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ช่ือเร่ืองวิทยานิพนธ์ การเปรียบเทียบผลของสารสกัดกระเทียมในการลดไขมัน
แอลดีแอล ในผูป่้วยเบาหวานที่มีไขมันแอลดีแอลสูงกับ
ผูป่้วยไม่เป็นเบาหวานที่มีไขมนัแอลดีแอลสูง 
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อาจารย์ที่ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์สุนิสา ไทยจินดา 

บทคดัย่อ 

ภาวะไขมันในเลือดสูง มีโอกาสเส่ียงต่อการป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตนั อันน ามาซ่ึง
สาเหตุ การเสียชีวติอนัดบัตน้ในปัจจุบนั อีกทั้งโรคเบาหวานเอง โดยปกติถา้คุมระดบัน ้ าตาลไม่ดี ก็มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไต และ ระบบประสาท ซ่ึงในผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง พบวา่โอกาสเส่ียงต่อการป็นโรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนั จะเพิม่มากขึ้น และหากตอ้งใชย้าลด
ไขมันในเลือดกลุ่มเอชเอ็มจีโคเอรีดักเตส อินฮิบิทเตอร์ (HMG CoA Reductase Inhibitor)ที่มี
ผลขา้งเคียงท าใหมี้อาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง และกลา้มเน้ืออกัเสบอยา่งรุนแรง อีกทั้งเป็นพษิต่อตบั ซ่ึง
หากผูท้ี่มีประวติัเคยเป็นโรคตบั จ  าเป็นตอ้งหลีกเล่ียงการใชย้าน้ี เพราะยาอาจกระตุน้ให้โรคตบัก าเริบ
หรือท าใหเ้กิดโรคตบัได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษาการใชส้ารสกดักระเทียม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
สารสกดักระเทียมในการลดระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลในผูป่้วยเบาหวานที่มีไขมนัในเลือด
ชนิดแอลดีแอลสูงเทียบกบักลุ่มผูป่้วยไม่เป็นเบาหวานที่มีระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูงใน
โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั จงัหวดันครสวรรค ์ตั้งแต่ วนัที่ 1 มีนาคม 2557 ถึง 31 พฤษภาคม 2557โดย
แบ่งกลุ่ม ตวัอยา่งออกเป็นสองกลุ่มเท่า ๆ กนัโดยกลุ่ม ที่หน่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบัไขมนั
ในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง ให้รับประทานสารสกัดกระเทียมขนาด 600 มิลลิกรัมต่อเม็ดโดย
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง นาน 12 สัปดาห์ กลุ่มที่สองเป็นผูป่้วยไม่เป็นเบาหวานที่มี
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ไขมันในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง โดยรับประทานสารสกัดกระเทียมขนาด 600 มิลลิกรัม ต่อเม็ด 
รับประทานคร้ังละ1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง นาน 12 สปัดาห์ จากนั้นท าการวดัระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอล
ดีแอลเปรียบเทียบก่อน และหลงัการทดลองที่ 0 4 8 และ 12 สัปดาห์ ซ่ึงผลการทดสอบสมมติฐานทาง
สถิติโดยใช ้Pair t-test ของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คนพบวา่ ค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอล
ดีแอล ก่อนรับประทานสารสกดักระเทียมเท่ากบั 155.8500 หลงัรับประทานสารสกดักระเทียมไปแลว้ 
3 เดือน เท่ากบั 133.2500 (p=0.000) ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัที่ p-value < 0.01 และเม่ือ
เปรียบเทียบแยกย่อยก่อนและหลังรับประทานสารสกัดกระเทียมในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่มีระดับ
ไขมันในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง พบว่าในกลุ่มน้ีมีค่าเฉล่ียระดับไขมันแอลดีแอล ลดลง เท่ากับ 
27.7181 คิดเป็น ร้อยละ 18 ในกลุ่มผูป่้วยไม่เป็นเบาหวานที่มีไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง พบว่ามี
ค่าเฉล่ียระดบัไขมนัแอลดีแอลลดลง เท่ากบั 16.2222 คิดเป็นร้อยละ 10  

สรุปไดว้า่การรับประทานสารสกดักระเทียมขนาด 600 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง 
มีผลลดระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลอยา่งมีนัยส าคญั และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร และการออกก าลงักายร่วมกบัการรับประทานสารสกดักระเทียม เปรียบเทียบกบักลุ่มที่
ควบอาหารและออกก าลงักายโดยไม่รับประทานสารสกดักระเทียม 

ค าส าคญั: ภาวะไขมนัในเลือดสูง/ไขมนัแอลดีแอล/สารสกดักระเทียม/โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ABSTRACT 

Hyperlipidemia is risked to coronary heart disease which is the leading cause of death 
nowadays. And also, Diabetes Mellitus disease, normally, if blood sugar level is poorly controlled, it 
has a chance of getting eye, kidney and nerve complications which are the risks of coronary heart 
disease. Atherosclerosis is increased in diabetic patients with hyperlipidemia who take medicine in 
HMG Co A Reductase Inhibitor group whose side effects are muscle weakness, severe 
rhabdomyolysis and also hepatotoxicity. For those who have history of liver disease, they need to 
avoid using this medication because the drug may aggravate the disease or cause liver damage. 
Therefore, the researcher conducts the study of using Aged Garlic Extract to see the comparison of 
Aged Garlic Extract on the reduction of LDL level in diabetic hyperlipidemia patients and non-
diabetic hyperlipidemia patients in Fort Chiraprawat Hospital, Nakhonsawan province from 1st March 
2014 - 31st May 2014. In this study, patients were divided into two groups in which group I was 
diabetic hyperlipidemia patients who received aged garlic extract (600 mg) 1 tablet twice a day for 12 
weeks and group II was non-diabetic hyperlipidemia patients who also received aged garlic extract 
(600 mg) 1 tablet twice a day for 12 weeks. Then, blood chemistry of both groups were taken to 
examine the LDL level to see the comparison between pre and post aged garlic extract in week 0, 4, 8 
and 12. Paired t-test was used for statistical analysis to see the difference in the means of LDL level 
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between pre-taking aged garlic extract of both groups was 155.8500 and post taking aged garlic extract 
for 12 weeks was 133.2500. The difference was statistically significant (p-value< 0.01) .When 
compare pre and post taking aged garlic extract between groups, the means of LDL level in diabetic 
hyperlipidemia patients  decreased  27.7181 which equivalent to 18 percent and also the means of 
LDL level in non-diabetic hyperlipidemia patients decreased about 16.2222 which equivalent to 10 
percent.   

In conclusion, the study showed taking aged garlic extract (600mg) 1 tablet twice a day could 
significantly decrease the level of LDL in both diabetic and non-diabetic hyperlipidemia patients. 
Further study on strict diet control, exercise in conjunction with aged garlic extract should be 
conducted to compare with the group which applies only strict diet control and exercise. 

Keywords: Hyperlipidemia/LDL/Aged Garlic Extract/Type2 Diabetes Millitus 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

1.1.1 เบำหวำน 
เบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) เกิดจากความผิดปกติของขบวนการเมทาบอลิซึม 

(Metabolism) ของร่างกายอนัมีสาเหตุมาจากตบัอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือ
เกิดจากความบกพร่องของการตอบสนองต่ออินซูลินของเน้ือเยือ่ หรืออวยัวะเป้าหมาย มีผลท าให้เกิด
ความบกพร่องใหก้ารควบคุมปริมาณน ้ าตาลกลูโคสในกระแสเลือด ฮอร์โมนชนิดน้ีมีหน้าที่เก่ียวขอ้ง
กบัขบวนการเมทาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรท โดยเฉพาะอยา่งยิง่น ้ าตาลกลูโคสที่ผดิปกติไป เบาหวาน
เป็นโรคเร้ือรังและสามารถถ่ายทอดทางกรรมพนัธุ์ได ้จึงนับเป็นปัญหาส าคญัทางสุขภาพอยา่งหน่ึงที่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและท าให้มนุษยเ์สียชีวิตมากที่สุดโรคหน่ึง จึงนับเป็นปัญหาส าคัญ
ทางดา้นสาธารณสุขของโลกจากขอ้มูลสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International diabetes federation 
: IDF) ไดร้ายงานสถานการณ์ผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลกแลว้ 285 ลา้นคนและได้ประมาณการว่าจะมี
จ านวนผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลกเพิม่มากกวา่ 435 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2573 หากไม่มีการด าเนินการในการ
ป้องกนัและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ (Diabetes-prevention)  

ส าหรับสถานการณ์เบาหวานในปัจจุบนัของประเทศไทยมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้ น แม้ว่า
ปัจจุบนัมีความกา้วหนา้ทางดา้นวิชาการของโรคเบาหวาน แต่กลบัมีอตัราความชุกของโรคน้ีเพิ่มขึ้น
จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้รวบรวมจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานต่อ
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2551-2555พบว่า มีจ  านวน 7,725 7,019 6,855 7,625 และ 7,749 คน
ตามล าดบั และพบว่ามีผูป่้วยโรคเบาหวานที่เสียชีวิตต่อประชากรแสนคนจ านวน 12.22 11.06 10.76 
11.88 และ 12.06 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่มีผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานเป็นจ านวนมากและ
มีแนวโนม้วา่จะเพิม่มากขึ้นอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัพบวา่อตัราการตายของผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน
ก็มีแนวโนม้เพิม่ขึ้นดว้ยอีกเช่นกนั 
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ตำรำงที่ 1.1 จ  านวนและอตัราการตายดว้ยโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2544-2555 อตัราต่อแสนประชากร 

ปี จ ำนวนผู้ป่วย อตัรำกำรตำย 
2551 7,725 12.22 
2552 7,019 11.06 
2553 6,855 10.76 
2554 7,625 11.88 
2555 7,749 12.06 

ที่มำ  ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (ม.ป.ป.) 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังทีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติไดใ้ช้งบการบริหารงบบริการควบคุมป้องกนัและรักษาโรคเร้ือรัง (บริการควบคุมป้องกัน
ความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง) ปี พ.ศ. 2554 จ านวนเงิน 630,595,000 บาทซ่ึงจะ
ก่อใหเ้กิดปัญหาทางดา้นสาธารณสุขและขณะเดียวกนัก็จะเกิดปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจระดบัชาติ ทั้งน้ี
พบวา่โรคเบาหวานเป็นตวัการส าคญัในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างได ้ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั
ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือด น ้ าตาลในเลือดสูงรุนแรง รวมถึงโรคแทรกซ้อนเร้ือรัง เช่นโรคแทรก
ซ้อนเร้ือรังที่ตา ไต ระบบประสาท ปัญหาที่เท้า ตลอดจนกลุ่มโรคทางเมตาบอลิก (Metabolic 
Syndrome) ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติดว้ยโรคแทรกซอ้นทางหลอดเลือดขนาดใหญ่ ร้อยละ 75  

ทั้งน้ีในปัจจุบนัระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุขของไทยยงัคงตอ้งพึ่งเทคโนโลยี ยา และ
เวชภณัฑจ์ากต่างประเทศเพือ่ใชใ้นการรักษาดว้ยการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ให้อยูใ่นเกณฑป์กติ
เพือ่ชะลอ การเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ โดยใชย้าเม็ดลดระดบัน ้ าตาลในเลือด และอินสุลิน ซ่ึงมีราคา
ค่อนขา้งสูง มีผลขา้งเคียง และขอ้จ ากดัของการใชย้าอยูม่าก จึงท าให้สมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่
ถูกน ามาใช้ในการวิจยั ในการรักษาโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพื่อเป็นการลดการ
สูญเสียงบประมาณในการจดัซ้ือยา และเวชภณัฑเ์หล่าน้ี เน่ืองจากสมุนไพรมีราคาถูก รวมถึงเป็นการ
สนบัสนุนการแพทยท์างเลือก ที่จะช่วยทดแทนการน าเขา้ยา และเวชภณัฑใ์หเ้ป็นไปในทิศทางที่ท  าให้
ประเทศพึ่งพาตนเองได้มากขึ้น โดยจะเห็นได้จากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมให้ชาติฉบบัที่ 7 
(พ.ศ.2535-2539) ซ่ึงรัฐไดส่้งเสริมและสนบัสนุนการวจิยัและพฒันาสมุนไพรเป็นยาแผนปัจจุบนั และ
ผลิตภณัฑอ่ื์น ๆ โดยส่งเสริมให้มีการแพทยแ์ผนไทย น าสมุนไพรเขา้สู่ระบบการบริการสาธารณสุข
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ชุมชนอยา่งเหมาะสม นอกจากน้ียงัไดมี้การสนับสนุนและส่งเสริมการวิจยัเพื่อพฒันาคุณภาพของยา
สมุนไพรให้ได้มาตรฐานสากล และมีประสิทธิภาพโดยอาศัยวิทยาการสมัยใหม่ผสมผสานกับ
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยเฉพาะงานวจิยัคุณภาพสมุนไพร เพือ่ใชเ้ป็นยารักษาโรคที่มีราคาถูก การใช้
สมุนไพรจึงเป็นทางเลือกหน่ึงของผูป่้วยโรคเบาหวานผูป่้วยโรคเบาหวานมีการใชส้มุนไพรมากขึ้น จึง
พยายามแสวงหาวิธีการรักษาอ่ืน ดว้ยความหวงัที่จะรักษาโรคให้หายขาด จากการศึกษาของ วิวฒัน์ 
ลีลาส าราญ เร่ืองการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี (วิวฒัน์ ลีลาส าราญ, 2536) พบว่า ผูป่้วยมีการใชส้มุนไพร
ร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัร้อยละ 53.7 เน่ืองจากมีงานวิจยัพบสมุนไพรไทยหลายชนิดสามารถลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้ และรักษาโรคแทรกซ้อนอันเกิดจากเบาหวานได้ ซ่ึงสมุนไพรหลายชนิดเป็น
สมุนไพรที่หาง่าย และประชาชนน ามาใชรั้บประทานเป็นอาหาร (มาลี บรรจบ และสุธิดา ไชยราช, 
2541) หน่ึงในพชืสมุนไพรหาง่ายที่สามารถใชใ้นการรักษาเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดน้ั้น
ก็คือกระเทียมนัน่เอง 

1.1.2 กระเทยีม 

กระเทียมมีช่ือทางวทิยาศาสตร์วา่ A llium sativum Linn. จดัอยูใ่นวงศ ์Alliaceae เป็นพืชลม้ลุก
ที่มีอายยุนืมีหวัอยูใ่ตดิ้นจากการศึกษาส่วนประกอบทางเคมีของกระเทียมพบวา่สารสกดัจากกระเทียม
ประกอบดว้ยสารที่ช่ือวา่ Ajoene ซ่ึงเป็นสารที่เปล่ียนรูปมาจากอะลิซิน (Allicin ) ซ่ึงเป็นสารที่มีความ
รุนแรงในการยบัย ั้งการเกิดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด เน่ืองจาก Ajoene สามารถเปล่ียนแปลง
คุณสมบติัของเยือ่หุม้เซลล์ของเกล็ดเลือดโดยจบักบั Sulhydryl group นอกจากน้ีกระเทียมยงัสามารถ
ยบัย ั้งการสร้างสารทรอมบ็อกเซนเอทู (Thromboxane A2) และยงัเพิ่ม Fibrinolytic activity ไดอี้กดว้ย
ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบัสรรพคุณของกระเทียมในการรักษาโรคมีมานานนับพนั ๆ ปี อียิปตเ์ป็น
ประเทศแรกที่ใช้กระเทียมในการรักษาโรคหัวใจมะเร็งและบาดแผลที่เกิดจากการถูกสัตวท์  าร้าย 
(Rahman, 2001) ปัจจุบนัเป็นที่ทราบกนัอยา่งแพร่หลายถึงคุณสมบติัของกระเทียมต่อการป้องกนัและ
รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด (Rahman & Lowe, 2006) การยบัย ั้งการเจริญของเน้ือร้าย (Fleischauer 
& Arab, 2001) การลดระดบัไขมนัในเลือดและมีคุณสมบตัิเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ (Borek, 2001) อีก
ทั้งยงัมีรายงานทางการแพทย ์Nagourney (1998) ที่พสูิจน์วา่ ลดการอุดตนัของเสน้เลือดโดยออกฤทธ์ิที่
เกล็ดเลือดซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Morris, Burke, Mori, Vandongen & Beilin (1995), 
Kiesewetter et al (1993b) และ Kiesewetter et al (1993a) อีกทั้งยงัมีการวิจยัของ Silagy & Neil (1994) 
ที่ไดว้จิยัโดยใชข้นาดของกระเทียมประมาณ 1200 มก./วนั ในการวจิยัพบว่าสามารถลดโคเลสเตอรอล

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morris%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8582091
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morris%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8582091
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mori%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8582091
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mori%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8582091
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beilin%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8582091
http://europepmc.org/search;jsessionid=HCHuN6FiBmbKy7vkkoDE.1?page=1&query=AUTH:%22Silagy+C%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=HCHuN6FiBmbKy7vkkoDE.1?page=1&query=AUTH:%22Neil+A%22
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และไขมนัแอลดีแอล (LDL)ไดป้ระมาณ 12% ในเวลาประมาณ 4-12 สัปดาห์ โดยทดลองในคนไข้
เบาหวานถึง 7-952 คน  

การหนาและแข็งตวัของหลอดเลือด (Atherosclerosis) เป็นพยาธิสภาพของหลอดเลือดที่พบ
ไดบ้่อยในโรคเบาหวานโดยประมาณร้อยละ 60 ของผูป่้วยเบาหวานที่เสียชีวิตจะมีภาวะการหนาและ
แขง็ตวัของหลอดเลือด (Atherosclerosis) ร่วมดว้ย ซ่ึงกลไกการเกิดนั้นยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือว่าเม่ือ
ผนงัหลอดเลือดส่วนในเกิดการบาดเจบ็ จึงท าใหมี้เซลลเ์ม็ดเลือดขาวมาเกาะและมีการรวมตวัของเกล็ด
เลือดมากกวา่ปกติ นอกจากน้ียงัมีการหลัง่สารโกรทแฟกเตอร์จากเกร็ดเลือด (Platelet-derived growth 
factor) ท  าใหห้ลอดเลือดหดตวัและกระตุน้การขยายและเพิม่จ  านวนของเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบของหลอด
เลือด ท าใหเ้กิดล่ิมเลือดร่วมกบัเกิดการบวมของเซลลผ์นงัหลอดเลือดชั้นในเป็นผลใหห้ลอดเลือดแคบ
และอุดตนัในที่สุด จากการศึกษาที่ผา่นมาพบวา่ ในคนที่เป็นเบาหวานและสัตวท์ดลองที่ถูกท าให้เป็น
เบาหวานนั้นมีความไวในการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดไวมากขึ้น นอกจากน้ียงัพบวา่มีการเพิม่ของเมตา
บอลิซึมของกรดอะราคิโดนิก (Arachidonic acid) ท  าใหเ้พิม่สารทรอมบ็อกเซนเอทู (Thromboxane A2) 
ซ่ึงเป็นสารส าคัญที่ท  าให้เกิดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ซ่ึงที่ผ่านมาพบว่าสารไฟบริโนเจน 
(Fibrinogen) เป็นปัจจยัเส่ียงที่ท  าให้เกิดการอุดตนัในหลอดเลือดหัวใจ โดยในโรคเบาหวานพบว่า
ความเขม้ขน้ของสารไฟบริโนเจน (Fibrinogen) มีค่าเพิม่ขึ้น ขณะที่ค่าการละลายล่ิมเลือดลดลง ซ่ึงมีผล
ท าใหเ้กิดหลอดเลือดแดงอุดตนั จากการศึกษาต่อมายงัพบว่าเกล็ดเลือดและไขมนัชนิด Low Density 
Lipoprotein (LDL) มีบทบาทร่วมกันในการเกิดการหนาตวัและแข็งตวัของหลอดเลือด โดยไขมัน 
LDL เป็นสาเหตุหน่ึงที่ท  าให้เกิดการเกาะกลุ่มกนัของเกล็ดเลือดเพิ่มขึ้น อีกทั้งยงัเพิ่มการสร้างสาร
สารทรอมบ็อกเซนเอทู Thromboxane A2 ใน Banerjee and Maulik (2002) ไดท้  าการศึกษาทางพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aorta) และหัวใจจากสัตวท์ดลองที่มีภาวะไขมนัในเลือดสูงพบว่า
กระเทียมสามารถป้องกนัการเกิดการหนาตวัและแข็งตวัของหลอดเลือดได ้จากการศึกษาหลอดเลือด
แดงโคโรนารีย ์(Coronary artery) ของหนูที่ถูกท าให้เป็นเบาหวานโดยสาร strepto-zotocin พบว่า
หลอดเลือดโคโรนารียใ์นกลุ่มหนูเบาหวานที่ไดส้ารสกดักระเทียม จะมีความหนาของผนังหลอดเลือด
ลดลง ท าให้ช่องภายในของหลอดเลือดกวา้งขึ้ นและผนังเซลชั้นในมีพื้นผิวเรียบมากขึ้นอย่างมี
นยัส าคญั เม่ือเทียบกบักลุ่มหนูเบาหวานที่ไม่ไดรั้บสารสกดักระเทียม 

จากที่กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ กระเทียมสามารถลดปัจจยัต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุของการเกิด
การหนาและแข็งตวัของหลอดเลือด ดังนั้นผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลของกระเทียมในการลด
ระดบัไขมนัแอลดีแอลในผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจากในการรักษาผูป่้วยเบาหวานจ าเป็นตอ้งเสียค่าใชจ่้าย
อย่างมากมาย เพราะเป็นโรคที่ไม่หายขาด และตอ้งรักษาอย่างต่อเน่ืองผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาผล
กระเทียมเพื่อให้เป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการรักษาผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงถ้าเราสามารถลดระดบัไขมัน
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แอลดีแอลในเลือดได ้ยอ่มหมายถึงการลดอตัราเส่ียงในการเกิดการหนาและแขง็ตวัของหลอดเลือด ซ่ึง
เป็นสาเหตุการตายดว้ยภาวะหวัใจวายเฉียบพลนั หรือโรคอมัพฤตอมัพาตจากการหลุดของล่ิมเลือดที่
หัวใจไปอุดกั้ นหลอดเลือดสมองและหากประเทศไทยสามารถพัฒนายาที่ ใช้ในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแข็งตวัในผูป่้วยโรคเบาหวานจากสมุนไพรภายในประเทศได้ก็จะช่วย
ส่งเสริมเศรษฐกิจของชาติลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศ และสามารถท าให้พึ่ งตนเองด้าน
สาธารณสุขไดท้างหน่ึงซ่ึงจะน าไปสู่การทดลองทางคลินิก และพฒันาต่อไปจนถึงการผลิตเชิงพาณิชย ์
ท  าใหป้ระหยดังบประมาณของประเทศชาติไดท้ั้งทางตรงและทางออ้มทีเดียว 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 

1.2.1 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชส้ารสกดัจากระเทียมในการลดระดบัไขมนัชนิด
แอลดีแอลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานที่มีไขมนัแอลดีแอลสูงกบัผูป่้วยไม่เป็นเบาหวานที่มีไขมนัแอล
ดีแอลในสูง 

1.2.2 เพือ่ศึกษาผลของการใชส้ารสกดัจากกระเทียมในการลดระดบัไขมนัชนิดแอลดีแอลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบัไขมนัแอลดีแอลในเลือดสูง 

1.3 สมมติฐำนกำรวจิยั 

 สารสกดัจากระเทียมมีผลลดระดบัไขมนัชนิดแอลดีแอลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานที่มีไขมนั
แอลดีแอลสูงกบัผูป่้วยไม่เป็นเบาหวานที่มีไขมนัแอลดีแอลในสูงไม่แตกต่างกนั 

1.4 ขอบเขตของกำรวจิยั  

1.4.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง:อาสาสมคัรที่เป็นประชากรในโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั 
จงัหวดันครสวรรค ์ที่มีระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง ไม่จ  ากดัอาย ุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่
ไม่มีการตั้งครรภ ์ 

1.4.2 ในการวจิยัน้ีจะใชข้นาดของสารสกดัจากกระเทียม 1200 มิลลิกรัมต่อวนั 
1.4.3 การใหย้าสารสกดัจากกระเทียม โดยในที่น้ีจะใช ้Kyolic เน่ืองจากปัจจุบนัไดมี้การใช้

ยาในกลุ่มน้ีเพือ่ลดระดบัไขมนัแอลดีแอลในเลือด (Plasma LDL) ซ่ึงก็พบวา่มีคุณภาพดีที่สุด 
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1.4.4 ผูท้ี่เขา้ร่วมการศึกษาตอ้งป่วยเป็นเบาหวานแลว้มากกว่า 6 เดือน ซ่ึงเป็นระยะเวลาที่
ผูป่้วยไดมี้การควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยูใ่นระดบัคงที่มาระยะหน่ึง และตรวจพบระดบัไขมนัแอลดี
แอลในเลือด (Plasma LDL) อยูใ่นระดบั 130-190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1.5.1 หากผลการศึกษาพบว่าสารสกัดจากกระเทียมสามารถลดระดบัไขมันสูงที่เป็นปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดการหนาและแขง็ตวัของหลอดเลือด (Atherosclerosis)ในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งพา
อินซูลินก็จะท าใหผู้ป่้วยลดความเส่ียงต่อการเพิม่ขึ้นของค่าเอนไซม์ตบั และการท าลายของกลา้มเน้ือ
ลายที่เกิดจากการใชย้าเอชเอ็มจีโคเอรีตกัเดสอินฮีบีเตอร์ 

1.5.2 หากผลการศึกษาพบว่าสารสกัดจากกระเทียมสามารถลดระดบัไขมันสูงที่เป็นปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดการหนาและแข็งตวัของหลอดเลือด (Atherosclerosis) ก็จะมียาที่ใชรั้กษาในราคาไม่
แพง จะส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งพาอินซูลิน สามารถลดค่าใชจ่้ายในการรักษาไดอี้กดว้ย 

1.5.3 สามารถน าผลการศึกษาที่ไดไ้ปใช้ประโยชน์ในทางคลินิก ท าให้ผูป่้วยเบาหวานไม่
พึ่งพาอินซูลินสามารถมีชีวติที่ ยนืยาวและมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 

1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.6.1 ภำวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) 
หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือด ดงัน้ี Total cholesterol (TC) ≥ 200 มก./ดล. LDL 

≥ 100 มก./ดล HDL ≤ 40 มก./ดล และ Triglyceride (TG) ≥ 150 มก./ดล ตามเกณฑข์อง National 
Cholesterol Education Program (NCEP) 

ตำรำงที่ 1.2 เกณฑต์ดัสินภาวะผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด 

ระดับไขมัน (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ควำมหมำยทำงคลินิก 

ระดบัไขมนัไม่ดี (LDL-cholesterol)  
< 100 เหมาะสม 
100 – 129 ใกลเ้คียงค่าเหมาะสม ยอมรับได ้
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ตำรำงที่ 1.2 (ต่อ) 

ระดบัไขมนั (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ความหมายทางคลินิก 
130 – 159 ก ้าก่ึง 
160 – 189 สูง 
>/ = 190  สูงมาก 

ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล (Total cholesterol)  
< 200 เหมาะสม 
200 – 239 ก ้าก่ึง 
>/ = 240 สูง 

ระดบัไขมนัดี (HDL-cholesterol)  
< 40 ต  ่า 
>/ = 60 สูง 

ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์  
< 150 เหมาะสม 
150 – 199 ก ้าก่ึง 
200 – 499 สูง 
>/ = 500 สูงมาก 

1.6.2 โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus)  
หมายถึง ภาวะที่มีระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหารเป็นเวลาอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง

มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มก./ดล. 

1.6.3 ภำวะน ้ำตำลในเลือดสูงเส่ียงสูงเส่ียงต่อกำรเป็นเบำหวำน  
หมายถึง ภาวะที่มีระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดขณะอดอาหารเป็นเวลาอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง อยู่

ระหวา่ง 100-125 มก./ดล.  
 
 



 
บทที่ 2 

แนวคดิทฤษฎแีละงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

การวจิยัเร่ืองผลของสารสกดัจากเปลือกผลทบัทิมต่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของหนูขาว
เบาหวานที่ถูกเหน่ียวน าโดยสเตรปโตโซโตซินผูว้จิยัไดศึ้กษาถึงทฤษฎีเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง
เพือ่เป็นแนวทางในการท าวจิยัตามหวัขอ้ ต่อไปน้ี 

1. โรคเบาหวาน 
2. สมุนไพรตา้นเบาหวาน 
3. โรคไขมนัในเลือดสูง 
4. กระเทียม 
5. งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 

2.1 ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องของโรคเบาหวาน 

2.1.1 โรคเบาหวาน 
2.1.1.1 ประวตัิของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ รู้จักกันทั่วไปในวงการแพทยม์าตั้ งแต่สมัยโบราณ Laios, 

Karamanou, Saridaki and Androutsos (2012) อา้งถึงวา่ Aretaeus นายแพทยช์าวเยอรมนัไดต้ั้งช่ือโรค
น้ีว่าไดอะบีตีส (Diabetes) หมายถึง การที่ร่างกายขบัน ้ าหรือปัสสาวะออกมามากกว่าปกติต่อมา 
นายแพทยช์าวอาหรับไดใ้หค้  าจ  ากดัความของโรคน้ีวา่เป็นโรคที่มีปัสสาวะหวานเหมือนน ้ าผึ้งและมกั
มีอาการแทรกซอ้นร่วมดว้ยอยูเ่สมอ ในปี ค.ศ. 1650 Thomas willis นายแพทยช์าวองักฤษไดต้รวจพบ
น ้ าตาลในปัสสาวะผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานและได้บนัทึกไวว้่าถ้าปัสสาวะของผูป่้วยมีรสหวาน
เหมือนน ้ าผึ้งผูป่้วยจะผอมลงอ่อนเพลียและตายในที่สุด J R Coll Physicians (2011) อา้งอิงถึงหนังสือ 
History of diabetic พบว่า ในปี ค.ศ. 1777 Kullen ไดเ้ติมค าว่าเมลลิตสั (Mellitus) ต่อทา้ยไดอะบีตีส
เป็นไดอะบีตีสแมลลิตสั (Diabetes Mellitus) ซ่ึงหมายความว่า โรคปัสสาวะมีรสหวานเหมือนน ้ าผึ้ง
นัน่เอง ต่อมาในปี ค.ศ. 1815 Chevreul นักเคมีชาวฝร่ังเศสสามารถพิสูจน์ไดว้่าน ้ าตาลในปัสสาวะใน

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Laios%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22450352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Laios%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22450352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Laios%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22450352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saridaki%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22450352
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Androutsos%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22450352
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ผูป่้วยเบาหวานเป็นน ้ าตาลกลูโคส ปี ค.ศ. 1869 Paul landerhans นักศึกษาแพทยช์าวเยอรมนัไดพ้บกลุ่ม
เซลลเ์ล็ก ๆ  ซ่ึงมีลกัษณะแตกต่างจากเซลล์ที่ผลิตน ้ ายอ่ยทัว่ไปในตบัอ่อนเขาเรียกกลุ่มเซลล์น้ีว่า Islet  ปี 
ค.ศ. 1889 Von mering & Minkowski นักวิทยาศาสตร์ชาวเยอรมนัสามารถพิสูจน์ไดว้่าโรคเบาหวานเกิด
จากการผดิปรกติของตบัอ่อนโดยการทดลองตดัตบัอ่อนของสุนัขออกปรากฏว่าสุนัขเป็นโรคเบาหวาน
ปี ค.ศ. 1901 Opie นายแพทยช์าวอเมริกนัพบว่าโรคเบาหวานมีสาเหตุมาจากกลุ่มเซลล์เล็ก ๆ ที่มีอยู่
ทัว่ไปในตบัอ่อนเส่ือมประสิทธิภาพจึงมีผูข้นานนามเซลล์เหล่าน้ีว่า Islet of langerhansเพื่อเป็นเกียรติแก่ 
Paul langerhansผูค้น้พบเซลล์เหล่าน้ีปี ค.ศ. 1921 Banting และ Best  นายแพทยช์าว  แคนนาดา 2 ท่าน
สามารถสกดัฮอร์โมนจากกลุ่มเซลล์เล็ก ๆ ของ Langerhans ไดโ้ดยสารที่สกดัไดน้ี้สามารถท าให้ระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยลดลงไดเ้ขาจึงใหช่ื้อสารน้ีวา่ Insulin  

2.1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน 
วีระพล ภิมาลย ์และพะยอม สุขเอนกนันท์ (2551) ได้แบ่งโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น             

4 ประเภท คือ 
2.1.2.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus)เป็นโรคเบาหวานที่มีพยาธิ

ก าเนิดมาจากการที่ตบัอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินไดอ้ยา่งส้ินเชิงซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ทางพนัธุกรรมการติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรียการได้รับสารพิษบางชนิดหรือการเกิดภาวะเครียด
โรคเบาหวานประเภทที่ 1 น้ีสามารถพบไดใ้นทุกวยัแต่ส่วนใหญ่พบมากในเด็ก 

2.1.2.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus)เป็นชนิดที่พบมากที่สุดมี
สาเหตุจากความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินคือหลัง่อินซูลินในปริมาณที่น้อยเกินไปและ/หรือภาวะ
ด้ือต่ออินซูลินคือการที่เน้ือเยือ่ไม่ตอบสนองต่อฤทธ์ิของอินซูลินซ่ึงภาวะด้ือต่ออินซูลินเกิดจากความ
ผิดปกติทางพนัธุกรรมและปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มเช่นความอว้นการขาดการออกก าลงักายการด้ือต่อ
อินซูลินน้ีท าใหเ้ซลลไ์ม่สามารถน ากลูโคสในเลือดไปใชไ้ด ้

2.1.2.3 โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (Other specific type of diabetes mellitus) เป็น
โรคเบาหวานที่มีสาเหตุมาจากโรคอ่ืน ๆ ที่ท  าให้มีการท าลาย b-cell เช่นตบัอ่อนอกัเสบตบัอ่อนไดรั้บ
บาดเจบ็ (Trauma) การผ่าตดัตบัอ่อนออกจากร่างกาย (Pancreatectomy) มะเร็ง (Neoplasia) โรคเยือ่พงั
พดื (Cysticfibrosis) การไดรั้บยาหรือสารเคมีเป็นตน้ที่ท  าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นจนก่อให้เกิด
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

2.1.2.4 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus: GDM) เป็น
โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะที่ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้
ตามปกติ (Glucose intolerance) ซ่ึงมกัเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภใ์นช่วงไตรมาสที่ 3 หลงัส้ินสุดการ
ตั้งครรภผ์ูป่้วยจะไดรั้บการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดซ ้ าซ่ึงอาจพบว่าผูป่้วยมีระดบัน ้ าตาลในเลือด
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ปกติหรือมีระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารบกพร่อง (Impaired fasting glucose) หรือเป็น
โรคเบาหวานได ้

2.1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
สาเหตุของโรคเบาหวานมีหลายประการดงัน้ี (ชุมศกัด์ิ พฤกษาพงษ,์ เอ้ือมพร สกุลแกว้,      
จิตระพ ีบวัผนั, วสุนธรา ทบัทิมแท ้และนุช ภิรมย,์ 2548, 41-42) 

2.1.3.1 พนัธุกรรมสาเหตุหลกัของผูป่้วยโรคเบาหวานคือพนัธุกรรมพบว่าประมาณสาม
ของผูป่้วยโรคเบาหวานมีประวตัิญาติเป็นเบาหวานลกัษณะยนีส์ของการเป็นเบาหวาน ลกัษณะทาง
พนัธุกรรมที่สืบทอดกนัผา่นโครโมโซมในนิวเคลียสของเซลลเ์ช่นเดียวกบัการสืบทอดทางพนัธุกรรม
อ่ืน ๆ เช่นหนา้ตารูปร่างสีของดวงตาและการเป็นโรคต่าง ๆ  

2.1.3.2 ความอว้นเป็นอีกสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคเบาหวานเน่ืองจากท าให้เซลล์ของ
ร่างกายตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินลดน้อยลงอินซูลินไม่สามารถน าพาน ้ าตาลเขา้สู่เซลล์ได้ดี
เหมือนเดิมจนกลายเป็นภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง 

2.1.3.3 อายุเม่ืออายุมากขึ้นอวยัวะต่าง ๆ ย่อมตอ้งเส่ือมลงรวมทั้งตบัอ่อนที่มีหน้าที่
สงัเคราะห์และผลิตฮอร์โมนอินซูลินก็จะท าหนา้ที่ไดล้ดลงจึงเป็นสาเหตุหน่ึงของโรคเบาหวาน 

2.1.3.4 ตบัอ่อนไม่สมบูรณ์เป็นสาเหตุหน่ึงของโรคเบาหวานการที่ตบัอ่อนไดรั้บความ
กระทบกระเทือนหรือเกิดอุบติัเหตุที่มีผลกระทบต่อตบัอ่อนรวมทั้งอาจเกิดจากโรคเช่นตบัอ่อนอกัเสบ
เร้ือรังจากการด่ืมสุรามากเกินไปซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้งผา่ตดัเอาบางส่วนของตบัอ่อนออกหากบุคคลนั้น
มีแนวโนม้วา่จะเป็นเบาหวานอยูแ่ลว้เม่ือตกอยูใ่นภาวะน้ีจะแสดงอาการของโรคเบาหวานไดเ้ร็วขึ้น 

2.1.3.5 การติดเช้ือไวรัสบางชนิดเช้ือไวรัสบางชนิดเม่ือเขา้สู้ร่างกายแลว้มีผลขา้งเคียง
ในการเกิดโรคเบาหวานเช่นคางทูมหดัเยอรมนั 

2.1.3.6 ยาบางชนิดยาบางชนิดก็มีผลต่อการเกิดโรคเบาหวานเช่นเดียวกันเช่นยาขับ
ปัสสาวะยา 

2.1.3.7 คุมก าเนิดเน่ืองจากท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นไดจึ้งควรปรึกษาแพทยก่์อน
การใชย้าโดยเฉพาะเม่ือตอ้งใชย้าติดต่อกนันาน ๆ  

2.1.3.8 ภาวะการตั้งครรภข์ณะตั้งครรภร์กไดส้ังเคราะห์ฮอร์โมนหลายชนิดขึ้นมาซ่ึงมี
ผลยบัย ั้งการท างานของฮอร์โมนอินซูลินผูท้ี่ต ั้งครรภจึ์งเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานโดยเฉพาะผูท้ี่มี
ยนีเบาหวานอยูใ่นร่างกายและภาวะเบาหวานแทรกซอ้นในระหว่างตั้งครรภน์ั้นเป็นอนัตรายอยา่งมาก
จึงตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวานที่ศึกษาโดยสมาคมโรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกา 
(ADA) พบวา่ อายมุากกวา่ 45 ปี ภาวะน ้ าหนกัเกินหรืออว้นการขาดการออกก าลงักายเป็นประจ าผูท้ี่มี

http://61.19.69.198/ULIB/searching.php?MAUTHOR=%20%E0%CD%D7%E9%CD%C1%BE%C3%20%CA%A1%D8%C5%E1%A1%E9%C7%20%BA%C3%C3%B3%D2%B8%D4%A1%D2%C3
http://61.19.69.198/ULIB/searching.php?MAUTHOR=%20%A8%D4%B5%C3%D0%BE%D5%20%BA%D1%C7%BC%D1%B9%20%BA%C3%C3%B3%D2%B8%D4%A1%D2%C3
http://61.19.69.198/ULIB/searching.php?MAUTHOR=%20%C7%CA%D8%B9%B8%C3%D2%20%B7%D1%BA%B7%D4%C1%E1%B7%E9%20%BA%C3%C3%B3%D2%B8%D4%A1%D2%C3
http://61.19.69.198/ULIB/searching.php?MAUTHOR=%20%B9%D8%AA%20%C0%D4%C3%C1%C2%EC%20%BA%C3%C3%B3%D2%B8%D4%A1%D2%C3
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ระดบัน ้ าตาลในเลือดผดิปกติหรือผูท้ี่มีความทนต่อกลูโคสผิดปกติ เป็นตน้ จากขอ้มูลที่กล่าวมาสรุป
ไดว้่า สาเหตุของโรคเบาหวานมีทั้งปัจจยัที่ควบคุมได ้เช่น ความอว้นการใชย้าบางชนิดและปัจจยัที่
ควบคุมไม่ได้ เช่นพนัธุกรรมอายุ ตบัอ่อนไม่สมบูรณ์ การติดเช้ือไวรัสบางชนิด ภาวะการตั้งครรภ ์
ดงันั้นหากมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงสาเหตุและปัจจยัเส่ียงที่ควบคุมไดด้งักล่าว ก็จะลดโอกาสเส่ียงหรือ
ชะลอการเกิดโรคเบาหวานเช่นกนั 

2.1.4 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
อาการและอาการแสดงที่ส าคญัของผูป่้วยโรคเบาหวานมีผูอ้ธิบายไวด้งัต่อไปน้ี 

2.1.4.1 ปัสสาวะบ่อยและมาก (Polyuria) และปัสสาวะกลางคืนไนเน่ืองจากกระบวนการ
กรองน ้ าตาลในเลือดสูงมากออกมาทางปัสสาวะโดยไตน้ีจ าเป็นตอ้งดึงน ้ าออกมาดว้ยดงันั้นผูป่้วยยิง่มี
ระดบัน ้ าตาลสูงมากเท่าใดก็ยิง่ท  าใหปั้สสาวะบ่อยและมากขึ้นเท่านั้นท าให้ตอ้งต่ืนมาเขา้ห้องน ้ าตอน
กลางคืน 

2.1.4.2 คอแหง้กระหายน ้ าด่ืมน ้ ามาก (Polydipsia) เน่ืองจากการที่ร่างกายเสียน ้ าจากการ
ปัสสาวะบ่อยและมากท าใหเ้กิดภาวะขาดน ้ าจึงตอ้งชดเชยดว้ยการด่ืมน ้ าบ่อย ๆ  

2.1.4.3 หิวบ่อยรับประทานอาหารจุ (Polyphagia) และอ่อนเพลียเน่ืองจากร่างกายขาด
พลงังาน 

2.1.4.4 น ้ าหนกัลดผอมลงเน่ืองจากในภาวะที่ขาดอินซูลินร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาล
ในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ร่วมกับการขาดน ้ าจากการปัสสาวะบ่อยร่างกายจึงจ าเป็นตอ้งน าเอา
โปรตีนและไขมนัที่เก็บสะสมไวใ้นเน้ือเยือ่มาใชแ้ทนจึงท าใหรู้้สึกอ่อนเพลียและน ้ าหนกัตวัลดลงโดย
ไม่ทราบสาเหตุ 

2.1.4.5 สายตามองเห็นไม่ชดัเจนตาพร่ามวัเน่ืองจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดจะท าให้
เกิดการท าลายของจอรับภาพและการเส่ือมของเลนส์ตา 

2.1.4.6 ถา้เป็นแผลจะหายยากมีการติดเช้ือตามผิวหนังและเกิดฝีบ่อยเน่ืองจากการที่
ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) จะท าใหร้ะบบต่อตา้นเช้ือโรคท างานไดน้อ้ยลง 

2.1.4.7 คนัตามผวิหนงัมีการติดเช้ือราง่ายโดยเฉพาะอยา่งยิง่บริเวณช่องคลอดของผูป่้วย
เบาหวานเพศหญิง 

2.1.4.8 ชาปลายมือปลายเทา้ 
2.1.4.9 หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 

ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะแรก ๆ มักไม่มี
อาการผดิปกติดงันั้นผูท้ี่มีอาการบางอยา่งดงักล่าวควรที่จะตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดให้แน่ใจว่าเป็น
โรคเบาหวานหรือไม่ส าหรับบุคคลทัว่ไปก็ควรไดรั้บการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดทุกปีซ่ึงจะท าให้
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ตรวจพบการเกิดโรคไดก่้อนที่จะมีอาการปรากฏเพือ่ที่จะดูแลรักษาไดง้่ายกว่าการตรวจพบเม่ืออาการ
ปรากฏแลว้ 

2.1.5 ระยะของโรคเบาหวาน 
การเกิดโรคเบาหวานจะมีการด าเนินอย่างค่อยเป็นค่อยไปจนถึงระยะที่ มีอาการของ

โรคเบาหวานแบ่งได ้4 ระยะดงัน้ี (ชุมศกัด์ิ พฤกษาพงษ ์และคณะ 2548, หนา้ 61-63) 
2.1.5.1 ระยะที่ 1 ระยะน าของโรคเบาหวาน (Prediabetes หรือ Potential Diabetes)

หมายถึง ระยะตั้งแต่เกิดจนถึงระยะเร่ิมเป็นโรคเบาหวานฉะนั้นระยะน้ีจะไม่ตรวจพบอะไรทั้งส้ิน
เพราะยงัไม่ไดเ้ป็นโรคแต่ที่จดัไวก้็โดยมีหลกัฐานวา่ผูท้ี่เขา้อยูใ่นข่ายต่อไปน้ีมกัเกิดเป็นโรคเบาหวาน
ไดง่้ายจะเป็นเคร่ืองเตือนใหห้มัน่ระวงัตวัไวเ้ป็นพเิศษ ดงัน้ี 

1. ลูกแฝดที่อีกคนหน่ึงเป็นเบาหวานแลว้ 
2. ลูกที่พอ่หรือแม่เป็นโรคเบาหวาน 
3. ลูกที่คลอดออกมาน ้ าหนกัเกิน 10 ปอนด ์(4,500 กรัม) 
4. สตรีที่คลอดบุตรน ้ าหนกัเกิน 10 ปอนดห์รือที่แทง้ลูกบ่อย ๆ โดยไม่ทราบสาเหตุ 
5. คนที่อว้น 

2.1.5.2 ระยะที่ 2 ระยะที่เป็นแต่ยงัไม่มีอาการ (Subclimical Diabetes) ระยะน้ีจะเร่ิมมี
การท างานของไอส์เล็ทเซ็ลล์ในตบัอ่อนหยอ่นสมรรถภาพเม่ืออยูใ่นภาวะการเครียดเช่นการตั้งครรภ์
หรือเม่ือไดรั้บฮอร์โมนจ าพวกคอร์ติโกสตีรอยด์แต่การตรวจดว้ยวิธีธรรมดายงัไม่พบส่วนการตรวจ
พเิศษเช่นการตรวจซินแอลบูมินแอนตาโกนิสทซ่ึ์งคอยต่อตา้นฤทธ์ิของอินซูลินจะพบว่าเพิ่มกว่าปกติ
แต่ที่ตรวจสอบได้ง่ายกว่าคือการทดสอบความทนทานของกลูโคสด้วยคอร์ตินโซนมักจะพบว่า
ผดิปกติพวกที่เป็นเบาหวานระยะน้ีอาจเป็นปกติหากสาเหตุที่กล่าวมาหมดไปก็ไดห้รืออาจเขา้สู่ ระยะ
ที่ 3 

2.1.5.3 ระยะที่ 3 ระยะที่ตรวจพบไดท้างเคมี (Chemical หรือ Latent Diabetes) ระยะน้ีจะ
ไม่แสดงอาการแต่วินิจฉัยได้ทางเคมีอยา่งง่าย ๆ ได้แก่การทดสอบความทนทานของกลูโคสซ่ึงจะ
พบวา่ผดิปกติส่วนน ้ าตาลในเลือดตอนก่อนอาหารเชา้นั้นอาจยงัคงปกติหรือสูงกวา่เพยีงเล็กนอ้ย 

2.1.5.4 ระยะที ่4 ระยะที่มีอาการแจง้ชดัแลว้ (Clinical หรือ Overt Diabetes) ระยะน้ีเป็น
ระยะที่ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะมาหาแพทยโ์ดยมีอาการต่าง ๆ แสดงให้ทราบหรือสงสัยจึงได้ท  าการ
ตรวจเลือดหรือปัสสาวะแลว้พบวา่เป็นเบาหวาน 
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2.1.6 เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
2.1.6.1 วธีิตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดส าหรับการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน ในปัจจุบนัมี 3 

วธีิคือ 
1. การวดัระดบัน ้ าตาลในพลาสมาหลงัการอดอาหารอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง (Fasting 

plasma glucose; FPG) เป็นวิธีที่แนะน าให้ใชม้ากกว่าวิธีอ่ืนเน่ืองจากเป็นวิธีที่ง่ายประหยดัและไดรั้บ
ความร่วมมืออยา่งดีจากผูป่้วย 

2. การวดัระดับน ้ าตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมงหลังการทดสอบความทนต่อการ
รับประทานน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม (Oral glucose tolerance test; OGTT) วิธีน้ีมีความไวและจ าเพาะ
มากกวา่วธีิแรก แต่ยุง่ยากในทางปฏิบติั 

3. การวดัระดบั glycosylated hemoglobin (HbA1C) ซ่ึงเจาะเลือดโดยไม่ตอ้งให้
ผูป่้วยอดอาหาร แต่วิธีน้ียงัไม่เป็นวิธีที่แนะน าให้ใชใ้นการวินิจฉัยในปัจจุบนัเน่ืองจากการตรวจวดั
ระดบั HbA1c มีหลายวิธีและแต่ละวิธีมีปัจจยัรบกวนการตรวจวดัที่แตกต่างกนัซ่ึงไม่สามารถน าผล
การตรวจวดัจากแต่ละหอ้งปฏิบติัการมาเปรียบเทียบกนัไดอ้ยา่งไรก็ตาม HbA1C ถูกใชเ้ป็นเป้าหมาย
แรกในการติดตามการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 

ตารางที่ 2.1  เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 

ระดับ 
Fasting plasma glucose 

(FPG) 
(มิลลกิรัม/เดซิลิตร) 

Oral glucose tolerance 
test (OGTT) 

(มิลลกิรัม/เดซิลิตร) 
ปกต ิ < 100 < 140 
เส่ียงต่อการเกิดเบาหวาน (Impaired 
glucose tolerance; IGT) 

- 140-190 

เส่ียงต่อการเกิดเบาหวาน (Impaired fasting 
glucose ; IFG) 

100-125 - 

เบาหวาน ≥126 ≥ 200 

หมายเหตุ. เกณฑก์ารวนิิจจยัในผูใ้หญ่ที่ไม่ใช่สตรีตั้งครรภ ์
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OGTT คือ การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดที่ 2 ชัว่โมงหลงัการใหรั้บประทานกลูโคส 75 กรัม 
FPG คือ การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารที่ใหพ้ลงังานอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

2.1.6.2 เกณฑใ์นการวนิิฉยัโรคเบาหวานในผูใ้หญ่ที่ไม่ใช่สตรีตั้งครรภค์ือระดบัน ้ าตาล
ในเลือดตรงตามขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ีและไดรั้บการตรวจยนืยนัซ ้ าอีกคร้ังในวนัเวลาที่ต่างกนั 

1. ระดับน ้ าตาลในพลาสมาที่เจาะเวลาใดก็ตาม (Casual plasma glucose หรือ 
Random plasma glucose) มีค่าเท่ากบัหรือสูงกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (11.1 มิลลิโมล/ลิตร) ร่วมกบั
มีอาการแสดงของโรคเบาหวานไดแ้ก่ปัสสาวะบ่อยกระหายน ้ าบ่อยตรวจพบคีโตนในปัสสาวะและ
น ้ าหนกัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ 

2. ระดบั FPG มีค่าเท่ากบัหรือสูงกวา่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (7.0 มิลลิโมล/ลิตร) 
3. ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังการทดสอบความทนต่อการรับประทานกลูโคส 

(OGTT) มีค่าเท่ากบัหรือสูงกวา่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรส าหรับคนที่มีระดบั FPG ที่สูงกว่าปกติ คือ อยู่
ในช่วง 100-125 มก./ดล. ซ่ึงเรียกว่า impaired fasting glucose (IFG) หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดที่ 2 
ชัว่โมงหลงัการทดสอบ OGTT อยูใ่นช่วง 140-199 มก./ดล. ซ่ึงเรียกว่า impaired glucose tolerance 
(IGT) แต่ยงัไม่สูงพอที่จะไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ปัจจุบนัจดัเป็นกลุ่มผูมี้ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดในระดบัเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) ซ่ึงคนกลุ่มน้ีมีความเส่ียงในการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดดว้ย 

2.1.7 เป้าหมายในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
เป้าหมายในการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานโดยทัว่ไปคือการควบคุมระดบั HbA1C ให้น้อยกว่า 

7% ในผูป่้วยบางรายควรควบคุมใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดใกลเ้คียงคนปกติมากที่สุดโดยให้ค่า HbA1C 
นอ้ยกวา่ 6% ส าหรับเป้าหมายของระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารที่แนะน าคือ 90 - 130 มก./ดล. (5.0 
- 7.2 มิลลิโมล/ลิตร) และเป้าหมายของระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลงัรับประทานอาหารคือน้อยกว่า 
180 มก./ดล. (< 10.0 มิลลิโมล/ลิตร) ซ่ึงการประเมินผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดควรท าการ
ติดตามระดบั HbA1C เน่ืองจากระดบั HbA1C สมัพนัธก์บัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ การลดระดบั 
HbA1C ใหไ้ดต้ามเป้าหมายจะสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนทั้งโรคหลอดเลือดแดง
ขนาดเล็กและขนาดใหญ่ได ้นอกจากน้ียงัควรติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยที่ท  าการตรวจวดั
ดว้ยตนเองที่บา้น (Self monitoring blood glucose) ดว้ย 

อย่างไรก็ตามสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าให้ปรับเป้าหมายของระดับ
น ้ าตาลในเลือดให้สูงขึ้นในผูป่้วยที่มีประวติัมีภาวะน ้ าตาลต ่ารุนแรง หรือมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
บ่อย ๆ และใชภ้าวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเป็นตวัช้ีวดัในการรักษา รวมถึงแนะน าให้ตั้งเป้าหมายของการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดที่ไม่เคร่งครัดมาก ในผูป่้วยที่มีประวติัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ารุนแรงมี
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ช่วงชีวิตที่จ  ากดัผูป่้วยที่มีอายนุ้อยหรือสูงอายมุาก ๆ หรือมีโรคแทรกซ้อน แต่ส าหรับผูป่้วยที่มีการ
เจ็บป่วยรุนแรงและเฉียบพลนั (Severe acute illness) ผูป่้วยที่อยูร่ะหว่างการผ่าตดั มีภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดและภาวะตั้งครรภ ์แนะน าให้ตั้งเป้าหมายของการควบคุมให้เคร่งครัดมากขึ้นหรือให้
ใกลเ้คียงกบัระดบัปกติมากที่สุด 

2.1.8 การรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
2.1.8.1 แนวทางการรักษาโรคเบาหวานโดยไม่ใชย้า 
ในปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานทางวชิาการสนับสนุนให้ใชค้่าดชันีน ้ าตาล (Glycemic index) 

เป็นแนวทางในการเลือกอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตให้แก่ผูป่้วยเบาหวาน นอกจากน้ียงัไม่แนะน า
ใหผู้ป่้วยเบาหวานควบคุมอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต (การรับประทานคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า 130
กรัมต่อวนั) เพือ่ลดน ้ าหนกัถึงแมว้า่จะมีงานวจิยัแสดงให้เห็นว่าการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรต
ต ่าในระยะสั้น สามารถลดน ้ าหนกัไดก้็ตาม แต่ยงัไม่ทราบผลที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว ผูป่้วยเบาหวาน
ควรรับประทานใยอาหารประมาณ 20-35 กรัม/วนั เน่ืองจากใยอาหารจะลดการดูดซึมคาร์โบไฮเดรต
และช่วยลดไขมันซ่ึงรวมถึงแอลดีแอลด้วย นอกจากน้ี ควรจ ากัดการด่ืมแอลกอฮอล์โดยจ ากัด
แอลกอฮอล์ไม่ให้เกิน 2 ดร้ิงค์ต่อวนัในผูช้ายและ 1 ดร้ิงค์ต่อวนัในผูห้ญิง (1 ดร้ิงคมี์ปริมาณ
แอลกอฮอลป์ระมาณ 15 กรัมตวัอยา่งเช่นเบียร์ 12 ออนซ์และไวน์ 5 ออนซ์เป็นตน้) 

การรักษาหลกัอีกอยา่งหน่ึงในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 คือ การออกก าลงักายซ่ึงการ
ออกก าลังกายช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ลดความดันโลหิต ลดขนาด
อินซูลินหรือยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือดและเพิม่ความไวของเน้ือเยือ่ต่ออินซูลิน รวมถึงลดอุบตัิการณ์
และการด าเนินไปของโรคเบาหวาน การออกก าลงักายเพื่อให้สามารถคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดล้ด
น ้ าหนกัและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดไดน้ั้นตอ้งออกก าลงักายแบบปานกลาง 
(ชีพจรเป้าหมายในการออกก าลงักายเป็นร้อยละ 50-70 ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด) ถึงหนัก
อยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสปัดาห์ และ/หรือออกก าลงักายหนกัแบบแอโรบิก (ชีพจรเป้าหมายในการออก
ก าลงักายมากกวา่ร้อยละ 70 ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด) และควรออกก าลงัอยา่งน้อย 3 วนัต่อ
สัปดาห์ โดยหยดุออกก าลงักายติดต่อกันไม่เกิน 2 วนั แและผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนแแนะน าให้ออกก าลังกายแบบใช้แรงตา้น (เช่น ยกน ้ าหนักหรือเล่นอุปกรณ์ที่มี
น ้ าหนักเป็นตน้) ซ่ึงท าให้เซลล์ไวต่ออินซูลินมากขึ้นโดยควรออกก าลงักายที่เน้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่
อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ซ่ึงแต่ละรอบท า 8 - 10 คร้ังและท าต่อเน่ืองจนครบ 3 รอบ 
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2.1.8.2 ยาที่ใชรั้กษาโรคเบาหวาน 
เมทฟอร์มิน (Metformin) เป็นยากลุ่มไบกวาไนด์ (Biguanide) เพียงชนิดเดียวที่มีใชอ้ยู่

ปัจจุบนั ยาออกฤทธ์ิโดยลดการสร้างกลูโคสจากตบั ลดภาวะด้ือต่ออินซูลินของกลา้มเน้ือลายและเพิ่ม
การน ากลูโคสไปใช ้ยา กลุ่มน้ีเป็นยากระตุน้ให้เซลล์ไวต่ออินซูลิน (Insulin sensitizer) เมทฟอร์มิน
สามารถลด HbA1C ไดป้ระมาณ 1.5% อาการไม่พงึประสงคท์ี่พบไดบ้่อย คือ คล่ืนไส้อาเจียนทอ้งเสีย
และมี metallic taste ส่วนอาการไม่พงึประสงคท์ี่รุนแรงจากการใชย้าน้ี คือ ภาวะ lactic acidosis ซ่ึงพบ
ไดน้อ้ยมากคือนอ้ยกวา่ 1 คนใน 100,000 คนโดยขอ้ดีของเมทฟอร์มิน คือ ผูป่้วยทนยาไดดี้ยามีราคาถูก
และยาท าให้เบื่ออาหารและน ้ าหนักลดซ่ึงเป็นผลดีในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ซ่ึงมกัมีภาวะอว้น
ร่วมด้วยนอกจากน้ี ยงัพบว่าเมทฟอร์มินสามารถลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูป่้วย
เบาหวานได ้

ซลัโฟนิวยเูรีย (Sulfonylurea) เป็นยากลุ่มที่ออกฤทธ์ิโดยกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบั
อ่อน สามารถลด HbA1C ไดเ้ช่นเดียวกบัเมทฟอร์มิน คือ ประมาณ 1.5% อาการไม่พงึประสงคท์ี่พบได้
บ่อย คือ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงผูป่้วยที่มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ไดแ้ก่ ผูป่้วย
ที่มีภาวะไตบกพร่อง ผูสู้งอายผุูป่้วยที่ไดรั้บยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือดที่ออกฤทธ์ินาน เป็นตน้ ดงันั้น
ควรหลีกเล่ียงยากลุ่มน้ีบางชนิด คือ chlorpropamide และ glibenclamide ในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากยาทั้ง
สองชนิดน้ีออกฤทธ์ินานแนะน าให้ใชย้า gliclazide หรือ tolbutamide ในผูสู้งอาย ุอยา่งไรก็ตามภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าระดบัรุนแรงจากการใชย้ากลุ่มน้ีพบไดไ้ม่บ่อย นอกจากน้ียาอาจท าให้น ้ าหนักตวั
เพิม่ขึ้นไดป้ระมาณ 2 กิโลกรัม ซ่ึงพบไดใ้นช่วงแรกของการเร่ิมใชย้ามีราคาถูก และพบวา่การใชซ้ลัโฟ
นิวยเูรียเพิม่อตัราการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

กลิไนด ์(Glinides) ออกฤทธ์ิโดยการกระตุน้การหลัง่อินซูลินเช่นเดียวกบัซัลโฟนิวยเูรีย 
แต่จบักบัตวัรับ (Receptor) คนละต าแหน่งกบัซัลโฟนิวยเูรีย ยากลุ่มน้ีสามารถลดระดบั HbA1C ได้
ประมาณ 1.5% เม่ือใชรั้กษาแบบยาเด่ียวรีพากลิไนด์ (Repaglinide) มีประสิทธิผลในการลด HbA1C 
ไดม้ากกวา่นาทิกลิไนด ์(Nateglinide) ยากลุ่มน้ีมีอาการไม่พึงประสงคท์ี่ส าคญั คือ น ้ าหนักตวัเพิ่มขึ้น
และภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเช่นเดียวกบัซัลโฟนิวยูเรีย แต่เน่ืองจากยากลุ่มน้ีมีระยะเวลาในการออก
ฤทธ์ิสั้นกวา่กลุ่มซลัโฟนิวยเูรีย คือ นอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง จึงเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไดน้อ้ยกว่ายากลุ่ม
น้ีมีราคาแพงและตอ้งใหย้าวนัละ 3 คร้ัง 

แอลฟา-กลูโคสิเดสอินฮิบิเตอร์ (α-glucosidaseinhibitors) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ
เอนไซม์ aglucosidase ซ่ึงท าหน้าที่ยอ่ยสลายน ้ าตาลโมเลกุลใหญ่ให้เป็นโมเลกุลเล็กในบริเวณล าไส้
เล็กส่วนต้น เน่ืองจากยาลดการดูดซึมกลูโคส จึงสามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอาหาร
(Postprandial hyperglycemia) ไดดี้ ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิค่อนขา้งอ่อนในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด เม่ือ
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เปรียบเทียบกบัเมทฟอร์มินหรือซลัโฟนิวยเูรียโดยสามารถลด HbA1C ไดป้ระมาณ 0.5-0.8% ยากลุ่มน้ี
มีราคาแพงไม่มีผลลดน ้ าหนกัตอ้งใหข้นาดยา 3 คร้ังต่อวนั และมีอาการไม่พงึประสงคท์ี่พบไดบ้่อย คือ 
ทอ้งอืด ทอ้งเสีย ปวดทอ้งและเน่ืองจากยาลดการดูดซึมกลูโคสในบริเวณล าไส้เล็ก จึงอาจท าให้ขาด
สารอาหารได ้นอกจากน้ี ประสิทธิภาพของการใชย้ากลุ่มแอลฟา-กลูโคสิเดสอินฮิบิเตอร์ยงัสามารถลด
อตัราการด าเนินไปเป็นโรคเบาหวานได ้

ไธอะโซลิดีนไดโอน (Thiazolidinediones: TZD) หรือ ที่เรียกอย่างว่า กลิตาโซน 
(Glitazones) ออกฤทธ์ิกระตุน้การท างานของ peroxisome proliferators-activated receptor Y ซ่ึงมีผล
เพิม่การออกฤทธ์ิของอินซูลินที่เน้ือเยือ่ไขมนักลา้มเน้ือและตบั ยากลุ่มน้ีจึงออกฤทธ์ิเป็นตวักระตุน้ให้
เซลลไ์วต่ออินซูลิน (Insulin sensitizer) เช่นเดียวกบัเมทฟอร์มินยากลุ่ม TZD สามารถลดระดบั HbA1C
ไดป้ระมาณ 0.5 -1.4% ยากลุ่มน้ีมีผลดีต่อการควบคุมไขมนั อยา่งไรก็ตามยามีราคาแพงและก่อให้เกิด
อาการไม่พงึประสงค ์ที่ส าคญั คือ เพิ่มน ้ าหนักตวัและท าให้เกิดการบวมเน่ืองจากยาท าให้เกิดคัง่ของ
น ้ าในร่างกายเพิ่ม (Fluid retention) มากขึ้น ดงันั้นจึงควรระวงัการใชย้ากลุ่มน้ีในผูท้ี่มีอาการบวมอยู่
แลว้หรือผูท้ี่มีภาวะหวัใจลม้เหลว ยาไพโอกลิทาโซนสามารถลดการอกัเสบของหลอดเลือดได้ ซ่ึงอาจ
ยบัย ั้งกระบวนการเกิดหลอดเลือดแดงแขง็ได ้

อินซูลิน เป็นยารักษาโรคเบาหวานที่เก่าแก่ที่สุดมีประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดม้ากที่สุด ลดไตรกลีเซอร์ไรด ์(Triglyceride) และเพิม่ HDL อินซูลินยงัมีขอ้ดีอีก คือไม่มีขนาด
ยาสูงสุด อยา่งไรก็ตามขอ้เสียของอินซูลิน คือ ท าให้น ้ าหนักตวัเพิ่มขึ้นโดยจะท าให้น ้ าหนักตวัเพิ่ม
ประมาณ 2-4 กิโลกรัม ซ่ึงน ้ าหนักตวัที่เพิ่มขึ้นน้ีอาจท าให้เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ อาการไม่พึงประสงค์ของอินซูลินที่พบได้บ่อย ได้แก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ า
โดยเฉพาะผูท้ี่มีค่า HbA1C น้อยกว่า 7 อยา่งไรก็ตามผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าจากอินซูลินน้อยกว่าที่พบในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 1 และการใชอิ้นซูลินกลา
จีน (Glargine insulin) ซ่ึงเป็นอินซูลินออกฤทธ์ินาน (Long acting) ไม่มีระดบัยาสูงสุดอาจท าให้เกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได้น้อยกว่าการใช้อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง เช่น NPH และการใช้
อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (Rapid acting insulin) อาจท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไดน้้อยกว่าการ
ใชอิ้นซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้น (shortacting insulin) กลูคากอนไลคเ์ปบไทด์ 1 อะโกนิส (Glucagon-
likepeptide 1 agonists: GLP-1) 20 ไดแ้ก่ เอกซีนาไทด(์exenatide) โดย GLP-1 เป็นสารจ าพวกอินครีติน
(incretin) ซ่ึงเป็น peptides hormone ที่ประกอบดว้ยกรดอะมิโนจ านวน 36 ตวั โดยมีลกัษณะคลา้ยกบั 
glucagons-1 ที่หลัง่จากแอลเซลล์ (L-cell) ในบริเวณล าไส้เพื่อตอบสนองต่อสารอาหารที่รับประทาน
เขา้ไป GLP-1 มีกลไกการออกฤทธ์ิ คือ ยบัย ั้งการขบัอาหารออกจากกระเพาะ (Gastric emptying) ยบัย ั้ง
การหลัง่กลูคากอน ลดความอยากอาหาร นอกจากน้ี GLP-1 ยงัสามารถเพิม่จ  านวนเบตา้เซลล์ที่ตบัอ่อน 
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(Islets of Langerhans) ที่ท  าหน้าที่ผลิตอินซูลินได้ เอกซีนาไทด์เป็นยาตวัแรกในกลุ่มน้ีที่ไดรั้บการ
ยอมรับจากองคก์ารอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาให้ใชผู้ป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในปี ค.ศ. 2005 เอก
ซีนาไทดเ์ป็นยาฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัโดยใหฉี้ดวนัละ 2 คร้ัง จากการศึกษาทางคลินิกพบว่าการใชเ้อกซีนา
ไทดเ์พยีงชนิดเดียว สามารถลด HbA1C ไดป้ระมาณ 0.5-1% เน่ืองจากเอกซีนาไทดส์ามารถลด HbA1C
ไดน้้อย ดงันั้นจึงนิยมใชร่้วมกบัยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มอ่ืน ๆ อาการไม่พึงประสงคท์ี่พบได้
บ่อย คือ คล่ืนไส้อาเจียนหรือทอ้งเสีย นอกจากน้ียายงัท าให้น ้ าหนักตวัลดไดป้ระมาณ 2-3 กิโลกรัม 
หลงัจากการใชป้ระมาณ 6 เดือน ซ่ึงอาจเป็นผลดีในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีภาวะอว้นร่วมดว้ย
ปัจจุบนัเอกซีนาไทดไ์ดรั้บการยอมรับใหใ้ชร่้วมกบัยาเมทฟอร์มินหรือซลัโฟนิวยเูรีย 

อไมลินอะโกนิส (Amylin agonist) เช่น ยาพรามลินไทด์(Pramlintide)เป็นยาที่สังเคราะห์
จากฮอร์โมนอะไมลิน (Amylin) ที่ไดจ้าก b-cell ซ่ึงออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการผลิตกลูคากอน จึง
สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร (Postprandial plasma glucose) ได ้ปัจจุบนั 
พรามลินไทดไ์ดรั้บการยอมรับจากองคก์ารอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา ให้ใชเ้ป็นยาเสริมในการ
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือดร่วมกบัอินซูลินพรามลินไทดมี์รูปแบบเป็นยาฉีด โดยฉีดก่อนม้ืออาหารวนัละ 
3 คร้ัง ยามีราคาแพง จากการศึกษาทางคลินิกพบวา่พรามลินไทดส์ามารถลด HbA1C ไดป้ระมาณ 0.5 - 
0.7% อาการไม่พึงประสงคท์ี่พบบ่อยคือคล่ืนไส้น ้ าหนักลดประมาณ 1 - 1.5 กิโลกรัม หลงัจากใชไ้ป
แลว้ประมาณ 6 เดือน อยา่งไรก็ตามผลการใชท้างคลินิกของยาน้ียงัมีนอ้ย 

2.1.9 แนวทางการใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวาน 
แนวทางการรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบนัเน้นการเร่ิมรักษาผูป่้วยที่เพิ่งไดรั้บการวินิจฉัยที่มี

ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ร่วมกับมีค่า HbA1C มากกว่า 7% ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การ
ควบคุมอาหารและการออกก าลงักายร่วมกบัการใชย้าเมทฟอร์มินต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 เดือน หลงัจาก
นั้นหากระดบัน ้ าตาลในเลือดยงัไม่ไดอ้ยูใ่นช่วงเป้าหมาย หรือมีระดบัสูงต่อเน่ือง ควรเร่ิมอินซูลินเร็ว
ขึ้นเพือ่คุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย ซ่ึงแตกต่างจากแนวทางการรักษาเดิมที่แนะน าให้
เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งน้อย 2 เดือนภายหลงัจากไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน ถา้
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดห้รือมีค่า HbA1C มากกว่า 7%  จึงจะเร่ิมใชย้าโดยยดึ
ตามสภาวะของผูป่้วย เช่น เม่ือผูป่้วยที่มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (FBS) แต่มีค่าน้อยกว่า 250 มก./ดล. 
จะแนะน าใหเ้ลือกใชเ้มทฟอร์มินในผูป่้วยมีภาวะอว้นและแนะน าให้เลือกใชย้ากลุ่มซัลโฟนิวยเูรียใน
ผูป่้วยที่ผอมเป็นตน้ เหตุผลที่สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าให้เร่ิมใช้เมทฟอร์มิน
ตั้งแต่เร่ิมการรักษาเน่ืองจากเมทฟอร์มินเป็นยาที่มีราคาถูก เกิดอาการไม่พึงประสงคน์้อย นอกจากน้ี
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย คือ ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารมา               
8 ชัว่โมง (FBS) น้อยกว่า 120 มก./ดล. หรือมีค่า HbA1C น้อยกว่า 7 mg% ดว้ยการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมร่วมกบัการใชย้าเมทฟอร์มินตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของการรักษาจะสามารถลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เน้นเร่ืองการลดน ้ าหนักและการออกก าลังกาย 
เน่ืองจากการลดน ้ าหนักตวัลง สามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ดังการศึกษาของ The Finnish 
Diabetes Prevention Study ซ่ึงศึกษาถึงผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในคนที่มีภาวะ IGT หรือ IFG 
จ านวน 522 คน พบว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายให้
เหมาะสมในแต่ละบุคคลนั้น จะสามารถลดน ้ าหนกัตวัลงได ้3.5 กิโลกรัมและสามารถลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือดลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.01) ดงันั้นในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มีภาวะน ้ าหนัก
ตวัเกิน (ดชันีมวลกายมากกวา่ 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร่วมกบัมีปัจจยัเส่ียงที่จะเกิดโรคอว้นหรือผู ้
ที่อว้น (ดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ควรเน้นการลดน ้ าหนักเป็นเป้าหมายส าคญั
เพราะการลดน ้ าหนกัจะช่วยใหก้ารควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ขึ้น นอกจากน้ีการลดน ้ าหนักไดร้้อยละ 5 
ของน ้ าหนกัตวั ช่วยท าใหก้ารออกฤทธ์ิของอินซูลินดีขึ้นช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัจากการอด
อาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงและลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นในหลอดเลือดหวัใจได ้

แนวทางการรักษาในปัจจุบนัไดแ้บ่งระดบัการรักษาออกเป็น 3 ขั้นตอนดว้ยกนั 
2.1.9.1 ขั้นตอนที่ 1 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการใชย้าเมทฟอร์มิน เน่ืองจากมี

การศึกษาจ านวนมากที่แสดงใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดแ้ก่ การลดน ้ าหนัก 
การออกก าลงักายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ลดความดนัโลหิตไดแ้ละการใชเ้มทฟอร์มินร่วมในการรักษาสามารถลดน ้ าหนกัตวัลงได ้ยามี
ราคาถูกและท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไดน้้อยมาก ขนาดเร่ิมตน้ของยาเมทฟอร์มินคือ 500 
มิลลิกรัมวนัละ 1-2 คร้ัง (เชา้และ/หรือเยน็) หลงัจากใชย้าไปแลว้ประมาณ 5-7 วนั ถา้ผูป่้วยไม่เกิด
อาการไม่พงึประสงคต์่อระบบทางเดินอาหาร ใหป้รับเพิ่มขนาดยา เป็น 850 หรือ 1,000 มิลลิกรัมก่อน
อาหารเชา้และเยน็ แต่ถา้หากเกิดอาการไม่พึงประสงคต์่อระบบทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน 
ใหป้รับลดขนาดยาลงและอาจค่อย ๆ ปรับเพิ่มขนาดยาเม่ือผูป่้วยทนต่ออาการไม่พึงประสงคไ์ดแ้ลว้
โดยขนาดยาที่นิยมใชก้นัมากคือ 850 มิลลิกรัมวนัละ 2 คร้ังขนาดยาสูงสุดคือ 3,000 มิลลิกรัมต่อวนั 
ส าหรับเมทฟอร์มินชนิดออกฤทธ์ิยาว (Long acting) อาจใหว้นัละ 1 คร้ังไดห้ลงัจากที่เพิ่มขนาดยาเมท
ฟอร์มินจนถึงขนาดสูงสุดเป็นเวลา 2-3 เดือน แลว้ยงัไม่สามารถควบคุมได ้

อยา่งไรก็ตามหากพบวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือดยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย  (HbA1C ยงัมากกว่า 
7%) ใหด้ าเนินการในขั้นที่ 2 ต่อไป 
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2.1.9.2 ขั้นตอนที่ 2 การเพิ่มยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดกลุ่มอ่ืนส าหรับผูท้ี่มีระดับ 
HbA1C มากกวา่ 7% ในขั้นตอนน้ี ใหเ้พิม่ยาอีก 1 ชนิดในการรักษา ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลยนืยนัว่า
ควรจะเพิม่ยาชนิดใดระหวา่งอินซูลิน ซลัโฟนิวยเูรียหรือไธอะโซลิดีนไดโอน เพื่อลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดให้ไดต้ามเป้าหมาย เน่ืองจากยาแต่ละชนิดมีขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนั แต่ส าหรับผูท้ี่มีระดับ 
HbA1C มากกว่า 8.5% หรือมีอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง เช่น ปัสสาวะบ่อยหรือกระหายน ้ า
บ่อยหรือมีค่า FBS มากกว่า 250 มก./ดล. หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดที่เวลาใดก็ตาม (Randomglucose 
level) มากกวา่ 300 มก./ดล. แนะน าใหเ้ร่ิมใชอิ้นซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลางหรือออกฤทธ์ิยาว 

2.1.9.3 ขั้นตอนที่ 3 หลงัจากเพิ่มยาตวัที่สองแลว้ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดต้ามเป้าหมาย ใหพ้จิารณาเพิม่อินซูลินส าหรับผูป่้วยที่มีระดบั HbA1C นอ้ยกว่า 8% อาจเพิ่มยา
รับประทานชนิดที่สามก็ได ้แต่ทั้งน้ียารับประทานที่จะเพิม่นั้นส่วนมากเป็นยากลุ่มใหม่ ซ่ึงมีราคาแพง
กวา่การใชอิ้นซูลินมากส าหรับผูท้ี่ใชย้ากลุ่มกระตุน้การหลัง่อินซูลิน (Insulin secretagogue) ซ่ึงไดแ้ก่ 
ซลัโฟนิวยเูรียและกลิไนด ์ควรหยดุยากลุ่มน้ีก่อนการใหอิ้นซูลิน เน่ืองจากยาไม่ไดเ้สริมการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลิน การเร่ิมให้อินซูลินแนะน าให้อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิยาวก่อนนอน แต่ถา้ผูป่้วยมีระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูงต่อเน่ืองเป็นเวลานาน (Persistent hyperglycemia) แนะน าให้เพิ่มอินซูลินชนิดออก
ฤทธ์ิสั้น (Short acting) หรือสั้นมาก (Rapid acting) ก่อนม้ืออาหารแต่ละม้ือ 

2.1.10 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
การที่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงอยูน่าน ๆ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ

เสน้เลือดและอวยัวะ เช่น ตา ไต ระบบประสาทหัวใจ ส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลนั
และชนิดเร้ือรัง ดงัน้ี 

2.1.10.1 โรคแทรกซอ้นเฉียบพลนั 
1. ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) 
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหมายถึงระดบัน ้ าตาลหรือกลูโคส (Glucose) ในเลือดต ่ากว่า

ปกติ ซ่ึงอาจมีสาเหตุไดห้ลายอยา่ง เช่น 
1) พบหลงัด่ืมเหลา้จดัอดขา้วมีไขสู้งหรือออกก าลงัมากไป 
2) ผูป่้วยเบาหวานที่ก  าลงัไดรั้บยาเบาหวาน บางคร้ังกินอาหารน้อยไปหรือออก

ก าลงัมากไปกวา่ที่เคยท าอยู ่ก็อาจท าใหเ้กิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้ผูป่้วยที่กินยาเม็ดรักษาเบาหวาน
ในตอนเชา้มกัจะมีอาการตอนเชา้มืดของวนัรุ่งขึ้น ส่วนผูป่้วยที่ฉีดอินซูลินตอนเชา้มกัจะมีอาการตอน
บ่าย ๆ  

3) พบในทารกแรกคลอดที่แม่เป็นเบาหวานหรือทารกมีน ้ าหนกันอ้ย 
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4) ผูห้ญิงที่ตั้งครรภ์บางคนก็อาจมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเป็นคร้ังคราวได้
เน่ืองจากร่างกายมีการใชน้ ้ าตาลมากขึ้น 

5) ผูป่้วยที่ผา่ตดักระเพาะออกไปแลว้ อาจเกิดภาวะน้ีไดบ้่อย ๆ โดยมากจะเกิด
หลงักินอาหาร 2-4 ชัว่โมง เน่ืองจากล าไส้มีการดูดซึมน ้ าตาลเร็วเกินไป ซ่ึงจะไปกระตุน้ให้ตบัอ่อน
หลัง่อินซูลินออกมาเป็นจ านวนมาก ท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง เรียกวา่ Dumping Syndrome 

6) ถา้เป็นอยู่บ่อย ๆ อาจมีสาเหตุจาก เบาหวานระยะเร่ิมแรก, โรคตบัเร้ือรัง, 
มะเร็งของตบัอ่อน (Insulinoma), มะเร็งต่าง ๆ โรคแอดดิสนั เป็นตน้ 

ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลีย วิงเวียน หน้ามืด ตาลาย ใจหวิว ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออก 
รู้สึกหิว บางคนอาจมีอาการปวดศีรษะ ซึม กระสับกระส่าย พูดออ้แอ ้แขนขาอ่อนแรง ปากชา มือชา 
พูดเพอ้ เอะอะโวยวาย กา้วร้าว ลืมตวั หรือท าอะไรแปลก ๆ (คลา้ยคนเมาเหลา้) ถา้เป็นรุนแรงอาจมี
อาการชกัหมดสติ ในรายที่เกิดจากการด่ืมเหลา้ ผูป่้วยอาจมีอาการตวัเยน็ ซีด แขนขาเกร็ง ขากรรไกร
แขง็ การตรวจร่างกายนอกจากพบอาการดงักล่าวแลว้ ชีพจรมกัเบา เร็ว และความดนัเลือดต ่า (แต่ก็อาจ
พบวา่ปกติก็ได)้ รูม่านตามกัจะมีขนาดปกติและหดลงเม่ือถูกแสง อาการแทรกซ้อนหากปล่อยให้หมด
สติอยูน่านหรือเป็นอยูซ่ ้ า ๆ จะท าใหส้มองพิการความจ าเส่ือม บุคลิกภาพเปล่ียนไปจากเดิม วิกลจริต 
บางคนอาจหลบัไม่ต่ืนเน่ืองจากสมองพกิารอยา่งถาวร 

ขอ้แนะน าส าหรับผูป่้วยที่มีอาการที่ชวนสงสัยว่าเป็นภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ถา้ยงั
รู้สึกตวัดีควรรีบกินน ้ าตาล น ้ าหวานหรือของหวาน ๆ ทนัที ซ่ึงจะช่วยให้อาการต่าง ๆ ทุเลาลงทนัที 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยเบาหวานที่ไดรั้บยารักษาเบาหวานอยู ่ควรพกน ้ าตาลติดตวัไวกิ้นทุกคร้ังที่เร่ิม
รู้สึกมีอาการ แต่ถา้หมดสติอยา่กรอกน ้ าตาลหรือน ้ าหวานเขา้ปากผูป่้วย อาจท าใหส้ าลกัลงปอดได ้ควร
รีบน าไปหาหมอที่อยูใ่กลบ้า้นที่สุดเพื่อฉีดกลูโคสเขา้เส้นเลือด ผูป่้วยที่มีภาวะน้ีบ่อย ๆ ควรบอกให้
ญาติและเพือ่นใกลชิ้ดทราบเพือ่จะไดห้าทางแกไ้ขไดท้นัท่วงที หากปล่อยไวจ้นหมดสติหรือชกันาน ๆ 
อาจท าให้สมองพิการได้ ในรายที่มีภาวะน้ีบ่อย ๆ โดยไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั ควรให้แพทยต์รวจหา
สาเหตุใหแ้น่ชดั 

2. ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
อาจเกิดจากสาเหตุอย่างใดอย่างหน่ึงหรือสาเหตุร่วมกันของหลายปัจจยัที่น าไปสู่

ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงไดด้งัน้ี 
1) การไดรั้บอาหารมากไปหรือไดรั้บอาหารที่ไม่ถูกตอ้งเหมาะสม 
2) การออกก าลงักายนอ้ยไปหรือไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย 
3) การได้รับยารักษาเบาหวานในขนาดที่น้อยไปหรือไม่ได้รับประทานยา

รักษาเบาหวานตามที่แพทยแ์นะน า 
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4) มีความเครียดมากเกินไป 
5) มีการติดเช้ือหรือไม่สบาย 
6) ร่างกายไม่สามารถตอบสนองได้อย่างเหมาะสมต่อยารักษาเบาหวานที่

รับประทานเขา้ไป 
7) การมีประจ าเดือน 

สญัญาณเตือนของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่ มีอาการเหน่ือยหรืออ่อนเพลีย ผิวหนังแห้ง
และคนั มีความรู้สึกอยากอาหารเพิ่มขึ้น แผลหายชา้ กระหายน ้ าบ่อย คร่ันเน้ือคร่ันตวัเหมือนเป็นไข ้
ปัสสาวะบ่อย ปวดศีรษะ สายตาพร่ามวั อาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ีหรืออาการเหล่าน้ีรวมกนั อาจ
เป็นสัญญาณเตือนว่า ผูป่้วยอาจมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงได ้อาการเตือนเหล่าน้ีอาจเกิดขึ้นแบบไม่
ชดัเจนซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยคิดว่าอาการเหล่าน้ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ผูป่้วยส่วนใหญ่มักจะไม่ใส่ใจกับ
อาการที่เป็นสัญญาณเตือนของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ดงันั้นหากผูป่้วยสังเกตว่าท่านมีอาการเตือน
ของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงน้ี แม้ว่าจะไม่ชัดเจนก็ตามอยา่เพิกเฉยหรือน่ิงนอนใจ วิธีที่ดีที่สุดที่จะ
ทราบว่าระดับน ้ าตาลในเลือดของท่านอยู่ในช่วงที่เหมาะสมหรือไม่ ท าได้โดยการตรวจวดัระดับ
น ้ าตาลกลูโคสในเลือด ซ่ึงจดัว่าเป็นส่ิงจ าเป็นมากที่จะรักษาระดับน ้ าตาลในเลือดของท่านให้อยู่
ในช่วงที่เหมาะสมได ้

2.1.10.2 โรคแทรกซอ้นเร้ือรัง 
1. โรคแทรกซ้อนที่ไตโรคไตเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ เน่ืองจากความ

ผดิปกติของไตที่เกิดจากโรคเบาหวาน มกัจะไม่มีอาการใหส้งัเกตไดเ้ด่นชดั ต่อเม่ือมีอาการของโรคไต
ก็มกัเป็นมากและยากที่จะกลบัมาดีดงัเดิมได ้อาการที่ท  าให้สงสัยว่าเกิดโรคไต ไดแ้ก่ หนังตาบวมซ่ึง
มกัเป็นในเวลาเชา้ ขาบวม ซีดคนัตามตวั ผวิแหง้ คล่ืนไส ้เบื่ออาหาร ปัสสาวะออกนอ้ยลง เป็นตน้ และ
ไตมกัจะเส่ือมจนเกิดไตวาย มีอาการบวม ซีด ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผูป่้วย
เบาหวานที่พบไดค้่อนขา้งบ่อย อุบตัิการณ์และการด าเนินของโรค Diabetic Nephropathy สัมพนัธ์กบั
ระดับน ้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตสูงและปัจจัยทางพนัธุกรรม ระยะเร่ิมแรกของโรคไตจาก
เบาหวานตรวจพบไดโ้ดยตรวจอลับูมินในปัสสาวะ การตรวจพบอลับูมินในปริมาณ 30-299 มิลลิกรัม
ต่อวนั คือ Microalbuminuria ถา้พบอลับูมินในปัสสาวะเท่ากบัหรือมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวนั ถือ
เป็น Macroalbuminuria หรือ Macroproteinuria ซ่ึงอาจพบลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มอาการเนโฟรติก
ได ้(Overt diabetic nephropathy) 

2. โรคแทรกซ้อนที่ตา ตาอาจมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน
(Diabetic retinopathy) หรืออาจเป็นตอ้กระจกก่อนวยั เลือดออกในน ้ าวุน้ลูกตา (Vitreous Hemorrhage)
ท าใหมี้อาการตามวัลงเร่ือย ๆ หรือมองเห็นจุดด าลอยไปลอยมาและอาจท าใหต้าบอดในที่สุด 
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3. โรคแทรกซอ้นที่ระบบประสาทผูป่้วยอาจเป็นปลายประสาทอกัเสบ มีอาการ
ชาหรือปวดร้อนตามปลายมือปลายเทา้ ซ่ึงอาจท าให้มีแผลเกิดขึ้นที่เทา้ไดง้่าย (อาจลุกลามจนเทา้เน่า) 
บางคนอาจมีอาการวิงเวียน เน่ืองจากมีภาวะความดนัตกในท่ายนื บางคนอาจไม่มีความรู้สึกทางเพศ
หรือทอ้งเดินตอนกลางคืนบ่อยหรือกระเพาะปัสสาวะไม่ท างาน (กลั้นปัสสาวะไม่อยูห่รือไม่มีแรงเบ่ง
ปัสสาวะ) 

4. เป็นโรคติดเช้ือไดง่้าย เช่น วณัโรคปอด กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ กรวยไต
อกัเสบช่องคลอดอกัเสบ ตกขาวและคนัในช่องคลอด เป็นฝีพุพองบ่อย เทา้เป็นแผลซ่ึงอาจลุกลามจน
เทา้เน่าอาจตอ้งตดัน้ิวหรือตดัขา เป็นตน้ 

5. ภาวะคีโตซีส (Ketosis) พบเฉพาะในผูป่้วยที่เป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินที่
ขาดการฉีดอินซูลินนาน ๆ ร่างกายจะมีการคัง่ของสารคีโตนซ่ึงเกิดจากการเผาผลาญไขมนั ผูป่้วยจะมี
อาการคล่ืนไส้อาเจียน กระหายน ้ าอยา่งมาก หายใจหอบลึกและลมหายใจมีกล่ินหอม มีไข ้กระวน
กระวาย มีภาวะขาดน ้ ารุนแรง (ตาโบ๋หนงัเห่ียวความดนัต ่าชีพจรเบาเร็ว) อาจมีอาการปวดทอ้งทอ้งเดิน 
ผูป่้วยจะซึมลงเร่ือย ๆ จนกระทัง่หมดสติ หากรักษาไม่ทนัอาจตายได ้

6. โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจและสมองผูป่้วยเบาหวานมีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบตนัสูงกว่าประชาชนทัว่ไป และมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเพิ่มขึ้น และอาจมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดโดยไม่มีอาการ (Asymptomatic 
myocardial ischemia) เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารียแ์ละโรคหลอดเลือดสมอง เม่ือผูป่้วย
เบาหวานเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายจะมีการพยากรณ์โรคเลวร้ายกว่าผูท้ี่ไม่เป็นเบาหวาน ปัจจยัที่ท  า
ให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งมีหลากหลาย ดังนั้นการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานเพื่อป้องกนัโรค
แทรกซ้อนจากภาวะหลอดเลือดแดงตีบตนัจ าเป็นตอ้งดูแลสหปัจจยัหรือดูแลแบบองค์รวมการดูแล
รักษาเบาหวานและสหปัจจยัอยา่งเขม้งวดสามารถลดอตัราการตายไดอ้ยา่งชดัเจน 

7. แผลที่เทา้แผลที่เทา้เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการตดัขาหรือเทา้ (Lower 
limb amputation) ที่ไม่ไดมี้สาเหตุจากอุบติัเหตุ การเกิดแผลที่เทา้และการถูกตดัขาหรือเทา้ในผูป่้วย
เบาหวานเป็นผลจากปัจจยัเส่ียงหลายประการร่วมกนั 
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2.2 สมุนไพรต้านเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดไดต้อ้งใชย้าเป็นประจ าร่วมกบัการ
ปฏิบตัิตวัและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพือ่ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ จึงท าให้
ผูป่้วยบางรายเกิดความทอ้แท ้เบื่อหน่ายจึงแสวงหาวิธีการในการรักษาอ่ืน สมุนไพรเป็นอีกทางเลือก
หน่ึงในการรักษาโดยในต าราการแพทยแ์ผนไทยสมุนไพรสามารถรักษาโรคต่าง ๆ ไดห้ลายโรค โดย
หมอพื้นบา้น ไดแ้บ่งกลุ่มอาการในการรักษาไว ้ 4 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการทัว่ไปกลุ่มอาการโรค
เร้ือรัง กลุ่มโรคพื้นบ้านและกลุ่มอาการที่ เก่ียวกับไสยศาสตร์ ในกลุ่มอาการของโรคเร้ือรัง 
โรคเบาหวานเป็นโรคหน่ึงที่ใช้สมุนไพรในการรักษา ภทัราพร ตั้งสุขฤทยั (2550) ปัจจุบนัมีการ
ศึกษาวจิยัและพบวา่มีสมุนไพรไทยหลายชนิดสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดส้มุนไพรบาง
ชนิดก็เป็นอาหารที่ประชาชนรับประทานในชีวติประจ าวนั สมุนไพรที่นิยมน ามาใชแ้ละมีรายงานการ
วจิยัและทดลองฤทธ์ิลดระดบัน ้ าตาลในเลือดดงัมีสมุนไพร ต่อไปน้ี 

2.2.1 มะระ (Momordicacharantia Linn.) 
มะระมีอยู ่2 ชนิด คือ มะระจีน กบัมะระขี้นก มะระมีสารส าคญัที่มีโครงสร้างเป็นพวกโพลี

เป็ปไทด์ คลา้ยอินซูลิน และสารคาแรนติน (Charantin) และตวัอ่ืนๆ ที่ช่วยกระตุน้การท างานของ
อินซูลินและลดการดูดซึมน ้ าตาลจากทางเดินอาหาร มะระมีรายงานวิจยัและทดลองฤทธ์ในการลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดทั้งในสตัวแ์ละคน (โอภาส เชฏฐากุล และพชัรี ตั้งตุลยางกูร, 2540) การศึกษาดา้น
พษิวทิยา เพือ่ประเมินความปลอดภยัของมะระ พบว่าเมล็ดมีสารประกอบที่เป็นพิษต่อระบบสืบพนัธุ์
ในสตัวท์ดลอง คือ α และ β- momorcharinจากเมล็ดมีฤทธ์ิท าให้แทง้ในหนูถีบจกัร ไม่มีพิษต่อเซลล ์
แต่มีผลกระทบต่อเซลลข์องตวัอ่อนในระยะสร้างอวยัวะ ท าให้ส่วนหัว ล าตวั และขามีรูปร่างผิดปกติ 
(มาลี บรรจบ และสุธิดา ไชยราช, 2541) 

2.2.2 หอมใหญ่ (Allium Cepa Linn) 
มีสรรพคุณรักษาโรคไดห้ลายอยา่ง ไดแ้ก่ ไขห้วดั โรคปวดขอ้ ลดความดนัโลหิตและช่วยยอ่ย

อาหาร หอมใหญ่เป็นสมุนไพรที่มีนักวิจยัท  า การศึกษาทดลองฤทธ์ิลดน ้ าตาลในเลือดค่อนขา้งมาก 
สารส าคญัที่ออกฤทธ์ิลดน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ Diphemylamineและ allylpropyldisulfide ซ่ึงพบอยูใ่น
น ้ ามนัหอมระเหยของหอมใหญ่ (โอภาส เชฏฐากุล และพชัรี ตั้งตุลยางกูร, 2540) 
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2.2.3 กระเทียม (Allium Sativum Linn) 
กระเทียม เป็นพืชที่ใชป้รุงอาหาร สารที่พบในหัวกระเทียม ไดแ้ก่ อลัลิอิน (Alliin) อลัลิซิน 

(Allicin) และไดอลัลิน เป็นตน้ มีขอ้มูลรายงานผลการทดลองฤทธ์ิและสรรพคุณในการบ าบดัโรคได้
หลายโรค รวมถึงฤทธ์ิลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (โอภาส เชฏฐากุล และ พชัรีตั้งตุลยางกูร, 2540) สารใน
กระเทียมสามารถช่วยป้องกนัโมเลกุลของอินซูลินให้มีประสิทธิภาพการท างานที่ยาวขึ้น การศึกษา
ดา้นพษิวทิยา เม่ือใหส่้วนสกดัดว้ย ether จากกระเทียมขนาด 2-4 กรัม แก่สตัวท์ดลองทุกวนัเป็นเวลา 3 
สัปดาห์ ไม่พบว่ามีพิษต่อตบั หัวใจ ไต ต่อมหมวกไต มา้ม และต่อมไทรอยด์ของสัตวท์ดลอง การ
ทดลองในหนูขาว สารสกดัดว้ยแอลกอฮอล ์95% จากกระเทียมไม่พบอาการพษิใด ๆ แต่เม่ือทดลองให้
ส่วนสารสกดัดว้ยแอลกอฮอล ์ขนาด 0.755 แก่กระต่ายทดลองทางหลอดเลือด พบวา่มีฤทธ์ิกระตุน้การ
หายใจในช่วงแรก ต่อมามีฤทธ์ิกดระบบหายใจ (มาลี บรรจบ และสุธิดา ไชยราช, 2541) 

2.2.4 ต าลึง (Cocciniagrandis (L.) Voigt) 
ต าลึง ประกอบดว้ยวติามิน แร่ธาตุแคลเซียม ฟอสฟอรัส และวติามิน เป็นตน้ มีประโยชน์และ

คุณค่าทางอาหารสูง นอกจากนั้นต าลึงยงัพบกรดอะมิโนหลายชนิด ในผลต าลึงพบสารคิวเคอร์บิตาซิน 
(cucurbitacin-B) มีสาร pectin ซ่ึงเป็นสารส าคญัในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ใบและเถาต าลึงมีฤทธ์ิ
ลดน ้ าตาลในเลือดได ้(โอภาส เชฏฐากุล และ พชัรี ตั้งตุลยางกูร, 2540) 

การศึกษาดา้นพษิวทิยา โดยการป้อนสารสกดัทั้งตน้ดว้ยน ้ า และแอลกอฮอลใ์นขนาด 10 กรัม
ต่อกิโลกรัม แก่หนูถีบจกัร พบวา่สตัวท์อลองไม่แสดงอาการพษิใด ๆ (มาลี บรรจบ และสุธิดา ไชยราช, 
2541) 

2.2.5 บอระเพ็ด (TinosporacrispaMiers ex Hook. F. &Thoms.) 
บอระเพด็ มีสารกลุ่ม terpenoid และสารกลุ่ม alkaloids สรรพคุณในต าราไทยใชส่้วนล าตน้ซ่ึง

มีรสขมจดั ลดไข ้เจริญอาหาร แกเ้บาหวาน แกก้ระหายน ้ า ใบพอกปิดฝีแกฟ้กบวม แกป้วดแสบปวด
ร้อน (มาลี บรรจบ และสุธิดา ไชยราช, 2541) กลไกการออกฤทธ์ิของบอระเพด็ เขา้ไปเพิ่มการหลั่ง
อินซูลินในร่างกาย ท าใหน้ ้ าตาลในเลือดลดลง (แสงไทย เคา้ภูไทย, 2548) การทดลองในหนูขาว โดย
ให้สารสกดัตน้บอระเพด็ดว้ยน ้ า พบว่าปริมาณอินซูลินเพิ่มขึ้น (จุไรรัตน์  เกิดดอนแฝก, 2548) และ
การทดลองดว้ยการใชเ้ถาบอระเพด็รักษาโรคเบาหวานในคน พบว่า สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือด
ได ้(จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2548) 

การทดสอบความเป็นพษิเฉียบพลนั โดยกรอกสารสกดัดว้ย แอลกอฮอล์ 50% จากล าตน้ ทาง
ปาก และฉีดสารสกัดเขา้ใตผ้ิวหนังแก่หนู ขนาด 10 กรัม/กิโลกรัม ไม่พบอาการพิษใด ๆ และการ
ทดสอบพษิเร้ือรังของส่วนสกดัดว้ยแอลกอฮอล์ในหนูขาว โดยการป้อนสารสกดัในขนาดต่าง ๆ คือ 
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0.02, 0.16 และ 1.28 กรัม/กิโลกรัม เป็นเวลา 6 เดือน พบว่าเม่ือให้ส่วนสกัดในขนาดที่สูงและเป็น
เวลานาน อาจท าใหต้บัและไตท างานผดิปกติ (มาลี บรรจบ และสุธิดา ไชยราช, 2541) 

2.2.6 กะเพรา (Ocimumsantum Linn) 
กะเพรามี 2 ชนิด คือ กะเพราขาว และกะเพราแดง ที่นิยมน ามาใชจ้ะเป็นกะเพราแดง มีฤทธ์ิ

ทางเภสชัวทิยาหลายชนิด ไดแ้ก่ ช่วยกระตุน้ภูมิคุม้กนั ตา้นความเครียด แกหื้ด ตา้นอกัเสบ ลดไข ้แก้
ปวด และมีฤทธ์ิลดน ้ าตาลในเลือด ในใบกะเพรามีน ้ ามันหอมระเหยและพฤกษเคมีหลายชนิด การ
ทดลองในหนู โดยใชส้ารสกดัจากใบกะเพราจะช่วยลดน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 30% ทดลองในผูป่้วย
เบาหวาน ใหส้ารสกดัดว้ยน ้ าจากใบกะเพราสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(โอภาส เชฏฐากุล และ 
พชัรี ตั้งตุลยางกูร, 2540) งานวจิยัในประเทศอินเดีย ทดลองป้อนผงใบกะเพราเขม้ขน้ 1%  แก่หนูปกติ
และหนูที่เป็นเบาหวานเวลานาน 1 เดือน พบว่ามีฤทธ์ิลดน ้ าตาลในเลือด ลดไขมนัในเลือด ในตบั ใน
ไต และในหวัใจ (มาลี บรรจบ และสุธิดา ไชยราช, 2541) 

การศึกษาดา้นพิษวิทยา ส่วนสารสกัดดว้ยน ้ าและ Benzene จากใบกะเพราขนาด 100 และ    
200 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม มีผลการยบัย ั้งการฝังตวัของตวัอ่อน และเป็นพิษต่อตวัอ่อน
ของหนูขาวแต่บางรายงานพบวา่ ส่วนสกดัดว้ย Benzene ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม
ไม่มีผลต่อตวัอ่อนของหนูขาว (มาลี บรรจบ และสุธิดา ไชยราช, 2541) 

2.2.7 ว่านหางจระเข้ (Aloe barbadensis Mill) 
สรรพคุณของวา่นหางจระเขใ้ชเ้ป็นยาบ ารุงผม ยาบ ารุงผิว ยากนัแดด ยาทาแผล ยารักษาโรค

กระเพาะล าไส ้และวุน้จากวา่นหางจระเขจ้ะช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานควบคุมน ้ าตาลไดดี้ขึ้นจากรายงาน
การวจิยัพบวา่วา่นหางจระเขท้ั้งในรูปวุน้สกดั ส่วนที่เป็นสารขม (ส่วนที่อยูใ่นยางสีเหลือง) และน ้ าวุน้
ขน้มีผลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยไปลดการดูดซึมของน ้ าตาล และช่วยในการท างานของ
อินซูลิน ช่วยรักษาเบตา้เซลล์ ซ่ึงเป็นเซลล์ที่ผลิตอินซูลิน และยงัช่วยรักษาหลอดเลือดท าให้หลอด
เลือดแขง็แรง (โอภาส เชฏฐากุล และพชัรี ตั้งตุลยางกูร, 2540) 

2.2.8 ช้าพลู (Piper sarmentosumRoxb.) 
ใบชา้พลู มีน ้ ามันหอมระเหย (Volatile oil) มีแคลเซียมออกซาเลต ฟอสฟอรัสเหล็ก และ

วติามินเอ เป็นตน้ มีการทดลองตม้ชา้พลูทั้งตน้ใหก้ระต่าย เปรียบเทียบกบัการใชย้าลดน ้ าตาลในเลือด
ช่ือ ทอลบูตาไมด์ (Tolbutamide) และน ้ ากลัน่ พบว่าน ้ าชา้พลูลดน ้ าตาลในเลือดของกระต่ายที่เป็น
เบาหวานได ้แต่ไม่สามารถลดน ้ าตาลในเลือดของกระต่ายปกติ ขณะที่ยาทอลบูตาไมด ์ลดระดบัน ้ าตาล
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ในเลือดได้ไม่ชัดเจนเท่ากับช้าพลู ในคน พบว่าช้าพลูสามารถลดน ้ าตาลในเลือดได้ แต่ผลยงัไม่
สมบูรณ์และมีไม่มาก (โอภาส เชฏฐากุล และพชัรี ตั้งตุลยางกูร, 2540) 

2.2.9 หญ้าหนวดแมว (OrthosiphonaristatusMig) 
หญา้หนวดแมวมีโปแตสเซียมสูง มี glycoside ที่มีรสขมช่ือ orthosiphoninสรรพคุณเป็นยาขบั

ปัสสาวะ รายงานการทดลองในกระต่าย โดยการเปรียบเทียบกับยาลดน ้ าตาลคลอโปรปาไมด ์
(Chlorpropamide) พบว่าหญา้หนวดแมวสามารถลดน ้ าตาลในเลือดได้ และมีฤทธ์ิอยูน่าน 6 ชัว่โมง 
(โอภาส เชฏฐากุล และพชัรี ตั้งตุลยางกูร, 2540) การศึกษาในคน สารสกดั Ursolic จากหญา้หนวดแมว
ใหผู้ป่้วยเบาหวานทดลองใชพ้บวา่สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้แต่ฤทธ์ิไม่สม ่าเสมอ  

ขอ้ควรระวงัในการใชห้ญา้หนวดแมว 
1. ในหญา้หนวดแมวมีโปแตสเซียมสูงจึงไม่ควรใชก้บัผูป่้วยที่เป็นโรคหวัใจ 
2. ควรใชก้ารชง ไม่ควรใชต้ม้เพราะอาจมีตวัยาออกมามากเกินไป ท าให้มีฤทธ์ิกดหัวใจ 

ท าให้หายใจผิดปกติ ใชใ้บอ่อนและยอดอ่อน ไม่ควรใชใ้บแก่ (ใบอ่อน 2-4 ใบ) ควรเก็บตอนที่หญา้
หนวดแมวก าลงัออกดอกเพราะเป็นช่วงที่มีสารส าคญัมาก 

3. ถา้ใชใ้บสดจะมีอาการคล่ืนไสแ้ละหวัใจสัน่ จึงควรใชใ้บตากแหง้ 
4. สารจากหญา้หนวดแมวจะท าใหย้าจ าพวกแอสไพรินไปจบักลา้มเน้ือหัวใจมากขึ้น จึง

ไม่ควรใชห้ญา้หนวดแมวร่วมกบัแอสไพริน 

2.2.10 ไมยราบ (Mimosa pudica Linn.) 
ไมยราบเป็นไมต้น้เล็ก ๆ จ าพวกหญา้ ประโยชน์ทางยาใชเ้ป็นยาขบัปัสสาวะและขบัระดูขาว

ของสตรี (โอภาส เชฏฐากุล และ พชัรี ตั้งตุลยางกูร, 2540) น ้ าตม้จากทั้งตน้ในขนาด 5-7 กรัม ใชกิ้นแก้
ไอเป็นเลือด แก้โรคเบาหวาน แกโ้รควิตกกังวล และช่วยสงบประสาทอยา่งอ่อน (ห้ามใช้กบัสตรีมี
ครรภ)์ ส่วนน ้ าตม้จากรากกินเป็นยาแกไ้ตพกิาร แต่ถา้กินมากจะท าใหอ้าเจียน (จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 
2548) 

รายงานการทดลองโดยใชส้ารสกัดไมยราบทั้งตน้ดว้ย แอลกอฮอล์ และปริโตรเลียมอีเธอร์ 
พบวา่สารสกดัไมยราบทั้งตน้มีผลลดน ้ าตาลในเลือดของหนูและกระต่ายที่เป็นเบาหวานได ้แต่ฤทธ์ิลด
น ้ าตาลในหนูและกระต่ายปกติยงัไม่ชดัเจน (โอภาส เชฏฐากุล และ พชัรีตั้งตุลยางกูร, 2540) 

จากการทดลองทางพษิวทิยาพบวา่ พบวา่ขนาดที่ท  าใหเ้กิดพษิจะตอ้งมากกวา่ขนาดที่ไดผ้ลใน
การลดน ้ าตาลถึง 30 เท่า และเม่ือให้หนูกินน ้ าตม้ไมยราบแห้งขนาด 20, 40 และ 80 กรัมต่อกิโลกรัม 
นาน 6 เดือน ไม่พบความผดิปกติใด ๆ รวมทั้งการท างานของตบั เส้นเลือด สภาพการท างานของปอด
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ไต ตบั ก็ยงัคงปกติ (Bhakuni, Dhar, Dhar, Dhawan & Mehrotra, 1969  อา้งใน รุ่งระวี เต็มศิริฤกษก์ุล, 
2536) 

2.2.11 เตยหอม (PandanusamaryllifoliusRoxb) 
เตยหอม เป็นพืชล้มลุก มีลักษณะเป็นกอ ใบเป็นสีเขียวรูปร่างเรียวยาวคลา้ยหอกปลายใบ

แหลม และบริเวณกลางใบมีร่อง มีกล่ินหอม ส่วนใหญ่ใบเตยใชใ้นการประกอบอาหาร สรรพคุณทาง
ยาใชเ้ป็นยาขบัปัสสาวะ ลดความดนั และลดเบาหวาน (โอภาส เชฏฐากุล และพชัรี ตั้งตุลยางกูร, 2540) 

จากการทดลองท าการทดลองในหนูขาวที่เหน่ียวน าให้เป็นเบาหวานด้วย  alloxan ในหนูที่
เป็นเบาหวานปานกลาง ป้อนน ้ าสกดัรากเตยหอมในขนาด 2 และ 4 กรัมต่อกิโลกรัม ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดลดลง โดยเร่ิมออกฤทธ์ิประมาณ 1 ชัว่โมงหลงัป้อนยาส่วนหนูที่เป็นเบาหวานรุนแรง ป้อนน ้ า
สกดัรากเตยหอมในขนาด 4 กรัมต่อกิโลกรัม สามารถลดน ้ าตาลในเลือดที่เวลา 2-3 ชัว่โมงหลงัป้อนยา 
และทดลองในหนูขาวพบว่าสารสกัดรากเตยหอม สามารลดระดับน ้ าตาลในเลือดของหนูที่เป็น
เบาหวานได ้(โอภาส เชฏฐากุล และพชัรี ตั้งตุลยางกูร,2540) 

2.2.12 ลูกใต้ใบ (PhyllanthusamarusSchum & Thonn) 
ลูกใตใ้บ เป็นหญา้ที่พบทัว่ไปนิยมน า มาตม้ด่ืมแกพ้ษิไขทุ้กชนิด (โอภาส เชฏฐากุล และพชัรี 

ตั้งตุลยางกูร, 2540) ลูกใตใ้บน ามาตม้บ ารุงก าลงั ขบัระดู แกไ้ข ้เน่ืองจากมีธาตุโปตสัเซียมสูง จึงใช้
เป็นยาขบัปัสสาวะ 

จากการศึกษาพบว่าน ้ าสกัดจากลูกใตใ้บทั้งตน้สามารถลดน ้ าตาลในเลือดทั้งกระต่ายที่เป็น
เบาหวานและกระต่ายปกติ (รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล, 2536) ท าการทดลองสมุนไพรในคนไข้
โรคเบาหวาน โดยการให้สารสกดัจากลูกใตใ้บ พบว่าน ้ าตาลในเลือดลดลง (จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 
2548) 

2.2.13 มะยม (Phyllanthusacidus (L.) Skeels) 
มะยม เป็นไมย้นืตน้ ต  ารายาไทยใช ้ราก แกไ้ข ้รักษาโรคผิวหนัง ใบตม้อาบแกค้นั การศึกษา

ผลของน ้ าสกดัจากใบมะยมต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของหนูที่ไม่เป็นเบาหวาน และเป็นเบาหวานโดย
การชกัน าดว้ย alloxan และแบ่งแต่ละกลุ่มเป็น 4  กลุ่ม โดยกลุ่มแรกเป็นกลุ่มควบคุม ป้อนน ้ ากลัน่ให้
กิน วนัละ 0.5 มิลลิลิตร กลุ่มที่ 2, 3 และ 4 ให้สารสกดัจากใบมะยม ขนาด 2, 4 และ 8 กรัม/กิโลกรัม 
ตามล าดบั พบวา่สารสกดัจากใบมะยมไม่วา่ขนาดใดไม่สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของหนูที่ไม่
เป็นและเป็นเบาหวานได ้ 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bhakuni%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5359097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bhakuni%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5359097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dhar%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5359097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dhar%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5359097
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mehrotra%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5359097
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2.2.14 แห้ม (Cosciniumfenestratum Colebr) 
แห้ม เป็นพืชวงศ์เดียวกับบอระเผ็ด ตามต าราพื้นบา้น มีการใช้แห้มเป็นสมุนไพรช่วยลด

น ้ าตาลในเลือด การศึกษาฤทธ์ิลดน ้ าตาลในเลือดของสารสกดัด้วยน ้ าจากแห้มในหนูปกติ โดยวิธี 
glucose tolerance test พบว่าสารสกัดทุกขนาดของสารที่ใชไ้ดแ้ก่ 0.1, 0.25, 0.5, 0.75 และ 1 กรัม/
น ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ที่เวลา 30 นาที หลงัจากป้อนสารละลาย
กลูโคส ขนาด 1 กรัม/น ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 10.40, 10.97, 10.80, 11.57 และ 14.75 
ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมซ่ึงป้อนน ้ ากลัน่ และเม่ือทดสอบความเป็นพิษเบื้องตน้ใน
หนูขาวเพศผู ้พบวา่สารสกดัมีค่า LD50 มากกว่า 20 กรัม/น ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม (จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 
2548) 

2.2.15 ขลู่ (Plucheaindica (L.) Less.) 
ขลู่ เป็นไมพุ้ม่ ขึ้นเป็นวชัพชื ในต ารายาไทย ใชท้ั้งตน้ ขบัปัสสาวะ รักษาเบาหวาน และตม้น ้ า

อาบแกผ้ืน่คนั การศึกษาฤทธ์ิลดน ้ าตาลในพลาสมา ของสารสกดัเมธานอลจากรากขลู่ในหนูขาวปกติ 
และหนูที่เหน่ียวน าให้เป็นเบาหวาน โดยวิธี glucose tolerance test 2 กรัม/กิโลกรัมสามารถลดระดบั
น ้ าตาลในพลาสมาไดใ้นหนูปกติ แต่ในหนูที่หนูที่เหน่ียวน าให้เป็นเบาหวานดว้ย Streptozotocin ไม่
สามารถลดระดบัน ้ า ตาลในพลาสมาได ้(จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2548) 

2.2.16 ฟ้าทะลายโจร (Andrographispaniculata (Burm. f.) Nees ) 
ฟ้าทะลายโจร เป็นไมล้ม้ลุก ทั้งตน้มีรสขมจดั ใชเ้ป็นยาแกไ้ข ้แกเ้จบ็ระคายคอทอ้งเสีย เป็นยา

เจริญอาหาร พบวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง  

2.2.17 มะตูม (Aeglemarmelos (L.) Corr.) 
มะตูม เป็นไมย้นืตน้ ต  ารายาไทยใชผ้ลดิบแหง้ชงน ้ าด่ืม แกท้อ้งเสียแกบ้ิด ผลสุกเป็นยาระบาย 

ช่วยยอ่ยอาหาร ใบสดแกห้ลอดลมอกัเสบ เปลือกรากและตน้ รักษาไขม้าลาเรีย 
มีการทดลองในหนูขาวที่ท  าให้เป็นเบาหวานดว้ย Streptozotocin โดยใช้สารสกดัใบมะตูม

ดว้ยน ้ า พบวา่มีฤทธ์ิลดน ้ าตาลในเลือด โดยการสกดัสารออกฤทธ์ิให้มีการหลัง่อินซูลินมากขึ้น ไม่พบ
พษิ และมี LD มากกว่า 10 ก./ก.ก. และการทดลองโดยใชส้ารสกดัผลมะตูมดว้ยน ้ าเม่ือน ามาป้อนให้
หนูขาวที่ท  าใหเ้ป็นเบาหวาน วนัละ 2 คร้ัง ในขนาด 125 และ 250 มก./กก. เป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีผลท า
ให้น ้ าตาลในเลือดลดลง และเพิ่มปริมาณ glutathione และวิตามิน C ในเลือดของหนู (มาลี บรรจบ  
และ สุธิดา ไชยราช, 2541)  
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2.2.18 หม่อน (Morusalba L.) 
หม่อน เป็นไมพุ้ม่ สรรพคุณพื้นบา้นใชใ้บ เป็นยาขบัเหง่ือ แกเ้จ็บคอ ตม้ด่ืมแกไ้ข แกร้้อนใน

กระหายน ้ า แกไ้อ ระงบัประสาท รายงานการทดลอง สารสกัดด้วยน ้ าร้อนและเอทธานอลของใบ
หม่อนแหง้ และสารสกดัดว้ยน ้ า และ 50% เอทธานอล จากเปลือกรากหม่อน มีฤทธ์ิลดน ้ าตาลในเลือด
ของสตัวท์ดลองปกติ และสตัวท์ดลองที่ถูกเหน่ียวน าใหเ้ป็นเบาหวาน (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 
2541) 

2.2.19 เห็ดหลินจือ (Ganodermalucidum (Fr.) Karst.) 
เห็ดหลินจือเป็นสมุนไพรที่มีฤทธ์ิบ ารุงร่างกายตา้นมะเร็งรักษาโรคตบัและความดนัโลหิตสูง

เป็นตน้ มีการทดลองใชส้ารสกดัจากเห็ดหลินจือดว้ยน ้ าและแอลกอฮอล์ในการลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดท าการศึกษาในหนูปรากฏผลว่าลดระดบัน ้ าตาลในเลือดทั้งในหนูปกติและหนูที่เป็นเบาหวาน 
(รุ่งระว ีเตม็ศริิฤกษก์ุล, 2536) 

2.2.20 ทองพันช่ัง (Rhinacanthusnasutus (L.) Kurz) 
ทองพนัชัง่เป็นไมพุ้่มสรรพคุณยาไทยใชใ้บรากสดหรือแห้งแช่เหลา้ทาแกก้ลากเกล้ือนและ

ผื่นคนั การศึกษาฤทธ์ิลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของหนูที่ถูกเหน่ียวน าให้เป็นเบาหวานด้วยแอลลอก
แซนผลการทดลองพบวา่สารสกดัทองพนัชัง่สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของหนูได ้(มาลี บรรจบ 
และสุธิดา ไชยราช, 2541) 

2.2.21 ฝร่ัง (Psidiumguajava L.) 
ฝร่ังเป็นไมย้นืตน้ขนาดเล็กต ารายาไทยใชใ้บและลูกฝรั่งรักษาโรคทอ้งเสียรักษาแผลดบักลิ่น

ตวัและกล่ินปาก (โอภาส เชฏฐากุล และพชัรี ตั้งตุลยางกูร, 2540) 
มีการทดลองใชใ้บฝรั่งสกดัดว้ยน ้ าหรือสกดัดว้ยน ้ าผสมแอลกอฮอลห์รือใชน้ ้ าคั้นของผลฝร่ัง

โดยทดลองในหนูหรือกระต่ายในขนาดต่าง ๆ กัน เช่นในกระต่ายหนูใชส้ารสกัดขนาด 1-5 กรัม /
น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม เป็นตน้ สรุปผลไม่แน่นอนคือมีทั้งรายงานที่ไม่ไดผ้ลในการลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดและรายงานที่สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไดแ้ละผลในการลดระดบัน ้ าตาลพบวา่จะออกฤทธ์ิ
เร็วและสั้น มีการทดลองในคนสุขภาพดีและผูป่้วยเบาหวานโดยให้กินน ้ าคั้นผลฝร่ังขนาด 1 กรัมต่อ
น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม พบวา่น ้ าคั้นผลฝร่ังสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(รุ่งระวีเต็มศิริฤกษก์ุล, 
2536) 
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2.2.22 มะรุม (Moringaoleifera Lam.) 
มะรุมเป็นไม้ยืนต้นขนาดกลางต ารายาไทยเปลือกต้นใช้ขับลมและแก้ท้องอืดท้องเฟ้อ      

(พรรนิภา ชุมศรี, 2542) 
มีการศึกษาสมุนไพรพื้นบา้นของประเทศอินเดียชนิดต่าง ๆ 30 ชนิดที่มีการใชเ้พื่อลดน ้ าตาล

ในเลือดศึกษาโดยใชส้ารสกดัเอทานอล 95% ท าใหแ้หง้น ามาศึกษาฤทธ์ิลดระดบัน ้ าตาลในเลือดในหนู
ขาวที่ถูกเหน่ียวน าใหเ้กิดโรคเบาหวานดว้ย alloxan เป็นเวลา 2 สัปดาห์โดยใชส้ารสกดัขนาด 250 มก./
กก. 1 คร้ัง, 2 คร้ัง หรือ 3 คร้ังต่อวนัจนกว่าระดับน ้ าตาลในเลือดจะลดลงจนถึงระดับปกติเม่ือ
สตัวท์ดลองอดอาหารผลการทดลองพบว่ามะรุมมีฤทธ์ิลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(ส านักงานขอ้มูล
สมุนไพร, 2551) 

2.2.23 มะแว้งต้น (Solanumsanitwongsei Craib) 
มะแวง้ตน้เป็นไมพุ้ม่สูงต ารายาไทยรากขบัปัสสาวะผลสุกแกไ้อขบัเสมหะในล าคอและผลดิบ

แกเ้บาหวาน มีการทดลองใชส้ารสกดัจากผลมะแวง้ตน้ดว้ยน ้ าและแอลกอฮอลใ์นกระต่ายโดยใชข้นาด
ต่าง ๆ กนัพบว่าสารสกดัดว้ยน ้ าให้ฤทธ์ิลดน ้ าตาลน้อยและฤทธ์ิอยูไ่ม่นานเม่ือเทียบกบัสารสกดัดว้ย
แอลกอฮอลแ์ละเม่ือเทียบกบัยาลดน ้ าตาลทอลบูตาไมดแ์ลว้สารสกดัจากผลมะแวง้ตน้มีประสิทธิภาพ
เพยีงคร่ึงเดียว (รุ่งระว ีเตม็ศิริฤกษก์ุล, 2536) 

2.2.24 สะเดาดิน (Hedyotisbiflora(L) Lamk) 
สะเดาดินหรือหมากดินน ้ าคา้งเป็นพืชลม้ลุกขนาดเล็กทั้งตน้ มีสรรพคุณแกท้อ้งเสีย แกบ้ิด 

แกไ้อและลดน ้ าตาลในเลือดได ้มีรายงานการทดลองกบักระต่ายที่ท  าใหเ้ป็นเบาหวานโดยอลัลอกซาน
สารสกดัน ้ าของหมากดิบน ้ าคา้งแห้งปรากฏว่าลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของกระต่ายได ้(จุไรรัตน์ เกิด
ดอนแฝก, 2548) 

2.2.25 อบเชย (Cinnamomumspp.) 
อบเชยเป็นไม้ยืนตน้อบเชยมีสารส าคญัที่ท  าให้ร่างกายมีความสามารถในการใช้อินซูลิน

สรรพคุณยาไทยใชป้รุงผสมเป็นยาหอมท าให้สดช่ืนแกอ่้อนเพลียแกจุ้กเสียดแน่นทอ้ง (จุไรรัตน์ เกิด
ดอนแฝก, 2548) 

การทดสอบโดยการป้อน cinnamaldehyde แก่หนูขาวที่ ถูกชักน าให้เกิดเบาหวานด้วย 
streptozotocin (STZ) พบว่าความเขม้ขน้ของน ้ าตาลกลูโคสในเลือดของหนูลดลง 63.29%  เม่ือเทียบ
กับกลุ่มควบคุม นอกจากน้ีการป้อน cinnamaldehyde แก่หนูขาวในขนาด 20 มก./น ้ าหนักตวั 1 
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กิโลกรัม ยงัสามารถลดระดบัของgl ycosylated hemoglobin (HbA1c), cholesterol และtriglyceride ใน
เลือดไดแ้ละเพิม่ระดบั insulin ในเลือด  

มีการศึกษาทางคลินิกในประเทศไทยปี พ.ศ. 2549 ในผูป่้วยโรคเบาหวาน type 2 จ  านวน 60 
คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยใหผ้งอบเชยเป็นเวลา 12 สปัดาห์พบวา่ค่า HbA1c ลดลงทั้งสองกลุ่มแต่จาก
การศึกษาในสหรัฐอเมริกาปี พ.ศ. 2550 ในผูป่้วยโรคเบาหวาน type 2 จ  านวน 60 คนโดยให้อบเชย   
คร้ังละ 1 แคปซูล นาน 3 เดือน ไม่พบความแตกต่างของค่า HbA1c (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 
2541) 

2.2.26 เจียวกู้หลาน (Gynostemmapeintaphyllum Makino) 
เจียวกูห้ลาน เป็นพืชลม้ลุก ประเทศจีนใช้เป็นยาตา้นการอกัเสบ แกไ้อ ขบัเสมหะ และแก้

หลอดลมอกัเสบชนิดเร้ือรัง มีการทดลอง สารสกดัดว้ยน ้ าของเจียวกูห้ลาน (ปัญจขนัท)์ ในหนูขาวที่
เหน่ียวน าให้เป็นเบาหวานดว้ย alloxan ทดสอบฤทธ์ิลดน ้ าตาลโดยวิธี glucose tolerance test เม่ือให้
กลูโคสทางปาก และสารสกดัเจียวกูห้ลานทางปาก ในขนาด 150, 200, 1000, 2000 และ 3000มิลลิกรัม/
กิโลกรัม ของน ้ าหนักตวัหนู ผลยงัเห็นผลไม่ชดัเจนว่าสามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้ (มาลี 
บรรจบ และสุธิดา ไชยราช, 2541) 

2.3 ภาวะไขมนัในเลอืดสูง  

2.3.1 ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia)  
เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับไขมันในเลือดต่างไปจากเกณฑป์กติ เป็นผลให้เส่ียงต่อการเกิด

ภาวะในหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) ซ่ึงเกิดโรคได ้3 ชนิด คือโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงรอบนอก (Peripheral arterial disease) ภาวะความผิดปกติของ
ระดบัไขมนัในเลือดดงักล่าวน้ีไดแ้ก่ ภาวะโคเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง ภาวะน้ีส่วนใหญ่เกิดจากการ
มีระดบั Low density lipoprotein - cholesterol (LDL-C) ในเลือดสูง ซ่ึงจดัเป็นปัจจยัเส่ียงที่ส าคญัของ
การเกิด ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ 
 ภาวะ high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ในเลือดต ่า เป็นปัจจยัเส่ียงอิสระที่
ก่อใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ภาวะไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง ภาวะดงักล่าวน้ีอาจเกิดจากระดบั
ไตรกลีเซอไรด์ใน very low density lipoprotein-TG (VLDL-TG) ในเลือดสูง และ/หรือ ระดบัไตรกลี
เซอไรด์ในไคโรไมครอ (Chylomicron) ในเลือดสูง เฉพาะ VLDLTG ในเลือดสูงที่ก่อให้เกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งส่วน Chylomicron-TG ในเลือดสูง ก่อให้เกิดตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั ภาวะใน
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ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงควบคู่กบัภาวะ HDL-C ในเลือดต ่า ผูท้ี่มีระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง
ควบคู่กบัระดบั HDL-C ในเลือดต ่า มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น (สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2536) โดยมีระดับความหมายทางคลินิกแตกต่างกันดังน้ี เน่ืองจากใน
ประเทศไทยยงัไม่มีการก าหนดการตดัสินภาวะไขมันผิดปกติในเลือดที่ชัดเจน จึงได้ใช้เกณฑก์าร
ตดัสินร่วมกับของประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีการศึกษาทางระบาดวิทยาของประชากรดังแสดงใน 
ตารางที่ 2.2 

ภาวะไขมนัในเลอดสูง เป็นภาวะที่ก่อให้เกิดอนัตรายหากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาที่ดีการมี
ระดบัแอลดีแอลในเลือดสูงกวา่ปกติ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแดงอุดตนัไดม้าก แอลดีแอลที่มีมาก
ในเลือด อาหารที่มีคลอเรสเตอรอล และไขมนัอ่ิมตวั จ  านวนมาก กรรมพนัธุ์มีบทบาทส าคญัในการ
เป็นปัจจยัเส่ียง แต่ถา้ผูน้ั้นไม่มีประวติัดงักล่าว อาหารอาจเป็น ปัจจยัเส่ียง ส าคญั จากการศึกษาพบว่าผุ ้
ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ จะมีระดบัคลอเรสเตอรอล ในเลือดสูงกว่าคนที่ไม่เป็นโรค ดงันั้น จึงใช้
ระดบัของพลาสมา คลอเรสเตอรอล ในการท านาย ปัจจยัเส่ียง ต่อโรคหลอดเลือดหวัใจได ้

ตารางที่ 2.2  เกณฑก์ารตดัสินภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด  

ระดับไขมัน (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ความหมายทางคลินิก 
ระดบัไขมนัไม่ดี (LDL-cholesterol)  

< 100 เหมาะสม 
100-129 ใกลเ้คียงค่าเหมาะสม ยอมรับได ้
130-159 ก ้าก่ึง 
160-189 สูง 
>/= 190 สูงมาก 

ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล (Total cholesterol)  
< 200 เหมาะสม 
200-239 ก ้าก่ึง 
>/= 240 สูง 

ระดบัไขมนัดี (HDL-cholesterol)  
< 40 ต  ่า 
>/= 60 สูง 
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ตารางที่ 2.2  (ต่อ) 

ระดับไขมัน (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ความหมายทางคลินิก 

ระดบัไขมนัไตรกรีเซอร์ไรด ์  
<150 เหมาะสม 
150-199 ก ้าก่ึง 
200-499 สูง 
>/= 500 สูงมาก 

2.3.2 ไขมัน (Lipid) 
คือสารที่ละลายได้ในตวัท าละลายอินทรีย์ เช่น อีเทอร์ ไฮโดรคาร์บอน แต่ไม่ละลาย่น ้ า 

โดยทั่วไปประกอบด้วย คาร์บอน ไฮโดรเจนและออกซิเจน ไขมันบางพวกอาจมี ไนโตรเจน 
ฟอสฟอรัสหรือก ามะถันอยูด่้วย เน่ืองจากไขมนัเป็นสารไม่ละลายน ้ า ดงันั้นการที่จะถูกพาไปตาม
กระแสเลือดไดจ้ะตอ้งรวมตวักบัโปรตีนรวมเรียกว่า ไลโปโปรตีน (Lipoprotein) คนปกติจะมีไขมนั
ประมาณ 450-1000 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เด็กวยัรุ่นมีระดบัไขมนัต ่า ส่วนคนตั้งครรภมี์ระดบัไขมนัสูง
ที่สุดในเดือนที่ 8 ระดบัไขมนัจึงจะลดลงสู่ปกติหลงัคลอดแลว้ 2 เดือน ร่างกายไดไ้ขมนัจากอาหาร
และจากการสร้างที่ตบั ร่างกายจะใชไ้ขมนัเพื่อให้เกิดพลงังาน สร้างฮอร์โมนช่วยในการยอ่ยอาหาร 
สร้างเน่ือเยือ่ของเซลล์ หลงัจากรับประทานอาหารประเภทไขมนัแลว้ 2 ชัว่โมงระดบัไขมนัจะสูงขึ้น
และสูงสุดที่ 6-8 ชัว่โมง หลงัจากนั้นจะลดลงเป็นปกติภายใน 10 ชัว่โมง ในพลาสมาของคนที่มีสารที่
จดัอยูใ่นกลุ่มไขมนัที่ส าคญัมี 4 ชนิดไดแ้ก่ 

2.3.2.1 คอเลสเตอรอล (Cholesterol)  
คอเลสเตอรอล เป็นไขมนัชนิดหน่ึงที่ร่างกายใชส้ร้างเป็นเยือ่บุเซลล์ สร้างเป็นฉนวนหุ้ม

เสน้ประสาท สร้างฮอร์โมนต่าง ๆ ที่ส าคญัคือ ฮอร์โมนเพศ นอกจากน้ี ยงัใชส้ร้างเกลือน ้ าดีซ่ึงช่วยใน
การยอ่ยอาหารร่างกายไดรั้บคอเลสเตอรอลจาก 2 ทาง คือ 

1. จากอาหารที่มาจากสัตว ์ทั้งน้ีอาหารที่มาจากพืชไม่มีคอเลสเตอรอล อาหารที่มี
คอเลสเตอรอลมาก ไดแ้ก่ เคร่ืองในสตัว ์ไข่แดง และสตัวท์ี่มีกระดอง เป็นตน้ 

2. ร่างกายสร้างขึ้นเองที่ตบั เม่ือตบัไดค้อเลสเตอรอลจากอาหารมาก การสังเคราะห์
คอเลสเตอรอลในตบัจะลดลง ในทางกลับกันถ้าลดปริมาณคอเลสเตอรอลในอาหาร ตบัจะสร้าง
คอเลสเตอรอลขึ้นมาเอง ตบัจะส่งคอเลสเตอรอลไปสู่เน้ือเยื่ออ่ืน ๆ ของร่างกายโดยส่งรวมกบักรด
ไขมนัและไลโพโปรตีนที่มีความหนาแน่นต ่ามาก เรียกว่า แอลดีแอล (LDL) ซ่ึงมีคอเลสเตอรอลเกาะ
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อยูเ่น้ือเยือ่อ่ืน ๆ ของร่างกาย และร่างกายสามารถรับคอเลสเตอรอลไปไดจ้ะตอ้งมีตวัรับแอลดีแอล 
(LDL receptor) เม่ือแอลดี-แอล ถูกพาเขา้เซลลแ์ละถูกยอ่ยสลาย เซลล์จะน าคอเลสเตอรอลไปใชส้ร้าง
หรือซ่อมแซมเยือ่เซลลข์องเน้ือเยือ่นั้น ในทางกลบักนัเอชดีแอล (HDL) ท าหนา้ที่ขนส่งคอเลสเตอรอล
ที่เกินความตอ้งการของร่างกายกลบัไปที่ตบั 

คอเลสเตอรอลในร่างกายมี 2 ชนิด คือ คอเลสเตอรอลอิสระ (Free cholersterol)  มีปริมาณ  
ร้อยละ 30 และ เอสเทอร์คอเลสเตอรอล (Esterified cholesterol) มีปริมาณร้อยละ 70 ซ่ึงจบัตวัอยูก่บั
กรดไขมนั คอเลสเตอรอลในอาหารเป็น เอสเทอร์คอเลสเตอรอลซ่ึงถูกเปล่ียนเป็นคอเลสเตอรอลที่ตบั
และถูกเปล่ียนไปเป็นกรดโคลิกและ เกลือน ้ าดีตามล าดบัเพือ่ใชย้อ่ยไขมนั 

 

ภาพที่ 2.1  สูตรโครงสร้างโมเลกุลของ Cholesterol 

3. การดูดซึมคอเลสเตอรอลร่างกาย 
  คอเลสเตอรอลบนผนังล าไส้มาจากอาหารที่รับประทานร่วมกบัที่หลัง่มาจากล าไส้

และจากเซลลใ์นร่างกายคอเลสเตอรอลในอาหารเป็นชนิด เอสเทอร์คอเลสเตอรอล ซ่ึงจะถูกเปล่ียนที่
ล  าไสเ้ป็นคอเลสเตอรอลอิสระ และกรดไขมนั โดยอาศยัเอนไซม์คอเลสเตอรอล เอสเทอร์เรสที่หลัง่
ออกมาจากตบัอ่อนและล าไสเ้ล็ก ในแต่ละวนั ร้อยละ 30-60 ของคอเลสเตอรอลในอาหารจะถูกดูดซึม
ที่ล  าไส ้

4. การสร้างคอเลสเตอรอลในร่างกาย 
  Peripheral cell และอวยัวะอ่ืน ๆ ต้องอาศัยคอเลสเตอรอลจากกระแสโลหิต 

คอเลสเตอรอล ร้อยละ 90 ถูกสร้างโดยตบัและล าไส้ แต่การสร้าง คอเลสเตอรอลที่ตบัจะถูกกอดโดย
ระดบัคอเลสเตอรอลที่ถูกดูดซึมจากล าไสโ้ดยจะถูกส่งไปที่ตบัในรูปของไคโรไมครอน (Chyolmicron 
remnant) ดังนั้ น จ  านวน คอเลสเตอรอล ที่ ถูกดูดซึมจากล าไส้จึงเป็นตัวควบคุมระดับของ
คอเลสเตอรอลในร่างกาย 
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5. Cholesterol esterification ในร่างกาย 
  คอเลสเตอรอลที่ถูกสร้างขึ้นจะถูกส่งไปกับกระแสโลหิต โดยรวมตวักับอะโป

โปรตีน (Apoprotein) กลายเป็นไลโปโปรตีน ( Lipoproteins) คอเลสเตอรอลร้อยละ 60-70 จะถูกขนส่ง
โดย low density lipoprotein (LDL) ร้อยละ20-35 โดย high density lipoprotein (HDL) ร้อยละ 5-12 โดย 
very low density lipoprotein (VLDL) Cholesterol ส่วนใหญ่จะถูก esterified ที่vascular compartment 
การ esterification จะช่วยเพิม่ความสามารถของไลโปโปรตีนในการจบักบั ไขมนั ปฏิกิริยาน้ีจะถูกเร่ง
โดย lecithin –cholesterol-acyltransferase (LCAT) ที่มาจากตับ และ acyl-cholesterol-acyltransferase 
(ACAT) ที่มาจากภายในเซลล ์

6. การท าลายคอเลสเตอรอลในร่างกาย 
  เม่ือคอเลสเตอรอลเขา้ไปในเซล cholesterol esters จะถูกย่อยโดยปฏิกิริยาของ 

เอนไซม์คอเลสเตอรอล เอสเทอร์เรสเป็น คอเลสเตอรอลอิสระ ส่วนคอเลสเตอรอลที่ถูกส่งไปยงัตบั
อาจถูกขบัออกโดยตรงทางระบบน ้ าดี 

เม่ืออายมุากขึ้น ผนงัของหลอดเลือดแดงจะแขง็ขึ้นท าใหข้าดความยดืหยุน่ เม่ือแผ่นคราบ
ไขมนัซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคอเลสเตอรอลมาเกาะติดที่ผนงัดา้นในจะท าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบลง เกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เม่ือมีปริมาณมากขึ้น เลือดจะไหลผ่านไม่ดี เกิดเป็นกอ้น
อุดตนั ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัที่ท  าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด จากการสึกษาในประชากรทัว่โลกพบว่า 
ผูใ้หญ่ที่มีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเกินกว่า 260 mg/dl จะมีอุบตัิการณ์ของโรคหัวใจขาดเลือด
สูงกว่าคนที่มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดน้อยกว่า 220 mg/dl ประมาณ 3-5 เท่า การที่มีระดับ
คอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) ในเลือดสูง ส่วนใหญ่เกิดจากการมีระดับแอลดี-แอลคอ
เลสเตอรอลสูง (LDL-C) การมีระดบัแอลดีแอล คอเสเตอรอล มากกว่า 130 mg/dl จดัเป็นปัจจยัเส่ียงที่
ส าคญัของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ ซ่ึงถือวา่ LDL-C เป็นคอเลสเตอรอลเลว ส่วนเอชดีแอลคอ
เลสเตอรอล (HDL-C) เป็นคอเลสเตอรอลดี เพราะท าหนา้ที่ขนถ่ายคอเลสเตอรอลจากผนังหลอดเลือด
แดงที่ LDL-C ไปปล่อยไวก้ลบัคืนสู่ตบั ซ่ึงตบัจะเผาผลาญคอเลสเตอรอลเป็นน ้ าดีแลว้ขบัออกจาก
ร่างกายทางอุจจาระ นอกจากน้ีพบวา่ คนที่มีปริมาณระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) น้อยกว่า 
35 mg/dl จะมีโอกาสเป็นโรคหวัใจขาดเลือดมากกวา่คนที่มีเอชดีแอลคอเลสเตอรอล  
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2.3.2.2 ไตรกลีเซอไรด ์(Triglycerides: TG) 

 

ภาพที่ 2.2  สูตรโครงสร้างโมเลกุลของ Triglycerides 

ไตรกลีเซอไรด ์เป็นแหล่งเก็บพลงังานที่ส าคญัของร่างกาย ระดบัของไตรกลีเซอไรด์ ใน
เลือดขึ้นอยูก่บัเวลาที่รับประทานอาหารและเวลาที่เก็บตวัอยา่งเลือดไตรกลีเซอไรด ์ในอาหารถูกยอ่ยที่
ล  าไส้ส่วนดูโอดีนัม (Duodenum) และล าไส้ส่วนอีเล่ียม (Proximal ilium) โดยจะถูกยอ่ยโดยเอ็นไซม์
ไลเปสและกรดน ้ าดีเป็น จากนั้นจะถูกดูดซึมและไตรกลีเซอไรดถู์กสร้างขึ้นใหม่เองในร่างกายโดยตบั
และล าไส้เล็ก ไตรกลีเซอไรด์ 1 กรัม ให้พลังงาน 9 แคลอร่ี ไตรกลีเซอไรด์ละลายอยู่ในเลือดได้
โดยรวมตวักบัโปรตีนโดย ดูดซึมเขา้สู่เน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายซ่ึงบางส่วนถูกสะสมไวท้ี่เน้ือเยื่อ
ไขมนั โดยปกติร่างกายขจดัไตรกลีเซอไรด์ออกจากเลือดไดอ้ยา่งรวดเร็ว เวลาประมาณ 2-3 ชัว่โมง
หลงัจากการรับประทานอาหารไขมนัไตรกลีเซอไรด์ส่วนใหญ่จะถูกขจดัออกจากเลือดเขา้สู่เซลล์ คน
ทัว่จึงมีไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดไม่สูง คือประมาณ 50-150 mg/dl ถา้ตรวจเลือดหลงัอดอาหาร 8-
12 ชัว่โมง แลว้พบวา่ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงกวา่ 200 mg/dl แสดงวา่ร่างกายมีปัญหาในการขจดัไตร
กลีเซอไรด ์

1. ปัญหาและอตัรายจากระดบัไตรกลีเซอไรดสู์งในเลือด ท าใหเ้กิดอาการดงัน้ี 
1) หลอดเลือดแดงแขง็ตวั ถา้เกิดที่หัวใจท าให้เป็นโรคหัวใจขาดเลือด ถา้เกิดที่

สมองท าใหเ้ป็นอมัพาต 
2) อาการร่วมคือ ปวดทอ้ง ตบัโต ม้ามโต และท าให้ระบบประสาทท างาน

ผดิปกติปวดขอ้  
2. สาเหตุของการเกิดไตรกลีเซอไรดสู์ง 

1) รับประทานอาหารไม่ถูกส่วน โดยเฉพาะรับประทานอาหารที่มีไขมัน 
น ้ าตาลทรายหรือ ขม หวานเป็น ปริมาณมากเกินไป 
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2) เกิดจากโรคภยัต่าง ๆ ที่ท  าให้เกิดความผิดปกติของระดบัไขมนัในร่างกาย 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคไต การด่ืมเหลา้เป็นประจ า และขาดการออกก าลงักาย 

3) เกิดจากความผดิปกติทางกรรมพนัธุ์ ที่เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัไลโป
โปรตีน เช่น ร่างกายขาดเอนไซดท์ี่จะยอ่ยไตรกลีเซอไรด ์

การสะสมของไตรกลีเซอไรดใ์นกระแสเลือดที่มากผิดปกติ จะท าให้มีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหวัใจขาดเลือด อมัพาต อมัพฤกษ ์เช่นเดียวกบัการมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ทั้งน้ีเพราะไตร
กลีเซอไรด ์ปริมาณสูงท าใหเ้ลือดขน้เหนียวขึ้น เกิดการจบักนัเป็นล่ิมและอุดหลอดเลือดที่ไปเล้ียงส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะที่หวัใจและสมอง นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่า คนที่มีไตรกลีเซอไรด์
สูงเป็นเวลานาน จะท าให้ระดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) ซ่ึงเป็นคอเลสเตอรอลที่ดีในเลือด
ลดต ่าลงด้วย ดังนั้นไตรกลีเซอไรด์ในเลือดที่สูงร่วมกับเอชดีแอลต ่าจึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากน้ี ระดบัไตรกลีเซอไรด์ที่สูงมาก ๆ อาจจะท าให้เกิดโรคตบัอ่อน
อกัเสบได ้ในผูห้ญิงระดบัไตรกลีเซอไรด์ที่สูง ท  าให้มีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมสูงขึ้นดว้ย 
เพราะไตรกลีเซอไรดท์ี่สูงจะไปกระตุน้ใหร้ะดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ไหลเวียนอยูสู่งขึ้นดว้ยซ่ึงเป็น
ปัจจยัเส่ียงที่ส าคญัของการเป็นมะเร็งเตา้นม 

2.3.2.3 ไขมนัฟอสโฟลิปิด (Phospholipids) 
 ประกอบด้วย glycerol esters ที่มี 2 fatty acyl groups และ phosphatidic acid 

Phospholipids ในเลือดที่ส าคญัไดแ้ก่ sphingomyelin , lecithin และ cephalins 
2.3.2.4 Non-esterified Fatty Acids (NEFA) 
 เป็นไขมนัที่มีขนาดเล็กที่สุด เป็นแหล่งพลงังานที่ส าคญัของร่างกาย 
2.3.2.5 ไลโปโปรตีน (Lipoproteins) 
 เป็นสารที่ประกอบดว้ย ไขมนัชนิด คอเลสเตอรอลเอสเทอร์และไตรกลีเซอไรด์เป็นแกน 

ผิวของโมเลกุลประกอบดว้ยสารที่ละลายน ้ าเช่นไขมนัฟอสโฟลิปิด คอเลสเตอรอลอิสระและอะโป
โปรตีนโดยมีไลโปโปรตีนที่ส าคญั ไดแ้ก่ 

1. ไคโรไมครอน (Chylomicrons)  
 พบในพลาสมาหลงัจากที่ทานอาหารที่มีไขมนัมากโดยจะพบพลาสมาขุ่นเหมือนสี

นม ถ้าตั้งพลาสมาทิ้งไวจ้ะพบ ไคโรไมครอนลอยเป็นฝ้าอยูบ่นผิว โดยปกติจะไม่ไคโรไมครอนใน
เลือดหลงัจากรับประทานอาหารไปแลว้ 12 ชัว่โมง ไคโรไมครอน ถูกสร้างจากเซลผิวหนังล าไส้ท  า
หนา้ที่พาไขมนัไหลไปในกระแสเลือดเพื่อไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ไคโรไมครอนประกอบดว้ย 
lipid fraction (ร้อยละ 98) คือ ไตรกลีเซอไรด์ (ร้อยละ 84) คอเลสเตอรอลอิสระ (ร้อยละ 2) เอสเทอร์
คอเลสเตอรอล (ร้อยละ 5) ไขมนัฟอสโฟลิปิด (ร้อยละ 7) และ protein fraction (ร้อยละ 2) คือ อะโป
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โปรตีน (Apoprotein) ไคโรไมครอนจะเคล่ือนที่ผ่านระบบน ้ าเหลืองและเขา้สู่กระแสโลหิตทาง 
thorasic duct เซลล์บนผนังหลอดเลือดจะขบั lipoprotein-lipase (LPL) เพื่อย่อย triglycerides ของ 
nascent chylomicrons โดยการท างานของ LPL จะถูกควบคุมโดยอะโปโปรตีนซี (apoprotein C) ของ 
HDL-C ซ่ึงจะส่งโดยอะโปโปรตีนซีไปให ้ไคโรไมครอน ไคโรไมครอน ที่เหลือจะถูกน าไปใชซ้ ้ าอีก
ในรูปของไลโปโปรตีนประเภทอ่ืนหรืออาจถูกท าลายที่ตบัโดยมีอะโปโปรตีนอี (Apoprotein E) ร่วม
ในขบวนการ 

2. Very low density lipoproteins (VLDL) 
ประกอบดว้ย lipid fraction (ร้อยละ 90) คือ ไตรกลีเซอไรด์ (ร้อยละ 51) คอเลสเตอรอล

อิสระ (ร้อยล7) เอสเทอร์คอเลสเตอรอล (ร้อยละ12) ไขมนัฟอสโฟลิปิด (ร้อยละ18) , non-esterified 
fatty acid (ร้อยละ2) และ protein fraction (ร้อยละ10) คือ อะโปโปรตีนบี ซี1 ซี2 ซี3 และอี (apoprotein 
B, C1,C2,C3 และ E) VLDL จะถูกท าลายโดย LDL และ lecithin cholesterol acytransferase (LCAT) 
และจะได ้LDL เกิดขึ้น 

3. Low-density-lipoprotein (LDL) 
โดยหนา้ที่ของ LDL แลว้จะเป็นตวัให้คอเลสเตอรอลแก่ cell membrane และ steroid 

hormone โดยจะมีเซลล์หลายชนิดที่มีตวัรับ (Receptor) LDL และตวัรับน้ีจะมีน้อยลงเม่ืออายมุากขึ้น 
อาหารที่มีไขมนัอ่ิมตวัและคอเลสเตอรอลสูงก็จะกดการท างานของ LDL receptor ได ้โดยเซลล์ที่มี 
LDL receptor มากคือตบั โดยตวัรับจะจบักบั LDL และผ่านปฏิกิริยาในเซลล์แล้ว่น า LDL ไปใช้
ประโยชน์เช่น สร้าง blie acid, membrane, steroid hormone พบว่าร้อยละ 70 ของ LDL-C ที่อยูใ่น
กระแสเลือดจะถูกก าจดัโดย LDL-receptor ส่วนที่เหลือจะถูกก าจดัโดยเซลล์ของ RE system LDL เม่ือ
สมัผสักบั endothelial cell จะเกิด peroxidation ซ่ึงจะท าให้มีการเปล่ียนแปลงของ cholesterol , lecithin 
และเกิด fragment ของ apo B-100 ซ่ึง fragment ของ fatty acid จะท าให้มี short chain aldehyde เกิดเป็น 
modify LDL ท าใหเ้กิด foam cell ตามมา 

Oxidative LDL ท าให้เกิด atherosclerosis โดย LDL-C จะถูกจบักับตวัรับเฉพาะ 
(Specific receptor) ที่อยูใ่นชั้น intima ของหลอดเลือด แลว้เกิดการปล่อยโปรตีนและไขมนัซ่ึงจะถูก
ยอ่ยสลายโดยเอ็นไซมโ์ปรตีเอส (Protease) และเอ็นไซมเ์อสเตอเรส (Esterase) ไดเ้ป็นกรดอะมิโน กลี
เซอร์รอล กรดฟอสโฟลิก โคลีน กรดไขมนัและคอเลสเตอรอลไม่สามารถถูกท าลายในผนังหลอด
เลือดแดง คอเลสเตอรอลน้ีจึงถูกสะสมอยูใ่นเซลล์กลายเป็น foame cell และจะเกิดการเปล่ียนแปลง
เป็น fibrous plaque ไดใ้นที่สุด 

 
 



40 

 
 

4. High-density-lipoprotein (HDL) 
 ประกอบด้วย lipid fraction (ร้อยละ 48) คือ ไตรกลีเซอไรด์ (ร้อยละ 3), 

คอเลสเตอรอลอิสระ (ร้อยละ 6 ), เอสเทอร์คอเลสเตอรอล (ร้อยละ 13) ไขมนัฟอสโฟลิปิด (ร้อยละ 
27) non-esterified fatty acid (ร้อยละ 1) และ protein fraction (ร้อยละ 50) คืออะโปโปรตีน 
(apoprotein AI,AII,CI,CIII ) HDL-C ถูกขบัออกทางน ้ าดี 

Frammingham study แสดงให้เห็นว่า HDL เป็นปัจจยัเส่ียงผกผนัต่อ coronary heart 
disease และการลดลงของ HDL-C จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพาะเม่ือ 
HDL<35 ml/dLโดย HDL-C จะป้องกนัการเกิด atherosclerosis จากการ reverse cholesterol transport 
โดย HDL จะเป็นตวัน าอะโปโปรตีนจาก เน้ือเยือ่ส่วนปลายมายงัตบั ท าให้มีคอเลสเตอรอล ที่เน้ือเยือ่
ส่วนปลายนอ้ยลง 

 

ภาพที่ 2.3  กลไกการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงและภาวะแทรกซอ้น (blog.stouhealth.org) ไขมนัใน
เลือดผดิปกติ 

  

ไขมนัเขา้ไปแทรกอยูใ่นผนงั
หลอดเลือดจากต าแหน่งท่ีเร่ิม
ฉีกจนเกือบเตม็หลอดเลือด 

ภาพตดัขวางเส้น
เลือดแดงปกต ิ

ไขมนัเซาะท าให้
ผนงัหลอดเลือด
แดงเร่ิมฉีกขาด 

ผนงัหลอดเลือด
ตีบแคบท าให้
เลือดไม่สามารถ
ไหลเวียนจน

กลายเป็นล่ิมเลือด
อุดตนั 
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ภาพที่ 2.4  ภาวะแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลือดจากภาวะไขมนัผดิปกติ 

ในร่างกายมนุษยไ์ขมนัคอเลสเตอรอลนับเป็นสารอาหารที่จ  าเป็น โดยมีหน้าที่หลกั
เป็นส่วนประกอบส าคญัของผนงัเซลลแ์ละปลอกหุม้ของเซลลร์ะบบประสาท นอกจากน้ียงัเป็นสารตั้ง
ตน้ของการสร้างน ้ าดีและฮอร์โมนสเตียรอยดใ์นร่างกาย โดยปกติร่างกายคนเรามีไขมนัทั้งหมด 5 ชนิด 
แต่ละชนิดมีความแตกต่างในส่วนประกอบโปรตีน ไขมนั ขนาด ตลอดจนน ้ าหนักของโมเลกุลไขมนั 
ดงัภาพที่ 2.5  

 

ภาพที่ 2.5  ลกัษณะไขมนัทั้งหมดในร่างกายมนุษย ์

กรดไขมันเป็นการเรียงตวัของธาตุคาร์บอน (Carbon) โดยที่ปลายด้านหน่ึงเป็น 
methyl group อีกดา้นหน่ึงเป็น carboxyl group ความยาวของ C มีไดห้ลายตวัหากมีความยาวน้อยกว่า 6 
เรียก short chain fatty acid หากมี C มากกว่า 12 เรียก long chain fatty acid กรดไขมนัเป็นอาหารของ

ภาวะไขมนัอุดตนั 

หลอดเลือดแดงในหัวใจ 

เส้นเลือดแดงแขนงซา้ยดา้นหน้า 
ลงสู่หัวใจห้องล่าง 

เส้นเลือดแดง  
แขนงดา้นขวา 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตนัหลอดเลือด
แดงในหัวใจ 
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กลา้มเน้ือหัวใจ อวยัวะภายในร่างกาย กรดไขมนัส่วนที่เหลือใชจ้ะถูกสะสมในรูป Triglyceride (ใช้
กรดไขมนั 3 ตวัรวมกบั glycerol) ซ่ึงจะสะสมเป็นไขมนัในร่างกาย 

  

ภาพที่ 2.6  โครงสร้างกรดไขมนั 

2.3.2.6 ประเภทของไขมนั 
1. ไขมนัอ่ิมตวั Sturated fat  
หมายถึง กรดไขมนัที่มีธาตุ C ต่อกนัดว้ย single bond เท่านั้น การรับประทานอาหาร

ไขมนัชนิดอ่ิมตวัจะท าให้ไขมนัในเลือดสูงและเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดตีบ แหล่งอาหาร
ของไขมนัอ่ิมตวั ไดแ้ก่ น ้ ามนัปาลม์ กะทิ เนย นม เน้ือแดง ช๊อกโกแลต 

 

ภาพที่ 2.7  โครงสร้างไขมนัอ่ิมตวั 

2. ไขมนัไม่อ่ิมตวั เชิงเด่ียว Monounsaturated 
  เป็นกรดไขมนัที่มีธาตุ C ต่อกนัดว้ย double bond เพยีงหน่ึงต าแหน่ง นกัวทิยาศาสตร์ 

เช่ือว่าการรับประทานอาหารไขมันประเภทน้ีทดแทนไขมันอ่ิมตวัจะช่วยลดระดับ LDL-C ซ่ึงเป็น
ไขมนัที่ไม่ดีให้เกิดโรคหลอดเลือดตีบ อาหารที่มีไขมนั monounsaturated ไดแ้ก่ avocados, nuts, and 
olive, peanut and canola oils 
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ภาพที ่2.8  โครงสร้างไขมนัไม่อ่ิมตวั เชิงเด่ียว 

3.  กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้น Polyunsaturated 
   หมายถึง กรดไขมันที่มีธาตุ C ต่อกันด้วย double bond อยู่หลายต าแหน่ง หาก
รับประทานแทนไขมนัอ่ิมตวัจะไม่เพิ่มระดบัไขมันในร่างกาย อาหารที่มีไขมนัชนิดน้ีคือ น ้ ามนัพืช
ทั้งหลาย เช่น น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัดอกทานตะวนั น ้ ามนัถัว่เหลือง 

 

ภาพที่ 2.9  โครงสร้างกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้น 

4. Essential Fatty acids 
   เป็นกรดไขมนัที่จ  าเป็นส าหรับร่างกาย แต่ร่างกายไม่สามารถสร้างเองได ้แต่สามารถ
ไดรั้บจากอาหารที่รับประทาน 

5. Trans fatty acids 
   เป็นไขมนัที่เตรียมจากน าน ้ ามนัพืช เช่น น ้ ามันขา้วโพด ไปท าให้ร้อน เพื่อท าให้
น ้ ามนัมีอายุใชง้านได้นานขึ้น และท าให้น ้ ามนัขน้ขึ้นจนเป็นของแข็ง การรับประทานน ้ ามนัชนิดน้ี
มากจะท าใหไ้ขมนั LDL ในเลือดเพิม่ขึ้นซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียวท าใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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ภาพที่ 2.10  ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัไขมนัดี (HDL-C) กบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ตารางที่ 2.3  ระดบัของกลุ่มเส่ียง 

กลุ่มความเส่ียงสูงมาก 
(very high risk) 

กลุ่มความเส่ียงสูง 
(high risk) 

กลุ่มความเส่ียงสูงปาน
กลาง (moderate high risk 
มีปัจจัยเส่ียงมากกว่า หรือ

เท่ากับ 2 ข้อขึน้ไป) 

กลุ่มความเส่ียงปาน
กลาง 

(moderate risk) 

กลุ่มความเส่ียงต ่า 
(low risk) 

มีปัจจยัเส่ียงหลายขอ้ 
โดยเฉพาะเบาหวาน 

เบาหวาน สูบบุหร่ี มีปัจจยัเส่ียง > 2 ขอ้ขึ้น
ไปมีความเส่ียงในการ
เกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจอุดตนั น้อยกวา่ 
10% 

มีปัจจยัเส่ียง 
0-10 ขอ้ 

มีปัจจยัเส่ียงรุนแรง 
หรือควบคุมไม่ได ้
(สูบบุหร่ี) 

มีประวตัิโรคหลอดเลอืด
ในสมองอุดตนัชัว่ขณะ 
(TIA) 

ความดนัโลหิดสูง (>/= 
140/90 มม.ปรอท) หรือ ได้
ทานยาลดความดนัโลหิด
อยู ่

  
 
 

เป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดระยะ
เฉียบพลนั 

มีภาวะเส้นเลือดแดง
ใหญ่ในช่องทอ้งขยายตวั 
(Abdominal aortic 
aneurysm) มีปัจจยัเส่ียง
มากกวา่ 2 ขอ้ขึ้นไป และ
มีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจอุด
ตนั > 20% 

มีประวตัิคนในครอบครัว 
คือ พี่น้อง หรือ พ่อ แม่ 
เป็นโรคหลอดเลอืดหัวใจ
อุดตนั โดยเพศชาย เป็นเม่ือ
อายุ <55 ปี เพศหญิง <65 ปี 
อายุ >/= 45 ปี ในเพศชาย 
และ >/= 55 ปี ในเพศหญิง 
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2.3.2.7 สาเหตุของภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ 
ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติอาจเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 

1. ภาวะระดับไขมนัในเลือดผิดปกติปฐมภูมิ (Primary dyslipidemia) ภาวะน้ีเป็น
ความผิดปกติจากสาเหตุทางพนัธุกรรม โรคที่พบบ่อยในกลุ่มน้ี คือ Polygenichypercholesterolemia, 
familial combined hyper lipidemia (FH) 

2. ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติทุติยภูมิ (Secondary dyslipidemia) ภาวะน้ีเกิด
จากโรคทางกายหรือยาบางชนิดที่มีผลต่อกระบวนการสร้างและสลาย lipoprotein ท าให้ระดบัไขมนั
ในเลือดผิดปกติ สาเหตุที่พบบ่อยที่ท  าให้ cholesterol ในเลือดสูง ไดแ้ก่ hypothyroidism, cholestasis, 
nephritic syndrome, ยา progestogenบางชนิด และ thiazide เป็นตน้ 

สาเหตุที่พบบ่อยที่ท  าให้ triglyceride ในเลือดสูง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคอว้น ไต
วาย การด่ืมสุรา การตั้ งครรภ์ ยาบางชนิด ตัวอย่าง เช่น beta blocker, thiazide, gluco-corticoid, 
istretinoinและ estrogen สาเหตุที่ท  าให ้HDL-C ในเลือดต ่า ไดแ้ก่ โรคอว้น การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน 
การไม่ออกก าลงักาย และยาบางชนิด เช่น anabolic steroid, testosterone, progestogenและ beta blocker 

3. ภาวะความปกติของระดบัไขมนัในเลือดจากอาหาร (Dietary dyslipidemia) การ
บริโภคอาหารที่ก่อใหเ้กิดภาวะ LDL-C ในเลือดสูง คือ อาหารที่มีกรดไขมนัอิ่มตวัมาก ไดแ้ก่ กะทิ หมู 
3 ชั้น เนยเหลว เนยเทียมแข็ง เน้ือสัตวท์ี่มีมนัมาก หนังสัตว ์ไส้กรอก เป็นตน้ และ/หรือ รับประทาน
อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ไดแ้ก่ ไข่แดงเคร่ืองในสัตว ์อาหารที่ให้พลงังานเกินความตอ้งการของ 
ร่างกาย การรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตมากเกิน โดยเฉพาะน ้ าตาลฟรุกโทสและซูโครส หรือ
การด่ืมสุรา 

โดยทัว่ไปแนวทางในการรักษาภาวะไขมนัผิดปกติในเลือดแบ่งเป็น 2 วิธี ใหญ่ ๆ 
ดงัน้ี 

1. การรักษาโดยไม่ใชย้า โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต (Therapeutic 
lifestyle change: TLC) ดว้ยการงดสูบบุหร่ี ออกก าลงักาย และรับประทานอาหารที่ถูกตอ้ง 

2. การรักษาดว้ยการใชย้า หลงัจากที่ไดมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
อยา่งน้อย 3-6 เดือน แล้ว ระดบัไขมนัยงัคงสูงเกินเป้าหมายที่ก  าหนดไวจึ้งควรพิจารณาใชย้าในการ
รักษาโดยตอ้งอยูใ่นความดูแลของอายแุพทยอ์ยา่งเหมาะสม 
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2.4 กระเทยีม 

2.4.1 แหล่งก าเนิดกระเทียม 
กระเทียมมีแหล่งก าเนิดทางเขตเอเชียกลาง หรือทางภาคใตข้องทวีปยุโรป ซ่ึงใช้กระเทียม

บริโภคมามากกวา่ 2,000 ปี กล่าวกนัว่าชาวโรมนัไม่ชอบรสชาติ และกล่ินฉุนของกระเทียม แต่เป็นที่
นิยมบริโภคกันในหมู่กรรมกร และทหาร และเป็นผูน้ ากระเทียมเขา้สู่ประเทศอังกฤษประมาณ
ศตวรรษที่ 16 

ส าหรับในประเทศไทย มีการรู้จกัและปลูกกระเทียมมาตั้งแต่เม่ือใดยงัไม่มีหลกัฐานแน่นอน
เพยีงแต่มีนกัวชิาการบางท่านสนันิษฐานวา่ การปลูกกระเทียมน่าจะเร่ิมมาตั้งแต่สมยัสุโขทยัเพราะไทย
เร่ิมติดต่อทางการคา้กบัจีนบา้งแลว้ในระยะนั้น โดยคาดวา่ชาวจีนเป็นผูน้ าพนัธุ์กระเทียมเขา้มา และมี
การปลูกกนัอยา่งแพร่หลายในระยะต่อมา คนไทยน าเอากระเทียมมาใชใ้นการประกอบอาหาร และใช้
เป็นส่วนผสมในต าหรับยาแผนโบราณบางต าหรับ แต่บางท่านสนันิษฐานว่ากระเทียมอาจจะเขา้มาใน
เมืองไทยในสมยักรุงศรีอยธุยา ซ่ึงเป็นสมยัที่ไทยติดต่อทางการคา้กบัชาวเปอร์เชีย 

การปลูกกระเทียมในประเทศไทยในระยะแรก ๆ มีการปลูกในลกัษณะเป็นพชืผกัสวนครัวแต่
ต่อมามีการปลูกเป็นการคา้มากแถบภาคกลาง เช่น ในทอ้งที่จงัหวดัราชบุรีและแถบชานเมืองกรุงเทพฯ 
จากนั้นจึงมีการขยายพื้นที่ไปปลูกในภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ในแถบที่มีอากาศเยน็จึง
ท าใหค้น้พบว่าแหล่งเพาะปลูกทั้งสองน้ีเหมาะสมที่จะปลูกกระเทียมมากว่าแถบภาคกลาง ดงันั้นใน
ปัจจุบนัแหล่งทั้งสองน้ีจึงเป็นแหล่งปลูกกระเทียมที่ส าคญัที่สุดของไทย 

ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์กระเทียมเป็นพืชผกัในตระกูล Amaryllidaceae เช่น เดียวกันกับ
หอมหัวใหญ่ หอมแดง หอมแบ่ง กุ๋ ยฉ่าย และกระเทียมใบ มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Allium Sativum 
Linn. มีช่ือสามญัทางภาษาองักฤษวา่ Garlic เป็นพชืลม้ลุกและเป็นพชืใบเล้ียงเด่ียว  

2.4.2 สรรพคุณกระเทียมทางสมุนไพร 
พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใ้หค้วามหมายของค าว่า สมุนไพรคือ พืชที่

ใชท้  าเป็นเคร่ืองยา ซ่ึงหาไดต้ามพื้นเมืองไม่ใช่เคร่ืองเทศ 
พระราชบญัญตัิยา พทุธศกัราช 2522 ไดใ้ห้ความหมายของค าว่า ยาสมุนไพร คือ ยาที่ไดจ้าก

พฤกษชาติ สตัวห์รือแร่ซ่ึงมิไดผ้สม ปรุงหรือแปรสภาพ 
การขยายตวัในการใชพ้ชืเคร่ืองเทศและสมุนไพรสืบเน่ืองจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไดเ้จริญ

ขึ้นมากก็ไดมี้การคน้พบโรคใหม่ ๆ ขึ้นหลายโรค พร้อมน้ีไดมี้การคน้หายามารักษาโรค จึงท าให้เกิด
ความคิดวา่เดิมเคยไดย้ารักษาโรคมาจากสมุนไพรทั้งส้ิน จนกระทัง่วิทยาศาสตร์เจริญขึ้นมีการพฒันา
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ยารักษาโรคจากสารเคมี จากอนินทรียส์ารต่าง ๆ แต่ เม่ือคน้ควา้หายาจากสารเคมีจากอินทรียส์ารไม่ได ้
จึงเกิดความคิดวา่น่าจะไดก้ลบัไปคน้ควา้หายารักษาโรคจากธรรมชาติอีกคร้ังหน่ึง ดงันั้น สมุนไพรจึง
กลบัมามีบทบาทส าคญัในวงการแพทยซ่ึ์งประเทศไทยเร่ิมหนัมาสนใจสมุนไพร 

กระเทียมเป็นทั้งอาหารและยา โดยมีประวติัคู่กบัมนุษยช์าติมานานหลายพนัปี บางคนอาจไม่
ชอบอาหารที่มีกระเทียมเป็นเคร่ืองปรุง แต่ส่วนมากนิยมน ากระเทียมมาใชเ้ป็นยาเน่ืองจากสามารถ
ใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั จึงมีการใชก้นัอยา่งกวา้งขวางจนมีค ากล่าวว่า กระเทียมเป็นเคล็ดในครัว ในสวน
และบนห้ิงยา ทั้งน้ีประโยชน์ทางดา้นยาสมุนไพรของกระเทียมไดถู้กลืมไปประมาณ 40-50 ปี เม่ือยา
แผนปัจจุบนัเขา้มาเป็นที่นิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายจนกระทั้งเม่ือสิบกวา่ปีที่ผา่นมาน้ี กระเทียมกลบัมา
ไดรั้บความสนใจอยา่งกวา้งขวางอีกคร้ังหน่ึง เม่ืออตัราการป่วยและตายจากโรคไขมนัอุดตนัในหลอด
เลือดเพิม่มากขึ้น จึงท าใหน้กัวทิยาศาสตร์สาขาต่าง ๆ ไดศ้ึกษาสรรพคุณทางยาและองค ์ประกอบทาง
เคมีของกระเทียมอย่างจริงจงั ซ่ึงผลปรากฏว่ามีหลกัฐานต่าง ๆ มากมายที่สามารถพิสูจน์ไดว้่าการ
รับประทานกระเทียมหรือน ้ ามันจากกระเทียมเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจ ทั้งน้ี
เน่ืองจากกระเทียมมีสารอลัลิน (Allin) หรืออลัลิซิน (Allicin) ซ่ึงสารน้ีมีอ านาจการท าลายจุลินทรีย ์
(Microorganism) ไดสู้งมาก และมีฤทธ์ิในการลดปริมาณโคเลสเตอรอล ไตรกรีเซอร์ไรด์ในเลือด ช่วย
ป้องกนัการแขง็ตวัของเสน้เลือด และช่วยใหห้ลอดเลือดขยายใหญ่ขึ้นเป็นผลให้ลดสาเหตุของการเกิด
โรคหวัใจและโรคความดนัโลหิตสูง  

2.4.3 สรรพคุณกระเทียมทางสมุนไพรและวิธีใช้กระเทียม 
2.4.3.1 มีฤทธ์ิในการฆ่าและยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียแทบทุกชนิด เช่น เช้ือยีสต์, เช้ือรา

ไดผ้ลดีมาก ความเขม้ขน้เพยีง 0.02% ต่อปริมาตร ใชย้บัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือราในน ้ าเล้ียงเช้ือได ้
(ถา้เจือจางเพยีง 0.001% สามารถฆ่าเช้ืออหิวาตแ์ละเช้ือไทฟอยดไ์ด)้ 

2.4.3.2 รักษาโรคผิวหนังกลากเกล้ือน โรคผิวหนังที่ติดเช้ือราหรือแบคทีเรีย โดยใช้
กระเทียมบดพอก หรือกระเทียมฝานทาไดผ้ลดีและเป็นที่ยอมรับทางวงการวิทยาศาสตร์ว่ากระเทียมมี
สารเคมีหรือน ้ ามนั กระเทียมฆ่าเช้ือราได้ดีพอ ๆ กบัยาปฏิชีวนะหลายชนิด หรือดีกว่ายาปฏิชีวนะ
บางอย่าง เพราะยาปฏิชีวนะบางชนิดสามารถฆ่าเช้ือได้เฉพาะเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือรา การสกดัเอา
น ้ ามนักระทียมใหบ้ริสุทธ์ิแลว้ผสมครีมหรือขี้ผึ้งท  าเป็นลกัษณะครีมหรือปาล์ม อาจจะไดผ้ลดีมากคือ
ช่วยใหมี้การซึมซาบไดย้ิง่ขึ้น 

2.4.3.3 รักษาโรคภายใน ตามความเช่ือแผนโบราณเช่ือว่ารักษาโรคบิด โรคทอ้งร่วง ขบั
น ้ าได้ ขบัพยาธิและพยาธิเส้นด้าย รักษาวณัโรค (นิวโมเนีย) ลดน ้ าตาลในเลือด รักษาโรคอหิวาต์
ไทฟอยด ์ขบัลม แกป้วดทอ้ง ทอ้งขึ้น ยาขบัพยาธิในช่องทอ้ง ยาลดไข ้แกไ้อ รักษาโรคหืด หอบโรค
ประสาท มะเร็ง และโรคต่าง ๆ อีกมากมาย  



48 

 
 

2.4.3.4 ลดความดนัโลหิตสูงที่เกิดจากไขมนัอุดตนัหลอดเลือด เน่ืองจากมีสารละลาย
ไขมนัในเสน้เลือด รับประทานเป็นประจ า 15 วนั ความดนัโลหิตลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั ฉะนั้นผูท้ี่เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงขณะรับประทานกระเทียมเป็นประจ า ควรจะมีการตรวจความดนัโลหิตก่อน 

2.4.3.5 มีสารเป็นตวัน าของวิตามินบี เขา้สู่ทางเดินอาหารได้ดีเพื่อท าให้วิตามินบี 1
น าไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ต่อร่างกาย โดยรวมเป็นสารอลัลิลไทอะมิน (Alithiamin) ท าให้วิตามินบี 1 
ออกฤทธ์ิ ไดดี้ขึ้นถึง 20 เท่า และสารอลัลิซัลไฟด์จะช่วยกระตุน้การดูดซึมของวิตามินบี 1 ในล าไส้ดี
ขึ้นเท่าตวั 

2.4.3.6 ช่วยกระตุน้การบีบตวัของผนงักระเพาะล าไส ้ป้องกนัโรคทอ้งผูกและขบัลมใน
กระเพาะล าไส ้

2.4.3.7 ป้องกันการเป็นวณัโรคหรือนิวโมเนียได ้ส าหรับผูท้ี่รับประทานกระเทียมสด
เป็นประจ า เน่ืองจากขณะที่รับประทานกระเทียมสารมีกลิ่นกระเทียมจะระเหยออกมาทางลมหายใจ 
ทางปอด สารน้ีจะไปท าลายเช้ือโรคที่ทางเดินหายใจก่อนที่เช้ือจะเขา้สู่ปอด แกไ้อขบัเสมหะ 

2.4.3.8 ป้องกนัโรคติดเช้ือในทางเดินอาหาร มีกลไกเช่นเดียวกบัป้องกนัวณัโรค คือจาก
สารที่ไดจ้ากกระเทียมจะเขา้ไปยบัย ั้งหรือฆ่าเช้ือต่าง ๆ ที่ติดเขา้ไปกบัอาหาร 

2.4.3.9 ความเข้มข้นของน ้ ามันกระเทียมเพียง 0.001% สามารถฆ่าเช้ืออหิวาต์และ
ไทฟอยดใ์นหลอดทดลองได ้

2.4.3.10 เมอร์แคปแตน (Mercaptan) เป็นสารก ามะถนัอินทรียท์ี่อยูใ่นกระเทียมช่วยท า
ใหเ้น้ือและโปรตีนที่ท  าลายยาก เช่น โปรตีนจากไข่ขาว นม ละลายและดูดซึมในล าไสไ้ดง้่ายขึ้น 

2.4.3.11 น ้ าคั้นจากกระเทียมบดผสมน ้ าอุ่น 5 เท่า ผสมเกลือเล็กน้อย อมกลั้วคอ ฆ่าเช้ือ
ในปากและล าคอได ้

2.4.3.12 ในอินเดียใชก้ระเทียมโขลกสระผมช่วยป้องกนัผมหงอก นอกจากน้ีกระเทียม
ยงัมีไอโอดีนเช่นเดียวกบัสาหร่ายทะเล หอยต่าง ๆ กุง้ น ้ ามนัตบัปลา สบัปะรด 

2.4.3.13 น ้ าคั้นกระเทียมผสมน ้ าเช่ือมรับประทานเป็นยาขบัปัสสาวะ ขบัเสมหะบรรเทา
อาการไขห้วดัเจบ็คอ น ้ ามูกไหล และอาการไอ 

2.4.3.14 กระเทียมบดห่อด้วยผา้ขาวบางวางบริเวณริมฝีปากที่เกิดการอักเสบ 8-10 
ชัว่โมง อาการจะบรรเทา 

การรับประทานกระเทียมในปริมาณที่มาก ไม่เป็นอนัตราย นอกจากจะมีคุณค่าทางอาหารยงัมี
วติามิน แร่ธาตุ ท  าใหร่้างกายมีสุขภาพแขง็แรงสมบูรณ์โดยรับประทานคร้ังละ 3 - 4 กลีบ (ขนาดกลาง) 
วนัละ 2-3 คร้ัง หลงัอาหารเพือ่ป้องกนัน ้ ายอ่ยไปท าลายสารมีประโยชน์ และเวลารับประทานถา้กลืน
ทั้งกลีบจะไม่มีประโยชน์ดงักล่าวเลย เน่ืองจากสารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายนั้นจะตอ้งการสภาวะที่
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เหมาะสมเพือ่เกิดปฏิกิริยาเกิดสารที่มีประโยชน์ขึ้นก่อนแลว้จึงกลืนเขาไปจึงจะเกิดประโยชน์ แต่ถา้
กลืนทั้งกลีบ สารที่เกิดขึ้นใหม่นั้นไดจ้ากการยอ่ยในกระเพาะซ่ึงเป็นสภาวะที่สารใหม่นั้นจะถูกท าลาย
ทนัทีโดยน ้ าย่อยในกระเพาะล าไส้ หรือการรับประทานกระเทียมเจียวเช่นกัน สารที่มีประโยชน์ที่
เกิดขึ้นจะระเหยไปกบัความร้อนจะหลงเหลืออยูบ่า้งเพยีงเล็กนอ้ย อาจไดคุ้ณค่าเพยีงเล็กนอ้ย 

ฉะนั้น จึงตอ้งรับประทานกระเทียมบด หรือโดยการเคี้ยวให้แหลกก่อนจึงกลืนเขา้ไปเพื่อท า
ใหเ้กิดสารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 

นอกจากน้ียงัไม่พบรายงานว่ากระเทียมจะมีพิษ เวน้แต่เม่ือรับประทานมากเกินควรหรือ
ในขณะทอ้งวา่ง จะท าใหเ้กิดการระคายเคืองในกระเพาะล าไส้ ฤทธ์ิระคายเคืองสามารถท าให้ผิวหนัง
เป็นตุ่มพองได้ คนที่แพก้ระเทียมห้ามใช้กระเทียม เคยมีรายงานว่าเด็กที่แพก้ระเทียมตอ้งเสียชีวิต
เพราะรับประทานขณะทอ้งว่างและมากเกินไป ถ้ารับประทานมาก สารอลัลิซินจะเขา้ไปท าลายเม็ด
เลือดแดง ท าให้ตบัท างานไม่เต็มที่และท าให้ตาผิดปกติโดยควนักระเทียมเป็นอันตรายต่อตาเด็ก      
(สมพร ภูติยานนัต,์ 2542, หนา้ 241-243) 

2.5 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

โรคเบาหวานเป็นตัวการส าคัญในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างได้ ซ่ึงภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนัขอ้มูลจากส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ภาวะแทรกซ้อน
อนัเกิดจากโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือดน ้ าตาลในเลือดสูงรุนแรงรวมถึงโรคแทรกซ้อน
เร้ือรัง เช่น โรคแทรกซอ้นเร้ือรังที่ตาไตระบบประสาทปัญหาที่เทา้ ตลอดจนกลุ่มโรคทางเมตาบอลิก 
(Metabolic syndrome) ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติดว้ยโรคแทรกซอ้นทางหลอดเลือดขนาดใหญ่ ร้อยละ 75 

ในปี ค.ศ. 1999 Ide and Lau ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัสารสกดักระเทียมที่มีต่อการลดปฏิกิริยาอ๊
ออกซิเดชัน่ของไขมนัแอลดีแอลพบว่า สารสกดักระเทียมสามารถลดปฏิกิริยาอ๊อกซิเดชัน่ของไขมนั
แอลดีแอลเป็นผลให้อนุมูลอิสระในร่างกายลดลง โดยกลไกการออกฤทธ์ิ ของ สาร S-allylcysteine 
(SAC) ซ่ึงมีอยู่ในสารสกัดกระเทียมและพบว่า ผลของสารสกัดกระเทียมที่มีต่อการลดระดับคลอ
เลสเตอรอลในเลือด 7% และลดระดบัไขมนัแอลดีแอล 10% 

นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาในสารสกดักระเทียมว่ามีผลต่อระบบไหลเวียนของเลือดขนาดเล็ก
โดยสารสกดักระเทียมสามารถเพิ่มระบบไหลของเส้นเลือดขนาดเล็ก ท าให้การท างานของอวยัวะ   
ต่าง ๆ ดีขึ้น ซ่ึงมีส่วนช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดแดงอุดตนั (Atherosclerosis) ในปี 2006 Morihara     
et al. ศึกษาถึงการใชส้ารสกดักระเทียมร่วมกบัยาอ่ืน ๆ พบว่า สารสกดักระเทียมสามารถใชร่้วมกบัยา
ชนิดอ่ืน ๆ ในผูป่้วยคนเดียวกนัไดอ้ยา่งปลอดภยั สาร S-allyl cysteine ซ่ึงมีอยูใ่นสารสกดักระเทียม
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สามารถป้องกนัการบาดเจบ็ของเซลลผ์นังหลอดเลือดที่เกิดจากปฏิกิริยาอ๊อกซิเดชัน่ของไขมนัแอลดี
แอล และการวิจยัของ History of diabetes (2011) ไดท้  าการวิจยัโดยใชข้นาดของสารสกดักระเทียม
ประมาณ 600-1200 มก./วนั ซ่ึงในการวจิยัพบวา่สามารถลดโคเลสเตอรอลและไขมนัแอลดีแอล (LDL) 
ไดป้ระมาณ 12% ในเวลาประมาณ 4-12 สปัดาห์ โดยทดลองในคนไข ้952 คน 
 
 



 
บทที่ 3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

3.1 รูปแบบกำรวจิยั (Study Design) 

เป็นการวจิยั Experimental study, Randomized control trial  

3.1.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง (Population and Sample) 
3.1.1.1 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ คนไขเ้บาหวานที่มีไขมนัในเลือด

ชนิดแอลดีแอลสูงและคนไขไ้ม่เป็นเบาหวานที่มีไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง 
3.1.1.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ คนไข้เบาหวานที่มีไขมันในเลือดชนิดแอลดี         

แอลสูงและคนไข้ไม่เป็นเบาหวานที่มีไขมันในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั จงัหวดันครสวรรค ์ตั้งแต่วนัที่ 1 มีนาคม 2557 ถึง 31 พฤษภาคม 2557 

3.1.2 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง (Sampling) 
 เป็นการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือก ดงัน้ี 

3.2 เกณฑ์ในกำรคดัเลอืกผู้ป่วย (Inclusion Criteria) 

3.2.1 ผูป่้วยที่ไดรั้บการรักษาอาการเบาหวานที่ไม่พึ่งพาอินซูลินโรงพยาบาลค่ายจิรประวติั
มากกวา่ 6 เดือนขึ้นไป 

3.2.2 ผูป่้วยที่ใหค้  ายนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรวา่จะเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
3.2.3 ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบั 120-180 mg% ซ่ึงเป็นช่วงระดบัน ้ าตาลที่

ไม่ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืนที่อาจมีผลต่อการแปรผลในการวจิยัน้ี 
3.2.4 ระดับไขมันแอลดีแอลในเลือด (plasma LDL) ในระดับ 130-190 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร 
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3.3 เกณฑ์ในกำรคดัออก (Exclusion Criteria) 

3.3.1 มีไขห้รือภาวะติดเช้ือที่รุนแรง 
3.3.2 ตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
3.3.3 ระดบัไตรกรีเซอไรด ์(Triglyceride) มากกวา่ 499 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
3.3.4 ใชย้าลดไขมนัชนิดอ่ืนที่ไม่ไดอ้ยูใ่นการศึกษา 
3.3.5 มีค่า Creatinine > 1.2  
3.3.6 มีโรคประจ าตวัอ่ืนนอกจากเบาหวานร่วมกบัมีระดบัไขมนัแอลดีแอลในเลือดสูง 
3.3.7 ไม่สามารถมาติดตามการรักษาได ้

3.4 ขนำดตัวอย่ำง (Sample Size) 

   
       

    
    

  

  
 

โดยสูตรดงักล่าวจะใชเ้ปรียบเทียบค่าเฉล่ีย เม่ือตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์กนัและก าหนดอ านาจ
การทดสอบ (พูนสุข ช่วยทอง, อนงคน์าฎ เหล่ียมสมบตัิ, วสันต ์ศิลปสุวรรณ, สุมาลี สิงหนิยม, จารุณี 
ตฤณมยัทิพย,์ 2540) 

เม่ือ  α เป็นระดบัความเช่ือมัน่  
β เป็นอ านาจของการทดสอบ  
   เป็น ค่าความแปรปรวนของประชากรที่ตอ้งการศึกษา 
  เป็นผลต่างของค่าเฉล่ียกลุ่มหน่ึงและกลุ่มสอง 

เน่ืองจากยงัไม่มีการท าวจิยัในเร่ืองน้ีในประเทศไทย จึงไดท้  าการเก็บขอ้มูลน าร่องพบวา่  
กลุ่มที่ 1 มีค่าเฉล่ีย LDL เท่ากบั 98 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8  
กลุ่มที่ 2 มีค่าเฉล่ีย LDL เท่ากบั 110 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 12 

ก าหนดให ้  
α = 0.05, β = 0.10. 
  = 110- 98 = 12 
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แทนค่า   
Zα = Z0.05 = 1.960 

β       = Z0.10 = 1.282 

จะได ้             
                      

    

 = 15.1816คน 

จากสูตรการค านวณตวัอยา่งจะตอ้งใชจ้  านวนตวัอยา่งอยา่งน้อย 16 คน แต่เน่ืองจากอาจมี
ผูป่้วยไม่มารับการรักษาและติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง จึงก าหนดให้ drop out rate เป็น 20% ดงันั้นจึง
คดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการอยา่งนอ้ย 20 คน 

3.5 ยำทีใ่ช้ในกำรรักษำ 

Aged Garlic powder extraction 
 Garlic capsules โดย 1 แคปซูลจะมีขนาด 600 มิลลิกรัม ซ่ึงการเตรียมจะท าโดย spray dried 
power extraction รับประทานวนัละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร ตอนเชา้-เยน็  

3.6 วธีิกำรศึกษำ 

การศึกษาเป็นแบบ Randomized control trial โดยผูป่้วยที่เขา้ร่วมการศึกษา จะมีการเก็บ
ขอ้มูลพื้นฐานก่อนไดย้า เช่น เพศ อาย ุอาชีพ BMI จ านวนเดือนที่เขา้รับการรักษาเบาหวาน และการ
ตรวจร่างกายก่อนการใชย้าซ่ึงจะพรรณนาถึงค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ ไดแ้ก่ FBS, Hb A1C, 
Cr , lipid profiles, SGOT , SGPT และผูป่้วยทุกรายจะได้รับค าแนะน าว่าจะตอ้งไม่ปรับเปล่ียน
อุปนิสัยการทานอาหารที่นอกเหนือจากค าแนะน าส าหรับคนไขท้ี่มีภาวะไขมันสูงตามปกติตลอด
ระยะเวลาที่ศึกษาเพือ่ลดปัญหาการเปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัให้น้อยลงเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ผูป่้วย
ที่เขา้ร่วมการศึกษาจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มจากวธีิการสุ่มตวัอยา่งโดย 

กลุ่มที ่1 ผูป่้วยเบาหวานที่มีไขมนัแอลดีแอลสูงผูป่้วยจะไดรั้บ Aged Garlic Extract ขนาด 
600 mg รับประทาน1เม็ด หลงัอาหารเชา้-เยน็ วนัละ 2 คร้ัง เป็นเวลานาน 12 สปัดาห ์
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กลุ่มที่ 2 ผูป่้วยไม่เป็นเบาหวานที่มีไขมนัแอลดีแอลสูงจะไดรั้บ Aged Garlic Extract ขนาด 
600 mg รับประทาน 1 เม็ด หลงัอาหารเชา้-เยน็ วนัละ 2 คร้ัง เป็นเวลานาน 12 สปัดาห ์ 

โดยผูป่้วยทุกคนจะถูกตรวจเลือดเพื่อหาระดบั FBS, HbA1c, Cr, SGOT, SGPT, LDL, 
Triglyceride, HDL, Cholesterol ก่อนและหลงัไดย้าเวลานาน 0 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และ 
12 สปัดาห ์โดยท าการงดน ้ าและอาหารประมาณ 8 ชัว่โมงก่อนเจาะเลือด ดงัภาพที ่3.1 

 

ภำพที่ 3.1  วธีิการศึกษาวจิยั 

3.7 สถติิทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ 

3.7.1 สถิติพรรณา (Descriptive statistic) คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดย
ใชส้ถิติพรรณาน้ีในการพรรณาถึงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เช่น เพศ อาย ุอาชีพ BMI จ านวนเดือน
ที่เขา้รับการรักษาเบาหวาน และการตรวจร่างกายก่อนการใชย้าซ่ึงจะพรรณาถึง FBS, Hb A1c, Cr , 
lipid profiles, SGOT, SGPT เป็นตน้ 

3.7.2 สถิติวเิคราะห์ที่ใชใ้นการทดสอบสมมติฐานเพื่อหาความแตกต่างของขอ้มูล 2 กลุ่ม 
ในระดบั LDL, Triglyceride, HDL, Cholesterol กรณีขอ้มูลไม่อิสระต่อกนัและขอ้มูลมีการแจกแจง
แบบปกติจะใชส้ถิติ Paired Sample t-test ในการทดสอบ แต่ถา้หากขอ้มูลไม่ใช่การแจกแจงแบบ
ปกติก็จะใชส้ถิติ Wilcoxon test ซ่ึงเป็นสถิติ Non-parametric ในการทดสอบ 

3.7.3 ส่วนการเปรียบเทียบขอ้มูลที่เป็นอิสระต่อกนั 2 กลุ่มและขอ้มูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติจะใชส้ถิติ t-test แต่ถา้หากขอ้มูลไม่ใช่การแจกแจงแบบปกติก็จะใช้สถิติ Mann-Whitney U 
Test ซ่ึงเป็นสถิติ Non-parametric ในการทดสอบ 
 

Non-diabetic hyperlipidemia patients 
Garlic (600mg) 1 tab O bid pc เชา้-เยน็ 
0,4,8,12 weeks 

1. Confirmed DM Dx/Tx   6 months 
at Fort Chiraprawat Hospital 

2. Fasting Blood sugar level : 120-180 
mg% 

3. LDL : 130-190 mg/dL 
 

Diabetic hyperlipidemia patients 
Garlic (600mg) 1 tab O bid pc เชา้-เยน็ 
0,4,8,12 weeks Patient 



 
บทที่ 4 

ผลการวจิัย 

การศึกษาคน้ควา้คร้ังน้ี เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลของสารสกดักระเทียมในการลดระดบั
ไขมนัแอลดีแอลในผูป่้วยเบาหวานที่มีไขมนัแอลดีแอลสูง กบัการลดระดบัไขมนัแอลดีแอลในผูป่้วยที่
ไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน และมีไขมนัแอลดีแอลสูงในโรงพยาบาลค่ายจิรประวติัจงัหวดันครสวรรค์ ตั้งแต่ 
วนัที่ 1 มีนาคม 2557 ถึง 31 พฤษภาคม 2557 ซ่ึงศึกษาจากผูป่้วยจ านวน ทั้งหมด 60 รายแลว้น ามา
วเิคราะห์ดว้ยโปรแกรม SPSS for WINDOW ซ่ึงจะเสนอผลการวเิคราะห์ต่อไป  

4.1 ลกัษณะข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยโดยทัว่ไป 

ลกัษณะขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโดยทัว่ไปดงัแสดงในตารางที่ 4.1 

ตารางที่ 4.1 ลกัษณะขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโดยทัว่ไป  

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย  30  50.00 
หญิง  30  50.00 

อาย ุ   
ไม่เกิน 40 ปี 21 35.0 
41 - 50 ปี 9 15.0 
51 - 60 ปี 27 45.0 
มากกวา่ 60 ปีขึ้นไป 3 5.0 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ)  

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพการสมรส   
โสด 21 35.00 
สมรส 39 65.00 

อาชีพ   
ก่อสร้าง 3 5.0 
เกษตรกร 3 5.0 
คา้ขาย 6 10.0 
ทหาร 18 30.0 
นกัธุรกิจ 6 10.0 
พยาบาล 3 5.0 
แพทย ์ 6 10.0 
แม่บา้น 15 25.0 

การสูบบุหร่ี   
สูบ 15 25.0 
ไม่สูบ 45 75.0 

การด่ืมสุรา   
ด่ืมสุรา 18 30.0 
ไม่ด่ืมสุรา 42 70.0 

จากตารางที่ 4.1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยโดยทัว่ไป 

4.1.1 เพศ  
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทั้งหมดเป็นเพศชาย จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 50 และเป็นเพศหญิง 

จ  านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 50 
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4.1.2 อายุ 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมด มีอายไุม่เกิน 40 ปี จ  านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 35 มีอายอุยู่

ในช่วง 41-50 ปี จ  านวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 15 มีอายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปี จ  านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 
45 และ มีอายมุากกวา่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 5  

4.1.3 สถานภาพ 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมด มีสถานภาพโสด จ านวน 21 คนคิดเป็นร้อยละ 35 และมี

สถานภาพสมรส จ านวน 39 คนคิดเป็นร้อยละ 65 

4.1.4 อาชีพ 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมดมีอาชีพ ก่อสร้างจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5 มีอาชีพ 

เกษตรกร จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5 มีอาชีพคา้ขาย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10 มีอาชีพ ทหาร
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 30 มีอาชีพนักธุรกิจ จ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10 อาชีพพยาบาล
จ านวน 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 5 มีอาชีพแพทยจ์  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และมีอาชีพแม่บา้น
จ านวน 15 คน คิดเป็น ร้อยละ 25 

4.1.5 การสูบบุหร่ี 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทั้งหมดมีผูสู้บบุหร่ีจ  านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และผูไ้ม่สูบบุหร่ี

จ  านวน 45 คนคิดเป็นร้อยละ 75 

4.1.6 การดื่มสุรา 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมดมีผูด่ื้มสุราจ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และผูไ้ม่ด่ืมสุรา

จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 70 
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4.2 ผลการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล 

ผลการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลแสดงดงัตารางที่ 4.2 

ตารางที่ 4.2  ผลการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล 

ค่า 
Kolmogorov-Smirnov 

ค่าสถิติ P-value 

น ้ าหนกัตวั 0.212 0.019 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.342 0.003** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.153 0.200 

น ้ าตาล (FBS) 0.160 0.196 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.183 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.206 0.200 

น ้ าตาลสะสม (HbAlc) 0.172 0.123 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.1962 0.078 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.3095 0.200 

การท างานของไต (Cr) 0.180 0.004** 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.212 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.196 0.200 

ระดบัเอ็นไซดต์บั(SGOT) 0.185 0.073 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.212 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.195 0.200 

ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGPT) 0.174 0.116 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.120 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.197 0.200 

ระดบัไขมนัในเลือด (CHL) 0.153 0.200 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.222 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.249 0.055 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 

ค่า 
Kolmogorov-Smirnov 

ค่าสถิติ P-value 
ระดบัไขมนัในเลือด (TG) 0.189 0.059 

กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.315 0.010** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.222 0.135 

ระดบัไขมนัในเลือด (LDL) 0.094 0.200 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.208 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.148 0.200 

ระดบัไขมนัในเลือด (HDL) 0.211 0.020* 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.220 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.132 0.200 

หมายเหตุ. *เป็นค่านยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.05 
 **เป็นค่านยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.01 
 

จากตารางที่ 4.2 เม่ือท าการตรวจสอบขอ้มูล ว่าขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยที่เขา้ร่วมการทดลอง 
ก่อนการเขา้รับการรักษาดว้ยวธีิการรับประทานดว้ยกระเทียม วา่มีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ พบว่า
มีเพียงค่า HDL เพียงค่าเดียวที่ไม่มีการแจงแจกแบบปกติ ซ่ึงค่าดงักล่าวน้ี จะใช้การทดสอบดว้ยวิธี 
non-parametric test 
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4.3 ค่าผลเลอืดของกลุ่มทดลองก่อนรับประทานกระเทยีม 

ค่าผลเลือดของกลุ่มทดลองก่อนรับประทานกระเทียมดงัตารางที่ 4.3 

ตารางที่ 4.3  ค่าผลเลือดของกลุ่มทดลองก่อนรับประทานกระเทียม 

ค่า ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (SD) 

ค่าสถิต ิ p-value 

น ้าหนกัตวั 71.0000 22.45932   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 57.4444 15.22425 -2.869 0.010** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 82.0909 21.73226   

น ้าตาล (FBS) 115.1000 29.12929   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 93.3333 8.39643 -4.084 0.001** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 132.9091 27.93727   

น ้าตาลสะสม (HbAlc) 6.2200 1.16420   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 5.4778 .77100 -3.114 0.006** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 6.8273 1.09461   

การท างานของไต (Cr) .8350 .19808   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง .7333 .16583 -2.298 0.034* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง .9182 .18878   

ระดบัเอน็ไซดต์บั (SGOT) 26.1000 9.83495   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 20.5556 3.94053 -2.605 0.018* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 30.6364 11.00248   

ระดบัเอน็ไซดต์บั (SGPT) 31.1000 19.36600   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 20.7778 10.41367 -2.415 0.027* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 39.5455 21.24789   

ระดบัไขมนัในเลือด (CHL) 246.6000 28.80862   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 263.3333 25.09482 2.715 0.014* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 232.9091 24.79699   
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ตารางที่ 4.3  (ต่อ) 

ค่า ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (SD) 

ค่าสถิต ิ p-value 

ระดบัไขมนัในเลือด (TG) 221.4500 105.01803   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 202.2222 95.17586 -0.732 0.474 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 237.1818 114.46818   

ระดบัไขมนัในเลือด (LDL) 155.8500 17.09193   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 158.8889 22.02524 0.710 0.487 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 153.3636 12.32293   

ระดบัไขมนัในเลือด (HDL) 48.9500 12.78352   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 57.1111 13.35519 3.120 0.006** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 42.2727 7.66930   

หมายเหตุ. *เป็นค่านยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.05 
 **เป็นค่านยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.01 

 จากตารางพบว่า ค่าเฉล่ียของ น ้ าหนักตัว (BW) ผูเ้ข้าร่วมวิจัยทั้ งหมด เท่ากับ 71.0000 
(SD=22.45932) ค่าเฉล่ียของน ้ าตาล (FBS) เท่ากบั 115.1000 (SD=29.12929) ค่าเฉล่ียของน ้ าตาลสะสม
(HbAlc) เท่ากบั 6.2200 (SD=1.16420) ค่าเฉล่ียของการท างานของไต (Cr) เท่ากบั .8350 (SD=0.19808) 
ค่าเฉล่ียของระดบัเอ็นไซด์ตบั(SGOT) เท่ากบั 26.1000 (SD=9.83495) ค่าเฉล่ียของระดบัเอ็นไซด์ตบั     
(SGPT) เท่ากับ31.1000 (SD=19.36600) ค่าเฉล่ียของระดับไขมันในเลือด(CHL) เท่ากับ 246.6000 
(SD=28.80862) ค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (TG) เท่ากบั 221.4500 (SD=105.01803) ค่าเฉล่ียของ
ระดบัไขมนัในเลือด (LDL) เท่ากบั 155.8500 (SD=17.09193) และค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด 
(HDL) เท่ากบั 48.9500 (SD=12.78352)  
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4.4 ผลเลอืดหลงัจากรับประทานกระเทยีมไปแล้ว 1 เดอืน 

ผลเลือดหลงัจากรับประทานกระเทียมไปแลว้ 1 เดือนดงัแสดงตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4  ผลเลือดหลงัจากรับประทานกระเทียมไปแลว้ 1 เดือน 

ค่า ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (SD) 

ค่าสถิต ิ p-value 

น ้าหนกัตวั 70.1500 21.54133   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 57.66667 16.03122 -2.706 0.014* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 80.36364 20.51961   

น ้าตาล (FBS) 108.6000 28.16568   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 91.44444 10.01388 -3.166 0.008** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 122.6364 30.74824   

น ้าตาลสะสม (HbAlc) 6.130000 1.279843   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 5.288888 0.586183 -3.265 0.004 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 6.818182 1.296008   

การท างานของไต (Cr) .8400 0.175920   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.733333 0.100000 -2.888 0.010** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.927273 0.179393   

ระดบัเอน็ไซดต์บั (SGOT) 25.0000 5.92053   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 21.66667 4.527693 -2.600 0.018* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 27.72727 5.658461   

ระดบัเอน็ไซดต์บั (SGPT) 28.9500 16.91924   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 19.77778 7.512952 -2.470 0.024* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 36.45455 19.00191   

ระดบัไขมนัในเลือด (CHL) 237.9000 31.12099   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 255.4444 28.43023 2.605 0.018* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 223.5455 26.26543   
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ตารางที่ 4.4  (ต่อ) 

ค่า ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (SD) 

ค่าสถิต ิ p-value 

ระดบัไขมนัในเลือด (TG) 189.2500 79.76668   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 163.3333 79.86708 -1.342 0.196 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 210.4545 76.72726   

ระดบัไขมนัในเลือด (LDL) 149.3000 24.63438   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 158.5556 26.67448 1.578 0.132 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 141.7273 21.06225   

ระดบัไขมนัในเลือด (HDL) 50.2000 13.99097   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDLสูง 60.55556 12.85604 4.010 0.001** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 41.72727 8.013625   

หมายเหตุ. *เป็นค่านยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.05 
 **เป็นค่านยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.01 

จากตารางที่ 4.4 แสดงผลเลือดภายหลงัจากการรักษาดว้ยการรับประทานกระเทียมผ่านไป 1 
เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียของ น ้ าหนักตวั (BW) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด เท่ากบั 70.01500 (SD=21.54133) 
ค่าเฉล่ียของ น ้ าตาล (FBS) เท่ากบั 108.6000 (SD=28.16568) ค่าเฉล่ียของน ้ าตาลสะสม (HbAlc) เท่ากบั 
6.130000 (SD=1.279843) ค่าเฉล่ียของการท างานของไต (Cr) เท่ากบั .8400 (SD=0.175920) ค่าเฉล่ีย
ของระดบัเอ็นไซด์ตบั (SGOT) เท่ากบั 25.0000 (SD=5.92053) ค่าเฉล่ียของระดบัเอ็นไซด์ตบั (SGPT) 
เท่ากับ 28.9500 (SD=16.91924) ค่าเฉล่ียของระดับไขมันในเลือด (CHL) เท่ากับ 237.9000 (SD= 
31.12099) ค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (TG) เท่ากบั 189.2500 (SD=79.76668) ค่าเฉล่ียของระดบั
ไขมนัในเลือด (LDL) เท่ากบั 149.3000 (SD=24.63438) และค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (HDL) 
เท่ากบั 50.2000 (SD=13.99097)  

  



64 

4.5 ผลเลอืดหลงัจากรับประทานกระเทยีมไปแล้ว 2 เดอืน 

ผลเลือดหลงัจากรับประทานกระเทียมไปแลว้ 2 เดือนดงัแสดงในตารางที่ 4.5 

ตารางที่ 4.5  ผลเลือดหลงัจากรับประทานกระเทียมไปแลว้ 2 เดือน 

ค่า ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน(SD) 

ค่าสถิติ p-value 

น ้าหนกัตวั 69.2000 20.94755   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDLสูง 57.2222 15.77797 -2.656 0.016* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 79.0000 19.99500   

น ้ าตาล (FBS) 105.9500 27.69852   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 89.7778 7.99653 -3.000 0.011* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 119.1818 31.28200   

น ้ าตาลสะสม (HbAlc) 6.0650 1.13892   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 5.3778 .66102 -2.868 0.010** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 6.6273 1.15853   

การท างานของไต (Cr) 0.8450 .15720   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.7778 .08333 -1.834 0.083 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.9000 .18439   

ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGOT) 23.5000 7.65369   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 21.0000 4.79583 -1.350 0.194 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 25.5455 9.09245   

ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGPT) 27.3000 20.00026   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 19.0000 7.26292 -1.771 0.094 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 34.0909 24.59860   

ระดบัไขมนัในเลือด (CHL) 231.0500 31.05763   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 251.3333 28.12917 3.233 0.005** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 214.4545 22.94499   

ระดบัไขมนัในเลือด (TG) 183.0000 88.44207   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 149.4444 57.29989 -1.596 0.128 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 210.4545 101.94446   
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ตารางที่ 4.5  (ต่อ) 

ค่า ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน(SD) 

ค่าสถิติ p-value 

ระดบัไขมนัในเลือด (LDL) 142.4500  25.66274    
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 154.6667 26.88401 2.089 0.051 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 132.4545 20.70924   

ระดบัไขมนัในเลือด (HDL) 50.9500 14.73797   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 60.8889 14.68370 3.404 0.003** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 42.8182 8.86361   

หมายเหตุ. *เป็นค่านยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.05 
 **เป็นค่านยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.01 

จากตารางที่ 4.5 แสดงผลเลือดภายหลงัจากการรักษาดว้ยการรับประทานกระเทียมผ่านไป 2 
เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียของ น ้ าหนักตวั (BW) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด เท่ากบั 69.2000 (SD=20.94755) 
ค่าเฉล่ียของ น ้ าตาล (FBS) เท่ากบั 105.9500 (SD=27.69852) ค่าเฉล่ียของน ้ าตาลสะสม (HbAlc) เท่ากบั 
6.0650 (SD=1.13892) ค่าเฉล่ียของการท างานของไต (Cr) เท่ากบั .8450 (SD=0.15720) ค่าเฉล่ียของ
ระดับเอ็นไซด์ตับ (SGOT) เท่ากับ 23.5000 (SD=7.65369) ค่าเฉล่ียของระดับเอ็นไซด์ตับ (SGPT) 
เท่ากับ 27.3000 (SD=20.00026) ค่าเฉล่ียของระดับไขมันในเลือด (CHL) เท่ากบั 231.0500 (SD= 
31.05763) ค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (TG) เท่ากบั 183.0000 SD=88.44207) ค่าเฉล่ียของระดบั
ไขมนัในเลือด (LDL) เท่ากบั 142.4500 (SD=25.66274) และค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (HDL) 
เท่ากบั 50.9500 (SD=14.73797)  
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4.6 ผลเลอืดหลงัจากรับประทานกระเทยีมไปแล้ว 3 เดอืน 

ผลเลือดหลงัจากรับประทานกระเทียมไปแลว้ 3 เดือนดงัแสดงในตารางที่ 4.6 

ตารางที่ 4.6 ผลเลือดหลงัจากรับประทานกระเทียมไปแลว้ 3 เดือน 

ค่า ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน(SD) 

ค่าสถิติ p-value 

น ้าหนกัตวั 68.2500 20.29227   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 56.8889 15.21056 -2.580 0.019* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 77.5455 19.64873   

น ้ าตาล (FBS) 102.9500 23.07077   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 88.2222 11.05416 -3.120 0.006** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 115.0000 23.63472   

น ้ าตาลสะสม (HbAlc) 5.8950 0.96381   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 5.3222 0.67598 -2.805 0.012* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 6.3636 0.92873   

การท างานของไต (Cr) 0.8250 0.14824   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.7555 0.08819 -2.048 0.055 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.8818 0.16624   

ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGOT) 25.4000 6.37759   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 23.2222 3.96162 -1.418 0.173 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 27.1818 7.54743   

ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGPT) 24.0500 10.42505   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 19.0000 7.15891 -2.230 0.039* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 28.1818 11.12491   

ระดบัไขมนัในเลือด (CHL) 219.6500 36.05153   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 240.6667 37.23574 2.729 0.014* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 202.4545 25.24822   

ระดบัไขมนัในเลือด (TG) 170.2500 69.33206   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 151.6667 70.17300 -1.090 0.290 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 185.4545 68.03435   
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ตารางที่ 4.6 (ต่อ) 

ค่า ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน(SD) 

ค่าสถิติ p-value 

ระดบัไขมนัในเลือด (LDL) 133.2500 26.00380   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 142.6667 29.58885 1.514 0.147 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 125.5455 20.95883   

ระดบัไขมนัในเลือด (HDL) 52.3500 16.89371   
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 62.7778 19.02484 2.765 0.019* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 43.8182 8.64660   

หมายเหตุ. *เป็นค่านยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.05 
 **เป็นค่านยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.01 

จากตารางที่ 4.6 แสดงผลเลือดภายหลงัจากการรักษาดว้ยการรับประทานกระเทียม ผ่านไป 3 
เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียของ น ้ าหนักตวั (BW) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด เท่ากบั 68.2500 (SD=20.29227) 
ค่าเฉล่ียของน ้ าตาล (FBS) เท่ากบั 102.9500 (SD=23.07077) ค่าเฉล่ียของน ้ าตาลสะสม (HbAlc) เท่ากบั 
5.8950 (SD=.96381) ค่าเฉล่ียของการท างานของไต (Cr) เท่ากบั 0.8250 (SD=0.14824) ค่าเฉล่ียของ
ระดับเอ็นไซด์ตับ(SGOT) เท่ากับ 25.4000 (SD=6.37759) ค่าเฉล่ียของระดับเอ็นไซด์ตบั (SGPT) 
เท่ากับ 24.0500 (SD=10.42505) ค่าเฉล่ียของระดับไขมันในเลือด (CHL) เท่ากบั 219.6500 (SD= 
36.05153) ค่าเฉล่ียของระดบัไขมนั ในเลือด (TG) เท่ากบั 170.2500 (SD=60.33206) ค่าเฉล่ียของระดบั
ไขมนัในเลือด (LDL) เท่ากบั 133.2500 (SD=26.00380) และค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (HDL) 
เท่ากับ 52.3500 (SD=16.89371) และพบว่า ค่าน ้ าหนักตวั (BW) ค่าน ้ าตาล (FBS) ค่าน ้ าตาลสะสม 
(HbAlc) ค่าระดบัเอ็นไซดต์บั (SGPT) ค่าระดบัไขมนัในเลือด (CHL) ค่าระดบัไขมนัในเลือด (HDL) มี
ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มเกิดขึ้น (P < 0.05) และไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มในระดบัของ ค่าการ
ท างานของไต (Cr) ค่าระดบัเอ็นไซดต์บั (SGOT) ระดบัไขมนัในเลือด (TG) และ ระดบัไขมนัในเลือด 
(LDL) (P> 0.05)  
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4.7 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ผลการรักษาก่อนการรักษาและหลงัการรักษาด้วยการรับประทาน
กระเทยีมไปแล้ว 3 เดอืน 

ตารางที่ 4.7 ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนการรักษา และหลังจากการรักษาด้วยการรับประทาน
กระเทียม ผา่นไปแลว้ 3 เดือน 

 
ค่า 

ค่าเฉลีย่ก่อน 
การรักษา 

ค่าเฉลีย่หลงั 
การรักษา 
3 เดือน 

ค่าสถิติ p-value 

น ้าหนกัตวั 71.0000 68.2500 3.217 0.005** 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 57.4444 56.8889 1.644 0.139 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 82.0909 77.5455 3.452 0.006** 

น ้ าตาล (FBS) 115.1000 102.9500 4.192 0.000** 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 93.3333 88.2222 3.243 0.012* 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 132.9091 115.0000 4.002 0.003** 

น ้ าตาลสะสม (HbAlc) 6.2200 5.8950 3.635 0.002** 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 5.4778 5.3222 1.647 0.138 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 6.8273 6.3636 3.504 0.006** 

การท างานของไต (Cr) 0.8350 1.1400 0.981 0.339 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.7333 1.4556 -1.053 0.323 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.9182 0.8818 1.789 0.104 

ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGOT) 26.1000 25.4000 0.406 0.689 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 20.5556 23.2222 -2.049 0.075 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 30.6364 27.1818 1.263 0.235 

ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGPT) 31.1000 24.0500 2.671 0.015* 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 20.7778 19.0000 0.755 0.472 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 39.5455 28.1818 2.815 0.018* 

ระดบัไขมนัในเลือด (CHL) 246.6000 219.6500 4.260 0.000** 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 263.3333 240.6667 3.748 0.006** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 232.9091 202.4545 2.883 0.016* 

ระดบัไขมนัในเลือด (TG) 221.4500 170.2500 3.493 0.002** 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 202.2222 151.6667 5.208 0.001** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 237.1818 185.4545 1.983 0.075 
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ตารางที่ 4.7 (ต่อ) 

 
ค่า 

ค่าเฉลีย่ก่อน 
การรักษา 

ค่าเฉลีย่หลงั 
การรักษา 
3 เดือน 

ค่าสถิติ p-value 

ระดบัไขมนัในเลือด (LDL) 155.8500 133.2500 5.530 0.000** 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 158.8889 142.6667 3.592 0.007** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 153.3636 125.5455 4.010 0.002** 

ระดบัไขมนัในเลือด (HDL) 48.9500 52.3500 -1.747 0.097 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 57.1111 62.7778 -1.538 0.163 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 42.2727 43.8182 -0.835 0.423 

หมายเหตุ. *เป็นค่านยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.05 
 **เป็นค่านยัส าคญัทางสถิติที่ P < 0.01 

 จากตารางที่ 4.7 แสดงผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนการรักษา และหลังจากการรักษาด้วยการ
รับประทานกระเทียม ผา่นไปแลว้ 3 เดือน พบวา่ ค่าเฉล่ียรวมของน ้ าหนกัตวั (BW) ก่อนการรักษาของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด เท่ากบั 71.0000 ค่าเฉล่ียรวมของน ้ าหนักตวั (BW) หลงัการรักษาไปแลว้ 3 เดือน 
ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด เท่ากบั 68.2500 ค่าเฉล่ียรวมของน ้ าตาล (FBS) ก่อนการรักษาของผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัทั้งหมด เท่ากบั 115.1000 ค่าเฉล่ียรวมของ น ้ าตาล (FBS) หลงัการรักษาไปแล้ว 3 เดือน ของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด เท่ากับ 102.9500 ค่าเฉล่ียรวมของน ้ าตาลสะสม (HbAlc) ก่อนการรักษาของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด เท่ากบั 6.2200 ค่าเฉล่ียรวมของน ้ าตาลสะสม (HbAlc) หลงัการรักษาไปแลว้ 3 
เดือน ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด เท่ากบั 5.8950 ค่าเฉล่ียรวมของการท างานของไต (Cr) ก่อนการรักษา
ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด เท่ากบั .8350 ค่าเฉล่ียรวมของการท างานของไต (Cr) หลงัการรักษาไปแลว้ 3 
เดือนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด เท่ากบั 1.1400 ค่าเฉล่ียรวมของระดบัเอ็นไซด์ตบั (SGOT) ก่อนการ
รักษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด เท่ากบั 26.1000 ค่าเฉล่ียรวมของระดบัเอ็นไซด์ตบั (SGOT) หลงัการ
รักษาไปแลว้ 3 เดือนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด เท่ากบั 25.4000 ค่าเฉล่ียรวมของระดบัเอ็นไซด์ตบั 
(SGPT) ก่อนการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด เท่ากบั 31.1000 ค่าเฉล่ียรวมของระดบัเอ็นไซด์ตบั 
(SGPT) หลงัการรักษาไปแลว้ 3 เดือน ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด เท่ากบั 24.500 ค่าเฉล่ียรวมของระดบั
ไขมนัในเลือด (CHL) ก่อนการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด เท่ากบั 246.6000 ค่าเฉล่ียรวมของระดบั
ไขมันในเลือด (CHL) หลงัการรักษาไปแลว้ 3 เดือน ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดเท่ากบั 219.6500 
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ค่าเฉล่ียรวมของระดบัไขมนัในเลือด (TG) ก่อนการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด เท่ากบั 221.4500 
ค่าเฉล่ียรวมของระดบัไขมนัในเลือด (TG) หลงัการรักษาไปแลว้ 3 เดือน ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด
เท่ากบั 170.2500 ค่าเฉล่ียรวมของระดบัไขมนัในเลือด (LDL) ก่อนการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 
เท่ากบั 155.8500 ค่าเฉล่ียรวมของระดับไขมนัในเลือด (LDL) หลงัการรักษาไปแล้ว 3 เดือนของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด เท่ากบั 133.2500 และค่าเฉล่ียรวมของระดบัไขมนัในเลือด (HDL) ก่อนการรักษา
ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด เท่ากบั 48.9500 ค่าเฉล่ียรวมของระดบัไขมนัในเลือด (HDL) หลงัการรักษา
ไปแลว้ 3 เดือนของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด เท่ากบั 52.3500  
 
 
 

 
 
 
 



 
บทที่ 5 

สรุปอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิรายข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไป 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู ้ป่วยจ านวน 60คน ที่มารักษาใน
โรงพยาบาลค่ายจิรประวติั ตั้งแต่วนัที่ 1 มีนาคม 2557-31 พฤษภาคม 2557 มีเพศชายเท่ากนักบัเพศ
หญิง โดยส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 65) ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 75) ไม่ด่ืมสุรา (ร้อยละ 70) มี
อาชีพ ขา้ราชการทหาร (ร้อยละ 30) รองลงมา คือ อาชีพแม่บา้น (ร้อยละ 25) คา้ขาย นักธุรกิจ และ
แพทย ์มีจ  านวนเท่ากนั (ร้อยละ 10) อาชีพก่อสร้าง เกษตรกร และพยาบาล มีจ านวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 
5) ส่วนมากมีอายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปี (ร้อยละ 45) รองลงมา คือกลุ่มอายไุม่เกิน 40 ปี (ร้อยละ 35) กลุ่ม
อายใุนช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 15) และกลุ่มอายมุากกวา่ 60 ปี ขึ้นไปพบนอ้ยที่สุด (ร้อยละ 5) 

5.2 อภปิรายข้อมูลทัว่ไปทางห้องปฏบิัติการ 

5.2.1 ข้อมูลก่อนการให้การรักษาด้วยสารสกัดกระเทียม 
จากการศึกษา พบว่า ก่อนการให้การรักษาด้วยสารสกัดกระเทียม ผูป่้วยในกลุ่มไม่เป็น

เบาหวานที่มีระดับไขมันในเลือดชนิดแอลดีแอลสูงนั้น มีระดับของค่าเฉล่ียของน ้ าหนักตวั (BW) 
ระดบัน ้ าตาล (FBS) ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbAlc) การท างานของไต (Cr) ระดบัเอ็นไซด์ตบั (SGOT) 
ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGPT) และระดบัไขมนัในเลือด (TG) อยูใ่นเกณฑต์ ่ากว่าผูป่้วยกลุ่มเบาหวานที่มี
ระดบัไขมนัในเลือดชนิด แอลดีแอลสูง และมีค่าอ่ืนที่อยูใ่นเกณฑสู์งกว่า คือค่าเฉล่ียของระดบัไขมนั
ในเลือด (CHL) ระดบัไขมนั ในเลือด (LDL) และ ระดบัไขมนัในเลือด (HDL)  

เม่ือน ามาการท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (LDL) 
และระดบัไขมนัในเลือด (TG) นั้น ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ส่วนค่าอ่ืน ๆ นั้นลว้นมีความ
แตกต่างกนัในระหวา่งกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั 
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5.2.2 ข้อมูลหลังการให้การรักษาด้วยสารสกัดกระเทียมไปแล้ว 1 เดือน 
จากการศึกษา พบว่า หลงัการให้การรักษาดว้ยสารสกดักระเทียมไปแลว้ 1 เดือน ผูป่้วยในกลุ่ม

ไม่เป็นเบาหวานที่มีระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูงนั้น ยงัคงมีระดบัของค่าเฉล่ียของน ้ าหนักตวั 
(BW) ระดับน ้ าตาล (FBS) ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbAlc) การท างานของไต (Cr) ระดบัเอ็นไซด์ตบั 
(SGOT) ระดับเอ็นไซด์ตับ (SGPT) และระดับไขมันในเลือด (TG) อยู่ในเกณฑ์ต  ่ากว่าผูป่้วยกลุ่ม
เบาหวานที่มีระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง และมีค่าเฉล่ียของตวัอ่ืนที่อยูใ่นเกณฑสู์งกว่า คือ
ค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (CHL) ระดบัไขมนัในเลือด (LDL) และ ระดบัไขมนัในเลือด (HDL)  

เม่ือน ามาการท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (LDL) 
และระดบัไขมนัในเลือด (TG) นั้น คงยงัไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ส่วนค่าอ่ืน ๆ นั้นลว้นมี
ความแตกต่างกนัในระหวา่งกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญัเหมือนก่อนรับประทานสารสกดักระเทียม 

และเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานกระเทียมไปแล้ว 1 เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียที่มี
แนวโน้มลดลงในทั้ง 2 กลุ่มผูป่้วย คือ ค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาล (FBS) ระดบัเอ็นไซด์ตบั (SGPT) 
ระดบัไขมนัในเลือด (CHL) ระดบัไขมนัในเลือด (LDL) 

5.2.3 ข้อมูลหลังการให้การรักษาด้วยสารสกัดกระเทียมไปแล้ว 2 เดือน 
เม่ือน ามาการท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbAlc) การท างาน

ของไต (Cr) ระดบัเอ็นไซด์ตบั (SGOT) ระดบัเอ็นไซด์ตบั (SGPT) ค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด 
(LDL) และระดบัไขมนัในเลือด (TG) นั้น ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ส่วนค่าอ่ืน ๆ นั้นลว้นมี
ความแตกต่างกนัในระหวา่งกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั 

และเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัรับประทานกระเทียมไปแลว้ 2 เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียที่มี
แนวโนม้ลดลงในทั้ง 2กลุ่มผูป่้วย คือ น ้ าหนกัตวั (BW) ค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาล (FBS) ระดบัเอ็นไซด์
ตบั (SGOT) ระดบัเอ็นไซด์ตบั (SGPT) ระดบัไขมนัในเลือด (CHL) และระดบัไขมนัในเลือด (LDL) 
ค่าเฉล่ียที่มีแนวโนม้เพิม่ขึ้นในทั้ง 2 กลุ่มผูป่้วย คือค่าระดบัไขมนัในเลือด (HDL) 

5.2.4 ข้อมูลหลังการให้การรักษาด้วยสารสกัดกระเทียมไปแล้ว 3 เดือน 
เม่ือน ามาการท าการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่ การท างานของไต (Cr) ระดบัเอ็นไซด์ตบั 

(SGOT) ค่าเฉล่ียของระดับไขมันในเลือด (LDL) และระดับไขมันในเลือด (TG) นั้น ไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (P>0.05) ส่วนค่าอ่ืน ๆ นั้นลว้นมีความแตกต่างกันในระหว่างกลุ่มอย่างมี
นยัส าคญั 
 และเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานกระเทียมไปแล้ว 3 เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียที่
เพิม่ขึ้นในทั้ง 2 กลุ่มผูป่้วย คือ ระดบัไขมนัในเลือด (HDL) และ ค่าเฉล่ียอ่ืน ๆ มีแนวโน้มลดลงในทั้ง   
2 กลุ่มผูป่้วย 
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5.2.5 ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการให้การรักษาด้วยสารสกัดกระเทียมไปแล้ว 3 เดือน 
หลงัจากการรักษาดว้ยการทานกระเทียมผา่นไป 3 เดือนพบว่า มีค่าเฉล่ียโดยรวมของน ้ าหนัก

ตวั (BW) ระดบัน ้ าตาล (FBS) ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbAlc) ระดบัเอ็นไซด์ตบั (SGPT) ระดบัไขมนัใน
เลือด (CHL) และระดบัไขมนัในเลือด (TG) และ ระดบัไขมนัในเลือด (LDL) แตกต่างไปช่วงก่อนการ
รักษา โดยทุกค่าดงักล่าวขา้งตน้มีค่าลดลง ในขณะที่ค่าเฉล่ียการท างานของไต (Cr) ระดบัเอ็นไซด์ตบั 
SGOT และค่า ระดับไขมนัในเลือด (HDL) ไม่มีความแตกต่างหลงัจากที่รักษาด้วยการรับประทาน
กระเทียมผา่นไปแลว้ 3 เดือน 

ซ่ึงถ้าหากพิจารณาในแต่ละกลุ่มการทดลองจะพบว่า กลุ่มผูป่้วยไม่เป็นเบาหวานที่มีระดับ
ไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูงมีค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาล (FBS) ระดบัไขมนัในเลือด (CHL) ระดบั
ไขมนัในเลือด (TG) และระดบัไขมนัในเลือด (LDL) แตกต่างไปช่วงก่อนการรักษา โดยทุกค่าดงักล่าว
ขา้งตน้มีค่าลดลง 

ส่วนกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง พบว่า น ้ าหนักตวั (BW) 
ระดบัน ้ าตาล (FBS) ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbAlc) ระดบัเอ็นไซด์ตบั (SGPT) ระดบัไขมันในเลือด 
(CHL) และระดบัไขมนัในเลือด (LDL) มีความแตกต่างหลงัจากที่ไดรั้บการรักษาดว้ยกระเทียมผา่นไป
แลว้ 3 เดือน โดยทุกค่ามีค่าลดลง นัน่แสดงว่ากระเทียมมีผลในทางบวกในการรักษาไขมนัแอลดีแอล
ในเสน้เลือดโดยมีการเปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัในเลือด (LDL) ในทั้งสองกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัภาพที่ 5.1  

 

ภาพที่ 5.1  ระดบัไขมนัแอลดีแอลเปรียบเทียบก่อนและหลงัรับประทานสารสกดักระเทียม 

100.0000 

120.0000 

140.0000 

160.0000 

180.0000 

กอ่นกนิกระเทียม หลงักนิกระเทียม 
1 เดือน 

หลงักนิกระเทียม 
2 เดือน 

หลงักนิกระเทียม 
3 เดือน 

รวม 

ไม่เป็นเบาหวาน 

เป็นเบาหวาน 



74 

5.3 อภปิรายผลการทดสอบสมมติฐาน 

ผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติโดยใช ้Pair t-test ของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คนพบว่า
ค่าเฉล่ียโดยรวมของระดบัไขมนัในเลือด (LDL) ก่อนและหลงัรับประทานสารสกดักระเทียมไปแลว้ 3 
เดือน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัที่ p-value < 0.01 โดยมีค่าเฉล่ีที่ลดลง ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบแยก
ยอ่ยก่อนและหลงัรับประทานสารสกดักระเทียมในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบัไขมนัในเลือดชนิด
แอลดีแอลสูง พบวา่ในกลุ่มน้ีมีค่าเฉล่ียระดบัไขมนัแอลดีแอล ลดลงเท่ากบั 27.7181 คิดเป็นร้อยละ 18 
ในกลุ่มผูป่้วยไม่เป็นเบาหวานที่มีไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง พบว่ามีค่าเฉล่ียระดบัไขมนัแอลดี
แอลลดลงเท่ากบั 16.2222 คิดเป็นร้อยละ 10 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัเร่ือง History of diabetes  (2011) 
ที่ไดท้  าการวจิยัโดยใชข้นาดของสารสกดักระเทียม 1200 มก./วนั โดยพบว่าสามารถลดโคเลสเตอรอล 
(CHL) และไขมันแอลดีแอล (LDL) ได้ประมาณ 12% ในเวลาประมาณ 4-12 สัปดาห์ ในคนไข้
เบาหวาน 952 คน  

จะเห็นไดว้า่ ระดบัไขมนัแอลดีแอลกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่มีไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง 
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีค่าเฉล่ียลดลง มากกวา่งานวจิยัที่ผา่นมา ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่ในช่วงระยะเวลาที่
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีอาชีพ รับราชการทหาร ซ่ึงตรงกับการตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปีของ
ขา้ราชการทหารจึงมีความเขม้งวดในการออกก าลังกาย ควบคุมอาหาร และรับประทานสารสกัด
กระเทียมตามค าสัง่แพทยอ์ยา่งเคร่งครัด 

5.4 สรุป 

การรับประทานสารสกดักระเทียมส่งผลต่อการลดระดบัค่าเฉล่ียของไขมนัในเลือดชนิดแอลดี
แอลในผูป่้วยทั้งกลุ่มเป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวานที่มีไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง ซ่ึงเม่ือ
พิจารณาในแต่ละกลุ่มการทดลอง จะพบว่ากลุ่มผูป่้วยไม่เป็นเบาหวานที่มีไขมันในเลือดชนิด         
แอลดีแอลสูงมีค่าเฉล่ียของ น ้ าตาล (FBS) ค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (CHL) ค่าเฉล่ียของระดบั
ไขมนัในเลือด (TG) และค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (LDL) ความแตกต่างไปจากช่วงก่อนการ
รับประทานสารสกดักระเทียม โดยทุกค่าดงักล่าวมีค่าลดลง ส่วนกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบัไขมนั
ในเลือดชนิดแอลดีแอลสูงพบวา่ค่า ค่าเฉล่ียของ น ้ าหนักตวั (BW) ค่าเฉล่ียของน ้ าตาล (FBS) ค่าเฉล่ีย
ของน ้ าตาลสะสม (HbAlc) ค่าเฉล่ียของระดบัเอ็นไซด์ตบั (SGOT) ค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด 
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(CHL) และค่าเฉล่ียของระดบัไขมนัในเลือด (LDL) มีความแตกต่างไปจากช่วงก่อนการรับประทาน
สารสกดักระเทียมโดยทุกค่าดงักล่าว มีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 นัน่แสดงวา่สารสกดักระเทียมมีผลในทางบวก ในการลดระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอล 
โดยมีการเปล่ียนแปลงของค่าแอลดีแอล ของทั้งกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน และกลุ่มผูป่้วยไม่เป็นเบาหวานที่
มีไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูงโดยค่าระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลอีแอล ของทั้งสองกลุ่มน้ีมีค่า
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.5 ข้อเสนอแนะ 

5.5.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ ผลการออกก าลังกาย ร่วมกับการรับประทานสารสกัด
กระเทียมในการลดระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอล กบัการออกก าลงักายโดยไม่มีการรับประทาน
สารสกดักระเทียม 

5.5.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ ผลของการควบคุมอาหาร ร่วมกบัการออกก าลงักาย ใน
การลดระดบัไขมนัในเลือดในผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง 

5.5.3 ควรมีการส่งเสริมการรับประทานสารสกดักระเทียมในประเทศไทยในกลุ่มผูป่้วยที่มี
ไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูงอยา่งแพร่หลาย 

5.5.4 ควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไทยทุกคนที่มีระดบัไขมนัในเลือดชนิดแอลดีแอลสูง สามารถ
เขา้ถึงการรับประทานสารสกดักระเทียมโดยมีการเสนอสารสกดักระเทียมให้เขา้สู่ระบบบญัชียาหลกั
แห่งชาติ 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

เลขบตัรโรงพยาบาล......................................วนัที............เดือน...................พ.ศ............................... 
ช่ือ................................................นามสกุล..............................................................อาย.ุ................ปี 

สญัชาติ.....................................ศาสนา.............................แพย้า......................................................... 
ที่อยู่
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
เบอร์โทรศพัทท์ี่สามารถติดต่อได.้...................................................................................................... 
ส่วนสูง..............................น ้ าหนกัตวั...............................อาชีพ........................……......................... 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. เพศ                       ชาย                    หญิง 

2. สถานภาพ            โสด                   สมรส 

3. ประวตัิสูบบุหร่ี     สูบ                     ไม่สูบ 

4. ประวตัิด่ืมสุรา       ด่ืม                      ไม่ด่ืม 

5. ประวตัิโรคประจ าตวั                              มี                        ไม่มี 

โปรดระบุช่ือโรคและระยะเวลาที่เป็น
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
ยาที่รับประทานประจ า                     มี                     ไม่มี 

โปรดระบุชนิดและขนาดยาที่รับประทาน
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกรายละเอยีดข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของอาสาสมัคร 

แบบบนัทีกค่าน ้ าหนกัตวั (BW), น ้ าตาล(FBS), น ้ าตาลสะสม (HbAlc), การท างานของไต (Cr), 
ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGOT), ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGPT), ระดบัไขมนัในเลือด (CHL), 

ระดบัไขมนัในเลือด (TG), ระดบัไขมนัในเลือด (LDL), ระดบัไขมนัในเลือด (HDL) 

ก่อนและหลงัรับประทานสารสกดักระเทียม 

 

ตารางแสดงผลเลือดก่อนและหลงัรับประทานสารสกดักระเทียม 

 

ค่า 
ก่อน

รับประทาน 

หลงั
รับประทาน 

1 เดือน 

หลงั
รับประทาน 

2 เดือน 

หลงั
รับประทาน 

3 เดือน 
น ้าหนกัตวั (BW)     

1. กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง     
2. กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง     

น ้ าตาล (FBS)     
1. กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง     
2. กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง     

น ้ าตาลสะสม (HbAlc)     
1. กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง     
2. กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง     

การท างานของไต (Cr)     
1. กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง     
2. กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง     
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ตารางแสดงผลเลือดก่อนและหลงัรับประทานสารสกดักระเทียม (ต่อ) 
 

ค่า 
ก่อน

รับประทาน 

หลงั
รับประทาน 

1 เดือน 

หลงั
รับประทาน 

2 เดือน 

หลงั
รับประทาน 

3 เดือน 
ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGOT)     

กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDLสูง     
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง     

ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGPT)     
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง     
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง     

ระดบัไขมนัในเลือด (CHL)     
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง     
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง     

ระดบัไขมนัในเลือด (TG)     
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง     
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง     

ระดบัไขมนัในเลือด (LDL)     
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง     
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง     

ระดบัไขมนัในเลือด (HDL)     
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDLสูง     
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง     
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ภาคผนวก ค 

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติ 

การทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล 
 

ค่า 
Kolmogorov-Smirnov 

ค่าสถิติ P-value 
น ้ าหนกัตวั 0.212 0.019 

กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.342 0.003** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.153 0.200 

น ้ าตาล (FBS) 0.160 0.196 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.183 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.206 0.200 

น ้ าตาลสะสม (HbAlc) 0.172 0.123 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.1962 0.078 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.3095 0.200 

การท างานของไต (Cr) 0.180 0.004** 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.212 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.196 0.200 

ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGOT) 0.185 0.073 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.212 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.195 0.200 

ระดบัเอ็นไซดต์บั (SGPT) 0.174 0.116 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.120 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.197 0.200 
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ค่า 
Kolmogorov-Smirnov 

ค่าสถิติ P-value 
ระดบัไขมนัในเลือด (CHL) 0.153 0.200 

กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.222 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.249 0.055 

ระดบัไขมนัในเลือด (TG) 0.189 0.059 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.315 0.010** 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.222 0.135 

ระดบัไขมนัในเลือด (LDL) 0.094 0.200 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.208 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.148 0.200 

ระดบัไขมนัในเลือด (HDL) 0.211 0.020* 
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.220 0.200 
กลุ่มเบาหวานไขมนั LDL สูง 0.132 0.200 
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ประวตัิผู้เขียน 

ช่ือ นางสาวสุทธวดี สุขเจริญสิน 

วัน เดือน ปีเกิด 20 ธนัวาคม 2519 

สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน เลขที่ 58/38 ซอย นาวนิ ถนนเช้ือเพลิง                             
เขตยานนาวา กรุงเทพ 10120 

ประวัติการศึกษา 
2544 ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บณัฑิต 
 มหาวทิยาลยัมหิดล 

ประวัติการท างาน  
2556-ปัจจุบนั แพทยป์ระจ า 
 Wellness Clinic by Dr.Nilarat 
 THE KAYA Clinic 
 Clinic Chirohealth Bangkok    
2554-2555 ศลัยแพทยก์ระดูกและขอ้ 
 โรงพยาบาลแหลมฉบงั อินเตอร์เนชัน่แนล 
2553-2554 ศลัยแพทยก์ระดูกและขอ้ 
 โรงพยาบาลไทยอินเตอร์ เกาะพงนั 
2550-2553 อาจารยป์ระจ า 
 ภาควชิากายวภิาคศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์  
 มหาวทิยาลยัมหิดล 
2544-2546 แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 
 โรงพยาบาลสตูล 
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