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มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง  
บทคดัย่อ  
     แป๊ะต าปึงเป็นพชืสมุนไพรที่มีสรรพคุณอนัหลากหลาย มีการใชแ้ป๊ะต าปึงเป็นสมุนไพร

ทางเลือกในการรักษาโรคเบาหวานมานาน แต่มีขอ้มูลการศึกษาทางคลินิกไม่มากนกั งานวจิยั

น้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาผลการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดแบบเฉียบพลนัหลงัด่ืมน ้ าตาล

กลูโคสในผูท้ี่มีภาวะก่อนเบาหวาน เม่ือรับประทานสารสกดัแป๊ะต าปึง 300 มิลลิกรัมคร้ัง เดียว 

เปรียบเทียบกบัยาหลอก โดยวธีิการวจิยัเป็นการศึกษาทดลองทางคลินิก โดยแบ่งอาสาสมคัรที่

มีภาวะก่อนเบาหวานจ านวน 30 คนเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม อาสาสมคัรกลุ่มที่ 1 ไดรั้บสารสกดั

แป๊ะต าปึง 300 มิลลิกรัม ร่วมกบัด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม กลุ่มที่ 2 ไดรั้บยาหลอกไดแ้ก่ 

Carboxy methyl cellulose ร่วมกบัการด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม ท าการเจาะวดัระดบัน ้ าตาล

ปลายน้ิวดว้ยเคร่ืองตรวจน ้ าตาล ณ เวลา 0 , 30 , 60 , 90 และ 120 นาที วเิคราะห์เปรียบเทียบ

ระดบัน ้ าตาลดว้ยสถิติ Repeated measurement ANOVAและ สถิติ t-test ผลการศึกษาพบวา่



กลุ่มที่ไดรั้บสารสกดัแป๊ะต าปึงมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมตั้งแต่

ช่วงเวลาที่  60-120 นาที ตลอดการวจิยั แต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (P=0.26,0.39 และ 0.92) 

และเม่ือวเิคราะห์ค่า AUC ที่เวลา 120 นาทีของทั้งสองกลุ่มพบวา่กลุ่มที่ไดรั้บสารสกดัแป๊ะต า

ปึงมีค่า AUC ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมแต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั (P=0.43) จึงสรุปผล

การศึกษาไดว้า่ สารสกดัแป๊ะต าปึง 300 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังเดียวไม่ช่วยลดระดบัน ้ าตาล

ในเลือดหลงัด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม ในผูท้ี่มีภาวะก่อนเบาหวาน โดยไม่พบอาการขา้งเคียงที่

เป็นอนัตรายตลอดการวจิยั 

ค าส าคญั :  แป๊ะต าปึง / ภาวะก่อนเบาหวาน / ผลลดน ้ าตาลในเลือด 

Abstract  
 Gynura procumbens is a medicinal plant commonly used in traditional treatment of  many  aliments. 
In this study, single dose of Gynura procumbens extract was used  to  investigate its acute hypoglycemic 
effect in  prediabetes  patients. There  were 30  prediabetic  subjects in this study , divided  into 2 groups 
ramdomly: 15 subjects in treatment  group received  300  mg of  Gynura procumbens with 75 grams of 
glucose solution and 15 subjects in  placebo group received  carboxy methyl cellulose with 75 grams of 
glucose solution.  After all volunteers drinking solution, volunteers were asked to take finger prick test  to 
measure blood sugar at 0, 30, 60, 90, 120 minutes. The results showed that  mean blood sugar level in the 
treatment group was lower than in  placebo group at 60, 90, 120 minutes but  data showed no significantly 
difference (p=0.26, 0.39, 0.92 respectively).  AUC statistical analyzing ,  in the  treatment group  was lower in 
AUC than placebo group at 120 minutes but no significantly difference (p=0.43). In conclusion, Gynura 
procumbens 300 mg single dose had no effect in  post-prandial blood sugar level after taking 75 grams of 
glucose solution  in  prediabetes patients and  no adverse effect throughout the study. 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขทั้งในประเทศ
ไทยและทัว่โลก  จากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลกปี พ.ศ.2557 พบวา่ร้อยละ 9 ของ
ประชาชนในวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน  และมีแนวโนม้เพิม่มากขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 
(World Health Organization [WHO],2016 ) ส าหรับในประเทศไทยจากการรายงานของส านกั
นโยบายยทุธศาสตร์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขปี2558 พบวา่อตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน



ต่อประชากรแสนคนในภาพรวมของประเทศเพิม่สูงขึ้นทุกปี และคาดการวา่จ  านวนประชากรที่
เป็นโรคเบาหวานจะเพิม่ขึ้นอีก 1.1 ลา้นคนในอีก 20 ปีขา้งหนา้ 

โรคเบาหวานแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ เบาหวานชนิดที่ 1 (แบบพึ่งอินซูลิน) และเบาหวานชนิด
ที่ 2 (แบบไม่พึ่งอินซูลิน) ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ร้อยละ 90 จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(WHO,2016)  

ภาวะก่อนเป็นเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติแต่ไม่สูงถึง
ระดบัที่เรียกวา่เป็นเบาหวาน ไม่มีอาการแสดงใดๆ ภาวะก่อนเป็นเบาหวานน้ีถือเป็นปัจจยัเส่ียงสูง
ที่จะพฒันาไปสู่การเกิดเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงพบวา่ร้อยละ 15-30 ของผูท้ี่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานจะพฒันากลายเป็นโรคเบาหวานไดภ้ายใน 5 ปี หากไม่มีการดูแลควบคุมที่ถูกตอ้ง 
(Tuomilehto et al,2001) มีการศึกษาในประชากรหลายเช้ือชาติพบวา่การใหก้ารดูแลรักษาผูท้ี่มี
ภาวะก่อนเป็นเบาหวานดว้ยวธีิการต่างๆทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้าสามารถลดความเส่ียงของการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2ได ้การใชย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือดยงัมีขอ้บ่งใชแ้ละมีผลขา้งเคียง
(ประเสริฐ  อสัสนัตชยั,2558 : 205) ปัจจุบนัองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าใหป้ระเทศต่างๆ
ประยกุตใ์ชก้ารแพทยภู์มิปัญญาทอ้งถ่ินบูรณาการผสมผสานกบัระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
เพือ่ใหเ้หมาะสมกบับริบทของประเทศนั้นๆ  อีกทั้งในกระแสโลกปัจจุบนัมีความนิยมใชพ้ชื
สมุนไพรเพือ่สุขภาพมากขึ้นอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นทางเลือกที่ปลอดภยั หาทานไดง่้าย มี
ผลขา้งเคียงนอ้ย และราคาถูกกวา่ยา  มีการศึกษาถึงสรรพคุณของพชืสมุนไพรหลายชนิดที่มีผลลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือด  ช่วยชะลอ และลดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคเบาหวาน ทั้งใน
สตัวท์ดลองและทางคลินิกอยา่งต่อเน่ือง   เช่นมะระขี้นก  อบเชย และแป๊ะต าปึง  

แป๊ะต าปึง (Gynura procumbens) เป็นพชืขนาดเล็ก มีความสูงของตน้ประมาณ 1-3 เมตร 
ใบมีลกัษณะเป็นทรงรี กวา้ง รูปไข่ โดยทัว่ไปนิยมน าใบมาบริโภคเป็นอาหาร เป็นพชืสมุนไพรที่มี
ความปลอดภยั (Rosidah et al.,2009 ; Zhang et al.,2000) โดยงานวจิยัพชืสมุนไพรแป๊ะต าปึงได้
ด าเนินมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1995 โดยพบวา่สารสกดัจากแอลกอฮอลจ์ากส่วนเหนือดินของแป๊ะต าปึงมี
คุณสมบตัิตา้นการอกัเสบในสตัวท์ดลอง จากการทบทวนวรรณกรรมมีขอ้มูลสนบัสนุนวา่แป๊ะต า
ปึงสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหาร เพิม่ความทนต่อน ้ าตาลกลูโคสหลงัอาหารและลด
ภาวะด้ือต่ออินซูลินในหนูที่เป็นเบาหวานได ้(Zhang et al.,2000 ; Akowuah et al., 2002 ; Rasadah 
et al., 2009 ; Algariri et al., 2013 ; Sung – In Choi et al .,2016) และแป๊ะต าปึงมีผลลดระดบั
น ้ าตาลสะสมในผูท้ี่มีภาวะก่อนเบาหวาน (ชิษณุ  สะอาดสุด , 2555) เน่ืองจากมีขอ้มูลการ
ศึกษาวจิยัแป๊ะต าปึงทางคลินิกไม่มาก  ท  าใหย้งัไม่สามารถสรุปถึงประสิทธิภาพที่แทจ้ริงของแป๊ะ
ต าปึงในการรักษาโรคเบาหวานได ้จึง เป็นเหตุจูงใจให้ผูว้จิยัตอ้งการศึกษาเปรียบเทียบ  ผลของ
การลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท้ีมี่ภาวะก่อนเบาหวานเม่ือรับประทานแป๊ะต าปึง เปรียบเทียบ
กบัยาหลอก หากแป๊ะต าปึงสามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหารไดจ้ริง  ก็ยิง่จะเป็นการ



สนบัสนุนการใชผ้ลิตภณัฑย์าภายในประเทศเป็นการผสมผสานการใชพ้ชืสมุนไพรใหเ้ขา้กบัการ
รักษาแผนปัจจุบนั  ที่ช่วยเสริมใหก้ารควบคุมโรคเบาหวานเป็นไปไดดี้ยิง่ขึ้น  และยงัเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการพฒันาสารสกดัจากแป๊ะต าปึง  และเพือ่การท าวจิยัทางคลินิกต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพือ่ศึกษาการเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม ในกลุ่มผูท้ี่
มีภาวะก่อนเบาหวานเม่ือรับประทานสารสกดัแป๊ะต าปึง 300 มิลลิกรัม คร้ังเดียวเปรียบเทียบกบัยา
หลอก 

 
ขอบเขตการวิจัย  

1. ขอบเขตประชากร ไดแ้ก่ ประชากรกลุ่มชายและหญิงที่มีภาวะก่อนเบาหวาน อาย ุ35-
65 ปี ในปี พ.ศ. 2560 ในเขตอ าเภอดอนตูม จงัหวดันครปฐม 
2. ขอบเขตตวัแปร  

 2.1 ตวัแปรอิสระ : การด่ืมน ้ าตาลกลูโคสร่วมกบัยาหลอกและการด่ืมน ้ าตาลกลูโคส                  
 ร่วมกบัสารสกดัแป๊ะต าปึง 300 มิลลิกรัม 

      2.2 ตวัแปรตาม : ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัด่ืมน ้ าตาลกลูโคส  
3. ขอบเขตเวลา ท าการวจิยั ในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 
 

การทบทวนวรรณกรรม  
โรคเบาหวาน เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ (ระดบัน ้ าตาลหลงัอด

อาหาร 8 ชัว่โมง มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) อาจเกิดจากการขาด ฮอร์โมน
อินซูลิน หรือเกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลินท าใหร่้างกายน าน ้ าตาลในเลือดไปใชไ้ม่ได ้จึงท าให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงตลอดเวลา ส่งผลเสียต่ออวยัวะอ่ืนๆ ในร่างกายและเกิดโรคแทรกซอ้น
ตามมาได(้ADA, 2016)  โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดโรค (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560 ; ADA,2016) คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เกิดจากการท าลาย
ของเบตา้เซลลท์ี่ตบัอ่อนท าใหไ้ม่สามารถสร้างอินซูลินได ้ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบ
บ่อยที่สุด เกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกบัความผดิปกติในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม 
โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ  าเพาะหรือมีสาเหตุของการเกิดเบาหวานที่ชดัเจน และโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์เม่ือผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้จะเกิดภาวะแทรกซอ้นใน
อวยัวะต่างๆ ขึ้นมา โดยภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานนั้น แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ 
ภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัเสน้เลือดขนาดเล็ก เช่น ภาวะแทรกซอ้นทางตา (retinopathy) 
ภาวะแทรกซอ้นทางไต(nephropathy) ภาวะแทรกซอ้นทางเสน้ประสาท (neuropathy) และ 



ภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัเสน้เลือดขนาดใหญ่ เช่นการเกิด atherosclerosis หรือ stroke เป็นตน้ 
ดงันั้นการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑจึ์งเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยเบาหวาน
เน่ืองจากจะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีได ้

ภาวะก่อนเบาหวาน หรือ prediabetes (ADA, 2016) หมายถึงภาวะที่มีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงกวา่ค่าปกติแต่ยงัไม่ถูกจดัเป็นเบาหวาน (ระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง มีค่า 100-
125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ผูท้ี่มีภาวะก่อนเบาหวานน้ีจดัเป็นปัจจยัเส่ียงที่สามารถพฒันาไปเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ไดม้ากกวา่คนปกติทัว่ไปภายใน 10 ปี และเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นใน
อนาคตอีกดว้ย ซ่ึงปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะก่อนเบาหวานน้ีก็จะเป็นปัจจยัเดียวกนักบัปัจจยัเส่ียง
ที่ท  าใหเ้กิดเบาหวานนัน่เอง ดงันั้นการดูแลควบคุมภาวะก่อนเบาหวานจะสามารถชะลอหรือ
ป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงสามารถท าไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวติ เช่น 
ลดน ้ าหนกัตวัในผูท้ี่มีภาวะอว้น  รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ลดอาหารที่มีน ้ าตาลสูงและมี
ไขมนัอ่ิมตวั เพิม่การรับประทานผกั ผลไม ้งดการสูบบุหร่ี และควบคุมระดบัความดนัโลหิตและ
ไขมนัในเลือด  แป๊ะต าปึงมีช่ือทางวทิยาศาสตร์วา่ Gynura procumbens เป็นพชืขนาดเล็กมีความ
สูงของตน้ประมาณ 1-2 เมตร ใบมีลกัษณะเป็นทรงรีกวา้ง รูปไข่  โดยทัว่ไปนิยมน ามาบริโภคเป็น
อาหารทั้งแบบดิบสดหรือน ามาปรุงประกอบอาหาร เม่ือสกดัส่วนใบของแป๊ะต าปึงดว้ยน ้ ากลัน่
หรือแอลกอฮอลต์รวจพบสารประกอบกลุ่ม Kaempferol , Quercetin , Rutinoside และ Myricetin 
(ศิริเพญ็  เจริญเกษม , 2000 ; Hassaan et al , 2010 ; Chan-woo et al , 2010) แป๊ะต าปึงเป็นพชื
สมุนไพรที่มีความปลอดภยั  เป็นยาแผนโบราณที่นิยมใชใ้นการรักษาโรคเบาหวาน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีรายงานการศึกษาผลการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของแป๊ะต าปึงทั้งใน
สตัวท์ดลองและทางคลินิก เช่น สารสกดัแป๊ะต าปึงปริมาณ 500-1,000 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวัของ
หนู สามารถลดระดบัน ้ าตาลก่อนอาหาร ระดบัน ้ าตาลหลงัอาหารและระดบัน ้ าตาลสะสมในหนู
ทดลองที่เป็นเบาหวานไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัเทียบกบักลุ่มควบคุม (Akowauh  et al , 2002 ; Hassan  
et al , 2010) การรับประทานแป๊ะต าปึงปริมาณ 1,600 มิลลิกรัมต่อวนั นาน 12 สปัดาห์ สามารถลด
ระดบัน ้ าตาลสะสมในผูท้ี่มีภาวะก่อนเบาหวานไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัเทียบกบัยาหลอก(ชิษณุ  สะอาด
สุด , 2555) ในงานวจิยัที่ศึกษาถึงกลไกการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของแป๊ะต าปึงพบวา่สารสกดั
แป๊ะต าปึงกระตุน้ใหเ้ซลลก์ลา้มเน้ือของหนูทดลองที่เป็นเบาหวานเปิดรับน ้ าตาลกลูโคสเพิม่ขึ้น 
เพิม่การสร้างไกลโคเจน และยบัย ั้งขบวนการ gluconeogenesis ที่ตบัของหนู(Sung – In Choi et al 
, 2016)  สารสกดัแป๊ะต าปึงเขม้ขน้ 0.1 mg/ml สามารถยบัย ั้งเอนไซมแ์อลฟากลูโคซิเดสได้
เทียบเท่ากบัยา Acarbose ที่มีความเขม้ขน้เดียวกนั (วมิลพรรณ   รุ่งพรหม และคณะ , 2553) และ
สารสกดัแป๊ะต าปึงเพิม่การน าน ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลลไ์ขมนัและเสริมการท างานของอินซูลิน 
(Pauliena et al , 2007) จากรายงานการวจิยัขา้งตน้กลไกที่ท  าใหแ้ป๊ะต าปึงช่วยลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเกิดจากแป๊ะต าปึงช่วยเพิม่ความสามารถในการน าน ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลล ์ยบัย ั้งการท างาน



ของเอนไซมแ์อลฟากลูโคซิเดส บริเวณผนงัของล าไสเ้ล็ก ยบัย ั้งการสร้างน ้ าตาลจากตบั เพิม่การ
ดูดซึมร่วมกบัเพิม่การใชน้ ้ าตาลกลูโคสของเซลลก์ลา้มเน้ือและส่งเสริมการท างานของอินซูลินให้
มีประสิทธิภาพดีขึ้น โดยฤทธ์ิทางเภสชัวทิยาในการช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมาจากสารฟ
ลาโวนอยด ์กลุ่ม Kaempferol , Quercetin Rutinoside และ Myricetin ที่ตรวจพบในพชืชนิดน้ี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 

             การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial)โดยท าการสุ่มอาสาสมคัรผูท้ี่มีภาวะก่อนเบาหวานจ านวน 30 คน แบ่งเป็นสอง
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไดรั้บสารสกดัแป๊ะต าปึงหรือกลุ่มที่ไดรั้บยาหลอกโดยการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยการจบั
สลาก อาสาสมคัร 15 ราย เป็นกลุ่มทดลองที่จะไดรั้บสารสกดัแป๊ะต าปึง 300 มิลลิกรัมก่อนด่ืม
น ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม  อาสาสมคัรอีก 15 ราย เป็นกลุ่มควบคุมที่จะไดรั้บ Carboxy  methyl  
cellulose 300 มิลลิกรัม ก่อนด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม เช่นเดียวกนั โดยใหอ้าสาสมคัรงด
รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมที่มีพลงังานหลงัจาก 20.00 น. ในคืนก่อนวนันดัท าการวจิยั  ใน
วนันดัท าการวจิยัเม่ืออาสาสมคัรมาถึงโรงพยาบาลผา่นการตรวจร่างกายพื้นฐานแลว้ ท าการเจาะ
วดัระดบัน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวของอาสาสมคัรดว้ยชุดเคร่ืองเจาะน ้ าตาล Accu-Check 
Performa บนัทึกค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานส่ิงทดสอบเป็นเวลาที่ 0 นาที จากนั้นให้
อาสาสมคัรรับประทานสารสกดัแป๊ะต าปึงหรือ  Carboxy  methyl  cellulose ตามกลุ่มที่ได ้และรอ 
30 นาที จึงใหอ้าสาสมคัรด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม จากนั้นจึงท าการเจาะวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด
จากปลายน้ิว ณ เวลาที่ 30 , 60, 90, และ 120 นาที เก็บขอ้มูลระดบัน ้ าตาลที่วดัไดล้งในแบบบนัทึก
เพือ่น ามาวเิคราะห์ต่อไป 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี ้ 

1. ขอ้มูลทัว่ไปวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้ าตาลในเลือด ณ เวลา 0, 30, 60, 90 และ120นาทีในกลุ่มและ 

ระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ Repeated Measurement ANOVAและ t-test ที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95%, 
p-value = 0.05  

3.การวเิคราะห์เปรียบเทียบค่า Area under the curve (AUC) ของระดบัน ้ าตาลในเลือดโดย
ใชส้ถิติ t-test ที่ระดบัความเช่ือมัน่ 95%, p-value = 0.05  
 
 
 



ผลการวิจัย 
 

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมดจ านวน 30 คน ถูกสุ่มคดัเลือกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆกนั 
คือกลุ่มที่ไดรั้บสารสกดัแป๊ะต าปึงจ านวน 15 คนและกลุ่มที่ไดรั้บยาหลอกจ านวน15คนเท่ากนั 
โดยอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชาย 1 คน เป็นเพศหญิง 14 คน เช่นเดียวกนั ผูเ้ขา้ร่วมวจิัยทั้ง
สองกลุ่มมีอายอุยูใ่นช่วง 35–63 ปี มีสุขภาพดี มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง อยู่
ในช่วง 101-121 mg/dl มีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสม(HbA1c) 6.2 mg% ค่า BMI ของอาสาสมคัร
กลุ่มสารสกดัแป๊ะต าปึง ร้อยละ 47 อยูใ่นกลุ่มมีน ้ าหนกัเกิน (BMI อยูใ่นช่วง 23-24.9) ในขณะที่
อาสาสมคัรกลุ่มยาหลอก ร้อยละ 40 มีค่า BMI อยูใ่นกลุ่มอว้นระดบั 1 (BMI อยูใ่นช่วง 25-29.9) 
ส่วนปัจจยัดา้นอ่ืนๆมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 
ลกัษณะ 

                             จ านวน 

              กลุ่มสารสกดัแป๊ะต าปึง                 กลุ่มยาหลอก 
                        (n=15)                                                       (n=15) 

เพศ 
 

ชาย                                                                                  1                                                                1 
หญิง                                                                                        14                                                              14 

อาย ุ(ปี) 

35-45 (ปี)                       6                                                                 2 
46-55 (ปี)                                                                                  6             8 
56-65 (ปี)                                                                                  3             5 
Mean±SD                                                           46.60 ± 9.32                               52.47 ± 7.16 
Min-Max                                                                                35-64                                                        36-63 

 อาย(ุปี)                                                                 ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารก่อนการวิจยั ( FBG , mg/dl ) 
 

35-45 (ปี)              104.00±0.30 111.00±14.14 
46-55 (ปี)               111.00±14.14 103.75±2.81 
56-65 (ปี)                                                                      103.50±3.53                                                104.40±3.50 
Mean±SD                                                                     104.13±2.92                                                104.93±5.28 
Min-Max                                                                        100-109                                                         101-121 



อาย(ุปี)                                                                                       ค่าระดบัน ้ าตาลสะสม ( HbA1c )( mg% ) 
 

35-45 (ปี)         6.10±0.34 6.35±0.63 
46-55 (ปี)          6.35±0.57 6.25±0.27 
56-65 (ปี)                                                                      6.25±0.4                                                       6.10±0.38 
 Mean ±SD.                                                                   6.25± 0.44                                                6.21± 0.34    
Min-Max                                                                         5.6-7.4                                                         5.6-6.8 

ค่าด ั        ดชันีมวลกาย ( BMI ) kg/m2 
 

18.5-22.9        3                                                               3 
23-24.9                                                                                    7                                                               4 
25-29.9                                                                                    2                                                               6 
30ข้ึนไป                                                                                   3                                                              2 
Mean±SD                    25.13±4.36   25.37±4.14 
Min-Max                                                                         19.03-35.06  19.95-37.47 
ค่าความดนัโลหิตตวับน ( mmHg ) 
 

89-119  ( mmHg )                     6                                                              2 
119-149   ( mmHg )                                                                  6           8 
150 ข้ึนไป                                                                                 3           5 
Mean±SD                                                          46.60 ± 9.32                                 52.47 ± 7.16 
Min-Max                                                                               35-64                                                        36-63 
ค่าความดนัโลหิตตวัล่าง( mmHg ) 
 

60-79 ( mmHg )               10          5 
80-89 ( ( mmHg )                3          5 
90 ข้ึนไป                2          5 
Mean±SD.               75.00±10.16  85.80±13.50 
Min-Max                                                                             58-95                                                         65-96 
ชีพจร ( คร้ัง/นาที ) 
 

55-69            6        6 
70-79                                                                                     5                        5 
80-95                                                                                     4   4 
Mean±SD.                                                                      73.07±9.45                                               77.93±8.94 
Min-Max                                                                           58-91                                                          65-96 
 



อุณหภูมิร่างกาย (°C) 
 

35-35.9                                                                                  3                                                                 1 
36.0-36.5                 7        4 
36.6-37.0   5                                                                10 
Mean±SD.                                                                      36.38±0.43                                                36.58±0.45                                      
Min-Max                                                                        35.50-36.90                                              35.20-37.10                                                                                                                
พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

ออกก าลงักาย                       5                                                                 7 
ไม่ออกกงักาย 10             8 
( วนั/สัปดาห์ )                  3.6           2.3 

ผลจากการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มสารสกดั
แป๊ะต าปึงและกลุ่มยาหลอก พบวา่ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มสารสกดัแป๊ะต าปึงและ
กลุ่มยาหลอกจะค่อยๆสูงขึ้นตามระยะเวลาและระดบัน ้ าตาลในเลือดของทั้ง 2 กลุ่มมีระดบัสูงสุดที่
เวลา 60 นาทีเช่นเดียวกนั (165.4±30.37 mg/dl และ 179.1±35.79 mg/dl ตามล าดบั) หลงัจากนั้นจึง
ค่อยๆลดลงไปจนถึงเวลาที่ 120 นาที (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2. ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ณ เวลา 0, 30, 60, 90 และ 120 นาที  

เวลา ( นาทีท่ี )   
 สารสกดัแป๊ะต าปึง 

ระดับน า้ตาลในเลอืด ( mg/dl )                    
                 ยาหลอก                              

     Mean± SD                                Mean ± SD 

นาทีท่ี 0                                                    104.20±2.83                     104.93±5.28 
นาทีท่ี 30                                                  159.86±24.96                                                      160.86±16.88                                                                                                                                                 

                            179.06± 35.75                      
                            153.86± 29.93                     
                            132.46± 27.27      

นาทีท่ี 60 165.40±30.36               
นาทีท่ี 90 145.26±24.86 
นาทีท่ี 120                                                131.66±23.71 

                 

   เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดระหวา่ง 2 กลุ่มในแต่ละช่วงเวลาพบวา่ใน

เวลาที่ 30 นาที ค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดของ 2 กลุ่มมีระดบัใกลเ้คียงกนั หลงัจากนั้นใน

เวลาที่ 60 90 และ 120 นาที ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มที่ไดรั้บสารสกดัแป๊ะต าปึงมีค่า

ต  ่ากวา่กลุ่มยาหลอกทุกช่วงเวลาตลอดการวจิยัแต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.26,0.39 และ 0.93 

ตามล าดบั) (ตารางที่ 3)  



ตารางที่ 3. การวิเคราะห์หาค่า p-value เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มในแต่ละช่วงเวลา 

                                       นาทีท่ี 0                 นาทีท่ี 30                นาทีท่ี 60                   นาทีท่ี 90            นาทีท่ี 120        P-value(1) 

สารสกดัแป๊ะต าปึง      104.20±2.83       159.86±24.96     165.40±30.36       145.26±24.86       131.66±23.71        <0.001                                          

ยาหลอก                     104.93±5.28       160.86±16.88    179.06± 35.75      153.86± 29.93      132.46± 27.27        <0.001                                                                                                                                                                                    
P-value(2)           0.63                       0.89                       0.26                         0.39                           0.93 
(1)สถิต ิRepeated Measurement ANOVA 
 
(2)สถิต ิt-test 
 

เม่ือวเิคราะห์กราฟแนวโนม้ระดบัน ้ าตาลในเลือดของทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่กราฟมีลกัษณะเป็น

เสน้โคง้คลา้ยกนัทั้ง 2 กลุ่ม (ภาพที่ 1) 

 

ภาพที่ 1 กราฟแสดงแนวโนม้ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดระหวา่งสองกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา 

ในส่วนของการวเิคราะห์ค่า Area under the curve ของระดบัน ้ าตาลเฉล่ียตั้งแต่เวลาที่ 0 

ถึงเวลาที่ 120 นาที พบวา่ ค่า AUC ของอาสาสมคัรกลุ่มที่ไดรั้บสารสกดัแป๊ะต าปึงมีค่าเฉล่ียระดบั

น ้ าตาลต ่ากวา่อาสาสมคัรกลุ่มที่ไดรั้บยาหลอก (15285±1,392.05 mg min/dl และ15,690±1,436.04 

mg min/dl ตามล าดบั) แต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.43) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่า AUC ของระดับน ้าตาลในเลือดในเวลา 120 นาทีของกลุ่มตัวอย่าง 

                                                                                                                    Mean AUC±S.D. (mg min/dl)  
กลุ่มแป๊ะต าปึง                                                                                                        15,285±1,392.05 
กลุ่มยาหลอก                                                                                                           15,690±1,436.04 
p-value                                                                                                                             0.43 

หมายเหตุ:วเิคราะห์ดว้ยสถิติ t-test 

อภปิรายผลการวจิยั 

     ผลสรุปของการวจิยัน้ีไม่สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานที่ตั้งไวว้า่สารสกดัแป๊ะต าปึง 300 มิลลิกรัม
สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัด่ืมน ้ าตาลกลูโคสในกลุ่มผูท้ี่มีภาวะก่อนเบาหวานไดโ้ดยมี
ประเด็นที่น่าสนใจน ามาอภิปรายผลดงัน้ีคือ  
     1.จากงานวจิยัก่อนหนา้ที่ท  าในสตัวท์ดลอง (Zhang et al ., 2000 ; Akowauh et al., 2002) พบวา่
สารสกดัแป๊ะต าปึงสามารถลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหารในหนูทดลองที่เป็นเบาหวานชนิดที่สองได ้
ซ่ึงแตกต่างจากงานวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากอาสาสมคัรที่เขา้ร่วมงานวจิยัน้ีเป็นผูท้ี่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
และอาสาสมคัรส่วนใหญ่มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารสูงกวา่ค่ามาตรฐานเพยีงเล็กนอ้ยจึง
อาจท าใหไ้ม่เห็นผลของการลดระดบัน ้ าตาลในกลุ่มทดลองที่ชดัเจน เหมือนในสตัวท์ดลองที่เป็น
เบาหวาน 
     2.อาสาสมคัร 30 ราย ที่เขา้ร่วมในงานวจิยัคร้ังน้ีใชเ้กณฑใ์นการคดัเขา้ของการเป็นผูท้ี่มีภาวะ
ก่อนเบาหวานจากการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBG )ที่อยูใ่นช่วง 100-125 
mg/dl เพยีงอยา่งเดียว โดยอาสาสมคัรส่วนใหญ่มีระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหารสูงกวา่ค่ามาตรฐาน
เพยีงเล็กนอ้ย หรืออาจอธิบายไดว้า่อาสาสมคัรส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลหลงัอาหาร
ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดดี้อยูแ่ลว้ การไม่เห็นผลลดระดบัน ้ าตาลในกลุ่มทดลองซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัก่อนหนา้ที่ท  าในสตัวท์ดลองที่เป็นเบาหวาน อาจเน่ืองมาจาก แป๊ะต าปึงไม่ใหผ้ลของการ
ลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหารที่อยูใ่นระดบัปกติดีแลว้ แต่แป๊ะต าปึงมีคุณสมบติัที่ช่วยควบคุมระดบั
น ้ าตาลหลงัอาหารไม่ใหสู้งเกินกวา่ระดบัปกติ (Antihyperglycemic without hypoglycemic effect) 
ดงัเช่นที่เห็นผลลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหารในสตัวท์ดลองที่เป็นเบาหวาน และอาจเป็นส่ิงซ่ึงแสดง
ถึงความปลอดภยัของการบริโภคแป๊ะต าปึงในผูท้ี่มีภาวะก่อนเบาหวานโดยจะไม่ท าใหเ้กิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าอยา่งเฉียบพลนั 
     3.ในงานวจิยัน้ีใชส้ารสกดัแป๊ะต าปึงปริมาณ 300 มิลลิกรัมที่สกดัจากส่วนใบดว้ยน ้ ากลัน่ซ่ึงให้
ผลการวจิยัที่ไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัก่อนหนา้ที่ท  าในสตัวท์ดลอง(Akowauh et al., 2002 ; 
Rasadah et.al , 2009) ที่พบวา่สารสกดัแป๊ะต าปึงที่สกดัจากส่วนใบดว้ย บิวทานอล และเมธานอล 



ปริมาณ 500 และ 1000 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวัของหนูทดลอง สามารถลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหาร
ในหนูทดลองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั หลงัจากใหห้นูทดลองบริโภคสารสกดัแป๊ะต าปึงเป็นเวลา 2-6 
สปัดาห์ ซ่ึงผลการศึกษาที่ไม่สอดคลอ้งกนัน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
        3.1 ปริมาณสารสกดัแป๊ะต าปึงที่ใชใ้นการวจิยัน้ีมีปริมาณที่แตกต่างกบัที่ใชใ้นสตัวท์ดลอง
เม่ือเทียบเป็นสดัส่วนตามน ้ าหนกัตวั ซ่ึงปริมาณที่แตกต่างกนัน้ีก็อาจใหผ้ลที่ต่างกนั 

        3.2 ในงานวจิยัคร้ังน้ีใชน้ ้ ากลัน่เป็นตวัท าละลายในการสกดัสารออกฤทธ์ิในแป๊ะต าปึง 
ในขณะที่งานวจิยัในสตัวท์ดลองนั้นใชแ้อลกอฮอล ์เป็นตวัท าละลายในการสกดั ซ่ึงการใช้
แอลกอฮอลเ์ป็นตวัท าละลายในการสกดัแป๊ะต าปึงนั้นอาจไดฟ้ลาโวนอยดท์ี่เป็นสารออกฤทธ์ิที่
หลากหลายและมีปริมาณมากกวา่การใชน้ ้ ากลัน่เป็นตวัท าละลายในการสกดัเพยีงอยา่งเดียว 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Algariri และคณะ (2013) ที่พบวา่สารสกดัแป๊ะต าปึงที่สกดัจากส่วนใบ
ดว้ย เอธานอลเขม้ขน้ 25% สามารถลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหารในหนูทดลองไดร้วดเร็วและมี
ประสิทธิภาพดีที่สุดเม่ือเทียบกบัความเขม้ขน้อ่ืนๆ โดยใหผ้ลของการลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหาร
ไดเ้ทียบเท่ากบัยา Metformin เช่นเดียวกบังานวจิยัของ วมิลพรรณ  รุ่งพรหม และคณะ(2553) ที่
พบวา่ สารสกดัแป๊ะต าปึงที่สกดัจากส่วนใบดว้ย เมธานอลต่อน ้ าในอตัราส่วน 1:1 สามารถยบัย ั้ง
เอนไซน์แอลฟากลูโคซิเดสไดเ้ทียบเท่ากบัยา Acarbose  

        3.3 ผลของการลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหารของสารสกดัแป๊ะต าปึงอาจไม่เกิดขึ้นอยา่ง
เฉียบพลนัในคร้ังเดียวที่ไดรั้บ โดยผลการลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหารอาจเห็นผลหลงัจากไดรั้บ
สารสกดัแป๊ะต าปึงอยา่งต่อเน่ืองนาน 2-6 สปัดาห์ขึ้นไป  

 
       กลไกที่ท  าใหแ้ป๊ะต าปึงช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัที่เหมาะสมเกิดจาก

ขบวนการต่างๆเหล่าน้ีคือ แป๊ะต าปึงช่วยเพิม่ความสามารถในการน าน ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลล ์ 

ยบัย ั้งการท างานของเอนไซมแ์อลฟากลูโคซิเดสบริเวณของผนงัล าไสเ้ล็ก ยบัย ั้งการสร้างน ้ าตาล

จากตบั เพิม่การดูดซึมร่วมกบัเพิม่การใชน้ ้ าตาลกลูโคสในเซลลข์องกลา้มเน้ือใหม้ากขึ้น และ

ส่งเสริมการท างานของอินซูลินใหมี้ประสิทธิภาพดีขึ้นโดย ฟลาโวนอยด ์ที่เป็นสารออกฤทธ์ิและ

มีผลต่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดคือ Quercetin Kaempferol Rutinoside และ Myricetin เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะ  
     1 เพิม่จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มใหม้ากขึ้นเพือ่ใหเ้ห็นถึงความแตกต่างระหวา่งกลุ่มที่
ชดัเจนขึ้น  
      2 ปรับปริมาณสารสกดัแป๊ะต าปึงที่ใชใ้นการวจิยัโดยใชข้นาดสูงขึ้น 



     3 เปล่ียนชนิดของตวัท าละลายในการท าสารสกดัแป๊ะต าปึง โดยเลือกใชช้นิดของแอลกอฮอลท์ี่
มีความเขม้ขน้เหมาะสมในการสกดัสารออกฤทธ์ิในแป๊ะต าปึงแทนการใชน้ ้ ากลัน่เป็นตวัท าละลาย
ในการสกดัเพยีงอยา่งเดียว 
     4 ทดสอบผลของการลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหารแบบต่อเน่ือง หลงัจากใหอ้าสาสมคัรไดรั้บ
สารสกดัแป๊ะต าปึงอยา่งต่อเน่ืองนานอยา่งนอ้ย 2-6 สปัดาห์ขึ้นไป เพือ่ศึกษาผลระยะยาวของการ
ใชแ้ป๊ะต าปึงในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท้ี่มีภาวะก่อนเบาหวาน  
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