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บทคัดยอ
 บทนํา : ปญจขันธเปนพืชสมุนไพรที่มีรายงานการวิจัยวาชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการลดกระบวนการสราง
กลูโคสและสลายไกลโคเจนที่ตับ เพิ่มเบตาออกซิเดชันและการนํากลูโคสเขาเซลลกลามเน้ือ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของสารสกัดจากใบปญจขันธในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดของผูที่เสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 วธิกีารศกึษา : เปนการศกึษาวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) กลุมตวัอยางเปนกลุมเสีย่งโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคมุ 30 คน รวม 60 คน โดยกลุมทดลองไดรบัปญขนัธสกดัชนดิแคปซลู 
(500 มิลลิกรัม/วัน) เปนเวลา 12 สัปดาห รวมกับคําแนะนําการปฏิบัติตัวเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย สวนกลุม
ควบคมุไดรบัคาํแนะนําการปฏบิตัติวัอยางเดยีว เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบบนัทกึขอมลูทัว่ไป ขอมลูพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะสุขภาพ รวมท้ังแบบบันทึกการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังไดรับปญจขันธสกัดทั้งในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณาและเปรยีบเทียบคาเฉล่ียโดยใชสถิติทดสอบ Paired t-test และ 
Independent t-test 
 ผลการศึกษา : หลังการวิจัย 12 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
(FBS) ลดลงจาก 111.07 เปน 105.20 มลิลกิรมั/เดซิลติร (P=0.002) แตกลุมควบคุมมคีาเพ่ิมขึน้จาก 112.43 เปน 118.03 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (P=0.005)  สวนการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) หลังการวิจัย 12 สัปดาห พบวากลุม
ทดลองมีคาเฉล่ียนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ลดลงเพียง 0.01% จาก 5.88% เปน 5.87% ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.988) แตกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เพิ่มขึ้นจาก 5.92% เปน 5.94% (P=0.632)

 สรปุ : สารสกดัจากใบปญจขันธชวยลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ในอาสาสมคัรผูทีเ่สีย่งตอ
การเปนโรคเบาหวาน แตไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) 

 คําสําคัญ : สารสกัดจากใบปญจขันธ ลดระดับน้ําตาลในเลือด ผูที่เส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2

1นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย
2อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
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ABSTRACT
 Background : Gynostemma pentaphyllum (GP) is a plant which has reportedly affected on blood 
sugar by decreased gluconeogenesis in liver, decreased glycolysis from liver and increased 
beta-oxidation and glucose uptake to muscle cells. 
 Objective : To assess the effect of plasma glucose level in pre-diabetic person. 
 Methods : Quasi-experimental study. Sixty pre-diabetic volunteers were enrolled and assigned to 
2 groups; simple randomized sampling for 30 volunteers in the experimental group and the left 30 
volunteers in control group. The experimental group received 500 mg/day of GP extract and 
behavioral modification whereas the control group received behavioral modification only. Fasting 
blood sugar and HbA1c levels were measured at 0 and 12 weeks after the intervention. Clinical data 
were collected by the format of personal, behavioral and health status of volunteers including the 
format of FBS and HbA1c blood level before and after intervention of the two groups. The statistics 
were determined by Paired t-test and Independent t-test.
 Results : At 12th week, the mean FBS level in the experimental group significantly decreased from 
111.07 mg/dL to 105.20 mg/dL (P=0.002) but increased from 112.43 to 118.03 mg/dL (P=0.005) in the 
control group. At 12th week after intervention, the mean HbA1c level in experimental groups were not 
significantly decreased 0.01% from 5.88% to 5.87% (P=0.988) but increased to 5.94% from 5.92% (P=0.632) 
in control group. However, the mean HbA1c levels were not changed from the baseline in both groups. 
 Conclusion : GP extract decreased FBS in pre-diabetic volunteers but did not affect HbA1c level. 

 Keywords : Gynostemma pentaphyllum extract, reduction of plasma glucose, pre-diabetic person

บทนํา
 อบุตักิารณของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ทกุๆ ป จากขอมลู

ของสหพันธเบาหวานนานาชาติ1 พบผูปวยเบาหวานทั่ว
โลกราว 415 ลานคนในป พ.ศ. 2558 สําหรับสถานการณ
โรคเบาหวานในประเทศไทย2 พบ 5 ลาน8oในป พ.ศ. 2558 
ซึง่พบวาเปนโรคเบาหวาน รอยละ 7.1 และเกือบคร่ึงหน่ึง 

(รอยละ 46) ไมทราบวาตนเองเปนเบาหวาน ภาวะ
กอนเปนเบาหวานหรือภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน 
(Pre-diabetes) หมายถงึภาวะทีร่ะดบักลโูคสในพลาสมา
หลังการอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (FBS) อยูในระดับ 
100–125 mg/dL หรือ คาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c) อยูในระดับ 5.7–6.4% ซึ่งพยาธิสรีรวิทยาของ
ภาวะน้ีเกิดจากมีภาวะด้ือตออินซูลินและมีภาวะหล่ัง

อินซูลินผิดปกติทําใหเปนโรคอวนลงพุง เส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวานและการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ปญหาวิจยั 

คือ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (Lifestyle modification) 
หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายทําไดยากในวิถีชีวิตปจจุบัน
ทีเ่รงรบีกบัการทาํงาน การใชสมนุไพรหรอืพฤกษาเคมทีีม่ี

สรรพคุณในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดก็เปนอีกวิธีการ
หนึง่ในการปองกนัและลดความเสีย่งการเปนโรคเบาหวาน
ซึ่งสมุนไพรปญจขันธมีผลการวิจัยสนับสนุนในดาน
สรรพคุณทางเคมี มีมาตรฐานและความปลอดภัยโดยใช
ชาปญจขันธ3 และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 5,6,7,8,9

 ดงันัน้ผูวจิยัจงึไดศกึษาผลของสารสกัดจากใบปญจขันธที่
มตีอการลดระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูทีเ่สีย่งตอการเปนโรคเบา
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หวานชนดิที ่ 2 เพือ่ศกึษาวาปญจขันธสกดัสามารถลดระดับ
นํา้ตาลในเลอืดทัง้ระดับนํา้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง 
(FBS) และระดับนํา้ตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ในอาสาสมัครผู
ทีเ่สีย่งตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ไดหรอืไม

วัตถุประสงคของงานวิจัย
 เพือ่ศึกษาผลของปญจขันธในการลดระดับนํา้ตาลใน
เลือดของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2

กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวคิด ทฤษฏีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
 ปญจขันธมกีลไกการออกฤทธ์ิในการลดระดับน้ําตาล
ในเลอืดโดยเพ่ิมความไวตออนิซูลนิท่ีตบัโดยลดกระบวนการ
สรางกลูโคส (gluconeogenesis) จากการศึกษาวิจัย
ของHuyenและคณะ5 ในป ค.ศ. 2013 โดยการศกึษากลไก
การเพ่ิมการหลั่งอินซูลินโดยสารสกัดจากปญจขันธในหนู 
GK ดวยการใหสารสกัดทางปากขนาด 300 mg/kg 
นํ้าหนักหนูนานสองสัปดาห พบวาสารสกัดปญจขันธ
สามารถเพ่ิม Glucose tolerance และเพ่ิมระดับอนิซูลนิ

ในพลาสมาข้ึนถึง 1.9 เทาเมื่อเทียบกับกลุ มควบคุม 

ลดการสลายไกลโคเจนจากตับโดยกระตุนดวย AMPK  
หรอืชือ่เตม็ (Adenosine monophosphate-activated 
protein kinase) เปนเอนไซมที่สําคัญมากๆ ตัวหนึ่งใน

รางกายของเราท่ีควบคุมสมดุลของระบบการเผาผลาญ
ของรางกาย (Metabolism) จากการศึกษาของ Nguyen 
และคณะ6 ในป ค.ศ. 2011 ซึ่ง AMPK มีบทบาทสําคัญใน
การควบคุมเมทาบอลิซึมของกลูโคสและไขมันในรางกาย 
 3. สารทีพ่บใหมในปญจขนัธ 2 ชนดิ ไดแก Damulin 

A และ Damulin B จากการศึกษาของ Zhang และคณะ7 
ในปค.ศ.2013 สามารถกระตุนการทํางานของ AMPK ใน

เซลลเพาะเล้ียงที่ไดจากกลามเน้ือของหนู โดยสารทั้งสอง
ชนดิสามารถเพิม่ปฏิกริยิาเบตาออกซิเดชนัและเพิม่การนาํ
กลูโคสเขาสูเซลลกลามเน้ือแสดงใหเห็นวาสารสองชนิดนี้
เปนสวนหน่ึงของสารจากปญจขันธที่ออกฤทธ์ิในการลด
ระดับนํ้าตาลในเลือด

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวจิยันีเ้ปนวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental study) 

 ประชากร คือ ประชาชนอายุ 18 ปขึ้นไปที่เปนกลุม
เส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดท่ีมาตรวจคัดกรอง
เบาหวานท่ีโรงพยาบาลยโสธร อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร

 เกณฑการคัดเขาโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
ไดแก 1) อายุระหวาง 18-65 ป  2) มีคาระดับนํ้าตาลใน
เลือดเม่ืออดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) = 100-125 mg/dL  
3) ไมอยูระหวางการตั้งครรภหรือใหนมบุตร และไมมีโรค
ประจาํตวัอืน่ใดทีไ่มสามารถเขารวมการศกึษาวจิยัได และ 
4) ไมไดรับประทานยาหรืออาหารเสริมหรือสมุนไพรใดๆ 
กอนการเขารวมวิจัย (อยางนอย 1 เดือน)

 เกณฑคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
ไดแก 1) ไมอยูระหวางการต้ังครรภหรอืใหนมบุตร ไมแนใจ
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วาจะสามารถเขารวมการวจิยัไดครบทกุครัง้จนสิน้สดุการ
ทดลอง  2) มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ โรคสมอง โรคตับ โรคไตหรือโรคอื่นๆ ที่ตอง
รับประทานยาตอเนื่อง และ 3) ไดรับการวินิจฉัยหรือมี
ภาวะแทรกซอนที่ไมสามารถเขารวมการศึกษาวิจัย
 เกณฑการถอน (Withdrawal criteria) ไดแก 1) ยาย
ถิ่นฐาน และ 2) ขอถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย
 กลุมตวัอยาง เปนประชาชนกลุมเสีย่งตอโรคเบาหวาน ใน
เขตเทศบาลเมืองยโสธร ทีม่าตรวจคัดกรองเบาหวานท่ีโรง
พยาบาลยโสธร จาํนวน 60 คน โดยแบงกลุมตวัอยางเปน 2 
กลุม คอื กลุมควบคมุ 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน การสุม
กลุมตวัอยาง (Sampling method) ใชวธิกีารสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) โดยการทําสลากรายช่ือของ
อาสาสมคัรทัง้ 60 คน และจบัสลากรายช่ือครัง้ท่ี 1 จาํนวน 30 
คน เพ่ือใหเปนกลุมทดลอง สวนกลุมตวัอยางท่ีเหลืออกี 30 คน 
ทีไ่มถกูจบัในครัง้แรกใหเปนกลุมควบคมุ
 ขนาดตวัอยาง (Sample size) ใชสตูร Machin et al. 
19974 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย กรณี 
2 กลุมประชากรที่เปนอิสระตอกัน ดังนี้ 
 n = 2σ2 (Zα +Zβ )2 ......................(1)
                    ∆2 
 Zα คือ คาสถิติการแจกแจงมาตรฐานเม่ือกําหนดคา α=0.05 เมื่อกําหนดระดับนัยสําคัญ และตั้งสมมติฐาน
แบบทางเดียว เทากับ 1.645
 Zα คือ คาสถิติการแจกแจงมาตรฐาน เมื่อกําหนด

อํานาจการทดสอบ(1-β) 80% เทากับ 0.842 σ2 คือ ความแปรปรวนรวมไดจากการศึกษาของ 
พบวา หลงัจากทดลองคาเฉลีย่ระดบันํา้ตาลในเลือดสะสม
ในกลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 7.4 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.0 และกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย 8.1 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.3 ดงันัน้จงึหาคาความแปรปรวน
รวมรวม โดยคํานวณจากสูตร

 ∆2 คอื ผลตางของคาเฉล่ีย (Effect size) คาํนวณจาก
ผลตางคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (μ

1
-μ

2
 )2 ซึ่งเทากับ 1.8

 แทนคาในสูตรที่ 1
 n = 2(7.845)(1.645+0.842)2= 97.045 = 29
                         (1.8)2               3.24 
 จากสมการคํานวณขนาดตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ได 
กลุมละ 29 คน คํานวณปรับเพิ่มขนาดที่ใชในการศึกษา
เพื่อใหกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการศึกษา และ
ตวัแทนของประชากร ไดมกีารนาํผูสญูหายจากการตดิตาม
มารวมวิเคราะห โดยคิดคา (Drop out) ในกรณีกลุม
ตวัอยางหายไประหวางการทดลองอกีรอยละ 2 ใชสตูรเพือ่
คํานวณหาขนาดตัวอยาง ดังนี้
      n

adj
=       n

                            (1-R)2 
 เม่ือ n คือ ขนาดตัวอยางที่คํานวณ
 n

adj 
คือ ขนาดตัวอยางที่ปรับแลว

 R คือ สัดสวนการสูญเสียจากการติดตาม รอยละ 2
 ดังนั้น แทนคา
 n

adj
=     29     =    29        = 30.20

             (1-0.02)2      0.9604    
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 2 ประเภท คือ
 เครือ่งมือทีใ่ชในการทดลอง ไดแก ปญจขนัธสกดัทีใ่ช
ในการทดสอบวิจัย: จีพีโอ จินเน็กซ แคปซูล (ขนาด 250 

mg/แคปซูล) เครื่องมือตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวย
เคร่ือง Coba S บริษัท Roch  รุน B101 system และ
ตรวจวิเคราะหคาชีวเคมีในเลือดดวยเครื่อง Automatic 
Biochemitry Analyzer  บริษัท Pokler Italia รุน PKL 
PPC 125
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก สวนที ่1 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป สวนท่ี 2 แบบบันทึก
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ สวนที่ 3 แบบ
บันทึกการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังไดรับ

ปญจขนัธสกัดทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
 

แทนคาในสูตรที่ 2 

   

…………………… (2) 
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 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย
 1. คัดเลือกกลุมตัวอยางและแยกกลุมผูเขารวมวิจัย
ออกเปน 2 กลุม โดยวิธีจับสลากแบบไมแทนท่ี (Simple 
Random Sampling) 
 2. เก็บขอมูลประวัติ ขอมูลทั่วไป ขอมูลดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการตรวจรางกาย 
 3. แจกปญจขันธสกัดชนิดแคปซูลขององคการ
เภสัชกรรมโดยกลุมทดลองไดรับปญจขันธสกัดและคํา
แนะนาํการปฏิบตัติวัตามปกติ สวนกลุมเปรยีบเทยีบ (กลุม
ควบคุม) ไดรบัคาํแนะนําการปฏิบตัติวัตามปกติอยางเดียว 

 4. การไดรับปญจขันธใหกินปญจขันธสกัดชนิด
แคปซลูขององคการเภสัชกรรมไทย (จพีโีอ จนิเน็กซ ขนาด 
250 mg/แคปซูล ครั้งละ 1 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง 
กอนอาหารเชา–เย็น เปนเวลา 12 สัปดาห)
 5. วัดผลโดยการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอด
อาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) กอนและหลังกนิปญจขันธที ่0, 12 สปัดาห 
สาํหรบักลุมทดลอง สวนกลุมควบคมุตรวจระดบั FBS และ 
HbA1c ที่ 0, 12 สัปดาห

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประกาศรับสมคัรผูที้Éสนใจเขา้ร่วมวิจยั (100 คน) 

ตรวจเลือด FBS หรือ HbA1c 

เพืÉอคดักรองตามเกณฑที์Éกาํหนด (60 คน) 

ไม่สามารถมาตรวจตามนดั 

- ยา้ยถิÉน 1 คน 
- เป็นมะเร็ง 1 คน 
- โรคหวัใจ 5 คน 
- โรคไต   3 คน 

กลุ่มทดลอง (30 คน) 

- กินปัญจขนัธ์ ขนาด 250 mg 

- คาํแนะนาํเรืÉองอาหารและออกกาํลงักาย 

ติดตามสอบถาม 

(ทางโทรศพัท/์ เยีÉยมบา้น) 

เจาะเลือดครัÊ งทีÉ 2 ทีÉ 6 สปัดาห์ 

FBS, HbA1c, BUN, Cr, AST, ALT  

เจาะเลือดครัÊ งทีÉ 2 ทีÉ 12 สปัดาห์ 

FBS, HbA1c  

เจาะเลือดครัÊ งทีÉ 3 ทีÉ 12 สปัดาห์ 

FBS, HbA1c, BUN, Cr, AST, ALT  

การคดักลุ่มตวัอยา่งดว้ยการตรวจค่าระดบันํÊาตาล 

FBS = 100 – 125 mg/dl (70 คน) 

กลุ่มควบคุม (30 คน) 

-คาํแนะนาํเรืÉองอาหารและออกกาํลงักาย 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย
 สถิติเชิงพรรณา: ขอมูลแจงนับนําเสนอเปนความถ่ี 
รอยละ สวนขอมูลตอเนื่องนําเสนอเปนคาเฉลี่ย (Mean) 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คามธัยฐาน (Median) และ
คาสูงสุด (Max) คาตํ่าสุด (Min) สถิติเชิงอนุมาน: ใชสถิติ 
Independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลใน
เลือดเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม และใช 

Paired t-test เพือ่เปรยีบเทยีบระดบันํา้ตาลในเลอืดเฉลีย่
กอน-หลังในกลุมเดียวกันของทั้งสองกลุม 

ผลการศึกษาวิจัย
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา จํานวน 
60 คน

ตาราง 1 ความถี่ รอยละของลักษณะท่ัวไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

           ขอมูลทั่วไป                        กลุมควบคุม(n=30)      กลุมทดลอง(n=30)
                                               ความถี่      รอยละ ความถ่ี           รอยละ
เพศ:  ชาย 10 33.30 6 20.00
 หญิง 20 66.70 24 80.00
อายุ (ป)    
 ไมเกิน 39  1 3.30 0 0.00
 40 – 49  6 20.00 7 23.30
 50 - 59 16 53.30 13 43.30
 60 ปขึ้นไป 7 23.30 10 33.30
  Mean = 55.47   SD = 6.91 Mean = 55.80 SD = 6.85
  Max.  = 65       Min. = 35 Max.  = 65 Min. = 40
สถานภาพสมรส    
 โสด 4 13.30 3 10.00
 สมรส 21 70.00 22 73.30
 หมาย 2 6.70 2 6.70

 หยาราง 3 10.00 3 10.00

ระดับการศึกษา    
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 27 90.00 29 96.70
 ปริญญาตรี 3 10.00 1 3.30

อาชีพ    

 ขาราชการ/พนักงานของรัฐ 0 0.00 3 10.00
 เกษตรกร 3 10.00 1 3.30
 พนักงานเอกชน 2 6.70 1 3.30
 แมบาน 16 53.30 2 6.70

 คาขาย 1 3.30 13 43.30

 รับจางทั่วไป 8 26.70 10 33.30
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ตารางตอ ตาราง 1 ความถ่ี รอยละของลักษณะท่ัวไปของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

           ขอมูลทั่วไป                        กลุมควบคุม(n=30)      กลุมทดลอง(n=30)
                                               ความถี่      รอยละ ความถ่ี           รอยละ
ประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน    
 ไมมี 19 63.30 16 53.30
 มี 11 36.70 14 46.70
การมีโรคประจําตัว    
 ไมมี 10 33.30 12 40.00
 มี ภาวะเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง 20 66.70 18 60.00

 ขอมูลพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา จํานวน 60 คน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 การสูบบุหร่ี พบวากลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดไมเคย
สูบบุหร่ีรอยละ 96 มีเพียงอาสาสมัครในกลุมทดลองเพียง
คนเดียวทีส่บูบหุร่ี การด่ืมแอลกอฮอล พบวากลุมตวัอยาง
ทัง้สองกลุมสวนใหญหรอืรอยละ 60 ไมเคยดืม่แอลกอฮอล 
มเีพียงประมาณไมเกนิรอยละ 40 ทีน่านๆ ดืม่แอลกอฮอล 
นอกจากนี้ยังพบวาสวนใหญอาสาสมัครทั้งสองกลุมได

รบัประทานผกั ผลไมเปนประจาํ คดิเปนรอยละใกลเคียงกนั
คือ รอยละ 70.0 ในกลุมควบคุมและรอยละ 73.3 
ในกลุ มทดลอง และพบวาประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ ม
ตัวอยางทั้งสองกลุ ม ชอบรับประทานอาหารหวาน 
มัน เค็ม นอกจากนี้ เปนที่นาสังเกตวาในกลุมทดลองมีผูที่
กนิอาหารประเภทน้ีเปนประจาํประมาณ 1 ใน 3 หรอืคดิเปน
รอยละ 33.30 และสวนใหญไมคอยออกกาํลังกาย รอยละ 80 

ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ตาราง 2 ผลการวิเคราะหภาวะสุขภาพของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ภาวะสุขภาพ                               กลุมควบคุม (n=30)                   กลุมทดลอง (n=30)
                                  Mean ± SD        Median (IQR) Mean ± SD      Median (IQR)

นํ้าหนัก (กิโลกรัม)    
 กอนวิจัย 61.4±12.6 58.10 (52.4-65.5) 69.1±11.5 69.5 (60.9-78.6)
 12 สัปดาห 61.3±13.2 57.80 (53.1-66.3) 68.4±11.9 68.5 (59.4-78.1)
ดัชนีมวลกาย(BMI) (Kg/m2)    
 กอนวิจัย 25.2±3.9 24.45 (22.6-27.5) 27.7±3.9 28.3 (24.7-30.6)

 12 สัปดาห 25.1±4.2 23.74 (22.4-27.4) 27.4±4.3 27.4 (24.4-30.8)
เสนรอบเอว (เซนติเมตร)    
 กอนวิจัย 84.7±10.3 84.0 (79.0-92.0) 91.2±8.4 90.5 (86.0-98.0)

 12 สัปดาห 86.4±9.8 84.5 (80.8-90.8) 90.4±9.2 90.5 (83.8-97.0)
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ตารางตอ ตาราง 2 ผลการวิเคราะหภาวะสุขภาพของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ภาวะสุขภาพ                               กลุมควบคุม (n=30)                   กลุมทดลอง (n=30)
                                  Mean ± SD        Median (IQR) Mean ± SD      Median (IQR)
4. Systolic BP (mmHg)    
 กอนวิจัย 127.2±11.4 130.0(116.0-136.3) 132.9±13.6 134.5(126.0-142.0)
 12 สัปดาห 130.9±13.1 130.5(120.0-138.5) 130.9±12.7 132.5(127.3-140.0)
Diastolic BP (mmHg)    
 กอนวิจัย 77.9±9.4 79.5 (71.5-84.5) 83.1±11.5 80.0 (75.0-93.5)
 12 สัปดาห 79.1±9.4 80.0 (72.8-86.3) 82.4±8.6 81.5 (78.3-90.0)
FBS (mg/dL)    
 กอนวิจัย 112.4±8.2 112.5(104.0-120.3) 111.07±7.1 110.0(104.8-117.3)
 12 สัปดาห 118.1±12.8 115.0(109.0-124.0) 105.2±10.7 105.0(98.5-115.0)
HbA1c (%)    
 กอนวิจัย 5.92±0.5 6.01 (5.5-6.3) 5.88±0.5 5.86 (5.5-6.4)
 12 สัปดาห 5.94±0.4 5.90 (5.7-6.3) 5.87±0.4 5.81 (5.6-6.1)
BUN (mg/dL)    
 กอนวิจัย 13.9±4.3 12.0 (10.6-15.3) 13.5±3.7 12.8 (10.7-15.6)
 12 สัปดาห 13.9±5.9 12.1 (9.9-15.3) 13.5±3.9 13.5(9.98-16.7)
Creatinine (mg/dL)    
 กอนวิจัย 0.8±0.3 0.75 (0.7-0.9) 0.82±0.2 0.8 (0.7-0.9)
 12 สัปดาห 0.8±0.3 0.78 (0.6-0.9) 0.80±0.2 0.76 (0.6-1.0)
AST (U/L)    
 กอนวิจัย 37.4±35.5 25.5 (21.0-41.0) 27.6±7.4 27.0 (22.5-34.5)
 12 สัปดาห 36.5±38.6 26.5 (24.5-36.3) 25.5±7.7 24.0 (20.0-31.3)

ALT (U/L)    

 กอนวิจัย 29.8±26.5 22.0 (16.0-35.3) 26.3±7.89 27.0 (21.8-30.8)

 12 สัปดาห 25.0±12.8 22.5 (17.5-27.3) 24.1±9.9 21.5 (18.8-26.3)

การเปรียบเทียบผลของปญจขันธในการลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS)
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ตาราง 3.1 ผลการเปรียบเทียบ FBS กอนและหลังการวิจัยดวยสถิติ Paired t-test ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

         FBS                   n          Mean         SD.    ผลตางคาเฉลี่ย    ชวงความเชื่อมั่น         P-value
                                                                                    Lower       Upper 
1) กลุมควบคุม       
 กอนวิจัย 30 112.43 8.18 5.60 -9.410 -1.799 0.005**
 หลังวิจัย 30 118.03 12.78    
2) กลุมทดลอง       
 กอนวิจัย 30 111.07 7.12 5.87 2.300 9.433 0.002*
 หลังวิจัย 30 105.20 10.77    

ตาราง 3.2 ผลการเปรยีบเทยีบ FBS กอนและหลงัการวจิยัดวยสถติ ิIndependent t-test ระหวางกลุมควบคมุและกลุม
ทดลอง

        FBS                   n          Mean         SD.    ผลตางคาเฉลี่ย    ชวงความเชื่อมั่น          P-value
                                                                                     Lower     Upper 
3) กอนวิจัย       
 กลุมควบคุม 30 112.43 8.18 1.36 -2.599 5.332 0.493
 กลุมทดลอง 30 111.07 7.12    
4) หลังวิจัย       
 กลุมควบคุม 30 118.03 12.78 12.83 3.051 6.726 0.000**
 กลุมทดลอง 30 105.20 10.77    

 การเปรียบเทียบผลของปญจขันธในการลดระดับน้ําตาลในเลือดระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c)

ตาราง 4.1 ผลการเปรียบเทียบ HbA1c กอนและหลังการวิจัยดวยสถิติ Paired t-test ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

HbA1c                       n           Mean         SD.    ผลตางคาเฉลี่ย    ชวงความเชื่อมั่น          P-value
                                                                                     Lower    Upper 

1) กลุมควบคุม       
 กอนวิจัย 30 5.92 0.47 0.02 -0.138 0.085 0.632
 หลังวิจัย 30 5.94 0.42    
2) กลุมทดลอง       
 กอนวิจัย 30 5.88 0.52 0.01 -0.135 0.137 0.988
 หลังวิจัย 30 5.87 0.41    
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ตาราง 4.2 ผลการเปรียบเทียบ HbA1c กอนและหลังการวิจัยดวยสถิติ Independent t-test ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง

HbA1c                       n           Mean         SD.   ผลตางคาเฉลี่ย    ชวงความเชื่อมั่น         P-value
                                                                                    Lower      Upper 
3) กอนวิจัย       
 กลุมควบคุม 30 5.92 0.47 0.04 -0.213 0.301 0.733
 กลุมทดลอง 30 5.88 0.52    
4) หลังวิจัย       
 กลุมควบคุม 30 5.94 0.42 0.07 0.108 -0.145 0.512
 กลุมทดลอง 30 5.87 0.41    

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
 1. จากผลการศึกษาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) พบวา คาเฉลี่ย FBS มีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบ
เทียบกอนและหลังการวิจัยในกลุมทดลอง พบวาคาเฉลี่ย 
FBS (หลังกินปญจขันธเปนเวลา 12 สัปดาห) ลดลงจาก 
111.07mg/dL เปน 105.20mg/dL (P=0.002) และ
เปรียบเทียบหลังการทดลองระหวางทั้งสองกลุม พบวา
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย FBS ตํ่ากวา คือ 105.20 mg/dL 
เทียบกับ 118.03 mg/dL ในกลุมควบคุม (P=0.000)
 2. ผลการศกึษาระดบันํา้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) 
เฉลี่ย พบวาคาเฉล่ีย HbA1c ไมมีความแตกตางกันอยาง
มนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 เมือ่เปรียบเทียบ HbA1c 

กอนและหลังการกินปญจขันธของกลุ มทดลองมีคา 
HbA1c ตางกันเพียง 0.01% (P=0.988) และเมื่อเปรียบ
เทียบหลังการทดลองระหวางทั้งสองกลุมมีคา HbA1c 
เฉลี่ยเปน 5.87% ในกลุมทดลองเทียบกับ 5.94% ในกลุม
ควบคุม (P=0.512) 

 3. คุณสมบัติของสารสกัดปญจขันธในการลดระดับ
นํา้ตาลในเลือด ผลการวิจยันีส้นับสนุนวาปญจขนัธชวยลด
ระดบันํา้ตาลในเลือด (FBS) ในสตัวทดลอง ไดแก ปญจขันธ
เพ่ิมความไวตออนิซลูนิทีต่บัโดยลดกระบวนการสรางกลโูคส5 
เพิม่ปฏกิริยิาเบตาออกซิเดชันและเพิม่การนาํกลโูคสเขาสู

เซลลกลามเน้ือ7 กระตุนการหล่ังอนิซลูนิจากเซลลตบัออน 
เพิม่ความทนตอกลโูคสและระดบัอนิซลูนิในพลาสมาไดใน
สภาวะท่ีมีนํ้าตาลในเลือดสูง10 สวนการกินปญจขันธสกัด
ขนาด 250 mg/แคปซูล 1 แคปซูล เชา-เย็นอยางเดียวไม
สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ การที่ปญจขันธไมมีผลตอการลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) อาจเน่ืองมาจาก
ปจจัยของระยะเวลาในการทดลองที่สั้น มีผลใหระดับ
นํา้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) ยงัไมเปลีย่นแปลง อยางไร
ก็ตามมีการนําปญจขันธไปใชรวมกับวิธีการอ่ืนสงผลให
ระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1c) ลดลง เชน ชาปญจขันธรวม
กบัการใหขอมลูการออกกําลังกายและการควบคุมอาหาร

ควบคูไปดวย8 ชาปญจขนัธรวมกบัยาไกลคลาไซด9 เปนตน

 4. สรุปผลการวจิยันี ้พบวาการกนิปญจขนัธสกัดชวย
ลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ใน
อาสาสมัครผูที่เส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แตไมมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c)

ขอเสนอแนะ
 1. ภาครัฐและเอกชนควรสงเสริมและสนับสนุนการ
วิจัยสมุนไพรไทยในทางคลินิกมากข้ึน เพ่ือใหประชาชน
สามารถใชสมุนไพรไดอยางปลอดภัย มงีานวจิยัรองรับและ
สามารถเขาถึงไดงายในราคายอมเยา
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 2. ผลการวิจัยพบวาปญจขันธไมไดสงผลใหระดับ
นํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
ดังนั้นการปองกันและรักษาโรคเบาหวานไมควรใช
ปญจขนัธเพียงอยางเดยีว แตควรใชวธิกีารอืน่รวมดวย เชน 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การปองกันภาวะแทรกซอนของ
โรค เปนตน
 3. ควรทําวิจัยในประเด็นความเหมาะสมของระยะ
เวลา ขนาด ความเขมขน การคงทนของฤทธ์ิปญจขันธสกดั
ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูทีส่ดุในการปองกนัรกัษาโรคเบาหวาน
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