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บทคดัย่อ 
 ปฏกิริิยาออกซิเดชันและไกลเคช่ันมีความส าคัญต่อการเกดิโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน ระดับน า้ตาลในเลือดที่สงูขึ้ นเหน่ียวน าให้เกิด
ปฏกิริยาไกลเคช่ันระหว่างหมู่คาร์บอนิลในโครงสร้างน า้ตาลรีดิวซ์ และหมู่อะมิโนในโครงสร้างโปรตีน จึงเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
จนกระทั่งให้ผลิตภัณฑ์สดุท้ายที่ในรูปของสาร advanced glycation endproducts (AGEs) AGEs เป็นสารพิษที่ท าให้เกิดการเสื่อมสภาพ
ของเซลล์ในร่างกายส่งผลให้การท างานของอวัยวะมีประสทิธภิาพน้อยลง เกดิโรคแทรกซ้อนและน าไปสู่การเสยีชีวิตได้ นอกจากนี้ ยังพบว่า
อนุมูลอสิระมีผลต่อเซลล์และสารชีวโมเลกุลในร่างกายท าให้เกดิภาวะเครียดออกซิเดช่ัน ส่งผลให้เกิดความเสยีหายต่อเนื้ อเยื่อในร่างกาย 
ดังนั้น ผู้ที่เป็นเบาหวานจึงต้องมีการจัดการระดับน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติอยู่เสมอ พืชสมุนไพรหลายชนิดมีสารต้านอนุมูลอิสระ
และสามารถยับยั้งการเกิด AGEs ได้แก่ มะขามป้อม สมอไทย ลูกยอ กระชายด า คาวทอง กระเทียมและชา ในท้องถิ่นไทยประชากร
ใกล้ชิดธรรมชาติและเรียนรู้ที่จะน าผักพ้ืนบ้านไทยมาบริโภคภายในครัวเรือนตามภมูิปัญญาที่สบืทอดกันมาตั้งแต่บรรพบุรุษ ผักพ้ืนบ้าน 
ที่บริโภคบางชนิดมีคุณสมบัติพิเศษในการป้องกันการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันและไกลเคช่ัน ได้แก่ มะระขี้ นก ต าลึง และผักเชียงดา  
ผกัพ้ืนบ้านเหล่านี้ สามารถหารับประทานได้ง่ายในท้องถิ่น ดังนั้น ผักเหล่านี้ จึงเหมาะสมในการน ามาบริโภคเพ่ือควบคุมและลดค่าใช้จ่าย
ในการจัดการโรคเบาหวานได้ สรปุคือบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความส าคัญของบทบาทปฏิกิริยาออกซิเดชันและไกลเคช่ันที่มี
ผลต่อการเกดิโรคแทรกซ้อนเบาหวาน และผกัพ้ืนบ้านที่มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอสิระและสามารถยับยั้งการเกดิ AGEs ได้ 

 
ค าส าคญั: ออกซิเดช่ัน  ไกลเคช่ัน  โรคเบาหวาน  ผกัพ้ืนบ้านไทย 
 

Abstract 
 Oxidation and glycation play significant role in development of diabetic complications. Hyperglycemia-induced glycation 
occurs between carbonyl groups in reducing sugars and amino groups in proteins which generally transform the structure of both 
functional groups and provided advanced glycation endproducts (AGEs) at the end of the reaction.  AGEs are glycotoxins which 
cause the body to deteriorate, decrease efficiency of organs function, develop complications and result in death.  Furthermore, 
free radicals induce oxidative stress on cells and biomolecules, promoting tissue injury.  Therefore, diabetic patients have to 
manage their blood glucose level within a normal range.  Many Thai indigenous vegetables such as Indian gooseberry, cherubic 
myrobalans, noni, black galingale, Plukaow, garlic, and tea contain significant amount of anti-oxidants and can inhibit the AGEs 
production.  In Thai natives reside among nature and learn how the applications of their indigenous vegetables for household 
consumption according to ancestor wisdom.   Indigenous vegetables such as bitter gourd, ivy gourd, and Chiangda (Gymnema 
inodorum Decne) have special characteristics for anti-oxidation and anti-glycation.   These indigenous vegetables can be easily 
available in local area.  Consequently, consumption of these vegetables would be appropriate to control and also reduce the cost 
of diabetes management.  In conclusion, in this article, the important role of oxidation and glycation on diabetic complications, 
and  potential anti-oxidants and AGEs inhibitors contained in some Thai indigenous vegetables have been reviewed.    
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บทน า 
 

 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มอาการของโรคที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบเมแทบอลิซึมหรือการเผาผลาญอาหาร มีลักษณะ
การด าเนินของโรคที่ก่อให้เกดิภาวะน า้ตาลในหลอดเลือด
สูงอย่างเรื้ อรัง ซึ่งมีผลท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนบริเวณ
อวัยวะที่ส  าคัญได้แก่ ตา ไต ระบบประสาท หลอดเลือด
และหัวใจ  
 จาก ข้อ มูลจากสมา พันธ์ เบ าหว านนาน าช าต ิ
(International Diabetes Federation) พบว่า ในปี 2558 
มปีระชากรโลกป่วยด้วยโรคเบาหวาน 415 ล้านคน และ
คาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในอนาคตอกี 30 ปีข้างหน้า 
เป็น 642 ล้านคน นอกจากนั้นในปี 2558 สมาพันธ์
เบาหวานนานาชาต ิได้มีการรายงานความชุกของผู้ที่เป็น
เบาหวานที่มีอายุระหว่าง 20-79 ปี ในพ้ืนที่ภูมิภาค
แปซิฟิกตะวันตก พบว่า มีผู้ เป็นเบาหวานร้อยละ 9.3  
ซึ่งรวมถึงประเทศไทยที่มีความชุกของผู้ที่เป็นเบาหวาน
ในปี 2558 เท่ากบัร้อยละ 8.0  
 รายงานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย คร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 (Aekplakorn, 2011) 
พบว่า ประชากรไทยที่อายุ 15 ปีขึ้ นไป เจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานสงูขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่พบในเพศหญิง 
(ร้อยละ 7.7) สงูกว่าเพศชาย (ร้อยละ 6.0) นอกจากนี้
ยังพบว่า หนึ่งในสามของผู้ที่เป็นเบาหวานไม่เคยได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน และร้อยละ 3.3  
ของผู้ที่เป็นเบาหวานเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวาน แต่ไม่ได้รับการรักษา จ านวนที่เหลือ
ประมาณสองในสามได้รับการรักษาเบาหวาน ซ่ึงใน
จ านวนนี้มผู้ีที่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลให้อยู่ในเกณฑ ์
ต ่ากว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (มก./ดล) ร้อยละ 28.5 
ของผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งหมด จากข้อมูลดังกล่าวท าให้
เหน็ว่า มผู้ีเป็นเบาหวานจ านวนมากที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
กลุ่มคนเหล่านี้ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน  
อันเนื่องมาจากมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเรื้ อรัง ซึ่ งจะ
น าไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ในที่สุด 
ในปี 2558 ประเทศไทยมีประชากรที่ เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน จ านวน 11,665 คน (Department of 
Disease control, Ministry of Public health, 2014)  
ซึ่งสงูกว่าปีที่ผ่านมา  

 สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ ได้ศึกษาโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 พบว่า ร้อยละ 23.7 ของผู้ที่เป็นเบาหวานมี
โรคแทรกซ้อนเข้าจอประสาทตา ร้อยละ 21 ของผู้ที่เป็น
เบาหวานมโีรคแทรกซ้อนที่เท้า และร้อยละ 38.3 ของผู้ที่
เป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้ อรัง 
(Potisat, Krairittichai, Jongsareejit, Sattaputh, & 
Arunratanachote, 2013) งานวิจัยทางคลินิกที่ผ่านมา 
แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธก์ันระหว่างการพัฒนาของ
โรคเบาหวานและระดับของภาวะเครียดออกซิเดช่ันใน
ร่างกายของผู้ป่วย ระดบัน า้ตาลที่สงูขึ้นสามารถเหนี่ยวน า
ให้เกิดสารอนุมูลอิสระมากมายและลดการท างานของ
ระบบต้านอนุมูลอสิระในร่างกาย โดยกลไกที่เป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่นที่น ามาซึ่ งอนุมูล
อสิระมากมาย ได้แก่ กระบวนการออกซิเดชั่นของกลูโคส 
(glucose oxidation) กระบวนการการรวมตัวกนัระหว่าง
น า้ตาลกบัโปรตีน (nonenzymatic glycation of proteins) 
และการย่อยสลายผ่านปฏิกิริยาออกซิเดช่ันของหมู่อะมิ
โนในโครงสร้างของโปรตีนที่เกาะกบัน า้ตาล (oxidative 
degradation of glycated proteins) กลไกเหล่านี้ ล้วนมี
สาเหตุมาจากภาวะเครียดออกซิเดชั่นในร่างกายผู้ ป่วย  
จึ ง ส่ งผลใ ห้ เกิดภาวะแทรก ซ้อนของโรคตามมา 
ในภายหลัง (Lao-ong, Jarukamjorn, & Chatuphonprasert, 
2013; Nowotny, Jung, Höhn, Weber, & Grune, 2015) 
 สารประกอบในธรรมชาติหลายชนิดสามารถยับยั้ง
การเกิดปฏิกิริยาไกลเคช่ันและต้านการเกิดปฏิกิริยา
ออกซิเดชัน ซึ่ งเป็นผลดีต่อการชะลอโรคแทรกซ้อน
เบาหวาน สารประกอบเหล่านี้ สามารถพบได้ในผัก
พ้ืนบ้านที่มีอยู่ในท้องถิ่น หากผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถ
น าผักพ้ืนบ้านมาบริโภคในครัวเรือนได้ จะเป็นการช่วย
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน ในพ้ืนที่
ท้องถิ่นไทยอุดมไปด้วยธรรมชาติพืชพันธุ์หลายชนิด  
ผักพ้ืนบ้านได้แก่ ผักเชียงดา ต าลึง และมะระขี้ นก  
มีคุณสมบัติเด่นที่มีฤทธิ์ ในการต้านอนุมูลอิสระและ
ป้องกนัการเกดิ AGEs ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานได้  
 ปฏิกิริยาออกซิเดชนัและอนุมูลอิสระ 
 ปฏิกิริยาออกซิเดชัน เกิดจากโมเลกุลหรืออะตอมมี
การสูญเสียอิเล็กตรอนจากวงโคจรให้กับโมเลกุลที่มี
อนุมูลอิสระในวงโคจรอิเล็คตรอนวงนอกสุด ท า ให้
อะตอมหรือโมเลกุลเหล่านั้นไม่เสถียร อนุมูลอิสระนี้  
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ในปี 2558 ประเทศไทยมีประชากรที่ เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน จ านวน 11,665 คน (Department of 
Disease control, Ministry of Public health, 2014)  
ซึ่งสงูกว่าปีที่ผ่านมา  

 สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ ได้ศึกษาโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 พบว่า ร้อยละ 23.7 ของผู้ที่เป็นเบาหวานมี
โรคแทรกซ้อนเข้าจอประสาทตา ร้อยละ 21 ของผู้ที่เป็น
เบาหวานมโีรคแทรกซ้อนที่เท้า และร้อยละ 38.3 ของผู้ที่
เป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้ อรัง 
(Potisat, Krairittichai, Jongsareejit, Sattaputh, & 
Arunratanachote, 2013) งานวิจัยทางคลินิกที่ผ่านมา 
แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธก์ันระหว่างการพัฒนาของ
โรคเบาหวานและระดับของภาวะเครียดออกซิเดชั่นใน
ร่างกายของผู้ป่วย ระดบัน า้ตาลที่สงูขึ้นสามารถเหนี่ยวน า
ให้เกิดสารอนุมูลอิสระมากมายและลดการท างานของ
ระบบต้านอนุมูลอสิระในร่างกาย โดยกลไกที่เป็นสาเหตุ
ของการเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่นที่น ามาซึ่ งอนุมูล
อสิระมากมาย ได้แก่ กระบวนการออกซิเดชั่นของกลูโคส 
(glucose oxidation) กระบวนการการรวมตัวกนัระหว่าง
น า้ตาลกบัโปรตีน (nonenzymatic glycation of proteins) 
และการย่อยสลายผ่านปฏิกิริยาออกซิเดชั่นของหมู่อะมิ
โนในโครงสร้างของโปรตีนที่เกาะกบัน า้ตาล (oxidative 
degradation of glycated proteins) กลไกเหล่านี้ ล้วนมี
สาเหตุมาจากภาวะเครียดออกซิเดชั่นในร่างกายผู้ ป่วย  
จึ ง ส่ งผลใ ห้ เกิดภาวะแทรก ซ้อนของโรคตามมา 
ในภายหลัง (Lao-ong, Jarukamjorn, & Chatuphonprasert, 
2013; Nowotny, Jung, Höhn, Weber, & Grune, 2015) 
 สารประกอบในธรรมชาติหลายชนิดสามารถยับยั้ง
การเกิดปฏิกิริยาไกลเคชั่นและต้านการเกิดปฏิกิริยา
ออกซิเดชัน ซึ่ งเป็นผลดีต่อการชะลอโรคแทรกซ้อน
เบาหวาน สารประกอบเหล่านี้ สามารถพบได้ในผัก
พ้ืนบ้านที่มีอยู่ในท้องถิ่น หากผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถ
น าผักพ้ืนบ้านมาบริโภคในครัวเรือนได้ จะเป็นการช่วย
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน ในพ้ืนที่
ท้องถิ่นไทยอุดมไปด้วยธรรมชาติพืชพันธุ์หลายชนิด  
ผักพ้ืนบ้านได้แก่ ผักเชียงดา ต าลึง และมะระขี้ นก  
มีคุณสมบัติเด่นที่มีฤทธิ์ ในการต้านอนุมูลอิสระและ
ป้องกนัการเกดิ AGEs ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานได้  
 ปฏิกิริยาออกซิเดชนัและอนุมูลอิสระ 
 ปฏิกิริยาออกซิเดชัน เกิดจากโมเลกุลหรืออะตอมมี
การสูญเสียอิเล็กตรอนจากวงโคจรให้กับโมเลกุลที่มี
อนุมูลอิสระในวงโคจรอิเล็คตรอนวงนอกสุด ท า ให้
อะตอมหรือโมเลกุลเหล่านั้นไม่เสถียร อนุมูลอิสระนี้  

 
 
มคีวามไวในการเข้าท าปฏกิริิยากบัสารอื่นสงูมาก โดยจะ
ไปแย่งจับอิ เ ล็กตรอนจาก โมเล กุลที่ อ ยู่ ข้ า ง เคียง 
จนกลายเป็นอนุมูลอสิระชนิดใหม่ท าปฏกิริิยากบัโมเลกุล
อื่นอย่างต่อเนื่อง จนเกดิเป็นปฏกิริิยาลูกโซ่ สารอนุมูลอสิระ
สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ Reactive Oxygen 
Species (ROS) และ Reactive Nitrogen Species (RNS) 
ซึ่งแต่ละกลุ่มมลัีกษณะเฉพาะที่ต่างกนั  
 ในร่างกายปกติของมนุษย์มีอนุมูลอิสระเกิดขึ้ นจาก
กร ะ บว น ก า ร เ ม แทบอลิ ซึ ม ข อ ง เ ซ ลล์  ( cellular 
metabolism) ได้แก่ กระบวนการฟาโกไซโทซิส 
(Phagocytosis) การหายใจในไมโตคอนเดรีย 
(Mitochondrial respiration) กระบวนการท าลายสารพิษ 
(Xenobiotic detoxification) และกระบวนการถ่ายทอด
อเิลก็ตรอน (Electron transport chain) อนุมูลอสิระที่
เกดิขึ้นได้แก่ Superoxide anion, hydroxyl radical และ 
peroxyl radical ร่างกายมีกลไกการควบคุมปริมาณ
อนุมูลอิสระเหล่านี้ ให้อยู่ในภาวะสมดุล เรียกว่า ระบบ
การต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant system) เมื่อเกิด
ความผดิปกตใินกลไกดงักล่าว หรือการได้รับอนุมูลอสิระ
สงูเกนิไป จนร่างกายไม่สามารถต้านทานได้จะท าให้เกิด
ภาวะเครียดออกซิเดชั่น (Oxidative stress) ส่งผลให้เกดิ
การท าลายชีวโมเลกุล ท าลายไมโตคอนเดรีย และท าให้
เกิดความเสียหายต่อโครงสร้างร่างกายจนเกิดเป็นโรค
เรื้ อรัง เช่นโรคเบาหวาน (Dokpuang & Khobjai, 2013) 
ซึ่งมีพยาธิสภาพของโรค อันเนื่องมาจากระดับน ้าตาล 
ในเลือดสงูเรื้อรังจนท าให้เกดิการกระตุ้นเอนไซม ์NADH 
reductase ส่งผลให้เกดิการสร้างอนุมูลอสิระในกลุ่ม ROS 
ได้แก่ superoxide anion และ hydrogen peroxide (H2O2)  
มากขึ้นจึงเกดิความไม่เสถียรและพร้อมเกิดปฏกิิริยากับ
โมเลกุลอื่นได้อย่างต่อเนื่อง จนเกดิภาวะเครียดออกซิเดชั่น 
ส่งผลให้มกีารเพ่ิมจ านวนกรดไขมนัอสิระ ระดบัโฮโมซีสเตอนี
ในเลือดสูง และเกิดภาวะดื้ อต่ออินสุลินท าให้ผู้ เป็น
เบาหวานที่มีระดับน า้ตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 

มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน
และเสยีชีวิตในที่สดุ (Msolly, Miled, & Kassab, 2013)   
 กระบวนการไกลเคชัน่ 
 กระบวนการไกลเคชั่ นหรือไกลโคซี เลชั่น เ ป็น
ปฏิกิริยาทางชีวเคมีที่ไม่ใช้เอนไซม์ (non-enzymatic 
glycosylation)(Saraswat, Reddy, Muthenna, & 
Reddy, 2013)  ที่ เกิดจากการยึดติดทางเคมีของ
โมเลกุลน า้ตาลรีดิวซ์ เช่น กลูโคสและ ฟรุคโตส อะตอม
ของรีดิวซิงคาร์บอน (C) ต าแหน่งที่ 1 ในน า้ตาลจะจับ
กบั อะตอมไนโตรเจน (N) ของหมู่เปปไทด์ของโปรตีน 
เป็นปฏิกิริยาระหว่างหมู่คาร์บอนิลในโครงสร้างของ
น า้ตาลรีดิวซ์ (น า้ตาลกลูโคสและน า้ตาลฟรุคโตส) และ
หมู่อะมิโนของในโครงสร้างของโปรตีน ซ่ึงมักเกิดกับ
หมู่อะมิโนของไลซีนและหมู่กวานิดีน ของอาร์จินีน  
จึงเรียกปฏกิริิยาไกลเคชั่นนี้ ได้อกีชื่อหนึ่งว่า เกดิปฏกิริิยา
เมลลาร์ด (Maillard reaction) หรือปฏิกริิยาการเกิดสี
น า้ตาล (Browning reaction)  
 ไกลเคชั่น (Baynes et al., 1989) ท าให้เกดิการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างโดยการเชื่อมข้ามสายโมเลกุล 
(cross-linking) เป็น Schiff base, Amadori product, 
และ 3-deoxyglucosone ตามล าดับ  จนให้ผลิตภัณฑ์
สุดท้ายที่ เกิดจากการท าปฏิกิ ริยานี้ ในรูปของสาร 
advanced glycation endproducts (AGEs) (รูปท่ี 1)  
ซึ่ ง ถื อ ว่ า เ ป็ น ส า ร พิ ษที่ เ รี ย ก ว่ า  ไ กล โคท๊อ กซิ น 
(glycotoxins) ท าให้เกิดการเสื่อมสภาพของเซลล์  
ส่งผลต่อประสทิธภิาพการท างานของอวัยวะนั้นให้ท างาน
น้อยลง จนเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ ป่วยเบาหวานและ
น าไปสู่การเสยีชีวิตได้  ดงันั้น กระบวนการเกดิไกลเคชั่น
จึงมีความส าคัญต่อโรคเบาหวาน หากสามารถป้องกัน
ภาวะดังกล่าวในผู้ ป่วยเบาหวานได้ กจ็ะสามารถชะลอ
หรือป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อนในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ได้เช่นกนั 
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รูปท่ี 1 ปฏกิริิยาไกลเคช่ันระหว่างอลัดีไฮด์กบัแอมมีน และการเกดิ advanced glycation endproducts (AGEs) 
 

 กระบวนการไกลเคชั่น มคีวามสมัพันธก์บัความเสื่อม
ของเซลล์ รวมไปถึงการเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ ป่วย
เบาหวาน  สารดังกล่าวจะเข้าไปจับกับ receptors for 
advanced glycation endproducts (RAGEs) บริเวณ
เซลล์หรือเนื้อเยื่อโปรตนีในร่างกายท าให้เกดิภาวะเครียด
ออกซิเดชั่นและกระบวนการการอักเสบเกิดขึ้ น โดยจับ
กับตัวรับบริเวณเซลล์หรือเชื่ อมข้ามสายโมเลกุลกับ
โปรตีนในร่างกายท าให้โครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะ
นั้นเปล่ียนไป (Singh, Bali, Singh, & Jaggial, 2014) 
 การเกิดไกลเคชั่นในผู้ป่วยเบาหวานขึ้ นอยู่กับระดับ
น ้าตาลในเลือด ระยะเวลาของการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูง และการเกิดอนุมูลอิสระในระหว่างการด าเนิน
กลไกของปฏิกริ ย า ไกล เคชั่ น ในขั้ นตอนการเกิด
สารประกอบแอมาดอริ (Amadori product) อนุมูลอสิระ
ดังกล่าวท าให้เกดิภาวะเครียดของเซลล์และการอักเสบ
ของเนื้ อเยื่อจึงท าให้เกิดกระบวนการเสื่อมสภาพของ
เซลล์ (glycoxidation) ที่ท าลายเนื้ อเย่ือโปรตีน ไขมัน 
กรดนิวคลิอกิ น าไปสู่ความเสยีหายที่เกดิกบัเนื้ อเย่ือและ
พยาธสิภาพในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เช่น โรคหลอดเลือด
แขง็ตวั ต้อกระจก โรคไต เป็นต้น ดังนั้นผู้ ป่วยเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคุมน ้าตาลให้อยู่ในระดับปกติ หรือมี
ภาวะน า้ตาลในเลือดสูงเรื้ อรัง จะเกิดปฏกิิริยาไกลเคชั่น

ได้มาก ท าให้เกดิอนุมูลอสิระและสาร AGEs สงูขึ้นตาม
ไปด้วย ผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเรื้ อรังจึงมีโอกาส
สูญเสียหน้าที่การท างานของอวัยวะได้มากกว่าผู้ที่
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลให้อยู่ในระดับปกติได้ ดัชนี
ที่สามารถบ่งชี้ถงึการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ที่
เป็นเบาหวานที่ส  าคญัคอื การตรวจวัดปริมาณฮีโมโกลบิน
เอวันซีในเลือด หรือ Glycosylated Hemoglobin 
(HbA1c) ซึ่งเป็น glycated protein ที่เกดิจากการท า
ปฎกิริยาไกลเคชั่นระหว่างฮีโมโกลบินและน า้ตาลกลูโคส
ในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน ซึ่งสามารถใช้บ่งบอกการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ เป็นเบาหวานในช่วง 
2-3 เดือนที่ผ่านมาได้ (Bry, Chen, & Sacks, 2001) 
แนวทางการรักษาผู้ที่เป็นโรคเบาหวานตามค าแนะน า 
ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Diabetes Association) ได้ระบุว่า ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
ควรควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
(≤130 มก./ดล) และรักษาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ในกระแสเลือดต ่ากว่า 7% (Evert et al., 2013) เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเรื้ อรัง อีกทั้ง 
ลดการเกิด AGEs จากปฏิกิริยาไกลเคชั่นซึ่งท าให้ 
เกดิโรคแทรกซ้อนในผู้เป็นเบาหวานได้ 
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เบาหวาน  สารดังกล่าวจะเข้าไปจับกับ receptors for 
advanced glycation endproducts (RAGEs) บริเวณ
เซลล์หรือเนื้อเยื่อโปรตนีในร่างกายท าให้เกดิภาวะเครียด
ออกซิเดช่ันและกระบวนการการอักเสบเกิดขึ้ น โดยจับ
กับตัวรับบริเวณเซลล์หรือเชื่ อมข้ามสายโมเลกุลกับ
โปรตีนในร่างกายท าให้โครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะ
นั้นเปล่ียนไป (Singh, Bali, Singh, & Jaggial, 2014) 
 การเกิดไกลเคชั่นในผู้ ป่วยเบาหวานขึ้ นอยู่กับระดับ
น ้าตาลในเลือด ระยะเวลาของการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูง และการเกิดอนุมูลอิสระในระหว่างการด าเนิน
กลไกของปฏิกริ ย า ไกล เคชั่ น ในขั้ นตอนการเกิด
สารประกอบแอมาดอริ (Amadori product) อนุมูลอสิระ
ดังกล่าวท าให้เกดิภาวะเครียดของเซลล์และการอักเสบ
ของเนื้ อเยื่อจึงท าให้เกิดกระบวนการเสื่อมสภาพของ
เซลล์ (glycoxidation) ที่ท าลายเนื้ อเย่ือโปรตีน ไขมัน 
กรดนิวคลิอกิ น าไปสู่ความเสยีหายที่เกดิกบัเนื้ อเย่ือและ
พยาธสิภาพในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เช่น โรคหลอดเลือด
แขง็ตวั ต้อกระจก โรคไต เป็นต้น ดังนั้นผู้ ป่วยเบาหวาน
ที่ไม่สามารถควบคุมน ้าตาลให้อยู่ในระดับปกติ หรือมี
ภาวะน า้ตาลในเลือดสูงเรื้ อรัง จะเกิดปฏกิิริยาไกลเคชั่น

ได้มาก ท าให้เกดิอนุมูลอสิระและสาร AGEs สงูขึ้นตาม
ไปด้วย ผู้ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเรื้ อรังจึงมีโอกาส
สูญเสียหน้าที่การท างานของอวัยวะได้มากกว่าผู้ที่
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลให้อยู่ในระดับปกติได้ ดัชนี
ที่สามารถบ่งชี้ถงึการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ที่
เป็นเบาหวานที่ส  าคญัคอื การตรวจวัดปริมาณฮีโมโกลบิน
เอวันซีในเลือด หรือ Glycosylated Hemoglobin 
(HbA1c) ซึ่งเป็น glycated protein ที่เกดิจากการท า
ปฎกิริยาไกลเคชั่นระหว่างฮีโมโกลบินและน า้ตาลกลูโคส
ในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน ซึ่งสามารถใช้บ่งบอกการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานในช่วง 
2-3 เดือนที่ผ่านมาได้ (Bry, Chen, & Sacks, 2001) 
แนวทางการรักษาผู้ที่เป็นโรคเบาหวานตามค าแนะน า 
ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Diabetes Association) ได้ระบุว่า ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
ควรควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
(≤130 มก./ดล) และรักษาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ในกระแสเลือดต ่ากว่า 7% (Evert et al., 2013) เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเรื้ อรัง อีกทั้ง 
ลดการเกิด AGEs จากปฏิกิริยาไกลเคชั่นซึ่งท าให้ 
เกดิโรคแทรกซ้อนในผู้เป็นเบาหวานได้ 
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   Proteins AGEs: N-carboxymethyl-lysine (CML), pentosidine, hydroimidazolones and many others 
 

รูปท่ี 2 ปฏกิริิยาการเกดิ advanced glycation endproducts (AGEs)  

 
 ผกัพื้ นบา้นท่ีมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระและตา้นไกลเคชัน่ 
 สารประกอบในธรรมชาติหลายตัวมีฤทธิ์ยับย้ังการ
เกิดปฏิกิริยาไกลเคชั่นได้มาก (Elosta, Ghous, & 
Ahmed, 2012) จนถึงมีศักยภาพในการน ามาเป็น
ส่วนประกอบของยาในการต้านกลไกปฏิกริยาไกลเคช่ัน 
ยับย้ังขั้นตอนการเปล่ียนโครงสร้างเป็นสาร AGEs หรือ
แย่งเข้าจับกับ RAGEs ท าให้ AGEs ไม่สามารถจับกับ
เซลล์และเนื้ อเย่ือบริเวณนั้นได้ แพทย์พ้ืนบ้านจึงนิยมใช้
พืชสมุนไพรที่มีสารประกอบที่มีฤทธิ์ในกระบวนการต้าน
ไกลเคชั่นและต้านสารอนุมูลอิสระ ท าเป็นต ารับยา
น ามาใช้ในการรักษาแบบพ้ืนบ้าน เพ่ือใช้ป้องกันหรือ
ชะลอโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานได้ เพราะเชื่อว่ามคีวาม
ปลอดภัยและสามารถหาได้ง่าย  
 การศึกษาในหลอดทดลอง (in vitro study) 
 การศึกษาพืชสมุนไพร 17 ชนิดที่ป้องกันการสะสม
ของ AGEs ซึ่งเป็นผลผลิตของปฏิกริยาไกลเคชั่น  
ในหลอดทดลอง พบว่า มีพืชสมุนไพร 5 ชนิดที่ให้ผล 
ในการยังย้ังการเปล่ียนรปูและลดการสะสม AGEs ได้แก่ 
ขิง ย่ีหร่า อบเชย พริกไทยด าและชาเขียว (Deetae, 
Parichanon, Trakunleewatthana, Chanseetis, & Lertsiri, 2012) 
นอกจากนี้ ยังพบสารส าคัญที่ต้านการเกิดปฏิกริยาไกล
เคชั่น เช่น สารประกอบแทนนิน (tannin) ในชาเขียว 
ที่นิยมดื่มกันทั่วไป สามารถเป็นทั้งสารต้านอนุมูลอิสระ
และยับยั้งการเกิด AGEs ในกระบวนการไกลเคช่ัน 
(Nakagawa, Yokozawa, Terasawa, Shu, & Juneja, 2002) 

หรือสารการ์ซินอล (Garcinol) จากเปลือกการ์ซินอล 
สามารถต้านอนุมูลอิสระ  (antioxidation) หรือจับกับ
โลหะที่ท าให้เกิดการเร่งปฏิกิริยาออกซิเดชั่น (metal-
chelating) และต้านการเกิดไกลเคช่ันได้ (Yamaguchi, 
Ariga, Yoshimura, & Nakazawa, 2000) และสารรูทนิ 
(rutin) ซึ่งจัดอยู่ในส่วนที่ละลายน า้ของซอสมะเขือเทศ
เข้มข้น กส็ามารถยับยั้งสารในรูป AGEs ต้านสารอนุมูล
อสิระ และต้านกลไกการเกดิไกลเคช่ันได้ (Kiho, Usui, 
Hirano, & Aizawa, 2004) เช่นเดียวกบักระเทยีมได้มี
การศึกษาในห้องปฏิบัติการ พบว่ามีสาระส าคัญ คือ  
S-Allylcysteine ที่สามารถยับย้ังการเกิด AGEs และ
ต้านการเกิดอนุมูลอิสระในกระบวนการไกลเคชั่นได้ 
(Ahmad & Ahmed, 2006) หรือ สารปิเปอรีน 
(piperine) ในพริกไทยที่มีฤทธิ์ต้านการเกิดไกลเคชั่น 
ในหลอดทดลอง และป้องกนัการแตกของเซลล์เมด็เลือด
แดงจากภาวะน ้าตาลในเ ลือดสูง ไ ด้ เ ช่น เดียวกัน 
(Malakul, 2556) นอกจากนี้ ยังพืชสมุนไพรและผัก
พ้ืนบ้านไทยหลายชนิดที่เป็นแหล่งของสารต้านไกลเคชั่น
และสารต้านอนุมูลอสิระ ซึ่งมบีทบาทต้านความเสื่อมของ
เซลล์ โรคแทรกซ้อนเบาหวานและภาวะเครียดที่มี
ความสมัพันธก์บัโรคเบาหวานได้  
 ผักพ้ืนบ้านหรือพรรณไม้พ้ืนเมืองท้องถิ่น เป็นผักที่
เกดิขึ้นเองตามธรรมชาติ หรือท้องถิ่นน ามาเพาะปลูกไว้ 
เพ่ือน ามาบริโภคเป็นอาหารในครัวเรือนตั้ งแต่สมัย
โบราณ  มีทั้งผักล้มลุกและผักยืนต้น ผักพ้ืนบ้านจึงมีชื่อ

+ RNH2 
 
 

Amadori 
rearrangement 

 
 

- RNH2 
 
 

AGEs 
 
 

RNH2 
Arg 
 
 

RNH2 and/or 
Arg 

 
 

RNH2 and/or 
Arg 

 
 

Glycolytic intermediates 
(methylglyoxal, 3-DG) 

 
 

Lipid peroxidation  
(glyoxal, methylglyoxal) 

 
 



Naresuan University Journal: Science and Technology 2017; (25)3

6

 
 
เฉพาะในแต่ละท้องถิ่นและนิยมน าไปประกอบอาหาร
ประจ าถิ่นตามกรรมวิธเีฉพาะแต่ละท้องถิ่น โดยส่วนใหญ่
จะน ายอด ดอก ผล เมล็ดมาใช้ในการปรุงประกอบ
อาหารเพ่ือบริโภค กรมส่งเสริมการเกษตร ได้รวบรวม
ผักพ้ืนบ้านที่สามารถพบในประเทศไทยและยังคงมีการ
บริโภคอยู่จนถึงปัจจุบันจ านวน 447 ชนิด  การบริโภค
ผัก พ้ืนบ้านเหล่านี้ ใ ห้ คุณค่าทางโภชนาการที่ เ ป็น
ประโยชน์ต่อร่างกายให้วิตามิน เกลือแร่และโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเส้นใยอาหาร ที่จะช่วยชะลอการดูดซึมระดับ
น า้ตาลในเลือดเข้าสู่กระแสเลือด ช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวาน
สามารถควบคุมน า้ตาลให้อยู่ในระดบัปกติ  
 พืชผักพ้ืนบ้านหลายชนิดมีสารต้านอนุมูลอิสระ 
วิตามนิซี วิตามนิอ ีแคโรทนีอยด ์และสารประกอบฟีนอลิก 
(Kusirisin et al., 2009) การศึกษาศักยภาพในการต้าน
สารอนุมูลอิสระของสารสกดัจากผักพ้ืนบ้านไทยจ านวน 
84 ชนิด ด้วยวิธเีบต้า-คาโรทนี บลิชชิ่ง (Trakoontivakorn 
& Saksitpitak, 2000) พบว่า ร้อยละ 55.9 ของผัก
พ้ืนบ้านไทย จัดอยู่ในกลุ่มที่มีศักยภาพในการต้านสาร
อนุมูลอิสระสงู ส่วนผักพ้ืนบ้านที่เหลือ จัดอยู่ในกลุ่มที่มี
ศักยภาพปานกลางและต ่า ร้อยละ 10.7 และ 3.6 
ตามล าดับ จากผลการวิจัยดังกล่าวท าให้เห็นว่าผัก
พ้ืนบ้านไทยมีฤทธิ์ ต้านสารอนุมูลอิสระได้ดี และยัง
สามารถต้านการเกิดกระบวนการไกลเคชั่นในร่างกาย 
ดังนั้นผักพ้ืนบ้านมีบทบาทที่ส  าคัญในการป้องกันการ
เสื่อมสภาพเซลล์และโรคแทรกซ้อนของเบาหวานได้  
 ส าหรับพืชผักและสมุนไพรพ้ืนบ้านไทยที่มีประโยชน์
กบัผู้ที่เป็นโรคเบาหวานได้มีการแบ่งตามประโยชน์ของ
พืชผักและสมุนไพรพ้ืนบ้านที่มี ต่อผู้ป่วยเบาหวาน 
(Chansakaow & Suttajit, 2011) ได้แก่ พืชผักและ
สมุนไพรพ้ืนบ้านที่ให้ฤทธิ์ลดน า้ตาล เช่น ว่านหางจระเข้ 
ต าลึง กระเทียม เป็นต้น สมุนไพรที่ ใ ช้เป็นสารให้ 

รสหวาน แต่ไม่เพ่ิมน า้ตาล เช่น หญ้าหวาน มะกล ่าตาหนู  
ชะเอมเทศ เ ป็นต้น พืชผักและสมุนไพรพ้ืนบ้าน 
ต้านอนุมูลอิสระ เช่น  มะขามป้อม มะรุม ผักหวาน  
เป็นต้น พืชผักและสมุนไพรอื่นที่แนะน าส าหรับการดูแล
สขุภาพผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่ มะเขือพวง มะแว้ง และ
กระเจี๊ยบมอญ นอกจากนี้  กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ระบุพืชสมุนไพรส าคัญ
ส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานที่สามารถช่วยลดน า้ตาลในเลือด 
ได้แก่ ต าลึง กะเพรา มะระขี้นก ใบหม่อน วุ่นว่านหางจระเข้ 
และบวับก ที่สามารถท าให้แผลหายจากการอกัเสบได้  
 การศึกษาทางคลินิก (clinical study)   
 งานวิจัยที่ผ่านมาได้มีการศึกษาแบบ case control 
(Suttajit, 2012) ในกลุ่มผู้รับประทานอาหารมังสวิรัติ 
ที่ มี ก า รบ ริ โ ภคผั ก ผล ไ ม้  แ ล ะ ธัญ พื ชม าก  โ ด ย 
ไม่รับประทานเนื้ อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ทุกชนิด 
(vegan diet) จ านวน 21 คน และกลุ่มผู้รับประทาน
อาหารทั่วไป จ านวน 25 คน ระยะเวลา 1 อาทิตย์  
โดยควบคุมเพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ปริมาณการได้รับ
อาหารที่ให้พลังงาน และเส้นรอบเอว พบว่า มีระดับ
ความดันโลหิตซิสทอริก (systolic blood pressure)  
ค่าดัชนีน า้ตาลในเลือด (glycemic index) และระดับ
กลูโคสในเลือดลดลง ลดลงอย่างชัดเจน และยังพบว่า 
การรับประทานอาหารมังสวิรัติ ชนิดไม่รับประทาน
เนื้ อสตัว์และผลิตภัณฑจ์ากสตัว์ทุกชนิดเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ท  าให้ความไวต่ออินซูลิน (insulin sensitivity) เพ่ิมขึ้น 
เบต้าเซลล์มีการท างานดีขึ้ น และท าให้ระดับไขมันใน
เซลล์กล้ามเนื้ อลดลง หากน าผักพ้ืนบ้านไทยมาเป็นส่วน
หนึ่งในอาหารมังสาวิรัติ กจ็ะเป็นทางเลือกที่ดีส  าหรับผู้ที่
เป็นเบาหวานที่สามารถหาบริโภคได้ง่ายในท้องถิ่น อกีทั้ง
ช่วยในการควบคุมเมแทบอลิกในร่างกาย 

 
ตารางที่ 1  รายช่ือพืชสมุนไพรที่สามารถต้านการเกิดไกลเคช่ันในผู้ที่เป็นเบาหวาน (Kusirisin et al., 2009; Ahmad & Ahmed, 

2006; Deetae, Parichanon, Trakunleewatthana, Chanseetis, & Lertsiri, 2012)   
รายช่ือ ช่ือวิทยาศาสตร ์
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เฉพาะในแต่ละท้องถิ่นและนิยมน าไปประกอบอาหาร
ประจ าถิ่นตามกรรมวิธเีฉพาะแต่ละท้องถิ่น โดยส่วนใหญ่
จะน ายอด ดอก ผล เมล็ดมาใช้ในการปรุงประกอบ
อาหารเพ่ือบริโภค กรมส่งเสริมการเกษตร ได้รวบรวม
ผักพ้ืนบ้านที่สามารถพบในประเทศไทยและยังคงมีการ
บริโภคอยู่จนถึงปัจจุบันจ านวน 447 ชนิด  การบริโภค
ผัก พ้ืนบ้านเหล่านี้ ใ ห้ คุณค่าทางโภชนาการที่ เ ป็น
ประโยชน์ต่อร่างกายให้วิตามิน เกลือแร่และโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเส้นใยอาหาร ที่จะช่วยชะลอการดูดซึมระดับ
น า้ตาลในเลือดเข้าสู่กระแสเลือด ช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวาน
สามารถควบคุมน า้ตาลให้อยู่ในระดบัปกติ  
 พืชผักพ้ืนบ้านหลายชนิดมีสารต้านอนุมูลอิสระ 
วิตามนิซี วิตามนิอ ีแคโรทนีอยด ์และสารประกอบฟีนอลิก 
(Kusirisin et al., 2009) การศึกษาศักยภาพในการต้าน
สารอนุมูลอิสระของสารสกดัจากผักพ้ืนบ้านไทยจ านวน 
84 ชนิด ด้วยวิธเีบต้า-คาโรทนี บลิชชิ่ง (Trakoontivakorn 
& Saksitpitak, 2000) พบว่า ร้อยละ 55.9 ของผัก
พ้ืนบ้านไทย จัดอยู่ในกลุ่มที่มีศักยภาพในการต้านสาร
อนุมูลอิสระสงู ส่วนผักพ้ืนบ้านที่เหลือ จัดอยู่ในกลุ่มที่มี
ศักยภาพปานกลางและต ่า ร้อยละ 10.7 และ 3.6 
ตามล าดับ จากผลการวิจัยดังกล่าวท าให้เห็นว่าผัก
พ้ืนบ้านไทยมีฤทธิ์ ต้านสารอนุมูลอิสระได้ดี และยัง
สามารถต้านการเกิดกระบวนการไกลเคชั่นในร่างกาย 
ดังนั้นผักพ้ืนบ้านมีบทบาทที่ส  าคัญในการป้องกันการ
เสื่อมสภาพเซลล์และโรคแทรกซ้อนของเบาหวานได้  
 ส าหรับพืชผักและสมุนไพรพ้ืนบ้านไทยที่มีประโยชน์
กบัผู้ที่เป็นโรคเบาหวานได้มีการแบ่งตามประโยชน์ของ
พืชผักและสมุนไพรพ้ืนบ้านที่มี ต่อผู้ป่วยเบาหวาน 
(Chansakaow & Suttajit, 2011) ได้แก่ พืชผักและ
สมุนไพรพ้ืนบ้านที่ให้ฤทธิ์ลดน า้ตาล เช่น ว่านหางจระเข้ 
ต าลึง กระเทียม เป็นต้น สมุนไพรที่ ใ ช้เป็นสารให้ 

รสหวาน แต่ไม่เพ่ิมน า้ตาล เช่น หญ้าหวาน มะกล ่าตาหนู  
ชะเอมเทศ เ ป็นต้น พืชผักและสมุนไพรพ้ืนบ้าน 
ต้านอนุมูลอิสระ เช่น  มะขามป้อม มะรุม ผักหวาน  
เป็นต้น พืชผักและสมุนไพรอื่นที่แนะน าส าหรับการดูแล
สขุภาพผู้ ป่วยเบาหวาน ได้แก่ มะเขือพวง มะแว้ง และ
กระเจี๊ยบมอญ นอกจากนี้  กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ระบุพืชสมุนไพรส าคัญ
ส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานที่สามารถช่วยลดน า้ตาลในเลือด 
ได้แก่ ต าลึง กะเพรา มะระขี้นก ใบหม่อน วุ่นว่านหางจระเข้ 
และบวับก ที่สามารถท าให้แผลหายจากการอกัเสบได้  
 การศึกษาทางคลินิก (clinical study)   
 งานวิจัยที่ผ่านมาได้มีการศึกษาแบบ case control 
(Suttajit, 2012) ในกลุ่มผู้รับประทานอาหารมังสวิรัติ 
ที่ มี ก า รบ ริ โ ภคผั ก ผล ไ ม้  แ ล ะ ธัญ พื ชม าก  โ ด ย 
ไม่รับประทานเนื้ อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ทุกชนิด 
(vegan diet) จ านวน 21 คน และกลุ่มผู้รับประทาน
อาหารทั่วไป จ านวน 25 คน ระยะเวลา 1 อาทิตย์  
โดยควบคุมเพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ปริมาณการได้รับ
อาหารที่ให้พลังงาน และเส้นรอบเอว พบว่า มีระดับ
ความดันโลหิตซิสทอริก (systolic blood pressure)  
ค่าดัชนีน า้ตาลในเลือด (glycemic index) และระดับ
กลูโคสในเลือดลดลง ลดลงอย่างชัดเจน และยังพบว่า 
การรับประทานอาหารมังสวิรัติ ชนิดไม่รับประทาน
เนื้ อสตัว์และผลิตภัณฑจ์ากสตัว์ทุกชนิดเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ท  าให้ความไวต่ออินซูลิน (insulin sensitivity) เพ่ิมขึ้น 
เบต้าเซลล์มีการท างานดีขึ้ น และท าให้ระดับไขมันใน
เซลล์กล้ามเนื้ อลดลง หากน าผักพ้ืนบ้านไทยมาเป็นส่วน
หนึ่งในอาหารมังสาวิรัติ กจ็ะเป็นทางเลือกที่ดีส  าหรับผู้ที่
เป็นเบาหวานที่สามารถหาบริโภคได้ง่ายในท้องถิ่น อกีทั้ง
ช่วยในการควบคุมเมแทบอลิกในร่างกาย 

 
ตารางที่ 1  รายช่ือพืชสมุนไพรที่สามารถต้านการเกิดไกลเคช่ันในผู้ที่เป็นเบาหวาน (Kusirisin et al., 2009; Ahmad & Ahmed, 

2006; Deetae, Parichanon, Trakunleewatthana, Chanseetis, & Lertsiri, 2012)   
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ตารางที่ 1  (ต่อ)   

รายช่ือ ช่ือวิทยาศาสตร ์

กระเทยีม Allium sativum L. 

ต้นชา Camellia sinensis L. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 งานวิจัยเกี่ยวกบัการต้านอนุมูลอสิระ โพลีฟีนอล และ
การต้านไกลเคชั่นในพืชผกัพ้ืนบ้านไทยที่นิยมใช้กบัผู้เป็น
เบาหวาน 30 ชนิด (Ramkissoon, Mahomoodally, Ahmed, 
& Subratty, 2013) พบว่า มะขามป้อม เป็นพืชสมุนไพรไทย
ที่มีฤทธิ์สามารถต้านอนุมูลอิสระและต้านการเกิดไกล
เคชั่นได้ดีกว่าพืชชนิดอื่น การส่งเสริมให้ผู้ เป็นเบาหวาน
รับประทานผักพ้ืนบ้าน นอกจากจะเป็นการช่วยให้ระดับ
น า้ตาลในเลือดลดลงแล้ว ยังเป็นการต้านปฏกิริยาไกลเคชั่น 
อีกทั้งผักพ้ืนบ้านบางชนิดได้แก่ ผักต าลึง ผักเชียงดา 
และมะระขี้นก ยังสามารถต้านสาร AGEs ซึ่งเป็นผลผลิต
การเกดิปฏกิริิยาไกลเคชั่น ที่ท าให้เกดิโรคแทรกซ้อนในผู้
ที่เป็นโรคเบาหวานด้วย 
 ท้องถิ่นไทยมีภูมิประเทศที่ไปด้วยป่าไม้ พืชพันธุ์
หลายชนิดและมแีม่น า้ล าธารหลายสาย ประชากรมีความ
ใกล้ชิดธรรมชาติและเรียนรู้ที่จะน าผักพ้ืนบ้านในท้องถิ่น
มาบริโภคภายในครัวเรือน ซึ่งมีผักพ้ืนบ้านที่บริโภคบาง
ชนิดที่มคุีณสมบัติพิเศษในการป้องกนัการเกดิโรคแทรก
ซ้อนจากเบาหวาน โดยป้องกนัการเกิดกระบวนการไกล
เคชั่นที่ก่อให้เกดิความเสื่อมของเซลล์ในร่างกายได้ ได้แก่ 
มะระขี้นก ต าลึง และผกัเชียงดา  
 มะระข้ีนก (Bitter Gourd) 

      
 ชื่อวิทยาศาสตร:์  Momordica charantia  L. 
 วงศ์:  Cucurbitaceae 
 ชื่ออื่น:  ผกัไห่ มะไห่ มะนอย มะห่วย ผกัไซ (เหนือ) 
สพุะซ ูมะร้อยร ู(กลาง) ผกัเหย ผกัไห ระ (ใต้) ผกัสะไล 
ผกัไส่ (อสีาน) มะระเลก็ (ทั่วไป) 
 แหล่งที่พบ: พบตามธรรมชาตทิั่วไปทุกภาคใน
ประเทศไทย 
 มะระขี้ นก เป็นผักพ้ืนบ้านที่พบได้ทั่วไปทุกภูมิภาค
ของไทย เป็นผักพ้ืนบ้านที่มีกลไกการออกฤทธิ์ ต้าน
เบาหวานหลายกลไก (Joseph & Jini, 2013) การศึกษา

ในสัตว์ทดลองพบว่า มะระขี้นกเพ่ิมความทนต่อกลูโคส 
(glucose tolerance) เพ่ิมการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน 
เพ่ิมความไวต่ออินซูลิน (insulin sensitivity) เป็นต้น 
และยังพบว่าการศึกษาในสตัว์ทดลองโดยให้หนูทดลอง
รับประทานสารสกดัมะระขี้นกโดยใช้แอลกอฮอล์ 15 วัน
นั้นมีประสิทธิภาพในการลดระดับน ้าตาลในเลือดและ
พัฒนาเซลล์ตับอ่อนที่ท าหน้าที่ผลิตฮอร์โมนอินซูลิน
(Singh, Gupta, Sirohi, & Varsha, 2008)  
 มะระขี้นกจัดว่าเป็นแหล่งของพืชที่ได้รับความนิยมใน
การใช้ฤทธิ์ของสารสกดั เพ่ือใช้ในวงการแพทย์มากมาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริโภคมะระขี้นก เพ่ือรักษาระดับ
น า้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ และต้านสารอนุมูล
อิสระที่จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่อเนื้ อเย่ือหัวใจได้  
งานวิจัยด้านคลินิกของวิไลและคณะ (Trakoon-osot, 2013) 
ได้ศึกษาการใช้มะระขี้ นกในกับผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 พบว่า มะระขี้นกไม่เพียงแต่จะช่วยควบคุม
น า้ตาลในเลือดเท่านั้น แต่ยังพบว่าช่วยลดการเกดิไกลเคชั่น 
ลดระดับ AGEs ในเลือดอีกด้วย จึงเป็นผลดีในการ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนในผู้ที่ เ ป็นโรคเบาหวานได้ 
นอกจากนี้แล้วมะระขี้นกยังถูกสกดับรรจุในลักษณะแคบซูล
เป็นผลิตภัณฑ์วางขายในหลายประเทศ ด้วยฤทธิ์ทาง
การแพทย์ที่เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง อย่างไรกต็าม
สารสกัดจากมะระขี้ นกยังต้องระมัดระวังปริมาณการ
บริโภคที่ปลอดภัยร่วมกับการใช้ยารักษาเบาหวาน 
เนื่องจากยังขาดข้อมูลการศึกษาการออกฤทธิ์ทางชีวภาพ
อื่นๆ ของแคบซูล ดังนั้นการบริโภคในลักษณะปรุ ง
ประกอบอาหารจะสามารถป้องกันการบริโภคมะระขี้นก
ในปริมาณที่เกนิจนเกดิอนัตรายได้  
 ผกัต าลึง (Ivy Gourd) 

  
 ชื่อวิทยาศาสตร:์ Coccinia grandis Voigt 
 วงศ:์ Cucurbitaceae 
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 ชื่ออื่น: ต าลงึ, สี่บาท (ภาคกลาง), ผกัแคบ 
(ภาคเหนือ), ผกัต านิน (ภาคอสีาน) เป็นต้น 
 แหล่งที่พบ: พบตามธรรมชาติทั่วไปทุกภาคใน
ประเทศไทย 
 การวิจัยในห้องปฏบิัติการ (Pekamwar, Kalyankar, 
& Kokate, 2013; Doss & Dhanabalan, 2008) พบว่า 
ต าลึงมฤีทธิ์ในการลดระดับน า้ตาลในเลือด ป้องกนัภาวะ
น า้ตาลในเลือดสงูเรื้ อรัง และส่วนใบของผักต าลึงยังเป็น
ส่วนที่มีสารต้านอนุมูลอิสระซึ่ งเป็นประโยชน์ต่อการ
ป้องกนัการเกิดความเสื่อมของเซลล์ได้ ส าหรับงานวิจัย
ในคนได้มีหลักฐานที่สนับสนุนถึงประสทิธิภาพผักต าลึง
ต่อการลดระดับน ้าตาลในเลือด (Umamaheswari & 
Chatterjee, 2007) โดยพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่บริโภค
ต าลึงสามารถลดระดับน า้ตาลในเลือดขณะก่อนและหลัง
อดอาหาร ลดระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
ได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้บริโภคต าลึง โดยพบว่า ใบ ราก 
ผล  ของต าลึ งมีคุณสมบัติ ในการ ช่ วยลดน ้ าตาล  
การบริโภคต าลึงวันละ 50 กรัม สามารถรักษาระดับ
น ้าตาลให้คงที่ได้ ส่วนใบต าลึงเป็นแหล่งสารประกอบ 
ฟีนอลและฟลาโวนอยด์ ซึ่ งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ 
ในธรรมชาติและสารประกอบฟีนอลยังสามารถช่วยต้าน
การเกิดปฏิกริยาไกลเคชั่นได้ (Kuriyan, Rajendran, 
Bantwal, & Kurpad, 2008) 
 ผกัเชียงดา (Gymnema Dence) 

  
 ชื่อวิทยาศาสตร์: Gymnema inodorum Decne. 
 วงศ์: Asclepiadaceae 
 ชื่ออื่น: ผกัจินดา ผกัเซียงดา (เหนือ) 
 แหล่งที่พบ: พบภาคเหนือของประเทศไทย 
 ผักเชียงดา  เ ป็นผัก พ้ืนบ้านที่ มี ต้นก า เนิดจาก
ภาคเหนือของประเทศไทย  นิยมรับประทานในรูปผักสด 
หรือลวกทานกับน า้พริก หรือน ามาแกงรวมกับผักอื่นๆ 
เป็นส ารับของแกงแค แกงเลียง เป็นต้น การศึกษาใน
หลอดทดลอง (in vitro study) ของผักเชียงดายังพบว่า
เป็นผักพ้ืนบ้านที่มีฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระได้ดีที่สุดใน
บรรดาผักพ้ืนบ้านไทย 43 ชนิด (Pitiporn , 2010) 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงมปีริมาณวิตามนิอสีงู จึงท าให้สามารถ

แสดงฤทธิ์ ต้ านอ นุ มูลอิสระไ ด้ดี  (Chanwitheesuk, 
Teerawutgulrag, & Rakariyatham, 2005) เมื่อน า 
สารสกัดผักเชียงดาศึกษาในสัตว์ทดลอง (in vivo study)  
โดยให้หนูที่ได้รับน า้ตาลกลูโคสทางปาก (oral glucose 
tolerance test: OGTT) บริโภคสารสกดัจากผักเชียงดา 
ก็พบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สามารถลดระดับน ้าตาล 
ในเลือดของหนูทดลองได้ (Shimizu et al., 1997)  
ซึ่งต่อมาพบว่าสารที่ออกฤทธิ์ดังกล่าว ได้แก่ สารในกลุ่ม
ซาโปนิน ชนิด triterpenoid saponins (Shimizu et al., 2001)  
 การศึกษาทางคลินิก (clinical study) ได้มีการศึกษา
ผลของผัก เ ชี ยงดา ต่อระดับน ้ า ตาลในเลื อดหลั ง
รับประทานอาหาร (postprandial plasma glucose levels) 
ในคนปกติ (Chiabchalard, Tencomnao, & Santiyanont, 
2010) พบว่า หลังดื่มชาผักเชียงดา 15 นาที ระดับ
น ้าตาลในเลือด (postprandial peak) ลดลงได้ด ี 
โดยขึ้นอยู่กบัปัจจัยด้านปริมาณชาผักเชียงดาที่ให้บริโภค 
และไม่เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) 
หรือการเปล่ียนแปลงเอนไซม์ที่ ตับแม้จะให้ดื่ มชา 
ผกัเชียงดาเป็นเวลา 28 วันกต็าม ในขณะที่บางการศึกษา 
ให้ผู้ ที่ เป็นเบาหวานรับประทานชาผักเชียงดาร่วมกับ 
การรักษาด้วยยาจากแพทย์ กไ็ม่พบผลของผักเชียงดาต่อ
ระดบัน า้ตาลและระดบัไขมนัในเลือด และไม่มีผลกระทบ
ต่อการท างานของตับและไต แต่อย่างไรกต็ามยังต้องมี
งานวิจัยด้านคลินิกในการน าผักเชียงดาไปใช้กับผู้ที่เป็น
เบาหวานต่อไป (Bespinyowong, Pongthananikorn, & 
Chiabchalard, 2013) 
 

บทสรุป 
 
 การส่งเสริมให้ผู้ที่ เ ป็นเบาหวานรับประทานผัก
พ้ืนบ้านเ ป็นอีกหนึ่ งทาง เ ลือกในการแนะน า ด้าน 
การบริโภคอาหารที่ดี เนื่องจากผักพ้ืนบ้านสามารถหา
รับประทานได้ง่ายและพบได้ทั่วไปในท้องถิ่น จึงง่าย 
แก่การน ามาเป็นวัตถุดิบในการปรุงประกอบอาหาร 
ในชีวิตประจ าวัน ผักพ้ืนบ้านบางชนิด ได้แก่ มะระขี้นก 
ผักเชียงดา และผักต าลึง สามารถช่วยลดระดับน ้าตาล 
ในเลือดและชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนจากปฏิกริยา
ไกลเคชั่นในผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน ดังนั้นการบริโภค 
ผักพ้ืนบ้านเหล่านี้ ร่วมกับการรักษาโรคเบาหวานด้วยวิธี
ทางการแพทย์จึงเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา
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 ช่ืออื่น: ต าลงึ, สี่บาท (ภาคกลาง), ผกัแคบ 
(ภาคเหนือ), ผกัต านิน (ภาคอสีาน) เป็นต้น 
 แหล่งที่พบ: พบตามธรรมชาติทั่วไปทุกภาคใน
ประเทศไทย 
 การวิจัยในห้องปฏบิัติการ (Pekamwar, Kalyankar, 
& Kokate, 2013; Doss & Dhanabalan, 2008) พบว่า 
ต าลึงมฤีทธิ์ในการลดระดับน า้ตาลในเลือด ป้องกนัภาวะ
น า้ตาลในเลือดสงูเรื้ อรัง และส่วนใบของผักต าลึงยังเป็น
ส่วนที่มีสารต้านอนุมูลอิสระซึ่ งเป็นประโยชน์ต่อการ
ป้องกนัการเกิดความเสื่อมของเซลล์ได้ ส าหรับงานวิจัย
ในคนได้มีหลักฐานที่สนับสนุนถึงประสทิธิภาพผักต าลึง
ต่อการลดระดับน ้าตาลในเลือด (Umamaheswari & 
Chatterjee, 2007) โดยพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานที่บริโภค
ต าลึงสามารถลดระดับน า้ตาลในเลือดขณะก่อนและหลัง
อดอาหาร ลดระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  
ได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้บริโภคต าลึง โดยพบว่า ใบ ราก 
ผล  ของต า ลึ งมีคุณสมบัติ ในการ ช่ วยลดน ้ าตาล  
การบริโภคต าลึงวันละ 50 กรัม สามารถรักษาระดับ
น ้าตาลให้คงที่ได้ ส่วนใบต าลึงเป็นแหล่งสารประกอบ 
ฟีนอลและฟลาโวนอยด์ ซ่ึงเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ 
ในธรรมชาติและสารประกอบฟีนอลยังสามารถช่วยต้าน
การเกิดปฏิกริยาไกลเคช่ันได้ (Kuriyan, Rajendran, 
Bantwal, & Kurpad, 2008) 
 ผกัเชียงดา (Gymnema Dence) 

  
 ชื่อวิทยาศาสตร์: Gymnema inodorum Decne. 
 วงศ์: Asclepiadaceae 
 ชื่ออื่น: ผกัจินดา ผกัเซียงดา (เหนือ) 
 แหล่งที่พบ: พบภาคเหนือของประเทศไทย 
 ผักเชียงดา  เ ป็นผัก พ้ืนบ้านที่ มี ต้นก า เนิดจาก
ภาคเหนือของประเทศไทย  นิยมรับประทานในรูปผักสด 
หรือลวกทานกับน า้พริก หรือน ามาแกงรวมกับผักอื่นๆ 
เป็นส ารับของแกงแค แกงเลียง เป็นต้น การศึกษาใน
หลอดทดลอง (in vitro study) ของผักเชียงดายังพบว่า
เป็นผักพ้ืนบ้านที่มีฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระได้ดีที่สุดใน
บรรดาผักพ้ืนบ้านไทย 43 ชนิด (Pitiporn , 2010) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมปีริมาณวิตามนิอสีงู จึงท าให้สามารถ

แสดงฤทธิ์ ต้ านอ นุ มูลอิสระไ ด้ดี  (Chanwitheesuk, 
Teerawutgulrag, & Rakariyatham, 2005) เมื่อน า 
สารสกัดผักเชียงดาศึกษาในสัตว์ทดลอง (in vivo study)  
โดยให้หนูที่ได้รับน า้ตาลกลูโคสทางปาก (oral glucose 
tolerance test: OGTT) บริโภคสารสกดัจากผักเชียงดา 
ก็พบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สามารถลดระดับน ้าตาล 
ในเลือดของหนูทดลองได้ (Shimizu et al., 1997)  
ซึ่งต่อมาพบว่าสารที่ออกฤทธิ์ดังกล่าว ได้แก่ สารในกลุ่ม
ซาโปนิน ชนิด triterpenoid saponins (Shimizu et al., 2001)  
 การศึกษาทางคลินิก (clinical study) ได้มีการศึกษา
ผลของผัก เ ชี ยงดา ต่อระดับน ้ า ตาลในเลื อดหลั ง
รับประทานอาหาร (postprandial plasma glucose levels) 
ในคนปกติ (Chiabchalard, Tencomnao, & Santiyanont, 
2010) พบว่า หลังดื่มชาผักเชียงดา 15 นาที ระดับ
น ้าตาลในเลือด (postprandial peak) ลดลงได้ด ี 
โดยขึ้นอยู่กบัปัจจัยด้านปริมาณชาผักเชียงดาที่ให้บริโภค 
และไม่เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) 
หรือการเปล่ียนแปลงเอนไซม์ที่ ตับแม้จะให้ดื่ มชา 
ผกัเชียงดาเป็นเวลา 28 วันกต็าม ในขณะที่บางการศึกษา 
ให้ผู้ ที่ เป็นเบาหวานรับประทานชาผักเชียงดาร่วมกับ 
การรักษาด้วยยาจากแพทย์ กไ็ม่พบผลของผักเชียงดาต่อ
ระดบัน า้ตาลและระดบัไขมนัในเลือด และไม่มีผลกระทบ
ต่อการท างานของตับและไต แต่อย่างไรกต็ามยังต้องมี
งานวิจัยด้านคลินิกในการน าผักเชียงดาไปใช้กับผู้ที่เป็น
เบาหวานต่อไป (Bespinyowong, Pongthananikorn, & 
Chiabchalard, 2013) 
 

บทสรุป 
 
 การส่งเสริมให้ผู้ที่ เ ป็นเบาหวานรับประทานผัก
พ้ืนบ้านเ ป็นอีกหนึ่ งทาง เลือกในการแนะน า ด้าน 
การบริโภคอาหารที่ดี เนื่องจากผักพ้ืนบ้านสามารถหา
รับประทานได้ง่ายและพบได้ทั่วไปในท้องถิ่น จึงง่าย 
แก่การน ามาเป็นวัตถุดิบในการปรุงประกอบอาหาร 
ในชีวิตประจ าวัน ผักพ้ืนบ้านบางชนิด ได้แก่ มะระขี้นก 
ผักเชียงดา และผักต าลึง สามารถช่วยลดระดับน ้าตาล 
ในเลือดและชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนจากปฏิกริยา
ไกลเคชั่นในผู้ที่ เป็นโรคเบาหวาน ดังนั้นการบริโภค 
ผักพ้ืนบ้านเหล่านี้ ร่วมกับการรักษาโรคเบาหวานด้วยวิธี
ทางการแพทย์จึงเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา

 
 
โรคเบาหวานได้ดี โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง 
ในการรักษาโรคเบาหวาน 
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