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บทคัดย่อ 
 

 สมุนไพรเจียวกู่หลาน หรือ ปัญจขันธ์ เป็นสมุนไพรจีนที่มีสรรพคุณช่วยลดไขมันและน ้าตาลในเลือด 
การศึกษาทั งในหลอดทดลอง ในสัตว์ทดลอง และในมนุษย์ พบว่าสารสกัดจากสมุนไพรนี มีฤทธิ์เกี่ยวข้องกับการ
รักษาโรคเบาหวานผ่านทางหลายกลไก เช่น การยับยั งเอนไซม์ที่เกี่ยวกับกระบวนการเมทาบอลิซึมของกลูโคส การ
กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน การเพ่ิมความไวต่ออินซูลิน เป็นต้น และยังมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่คาดว่ามีความเก่ียวข้อง
กับการรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ซึ่งสารองค์ประกอบส้าคัญที่ออกฤทธิ์ดังกล่าวส่วนใหญ่เป็นสารกลุ่ม
ซาโปนิน ซึ่งพบเป็นองค์ประกอบหลักในสมุนไพรเจียวกู่หลาน นอกจากนี การทดลองทางคลินิกในมนุษย์พบว่าสาร
สกัดด้วยน ้าจากเจียวกู่หลานสามารถช่วยลดน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ 
อย่างไรก็ตามงานวิจัยในมนุษย์มีข้อจ้ากัดหลายประการโดยเฉพาะเรื่องจ้านวนผู้ป่วยในงานวิจัยและระยะเวลาใน
การใช้ที่เป็นแบบระยะสั น ซึ่งยังมีความจ้าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยในคนจ้านวนมากขึ นและมีการติดตามความ
ปลอดภัยในระยะยาวเพ่ือประเมินความปลอดภัยในการใช้ นอกจากนี รูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ต่างกันในท้องตลาดเป็น
อีกปัจจัยหนึ่งที่ควรค้านึงถึงเมื่อต้องการแนะน้าผู้ป่วยหรือผู้สนใจที่จะใช้สมุนไพรเจียวกู่หลาน เนื่องจากผลิตภัณฑ์มี
ความหลากหลาย มีมาตรฐานและวิธีการผลิตต่างกัน และแตกต่างจากที่ใช้ในงานวิจัยด้วย ดังนั นจึงควรใช้สมุนไพร
อย่างระมัดระวังและใช้เท่าท่ีจ้าเป็นเท่านั น 
 
 

ค ำส ำคัญ 
เจียวกู่หลาน   ปัญจขันธ์    ลดระดับน ้าตาลในเลือด    โรคเบาหวาน 
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บทน ำ 
 

โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื อรังท่ีเกิดขึ นจากความผิดปกติของตับอ่อนที่ไม่สามารถผลิตอินซูลิน (โรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 1; Insulin Dependent Diabetes Mellitus, IDDM) หรือเกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้
อย่างมีประสิทธิภาพหรือภาวะดื อต่ออินซูลิน(โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2; Non - Insulin Dependent Diabetes 
Mellitus, NIDDM ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เป็นภาวะที่เกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลได้ ซึ่งส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายได้ โดยเฉพาะระบบไหลเวียนโลหิตและ
ระบบประสาท(1)  

 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่น่ากังวลส้าหรับผู้คนทั่วโลก จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นอย่างมาก จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก พบจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ นจาก 108 ล้านคนในปี ค.ศ. 1980 ถึง 422 ล้านคน ปี 
ค.ศ. 2014 และยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานในคนที่อายุมากกว่า 18 ปีนั นมีเพิ่มสูงขึ นเกือบสองเท่า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พบผู้ป่วยในประเทศรายได้ปานกลางและรายได้น้อยมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ นอย่างมาก (2) มีการคาดการณ์จากองค์การ
อนามัยโลกว่าโรคเบาหวานจะเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการตายอันดับเจ็ดในปี ค.ศ. 2030 ส้าหรับประเทศไทย
ส้านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ได้รายงานข้อมูลความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ
ตั งแต่ 18 ปีขึ นไป เพ่ิมขึ นจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 (3) ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
อุบัติการณ์เกิดโรคทั่วโลกที่องค์การอนามัยโลกได้รายงานไว้ 

 

แนวทางการรักษาโรคเบาหวานเป็นสิ่งจ้าเป็นที่เภสัชกรควรทราบข้อมูลซึ่งสามารถหาข้อมูลได้จากสมาคม
เบาหวานแห่งประเทศไทย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ยาในผู้ป่วย อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจ้านวนหนึ่งมักแสวงหา
วิธีการควบคุมน ้าตาลในเลือดด้วยตนเองโดยการเลือกใช้สมุนไพร ประกอบกับมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการลดน ้าตาล
ในเลือดด้วยสมุนไพรมากมายในหลายช่องทางสื่อสาร จากการส้ารวจการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรในการรักษา 
กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable Diseases) หรือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรัง เมื่อปี 2559 พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมากกว่า 80% ให้ข้อมูลว่าได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากจากการปรึกษากับผู้ให้บริการทาง
การแพทย์(4) ซึ่งเภสัชกรเป็นหนึ่งในผู้ที่จะคอยให้ข้อมูลกับผู้ใช้สมุนไพร จึงมีความจ้าเป็นต้องหาข้อมูลเชิงประจักษ์
เพ่ือใช้ในการตอบค้าถามสุขภาพกับคนไข้ในเรื่องสมุนไพร ในที่นี ผู้เขียนได้รับค้าถามเก่ียวกับการใช้ชาสมุนไพรเจียว
กู่หลาน หรือ ชาปัญจขันธ์ เป็นหนึ่งในสมุนไพรที่มีการใช้เพ่ือลดน ้าตาลในเลือดและก้าลังเป็นที่สนใจในกลุ่มผู้ป่วย 
จึงน้ามาสู่การเขียนบทความฉบับนี  ซึ่งจะให้ข้อมูลในแง่มุมผลการวิจัยหลักในปัจจุบันเพ่ือน้ามาประกอบการ
พิจารณาฤทธิ์และความปลอดภัยในการใช้สมุนไพรนี ในการลดน ้าตาลในเลือด  
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ข้อมูลทำงพฤกษศำสตร์ของต้นเจียวกู่หลำน 
 

ต้นเจียวกู่หลาน หรือ ปัญจขันธ์ มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Gynostemma pentaphyllum (Thunb.) Makino 
มีชื่อภาษาอังกฤษอ่ืน ๆ คือ Miracle grass, Southern ginseng, 5-Leaf ginseng, Gynostemma, และ Penta 
tea จัดอยู่ในวงศ์ Cucurbitaceae เป็นพืชน้าเข้าจากประเทศจีน มีการเพาะปลูกมากทางตอนเหนือของประเทศ
ไทย  

 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ของต้นเจียวกู่หลาน เป็นไม้ล้มลุกแบบเถาเลื อย ที่มีล้าต้นเรียวเล็ก มีขน ตรงข้อ
มักมีมือเกาะ (Tendril)  มีใบประกอบแบบฝ่ามือ (Palmately compound leaf) ใบย่อย 3  - 9 ใบ โดยปกติพบ 
5 – 7 ใบย่อยรูปไข่หรือรูปหอก ปลายใบแหลม ขอบใบหยักแบบฟันเลื่อยเล็กน้อย มีช่อดอกแบบ raceme ดอก
แยกเพศ มีกลีบดอกสีเขียวอ่อนหรือขาว ดอกตัวผู้มีเกสรตัวผู้ 5 อันเชื่อมติดกันเป็นมัด ส่วนช่อดอกตัวเมียลักษณะ
คล้ายช่อดอกตัวผู้แต่สั นกว่า ในดอกตัวเมียหนึ่งดอกมีรังไข่ 1อัน ภายในมี 2 – 3 ห้อง ตั งอยู่ใต้ฐานรองดอก 
(Inferior ovary) มีก้านชูเกสรตัวเมีย (Style) 3 อัน ปลายก้านแยกเป็น 2 แฉก มีเกสรตัวผู้ที่เป็นหมัน 5 อัน ผล
แห้งแก่ไม่แตก ทรงกลม เมื่อสุกจะมีสีด้า เมล็ดมีสีน ้าตาล(5) 

 

 

รูปที่ 1 ต้นเจียวกู่หลำน*  
*ภาพจากสวนพฤกษศาสตร์อูฮ่ั่น ประเทศจีน โดยนางสาวเผิง เช่ียน  

(Miss Peng Qian, Wuhan Botanical Garden, China) 
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องค์ประกอบทำงเคมีที่ส ำคัญ 
 

สารเคมีที่พบในเจียวกู่หลาน มีรายงานมากกว่า 230 สารด้วยกัน ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มของสารเคมี
ได้ตามกลุ่มโครงสร้างทางเคมี ได้แก่ ซาโปนิน (Saponins), สเตอรอล (Sterols), ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids), โพลี
แซคคาไรด์ (Polysaccharides) และกลุ่มองค์ประกอบอื่น เช่น ธาตุอาหาร, กรดอะมิโน, วิตามิน, และโปรตีน(6) 

 

สารกลุ่ มซาโปนินเป็นกลุ่มที่พบมากที่สุดในเจียวกู่หลาน ซึ่ งมักเรียกโดยรวมว่า ไกพีโนไซด์  
(Gypenosides, Gyps) ซึ่งเป็นสารพวกไตรเทอพีนอยด์ ซาโปนิน (Triterpenoid saponins) โครงสร้างสารจะ
ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนที่ไม่ชอบน ้า คือ Sapogenin และส่วนที่ชอบน ้าคือน ้าตาล ได้แก่ Glucose, 
Rhamnose หรือ Xylose ที่น่าสนใจคือ มีรายงานการพบสารซาโปนินชนิดแดมมาเรน (Dammarane-type 

saponins) 2 ชนิด ได้แก่ Panaxadiol และ 2α-hydroxyl-panaxadiol(7) ซึ่งเป็นสารที่พบได้ในโสม สารกลุ่ม 
Gyps เป็นกลุ่มสารที่ถูกน้ามาใช้ในการทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของเจียวกู่หลาน และใช้ในการควบคุมมาตรฐาน
สารสกัดที่ปรากฎในหลาย ๆ งานวิจัย   

 

สรรพคุณและฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของเจียวกู่หลำน  
 

เจียวกู่หลาน เป็นสมุนไพรจีนที่มีใช้อย่างแพร่หลายในการรักษาโรค เช่น ตับอักเสบ เบาหวาน และ โรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ทั งต้นตากแห้งแล้วน้ามาต้มน ้าดื่ม ตามแพทย์แผนจีนมีการใช้ส่วนเหนือดินหรือใบ ส้าหรับ
แก้อักเสบ แก้ไอ ขับเสมหะ ลดความดัน บ้าบัดโรคตับอักเสบ และโรคที่เก่ียวกับหลอดเลือดหัวใจ(8) นอกจากนี ยังมี
การใช้ทั งต้นและรากท่ีเป็นยาเย็นมาใช้ในการขับพิษ ดับพิษร้อน ถอนพิษไข้ รวมถึงมีการใช้เป็นยาแก้อักเสบ รักษา
โรคตับอักเสบ กรวยไตอักเสบ กระเพาะและล้าไส้อักเสบ แก้ความดันโลหิตสูง ลดคอเลสเตอรอล เป็นยาอายุวัฒนะ
(9) นอกจากนี ชาวไทยใหญ่ ยังใช้ใบทุบพอกแก้ฝี   

 

ปัจจุบันมีรายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยามากมาย ได้แก่ ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ต้านอักเสบ ฤทธิ์ควบคุม
ไขมัน ฤทธิ์ต้านการแบ่งตัว ฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาท และฤทธิ์คลายกังวล เจียวกู่หลานถูกน้ามาทดสอบฤทธิ์ใน
การรักษาโรคตับอักเสบ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง อีกด้วย ในทีนี จะขอกล่าวโดยละเอียด
เฉพาะฤทธิ์ในการรักษาโรคเบาหวาน ถึงความเป็นไปได้บนพื นฐานการรายงานกลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดและ
สารเคมีจากต้นเจียวกู่หลานทั งที่ทดสอบในหลอดทดลองและในสิ่งมีชีวิต ดังสรุปในตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1 กำรศึกษำฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของต้นเจียวกู่หลำน 
 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
ประเภทของงานวิจัย เอกสารอ้างอิง 

ในหลอดทดลอง ในสัตว์ทดลอง ระดับคลินิก  
ฤทธิ์ลดระดับน ้าตาลในเลือด    10-16, 25-27 
ฤทธิ์ลดระดับไขมันในเลือด    11, 17-20 
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ    23 

 

ฤทธิ์ทำงเภสัชวทิยำในกำรรักษำโรคเบำหวำนของเจียวกู่หลำน 
 

การศึกษาในหลอดทดลอง 
 สมุนไพรเจียวกู่หลาน ได้รับการทดสอบฤทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับการลดน ้าตาลในเลือด ซึ่งโยงถึงการรักษา
โรคเบาหวานมากมาย จากการสืบค้นข้อมูลย้อนหลังไปตั งแต่ปี 2004 ถึงปัจจุบัน พบข้อมูลผลการวิจัยตั งแต่การคัด
กรองฤทธิ์ในหลอดทดลองกับเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับลดระดับน ้าตาลในเลือด การทดสอบฤทธิ์ในสัตว์ทดลอง และ
งานวิจัยทางคลินิกในมนุษย์ด้วย  
 

 วิธีการคัดกรองฤทธิ์ลดน ้าตาลในเลือดที่เป็นที่นิยม ได้แก่ การทดสอบฤทธิ์ยับยั งเอนไซม์ แอลฟา-อะไมเลส 
(-amylase) และ การทดสอบฤทธิ์ยับยั ง โปรตีนไทโรซีนฟอสฟาเทส 1บี (Protein tyrosine phosphatase 1B, 
PTP1B) หรือเรียกอีกชื่อหนึ่ง คือ ไทโรซีน-โปรตีน ฟอสฟาเทส ที่ไม่ใช่ตัวรับ ชนิดที่ 1 (Tyrosine-protein 
phosphatase non-receptor type 1) เอนไซม์แอลฟา-อะไมเลส เป็นเอนไซม์ที่ท้าหน้าที่ย่อยแป้งและไกลโคเจน
ไปเป็นกลูโคส ซึ่งการยับยั งเอนไซม์ชนิดนี จะท้าให้ร่างกายไม่สามารถดูดซึมกลูโคสเข้าสู่ร่างกายได้         จึงเป็น
กลไกหนึ่งในการรักษาความผิดปกติของระดับน ้าตาลในเลือด และโรคอ้วน ส้าหรับโปรตีนไทโรซีนฟอสฟาเทส 1บี 
นั น เป็นโปรตีนที่ยับยั งการท้างานของอินซูลิน ดังนั นการยับยั งโปรตีนชนิดนี จึงเป็นเป้าหมายหนึ่งส้าหรับการรักษา
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2(10)  
 

 สารสกัดจากเจียวกู่หลานสามารถยับยั งเอนไซม์อะไมเลส และ ยับยั งโปรตีน PTP1B (11-13) ในการ
ทดสอบฤทธิ์ยับยั งเอนไซม์อะไมเลสของสารสกัดเจียวกู่หลานที่มีสาร Gyps เป็นส่วนประกอบมากกว่า 90% พบว่า
สามารถยับยั งการท้างานของเอนไซม์อะไมเลสได้ดีกว่ายาอะคาโบส โดยความเข้มข้นของสารสกัดที่สามารถยับยั ง
การท้างานเอนไซม์ร้อยละ 50 (IC50) เท่ากับ 42.8 μg/mL ซึ่งน้อยกว่าของยาอะคาโบส ที่มีค่าเท่ากับ 53.9 
μg/mL(11)  ในปีค.ศ. 2007 Tran และคณะ คัดกรองฤทธิ์ยับยั งเอนไซม์อะไมเลสและโปรตีน PTP1B ของสารสกัด
เอทิลอะซิเตทของเจียวกู่หลานพบว่าสารสกัดมีประสิทธิภาพในการยับยั งการท้างานของเอนไซม์เป็นอย่างดี(12) 
สารส้าคัญในเจียวกู่หลานที่มีฤทธิ์ยับยั งโปรตีน PTP1B มาจากสารกลุ่ม Dammarane triterpenes ซึ่งพบว่าสาร
ในกลุ่มนี หลายชนิดที่แยกได้จากเจียวกู่หลานพบว่ามีฤทธิ์ยับยั งโปรตีน PTP1B ได้ดี ในรายงานปี ค.ศ. 2009 พบว่า 
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สาร Dammarane triterpenes 7 ชนิด ที่แยกออกมาได้นั นมีค่า IC50 ตั งแต่ 5.3 ถึง 28.5 μM(13) และในเวลา
ต่อมา ปี ค.ศ. 2013 มีรายงานสารที่แยกได้ใหม่อีก 2 ชนิดและสารเดิม 12 ชนิด ทั งหมดถูกน้ามาทดสอบการยับยั ง
โปรตีน PTP1B และพบว่าสารจ้านวนหนึ่งมีความน่าสนใจที่จะสามารถพัฒนาเป็นยารักษาโรคเบาหวานได้
เนื่องจากพบการยับยั งที่แปรผันตามปริมาณสารทดสอบ (dose dependent)(14) 

 

 นอกจากนี ยังมีรายงานฤทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคเบาหวานของเจียวกู่หลานที่ผ่านการกระตุ้นกลไก 
โปรตีนไคเนสที่ถูกกระตุ้นด้วย AMP (AMP-activated protein kinase, AMPK)(15) AMPK มีบทบาทส้าคัญในการ
ควบคุมเมทาบอลิซึมของกลูโคสและไขมันในร่างกาย สารที่พบใหม่ในเจียวกู่หลาน 2 ชนิด ได้แก่ Damulin A และ 
Damulin B สามารถกระตุ้นการท้างานของ AMPK ในเซลล์เพาะเลี ยงชนิดหนึ่งที่ได้จากกล้ามเนื อของหนู rat 
โดยสารทั งสองชนิดสามารถเพ่ิมปฏิกิริยาเบต้าออกซิเดชันและเพ่ิมการน้ากลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื อแสดงให้เห็น
ว่าสารสองชนิดนี เป็นส่วนหนึ่งของสารจากเจียวกู่หลานที่ออกฤทธิ์ในการลดระดับน ้าตาลในเลือด 
 

การศึกษาในสัตว์ทดลอง  
การทดสอบฤทธิ์ของเจียวกู่หลานเกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวานในสัตว์ทดลอง พบว่าเจียวกู่หลาน

สามารถเพ่ิมความทนกลูโคส (Glucose tolerance) กระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน เพ่ิมปริมาณอินซูลินใน
พลาสมา และเพ่ิมความไวต่ออินซูลิน  

 

Norberg และคณะ (16) รายงานการแยกสารฟาโนไซด์  (Phanoside) ซึ่ ง เป็นสารซาโปนินชนิด 
Dammarane  ที่ม ี4 stereoisomer และเม่ือน้าสารทั ง 4 ไอโซเมอร์ไปทดสอบฤทธิ์พบว่าสามารถกระตุ้นการหลั่ง
อินซูลินจากเซลล์ตับอ่อนที่แยกจากหนูได้ และเมื่อให้สารฟาโนไซด์ขนาด 40 และ80 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรแก่หนู
ทางปากพบว่าสามารถเพ่ิมความทนต่อกลูโคสและระดับอินซูลินในพลาสมาได้ในสภาวะที่มีน ้าตาลในเลือดสูง  
นอกจากนี มีรายงานการทดสอบการลดน ้าตาลและลดไขมันของเจียวกู่หลานเปรียบเทียบในหนูที่มีภาวะเบาหวาน
และภาวะอ้วนกับหนูปกติ พบว่าเจียวกู่หลานขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนักหนู สามารถลดได้ทั งไขมัน
และน ้าตาลในเลือดของหนูที่มีภาวะอ้วน แต่ไม่มีผลต่อหนูปกติซึ่งน่าจะมาจากการเพ่ิมความไวของตัวรับอินซูลิน(11)  

 

Yeo และคณะ(17) ได้ท้าการศึกษาฤทธิ์ลดน ้าตาลในเลือดของสารสกัดเอทานอลจากเจียวกู่หลาน ที่ควบคุม
มาตรฐานปริมาณสาร Gyps ในหนูทดลอง C57BL/KSJ-db/db โดยใช้สารสกัดสองขนาด คือ ขนาดสูง (0.01% 
wt/wt) และขนาดต่้า (0.0025% wt/wt)  เปรียบเทียบกับผลของยา rosiglitazone (0.005% wt/wt) พบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับสารสกัดขนาดสูงและกลุ่มที่ได้รับยามีระดับน ้าตาลในเลือดลดลงและมีระดับอินซูลินในพลาสมาเพ่ิมขึ นกว่า
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับยาอย่างมีนัยส้าคัญ และจากการตรวจเซลล์ของตับอ่อนพบว่ามีจ้านวนเบต้าเซลล์ที่มีการ
สร้างอินซูลินเพ่ิมขึ น ซึ่งการทดลองนี แสดงให้เห็นว่าการได้รับสารสกัดในขนาดสูงสามารถช่วยลดระดับน ้าตาลใน
เลือดได ้ 
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ในปี ค.ศ.2009 Hoa และคณะ(18) รายงานผลการให้สารสกัดเจียวกู่หลานทางปากขนาด 200 และ 300   
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนักหนู และทางช่องท้องขนาด 1500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนักหนู  พบว่าสามารถลด
น ้าตาลในเลือดของหนูหลังได้รับกลูโคสในขนาดสูง ได้อย่างมีนัยส้าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับสารละลาย
เกลือโซเดียมคลอไรด์ (NaCl 0.9%) สารสกัดเจียวกู่หลานยังมีผลช่วยลดการหลั่งกลูโคสจากตับ โดยท้าการทดสอบ
ฤทธิ์ของสารสกัดในหนู Goto-Kakizaki (GK rat) ที่เป็นเบาหวานชนิดที่สอง ซึ่งพบว่าการให้สารสกัดขนาด 1600 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนักหนู ต่อเนื่องสามวันและสามอาทิตย์ ให้ผลแตกต่างกัน ระดับกลูโคสในเลือดลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญเฉพาะในหนูที่ได้รับสารสกัดนานสามอาทิตย์ มีการลดลงของปริมาณไกลโคเจนในตับและการสังเคราะห์
กลูโคสจากตับ แสดงให้เห็นว่าสารสกัดเจียวกู่หลานนั นมีผลเพ่ิมความไวต่ออินซูลินที่ตับโดยลดกระบวนการสร้าง
กลูโคส (gluconeogenesis)(19) ต่อมามีการศึกษากลไกการเพ่ิมการหลั่งอินซูลินโดยสารสกัดจากเจียวกู่หลานใน
หนู GK โดยการให้สารสกัดทางปากขนาด 300 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนักหนูนานสองสัปดาห์พบว่าให้ผล
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา คือ สารสกัดสามารถเพ่ิม Glucose tolerance และเพ่ิมระดับอินซูลินในพลาสมา
ขึ นถึง 1.9 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม จากการศึกษาในเนื อเยื่อ Islet ที่แยกจากตับอ่อนหนูพบว่าการกระตุ้นการ
หลั่งอินซูลินของสารสกัดเจียวกู่หลานนี เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นกลไกการท้างานของ potassium channels ซึ่งไว
ต่อ ATP (K-ATP), L-type calcium channels, โปรตีนไคเนส A และ Ge protein ซึ่งไวต่อ pertussis toxin(20) 

 

ปัจจุบันมีรายงานว่าอนุพันธ์ออกซิเจนที่ว่องไว (Reactive oxygen species, ROS) มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด
กับการเกิดโรคเบาหวานและโรคอ่ืนๆ มากกว่า 100 ชนิด(21) อนุมูลอิสระส่วนเกินเป็นสาเหตุให้เกิดการท้าลาย
เนื อเยื่อต่าง ๆ ภายในร่างกาย ในสภาวะที่มีน ้าตาลในเลือดสูง อนุมูลอิสระจะถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดมากขึ นซึ่งเป็น
สาเหตุหลักของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน (22) ในปี ค.ศ. 2016 Gao และคณะ รายงานการศึกษา
ความสัมพันธ์ของฤทธิ์ลดน ้าตาลในเลือดกับการต้านอนุมูลอิสระของสารซาโปนินจากเจียวกู่หลานในหนู Rat ถูก
เหนี่ยวน้าให้เป็นโรคเบาหวานด้วยสาร Streptozotocin พบว่าสารซาโปนินจากเจียวกู่หลานสามารถช่วยลด
น ้าตาลในเลือด ขณะที่สามารถก้าจัดอนุมูลอิสระได้มากขึ นโดยการกระตุ้นผ่านกลไกต้านอนุมูลอิสระของ nuclear 
factor erythroid 2-related factor 2 (Nrf2) และยังพบว่าสามารถช่วยเพ่ิมปริมาณอินซูลินให้สูงขึ นอีกด้วย (23) 
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่พบในเจียวกู่หลานอาจมาจากผลของสารฟลาโวนอยด์ไกลโคไซด์พบในส่วนเหนือดินของพืช
นี และมีฤทธิ์ดังกล่าว(24)  

 

การศึกษาในมนุษย์ 
 

 มีรายงานวิจัยผลต้านโรคเบาหวานของชาเจียวกู่หลานในมนุษย์ โดยเป็นรายงานวิจัยต่อเนื่อง 3 งานวิจัย
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึง Huyen และคณะ(25) ได้เริ่มท้าการทดลองผลของชาเจียวกู่หลานในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในปีค.ศ. 2010 โดยผู้ป่วยทุกคนถูกสุ่มเพ่ือได้รับยาหลอกหรือผงชาเจียวกู่หลานขนาด 6 กรัมต่อวันนาน 
12 สัปดาห์ พร้อมกับได้รับข้อมูลเรื่องการออกก้าลังกายและการรับประทานอาหารควบคู่ไปด้วย หลังจากการ



สมุนไพรเจียวกู่หลานกับฤทธิ์ลดระดับน ้าตาลในเลือด หน้า 8 จาก 12 

ทดลองพบว่ากลุ่มท่ีได้รับชามีปริมาณน ้าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มได้ที่รับยาหลอกประมาณสามเท่า ขณะที่ค่า 
HbA1C ในกลุ่มที่ได้รับชา มีค่าลดลง 2% ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมถึง 10 เท่า (ตารางที่ 2) นอกจากนี ยังไม่พบ
อาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า หรืออาการไม่พึงประสงค์โดยตรวจวัดจากค่าตับและไต  ต่อมามีการศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือทดสอบว่าชาเจียวกู่หลานสามารถเสริมฤทธิ์กับการให้ยาไกลคลาไซด์ (Gliclazide) ซึ่งเป็นยารักษา
เบาหวานกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) ได้หรือไม่ โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่เคยได้รับยามาก่อนจะ
ได้รับยาไกลคลาไซด์ขนาด 30 มิลลิกรัมต่อวัน นาน 4 สัปดาห์ จากนั นผู้ป่วยจะถูกแบ่งเป็นสองกลุ่มโดยกลุ่มหนึ่ง
จะได้ยาหลอก อีกกลุ่มจะได้รับชาขนาด 6 กรัมต่อวัน ต่อเนื่องอีก 8 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าหลังจาก 4 
สัปดาห์ของการได้รับยาไกลคลาไซด์ ค่า Fasting plasma glucose (FPG) และ HbA1C ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ 
และเม่ือผู้ป่วยได้รับชาเจียวกู่หลานเพ่ิมเติมก็พบว่าค่า FPG และ HbA1C ลดลงกว่าเดิมเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยา
หลอก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสารสกัดจากเจียวกู่หลานสามารถใช้เสริมการรักษาโรคเบาหวานด้วยยาซัลโฟนิลยูเรียได้
(26) นอกจากนี ชาเจียวกู่หลานยังช่วยเพ่ิมความไวต่ออินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2(27) โดยใช้การประเมินความ
ไวต่ออินซูลินด้วยวิธี Somatostatin-insulin-glucose infusion test (SIGIT) ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่ม
ที่ได้รับยาหลอกและกลุ่มที่ได้รับชาเจียวกู่หลาน 6 กรัมต่อวัน นาน 4 สัปดาห์ จากนั นหยุด 2 สัปดาห์เพ่ือท้าการ
สลับการให้ยากับทั งสองกลุ่ม พบว่าค่า FPG และ ค่า SIGIT ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญในผู้ป่วยที่ได้รับชาเมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ได้รับยาหลอก และเมื่อท้าการสลับการรักษาพบว่ากลุ่มที่สลับไปได้รับชาเจียวกู่หลาน มีค่า FPG และ ค่า 
SIGIT ลดลงโดยไม่มีผลต่อระดับ อินซูลินในพลาสมา นอกจากนี ยังไม่พบความผิดปกติของร่างกาย น ้าหนักตัวหรือ
ความดันเลือด และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ จากรายงานวิจัยทั งสามเรื่องนี  เห็นว่าสมุนไพรเจียวกู่หลานน่าจะ
ช่วยเสริมการรักษาโรคเบาหวานได้อย่างปลอดภัย อย่างไรก็ดีงานวิจัยเหล่านี เป็นการวิจัยในผู้ป่วยจ้านวนไม่มากนัก 
อีกทั งยังไม่มีการติดตามผลการรักษารวมทั งอาการไม่พึงประสงค์ในระยะยาว ดังนั นจึงยังจ้าเป็นต้องค้านึงถึง
ปริมาณการใช้ ระยะเวลาการใช้ รวมทั งควรคอยติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ นในระยะยาวด้วย  
 
ตำรำงท่ี 2 ค่ำผลตรวจระดับน  ำตำลในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ได้รับชำเจียวกู่หลำน(25) 

 

ผลตรวจระดับน ้าตาล ก่อนการรักษา หลังการรักษา 
ผลต่าง 

(ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95) 
p value 

Fasting plasma 
glucose (mmol/L) 

10.0  2.2 7.0  1.4 3.5  5.7 p < 0.001 

HbA1C 9.4  2.0 8.2  1.6 2.0  1.3 p < 0.001 
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ควำมเป็นพิษและอำกำรไม่พึงประสงค์ 
 

 การศึกษาความเป็นพิษของเจียวกู่หลานในสัตว์ทดลอง พบว่าสารสกัดเจียวกู่หลานด้วยน ้าที่ให้กับหนู
ทดลองทั งสองเพศ ในขนาด 6, 30, 150, และ 750 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนักหนูต่อวันนาน 6 เดือน ไม่ก่อให้เกิด
ความเป็นพิษแม้ให้ในขนาดสูงสุดที่ 750 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนักหนูต่อวัน(28) การศึกษาความปลอดภัยในการ
ใช้สารสกัดจากเจียวกู่หลานในมนุษย์นั น มีรายงานการศึกษาการใช้สมุนไพรนี ทางคลินิกระยะที่ 1 ในอาสาสมัคร
สุขภาพดีสามกลุ่มโดยได้รับสารสกัดเจียวกู่หลานด้วยน ้าในรูปแบบแคปซูลขนาดต่างกัน ได้แก่ 50, 200, และ 400 
มิลลิกรัมวันละสองครั งนาน 2 เดือน จากการทดลองไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ตลอดการศึกษา และไม่พบความ
ผิดปกติของค่าชีวเคมีในเลือด และจ้านวนเซลล์เม็ดเลือดขาว  CD3+, CD4+ และ CD8+ แสดงให้เห็นถึงความ
ปลอดภัยในการใช้สมุนไพรเจียวกู่หลานในขนาดดังกล่าว(29) นอกจากนี ยังมีรายงานวิจัยเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของสารสกัดเจียวกู่หลานโดยทดสอบความเป็นพิษแบบเฉียบพลันและแบบกึ่งเรื อรังของสารสกัดมาตรฐานที่
ประกอบด้วย 6% Gyps ในหนูทดลอง พบว่าการให้สารสกัดขนาด 5000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนักหนู ครั ง
เดียวในการทดสอบความเป็นพิษแบบเฉียบพลัน และการให้สารสกัดขนาด 1000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนักหนู
ต่อวัน นาน 3 เดือน ไม่ท้าให้สัตว์ทดลองเสียชีวิตหรือเกิดความเป็นพิษต่อสัตว์ทดลองแต่อย่างใด แม้ว่าค่าทาง
ชีวเคมีในเลือดจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญแต่ก็ยังอยู่ในช่วงที่ไม่สูงเกินปกติ (30) นอกจากนี จากงานวิจัย
ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานที่กล่าวข้างต้น ก็ไม่มีรายงานความเป็นพิษหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับสาร
สกัดเจียวกู่หลาน ทั งนี มีข้อสังเกตว่าในงานวิจัยทางคลินิกมีการใช้วิธีการสกัดสารที่ต่างกันบางส่วน โดยสารสกัดที่
ใช้ในการศึกษาความเป็นพิษในสัตว์ทดลองและอาสาสมัครสุขภาพดี ใช้วิธีการสกัดด้วยการต้มนาน 2 ชั่วโมงและ
ท้าให้เป็นผง ส่วนชุดงานวิจัยที่ท้าการศึกษาในผู้ป่วย ใช้วิธีการสกัดด้วยการต้มน ้า 2 ชั่วโมงจากนั นสกัดด้วย 70% 
เอทานอล ก่อนน้าไปท้าให้แห้ง และจะเห็นว่าขนาดการให้สมุนไพรสกัดที่ให้แก่ผู้ป่วย (6 กรัม/วัน) สูงกว่าขนาด
สูงสุดที่ใช้ทดลองกับอาสาสมัครสุขภาพดี (0.8 กรัม/วัน) มากกว่า 6 เท่า อย่างไรก็ดียังไม่มีรายงานความเป็นพิษ
จากการศึกษาดังกล่าว  
 

 นอกจากประเด็นเรื่องความเป็นพิษและอาการไม่พึงประสงค์จากสมุนไพรโดยตรงแล้ว การใช้สมุนไพรยัง
ต้องระวังเรื่องการปนเปื้อนจากโลหะหนักต่าง ๆ ที่อาจพบได้ในผลิตภัณฑ์ชาสมุนไพร ส้าหรับผลิตภัณฑ์ชาสมุนไพร
เจียวกู่หลานในประเทศไทย มีรายงานการศึกษาหาแร่ธาตุปริมาณน้อยในผลิตภัณฑ์และน ้าชาที่ชงออกมา พบว่าใน
น ้าชาเจียวกู่หลานนั นมีธาตุแมกนีเซียม (Mg) แคลเซียม (Ca) วานาเดียม (V) และเหล็ก (Fe) ในปริมาณสูงกว่าชา
จีน และชาหม่อน ปริมาณแร่ธาตุที่ออกมาในชาชงหากรับประทานวันละสามครั งยังอยู่ในเกณฑ์ค่าเฉลี่ยที่ร่างกาย
รับได้ในแต่ละวันโดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย ทั งนี ต้องไม่มีการบริโภคอาหารที่มีการปนเปื้อนของธาตุเหล่านี จากแหล่ง
อ่ืนเพ่ิมเติม ยกเว้นปริมาณแคดเมียม (Cd) ที่พบในตัวอย่างผลิตภัณฑ์ 14 ใน 16 ชนิด มีขนาดที่สูงกว่ามาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด คือ 0.30 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม(31) ทั งนี สาเหตุน่าจะมาจากการปนเปื้อนจากดินที่ใช้
ปลูกซ่ึงมีปริมาณ Cd สูงเนื่องจากมีการใช้ปุ๋ยจากมูลหมู ซึ่งมีปริมาณ Cd สูงถึงประมาณ 4.59 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
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และยังมีปริมาณสารหนู (As) ที่สูงมากอีกด้วย(32) การปนเปื้อนด้วยโลหะหนักนั นเป็นปัญหาส้าคัญที่พบบ่อยใน
สมุนไพร ซึ่งจากงานวิจัยนี แสดงให้เห็นว่าถึงแม้จะปลูกด้วยวิธีเกษตรอินทรีย์แต่ก็ยังต้องควรระวังปริมาณโลหะหนัก
ที่อาจจะปนมากับปุ๋ยมูลสัตว์และดินด้วย 
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