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หลักการและวตัถปุระสงค์: ใบหม่อน (Morus alba) มีสารต้าน
อนุมูลอิสระสูง ได้แก่ สารกลุ่มฟลาโวนอยด์ (flavonoids) และ 
1-deoxynojirimycin (DNJ) ซ่ึงเป็นสารกลุ่ม alpha-glucosi-
dase inhibitor มีฤทธ์ิในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การศึกษา
ก่อนหน้าพบว่าในใบหม่อนสายพันธุ์บุรีรัมย์ 60 มีสาร DNJ สูง
กว่าสายพันธุ์อื่น การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของการดื่มชาใบหม่อนสายพันธุ์บุรีรัมย์ 60 ต่อระดับน�้ำตาลใน
เลือดและความอิ่ม
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบไขว้เชิงสุ ่มในอาสาสมัคร
สุขภาพดีในมหาวิทยาลัยบูรพา จ�ำนวน 12 ราย อายุ 20-23 ปี 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยแต่ละกลุ่มใช้อาสา
สมัครชุดเดียวกัน แต่เว้นช่วงทดลองห่างกัน 1 สัปดาห์ ทั้งสอง
กลุ่มได้ดื่มเคร่ืองดื่มวิจัย 2 ชนิด ประกอบด้วย ชาใบหม่อนสาย
พันธุ์บุรีรัมย์ 60 (กลุ่มทดลอง) และน�้ำอุ่น (กลุ่มควบคุม) หลัง
จากด่ืมสารละลายกลูโคส เป็นเวลา 15 นาที ท�ำการตรวจวัด
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ระดับความอิม่ ระดบัความดนัโลหติ อตัรา
การเต้นของหัวใจ อุณหภูมิกาย และการท�ำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ก่อนดื่ม (นาทีท่ี 0) และหลังด่ืมในนาทีท่ี 30, 
60, 90 และ 120
ผลการศกึษา: ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของอาสาสมคัรกลุม่ทดลอง
ต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมในนาทีที่ 30 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.039) และค่า Standard Deviation of Normal-to-Nor-
mal Intervals (SDNN) ของอาสาสมัครกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมในนาททีี ่120 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.045) ส่วน
ระดับความอ่ิม ระดับความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
และอุณหภูมิกายของอาสาสมัครท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
สรุป: การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าการดื่มชาใบหม่อนสาย
พันธุ์บุรีรัมย์ 60 หลังการดื่มสารละลายกลูโคสช่วยลดระดับ
น�้ำตาลในเลือด และช่วยส่งเสริมการท�ำงานของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกในอาสาสมัครสุขภาพดีได้

Background and Objectives: Mulberry (Morus alba) 
has high antioxidants, including flavonoids and 1-de-
oxynojirimycin (DNJ) which is an alpha-glucosidase 
inhibitor to reduce blood sugar levels. Previous stud-
ies have shown that leaves of mulberry (Buriram 60 
strain) had higher DNJ than others. The purpose of 
this study was to investigate the effects of                                    
consumption of mulberry (Buriram 60) tea on blood 
glucose and satiety levels.
Methods: This study was a randomized crossover 
study. Twelve healthy volunteers age 20-23 years old 
at Burapha University participated. There were the 
control group and intervention group which had the 
same subjects, but they were washed out between 
two groups for one week. Subjects in intervention 
group consumed mulberry leaf tea (Buriram 60 strain), 
and while subjects in control group consumed warm 
water after consumption of glucose solution for 15 
minutes. Blood glucose, satiety, blood pressure, heart 
rate, body temperature, and electrocardiography were 
measured before (0 min) and after the consumptions 
at 30, 60, 90 and 120 min.
Results: Blood glucose level in the intervention group 
was significantly lower than in the control group at 
30 min (p=0.039). Standard deviation of normal-to-nor-
mal intervals (SDNN) in the intervention group was 
significantly higher than in the control group at 120 
min (p=0.045). The levels of satiety, blood pressure, 
heart rate, and body temperature between groups 
were not significantly different.
Conclusion: This study suggested that consumption 
of mulberry tea (Buriram 60 strain) after consumption 
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ค�ำส�ำคัญ: ใบหม่อน เบาหวาน ความอิ่ม ความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ

of glucose solution reduces blood sugar level and 
enhances parasympathetic activity in healthy subjects.

Keywords: Mulberry leaves, Diabetes mellitus, Satiety, 
Heart rate variability

บทน�ำ
	 ในปัจจุบันอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้น
ทั่วโลก1 รวมไปถึงประเทศไทยโดยเฉพาะในเขตชนบท2 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายท่ีไม่เหมาะ
สมน�ำไปสู่การเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 23 

มีการศึกษาพบว่าการควบคุมพลังงานจากอาหารโดยการลด
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตของอาหารลงช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลได้
ดี4 นอกจากจากนีย้งัมกีารศกึษาเกีย่วกบัสมุนไพรทีน่�ำมาใช้รกัษา
โรคเบาหวาน โดยพบว่าสารพฤกษเคมี (phytochemicals) ที่
อยู่ในพืชสมุนไพร ได้แก่ สารกลุ่มพอลิฟีนอล (polyphenols) 
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด5 สารกลุ่ม
พอลิฟีนอลส่วนใหญ่จะพบในอาหารกลุ่มพืชผักและผลไม้ ชา 
และกาแฟ6,7

	 มกีารศกึษาหลายชิน้พบว่าการดืม่ชาช่วยลดความเสีย่งของ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้8 หม่อน หรือมัลเบอร่ี                    
(mulberry) ชื่อวิทยาศาสตร์ Morus alba L. วงศ์ Moraceae 
เป็นไม้ยืนต้นตระกูลเบอรี่ท่ีมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ในการ
ควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน มีการศึกษาพบว่าในใบหม่อน
มีสาร 1-deoxynojirimycin (DNJ)9 สารพฤกษเคมีกลุ่มฟลาโว
นอยด์ (flavonoids) และคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (polysaccha-
rides)10 ที่มีบทบาทในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด มีการศึกษา
ในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าสารสกัดจากใบหม่อน                     
(mulberry leaf extract) ช่วยลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้11 สาย
พันธุ์หม่อนในประเทศไทยมีมากกว่า 35 สายพันธุ์ แต่สายพันธุ์
บุรีรัมย์ 60 เป็นพันธุ์ท่ีมีการศึกษาพบว่ามีปริมาณสาร DNJ สูง
ที่สุดใน 35 สายพันธุ์ของไทย12 การศึกษาก่อนหน้าพบว่าสาร
สกัด DNJ จากใบหม่อนมีฤทธิ์ เป ็น α -glucosidase                              
inhibitory ช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้13 และการศึกษาของ 
Lown และคณะ ท่ีศึกษาผลของสารสกัดจากใบหม่อนในอาสา
สมคัรสขุภาพดพีบว่าสารสกดัจากใบหม่อนสามารถช่วยลดระดบั
น�้ำตาลในเลือดได้14  จากที่กล่าวมาพบว่าการศึกษาในรูปของผล
ของสารสกัดจากใบหม่อนช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ แต่
ปัจจุบนัพบว่าการศกึษาถึงผลของการบรโิภคใบหม่อนในรปูแบบ
ของเครื่องด่ืมชาต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดยังมีน้อย 
รวมถงึยงัขาดการศกึษาทีเ่จาะจงถงึสายพนัธุช์าใบหม่อนของไทย 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงได้ศึกษาผลของชาใบหม่อนสายพันธุ์
บุรีรัมย์ 60 ต่อระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความอิ่มในอาสา
สมัครสุขภาพดี เพ่ือเป็นเครื่องดื่มทางเลือกในการป้องกันและ
รกัษาโรคเบาหวาน โดยสมมตฐิานการวจิยัคืออาสาสมคัรสขุภาพ
ดีที่ดื่มชาใบหม่อนมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าและ/หรือมี
ระดับความอิ่มสูงกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม

วธีิการศึกษา
รูปแบบการศึกษา (Study design)
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental 
study) รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบไขว้เชิงสุ ่ม                    
(randomized crossover study)

อาสาสมคัร (Subjects)
	 อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้เป็นอาสาสมัครสุขภาพดี 
จ�ำนวน 12 ราย ขนาดของอาสาสมัครได้จากการค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณแบบ crossover study และเมื่อ
อ้างอิงการศึกษาผลของการดื่มชาเขียวปริมาตร 300 มิลลิลิตร15 

พร้อมอาหารเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่างของค่า
เฉล่ียพื้นที่ใต้กราฟของระดับน�้ำตาลในเลือด ช่วง 0-120 นาที 
เท่ากับ 26.5 mmol●min/l และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.2 
เมื่อแทนในสูตร

โดยที่ n = Sample size; Z = ค่าคงท่ีตามค่า αerror, β 

error (Z
α/2

= 1.96, Zβ = 1.645);  α= Type I error (0.05);
β = Type II error (0.05); ∆  (delta) = ค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ีย ( µ1-µ2  หรือ mean 1 –  mean 2 ); 
σ= ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

	 จะได้ขนาดอาสาสมัครจ�ำนวน 10 ราย และเมื่อรวมกับ 
dropout rate ซึ่งค�ำนวณไว้ที่ร้อยละ 20 จะได้จ�ำนวนอาสา
สมัครทั้งหมด 12 ราย ก่อนเข้าร่วมการทดลองอาสาสมัครทุก
รายได้รับการอธิบายถึงรายละเอียดและขั้นตอนในการศึกษา 
รวมทั้งความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น จากนั้นให้อาสาสมัครลง
ลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดยการศึกษาครั้งนี้
อยู ่ภายใต้การพิจารณาอนุมัติของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เลขที่เอกสาร
รับรอง 175/2560)

การด�ำเนินการศึกษา
	 ผู ้ วิจัยได ้ประชาสัมพันธ ์ผ ่านใบปลิวบริ เวณรอบรั้ว
มหาวทิยาลยับูรพา อาสาสมคัรทีส่มคัรใจได้รบัการนดัหมายเพือ่
ตรวจคัดกรองสุขภาพพื้นฐานที่ห ้ องปฏิบัติ การ  คณะ                                  

ค�ำนวณ    n  =        ( Z
α/2

 + Z
β

) σ       

∆

2

แทนสูตรแล้วได้     n  =     (1.96 + 1.645 )22.2     
      				           26.5

2
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สหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งประกอบด้วยการ                       
ซกัประวตั ิการตอบแบบคดักรองสขุภาพ การตอบแบบสอบถาม
ส�ำรวจสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ – 12) อาสาสมัคท่ีผ่านเกณฑ์
ได้รับแบบบันทึกเพื่อจดข้อมูลการบริโภคอาหารและการท�ำ
กิจกรรมทางกายเป็นเวลา 3 วัน แบ่งเป็น 2 วันท�ำการ และ 1 
วันหยุด โดยอาสาสมัครน�ำเอกสารมาคืนในวันท่ีนัดหมายให้มา
ท�ำการศึกษาในสัปดาห์ถัดไป ในวันนัดหมายอาสาสมัครได้รับ
การตรวจประเมินข้อมูลพื้นฐานอีกครั้ง ประกอบด้วย ส่วนสูง 
สัดส่วนร่างกาย (ความยาวรอบเอวและสะโพก) และองค์
ประกอบร่างกาย จากน้ันอาสาสมัครได้รับการสุ่มโดยการจับ
ฉลากเพื่อเลือกเครื่องดื่มวิจัย
	 ผู้วิจัยให้อาสาสมัครน่ังพักเป็นเวลา 15 นาที ก่อนการดื่ม
เครื่องด่ืมวิจัย (นาทีที่ 0) อาสาสมัครได้รับการตรวจวัดคล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจ ความดันโลหิต อุณหภูมิกาย ระดับความอ่ิม และ
ระดับน�้ำตาลในเลือด ตามล�ำดับ หลังจากน้ันผู้วิจัยให้อาสา
สมัครท�ำการด่ืมเครื่องดื่มวิจัยที่จับฉลากได้ อาสาสมัครที่จับ
สลากได้เครื่องดื่มวิจัยชนิดท่ี 1 ได้รับเคร่ืองดื่มชาใบหม่อนสาย
พันธุ์บุรีรัมย์ 60 ชนิดใบ เพื่อดื่มในปริมาณ 2 กรัม16 ต่อน�้ำร้อน 
100 มิลลิลิตร โดยแช่ท้ิงไว้ 12 นาที หลังดื่มสารละลายกลูโคส 
75 กรัมในน�้ำอุ่น 100 มิลลิลิตร ไปเป็นเวลา 15 นาที ส่วนอาสา
สมคัรทีจั่บสลากได้เครือ่งดืม่วจิยัชนดิท่ี 2 ได้รบัน�ำ้เปล่าอณุหภูมิ
ห้อง 100 มิลลิลิตร หลังดื่มสารละลายกลูโคส 75 กรัมในน�้ำอุ่น 
100 มิลลิลิตร ไปเป็นเวลา 15 นาที
	 หลังการดื่มเคร่ืองดื่มวิจัย นาทีท่ี 30, 60, 90 และ 120 
อาสาสมัครได้รับการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ความดันโลหิต 
อุณหภูมิกาย ระดับความอิ่ม และระดับน�้ำตาลในเลือด ตาม
ล�ำดับ จากนั้นอาสาสมัครได้รับการนัดหมายให้มาท�ำการศึกษา
ที่ห้องท�ำวิจัยอีกคร้ัง โดยเว้นระยะห่าง 1 สัปดาห์ (wash out 
period) เพื่อดื่มเครื่องดื่มวิจัยอีกหน่ึงชนิดสลับกับครั้งแรก โดย
ได้รบัการตรวจวดัตวัแปรเช่นเดยีวกบัการนดัหมายครัง้แรก และ
ผู ้วิจัยให้เอกสารแบบบันทึกการบริโภคอาหารและการท�ำ
กิจกรรมทางกายแก่อาสาสมัครส�ำหรับการศึกษาคร้ังต่อไปเช่น
กัน

ตวัแปรทีศึ่กษา
	 ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดโดยใช้ชุดตรวจวัดระดับน�้ำตาล
ในเลือดปลายนิ้วชนิดพกพา (ACCU-CHEK Guide, Roche, 
USA) ท่ีผ่านการคาลิเบรท ( calibrate ) ก่อนท�ำการทดลองทุก
ครั้ง ตรวจวัดระดับความอิ่ม ท่ีประเมินโดยสเกลวัดระดับความ
อิ่ม (satiety scale) มีความยาว 19 เซนติเมตร โดยเรียงล�ำดับ
จากหวิมากจนไม่สามารถบรรยายได้ (ค่าเป็น -) ไปจนถงึอิม่มาก
จนไม่สามารถบรรยายได้ (ค่าเป็น +) ตรวจวัดความดันโลหิต
และอัตราการเต้นของหัวใจโดยใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ  (ROSSMAX CF 155F, Germany) วัดการ
เปลีย่นแปลงเมแทบอลซึิมโดยประเมินจากอณุหภมูกิายจากการ
วดัทางปากด้วยเครือ่งวดัอณุหภมูกิายแบบอตัโนมตั ิ(Microlife, 
Switzerland) และวัดการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ประเมินจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ lead II โดยใช้เครื่อง PowerLab 
4/30 (ADInstruments, Australia)

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ
	 ข้อมูลทั้งหมดแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(mean ± standard deviation; SD) วิเคราะห์ความแตกต่าง
ของข้อมูลระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Paired t-test และเปรียบ
เทียบความแตกต่างของข้อมูลภายในกลุ่มด้วยสถิติ one-way 
repeated measures ANOVA โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS 
Statistics version 21 (IBM Inc. Armonk, NY USA) โดย
ก�ำหนดค่าความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 (p>0.05) 

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัครทั้งหมด 12 ราย ถูกจัดให้อยู่ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุตามรปูแบบของการศกึษาแบบไขว้ (crossover 
study) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.3) อายุเฉลี่ย 
21.46 ± 0.95 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว และไม่ได้ใช้ยา ในปัจจุบัน 
และผลการตรวจวัดองค์ประกอบร่างกายพบว่า อาสาสมัครท้ัง
สองกลุ่มมีน�้ำหนักตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักกล้ามเนื้อ 
น�้ำหนักไขมัน น�้ำหนักที่ปราศจากไขมัน น�้ำหนักโปรตีน น�้ำหนัก
แร่ธาตุ น�้ำหนักของน�้ำในร่างกาย อัตราการเผาผลาญขณะพัก 
ความยาวรอบเอว และความยาวรอบสะโพก และอัตราส่วน
ความยาวรอบเอวต่อความยาวรอบสะโพกไม่แตกต่างกัน
	 ผลการศึกษาระดับน�้ำตาลในเลือดพบว่า อาสาสมัครกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับน�้ำตาลในเลือดเริ่มต้นไม่แตก
ต่างกัน อย่างไรก็ตามหลังการดื่มชาใบหม่อนเป็นเวลา 30 นาที 
พบว่าอาสาสมคัรกลุม่ทดลองมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่ากลุม่
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และไม่พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มในนาทีที่ 60, 90 และ 120 (ตารางท่ี 1) 
และเม่ือวิเคราะห์พื้นที่ใต้กราฟพบว่าระดับน�ำ้ตาลในเลือดของ
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (รูปที่ 1)
	 ผลการศึกษาระดับความอิ่มในนาทีที่ 0, 30, 90 และ 120 
พบว่าอาสาสมัครกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับความอ่ิม
ไม่แตกต่างกนั และในกลุ่มควบคุมพบความแตกต่างระหว่างช่วง
เวลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (รูปที่ 2)

รูปที่ 1 พื้นที่ใต้กราฟ (Area under the curve; AUC) ของระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดของอาสาสมัครกลุ่มควบคุม (control group) และกลุ่มทดลอง 
(ML group)
ข้อมูลแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน. อาสาสมัครจำ�นวน 
12 ราย ML, Mulberry Leaves
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	 ผลการศึกษาการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติพบว่า 
อาสาสมัครกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการท�ำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติเร่ิมต้นไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามหลังการ
ดื่มชาใบหม่อนเป็นเวลา 120 นาที ค่า Standard Deviation 
of Normal-to-Normal Intervals (SDNN) ของอาสาสมัคร
กลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ส่วนค่าของตัวแปรอ่ืนๆ ที่สะท้อนการท�ำงานของ
ระบบประสาทอตัโนมตัไิม่แตกต่างกันระหว่างกลุม่ในนาททีี ่60, 
90 และ 120 (รูปที่ 3)
	 ผลการศึกษาระดับความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 
และการเปลี่ยนแปลงเมแทบอลิซึมซ่ึงประเมินจากอุณหภูมิกาย 
ในนาทีที่ 0, 30, 60, 90 และ 120 พบว่าอาสาสมัครกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันของตัวแปรดังกล่าว

รูปที่ 2 ระดับความอิ่ม (satiety) ของอาสาสมัครกลุ่มควบคุม (control 
group) และกลุ่มทดลอง (ML group)
ข้อมูลแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน. อาสาสมัครจำ�นวน 
12 ราย
ML, Mulberry Leaves
a, แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับนาทีที่ 0 (p<0.05)
b, แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับนาทีที่ 30 (p<0.05)
c, แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับนาทีที่ 60 (p<0.05)

รูปที่ 3 ค่า standard deviation of NN intervals (SDNN) ของอาสา
สมัครกลุ่มควบคุม (control group) และกลุ่มทดลอง (ML group)
ข้อมูลแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน. อาสาสมัครจำ�นวน 
12 ราย  ML, Mulberry Leaves

ตารางท่ี 1 ระดับน�้ำตาลในเลือดของอาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

เวลา/นาที กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
95% CI of the Difference P-value

Sig. (2-tailed)Lower Upper

0 88.83 ± 4.99 88.92 ± 4.81 -3.044 2.878 0.952

30 162.17 ± 12.96a 154.83 ± 14.90a 0.435 14.232 0.039*

60 146.75 ± 30.33a 141.58 ± 30.84a -9.588 19.921 0.457

90 118.08 ± 19.58abc 129.42 ± 22.42ab -25.066 2.399 0.097

120 121.75 ± 19.96ab 118.33 ± 14.93abc -6.689 13.523 0.472
ข้อมูลแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน. อาสาสมัครจำ�นวน 12 ราย
*, แตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.05)
a, แตกต่างภายในกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับนาทีที่ 0 (p<0.05)
b, แตกต่างภายในกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับนาทีที่ 30 (p<0.05)
c, แตกต่างภายในกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับนาทีที่ 60 (p<0.05)

วจิารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของการดื่มชา
ใบหม่อนสายพันธุ์บุรีรัมย์ 60 ในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด
และผลต่อระดบัความอิม่ของอาสาสมคัรสขุภาพดี ผลการศึกษา
พบว่าอาสาสมคัรสุขภาพดกีลุ่มทีด่ืม่ชาใบหม่อนสายพนัธุบ์รุรีมัย์ 
60 มีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดในช่วงที่มีการดูดซึมที่
นาทีที่ 30 (95%CI: 0.435-14.232) ต�่ำกว่าอาสาสมัครสุขภาพ
ดกีลุ่มทีด่ืม่สารละลายกลูโคสซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิาน แต่ในส่วน
ของพื้นที่ใต้กราฟ (AUC 0-120) แม้พบว่าค่าทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันแต่ก็พบว่าพื้นที่ใต้กราฟตั้งแต่นาทีที่ 0 ถึงนาที
ที ่120 ของกลุม่ชาใบหม่อนมค่ีาน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ ดงันัน้เมือ่
พิจารณาการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดทุกครึ่ง
ชั่วโมงภายใน 2 ชั่วโมง กลุ่มชาใบหม่อนสามารถควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดได้มากกว่ากลุม่ควบคมุ การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดหลังอาหารให้คงทีม่ส่ีวนช่วยป้องกนัและควบคมุการเกดิ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้17 กลไกการลดลงของระดับน�้ำตาลใน
เลือดในช่วงที่มีการดูดซึมหลังการดื่มชาใบหม่อนสายพันธุ ์
บุรีรัมย์ 60 อาจอธิบายได้จากผลการศึกษาของ He และคณะ13 

ที่พบว่าในชาใบหม่อนมี DNJ ซึ่งมีฤทธิ์เป็น α-glucosidase 
inhibitory ช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ โดยพบว่าใน                      
ใบหม่อนสายพันธุ์บุรีรัมย์ 60 มีสาร DNJ สูง เมื่อเทียบกับสาย
พันธุ์ไทยอื่นๆ12 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 



ผลของการด่ืมชาใบหม่อนต่อระดบัน�้ ำตาลในเลือด  
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Lown และคณะ ท่ีศึกษาผลของสารสกัดจากใบหม่อนในอาสา
สมัครที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดปกติ โดยพบว่าสารสกัดจาก               
ใบหม่อนสามารถช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ แต่ไม่มีผลต่อ
ความเข้มข้นของระดบัอนิซลูนิ14 ทัง้นีม้หีลกัฐานสนบัสนนุว่าการ
มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงส่งผลกระตุ้นระดับความอยาก
อาหารมากข้ึน18 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่าระดับความอิ่ม
ของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ ่มไม่แตกต่างกันซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐาน แต่อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มชาใบหม่อนมีแนวโน้ม
ของระดับความอิ่มเพิ่มข้ึน เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม ผลลัพธ์ดัง
กล ่าวอาจเป ็นผลมาจากการท�ำงานของสาร gamma-                          
aminobutyric acid (GABA) ซ่ึงเป็นสารสื่อประสาทท่ีช่วยเพิ่ม
ความอิ่มและลดความอยากอาหาร19 ท่ีมีรายงานว่าพบในชาใบ
หม่อน20 ดังนั้นจึงอาจเป็นกลไกส�ำคัญท่ีช่วยให้อาสาสมัครกลุ่ม
ที่ด่ืมชาใบหม่อนมีแนวโน้มระดับความอิ่มเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ
กลุ่มท่ีดื่มสารละลายกลูโคส แม้ว่าจะมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
กว่าก็ตาม ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความอ่ิมคือเมแทบอลิซึม21 
อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาสาสมัครที่ดื่มชาใบหม่อน
ไม่มีการเปล่ียนแปลงของระดับเมแทบอลิซึมเมื่อประเมินด้วย
อุณหภูมิกาย และไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มที่ดื่มสารละลาย
กลูโคส ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว ่าความอิ่มหลังจากการด่ืมชา                     
ใบหม่อนไม่ได้เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงเมแทบอลิซึม 
นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจในอาสาสมัครกลุ่มที่
ดื่มชาใบหม่อน แม้ว่าจะมีการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าการดื่มชา
มผีลกระตุน้ระบบหวัใจและหลอดเลอืด เนือ่งจากมสีารคาเฟอีน
เป็นส่วนประกอบ22 แต่ผลการศึกษาในชาใบหม่อนไม่พบว่ามี
สารดงักล่าว23 ทีส่�ำคญัอย่างยิง่การศกึษาครัง้นีพ้บว่าอาสาสมคัร
ที่ดื่มชาใบหม่อนมีค่า SDNN ซึ่งสะท้อนการท�ำงานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติกท่ีควบคุมหัวใจสูงกว่ากลุ ่มที่ดื่ม
สารละลายกลูโคส แม้ว่าการศึกษาน้ีจะไม่พบการเปลี่ยนแปลง
การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเธติก แต่การศึกษาในหนู
ทดลองที่ ได ้ รับอาหารที่มีส ่วนผสมของใบหม ่อนพบว ่า                         
หนูทดลองมีความไวของหลอดเลือดต่อการกระตุ้นจากระบบ
ประสาทซิมพาเธติกลดลง24 การศึกษาดังกล่าวยังชี้ให้เห็นว่าใน
ใบหม่อนมีส ่วนประกอบท่ีเป ็นสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ                     
(bioactive compounds) และมีคุณสมบัติในการต้านโรคเบา
หวาน (an t id i abetes )  ต ้ าน โรคความดัน โลหิ ต สู ง                                     
(anti- hypertension) ต้านการอักเสบ (anti-inflammation) 
ต้านโรคข้อรูห์มาติก (anti-rheumatiod arthritis) ขับปัสสาวะ 
(diuretic) ต ้านมะเร็ง (anti-carcinogen) ชะลอวัย                             
(anti-ageing) และต้านภาวะเครียดออกซิเดชัน (anti-                     
oxidative stress) ได้เป็นอย่างดี24 

	 เนื่องจากเป็นการศึกษาน�ำร่องดังน้ันการศึกษาครั้งนี้มี               
ข้อจ�ำกัด ได้แก่ ช่วงเวลาในการศึกษาสั้น กลุ่มตัวอย่างมีขนาด
เล็ก รวมไปถึงไม่ได้ตรวจวัดระดับอินซูลินในเลือด การศึกษาใน
อนาคตควรมกีารเพิม่ระยะเวลาในการศกึษา เพิม่ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างให้มีขนาดใหญ่ขึ้น และควรตรวจวัดระดับอินซูลินใน
เลือดเพื่อให้สามารถอธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนยิ่ง
ขึ้น

สรุป
	 การด่ืมชาใบหม่อนสายพันธุ์บุรีรัมย์ 60 ปริมาณ 2 กรัม 
หลังการดื่มสารละลายกลูโคส ช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดใน
ช่วงที่มีการดูดซึม ช่วยรักษาระดับความอิ่ม และช่วยส่งเสริม
การท�ำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกในอาสาสมัคร
สุขภาพดีได้ ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นประโยชน์ของชา
ใบหม่อนสายพันธุ์บุรีรัมย์ 60 ในการน�ำไปเป็นเครื่องด่ืมทาง
เลือกเพื่อการป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน

กติตกิรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
ในการสนับสนุนงบประมาณและสถานที่ในการท�ำวิจัย และขอ
ขอบคณุนางสาวกมลวทัน์ สขุสวัสดิ ์นางสาววนชัพร นวิรณ์ และ
นางสาวอุทุมพร ทองวิเชียร นิสิตผู้ช่วยงานและอาสาสมัครทุก
ท่านที่มีส่วนร่วมในงานวิจัยในครั้งนี้
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