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บทคัดย่อ 
 สารโพลีฟีนอลในพืชที่ใช้เป็นอาหาร ถูกพบว่ามี
ประโยชน์ต่อร่างกายในหลายด้าน รวมไปถึงการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารด้วยกลไกการ
ยับยั งการย่อยและดูดซึมคาร์ โบไฮเดรต โดยมีฤทธิ์
คล้ายคลึงกับยาอคาร์โบสที่ถูกใช้เพ่ือควบคุมระดับน ้าตาล
ในผู้ป่วยเบาหวาน จึงมีความเป็นไปได้ที่จะน้าประโยชน์
ดังกล่าวไปใช้ต่อยอดในอนาคต ทั งด้านการผลิตยาและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร รวมถึงการน้ามาใช้ เป็นอาหาร
ฟังก์ชั่นที่ให้ประโยชน์แก่ร่างกายและสามารถบริโภคได้ใน
ชีวิตประจ้าวัน ดังนั นการศึกษานี จึงได้ท้าการรวบรวม
ข้อมูลจากงานวิจัยต่างๆ ที่ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับสาร
โพลีฟีนอลต่อคุณสมบัติในการยับยั งการย่อยและดูดซึม
กลูโคส ทั งกลไกที่เป็นไปได้ การศึกษาในหลอดทดลอง 
และการศึกษาในมนุษย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่มุมของ
การได้รับสารโพลีฟีนอลจากอาหารที่มีอยู่ตามธรรมชาติ 
ผลการศึกษาพบว่า มีสารสกัดโพลีฟีนอลจากอาหารหลาย
ชนิดที่แสดงผลการยับยั งการย่อยและดูดซึมคาร์โบไฮเดรต
ในหลอดทดลองได้ แต่ผลการศึกษาในมนุษย์กลับมีความ
ขัดแย้งกันและยังไม่สามารถหาข้อสรุปได้ชัดเจน จึง
จ้าเป็นต้องมีการศึกษาและท้าวิจัยเพ่ิมเติม โดยเฉพาะใน
ประเด็นของชนิดอาหาร รูปแบบที่ได้รับ และปริมาณที่ท้า
ให้ เกิดผลดังกล่าว เพ่ือให้เกิดการพัฒนาด้านการใช้
ประโยชน์จากสารโพลีฟีนอลในอาหารต่อไป 
 

ค้าส้าคัญ: โพลีฟีนอล ระดับน ้าตาลในเลือด 
 

ABSTRACT 
  Polyphenols in plant diets were found to 
be beneficial to human health in several aspects, 
including postprandial glycemic control by the 
inhibition of carbohydrate digestion and absorption. 
This effect is similar to acarbose, a medicine used 
in diabetics for glycemic control purpose. 
Therefore, there is a possibility of using 
polyphenols-rich sources in the production of 
medicines, supplements and functional foods 
which can be a part of daily diet. This review study 
summarized the knowledge about the relation 
between polyphenols-rich diets and postprandial 
glycemic control, including possible mechanisms, in 
vitro studies and human studies, especially in an 
aspect of receiving polyphenols in a form of normal 
diets. The result found that polyphenols-rich diets 
extract showed positive results in many in vitro 
studies. However, the results among human studies 
using polyphenols sources in the form and amount 
that present in daily diet were contradictory. More 
human studies should be undertaken, especially in 
aspects of types, forms and doses of polyphenols-
rich diets that lead to positive results, in order to 
obtain more evidence for final conclusion. 
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บทน้า 
  โพลีฟีนอล (polyphenols) คือ กลุ่มของสาร
เมแทบอไลท์ทุติยภูมิของพืช มีโครงสร้างประกอบด้วย
วงแหวนแอโรมาติกเชื่อมอยู่กับหมู่ไฮดรอกซิล พบมาก
ในอาหารประเภทผักและผลไม้ [1] ส้าหรับบทบาทต่อ
ร่างกายมนุษย์ สารโพลีฟีนอลไม่ได้อยู่ในกลุ่มสารอาหาร
หลักหรือสารอาหารรองที่ร่างกายจัดเก็บและน้าไปใน
กระบวนการทางชีวเคมี แต่ถือเป็นสารชนิดอ่ืนที่ร่างกาย
รับเข้ามาพร้อมกับอาหาร ไม่ถูกจัดเก็บหรือใช้งานภายใน
ร่างกายโดยตรง แต่กลับมีผลดีในระยะยาวหากบริโภค
ติดต่อกันเป็นเวลานาน โดยมีคุณสมบัติเป็นสารต้าน
อนุมูลอิสระ ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด รวมถึงมีประโยชน์ต่อการป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคมะเร็ง [2] ซึ่งแม้จะมีการรายงานถึงชื่อสารโพลี  
ฟีนอลที่พบได้ในอาหารมากกว่าหนึ่งหมื่นชนิด แต่ไม่ใช่
สารโพลีฟีนอลทุกชนิดที่มีบทบาทและความส้าคัญกับ
ร่างกายมนุษย์ [3] ดังนั นจึงจ้าเป็นต้องมีการศึกษาเฉพาะ
เกี่ยวกับชนิดของสารและแหล่งที่พบ รวมไปถึงความ 
สามารถในการออกฤทธิ์ของสารนั นๆ ในร่างกาย เพ่ือ
ประโยชน์ในการน้าไปพัฒนาต่อในรูปแบบต่างๆ 
  ค่าดัชนีน ้าตาล (glycemic index) คือ ค่าที่ใช้
แบ่งกลุ่มอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตตามความสามารถ
ในการเพ่ิมระดับน ้าตาลในเลือดหลังถูกรับประทาน โดย
ค่าดังกล่าวได้มาจากการเปรียบเทียบพื นที่ใต้กราฟของ
ระดับกลูโคสในเลือดสองชั่วโมงหลังรับประทานอาหารกับ
ค่าจากอาหารอ้างอิงที่มีคาร์โบไฮเดรตในปริมาณเท่ากัน [4] 
จากการศึกษาพบว่าการบริโภคอาหารที่มีค่าดัชนีน ้าตาล
สูงเป็นประจ้าจนท้าให้ร่างกายมีระดับของกลูโคสใน
กระแสเลือดสูงนั น เป็นหนึ่งในปัจจัยที่น้าไปสู่การเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั งในกลุ่มคนสุขภาพดีและใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และยังเพ่ิมความเสี่ยงใน
การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคนกลุ่มสุขภาพดีอีก
ด้วย [5] โดยในปัจจุบันมีแนวทางในการป้องกันสภาวะ
ดังกล่าว คือการใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและ
การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร [6] อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาในระยะหลังเริ่มแสดงให้เห็นถึงคุณสมบัติของ
สารโพลีฟีนอลบางชนิดที่สามารถยับยั งการย่อยและดูดซึม

กลูโคสจากอาหารเข้าสู่ร่างกายได้ และอาจมีประโยชน์
ต่อการน้าไปใช้เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคดังกล่าว [3] บทความปริทัศน์นี จึงถูกจัดท้าขึ นเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เคยศึกษาเกี่ยวกับผล
ของสารโพลีฟีนอลที่พบได้ในอาหารต่อการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังมื ออาหาร ทั งกลไกที่เป็นไปได้ 
การศึกษาในหลอดทดลอง จนไปถึงการศึกษาในมนุษย์ 
โดยเฉพาะในรูปแบบของการได้รับสารโพลีฟีนอลจาก
แหล่งอาหารธรรมชาติที่สามารถบริโภคได้ในชีวิตประจ้าวัน 
(ไม่ใช่ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือยา) เพ่ือเป็นแนวทางใน
การน้าอาหารที่มีสารโพลีฟีนอลสูงมาใช้ประโยชน์ต่อไป
ในอนาคต 
 
คาร์โบไฮเตรตในอาหารกับกระบวนการย่อยและดูดซึม
กลูโคส 
  คาร์โบไฮเดรตโดยมากที่ร่างกายรับเข้ามาจาก
อาหารมักอยู่ในรูปของแป้ง (starch) และน ้าตาล แป้งมี
องค์ประกอบพื นฐานทางเคมีที่ส้าคัญ 2 ชนิด คือ อะไมโลส 
(amylose) และอะไมโลเพกติน (amylopectin) โดย 
อะไมโลส คือโพลิเมอร์เชิงเส้นประกอบด้วยกลูโคส
จ้านวนไม่เกิน 6,000 หน่วย เชื่อมกันด้วยพันธะ - 1,4 
กลูโคซิดิก ในขณะที่อะไมโลเพกติน มีลักษณะเป็นกิ่ง
แขนง ประกอบไปด้วยโพลิเมอร์เชิงเส้นของกลูโคสที่
เชื่อมด้วยพันธะ - 1,4 กลูโคซิดิกและมีกิ่งของโพลิเมอร์
สายสั นๆ มาเชื่อมกับสายโพลิเมอร์หลักด้วยพันธะ  - 

1,6 กลูโคซิดิก [7] 
  กระบวนการย่อยและดูดซึมแป้งในร่างกาย
มนุษย์นั น จะเกิดขึ นหลังจากการรับประทานคาร์โบไฮเดรต
จ้าพวกแป้ง โดยเอนไซม์แอลฟาอะไมเลส (-amylase) 
ที่ถูกหลั่งจากน ้าลายและตับอ่อนจะท้าหน้าที่สลายพันธะ 

- 1,4 กลูโคซิดิกที่อยู่ภายในสายโพลิเมอร์ของอะไมโลส
และอะไมโลเพกตินให้สั นลง โดยผลิตภัณฑ์ที่ได้จาก
ขั นตอนนี ส่วนใหญ่ คือ มอลโทส (maltose) มอลโทไตรโอส 
(maltoriose) และโอลิโกเมอร์ (oligomers) ที่ยังคงมี
พันธะ - 1,6 กลูโคซิดิกอยู่ จากนั นการย่อยยังคงเกิดขึ น
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือปลดปล่อยน ้าตาลกลูโคสออกที่บริเวณ 
บรัชบอร์เดอร์ (brush border) ของล้าไส้เล็ก โดยมอลโทส
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จะถูกย่อยโดยเอนไซม์มอลเทส (maltase) หรือเรียกอีก
ชื่อว่ามอลเทสกลูโคอะไมเลส (maltase glucoamylase) 
กลายเป็นกลูโคส นอกจากนั นยังมีเอนไซม์อีกชนิดที่
เกี่ยวข้อง คือ เอนไซม์ซูเครสไอโซมอลเทส (sucrase 
isomaltase) ซึ่งเอนไซม์ทั งสองชนิดนี ล้วนแต่มีแอกทิวิตี
ของแอลฟากลูโคซิเดส (-glucosidase activities) ที่
สามารถย่อยสลายพันธะ - 1,4 กลูโคซิดิกได้จากปลาย
ด้านนอก และซูเครสไอโซมอลเทสยังสามารถสลาย
พันธะ - 1,6 กลูโคซิดิกของไอโซมอลโทสได้อีกด้วย ซึ่ง
จะได้ผลิตภัณฑ์สุดท้ายออกมาเป็นน ้าตาลโมเลกุลเดี่ยวที่
ถูกดูดซึมสู่ร่างกายได้ [3, 8, 9]  ส่วนคาร์โบไฮเดรตรูปอ่ืนๆ 
ที่ร่างกายรับเข้ามาอย่างน ้าตาลซูโครสและแลกโตส ก็จะ
ถูกย่อยโดยเอนไซม์ที่แตกต่างกัน กลายเป็นน ้าตาล
กลูโคสและน ้าตาลโมเลกุลเดี่ยวชนิดอ่ืนๆ เช่น ฟรุกโตส
และกาแลกโตส 
  ภายหลังกระบวนการย่อยอาหารเสร็จสิ น 
ผลิตภัณฑ์หลักที่ได้ คือ น ้าตาลกลูโคสทีม่ีคุณสมบัติแบบ
ไฮโดรฟิลิก (hydrophilic) จึงจ้าเป็นต้องอาศัยตัวขนส่ง
ในการข้ามผ่านผนังล้าไส้เล็กเข้าสู่กระแสเลือด โดยตัว

ขนส่งที่มีความเกี่ยวข้องในกลไกการขนส่งกลูโคสจาก
อาหาร  คื อ  glucose transporters 2 (GLUT2) และ 
sodium-dependent glucose transporters 1 (SGLT1) 
โดย SGLT1 นั นจะอยู่บริ เวณฝั่งอะพิแคลเมมเบรน 
(apical membrane) ของเอนเทอโรไซต์  มีกลไกการ
ท้างานที่อาศัยโซเดียมไอออน 2 อะตอมมาจับกับ 
SGLT1 เพ่ือยอมให้โมเลกุลของกลูโคสเข้ามาจับและเกิด
การขนส่งผ่านเข้าสู่เอนเทอโรไซต์ได้ จากนั นกลูโคสจึง
เคลื่อนตัวออกผ่านตัวขนส่ง GLUT2 ที่อยู่บริเวณผนังอีก
ด้านของเอนเทอโรไซต์เพ่ือเข้าสู่กระแสเลือดต่อไป ซึ่ง
กลไกเช่นนี จะเกิดขึ นในสภาวะปกติที่บริเวณล้าไส้เล็ก
ไม่ได้มีความเข้มข้นของน ้าตาลกลูโคสสูง แต่เมื่อความ
เข้มข้นของกลูโคสมีปริมาณสูงขึ นหลังร่างกายได้รับ
อาหาร ตัวขนส่งชนิด GLUT2 ที่อยู่ภายในเอนเทอโรไซต์ 
จะสามารถเคลื่อนตัวมายังอะพิแคลเมมเบรนเพ่ือช่วยใน
การดูดซึมกลูโคสได้ และถือเป็นช่องทางหลักในการ
ขนส่งกลูโคสหลังอาหาร แล้วจึงเคลื่อนตัวกลับเมื่อความ
เข้มข้นของกลูโคสต่้าลง [3, 8, 10, 11] โดยตัวอย่างการ
ย่อยและดูดซึมกลูโคสจากแป้ง ถูกแสดงไว้ใน Figure 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure1. shows glucose digestion and absorption in small intestine.  Solid arrows show the digestion of 
starch to glucose by carbohydrate-digestive enzymes. Broken arrows show glucose absorption via SGLT 
1 and GLUT2. (adapted from Kellett and Brot-Laroche (2005) and Williamson (2013) [3, 11]) 
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ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหารและผลต่อร่างกายมนุษย ์
 ปริมาณของกลูโคสจากอาหารที่ถูกดูดซึมเข้าสู่
กระแสเลือด จะแสดงออกมาเป็นค่าระดับน ้าตาลในเลือด
หลังอาหาร (postprandial blood glucose) โดยเฉพาะ
การบริโภคอาหารที่มีค่าดัชนีน ้าตาลสูง ก็จะท้าให้เกิด
การแสดงค่าระดับน ้าตาลในกระแสเลือดสูงตามไปด้วย 
ส้าหรับกลไกการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดนั น ในคน
สุขภาพปกติทั่วไปร่างกายจะเกิดการหลั่ งฮอร์โมน
อินซูลิน (insulin) สูงขึ นและลดการหลั่งฮอร์โมนกลูคากอน 
(glucagon) ลงหลังจากมื ออาหาร ทั งนี เพ่ือลดการสร้าง
กลูโคสจากตับและเพ่ิมการเก็บสะสมกลูโคสจากอาหาร
เข้าสู่ เนื อเยื่อ ท้าให้ระดับน ้าตาลในกระแสเลือดที่มี
ปริมาณสูงขึ นจากอาหารลดลงจนเข้าสู่ช่วงปกติภายใน
เวลา 2 ชั่วโมง  ซึ่งในคนปกติควรมีระดับน ้าตาลในเลือด
สูงสุดหลังรับประทานอาหารไม่เกิน 140 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (มก./ดซ.) ส่วนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ
ผู้ที่ก้าลังอยู่ในระยะก่อนเป็นเบาหวาน (prediabetes) 
นั น ร่างกายจะเกิดความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน ท้า
ให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ส่งผลให้
เกิดความแปรปรวนของระดับน ้าตาลในกระแสเลือดและ
ก่อให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) [12] 
  ความแปรปรวนของระดับน ้าตาลในเลือดและ
การมีกลูโคสในเลือดที่สูงนั น น้าไปสู่การสร้างสารอนุมูล
อิสระในร่างกายโดยเฉพาะซูเปอร์ออกไซด์แอนไอออน 
(O2

-) ซึ่งเกิดผ่านกระบวนการลูกโซ่ของการขนส่ง
อิเล็กตรอน (electron transport chain) ในส่วนไมโท
คอนเดรียของเซลล์ [13] โดยจากการศึกษาพบว่าระดับ
ของกลูโคสที่สูงในเลือดสามารถน้าไปสู่การเกิดกระบวนการ
ออกซิเดชั่นของลิพิดบนเยื่อหุ้มเซลล์ โปรตีน ไลโป
โปรตีน และดีเอ็นเอ รวมถึงเหนี่ยวน้าให้เกิดการอักเสบ
ขึ นภายในร่างกาย นอกจากนี การศึกษาในมนุษย์ยัง
พบว่าภาวะดังกล่าวน้าไปสู่การเพ่ิมความดันโลหิต การ
แข็งตัวของเกล็ดเลือด และลดการท้างานของเซลล์เยื่อบุ
ผนังหลอดเลือด จึงเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือดได้โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 [14] ในขณะที่กลุ่มคน
สุขภาพดี พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ส่งผลให้เกิดการ

เพ่ิมขึ นของระดับน ้าตาลในเลือดอย่างรวดเร็วและ
ฉับพลันเป็นเวลานาน ก็เป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงใน
การเกิดโรคอ้วน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจ
และหลอดเลือดด้วยเช่นกัน [14] โดย The European 
Diabetes Policy Group ได้ระบุถึงการลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคทางหัวใจและหลอดเลือดไว้ว่า การรักษา
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหารไม่ให้เกิน 160 มก./ดซ. 
จะลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด
ขนาดเล็กได้ และหากต้องการลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคต่อระบบเส้นเลือดใหญ่ ควรรักษาระดับของน ้าตาล
ให้ต่้ากว่า 135 มก./ดซ. [15] ดังนั นการควบคุมระดับ
น ้าตาลในกระแสเลือดหลังอาหารไม่ให้สูงและเกิดความ
แปรปรวนจึงเป็นผลดีทั งต่อผู้ที่มีสุขภาพดีและผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 
บทบาทที่เป็นไปได้ของสารโพลีฟีนอลต่อการย่อยและ
ดูดซึมกลูโคส (การศึกษาในหลอดทดลอง: in vitro) 
  จากการที่ได้มีการตระหนักถึงผลเสียของการ
เพ่ิมขึ นของระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหารและความ
จ้าเป็นในการควบคุมภาวะดังกล่าว  ก่อให้เกิดการ
ค้นคว้าเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันที่เป็นไปได้ผ่านการ
ใช้สารโพลีฟีนอลที่พบได้ในอาหาร โดยพบว่าสารโพลี 
ฟีนอลบางชนิดสามารถขัดขวางการย่อยและดูดซึม
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตได้ ผ่านกลไกที่เป็นไปได้
คือการที่โครงสร้างของสารโพลีฟีนอลบางชนิดสามารถ
เข้าไปยับยั งการท้างานของเอนไซม์แอลฟาอะไมเลสและ
แอลฟากลูโคซิเดส ท้าให้เอนไซม์ทั งสองไม่สามารถท้า
การย่อยแป้งที่มีลักษณะเป็นโพลิเมอร์สายยาวให้เป็น
สายสั นลงและน้าไปสู่การปลดปล่อยกลูโคสที่สมบูรณ์
ภายในล้าไส้เล็กได้ ส่งผลให้ปริมาณของกลูโคสที่ได้จาก
กระบวนการย่อยจากอาหารมีปริมาณน้อยลง นอกจากนั น
สารโพลีฟีนอลยังสามารถลดการขนส่งน ้าตาลจากผนัง
ล้าไส้เล็กเข้าสู่กระแสเลือดได้ด้วยการยับยั งการท้างาน
ของตัวขนส่งกลูโคสชนิด GLUT2 และ SGLT1 ท้าให้
กลูโคสทั งหมดที่ได้รับจากอาหารผ่านเข้าสู่กระแสเลือด
มีจ้านวนน้อยลงยิ่งขึ น โดยกลไกการยับยั งที่เป็นไปได้นั น 
แม้ว่าจะยังต้องการการศึกษาเพ่ิมเติม แต่คาดว่าเกิดจาก
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การเข้าจับโดยตรง (direct binding)  ระหว่างตัวสารโพลี 
ฟีนอลกับตัวขนส่งกลูโคส [3, 16] 
  Table 1 ได้แสดงตัวอย่างการศึกษาในหลอด
ทดลองเกี่ยวกับการใช้สารสกัดจากอาหารที่เป็นแหล่ง
ของโพลีฟีนอลเพ่ือทดสอบความสามารถในการยับยั ง
การท้างานของเอนไซม์และตัวขนส่งที่เกี่ยวข้องกับ
กระบวนการย่อยและดูดซึมกลูโคส ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีสาร
สกัดจากพืชที่มีสารโพลีฟีนอลสูงหลายชนิด ที่ให้ผลใน
การยับยั งการท้างานของเอนไซม์แอลฟาอะไมเลสและ
แอลฟากลูโคซิเดส เช่น ผลไม้ตระกูลเบอร์รี่ ชา ทับทิม 
แอปเปิ้ล และผักต่างๆ  โดยกลไกดังกล่าวมีความคล้ายคลึง
กับกลไกการออกฤทธิ์ของยาอคาร์โบส (acarbose) ที่
ท้าหน้าที่ยับยั งการท้างานของเอนไซม์แอลฟากลูโคซิเดส 
และถูกน้ามาใช้ในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหลัง
อาหารในผู้ป่วยเบาหวาน [3] ส้าหรับในกลุ่มของสมุนไพร
ไทย ได้มีการพบว่าสารสกัดจากรากบัวหลวง (Nelumbo 
nucifera Gaertn.) ผลมะเดื่ออุทุมพร (Ficus racemose L.) 
ลูกฉิ ง (F. botryocarpa Miq.) ใบหญ้ารีแพร์ (Centotheca 
lappacea) สักทอง (Tectona grandis) มะเม่า (Antidesma 
thwaitesianum) ใบชะพลู (Piper sarmentosum Roxb.) 
จิงจูฉ่าย (Artemisia lactiflora) และใบขี เหล็ก (Senna 
siamea) สามารถแสดงผลในการยับยั งการท้างานของ
เอนไซม์ดังกล่าวได้เช่นกัน ยิ่งไปกว่านั นการศึกษาของ
รัศมี แสงศิริมงคลยิ่ง และคณะ (2019) [17] ได้น้าน ้า
แกงจากอาหารไทยพื นบ้านที่ใช้วัตถุดิบเป็นสมุนไพรไทย
ที่เป็นแหล่งของสารโพลีฟีนอลหลายชนิด มาทดสอบ
การยับยั งการท้างานของเอนไซม์แอลฟาอะไมเลสและ
แอลฟากลูโคซิเดส พบว่าสามารถแสดงผลการยับยั ง
เอนไซม์ทั งสองชนิดได้ โดยแกงพื นบ้านอย่างแกงบอน 
แกงป่ามะเขือ แกงเลียงป่า และแกงเลียงใส่กะทิ ให้ผล

การยับยั งเอนไซม์แอลฟาอะไมเลสได้ถึงร้อยละ 33-37 
เมื่อเทียบกับการออกฤทธิ์ของยาอคาร์โบส จึงเป็นไปได้
ว่าอาจมีอาหารพื นบ้านของไทยอีกหลายชนิดที่อาจให้ผล
ดังกล่าวและให้ประโยชน์ต่อร่างกายได้นอกเหนือจาก
ประโยชน์ขั นพื นฐานของอาหาร ในขณะที่เมื่อพิจารณา
ถึงชนิดของสารโพลีฟีนอลที่มีผลต่อการยับยั งเอนไซม์
แล้ว Rasouli et al. (2017) [18] ได้มีการน้าสารโพลีฟีนอล
ที่พบได้ในพืชกว่า 26 ชนิด มาท้าการทดสอบความสามารถ
ในการยั บยั งเอนไซม์ส้าหรับการย่อยคาร์โบไฮเดรตใน
หลอดทดลอง พบว่าสาร caffeic acid, curcumin, cyanidin, 
daidzein, epicatechin, eridyctiol, ferulic acid, 
hesperetin, narenginin, pinoresinol, quercetin, 
resveratrol และ syringic acid มีความสามารถในการ
ยับยั งเอนไซม์แอลฟากลูโคซิเดสได้อย่างมีนัยส้าคัญ เช่น 
เดียวกับสาร catechin, hesperetin, kaempferol, silibinin 
และ pelargonidin ทีถู่กพบว่าสามารถยับยั งการท้างาน
ของเอนไซม์แอลฟาอะไมเลสได้ อย่างมนีัยส้าคัญเช่นกัน 
  ส้าหรับการศึกษาถึงความสามารถในการยับยั ง
ตัวขนส่งกลูโคสในหลอดทดลองนั น ยังมีจ้านวนการศึกษา
ไม่มากนัก ซึ่งมักเป็นการทดลองโดยใช้เซลล์คาโค-ทู 
(Caco-2) และไข่ของกบ (Xenopus oocytes) เพ่ือจ้าลอง
การดูดซึมกลูโคสผ่านล้าไส้เล็กในร่างกายมนุษย์ พบว่า
สารสกัดจากพืชที่มีสารโพลีฟีนอลสูง เช่น ผลสตรอว์เบอรี่ 
ทับทิม และแอปเปิ้ล สามารถยับยั งการท้างานของตัว
ขนส่งกลูโคสชนิด glucose transporter 2 (GLUT2) 
แล ะ  sodium-dependent glucose transporter 1 
(SGLT1) ได้ [19, 20] สอดคล้องกับทฤษฎีที่กล่าวว่าสาร
โพลีฟีนอลท้าให้ปริมาณของน ้าตาลที่ถูกขนส่ งเข้าสู่
กระแสเลือดมีปริมาณน้อยลง 
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Table 1 shows the in vitro studies which reported positive effects of polyphenols- rich diets on 
carbohydrate digestion and absorption (adapted from Hanhineva et al. (2010) [8]) 

Polyphenols-rich sources 
Inhibition of  Inhibition of 

glucose absorption -amylase -glycosidase 
Black tea [21, 22] [21]  
Fruits; berries ( blueberry, strawberry, blackberry, 
raspberry), apple, pomegranate  

[19, 23] [19, 23, 24] [19, 20] 

Vegetables; pumpkin, beans, maize, eggplant [25, 26] [25, 26]  
Local Thai herbs;  
     Piper sarmentosum Roxb.,  Senna siamea  

 
[27] 

 
[27] 

 

     Antidesma thwaitesianum, Centotheca lappacea, 
     Tectona grandis 

[28] [28]  

     Nelumbo nucifera Gaertn., Ficus racemosa L., 
     F. botryocarpa Miq. 

 [29]  

    Artemisia lactiflora [30] [30]  
Local Thai foods; Gaeng Pa Makhue, Kaeng Keelek, 
Gaeng Som Phak Luam, Gaeng Liang Kati, Gaeng Bon, 
Gaeng Liang Pa  

[17] [17]  

 
การศึกษาผลของอาหารที่มีสารโพลีฟีนอลสูงกับการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหาร (การศึกษา
ในสัตว์ทดลองและมนุษย์: in vivo) 
 การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าโพลีฟีนอลในกลุ่ม 
anthocyanins ที่ได้จากการสกัดมันสีม่วง และอะเซโลรา 
เชอร์รี่สามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหารของหนู
ทดลองได้ เมื่อให้ร่วมกับน ้าตาลมอลโทส [31, 32] ส่วน
การให้หนูทดลองได้รับสารสกัดจากเปลือกหัวหอมหรือ
สาร quercetin ซึ่งเป็นสารโพลีพีนอลชนิดหลักที่พบใน
หัวหอม ก็ถูกพบว่าช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือดได้เช่นกัน
เมื่อได้รับร่วมกับน ้าตาลซูโครส [33] และการให้สารสกัด
จากใบแปะก๊วยร่วมกับน ้าตาลซูโครสหรือกลูโคสในหนู
ทดลองที่เป็นเบาหวานก็ให้ผลการทดลองที่เป็นไปในทาง
เดียวกัน [34] อย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนใหญ่ยังคง
เลือกใช้แหล่งคาร์โบไฮเดรตเป็นน ้าตาลโมเลกุลเดี่ยวหรือ
โมเลกุลคู่เท่านั น มีเพียงการศึกษาของ Jurgonski et al. 
(2019) [35] ที่ใช้แป้งซึ่งมีความซับซ้อนของโมเลกุลที่
มากกว่าเป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรต โดยพบว่าสารสกัด
จากใบของต้นมัลเบอร์รี่ เมล็ดถั่วขาว และเมล็ดกาแฟ 

สามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหารในหนู
ทดลองได้เมื่อได้รับพร้อมกับแป้งหรือน ้าตาลซูโครส  
 ส้าหรับการทดลองในมนุษย์นั น รูปแบบการ
ทดลองส่วนใหญ่มักเป็นการให้อาสาสมัครในกลุ่มทดลอง
ได้รับสารโพลีฟีนอลซึ่งอาจอยู่ในรูปของอาหารหรือสาร
สกัด  ร่วมกับอาหารที่มีค่าดัชนีน ้าตาลสูง เช่น ขนมปังขาว 
กลู โคส หรือซู โครสละลายน ้ า  ซึ่ งมักมีปริมาณของ
คาร์โบไฮเดรตที่ย่อยสลายเป็นพลังงานได้  (available 
carbohydrate) อยู่ในช่วง 25-50 กรัมต่อหนึ่งครั งการ
ทดลอง ในขณะที่อาสาสมัครในกลุ่มควบคุมนั นไม่ได้รับ
อาหารที่ศึกษา แต่จะได้รับน ้าตาลหรือน ้าในปริมาณเท่ากัน
ทดแทน เนื่องจากตัวอาหารทดลองอาจมีองค์ประกอบ
เหล่านี รวมอยู่ด้วย โดยเฉพาะอาหารที่อยู่ในรูปน ้าผลไม้ 
จากนั นจึงท้าการติดตามระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหาร
จากอาสาสมัครทั งสองกลุ่มนาน 1-3 ชั่วโมง เพ่ือเปรียบเทียบ
ระดับการตอบสนองต่อกลูโคส (Glycemic Response, GR) 
โดยเฉพาะค่าระดับกลู โคสหลังอาหารสูงสุด (peak 
glycemic response, pGR) และขนาดพื นที่ใต้กราฟของ
ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอาหารทั งหมด (glycemic 
response-total area under curve, GR-tAUC) ผ่านการ
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เจาะเลือดจากปลายนิ วหรือเส้นเลือดด้า ส้าหรับจ้านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้นั น ตามค้าแนะน้าของ Brouns et al. 
(2005) [36] ระบุว่าการศึกษาในมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับค่า
ดัชนีน ้าตาลควรมีการใช้อาสาสมัครอย่างน้อย 10 คนขึ น
ไป จึงจะให้ผลที่ยอมรับได้ และควรมีจ้านวนเพ่ิมขึ นสองถึง
สามเท่าเพ่ือให้ได้ผลที่แม่นย้ามากขึ น  
 ในการศึกษานี  ผู้เขียนต้องการมุ่งเน้นไปที่ผลของ
การได้รับสารโพลีฟีนอลจากแหล่งอาหารธรรมชาติ (มิใช่
สารสกัด) ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 

เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ ในการใช้ประโยชน์ด้านการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดจากอาหารที่มีสารโพลีฟีนอล
สูงทีส่ามารถหาซื อและบริโภคได้ในชีวิตประจ้าวัน จึงได้ท้า
การรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยในมนุษย์ 10 ชิ น (Table 2) 
การศึกษาทั งหมดท้าในกลุ่มคนสุขภาพดี  มีจ้ านวน
อาสาสมัครอยู่ระหว่าง 9-23 คน (เฉลี่ย 17 คน) มีการใช้
อาหารทดสอบอยู่ในรูปของน ้าผลไม้ ผลไม้สด บด แปรรูป 
หรือผสมในขนมหวาน และเครื่องดื่มชากาแฟ ซึ่งเป็น
ลักษณะของอาหารที่สามารถหาซื อและบริโภคได้ทั่วไป  

 
Table 2 shows the effects of consuming polyphenols-rich diets with high glycemic index foods on 
glycemic response in healthy subjects (reported by 10 human studies) 

Test diets High 
glycemic 

index foods 

Results 
Polyphenols-rich 

sources 
Form and doses* Polyphenols 

Content** 
pGR tAUC 

Black tea [37] 1 g.  of instant black tea 
with 250 ml. water 

flavanol-3-ol 39 mg. 
theaflavins 21 mg. 

total polyphenols 350 mg. 

75 g. 
glucose 

- - 

Green tea [38] 4 g.  of instant green tea 
with 400 ml. water 

total polyphenols 492 mg. 50 g. 
glucose 

N/A  

Blackcurrants [39]  150 g.  of Blackcurrants 
puree /nectars   

N/A 35 g. sucrose   

Raspberry/ 
blueberry [40] 

100 g.  ( 50 g.  mixed in 
pancake + 50 g. fresh fruits) 

N/A Pancake 
(50 g. AC) 

- - 

Mixed berries [41] 150 g.  of mixed berries 
puree 

N/A Wheat/rye 
bread 

 (50 g. AC) 

- - 

Mixed berries [42] 150 g.  of mixed berries 
puree 

total polyphenols 800 mg. 
anthocyanins 300 mg. 

(approximately) 

35 g. sucrose  - 

coffee [43] 400 ml.  of caffeinated/ 
decaffeinated  coffee 

cholorogenic acid 1 mmol. 25 g. 
glucose 

- - 

Pomegranate  
[19] 

200 ml. of pomegranate 
juice 

punicalin 71.5 mg. 
punicalagin 12.4 mg. 

109 g. 
White bread 

  

Araçá [44] 300 ml. of Araçá juice proanthocyanidins TQE 1.48 g. 
total phenolics CE 546 mg. 

50 g.  
White bread 

  
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Table 2 (cont.) 
Test diets High 

glycemic 
index foods 

Results 
Polyphenols-rich 

sources 
Form and doses* Polyphenols 

Content** 
pGR tAUC 

Green tea, apple 
peel, blackberry, 
blackcurrant, 
strawberry [45] 

1 g. of green tea with 200 
ml. water + Mixed fruits 
spread ( 20 g.  of each 
dried fruit) 

EGCG 199.8 mg, EGC 124.4 mg., 
ECG 34.4 mg, EC 23.3 mg, 

phlorizin 36.4 mg., quercetin-3-O-
rhamnoside 22.6 mg., cyanidin-3-
O-gluciside 140.2 mg., cyanidin-3-

O-rutinoside 20.8 mg., 
pelargonidin-3-O-glucoside 90 mg. 

109 g. 
White bread 

  

pGR = peak glycemic response , tAUC = glycemic response-total area under curve, AC = available carbohydrate 
() = The test group shows a significant reduction than the control,  ( - ) = There was no significant difference 
between test and control groups 
*All control groups received carbohydrate replacements in the same amount that present in test diets. 
** As reported by the studies, content per 1 serving of test foods. 
 
 ผลการศึกษาพบว่าการรับประทานอาหารบางกลุม่ 
เช่น ชาเขียว ชาเขียวร่วมกับแยมผลไม้ น ้าทับทิม น ้าฝรั่ง
บราซิล และน ้าแบล็คเคอร์แรนท์ มีส่วนช่วยในการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารในคนสุขภาพ
ปกติได้ โดยพิจารณาจากค่า pGR และ GR-tAUC ที่ลดลง
ในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ [19, 38, 39, 44, 45] 
ในขณะที่การศึกษาอ่ืนๆ ไม่ได้แสดงให้เห็นการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดที่ดีขึ นเมื่อได้รับอาหารทดลองที่มีสาร
โพลีฟีนอลสูง อย่างไรก็ตาม มีบางการศึกษาท่ีให้ผลการ
ทดลองที่ไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน ยกตัวอย่างเช่น  
Bryans et al. (2007) [46] รายงานว่าถึงแม้จะไม่พบความ
แตกต่างของค่า GR-tAUC ระหว่างกลุ่มอาสาสมัครที่
ทดลองดื่มและไม่ดื่มชาด้า แต่กลับพบว่าในช่วง 120 นาที
แรกนั น กลุ่มอาสาสมัครที่ดื่มชามีค่า AUC ลดลงกว่ากลุ่ม
อาสาสมัครที่ไม่ดื่มชาอย่างมีนัยส้าคัญ หรือการศึกษาของ 
Törrönen et al. (2009) [42] ที่พบว่าการรับประทาน
เบอร์รี่รวมบดเข้มข้น (puree) สามารถลดค่า pGR ของ
อาสาสมั ครกลุ่ มทดลองได้ อย่ างมีนั ยส้ าคัญ เมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับประทาน แต่ไม่สามารถลด
ค่าของ GR-tAUC ลงได ้
 

 อีกหนึ่งประเด็นที่น่าสนใจเมื่อเปรียบเทียบผล
ระหว่างการทดลองคือ เมื่อรับประทานเบอร์รี่รวมคู่กับ
สารละลายน ้าตาลซูโครสซึ่งเป็นน ้าตาลโมเลกุลคู่ พบว่า
อาสาสมัครกลุ่มทดลองสามารถลดค่าของ GR ลงได้เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม [42] แต่กลับไม่พบความแตกต่าง
นี ในการวิจัยที่ใช้เบอร์รี่รับประทานคู่กับขนมปังหรือ
แพนเค้กซึ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตประเภทแป้ง จึงอาจ
เป็นไปได้ว่าองค์ประกอบของอาหารที่มีความซับซ้อน
กว่าจะเข้ามามีผลต่อกลไกการยับยั งของสารโพลีฟีนอล
ต่อระดับการดูดซึมน ้าตาลเข้าสู่กระแสเลือดด้วย แต่
ยังคงต้องการการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือหาข้อสรุปเกี่ยวกับ
ข้อสังเกตดังกล่าว 
 ส่วนการศึกษาในมนุษย์ที่ใช้สารสกัดนั น แม้จะ
ไม่ใช่รูปแบบของงานวิจัยที่สนใจในบทความนี  แต่จาก
การค้นคว้าเบื องต้นมีหลายการศึกษาที่พบว่าสารสกัด
จากพืชที่มีสารโพลีฟีนอลสูงสามารถลดระดับน ้าตาลใน
เลือดหลังอาหารได้ เช่น น ้าผสมสารสกัดจากแอปเปิ้ล
และแบล็คเคอร์แรนท์ [47] แคปซูลสารสกัดจากกระเทียม 
[48] น ้าผสมสารสกัดจากฝรั่ง [49] อย่างไรก็ตามยังคงมี
การศึกษาที่ให้ผลขัดแย้งกัน ยกตัวอย่างเช่น Kerimi et 
al. (2017) [19] ที่พบว่าการดื่มน ้าทับทิมสามารถลด
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหารได้ (Table 2) แต่สาร
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สกัดจากทับทิมท่ีมีสารส้าคัญในปริมาณใกล้เคียงกันกลับ
ไม่ให้ผลดังกล่าว ทั งที่การศึกษาทั งสองมีการออกแบบ
การทดลองและควบคุมสภาพแวดล้อมทีเ่หมือนกัน 
 โดยสรุปในภาพรวมแล้วผลของการรับประทาน
อาหารที่มีสารโพลีฟีนอลสูงร่วมกับอาหารคาร์โบไฮเดรต
สูงต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหลังรับประทาน
อาหาร ยังไม่มีผลการวิจัยที่จะพิสูจน์ทฤษฎีได้อย่างแน่
ชัดเนื่องจากการศึกษาที่มีคุณภาพยังมีปริมาณน้อยและ
ให้ผลการทดลองที่ขัดแย้งกัน แต่ก็เป็นไปได้ว่ามีอาหาร
โพลีฟีนอลสูงบางชนิดที่สามารถบริโภคในชีวิตประจ้าวัน
เพ่ือหวังผลในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดหลัง
อาหารได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาในหลอดทดลอง 
สัตว์ทดลอง และการใช้แหล่งของสารโพลีฟีนอลใน
รูปแบบของสารสกัด แต่ยังคงต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับชนิดและรูปแบบของอาหารที่ได้รับ ปริมาณที่
ท้าให้เกิดผล และผลของความซับซ้อนขององค์ประกอบ
ในอาหารที่บริโภคร่วม ซึ่งข้อสรุปดังกล่าวสอดคล้องกับ
การรายงานของ Coe และ Ryan (2016) [50] ทีไ่ด้รวบรวม
การศึกษาเกี่ยวกับผลของสารโพลีฟีนอลต่อระดับน ้าตาล
ในเลือดหลังอาหารจ้านวน 13 งานวิจัย ซึ่งได้ให้ข้อสรุป
ว่าการได้รับสารโพลีฟีนอลร่วมกับอาหารคาร์โบไฮเดรต
สูงมีความเป็นไปได้ที่จะช่วยควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดหลังอาหาร 
 
ปัญหาและอุปสรรคต่อการศึกษาในมนุษย์เกี่ยวกับ
บทบาทของสารโพลีฟีนอลต่อระดับน ้าตาลในเลือด
หลังอาหาร 
 แม้จะเริ่มมีการศึกษาในมนุษย์เกี่ยวกับผลของ
สารโพลีฟีนอลกับระดับน ้าตาลในเลือดมากขึ น แต่ก็
ยังคงพบอุปสรรคที่ท้าให้ไม่สามารถน้าข้อมูลจากแต่ละ
การทดลองมาเปรียบเทียบกันได้ โดยปัญหาใหญ่ที่พบ
คือ การออกแบบการทดลองที่แตกต่างกัน ทั งความ
แตกต่างในเรื่องปริมาณของสารโพลี ฟีนอลที่กลุ่ม
อาสาสมัครได้รับ รูปแบบที่ได้รับ เช่น อาหาร อาหาร
ผสมสารสกัด หรือสารสกัด ประเภทของคาร์โบไฮเดรต
ที่ร่วมใช้ในการทดลอง เช่น แป้ง น ้าตาลโมเลกุลคู่ หรือ
น ้าตาลโมเลกุลเดี่ยว ซึ่งความซับซ้อนขององค์ประกอบ

ในอาหารที่แตกต่างกันมีความเป็นไปที่สูงที่จะส่งผล
กระทบต่อผลการทดลอง นอกจากนั นยังมีความแตกต่าง
ในเรื่องระยะเวลาที่ติดตามผล วิธีการเก็บตัวอย่างเลือด 
เกณฑ์ที่ใช้คัดเลือกกลุ่มอาสาสมัคร ตลอดจนกฎข้อบังคับ
ที่กลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติระหว่างอยู่ในการทดลอง สิ่ง
เหล่านี ล้วนแต่เป็นอุปสรรคที่ท้าให้งานวิจัยที่สามารถน้า
ข้อมูลมาเปรียบเทียบกันได้มีปริมาณน้อยลง ท้าให้ข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษายังไม่สามารถที่จะอธิบายถึงผลของ
สารโพลีฟีนอลจากแหล่งอาหารธรรมชาติต่อการลด
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหารได้อย่างชัดเจน  
 
บทสรุป 
  ปัจจุบันการศึกษาในหลอดทดลองได้แสดงให้
เห็นว่าสารโพลีฟีนอลที่มีอยู่ในอาหารตามธรรมชาติ
หลายชนิดมีความเป็นไปได้ที่จะช่วยควบคุมระดับ
น ้าตาลหลังรับประทานอาหารได้ แต่จากการศึกษาใน
ส่วนของการทดลองกับมนุษย์ยังคงมีปริมาณน้อยและไม่
สามารถหาข้อสรุปได้แน่ชัด อย่างไรก็ตามการบริโภค
อาหารที่มีสารโพลีฟีนอลสูง ยังคงมีแนวโน้มที่จะช่วย
ควบคุมระดับน ้าตาลในกระแสเลือดได้ โดยอาจขึ นอยู่
กับชนิดและรูปแบบของอาหารที่ได้รับ และจากการ
รวบรวมข้อมูลก็ได้ท้าให้ทราบถึงช่องว่างของงานวิจัยที่
ยังคงมีอยู่  ซึ่งจะเป็นโอกาสที่จะท้าให้เกิดการน้าไป
ปรับปรุงแก้ไขหรือพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับอาหารในด้าน
อ่ืนๆ รวมถึงบทความนี อาจเป็นแนวทางที่สามารถ
น้าไปใช้เป็นข้อมูลพื นฐานส้าหรับต่อยอดงานวิจัย ใน
อนาคตที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของอาหารสารโพลีฟีนอล
สูงต่อร่างกายได้  
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