
 
บทที่ 1 

   บทนํา 
 
 

1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวาน (diabetes  mellitus) เปนโรคหนึ่งท่ีสําคัญมากทางระบาดวิทยา  ซ่ึงทาง
องคการอนามัยโลกใหความสนใจ  เนื่องจากสถาบันโรคเบาหวานนานาชาติ (IDF) รายงานวาปจจุบัน
ท่ัวโลกมีผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  ซ่ึงเกิดจากรางกายไมตอบสนองตออินซูลินอยางเหมาะสม
ประมาณ 190 ลานคน และคาดวาในป 2568 จะมีผูปวยมากกวา 330 ลานคน โดย 60 % ของผูปวยจะ
เปนผูปวยในเอเชีย  คนไทยจึงเปนเช้ือชาติท่ีมีความเส่ียงท่ีจะปวยเปนโรคเบาหวานโดยเฉพาะผูท่ีมี
อายุมากกวา   40   ปข้ึนไป 
 จากตัวเลขการสํารวจจํานวนผูปวยในจากสถานบริการสาธารณสุขรายภาค   กระทรวง
สาธารณสุข  ในป  2547  (ตาราง 1.1)  พบวาจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มจํานวนข้ึนจนมีจํานวน
ใกลเคียงกับโรคความดันโลหิตสูงและมีจํานวนมากกวาโรคหัวใจ   ศ.เกียรติคุณ นพ.เทพ หิมะทองคํา 
กลาววา ขณะนี้ผูปวยโรคเบาหวานของไทยสวนใหญเปนชนิดท่ี 2   ซ่ึงมีประมาณ 1 ลานคน         
โดยท่ัวไปเปนผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ป  และพบเด็กอวนท่ีมีน้ําหนักเกินปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 
22 %   ผูใหญท่ีมีอายุเกิน 65 ปข้ึนไป ปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 17 % จากสถานการณดังกลาว 
แสดงใหเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองมีการวิจัยพัฒนา เพื่อเตรียมรับมือกับจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มมากข้ึน 
และตองหาทางบรรเทาอาการของโรคเบาหวานของผูปวยไมใหลุกลามจนเกิดภาวะโรคแทรกซอน      
 มะระเปนพืชผักสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการรักษาโรคเบาหวาน  ในประเทศอินเดีย          
ศรีลังกา   อเมริกากลางและอเมริกาใต   มีการใชมะระในการรักษาโรคเบาหวานมาต้ังแตอดีต
จนกระท่ังถึงปจจุบัน   โดยการรับประทานในรูปผลมะระสดท้ังผล   หรือรับประทานในรูปชามะระ  
นอกจากนี้การแพทยแผนโบราณของประเทศจีนก็มีการใช  ผล   เมล็ด  ใบ และเถาของมะระ ในการ
รักษาโรคเบาหวาน โรคมะเร็ง  และโรคเอดส  (Raman, 1996)  
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ตาราง 1.1  จํานวนผูปวยในจากสถานบริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขรายภาค   
                  กับอัตราปวยตอประชากร  100,000  คน   พ.ศ. 2547 

ช่ือโรค ทั้งประเทศ ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ภาคกลาง ภาคใต 

 (ไมรวม กทม.)  เฉียงเหนือ (ไมรวม กทม.)   

โรคเบาหวาน 247,165 50,496 90,710 73,624 32,335 

โรคความดันโลหิตสูง 265,636 69,793 68,213 83,870 43,760 

โรคหัวใจ 157,456 41,574 46,995 43,372 25,515 

   ท่ีมา : สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข (2547) 
 
 มีรายงานการวจิัยทางวิทยาศาสตรยืนยันวา  การรับประทานน้ําค้ันจากผลมะระ  สารสกัด
จากผลมะระ และผงของเมล็ดมะระ  สามารถลดระดับน้าํตาลในเลือดไดท้ังในหลอดทดลอง(in vitro)  
ในสัตวทดลองและในมนุษย (in vivo)ท้ังในผูท่ีปกติและผูท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน(GroverและYadav, 
2004) ซ่ึงขอมูลจากการทดลองสามารถแสดงใหเห็นไดวา  มะระมีสารออกฤทธ์ิท่ีสามารถกระตุนการ
หล่ังของอินซูลิน  และยับยัง้การดูดซึมน้ําตาลกลูโคสท่ีลําไสเล็กได  อยางไรก็ตามกลไกในการออก
ฤทธ์ิยังไมเปนท่ีทราบแนชัด    
 อยางไรก็ตาม มีรายงานทางวิทยาศาสตรยืนยันวา   สารสําคัญท่ีออกฤทธ์ิลดระดับน้ําตาล
ในเลือด คือสารคาแรนทิน (charantin)  ซ่ึงเปนสารสเตอรอยดไกลโคไซดท่ีแยกไดจากผลมะระ          
สารโพลีเปปไทดพี  (p-insulin)  และวิซิน (vicine)  ซ่ึงเปนสารอัลคาลอยดท่ีแยกไดจากเมล็ดของผล
มะระ (Raman , 1996)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้จึงเล็งเห็นความสําคัญของมะระตอโรคเบาหวาน  ดวยการศึกษาวิธีการ
สกัดสารคาแรนทิน(charantin) จากมะระจีน โดยเร่ิมจากศึกษาระยะความแกท่ีเหมาะสมของมะระจีน
และวิธีการเตรียมมะระจีนท่ีเหมาะสมตอการสกัดสารคาแรนทิน  และการหาสภาวะในการสกัดสาร
คาแรนทินท่ีเหมาะสม  เพื่อใหไดปริมาณสารคาแรนทินสูงสุด    
 
 
 
 

 

    



 3 

1.2  วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาหาระยะความแกของมะระจีนท่ีเหมาะสมตอการสกัดสารคาแรนทิน  
 2. เพื่อศึกษาหาวิธีการทําแหงมะระจีนท่ีเหมาะสมตอการสกัดสารคาแรนทิน 
 3. เพื่อศึกษาหาสภาวะที่เหมาะสมในการสกัดสารคาแรนทินจากมะระจนี 
  
 
1.3  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบระยะความแกของมะระจีนท่ีเหมาะสมตอการสกัดสารคาแรนทิน  
2. ทราบวิธีการทําแหงมะระจีนท่ีเหมาะสมตอการสกัดสารคาแรนทิน 

 3. ทราบสภาวะท่ีเหมาะสมในการสกัดสารคาแรนทินจากมะระจนี 
4. เพิ่มมูลคาผลผลิตทางการเกษตรและเสริมรายไดแกเกษตรกร 

 
1.4  ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาแบงออกเปน 3 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1   ศึกษาระยะความแกของมะระจีนท่ีเหมาะสมตอการสกัดสารคาแรนทิน  
ตอนท่ี 2   ศึกษาวิธีการทําแหงมะระจีนท่ีเหมาะสมตอการสกัดสารคาแรนทิน 

 ตอนท่ี 3   ศึกษาสภาวะท่ีเหมาะสมในการสกัดสารคาแรนทินจากมะระจีน 
 
 
 
 
 
 
 


