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กะเพรา (Holy basil, Tulsi) พ ืชสมุนไพรใน

เมนูอาหารยอดนิยมของคนไทย นอกจากกล่ินและรสชาติ

ที ่มีเอกลักษณ์ ยังมีสรรพคุณทางอาหารและยาที ่เป็น

ประโยชน์ต่อร่างกายมากมาย จากการรวบรวมข้อมูล

ข้อมูลงานวิจัยเกี่ยวกับฤทธิ์ลดระดับไขมันในเลือดของ

กะเพรา พบงานวิจัยทางคลินิก ดังนี้ 

การศึกษาผลลดระดับไขมันในเลือดของสารสกัด

น้ำใบกะเพรา [ผงใบกะเพรา 500 ก. แช่สกัดในน้ำ 1 

ลิตร นาน 1 คืน กรองแยกสารสกัดด้วยกระดาษกรอง Whatman (110 มม.)] ในผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 

40 คน ทั้งเพศชายและหญิง (อายุเฉลี่ย 50.79±4.6 ปี) โดยผู้ป่วยดื่มสารสกัดน้ำใบกะเพราปริมาตร 5 มล./วัน 

นานติดต่อกัน 2 เดือน พบว่าการดื่มสารสกัดน้ำใบกะเพราะมีผลลดระดับคอเลสเตอรอล และ LDL (low 

density lipoprotein) และเพิ่มระดับ HDL (high density lipoprotein) ในเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญ ในขณะ

ที่ระดับไตรกลีเซอไรด์และ FBS (fasting blood glucose) มีค่าลดลง (1)  

การศึกษาผลลดระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดของใบกะเพราในผู้ป่วยเพศชาย (อายุระหว่าง 45 -55 

ปี) จำนวน 40 คน ซึ่งประกอบด้วยผู้ที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 20 คน และผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 20 คน 

โดยให้ผู้ป่วยรับประทานยาแคปซูลซึ่งบรรจุผงใบกะเพราขนาด 3 ก./วัน ในขณะท้องว่างหรือก่อนอาหารมื้อ

เช้า นานติดต่อกัน 45 วัน ทำการเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยทั้งช่วงก่อน (baseline) และหลังได้รับยาแคปซูลใบ

กะเพรา เพื่อตรวจวิเคราะห์ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด ผลจากการศึกษาพบว่า ในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันใน

เลือดสูงการรับประทานผงใบกะเพรามีผลลดระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และ LDL ได้อย่างมี

นัยสำคัญเม่ือเปรียบเทียบกับ baseline และมีแนวโน้มเพิ่มระดับ HDL ในเลือด ส่วนผลการทดสอบในผู้ป่วยที่

มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงพบว่า การรับประทานผงใบกะเพรามีผลลดระดับ FBS และ PPBS (postprandial 

blood sugar) ได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ baseline ในขณะที่ระดับ HbA1C มีแนวโน้มลดลง (2) 

และในการศึกษาผลลดระดับไขมันและน้ำตาลในเลือดของกะเพราในผู้สูงวัย (อายุระหว่าง 60 -80 ปี) ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง จำนวน 5 คน โดยให้รับประทานผงแห้งจากทั้งต้นกะเพรา (whole plant) ขนาด 3 ก. วัน



ละ 2 ครั้ง นานติดต่อกัน 12 สัปดาห์ ทำการเก็บตัวอย่างเลือดของอาสาสมัครเพ่ือตรวจวิเคราะห์ค่าทางชีวเคมี

ในเลือดทั้งช่วงก่อนและหลังการทดลองพบว่า การรับประทานผงกะเพราทั้งต้นมีผลลดระดับคอเลสเตอรอล 

ไขมัน ไตรกลีเซอไรด์ LDL และเพิ่มระดับ HDL ในเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนการ

ทดลอง (3)   

การศึกษาผลของการรับประทานสารสกัดใบกะเพราต่อภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (metabolic 

syndrome) โดยทำการทดสอบในผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งเพศชายและหญิง (อายุ 40 ปีขึ้นไป) จำนวน 100 คน 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มละ 50 คน) กลุ่มที่ 1 ให้ผู้ป่วยดื่มสารสกัดน้ำจากใบกะเพราขนาด 5 มล. วันละ 2 

ครั้ง (ก่อนอาหารมื้อเช้าและเย็น) นานติดต่อกัน 12 สัปดาห์ และกลุ่มที่ 2 ให้ดื่มยาหลอก (กลุ่มควบคุม) ทำ

การตรวจวัดความดันโลหิต วัดสัดส่วนร่างกาย และเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยทั้งช่วงก่อน (baseline) และหลัง

การทดสอบเพื่อวิเคราะห์ค่าชีวเคมีในเลือด ผลจากการศึกษาพบว่า การดื่มสารสกัดน้ำจากใบกะเพรามีผลลด

ค่าความดันโลหิต ลดระดับ FBS, HbA1C, คอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์, LDL และ VLDL (very low 

density lipoprotein) ในเลือด และมีผลเพิ่มดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) และระดับ HDL ใน

เลือดได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง baseline และเม่ือเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มหลังการศึกษา

พบว่าค่าความดันโลหิต ระดับ FBS, HbA1C, คอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์, LDL และ VLDL ในเลือดของ

ผู้ป่วยกลุ่มที่ดื่มสารสกัดน้ำใบกะเพรามีค่าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะที่ค่าบ่งชี้ถึงสัดส่วน

ร่างกาย ได้แก่ BMI และอัตราส่วนเอวต่อสะโพก (WH ratio) ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม (4)  

เช่นเดียวกับการศึกษาผลของการรับประทานสารสกัดใบกะเพราต่อภาวะเมทาบอลิกซินโดรมในอาสาสมัครที่มี

ภาวะอ้วนหรือน้ำหนักเกินทั้งเพศชายและหญิง (อายุระหว่าง 17-30 ปี) จำนวน 30 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 (16 คน) ให้รับประทางแคปซูลสารสกัดใบกะเพราขนาด 250 มก. วันละ 2 ครั้ง (ก่อนอาหารมื้อ

เช้าและเย็น) นานติดต่อกัน 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มที่ 2 ไม่ได้รับยาหรือสารสกัดใด ๆ (กลุ่มควบคุม) ทำการวัด

สัดส่วนร่างกาย และเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยทั้งช่วงก่อน (baseline) และหลังการทดสอบ เพื่อวิเคราะห์ค่า

ชีวเคมีในเลือด ผลการวิเคราะห์ค่าไขมันในเลือด (lipid profile) พบว่า การรับประทานยาแคปซูลสารสกัดใบ

กะเพรามีผลลดระดับไตรกลีเซอไรด์, LDL และ VLDL และเพิ่มระดับ HDL ในเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อ

เปรียบเทียบกับช่วง baseline และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า หลังการทดสอบ 8 สัปดาห์ ระดับ HDL 

ในเลือดของอาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบกะเพรามีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะที่ค่า

อื่น ๆ ไม่มีความแตกต่างกัน ผลการวิเคราะห์สัดส่วนร่างกายพบว่าค่า BMI ของอาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รับ

แคปซูลสารสกัดใบกะเพรามีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง baseline แต่ไม่มีความแตกต่าง

กันเมื่อเปรียบเทียบผลกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ การรับประทานแคปซูลสารสกัดใบกะเพรายังมีผลลดระดับ

อินซูลินในเลือด และลดค่า HOMA-IR (homeostatic model assessment of insulin resistance) ซึ่งบ่งชี้

ถึงภาวะดื้ออินซูลิน และไม่พบการเปลี่ยนแปลงของระดับเอนไซม์ที่บ่งชี้ถึงการทำงานของตับ ( aspartate 



aminotransferase และ alanine aminotransferase) จากการรับประทานแคปซูลสารสกัดใบกะเพราใน

ขนาดและระยะเวลาดังกล่าว (5)  

นอกจากน้ี ในการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่ม ปกปิดสองทาง มีการไขว้กลุ่มและมีกลุ่มควบคุม (double-

blinded randomized controlled cross-over study) เพื่อศึกษาผลของสารสกัดเอทานอลใบกะเพราต่อ

ภาวะความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease) ในอาสาสมัครสุขภาพดีจำนวน 

24 คน ทั้งเพศชายและหญิง (อายุระหว่าง 22-37 ปี) โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม และแบ่งการทดสอบ

ออกเป็น 2 ช่วง แต่ละช่วงใช้ระยะเวลาในการทดสอบ 4 สัปดาห์ และมีระยะพักระหว่างช่วงการทดสอบนาน 

3 สัปดาห์ ก่อนการทดสอบแต่ละช่วงทำการเก็บตัวอย่างเลือด (baseline) เพื่อวิเคราะห์ค่าชีวเคมีในเลือดซึ่ง

เป็นปัจจัยบ่งชี ้ถึงความเสี ่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ 

คอเลสเตอรอล โปรตีน ยูเรีย และ creatinine การทดสอบในช่วงที่ 1 ให้อาสาสมัครกลุ่มที่ 1 รับประทานยา

แคปซูลสารสกัดเอทานอลจากใบกะเพราขนาด 300 มก./วัน (ในช่วงเวลาท้องว่างหรือก่อนมื้ออาหารเช้า) นาน

ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มที่ 2 ให้รับประทานแคปซูลยาหลอก (บรรจุซูโครส) เมื่อครบ 4 สัปดาห์ทำการ

เก็บตัวอย่างเลือดของอาสาสมัคร เพ่ือตรวจวิเคราะห์ค่าชีวเคมีในเลือด จากน้ันเข้าสู่ระยะพัก (3 สัปดาห์) และ

เริ่มทำการทดลองในช่วงที่ 2 โดยสลับไขว้กลุ่มของอาสาสมัครในการรับสารสกัดใบกะเพราและยาหลอก ผล

จากการศึกษาพบว่าจากจำนวนผู้เข้าร่วมทดสอบทั้งหมดมีอาสาสมัคร 6 คนที่พบว่ามีภาวะไตรกลีเซอไรด์และ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูงตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นของการศึกษา ซึ่งการรับประทานแคปซูลสารสกัดใบกะเพรามีผลลด

ระดับคอเลสเตอรอลได้อย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง baseline และมีแนวโน้มลดระดับไตรกลีเซอ

ไรด์ในเลือดลง นอกเหนือจากนี้ไม่พบความแตกต่างของผลเลือดของอาสาสมัครทั้งจากการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มและช่วงเวลาของการทดสอบ แสดงให้เห็นว่าสารสกัดใบกะเพราอาจมีผลช่วยลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงได้ (6) 

ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของกะเพราต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่ประสบ

ปัญหาเกี่ยวกับภาวะเมทาบอลิกซินโดรม โดยมีผลช่วยฟื้นฟูค่าชีวเคมีในเลือด ซึ่งอาจเป็นทางเลือกเพื่อใช้เป็น

ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพหรือยาได้ 
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