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คุณประโยชนของสารกาบาท่ีมีตอสุขภาพ 

A Greatly Useful of GABA for Health 
จันทรพร ทองเอกแกว1 

 

บทคัดยอ 

แกมมา อะมิโนบิวทิเรต (-aminobutyrate) หรือกาบา (GABA) ผลิตจากกระบวนการดีคารบอกซิเลช่ัน 

(decarboxylation) ของกรดอะมิโนกลูตามิก ทําหนาที่เปนสารส่ือประสาทประเภทสารยับยั้งในระบบประสาท

สวนกลาง เพื่อรักษาสมดุลในสมองที่ไดรับการกระตุน ทําใหสมองเกิดการผอนคลายและลดความกังวล ทําใหนอน

หลับสบาย อีกทั้งยังชวยกระตุนตอมไรทอซ่ึงทําหนาที่ผลิตฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโตและเกิดการสราง

เน้ือเยื่อกลามเน้ือ ในทางการแพทยสารกาบาไดถูกนํามาใชในการรักษาโรคเก่ียวกับระบบประสาทตาง ๆ หลายโรค 

เชน โรคนอนไมหลับ โรควิตกกังวล และโรคลมชัก เปนตน นอกจากน้ีผลการรายงานทางวิทยาศาสตรและทางการ

แพทยยังพบวาสารกาบายังมีผลชวยลดความดันโลหิต ลด LDL (low density lipoprotein) ลดอาการอัลไซเมอร 

และยับยั้งการสรางเซลลมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดเชนกัน 

 

ABSTRACT 

γ-aminobutyrate or GABA is synthesized from glutamate using the reaction of 

decarbaxylation. It is the chief inhibitory neurotransmitter in the mammalian central nervous 

system. It plays a role in regulating neuronal excitability throughout the nervous system that 

makes human brain relaxing and anti-anxiety. GABA is also directly responsible for anterior 

pituitary encouraged which increases the amount of human growth hormone and the regulation 

of muscle tone. In medicine, GABA is used for some neurological disorder treatment such as 

sleep disorder, anxiety and epilepsy by oral administration. There is also more scientifically and 

medicinally relevant evidence that GABA has a blood-pressure-lowering effect, low density 

lipoprotein-lowering effect, preventive effect on Alzheimer’s disease and an inhibitory action on 

leukemia cell proliferation and has a stimulatory action on the cancer cell apoptosis. 
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สาร GABA คืออะไร 

แ ก ม ม า  อ ะ มิ โ น บิ ว ทิ เ ร ต  (-

aminobutyrate) หรือ กาบา (GABA) เปนกรดอะมิโน

ที่ ผ ลิ ต จ า ก ก ร ะ บ ว น ก า ร ดี ค า ร บ อ ก ซิ เ ล ช่ั น 

(decarboxylation) ของกรด อะ มิ โนกลู ตา มิ ก 

(glutamic acid) โดยการเรงของเอนไซม กลูตาเมต 

คารบอกซิเลส (glutamate decarboxylase) และ ใช

วิตามินบีหกในรูปไพริดอกซอลฟอสเฟต (pyridoxal 

phosphate; PLP) เปนโคแฟคเตอร ดังรูปที่ 1 

(Lehninger et al., 1993) มีบทบาทสําคัญในการทํา

หนาที่ เปนสาร ส่ือประสาทชนิดยับยั้ ง  (inhibitory 

neurotransmitter) ในระบบประสาทสวนกลาง เปน

สารส่ือประสาทชนิดที่ผานบริเวณเช่ือมตอระหวางเซลล

ประสาท จึงทําใหกระแสประสาทผานไดนอยลง เพื่อ

รักษาสมดุลในสมองที่ไดรับการกระตุน ทําใหสมองเกิด

การผอนคลายและนอนหลับสบาย (Petroff, 2002; 

Roth et al., 2003; Schousboe and 

Waagepetersen, 2007) อีกทั้งยังชวยกระตุนตอมใต

สมองสวนหนา (anterior pituitary gland) ซ่ึงทํา

หนาที่ผลิตฮอรโมนชวยในการเจริญเติบโต (human 

growth hormone; HGH) ทําใหเกิดการสรางเน้ือเยื่อ

กลามเน้ือ และเกิดสารปองกันไขมันที่ช่ือ lipotropic 

สงผลในการชวยปองกันการสะสมไขมันในรางกาย 

(Powers et al., 2008) 
 

 
รูปท่ี 1 การสังเคราะหสารกาบาจากกรดอะมิโนกลูตาเมต (Lehninger et al., 1993) 

 

แหลงของสารกาบา 

รางกายจะไดรับสารกาบาจาก 2 ทาง คือ 

1. จากอาหารที่มีปริมาณสารกาบาสูง ไดแก 

ใบชาแหง แตงเมลอน มะเขือเทศ กิมจิ (kimchi) ชอค

โกแลต (chocolate) ขาวกลองงอก ฟกทองและเตาหู 

ปริมาณสารกาบาที่พบจากแหลงตาง ๆ แสดงดังตาราง

ที่ 1 เน่ืองจากประเทศไทยเปนแหลงปลูกขาวอันดับ 

ตน ๆ ของโลก จึงไดมีการศึกษาวิจัยสารกาบาที่ไดจาก

ขาวกลองงอกในขาวไทยหลายสายพันธุ จากงานวิจัย

ของพัชรี (2550) พบวาสารกาบาจะเพิ่มขึ้นสูงมาก
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ระหวางการงอก และจากการวิเคราะหสารกาบา ที่มี

ปร ิมาณอะไมโลสแตกตางกัน โดยใชเครื ่อง high 

pressure liquid chromatography (HPLC) พบวา

ปริมาณสารกาบา ในขาวเจาชนิดที ่ม ีอะไมโลสต่ํา 

(low amylose) อยูระหวาง 31.0-37.2 มิลลิกรัมตอ 

100 กรัม ขาวเจาชนิดอะไมโลสสูง (high amylose) มี

อยู 21.4-28.8 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม สวนขาวเหนียวมี

ปริ ม าณสาร กาบ าอยู ในช วง ระหว า ง  29.6-72.8 

มิลลิกรัมตอ 100 กรัม ภาพลักษณะขาวกลองงอก 

แสดงดังรูปที่ 2 

2. จากการสังเคราะหขึ้นเองในรางกาย โดย

การย อยสลาย นํ้ าตาลกลู โคสผ านกระบวนการ 

ไกลโคไลซิส เพื่อใหไดผลผลิตเปนสารไพรูเวท จากน้ัน

สารไพรูเวทจะเขาสูวัฏจักรเครปส ทําใหไดสารตัวกลาง

คือ แอลฟา คีโตกลูตาเรต (-ketoglutarate) ที่

สามารถนําไปใชสําหรับการสังเคราะหกรดกลูตามิกที่

เปนสารตั้งตนสําหรับสารกาบา โดยอาศัยการทํางาน

ของเอนไซม GABA -oxoglutarate transaminase 

(GABA-T) (Osen and DeLorey, 1999) ดังรูปที่ 3 

โดยจะพบสารกาบาที่รางกายสังเคราะหขึ้นปริมาณสูง

ในสมอง ดังน้ันหากรางกายไดรับกลูโคสก็จะสงผลให

สมองมีการสรางสารกาบาอันจะทําใหสมองเกิดการ

ผอนคลายได นอกเหนือจากการไดรับจากอาหารอีก

ทางหน่ึงเชนกัน 
 

ตารางท่ี 1 ปริมาณสารกาบาที่พบจากแหลงตาง ๆ (Matsumoto et al., 1997; Cho et al., 2011) 

แหลงของสารกาบา ปริมาณสารกาบา (มิลลกิรัมตอ 100 กรัม) 

ใบชาแหง 100-200 

แตงเมลอน 74.5 

มะเขือเทศ 62.6 

กิมจิ 59.4 

ชอคโกแลต 14.5 

ขาวกลองงอก 10.0 

ฟกทอง 9.7 

เตาหู 6.4 
 

 
รูปท่ี 2 ลักษณะของขาวกลองงอก (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทวงสาธารณสุข, 2552) 
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รูปท่ี 3 การสังเคราะหสารกาบาจากนํ้าตาลกลูโคสผานสารตัวกลางจากวัฏจักรเครปสโดยการทํางานของเอนไซม 

GABA α-oxoglutarate transaminase (GABA-T) (Page et al., 1989) 
 

คุณประโยชนของสารกาบาตอสุขภาพ 

ในปจจุบันสารกาบาเปนที่ รู จัก กันอยาง

กวางขวางและมีความนาสนใจในการบริโภคอาหารที่มี

ปริมาณสารกาบาสูง ทั้งน้ีเน่ืองจากมีรายงานการศึกษา

เก่ียวกับคุณสมบัติของสารกาบาที่ เปนประโยชนตอ

สุขภาพหากรางกายไดรับเขาไป อันจะมีผลในการชวย

ชะลอหรือลดอัตราเส่ียงของการเกิดอุบัติการณของโรค

ตาง ๆ หลายโรค สําหรับคุณประโยชนของสารกาบาที่มี

ตอสุขภาพ จากรายงานการศึกษา อาทิเชน 

1. ชวยลดความดันโลหิตสูง จากรายงาน

การศึกษาของ Inoue et al. (2003) ไดทดลองใช 

นมเปรี้ยวที่มีสวนผสมของสารกาบากับผูปวยที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงในระดับกลาง (mild hypertensive) 

พบวา ความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญภายใน

ระยะเวลา 2-4 สัปดาห และยังคงลดตอเน่ืองนานถึง 

12 สัปดาห ตลอดระยะเวลาที่ไดมีการรับประทานนม

ดังกลาวเขาไป พบวาคาความดันโลหิตที่ลดลงไป จะมี

คาเฉล่ียของความดันโลหิตในชวงหัวใจบีบตัว (systolic 

BP) ประมาณ 17.4+/-4.3 มิลลิเมตรปรอท และมี

คาเฉ ล่ียของความดันโลหิตในชวงหัวใจคลายตัว 

(diastolic BP) ประมาณ 7.2+/-5.7 มิลลิเมตรปรอท 

ผลของการลดความดันโลหิตนอกจากจะลดอาการปวด

ศีรษะเน่ืองจากความดันโลหิตสูง ยังลดโรคแทรกซอนที่

เกิดจากความดันโลหิตสูง เชน โรคหัวใจ โรค กลามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด หัวใจโต โรคไต การเกิดโปรตีนใน

ปสสาวะ (คลังความรูทางสุขภาพและการจัดการความรู 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี, 2555) 

ดังน้ันจะเห็นวาหากรางกายไดรับสารกาบาจะชวยลด

ภาวะเส่ียงตอการเปนโรคที่เกิดจากความดันโลหิตสูง

โดยทางออมไดอีกทางหน่ึงดวย 

2. ยับยั้งการกระจายตัวของเซลลมะเร็ง จาก

รายงานการศึกษาของ Oh and Oh (2004) ไดทําการ

ทด ลองก าร ให ส า ร ส กัด ก าบ า ใน เ ซลล  Mouse 

leukemia L1210, เซลล  human acute 

lymphoblastic leukemia Molt4 และ human 

cervical cancer HeLa cells เปรียบเทียบกับการ
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ทดลองควบคุมที่ไมใหสารสกัดกาบา พบวา สารกาบา

สามารถยับยั้งการกระจายตัวของเซลลมะเร็งเหลาน้ีได 

นอกจากน้ีสารสกัดสารกาบายังชวยเพิ่มการเ กิด 

apoptosis ของเซลล Mouse leukemia L1210 ได

อีกดวย จากการทดลองน้ี จึงเปนแนวทางในการใชสาร

กาบามาชวยเพิ่มประโยชนทางเภสัชวิทยาในการพัฒนา

สารที่ มีผลตอการชะลอหรือยับยั้งไมใหเซลลมะเร็ง

ประเภทตางๆรุกรานไปที่อวัยวะตาง ๆ ไดหรือเติบโตได 

3. ผลตอการรักษาผูปวยพิษสุราเรื้อรัง จาก

รายงานการศึกษาของ Oh et al. (2003) ไดศึกษา

ปริมาณความเขมขนของไลโปโปรตีนโคเลสเตอรอลใน

ซีรั่มของตับ และเอนไซมที่บงบอกถึงการถูกทําลายของ

ตับ ไดแก เอนไซม aspartate aminotransferase 

และเอนไซม alanine aminotransferase ในหนูที่ให

อาหารที่มีเอทานอล และอาหารที่มีเอทานอลและสาร

กาบาเปรียบเทียบกับอาหารอยางเดียวที่เปนชุดควบคุม 

เปนเวลา 30 วัน พบวา หนูที่ไดรับอาหารที่มีเอทานอล

ร วม ด ว ย จะ มีป ริ ม า ณ  Serum low-density 

lipoprotein cholesterol (LDL-C) ที่เปนสาเหตุของ

โรคหลอดเลือดแดงแข็งในซีรั่ม ปริมาณของเอนไซม 

aspartate aminotransferase และ alanine 

aminotransferase เพิ่มขึ้น ในขณะที่หนูที่ ไดรับ

อาหารที่ มีเอทานอลและสารกาบาจะมีปริมาณของ 

high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ซ่ึง

เปนโคเลสเตอรอลชนิดดีเพิ่มขึ้นลดปริมาณของเอนไซมที่

ทําลายเซลลตับ นอกจากน้ียังพบวา การไดรับสารกาบา

ยังชวยปองกันการเพิ่มขึ้นของไตรกลีเซอไรดและ

ปริมาณโคเลสเตอรอลรวม จากการไดรับเอทานอล

เชน กัน  ส าร กาบ าจึ ง มีบทบาทเป นส าร โภ ชนา

บําบัดรักษาและปองกันโรคตาง ๆ ที่เก่ียวเน่ืองกับโรคพิษ

สุราเรื้อรังได 

4. ผลตอการเรียนรูและความจํา จากรายงาน

การศึกษาของ Ito and Ishikawa (2004) พบวา สาร 

กาบาสามารถลดการเกิดอาการอัลไซเมอร และโรค

ความผิดปกติของสมอง เชน อาการหลงลืมและโรค

วิตกจริต ตอมามีงานวิจัยที่สนับสนุนผลของสารกาบา

ตอการเรียนรูที่จะสงผลตอการลดอาการอัลไซเมอรของ 

Mamiya et al. (2007) ที่ไดทําการทดลองในหนู 

พบวาการบริโภคขาวกลองงอกที่มีสารกาบามากกวา

ขาวกลองปกติ 15 เทา จะสามารถปองกันการทําลาย

สมองจากสารเบตา-อไมลอยดเปปไทด (Beta-amyloid 

peptide) ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคอัลไซเมอรได 

5. ผลต อการลดโรคเครียด โรคซึมเศร า 

และโรควิตกกังวล จากผลการทดลองเกี่ยวกับการ

ไดรับสารกาบา กรดอะมิโนกลูตามีน (glutamine) 

และกรดอะมิโนไกลซีน (glycine) เขาสูรางกายจะ

สามารถชวยลดการทํางานของระบบประสาทที่

เ ก่ียวของกับอารมณ  และความรู สึก เชน การลด

ความเครียด ความกังวล อาการหลงลืม และอาการส่ัน

กระตุกได สําหรับกลไกการทํางานของสารกาบาจะเริ่ม

จาก สารกาบาจะไปจับกับตัวรับ (GABAA receptors) 

ทําใหคลอไรคอิออน (Cl-) เขาเซลลมากขึ้น ดังรูปที่ 4 

พรอมกับขับโปแตสเซียมอิออน (K+) ออกจากเซลล จึง

สงผลใหภายในเซลลประสาทมีความเปนลบมากขึ้น ซ่ึง

เปนภาวะที่ยากแกการกระตุนเซลลประสาท ทําให

เซลลประสาทเกิดการผอนคลาย ในทางการแพทยจึง

นําสารกาบามาใชเพื่อการรักษาโรค โรควิตกกังวล โรค

นอนไมหลับ โรคลมชัก เปนตน (Okada et al., 2000; 

Abdou et al., 2006; Yoto et al., 2012) 
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รูปท่ี 4 กลไกการทํางานของสารกาบาในการนําคลอไรคอิออนเขาเซลล (Dubuc, 2002) 

 

จากคุณประโยชนดังกลาวขางตน ในทาง

การแพทยไดนําสารกาบามาใชในการรักษาโรคเก่ียวกับ

ระบบประสาทตาง ๆ หลายโรค เชน โรคนอนไมหลับ 

โรควิตกกังวล โรคลมชัก ลดความดันโลหิต ลด LDL 

(low density lipoprotein) และลดอาการอัลไซเมอร 

เปนตน 
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