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แบบบันทิกข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย

รหัสผู้เข้าร่วมการวิจัย...................... วันท่ี...

1. ซ่ือ-สกุล................................................................. อายุ........ปี เพศ
2. ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้........
3. เบอร์โทรดัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้........
4. สิทธิการรักษา □  4.1 เบิกได้
5. อาชีพ..........................
6. สถานภาพ Ü6.1 โสด Ü6.2 สมรส
7. ระดับการดืกษาสูงสุด

□  7.1 มัธยม 3 และต่ําก'ว่า
□  7.3 ปวล. หรออนุปริญญา
□  7.5 สูงกว่าปริญญาตรี

8. รายได้ของท่านต่อเดือน
□  1. ต่ํากว่า 5,000
□  3. 10,001 -15,000
□  5. มากกว่า 20,000

9. ท่านมีพ่ีน้อง หรือญาติท่ีมีภาวะคอเลสเตอรอลสูงหรีอไม่ (บับเฉพาะสืบสายโลหิตเท่าน้ัน)
□  9.1มี □ 9.2ไม่มี

10. ท่านเคยได้รับความรู้เร่ือง ภาวะคอเลสเตอรอลสูงจากแหล่งใดบ้าง ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
□  10.1 ไม่เคยได้รับความรู้เลย
□  10.2 จากหนังสือ หรือ วารสารต่างๆ
□  10.3 จากแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ
□  10.4 จากเพ่ือน
□  10.5 อ่ืนๆ  (ระบุ)......

ภาคผนวก ก

□  4.2 เบิกไม่ได้

□  6.3 แยก □  6.4 หย่า Ü6.5 หม้าย

□  7.2 ปวช. หรือ มัธยม 6
□  7.4 ปริญญาตรี

□  2.5,000-10,000
□  4. 15,001 -20,000
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11. น ํ้าหน ัก.........  ส่วนสูง ...........  ด ัชน ีมวลกาย................. กก./ม2

12. โรคประจำตัว/โรคร่วมอื่นๆ

12.1............... .............. ระยะเวลาท่ีเป็น.............. ปี ยาท่ีใช้.
12.2............... .............. ระยะเวลาท่ีเป็น.............. ปี ยาท่ีใช้.
12.3............... .............. ระยะเวลาท่ีเป็น.............. ปี ยาท่ีใช้.

13. ประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
□  13.1มี □ 13.2ไม่มี

14. อาหารเสริมท่ีทานอยู่ในปัจจุบัน
1.................................  2..................................

15. รับประทานอาหารวันละ.............. ม้ือ ระบุ................................................................
ลำดับปริมาณอาหารในแต่ละวัน (ระบุตัวเลข 1-4 ; 4 = มากท่ีสุด 1 = น้อยท่ีสุด)

....... เช้า .........กลางว ัน ............เย็น ...............กลางคืน
16. การด่ืมสุรา: □  16.1 ด่ืม □  16.2 ไม่ด่ืม

ชนิดของสุราท่ีด่ืม.................... จ ำ น ว น ว นั ท ีด่ ื่มต ่อสัปดาห์.......................................
ปริมาณท่ีด่ืมในแต่ละวัน.........

17. การสูบบุหร ะ □ 17.1 สูบ.............มวน/วัน □  17.2 ไม่สูบ
18. ด่ืมกาแฟ..................แก้ว/วัน
19. การออกกำสังกาย : ชนิดกีฬา..............................ความถ่ี...................... คร้ัง/สัปดาห์
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ผลตรวจทางห้องปฎิบ้ติการ

สัปดาห์
ค่าต่างๆ  ^ ' ^ ' ' '

0 4 8 12 16

ประสิทธิศักย์
LDL-C
TG
TC
HDL-C
ความปลอดภัย
AST

ALT
FPG
HbA1C
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แบบสอบถามทดสอบความรู้ฃองผู้ป้วยท่ีมีภาวะค'อเลสเต'อรอลสูง 
คำสันจง
โปรดตอบคำถามต่อไปน้ี โดยทำเคร่ืองหมาย □  ล้อมรอบฃ้อท่ีท่านเห็นว่า ถุกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
ส่วนท่ี 1: ความรัท่ีวไปเก่ียวกับภาวะคอเฟิสเดอรอสุสูง

ส่าหรับเจ้าหน้าท่ี
1. ไขมันในเลือดชนิดใดต่อไปน้ี เป็นไขมันท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย □

ก. เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล (HDL-C)
ข. แอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอล (LDL-C)
ค. ไตรกลีเชอไรด์ (TG)
ง. คอเลสเตอรอลท้ังหมด (TC)

2. ข้อใดต่อไปน้ี เป็นลาเหตุของภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง □
ก. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงเป็นประจำ 
ข. การรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยการปิง การย่างเป็นประจำ 
ค. การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มเป็นประจำ 
ง. การรับประทานอาหารท่ีมีรสเปร้ียวเป็นประจำ

3. ข้อใดต่อไปน้ี เป็นโรคแทรกช้อนท่ีเกิดจากการมีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง □
ก. โรคข้ออักเสบ 
ข. โรคไต
ค. โรคหัวใจขาดเลือด 
ง. โรคกระเพาะอาหาร

4. ไขมันในเลือดชนิดใดต่อไปน้ี เป็นไขมันเป้าหมายในการรักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง □
ก. เอช-ดี-แอลคอเลสเตอรอล (HDL-C)
ข. แอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอล (LDL-C)
ค. ไตรกลีเชอไรด์(TG)
ง. วี-แอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอล (VLDL-C)

5. ข้อใดต่อไปน้ี เป็นวิธีการรักษาภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงให้ได้ผลดีท่ีสุดในปัจจุบัน □
ก. การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง 
ข. การออกกำลังกายอย่างสม่ําเสมอ 
ค. การลดน้ําหนักตัว หรือควบคุมน้ําหนักตัว 
ง. ถูกทุกข้อ

ภาคผนวก ข
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ส่วนท่ี 2: ความรัเก่ียวกับการรักษาภาวะคอเฟิสเดอร,อฟิสูงตัวยการควบคุมจาหารและการ 
ปฏิบัติตัว

ส่าหรับเจ้าหน้าท่ี
6. ข้อใดต่อไปน้ี ถูกต้อง □  

ก. ในปริมาณอาหารท่ีเท่ากันอาหารท่ีปรุงโดยการต้ม การน่ึง ทำให้อ้วนไต้มากกว่า
อาหารท่ีปรุงโดยการทอด การผัด 

ข. ปลาทอดให้พลังงานและคอเลสเตอรอลมากกว่าหมูทอด 
ค. เน้ือลันในทอดให้พลังงานและคอเลสเตอรอลมากกว่าหนังไก่ทอด 
ง. ซ็อคโกแลต ให้พลังงานและคอเลสเตอรอลมากกว่านมสดพร่องไขมัน

7. ไขมัน'จากสัตว์ มีความสัมพันธ์ กับไขมันในเลือดอย่างไร □  
ก. ไขมันจากสัตว์ทำให้คอเลสเตอรอลไหลเวียนดี
ข. ไขมันจากสัตว์ทำให้คอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน 
ค. ไขมันจากสัตว์ไม่มีผลต่อคอเลสเตอรอล 
ง. ไขมันจากสัตว์ทำให้ไตรกลีเชอไรด์ลดลง

8. ข้อใดต่อไปน้ี เป็นอาหารท่ีให้ประโยชน์แก่ร่างกายสูงสุด □
ก. พายสับปะรด 
ข. มันฝร่ังทอด 
ค. นมสดพร่องไขมัน 
ง. ปอเปียะทอด

9. ข้อใดต่อไปน้ี เป็นอาหารว่างท่ีควรเลือกรับประทานมากท่ีสุด □
ก. ผลไม้
ข. ไอศกรีม
ค. ขนมปังทาเนย
ง. ขนมหวานใส่กะทิ เช่น ลอดช่อง

10. ผักและผลไม้ มีประโยชน์ ต่อร่างกายอย่างไร □  
ก. ให้พลังงานต่ํา ช่วยเพ่ิมคอเลลเตอรอล
ข. ให้พลังงานต่ํา เอ้น'ใยอาหารต่ํา 
ค. ช่วยลดคอเลสเตอรอล เอ้นใยอาหารสูง 
ง. ให้พลังงานสูง เอ้นใยอาหารสูง
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สำหรับเจ้าหน้าท่ี
11. ไขมันจากนม เนย มะพร้าว ปาล์ม ซ่ึงเป็นไขมันอ่ิมตัวมีผลต่อร่างกายอย่างไร □

ก. ทำให้หลอดเลือดอุดตัน สูญเสิยความยืดหยุ่น
ข. ทำไห้หลอดเลือดแข็งแรง มีความยืดหยุ่นดีข้ึน 
ค. ทำให้หลอดเลือดแข็งแรง ร่างกายมีพลังงานมากข้ึน 
ง. ทำให้ผิวพรรณสวยงาม

12. ข้อใดต่อไปน้ี ถูกต้อง □
ก. น้ํามันถ่ัวเหลืองให้ประโยชน์ต่อร่างกายมากกว่าน้ํามันหมู
ข. น้ีาอัดลมไม่ทำให้อ้วน
ค. น้ีามันหมูให้ประโยชน์ต่อร่างกายมากกว่าน้ํามันถ่ัวเหลือง 
ง. น้ํามันปาล์ม ให้กรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว

13. ข้อใดต่อไปน้ี เป็นวิธีการออกกำลังกายท่ี ถูกต้องท่ีสุด □
ก. ออกกำลังกายเม่ือรู้ลืกว่าร่างกายพร้อมท่ีจะออกกำลังกายเท่าน้ัน
ข. ออกกำลังกายอย่างน้อยลัปดาห์ละ 3 คร้ังๆ ละไม่ต่ํากว่า 20-30 นาที 
ค. ออกกำลังกายอย่างน้อยลัปดาห์ละ 2 คร้ัง,ๆ ละ1ไม่ต่ําก'ว่า 20-30 นาที 
ง. ออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละไมตากว่า 20-30 นาที

14. ข้อใดต่อไปน้ี เป็นประโยชน์ของการออกกำลังกาย □  
ก. ช่วยเพ่ิมความเครียด เพราะกล้ามเน้ือต้องออกแรงมากข้ึน
ข. ช่วยเพ่ิมระตับแอล-ดี-แอลคอเลสเตอรอล (LDL-C)
ค. ช่วยลดระตับเอช-ดี-แอลคอเลลเตอรอล (HDL-C)
ง. ช่วยลดน้ําหนักตัว หรีอควบคุมน้ําหนักตัว

15. ข้อใดต่อไปน้ี เป็นการออกกำลังกายประ๓ ททีเ่หมาะสมกับผู้ท่ีมีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง □  
ก. ว่ิงข้ามร้ัว
ข. บาสเกตบอล
ค. เต้นแอโรบิค (กายบริหาร)
ง. กระโดดเชือก
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ภาคผนวก ค

แบบบันทึก'อาการไม่พิงประสงค์จากการใช้ใบหม่อนIมีด

ท่ีอ...................................................................รหัส.......................... วันท่ี

วัน/เดีอน/ปีเวลา อาการไม่พิงประสงค์ท่ีพบ 
(ระบุ)

การปฏิบัติหลงเกิดอาการ

G  ลำหรับเจ้าหน้าท่ี
ผลการประเมินการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
□  เกิดจากใบหม่อน □  ไม่ได้เกิดจากใบหม่อน □  ไม่แน่ใจ
หมายเหตุ...................................................................................................
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ภาคผนวก ง

แบบประเมินอาการปวดท้องจากภาวะท้องอึด

คำสันจง โปรดตอบคำถามเก่ียวกับอาการปวดท้องจากภาวะท้องอืดของท่านภายหลังการร้บประทาน 
ใบหม่อนเม็ด โดยมีช่วงคะแนนความรูสืก 0-10 คะแนน ขอให้ท่าน ทำเคร่ืองหมาย X ลงบนเท้นตรงตำแหน่งท่ี 
ตรงกับความรู้สืกของท่าน

อาการปวดท้องจากภาวะท้องอืดของท่านมากน้อยเพียงใด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9  10
ใม่รู้สีกปวด รู้สีกปวดปานกลาง รู้สีกปวด

มากท่ีสุด
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แบบบันทึกรายการอาหารในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย

ซ่ือ..................................................................... รหัสผู้เข้าร่วม......................
วันท่ีปันทึก................ท่ี.........เดือน.........กรุณาส่งคืนวัน.......ที.่.............เดือน

ภาคผนวก จ

ม้ือ ซ่ืออาหาร ส่วนประกอบ ปริมาณท่ีรับประทาน สำหรับเจ้าหน้าท่ี
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แบบติดตามการเปล่ียนแปลงอาหารและการออกกำล้งกายของผู้ป่วย
รหัส.....

วัน/เดือน/ปีท่ีโทร...........

ภาคผนวก ฉ

ท่านมีการเปล่ียนแปลงการรับประทานอาหารเหล่าน้ีมากน้อยเพียงใดในระยะเวลา 4
ลัปดาห์ท่ีผ่านมา
•  เน้ือลัตว์ประ๓ ทไขมันปานกลางถึงสูง 
: เน้ือสัตว์ปนมัน(หมู วัว ควาย แพะ แกะ) 
เคร่ืองในสัตว์ทุกชนิด ปลาหมึก i j (มัน) ทุ้ง 
หอยนางรม ไสักรอก เบคอน กุนเชียง

□  น้อยลง □  ปกติ □  เพ่ิมข้ึน

•  เน้ือสัตว์ประ๓ ทไขมันต่ําถึงต่ํามาก □  น้อยลง □  ปกติ □  เพ่ิมข้ึน
: เน้ือวัว หมู แพะ แกะ ควาย เป็นเน้ือล้วนไม่ติดมัน ปลา ปู
•  ไข่ □  น้อยลง □  ปกติ □  เพ่ิมข้ึน
•  นมท่ีมีไขมัน : นมสด (whole milk) นมข้นหวาน □  น้อยลง □  ปกติ □  เพ่ิมข้ึน
•  นมไขมันต่ํา : นมขาด (พร่อง) มันเนย นมถ่ัวเหลือง □  น้อยลง □  ปกติ □  เพ่ิมข้ึน
•  ผลิตภัณฑ์จากนมท่ีมีไขมัน : เนย เนยแข็ง ครีมเทียม □  น้อยลง □  ปกติ □  เพ่ิมข้ึน
•  อาหารทอด □  น้อยลง □  ปกติ □  เพ่ิมข้ึน
•  อาหารประ๓ ทขนมปัง : โดน้ท ขนมปังกรอบ □  น้อยลง □  ปกติ □  เพ่ิมข้ึน
•  อาหารสะดวกซ้ือ ะ พิสซ่า แฮมเบอร์เกอร์ ฮอทดอก □  น้อยลง □  ปกติ □  เพ่ิมข้ึน

แซนวิซชีสเบอร์เกอร์ เบคอนเบอร์เกอร์ เฟร็นฟรายด์ □  น้อยลง □  ปกติ □  เพ่ิมข้ึน

ท่านมีการเปล่ียนแปลงการออกกำลังกายมากกน้อยเพียงใด
□  น้อยลง □  ปกติ □  เพ่ิมข้ึน
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ข้อมูลทางสารอาหารและส่วนประกอบของใบหม่อนเม็ด

ในใบหม่อนเม็ด 100 กรัม ประกอบด้วยสารออกฤทธ๋ึและสารอาหารท่ีสำคัญต่าง  ๆ
ดังต่อไปน้ี

ภาคผนวก ช

สารอาหาร
โปรตีน 18.2 กรัม
ไขมัน 6.1 กรัม
คารโบไฮเดรต 53.4 กรัม
พลังงานท่ีได้รับ 198 กิโลแคลอรี
สารออกฤทธ
1-ตีออกซี โนจิริมัยชิน 144 มิลลิกรัม
แกมม่า อะมิโนบิวทีลิก 32 มิลลิกรัม
แอชิด
แร่ธาตุ
โซเดียม 2.2 มิลลิกรัม
แคลเซียม 2.115 มิลลิกรัม
โพแทสเซียม 2.43 มิลลิกรัม

แมกนีเซียม 284 มิลลิกรัม
เหล็ก 6.79 มิลลิกรัม
วิตามิน
วิตามินเอ 4.71 มิลลิกรัม
อัลฟา แคโรทีน 2.4 มิลลิกรัม
เบด้า แคโรทีน 27.0 มิลลิกรัม
วิตามินบีหน่ึง 0.54 มิลลิกรัม
วิตามินบีสอง 1.40 มิลลิกรัม

วิตามินบีสาม 144 มิลลิกรัม
วิตามินบีหก 1.68 มิลลิกรัม
วิตามินซี 176 มิลลิกรัม
โฟลิก แอชิด 0.66 มิลลิกรัม

โดย ใบหม่อนเม็ดหน่ึงเม็ดจะหนัก 280 มิลลิกรัม ซ่ึงในแต่ละเม็ดประกอบด้วย
ใบหม่อน 90%
Isomalto oligosaccharide 5.5 %
Maize protein 3.0 %
Silicon dioxide 1.0%
Glycerin fatty acid ester 0.5 %

ดังน้ัน จะมีผงใบหม่อน 254.8 มิลลิกรัมต่อเม็ด ท่ีมีปริมาณตัวยาสำคัญคือ 1-deoxynojirimycin
0.367 มิลลิกรัม
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การขอใบอนุญาตนำใบหม่อนเม็ดเข้าประเทศ ได้แจ้งขอต่อสำนักงานคณะกรรมการ 
อาหารและยา เพ่ีอเป็นอาหารเสริม ทั้งนี้เนื่องจากตามมาตรา 4 ของพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
และ มาตรา 4 ของพระราชบัญญ้ติอาหาร พ.ศ. 2522 ใบหม่อนเม็ดที่ใข้ในการวิจัยนี้จ้ดเป็นอาหาร 
ไม่จัดเป็นยา และการนำเข้ามีวัตถุประสงค์เพี่องานวิจัยเท่าน้ัน ดังน้ัน จึงเพียงขออนุญาตนำหรือสํง 
อาหารเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการเฉพาะคราวโดยไม'ต้องผ่านกระบวนการขึ้นทะเบียน ตาม 
มาตรา 16 พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 [58]

ในส่วนของกระบวนการผลิต เนื่องจากเป็นเพียงอาหารเสริม จึงไม่จำเป็นต้องผลิตตาม 
มาตรฐานของตำรับยาสมุนไพร อย่างไรก็ตามกระบวนการผลิตทั้งหมดผ่านโรงงานที่ไต้รับการ 
รับรองว่าเป็น Good Manufacturing Practice (GMP) และ ISO ตั้งแต่กระบวนการทำใบหม่อน 
เม็ดและกระบวนการควบคุมคุณภาพ โดยกระบวนการผลิตมีขั้นตอนดังนี้

ข้ันตอนที่ 1 ทำความสะอาดใบหม่อนด้วยนั้าบ่ริสุทธิ้ ทำใบหม่อนให้แห้งและบดเป็น
ผงละเอียดด้วยเครือง (Dry-meister 1, Hosokawa-Mikuron Co., 
Japan)

ข้ันตอนที่ 2 นำใบหม่อนเม็ดไปผ่านกระบวนการทำให้ปลอดเชื้อ (sterilization) และ
นำไปผ่านแร่งขนาด 60 เพี่อให้ได้ผงที่มีขนาดเท่ากันตามต้องการ 

ขั้นตอนท่ี 3 นำใบหม่อนเม็ดดังกล่าวมาตอกเม็ด

ทีมา: Kitayamakit Co. Ltd. Kyoto Institute of Technology, Saga-lpongi-cho, U-Kyo-ku, 
Kyoto 616-8354, Japan Tel. and Fax 81-75-861-0951 
E-mail: kitaymakit@hotmail.com

mailto:kitaymakit@hotmail.com
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เอกสารสันจงข้อมูลแก่ผู้1ฃ้าร่วมโครงการวิจัย 
(Research Subject Information sheet)

สัอโครงการวิจัย
: ประสิทธิจักย์ฃองใบหม่อนเม็ดในการลดระดับคอเลสเตอรอลในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติในระยะแรกเร่ิม
วันท่ีสัแจง ะ...................................................................
ซ่ือและสถานท่ีทำงานของผู้วิจัย 

ผู้วิจัย
ซ่ือ- สกุล ะ นางสาวกนกวรรณ เพ็ชรัตน์
สถานท่ีทำงาน : ฝ่ายเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์10400 
ตำแหน่งปัจจุบัน : เภสัชกร (นอกเวลา)
โทรศัพท์ 089-2009254

ผู้วิจัยร่วม
ซ่ือ- สกุล ะ แพทย์หญิงสรวงกนก เผ่าทรง
สถานท่ีทำงาน ะ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์10400
ตำแหน่งปัจจุบัน : แพทย์ประจำบ้าน
โทรศัพท์ 084-0795111

ภาคผนวก ซ

ผู้ให้ทุนวิจัย ะ ได้รับการสนับสนุนเงินทุน ตามโครงการความร่วมมือในการผลิตนักวิจัยและพัฒนาด้าน 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สำนักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยผ่านสถาบันมาตร 
วิทยาแห่งชาติ

ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี แต่ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรอไม่ 
โปรดอ่านข้อความในเอกสารน้ีท้ังหมด เพ่ือให้ทราบว่าเหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
น้ี โครงการวิจัยน้ีทำเพ่ืออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีท่านจะต้องทำอะไรบ้าง รวมท้ังข้อดีและ 
ข้อเลียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการวิจัย
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ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจโปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยท่ีทำ 
โครงการน้ีเพ่ึอให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารน้ี 1 ชุด กลับไปอ่านท่ีบ้านเพ่ีอ 
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ีอน หรือแพทย์ท่ีท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี 
หรือไม่การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัค?ใจชองท่านใม่มีการบังตับหรือชักจูง 
ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือ 
ถอนตัวจากโครงการวิจัยน้ี จะใม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ท่ี 
พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด

โปรดอย่าลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ีจนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วมใน 
โครงการวิจัยน้ี คำว่า "ท่าน" ในเอกสารน้ี หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัครใน 
โครงการวิจัยน้ี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระตับไขมันในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ปกติ ซ่ึง 
โดยท่ัวไปมี 3 ชนิดคือ ระตับTC หรือระตับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ระตับไตรกลีเชอไรด์หรือ 
ระตับวีแอลดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดต่ํา ภาวะผิดปกติ 
น้ีอาจมีสาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรม หรือปัจจัยจากสิงแวดล้อม เช่น การรับประทานอาหารท่ีมี 
ไขมันสูง วิถีการดำเนินชีวิตท่ีน่ังอยู่กับท่ีนานๆ (sedentary lifestyle) การไม่ออกกำลังกายโรคหรือยา 
บางชนิด เป็นต้น ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีหลาย 
การคืกษาพบว่า ระดับTCและแอลดีแอลคอเลสเตอรอลมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการเกิดและ 
อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

ปัจจุบันหลายๆ หน่วยงานได้มีการนำสารสกัดจากสมุนไพร ผักหรือ ผลไม้ หลาย  ๆชนิดท่ีพบใน 
ประเทศไทย มาคืกษาถึงการประสิทธิตักย์ในการป้องกันหรือรักษาโรคต่างๆ มากข้ึน ท้ังน้ีเพ่ีอนำผล 
การคืกษาท่ีได้มาใช้ประโยชน์ในการรักษา การป้องกันโรค หรือนำมาใช้ในอุสาหกรรมการผลิตยาเพ่ีอลด 
มูลค่าการนำเข้ายาจากต่างประเทศ

ในการคืกษาน้ี จะคืกษาถึงประสิทธิตักย์ของใบหม่อนเม็ด ในการลดระดับไขมันในเลือดใน 
ผู้ปวยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในระยะแรกเร่ิม เพ่ีอประเมินว่าการรับประทานใบหม่อนเม็ดจะมี 
ส่วนช่วยในการลดระดับไขมัน ช่วยชะลอ หรือลดการเกิดโรคดังกล่าวได้มากน้อยเพียงใด ผลิตภัณฑ์ใบ 
หม่อนเม็ดท่ีนำมาคืกษาน้ี ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
ของประเทศไทยจะจัดอยู่ในกลุ่มอาหารเสริม โดยใบหม่อนในผลิตภัณฑ์ได้นำมาจากฟารัมทดลองท่ีปลูก 
โดยปราศจากการใช้สารเคมี และผ่านการผลิตท่ีมีคุณภาพ'ได้มาตรฐาน มีการควบคุมปริมาณสาร 
ปนเปีอนต่างๆเช่นสารเคมี จุสินทรืย์ และโลหะหนัก โดยในหนึ่งเม็ดจะมีปริมาณใบหม่อน 254.8 
มิลสิกรัม
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ท่านได้รับเซิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเพราะคุทเสมบ้ติท่ีเหมาะสมดังต่อไปน้ี
1. เป็นชายหรือหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 20-60 ปี ท่ีมีระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ข้อใดข้อหน่ึง 

ดังต่อไปน้ี
- มีระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล มากกว่า 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและน้อยกว่า 190 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร และมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 1 ข้อ

- มีระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในท่านท่ีมีภาวะเบาหวาน 
ร่วมด้วย

2. หากท่านมีโรคความดันเลือดสูงร่วมด้วย ท่านจะต้องมีความดันค่าบนน้อยกว่า 140 หรือมีความดัน 
ค่าล่างน้อยกว่า 90 และไต้รับยาในกลุ่มยาขับปัสสาวะในการรักษาเพียงอย่างเดียว

ร-หากท่านมีภาวะเบาหวานร่วมด้วย จะต้องเป็นผู้ปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการใช้ยาเพียงชนิดเดียว 
หรือควบคุมโดยการปรับพฤติกรรม และท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 
ไม,เกิน 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

4-ผู้ปวยยังไม่ได้รับยาหรืออาหารเสริมใดๆในการรักษาความผิดปกติของระดับไขมัน 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ปัจจัยท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 
หัวใจ ปัจจัยท่ีลดความเส่ียง

1) 1ป็นเพศ'ชายอายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี หรือเพศหญิง 
อายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี หรือมีประจำเดือนหมดก่อน 
อายุ 55 ปี โดยไม่ได้รับฮอร์โมนทดแทน

2) มีประว้ติญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนอายุ 55 
ปีในเพศชาย และ 65 ปี ในเพศหญิง

3) ปัจ1จุบันสูบบุหร่ี หรือสูบบุหร่ีภายใน 1 เดือนท่ีผ่านมา
4) ความดันเลือดสูง(ธP มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 ทาททแg 

หรือได้รับยาลดความดันอยู่)
5) มีระดับเอชดืแอลคอเลสเตอรอล น้อยกว่า40มิลลิกรัมต่อ 

เดซิลิตร

1) มีระดับระดับเอซดืแอล
คอเลสเตอรอล มากกว่าหรือเท่ากับ
60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
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ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี
1. มีความผิดปกติด้านการได้ยิน อ่านและเขียนไม่ไ ด้ ไม่สามารถเข้าใจ หรอรับรู้ได้
2. มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดต้ังแต่กำเนิด
3. มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีรุนแรง
4. เป็นโรคดับหรือโรคไตชนิดต่างๆ
5. หญิงต้ังครรภ์หรือไห้นมบุตร
6. เป็นผู้ท่ีมีความเสียงสูง ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคท่ีมีความเสียงเทียบเท่ากับโรค 

หลอดเลือดหัวใจ ยกเว้นเป็นผู้ปวยเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้
7. เคยมีการเกิดอาการต่างๆ ของโรคหลอดเลือดหัวใจหรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก 

ภาวะหัวใจล้มเหลว ในระยะ 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย

จะมีการทำโครงการวิจัยน้ีท่ีใด และมีจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสินเท่าไร
การวิจัยคร้ังน้ีจะทำ ณ แผนกผู้ปวยนอก กองอายุรกรรม หรือคลินิกผู้ปวยนอกแผนกเวชศาสตรั

ดรอบครัวโรงพยาบาลพระมงๆฎเกล้า โดยมีผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังส้ิน 25 คน

ระยะเวลาท่ีท่านจะด้องเข้าร่วมการวิจัย
หลังจากท่านตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการนัดเพื่อรับการเจาะเลือดปริมาณ 10 

มิลลิลิตร เพ่ือตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาล ระดับเอนไซม์ดับ และติดตามผลการักษาจำนวน 
4 คร้ัง รวมระยะเวลาการเข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด 12 สัปดาห์ซ่ึงจะนัดและ โดยเร่ิมต้ังแต่การตรวจวัด 
ระดับไขมันในเลือดคร้ังแรกท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย (สัปดาห์ท่ี 0) และหลังจากน้ันจะนัดทุก 4 สัปดาห์ 
จนถึงสัปดาห์ท่ี 12 ก็จะครบการตรวจนัด

หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ท่านจะต้องปฏิบ้ติตามข้ันตอน หรีอได้รับการปฏิบัติดังน้ี
1. ในวันแรกของการวิจัย (สัปดาห์ท่ี 0) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนได้รับ
- การสัมภาษณ์เก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป
- ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนจะได้รับกา?ตรวจเลือด
2. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนจะได้รับคำแนะนำปรึกษาเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ 

ดำเนินชีวิต จากนักโภชนาการ
3. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนจะได้รับใบหม่อนเม็ดร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำเนิน 

ชีวิตเป็น โดยจะได้รับใบหม่อนเม็ดรับประทานคร้ังละ3 เม็ดวันละ 3 คร้ัง ก่อนรับประทานอาหาร 
เป็นเวลา 12 สัปดา,ห์ติดต่อกัน

4. ในระหว่างการทำวิจัยน้ีผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่ต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล แต่ต้องปฏิบัติตาม 
คำแนะนำของ แพทย์ เภสัชกร และนักโภชนาการอย่างเคร่งครัด
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5. ภายหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการนัดหมายเพ่ือตรวจติดตามวัด 
ระดับไขมัน เอนไซม์ดับ และระดับน้ําตาลไนเลือดทุก 4 ลัปดาห์(สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12)

ข้อมูลทางสารอาหารและส่วนประกอบของใบหม่อนเม็ดในรูปแบบยาเม็ดรับประทาน
ใบหม่อนเม็ด 100 กรัม จะประกอบด้วยสารอาหารท่ีสำคัญต่าง  ๆ ดังต่อไปน้ี

แมกนีเซียม 284 มิลลิกรัม
เหล็ก 6.79 มิลลิกรัม
วิตามีน
วิตามินเอ 4.71 มิลลิกรัม
ลัลฟา แคโรทีน 2.4 มิลลิกรัม
เบด้า แคโรทีน 27.0 มิลลิกรัม
วิตามินบีหน่ึง 0.54 มิลลิกรัม
วิตามินบีลอง 1.40 มิลลิกรัม

วิตามินบีสาม 144 มิลลิกรัม
วิตามินบีหก 1.68 มิลลิกรัม
วิตามินซี 176 มิลลิกรัม
โฟลิก แอชิด 0.66 มิลลิกรัม

สารอาหาร
โปรตีน 18.2 กรัม
ไขมัน 6.1 กรัม
คาร์โบไฮเดรต 53.4 กรัม
พลังงานท่ีได้รับ 198 กิโลแคลอรื
สารออกฤทธ
1-ตีออกซี โนจิริมัยชิน 144 มิลลิกรัม
แกมมา อะมิโนบิวทีลิก แอ 
ชิด

32 มิลลิกรัม

แร่ธาตุ
โซเดียม 2.2 มิลลิกรัม
แคลเซียม 2.115 มิลลิกรัม
โพแทสเซียม 2.43 มิลลิกรัม

โดยในหน่ึงเม็ดจะมีผงใบหม่อน 254.8 มิลลิกรัม ท่ีมีปริมาณดัวยาสำคัญคือ 1-ดีออกซีโนจิริมัยชิน 0.367 
มิลลิกรัม

ความไม่สุขสบายหรีอความเท่ียงต่ออันตรายท่ีอาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง และ 
วิธีการป้องกันหรีอแกํไฃท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้ หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดข้ึน

การตรวจเลือด ทำให้เจ็บ แผลช้ํา ก้อนเลือด และภายหลังการได้รับใบหม่อนเม็ดอาจเกิดอาการ 
ปวดท้อง ท้องอืด หรือเกิดภาวะความผิดปกติของเกลือแร่ในร่างกาย หรืออาจมีภาวะน้ําตาล,ไนเลือดต่ํา 
โดยในระหว่างการวิจัยท้ังก่อนและหลังจากการได้รับใบหม่อนเม็ด หากท่านลังเกตพบความผิดปกติต่างๆ 
เกิดข้ึน ต้องรีบแจ้งให้ผู้วิจัยหรือผู้เก่ียวข้องในการรักษาทราบโดยทันที และหลังจากการได้รับใบหม่อน 
เม็ด แล้วท่านพบว่า มีอาการใจลัน หัวใจเต้นผิดจังหวะ หายใจติดข้ด มีอาการบวมตามใบหน้า แขนขา 
ผ่ืนดันท่ัวร่างกาย อาการปวดท้อง คล่ืนไล้อาเจียนท่ีรุนแรง ลันเป็นอาการแสดงของการแพ้ยา โดยหากมี 
อาการดังกล่าวเกิดข้ึนขอให้ท่านหยุดการใช้ใบหม่อนเม็ด และรีบพบแพทย์หรือติดต่อผู้วิจัยทันที เพ่ือทาง 
ผู้วิจัยและแพทย์จะได้ดำเนินการแก้ไขให้กลับล่สมดุลปกติ
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรบจากโครงการวิจัย
ผู้วิจัยคาดหวังว่าหากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ใบหม่อนเม็ดสามารถลดระดับไขมันในเลือดใน 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในระยะแรกเร่ิมได้ดี และมีความปลอดภัยในการใช้ ก็จะเป็นการ 
ส่งเสริมหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้ประโยชน์หรอเห็นคุณค่าจากสมุนไพรไทยในการนำมาใช้เพ่ือการรักษาโรค

ค่าใช้จ่ายท่ีผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ
ผู้เช้าร่วมวิจัยไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่าย ช่ึงประกอบด้วย ค่าใบหม่อนเม็ด ค่าตรวจรักษา ค่า 

ตรวจทางห้องปฎิป่ติการต่างๆ ท่ีเก่ียวช้องกับงานวิจัยน้ี

ค่าเดินทางท่ีจะใต้รับเม่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย
เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีผู้เช้าร่วมจะต้องเสิยสละเวลาใ,นการเข้าร่วม อีกท้ังยังต้องมีค่าใช้จ่ายใน 

การเดินทาง ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้มอบค่าเดินทางแก่ผู้เช้าร่วมโครงการวิจัย คร้ังละ 100 บาท

หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง
หากท่านไม่เช้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ท่านก็จะได้รับการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติด้วยวิธี 

อ่ืน ช่ึงเป็นการใช้ยาลดไขมันในเลือดกลุ่มต่างๆ ตามหลักเกณฑ์การรักษามาตรฐานท่ีปฏิบัติกันท้ัวไป

หากเกิดอันตรายท่ีเก่ียวข้องกับโครงการวิจัยน้ี จะติดต่อกับใคร
หากเกิดยันตรายท่ีเก่ียวช้องกับโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถติดต่อ นางสาวกนกวรรณ เพ็ซรัตน์ 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 47 ไพบูลย์อพารัทเม้นต์ 401-2 ถนนพญาไท แขวงทุ่งพญาไทเขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
10400 โทรศัพท์ 089-2009254 หรือ แพทย์หญิงสรวงกนก เผ่าทรง ท่ีอยู่ปัจจุบัน 122 ซอยพิบูลวัฒนา 3 
ถนนพระราม6 แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400โทรศัพท์ 084-0795111 (ตลอด 
24 ช่ัวโมง)

หากเกิดอันตรายท่ีเก่ียวข้องกับโครงการวิจัยน้ีและจะไต้รับการปฏิบัติอย่างไร
หากเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการเช้าร่วมโครงการวิจัยน้ี รวมท้ังกรณีฉุกเฉินท่ีอาจจะ 

เกิดข้ึนจากโครงการวิจัย ท่านจะได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล ตามสิทธิการรักษาพยาบาลของ 
ผู้ป่วย
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หากท่านมีคำถามท่ีเก่ียวข้องกับโครงการวิจัย จะถามใคร
หากท่านมีคำถามที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ลามารถสอบถามผู้วิจัยหรือผู้วิจัยร่วมได้ทุกเวลา 

โดยท่านสามารถติดต่อ นางสาวกนกวรรณ เพ็ชรัตน์ ที่อยู่ปัจจุบัน 47 ไพบูลย์อพาร์ทเม้นตั 401-2
ถนนพญาไท แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10400 โทรตัพท์ 089- 
2009254 หรือแพทย์หญิงสรวงกนก เผ่าทรง ที่อยู่ปัจจุบัน 122 ซอยพิบูลวัฒนา 3 ถนนพระราม 6 แขวง 
สามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10400 โทรตัพท์084-0795111

หากท่านรูสิกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยน้ีท่านอาจแจ้งเร่ืองได้
ท่ี สำนักงานพิจารณาโครงการวิจัย พบ. เบอร์โทร 02-3547600-28 ต่อ 94270

ข้อมูลส่วนตัวฃองท่านท่ีได้จากโครงการวิจัยคร้ังน้ีจะถูกนำไปใช้ด้งต่อไปน้ี
1. ข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะนำเสนอเพี่อประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผยชื่อ 

นามสกุล ที่อยู่ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเป็นรายบุคคล
2. มีมาตรการในการเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัย
3. ข้อมูลจะถูกส่งไปให้ผู้ให้ทุนวิจัยหรือคณะกรรมการจริยธรรมฯ และการนำข้อมูลของส่วนตัวของ 

ผู้ร่วมวิจัยไปไข้จะต้องได้รับอนุญาตจากผู้เข้าร่วมทุกครั้ง

ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหด้งจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรีอไม่
ท่านสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดพ้ลอค เวลา โดย1จะ'ไม่มีผลเสีย'ไดๆ เกิดขึ้น ท้ังน้ี 

ท่านอาจถูกขอให้ออกจากโครงการวิจัยในกรณีบ้าง เช่น เมื่อโรคมีอาการรุนแรงข้ึน หรือมีความผิดปกติ 
เกิดขึ้นและอาจส่งผลเสียต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย

หากมีข้อมูลใหม่ท่ีเก่ียวข้องกับโครงการวิจัย ท่านจะได้รับแจ้งข้อมูลน้ันโดยผู้วิจัยหรีอผู้วิจัยร่วม 
น้ันทันที
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ภาคผนวก ณ

หนังสิอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent)
รับรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย พบ.

ช่ือโครงการวิจัย ะ ประสิทธิคักย์ของใบหม่อนเม็ดในการลดระคับคอเลสเตอรอลในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมัน 
ในเลือดผิดปกติในระยะแรกเร่ิม

วันท่ีลงนาม ะ ....................................................................................
ก่อนที่จะลงนามในใบรนยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใข้ รวมท้ัง 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคำถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ 
ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผลต่อ 

การรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะพึงได้ร้บในปัจจุบันและในอนาคต
ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความสับ และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของสรุป 

ผลการวิจัยโดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงาน 
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จะกระทำด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่าทั้น

ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล ตามที่ 
ระบุในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับที่ผู้วิจัยเก็บไว้ เป็นส่วนคัว 
ข้าพเจ้าเอง 1 ชุด

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอมด้วย 
ความเต็มใจ

ลงช่ือ....................................... ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
(.........................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง )

ลงชื่อ...................................... ผู้ดำเนินโครงการวิจัย
(.........................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง )

ลงช่ือ................................................. พยาน
(.........................................................ช่ือ •นามสกุล ตัวบรรจง )
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ภาคผนวก ญ
ระดับคอเลสเตอรอลรวม'โนIลีอดท่ีเวลาต่าง  ๆก่อนและหลังได้รับใบหม่อนเม็ด ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด
(ท=23)

เลขท่ี

ระดับคอเลสเตอรอลรวม (มก./ดล.)
การควบคุมอาหาร หลังได้รับใบหม่อนเม็ด

ก่อน หลังควบคุมอาหาร / 
ก่อนไดใบหม่อนเม็ด 4 ลัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์

1 270 270 212 243 203
2 277 273 295 303 259
3 234 251 212 250 214
4 202 178 228 224 200
5 219 243 226 244 235
6 216 239 222 226 233
7 220 239 253 251 255
8 230 226 217 210 212
9 221 251 211 203 208
10 215 224 191 150 137
11 255 234 229 216 220
12 249 220 230 235 225
13 248 258 252 232 230
14 230 219 213 200 194
15 212 223 227 236 238
16 243 219 234 235 245
17 200 232 223 178 185
18 184 173 193 204 198
19 215 231 237 244 215
20 183 202 226 215 209
21 189 193 154 162 184
22 178 174 177 180 173
23 188 193 209 210 199
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ภาคผนวก ฏ
ระดับไตรกลีเชอไรด์ในเลือดท่ีเวลาต่าง  ๆก่อน และหลังได้รับใบหม่อนเม็ด ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด
(ก=23)

เลขท่ี

ระดับไตรกลีเชอไรด์ (มก./ดล.)
การควบคุมอาหาร หลังได้รับใบหม่อนเม็ด

ก่อน หลังควบคุมอาหาร/ 
ก่อนได้โบหม่อนเม็ด 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12สัปดาห์

1 147 135 77 121 128
2 183 126 180 100 164
3 65 100 81 60 80
4 84 54 107 45 49
5 69 98 85 62 99
6 60 65 43 59 73
7 109 199 95 220 120
8 73 110 86 81 81
9 81 83 47 43 51
10 85 73 109 120 70
11 103 175 65 160 161
12 61 42 44 50 45
13 99 96 110 116 81
14 65 148 57 49 94
15 173 340 216 196 359
16 34 46 47 45 31
17 107 109 81 74 78
18 75 160 148 113 77
19 135 70 90 85 50
20 41 104 57 32 49
21 80 88 55 95 75
22 73 71 48 54 55
23 68 52 83 79 80
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ภาคผนวก ฏ
ระดับแอลดีแอลในเลือดท่ีเวลาต่าง  ๆก่อน และหลังได้รับใบหม่อนเม็ดของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ก=23)

เลขท่ี

ระดับแอลดีแอล (มก./ดล.)

การควบคุมอาหาร หลังได้รับใบหม่อนเม็ด

ก่อน หลังควบคุมอาหาร/ 
ก่อนได้ใบหม่อนเม็ด 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์

1 184.0 189.1 141.2 178.6 135.5
2 198.0 195.6 199.9 200.6 187.9
3 160.8 160.4 142.0 146.2 139.1
4 162.8 137.0 150.6 149.1 130.3
5 162.0 175.1 160.7 181.2 180.0
6 165.8 153.7 148.7 142.3 148.3
7 168.1 155.8 175.4 172.4 142.7
8 169.3 166.7 148.1 145.0 140.0
9 168.5 179.9 158.7 155.6 157.9
10 165.5 170.5 140.0 145.0 157.0
11 175.6 140.3 141.0 140.0 140.0
12 175.7 159.2 161.5 165.0 159.5
13 148.1 171.6 164.8 149.1 150.4
14 151.4 130.4 144.1 122.0 120.9
15 132.6 144.7 149.4 145.5 144.8
16 137.5 119.7 129.4 106.6 126.6
17 127.0 151.2 130.5 126.2 116.6
18 136.7 118.6 137.3 139.4 130.4
19 135.0 144.5 146.0 160.0 138.8
20 130.9 122.6 123.3 123.3 120.0
21 149.0 145.1 135.0 127.0 127.0
22 120.3 124.5 129.4 125.1 130.0
23 125.7 135.0 147.1 150.0 145.2
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ภาคผนวก ฐ
ระดับเอชดีแอลในเลือดท่ีเวลาต่าง  ๆก่อน และหลังได้รับใบหม่อนเม็ดของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ท=23)

เลขท่ี

ระดับเอ,ชดแอล (มก./ดล.)

การควบคุมอาหาร หลังได้รับใบหม่อนเม็ด

ก่อน หลังควบคุมอาหาร/ 
ก่อนได้ใบหม่อนเม็ด 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์' 12 สัปดาห์

1 57.1 54.1 55.7 40.4 41.6
2 39.0 36.3 41.4 40.8 40.1
3 62.2 48.9 44.2 54.4 46.5
4 40.5 35.0 37.4 40.3 53.1
5 43.8 39.6 45.8 43.8 60.0
6 38.5 40.2 39.8 41.5 51.0
7 30.0 35.0 35.8 38.5 49.0
8 49.5 41.0 57.9 55.4 72.0
9 43.3 37.4 43.1 47.0 45.0
10 30.9 31.5 30.8 19.4 39.0
11 45.4 40.9 43.5 47.0 55.0
12 61.0 52.0 44.0 61.0 60.0
13 45.1 53.7 50.5 43.1 50.0
14 52.6 56.3 55.7 47.0 55.7
15 38.8 31.6 34.4 37.9 37.8
16 87.2 76.4 77.8 84.0 83.3
17 43.8 33.5 38.0 42.9 45.1
18 26.4 25.7 30.3 30.7 32.5
19 61.3 65.8 48.1 51.9 54.5
20 48.9 48.5 63.7 58.8 50.0
21 32.0 30.7 32.1 29.0 39.0
22 43.0 35.0 48.0 43.0 49.0
23 49.0 47.0 83.0 43.0 45.0
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ภาคผนวก ฑ
ะดับน้ําตาลในเลือดท่ีเวลาต่าง  ๆก่อน และหลังได้รับใบหม่อนเม็ดของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ท=23)

เลขท่ี

ระดับน้ําตาลในเลือด (มก./ดล.)
การควบคุมอาหาร หลังได้รับใบหม่อนเม็ด

ก่อน หลังควบคุมอาหาร 
ก่อนได้ใบหม่อนเม็ด 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์

1 96 89.0 92 85 88
2 104 100.0 100 97 93
3 88 87 85 88 79
4 96 101 97 95 92
5 90 81 93 82 95
6 91 84 86 83 85
7 84 81 79 82 82
8 93 86 84 85 89
9 85 84 82 85 81
10 94 85 87 88 90
11 89 95 91 100 82
12 85 93 88 96 90
13 96 87.0 87 81 85
14 80 89 89 74 78
15 112 109 107 107 97
16 90 98 87 87 87
17 89 90 84 87 84
18 96 96 90 97 98
19 87 93 77 89 80
20 91 81 88 85 90
21 97 102 93 99 92
22 77 84 84 90 88
23 84 86 89 91 90
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ภาคผนวก ฒ
ระดับ HbA1C เ̂วลาต่าง  ๆก่อนและหลังได้รับใบหม่อนเม็ดของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ท=23)

เลขท่ี

ระดับ HBA1C (ร้อยละ)

การควบคุมอาหาร หลังได้รับใบหม่อนเม็ด

ก่อน หลังควบคุมอาหาร/ 
ก่อนได้ใบหม่อนเม็ด

4 ลัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์

1 5.0 5.1 4.8 5.2 5.0
2 5.2 5.5 5.3 5.4 5.3
3 4.9 5.4 5.2 5.4 5.4
4 4.8 5.2 5.0 5.3 5.1
5 5.4 5.4 5.7 5.3 6.0
6 5.3 5.2 5.2 5.2 6.0
7 5.3 5.0 4.9 5.2 4.7
8 5.5 5.5 5.4 5.6 5.7
9 5.3 5.0 5.1 5.0 5.3
10 5.1 5.2 5.2 5.1 4.6
11 5.2 5.1 5.1 5.3 5.3
12 5.4 5.4 5.3 5.2 5.0
13 5.0 5.3 5.0 5.1 5.2
14 4.7 5.0 5.2 5.0 5.1
15 5.7 5.9 5.9 5.8 5.8
16 5.4 5.5 5.6 5.6 5.6
17 5.0 5.1 5.0 5.2 5.3
18 5.1 5.5 5.4 5.4 5.4
19 4.6 5.0 5.0 5.4 5.3
20 5.6 5.1 5.2 5.6 4.9
21 5.2 5.0 5.1 5.9 4.6
22 5.3 5.4 5.3 5.1 5.1
23 5.2 5.3 5.2 5.4 5.1
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ภาคผนวก ณ
ระดับเอนไซม์ AST ในเลือดท่ีเวลาต่าง  ๆก่อน และหลังได้รับใบหม่อนเม็ดของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด
(ท=23)

เลขท่ี

ระดับเอนไซม์ AST (ยูนิตต่อลิตร)
การควบคุมอาหาร หลังได้รันใบหม่อนเม็ด

ก่อน หลังควบคุมอาหาร/ 
ก่อนได้ใบหม่อนเม็ด 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์

1 26 20 17 22 27
2 27 25 37 33 33
3 19 18 21 18 17
4 13 15 19 16 19
5 16 16 16 20 16
6 15 19 16 16 15
7 20 18 16 18 16
8 20 47 32 33 22
9 15 28 20 21 24
10 23 28 19 30 30
11 15 16 22 16 15
12 28 19 19 18 19
13 20 23 28 24 20
14 23 19 20 16 20
15 26 33 31 32 35
16 17 17 20 19 22
17 19 17 21 21 21
18 17 20 29 20 17
19 17 17 23 18 18
20 20 17 21 16 19
21 22 23 19 20 16
22 18 20 16 16 20
23 13 14 14 15 14
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ภาคผนวก ด
ระดับเอนไซม์ ALT ในเลือดท่ีเวลาต่าง  ๆก่อน และหลังได้รับใบหม่อนเม็ดของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด
(ท=23)

เลขท่ี

ระดับเอนไซม์ ALT (ยูนตต่อลิตร)
การควบคุมอาหาร หลังได้รับใบหม่อนเม็ด

ก่อน หลังควบคุมอาหาร/ 
ก่อนได้ใบหม่อนเม็ด 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์

1 34 23 18 22 31
2 42 44 61 61 59
3 10 10 14 10 13
4 10 11 11 10 13
5 16 16 14 21 19
6 12 12 13 14 11
7 17 10 10 12 11
8 14 40 28 28 22
9 8 16 13 16 14
10 31 39 30 30 34
11 10 14 15 14 11
12 23 35 13 15 18
13 15 22 26 22 16
14 16 13 12 12 18
15 34 41 32 45 51
16 11 12 15 15 15
17 12 10 11 16 11
18 12 13 17 11 13
19 12 12 19 14 15
20 15 22 21 17 17
21 27 22 18 22 13
22 15 34 9 11 15
23 14 10 7 6 10
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ภาคผนวก ต
ปริมาณพลังงานจากอาหารท่ีได้รับในแต่ละช่วงของการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ท=23)

เลขท่ี
ปริมาณพลังงานจากอาหาร (Kcal)

สัปดาห์ท่ี 1-4 สัปดาห์ท่ี 5-8 สัปดาห์ท่ี 9-12 สัปดาห์ท่ี 13-16
1 1004.39 1319.07 714.39 1329.27
2 1045.54 1045.29 981.66 993.70
3 1784.42 1742.84 2973.02 1390.08
4 1499.19 1094.47 1649.43 1340.20
5 1247.97 1285.01 1497.66 1116.29
6 1559.13 965.04 1445.68 1443.76
7 1232.70 983.27 537.45 952.97
8 826.21 1029.16 1298.94 1179.43
9 1356.58 1291.93 1182.70 1235.91
10 1314.76 1247.97 1285.01 1497.66
11 1531.84 1268.48 1444.11 1559.13
12 1798.47 1943.47 1796.28 1823.67
13 1732.52 1287.71 1405.07 1162.85
14 1535.33 1647.87 1777.58 1318.31
15 1337.67 1332.27 1289.83 1468.41
16 2129.70 2897.83 1321.37 2031.00
17 1150.27 1381.46 768.82 1677.47
18 1798.47 1331.80 791.93 869.83
19 971.92 890.67 691.91 757.01
20 2298.18 1531.85 1304.52 971.92
21 2833.09 3565.12 1325.48 1444.11
22 1782.15 1389.87 1632.75 1535.33
23 1454.34 2209.37 1565.22 1566.53
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ภาคผนวก ถ
ปริมาณโปรตีนจากอาหารท่ีได้รับในแต่ละรiวงของการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ท= 23)

เลขท่ี
ปริมาณโปรตีนจากอาหาร (กรัม)

สัปดาห์ท่ี 1-4 สัปดาห์ท่ี 5-8 สัปดาห์ท่ี 9-12 สัปดาห์ท่ี 13-16
1 51.16 84.34 37.58 51.44
2 45.65 36.57 35.90 42.41
3 67.97 45.85 98.36 31.69
4 57.69 43.50 56.60 61.98
5 86.28 61.61 53.08 29.89
6 53.35 56.53** 80.57 44.23
7 46.18 30.24 46.52 40.44
8 66.32 39.66 22.77 50.45
9 41.19 45.68 43.97 51.29
10 36.66 53.35 66.32 56.53
11 53.78 53.39 56.53 80.57
12 61.61 67.71 65.18 46.18
13 85.53 89.03 61.53 73.08
14 64.01 47.31 59.79 42.63
15 93.39 70.50 60.73 47.54
16 53.71 53.17 48.83 77.39
17 78.85 114.11 45.75 82.03
18 39.65 58.46 31.55 106.44
19 85.53 58.48 32.04 33.57
20 29.89 32.26 29.06 30.32
21 93.24 95.29 52.99 65.18
22 67.09 93.50 70.66 60.73
23 46.44 100.59 51.36 58.99
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ภาคผนวก ท
ปริมาณคาร£บไฮเดรตจากอาหารท่ีได้รับในแต่ละรเวงของการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

(ก= 23)

เลขท่ี
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตจากอาหาร (กรัม)

สัปดาห์ท่ี 1-4 สัปดาห์ท่ี 5-8 สัปดาห์ท่ี 9-12 สัปดาห์ท่ี 13-16
1 125.08 71.68 78.91 161.46
2 141.88 127.42 143.20 127.70
3 262.80 293.54 269.61 241.59
4 231.18 130.08 111.99 111.68
5 128.15 148.83 129.33 174.32
6 141.03 110.38 152.16 188.75
7 141.72 133.88 64.48 101.88
8 102.78 105.53 108.45 111.31
9 204.58 128.15 141.72 148.82
10 156.37 128.15 148.82 129.34
11 162.40 143.01 197.50 141.03
12 168.44 135.03 171.87 198.56
13 276.14 196.50 175.52 115.94
14 190.48 174.52 188.90 166.97
15 129.62 154.70 120.24 134.5
16 267.52 418.69 170.15 274.70
17 147.34 138.02 85.17 149.37
18 168.44 108.10 96.63 117.25
19 139.55 82.85 98.83 109.95
20 222.68 162.40 143.46 139.53
21 503.91 611.84 165.56 197.50
22 273.94 198.44 239.52 207.67
23 221.12 251.04 224.45 208.77
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ภาคผนวก ธ
ปริมาณไขมันจากอาหารท่ีได้รับในแต่ละร!วงฃองการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ท= 23)

เลขท่ี
ปริมาณไขมันจากอาหาร (กรัม)

สัปดาห์ท่ี 1-4 สัปดาห์ท่ี 5-8 สัปดาห์ท่ี 9-12 สัปดาห์ท่ี 13-16
1 33.54 76.25 27.74 53.17
3 32.63 43.17 29.14 34.58
8 51.56 42.61 166.56 32.56
10 38.32 43.617 108.26 71.58
13 58.20 51.25 72.86 26.92
14 90.13 45.03 72.48 58.37
15 44.64 31.95 20.85 38.04
16 27.99 47.50 35.60 41.45
17 43.82 58.20 44.64 51.25
18 52.81 58.13 51.25 72.86
19 70.75 47.68 44.65 90.12
21 86.57 115.83 97.10 83.57
2 39.55 35.56 52.45 59.23
4 45.71 74.94 85.85 51.27
5 67.26 55.41 67.81 68.65
6 83.29 84.38 51.29 67.53
7 45.12 73.15 33.47 73.15
9 86.57 73.66 31.11 29.63
11 32.717 47.767 20.24 21.59
12 119.20 70.75 57.65 32.71
20 48.66 82.47 49.93 44.78
22 45.09 47.35 40.13 50.68
23 44.08 90.03 50.08 55.19



ภาคผนวก น
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบจากการรับประทานใบหม่อนเม็ดของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ก=23)

เลขที่ อาการไม่พึงประสงค์
1 ท้องเสียไม่รุนแรงเกิดข้ึน 1 สัปดาห์แรกของการใช้ใบหม่อน
2 -
3 เวียนศีรษะหลังรับประทานคร้ังแรก หิวบ่อย
4 -
5 ท้องเสียไม่รุนแรงเกิดข้ึนในช่วง 4-5 วันแรกชองการใช้ใบหม่อน
6 ท้องอืด ท้องผูก บางคร้ังมีเวียนศีรษะเล็กน้อย
7 -
8 ท้องเสียไม่รุนแรงเกิดข้ึนเป็นระยะเวลา3 วัน โดยมีอาการหลังได้รับ 1 วัน
9 -
10 -
11 ท้องเสียไม่รุนแรงเกิดข้ึน 2 วันหลังได้รับ หิวบ่อย
12 ท้องเสียไม่รุนแรงเกิดข้ึนเป็นระยะเวลา 3 วัน หลังได้รับ การขับถ่ายดีข้ึน
13 -
14 ท้องเสียไม่รุนแรงเกิดข้ึนในช่วงสัปดาห์แรกหลังได้รับใบหม่อน
15 -
16 -
17 -
18 -
19 -
20 -
21 -
22 -
23 -
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ภาคผนวก บ
จำนวนของใบหม่อนเม็ดท่ีเหลือหลังสินสุดการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (ก=23)

เลขท่ี
จำนวนใบหม่อนเม็ดท่ีเหลือ 

(เม็ด)

ความร่วมมือในการใรํทบหม่อนเม็ด 

(ร้อยละ)
1 36 95.6
2 84 89.6
3 42 94.8
4 72 91.1
5 45 94.4
6 12 98.5
7 54 93.3
8 63 92.2
9 27 96.7
10 42 94.8
11 45 94.4
12 27 96.7
13 48 94.1
14 33 95.9
15 24 97.0
16 69 91.5
17 27 96.7
18 39 95.2
19 24 97.0
20 42 94.8
21 12 98.5
22 36 95.6
23 51 93.7
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ประวัติผู้เฃืยนวิทยานิพนธ์

นางสาวกนกวรรณ เพ็ชรัตน์ เกิดฌ่ึอวันที่ 7 สุมภาพันธ์พ.ศ. 2526 ที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
สำเร็จการสืกษาระดับปริญญาตรี ๓ สัชศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในปี 
การสืกษา 2550 จากนั้นได้เข้าสืกษาต่อหลักสูตรเภสัชคาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภลัชกรรมคลินิก 
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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