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กิตติพงศ  วิรัตนพรกุล : ผลของการดื่มน้ํากระเจี๊ยบและหญาหวานตอปจจัยเสี่ยงรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 และความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. (The Effect of Roselle and Stevia on Global Cardiovascular Risk Factor in Type 2 

Diabetes mellitus and Hypertensive Patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : ผูชวย

ศาสตราจารย นายแพทย สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน,121 หนา. 

ที่มา การประเมินความเสี่ยงรวมโรคหัวใจและหลอดเลือดดวย Rama-EGAT heart score เปนวิธีหนึ่งที่มีประโยชนตอการ

วางแผนปองกันและการรักษา เพ่ือลดโอกาสเกิดปญหาทางโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาจตามมาในประชากรไทย การดื่มน้ํากระเจี๊ยบ

และหญาหวานมีขอมูลวาสามารถชวยลดระดับความดันโลหิตและมแีนวโนมลดปจจัยเสี่ยงของภาวะอวนลงพุงไดทางคณะผูวิจัยจึงมี

แนวคิดที่จะนํากระเจี๊ยบและหญาหวานมาใชเพ่ือศึกษาผลตอการลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยประเมินจาก Rama-

EGAT heart score ในผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงรวมดวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วิธีวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบ Randomized Controlled trial ผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณต้ังแต เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึง 

ตุลาคม พ.ศ. 2555  ที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจะถูกสุมแบงเปน 2 กลุม กลุมที่หนึ่งจะไดดื่มน้ํากระเจี๊ยบและหญาหวานในน้ําอุน 240 

มิลลิลิตร เชา-เย็นระหวางมื้ออาหาร กลุมที่สองดื่มน้ําอุน 240 มิลลลิิตร เชา-เย็นระหวางมื้ออาหาร เปนเวลา 60 วันโดยผูปวยจะไดรับการ

ตรวจวัดระดับความดันโลหิตอัตโนมัติที่บาน วันละ 2 คร้ังเปนเวลา 1 สัปดาห และตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด คาการทํางานของไต คาเอนไซมตับ ขนาดของเสนรอบเอว และประเมินความเสี่ยงโดย Rama-EGAT heart 

score ทั้งกอนและหลัง  

จากผูเขารวมวิจัย 24 คน ไดรับการคัดเลือกทั้งหมด 20 คน ผลการวิจัยในกลุมที่ดื่มน้ํากระเจี๊ยบและหญาหวานประเมินความ

เสี่ยงจาก Rama-EGAT heart score กอนและหลังเขารวมโครงการวิจัยเทากับ 33.27 ± 7.74 % และ 32.93 ± 7.85 %ตามลําดับ สวนกลุมดื่ม

น้ําอุนประเมินความเสี่ยงจาก Rama-EGAT heart score กอนและหลงัเขารวมโครงการวิจัยเทากับ 33.89 ± 11.58 %และ 34.06 ± 10.60 %

ตามลําดับ การเปลี่ยนแปลงของ Rama-EGAT heart score ระหวางสองกลุมนัน้ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.61) ไมพบ

ความแตกตางระหวางระดับน้ําตาล ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด และระดับไขมันในเลือด พบการลดลงของความดันซิสโตลิกในกลุมที่ดื่ม

น้ํากระเจี๊ยบและหญาหวานมากกวากลุมที่ดื่มน้ําอุนซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยความดันโลหิตกอนและหลังในกลุมที่ดื่ม

น้ํากระเจี๊ยบและหญาหวานเทากับ 141.51 ± 3.07 มิลลิเมตรปรอท และ 137.27 ± 2.93 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ สวนกลุมที่ดื่มน้ําอุน

เทากับ 139.85 ± 2.46 มิลลิเมตรปรอท และ 140.08 ± 1.85 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ (p<0.001) แตไมพบความแตกตางของความดันได

แอสโตลิก (p=0.11) 

สรุป การดื่มน้ํากระเจี๊ยบและหญาหวานอาจไมมีผลตอการลดความเสี่ยงรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงโดยการประเมินจาก Rama-EGAT heart score      
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Background : Global cardiovascular risk assessment with Rama-EGAT heart score is useful method for prevention and 

treatment of cardiovascular disease. Recent data have shown that Roselle and Stevia effect may help lower blood pressure and 

potentially decreased the risk of metabolic syndrome in diabetes and hypertensive patients. 

Objectives : To determine effect of Roselle and Stevia to reduce global cardiovascular risk using by Rama-EGAT heart 

score in type 2 diabetes mellitus and hypertensive patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Methods : The randomized controlled trial study was conducted in KCMH during June 2012 and October 2012. After 

informed consents, the patients were randomly allocated to 240 ml of Roselle and Stevia drinking group or hot water drinking group 

twice a day for 2 months. Their blood pressure were measured by self blood pressure monitoring twice a day. Rama-EGAT heart score, 

fasting plasma glucose,  glycosylated haemoglobin (HbA1C), lipid levels,  renal and liver function were also collected  before and after 

the interventions. 

Results : Of the 20 patients, the mean Rama-EGAT heart score in  Roselle and Stevia group was 33.27 ± 7.74% at baseline 

and 32.93± 7.85% after 2 months, whereas in the drinking water group was 33.89 ± 11.58% at baseline and 34.06 ± 10.60%. There 

were no statistically significant difference on Rama-EGAT heart score (p = 0.61), fasting plasma glucose,  glycosylated haemoglobin 

(HbA1C) and lipid levels in between groups. There was statistically significant difference on reduction of systolic blood pressure in the 

Roselle and Stevia group, the mean of systolic blood pressure in the Roselle and Stevia group was 141.51 ± 3.07 mmHg at baseline and 

137.27 ± 2.93 mmHg after 2 months,  whereas in the drinking water group was 139.85 ± 2.46 mmHg at baseline  and 140.08 ± 1.85 

mmHg (p<0.001). 

Conclusion : In this small trial, Roselle and Stevia may not reduce Rama-EGAT heart score in type 2 diabetes mellitus and 

hypertensive patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital. The large randomized controlled trial is needed to elucidate the effect 

of these two herbs on cardiovascular risks. 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

1.1 ความสําคัญและท่ีมาของการวิจัย (Background and Rationale) 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนกลุมโรคที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของทั่วโลก 

เน่ืองจากเปนสาเหตุหลักที่ทําใหคนทั่วโลกเสียชีวิตถึงปละกวา 17.3 ลานคน1 ในป พ.ศ. 2551 ซึ่งคิดเปน 

รอยละ 30 ของการเสียชีวิตทั้งหมด2 โดยสวนใหญจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจประมาณ 7.3 

ลานคน รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิตประมาณ 6.2 ลานคน มีการคาดการณวาในป พ.ศ. 

2573 จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึงประมาณ 23.6 ลานคน3  สวนสถานการณใน

ประเทศไทยน้ันเมื่อเปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวิตจากรายงานสถิติสาธารณสุขในรอบ 10 ป พบวา 

อัตราการเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูงจากรอยละ 5.5 ใน ป 2543 ลดลงเปน 3.62 ในป 2552 สวน

โรคหัวใจขาดเลือดจากรอยละ 10.1 ในป 2543 เพิ่มเปน 20.68 ในป 2552 สําหรับโรคหลอดเลือดสมอง

ใหญ (อัมพฤกษ อัมพาต) จากรอยละ 13.4 ในป 2543 เพิ่มขึ้นเปน 21.04 ในป 25524 โดยปจจัยเสี่ยงที่ทํา

ใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดน้ันไดแก โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด

สูง ประวัติมีคนในครอบครัวเปนโรคน้ี ความอวน การสูบบุหร่ี การขาดการออกกําลังกาย และอายุมาก

ขึ้น5 การดูแลและปองกันความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงมีความสําคัญมาก การ

ประเมินความเสี่ยงรวมเปนวิธีหน่ึงที่จะเปนประโยชนตอการวางแผนปองกัน การรักษา เพื่อลดโอกาส

เกิดปญหาทางโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาจตามมาในอนาคต ปจจุบันมีการนําเคร่ืองมือที่ใชประเมิน

ความเสี่ยงหลายอยางมาใช ในตางประเทศที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย คือ Framingham heart score6-8 

สวนในประเทศไทย คือ Rama-EGAT heart score ที่ถูกสรางขึ้นโดย นพ.สุกิจ แยมวงษ หนวยโรคหัวใจ 

ภาควิชาอายุรศาสตรคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี9 ซึ่งแบบประเมินน้ีไดมาจากการศึกษาหา

ปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย( EGAT study) 
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เพื่อหา function ของ Cox proportional hazards model เพื่อทํานายความเสี่ยงรวมของกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในอนาคต จากปจจัยเสี่ยงหลายๆอยาง ไดแก เพศ, อายุ, ความดันเลือด, การสูบบุหร่ี ภาวะ

เบาหวาน ไขมันในเลือด และ เสนรอบเอว เปนตน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา การด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบ (Roselle) สามารถลดความ

ดันโลหิต, ระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือดได10, 11 สวนหญาหวาน (Stevia) เปนพืชที่มี

คุณสมบัติเปนรสหวานที่ไมกอใหเกิดพลังงาน และเปนสารที่ใหความหวานแทนนํ้าตาลที่มีใชกันมา

มากกวา 20 ป ไมพบผลขางเคียงในขนาดที่ใชในการใชเปนสารแทนความหวาน12, 13 ทางคณะผูวิจัยจึงมี

แนวคิดที่จะนํากระเจ๊ียบและหญาหวานซึ่งเปนพืชสมุนไพรไทยที่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยแลวในตางประเทศมาใชเพื่อศึกษาวาสามารถที่จะลดปจจัยเสี่ยงรวมของโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงไดหรือไม โดยใชแบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด Rama-EGAT heart score ในการประเมิน อีกทั้งยังเปนการสนับสนุนและสงเสริมการดูแล

รักษาสุขภาพของตนเอง โดยใชสมุนไพรปรับประสานไปกับการดูแลสุขภาพแผนปจจุบันได 

1.2 คําถามการวิจัย (research question) 

คําถามหลัก (primary research question) 

การด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานสามารถลดความเสี่ยงรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย

ประเมินจาก Rama-EGAT heart score ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณไดหรือไม 

คําถามรอง (secondary research question) 

การด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานสามารถลดระดับความดันโลหิตในเลือด ระดับไขมันใน

เลือด ระดับนํ้าตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ไดหรือไม 
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คําถามท่ี 3 (tertiary research question) 

การด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานในปริมาณ 1 ซอง/วัน และ 2 ซอง/วัน สามารถลดระดับ

ความดันโลหิตไดแตกตางกันหรือไมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการลดความเสี่ยงรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยประเมินจาก Rama-EGAT 

heart score จากการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงรวม

ดวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2. เพื่อดูผลของการลดระดับความดันโลหิตในเลือด ระดับไขมันในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือดจากการ

ด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานในผูปวยความดันโลหิตสูงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

3. เพื่อเปรียบเทียบผลของการลดระดับความดันโลหิตจากการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานในปริมาณ

ที่แตกตางกันคือ 1 ซอง/วัน และ 2  ซอง/วัน 

1.4 ขอตกลงเบื้องตน 

ผูปวยทุกรายมีการใชชีวิตประจําวันแบบปกติทั้งกอนและหลังเขารวมโครงการวิจัย 
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1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) ภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

    Randomly allocation 

 

 

อาหาร  OSA 

สูบบหุร่ี  

ออกกําลังกาย 

 สมุนไพร ปริมาณ

เกลือโซเดียมที่รับประทาน 

                                   นิสัยการรับประทาน          วิธีวัดความดันท่ีบาน         จิตใจ อารมณ         ยาท่ีรับประทาน          เคร่ืองดื่ม 

   

 

ความเส่ียงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

Modified factor 

1. HT 
2. DLP 
3. Tobacco use 
4. Physical 

inactivity 
5. Ty 2 DM 
6. Diet high 

saturated fat  

Non-modified factor 

1. Age 
2. Family Hx 
3. Gender  
4. Race  

ประเมินความเส่ียงดวย 

RAMA-EGAT SCORE 

กระเจ๊ียบแดง 2.5 กรัม + หญาหวาน 0.2 กรัม แชนํ้ารอน 

240 ซีซี ด่ืมระหวางมื้ออาหาร วันละ 2 ครั้ง ระยะเวลา 60 วัน 

นํ้ารอน 240 ซีซี ด่ืมระหวางมื้ออาหาร วนัละ 2 
ครั้ง ระยะเวลา 60 วัน 

RAMA-EGAT SCORE, HBPM, FBS, HbA1C, Lipid profile, Waist circumference 
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1.6 วิธีดําเนินการวิจัย 

1.ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูปวยอาจไดรับ รวมถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นตาม

เอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย และเซ็นเอกสารยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

2.ซักประวัติ ตามแบบฟอรมบันทึกขอมูลผูปวย ตรวจรางกายวาเขาเกณฑคัดเลือกหรือคัดออกจาก

การศึกษา หรือไม และตรวจดูวาผูปวยไมใชความดันโลหิตสูงชนิดที่มีสาเหตุ (secondary hypertension)  

3.ใหผูปวยนําเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บาน ใหผูปวยหยุดยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด 

โดยเลือกหยุดยาที่มีความจําเปนนอยที่สุดอิงตาม NICE guideline และไมหยุด β-blocker เน่ืองจาก β-

blocker withdrawal ทําใหมีความดันโลหิตสูงขึ้นรวดเร็วได อาจเกิดอันตรายตอผูปวย เชน เพิ่มโอกาส

อัมพาต หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เปนเวลาอยางนอย 1 สปัดาห ในกรณีที่ผูปวยรับประทานยาลดความ

ดันโลหิตอยู โดยวัดวันละ 2 เวลา (เวลาละ 2 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 1 นาที) เปนเวลา 1 สัปดาห โดยตอง

วัดอยางนอย 12 คร้ังขึ้นไปนํามาเฉลี่ยเพื่อเปนความดันโลหิตเฉลี่ยที่บาน สําหรับเคร่ืองวัดความดัน

โลหิตที่ใชคือ Microlife® รุน BP 3AC1-1PC ซึ่งผานการรับรองโดยสมาคมโรคความดันโลหิตสูงของ

อังกฤษ (British hypertension society ) และ European Society of Hypertension ผูปวยที่มีคาเฉลี่ยความ

ดันโลหิตระหวาง 135/85-160/100 มิลลิเมตรปรอท จะถูกคัดเลือกเขาสูการศึกษา  

4. เจาะเลือดตอนเชาในชวงเวลา 8-9 นาฬิกา หลังงดอาหารนาน 12 ชั่วโมง ปริมาณ 20 ซีซเีพื่อตรวจ

ระดับไขมันในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด คาการทํางานของไต คาเอนไซม

ตับ ขนาดของเสนรอบเอว และประเมินความเสี่ยงโดย Rama-EGAT heart score 

5. ผูปวยจะไดรับการสุมเปน 2 กลุม โดยเทคนิค block randomization (block ละ 4 คน) (ผูวิจัยจะไมรูวา

ผูเขารวมวิจัยจะไดกลุมไหน เพื่อปองกัน selection bias)  ผูปวยกลุมที่หน่ึงจะไดรับประทานกระเจ๊ียบ 

2.5 กรัมและหญาหวาน 0.2 กรัม ในรูปแบบบรรจุซองอลูมิเนียม infusion bag แชในนํ้าเดือด 100 0C 

240 มิลลิลิตร ต้ังทิ้งไว 5 นาท ีด่ืมเชา-เย็นระหวางมื้ออาหาร เปนระยะเวลา 60 วัน (กระเจ๊ียบและหญา

หวานผลิตจาก บริษัท เขาคอทะเลภูจํากัดซึ่งไดรับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย โดย สํานักงาน
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มาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.) (ACT is accredited by the IFOAM) เลขที่ FF13949 และ PP13949) ซึ่ง

มีการควบคุมมาตรฐานของผลิตภัณฑดวยการชั่งนํ้าหนักสมุนไพรทุกซองดวยเคร่ืองชั่งดิจิตอล สวน

ผูปวยกลุมที่สองจะใหด่ืมนํ้าอุน 240 มิลลิลิตร ด่ืมเชา-เย็นระหวางมื้ออาหารเปนระยะเวลา 60 วัน 

นอกจากหยุดยาลดความดันโลหิต 1 ชนิดแลว ผูปวยทั้ง 2 กลุมยังคงใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

และเบาหวานของผูปวยเดิมตลอดงานวิจัย ผูปวยจะไดรับการวัดความดันโลหิตซ้ําโดยใชเคร่ืองวัดความ

ดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บานในวันที่ 60 โดยวัดวันละ 2 คร้ังเปนเวลา 1 สัปดาหทางคณะผูวิจัยจะ

โทรศัพทไปสอบถามความสม่ําเสมอในการรับประทานกระเจ๊ียบและหญาหวานทุก 1 สัปดาหและให

นําจํานวนซองกระเจ๊ียบและหญาหวานที่เหลือมาใหคณะผูวิจัยในวันที่ 67 ของการวิจัย  

6. ผูปวยจะไดรับการประเมินความเสี่ยงโดย Rama-EGAT heart score อีกคร้ัง และเจาะเลือดตอนเชาใน

ชวงเวลา 8-9 นาฬิกา หลังงดอาหารนาน 12 ชั่วโมง ปริมาณ 20 ซีซี เพื่อตรวจระดับไขมันในเลือด ระดับ

นํ้าตาลในเลือด ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด คาการทํางานของไต คาเอนไซมตับ วัดขนาดเสนรอบเอว

ซ้ําอีกคร้ังในวันที่ 67 ของการวิจัย 

7. บันทึกผลตามแบบฟอรมบันทึกขอมูลงานวิจัย  

8. หลังจากที่ผูปวยไดหยุดกระเจ๊ียบและหญาหวานอยางนอย 2 สัปดาหแลว จากน้ันผูปวยจะไดรับการ

สุมเปน 2 กลุม โดยวิธีจับสลากโดยผูปวยกลุมที่หน่ึงจะไดรับประทานกระเจ๊ียบ 2.5 กรัมและหญาหวาน 

0.2 กรัม ในรูปแบบบรรจุซองอลูมิเนียม infusion bag แชในนํ้าเดือด 100 0C 240 มิลลิลติร ต้ังทิ้งไว 5 

นาท ีด่ืมเชา-เย็นระหวางมื้ออาหาร เปนระยะเวลา 30 วัน(2 ซอง/วัน) กลุมที่สองจะไดรับประทาน

กระเจ๊ียบ 2.5 กรัมและหญาหวาน 0.2 กรัม เชนเดียวกับกลุมที่ 1 แตจะใช 1 ซองแบงด่ืมเชา-เย็น(1 ซอง/

วัน) โดยที่กอนด่ืมผูปวยจะตองวัดความดันโลหิต วัดวันละ 2 เวลา (เวลาละ 2 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 1 

นาท)ี เปนเวลา 1 สัปดาห โดยตองวัดอยางนอย 12 คร้ังขึ้นไปนํามาเฉลี่ยเพื่อเปนความดันโลหิตเฉลี่ยที่

บาน 
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9. เมื่อด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานครบ 30 วัน จะทําการวัดความดันโลหิตซ้ําโดยใชเคร่ืองวัดความ

ดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บานในวันที่ 90 โดยวัดวันละ 2 คร้ังเปนเวลา 1 สัปดาหโดยตองวัดอยางนอย 

12 คร้ังขึ้นไปนํามาเฉลี่ยเพื่อเปนความดันโลหิตเฉลี่ยที่บาน  

ขั้นตอนโดยสรุป แสดงเปน ตารางท่ี 1 

ขั้นตอน รายละเอียดการดําเนินการ 

1.  ชี้แจงโครงการวิจัย, ซักประวัติ, ตรวจรางกาย รวมถึงเซ็นเอกสารใบยินยอม 

2.  นําเคร่ืองวัดความดันโลหิตกลับไปวัดที่บานเพื่อหาคาเฉลี่ยของความดันโลหิตนาน 1 

สัปดาห 

3.  ตรวจติดตามดูคาความดันโลหิต, คัดเลือกเขาการวิจัย, เจาะเลือดและ การสุมกลุมตัวอยาง 

4.  นัดตรวจดูคาความดันโลหิตและเจาะเลือดซ้ําหลังครบ 60 วัน 

5.  สุมกลุมตัวอยางใหมโดยมีการวัดความดันโลหิตเฉลี่ยที่บานกอน 1 สัปดาห 

6.  ตรวจนัดดูคาความดันโลหิตหลังด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานครบ 30 วัน 

 

1.7 ขอพิจารณาดานจริยธรรม (Ethical Considerations) 

 ผูปวยทุกรายจะไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัยโดยละเอียดดังรายละเอียดในเอกสาร

ขอมูลสําหรับอาสาสมัครโครงการวิจัยใหเขาใจเปนอยางดี เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการเขารวม

การศึกษาวิจัยและเซ็นชื่อยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ขอมูลที่อาจนําไปสู

การเปดเผยตัวของผูปวยจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัย ไดรับ

การตีพิมพ ชื่อและที่อยูของผูปวยจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจํา

โครงการวิจัย  

การเขารวมในโครงการวิจัยน้ีอาจจะทําใหระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับ

ไขมันในเลือดของผูปวยลดลง แตไมไดรับรองวาระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับ

ไขมันในเลือดของผูปวยจะลดลงอยางแนนอน ความเสี่ยงจากการรับประทานยาทุกชนิดอาจทําใหเกิด
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อาการไมพึงประสงคไดทั้งสิ้นไมมากก็นอย จึงขอชี้แจงถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่อาจสัมพันธ

กับยาที่ศึกษาทั้งหมดดังน้ี มีขอมูลที่แสดงวาการกินสวนสกัดกระเจ๊ียบในขนาดสูงและในระยะ

เวลานานในสัตว อาจทําใหเปนพิษตอตับได รวมถึงอาการขางเคียงและความไมสบายที่ยังไมมีการ

รายงานดวย นอกจากน้ีมีบางรายพบวาลักษณะอุจจาระออนน่ิมลงได ดังน้ันระหวางที่ผูปวยอยูใน

โครงการวิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพอยางใกลชิด หากพบอาการดังกลาวขางตน หรืออาการอ่ืน ๆ 

ที่พบรวมดวย ระหวางที่อยูในโครงการวิจัย ทางคณะผูวิจัยจะขอใหผูปวยรายงานใหผูทําวิจัยทราบ

โดยเร็วและหากมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัยสามารถ

สอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของ

ผูปวยในระหวางที่เขารวมในโครงการวิจัย ผูทําวิจัยจะแจงใหผูปวยทราบทันที เพื่อใหผูปวยตัดสินใจวา

จะอยูในโครงการวิจัยตอไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย  

 ผูปวยทุกรายจะไดรับการสุมออกเปน 2  กลุมโดยผูปวยทุกรายมีโอกาสพอๆ กันที่จะถูกสุมเขา

กลุมใดกลุมหน่ึง การเจาะเลือดปริมาณ 20 ซีซ ีจํานวน 2 คร้ัง ทําโดยใชวิธีมาตรฐานและดวยความ

นุมนวล ที่เสนเลือดดําบริเวณขอพับแขน การวัดความดันโลหิตทําโดยใชวิธี Home blood pressure 

monitoring (HBPM ) จํานวน 2 คร้ัง การปกปดความลับของผูปวย ทําโดยเก็บเอกสารงานวิจัยไวในตู

เอกสารที่ผูเปดไดมี เพียงผูทําวิจัยและอาจารยที่ปรึกษางานวิจัยเทาน้ัน หากเกิดผลขางเคียงจากการเจาะ

เลือดหรือวัดความดันโลหิต จะดําเนินการดูแลรักษาใหผูปวยอยางเหมาะสมตอไปโดยไมคิดคาใชจาย

ตอผูปวย 

1.8 ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

1. เปนการศึกษาเพียงผลระยะสั้นตอปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดไมสามารถบอกถึงผล

ระยะยาวไดเน่ืองจากมีอุปสรรคในดานเวลา 

2.  แบบประเมิน Rama – EGAT heart score ที่ใชน้ันยังมีขอจํากัดอยูบางประการ เชน รูปแบบของ

การศึกษาใน EGAT study เปนแบบ retrospective cohort study ทําใหการรวบรวมขอมูลมีปญหาได 
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ขอมูลของเพศหญิงและในกลุมผูสูงอายุมีนอยเกินกวาที่จะสรางแบบประเมินที่แมนยํา ประชากรของ

การไฟฟาฝายผลิตเปนประชากรที่มีความจําเพาะและมิไดเปนกลุมตัวแทนของประเทศ 

3. มีขอจํากัดในการควบคุมคุณภาพของกระเจ๊ียบและหญาหวานใหสม่ําเสมอ 

1.9 ผลหรือประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefits & Application) 

1.ทราบผลของการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานตอปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใชแบบ

ประเมิน Rama-EGAT heart score ซึ่งเปนแบบประเมินที่สรางขึ้นโดยขอมูลของคนไทยและเหมาะสม

ที่จะนํามาใชมากกวาแบบประเมินจากตางประเทศเชน Framingham score  

2.ทราบผลของการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานตอระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาล ระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือด ระดับไขมันในเลือด และขนาดเสนรอบเอว ในผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง ซึ่ง

จะนําไปสูการศึกษาในระยะยาวตอไป  

3. เปนการสงเสริมสมุนไพรไทยและเปนทางเลือกหน่ึงในการรักษาปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอด

เลือดซึ่งการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานอาจนํามาทดแทนการด่ืมเคร่ืองด่ืมจําพวกที่มีคาเฟอีนเปน

สวนประกอบได เชน กาแฟ ซึ่งเคร่ืองด่ืมเหลาน้ีอาจมีผลเพิ่มปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 



บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวชอง 

2.1 โรคความดันโลหิตสูง 

 ภาวะความดันโลหิตสูงเปนปญหาสําคัญของประเทศ จากขอมูลการสํารวจสุขอนามัยของ

ประเทศไทยในป พ.ศ. 2553 โดยสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานการเฝาระวังโรค

ไมติดตอเร้ือรังในประชากรไทย พบวาผูที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลตางๆ รวมทั้งหนวยบริการ

ระดับปฐมภูมิ และสถานีอนามัยใน 43 จังหวัด มีผูปวยความดันโลหิตสูง 1.7  ลานคน ในจํานวนน้ีกวา 

6 หมื่นราย (รอยละ 3.48) มีภาวะแทรกซอนอันเน่ืองจากความดันโลหิตสูง4 ซึ่งความเปนจริงอาจสูงกวา

น้ี เปรียบเทียบกับขอมูลของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งสํารวจโดย NHANES ในป พ.ศ. 2548-2551 

พบวาประชากรอายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปมีความชุก (prevalence) ของภาวะความดันโลหิตถึงหน่ึงในสาม 

(รอยละ 33.5) และใกลเคียงกนัทั้งในผูหญิงและผูชาย ทําใหคาใชจายในการรักษาโรคและ

ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2550 มากกวา 4 หมื่นลานดอลลารสหรัฐ14    

ภาวะความดันโลหิตสูงตามความหมายของ The Seventh Report of the Joint National 

Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) 

หมายถึงความดันโลหิตที่มากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท จาการวัดความดันที่คลินิกหรือ

โรงพยาบาล15, 16 โดยผูปวยสวนใหญมักจะไมมีสาเหตุ (essential hypertension) แตก็อาจเกิดจากสาเหตุ

ตางๆ เชน โรค pheochromocytoma, โรค coarctation of aorta, กลุมอาการ cushing หรือ ภาวะ 

renovascular hypertension 

สาเหตุของความดันโลหิตสูงอาจแบงไดเปน 2 กลุมใหญ 

 1. พวกที่หาสาเหตุไมพบ (primary หรือ essential hypertension)  

2. พวกที่หาสาเหตุได (secondary hypertension) 
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Primary hypertension 

เปนกลุมที่ไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนอาจเกิดจาก 2 ปจจัยรวมกัน คือ พันธุกรรมที่มีผลตอการ

ควบคุมระดับเกลือโซเดียมในรางกายรวมกับปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน อาหารที่รับประทานและ

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปเปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหมีความดันโลหิตสูงมากขึ้น 

Secondary hypertension 

เปนกลุมความดันโลหิตที่มีสาเหตุแนชัด โรคไตเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดประมาณรอยละ 50 

ของความดันโลหิตทุติยภูมิ รองลงมาไดแก กลุมความผิดปกติของตอมไรทอ เชน hyperaldosteronism, 

pheochromocytoma และการใชยาบางชนิด  เชน ยาแกปวดกลุม NSAIDs, Coxibs, ยาคุมกําเนิด และ

อาหารเสริมจําพวกโสม ซึ่งถาหยุดการใชยาดังกลาว ความดันโลหิตที่สูงอาจหายเปนปกติหรือควบคุม

ไดงายขึ้น นอกจากน้ียังมีโรคนอนกรนหยุดหายใจขณะนอนหลับ (obstructive sleep apnea) ที่พบมาก

ขึ้นจากผูปวยในปจจุบันที่มีโรคอวนสูงขึ้น 

ตารางท่ี 2 แสดงการจําแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงตาม JNC 715 

 

(JNC 7 = The Seventh Report of the Joint National Committee, SBP = systolic blood 

pressure, DBP = diastolic blood pressure) 

 การรักษาความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 



12 
 

1. การรักษาโดยไมใชยา คือการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิถีการดํารงชีวิตซึ่งมีสวนชวยในการรักษา

ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง ทั้งผูปวยที่จําเปนตองรักษาดวยยาและผูที่มีความดันโลหิตสูงเพียง

เล็กนอยดวยจุดประสงค 3 ประการ คือ ชวยลดระดับความดันโลหิต ควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆที่

เกี่ยงของ และชวยลดปริมาณการใชยาลดความดันที่ใชลง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่มีการ

ยอมรับและแนะนําประกอบดวย17 

1.1 การเลิกบุหร่ี หลังการสูบบุหร่ี ทําใหความดันโลหิตและชีพจรจะเพิ่มขึ้นนานกวา 15 นาที 

ทั้งน้ีเปนผลมาจากการกระตุนการหลั่ง catecholamine มีการศึกษาที่พบวาการสูบบุหร่ีเปน

ตัวทํานายภาวะความดันโลหิตสูงในอนาคต18 อีกทั้งการเลิกสูบบุหร่ียังชวยในการปองกัน

การเกิดเสนเลือดสมองตีบหรือแตก และการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดตามมา จาก 

observation study พบวาผูที่เลิกบุหร่ีไดกอนเขาวัยกลางคนจะมีอายุยืนยาวเทากับผูที่ไมได

สูบบุหร่ี18 แนวทางการเลิกสูบบุหร่ีที่ยอมรับกันคือใชหลักการ 5A 19ประกอบดวย 

- ASK ถามถึงการสูบบุหร่ีในทุกโอกาส 

- ASSESS การประเมินระดับการติดและความพรอมในการที่จะเลิกบุหร่ี 

- ADVICE แนะนําอยางหนักแนนใหผูสูบทุกคนเลิกบุหร่ี 

- ASSIST การชวยเลิกบุหร่ีที่ประกอบดวยการใหคําปรึกษาเพื่อเลิกบุหร่ี/การใหนิโคติน 

ทดแทน/การชวยใหยาเลิกบุหร่ี/การปองกันการกลับมาติดซ้ํา (Relapse prevention)/การให

กําลังใจ/การชื่นชมที่หยุดสูบบุหร่ีได 

- ARRANGE การนัดเพื่อติดตามประเมินผล 

1.2 งดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล มีการศึกษาพบวาปริมาณแอลกอฮอลที่บริโภคมี

ความสัมพันธเปนแบบเสนตรงกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง และโอกาสเกิดเสนเลือด

สมองตีบหรือแตก20 การศึกษาที่แนะนําใหผูปวยลดการด่ืมแอลกอฮอล พบวาคาความดัน

โลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทั้ง ความดัน systolic และ diastolic ในผูชายที่เปนความดัน

โลหิตสูง ควรแนะนําใหลดการด่ืมลงโดยคิดเปนปริมาณของ ethanol ไมเกิน 20-30 กรัม

ตอวัน สําหรับผูหญิงไมเกิน 10-20 กรัมตอวัน การด่ืมที่ถือวาเปน low risk consumption 
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หมายถึง 0-2 standard drink ตอวัน ปริมาณสูงสุดในผูชายคือ 14 drinks และผูหญิง คือ 9 

drinks ตอสัปดาห หากคิดเปนปริมาณ 1 drink เทากับปริมาณเบียร 12 ออนซ ไวน 5 ออนซ 

สุราหรือวิสกี้ 1.5 ออนซ21 

1.3 การปรับอาหาร (dietary change) แนะนําเร่ืองการบริโภคอาหารสุขภาพ DASH (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension) diet 22คือ เพิ่มปริมาณผลไมและผัก (8-10 servings ตอ

วัน) เพิ่มผลิตภัณฑนมไขมันตํ่าจากสัตว (low-fat dairy products) ประมาณ 2-3 servings 

ตอวัน23 โดยหันมาทานอาหารจากธัญพืช ซึ่งพบวาหากทานอาหาร DASH diet อยาง

ตอเน่ือง สามารถลดความดันโลหิต systolic ได 5.5 มม.ปรอท และ diastolic ได 3 มม.

ปรอท เมื่อเปรียบเทียบสามกลุมคือ กลุม control, กลุมที่เนนเฉพาะผักและผลไม และกลุม 

DASH diet พบวากลุมที่ทาน DASH diet มีความดันโลหิตที่ลดลงมากกวาอีก 2 กลุม

ชัดเจน24 

1.4 การลดความเครียด มีการศึกษาโดยการฝกผอนคลาย (relaxation) ดวยการทําสมาธิ หรือ

การใชหลักการ biofeedback ดวยเคร่ืองมือฝกหายใจชาและเปนจังหวะ (Resperate®) ที่

ไดรับการรับรองจาก US FDAมีการศึกษาที่พบวาเมื่อฝกอยางสม่ําเสมอวันละ 15 นาทีเปน

เวลา 8 สัปดาห สามารถลดความดันโลหิตไดเฉลี่ย 14/8 มม.ปรอท25 

1.5 การลดนํ้าหนัก Neter JE และคณะ26 ทําการรวบรวมการศึกษาแบบ meta-analysis 25 

การศึกษา ต้ังแตป ค.ศ. 1966-2002 แสดงใหเห็นวาผลของการลดนํ้าหนัก 5.1 กิโลกรัม 

สามารถลดความดัน systolic และ diastolic ลงได 4.44 และ 3.57 มิลลิเมตรปรอท

ตามลําดับ ซึ่งนอกจากชวยลดความดันโลหิตแลว ยังชวยลดภาวะด้ือตออินซูลิน, 

โรคเบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง, left ventricular hypertrophy และภาวะนอนกรน 

(obstructive sleep apnea) 

1.6 การรับประทานอาหารที่ไมเค็มจัด ในผูปวยที่บริโภคอาหารเค็มจัด (เกลือแกง 10.5 กรัมตอ

วัน) หากลดปริมาณลงเปน 4.5-5.8 กรัมตอวัน จะสามารถลดความดันโลหิตลงได 4-6 มม.

ปรอท27 ในปจจุบันป ค.ศ. 2010 US Dietary Guideline จึงไดแนะนําใหผูที่มีความดัน
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โลหิตสูงลดการบริโภคเกลือโชเดียมใหไมเกิน 65 มิลลิโมลตอวัน ซึ่งเทากับปริมาณ

โซเดียม 1,500 มิลลิกรัมตอวัน หรือเกลือแกง 3.8 กรัมตอวัน แมกระทั่งใน JNC VII  ก็ยัง

ระบุใหจํากัดเกลือโซเดียมตํ่ากวาวันละ 2.4 กรัม (ประมาณ 6 กรัมของเกลือโซเดียมคลอ

ไรด)16 

2. การรักษาดวยยา  

แพทยสามารถเร่ิมใชยาลดความดันโลหิตไดทุกขนาน เน่ืองจากผลดีเกิดจากการลดความดันโลหิต

เปนหลัก ยา 4 กลุมตอไปน้ี เปนยาที่นิยมใชกันทั่วโลก และมีหลักฐานสนับสนุนถึงผลดีในระยะยาว คือ 

Diuretic, calcium channel blocker, angiotensin converting enzyme inhibitors(ACE-inhibitor), 

angiotensin receptor blocker (ARB) โดยไมแนะนําใหใชยา α-blocker เปนยาขนานแรก ยกเวนใน

ผูปวยที่มีตอมลูกหมากโต แตสามารถใชยาน้ีรวมกับยาลดความดันโลหิตกลุมขางตนดังกลาวได           

β-blocker ก็เชนเดียวกันจะใชเปนยาขนานแรก ก็ตอเมื่อมีขอบงชี้เทาน้ัน เชน post-myocardial 

infarction หรือพวกที่มี tachyarrhythmia เปนตน28 สวนยาลดความดันโลหิตอ่ืนๆ ที่ยังใชอยู เชน 

methyldopa, clonidine, reserpine สามารถใชไดเน่ืองจากราคาถูกและมีประสิทธิภาพในการลดความดัน

โลหิตไดดี แตมีฤทธิ์ขางเคียงคอนขางมาก และมีการศึกษาดูผลในระยะยาวนอย 
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กลุมยาที่สามารถเสริมฤทธิ์กนัไดเมื่อใชรวมกันดัง ภาพที่ 2 29 

 

ภาพท่ี 2 กลุมยาความดันโลหิตสูงที่สามารถเสริมฤทธิ์กันไดเมื่อใชรวมกัน 

 

หมายเหตุ ยา 5 กลุมที่นิยมใชเปนยาเร่ิมตนและใชไดในระยะยาว (ในกรอบ) ยาที่นิยมใชควบคู

กันและเสริมฤทธิ์กัน (เสนทึบ) ยาที่ใชรวมกันนอยเพราะไมเสริมฤทธิ์กัน (เสนประ) CCBs 

เฉพาะกลุม dihydropyridine เทาน้ันที่ใชควบคูกับ β-blockers ได 

ในปจจุบันมีการเสนอแนวทางการเลือกใชยาเร่ิมตนในผูปวยที่เปน Primary Hypertension ที่มี

อายุมากกวา 18 ป ไมเปนเบาหวาน หรือต้ังครรภตามอายุและเชื้อชาติ ดังภาพที่ 3 
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ภาพท่ี 3 แสดงแนวทางการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงดวยยาตาม NICE 201129 

 

Key : A = ACE inhibitor or angiotensin II receptor blocker, C = calcium-channel blocker 

(CCB), D = thiazide-like diuretic, further diuretic = consider low-dose spironolactone or higher doses 

of a thaizide-like diuretic 
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ข้ันท่ี 1 พิจารณาตามอายุและเชื้อชาติ ถาผูปวยอายุนอยกวา 55 ปใหยาลดความดันกลุม ACEI 

หรือ ARB ที่ราคาถูก แตถาผูปวยอายุมากกวาเทากับ 55 ป หรือ เปนคนดําเชื้อชาติ African หรือ คนใน

ตระกูล Caribbean ไมวาอายุเทาใดก็ตาม ใหใชยากลุม CCB กอนแตถาผูปวยทนผลขางเคียงของยา CCB

ไมได เชน บวมหรือเสี่ยงตอการเกิด heart failure ก็ใหใชยากลุม Thiazide-like diuretic 

ข้ันท่ี 2 ถายังคุมความดันไมไดดังเปาหมาย ใหใช ACEI หรือ ARB + CCB (A+C)             

ข้ันท่ี 3 ถายังคุมความดันไมไดดังเปาหมายแมใช ACEI หรือ ARB + CCB ใน optimal dose

แลวใช ACEI หรือ ARB + CCB + Thaizide-like diuretic (A+C+D)                                    

ข้ันท่ี 4 ถายังคุมความดันไมไดดังเปาหมายจัดเปน resistant hypertension ใหพิจารณายากลุม 

Diureticกอน โดยถาคาโปแตสเซียม (K) นอยกวาเทากับ 4.5 mmol/l ใหใช low-dose spironolactone 

(25 mg/d) แตถาคาโปแตสเซียม (K) มากกวา 4.5 mmol/l ใหใช high-dose thaizide-like diuretic (ขณะ

ใชยากลุม Diuretic ควร monitor คา K และ renal function ดวย) ถาไมสามารถใช Diuretic หรือใช 

Diuretic แลวไมไดผลใหพิจารณายากลุม alpha- หรือ beta-blocker หรือพิจารณาสงตอแพทยเฉพาะทาง 

2.2 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes) 

เบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของรางกายที่มีการผลิตฮอรโมนอินซูลินไมเพียงพอ อันสงผล

ทําใหระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงเกิน โรคเบาหวานจะมีอาการเกิดขึ้นเน่ืองมาจากการที่รางกายไม

สามารถใชนํ้าตาลไดอยางเหมาะสม ซึ่งโดยปกตินํ้าตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพื่อใชเปนพลังงานภายใต

การควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ซึ่งผูที่เปนโรคเบาหวานรางกายจะไมสามารถนํานํ้าตาลไปใชงานได

อยางมีประสิทธิภาพ ผลที่เกิดขึ้นทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น ในระยะยาวจะมีผลในการทําลาย

หลอดเลือด ถาหากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม อาจนําไปสูสภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได30 

โรคเบาหวานแบงเปน 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค 
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1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus) ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 สวนใหญไดรับการวินิจฉัย

คร้ังแรกหลังจากมีอาการของภาวะนํ้าตาลสูงเกิดในเลือดมาไมนาน ผูปวยมักมาดวยนํ้าตาลในเลือดสูง

และเลือดเปนกรด มีอาการหอบลึก คลื่นไสอาเจียนและปวดทอง ซึมลงได สาเหตุเกิดจากระบบ

ภูมิคุมกันไปทําลายเซลลของตับ จนทําใหความสามารถในการสรางอินสุลินเพื่อลดนํ้าตาลในเลือด

ลดลง ผูปวยจะมีลักษณะที่สําคัญ คืออายุนอย และรูปรางผอม ผูปวยกลุมน้ีตองใชยาอินสุลินฉีดเพื่อลด

ระดับนํ้าตาลในเลือด 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus) เปนผลจากพยาธิปจจัยที่สําคัญ 2 ประการ รวมกัน 

ไดแก ภาวะด้ืออินสุลิน และภาวะขาดอินสุลินสัมพัทธ ซึ่งหมายถึง ความบกพรองในการหลั่งอินสุลิน

เพิ่มขึ้น เพื่อชดเชยภาวะด้ืออินสุลิน โดยที่ผูปวยอาจมีภาวะใดภาวะหน่ึงเดนกวาอีกภาวะหน่ึงก็ได  มัก

พบในผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป  และเปนชนิดที่พบบอยที่สุดในกลุมผูสูงอายุมากกวารอยละ 90 ของจํานวน

ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานทั้งหมด พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ลักษณะทางคลนิิกที่สําคัญ ไดแก 

ผูปวยมักอวน เบาหวานประเภทน้ีรักษาไดดวยการรับประทานยา 

3. โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอื่นๆ (other specitic type diabetes mellitus) เชน  

- สาเหตุจากความผิดปกติของพันธุกรรมของเซลลของตับออน  สวนใหญพบในคนอายุนอย และไมมี

อาการรุนแรง สามารถายทอดทางพันธุกรรมได  

-  สาเหตุจากความผิดปกติของพันธุกรรมจากการออกฤทธิ์ของอินสุลิน  

-  สาเหตุจากโรคตับออน เชน ตับออนอักเสบ การผาตัดตับออน หรือ มะเร็งตับ เปนตน  

- สาเหตุจากโรคทางตอมไรทอ  เปนตน ซึ่งสาเหตุเหลาน้ีจะมีผลตอการทํางานของเบตาเซลลหรือตับ

ออน และการควบคุมอินสุลินของรางกาย  

4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (gestational diabetes mellitus [GDM]) ซึ่งในขณะต้ังครรภ พบวาระดับ

นํ้าตาลในเลือดจะสูงกวาปกติ หรือความทนตอกลูโคสผิดปกติ เน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอรโมนในรางกาย เพราะการต้ังครรภแตละคร้ังตองอาศัยฮอรโมนชวยในการเจริญเติบโตของทารกใน

ครรภ และฮอรโมนเหลาน้ีมีฤทธิ์ในตานการออกฤทธิ์ของอินสุลินทําใหเบตาเซลลตองทํางานมากกวา

ปกติ เพื่อผลิตอินสุลินใหเพียงพอตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือด  ทําใหเกิดผลเสียตอทารกในครรภ
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และมารดา และมักจะพบวาหญิงต้ังครรภมักเปนโรคเบาหวานไดงาย ที่สําคัญนอกจากน้ีการต้ังครรภใน

แตละคร้ังจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกายดวย สงผลใหเกิดความเครียดทางดานจิตใจ ผลที่

ตามมาคือ การทํางานของอินสุลินที่ผิดปกติไปดวย 

2.3 การประเมินความเสี่ยงรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Global assessment of coronary heart 

disease risk) 

มีประโยชนตอการวางแผน ปองกัน รวมทั้งการรักษา เพื่อลดโอกาสเกิดปญหาทางโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่อาจตามมาในอนาคต เพราะถารอใหเกิดโรคแลวน้ันการแกไข รักษา จะทําไดดวย

ความยากลําบาก31โดยปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่สําคัญ ไดแก 

1. ระดับ total cholesterol >240 มก./ดล. หรือ LDL-cholesterol >160 มก./ดล. 

2. สูบบุหร่ี 

3. ความดันโลหิตสูง 

4. เบาหวาน 

5. อาย ุผูชายอายุ ≥ 45 ป หญิงอายุ ≥ 55 ป 

6. ครอบครัวมีประวัติโรคหลอดเลือดแดงที่หัวใจตีบกอนวัยอันควร (Premature CAD) ของพี่

นองสายตรง  (First-degree relative) ชายอายุนอยกวา 55 ป หญิงอายุนอยกวา 65 ป 

7. Metabolic syndrome  

8. ปจจัยอ่ืนๆ เชน การอักเสบ การติดเชื้อ Homocysteine, Hemostatic factors, อวน (ดัชนีมวล

กาย หรือ Body mass index > 25 กก./ตร.ม.) และการไมออกกําลังกาย 

 ปจจัยเสี่ยงหลายชนิดสามารถเปลี่ยนแปลงได หรือสามารถกําจัดไดโดยการรักษาที่เหมาะสม 

แมวาจะประสบความสําเร็จในการเลือกใชวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพและการใชยาที่เหมาะสม แตการ
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ตรวจพบปจจัยเสี่ยงของโรคในระยะเร่ิมแรกน้ันมีความจําเปน ความเสี่ยงของแตละคนขึ้นอยูกับปจจัย

หลายๆ อยาง และประโยชนของ intervention ขึ้นอยูกับระดับความเสี่ยง การประเมินความซับซอนของ

ปจจัยเสี่ยงเปนแนวทางที่ดีกวาในการเตรียมการดูแลรักษาของแตละบุคคลใหเกิดประโยชนสูงสุดและมี

ความเสี่ยงตํ่าที่สุด Framingham risk score เปนวิธีที่ดีที่สุดที่มีใชในปจจุบัน แมวาจะมีที่มาจากแหลง

ภูมิศาสตรที่เฉพาะเจาะจง และอาจไมสามารถนําไปใชไดกับทุกกลุมประชากร แตวิธีดังกลาวได

นําไปใชกับกลุมยอยเพื่อประเมินและไดผลดี  

 ในป 1948 National Health Institute (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปน National Heart Lung and Blood 

Institute หรือ NHLBI )ไดทําการศึกษาที่ใชชื่อวา Framingham Heart Study8 เพื่อหาปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยวิเคราะหหาความสัมพันธจากการใช Logistic regression โดยตัวแปร

ตามคือ การเปน myocardial infarction หรือ coronary Death หรือไม สวนตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ เพศ 

ความดันโลหิต คาไขมันในเลือด ประวัติการสูบบุหร่ีหรือ การรักษาความดันโลหิตสูง เปนตน ซึ่งจาก

การศึกษาทําใหสามารถหาสมการเพื่อทํานายคาความเสี่ยงจากการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจคํานวณหา

คาความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา วาจะเปนเทาไร โดยถาคาความ

เสี่ยง ถาตํ่ากวารอยละ 10 ถือวาความเสี่ยงตํ่า ถาความเสี่ยงอยูในชวง 10-20 % ถือวาความเสี่ยงปานกลาง 

และถาความเสี่ยงมากกวา 20% ถือวาความเสี่ยงสูง ซึ่งคารอยละความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจน้ีเรียกวา Framingham 10 year riskความแปรที่จะนํามาใชเปนตัวทํานาย (Predictors) การเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจในอีก 10 ปขางหนา ไดแก เพศ(gender) อายุ (Age) ระดับ Total Cholesterol (TC) , 

ระดับ HDL – Cholesterol (HDL) , คาความดันโลหิต Systolic(SBP) รักษาความดันโลหิตสูงหรือไม 

(Treatment for hypertension ) สูบบุหร่ีในปจจุบันน้ีหรือไม (Current Smoker)เมื่อใสคาของตัวแปรที่

เปน Risk factors เขาไป โปรแกรมจะทําการคํานวณคา 10 year risk ออกมา อยางไรก็ตาม Framingham 

risk น้ันไมไดรวมปจจัยเสี่ยงที่สําคัญไวทั้งหมด และทําการศึกษาในกลุมคน เชื้อชาติ การใช

ชีวิตประจําวันที่ตางออกไปจากของคนไทยดังน้ันการนํามาใชกับคนไทยอาจไดผลที่ไมไดถูกตองมาก 
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 ภาพท่ี 4 การคํานวณ 10-year risk for CHD โดยใช Framingham Risk Score 
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นอกจาก Framingham risk แลวยังมี SCORE (Systemic coronary risk estimation)32 ซึ่งสราง

ขึ้นมาเพื่อประยุกตใชกับประชากรในทวีปยุโรปเปนหลัก โดยเปนการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด 

first fatal atherosclerotic event ในเวลา 10 ป โดยรวมทั้งการเกิด MI, ACS, stroke, occlusive arterial 

disease รวมทั้งการเกิด sudden cardiac death โดยอาศัยตารางสีแยกใชตามพื้นที่ในทวีปยุโรปที่มีความ

เสี่ยงสูง(ตารางที่ 1) และความเสี่ยงตํ่า (ตารางที่ 2) 

ภาพท่ี 5 SCORE chart เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิด fatal cardiovascular diseaseในเวลา

10 ป ในกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงคอนขางสูง 

 

 



23 
 

ภาพท่ี 6  SCORE chart เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิด fatal cardiovascular diseaseในเวลา

10 ป ในกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงคอนขางตํ่า (เบลเยี่ยม, ฝร่ังเศส, กรีก, อิตาลี, ลักเซมเบอรก, สเปน, 

สวิสเซอรแลนด และโปรตุเกส) 

 

 

 

สวนในประเทศไทยที่มีทําการศึกษาคือ Rama-EGAT heart score ซึ่งเปนแบบประเมินความ

เสี่ยงรวมตอโรคหัวใจและหลอดเลือดของคนไทย โดยไดขอมูลมาจากพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหง
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ประเทศไทยจํานวน 3,499 คน เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตปพ.ศ.2528 จนถึงป พ.ศ.2545 (EGAT 

study) 9โดยสรางเปนแบบประเมิน 3 แบบ คือ 1. แบบประเมินที่ทําโดยบุคลากรทางการแพทย 2. แบบ

ประเมินดวยตนเองของประชาชน  3. แบบประเมินอยางงายดวยตนเองของประชาชน(ไมใชผลเลือด) 

โดยแบบประเมินที่สรางขึ้นทั้ง 3แบบสามารถคํานวณเหตุการณที่เกิดขึ้นไดดี และใกลเคียงกับ

เหตุการณจริงมากกวา original Framingham score โดยแบบประเมินที่ทําโดยบุคลากรทางการแพทยจะ

คํานวณไดใกลเคียงเหตุการณจริงมากที่สุดซึ่งนาจะเหมาะในการนํามาประเมินกับคนไทยมากกวา 

แมวาขอจํากัดอยูบางประการของการนํามาใช คือ รูปแบบของการศึกษาในEGAT studyที่เปนแบบ 

retrospective cohort study ทําใหการรวบรวมขอมูลมีปญหาได, ขอมูลของเพศหญิงและในกลุมผูสูงอายุ

มีนอยเกินกวาที่จะสรางแบบประเมินที่แมนยําและประชากรของการไฟฟาฝายผลิตเปนประชากรที่มี

ความจําเพาะและอาจจะไมสามารถเปนกลุมตัวแทนของประเทศไดถูกตองมากนัก 

การสรางแบบประเมินจะคํานวณจากปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดจาก EGAT 

study, คาcoefficients ของแตละปจจัยเสี่ยงใน Cox proportional hazards model และคาเฉลี่ยหรือ

สัดสวนของปจจัยเสี่ยงน้ัน ดังแสดงไวใน ตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงคาcoefficients และคาเฉลี่ยหรือสัดสวนของปจจัยเสี่ยงที่ไดจาก EGAT study 
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คาปจจัยเสี่ยงตามตาราง จะถกูนํามาแบงเปนขั้นๆตามระบบที่มีการนิยมใชอยูเดิม โดยอาจมี

การยุบรวมบางขั้นตามความเหมาะสม โดยใชอายุ 42ปเปนฐานอายุอางอิง ใชคาเสนรอบเอวต้ังแต 90 

ซม.เปนคากําหนดของAbdominal obesity คาcoefficientsจากCox proportional hazards model และ

คาเฉลี่ยหรือสัดสวนของปจจัยเสี่ยงแตละขั้นจะถูกคํานวณใหม คะแนนความเสี่ยง (points system) จะ

สรางขึ้นโดยวิธีการดังตอไปน้ี 

วิธีการ  

1. กําหนดใหคะแนนความเสี่ยง1คะแนนมีคาเทากับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นจากการที่มีอายุเพิ่มขึ้น 

5 ป ซึ่งจะเทากับคาcoefficientที่เปลี่ยนไป 5×0.77 = 0.385 

2. คํานวณคะแนนจาก coefficient ของแตละปจจัยเสี่ยง เชน ถา HDL< 35 มี coefficient = 

0.655 คะแนนความเสี่ยงจะเทากับ 0.655 ÷ 0.385 = 2 เปนตน ผลที่ไดจากทุกปจจัยเสี่ยงจะแสดงไวตาม

ตารางที่ 3  

3. หาคะแนนรวมจากทุกปจจัยเสี่ยงซึ่งตามตารางที่ 3 จะมีคาไดต้ังแต -10 ถึง 12 

4. จากคะแนนรวมที่เปนไปไดนํามาคํานวณความเสี่ยงตอเหตุการณในเวลา 10 ปโดยใชสูตร 

 

ผลที่ไดจะแสดงไวในตารางที่ 4 และ 5  
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ตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 5  

 

2.4 การวัดความดันโลหิต 

 ในปจจุบันมีวิธีการวัดความดันโลหิตหลายวิธี วิธีแรกคือการวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาล 

(office blood pressure), วิธีทีส่องคือการวัดความดันโลหิตตลอด 24 ชั่วโมง (24 h ambulatory blood 

pressure monitoring; ABPM), และวิธีทีสามคือการวัดความดันโลหิตที่บานโดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ 

(home blood pressure monitoring: HBPM)33 

ชนิดของเคร่ืองมือท่ีใชวัดความดันโลหิต 

เคร่ืองมือวัดความดันที่เปนที่ยอมรับกันวามีความแมนยาที่สุดไดแกเคร่ืองวัดแบบปรอท (mercury 

sphygmomanometer) 
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ขนาด cuff 

cuff ควรมีความยาวไมนอยกวา 80% และความกวางไมนอยกวา 40% (บางแหงใช 46%) ของเสนรอ

บวงของตนแขน34 โดยที่การใช cuff ที่เล็กเกินไปจะทําใหไดคาความดันโลหิตที่สูงกวาความเปนจริง 

การจัดทาผูปวย 

ปกติมักใชทาน่ังในการวัดความดันโลหิต ผูถูกวัดควรน่ังพักกอนทําการวัดประมาณ 5 นาท ีระดับแขนที่

วัดควรอยูในระดับเดียวกับหัวใจ สวนตัวเคร่ืองอยูในตําแหนงที่เห็นไดชัดแตไมจําเปนตองอยูระดับ

เดียวกับหัวใจ35 

การวาง cuff ในทาน่ัง 

ควรวัดความดันคร้ังแรกโดยใชการคลําเพื่อประเมินคาความดัน systolic คราวๆเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาการ

เกิด auscultatory gap ซึ่ง auscultatory gap คือ การที่เสียง korotkoff หายไปบางชวงในขณะวัดความดัน

โดยใชหูฟง ซึ่งภาวะน้ีทําใหคาความดันที่วัดไดผิดพลาด 

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน (Home blood pressure monitoring) 

ประโยชนที่ไดรับคือ ลดผลกระทบของ white coat effect ได ทั้งในกลุมความดันโลหิตสูงและ

ปกติ ควรแนะนําในรายที่สงสัย white coat hypertension และใชติดตามการรักษาได  โดยมีหลักฐานวา

การวัดความดันโลหิตที่บานน้ันจะสัมพันธโดยตรงกับ cardiovascular mortality มากกวาการวัดที่คลินิก

33 ดังน้ันทางคณะผูวิจัยจึงเลือก home BP ติดตามผลของการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานตอภาวะ

ความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานในงานวิจัยน้ี แตอยางไรก็ตามยังตองระวังผลผิดพลาดอันเกิดจาก

เทคนิคการวัดของผูปวย และจากเคร่ืองวัดที่ไมไดมาตรฐาน 
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นิยามโรคความดันโลหิตสูงจากการวัดความดันโลหิตที่บาน (home blood pressure 

monitoring) คือ จะวินิจฉัยเมื่อคาเฉลี่ยของ systolic blood pressure สูงกวาหรือเทากับ 135 มิลลิเมตร

ปรอทหรือ diastolic blood pressure สูงกวาหรือเทากับ 85 มิลลิเมตรปรอท36, 37 

นิยามปจจุบันของ white coat hypertension ที่กําหนดโดย European Society of 

Hypertension(ESH) และ European Society of Cardiology(ESC) ในป ค.ศ. 2007 คือ สภาวะที่ระดับ

ความดันโลหิตที่วัดโดยแพทยหรือพยาบาลในสํานักงานแพทยมีคา systolic มากกวาหรือเทากับ 140 

มม.ปรอท และหรือคา diastolic มากกวาหรือเทากับ 90 มม.ปรอท โดยที่คาความดันโลหิตที่วัดนอก

สํานักงานแพทยมีคาในเกณฑปกติ (คาความดันโลหิตเฉลี่ย 24 ชั่วโมง systolic BP ตํ่ากวา 130 มม.

ปรอท และ diastolic BP ตํ่ากวา 80 มม.ปรอท หรือความดันโลหิตวัดที่บานตํ่ากวา 135/85 มม.ปรอท 

จากการศึกษาพบภาวะน้ีไดถึง 20% ของผูปวยที่วัดไดความดันโลหิตสูง38 

การวัดความดันโลหิตที่บาน สิ่งที่สําคัญคือ อุปกรณที่ใชวัด จากแนวทางการวัดความดันโลหิต

ที่บานของสมาคมโรคความดันโลหิตสูงของยุโรปไดแนะนําวิธีเลือกอุปกรณดังน้ี39 

1. ไมแนะนําอุปกรณแบบปรอทซึ่งตองใชวิธีฟงเน่ืองจากตองอาศัยการฝกหัดคอนขางมาก  

2. ไมแนะนําอุปกรณแบบวัดที่น้ิวมือ เน่ืองจากคาความดันโลหิตอาจเชื่อถือไมได ในกรณีที่มี

หลอดเลือดหดตัว หรือวางตําแหนงน้ิวมือไมถูกตอง  

3. ไมแนะนําอุปกรณแบบวัดขอมือ เน่ืองจากคาความดันโลหิตอาจเชื่อถือไมได วางตําแหนง

ขอมือไมถูกตอง หรือมีการงอหรือเหยียดขอมือ และคามาจากหลอดเลือดสองเสน  

4. อุปกรณควรไดรับการรับรองการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามมาตรฐาน British 

Hypertension Society (BHS) หรือของ American Association for the Advancement of 

Medical Instrumentation (AAMI)  

อุปกรณควรไดรับการตรวจความถูกตอง โดยใหวัดความดันโลหิตเทียบกันระหวางแบบ

อัตโนมัติและแบบปรอท (accuracy checking) โดยวัดทั้งหมด 5 คร้ัง การวัดแตละคร้ังตองไมหางกัน

เกิน 30 วินาที โดยวัดใชเคร่ืองอัตโนมัติคร้ังที่ 1,2,4 และวัดโดยแบบปรอทคร้ังที่ 3,5 (ผูวัดตองไมทราบ
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ระดับความดันโลหิตจากแบบอัตโนมัติ) แลวนําคาที ่2,4 มาเฉลี่ย และ คาที่ 3,5 มาเฉลี่ย คาความดัน

โลหิตจาก 2 วิธี ไมควรเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ถึงจะถือวาอุปกรณน้ันเชื่อถือได 

จากคําแนะนําของ NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) clinical 

guideline40 ในการรักษาความดันโลหิตสูงที่รายงานใหมในเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2011 ไดใหรายละเอียด

การปฎิบัติในการตรวจ home blood pressure monitoring (HBPM) ไววา ในการบันทึกความดันโลหิต

แตละคร้ังควรจะทําการวัด 2 คร้ังหางกันอยางนอย 1 นาที โดยใหวัดขณะที่ผูปวยน่ัง และควรทําการ

บันทึกความดันโลหิตวันละ 2 คร้ังโดยควรบันทึกตอนเชาและตอนเย็น และควรบันทึกในลักษณะน้ีเปน

เวลา 4-7 วันโดยเวลานํามาเฉลี่ยใหใชคาความดันต้ังแตวันที่ 2 เปนตนไป โดยไมตองนําคาความดัน

โลหิตวันแรกมาใช 

สวนวิธีการวัดความดันโลหิตที่บานน้ันสมาคมความดันโลหิตสูงยุโรปไดแนะนําให ผูปวยตอง

น่ังพักอยางนอย 5 นาท ีและไมสูบบุหร่ีหรือหลังจากสูบบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี caffeine อยางนอย 30 

นาท ีหลังเขาหองนํ้าแลว ในตอนเชาใหวัดกอนรับประทานยา น่ังบนเกาอ้ีที่มีพนักพิง แขนวางบนโตะ 

ไมขยับแขน ไมน่ังไขวหาง เทา 2 ขางวางอยูบนพื้น (ไมยกเทาขึ้นขณะวัดความดันโลหิต) ไมพูดคุยใน

ชวงเวลาที่วัดความดันโลหิต39 

2.5 กระเจี๊ยบและหญาหวาน 

การด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบสามารถลดความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือดได 

จากการศึกษาของ Haji Faraji และคณะ41พบวาการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบ สามารถลดความดันโลหิตในผูปวย

ที่เปนความดันโลหิตสูงได (จํานวนผูรวมวิจัย 80 คน, ระยะเวลาในการวิจัย 15 วัน, p<0.008) โดย 12 

วันหลังด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบ ความดัน systolic และ diastolic ลดลง 11.2 % และ 10.7 % ตามลําดับ ในขณะ

ที่ 3 วันหลังจากเลิกด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบ ความดัน systolicและ diastolic เพิ่มขึ้น 7.6 % และ 5.6 % 

ตามลําดับ อีกการศึกษาเปนของ Herrera-Arellano และคณะ42ไดศึกษาผลของการลดความดันโลหิตจาก

การด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบเปรียบเทียบกับการรับประทาน lisonopril พบวาในผูปวยกลุมที่ด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบความ

ดัน systolic และ diastolic ลดลง 11.58 % และ 12.21 % ตามลําดับ (จํานวนผูเขารวมในงานวิจัย 193 



31 
 

คน, ระยะในการศึกษา 4 สัปดาห, p<0.005) อีกการศึกษาหน่ึงของHerrera-Arellano และคณะ43ไดศึกษา

เปรียบเทียบการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบกับการรับประทาน captopril ในการลดความดันโลหิตพบวาในกลุมที่

ไดด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบ ความดัน systolic ลดลง 14.2+11.8 มิลลเิมตรปรอท, ความดัน diastolic ลดลง 

11.2+6.9 มิลลิเมตรปรอท เมื่อสิ้นสุดงานวิจัย (จํานวนผูเขารวมในงานวิจัยทั้งหมด 90 คน, ระยะใน

การศึกษา 4 สัปดาห, p > 0.56) ถึงอยางไรก็ตามปจจุบันกลไกในการลดความดันโลหิตของกระเจ๊ียบน้ัน

ยังไมสามารถสรุปไดแนชัด แตมีรายงานวาอาจสงผลตอ vascular smooth muscle, sympatheic nervous 

system, calcium channels, cholinergic, histamine หรือ renin angiotensin system  10, 44แตกลไกหลักใน

การลดความดันโลหิตนาจะเกิดจาก antioxidative และ diuretics effects จากกระเจ๊ียบ โดยสารอนุพันธ

หลักในการลดความดันโลหิตคือ สารกลุม anthocyanins เชน hibiscin, delphinindin- 3 glucoside, 

cyaniding-3- sambubioside และ hibiscretin11 

ตารางท่ี 6  Systematic review แสดงผลของการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบตอการลดระดับความดันโลหิต 
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 หญาหวาน (stevia) เปนพืชที่มีคุณสมบัติเปนรสหวานที่ไมกอใหเกิดพลังงาน และเปน

สารที่ใหความหวานแทนนํ้าตาลที่มีใชกันมามากกวา 20 ป มีสวนประกอบเปนสารกลุมกลัยโคซัยด 88 

ชนิดสารสําคัญคือ Rebaudiosides A, B, C, D, E, Dulcoside A และ Stevioside สาร stevioside เปนสาร

ที่มีรสหวานจัด โดยมีความหวานกวานํ้าตาลซูโครส 100- 300 เทา12, 13 จากการศึกษาของ Ming Hsiung 

Hsiech  และคณะ45พบวาหลังจากการใหผูปวยรับประทาน stevioside (500 mg) 3 คร้ังตอวัน เทียบกับยา

หลอก ติดตามไป 2 ป ความดัน systolic ลดลงจาก 150 mmHg เปน 140 mmHg, ความดัน diastolic 

ลดลงจาก 95 mmHg เปน 85 mmHg (จํานวนผูเขารวมในงานวิจัย 174 คน, ระยะในการศึกษา 2 ป, p 

<0.05 ) และไมพบผลขางเคียงใดๆ อีกการศึกษาเปนของ Paul Chan และคณะ46 พบวาผลตอความดัน

โลหิตหลังจากการใหผูปวยรับประทาน stevioside (250 mg) 3 คร้ังตอวันเทียบกับยาหลอกที่ 3 เดือน 

พบวาความดัน systolic ลดลงจาก 166+9.4 mmHg เปน 152.6+6.8 mmHg และความดัน diastolic ลดลง

จาก 104.7+5.2 mmHg เปน 90.3+3.6 mmHg (จํานวนผูเขารวมในงานวิจัย 106 คน, ระยะในการศึกษา 3 

เดือน, p <0.05) 

สวนการศึกษาที่มีในประเทศไทยกอนหนาน้ีก็พบวาอาจชวยลดระดับความดันโลหิต ระดับ

ไขมันไตรกลีเซอไรดได จากการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานตอผูปวยกลุม

อาการอวนลงพุงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณของนายแพทยชวลิต ชยางศุ และผูชวยศาสตราจารย

นายแพทย สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน47 จํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษา 18 คน คาเฉลี่ยความดันซิสโต

ลิก (SBP) ในกลุมที่ไดยาลดลงจาก 137±11.79 เปน 128.56±14.70 มม.ปรอท เมื่อเทียบกับยาหลอก 

132.06±13.39 มม.ปรอท ,p= 0.35, ไขมันไตรกลีเซอไรดในกลุมที่ไดรับยาลดลงจาก 155.72 ± 67.11 

เปน 147.61 ± 100.67 มก./ดล. เมื่อเทียบกับยาหลอก 190.56 ± 169.62 มก./ดล. ,p = 0.032 ไขมันเอชดี

แอลในกลุมที่ไดรับยาเพิ่มจาก 41.22 ± 12.39 เปน 44.22 ± 7.93 มก./ดล. เมื่อเทียบกับยาหลอก 43.38 ± 

9.46 มก./ดล. ,p= 0.56 จํานวนปจจัยเสี่ยงกลุมอาการอวนลงพุง(IDF criteria) ในกลุมที่ไดรับยาลดลง

จาก 3.55 ± 0.61 เปน 3.11 ± 0.90 ปจจัย เมื่อเทียบกับ 3.44 ± 0.92 ปจจัยในกลุมที่ไดรับยาหลอก , p= 

0.138 อีกการศึกษาเปนของนายแพทยสุชาติ อรุณศิริวัฒนา และผูชวยศาสตราจารยนายแพทย สมเกียรติ 

แสงวัฒนาโรจน48 ศึกษาผลของการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานตอความดันโลหิตสูงในผูปวย
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เบาหวานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนผูปวย 46 คน ระยะเวลาในการศึกษา 1 เดือน พบวา

สามารถลดระดับความดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสําคัญ คือในกลุมที่ไดรับยาความดันโลหิตลดลงจาก

145±6.56/82.9±8.47 มม.ปรอท เปน 140.9±9.00/81.4±8.86 มม.ปรอท เมื่อเทียบกับยาหลอกที่ไม

สามารถลดความดันโลหิตไดคือ 141.9 ± 5.88/81.8 ± 8.47 มม.ปรอท เปน 144.8 ± 6.02/83.7 ± 8.49 

มม.ปรอท 

ดังน้ันจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ทางคณะผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะนํากระเจ๊ียบและ

หญาหวาน ซึ่งเปนพืชสมุนไพรไทยที่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยแลวทั้งในประเทศ

และตางประเทศมาศึกษาวาจะสามารถชวยลดปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงไดหรือไม อีกทั้งยังเปนการสนับสนุนและสงเสริมการดูแลรักษา

สุขภาพของตนเองโดยใชสมุนไพรไทยคูไปกับการรักษาแผนปจจุบัน 

ขอมูลดานสรรพคุณและความปลอดภัยของกระเจี๊ยบ 

กระเจ๊ียบมีชื่อวิทยาศาสตรวา Hibiscus sabdariffa อยูในวงศของ Malvaceae จากการศึกษาทาง

วิทยาศาสตรพบวากระเจ๊ียบมีสรรพคุณดังน้ี  
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ภาพท่ี 7 รูปดอกกระเจ๊ียบแดง 

1.ฤทธิ์เกี่ยวกับการขับปสสาวะ จากการศึกษาของนายแพทยวีรสิงห เมืองมั่น49 ใชกลีบ

ดอกกระเจ๊ียบแดงแหงบดเปนผง 3 กรัม ชงนํ้าเดือด 1 ถวยแกว หรือ 300 มิลลิลิตร ใหผูปวยด่ืม

วันละ 3 คร้ัง นาน 7 วัน ถึง 1 ป จํานวนคนไขทั้งหมด 50 คนพบวาไดผลดีในการขับปสสาวะ  

2.ฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียในทางเดินปสสาวะ การศึกษาในหลอดทดลองพบวา มีฤทธิ์

ตานแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ ยกเวน Pseudomonas aeruginosa และ Proteus 

vulgarisโดยสารที่เปน unsaponifiable matter จะออกฤทธิ์ตาน Staphylococcus albus และ 

Bacillus anthracis50  
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หลักฐานการเปนพิษและการทดสอบพิษ 

การทดสอบความเปนพิษ 

จากการทดลองใหสารสกัดดวยนํ้าจากดอกกระเจ๊ียบใหกับกระตายและใหกับหนูขาว51ขนาดที่

ทําใหสัตวทดลองตายจํานวนคร่ึงหน่ึง (LD50) เทากับ 129.1 กรัม/กิโลกรัมและ 5 กรัม/กิโลกรัม

ตามลําดับ ไมพบพิษในหนูถีบจักรและหนูขาวที่กินสารสกัดดวยนํ้าจากดอกกระเจ๊ียบขนาด 4 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม เมื่อฉีดสารสกัดนํ้าจากดอกเขาชองทองหนูถีบจักรทั้งสองเพศ คา LD50มากกวา 5,000 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม และฉีดสารสกัดดวยนํ้ารอนจากดอกเขาชองทองหนูถีบจักร ความเขมขน 30% ใน

ขนาด 0.4-0.6 ซีซ.ี ทําใหหนูตายคร่ึงหน่ึงของจํานวนที่ทดลอง 

พิษตอตับ  

จากการทดลองในหนูขาว 6 กลุม ใหไดรับสารสกัดจากดอกกระเจ๊ียบโดย กลุมที ่1 ไมไดรับ

สารสกัดเปนกลุมควบคุม สวนกลุมที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 ไดรับสารสกัดจํานวน 1, 3, 5, 10 และ 15 คร้ัง 

คร้ังละ 250 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามลําดับ พบวาหนูทุกกลุมที่ไดรับสารสกัดจะมีคา aspartate 

aminotransferase และ alanine aminotransferase สูงขึ้น แตไมมีผลตอระดับของ alkaline phosphatase 

และ lactate dehydrogenase  ดังน้ันในการกินสวนสกัดน้ีในขนาดสูงและในระยะเวลานาน อาจทําให

เปนพิษตอตับได 

ขอมูลทางดานสรรพคุณและความปลอดภัยของหญาหวาน 

 หญาหวานมีชื่อวิทยาศาสตร Stevia rebaudiana Bertoni จัดอยูในวงศ Astcraceac ในหญา

หวานมีสาร Stevioside ซึ่งเปนสารหวานคลายคลึงกับนํ้าตาลทรายมาก แตมีแคลลอร่ีตํ่ามากเมื่อเทียบ

กับนํ้าตาลทราย เน่ืองจากไมถูกยอยใหเกิดพลังงานในรางกาย ในปจจุบันมีการนําหญาหวานมาใชเปน

สารที่ใหความหวานสําหรับอาหารและเคร่ืองด่ืมบางประเภท โดยใชแทนนํ้าตาลทรายบางสวนหรือ

ทั้งหมด ซึ่งวัตถุประสงคสําคญัคือลดปริมาณแคลลอร่ีในอาหารและเคร่ืองด่ืม สําหรับผูที่ตองการลด

ความอวนหรือผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน ซึ่งไมสามารถบริโภคนํ้าตาลในปริมาณมากๆ ได นอกจากน้ัน
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ในหลายประเทศก็มีการยอมรับหญาหวานอยางเปนทางการ เชน ญ่ีปุน จีน เกาหลีใต บราซิลและ

ปารากวัย ซึ่งชาวปารากวัยและบราซิลก็ยังมีประวัติการบริโภคหญาหวานมาเปนระยะเวลานาน 

 

ภาพท่ี 8 รูปใบหญาหวาน 

สตีวิโอไซดและสารสกัดจากหญาหวานมีคุณสมบัติทางชีวภาพตอระบบตางๆสรุปไดดังตอไปน้ี 

1. ดานเภสัชวิทยา สรีรวิทยาและชีวเคมี  

1.1 สตีวิโอไซดถูกเปลี่ยนใหเปนสตีวิออลไดโดยแบคทีเรียในลําไสใหญของหนูพุกแตในคน

ยังไมทราบ  
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1.2 ไมมีผลตอการเจริญเติบโตของสัตวทดลอง  

1.3 ไมมีผลตอการทํางานของตับออนหรือตอการสรางและการหลั่งฮอรโมนอินซูลินและกลูคา

กอน 

1.4 ไมมีผลตอการทํางานของหัวใจ ความดันโลหิต ปอดและการหายใจ เมื่อใชในขนาดตํ่ากวา 

LD50 ในหนูขาว 

1.5 ในหลอดทดลอง สตีวิโอไซดลดการผลิตสารพลังงานสูง ATP ในไมโตคอนเดรีย แตใน

สัตวทดลองยังไมมีการศึกษา และถาหากจะวิจัยในสัตวคงจะตองใชปริมาณสารสูงมาก และระยะนาน

กวามากจึงเห็นผล 

2. ดานความเปนพิษในสตัวทดลอง        

 2.1 ไมมีความผิดปกติใดๆ ทั้งพิษเร้ือรัง กึ่งเร้ือรัง และพิษกึ่งเฉียบพลัน ในเลือด ปสสาวะและ

อวัยวะตางๆ 

2.2 การไดรับอยางเฉียบพลันในหนู คา LD60 ของสตีวิโอไซดสูงในขนาด 5-17 กรัมตอ

กิโลกรัมนํ้าหนักตัวตอวัน 

2.3 การฉีดสตีวิโอไซดเขาเสนเลือดในปริมาณสูงมากจะทาใหหนูแฮมสเตอรตายเน่ืองจากไต

ลมเหลวอยางเฉียบพลัน  

3. ดานการกลายพันธุและมะเร็ง         

 3.1 สตีวิโอไซดไมเปนสารกอการกลายพันธุตอแบคทีเรียชนิดและสายพันธุตางๆ ที่นํามา

ทดสอบ            

 3.2 การทดสอบดานความเปนพิษตอยีนโดยวิธี micronucleus , chromosomal aberration และ 

sister chromatid exchange ไมพบวาสตีวิโอไซดมีการเสียหายดานพันธุกรรม หรือ การทําให

โครโมโซมแตกหัก  
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3.3 สตีวิออลไมมีฤทธิ์กอการกลายพันธุตอแบคทีเรียหลายชนิดและหลายสายพันธุที่นํามา

ทดสอบยกเวนในสายพันธุเดียว คือ Salmonelia typhimurium TM677 ซึ่งใชทดสอบการกลายพันธุแบบ

ไปขางหนา (forward mutation) เมื่อมีเอ็นไซม ( s-9 ) จากตับอยูดวยเทาน้ัน  

สรุปวาจากขอมูลวิจัยที่ไดรวบรวมจากภายในและตางประเทศสารสกัดหญาหวานและสตีวิโอ

ไซด ไมไดแสดงฤทธิ์กอกลายพันธุในแบคทีเรีย ไมมีฤทธิก์ารกอมะเร็งและไมมีพิษรายแรงตอ

สัตวทดลอง ปริมาณสตีวิโอไซดที่แสดงพิษหรือทําใหสัตวตายน้ันก็เกิดจากการใชในปริมาณที่สูงมาก 

หากคิดในอัตราเฉลี่ยตอกิโลกรัมตอวันจะเทากับประมาณ 1000 เทาของขนาดเฉลี่ยที่คนควรจะกินทุก

วันจึงไมมีแนวโนมหรือนาจะมีฤทธิ์อันตรายรายแรงตอคนได 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)  

การศึกษาแบบ Randomized controlled trial 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

 ประชากร (population) คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงจากแผนกผูปวยนอก

ที่มาตรวจที่โรงเรียนแพทย  

ตัวอยาง (sample) คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงจากแผนกผูปวยนอกที่มา

ตรวจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria)  

1. ผูปวยอายุมากกวา18 ป  

2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3. เปนความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุซึ่งวินิจฉัยโดยแพทย โดยมีความดันโลหิตเฉลี่ยที่บาน

อยูระหวาง 135 /85 -160/100 มิลลิเมตรปรอท  

4. กําลังไดรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 1 ชนิด 

กฎเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

1. ผูปวยมีประวัติแพกระเจ๊ียบหรือหญาหวาน  

2. ผูปวยไมตองการรับประทานนํ้ากระเจ๊ียบหรือหญาหวาน  
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3. ผูปวยต้ังครรภ  

4. ระดับครีเอตินินมากกวา 2  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

5. คา SGOT/SGPT มากกวาคาปกติ 3 เทา 

 เหตุผลที่ใชระดับความดันโลหิต systolic ≥ 135 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ diastolic ≥ 85 

มิลลิเมตรปรอท เน่ืองจากใชเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมความดันโลหิตสูงของยุโรปและอเมริกาใน

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชการวัดความดันโลหิตที่บาน เหตุผลที่คัดเลือกผูปวยที่ความดัน

โลหิตเฉลี่ยที่บาน systolic ≥ 160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ diastolic ≥  100 มิลลิเมตรปรอทออก 

เน่ืองจากผูปวยกลุมน้ีถือวามีระดับความดันโลหิตที่สูงซึ่งจําเปนตองไดรับยาลดความดันโลหิต  

3.3 การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีใชในการวิจัย (Operational definition) 

ผลตอปจจัยเสี่ยงรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Effect on global cardiovascular risk 

factor) หมายถึง คะแนนความเสี่ยงรวมโดยการประเมินจาก Rama – EGAT heart score เปรียบเทียบ

กอนและหลังเขารวมการวิจัย ซึ่งมีประโยชนใชทํานายความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจที่สําคัญใน

เวลา 10 ป เปนเปอรเซ็นต รวมถึงดูการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และ

ระดับนํ้าตาลในเลือด 

 Rama – EGAT heart score คือ แบบประเมินความเสี่ยงรวมตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ง

ไดขอมูลการศึกษาจาก EGAT study โดยที่มีใชปจจุบันเปนแบบประเมินความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด

หัวใจที่สําคัญใชทํานายความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจที่สําคัญในเวลา 10 ป เปนเปอรเซ็นต โดยที่

ยังไมรวมโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดหัวใจที่สําคัญดังน้ี 

1. การเสียชีวิตจากกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

2. กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่ไมเสียชีวิต ทั้งมีอาการและไมมีอาการ 
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3. การทํา balloon ขยายเสนเลือดหรือผาตัดตอหลอดเลือดหัวใจ 

 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เกณฑการวินิจฉัย  

1. Systolic BP > 135 มิลลิเมตรปรอท หรือ Diastolic BP > 85 มิลลิเมตรปรอท มากกวา 2 คร้ัง จากการ

วัด 2 ชวงเวลา  

2. มีประวัติเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง อาจจะไดรับการรักษาดวยยาลดความดัน 

หรือไมไดรับการรักษาดวยยาลดความดัน  

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เกณฑการวินิจฉัย  

ระดับ Fasting plasma glucose (FPG) มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (> 7 มิลลิโมล/ลิตร)

โดยเจาะเลือดตรวจอยางนอย 2 คร้ังหรือเคยไดรับการวินิจฉัยมากอนหนาน้ี 

กระเจ๊ียบและหญาหวานที่ใชในงานวิจัยน้ีคือ กระเจ๊ียบและหญาหวานที่ผลิตจากบริษัทเขาคอทะเลภู 

จํากัดซึ่งไดรับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียโดย สํานักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.) โดย

อยูในรูปแบบบรรจุซองอลูมิเนียม infusion bag (1 ซองประกอบดวย กระเจ๊ียบ 2.5 กรัมและหญาหวาน 

0.2 กรัม) ซึ่งมีการควบคุมมาตรฐานของผลิตภัณฑดวยการชั่งนํ้าหนักสมุนไพรทุกซองดวยเคร่ืองชั่ง

ดิจิตอล 

การวัดความดันโลหิตที่บานใชเคร่ืองวัดความดัน Microlife® รุน BP 3AC1-1 PC ซึ่งผานการรับรอง

โดยสมาคมโรคความดันโลหิตสูงของอังกฤษ (British hypertension society) และสมาคมโรคความดัน

โลหิตสูงของยุโรป (European Society of Hypertension) 
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3.4 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 

คํานวณหาขนาดตัวอยางจากสูตร n/group = 2(Z α/2 + Zβ)𝜎2/(X1-X2)2 

กําหนด ∝ = 0.05, β = 0.10, Z α/2 = Z0.05/2= 1.96 (two tail), Zβ = Z0.10 = 1.28 

X1 = คาเฉลี่ยในกลุมที่ 1 

X2 = คาเฉลี่ยในกลุมที่ 2  

𝜎  =  Pooled variance = (n1-1)S1
2 + (n2-1)S2

2 

                                                  n1+n2-2           

ถากําหนดตองการจะหาความแตกตางที่ 7 มิลลิเมตรปรอท และความแปรปรวนของประชากรที่ศึกษา

เทากับ 28 มิลลิเมตรปรอท (ขอมูลจากงานวิจัยผลของการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานตอความดัน

โลหิตสูงในผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป 2553 โดยนายแพทยสุชาติ อรุณศิริวัฒนา, 

ผูชวยศาสตราจารยสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน จากจํานวนผูปวย 46 คน คาความแปรปรวนของความดัน

โลหิตเทากับ 28 มิลลิเมตรปรอท)จะไดจํานวนผูปวยตอกลุมเทากับ 12 คนตอกลุม 

3.5 ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

1.ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย ประโยชนที่ผูปวยอาจไดรับ รวมถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นตาม

เอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย และเซ็นเอกสารยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

2.ซักประวัติ ตามแบบฟอรมบันทึกขอมูลผูปวย ตรวจรางกายวาเขาเกณฑคัดเลือกหรือคัดออกจาก

การศึกษา หรือไม และตรวจดูวาผูปวยไมใชความดันโลหิตสูงชนิดที่มีสาเหตุ (secondary hypertension)  

3.ใหผูปวยนําเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บาน ใหผูปวยหยุดยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด 

โดยเลือกหยุดยาที่มีความจําเปนนอยที่สุดอิงตาม NICE guideline และไมหยุด β-blocker เน่ืองจาก β-

blocker withdrawal ทําใหมีความดันโลหิตสูงขึ้นรวดเร็วได อาจเกิดอันตรายตอผูปวย เชน เพิ่มโอกาส

อัมพาต หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เปนเวลาอยางนอย 1 สปัดาห ในกรณีที่ผูปวยรับประทานยาลดความ

ดันโลหิตอยู โดยวัดวันละ 2 เวลา (เวลาละ 2 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 1 นาที) เปนเวลา 1 สัปดาห โดยตอง

วัดอยางนอย 12 คร้ังขึ้นไปนํามาเฉลี่ยเพื่อเปนความดันโลหิตเฉลี่ยที่บาน สําหรับเคร่ืองวัดความดัน
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โลหิตที่ใชคือ Microlife® รุน BP 3AC1-1PC ซึ่งผานการรับรองโดยสมาคมโรคความดันโลหิตสูงของ

อังกฤษ (British hypertension society ) และ European Society of Hypertension ผูปวยที่มีคาเฉลี่ยความ

ดันโลหิตระหวาง 135/85-160/100 มิลลิเมตรปรอท จะถูกคัดเลือกเขาสูการศึกษา  

4. เจาะเลือดตอนเชาในชวงเวลา 8-9 นาฬิกา หลังงดอาหารนาน 12 ชั่วโมง ปริมาณ 20 ซีซีเพื่อตรวจ

ระดับไขมันในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด คาการทํางานของไต คาเอนไซม

ตับ ขนาดของเสนรอบเอว และประเมินความเสี่ยงโดย Rama-EGAT heart score 

5. ผูปวยจะไดรับการสุมเปน 2 กลุม โดยเทคนิค block randomization (block ละ 4 คน) (ผูวิจัยจะไมรูวา

ผูเขารวมวิจัยจะไดกลุมไหน เพื่อปองกัน selection bias)  ผูปวยกลุมที่หน่ึงจะไดรับประทานกระเจ๊ียบ 

2.5 กรัมและหญาหวาน 0.2 กรัม ในรูปแบบบรรจุซองอลูมิเนียม infusion bag แชในนํ้าเดือด 100 0C 

240 มิลลิลิตร ต้ังทิ้งไว 5 นาท ีด่ืมเชา-เย็นระหวางมื้ออาหาร เปนระยะเวลา 60 วัน (กระเจ๊ียบและหญา

หวานผลิตจาก บริษัท เขาคอทะเลภูจํากัดซึ่งไดรับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย โดย สํานักงาน

มาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.) (ACT is accredited by the IFOAM) เลขที่ FF13949 และ PP13949) ซึ่ง

มีการควบคุมมาตรฐานของผลิตภัณฑดวยการชั่งนํ้าหนักสมุนไพรทุกซองดวยเคร่ืองชั่งดิจิตอล สวน

ผูปวยกลุมที่สองจะใหด่ืมนํ้าอุน 240 มิลลิลิตร ด่ืมเชา-เย็นระหวางมื้ออาหารเปนระยะเวลา 60 วัน 

นอกจากหยุดยาลดความดันโลหิต 1 ชนิดแลว ผูปวยทั้ง 2 กลุมยังคงใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

และเบาหวานของผูปวยเดิมตลอดงานวิจัย ผูปวยจะไดรับการวัดความดันโลหิตซ้ําโดยใชเคร่ืองวัดความ

ดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บานในวันที่ 60 โดยวัดวันละ 2 คร้ังเปนเวลา 1 สัปดาหทางคณะผูวิจัยจะ

โทรศัพทไปสอบถามความสม่ําเสมอในการรับประทานกระเจ๊ียบและหญาหวานทุก 1 สัปดาหและให

นําจํานวนซองกระเจ๊ียบและหญาหวานที่เหลือมาใหคณะผูวิจัยในวันที่ 67 ของการวิจัย  

6. ผูปวยจะไดรับการประเมินความเสี่ยงโดย Rama-EGAT heart score อีกคร้ัง และเจาะเลือดตอนเชาใน

ชวงเวลา 8-9 นาฬิกา หลังงดอาหารนาน 12 ชั่วโมง ปริมาณ 20 ซีซี เพื่อตรวจระดับไขมันในเลือด ระดับ

นํ้าตาลในเลือด ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด คาการทํางานของไต คาเอนไซมตับ วัดขนาดเสนรอบเอว

ซ้ําอีกคร้ังในวันที่ 67 ของการวิจัย 



44 
 

7. บันทึกผลตามแบบฟอรมบันทึกขอมูลงานวิจัย  

8. หลังจากที่ผูปวยไดหยุดกระเจ๊ียบและหญาหวานอยางนอย 2 สัปดาหแลว จากน้ันผูปวยจะไดรับการ

สุมเปน 2 กลุม โดยวิธีจับสลากโดยผูปวยกลุมที่หน่ึงจะไดรับประทานกระเจ๊ียบ 2.5 กรัมและหญาหวาน 

0.2 กรัม ในรูปแบบบรรจุซองอลูมิเนียม infusion bag แชในนํ้าเดือด 100 0C 240 มิลลิลติร ต้ังทิ้งไว 5 

นาท ีด่ืมเชา-เย็นระหวางมื้ออาหาร เปนระยะเวลา 30 วัน(2 ซอง/วัน) กลุมที่สองจะไดรับประทาน

กระเจ๊ียบ 2.5 กรัมและหญาหวาน 0.2 กรัม เชนเดียวกับกลุมที่ 1 แตจะใช 1 ซองแบงด่ืมเชา-เย็น(1 ซอง/

วัน) โดยที่กอนด่ืมผูปวยจะตองวัดความดันโลหิต วัดวันละ 2 เวลา (เวลาละ 2 คร้ัง แตละคร้ังหางกัน 1 

นาท)ี เปนเวลา 1 สัปดาห โดยตองวัดอยางนอย 12 คร้ังขึ้นไปนํามาเฉลี่ยเพื่อเปนความดันโลหิตเฉลี่ยที่

บาน 

9. เมื่อด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานครบ 30 วัน จะทําการวัดความดันโลหิตซ้ําโดยใชเคร่ืองวัดความ

ดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บานในวันที่ 90 โดยวัดวันละ 2 คร้ังเปนเวลา 1 สัปดาหโดยตองวัดอยางนอย 

12 คร้ังขึ้นไปนํามาเฉลี่ยเพื่อเปนความดันโลหิตเฉลี่ยที่บาน  

เคร่ืองมือท่ีใชวัด 

1. เคร่ืองวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ใชคือ Microlife® รุน BP 3AC1-1 PC (ภาพที่ 10) ซึ่งผาน

การรับรองโดยสมาคมโรคความดันโลหิตสูงของอังกฤษ (British hypertension society) และ

สมาคมโรคความดันโลหิตสูงของยุโรป (European Society of Hypertensioโครงการวิจัยน้ีมี

เคร่ืองวัดความดันโลหิตทั้งหมดจํานวน 20 เคร่ือง 
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ภาพท่ี 9 แสดงเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ Microlife®รุน BP 3AC1-1PC 

วิธีวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

 ใหผูปวยนําเคร่ืองวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บานโดยวัดวันละ 2 เวลา (เวลาละ 2 คร้ัง 

แตละคร้ังหางกัน 1 นาที) เปนเวลา 1 สัปดาห โดยวัดที่แขนทอนบนขางที่ไมถนัด รายละเอียดดังน้ี 

- ไมสูบบุหร่ี หรือด่ืมกาแฟ อยางนอยคร่ึงชั่วโมง กอนการวัดความดันโลหิต  

- น่ังพักอยางนอย 5 นาที บนเกาอ้ีที่มีพนักพิงหลังและเทา 2 ขางวางบนพื้น ไมกํามือ ไมไขว

ขา 

- ไมพูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 

- วัดความดันโลหิตตอนเชาใหวัดกอนกินยา หลังอุจจาระหรือปสสาวะเรียบรอย และน่ังพัก

บนเกาอ้ีพนักพิงมากกวา 5 นาท ี
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- แขนที่วัดอยูระดับเดียวกับหัวใจ 

- สวมแผนวัดความดันที่แขนเหนือขอศอกประมาณ 2-3 เซนติเมตร 

- ใหตําแหนงทอลมอยูดานบนหันออกไปทางขอพับแขน 

ซึ่งการวัดแตละคร้ังเคร่ืองวัดความดันโลหิตจะวัดทั้งหมด 3 คร้ังติดตอกันและจะแสดงคาเฉลี่ย 

แลวใหผูปวยจดลงในตารางที่แสดงไวในภาคผนวก ค (เหตุที่ใชคาเฉลี่ยเน่ืองจากระดับความดันโลหิตมี

ผูปวยมี variation ได และถาผูปวยทราบระดับความดันโลหิตระหวางการวัดจะทําใหคาความดันโลหิต

คร้ังตอไปอาจเปลี่ยนแปลงได) 

การคิดคาเฉลี่ยความดันโลหิต  

คาระดับความดันโลหิตเฉลี่ยที่บานจะคํานวณโดยตัดคาความดันโลหิตวันแรกออกไป และนํา

คาความดันโลหิตที่เหลือมาเฉลี่ยเพื่อเปนคาความดันโลหิตเฉลี่ยที่บาน โดยผูปวยจะตองวัดอยางนอย 12 

คร้ังขึ้นไป 

2. รอบเอว 

สําหรับการวัดรอบเอว มีวิธีวัดดังน้ี 

- ผูถูกวัดจะตองยืนตัวตรง แขนอยูขาลําตัว ไมเกร็งทอง เปดเสื้อขึ้นหรือถอดเสื้อออก

เพื่อใหเห็น บริเวณที่จะวัด  

- ผูทําการวัดหันหนาเขาหาผูถูกวัด แลวหาตําแหนงที่คอดที่สุดระหวางซี่โครงซี่สุดทายกับ

สะโพก (สวนที่แคบที่สุดของเอว)  

- ใชสายวัดวัดรอบสวนที่ตองการวัด อานคาขณะที่ผูถูกวัดหายใจออกสุด (กอนจะหายใจ

เขา) โดยสายวัดจะตองขนานกับพื้น   

- บันทึกคาที่ไดโดยใชคาที่วัดไดตางกันนอยกวา 0.1 เซนติเมตร (1 มิลลิเมตร) จากการวัด 2 

คร้ัง และใชคาเฉลี่ยจาก 2 คาน้ัน  
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ภาพท่ี 10 แสดงสายวัดสําหรับวัดรอบเอว 

 

3. นํ้าหนัก มีวิธีวัดดังตอไปน้ี  

- ทําการชั่งนํ้าหนักโดยสวมเสื้อผานอยที่สุดไมสวมรองเทา  และปลอยแขนขางลําตัว หายใจชา

ตามปกติไมเบงหรือกลั้นหายใจ  

- เคร่ืองชั่งตองเร่ิมที่ 0 ทุกคร้ังกอนชั่งนํ้าหนักและตองเทียบนํ้าหนักมาตรฐานกอนนํามาใชงาน

ทุกคร้ัง  
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การผลิต การเตรียม และการควบคุมคุณภาพของกระเจี๊ยบและหญาหวาน 

กระเจ๊ียบและหญาหวานที่นํามาใชในโครงการวิจัย ไดมาจากไรของบริษัทเขาคอทะเลภูจํากัด 

จังหวัดเพชรบูรณ ซึ่งไดผานการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรีย มีวิธีควบคุมคุณภาพโดยการคัดเลือก

สมุนไพรที่มีคุณภาพ ปราศจากสิ่งเจือปนดวยแรงงานคน มีการควบคุมไมใหความชื้นสัมพัทธมากกวา 

35% โดยเคร่ืองมือ Hygrometerมีการเทียบระดับสีของสมุนไพรใหเทากันทุกผลิตภัณฑกรณีที่ตรวจพบ

สงสัยเชื้อรา จะมีการนําสงตัวอยางไปทาการวิเคราะหกับบริษัทเอ แอล เอส จํากัด ถาผลแจงมีเชื้อราจริง 

จะทําการยกเลิกผลิตภัณฑกลุมน้ันทั้งหมด โดยกระบวนการทั้งหมดขางตน ไดผานการรับรอง

มาตรฐานอุตสาหกรรม (มอก.) และมาตรฐานผลิตภัณฑชุมชน (มผช.) เมื่อตากและอบสมุนไพรเสร็จจะ

นําไปจัดเก็บในภาชนะที่แหงและปดสนิทเพื่อรอนําไปเขาเคร่ืองบดสมุนไพร และมีกระบวนการอบไล

ความชื้นเพื่อใหไดตามมาตรฐานขางตนอีกคร้ัง การเตรียมในรูปแบบของซองชงในนํ้ารอน สวนผสม

ในแตละซองประกอบดวย กระเจ๊ียบ 2.5 กรัม และหญาหวาน 0.2 กรัม โดยการชั่งนํ้าหนักสมุนไพรทุก

ซองชาดวยเคร่ืองชั่งดิจิตอล 
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ภาพท่ี 11 แสดงกระเจ๊ียบและหญาหวาน ในรูปแบบบรรจุซองอลูมิเนียม infusion bag 

3.6 การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

เก็บขอมูลจากผูปวยนอกที่เปนเบาหวานและมีความดันโลหิตสูงรวมดวย ที่มารับการรักษาที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูทําการเก็บรวบรวมขอมูลและบันทึกขอมูล คือ ผูดําเนินการวิจัยผูทําการเจาะ

เลือด คือ พยาบาล ผูตรวจวัดคาระดับไขมันในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือด คาการทํางานของไต และคา

เอนไซมตับคือเจาหนาที่หองปฏิบัติการ 

3.7การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

การทดสอบความแตกตางของปจจัยพื้นฐาน (Baseline characteristic) กอนการใหการรักษา

ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุม โดยตัวแปรลักษณะเชิงคุณภาพจะไดรับการนับและนําเสนอโดย

ตารางแจกแจงความถี่และคํานวณเปนเปอรเซนต ตัวแปรที่มีลักษณะเชิงปริมาณจะนําเสนอโดยคาเฉลี่ย

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและใชตัวทดสอบสถิติแบบ independent sample t-test  



50 
 

การทดสอบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตเปรียบเทียบกอนและหลังในแตละกลุมใช dependent 

sample t-test และการทดสอบเพื่อดูความแตกตางของระดับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงระหวาง 2 

กลุมใช independent sample t-test 

ในการทดสอบทางสถิติทุกการทดสอบ ใชคาความเชื่อมั่นที่ระดับ 95 % โดย p-value ที่นอย

กวา 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ (statistical significance) ใชการวิเคราะหแบบ intention to treat 

analysis และใชโปรแกรม SPSS version 19 ชวยในการวิเคราะห 
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ตารางท่ี 7 แสดงการทํา Block randomization 

ลําดับ กลุม หมายเลขผูปวย ชื่อ-สกุล เบอรโทร หมายเลขเครื่องBP 

1 1     

2 1     

3 2     

4 2     

5 1     

6 2     

7 1     

8 2     

9 2     

10 1     

11 2     

12 1     

13 2     

14 2     

15 1     

16 1     

17 1     

18 2     

19 2     

20 1     

21 2     

22 1     

23 1     

24 2     



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

4.1 ขอมูลพื้นฐาน 

 มีผูปวยที่เขารับการคัดเลือกจํานวน 24 ราย มีผูปวยจํานวน 4 รายไมเขาเกณฑการคัดเลือก

เน่ืองจากมีความดันโลหิตที่บานปกติ คิดเปนรอยละ 16 คงเหลือผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกเขามา

ทําการศึกษาวิจัยทั้งสิ้น 20 คน แบงการศึกษาเปน 2 ระยะ โดยในระยะที่หน่ึงจะไดรับการสุมแบงเปน 2 

กลุม กลุมแรกด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบ 2.5 กรัมและหญาหวาน 0.2 กรัม ในรูปแบบ infusion bag จัดเปนกลุม

ศึกษา (intervention) จํานวน 10 ราย และกลุมที่สองเปนกลุมที่ด่ืมนํ้าอุนเปนกลุมควบคุม (control) 

จํานวน 10 ราย สวนระยะที่สอง แบงเปน 2 กลุมเชนเดียวกันโดยที่ กลุมแรกด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบ 2.5 กรัม

และหญาหวาน 0.2 กรัม 1 ซองตอวัน และกลุมที่สองด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบ 2.5 กรัมและหญาหวาน 0.2 กรัม 2 

ซองตอวัน โดยผูปวยทั้งหมด 20 ราย แบงเปนชาย 6 รายและหญิง 14 ราย มีอายุเฉลี่ยประมาณ 66 ป มี

ผูปวยที่ออกกําลังกายทุกวัน 4 คน คิดเปนรอยละ 20 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.75 kg/m2 ขอมูลทางคลินิก

กอนเขารวมวิจัย RAMA-EGAT heart score ในกลุมควบคุมสูงกวากลุมศึกษาเล็กนอย แตไมมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure ; SBP) และได

แอสโตลิก (diastolic blood pressure; DBP)ในกลุมศึกษาสงูกวาแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสูง,

นํ้าหนัก,ดัชนีมวลกาย, ระยะเวลาในการเปนความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ไมมีความแตกตาง

ระหวาง 2 กลุม แตพบวาระยะเวลาในการเปนเบาหวานของกลุมศึกษาสูงกวากลุมควบคุม ขอมูล

พื้นฐานในสวนอ่ืนดังแสดงในตารางที่ 8 

 

 

 



53 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 12 แสดงแผนภูมิการแบงกลุมการรักษา 

 

 

มีผูปวยที่เขารับการคัดเลือกจํานวน 24 ราย 

ผมี    มีผูปวยที่เขารวมการศึกษาวิจัยจํานวน 20 ราย 

       ทําการแบงเปน 2 กลุมโดยวิธีสุมแกห

 

วกลุมศึกษา (n = 10) Dกลุมควบคุม (n = 10) 

ตรวจติดตามการรักษาครบ (n = 10) ตรวจติดตามการรักษาครบ (n = 10) 

มีผูปวยไมเขาเกณฑการคัดเลือก 4 

ราย เพราะความดันโลหิตที่บานปกติ 
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ตารางท่ี 8 แสดงขอมูลพื้นฐานเปรียบเทียบขอมูลของทั้งสองกลุม 

Baseline Characteristic Intervention(n=10) Control (n=10) 

Age (years)(mean(SD)) 66±7.008 65.9±12.306 

Female ; n(%) 6(60%) 8(80%) 

Exercise ; n(%) 

- ไมออกกําลังกาย 

- 1-3 คร้ัง/สัปดาห 

- 4-5 คร้ัง/สัปดาห 

- ทุกวัน 

 

6(60%) 

1(10%) 

- 

3(30%) 

 

7(70%) 

2(20%) 

- 

1(10%) 

Colleage education ; n(%) 

- ไมไดเรียน 

- ประถมศึกษา 

- มัธยมศึกษาตน 

- มัธยมศึกษาปลาย/ปวช. 

- วิทยาลัย/ปวส. 

- ปริญญาตรีขึ้นไป 

 

2(20%) 

5(50%) 

1(10%) 

1(10%) 

0 

1(10%) 

 

1(10%) 

7(70%) 

1(10%) 

0 

1(10%) 

0 

Medication ; n(%) 

- Diuretic 

- ACEI/ARB 

- Beta-blocker 

- Calcium channel blocker 

- Sulfonylurea 

- Metformin 

- Statin  

 

5(50%) 

9(90%) 

4(40%) 

4(40%) 

6(60%) 

10(100%) 

8(80%) 

 

4(40%) 

9(90%) 

7(70%) 

8(80%) 

5(50%) 

8(80%) 

8(80%) 
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ตารางท่ี 8 แสดงขอมูลพื้นฐานเปรียบเทียบขอมูลของทั้งสองกลุม(ตอ) 

Baseline Characteristic Intervention(n=10) Control(n=10) p-value 

ระยะเวลาที่เปนความดันโลหิตสูงเปนป 

(mean(SD)) 

8.3(3.6) 10.3(7.5) 0.46 

ระยะเวลาที่เปนเบาหวานเปนป (mean(SD)) 8.7(3.7) 5.1(3.9) 0.048 

ระยะเวลาที่เปนไขมันผิดปกติเปนป 

(mean(SD)) 

6.6(4.5) 3.8(3.2) 0.12 

ขอมูลทางคลินิก mean(SD)    

SBP ;mmHg 141.5(3.0) 139.8(2.5) 0.198 

DBP ; mmHg 83.5(2.8) 82.3(3.3) 0.393 

MAP ;mmHg 102.8(2.1) 101.3(2.5) 0.155 

สวนสูง ;cm 158.6(10.8) 158.2(4.6) 0.915 

นํ้าหนัก ;kg 60(13.4) 65.1(13.0) 0.40 

ดัชนีมวลกาย ;kg/m2 23.6(3.7) 25.9(4.3) 0.22 

รอบเอว ;cm 84.5(7.4) 91.4(9.1) 0.81 

Rama-EGAT heart score; % 32.3(7.7) 33.9(11.6) 0.89 

การตรวจทางหองปฏิบัติการmean (SD)   

FPG ; mg/dl 121.6(18.3) 129.8(23.8) 0.39 

HbA1c 6.6(0.6) 6.7(0.9) 0.80 

Cholesterol ;mg/dl 171.5(34.9) 176.3(42.3) 0.78 

Triglyceride ;mg/dl 138.5(44.4) 136.9(62.7) 0.95 

HDL ;mg/dl 51.1(11.3) 53.7(17.9) 0.70 

LDL ;mg/dl 97.8(33.1) 101.5(47.9) 0.84 

BUN ;mg/dl 16(4.1) 16.7(5.6) 0.75 

Cr ;mg/dl 0.88(0.2) 1.1(0.3) 0.06 

SGOT ;unit/L 27.3(13.2) 21(7.3) 0.20 

SGPT ;unit/L 24.8(11.7) 20.4(14.9) 0.47 
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ตารางท่ี 9 แสดงขอมูลทางคลินิกและผลตรวจทางหองปฎิบัติการทั้งสองกลุมที่สิ้นสุด 60 วัน  

ขอมูลทางคลินิก mean(SD) Intervention(n=10) Control(n=10) p-value 

SBP ;mmHg 137.3(2.9) 140(1.8) 0.019 

DBP ; mmHg 80.1(2.6) 81.6(1.1) 0.12 

MAP ;mmHg 99.1(2.0) 100.8(1.2) 0.038 

Rama-EGAT heart score ;% 32.93(7.8) 34.06(10.6) 0.79 

การตรวจทางหองปฏิบัติการmean (SD) 

FPG ; mg/dl 127.2(26.7) 127.6(42.9) 0.98 

HbA1c 6.55(0.73) 6.4(1.2) 0.73 

Cholesterol ;mg/dl 184.5(37.3) 183.3(27.5) 0.93 

Triglyceride ;mg/dl 130.7(42.3) 116.4(56.5) 0.53 

HDL ;mg/dl 52.1(11.8) 54.0(15.0) 0.76 

LDL ;mg/dl 110.1(33.9) 110.1(33.8) 1.0 

BUN ;mg/dl 15.7(4.9) 18.1(6.6) 0.37 

Cr ;mg/dl 0.89(0.21) 1.07(0.32) 0.16 

SGOT ;unit/L 26.4(13.7) 22.7(5.9) 0.44 

SGPT ;unit/L 25.3(12.7) 21.1(13.3) 0.48 
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ตารางท่ี 10 แสดงผลตางของการเปลี่ยนแปลงขอมูลทางคลินิก และผลตรวจทางหองปฏิบัติการระหวาง

กอนงานวิจัยและที่สิ้นสุดงานวิจัยทั้งสองกลุม 

 Intervention(n=10) Control(n=10) Different p-value 

ขอมูลทางคลินิก mean(SD) 

การเปลี่ยนแปลงของSBP; 

mmHg  

-4.24(1.4) 0.24(2.5) -4.48 <0.001 

การเปลี่ยนแปลงของ DBP; 

mmHg 

-3.33(3.4) -0.67(3.7) -2.66 0.113 

การเปลี่ยนแปลงของ MAP; 

mmHg  

-3.67(2.5) -0.49(3.0) -3.18 0.02 

การเปลี่ยนแปลงของ Rama-

EGAT heart score ; % 

-0.34(1.5) 0.17(2.8) -0.51 0.61 

การตรวจทางหองปฏิบัติการmean (SD) 

FPG ; mg/dl 5.6(26.3) -2.2(25.5) 7.8 0.51 

HbA1c -0.05(0.6) -0.28(0.5) 0.23 0.36 

Cholesterol ;mg/dl 13(30.4) 7.0(22.9) 6.0 0.62 

Triglyceride ;mg/dl -7.8(38.8) -20.5(39.3) 12.7 0.48 

HDL ;mg/dl 1.0(2.9) 0.3(8.4) 0.7 0.80 

LDL ;mg/dl 12.3(21.5) 8.6(19.7) 3.7 0.69 

BUN ;mg/dl -0.3(3.6) 1.4(2.6) -1.7 0.24 

Cr ;mg/dl 0.003(0.11) -0.04(0.2) 0.043 0.48 

SGOT ;unit/L -0.9(8.2) 1.7(4.5) -2.6 0.39 

SGPT ;unit/L 0.5(10.6) 0.7(5.5) -0.2 0.96 
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ตารางท่ี 11 แสดงขอมูลเปรียบเทียบความดันโลหิตกอนและหลังด่ืมกระเจ๊ียบหญาหวานในกลุมที่ด่ืม 2 

ซอง/วัน และ 1 ซอง/วัน 

กอนด่ืม (mean(SD)) ขนาด 1 ซอง/วัน (n = 10) ขนาด 2 ซอง/วัน (n = 10) p-value 

SBP ;mmHg 140.9 (2.5) 140.3 (2.4) 0.59 

DBP ; mmHg 82.36 (1.6) 82.45 (1.6) 0.9 

MAP ;mmHg 101.9 (1.8) 101.6 (1.6) 0.75 

หลังด่ืม (mean(SD)) 

SBP ;mmHg 138.4 (2.4) 137.9 (2.9) 0.71 

DBP ; mmHg 81.4 (1.9) 81.6 (1.6) 0.84 

MAP ;mmHg 100.4 (1.8) 100.3 (1.6) 0.96 

ความแตกตางกอนและหลังด่ืม (mean(SD)) 

SBP ;mmHg -2.4 (1.7) -2.3 (1.6) 0.86 

DBP ; mmHg -0.94 (1.4) -0.87 (1.9) 0.93 

MAP ;mmHg -1.5 (1.3) -1.3 (1.6) 0.76 
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ภาพท่ี 13 เปรียบเทียบคาความดันโลหิตซิสโตลิกที่เปลี่ยนแปลงหลังจากด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวาน 

(Roselle and Stevia) นาน 2 เดือน 

 

ภาพท่ี 14 เปรียบเทียบคาความดันโลหิตซิสโตลิกที่เปลี่ยนแปลงหลังจากด่ืมนํ้ารอน (Boiling water)

นาน 2 เดือน 

 

P-value < 0.001 
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ตารางท่ี 12 ความรูสึกตอการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานและความสามารถตอการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบ

และหญาหวานในกรณีที่ตองด่ืมทุกวัน 

 จํานวนผูปวย (n=20) 

 

ความรูสึกตอการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวาน n (%)  

-ไมชอบ  

- เฉย ๆ  

- ดี  

- ดีมาก 

 

0 

1(5) 

16 (80) 

3 (15) 

ถาทานตองด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานทุกวัน   ทาน

สามารถทําไดหรือไม n (%)  

- นอยกวารอยละ 50  

- มากกวารอยละ 50  

- สามารถด่ืมไดทุกวัน 

 

 

0 

6 (30) 

14 (70) 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาน้ีพบวาในผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงระดับนอยถึงปานกลาง การด่ืมนํ้า

กระเจ๊ียบและหญาหวานวันละ 2 คร้ังเปนเวลา 2 เดือน อาจไมมีผลตอการลดปจจัยเสี่ยงรวมของ

โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการประเมินจาก Rama-EGAT heart score แตมีผลลดระดับความดัน

โลหิต systolic และ mean arterial blood pressure อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีผลตอระดับนํ้าตาล

ขณะอดอาหาร, ระดับHbA1c, โคเลสเตอรอล, ไตรกรีเซอไรด, เอชดีแอล, แอลดีแอลในเลือด, การ

ทํางานของไต และการทํางานของตับ 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแรกที่ดูผลของการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานตอปจจัยเสี่ยงรวม

ของโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช Rama-EGAT heart score ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรค

ความดันโลหิตสูงรวมดวย โดยทําการศึกษาแบบ randomized controlled trial ซึ่งจากการศึกษากอนหนา

น้ีมีหลักฐานวานาจะชวยลดความดันโลหิตทั้ง systolic และ diastolic ไดรวมถึงการลดระดับไตรกลีเซอ

ไรด  

 จากผลการศึกษาปจจัยเสี่ยงรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยประเมินจาก Rama-EGAT 

heart score ระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมไมพบวามคีวามแตกตางอยางนัยสําคัญ กลาวคือ ในกลุม

ที่ด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานลด Rama-EGAT heart score ได 0.34 ± 1.5% สวนกลุมควบคุมเพิ่ม 

Rama-EGAT heart score 0.17 ± 2.8% (p = 0.61) สวนระดับความดันโลหิต การด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและ

หญาหวานน้ันสามารถลดระดับความดันโลหิต systolic  และ mean arterial blood pressure (MAP) ได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ลดความดัน systolic ได 4.24 ± 1.4 มิลลิเมตรปรอท (p < 0.001) และลด 

MAP ได 3.67 ± 2.5 มิลลิเมตรปรอท (p = 0.2) 
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 จากการศึกษากอนหนาในประเทศไทยของนายแพทยสุชาติ อรุณศิริวัฒนา และผูชวย

ศาสตราจารยนายแพทย สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน ศึกษาผลของการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานตอ

ความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนผูปวย 46 คน ระยะเวลาใน

การศึกษา 1 เดือน พบวาสามารถลดระดับความดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสาคัญ คือในกลุมที่ไดรับยา

ความดันโลหิตลดลงจาก 145±6.56/82.9 ± 8.47 มม.ปรอท เปน 140.9 ± 9.00/81.4 ± 8.86 มม.ปรอท 

เมื่อเทียบกับยาหลอกที่ไมสามารถลดความดันโลหิตไดคือ 141.9 ± 5.88/81.8 ± 8.47 มม.ปรอท เปน 

144.8 ± 6.02/83.7 ± 8.49 มม.ปรอท อีกการศึกษาเปนของนายแพทยชวลิต ชยางศุ และผูชวย

ศาสตราจารยนายแพทย สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน  ศึกษาการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานตอผูปวย

กลุมอาการอวนลงพุงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษา 18 คน จํานวนปจจัย

เสี่ยงกลุมอาการอวนลงพุง(IDF criteria) ในกลุมที่ไดรับยาลดลงจาก 3.55 ± 0.61 เปน 3.11 ± 0.90 ปจจัย 

เมื่อเทียบกับ 3.44 ± 0.92 ปจจัยในกลุมที่ไดรับยาหลอก (p= 0.138) คาเฉลี่ยความดันซิสโตลิก (SBP) ใน

กลุมที่ไดยาลดลงจาก 137 ± 11.79 เปน 128.56 ± 14.70 มม.ปรอท เมื่อเทียบกับยาหลอก 132.06 ± 13.39 

มม.ปรอท (p= 0.35), ไขมันไตรกลีเซอไรดในกลุมที่ไดรับยาลดลงจาก 155.72 ± 67.11 เปน 147.61 ± 

100.67 มก./ดล. เมื่อเทียบกับยาหลอก 190.56 ± 169.62 มก./ดล. (p = 0.032) ไขมันเอชดีแอลในกลุมที่

ไดรับยาเพิ่มจาก 41.22 ± 12.39 เปน 44.22 ± 7.93 มก./ดล. เมื่อเทียบกับยาหลอก 43.38 ± 9.46 มก./ดล. 

(p= 0.56)  

 การที่การด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานไมสามารถลดระดับความเสี่ยงรวมของโรคหัวใจและ

หลอดเลือดโดย Rama-EGAT heart score ไดน้ันอาจเปนเพราะผลสวนใหญของการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและ

หญาหวานน้ันชวยลดระดับความดัน systolic เปนหลัก แตปจจัยเสี่ยงที่นํามาสราง Rama-EGAT heart 

score น้ันมีปจจัยเสี่ยงอ่ืนรวมดวย เชน ระดับโคเลสเตอรอล เอชดีแอล การมีรอบเอวที่มากกวาหรือ

เทากับ 90 ซม. ซึ่งผลการลดปจจัยเสี่ยงเหลาน้ียังไมชัดเจน รวมถึงปจจัยที่ไมสามรถปรับเปลี่ยนได คือ 

อายุ การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหเมื่อนํามาคํานวณหาปจจัยเสี่ยงรวมจึงไมสามารถลดได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตถาดูจากผลการศึกษาแลวอาจจะมีแนวโนมลดไดเพราะคา Rama-EGAT 

ลดลงจากคา baseline ในกลุมที่ด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งคา Rama-



63 
 

EGAT heart เพิ่มขึ้น โดยถาจํานวนกลุมที่ใชศึกษามีจํานวนมากขึ้นและใชเวลาในการศึกษานานกวาน้ี 

อาจเห็นผลของการลด Rama-EGAT heart score ชัดเจนขึ้นก็เปนได อยางไรก็ตามขอจํากัดของการใช 

Rama-EGAT heart score ในการศึกษาน้ีก็คือกลุมประชากรที่ศึกษาเปนกลุมอายุที่สูงกวาใน EGAT 

study ซึ่งทําใหการคํานวณหาปจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นอาจมีความคลาดเคลื่อนได 

 สวนการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานในขนาด 1 ซองตอวัน และ 2 ซองตอวัน เปนระยะเวลา 

1 เดือนเปรียบเทียบกันน้ัน พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในกลุมที่ด่ืม 2 ซอง

ตอวันมีแนวโนมวาลดความดันทั้ง systolic และ diastolic ไดมากกวา 1 ซองตอวันเล็กนอย ดังน้ันการ

ด่ืมเพียง 1 ซองตอวันก็นาจะใหผลในการลดความดันโลหิตไดใกลเคียงกับการด่ืม 2 ซองตอวัน ซึ่งชวย

ประหยัดคาใชจายลงคร่ึงหน่ึงจาก 10 บาทตอวันเปน 5 บาทตอวัน แตถาใหด่ืมระยะเวลาที่นานกวา 1 

เดือน ก็ยังไมสามารถบอกไดแนชัดวาระดับความดันโลหิตที่ลดจะยังใกลเคียงกันอยูหรือไม 

 งานวิจัยน้ีไมไดแสดงกลไกของการลดความดันโลหิตจากการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวาน 

แตกลไกที่เปนไปไดมีอยูหลายปจจัย คือฤทธิ์ขับปสสาวะ (diuretic) ฤทธิ์ขยายหลอดเลือด (vasodilator) 

การเปลี่ยนแปลง Ca2+ channel ฤทธิ์ยับยั้ง angiotensin converting enzyme (ACE Inhibitor) การ

ขัดขวางการจับของ Angiotensin II และ Angiotensin1 receptor ซึ่งกลไกเหลาน้ีอาจเปนผลจาก

สารสําคัญกลุม anthocyanin ที่พบไดในสารสกัดของกระเจ๊ียบแดงอยางไรก็ตามกลไกที่แทจริงน้ันยัง

ตองการขอมูลจากงานวิจัยเพิ่มเติม 

 ผลอันไมพึงประสงคที่เคยพบจากการศึกษากอนหนา เชน จํานวนคร้ังปสสาวะที่บอยขึ้น ทั้ง

ชวงกลางวันและกลางคืน อุจจาระเหลวหรือถายบอยขึ้น รวมถึงคาการทํางานของตับที่เพิ่มขึ้นน้ันไมพบ

จากการศึกษาน้ี แตมีผูปวยบางรายที่มีความรูสึกวาถายสะดวกขึ้นกวาเดิมบาง  

 สวนรสชาติของนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานน้ันผูเขารวมวิจัยสวนใหญรูสึกวาดี (รอยละ80) 

และสวนใหญสามารถที่จะด่ืมไดทุกวัน (รอยละ 70) ชอจํากัดที่สําคัญของการศึกษาน้ีคือจํานวนผูปวยที่

เขารวมการศึกษายังนอยและระยะเวลาที่ติดตามอาจจะยังนอยเกินไปที่จะบอกประโยชนของการด่ืมนํ้า

กระเจ๊ียบและหญาหวานในระยะยาว ดังน้ันอาจตองอาศัยการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต
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ตารางแสดงขอมูลผลการวิจัย 

Phase 1 

กลุมศึกษา (intervention) 

 

กอนการศึกษา 

เลขที่ เพศ อายุ

(ป) 

SBP(mmHg) DBP(mmHg) MAP(mmHg) EGAT heart score 

(%) 

3 หญิง 75 144.6 77.9 100.0 39.00 

4 หญิง 77 137.8 81.3 99.7 45.00 

7 ชาย 58 145.4 86.3 105.7 31.00 

8 หญิง 65 141.0 82.3 101.7 36.00 

9 หญิง 72 142.6 82.3 102.4 30.00 

10 ชาย 62 136.6 86.3 103.1 32.00 

12 ชาย 59 139.5 83.4 103.1 27.00 

14 ชาย 59 141.9 86.5 105.0 19.00 

15 หญิง 70 145.4 85.7 105.6 43.00 

19 หญิง 63 140.4 82.8 102.0 30.70 
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เลขที่ สวนสูง(cm) นํ้าหนัก(kg) BMI(kg/m2) 

3 140.0 36.0 18.40 

4 151.0 68.0 29.80 

7 171.0 70.0 23.90 

8 158.0 50.0 20.00 

9 158.0 55.0 22.00 

10 175.0 83.0 27.00 

12 167.0 69.0 24.70 

14 164.0 58.0 21.56 

15 153.0 49.0 20.90 

19 149.0 62.0 27.90 
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เลขที่ การออกกําลัง

กายภายใน 1 

สัปดาห 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่

เปนความดัน

โลหิตสูง(ป) 

ระยะเวลาที่

เปนเบาหวาน

(ป) 

ระยะเวลาที่

เปนไขมันใน

เลือดสูง(ป) 

3 ไมออกเลย ไมไดศึกษา 7 7 4 

4 ไมออกเลย ไมไดศึกษา 15 5 15 

7 1-3 วัน มัธยมปลาย 11 11 0 

8 ไมออกเลย ประถมศึกษา 10 17 10 

9 ทุกวัน มัธยมตน 11 11 11 

10 ทุกวัน ปริญญาตรี 8 8 8 

12 ไมออกเลย ประถมศึกษา 5 5 5 

14 ทุกวัน ประถมศึกษา 8 7 5 

15 ไมออกเลย ประถมศึกษา 6 6 6 

19 ไมออกเลย ประถมศึกษา 2 10 2 
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เลขที่ FBS  

(mg/dl) 

HbA1C 

(%) 

Cholesterol 

(mg/dl) 

Triglyceride 

(mg/dl) 

HDL(mg/dl) LDL(mg/dl) 

3 95.0 6.3 142 117 50 73 

4 119.0 6.1 207 219 60 121 

7 148.0 6.9 173 138 42 121 

8 95.0 6.8 118 88 35 63 

9 114.0 6.3 170 143 71 78 

10 137.0 7.2 191 168 45 125 

12 127.0 6.7 156 87 48 73 

14 128.0 5.6 155 87 66 84 

15 111.0 6.6 242 159 44 165 

19 142.0 7.5 161 179 50 75 
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เลขที่ BUN(mg/dl) Cr(mg/dl) SGOT(unit/L) SGPT(unit/L) 

3 18 0.9 18 9 

4 21 0.9 14 10 

7 14 1.1 33 36 

8 16 0.9 33 31 

9 20 1.2 58 38 

10 10 0.8 21 28 

12 15 1.0 29 39 

14 17 0.9 33 25 

15 9 0.6 14 11 

19 20 0.6 20 21 
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หลังการศึกษา 

 

เลขที่ SBP(mmHg) DBP(mmHg) MAP(mmHg) EGAT heart score (%) 

3 141.6 81.4 101.5 42.00 

4 132.5 80.0 97.5 43.00 

7 138.3 78.8 98.6 30.00 

8 137.6 73.7 95.0 35.00 

9 139.6 80.6 100.2 31.00 

10 134.1 82.9 99.9 32.00 

12 134.2 80.1 98.1 27.00 

14 138.1 83.0 101.4 18.00 

15 140.2 80.6 100.5 42.00 

19 136.5 80.2 98.9 29.30 
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เลขที่ SBP difference 

(post-pre, mmHg) 

DBP difference 

(post-pre, mmHg) 

MAP difference 

(post-pre, mmHg) 

EGAT score  

difference(%) 

3 -3.00 3.51 1.50 3.00 

4 -5.25 -1.30 -2.20 -2.00 

7 -7.10 -7.50 -7.10 -1.00 

8 -3.40 -8.55 -6.70 -1.00 

9 -3.00 -1.70 -2.20 1.00 

10 -2.50 -3.35 -3.20 .00 

12 -5.30 -3.30 -5.00 .00 

14 -3.80 -3.50 -3.60 -1.00 

15 -5.20 -5.10 -5.10 -1.00 

19 -3.90 -2.60 -3.10 -1.40 
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เลขที่ FBS(mg/dl) HbA1C(%) Cholesterol (mg/dl) Triglyceride

(mg/dl) 

HDL 

(mg/dl) 

LDL 

(mg/dl) 

3 104.0 6.3 222 158 51 144 

4 106.0 6.1 208 175 64 130 

7 161.0 6.9 197 158 44 124 

8 168.0 6.8 140 103 38 79 

9 94.0 6.3 185 154 70 87 

10 145.0 7.2 191 186 45 128 

12 113.0 6.7 128 54 43 69 

14 135.0 5.6 189 98 71 96 

15 102.0 6.6 243 127 46 170 

19 144.0 7.5 142 94 49 74 
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เลขที่ 

FBS 

difference 

(post-pre, 

mg/dl) 

HbA1C 

difference 

(post-pre, 

mg/dl) 

Cholesterol 

difference 

(post-pre, mg/dl) 

Triglyceride 

difference 

(post-pre, 

mg/dl) 

HDL 

difference 

(post-pre, 

mg/dl) 

LDL 

difference 

(post-pre, mg/dl) 

3 +9 0 +80 +41 +1 +71 

4 -13 +0.1 +1 -44 +4 +9 

7 +13 +1.3 +24 +20 +2 +3 

8 +73 -0.1 +22 +15 +3 +16 

9 -20 -0.2 +15 +11 -1 +9 

10 +8 -0.4 0 +18 0 +3 

12 -14 -0.3 -28 -33 -5 -4 

14 +7 +0.2 +34 +11 +5 +12 

15 -9 -0.8 +1 -32 +2 +5 

19 +2 -0.3 -19 -85 -1 -1 
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เลขที่ BUN(mg/dl) Cr(mg/dl) SGOT(unit/L) SGPT(unit/L) 

3 11 0.8 16 12 

4 18 1.0 20 23 

7 14 0.9 41 53 

8 11 0.8 46 35 

9 24 1.3 50 32 

10 13 0.9 22 31 

12 16 1.1 17 18 

14 19 0.9 22 19 

15 9 0.5 13 11 

19 22 0.7 17 19 
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เลขที่ 

BUN difference 

(post-pre, mg/dl) 

Cr difference 

(post-pre, mg/dl) 

SGOT difference 

(post-pre) 

    SGPT difference 

(post-pre) 

3 -7 -0.1 -2 +3 

4 -3 +0.1 +6 +13 

7 0 -0.2 +8 +17 

8 -5 -0.1 +13 +4 

9 +4 +0.1 -8 -6 

10 +3 +0.1 +1 +3 

12 +1 +0.1 -12 -21 

14 +2 0 -11 -6 

15 0 -0.07 -1 0 

19 +2 +0.1 -3 -2 
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เลขที่ ความรูสึกตอการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและ

หญาหวาน 

ถาตองด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวาน

สามารถทําไดหรือไม 

3 ดีมาก ทุกวัน 

4 ดี ทุกวัน 
7 ดี ทุกวัน 
8 ดี มากกวารอยละ 50 

9 ดี ทุกวัน 
10 ดี ทุกวัน 
12 เฉยๆ ทุกวัน 
14 ดีมาก ทุกวัน 
15 ดีมาก ทุกวัน 
19 ดี มากกวารอยละ 50 
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กลุมควบคุม(control) 

 

กอนการศึกษา 

 

เลขที่ เพศ อาย(ุป) SBP(mmHg) DBP(mmHg) MAP(mmHg) EGAT heart score (%) 

1 หญิง 56 141.5 77.3 98.3 11.00 

2 ชาย 66 142.5 78.5 99.3 38.00 

5 หญิง 82 136.5 82.7 100.6 52.00 

6 หญิง 56 137.8 85.5 102.3 30.00 

11 หญิง 82 142.6 86.0 104.8 39.00 

13 หญิง 44 143.1 87.5 106.0 19.00 

16 หญิง 76 140.3 82.3 101.6 38.00 

17 หญิง 69 137.3 82.1 100.5 34.00 

18 ชาย 59 137.8 80.3 99.5 41.00 

20 หญิง 69 139.2 80.7 100.2 36.90 
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เลขที่ สวนสูง(cm) นํ้าหนัก(kg) BMI(kg/m2) 

1 156.0 61.0 25.10 

2 158.0 66.0 26.40 

5 155.0 58.0 24.10 

6 150.0 64.0 28.40 

11 156.0 56.0 23.00 

13 165.0 76.0 27.90 

16 156.0 48.0 19.70 

17 162.0 56.0 21.30 

18 160.0 72.0 28.10 

20 164.0 94.0 34.90 
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เลขที่ 

การออกกําลังกาย

ภายใน 1 สัปดาห 

ระดับ

การศึกษา 

ระยะเวลาที่เปน

ความดันโลหิต

สูง(ป) 

ระยะเวลาที่

เปนเบาหวาน

(ป) 

ระยะเวลาที่เปน

ไขมันในเลือดสูง

(ป) 

1 1-3 คร้ัง ประถม 19 9 4 

2 ไมออกเลย มัธยมตน 14 6 3 

5 ไมออกเลย ไมไดเรียน 18 7 8 

6 ทุกวัน ประถม 1 1 1 

11 ไมออกเลย ประถม 5 5 5 

13 ไมออกเลย ประถม 3 3 1 

16 ไมออกเลย ประถม 13 13 0 

17 ไมออกเลย ประถม 9 5 9 

18 1-3 คร้ัง ปวส. 20 1 6 

20 ไมออกเลย ประถม 1 1 1 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

 

 

เลขที่ FBS 

(mg/dl) 

HbA1C (%) Cholesterol 

(mg/dl) 

Triglyceride 

(mg/dl) 

HDL  (mg/dl) LDL(mg/dl) 

1 95.0 5.7 156 72 93 49 

2 140.0 7.3 146 247 37 77 

5 143.0 7.2 180 118 44 99 

6 186.0 8.7 157 148 51 85 

11 114.0 5.9 217 109 75 121 

13 121.0 6.9 158 168 38 99 

16 123.0 6.0 184 84 60 119 

17 128.0 5.6 167 181 53 78 

18 125.0 7.3 274 206 45 222 

20 123.0 6.2 124 133 41 66 
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เลขที่ BUN(mg/dl) Cr(mg/dl) SGOT(unit/L) SGPT(unit/L) 

1 23 1.5 15 10 

2 15 1.2 26 41 

5 20 1.5 12 8 

6 11 .6 12 8 

11 27 1.4 35 52 

13 8 .9 22 24 

16 14 .9 26 15 

17 15 1.0 17 11 

18 17 .9 20 15 

20 17 1.2 25 20 
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หลังการศึกษา 

 

เลขที่ SBP(mmHg) DBP(mmHg) MAP(mmHg) EGAT heart score (%) 

1 142.3 82.8 102.6 16.00 

2 143.5 82.3 102.7 39.00 

5 139.3 83.4 99.1 49.00 

6 137.8 80.5 99.6 32.00 

11 138.5 81.5 100.5 42.00 

13 140.2 81.4 101.0 17.00 

16 140.4 82.3 101.7 38.00 

17 140.3 80.2 100.2 30.00 

18 140.9 79.9 100.2 40.00 

20 137.8 81.8 100.5 37.60 
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เลขที่ SBP difference 

(post-pre, mmHg) 

DBP difference 

(post-pre, mmHg) 

MAP difference 

(post-pre, mmHg) 

EGAT score 

difference(%) 

1 0.75 5.50 4.33 5.00 

2 1.00 3.80 3.40 1.00 

5 2.75 0.70 -1.50 -3.00 

6 -0.05 -5.00 -2.70 2.00 

11 -4.10 -4.50 -4.30 3.00 

13 -2.90 -6.10 -5.00 -2.00 

16 0.15 0.05 0.10 .00 

17 3.03 -1.90 -0.30 -4.00 

18 3.15 -0.40 0.74 -1.00 

20 -1.40 1.10 0.26 0.70 
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เลขที่ FBS(mg/dl) HbA1C(%) Cholesterol

(mg/dl) 

Triglyceride

(mg/dl) 

HDL 

(mg/dl) 

LDL 

(mg/dl) 

1 104.0 5.6 172 66 85 74 

2 151.0 7.2 141 221 34 70 

5 103.0 5.7 181 100 55 106 

6 238.0 9.1 194 222 51 113 

11 89.0 5.9 195 80 60 116 

13 109.0 6.9 169 182 42 101 

16 110.0 5.6 203 72 61 129 

17 139.0 5.7 191 131 67 109 

18 107.0 6.9 237 95 43 191 

20 126.0 5.4 150 166 42 92 
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เลขที่ 

FBS 

difference 

(post-pre, 

mg/dl) 

HbA1C 

difference 

(post-pre, 

mg/dl) 

Cholesterol 

difference 

(post-pre, 

mg/dl) 

Triglyceride 

difference 

(post-pre, 

mg/dl) 

HDL 

difference 

(post-pre, 

mg/dl) 

LDL 

difference 

(post-pre, 

mg/dl) 

1 9.00 -0.10 16.00 -6.00 -8.00 25.00 

2 11.00 -0.10 -5.00 -26.00 -3.00 -7.00 

5 -40.00 -1.50 1.00 -18.00 11.00 7.00 

6 52.00 0.40 37.00 .00 74.00 28.00 

11 -25.00 .00 -22.00 -29.00 -15.00 -5.00 

13 -12.00 .00 11.00 14.00 4.00 2.00 

16 -13.00 -0.40 19.00 -12.00 1.00 10.00 

17 11.00 0.10 24.00 -50.00 14.00 31.00 

18 -18.00 -0.40 -37.00 -111.00 -2.00 -31.00 

20 3.00 -0.80 26.00 33.00 1.00 26.00 
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เลขที่ BUN(mg/dl) Cr(mg/dl) SGOT(unit/L) SGPT(unit/L) 

1 30 1.6 17 6 

2 16 1.2 22 39 

5 19 1.4 12 7 

6 12 .6 24 22 

11 29 1.3 31 48 

13 11 .7 23 20 

16 13 .8 28 17 

17 18 .9 19 13 

18 18 1.2 21 15 

20 15 1.0 30 24 
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เลขที่ BUN difference 

(post-pre, mg/dl) 

Cr difference 

(post-pre, mg/dl) 

SGOT difference 

(post-pre) 

  SGPT difference 

(post-pre) 

1 7.00 0.10 2.00 -4.00 

2 1.00 0.00 -4.00 -2.00 

5 -1.00 -0.10 .00 -1.00 

6 1.00 0.00 12.00 14.00 

11 2.00 -0.10 -4.00 -4.00 

13 3.00 -0.20 1.00 -4.00 

16 -1.00 -0.10 2.00 2.00 

17 3.00 -0.10 2.00 2.00 

18 1.00 0.30 1.00 .00 

20 -2.00 -0.20 5.00 4.00 

 

 

 

 

 

 



94 
 

 

 

 

เลขที่ ความรูสึกตอการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญา

หวาน 

ถาตองด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวาน

สามารถทําไดหรือไม 

1 ดี มากกวารอยละ 50  

2 ดี ทุกวัน 

5 ดี มากกวารอยละ 50 
6 ดี มากกวารอยละ 50 

11 ดี ทุกวัน 
13 ดี ทุกวัน 
16 ดี มากกวารอยละ 50 

17 ดี ทุกวัน 
18 ดี ทุกวัน 
20 ดี ทุกวัน 
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Phase 2 

กลุมศึกษา (intervention) 

กอนการศึกษา 

 

เลขที่ SBP(mmHg) DBP(mmHg) MAP(mmHg) 

3 139.9 82.2 101.4 

4 141.2 82.3 101.9 

7 142.0 82.3 102.2 

8 140.2 80.8 100.6 

9 140.9 83.6 102.7 

10 138.8 83.3 101.8 

12 144.3 82.9 103.4 

14 138.8 80.0 99.6 

15 145.4 85.6 105.5 

19 137.3 80.6 99.5 
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หลังการศึกษา 

 

เลขที่ SBP(mmHg) DBP(mmHg) MAP(mmHg) 

3 139.9 82.2 101.4 

4 141.2 82.3 101.9 

7 142.0 82.3 102.2 

8 140.2 80.8 100.6 

9 140.9 83.6 102.7 

10 138.8 83.3 101.8 

12 144.3 82.9 103.4 

14 138.8 80.0 99.6 

15 145.4 85.6 105.5 

19 137.3 80.6 99.5 
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เลขที่ SBP difference 

(post-pre, mmHg) 

DBP difference 

(post-pre, mmHg) 

MAP difference 

(post-pre, mmHg) 

3 -4.70 -1.00 -2.20 

4 -3.20 -2.20 -2.50 

7 -1.20 -2.50 -2.10 

8 -1.90 -1.50 -1.70 

9 -3.10 -1.30 -1.90 

10 -2.30 -1.10 -1.50 

12 -2.95 .90 -.50 

14 1.50 2.00 1.80 

15 -4.20 -.90 -2.00 

19 -2.30 -1.80 -2.00 
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กลุมควบคุม (control) 

 

กอนการศึกษา 

 

เลขที่ SBP(mmHg) DBP(mmHg) MAP(mmHg) 

1 138.7 80.6 99.9 

2 143.2 83.6 103.5 

5 138.8 80.3 99.8 

6 138.2 84.2 102.2 

11 139.3 83.3 101.0 

13 143.5 81.3 102.0 

16 140.2 82.2 101.5 

17 137.3 82.1 100.5 

18 143.8 85.3 104.8 

20 139.9 81.6 101.0 
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หลังการศึกษา 

 

เลขที่ SBP(mmHg) DBP(mmHg) MAP(mmHg) 

1 134.8 78.3 97.1 

2 139.6 80.3 100.0 

5 136.9 83.0 100.9 

6 135.6 81.2 99.3 

11 136.6 82.3 100.4 

13 143.9 82.1 102.7 

16 138.9 82.5 101.3 

17 134.3 82.2 99.6 

18 139.5 83.9 102.4 

20 139.8 80.0 99.9 
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เลขที่ SBP difference 

(post-pre, mmHg) 

DBP difference 

(post-pre, mmHg) 

MAP difference 

(post-pre, mmHg) 

1 -3.90 -2.30 -2.80 

2 -3.60 -3.30 -3.50 

5 -1.90 2.70 1.10 

6 -2.60 -3.00 -2.90 

11 -2.70 -1.00 -0.60 

13 0.40 0.80 0.70 

16 -1.30 0.30 -0.20 

17 -3.00 0.10 -0.90 

18 -4.30 -1.40 -2.40 

20 -0.10 -1.60 -1.10 
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ภาคผนวก ข 
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Data entry sheet/Case record form 

IRB # ________________________ 

Title :    The Effect of Roselle and Stevia on Cardiovascular Risk Factor in Type 2  
Diabetic and Hypertension Patients at King Chulalongkorn Memorial Hospital                                           

 

ตัวแปร หมายเหต ุ
 
สวนที่ 1 ขอมูลผูปวย  
 
ขอมูลพืน้ฐาน 

หมายเลขท่ี  □□□ 

1. เพศ         □ ชาย                   □หญิง 

2. อายุ         □□□         ป                                                                                                    

3. นํ้าหนัก     □□□        กิโลกรัม                                                                   

4. สวนสูง      □□□        เซนติเมตร 

5. รอบเอว     □□□        เซนติเมตร 

6. ความดันโลหิต     □□□/ □□□      มม.ปรอท 

7. การเตนของหัวใจ       □□□               คร้ัง/นาที 
    Rhythm   □   1. Sinus    □    2. AF   □ 
                    □ 3. ……………. 
8. สถานการณศึกษา  □ ไมไดเรียน                          □ ประถม 

                                  □ มัธยมตน                          □ มัธยมปลาย/ปวช. 

                               □ วิทยาลัย/ปวส.                 □ ปริญญาตรีขึ้นไป 

9. การออกกําลังกาย    □ ไมออกเลย                        □ 1-3 คร้ัง/สัปดาห 

                                   □ 4-5 คร้ัง/สัปดาห               □ ทุกวัน 

 
 
 
 
 
 
SEX 
 
AGE 
  
BW 
HT 
WAIST 
 
SBP/DBP 
 
 
RR/RHYTHM 
 
EDUCATION 
 
 
 
EXERCISE 

 

 

 

 

Patient code ____________ 

Date __________________ 
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ประวัติการแพทย 

10. เปนความดันโลหิตสูงมา □□  ป  □□  เดือน    เมื่ออายุ  □□  ป 

รักษาท่ี …………………………………………………………………………………….. 

11. เปนโรคเบาหวานมา  □□  ป   □□  เดือน        เมื่ออายุ  □□  ป 

12. มีโรคแทรกจากเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ 

12.1  โรคหลอดเลือดหัวใจ เมื่อ พ.ศ.          □□□□ 

• กลามเน้ือหัวใจตาย          เมื่อ พ.ศ. □□□ □ 

• ทําผาตัดเสนเลือดหัวใจ    เมื่อ  พ.ศ. □□□□ 

• ขยายเสนเลือดหัวใจดวยบอลลูน เมื่อ พ.ศ. □□□□ 

12.2 โรคหลอดเลือดสมอง   เมื่อ พ.ศ. □□□□ 

12.3 โรคไต  เมื่อ พ.ศ. □□□□ 

12.4 โรคท่ีตา  เมื่อ พ.ศ. □□□□ 

12.5 โรคท่ีเทา  เมื่อ พ.ศ. □□□□ 

13. ไขมันผิดปกติมา  □□ ป  □□  เดือน         เมื่ออายุ  □□  ป 

14. โรคประจําตวัอ่ืน (นอกจาก DM,HT)  ……………………………………………………. 

15. ยาท่ีใชในปจจุบัน 

• □ACEI ………………………………….Dose ……………mg/d 
• □B-blocker…………………………. Dose …………….mg/d 
• □Antiplatlet……………………………………………………….. 
• □CCB …………………………………..Dose …………….mg/d 
• □Diuretic …………………………….Dose ……………..mg/d 
• □ Digitalis …………………………….Dose …………….mg/d 
• □ Nitrate ………………………………Dose …………….mg/d 
• □Insulin ………………………………………………………………. 
• □ Oral hypoglycemic drug …………………………………… 

………………………………………………………………………………. 
• □ Oral anticoagulant ……………………………………………. 
• □ Others ………………………………………………………………. 

 
 

 

 
 
 
HT/HT time 
 
 
DM/DM time 
 
 
CAD 
 
 
 
 
CVA 
 
CKD 
EYE 
FOOT 
 
DLP 
 

 

 

 



104 
 

ตัวแปร หมายเหต ุ

สวนท่ี 2 ผลการศึกษาวจิัย 

16. ระดับความดันโลหิตเฉล่ีย  วนัท่ีเขารับการวจิัย  □□□/□□□ 

                                                ส้ินสุดเมื่อครบ 60 วัน  □□□ / □□□ 

                                                กอน cross over    □□□/□□□ 

                                                ส้ินสุดการวิจยั         □□□/□□□ 
                                                 
17. ระดับนํ้าตาลในเลือด          วันท่ีเขารับการวิจัย  □□□ 

                                                ส้ินสุดเมื่อครบ 60 วัน  □□□ 

18. ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)          วันท่ีเขารับการวจิัย        □□.□□ 

                                                                          ส้ินสุดเมื่อครบ 60 วัน    □□.□□ 

19. ระดับไขมันในเลือด             วันท่ีเขารับการวิจัย 

CHOL □□□             TG □□□                HDL  □□□              LDL □□□ 
                                                 ส้ินสุดเมื่อครบ 60 วัน 

CHOL □□□             TG  □□□               HDL  □□□              LDL □□□ 
 
20. ระดับการทํางานของไต        วันท่ีเขารับการวจิัย 

                                                BUN  □□□                    Cr  □□ 
                                                   
                                                  ส้ินสุดเมื่อครบ 60 วัน 

                                                  BUN □□□                     Cr  □□ 
21. ระดับคาเอนไซมตับ              วันท่ีเขารับการวจิัย 

                                                 SGOT □□□                     SGPT □□ 
 
                                                  ส้ินสุดเมื่อครบ 60 วัน 

                                                  SGOT □□□                      SGPT □□ 
                            
22. ขนาดของเสนรอบเอว           วันท่ีเขารับการวจิัย            □□□.□□ 

                                                   ส้ินสุดเมื่อครบ 60 วัน        □□□.□□         

22. นํ้าหนักท่ีส้ินสุดการวิจยั                 □□□ 

23. ความรูสึกตอการดืม่นํ้ากระเจี๊ยบและหญาหวาน 

 □ ไมชอบ                 □ เฉยๆ                         □ ดี                       □ ดีมาก 

24. ถาทานตองดื่มนํ้ากระเจี๊ยบและหญาหวานทุกวัน ทาสามารถทําไดหรือไม 

□ นอยกวารอยละ 50           □ มากกวารอยละ 50              □ สามารถดืม่ไดทุกวัน 

 
HSBP1/HDBP1 
HSBP2/HDBP2 
 
 
HSBP3/HDBP3 
HSBP4/HDBP4 
 
FBS1 
 
FBS2 
HbA1C1 
 
HbA1C2 
 
Lipid1 
 
 
Lipid2 
 
 
BUN1,Cr1 
 
 
BUN2,Cr2 
 
 
SGOT1/SGPT1 
 
 
SGOT2/SGPT2 
 
 
WAIST CIRCUM1 
WAIST CIRCUM2 
 
BW2 
 
PLEASURE 
 
 
FREQUENT 
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25. Rama-EGAT score   วันท่ีเขารับการวจิัย   □□.□□ 

                                        ส้ินสุดเมื่อครบ 60 วัน □□.□□ 

Rama-EGAT score 
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ภาคผนวก ค 
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ตารางบันทึกคาความดันโลหิตเดอืน ……………………………………… 

วันที ่ วัน/เดือน/ป เชา 

(6.00-9.00 น.) 

กอนนอน 

(20.00-24.00) 

หมายเหต ุ

ตัวบน/ตัวลาง HR ตัวบน/ตัวลาง HR 

1  ......./…….  ……./…….   

2  ……./…….  ……./…….   

3  ......./…….  ……./…….   

4  ……./…….  ……./…….   

5  ……./…….  ……./…….   

6  ……./…….  ……./…….   

7  ……./…….  ……./…….   

เฉล่ีย             ……./…….                          HR = …………  

คาเฉล่ียความดันโลหิตตัวบนทัง้ 7 วัน เทากับ คาความดันโลหิตตัวบนของ 

วันที่ ….. ถึง วันที่ ….. (ทั้งหมด ….. คา) รวมกันหารดวย  ……. เทากับ ……………….. มิลลิเมตรปรอท 

คาเฉล่ียความดันโลหิตตัวลางทัง้ 7 วัน เทากับ คาความดันโลหิตตัวลางของ 

วันที่ ….. ถึง วันที่ ….. (ทั้งหมด ….. คา) รวมกันหารดวย  ……. เทากับ ……………….. มิลลิเมตรปรอท 

คาเฉล่ียอัตราการเตนหัวใจทั้ง 7 วัน เทากับ คาในชอง HR (heart rate) 

วันที่ ….. ถึง วันที่ ….. (ทั้งหมด ….. คา) รวมกันหารดวย  ……. เทากับ ……………….. ครั้งตอนาที 

ดังนั้นคาเฉล่ียความดันโลหิตของเดือน …………………….. เทากับ  ………/………… มิลลิเมตรปรอท 
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ภาคผนวก ง 
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                        คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  AF 04-10/4.0 

เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

ช่ือโครงการวิจัย ผลของการดื่มน้าํกระเจี๊ยบและหญาหวานตอปจจยัเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูเขารวมวิจัย

เบาหวานและความดันโลหติสูงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 แพทยผูทําวิจัย ช่ือ นายแพทยกิตติพงศ วิรัตนพรกุล ที่อยูอายุรศาสตรโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนน

พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพ 10330เบอรโทรศัพท(ทีท่ํางานและมือถือ) 02-2564291, 089-4828221  

แพทยผูรวมในโครงการวิจัย ช่ือ ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน ที่อยูอายุรศาสตรโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพ 10330เบอรโทรศัพท(ทีท่ํางานและมือถือ) 02-2564291, 

081-6567115  

ผูสนับสนุนทุนวิจัย  

เงินสนับสนนุเพ่ือทําการวิจัยจากผูชวยศาสตราจารยนายแพทย สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน  

เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพ่ือใชประกอบการตดัสินใจของทานในการเขารวมการศึกษาวิจัย

อยางไรก็ตามกอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาวขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางละเอียดเพ่ือใหทานได

ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆเพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากทีมงาน

ของแพทยผูทําวิจัยหรือผูรวมในโครงการวิจัยซ่ึงจะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได ทานสามารถขอ

คําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัวเพ่ือนหรือแพทยประจําตัวของทานได ถาทานตัดสินใจแลววาจะ

เขารวมโครงการวิจัยนี้ขอใหทานเซ็นช่ือยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้  

วัตถุประสงคของการศกึษา 

วัตถุประสงคหลักจากการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผลของการดื่มน้ํากระเจี๊ยบและหญาหวานตอปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผูเขารวมวิจัยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
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                        คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  AF 04-10/4.0 

เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

 

วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย  

เหตผุลที่เชิญทานเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัยเพราะทานมีคณุสมบัติที่เหมาะสมคือเปนโรคเบาหวาน

และความดันโลหติสูงซ่ึงไดรับยาลดความดันโลหติอยางนอย 2 ชนิด และหากทานยินยอมทีจ่ะเขารวมใน

โครงการวิจัยนี้ ทางคณะผูวิจัยจะใหทานหยุดยาลดความดันโลหติ 1 ชนิดยกเวน ยากลุมเบตาบล็อกเกอร (β blocker)

เปนเวลาอยางนอย 1 สัปดาห ในกรณีที่ทานรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู จากนั้นนําเครื่องวัดความดันโลหิต

อัตโนมัติไปวัดที่บานโดยวัดวันละ 2 ครั้งเปนเวลา 1 สัปดาห โดยตองวัดอยางนอย 6 ครั้งขึ้นไปนํามาเฉล่ียเพ่ือเปน

ความดันโลหิตเฉล่ียทีบ่าน ในกรณีที่มีความดันโลหติที่สูงหรือต่ําตางจากคาอ่ืนจะตัดคาที่สูงหรือต่าํนั้นทิ้งไป โดย

ผูวิจัยจะเปนผูจัดหาเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัตใิหอาสาสมัครนําไปใชทีบ่าน สําหรับเครื่องวัดความดันโลหิตที่

ใชคือ Microlife® รุน BP 3AC1-1 PC ซ่ึงผานการรับรองโดยสมาคมโรคความดันโลหิตสูงของอังกฤษ ( British 

hypertension society ) และ European Society of Hypertension โดยเครื่องวัดความดันโลหิตนั้นทางคณะผูวิจัยจะเปนผู

จัดหาใหในชวงเวลาระหวางการศึกษาวิจัย หากทานมีคาเฉล่ียความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) สูงกวา

หรือเทากับ 135 มิลลิเมตรปรอท หรือ/และ ความดันโลหติตัวลาง (diastolic blood pressure) สูงกวาหรือเทากับ 85 

มิลลิเมตรปรอท จะถูกคัดเลือกเขาสูการศึกษา ทานจะไดรบัการตรวจรางกายอยางละเอียด และเจาะเลือดปริมาณ 20 ซี

ซี (4 ชอนชา) ตอนเชาในชวงเวลา8-9 นาฬิกา หลังงดอาหารนาน 12 ช่ัวโมง เพ่ือตรวจระดบัไขมันในเลือด ระดบั

น้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด คาการทํางานของไต และคาเอนไซมตบั โดยใชวิธีมาตรฐานและดวยความ

นุมนวลที่เสนเลือดดําบริเวณขอพับแขนเพ่ือประเมินผลทางหองปฏิบัติการตางๆ การวิจัยนีเ้ปนการวิจัยเพ่ือศึกษาผล

ของการดื่มน้ํากระเจี๊ยบและหญาหวานตอปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูเขารวมวิจัยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดังนั้นจะมีการสุมผูเขารวมวิจัยออกเปน 2 กลุม ซ่ึงทานมีโอกาสพอๆ กันที่จะ

ถูกสุมเขากลุมใดกลุมหนึ่ง โดยผูเขารวมวิจัยกลุมที่หนึง่จะไดรับประทานกระเจี๊ยบ 2.5 กรัมและหญาหวาน 0.2 กรัม 

แชน้ํารอน 240 มิลลิลิตรตั้งทิ้งไว 5 นาที ดื่มเชา-เย็นระหวางม้ืออาหาร เปนระยะเวลา 60 วัน  
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สวนผูเขารวมวิจัยกลุมที่สองจะใหดื่มน้ํารอน 240 มิลลิลิตร เชา-เย็นระหวางม้ืออาหารเปนระยะเวลา 60 วัน 

หลังจากนั้นทานจะไดรบัการวัดความดันโลหิตซํ้าโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดทีบ่านโดยวัดวันละ 2 

ครั้งเปนเวลา 1 สัปดาห และจะไดรับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาล

สะสมในเลือด คาการทํางานของไต และคาเอนไซมตับซํ้าอีกครัง้หลังวันที่ 60 ของการวิจัย หลังจากนั้นจะมีการสุม

ออกเปน 2 กลุมอีกครั้ง ซ่ึงทานมีโอกาสพอๆ กันที่จะถูกสุมเขากลุมใดกลุมหนึ่ง โดยผูเขารวมวิจัยกลุมที่หนึง่จะได

รับประทานกระเจี๊ยบ 2.5 กรัมและหญาหวาน 0.2 กรัม แชนารอน 240 มิลลิลิตรตั้งทิง้ไว 5 นาที ดื่มเชา-เย็นระหวางม้ือ

อาหาร เปนระยะเวลา  30 วัน สวนผูเขารวมวิจัยกลุมที่สองจะไดรบัประทานกระเจี๊ยบ 2.5 กรัมและหญาหวาน 0.2 กรัม 

แชนารอน 240 มิลลิลิตรตั้งทิ้งไว 5 นาทีแบงดื่ม เชา-เย็น โดยที่กอนดื่มผูเขารวมวิจัยจะตองวัดความดันโลหิต วัดวันละ 

2 เวลา (เวลาละ 2 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 นาที) เปนเวลา 1 สัปดาห โดยตองวัดอยางนอย 12 ครั้งขึน้ไปนํามาเฉล่ียเพ่ือ

เปนความดันโลหติเฉล่ียที่บานและเม่ือดื่มน้ํากระเจี๊ยบและหญาหวานครบ 30 วัน จะทําการวัดความดันโลหิตซํ้าโดย

ใชเครื่องเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติไปวัดที่บานในวันที่ 90 โดยวัดวันละ 2 ครั้งเปนเวลา 1 สัปดาห โดยตลอด

ระยะเวลาที่ทานอยูในโครงการวิจัย คือ 100 วัน และมาพบผูวิจัยหรือผูรวมทําวิจัยทัง้ส้ิน 5 ครั้ง ทางคณะผูวิจัยจะ

โทรศัพทไปสอบถามความสมํ่าเสมอในการรับประทานกระเจี๊ยบและหญาหวานทุก 1 สัปดาห และใหนําจํานวนซอง

กระเจี๊ยบและหญาหวานที่เหลือมาใหคณะผูวิจัยในวันที่ส้ินสุดการวิจัย 
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ขั้นตอนโดยสรุป แสดงเปนตาราง 

ขั้นตอน รายละเอียดการดําเนนิการ 

7.  ช้ีแจงโครงการวิจัย, ซักประวัติ, ตรวจรางกาย รวมถึงเซ็นเอกสารใบยินยอม 

8.  นําเครื่องวัดความดันโลหิตกลับไปวัดทีบ่านเพ่ือหาคาเฉล่ียของความดันโลหิตนาน 1 สัปดาห 

9.  ตรวจติดตามดคูาความดนัโลหิต, คัดเลือกเขาการวิจัย, เจาะเลือดและ การสุมกลุมตัวอยาง 

10.  นัดตรวจดูคาความดันโลหิตและเจาะเลือดซํ้าหลังครบ 60 วัน 

11.  สุมกลุมตัวอยางใหมโดยมีการวัดความดันโลหิตเฉล่ียทีบ่านกอน 1 สัปดาห 

12.  ตรวจนัดดูคาความดันโลหิตหลังดื่มน้ํากระเจี๊ยบและหญาหวานครบ 30 วัน 

 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย  

เพ่ือใหงานวิจัยนีป้ระสบความสําเร็จจงึมีความจําเปนอยางย่ิงที่ตองไดรับความรวมมือจากทานโดยทาน

จะตองปฏบิัติตามคําแนะนําของแพทยผูทําวิจัยอยางเครงครดัรวมทัง้แจงอาการผิดปกติตางๆที่เกิดขึน้กับทานระหวาง

ที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูวิจัยไดรับทราบ เพ่ือความปลอดภัยทานไมควรใชยาอ่ืนจากการจายยาโดยแพทย

หรือซ้ือยาจากรานขายยารวมถึงอาหารเสริมยาบํารุงหากไมไดรับอนุญาตจากแพทยผูทําวิจัยทัง้นี้เนื่องจากยาหรือ

อาหารเสริมดังกลาวอาจมีผลตอระดับคาที่ตรวจทางหองปฏิบัติการหรือความดันโลหิตไดดังนัน้ไมวากรณีใดก็ตาม

ทานควรแจงใหแพทยผูทําวิจัยทราบเก่ียวกับยาหรืออาหารเสริมที่ทานไดรับในทานควรแจงใหแพทยผูทําวิจัยทราบ

เก่ียวกับยาหรืออาหารเสริมทีท่านไดรับในระหวางอยูในโครงการวิจัย  

ความเส่ียงท่ีอาจไดรับจากการเจาะเลือด  

ทานมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจบ็ เลือดออกหยุดชาจากการเจาะเลือด อาการบวมบริเวณที่เจาะเลือดหรือหนา

มืดและโอกาสที่จะเกิดการติดเช้ือบริเวณที่เจาะเลือดซ่ึงพบไดนอยมาก  
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ความเส่ียงท่ีไมทราบแนนอน  

ความเส่ียงจากการรับประทานยาทุกชนิดอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคไดทัง้ส้ินไมมากก็นอย แพทย

ผูทําการวิจัยขอช้ีแจงถึงความเส่ียงและความไมสบายที่อาจสัมพันธกับยาที่ศึกษาทัง้หมดดังนี้ มีขอมูลที่แสดงวาการกิน

สวนสกัดกระเจี๊ยบในขนาดสูงและในระยะเวลานานในสัตว อาจทาํใหเปนพิษตอตับได รวมถึงอาการขางเคียงและ

ความไมสบายที่ยังไมมีการรายงานดวย นอกจากนี้มีบางรายพบวาลักษณะอุจจาระออนนิ่มลงได ดังนั้นระหวางที่ทาน

อยูในโครงการวิจัยจะมีการตดิตามดูแลสุขภาพของทานอยางใกลชิด กรุณาแจงผูทําวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกลาว

ขางตน หรอือาการอ่ืน ๆ ที่พบรวมดวย ระหวางที่อยูในโครงการวิจัย ถามีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับสุขภาพของทาน 

ขอใหทานรายงานใหผูทําวิจัยทราบโดยเร็ว หากทานมีขอสงสัยใดๆ เก่ียวกับความเส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมใน

โครงการวิจัย ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความ

ปลอดภัยของทานในระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัย ผูทําวิจยัจะแจงใหทานทราบทนัที เพ่ือใหทานตดัสินใจวา

จะอยูในโครงการวิจัยตอไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย  

ประโยชนท่ีอาจไดรับ  

การเขารวมในโครงการวิจัยนี้อาจจะทําใหระดับความดันโลหติ ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด

ของทานลดลง แตไมไดรบัรองวาระดับความดันโลหติ ระดบัน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือดของทานจะลดลง

อยางแนนอน  

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นๆซึ่งมีอยูสําหรับอาสาสมัคร  

ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพ่ือประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยูเนื่องจากมีแนวทางการ

รักษาอ่ืนๆหลายแบบสําหรบัรักษาโรคของทานไดดงันั้นจึงควรปรกึษากับแพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจ  
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ขอปฏิบัตขิองทานขณะท่ีรวมโครงการวิจัย  

ส่ิงที่ทานควรปฏบิัติ คือ  

- ทานตองใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีตและปจจบุันแกแพทยผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง 

- ทานตองแจงใหแพทยผูทําวิจัยทราบความผิดปกติทีเ่กิดขึน้ระหวางที่ทานรวมในโครงการวิจัย  

- หามทานใชยาอ่ืนนอกเหนือจากที่แพทยผูทําวิจัยไดจัดให รวมถึงการรักษาอ่ืนๆ เชน การรักษาดวย ยาสมุนไพร การ

ซ้ือยาจากรานขายยา หรือการซ้ือยาจากใบส่ังแพทยที่ไมไดรับอนญุาตจากแพทยผูทําวิจัย  

- ทานตองแจงใหแพทยผูทําวิจัยทราบทันที หากทานไดรบัยาอ่ืนนอกเหนือจากยาที่ใชในการศึกษาตลอดระยะเวลาที่

ทานอยูในโครงการวิจัย  

- ทานตองนํายาที่ใชเปนประจําทกุชนิดมาใหแพทยผูวิจัยดทูุกครั้งที่มาพบแพทยผูวิจัย  

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย  

หากพบอันตรายทีเ่กิดขึน้จากการวิจัย ผูสนับสนุนโครงการวิจัยยินดีจะรบัผิดชอบตอคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลของทาน การเซ็นช่ือในเอกสารฉบับนี้ ไมไดหมายความวาทานไดสละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ทาน

พึงมี ในกรณีที่ทานไดรบัอันตรายใดๆ หรือตองการขอมูลเพ่ิมเติมที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับ

ผูทําวิจัย คือ นายแพทยกิตติพงศ วิรัตนพรกุล เบอรโทรศัพท(ทีท่ํางานและมือถือ) 02-2564291, 089-4828221  และ

ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน เบอรโทรศัพท(ที่ทํางานและมือถือ) 02-2564291, 089-

4828221 ไดตลอด 24 ช่ัวโมงดังรายละเอียดขางตน 
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คาใชจายสําหรับอาสาสมัครท่ีจะเขารวมในการวิจัย  

ทานจะไดรับกระเจี๊ยบและหญาหวานในโครงการวิจัยจากผูสนับสนุนการวิจัยโดยไมตองเสียคาใชจาย คาใชจายที่

เก่ียวของกับโครงการวิจัย เชน คาธรรมเนียมทางการแพทย และคาวิเคราะหทางหองปฏบิัติการ ผูสนับสนุนการวิจัยจะ

เปนผูรับผิดชอบทั้งหมดผูเขารวมการวิจัยไมมีคาใชจายใดๆเพ่ิมเตมิ  

คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย  

ทานจะไมไดรับเงินคาตอบแทนจากการเขารวมในการวิจัย แตทานจะไดรบัคาเดินทางและเงนิชดเชยการสูญเสียรายได 

หรือความไมสะดวก ไมสบาย หากทานที่เขารวมในโครงการวิจัยตองเสียเวลามาโรงพยาบาลนอกเหนือจากเวลานัด

เดิมที่แพทยนัดมาตรวจโรคตามปกติเพ่ือตรวจเลือดตามการวิจัย ในการมาพบแพทยทุกครั้ง ครั้งละ 200 บาท รวม

ทั้งหมด 4 ครั้ง  

การเขารวมและการส้ินสุดการเขารวมโครงการวิจัย  

การเขารวมโครงการวิจัยครั้งนีเ้ปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษาแลว ทานสามารถ

ถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการดูแลโรคของทานแตอยางใด   

- แพทยผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพ่ือเหตผุลดานความปลอดภัยของทานหรือ เม่ือผูสนับสนนุ

การวิจัยยุติการดําเนินงานวิจัย หรอืในกรณีดังตอไปนี้  

- ทานไมใหความรวมมือและไมปฏิบตัิตามคําแนะนําของแพทยผูทําวิจัย  

- ทานรับประทานยาที่ไมอนุญาตใหใชในการศึกษา  

- ทานตั้งครรภระหวางที่เขารวมโครงการวิจัย  

- ทานตองการปรบัเปล่ียนการรักษาดวยยาตัวที่ไมไดรับอนุญาตจากการวิจัยครั้งนี้  
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การปกปองรักษาขอมูลของอาสาสมัคร  

ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรบัการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัย 

ไดรับการตีพิมพ ช่ือและที่อยูของทานจะตองไดรบัการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของ

ทาน จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัย และผูสนบัสนุนการวิจัยมีสิทธ์ิสามารถเขาไปตรวจสอบบนัทึก

ขอมูล ทางการแพทยของทานไดตลอดเวลาแมจะส้ินสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธ์ิ

ดังกลาว ทานสามารถเขียนบันทกึขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงเอกสารไปที ่นพ. กิตติพงศ วิรัตนพรกุล หนวย

อายุรศาสตรโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพ 10330 หากทานขอยกเลิกการใหคํา

ยินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูลสวนตัวของทานจะไมถูกบนัทึกเพ่ิมเติม อยางไรก็ตามขอมูล

อ่ืนๆของทานอาจถูกนํามาใชเพ่ือประเมินผลการวิจัย และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมใน โครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้

เนื่องจากขอมูลของทานที่จําเปนสําหรับใชเพ่ือการวิจัยไมไดถูกบนัทึก  

การจัดการกับตัวอยางชีวภาพท่ีเหลือ 

ตัวอยางเลือดที่ไดจากอาสาสมัครจากการวิจัยจะถูกทําลายตามวิธีมาตรฐานทันททีี่เสรจ็ส้ินการวิจัย 

สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย  

ในฐานะทีท่านเปนผูรวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธ์ิดงัตอไปนี้  

1) ทานจะไดรบัทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้  

2) ทานจะไดรบัการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย รวมทั้งอุปกรณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  

3) ทานจะไดรบัการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย  
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                        คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั  AF 04-10/4.0 

เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

 

4) ทานจะไดรบัการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย  

5) ทานจะไดรบัการเปดเผยถึงทางเลือกในการตรวจรักษา ซ่ึงมีผลดีตอทานรวมทัง้ประโยชนและความเส่ียงที่ทานอาจ

ไดรับ  

6) ทานจะไดรบัทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบภาวะแทรกซอนภายหลังการเขารวมในโครงการวิจัย  

7) ทานจะไดมีโอกาสซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนทีเ่ก่ียวของกับงานวิจัย  

8) ทานจะไดรบัสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทัง้ลายเซ็นและวันที่  

9) ทานมีสิทธิในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใชอิทธิพลบังคบั ขมขูหรือ

การหลอกลวง  

หากทานมีขอสงสัยตองการสอบถามเก่ียวกับสิทธิของทาน หรอืทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจบ็ที่

เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัยหรือผูวิจัยไมปฏบิัติตามทีเ่ขียนไวในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย 

ทานสามารถติดตอ หรือรองเรียนไดที่”ฝายวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหดิล ช้ัน 3  

หรือทีห่มายเลขโทรศัพท 0-2256-4455 หรือ 0-2256-4493 ตอ 13 หรือ 14 ในเวลาราชการ” 
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                                  คณะแพทยศาสตร   

                            จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  

AF 05-10/4.0 

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของการด่ืมน้ํากระเจ๊ียบและหญาหวานตอปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูเขารวมวิจัย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วันใหคํายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ที่อยู

.....................................................................................................................................................ไดอานรายละเอียดจาก

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... และขาพเจายินยอมเขารวม

โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยทีข่าพเจาไดลงนาม และ วันที่ พรอม

ดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี ้ขาพเจาไดรับการ

อธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทาํวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้น

จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนทีจ่ะเกิดขึน้จากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด 

ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ 

ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจารบัทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรบัการรักษาพยาบาล

โดยไมเสียคาใชจาย  
 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และการบอกเลิก

การเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือไดรับการยินยอม

จากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของขาพเจา ทั้งนี้จะตอง

กระทําไปเพ่ือวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจา

ไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของขาพเจาได 
 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและ

ตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 
 ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถยกเลิกการให

สิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการเปดเผยช่ือ จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ  
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                                  คณะแพทยศาสตร   

                            จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  

AF 05-10/4.0 

เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 

 
การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพ่ือวัตถุประสงคทางวิชาการ รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือ

การวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น  
ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจัยดวยความเต็มใจ จึง

ไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 
 
   

......................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  

ขาพเจา   ยินยอม    
 ไมยินยอม  

ใหเก็บตัวอยางชีวภาพที่เหลือไวเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
......................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึงประสงคหรือความเส่ียง

ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมใน

โครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความ

เต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
  (....................................................................................) ช่ือผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

ชื่อ นาย กิตติพงศ วิรัตนพรกุล 

วัน เดือน ปเกิด  4 มิถุนายน พ.ศ. 2525 

ภูมิลําเนา   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 

ประวัติการศึกษาและทํางาน 

นิสิตคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร    2542-2548 

 แพทยใชทุนปที่ 1 โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร  2548-2549 

 แพทยใชทุนปที่ 2 โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ จ.ปราจีนบุรี  พ.ค. – ธ.ค. 2549 

 แพทยพี่เลี้ยงประจําสาขาอายุรกรรม ร.พ. ธรรมศาสตร   2550-2552 

 แพทยประจําบานอายุรศาสตรคณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร        2552-2554 

 แพทยประจําบานตอยอดหนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด  2554-ปจจุบัน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ปริญญาและประกาศนียบัตร 

 แพทยศาสตรบัณฑิต      2548 

 วุฒิบัตรแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร    2554 

 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

 สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 สมาชิกแพทยสมาคมแหงประเทศไทย 

 สมาชิกแพทยสภา    
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