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Degree Master of Science (Anti-Aging and Regenerative Medicine) 
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ABSTRACT 

Prediabetics is a health condition that blood sugar levels higher than normal, unmanaged 
prediabetes can lead to diabetes. The propose of this study is to determined the hypoglycemic 
effect of Gymnema Inodorum capsule consumption in prediabetes patients by measuring fasting 
blood sugar (FBS) and HemoglobinA1C (HbA1C). A double blind, experimental randomized 
controlled trial was conducted at Banmoh hospital, in healthy patients who has fasting blood 
sugar between  100 – 125 mg/dl, during June 2021 to September 2021. Twenty-eight patients 
(n=28) who met inclusion criteria were included and randomly divided in two group. One group 
was assigned to receive two capsule of 500 mg Gymnema inodorum twice a day and the other 
group receive placebo for three months period.  

It was found that the patients who received Gymnema inodorum capsule had statistically 
significant decreased in fasting blood sugar levels from baseline (p-value 0.001) but not decreased 
in HemoglobinA1C. There was not decreased in liver enzyme (AST, ALT) and renal glomerular 
infiltration rate (eGFR) before and after study in each group 

Keywords: Gymnema inodorum, Prediabetics, Decrease Blood Sugar 
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0, 45 และ 90 วนั และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกนั 64 

4.13  ค่าเฉล่ียจ านวนแคปซูลท่ีรับประทาน 66 
4.14  อาการไม่พึงประสงคห์ลงัไดรั้บแคปซูลผกัเชียงดาหรือยาหลอก 66 
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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) เป็นภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ แต่ยงั 
ไม่ถึงระดบัท่ีจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน โดยตรวจพบความผิดปกติจากการพบภาวะ
กลูโคสหลงัอดอาหารบกพร่อง (impaired fasting glucose: IFG) หรือภาวะความทนทานต่อกลูโคส
บกพร่อง (impaired glucose tolerance: IGT) หากผูท่ี้อยูใ่นภาวะก่อนเบาหวานมีการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ก็จะน ามาสู่การเกิดโรคเบาหวานไดใ้นท่ีสุด 

โรคเบาหวาน (diabetes) เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลก เป็นสาเหตุ 
ส าคญัของการเกิดภาวะแทรกซอ้น ทุพพลภาพ และเสียชีวติ ส่งผลกระทบทั้งต่อภาวะจิตใจ และอาจ 
มีผลต่อภาระค่าใชจ่้ายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัครอบครัวของผูป่้วย 

ปัจจุบนัมีองค์กรความร่วมมือระหว่างสมาคมโรคเบาหวานกว่า  160 ประเทศทัว่โลกท่ี 
ท างานร่วมกนัเพื่อท่ีจะท าให้ทัว่โลกรู้จกัโรคเบาหวานมากยิ่งข้ึน มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ความรู้และ 
สนบัสนุนส่งเสริมใหค้นท่ีเป็นโรคเบาหวานรู้จกัวธีิในการดูแลตนเอง  สามารถเฝ้าระวงัและป้องกนั 
ภาวะแทรกซ้อนได้ ส าหรับสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยจดัอยู่ในกลุ่มภาคพื้นแปซิฟิก 
หรือ IDF-WPR (the International Diabetic Federation Western Pacific Region) ซ่ึงประกอบดว้ย 
ประเทศสมาชิกตั้งแต่มหาสมุทรแปซิฟิกจนถึงเอเชียตะวนัออก ประกอบดว้ย ประเทศในหมู่เกาะ 
แปซิฟิก ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ ญ่ีปุ่น เกาหลี จีน ไตห้วนั ฟิลิปปินส์ ปาปัวนิวกินี อินโดนีเซีย 
มาเลเซีย สิงคโปร์ ไทย เวยีดนาม เป็นตน้ 

โดยขอ้มูลจากสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย รายงานสถานการณ์โรคเบาหวาน 
ใน ภาคพื้นแปซิฟิก (western pacific) ในปี 2560 วา่มีผูป่้วยโรคเบาหวานประมาณ 170 ลา้นคน โดย
จะ มีผูใ้หญ่ 1  ใน  11 คนท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน และคาดการณ์ว่าจะมีผูป่้วยเบาหวาน 208 ล้านคน  
ในอีก 45 ปีขา้งหน้า โดยประเทศไทยมีผูป่้วยมากเป็นอนัดบัท่ี  4 ของภูมิภาค รองจากประเทศจีน 
อินเดีย และญ่ีปุ่นตามล าดบั คิดเป็นจ านวนผูป่้วยเบาหวานของประเทศไทยมากถึง 4.4 ลา้นคน และ 
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มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากกว่า 20 ต่อประชากรแสนคน 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 

ส าหรับขอ้มูลในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ซ่ึงประกอบดว้ย จงัหวดันนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา 
อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี และนครนายก พบวา่มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวนมาก จาก
ขอ้มูลพบวา่ เขตสุขภาพท่ี 4 ในปี 2559, 2560 และ 2561 มีผูป่้วยเบาหวานจ านวน  66,122 คน (อตัรา 
1,261 ต่อหน่ึงแสนประชากร), 67,684 คน (อตัรา 1,282 ต่อหน่ึงแสนประชากร) และ72,449 คน 
(อตัรา 1,363 ต่อหน่ึงแสนประชากร)  ตามล าดบั และจากการรวบรวมขอ้มูลของระบบ คลงัขอ้มูล
ดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 13 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข (health data center: HDC) พบวา่ ในปี 
2560 ภาพรวมทั้งประเทศพบว่ามีจ านวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จ  านวน 266,903 คน โดยเขต
สุขภาพท่ี 4 มีจ านวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่จ  านวน 27,995 คน สูงเป็นอนัดบั 2 ของ ประเทศรอง
จากเขตสุขภาพท่ี 5 และจงัหวดัสระบุรี มีผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จ  านวน 3,885 คน สูงเป็นอนัดบัท่ี 
2 ของเขตสุขภาพท่ี 4 รองลงมาจากจงัหวดันนทบุรี และจากจ านวนผูป่้วยเบาหวาน ท่ีมากข้ึน ส่งผล
ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและเสียชีวติมากข้ึนเช่นกนั 

โดยรายงานสถิติการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา่ ในเขตสุขภาพท่ี 4 มีจ านวนผูเ้สียชีวติจากโรคเบาหวาน ในปี 2559, 
2560 และ 2561 จ านวน 7,240 คน (อตัรา 137 ต่อหน่ึงแสนประชากร) และ 6,549 คน (อตัรา 124 
ต่อหน่ึงแสนประชากร) และ 6,577 คน (อตัรา 123 ต่อหน่ึงแสนประชากร) ตามล าดบั ซ่ึงสูงว่า
ค่าเฉล่ียของประเทศ ท่ีมีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 114 คนต่อแสนประชากร (กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) 

โรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี เป็นโรงพยาบาลอ าเภอ ขนาด 30 เตียง มีประชากร 
ประมาณ 70,000 คน โดยมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกว่า 2,700 คน แบ่งระบบ  
การรับบริการเป็นผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และผู ้ป่วยท่ีรับบริการท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ  .สต . ) อีก 7 แห่ง มีการจดัตั้งคลินิกเบาหวานเพื่อให้ผูม้ารับ
บริการได้ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด ตรวจร่างกายโดยแพทย์ ให้ความรู้และค าแนะน าในการ 
ปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกบัโรค และปรับยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย อยา่งไรก็ตาม มีจ านวน
ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยจากการสุ่มระดบัน ้ าตาลท่ีคลินิกเบาหวาน 
ประจ าเดือนกรกฎาคม 2563 พบวา่มีผูป่้วยเบาหวานประมาณ 30 เปอร์เซ็นต ์ท่ียงัไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารไดต้ามเกณฑ์ สอบถามเบ้ืองตน้พบวา่ มีผูป่้วยบางรายท่ีตอ้งการ
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง โดยการซ้ือสมุนไพรมารับประทานหรือใชก้ารรักษาทางเลือก
อ่ืน ๆ ท่ียงัไม่มีการรับรองท่ีผลชดัเจน ซ่ึงมีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการท างานของ
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ตบัและอตัราการกรองของไตได้ และในระยะยาว หากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดไดต้ามเกณฑ์ ก็จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตามมา เช่น 
ไตวายเร้ือรังจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) เบาหวานข้ึนจอประสาทตา (diabetic 
retinopathy) ปลายมือปลายเทา้ชา (peripheral neuropathy) เกิดแผลเร้ือรัง (diabetic foot) หรือเกิด
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ทางระบบหวัใจและหลอดเลือด สุดทา้ยอาจท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ พิการ 
ส่งผลเสียทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัวในท่ีสุด 

ส าหรับแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน มีตั้งแต่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมากรรับประทาน
อาหาร ลดน ้ าหนัก ออกก าลังกาย การรักษาเบาหวานด้วยยาชนิดรับประทาน และการรักษา
เบาหวานดว้ยยาชนิดฉีด อย่างไรก็ตามการป้องกนัตั้งแต่ยงัไม่เกิดโรคเบาหวานเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด 
เพื่อลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ปัจจุบนัมีสมุนไพรหลายชนิดท่ีไดมี้การศึกษาว่า
ช่วย ลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้เช่น ฟ้าทะลายโจร อบเชย ขมิ้นชนั (สมลกัษณ์ จึงสมาน, 2560) 
และมีผกัพื้นเมืองของไทยอีกชนิดหน่ึงเร่ิมเป็นท่ีสนใจกับการลดระดับน ้ าตาลในเลือด ได้แก่  
ผกัเชียงดา 

ผกัเชียงดา  มีสารกลุ่ม  Triterpenoid saponins ท่ีประกอบดว้ย oleanane และ dammarene 
classed และมีสารส าคญัคือ Gymnemic acid (Oleanane saponin class) ซ่ึงมีฤทธ์ิในการลดระดบั
น ้าตาลในเลือด โดยไปกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน และกระตุน้ Islet cells เพิ่มกระบวนการ
สลายน ้ าตาลกลูโคสและลดการดูดซึมกลูโคสท่ีล าไส้เล็ก โดยในต ารายาไทยมีการขนานนามผกั
เชียงดาว่าเป็นสมุนไพรฆ่าน ้ าตาล อย่างไรก็ตาม การศึกษาประสิทธิผลของผกัเชียงดาในการลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดภายในประเทศไทยยงัมีไม่มากนกั 

ผูว้ิจยัมีความคิดเห็นว่า หากสามารถลดอตัราการเกิดผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ได ้ก็อาจจะ 
ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตจากโรคเบาหวานได ้อีกทั้งการรักษาทางเลือก 
หรือการใชส้มุนไพรเป็นส่ิงท่ีประชาชนในพื้นท่ีให้ความสนใจเป็นพิเศษ จึงเป็นท่ีมาของการศึกษา 
วิจยัน้ี ท่ีตอ้งการศึกษาและหาทางเลือกใหม่ ท่ีปลอดภยัในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยผลของ
การศึกษาวจิยัน้ี อาจช่วยเพิ่มขอ้มูลท่ีจะน าไปศึกษาต่อยอดเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรทางเลือก
ส าหรับการลดระดบัน ้าตาลในเลือด อยา่งปลอดภยัไดต่้อไป 
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1.2 กรอบแนวคดิของงำนวจิัย 

 

ภำพที ่1.1 กรอบแนวคิดของงานวจิยั 

1.3 วตัถุประสงค์ของงำนวจิัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของผกัเชียงดาแคปซูล ในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 
8  ชั่วโมง  (FBS) และระดบัน ้ าตาลสะสม  (HbA1C) เทียบกับการใช้ยาหลอก เป็นระยะเวลา  
12 สัปดาห์ 

1.4 สมมติฐำนงำนวจิัย 

การรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล สามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร  
8 ชัว่โมงและลดระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1C) ในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวานไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุม 

 

ผกัเชียงดา มีสารเคมีช่ือวา่ Gymnemic acid (oleanane saponin 
class) มีฤทธ์ิในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด โดยกระตุน้ การ
หลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน และกระตุน้ Islet cells เพ่ิมกระบวน
กระบวนการสลายน ้าตาลกลูโคสและลดการดูดซึมกลูโคสท่ี
ล าไส้เล็ก (Thakur GS, 2012) 

การผลิตอินซูลินในเลือดไม่เพียงพอ 

ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 

โรคเบาหวาน 

รับประทานผกัเชียงดา
แคปซูลลดระดบั
น ้ าตาลในเลือด 

 

รับประทานผกัเชียงดาแคปซูล  
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
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1.5 ขอบเขตงำนวจิัย 

การวิจยัเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Experimental randomized 
control trial: RCT) แบบปกปิดสองทาง (Double blind) คือระหว่างการวิจยั ทั้งผูว้ิจยั และ 
อาสาสมคัรวิจยัไม่ทราบว่าไดต้วัอย่างแคปซูลผกัเชียงดาหรือยาหลอก (placebo) โดยท าการศึกษา 
ในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี กลุ่มตวัอย่าง 
ของการศึกษาวิจยัน้ี เป็นเพศชายหรือหญิง มีอายุระหว่าง 25 - 55 ปี ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือด  
หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) อยูร่ะหวา่ง 100 - 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน 
และไม่มียาหรือสมุนไพรท่ีรับประทานเป็นประจ า 

ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งระหว่าง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง ท่ีจะไดรั้บประทาน 
ผกัเชียงดาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 เม็ด หลงัอาหารเชา้และเยน็ เทียบกบั
กลุ่มควบคุม ท่ีจะไดรั้บประทานแคปซูลยาหลอก (placebo) วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 เม็ด หลงัอาหาร
เชา้และเยน็ โดยจะติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ระดบัน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) และผลท างานของตบั (AST,ALT) และอตัราการกรองของไต (eGFR) ท่ี Day 0, 45, 90 
ตามล าดบั 

1.6 ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในงำนวจิัย 

1.6.1  ผกัเชียงดำแคปซูล 
ใชผ้กัเชียงดาชนิดแคปซูล ยี่ห้อกาทอง ขนาดบรรจุ 500 มิลลิกรัม ปริมาณ 100 เม็ด/กระปุก 

โดยผกัเชียงดาชนิดแคปซูล ยี่ห้อกาทอง เป็นผกัเชียงดาของไทย ปลูกในบริเวณลุ่มน ้ าแม่แตง 
จงัหวดัเชียงใหม่ เพาะปลูกด้วยระบบเกษตรออร์แกนิค ผ่านการรับรองมาตรฐานการเพาะปลูก  
ออร์แกนิคสากล USDA organic, EU organic การเก็บผกัเชียงดาจะท าในเวลาเชา้ ดว้ยการคดัเลือก 
ใบอ่อน 3 คู่ นบัจากยอด น ามาแปรรูปดว้ยการบดละเอียด กระบวนการแปรรูปจะท าภายใน 1 วนั 
ในสถานท่ีผลิตท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐาน GMP โดยผลิตภณัฑ์ไดรั้บเคร่ืองหมายรับรองฮาลาล 
และไดรั้บการตรวจสอบจากส านกัคณะกรรมการอาหารและยา เลขท่ี อย. 50-1-02254-5-0009 
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ทีม่ำ  ผลิตภณัฑผ์กัเชียงดา ตรากาทอง (ม.ป.ป.) 

ภำพที ่1.2  ผลิตภณัฑผ์กัเชียงดา ตรากาทอง 

 

ทีม่ำ  เอกสารการตรวจสอบการอนุญาตผลิตภณัฑ ์ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (ม.ป.ป.) 

ภำพที ่1.3 เอกสารการตรวจสอบการอนุญาตผลิตภณัฑ ์ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
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1.6.2  ประสิทธิผลของผกัเชียงดำแคปซูล 
ประสิทธิผลของผกัเชียงดาแคปซูล ในงานวจิยัน้ี หมายถึง ประสิทธิผลของการรับประทาน 

ผกัเชียงดาชนิดแคปซูลท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลในเลือดของอาสาสมคัรวิจยัท่ีอยู่ใน 
ภาวะก่อนเบาหวาน โดยจะท าการวดัผลจากระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) 
และระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1C) 

1.6.3  ภำวะก่อนเบำหวำน (Prediabetes) 
ภาวะก่อนเบาหวาน หมายถึง มีระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS)  

อยูร่ะหว่าง 100 - 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉัยโรคเบาหวาน หรือมีการ 
รับประทานยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดอยูก่่อนหนา้น้ี 

1.6.4  กำรท ำงำนของตับ 
การท างานของตบั ในงานวิจยัน้ี หมายถึง การตรวจวดัค่า Aspartate aminotransferase 

(AST) และ Alanine aminotransferase  (ALT) เป็นการตรวจสอบระดบัเอนไซมท่ี์ผลิตโดยเซลล์ตบั 
(hepatocyte) โดยจะมีค่าสูงข้ึนเม่ือเซลล์ตบัถูกท าลายหรือเกิดความเสียหายต่อเซลล์ มีค่าปกติ  
ไม่เกิน 40 U/L 

1.6.5  อตัรำกำรกรองของไต (Estimated Glomerular Infiltration rate - eGFR) 
อตัราการกรองของไต (eGFR) หรืออตัราการกรองของเสียของไต หมายถึง การตรวจ อตัรา

การไหลของเลือดผา่นตวักรองในไตในหน่ึงนาที มีหน่วยเป็น ml/min/1.73mm3 ไดจ้ากการ น าค่า 
Serum creatinine มาค านวณผา่นสูตร CKD-EPI ส าหรับผูใ้หญ่ มีค่าผนัแปรตามอายุ (ปี) ค  านวณ
ตามสูตรของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ดงัน้ี 
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ตำรำงที ่1.1 สูตรค านวณอตัราการกรองของไต CKD-EPI 

เพศ 
ระดับ Serum creatinine 

(mg/dl) 
สมกำร 

หญิง ≤ 0.7 
> 0.7 

eGFR         
   

   
                  

eGFR         
   

   
                  

ชาย ≤ 0.9 
> 0.97 

eGFR         
   

   
                  

eGFR         
   

   
                  

โดยสามารถแบ่งระดบัการกรองของไตไดเ้ป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2560) 

Stage 1 : eGFR มากกวา่หรือเท่ากบั 90 (การท างานของไตปกติ) 
Stage 2 : eGFR 60-90 (การท างานของไตลดลงเล็กนอ้ย) 
Stage 3 : eGFR 30-59 (การท างานของไตลดลงปานกลาง) 
Stage 4 : eGFR 15-29 (การท างานของไตลดลงอยา่งมาก) 
Stage 5 : eGFR นอ้ยกวา่ 15 (ภาวะไตวาย) 

อาสาสมคัรวิจยัท่ีเขา้เกณฑ์การคดัเลือกตอ้งมีอตัราการกรองของไตอยู่ในระดบัปกติ หรือ
ลดลงเล็กนอ้ยเท่านั้น (stage 1-2) 

1.6.6 ควำมปลอดภัย 
ความปลอดภยัต่อการท างานของตบัและอตัราการกรองของไต ในงานวิจยัน้ี หมายถึง เม่ือ

อาสาสมคัรวจิยัรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล ครบ 12 สัปดาห์ ไม่ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อ
การระดบัเอนไซมท่ี์ผลิตโดยเซลล์ตบั (hepatocyte) ท่ีจะมีค่าสูงข้ึนเม่ือเซลล์ตบัถูกท าลาย หรือเกิด
ความเสียหายต่อเซลล ์โดยวดัจากการเจาะเลือดดูระดบั serum AST, ALT ตอ้งไม่มากกวา่ 2 เท่าของ 
upper normal limit และไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของอตัราการกรองของไตเกิน 22% เม่ือเทียบกบั 
day 0 จากการเจาะเลือดดูระดบั serum creatinine และค านวณ eGFR 

1.6.7 ยำหลอก (Placebo) 
ยาหลอก (placebo) ในงานวิจยัน้ี ใชเ้ป็น carboxymethyl cellulose จากบริษทั กรุงเทพเคมี

ไดรั้บการตรวจสอบจากส านกัคณะกรรมการอาหารและยา เลขท่ี อย. 10–1– 23332-5-2203  
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ภำพที ่1.4 ผลิตภณัฑ ์carboxymethyl cellulose ส าหรับใชเ้ป็นยาหลอก (placebo) 

 

ทีม่ำ  ขอ้มูลผลิตภณัฑ์ carboxymethyl cellulose จากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (ม.ป.ป.) 

ภำพที ่1.5 ขอ้มูลผลิตภณัฑ ์carboxymethyl cellulose จากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

ทั้งผกัเชียงดาและยาหลอก (placebo) จะได้รับการบรรจุใหม่ในแคปซูล เบอร์ 2  สีเขียว   
ทึบแสง (ปริมาณ 522  มิลลิกรัม ) โดยบริษทั อะเบา้ท์แคปซูล กรุ๊ป จ ากดั เลขทะเบียนนิติบุคคล 
2035530223350 
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ทีม่ำ  ขนาดเมด็แคปซูลท่ีใชใ้นโครงการวิจยั (ม.ป.ป.) 

ภำพที ่1.6  ขนาดเม็ดแคปซูลท่ีใชใ้นโครงการวจิยั 

 



 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1  โรคเบาหวาน 

2.1.1  ความหมาย 
โรคเบาหวาน คือ โรคท่ีเซลล์ร่างกายมีความผิดปกติในกระบวนการเปล่ียนน ้ าตาลในเลือดให้

เป็นพลงังาน โดยขบวนการน้ีเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนอินซูลิน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากตบัอ่อนเพื่อใช้
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เม่ือน ้ าตาลไม่ไดถู้กใช้จึงท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนกว่า
ระดบัปกติ โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดท่ี1 
(Insulin dependent : T1DM) โรคเบาหวานชนิดท่ี2 (Non-insulin dependent: T2DM) โรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์ (gestational diabetes mellitus: GDM) และ โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ (Other specific 
type) (Association, 2020a) 

2.1.2 ลกัษณะและชนิดของโรคเบาหวาน 
การแบ่งชนิดของโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 

2.1.2.1 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Insulin dependent: T1DM) 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน เกิดจากระบบฮอร์โมนใน

ร่างกายมีการท าลายเบตา้เซลล์ (Beta cell) ในไอส์เลตออฟแลงเกอร์ฮานส์ (Islet of Langerhans) ของตบั
อ่อน ซ่ึงเป็นเซลลท่ี์มีความส าคญัต่อร่างกาย โดยมีหนา้ท่ีผลิตอินซูลินท่ีจะช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด เม่ือเบตา้เซลล์ถูกท าลายจนไม่สามารถผลิตอินซูลินไดเ้พียงพอ จะท าให้เกิดภาวะขาดอินซูลิน
อยา่งส้ินเชิง (absolute insulin deficiency) ส่งผลให้เกิดภาวะ ketoacidosis ไดง่้าย จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
แกไ้ขโดยการใชอิ้นซูลิน ผูป่้วยส่วนใหญ่ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มกัจะพบในคนอายุนอ้ยกวา่ 30 ปี 
รูปร่างผอม น ้ าหนักลด มีอาการกระหายน ้ า ด่ืมน ้ าบ่อย ด่ืมน ้ าปริมาณมาก ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย 
อยา่งไรก็ตาม แมว้า่โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มกัจะพบในคนอายุนอ้ย แต่ก็สามารถเกิดไดใ้นทุกช่วงอายุ
จนถึงอายมุากกวา่ 80 ปี (สมลกัษณ์ จึงสมาน, 2560) 
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2.1.2.2 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Non-insulin dependent: T2DM) 
โรคเบาหวานชนิดท่ี2 หรือโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดในวยั

ผูใ้หญ่ จากการท่ีร่างกายมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) และมีภาวะขาดอินซูลินสัมพทัธ์ 
(Relative insulin deficiency) จากการท่ีตบัอ่อนไม่สามารถเพิ่มการสร้างอินซูลินไดม้ากเพียงพอต่อการ
ชดเชยภาวะด้ือต่ออินซูลินได ้ผูป่้วยอาจมีภาวะหน่ึงเด่นกวา่อีกภาวะหน่ึงก็ได ้โดยผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี2 ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลินเพื่อการด ารงชีวิตประจ าวนั เน่ืองจากภาวะ ketoacidosis 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะไม่เกิดข้ึนเองเหมือนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี1 แต่จะเกิดข้ึนเม่ือมีปัจจยั
กระตุน้ เช่น การติดเช้ือ หรือมีภาวะเครียดท่ีรุนแรง (Stress) โดยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีลกัษณะ
คือ อยูใ่นภาวะอว้น หรือมีไขมนัสะสมบริเวณหน้าทอ้งจ านวนมาก และมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น อายุท่ี
เพิ่มข้ึน ขาดการออกก าลงักาย มีโรคประจ าตวัอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
หรือเป็นผูห้ญิงท่ีมีประวติัเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นตน้ 

2.1.2.3 โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์(Gestational diabetes mellitus) 
โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ เป็นโรคเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นคร้ังแรก

ในขณะท่ีตั้งครรภ์อยู่ โดยไม่ตอ้งค านึงว่าโรคเบาหวานจะหายไปหรือไม่หลงัจากการตั้งครรภส้ิ์นสุด 
โรคน้ีเป็นภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์ท่ีเกิดจากความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง (Impaired glucose 
tolerance) พบไดป้ระมาณ 6-7% ของหญิงตั้งครรภ ์

2.1.2.4 โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ ท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ (Other specific type) 
เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ความผิดปกติทางพนัธุกรรม โดยอาจเกิดจาก mutation ของ 

insulin receptor ท่ีท าให้โครงสร้างและการท างานของ insulin receptor ผิดปกติ ส่งผลให้อินซูลินไม่
สามารถออกฤทธ์ิทางกายภาพได้ หรือโรคทางพนัธุกรรมอ่ืน ๆ (genetic syndrome) เช่น Down’s 
syndrome, Turner’s syndrome ท่ีมีภาวะขาดอินซูลินเน่ืองจากตบัอ่อนไม่มีเบตา้เซลล์ซ่ึงเกิดข้ึนตั้งแต่
อายนุอ้ยและมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได ้หรือเกิดจากโรคทางต่อมไร้ท่อต่าง ๆ (endocrinopathies) 
ในภาวะท่ีร่างกายมีฮอร์โมนอ่ืน ๆ ไปตา้นฤทธ์ิของอินซูลิน เช่น ฮอร์โมน glucagon, cortisol, growth 
hormone, epinephrine เป็นตน้ โดยฮอร์โมนเหล่าน้ีจะไปตา้นฤทธ์ิของอินซูลินท าให้เกิดโรคเบาหวานได ้
รวมถึงโรคต่อมไร้ท่อบางชนิด เช่น somatostatinoma และ aldosteronism ก็ท าให้เกิดเบาหวานไดเ้ช่นกนั 
หรือเกิดจากภาวะติดเช้ือ (infections) เช่น การติดเช้ือไวรัส Rubella (congenital), Coxsakievirus, 
Cytomegalovirus และ Mumps ก็ท  าให้เกิดการท าลายเบตา้เซลล์ของตบัอ่อนได้ นอกจากน้ี ยาหรือ
สารเคมีบางชนิดก็มีผลยบัย ั้งการหลัง่อินซูลิน เช่น thiazides, dilantin, phenytoin เป็นตน้ หรืออาจเกิด
จากโรคของตบัอ่อนเอง (exocrine pancreas) ท่ีท าให้เน้ือตบัอ่อนถูกท าลาย ตบัอ่อนอกัเสบ (pancreatitis) 
การผ่าตดัตบัอ่อน มะเร็งตบัอ่อน หรือโรคทางออโตอิมมูนอ่ืน ๆ (immune mediated diabetes) เช่น 
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systemic lupus erythematosus น้ีก็จะมีภาวะแอนติบอดีต่อ insulin receptor ท าให้เกิดการยบัย ั้งการจบั
ของ insulin กบั receptor เป้าหมาย ก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานได ้เป็นตน้ (สมลกัษณ์ 
จึงสมาน, 2560) 

2.1.3  อุบัติการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย 
ขอ้มูลจากสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย รายงานสถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้น

แปซิฟิก (western pacific) ในปี 2560 วา่มีผูป่้วยโรคเบาหวานประมาณ 170 ลา้นคนทัว่ทั้งภาคพื้นเอเชีย
แปซิฟิก โดยจะมีผูใ้หญ่ 1  ใน  11 คนท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน และคาดการณ์ว่าจะมีผูป่้วยเบาหวานสูง
ถึง 208 ลา้นคนในอีก 45 ปีขา้งหน้า โดยประเทศไทยมีผูป่้วยมากเป็นอนัดบัท่ี  4 ของภูมิภาค รองจาก
ประเทศจีน อินเดีย และญ่ีปุ่นตามล าดบั คิดเป็นจ านวนผูป่้วยเบาหวานของประเทศไทยมากถึง 4.4 
ล้านคน และจากภาพรวมทั้ งประเทศพบว่ามีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน ในอตัรามากกวา่ 20 ต่อประชากรแสนคน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 

2.1.4 วธีิการวนิิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งอเมริกาในปี 2020 และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  

ไดก้ าหนดเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคเบาหวาน เม่ือเขา้เกณฑข์อ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

ตารางที ่2.1 เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวาน  

เกณฑ์การวินิจฉัย รายละเอียดการวนิิจฉัย 

1. ระดบั fasting plasma glucose  126 mg/dl Fasting หมายถึง การงดรับประทานอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีใหพ้ลงังานก่อนมาเจาะเลือดตรวจ ค่า
ระดบัน ้าตาลเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

2. ระดบั 2-h plasma glucose  200 mg/dl 
ขณะท าการทดสอบความทนต่อกลูโคส 

การทดสอบความทนต่อกลูโคส (75 g 2-hours 
OGTT) โดยใหผู้ท้ดสอบงดรับประทานอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีใหพ้ลงังานอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
แลว้ด่ืมสารละลายกลูโคสปริมาณ 75 g ละลายใน
น ้าเปล่าปริมาณ 250 ml หลงัจากด่ืมสารละลาย
กลูโคสเป็นเวลา 2 ชัว่โมงแลว้ ใหเ้จาะเลือดท่ีเวลา
ดงักล่าวเพื่อตรวจระดบัน ้าตาล 
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ตารางที ่2.1 (ต่อ)  

เกณฑ์การวินิจฉัย รายละเอียดการวนิิจฉัย 

3. ระดบั HbA1C  6.5% โดยวธีิการตรวจค่า HbA1C ใชต้ามท่ีอา้งอิงโดย 
The Diabetes Control and Complication/National 
Glycohemoglobin Standardization Program 
(DCCT/NGSP) 

4. ผูท่ี้มีอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง
ชดัเจน หรือมีภาวะฉุกเฉินจากภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูง และตรวจค่าระดบัน ้ าตาลโดยสุ่ม  
200 mg/dl 

 

ทีม่า  Association (2020a) 

2.1.5 ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากภาวะความบกพร่องของการท างานของฮอร์โมนอินซูลินท่ีไม่

สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้เพียงพอ โดยมีความไวของอินซูลินลดลง (decreased insulin 
sensitivity) และเกิดภาวะด้ืออินซูลินตามมา และ/หรือ ความบกพร่องของการหลัง่อินซูลิน ไม่เพียงพอ 
(impaired insulin secretion) โดยความผิดปกติดงักล่าวอาจเกิดอย่างใดอย่างหน่ึงก่อนหรือเกิดข้ึน
ร่วมกนั ส่งผลต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลสูงในเลือด (hyperglycemia) โดยการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง
เป็นเวลานานจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ โรคไตจากเบาหวาน (diabetic 
nephropathy), โรคเบาหวานข้ึนจอตา (diabetic retinopathy), โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery 
disease), โรคปลายเส้นประสาทจากเบาหวาน (diabetic peripheral neuropathy), และโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) 
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2.2  ภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) 

ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) เป็นภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ แต่ยงัไม่ถึง
ระดบัท่ีจะไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน โดยตรวจพบความผิดปกติจากการพบภาวะกลูโคสหลงั
อดอาหารบกพร่อง (Impaired fasting glucose: IFG) หรือภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง 
(Impaired glucose tolerance: IGT) 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งอเมริกาในปี 2020 และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ได้
ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) ตามผลการทดสอบดว้ยวิธีต่าง ๆ ดงัขอ้ใด
ขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 

ตารางที ่2.2 เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะก่อนเบาหวาน  

ชนิดการทดสอบ การวนิิจฉัย 
Fasting plasma glucose ตั้งแต่ 100 mg/dl ถึง 125 
mg/dl หรือ 

ภาวะ Impaired fasting glucose (IFG) 

2-h plasma glucose ตั้งแต่ 140 mg/dl ถึง 199 
mg/dl ขณะท าการทดสอบความทนต่อกลูโคส 
(75g 2-h OGTT) 

ภาวะ Impaired glucose tolerance (IGT) 

ค่าระดบั HbA1c 5.7 – 6.4 %  

ทีม่า  Association (2020a) 
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2.3  ยาทีใ่ช้รักษาโรคเบาหวาน 

การใชย้ารักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี2 สามารถแบ่งตามรูปแบบและโครงสร้างของยาไดด้งัน้ี
(สมลกัษณ์ จึงสมาน, 2560) 

2.3.1  ยารักษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 ชนิดรับประทาน 
2.3.1.1 Biguanides 
ไดแ้ก่ metformin ซ่ึงเป็นยาอนัดบัแรกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หากผูป่้วยไม่มี

ขอ้ห้ามใช ้เน่ืองจากเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพดี สามารถลดระดบั HbA1C ไดร้้อยละ 1-1.5 และ มีความ
ปลอดภยัในการใช้ ราคาไม่แพง มีความเส่ียงน้อยต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ช่วยลดน ้ าหนัก
และลดระดับไขมนั LDL ในเลือดได้ นอกจากน้ียา metformin ยงัสามารถใช้ส าหรับป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูป่้วยท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน โดยเฉพาะผูท่ี้มีดชันีมวลกายมากกว่าหรือ
เท่ากบั 35 kg/m2 หรืออายุนอ้ยกว่า 60 ปี หรือผูห้ญิงท่ีเคยมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หรือผูท่ี้มี
ระดบั HbA1C สูง ถึงแมว้า่จะมีการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวติแลว้ก็ตาม 

ขนาดยาท่ีแนะน าของ metformin แบ่งไดต้ามรูปแบบยาและขอ้บ่งใช ้ดงัน้ี 
1. ส าหรับรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ยาในรูปแบบออกฤทธ์ิทนัที (ขนาดยาส าหรับผูท่ี้มีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 17 ปี) 

เร่ิมตน้ในขนาด 500 mg วนัละ 2 คร้ัง ขนาดสูงสุดของยา metformin รูปแบบออกฤทธ์ิทนัทีคือ 2,500 
mg/day โดยแนะน าให้รับประทานยาหลงัอาหารทนัทีเพื่อช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์ ต่อระบบ
ทางเดินอาหาร 

2. การปรับขนาดยาในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตหรือตบับกพร่องปรับขนาดยาใน
ผูป่้วยท่ีมีการท างานของตบัหรือไตบกพร่อง เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ lactic acidosis 

2.3.1.2 Sulfonylureas 
ไดแ้ก่ glipizide และ glibenclamide ออกฤทธ์ิลดระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยการกระตุน้การ

หลัง่อินซูลินจากเบตา้เซลลใ์นตบัอ่อน โดยยากลุ่มน้ีถูกแนะน าให้ใชเ้ป็นยาทางเลือกส าหรับ การรักษา
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยอาจพิจารณาใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถใช ้metformin ได ้หรือใชร่้วมกบั
ยารักษาโรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ โดยพบว่าเม่ือใชเ้ป็นยาเด่ียวจะช่วยลดระดบั HbA1C ไดเ้ฉล่ียร้อยละ 
1.5 และลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้พิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ 1.62 เม่ือให้ร่วมกบัผูป่้วย ท่ีไดรั้บยา metformin 
หรือยากลุ่ม Thiazolidinediones 
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อย่างไรก็ตาม จากกลไกการท างานของยากลุ่ม sulfonylureas ท่ีมีผลกระตุน้การหลั่ง
อินซูลินจากเบตา้เซลล์โดยไม่ไดข้ึ้นกบัระดบัน ้ าตาลในเลือด จึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าได ้จึงแนะน าใหใ้ชด้ว้ยความระมดัระวงั 

2.3.1.3 Thiazolidinedinoes 
ไดแ้ก่ pioglitazone ยากลุ่มน้ีจะมีการออกฤทธ์ิควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยเพิ่มความ

ไวต่ออินซูลินและลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน เพิ่มการเผาผลาญไขมนัและการเก็บน ้ าตาลเขา้ไปใช้เป็น
พลงังานท่ีเซลล์กล้ามเน้ือ และควบคุมการสร้างน ้ าตาลจากตบั โดยยากลุ่มน้ีถูกแนะน าให้ใช้เป็นยา
ทางเลือกในการรักษาเบาหวานชนิดท่ี2 ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถทนต่อยา metformin ได ้หรือควรใช้
ร่วมกบัยา metformin เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เน่ืองจากยากลุ่มน้ีมี
ประสิทธิภาพดีในการลดระดบั HbA1C ไดเ้ฉล่ียร้อยละ 1-1.5 เม่ือใชเ้ป็นยาเด่ียว ขนาดยาท่ีแนะน าของ 
pioglitazone คือ เร่ิมตน้ 15 mg/day และค่อย ๆ ปรับเพิ่มไดสู้งสุดไม่เกิน 45 mg/day โดยรับประทาน
ก่อนหรือหลังอาหารก็ได้ หากผูป่้วยใช้ยา pioglitazone ร่วมกับยาท่ีมีผลยบัย ั้งการท างานของ 
Cytochrome P2C8 เช่น gemfibrozil แนะน าใหใ้ชย้า pioglitazone ไดไ้ม่เกิน 15 มิลลิกรัมต่อวนั 

2.3.1.4 Alpha-glucosidase inhibitors 
ไดแ้ก่ acarbose, miglitol และ voglibose ออกฤทธ์ิโดยยากลุ่มน้ีจะมีโครงสร้างเป็น

คาร์โบไฮเดรตเทียมท่ีสามารถไปแย่งกบัจบัเอนไซม์ท่ีล าไส้เล็ก ท าให้มีการย่อยน ้ าตาลจากโมเลกุล
ใหญ่เป็นน ้ าตาลโมเลกุลเด่ียวน้อยลง จึงสามารถชะลอการดูดซึมของน ้ าตาลเขา้สู่กระแสเลือดไดย้า 
กลุ่มน้ีจึงมีบทบาทหลกัในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร นอกจากน้ียงัช่วยลด การดูดซึม
ไตรกลีเซอไรด์เขา้สู่กระแสเลือดได ้

ขนาดยาท่ีแนะน าของ acarbose และ miglitol คือ เร่ิมตน้ท่ี 25 mg วนัละ 3 คร้ังปรับขนาด
ยาจนถึงระดบัสูงสุดท่ี 100 mg วนัละ 3 คร้ัง ขนาดยาท่ีแนะน าของ voglibose คือ เร่ิมตน้ท่ี 0.2 mg วนั
ละ 3 คร้ัง ปรับขนาดยาจนถึงระดบัสูงสุดท่ี 0.3 mg วนัละ 3 คร้ัง ระมดัระวงัการใชใ้นผูท่ี้มีการท างาน
ของไตบกพร่อง (eGFR < 25) 

2.3.1.5 Dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) 
ไดแ้ก่ sitagliptin และ saxagliptin ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งเอนไซม์ DPP-4 ท าให้ฮอร์โมน

Incretin (GLP-1, GIP) อยู่ในร่างกายนานข้ึน มีผลเพิ่มระดบัอินซูลินและกลูคากอนในเลือด ท าให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงได ้โดยมีประสิทธิภาพในการลดระดบั HbA1C ไดป้ระมาณร้อยละ 0.8 เม่ือ
ใช้เป็นยาเด่ียว และเพิ่มข้ึนเม่ือใช้ร่วมกบัยา metformin อย่างไรก็ตาม พบว่าการเพิ่มยากลุ่ม DPP-4 
inhibitors ร่วมกบัการใช ้metformin จะลดระดบั HbA1C ไดน้อ้ยกวา่การใช ้metformin ร่วมกบัยากลุ่ม 
sulfonylureas 
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2.3.1.6 Sodium glucose transporter-2 (SGLT-2) 
ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitors เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีได้รับการรับรองให้ใช้ในการรักษา

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส าหรับประเทศไทยมียากลุ่มน้ี 2 รายการ ได้แก่ dapagliflozin และยา 
empagliflozin ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการท างานของ SGLT-2 ซ่ึงเป็นโปรตีนหลกัในการดูดกลบัน ้ าตาลท่ี
ท่อไตส่วนตน้ มีผลใหเ้กิดการขบักลูโคสออกทางปัสสาวะได ้นอกจากน้ีจากการท่ีเพิ่มการขบัออกของ
น ้ าตาลทางปัสสาวะ ท าให้ผูท่ี้ใช้ยามีความดนัโลหิตลดลงและมีน ้ าหนักตวัน้อยลงได้ โดยยากลุ่ม 
SGLT-2 สามารถลดระดบั HbA1C ไดร้้อยละ 0.5-1 จึงเหมาะท่ีจะเป็นทางเลือกในกรณีผูป่้วยมีระดบั 
HbA1C ไม่เกินร้อยละ 9 

ยากลุ่มน้ีถูกแนะน าใหใ้ชเ้ป็นทางเลือกในการรักษาร่วมกบั metformin ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่
สามารถควบคุมระดับ HbA1C ให้ได้ตามเป้าหมายภายใน 3 เดือนหลังจากเร่ิมรักษา หรือใช้เป็น
ทางเลือกกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถใชย้า metformin เป็นยาทางเลือกแรกได ้

ขนาดยาท่ีแนะน าในผูป่้วยท่ีมีการท างานของตบัและไตปกติ ของ dapagliflozin คือ 5-10 
mg วนัละคร้ัง และ empagliflozin 10-25 mg วนัละคร้ัง โดยรับประทานก่อนอาหารเช้า เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการชะลอการดูดซึมกลูโคสและลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหารได ้

2.3.2  ยารักษาโรคเบาหวานชนิดที ่2 ชนิดฉีด 
ยารักษาโรคเบาหวานชนิดฉีดประกอบดว้ย 2 กลุ่มหลกั คือ GLP-1 และ insulin (สมลกัษณ์  

จึงสมาน, 2560) ตามค าแนะน าของสมาคมโรคเบาหวานแห่งอเมริกาในปี 2020 (Association, 2020b) 
แนะน าให้พิจารณาใช้ยาในรูปแบบฉีด เม่ือผูป่้วยมีระดบั HbA1C ก่อนเร่ิมรักษามากกว่า 10 หรือมี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนเร่ิมรักษามากกวา่ 300 mg/dl หรือเม่ือมีอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง 
เช่น ปัสสาวะบ่อย หิวน ้ าบ่อย เป็นต้น และใช้เป็นยาทางเลือกท่ีสองหรือสาม ร่วมกับยารักษา
โรคเบาหวานชนิดรับประทานเม่ือผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบั HbA1C ไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด
หลงัจากเร่ิมหรือปรับยาการรักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทานมาแลว้อย่างน้อย 3 เดือน ทั้งน้ีการ
พจิารณาใชย้าฉีดตอ้งพิจารณาร่วมกนัระหวา่งบุคลากรทางการแพทย ์ผูป่้วย และญาติ หรือผูดู้แลดว้ย 

2.3.2.1 Glucose dependent insulinotropic peptide-1 (GLP-1) receptor agonists 
ยากลุ่ม GLP-1 receptor agonists เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหาร

และยา ประเทศสหรัฐอเมริกาและสหภาพยุโรป ส าหรับประเทศไทยมียากลุ่มน้ี 2 รายการ ได้แก่ 
exenatide และ liraglutide ออกฤทธ์ิโดยการลดการบีบตวัของทางเดินอาหาร กระตุน้การเจริญเติบโต
และการท างานของเบตา้เซลล์ ท าให้มีการหลัง่อินซูลินออกมามากข้ึน ช่วยเพิ่มการน าน ้ าตาลไปใช้
ประโยชน์ท่ีกลา้มเน้ือ และเก็บสะสมท่ีเซลล์ไขมนั รวมถึงลดความอาหาร ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดลดลงได ้และมีผลช่วยควบคุมน ้ าหนกัตวัดว้ย โดยยากลุ่ม GLP-1 receptor agonists สามารถลด
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ระดบั HbA1C ไดป้ระมาณร้อยละ 0.5-1.9 ยากลุ่มน้ีจึงถูกแนะน าให้เป็นทางเลือกท่ีสองหรือสามในการ
รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกรณีท่ีผูป่้วยใชย้า metformin หรือยาเบาหวานชนิดรับประทานแลว้ไม่
สามารถควบคุมระดบั HbA1C ใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด 

2.3.2.2 Insulin 
อินซูลิน เป็นฮอร์โมนหลกัในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยอินซูลินท่ีน ามาใชใ้นการ

รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีให้เลือกใช้หลายชนิด โดยรูปแบบการเลือกอินซูลินจะข้ึนอยู่กับ
วตัถุประสงคข์องการใช ้ดงัน้ี 

1. Basal insulin 
หมายถึง อินซูลินท่ีเป็นพื้นฐานท่ีให้เพื่อคงระดบัอินซูลินในเลือดตลอดทั้งวนัโดยจะ

ให้ร่วมกบัยา metformin หรือยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน ดงันั้น อินซูลินท่ีจะใชเ้ป็น basal 
insulin คือ อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิยาว เช่น isophane insulin (NPH), insulin glargine, insulin lispro 
protamine (NPL) เป็นตน้ 

2. Bolus insulin 
หมายถึง อินซูลินท่ีใหเ้สริมก่อนอาหารเพื่อให้ออกฤทธ์ิลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั

อาหารม้ือนั้น ๆ โดยใชร่้วมกบั basal insulin ชนิดของอินซูลินท่ีเหมาะจะน ามาใชเ้ป็น bolus insulin คือ
อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว หรือชนิดออกฤทธ์ิสั้น เช่น insulin lispro, insulin aspart, regular insulin เป็นตน้ 

3. Premixed insulin 
หมายถึง อินซูลินท่ีมีการผสมกนัระหวา่งอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิเร็วส าหรับอาหารในม้ือ

นั้น ๆ และ basal insulin เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในระหวา่งวนั โดยจะเป็นการผสมระหวา่งอินซูลิน
ชนิดออกฤทธ์ิสั้น กบัอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง ในสัดส่วนท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น 

1) NPH/regular insulin 70/30 หมายถึง ใน100 ยูนิตของยา จะประกอบดว้ย 
NPH จ านวน 70 ยนิูต และ regular insulin 30 ยนิูต 

2) Insulin lispro 75/25 หมายถึง ใน 100 ยูนิตของยา จะประกอบดว้ย NPL 
จ านวน 75 ยนิูต และ insulin lispro 25 ยนิูต เป็นตน้ 

โดยในปัจจุบนัมีการบริหารยาฉีดอินซูลินหลายรูปแบบ ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งทราบ
วิธี การฉีดและการจดัเก็บอินซูลินอย่างถูกตอ้ง รับประทานอาหารให้ตรงเวลา เพื่อลดความเส่ียงของ
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ทั้งน้ี บุคลากรทางการแพทยจ์ะมีการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดและ
ผลขา้งเคียงอย่างสม ่าเสมอ เพื่อช่วยในการประเมินและปรับขนาดยาอินซูลินให้เหมาะสมกบัผูป่้วย 
แต่ละราย 
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2.4  สมุนไพรทีม่ผีลลดระดับน า้ตาลในเลอืด 

2.4.1  ขมิน้ชัน 
ช่ือสามญั : ขมิ้นชนั 
ช่ือภาษาองักฤษ : Turmeric, curcuma, yellow root 
ช่ือวทิยาศาสตร์ : Curcuma longa Linnaceus 
ช่ือวงศ ์: Zingiberaceae 
มีการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของขมิ้นชันในการควบคุมระดบัน ้ าตาลและระดบัไขมนั 

ในเลือดซ่ึงส่วนใหญ่ยงัคงเป็นการศึกษาในสัตวท์ดลอง โดยพบว่าผงขมิ้นชนัแห้งและสารสกดัจาก
ขมิ้นชนัมีผลช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในหนูทดลองท่ีเป็นเบาหวาน (Arun & Nalini, 2002) 
โดยสารสกัดจากขมิ้นชันมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความไวต่ออินซูลิน และควบคุมระดับไขมนั 
ในเลือดของหนูทดลองท่ีไดรั้บอาหารท่ีมีไขมนัสูง (El-Moselhy, Taye, Sharkawi, El-Sisi, & Ahmed, 
2011) 

2.4.2 มังคุด 
ช่ือสามญั : มงัคุด 
ช่ือภาษาองักฤษ : Mangosteen 
ช่ือวทิยาศาสตร์ : Garcinia mangostana Linn. 
ช่ือวงศ ์: Guttiferae 
มีการศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดจากเปลือกมงัคุดต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดในหนูท่ีได้รับการ

เหน่ียวน าให้เป็นเบาหวานโดยการฉีดสาร streptozotocin พบวา่ หนูท่ีเป็นเบาหวานท่ีไดรั้บสารสกดั
จากเปลือกมงัคุดมีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง (Taher, Zakaria, Susanti & Zakaria, 2016) 

2.4.3 ฟ้าทะลายโจร 
ช่ือสามญั : ฟ้าทะลายโจร 
ช่ือภาษาองักฤษ : Common andrographis herb, creat, chiretta, green chiretta, Indian chiretta, 

kalmegh, king of bitters, kirayat 
ช่ือวทิยาศาสตร์ : Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall.ex Nees 
ช่ือวงศ ์: Acanthaceae 
มีการศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดฟ้าทะลายโจรต่อระดับน ้ าตาลในเลือดของหนูท่ีได้รับการ

เหน่ียวน าให้เป็นเบาหวาน พบว่า หนูท่ีได้รับสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรสามารถลดระดับน ้ าตาล  
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ในเลือดได ้(Subramanian, Asmawi & Sadikun, 2008) โดยความสามารถในการลดระดบัน ้ าตาล  
ในเลือดเพิ่มข้ึนตามขนาดของสารสกดัท่ีเพิ่มข้ึน 

2.4.4 อบเชย 
ช่ือสามญั : อบเชย 
ช่ือภาษาองักฤษ : Cinnamon verum 
ช่ือวทิยาศาสตร์ : Cinnamomum spp. 
ช่ือวงศ ์: Laurceae 
มีการศึกษาในหลอดทดลองและในหนูสายพนัธ์ุ Wistar พบว่าสารสกดัจากอบเชยสามารถ

เพิ่มการเก็บกลูโคสเข้าสู่เซลล์ เพิ่มการสังเคราะห์ไกลโคเจน และลดภาวะด้ืออินซูลินได้ (Qin, 
Panickar & Anderson, 2010) และมีการศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน โดยใชแ้คปซูลผงอบเชยเทียบกบัการ
ใช้ยาหลอก พบว่าการใช้แคปซูลผงอบเชยสามารถลดระดบั HbA1C ได้อย่างมีนัยส าคญั และยงั
สามารถลดความดนัโลหิตไดท้ั้ง systolic และ diastolic (Akilen, Tsiami, Devendra & Robinson, 2010) 
สอดคลอ้งกบัอีกการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้าเม็ดสารสกดั cinnamon ท่ีไดจ้ากอบเชยเทียบกบัยา
หลอก พบวา่สามารถลดระดบั HbA1C ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัเช่นกนั (Lu et al., 2012) 

2.5  ผกัเชียงดา 

ผกัเชียงดา เป็นผกัพื้นบา้นท่ีคนไทยภาคเหนือนิยมรับประทาน พบได้มากในพื้นท่ีจงัหวดั
ภาคเหนือ ไดแ้ก่ เชียงใหม่ เชียงราย ล าปาง พะเยา แพร่ น่าน และแม่ฮ่องสอน 

2.5.1 ลักษณะทางพฤกศาสตร์ (ปริญญาวดี ศรีตนทิพย,์ นภา ขนัสุภา, พิทกัษ ์พุทธวรชยั 
และภทัราภรณ์ ศรีสมรรถการ, 2562) 

ช่ือสามญั : ผกัเชียงดา 
ช่ือวงศ ์: Apocynaceae (Asclepiadaceae) 
ช่ือสกุล : Gymnema 
ช่ือสปีช่ีส์ : Gymnema inodorums 
ช่ือวทิยาศาสตร์ : Gymnema inodorums (Lour.) Decne. 
ช่ืออ่ืน ๆ : ผกัเซ็ง, ผกัจินดา, ผกัเจียงดา, ผกักดู 
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ทีม่า  ผกัเชียงดา (ม.ป.ป.) 

ภาพที ่2.1 ผกัเชียงดา 

ประกอบดว้ยส่วนต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
1. ล าตน้ 
ลกัษณะเป็นไมเ้น้ืออ่อน (herbaceous stem) ล าตน้อ่อนมีสีเขียว และจะเปล่ียนเป็นสี

น ้ าตาลอ่อนเม่ือมีอายุมากกวา่ 1 ปี ลกัษณะเปลือกไมไ้ม่เรียบ ส่วนของล าตน้เจริญข้ึนมาเหนือดิน เป็น
ล าตน้พนัเสาหรือล าตน้ยึดเกาะ (climber) โดยมีล าตน้เล้ือยไต่ข้ึนสูงจากการท่ีใชล้  าตน้พนัรอบส่ิงท่ีอยู่
ใกล ้ๆ แต่หากตดัแต่งล าตน้ให้มีความสูงอยา่งนอ้ย 40-50 เซนติเมตร จะสามารถตั้งอยูล่กัษณะเป็นพุ่ม
ไดจ้ากการแตกก่ิงออกไปดา้นขา้ง 

2. ใบ 
ผกัเชียงดาเป็นใบประกอบแบบขนนก (composed leaf) ปลายใบมีการเรียงใบตรงขา้มการ

เรียงเส้นใบลักษณะเป็นร่างแหคล้ายกับขนนก (pinnately netted venation) ใบมีสีเขียวเข้ม  
โดยดา้นหนา้ใบมีสีเขียวเขม้กวา่ดา้นหลงัใบ ลกัษณะขอบใบเรียบ หรือมีคล่ืนเล็กนอ้ย ผิวใบเรียบ ไม่มี
ขน กา้นใบยาว 3.5-6 เซนติเมตร กวา้ง 9-11 เซนติเมตร ใบยาว 18.5 เซนติเมตร รูปร่างใบ (leaf shape) 
เป็นรูปไข่หรือรูปรี โดยแผน่ใบมีส่วนท่ีกวา้งท่ีสุดมาทางฐานใบแลว้ค่อย ๆ เรียวไปทาง ปลายใบ หรือ
มีความกวา้งมากท่ีสุดตรงกลางใบ แลว้ค่อย ๆ เรียวไปทางปลายและฐานใบ รูปร่างปลายใบ (leaf apex) 
มีลกัษณะเรียวแหลม (acuminate) ปลายใบสอบเขา้หากนั แล้วยื่นยาวออกไปเล็กน้อย ขอบใบ (leaf 
margin) เรียบเป็นเส้นเดียวกนัตลอด (entire) รูปร่างฐานใบ (leaf base) รูปร่างฐานใบเป็นรูปป้านมน 
ฐานใบโคง้แคบ 
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ทีม่า  ใบผกัเชียงดา (ม.ป.ป.) 

ภาพที ่2.2 ใบผกัเชียงดา 

3. ดอก 
ดอกมีขนาดเล็ก สีขาวหรือสีครีม กล่ินหอมเล็กน้อย ออกดอกเป็นช่อตั้งแต่ 19-40 ดอก 

แต่ละดอกมี 5 กลีบ มีกา้นดอก ลกัษณะเป็นดอกสมบูรณ์เพศ มีทั้งเกสรตวัผูแ้ละเกสรตวัเมีย อยูใ่นดอก
เดียวกนั โดยออกดอกตามซอกใบ ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงกุมภาพนัธ์ และดอกจะเร่ิมบาน ในเดือน
เมษายน 

 

ทีม่า  ดอกผกัเชียงดา (ม.ป.ป.) 

ภาพที ่2.3  ดอกผกัเชียงดา 
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4. ผล 
ผลของผกัเชียงดามีลกัษณะเป็นฝัก รูปทรงแตกต่างกนัตั้งแต่สั้ นป้อมไปจนถึงเรียวยาว

ปลายแหลม ขนาดฝักมีความยาว 7-12 เซนติเมตร มีเส้นผา่นศูนยก์ลาง 0.7-1.7 เซนติเมตร เม่ือฝักแก่จะ
มีสีน ้าตาลเขม้ และจะแตกออกให้เมล็ดท่ีมีขนสีขาวเป็นพ ูลอยปลิวไปตามลมเพื่อ แพร่พนัธ์ุต่อไป 

 

ทีม่า  ผลผกัเชียงดา (ม.ป.ป.) 

ภาพที ่2.4 ผลผกัเชียงดา 

2.5.2 สารเคมีในผกัเชียงดา 
ผกัเชียงดา มีสารกลุ่ม Triterpenoid saponins ท่ีประกอบด้วย oleanane และ dammarene 

classed และมีสารส าคญัคือ Gymnemic acid (oleanane saponin class) ซ่ึงมีฤทธ์ิในการลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือด โดยไปกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน และกระตุน้ Islet cells เพิ่มกระบวนการสลาย
น ้ าตาลกลูโคสและลดการดูดซึมกลูโคสท่ีล าไส้เล็ก โดยในต ารายาไทยมีการขนานนามผกัเชียงดาว่า
เป็นสมุนไพรฆ่าน ้าตาล 

มีการศึกษาถึงรายละเอียดของ Gymnemic acid โดยนกัวิจยัจากประเทศบงัคลาเทศ (Hossain  
et al., 2016) ไดท้  าการศึกษาผกัท่ีอยู่ในสกุล (genus) เดียวกบัผกัเชียงดา แต่ต่างชนิด (species) โดย
ท าการศึกษาใน Gymnema sylvestre ผลการศึกษาพบว่ามีสารส าคญัหลายตวัท่ีเป็นองค์ประกอบของ 
G.sylvestre ท่ีท างานในลกัษณะ insulin-like activity ไดแ้ก่ Gymnemic acids III, IV, V, และ VII, 
gymnemoside B, GS4 และ Conduritol A 
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2.5.3 สรรพคุณทางโภชนาการ 
คุณค่าทางโภชนาการในสัดส่วน 100 กรัม 

ตารางที ่2.3 สรรพคุณทางโภชนาการของผกัเชียงดาในสัดส่วน 100 กรัม 

สารอาหาร ปริมาณ 
โปรตีน 5.4 g 
ไขมนั 1.5 g 
คาร์โบไฮเดรต 6.2 g 
ใยอาหาร 1.6 g 
แคลเซียม 78 mg 
ฟอสฟอรัส 98 mg 
สังกะสี 2.3 mg 
วติามินเอ 5905 I.U. 
วติามินบี1 981 mg 
วติามินบี2 0.32 mg 
ไนอะซิน 1 mg 
วติามินซี 153 mg 

2.5.4 สรรพคุณทางเภสัชวิทยา 
มีการศึกษาถึงคุณสมบติัทางเภสัชวิทยา (pharmacophore) โดยนกัวิจยั (Hossain et al., 2016) 

ไดท้  าการศึกษาพืชสกุล (genus) เดียวกบัผกัเชียงดา แต่ต่างชนิด (species) ไดแ้ก่ Gymnema sylvestre 
โดยศึกษาผ่านทางชีวสารสนเทศ ดว้ยเทคนิคการจ าลองการจบักนัระหว่างโมเลกุล (docking study) 
พบวา่ Gymnema sylvestre มีสารเคมีท่ีเป็นองคป์ระกอบหลายตวัท่ีมีคุณสมบติัในการจบักบั E chain 
ของ insulin receptor และไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษ จึงช่วยเสริมให้อินซูลินท างานโดยการลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้ดีข้ึน โดยสารท่ีส าคญั คือ Gymnomeside A มีคุณสมบติัในการจบักับ insulin 
receptor ดีท่ีสุด นอกจากน้ี สารท่ีเป็นองค์ประกอบอีกหลายตวั เช่น Conduritol E tetranitro, GS4, 
Gymnemic acid I, Gymnemic acid II, Gymnemoside A และ Gymnemoside B ก็มีคุณสมบติัในการจบั
กบั insulin receptor ไดดี้เช่นกนั จึงอาจจะน าองคค์วามรู้ไปต่อยอด เพื่อพฒันาเป็นยาท่ีช่วยลดระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้
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2.5.5  ความเป็นพษิของผกัเชียงดา 
2.5.5.1 มีการศึกษาในสัตวท์ดลอง ในหนู Wistar rats (Ogawa et al., 2004) ทั้งเพศผูแ้ละ

เพศเมีย โดยใช้อาหารท่ีมีและไม่มีสารสกดัจาก Gymnema Sylvestre (GS) ในระดบัความเขม้ขน้ท่ี
แตกต่างกนั ติดตามผลการทดลอง 52 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ ไม่มีหนูตวัใดตายระหวา่งการศึกษา 
และไม่พบ toxic effect ในหนูทดลองท่ี dose ของสารสกดั GS สูงสุดคือ 504 mg/kg body weight/day 
ในหนูเพศผู ้และ 563 mg/kg body weight/day ในหนูเพศเมีย 

2.5.5.2 สอดคล้องกับการศึกษาในสัตว์ทดลองจากประเทศมาเลเซีย (Shukla, 
Muhammed, Sheshala, Mhaisker & Rampal, 2020) โดยท าการศึกษาในหนู Sprague Dawley rats 
จ  านวน 9 ตวั ดว้ยการเตรียมสารสกดั homeopathy จาก Gymnema sylvestre (HPGS) ในรูปแบบกิน 
(oral route) โดยผลการศึกษาพบวา่ HPGS 300 mg/kg body weight เม่ือติดตามผลท่ี 30 นาที, 4 ชัว่โมง, 
6 ชัว่โมง, และ 14 วนั พบวา่ไม่ก่อให้เกิด toxic effect ไม่มีหนูตวัใดตายระหวา่งการศึกษา ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวั พบว่าหนูท่ีใชศึ้กษามีน ้ าหนกัของตบัและหัวใจเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม อย่างไรก็ตาม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเทียบสัดส่วนของอวยัวะต่อน ้ าหนกัตวั
ผลการวิจยัสรุปว่าสารสกดัจากผกัเชียงดา (HGPS) ไม่ก่อให้เกิดโรคในสัตวท์ดลอง (in vivo study) 
และพบวา่สารส าคญัของ HPGS ประกอบดว้ย alkaloid, saponins และ flavonoids 

2.5.5.3 สอดคลอ้งกบัการศึกษาในสัตวท์ดลองท่ีถูกเหน่ียวน าให้เป็นเบาหวาน (Mishal 
et al., 2020) ท่ีท าการศึกษาในหนู Wistar albino rats จ  านวน 30  ตวั  ท่ีถูกเหน่ียวน าให้เป็นเบาหวานดว้ย 
Streptozotocin เม่ือติดตามผลเร่ือง acute toxicity พบวา่ การใชส้ารสกดัจาก Gymnema sylvestre ใน
ปริมาณท่ีสูงถึง 000 mg/kg body weight ก็ไม่ก่อให้เกิด mortality และ morbidity ในหนูทดลอง เม่ือ
ติดตามเป็นระยะเวลา 41 วนั  

2.5.5.4 มีนกัวิจยัหลายท่านไดท้  าการศึกษาทางคลินิกและติดตามผลขา้งเคียงของผกัเชียงดา 
โดยท าการทดลองและติดตามระดบัการเปล่ียนแปลงของการท างานของตบั (AST, ALT) และระดบั
การท างานของไต (Creatinine) ผลการศึกษาสอดคลอ้งไปในท านองเดียวกนัวา่ ผกัเชียงดาไม่มีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงระดบัการท างานของตบัและไต โดยการศึกษาทางคลินิกของ (Bandara et al., 2009) 
เก่ียวกบั Gymnema lactiferum ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 30-60 ปี เป็นกลุ่มศึกษา 12 คน และ
กลุ่มควบคุม 14 คน เม่ือติดตามผลขา้งเคียงของการท างานของตบัและไตเม่ือครบระยะเวลา 30 วนั 
พบวา่ ระดบั serum ALT และ creatinine ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 

2.5.5.5 สอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกของ (Bespinyowong, Pongthananikorn & 
Chiabchalard, 2013) ท่ีศึกษา Gymnema inodorum leaf ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 35-70 ปี 
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จ านวน 17 คน โรงพยาบาล เลิศสิน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เม่ือติดตามผลขา้งเคียงพบว่าไม่มีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงระดบัไขมนัในเลือด การท างานของตบั และอตัราการกรองของไต 

2.5.6  โครงสร้างเคมีของ Gymnemic acid 

 

ทีม่า  โครงสร้างเคมีของ Gymnemic acid (ม.ป.ป.) 

ภาพที ่2.5  โครงสร้างเคมีของ Gymnemic acid 
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2.6  งานวจิัยต่าง ๆ ของผกัเชียงดา 

2.6.1 ฤทธ์ิในการลดระดับน า้ตาลในเลอืด 
จากสรรพคุณทางเภสัชวิทยา พบวา่สารส าคญัของผกัเชียงดา คือ Gymnemic acid ท่ีมีฤทธ์ิใน

การลดระดบัน ้ าตาลในเลือด จึงมีนกัวิจยัหลายคนท่ีสนใจและท าการศึกษา ซ่ึงพบวา่มีทั้ง การศึกษาท่ี
สนบัสนุนและไม่สนบัสนุนผลของผกัเชียงดาต่อการลดระดบัน ้าตาลในเลือด 

โดยจากการศึกษาของ (Bandara et al., 2009) ไดท้  าการศึกษาพืชสกุล (genus) เดียวกบัผกัเชียง
ดา แต่ต่างชนิด (species) ไดแ้ก่ Gymnema lactiferum โดยท าการศึกษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 
Bangladesh Institute for Research and Rehabilitation in Diabetes Endocrine and Metabolic Disorders 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 30-60 ปี แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา จ านวน 12 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 
14 คน โดยใช ้G.lactiferum leaf powder 3.5 g ละลายในน ้ าเปล่า 30 ml รับประทานวนัละสองคร้ังก่อน
อาหารเช้าเยน็ ติดตามเป็นระยะเวลา 30 วนั ผลการศึกษาพบว่ามีฤทธ์ิในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร (FBS) และลดระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและช่วยลดระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1C) ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Li et al., 2015) ท่ีท าการศึกษาพืชสกุล (genus) เดียวกบัผกัเชียง
ดาเช่นกนั แต่ต่างชนิด (species) ไดแ้ก่ Gymnema Sylvestre ท  าการศึกษาในประเทศปากีสถาน ใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาย ุ30 – 60 ปี แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน แต่ละกลุ่มไดรั้บสารสกดัจากผกั
ต่างชนิดกนั แบ่งเป็น กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บ Gymnema Sylvestre, กลุ่มท่ี 2ไดรั้บ Citrullus colocynthis, กลุ่มท่ี 
3 ไดรั้บ Artemisia absinthium leaf และกลุ่มท่ี 4 ไดรั้บยาหลอก โดยกลุ่มท่ี 1 จะใช ้G.Sylvestre ชนิด
แคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานทุก 12 ชัว่โมง (รวม 1 กรัม/วนั) ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 30 
วนั ผลการศึกษาสอดคลอ้งไปในทางเดียวกนัคือพบวา่ G.Sylvestre มีฤทธ์ิในการลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหาร (FBS) ในผูป่้วยเบาหวานไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศไทย จากการศึกษาของ (Chiabchalard, Tencomnao & 
Santiyanont, 2010) ท่ีไดท้  าการศึกษาโดยใชผ้กัเชียงดาไทย หรือ Gymnema Inodorum ซ่ึงเป็นผกัท่ีพบ
ไดม้ากทางภาคเหนือของประเทศไทย ท าการศึกษาในผูป่้วยสุขภาพดี อายุ 41  – 50  ปี จ  านวน  33  น ดว้ย 
OGTT โดยใช ้G.inodorum leaves powder จากจงัหวดัเชียงใหม่ ขนาด 1.5 g ชงในน ้ าเปล่าปริมาณ 150 ml 
นาน 5 นาที ให้รับประทานคร้ังเดียวหลงัจากให้รับประทานกลูโคส 75 g ไปแลว้ 15 นาที (Oral 
glucose tolerance test) จากนั้นติดตามระดบัน ้ าตาลท่ีเวลา 0, 15, 30 นาที ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มท่ีได้
รับประทาน G.inodorum มีระดบัน ้ าตาลนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเพิ่ม
ปริมาณของ G.inodorum เป็น 2 เท่า คือใชใ้นปริมาณ 3 g พบวา่ยิ่งท าให้ระดบัน ้ าตาลลดลง ไดม้ากข้ึน 
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และเม่ือเปล่ียนจากการรับประทานน ้ าตาลกลูโคส 75 g เป็นการรับประทานอาหาร (standard meals) 
พบวา่ไดผ้ลในท านองเดียวกนั 

แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Bespinyowong et al., 2013) ท่ีท าการศึกษาผกัเชียงดาไทย 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 5  อายุ  30-30  ปี จ  านวน  43  คน โรงพยาบาลเลิศสิน  โดยใช้ Gymnema 
inodorum leaf แบบซองชง ขนาด 1.2 g ชงในน ้ าตม้สุก 150 ml รับประทานเสริมการรักษาหลกัจาก
โรงพยาบาล ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยให้รับประทานหลงัอาหาร วนัละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีได้ชาผกัเชียงดาเสริมจากการใช้ยาหลกั มีผล
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ต่างกบักลุ่มท่ีไม่ไดช้าผกัเชียงดา 

ส่วนการศึกษาในสัตวท์ดลอง (in vivo study) ให้ผลสอดคลอ้งกนัวา่ผกัเชียงดาช่วยลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดของสัตวท์ดลองได ้โดยการศึกษาของ (Shimizu et al., 1997) พบว่า Gymnema 
Inodorum สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของหนูทดลองได ้โดยสารออกฤทธ์ิไดแ้ก่ สารในกลุ่ม 
triteroenoid saponins (Shimizu et al., 2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ท่ีพบวา่ Gymnema inodorum 
ช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของหนู mice ท่ีถูกเหน่ียวน าให้เกิดไขมนัในเลือดสูงดว้ยอาหารไขมนัสูง 
จ านวน 8 กลุ่ม กลุ่มละ 3 ตวั เม่ือติดตามเป็นระยะเวลา  45  สัปดาห์  ผลการศึกษาพบวา่การใช ้Gymnema 
inodorum ท่ี 150 และ 300 mg/kg/day เม่ือใช้เด่ียว ๆ หรือใช้ผสมกนัของสารสกดัจาก Cordyceps 
sinensis ท่ี 75 mg/kg/day บวกสารสกดัจาก Gymnema inodorum ท่ี 75 mg/kg/day ท าให้ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหนูท่ีถูกเหน่ียวน าใหน้ ้าตาลสูงโดยอาหารไขมนัสูงลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทุกกลุ่มเม่ือเทียบกบั
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บสารทดสอบ (P<0.05) ยิ่งไปกวา่นั้นยงัพบวา่ Cordyceps sinensis ท่ี 75 mg/kg BW/day 
บวกสารสกดัจาก Gymnema inodorum ท่ี 75 mg/kg/day แสดงการเสริมฤทธ์ิกนั (synergism) เม่ือเทียบ
กบัการใชเ้ด่ียว ๆ  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Bhansali et al., 2013) ท่ีท าการศึกษาพืชสกุล (genus) เดียวกบัผกั
เชียงดาเช่นกนั แต่ต่างชนิด (species) ไดแ้ก่การใช้ Gymnema Sylvestre ปริมาณ 200 mg/kg ในหนู
ทดลอง Wistar rat จ  านวน 6 กลุ่ม กลุ่มละ 6 ตวั แบ่งให้กลุ่มท่ี 1 กินอาหารปกติ และกลุ่มท่ี 2-6 กิน
อาหารท่ีเป็น high fructose diet เพื่อกระตุน้ให้เกิด metabolic syndrome เป็นระยะเวลา 20 วนั แลว้ให้
แต่ละกลุ่มไดรั้บสารทดสอบต่างกนั ผลการศึกษาพบวา่การใชส้ารสกดัจาก Gymnema Sylvestre เม่ือ
ติดตามเป็นระยะเวลา 40 วนั พบวา่ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดของหนูทดลองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในสัตวท์ดลองท่ีถูกเหน่ียวน าให้เป็นเบาหวาน (Mishal et al., 2020) ท่ี
ท าการศึกษาในหนู Wistar albino rats จ  านวน 30 ตัว ท่ีถูกเหน่ียวน าให้เป็นเบาหวานด้วย 
Streptozotocin โดยการใช้สารสกดัจาก Gymnema sylvestre 50 และ 100 mg/kg body weight ผล
การศึกษาพบวา่ เม่ือใชส้ารสกดัจาก Gymnema sylvestre 100 mg/kg body weight ติดต่อกนั 7 วนั ช่วย
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ลดระดบัน ้าตาลของหนูท่ีถูกเหน่ียวน าให้เป็นเบาหวานไดอ้ยา่ง มีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่ก่อให้เกิด 
morbidity และ mortality เม่ือปรับ dose สูงข้ึนเป็น 500 mg/kg body weight และเม่ือท าการศึกษา 
Phytochemical analysis ของสารสกดั Gymnema sylvestre ดว้ยการทดสอบมาตรฐาน พบวา่สารส าคญั
ประกอบดว้ย alkaloid, saponins, phenolic compound, tannins, flavonoid โดย ไม่มีส่วนประกอบของ 
carbohydrate และไม่มีส่วนประกอบของ steroid 

สอดคล้องกบัการศึกษาในสัตวท์ดลองท่ีถูกเหน่ียวน าให้เป็นเบาหวาน (Kilari, Putta & 
Silakabattini, 2020) โดยท าการศึกษาในหนู Wistar rats ตวัผู ้จ  านวน 36 ตวั ท่ีถูกเหน่ียวน าให้เป็น
เบาหวานด้วย  Streptozotocin โดยการใช้สารสกดัแบบ hydroalchoholic extract จาก Gymenema 
sylvestre (HAGS) โดยการใช ้HAGS ท่ีปริมาณ 100, 200 และ 400 mg/kg body weight วนัละคร้ัง 
ติดต่อกนั 28 วนั ผลการศึกษาพบว่า HAGS ช่วยลดระดบั blood glucose, HbA1C และเพิ่มระดบั 
insulin level ในหนูทดลองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (นรินทรา นุตาดี, ราตรี สว่างจิตร, 
ณธร ชยัญาคุณาพฤกษ์ และพีรยา ศรีผ่อง, 2562) โดยท าการศึกษาผลงานวิจยั 5 ฉบบั ประกอบดว้ย 
RCT 1 ฉบบั และ non RCT อีก 4 ฉบบั จากประเทศอินเดีย 3 ฉบบั ประเทศศรีลงักาและประเทศจีน
อย่างละ 1 ฉบบั พบว่า การใช้ผกัเชียงดาเป็นยาเสริมการรักษามาตรฐานในผูป่้วยเบาหวาน ท าให้มี
ระดบั FBS ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม แต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการน า Gymnema sylvestre มาใช้ในการลดความอยาก
รับประทานรสชาติหวาน (Turner et al., 2020) แบบ single blind, cross-over design โดยใช ้Gymnema 
sylvestre (GS) 4 mg ผสมกบั mint ท าการศึกษาในอาสาสมคัรสุขภาพดี จ านวน 56 คน สุ่มให้
รับประทาน GS mint เทียบกบั placebo หลงัจากนั้นให้อาสาสมคัรรับประทานช็อคโกแลต ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีรับประทาน GS mint รับประทานช็อคโกแลตลดลง และความอยากในการ
รับประทานของหวานลดลงอย่างมีนัยส าคัญมีบทความสนับสนุนเร่ืองสมุนไพรส าหรับผู ้ป่วย
เบาหวาน ไดแ้ก่ Fenugreek, cinnamon, bitter melon, Gymnema Sylvestre, ginger, oliver leaf extract 
และ berberine โดย Gymnema Sylvestre ออกฤทธ์ิโดยการกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน ลดการ
ดูดซึมกลูโคสเขา้กระแสเลือดโดยการไปแยง่จบักบัตวัรับ (receptor) ภายในผนงัของล าไส้ นอกจากน้ี 
การลดระดบัน ้ าตาลยงัมาจากสารส าคญั ท่ีช่ือ Gymnemic acid ท่ีมีคุณสมบติัในการลดระดบักลูโคส
และไขมนั ผา่น GAPDH ใน glycolysis pathway และรบกวนการรับรสหวานภายในปาก 

2.6.2 ฤทธ์ิในการลดระดับไขมันในเลอืด 
มีหลายงานวิจยัสนับสนุนฤทธ์ิของผกัเชียงดาต่อการลดระดบัไขมนัในเลือด อย่างไรก็

ตามผลวจิยัส่วนใหญ่พบวา่ระดบัไขมนัท่ีลดลงนั้นยงัไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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โดยจากการศึกษาของ (Bandara et al., 2009) ไดท้  าการศึกษาพืชสกุล (genus) เดียวกบัผกั
เชียงดา แต่ต่างชนิด (species) ไดแ้ก่ Gymnema lactiferum โดยใช้ G.lactiferum leaf powder 3.5 g 
ละลายในน ้ าเปล่า 30 ml รับประทานวนัละสองคร้ังก่อนอาหารเช้าเยน็ เป็นระยะเวลา 30 วนั ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับ G.lactiferum มีระดับไขมนั total cholesterol ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

แต่ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาของ (Li et al., 2015) ท่ีท าการศึกษาพืชสกุล (genus) เดียวกบัผกั
เชียงดาแต่ต่างชนิด (species) ไดแ้ก่ Gymnema Sylvestre โดยใช ้ G.Sylvestre แบบชนิดแคปซูล ขนาด 
500 mg รับประทานทุก 12 ชัว่โมง (รวม 1 g/day) ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 30 วนั พบวา่ ระดบัไขมนัใน
เลือด total cholesterol, triglyceride, HDL, LDL ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาในผกัเชียงดาไทย หรือ Gymnema Inodorum โดยการศึกษา
ของ (Bespinyowong et al., 2013) ท าการศึกษาชาผกัเชียงดา ขนาดบรรจุ 1.2 g ชงในน ้ าตม้สุก 150 ml 
รับประทานเสริมการรักษาหลกัจากโรงพยาบาลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยให้รับประทานหลงั
อาหาร วนัละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบั
ไขมนัในเลือด 

อย่างไรก็ตาม พบการสนบัสนุนการลดระดบัไขมนัเลือดในหนูทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จากการศึกษาผลของ Gymnema inodorum ของ  

พบวา่เม่ือวิเคราะห์ระดบั total cholesterol, LDL, Triglyceride ในทุกกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ 
สารทดสอบ พบวา่ระดบัไขมนั total cholesterol, LDL, Triglyceride ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบั
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บสารทดสอบ และมีระดบั HDL เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บสาร
ทดสอบ 

2.6.3 ฤทธ์ิในการต้านอนุมูลอิสระ แบคทเีรีย และเช้ือรา 
โดยปกติร่างกายจะมีระบบในการควบคุมปริมาณอนุมูลอิสระให้สมดุล เรียกว่า การตา้น

อนุมูลอิสระ (antioxidant system) เม่ือเกิดความผิดปกติในกลไกดงักล่าวแลว้ท าให้ร่างกายไดอ้นุมูล
อิสระมากเกินไป จะท าให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress) ส่งผลให้เกิดการท าลาย 
ชีวโมเลกุล ท าลายไมโตครอนเดีย และท าใหเ้กิดความเสียหายต่อโครงสร้างร่างกายจนเป็นภาวะเร้ือรัง  

จากการศึกษาของ Gunasekaran ท่ีไดท้  าการศึกษาพืชสกุล (genus) เดียวกบัผกัเชียงดาแต่ต่าง
ชนิด (species) ไดแ้ก่ Gymnema Sylvestre โดยศึกษาเร่ืองอนุมูลอิสระ ผลการศึกษาพบวา่สารสกดัจาก 
Gymnema Sylvestre มีคุณสมบติัในเร่ือง antioxidant, antibacterial และ antifungal activity อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สามารถออกฤทธ์ิตา้นแบคทีเรียแกรมลบ Pseudomonas aeruginosa และแบคทีเรีย
แกรมบวก Staphylococcus aureus โดยมีฤทธ์ิเพิ่มมากข้ึนเม่ือระดบัความเขม้ขน้สูงข้ึน (dose dependent 
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antimicrobial activity) และยงัพบว่า สารสกดัจาก Gymnema sylvestre มีฤทธ์ิตา้นเช้ือรา Fusarium 
oxysporum ไดอี้กดว้ย 



 
บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

3.1  รูปแบบการวจิัย 

งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Experimental 
randomized control trial : RCT) แบบปกปิดสองทาง (Double blind) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ  
ผกัเชียงดาแคปซูลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลบา้นหมอ อาสาสมคัรวิจยัท่ีเขา้เกณฑ์การวิจยัน้ี จะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดว้ยการ  
จบัสลากอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่ม A และ B กลุ่มใดกลุ่มหน่ึงตลอดการวิจยั โดยทั้งผูว้ิจยัและ 
อาสาสมคัรวิจยัจะไม่ทราบวา่แต่ละกลุ่มไดรั้บแคปซูลชนิดใด มีเภสัชกรจะเป็นผูร้ะบุชนิดแคปซูล 
ให้แต่ละกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับประทานผักเชียงดาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลงัอาหารเช้า เยน็ และกลุ่มควบคุมจะไดแ้คปซูลยาหลอก (placebo) 
ส าหรับรับประทานในลักษณะเดียวกัน รวมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ จะมีการเจาะเลือด
อาสาสมคัรรวม 3 คร้ัง คร้ังละ 10 ซีซี เพื่อติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS, HbA1C) และ
ผลขา้งเคียงต่อการท างานของตบั (AST, ALT) และอตัราการกรองของไต (eGFR) ท่ี Day 0, 45 และ 
Day 90 ตามล าดบั 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 
อาสาสมคัรเพศชายหรือหญิง อายุ 25-55 ปี ท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร  

8 ชัว่โมง อยูร่ะหวา่ง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มียาหรือสมุนไพรท่ีใชอ้ยู่
เป็นประจ า โดยไดรั้บความรู้ในการดูแลสุขภาพส าหรับภาวะก่อนเบาหวาน และยินดีเขา้ร่วมวิจยั 
โดยอาสาสมคัรวิจยัจะไดอ่้านเอกสาร หรือฟังค าอธิบายดว้ยการบอกกล่าว และลงลายมือช่ือไวใ้น 
inform consent ก่อนเขา้ร่วมวจิยัน้ี 
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3.2.2 ขนาดตัวอย่าง 
ใชสู้ตรส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม อิสระต่อกนั 

  
    

 
    

   

  
 

เม่ือ   

 
   =   ระดบัความเช่ือมัน่ 

    =   อ านาจการทดสอบ 
    =  ความแปรปรวน 
     =  ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับไดใ้นการประมาณค่า 

อา้งอิงตวัเลขท่ีเก่ียวขอ้งจากงานวิจยัก่อนหนา้ (Bandara et al., 2009) โดยก าหนดค่าความ
เช่ือมัน่ท่ี 95% ( = 0.05) อ านาจการทดสอบ 80% 

แทนค่า   

 
   1.96 

     0.86 
    ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับไดใ้นการประมาณค่า 
เม่ือ      ขนาดตวัอยา่ง 

 

  
                  

      
 

 
จะได ้    11.8 

โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้เม่ือเทียบกบัผลการศึกษาของงานวิจยัก่อนหนา้ เพียงพอท่ีจะ
ใช้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการทดลอง แต่อย่างไรก็ตาม เพื่อป้องกนัการสูญหายของอาสาสมคัรวิจยั
ระหวา่งท าการทดลอง ก าหนดให้ drop out ของงานวิจยัน้ีไม่เกิน 25% จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มี
ภาวะก่อนเบาหวาน กลุ่มศึกษา 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน รวมจ านวนอาสาสมคัรวิจยัทั้งหมด 
30 คน 
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3.3  ตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษา 

3.3.1 ตัวแปรอสิระ   
การรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล หรือยาหลอก ขนาด 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด หลงั

อาหารเชา้และเยน็ เป็นระยะเวลา 90 วนั 

3.3.2 ตัวแปรตาม  
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (FBS) ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม 

(HbA1C) ผลขา้งเคียงของต่อการท างานของตบั (AST, ALT) และ อตัราการกรองของไต (eGFR) 

3.4  คุณสมบัติของอาสาสมคัร 

3.4.1 เกณฑ์ในการคัดเลอืกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวจัิย (Inclusion Criteria) 
3.4.1.1 เพศชายหรือหญิง อาย ุ25-55 ปี 
3.4.1.2 มีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง อยูร่ะหวา่ง 100 - 125 mg/dl 
3.4.1.3 ไม่มีโรคประจ าตวั 
3.4.1.4 ไม่มียาหรือสมุนไพรอ่ืนท่ีรับประทานเป็นประจ า 
3.4.1.5 ไม่ มี ประวัติ แพ้ย าห รือ ส่ วนประกอบของผัก เ ชี ย งดาแคปซูลห รือ 

carboxymethyl cellulose 

3.4.2 เกณฑ์ในการคัดเลอืกอาสาสมัครออกจากโครงการวจัิย (Exclusion Criteria) 
3.4.2.1 ก าลงัอยูใ่นระหวา่งตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
3.4.2.2 มีประวติัโรคตบั หรือโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ข้ึนไป 

1. มีประวติัโรคตบั ในงานวิจยัน้ี หมายถึง มีประวติัโรคตบัแข็ง ไวรัสตบัอกัเสบ 
มะเร็งตบั หรือโรคตบัอ่ืน ๆ ท่ีมีประวติัการรักษาก่อนหนา้ หรือมีผลเลือดท่ี บ่งบอกถึงการอกัเสบ
ของเซลล์ จากการตรวจระดบั  AST (aspartate aminotransferase) หรือ  ALT (alanine aminotransferase) 
สูงกวา่ค่ามาตรฐาน คือ serum AST หรือ ALT มากกวา่ 40 U/L 

2. โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 หมายถึง มีอตัราการกรองของไต (eGFR) นอ้ยกวา่ 60 
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3.4.3  เกณฑ์ในการให้อาสาสมัครออกจากการศึกษาวจัิย (Discontinuation Criteria) 
3.4.3.1 ยา้ยท่ีอยู ่หรือเสียชีวติ 
3.4.3.2 เกิดผลขา้งเคียง เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า เวียนศีรษะ หวิว ใจสั่น มีอาการ

แพ ้ผืน่คนั หรือรู้สึกไม่สุขสบาย 
3.4.3.3 มีการเปล่ียนแปลงค่าการท างานของตบั วดัจากการมีระดบั serum AST หรือ 

serum ALT เพิ่มข้ึนมากกว่า 2 เท่าของ upper normal limit หรือมีอตัราการกรองของไตลดลง
มากกวา่ 20% เม่ือเทียบกบัผลเลือด Day 0 

3.4.3.4 อาสาสมคัรไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมวจิยัต่อ 
3.4.3.5 อาสาสมคัรท่ีขาดนดับ่อย หรือรับประทานแคปซูลท่ีไดรั้บไม่ต่อเน่ือง (poor 

compliance) โดยจะท าการนบัเม็ดแคปซูลท่ีเหลือ หากรับประทานน้อยกว่า 80% ของแคปซูลท่ี
ไดรั้บ จะไม่เก็บขอ้มูลอาสาสมคัรรายนั้นในการวจิยั 

3.5  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั 
1. แผน่ป้ายประชาสัมพนัธ์ 
2. หนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ (inform & consent form) 
3. แบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัรวจิยั (case record form) 
4. เอกสารค าแนะน าอาสาสมคัร 
5. บตัรประจ าตวัอาสาสมคัร 
6. แบบบนัทึกขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวจิยั 
7. เคร่ืองวดัความดนัชนิดแขนสอด 
8. เคร่ืองชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูง 
9. กลุ่มงานเทคนิคทางการแพทย์ โรงพยาบาลบ้านหมอ ส าหรับการตรวจ FBS, 

HbA1C, AST, ATL, Creatinine 
10. ระบบสารสนเทศส าหรับโรงพยาบาลของรัฐ (HosXP) โรงพยาบาลบา้นหมอ 
11. ผกัเชียงดาแคปซูล ยีห่้อกาทอง ขนาดบรรจุ 500 mg เลขท่ี อย.  50-1-02254-5-0009 

จ านวน 5,500 เมด็ 
12. ยาหลอก (placebo) เป็น carboxymethyl cellulose จากบริษทั กรุงเทพเคมี เลขท่ี 

อย. 10–1– 23332-5-1103  จ านวน 3 กิโลกรัม 
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13. บริษทั อะเบา้ทแ์คปซูล กรุ๊ป จ ากดั เลขทะเบียนนิติบุคคล 1035530123350 ส าหรับ
การบรรจุผกัเชียงดาและ carboxymethyl cellulose บรรจุใหม่ในแคปซูล เบอร์ 1 สีเขียวทึบแสง รวม
จ านวน 11,000 เมด็ 

3.6  วธิีการด าเนินการวจิัย 

3.6.1 เสนอโครงร่างการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในคน  เพื่อรองรับ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์(EC) ของมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

3.6.2 ติดต่อประสานงานขอความอนุเคราะห์จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดั
สระบุรี เร่ืองการขออนุญาตใชส้ถานท่ีและเคร่ืองมือในการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

3.6.3 ประชาสัมพนัธ์รับสมคัรอาสาสมคัรวิจยั  โดยการประกาศเสียงตามสาย และ ติด
ประกาศท่ีอาคารผูป่้วยนอก โรงอาหาร และบอร์ดประชาสัมพนัธ์ โรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดั
สระบุรี 

3.6.4 คดัเลือกอาสาสมคัรวจิยัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้รวมทั้งส้ิน  31  คน 
3.6.5 อาสาสมคัรวจิยัท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเลือก  ไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีวิจยั ความ

เส่ียง ค่าตอบแทน ประโยชน์ท่ีไดรั้บ และลงลายมือช่ือยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัเป็นระยะเวลา 02 สัปดาห์ 
(inform consent) โดยอาสาสมคัรวิจยัสามารถออกจากการศึกษาวิจยัไดต้ลอดเวลา หากเกิดผล
ขา้งเคียงหรือไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมงานวจิยัแลว้ 

3.6.6 ซกัประวติัขอ้มูลส่วนบุคคลพื้นฐาน โดยเก็บขอ้มูล เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
การศึกษา โรคประจ าตวั ประวติัการแพย้า ประวติัยาหรือสมุนไพรท่ีใช้อยู่ปัจจุบนั ประวติัการ
ตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 

3.6.7 นัดวนัตรวจเลือด  โดยให้ใบนดักบัอาสาสมคัรวิจยั ส าหรับมาเจาะเลือดในวนัและ
เวลาราชการ อาสาสมคัรวิจยัจะตอ้งเตรียมตวัโดยการงดน ้ าและอาหารก่อนท าการตรวจเลือด อยา่ง
นอ้ย 8 ชัว่โมง (งดน ้าและอาหารหลงัเท่ียงคืน) 

3.6.8 นดัคร้ังท่ี 1 (day 0) 
3.6.8.1 เม่ืออาสาสมคัรวิจยัมาถึงโรงพยาบาล พบพยาบาลวิชาชีพ ท าการชัง่น ้ าหนกั

วดัส่วนสูง วดัความดนั จากนั้นจะไดรั้บการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าบริเวณแขน ปริมาณ 10 ซีซี 
และวิเคราะห์ผลเลือดโดยนกัเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลบา้นหมอ โดยแบ่งเลือดส าหรับ ตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 
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1. Fasting blood sugar (FBS) 3 ซีซี (เก็บใน tube sodium fluoride) 
2. HbA1C 3 ซีซี (เก็บใน tube EDTA) 
3. Aspartate aminotransferase (AST), Alanine aminotransferase (ALT) และ 

Creatinine รวม 4 ซีซี (เก็บใน tube clotted blood) 
3.6.8.2 หลงัจากนั้น อาสาสมคัรวจิยัจะไดรั้บการตรวจร่างกายโดยแพทย ์เพื่อตรวจ 
3.6.8.3 ร่างกายและตรวจสอบผลเลือด หากเขา้เกณฑ์ท่ีก าหนดและไม่มีขอ้ห้ามอ่ืน ๆ 

อาสาสมคัรจะไดรั้บการแบ่งกลุ่มดว้ยการจบัฉลาก โดยอาสาสมคัรวิจยัจะเป็นผูจ้บัสลากดว้ยตนเอง
วา่ไดเ้ขา้ร่วมในกลุ่ม A หรือ B โดยจะอยูใ่นกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงตลอดการวิจยั พร้อมบนัทึกลงในบตัร
ประจ าตวัอาสาสมคัร 

3.6.8.4 พบพยาบาลหลงัตรวจ เพื่อรับค าแนะน าเก่ียวกบัวธีิบนัทึกผลการรับประทาน 
3.6.8.5 แคปซูลท่ีไดรั้บ และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้รวมทั้งวธีิดูแลตนเองเบ้ืองตน้

หากเกิดผลขา้งเคียง และจะไดรั้บใบนดัส าหรับการมาติดตามผลคร้ังถดัไป โดยให้อาสาสมคัรวิจยั
เตรียมตวัโดยการ งดน ้ าและงดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (งดน ้ าและอาหารหลงัเท่ียงคืน) ส าหรับ
การเจาะเลือด ในคร้ังหนา้ และใหน้ าซองแคปซูลท่ีไดม้านบัจ านวนเมด็แคปซูลท่ีเหลือดว้ย 

3.6.8.6 น าเอกสารแสดงกลุ่ม A หรือ B แจง้แก่เภสัชกร โดยเภสัชกรจะเป็นผูก้  าหนด 
3.6.8.7 ชนิดของแคปซูลท่ีได้ส าหรับแต่ละกลุ่ม โดยทั้งสองกลุ่ม ทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บผกั

เชียงดาแคปซูล และกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (carboxymethyl cellulose)) จะมีวิธีการรับประทาน
ลกัษณะเดียวกนั คือ ใหรั้บประทานคร้ังละ 2 เมด็ หลงัอาหาร เชา้ และเยน็ โดยจะไดรั้บแคปซูลรวม
ทั้งส้ิน 180 เมด็ ส าหรับรับประทาน 55 วนั  

3.6.9 นดัคร้ังท่ี 2 (day 45) 
3.6.9.1 เม่ืออาสาสมคัรวิจยัมาถึงโรงพยาบาล พบพยาบาลวิชาชีพ ท าการชัง่น ้ าหนกั

วดัส่วนสูง วดัความดนั จากนั้นจะไดรั้บการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าบริเวณแขน ปริมาณ 10 ซีซี 
และวิเคราะห์ผลเลือดโดยนกัเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลบา้นหมอ แบ่งเลือดส าหรับตรวจ ทาง
หอ้งปฏิบติัการ ลกัษณะเดียวกนักบัสัปดาห์ท่ี 1 

3.6.9.2 หลงัจากนั้น อาสาสมคัรวิจยัจะได้รับการตรวจร่างกายโดยแพทย ์สอบถาม
ผลขา้งเคียงต่าง ๆ และตรวจสอบผลเลือด เพื่อประเมินการท างานของตบัและอตัราการกรองของไต 
กรณีการท างานของตบัและอตัราการกรองของไตอยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนด จะไดเ้ขา้ร่วมการวิจยัต่อ อีก 
2 สัปดาห์ แต่หากพบว่ามีการเปล่ียนแปลงของระดบัการท างานของตบัหรือไต เกินกวา่เกณฑ์ ท่ี
ก าหนด อาสาสมคัรวิจยัจะตอ้งยุติการเขา้ร่วมวิจยัและเขา้รับการรักษาโดยแพทย ์จนกวา่ระดบั การ
ท างานของตบัและอตัราการกรองของไตจะดีข้ึน โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
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3.6.9.3 พบเภสัชกร เพื่อรับผกัเชียงดาแคปซูล หรือยาหลอก (placebo) ตามกลุ่มเดิม A 
หรือ B ตามท่ีจบัฉลากไวค้ร้ังก่อน โดยจะไดรั้บแคปซูลรวม 180 เมด็ 

3.6.9.4 ไดรั้บใบนดัส าหรับการมาติดตามผลคร้ังถดัไป ให้อาสาสมคัรเตรียมตวัโดย
งดน ้ าและงดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง (งดน ้ าและอาหารหลงัเท่ียงคืน) ส าหรับการเจาะเลือด ใน
คร้ังหนา้ และใหน้ าซองแคปซูลท่ีใหไ้วม้าตรวจสอบจ านวนแคปซูลท่ีคงเหลือในคร้ังหนา้ดว้ย 

3.6.10 นดัคร้ังท่ี 3 (day 90) 
3.6.10.1 เม่ืออาสาสมคัรวจิยัมาถึงโรงพยาบาล พบพยาบาลวิชาชีพ ท าการชัง่น ้ าหนกั

วดัส่วนสูง วดัความดนั จากนั้นจะไดรั้บการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าบริเวณแขน ปริมาณ 10 ซีซี 
และวิเคราะห์ผลเลือดโดยนกัเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลบา้นหมอ แบ่งเลือดส าหรับตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ลกัษณะเดียวกนักบัสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 

3.6.10.2 หลงัจากนั้น อาสาสมคัรวิจยัจะไดรั้บการตรวจร่างกายโดยแพทย ์แจง้ผลเลือด
สอบถามอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล หรือยาหลอก (placebo) 
รวมทั้งใหอ้าสาสมคัรวจิยัคืนเอกสารบนัทึกและซองแคปซูลท่ีให้ไวม้าตรวจสอบจ านวนเม็ดแคปซูลท่ี
เหลือ 

3.6.11 เก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อน ามาวเิคราะห์ทางสถิติ 
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ภาพที ่3.1 กรอบการทดลองส าหรับอาสาสมคัรวิจยั 
 

 
ประชาสัมพนัธ์ 

• คดัเลือกอาสาสมคัรวจิยั ช้ีแจงขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ลงลายมือช่ือ ในเอกสาร 
inform & consent และนดัวนัเจาะเลือด 

 พบพยาบาล  

ซกัประวติั 

• พบพยาบาลวชิาชีพ ท าการชัง่น ้าหนกั วดัความดนั วดัส่วนสูง และซกั
ประวติัขอ้มูลพื้นฐาน 

พบนกัเทคนิค
การแพทย ์

• เจาะเลือดจากเส้นเลือดด าบริเวณทอ้งแขน ปริมาณ 10 ซีซี และ
วเิคราะห์ผลเลือดโดยนกัเทคนิคการแพทย ์

พบแพทย ์

• พบแพทยต์รวจร่างกาย และตรวจสอบผลเลือด จากนั้นใหอ้าสาสมคัร
วจิยั จบัฉลากแบ่งกลุ่ม A, B แลว้บนัทึกไว ้

พบพยาบาล 

หลงัตรวจ 

• พบพยาบาลหลงัตรวจ รับเอกสารบนัทึก เอกสารแนะน า การดูแลตนเอง
หากเกิดผลขา้งเคียง และรับใบนดัคร้ังถดัไป 

พบเภสชักร 

• พบเภสัชกร รับแคปซูลผกัเชียงดา หรือยาหลอก (placebo) ตามกลุ่ม 
A หรือ B กลุ่มใดกลุ่มหน่ึงตลอดการวจิยั 
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ภาพที ่3.2 กรอบการทดลองส าหรับการเจาะเลือดของอาสาสมคัรวจิยั 

3.7  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

3.7.1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา โรคประจ าตวั ประวติัยาหรือ
สมุนไพรท่ีใช้เป็นประจ า ประวติัแพย้า/แพอ้าหาร ประวติัการตั้งครรภ์/ให้นมบุตร เก็บขอ้มูลดว้ย
การบนัทึกลงในเอกสาร case record form โดยพยาบาลวชิาชีพ 

3.7.2 ขอ้มูลตรวจร่างกาย ประกอบดว้ย ความดนัโลหิต น ้ าหนกั ส่วนสูง และค านวณ ค่า
ดชันีมวลกาย (body mass index) บนัทึกในระบบโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล โดยพยาบาล
วชิาชีพ และบนัทึกผลตรวจร่างกายและอาการผดิปกติโดยแพทย ์

3.7.3 ขอ้มูลผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ บนัทึกในระบบโปรแกรม HosXP ของ
โรงพยาบาลโดยนกัเทคนิคการแพทย ์ประกอบดว้ย ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดน ้ างดอาหารอยา่ง
นอ้ย 8 ชัว่โมง (FBS) ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ค่าการท างานของตบั (AST, ALT) และอตัรา
การกรองของไต (Estimated glomerular infiltration rate หรือ eGFR) 

โดยจะมีการเจาะเลือดทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังละ 10 ซีซี 
คร้ังท่ี 1 ก่อนรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล หรือยาหลอก (day 0) 
คร้ังท่ี 2 หลงัรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล หรือยาหลอก 6 สัปดาห์ (day 45) 
คร้ังท่ี 3 หลงัรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล หรือยาหลอก 12 สัปดาห์ (day 90) 

Day 0 
• เจาะเลือดคร้ังท่ี 1 ก่อนเร่ิมรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล หรือยาหลอก 

Day 45 
• เจาะเลือดคร้ังท่ี 2 หลงัรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล หรือยาหลอก 45 วนั 

Day 90 
• เจาะเลือดคร้ังท่ี 3 หลงัรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล หรือยาหลอก 90 วนั 
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3.7.4 ขอ้มูลอาการไม่พึงประสงค์หลงัจากรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล หรือยาหลอก 
บนัทึกโดยอาสาสมคัรวจิยัในแบบบนัทึกขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัร 

3.7.5 ขอ้มูลจ านวนเมด็แคปซูลท่ีเหลือ นบัโดยเภสัชกรในวนัติดตามผลวนัสุดทา้ย 

3.8  สถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 

3.8.1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัประชากร (demographic data) บรรยายโดยใช้สถิติพรรณนา 
(descriptive analysis) ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.8.2 ขอ้มูลเชิงปริมาณ น าเสนอโดยการทดสอบทางสถิติ ใช้ Repeated ANOVA โดยมี
นยัส าคญัทางสถิติ เม่ือ P < 0.05 โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 

3.9 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

3.9.1 การเชิญชวนใหเ้ขา้ร่วมวจิยั ใชก้ารประชาสัมพนัธ์ผา่นเสียงตามสายวนัละ 1 คร้ัง และ
การติดป้ายประกาศ โดยติดต่อประสานงานเร่ืองขออนุญาตการใช้สถานท่ีจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลบา้นหมอในการติดประกาศป้ายประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยั บริเวณอาคารผูป่้วยนอก 
โรงอาหาร บอร์ดประชาสัมพนัธ์ของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี โดย
ไม่มีการกล่าวเชิญชวนโดยตรงจากแพทยผ์ูท้  าการรักษา 
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รายละเอียดป้ายประชาสัมพนัธ์ มีดงัน้ี 

 

ภาพที ่3.3  รายละเอียดป้ายประชาสัมพนัธ์ 

3.9.2 ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและการป้องกนัแกไ้ข 
ได้แก่ ภาวะน ้ าตาลต ่า เน่ืองจากผกัเชียงดาแคปซูล มีสารส าคัญคือ Gymnemic acid 

(oleanane saponin class) ซ่ึงมีฤทธ์ิในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยไปกระตุน้การหลัง่อินซูลิน
จากตบัอ่อน และกระตุน้ Islet cells เพิ่มกระบวนการสลายน ้าตาลกลูโคสและลดการดูดซึมกลูโคสท่ี
ล าไส้เล็ก ดงันั้น อาจท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้โดยจะมีการ ให้ความรู้อาสาสมคัรวิจยั
เก่ียวกบัอาการแสดงของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ไดแ้ก่ อาการหวิว ใจสั่น เวียนศีรษะ หนา้มืด โดย
หากมีอาการผิดปกติใด ๆ หลงัจากรับประทานผกัเชียงดาแคปซูลหรือ ยาหลอก (placebo) ให้
อาสาสมคัรวิจยัหยุดรับประทานแคปซูลท่ีไดรั้บ แลว้โทรศพัท์ติดต่อผูว้ิจยั โดยตรงผ่านทางเบอร์
โทรศพัท์ท่ีให้ไวไ้ด้ตลอด 24 ชั่วโมง หากมีลกัษณะอาการท่ีเขา้ได้กบัระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า 

รับสมัคร !! อาสาสมัครวจัิย ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน เขา้ร่วมโครงการวจิยั 
เร่ือง ประสิทธิผลของผกัเชียงดาแคปซูลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง 

และระดบัน ้าตาลสะสมในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน 
คุณสมบติั :  

1. ชาย หรือ หญิง 
2. อาย ุ25 – 55 ปี 
3. อยูใ่นภาวะก่อนเบาหวาน มีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 100 - 125 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร 
4. ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน เช่น เบาหวาน ความดนั ไขมนั ไตวายเร้ือรัง โรคตบั หรือมียา

ท่ีใชป้ระจ า 
5. สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดจ้นครบ 4 สัปดาห์ และมาติดตามผลท่ีโรงพยาบาล 

รวม 3 คร้ัง 
ฟรี !! ไม่มีค่าใช้จ่าย มีค่าเดินทางให ้120 บาท/คร้ัง รวม 3 คร้ัง 

สอบถาม : พญ.สุภิญญา สดเอ่ียม หอ้งตรวจ 2 อาคารผูป่้วยนอก รพ.บา้นหมอ โทร. 088-684-
0907 
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สามารถดูแลเบ้ืองตน้ไดโ้ดยการด่ืมน ้ าหวาน 1 แกว้ หากอาการไม่ทุเลา ให้โทรศพัท์ติดต่อ 1669 
เพื่อให้รถโรงพยาบาลไปรับมาดูแลต่อท่ีโรงพยาบาลบา้นหมอ ไดต้ลอดเวลา อาสาสมคัรวิจยัจะ
ไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาลโดยไม่มีค่าใชจ่้ายจนกวา่อาการจะทุเลา และสามารถ
ยุติการเป็นอาสาสมคัรวิจยัไดทุ้กเม่ือ และจะได้รับค่าชดเชย การเสียเวลาและรายได้ตามความ
เหมาะสมหากตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

3.9.3 วธีิการปกป้องความลบัหรือขอ้มูลส่วนตวั 
ใชก้ารเก็บขอ้มูลโดยใชล้ าดบัหมายเลขและรหสัโรงพยาบาล (hospital number) ไม่มีการ

ถ่ายรูปหรืออดัเสียง ขอ้มูลท่ีเป็นเอกสารจะจดัเก็บในตูล้ิ้นชกัท่ีมีกุญแจล็อก โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูถื้อ
กุญแจแต่เพียงผูเ้ดียว โดยข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกท าลายทิ้งด้วยเคร่ืองท าลายเอกสารเม่ือ
กระบวนการศึกษาเสร็จส้ิน ส าหรับขอ้มูลท่ีน ามาลงในระบบคอมพิวเตอร์ ไดแ้ก่ น ้ าหนกั ส่วนสูง 
ความดนัโลหิต ผลเลือด และผลตรวจร่างกาย จะอยูใ่นฐานขอ้มูล HosXp ของโรงพยาบาลบา้นหมอ 
ท่ีสามารถตรวจสอบผูบ้ ันทึกและวนัเวลาได้ โดยผูท่ี้จะเข้าถึงข้อมูลจะต้องมี username และ 
password เฉพาะส าหรับบุคคลท่ีเก่ียวข้อง จึงจะสามารถเขา้ถึงข้อมูลได้ ประกอบด้วย แพทย ์
พยาบาล เภสัชกร และนกัเทคนิคการแพทยเ์ท่านั้น 

หากอาสาสมคัรวจิยัไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมในการโครงการวิจยัต่อ สามารถท่ีจะปฏิเสธและ
ถอนตวัจากการศึกษาไดทุ้กเม่ือ โดยไม่จ  าเป็นตอ้งช้ีแจงเหตุผล การยุติการเขา้ร่วมวิจยัดงักล่าวจะ 
ไม่มีผลใด ๆ ต่อกระบวนการรักษาทั้งในปัจจุบนัและอนาคต อาสาสมคัรจะไดรั้บการดูแล ตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลทุกประการ 



 
บทที ่4 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาแบ่งเป็น 4 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 
1. จ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรระหว่างก่อนและหลังได้รับผกัเชียงดา

แคปซูลหรือยาหลอก ท่ี Day 0, 45, 90 
1) ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) 
2) ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ซ่ึงเป็นการตรวจวดัระดบัโปรตีน 

Hemoglobin ในเซลลเ์มด็เลือดแดงท่ีจะถูกเกาะจบัดว้ยน ้าตาลกลูโคส 
3) การท างานของตบั (AST, ALT) 
4) อตัราการกรองของไต (eGFR) 
5) อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย (BMI) และความดนัโลหิต (SBP, DBP) 

3. ผลการติดตามความร่วมมือในการรับประทานแคปซูลผกัเชียงดาหรือยาหลอก 
4. ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงคห์ลงัไดรั้บแคปซูลผกัเชียงดาหรือยาหลอก 

4.1  จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทัว่ไป 

จากภาพท่ี 4.1 มีอาสาสมัครสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่ มีสมุนไพรหรือยาท่ี
รับประทานอยูเ่ป็นประจ า สนใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัแรกรับ 34 คน 

ตรวจเลือดก่อนเขา้โครงการวจิยั พบค่าเอนไซมต์บัไม่ผา่นเกณฑ์การคดัเลือก 2 คน (AST > 
40 U/L) ไดอ้าสาสมคัรวิจยั 32 คน จบัฉลากแบ่งกลุ่มดว้ยตนเอง เป็นกลุ่มศึกษา (case) 17 คน และ
กลุ่มควบคุม (control) 15 คน ระหวา่งโครงการวิจยั มีอาสาสมคัรขอออกจากโครงการวิจยักลุ่มละ  
1 คน เน่ืองจากติดเช้ือโควดิตอ้งไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาล เม่ือส้ินสุดการวิจยัและท าการนบั
เมด็แคปซูลท่ีเหลือ พบวา่มีอาสาสมคัรวิจยัของกลุ่มศึกษา (case) 2 คน รับประทานแคปซูลท่ีไดรั้บ
ไม่ต่อเน่ือง (นอ้ยกวา่ 80% ของแคปซูลท่ีไดรั้บ) จึงท าการคดัออก ไม่มีอาสาสมคัรวิจยัท่านใดท่ีตอ้ง
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ยุติการวิจยัก่อนจบโครงการจากการไดรั้บผลขา้งเคียงรุนแรงหรือมีระดบัการท างานของตบั (AST, 
ALT) หรืออตัราการกรองของไต (eGFR) เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด เม่ือครบโครงการวิจยัระยะเวลา 90 
วนั มีจ  านวนอาสาสมคัรวจิยัจ  านวนทั้งส้ิน 28 คน จึงน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ทางสถิติ ไดผ้ลดงัน้ี 

 
n = 34 

 
n = 32 
ผลเลือดไม่ผา่นเกณฑ ์2 คน 

 
 

 
 
n =17           n =15 
 
 

n =14      n =14 
คดัออก 2 คน      ขอออก 1 คน 
ขอออก 1 คน 

ภาพที ่4.1 ภาพรวมจ านวนอาสาสมคัรวจิยั 

ตารางท่ี 4.1 กลุ่มศึกษา (case) จ  านวน 14 คน และกลุ่มควบคุม (control) จ  านวน 14 คน 
อาสาสมคัรส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง อาสาสมคัรมีตั้งแต่อายุ 26 ปี ถึง 55 ปี ส่วนใหญ่
มีอายุระหว่าง 45 – 55 ปี อายุเฉล่ีย 43.04 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ มีระดับการศึกษา  
ไม่น้อยกว่าประถมศึกษา โดยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. อาสาสมัคร 
ประกอบอาชีพหลากหลาย ส่วนใหญ่ท าอาชีพคา้ขาย อาสาสมคัรทั้งหมดในโครงการวิจยัน้ี ไม่มี
โรคประจ าตวัอยูเ่ดิม ไม่มียาหรือสมุนไพรท่ีรับประทานประจ า ไม่มีแพย้า ไม่มีตั้งครรภ ์หรือก าลงั
ใหน้มบุตร 
 

รับอาสาสมคัรวิจยั 

เจาะเลือด 

จบัฉลากแบง่กลุม่ด้วยตนเอง 

กลุม่ศกึษา (case) กลุม่ควบคมุ (control) 

สิน้สดุโครงการวิจยั 90 วนั 
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ตารางที ่4.1  จ านวนของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน (คน) 

กลุ่มศึกษา 
(case) 

กลุ่มควบคุม 
(control) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
1 
13 

 
5 
9 

อาย ุ
25 – 35 ปี 
35 – 45 ปี 
45 – 55 ปี 
 ̅ = 43.04, S.D. = 8.49 
Min = 26, Max = 55 

 
1 
5 
8 

 ̅ = 44.36 , S.D. = 8.42 

 
5 
3 
6 

 ̅ = 41.71, S.D. = 8.35 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส/คู่ 
หยา่/แยกกนัอยู ่

 
1 

11 
2 

 
2 

11 
1 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา/ปวช. 
อนุปริญญา/เทียบเท่า 
ปริญญาตรี ข้ึนไป 

 
1 

10 
2 
1 

 
1 

10 
0 
3 

อาชีพ 
เกษตรกร 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
รับจา้ง 
แม่บา้น 
คา้ขาย 

 
3 
1 
3 
3 
4 

 
1 
2 
4 
1 
6 
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ตารางที ่4.1  (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป 
จ านวน (คน) 

กลุ่มศึกษา 
(case) 

กลุ่มควบคุม 
(control) 

โรคประจ าตวั 
มี 
ไม่มี 

 
0 

14 

 
0 

14 
ยาหรือสมุนไพรท่ีรับประทาน
ประจ า 

มี 
ไม่มี 

 
 
0 
14 

 
 
0 
14 

ประวติัแพย้า 
มี 
ไม่มี 

 
0 

14 

 
0 

14 
(เฉพาะผูห้ญิง) ก าลงัอยูใ่น
ระหวา่งตั้งครรภห์รือให้นม
บุตรหรือไม่ 

มี 
ไม่มี 

 
 
 

0 
13 

 
 
 

0 
9 

ตารางท่ี 4.2 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างก่อนเร่ิมโครงการวิจยั (day 0) 
พบวา่กลุ่มศึกษา (case) มีน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (control) อยา่งมีนยัส าคญั โดยกลุ่มศึกษา 
(case) มีน ้ าหนกัตวั 61.09 ± 7.53 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม (control) มีน ้ าหนกัตวั 69.94 ± 11.85 แต่
เม่ือน ามาค านวณค่าดชันีมวลกาย (BMI) แลว้พบวา่ น ้ าหนกัตวัของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญั ส าหรับตวัแปรอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ อายุ, ระดบัความดนัโลหิต (SBP, DBP) พบวา่ทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับน ้ าตาลในเลือดหลัง 
อดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS), ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C), การท างานของตบั (AST, ALT) และ
อตัราการกรองของไต (eGFR) ของทั้งสองกลุ่มก่อนเร่ิมโครงการวจิยัพบวา่ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที ่4.2 เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเร่ิมโครงการวิจยั (day 0) 

ข้อมูลทัว่ไป Case Control P-value 
Age (years) 
Body weight (kg) 
Height (cm) 
Body mass index 
SBP (mmHg) 
DBP (mmHg) 
FBS (mg/dl) 
HbA1C (%) 
Creatinine (mg/dl) 
eGFR 
AST (U/L) 
ALT (U/L) 

44.36 ± 8.42 
61.09 ± 7.53 

159.35 ± 8.30 
24.07 ± 2.73 

120.07 ± 13.53 
78 ± 10.53 

109.29 ± 6.22 
5.62 ± 1.09 
0.73 ± 0.09 

100.71 ± 12.38 
18.14 ± 5.35 
15.43 ± 6.04 

41.71 ± 8.35 
69.94 ± 11.85 
163.14 ± 6.70 
26.43 ± 5.52 
127.43 ± 19.83 
75.28 ± 13.99 
111.29 ± 7.85 
5.19 ± 0.51 
0.80 ± 0.13 

101.50 ± 13.09 
18.57 ± 7.92 
17.21 ± 6.90 

0.429 
0.026 
0.196 
0.168 
0.262 
0.567 
0.462 
0.191 
0.136 
0.872 
0.868 
0.473 

4.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรระหว่างก่อนและหลังได้รับผักเชียงดา
แคปซูล หรือยาหลอก ที ่Day 0, 45 และ 90 

ตารางที ่4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ระหวา่ง
กลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา 
0, 45 และ 90 วนั และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกนั 

ปัจจัย 

ระยะเวลา 

p-value Day 0 Day 45 Day 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

FBS (case) 109.29 6.22 103.64 7.82 97.43 6.52 0.001* 
FBS 
(control) 

111.29 7.85 96.29 9.02 99.36 11.60 <0.001* 
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ตารางที ่4.3  (ต่อ) 

ปัจจัย 

ระยะเวลา 

p-value Day 0 Day 45 Day 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

p-value 0.462 0.029 0.607  

หมายเหตุ  * p-value มาจาก repeated ANOVA test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ 
และเม่ือ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test 

จากตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) 
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลา
เดียวกนั พบว่าแตกต่างกนัท่ีระยะเวลา day 45 โดยกลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก (control) มีระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) อยา่ง
มีนยัส าคญั (p-value 0.029) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
พบว่ามีอย่างน้อยหน่ึงคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (p-value 0.001) จึงท าการทดสอบ
ค่าเฉล่ียรายคู่ พบวา่ ท่ีระยะเวลา day 0 กบั 90 และ day 45 กบั 90 มีระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงัอด
อาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ลดลงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001 และ 0.036 ตามล าดบั) 
ส่วนท่ีระยะเวลา day 0 กบั 45 นั้น ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.055) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 พบวา่ มี
อยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) จึงท าการทดสอบค่าเฉล่ีย
รายคู่ พบวา่ ท่ีระยะเวลา day 0 กบั 45 และ day 0 กบั 90 มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 
ชัว่โมง (FBS) ลดลงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value <0.001) ส่วนท่ีระยะเวลา day 45 กบั 90 
นั้น ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.291) 
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Day 90 (97.43)   Day 45 (103.64)  Day 0 (109.29) 

 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.2  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ของ
กลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

Day 45 (96.29)  Day 90 (99.36)  Day 0 (111.29) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.3  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ของ
กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

ตารางที ่4.4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ ผกัเชียง
ดาแคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา 0, 45 และ 90 วนั 
และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกนั 

ปัจจัย 
ระยะเวลา 

p-value Day 0 Day 45 Day 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

HbA1C 
(case) 

5.62 1.09 6.04 0.40 5.74 0.40 0.018* 

HbA1C 
(control) 

5.19 0.51 5.89 0.47 5.50 0.50 <0.001* 
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ตารางที ่4.4  (ต่อ) 

ปัจจัย 

ระยะเวลา 

p-value Day 0 Day 45 Day 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

p-value 0.191 0.393 0.169  

หมายเหตุ  *p-value มาจาก repeated ANOVA test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ 
และเม่ือ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test 

จากตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ  
ผกัเชียงดาแคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลาเดียวกนั พบวา่ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
พบว่ามีอย่างน้อยหน่ึงคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (p-value 0.018) จึงท าการทดสอบ
ค่าเฉล่ียรายคู่ พบวา่ ท่ีระยะเวลา day 0 กบั 45 และ day 45 กบั 90 มีระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.006 และ 0.048 ตามล าดบั) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 พบวา่  
มีอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) จึงท าการทดสอบค่าเฉล่ีย
รายคู่ พบวา่ ท่ีระยะเวลา day 0 กบั 45, day 0 กบั 90 และ day 45 กบั 90 มีระดบัน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value <0.001, 0.035 และ 0.009 ตามล าดบั) 

อยา่งไรก็ตาม พบวา่ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยัท่ี day 90 ของ
ทั้งสองกลุ่ม มีค่าเฉล่ียสูงมากข้ึนเม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมโครงการวิจยัท่ี day 0 ซ่ึงให้ผลไม่สอดคลอ้ง
กบัระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ดงัท่ีไดแ้สดงก่อนหนา้ 
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Day 0 (5.62)   Day 90 (5.74)  Day 45 (6.04) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.4  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1C) ของกลุ่มท่ีไดรั้บ ผกัเชียงดา
แคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

Day 0 (5.19)   Day 90 (5.50)  Day 45 (5.89) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.5  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ของกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 
(control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

ตารางที ่4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบั Serum creatinine ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดา
แคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา 0, 45 และ 90 วนั และ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกนั 

ปัจจัย 

ระยะเวลา 

p-value Day 0 Day 45 Day 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

Creatinine 
(case) 

0.73 0.09 0.65 0.11 0.66 0.11 <0.001* 

Creatinine 
(control) 

0.80 0.13 0.78 0.13 0.73 0.14 <0.001* 

p-value 0.136 0.009 0.127  

หมายเหตุ  *p-value มาจาก repeated ANOVA test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ 
และเม่ือ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test 
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จากตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบั serum creatinine ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ  
ผกัเชียงดาแคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลาเดียวกนั พบว่าท่ี
ระยะเวลา day 45 กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) มีระดบั serum creatinine สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ  
ผกัเชียงดาแคปซูล (case) อยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.009) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
พบวา่มีอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) จึงท าการทดสอบ
ค่าเฉล่ียรายคู่ พบวา่ ท่ีระยะเวลา day 0 กบั 45 และ day 0 กบั 90 มีระดบั serum creatinine แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 พบวา่  
มีอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) จึงท าการทดสอบค่าเฉล่ีย
รายคู่ พบวา่ ท่ีระยะเวลา day 0 กบั 90 และ day 45 กบั 90 มีระดบั serum creatinine แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั (p-value <0.001 และ 0.005 ตามล าดบั) 

อย่างไรก็ตาม ค่า serum creatinine ท่ีไดจ้ะตอ้งน าไปค านวณเป็นอตัราการกรองของไต 
(eGFR) อีกคร้ังหน่ึง ตามสูตร CKD-EPI ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

Day 45 (0.65)   Day 90 (0.66)  Day 0 (0.73) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.6  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียระดบั serum creatinine ของกลุ่มท่ีได้รับผกัเชียงดา
แคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

Day 90 (0.73)   Day 45 (0.78)  Day 0 (0.80) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.7  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียระดับ serum creatinine ของกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก 
(control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
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ตารางที ่4.6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอตัราการกรองของไต (eGFR) ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ ผกัเชียง
ดาแคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา 0, 45 และ 90 วนั 
และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกนั 

ปัจจัย 

ระยะเวลา 

p-value Day 0 Day 45 Day 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

eGFR 
(case) 

100.71 12.38 108.07 12.39 108.29 11.05 <0.001 

eGFR 
(control) 

101.50 13.09 104.00 12.02 108.36 12.33 <0.001 

p-value 0.872 0.386 0.988  

หมายเหตุ  *p-value มาจาก repeated ANOVA test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ 
และเม่ือ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test 

จากตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอตัราการกรองของไต (eGFR) ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลาเดียวกนั พบว่า 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
พบวา่มีอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) จึงท าการทดสอบ
ค่าเฉล่ียรายคู่ พบวา่ ท่ีระยะเวลา day 0 กบั 45 และ day 0 กบั 90 มีอตัราการกรองของไต (eGFR)  
ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 พบวา่  
มีอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) จึงท าการทดสอบค่าเฉล่ีย
รายคู่ พบวา่ ท่ีระยะเวลา day 0 กบั 90 และ day 45 กบั 90 มีอตัราการกรองของไต (eGFR) ดีข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001 และ 0.008 ตามล าดบั) 
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Day 0 (100.71)   Day 45 (108.07)  Day 90 (108.29) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.8  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต (eGFR) ของกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดา
แคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

Day 0 (101.50)   Day 45 (104)  Day 90 (108.36) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.9  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียอตัราการกรองของไต (eGFR) ของกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 
(control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

ตารางที ่4.7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเอนไซม์ตบั AST ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล 
(case) กบักลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา 0, 45 และ 90 วนั และ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกนั 

ปัจจัย 

ระยะเวลา 

p-value Day 0 Day 45 Day 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

AST 
(case) 

18.14 5.35 17.57 3.36 16.78 4.35 0.554 

AST 
(control) 

18.57 7.92 20.21 9.31 21.86 9.60 0.039 

p-value 0.868 0.332 0.089  

หมายเหตุ  *p-value มาจาก repeated ANOVA test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ 
และเม่ือ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test 
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จากตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเอนไซมต์บั AST ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดา
แคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลาเดียวกนั พบว่า ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
พบวา่มีระดบัเอนไซมต์บั AST ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.554) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 พบวา่  
มีอยา่งนอ้ยหน่ึงคู่ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.039) จึงท าการทดสอบค่าเฉล่ีย
รายคู่ พบวา่ ท่ีระยะเวลา day 0 กบั 90 มีระดบัเอนไซมต์บัสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.011)
อยา่งไรก็ตามระดบัเอนไซมต์บั AST ท่ีเพิ่มสูงข้ึน ไม่สูงเกินค่าปกติของระดบัเอนไซมต์บั (ค่าปกติ 
AST < 40 U/L) 

Day 90 (16.78)   Day 45 (17.57)  Day 0 (18.14) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.10  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียเอนไซม์ตบั AST ของกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล 
(case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

Day 0 (18.57)   Day 45 (20.21)  Day 90 (21.86) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.11  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียเอนไซมต์บั AST ของกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ี
ระยะเวลา day 0, 45, 90 
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ตารางที ่4.8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเอนไซม์ตบั ALT ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล 
(case) กบักลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา 0, 45 และ 90 วนั และ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกนั 

ปัจจัย 

ระยะเวลา 

p-value Day 0 Day 45 Day 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

ALT 
(case) 

15.43 6.04 13.79 4.90 14.21 6.39 0.578 

ALT 
(control) 

17.21 6.90 19.14 8.89 20.93 9.44 0.082 

p-value 0.473 0.062 0.037  

หมายเหตุ  *p-value มาจาก repeated ANOVA test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ 
และเม่ือ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test 

จากตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเอนไซมต์บั ALT ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดา
แคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลาเดียวกนั พบวา่ ท่ีระยะเวลา day 
90 กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) มีระดบัเอนไซมต์บั ALT สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล 
(case) อยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.037) อยา่งไรก็ตามระดบัเอนไซมต์บั ALT ท่ีเพิ่มสูงข้ึน ไม่สูงเกิน
ค่าปกติของระดบัเอนไซมต์บั (ค่าปกติ ALT < 40 U/L) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
พบวา่มีระดบัเอนไซมต์บั ALT ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.578) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 พบวา่  
มีระดบัเอนไซมต์บั ALT ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.082) 
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Day 45 (13.79)   Day 90 (14.21)  Day 0 (15.43) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.12  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียเอนไซม์ตบั ALT ของกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล 
(case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

Day 0 (17.21)   Day 45 (19.14)  Day 90 (20.93) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.13  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียเอนไซมต์บั ALT ของกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ี
ระยะเวลา day 0, 45, 90 

ตารางที ่4.9  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวั (BW) ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล 
(case) กบักลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา 0, 45 และ 90 วนั และ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกนั 

ปัจจัย 
ระยะเวลา 

p-value Day 0 Day 45 Day 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

BW 
(case) 

61.09 7.53 60.93 7.57 60.49 7.43 0.111 

BW 
(control) 

69.94 11.85 69.91 12.28 70.10 12.09 0.778 

p-value 0.026 0.028 0.018  

หมายเหตุ  *p-value มาจาก repeated ANOVA test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ 
และเม่ือ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test 
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จากตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวั (BW) ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดา
แคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลาเดียวกนั พบวา่ท่ีระยะเวลา day 0, 
45, 90 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.026, 0.028 และ 0.018 ตามล าดบั) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
พบวา่มีค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวั (BW) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.111) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 พบวา่ มี
ค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวั (BW) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.778) 

 
Day 90 (60.49)   Day 45 (60.93)  Day 0 (61.09) 

 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.14  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั (BW) ของกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล 
(case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

Day 45 (69.91)   Day 0 (69.94)  Day 90 (70.10) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.15  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวั (BW) ของกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control)  
ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
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ตารางที ่4.10  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย (BMI) ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล 
(case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา 0, 45 และ 90 วนั และ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกนั 

ปัจจัย 

ระยะเวลา 

p-value Day 0 Day 45 Day 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

BMI 
(case) 

24.07 2.73 24.29 3.29 24.00 3.03 0.435 

BMI 
(control) 

26.43 5.52 26.36 5.50 26.57 5.52 0.637 

p-value 0.168 0.238 0.142  

หมายเหตุ  *p-value มาจาก repeated ANOVA test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ 
และเม่ือ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test 

จากตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกาย (BMI) ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ  
ผกัเชียงดาแคปซูล (case) กับกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่า  
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
พบวา่มีค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย (BMI) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.435) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 พบวา่  
มีค่าเฉล่ียของดชันีมวลกาย (BMI) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value 0.637) 
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Day 90 (24.00)   Day 0 (24.07)  Day 45 (24.29) 

 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.16  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล 
(case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

Day 45 (26.36)   Day 0 (26.43)  Day 90 (26.57) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.17  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) 
ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

ตารางที ่4.11  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดันโลหิต systolic blood pressure (SBP) 
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control)  
ท่ีระยะเวลา 0, 45 และ 90 วนั และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกนั 

ปัจจัย 

ระยะเวลา 

p-value Day 0 Day 45 Day 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

SBP 
(case) 

120.07 13.53 120.07 14.37 115.29 15.20 0.125 

SBP 
(control) 

127.43 19.83 130.00 24.20 126.50 19.96 0.399 

p-value 0.262 0.198 0.107  

หมายเหตุ  *p-value มาจาก repeated ANOVA test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ 
และเม่ือ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test 
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จากตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต systolic blood pressure 
(SBP) ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ภายใน
ช่วงเวลาเดียวกนั พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
พบวา่มีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต systolic blood pressure (SBP) ไม่แตกต่างกนั อยา่งมี
นยัส าคญั (p-value 0.125) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 พบวา่ 
มีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต systolic blood pressure (SBP) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
(p-value 0.399) 

 
Day 90 (115.29)  Day 0 (120.07)  Day 45 (120.07) 

 
 
หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.18  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต systolic blood pressure (SBP) 
ของกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

Day 90 (126.50)  Day 0 (127.43)  Day 45 (130.00) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.19  เปรียบเทียบคู่ต่างของค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต systolic blood pressure (SBP) ของ
กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
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ตารางที ่4.12  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต diastolic blood pressure (DBP) 
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ี
ระยะเวลา 0, 45 และ 90 วนั และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกนั 

ปัจจัย 

ระยะเวลา 

p-value Day 0 Day 45 Day 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

DBP 
(case) 

78.00 10.53 76.71 10.04 76.79 8.85 0.823 

DBP 
(control) 

75.28 13.99 78.36 16.48 74.93 15.18 0.273 

p-value 0.567 0.753 0.696  

หมายเหตุ  *p-value มาจาก repeated ANOVA test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ 
และเม่ือ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test 

จากตารางท่ี 4.12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต diastolic blood pressure 
(DBP) ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ภายใน
ช่วงเวลาเดียวกนั พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 
พบวา่มีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต diastolic blood pressure (DBP) ไม่แตกต่างกนั อยา่งมี
นยัส าคญั (p-value 0.823) 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 พบวา่  
มีค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต diastolic blood pressure (DBP) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
(p-value 0.273) 
 
 

 
 

 



65 

Day 45 (76.71)  Day 90 (76.79)  Day 0 (78.00) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.20  เปรียบเทียบคู่ต่างของระดบัความดนัโลหิต diastolic blood pressure (DBP) ของกลุ่มท่ี
ไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

Day 90 (74.93)   Day 0 (75.28)  Day 45 (78.36) 
 
 

หมายเหตุ เส้นท่ีโยงไม่เช่ือมกนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

ภาพที ่4.21  เปรียบเทียบคู่ต่างของระดบัความดนัโลหิต diastolic blood pressure (DBP) ของกลุ่มท่ี
ไดรั้บยาหลอก (control) ท่ีระยะเวลา day 0, 45, 90 

4.3  ผลการติดตามความร่วมมอืในการรับประทานแคปซูลผกัเชียงดาหรือยาหลอก 

ผลการติดตามความร่วมมือของอาสาสมคัรวิจยั ในการรับประทานแคปซูลผกัเชียงดาหรือ
ยาหลอก ตรวจสอบจากการนับเม็ดแคปซูลท่ีเหลือเม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั (day90) แล้วน ามา
ค านวณแคปซูลท่ีรับประทานจริง ให้อาสาสมคัรวิจยัน าแคปซูลท่ีเหลือทั้งหมดน าส่งพร้อมกับ
เอกสารบนัทึกผลข้างเคียง โดยมีเกณฑ์ในการให้อาสาสมคัรออกจากงานวิจยั (discontinuation 
criteria) หากอาสาสมคัรวิจยัรับประทานแคปซูลท่ีไดรั้บไม่ต่อเน่ือง (poor compliance) กล่าวคือ 
รับประทานไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของจ านวนแคปซูลท่ีไดรั้บ 

อาสาสมคัรวิจยัแต่ละคนจะไดรั้บจ านวนแคปซูลรวม 360 เม็ด คิดเป็นจ านวนแคปซูลท่ีให้
รับประทานขั้นต ่าร้อยละ 80 หรือ 288 เม็ด ดงันั้นหากอาสาสมคัรรายใดมีจ านวนแคปซูลเหลือคืน
มากกวา่ 72 เมด็ จะไม่เก็บขอ้มูลของอาสาสมคัรรายนั้นในงานวจิยั 

พบว่าเม่ือส้ินสุดโครงการวิจัย มีอาสาสมัครวิจัยในกลุ่มศึกษา (case) จ านวน 2 คน  
ท่ีรับประทานแคปซูลท่ีไดรั้บไม่ถึงร้อยละ 80 จึงท าการคดัออก เหลืออาสาสมคัรวิจยัในกลุ่มศึกษา 
(case) จ  านวน 14 คน และกลุ่มควบคุม (control) จ  านวน 14 คน โดยกลุ่มศึกษา (case) รับประทาน
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แคปซูลผกัเชียงดา เฉล่ียร้อยละ 89.53 และกลุ่มควบคุม (control) รับประทานแคปซูลยาหลอก เฉล่ีย
ร้อยละ 91.03 ดงัตาราง 4.13 

ตารางที ่4.13 ค่าเฉล่ียจ านวนแคปซูลท่ีรับประทาน 

 กลุ่มศึกษา (case) 
(n = 14) 

กลุ่มควบคุม (control) 
(n = 14) 

ค่าเฉล่ียจ านวนแคปซูลท่ีรับประทาน 
Min = 290, Max = 356 

ร้อยละ 

322.29 
 

89.53 

327.71 
 

91.03 

4.4  ผลการติดตามอาการไม่พงึประสงค์หลงัได้รับแคปซูลผกัเชียงดาหรือยาหลอก 

ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงคห์ลงัไดรั้บแคปซูลผกัเชียงดา พบว่ากลุ่มศึกษา (case)  
มีอาการเวียนศีรษะ มึนงง 3 คน ปวดศีรษะ ทอ้งผูก ปัสสาวะบ่อย และง่วงนอน อย่างละ 1 คน  
โดยอาการดงักล่าวไม่เกิดซ ้ า และอาสาสมคัรส่วนใหญ่อาการปกติ 

ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงคข์องกลุ่มควบคุม (control) พบวา่มีอาการคล่ืนไส้ 1 คน 
แน่นทอ้ง ทอ้งอืด 3 คน โดยอาการดงักล่าวไม่เกิดซ ้ า และอาสาสมคัรส่วนใหญ่อาการปกติ 

ตารางที ่4.14 อาการไม่พึงประสงคห์ลงัไดรั้บแคปซูลผกัเชียงดาหรือยาหลอก 

 กลุ่มศึกษา (case) กลุ่มควบคุม (control) 
เวยีนศีรษะ มึนงง 
ปวดศีรษะ 
ทอ้งผกู 
ปัสสาวะบ่อย 
ง่วงนอน 
คล่ืนไส้อาเจียน 
แน่นทอ้ง ทอ้งอืด 

3 
1 
1 
1 
1 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
1 
3 

 



 
บทที่ 5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวจิัย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของผกัเชียงดาแคปซูลในการลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) และระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ในผูท่ี้มีภาวะ
ก่อนเบาหวาน (prediabetics) ท่ีโรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี ท าการศึกษาระยะเวลา 90 วนั 
ระหว่างเดือนมิถุนายน - กนัยายน 2564 โดยอาสาสมคัรวิจัยสุขภาพดี เพศชายหรือหญิง ท่ีมีระดับ
น ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) อยู่ระหว่าง 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาสาสมคัร
วจิยัในโครงการวจิยัน้ี มีอายนุอ้ยท่ีสุด 26 ปี อายมุากท่ีสุด 55 ปี อายุเฉล่ีย 43.04 ปี แบ่งกลุ่มอาสาสมคัร
วิจยัออกเป็นสองกลุ่มด้วยการจบัฉลากด้วยตนเอง ได้กลุ่มศึกษา (case) 17 คน และกลุ่มควบคุม 
(control) 15 คน เม่ือด าเนินโครงการวิจยัจนครบโครงการ มีอาสาสมคัรวิจยัขอออกจากโครงการกลุ่ม
ศึกษา (case) และกลุ่มควบคุม (control) กลุ่มละ 1 คน เน่ืองจากติดเช้ือโควิด และคดัออกจากกลุ่มศึกษา 
(case) 2 คน เน่ืองจากรับประทานเมด็แคปซูลท่ีไดรั้บไม่ถึงร้อยละ 80 ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ท าให้เม่ือ
ส้ินสุดโครงการวจิยั เหลืออาสาสมคัรวจิยัรวมทั้งส้ิน 28 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา (case) 14 คน และกลุ่ม
ควบคุม (control) 14 คน น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ทางสถิติ 

ก่อนเร่ิมโครงการวิจยัท่ี day 0 อาสาสมคัรวิจยัทั้งสองกลุ่มมีช่วงอายุและดชันีมวลกายไม่
แตกต่างกนั ในส่วนผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงั
อดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS), ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C), ค่าเอนไซมต์บั (AST, ALT), อตัราการกรอง
ของไต (eGFR) และระดบัความดนัโลหิต (SBP, DBP) ไม่แตกต่างกนั 

เม่ือเร่ิมโครงการวิจยั กลุ่มศึกษา (case) จะได้รับผกัเชียงดาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า เย็น และกลุ่มควบคุม (control) จะได้รับยาหลอกเป็น 
carboxymethyl cellulose ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานดว้ยวิธีเดียวกนั โดยแคปซูลทั้งสองชนิดจะ
ไดรั้บการบรรจุในเม็ดแคปซูลสีและขนาดเดียวกนั และเจาะเลือดติดตามผลการศึกษาท่ี Day 45 และ 
Day 90 โดยติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS), ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) 
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และติดตามผลขา้งเคียงต่อการท างานของตบั ดว้ยการเจาะเลือดติดตามระดบัเอนไซมต์บั (AST, ALT) 
และติดตามการท างานของไต จากการเจาะเลือดตรวจ serum creatinine แลว้น ามาค านวณเป็นอตัราการ
กรองของไต (eGFR) 

ผลการศึกษาเม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั ท่ี Day 90 พบวา่ ในกลุ่มศึกษา (case) ท่ีไดรั้บประทาน
ผกัเชียงดาแคปซูล มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ลดลงอย่างมีนัยส าคญั  
(p-value 0.001) โดยก่อนเร่ิมศึกษา (day 0) มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) 
109.29 ± 6.22 เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั (day 90) มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) 
อยูท่ี่ 97.43 ± 6.52 ลดลงเฉล่ีย 11.86 ± 0.3 โดยเม่ือท าการทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่ พบวา่ ท่ีระยะเวลา day 
0 กบั 90 และ day 45 กบั 90 มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ลดลงแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001 และ 0.036) ผลการศึกษาท่ีไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนท่ีใชพ้ืช
สกุล (genus) เดียวกบัผกัเชียงดาแต่ต่างชนิด (species) ไดแ้ก่ การศึกษา Gymnema lactiferum (Bandara 
et al., 2009) และ Gymnema Sylvestre (Li et al., 2015) ท่ีพบวา่ช่วยลดระดบัน ้ าตาล FBS ไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัเช่นกนั 

อย่างไรก็ตาม เม่ือติดตามระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) กลบัพบว่าไดผ้ลท่ีแตกต่างออกไป 
โดยเม่ือส้ินสุดโครงการวจิยั (day 90) ในกลุ่มศึกษา (case) มีระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เพิ่มข้ึนอยา่ง
มีนยัส าคญั (p-value 0.018) โดยก่อนเร่ิมศึกษา (day 0) อยูท่ี่ 5.62 ± 1.09 เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั (day 
90) มีระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) 5.74 ± 0.40 เพิ่มข้ึนอยา่งจากเดิม 0.12 ± 0.69 เม่ือท าการทดสอบ
รายคู่ พบวา่น ้ าตาลสะสม (HbA1C) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี day 0 กบั 45 และ day 45 กบั 90  
(p-value 0.006 และ 0.048 ตามล าดบั) ซ่ึงระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ท่ีเพิ่มข้ึนไม่สอดคลอ้งกบัการ
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และขดัแยง้กบัการศึกษาก่อนหน้า (Bandara  
et al., 2009) 

เม่ือติดตามกลุ่มควบคุม (control) พบว่าได้ผลในท านองเดียวกัน กล่าวคือเม่ือส้ินสุด
โครงการวิจยั (day 90) มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั  
(p-value <0.001) โดยก่อนเร่ิมศึกษา (day 0) มีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) 

111.29 ± 7.85 เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั (day 90) มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  
8 ชัว่โมง (FBS) อยู่ท่ี 99.36 ± 11.60 ลดลงจากเดิม 11.93 ± 3.75 เม่ือท าการทดสอบรายคู่ พบว่า ท่ี
ระยะเวลา day 0 กบั 90 และ day 45 กบั 90 มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001 และ 0.036 ตามล าดบั) 

แต่เม่ือติดตามระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) พบวา่นอกจากระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ของ
กลุ่มควบคุม (control) ไม่ลดลงแลว้ยงัเพิ่มข้ึนกว่าเดิมอย่างมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) โดยกลุ่ม
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ควบคุม (control) มีระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ก่อนเร่ิมศึกษา (day 0) อยูท่ี่ 5.19 ± 0.51 และเม่ือ
ส้ินสุดโครงการวิจยั (day 90) มีระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เท่ากบั 5.50 ± 0.50 เพิ่มข้ึนจากเดิม 0.31 
± 0.01 

เม่ือติดตามการท างานของตบั จากระดบัเอนไซม์ตบั AST, ALT พบวา่ ในกลุ่มท่ีไดรั้บ ผกั
เชียงดาแคปซูล (case) ก่อนเร่ิมโครงการวิจยั (day 0) มีระดบัเอนไซมต์บั AST 18.14 ± 5.35 เม่ือส้ินสุด
โครงการวิจยั (day 90) มีระดบัเอนไซม์ตบั AST 16.78 ± 4.35 โดยพบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญั (p-value 0.554) 

และเม่ือติดตามระดบัเอนไซมต์บั ALT พบวา่ ในกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) ก่อน
เร่ิมโครงการวิจยั (day 0) มีระดบัเอนไซมต์บั ALT 15.43 ± 6.04 เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั (day 90)  
มีระดบัเอนไซม์ตบั ALT 14.21 ± 6.39 โดยพบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัเช่นกนั (p-value 
0.578) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาเร่ืองความปลอดภยัของผกัเชียงดาในงานวิจยัก่อนหน้า (Bandara  
et al., 2009; Bespinyowong et al., 2013) 

ส าหรับกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) มีระดบัเอนไซมต์บั AST ก่อนเร่ิมโครงการวิจยั (day 0) 
อยูท่ี่ 18.57 ± 7.92 เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั (day 90) มีระดบัเอนไซม ์AST เพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัส าคญั  
(p-value 0.039) โดยเพิ่มข้ึนเป็น 21.86 ± 9.60 แต่อยา่งไรก็ตาม ระดบัเอนไซมต์บั AST ท่ีเพิ่มสูงข้ึนนั้น
ไม่สูงเกินค่าปกติ (ค่าปกติ AST < 40 U/L) และเม่ือแปลผลร่วมกบัระดบัเอนไซมต์บั ALT พบวา่ ใน
กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (placebo) ก่อนเร่ิมโครงการวิจยั (day 0) มีระดบัเอนไซมต์บั ALT 17.21 ± 6.90 
เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั (day 90) มีระดบัเอนไซม์ตบั ALT 20.93 ± 9.44 ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญั (p-value 0.082) 

เม่ือติดตามอตัราการกรองของไต (eGFR) ในกลุ่มท่ีไดรั้บผกัเชียงดาแคปซูล (case) พบว่า 
ก่อนเร่ิมโครงการวิจยั (day 0) มีอตัราการกรองของไต (eGFR) 100.71 ± 12.38 เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั 
(day 90) มีอตัราการกรองของไต (eGFR) ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) เป็น 108.29 ± 11.05 
สอดคลอ้งกบัในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (control) พบวา่ ก่อนเร่ิมโครงการวิจยั (day 0) มีอตัราการกรอง
ของไต (eGFR) 101.50 ± 13.09 เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั (day 90) มีอตัราการกรองของไต (eGFR) ดีข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัเช่นกนั (p-value < 0.001) เป็น 108.36 ± 12.33 

จึงสรุปไดว้่า ทั้งกลุ่มท่ีได้รับผกัเชียงดาแคปซูล (case) และกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (control) 
ให้ผลการศึกษาในท านองเดียวกนั คือ มีผลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
(FBS) อย่างมีนัยส าคญั แต่ไม่มีผลในการลดระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) โดยทั้งสองกลุ่มพบว่า 
มีความปลอดภยัต่อการท างานของตบัและไต เม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมศึกษา (day 0) 
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5.2  อภิปรายผล 

จากผลตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และระดับน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั (Day 90) ให้ผลไม่เป็นไปท านองเดียวกนันั้น โดยผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มท่ีรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล (case) มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
(FBS) ลดลงอย่างมีนยัส าคญั แต่ไม่มีผลในการลดระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) การท่ีไดผ้ลเช่นน้ี 
เน่ืองมาจากระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) เป็นการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด ณ 
เวลาท่ีเจาะเลือด เป็นวิธีมาตรฐานท่ีสามารถเปรียบเทียบค่าระหว่างบุคคลไดว้่าใครสามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลได้ดีกว่ากนั อย่างไรก็ตาม ชนิดและปริมาณของอาหารท่ีรับประทานในช่วงก่อนเจาะ
เลือด 2-3 วนั อาจมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ได ้แต่เน่ืองจากเป็นการ
เจาะเลือดท่ีมีราคาไม่สูง จึงเป็นตวัเลือกท่ีนิยมใชใ้นการติดตามระดบัน ้ าตาล ในงานวิจยัและใชติ้ดตาม
ระดับน ้ าตาลในระยะสั้ นได้ดี ส่วนระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เป็นการตรวจวดัระดบัโปรตีน 
Hemoglobin ในเซลล์เม็ดเลือดแดงท่ีจะถูกเกาะจบัดว้ยน ้ าตาลกลูโคส เป็นตวัวดัความสามารถในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลก่อนหน้า โดยหากรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณน ้ าตาลมากเกินความตอ้งการท่ี
ร่างกายจะน าไปใช ้น ้ าตาลในส่วนท่ีเหลือจะไปจบักบั Hemoglobin เกิดเป็น glycated hemoglobin หรือ 
HbA1C ดงันั้น ค่าท่ีไดจ้ะสะทอ้นถึงระดบัความเขม้ขน้เฉล่ียของน ้ าตาลในเลือดตลอด 2 – 3 เดือนท่ี
ผา่นมา โดยชนิดและปริมาณอาหารหรือยาท่ีรับประทานในช่วง 2 – 3 เดือนจะมีอิทธิพลต่อค่าน้ีมาก 
การตรวจดว้ยวิธีน้ีจะใช้ในการติดตามการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานเพื่อประเมินความ
เส่ียงของการเกิดโรคแทรกซ้อนต่อไป ดังนั้น ถ้าหาก ผูรั้บการตรวจเลือดมีการเปล่ียนแปลงการ
รับประทานอาหารก่อนการตรวจเลือด 2 – 3 วนั อาจมีผลเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ได ้แต่จะไม่เพียงพอท่ีจะมีผลต่อระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1C) 

ดงันั้น จากงานวิจยัน้ีจะพบวา่ ทั้งกลุ่มศึกษา (case) และกลุ่มควบคุม (control) แมจ้ะมีระดบั
น ้ าตาลหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั แต่ทั้งสองกลุ่มกลบัพบวา่ไม่มีผลในการ
เกิดลดระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) แปลผลไดว้า่ การรับประทานผกัเชียงดาแคปซูล สามารถช่วยลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดแต่ไม่มีประสิทธิผลในการลดระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) และเม่ือติดตามเร่ือง
ความปลอดภยั พบว่าสองกลุ่มไม่มีผลในการลดระดบัการท างานของตบั (AST, ALT) และไม่มีผล 
ในการลดอตัราการกรองของไต (eGFR) 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 กลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ีเป็นกลุ่มท่ีอยูใ่นภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetics) ท่ีมีระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงัอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ในช่วง 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงเป็นช่วงท่ีไม่กวา้ง
มากนกั จึงอาจท าใหเ้ห็นความแตกต่างของระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ไดย้าก หากปรับกลุ่มตวัอยา่ง
ใหม่ โดยท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) 
≥ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงจะมีระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ท่ีสูงหรือมีช่วงกวา้งมากข้ึน อาจท าให้
เห็นความแตกต่างชดัเจนมากข้ึนในการลดระดบัน ้ าตาล อย่างไรก็ตามตอ้งระมดัระวงัในเร่ืองการลด
โอกาสการไดรั้บการรักษาแผนปัจจุบนัหากเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวิจยัโรคเบาหวานแลว้ หรือ
อาจเพิ่มระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เป็นอีกหน่ึงเกณฑ์ ในการคัดอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการวจิยั (inclusion criteria) 

5.3.2 การศึกษาโดยการปรับเพิ่มขนาดของผกัเชียงดาท่ีไดรั้บต่อการลดระดบัน ้ าตาล ในเลือด 
อยา่งไรก็ตามควรค านึงความร่วมมือในการรับประทาน เน่ืองจากผกัเชียงดามีกล่ินเหม็นเขียว การเพิ่ม
ขนาดหรือเพิ่มม้ือรับประทาน อาจส่งผลให้รับประทานยากข้ึนหรือรับประทานได้ไม่ต่อเน่ือง 
เน่ืองจากกล่ินเหม็นเขียวท าใหมี้ผลขา้งเคียงในระบบทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส้ เวยีนศีรษะได ้

5.3.3 การศึกษาประสิทธิผลอ่ืน ๆ ของผักเชียงดา มีบางงานวิจัยพบว่าผ ักเชียงดา 
มีประสิทธิผลในการลดระดบัไขมนัในเลือด แต่ยงัไม่มีการศึกษาท่ีหลากหลายมากนกั 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารการตรวจสอบการอนุญาตผลติภณัฑ์ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

ทีม่า  ผลิตภณัฑผ์กัเชียงดา ตรากาทอง (ม.ป.ป.) 

ภาพที ่ก1  ผลิตภณัฑผ์กัเชียงดา ตรากาทอง 

 

ทีม่า  เอกสารการตรวจสอบการอนุญาตผลิตภณัฑ ์ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (ม.ป.ป.) 

ภาพที ่ก2  เอกสารการตรวจสอบการอนุญาตผลิตภณัฑ ์ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ภาคผนวก ข 

ป้ายประกาศรับอาสาสมัคร 

 

 
 
 

 
รับสมัคร !!  อาสาสมัครวจัิย ทีม่ีภาวะก่อนเบาหวาน เข้าร่วมโครงการวจัิยเร่ือง ประสิทธิผล

ของผกัเชียงดาแคปซูลในการลดระดับน า้ตาลในเลอืด 
หลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง และระดับน า้ตาลสะสมในผู้ทีม่ีภาวะก่อนเบาหวาน 

 
     คุณสมบติั :  

1. ชาย หรือ หญิง 
2. อาย ุ25 – 55 ปี 
3. อยูใ่นภาวะก่อนเบาหวาน มีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 100 - 125 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
4. ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน เช่น เบาหวาน ความดนั ไขมนั ไตวายเร้ือรัง โรคตบั หรือ

มียาท่ีใชป้ระจ า 
5. สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดจ้นครบ 12 สัปดาห์ และมาติดตามผลท่ี

โรงพยาบาล รวม 3 คร้ัง 
 

ฟรี !!  ไม่มีค่าใช้จ่าย  มีค่าเดินทางให ้ 120 บาท/คร้ัง รวม 3 คร้ัง 
สอบถามเพิ่มเติมท่ี : พญ.สุภิญญา สดเอ่ียม 

หอ้งตรวจ 2 อาคารผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นหมอ โทร. 088 – 684 - 0907 
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ภาคผนวก ค 

 บัตรประจ าตวัอาสาสมัครวจิยั

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัตรประจ าตวัอาสาสมัครโครงการวจิยั 
เร่ือง ประสิทธิผลของผกัเชียงดาแคปซูลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 

หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงและระดบัน ้าตาลสะสมในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน 
 

Case No.                   รับประทานแคปซูล             A 
ประวติัแพย้า/แพอ้าหาร                      มี 

 
หากมีค าถามหรือมีอาการผิดปกติใด ๆ ระหวา่งการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
เพื่อความปลอดภยัของท่าน กรุณาติดต่อโดยตรงท่ี พญ.สุภิญญา สดเอ่ียม 

โทร. 088-684-0907 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 

กรุณาน าบตัรประจ าตวัอาสาสมคัรวจิยัมาดว้ยทุกคร้ังจนกวา่จะส้ินสุดโครงการวจิยั 
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Case No.  _______  Group 

 
ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวจิยั 

 แบบบันทกึข้อมูลโครงการวจัิย (case record form)  
เร่ือง ประสิทธิผลของผกัเชียงดาแคปซูลในการลดระดับน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง 

และระดับน า้ตาลสะสมในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน   
Efficacy of Gymnema Inodorum capsule consumption on fasting blood sugar  

and HbA1C reduction in prediabetic patients 
……………………………………………………… 

 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ส่วนท่ี 1   แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2   แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

 ส่วนท่ี 3   แบบบนัทึกผลเลือด 
 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป  

1.  เพศ  1)   ชาย  2)   หญิง 
2.  อาย ุ  ….………….  ปี   
3.  สถานภาพสมรส 

1)   โสด   2)    สมรส/คู่  
3)   หมา้ย   4)    หยา่/แยกกนัอยู ่

4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
1)   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   2)   ประถมศึกษา 
3)   มธัยมศึกษา   4)   ปวช. 
5)   ปวส.    5)   ปริญญาตรี 
5)   สูงกวา่ปริญญาตรี   6)   อ่ืนๆ ระบุ  ……………….. 
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5. อาชีพปัจจุบนั 
1)   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  2)   แม่บา้น 
3)   คา้ขาย    4)   เกษตรกร 
5)   รับจา้งทัว่ไป   6)   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

6. โรคประจ าตวั 
  1)   ไม่มี   2)  มี ระบุ ……………………….  

7. ยา หรือ สมุนไพรท่ีรับประทานประจ า 
  1)   ไม่มี   2)  มี ระบุ .….…………….…….  

8. ประวติัแพย้า 
  1)   ไม่มี   2)  มี ระบุ ………………….……. 

9. (เฉพาะผูห้ญิง) ก าลงัอยูใ่นระหวา่งต้งัครรภ ์หรือให้นมบุตร หรือไม่ 
  1)   ไม่มี   2)  มี ระบุ ………………….……. 
 

ผูบ้นัทึกขอ้มูล    ……………………  
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ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ 
 

วนัที่ 
 
 

ชนิดการตรวจ 

Day 0 
ก่อนเร่ิมรับประทาน 
ผกัเชียงดาแคปซูลหรือ
ยาหลอก (placebo) 

Day 45 
 หลงัรับประทาน    

 ผกัเชียงดาแคปซูลหรือ
ยาหลอก (placebo)  

45 วนั 

Day 90 
หลงัรับประทาน 

ผกัเชียงดาแคปซูลหรือ
ยาหลอก (placebo)  

90 วนั 
น ้าหนกั (kg)    
ส่วนสูง (cm)    
BMI (kg/m2)    
Systolic blood 
pressure (mmHg) 

   

Diastolic blood 
pressure (mmHg) 

   

 
  ผูบ้นัทึกขอ้มูล  ……………………………………………………………………………... 
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ส่วนท่ี3 แบบบนัทึกผลเลือด 
 

วนัที่ 
 
 

ชนิดการตรวจ 

Day 0 
ก่อนเร่ิมรับประทาน
ผกัเชียงดาแคปซูล
หรือยาหลอก 

(placebo) 

Day 45 
 หลงัรับประทาน    
ผกัเชียงดาแคปซูล
หรือยาหลอก 

(placebo) 45 วนั 

Day 90 
หลงัรับประทาน     
ผกัเชียงดาแคปซูล
หรือยาหลอก 

(placebo) 90 วนั 
FBS (mg/dl)    

HbA1C (%)    
AST (U/L)    
ALT (U/L)    
Creatinine 
(mg/dl) 

   

GFR 
(ml/min/1.73m2) 

   

 
 
ส่วนท่ี 4 จ านวนเมด็ผกัเชียงดาแคปซูลหรือยาหลอก (placebo) ท่ีเหลือเม่ือส้ินสุดการศึกษา 
 

 
จ  านวนแคปซูลท่ีเหลืออยู ่ 

  ไม่เหลือ 
  เหลือจ านวน ………………..  เมด็ 

 
 

ผูบ้นัทึกขอ้มูล    ………………………….    
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกการรับประทานผกัเชียงดาแคปซูลหรือยาหลอก  
และผลข้างเคยีง (ถ้ามี) 

 

แบบบันทกึการรับประทานผักเชียงดาแคปซูลหรือยาหลอก และผลข้างเคียง (ถ้ามี) 

ค าแนะน า  กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงในตารางวนัท่ีท่ีท่านรับประทานแคปซูลท่ีได้รับ 
และบนัทึกอาการผิดปกติ (ถา้มี) เช่น หวิว ใจส่ัน หน้ามืด ผ่ืนแพ้ คัน โดยหากมีอาการผิดปกติใดๆ 
เพื่อความปลอดภยัของท่าน ขอให้ท่านหยุดรับประทานแคปซูลท่ีไดรั้บ และโทรศพัท์ติดต่อผูว้ิจยั
ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โทร.088-684-0907 

 

Day วนัที ่ มือ้เช้า มือ้เยน็ อาการผดิปกต ิ(ถ้าม)ี 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     

9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     

  

Case No.  ______   Group 
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Day วนัที ่ มือ้เช้า มือ้เยน็ อาการผดิปกต ิ(ถ้าม)ี 
16     
17     
18     
19     
20     
21     
22     
23     
24     
25     
26     
27     
28     
29     
30     
31     
32     
33     
34     
35     
36     
37     
38     
39     
40     
41     
42     
43     
44     
45     
46     
47     
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Day วนัที ่ มือ้เช้า มือ้เยน็ อาการผดิปกต ิ(ถ้าม)ี 
48     
49     
50     
51     
52     
53     
54     
55     
56     
57     
58     
59     
60     
61     
62     
63     
64     
65     
66     
67     
68     
69     
70     
71     
72     
73     
74     
75     
76     
77     

78     

79     
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Day วนัที ่ มือ้เช้า มือ้เยน็ อาการผดิปกต ิ(ถ้าม)ี 
80     
81     
82     
83     
84     
85     
86     
87     
88     
89     
90     

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

ประวตัผู้ิเขยีน 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

ช่ือ นางสาวสุภิญญา สดเอ่ียม 

วนั เดือน ปีเกดิ 11 กรกฏาคม 2532 

ทีอ่ยู่ตามภูมิล าเนา 110/2 หมู่ 2 ต าบลโคกตูม อ าเภอเมือง  
จงัหวดัลพบุรี 15210 

ประวตัิการศึกษา 
2558 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต 
 มหาวทิยาลยัมหิดล 

ประวตัิการท างาน 
2558 – 2559 นายแพทยป์ฏิบติัการ  

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดัสระบุรี 
2559 – 2560 นายแพทยป์ฏิบติัการ  

โรงพยาบาลดอนพุด จงัหวดัสระบุรี 
2560 – 2561 นายแพทยป์ฏิบติัการ  

โรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี 
2561 – ปัจจุบนั นายแพทยช์ านาญการ  

โรงพยาบาลบา้นหมอ จงัหวดัสระบุรี 

ผลงานวชิาการ 
สุภิญญา สดเอ่ียม. (2564). ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคนไข้โรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลบ้านหมอ ปีงบประมาณ 2560-2562. กรุงเทพฯ: โรงงานพิมพเ์อง. 
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