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ABSTRACT 

The objective of this research was to study the effectiveness of Gynura procumbens leaf on 
lowering the level of HbA1C and fasting blood glucose in pre-diabetes patients. The experiment was 
conducted by using 52 volunteers which has been separated into 3 groups for three different chemicals 
tested; Methyl cellulose, Gynura procumbens 1600 mg and metformin500 mg. Each group of 
volunteers took one of the chemicals in combination with diet exercise recommendation. The results 
were determined from 15 volunteers of each group for statistical analysis.  

The result showed that there was significantly decreasing of  HbA1C  in patients after taking 
Gynura procumbens  for 12 weeks.As compared to Methyl cellulose and metformin the decreasing of  
HbA1C level by Gynura procumbens was lower than  the two chemicals tested  but no statistical 
significant. Gynura procumbens did not have any effect in lowering fasting blood glucose 
significantly. Furthermore it was also found that Gynura procumbens did not significantly decrease 
mean arterial pressure, body mass index, blood cholesterol and blood triglyceride level. 

There were no toxicity to liver and kidney when measuring the activity levels of Alanine 
aminotransferase and creatinine,respectively  after taking Gynura procumbens 1600 mg per day for 12 weeks.  

Keywords: Gynura Procumbens/Prediabetes/HbA1C/Fasting Blood Glucose 
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4.6 Paired T-test เทียบ ประดบัความดนัเฉล่ียในคร้ังท่ี 1 (เร่ิมวจิยั) และ 4 (5 สปัดาห์
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4.7 ทดสอบตามตวัช้ีวดัโดยการวิเคราะห์การทดสอบค่าเฉล่ีย (ANOVAs) 
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เปรียบเทียบตามกลุ่มยาระหว่างคร้ังท่ี 1 (คร้ังแรก) และคร้ังท่ี 5 (12 สปัดาห์หลงั
ทานผลิตภณัฑ)์ 
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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

การด าเนินชีวิตของมนุษยใ์นยคุปัจจุบนัแมก้ารแพทยจ์ะเจริญกา้วหน้าไปมาก และความรู้
ในการรักษาโรคต่าง ๆ ก็มเีพ่ิมมากข้ึน แต่ก็ยงัพบว่าคนทัว่ ๆ ไป ยงัมีอตัราการเจ็บป่วย โดยเฉพาะ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังยงัมีเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจุบันอุบัติการณ์การเสียชีวิตของ
ประชากรบนโลก 60 เปอร์เซ็นตเ์กิดจากโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก ความดนั น ้ าตาลในเลือดสูง 
อว้น และไม่ค่อยออกก าลงักาย และมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือย ๆ 

ในประเทศไทยจากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข ใน ปี พ.ศ.  2552 พบว่า คนไทย 
ป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ไดแ้ก่เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจ และหลอดเลือด เป็นจ านวนมาก และมีจ  านวนเพ่ิมมากข้ึนทุก ๆ ปี สาเหตุส าคญัมาจาก 2 
เร่ืองใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ การทานอาหารไม่เหมาะสม และขาดการออกก าลงักาย  

ขอ้มลูจากสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation (IDF), 2011a) 
ไดร้ายงานว่าในปี พ.ศ. 2543 มีผูป่้วยเบาหวาน 151 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 2553 พบผูป่้วยเบาหวาน
เพ่ิมมากข้ึนเป็น 285 ลา้นคน และคาดว่า ในปี พ.ศ. 2573 จะมีผูเ้ป็นเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 380 ลา้นคน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับ ข้อมูลจาก WHO ว่าจ  านวนผูป่้วยเบาหวาน ในช่วงปี พ.ศ.2573 จะมีผูป่้วย
เบาหวานประมาณ 440 ลา้นคน ซ่ึงเช่ือว่าการทานอาหารสุขภาพ การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 
การควบคุมน ้ าหนกั และ เลิกสูบบุหร่ี สามารถป้องกนั และชะลอการเกิดเบาหวานประเภทท่ี 2 ได ้ 

อุบติัการณ์เบาหวานของคนไทย ขอ้มลูจากส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ของประเทศไทย รายงานว่าอตัราความชุกของโลกเบาหวานในประชากรไทย ตั้งแต่อาย ุ
35 ปี ข้ึนไปเพ่ิมจาก 2.3 % ในปี 2535 เป็น 2.96% ในปี พ. ศ. 2543 และในปี พ.ศ. 2548 ประชากรไทย
จะมีความชุกของโรคเบาหวาน (ท่ีไดรั้บแจง้จากบุคลากรดา้นสาธารณสุข) มากถึงร้อยละ 3.69 โดย
เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2547 ซ่ึงมีความชุกร้อยละ 3.19 นอกจากน้ียงัพบว่าร้อยละ 30-50 ของประชากรท่ี
เป็นเบาหวานยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยั และเมื่อเปรียบเทียบจากขอ้มลูของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข
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ซ่ึงท าการส ารวจประชากรอาย ุ15-59 ปี พบว่าอุบติัการณ์เบาหวาน เพ่ิมข้ึนเช่นกนั โดยในปี พ.ศ. 2534-
2535 พบความชุก ในเพศชาย 2.0% หญิง 2.8% ในปี พ.ศ. 2551-2552 พบชาย 6.0% หญิง 7.7%  และ 
เมื่อดูผลการเกิดโรคแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน โรคท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่โรคหัวใจและหลอด
เลือด ประเทศไทยอตัราตายจากกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดจะติดอนัดบั 1 ใน 3 มาโดยตลอด ท่ี
ส าคญัไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลือด โรคหวัใจลม้เหลว โรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2545 มีผูเ้สียชีวิต
จากโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นจ านวน 32,903 คน และพบว่ามีเพ่ิมสูงข้ึน เป็นจ านวน 40,092 คน ใน
ปี พ.ศ. 2546 ส าหรับผูป่้วยจากโรคหวัใจขาดเลือดในปี พ.ศ. 2545 มีจ  านวน 77,323 คน และเพ่ิมสูงข้ึน
เป็นจ านวน 92,733 ในปี  พ.ศ. 2546 นอกจากน้ียงัพบว่า จ  านวนผูป่้วยจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ี
เขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกเพ่ิมสูงข้ึนมากกว่า 3 เท่า ในขณะท่ีจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการใน
แผนกผูป่้วยในเพ่ิมสูงข้ึน มากกว่า  7-17 เท่า เมื่อพิจารณาถึงความพิการในประชากรผูสู้งอายุ พบว่ามี
สาเหตุมาจากโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ ์อมัพาต) เป็นอนัดบัหน่ึง และจากหลกัฐานการศึกษาท่ี
มีอยูย่นืยนัว่าขนาดของปัญหาท่ีขยายใหญ่ข้ึนเป็นล าดบันั้น พบว่าแนวโน้มผูป่้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดจะมีอายนุอ้ยลง  

เมื่อศึกษาจากพฤติกรรมเส่ียง จากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2552 ส ารวจ
พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพคนไทยอายุ 6 ปี ข้ึนไป พบว่า ร้อยละ 90 ทานอาหารท่ีมีไขมนั กว่าคร่ึงทาน
ขนมกรุบกรอบ พบมากท่ีสุดในกลุ่มเด็กอายุ 6-14 ปี อีกร้อยละ 14 ทานอาหารฟาสต์ฟูดส์ และร้อยละ 
31 ด่ืมน ้ าอดัลม น ้ าหวาน ไดแ้ก่คนในกลุ่มวยัท างาน อาย ุ25-59 ปี  

เมื่อพิจารณาในอาหารท่ีรับประทาน ไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่ท่ีคนเราบริโภคกนัมากคือ
อาหารจ าพวก แป้งน ้ าตาล อาหารมนั และมีกากใยน้อย แต่เน่ืองจากสภาพการใชชี้วิตในปัจจุบนั
ตอ้งเร่งรีบ ไม่มีเวลาใส่ใจในอาหารท่ีทาน และอาหารท่ีหาซ้ือส่วนใหญ่ในทอ้งตลาดก็ยากท่ีจะสรร
หา เลือกรับประทานท่ีเหมาะสม งานวิจยัท่ีก  าลงัจะด าเนินการน้ีผูว้ิจยัมุ่งความสนใจท่ีจะหาทาง
เลือก เพ่ือเสริมการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยไม่ตอ้งใชย้า ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดสูง โดยไม่กระตุ้นการหลัง่อินซุลิน โดยผูว้ิจัยมีความสนใจในอาหารพ้ืนบ้านกลุ่มพืช
สมุนไพร ท่ีหาทานไดง่้าย และราคาไม่แพง ไดแ้ก่ ใบของตน้แป๊ะต าปึงโดยเช่ือว่าแป๊ะต าปึงอาจเป็น
ทางเลือกหน่ึงในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด เพ่ือลดหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานและโรคแทรก
ซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนตามมาได ้ 
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1.2 วตัถุประสงค์กำรวจิยั 

1.2.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของใบแป๊ะต าปึงชนิดอบแหง้ต่อระดบัน ้ าตาลสะสมและระดบั
น ้ าตาลก่อนอาหารและของกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 

1.2.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของใบแป๊ะต าปึงในการลดระดบัน ้ าตาลสะสม
และระดบัน ้ าตาลก่อนอาหารเมื่อเทียบกบัยา Metformin และ Methyl cellulose ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ี
มีภาวะก่อนเบาหวาน 

1.3 กรอบแนวคดิของกำรวจิยั 

 

ภำพที่ 1.1  กรอบแนวคิดของการวิจยั 

  

คนปกต ิ

ลดระดบัน ้ าตาลใน

ภาวะกอ่นเบาหวาน 

เบาหวาน 

ลดอาการขา้งเคียงจากภาวะน ้ าตาลสูง 

มีภาวะกอ่น

เบาหวาน 
อาการขา้งเคียงจากภาวะน ้ าตาลสูง 

ลดอุบตักิารณ์การเกดิโรคเบาหวาน 

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

ร่วมกบัทานแป๊ะต าปึง 
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1.4 ขอบเขตกำรวจิยั 

1.4.1 กลุ่มตวัอย่ำงที่ใช้ในกำรวจิยั 
ประชากรกลุ่ม ชาย-หญิง อายุระหว่าง 35 ปี ถึง 60 ปี ท่ีตรวจเลือดประจ าปี พบมีระดบั

น ้ าตาลสูงกว่าปกติแต่ยงัไม่ถึงเกณฑว์ินิจฉยัโรคเบาหวาน ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
สวน จงัหวดั ชลบุรี 

1.4.2 ระยะเวลำกำรท ำวจิยั 
  ใชเ้วลาทั้งหมด 10 เดือน ตั้งแต่ มิถุนายน 2554-มีนาคม 2555 



 
บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2.1 เบาหวาน  

เบาหวาน คืออะไร เบาหวานเป็นกลุ่มโรค ท่ีประกอบดว้ยภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงและภาวะด้ือ
ต่อน ้ าตาล ซ่ึงเกิดไดจ้ากการขาด ฮอร์โมนอินซุลิน และการบกพร่องของการท างานของอินซุลิน หรือ 
ทั้งสองอย่าง (World Health Organization: WHO, 2011; International Diabetes Federation (IDF), 
2011b) ซ่ึงแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภทไดแ้ก่  

1. เบาหวานชนิดท่ี 1 
2. เบาหวานชนิดท่ี 2 
3. เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
4. เบาหวาน เฉพาะประเภท อ่ืน ๆ 

2.1.1 เบาหวานชนิดที่ 1  
เกิดจาก เซลล ์เบตา้ในตบัอ่อนถกูท าลาย มกัจะเกิดจากปฏิกิริยา จากภูมิคุม้กนัต่อเซลลข์อง

ตนเอง ท าใหต้บัอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซุลินได ้หรือ สร้างไดน้้อย อินซุลินเป็นฮอร์โมน
ท่ีช่วยการน าน ้ าตาลเขา้สู่เซลล ์เบาหวานประเภทน้ีเกิดไดใ้นทุกวยั แต่พบมากในเด็กและวยัรุ่น 
ปัจจุบันอุบัติการณ์เบาหวานชนิดน้ีก  าลังเพ่ิมข้ึน โดยไม่รู้สาเหตุ อาจเกิดจากปัจจัยเส่ียงทาง
ส่ิงแวดลอ้ม น ้ าหนกั-ส่วนสูงท่ีเพ่ิมข้ึน อายุมารดาเพ่ิมมากข้ึนขณะมีบุตร เกิดจากการรับประทาน
อาหารบางประเภท หรือ/และการติดเช้ือไวรัสบางประเภท ซ่ึงอาจเป็นตัวต้นเหตุ หรือ เป็น
ตวักระตุน้ ภาวะภูมิคุม้กนัต่อตา้น เบตา้เซลล ์ 

2.1.2 เบาหวานชนิดที่ 2  
เกิดจากภาวะด้ืออินซุลินและเก่ียวขอ้งกบัภาวะขาดอินซุลินดว้ย ซ่ึงทั้งสองสาเหตุ อาจเกิด

พร้อมกันในเวลาท่ีมีอาการของเบาหวาน การวินิจฉัยเบาหวานประเภท 2 มกัวินิจฉัยในคนอายุ
มากกว่า 40 ปี แต่อาจเกิดข้ึนกบัคนท่ีอายนุอ้ยกว่าน้ีได ้โดยเฉพาะในบริเวณประชากรท่ีมีอุบติัการณ์



6 

 

ของเบาหวานสูง ปัจจุบนัมีรายงานว่าเด็กท่ีป่วยเป็นเบาหวานเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ เบาหวานประเภทท่ี 
2 ผูป่้วยมกัจะไม่ไดรั้บการตรวจหาว่าเป็นเบาหวานหรือไม่เป็นเวลาหลายปีเน่ืองจากไม่มีอาการ การ
วินิจฉัยมกัพบจากอาการข้างเคียง หรือตรวจผลเลือด หรือผลปัสสาวะท่ีผิดปกติ มีหลายปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดเบาหวานประเภทน้ี ได้แก่ ภาวะอว้น พฤติกรรมบริโภค การไม่ค่อยมีการ
เคล่ือนไหวร่างกาย อายท่ีุเพ่ิมข้ึน ภาวะด้ือต่ออินซุลิน พนัธุกรรม สภาพแวดลอ้มขณะตั้งครรภ์ไม่
เหมาะสม และ/หรือเช้ือชาติ อุบติัการณ์การเพ่ิมข้ึนของเบาหวานประเภทน้ีก  าลงัเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ 
สมัพนัธก์บั วฒันธรรม และสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป อายุของประชากรท่ีเพ่ิมมากข้ึน สภาพสังคม
แบบในเมือง การเปล่ียนแปลงอาหารท่ีรับประทาน มีการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง และ พฤติกรรม
รูปแบบการใชชี้วิตแบบต่าง ๆ ท่ีไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ  

2.1.3  เบาหวานขณะตั้งครรภ์  
เป็นภาวะด้ือต่อน ้ าตาลขณะตั้งครรภ์ มีความรุนแรงหลายระดบั จะตรวจพบคร้ังแรกใน

ระหว่างการตั้งครรภ ์ผูห้ญิงท่ีเป็นเบาหวานประเภทน้ีมีโอกาสเป็นเบาหวานประเภทท่ี 2 ไดใ้นเวลา
ต่อมา ภาวะเบาหวานประเภทน้ีจะเพ่ิมความเส่ียงของบุตร อาจท าให้เด็กอว้น และ มีความผิดปกติ
ในการเผาผลาญน ้ าตาลตอนท่ีเติบโตแลว้ได ้   

2.1.4 ภาวะดือ้น า้ตาล (ภาวะก่อนเบาหวาน) 
สามารถให้ค  าจ  ากัดความได้จากการท่ีระดับน ้ าตาลในเลือด เพ่ิมสูงข้ึนกว่าปกติหลัง

รับประทาน น ้ าตาล 75 กรัม เป็นเวลา 2 ชัว่โมง แต่ทั้งน้ีจะยงัไม่จดัว่าเป็นเบาหวาน เป็นภาวะท่ีไม่มี
อาการ อยูก่ึ่งกลางระหว่างภาวะปกติกบัเป็นโรคเบาหวาน แต่จดัว่ามีปัจจยัเส่ียงเช่นเดียวกบัเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 ไดแ้ก่ อว้น อายท่ีุมากข้ึน ภาวะด้ือฮอร์โมนอินซุลิน และการบกพร่องในการหลัง่อินซุลิน 
ผูท่ี้อยูใ่นภาวะน้ี เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคหัวใจและสมอง ส าหรับผูท่ี้
อยูใ่นภาวะน้ีสามารถลดความเส่ียงในการเกิดเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และสามารถปรับให้ระดบัน ้ าตาล
กลบัสู่ปกติได ้ 

2.1.5  โรคแทรกซ้อนที่เกดิจากโรคเบาหวาน  
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงระยะยาวแมว้่าจะไม่มีอาการของเบาหวาน ก็มีผลเพ่ิมความเส่ียงของ

เน้ือเยื่อต่าง ๆ ในร่างกายท่ีจะถูกท าลาย ซ่ึงถา้อยู่ในสภาวะน้ีนาน ๆ จะท าให้เกิดความผิดปกติต่อ
อวยัวะต่าง ๆ ท่ีพบมากไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไต โรคทางระบบประสาท ถกูตดัขา โรคตา  
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2.1.6 โรคหลอดเลอืดหัวใจ  
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลกัของผูป่้วยเบาหวาน อาการของหลอดเลือดไดแ้ก่ โรคเจ็บแน่น

หนา้อกสาเหตุจากหวัใจขาดเลือด หลอดเลือดสมองตีบ ความดนัโลหิตสูง และหวัใจลม้เหลว 

2.1.7 โรคไต  
ไดแ้ก่ ไตวาย พบได ้20% ของผูป่้วยเบาหวาน เป็นสาเหตุท่ีพบมากสุดของผูป่้วยฟอกไตใน

ปัจจุบนั  

2.1.8 โรคระบบประสาท  
พบได ้50% ของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงมีผลต่อการยอ่ยอาหาร การปัสสาวะ หยอ่นสมรรถภาพ

ทางเพศ ชาปลายมือเทา้ ซ่ึงเป็นเหตุใหเ้กิดการบาดเจ็บต่าง ๆ ท่ีเทา้และเกิดการติดเช้ือจนตอ้งตดัเทา้ 

2.1.9 แผลเร้ือรังที่เท้า ถูกตดัขา  
สาเหตุร่วมกนัจากโรคของเสน้ประสาทและเลือดมาเล้ียงท่ีขาลดลง มีความเส่ียงมากกว่าคน

ไม่ไดป่้วยเป็นโรคเบาหวาน 25 เท่า 

2.1.10 โรคตา  
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด ต้อกระจก ตอ้หิน เลือดออกในจอตา ตาบอด ผูป่้วยท่ีป่วยเป็น

เบาหวานมานานกว่า 15 ปีพบอาการตาบอด 2% และ ตาเส่ือม 10% เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตมากว่า
คนไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 2 เท่า 

2.1.11 การปรับเปลีย่นรูปแบบการใช้ชีวติ  
วิธีท่ีช้ีชดัแลว้ว่าสามารถป้องกนั หรือชะลอโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้ไดแ้ก่ 

2.1.11.1 ดูแลรูปร่างใหไ้ด ้แนะน าใหล้ดน ้ าหนกัตวัลงมากกว่า 7 % 
2.1.11.2 มีการเคล่ือนไหวของร่างกายอย่างต่อเน่ือง อย่างน้อย 30 นาทีต่อวนั 150 นาที

ต่อสัปดาห์ มีการออกแรงระดบักลาง บ่อย ๆในแต่ละวนั อาจตอ้งมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย
เพ่ิมข้ึนถา้ตอ้งการควบคุมน ้ าหนกัพร้อมไปดว้ย 

2.1.11.3 รับประทานอาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้3-5 หน่วยต่อวนั 
2.1.11.4 ลดการรับประทานน ้ าตาลและไขมนัอ่ิมตวั 
2.1.11.5 หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี  
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ภาพที่ 2.1 อุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานแบบสะสม (Cumulative Incidence) 

จากภาพท่ี 2.1 การวินิจฉยัใชข้อ้บ่งช้ีตามเกณฑ์ของ American Diabetes Association พบมี
อุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานลดลง จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
(P<0.001) (Diabetes Prevention Program Research Group, 2002) 

 

2.2 เกณฑ์การวนิิจฉัยเบาหวาน  

2.2.1 เกณฑ์การวนิิจฉัยเบาหวาน  
สมาคมโรคเบาหวานอเมริกนั (American Diabetes Association, 2011) ได ้แบ่งเกณฑก์าร

วินิจฉยัเบาหวาน ดงัน้ี 
2.2.1.1 HbA1C ≥ 6.5%. หรือ 
2.2.1.2 FPG ≥ 126 mg/dl (7.0 mmol/l). (Fasting ค  าจ  ากดัความคือไม่มีการรับประทาน

อาหารใหพ้ลงังานเลยอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง) หรือ 
2.2.1.3 2-h plasma glucose ≥ 200 mg/dl (11.1mmol/l) โดยตอ้งรับประทาน anhydrous 

glucose 75 กรัม ท่ีละลายในน ้ าเปล่า หรือ 
2.2.1.4 ในผูป่้วยท่ีมีอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง หรือ ภาวะวิกฤติจากน ้ าตาลใน

เลือดสูงและตรวจ เลือด แบบ random plasma glucose ≥ 200 mg/dl (11.1mmol/l) 
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2.2.2 เกณฑ์การวนิิจฉัยภาวะก่อนเบาหวาน  
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะก่อนเก่าหวาน สามารถจ าแนกได้ดังน้ี  (American Diabetes 

Association, 2011) 
2.2.2.1 FPG 100–125 mg/dl (5.6–6.9 mmol/l): IFG หรือ 
2.2.2.2 2-h plasma glucose ใน 75-g OGTT 140–199 mg/dl (7.8–11.0 mmol/l): IGT 

หรือ 
2.2.2.3 HbA1C 5.7–6.4% 

 
Therapies proven effective in diabetes prevention trials 

Study (ref.) n Population 
Mean 
age 

(years) 

Duration 
(years) 

Intervention 
(daily dose) 

Incidence 
in control 
subjects 
(%/year) 

Relative 
risk 

reduction 
(%) (95% 

CI) 

3-Year 
number 
needed 

to 
treato 

Lifestyle Finnish 
DPS (14) DPP (13) 
Da Qing (15) 
Toranomon Study 
(35) Indian DPP 
(19) Medications 
DPP (13) Indian 
DPP (19) STOP-
NIDDM (17) 
XENDOS (36) 
DREAM (18) 
Voglibose Ph-3 
(37)  

522 IGT, BMI _25 kg/m2 
2,161* IGT, BMI _24 
kg/m2 , FPG _5.3 mmol/l 
259* IGT (randomized 
groups) 458 IGT (men), 
BMI = 24 kg/m2 269* 
IGT 2,155* IGT, BMI 
_24 kg/m2 , FPG _5.3 
mmol/l 269* IGT 1,419 
IGT, FPG _5.6 mmol/l 
3,277 BMI _30 kg/m2 
5,269 IGT or IFG 1,780 
IGT  

55 51 
45 _55 
46 51 
46 54 
43 55 
56  

3.2 3 6 4 
2.5 2.8 2.5 
3.2 4 3.0 
3.0 (1-
year Rx)  

I-D&E I-D&E G-
D&E I-D&E I-
D&E Metformin 
(1,700 mg) 
Metformin (500 
mg) Acarbose (300 
mg) Orlistat (360 
mg) Rosiglitazone 
(8 mg) Vogliobose 
(0.2 mg)  

6 10.4 14.5 
2.4 23 10.4 
23 12.4 2.4 
9.1 12.0  

58 (30–70) 
58 (48–66) 
38 (14–56) 
67 (P < 
0.043)† 29 
(21–37) 31 
(17–43) 26 
(19–35) 25 
(10–37) 37 
(14–54) 60 
(54–65) 40 
(18–57)  

8.5 6.9 
7.9 20.6 
6.4 13.9 
6.9 9.6 
45.5 6.9 
21 (1-
year Rx)  

Modified and reprinted with permission (38). Percentage points: _Number needed to treat to prevent 1 case of diabetes, standardized 
for a 3-year period to improve comparisons across studies. *Number of participants in the indicated comparisons, not necessarily in entire study. 
†Calculated from information in the article. DPP, Diabetes Prevention Program; DPS, Diabetes Prevention Study; DREAM, Diabetes Reduction 
Assessment with Ramipril and Rosiglitazone Medication; STOP-NIDDM, Study to Prevent Non-Insulin Dependent Diabetes; XENDOS, 
Xenical in the prevention of Diabetes in Obese Subjects. I, individual; G, group; D&E, diet and exercise. 

จาก  American Diabetes Association.  (2011).  Diagnosis and classification of diabetes mellitus. 
Diabetes Care, 34(1), S62- S69. 

ภาพที่ 2.2  Standards of Medical Care in Diabetes-2011 
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2.3 ยาที่ใช้รักษาเบาหวาน 

2.3.1 Metformin  
เป็นยาใชส้ าหรับรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 ในแบบยาเม็ดรับประทาน ปัจจุบนัมี 2 แบบไดแ้ก่

แบบ immediate release และ slow release กลไกการออกฤทธ์ิ คือ ลดการสร้างกลูโคสท่ีตบั (hepatic 
gluconeogenesis) เพ่ิมการน ากลูโคสกลบัเข้าเซลล์ (peripheral glucose uptake) เพ่ิมความไวของ      
อินซุลิน (insulin sensitivity) จากขอ้มูลมาตรฐานการรักษาเบาหวานปี 2011 จากสมาคมเบาหวาน
อเมริกา Standards of Medical Care in Diabetes-2011 (American Diabetes Association, 2011)ได้
รายงานการรับประทานยา metfomin ในผูป่้วยมีภาวะก่อนเบาหวาน อาจมีส่วนช่วยชะลอการเกิด
เบาหวานได ้โดยแนะน าใหรั้บประทานเสริมในผูป่้วยก่อนเบาหวานได ้ในกรณีท่ีคิดว่าการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเดียวเป็นไปได้ยาก และข้อมูลจาก IDF (International Diabetes Federation (IDF), 
2011b) ซ่ึงรายงานว่า metformin จะได้ผลดีในกลุ่มท่ี BMI ≥ 30-34 ซ่ึงพบว่าการรับประทาน 
metformin ช่วยชะลอการเกิดเบาหวาน ไดป้ระมาณ 3 ปี 16% และลดไดถึ้ง 35% ในกลุ่ม BMI > 35  

2.3.1.1 ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนไดจ้าการใชย้า metformin ท่ีพบบ่อย  
ไดแ้ก่ ลดความอยากอาหาร คล่ืนไส-้อาเจียน เสียดทอ้ง ทอ้งเสีย ทอ้งผกู ระดบัน ้ าตาล

ในเลือดต ่าเกินไป เป็นตน้ ยาน้ีควรรับประทานพร้อมอาหารหรือหลงัอาหารทนัทีเพ่ือลดผลขา้งเคียง
ของยา ส่วนผลขา้งเคียงท่ีพบไดน้้อยแต่รุนแรงไดแ้ก่ ภาวะ Lactic Acidosis ซ่ึงจะเกิดในผูท่ี้มีการ
ท างานของไตบกพร่อง 

2.3.1.2 ขอ้ควรระวงัในการใชย้า metformin 
1. ไม่ควรรับประทานยาร่วมกบัเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลผ์สมอยู่  
2. ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาน้ีในหญิงมีครรภ์เพราะอาจท าให้เกิดความผิดปกติกับ      

ทารกได ้
3. ควรรับประทานลูกอม น ้ าหวาน น ้ าผลไมห้รืออาหารท่ีมีรสหวานเพ่ือลดอาการ 

ของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ตวัอยา่งของอาการท่ีเกิดจากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า เช่น ตาพร่ามวั เหง่ือ
ออก ใจสัน่ มือสัน่ หนา้ซีด เป็นตน้  
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2.3.2 แป๊ะต าปึง  
อยูใ่น Family Asteraceae 
ช่ือวิทยาศาสตร์ Gynura procumbens  
มีช่ือวิทยาศาสตร์อ่ืน ๆ Gynura sarmentosa (Blume) DC, Gynura affinis Turcz , Gynura 

lobbiana Turcz., Gynura scabra Turcz, Gynuria latifolia (S. Moore) ,Gynura clement s(Merr), 
Gynura piperi Merr, Gynura cavaleriei, Gynura agusanensis, Gynura pubigera, Gynura buntingii 
S. Moore, Gynura emeiensis (Z. Y. Zhu), Cacalia reclinata Wall, Cacalia sarmentosa (Blume), 
Cacalia cylindriflora,Cacalia finlaysoniana, Cacalia sarracenia, Senecio calcliaster Blanco, 
Crassocephalum latifolium S. Moore (Vanijajiva, 2008; Vanijajiva, 2009) 

มีช่ือเรียกจากทางยุโรปอีกว่า Leaves of God หรือ Longivety Spinach พบมากในแถบ เอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้ไดแ้ก่ ไทย มาเลเซีย อินโดนีเซีย ลกัษณะเป็นไมป้ระเภทปีนป่าย สูง 2-5 เมตร ใบ
ยาวรี มีขนท่ีใบ ขอบใบมีรอยหยกัคลา้ยฟันเล่ือย ออกดอกไดต้ลอดทั้งปี มีสี เหลือง สม้แดง ม่วง เป็นท่ี
รู้จกัและรับประทานกนัตามหมู่บา้น ในรูปแบบของการปรุงอาหาร รับประทานใบสดเป็นเคร่ืองเคียงคู่
กบัอาหาร รับประทานเป็นสลดั วตัถุประสงค์ในการรับประทานมีทั้งเพ่ือ เสริมรสชาติอาหาร เพ่ือลด
น ้ าตาล และลดความดนัในเลือด บางแห่งเป็นภูมิปัญญาชาวบา้น ใชท้าเพ่ือรักษาแผล ลดการอกัเสบ
ของบาดแผลเช่ือว่าแผลหายเร็วข้ึน โดยส่วนของแป๊ะต าปึงท่ีน าไปใช ้ไดแ้ก่ ใบ กา้นใบ และยอด ใน
อินโดนีเซีย ใชใ้นแพทยท์างเลือกในการรักษาปัญหาไตเส่ือม ลดไข้ และใน มาเลเซีย น ามาใชเ้ป็น
ทางเลือกในการรักษาเบาหวาน ไขมนัสูง และอาการปวดบิดในล าไส ้ 

2.3.2.1 ผลของแป๊ะต าปึงกบัเบาหวาน 
1. ประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหาร  
ซาง และ ธาน (Zhang & Tan,  2000) ไดท้ดสอบผลของแป๊ะต าปึง 50, 150, 300 

มิลลิกรัม ท่ีสกดัดว้ย ethanol ในหนูตัวผูห้ลงัจากการกระตุน้ให้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ดว้ยการฉีด 
Streptozotocin เพื่อท าลายเบตา้เซลลใ์นตบัอ่อนของหนู โดยทดลองเปรียบเทียบกบัการใช ้metformin 
500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม glibenclamide 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และกลุ่มท่ีได้รับน ้ ากลัน่ ผลพบว่า หนู
กลุ่มท่ีให้กินแป๊ะต าปึงมีระดับน ้ าตาลหลงัอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคัญเช่นเดียวกับกลุ่มท่ีได้ยา 
metformin โดยพบว่าจะลดลงมากสุดท่ีความเขม้ขน้ 150 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ซ่ึงลดไดม้ากถึง 15.8% 
ในขณะท่ีกลุ่มหนูท่ีได ้ยา glibenclamide มีค่าระดับน ้ าตาลใกลเ้คียงกับกลุ่มไดรั้บเพียงน ้ ากลัน่ จึง
สรุปว่าฤทธ์ิของแป๊ะต าปึงน่าจะมาจากผลท่ีเกิดข้ึนนอกตับอ่อน เช่น เพ่ิมความสามารถในการน า
น ้ าตาลเข้าสู่เซลล์ หรือลดการสร้างน ้ าตาลจากตับ และเมื่อทดสอบในหนูปกติ พบว่า แป๊ะต าปึงท่ี
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ระดบั 150 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ไม่มีผลในการลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหาร ซ่ึงให้ผลตรงกนัขา้มกบัการ
กินยา glibenclamide พบว่าระดบัน ้ าตาลลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ท่ี 60 และ 120 นาทีหลงักินอาหาร  

อะโควาห์, สาดิคุณ และมาเรียม (Akowuah, Sadikun & Mariam, 2002) ไดท้ดสอบ
ประสิทธิผลของแป๊ะต าปึงสกัดดว้ยบิวธานอล ท่ีขนาด 1 กรัม/น ้ าหนัก เทียบกบัยา glibenclamide 
จากนั้นวดัระดับน ้ าตาลหลงัอาหาร พบว่าแป๊ะต าปึง สามารถลดระดบัน ้ าตาลในหนูท่ีเป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 ได ้32.42% และ 40.77% หลงัให้กินน ้ าตาล ท่ี เวลา 5 และ 7 ชัว่โมง หรือหลงัให้กินกลูโคส 
แต่พบว่าในหนูปกติผลต่อการลดระดบัน ้ าตาลไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

พอลินา, มิวฮาจ,โคซิลา และนอร์ดิน (Pauliena, Muhajir, Khozirah & Nordin, 2007) 
ไดท้ าการทดลองในห้องปฏิบติัการ โดยทดลองกบัเซลลไ์ขมนั 3T3-F442A กบัแป๊ะต าปึงสกดั ดว้ย
วิธีการสกดัท่ีแตกต่างกนั พบว่า แป๊ะต าปึงสกดัจาก hexane สามารถเพ่ิมการน ากลูโคสเขา้สู่เซลลไ์ด้
เพ่ิมมากข้ึนถึง 4.5 เท่า แป๊ะต าปึงท่ีสกดั ดว้ย ethyl acetate สามารถเพ่ิมการน ากลูโคสเขา้เซลลเ์พ่ิมข้ึน 
2.2 เท่า โดยเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้หแ้ป๊ะต าปึง และแป๊ะต าปึงท่ีสกดัดว้ย butanol พบความสามารถช่วย
ใหก้ารน ากลโูคสเขา้เซลลสู์งกว่าเมื่อไดรั้บ อินซุลินอยา่งเดียว ถึง 1.4 เท่า การทดลองน้ีสรุปว่าผลของ
แป๊ะต าปึงสามารถเพ่ิมการน า กลโูคสเขา้สู่เซลลแ์ละยงัช่วยเสริมการท างานของ อินซุลินอีกทางหน่ึง
ดว้ย 

ฮาคิม,ซานิ และนัวร์ (Hakim, Sani  & Noor, 2008) ไดท้ดสอบระดบัน ้ าตาลในหนู
ทดลอง โดย ให ้STZ เพ่ือใหห้นูเป็นเบาหวาน จากนั้น ให้กินแป๊ะต าปึง สกดั 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
เป็นเวลา 14 วนั เทียบกบั กลุ่มไม่ไดใ้ห้กิน และ กลุ่มท่ีให้กิน Glibenclamide 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
พบว่าแป๊ะต าปึงสามารถลดระดบัน ้ าตาลได ้56.5% ในขณะท่ี Glibenclamide ลดได ้30.12% 
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ภาพที่ 2.3 ผลเปรียบเทียบของ Gynura procumbens (100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) และ glibenclamide 
(5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) ต่อระดบัน ้ าตาลก่อนอาหาร ในหนูปกติและหนูท่ีเป็นเบาหวาน
พบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี (p<0.05) 

โรชิดะฮ ์และคณะ  (Rosidah et al., 2009) ไดท้ดลอง ตรวจ OGTT ในหนูท่ีปกติ เทียบ
ระหว่างหนูไม่ให้กินแป๊ะต าปึงกบัหนูท่ีให้กินแป๊ะต าปึงสกดัจากเมธานอล 500 และ1000 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม จากนั้นตรวจ เซลลห์ลัง่ อินซุลิน BRIN-BD 11 โดยในการทดลองมีการใชห้นูตวัผูก้ลุ่มละ    5-
6 ตวั ทั้งหมด 3 กลุ่ม โดยให้อดอาหาร 16 ชัว่โมง จากนั้นวดัระดบัน ้ าตาลแลว้ตามดว้ยให้น ้ าตาล 1.5 
กรัม/น ้ าหนกัตวั หลงัจากนั้นท าการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดทุก 30 นาทีจนครบ 2.5 ชัว่โมง กลุ่มแรก
เป็นกลุ่มควบคุม (control group) ให้กินน ้ าเกลือธรรมดา กลุ่มท่ี 2 ให้กินแป๊ะต าปึง 500 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม และ กลุ่มท่ี 3 ใหกิ้นแป๊ะต าปึง 1000 มิลลิกรัม/น ้ าหนกัตวั ผลการทดลองพบว่าท่ี 500 มิลลิกรัม 
ระดับน ้ าตาลท่ี 60 นาที ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และท่ี 1000 มิลลิกรัม ท าให้ระดับน ้ าตาลลดลงเมื่อ
ตรวจเช็คท่ี 30 และ 60 นาทีอยา่งมีนยัส าคญั คืออยูท่ี่ประมาณ 2 มิลลิโมล/ลิตร (ผลประเมินจากกราฟ) 

 

ภาพที่ 2.4 ผลของใบ G. procumbens ท่ีสกดัดว้ย เมทานอล ต่อระดบั oral glucose tolerance test 
(OGTT) ในหนูปกติท่ีไม่เป็นเบาหวาน 

เทียบกบักลุ่มควบคุม ซ่ึงไดแ้ก่ normal saline ร่วมกบั 10%  Tween 80, Gp500 – 
G. procumbens ท่ีขนาด 500 มก/กก, Gp1000 – G. procumbens ท่ีขนาด 1000 มก/กก) 
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ทั้งน้ีไดม้ีการตรวจระดบั อินซุลินท่ีหลัง่จากเซลล ์BD11 พบว่า ท่ีความเขม้ขน้ของ 
แป๊ะต าปึง ท่ี 300ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ค่า relative viability 50% ซ่ึงสรุปไดว้่า แป๊ะต าปึงลดระดบั
น ้ าตาลหลงัอาหารได ้และเพ่ิมการหลัง่อินซุลิน  

ฮสัสัน, แยม, อมัมดั และยุวอฟ (Hassan, Yam, Ahmad & Yusof, 2010) ทดสอบผล
ของ แป๊ะต าปึง สกัด 500 และ1000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ต่อระดับน ้ าตาลในเลือดในกลุ่มหนูท่ีเป็น
เบาหวาน พบว่าหลงัฉีดกลูโคสเขา้ช่องทอ้ง 15 นาที ถึง 120 นาที ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มท่ีได้
แป๊ะต าปึงทั้ง 500 และ 1000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั และพบว่าแป๊ะต าปึงไม่มีผลต่อ
การดูดซึมกลโูคสของล าไส ้แต่มีส่วนช่วยให ้มีการใชก้ลูโคสของเซลลก์ลา้มเน้ือเพ่ิมข้ึนทั้งในขณะมี
และไม่มีอินซุลิน โดยไม่กระตุน้ใหป้ริมาณซุลินในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่า แป๊ะต าปึง
ไม่มีพิษ ต่อ เซลล ์RIN-5F ทั้งน้ีแป๊ะต าปึงจะไม่ช่วยฟ้ืนสภาพ เบตา้เซลลใ์นตบัอ่อนหนูท่ีเป็นเบาหวาน  

2. ประสิทธิภาพในการลดคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ์โดยแป๊ะต าปึง  
ซาง และธาน (Zhang & Tan, 2000) พบว่าเมื่อใหห้นูท่ีเป็นเบาหวาน กินแป๊ะต าปึง

สกดั ท่ี150 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เชา้และเยน็ แลว้วดัระดับ ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอลและ ค่า
เอน็ไซมต์บั P450 พบว่าหลงัใหกิ้นได ้7 วนั พบระดบัคอเลสเตอรอล ลดลงในกลุ่มท่ีให้กินแป๊ะต า
ปึงสกดั ในขณะท่ีหนูท่ีเป็นเบาหวานและให้กินเพียงน ้ ากลัน่ พบว่าระดบัไตรกลีเซอไรด์ข้ึนสูงถึง 
72.5% ซ่ึงเทียบแลว้สูงกว่ากลุ่มแรกท่ีทานแป๊ะต าปึงสกดั 2.7 เท่า ส่วนผลต่อค่า เอ็นไซมต์บั P450 
ไม่พบว่ามีความแตกต่างกนัระหว่างหนูท่ีเป็นเบาหวานท่ีใหกิ้นแป๊ะต าปึง หรือใหกิ้นเพียงน ้ ากลัน่ 

3.  ประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตของแป๊ะต าปึง 
คิม และลี (Kim & Lee 2006) พบว่าแป๊ะต าปึงช่วยลดความดนัโลหิตของหนูได้

โดยการทดสอบใหห้นูกินแป๊ะต าปึง 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ต่อวนั เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เช่ือว่าโดย
กลไกเพ่ิมการสร้าง nitric oxide  

โฮ, ลี,โมค,คามารัดดิน และแรม (Hoe, Lee, Mok, Kamaruddin  & Lam, 2011) 
พบว่าแป๊ะต าปึงมีผลต่อการลดความดนัโลหิตของหนูโดย ขยายหลอดเลือดผ่านขั้นตอนการยบัย ั้ง 
calcium channels 

 นอกจากน้ีพบสารสกัดก่ึงบริสุทธ์ิของแป๊ะต าปึงยงัมีผลยงัย ั้ง Angiotensin-
Converting Enzyme Activity (Hoe, Kamaruddin & Lam, 2007) 

http://www.mdpi.com/search?authors=Mariam+Ahmad
http://www.mdpi.com/search?authors=Ahmad+Pauzi+M.+Yusof
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ภาพที่ 2.5 ผลของ GPE (500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) ต่อความดนั SBP ใน SHR rats. 

ขอ้มูลแสดงให้เห็นค่าแตกต่างของค่าเฉล่ีย ท่ี (P <.05) เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม (Kim & Lee, 2006) 

4. ประสิทธิผลของแป๊ะต าปึง ลดตบัอกัเสบท่ีเกิดจากภาวะ oxidative stress 
    เอิร์นาวาติ (Ernawati, 1999) ไดศ้ึกษาผลของแป๊ะต าปึงในการลด การอกัเสบของ
ตบัจากอนุมลูอิสระ ท่ีเกิดจากการไดรั้บยาสลบ halothane การทดลองกระท าในหนูตวัเมียโดยใหด้ม 
halothane 0.1% วนัละ 1 ชัว่โมง ติดต่อกนัเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า แป๊ะต าปึง สามารถลดการ
อกัเสบของตบัอนัเน่ืองจากยาสลบ halothane ได ้

5. พบแป๊ะต าปึงมีคุณสมบติัเพ่ิมการตายของเซลลม์ะเร็งเตา้นมในกลุ่มไดรั้บเคมี
บ าบดั  

จีเนียร์ และ เมยยนัโตะ (Jenie & Meiyanto, 2007) ได้ทดสอบใช้แป๊ะต าปึงสกัด 
เอธานอล ร่วมกับ Doxorubicin กับใส่ในเซลล์มะเร็งเต้านมของคน T47D จากนั้ นประเมิน
ประสิทธิภาพในการยบัย ั้งการเจริญของเซลล์, ปริมาณเซลล์ท่ีตาย ผลพบ แป๊ะต าปึงร่วมกับ 
Doxorubicin ยบัย ั้งการเจริญของเซลล์มะเร็ง 41-96% ในขณะท่ี การให้Doxorubicin อย่างเดียวมี
ประสิทธิภาพในการยบัย ั้งการเจริญของเซลลม์ะเร็ง 20-74%  

http://agris.fao.org/?query=%2Bauthor:%22Ernawati,%20M.D.W.%22
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ภาพที่ 2.6 ผลในการยบัย ั้งการเจริญของเซลลม์ะเร็งเตา้นม T47D ของ ใบแป๊ะต าปึงสะกดัดว้ย ethyl 
acetate (SEF) และ Doxorubicin  

โดยในการศึกษาไดม้ีการประเมินผลของสารทั้ง 2 น้ีกบัการเจริญของเซลล ์โดยการเพาะเล้ียง
เซลล ์3000 เซลลใ์น 96 เพลต จนครบ 24 ชัว่โมง จากนั้นจะแบ่งใส่ตวักลางท่ีบริสุทธ์ิ (DMSO 0.2% 
v/v) อย่างเดียว หรือ (A) SEF และ (B) Dox ตามขนาดท่ีระบุในกราฟ จากนั้น 48 ชัว่โมงประเมินค่า 
MTT เพื่อท่ีจะวดัปริมาณเซลลท่ี์ยงัมีชีวิตรอด ภาพการเจริญของเซลลท่ี์เห็นดงักราฟเป็นภาพค่าเฉล่ีย 
และ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ( P<0.05). 

6. คุณสมบติัเพ่ิมจ านวนสเปิร์ม และการท างานของสเปิร์มในหนูท่ีเป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 1  

 ฮาคิม และคณะ (Hakim et al., 2008) ไดศ้ึกษาหนูท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 พบ
แป๊ะต าปึง 100 มิลลิกรัม ต่อน ้ าหนกัตวั เพ่ิมปริมาณ LDH กบั ปริมาณสเปิร์มได ้และยงัส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวของสเปิร์มไดดี้ข้ึน  

 

ภาพที่ 2.7 ผลของ Gynura procumbens (100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) and glibenclamide (5 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม) ต่อปริมาณสเปิร์มในหนูปกติ และหนูท่ีเป็นเบาวานแสดงให้เห็นว่าแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) 
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7. ประสิทธิผลในการลดการอกัเสบท่ีผวิหนงัและโรคเริม ของแป๊ะต าปึง 
   อิสคานเดอร์, ซอง, คูปาร์, จิรัชริยากุล (Iskander1, Song, Coupar & Jiratchariyakul, 
2002) รายงานว่า แป๊ะต าปึงสามารถลดการอกัเสบได ้และพบว่าสาร 3, 5- และ 4,5-di-O-caffeoylquinic 
acid ท่ีอยูใ่นแป๊ะต าปึงสกดั ยงัมีผลตา้นไวรัสเริมไดอี้กดว้ย (ศิริเพญ็ จริเกษม, 2000) 

8. ประสิทธิผลในการลดแผลในกระเพาะอาหารของแป๊ะต าปึง 
มาห์มดู, มาเรียด, อลับายาติ และแอบเดลวาแฮบ (Mahmood, Mariod, Al-Bayaty & 

Abdel-Wahab, 2010) พบว่า หนูท่ีใหกิ้นสารสกดัจากใบของแป๊ะต าปึงก่อนใหกิ้นแอลกอฮอลม์ีแผล
ในกระเพาะอาหารนอ้ยกว่า หนูท่ีใหกิ้นยาหลอกก่อนใหกิ้นแอลกอฮอล ์ 

9.  ประสิทธิผลในการชะลอความแก่ของผวิหนงัท่ีเกิดจากแสงแดดของแป๊ะต าปึง 
ลี และคณะ (Lee et al., 2011) พบว่าสารสกดัแป๊ะต าปึง 20 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มี

ผลยบัย ั้งการหลัง่ MPP-1 และ MPP-9 ซ่ึงเป็นเอน็ไซมท่ี์หลัง่จาก เซลล ์dermal fibroblast ท่ีผิวหนัง เมื่อ
ถกูแสง ไดถึ้ง 70% และ 73% ตามล าดบั เมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ส่สารสกดัแป๊ะต าปึง และยงัพบว่า 
สารสกดัแป๊ะต าปึงมีประสิทธิภาพลด reactive oxygen species และยบัย ั้งการหลัง่ Pro-inflammatory 
cytokine (IL-6,IL-8) ในเซลล ์HaCat keratinocyte ในคนไดอี้กดว้ย 

10. ประสิทธิผลของแป๊ะต าปึงชนิดทาช่วยเร่งการซ่อมแซมบาดแผลในหนู
ทดลองไดเ้ร็วข้ึน  

ซาห์รา และเคเดอร์ (Zahra & Kadir, 2011) ทดลองทาแป๊ะต าปึงสกดัเอทานอล ขนาด 
100 มิลลิกรัม/0.2 มิลลิลิตร และ 200 มิลลิกรัม/0.2 มิลลิลิตร ท่ีแผลเชา้-เยน็ พบ หนูทั้ง 2 กลุ่ม บาดแผล
หายเร็วกว่า กลุ่มท่ีทายาหลอก 

 

หมายเหตุ. (a) กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย G.procumbens 200 มก/ซีซี พบบาดแผลหายสนิท   
(b) กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยางตน้อาซาเซียบาดแผลหายไม่สนิท 

ภาพที่ 2.8 ภาพขยายการหายของบาดแผลท่ีเวลา 14 วนั 
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2.3.2.2 ศึกษาความเป็นพิษต่อเซลลข์องแป๊ะต าปึง 
ซาง และธาน (Zhang & Tan 2000) ทดสอบให้หนูกินแป๊ะต าปึงท่ีความเขม้ขน้ 150 

มิลลิกรัม/กิโลกรัมเป็นเวลา 7 วนั ไม่พบ ความผดิปกติของ enzyme P450  
ลิน, ยงั และ เชา  (Lin, Yang & Chou, 2003) จดักลุ่มความเป็นพิษของแป๊ะต าปึงอยู่ใน

ระดบัต ่า 
ราซาดาห์, มิวซาดาห์, มิวเฮเจอร์ และซอฟ่ี (Rasadah, Musa’adah, Muhajir & Saufi, 2009) 

ไม่พบความเป็นพิษของแป๊ะต าปึงต่อเซลล์ท่ี ขนาดทดลอง 1 กรัม/กิโลกรัม (IC50 value of G. 
procumbens on BRIN-BD11 cell line was 300 µg/ml)  

โรซิดาห์ และคณะ (Rosidah et al., 2009) ทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนัของแป๊ะต า
ปึงกบัหนู โดยให้กินแป๊ะต าปึงสกัดดว้ยเมทานอลท่ี 1-5 กรัม/กิโลกรัมไม่พบความผิดปกติทาง
กายภาพ พฤติกรรม และการเสียชีวิตของหนูทดลอง และไดท้ดสอบความเป็นพิษก่ึงเร้ือรัง โดยให้
หนูกินแป๊ะต าปึงท่ี 125, 250 และ 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั เป็นเวลา 13 สัปดาห์ ไม่พบความ
ผดิปกติของระบบเลือด อวยัวะภายใน และการเจริญเติบโตของหนู  

ฮสัสัน และคณะ (Hassan at al., 2010) ทดสอบในห้องทดลองกบัเซลล ์RIN 5F โดย
แป๊ะต าปึงสกดัท่ีท าเป็นรูปผงท่ีขนาด 1, 5 และ 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ไมพ่บความเป็นพิษต่อเซลล ์ 

 ซาห์รา และเคเดอร์ (Zahra & Kadir, 2011) ทดสอบให้หนูกินแป๊ะต าปึงสกดั ท่ีขนาด 2 
และ 5 กรัม/กิโลกรัม เทียบกบัหนูทดลอง เป็นเวลา 14 วนัไม่มีหนูตวัไหนเสียชีวิต และตรวจไม่พบ
ความผดิปกติของตบัและไต 

2.3.2.3 สารออกฤทธ์ิในแป๊ะต าปึง 
ศิริเพ็ญ  จริเกษม (2000) พิสูจน์โครงสร้างโดย modermNMR with field gradient technique 

พบว่าแป๊ะต าปึงสกดัดว้ย น ้ า-เมทานอล (1:1) แยกไดส้ารกลุ่มฟีโนลิก ไดแ้ก่ สารผสมของ kaempferol-3-
O-alpha-L-rhamnopyranosyl-(1-->6)-Beta-D-glucopyranoside และ kaempferol-3-O-alpha-L-
rhamnopyranosyl- (1-->6) -Beta-D-galactopyranoside; สาร 3-O-Beta-D-glucopyranosyl-4’,5,7-
trihydroxyflavone; สาร 3-O-Beta-D-glucopyranosyl-3’,4’,5,7-tetrahydroxyflavone นอกจากน้ียงั
ไดส้ารกลุ่ม caffeoylquinic acid ไดแ้ก่ 5-O-caffeoyl-D-quinic acid (chlorogenic acid); สาร 3, 5-di-
O-caffeoylquinic acid และสาร 4,5-di-O-caffeoylquinic acid 

แป๊ะต าปึงสกัดดว้ย เมธานอล ได ้ 3-O-Beta-D-glucopyranosyl.-22E,(24S)-(24alpha)-
ethylcholesta-5,22-diene (stigmasteryl-3-O-Beta-D-glucopyranoside) และ 3-O-Beta-D-glucopyranosyl- 
(24S)-(24alpha)-ethylcholesta-5-ene(sitosteryl-3-O-Beta-D-glucopyranoside) ในอตัราส่วน 40:60 
(22E,24S)-(24alpha)-ethylcholesta-5-ene-3-Beta-ol (dihydrostigmasterol = sitosterol) ในอตัราส่วน 70:30 
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1,2-bis-dodecanoyl-3-alpha-glucopyranosy-sn-glycerol (monoglucosyldiglyceride); สาร 1- (1’,5’-
dihydroxydocosanyl) -2(2’’-hydroxytetracosa-namide)-sn-glycerol  

อะโควาห์, เซดิคุน และแมเรียม (Akowuah, Sadikun & Mariam, 2002) สกดัแป๊ะต าปึง
ดว้ย n-butanol แลว้แยกส่วนประกอบดว้ยวิธี HPLC chromatogram พบ kaempferol 3-O-glucoside (1 
=15.96 min), kaempferol 3-O-rhamnosyl (1A6) glucoside(2 = 10.64 min), quercetin 3-O-rhamnosyl 
(1A2) galactoside (3 = 5.27 min), quercetin 3-O-rhamnosyl (1A6) glucoside (4= 3.07 min)  

ซูเรน่า และคณะ (Zurina et al.,2010) ท าการสกดัแป๊ะต าปึงดว้ยน ้ ากลัน่ท่ี 60 องศา
เซลเซียส จากนั้นท า freeze dry ก่อนท าการตรวจสารประกอบดว้ยวิธี Camag densitometry พบแป๊ะ
ต าปึงสกดัดว้ยน ้ าประกอบดว้ย 0.76% and 2.65% of kaempferol-3-O-rutinoside and astragalin  
Lee และคณะ (2011) ท าการสกดัแป๊ะต าปึงแห้งดว้ย 95% เอทานอล ท่ีอุณหภูมิห้องจากนั้นท า 
freeze dry แลว้ตรวจดว้ยวิธี standard HPLC chromatogram พบ kaempferol 209 3-O-rutinoside 
quercetin 3-O-rutinoside and isobioquercetin  

 
Flavonoid Kaempferol 

ภาพที่ 2.9 ค่ามาตรฐาน HPLC chromatogram ของ Gynura procumbens ท่ีสกดัดว้ยเอทานอล 

จากภาพท่ี 2.9  ภาพบนไดจ้ากการใชแ้สง UV ท่ีความยาวคล่ืนท่ี 265 nm. และ ภาพดา้นล่าง 
เป็นภาพ 3 มิติ PDA chromatogram ผลจากการใชแ้สง UV น้ี พบสาร 3 ชนิดตาม Peak ท่ีปรากฏในระยะ 
เวลา และ ตามน ้ าหนกัโมเลกุลท่ีต่างกนั ซ่ึงตรวจสอบไดด้ว้ยเคร่ือง Accu-TOF-MS analyser 
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หมายเหตุ. K: kaempferol; KG: kaempferol glycosides; KCF: kaempferol conjugated forms; PA: 
phenolic acids; A: absorption, M: metabolism; E: excretion  

จาก  Calderón-Montaño J. M., Burgos-Morón E., Pérez-Guerrero, C. & López-Lázaro M.  (2011).  
A review on the dietary flavonoid kaempferol.  Mini Rev Med Chem, 11(4), 298-344. 

ภาพที่ 2.10  ภาพโดยรวมเภสชัจลศาสตร์ของ kaempferol 

 

Kaempferol ดูดซึมผ่านล าไส้โดยกระบวนการ facilitated diffusion และ active transport 
จากนั้นถูก metabolize ในตบั ได้เป็น glucurono- และ sulfo-conjugated forms ซ่ึงบางส่วนก็ถูก
สงัเคราะห์ไดจ้ากแบคทีเรียในล าไสใ้หญ่ บางส่วนถูกขบัออกทางอุจจาระ สาร Kaempferol ท่ีเขา้สู่
ร่างกายจะถูกส่งผ่านตามกระแสเลือด ไปตามเน้ือเยื่อต่าง ๆ และถูกขบัออกทางปัสสาวะ ซ่ึงพบ
ประมาณ 1.9% และ 2.5% ของปริมาณท่ีรับประทานตามล าดบั 

 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21428901


21 

 

ตารางที่ 2.1 ประสิทธิผล และขา้งเคียง ของ Flavonoid กลุ่ม Kaempferol  

ประสิทธิผลด้านบวก ประสิทธิผลด้านลบ 
In vitro 

reduced risk of developing 
cardiovascular diseases  
some types of cancer.  

In vitro 
Toxic effect 
Prooxidant  

 
In vivo 

prevention and/or treatment of diseases, 
such as  
neurodegenerative diseases 
infectious diseases  
diabetes (induce glucose uptake, stimulate  
glycogen synthesis)  
osteoporosis  
anxiety  
allergies  
inflammation  
pain 

In vivo 
Orally no toxic effect found 

จากตารางท่ี 2.1 แสดงให้เห็นว่า Kaempferol มีคุณสมบติัเป็น prooxidant ได ้แต่จากการ
วิจยัในสตัวท์ดลอง ไม่พบความเป็นพิษของสารน้ี 



 
บทที ่3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

3.1 วตัถุดิบที่ใช้ท ำกำรวจิยั  

3.1.1 แป๊ะต ำปึง  
ไดส้ัง่ซ้ือตน้แป๊ะต ำปึง จำก ม.ล.นิพนัธ ์นนัทวนั ซ่ึงปัจจุบนัท่ำนไดป้ลูกตน้แป๊ะต ำปึงและ

ท ำอบแหง้ ก่อนน ำส่งใหแ้ก่บริษทัเฟมฟำร์มำซูติคอล ประเทศพม่ำ ตวัยอดและใบหลงัเก็บจำกตน้
จะถูกน ำมำลำ้งท ำควำมสะอำด และตำกแห้งเป็นเวลำหน่ึงสัปดำห์ จำกนั้นส่งเข้ำโรงงำนผลิต
สมุนไพรท่ีพม่ำ เพ่ืออบใหแ้หง้สนิทอีกคร้ังหน่ึง ก่อนป่นเป็นผง และบรรจุลงในแคปซูล 

ตน้แป๊ะต ำปึงท่ีปลูกได้น ำมำเปรียบเทียบลกัษณะทำง Taxonomy โดย ต ำรำ Systematics 
and Biogeography of Southeast asian senecioneae (ASTERACEAE): Revision of Cissampelopsis 
and Gynura and Hybridisation in the introduced Crassocephalum  

3.1.2 Metformin ชนิดผง  
ไดรั้บกำรอนุเครำะห์จำก ดร.สุชำดำ นิลก ำแหง วิลคินส์ นกัวิจยั 5 องคก์ำรเภสชักรรม และ

บริษทัศรีจนัทร์สหโอสถ จ ำกดั เขตวงัทองหลวง กรุงเทพฯ 

3.1.3 Methyl cellulose  
ไดจ้ำกบริษทัเอเชียเวชภณัฑ ์ 
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3.2 วธีิกำรท ำกำรวจิยั  

3.2.1 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
3.2.1.1 กลุ่มประชำกรท่ีใชใ้นกำรศึกษำ 
ประชำกรกลุ่ม ชำย-หญิง ท่ีมีบำ้นเรือนอยู่ในเขตุตวัเมืองของ จงัหวดั ชลบุรี และมีอำยุ

ระหว่ำง 35 ปี ถึง 64 ปี ท่ีมำตรวจเลือดประจ ำปี แลว้พบมีระดบัน ้ ำตำลสูงกว่ำปกติแต่ยงัไม่จดัเป็น
ผูป่้วยโรคเบำหวำน ไดถ้กูคดัเลือกมำเป็นกลุ่มวิจยั 

3.2.1.2 ขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งท่ีจะใชใ้นกำรวิเครำะห์ผลจริง 
ผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั จ  ำนวนทั้งส้ิน 53 รำย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีทำน Methyl 

cellulose 18 รำย กลุ่มท่ีทำนแป๊ะต ำปึง 19 รำย กลุ่มท่ีทำนยำ metformin 16 รำย แต่ผูท่ี้จะถูกน ำผล
ไปใชว้ิเครำะห์และสรุปผลจริงมี 45 รำย 15 รำยต่อกลุ่ม 

3.2.2 กำรคดัเลอืกอำสำสมคัรเข้ำร่วมกำรศึกษำวจิยั (Inclusion Criteria) มเีกณฑ์ ดังนี ้ 
3.2.2.1 เพศชำย หญิง ไทย อำศยัในเขตชลบุรี 
3.2.2.2 อำยมุำกกว่ำ 35 ปี 
3.2.2.3 สุขภำพร่ำงกำยแข็งแรง ปกติดี 
3.2.2.4 ไม่มียำทำนประจ ำ และไม่รับประทำนอำหำรเสริมควบคุมน ้ ำตำล 
3.2.2.5 มีระดบัน ้ ำตำลในเลือด HbA1C 5.7 -6.4 และมี FBG < 126  
3.2.2.6 ไม่มีปัญหำ ตบั และไต  
3.2.2.7 ไม่มีโรคประจ ำตวัเบำหวำน ไขมนัโลหิตสูง ท่ีอยู่ระหว่ำงรับกำรรักษำโดย

แพทยด์ว้ยกำรทำนยำ 
3.2.2.8 ไม่มีประวติัควำมดนัโลหิตต ่ำ ผดิปกติ 
3.2.2.9 ไม่เสพส่ิงเสพติด 
3.2.2.10 รับทรำบขอ้มลูและเซ็นตย์นิยอมเขำ้ร่วมวิจยั 

3.2.3 เกณฑ์ที่ใช้ในกำรคดัออกอำสำสมคัรที่ประสงค์จะเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย (Exclusion 
Criteria) ได้แก่ 

3.2.3.1 ตรวจพบมีควำมผดิปกติของค่ำตบั และไต (ALT>40, Cr>1.5) 
3.2.3.2 ตรวจเลือดพบเป็นเบำหวำนท่ีตอ้งเขำ้รับกำรรักษำ ตำมเกณฑ์ของ ไดแ้ก่ FBS 

HbA1C  
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3.2.3.3 ตรวจพบมีโรคประจ ำตวัอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ระหว่ำงกำรรักษำซ่ึงจะมีผลกระทบต่อ
ระดบัค่ำน ำตำลท่ีตรวจวดั 

3.2.3.4 ตรวจพบมีควำมดนัโลหิตต ่ำ BP <110/70 หรือ มีอำกำรหน้ำมืด เวียนศีรษะ
บ่อย ๆ 

3.2.4 เกณฑ์ที่ใช้ในกำรให้อำสำสมัครต้องยกเลิกจำกกำรศึกษำวิจัยคร้ังนี้กลำงคัน 
(Discontinuation Criteria) ได้แก่ 

3.2.4.1 มีอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรทำนยำ ไดแ้ก่ หน้ำมืด เวียนศีรษะ คล่ืนไส้อำเจียน 
ภำวะน ้ ำตำลต ่ำ 

3.2.4.2 มีผลตรวจเลือดตรวจ ALT Creatinine สูงผิดปกติระหว่ำงด ำเนินกำรวิจยั 
3.2.4.3 ไม่มำตรวจรักษำตำมนัดในช่วงด ำเนินโครงกำร 
3.2.4.4 ทำนยำไม่ต่อเน่ืองสม ่ำเสมอ 
3.2.4.5 ตรวจตำมนัดพบมีภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำ หรือมีอำกำรของภำวะควำมดนั

โลหิตต ่ำ 
3.2.4.6 ปฏิเสธกำรเขำ้รับกำรวิจยั 
3.2.4.7 มีกำรกำรแทรกซอ้นอ่ืนใดระหว่ำงเขำ้รับกำรวิจยั 

3.3 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรวจิยั 

3.3.1 แบบบนัทึกประเมินผล ลกัษณะทำงคลินิก, ผลตรวจเลือด, ผลขำ้งเคียง โดยผูว้ิจัย
และ ทีมงำน 

3.3.2 ยำ metformin ชนิดผงบรรจุแคปซูล 500 มิลลิกรัมต่อ 1 แคปซูล  
3.3.3 Methyl cellulose ผงบรรจุแคปซูล 400 มิลลิกรัมต่อ 1 แคปซูล  
3.3.4 แป๊ะต ำปึงผงอบแหง้บรรจุแคปซูล 400 มิลลิกรัมต่อ 1 แคปซูล 

3.4 ปริมำณแป๊ะต ำปึงที่ใช้ในกำรวจิยั 

 เลือกขนำดแป๊ะต ำปึงท่ีใชว้ิจยั 1,600 มิลลิกรัม ต่อวนั (4 แคปซูล)  
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3.5 ตวัแปรที่ศึกษำ 

3.5.1 ตวัแปรต้น  
ไดแ้ก่ แป๊ะต ำปึงอบแหง้ 1,600 มิลลิกรัม 

3.5.2 ตวัแปรตำม  
ไดแ้ก่ ค่ำระดบัน ้ ำตำล และระดบัอินซุลินในเลือด 

3.5.3 ตวัแปรที่ต้องควบคุม  
ไดแ้ก่ อำย ุเพศ เช้ือชำติ โรคประจ ำตวั  

3.6 วธีิกำรวจิยั  

3.6.1 ขั้นตอนกำรวจิยั 
3.6.1.1 ติดต่อประสำนงำนกับ คุณ เสรี เจตสุคนธร ผูบ้ริหำร สำธำรณสุขอ ำเภอเมือง

จงัหวดั ชลบุรี ซ่ึงได ้เขำ้ท ำกำรศึกษำวิจยัใน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำ้นสวน เน่ืองจำกอยู่
ในตวัเมืองและมีจ  ำนวนประชำกรในควำมดูแลมำกท่ีสุดในจงัหวดัชลบุรี ผูว้ิจยัสะดวกในกำรติดตำม
อำสำสมคัร จ  ำนวนบุคลำกรในกำรติดตำมมีจ  ำนวนจ ำกดั 

3.6.1.2 ผูว้ิจยัไดเ้ขำ้ประสำนงำนกบัคุณอำภิสรำ วงศส์ละ หัวหน้ำโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพ บำ้นสวน และเร่ิมตน้กำรวิจยัโดยกำร ตรวจรำยช่ือจำกขอ้มูลกำรตรวจสุขภำพ ในปีท่ีผ่ำนมำ 
คดัเลือก กลุ่มคนท่ีมีระดบัน ้ ำตำลในเลือด อยูร่ะหว่ำง 100-125 mg% ท่ียงัไม่เคยมีประวติัรักษำเบำหวำน 
เบ้ืองตน้คดัเลือก ได ้300 รำยช่ือ ใน 10 หมู่บำ้น  

3.6.1.3 จำกนั้นไดข้อควำมร่วมมือจำกอำสำสมคัรหมู่บำ้นในแต่ละหมู่บำ้น เขำ้คดักรอง
กลุ่มคนใน 300 รำยช่ือน้ีแยกผูท่ี้ทำนยำรักษำเบำหวำนอยูแ่ลว้ออก และสอบถำมอำสำสมคัร เพื่อขอเขำ้
ร่วมโครงกำรวิจยั โดยไดอ้ำสำสมคัร ทั้งส้ิน 101 คน  

3.6.1.4 ในกลุ่มอำสำสมคัร 101 คน ท่ีคดัเลือกได ้ผูว้ิจยัไดเ้ขำ้ตรวจสุขภำพ ชัง่น ้ ำหนัก 
วดัส่วนสูง วดัควำมดนั ชีพจร สอบถำมควำมพร้อมในกำรวิจัยเซ็นต์ยินยอม พร้อมทั้งตรวจเลือด 
เบ้ืองตน้ไดแ้ก่ FBS, HbA1C, ALT, Creatinine จำกนั้นคดักรอง เลือกอำสำสมคัรท่ีสุขภำพแข็งแรง มี
ผลเลือดระดับน ้ ำตำลเข้ำได้กับภำวะก่อนเบำหวำน ไม่มีควำมผิดปกติของค่ำเอนไซม์ตับ และ         
ค่ำครีเอทินิน ซ่ึงไดจ้  ำนวน 52 รำย  
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3.6.1.5 ซ่ึงจำกกลุ่มอำสำสมคัรในกลุ่มน้ีได้น ำผลเลือดท่ีตรวจไวต้อนคดักรอง ตรวจ
เพ่ิมเติมไดแ้ก่ ค่ำ Cholesterol, triglyceride  

3.6.1.6 จำกนั้นนดัหมำยอำสำสมคัร ทั้ง 52 รำย มำฟังผลกำรตรวจ ร่ำงกำยและผลเลือด
พร้อมทั้ง ไดใ้ห ้counseling แก่อำสำสมคัรทุกรำยเป็นร่ำยกลุ่มย่อย เปิดโอกำสให้ซกัถำม แนวทำงกำร
ดูแลป้อง กัน โรค พร้อมทั้งแจกยำให้รับประทำนแบบสุ่ม โดยตัวยำท่ีให้ ได้มีกำรแบ่งตัวยำท่ีให้
รับประทำนออก เป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ Methyl cellulose 1600mg, Gynura procumbens leaf 1600mg, 
Metformin 500mg  

3.6.1.7 ภำยหลงัทำนยำไดใ้นสปัดำห์ท่ี 1 และ สปัดำห์ ท่ี 2 ไดม้ีกำรออกเยี่ยมอำสำสมคัรท่ี
บำ้นโดย อำสำสมคัรหมู่บำ้น โดยไดมี้กำรติดตำม อำกำรคำ้งเคียง พร้อมทั้งให้มีกำร วดัควำมดนัและ     
ชีพจร  

3.6.1.8 ในสปัดำห์ท่ี 5 หลงัทำนยำ ไดน้ัดหมำยอำสำสมคัรอีกคร้ัง เพ่ือตรวจ ควำมดนั
โลหิต ชีพจร ชั่งน ้ ำหนัก ติดตำมอำกำรข้ำงเคียงโดยแพทย ์ท ำกำรตรวจเลือด พร้อมทั้งแจกยำ
รับประทำนซ่ึงแต่ละคนจะไดย้ำชุดเดิม กลบัไปทำน  

3.6.1.9 สปัดำห์ท่ี 10 หลงัทำนยำไดม้ีกำรติดตำมอำกำรขำ้งเคียงผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั 48 รำยท่ี
เหลือ พร้อมทั้งก  ำชบักำรรับประทำนยำ และนดัหมำย กำรตรวจเลือด 

3.6.1.10 สปัดำห์ท่ี 12 หลงัทำนยำ ไดน้ดัติดตำม อำกำรขำ้งเคียงหลงัทำนยำ วดัควำมดนั 
ชีพจร ชัง่น ้ ำหนกั ตรวจเลือด อธิบำยแนวทำงกำรปฏิบติัตวั ต่อเน่ือง พร้อมทั้งให้ค่ำตอบแทนแก่ผูว้ิจยั 
ส่งผลกำรตรวจทั้งหมดใหแ้ก่ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล เพื่อดูแลรักษำต่อเน่ือง 

3.6.2 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data collection) 
3.6.2.1 ขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ ช่ือ อำย ุน ้ ำหนกั ส่วนสูง โรคประจ ำตวั ประวติัครอบครัว ยำ

รับประทำนประจ ำ ประวติักำรด่ืมสุรำ สูบบุหร่ี แรกเขำ้รับกำรวิจยั 
3.6.2.2 ตรวจสุขภำพร่ำงกำยทัว่ไปของผูป่้วย รวมถึง ควำมดนั ชีพจร น ้ ำหนกั ส่วนสูง 
3.6.2.3 ผลเลือดคร้ังแรกเพ่ือประเมินสภำวะพ้ืนฐำนของผูเ้ขำ้รับกำรวิจัย ได้แก่ FBS 

ALT Creatinine Triglyceride Cholesterol HbA1c Urine exam 
3.6.2.4 ผลตรวจติดตำม ควำมดนั ชีพจร อำกำรขำ้งเคียงในสัปดำห์ท่ี 1 และ 2 หลงัเร่ิม

รับประทำนยำ เขำ้ติดตำมเยีย่มผูว้ิจยัท่ีบำ้นโดยอำสำสมคัรประจ ำหมู่บำ้น 
3.6.2.5 ผลตรวจติดตำมน ้ ำหนักตวั ควำมดนั ชีพจร อำกำรขำ้งเคียง ผลเลือด FBS ALT 

Creatinine Urine exam ในสปัดำห์ท่ี 5 หลงัรับประทำนยำ 
3.6.2.6 ผลตรวจติดตำมน ้ ำหนักตัว ควำมดัน ชีพจร อำกำรข้ำงเคียง ผลเลือด FBS 

HbA1C ALT Creatinine Triglyceride Cholesterol Urine exam ในสปัดำห์ท่ี 12 หลงัรับประทำนยำ 
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3.6.3 กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ำมำท ำกำรวิเครำะห์โดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 11.5 และ Microsoft 

office excel  
3.6.3.1 วิเครำะห์ขอ้มลูสงัคมประชำกรของผูป่้วยอำสำสมคัร โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำ 

(Descriptive analysis)  
3.6.3.2 วิเครำะห์ขอ้มูลระดบัค่ำMAP BMI FBS ALT Creatinine HbA1c Cholesterol 

Triglyceride ก่อนและหลงักำรรับประทำนแป๊ะต ำปึง ดว้ยกำรใชส้ถิติทดสอบ t (t-test)  
3.6.3.3 เลือกใชว้ิธีกำรทำงสถิติแบบ non-parametric statistics ค่ำแบบต่อเน่ืองท่ีมีกำร

กระจำยตวัไม่เป็นโคง้ 
3.6.3.4 ปรกติและใช ้Wilcoxon Signed Ranks Test ในกำรเปรียบเทียบค่ำท่ีไดจ้ำกกลุ่ม

ตวัอยำ่งกบัค่ำมำตรฐำน  
3.6.3.5 ระดบัควำมเช่ือมัน่ท่ีใชใ้นกำรวิเครำะห์ผลท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำคร้ังน้ีคือ ร้อยละ 

95CI (p < 0.05) 
 
 



 
บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ผลการคดัเลือก อาสาสมัครเพื่อเข้าโครงการวิจัยทดสอบประสิทธิภาพของแป๊ะต าปึง 
ในการลดระดับน ้าตาลสะสมและระดับน ้าตาลก่อนอาหารในคนที่ เร่ิมภาวะก่อน
เบาหวาน  

4.1.1 ติดต่อประสานงานกบั คุณ เสรี เจตสุคนธร ผูบ้ริหาร สาธารณสุขอ าเภอเมืองจงัหวดั 
ชลบุรี ซ่ึงได ้เขา้ท าการศึกษาวิจยัใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสวน เน่ืองจากอยู่ในตวั
เมืองและมีจ  านวนประชากรในความดูแลมากท่ีสุดในจังหวดัชลบุรี ผูว้ิจัยสะดวกในการติดตาม
อาสาสมคัร จ  านวนบุคลากรในการติดตามมีจ  านวนจ ากดั 

4.1.2 ผูว้ิจยัไดเ้ขา้ประสานงานกบัคุณอาภิสรา วงศส์ละ หวัหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
บา้นสวน และเร่ิมตน้การวิจยัโดยการ ตรวจรายช่ือจากขอ้มูลการตรวจสุขภาพ ในปีท่ีผ่านมา คดัเลือก 
กลุ่มคนท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือด อยูร่ะหว่าง 100-125 mg% ท่ียงัไม่เคยมีประวติัรักษาเบาหวาน เบ้ืองตน้
คดัเลือก ได ้300 รายช่ือ ใน 10 หมู่บา้น  

4.1.3 จากนั้นไดข้อความร่วมมือจาก อาสาสมคัรหมู่บา้นในแต่ละหมู่บา้น เขา้คดักรองกลุ่ม
คนใน 300 รายช่ือน้ีแยกผูท่ี้ทานยารักษาเบาหวานอยูแ่ลว้ออก และสอบถามอาสาสมคัร เพ่ือขอเขา้ร่วม
โครงการวิจยั โดยไดอ้าสาสมคัร ทั้งส้ิน 101 คน  

4.1.4 ในกลุ่มอาสาสมคัร 101คน ท่ีคดัเลือกได้ ผูว้ิจ ัยได้เข้าตรวจสุขภาพ ชั่งน ้ าหนัก วดั
ส่วนสูง วดัความดนั ชีพจร สอบถามความพร้อมในการวิจยัเซ็นต์ยินยอม ร่วมกบัตรวจเลือด เบ้ืองตน้
ไดแ้ก่ FBS, HbA1C, ALT, Creatinine จากนั้นคดักรอง เลือกอาสาสมคัรท่ีสุขภาพแข็งแรง มีผลเลือด
ระดบัน ้ าตาลเขา้ไดก้บัภาวะก่อนเบาหวาน ท่ีไม่มีความผิดปกติ ของค่าเอนไซมต์บั และ ค่าครีเอทินิน 
ซ่ึงไดจ้  านวน 52 ราย จากท่ีตั้งใจไว ้60 ราย เน่ืองจากส่วนหน่ึงมีระดบัน ้ าตาล HbA1C เกิน 6.4 เขา้ข่าย
เบาหวาน ส่วนหน่ึงทานสมุนไพรลดระดบัน ้ าตาล บางส่วนทานยารักษาโรคอ่ืนกบัทานโรงพยาบาล
ไดแ้ก่ ยาลดความดนั และยาลดระดบัไขมนั 
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ภาพที่ 4.1 ก. การคดัเลือก อาสาสมคัร ในเขตอ าเภอบา้นสวน จังหวดัชลบุรี ท่ีรอเขา้รับการตรวจ
ร่างกาย ข. ภาพอาสาสมคัรตรวจเลือด ค. ภาพอาสาสมคัรตรวจร่างกายโดยแพทย ์

4.1.5 ซ่ึงจากกลุ่มอาสาสมคัรในกลุ่มน้ีไดน้ าผลเลือดท่ีตรวจไวต้อนคดักรอง ตรวจเพ่ิมเติม
ไดแ้ก่ ค่า Cholesterol, Triglyceride  

4.1.6 จากนั้นนดัหมายอาสาสมคัร ทั้ง 52 ราย มาฟังผลการตรวจ ร่างกายและผลเลือดพร้อมทั้ง 
ไดใ้ห ้ค  าปรึกษา แก่อาสาสมคัรทุกรายแบบลุ่มยอ่ย เปิดโอกาสใหซ้กัถาม แนวทางการดูแลป้องกนัโรค 
พร้อมทั้งแจกยาให้รับประทานแบบสุ่ม โดยตวัยาท่ีให้ ไดม้ีการแบ่งตวัยาท่ีให้รับประทานออก เป็น       
3 ชนิด ไดแ้ก่ Methyl cellulose 1600 mg, Gynura procumbens leaf 1600 mg, Metformin 500 mg  

ก ข 

ค 
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ภาพที่ 4.2 ก. ใหค้วามรู้แก่อาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยัรายกลุ่มย่อยพร้อมตอบขอ้สงสัยแนวทางการวิจยั  
ข. ผลิตภณัฑท่ี์แจกใหแ้ก่อาสาสมคัร 

4.1.7 ภายหลงัทานยาไดใ้นสปัดาห์ท่ี 1 และ สปัดาห์ ท่ี 2 ไดม้ีการออกเยีย่มอาสาสมคัรท่ีบา้น
โดย อสม โดยไดมี้การติดตาม อาการคา้งเคียง พร้อมทั้งใหมี้การ วดัความดนัและชีพจร  

4.1.8 ในสัปดาห์ท่ี 5 หลงัทานยา ไดน้ัดหมายอาสาสมคัรอีกคร้ัง เพื่อตรวจ ความดนั
โลหิต ชีพจร ชัง่น ้ าหนัก ติดตามอาการขา้งเคียงโดยแพทย ์ท าการตรวจเลือด พร้อมทั้งแจกยา
รับประทานซ่ึงแต่ละคนจะไดย้าชุดเดิม กลบัไปทาน พบอาสาสมคัรขอยกเลิกร่วมโครงการ 5 
ราย มีอาการอืดแน่นทอ้ง หลงัจากการกิน Methyl cellulose 1 ราย ปวดอืดทอ้งถ่ายเหลวหลงั
ทานแป๊ะต าปึง 1 ราย (มีอาการกระเพาะเร้ือรังอยู่ก่อนแลว้), ผื่นข้ึนตามหลงัทานแป๊ะต าปึง 1 ราย 
(มีประวติัเคยทานสมุนไพรแลว้ผื่นข้ึน),  ปอดอกัเสบเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ตอ้งยกเลิก
การวิจยั 1 ราย, ปวดอืดทอ้งหลงัทาน Metformin 1 ราย 

 

ภาพที่ 4.3   ก และ ข อาสาสมคัรเขา้รอตรวจเลือดตามเวลาท่ีนดัหมาย 

ก ข 

ก ข 
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4.1.9 สัปดาห์ท่ี 10 หลงัทานยาไดม้ีการติดตามอาการขา้งเคียงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 48 รายท่ีเหลือ 
พร้อมทั้งก  าชบัการรับประทานยา และนดัหมาย การตรวจเลือด 

4.1.10 สปัดาห์ท่ี 12 หลงัทานยา ไดน้ดัติดตาม อาการขา้งเคียงหลงัทานยา วดัความดนั ชีพจร 
ชัง่น ้ าหนกั ตรวจเลือด อธิบายแนวทางการปฏิบติัตวั ต่อไป พร้อมทั้งใหค่้าตอบแทนแก่ผูว้ิจยั ส่งผล
การตรวจทั้งหมดใหแ้ก่ รพสต เพ่ือดูแลรักษาต่อเน่ือง 

 

ภาพที่ 4.4  ก และ ข การตรวจติดตามผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนกับอาสาสมคัร หลงัรับประทานยา
ทดสอบ และใหค่้าตอบแทน เป็นสินน ้ าใจใหก้บัอาสาสมคัร  

  

ก ข 
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4.2 ผลการด าเนินการวจิยัเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแป๊ะต าปึง เพื่อชะลอการเกิดอาการ
ข้างเคยีงจากเบาหวานกับคนที่มีภาวะก่อนเบาหวาน เปรียบเทียบกับยา Metformin และ 
Methyl Cellulose 

4.2.1 ประสิทธิแป๊ะต าปึงต่อการลดระดับค่าน า้ตาลสะสม HbA1C 

ตารางที่ 4.1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลเปรียบเทียบของการทดสอบตามตวัช้ีวดัโดยการ
วิเคราะห์การทดสอบค่าเฉล่ีย (Paired T-test) การทดสอบตามตวัช้ีวดัระดบัน ้ าตาลสะสม 
HbA1C จ าแนกตามการทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 

ตัวช้ีวัด 
คร้ังที่1 
   SD 

คร้ังที่3 
   SD 

Paired Differences 
   SD 

T Df Sig. 

1. ภาพรวม 
น ้าตาลสะสมHbA1c 6.10 (0.21) 5.62 (0.30) 0.4800 0.30 10.71 44 0.00 

2. Methyl cellulose 
น ้าตาลสะสมHbA1c 6.10 (0.20) 5.69 (0.30) 0.4067 0.32 4.829 14 0.00 

3. แป๊ะต าปึง 
น ้าตาลสะสมHbA1c 6.11 (0.21) 5.54 (0.38) 0.5700 0.31 7.049 14 0.00 

4. Metformin 
น ้าตาลสะสมHbA1c 6.10 (0.25) 5.64 (0.20) 0.4600 0.25 7.122 14 0.00 

จากตารางท่ี 4.1 ผลการวิจยัเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลสะสมค่า HbA1C ก่อนและหลงัการ
ควบคุมการรับประทานอาหาร ร่วมกบัการทาน Methyl cellulose 1600 มิลลิกรัม แป๊ะต าปึง 1600 
มิลลิกรัม และ Metformin 500 มิลลิกรัม พบว่าทั้ง 3 กลุ่มวิจยัหลงัเขา้ร่วมโครงการ 3 เดือน พบมีค่า
ระดบัน ้ าตาลสะสม ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมโครงการวิจยัอยา่งมีนยัส าคญัทั้งสามกลุ่ม 
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ภาพที่ 4.5 ปริมาณน ้ าตาลสะสมท่ีลดลงเปรียบเทียบก่อนเร่ิมทานผลิตภณัฑก์บั หลงัทานผลิตภณัฑ์
ร่วมกบัควบคุมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 12 สปัดาห์ เปรียบเทียบทั้ง 3 ผลิตภณัฑ ์ 

จากภาพท่ี 4.5 ซ่ึงพบว่า ทั้ง Methyl cellulose แป๊ะต าปึง และ Metformin มีระดบัปริมาณ
น ้ าตาลสะสมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และพบว่า แป๊ะต าปึงลดปริมาณน ้ าตาลสะสมได้
มากท่ีสุด แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

ตารางที่ 4.2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและผลการวิเคราะห์ตัวช้ีวดั การทดสอบตาม
ตวัช้ีวดัผลต่างระหว่างคร้ังท่ี 1 กบั 3 ของระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1C โดยการวิเคราะห์
การทดสอบค่าเฉล่ีย (ANOVAs) จ  าแนกตามกลุ่มยา 

 
ตัวช้ีวัด ชนิดยา N    SD F Sig. 

ระดบัน ้าตาล
สะสม HbA1C 
  

Methyl cellulose 15 0.4067 (0.32) 1.216 .307 
แป๊ะต าปึง 15 0.5733  (0.31)   
Metformin 15 0.4600  (0.25)   

Total  45 0.4800  (0.30)   

 
จากตารางท่ี 4.1, 4.2  ภาพท่ี 4.5 เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้ าตาลสะสม

พบว่ากลุ่มท่ีทาน Methylcellulose มีค่าระดบัน ้ าตาลลดลง 0.4067 0.32 กลุ่มท่ีรับประทานแป๊ะต าปึง 
มีค่าระดบัน ้ าตาลลดลง 0.57 0.31 และกลุ่มท่ีรับประทาน Metforminมีค่าระดบัน ้ าตาลลดลง 0.46

5.00 

6.00 

7.00 6.10 
5.69 

6.11 
5.54 

6.10 
5.64 

น ้าตาลสะสมHbA1c 
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0.25 แต่เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีลดลงในทั้ง 3 กลุ่ม โดยวิธี ANOVAs 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

4.2.2 ประสิทธิแป๊ะต าปึงต่อการลดระดับค่าน า้ตาลก่อนอาหาร FBG 
  

ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบระดับน ้ าตาลก่อนอาหารของกลุ่มท่ีทานผลิตภัณฑ์แต่ละกลุ่มก่อนวิจัย 5 
สปัดาห์ และ 12 สปัดาห์ 

ตัวช้ีวัดระดับน ้าตา FBG คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 P value 
Methyl cellulose 89.66  (8.07) 90.80  (8.69) 91.40  (8.37) 0.848 
แป๊ะต าปึง(1600) 92.60  (6.34) 97.66  (7.46) 97.13  (7.83) 0.122 
Metformin(500) 92.66  (12.43) 91.40  (10.03) 92.26  (7.04) 0.940 

     

จากตารางท่ี 4.3 ผลการทดสอบตามตัวช้ีวดัโดยการวิเคราะห์การทดสอบค่าเฉล่ีย 
(ANOVAs) จ  าแนกตามกลุ่มยาพบว่าในตัวช้ีวดัผลต่างระหว่างก่อนเร่ิมทานผลิตภัณฑ์ หลงัทาน
ผลิตภณัฑ5์ สปัดาห์ หลงัทานผลิตภณัฑ1์2 สปัดาห์ ระดบัน ้ าตาลก่อนอาหาร ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

4.2.3 ประสิทธิแป๊ะต าปึงต่อการลดระดับคอเลสเตอรอล (Cholesterol) 

ตารางที่ 4.4 Pair T-test เทียบระดบัคอเลสเตอรอล ท่ีเวลาเร่ิมวิจยั และ 12 สปัดาห์หลงัทานผลิตภณัฑ์
ในแต่ละกลุ่ม  

ตัวช้ีวัด 
คร้ังที่1 
   SD 

คร้ังที่3 
   SD 

Paired Differences 
   SD 

T Df Sig. 

1. ภาพรวม 
ระดบัคอเลสเตอรอล 248.53  (48.90) 232.80  (44.79) 15.73 3.77 2.411 44 0.02 

2. Methyl cellulose 
ระดบัคอเลสเตอรอล  256.00  (34.71) 254.46  (53.86 1.53 3.25 0.179 14 0.86 

3. แป๊ะต าปึง 
ระดบัคอเลสเตอรอล  234.40  (40.27) 217.20  (29.82) 17.20 3.74 1.974 14 0.068 

4. Metformin 
ระดบัคอเลสเตอรอล  255.20  (66.08) 226.73  (41.38) 28.46 8.19 1.894 14 0.079 
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จากตารางท่ี 4.4 ระดบั คอเลสเตอรอล ในกลุ่มวิจยัเมื่อตรวจเลือดในสัปดาห์ท่ี 12 ไม่
พบแป๊ะต าปึงลดระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลท่ี 12 สปัดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

4.2.4 ประสิทธิแป๊ะต าปึงต่อการลดระดับไตรกลเีซอไรด์ (Triglyceride) 

ตารางที่ 4.5 Pair T-test เทียบระดบัไตรกลีเซอไรด์ ท่ีเวลาเร่ิมวิจยั และ 12 สัปดาห์หลงัทานผลิตภณัฑ ์
ในแต่ละกลุ่ม  

ตัวช้ีวัด 

 

คร้ังที่1 
   SD 

 

คร้ังที่3 
   SD 

Paired Differences 
   SD 

T Df Sig. 

1. ภาพรวม 
ระดบัไตรกรีเซอร์ไรด ์ 121.42 (46.53) 130.28 (45.73) -8.86 2.03 -1.143 44 0.25 

2. methyl cellulose 
ระดบัไตรกรีเซอร์ไรด ์ 104.66 22.70) 116.46  (33.74) -11.80 8.92 -1.174 14 0.26 

3. แป๊ะต าปึง 
ระดบัไตรกรีเซอร์ไรด ์ 127.40 (56.92) 129.93  (40.49) -2.53 9.03 -.200 14 0.844 

4. Metformin 
ระดบัไตรกรีเซอร์ไรด ์ 132.20  (50.86) 144.46  (58.09) -12.26 7.27 -.706 14 0.492 

จากตารางท่ี 4.5 ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์ในกลุ่มวิจยัเมื่อตรวจเลือดในสปัดาห์ท่ี 12 ไม่
พบว่าแป๊ะต าปึงไปมีส่วนในการลดไขมนัทั้งสองชนิดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

4.2.5 ประสิทธิแป๊ะต าปึงต่อค่าเฉลีย่ความดัน (MAP) 
4.2.5.1 แป๊ะต าปึงไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงลดลงของค่าเฉล่ียความดันโลหิต 

(MAP) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี 5 สปัดาห์ (คร้ังท่ี 1 เทียบกบัคร้ังท่ี 4) (paired T-test) 
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ตารางที่ 4.6 Paired T-test เทียบ ประดบัความดนัเฉล่ียในคร้ังท่ี 1 (เร่ิมวิจยั) และ 4 (5 สัปดาห์หลงั
วิจยั) ของกลุ่มท่ีทานผลิตภณัฑแ์ต่ละชนิด 

ตัวช้ีวัด 

 

คร้ังที่1 
   SD 

 

คร้ังที่3 
   SD 

Paired Differences 
   SD 

T Df Sig. 

1. Methyl cellulose 
MAP 92.89 (10.26) 94.50 (7.85) -1.60 9.47 -0.657 14 .522 

2. แป๊ะต าปึง 
MAP 101.60 (14.92) 100.08 (13.37) 1.51 10.30 0.569 14 .579 

3. Metformin 
MAP 97.87 (14.56) 103.30 (14.81) -5.42 5.92 -03.547 14 .003 

ตารางที่ 4.7 ทดสอบตามตวัช้ีวดัโดยการวิเคราะห์การทดสอบค่าเฉล่ีย (ANOVAs) เปรียบเทียบตาม
กลุ่มยาระหว่างคร้ังท่ี1 (คร้ังแรก) และคร้ังท่ี 4 (5 สปัดาห์หลงัทานผลิตภณัฑ)์  

ตัวช้ีวัด ชนิดยา N    SD 
 

Sig. 

MAP 
  

Methyl cellulose 15 -1.60  (9.47) 2.352 .108 

แป๊ะต าปึง 15 1.51  (10.30)   

 
 Metformin 15 -5.42  (5.92)   

 
 Total 45 -1.84  (9.04)   

จากตารางท่ี 4.7 ผลการทดสอบตามตัวช้ีวดัโดยการวิเคราะห์การทดสอบค่าเฉล่ีย 
(ANOVAs) จ  าแนกตามกลุ่มยาพบว่าในตวัช้ีวดัผลต่างระหว่างคร้ังท่ี 1 เร่ิมวิจยักบั 4 (5สปัดาห์หลงัทาน
ผลิตภณัฑ ์ค่า MAP ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05)  

4.2.5.2 แป๊ะต าปึงไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงลดลงของค่าเฉล่ียความดันโลหิต 
(MAP) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี 12 สปัดาห์ (คร้ังท่ี 1 เทียบกบัคร้ังท่ี 5) (paired T-test) 
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ตารางที่ 4.8 Paired T-test เทียบ ประดบัความดนัเฉล่ียในคร้ังท่ี 1 (เร่ิมวิจยั) และ 4 (5 สัปดาห์หลงั
วิจยั) ของกลุ่มท่ีทานผลิตภณัฑแ์ต่ละชนิด 

ตัวช้ีวัด 
คร้ังที่1 
   SD 

คร้ังที่5 
   SD 

Paired Differences 
   SD 

T 
 

Df 
 

Sig. 
 

Methyl cellulose MAP 92.89  (10.26) 92.87  (6.18) 0.02 11.92 0.006 14 0.995 
แป๊ะต าปึง MAP 101.6000  (14.92572) 99.8067  (10.38897) 1.7933 9.24117 0.752 14 0.465 
Metformin MAP 97.8733  (14.56446) 96.1333  (9.52385) 1.7400 8.80915 0.765 14 0.457 

ตารางที่ 4.9 ทดสอบตามตวัช้ีวดัโดยการวิเคราะห์การทดสอบค่าเฉล่ีย (ANOVAs) เปรียบเทียบตาม
กลุ่มยาระหว่างคร้ังท่ี 1 (คร้ังแรก) และคร้ังท่ี 5 (12 สปัดาห์หลงัทานผลิตภณัฑ)์  

ตัวช้ีวัด ชนิดยา N    SD F Sig. 
MAP Methyl cellulose 15 0.02  (11.92) 0.150 0.861 

 
แป๊ะต าปึง 15 1.79  (9.24)   

 
Metformin 15 1.74  (8.80)   

Total  45 1.18  (9.89)   

จากตารางท่ี 4.9 ผลการทดสอบตามตัวช้ีวดัโดยการวิเคราะห์การทดสอบค่าเฉล่ีย 
(ANOVAs) จ  าแนกตามกลุ่มยาพบว่าในตวัช้ีวดัผลต่างระหว่างคร้ังท่ี 1 เร่ิมวิจยั กบั 5 12 สัปดาห์
หลงัทานผลิตภณัฑ ์พบ ค่า MAP ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

4.2.6 ประสิทธิแป๊ะต าปึงต่อดัชนีมวลกาย(BMI) 

ตารางที่ 4.10 ANOVAs เทียบค่าเฉล่ียคร้ังท่ี1 (ก่อนเร่ิมวิจยั) คร้ังท่ี 2 (5 สปัดาห์หลงัทานผลิตภณัฑ)์ 
คร้ังท่ี 3 (12 สปัดาห์หลงัทานผลิตภณัฑ)์ ของผลิตภณัฑแ์ต่ละชนิด 

BMI คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 Sig 
Methyl cellulose 23.96 (3.36) 23.95 (3.20) 23.85 (3.19) 0.995 
แป๊ะต าปึง 1600 มก. 27.35 (5.91) 26.80 (5.62) 26.76 (5.84) 0.953 
Metformin 500 มก. 27.21 (4.59) 27.02 (4.23) 26.52 (4.08) 0.904 
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 จากตารางท่ี 4.10 พบ แป๊ะต าปึง ไม่มีผลลดน ้ าหนักตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเม่ือเปรียบเทียบ
น ้ าหนกัตวัก่อนและหลงัวิจยัท่ีเวลา 5 สปัดาห์ และ 12 สปัดาห์ 

4.2.7 ประสิทธิแป๊ะต าปึงต่อค่าการท างานของตบั (ALT) 

ตารางที่ 4.11  ANOVAs เทียบค่าเฉล่ียเอน็ไซมต์บั ALT คร้ังท่ี1 (ก่อนเร่ิมวิจยั) คร้ังท่ี 2 (5 สปัดาห์หลงั
ทานผลิตภณัฑ)์ คร้ังท่ี 3 (12 สปัดาห์หลงัทานผลิตภณัฑ)์ ของผลิตภณัฑแ์ต่ละชนิด 

ALT คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 Sig 
Methyl cellulose 20.13  (9.63) 17.93  (9.30) 21.66 (12.91) 0.636 
แป๊ะต าปึง 1600 มก. 21.40  (6.20) 19.06  (8.06) 21.13  (9.99) 0.699 
Metformin 500 มก. 22.60  (7.14) 22.66  (9.81) 21.93 (11.05) 0.973 

จากตารางท่ี 4.11 ผลการวิจยัไม่พบมีค่าเอน็ไซมต์บั ALT สูงข้ึนผดิปกติในกลุ่มท่ีทานแป๊ะต าปึง 
อยา่งมีนยัส าคญั  

4.2.8 ประสิทธิแป๊ะต าปึงต่อค่าการท างานของไต (Creatinine) 

ตารางที่ 4.12 ANOVAs เทียบค่าเฉล่ียครีเอทินิน (Cr) ใน คร้ังท่ี 1 (ก่อนเร่ิมวิจยั) คร้ังท่ี 2 (5 สัปดาห์
หลงัทานผลิตภณัฑ)์ คร้ังท่ี 3 (12สปัดาห์หลงัทานผลิตภณัฑ)์ ของผลิตภณัฑแ์ต่ละชนิด 

ตัวช้ีวัด คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 Sig 
Methyl cellulose 0.94 (0.18) 0.92 (0.20) 1.04 (0.15) 0.176 
แป๊ะต าปึง 1600 มก. 0.90 (0.13) 0.87 (0.19) 0.98 (0.12) 0.124 
Metformin 500 มก. 0.91 (0.27) 0.92 (0.15) 1.03 (0.14) 0.204 

 จากตารางท่ี 4.12  ผลการวิจยัไม่พบมีความผดิปกติสูงข้ึนของ ระดบั ค่า Creatinine ในกลุ่มท่ีทาน
แป๊ะต าปึง อยา่งมีนยัส าคญั  



 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิรายผล 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของใบแป๊ะต าปึงใน
การลดระดบัน ้ าตาลสะสม และ น ้ าตาลก่อนอาหารในผูป่้วยท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน โดยเปรียบเทียบ
ระดบั HbA1C และ fasting blood glucose หลงัทานแป๊ะต าปึง ขนาด 1600 มิลลิกรัม เทียบกบัยาหลอก 
และยา metformin ขนาด500 มิลลิกรัม  

ภาวะน ้ าตาลสูงเป็นสาเหตุส าคญัในการเกิดโรคแทรกซอ้นต่างข้ึนในร่างกาย ไดแ้ก่โรคหลอด
เลือดหวัใจ โรคไต ตา แผลเร้ือรัง ซ่ึงสาเหตุส าคญัต่อการเสียชีวิตหลกัคือโรคทางหลอดเลือดหัวใจซ่ึง
พบว่ามีความเส่ียงเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ภาวะก่อนเบาหวาน (Gerard, 2002) ซ่ึงจากแนวทางการป้องกนัหลกัใน
ปัจจุบนั ไดแ้ก่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย ส่วนทางเลือกเสริมท่ี
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION ยอมรับไดแ้ก่การทานยา metformin ซ่ึงยงัตอ้งมีขอ้บ่งช้ีใน
การใช ้และจ ากดัการใชใ้นทางคลินิก และมีผลขา้งเคียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ประกอบกบัสภาพการด าเนิน
ชีวิตในปัจจุบนัซ่ึงมีผลดา้นลบในพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ความล าบากในการควบคุมอาหาร และ
การจดัสรรเวลาในการออกก าลงักาย และแนวโน้มการควบคุมระดบัน ้ าตาลในระยะยาวยงัไม่ไดผ้ลดี
นัก บอยด์ (Boyd, 2001) วิง, เวนดิททิ, จาคิซิก, พอลล่ี และแลง (Wing, Venditti, Jakicic, Polly & 
Lang, 1998) จึงมีการหาทางเลือกเสริมไดแ้ก่กลุ่มสมุนไพรต่าง ๆ มาช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาล ซ่ึง
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม (Hui, Tang & Go, 2009) ไดแ้ก่ ลดการสร้างกลโูคส,ลดการดูดซึมกลโูคส, กระตุน้การ
หลัง่อินซุลิน, เพ่ิมการน ากลโูคสไปใชใ้นเซลล ์ซ่ึงในกลุ่มเพ่ิมการน ากลโูคสไปใชใ้นเซลลจ์ดัเป็นกลุ่ม
ท่ีให้ความสนใจเน่ืองจาก ไม่มีผลเร่ืองภาวะน าตาลต ่า และและเช่ือว่าอาจชะลอการเกิดภาวะด้ือ
อินซูลินได ้ 

แป๊ะต าปึงเป็นพืชสมุนไพรท่ีอนัตรายต ่า ทานไดเ้หมือนผกั มีคุณสมบติัลดระดบัน ้ าตาลใน
สัตวท์ดลองท่ีเป็นเบาหวาน กลไกท่ีแน่นอนยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่เช่ือว่าจดัอยู่ในกลุ่ม เพ่ิมการน า
กลโูคสไปใชใ้นเซลล ์เน่ืองจากแป๊ะต าปึงปลกูไดง่้ายและมีคุณสมบติัทั้งทานคู่กบัอาหาร และทาน
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เป็นยา การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในสัตว์ทดลอง จึงไดส้นใจศึกษาในทางคลินิกเช่ือว่าจะเป็น
ประโยชน์ใหแ้ก่คนทัว่ไปในอนาคต 

5.2 อภปิรายข้อมูลทั่วไป 

 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียดดงัน้ี 

5.2.1 เพศ  
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัรเป็นเพศหญิง 50 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3% เป็นเพศชาย 10 คน 

คิดเป็นร้อยละ 16.7% ซ่ึงสดัส่วนสูงกว่า อุบติัการณ์เบาหวานในประเทศไทย ซ่ึงสัดส่วนหญิง: ชาย
อยูท่ี่ 56%:44% ในปี 2552 การท่ีอาสาสมคัรในการวิจยัคร้ังน้ีมีจ  านวนเพศหญิงท่ีมากกว่าคาดว่าเป็น
จากการท่ีผูห้ญิงใส่ใจสุขภาพมากกว่าเพศชาย และส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น มีโอกาสไดม้าติดตามการ
วิจยัสูงกว่า 

5.2.2 อายุ  
การศึกษาคร้ังน้ี อายอุาสาสมคัรในกลุ่มอยูใ่นช่วง 46-80 ปี อายเุฉล่ีย 60.6 ปี 

5.2.3 ค่า BMI เฉลีย่อยู่ระหว่าง  
26.17 (4.89) อยูใ่นเกณฑ ์overweight ถึง Obesity ระดบั1  

  

5.3 อภปิรายผลการทดลอง 

การวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดแ้บ่งอาสาสมคัรเป็นสามกลุ่ม โดยวิธีการ random และให้ติดตามผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัแบบ double blind clinical trial 

จากการวิจัยเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลสะสมค่า HbA1C ก่อนและหลังการควบคุมการ
รับประทานอาหาร ร่วมกบัการทาน Methyl cellulose 1600 มิลลิกรัม แป๊ะต าปึง 1600 มิลลิกรัม และ
metformin 500 มิลลิกรัมโดยวิธี Pair T-test พบทั้ง 3 กลุ่มวิจยัหลงัเขา้ร่วมโครงการ 12 สปัดาห์ พบมีค่า
ระดบัน ้ าตาลสะสม ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมโครงการวิจยัอย่างมีนัยส าคญัทั้งสามกลุ่มท่ีP 
<0.05 และเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการระดบัน ้ าตาลสะสมในแต่ทั้ง 3 กลุ่มทดลองโดยวิธี 
ANOVAs พบกลุ่มท่ีทาน Methylcellulose มีค่าระดบัน ้ าตาลลดลง 0.4067 0.32 กลุ่มท่ีทานแป๊ะต าปึง 
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มีค่าระดบัน ้ าตาลลดลง 0.57 0.31 และกลุ่มท่ีทาน metformin มีค่าระดบัน ้ าตาลลดลง 0.46 0.25 ซ่ึง
แป๊ะต าปึงสามารถลดระดบั น ้ าตาลสะสมไดม้ากท่ีสุดแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

เม่ือเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลรับประทานอาหารในคนท่ีไดรั้บแป๊ะต าปึงพบว่าแป๊ะต าปึงไม่มี
ผลเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลก่อนอาหารในการตรวจวดัตั้งแต่คร้ังแรกก่อนเร่ิมทานแป๊ะต าปึง  หลงั
ทานแป๊ะต าปึงสปัดาห์ท่ี 5 และ หลงัทานแป๊ะต าปึงสปัดาห์ท่ี 12  

แป๊ะต าปึงมีแนวโน้มลดระดบัคอเลสเตอรอล ในกลุ่มวิจยัในสัปดาห์ท่ี 12 เมื่อเทียบกบัก่อน
เร่ิมทานแป๊ะต าปึง แต่ไม่มีมีนยัส าคญัทางสถิติ  

แป๊ะต าปึงไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงลดลงของระดบัไตรกลีเซอไรด์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ  
 แป๊ะต าปึงไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงลดลงของค่าเฉล่ียความดันโลหิต (MAP) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
 แป๊ะต าปึง ไม่มีผลลดน ้ าหนกัตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเม่ือเปรียบเทียบน ้ าหนักตวัก่อนและหลงั
วิจยัท่ีเวลา 5 สปัดาห์ และ 12 สปัดาห์ 
 การวิจยัไม่พบความผิดปกติของระดบัค่า ALT และ Creatinine ในกลุ่มท่ีทานแป๊ะต าปึง
อยา่งมีนยัส าคญั  
  

5.4 อภปิรายผลที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎหีรือการศึกษาเดิม  

จากการวิจัยเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลสะสมค่า HbA1C ก่อนและหลงัการควบคุมการ
รับประทานอาหาร ร่วมกบัการทาน Methyl cellulose 1600 มิลลิกรัม แป๊ะต าปึง 1600 มิลลิกรัม 
และmetformin 500 มิลลิกรัม พบว่าทั้ง 3กลุ่มวิจยัหลงัเขา้ร่วมโครงการ 3 เดือน พบมีค่าระดับ
น ้ าตาลสะสม ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเร่ิมโครงการวิจยัอยา่งมีนัยส าคญัทั้งสามกลุ่มท่ีP <0.05 
และเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าระดบัน ้ าตาลสะสมประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้ าตาลพบว่ากลุ่มท่ีทาน
Methyl cellulose มีค่าระดบัน ้ าตาลลดลง 0.4067 0.32 กลุ่มท่ีรับประทานแป๊ะต าปึง มีค่าระดับ
น ้ าตาลลดลง 0.57 0.31 และกลุ่มท่ีรับประทาน metformin มีค่าระดบัน ้ าตาลลดลง 0.46 0.25 ซ่ึง
สรุปว่าแป๊ะต าปึงท่ีขนาด 1600 มิลลิกรัม สามารถลดระดบั น ้ าตาลสะสมไดม้ากท่ีสุดแต่ไม่มีความ
แตกต่างจากกลุ่มยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการควบคุมอาหาร ออกก าลงั
กายแต่เพียงอยา่งเดียวก็เป็นวิธีการควบคุมระดบัน ้ าตาลท่ีไดผ้ลดีอยูแ่ลว้ (NIH Public Access, 2006)  
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การคุมอาหารร่วมกบัการทานยาลดระดบัน ้ าตาล (metformin) แมพ้บในรายงานว่าไดผ้ลท่ีดี
ยิง่กว่า การควบคุมอาหารเพียงอยา่งเดียว แต่อาจเน่ืองจากกลุ่มประชากรท่ีศึกษาจ านวนยงัไม่มากพอ 
และระยะเวลาศึกษาไม่นานจึงอาจเห็นความแตกต่างไม่ชดัเจน 

เม่ือเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลก่อนรับประทานอาหารในคนท่ีไดรั้บแป๊ะต าปึงพบว่าแป๊ะต า
ปึงไม่มีผลเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลก่อนอาหารในการตรวจวดัตั้งแต่คร้ังแรกก่อนเร่ิมทานแป๊ะต า
ปึง หลงัทานแป๊ะต าปึงสปัดาห์ท่ี 5 และ หลงัทานแป๊ะต าปึงสปัดาห์ท่ี 12 เช่นเดียวกบักลุ่มท่ีไดรั้บยา 
metformin ซ่ึงขดัแยง้กบัการวิจยัผลของแป๊ะต าปึงต่อระดบัน ้ าตาลก่อนอาหารในสตัวท์ดลอง น่าจะ
เน่ืองจากระดับน ้ าตาลก่อนอาหารของผูเ้ข้ารับการวิจัยอยู่ในระดบัไม่สูงมาก เหมือนหนูท่ีเป็น
เบาหวาน และสอดคลอ้งกบัผลของยา metformin ซ่ึงไม่มีผลลดระดับน ้ าตาลก่อนอาหารในผูท่ี้
ระดบัน ้ าตาลปกติ (Wright, Cull, Macleod & Holman, 2006) 
 แป๊ะต าปึงมีแนวโนม้ลดระดบัคอเลสเตอรอล ในกลุ่มวิจยัในสปัดาห์ท่ี 12 เมื่อเทียบกบัก่อน
เร่ิมทานแป๊ะต าปึง ไดแ้ต่ไม่มีมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ ซาง และธาน 
(Zhang & Tan , 2000) ซ่ึงพบแป๊ะต าปึงท่ีขนาด300 มิลลิกรัม/กิโลกรัมน ้ าหนักตวัต่อวนัทานเป็น
เวลาเจ็ดวดัสามารถลดระดับคอเลสเตอรอลในหนูทดลองไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ ซ่ึงอาจเป็นเพราะ
จ านวนกลุ่มวิจยัยงัไม่มากพอให้เห็นความแตกต่างได้ และระยะเวลา กบั ปริมาณท่ีทานอาจยงัไม่
เพียงพอ 
 แป๊ะต าปึงไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงลดลงของค่าเฉล่ียความดันโลหิต (MAP) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติซ่ึงขดัแยง้กบัการวิจยัของ หวั (Hoe et al., 2007) ซ่ึงพบความสมัพนัธ์ของปริมาณ
แป๊ะต าปึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงลดลงของดันโลหิต (MAP) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติซ่ึงเป็น
เพราะการวิจยัน้ีทดลองในหนูในห้องทดลอง และวิธีการทดลองเป็นเชิงเปรียบเทียบผลของความดนั
หลงัไดแ้ป๊ะต าปึงทนัที จึงยงัเปรียบเทียบไดไ้ม่ดีนักเน่ืองจากการวิจยัท่ีผูว้ิจยัทดสอบเป็นการวดัทาง
คลินิก ในระยะยาว และ มีปัจจยัรบกวนระหว่างเขา้ร่วมวิจัยไดแ้ก่ การรอคิวตรวจ เทคนิคการวดัท่ี
ต่างกนัในแต่ละคร้ัง  

แป๊ะต าปึง ไม่มีผลลดน ้ าหนักตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเม่ือเปรียบเทียบน ้ าหนักตวัก่อนและหลงั
วิจยัท่ีเวลา 5 สปัดาห์ และ 12 สัปดาห์ ไม่สอดคลอ้งกบั ฮสัสัน และคณะ (Hussan et al., 2010) ซ่ึงวิจยั
ในหนูพบท่ี 2 สัปดาห์หนูท่ีทานแป๊ะต าปึงขนาด 500มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตวั และ 1000 มิลลิกรัมต่อ
น ้ าหนกัตวั มีน ้ าหนกัตวัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) อาจเน่ืองจากปริมาณท่ีทานในกลุ่ม
วิจยัยงัมีขนาดนอ้ยคือไดรั้บปริมาณแป๊ะต าปึง 14-29 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wright%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17070446
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ผลการวิจยัไม่พบมีความผดิปกติของ ระดบั ค่า ALT และ Creatinine ในกลุ่มท่ีทานแป๊ะต าปึง 
อย่างมีนัยส าคัญ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าแป๊ะต าปึงเป็นพิษต่อตับและไตตลอดการรับประทาน 12 
สปัดาห์ 

5.5 สรุป 

ในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปไดด้งัน้ี ผลิตภณัฑ์แป๊ะต าปึง ท่ีขนาด 1600 มิลลิกรัมสามารถ
ลดระดบัน ้ าตาลสะสมภายหลงัการรับประทานท่ีเวลา 12 สปัดาห์ไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และเมื่อ
เปรียบเทียบกบั ยาหลอกและยา metformin แลว้ พบ ว่าแป๊ะต าปึงมีแนวโน้มลดระดบั น ้ าตาลสะสมได้
มากท่ีสุดแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และพบว่าตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ แป๊ะต าปึงไม่มีผลท าให้
ระดบัน ้ าตาลก่อนอาหารลดต ่าลงอย่างมีนัยส าคญัในกลุ่มท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาล
ปกติ แป๊ะต าปึงไม่มีประสิทธิผลต่อการเปล่ียนแปลงลดความดนัโลหิต น ้ าหนกัตวั และระดบัไขมนั 
คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และไม่พบผลขา้งเคียงต่อตบั
และไตจากการตรวจวดัระดบั ALT และ creatinine ตามล าดบั ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ใน
ระหว่างท่ีเขา้รับการวิจยั  
  

5.6 ข้อเสนอแนะ 

5.6.1 ควรท าการศึกษาโดยใหม้ีการรับประทานแป๊ะต าปึงอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานข้ึน หรือ
ทานเป็นประจ าตลอด ซ่ึงอาจจะท าใหไ้ดผ้ลในการลดระดบัน ้ าตาลท่ีแทจ้ริงจากการใชแ้ป๊ะต าปึง และ
เห็นความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีทานแป๊ะต าปึง กบักลุ่มท่ีไม่ไดท้าน 

5.6.2 ควรตอ้งเพ่ิมปริมาณประชากรในแต่ละกลุ่มท่ีศึกษาวิจยั เพื่อลดความแตกต่างของค่าตวั
แปรท่ีอาจมีผลกระทบกบัการสรุปผลงานวิจยั 

5.6.3  อาจมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงประสิทธิผลในการออกฤทธ์ิของแป๊ะต าปึงในการลดระดบั
น ้ าตาลสะสม ในแต่ละขนาดปริมาณท่ีรับประทาน  

5.6.4  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบในการทานแป๊ะต าปึงร่วมกบัยา metformin เทียบกบัการ
ทานยา metformin เพียงอยา่งเดียวเพื่อเทียบดูผลการรักษา 
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ภาคผนวก ก 

 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

    วนัท่ี.........เดือน................................. พ.ศ................... 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................. อาย.ุ.......................ปี  
บา้นเลขท่ี........ หมู่ท่ี..........ถนน............... ต  าบล......................อ  าเภอ.................จงัหวดั...................
รหสัไปรษณีย.์......................โทรศพัท…์………………………………         
ท่ีอยูข่า้งเคียงท่ีติดต่อได…้…………………………………………………………………………. 

 

ขอท าหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงว่า 
1. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัของ นาย ชิษณุ สอาดสุดเร่ืองประสิทธิผลของใบแป๊ะ

ต าปึงต่อระดับน ้ าตาลและอินซุลินในเลือดด้วยความสมคัรใจ โดยมิได้มีการบงัคับ หลอกลวงแต่
ประการใด และพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

2.  ขา้พเจ้าได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผูว้ิจัยเก่ียวกับวตัถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการวิจยั ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการ
วิจยั โดยละเอียดแลว้ตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแนบทา้ย 

3.  ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจยัเท่านั้น 

4.  ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่า หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัว่า ผูว้ิจยัยินดีจะ
รับผดิชอบค่ารักษาพยาบาล ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากอาการขา้งเคียงจากผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการวิจยัน้ีอนั
ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลต ่าจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ความดนัโลหิตต ่าจนตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ภาวะเลือดเป็นกรด และ ถ่ายเหลวสูญเสียน ้ ามากจนตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตามสมควร 

5.  ขา้พเจา้ไดรั้บทราบว่า ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้ควรไดรั้บ 
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ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีแลว้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั พร้อม
กบัหวัหนา้โครงการวิจยัและพยาน   

o ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
o ขา้พเจา้ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 

     ลงช่ือ........................................................ ผูย้นิยอม/ไม่ยนิยอม 
 (........................................................) 

 ลงช่ือ........................................................ หวัหนา้โครงการ 
 (นายชิษณุ สอาดสุด) 

 ลงช่ือ........................................................ พยาน 
       (........................................................) 

                                   ลงช่ือ........................................................ พยาน 
 (........................................................)  
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ภาคผนวก ข 

 

รายละเอียดข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 

ช่ือโครงการวจิยั 
การศึกษาประสิทธิผลของใบแป๊ะต าปึงในการลดระดบัน ้ าตาลและอินซุลินในผูป่้วยท่ีมี

ภาวะก่อนเบาหวานท่ีจงัหวดัชลบุรี 
 

ช่ือผู้ท าการศึกษาโครงการวิจยั 
 นาย ชิษณุ  สอาดสุด เบอร์โทรติดต่อ 081-7167710  
 ท่านได้รับเชิญให้เขา้ร่วมโครงการน้ี ซ่ึงท่านมีโอกาสไดรั้บทราบข้อมูลตามท่ีแจง้ไวต้าม
เน้ือหาดา้นล่างน้ีก่อน โดยการอ่าน หรือ ให้ผูว้ิจยัอ่านให้ฟัง ซ่ึงท่านสามารถซกัถามถึงสิทธ์ิของท่าน
หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตวัท่าน เพ่ิมเติมไดจ้ากผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยัยินดีให้ท่านสละเวลารับทราบ
ขอ้มูลทั้งหมดก่อน หากท่านยินยอมเขา้ร่วมท าการวิจัย ท่านจะได้รับเอกสารฉบบัน้ี ร่วมกบัส าเนา
เซ็นตย์นิยอมเขา้ร่วมวิจยั อยา่งละหน่ึง ฉบบั รวมเป็น 2 ฉบบั   
 

ข้อมูลโครงการวจิยัโดยย่อ 
ข้อมูลโครงการวจิยัโดยย่อ 
ภาวะก่อนเบาหวานเป็นอาการเร่ิมตน้ของโรคเบาหวาน ซ่ึงสามารถชะลอการเกิดเบาหวาน 

และลดหรือชะลอผลขา้งเคียงระยะยาวของโรคโรคเบาหวานไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ โรคตา 
โรคไต ไดโ้ดยการควบคุมน ้ าหนกั ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชชี้วิต ร่วมกบั การรับประทานยาเสริม
โดยสมคัรใจ ซ่ึงในการวิจยัน้ี เป็นการวิจยัถึงผลของแป๊ะต าปึงในรูปแบบอบแห้งบรรจุแคปซูลต่อการ
ลดระดบัน ้ าตาลในผูท่ี้มีภาวะน ้ าตาลเร่ิมสูง ซ่ึงเป็นพืชสมุนไพรน้ีมีการทานกนัอยูแ่ลว้ ในประเทศพม่า 
มาเลเซีย อินโดนิเซีย และในประเทศไทย  
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วตัถุประสงค์และวธีิการวจิยั 
1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของใบแป๊ะต าปึงชนิดอบแห้งต่อการลดน ้ าตาลในเลือดก่อนและ

หลงัอาหารของกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 
2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของใบแป๊ะต าปึงชนิดอบแห้งต่อสัดส่วนของอินซุลินต่อน ้ าตาล

ก่อนอาหารในเลือดของกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของใบแป๊ะต าปึงเมื่อเทียบกบัยา Metformin ในกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน 

 
สาเหตุที่ต้องศึกษาเร่ืองนี้ในอาสาสมัคร 

แป๊ะต าปึงเป็นพืชสมุนไพรท่ีมีการรับประทาน กนัอยูแ่ลว้เร่ิมเป็นท่ีรู้จกัในเมืองไทย 
ประมาณปี พ.ศ. 2548 มีการรับประทานร่วมกบัอาหาร บางแห่งทานเสริมการรักษาในผูป่้วย

เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง แต่ ยงัไม่เคยมีการศึกษาถึงผลในการลดระดบัน ้ าตาลในมนุษย ์การศึกษา
น้ีผูว้ิจยัจึงมีเจตนาท่ีจะพฒันาความรู้ถึงสมุนไพรชนิดน้ีเพ่ือเป็นทางเลือกในการลดระดบัน ้ าตาลแก่ผูมี้
ภาวะเส่ียงเบาหวานในอนาคต 

 
สถานทีแ่ละระยะเวลาที่ต้องท าการวจิยักับอาสาสมัคร 

การศึกษาน้ีด าเนินการแก่อาสาสมคัรในเขตท่ีดูแลของศูนยสุ์ขภาพชุมชน ในจงัหวดัชลบุรี 
โดยใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการทั้งหมด 12 สปัดาห์  
 
รายละเอียดที่จะปฏิบัตต่ิออาสาสมัคร 

อาสาสมคัรในเขตชลบุรีท่ีตรวจพบมีภาวะก่อนเบาหวานท่ีไดรั้บเลือก จะไดรั้บการตรวจเลือด
ประเมินสุขภาพพ้ืนฐาน จากนั้นจะไดรั้บค าแนะน าเร่ืองพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลงั
กาย ร่วมกับได้รับผลิตภณัฑ์ท่ีใช้วิจยั ซ่ึงอาจได้รับเป็น เมทิลเซลูโลส 1,500 มิลลิกรัม, แป๊ะต าปึง
อบแห้ง 1,500 มิลลิกรัม หรือ ยาเมทฟอร์มิน 500 มิลลิกรัม ซ่ึงการคดัเลือกว่าใครจะไดรั้บผลิตภณัฑ์
ไหนเป็นการเลือกแบบสุ่มเลือก หลงัจากนั้นจะมีการประเมินติดตามอาการขา้งเคียง ในสัปดาห์ท่ี 1 
และสปัดาห์ท่ี 2 หลงัทานผลิตภณัฑ ์ถา้ไม่พบอาการขา้งเคียง จะนัดติดตามผลเลือดซ ้ าในสัปดาห์ท่ี 6 
และ 12 นบัจากวนัท่ีเร่ิมทานผลิตภณัฑ ์และนดัฟังผลสรุปหลงัเสร็จส้ินโครงการ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึน้กับอาสาสมัครและผู้อืน่ 
 ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัร เบ้ืองตน้คือไดรั้บความรู้เร่ืองการปฏิบติัตนเองในสภาวะ
ก่อนเบาหวาน ไดรั้บการเชคสุขภาพโดยละเอียด ภายใน 12 สปัดาห์ และไดม้ีส่วนร่วมในการศึกษา
พืชสมุนไพรอีกชนิดหน่ึง เพ่ือเป็นทางเลือกในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน  
 
ความเส่ียงหรือผลข้างเคยีงที่อาจจะเกิดขึน้ต่ออาสาสมัคร  
 ในการวิจัยน้ีแป๊ะต าปึงผูว้ิจยัน าวตัถุดิบจากแหล่งท่ีเช่ือถือได ้และ ขั้นตอนการผลิตผ่าน
มาตรฐานการผลิตสมุนไพรในบริษทัท่ีผา่นการรับรอง และไดค้ดัเลือกอาสาสมคัรตามเกณฑข์ั้นตน้
เพ่ือป้องกนัความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนแลว้ แต่ทั้งน้ีอาจมีผลขา้งเคียงอนัไม่พึงประสงค์ไดใ้นบางรายจาก
ผลิตภณัฑท่ี์ใชว้ิจยัซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงของผลิตภณัฑพ้ื์นฐานท่ีอาจเกิดได ้อนัไดแ้ก่ 

อาการข้างเคยีงที่อาจพบระหว่างวจิยั แนวทางการแก้ไข 
1. ใจสั่นมือสั่น กระสับกระส่าย ตรวจพบ

น ้ าตาลต ่า 
ด่ืมน ้ าหวาน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทาน
อาหารให้ตรงเวลา หากมีอาการอีก โทร
ปรึกษาผูว้ิจยั  

2. หนา้มืดวบู ตรวจพบความดนัต ่า  ด่ืมน ้ ามากๆนอนราบหงาย หยดุยารับประทาน 
และโทรปรึกษาผูว้ิจยั หากไม่ทุเลาเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล หรือกรณีมีอาการหน้า
มืดวบูบ่อย ๆ แมพ้กัผ่อนเพียงพอ โทรปรึกษา
ผูว้ิจยั 

3. ปวดทอ้ง ทอ้งอืด ถ่ายเหลว ทานน ้ ามาก ๆ ลดการทานแป้งและ อาหารมนั 
โทรแจ้งผูว้ิจัย  เพื่อขอรับยาตามอาการ ถ้า
อาการเป็นมากปรึกษาเพื่อขอหยดุร่วมวิจยั 

4. อ่อนเพลีย หอบเหน่ือย ป้องกนัโดย ด่ืมน ้ ามาก ๆ ระหว่างวิจัย เล่ียง
แอลกอฮอล์ มาตรวจตามนัดสม ่าเสมอ ถา้มี
อาการดงักล่าวเกิดข้ึนใหรี้บเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล หากอาการดงักล่าวเป็นผลท่ีเกิด
จากการวิจัยผูว้ิจัยยินดีรับผิดชอบค่ารักษาท่ี
เกิดข้ึน 
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การดูแลรักษาความลับของข้อมูลต่าง ๆ ของอาสาสมัคร 
ผลขอ้มลูและผลท่ีไดจ้ากการวิจยัทั้งหมดจะถกูเก็บเป็นความลบัระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และ

ผูว้ิจยั 
 

แผนการดูแลอาสาสมัครและค่าตอบแทนที่ผู้วจิยัจดัให้  
1. ผูว้ิจยัมีแผนการติดตามผลขา้งเคียงในเบ้ืองตน้หลงัทานผลิตภณัฑ์ทุกสัปดาห์ เป็นเวลา 2 

สปัดาห์หลงัรับประทาน 
2. อาสาสมคัรสามารถ โทรปรึกษา ผูว้ิจยัไดต้ลอดระยะเวลาท าการวิจยั 
3. อาสาสมคัรสามารถเขา้ปรึกษาแพทยถึ์งอาการ ปัญหาในการวิจยั ไดใ้นวนั จนัทร์ ถึงเสาร์ 

ท่ีชลบุรี อาร์ไอเอ คลินิกเวชกรรม 
4. ผูว้ิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองจากอาการข้างเคียงจาก

ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการวิจยัน้ีอนัไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลต ่าจนตอ้งเขา้รักการรักษาในโรงพยาบาล ความดนั
โลหิตต ่าจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะเลือดเป็นกรด และ ถ่ายเหลวสูญเสียน ้ ามากจน
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ตามสมควร 

5. อาสาสมคัรไดรั้บชดเชยค่าเดินทางหลงัส้ินสุดการวิจยั จ  านวน 500 บาท ต่อท่านกรณีมา
เขา้ร่วมการวิจยัครบทุกคร้ัง ตามท่ีก  าหนด 
 

สิทธิของอาสาสมัคร 
อาสาสมคัรสามารถถอนตวัจากโครงการวิจยัไดทุ้กเมื่อ โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาท่ี

พึงไดรั้บตามปกติ 
 

ตดิต่อสอบถามเพิม่เตมิ 
หากมีขอ้สงสยั หรือ อาการขา้งเคียง หรือเหตุฉุกเฉินใด ๆ อาสาสมคัรสามารถ ติดต่อผูว้ิจยั 

นาย ชิษณุ สอาดสุด ได ้ท่ี 081-7167710  
 

                                           ลงช่ือ........................................................ ผูย้นิยอม/ผูป้กครอง 
                           (........................................................) 

     ลงช่ือ........................................................ หวัหนา้โครงการ 
                (นายชิษณุ สอาดสุด) 
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ภาคผนวก ค 

 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 
 
                                 รหัส.............................................. 
ช่ือ นามสกุล........................................................................................................................................ 
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท.์......................................................Email..................................................................... 
เพศ   ชาย                     หญิง                            อาย ุ...........ปี 
อาชีพ................................................................................................................................................... 
ประวติัโรคประจ าตวั........................................................................................................................... 
ประวติัการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี........................................................................................................... 

ผลตรวจสุขภาพ 
V/S : Bp...............  PR............... RR..............  Bw…..…… Ht……..… BMI……….. 
HEENT:............................................................................................................................................... 
Neck:................................................................................................................................................... 
Heart&Lung:....................................................................................................................................... 
Abdomen:............................................................................................................................................ 
Extremity:........................................................................................................................................... 
Neuro:................................................................................................................................................. 
Diagnosis:........................................................................................................................................... 
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แบบฟอร์มประเมนิคนไข้ 

Screening 2 ธันวาคม 2554 
ช่ือ-สกุล รหัส 

Hx:&Symptom 
 
 
 
 
 
PE :  BP                  PR                  BW 
     

FBS:…………………………………….……….. 
HbA1C:…………………….……………………. 
ALT:…………………………………..…………. 
Creatinine:………………………………….…… 
Cholesterol:…………………………….……….. 
Triglyceride:……………………………………. 
UA:………………………..…………………….. 

 
 

Visit 0 (วนัเร่ิมท าการวจิยั) 9 ธันวาคม 2554 

ช่ือ-สกุล รหัส 
Hx:&Symptom 
 
 
 
 
 
PE :  BP                   PR                  BW 
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Visit 1 (สัปดาห์ที่ 5 หลงัเร่ิมรับประทานยา) 13 มกราคม 2555 

ช่ือ-สกุล รหัส 
Symptom: 
 
 
 
 
 
 
PE :  BP                  PR                  BW 
 
 
 
     

FBS:………………………………….. 
ALT:…………………………………. 
Creatinine:……………………….. 
UA:……………………………………. 
 
 
 
จ านวนซองยาที่เหลอื…………………. 

 
 
Visit 2 (สัปดาห์ ที่ 12 หลงัเร่ิมรับประทานยา)  2 มนีาคม 2555 

ช่ือ-สกุล รหัส 
Symptom: 
 
 
 
 
 
PE :  BP                  PR                  BW 
 
 
 
     

FBS:………………………………….. 
HbA1C:………………….……………. 
ALT:……………………..……………. 
Creatinine:……………………..……… 
Cholesterol:……………………..…….. 
Triglyceride:…………………..………. 
UA:……………………………………… 
 
จ านวนซองยาที่เหลอื…………………. 
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แบบฟอร์มการตดิตามเยีย่มบ้านโดยอาสาสมคัรหมู่บ้าน 
 

แบบประเมนิอาการข้างเคยีงหลงัทานยา  คร้ัง ที่  1 วนัที่ 16 มกราคม 2555 
 

ช่ือ-สกุล……………………….………………………………………………………………….
เบอร์โทร……………………………… หมู่บา้น…………………… 

 
ความดัน :……………………………………………………….. 
ชีพจร     :……….………………………………………………. 
อาการข้างเคยีง (หากม)ี 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………........................................................................... 
 

แบบประเมนิอาการข้างเคยีงหลงัทานยา คร้ัง ที่  2 วนัที่ 23 มกราคม 2555 
 

ช่ือ-สกุล………………………………………………………………………………………….
เบอร์โทร………………………………หมู่บา้น…………………. 

 
ความดัน :……………………………………………………….. 
ชีพจร     :……….………………………………………………. 
อาการข้างเคยีง (หากม)ี 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………........................................................................... 
 



 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือ นายชิษณุ สอาดสุด 

วนั เดอืน ปีเกดิ  1 สิงหาคม 2521 

สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั     เลขท่ี 13/30 ซอยโปษยานนท ์ต าบลบางปลาสร้อย  
อ  าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 20000  

ประวตักิารศึกษา     
2545 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต 

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่   

สถานที่ท างาน  
2545-ปัจจุบนั แพทย ์

บริษทั ออพติมอลเฮลท ์จ  ากดั  
อ  าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
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