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บทคัดย่อ 

 
ยามธุระเมหะ (สูตรอาจารย์นิรันดร์ พงศ์สร้อยเพ็ชร และมูลนิธิฟ้ืนฟูการแพทย์ไทยเดิม

ในพระราชูปถัมภ์ฯ) เป็นต ารับยาสมุนไพรไทยในการรักษาโรคเบาหวาน ที่ใช้ในโรงพยาบาลวังน้ าเย็น
และโรงพยาบาลวัฒนานครจังหวัดสระแก้ว ประเทศไทย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ย้อนหลัง (Retrospective study) ประสิทธิผลในการลดระดับน้ าตาลในเลือดและความปลอดภัยของ
ยามธุรเมหะฯ ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
วิธีการศึกษา ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลการใช้ยามธุรเมหะฯ จากเวชระเบียนและฐานข้อมูลของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 18 ถึง 85 ปี ที่ได้รับยามธุรเมหะฯ อย่างน้อย 6 เดือน เริ่มตั้งแต่เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2556 คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับยาเสตียรอยด์หรือได้รัยบา
สมุนไพรชนิดอ่ืนออกจากการศึกษา เก็บข้อมูลของระดับน้ าตาลในเลือด ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและผลข้างเคียงต่างๆ ที่ถูกบันทึกไว้ระหว่างการใช้ยามธุรเมหะฯ โดยแบ่งกลุ่มที่ศึกษา
เป็น 4 กลุ่ม ตามกลุ่มยาที่ได้รับยา และเปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับยามธุร
เมหะฯโดยใช้สถิติ Wilcoxon sign rank test และ Pair t test  
ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 347 คน จากผู้ป่วยที่ได้รับยามธุรเมหะฯ จ านวน 749 คน
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.91±10.22 ปี เป็นเพศหญิงจ านวน 286 คน (ร้อยละ 82.8) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย
เท่ากับ 24.98±3.59 กิโลกรัม/เมตร2 ระยะเวลาในการเป็นเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 6.9±4.59 ปี ค่ามัธย
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ฐานระดับน้ าตาลในเลือด (n=347) เท่ากับ 169 (132.3,187.45) มิลลิกรัม/เดซิลิตร และค่า HbA1c 
(n=134) เท่ากับ 7.4 (6.2,8.42) เปอร์เซ็นต์ แบ่งกลุ่มที่ท าการศึกษาเป็น 4 กลุ่มตามชนิดยาที่ได้รับ 
พบว่ากลุ่มท่ีใช้ยามธุรเมหะฯ ชนิดเดียว จ านวน 10 คน กลุ่มท่ีได้รับยามธุรเมหะฯ ร่วมกับยาเมทฟอร์
มิน จ านวน 40 คน กลุ่มที่ได้รับยามธุรเมหะฯ ร่วมกับยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย จ านวน 16 คน และกลุ่ม
ที่ได้รับยามธุเมหะฯ ร่วมกับทั้งเมทฟอร์มินและยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย จ านวน 281 คน ขนาดยามธุรเม
หะฯที่ใช้ช่วงระหว่าง 700 ถึง 3,500 มิลลิกรัม/วัน พบว่ากลุ่มที่ได้รับยามธุเมหะฯร่วมกับยาเมทฟอร์
มิน และยามธุรเมหะฯ ร่วมกับทั้งยาเมทฟอร์มินและยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย มีน้ าตาลในเลือดช่วงอด
อาหารลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อนเละหลังรับยา (-4.5,P<0.001,-25) ไม่ความแตกต่างของระดับ 
HbA1c ก่อนและหลังได้รับยามธุรเมหะฯ ระดับแอลดีแอลคลอเรสเตอรอลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ลดลง -17.84 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (P<0.05) แต่อย่างไรก็ตามพบว่าค่าอัตราส่วนระหว่าง แอลดี
แอลและเอชดีแอลไม่มีความแตกต่างกันก่อนและหลังรับยา และไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์ท่ี
รุนแรงจากการใช้ยา 
สรุปและข้อเสนอแนะ ยามธุรเมหะฯ อาจมีฤทธิ์เสริมกับยาเมทฟอร์มิน และยาเมทฟอร์มินร่วมกับยา
กลุ่มซัลโฟนิลยูเรียในการลดระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
ค าส าคัญ:  มธุรเมหะ, ระดับน้ าตาลในเลือด, เบาหวานชนดิที่ 2 
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ABSTRACT 

 
Mathurameha (Nirund Pongsoiphet and Foundation for the promotion of 

Thai Traditional Medicine Formula) is a Thai traditional remedy composing of 
Wangnamyen and Watathananakorn hospital in Srakaew province, Thailand used this 
remedy to treat diabetes mellitus.  The aim of this study was to investigate the 
glycemic lowering efficacy and safety of Mathurameha  in type 2 diabetes mellitus.  
Methods: The medical records and database of type 2 diabetes subjects age between 
18 to 85 years old, receiving Mathurameha for at least 6 months from June, 2011 to 
June, 2013 were retrospectively reviewed. Subjects receiving steroids or any herbal 
therapy other than Mathurameha were excluded. Clinical characteristics, laboratory 
results and adverse events were collected. Glycemic lowering efficacy was analyzed 
by Wilcoxon sign rank test and Pair t test. 
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Results: Ultimately, 347 subjects out of 749 subjects met the inclusion 
criteria. The mean age was 48.91±10.22 years old. Most of them were female 286 
(82.8%) and the mean BMI was 24.98±3.59 kg./m2. Diabetes duration was 6.9±4.59 years 
in average. The median plasma glucose (n=347) and HbA1c (n=134) was 169 
(132.5,187.45) mg/dl and 7.4 (6.2,8.42) %, respectively. Subjects were classified into 
four treatment groups (Mathurameha alone (n=10), Mathurameha+Metformin (n=40), 
Maturameha+Sulfonylurea (n=16) and Maturameha+Metformin+Sulfonylurea (n=281). 
Maturameha dosage ranged from 700 mg to 3,500 mg/day. Subjects who received 
Mathurameha add on Metformin and Mathurameha add on Metformin and 
Sulfonylurea had a significant fasting plasma glucose reduction, comparing pre and 
post treatment (-4.5, P<0.001 and -25, respectively) HbA1c levels pre and post 
treatment was not different. The LDL-cholesterol level was significantly reduced (-
17.84 mg/dl, p<0.05). However LDL-Cholesterol/HDL ratio pre and post treatment did 
not reach statistically different. No severe adverse events were reported.  
Conclusion : Mathurameha may be a useful adjunctive treatment to metformin and 
metformin plus sulfonylurea in terms of a significant decrease of fasting plasma glucose 
levels in type 2 diabetes subjects.  

 
Keywords:  Mathurameha, glycemic lowering efficacy, diabetes mellitus type 2 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉลับนี้ส าเร็จได้ไปโดยสมบูรณ์เนื่องด้วยผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์อย่างดี
ยิ่งจากหลายท่าน ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงทิพาพร ธาระวานิช และรอง
ศาสตราจารย์ ดร.อรุณพร อิฐรัตน์ อาจารย์ที่ปรึกษาทั้ง 2 ท่าน ที่ได้กรุณาให้ความรู้  ค าแนะน า ให้
ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทางในการท าวิจัย และการเอาใจใส่อย่างดียิ่งต่อผู้วิจัยในการท าวิทยานิพนธ์ 
ผู้วิจัยจึงใคร่ของกราบขอบพระคุณอาจารย์ทั้ง 2 ท่าน มา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา เจษฎานนท์ ที่ได้ให้ความเมตตามาเป็น
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และให้ค าแนะน าในการท าวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอิงอร อรุณากูร ที่ ให้ความเมตตาเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์และ
ตรวจทานวิทยานิพนธ์ของผู้วิจัย 

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์พิเศษ แพทย์หญิงสมบูรณ์ เกียรตินันทน์ ที่เป็นผู้ให้
ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ด้านแนวคิดการท าวิจัยทางคลินิก และการเก็บข้อมูลย้อนหลัง รวมทั้งการเอา
ใจใส่เป็นอย่างดีตั้งแต่ก่อนเริ่มด าเนินวิทยานิพนธ์จนกระทั่งเสร็จสิ้น ขอขอบพระคุณ รอง
ศาสตราจารย์ ดร.จรรยา ภัทรอาชาชัย ที่เป็นผู้ให้ความรู้และค าแนะน าในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
กับผู้วิจัยตลอดโครงการวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 

ขอขอบพระคุณ เภสัชกรพินิต ชินสร้อย (เภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลวังน้ าเย็น) ที่
เป็นผู้ชี้แนะผู้วิจัยตั้งแต่เริ่มโครงการวิจัย คอยให้การสนับสนุนและช่วยเหลือในการท าวิทยานิพนธ์ทั้ง
เรื่องข้อมูล การประสานงาน และการช่วยเหลือทุกด้านเป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบพระคุณอาจารย์วาสนา 
ช านาญอักษร (หัวหน้างานการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลวังน้ าเย็น) ที่ให้การสนับสนุนด้านที่พัก องค์
ความรู้ แนวคิดท่ีดีในการท าวิยานิพนธ์เป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณทีมงาน เจ้าหน้าที่ และผู้มีส่วน
ร่วมทุกฝ่ายของโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร ที่ให้ความร่วมมือ ความช่วยเหลือ
ต่างๆ ขณะที่ผู้วิจัยไปเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ ขอขอบพระคุณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกท่ีเป็นผู้สนับสนุนทุนส าหรับด าเนินโครงการวิจัย  

ขอขอบคุณพ่ีๆ เพ่ือนๆ น้องๆ ที่ให้ความช่วยเหลือ ก าลังใจ ค าแนะน าเป็นอย่างดีกับ
ผู้วิจัย ขอขอบคุณอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทุกท่าน และความร่วมมือในการศึกษาเป็นอย่างดี  

ท้ายที่สุด ผู้วิจัยขอกราบขอบพระบิดา มารดา และครอบครัว ผู้เป็นที่รัก และเป็นผู้ที่ให้
ก าลังใจ คอยอยู่เคียงข้าง ให้โอกาสผู้วิจัยได้รับการศึกษาอันมีค่ายิ่ง และสนั บสนุนให้ผู้วิจัยท า
วิทยานิพนธ์ส าเร็จสุล่วงไปได้ด้วยดี หากผลการศึกษานี้มีข้อบกพร่องประการใด  ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้
เพ่ือปรับปรุงและแก้ไขในการศึกษาครั้งต่อไป 
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บทที่ 1 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
ปัจจุบันโรคเบาหวานถือเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญอย่างหนึ่ง

ของประเทศไทยและทั่วโลก สถิติคนไทยที่เป็นโรคเบาหวานนั้น ได้เพ่ิมขึ้นอย่างน่ากลัว และ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถือเป็นโรคที่มีความก้าวหน้าและมีความซับซ้อนในการรักษา และต้องใช้ระยะ
เวลานานในการดูแลรักษา (1) จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ International Diabetes 
Federation : IDF) (2) รายงานว่ากุญแจส าคัญน าไปสู่โรคเบาหวานคือเรื่องพฤติกรรมการกินซึ่งมีการ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2578 จะมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้มากถึง 600 ล้านคน (3) ส าหรับประเทศ
ไทยสถิติผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคพบว่าโรคเบาหวานเป็น
สาเหตุการตายของหญิงไทยสูงสุดเป็นอันดับ 1 (4) ดังจะพบว่าโรคเบาหวนเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นภัย
เงียบคร่าชีวิตจากพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้อัตราการเสียชีวิตคนไทยเพ่ิมสูงขึ้นในทุกปี 

ดังนั้นกุญแจส าคัญในการป้องกันและการรักษาโรคเบาหวานนั้นท าได้ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ในสัดส่วนที่เหมาะสมซึ่งพบว่าการ
ควบคุมการรับประทานอาหารนั้นสามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ถึง 70 เปอร์เซ็นต์ 
(3) นอกจากนี้การออกก าลังกายก็มีส่วนส าคัญในการท าให้เซลล์ของอวัยวะต่างๆ ท างานได้ปรกติ  
และหากปรับพฤติกรรมแล้วไม่ได้ผลจึงใช้ยารักษานั่นเอง แม้ว่าในปัจจุบันจะมียารักษาเบาหวาน
หลากหลายกลุ่ม แต่ยังคงพบว่ายารักษาดังกล่าวมีผลข้างเคียงที่แตกต่างกันไปหลากประการ และหาก
ใช้เป็นระยะเวลานานอาจน าไปสู่สภาเศรษฐานะทางครอบครัว อีกทั้งหากควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้อาจก่อให้เกิดอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ส าคัญได้แก่ โรคหัวใจและโรคหลอด
เลือดสมอง การเสื่อมหน้าที่ของระบบประสาทส่วนปลาย การเสื่อมของจอตาอันเป็นสาเหตุท าให้ตา
บอดได้ การเสื่อมของไต เป็นต้น ทั้งนี้ยังส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ป่วยโรคนี้
ต้องใช้ระยะเวลารักษาติดต่อเป็นเวลานาน ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาแพง ทั้งยาที่น ามาใช้บาง
ชนิดนั้นก็มีผลข้างเคียง เช่น มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร การเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว คลื่นไส้ 
อาเจียน เป็นต้น  

ในปัจจุบันภูมิปัญญาไทยก าลังเป็นที่นิยมมากขึ้น การใช้สมุนไพรในการป้องกันและ
รักษาโรคมีมาแต่โบราณ เห็นได้จากต ารับยาสมุนไพรหลาย ๆ ต ารับหรือแม้กระทั่งอาหารของคนไทย
สมัยโบราณ เช่น ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน ขิง พริกไทย ก็ยังมีรายงานวิจัยสนับสนุนศักยภาพในการ
น ามาใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันบางกลุ่มได้ และยาที่โบราณใช้ในการรักษาโรคเบาหวานก็มี
หลากหลายต ารับทั้งนี้มีหนึ่งต ารับที่พบว่ามีการใช้ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานในระบบของ
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โรงพยาบาลมาเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี นั่นคือ ยามธุระเมหะ (สูตรอาจารย์นิรันดร์ พงศ์สร้อย
เพ็ชร และมูลนิธิฟ้ืนฟูการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ฯ) โรงพยาบาลวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว 
ซึ่งเป็นต ารับยาที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากโรงเรียนอายุรเวทฯ ส่วนประกอบของยาในต ารับนั้น
ประกอบด้วยสมุนไพร 26 ชนิด พบว่ามีรายงานข้อมูลทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในต ารับว่ามี 13 
ชนิดที่มีรายงานว่ามีฤทธิ์ลดน้ าตาลในเลือดในสัตว์ทดลอง ได้แก่ ก าแพงเจ็ดชั้น (5) ข้าวเย็นใต้ (6) 

ข้าวเย็นเหนือ (7) ครอบจักรวาล (8-10) โคกกระสุน (11) บอระเพ็ด (12-14) ฟ้าทะลายโจร (13, 15-
17) มะแว้งเครือ (18) สมอไทย (19-21) สมอพิเภก (22, 23) หญ้าหนวดแมว(24, 25) แห้วหมู (15) 
อินทนิลน้ า (26-30)  

โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานครเป็นโรงพยาบาลที่มีการอนุรักษ์และ
ส่งเสริมการในการรักษาผู้ป่วยแบบบูรณาการระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย 
เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการรักษาผู้ป่วย ทั้ง 2 โรงพยาบาลจึงได้รับเลือกจากกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขให้เป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยน าร่องในการ
จัดตั้งคลินิกโรคเรื้อรัง อีกทั้งทีมบุคคลกรทางการแพทย์ที่เกี่ ยวข้องในคลินิกโรคเบาหวานทั้ง 2 
โรงพยาบาลได้เล็งเห็นถึงการผลักดันให้มีการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลและในชุมชนมากยิ่งขึ้น 
ทั้งนี้ก็เพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการซื้อยาแผนปัจจุบันและเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จึงได้มีการบูรณาการในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้ยาสมุนไพรมาเป็นส่วนหนึ่ง
ในการรักษาร่วมกับทางการแพทย์แผนปัจจุบัน นอกจากนั้นแล้วยังมีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลวังน้ า เย็นและโรงพยาบาลวัฒนา
นครขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานทางการแพทย์แผนไทยให้ เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน ปัจจุบันมีประวัติผู้ป่วยที่ใช้ยามธุระเมหะฯ จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลรวมทั้ง 2 โรงพยาบาล
จ านวนทั้งสิ้น 749 ราย (จากรายงานของโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและวัฒนานคร ระหว่างเดือนมิถุนายน 
พ.ศ.2554 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2556) 

ทั้งนี้ยามธุระเมหะฯ ยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยในระดับคลินิก จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ
ท าการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาต ารับมธุระเมหะฯ ว่าสามารถช่วยลดระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้หรือไม่ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงสังเกต (Observational 
study) โดยใช้รูปแบบการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) โดยสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยจาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล นอกจากนั้นผู้วิจัยใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือดที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยามธุระเมหะฯ ด้วย ทัง้นี้ก็เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาและต่อยอดการวิจัย
การใช้ยามธุระเมหะฯ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไปในอนาคตต่อไป ซึ่งจะสอดคล้องกับแนวทางการ
พัฒนาตามยุทธศาสตร์ในช่วง 5 ปี (พ.ศ.2555-2559) ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
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การแพทย์ทางเลือก ระบุว่ามีเป้าหมายที่จะลดภาวะหรือปัญหาของโรคเรื้อรัง ด้วยองค์ความรู้ทางด้าน
การแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการน าเข้ายาจากต่างประเทศ ทั้งยังเป็น
การส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพรในระบบสาธารณสุขของรัฐเพ่ิมมากขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2556 
มีการน าร่องการรักษาโรคเบาหวานด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย อันจะท าให้ประชาชนมีทางเลือก
ในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยและสามารถผสมผสานการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ค าถามงานวิจัย 

 
1. การรับประทานยามธุระเมหะฯ สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้หรือไม ่
2. การรับประทานยามธุระเมหะฯ มีความปลอดภัยหรือมีผลข้างเคียงในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม ่
3. การรับประทานยามธุระเมหะฯ มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 หรือไม ่
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยามธุระเมหะฯ ในการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

2. เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามธุระเมหะฯ ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

วัตถุประสงค์รอง 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับยามธุระเมหะฯ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกต ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ Observational 

Research รูปแบบการศึกษาวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ รูปแบบการวิจัยแบบการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) ซึ่งท าการศึกษาโดยใช้วิธีเข้าไปศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ได้รับยามธุระเมหะฯ ในโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 
ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2554 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 และประวัติการรักษาของผู้ป่วย
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ก่อนที่จะได้รับยามธุระเมหะฯ จ านวน 3 ครั้งเพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและระหว่างการได้รับ
ยามธุระเมหะฯ และรูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือดกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการสัมภาษณ์ใน
วันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยด้วยวิธีการ
คัดเลือกแบบไม่เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการ
รักษาที่คลินิกบูรณาการการรักษาโรคเบาหวาน โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 

1. ท าให้ทราบข้อมูลประสิทธิผลและผลข้างเคียงของยามธุระเมหะฯ ในการลดระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับการท าวิจัยใน
อาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวานในอนาคต 

2. สามารถน าผลจากการวิจัยครั้งนี้ซึ่งเป็นองค์ความรู้การวิจัยสมุนไพรมาพัฒนาต่อ
ยอดในหน่วยงานต่าง ๆ ได้ เช่น หน่วยงานวิจัยในมหาวิทยาลัย หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย เป็นต้น 

 

นิยามศัพท์ 

 
1. ยามธุระเมหะฯ มีชื่อเต็มว่า ยามธุระเมหะ (สูตรอาจารย์นิรันดร์ พงศ์สร้อยเพ็ชร 

และมูลนิธิฟ้ืนฟูการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ฯ) หมายถึง ยาสมุนไพรชนิด
แคปซูลที่ประกอบด้วยผงยาสมุนไพรทั้งหมด 26 ชนิด ได้แก่ ก าแพงเจ็ดชั้น 
ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ สมอไทย สมอพิเภก โคกกระสุน บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร 
มะแว้งเครือ หญ้าหนวดแมว แห้วหมู อินทนิลน้ า คนทา ชะเอมไทย เต่าเกียด 
เต่ารั้ง ทองพันชั่ง มวกขาว มวกแดง ล าเจียก สมอเทศ แส้ม้าทะลาย หัวร้อยรู 
เหงือกปลาหมอ หญ้าคา หนักสิ่งละ 1 ส่วน และครอบจักรวาล หนัก 3 ส่วน 

2. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose) ลดลงจากจากเดิม 30 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร หรือสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารได้น้อยกว่าหรือ
เท่ ากับ 130 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร  และ/หรือมีระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
(Hemoglobin A1c ; HbA1c) ลดลงจากระดับเดิม 0.5% หรือมีค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดสะสม น้อยกว่า 7.0% ในครั้งล่าสุดที่มาพบแพทย์ 

3. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดไม่ลดลง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีน้ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง ลดลงจากจากเดิม น้อยกว่า 30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
หรือมีระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ/
หรือมีระดับน้ าตาลในเลือดสะสม ลดลงจากระดับเดิมน้อยกว่า 0.5% หรือมีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม มากกว่า 7.0% ในครั้งล่าสุดที่มาพบแพทย์ 
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4. โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ทั้งท่ีตรวจพบก่อนได้รับการวินิจฉัยและหลังได้รับการวินิจฉัย โดยโรค
แทรกซ้อนแบ่งเป็นชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ได้แก่ โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด ภาวะเลือดเป็นกรด
จากสารคีโตน (diabetic ketoacidosis, DKA) ภาวะเลือดเข้มข้นจากภาวะน้ าตาล
ใน เ ลื อ ดสู ง ม าก  ( hyperglycemic hyperosmolar non-ketotic syndrome, 
HHNS) และโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น โรคแทรกซ้อนเรื้อรังที่ตา ไต ระบบประสาท 
ปัญหาที่เท้าจากเบาหวาน เป็นต้น 

5. โรคร่วมกับโรคเบาหวาน หมายถึง โรคที่อาจเกิดขึ้นก่อนหรือเกิดร่วมขณะที่เป็น
โรคเบาหวาน เช่น ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน เป็นต้น 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยามธุระเมหะฯ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้วนั้น ผู้วิจัยได้
ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าความรู้มาใช้เป็นยุทธวิธีและ
แนวทางในการด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 
1. โรคเบาหวานในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
1.1 ค านิยามและค าจ ากัดความของโรคเบาหวาน 
1.2 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
1.3 ชนิดของโรคเบาหวาน 
1.4 อาการและสิ่งตรวจพบ   
1.5 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
1.6 ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน 
1.7 การบ าบัดรักษาโรคเบาหวานโดยไม่ใช้ยา 
1.8 การรักษาโรคเบาหวานโดยใช้ยา 

 
2. โรคเบาหวานในทางการแพทย์แผนไทย 
 
3. ยามธุระเมหะฯ 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของยามธุระเมหะ ฯ 
3.2 แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาโรคเบาหวานด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล 

วังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร 
3.3 รายงานการวิจัยเกี่ยวกับยามธุระเมหะฯ 
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4. โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานถือได้ว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบได้บ่อย พบว่าการประมาณการในอีก 20 ปี

ข้างหน้านั้นจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมข้ึนมากถึง 2 เท่า จากเดิม 285 ล้านคนในปี พ.ศ.2553 
เพ่ิมมากข้ึนเป็นจ านวน 438 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 และพบว่าอุบัติการณ์นี้จะเพ่ิมข้ึนมากในประเทศ
ที่ก าลังพัฒนา (31) 
1.1 ค านิยามและค าจ ากัดความของเบาหวาน 

ค าว่าโรคเบาหวาน, เบาหวาน (diabetes mellitus); โรคปัสสาวะมาก (diabetes) 
เป็นโรคโรคที่พบได้บ่อย ค าว่า “เบา” หมายถึง ปัสสาวะ และค าว่า “หวาน” หมายถึง รสหวาน (32) 
เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากความผิดปรกติของการเผาผลาญสารอาหาร จึงท าให้ภาวะระดับน้ าตาลในเลือด
สูงซึ่งเกิดจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอย่าง โดย
มีการตรวจพบระดับน้ าตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 6 - 8 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับ 126 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร อย่างน้อย 2 ครั้ง ในวันที่ต่างกัน (33) หรือระดับน้ าตาลในพลาสมาที่เจาะจงเวลา
มากว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รว่มกับมีอาการส าคัญของโรคเบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อย
และมาก กระหายน้ าบ่อย น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ (34) 
 
1.2 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

เกิดจากความบกพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ผลิตโดยตับอ่อน (ส่วนที่
เรียกว่า เบต้าเซลล์ (Beta cell)) ท าหน้าที่ช่วยน าน้ าตาล หรือกลูโคสในเลือด (ซึ่งได้จากอาหารที่กิน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจ าพวกแป้ง คาร์โบไฮเดรต ของหวาน) เข้าสู่เซลล์ทั่วร่างกายเพ่ือเผาผลาญให้เป็น
พลังงานส าหรับการท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ผู้ที่เป็นเบาหวานจะพบว่าตับอ่อนผลิตอินซูลิน 
(Insulin) ได้น้อยหรือไม่ได้เลยหรือผลิตได้ปรกต ิแต่ประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง (เรียกว่า ภาวะดื้อ
ต่ออินซูลิน (insulin resistance) เช่นที่พบในคนอ้วน) เมื่อขาดอินซูลินหรืออินซูลินท าหน้าที่ไม่ได้ 
น้ าตาลในเลือดจึงเข้าสู่เซลล์ต่าง ๆ ได้น้อยกว่าปรกติ จึงเกิดอาการคั่งของน้ าตาลในเลือด และน้ าตาล
ก็ถูกขับออกมาทางปัสสาวะ จึงเรียกว่า “เบาหวาน” ผู้ป่วยที่เป็นมาก คือมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง
มากมักจะมีอาการปัสสาวะบ่อยและมาก เนื่องจากน้ าตาลที่ออกมาทางไตจะดึงน้ าออกมาด้วย จึงท า
ให้มีปัสสาวะมากกว่าปรกติ เมื่อถ่ายปัสสาวะมากจึงท าให้รู้สึกกระหายน้ ามาก และเนื่องจากผู้ป่วยไม่
สามารถน าน้ าตาลมาเผาผลาญเป็นพลังงานจึงหันมาเผาผลาญกล้ามเนื้อและไขมันแทน ท าให้ร่างกาย
ผ่ายผอม ไม่มีไขมัน กล้ามเนื้อฝ่อลีบ อ่อนเปลี้ยเพลียแรง 
 
1.3 ชนิดของโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค (35) การระบุชนิดของ
โรคเบาหวาน อาศัยลักษณะทางคลินิกเป็นหลัก หากไม่สามารถระบุได้ชัดเจนในระยะแรก ให้แพทย์
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พิจารณาวินิจฉัยตามความโน้มเอียงที่เป็นมากที่สุด (provisional diagnosis) และระบุชนิดของ
โรคเบาหวานด้วยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) (35) 
เป็นชนิดที่พบได้น้อยแต่มีความรุนแรงและอันตรายสูง เป็นผลจากการท างายเบต้าเซลล์ที่ตับ

อ่อนขากภูมิคุ้มกันของร่างกาย มักพบในผู้ที่อายุน้อยกว่า 30 ปี รูปร่างไม่อ้วน มีอาการปัสสาวะมาก 
กระหายน้ า ดื่มน้ ามาก อ่อนเพลีย น้ าหนักลด อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและรุนแรง (มักพบในวัย
เด็ก) ซึ่งในบางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของ
โรค หรือมีการด าเนินโรคช้า ๆ จากระดับน้ าตาลที่สูงปานกลางแล้วเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคี
โตน เมื่อมีการติดเชื้อหรือมีสิ่งกระตุ้นอื่น ซึ่งมักจะพบการด าเนินโรคในกรณีหลังนี้ในผู้ใหญ่ การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่สนับสนุนคือ พบระดับ ซี-เป็ปไทด์ (C-peptide) ในเลือดต่ ามาก และ/หรือ ตรวจ
พบปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันต่อส่วนของ islet cell ได้แก่ Anti-GAD, islet cell autoantibody, IA-2 

 
5. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) (35) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติที่ส าคัญ 2 ประการ คือ การหลั่ง
อินซูลินจากเบต้าเซลล์ของตับอ่อนบกพร่อง และร่างกายมีภาวะดื้ออินซูลิน (36) เป็นชนิดที่พบได้บ่อย
ที่สุด ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะดื้ออินซูลิน 
ร่วมกับการบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน 
อาจไม่มีอาการผิดปรกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อย
ไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ หรือ พ่ี น้อง โดยที่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดนี้พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ้น มีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น การขาดการออกก าลังกาย และพบมากขึ้นในหญิง
ที่มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิด
จากความผิดปรกติ ของ พันธุกรรม เช่น  MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) 
โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับอ่อน สาเหตุจากความผิดปรกติของต่อมไร้ท่อ ยาบางชนิด การติด
เชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือโรคเบาหวานที่เกิดร่วมกับโรคต่าง ๆ ผู้ป่วยจะมีลักษณะจ าเพาะของ
โรคหรือกลุ่มอาการนั้น ๆ หรือมีอาการและอาการแสดงออกของโรคที่ท าให้เกิดเบาหวาน 
 

6. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุเฉพาะอ่ืน ๆ (Other specific types) 

- เกิดจากยา เช่น สเตียรอยด์ ยาขับปัสสาวะไทอาไซด์ กรดนิโคตินิก ฮอร์โมนไทรอยด์ 

- พบร่วมกับโรคหรือภาวะผิดปรกตทิางกรรมพันธุ์  

- พบร่วมกับโรคติดเชื้อ เช่น คางทูม หัดเยอรมันโดยก าเนิด โรคติดเชื้อไวรัสไซโตเมกะโล 
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- พบร่วมกับโรคอ่ืน ๆ เช่น มะเร็งตับอ่อน ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง มักพบในผู้ดื่มแอลกอฮอร์จัด 
โรคคุชชิง กลุ่มอาการถุงน้ ารังไข่ชนิดหลายถุง อะโครเมกาลี ฟีโอโครโมไซโตมา 
ถ้าเกิดจากสาเหตุที่แก้ไขได้ เช่น ผ่าตัดเนื้องอกออกไปหรือหยุดยาที่เป็นต้นเหตุ โรคเบาหวานก็
สามารถหายได ้
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7. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) 
ขณะตั้งครรภ์รกสร้างฮอร์โมนหลายชนิดซึ่งเข้าไปในร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ ท าให้เกิดภาวะ

ดื้อต่ออินซูลิน เป็นเหตุให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงจนกลายเป็นเบาหวานได้ หลังคลอดระดับน้ าตาล
ในเลือดของมารดามักจะกลับสู่ปรกติ หญิงกลุ่มนี้อาจคลอดทารกตัวโต (น้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 4 
กิโลกรัม) มักเป็นเบาหวานอีกเมื่อตั้งครรภ์ใหม่และมีความเสี่ยงในการเป็นเบาหวานเรื้อรังในระยะยาว 

 
1.4 อาการและสิ่งตรวจพบ  
อาการ  

ในผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดไม่เกิน 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งพบในกลุ่มเบาหวานชนิด
ที่ 2 เป็นส่วนใหญ่  ผู้ป่วยจะรู้สึกสบายดีและไม่มีอาการใด ๆ มักตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจ
ปัสสาวะหรือตรวจเลือดขณะไปพบแพทย์ด้วยเรื่องอ่ืน หรือจากการตรวจเช็คสุขภาพ 
และในผู้ป่วยที่ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งพบในกลุ่มเบาหวานชนิดที่ 1 
และบางส่วนของเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเป็นถึงขั้นรุนแรง ผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะบ่อย และออกครั้ง
ละมาก ๆ กระหายน้ าบ่อย หิวบ่อยหรือกินข้าวจุ อ่อนเปลี้ยเพลียแรง บางรายอาจสังเกตว่าปัสสาวะ
มดข้ึน 
 
สิ่งตรวจพบ 

ในรายที่เป็นระยะแรกเริ่มมักตรวจไม่พบสิ่งผิดปรกติตามร่างกาย ในรายที่เป็นเรื้อรังมานาน 
มักพบอาการชาตามปลายมือปลายเท้า ต้อกระจก แผลเรื้อรัง หรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ผู้ป่วยทุก
รายจะตรวจพบระดับน้ าตาลในปัสสาวะ และระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 6-8 ชั่วโมง มีค่า
เท่ากับหรือมากกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 
1.5 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน สามารถท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน้ ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก น้ าหนักตัวลดลงโดย
ที่ไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องอดอาหาร และถ้าหากมีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แพทย์จะให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง มีค่ามากกว่า
หรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
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3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral glucose Tolerance Test, OGTT) ถ้าระดับ
พลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ าตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แพทย์จะให้การ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

4. การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ถ้าค่าเท่ากับหรือมากกว่า 6.5% แพทย์จะให้การวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวาน ส าหรับวิธีการตรวจนี้เป็นที่นิยมใช้ในต่างประเทศ เพราะไม่จ าเป็นต้องอดอาหาร 
แต่ต้องตรวจวัดในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานเท่านั้น (NGSP certified standardized to DCCT 
assay) 

ส าหรับผู้ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานอย่างชัดเจน ควรตรวจเลือดซ้ าอีกครั้งหนึ่งในต่างวันกัน 
เพ่ือยืนยันรายละเอียดการแปรผลระดับพลาสมากลูโคส (ดังตารางที่ 2.1) 
 

ตารางท่ี 2.1 แสดงการแปลผลระดับพลาสมากลูโคส 
 

 ปกต ิ มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นต่อการเป็นเบาหวาน โรคเบาหวาน 
Impaired fasting 

glucose (IFG) 
Impaired glucose 
tolerance (IGT) 

พลาสมากลูโคสขณะอด
อาหาร, FPG 

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

<100 100 - 125 - ≥ 126 

พลาสมากลูโคสที่ 2 ชั่วโมง 
หลังดื่มน้ าตาลกลูโคส     

75 กรัม, OGTT 2 hr-PG  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

<140  140-199 ≥ 200 

พลาสมากลูโคสที่เวลาใด ๆ 
ในผู้ที่อาการชัดเจน 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

<140   ≥ 200  

 ส าหรับประเทศไทยยังไม่แนะน าให้ใช้ฮีโมโกลบินเอวันซี ส าหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
โดยทั่วไป เนื่องจากยังไม่มี standardization และ quality control ของการตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี 
ที่เหมาะสมเพียงพอ และค่าใช้จ่ายในการตรวจยังค่อนข้างแพงเมื่อเทียบกับการตรวจวัดระดับน้ าตาล
ในเลือด ผู้ป่วยที่มีค่าฮีโมโกลบินเอวันซีระหว่าง 6.0–6.4% ถือว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน (37)  
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การประเมินทางคลินิกเมื่อแรกวินิจฉัย (38, 39) 
 เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าได้เป็นโรคเบาหวานครั้งแรก ผู้ป่วยควรได้รับการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังต่อไปนี้ 
 การซักประวัติ ได้แก่ อายุ อาการ และระยะเวลาที่เกิดอาการของโรคเบาหวาน อาการที่
เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ยาอื่นท่ีได้รับ ซึ่งอาจมีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
เช่น glycocorticoid โรคอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดผิดปรกติ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เก๊าท์ โรคตาและโรคไต (เนื่องจากผู้ป่วย
เหล่านี้มีโอกาสพบเบาหวานร่วมด้วย) อาชีพ การด าเนินชีวิต การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ อุปนิสัย
การรับประทานอาหาร เศรษฐานะ ประวัติครอบครัวของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งประเมินความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
(ดังตารางที่ 2.2) 
 การตรวจร่างกาย ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง รอบพุง (รอบเอว) ความดันโลหิต คล าชีพจรส่วนปลาย
และตรวจเสียงฟู่ที่หลอดเลือดคาโรติด (carotid bruit) ผิวหนัง เท้า ฟัน เหลือก และตรวจค้นหาภาวะ
หรือโรคแทรกซ้อนเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้นที่จอประสาทตา (diabetic retinopathy) ไต (diabetic 
nephropathy) เส้นประสาท (diabetic neuropathy) และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงการประเมินทางคลินิกและสิ่งพึงปฏิบัติเม่ือแรกวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 

การประเมินทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก 

ประวัติการเจ็บป่วย 

- อายุที่เริ่มตรวจพบว่าเป็นเบาหวาน 

- อาการเม่ือแรกตรวจพบว่าเป็นเบาหวาน (ไม่มีอาการหรือมีหิวน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลด 
เป็นต้น) 

- อุปนิสัยการรับประทานอาหาร 

- กิจกรรมเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย 

- ประวัติการรักษาที่ผ่านมา ยาที่เคยได้รับ หรือก าลังรับอยู่ โดยเฉพาะยากลุ่มสเตียรอยด์ 

- อาการของโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น ตามัว ชาปลายเท้า ปัสสาวะเป็นฟอง เดินแล้วปวด
น่อง 

เป็นต้น 

- ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การตรวจร่างกาย 

- ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 

- วัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ 

- การตรวจร่างกายตามระบบต่าง ๆ  

- การตรวจตาและจอประสาทตา 

- การตรวจเท้า ตรวจดูผิวหนัง ตาปลา แผล ประสาทรับความรู้สึกที่เท้า คล าชีพจรที่เท้าและที่
หลังเท้า 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- ฮีโมโกลบินเอวันซี เพ่ือประเมินผลการควบคุมระดับน้ าตาลในระยะที่ผ่านมา 

- Lipid profiles (total cholesterol, HDL- cholesterol, triglycerides) 

- Liver function test 

- ซีรั่มครีเอตินิน  

- Urine exam ถ้าไม่พบ proteinuria ให้ส่งตรวจ microalbuminuria 
การส่งต่อพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

- นักโภชนาการเพ่ือก าหนดอาหาร ลดน้ าหนัก 
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- จักษุแพทย์ เมื่อตรวจความผอดปรกตขิองตา จอประสาทตา 

- อายุรแพทย์โรคไต เมื่อตรวจพบว่าไตผิดปรกติ 

- อายุรแพทย์โรคหัวใจ เมื่อพบว่ามีความผิดปรกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

- ทันตแพทย์ เมื่อตรวจพบว่ามีความผิดปรกตขิองเหงือกและฟัน 
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1.6  ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยเบาหวานแบ่งเป็น 2 ชนิดใหญ่ คือ ภาวะแทรกซ้อนที่หลอด

เลื อดแดง  (microvascular complication)  และภาวะแทรกซ้ อนที่ หลอด เลื อดแดง ใหญ่  
(macrovascular complication) 
 
ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงฝอย 
 ท าให้มีปัญหาทางคลินิกส าคัญท่ีพบบ่อย คือ 

1. ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา (Diabetic retinopathy, DR)  
 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความจ าเพาะสูงกับผู้ป่วยเบาหวานและมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
ที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่าถ้าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 20 ปี เกือบทุกรายในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 และมากกว่า 60% ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะมี DR ร่วม ข้อแนะน าการตรวจคัดกรอง
ของ DR คือในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ให้เริ่มท าการตรวจหลังจากที่เป็นโรค 3-5 ปี ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ให้ท าการตรวจตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัย โดยที่การตรวจจะต้องท าโดยจักษุแพทย์ที่มี
ความช านาญ หากตรวจแล้วปรกตใิห้ท าการตรวจซ้ าในทุก ๆ 1 ปี แต่ถ้ามีความผิดปรกติก็ให้พิจารณา
การรักษา (33) โดยภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตานั้นสามารถแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 
 1.1 แบบ nonproliferative โดยทั่วไปไม่ท าให้สายตาผิดปรกต ิยกเว้นถ้ามีการรั่วของโปรตีน
ใกล้บริเวณ macule อาจท าให้สายตามัวลงได้จากการที่มี macular edema 
 1.2 แบบ proliferative เป็นระยะที่รุนแรงมากขึ้น เนื่องจากมีหลอดเลือดที่เกิดขึ้นใหม่
จ านวนมากที่จอตา หลอดเลือดเหล่านี้จะแตกง่ายท าให้เลือดออกใน vitreous ของตา และอาจเกิดพัง
พืดในจอตาข้ึนตามมาได้ ซึ่งเป็นสาเหตุของ retinal detachment การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จะท าให้
ผู้ป่วยสายตามัวลงและตาบอดได้ 

2. ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดที่ไต (Diabetic nephropathy, DN) 
เป็นสาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดในปัจจุบัน เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ประมาณ 

20-40% ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและพบในผู้ป่วยชนิดที่ 1 ได้บ่อยกว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แต่
เนื่องจากความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีสูงกว่า ดังนั้น  DN จึงเป็นปัญหาส าคัญในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (End stage renal disease, 
EASD) ความผิดปรกติที่พบได้บ่อยได้แก่การพบ albumin ในปริมาณน้อย ๆ ออกมาในปัสสาวะ เรียก
ความผิดปรกติระยะนี้ว่า Microalbuminurea ปริมาณของ albumin ที่พบคือ มากกว่า 30 
มิลลิกรัม/วัน แต่น้อยกว่า 300 มิลลิกรัม/วัน ทั้งนี้ผู้ป่วยจะไม่มีอาการทางคลินิก ระยะต่อมาพบว่าจะ
มี albumin ในปัสสาวะออกมามาก (Macroalbuminuria) คือปริมาณของ albumin มากกว่าหรือ
เท่ากับ 300 มิลลิกรัม/วัน ซึ่งในระยะนี้ผู้ป่วยมักมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ผู้ป่วยบางรายอาจมี
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อาการบวมร่วมด้วย ซึ่งต่อมาอัตราการกรองผ่านโกลเมอรูลัสจะลดลงเรื่อย ๆ จนเข้าสู่ภาวะไตวายใน
ที่สุด ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยบางรายมีอัตราการกรองผ่านโกลเมอรูลัสลดลงโดยที่ตรวจไม่พบแอลบูมิน
ในปัสสาวะ 
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3. ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับเส้นประสาทส่วนปลาย (Diabetic neuropathy) แบ่งได้เป็น 
 3.1 ภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาท sensorimotor ผู้ป่วยจะมีอาการชาหรือปวดแสบร้อน
บริเวณปลายเท้าหรือปลายมือ โดยเริ่มที่เท้าก่อน 
 3.2 ภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาท motor ที่พบบ่อยได้แก่ เส้นประสาทสมองคู่ที่ 3,4 และ 
6 เป็นอัมพาต ท าให้การกรอกตาบกพร่อง ผู้ป่วยจะมองเห็นภาพซ้อน หรือเส้นประสาทที่ขา 
peroneal เป็นอัมพาตท าให้กระดกข้อเท้าไม่ข้ึน 
 3.3 ภาวะแทรกซ้อนที่ระบบประสาทออโตโนมิค ที่พบบ่อยได้แก่ ระบบทางเดินอาหารท าให้
ผู้ป่วยมีท้องเสียหรือท้องผูก ระบบทางเดินปัสสาวะท าให้ระบบปัสสาวะท างานบกพร่อง (neurodnic  
bladder) หรือระบบสืบพันธุ์ท าให้เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น 
 
ภาวะแทรกซอ้นที่หลอดเลือดแดงใหญ่ ท าให้มีการอุดตันของเส้นเลือดแดงใหญ่ที่ส าคัญคือ 

1. หลอดเลือดแดงโคโรนารี ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหัวใจขาดเลือด 
2. หลอดเลือดสมอง ท าให้ผู้ป่วยมีอาการอัมพาต 
3. หลอดเลือดส่วนปลายที่ขา ท าให้ผู้ป่วยมีอาการขาดเลือดไปเลี้ยงที่ขา จะมีอาการปวดเวลา

เดินไกลๆ หรือถ้าเป็นมากจะท าให้มีแผลและขาดเลือดที่เท้าได้ 
 
การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน 

1. ตรวจระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยทุกครั้งที่มาตรวจ โดยที่ระดับความดันโลหิตมากกว่า 
130/80 มิลลิเมตร.ปรอท ควรนัดมาตรวจซ้ า เพ่ือประเมินว่ามีความดันโลหิตสูงหรือไม่ 

2. ตรวจตาโดยการขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์ปีละ 1 ครั้ง 
3. ตรวจประเมินเท้าเบื้องต้น โดยใช้ Semmes-Weinstein monofilament ขนาด 5.07 อย่าง

น้อยปีละ 1 ครั้ง 
4. ตรวจดูลักษณะผิดปรกตขิองเท้าทุก 3-6 เดือน 
5. ตรวจระดับ albumin ในปัสสาวะโดยส่งตรวจ microalbuminuria ทุกปี 
6. ตรวจระดับซีรั่มครีเอตินิน (serum createnine) เพ่ือค านวณหาอัตราการกรองผ่านโกล

เมอรูลัสทุกปี 
7. ตรวจระดับไขมัน ใน เลื อด โดยตรวจระดับ  cholesterol, triglyceride, และ HDL 

cholesterol และค านวณระดับ LDL cholesterol โดยตรวจอย่างน้อยทุกปี หรือบ่อยครั้ง
ขึน้ในผู้ที่มีความผิดปรกต ิ(40) 
 

1.7 การบ าบัดรักษาโรคเบาหวานโดยไม่ใช้ยา 
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1.7.1 โภชนบ าบัด (Medical Nutrition Therapy : MNT) (41) 
การควบคุมอาหารและการให้ความรู้แก้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับประทานอาหารอย่างถูกต้อง ท าให้ควบคุมเบาหวานได้ดี ควบคุมระดับไขมัน
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม และสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลัน
และชนิดเรื้อรังไดจุ้ดมุ่งหมายของโภชนบ าบัดในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วไป ได้แก่ 

1. การควบคุมระดับน้ าตาลให้ปรกตหิรือใกล้เคียงปรกต ิ

2. ควบคุมระดับไขมันเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 

3. ควบคุมความดันให้ปรกต ิ

4. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 

5. ปรับเปลี่ยนอาหารตามแต่ละบุคคลตามวัฒนธรรมประเพณีรวมถึงการให้ผู้ป่วย

เปลี่ยนแปลงโดยสมัครใจ 

6. ให้ผู้ป่วยมีความสุขกับการจ ากัดอาหารบางประเภท 

มีรายงานการศึกษาระดับคลินิกพบว่าหากมีการควบคุมโภชนาการที่ดีจะท า ให้มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยท าให้ลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ได้ ประมาณ 
1% ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 1-2 % ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (42, 43) และส่งผลด้าน
ประสิทธิภาพในการลดระดับไขมัน ลดระดับ LDL cholesterol 15-25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (44, 45) 

 
1.7.2 การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง (diabetes self management education : DSME) 
   การให้ความรู้ในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นสิ่งที่ส าคัญ ซึ่งมีรายงาน
การศึกษาพบว่าหากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความรู้ในการดูแลตนเองสามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซีได้ (46-50) 
 จากการศึกษาการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง (Self-management support) ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยการศึกษาแบ่งกลุ่มการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม เปรียบเทียบผลของระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี, น้ าหนัก, ดัชนีมวลกาย, ความดันโลหิต, ระดับไขมันในเลือด, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, และ
คุณภาพชีวิต พบว่าผลการศึกษากลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้ในการดูแลตนเองนั้นมีระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ (p < 0.001) น้ าหนักลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ (p < 0.05) ดัชนีมวลกาย 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ (p < 0.05) และระดับ LDL cholesterol ลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ (p < 
0.001) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มพบว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง
ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ (p < 0.01) (51) 
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1.7.3 การท ากิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
 มีการรายงานหากผู้ป่วยโรคเบาหวานออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะท าให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดสามารถควบคุมได้, สามารถลดอัตราเสี่ยงการเกิด cardiovascular, ท าให้น้ าหนักตัวลดลง และ
ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอยังสามารถป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ในผู้ที่มีความเสี่ยงทีจะเกิดโรค (52-54) จากการศึกษาท่ีให้ผู้ป่วยเบาหวานมี
การออกก าลังกายติดต่อกันอย่างน้อยที่สุด 8 สัปดาห์ สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 0.66% โดย
เฉลี่ยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่าไม่สามารถลดระดับดัชนีมวลกาย 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ (55)  
 ความถี่และชนิดของการออกก าลั งกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวานนั้น จาก The U.S. 
Department of Health and Human Services “Physical Activity Guidelines for Americans” 
ระบุว่าในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี แนะน าให้มีการออกก าลังกายอย่างเข้มข้น 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ หรือ 75 นาทีต่อสัปดาห์ โดยออกก าลังกายแบบ Aerobic โดยให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้มีการ
เคลื่อนไหวและออกก าลังกาย และในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปนั้นมีการแนะน าควรมีการออก
ก าลังกายในความสารถที่จะท าได้ (U.S. Department of Health and Human Service, 2008) 
 การศึกษา Clinical trials พบว่าการออกก าลังการอย่างสม่ าเสมอตามที่ก าหนดจะท าให้
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ลดลงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ผู้ใหญ่) (56, 57)  
 
1.7.4  การให้การดูแลด้านจิตใจ (Psychosocial assessment and care) 
 จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีอารมณ์สงบมีค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ลดลง 0.29% แต่
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดโดยอาจปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ได้ (58) 
การศึกษาการดูแลตนเองด้านจิตใจโดยการติดตามผลทางคลินิกและพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน
ระยะเวลา 3 ปีพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับความรู้และมีการดูแลตนเองด้านจิตใจที่ดีนั้นในเดือนที่ 12 ผู้ป่วยมี
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 0.5% ระดับความดันโลหิตลดลง 4.8 มิลลิเมตรปรอท. (59) 
 
 
1.8  การรักษาโดยการใช้ยา (20) 
การให้ยาเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ใหญ่ 

ยาที่ใช้มี 3 กลุ่มคือ ยากิน ยาฉีดอินซูลินและยาฉีด GLP-1 analog ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อาจเริ่มด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย หาก
ควบคุมไม่ได้ตามเป้าหมายจึงเริ่มให้ยา (60) 
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การให้ยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (61) ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือดที่ได้รับการอนุมัติการใช้
จากคณะกรรมการอาหารและยาแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ตามกลไกการออกฤทธิ์ ได้แก่ 
1. กลุ่มที่กระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนเพ่ิมขึ้น (insulin secretagogue) ได้แก่ยา 
กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) ยากลุ่มที่ไม่ใช่ซัลโฟนิลยูเรีย (non- sulfonylurea หรือ glinide) 
และยาที่ยับยั้งการท าลาย glucagon like polypeptide-1 (GLP-1) ได้แก่ยากลุ่ม DPP-4 inhibitor 
หรือ gliptin 
2. กลุ่มที่ลดภาวะดื้ออินซูลิน คือ ไบกัวไนด์ (biguanide) และกลุ่ม thiazolidinedione หรือ 
glitazone 
3. กลุ่มที่ยับยั้งเอนไซม์อัลฟ่ากลูโคซิเดส (alpha-glucosidase inhibitor) ที่เยื่อบุผนังล าไส้ ท า
ให้ลดการดูดซึมกลูโคสที่ย่อยจากอาหารจ าพวกแป้ง 
 
หลักการให้ยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (20) 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การรักษาเริ่มด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตก่อนการให้ยาหรือ
พร้อมกับการเริ่มยา ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ให้เริ่มยาฉีดอินซูลินพร้อมกับการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยเน้นย้ าเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยทุกราย
ในทุกขั้นตอนของการรักษา 

2. การเริ่มต้นให้การรักษาข้ึนอยู่กับ 
2.1  ระดับน้ าตาลในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซี 
2.2 อาการหรือความรุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อน) 
2.3 สภาพร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ ความอ้วน โรคอ่ืน ๆ ที่อาจมีร่วมด้วย การท างานของตับ

และไต 
3. ระยะเวลาที่พิจารณาผลการรักษา เมื่อเริ่มการรักษาควรติดตามและปรับยาทุก 1-4 สัปดาห์ 

จนได้ระดับน้ าตาลในเลือดตามเป้าหมาย ในระยะยาว เป้าหมายการรักษาใช้ ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี เป็นหลัก โดยติดตามทุก 2-6 เดือน หรือโดยเฉลี่ยทุก 3 เดือน 

4. ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การเริ่มยากิน เริ่มขนานเดียว ถ้าผู้ป่วยมีลักษณะของการ
ขาดอินซูลินให้เริ่มด้วยซัลโฟนิลยูเรีย หรือถ้าผู้ป่วยมีลักษณะการดื้ออินซูลินให้เริ่มด้วยเมท
ฟอร์มิน ซ่ึง เมทฟอร์มิน เป็นยากลุ่ม ไบกัวไนด์ หรือ “insulin sensitizer” เป็นยาที่มี
ประสิทธิภาพในการลดระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลไกหลังในการออก
ฤทธิ์ของเมทฟอร์มินนั้นช่วยลดการสร้างน้ าตาลที่ตับ (hepatic gluconeogenesis) ซึ่งลด
ปริมาณการสร้างน้ าตาลลงประมาณร้อยละ 25 ถึง 30 ของการสร้างน้ าตาลในร่างกาย
ทั้งหมด (62) หลักการให้ยาอื่น ๆ ที่เป็นทางเลือกในกรณีเริ่มยาขนานเดียว คือ 
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4.1 Repaglinide : พิจารณาเลือกใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารตามมื้อได้
ตรงเวลา หรือไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหารได้ 

4.2 Thiazolidinedione : พิจารณาเลือกใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
น้ าตาลต่ าในเลือดได้ง่าย หรือเป็นผู้ที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลินอย่างชัดเจน หรือมีข้อห้ามใน
การใช้เมทฟอร์มิน เนื่องจากมีระดับซีรั่มครีเอตินิน > 1.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยที่ไม่มี
ประวัติหรือภาวะหัวใจล้มเหลว 

4.3 Alpha-glucosidase inhibitor : พิจารณาเลือกใช้ในกรณีที่ไม่สามารถใช้ซัลโฟนิลยูเรีย 
หรือ เมทฟอร์มิน ได้เนื่องจากมีผลข้างเคียงจากยา และมีระดับพลาสมากลูโคสขณะอด
อาหารไม่เกิน 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

4.4 DPP-4  inhibitor : พิจารณาเลือกใช้ในกรณีที่ไม่สามรถใช้ยา หรือมีผลข้างเคียงจากยา 
sulfonylurea หรือ เมทฟอร์มิน หรือ thoazolidnedione 

5. เมื่อยาขนานเดียวไม่สามารถควบคุมได้ตามเป้าหมาย ให้เพ่ิมยาขนานที่ 2 (combination 

therapy) ที่ไม่ใช่ยากลุ่มเดิม อาจพิจารราเพ่ิมยาขนานที่ 2 ในขณะที่ยาขนานแรกยังไม่ถึง

ขนาดสูงสุดได้ เพ่ือให้เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย ยา 2 ขนานรวมที่แนะน าคือซัลโฟนิล

ยูเรียและ เมทฟอร์มิน หากมีข้อจ ากัดในการใช้ยา 2 ชนิดข้างต้น อาจเป็นยาขนานอ่ืน ๆ 

ร่วมกันได้ ในกรณีแรกวินิจฉัยพบระดับน้ าตาลในเลือดสูง 250-350 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 

HbA1c > 9% อาจเริ่มยากิน 2 ขนานพร้อมกันได้ คือให้ซัลโฟนิลยูเรียและ เมทฟอร์มิน ใน

บางรายอาจต้องใช้ 3 ขนานหรือมากกว่าร่วมกัน เช่น ใช้ยาเกิน 3 ขนานร่วมกัน หรือยากิน 2 

ขนานร่วมกับยาฉีดอินซูลิน หลักการเลือกยาขนานที่ 2 หรือการเพ่ิมขนานที่ 3 คือ 

5.1 Repaglinide : พิจารณาเลือกใช้เป็นขนานที่ 2 หรือขนานที่ 3 แทนซัลโฟนิลยูเรียใน

กรณีท่ีผู้ป่วยรับประทานอาหารหรือมีกิจวัติประจ าวันไม่แน่นอน และมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด แต่จะไม่ใช้ร่วมกับซัลโฟนิลยูเรียเนื่องจากเป็นยาที่ออกฤทธิ์

คล้ายกัน 

5.2 Thiazolidinedione : สามารถให้เป็นยาขนานที่ 2 ร่วมกับเมทฟอร์มินในผู้ที่เสี่ยงตค่อ

การเกิดระดับน้ าตาลต่ าในเลือด หรือเป็นยาขนานที่ 3 ร่วมกับซัลโฟนิลยูเรียและเมทฟอร์

มิน ท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น หรืออาจใช้ร่วมกับอินซูลิน แต่ต้องใช้

ในขนาดต่ า และห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติหรือมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
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5.3 Alpha-glucosidase inhibitor : พิจารณาเลือกใช้เป็นยาขนานที่ 2 หรือขนานที่ 3 ใน

กรณทีี่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหารได้ 

5.4 DPP-4 inhibitor : พิจารณาเลือกใช้เป็นยาขนานที่ 2 หรือขนานที่ 3 ในกรรรีที่ไม่

สามารถใช้ยาตัวอ่ืนได้ นิยมให้ร่วมกับเมทฟอร์มินและ/หรือ Thiazolidinedione 

เนื่องจากไม่ท าให้ระดับน้ าตาลต่ าในเลือด 

 

4. โรคเบาหวานในทางการแพทย์แผนไทย 
โรคเบาหวานนั้นเป็นโรคที่มีมาตั้งแต่สมัยพุทธกาลซึ่งระบุไว้ในบทสวดคิริมานนทสูตรหรือที่

ชาวพุทธเรียกว่า “อาพาธสูตร” ว่าด้วยการหายอาพาธของพระคิริมานนท์ โดยมีใจความตอนหนึ่ง
กล่าวถึงโรคเบาหวาน แปลมาจากค าว่า มธุเมโห อาพาโธ พระฎีกาจารย์อธิบายข้อความนี้ว่าเป็น
โรคเบาหวาน บางอาจารย์บอกว่าเป็นโรคอ้วน พระอรรถกถาจารย์ผู้อธิบายคัมภีร์มหานิเทสอธิบาย
ข้อความที่ว่า มธุเมโหติ สรีรพภนตเร อุกกฏฐโรโค ว่าเป็นโรคเบาหวาน หมายถึง โรคอุกฤษฏ์ใน
ร่างกาย และพระอาจารย์ผู้แต่งคัมภีร์ปาจิตติยโชนา ชาวพม่าอธิบายว่า มธุ วิยมุตตาทิ มิหติ เสจตีติ 
มธุเมโห โสอาพาโธ มุตตเมโห สุกกเมโห รตตเมโหติ อเนกวิโธ แปลว่า โรคมธุเมห (เบาหวาน) คือโรค
ที่มูตร (ปัสสาวะ) เหมือนน้ าผึ้ง (น้ าหวาน) ไหลซึมออกมามีหลายชนิด คือ มุตตเมห มูลตไหลซึม สุกก
เมห สุกก (เหงื่อ) ไหลซึม รัตตเมห (ไหลซึมออกเป็นสีแดง) ซึ่งค าอธิบายที่บอกว่าเป็นโรคที่มีปัสสาวะ
หวานเหมือนน้ าผึ้งตรงกับอาการที่ช่วยวินิจฉัยโรคเบาหวานในปัจจุบันและภาวะเหงื่อที่ไหลซึมออกมา
ก็เป็นอาการแสดงอย่างหนึ่งของโรคเบาหวานเมื่อร่างกายมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าปรกติ (63) 
จากบทความตอนหนึ่งของสถาบันวิจัยโรคเรื้อรังกล่าวถึงโรคเบาหวานว่า  เบาหวานเป็นค าภาษาบาลี
ว่า “มธุเมโห” ซึ่งมาจากค าว่า “มธุ” ซึ่งแปลว่า “หวาน”ค าหนึ่ง และ “เมโห” หรือ เมหะ” ซ่ึงคล้าย
ค าว่า “เสมห  หรือ เสมหะ” และอีกค าหนึ่งคือ “เมหะ หรือ เมโห” ไม่ใช่น้ ามูตร หรือที่เราเรียกว่าน้ า
ปัสสาวะ แต่มาจาก “ประเมหะ” ซึ่ง ประ แปลว่า ตรงข้าม อย่างอ่ืน เช่น ปรโลก แปลว่า โลกข้างหน้า 
โลกอันอ่ืน ส่วน เสมหะ นั้นก็มาจากค าสนธิ 'ส +เมหะ' ซึ่งเป็น 1 ใน 12 ธาตุน้ าที่มีในตัวมนุษย์ ดังนั้น 
“ประเมหะ”  เป็นศัพท์แพทย์โบราณของไทย เป็นเสมหะที่ตกตะกอนนอนก้นก าลังเปลี่ยนจากธาตุน้ า
เป็นธาตุดิน การแก้ไขรักษาโรคนี้ให้ไปดูที่คัมภีร์ธาตุบรรจบ ชื่อหนังสือ "ต าราแพทยศาสตร์สงเคราะห์ 
(64) และเมื่อมาศึกษาในต าราการแพทย์ไทยเดิม (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์) ฉบับอนุรักษ์ พบว่ามีค า
ว่า “ปรเมหะ” ปรากฏในคัมภีร์ทั้งสิ้น 4 คัมภีร์ ได้แก่ คัมภีร์ธาตุบรรจบ คัมภีร์มุจฉาปักขันทิกา คัมภีร์
กษัย (กษัยกล่อน) และคัมภีร์สรรพคุณยา ทั้งนี้ได้มีการระบุถึงยาแก้เพียงเฉพาะอาการเพียงบาง
อาการเท่านั้นมิได้มีการระบุว่าใช้รักษาโรคเบาหวานแต่อย่างใด 



36 

 

ทั้งนี้โรคเบาหวาน ไม่ได้มีการระบุหรือการบันทึกไว้ในคัมภีร์แพทยศาสตร์สงเคราะห์หรือ
คัมภีร์ทางการแพทย์แผนไทย แต่สามารถสรุปโดยสังเขปจากการเทียบเคียงอาการหลักทางการแพทย์
แผนปัจจุบันเทียบเคียงกับอาการที่ปรากฏในคัมภีร์ ดังนี้ 

1.1 อาการหลักของเบาหวานที่พบในความผิดปรกติของธาตุทั้ง 4 
1.1.1 อาการทางปถวีธาตุ (ธาตุดิน) 

 ยกนัง (ตับ)  
จากต าราโรคนิทานหน้า 91-93 กล่าวว่า “ยะกะนังกล่าวคือตับ ย่อมอยู่ลับชายอุรา 

ปกคลุมปิตตะหนา ใต้ถันนั้นเป็นที่อยู่ ยะกะนังตับพิการ ธาตุร้าวฉานมักก่อเพลง ยะกะนังท า
โทษเส็ง มักเกิดกาฬขึ้นในตับ อาการให้ร้อนกระวนอยาก กินน้ ามากดังขาดใจ ดูดดื่มเท่าใด ๆ 
บ่หย่อนอยากอารมณ์เรอ มักกระหายซึ่งน้ าหนัก ยิ่งกินหนักก็ลงอ่อน ลงไหลไม่หยุดหย่อน 
และให้เย็นสิ้นทั้งตัว เหงื่ออกเป็นเมด็ ๆ ผลโพดเพศดูน่ากลัว ” (65) 

 ปับผาสัง (ปอด)  
จากต าราโรคนิทาน หน้า 99 กล่าวไว้ว่า “ปับผาเมื่อภินที ธาตุฉลายร้ายหนักหนา 

คือปอดก าเริบร้าว ต ารากล่าวธาตุวิการ์ อาการเล่ห์หนึ่งว่า ดังไข้พิษเกิดกาฬใน กาฬกระท า
ย่ ายีปอด แน่นอกทอดหอบหายใจ โครงรวนร้อนเบื้องใน กระหายน้ าไม่ห่างถอย เท่าไหร่ไม่
ทราบซึม จับขันดื่มจนปอดลอย”(65) 

 
1.1.2 อาการทางวาโยธาตุ (ธาตุลม) 

 กุจฉิสยาวาตา (ลมพัดในท้องนอกล าไส้) 
จากต าราการแพทย์ไทยเดิม แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ฉบับอนุรักษ์ เล่มที่  1 หน้า 38 

ใจความตอนหนึ่งกล่าวว่าเดือน 8, 9, 10, ทั้ง 3 เดือนนี้ ว่าด้วยวาโยธาตุชื่อ “กุจฉิสยาวาตา” 
นั้นพิการ ให้ผอมเหลือง ให้เมื่อยทุกขอทุกล าทั่วสรรพางค์กาย ให้แดก ขึ้นแดกลง ให้ลั่น
โครกๆ ให้หาวเรอวิงเวียนหน้าตา หูหนัก มักให้ร้อน ในอก ในใจ ให้ระทด ระทวย ย่อมให้
หายใจสั้น ย่อมให้เหม็นปากแลให้หวานปาก มักให้โลหิตออกทางจมูกทางปาก กินอาหารไม่
รู้จักรส คือวาโยธาตุพิการ (65)  

 
1.1.3 อาการทางเตโชธาตุ (ธาตุไฟ) 

 สันตัปปัคคี (ไฟอบอุ่นร่างกาย) 
จากต าราการแพทย์ไทยเดิม แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ฉบับอนุรักษ์ เล่มที่ 1 หน้า 18 

กล่าวถึงไฟสันตัปปัคคีว่า “เดือน 5 เดือน 6 เดือน 7 ทั้ง 3 เดือนนี้ว่าด้วยเตโชธาตุอันชื่อว่า 
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สันตัปปัคคีอันพิการ ให้เย็นในอกกินอาหารพลันอ่ิม มักให้จุกเสียดขัดอกอาหารพลันแหลก 
มักอยากบ่อยๆ”(65) 
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5. ยามธุระเมหะฯ 
3.1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับยามธุระเมหะฯ 

ประวัติต ารับยา เดิมชื่อยาเบาหวาน แต่ได้เปลี่ยนชื่อเป็น “มธุระเมหะ” ตอนน ามาท ารหัสยา
แผนไทยของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ ที่มาของต ารับยาไม่พบในคัมภีร์ หรือต าราดั้งเดิมเล่มใด 
แต่เป็นต ารับที่อาจารย์นิรันดร์ พงศ์สร้อยเพ็ชร ใช้สอนที่โรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์) 
โดยสูตรต ารับมีสมุนไพรทั้งสิ้น 26 ชนิด มีการใช้และผลิตเองในโรงพยาบาลวังน้ าเย็นมานานไม่น้อย
กว่า 15 ปี แต่ไม่พบการจ่ายยาในเวชระเบียน ไม่มีระบบติดตามคนไข้ มีเพียงข้อมูลการผลิตและเบิก
ยาอย่างต่อเนื่อง เพราะมีผู้ซื้อต ารับยานี้ไปใช้เอง เมื่อโรงพยาบาลวังน้ าเย็นเห็นว่าต ารับยามี
ประสิทธิผลดี จึงการน ายามาเข้าระบบการรักษาของโรงพยาบาล ในปี พ.ศ.2554 เป็นต้นมา  

ปัจจุบันมีการใช้กับคนไข้ในโรงพยาบาลวัฒนานครและโรงพยาบาลวังน้ าเย็น มีคนไข้รวม 2 
แห่ง ต ารับยามีการควบคุมคุณภาพการผลิตโดยการจัดท าคุณลักษณะของวัตถุดิบที่ใช้ และคณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ท า Fingerprint ของสมุนไพรแต่ละชนิด เพ่ือให้เกิดความชัดเจนใน
สมุนไพรที่ใช้และมีข้อมูลวิทยาศาสตร์ที่สนับสนุนฤทธิ์ในการลดระดับน้ าตาลในเลือด ข้อบ่งใช้เป็นการ
ลดระดับน้ าตาลในเลือด ดูค่าระดับน้ าตาลในเลือด (clotting blood sugar) และฮีโมโกลบินเอวันซี  

ทั้งนี้โรงพยาบาลวังน้ าเย็นมีสถานผลิตยาเป็นของตนเองและมีการควบคุมหลักเกณฑ์วิธีการที่
ดี ในการผลิตยา (Good Manufacturing Practice : GMP) ประเทศไทย นอกจากนี้แล้วทาง
โรงพยาบาลได้พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยมี
แนวทางการใช้ยามธุระเมหะฯ โดยในช่วงแรกของการใช้ยามธุระเมหะฯ ร่วมกับคลินิกบูรณาการ
โรคเบาหวานกับแพทย์แผนปัจจุบัน สูตรต ารับเดิมเป็นยาลูกกลอน แต่ต้องกินหลายเม็ดต่อวัน จึง
เปลี่ยนรูปแบบเป็นยาแคปซูลเพ่ือให้สะดวกแก่การน าไปใช้ และลดจ านวนเม็ดที่ใช้ต่อวัน ทั้งนี้เพ่ือง่าย
ส าหรับการรับประทาน การเก็บรักษาและการบริหารยา 
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3.2 แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลวังน้ าเย็น
และโรงพยาบาลวัฒนานคร  

แผนภาพที่ 2.1 แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อวินิจฉัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จากแผนภาพที่ 1 เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานแล้ว มีพลาสมากลูโคส

ขณะอดอาหาร <200 mg/dL และ HbA1c < 8% จะแนะน าผู้ป่วยให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือภาวะ
อ่ืน ๆ ที่ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงและเริ่มให้ยาสมุนไพรต ารับมธุเมหะ หากพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 

การเริ่มต้นให้ยาโดยพิจารณาตามลักษณะของ
ผู้ป่วย 

การใช้ยาแผนปัจจุบัน การใช้ยามธุระเม
หะฯ 

การใช้ยาร่วมกัน 2 ชนิด 

ยาที่ใช้ในขั้น
แรก 

ยาแผนปัจจุบันหรือ/และยาม
ธุระเมหะฯ 

พลาสมากลูโคสขณะอด
อาหาร <200 มก./ดล.              

และ HbA1c < 8% 

เร่ิมยาสมุนไพรมธุระเมหะฯ 

พลาสมากลูโคสขณะอด
อาหาร 200-300 มก./ดล. 

ปรับ  
เปลี่ยน 

พฤติ  
กรรม 

ชีวิต 

พร้อม  
กับ   
เริ่ม 

ยา 

ยาแผนปจัจุบันชนิดฉีด 

กรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาสมุนไพรมธุเมหะ 

ยาแผนปจัจุบัน 
ชนิดรับประทานและฉีด 

ยาแผนปจัจุบัน 
ชนิดรับประทาน 

F/U q ≤ 1 mo                 
เจาะ DTX , ADR F/U  q 2 wks.                 

เจาะ DTX , ADR 

F/U  1 wk.                 
เจาะ DTX , ADR 

Good control 
 

Poor  control 
 

F/U q  2 mo.  ยกเลิกการใช้ยาสมุนไพรเบาหวานเมื่อ                        
1) Uncontrolled glucose  2) Complication   
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200-300 mg/dL ผู้ป่วยอาจเริ่มใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผนปัจจุบันมาก่อนก็ได้ และ/หรือใช้ยาร่วมกัน 
2 ชนิดกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาสมุนไพรต ารับมธุเมหะ  มีการติดตามดังนี้ กรณีใช้
ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันชนิดรับประทานติดตามภายใน 1 เดือน กรณีใช้ยาสมุนไพรร่วมกับ
ยาชนิดรับประทานและฉีดติดตามทุก ๆ 2 สัปดาห์  และในกรณีที่ใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาชนิดฉีดจะ
ติดตามภายใน 1 สัปดาห์ โดยแต่ละครั้งที่ติดตามจะต้องเจาะ DTX และตรวจ ADR ทุกครั้ง 

 
ตารางท่ี 2.3 แสดงแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้ยามธุรเมหะฯ 

 
หมายเหตุ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) หมายถึง ปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ และเป็นอันตรายต่อร่างกายมนุษย์ เกิดขึ้นเมื่อใช้ยาในขนาดปรกติ เพ่ือป้องกัน 
วินิจฉัย บ าบัดรักษาโรค หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขการท างานของร่างกาย โดยไม่รวมกับปฏิกิริยาที่เกิด

ระดับน้ าตาลในเลือด 
(มก./ดล.) 

การรักษา แผนการด าเนนิงานต่อไป 

126-199  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 2 เดือนและยามธุระเมหะฯ 

รายใหม่ ติดตาม FBS ทุก 2 สัปดาห์ 
 

200-250  ยาแผนปัจจุบัน หรือ/และ 
ยามธุรเมหะฯ 

รายเก่า (เริ่มจากยาแผนปัจจุบัน) 
 ติดตาม  FBS  1  เดือน   

ถ้า  FBS  < 140 mg/dl  ติดต่อกัน  

3  เดือน  ให้ติดตาม ทุก  2  เดือน 

 ถ้าติดตาม FBS  1  เดือน  

ควบคุมไม่ได้ให้เพ่ิมยามธุระเมหะฯ 

รายใหม่ (เริ่มจากยาสมุนไพร) 
 ถ้าติดตาม FBS  2  สัปดาห์ 

2 ครั้ง  ควบคุมไม่ได้ให้เพ่ิมขนาด

ของยามธุระเมหะฯ 

 ถ้าติดตาม FBS  4  สัปดาห์ 

1  ครั้ ง   ควบคุมไม่ ได้ ให้ส่ งพบ

แพทย์ใช้ยาร่วม 
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จากการใช้ยาเกินขนาด โดยอุบัติเหตุหรือตั้งใจ ตลอดจนการใช้ยาในทางทีผิด อุบัติเหตุ หรือการจงใจ
ใช้ยาเกินขนาดและผิดวิธี (66) 

หมายเหตุ    

 กรณีผู้ป่วยที่ใช้สมุนไพรร่วมจะต้องมีค่า FBS  ≤  300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 Good control  คือ  นัด F/U FBS  อยู่ที่ระดับ  <100  ไม่ต้องปรับยา  

 ขนาดการจ่ายยาสมุนไพรเบาหวานนั้นให้ขึ้นอยู่อาการด าเนินโรคของผู้ป่วยและการ
พิจารณาของแพทย์ผู้ท าการรักษา 

 หากผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลคงท่ีให้ดูจากผลน้ าตาลครั้งล่าสุดเพ่ือพิจารณาในการรักษา 

 หากผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลไม่คงท่ีให้ดูค่าเฉลี่ยน้ าตาลย้อนหลัง  3  เดือน 
 
 แผนภาพที่ 2.1 และตารางท่ี 2.3 ข้างต้นเป็นแผนภาพที่ผู้วิจัยคัดลอกมาจากแนวทางเวชปฏิบัติ

ส าหรับโรคเบาหวานด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลวังน้ าเย็น ทั้งนี้หลังจากที่มีการร่าง
แนวทางเวชปฏิบัติข้างต้น ผู้ปฏิบัติงานหรือแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาล
วัฒนานครได้น าแนวทางนี้มาใช้ในคลินิกบูรณาการการรักษาโรคเบาหวาน ทั้งนี้ทั้ง 2 โรงพยาบาลได้มี
การประชุมสรุปแนวทางข้างต้นเพ่ือเป็นหลักในการพัฒนาการใช้ยามธุระเมหะฯ ต่อไป โดยได้จัดท า
เป็นข้อสรุป “สระแก้วโมเดล” ขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

 เมื่อแพทย์แผนปัจจุบันส่งผู้ป่วยมาท าการรักษาร่วมกับแพทย์แผนไทย ๆ จะมีเกณฑ์การ
พิจารณาการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายดังต่อไปนี้ 
 เกณฑ์การพิจารณาการใช้ยาสมุนไพรต ารับมธุระเมหะฯ และยาสมุนไพรชนิดอ่ืน ๆ 

ในกรณีดังนี้ 
กรณีที่ 1 พิจารณาจากอาการแทรกซ้อน (Complication) ที่เกิดขึ้น เช่น ท้องผูก วิงเวียน
ศีรษะ เบื่ออาหาร ปวดเมื่อยตามร่างกาย ชาปลายมือปลายเท้า ท้องอืดท้องเฟ้อ ปัสสาวะ
บ่อย เป็นฟองสีเหลืองเข้ม นอนไม่หลับ เครียด หิวบ่อย แผลเรื้อรัง เป็นต้น อาการเหล่านี้
แพทย์แผนไทยจะพิจารณาการรักษาโดยอาจจะยังไม่จ่ายยามธุระเมหะฯ แต่อาจจ่ายยา
สมุนไพรอื่น ๆ หรือส่งท าหัตถบ าบัดเพ่ือบรรเทาอาการข้างต้น 
กรณีที่ 2 การพิจารณาการใช้ยามธุระเมหะฯ แพทย์แผนไทยจะพิจารณาการจ่ายยาดังนี้ 

- ระดับ Fasting plasma glucose: FPG 

- พิจารณาจากระดับดัชนีมวลกายของผู้ป่วยแต่ละราย 

- อายุ 

- ยารักษาโรคเบาหวานเดิมที่เคยได้รับ/ขนาดของยาที่ได้รับ 
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- โรคประจ าตัว โดยถ้าหากผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจ หอบหืด 
COPD โรคตับ โรคไต จะพิจารณาเริ่มใช้ยามธุรเมหะฯ ในขนาดต่ า ๆ ก่อน 

- พิจารณาจากพฤติกรรม/การด ารงชีวิต โดยแพทย์แผนไทยจะให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมูลเหตุการเกิดโรค 8 ประการตามทฤษฏีแพทย์แผนไทย ได้แก่ การปรับเปลี่ยนการ
รับประทานอาหาร อิริยาบถ ความร้อนและเย็น อดนอน อดข้าว อดน้ า กลั้นอุจจาระ กลั้น
ปัสสาวะ ท างานเกินก าลัง ความโศกเศร้าเสียใจ และการมีโทสะมาก 

- ก่อนที่จะให้ผู้ป่วยรับยา 

- พิจารณาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- พิจารณาสมุฏฐานการเกิดโรคทางการแพทย์แผนไทย เช่น กาลสมุฏฐาน ธาตุสมุฏฐาน ธาตุ
เจ้าเรือน ประเทศสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน ใช้ในการปรับขนาดยาและยาสมุนไพร
ชนิดอื่นที่ให้ร่วม 
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3.3 รายงานการวิจัยเกี่ยวกับยามธุรเมหะฯ  

ตารางท่ี 2.4 แสดงสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในยามธุรเมหะฯ 
ล าดับ ชื่อไทย ส่วนที่ใช ้ อัตราส่วน ชื่อวิทยาศาสตร์ 

1 ก าแพงเจ็ดช้ัน เถา 1 Salacia chinensis L. 
2 ข้าวเย็นใต ้ หัว 1 Smilax glabra Roxb.  

3 ข้าวเย็นเหนือ หัว 1 Smilax corbularia Kunth. 
4 คนทา ราก 1 Harrisonia perforata (Blanco) Merr. 

5 ครอบจักรวาล ส่วนเหนือดิน 3 Abutilon indicum Sw 
eet 

6 โคกกระสุน ส่วนเหนือดิน 1 Tribulus terrestris L. 

7 ชะเอมไทย ต้น 1 Albizzia myriophylla  Benth. 
8 เต่าเกียด หัว 1 Homalomena aromatica Schott 
9 เต่ารั้ง หัว 1 Caryota urens  L. 
10 ทองพันช่ัง ส่วนเหนือดิน 1 Rhinacanthus nasutus (L.) Kurz 
11 บอระเพ็ด เถา 1 Tinospora crispa (L.) Miers ex Hook.f. & 

Thomson 
12 ฟ้าทะลายโจร ส่วนเหนือดิน 1 Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. ex 

Nees 
13 มวกขาว เถา 1 Urceola minutiflora  (Pierre) D.J. Middleton 

14 มวกแดง เถา 1 Urceola rosea (Hook.&Arn.) D.J. Middleton 
15 มะแว้งเครือ ผล 1 Solanum trilobatum  L. 
16 ล าเจียก ราก 1 Pandanus odoratissimus L.f. 
17 สมอเทศ ผล 1 Terminalia sp. 
18 สมอไทย ผล 1 Terminalia chebula Retz. var. chebula 

19 สมอพิเภก ผล 1 Terminalia bellerica (Gaertn.) Roxb. 
20 แส้ม้าทะลาย เถา 1 Unknown 

21 หัวร้อยร ู หัว 1 Hydnophytum formicarum Jack 
22 เหงือกปลาหมอ ส่วนเหนือดิน 1 Acanthus ebracteatus Vahl 

23 หญ้าคา ราก 1 Imperata cylindrica P. Beauv. 
24 หญ้าหนวดแมว ส่วนเหนือดิน 1 Orthosiphon aristatus (Blume.) Miq. 

25 แห้วหม ู หัว 1 Cyperus rotundus L. 
26 อินทนิลน้ า ใบ 1 Lagerstroemia speciosa (L.) Pers. 
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3.3.1  สมุนไพรที่มีรายงานเกี่ยวกับฤทธิ์ลดน้ าตาลในเลือด 
ต ารับยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน ประกอบด้วยพืชสมุนไพร 26 ชนิด มีสมุนไพรจ านวน 

13 ชนิด ที่มีรายงานเกี่ยวกับฤทธิ์ลดน้ าตาลในเลือด ได้แก่ ก าแพงเจ็ดชั้น ข้าวเย็นใต้ ข้าวเย็นเหนือ 
ครอบจักรวาล โคกกระสุน บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร มะแว้งเครือ สมอไทย สมอพิเภก หญ้าหนวดแมว 
แห้วหมู และอินทนิลน้ า ซึ่งเป็นการศึกษาทั้งในสัตว์ทดลองและในหลอดทดลอง บางชนิดมีรายงานถึง
สารส าคัญที่ออกฤทธิ์ ดังต่อไปนี้ 

 
3.3.1.1  ก าแพงเจ็ดชั้น (Salacia chinensis L.) 
ก าแพงเจ็ดชั้นมีสาระส าคัญในการออกฤทธิ์ลดระดับน้ าตาลในเลือดคือ Mangiferin (67) สาร

สกัด 80% เมทานอลจากเถา สามารถท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดของหนูปรกติลดลง หลังการป้อน
น้ าตาลซูโครส หรือมอลโตส ที่ขนาด 50 หรือ 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามล าดับ ส่วนการศึกษาใน
หลอดทดลอง พบว่าสารสกัดมีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ sucrase และ maltase โดยมีค่า 
IC50 เท่ากับ 48 และ 118 ไมโครกรัม/มิลลิลิตรตามล าดับ โดยสารส าคัญที่ออกฤทธิ์ ได้แก่ salacinol 
มีค่า IC50 เท่ากับ 0.84 และ 3.2 ไมโครกรัม/มิลลิลิตรและ kotalanol มีค่า IC50 เท่ากับ 0.58 และ 
2.8 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตามล าดับ (5)  

จากการศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลันในหนู rat ปรกติทั้งในเพศผู้และเพศเมีย โดยป้อนสาร
สกัดชั้นน้ าของรากก าแพงเจ็ดชั้น ที่ความเข้มข้น 25, 50, 100, 250, และ 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  
ต่อน้ าหนักตัว/วัน ไม่พบความเป็นพิษทาง morphological ได้แก่ ภาวะเครียด ขนร่วง ความ
กระสับกระส่าย การชัก การระบาย ความหมดสติ น้ าหนักตัวลด ฯลฯ จนกระท่ังสิ้นสุดการให้สารสกัด 
(68) และจากการศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลันและกึ่งเรื้อรังของสารสกัดชั้น methanol จากรากของ
ก าแพงเจ็ดชั้นในหนู Wistar albino rats โดยอ้างอิงการศึกษาจาก the guidelines OECD 425 และ 
WHO respectively ผลการศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลันพบว่าสารสกัดที่ความเข้มข้นมากกว่า 
2,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ซึ่งท าให้สัตว์ทดลองตายร้อยละ 50 ภายใน 24 ชั่วโมง (LD50) และผล
การศึกษาความเป็นพิษกึ่งเรื้อรังพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัวและค่า Hemological 
parameters แต่หากที่ความเข้มข้นมากกว่า 2000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของ
ค่า Liver function และ Creatinine level และเมื่อให้สารสกัดที่ความเข้มข้น 200, 1,000 และ 
2,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ไม่พบพยาธิสภาพการเปลี่ยนแปลงของตับ ไต หัวใจ ม้ามและสมองของ
สัตว์ทดลอง ดังนั้นค่าความเข้มข้นของสารสกัดชั้น methanol จากรากของก าแพงเจ็ดชั้นที่มี
ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยที่ความเข้มข้นน้อยกว่ า 2,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (2, 69) 
นอกจากนี้ ยั งพบว่ าสารสกั ดก าแพง เจ็ ดชั้ นด้ วย คลอโรฟอร์ มสามาระลดระดับ  Total 
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cholesterol ,Triglyceride , LDL-Cholesterol, VLDL และ HDL-Cholesterol ในหนู rat อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับยาลดระดับไขมัน (70) 

 
3.3.1.2 ข้าวเย็นใต้ (Smilax glabra Wall. ex Roxb.) 
สารสกัดเมทานอลจากเหง้า ขนาด 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  สามารถลดระดับน้ าตาล และ

ระดับอินซูลินในเลือดของหนูปรกติ และหนูเบาหวาน type 2 สายพันธุ์ KK-Ay เมื่อทดสอบด้วยวิธี 
oral glucose tolerant test (OGTT) และ insulin tolerant test ตามล าดับ แต่ไม่สามารถลด
ระดับน้ าตาลในเลือดของหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย streptozotocin (STZ) ที่ขนาด 500 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม (6) 

 
3.3.1.3  ข้าวเย็นเหนือ (Smilax corbularia Kunth.) 
สารสกัดน้ าจากเหง้า มีฤทธิ์ยับยั้งการสร้างกลูโคสของเซลล์ตับ H4IIE hepatoma cells ที่

ความเข้มข้น 5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร และเพ่ิมการน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์ไขมัน 3T3-L1 adipocytes และ
เซลล์ผิวหนัง Hs68 skin fibroblast ที่ความเข้มข้น 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร แต่ไม่มีผลต่อระดับน้ าตาล
ในเลือดของหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย STZ ตั้งแต่แรกเกิด (n0-STZ rat) เมื่อทดสอบ
ด้วยวิธี OGTT (7) 

 
3.3.1.4 ครอบจักรวาล (Abutilon indicum Sweet) 

ดอกครอบจักรวาลเป็นสารกลุ่ม Flavonoid (68) และนอกจากนี้พบว่าสารสกัดเอทานอล 
และสารสกัดน้ าจากใบ ขนาด 400 มิลลิกรัม/กิโลกรัม สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดของหนูปรกติ 
ภายใน 4-8 ชั่วโมงหลังการป้อนกลูโคส (71) 

สารสกัดเมทานอลจากใบ ขนาด 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ลดระดับน้ าตาลในเลือดของหนู
ปรกติ และหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย STZ ภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังการป้อนกลูโคส และ
สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดของหนูปรกติหลังการป้อนน้ าตาลซูโครสได้ และมีฤทธิ์ยับยั้งการ
ท างานของเอนไซม์ sucrase ในหลอดทดลอง โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 2.45 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (72) 

สารสกัดน้ าจากทั้งต้น ขนาด 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดของ
หนูปรกติ และหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย STZ เมื่อทดสอบด้วยวิธี OGTT และเมื่อป้อน
สารสกัดขนาด 250 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  ให้แก่หนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย STZ เป็นเวลา 2 
สัปดาห์ พบว่าระดับน้ าตาลหลังมื้ออาหาร (Postprandial plasma glucose: PPG) ของหนูทดลอง
ลดลง ในวันที่ 7 และวันที่ 14 ของการทดลอง จากการศึกษาในหลอดทดลองนั้น พบว่า สารสกัด
แสดงฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมกลูโคสของ isolated mice jejunum ที่ความเข้มข้น 2.5 มิลลิกรัม/
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มิลลิลิตรกระตุ้นการหลั่งอินซูลินของเซลล์ INS-1E insulinoma cell และ isolated mice islet ที่
ความเข้มข้น 1000 และ 100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตรตามล าดับ และเพ่ิมการน ากลูโคสเข้าสู่ isolated 
rat diaphragm ที่ความเข้มข้น 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  (9)   

จากการศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัด พบว่าสารสกัดน้ าจากทั้งต้น ความเข้มข้น 500 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร มีฤทธิ์กระตุ้น transcription ของ GLUT1 (glucose transporter 1) ในเซลล์
กล้ามเนื้อ (L6 myocytes) และส่วนสกัดบิวทานอลของสารสกัดน้ า ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัม/

มิลลิลิตรสามารถท าให้การแสดงออกของยีน PPAR-γ, aP2 และ adiponectin เพ่ิมขึ้นในเซลล์ไขมัน 
3T3-L1 adipocytes (10)  

 
3.3.1.5 โคกกระสุน (Tribulus terrestris L.) 

สารสกัด 70% เมทานอลจากส่วนเหนือดิน สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดหลังการอด
อาหารของหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย STZ หลังจากป้อนสารสกัดขนาด 50 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม  เป็นเวลา 3 สัปดาห์ นอกจากนี้ยังท าให้น้ าหนักตัวของสัตว์ทดลองเพ่ิมข้ึน และท าให้ปริมาณ 
ฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือดลดลงสู่ระดับปรกติ (11) นอกจากนี้ยังพบว่าสารสกัดชั้นน้ าของทั้งต้น
โคกกระสุนมีฤทธิ์ต้านการออกซิไดซ์ LDL-Cholesterol ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะหลอดเลือด
แข็งตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) (73) 

 
3.3.1.6 บอระเพ็ด (Tinospora crispa (L.) Miers ex Hook.f. & Thomson) 
สารสกัดน้ าจากเถา สามารถลดระดับ FPG และเพ่ิมระดับอินซูลินในเลือดของหนูที่ถูก

เหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย alloxan เมื่อให้สารสกัดโดยน าไปผสมในน้ าดื่มของหนูทดลองใน
ปริมาณ 4 กรัม/ลิตร เป็นเวลา 2 สัปดาห์ (12) จากการศึกษาในหลอดทดลอง พบว่า สารสกัดสามารถ
กระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากเซลล์ตับอ่อน HIT-T15 cells ที่ความเข้มข้น 4 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร และ
กระตุ้นการหลั่ งอินซูลินจาก isolated rat islet และ isolate human islet ที่ความเข้มจ้น 1 
มิลลิกรัม/มิลลิลิตร โดยกลไกการออกฤทธิ์อาจเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมการน า Ca2+ เข้าสู่เซลล์ (12) 
นอกจากนี้ สารสกัดยังมีฤทธิ์กระตุ้นการน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ L6 myoblasts (14)  

สารสกัดเอทานอล (250 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ) ส่วนสกัดบิวทานอล (50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ) 
และส่วนสกัดน้ า (500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ) จากสารสกัดเอทานอล ลดระดับน้ าตาลในเลือดของหนูที่
ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย alloxan เมื่อทดสอบด้วยวิธี OGTT และลดระดับ FPG ของหนู
เบาหวานหลังจากป้อนเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ (3, 74)  
  



48 

 

3.3.1.7 ฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. ex Nees) 
สารสกัด 50%, 80% และ 95% เอทานอลจากส่วนเหนือดิน ขนาด 400-1000 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม  สามารถลดระดับ FPG และระดับอินซูลินในเลือด ของหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวาน
ด้วย STZ เมื่อป้อนวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ (75) สารสกัดจากใบ ขนาด 10 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม  สามารถลดระดับ FPG ของหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย alloxan เมื่อป้อนเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ 

สารสกัด 20% เอทานอลจากส่วนเหนือดิน และ andrographolide ขนาด 250 และ 10 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม  ตามล าดับ สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดของหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวาน
ด้วย STZ หลังการป้อนแป้งและน้ าตาลซูโครส แต่ไม่ลดระดับน้ าตาลในเลือดของหนูเบาหวานเมื่อ
ทดสอบด้วยวิธี OGTT (16) ในขณะที่อีกงานวิจัยหนึ่ง พบว่า andrographolide ขนาด 1.5 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม  สามารถลดระดับ FPG ของหนูปรกต ิและหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย STZ และ
เมื่อทดสอบด้วยวิธี  IVGCT (intravenous glucose challenge test) ในหนูปรกติ พบว่าระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มที่ให้สารสกัดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ที่ 5-60 นาที หลังการฉีด
กลูโคสเข้าทางเส้นเลือด นอกจากนี้ยังพบว่าการป้อน andrographolide ขนาด 1.5 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม  ให้แก่หนูเบาหวาน 3 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 3 วัน ท าให้การแสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้องกับ
การสังเคราะห์โปรตีน GLUT4 (glucose transporters 4) ซึ่งท าหน้าที่ในการน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์
กล้ามเนื้อ ใน rat soleus muscle เพ่ิมข้ึน (17)  

การศึกษาในหลอดทดลองพบว่า andrographolide มีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ α-

amylase และ yeast α-glucosidase โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 11.3 มิลลิกรัม/มิลลิลิตรและ 11.0 
มิลลิกรัม/มิลลิลิตรตามล าดับ ส่วนการศึกษาใน isolated soleus muscle ของหนูเบาหวาน พบว่า 
andrographolide สามารถกระตุ้นการน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้ โดยขึ้นกับความเข้มข้น (17)  

 
3.3.1.7 มะแว้งเครือ (Solanum trilobatum  L.) 
สารสกัดด้วยน้ าจากใบ สามารถลดระดับ FPG ของหนูปรกติ และหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็น

เบาหวานด้วย alloxan หลังจากป้อนด้วยสารสกัดปริมาณ 1 มิลลิลิตร เป็นเวลา 10 วัน (76)  
 

3.3.1.8 สมอไทย (Terminalia chebula Retz. var. chebula) 
สารสกัดน้ าจากผล ขนาด 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  ลดระดับน้ าตาลในเลือดของหนูที่ถูก

เหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย STZ เมื่อทดสอบด้วยวิธี OGTT และลดระดับ FPG หลังจากป้อนเป็น
เวลา 2 สัปดาห์ (19)  
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สารสกัด 95% เอทานอลจากผล ขนาด 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  ลดระดับ FPG ของหนูที่ถูก
เหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย STZ หลังจากป้อนเป็นเวลา 1 เดือน และมีผลท าให้ระดับอินซูลินและ
ไกลโคเจนในเลือด, ฮีโมโกลบินเอวันซี และ ระดับน้ าตาลในปัสสาวะอยู่ในระดับปรกติ นอกจากนี้ยัง
พบว่าท าให้การท างานของเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างกลูโคส (lactate dehydrogenase, 
glucose-6-phosphatase, fructose 1,6-bisphosphatase) ลดลง ในขณะที่การท างานของเอนไซม์ 
glycogen synthase ซึ่งเก่ียวข้องกับการสังเคราะห์ไกลโคเจนในตับเพิ่มขึ้น 

สารกลุ่มแทนนิน ได้แก่ chebulanin, chebulagic acid และ chebulinic acid ที่แยกได้
จากผลสมอไทย มีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ maltase โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 690, 97 และ 36 
ไมโครเมตร ตามล าดับ 

 
3.3.1.9 สมอพิเภก (Terminalia bellirica (Gaertn.) Roxb.) 
เมื่อป้อนสารสกัด 75% เอทานอลจากผล ขนาด 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  ให้แก่หนูที่ถูก

เหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย alloxan เป็นเวลา 12 วัน พบว่าหนูมีระดับ FPG ลดลงตั้งแต่วันที่ 6 
เป็นต้นไป (22)  

เมื่อทดลองป้อน gallic acid ซึ่งแยกได้จากเปลือกผล ในขนาด 5-20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  
ให้แก่หนูที่เหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย STZ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าหลังการทดลอง หนูมีระดับ 
FPG ลดลง ขณะที่ระดับอินซูลิน และ C-peptide ซึ่งเก่ียวข้องกับการสังเคราะห์อินซูลินสูงขึ้น (23)  

 
3.3.1.11 หญ้าหนวดแมว (Orthosiphon aristatus (Blume.) Miq.) 
สารสกัดน้ าจากทั้งต้น ขนาด 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดของ

หนปูรกต ิและหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย STZ เมื่อทดสอบด้วยวิธี OGTT และขนาด 500 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม  สามารถลดระดับ FPG ของหนูเบาหวาน เมื่อป้อนเป็นเวลา 2 สัปดาห์ (24)  

ส่วนสกัดคลอโรฟอร์มจากใบ ขนาด 1000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  สามารถลดระดับน้ าตาลใน
เลือดของหนูปรกติ  แต่ ไม่ลดระดับน้ าตาลในเลือดของหนู เบาหวาน เมื่อทดสอบด้วยวิธี  
subcutaneous glucose tolerant test (25)  

 

3.3.1.10 แห้วหมู (Cyperus rotundus L.) 
สารสกัด 70% เอทานอลจากล าต้นใต้ดินขนาด 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  สามารถลดระดับ 

FPG ของหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย alloxan หลังจากป้อนด้วยสารสกัดเป็นเวลา 7 วัน 
(15)  
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3.3.1.11 อินทนิลน้ า (Lagerstroemia speciosa (L.) Pers.) 
การทดลองผสม 2% ของสารสกัดน้ าจากใบ และ 5% ของส่วนสกัดเมทานอลจากสารสกัด

น้ า ลงในอาหารให้แก่หนูเบาหวานสายพันธุ์ KK-Ay เป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบว่าหนูมีระดับ FPG และ
อินซูลินในเลือดลดลง ส่วนการทดลองป้อนหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย STZ ด้วยสารสกัด
น้ า ขนาด 1000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  เป็นเวลา 12 วัน พบว่าหนูมีระดับ FPG ลดลง (26) 

จากการศึกษาในหลอดทดลอง พบว่าสารส าคัญของใบอินทนิลน้ า ได้แก่ corosolic acid 

และ lagerstroemin โดย corosolic acid มีฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์ α-amylase และ 

yeast α-glucosidase โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 3.53 และ 100.23 ไมโครกรัม/มิลลิลิตรตามล าดับ (27) 
ส่วน lagerstroemin กระตุ้นการน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์ไขมัน 3T3-L1 adipocytes (28) และ isolated 
rat adipocytes (29, 30) และจากการศึกษากลไกการออกฤทธิ์ พบว่าlagerstroemin สามารถท าให้

การเกิด tyrosine phosphorylation ของ β -subunit ของตัวรับอินซูลิน (insulin receptor) 
เ พ่ิ ม ขึ้ น ใ น เ ซลล์  CHO-IR (Chinese hamster ovary cells overexpressed human insulin 
receptors) 

การศึกษาของดวงพร และคณะ ท าการศึกษาข้อมูลทางพฤกษเคมีของต ารับยาเบาหวาน 
และวัตถุดิบแต่ละชนิดในต ารับ  โดยวิธี thin-layer chromatographic (TLC)  รวมทั้งหาปริมาณ
สารประกอบ ฟีโน-ลิครวม สารประกอบฟลาโวนอยด์รวม และ 1,1-diphenyl-2-picryl-hydrazyl 
(DPPH) scavenging activity ของต ารับยาลูกกลอน  จากการศึกษาทางพฤกษเคมีของสารสกัดเมทา
นอลของต ารับยาและส่วนประกอบในต ารับ พบว่า มีสมุนไพรที่เป็นวัตถุดิบ 11 ชนิดที่ประกอบด้วย
สาร โพลีฟีนอล และ ฟลาโวนอยด์ จากการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดน้ าโดยการต้ม 
และ สารสกัด 80% เอทานอลโดยการหมักของต ารับยาลูกกลอนมีค่า IC50= 78.34 และ 72.50 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ และ antioxidant capacity เท่ากับ 5.17 และ 5.58 กรัม
เปอร์เซ็นต์ vitamin c equivalent ตามล าดับ ปริมาณสารประกอบฟีโนลิครวมของสารสกัดน้ า และ
สารสกัด80% เอทานอล คือ 224.04±0.5 และ 316.3±6.มิลลิกรัม เปอร์ เซ็นต์  gallic acid 
equivalent ตามล าดับ และปริมาณฟลาโวนอยด์รวมเท่ากับ 54.66±29 และ 53.91±0.3 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์rutin equivalent ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 2.5 แสดงสรุปกลไกการออกฤทธิ์ลดน้ าตาลในเลือดของยามธุระเมหะฯ  

กลไกการออกฤทธิ์ สมุนไพร สารส าคัญ 
กระตุ้นการหลั่ งอินซูลิน
จากตับอ่อน 

ครอบจักรวาล (Abutilon indicum) (10) 
บอระเพ็ด (Tinospora crispa) (3)  
หญ้าหนวดแมว   (Orthosiphon aristatus) 
(24) 

- 
- 
- 

ยับยั้งการดูดซึมกลูโคสที่
ผนังล าไส้เล็ก 

ครอบจักรวาล  (Abutilon indicum) (9) - 

ยั บ ยั้ ง ก า รท า ง า น ข อ ง
เอนไซม์ย่อยคาร์โบไฮเดรต 

ครอบจักรวาล  (Abutilon indicum) (8) 
ฟ้าทะลายโจร  (Andrographis paniculata) 
(17) 
หญ้ าหนวดแมว  (Orthosiphon aristatus) 
(24) 
อินทนิลน้ า  (Lagerstroemia speciosa) (28) 
ก าแพงเจ็ดชั้น  (Salacia chinensis) (5) 
สมอไทย  (Terminalia chebula) 

- 
andrographolide 

- 
corosolic acid 

salacinol, 
kotalanol 

chebulanin, 
chebulagic acid, 
chebulinic acid 

ยับยั้ งการสร้ า งกลู โ คส 
และกระตุ้นการสร้างไกล
โคเจนที่ตับ 

สมอไทย  (Terminalia chebula) 
ข้าวเย็นเหนือ  (Smilax china) (7) 

- 
- 

กระตุ้นการน ากลูโคสเข้าสู่
เซลล์กล้ามเนื้อ 

ครอบจักรวาล  (Abutilon indicum) (10) 
บอระเพ็ด  (Tinospora crispa) 

- 
- 

กระตุ้นการน ากลูโคสเข้าสู่
เซลล์ไขมัน 

ครอบจักรวาล  (Abutilon indicum) (10)  
 อินทนิลน้ า  (Lagerstroemia speciosa) (29, 
30) 

- 
lagerstroemin 
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6. เอกสารและงานวิจันอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
 คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(77)  

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
ค าว่าคุณภาพชีวิตปรากฏขึ้นครั้งแรกในส านวนที่สละสลวยของรัฐบาลอเมริกาในปี ค.ศ. 

1960 (78) เนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่ส าคัญที่ทุกคนปรารถนาอีกทั้งยังเป็นเป้าหมายหลักในการ
พัฒนาประเทศที่ได้ก าหนดในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ปัจจุบันมีแนวคิดที่เชื่อว่าถ้าคน
มีคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาในด้านต่าง ๆ ก็จะท าได้ดีและรวดเร็ว การที่คนจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้
ต้องรู้จักคิด รู้จักท า รู้จักตัดสินใจ ค าว่า “คุณภาพชีวิต” จึงเกดิขึ้นพร้อมกับค าว่าประชากรศึกษา โดย
ถูกก าหนดขึ้นจากปัญหาความเป็นอยู่ที่ไม่สมดุลของมนุษย์ ในทางการแพทย์ได้ก าหนดให้คุณภาพชีวิต
เป็นเป้าหมายหลักในการให้บริการ นอกเหนือไปจากการช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอด รักษาไว้ซึ่งสุขภาพ
และลดอัตราการเจ็บป่วยลดลง  

 
ความหมายของคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตตามความหมายขององค์การอนามัยโลก ได้ให้ค าจ ากัดความว่า คุณภาพชีวิต 
“เป็นมุมมองของบุคคลแต่ละคนที่มีต่อสภาวะชีวิตของตนเองภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและระบบ
คุณค่าในที่ที่คนนั้นอาศัยอยู่และมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความ
ห่วงใยของพวกเขา” ( . . .   the individuals perception of their position in life within the 
context of the culture and value systems in which they live, and in relation to their 
goals, expectations, standards, and concerns)  (WHOQOL Group. The development of 
the World Health Organization Quality of Life assessment intrument (the WHOQOL). 
In:Orley, Kunyken, 1994) 
 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถานปี 2525 ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า ประกอบด้วยค า 
2 ค า คือ “คุณภาพ” หมายถึง ลักษณะความดีประจ าตัวบุคคลหรือสิ่งของ และ “ชีวิต” หมายถึง 
ความเป็นอยู่ ดังนั้น คุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคล (79)  

คุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
 สุขภาพเป็นมิติหนึ่งที่มีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ (health related quality of life หรือ HRQOL) จึงมีความจ าเป็นและเป็นผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพที่ส าคัญมากอย่างหนึ่งนอกเหนือจากอายุขัย (life expectancy) หรือการมีชีวิตรอด 
(survival) โดยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพเป็นผลลัพธ์ที่ไม่สามารถมองเห็นได้จากผลลัพธ์ทาง



53 

 

คลินิกหรือผลลัพธ์ทางห้องปฏิบัติการเพียงอย่างเดียว การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพมี
ความส าคัญอย่างมากในอันที่จะเข้าใจว่าโรคและการรักษามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจาก
มุมมองของผู้ป่วยเอง (patient perspective) ซึ่งตรงกับแนวคิดของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
(holistic care) หรือการสาธารณสุขที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ (humanized health care) ที่ให้
ความส าคัญและเอาใจใส่ต่อความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยมากขึ้น มองผู้ป่วยโดยพิจารณาสิ่งต่างๆ 
ทั้งหมดที่มีความสัมพันธ์และมีความส าคัญในชีวิตของตัวผู้ป่วยเอง (the whole person) ไม่ใช่
เพียงแต่การมองที่ตัวโรค (disease) และก็ตรงกับแนวคิดของการให้บริการทางเภสัชกรรม 
(pharmaceutical care) ที่เน้นที่ตัวผู้ป่วยเป็นหลักมากกว่าที่ตัวยา ดังค ากล่าวที่ว่า “Drug doesn’t 
have dose but the patient does” 
 

ประโยชน์ของการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพ  (Quality Metric Incorporated, 
2004) 

 การประเมินภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพมีประโยชน์อย่างน้อย 3 ประการ ได้แก่ 
1. เพ่ือติดตามประเมินภาวะสุขภาพของประชากร (population monitoring) เช่น การ

ประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหนึ่ง หรือในกลุ่มเด็กนักเรียน
แห่งหนึ่ง  หรือผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง เป็นต้น 

2. เพ่ือใช้ในการประเมินผลลัพธ์ (outcomes measurement) ของการรักษาหรือการดูแลทาง
สุขภาพ เช่น การเปรียบเทียบผลของยา 2 ชนิด โดยดูผลลัพธ์ทางด้านคลินิก (clinical 
outcomes)  เศรษฐศาสตร์ (economic outcomes) และคุณภาพชีวิต (humanistic  
outcomes) เป็นต้น 

3. เพ่ือใช้ในการติดตามดูแลผู้ป่วยทางคลินิก (clinical practice) ซึ่งในทางปฏิบัตินั้น  การ
ประเมินคุณภาพชีวิตเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ ใช้ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย นอกจากผลทาง
คลินิกหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

นิยามและประเภทของคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ 
 คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพนั้นเป็นโครงสร้าง (construct) ที่ประกอบขึ้นด้วยหลาย
แนวความคิด (concept) ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ สุขภาพด้านกายภาพ (physical health)  สุขภาพ
ด้านจิตใจ  (mental health)  สุขภาพด้านสังคม  (social health)  และสภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
(general health) (Bungay et al., 1996)  ซึ่งสอดคล้องกับนิยามของ  “สุขภาพ” โดยองค์การ
อนามัยโลก ที่ว่า สุขภาพไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค  แต่หมายถึงการมีความสมบูรณ์ทั้งด้าน
ร่างกาย  จิตใจและสังคม  
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องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
บรูคฮาร์ท  กล่าวว่า องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  ควรวัดใน  5  ด้าน (Bruckhardt, 1982)   

คือ 
1. ความรู้สึกสนุกสนานในการด ารงชีวิต  (Zest of life)  ในสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นส่วนหนึ่งของ

ชีวิตประจ าวัน 
2. ความตั้งใจและการอดทนในการด ารงชีวิต  (Resolution  and  fortitude)  คือ  การคิดว่า

ชีวิตมีความหมาย  และยอมรับอย่างเด็ดเดี่ยวในสิ่งที่ชีวิตเป็นอยู่ 
3. ความสมดุลระหว่างความปรารถนา  และการได้รับความส าเร็จตามเป้าหมาย  (Congruence 

between desired archived goals)  คือ  ความรู้สึกประสบความส าเร็จในเป้าหมายส าคัญ
ที่ตั้งใจว่าจะท า 

4. อัตมโนภาพ  (Self concept)  คือ  การยึดถือความคิดทางด้านบวกของตนเอง 
5. อารมณ์ท่ีเป็นสุข  (Mood Tone)  คือ  การมีความสุข  อารมณ์อ่ิมใจเบิกบานหรือมองโลกใน

แง่ด ี
 
ฟลานาแกน  กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตว่า  เป็นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์  
ซึ่งจ าแนกได้  5  องค์ประกอบดังนี้  คือ 

1. มีความสุขสบายทางด้านร่างกายและวัตถุ ทางด้านร่างกาย ได้แก่ การมีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ  ทางด้านวัตถุ ได้แก่ การมีบ้านน่าอยู่ มีอาหารที่ดี มีเครื่อง
อ านวยความสะดวก 

2. มีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เช่น  ความสัมพันธ์กับคู่สมรส บิดามารดา ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนฝูง
และบุคคลอ่ืน ๆ การมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตรก็ถือเป็นความสัมพันธ์ด้านนี้ด้วย 

3. การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การได้รับโอกาสและช่วยเหลือสนับสนุนผู้อ่ืนในสังคม 
4. มีพัฒนาการด้านบุคลิกภาพ และมีความส าเร็จอย่างสมบูรณ์ตามพัฒนาการ  เช่น  การมี

พัฒนาการทางสติปัญญา การเรียนรู้ สนใจการเรียนและการเข้าใจตนเอง รู้จุดบกพร่องของ
ตนเอง  มีงานที่น่าสนใจท า ได้รับผลตอบแทนที่ดี  และการแสดงออกในทางสร้างสรรค์ 

5. มีสันทนาการ  เช่น  อ่านหนังสือ  ฟังดนตรี  ดูกีฬา  หรือสิ่งบันเทิงอ่ืน ๆ และมีส่วนร่วมใน
สังคม 
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สุธิดา, 2538  กล่าวสรุปถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  ว่ามีองค์ประกอบทั้งหมด  4  ด้าน  
ซึ่งสามารถสะท้อนถึงการได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และสังคมของผู้ป่วย  
ซึ่งได้แก่ 

1. ความพึงพอใจในชีวิต  เป็นส่วนประกอบทางอารมณ์  ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อชีวิตของตน  
อาจแสดงถึงผลสะท้อนของความรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับอดีต  ปัจจุบันและอนาคต  โดยจะ
สะท้อนถึงความสัมพันธ์ระหว่างความหวังแรกเริ่ม เป้าหมายและความส าเร็จของบุคคล  
นอกจากนี้ความพอใจในชีวิตจะมีอิทธิพลมาจากภูมิหลังของแต่ละบุคคล  ลักษณะเฉพาะสิง
แวดล้อมและภาวะสุขภาพทีมีผลกระทบต่อความพึงพอใจในชีวิต  มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่มี
ความต้องการอยู่เสมอและเป็นการยากมากที่มนุษย์จะมีความพึงพอใจสูงสุด  ยกเว้นในช่วง
เวลานั้น ๆ ทั้งนี้ เพราะธรรมชาติของมนุษย์มีความต้องการอย่างหนึ่ง  เมื่อได้รับการ
ตอบสนองจนเป็นที่น่าพอใจแล้ว  ก็จะมีความต้องการอย่างอ่ืนเข้ามาแทนที่เป็นเช่นนี้เรื่อยไป  
และลักษณะเฉพาะของชีวิตมนุษย์  ก็คือการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้ได้มาในสิ่งที่ปรารถนา  
หรือสิ่งที่ต้องการ  นั่นคือ  เมื่อเกิดความปรารถนาขึ้นก็จะมีแรงขับและการกระท าก็จะถูก
ปลูกเร้าจะเกิดความพอใจขึ้น  จากการที่ได้บรรลุวัตถุประสงค์ตามความปรารถนา  ซึ่ง
พฤติกรรมและการกระท าใด ๆ ของบุคคลที่จะปรากฏ  ขึ้นอยู่กับความต้องการหรือความ
ปรารถนาพื้นฐานของบุคคล  และเพ่ิมความต้องการจากระดับต่ าข้ึนไป  ดังนี้คือ 
1)  ความต้องการทางด้านร่างกาย  (Physiological needs) 
2) ความต้องการความมั่นคงปลอดภัย  (Safety needs) 
3) ความต้องการความรักและความรู้สึกเป็นเจ้าของ  (Belonging  and  love  needs) 
4) ความต้องการความยอมรับนับถือและการมีคุณค่า  (Esteem  needs) 
5) ความต้องการความส าเร็จในชีวิต  (Self-Actualization  needs) 

ความต้องการทั้งหลายที่กล่าวมา  เป็นแรงจูงใจให้บุคคลแสวงหาการตอบสนองจนพอใจ 
2. อัตมโนทัศน์  เป็นเรื่องของความปรกติสุขด้านจิตใจ  โดยเป็นความเชื่อ  ความรู้สึกที่มีต่อ

ตนเองของบุคคลในช่วงเวลาหนึ่ง  รวมไปถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ภาพลักษณ์ของ
ตนเอง  เป็นการรับรู้เกี่ยวกับลักษณะของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์  รวมทั้งเป็น
เป้าหมายและอุดมการณ์ของบุคคลด้วย  แนวคิดเกี่ยวกับอัตมโนภาพนอกจากจะเป็นผลรวม
ของการรับรู้ที่บุคคลมีต่อตนเอง ซึ่งประกอบด้วยความรู้สึกนึกคิด  ความเชื่อ  เจตคติ  
ค่านิยม  และการยอมรับเกี่ยวกับตนเองทั้งทางด้านรูปร่าง  คุณลักษณะและความสามารถใน
ด้านต่าง ๆ ของตน  อัตมโนทัศน์แบ่งออกเป็น  2  ด้านใหญ่ ๆ คือ 
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1) อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย  (Physical Self)  เป็นการมองตนเองเกี่ยวกับลักษณะรูปร่าง
ของตน  ซึ่งหมายความรวมถึงลักษณะ  รูปร่าง  หน้าที่  สมรรถภาพทางเพศ  ทั้งในภาวะ
ทีป่รกติและเจ็บป่วย  แบ่งได้เป็น 
1.1)  การรับรู้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายให้เหมาะสมกับเวลาและสถานที่ 
1.2)   การรับรู้ถึงลักษณะรูปร่าง  หน้าตา  และอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 

2) อัตมโนทัศน์ส่วนตัว  (Personal Self)  เป็นความเชื่อ  ค่านิยม  ความคาดหวัง  เจตคติ
เกี่ยวกับตนเองที่บุคคลยึดถืออยู่  แบ่งได้เป็น 
2.1)  อัตมโนทัศน์ด้านความมั่นคงแห่งตน  (Self consistency)  เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับ
ตนเอง  ในลักษณะประจ าตัวที่คงที่หรือเป็นการรักษาความมั่นคงของอัตมโนทัศน์ของ
บุคคล  ทั้งนี้บุคคลจะด ารงไว้ซึ่งความสม่ าเสมอแห่งตน  หรือความสม่ าเสมอของอัตมโน
ทัศน์แห่งตนและพยายามหลีกเลี่ยงภาวะไม่สมดุล 
2.2)  อัตมโนทัศน์ด้านปณิธานหรือด้านความหวัง  (Self ideal, Self expectancy)  
เป็นความรู้สึกนึกคิดและความคาดหวังของบุคคลเกี่ยวกับตนเองตามที่บุคคลนั้น
ปรารถนาที่จะเป็น  รวมทั้งการรับรู้ในสิ่งที่ผู้อ่ืนคาดหวังเก่ียวกับตนเองด้วย 
23.)  อัตมโนทัศน์ด้านการยอมรับตนเอง  (Self esteem)  เป็นการรับรู้เกี่ยวกับคุณค่า
ของตนเอง  รู้ว่าตนเองมีคุณค่าสมควรได้รับการยกย่องนับถือ  ก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ 
2.4)  อัตมโนทัศน์ด้านศีลธรรมจรรยา  (Moral ethical self concept)  คือการก าหนด
กฎเกณฑ์ทางศีลธรรมจรรยา  และสิ่งที่ เค้าคิดว่ามีคุรค่าตามความส านึกแห่งตน  
โดยเฉพาะด้านศาสนา  แล้วน ามายึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติและประเมินตนเองใน
ด้านต่าง ๆ 
 

3.  สุขภาพและการท างานของร่างกาย  เป็นการรับรู้ความปรกติสุขด้านร่างกายซึ่งการที่คนเรา
จะมีการด ารงชีวิตให้ปรกติสุขได้นั้น  องค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่ง  คือ  สุขภาพและการ
ท างานของร่างกายที่ดี  สามารถกระท าสิ่งต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง  สามารถน าไปสู่วิถีทางที่จะน ามาซึ่ง
ความสุข  และความส าเร็จในชีวิต  โดยอาจกล่าวได้ว่า  สุขภาพที่ดีคือคุณภาพชีวิตนั่นเอง 

 
4.  สังคมและเศรษฐกิจ  การที่บุคคลเจ็บป่วย  ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองแตกต่างไปจากผู้อ่ืน  

บทบาทในการเป็นสมาชิกในสังคมและในครอบครัวเปลี่ยนไป  กลายเป็นภาระของบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัว  โดยสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจถูกก าหนดเป็นมาตรฐานทางสังคมว่าประกอบด้วย  
3  องค์ปรกอบ  ได้แก่  การประกอบอาชีพ  การศึกษาและรายได้  เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
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กับสิ่งแวดล้อม  โดยนอกจากจะประเมินอาการทางคลินิกแล้ว  ยังประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
บุคคล  สิ่งที่เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพและความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับสังคมด้วย 

 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 
Taylor กล่าวถึงคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคเบาหวานว่า  โรคเบาหวานนอกจากจะ

บั่นทอนสุขภาพให้เสื่อมโทรมและอายุสั้นแล้ว  ยังส่งกระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ป่วยซึ่งต้องยอมรับ
สภาวะของตนเองที่ถูกจ ากัดลง  ขาดความอิสระ  รู้สึกไม่มั่นคงและไม่ปลอดภัยในชีวิต  ความเป็นอยู่
ในสังคมต้องเปลี่ยนไปเนื่องมาจากความเจ็บป่วย  ดังนั้นเป้าหมายหลักในการดูแลผู้ป่วยนอกจากจะ
มุ่งหวังในการบ าบัดรักษาอาการต่าง ๆ ตลอดจนการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและนอกจากจะต้องการ
ให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวเท่าคนทั่วไปแล้ว  ยังจ าเป็นต้องค านึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย  เพราะชีวิต
ที่มีค่าจะมีความสุข  ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการมีชีวิตที่ยืนยาว  แต่อยู่ที่คุณภาพและความสุขในช่วงชีวิตที่
เหลืออยู่  

จิณณพัต  และคณะกล่าวถึงโรคเบาหวานและคุณภาพชีวิตว่า  เนื่องจากโรคเบาหวานเป็น
โรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายขาด  ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตัวอย่างสม่ าเสมอในการควบคุมโรคตามค าแนะน าของ
แพทย์  พยาบาล  คือรับประทานยา  ควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  ในการ
รับประทานยาจะต้องรับประทานอย่างต่อเนื่องร่วมกับควบคุมอาหาร  สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยต้อง
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของตนไปจากเดิม  ต้องฝืนตนเองในการจ ากัดจ านวนหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่เคย
ชอบรับประทานเป็นประจ า  นอกจากนี้ผู้ป่วยยังรู้สึกไม่มีความปลอดภัยในชีวิต  ไม่ทราบว่าโรคจะ
ก าเริบขึ้นเม่ือใด  ต้องมีการตัดสินใจแก้ไขปัญหาทุกวันในการด าเนินชีวิต  ต้องควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด  ต้องควบคุมน้ าหนักของตนเอง  และยังมีผลกระทบต่อครอบครัว  ในด้านเศรษฐกิจก็ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษา  มีผลกระทบต่อสังคม  ไม่สามารถร่วมสังสรรค์ต่าง ๆ ได้  ตลอดจนไม่มี
อิสระในการร่วมกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด  ถ้าหากผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้จะมีผลต่อคุณภาพชีวิต  ท าให้ระดับความพึงพอใจ
ในชีวิตลดลงไปด้วย  นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานยังรู้สึกว่าตนเป็นภาระของครอบครัว  ในรายที่มี
อาการรุนแรงจะต้องอาศัยผู้อ่ืนดูแล  โอกาสทางสังคมและสถานภาพทางสังคมต้องเปลี่ยนไป  ต้อง
อาศัยการปรับตัวต่อสภาวการณ์เจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจและสังคม  ผู้ที่ปรับตัวและสามารถ
ยอมรับกับสภาวะเจ็บป่วยได้  จะมีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว  สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้เกิด
ความพึงพอใจในชีวิต  แต่ส าหรับผู้ที่ไม่สามรถปรับตัวยอมรับกับการเจ็บป่วยได้นั้น  อาจจะไม่สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ดี  และหากเกิดปัญหาความขัดแย้งและความสัมพันธ์ในครอบครัวก็จะส่งผลให้
คุณภาพชีวิตแย่ลงไปด้วย  
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Marina และคณะ  ศึกษา  Randomized Controlled  5 ปี  โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและโปรแกรมสุขภาพด้านคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ให้ความรู้และไม่ให้ความรู้  พบว่า  เมื่อผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งสองกลุ่มได้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและวิธีการในการแก้ไขปัญหาเป็น
เวลา  1 ปีท าให้คะแนน GISED score และ CdR score สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  และท าให้คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้นภายใน  2  ปี , ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในกลุ่มศึกษาลดลง (-0.1%)  ในกลุ่มที่ไม่ได้รับ
ความรู้มีระดับ  ฮีโมโกลบินเอวันซี  เพ่ิมขึ้น  (+1.7%)  , ระดับ  BMI  ในกลุ่มศึกษาลดลง (-1.4 
kg/m2)  ในกลุ่มท่ีไม่ได้รับความรู้มีระดับ  BMI  ลดลง (-0.10 kg/m2)  และระดับ HDL cholesterol  
ในกลุ่มศึกษา เพ่ิมข้ึน (+0.14 mmol/l) (80)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นท าให้ทราบว่าแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานในแต่ละรายนั้นไม่ได้อาศัยเพียงแค่ปัจจัยด้านบุคคลกรทางด้านสาธารณสุข  ยา  หรือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงท่านนั้น  หากแต่ยังต้องอาศัยการดูแลผู้ป่วยด้านคุณภาพชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดีอีกด้วย  ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของคุณภาพชีวิตที่อาจมีความสัมพันธ์ได้กับ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย  ดังนั้นการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก็อาจถือเป็นอีกหนึ่งทาง
ในการประเมินสภาวะสุขภาพในมิติของตัวผู้ป่วยเอง  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกต (Observational Research) รูปแบบการ

ศึกษาวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 รูปแบบการวิจัยแบบการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) 

ศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับต ารับยามธุระเมหะฯ ระหว่างเดือน
มิถุนายนพ.ศ.2554 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 และประวัติการรักษาของผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับยาม
ธุระเมหะฯ จ านวน 3 ครั้งเพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและระหว่างการได้รับยามธุระเมหะฯ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยามธุระเมหะฯ ที่ใช้ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว  
ส่วนที่ 2 รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือดกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดย
การสัมภาษณ์ในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย
ด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาเข้ามารับการรักษาที่คลินิก
บูรณาการการรักษาโรคเบาหวาน 6 เดือนย้อนหลัง โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร 
 

ประชากรและตัวอย่าง 
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ได้รับยามธุระเมหะฯ ซึ่งมารับการรักษาที่โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัด
สระแก้ว ระหว่างเดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2554 ถึง เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2556 
 

ขนาดตัวอย่าง 

1. ขนาดตัวอย่างการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยามธุระเมหะฯ นั้น ท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกตัวอย่างจาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาต ารับมธุระเมหะฯ ในโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาล
วัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ระหว่างเดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2554 ถึง เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2556 
รวมทั้งสิ้น 749 ราย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจะต้องมีลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion Criteria) 
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2. ขนาดตัวอย่างส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยามธุระเมหะฯ นั้น ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย
ตารางส าเร็จรูปของ Taro Yamane โดยผู้วิจัยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% ที่ระดับความคาด
เคลื่อน ±5% ส าหรับการวิจัยนี้มีขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 749 คน เมื่อน ามาค านวณจะได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 289 คน ทัง้นี้เมื่อบวกค่าคาดเคลื่อน (drop out) 5% จะต้องใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ในการสัมภาษณค์ุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาต ารับมธุระเมหะทั้งสิ้น 304 คน 

 
 

การเลือกตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

1. อายุ 18 – 85 ปี 

2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับยามธุระเมหะฯ ในการรักษาทั้งใช้อย่างเดียวและ/หรือใช้
ร่วมกับยาแผนปัจจุบันชนิดรับประทาน ที่มารับการรักษาจากโรงพยาบาลวังน้ าเย็นหรือ
โรงพยาบาลวัฒนานคร  

4. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีประวัติการรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลอย่างน้อย 6 เดือน 
และมีประวัติการรักษาระหว่างเดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2554 ถึง เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 
2556 

5. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีประวัติผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของค่าระดับน้ าตาล
ช่วงอดอาหาร  (Fasting plasma glucose) หรือระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
อย่างน้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนได้รับยามธุระเมหะฯ และมีผลการตรวจ
หลังได้รับยาต ารับ อย่างน้อย 2 ครั้ง 
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เกณฑ์การไม่รับเข้าร่วมโครงการ  (Exclusion  Criteria) 

1. เป็นผู้ที่ได้รับยาลูกกลอน ยาหม้อ หรือสมุนไพรชนิดอ่ืนที่ไม่ใช่ยามธุระเมหะฯ หรือยา
สมุนไพรของที่แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานครสั่งจ่าย 
นานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานติดต่อกันทุกวันตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป  ในระยะ 2 
สัปดาห์ก่อนท าวิจัย 

2. เป็นผู้ที่ได้รับอินซูลิน 

3. เป็นผู้ที่ได้รับยา steroid รับประทานเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป 
 

สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลา 
การศึกษาครั้ งนี้ ใช้วิธีการเลือกพ้ืนที่แบบเจาะจง (Purposive  sampling) โดยเลือก

ท าการศึกษาในโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร  จังหวัดสระแก้ว  ใช้ระยะเวลา ใน
การศึกษาทั้งสิน้ 1 ปี 
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ระยะเวลาในการวิจัย และการบริหารจัดการ (Research Time Frame and administration) 

ตารางท่ี 3.1 แสดงแผนการด าเนินการวิจัย 

รายละเอียด ระยะเวลา/เดือน หมายเหตุ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. เขียนโครงร่างการวิจัย 
2. ส่ ง โครงร่ า งการวิ จั ย ให้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์และแก้ไข 
3.  ล ง พ้ื น ที่ เ พ่ื อ ข อ ค ว า ม
อนุ เ ค ร า ะห์ จ า กผู้ อ า น ว ย ก า ร  
ประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการ
กับ  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยกลุ ่ม
องค์กรแพทย์  กลุ ่มงานคลิน ิก
เบาหวานประจ า โ ร งพยาบาล  
แ ล ะ ก ลุ ่ม ง า น เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิข อ ง
โรงพยาบาล   และวางแผนการ
ด าเนินงานและเก็บข้อมูล 
4. วิเคราะห์ข้อมูล 
5. ร ว บ ร ว ม   ส รุ ป แ ล ะ
ตรวจสอบข้อมูลการวิจัย  เขียน
รายงาน 

      
 
 
 
 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การออกแบบและการควบคุมการวิจัย 
การแบ่งกลุ่มเพื่อท าการศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะแบ่งกลุ่มเพื่อท าการศึกษาตามชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับ  ดังนี้ 
กลุ่มที่ได้รับยามธุระเมหะฯ เพียงชนิดเดียว      (กลุ่มที่ 1) 
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาสมุนไพรมธุระเมหะฯ ร่วมกับยาแผนปัจจุบันชนิดเดิม   (กลุ่มที่ 2)  

อาสาสมัครจะถูกแบ่งกลุ่มตามชนิดยาที่ได้รับและขนาดของยาสมุนไพรมธุระเมหะฯ ที่ได้รับโดยจะ
แบ่งกลุ่มดังตารางต่อไปนี้  
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แผนภาพที่ 3.1 เกณฑ์การแบ่งอาสาสมัครตามชนิดยาที่ได้รับและขนาดของยาสมุนไพรมธุระเมหะฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

จ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดที่ได้รับยามธุเมหะทั้งชนิดเดียวและใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 749 ราย 

1.เป็นผู้ที่ได้รับยา
ลูกกลอน ยาหม้อ หรือ
สมุนไพรชนิดอื่นที่ไม่ใช่ยา
ต ารับมธเุมหะต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานานตั้งแต่ 2 
สัปดาห์ขึ้นไป 
2.เป็นผู้ที่ได้รับอินซลูิน 
3.เป็นผู้ที่ได้รับยา steroid 
รับประทานเป็นระยะเวลา
ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป 
 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 

ยามธุระเมหะฯ
ชนิดเดียว 

ยาแผนปัจจุบันร่วมกับ
ยามธุระเมหะฯ 
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กรรมวิธีการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 18 – 85 ปี มีประวัติ
การรักษาที่โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 
6 เดือน ในระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 ถึง เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2556 ทั้งนี้ผู้ที่ได้รับคัดเลือก
เข้าร่วมโครงการจะต้องเคยได้รับประทานยามธุระเมหะฯ ทั้งที่ใช้ชนิดเดียวและใช้ร่วมกับยาแผน
ปัจจุบัน ทั้งนี้ข้อมูลของผู้ที่จะน ามาศึกษานั้นจะต้องผ่านการอนุมัติให้ท าการศึกษาจากคณะ
กรรมการบริหารของโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง และผ่านการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังน้ า
เย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้วก่อนผู้วิจัยจึงจะเริ่มท าการศึกษา 

 

วิธีการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
1. หล ัง จ าก ได ้ร ับกา รพ ิจ า รณาอน ุม ัต ิผ ่า นด ้านจร ิย ธ ร รมการท า ว ิจ ัย ในคน  จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้วิจัย
ได้ลงพื้นที่คือโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว  
2. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร โดยแจ้ง
รายละเอียดโครงการวิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการใช้สถานที่เป็นที่เก็บข้อมูลและขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัย ซึ่งได้แก่ ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก ข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยทางการแพทย์แผนไทย 
3. หลังจากได้รับการอนุมัติให้ท าการศึกษาอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้อ าน วยการ
โรงพยาบาลทั้ง 2 โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงได้เริ่มงานวิจัยโดยประชุมชี้แจงโครงการและวางแผนงาน
ร่วมกับกลุ ่มงานการแพทย์แผนไทย กลุ ่มองค์กรแพทย์ กลุ ่มงานคลินิกเบาหวานประจ า
โรงพยาบาล กลุ่มงานยุทธศาสตร์และการพัฒนา และกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนของ
โรงพยาบาล 
4. ผู้วิจัยท าการศึกษาประวัติการรักษาของอาสาสมัครจากเวชระเบียน และแบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยทั้งในระบบคอมพิวเตอร์และในบัตรบันทึกการตรวจผู้ป่วย (OPD card) ของแพทย์แผนปัจจุบัน
และแพทย์แผนไทย  โดยผู้วิจัยจะสืบค้นข้อมูลจากหมายเลยประจ าตัวผู้ป่วยนอก (Hospital  
Number : HN) ข้อมูลที่ผู้วิจัยท าการสืบค้นจะถูกเก็บเป็นความลับและแปลงข้อมูลของอาสาสมัครแต่
ละรายเป็น รหัส โดยผู้วิจัยจะเป็นเพียงผู้ทราบข้อมูลทั้งหมดแต่เพียงผู้เดียว  ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้ใน



65 

 

แฟ้มและใส่ตู้ที่มีกุญแจล็อก ส่วนข้อมูลในคอมพิวเตอร์จะมีการตั้งรหัสล็อกเพ่ือป้องกันการเข้าถึง
ข้อมูลของผู้อื่น  เพื่อเป็นการรักษาความลับและสิทธิเกี่ยวกับข้อมูลประวัติการรักษาของอาสาสมัคร 
5. ผู้เข้าร่วมโครงการที่ถูกคัดเข้าท าการศึกษานั้น ผู้วิจัยจะท าการแบ่งกลุ่มเพ่ือศึกษาวิจัย โดย
แบ่งกลุ่มตามชนิดของยาที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับ 
6. ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาย้อนหลัง 3 ครั้งที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์แผนปัจจุบัน
และเก็บข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรในครั้งแรกที่ผู้ป่วยได้รับยาสมุนไพรมธุระเมหะฯ เก็บประวัติการ
รักษาในทุก ๆ ครั้งที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดหลังที่ได้รับยาสมุนไพรมธุระเมหะฯ โดยจะเก็บข้อมูลที่
เป็นตัวแปรหรือปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเลือก รวมทั้งข้อมูลที่มี
การบันทึกผลข้างเคียงและค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือเปรียบเทียบกับก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับยา
สมุนไพรมธุระเมหะฯ ดังนี้ 

- อายุ  

- เพศ  

- ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน  

- โรคร่วมอ่ืน ๆ  

- ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา 

- ส่วนสูง 

- น้ าหนัก  

- ดัชนีมวลกาย (BMI)  

- Fasting Plasma Glucose (FPG)  

- HbA1c  

- Total cholesterol  

- Triglyceride  

- HDL cholesterol  

- LDL cholesterol  

- LFT 

- CBC 

- Cr 

- UA, urine microalbumin, urine protein 

- การสูบบุหรี่  

- ขนาดยามธุระเมหะฯ ที่ได้รับ 
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- ชนิดยาและขนาดยาที่ได้รับในการรักษาโรคเบาหวาน 
7. โดยกรอกในแบบบันทึกการเก็บข้อมูลการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยามธุระ
เมหะฯ ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
8. ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกถึงคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยามธุระเมหะฯ ซึ่ง
ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเอง โดยการสัมภาษณ์รายบุคคลจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นตัวแทน
จากการค านวณขนาดตัวอย่างจ านวน 304 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ตามแบบเครื่องชี้วัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
9. ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูปและท าการวิเคราะห์
ข้อมูล 
10. สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษาวิจัย 
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แผนภาพที่ 3.2 แสดงขั้นตอนการศึกษา 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

อาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยามธุระเมหะฯ จ านวน 749 ราย 

คัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้ารับการศึกษา 

ศึกษาประวัติการรักษาก่อนได้รับยามธุระเมหะฯ 3 ครั้ง 

ศึกษาติดตามประวัติผลการรักษาอาการและอาการแสดง การตรวจร่างกาย                         
ชนิดยาที่ได้รับ ขนาดของยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                                               

และผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
ตั้งแต่ครั้งแรกท่ีผู้ป่วยได้รับยามธุระเมหะฯ จนกระทั่งสิ้นสุดช่วงเวลาที่ก าหนด 

โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนเป็นระยะเวลา 3 ปี 

 

รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 

ศึกษาติดตามการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลังได้รับยาต ารับมธุระเมหะ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้มีดังนี้ 
1. ผู้วิจัย 
2. แบบบันทึกการเก็บข้อมูลผู้ป่วย (Case Record Form : CRF) 
3. โปรแกรมระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร 
4. บัตรบันทึกการตรวจผู้ป่วย (OPD card) ของแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย 
5. แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต เป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI) ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลที่ใช้ประเมิน แบบคุณภาพชีวิตซึ่งมี
จ านวน 26 ข้อ แต่ละข้อมีค าตอบ 5 ระดับ (82)  

การให้คะแนน 
การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 

ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ และกลุ่มท่ี 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ  
6. โปรแกรมแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป 
  



69 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยการใช้โปรแกรมมาตรฐาน ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (P < 0.05) ซึ่งมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ เพศ อายุ ธาตุเจ้าเรือนหลัก ระดับ
การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย (BMI) 
การสูบบุหรี่ และระดับของคุณภาพชีวิตในแต่ละกลุ่ม น าเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่และค านวณ
เป็นร้อยละ 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่  

2.1 ผลการรักษาได้แก่ การลดลงและไม่ลดลงหรือเพ่ิมขึ้นของระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Plasma 
Glucose , HbA1c) และผลข้างเคียงจากยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กรณีที่ข้อมูล เป็นสถิติพารามิเตอร์  (Parametric) ใช้สถิติ Repeated measures ANOVA 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาและผลข้างเคียงของยาภายในกลุ่ม 

กรณีที่ข้อมูล เป็นสถิติไร้พารามิเตอร์ (Nonparametric) ใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังของผลการรักษาและผลข้างเคียงของยาภายในกลุ่ม 
2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ได้รับยามธุระเมหะฯ และ กลุ่มท่ีได้รับยามธุระเมหะฯ ร่วมกับ

ยาแผนปัจจุบันชนิดอื่น ดังนี้ 

กรณีท่ีข้อมูล เป็นสถิติพารามิเตอร์ (Parametric) ใช้ Pair t test 

กรณีท่ีข้อมูล เป็นสถิติไร้พารามิเตอร์ (Nonparametric) ใช้ Kruskall-Wallis test  

2.3 ใช้ Logistic regression วิเคราะห์ดูความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ BMI ธาตุเจ้าเรือน ที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยามธุระเมหะฯ 
 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 
โครงการวิจัยการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาม

ธุระเมหะฯ โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ประเทศไทย : 
การศึกษาย้อนหลัง (ระหว่างเดือนมิถุนายน ปี พ.ศ.2554 – เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2556) นี้ เป็น
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การศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลย้อนหลัง โดยจะท าการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าร่วมโครงการ ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้จะมีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และไม่มีการ
เจาะเลือดหรือเก็บสิ่งส่งตรวจใด ๆ แต่ผู้วิจัยจะท าการศึกษาประวัติการรับการรักษาของผู้ป่วยจากเวช
ระเบียน และแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทั้งในระบบคอมพิวเตอร์และในบัตรบันทึกการตรวจผู้ป่วย (OPD 
card) ของแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย  โดยผู้วิจัยจะสืบค้นข้อมูลจากหมายเลยประจ าตัว
ผู้ป่วยนอก (Hospital  Number : HN) ซึ่งไม่สืบค้นข้อมูลจากชื่อ – นามสกุล จริงของกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับคัดเลือกเข้าท าการศึกษา และท าการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มาจากการสุ่ม เพ่ือเป็นตัวแทนของกลุ่ม
ผู้ป่วยที่สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้และกลุ่มที่ ไม่สามรถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ ครั้งละ 1 
คน จะใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์คนละไม่เกิน 20 นาที ซึ่งมีข้อค าถามท้ังสิ้น 26 ข้อค าถามเก่ียวกับ
คุณภาพชีวิต โดยผู้วิจัยอาจสัมภาษณ์ในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด และ/หรือสัมภาษณ์ที่บ้าน 
และ/หรือสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ แล้วแต่กรณีที่ผู้ป่วยจะสะดวก ทั้งนี้ผู้วิจัยจะชี้แจงรายละเอียดของ
การศึกษาละวัตถุประสงค์ของการศึกษา รวมทั้งผลที่ผู้ป่วยจะได้รับและแจ้งว่าการศึกษานี้อาสาสมัคร
จะไม่ได้รับค่าตอบแทนใด ๆ การศึกษานี้ผู้วิจัยจะไม่บังคับและจะเป็นไปตามความสมัครใจของ
อาสาสมัครที่จะตอบค าถาม และอาสาสมัครต้องเซ็นต์ใบยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร กรณีที่
เป็นการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ผู้วิจัยจะท าหนังสือชี้แจงและหนังสือยินยอมไปที่บ้านทางไปรษณีย์
ก่อนที่จะท าการสัมภาษณ์ เมื่อเก็บข้อมูลทั้งหมดแล้วผู้วิจัยจะท าการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย
ลงในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสล็อก สามารถเข้าได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น  และในกรณีที่มีการถ่ายเอกสาร
หรือ copy ข้อมูลที่เป็นเอกสาร  ส าเนาออกมาเพ่ือการศึกษาวิจัยนั้นผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้ในแฟ้มและ
ใส่ตู้ที่มีกุญแจล็อก สามารถเปิดได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น ทั้งนี้ก็เพ่ือเป็นการรักษาความลับและสิทธิ
เกี่ยวกับข้อมูลประวัติการรักษาของผู้ป่วย 

การเก็บและบันทึกข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจะต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานครอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
จากนั้นผู้วิจัยจะชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการทั้งหมดโดยประชุมชี้แจงโครงการและวางแผน
งานร่วมกับกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย กลุ่มองค์กรแพทย์ กลุ่มงานคลินิกเบาหวานประจ า
โรงพยาบาล กลุ่มงานยุทธศาสตร์และการพัฒนา และกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนของ
โรงพยาบาล หลังจากสิ้นสุดโครงการผู้วิจัยจะท าการเก็บบันทึกข้อมูลเป็นความลับไว้ที่ผู้วิจัยเท่านั้น
และท าลายข้อมูลในคอมพิวเตอร์ทั้งหมด ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลด้าน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยรวมทั้งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยามธุระเมหะฯ 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลดูแนวโน้มความเป็นไปได้ในการท าวิจัยในอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวานระยะที่ 2 
ต่อไปและสามารถน าผลจากการวิจัยครั้งนี้ซึ่งเป็นองค์ความรู้การวิจัยสมุนไพรมาพัฒนาต่อยอดใน
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หน่วยงานต่าง ๆ ได้ เช่น หน่วยงานวิจัยในมหาวิทยาลัยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์แผน
ปัจจุบันและแพทย์แผนไทย เป็นต้น 
 
ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าชดเชยการเสียเวลา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้ที่ถูกคัดเลือกเข้าร่วมโครงการจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนใด ๆ เนื่องจาก
เป็นการศึกษาประวัติการรักษาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตเท่านั้น 
 
การดูแลรักษาและแก้ไขปัญหากรณีเกิดผลแทรกซ้อนจากการวิจัยแก่อาสาสมัคร 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง และไม่มีการเจาะเลือดหรือเก็บสิ่งส่ง
ตรวจใด ๆ ดังนั้นจึงไม่มีผลแทรกซ้อนใด ๆ ต่อผู้ที่ถูกคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ โดยการการศึกษา
ประวัติการรักษาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลและการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตเท่านั้น ทั้งนี้ข้อค าถาม
นั้นอาจมีผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยได้ในบางข้อ ดังนั้นหากเกิดความผิดปรกติของผู้ป่วย
ระหว่างการสัมภาษณ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ก าลังสัมภาษณ์ เช่น ปวดศีรษะ เป็นลม ภาวะระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น ผู้วิจัยจะมีการดูแล ปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้ผู้ป่วยและหากอาการไม่ดีขึ้น
ผู้วิจัยจะส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน ทั้งนี้หากมีอาการรุนแรงมากซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยผู้วิจัยจะไม่
รับผิดชอบในส่วนของการรักษาแต่หากผู้ป่วยมีอาการที่เกิดจากการสัมภาษณ์จริงและได้เข้ารับการ
รักษาต่อกับแพทย์แผนปัจจุบันผู้วิจัยจะสนับสนุนการรักษาจนเสร็จสิ้นโครงการ 
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บทที่ 4 
ผลของการวิจัยและอภิปรายผล (Result and Discussion) 

 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสังเกต (Observational Research) รูปแบบการ

ศึกษาวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ รูปแบบการวิจัยแบบการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 
study) โดยศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยามธุระเมหะฯ ย้อนหลังเป็น
ระยะเวลา 3 ปี ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2554 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2556 ของโรงพยาบาลวัง
น้ าเย็น และโรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว โดยท าการติดตามผลก่อนและหลังการรักษาของ
ผู้ที่ได้รับคัดเลือกเข้าร่วมโครงการเพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษา และส่วนที่ 2 คือ การสัมภาษณ์
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังจากใช้ยามธุรเมหะฯ และข้อมูลที่ได้จะน ามาวิเคราะห์ค านวณโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป แปรผลโดยการเสนอเป็นข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าอธิบายดังนี้ 

ส่วนที่  1  ผลด้านข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 
ส่วนที่  2  ผลด้านประสิทธิผลและความปลอดภัยของยามธุระเมหะฯ 
ส่วนที่  3  ผลด้านความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

 
ส่วนที่ 1 ผลด้านข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

การศึกษาวิจัยนี้มีเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างที่น ามาศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับยามธุระเมหะฯ อย่างน้อย 6 เดือน และมีผลการรักษาหลังได้รับยามธุระเมหะฯ อย่าง
ต่อเนื่อง ในระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2554 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2556 ของโรงพยาบาลวังน้ าเย็น 
และโรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษาแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จากจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ 2 โรงพยาบาลที่ได้รับ
ยามธุระเมหะฯ มีจ านวนทั้งสิ้น 749 คน มีลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion Criteria) จ านวนทั้งสิ้น 347 คน มีระเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6 ปี และจาก
จ านวนที่คัดเลือกเข้าท าการศึกษานี้ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท าการศึกษาออกเป็น 4 กลุ่ม ตาม
ชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 คือกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยามธุระเมหะฯ ชนิดเดียว มีจ านวน 10 คน 
กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่ได้รับยามธุระเมหะฯ ร่วมกับยาเมทฟอร์มิน จ านวน 40 คน กลุ่มที่ 3 คือกลุ่มที่
ได้รับยามธุระเมหะฯ ร่วมกับยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย จ านวน 16 คน กลุ่มที่ 4 คือ กลุ่มที่ได้รับยามธุระ
เมหะฯ ร่วมกับยา ยาเมทฟอร์มินและยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย จ านวน 281 คน (ดังรูปที่ 1) 
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แผนภาพที่ 4.1 แสดงแนวทางการคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ได้รับยามธุรเมหะฯ เข้าร่วมโครงการ 

 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากแผนภาพที่ 4.1 แสดงแนวทางการคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับยามธุรเม
หะฯ เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย และแสดงแนวทางการบ่างกลุ่มผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าโครงการตาม
การใช้ยาในแต่ละกลุ่ม การคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยามธุระเมหะฯ ออกจากการศึกษานั้นมี
จ านวนทั้งสิ้น 402 คน ประกอบด้วย 3 กรณี (ดังตารางที่ 4.1) 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยามธุรเมหะฯ จ านวนทั้งสิ้น 749 คน 

คัดเลือกออกจากการศึกษารวมจ านวนทั้งสิ้น 402 คน ในกรณีดังนี้ 
1. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาอินซูลิน   จ านวน 183 คน 
2. ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง  จ านวน 178 คน 
3. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลารักษาน้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 41 คน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 347 คน 

กลุ่มที่ 1 

ยามธุรเมหะฯ  
ชนิดเดียว 

 

(N=10) 

กลุ่มที่ 2 

ยามธุรเมหะฯ + 

ยาเมทฟอร์มิน 

 
(N=40) 

กลุ่มที่ 3 

ยามธุรเมหะฯ + 

ยากลุ่มซลัโฟนลิยูเรีย 

 
(N=16) 

กลุ่มที่ 4 

ยามธุรเมหะฯ + 

ยาเมทฟอร์มิน+ 
ยากลุ่มซลัโฟนลิยูเรีย 

(N=281) 
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ตารางท่ี 4.1 
แสดงการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

 
ทั้งนี้เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษาได้สอดคล้องตามเกณฑ์ที่ทางผู้วิจัยได้ก าหนดไว้

เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวอาจเป็นข้อมูลที่มีการบันทึกผลการรักษาไม่ต่อเนื่อง อีกทั้งอาจเป็นข้อมูลที่ไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์และไม่เพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์และสรุปผลการศึกษาได้ 
ผู้วิจัยจะใช้อักษรย่อแทนกลุ่มยาที่ได้รับ (ดังตารางที่ 4.2) 
 

เหตุผลในการคัดเลือกออกจากโครงการ จ านวน (คน) 

1.เป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาโรคเบาหวานโดยใช้ยาฉีดอินซูลินก่อนที่จะได้รับ 
ยามธุระเมหะฯ  

183 

2.เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยามธุระเมหะฯ ที่มีการติดตามการรักษาไม่
ต่อเนื่อง 

178 

3.เป็นผู้ป่วยที่มีระยะเวลาในการรักษาด้วยยามธุระเมหะฯ น้อยกว่า 6 เดือน 41 



75 

 

ตารางท่ี 4.2 
แสดงการแบ่งกลุ่มและอักษรย่อของกลุ่มผู้ป่วยท่ีท าการศึกษา 

 

กลุ่มที่ ชนิดยาที่ได้รับ อักษรย่อ 

1 ยามธุรเมหะฯ ชนิดเดียว MT 
2 ยามธุรเมหะฯ+ยาเมทฟอร์มิน MT+MF 
3 ยามธุรเมหะฯ+ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย MT+SUL 
4 ยามธุรเมหะฯ+ยาเมทฟอร์มิน+ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย MT+MF+SUL 

 
จากตารางที่ 4.2 แสดงการแบ่งกลุ่มและอักษรย่อของผู้ป่วยที่ท าการศึกษา พบว่า แบ่ง

ผู้ป่วยหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทานแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 
ได้รับยามธุรเมหะฯ ชนิดเดียว อักษรย่อคือ MT กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ได้รับยามธุรเมหะฯ ร่วมกับยาเมท
ฟอร์มิน อักษรย่อคือ MT+MF กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ได้รับยามธุรเมหะฯ ร่วมกับยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย 
อักษรย่อคือ MT+SUl และกลุ่มที่ 4 กลุ่มที่ได้รับยามธุรเมหะฯ ร่วมกับยาเมทฟอร์มินและยากลุ่ม
ซัลโฟนิลยูเรีย อักษรย่อคือ MT+MF+SUL 
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1.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 
ตารางท่ี 4.3 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามกลุ่มที่ท าการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนทั้งหมด 
(N=347) 

กลุ่มที่ท าการศึกษา P-value 

กลุ่ม MT 
 (n=10) 

กลุ่ม MT+MF 
(n=40) 

กลุ่ม MT+SUL 
(n=16) 

กลุ่ม MT+MF+SUL 
(n=281) 

 

เพศหญิงa ,(n,%) 286 (82.2) 9 (90) 37 (92.5) 9 (56.2) 230 (81.9) 0.00# 
อายุb (ปี) ,(Mean±SD) 58.91±10.22 58.30±13.

91 
62.90±11.52 59.75±9.9

7 
58.30±9.81 0.050* 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
b (ปี) ,(Mean±SD) 

6.9±4.59 4.5±2.84 5.7±4.04 7.19±4.23 7.18±4.68 0.156* 

โรคร่วมอื่นๆa ,(n,%) 
  โรคความดันโลหิตสูง 
  ภาวะไขมันในเลือดสูง 
  ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ 

 
226 (64.39) 
290 (82.62) 
69 (19.66) 

 
5 (50) 
3 (30) 
4 (40) 

 
27 (67.5) 
18 (45) 
8 (20) 

 
9 (56.25) 
7 (43.75) 
3 (18.75) 

 
184 (65.48) 
159 (56.58) 
53 (18.86) 

 
- 
- 
- 

ธาตุเจ้าเรือนa ,(n,%) 
  ธาตุไฟ 
  ธาตุลม 
  ธาตุน้ า 
  ธาตุดิน 

 
89 (25.65) 
79 (22.77) 
115 (33.14) 
64 (18.44) 

 
6(60) 
2(20) 
1(10) 
1(10) 

 
11(27.5) 
13(32.5) 
13(32.5) 
3(7.5) 

 
4(25.0) 
4(25.0) 
6(37.5) 
2(12.5) 

 
68(24.2) 
60(21.4) 
95(33.8) 
58(20.6) 

 
 

0.118** 
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a แสดงค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน , (Mean±SD) ,b   แสดงค่าจ านวนและร้อยละที่ท าการศึกษา, (n,%) , 
* Statistic  analysis : One  Way ANOVA ,# Statistic  analysis :  Chi-Square test,** Statistic  analysis :  Fisher exact test
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จากตารางที่ 4.3 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ที่ท าการศึกษาเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.2 ซึ่งเป็นจ านวนที่มีความแตกต่างจากกลุ่มที่
ศึกษาในเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มผู้ป่วยที่ท าการศึกษามีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 58.91±10.22 ปี และพบว่าอายุเฉลี่ยของทั้ง 4 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P=0.05) ส่วนระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานของผู้ป่วยทั้งหมดนั้นมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.9±4.59 
ปี ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานดังกล่าวอาจมียาที่รักษาหลายกลุ่มและอาจมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ หากผู้ป่วยกลุ่มที่ศึกษาดังกล่าวไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและไม่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง และจากข้อมูลโรคร่วมอ่ืนๆ นั้นพบว่านอกจาก
โรคเบาหวานที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เดิมแล้วนั้นมีโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย พบว่าอันดับ 1 ที่เป็นภาวะแทรกซ้อน
สูงสุดคือ ภาวะไขมันในเลือดสูง จ านวน 290 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.62 รองลงมาคือโรคความดัน
โลหิตสูงพบทั้งสิ้นจ านวน 226 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.39 นอกจากนี้ทางการแพทย์แผนไทยมีการ
วิเคราะห์สาเหตุการเกิดโรคและวางแผนการรักษาโดยค านึงถึงธาตุเจ้าเรือน ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีธาตุ
เจ้าเรือนแตกต่างกันเมื่อแรกเกิด และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นอยู่กับพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อมที่
แตกต่างกันออกไป ทั้งนี้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ท าการศึกษานั้นมีจ านวนของธาตุทั้ง 4 ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ธาตุไฟ จ านวน 89 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.65 ธาตุลม 
จ านวน 79 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.77 ธาตุน้ า จ านวน 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.14 และธาตุดิน 
จ านวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.44 โดยจะพบว่าธาตุน้ าเป็นธาตุเจ้าเรือนพบจ านวนมากที่สุดที่
ท าการศึกษา  

ค าว่า “ธาตุ” มีความหมายว่า “ต้นเดิม” หรือ “มูลเดิม” แต่ในทางวิทยาศาสตร์หมายถึง 
“สิ่งอันจะเปลี่ยนแปลงต่อไปไม่ได้” ในพระบาลี หมายความว่า “ประเภท” หรือ “สภาพ” (83) เมื่อ
น าข้อมูลธาตุเจ้าเรือมาศึกษาถึงสาเหตุการเกิดโรคในทางการแพทย์แผนไทย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวา
ที่ท าการศึกษาจากจ านวน 347 คน นั้น มีธาตุน้ าเป็นธาตุเจ้าเรือนมากที่สุดจ านวน 116 คน  ทาง
ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย อาโปธาตุ เป็นธาตุชนิดหนึ่งเรียกว่า “ธาตุน้ า”  เป็นธรรมชาติที่เกาะกุม 
เอิบอาบ ไหล หรือซึมซาบในสรีระ  ซึ่งสัมพันธ์กับการอธิบายเรื่อง “ปิตตัง”  หรือน้ าดี ซึ่งแบ่งเป็น 2 
อย่าง คือ พัทธปิตตะ (น้ าดีในฝัก) และอพัทธปิตตะ (น้ าดีนอกฝัก)  เมื่อสืบค้นพบว่า “อพัทธะปิตตะ” 
เป็นธาตุน้ าชนิดหนึ่งที่ถือว่าเป็นสารคัดหลั่งที่ผลิตจากตับอ่อน เมื่อผลิตสามารถดูดซึมเข้าสู่กระแส
โลหิต อาจสรุปได้ว่า อพัทธปิตตะ  คือสารคัดหลั่งทั้งหลายที่ผลิตจากต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมหมวกไต 
ต่อมใต้สมอง ต่อมไทมัส ต่อมไทรอยด์ เป็นต้น จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยพบความสัมพันธ์ระหว่างธาตุ
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เจ้าเรือนซึ่งอาจมีผล หรือเป็นเหตุแห่งการเกิดโรคเบาหวานได้อีกหนึ่งประการ นอกจากนี้ยังพบว่าธาตุ
ทั้ง 4 ย่อมมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคและการวางยารักษาโรคในการแพทย์แผนไทยด้วย
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1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานในกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษา 
 

ตารางท่ี 4.4 แสดงประวัติการตรวจร่างกายก่อนได้รับยามธุรเมหะฯ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ขอ้มูล กลุ่มที่ท าการศึกษา                 P-value 

กลุ่ม MT 
(n=10) 

กลุ่ม MT+MF  
(n=40) 

กลุ่ม MT+SUL 
(n=16) 

กลุ่ม MT+MF+SUL 
(n=281) 

 

ค่าดัชนีมวลกาย a (BMI) , kg./m2 23.76±3.18 26.50±5.08 25.62±3.35 25.84±4.59 0.364* 
ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) , mg/dL 143 

(96.5,158.5) 
165.5 

(148,198.5) 
163 

(129.5,208.3) 
181 

(159.5,203.5) 
0.008# 

ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม b (HbA1c) , % n=9 
6(5.4,7,.1) 

n=33 
7.3(6.9,8.1) 

n=15 
8(6.3,9.5) 

n=229 
7.8(6.8,8.75) 

0.712# 

การสูบบุหร่ี b 
   สูบบุหรี่ , n(%)    

 
12(3.42) 

 
1(10) 

 
- 

 
1(6.2) 

 
- 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอร์ b 
  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ , n(%) 

 
4(25) 

 
- 

 
1(2.5) 

 
- 

 
- 

ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ (mg/day) 
   มธุรเมหะฯ  
   ยาเมทฟอร์มิน 
   กลุ่มซัลโฟนิลยเูรีย 

 
1,400 

(700,2100) 
- 
- 

 
1,500 (700,2100) 
1,500 (1500,2500) 

- 

 
2,100 (700,3500) 

- 
5 (3.125,10) 

 
1,050 (700,2100) 
1,500 (1500,3000) 

5 (10,20) 

 
0.000** 
0.000** 
0.000** 
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a แสดงค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน , (Mean±SD) ,b   แสดงค่าจ านวนและร้อยละที่ท าการศึกษา, (n,%) ,  
c   แสดงค่าแสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทด์ , Median (25% confidence interval [CI], 75% CI) , 
* Statistic  analysis : One  Way ANOVA ,# Statistic  analysis :  Wilcoxon sign rank test, **One Sample Kolmogorov-Smirnov Test
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 จากตารางที่ 4.4 แสดงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน และค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร เริ่มต้นก่อนได้รับยามธุรเมหะฯ รวมทั้งขนาดยาเริ่มต้นที่ผู้ป่วยได้รับขณะเริ่มต้น
โครงการ จากข้อมูลดังตารางดังกล่าว พบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและค่า HbA1c ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้ง 4 กลุ่มนั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นข้อมูลที่พ้ืนฐานที่
สามารถน ามาศึกษาเปรียบเทียบได้ เนื่องจากเป็นชุดข้อมูลที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน และพบว่าระดับ 
HbA1c ของกลุ่มที่ศึกษาทั้งหมดนั้น มีจ านวน 290 คน คิดเป็นร้อยละ 82.62 ส่วนข้อมูลระดับน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารของทั้ง 4 กลุ่มนั้น พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้หาก
น าข้อมูลดังกล่าวมาเปรียบเทียบกันอาจพบความคาดเคลื่อนของข้อมูลได้ นอกจากนี้ตารางนี้ยังแสดง
จ านวนผู้ป่วยที่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ พบว่ามีจ านวนและร้อยละที่ค่อนข้างน้อยเมื่อ
เปรียบเทียบกับจ านวนทั้งหมดที่ท าการศึกษา อีกท้ังผู้วิจัยพบว่าขนาดยาเริ่มต้นของแต่กลุ่มนั้นมีความ
ใกล้เคียงกัน คือมีขนาดยาของยามธุรเมหะฯ ระหว่าง 350 ถึง 2,100 มิลลิกรัมต่อวัน และพบว่าจาก
การติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหารได้และแพทย์พิจารณาไม่ปรับเพ่ิมขนาดหรือเพ่ิมกลุ่มยาแผนปัจจุบันที่ใช้ในกลุ่มที่ 1 จ านวน 10 
คน คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มท่ี 2 จ านวน 31 คน คิดเป็น 77.5 กลุ่มท่ี 3 จ าวนวน 13 คน คิดเป็นร้อย
ละ 81.3 กลุ่มที่ 4 จ านวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 79.4 ทั้งนี้จากข้อมูลการไม่ปรับขนาดยาแผน
ปัจจุบันดังกล่าวยังไม่สามารถสรุปได้ว่ายามธุรเมหะฯมีประสิทธิผลในการลดระดับน้ าตาลในเลือดได้
จริง เนื่องจากยามธุรเมหะฯ ยังพบการรายงานผลว่าสามารถลดระดับ HbA1c ได้ 
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ส่วนที่ 2 ผลด้านประสิทธิผลและความปลอดภัยของยามธุรเมหะฯ 
 

ตารางท่ี 4.5 แสดงค่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนและหลังได้รับยามธุรเมหะฯ  
 

กลุ่มที่ท าการศึกษา ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (mg/dL) 
ก่อนได้รับยามธุรเมหะฯ ติดตามคร้ังท่ี 1 ติดตามคร้ังท่ี 2 ติดตามคร้ังท่ี 3 ติดตามคร้ังท่ี 4 

กลุ่ม MT#  
P-value* 

143 (96.3,158.5) 
- 

122.5 (101,130.5)  
0.114 

132.5 (114.5,144.8) 
0.919 

128.5 (111.5,146.8) 
0.906 

123.5 (105.8,152) 
0.646 

กลุ่ม MT+MF#  
P-value* 

168 (148,198.5) 
- 

147 (129.5,161.5) 
0.010 

138 (122.3,161.3) 
0.000 

151 (121.5,174.5) 
0.005 

153.5 (125.3,167.3) 
0.002 

กลุ่ม MT+SUL#  
P-value* 

163 (129.5,208.3) 
- 

139.5 (119.3,191.3) 
0.326 

146 (110.3,179.5) 
0.339 

141 (116.8,182.5) 
0.278 

138 (109.8,156.8) 
0.059 

กลุ่ม MT+MF+SUL#  

P-value* 
181 (159.5,203.5) 

- 
158 (132,184) 

0.000 
157 (131,189.5) 

0.000 
157 (135.5,183.5) 

0.000 
156 (134,184) 

0.000 
#แสดงค่ามัธยฐาน และค่าพสิัยระหว่างควอไทด์ , Median (25% confidence interval [CI], 75% CI) * Statistic  analysis : Wilcoxon sign rank test 
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จากตารางที่ 4.5 แสดงการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทด์ของ
ก่อนได้รับยามธุรเมหะฯ กับการติดตามผลการรักษาในแต่ละครั้งของระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร พบว่ากลุ่ม MT มีแนวโน้มที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะคุมระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารได้และมี
แนวโน้มว่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง อย่างต่อเนื่องถึงแม้ว่าค่าระดับน้ าตาลที่ลดลงไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่า P เท่ากับ 0.114, 0.919, 0.906 และ 0.646 ตามล าดับ) ส่วน
กลุ่มที่ MT+MF พบว่าระดับน้ าตาลขณะอดอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง 4 ครั้งที่ติดตาม
การรักษา (ค่า P เท่ากับ 0.010 ,0.000,0.005 และ 0.002 ตามล าดับ) ส าหรับกลุ่ม MT+SUL พบว่า
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลงไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่า P เท่ากับ 
0.326 ,0.339, 0.278 และ 0.059 ตามล าดับ) และกลุ่มที่ได้รับ MT+MF+SUL พบว่ามีระดับน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่า P=0.000 ทั้ง 4 ครั้งที่ติดตาม) จากผล
ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทด์ดังกล่าวของระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารของผู้ป่ว ย
เบาหวานดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยามธุรเมหะฯ ร่วมกับยาเมทฟอร์มินนั้นมี
แนวโน้มในการลดระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารของผู้ป่วยเบาหวานได้ ทั้งนี้ต้องศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของระดับ HbA1c เพ่ิมเติมเพ่ือเป็นการยืนยันประสิทธิผล  

 
แผนภาพที่ 4.2  

แสดงค่ามัธยฐานของระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการติดตามการใช้ยามธุรเมหะฯ 
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จากแผนภาพที่ 4.2 แสดงค่ามัธยฐานของระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ท าการศึกษาท้ังเป็น 4 กลุ่ม และมีการติดตามการรักษา 4 ครั้ง   
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ตารางท่ี 4.6 
แสดงค่ามัธยฐานระดับน้ าตาลในเลือดเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับยามธุรเมหะฯ 

 

กลุ่มที่ท าการศึกษา 
(N=347) 

ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (mg/dl) P-value* 
ก่อนรับยามธุรเมหะฯ ∆ หลังรับยามธุรเมหะฯ 

กลุ่ม MT (n=10) 143 -19.5 0.646 
กลุ่ม MT+MF (n=40) 168 -4.5 0.002 

กลุ่ม MT+SUL (n=16) 163 -55 0.059 

กลุ่ม MT+MF+SUL (n=281) 181 -25 0.000 
*แสดงค่านัยส าคัญทางสถิติที่เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับน้ าตาลในเลือด โดยใช้ Wilcoxon 
sign rank test 

 
จากตารางท่ี 4.6 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐานของระดับน้ าตาล

ในเลือดก่อนและหลังรับการรักษา พบว่าหลังจากได้รับยามธุรเมหะฯ ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม 
MT+MF และกลุ่ม MT+MF+SUL มีระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนรับยามธุรเมหะฯ และ
ครั้งสุดท้ายที่ติดตามการรักษาลดลงอย่างมีนัยส าคัญ คือ ค่า P-value เท่ากับ 0.002 และ 0.000 
ตามล าดับ ทั้งนี้ผลดังกล่าวยังไม่สามารถสรุปถึงประสิทธิผลของยามธุรเมหะฯ ได้ และกลุ่มที่ศึกษา 4 
กลุ่ม พบว่าผู้ป่วย กลุ่ม MT ไม่มีการปรับยาจากการใช้ยาสมุนไพรเป็นยาแผนปัจจุบันแต่มีการปรับ
ขนาดการรับประทานยามธุรเมหะฯ กลุ่ม MT+MF จ านวนทั้งสิ้น 40 คน มีผู้ที่ไม่ได้ปรับการใช้ยาแผน
ปัจจุบันจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 77.5 มีผู้ที่ปรับลดขนาดยาแผนปัจจุบันที่ใช้ จ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 5 มีผู้ที่เพ่ิมขนาดยาแผนปัจจุบันจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15 และมีผู้ที่เพ่ิมการใช้ยา
เป็นยาฉีดอินซูลิน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 ในกลุ่ม MT+SUL จากจ านวนผู้ป่วยในกลุ่ม
จ านวน 16 คน พบว่ามีผู้ที่ไม่มีการปรับยาแผนปัจจุบันจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 81.3 มีผู้ที่เพ่ิม
ขนาดยาแผนปัจจุบันจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 และมีผู้ที่มีการเพ่ิมชนิดยาลดระดับน้ าตาลใน
เลือดกลุ่มใหม่ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 กลุ่มที่ MT+MF+SUL จากผู้ป่วยจ านวนทั้งสิ้น 281 
คน มีผู้ที่ไม่ได้ปรับการใช้ยาแผนปัจจุบันจ านวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 79.4 มีผู้ที่ปรับลดขนาดยา
แผนปัจจุบันที่ใช้ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 8.9 มีผู้ที่เพ่ิมขนาดยาแผนปัจจุบันจ านวน 19 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.8 มีผู้ยกเลิกการใช้ยาแผนปัจจุบันกลุ่มเดิม จ านวน 7 คน คิดเปน็ร้อยละ 2.5 มีผู้ที่มีการ
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เพ่ิมชนิดยาลดระดับน้ าตาลในเลือดกลุ่มใหม่ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4 และมีผู้ที่เพิ่มการใช้ยา
เป็นยาฉีดอินซูลิน จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1
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ตารางท่ี 4.7 
แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c)  

ก่อนและหลังได้รับยามธุรเมหะฯ 
 

กลุ่มที่ท าการศึกษา 
(N=347) 

ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c ,%) P-value* 

ก่อนรับยามธุรเมหะฯ หลังรับยามธุรเมหะฯ 
กลุ่ม MT (n=10) (n=9) 

6.2±1.07 
(n=0) 

- 
- 

กลุ่ม MT+MF (n=40) (n=14) 
7.4±1.29 

(n=14) 
7.5±1.58 

0.484* 

กลุ่ม MT+SUL (n=16) (n=5) 
7.5±1.68 

(n=5) 
7.1±2.03 

0.500* 

กลุ่ม MT+MF+SUL (n=281) (n=106) 
7.7±1.67 

(n=106) 
7.7±1.63 

0.761# 

*แสดงค่าค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, (Mean±SD) ของระดับน้ าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c) ,*Statistic  analysis  : Wilcoxon sign rank test ,#Statistic  analysis : Pair T-test 
  

จากตารางที่ 4.7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1c โดยพบว่าในกลุ่ม MT 
ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c เท่ากับ 6.2±1.07 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวไม่มีค่า HbA1c หลังได้รับ
ยามธุรเมหะฯ จึงไม่สามารถยืนยันประสิทธิผลในการลดระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานได้ 
และอีก 3 กลุ่มที่มีการตรวจ พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
เท่ากับ 0.484, 0.500 และ 0.761 ตามล าดับ) จากข้อมูลข้างต้นพบว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การตรวจค่า HbA1c ในแต่ละกลุ่มมีจ านวนน้อย อีกท้ังยังเป็นข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน และการศึกษานี้ไม่ได้
เก็บข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ดังนั้น
การศึกษานี้จึงสรุปได้ว่ายามธุรเมหะฯ ไม่มีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ทั้งนี้
ควรมีการศึกษาไปข้างหน้าเพ่ือพิสูจน์ยืนยันประสิทธิผลการรักษาต่อไป  
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แผนภาพที่ 4.3 แสดงการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานระดับน้ าตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานแบ่งตามกลุ่มที่ท าการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
จากแผนภาพที่ 4.3 แสดงการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทด์ 

(Median, interquatile) ของระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานแต่ละกลุ่มที่
ท าการศึกษา ดังนี้ รูป (A) แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
ของกลุ่ม MT (P=0.646) รูป (B) แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือดขณะอก
อาหารของกลุ่ม MT+MF (P=0.002) รูป (C) แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลใน
เลือดขณะอกอาหารของกลุ่ม MT+SUL (P=0.059) รูป (D) แสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอกอาหารของกลุ่ม MT+MF+SUL (P=0.000) 

กลุ่ม MT  กลุ่ม MT+MF  

กลุ่ม MT+SUL  กลุ่ม MT+MF+SUL  
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ตารางท่ี 4.8 
แสดงการเปรียบเทียบค่าระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile)  

ก่อนและหลังการใช้ยามธุรเมหะฯ 
 

ค่าระดับไขมันในเลือด 
(Lipid profile) (mg/dL) 

ก่อนได้รับ 
ยามธุรเมหะฯ 

หลังได้รับ 
ยามธุรเมหะฯ 

P-value 

Total Cholesterol  
 

(N=51) 
194.49±46.14 

(N=51) 
186.29±42.86 

 
0.163 

Triglycerides   
 

(N=89) 
163.12±74.13 

(N=89) 
159.16±75.67 

 
0.611 

HDL –Cholesterol  
 

(N=89) 
50.59±17.80 

(N=89) 
44.20±13.68 

 
<0.05 

LDL – Cholesterol 
 

(N=39) 
105.28±25.63 

(N=39) 
87.44±28.34 

 
<0.05 

LDL/HDL Cholesterol (N=39) 
2.059±0.454 

(N=39) 
2.314±0.825 

 
0.052 

แสดงค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน , (Mean±SD) ,*Statistic  analysis  :  Pair T-test 
 
จากตารางที่ 4.8 พบว่าในระยะเวลาที่ศึกษาไม่มีการปรับขนาดของยาหรือเปลี่ยนยา

ไขมันที่ผู้ป่วยได้รับอยู่เป็นประจ า ค่าไขมันในเลือด (Lipid profile) ได้แก่ ระดับคลอเรสเตอรอล ไตร
กลีเซอไรด์ นั้นมีแนวโน้มค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังรับยามธุรเมหะฯ แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.163 และ 0.611) ตามล าดับ ส่วน แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล 
ลดลงหลังรับยามธุรเมหะฯ ค่าเฉลี่ยก่อนแลหลังได้รับยาเท่ากับ 105.25±25.63 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
และ 87.44±28.34 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ค่าเฉลี่ย เอชดีแอลคลอเรสเตอรอล ลดลงหลังจากได้รับยามธุรเมหะฯ ค่าเฉลี่ยก่อนรับยา
เท่ากับ 50.59±17.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และค่าเฉลี่ยหลังรับยาเท่ากับ 44.20±13.68 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อคิดอัตราส่วนระหว่างแอลคลอ
เรสเตอรอลต่อเอชดีแอลคลอเรสเตอรอล มีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P=0.052) จึงอาจจะไม่มีผลในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังสอดคล้องกับการศึกษา
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ของ Lakshmoyya และคณะที่พบว่าสารสกัดจากใบครอบจักรวาลซึ่งเป็นยาหลักของยามธุรเมหะฯ 
นั้นมีฤทธิ์ลดระดับไขมันเลือดของหนูขาวได้ (84) และเมื่อใช้สารสกัดขนาด 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
น้ าหนักตัวเป็นระยะเวลา 14 วัน สามารถลดระดับ คลอเรสเตอรอลรวม , แอลดีแอลคลอเรสเตอรอล 
และสามารถเพ่ิมเอชดีแอลคลอเรสเตอรอลในหนูที่ตัดรังไข่ได้  
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ตารางท่ี 4.9 
แสดงค่าสภาวะการท างานของตับ (Liver function test) 

ก่อนการใช้ยามธุรเมหะฯ 
ค่าการท างานของตับ 

(Liver function test) 
ก่อนรับยามธุรเมหะฯ 

 
AST (SGOT) 
(ค่าปรกติ 15-37 U/L) 

(N=3) 
53.33±57.36 

ALT (SGPT) 
(ค่าปรกติ 30-65 U/L)  

(N=3) 
91.33±118.05 

Total protein 
(ค่าปรกติ 6.4-8.2 mg/dL) 

(N=3) 
8.13±0.47 

Albumin 
(ค่าปรกติ 3.4-5.0 mg/dL) 

(N=3) 
4.23±0.35 

Globulin 
(ค่าปรกติ 1.5-3.5 mg/dL) 

(N=3) 
3.9±0.35 

แสดงค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน , (Mean±SD) 
  
  จากตารางที่ 4.9 พบว่าจากกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาทั้งสิ้น 347 คนนั้น มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพียง 3 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มที่ 4 ที่ท าการศึกษา คือได้รับยา 3 
ชนิด ที่ได้รับการตรวจค่าสภาวะการท างานของตับ (Liver Function test) โดยพบว่าผู้ป่วยทั้ง 3 คน 
มีค่า เฉลี่ ยของ AST, ALT สูง เกินค่าปรกติ  และค่าเฉลี่ยของ Total protein, Albumin, และ 
Globulin อยู่ในระดับปรกติ ทั้งนี้ไม่พบข้อมูลการตรวจหลังได้รับยามธุรเมหะฯ ดังนั้นจึงไม่สามารถ
ตอบได้ชัดเจนว่าเมื่อรับประทานยามธุรเมหะฯ เป็นระยะเวลานานติดต่อกันเกิน 6 เดือนนั้น มีความ
ปลอดภัยต่อตับหรือไม่ ทั้งนี้อาจมีการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือเป็นการยืนยันว่ายามธุรเมหะฯ นั้น ไม่มี
ผลข้างเคียงต่อการท างานของตับจริง และเพ่ือเป็นแนวทางในการใช้ยามธุรเมหะฯ อย่างปลอดภัย
ต่อไป 
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ตารางท่ี 4.10 
แสดงค่าค่าสภาวะการท างานของไต (Renal function test) 

ก่อนและหลังการใช้ยามธุรเมหะฯ 
 

ค่าการท างานของไต 
(Renal function test) 

ก่อนรับยามธุรเมหะฯ 
 

หลังรับยามธุรเมหะฯ P-value* 

BUN 
(mg/dL) 

(N=77) 
15.16±6.31 

(N=77) 
14.20±5.62 

 
0.185 

Creatinine 
(mg/dL) 

(N=79) 
1.03±0.27 

(N=79) 
1.12±0.28 

 
0.003 

Urine albumin 
(mg/dL) 

(N=78) 
140.43±239.86 

(N=78) 
86.92±201.71 

 
0.004 

eGFR 
 (cc./min.173m2) 

(N=81) 
66.868±8.561 

(N=81) 
63.37±20.17 

 
0.083 

แสดงค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน , (Mean±SD) ,*Statistic  analysis  :  Pair T-test 
  
 จากตารางที่ 4.10 เมื่อเปรียบเทียบค่าสภาวะการท างานของไตระหว่างก่อนและหลัง
การรับยามธุรเมหะฯ เป็นระยะเวลา 3 ปี พบว่าค่าเฉลี่ยยูเรียในเลือดหรือค่า BUN จ านวน 77 คน 
พบว่าค่าเฉลี่ยก่อนและหลังรับยามธุรเมหะฯ อยู่ในช่วงปรกติ และมีค่า BUN ลดลง มีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อรับประทานยาเมหะฯ ติดต่อกันนาน  6 เดือน (p=0.185) และพบว่า
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังรับยามธุรเมหะฯ ของ Creatinine, Urine microalbumin และ Urine 
albumin มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า P-value เท่ากับ 0.003, 0.004, และ 
0.004  ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่าค่าเฉลี่ยของสภาวะการท างานของไต พบว่าค่าเฉลี่ย estimated 
Glomerular Filtration Rate (eGFR) คิดค านวณโดยวิธี Modification of Diet in Renal Disease 
(MDRD) ก่อนได้รับยาเท่ากับ 66.868±8.561 ซีซี./นาที.173 ตารางเมตร และหลังรับยาเท่ากับ 
63.37±20.17 ซีซี./นาที.173 ตารางเมตร ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (P=0.063) จากข้อมูล
ดังกล่าวสามารถรายงานผลด้านความปลอดภัยได้ว่าไม่มีรายงานผลข้างเคียงที่รุนแรงต่อไตเมื่อ
รับประทานยามธุรเมหะฯ เป็นระยะเวลานานติดต่อกันเกิน ๖ เดือน 
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ตารางท่ี 4.11 
แสดงรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามธุรเมหะฯ  

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมการศึกษา (N=347) 
ร้อยละของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

(N=347) 

อาการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ 
   เวียนศีรษะ 
   ใจสั่น 
   นอนไม่หลับ 
   ปัสสาวะบ่อย 
   ปวดหลัง 

 
4 (1.14) 
6 (1.71) 
1 (0.28) 
1 (0.28) 
1 (0.28) 

อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบผิวหนัง 
   ผื่น 

 
1 (0.28) 

อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบย่อย
อาหาร 
   คลื่นไส้ 
   อาเจียน 
   ท้องอืด 
   เบื่ออาหาร 
   อยากอาหาร 

 
1 (0.28) 
1 (0.28) 
1 (0.28) 
1 (0.28) 
2 (0.57) 

แสดงค่าความถี่  (ร้อยละ) , n (%) 
 
 จากตารางที่ 4.11 พบว่ามีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามธุรเมหะฯ มากที่สุด
คือ อาการใจสั่น เท่ากับ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.71 และคิดเป็นร้อยละ 0.23 ของอุบัติการณ์การเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ 2,571 ครั้ง รองลงมาคืออาการเวียนศีรษะ เท่ากับ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.14 
และคิดเป็นร้อยละ 0.16 ของอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 2,571 ครั้ง รองลงมาอีกคือ
อาการอยากอาการ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.57 และคิดเป็นร้อยละ 0.078 ของอุบัติการณ์การ
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เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 2,571 ครั้ง และอาการอ่ืนๆ ที่พบรองลงมาได้แก่ อาการนานไม่หลับ 
ปัสสาวะบ่อย ปวดหลัง ผื่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด และเบื่ออาหาร พบจ านวน 1 คน ต่อ 1 อาการ 
คิดเป็นร้อยละ 0.28 และคิดเป็นร้อยละ 0.039 ของอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 2,571 
ครั้ง 
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ส่วนที่ 3 ผลด้านความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยามธุรเมหะฯ 
 

ตารางท่ี 4.12 
แสดงการเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับยามธุรเมหะฯ  

และความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
 

องค์ประกอบ กลุ่มที่ท าการศึกษาและสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต  
P-value 

จ านวนที่
สัมภาษณ์ 
(N=196) 

กลุ่ม  
MT 

 (N=2) 

กลุ่ม 
 MT+MF 
 (N=21) 

กลุ่ม 
MT+SUI 
(N=9) 

กลุ่ม 
MT+MF+SUI 

(N=164) 

 

ด้านสุขภาพกาย 21.39±2.64 20.50±3.54 20.95±2.09 20.67±1.66 21.51±2.75 0.434#  
 

1.000* 
ด้านจิตใจ 19.99±2.71 19.00±1.41 19.67±3.19 21.22±2.49 19.98±2.66 0.440# 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.56±1.86 7.5±2.12 10.57±1.47 9.78±2.11 10.64±1.86 0.156# 
ด้านสิ่งแวดล้อม 27.31±3.78 21.5±6.36 27.24±4.23 26.56±4.13 27.43±3.66 0.407# 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 85.88±8.34 75±9.89 84.71±7.66 84.56±8.60 86.23±8.36 0.370# 

แสดงค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน , (Mean±SD) ,#Statistic  analysis  :  One way ANOVA ,*Statistic  analysis  :  Logistic Regression
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 จากตารางที่ 4.12 พบว่าจากการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตหลังจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ได้รับยามธุรเมหะฯ จ านวน 196 คน มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังได้รับยาเท่ากับ 
85.88±8.34 คือแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันของระดับคะแนนในแต่
ละกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P= 0.37 ทั้งนี้การสัมภาษณ์แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิตเป็น 4 
องค์ประกอบ ดังนี้ 1.) ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย เท่ากับ 21.39±2.64 แสดงถึง
การมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายระดับกลาง ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P = 
0.434 2.) ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ เท่ากับ 19.99±2.71 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจระดับกลาง ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P = 0.440 3.) ค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม เท่ากับ 10.56±1.86 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมระดับกลาง ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P = 0.156 4.) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม เท่ากับ 27.31±3.78 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมระดับกลาง ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P = 0.407 จากตาราง
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยามธุรเมหะฯ ทั้ง 4 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ที่
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตระดับกลาง 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการรับประทานยามธุรเมหะฯ อาจไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างคุณภาพชีวิต
และระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (P=1.00) ทั้งนี้การศึกษานี้เป็น
การศึกษาย้อนหลัง ดังนั้นการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตย้อนหลังไปในช่วงที่
รับประทานยามธุรเมหะฯ นั้นอาจได้ข้อมูลที่คาดเคลื่อน และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหารได้นั้นอาจส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นจริง ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารได้ก็อาจเป็นกลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตดีได้ด้วยเช่นกัน  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ (Conclusion and Recommendation) 

 
ยามธุรเมหะฯ (สูตรอาจารย์นิรันดร์ พงศ์สร้อยเพ็ชร และมูลนิธิฟ้ืนฟูการแพทย์ไทยเดิม

ในพระราชูปถัมภ์ฯ) เดิมชื่อยาเบาหวาน ที่มาของต ารับยาไม่พบในคัมภีร์หรือต ารายาดั้งเดิมเล่มใด แต่
เป็นต ารับยาที่อาจารย์นิรันดร์ พงศ์สร้อยเพ็ชร คิดค้นและเพ่ือให้นักศึกษาอายุรเวทในสมัยนั้นได้ใช้
เรียนในวิชาเภสัชกรรม มีการสืบทอดต ารับยาโดยการใช้สอนที่โรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมาร
ภัจจ์) ยามธุรเมหะฯ เป็นยาต ารับที่ประกอบด้วยสมุนไพร 26 ชนิด ในผงยา 350 มิลลิกรัม 
ประกอบด้วยครอบจักรวาล 3 ส่วน ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักของต ารับยา นอกจากนั้นสมุนไพรอีก 
25 ชนิดใช้ในสัดส่วนสิ่งละ 1 ส่วน เท่าๆ กัน ยาต ารับนี้ถูกน ามาใช้และเป็นที่รู้จักครั้งแรกโดยนักศึกษา
อายุรเวทน ามาฝึกผลิตในวิชาเภสัชกรรมที่โรงพยาบาลวังน้ าเย็น จากนั้นมายาต ารับนี้จึงมีการผลิตและ
การใช้อย่างต่อเนื่องกว่า 15 ปี ต่อมาได้มีการผลิตเพ่ือจ าหน่ายอย่างเดียวเภสัชกรพินิต ชินสร้อย จึงได้
ตั้งข้อสันนิษฐานว่ายาสมุนไพรต ารับนี้อาจมีผลในการลดน้ าตาลได้จริง จึงได้ขยายพ้ืนที่การใช้ยามธุร
เมหะฯ ไปที่โรงพยาบาลวัฒนานคร ซ่ึงแพทย์หญิงอรรัตน์ จันทร์เพ็ญ (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวัฒนา
นคร) ได้ให้พ้ืนที่แก่แพทย์แผนไทยโดยเปิด OPD คู่ขนานในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกันในปี 
พ.ศ.2554 หลังจากนั้นโรงพยาบาลวังน้ าเย็นซึ่งเป็นผู้เริ่มจ าหน่ายและผลิตยาจึงได้เริ่มมีการใช้ใน OPD 
คู่ขนานเช่นกัน จากปัญหาการใช้ในระยะแรกสู่การพัฒนา โรงพยาบาลจึงพัฒนายาจากชนิดลูกกลอน
เป็นชนิดแคปซูลเพ่ือสะดวกต่อการบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย นอกจากนี้โรงพยาบาลวังน้ าเย็นได้ท าความ
ร่วมมือกับคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ท าการศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพการผลิต
โดยการจัดท าคุณลักษณะของวัตถุดิบที่ใช้ ท า Fingerprint ของสมุนไพรแต่ละชนิด เพ่ือให้เกิดความ
ชัดเจนในสมุนไพรที่ใช้และมีข้อมูลวิทยาศาสตร์ที่สนับสนุนฤทธิ์ในการลดน้ าตาลในเลือด จาก
การศึกษาองค์ประกอบทางพฤกษเคมีและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของยามธุรเมหะฯ โดยวิธี thin-layer 
chromatographic (TLC) และมีการศึกษาหาสารประกอบฟีโนลิครวม สารประกอบฟลาโวนอยด์รวม 
และ 1,1-diphenyl-2picryl-hydrazyl (DPPH) scavenging activity ของยามธุรเมหะฯ (ลูกกลอน) 
พบว่ามีสมุนไพร 11 ชนิด ที่ประกอบด้วยสารโพลีฟีนอลและฟลาโวนอยด์ ควบคุมคุณภาพการผลิต
โดยการจัดท าคุณลักษณะของวัตถุดิบที่ใช้ ท า Fingerprint ของสมุนไพรแต่ละชนิด เพ่ือให้เกิดความ
ชัดเจนในสมุนไพรที่ใช้และมีข้อมูลวิทยาศาสตร์ที่สนับสนุนฤทธิ์ในการลดน้ าตาลในเลือด (85) จากการ
ใช้ยามธุรเมหะฯ เป็นระยะเวลาหลายปีแพทย์แผนไทยเองยังสรุปข้อมูลไม่ได้ว่ายามธุรเมหะฯ นั้น มี
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้กับผู้ป่วยหรือไม่ และต้องใช้รักษาเป็นยาเดี่ยว หรือใช้ร่วมกับ
ยาแผนปัจจุบันตัวอ่ืนๆ ได้ และขนาดเท่าใดจึงจะเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เป็นต้น จากข้อสังเกต
ดังกล่าวทีมผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษายาสมุนไพรชนิดนี้ และเมื่อทีมผู้วิจัยการสืบค้นข้อมูลของสมุนไพร
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ในต ารับทั้ง 26 ชนิดนั้น พบว่ามีสมุนไพร 13 ชนิดที่มีฤทธิ์ในการลดระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร ดังนั้นจึงน ามาสู่การการศึกษานี้ เพ่ือเป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา
มธุรเมหะ (สูตรอาจารย์นิรันดร์ พงศ์สร้อยเพ็ชร และมูลนิธิฟ้ืนฟูการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ฯ) 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกต (Observational Research) 
รูปแบบการศึกษาวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ รูปแบบการวิจัยแบบการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective study) โดยศึกษาเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยามธุรเมหะฯ 
ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 3 ปี ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.2554 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2556 ของ
โรงพยาบาลวังน้ าเย็น และโรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว โดยท าการติดตามผลก่อนและหลัง
การรักษาของผู้ที่ได้รับคัดเลือกเข้าร่วมโครงการเพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาหลังได้รับยามธุรเมหะฯ 
ได้แก่ ข้อมูลด้านประสิทธิผลของยาโดยศึกษาระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารก่อนและหลังรับการ
รักษา ข้อมูลด้านความปลอดภัยของยามธุรเมหะฯ ศึกษาค่าทางโลหิตวิทยา ค่าสภาวะการท างานของ
ตับ การท างานของไต และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และมีรูปแบบการสัมภาษณ์คุณภาพ
ชีวิตหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยามธุรเมหะฯ ทั้งนี้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับเลือกเข้าร่วมการศึกษา
จ านวนทั้งสิ้น 347 คน จากจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยามธุรเมหะฯ ทั้งสิ้น 749 คน 
ทั้งนี้ผู้ป่วยที่ไม่ได้น ามาศึกษาจ านวน 402 คน นั้น ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา  

ผลการศึกษาด้านประสิทธิผลของยามธุรเมหะฯ  เป็นระยะเวลา 3 ปี  พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ได้รับยามธุรเมหหะฯ ชนิดเดียวมีแนวโน้มในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหารได้ คือสามารถควบคุมให้อยู่ในระดับเฉลี่ยไม่เกิน 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือลดลงเฉลี่ย 30 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จากค่าเฉลี่ยเดิม เมื่อติดตามการรักษา 5 ครั้ง ได้แก่ แต่ไม่พบการรายงานผลของ
ระดับ HbA1c ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับยามธุรเมหะฯ ร่วมกับยาเมทฟอร์มิน มีระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ส าหรับยาเมทฟอร์มิน เป็นยากลุ่ม ไบกัวไนด์ (Biguanide) หรือ 
“ insulin sensitizer” มีกลไกหลักในการออกฤทธิ์ คื อ  ลดการสร้ างน้ าตาลที่ตับ  ( hepatic 
gluconeogenesis) (1, 20, 62) และเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มนี้มีระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ยน้อยคือ 5.7±4.04 ปี ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยในกลุ่มนี้ยังมีพยาธิสภาพของเซลล์
กล้ามเนื้อและเซลล์ไขมันไม่เกิดการถูกท าลายหรือเกิดภาวะดื้ออินซูลิน จึงสามารถลดระดับน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยได้อีก ทั้งปริมาณเบต้าเซลล์ของตับอ่อนปกติอยู่แต่อินซูลินจะออกฤทธิ์ได้ไม่เต็มที่ ผู้วิจัยไม่
สามารถสรุปได้ว่ายามธุรเมหะฯ ทั้งต ารับ มีกลไกการออกฤทธิ์ในการลดระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหารอย่างไร เพราะยังไม่มีการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์ของทั้งต ารับยา แต่เมื่อสืบค้นข้อมูล
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับยามธุรเมหะฯ ที่สกัดด้วยน้ าหรือใช้สมุนไพรเป็นผงยาซึ่งเลียนแบบวิธีการใช้ยาของ
ผู้ป่วยคือการรับประทานผงยาในแคปซูล  พบว่ามีข้อมูลที่สนับสนุนได้ว่ายาสมุนไพรซึ่งเป็น
ส่วนประกอบในต ารับนี้สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งพบว่า
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ยาสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในยามธุรเมหะฯ มีการออกฤทธิ์คล้ายกับยาแผนปัจจุบันหลายชนิด 
ดังนี้ สารสกัดสมอไทยขนาด 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม สามารถลดระดับน้ าตาลในหนูที่เหนี่ยวน าให้เป็น
เบาหวานและลดระดับ Fasting plasma glucose หลังป้อนเป็นเวลา 2 สัปดาห์ สมอไทยและ
ข้าวเย็นเหนือ มีรายงานผลการศึกษาว่ามีฤทธิ์ ในการยับยั้ งการสร้างน้ าตาลที่ตับ  (7, 19) 
ครอบจักรวาลซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมกลูโคสที่ผนังล าไส้เล็ก (9) และสารสกัดผลสมอพิเภกเมื่อป้อน 
gallic acid ซึ่งแยกได้จากเปลือกผล ขนาด 5-20 มิลิกรัม/กิโลกรัม ให้หนูที่เหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวาน
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า Fasting plasma glucose ของหนูลดลง ขณะที่ระดับอินซูลินและ C-
peptide ซึ่งเกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์อินซูลินสูงขึ้น (23) ซึ่งสมุนไพรทั้ง 4 ชนิดมีกลไกคล้ายกับ
กลไกของยาเมทฟอร์มิน (62) ก าแพงเจ็ดชั้น มีกลไกการออกฤทธิ์คล้ายกับยา Acarbose และ 
Voglibose คือ ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ alpha-glucosidase ที่ผนังล าไส้ (alpha-glucosidase 
inhibitors) ท าให้การดูซึมกลูโคสจากทางเดินอาหารเกิดขึ้นช้าลง (36) Toshio และคณะ (69) พบว่า
สารสกัดน้ าของก าแพงเจ็ดชั้นจากเถานั้นสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารและ HbA1c 
ของหนูสายพันธุ์ KK-Ay ที่เป็นเบาหวานได้ โดยออกฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซด์ alpha-glucosidase ที่
ผนังล าไส้เล็ก เมื่อป้อนสารสกัดก าแพงเจ็ดชั้นร่วมกับอาหารเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ และผล
การศึกษาการใช้สารสกัดของก าแพงเจ็ดชั้นในคนที่เป็นเบาหวานของ Stohs และ Ray (86) พบว่า
สามารถลดระดับพลาสมากลูโคส ระดับอินซูลินในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซีได้ อีกทั้งยังไม่พบ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้สารสกัดก าแพงเจ็ดชั้นด้วย ส่วนครอบจักรวาล บอระเพ็ดและหญ้า
หนวดแมว (9, 12, 24) มีกลไกการออกฤทธิ์คล้ายกับยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย คือกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน
จากเบต้าเซลล์ของตับอ่อน ดังนั้นการใช้ยา มธุระเมหะฯ หากจะใช้ร่วมกับยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรียต้อง
เป็นผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคไม่นาน ไม่เป็นโรคตับอ่อนอักเสบ เพราะจะท าให้เกิดภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ าจึงควรระมัดระวังและมีการใช้ในขนาดที่ต่ าก่อน นอกจากนี้ในเภสัชกรรมไทยกล่าวว่า
สมุนไพรที่มีรสขม เย็น มีสรรพคุณในการลดไข้ บ ารุงดี ยังพบว่าสมุนไพรที่มีรสชาติขมในต ารับยามี 3 
ชนิด ซึ่งได้แก่บอระเพ็ด สรรพคุณทางยาไทย ช่วยลดไข้ ก็มีฤทธิ์ในการลดระดับน้ าตาลในเลือดขณะ
อดอาหารโดยพบว่าสารสกัดน้ าจากเถาบอระเพ็ดสามารถลดระดับ Fasting plasma glucose และ
เพ่ิมระดับอินซูลินในเลือดของหนู เมื่อผสมในน้ าปริมาณ 4 กรัม/ลิตร เป็นเวลา 2 สัปดาห์ (12) 
สมุนไพรรสขมอีกชนิดในต ารับคือ ฟ้าทะลายโจร ก็มีการรายงานว่าสาร Deoxyandrographolide ใน
ฟ้าทะลายโจรท าให้การแสดงออกของยีนส์ที่เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์โปรตีน GLUT4 (glucose 
transporters 4) ซึ่งท าหน้าที่ในการน ากลูโคสเข้าสูเซลล์กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น (87) และมะแว้งเครือ 
พบว่าสารสกัดจากใบสามารถลดระดับ Fasting plasma glucose ของหนูปกติได้ และหนูที่ถูก
เหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวาน หลังจากป้อนสารสกัดปริมาณ 1 มิลลิกรัม เป็นเวลา 10 วัน (76)  
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จากผลการศึกษาด้านประสิทธิผล พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยามธุรเมหะฯ ร่วมกับยาเมทฟอร์มิน
มีแนวโน้มในการลดระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร โดยผู้วิจัยมีข้อสันนิษฐานว่าอาจมาจากยา
สมุนไพรซึ่งอาจช่วยเสริมฤทธิ์ยาหรือท าให้ผู้ป่วยสามารถคุมระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารได้
ในช่วงระยะเวลาที่มีการศึกษา ทั้งนี้การศึกษานี้ยังไม่สามารถตอบประสิทธิผลในการลดระดับ HbA1c 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยามธุรเมหะฯ ได้ นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยามธุรเมหะฯ ส่วนใหญ่แล้วเป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มที่ 4 ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาในการเป็นโรคนานหลายปี อีก
ทั้งมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้อาจมีเบต้าเซลล์ของตับอ่อนลดลง ระบบการท างานของไตของผู้ป่วยอาจเกิดพยาธิสภาพแล้ว 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่า หากมีการศึกษาเกี่ยวกับยามธุรเมหะฯ ครั้งต่อไป ควรเลือก
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ยังมีระยะเวลาในการด าเนินโรคน้อย เป็นผู้ที่มีโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ หากเป็นไปได้ควรมีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบยาเดี่ยวของมธุระเมหะฯ กับยา
แผนปัจจุบันในยาเมทฟอร์มิน เพราะเนื่องจากยามธุระเมหะฯ มีกลไกการออกฤทธิ์คล้ายกับยาเมท
ฟอร์มินและเป็นยากลุ่มแรกที่ทั้งสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาและยุโรปแนะน าให้ใช้เป็นยากลุ่ม
แรกในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และขนาดของยามธุรเมหะฯ ที่ใช้ต่ าสุด คือ 350 มิลลิกรัมและ
ขนาดสูงสุด 3,150 มิลลิกรัม ต่อวัน หากมีการศึกษาในผู้ป่วยครั้งต่อไปแพทย์และแพทย์แผนไทยควร
พิจารณาขนาดให้เหมาะสมที่จะไม่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ และควรเริ่มศึกษาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานในระยะแรกหรือในกลุ่มที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยซึ่งอาจได้ประสิทธิผลสูงสุด 

ผลการศึกษาด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยามธุรเมหะฯ ทั้ง
ได้รับชนิดเดี่ยวและใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันอ่ืนๆ พบว่าในระยะเวลาที่ศึกษาไม่มีการปรับขนาดของ
ยาหรือเปลี่ยนยาไขมันที่ผู้ป่วยได้รับอยู่เป็นประจ า ค่าไขมันในเลือด (Lipid profile) ได้แก่ ระดับคลอ
เรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ นั้นมีแนวโน้มค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังรับยามธุรเมหะฯ 
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนแอลดีแอลคลอเรสเตอรอลและเอชดีแอลคลอ
เรสเตอรอมีค่าเฉลี่ยลดลงหลังรับยามธุรเมหะฯ เมื่อคิดอัตราส่วนระหว่างแอลคลอเรสเตอรอลต่อเอชดี
แอลคลอเรสเตอรอล มีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และนอกจากนั้น
พบว่าค่าการท างานของไต (Renal function test) พบว่าค่าเฉลี่ยของสภาวะการท างานของไต 
ค่าเฉลี่ย estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) คิดค านวณโดยวิธี  Modification of 
Diet in Renal Disease (MDRD) ก่อนและหลังรับยาไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.083)/
ค่าการท างานของตับ (Liver function test) หลังจากได้รับยามธุรเมหะฯ มีค่าการเปลี่ยนแปลงอยู่
ในช่วงที่ปกติ ถึงแม้ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการท างานของไตผิดปกติถึง 99 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 28.20 มีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็กที่ตา จ านวน 10 ราย คิด
เป็นร้อยละ 2.8 และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะปลายประสาทเสื่อม จ านวน 30 
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ราย คิดเป็นร้อยละ 8.5 ก่อนได้รับยามธุรเมหะฯ ก็ตาม จากข้อมูลดังกล่าวสามารถรายงานผลด้าน
ความปลอดภัยได้ว่าไม่มีรายงานผลข้างเคียงที่รุนแรงเมื่อรับประทานยามธุรเมหะฯ เป็นระยะเวลา
นานติดต่อกันเกิน 6 เดือน ซึ่งอาจสัณนิษฐานได้ว่ายามธุรเมหะฯ อาจชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ส่งผลให้เกิดความพิการและการสูญเสียชีวิตลงได้ เพราะหากผู้ป่วยมีแนวโน้มว่าสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารได้ก็จะส่งผลให้เนื้อเยื่อของตาที่เรียกว่า Basement Membrane บาง
ลงซึ่งจะท าให้ผนังหลอดเลือดที่ตาแข็งแรงขึ้น ทั้งนี้ไม่สามารถบ่งบอกผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นกับการ
ท างานของตับและไตของผู้ป่วยได้ชัดเจน  

นอกจากนี้ไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug reaction) ที่
รุนแรง พบเพียงการรายงานอาการใจสั่น เวียนศีรษะ และมีอาการอยากอาหาร (หิวบ่อย) มากขึ้น 
และอาจท าให้เกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเมื่อใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันในขนาดสูง ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับผลข้างเคียงของยาแผนปัจจุบัน เช่น ยาซัลโฟนิลยูเรีย ที่มีผลข้างเคียงท าให้เกิดน้ าตาล
ในเลือดต่ าบ่อย ดังนั้นในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีการท างานของไต
บกพร่อง ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่มนี้ร่วมกับยามธุระเมหะฯ และพบว่ายามธุระเมหะฯ มี
ผลข้างเคียงน้อยกว่ายาเมทฟอร์มิน ที่มีผลข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ อาการคลื่นไส้ ท้องเสีย เบื่อ
อาหาร ลิ้นไม่รับรส และผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายคือ ภาวะ lactic acidosis ซึ่งอาจพบได้ในผู้ป่วยที่
มีภาวะการท างานของไตบกพร่อง ดังนั้นหากมีการใช้ยามธุระเมหะฯ ร่วมกับยาเมทฟอร์มินควร
พิจารณาหลีกเลี่ยงผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าว และควรเริ่มใช้ในขนาดต่ าก่อนและขนาดยาขึ้น ทั้งนี้ยามธุร
เมหะฯ มีส่วนประกอบของสมุนไพรหลายชนิดที่มีกลไกการออกฤทธิ์คล้ายกับยาแผนปัจจุบันอยู่หลาย
กลไก ดังนั้น ยามธุรเมหะฯ อาจเป็นยาทางเลือกที่สามารถใช้ในการลดระดับน้ าตาลในเลือดชนิดเดียว 
หรือใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันโดยเริ่มจากขนาดต่ าๆ ก่อนได้ และหากเป็นไปได้ควรมีการศึกษาถึง
เภสัชจลนศาสตร์ของยามธุรเมหะฯ ทั้งต ารับเก่ียวกับการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียงท่ีพบ เพ่ือที่จะสามารถ
ยืนยันได้ว่าสามารถใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันได้ (ศึกษา Drug interaction) โดยยามธุระเมหะฯ ไม่
ควรเสริมกลไกการออกฤทธิ์ที่ก่อให้เกิดอันตราย หรืออาจมีกลไกที่ลดฤทธิ์ของยาแผนปัจจุบันลงซึ่ง
อาจท าให้ประสิทธิผลของการรักษาลดลง  

และผลด้านความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือดกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับยามธุรเมหะฯ นั้นพบว่าระดับคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลางซึ่งไม่สอดคล้องกับระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารที่สูงหรือลดลงของผู้ป่วยแต่อย่างใด และเนื่องจากการศึกษานี้เป็น
การศึกษาย้อนหลัง มีข้อจ ากัดของการศึกษาคือ มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาในผู้ที่ได้รับยา
สมุนไพรมธุระเมหะฯ ชนิดเดียวน้อย ระยะเวลาในการติดตามสั้นและบางรายมีการติดตามการรักษาที่
ไม่ต่อเนื่อง แพทย์ส่งตรวจค่าการท างานของตับและไตเฉพาะรายที่มีความเสี่ยงตามแนวทางเวชปฏิบัติ
เท่านั้น และผู้วิจัยไม่ได้ควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ ของผู้ป่วยด้วย ดังนั้นหากมีการศึกษาครั้งต่อ ไปควรมีการ
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วางแผนศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยยาทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังทั้งในสัตว์ทดลอง
เพ่ือยืนยันว่ามีประสิทธิผลและไม่มีความเป็นพิษ จากนั้นอาจมีการศึกษาในคนในรูปแบบการศึกษาไป
ข้างหน้า (Prospective study) อย่างไรก็ตามเป็นที่สังเกตว่า มีผู้ป่วยจ านวนไม่มากที่ได้รับการตรวจ
การท างานของตับและไต จึงอาจมีข้อจ ากัดในการแปลผลเพราะผู้ป่วยอาจมีความปกติแต่ไม่มีการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในอนาคตจึงควรศึกษาไปข้างหน้า ควรเลือกกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีความหลากหลายมากขึ้น หากเป็นไปได้ควรมีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบยาเดี่ยวของมธุระเมหะฯ กับ
ยาแผนปัจจุบันในเมทฟอร์มิน เพราะเนื่องจากยา มธุระเมหะฯ มีกลไกการออกฤทธิ์คล้ายกับยา เมท
ฟอร์มินและเป็นยากลุ่มแรกที่ทั้งสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาและยุโรปแนะน าให้ใช้เป็นยากลุ่ม
แรกในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (88) ส าหรับการติดตามการรักษานั้นควรมีการติดตามต่อเนื่อง
อย่างน้อย 3 เดือน เพ่ือติดตามระดับน้ าตาลในเลือดสะสม   

 
 
 

ข้อเสนอแนะ 

 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของยามธุรเมหะฯ ซึ่งเป็นยาสมุนไพรในการลดระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และมีรูปแบบ
การศึกษาเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) ดังนั้นข้อมูลหลักที่ผู้วิจัยน ามา
วิเคราะห์นั้นยังไม่เพียงพอส าหรับการพิสูจน์ อีกท้ังยังมีตัวแปรอ่ืนๆ ที่ผู้วิจัยและกลุ่มท่ีท าการศึกษายัง
ไม่ได้ควบคุม ได้แก่ ข้อมูลด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย สภาวะทางอารมณ์ ปัจจัย
ด้านสังคมและเศรษฐานะ จึงไม่สามารถยืนยันได้ว่ายาสมุนไพรดังกล่าวมีประสิทธิผลในการลดระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และสามารถลดระดับ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม่ 
ส าหรับผู้ที่สนใจจะท าการศึกษาวิจัยข้อมูลย้อนหลังควรเลือกพ้ืนที่การเก็บข้อมูล วางแผนและมี
รูปแบบการเก็บข้อมูลให้ครบถ้วน และต้องมั่นใจว่าข้อมูลที่จะศึกษาย้อนหลังนั้นมีครบถ้วนสมบูรณ์ ไม่
มีปัจจัยหรือตัวแปรอื่นๆ มารบกวน  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอส าหรับผู้ที่สนใจในการท าการศึกษาต่อว่า ควรมีการศึกษาวิจัยไปข้างหน้า 
(Prospective study) เกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ของยาสมุนไพรต ารับนี้ให้ชัดเจน รวมทั้งการดูดซึม
และการขับออกของยามธุรเมหะฯ จากร่างกาย ทั้งในการทดลองระดับเซลล์หรือในสัตว์ทดลองเพ่ือ
เป็นการยืนยันการออกฤทธิ์ที่แน่นอน รวมทั้งการศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลันและเรื้อรัง และจ าเป็น
ที่จะต้องท าการวิจัยในคนเพ่ิมเติมต่อไป และเนื่องด้วยการศึกษานี้เป็นการศึกษาทดลองยาสมุนไพรใน
การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยมีทั้งรับประทานชนิดเดียวและส่วนใหญ่ให้ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน ท า
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ให้อาจมีข้อสงสัยว่าตัวยาสมุนไพรที่ศึกษาดังกล่าวมีประสิทธิผลเพียงใด โดยเปรียบเทียบผลของการ
รักษาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษายาสมุนไพรชนิดเดียว กลุ่มท่ีได้รับยาสมุนไพรร่วมกับบาแผน
ปัจจุบัน และกลุ่มที่ได้รับยาแผนปัจจุบันอย่างเดียว เพ่ือให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์และครบถ้วนมากขึ้น 
ทั้งนี้ควรศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างยาสมุนไพรและยาแผนปัจจุบันด้านผลข้างเคียงของ
ยา อาการไม่พึงประสงค์ ราคาต้นทุน เพ่ือสามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ อีกทั้งเป็นฐานข้อมูลที่ส าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในระบบสาธารณสุขต่อไป
อีกด้วย นอกจากการพัฒนายาต ารับไปข้างหน้าแล้ว ในการศึกษาครั้งต่อไปควรวางแผนการปลูก
ทดแทนยาสมุนไพรหรือสร้างเครือข่ายเพ่ือปลูกสมุนไพรให้เป็นสมุนไพรอินทรีย์เพื่อการผลิตเป็นยา 

 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) ซึ่งข้อจ ากัด

ของการศึกษาดังต่อไปนี้ 

1. ข้อจ ากัดด้านการเก็บข้อมูล เนื่องจากข้อมูลและประวัติการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานของ

โรงพยาบาลชุมชนยังมีข้อจ ากัดในการตรวจผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ คือแพทย์จะพิจารณาตาม

แนวทางเท่านั้น เช่น แพทย์พิจารณาให้เจาะระดับ HbA1c อย่างน้อย 6 เดือน พิจารณาเจาะค่าการ

ท างานของไตหรือตับ อย่างน้อย 1 ปี หรือเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนเท่านั้น 

เป็นต้น จึงไม่สามารเก็บข้อมูลและประเมินผลการรักษาให้ครบถ้วนทุกคนได้  หากมีการศึกษาครั้ง

ต่อไปผู้วิจัยควรวางแผนการเก็บข้อมูลและส่งตรวจเลือดผู้ป่วยจากบริษัทตรวจภายนอก และ/หรือมี

ทุนเพ่ือท าการศึกษาวิจัยให้แก่โรงพยาบาล 

2. การสัมภาษณ์ข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานย้อนหลัง ยังไม่สามารถได้ผลที่ชัดเจนเนื่องจากเป็น

การสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตย้อนหลัง หากเป็นการศึกษาไปข้างหน้าผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอว่าควรมีการเก็บ

ข้อมูลการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตทั้งก่อนและหลังรับยาที่จะท าการศึกษา เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่

ชัดเจนยิ่งขึ้น 

3. ด้านการแปรผลการศึกษาเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยามธุรเมหะฯ มีกลุ่มที่ได้รับยาแผน

ปัจจุบันร่วมหลายกลุ่ม ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มมีจ านวนน้อยจึงมีผลในการวิเคราะห์และ

แปรผลข้อมูล 
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4. ยามธุรเมหะฯ ที่ใช้ในครั้งแรกเป็นรูปแบบยาลูกกลอน ต่อมีพัฒนาเป็นรูปแบบแคปซูล ดังนั้นใน

การศึกษาครั้งต่อไปอาจมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบของยาต่อการออกฤทธิ์ในการลดระดับน้ าตาล

ในเลือดต่อไป 

5. ขนาดยามธุรเมหะฯ ที่ใช้ในการศึกษามีหลายขนาด ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเรื่องขนาดของยามธุรเม

หะฯ ที่ได้ผลเมื่อควบคู่กับยาแผนปัจจุบันชนิดรับประทาน คือ ขนาด 1,050 ถึง 1,500 มิลลิกรัม/วัน 

ซึ่งอาจเป็นขนาดที่มีผลในการลดระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานได้ 

6. ในการศึกษานี้ไม่ได้มีการควบคุมคุณภาพของยามธุรเมหะฯ ที่ใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน หากมี

การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเรื่องความคงตัวของสารหรือมีการควบคุมคุณภาพสมุนไพร

เพ่ิมเติม 
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แบบบันทึกการเก็บข้อมูลการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยามธุรเมหะฯ                                        
ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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แบบบันทึกการเก็บข้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยของยามธุรเมหะ  ในการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร   จังหวัดสระแก้ว  ฉบับนี้
นั้นเป็นชุดค าถามเก่ียวกับข้อมูลที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย  (research  data)  ซึ่งจะแบ่งได้เป็น  2  ส่วน 
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จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร   
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สถานที่เก็บข้อมูล            โรงพยาบาลวังน้ าเย็น        โรงพยาบาลวัฒนานคร 
ส่วนที่  1  :  ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง  ให้ท าเครื่องหมาย  ( )  ลงในวงเล็บหน้าค าตอบที่ตรงกับข้อมูลความเป็นจริงมากที่สุด
และเติมค าลงช่องว่างที่ก าหนดให้ 
1. เพศ  (   )  ชาย  (   )  หญิง 

2. วัน/เดือน/ปี เกิด......................................................  

3. ธาตุเจ้าเรือนหลัก           ธาตุดิน          ธาตุน้ า              ธาตุลม            ธาตุไฟ 

4. ธาตุเจ้าเรือนรองหลัก           ธาตุดิน ธาตุน้ า  ธาตุลม  ธาตุไฟ 

5. อายุ.................ปี 

6. น้ าหนัก............ กิโลกรัม  ส่วนสูง.............. เซนติเมตร    

7. ดัชนีมวลกาย (BMI)...........กก./ตรม. 

8. ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน.......... ปี 

9. ระดับการศึกษา 

(   )  ต่ ากว่ามัธยม    (   )  ระดับมัธยม/อาชีวศึกษา 
(   )  อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง (   )  ปริญญาตรี 
(   )  ปริญญาโท     (   )  อื่น ๆ ระบุ............................................  
 
10. สถานะภาพ 

(   ) โสด  (   ) คู ่  (   ) ม่าย  (   ) หย่า 
(   ) แยกกันอยู ่               (   ) อ่ืนๆ ระบุ……………………………………….. 
 
11. การสูบบุหรี่ 
(   )  ไม่สูบ (   )  เคยสูบแต่เลิกแล้ว (   )  สูบบุหรี่  (ระบุจ านวน........มวน/วัน) 
12. อาชีพ 

(   )  ไม่ได้ประกอบอาชีพ    (   )  ค้าขาย 

รหัสอาสาสมัคร    

วันที่  ¯ ¯  
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(   )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   (   )  รับจ้าง 
(   )  เกษตรกรรม    (   )  อื่น ๆ ระบุ.........................................  
13. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

(   )   ไม่เกิน 10,000  บาท    
(   )  10,001 – 20,000  บาท    
(   )  20,001 – 30,000  บาท  
(   )   มากกว่า 30,000  บาท     
 
14. ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา 

(   )  การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ (   )  การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
 
15. โรคร่วมอ่ืน ๆ  (สามารถตอบๆได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

(   )  โรคหัวใจ     (   )  โรคความดันโลหิตสูง 
(   )  โรคไขมันในเลือดสูง   (   )  ไม่มีโรคประจ าตัวอื่น ๆ  
(   )  โรคอ่ืน ๆ ระบุ....................................................  
 
16. ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน  

(   )  ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตาผิดปรกต ิ  
(   )  ภาวะแทรกซ้อนทางไต  
(   )  ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
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สถานที่เก็บข้อมูล            โรงพยาบาลวังน้ าเย็น        โรงพยาบาลวัฒนานคร 
 
ส่วนที่  2  :  ข้อมูลการใช้ยา  การตรวจสัญญาณชีพ  และการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ชนิดยาที่ได้รับ/การตรวจ 
 

 
 

การตรวจสัญญาณชีพและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ครั้งที่ 1 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 2 
วันที่ 

............... 

ครั้งที่ 3 
วันที่ 

..............
. 

ครั้งที่ 4 
วันที่ 

.............. 

ครั้งที่ 5 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 6 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 7 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 8 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 9 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 10 
วนัที ่

..............
.. 

ครั้งที่ 11 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 12 
วันที่ 

..............
.. 

ชนิดและขนาดยาเบาหวานที่ได้รับ 

        เมทฟอร์มิน             
        ซัลโฟนิลยูเรีย             

        ยามธุรเมหะฯ (ลูกกลอน)             

        ยามธุรเมหะฯ แคปซูล 
 
 

            
 

รหัสอาสาสมัคร    

วันท่ี  ¯ ¯  
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ชนิดยาที่ได้รับ/การตรวจ 
 
 
 

การตรวจสัญญาณชีพและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ครั้งที่ 1 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 2 
วันที่ 

..............
. 

ครั้งที่ 3 
วันที่ 

..............
. 

ครั้งที่ 4 
วันที่ 

.............. 

ครั้งที่ 5 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 6 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 7 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 8 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 9 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 10 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 11 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 12 
วันที่ 

..............
.. 

การตรวจสัญญาณชีพ  (Vital Sign) 

- Blood pressure (mmHg)             

- Heart rate  (ครั้ง/นาที)             

- Respiratory rate(ครั้ง/นาที)             

- น้ าหนัก (กก.)             

ระดับน้ าตาลในเลือด  (Glycemic Profile) 

- FBS (mg/dL)                   

- HbA1c (%)             

- DTX  (mg/dL)                   
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ชนิดยาที่ได้รับ/การตรวจ 
 
 
 

การตรวจสัญญาณชีพและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ครั้งที่ 1 
วันที่ 

................ 

ครั้งที่ 2 
วันที่ 

..............
. 

ครั้งที่ 3 
วันที่ 

..............
. 

ครั้งที่ 4 
วันที่ 

.............. 

ครั้งที่ 5 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 6 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 7 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 8 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 9 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 10 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 11 
วันที่ 

..............
.. 

ครั้งที่ 12 
วันที่ 

..............
.. 

ระดับไขมันในเลือด  (Lipid Profile) 

- Total Cholesterol(mg/dL)                          

- Triglycerides  (mg/dL)                                      

- HDL–Cholesterol (mg/dL)                             

- LDL – Cholesterol(mg/dL)                            

ค่าโลหิตวิทยา  (CBC : Complete Blood Count) 

- Hemoglobin (Hb) (gm.%)                          

- Hematocrit (Hct) (%)                           

- RBC  (x106/µL) 
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ชนิดยาที่ได้รับ/การตรวจ 
 
 

การตรวจสัญญาณชีพและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ครั้งที่ 1 
วันที่........ 

ครั้งที่ 2 
วันที่....... 

ครั้งที่ 3 
วันที่....... 

ครั้งที่ 4 
วันที่....... 

ครั้งที่ 5 
วันที่....... 

ครั้งที่ 6 
วันที่....... 

ครั้งที่ 7 
วันที่....... 

ครั้งที่ 8 
วันที่....... 

ครั้งที่ 9 
วันที่....... 

ครั้งที่ 10 
วันที่....... 

ครั้งที่ 11 
วันที่....... 

ครั้งที่ 12 
วันที่....... 

การท างานของตับ  (Liver function test) 

- SGOT             

- SGPT             

- Total protein             

- Albumin             

- Globulin             

- Bilirubin             

การท างานของไต  (Renal function test) 

- BUN             

- Creatinine             

- UA (Uric acid)             

- Urine microalbumin             

- Urine albumin  
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ชนิดยาที่ได้รับ/การตรวจ 
 

 

การตรวจสัญญาณชีพและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ครั้งที่ 1 
วันที่......... 

ครั้งที่ 2 
วันที่....... 

ครั้งที่ 3 
วันที่....... 

ครั้งที่ 4 
วันที่....... 

ครั้งที่ 5 
วันที่....... 

ครั้งที่ 6 
วันที่....... 

ครั้งที่ 7 
วันที่....... 

ครั้งที่ 8 
วันที่....... 

ครั้งที่ 9 
วันที่....... 

ครั้งที่ 10 
วันที่....... 

ครั้งที่ 11 
วันที่....... 

ครั้งที่ 12 
วันที่....... 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  (Adverse Drug Reaction)  (ท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ผู้ป่วยมีอาการ) 

อาการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ 

- ปวดศีรษะ             

- เวียนศีรษะ             

- หน้ามือ             

- ใจสั่น             

- นอนไม่หลับ             

- ง่วงนอนหลังกินยา             

- ชาปลายมือปลายเท้า             

- แน่นหน้าอก             

- ปากแห้ง คอแห้ง             

- ปัสสาวะขัด/บ่อย             

- ง่วงนอนหลังกินยา             
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ชนิดยาที่ได้รับ/การตรวจ 
 
 

การตรวจสัญญาณชีพและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ครัง้ที่ 1 
วันที่....... 

ครั้งที่ 2 
วันที่....... 

ครั้งที่ 3 
วันที่....... 

ครั้งที่ 4 
วันที่....... 

ครั้งที่ 5 
วันที่....... 

ครั้งที่ 6 
วันที่....... 

ครั้งที่ 7 
วันที่....... 

ครั้งที่ 8 
วันที่....... 

ครั้งที่ 9 
วันที่....... 

ครั้งที่ 10 
วันที่....... 

ครั้งที่ 11 
วันที่....... 

ครั้งที่ 12 
วันที่....... 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  (Adverse Drug Reaction)  (ท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ผู้ป่วยมีอาการ) 

อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบผิวหนัง 

- เกิดผื่นราบ             

- เกิดผื่นนูนแดง             

- ผิวหนังเป็นขุย             

- ผิวเป็นตุ่มพองมีน้ า             

อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบย่อยอาหาร 

- คลื่นไส้             

- แสบ มวน ปวดท้อง             

- อาเจียน             

- ท้องอืด             

- เบื่ออาหาร             

- ท้องผูก             
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ชนิดยาที่ได้รับ/การตรวจ การตรวจสัญญาณชีพและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ครั้งที่ 1 
วันที่....... 

ครั้งที่ 2 
วันที่....... 

ครั้งที่ 3 
วันที่....... 

ครั้งที่ 4 
วันที่....... 

ครั้งที่ 5 
วันที่....... 

ครั้งที่ 6 
วันที่....... 

ครั้งที่ 7 
วันที่....... 

ครั้งที่ 8 
วันที่....... 

ครั้งที่ 9 
วันที่....... 

ครั้งที่ 10 
วันที่....... 

ครั้งที่ 11 
วันที่....... 

ครั้งที่ 12 
วันที่....... 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  (Adverse Drug Reaction)  (ท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ผู้ป่วยมีอาการ) 

อาการเปลี่ยนแปลงของตับ 

- ตัวเหลือง ตาเหลือง             

- อ่อนเพลียมาก             

- ปัสสาวะมีสีเข้ม             

- อุจจาระซีดขาว/เทา             

 
    ลงชื่อ…………………………………….. ผู้บันทึก 

                                               วันที่  .......................................................
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เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) 

 

ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สปัดาห์ที่ผ่าน
มา ให้ท่านส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท าเครื่องหมาย  
ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

ไม่เลย    หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย  รู้ส าไม่พอใจมาก  หรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้ง  รู้สึกเล็กน้อย  รู้สึกไม่พอใจ  

หรือหรือรู้สึกแย่ 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง  รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือ

รู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ 
 มาก หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ  รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด  หรือรู้สึกว่า

สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก  รู้สึกดีมาก 

 

ข้อ
ที ่

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้
เพียงใด 

     

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว 
ปวดตามตัวท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่ง
ที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 

     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆใน
แต่ละวันไหม (ทั้งเรื่องงาน หรือการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมาก
น้อยเพียงใด 
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ข้อ
ที ่

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข 
ความสงบ มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 

     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆดีเพียงใด      

7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      

8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้
ไหม 

     

9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า 
หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 

     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถ
ท าอะไรๆผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

     

11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล
มากน้อยเพียงใด เพ่ือที่จะท างานหรือมี
ชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างาน
ได้อย่างที่เคยท ามามากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคน
อ่ืน อย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับ
จากเพ่ือนๆแค่ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดี
ไหมในแต่ละวัน 

     

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้
มากน้อยเพียงใด 
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ข้อ
ที ่

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมาก
น้อยเพียงใด 

     

18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขได้ตามความจ าเป็นเพียงใด 

     

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิต
แต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมาก
น้อยเพียงใด 

     

21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมาก
น้อยเพียงใด 

     

22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน
ของท่าน (หมายถึงการคมนาคม) มาก
น้อยเพียงใด 

     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมาก
น้อยเพียงใด 

     

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้
ดีเพียงใด 

     

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่
ไหน (ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิด
ความรู้ สึ กทางเพศขึ้นแล้ วท่านมี วิ ธี
จัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การ
ช่วยเหลือตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ
เป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 

     

(สุวัฒน์  มหัตนิรัดร์กุล  และคณะ, 2545)  
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ภาคผนวก ข 
เอกสารชี้แจงข้อมูล  (Information  sheet) 

รหัสอาสาสมัคร  
แบบฟอร์มการให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 

ข้อมูลต่อไปนี้ให้ท่านได้อ่านเพ่ือเข้าใจว่าโครงการวิจัยนี้ท าอะไรบ้างท่านจะมีส่วนเกี่ยวข้อง
อย่างไร  
เพ่ือประกอบการตัดสินใจของท่านในการที่จะเข้าร่วมการท าวิจัยครั้งนี้หรือไม่เข้าโครงการวิจัยนี้หาก
ท่านอ่านแล้วมีข้อสงสัยประการใดสามารถถามผู้วิจัยได้เสมอหากท่านมีความประสงค์จะหารือกับ
ครอบครัวของท่านหรือแพทย์ประจ าตัวท่าน ท่านก็สามารถท าได้ก่อนที่ท่านจะตัดสินให้ค ายินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษร 
 
โครงการวิจัยเรื่อง  การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยามธุรเมหะ  (สูตรอาจารย์  นิรันดร์ 
พงศ์สร้อยเพชรและมูลนิธิการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ฯ) ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
ผู้รับผิดชอบโครงการ 
ผู้วิจัยหลัก   

นางสาวภริตา เพ่ิมผล 
โทรศัพท์  088-5723845          
 Email:  parita.ttm@gmail.com 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 
1. ร.ศ.พญ.ทิพาพร ธาระวานิช 

ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต  
ต.คลองหนึ่ง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี 12121  
โทรศัพท์ 02-9269749 
E-mail : thipaporn_t@yahoo.com 

2. รศ.ดร.อรุณพร อิฐรัตน์ 

สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   
ศูนย์รังสิต ต.คลองหนึ่ง  อ.คลองหลวง  จ.ปทุมธานี 12121  
โทรศัพท์ 086-9645964 

   

mailto:thipaporn_t@yahoo.com
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E-mail :  iarunporn@yahoo.com 
ผู้ร่วมวิจัย 

 นายแพทย์ยุทธพงษ์ ศรีมงคล  

โรงพยาบาลวังน้ าเย็น  อ าเภอวังน้ าเย็น  จังหวัดสระแก้ว 
 โทรศัพท์  037-251108-9 ต่อ 102   

E-mail :  

 เภสัชกรพินิต  ชินสร้อย 

โรงพยาบาลวังน้ าเย็น  อ าเภอวังน้ าเย็น  จังหวัดสระแก้ว 

 โทรศัพท์ 085-0821937 

E-mail :  pttmed@hotmail.com 

 แพทย์หญิงอรรัตน์ จันทร์เพ็ญ  

โรงพยาบาลวัฒนานคร  อ าเภอวัฒนานคร  จังหวัดสระแก้ว 
 โทรศัพท์  037-261772-5  ,081-3085655 

E-mail : bestboon2002@yahoo.com 

 
สถานที่ติดต่อ  :  สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  คณะแพทยศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง 
   จังหวัดปทุมธานี 12120 โทรศัพท์ 0-2926-9749 
   โทรสาร 0-2926-9705 
 
 
  

mailto:iarunporn@yahoo.com
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หลักการและเหตุผล 
แนวทางการรักษาโรคเบาหวานนอกจากจะรับประทานยาตามที่แพทย์แนะน าได้อย่าง

เคร่งครัดแล้วยังต้องอาศัยการดูแลตนเองของผู้ป่วยเองด้วยซึ่งได้แก่ การออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ในสัดส่วนที่เหมาะสม  ส าหรับยาสมุนไพรแผนโบราณที่ใช้ในการ
รักษาโรคเบาหวานก็มีหลากหลายต ารับทั้งนี้มีหนึ่งต ารับที่พบว่ามีการใช้ในการรักษาโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานครมาเป็นระยะเวลามากกว่า  10  ปีคือ  ยามธุรเมหะฯ  
ซึ่งเป็นต ารับยาที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากอายุรเวท  ส่วนประกอบของยาในต ารับนั้นประกอบด้วย
สมุนไพร  26  ชนิด  ซึ่งมีรายงานข้อมูลทางเภสัชวิทยาว่าส่วนประกอบ  13  ชนิดสามารถลดน้ าตาล
ในเลือดในสัตว์ทดลอง   

โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานครเป็นโรงพยาบาลที่ใช้ยาสมุนไพรร่วมในการ
รักษากับการแพทย์แผนปัจจุบัน  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงของยา
มธุรเมหะฯ ในอาสาสมัครที่เบาหวานโดยศึกษาจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล รวมทั้งศึกษาคุณภาพชีวิต
หลังได้รับยาต ารับ โดยการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ผู้วิจัยสามารถจะน าผลของการศึกษานี้ไปต่อยอดในการวิจัย
เกี่ยวกับสมุนไพรในในอนาคตต่อไป   
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยามธุรเมหะฯ โรงพยาบาลวังน้ าเย็นในการลดระดับน้ าตาลในเลือดขณะ
อดอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. เพ่ือศึกษาความปลอดภัยจากการใช้ยามธุรเมหะฯ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระดับน้ าตาลในเลือดที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ได้รับยามธุรเมหะฯ โรงพยาบาลวังน้ าเย็น 
 
ขั้นตอนและกระบวนการท าวิจัย 
 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้อ่านเอกสารข้อมูลเกี่ยวกับโครงการเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจที่จะเข้าร่วมโครงการ  เมื่ออาสาสมัครรับทราบและเข้าใจถึงโครงการวิจัยแล้วผู้วิจัยจะให้
อาสาสมัครลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ  ทั้งนี้โครงการการศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยามธุรเมหะฯ โรงพยาบาลวังน้ าเย็น โรงพยาบาลวังน้ าเย็น
และโรงพยาบาลวัฒนานคร  จังหวัดสระแก้ว นี้ผู้วิจั ยจะศึกษาข้อมูลประวัติการรักษาของผู้เป็น
เบาหวาน  ในฐานข้อมูลโรงพยาบาลและใบบันทึกการรักษาของผู้ป่วย  นอกจากนั้นแล้วอาสาสมัคร
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จะได้รับการสัมภาษณ์เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตหลังจากได้รับยามธุรเมหะฯ โดยที่อาสาสมัครอาจตอบ
ค าถามด้วยตนเองหรือให้ผู้วิจัยเป็นผู้ถามและบันทึกให้   
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการท าวิจัย 
ได้รับข้อมูลแนวโน้มของยามธุรเมหะฯ ในการลดระดับน้ าตาลในเลือดในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เพื่อใช้เป็นข้อมูลประเมินความเป็นไปได้ในการท าวิจัยในอนาคต 
ความเสี่ยงหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นและหรือความไม่สะดวกสบายของอาสาสมัครที่อาจได้รับและ
กรณี 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลและสัมภาษณ์คุณภาพ
ชีวิตของผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนา
นคร  ดังนั้นหากเกิดภาวะฉุกเฉินในระหว่างสัมภาษณ์  เช่น  อาสาสมัครเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  
ปวดศีรษะ  เป็นลม  ขณะให้การสัมภาษณ์  อาสาสมัครสามารถแจ้งผู้วิจัย  โดยผู้วิจัยจะท าการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นและส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือท าการรักษาทันที    
การให้ค่าตอบแทนที่ให้อาสาสมัคร 

การสัมภาษณ์ใช้เวลาไม่เกิน 20 นาทีและในการวิจัยนี้อาสาสมัครจะไม่ได้รับค่าตอบแทนใน
การสัมภาษณ์  
การรักษาความลับเกี่ยวกับอาสาสมัคร 

ข้อมูลที่ผู้วิจัยท าการสืบค้นจะถูกเก็บเป็นความลับและแปลงข้อมูลของอาสาสมัครแต่ละราย
เป็น  รหัส โดยผู้วิจัยจะเป็นเพียงผู้ทราบข้อมูลทั้งหมดแต่เพียงผู้เดียว  ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้ในแฟ้ม
และใส่ตู้ที่มีกุญแจล็อก  ส่วนข้อมูลในคอมพิวเตอร์จะมีการตั้งรหัสล็อกเพ่ือป้องกันการเข้าถึงข้อมูล
ของผู้อื่น  เพื่อเป็นการรักษาความลับและสิทธิเกี่ยวกับข้อมูลประวัติการรักษาของอาสาสมัคร  
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แหล่งทุนวิจัย 
อยู่ระหว่างการวางแผนเสนอขอรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากแหล่งทุน ดังนี้  
1. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
2. กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ กระทรวงสาธารณสุข 
 
โครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มธ. ชุดที่ 1 
โทรศัพท์ / โทรสาร 0-2564-4444  ต่อ  7535 
โครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์โทรศัพท์ / โทรสาร 0-2564-4444  ต่อ  7535 
ขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ( Consent Form) 
โ ค ร งกา ร วิ จั ย เ รื่ อ ง   การศึ กษาประสิ ทธิ ผ ลและความปลอดภั ย ของยามธุ ร เ มห ะ ฯ                                                 
(สูตรอาจารย์นิรันดร์ พงศ์สร้อยเพ็ชร และมูลนิธิการแพทย์ไทยเดิมในพระราชูปถัมภ์ฯ) ในการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 
วันที่ให้ค ายินยอมวันที่ …………………..……เดือน ……………….…………พ.ศ………………. 
ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยวิธีการวิจัยอันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้วซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัย
ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจและเข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดยไม่
เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลที่จะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปแบบที่เป็นสรุปผลการวิจัย 
การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วย
เหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและจะต้องได้รับค ายินยอมจากข้าพเจ้าเป็นลายลักษณ์อักษร 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตหลังการใช้ยามธุรเมหะฯ          
โดยการสัมภาษณ์กับอาสาสมัครเองโดยตรง  ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ที่มีสาเหตุ
จากการวิจัยดังกล่าวข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและหรือจะมีการชดเชย
ค่าตอบแทนตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสมหากเกิดจาก
โครงการวิจัยจริงและอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย 
 ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ก ากับดูแลการวิจัยผู้ตรวจสอบคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ชุดที่  1  สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง
การแพทย์ของข้าพเจ้าเพ่ือเป็นการยืนยันถึงขั้นตอนโครงการวิจัยทางโดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ในการ
ปิดบังข้อมูลของการสมัครตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดีทุกประการและได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วย
ความเต็มใจ 
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 ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้
ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้วข้าพเจ้าจึงลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ต าบลคลองหนึ่ง  อ าเภอคลองหลวง  จังหวัดปทุมธานี  12120 
โดยบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้คือ 
นางสาวภริตา   เพ่ิมผล              โทรศัพท์  082-3099800 (ผู้วิจัยหลัก) 
ร.ศ.พญ.ทิพาพร ธาระวานิช โทรศัพท์  081-6327894 (อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก)   
รศ.ดร.อรุณพร อิฐรัตน์  โทรศัพท์  086-9645964 (อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม)   
นายแพทย์ยุทธพงษ์ ศรีมงคล โทรศัพท์  037-251108-9 ต่อ 102   (ผู้ร่วมวิจัย)   
เภสัชกรพินิต  ชินสร้อย  โทรศัพท์  085-0821937   (ผู้ร่วมวิจัย)   
แพทย์หญิงอรรัตน์  จันทร์เพ็ญ โทรศัพท์ 037-261772-5    (ผู้ร่วมวิจัย) 
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