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บทคัดย่อ 

  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus; DM) เกิดจากการทำงานของฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ของร่างกาย
ผิดปกติ ส่งผลให้กระบวนการนำน้ำตาลในกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์ได้ไม่เต็มประสิทธิภาพทำให้น้ำตาลในกระแสเลือด
สูงกว่าปกติ และหากมีน้ำตาลในกระแสเลือดสูงติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดอาการแทรกซ้อนต่อ
ระบบต่าง ๆ เช่น ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดตีบและมีผลต่อการเผาผลาญไขมันในร่างกายอีก
ด้วย การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของตำรับยารักษาโรคเบาหวานต่อระดับน้ำตาลในกระแสเลือด
และการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

ผลการวิจัยพบว่า เมื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินได้รับประทานตำรับยารักษาโรคเบาหวาน
ผ่านไป 21 วัน มีค ่าเฉลี ่ยระดับน้ำตาลในกระแสเลือดโดยตรวจด้วยวิธ ี Fasting blood sugar (FBS) ก่อน
รับประทานอยู่ท่ี 110.03±5.97 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหลังรับประทานมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในกระแสเลือดลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) อยู่ที่ 94.80±5.45 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (จัดอยู่ในกลุ่มที่มีระดับน้ำตาลในกระแส
เลือดปกติ) และมีค่าเคมีในเลือด คือ ระดับไขมันและการทำงานของไตไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาอาการข้างเคียงระหว่างและหลังการรับประทาน พบว่า มีจำนวน 1 ใน 30 คน ที่มีอาการ
คันและมีผื่นเล็กน้อย ซึ่งสามารถอนุมานได้ว่าตำรับยารักษาโรคเบาหวานสามารถลดระดับน้ำตาลในกระแสเลือดได้ 
และไม่น่าจะมีหรือมีน้อยมากสำหรับผลข้างเคียงระหว่างและหลังรับประทาน 

 
คำสำคัญ: โรคเบาหวาน ระดับน้ำตาลในกระแสเลือด การเปลีย่นแปลงเคมีในเลือด 
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Abstract 

Diabetes mellitus; DM is caused by abnormal functioning of the body's hormone insulin. 
As a result, the process of bringing sugar in the blood into the cells is inefficient, causing the blood 
sugar to be higher than normal. Prolonged elevation of blood sugar levels can lead to 
complications affecting multiple bodily systems such as hyperlipidemia, hypertension, and aortic 
stenosis as well as impact on lipid metabolism within the body. The objective of this study was to 
investigate the effects of a diabetic drug recipes on blood sugar levels and biochemical alterations 
in the blood of a non-insulin dependent diabetic at risk group. 

 The results revealed that before administering the diabetic drug recipes, the non-insulin 
dependent diabetic at risk group had the average blood sugar level, as measured by the Fasting 
Blood Sugar (FBS) method, at 110.03±5.97 milligrams/deciliter; mg/dl. However, after 21 days of 
administering the diabetic drug recipes, the average blood sugar level significantly decreased 
(P<0.05) at 94.80±5.45 mg/dL. (Categorized in the group with normal blood sugar levels). And the 
blood chemistry, including lipid levels and kidney function, showed no statistically significant 
differences. In addition, the researchers studied the side effects during and after administration and 
found that approximately 1 in 30 individuals experienced mild itching and rash. This suggests that 
the diabetes drug recipes can effectively reduce blood sugar levels without significant or frequent 
occurrence of side effects during and after consumption. 
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บทนำ 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus; DM) เป็นโรคไม่ติดต่อท่ีพบได้บ่อยที่สุดและมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุก
ปีเกิดจากการทำงานของฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ของร่างกายผิดปกติ ส่งผลให้กระบวนการนำน้ำตาลในกระแส
เลือดเข้าสู่เซลล์ได้ไม่เต็มประสิทธิภาพจึงทำให้น้ำตาลในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ ร่างกายจึงมีกลไกขับน้ำตาลออก
ทางปัสสาวะมากขึ้น ทำให้มีอาการปัสสาวะบ่อย หิวน้ำบ่อย น้ำหนักลด และหากมีน้ำตาลในกระแสเลือดสูง
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดอาการแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ เช่น ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
หลอดเลือดตีบ เป็นต้น(1-2) โรคเบาหวานจัดเป็นโรคเรื้อรังที่มีความชุกสูงและนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง หาก
ผู้ป่วยเบาหวานไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนในหลายระบบ ได้แก่ จอตาผิดปกติ โรคไต 
โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองและเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีขาและเท้า เป็นต้น(3) นอกจากฮอร์โมนอินซูลิน
จะมีผลต่อระดับน้ำตาลในกระแสเลือดแล้วยังมีผลต่อการเผาผลาญไขมันในร่างกายอีกด้วยโดยมีฤทธ์ิยับยั้งการสลาย
ไขมันในร่างกาย ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจึงพบความผิดปกติของไขมันในเลือดได้มากกว่าคนทั่วไป ซึ่งโรคเบาหวาน
สามารถแบ่งได้ 2 ชนิด คือ Type 1 Diabetes (เบาหวานชนิดที่ 1) พบได้น้อยประมาณ 5% ของโรคเบาหวาน
ทั้งหมด เกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยกว่าปกติหรือสร้างไม่ได้ ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการรักษาด้วยการ
ฉีดยาอินซูลิน ( Insulin–dependent diabetes mellitus) และ Type 2 Diabetes (เบาหวานชนิดที ่ 2) เป็น
เบาหวานที่มักพบในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป โดยเป็นเบาหวานชนิดที่ไม่จำเป็นต้องพึ่งการฉีดอินซูลิน (Non-
Insulin–dependent diabetes mellitus) ซึ ่งเบาหวานชนิดนี ้พบได้สูงสุดประมาณ 90-95% ซึ่งมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด ต้องตัดเท้าหรือขา ทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานและมักจะ
วินิจฉัยไม่ได้ในระยะแรก(4) การตรวจคัดกรองเบาหวานในผู้ใหญ่ที่ไม่มีอาการหรือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจึงเป็นหนทางที่
ป้องกันโรคได้ดีกว่าการรักษาซึ่งโรคไม่ติดต่อน้ีเป็นโรคที่พบได้ทั่วโลกและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ(5) ดังนั้น
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอาจเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยลดความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มี
จำนวนลดลงได้ ซึ ่งจากรายงานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้รายงานว่า จากผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2552 กับปี 2557 พบคนไทยเป็นเบาหวานมากขึ้นทุก
ช่วงอายุ จากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.9 โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่น่าเป็นห่วงคือช่วงวัยรุ่นและวัยทำงาน ซึ่งปัจจุบัน
ความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มสูงขึ้นและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลก
ในปี 2011 จากข้อมูลของ International Diabetes Federation (ICF) พบความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก
ในปี 2011 ร้อยละ 8.3 คิดเป็นจำนวน 366 ล้านราย และคาดการณ์ไว้ว่าในปี 2030 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 
552 ล้านราย และพบความชุกของ Impaired Glucose Tolerance (IGT) ในปี 2011 ร้อยละ 6.4 คิดเป็นจำนวน 
280 ล้านราย และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 398 ล้านรายในปี 2030 สำหรับประเทศไทย จากการสำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES) ครั ้งล่าสุด (ครั ้งที ่ 4) ในปี 2008-2009 พบว่า ความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีร้อยละ 6.9 โดยเฉพาะเพศหญิงมีความชุกสูงกว่าในเพศชาย (ร้อย
ละ 7.7 และ 6.0 ตามลำดับ) และความชุกมีแนวโน้มสูงขึ้นตามอายุ ซึ่งจะพบความชุกสูงสุดในกลุ่มอายุ 60 -69 ปี 
ร้อยละ 16.7 (เพศชายร้อยละ 13.6 และ 19.2 ในเพศหญิง) (6) แม้การรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันจะช่วยควบคุมและ
บรรเทาอาการของโรคได้ แต่ก็มีผลข้างเคียงและค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง ยังคงมีตำรับยารักษาโรคเบาหวานหลาย
ตำรับที่ใช้รักษาโรคเบาหวานที่มาจากภูมิปัญญาอันล้ำค่าของหมอพื้นบ้านซึ่งประกอบไปด้วย รากสามสิบ (ใช้ราก) 
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รสหวาน มีสรรพคุณบำรุงครรภ์ บำรุงตับปอด แก้ตับปอดพิการ บำรุงกำลัง(7)รากปลาไหลเผือก (ใช้ราก) รสขมจัด มี
สรรพคุณถ่ายพิษฝีในท้องและแก้ไข้(7)อย่างละ 100 กรัม ขิง (ใช้เหง้า) รสหวานเผ็ดร้อน(7) มีสรรพคุณลดน้ำตาลใน
เลือด บำรุงหัวใจ ตับ และไต ต้านการอักเสบ ขับน้ำดี และต้านการอาเจียน (8) ต้นครอบจักรวาล (ทั้งต้น)รสขมร้อน 
แก้ไอ บำรุงธาตุ บำรุงกำลัง ขับแก้ปัสสาวะพิการ แก้เบาหวาน แก้ดี แก้ไตพิการ(7-9) และต้นลูกใต้ใบ (ทั้งต้น) รสขม
เย็น แก้ไข้ทุกชนิด แก้ไข้จับสั่น ดับพิษร้อน แก้พิษตาลซาง แก้น้ำดีพิการ (7-10) อย่างละ 50 กรัม ต้มกับน้ำ 3 ลิตร 
รับประทานครั้งละ 200 มิลลิลิตร (ประมาณ 1 แก้ว) เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมายซึ่งจะ
ชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานในอนาคต ซึ่งจากการวิเคราะห์การตั้งตำรับยานี้ พบว่า เป็นไปตาม
หลักการตั้งตำรับยาตามหลักเภสัชกรรมไทย ซึ่งประกอบไปด้วยสมุนไพรหลายชนิด ซึ่งแสดงให้เห็นถึงหน้าที่ของ
สมุนไพรแต่ละชนิดในตำรับ ให้ทราบวัตถุประสงค์ที่ใส่สมุนไพรแต่ละชนิดลงไปในตำรับ รวมทั้งหลักการในการตั้ง
ตำรับยารักษาโรค(11) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของตำรบัยารกัษาโรคเบาหวาน (Diabetes drugrecipes; DDR)
ต่อระดับน้ำตาลในกระแสเลือดซึ่งงดอาหารก่อนการเจาะเลือดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar;FBS) 
รวมถึงค ่าทางเคมีในเลือด (Blood Chemistry) ประกอบไปด้วยค่าไขมัน (Lipid Profile ประกอบไปด้วย 
Cholesterol, Triglyceride, High-density lipoprotein;HDL และ Low-density lipoprotein; LDL) และค่าการ
ทำงานของไต (Blood Urea Nitrogen; BUN) ในกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดไม ่พ ึ ่งอินซูล ิน  (Non-Insulin 
Dependent Diabetes Risk Group; NIDDR Group) 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพื่อศึกษาผลของ DDR ต่อการระดับน้ำตาลในกระแสเลือด (FBS) ใน NIDDR Group 
 2. เพื่อศึกษาผลของ DDR ต่อการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในเลือดของ NIDDR Group 

 
สมมุติฐานของการวิจัย 

DDRสามารถลดระดับน้ำตาลในกระแสเลือด (FBS) ของ NIDDR Group ได้ 
 

ระเบียบวิธีศึกษา   
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของ DDR ต่อการลดระดับน้ำตาลในกระแสเลือดและการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในเลือดของ NIDDR Group โดย
ทำการคัดเลือกอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมวิจัยและมีผลการตรวจพบระดับน้ำตาลในกระแสเลือดที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (มีค่าระดับน้ำตาลอยู่ระหว่าง 101-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จำนวน 30 คน ที่มีอายุ
ระหว่าง 30-65 ปี ดังนี ้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนที่ได้รับการตรวจคัดกรองระดับน้ำตาลในกระแสเลือด ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยะยาน อำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ในรอบปี 2563 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เข้ารับตรวจคัดกรองและมีระดับน้ำตาลในกระแสเลือดระหว่าง 100-125 

mg/dl (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) (NIDDR Group) และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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แบบเจาะจง (Purposive sampling) อิงตามเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย จำนวน 30 คน อายุ
ระหว่าง 30-65 ปี ซึ่งจากการทำวิจัยนำร่องพบว่ามีค่าความแปรปรวนหรือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 
±0.99 และนำมาแทนค่าในสูตรเพื่อคำนวณกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย (95% confidence interval) ดังนี ้

 
 

เมื่อ Zα/2  คือ ค่าคะแนนมาตรฐานเมื่อกำหนดให้ระดับนัยสำคัญ (เท่ากับ 1.96) 

 σ คือ ค่าความแปรปรวนที่ต้องการศึกษา (จากการศึกษานำร่อง หรือ Pilot study) 
  d คือ Acceptable error = 0.5 (กำหนดค่าความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95) 

เมื่อนำมาแทนค่าในสูตร 
   n   =  (1.96)2 (0.99)2 
      (0.5)2 
    =  3.8416 x 0.9801 
     0.25 
   n =  15.07 คน 
    ~ 16 คน 
ผู้วิจัยจึงกำหนดกลุ่มตัวอย่าง (อาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน) จำนวน 30 คน 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
 1. อาสาสมัครผู้ที ่ผ่านการตรวจคัดกรองระดับน้ำตาลในกระแสเลือดแล้วจัดอยู่ใน  NIDDR 

Group (ระดับน้ำตาลในกระแสเลือดอยู่ในช่วง 100-125 mg/dl) อายุระหว่าง 30-65 ปี ไม่จำกัดเพศ 
 2. ไม่มีโรคประจำตัว 

3. สามารถอ่านออก เขียนได้ และติดต่อสื่อสารได้ 
 4. ไม่มีประวัติแพ้ยาสมุนไพร 
 5. ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
 6. ยินดีเข้าร่วมโครงการ 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ที่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อสมุนไพรในขณะทำการวิจัยที่ต้องได้รับการรักษา

หรือรับยาชนิดอื่นร่วม 
 2. ผู้ที่มีภาวะตั้งครรภ์ขณะทำการวิจัย 
 3. ผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยจนจบโครงการ 
 4. ไม่สามารถปฏิบัติตามเง่ือนไขหรือข้อตกลงได้ 
 หมายเหตุ ในระหว่างการเก็บข้อมูล หากอาสาสมัครไม่ประสงค์จะเข้าร่วมในการวิจัยต่อไป 

สามารถออกจากการโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา 
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เกณฑ์การยุติการวิจัย 
 1. มีไข้สูง (ตัวร้อนจัด อุณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส) 
 2. มีอาการใจสั่น ใจเต้น หรือรู้สึกวูบวาบคล้ายหัวใจจะหยุดเต้น และเป็นบ่อยๆ 
 3. มีอาการแพ้เกิดขึ้น เช่น ผื่นข้ึนตามผิวหนังอาจเป็นตุ่มเล็กๆ ตุ่มโตๆ เป็นปื้นหรือเป็นเม็ดแบน

คล้ายลมพิษ เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน (หรืออย่างใด อย่างหนึ่ง) 
เกณฑ์การแบ่งระดับน้ำตาลในกระแสเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร; mg/dl) 
 1. ค่าระดับน้ำตาลอยู่ระหว่าง 70 -100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จัดเป็นค่าปกติ 

2. ค่าระดับน้ำตาลอยู่ระหว่าง 101-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
3. ค่าระดับน้ำตาลที่มากกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จัดเป็นโรคเบาหวาน  
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

หมายเหตุ ใช้กลุ ่มตัวอย่างที่จัดอยู่กลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน (มีค่าระดับน้ำตาลอยู่ระหว่าง 101-125 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

2. ตัวแปรที่ทำการวิจัย   
 ตัวแปรต้น คือ ตำรับยารักษาโรคเบาหวานซึ่งประกอบไปด้วยสมุนไพร จำนวน 5 ชนิด ได้แก่ 

รากสามสิบ รากปลาไหลเผือกขิง ต้นครอบจักรวาล และต้นลูกใต้ใบ โดยสั่งซื้อจากบริษัทพรีราน่า เ นเจอร์ จำกัด 
จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งเป็นแหล่งผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้รับมาตรฐาน GMP PIC/S โดยสมุนไพรทั้งหมดผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู ้เชี ่ยวชาญจากอาจารย์แพทย์แผนไทย ภาควิชาเกษตรและสิ ่งแวดล้อม คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์  

 ตัวแปรตาม คือ  
- ผลของระดับน้ำตาลในกระแสเลือดของ NIDDR Group 
- ระดับไขมันในกระแสเลือดของ NIDDR Group 
- ระดับการทำงานของไต (Blood Urea Nitrogen; BUN) 
- อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นระหว่างรับประทานตำรับยารักษาโรคเบาหวาน 

ตัวแปรควบคุม คือ ปริมาณที่ได้รับ และ ระยะเวลาในการทดลอง 
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ได้แก่ 
 1. แบบบันทึกข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ NIDDR Groupแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เช่น 

ช่ือ-สกุล เพศ วัน เดือน ปีเกิด อายุ สถานภาพ อาชีพ ที่อยู่อาศัย เบอร์โทรศัพท์ และส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านสัญญาณชีพ
และข้อมูลอื่น ๆ เช่น อุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต น้ำหนัก ส่วนสูง BMI  

 ตอนที่ 2 ข้อมูลผลการตรวจเคมีในเลือด ได้แก่ ระดับน้ำตาลในกระแสเลือด (Fasting Blood 
Sugar; FBS) รวมถ ึงข ้อม ูล Blood chemistry อื ่น ๆ ซ ึ ่ งประกอบไปด ้วยการตรวจ Blood Triglyceride, 
Cholesterol, High Density Lipoprotein ( HDL) , Low Density Lipoprotein ( LDL) , แ ล ะ  Blood Urea 
Nitrogen (BUN)  
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2. แบบบันทึกข้อมูลอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการรับประทานตำรับยารักษา 
โรคเบาหวาน 

 3. สมุดบันทึกประจำตัวอาสาสมัครโครงการวิจัย 

 
4. วิธีการทดลอง 
ทำการเจาะเลือดบริเวณข้อพับแขน(บริเวณ Median cubital vain) ของNIDDR GROUPเพื่อวัดระดับ

น้ำตาลในกระแสเลือดซึ่งงดอาหารก่อนการเจาะเลือดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) รวมถึงส่งตรวจวัดค่าทางเคมีใน
เลือด (Blood Chemistry) ซึ่งประกอบไปด้วยการตรวจวัดค่าไขมัน (Lipid Profile ประกอบไปด้วย Cholesterol, 
Triglyceride, High-density lipoprotein; HDL และ Low-density lipoprotein; LDL) และค่าการทำงานของไต 
(Blood Urea Nitrogen; BUN) หลังจากนั้น NIDDR GROUP จะได้รับประทาน DDR เป็นระยะเวลา 7 วันด้วย
วิธีการต้มดื่ม (Decoction) ซึ่งถือเป็นกระบวนการสกัดที่ละลายได้ดีในน้ำและสามารถทนความร้อนได้ดี โดยการต้ม
สมุนไพรในน้ำจนเดือดแล้วต้มต่อไปอีกประมาณ 15 นาที(12-13) แล้วทำการตรวจ FBS และรับประทานตำรับยาก
รักษาโรคเบาหวานอีกเป็นระยะเวลา 7 วัน แล้วจึงทำการตรวจ FBS และรับประทาน DDR อีกครั้งสุดท้ายเป็น
ระยะเวลา 7 วัน แล้วทำการตรวจ FBS และตรวจวัดค่าทางเคมีในเลือด (Blood Chemistry) หลังรับประทาน DDR
ครบ 21 วัน แล้วเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังรับประทาน DDR โดยทำการวิจัยกับ NIDDR GROUP ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านยะยาน อำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ดังแสดงในตารางที่ 1 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 นำข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร NIDDR Group วิเคราะห์ โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา นำ
ข้อมูลมาแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 
 ข้อมูลผลการตรวจเลือดของ NIDDR Group นำเสนอในรูปแบบของค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(mean±SD.) และทำการเปรียบเทียบประสิทธิผลโดยการทดสอบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ Paired Simples 
t-test ด้วยโปรแกรม สำเร็จรูป โดยกำหนดค่า P-value<0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
 ข้อมูลอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรับประทานตำรับยารักษาโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ
ตรวจสอบข้อมูลโดยการนำข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลของ NIDDR Groupมาวิเคราะห์ โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
นำข้อมูลมาแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 
 6. มาตรการป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อ NIDDR Group 
 ผู้วิจัยได้มีการกำหนดมาตรการการป้องกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นต่อ NIDDR Group ดังนี ้
 - ทำการตรวจวัดระดับความดันโลหิตทุกครั้งก่อนทำการเจาะเลือดบริเวณข้อพับแขน (บริเวณ Median 
cubital vain) และบริเวณปลายนิ้ว (FBS) หากตรวจพบว่า NIDDR Group มีความดันโลหิตสูงผิดปกติ คือมากกว่า
หรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เกิน 3 ครั้ง จะไม่ทำการเจาะเลือดจาก NIDDR Group 
 - กรณี NIDDR Group มีอาการที่แสดงถึงความเสี่ยงจากการเจาะเลือด เช่น เป็นลมหรือหมดสติ สามารถ
ช่วยเหลือ NIDDR Group ได้อย่างทันท่วงที เนื่องจากสถานที่ที่ใช้ในการเจาะเลือดอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านยะยาน มีจุดปฐมพยาบาลเบื้องต้น และมีรถฉุกเฉินบริการหากประเมินแล้วพบว่าอาจเกิดอันตรายกับ
NIDDR Group 
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 - การเจาะเลือดจาก NIDDR Group ทุกครั้งกระทำโดยพยาบาลวิชาชีพ สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านยะยาน ตำบลหนองเหล็ก อำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 2 ท่าน  

- ผู้วิจัยได้จัดเตรียมอาหารว่างและเครื่องดื่มให้กับ NIDDR Group ทุกครั้งท่ีมีการเจาะเลือด 
 

ผลการศึกษา   
1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของ NIDDR Group 
ข้อมูลทั่วไปของ NIDDR GROUP พบว่า เป็นเพศชาย จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และเพศหญิง 

จำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 มีช่วงอายุ 30-39 ปี จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 ช่วงอายุ 40-49 ปี 
จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 ช่วงอายุ 50-59 ปี จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 และช่วงอายุ 60-65 
ปี จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 สถานภาพโสด จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 สถานภาพสมรส จำนวน 
29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.67 ดังแสดงในตารางที่ 2 

2. การตรวจร่างกายท่ัวไป 
การตรวจร่างกายทั่วไปเป็นการตรวจประเมินสภาพทั่วไปของร่างกาย NIDDR GROUP โดยผู้วิจัยได้ทำการ

ตรวจประเมิน ดังนี้ อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ความ
ดันโลหิต (มิลลิลิตรปรอท) และชีพจร (ครั้ง/นาที) พบว่า NIDDR GROUP มีอัตราการหายใจอยู่ในช่วง 16-20 ครั้ง/นาที 
จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเป็นช่วงอัตราการหายใจที่ปกติ มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 
จำนวน 30 คน คน คิดเป็นร้อยละ 100 จัดอยู่ในช่วงอุณหภูมิร่างกายที่ปกติ มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 
อยู่ในช่วง 18.50-24.90 จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40 จัดอยู่ในช่วงมีดัชนีมวลกายที่สมส่วน ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 
25.00-29.90 จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 จัดอยู่ในช่วงมีดัชนีมวลกาย ที่อ้วนระดับ 1 และดัชนีมวลกายอยู่
ในช่วง มากกว่า 30.00 จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 จัดอยู่ในช่วงมีดัชนีมวลกายที่อ้วนระดับ 2 ไม่มี NIDDR 
GROUP ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงน้อยกว่า 18.50 คิดเป็นร้อยละ 0 ซึ่งจัดอยู่ในช่วงมีดัชนีมวลกายที่ผอม NIDDR 
GROUP มีความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งจัดอยู่
ในช่วงความดันโลหิตปกติ และมีชีพจรอยู่ในช่วง 60-100 ครั้ง/นาที จำนวน 30คน คิดเป็นร้อยละ 100 จัดอยู่ในช่วงชีพ
จรที่ปกติ ดังแสดงในตารางที่ 3 

3. ผลการตรวจเคมีในเลือด (Blood chemistry) 
ผู้วิจัยได้ส่งตรวจเคมีในเลือดของ NIDDR Group ดังนี ้

3.1 ผลของDDRต่อการลดระดับน้ำตาลในกระแสเลือด (FBS) ใน NIDDR Group 
ระดับน้ำตาลในกระแสเลือด (FBS) ของ NIDDR Group สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 และระหว่าง

สัปดาห์ที่ 2 และ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ระหว่างการรับประทานในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 
นั้น ไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อนำค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในกระแสเลือดของ  NIDDR Group ก่อนและหลัง
รับประทานDDR (สัปดาห์ที่ 1 และ 4) มาเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า เมื่อรับประทาน  DDR เป็นระยะเวลา 3 
สัปดาห์ NIDDR Group มีระดับน้ำตาลในกระแสเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ซึ่งสามารถอนุมาน
ได้ว่า DDR ดังกล่าวมีความสามารถลดระดับน้ำตาลในกระแสเลือดได้ ดังแสดงในตารางที่ 4 และภาพที ่1 
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3.2 ผลของDDRต่อการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในเลือดของ NIDDR Group 
ค่าไขมัน (Lipid Profile) ประกอบไปด้วย Cholesterol, Triglyceride, High-density  

lipoprotein; HDL และ Low-density lipoprotein; LDL พบว่า ระดับไขมันทั้ง 4 ชนิด หลังรับประทาน DDR 
ของ NIDDR Group ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเปรียบเทียบกับก่อนรับประทาน อาจ
เนื่องมาจากระยะเวลาระหว่างการทดลองไม่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงด้านไขมันทำให้ร่างกายจึงอาจยังไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านไขมัน ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวต้องอาศัยระยะเวลานับปี ดังแสดงในตารางที่ 5 และภาพที่ 2 

ค่าการทำงานของไต ของ NIDDR Group (Blood Urea Nitrogen) พบว่า การทำงานของไต
ของ NIDDR Group หลังรับประทาน DDR ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน
รับประทาน ซึ่งอาจอนุมานได้ว่า DDR ดังกล่าวไม่มีความเป็นพิษต่อไต จึงทำให้การทำงานของไตยังคงเป็นปกติ ดัง
แสดงในตารางที่ 6 

4. ผลการศึกษาอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นระหว่างและหลังการรับประทาน DDR 
 อาการข้างเคียงระหว่างและหลังการรับประทาน DDR พบว่า สัปดาห์ที ่ 1 NIDDR Group มี NIDDR 
Group จำนวน 1 คน จาก 30 คน ที่มีอาการคันเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 3.33 ส่วน อีกจำนวน 29 คน ไม่มีอาการ
ข้างเคียงใด ๆ เช่น ไม่มีอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหาร ตุ่มน้ำใส ๆ ผื่นแดงคัน ท้องผูก หูอื้อ ตามัว ชาที่ลิ้น ชาที่ผิวหนัง 
ใจสั่น เวียนศีรษะ และอาการนอนไม่หลับ เกิดขึ้นระหว่างการรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 97.67  
 สัปดาห์ที่ 2 NIDDR Group จำนวน 30 คน มีจำนวน 1 คน ที่มีอาการคันเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 3.33 
(NIDDR Group คนเดิม ผู้วิจัยจึงให้ลดปริมาณการรับประทานเหลือเพียง 1 ครั้งก่อนอาหาร) ส่วน NIDDR Group
อีกจำนวน 29 คน ยังคงไม่มีอาการข้างเคียงใด ๆ คิดเป็นร้อยละ 97.67  
 สัปดาห์ที่ 3 NIDDR Group จำนวน 30 คน มีจำนวน 1 คน ที่มีอาการคันเล็กน้อย คิดเป็น ร้อยละ 3.33 
(NIDDR Group คนเดิม ผู้วิจัยจึงพิจารณาให้หยุดรับประทาน DDR) ส่วน NIDDR Group อีกจำนวน 29 คน ยังคง
ไม่มีอาการข้างเคียงใด ๆ คิดเป็นร้อยละ 97.67  
 สัปดาห์ที่ 4 NIDDR Group ไม่มีอาการข้างเคียงใด ๆ คิดเป็นร้อยละ 100.00  

 สรุปได้ว่า NIDDR Group ที่ได้รับประทาน DDR ด้วยวิธีการต้มดื่ม เป็นเวลา 21 วัน ทางปากครั้งละ 1 
แก้ว (ประมาณ 200 มิลลิลิตร) ก่อนอาหารเช้าและเย็น พบว่า NIDDR Group ไม่มีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นทั้ง
ระหว่างและหลังรับประทานตำรับยาดังกล่าว จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยยะ 97.67 ซึ่งสามารถอนุมานได้ว่า  DDR 
ไม่น่าจะมีหรือมีน้อยมากสำหรับผลข้างเคียงระหว่างและหลังรับประทาน 
  

อภิปรายผล  
1. อภิปรายผลของ DDR ต่อการลดระดับน้ำตาลในกระแสเลือด (FBS) ใน NIDDR Group 
ค่าระดับน้ำตาลในกระแสเลือด (FBS) ใน NIDDR Group พบว่า หลังได้รับDDRต้มดื่มเป็นระยะเวลา 3 

สัปดาห์ ก่อนอาหาร เช้าและเย็น(ประมาณ 200 มิลลิลิตร) เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติ พบว่า ระดับน้ำตาลในกระแส
เลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ซึ่งสามารถอนุมานได้ว่าDDRดังกล่าวมีความสามารถลดระดับน้ำตาล
ในกระแสเลือดได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าของ อาทิตย์ ลีประโคน (2560)(14) โดยทำการศึกษาวิจัยผลของ
ใบตำลึงของการลดระดับน้ำตาลในกระแสเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จำนวน 56 คน โดยได้
แบ่งการทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม Vehicle จำนวน 28 คน และกลุ่ม CGV 250 จำนวน 28 คน ที่ได้รับใบ
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ตำลึงชนิดแคปซูล ในปริมาณ 250 mg จำนวน 1×2 PC ติดต่อกันเป็นเวลา 60 วัน ผลการวิจัยพบว่า ผลของการลด
ระดับน้ำตาลในกระแสเลือดด้วยวิธีการตรวจ Fasting blood sugar (FBS) พบว่ากลุ่ม CGV 250 ก่อนทำการศึกษา 
มีค่า FBS อยู ่ในระดับ 109.11±1.58 mg/dl หลังผ่านไป 60 วัน มีค่า FBS ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.001) อยู่ในระดับ 95.50±2.31 mg/dl และงานวิจัยของ อาทิตย์ ลีประโคน (2561)(15) โดยทำการศึกษา
ประสิทธิผลของยาต้มปอกะบิดต่อการลดระดับน้ำตาลในกระแสเลือดของกลุ่มสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซลูิน 
และเพื่อศึกษาอาการข้างเคียงที่ระหว่างและหลังการรับประทานยาต้มปอกะบิด ไม่จำกัดเพศและอายุ จำนวน 60 
คน โดยการรับประทานยาต้มปอกะบิด เป็นระยะเวลา 7 วัน ติดต่อกันนาน 3 สัปดาห์ พบว่า เมื่อได้รับยาต้มปอกะ
บิดผ่านไป 21 วัน มีค่าระดับน้ำตาลในกระแสเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) อยู่ที่ 95.75±0.80 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (จัดอยู่ในกลุ่มที่มีระดับน้ำตาลในกระแสเลือดปกติ) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ นง
ลักษณ์ ห้วยหงส์ทอง (2559)(16) รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล (2556)(17) และ Kumar and Murugesan (2006)(18) ที่ได้
ศึกษาสารพฤกษเคมีและฤทธิ ์ทางชีวภาพของสารสกัดหยาบเอทานอลจากสมุนไพรไทยบางชนิ ดที ่ใช้ร ักษา
โรคเบาหวาน คือ ปอบิด หูกวาง สัก และบอระเพ็ด จากการศึกษาสารพฤกษเคมีของสารสกัดหยาบเอทานอลจาก
สมุนไพรไทยบางชนิดที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน พบสารพฤกษเคมีต่าง ๆ คือ เทอร์พีนอยด์ สเตอรอยด์ ฟลาโวนอยด์ 
แทนนิน คูมาริน และแอนทราควิโนน จากการศึกษาการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์แอลฟา-กลูโคสิเดส พบว่า      
หูกวางแสดงค่าร้อยละของการยับยั้งเอนไซม์แอลฟา-กลูโคสิเดสได้ดีที่สุด (98.83%) รองลงมาคือ ปอบิด (89.79%) 
เถาบอระเพ็ด (77.51%) และสัก (55.53%) ตามลำดับ ส่วนการศึกษาฤทธิ์ต้านเอนไซม์แอลฟา-กลูโคสิเดส และ
เอนไซม์แอลฟา-อะไมเลสที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานของสารสกัดหยาบเอทานอลจากสมุนไพรไทย 4 ชนิดที่ใช้รักษา
โรคเบาหวาน พบว่าสารสกัดเอทานอลจากใบหูกวางมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์แอลฟา-กลูโคสิเดส (97.29%) ซึ่งมีค่าสูง
กว่าสารมาตรฐานอะคาร์โบสอีกด้วย และมีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์แอลฟา-อะไมเลส (86.90%) ได้สูงที่สุด ผลดังกล่าว
ข้างต้นพบว่าใบหูกวางเป็นแหล่งของสารที่สามารถป้องกันหรือใช้ในการรักษาโรคเบาหวานได้ดีที่สุด และสามารถ
พัฒนาสมุนไพรไทยทั้ง 4 ชนิดไปใช้ประโยชน์ทางยารักษาโรคเบาหวานที่ช่วยป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
จากอนุมูลอิสระในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (16) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาประสิทธิภาพของปอบิด (ปอ
กะบิด) ในโรคเบาหวาน พบว่าสารสกัดนํ้าจากผลปอบิดมีฤทธิ์ลดน้ำตาลในเลือดในหนูขาวที่ทำให้เป็นเบาหวาน และ
ป้องกันไม่ให้ระดับไขมันสูงขึ้น ซึ่งมักพบตามมาหลังจากการเป็นเบาหวาน ฤทธิ์ของสารสกัดคล้ายกับยาไกลเบนคลา
ไมด์ การทดลองในเซลล์เพาะเลี้ยงพบว่าเพิ่มการขนส่งน้ำตาลเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อของหนู และเพิ่มการขนส่งน้ำตาล
เข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อกระบังลมแต่มีประสิทธิภาพน้อยกว่ายาเมทฟอร์มิน(17) และมีการศึกษาผลของ Hypolipidaemic 
activity จากสารสกัดของเปลือกต้นปอกะบิด (Helicteres isora L.) ด้วยวิธี Streptozotocin (STZ)-induced ใน
หนู rat เมื่อให้สารสกัดจากเปลือกต้นปอบิดปริมาณ 100 และ 200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม เป็นเวลา 21 วัน พบว่า
ปริมาณ Fasting Blood Sugar, Cholesterol, Phospholipid, กรดไขมันอิสระ และ Triglycerides ของหนู Rat 
ลดลง(18) 

นอกจากนี้ ตำรับยายังมีส่วนประกอบที่แตกต่างกัน ซึ่งสามารถอนุมานได้จากปริมาณของตัวยา เช่น ราก
สามสิบรากปลาไหลเผือก อย่างละ 100 กรัม อาจเป็นตัวยาหลัก ซึ่งมีหน้าที่เป็นตัวยาแก้โรคหรือรักษาอาการหลัก
ของผู้ป่วย (NIDDR Group) ขิง ต้นครอบจักรวาล และต้นลูกใต้ใบ อย่างละ 50 กรัม อาจเป็นตัวยารองหรือตัวยา
ช่วย ที่จะช่วยปรับให้ตัวยาในตำรับออกฤทธ์ิได้ดียิ่งขึ้น หรือช่วยรักษาอาการโรคร่วมที่ผู้ป่วยกำลังเป็นอยู่ โดยอาจมี
บางตัวยาที่น่าจะเป็นตัวยาประกอบหรือตัวยาเสริมหรือตัวยาคุมเพื่อลดผลข้างเคียงจากตัวยาสำคัญก็ได้เช่นกัน(11-19) 
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2. อภิปรายผลของ DDR ต่อการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในเลือดของ NIDDR Group 
ค่าระดับไขมันทั้ง 4 ชนิด (Lipid profile) และค่าระดับการทำงานของไต (BUN) หลังรับประทาน DDR 

ของ NIDDR Group ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื ่อเปรียบเทียบกับก่อนรับประทาน อาจ
เนื่องมาจากระยะเวลาระหว่างการทดลองไม่สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงด้านไขมัน และการทำงานของไต 
เนื่องจากการประเมินการทำงานของไตมักประเมินได้จากการรับประทานยาติดต่อกันนานเกิน 5 ปี จึงจะเกิดปัญหา
แทรกซ้อนที่ไตและสามารถตรวจเลือดเพื่อประเมินการทำงานของไตได้ อีกทั้งยังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านไขมัน 
ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวต้องอาศัยระยะเวลานับปี ซึ่งสมุนไพรในตำรับมีบางตัวที่มีสรรพคุณช่วยบำรุงดี คือ 
ส่วนรากของต้นครอบจักวาลและต้นลูกใต้ใบ (20) แต่ด้วยระยะเวลาในการทำการทดลองไม่สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านไขมัน 

3. อภิปรายผลอาการข้างเคียงระหว่างและหลังการรับประทาน DDR ของ NIDDR Group 
NIDDR Group ที่ได้รับประทาน DDR ด้วยวิธีการต้มดื่ม เป็นเวลา 21 ก่อนอาหารเช้าและเย็น ไม่มีอาการ

ข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นทั้งระหว่างและหลังรับประทานตำรับยาดังกล่าว จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยยะ 97.67 และมี
จำนวน 1 คน ที่มีอาการคันและมีผื ่นเล็กน้อย โดยผู้วิจัยได้ประเมินลักษณะของผื่นและอาการคันแล้วจึงได้ให้
อาสาสมัครผู้นั้นงดรับประทาน DDR ซึ่งสามารถอนุมานได้ว่า DDR ไม่น่าจะมีหรือมีน้อยมากสำหรับผลข้างเคียง
ระหว่างและหลังรับประทาน 

 
ข้อสรุป 
 NIDDR Group จำนวน 30 คน ที่ได้รับประทาน DDR มีระดับน้ำตาลในกระแสเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนรับประทาน แต่ระดับไขมันท้ัง 4 ชนิด (Lipid profile) และค่าระดับการทำงานของ
ไต (Blood Urea Nitrogen; BUN) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากระยะเวลาของการ
วิจัยยังไม่สอดคล้องต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว นอกจากนี้การรับประทาน DDR ไม่น่าจะมีหรือมีน้อยมากสำหรับ
ผลข้างเคียงระหว่างและหลังรับประทาน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทุนอุดหนุนการทำวิจัยจากโครงการยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์เพื่อการพัฒนา
ท้องถิ่น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ที่ได้สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยในโครงการ ถือเป็นโอกาสที่ทำให้
คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการศึกษาวิจัย ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง “การพัฒนาตำรับยา
รักษาโรคเบาหวานจากภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์” 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   

 
ตารางที่ 1 แสดงวิธีการทดลอง 

คร้ังท่ี วิธีทดลอง 
1 ทำการเจาะเลือดบริเวณข้อพับแขนของ NIDDR Group ประมาณ 5 cc. เพื่อส่งตรวจ Blood 

chemistry (ก่อนรับประทาน DDR) รวมถึงทำการตรวจวัดระดับน้ำตาลในกระแสเลือดซึ่งงดอาหาร
ก่อนการเจาะเลือดอยา่งน้อย 8 ช่ัวโมง (FBS) พร้อมบันทึกผล จากนั้น NIDDR GROUP จะไดร้ับ DDR
กลับไปต้มรับประทานเป็นระยะเวลา 7 วัน พร้อมท้ังบันทึกอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

2 เมื่อครบ 7 วัน NIDDR GROUP กลับมาเจาะเลือดบริเวณปลายนิ้วเพื่อตรวจวัดค่า FBS เป็นครั้งท่ี 2 
พร้อมท้ังบันทึกอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และไดร้ับ DDR กลับไปต้มรับประทานอีก 7 วัน พร้อมท้ัง
บันทึกอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้ 

3 เมื่อครบ 7 วัน NIDDR GROUP กลับมาเจาะเลือดบริเวณปลายนิ้วเพื่อตรวจวัดค่า FBS เป็นครั้งท่ี 3 
พร้อมท้ังบันทึกอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และไดร้ับ DDR กลับไปต้มรับประทานอีก 7 วัน พร้อมท้ัง
บันทึกอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้ 

4 ทำการเจาะเลือดบริเวณข้อพับแขนของ NIDDR Group ประมาณ 5 cc. เพื่อส่งตรวจ Blood 
chemistry (ส่งตรวจรายการเดียวกันกับครั้งท่ี 1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ DDR หลังรับประทาน) 
รวมถึงทำการตรวจวัดระดับน้ำตาลในกระแสเลือดซึ่งงดอาหารก่อนการเจาะเลือดอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง
(FBS) พร้อมท้ังบันทึกอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของ  NIDDR Group 
ข้อมูลทั่วไป  จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 2 6.67 

หญิง 28 93.33 
อาย ุ 30-39 6 20.00 

40-49 12 40.00 
50-59 11 36.67 
60-69 1 3.33 
โสด 1 3.33 

สถานภาพ สมรส 29 96.67 
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ตารางที่ 3 แสดงจำนวนและร้อยละของผลการตรวจร่างกายทั่วไปของ NIDDR Group 
ข้อมูลการตรวจร่างกายท่ัวไป  จำนวน (คน) ร้อยละ 

อัตราการหายใจ 16-20 30 100 
อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 36.5-37.5 30 100 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลเมตร/ตารางเมตร) 

น้อยกว่า 18.5 (ผอม) 0 0.00 
18.5-24.9 (สมส่วน) 12 40.00 
25.0-29.9 (อ้วนระดับ1) 14 46.67 
มากกว่า 30.0 (อ้วนระดับ2) 4 13.33 

ความดันโลหิต (มิลลิเมตร/ปรอท) น้อยกว่า 120/80 0 0.00 
120/80-139/89 30 100 
140/90-159/109 0 0.00 

ชีพจร (คร้ัง/นาที) 60-100 
มากกว่า 100 

30 
0 

100 
0.00 

 น้อยกว่า 60  0 0.00 
 

 
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ DDR ต่อระดับน้ำตาลในกระแสเลือด (FBS) ของ NIDDR Group 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร; mg/dl) 

สัปดาห์ท่ี 
ก่อนรับประทานตำรับยา 

รักษาโรคเบาหวาน 
(mean ± SD.) (mg/dl) 

หลังรับประทานตำรับยา 
รักษาโรคเบาหวาน 

(mean ± SD.) (mg/dl) 
t-test P-value 

สัปดาห์ที่ 1 110.03±5.97 98.10±7.38 8.28 <0.001** 
สัปดาห์ที่ 2 98.10±7.38 95.93±6.50 2.00 0.05* 
สัปดาห์ที่ 3 95.93±6.50 94.80±5.45 1.41 0.17 
สัปดาห์ที่ 4 110.03±5.97 94.80±5.45 11.82 <0.001** 

* หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
** หมายถึง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 
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ตารางที ่ 5 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ DDR ต่อระดับไขมันในกระแสเลือดของ NIDDR Group 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร; mg/dl) 

ด้านไขมัน 
(Lipid profile) 

ก่อนและหลังรับประทาน 
(สัปดาห์ท่ี) (mean ± SD.) 

(mg/dl) 
t-test P-value 

1 4 
ไตรกลีเซอไรด์ (Blood Triglyceride) 239.47±14.38 236.77±10.83 0.09 0.93 
คอเลสเตอรอล (Cholesterol)  254.40±46.18 239.30±43.65 1.78 0.09 
ไขมันชนิดไม่ดี (LDL) 11.71±32.33 11.44±28.90 0.48 0.63 
ไขมันชนิดดี (HDL) 50.57±11.73 47.77±7.09 1.63 0.11 

 
ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ DDR ต่อระดับการทำงานของไตของ NIDDR Group (มิลลิกรัม/
เดซิลิตร; mg/dl) 

ด้านการทำงานของไต 
(Blood Urea Nitrogen) 

ก่อนและหลังรับประทาน 
(สัปดาห์ท่ี) (mg/dl) t-test P-value 
1 4 

ค่าเฉลี่ยการทำงานของไต ของ NIDDR Group 11.40±30.01 11.70±30.41 0.37 0.71 
 
 

 
 
ภาพที ่1 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ DDR ต่อระดับน้ำตาลในกระแสเลือด (FBS) ของ NIDDR Group 

(มิลลิกรัม/เดซลิิตร; mg/dl) 
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ประสิทธิผลของต้ารับยารักษาโรคเบาหวานต่อระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

ก่อนรับประทานตํารับยา หลังรับประทานตํารับยา
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ภาพที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ DDR ต่อระดับไขมนัในกระแสเลือดของ NIDDR Group  
(มิลลิกรัม/เดซลิิตร; mg/dl) 

 
 

  

239.47
254.40

11.71

50.57

236.77 239.30

11.44
47.77

0.00

100.00

200.00

300.00

ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอล ไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ไขมันชนิดดี (HDL)ค่า
เฉ

ลี่ย
ระ

ดับ
ไข

มัน
ใน

กร
ะแ

สเ
ลือ

ด 
( m

g/
dl

) ประสิทธิผลของต้ารับยารักษาโรคเบาหวานต่อระดับไขมนัในกระแสเลือด 
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
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