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 Abstract  
 The objectives of this study were to study the efficacy and safety of Ya-Hom In-Ta -Jak 
on blood pressure in high-risk patients. This study was in phase two of clinical research. Twenty-
five volunteers were selected by inclusion criteria. All of volunteers took 1.5 gram of Ya-Hom In-
Ta-Jak powder dissolved in boiled water, and they all sat in a relaxing posture. Then, all of them 
received blood pressure measurement by digital blood pressure monitor; the levels of Systolic 
Blood   (SBP), Diastolic Blood Pressure (DBP) and Mean Arterial Pressure (MAP) at 5, 15, 30, 45, 
60, 90, 180, 360, and 480 minutes and answered the questionnaire regarding symptoms before and 
after they took Ya-Hom In-Ta-Jak. The result of the study was analyzed by Two-Way Repeated 
Measures ANOVA statistic. According to the statistical analysis, it was found that Ya-Hom In-Ta-
Jak was able to significantly decrease SBP level at the range of 45-180 minutes after the volunteers 
took Ya-Hom In-Ta-Jak. An average decrease of SBP level was 23.00±1.31 mmHg. Moreover, it 
was able to decrease DBP level at the range of 60-90 minutes with an average decrease DBP level 
equaling to 10.28±1.29 mmHg. For the MAP values, they decreased at the range of 45-180 minutes 
with an average decrease of MAP level equaling to 14.23±1.07 mmHg (p<0.05). However, when 
time went by, the blood pressure returned to the same level as before the volunteers took Ya-Hom 
In-Ta-Jak. Moreover, there was no side effect of Ya-Hom In-Ta-Jak. 

 
 (Total 51 pages) 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคญัของประชากรทั่ว โลก มีอัตราการ
เสียชีวิตประมาณ 7.5 ลา้นคน มีผูป่้วยดว้ยโรคน้ีเกือบ 1 พนัลา้นคนทัว่โล ก คาดว่าในปี 2568 จะมี
ความชุกของผูป่้วยเพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พนัลา้นคน สาํหรับสถานการณ์ในประเทศไทย โรคความดนั
โลหิตสูงยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสาํคญัเช่นกนัเห็นไดจ้ากความชุกของโรคในประชากรอาย ุ15 ปี
ข้ึนไป มีการเพิ่มข้ึนจาก 10 ลา้นคนในปี 2552 เป็น 13 ลา้นคนในปี 2557 และเกือบคร่ึงหน่ึงไม่
ทราบว่าตนเองกาํลงัเผชิญกบัภาวะของโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวนผูป่้วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก
เกือบ 4 ลา้นคนในปี 2556 เป็นเกือบ 6 ลา้นคนในปี 2561 จาํนวนผูเ้สียชีวิตจากโรคน้ี  ในประเทศ
ไทยปี 2556 มีผูเ้สียชีวิตจากสาเหตุความดนัโลหิตสูง เป็นจาํนวน 5,165 คน จาํนวนผูป่้วยป่วยและ
เขา้รับการรักษามีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในภูมิทุกภาค ส่ิงท่ีน่าวิตกอยา่งยิง่คือผูท่ี้มีความดนั
โลหิตสูงไม่เคยไดรั้บการวินิจฉัยมาก่อน และจาํนวนมากไดรั้บการวินิจฉัยแต่ไม่ไดรั้บการรักษา 
และพบว่ามีเพียง 1 ใน 4 ของผูท่ี้ไดรั้บการรักษาท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้(ณัฐธิวรรณ 
พนัธ์มุง, อลิสรา อยูเ่ลิศลบและสราญรัตน์ ลทัธ, 2562) ในปี 2562 จงัหวดัเพชรบุรีมีผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง สูงถึง 57,946 คน เฉพาะในตาํบลช่องสะแก มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 963 คน  
และมีแนวโนม้อตัราการป่วยสูงข้ึนทุกปี  ซ่ึงผูป่้วยตอ้งรับประทานยาแผนปัจจุบนัอยา่งต่อเน่ืองไป
ตลอดชีวิตซ่ึงยาแผนปัจจุบนับางตวัมีผลขา้งเคียงต่อผูป่้วย (อมัพร วรภมร, 2554)  

 
นิยามของความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก         

(Systolic Blood Pressure, SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก       
(Diastolic Blood Pressure, DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยอา้งอิงจากการวดัความดันโลหิตท่ี
สถานพยาบาล High Normal Blood Pressure (ระดบัความดนัโลหิตในเกณฑเ์กือบสูง) หมายถึง ค่า      
ความดนัโลหิตเฉล่ียจากการตรวจคร้ังแรกท่ีสถานพยาบาลมีค่าตั้งแต่ 130/80  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป     
แต่ยงัไม่ถึง 140/90 มิลลิเมตรปรอท การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นการรักษามาตรฐานมี 2 
วิธี คือ การปรับเปล่ียนวิถีการดาํเนินชีวิตและการใหย้าลดความดนัโลหิต การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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ชีวิตเพื่อควบคุมและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่การลดน้าหนักในผูท่ี้มีนํ้ าหนักเกิน หรือ
อว้น การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การจาํกดัปริมาณเกลือและโซเดียมใน
อาหาร การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ การจาํกดัหรืองดเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์และการเลิกบุหร่ี ในเวชปฏิบติัของการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนัจะเร่ิมตน้
ท่ีการปรับเปล่ียนแนวทางการดาํเนินชีวิตในผูท่ี้มีความเส่ียงความดนัโลหิตสูง โดยเป้าหมายรักษา
ให้ความดนัโลหิตของผูป่้วยส่วนใหญ่ลดลงมาอยู่ที 130/80 มิลลิเมตรปรอท หรือตํ่ากว่า (สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

 
การใช้แพทยแ์ผนไทยหรือแพทยท์างเลือกมีบทบาทหน่ึงในการเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ส่งผลให้ในปัจจุบนัเร่ิมมีการรับประทานยาท่ีทาํจากสมุนไพร และใชร่้วมกบัยาแผน
ปัจจุบนัอย่างแพร่หลาย จากการศึกษาวิจยัสมุนไพรลดความดนัโลหิตของไทยนั้นมกัออกมาใน
รูปแบบของยาเด่ียว เน่ืองจากยาสมุนไพรท่ีเป็นตาํรับยากท่ีจะคดัแยกสารสาํคญัและไม่สามารถหา
กลไกลการออกฤทธ์ิท่ีชดัเจนได ้  

 
ยาสมุนไพรตาํรับท่ีใช้เป็นยารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แกล้ม) ปรับ

สมดุลของร่างกายและอารมณ์ ลดความเครียดซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงของโรคความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่ ยา
หอมซ่ึงกลุ่มยาหอมท่ีสามารถใชแ้ละข้ึนทะเบียนเป็นยาสามญัประจาํบา้นมีมากมายหลายตาํรับ คือ 
ยาหอมเทพจิตร ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมนวโกฐ และยาหอมอินทจกัร์ ซ่ึงยาหอมส่วนใหญ่มี
สรรพคุณใชแ้กล้มวิงเวียนเหมือนกนัแต่องคป์ระกอบในสูตรมีความจาํเพาะท่ีสามารถนาํมาใชป้รับ
สมดุลตามหลกัการแพทยแ์ผนไทยต่างกนั (รุ่งระวี เตม็ศิริฤกษก์ลุ, 2555)จากการศึกษาวิจยัโรคความ
ดนัโลหิตสูงในเชิงทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยไดพู้ดถึงยาตาํรับท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูงทาง
แผนไทย ส่วนใหญ่รสของตาํรับมกัจะออกไปทางรสสุขมุ ติดร้อน (ศศิธร ตณัฑวรรธนะ, 2554) 

 
ยาหอมอินทจกัร์ ประกอบดว้ยสมุนไพรถึง 49 ชนิดไดแ้ก่ สะคา้น รากช้าพลู ขิง ดีปลี                

รากเจตมูลเพลิง ลูกผกัชีลา โกฐสอ โกฐเขมา โกฐกา้นพร้าว โกฐพุงปลา โกฐจุฬาลมัพา โกฐเชียง        
โกฐกกักรา โกฐนํ้ าเตา้ โกฐกระดูก เทียนดาํ เทียนขาว เทียนแดง เทียนขา้วเปลือก เทียนเยาวพาณี      
จนัทน์แดง จนัทน์เทศ เถามวกแดง เถามวกขาว รากหญา้นาง เปลือกชะลูด อบเชย เปลือกสมุลแวง้ 
กฤษณา กระลาํพกั บอระเพ็ด ลูกกระดอม กาํยาน ขอนดอก ชะมดเช็ด ลูกจนัทน์ ดอกจนัทน์ ลูก
กระวาน กานพลู ลาํพนัแดง ดอกสารภี ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกจาํปา ดกกระดงังา ดอกมะลิ 
ดอกคาํไทย ฝางเสน ดีงูเห่า ดีหมูป่า ดีววั พิมเสน รสยาของตาํรับคือ รสสุขมุ ร้อน มีขอ้บ่งใชแ้กล้ม
บาดทะจิต, แกค้ล่ืนเหียนอาเจียน, แกล้มจุกเสียด (บญัชียาหลกัแห่งชาติ, 2555) และมีสรรพคุณของ
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สมุนไพรท่ีประกอบอยูใ่นตาํรับยาหอมอินทจกัร์ท่ีมีฤทธ์ิลดความดนัโลหิต ไดแ้ก่ กฤษณา ย่านาง 
อบเชยเทศ ขอนดอก เทียนขา้วเปลือก เทียนดาํ เทียนแดง เทียนเยาวพาณี มีฤทธ์ิเพิ่มอตัราการเตน้
ของหัวใจ ไดแ้ก่ บอระเพด็ ฝาง เทียนแดง ขิง มีฤทธ์ิลดอตัราการเตน้ของหัวใจ ไดแ้ก่ ชะเอมเทศ 
เทียนดาํ มีฤทธ์ิท่ีมีผลทาํให้หัวใจท่ีเตน้ผิดปกติ มีการเตน้ไดป้กติ ไดแ้ก่ โกฐสอ และมีฤทธ์ิคลาย
ความกงัวล ทาํใหส้งบ ไดแ้ก่ ลูกผกัชี โกฐเชียง จนัทน์เทศ กานพลู โกฐสอ ลูกจนัทน์ พิกุล (นพมาศ 
สุนทรเจริญนนท,์ 2558) มีการศึกษาผลของยาหอมต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดสัตวท์ดลองและ
ในมนุษย ์การฉีดสาร สกดัยาหอมเขา้หลอดเลือดดาํสามารถลดค่า Mean Arterial Pressure (MAP ~ 
30 มิลลิเมตรปรอท, ~30 s) ได้ชั่วคราว ประมาณ  30 นาทีและลดความดันได้ต่อไปประมาณ                       
10 มิล ลิ เมตรปรอท  (Suvitayavat, Tunlert, Thirawarapan, Kitpati & Bunyapraphatsara, 2005b) 
คล้ายกับการศึกษาของ Jariyapongskul และการศึกษาของ Matangkasombat (Jariyapongskul, 
Pathumraj & Niimi, 2006; Matangkasombat, 1974) ท่ีให้ ยาหอมในรูปแบบการรับประทานเพียง
คร้ังเดียวสาํหรับในยาหอมอินทจกัร์พบว่า สารสกดัยาหอมอินทจกัร์ต่อการทาํงานของหัวใจท่ีแยก
จากกายหนูพร้อมหลอดเลือดพบว่ายาหอมอินทจักร์มีผลต่อความดันซิสโตลิกของหนูอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ (ณัฐพร พลแสน, 2547) นอกจากน้ียาหอมอินทจกัร์ยงัมีสมุนไพรในตาํรับท่ี
สามารถป้องกันโรค ช่วยดูแลร่างกายแบบองค์รวม บาํรุงร่างกาย และมีสารต้านอนุมูลอิสระ 
(Jantanarak, 2014) 

 
มีการศึกษาในยาหอมนวโกฐซ่ึงอยู่ในกลุ่มเดียวกันกับยาหอมอินทจักร์และมีความ

คลา้ยคลึงกับยาหอมอินทจกัร์ตวัยาสมุนไพรท่ีเป็นส่วนประกอบของตาํรับเหมือนกันถึง 32 ตวั 
(ร้อยละ 65) ของตวัยาทั้งหมดโดยพบว่าหอมนวโกฐสามารถลดความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงได ้(จกัรภทัร เพง่กิจ, 2559) รวมถึงมีการใชต้าํรับยาหอมอินทจกัร์ในการรักษาโรคเก่ียวกบั
ความดันโลหิตสูงในทางการแพทยแ์ผนไทย (ศศิธร ตณัฑวรรธนะ, 2544) สําหรับขอ้มูลความ
ปลอดภยัของยาหอมอินทจกัร์นอกจากไดรั้บการข้ึนทะเบียนเป็นยาสามญัประจาํบา้นแผนโบราณ
ซ่ึงปลอดภยัต่อผูใ้ช ้และอยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติปี 2555 ในกลุ่มยารักษากลุ่มอาการทางระบบ
ไหลเวียนโลหิต (แกล้ม)และไม่มีรายงานความเป็นพิษจากน้ี มีการศึกษาความเป็นพิษเบ้ืองตน้ผลต่อ
ค่าเคมีเลือดของสารสกดัยาหอมอินทจกัร์ไม่มีผลต่อการเจริญเติบโตและค่าเคมีของเลือด การทาํงาน
ของระบบตับและไต (นพมาศ สุนทรเจริญนนท์, 2558) ดังนั้ นยาหอมอินทจักร์จึงมีค่าความ
ปลอดภยัในการใช ้

 
จากการทบทวนวรรรกรรมมีความเป็นไปไดว้่า ตาํรับยาหอมอินทจกัร์น่าจะมีผลในการ

ลดความดนัโลหิตในมนุษยห์รือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง รวมถึงในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาการ
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ใชย้าหอมอินทจกัร์เพื่อลดความดนัโลหิตในมนุษย ์ผูว้ิจยัจึงไดด้าํเนินการศึกษาตาํรับของยาหอม
อินทจกัร์ต่อระดบัความดนัโลหิตในกลุ่มผูท่ี้เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลช่องสะแก 

 

1.2 ปัญหานําการวจิยั 
 

ยาหอมอินทจกัร์มีฤทธ์ิในการลดระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
 

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 

1.3.1 เพ่ือศึกษาผลของยาหอมอินทจกัร์ต่อระดบัความดนัโลหิตสูงในกลุ่มผูท่ี้เส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง 

 
1.3.2 เพื่อศึกษาความปลอดภยัของการใชย้าหอมอินทจกัร์ในกลุ่มผูท่ี้เส่ียงโรคความดนั

โลหิตสูง 
 

1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 

1.4.1 ขอบเขตของประชากร  
ประชากร : กลุ่มผูท่ี้เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับการตรวจคดักรองสุขภาพ และเขา้

รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลช่องสะแก อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรี  
 
1.4.2 ขอบเขตของเน้ือหา  
การศึกษาน้ีครอบคลุมการศึกษาผลในการลดความดันโลหิต  โดยเป็นการศึกษา

เปรียบเทียบก่อนและหลงัรับประทานยาหอมอินทจกัร์ 
 

1.5 สมมตฐิานการวจิยั 
 

ยาหอมอินทจกัร์มีฤทธ์ิในการลดระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
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1.6 นิยามศัพท์ สัญลกัษณ์ และอกัษรย่อ 
 

โรคความดันโลหิตสูง(Hypertension)   
ความดันโลหิตสูง  เป็นภาวะของระดับความดันเลือดท่ีกระทําต่อผนังหลอดเลือด

ประกอบดว้ย 2 ค่า คือ ตวับน/ตวัล่าง ถา้มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยการประเมินจากการ
วดัความดนัโลหิตต่างคร้ังต่างวาระกนั  ถือว่าควรไดรั้บการดูแลและติดตามการรักษาจากแพทย ์ 
การแบ่งเกรดความรุนแรงของโรคพิจารณาตามเกณฑพ์ื้นฐานสะดวกต่อนาํไปใช ้คือ การพิจารณา
ตามระดบัความดนัขณะหัวใจบีบตวั (ค่าตวับน) และขณะหัวใจคลายตวั (ค่าตวัล่าง)  ดงัน้ี  (WHO-
ISH, 2003;ESH & ESC,2007) 

ระดบัปกติ (Normal) < 130 และ < 85 มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัค่อนขา้งสูง(High normal) 130-139 หรือ 85-89 มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัสูง เกรด 1 (Mild) 140-159 หรือ 90-99 มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัสูง เกรด 2 (Moderate) 160-179 หรือ 100-109 มิลลิเมตรปรอท  
ระดบัสูง เกรด 3 (Severe) > 180 หรือ >110 มิลลิเมตรปรอท      
 
ยาหอมอนิทจักร์ 
วตัถุส่วนประกอบ สะคา้น รากชา้พลู ขิง ดีปลี รากเจตมูลเพลิง ลูกผกัชีลา โกฐสอ โกฐ

เขมา โกฐกา้นพร้าว โกฐพุงปลา โกฐจุฬาลมัพา โกฐเชียง โกฐกกักรา โกฐนํ้ าเตา้ โกฐกระดูก เทียน
ดาํ เทียนขาว เทียนแดง เทียนขา้วเปลือก เทียนเยาวพาณี จนัทน์แดง จนัทน์เทศ เถามวกแดง เถามวก
ขาว รากหญา้นาง เปลือกชะลูด อบเชย เปลือกสมุลแวง้ กฤษณา กระลาํพกั บอระเพด็ ลูกกระดอม 
กาํยาน ขอนดอก ชะมดเช็ด ลูกจนัทน์ ดอกจนัทน์ ลูกกระวาน กานพลู ลาํพนัแดง ดอกสารภี ดอก
พิกุล ดอกบุนนาค ดอกจาํปา ดกกระดังงา ดอกมะลิ ดอกคาํไทย ฝางเสน ดีงูเห่า ดีหมูป่า ดีววั 
พิมเสน ส่ิงละ 1 ส่วน 

ขอ้บ่งใช ้:   
1) แกล้มบาดทะจิต 

2) แกค้ล่ืนเหียนอาเจียน 

3) แกล้มจุกเสียด 
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ขนาดและวิธีใช:้   
ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 1 - 2 กรัม ละลายนํ้ ากระสายยา ทุก 

3- 4 ชัว่โมง ไม่ควรเกิน วนัละ 3 คร้ัง 
นํ้ากระสายยาท่ีใช ้ 
1) กรณีแกล้มบาดทะจิต ใชน้ํ้ าดอกมะลิ 
2) กรณีแกค้ล่ืนเหียนอาเจียน ใชน้ํ้ าลูกผกัชี เทียนดาํตม้ ถา้ไม่มี

ใชน้ํ้ าสุก 
3) กรณีแกล้มจุกเสียด ใชน้ํ้ าขิงตม้ 
ชนิดเม็ด รับประทานคร้ังละ 1 - 2 กรัม ทุก 3 - 4 ชัว่โมง ไม่ควร

เกินวนัละ 3 คร้ัง 
ขอ้หา้มใช:้ หา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์
ขอ้ควรระวงั:   
1) ควรระวงัการรับประทานร่วมกบัยาในกลุ่มสารกนัเลือดเป็น

ล่ิม (Anticoagulant) และยาตา้นการจบัตวัของเกลด็เลือด (Antiplatelets) 
2) ควรระวงัการใชก้บัผูป่้วยท่ีมีประวติัแพเ้กสรดอกไม ้

ขอ้มูลเพ่ิมเติมอ่ืนๆ: ในสูตรตาํรับไดต้ดัไคร้เครือออก เน่ืองจากมีขอ้มูลงานวิจยับ่งช้ีว่า
ไคร้เครือท่ีใช้และมีการจําหน่ายในท้องตลาด  เป็นพืชในสกุล  Aristolochia ซ่ึงพืชในสกุล 
Aristolochia มีรายงานพบว่าก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อไต (Nephrotoxicity) และเม่ือปี ค.ศ. 2002 
องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหพ้ืชสกลุ Aristolochia เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย ์

 

การวดัความดันโลหิต มีดว้ยกนั 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
1) การเตรียมผูป่้วย ไม่ด่ืมชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหร่ี ก่อนทาํการวดั 30 นาที   

ใหผู้ป่้วยนัง่พกับนเกา้อ้ีในหอ้งท่ีเงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที หลงัพิงพนกัเพื่อไม่ตอ้งเกร็งหลงั   เทา้ 2 
ขา้ง วางราบกบัพื้น หา้มนัง่ไขว่ห้าง ไม่พูดคุยขณะวดั แขนซา้ยหรือขวาท่ีตอ้งการวดัวางอยูบ่นโต๊ะ 
ไม่ตอ้ง กาํมือ   

2) การเตรียมเคร่ืองมือทั้ งเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดปรอท  (Mercurys 
Phygmomanometer) และเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ  (Automatic Blood Pressure 
Measurement Device) จะตอ้งไดรั้บการตรวจสอบ มาตรฐาน และใช ้Arm Cuff ขนาดท่ีเหมาะสม
กบัแขนของผูป่้วย  
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3) วิ ธี ก ารวัดความดัน โล หิ ต นิ ยมกระทํา ท่ี แขน ซ่ึ งใช้ งานน้ อยกว่ า                            
(Non-Dominant Arm) พัน Arm Cuff ท่ีต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2-3 ซม. และให้ก่ึงกลางของ       
ถุงลม ซ่ึงจะมีเคร่ืองหมายวงกลมเลก็ ๆ ท่ีขอบ ให้วางอยู่บนหลอดเลือดแดง Brachial ให้ประมาณ
ระดบั SBP ก่อนโดยการคลาํ บีบลูกยาง (Rubber Bulb) ให้ลมเขา้ไปในถุงลมอย่าง รวดเร็วจนคลาํ 
ชีพจรท่ีหลอดเลือดแดง Brachial ไม่ได ้ค่อย ๆ ปล่อยลมออกใหป้รอทในหลอดแกว้ ลด ระดบัลงใน
อตัรา 2-3 มิลลิเมตรปรอท/วินาที จนเร่ิมคลาํชีพจรไดถื้อเป็นระดบั SBP คร่าว ๆ วดัระดบัความดนั
โลหิตโดยการฟัง ให้วาง Bell หรือ Diaphragm ของ Stethoscope เหนือหลอด เลือดแดง Drachial 
แลว้บีบลูกยางจนระดบัปรอทเหนือกว่า SBP ท่ีคลาํ ได ้20-30 มิลลิเมตรปรอท แลว้ค่อยๆ ปล่อยลม
ออก เสียงแรกท่ีได้ยิน (Korotkoff Sound Phase I) จะตรงกับ SBP ปล่อยระดับปรอทลงจนเสียง
หายไป (Korotkoff Sound Phase V) จะตรงกบั DBP ใหท้าํการวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1 
นาที จากแขนเดียวกนั และท่าเดียวกนั นาํผลท่ี ไดท้ั้งหมดมาหาค่าเฉล่ีย โดยทัว่ไปการวดัคร้ังแรก
มกัมีค่าสูงท่ีสุด หากพบผลจากการวดัสองคร้ัง ต่างกนัมากกว่า 5 มิลลิเมตรปรอท ควรวดัเพิ่มอีก 1-2 
คร้ัง  



 

บทที ่2 
 

ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาน้ีมีทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
2.1 โรคความดนัโลหิตสูงตามการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
2.2 งานวิจยัโรคความดนัโลหิตสูงกบัแพทยท์างเลือก 
2.3 โรคความดนัโลหิตสูงตามการแพทยแ์ผนไทย 
 

2.1 โรคความดนัโลหิตสูงตามการแพทย์แผนปัจจุบัน 
 

โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic 
Blood Pressure: SBP)  ≥140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic 
Blood Pressure: DBP)  ≥ 90  มิ ล ลิ เม ตรป รอท  Isolated office hypertension ห รือ  White-Coat 
hypertension (WCH) หมายถึง ภาวะท่ีความดนั โลหิตท่ีวดัในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการ
สาธารณสุข พบว่าสูง (SBP ≥ 140 มิลลิเมตรปรอทและ/ หรือ DBP ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท) แต่เม่ือ
วดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจากการวดัดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิต อตัโนมติั พบว่าไม่สูง (SBP < 135 
มิลลิเมตรปรอท และ DBP < 85 มิลลิเมตรปรอท) (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2562) 

 
2.1.1 ความดนัโลหิตสูงสามารถแบบออกไดเ้ป็น 2 ชนิดคือ 

2.1.1.1 ความดัน โล หิ ต สู งช นิ ดไ ม่ทราบส าเห ตุ  (Primary or Essential 
Hypertension) พบไดป้ระมาณร้อยละ 95 ของจาํนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด ส่วนใหญ่
พบในผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปและพบในเพศหญิงมากกว่า เพศชาย ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุ ท่ีแน่ชดั 
แต่อยา่งไรกต็าม พบวา่ มีปัจจยั-เส่ียงต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและส่งเสริมใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง เช่น 
กรรมพนัธ์ุความอว้น ภาวะไขมนั-ในเลือดสูง การรับประทานอาหาร การไม่ออกกาํลงักาย การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี ความเครียด อายุ และมีประวติัครอบครัวเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด  
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2.1.1.2 ความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) พบได้
น้อยประมาณร้อยละ 5-10 ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายโดยจะ
ส่งผลทาํให้เกิดแรงดนัเลือด-สูง อาจเกิดพยาธิสภาพท่ีไต ต่อมหมวกไตโรคหรือความผิดปกติของ
ระบบประสาท ความผิดปกติของ-ฮอร์โมน โรคของต่อมไร้ท่อ โรคครรภเ์ป็นพิษ การบาดเจ็บของ
ศีรษะ ยาและสารเคมี เป็นตน้เม่ือรักษาท่ีสาเหตุหาน ความดนัโลหิตกจ็ะลดลงเป็นปกติ 

 
2.1.2 การประเมินความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง การประเมินความรุนแรงของ

โรคความ-ดนัโลหิตสูงใช้กาํหนดจากระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิกโรงพยาบาลหรือสถาน
บริการสาธารณสุขเป็นหลกั 

 
ตาราง 2.1 จาํแนกระดบัโรคความดนัโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย1ุ8 ปีข้ึนไป 
Category SBP(มิลลิเมตรปรอท) DBP(มิลลิเมตรปรอท) 
Optimal <120 และ <80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Grade 1 Hypertension (Mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
Grade 2 Hypertension (Moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 
Grade 3 Hypertension (Severe) >180 และ/หรือ >110 
ท่ีมา : สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562 
 

ความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 1 (Grade 1 Hypertension (Mild)) เป็นภาวะท่ีมีความดนัโลหิต            
SBP 140-159 มิลลิเมตรปรอท หรือ DBP 90-99 มิลลิเมตรปรอท  

 
2.1.3 ส่ิงสาํคญัในการวดัความดนัโลหิต มีดว้ยกนั 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

2.1.3.1 การเตรียมผูป่้วย ไม่ด่ืมชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหร่ี ก่อนทาํการวดั 30 
นาที ให้ผูป่้วยนั่งพกับนเกา้อ้ีในห้องท่ีเงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที หลงัพิงพนักเพ่ือไม่ตอ้งเกร็งหลงั 
เทา้ 2 ขา้ง วางราบกบัพื้น หา้มนัง่ไขวห่า้ง ไม่พดูคุยขณะวดั แขนซา้ยหรือขวาท่ีตอ้งการวดัวางอยูบ่น
โตะ๊ ไม่ตอ้ง กาํมือ 

2.1.3.2 การเตรียมเคร่ืองมือทั้งเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท (Mercury 
Sphygmomanometer) และเคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ  (Automatic Blood Pressure 
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Measurement Device) จะตอ้งไดรั้บการตรวจสอบ มาตรฐาน และใช ้Arm Cuff ขนาดท่ีเหมาะสม
กบัแขนของผูป่้วย  

2.1.3.3 วิธีการวดัความดนัโลหิตนิยมกระทาํท่ีแขนซ่ึงใชง้านน้อยกว่า (Non-
Dominant Arm) พนั Arm Cuff ท่ีตน้แขนเหนือขอ้พบัแขน 2-3 ซม. และใหก่ึ้งกลางของถุงลม ซ่ึงจะ
มีเคร่ืองหมายวงกลมเล็ก ๆ ท่ีขอบ ให้วางอยู่บนหลอดเลือดแดง Brachial ให้ประมาณระดบั SBP 
ก่อนโดยการคลาํ บีบลูกยาง (Rubber Bulb) ใหล้มเขา้ไปในถุงลมอยา่ง รวดเร็วจนคลาํ ชีพจรท่ีหลอด
เลือดแดง Brachial ไม่ได้ ค่อย ๆ ปล่อยลมออกให้ปรอทในหลอดแก้ว ลด ระดับลงในอตัรา 2-3 
มิลลิเมตรปรอท/วินาที จนเร่ิมคลาํชีพจรไดถื้อเป็นระดบั SBP คร่าว ๆ วดัระดบัความดนัโลหิตโดย
การฟัง ให้วาง bell หรือ Diaphragm ของ Stethoscope เหนือหลอด เลือดแดง Brachial แลว้บีบลูก
ยางจนระดบัปรอทเหนือกว่า SBP ท่ีคลาํ ได ้20-30 มิลลิเมตรปรอท แลว้ค่อย ๆ ปล่อยลมออก เสียง
แรกท่ีได้ยิน  (Korotkoff Sound Phase I) จะตรงกับ  SBP ปล่อยระดับปรอทลงจนเสียงหายไป 
(Korotkoff Sound Phase V) จะตรงกับ DBP ให้ทาํการวดัอย่างน้อย 2 คร้ัง ห่างกันคร้ังละ 1 นาที 
จากแขนเดียวกนั และท่าเดียวกนั นาํผลท่ี ไดท้ั้งหมดมาหาค่าเฉล่ีย โดยทัว่ไปการวดัคร้ังแรกมกัมีค่า
สูงท่ีสุด หากพบผลจากการวดัสองคร้ัง ต่างกนัมากกวา่ 5 มิลลิเมตรปรอท ควรวดัเพิ่มอีก 1-2 คร้ัง  

  
2.1.4 พยาธิสรีรวิทยาของโรคความดนัโลหิตสูง พยาธิสรีรวิทยาของความดนัโลหิตสูงไม่

สามารถท่ีจะอธิบายกลไกไดอ้ย่างชดัเจนอย่างไรก็ตาม ภาวะน้ีเป็นความผิดปกติของการควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้ ดังนั้นปัจจยัใดก็ตามท่ีมีผลกระทบกบัความดันโลหิต จะ
เก่ียวขอ้งกบัปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหวัใจต่อนาทีและความตา้นทานปลายทางของหลอดเลือด
เป็นสาํคญั พอสรุปไดคื้อ 

2.1.4.1 ค่าของปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสูบฉีดและความตา้นทานปลายทางรวม
ของหลอดเลือดอยา่งใดอยา่งหน่ึงสูงกว่าปกติ ทาํใหห้วัใจบีบตวัแรงข้ึน เพื่อใหเ้ลือดไหลผา่นไดเ้ป็น
ผลให ้ความดนัโลหิตสูง  

2.1.4.2 การทาํหน้าท่ีของระบบประสาทซิมพาเทติคมากกว่าปกติ ทาํให้เพ่ิม
การทาํงาน ของหวัใจและการหดตวัของเลือดมีผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน  

2.1.4.3 ระดบั Rennin ในหลอดเลือดสูงมีผลให ้Angiotensin II มีผลกระตุน้ให้
หลอดเลือดตีบตวัอยา่งแรง เป็นการเพิ่มความตา้นทานปลายทาง นอกจากน้ีมีผลใหห้ลอดเลือดดาํหด
ตวัทาํให ้ปริมาตรเลือดไหลกลบัเขา้หวัใจเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตจึงสูงข้ึน  

2.1.4.4 การเพิ่มการหลัง่ของ Aldosterone ทาํให้เพิ่มการดูดกลบัของโซเดียมท่ี
ไตเป็นผลใหป้ริมาตรนํ้าในร่างกายเพิ่มข้ึน ทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน  
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2.1.4.5 ภาวะของโรคท่ีมีผลกระทบทํา ให้ เกิดการทําหน้าท่ีของระบบ
ไหลเวียนเลือด ผิดปกติ เช่น ความผิดปกติท่ีไต พยาธิสภาพของโรคจะไปกระตุน้การทา งานของ 
Rennin Angiotension Aldosterone System (RAAS) มีผลทาํให้มีการคัง่ของโซเดียมและนํ้ าเพ่ิมข้ึน 
เป็นผลให้เพ่ิมปริมาตรนํ้ าในร่างกาย ทาํให้หลอดเลือดแดงหดตวั ความตา้นทานปลายทางเพิ่มข้ึน 
เช่น ไตวายเป็นผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

 
2.1.5 อาการและอาการแสดง ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงเลก็นอ้ยหรือปานกลาง มกัไม่พบ

อาการแสดง สําหรับผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมากหรือสูงในระดบัรุนแรงและเป็นมานาน 
โดยเฉพาะในรายท่ียงัไม่เคยไดรั้บการรักษา หรือ รักษาแต่ไม่สมํ่าเสมอ หรือไม่ไดรั้บการรักษาท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม มกัพบมีอาการดงัต่อไปน้ี   

1) ปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะ มกัปวดท่ีบริเวณทา้ยทอย โดยเฉพาะเวลาต่ืน
นอนในช่วงเชา้ และอาจพบมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ตาพร่ามวัร่วมดว้ย โดยพบวา่ อาการปวดศีรษะ
เกิดจากมีการเพิ่มแรงดนัในกะโหลกศีรษะมาก  

2) เวียนศีรษะ (Dizziness) พบเกิดร่วมกบัอาการปวดศีรษะ  
3) เลือดกาํเดาไหล (Epistaxis) 
4) เหน่ือยหอบ แสดงถึงการมี ภาวะหวัใจหอ้งล่างซา้ยลม้เหลว  
5) อาการอ่ืนๆ เช่น อาการเจ็บหน้าอก  ดงันั้นถา้มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยู่

เป็นระยะเวลานานๆ จึงอาจมีผลต่ออวยัวะท่ีสาํคญั ต่างๆของร่างกาย ทาํให้เกิดความเส่ือมสภาพ ถูก
ทาํลาย และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาได ้ 
  

ประสิทธิผลของการลดระกับความดันโลหิตสูง โดยในการรักษาจะเร่ิมต้นท่ีการ
ปรับเปล่ียนแนวทางการดาํเนินชีวิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ก่อนท่ีจะเร่ิมใชย้า เพื่อลดระดบัความ
ดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัท่ีตอ้งการคือ SBP น้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ DBP น้อยกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท 
 

2.2 โรคความดนัโลหิตสูงกบัแพทย์ทางเลอืก 
 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีหลายรูปแบบ การใชแ้พทยแ์ผนไทย หรือแพทยท์างเลือกเขา้
มามีบทบาทหน่ึงในการเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับประทานยาท่ีทาํจากสมุนไพรถูก
จดัเป็นวิธีท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย และเป็นท่ียอมรับเป็นอยา่งมาก 
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ในช่วงเวลา 30 ปีท่ีผา่นมาแพทยแ์ผนจีนมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัตาํรับยาสมุนไพรจีนท่ีใช้
รักษาโรคความดนัโลหิตสูงเป็นจาํนวนมาก แพทยแ์ผนจีนมีการใชย้าสมุนไพรจีนในการรักษาทั้ง
เป็นยาเสริมและยาทดแทนผลการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง จากการวิจยัทาํใหเ้ห็นวา่ สมุนไพรจีน
มีขอ้ไดเ้ปรียบในการดูแลร่างกายแบบองคร์วม ไม่เพียงแต่ช่วยรักษาแต่ยงัเป็นการช่วยปรับคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วย เช่นการนอนไม่หลบั หรืออาการทางร่างกายอ่ืนๆ และยงัช่วยป้องกนัอวยัวะท่ีมีความ
เส่ียงจากโรคความดนัโลหิตสูงไดอี้กดว้ย (Xiong et al., 2013) 

 
จากการวิจยัและพฒันาสมุนไพรจีนเพื่อหาความปลอดภยัและประสิทธิผลของสมุนไพร

จีนพบว่า สมุนไพรจีนท่ีมีฤทธ์ิลดความดนัไดดี้นั้น เม่ือนาํมาทาํเป็นยาจะใชส้มุนไพรมากกว่า2ชนิด 
เม่ือยามารวมกนัอาจมีความยากลาํบากในการแยกสรรพคุณและสารสาํคญัในตวัยา จึงจาํเป็นตอ้งทาํ
การวิจยัอย่างต่อเน่ืองเพื่อหาผลการรักษาให้เป็นไปตามกลไกลเป้าหมายอย่างชดัเจน (Xingjiang, 
Xiaoke, Yuqing & Jie., 2014) 

 
Arakawa, Abe, Noda, Adachi, &Yoda (2006)  ได้ทํ าวิ จั ย ท างค ลิ นิ ก เพื่ อ ท ดส อบ

ประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาสมุนไพรพื้นบา้นของญ่ีปุ่นช่ือ  TSUMURA Orengedokuto  
ในการลดอาการของโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงยา TSUMURA Orengedokuto  ประกอบดว้ยสาร
สกัดแบบ   Spray  Dry  สมุนไพร   4  ชนิด   คือ   Huang Lian (Coptidis Rhizome),  Huang Qin 
(Scutellariae Radix),  Zhi Zi (Gardeniae Fructus)  แ ล ะ   Huang Bai (Cortex  Phellodendri) ใ น
อตัราส่วน    2 : 3 : 2 : 1.5  การทดลองเป็นแบบ Double-Blind, Placebo - Controlled Study  โดยให้
อาสาสมคัรรับประทาน  คร้ังละ  2  แคปซูล  (1 แคปซูลมีสารสกดั  0.25  กรัมของผง Spray  Dry)  
วนัละ 3 คร้ังก่อนอาหารเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการทดลองคือ สามารถลดอาการ ปวดศีรษะมาก  
ปวดบ่า วิงเวียน ตาลาย คล่ืนไส้ หงุดหงิด หน้าแดง วิตกกงัวล นอนไม่หลบั อย่างมีนัยสําคญั (ใช ้ 
Wilcoxon’s rank sum test, P  =  0.013) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัต่อการลดความดัน
โลหิตสูง 
 

2.3 โรคความดนัโลหิตสูงกบัแพทย์แผนไทย 
 

ในส่วนของสมุนไพรไทยท่ีใชล้ดความดนัโลหิต จากการวิจยัเชิงพรรณนาโรคความดนั
โลหิตสูงในเชิงทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย ไดพ้ดูถึงยาตาํรับท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูงทางแผน
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ไทย รสของตาํรับจะออกไปทางรสสุขมุ ติดร้อน (ศศิธร ตณัฑวรรธนะ, 2544) เม่ือจาํแนกเป็น กลุ่ม
สมุนไพร สามารถแบ่งไดด้งัน้ี  

1) กลุ่มสมุนไพรลดความดนัโลหิต ไดแ้ก่ กระเทียม บอระเพด็ มะรุม ข้ีเหล็ก 

เมลด็แตงโม เป็นตน้ 

2) กลุ่มสมุนไพรขบัลมในลาํไส้ ไดแ้ก่ กระเทียม ขิง พริกไทย มหาหิงคุ ์เทียน 

โกฐ ดีปลี กระวาน กานพลู ข่า กะทือ ไพล กระชาย การบูร พิลงักาสา ลูกชีลอ้ม เป็นตน้ 

3) กลุ่มระบาย ไดแ้ก่ ยาดาํ ลูกสลอด สมอไทย สมอเทศ สมอพิเภก สมอทะเล 

ดีเกลือ เป็นตน้ 

4) กลุ่มสมุนไพรขบัปัสสาวะ ไดแ้ก่ หญา้แหว้หมู ออ้ยแดง พริกหาง เป็นตน้ 

5) กลุ่มสมุนไพรบาํรุงหัวใจ ไดแ้ก่ กฤษณา กะลาํพกั จนัทน์หอม บวัจงกลนี 

เป็นตน้ 

6) กลุ่มสมุนไพรคลายเครียด กล่อมประสาท ไดแ้ก่ กญัชา ดอกสะเดา ข้ีเหลก็ 

เป็นตน้ (ส่วนกลุ่มสมุนไพรคลายเครียด พบว่าบางตาํรับใช้ กญัชา ซ่ึงในอดีตห้ามใช ้แต่ปัจจุบนั

กาํลงัพิจารณาอนุญาตเป็นตาํรับๆ ไป) 

 
2.3.1 สมุนไพรท่ีถูกนาํมาทาํการวิจยัทางคลินิกในมนุษย ์
 

2.3.1.1 กระเจ๊ียบแดง ไดมี้การการทดลองในหนูขาวท่ีถูกทาํใหมี้ภาวะความดนั
โลหิตสูงเป็นเวลานาน 6 สัปดาห์ แลว้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกพอข้ึนสัปดาห์ท่ี 6 ให้สารสกดั
นํ้ ากระเจ๊ียบแดง ขนาด 250  มก./กก./วนั วดัความดนัโลหิตทุกวนั พบว่าความดนัโลหิตของหนูทุก
ตวัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั จากนั้นไดท้ดลองในมนุษย ์โดยให้ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงจาํนวน 31
คน ซ่ึงมีค่าความดนัโลหิต 160-180 มิลลิเมตรปรอท /100-114 มิลลิเมตรปรอท แลว้แบ่งอาสาสมคัร
เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกด่ืมชาชงกระเจ๊ียบแดง 2 ช้อนโต๊ะ ผสมนํ้ า 250 ซีซี ผ่านการตม้นาน 20-30  
นาที อาสาสมคัรอีกกลุ่มหน่ึงด่ืมแต่นํ้ าธรรมดา แลว้วดัความดนัในวนัท่ี 4, 8, 12, 15 ของการทดลอง  
ผลปรากฏว่า กลุ่มท่ีด่ืมชาชงกระเจ๊ียบแดง มีระดับความดันตวับนลงลด 11.2% ค่าตวัล่างลดลง 
10.7% ในวนัท่ี 12 ของการกินชาชงกระเจ๊ียบ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

 
2.3.1.2 ขม้ินชัน ได้มีการศึกษาประสิทธิผลของขม้ินชันในการลดความดัน

โลหิตในผูท่ี้มีความเส่ียงสูง  ต่อโรคความดนัโลหิตสูง โดยคดัผูท่ี้มีความดนัโลหิตเขา้เกณฑ์ภาวะ
เส่ียงสูง    ต่อโรค ความดนัโลหิตสูง แบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม โดยกลุ่มทดลองให้
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รับประทานสารสกดั ขม้ินชนัขนาด 1000 มก./วนั ทุกวนัติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ เทียบกบั
กลุ่มยาหลอกใน ระยะเวลาเท่ากนั จากผลการทดลองพบว่าเม่ือครบ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
สารสกดัขม้ินชนัมีระดนัความดนัโลหิต SBP ลดลงอยา่งมีนยัยะสาํคญัทางสถิติ และระดบัความดนั
โลหิต DBP มีแนวโนม้ลดลงแต่ยงัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 
นอกจากน้ียงัมีสมุนไพร พืชผกัพื้นบา้นท่ีนิยมนาํมารับประทานเพื่อลดความดนัโลหิตอีก

หลายตวั เช่น ขลู่ กระเทียม ระยอ่ม ตะไคร้ เป็นตน้  
 
2.3.2 สมุนไพรตาํรับท่ีน่าสนใจในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
 
การศึกษาวิจยัสมุนไพรลดความดนัโลหิตของไทยนั้นมกัออกมาในรูปแบบของยาเด่ียวเป็น

ส่วนมาก เน่ืองจากยาสมุนไพรท่ีเป็นตาํรับ คือมากกว่า 1ตวันั้น ยากท่ีจะคดัแยกสาระสาํคญัหากลไก
ลการออกฤทธ์ิและความปลอดภยั ท่ีชดัเจนได ้  

 
บญัชียาสมุนไพร ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ในกลุ่มยารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียน

โลหิต (แกล้ม) มีสมุนไพร และรสยาท่ีใกลเ้คียงกบัยาสมุนไพรรักษาความดนัโลหิตสูงจากการวิจยั
เชิงพรรณนาโรคความดนัโลหิตสูงในเชิงทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย  ไดแ้ก่ ยาหอมอินทจกัร์  

 
ยาหอมอินทจกัร์  ในผงยา 98 กรัม ประกอบดว้ย 
เถาสะคา้น รากชา้พลู เหงา้ขิง ดอกดีปลี รากเจตมูลเพลิงแดง ลูกผกัชีลา โกฐสอ โกศเขมา 

โกศกา้นพร้าว โกศพุงปลา โกศจุฬาลมัพา โกศเชียง โกศกกักรา โกฐนํ้ าเตา้ โกฐกระดูก เทียนดาํ 
เทียนขาว เทียนแดง เทียนขา้วเปลือก เทียนเยาวพาณี แก่นจนัทน์แดง แก่นจนัทน์เทศ เถามวกแดง 
เถามวกขาว รากยา่นาง เปลือกชะลูด เปลือกอบเชย เปลือกสมุลแวง้ กฤษณา กระลาํพกั เถาบอระเพด็ 
ลูกกระดอม กาํยาน ขอนดอก ลูกจนัทน์ ดอกจนัทน์ ลูกกระวาน ดอกกานพลู ลาํพนัแดง ดอกสารภี 
ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกจาํปา ดอกกระดงังา ดอกมะลิ ดอกคาํไทย แก่นฝางเสน ดีววั พิมเสน 
หนกัส่ิงละ 2 กรัม 

 
ขอ้บ่งใช:้ แกล้มบาดทะจิต, แกค้ล่ืนเหียนอาเจียน, แกล้มจุกเสียด 
ขนาดและวิธีใช:้  

ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 1 - 2 กรัม ละลายนํ้ ากระสายยา ทุก 3 
- 4 ชัว่โมง ไม่ควรเกิน วนัละ 3 คร้ัง 
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นํ้ากระสายยาท่ีใช ้ 
1) กรณีแกล้มบาดทะจิต ใชน้ํ้ าดอกมะลิ 
2) กรณีแกค้ล่ืนเหียนอาเจียน ใชน้ํ้ าลูกผกัชี เทียนดาํตม้ ถา้ไม่มีใช้

นํ้ าสุก 
3) กรณีแกล้มจุกเสียด ใชน้ํ้ าขิงตม้ 
ชนิดเม็ด รับประทานคร้ังละ 1 - 2 กรัม ทุก 3 - 4 ชัว่โมง ไม่ควร

เกินวนัละ 3 คร้ัง 
ขอ้หา้มใช:้ หา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์
ขอ้ควรระวงั:  
1) ควรระวงัการรับประทานร่วมกบัยาในกลุ่มสารกนัเลือดเป็น

ล่ิม (Anticoagulant) และยาตา้นการจบัตวัของเกลด็เลือด (Antiplatelets) 
2) ควรระวงัการใชก้บัผูป่้วยท่ีมีประวติัแพเ้กสรดอกไม ้

 
ในสูตรตาํรับไดต้ดัไคร้เครือออก เน่ืองจากมีขอ้มูลงานวิจยับ่งช้ีว่าไคร้เครือท่ี

ใช้และมีการจาํหน่ายในท้องตลาด เป็นพืชในสกุล Aristolochia ซ่ึงพืชในสกุล Aristolochia มี
รายงานพบว่าก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อไต (Nephrotoxicity) และเม่ือปี ค.ศ. 2002 องคก์ารอนามยั
โลกไดป้ระกาศใหพ้ืชสกลุ Aristolochia เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย ์

เหตุผลท่ีเลือกยาหอมตาํรับน้ีเน่ืองจากยาตาํรับน้ีเป็นยารสสุขุมติดร้อน  เป็น
การรักษาลมทั้งลมกองหยาบ และลมกองละเอียด 
ในตาํรับประกอบดว้ย 

1) ยารสสุขุม เช่น โกฐ 7 ชนิดในโกฐทั้ ง 9 เทียนทั้ ง 9 กฤษณา 
กระลาํพกั ขอนดอก  

2) ตวัยารสร้อน เช่น ลูกจนัทน์ ดอกจนัทร์ ลูกกระวาน กานพลู  
3) เกสรทั้ง 7 บาํรุงหวัใจ แกว้ิงเวียน 
4) ยารสขมได้แก่ บอระเพ็ด ลูกกระดอม รากหญ้านาง ดีว ัว 

จนัทน์แดง จนัทร์เทศ เพื่อลดความร้อนแกไ้ข ้ดบัพิษภายใน บาํรุงไฟธาตุ เจริญอาหาร  
5) เถามวกขาว มวกแดง ดอกคาํไทย ฝางเสน บาํรุงโลหิต  
6) โกฐนํ้าเตา้เป็นยาระบาย เพื่อช่วยลดความร้อน  
7) ลูกผกัชีลา โกฐกกักรา แกค้ล่ืนเหียน  
8) มีพิกดัเบญจกลูปรับธาตุ 
9) มีการใส่ดีววั ทาํใหย้าแล่นไดดี้ข้ึน 
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ยาหอมอินทจกัร์มีความเหมาะสมกบัการใชล้ดความดนัโลหิตสูง ยาหอมอินทจกัร์ เป็นยา

หอมท่ีมีสรรพคุณในเร่ืองการรักษาโรคลมระบายลมไดดี้ ทั้งลมกองหยาบ(ลมในทอ้ง ลมท่ีพดัลง
ล่าง)และกองละเอียด(เลือดท่ีข้ึนไปเล้ียงสมอง) บรรเทาอาการแกล้มจุกเสียด อาเจียน วิงเวียนศีรษะ
ไดดี้กว่าชนิดทาํให้ระบบการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน สมุนไพรในยาหอมอินทจกัร์น้ีจะส่งผลทาํให้
เลือดนั้นส่งไปเล้ียงสมองไดเ้ร็วข้ึน จึงช่วยบรรเทาอาการวิงเวียนศีรษะไดดี้ และในตวัตาํรับ จะมีดีววั 
ซ่ึงเพิ่มการแล่นของยาไดไ้วและดีกว่าตาํรับอ่ืน การวิจยัยาหอมอินทจกัร์ยงัไม่มีการทาํวิจยัในมนุษย์
ท่ีเก่ียวกบัการลดระดบัความดนัโลหิต 



 

บทที ่3 
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัทางคลินิกระยะท่ี 2 เพ่ือศึกษาผลในการลดความดนัโลหิตของยา

หอมอินทจักร์ในกลุ่มผู ้ท่ี เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง โดยการศึกษาน้ีได้รับการับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดัเพชรบุรี เลขท่ี คจม.พบ.
014/2563 

 
3.1 ลกัษณะกลุ่มอาสาสมัคร 
 

ประชากรท่ีศึกษาคือกลุ่มผูท่ี้เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการตรวจคดักรองสุขภาพ         
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลช่องสะแก อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบุรีโดยเกณฑก์ารคดัเลือก
ในการวิจยัคร้ังน้ีดงัน้ี 

 
3.1.1 เกณฑ์การคดัอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

3.1.1.1 เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง คือมีความดันโลหิต Systolic 
Blood Pressure 120-139 มิลลิเมตรปรอท / Diastolic Blood Pressure 80-89 มิลลิเมตรปรอท ท่ียงัไม่
มีประวติัเขา้รับการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

3.1.1.2 มีอายรุะหวา่ง 35-60ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย และหญิง 
3.1.1.3 ไม่มีปะวติัการใชย้าลดความดนัโลหิตสูงมาก่อน 
3.1.1.4 ไม่มีโรคประจาํตวั โรคไขมนัในหลอดเลือดสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

หรือโรคอมัพาต 
3.1.1.5 มี ค่ าผลการตรวจสารเค มี ใน เลือด  ได้แ ก่  FBS / CBC / BUN / Cr / 

Electrolyte /   Lipid Profile / Liver Function และตรวจ UA อยูใ่นเกณฑ ์ปกติ 
3.1.1.6 อาสาสมคัรตอ้งไม่ตั้งครรภ ์หรือวางแผนตั้งครรภ์ภายใน 6 เดือน หรือ ให ้     

นมบุตร 
3.1.1.7 อาสาสมคัรไม่ติดยาเสพติดหรือติดแอลกอฮอล ์
3.1.1.8 อาสาสมคัรสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ  
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3.1.2 เกณฑ์การคดัอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
3.1.2.1 อาสาสมคัรมีค่าความดนัโลหิตสูงกว่า ค่าความดนัโลหิต Systolic Blood 

Pressure 160 มิลลิเมตรปรอท / Diastolic Blood Pressure 90 มิลลิเมตรปรอท 
3.1.2.2 อาสาสมคัรมีประวติัการแพส้มุนไพร หรือ เกสรดอกไม ้ 

 
3.1.3 เกณฑ์การให้เลกิจากการโครงการ (Discontinuation Criteria) 

3.1.3.1) อาสาสมคัรไม่สามารถเขา้รับการศึกษาไดจ้นจบการวดัความดนัโลหิตท่ี          
0-8 ชัว่โมง 

3.1.3.2) อาสาสมคัรไม่สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษา 
3.1.3.3) อาสาสมคัรมีอาการแพห้ลงัรับประทานยาหอมอินทจกัร์ ไดแ้ก่ อาการผื่น

คนั มีอาการบวม หรือ มีอาการหายใจไม่ออก เป็นตน้ 
 
3.1.4 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
 
ก่อนดาํเนินการวิจยัผูท้าํวิจยัไดจ้ดัส่งโครงร่างของการศึกษาวิจยัน้ีเพ่ือขอการรับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรีและเม่ือไดรั้บการรับรองเป็นท่ี 
เรียบร้อยแลว้จึงไดเ้นินการเก็บขอ้มูล โดยในการศึกษาวิจยัน้ีผูว้ิจยัจะรักษาขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองทุกคนไวเ้ป็นความลบัและไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ การนาํเสนอผลการวิจยัจะ 
เป็นภาพรวมท่ีไม่แสดงรายละเอียดเป็นรายบุคคลอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยั   ทุกคนมีสิทธิท่ีจะ 
ปฏิเสธการตอบคาํถามไดท้ั้งหมด และสามารถถอนตวัไดเ้ม่ือมีความประสงคแ์ละไม่ยนิยอมเขา้ร่วม 
ในการวิจยั 

3.1.4.1 ขอ้พิจารณาเฉพาะ 
1) เอกสารกาํกบัยาเอกสารท่ีใชใ้นโครงการมีเอกสารขอ้มูลรายละเอียดของ

ตาํรับยาและเอกสารกาํกบัยาแนบใหก้บัอาสาสมคัร   
2) การเจาะเลือดมีการเจาะเลือดจาํนวน 1 คร้ัง โดยใชเ้ลือดคร้ังละ 5 ซีซี. 

เพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่  FBS / CBC / BUN / Cr / Electrolyte / Lipid profile / Liver 
Function 

3.1.4.2 ความเส่ียงดา้นร่างกาย 
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1) เพื่อไม่ให้อาสาสมคัรเกิดอนัตรายจากการเปล่ียนแปลงความดนัโลหิต
สูงหรือตํ่าเกินไป คณะผูท้าํการวิจยัจะอธิบายผลขา้งเคียงและอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีระดบัความดนั   
โลหิตสูง ไดแ้ก่ อาการมึนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดบริเวณทา้ยทอย เป็นตน้ 

2) อาสาสมคัรมีความดนัโลหิตสูงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีรุนแรงกว่าความ
ดนัโลหิตสูงระยะท่ี1ให้หยุดยาพร้อมออกจากการวิจยั และเขา้รับการรักษาทางแพทยแ์ผนปัจจุบนั
เพื่อไม่ใหอ้าสาสมคัรเสียโอกาสและสิทธิในการรักษาพยาบาล 

3) หากเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน เช่น การแพย้า อาการใจส่ัน หน้ามืด 
อาการบวม เป็นตน้ หากอาการไม่บรรเทาลง ให้หยดุยาพร้อมออกจากการวิจยั และเขา้รับการรักษา
ทางแพทยแ์ผนปัจจุบนัเพื่อไม่ใหอ้าสาสมคัรเสียโอกาสและสิทธิในการรักษาพยาบาล 

4) การเจาะเลือดเพื่อเก็บตวัอย่างอาจทาํให้เกิดรอยเขียวชํ้ าหรือเลือดออก
จากบริเวณท่ีเขม็แทง บางคร้ังอาจรู้สึกเวียนศีรษะ ทรงตวัไม่ดี หรือเป็นลมไดข้ณะเจาะเลือดมีโอกาส
น้อยมากท่ีจะเกิดการติดเช้ือจากการเจาะเลือดซ่ึงท่านจะไดรั้บการดูแลรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
นอกจากน้ียงัมีความเส่ียงในการเกิดภาวะซีด (ปริมาณเม็ดเลือดแดงตํ่ากว่าปกติ) อาการและอาการ
แสดงของภาวะซีดไดแ้ก่ คล่ืนไส ้ปวดหวั อ่อนเพลีย อยา่งไรกต็ามโอกาสเส่ียงน้ีเกิดข้ึนนอ้ยมากและ
บุคคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลอาสาสมคัรจะตรวจนบัเมด็เลือดของอาสาสมคัร  ทุกคร้ังท่ีเจาะเลือด
เพื่อติดตามภาวะซีดซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพขณะเขา้ร่วมโครงการ 

3.1.4.3 ความเส่ียงดา้นจิตใจ 
1) การเขา้ร่วมโครงการวิจยัของบุคคลเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและบุคคล

อาจปฏิเสธเขา้ร่วมหรือถอนตวัจาก โครงการวิจยั(ถอนความยนิยอม) ไดทุ้กเม่ือโดยไม่มีการสูญเสีย
ประโยชน์อนัควรไดต้ามสิทธิ 

2) หากพบว่า เกิดความเครียดเกินเหมาะสม (Unduly Distress) อาสาสมคัร
สามารถออกจากการวิจยัไดท้นัที 

3.1.4.4 ความเส่ียงดา้นสงัคม 
1) ประเด็นเก่ียวกบัความลบั มีการเก็บขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัรโดย

ไม่เปิดเผยช่ือและขอ้มูลส่วนตวัของอาสาสมคัรต่อสังคมเพื่อไม่ให้เกิดความรู้สึกแตกต่างหรือเป็นผู ้
ถูกทดลอง 

3.1.4.5 ความเส่ียงดา้นกฎหมาย 
1) การเขา้ร่วมโครงการวิจยัของบุคคลเป็นไปด้วยความสมคัรใจพร้อม

ดาํเนินการลงช่ือเอกสาร แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 



 20

2) แมอ้าสาสมคัรไม่ถอนตวั ผูว้ิจยัสามารถถอนอาสาสมคัรออกจากการ
วิจยัได ้เช่น ประเมินไดว้า่ การใหย้าหรือหตัถการต่อไปไม่ก่อประโยชน์ (ภาวะโรคเลวลง)  

3) มีผลขา้งเคียงท่ีประเมินแลว้ว่าหากดาํเนินการต่อไปอาสาสมคัรอาจเป็น
อนัตราย 

4) การดูแลรักษา กรณีเกิดผลแทรกซอ้น 
5) หากอาสาสมคัรมีอาการแพย้าสมุนไพรหรือกรณีเกิดผลแทรกซ้อน จะ

ใหอ้าสาสมคัรหยดุการ  
รับประทานยาทนัที พร้อมมีแนวทางการส่งต่อผูป่้วยพบแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือ

แพทยเ์ฉพาะ  
ทางในเขตการให้บริการนั้นๆตามสิทธิในการเขา้รักษาเพ่ือไม่ให้เสียโอกาสการ

รักษาพยาบาล 
ค่าจา้ง ค่าตอบแทน อาสาสมคัรไดรั้บค่าตอบแทน ในวนัท่ีมีการเดินทาง จาํนวน 

300 บาท /วนั  
ในกรณีอาสาสมัครพบปัญหาต่อร่างกายหรือผลแทรกซ้อนจากการเข้าร่วม

โครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะรับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดของการรักษา 
 

3.2 การคาํนวณขนาดตวัอย่าง 
 

3.2.1 ประชากร คือ ผูมี้ภาวะเส่ียงความดันโลหิตสูง คือมีความดันโลหิต Systolic Blood 
Pressure 120-139 มิลลิเมตรปรอท /Diastolic Blood Pressure 80-89 มิลลิเมตรปรอท ท่ีผ่านการคดั
กรองสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลช่องสะแกตามแนวทางการคดักรองโรคไม่ติดต่อ 
(NCD) ของกระทรวงสาธารณสุข ประจาํปี 2562 จาํนวน 217 คน 

 
3.2.2 กลุ่มตวัอยา่ง ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  

3.2.2.1 สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีจบัฉลากผูมี้ภาวะ
เส่ียงความดันโลหิตสูง คือมีความดันโลหิต Systolic Blood Pressure 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
/Diastolic Blood Pressure 80-89 มิลลิเมตรปรอทท่ีผา่นการคดักรองสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลช่องสะแกตามแนวทางการคดักรองโรคไม่ติดต่อ (NCD) ของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจาํปี 2562 จาํนวน 217 คน 

 



 21

3.2.2.2 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง    
กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยการวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบ (Power Analysis 

สถิติ ท่ีใชคื้อ Repeated Measure ANOVA ทดสอบสมมติฐาน 2 ทางกาํหนดขนาดอิทธิพล 0.25 ค่า
ความคลาดเคล่ือน 0.05 และอาํนาจทดสอบ 0.95 ทาํการคาํนวณดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ได้
ขนาด กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 20 ราย ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดเ้พิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกนั
กลุ่มตวัอยา่งยติุการเขา้ร่วมการวิจยั จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี คือ 25 ราย 
 

3.3 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทาํการศึกษาวจิยั 
 
เคร่ืองมือในการวิจยัแบบออกเป็น 2 ชนิด 
 
3.3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามประเมินระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้รับประทานยาหอมอินทจกัร์ท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนมาเอง ในภาคผนวก ก ประกอบดว้ย 4 ส่วนไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพหลกั 

ส่วนท่ี 2ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย นํ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ค่า BMI โรค
ประจาํตวั ประวติัครอบครัว ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์ประวติัการออกกาํลงั
กาย รสอาหาร 

ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกค่าความดนัโลหิต 
ส่วนท่ี 4 อาการไม่พึงประสงค ์

 
3.3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

3.3.2.1 ยาหอมอินทจกัร์ท่ีมีสูตรตรงยาหอมอินทจกัร์ ท่ีมีการข้ึนทะเบียนตาํรับยา 
สูตรตรงตามบญัชียาหลกัแห่งชาติพ.ศ.2555 และมีโรงงานท่ีไดรั้บมาตรฐาน GMP มีขายทัว่ไปใน
ทอ้งตลาดจาํนวน 5 แห่ง มาทาํการสุ่มคดัเลือก แบ่งบรรจุซองขนาด 1.5 กรัม (มีซองกนัความช้ืน) 

3.3.2.2 เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดดิจิตอล ยี่ห้อ OMROM รุ่น HEM – 7111 ท่ี
ไดรั้บการสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือทางการแพทย ์
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(3-1) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามประเมินระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้รับประทานยาหอมอินทจกัร์ ผูว้ิจยัสร้าง

ข้ึนเองประกอบดว้ย4 ส่วน ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลขอ้มูลดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย แบบ
บนัทึกค่าความดนัโลหิตอาการไม่พึงประสงค ์

1) ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามประเมินระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้รับประทานยาหอม

อินทจกัร์ ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของเน้ือหาภาษาท่ีใช ้โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย 

อาจารยแ์พทยแ์ผนไทย 1 ท่าน 
แพทยป์ระจาํศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้น NCD 1 ท่าน 

หลงัจากปรับแก้ไขตามขอ้เสนอแนะ หาค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity Index : CVI) โดยใชเ้กณฑ์ค่าดชันีความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับได ้คือ 0.80 
ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากลู, 2553) 

 

 
  
การตรวจสอบความเท่ียง 
ท่ีผูท้รงคุณวุฒิได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) แล้วผูว้ิจัยได้นํามา

ปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิแลว้นาํไปทดลองใชก้บัประชาชนตาํบลช่องสะแกท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจาํนวนทั้งส้ิน 10คน นาํมาวิเคราะห์ความเท่ียง (Reliability) 
โดยวิธีการหาสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) 
 

3.4 การเตรียมตาํรับยา 
 

คดัเลือกตาํรับยาหอมอินทจกัร์จาํนวน 1 แห่งดว้ยวิธีสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยวิธีการจบัฉลากยาหอมอินทจกัร์ท่ีมีสูตรตรงยาหอมอินทจกัร์ ท่ีมีการข้ึนทะเบียน
ตาํรับยา สูตรตรงตามบญัชียาหลกัแห่งชาติพ.ศ.2555 และมีโรงงานท่ีไดรั้บมาตรฐาน GMP มีขาย
ทัว่ไปในทอ้งตลาด จาํนวน 5 แห่ง  
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ขนาดและวิธีใช ้: บรรจุยาหอมอินทจกัร์ชนิดผงท่ีไดจ้ากการสุ่ม บรรจุถุงซิป ซองละ 1.5 
กรัม   (มีซองกนัความช้ืน) รับประทานคร้ังละ 1.5 กรัม ละลายนํ้าอุ่นประมาณ 30 มิลลิลิตร 
 

3.5 การทดลองทางคลนิิก 
 
3.5.1 การเตรียมอาสาสมคัรผูว้ิจยัให้ผูท่ี้มีผูมี้ภาวะเส่ียงความดันโลหิตสูง คือมีความดัน

โล หิ ต  Systolic Blood Pressure 120 -139  มิ ล ลิ เมตรปรอท  /Diastolic Blood Pressure 80 - 89 
มิลลิเมตรปรอทเซ็นเอกสารยนิยอมเพื่อเขา้ร่วมงานวิจยัจากนั้น คดักรองอาสาสมคัรท่ีตาม เกณฑก์าร
คดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) และ เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 

 
3.5.2 ผูว้ิจัยอธิบายรายละเอียดและช้ีแจงวิธีดํา เนินงานวิจัยกับอาสาสมัครจากนั้ นเก็บ

รวบรวมขอ้มูลของอาสาสมคัร 
 
3.5.3วิธีการทดสอบ  

3.5.3.1 อาสาสมคัรท่ีผ่านการคดักรองตรวจร่างกายเบ้ืองตน้โดยแพทย ์เจาะเลือด/
และเก็บปัสสาวะ (เฉพาะเพศหญิง) ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ FBS / CBC / BUN / Cr / 
Electrolyte / Lipid Profile / Liver Function /UA /Pregnancy test (เฉพาะเพศหญิง) 

3.5.3.2 อาสาสมัครรับประทานชนิดผง รับประทานยาหอมอินทจักร์ 1.5 กรัม 
ละลายนํ้ าตม้สุก แลว้นั่งในท่าท่ีผ่อนคลาย จากนั้นทาํการวดัความดนัโลหิต ดว้ยเคร่ืองวดัความดนั
โลหิตแบบดิจิตอลท่ีไดรั้บการสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือทางการแพทย ์ในนาทีท่ี 5, 15, 30, 45, 
60, 90, 180, 360 และ 480 

3.5.3.3 อาสาสมคัรตอบแบบสอบถามอาการต่างๆทั้ งก่อนและหลงัรับประทาน             
ยาหอมอินทจกัร์  

 

3.6 การวดัผลและการประเมินผล  
 

การประเมินผลและวิเคราะห์ประสิทธิผลของยาหอมอินทจกัร์ในการลดระดับความดัน
โลหิตในผูท่ี้มีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชต้วัช้ีวดัคือ ค่าความดนัโลหิต Systolic Blood 
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Pressure Diastolic Blood Pressure และ Mean Arterial Pressure ก่อน และหลงัทาํการรับประทานยา
หอมอินทจกัร์ 

 

3.7 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การประเมินผลและวิเคราะห์ผลของยาหอมอินทจกัร์ในการลดระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้มี
ความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงโดยวัดค่าความดันโลหิต  Systolic Blood Pressure (SB) และ 
Diastolic Blood Pressure (DB) คาํนวณหาค่า Mean Arterial Pressure (MAP ; MAP = DB+1/3(SB-
DB)) ก่อนเปรียบเทียบกบัหลงัทาํการรับประทานยาหอมอินทจกัร์ท่ีนาทีท่ี 5, 15, 30, 45, 60, 90, 
180, 360 และ 480 ตามลาํดบั การวิเคราะห์ขอ้มูล ทาํหลงัจากอาสาสมคัรไดรั้บยาและติดตามผล
ครบถว้นแลว้ ใช้การวิเคราะห์แบบ Intention-To-Treat (ITT) ) ค่าความดันโลหิต Systolic Blood 
Pressure และ Diastolic Blood Pressure เฉล่ีย   สถิติท่ีใช้คือ Repeated Measure ANOVAทดสอบ
สมมติฐาน 2 ทาง มีค่านยัสาํคญัท่ี 5% (α=0.05) เปรียบเทียบ ก่อนทาํการทดลอง หลงัรับประทานยา
ในนาที ท่ี  5, 15, 30 , 45, 60, 90, 180, 360  และ  480วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม  SPSS



 

บทที ่4 
 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาเร่ืองการศึกษาผลของยาหอมอินทจกัร์ต่อระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความเส่ียง    
โรคความดนัโลหิตสูง โดยผูว้ิจยัทาํการศึกษาจากกลุ่มอาสาสมคัรท่ีตรงตามเกณฑ์ จาํนวน  25 คน           
ผูท่ี้ไดรั้บยาหอมอินทจกัร์ โดยใชก้ารวิเคราะห์สถิติเบ้ืองตน้และการทดสอบสมมติฐานเชิงสถิติ ท่ี
ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 
 

4.1 การศึกษาข้อมูลเบือ้งต้นของอาสาสมัคร 

 
อาสาสมคัรทั้งหมด 25 น แบ่งเป็นเพศชาย 13 คน เพศหญิง 12 คน มีอายุตั้งแต่ 35 – 60 ปี 

โดยมีอายุเฉล่ีย 43±6.39 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ไดแ้ก่ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และระดับ
อนุปริญญา/ปวส. ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง 
 

4.2 การศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพ 
  

อาสาสมคัรมีนํ้ าหนกัตั้งแต่ 42-82 กิโลกรัม เฉล่ีย 61.12±12.73 กิโลกรัม มีส่วนสูงอยูร่ะหวา่ง 
154-177 เซนติเมตร เฉล่ีย 165.76±7.03 เซนติเมตร เพศชายมีรอบเอวเฉล่ีย 80.77±9.21 เซนติเมตร 
ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 100 เพศหญิงมีรอบเอว เฉล่ีย 71.41±13.29 เซนติเมตร ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 67 มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 23.89±3.46 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 28 และมีผล
เลือดปกติร้อยละ 100 
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ตาราง 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร (n=25) 
 ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ค่าเฉล่ีย S.D. 

เพศ ชาย 13   
 หญิง 12   
อาย ุ 35-45 ปี 16 39.75 3.02 
 46-55 ปี 8 50.63 2.88 
 56-60 ปี 1 56  
ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา 3   
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 7   
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6   
 อนุปริญญา/ปวส. 7   
 ปริญญาตรี 2   
อาชีพหลกั เกษตรกร 6   
 พนกังานบริษทัเอกชน/รัฐวิสาหกิจ 3   
 รับจา้ง 11   
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 5   

 
ตาราง 4.2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของอาสาสมคัร (n=25) 
 ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย S.D. 
นํ้าหนกั  25 100 66.12 12.73 
ส่วนสูง  25 100 165.76 7.03 
รอบเอว ชายปกติ ≤ 90 13 100 80.77 9.21 
 หญิงปกติ ≤ 80 8 67 64.25 9.63 
 หญิงเกินเกณฑ ์≥ 80 4 33 85.75 4.50 
BMI ผอม ≤18.5 3 12 17.73 0.57 
 ปกติ 18.5-22.9 7 28 21.34 1.52 
 นํ้าหนกัเกิน ≥23 15 60 26.32 1.36 
 
 
 



 27

ตาราง 4.3 ขอ้มูลดา้นสุขภาพผลการตรวจสารเคมีในเลือด (n=25) 
รายการตรวจ ค่าปกติ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย S.D. 
FBS 70 - 100 mg/dl 25 100 95.32 5.02 
CBC      
Hemoglobin ผูห้ญิง= 12.0 – 16.0 g /dL   12.80 0.39 
 ผูช้าย = 13.0 – 16.0 g/dL   14.67 0.77 
Hematocrit ผูห้ญิง: 3.6-5.0 x106/μL   3.83 2.12 
 ผูช้าย= 4.7 - 6.1 x106/μL   4.66 2.02 
WBC count 4,000-11,000 cells/μl 25 100 7160 1.16 
Plt count 150,000 – 400,000 cells/ cumm 25 100 320000 27.69 
MCV 78 – 98 fL 25 100 89.96 3.57 
MCH 27.5 – 33.5 pg 25 100 33.54 2.86 
MCHC 28 – 33 gm /dL 25 100 31.78 1.38 
BUN 7 - 20 mg/dL 25 100 14.75 2.06 
Creatinine 0.8 - 1.4 mg/dL 25 100 0.88 0.21 
eGFR 90-125 ml/min   104.84 6.11 
Electrolyte      
Sodium 136 – 144 mmol/L 25 100 140.52 3.25 
Potassium 3.7 - 5.2 mmol/L 25 100 4.23 0.37 
Chloride 96 - 106 mmol/L 25 100 103.44 2.84 
Carbon dioxide 20 - 29 mmol/L 25 100 25.88 1.45 
Lipid Profile      
Cholesterol <200 mg/dL 25 100 160.68 37.43 
 Triglyceride <150 mg/dl 25 100 81.96 24.40 
 LDL <130 mg/dl 25 100 94.12 5.51 
 HDL >40 mg/dl 25 100 54.52 8.48 
Liver Function      
SGOT 12-32 mg/dl 25 100 24.64 5.75 
SGPT 4-36 mg/dl 25 100 22.60 3.74 
ALP 42-121 mg/dl 25 100 94.48 21.17 
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4.3 การศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 

  การศึกษาการเปล่ียนแปลงความดนัโลหิตซ่ึงทดลองทั้งส้ิน 10 คร้ัง ไดแ้ก่ ก่อนเร่ิมทดลอง 
หลงัทดลองนาทีท่ี 5, 15, 30, 45, 60, 90, 180, 360 และ 480 ตามลาํดับ โดยอาสาสมคัรรับยาหอม
อินทจกัร์ชนิดผง รับประทาน 1.5 กรัม ละลายนํ้าตม้สุก แบ่งผลการศึกษาดงัน้ี  

 
4.3.1 Systolic Blood Pressure (SBP) 
 
ผลการศึกษาพบว่าค่าความดนัโลหิตซิสโทลิก (SBP) หลงัรับประทานยาหอมอินทจกัร์ตั้งแต่

นาทีท่ี 45 ถึง นาทีท่ี 180 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p<0.05) และหลงัจากนาทีท่ี 180      
ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p<0.05) โดยพิจารณาเปรียบเทียบพบว่า ระหว่างก่อน
การรับประทานยากบัหลงัรับประทานยา ความดนัโลหิตซิสโทลิก (SBP) มีแนวโนม้ลดลงค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 117.72(±5.29) มิลลิเมตรปรอท และลดลงสูงสุดในนาทีท่ี 60 ค่าเฉล่ียลดลงสูงสุด 23.00 (±
1.31)  มิลลิเมตรปรอท 
 
ตาราง 4.4 ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิตซิสโทลิก (SBP)  

ความดนัโลหิตซิสโทลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
 

ค่าเฉล่ีย S.D. 
p-value เม่ือเทียบ
กบัก่อนทดลอง 

ก่อนทดลอง 133.36 3.53  
หลงัทดลองนาทีท่ี 5.0 131.72 4.18 0.997 
หลงัทดลองนาทีท่ี 15.0 129.52 3.95 0.482 
หลงัทดลองนาทีท่ี 30.0 128.60 4.98 0.163 
หลงัทดลองนาทีท่ี 45.0 121.84 4.40 0.000* 
หลงัทดลองนาทีท่ี 60.0 110.36 6.51 0.000* 
หลงัทดลองนาทีท่ี 90.0 110.84 6.66 0.000* 
หลงัทดลองนาทีท่ี 180.0 127.84 3.60 0.044* 
หลงัทดลองนาทีท่ี 360.0 129.72 3.25 0.567 
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ตาราง 4.4 ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิตซิสโทลิก (SBP) (ต่อ) 
ความดนัโลหิตซิสโทลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

 
ค่าเฉล่ีย S.D. 

p-value เม่ือเทียบ
กบัก่อนทดลอง 

หลงัทดลองนาทีท่ี 480.0 130.16 3.90 0.744 
เฉล่ีย 117.72 5.29  
หมายเหตุ *p-value สถิติทดสอบ Repeated measure ANOVA ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 
 

4.3.2 Diastolic Blood Pressure (DBP) 
 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าความดนัโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) หลงัรับประทานยาหอมอินทจกัร์

ตั้งแต่นาทีท่ี 60 ถึง นาทีท่ี 90 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) และหลงัจากนาทีท่ี 
90 ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p<0.05)  โดยพิจารณาเปรียบเทียบพบว่า ระหว่าง
ก่อนการรับประทานยากบัหลงัรับประทานยา ความดนัโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) มีแนวโนม้ลดลง
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 71.64 (±4.17) มิลลิเมตรปรอท และลดลงสูงสุดในนาทีท่ี 90 ค่าเฉล่ียลดลงสูงสุด
เท่ากบั 10.28 (1.29) มิลลิเมตรปรอท 

 
ตาราง 4.5 ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
 

ค่าเฉล่ีย S.D. 
p-value เม่ือเทียบ
กบัก่อนทดลอง 

ก่อนทดลอง 81.08 5.12  
หลงัทดลองนาทีท่ี 5.0 80.48 4.69 1.000 
หลงัทดลองนาทีท่ี 15.0 78.80 5.45 0.959 
หลงัทดลองนาทีท่ี 30.0 78.04 4.86 0.785 
หลงัทดลองนาทีท่ี 45.0 77.00 4.73 0.360 
หลงัทดลองนาทีท่ี 60.0 72.28 4.58 0.000* 
หลงัทดลองนาทีท่ี 90.0 71.00 3.75 0.000* 
หลงัทดลองนาทีท่ี 180.0 76.40 4.07 0.166 
หลงัทดลองนาทีท่ี 360.0 77.40 4.30 0.527 
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ตาราง 4.5 ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) (ต่อ) 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 

 
ค่าเฉล่ีย S.D. 

p-value เม่ือเทียบ
กบัก่อนทดลอง 

หลงัทดลองนาทีท่ี 480.0 77.64 3.94 0.630 
เฉล่ีย 71.64 4.17  
หมายเหตุ *p-value สถิติทดสอบ Repeated measure ANOVA ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 
 

4.3.3 Mean Arterial Pressure (MAP) 
 
ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัเลือดแดง (MAP)หลงัรับประทานยาหอมอินทจกัร์ตั้งแต่

นาทีท่ี 45 ถึง นาทีท่ี 180 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p<0.05) และหลงัจากนาทีท่ี 180 
ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p<0.05) โดยพิจารณาเปรียบเทียบพบว่า ระหว่างก่อน
การรับประทานยากบัหลงัรับประทานยา เฉล่ียความดนัเลือดแดง (MAP)  มีแนวโนม้ลดลงค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 88.68  (±3.70) มิลลิเมตรปรอท และลดลงสูงสุดในนาทีท่ี 90 ค่าเฉล่ียลดลงสูงสุดเท่ากับ 
14.23 (±1.07) มิลลิเมตรปรอท 
 
ตาราง 4.6 ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียความดนัเลือดแดง (MAP) 

ค่าเฉล่ียความดนัเลือดแดง 
 

ค่าเฉล่ีย S.D. 
p-value เม่ือเทียบ
กบัก่อนทดลอง 

ก่อนทดลอง 98.50 3.93  
หลงัทดลองนาทีท่ี 5.0 97.56 3.89 1.000 
หลงัทดลองนาทีท่ี 15.0 95.70 4.32 0.654 
หลงัทดลองนาทีท่ี 30.0 94.89 4.04 0.257 
หลงัทดลองนาทีท่ี 45.0 91.94 3.53 0.000* 
หลงัทดลองนาทีท่ี 60.0 84.97 4.14 0.000* 
หลงัทดลองนาทีท่ี 90.0 84.28 3.78 0.000* 
หลงัทดลองนาทีท่ี 180.0 93.54 3.33 0.013* 
หลงัทดลองนาทีท่ี 360.0 94.84 3.26 0.236 
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ตาราง 4.6 ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียความดนัเลือดแดง (MAP) (ต่อ) 
ค่าเฉล่ียความดนัเลือดแดง 

 
ค่าเฉล่ีย S.D. 

p-value เม่ือเทียบ
กบัก่อนทดลอง 

หลงัทดลองนาทีท่ี 480.0 95.14 3.48 0.368 
เฉล่ีย 88.68 3.70  
หมายเหตุ *p-value สถิติทดสอบ Repeated measure ANOVA ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 
 

4.3.4 การเปรียบเทยีบค่า BMI กบัการเปลีย่นแปลงค่าความดันโลหิตหลงัการทดลอง 
 
ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมคัรท่ีมีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ผอม มีการลดลงของค่าความดัน

โลหิตซิสโทลิก (SBP), ค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) และค่าเฉล่ียความดันเลือดแดง 
(MAP) จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 100 อาสาสมคัรท่ีมีค่า BMI อยูใ่นเกณฑป์กติ มีการลดลงของค่า
ความดนัโลหิตซิสโทลิก (SBP) , ค่าความดนัโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ 85.71 และค่าเฉล่ียความดนัเลือดแดง (MAP) จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 100 อาสาสมคัรท่ีมีค่า 
BMI อยูใ่นเกณฑน์ํ้ าหนกัเกินมีการลดลงของค่าความดนัโลหิตซิสโทลิก (SBP) , ค่าความดนัโลหิต
ไดแอสโทลิก (DBP) จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71 และค่าเฉล่ียความดันเลือดแดง (MAP) 
จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 
ตาราง 4.7 ตารางแสดงการเปรียบเทียบค่า BMI กบัการเปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิต (n=25) 
BMI 

ค่าความดนัโลหิต 
จาํนวน 
(คน) 

จาํนวนอาสาสมคัรท่ีมีการเปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิต 
ลดลง (คน) ร้อยละ ไม่ลดลง (คน) ร้อยละ 

SBP      
ผอม ≤18.5 3 3 100 0 0 
ปกติ 18.5-22.9 7 6 85.71 1 14.29 
นํ้าหนกัเกิน ≥23 15 13 86.67 2 13.33 
DBP      
ผอม ≤18.5 3 3 100 0 0 
ปกติ 18.5-22.9 7 6 85.71 1 14.29 
นํ้าหนกัเกิน ≥23 15 13 86.67 2 13.33 
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ตาราง 4.7 ตารางแสดงการเปรียบเทียบค่า BMI กบัการเปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิต (n=25) (ต่อ) 
BMI 

ค่าความดนัโลหิต 
จาํนวน 
(คน) 

จาํนวนอาสาสมคัรท่ีมีการเปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิต 
ลดลง (คน) ร้อยละ ไม่ลดลง (คน) ร้อยละ 

MAP      
ผอม ≤18.5 3 3 100 0 0 
ปกติ 18.5-22.9 7 7 100 0 0 
นํ้าหนกัเกิน ≥23 15 15 100 0 0 

 

4.3.5 การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตซิสโทลกิ (SBP) ก่อนทดลอง กบัการเปลีย่นแปลงค่า
ความดันโลหิตหลงัการทดลอง 

 

ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมคัรท่ีมีค่า ความดนัโลหิตซิสโทลิก (SBP)  อยู่ระหว่าง120-129 
mmHg มีการลดลงของค่าความดันโลหิตซิสโทลิก (SBP) และค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิก 
(DBP) จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และค่าเฉล่ียความดนัเลือดแดง (MAP) จาํนวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100 อาสาสมคัรท่ีมีค่า ความดนัโลหิตซิสโทลิก (SBP)  อยู่ระหว่าง 130-140 mmHg มีการ
ลดลงของค่าความดนัโลหิตซิสโทลิก (SBP) และค่าความดนัโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) จาํนวน 18 
คน คิดเป็นร้อยละ 90 และค่าเฉล่ียความดนัเลือดแดง (MAP) จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 

ตาราง 4.8 ตารางแสดงการเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิตซิสโทลิก (SBP) กบัการเปล่ียนแปลงค่า
ความดนัโลหิตหลงัการทดลอง  

SBPก่อนทดลอง 
ค่าความดนั 

จาํนวน 
(คน) 

จาํนวนอาสาสมคัรท่ีมีการเปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิต 
ลดลง (คน) ร้อยละ ไม่ลดลง(คน) ร้อยละ 

SBP      
120-129 mmHg 5 4 80 1 20 
130-140 mmHg 20 18 90 2 10 
DBP      
120-129 mmHg 5 4 80 1 20 
130-140 mmHg 20 18 90 2 10 
MAP      
120-129 mmHg 5 5 100 0 0 
130-140 mmHg 20 20 100 0 0 
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4.3.6 อาการไม่พงึประสงค์ 
 

อาสาสมคัรทั้ง 25 คนหลงัรับประทานยาหอมอินทจกัร์ไม่พบอาการไม่พึงประสงค ์
 

ตาราง 4.9 ตารางแสดงอาการไม่พึงประสงค ์
อาการไม่พึงประสงค ์

อาการ จาํนวน 
ผืน่ข้ึนตามผวิหนงั อาจเป็นตุ่มเลก็ๆ ตุ่มโตๆ เป็นป้ืนหรือเป็นเมด็แบบ       
คลา้ยลมพิษ อาจบวมท่ีตา หรือริมฝีปาก (ปากเจ่อ)  

0 

เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน 0 
หูอ้ือ ตามวั ชาท่ีล้ิน ชาท่ีผวิหนงั 0 
ประสาทความรู้สึกทางานไวเกินปกติ เช่น เพียงแต่แตะผิวหนังก็รู้สึก
เจบ็ ลูบผมกแ็สบหนงัศีรษะ   

0 

ใจสัน่ ใจเตน้ หรือรู้สึกวบูวาบคลา้ยหวัใจจะหยดุเตน้ และเป็นบ่อยๆ 0 
ตวัเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะสีเหลือง 0 
ไม่พบอาการไม่พึงประสงค ์ 25 
หมายเหตุ. n=25 



 

บทที ่5 
 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
การศึกษาเร่ืองการศึกษาผลของยาหอมอินทจกัร์ต่อระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความเส่ียง

โรคความดนัโลหิตสูงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของยาหอมอินทจกัร์ต่อระดบัความดนัโลหิตสูง
และความปลอดภัยในกลุ่มผูท่ี้เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลาทดลองรวม 480 นาที โดยมี
อาสาสมคัรเขา้ร่วมทั้งส้ิน 25 คน โดยพบว่าค่าความดนัโลหิตซิสโทลิก ค่าความดนัโลหิตไดแอสโท
ลิก และค่าเฉล่ียเลือดแดงก่อนทดลองและหลงัทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัทางสถิติ  
 

5.1 อภปิรายผล  
 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าความดันโลหิตซิสโทลิก (SBP) หลงัรับประทานยาหอมอินทจกัร์
ตั้งแต่นาทีท่ี 45 ถึง นาทีท่ี 180 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) และหลงัจากนาทีท่ี 
180 ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)โดยค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกหลงัการ
ทดลองมีแนวโนม้ลดลง และลดลงสูงสุดในนาทีท่ี 60 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของสารสกดัยา
หอมต่อการทํางานของหัวใจท่ีแยกจากกายหนูพร้อมหลอดเลือดท่ีให้ยาหอมในรูปแบบการ
รับประทานเพียงคร้ังเดียวสาํหรับในยาหอมอินทจกัร์พบว่า สารสกดัยาหอมอินทจกัร์ต่อการทาํงาน
ทาํงานของหัวใจท่ีแยกจากกายหนูพร้อมหลอดเลือดพบว่ายาหอมอินทจกัร์มีผลต่อความดนัซิสโทลิ
กของหนูอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ณฐัพร พลแสน, 2547) 

 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าความดนัโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) หลงัรับประทานยาหอมอินทจกัร์

ตั้งแต่นาทีท่ี 60 ถึง นาทีท่ี 90 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) และหลงัจากนาทีท่ี 
90 ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)    โดยค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกหลงัการ
ทดลองมีแนวโนม้ลดลง และลดลงสูงสุดในนาทีท่ี 90 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของสารสกดัยา
หอมต่อการทาํงานของหัวใจท่ีแยกจากกายหนูพร้อมหลอดเลือด ท่ีให้ ยาหอมในรูปแบบการ
รับประทานเพียงคร้ังเดียวสาํหรับในยาหอมอินทจกัร์พบว่า สารสกดัยาหอมอินทจกัร์ต่อการทาํงาน
ทาํงานของหัวใจท่ีแยกจากกายหนูพร้อมหลอดเลือดพบว่ายาหอมอินทจกัร์มีผลต่อความดนัไดแอส
โทลิกของหนูอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ณฐัพร พลแสน, 2547) 
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ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัเลือดแดง (MAP) หลงัรับประทานยาหอมอินทจกัร์ตั้งแต่
นาทีท่ี 45 ถึง นาทีท่ี 180 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(p<0.05) และหลงัจากนาทีท่ี 180 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ(p<0.05) โดยค่าความดันโลหิตซิสโตลิกหลงัการ
ทดลองมีแนวโน้มลดลง และลดลงสูงสุดในนาทีท่ี 90 มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา Actions of 
Yahom, a herbal drug combination, on isolated rat aortic ring and atrial contractions. การศึกษาผล
ของยาหอมต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดสัตวท์ดลองและในมนุษย ์การฉีดสาร สกดัยาหอมเขา้
หลอดเลือดดําสามารถลดค่า Mean Arterial Pressure (MAP ~ 30 มิลลิเมตรปรอท , ~30 s) ได้
ชั่วคราว ประมาณ 30 นาทีและลดความดันได้ต่อไปประมาณ10 มิลลิเมตรปรอท (Suvitayavat, 
Tunlert, Thirawarapan, Kitpati, & Bunyapraphatsara, 2005b)  ค ล้ า ย กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Jariyapongskul, Pathumraj & Niimi (2006) และการศึกษาของ Matangkasombat (1974) 

 
จากการศึกษาในระหวา่งการทดลองอาสาสมคัรทั้ง 25 คน ไม่พบอาการไม่พึงประสงค ์

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

5.2.1 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระยะสั้ นหากตอ้งการศึกษาความเปล่ียนแปลงของค่า
ความดนัโลหิตควรเพิ่มระยะเวลาศึกษา พร้อมติดตามความปลอดภยัระยะยาวหลงัจากใชย้าหอม
อินทจกัร์ 

5.2.2 จากผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่ายาหอมอินทจกัร์สามารถลดความดนัโลหิตลงได้
อย่างมีนัยสําคญัเม่ือรับประทานยาไป 60 นาที และไม่เกิดอาการไม่พึงประสงคต่์อผูป่้วย ดงันั้นจึง
ควรขยายผลการศึกษาน้ี โดยอาจนาํยาหอมอินทจกัร์ไปศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 
 

5.3 สรุปผลการทดลอง 
 

ยาหอมอินทจกัร์มีความปลอดภยัและสามารถลดระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยสามารถลดระดบัค่าความดนัโลหิตซิสโทลิก (SBP) ในนาทีท่ี 45 ถึงนาทีท่ี 
180 โดยลดลงเฉล่ียสูงสุด 23.00 (±1.31) มิลลิเมตรปรอท สามรถลดระดบัค่าความดนัโลหิตไดแอส
โทลิก (DBP) ในนาทีท่ี 60 ถึงนาที ท่ี 90 โดยลดลงเฉล่ียสูงสุด 10.28 (1.29) มิลลิเมตรปรอท และลด
ระดับค่าเฉล่ียความดนัเลือดแดง (MAP) ในนาทีท่ี 45 ถึงนาทีท่ี 180 โดยลดลงเฉล่ียสูงสุด 14.23      
(±1.07) มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือเวลาผา่นไปความดนัโลหิตจะ
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กลับข้ึนมาอยู่ในระดับเท่ากับก่อนรับประทานยาหอมอินทจักร์ ตามบัญชียาหลักแห่งชาติได้
กาํหนดให้รับประทานยาหอมอินทจกัร์ในขนาด 1 - 2 กรัม ทุก 3-4 ชัว่โมง แต่ไม่เกินวนัละ 3 คร้ัง  
การวิจยัน้ีเป็นจุดเร่ิมตน้ในการท่ีจะศึกษาการใชย้าหอมอินทจกัร์ในการลดความดนัในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง ซ่ึงทางคณะผูว้ิจยักาํลงัดาํเนินการศึกษาอยู ่ 
 
 



บรรณานุกรม 
 
กองการแพทยท์างเลือก.(2559) ความรู้พื้นฐานความดันโลหิตสูง (Hypertension) . สืบคน้จาก 

http:// www.thaicam.go.th 
ราชกิจจานุเบกษา. (2556). บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555. เล่ม 129, หน้า 8-9. ประกาศใช้ 30 

กนัยายน2556. สืบคน้จาก http://ndi.fda.moph.go.th/ 
ราชกิจานุเบกษา. (2556). ยาสามญัประจาํบ้านแผนโบราณ พ.ศ.2556. เล่ม 130 ตอนพิเศษ 21ง, หนา้ 

45-46. ประกาศใช ้14 กมุภาพนัธ์ 2556. สืบคน้จาก http://www.fad.moph.go.th 
จกัรภทัร เพ่งกิจ. (2559). ผลการใช้ยาหอมนวโกฐต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงมาท่ีมารับบริการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสังคม อาํเภอสังคม จังหวัดหนองคาย.
สืบคน้จาก http://www.sangkhomhospital.com 

ชชัดนยั มุสิกไชย, แพทยพ์งษ ์วรพงศพ์ิเซษฐและสุจินต ์ชวิตรานุรักษ.์ (2558). คู่มือการดูแลผู้ ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงด้วยการแพทย์ผสมผสาน  (พิมพ์คร้ังท่ี1). กรุงเทพฯ : สํานัก
การแพทยท์างเลือก 

ณัฐธิวรรณ พนัธ์มุง, อลิสรา อยู่เลิศลบและสราญรัตน์ ลทัธ. (2562). ประเดน็สารรณรงค์วันความ
ดันโลหิตสูงโลก ปี 2562. สืบคน้จาก http://www.thaincd.com 

ณัฐพร พลแสน. (2547). ผลของสารสกัดยาหอมต่อการทาํงานของหัวใจท่ีแยกจากกายหนูพร้อม
หลอดเลือด (Unpublished Master’s thesis). จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, กรุงเทพมหานคร.  

ธาริณี พงัจุนนัทแ์ละนิตยา พนัธุเวทย.์ (2558). ประเดน็สารรณรงค์วันความดันโลหิตสูงโลก 2558. 
สืบคน้จาก http://thaincd.com 

นพมาศ สุนทรเจริญนนท์. (2558,4 ตุลาคม). ยาหอมมรดกทางภูมิปัญญา ท่ีได้รับการพิสูจน์ทาง.  
คลงัความรู้สู่ประชาชน. สืบคน้จาก http://www.pharmacy.mahidol.ac.th 

รักษ ์ภูษณสุวรรณศรี. (2559). ประสิทธิผลของขมิน้ชันในการลดความดันโลหิตในผู้ ท่ีมีความเส่ียง
สูงต่อโรงความดันโลหิตสูง (Unpublished Master’s thesis). มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง, 
เชียงราย. 

รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล.(2555,24 มิถุนายน) .จะเลือกใช้ยาหอมอย่างไรจึงจะดี. คลังความรู้สู่
ประชาชน. สืบคน้จาก http://www.pharmacy.mahidol.ac.th 

ศศิธร ตณัฑวรรธนะ. (2554). โรคความดันโลหิตสูงในเชิงทฤษฎีการแพทย์แผนไทย (Unpublished 
Master’s thesis). มหาวิทยาลยัรังสิต, ปทุมธานี. 

 



 38 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562). แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวช

ปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2562 (พิมพค์ร้ังท่ี 1). เชียงใหม่ : ทริค ธิงค.์ 
สาํนกังานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. (2552, 25 ธนัวาคม). ความดันโลหิตสูง ชาชง 

กระเจ๊ียบช่วยได้. สืบคน้จาก http://www.blog.eduzones.com 
อมัพร วรภมร. (2554). พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลบ้านโพธ์ิ จังหวัดฉะเชิงเทรา (Unpublished Master’s thesis). มหาวิทยาลยั
บูรพา, ชลบุรี 

Arakawa, K., Abe. M., Noda, Y., Adachi, H., & Yoda., K. ( 2 0 0 6 ) .  Molecular cloning and 
characterization of a Pichia pastoris ortholog of the yeast Golgi GDP-mannose 
transporter gene, J Gen Appl Microbiol, 52(3), 137-145. 

Jariyapongskul, A., Pathumraj, S., & Niimi, H., 2006. Effects of Yahom on the regional cerebral 
blood flow in rat using fluorescence videomicroscopy. Clin Hemorheol Microcirc, 34(1-
2), 139-144. 

Matangkasombat, O. (1974). Interference of Thai folk medicine (Ya-hom) on the blood pressure 
and cardiac function in man and experimental animal. Complete report submitted to the 
National Research Council of Thailand, pp. 1-22. In Thai. 

Nernpermpisooth, N., Thirawarapan, S.S., Suvitayavat, W., Kitpati, W., & Bunyapraphatsara, N. 
(2015). Effects of Ya-hom on cardiovascular functions after long-term oral 
administration in rats. Mahidol University Journal of Pharmaceutical Sciences, 42(2), 
55-63. 

Nusuetrong, P., Sotanaphun, U., & Tep-Areenan, P., (2012). Effects of Phikud Navakot extract on 
vascular reactivity in the isolated rat aorta. Journal of Medical Association of Thailand, 
95 Suppl 12, S1-7. 

Pataloong, P., & Sawasdimongkol, K. (1995). Action of Thai traditional cardiotonic preparation 
(Ya-Hom)on isolated rat atrium. Bulletin of the Department of Medical Sciences, 37(4), 
271-288. in Thai. 

 
 



 39 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
Suvitayavat, W., Praputtam, S., Viriyarumpanon, A., Chomsiri, P., Phutkeaw, P., Thirawarapan, 

S.S., Kitpati, C., & Bunyapraphatsara, N., (2005). Cardiovascular effects of Ya-hom in 
human. Thai Journal of Phytopharmacy, 12(2), 1-10. 

Suvitayavat, W., Tunglert, S., Thirawarapan, S.S., & Bunyapraphatsara, N., (2005). Effects of 
Ya-hom on blood pressure in rats. Journal of Ethnopharmacology, 97(3), 503-508. 

Suvitayavat, W., Tunlert, S., Thirawarapan, S.S., Kitpati, C., & Bunyapraphatsara, N., (2005). 
Actions of Yahom, a herbal drug combination, on isolated rat aortic ring and atrial 
contractions. Phytomedicine, 12(8), 561-569. 

Thongpraditchote, S., Wongkrajang, Y., Suvithayawat, W., Charungchan, K., & Atisuk, K., 
(1999). A toxicity study of yahom. Thai Journal of Phytopharmacy, 9(1), 1-10. in Thai. 

Xingjiang, X., Xiaoke L., Yuqing Z. & Jie W. (2014). Chiness herbal medicine for resistant 
hypertention: a systematic review. BMJ open, 5(1), e005355. 

Xiong, X., Yang, X., Liu, Y., Zheng, Y., Wang, P., & Wang, J. (2013).  Chinese herbal formulas 
for treating hypertension in traditional Chinese medicine: perspective of modern 
science. Hypertentions Research, 36(7), 570-579. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก   



 41 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ก   
แบบสอบถามประเมินระดบัความดนัโลหิตในผู้ทีรั่บประทานยาหอมอนิทจกัร์ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 42 
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O 7.นกัเรียน / นกัศึกษา  O8. อ่ืนๆ ระบุ ...................... 

ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
1. นํ้าหนกั ........................กิโลกรัม   
2. ส่วนสูง ....................... เซนติเมตร 
3. รอบเอว.........................เซนติเมตร 
4. ค่า BMI ………………………… 
5. โรคประจาํตวั 

 O 1. ไม่มี   O2. มี ระบุ ....................................... 
6. ประวติัครอบครัว บุคคลในครอบครัว(บิดา มารดา พี่นอ้งสายตรง )มีประวติัการเจบ็ป่วย

ดงัต่อไปน้ีหรือไม่ 
O 1. เบาหวาน   O 2. ความดนัโลหิตสูง  
O 3. ไตวายเร้ือรัง   O 4. หวัใจ  
O 5. ไขมนัในเลือดสูง   O 6. มะเร็ง 
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7. ประวติัการสูบบุหร่ี 
O 1. ไม่สูบ   O 2. เคยสูบแต่เลิกแลว้ 
O 3. สูบ    

จาํนวนท่ีสูบหรือเคยสูบ.............มวน/วนั  ระยะเวลาท่ีสูบหรือเคยสูบถึงปัจจุบนั...................ปี 
8. ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์

O 1. ไม่ด่ืม   O 2. เคยด่ืมแต่เลิกแลว้                                       
O 3. นานๆ ด่ืมคร้ัง (ด่ืมตามเทศกาล) O 4. ด่ืม     จาํนวน....................คร้ัง/สปัดาห์ 

9. ประวติัการออกกาํลงักาย 
O 1. ไม่ออกกาํลงักาย  O 2. ออกกาํลงักาย ...................คร้ัง /สปัดาห์ 

10. รสอาหาร 
O 1.หวาน    O 2. เคม็  
O 3. มนั    O 4. ชอบทุกขอ้  
O 5. ไม่ชอบทุกขอ้ 

 
ส่วนที ่3 แบบบันทกึค่าความดันโลหิต 
นาที SB

(มิลลิเมตร
ปรอท) 

DB
(มิลลิเมตร
ปรอท) 

MAP 
(มิลลิเมตร
ปรอท) 

ค่าชีพจร (/
min) 

เวลา 

นาทีท่ี 0*      
นาทีท่ี 5      
นาทีท่ี 15      
นาทีท่ี 30      
นาทีท่ี 45      
นาทีท่ี 60      
นาทีท่ี 90      
นาทีท่ี 180      
นาทีท่ี 360      
นาทีท่ี 480      
*ก่อนเร่ิมรับประทานยาหอม 
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ส่วนที ่4 อาการไม่พงึประสงค์ 
O 1.ผืน่ข้ึนตามผวิหนงั อาจเป็นตุ่มเลก็ๆ ตุ่มโตๆ เป็นป้ืนหรือเป็นเมด็แบบคลา้ยลมพิษ อาจ

บวมท่ีตา หรือริมฝีปาก (ปากเจ่อ)  
O 2. เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน  
O 3. หูอ้ือ ตามวั ชาท่ีล้ิน ชาท่ีผวิหนงั  
O 4. ประสาทความรู้สึกทางานไวเกินปกติ เช่น เพยีงแต่แตะผวิหนงักรู้็สึกเจบ็ ลูบผมกแ็สบ

หนงัศีรษะ   
O 5. ใจสัน่ ใจเตน้ หรือรู้สึกวบูวาบคลา้ยหวัใจจะหยดุเตน้ และเป็นบ่อยๆ  
O 6. ตวัเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะสีเหลือง 
O7.ไม่พบอาการไม่พึงประสงค ์
 

ลงช่ือ....................................................ผูบ้นัทึก 
วนัท่ี................................................................... 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข   
เอกสารช้ีแจงข้อมูลสําหรับอาสาสมคัรวจิยั
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลสําหรับอาสาสมัครวจัิย 
ดิฉนั นางสาวดลทิพา มณีใส  
จะดาํเนินการวิจยัเร่ือง การศึกษาผลของยาหอมอินทจกัร์ต่อระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้มี

ความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิต Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure ก่อน 

และหลงัการใชย้าหอมอินทจกัร์ในผูท่ี้เส่ียงท่ีมีค่าความดนัโลหิตสูง 
และผลการวิจยัน้ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชนทัว่ไปท่ีไดน้าํตาํรับยาหอมอินทจกัร์มาเป็น

ส่วนหน่ึงในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงได ้อาจจะเป็นตวัเลือกหน่ึงในการป้องกนัการเกิดโรค
และการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงไดต่้อไป 

ก่อนดาํเนินการวิจยัผูท้าํวิจยัไดจ้ดัส่งโครงร่างของการศึกษาวิจยัน้ีเพื่อขอการรับรองจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรีและเม่ือได้รับการรับรองเป็น                 
ท่ีเรียบร้อยแลว้จึงไดเ้นินการเก็บขอ้มูล โดยในการศึกษาวิจยัน้ีผูว้ิจยัจะรักษาขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองทุกคนไวเ้ป็นความลบัและไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ การนาํเสนอผลการวิจยัจะ       
เป็นภาพรวมท่ีไม่แสดงรายละเอียดเป็นรายบุคคลอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยัทุกคนมีสิทธิท่ีจะ 
ปฏิเสธการตอบคาํถามไดท้ั้งหมด และสามารถถอนตวัไดเ้ม่ือมีความประสงคแ์ละไม่ยนิยอมเขา้ร่วม 
ในการวิจยั 

อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการน้ีเป็นผูมี้ความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ( มีค่าความดนั
โลหิตอยู่ท่ี 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูท่ี้มีความเส่ียงท่ีมีระดบัความดนั
โลหิตสูงในช่วงดังกล่าว จะได้รับคาํแนะนําในการปฏิบัติตัวระหว่างการรับประทานยาหอม
อินทจกัร์เป็นเวลา     1 วนั ซ่ึงคณะผูท้าํการวิจยัทาํการตรวจวดัความดนัโลหิตหลงัรับประทานยา
หอมในนาทีท่ี 5, 15, 30, 45, 60, 90,180,360 และ480 

เพ่ือไม่ให้อาสาสมคัรเกิดอนัตรายจากการเปล่ียนแปลงความดนัโลหิตสูงหรือตํ่าเกินไป          
คณะผูท้าํการวิจยัจะอธิบายผลขา้งเคียงและอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีระดับความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
อาการมึนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดบริเวณทา้ยทอย เป็นตน้ ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน เช่น การแพย้า 
อาการใจสัน่ หนา้มืด อาการบวม เป็นตน้ 

การเจาะเลือดเพ่ือเก็บตัวอย่างในการคัดกรองเบ้ืองต้นคร้ังละ  5ซีซี . เพื่อตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการไดแ้ก่ FBS / CBC / BUN / Cr / Electrolyte / Lipid profile / Liver function 

ก่อนเขา้ร่วมโครงการอาจทาํใหเ้กิดรอยเขียวชํ้าหรือเลือดออกจากบริเวณท่ีเขม็แทง  บางคร้ัง
อาจรู้สึกเวียนศีรษะ ทรงตวัไม่ดี หรือเป็นลมไดข้ณะเจาะเลือดมีโอกาสนอ้ยมากท่ีจะเกิดการติดเช้ือ
จากการเจาะเลือดซ่ึงท่าน    จะไดรั้บการดูแลรักษาโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย นอกจากน้ียงัมีความเส่ียงใน
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การเกิดภาวะซีด (ปริมาณเม็ดเลือดแดง    ตํ่ากว่าปกติ) อาการและอาการแสดงของภาวะซีดไดแ้ก่ 
คล่ืนไส้ ปวดหวั อ่อนเพลีย อยา่งไรก็ตามโอกาสเส่ียงน้ีเกิดข้ึนนอ้ยมากและบุคคลากรทางการแพทย์
ท่ีดูแลอาสาสมคัรจะตรวจนบัเมด็เลือดของอาสาสมคัรทุกคร้ังท่ี     เจาะเลือดเพื่อติดตามภาวะซีดซ่ึง
เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพขณะเขา้ร่วมโครงการ 

ตลอดการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี แต่หากอาสาสมคัรเกิดอาการผิดปกติต่างๆ เช่น มีอาการมึน
ศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดบริเวณทา้ยทอยมากกว่าปกติ หรือมีอาการใจสั่น หนา้มืด อาการบวม เป็นตน้ 
ให้อาสาสมคัรหยดุรับประทานยาและแจง้ให้เจา้หนา้ท่ีโครงการหรือแพทยผ์ูดู้แลการวิจยัทราบโดย
ทนัที อาสาสมคัรจะไดรั้บการตรวจร่างกายและทาํการรักษาจากแพทยต์ามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขไทย  

อาสาสมคัรไดรั้บค่าตอบแทน ในวนัท่ีมีการเดินทาง จาํนวน 300 บาท /วนั  
สามารถติดต่อผูว้ิจยัไดท่ี้นางสาว ดลทิพา มณีใส โรงพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดัเพชรบุรี       

อ.เมือง จ.เพชรบุรี เบอร์โทร 086-9766608  
ปัญหาสิทธิสอบถามไดท่ี้สาํนกังานคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัฯ จงัหวดัเพชรบุรี กลุ่มงาน

พฒันายุทธศาสตร์สาธารณสุขสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี   โทรศพัท์032- 425200 ต่อ       
3107, 109 
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ภาคผนวก  ค 
เอกสารแสดงความยนิยอม 
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เอกสารแสดงความยนิยอม 
ข้ าพ เจ้ า ...........................................อ ายุ ..................ปี      ได้ รั บ ฟั งคําอ ธิ บ ายจ าก
........................................................... เก่ียวกบัการเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัเร่ืองการศึกษาผล
เของยาหอมอินทจกัร์ในการลดความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงก่อนท่ีจะลง
นามใน  ใบยินยอมให้ทาํการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายให้ขา้พเจา้ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
วิธีการวิจยั รวมทั้งประโยชน์และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียดตลอดจนให้
เวลาในการซักถาม         ขอ้สงสัยต่างๆ จนเขา้ใจ เพ่ือนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ป  ใชป้ระโยชน์ทางวิชาการ
เท่านั้น  ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีโดยความสมคัรใจและขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการเป็น
อาสาสมคัร โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้ปรารถนา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใด ๆ 
ทั้งส้ิน ขา้พเจา้สามารถ ติดต่อ   (๒๔ ชัว่โมง) ผูว้ิจยัไดท่ี้นางสาว ดลทิพา มณีใส โรงพยาบาลพระ
จอมเกลา้จงัหวดัเพชรบุรี อ.เมือง         จ.เพชรบุรี เบอร์โทร 086-9766608  

 
ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ  

 
ลงนาม...............................................อาสาสมคัร 
             (.............................................)ตวับรรจง 
วนัท่ี...... เดือน ..........................พ.ศ. .................. 

 
ลงนาม.....................................................ผูว้ิจยั 
             (.............................................)ตวับรรจง 
วนัท่ี...... เดือน ..........................พ.ศ. .................. 

 
ลงนาม.....................................................พยาน 
             (.............................................)ตวับรรจง 
วนัท่ี...... เดือน ..........................พ.ศ. .................. 

 
ลงนาม.....................................................พยาน 
             (.............................................)ตวับรรจง 
วนัท่ี...... เดือน ........... ..............พ.ศ. .................. 
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ขา้พเจา้ไม่สามารถเขียนหนงัสือได ้ แต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหแ้ก่ขา้พเจา้
ฟังจนเขา้ใจ  และ ขา้พเจา้จึงไดพ้ิมพล์ายน้ิวมือไวเ้ป็นหลกัฐาน 

ลายน้ิวมืออาสาสมคัร  
ลงนาม.....................................................ผูว้ิจยั 
             (..............................................)ตวับรรจง 
วนัท่ี...... เดือน ..........................พ.ศ. .................. 

ลายเซ็นพยานจาํนวน 2 คน 
 
ลงนาม.....................................................พยาน 
             (..............................................)ตวับรรจง 
วนัท่ี...... เดือน ..........................พ.ศ. .................. 

 
 
ลงนาม.....................................................พยาน 
             (..............................................)ตวับรรจง 
วนัท่ี...... เดือน ..........................พ.ศ. .................. 
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ประวตัผู้ิวจิัย 
 

ช่ือ ดลทิพา มณีใส 
วนั เดือน ปีเกิด 13 กนัยายน 2531 
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
 ปริญญาแพทยแ์ผนไทยประยกุตบ์ณัฑิต สาขาวิชาแพทย์

แผนไทยประยกุต,์ 2553  
 มหาวิทยาลยัรังสิต 
 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัพิต สาขาวิชาการแพทย์

แผนตะวนัออก, 2564 
ท่ีอยูปั่จจุบนั 14/1 ซ.ศิริมิตร ถ.ราชวิถี ต.คลองกระแชง อ.เมือง จ.

เพชรบุรี 
สถานท่ีทาํงาน โรงพยาบาลพระจอมเกลา้จงัหวดัเพชรบุรี 
ตาํแหน่งปัจจุบนั  แพทยแ์ผนไทยปฏิบติัการ 

 
 
  


	Titlepage
	Acknowledgements
	Abstract
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Reference
	Appendix
	PRofile



