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บทคัดย่อ 
 

ปัญจขันธ์เป็นพืชสมุนไพรท่ีมีรายงานว่าช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือดโดยการ 
ลดกระบวนการสร้างกลูโคสและสลายไกลโคเจนท่ีตบั เพิ่มเบตา้ออกซิเดชันและการน ากลูโคส 
เข้าเซลล์กล้ามเน้ือ งานวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของปัญจขนัธ์ในการลดระดับน ้ าตาล 
ในเลือดของผูท่ี้เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง มีผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยัจ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายโดยการจบัสลากรายช่ือคร้ังท่ี 1 
จ านวน 30 คน เพื่อให้เป็นกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีเหลืออีก 30 คนให้เป็นกลุ่มควบคุม 
ว ัดผลสองค ร้ัง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับปัญจขันธ์สกัดชนิดแคปซูล (500 มิล ลิกรัม/ว ัน  
โดยรับประทาน คร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหาร เชา้-เยน็) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ร่วมกบั
ไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตวัเร่ืองอาหารและการออกก าลงักาย ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บค าแนะน า
การปฏิบัติตัวอย่างเดียว จากนั้นรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองท่ี 0, 12 สัปดาห์ และ 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและข้อมูลภาวะสุขภาพ  
รวมทั้ งแบบบันทึกการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับปัญจขันธ์สกัดทั้ งใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  
ของทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติทดสอบ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนหลงัในกลุ่มเดียวกนัและ 
Independent t-test  เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนหลงัระหวา่งกลุ่มควบคุมและทดลองทั้งสองกลุ่ม 

ผลการศึกษาวิจยั หลงัการวิจยั 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล 
ในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ลดลงจาก 111.07  มิลลิกรัม/เดซิลิตรเป็น 105.20 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (P=0.002) แต่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) 
เพิ่มข้ึนจาก 112.43 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เป็น 118.03 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (P=0.005) ส่วนการตรวจ
ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) หลังการวิจัย 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 
ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม(HbA1c) ลดลงเพียง  0.01% จาก 5.88% เป็น 5.87 ไม่มีนัยส าคัญ 
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ทางสถิติ (P=0.988) แต่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เพิ่มข้ึนจาก 
5.92% เป็น 5.94% (P=0.633)         

สรุปผลการวิจยั สารสกดัจากใบปัญจขนัธ์ ช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร  
8 ชั่วโมง (FBS) ในอาสาสมัครผูท่ี้เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่ไม่มีผลต่อระดับ 
น ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

ดงันั้นการป้องกนัและรักษาโรคเบาหวานไม่ควรใชปั้ญจขนัธ์เพียงอยา่งเดียว แต่ควรใช้
วิธีการอ่ืนร่วมด้วย เช่น การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคและการ
ป้องกนัการลุกลามของโรค ควรท าวิจยัเพิ่มเติมในประเด็นความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
ทดลอง ขนาด ความเขม้ขน้ของปัญจขนัธ์สกดัท่ีใชต่้อวนั รวมทั้งความปลอดภยัและการคงทนของ
ฤทธ์ิปัญจขนัธ์สกดัท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดในการป้องกนัและรักษาโรคเบาหวาน 
 
ค ำส ำคัญ: ปัญจขนัธ์สกดั ลดระดบัน ้าตาลในเลือด ผูท่ี้เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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ABSTRACT 
 

Gynostemma pentaphyllum (GP) is a plant which has reportedly affected on blood 
sugar by decreased gluconeogenesis in liver, decreased glycolysis from liver and increased beta-
oxidation and glucose uptake to muscle cells. The purpose of this quasi-experimental study was to 
assess the effect of GP extracts in reduction of pre-diabetic blood sugar. Sixty pre-diabetic 
volunteers were enrolled and assigned to 2 groups; simple randomized sampling for 30 volunteers 
in the experimental group and the left 30 volunteers in control group. The experimental group 
received 500 mg/day (1 capsule oral 2 time at morning and evening before meal) of GP extract 
and behavioral modification whereas the control group received behavioral modification only. 
Fasting blood sugar and HbA1c levels were measured at 0 and 12 weeks after the intervention. 
Clinical data were determined by Paired t-test and Independent t-test statistics. At 12th week, the 
mean FBS level in the experimental group significantly decreased from 111.07mg/dL to 
105.20mg/dL (P=0.002) but increased from 112.43 to 118.03 mg/dL in the control group.  

The results of  this study at 12th week after intervention showed that, the mean FBS 
level in the experimental group significantly decreased from 111.07 mg/dL to 105.20 mg/dL 
(P=0.002) but increased from 112.43 to 118.03 mg/dL (P=0.005) in the control group. At 12th 
week after intervention, the mean HbA1c level in experimental groups were not significantly 
decreased 0.01% from 5.88% to 5.87% (P=0.988) but increased to 5.94% from 5.92% in control 
group (P=0.632). However, the mean HbA1c levels were not changed from the baseline in both 
groups.   
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In conclusion, Gynostemma pentaphyllum (GP) extract decreased FBS level in pre-
diabetic volunteers but did not affect HbA1c level.  

Prevention and treatment of diabetes cannot use only Gynostemma pentaphyllum (GP), 
but should be include Lifestyle modification, prevention complication of disease and prevention 
progression of disease. Suggestion of further research about GP should be increase in timing, 
concentration, efficiency and safety doses of GP extract to prevention and treatment of pre-
diabetes. 
 
Keywords: Gynostemma pentaphyllum extract, reduction of plasma glucose, pre-diabetic person. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จอย่างสมบูรณ์ได้ โดยได้รับความอนุเคราะห์จากบุคคล 
หลายท่าน ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ นายแพทย์ไกรสร อมัมวรรธน์ อาจารยท่ี์ปรึกษา
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ดา้นเทคนิคและขอ้คิดต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาคน้ควา้ในคร้ังน้ี ขอกราบขอบพระคุณ 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยพ์นัธ์ศกัด์ิ ศุกระกฤกษ์ ประธานกรรมการ และรองศาสตราจารย ์
ดร.ภก.ศุภโชค มัง่มูล กรรมการท่ีกรุณาตรวจทานให้ความช่วยเหลือในการแกไ้ขและให้ค  าแนะน า 
ท่ีมีประโยชน์ ช่วยให้วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธิฏิรัตน์ 
พิมลศรี ท่ีให้ค  าแนะน าดา้นการวเิคราะห์สถิติ  และขอบพระคุณคณาจารยส์าขาเวชศาสตร์ชะลอวยั
และฟ้ืนฟูสุขภาพทุกท่านส าหรับความรู้ทางวิชาการ ค าแนะน าและปรึกษาตลอดระยะเวลาท่ี
ท าการศึกษาวจิยั 

ขอขอบคุณอาสาสมคัรทุกท่านท่ีกรุณาอนุเคราะห์เวลาส าหรับการเขา้ร่วมศึกษาวิจยัใน
คร้ังน้ี ขอขอบคุณองค์การเภสัชกรรมท่ีสนับสนุนปัญจขนัธ์สกดัชนิดแคปซูล (จีพีโอ จินเน็กซ์)   
ขอขอบคุณ นายแพทย์สมศักด์ิ เชาว์ศิริกุล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธร นายแพทย์วสันต ์ 
กร่ิมวิรัตน์กุล หวัหนา้กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ท่ีอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลงานวจิยัและอ านวยความสะดวก 
และขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ศูนยส่์งเสริมสุขภาพในเขตเมือง (เมืองยศและ
ศูนยบ์า้นท่าศรีธรรม) รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีห้องตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีช่วยตรวจเลือดและเก็บขอ้มูล 
ตลอดจนเจา้หน้าท่ีหลกัสูตรสาขาวิชาวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพทุกท่าน ส าหรับความ
ร่วมมือและอ านวยความสะดวกตลอดจนสนบัสนุนกิจกรรมการวิจยัใหส้ าเร็จลุล่วงเป็นอยา่งดี 

คุณประโยชน์อนัพึงไดจ้ากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบให้เพื่อตอบแทนคุณบิดา 
มารดาและครอบครัว รวมถึงคณาจารยผ์ูมี้พระคุณและกลัยาณมิตรทุกท่าน 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1  ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ 
เน่ืองจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือการด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้กระบวนการ
ดูดซึมน ้ าตาลในเลือดให้เป็นพลังงานของเซลล์ในร่างกายมีความผิดปกติหรือท างานได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพจนเกิดน ้ าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559)  
อุบติัการณ์ของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุก ๆ ปี จากขอ้มูลของสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ  (International  
Diabetes Federation, IDF) พบผู ้ป่วยเบาหวานทั่วโลกราว 415 ล้านคน ในปี  พ .ศ. 2558 และ
คาดการณ์ว่าจะมีจ านวนผูป่้วยด้วยโรคน้ีมากถึง 642 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2583 ส าหรับสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทย (ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ, 2559) ขอ้มูลจาก
กรมควบคุมโรคพบว่า จ  านวนและอตัราป่วยในโรคเบาหวานทุกกลุ่มอายุ ในปี พ.ศ. 2550-2558  
มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ จากอตัรา 795 ต่อประชากรแสนรายในปี พ.ศ. 2550 เป็น อตัรา 1,233 
ต่อประชากรแสนราย (5 ล้านราย) ในปี พ.ศ. 2558 ซ่ึงพบว่าเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 7.1 และ
จ านวนเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ46) ไม่ทราบวา่ตนเองเป็นเบาหวาน โรคเบาหวานถือเป็นวกิฤตการณ์
ทางสุขภาพและสังคมและยงัเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรรวมทั้งเป็นภาระของ
ประชากรทัว่โลกและประเทศไทย 

โรคเบาหวานมีหลายชนิดข้ึนอยู่กบัสาเหตุ และผลการวินิจฉัยทางคลินิกเป็นส าคญั 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) กล่าวว่าการระบุชนิดของโรคเบาหวานนั้น หาก 
ไม่สามารถระบุไดช้ดัเจน ในระยะแรกใหว้ินิจฉยัตามความโนม้เอียงท่ีจะเป็นมากท่ีสุด (provisional 
diagnosis) ในกรณีท่ีจ าเป็นและ/หรือสามารถท าได้ อาจยืนยนัชนิดของโรคเบาหวานดว้ยผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ปัจจุบนัสามารถจ าแนกโรคเบาหวานได้ 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิด คือ       
1) โรคเบาหวานชนิดท่ี  1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) 2) โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 (type 2 
diabetes mellitus, T2DM) 3) โรคเบาหวานขณะตั้ งครรภ์  (gestational diabetes mellitus, GDM) 
และ 4) โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ (specific types of diabetes due to other causes) การรักษา
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โรคเบาหวานมีความซับซ้อนและยากแตกต่างกนัไปตามชนิดเบาหวาน การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
โดยไม่รู้ตวั (Hypoglycemic unawareness) และผูป่้วยยากไร้ (วรีะศกัด์ิ ศรินนภากร, 2563) 

ส าหรับปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่  กรรมพนัธ์ุ อายุตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป  
มีประวติับุคคลในครอบครัว ได้แก่ พ่อ แม่ ญาติพี่น้องท่ีเป็นโรคเบาหวาน และมีประวติัเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือมีบุตรท่ีน ้ าหนักแรกคลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม เคยเป็นภาวะ Pre-diabetes  
ไม่ออกก าลงักาย/มีกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกายน้อย อว้นหรือน ้ าหนักมากเกินเกณฑ์มาตรฐาน มี
ความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท มีระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติมีภาวะด้ืออินซูลิน 
เช่น เมตาโบลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) มีโรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ (กลุ่มยุทธศาสตร์ 
และแผนงานส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2559)  

การรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานมีวิธีการท่ีหลากหลายแตกต่างไปตามชนิดของเบาหวาน
การรักษาผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี  1 (Type 1 diabetes, immune-mediated) จะใช้การรักษาด้วยยา 
เ ช่ น  Metformin, Thiazolidinediones (TZD), Alpha-glucosidase inhibitors (AGI), Glucagon-like 
peptide 1 (GLP-1), Glucagon-like peptide 1 receptor agonists (GLP-1RA) รวมถึงการผ่าตัด (Bariatric 
Surgery) (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) อย่างไรก็ตาม  ส าหรับกลุ่ม เส่ี ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes, non-Insulin dependent) การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (Lifestyle 
modification) เป็นวิธีการหน่ึงในการป้องกนัและลดความเส่ียงการเป็นโรคเบาหวาน เช่น ควบคุม 
อาหาร (Diet control) ควบคุมน ้ าหนัก (Weight reduction) การเพิ่มกิจกรรมทางกาย (Increasing 
physical activity) (พัฒนา เต็งอ านวย, 2558) นอกจากน้ี การใช้สมุนไพรหรือพฤกษาเคมีท่ี มี
สรรพคุณในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดก็เป็นอีกวิธีการหน่ึงในการป้องกนัและลดความเส่ียงการ
เป็นโรคเบาหวานไดอี้กทางหน่ึง  ซ่ึงสมุนไพรเหล่าน้ีตอ้งมีผลการวิจยัสนบัสนุนในดา้นสรรพคุณ
ทางเคมี มีมาตรฐาน และความปลอดภยั (วรีะพล ภิมาลยแ์ละคณะ, 2559) 

ปัจจุบันมีรายงานผลการวิจยัทั้ งในประเทศและต่างประเทศมากกว่า 1,000 รายการ
เก่ียวกับปัญจขันธ์ หรือ เจียวกู่หลาน (Gynostemma pentaphyllum) ว่าเป็นสมุนไพรท่ีมีคุณค่า  
มีสรรพคุณในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด เช่น การศึกษาวิจยัผลการตา้นฤทธ์ิเบาหวานของชาปัญจ
ขนัธ์ในการวิจยัทดลองแบบสุ่มในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 Antidiabetic effect of Gynostemma 
pentaphyllum tea in randomly assigned type 2 diabetic patients (Huyen et al., 2010) น อกจาก น้ี 
ปัญจขนัธ์ยงัช่วยลดไขมนัในเลือด (Yassin et al., 2011) และยงัช่วยตา้นอนุมูลอิสระไดอี้กดว้ย (Gao 
et al., 2016) ส าหรับในประเทศไทย ไดมี้การน าสมุนไพรปัญจขนัธ์มาใชใ้นการป้องกนัและควบคุม
น ้าตาลในเลือดหลากหลายรูปแบบ เช่น เคร่ืองด่ืมจากปัญจขนัธ์ (กฤติยา ไชยนอก, 2563) นอกจากน้ี
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ตวัแปรอิสระ 

ยงัมีการสกดัสาระส าคญั Gypenosides ท าเป็นยาแคปซูลเพื่อให้ง่ายต่อการบริโภค มีมาตรฐานและ
ปลอดภยัของบริษทัยา และองคก์ารเภสัชกรรม  

ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใหค้วามสนใจในการศึกษาวา่สมุนไพรปัญจขนัธ์ (เจียวกู่หลาน) 
จะสามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (Pre-
diabetes) ได้หรือไม่ ผลการวิจยัจะช่วยให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอี้กทางหน่ึง 

 

1.2  ค ำถำมวจัิย 
สารสกดัจากใบปัญจขนัธ์มีผลต่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เส่ียงต่อการเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2ไดห้รือไม่ 
 
1.3  วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของสารสกดัจากใบปัญจขนัธ์ในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เส่ียง
ต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 
1.4  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. น ามาใชป้้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคู่กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม     
2. น ามาใชเ้ป็นการรักษาทางเลือกหรือการรักษาเสริมเบ้ืองตน้ในผูป่้วยเบาหวานระยะ

เร่ิมตน้ 
 
 

1.5  กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ตวัแปรตาม 

- ปัญจขนัธ์ (เจียวกู่หลาน) 
- ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัตามปกติ 

-  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง 
(Fasting blood sugar: FBS)  

-  % น ้าตาลในเลือดสะสม (Glycohemoglobin 
HbA1c) 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม - ค าแนะน าการปฏิบติัตวัตามปกติ 

- ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง 
(Fasting blood sugar: FBS)  

- % น ้าตาลในเลือดสะสม (Glycohemoglobin 
HbA1c) 
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1.6  สมมติฐำนทำงกำรวจัิย 
1.  กลุ่มทดลองน่าจะมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง (Fasting 

blood sugar: FBS) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม  
2.  กลุ่มทดลองน่าจะมี % น ้ าตาลในเลือดสะสม (Glycohemoglobin HbA1c) ต ่ากว่า

กลุ่มควบคุม 
สมมุติฐำนทำงสถิติ  
ข้อที ่1  
H0: µ1 = µ2  (ค่าเฉล่ีย FBS ของกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั) 
H1: µ1>µ2   (ค่าเฉล่ีย FBS ของกลุ่มทดลองต ่ากวา่ กลุ่มควบคุม) 
ข้อที ่2  
H0: µ1 = µ2  (ค่าเฉล่ีย HbA1c ของกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั) 
H1: µ1>µ2   (ค่าเฉล่ีย HbA1c ของกลุ่มทดลองต ่ากวา่ กลุ่มควบคุม) 

 
1.7  นิยำมศัพท์  

1.  ปัญจขันธ์หรือเจียวกู่หลานหมายถึง สมุนไพร Miracle grass (หญ้ามหัศจรรย์)  
ในรูปแบบของสารสกัดปัญจขันธ์ จีพีโอ จินเน็กซ์ ชนิดแคปซูลขององค์การเภสัชกรรมไทย  
ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อแคปซูล 

2. กลุ่มเส่ียง หมายถึง ประชากรท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง  
อยู่ในระดบั 100 – 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ ประชากรท่ีมีค่าฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี (HbA1c)  
อยูใ่นระดบั 5.7-6.4 % 

3.  ระดบัน ้ าตาลในเลือด หมายถึง ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) 
และระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 



บทที ่2 
แนวคดิทฤษฏี และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใช้ศึกษาผลของสารสกดัจาก 

ใบปัญจขันธ์ในการลดระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ท่ี เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 
ประกอบดว้ย เน้ือหา 3 ส่วน ไดแ้ก่  

2.1  โรคเบาหวาน  
2.2  ปัญจขนัธ์  
2.3  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 
2.1  โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีถือเป็นวิกฤตการณ์ทางสุขภาพและสังคมและ 
ยงัเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรรวมทั้งเป็นภาระของประชากรทัว่โลกและ
ประเทศไทย โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตบัอ่อนท่ีไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลิน 
หรือผลิตอินซูลินไดน้อ้ย หรือร่างกายมีภาวะไม่ตอบสนองต่ออินซูลิน   

การระบุชนิดของโรคเบาหวาน อาศยัลกัษณะทางคลินิกเป็นหลกั หากไม่สามารถระบุ
ไดช้ดัเจนในระยะแรกให้วินิจฉยัตามความโนม้เอียงท่ีจะเป็นมากท่ีสุด (provisional diagnosis) และ
ระบุชนิดของโรคเบาหวานตามขอ้มูลท่ีมีเพิ่มเติมภายหลงั ในกรณีท่ีจ าเป็นและ/หรือสามารถท าได ้
อาจยนืยนัชนิดของโรคเบาหวานดว้ยผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

2.1.1  ชนิดของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 

1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) 
2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) 
3.  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes mellitus, GDM) 
4.  โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ (specific types of diabetes due to other causes) 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type I Diabetes) เกิดจากความผิดปกติของตบัอ่อนท่ีไม่สามารถ

ผลิตฮอร์โมนอินซูลินได ้ไม่เพียงพอต่อการใชห้รือเกิดภาวการณ์ด้ืออินซูลิน (Insulin resistance)   
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type II Diabetes) เกิดจากการท่ีตบัอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลิน
ไดไ้ม่เพียงพอต่อการใช ้หรือเกิดภาวการณ์ด้ืออินซูลิน (Insulin resistance) 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) เป็นโรคเบาหวานท่ี
พฒันาข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์จากการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน โดยท่ีผูป่้วยไม่เคยเป็นโรคเบาหวาน 
มาก่อน   

โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ (specific types of diabetes due to other causes) เป็น
โรคเบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น การใช้ยา หรือเกิดจากโรคชนิดอ่ืน ๆ ได ้
ซ่ึงส่งผลให้กระบวนการดูดซึมน ้ าตาลในเลือดให้เป็นพลงังานของเซลล์ในร่างกายมีความผิดปกติ 
หรือท างานไดไ้ม่เตม็ประสิทธิภาพ จนเกิดน ้าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก   

หากไม่มีการควบคุมในเร่ืองของการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  และการ
ดูแลรักษาสุขภาพอย่างถูกวิธี ปล่อยให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนเป็นเวลานาน จะส่งผลต่อ  
เส้นเลือดท่ีน าสารอาหารไปเล้ียงอวยัวะในร่างกาย จนน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งโรคแทรก
ซ้อนท่ีเกิดกบัเส้นเลือดขนาดเล็ก (microvascular complications)  เช่น เบาหวานข้ึนตา โรคไต หรือ
โรคแทรกซ้อนชนิดท่ีเกิดกบัเส้นเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular complications)   เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายอุดตนั รวมไปถึงโรคแทรกซอ้นท่ีระบบประสาท
และเป็นแผลเร้ือรังท่ีสามารถท าให้ผูป่้วยตอ้งสูญเสียอวยัวะบางส่วน นอกจากน้ีสตรีมีครรภ์ท่ีเป็น
โรคเบาหวานจะเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ เกิดการแท้งบุตรได้ (กลุ่มยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2559) 

ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน หรือ ภาวะเส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน (Pre-diabetes) หมายถึง 
ภาวะท่ีระดบักลูโคสในพลาสมา หลงัการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง (FBS) อยู่ในระดบั 100 – 
125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ ค่าระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) อยู่ในระดับ 5.7 – 6.4 %   
ซ่ึงพยาธิสรีรวิทยาของภาวะน้ีเกิดจากมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) และมีภาวการณ์
หลัง่อินซูลินผิดปกติ (impair insulin secretion) ส่วนกลไกอ่ืนก็คลา้ยคลึงกบัการเกิดเบาหวานเช่น  
มีฮอร์โมน incretin ท่ีลดลงการเพิ่มข้ึนของกรดไขมนั (free fatty acid) ภาวะอกัเสบเร้ือรัง (chronic 
inflammation) มี hsCRP ท่ีเพิ่มข้ึนและมี adiponectin ท่ีลดลง เป็นตน้ และภาวะน้ียงัส่งผลเสียใหเ้กิด
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคอว้นลงพุง (Metabolic syndrome) เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนด้วย วิธีการป้องกันได้แก่ 1. ลดน ้ าหนัก  2. ออกก าลังกาย  
150 นาที/สัปดาห์ (อย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์) 3. ยาเช่น Metformin, TZD, AGI, GLP-1RA เป็นตน้  
4. การผา่ตดั (Bariatric Surgery) (ส านกัพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ, 2559) 
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2.1.2  ภาวะเส่ียงของเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 

1.  ผูท่ี้มีอาย ุ35 ปีข้ึนไป  
2.  ผูท่ี้อ้วน (BMI 25กก./ม2และ/หรือ มีรอบเอวเกินมาตรฐาน) และมีพ่อแม่ พี่หรือ 

นอ้ง เป็นโรคเบาหวาน 
3.  เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตอยู ่
4.  มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับTriglyceride 250 มก./ดล.และ/หรือHDL-

Cholesterol <35 มก./ดล.) หรือไดรั้บยาลดไขมนัในเลือดอยู ่
5.  มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรท่ีน ้ าหนักตวัแรกเกิด 

เกิน 4 กิโลกรัม 
6.  เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น impaired glucose tolerance (IGT) หรือ impaired 

fasting glucose (IFG) 
7.  มีโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
8.  มีกลุ่มอาการถุงน ้าในรังไข่ (polycystic ovarian syndrome) 
ผูท่ี้มีเกณฑ์เส่ียงขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 8 ขอ้น้ีควรไดก้ารตรวจคดักรองโรคเบาหวาน ถา้ปกติ

ใหต้รวจซ ้ าทุกปี 
2.1.3  การคัดกรองเบาหวาน เกณฑ์และวิธีการในการคัดกรองบุคคลท่ีเป็นเบาหวาน 

ประกอบดว้ย (ภาพท่ี 2.1) 
1.  ผูท่ี้อาย ุ35 ปีข้ึนไป 
2.  ผูท่ี้อว้น (อว้น หมายถึง BMI ≥ 25 กก./ม2และ/หรือ รอบเอวเท่ากบัหรือมากกว่า  

90 ซม. ในผูช้าย หรือเท่ากบัหรือมากกวา่ 80 ซม. ในผูห้ญิง หรือมากกวา่ส่วนสูงหารดว้ย 2 ทั้งสอง
เพศ) และมีพอ่ แม่ พี่ หรือ นอ้ง เป็นโรคเบาหวาน 

3.  เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือก าลงัรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตสูง 
4.  ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับTriglyceride ≥250 มก./ดล. และหรือHDL-

Cholesterol <35 มก./ดล.) 
5.  มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือเคยคลอดบุตรน ้าหนกัเกิน 4 กิโลกรัม 
6.  เคยไดรั้บรับการตรวจพบวา่เป็น IGT หรือ IFG 
7.  มีโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 
8.  มีกลุ่มอาการถุงน ้าในรังไข่ (polycystic ovarian syndrome) 
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อาการและการวินิจฉัย โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มกัเกิดอยา่งรวดเร็วและมีอาการรุนแรง 
ในขณะท่ีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัเกิดอย่างช้า ๆ ไม่ค่อยมีอาการท าให้ยากต่อการวินิจฉัย ท่ีพบ
บ่อย ๆ คือ ผูป่้วยมกัไดรั้บการวินิจฉัยเม่ือมีโรคแทรกซ้อนแลว้ หรือพบโดยบงัเอิญจากการตรวจ
เลือด เน่ืองจากการตรวจพบและให้การรักษาโรคตั้งแต่ในระยะแรกเร่ิมจะสามารถลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคแทรกซ้อนได้ ดังนั้ นควรเฝ้าระวงัอาการของโรค เช่น อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย  
หิวน ้าบ่อย หิวบ่อย ตามวั แผลหายยาก มือเทา้ชา เป็นตน้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.1 การคดักรองและวินิจฉยัการเป็นเบาหวาน 
 
ทีม่า: แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2560 โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
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2.1.4  การวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 
ท าไดโ้ดยวธีิใดวธีิหน่ึงใน 4 วธีิ ดงัต่อไปน้ี (พิมพใ์จ อนัทานนท,์ 2563) 
1.  มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน ได้แก่ หิวน ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก 

น ้ าหนักตวัลดลงโดยไม่มีสาเหตุ ร่วมกบัตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ได ้ไม่จ  าเป็นตอ้งอด
อาหาร ถา้มีค่า≥200 มก./ดล. 

2. ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง)≥ 126 มก./ดล.  
3.  การตรวจความทนต่อกลูโคส โดยให้รับประทานกลูโคส 75 กรัม แลว้ตรวจระดบั

น ้าตาลในเลือดท่ี 2 ชัว่โมง ถา้มีค่า ≥ 200 มก./ดล. 
4.  การตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ≥ 6.5% โดยวิธีการตรวจและ

ห้องปฏิบติัการตอ้งได้รับการรับรองตามมาตรฐานท่ีก าหนด ซ่ึงยงัมีน้อยในประเทศไทย ดงันั้น 
จึงไม่แนะน าใหใ้ชว้ธีิน้ี 

ตามแนวทางเวชปฏิบติัของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560 กล่าวว่า
การวินิจฉัยโรคเบาหวานตามขอ้ท่ี 2-4 ตอ้งมีการตรวจยืนยนัอีกคร้ังโดยใช้ตวัอย่างเลือดอนัใหม่ 
ดว้ยวิธีเดียวกนัหรือต่างกนัในวนัถดัไป อยา่งไรก็ตามแนวทางเวชปฏิบติัของสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2562 ไดมี้การเปล่ียนแปลงว่า สามารถตรวจยืนยนัอีกคร้ังโดยใช้ตวัอย่าง
เลือดอนัเดิมหรืออนัใหม่ก็ได ้เพื่อใหก้ารวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 

เม่ือได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานควรได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีเป้าหมาย
หลกัเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากเบาหวาน ท าไดโ้ดยการควบคุมระดบัน ้ าตาล ในปัจจุบนั
ระดับน ้ าตาลท่ีเป็นเป้าหมายจะมีค่าท่ีเหมาะในผูป่้วยแต่ละราย โดยข้ึนกับอายุ ระยะเวลาท่ีเป็น
เบาหวานการมีโรคแทรกซ้อน ความเจ็บป่วยและโรคร่วม รวมถึงประวติัการเกิดน ้ าตาลในเลือดต ่า 
ถา้เป็นเบาหวานมาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม ควรควบคุมระดบัน ้ าตาลให้ใกลเ้คียง
ค่าปกติ หรือระดบั HbA1c< 6.5% (ถา้เป็นไปได้) หรือ < 7% ในขณะผูท่ี้เป็นเบาหวานมานานและ 
มีภาวะแทรกซ้อน หรือโรคร่วมหลายโรคท่ีรุนแรง เป้าหมายของระดับ  HbA1c ประมาณ  
7-8% ส่วนในผูท่ี้อายุมากกว่า 65 ปี ถ้าไม่มีโรคร่วม ควรควบคุมให้เป้าหมายของ HbA1c< 7% 
ถ้ามีโรคร่วมแต่ยงัช่วยเหลือตวัเองได้ เป้าหมายของ HbA1c ควรอยู่ท่ี 7-7.5% ถ้าเป็นผูสู้งอายุท่ีมี
ความเปราะบาง อาจให้เป้าหมาย HbA1c สูงได้ถึง 8.5% ดงันั้นการตั้งเป้าหมาย HbA1c (พิมพ์ใจ  
อนัทานนท,์ 2563)  
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ตารางที ่2.1 การแปลผลระดบัพลาสมากลูโคสและ HbA1c เพื่อการวนิิจฉยั 
 

 

ทีม่า: แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2560 โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
  
 2.1.5 แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน  

แนวทางการรักษาโรคเบาหวานมีหลายแนวทางทั้ งน้ี ข้ึนอยู่กับชนิดของโรคและ 
ความรุนแรงของโรค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร การควบคุมน ้าหนกั 
การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งเหมาะสม การลดความเครียด เป็นตน้ ก็เป็นวิธีการหน่ึงในการป้องกนั 
และควบคุมโรคเบาหวาน ในขณะท่ีการฉีดอินซูลิน การรับประทานยารักษาเบาหวานท่ีไม่ท าให้
เบต้าเซลล์ถูกท าลาย การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการป้องกนัการลุกลามของโรค ก็เป็นวิธี 
ในการรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงของโรค  

1.  กรอบแนวคิดในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (พฒันา เตง็อ านวย, 2558) 
1.  การปรับเปล่ียนวถีิชีวิต (Lifestyle modification) 
 ควบคุมอาหาร (Diet control) 
 ควบคุมน ้าหนกั (Weight reduction) 
 เพิ่มกิจกรรมทางกาย (Increasing physical activity 
2.  ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค (Prevent complications of disease) 
3.  ป้องกนัการลุกลามของโรค (Prevent progression of disease) 
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2.  ปรัชญาของการรักษาโรคเบาหวาน 
1.  การเปล่ียนวิถีชีวิตของผูป่้วย คือ วิธีหลกัของการรักษาโรคเบาหวาน คนท่ีทาน

แต่ยาจะไม่มีวนัหายจากโรคได ้แต่รอวนัท่ีภาวะแทรกซอ้นจะเกิดข้ึน 
2.  ความเครียดท าให้น ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน การบ าบัดความเครียดโดยไม่ใช้ยา 

จึงส าคญัมาก 
3.  จุดประสงคท่ี์เราตอ้งรักษาเบาหวานก็เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
4.  ภาวะแทรกซอ้นส่วนหน่ึงข้ึนกบัค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลในเลือด 
5.  การดูค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลในเลือดดูจาก HbA1cไม่ใช่ FBS 
6.  ถึงแม้ระดับน ้ าตาลในเลือดจะเป็นปกติ แต่ภาวะแทรกซ้อนก็ยงัเกิดข้ึนได ้ 

หากไม่มีการคุมเร่ืองของความดนัโลหิตและไขมนัในเลือด 
7.  คนไขเ้บาหวานท่ีอว้น ควรใชย้า metformin หรือฉีด liraglutide ร่วมดว้ย 
8.  คนไขเ้บาหวานท่ีผอม ควรเร่ิมดว้ยการฉีดอินซูลิน 
9.  ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาในกลุ่ม sulfonylurea เพราะอออกฤทธ์ิโดยการกระตุน้

ตบัอ่อนท่ีก าลงัอ่อนลา้ หลัง่อินซูลินมากข้ึน ท าใหเ้บตา้เซลลต์ายมากข้ึน 
ส่ิงส าคญัของการป้องกนัโรคเบาหวานทุกชนิด คือ ตอ้งคอยหมัน่เฝ้าระวงัระดบัน ้ าตาล

ในเลือดและคอเลสเตอรอลให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ เนน้การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์และสารอาหาร
ครบถว้น มีกากใยสูง หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี รวมถึงการควบคุมน ้ าหนกัการ
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ หากเป็นสตรีมีครรภ์ ควรเขา้รับการฝากครรภต์ั้งแต่เน่ิน ๆ พบแพทย์
ตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ และรับการตรวจคดักรองเบาหวานหากมีความเส่ียง เพื่อสามารถตรวจพบ
โรคเบาหวานไดใ้นระหวา่งตั้งครรภ ์(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตในยุคปัจจุบนัท าไดย้ากดว้ยปัญหาเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วท าให้ตอ้งเร่งรีบแข่งขนักบัเวลาเพื่อสร้างความมัน่คงให้แก่
ครอบครัวส่งผลให้วถีิชีวติมีการเปล่ียนแปลงเช่น การเร่งรีบจากการท างาน การบริโภคอาหารจานด่วน 
มีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง ขาดการออกก าลงักาย ความเครียด เหล่าน้ีเป็นตน้ ซ่ึงส่งผลท าให้
เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงได ้(รัชลิต รัตรสาร, 2556) 

การใช้สมุนไพรหรือพฤกษาเคมีท่ีมีสรรพคุณในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดรวมทั้งมี
งานวิจยัรองรับเก่ียวกบัสรรพคุณเคมี  และความปลอดภยั น่าจะมีประโยชน์ในการน ามาใชป้้องกนั
และควบคุมโรคเบาหวานไดอี้กทางหน่ึง  
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2.2  ปัญจขันธ์ 
ปัญจขนัธ์ หรือเจียวกู่หลาน ได้รับยกย่องให้เป็นสมุนไพรแห่งปี พ.ศ. 2548 ร่วมกับ         

ฟ้าทะลายโจร จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข จากการรวบรวมรายงานการ
วิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า ปัญจขนัธ์ มีสรรพคุณและฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา ท่ีช่วยลดระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้

ปัญจขนัธ์ หรือเจียวกู่หลาน มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Gynostemma pentaphyllum (Thub.) 
Makino หรือ Gynostemma และ Penta tea มีช่ือภาษาองักฤษ คือ Miracle grass (หญ้ามหัศจรรย์), 
Southern ginseng (โสมภาคใต)้, 5-Leaf ginseng (โสมห้าใบ) ช่ือจีนว่า เจียวกู่หลาน หรือเซียนเฉ่า 
(สมุนไพรอมตะ) ช่ือญ่ีปุ่นว่า อะมาซาซูรู (ชาหวานจากเถา) จดัอยู่ในวงศ์ Cucurbitaceae เป็นพืช
น าเขา้จากประเทศจีน มีการเพาะปลูกมากทางตอนเหนือของประเทศไทย (สรกนก วิมลมัง่คัง่และ
คณะ, 2560) 

ตัวยาท่ีส าคัญของปัญจขันธ์คือ Gypenoside (Gypenoside-the active ingredient) สารเคมี
ในปัญจขันธ์ท่ีส าคัญท่ีสุดอยู่ในกลุ่มไตรเทอปีนซาโปนิน (Triterpenesaponin) ช่ือ Gypenoside  
มีทั้งหมดท่ีรู้จกัในปัจจุบนัรวม 82 ชนิด (Gypenoside 1 ถึง 82) ซ่ึงมีสูตรโครงสร้างและคุณสมบติั
ทางเคมีเหมือนกันกับโสมเกาหลี (Panax ginseng) ทุกประการรวม 4 ชนิด อีก 17 ชนิด มีความ
คลา้ยคลึงกนัมากเม่ือละลายน ้ า แต่ซาโปนินของโสมจะเรียก Ginsenosideหรือ Penaxoside (วรีะพล 
ภิมาลย ์และคณะ, 2559) 

ภาพที ่2.2 โครงสร้าง Gypenosides 
 
ทีม่า: en.wikipedia.org/wiki 
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ภาพที ่2.3 โครงสร้าง Glycoside 
 
ทีม่า: en.wikipedia.org/wiki 
 
 2.2.1  ขอ้มูลองคป์ระกอบสารสกดัปัญจขนัธ์ชนิดแคปซูล 

จีพีโอ จินเน็กซ์ ขององค์การเภสัชกรรมไทย: เอกสารวิธีการผลิตสารสกดัปัญจขนัธ์ 
และ Certificate of analysis ของ จีพีโอ จินเน็กซ์ แคปซูล (สถาบันวิจยัและพฒันาขององค์การ 
เภสัชกรรมไทย, 2561) 

1.  รายละเอียดของวตัถุดิบ 
 ช่ือวทิยาศาสตร์:     Gynostemma pentaphyllum 
 ส่วนท่ีใช:้   ส่วนเหนือดิน 
2.  Certificate of analysis ของสารสกดัปัญจขนัธ์  
ลักษณะกายภาพ: เป็นผลแป้งละเอียด สีเขียว–เหลือง บรรจุอยู่ในแคปซูลเจลาติน 

ขนาดเบอร์ศูนย ์ซ่ึงมีกล่ินเฉพาะตวั  
ผลการทดสอบ 
ความสม ่าเสมอของน ้าหนกั     ผา่นเกณฑ ์
ระยะเวลาในการสลายตวั     13 นาที 8 วนิาที 
ความช้ืน                                 3.76% 
สาร Saponins 23.24% 
ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัจุลินทรีย ์
จ  านวนจุลินทรีย ์ 25 CFU/g 
จ านวนเช้ือรา                         0 CFU/g 
แบคทีเรียโคลิฟอร์ม: ไม่พบปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย E.coli, P.aeruginosa, S.aureus, 

Salmonella sp., Clostridiun spp.(ภาพท่ี2.4 – 2.6) 



14 

3.  วธีิการผลิตสารสกดัปัญจขนัธ์ 
 

 
 

ภาพที ่2.4 วธีิการผลิตสารสกดัปัญจขนัธ์ 

ภาพที ่2.5 ผลการวเิคราะห์คุณภาพสารสกดัปัญจขนัธ์ 
 



15 

Certificate of analysis สารสกดัปัญจขนัธ์ ขององคก์ารเภสัชกรรมไทย 

 
ภาพที ่2.6 ใบรับรองสารคุณภาพผลิตภณัฑปั์ญจขนัธ์ 
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ปัจจุบนัมีรายงานฤทธ์ิทางเภสัชวทิยามากมาย ไดแ้ก่ ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิตา้นอกัเสบ  
ฤทธ์ิควบคุมไขมนั ฤทธ์ิตา้นการแบ่งตวั ฤทธ์ิปกป้องเซลลป์ระสาทและฤทธ์ิคลายกงัวล  

ปัญจขนัธ์ถูกน ามาทดสอบฤทธ์ิในการรักษาโรคตบัอกัเสบ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และมะเร็งอีกด้วย ขอกล่าวโดยละเอียดเฉพาะฤทธ์ิในการรักษาโรคเบาหวาน  
ถึงความเป็นไปไดบ้นพื้นฐานการรายงานกลไกการออกฤทธ์ิของสารสกดัและสารเคมีจากตน้ปัญจขนัธ์ 
ทั้งท่ีทดสอบในหลอดทดลองและในส่ิงมีชีวติ (ตารางท่ี 2.2) 
 
ตารางที ่2.2 การศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของตน้ปัญจขนัธ์ 
 

ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา 

ประเภทของงานวจิยั 

ผูว้จิยั ในหลอด
ทดลอง 

ในสัตว ์
ทดลอง 

ระดบั 
คลินิก 

ฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาลในเลือด ✓  ✓ 

Combs, 2010 
Megalli et al., 2006 
Tran et al., 2007 
Hunget al., 2009 
Zhanget al., 2013 
Nguyen et al., 2011 
Norberg et al., 2004 
Huyen et al., 2012 

ฤทธ์ิลดระดบัไขมนัในเลือด  ✓  

Megalli et al., 2006 
Yeo et al., 2008 
Hoa et al., 2009 
Yassin et al., 2011 
Lokman et al., 2015 

ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ  ✓  Gao et al., 2016 

 
  



17 

2.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
2.3.1  ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาในการป้องกนัและรักษาโรคเบาหวานของปัญจขนัธ์ 

สมุนไพรปัญจขนัธ์ ไดรั้บการทดสอบฤทธ์ิท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงโยง
ถึงการรักษาโรคเบาหวานมากมาย จากการสืบคน้ขอ้มูลยอ้นหลงัไปตั้งแต่ปี ค.ศ. 2004 ถึงปัจจุบนั 
พบขอ้มูลผลการวิจยัตั้งแต่การคดักรองฤทธ์ิในหลอดทดลองกบัเอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการลดระดบั
น ้าตาลในเลือด การทดสอบฤทธ์ิในสัตวท์ดลอง และงานวจิยัทางคลินิกในมนุษยด์ว้ย 

ปัญจขนัธ์มีกลไกการออกฤทธ์ิในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดโดย 
1. เพิ่มความไวต่ออินซูลินท่ีตบัโดยลดกระบวนการสร้างกลูโคส (gluconeogenesis) 

จากการศึกษาวิจัยของ Huyen และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 โดยการศึกษากลไกการเพิ่มการหลั่ง
อินซูลินโดยสารสกดัจากปัญจขนัธ์ในหนู Goto-Kakizaki (GK rat) ด้วยการให้สารสกดัทางปาก
ขนาด 300 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้ าหนักหนูนานสองสัปดาห์พบว่าให้ผลคือ สารสกดัปัญจขนัธ์ 
สามารถเพิ่ม Glucose tolerance และเพิ่มระดบัอินซูลินในพลาสมาข้ึนถึง 1.9 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม (ตารางท่ี 2.2) 

2. ลดการสลายไกลโคเจนจากตับโดยกระตุ้นด้วย AMPK (Adenosinemonophosphate-
activated protein kinase) จากการศึกษาของ Nguyen และคณะในปี ค.ศ. 2011 ซ่ึง AMPK มีบทบาท
ส าคญัในการควบคุมเมทาบอลิซึมของกลูโคสและไขมนัในร่างกาย  

3. สารท่ีพบใหม่ในปัญจขนัธ์ 2 ชนิด ได้แก่ Damulin A และ Damulin B (จากการศึกษา
ของ Zhang และคณะ ในปี ค.ศ. 2013) สามารถกระตุน้การท างานของ AMPK ในเซลล์เพาะเล้ียง
ชนิดหน่ึงท่ีไดจ้ากกลา้มเน้ือของหนู rat โดยสารทั้งสองชนิดสามารถเพิ่มปฏิกิริยาเบตา้ออกซิเดชนั
และเพิ่มการน ากลูโคสเขา้สู่เซลล์กลา้มเน้ือแสดงให้เห็นว่าสารสองชนิดน้ี เป็นส่วนหน่ึงของสาร
จากปัญจขนัธ์ท่ีออกฤทธ์ิในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด 

2.3.2  การศึกษาในหลอดทดลอง 
สารสกดัจากปัญจขนัธ์ สามารถยบัย ั้งเอนไซม์อะไมเลส และยบัย ั้งโปรตีน PTP1B ได ้

นอกจากน้ี ยงัมีรายงานฤทธ์ิท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคเบาหวานของปัญจขนัธ์ ท่ีผ่านการกระตุน้
กลไกโปรตีนไคเนสท่ีถูกกระตุ้นด้วย AMPK มีบทบาทส าคญัในการควบคุมเมทาบอลิซึมของ
กลูโคสและไขมนัในร่างกาย สารท่ีพบใหม่ในปัญจขนัธ์ 2 ชนิด ไดแ้ก่ Damulin A และ Damulin B 
สามารถกระตุน้การท างานของ AMPK ในเซลล์เพาะเล้ียงชนิดหน่ึงท่ีไดจ้ากกลา้มเน้ือของหนู rat 
โดยสารทั้ งสองชนิดสามารถเพิ่มปฏิกิริยาเบต้าออกซิเดชันและเพิ่มการน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์
กล้ามเน้ือแสดงให้เห็นว่าสารสองชนิดน้ีเป็นส่วนหน่ึงของสารจากปัญจขนัธ์ท่ีออกฤทธ์ิในการ 
ลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
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2.3.3  การศึกษาในสัตวท์ดลอง 
การทดสอบฤทธ์ิของปัญจขนัธ์ เก่ียวกับการรักษาโรคเบาหวานในสัตวท์ดลอง พบว่า 

ปัญจขนัธ์สามารถเพิ่มความทนกลูโคส (Glucose tolerance) กระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน 
เพิ่มปริมาณอินซูลินในพลาสมาและเพิ่มความไวต่ออินซูลิน  

Norberg และคณะในปี ค.ศ. 2004 รายงานการแยกสารฟาโนไซด์ (Phanoside) ซ่ึงเป็น
สารซาโปนินชนิด  Dammarane ท่ีมี 4 stereoisomer และเม่ือน าสารทั้ง 4 ไอโซเมอร์ไปทดสอบฤทธ์ิ
พบวา่สามารถกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากเซลล์ตบัอ่อนท่ีแยกจากหนูได ้และเม่ือให้สารฟาโนไซด์
ขนาด 40 และ80 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรแก่หนูทางปากพบว่าสามารถเพิ่มความทนต่อกลูโคสและ
ระดบัอินซูลินในพลาสมาไดใ้นสภาวะท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูง นอกจากน้ี มีรายงานการทดสอบการ
ลดน ้ าตาลและลดไขมนัของปัญจขนัธ์เปรียบเทียบในหนูท่ีมีภาวะเบาหวานและภาวะอว้นกบัหนู
ปกติ พบว่าปัญจขนัธ์ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้ าหนักหนู สามารถลดได้ทั้ งไขมนั และ
น ้ าตาลในเลือดของหนูท่ีมีภาวะอว้น แต่ไม่มีผลต่อหนูปกติซ่ึงน่าจะมาจากการเพิ่มความไวของ
ตวัรับอินซูลิน 

Yeo และคณะในปี ค.ศ. 2008 ไดท้  าการศึกษาฤทธ์ิลดน ้ าตาลในเลือดของสารสกดัเอทา
นอลจากปัญจขนัธ์ท่ีควบคุมมาตรฐานปริมาณสาร Gypsumในหนูทดลอง C57BL/KSJ-db/db โดย
ใช้สารสกดัสองขนาด คือ ขนาดสูง (0.01% wt/wt) และขนาดต ่า (0.0025% wt/wt) เปรียบเทียบกบั
ผลของยา rosiglitazone (0.005% wt/wt) พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัปัญจขนัธ์ขนาดสูงและกลุ่มท่ี
ได้รับยามีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงและมีระดบัอินซูลินในพลาสมาเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ได้รับยาอย่างมีนยัส าคญั และจากการตรวจเซลล์ของตบัอ่อนพบว่ามีจ านวนเบตา้เซลล์ท่ีมีการ
สร้างอินซูลินเพิ่มข้ึน ซ่ึงการทดลองน้ีแสดงให้เห็นว่าการได้รับสารสกัดปัญจขนัธ์ในขนาดสูง
สามารถช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

ในปี ค.ศ. 2009 Hoa และคณะ ได้รายงานผลการให้สารสกดัปัญจขนัธ์ทางปากขนาด 
200 และ 300 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้ าหนกัหนู และทางช่องทอ้งขนาด 1500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
น ้ าหนักหนู พบว่าสามารถลดน ้ าตาลในเลือดของหนูหลังได้รับกลูโคสในขนาดสูงได้อย่างมี
นัยส าคัญ เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับสารละลายเกลือโซเดียมคลอไรด์  (NaCl 0.9%)  
สารสกดัปัญจขนัธ์ ยงัมีผลช่วยลดการหลัง่กลูโคสจากตบั โดยท าการทดสอบฤทธ์ิของสารสกดัใน
หนู Goto-Kakizaki (GK rat) ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบว่าการให้สารสกัดขนาด 1,600 มิลลิกรัม 
ต่อกิโลกรัมน ้ าหนักหนูต่อเน่ืองสามวนัและสามอาทิตย ์ให้ผลแตกต่างกนั ระดบักลูโคสในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส าคญั เฉพาะในหนูท่ีได้รับสารสกัดนานสามอาทิตย์ มีการลดลงของปริมาณ 
ไกลโคเจนในตบัและการสังเคราะห์กลูโคสจากตบั แสดงให้เห็นวา่สารสกดัปัญจขนัธ์นั้นมีผลเพิ่ม
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ความไวต่ออินซูลินท่ีตบัโดยลดกระบวนการสร้างกลูโคส (gluconeogenesis) ต่อมามีการศึกษา
กลไกการเพิ่มการหลัง่อินซูลินโดยสารสกดัจากปัญจขนัธ์ใน หนู GK โดยการใหส้ารสกดัปัญจขนัธ์
ทางปากขนาด 300 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้ าหนักหนูนานสองสัปดาห์พบว่าให้ผลสอดคล้องกับ
งานวจิยัท่ีผา่นมา คือ สารสกดัสามารถเพิ่ม Glucose tolerance และเพิ่มระดบัอินซูลินในพลาสมาข้ึน
ถึง 1.9 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม จากการศึกษาในเน้ือเยื่อ Islet ท่ีแยกจากตบัอ่อนหนูพบว่าการ
กระตุน้การหลัง่อินซูลินของสารสกดัปัญจขนัธ์น้ี เก่ียวขอ้งกบัการกระตุ้นกลไกการท างานของ 
potassium channels ซ่ึ งไว  ต่อ  ATP (K-ATP), L-type calcium channels, Protein kinase A (PKA)  
และ G protein (guanine nucleotide-binding proteins) ซ่ึงไวต่อ pertussis toxin 

ปัจจุบันมีรายงานว่าอนุพันธ์ออกซิเจนท่ีว่องไว (Reactive oxygen species, ROS) มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการเกิดโรคเบาหวานและโรคอ่ืน ๆ มากกว่า 100 ชนิด อนุมูลอิสระ
ส่วนเกินเป็นสาเหตุให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่อต่าง ๆ ภายในร่างกาย ในสภาวะท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูง 
อนุมูลอิสระจะถูกเหน่ียวน าให้เกิดมากข้ึนซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย
เบาหวาน ในปี ค.ศ. 2016 Gao และคณะ รายงานการศึกษาความสัมพนัธ์ของฤทธ์ิลดน ้ าตาลในเลือด
กับการต้านอนุมูลอิสระของสารซาโปนินจากปัญจขันธ์ในหนู Rat ซ่ึงถูกเหน่ียวน าให้เป็น
โรคเบาหวานดว้ยสาร Streptozotocin พบว่าสารซาโปนินจากปัญจขนัธ์สามารถช่วยลดน ้ าตาลใน
เลือด ขณะท่ีสามารถก าจดัอนุมูลอิสระไดม้ากข้ึนโดยการกระตุน้ผ่านกลไกตา้นอนุมูลอิสระของ 
Nuclear factor erythroid 2-related factor 2 (Nrf2) และยงัพบวา่สามารถช่วยเพิ่มปริมาณอินซูลินให้
สูงข้ึนอีกดว้ย ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระท่ีพบในปัญจขนัธ์อาจมาจากผลของสารฟลาโวนอยด์ไกลโคไซด์
พบในส่วนเหนือดินของพืชน้ีและมีฤทธ์ิดงักล่าว 

2.3.4  การศึกษาในมนุษย ์
มีรายงานการวิจยัเก่ียวกับผลต้านโรคเบาหวานของชาปัญจขนัธ์ในมนุษย ์โดยเป็น

รายงานวจิยัต่อเน่ือง 3 งานวจิยัไดแ้ก่ 
ในปี ค.ศ. 2010 Huyen และคณะ ได้เร่ิมท าการทดลองผลของชาปัญจขนัธ์ในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผูป่้วยทุกคนถูกสุ่มเพื่อไดรั้บยาหลอกหรือผงชาปัญจขนัธ์ขนาด 6 กรัมต่อวนั
นาน 12 สัปดาห์ พร้อมไดรั้บขอ้มูลเร่ืองการออกก าลงักายและการรับประทานอาหารควบคู่ไปดว้ย 
หลงัจากการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บชาปัญจขนัธ์มีปริมาณน ้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับยาหลอกประมาณสามเท่า ขณะท่ีค่า HbA1cในกลุ่มท่ีได้รับชาปัญจขนัธ์ มีค่าลดลง 2% ซ่ึง
มากกว่ากลุ่มควบคุมถึง 10 เท่า นอกจากน้ี ยงัไม่พบอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า หรืออาการ
ไม่พึงประสงคโ์ดยตรวจวดัจากค่าการท างานของตบัและไต (ตารางท่ี 2.2) 
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ในปี ค.ศ. 2012 Huyen และคณะ ไดศึ้กษาเพิ่มเติมเพื่อทดสอบวา่ชาปัญจขนัธ์(เจียวกู่หลาน) 
สามารถเสริมฤทธ์ิกบัการให้ยาไกลคลาไซด์ (Gliclazide) ซ่ึงเป็นยารักษาเบาหวานกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย 
(Sulfonylurea) ไดห้รือไม่ โดยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่เคยไดรั้บยามาก่อนจะไดรั้บยาไกลคลา
ไซด์ขนาด 30 มิลลิกรัมต่อวนั นาน 4 สัปดาห์ จากนั้นผูป่้วยจะถูกแบ่งเป็นสองกลุ่มโดยกลุ่มหน่ึง 
จะได้ยาหลอก อีกกลุ่มจะได้รับชาปัญจขนัธ์ขนาด 6 กรัมต่อวนั ต่อเน่ืองอีก 8 สัปดาห์ ผลการ
ทดลองพบว่าหลงัจาก 4 สัปดาห์ของการได้รับยาไกลคลาไซด์ ค่า Fasting plasma glucose (FPG) 
และ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคญั และเม่ือผูป่้วยไดรั้บชาปัญจขนัธ์เพิ่มเติมก็พบว่าค่า FPG และ 
HbA1c ลดลงกว่าเดิมเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก แสดงให้เห็นว่าสารสกัดจากปัญจขนัธ์
สามารถใชเ้สริมการรักษาโรคเบาหวานดว้ยยาซลัโฟนิลยเูรียได ้(ตารางท่ี 2.2) 

ในปี ค.ศ. 2013 Huyen และคณะ ได้ศึกษาวิจัยว่าชาปัญจขันธ์ช่วยเพิ่มความไวต่อ
อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ได้หรือไม่ โดยใช้การประเมินความไวต่ออินซูลินด้วยวิธี 
Somatostatin-insulin-glucose infusion test (SIGIT) ผูป่้วยถูกแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับยา
หลอกและกลุ่มท่ีไดรั้บชาปัญจขนัธ์ 6 กรัมต่อวนั นาน 4 สัปดาห์ จากนั้นหยุด 2 สัปดาห์เพื่อท าการ
สลบัการให้ยากบัทั้งสองกลุ่มพบวา่ค่า FPG และค่า SIGIT ลดลงอย่างมีนยัส าคญัในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ชาปัญจขนัธ์เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก และเม่ือท าการสลบัการรักษาพบว่ากลุ่มท่ีสลบัไป
ได้รับชาปัญจขันธ์  มีค่า FPG และค่า SIGIT ลดลงโดยไม่มีผลต่อระดับอินซูลินในพลาสมา 
นอกจากน้ียงัไม่พบความผิดปกติของร่างกาย น ้ าหนกัตวัหรือความดนัเลือดและไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค ์(ตารางท่ี 2.2)  

จากรายงานวิจัยทั้ งสามเร่ืองน้ีเห็นว่าสมุนไพรปัญจขนัธ์น่าจะช่วยเสริมการรักษา
โรคเบาหวานไดอ้ยา่งปลอดภยั  

2.3.5  ความเป็นพิษและอาการไม่พึงประสงค ์ 
มีรายงานการศึกษาความเป็นพิษของปัญจขนัธ์ทั้งในสัตวท์ดลองและในมนุษยด์งัน้ี 
ในปี ค.ศ. 2004 Attwish และคณะ ได้ท าการศึกษาความเป็นพิษของปัญจขันธ์ใน

สัตวท์ดลอง พบว่าสารสกดัปัญจขนัธ์ด้วยน ้ าท่ีให้กบัหนูทดลองทั้งสองเพศ ในขนาด 6, 30, 150 
และ 750 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้ าหนักหนูต่อวนันาน 6 เดือน ไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษแมใ้ห้ใน
ขนาดสูงสุดท่ี 750 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้าหนกัหนูต่อวนั (Attwish et al., 2004) 

ในปี ค.ศ. 2007 Chabalittumrong และคณะ ได้ท าการศึกษาความปลอดภยัในการใช้
สารสกดัจากปัญจขนัธ์ในมนุษยน์ั้น พบวา่มีรายงานการศึกษาการใชส้มุนไพรน้ีทางคลินิกระยะท่ี 1 
ในอาสาสมคัรสุขภาพดี 3 กลุ่มโดยไดรั้บสารสกดัปัญจขนัธ์ดว้ยน ้ าในรูปแบบแคปซูลขนาดต่างกนั 
ไดแ้ก่ 50, 200 และ 400 มิลลิกรัมวนัละสองคร้ังนาน 2 เดือน จากการทดลองไม่พบอาการไม่พึงประสงค์
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ตลอดการศึกษา และไม่พบความผดิปกติของค่าชีวเคมีในเลือด และจ านวนเซลลเ์ม็ดเลือดขาว CD3+, 
CD4+และ CD8+ แสดงให้เห็นถึงความปลอดภัยในการใช้สมุนไพรปัญจขันธ์ในขนาดดังกล่าว 
(Chabalittumronget al., 2007) 

ในปี ค.ศ. 2013 Chiranthanut และคณะ ไดร้ายงานการวิจยัเก่ียวกบัความปลอดภยัของ
สารสกัดปัญจขันธ์โดยทดสอบความเป็นพิษแบบเฉียบพลันและแบบก่ึงเร้ือรังของสารสกัด
มาตรฐานท่ีประกอบดว้ย 6% Gypsumในหนูทดลอง พบวา่การใหส้ารสกดัขนาด 5,000 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมน ้าหนกัหนูคร้ังเดียวในการทดสอบความเป็นพิษแบบเฉียบพลนั และการใหส้ารสกดัขนาด 
1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้ าหนักหนูต่อวนันาน 3 เดือน ไม่ท าให้สัตวท์ดลองเสียชีวิตหรือเกิด
ความเป็นพิษต่อสัตวท์ดลองแต่อย่างใด แมว้่าค่าทางชีวเคมีในเลือดจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างมี
นยัส าคญัแต่ก็ยงัอยู่ในช่วงท่ีไม่สูงเกินปกติ นอกจากน้ีจากงานวิจยัทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานท่ี
กล่าวขา้งตน้ ก็ไม่มีรายงานความเป็นพิษหรืออาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บสารสกดัปัญจขนัธ์ 
(Chiranthanut et al., 2013) 

มีขอ้สังเกตว่าในงานวิจยัทางคลินิกมีการใช้วิธีการสกดัสมุนไพรปัญจขนัธ์ท่ีต่างกนั
บางส่วน โดยสารสกดัท่ีใช้ในการศึกษาความเป็นพิษในสัตวท์ดลองและอาสาสมคัรสุขภาพดีใช้
วิธีการสกดัดว้ยการตม้นาน 2 ชัว่โมงและท าให้เป็นผง ส่วนชุดงานวิจยัท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยใช้
วิธีการสกดัดว้ยการตม้น ้ า 2 ชัว่โมง จากนั้นสกดัดว้ย 70% เอทานอล ก่อนน าไปท าให้แห้งและจะ
เห็นว่าขนาดการให้สมุนไพรปัญจขนัธ์สกัดท่ีให้แก่ผูป่้วย (6 กรัม/วนั) สูงกว่าขนาดสูงสุดท่ีใช้
ทดลองกบัอาสาสมคัรสุขภาพดี (0.8 กรัม/วนั) มากกวา่ 6 เท่า อยา่งไรก็ดียงัไม่มีรายงานความเป็น
พิษ จากการศึกษาดงักล่าว (Chiranthanut et al., 2007) 

นอกจากประเด็นเร่ืองความเป็นพิษและอาการไม่พึงประสงคจ์ากสมุนไพรโดยตรงแลว้ 
การใช้สมุนไพรยงัตอ้งระวงัเร่ืองการปนเป้ือนจากโลหะหนักต่าง ๆ ท่ีอาจพบไดใ้นผลิตภณัฑ์ชา
สมุนไพร ส าหรับผลิตภณัฑ์ชาสมุนไพรปัญจขนัธ์ในประเทศไทย ในปี ค.ศ. 2006 และปี ค.ศ. 2016 
Nookabkaew และคณะ ไดร้ายงานการศึกษาแร่ธาตุชนิดต่าง ๆ และโลหะหนกัท่ีพบในชาชงท่ีผลิต
ในประเทศไทย 16 ชนิดพบว่าในน ้ าชาปัญจขันธ์นั้ นมีธาตุแมกนีเซียม (Mg) แคลเซียม (Ca)           
วานาเดียม (V) และเหล็ก (Fe) ในปริมาณสูงกวา่ชาจีนและชาหม่อน ปริมาณแร่ธาตุท่ีออกมาในชาชง
หากรับประทานวนัละสามคร้ัง ยงัอยูใ่นเกณฑ์ค่าเฉล่ียท่ีร่างกายรับไดใ้นแต่ละวนัโดยไม่ก่อให้เกิด
อนัตราย (ทั้งน้ีตอ้งไม่มีการบริโภคอาหารท่ีมีการปนเป้ือนของธาตุเหล่าน้ี จากแหล่งอ่ืนเพิ่มเติม) 
ยกเวน้ปริมาณแคดเมียม (Cd) ท่ีพบในตวัอยา่งผลิตภณัฑ์ 14 ใน 16 ชนิด มีขนาดท่ีสูงกวา่มาตรฐาน
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ 0.30 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทั้งน้ีสาเหตุน่าจะมาจากการปนเป้ือน
จากดินท่ีใชป้ลูกซ่ึงมีปริมาณ Cd สูงเน่ืองจากมีการใชปุ๋้ยจากมูลหมู ซ่ึงมีปริมาณ Cd สูงถึงประมาณ 
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4.59 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และยงัมีปริมาณสารหนู (As) ท่ีสูงมากอีกดว้ยการปนเป้ือนดว้ยโลหะ
หนกันั้นเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อยในสมุนไพร ซ่ึงจากงานวจิยัน้ี แสดงให้เห็นวา่ถึงแมจ้ะปลูกดว้ย
วิธีเกษตรอินทรียแ์ต่ก็ยงัตอ้งควรระวงัปริมาณโลหะหนกัท่ีอาจจะปนมากบัปุ๋ยมูลสัตวแ์ละดินดว้ย 
(Nookabkaew et al., 2016) 

ดา้นความปลอดภยั COA (Certificate of analysis) ของสารสกดัปัญจขนัธ์ไดข้อขอ้มูล
ปัญจขันธ์ขององค์การเภสัชกรรม ผลิตภัณฑ์ จีพีโอ จินเน็กซ์ แคปซูล (GPO Ginnex Capsule) 
ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อแคปซูล ผลิตโดยบริษทั ผลิตภณัฑ์ สมุนไพรไทย จ ากดั พบว่าผ่านเกณฑ์
มาตรฐานCertificate of analysis of finished product. ทางด้านกายภาพ น ้ าหนัก ความช้ืน สารSapinins 
องค์ประกอบหลักทางเคมีและสารปนเป้ือน ไม่พบเช้ือรา ไม่พบปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย E.coli, 
P.aeruginosa, S.aureus, Salmonella sp., Clostridiun spp. 
 
ตารางที ่2.3 สรุปงานวจิยั RCT ท่ีเก่ียวกบัปัญจขนัธ์ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
การศึกษาผลของสารสกดัจากใบปัญจขนัธ์ในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เส่ียง

ต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคร้ังน้ี ใชรู้ปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi- experimental 
research design) โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงกลุ่ม
ทดลองจะไดรั้บปัญจขนัธ์สกดัชนิดแคปซูลขององคก์ารเภสัชกรรมไทย ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ
ค าแนะน าการปฏิบติัตวัปกติตามเดิม ซ่ึงมีวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

 

 
กลุ่มทดลอง 

 
O1 

X  
O2 

กลุ่มควบคุม O3 
 O4 

 
O1, O3 หมายถึง  การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 
O2, O4 หมายถึง  การเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง 
X  หมายถึง  โปรแกรมการทดลอง (ไดรั้บปัญจขนัธ์) 

 
ภาพที ่3.1 รูปแบบการวจิยั 
 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

3.1.1  ประชากร คือ ผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
(Pre-diabetes) กล่าวคือ มีระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง อยู่ในระดับ 100 – 125 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ซ่ึงมาตรวจคดักรองสุขภาพท่ีโรงพยาบาลยโสธร  
อ าเภอเมือง จงัหวดัยโสธร ตั้ งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 มีจ านวน  
100 คน (ขอ้มูลคดักรองใน HosXP ศูนยต์รวจสุขภาพชุมชนในเขตเมืองยโสธร) 
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3.1.2  กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ กลุ่มเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 บางส่วนท่ีผ่านเกณฑ์การ 
คดัเขา้ (Inclusion criteria) เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) และเกณฑ์การถอน (Withdrawal 
criteria) ดงัน้ี  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1.  มีอายรุะหวา่ง 18-65 ปี 
2.  มีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเม่ืองดอาหาร 8 ชัว่โมงมีค่าเท่ากบั 100–125 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร  
3. ไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร และไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืนใดท่ีไม่สามารถ

เขา้ร่วมการศึกษาวจิยัได ้ 
4.  ไม่ได้รับประทานยาหรืออาหารเสริมหรือสมุนไพรใดๆ ก่อนการเข้าร่วมวิจัย  

(อยา่งนอ้ย 1 เดือน) 
เกณฑค์ดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ไม่แน่ใจวา่จะสามารถเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัไดค้รบทุกคร้ังจนส้ินสุดการทดลอง 
2.  มีโรคประจ าตวัเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคสมอง โรคตับ  

โรคไต หรือ โรคอ่ืนๆ ท่ีตอ้งรับประทานยาต่อเน่ือง 
3. ไดรั้บการวนิิจฉยัหรือมีภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัได ้ 
เกณฑก์ารถอน (Withdrawal criteria) 
1.  ยา้ยถ่ินฐาน 
2.  ขอถอนตวัออกจากการศึกษาวจิยั 
ขนาดตัวอย่าง (Sample size) ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง  

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย กรณี 2 กลุ่มประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั ผูว้ิจยัจึงใชสู้ตร 
(Machin et al., 1997) ดงัน้ี 

n = 
2𝜎2(𝑍𝛼+𝑍𝛽)

2

∆2
 

 
𝑍𝛼 คือ ค่าสถิติการแจกแจงมาตรฐานเม่ือก าหนดค่า α=0.05 เม่ือก าหนดระดับ

นยัส าคญั และตั้งสมมติฐานแบบทางเดียว เท่ากบั 1.645 

𝑍𝛽 คือ ค่าสถิติการแจกแจงมาตรฐาน เม่ือก าหนดอ านาจการทดสอบ (1 − 𝛽)  
80 % เท่ากบั 0.842 

…………………… (1) 
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𝜎2 คือ ความแปรปรวนร่วมไดจ้ากการศึกษาของ พบวา่ หลงัจากทดลองค่าเฉล่ียระดบั
น ้ าตาลในเลือดสะสมในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.4 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.0 และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย 8.1 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.3 ดังนั้ นจึงหาค่าความแปรปรวนรวมร่วม  
โดยค านวณจากสูตร 

𝜎2= (𝑛1−1)𝑠𝑑1
2
+(𝑛2−1)𝑠𝑑2

2

𝑛1+𝑛2−2
 

แทนค่าในสูตรท่ี 2 

𝜎2 =
(12 − 1)1.02 + (12 − 1)1.32

(12 + 12) − 2
 

=
11 + 161.59

22
 

= 7.845 
 

∆
2
คือ ผลต่างของค่าเฉล่ีย (Effect size) ค  านวณจากผลต่างค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาล 

ในเลือดสะสม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (𝜇1−𝜇2)
2

  ซ่ึงเท่ากบั 1.8 
 

แทนค่าในสูตรท่ี 1 

n     = 
2(7.845)(1.645+0.842)2

(1.8)2
 

= 
97.045

3.24
 

 = 29 

 
จากสมการค านวณขนาดตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างท่ีได้ กลุ่มละ 29 คน ค านวณปรับเพิ่ม

ขนาดท่ีใช้ในการศึกษาเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนท่ีต้องการศึกษา และตัวแทนของ
ประชากร ได้มีการน าผูสู้ญหายจากการติดตามมาร่วมวิเคราะห์ โดยคิดค่า (Drop out) ในกรณี 
กลุ่มตวัอยา่งหายไประหวา่งการทดลองอีกร้อยละ 2 ใชสู้ตรเพื่อค านวณหาขนาดตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 

𝑛𝑎𝑑𝑗 =
𝑛

(1−𝑅)
2

 

 
เม่ือ n  คือ  ขนาดตวัอยา่งท่ีค  านวณ 

 nadj  คือ  ขนาดตวัอยา่งท่ีปรับแลว้ 
 R  คือ  สัดส่วนการสูญเสียจากการติดตาม ร้อยละ 2 

…………………… (2) 
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ดงันั้น แทนค่า 

𝑛𝑎𝑑𝑗 =
29

(1 − 0.02)2
 

=
29

0.9604
 

= 30.20 

ดังนั้ นในการศึกษาน้ีใช้กลุ่มตวัอย่างทั้ งสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 30 คน รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม จ านวน 60 คน อยา่งไรก็ตาม เพื่อลดความเส่ียง
จากขนาดตวัอยา่งไม่เพียงพอ จากการตกเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) และ เกณฑก์ารถอน 
(Withdrawal) ของอาสาสมคัรในขณะด าเนินโครงการ ผูว้ิจยัจึงเพิ่มขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 5 คน  
รวมเป็นจ านวน 70 คน แต่ตอ้งคดัออก 10 คน เพราะมีโรคประจ าตวั เป็นโรคหัวใจ 5 คน ไตเส่ือม  
3 คน (ท่ีตอ้งกินยาหลายชนิด ต่อเน่ือง) เป็นมะเร็ง 1 คน และยา้ยถ่ิน 1 คน 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง (Sampling method) ผูว้ิจยัใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยการท าฉลากรายช่ือของอาสาสมคัรทั้ง 60 คน และจบัสลากรายช่ือคร้ังท่ี 1 จ านวน  
30 คน เพื่อให้เป็นกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีเหลืออีก 30 คนท่ีไม่ถูกจบัในคร้ังแรกให้เป็น 
กลุ่มควบคุม  
 
3.2   ตัวแปรและการวดัตัวแปร 

3.2.1  ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ ปัญจขนัธ์ หรือ เจียวกู่หลาน 
3.2.2  ตวัแปรตาม ได้แก่ ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และระดับ

น ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
3.2.3  การวดัตวัแปร ตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการโดยใช้เคร่ืองมือตรวจระดับน ้ าตาลใน

เลือดด้วยเคร่ือง Coba S บริษทั Roch  รุ่น B101 system และตรวจวิเคราะห์ค่าชีวเคมีในเลือดด้วย
เคร่ือง Automatic Biochemitry Analyzer  บริษทั Pokler Italia รุ่น PKL PPC 125 

1.  ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร การเจาะตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังด
อาหาร 8 ชัว่โมง ก าหนดให้หน่วยวดัเป็น mg/dl ให้กรอกขอ้มูลเป็นตวัเลขอารบิคจ านวนเต็ม โดย
วดัขอ้มูลเป็น Ratio scale 

2.  ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม การเจาะตรวจ HbA1c ก าหนดให้หน่วยวดัเป็น mg% 
ใหก้รอกขอ้มูลเป็นตวัเลขอารบิคทศนิยม 2 ต าแหน่ง โดยวดัขอ้มูลเป็น Ratio scale 

3.  อายุ อายุปัจจุบันของประชาชน ณ วนัท่ีตรวจคัดกรองเบาหวาน มีหน่วยเป็นปี  
วดัขอ้มูลแบบ Ratio scale และบนัทึกเป็นตวัเลขอารบิคจ านวนเตม็เท่านั้น 
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4.  เพศ เพศชายหรือหญิงท่ี เข้ารับการตรวจคัดกรองเบาหวาน  ให้พิจารณาจาก 
ค าน าหนา้ช่ือจากเวชระเบียนหรือบตัรส าคญัท่ีทางราชการออกให้ วดัขอ้มูลเป็น Nominal scale 

5.  สถานภาพสมรส สถานภาพสมรสปัจจุบันของประชาชน ได้แก่ โสด สมรส  
หยา่ร้างหรือหมา้ย วดัขอ้มูลเป็น Nominal scale 

6. อาชีพ อาชีพหลกัท่ีประชาชนท างาน ณ ปัจจุบนั โดยวดัขอ้มูลเป็น Nominal scale 
7.  รายได้ รายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว วดัขอ้มูลแบบ Ratio scale และบนัทึก

เป็นตวัเลขอารบิคจ านวนเตม็เท่านั้น 
8.  ระดบัการศึกษา ระดบัการศึกษาสูงสุดของประชาชน ณ วนัท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

วดัขอ้มูลเป็น Ordinal scale 
9.  น ้ าหนักตัว หน่วยเป็นกิโลกรัม ว ัดข้อมูลเป็น ratio scale (ชั่ง ณ วนั ท่ีเข้าร่วม

โครงการวจิยั ต่อไปเดือนละคร้ังตามนดัจนเสร็จส้ินโครงการวจิยั)  
10)  ส่วนสูง หน่วยเป็นเซนติเมตร ว ัดข้อมูลเป็น ratio scale (วดั ณ ว ันท่ี เข้าร่วม

โครงการวจิยั ต่อไปเดือนละคร้ังตามนดัจนเสร็จส้ินโครงการวจิยั)  
11.  ดชันีมวลกาย หน่วยเป็นกิโลกรัมต่อเมตร2 วดัขอ้มูลเป็น ratio scale (ค านวณ ณ 

วนัท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั ต่อไปเดือนละคร้ังตามนดัจนเสร็จส้ินโครงการวจิยั)  
12.  สัญญาณชีพ วดัขอ้มูลเป็น ratio scale ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต หน่วยเป็นมิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร หน่วยเป็นคร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ หน่วยเป็นคร้ังต่อนาที ยกเวน้อุณหภูมิกาย
หน่วยเป็นองศาเซลเซียส วดัขอ้มูลเป็น Interval scale (ค านวณ ณ วนัท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ต่อไป
เดือนละคร้ังตามนดัจนเสร็จส้ินโครงการวิจยั)  

13.  ประวติัการสูบบุร่ี การสูบบุหร่ี หมายถึง การสูบยามวนเส้นใบจากห่อยาเส้น  
การสูบไปป์หรือวธีิการใด ๆ ท่ีมีการเผาไหมย้าเส้นหรือมวนยาสูบ โดยไม่นบัรวมการเหนียดยาเส้น
ในช่องปากให้เลือกตอบเพียงขอ้เดียว วดัขอ้มูลเป็น Nominal scale กรณีท่ีผูป่้วยยงัสูบบุหร่ีให้ระบุ
จ านวนซองท่ีสูบบุหร่ีใน 1 วนั เป็นตวัเลขอารบิคจ านวนเตม็เท่านั้น วดัขอ้มูลเป็น ratio scale 

14.  ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์  หมายถึง เค ร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ี มี ส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ ไวน์และเหล้า เป็นตน้ ให้เลือกตอบเพียงขอ้เดียว วดัขอ้มูลเป็น Nominal 
scale กรณีท่ีผูป่้วยยงัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้ระบุจ านวนคร้ังท่ีด่ืมใน 1 สัปดาห์ เป็นตวัเลข    
อารบิคจ านวนเตม็เท่านั้น โดยวดัขอ้มูลเป็น Ratio scale 

15.  โรคประจ าตวั ให้ดูข้อมูลจากเวชระเบียนผูป่้วย สามารถเลือกตอบได้หลายข้อ  
วดัขอ้มูลเป็น Nominal scale 

16.  มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน วดัขอ้มูลเป็น Nominal scale 
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3.3   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ชุด คือเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  
1.  ปัญจขนัธ์สกดัชนิดแคปซูลขององค์การเภสัชกรรมไทย ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อ

แคปซูล ดา้นความปลอดภยั COA (Certificate of analysis) ของสารสกดัปัญจขนัธ์ผลิตภณัฑ์ จีพีโอ 
จินเน็กซ์ แคปซูล (GPO GinnexCapsule) ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อแคปซูล ผลิตโดยบริษทั ผลิตภณัฑ์
สมุนไพรไทย จ ากดั พบวา่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน Certificate of analysis of finished product. ทางดา้น
กายภาพ น ้าหนกั ความช้ืน สาร Sapinins องคป์ระกอบหลกัทางเคมี และสารปนเป้ือน ไม่พบเช้ือรา 
ไม่พบปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรีย E.coli, P.aeruginosa, S.aureus, Salmonella sp., Clostridiun spp.  

2.  ใช้เคร่ืองมือตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยเคร่ือง Coba S บริษทั Roch  รุ่น B101 
system และตรวจวิเคราะห์ค่าชีวเคมีในเลือดด้วยเคร่ือง Automatic Biochemitry Analyzer บริษัท 
Pokler Italia รุ่น PKL PPC 125 

ชุดท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลผลการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี (ภาพผนวกทา้ยเล่ม) 
ส่วนท่ี 1  ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา 
ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ จ านวน 10 ขอ้ ประกอบด้วย น ้ าหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สัญญาณชีพ ประวติัการด่ืมสุรา ประวติัการสูบบุหร่ี จ านวนปีท่ีสูบบุหร่ี 
จ  านวนปีท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ ประวติัโรคประจ าตวั  

ส่วนท่ี 3  ผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) และระดบั
น ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) การท างานของตบั (AST, ALT) และการท างานของไต (BUN, Cr)  
 
3.4   ข้ันตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

3.4.1  ขั้นเตรียมการ 
หลงัจากผูว้ิจยัไดต้รวจสอบ ปรับปรุงและแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองเรียบร้อย

แลว้ ผูว้จิยัจะด าเนินการวจิยัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัจะติดต่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต 
2. ผูว้จิยัจะท าหนงัสือขออนุมติัด าเนินการวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากผูท่ี้มีภาวะ

เส่ียงต่อการเป็นเบาหวานถึงสาธารณสุขจงัหวดัยโสธร และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธร 
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3. ผูว้จิยัจะติดต่อประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธร เพื่อขอความร่วมมือ
ในการด าเนินงานวจิยัและเก็บขอ้มูล โดยผูว้จิยัจะช้ีแจงจดัรายละเอียดวตัถุประสงค ์ลกัษณะตวัอยา่ง 
เคร่ืองมือ และขั้นตอนการวจิยั  

4. หลงัจากไดรั้บหนงัสืออนุญาตด าเนินการวิจยัและเก็บขอ้มูลผูว้จิยัจะเขา้พบหวัหน้า
กลุ่มพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก และพยาบาลวชิาชีพ เพื่อขอความช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล 
และส ารวจรายช่ือผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานจากเวชระเบียนและชักตวัอย่างเพื่อใช้ใน
กิจกรรมตามโปรแกรม 

5. จดัเตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ ส่ือ เอกสารและตรวจความเรียบร้อย ความครบถว้นของ
แบบสอบถามและจดัเตรียมความพร้อมเพื่อน าไปเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.4.2  ขั้นด าเนินการทดลอง 
ผูว้ิจยัจะพบอาสาสมัคร โดยแนะน าตนเองอธิบายวตัถุประสงค์ในการท าการวิจัย  

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ืออาสาสมคัรยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัแล้วสามารถ
ออกจากโครงการวิจยัดงักล่าวไดทุ้กเม่ือโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ผูว้ิจยัจะนดัหมายอาสาสมคัรเพื่อ
เขา้ร่วมกิจกรรมตามท่ีก าหนดไว ้ดงัน้ี 

1)  การตรวจคดักรอง: วนัท่ี 1-3 การคดักรองอาสาสมคัรก่อนเขา้การศึกษาตอ้งท าก่อน
ไดรั้บการรักษา โดยระหวา่งการคดักรองผูว้ิจยัจะอธิบายให้อาสาสมคัรเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษาวิจยั 
และให้อาสาสมคัรลงลายมือช่ือในแบบ Informed consent ก่อนจะเร่ิมเขา้สู่การวิจยัโดยส าเนาการ
ลงลายมือช่ือใน Informed consent ให้เก็บไวก้บัอาสาสมคัร 1 ชุด จากนั้นทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการ
ประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
การท างานของตบั (AST, ALT) และการท างานของไต (BUN, Cr)  

2)  การทดลอง สัปดาห์ท่ี 0 (เร่ิมตน้เก็บขอ้มูล)  
Day 1 (Baseline/Treatment) หลังทราบผลตรวจคดักรองจะตรวจเลือด FBS, HbA1c, 

BUN, Cr, AST, ALT  
กลุ่มท่ี 1  (กลุ่มทดลอง) จะไดรั้บปัญจขนัธ์สกดัชนิดแคปซูลขององคก์ารเภสัชกรรมไทย

ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อแคปซูล วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเช้า-เยน็ เป็นระยะเวลา 1 เดือน (4 สัปดาห์) 
ร่วมกบัค าแนะน าการปฏิบติัตวัตามปกติจนครบ 3 เดือน 

กลุ่มท่ี 2  (กลุ่มควบคุม) จะไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการควบคุมอาหาร น ้าหนกัตวั และการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมตามปกติ เม่ือส้ินสุดการรักษาหรืออาสาสมคัรออกจากรักษา จะมีการ
ติดตามประเมินผลทุก 1 เดือน โดยประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม ติดตามอาการขา้งเคียงจากการ
ใหปั้ญจขนัธ์สกดั และประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ระดบัน ้าตาลใน
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เลือดสะสม (HbA1c) การท างานของตบั (AST, ALT) และการท างานของไต (BUN, Cr) จนครบ  
3 เดือน 

สัปดาห์ท่ี 6  ติดตามอาการและผลข้างเคียงของปัญจขันธ์ในก ลุ่มทดลองและ 
เจาะเลือดตรวจ FBS, BUN, Cr, AST, ALT 

สัปดาห์ท่ี 12  ติดตามอาการและผลข้างเคียงของปัญจขันธ์ในก ลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม และตรวจเลือดทั้งสองกลุ่ม เพื่อประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง 
(FBS) ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) การท างานของตบั (AST, ALT) และการท างานของไต 
(BUN, Cr) (ภาพท่ี 3.2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพที ่3.2 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ประกาศรับสมคัรผูท่ี้สนใจเขา้ร่วมวจิยั (100 คน) 

ตรวจเลือด FBS หรือ HbA1c 

เพ่ือคดักรองตามเกณฑท่ี์ก าหนด (60 คน) 

ไม่สามารถมาตรวจตามนดั 

- ยา้ยถ่ิน 1 คน 

- เป็นมะเร็ง 1 คน 

- โรคหวัใจ 5 คน 

- โรคไต   3 คน 

กลุ่มทดลอง (30 คน) 

- กินปัญจขนัธ์ ขนาด 250 mg 

- ค  าแนะน าเร่ืองอาหารและออกก าลงักาย 

ติดตามสอบถาม 

(ทางโทรศพัท/์ เยีย่มบา้น) 

เจาะเลือดคร้ังท่ี 2 ท่ี 6 สปัดาห์ 

FBS, HbA1c, BUN, Cr, AST, ALT  

เจาะเลือดคร้ังท่ี 2 ท่ี 12 สปัดาห์ 

FBS, HbA1c  

เจาะเลือดคร้ังท่ี 3 ท่ี 12 สปัดาห์ 

FBS, HbA1c, BUN, Cr, AST, ALT  

การคดักลุ่มตวัอยา่งดว้ยการตรวจค่าระดบัน ้ าตาล 

FBS = 100 – 125 mg/dl (70 คน) 

กลุ่มควบคุม (30 คน) 

-ค าแนะน าเร่ืองอาหารและออกก าลงักาย 
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การตรวจการท างานของตบัและไตในอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพของอาสาสมคัรก่อนและหลงัการศึกษาวิจยัวา่ มี ความแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร เพื่อลด 
Bias ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการศึกษาวิจยั และเพื่อประเมินความปลอดภยัต่ออาสาสมคัรท่ีกินปัญจขนัธ์
สกดัด้วยว่ามีพิษต่อตบัและไตหรือไม่ อย่างไร จะได้แก้ไขปัญหา ให้การรักษา หรือยุติ การวิจยั  
ตามหลกัจริยธรรมวจิยั 
 
3.5  การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัจะท าการตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบบันทึกผลการ
ทดลอง จากนั้นท าการสร้างฐานขอ้มูล ท าการลงรหัส (Coding) ด้วยมือ และบนัทึกขอ้มูลลงใน
ฐานขอ้มูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ (SPSS version 13) หลงัจากบนัทึกขอ้มูลเสร็จ
เรียบร้อยแลว้ ไดต้รวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลอีกคร้ังหน่ึง ซ่ึงผลการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
โดยพิจารณาตัดข้อมูลท่ีมีค่าสุดโต่ง (extreme) และไม่มีความขัดแยง้กันของชุดข้อมูล ดังนั้ น  
จึงเหลือชุดขอ้มูลท่ีน ามาใชเ้ปรียบเทียบผลการศึกษากลุ่มละ 30 คน โดยไดใ้ชส้ถิติในการวเิคราะห์ 
ดงัน้ี 

3.5.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กรณีท่ีตวัแปรเป็นขอ้มูลแจงนับจะน าเสนอข้อมูลเป็นความถ่ี  (Frequency) ร้อยละ 
(percentage) ส่วนข้อมูลต่อเน่ืองจะน าเสนอเป็นค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D) 
ค่ามธัยฐาน (Median) และ ค่าสูงสุด (Max.)  ค่าต ่าสุด (Min.)   

3.5.2  สถิ ติ เชิงอนุมาน  (Inferential Statistics) การทดสอบสมมุติฐานทางสถิติใช้ส ถิ ติ 
Independent t-test เพื่อวเิคราะห์เปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย (FBS, HbA1c) ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากน้ียงัใช้ สถิติ paired t-test เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือด
เฉล่ียก่อน-หลงัในกลุ่มเดียวกนัของทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มทดลองและควบคุม) จากนั้นไดว้เิคราะห์ความ
แตกต่างของค่าเฉล่ีย (Mean difference) และค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% CI ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

 
3.6  จริยธรรมในการวจัิย 

ผูว้ิจยัค  านึงถึงการปฏิบติับนพื้นฐานของจริยธรรมการวิจยัทั้ง 3 ดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย   
หลักในการเคารพในตวับุคคล หลักผลประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอนัตราย และหลักยุติธรรม  
โดยตระหนกัถึงสิทธิส่วนบุคคลของอาสาสมคัรและเพื่อป้องกนัมิให้เกิดผลดา้นลบโดยมิไดเ้จตนา 
ซ่ึงการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ไดรั้บผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยั
ธุรกิจบณัฑิตย ์(เลขท่ี 008/61 ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2561) 



บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษาวิจยัผลของปัญจขนัธ์ในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เส่ียงต่อการ

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) พฤติกรรมสุขภาพ  
3) ภาวะสุขภาพ และ 4) การเปรียบเทียบผลของปัญจขนัธ์ในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงแต่ละ
ส่วนมีดงัน้ี  
 
4.1  ข้อมูลทัว่ไป 

ผลการวิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ทั้ งสองกลุ่ม 
มีสัดส่วนเพศชายและหญิงใกลเ้คียงกนั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชายทั้งสองกลุ่ม คิดเป็น
ร้อยละ 66.70 และร้อยละ 80.00 ตามล าดบั ประมาณคร่ึงหน่ึงอยู่ในวยัแรงงานใกล้เกษียณ (50–59 ปี)  
ทั้งสองกลุ่มร้อยละ 53.30 (กลุ่มควบคุม) และร้อยละ 43.30 (กลุ่มทดลอง) โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากัน 
ทั้งสองกลุ่ม คือ 55 ปี มีอายนุอ้ยท่ีสุด 35 ปี และอายมุากท่ีสุด 65 ปี (ตารางท่ี 4.1)  

อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส หรือคิดเป็นร้อยละ 70 ข้ึนไป  
กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดหรือคิดเป็นร้อยละ 90 ข้ึนไปจบการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี ส าหรับอาชีพ 
กลุ่มควบคุมกวา่คร่ึงหน่ึงหรือร้อยละ 53.30 มีอาชีพแม่บา้น ส่วนกลุ่มทดลอง ร้อยละ 43.30 มีอาชีพ
คา้ขาย กลุ่มควบคุมประมาณร้อยละ 56.70 มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน ส่วนกลุ่มทดลอง
มากกวา่ร้อยละ 60 มีรายไดใ้นช่วง 10,001-15,000 บาท/เดือน (ตารางท่ี 4.1) 

กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมากกว่าคร่ึงหน่ึง หรือร้อยละ 53 ไม่มีประวติัครอบครัว 
เป็นเบาหวาน อย่างไรก็ตาม แต่ก็พบวา่ประมาณร้อยละ 60 ข้ึนไปของทั้งสองกลุ่มมีโรคประจ าตวั 
(ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางที่ 4.1 ความถ่ี ร้อยละ ของลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

1.   เพศ     

 ชาย 10 33.30 6 20.00 

 หญิง 20 66.70 24 80.00 

2.  อายุ (ปี)     

 ไม่เกิน 39  1 3.30 0 0.00 

 40 – 49  6 20.00 7 23.30 

 50 - 59 16 53.30 13 43.30 

 60 ปีข้ึนไป 7 23.30 10 33.30 

 Mean= 55.47   SD= 6.91 
Max.= 65         Min.= 35 

Mean= 55.80   SD= 6.85 
Max.= 65         Min.= 40 

3.  สถานภาพสมรส     

 โสด 4 13.30 3 10.00 

 สมรส 21 70.00 22 73.30 

 หมา้ย 2 6.70 2 6.70 

 หยา่ร้าง 3 10.00 3 10.00 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

4.   ระดับการศึกษา     

 ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 27 90.00 29 96.70 

 ปริญญาตรี 3 10.00 1 3.30 

5.  อาชีพ     

 ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ 0 0.0 3 10.00 

 ชาวนา/ชาวไร่/ชาวสวน 3 10.00 1 3.30 

 พนกังานเอกชน 2 6.70 1 3.30 

 แม่บา้น 16 53.30 2 6.70 

 คา้ขาย 1 3.30 13 43.30 

 รับจา้งทัว่ไป 8 26.70 10 33.30 

6.  รายได้ (บาท/เดือน)     

 ไม่เกิน 10,000 17 56.70 1 3.30 

 10,001-15,000 7 23.30 19 63.30 

 15,001-20,000 3 10.00 4 13.30 

 20,001 บาทข้ึนไป 3 10.00 3 10.00 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

7.  มีประวตัิครอบครัวเป็นเบาหวาน     

 ไม่มี 19 63.30 16 53.30 

 มี 11 36.70 14 46.70 

8.   การมีโรคประจ าตัว     

 ไม่มี 10 33.30 12 40.00 

มีภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
(Pre-hypertension) 

20 66.70 18 60.00 

 
4.2  พฤติกรรมสุขภาพ  

ผลการวิเคราะห์การสูบบุหร่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างเกือบทั้ งหมดไม่เคยสูบบุหร่ี หรือ 
คิดเป็นมากกวา่ร้อยละ 96 มีเพียงอาสาสมคัรในกลุ่มทดลองเพียงคนเดียวท่ีสูบบุหร่ี เม่ือพิจารณาการ
ด่ืมแอลกอฮอล์พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มส่วนใหญ่หรือคิดเป็นร้อยละ 60 ไม่ เคยด่ืม
แอลกอฮอล์  มีเพียงประมาณไม่เกินร้อยละ 40 ท่ีนานๆ ด่ืมแอลกอฮอล์ นอกจากน้ี ยงัพบว่า 
ส่วนใหญ่อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มไดรั้บประทานผกั ผลไมเ้ป็นประจ า คิดเป็นร้อยละใกลเ้คียงกนั คือ  
ร้อยละ 70.0 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 73.3 ในกลุ่มทดลอง (ตารางท่ี 4.2) 

ผลการวิจยัยงัพบวา่ ประมาณคร่ึงหน่ึง หรือ ไม่เกินร้อยละ 54ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่มชอบรับประทานอาหารหวาน มนั เค็ม นอกจากน้ี เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในกลุ่มทดลองมีผูท่ี้ 
กินอาหารประเภทน้ีเป็นประจ าประมาณ 1 ใน 3 หรือคิดเป็นร้อยละ 33.30 (ตารางท่ี 4.2)  
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ตารางที ่4.2 ความถ่ี ร้อยละ พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

1.  การสูบบุหร่ี     

 ไม่เคยสูบบุหร่ี 30 100.0 29 96.70 

 สูบบุหร่ี 0 0.0 1 3.30 

2.  การด่ืมแอลกอฮอล์     

 ไม่เคยด่ืม 18 60.00 19 63.30 

 ด่ืม 6 20.00 10 33.30 

 นาน ๆ คร้ัง 6 20.00 1 3.30 

3.  การรับประทานผัก ผลไม้     

 นาน ๆ คร้ัง 3 10.00 1 3.30 

 บางคร้ัง 6 20.00 7 23.30 

 ประจ า 21 70.00 22 73.30 

4.  การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม     

 นานๆ คร้ัง 11 36.70 5 16.70 

 บางคร้ัง 16 53.30 15 50.00 

 ประจ า 3 10.00 10 33.30 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ 

5.  การออกก าลงักาย     

 นาน ๆ คร้ัง 12 40.00 15 50.00 

 บางคร้ัง 9 30.00 9 30.00 

ประจ า 9 30.00 6 20.00 

 
4.3  ภาวะสุขภาพ 

1.  น ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) การวิเคราะห์น ้ าหนกัตวัของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีน ้าหนกัตวัเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมทั้งในช่วงก่อน และหลงัการทดลอง โดยกลุ่มทดลองมีน ้าหนกั
ก่อนทดลอง และ 12 สัปดาห์ 69.03 กิโลกรัม และ 68.4 กิโลกรัม ตามล าดบั ซ่ึงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
กล่าวคือมีน ้าหนกั 61.43 กิโลกรัม (ก่อนทดลอง) และ 61.27 กิโลกรัม (12 สัปดาห์) (ตารางท่ี 4.3) 

2.  ดชันีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัม/เมตร2) ผลการวเิคราะห์พบวา่ ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย
ของทั้งสองกลุ่มมีค่ามากกว่า 25.0 กิโลกรัม/เมตร2 ซ่ึงตกอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วนระดับ 1 กล่าวคือ  
กลุ่มทดลองทั้งก่อน และ 12 สัปดาห์มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายมากกวา่ 27.0 กิโลกรัม/เมตร2 ซ่ึงสูงกวา่
กลุ่มควบคุมเล็กน้อย กล่าวคือ กลุ่มควบคุมมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียประมาณ 25.0 กิโลกรัม/เมตร2  
ทั้งก่อนและ 12 สัปดาห์ (ตารางท่ี 4.3) 

3.  เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) ผลการวิเคราะห์พบวา่ ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
มีเส้นรอบเอวเฉล่ียในช่วง 80-90 เซนติเมตร ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic 
syndrome) โดยในกลุ่มทดลองมีภาวะอว้นลงพุงรุนแรงกว่ากลุ่มควบคุม เพราะมีค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว
มากกวา่ 90 เซนติเมตรข้ึนไปทั้งในช่วงก่อน และ 12 สัปดาห์ (ตารางท่ี 4.3) 

4.  Systolic blood pressure (SBP) ผลการวิเคราะห์ความดนัของเลือดสูงสุดขณะหัวใจ
ห้องล่างบีบตวัเฉล่ีย พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดบัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์สูงกวา่ปกติเล็กน้อย คือ 
130–139 มม.ปรอท ทั้ งในช่วงก่อน และ 12 สัปดาห์ แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่าก่อนการทดลอง 
ในกลุ่มควบคุมมีระดบั SBP เฉล่ียต ่ากวา่เกณฑป์กติ คือ 127.17 มม.ปรอท (ตารางท่ี 4.3) 
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5.  Diastolic blood pressure (DBP) ส าหรับความดนัเลือดท่ีต ่าสุด ขณะหัวใจห้องล่าง
คลายตวั พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกติ คือ 85–89 มม.ปรอท ทั้งในช่วง
ก่อน และ 12 สัปดาห์ โดยพบว่าก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุมมีระดับ DBP เฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ 
77.90 มม.ปรอท นอกจากน้ีในกลุ่มทดลองยงัมีระดับ DBP เฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 83.1  มม.ปรอท  
แต่ก็ยงัอยูใ่นเกณฑป์กติ (ตารางท่ี 4.3) 

6.  ระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ผลการวเิคราะห์น ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง
พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์เส่ียงเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  กล่าวคือ  
มีค่าระดบัน ้าตาลตกอยูใ่นช่วง 100 - 125 mg/dLโดยพบวา่ 12 สัปดาห์ในกลุ่มควบคุมมีระดบัน ้าตาล
เฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 118.03 mg/dL แต่พบว่า 12 สัปดาห์ในกลุ่มทดลองกลับมีระดับน ้ าตาลเฉล่ีย 
ต ่าท่ีสุด คือ 105.2 mg/dL อย่างไรก็ตาม ทั้งสองกลุ่มก็อยู่ในเกณฑ์กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(ตารางท่ี 4.3) 

7.  ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ผลการวิเคราะห์น ้ าตาลในเลือดสะสมพบว่า 
ทั้งสองกลุ่มมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมตกอยู่เกณฑ์กลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน กล่าวคือ มีค่า
ระดบัน ้ าตาลสะสมอยู่ในช่วง 5.7% - 6.4% โดยพบว่า หลงั 12 สัปดาห์ในกลุ่มควบคุมมีค่าระดบั
น ้ าตาลเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 5.94% ซ่ึงใกล้เคียงกับ หลัง 12 สัปดาห์ ซ่ึงมีระดับน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย 
ต ่าท่ีสุด คือ 5.87% อยา่งไรก็ตาม ทั้งสองกลุ่มก็อยูใ่นเกณฑ์กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ตาราง
ท่ี 4.3) 

8.  Blood urea nitrogen (BUN) ผลการวิเคราะห์ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด 
พบว่า ทั้ งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 10–20 mg/dL กล่าวคือ มีค่า BUN อยู่ในช่วง 
13.47–13.87 mg/dL โดยพบว่าในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ 13.47 mg/dL 
(ตารางท่ี 4.3) 

9.  Creatinine ผลการวเิคราะห์ค่าการขบัของเสียท่ีเกิดจากกลา้มเน้ือ พบวา่ ทั้งสองกลุ่ม
มีค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ไม่เกิน 1.3 mg/dL ในเพศชาย และ 1.1 mg/dL ในเพศหญิง โดยทั้ง
สองกลุ่มมีค่า Creatinine อยู่ระหว่าง 0.79-0.82 mg/dL ดังนั้ นจึงไม่พบภาวะการอุดกั้ นทางเดิน
ปัสสาวะ  โรคไต  ร่างกายขาดน ้ า  (Dehydration) และกล้าม เน้ื อ มีการสลายมากกว่าปกติ 
(rhabdomyolysis) ของกลุ่มตวัอยา่ง (ตารางท่ี 4.3) 

10.  Aspartate transaminase (AST) ผลการวิเคราะห์ค่าเอ็นไซม์ท่ีเกิดจากการท างาน
ของตบั พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (7 – 46 U/L) ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กล่าวคือ 
กลุ่มควบคุมมีค่าก่อนและ 12 สัปดาห์อยูใ่นช่วง 37.37 – 36.50 U/L ส่วนกลุ่มทดลองมีค่าอยูใ่นช่วง 
25.53 – 27.57 U/L ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีปัญหาเก่ียวกบัตบั (ตารางท่ี 4.3) 

https://www.siamhealth.net/public_html/Health/good_health_living/dehydrate.html
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11.  Alanine Amino Transferase (ALT) ผลการวิเคราะห์ค่าเอ็นไซม์ท่ี เกิดจากการ
ท างานของตบั พบว่า มีค่าเฉล่ียอยูใ่นเกณฑ์ปกติ (0 – 48 U/L) ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กล่าวคือ กลุ่มควบคุมมีค่าก่อนและ 12 สัปดาห์อยู่ในช่วง 25.0 – 29.77 U/L ส่วนกลุ่มทดลองมีค่า 
อยูใ่นช่วง 24.03 – 26.3 U/L ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีปัญหาเก่ียวกบัตบั (ตารางท่ี 4.3)  
 
ตารางที ่4.3 ผลการวเิคราะห์ภาวะสุขภาพของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

ภาวะสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

Mean ± SD Median (IQR) Mean ± SD Median (IQR) 

1.  น า้หนัก (กโิลกรัม)     

 ก่อนทดลอง 61.43±12.55 58.10 (52.4-65.5) 69.03±11.45 69.5 (60.9-78.6) 

 12 สัปดาห์ 61.27±13.23 57.80 (53.1-66.3) 68.4±11.88 68.5 (59.4-78.1) 

2.  ดัชนีมวลกาย (BMI) 
(Kg/m2)  

 
 

 

ก่อนทดลอง 25.20±3.98 24.45 (22.6-27.5) 27.72±3.98 28.3 (24.7-30.6) 

12 สัปดาห์ 25.11±4.17 23.74 (22.4-27.4) 27.4±4.25 27.4 (24.4-30.8) 

3.  เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)     

 ก่อนทดลอง 84.69±10.25 84.0 (79.0-92.0) 91.17±8.42 90.5 (86.0-98.0) 

 12 สัปดาห์ 86.43±9.78 84.5 (80.8-90.8) 90.43±9.18 90.5 (83.8-97.0) 

4.  Systolic Blood Pressure 
(mmHg)  

 
 

 

 ก่อนทดลอง 127.17±11.39 130.0 (116.0-136.3) 132.9±13.59 134.5 (126.0-142.0) 

 12 สัปดาห์ 130.87±13.05 130.5 (120.0-138.5) 130.93±12.73 132.5 (127.3-140.0) 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ)  
 

ภาวะสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

Mean ± SD Median (IQR) Mean ± SD Median (IQR) 

5.  Diastolic Blood 
Pressure(mmHg)  

 
 

 

 ก่อนทดลอง 77.90±9.35 79.5 (71.5-84.5) 83.1±11.53 80.0 (75.0-93.5) 

 12 สัปดาห์ 79.10±9.44 80.0 (72.8-86.25) 82.43±8.59 81.5 (78.3-90.0) 

6.  ระดับน า้ตาลในเลือด 
(FBS)(mg/dL)  

 
 

 

 ก่อนทดลอง 112.43±8.18 112.5 (104.0-120.3) 111.07±7.12 110.0 (104.8-117.3) 

 12 สัปดาห์ 118.03±12.78 115.0 (109.0-124.0) 105.2±10.77 105.0 (98.5-115.0) 

7.  ระดับน า้ตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c)(%) 

    

 ก่อนทดลอง 5.92±0.47 6.01 (5.5-6.3) 5.88±0.52 5.86 (5.5-6.4) 

 12 สัปดาห์ 5.94±0.42 5.9 (5.7-6.3) 5.87±0.41 5.81 (5.6-6.1) 

8.  Blood urea nitrogen (BUN) 
(mg/dL)  

 
 

 

 ก่อนทดลอง 13.87±4.29 12.0 (10.6-15.3) 13.47±3.74 12.8 (10.7-15.6) 

 12 สัปดาห์ 13.87±5.89 12.1 (9.9-15.3) 13.54±3.91 13.5 (9.98-16.65) 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ)  
 

ภาวะสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

Mean ± SD Median (IQR) Mean ± SD Median (IQR) 

9.  Creatinine(mg/dL)     

 ก่อนทดลอง 0.79±0.26 0.75 (0.7-0.9) 0.82±0.18 0.8 (0.7-0.9) 

 12 สัปดาห์ 0.80±0.27 0.78 (0.6-0.9) 0.80±0.19 0.76 (0.6-1.0) 

10.  Aspartate transaminase 
(AST) (U/L)  

 
 

 

 ก่อนทดลอง 37.37±35.54 25.5 (21.0-41.0) 27.57±7.35 27.0 (22.5-34.5) 

 12 สัปดาห์ 36.50±38.65 26.5 (24.5-36.3) 25.53±7.77 24.0 (20.0-31.3) 

11.  Alanine Amino 
Transferase (ALT) (U/L)  

 
 

 

 ก่อนทดลอง 29.77±26.57 22.0 (16.0-35.3) 26.3±7.89 27.0 (21.8-30.8) 

 12 สัปดาห์ 25.0±12.84 22.5 (17.5-27.3) 24.03±9.91 21.5 (18.8-26.3) 
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แผนภูมิที ่4.1 แสดงดชันีมวลกายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
 
แผนภูมิที ่4.2 แสดงน ้าหนกัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที ่4.3 แสดงเส้นรอบเอวระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
 
แผนภูมิที ่4.4 แสดง Systolic BP ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที ่4.5  แสดง Diastolic BP ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
 
แผนภูมิที ่4.6 แสดง BUN ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที ่4.7 แสดง Creatinineระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
 

แผนภูมิที ่4.8 แสดง AST ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที ่4.9 แสดง ALT ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
 
แผนภูมิที ่4.10 แสดงน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที ่4.11 แสดงน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
4.4  การเปรียบเทยีบผลของปัญจขันธ์ในการลดระดับน า้ตาลในเลือด 

4.4.1  ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) 
1.  การเปรียบเทียบFBS ก่อนและหลงัของกลุ่มควบคุม 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดว้ย Paired T-test พบวา่ ค่า P-value < 0.05 (P-value= 0.005) 

ดังนั้ นจึงปฏิเสธ H0ยอมรับ H1นั่นคือ ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงเฉล่ียก่อน 
และหลงั (12 สัปดาห์) ของกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บปัญจขนัธ์มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 โดยก่อนทดลองมีค่าเท่ากับ 112.43 mg/dL แต่หลัง 12 สัปดาห์ กลับเพิ่มข้ึนเป็น 
118.03mg/dL มีผลต่างค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.60 (ตารางท่ี 4.4) 

2.  การเปรียบเทียบ FBS ก่อนและหลงัของกลุ่มทดลอง 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดว้ย Paired T-test พบวา่ ค่า P-value < 0.05 (P-value= 0.002) 

ดงันั้นจึงปฏิเสธ H0ยอมรับ H1นัน่คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมงเฉล่ียก่อน และ
หลงั (12 สัปดาห์) ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ 
ก่อนเร่ิมการทดลองกลุ่มเส่ียงมีค่า FBS เท่ากบั 111.07 mg/dL แต่หลงัจากไดกิ้นปัญจขนัธ์เป็นเวลา 
2 สัปดาห์กลบัพบวา่ ค่า FBS ลดลง 5.60 mg/dL หรือมีค่าเท่ากบั 105.20 mg/dL (ตารางท่ี 4.4) 
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ตารางที ่4.4  ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบ FBS ก่อนและหลังทดลองใน 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

FBS 
(mg/dL) 

n Mean SD. ผลต่าง
ค่าเฉลีย่ 

ช่วงความเช่ือมั่น P-value 

Lower Upper 

1)  กลุ่มควบคุม        

 ก่อน 30 112.43 8.18 
5.60 -    9.410 -1.799 0.005** 

 หลงั 30 118.03 12.78 

2)  กลุ่มทดลอง        

 ก่อน 30 111.07 7.12 
5.87 2.300 9.433 0.002* 

 หลงั 30 105.20 10.77 

 
3.  การเปรียบเทียบ FBS ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดว้ย Independent T-test พบว่า ค่า P-value > 0.05 (P-value= 

0.493) ดงันั้นจึงยอมรับ H0ปฏิเสธ H1นัน่คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมงเฉล่ียของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ 
ก่อนการทดลอง ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มควบคุม หรือ กลุ่มทดลองค่า FBS เฉล่ียก็ไม่แตกต่างกัน 
เปรียบเทียบค่า 112.43 mg/dL กบั 111.07 mg/dL ตามล าดบั โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียเพียง 1.37 mg/dL 
(ตารางท่ี 4.5) 

4.  การเปรียบเทียบ FBS หลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดว้ย Independent T-test พบว่า ค่า P-value < 0.05 (P-value= 

0.000) ดงันั้นจึงปฏิเสธ H0ยอมรับ H1นัน่คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมงเฉล่ียของ
กลุ่มควบคุมแตกต่างจากกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ กลุ่มท่ีไม่ได้
รับปัญจขันธ์มีระดับ FBS เฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับปัญจขนัธ์ถึง 12.83 mg/dL หรือมีค่า 118.03 
mg/dL เปรียบเทียบกบั 105.20 mg/dL ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.5) 
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ตารางที ่4.5  ผลการวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบ FBS ก่อนและหลงัทดลอง
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

FBS 
(mg/dL) 

n Mean SD. ผลต่าง
ค่าเฉลีย่ 

ช่วงความเช่ือมั่น P-value 

Lower Upper 

3)  ก่อน        

 กลุ่มควบคุม 30 112.43 8.18 
1.36 -2.599 5.332 0.493 

 กลุ่มทดลอง 30 111.07 7.12 

4)  หลงั        

 กลุ่มควบคุม 30 118.03 12.78 
12.83 3.051 6.726 0.000** 

 กลุ่มทดลอง 30 105.20 10.77 

 
4.4.2  ระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

1.  การเปรียบเทียบ HbA1c ก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มควบคุม 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดว้ย Paired T-test พบวา่ ค่า P-value > 0.05 (P-value= 0.632) 

ดงันั้น จึงยอมรับ H0ปฏิเสธ H1นัน่คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมก่อน และหลงั (12 สัปดาห์) ของ
กลุ่มท่ีไม่ได้รับปัญจขนัธ์ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยก่อน
ทดลองมีค่าเท่ากับ 5.92% และหลังทดลอง (12 สัปดาห์) มีค่าเกือบเท่ากันคือ 5.94% มีผลต่าง
ค่าเฉล่ียเพียง 0.02 (ตารางท่ี 4.6) 

2.  การเปรียบเทียบ HbA1c ก่อนและหลงัทดลองของกลุ่มทดลอง 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดว้ย Paired T-test พบว่า ค่าP-value > 0.05 (P-value= 0.988) 

ดงันั้น จึงยอมรับ H0ปฏิเสธ H1นัน่คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมก่อน และหลงั (12 สัปดาห์) ของ
กลุ่มท่ีไดรั้บปัญจขนัธ์ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยก่อนและหลงั
การทดลอง (12 สัปดาห์) มีค่า HbA1c ลดลงเพียง 0.01% จาก 5.88% เป็น 5.87% (ตารางท่ี 4.6) 
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ตารางที ่4.6  ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบ HbA1c ก่อนและหลังทดลอง 
ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

HbA1c (%) n Mean SD. ผลต่าง
ค่าเฉล่ีย 

ช่วงความเช่ือมัน่ P-value 

Lower Upper 

1)  กลุ่มควบคุม        

 ก่อน 30 5.92 0.47 
0.02 -    0.138 0.085 0.632 

 หลงั 30 5.94 0.42 

2)  กลุ่มทดลอง        

 ก่อน 30 5.88 0.52 
0.01 -0.135 0.137 0.988 

 หลงั 30 5.87 0.41 

 
3.  การเปรียบเทียบ HbA1c ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดว้ย Independent T-test พบว่า ค่า P-value > 0.05 (P-value= 

0.733) ดงันั้นจึงยอมรับ H0ปฏิเสธ H1นัน่คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมเฉล่ียก่อนการทดลองทั้งใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ 
ก่อนการทดลอง ไม่วา่จะเป็นกลุ่มควบคุม หรือ กลุ่มทดลองค่า HbA1c เฉล่ียก็ไม่แตกต่างกนั โดยมี
ผลต่างค่าเฉล่ียเพียง 0.04 หรือ มีค่า 5.92% เปรียบเทียบกบั 5.88% ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.7) 

4.  การเปรียบเทียบ HbA1c หลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ผลการทดสอบสมมุติฐานดว้ย Independent T-test พบว่า ค่า P-value > 0.05 (P-value= 

0.512) ดงันั้นจึงยอมรับ H0ปฏิเสธ H1นัน่คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมเฉล่ียหลงัการทดลองของ
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ หลงัการทดลอง  
ไม่วา่จะเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บปัญจขนัธ์ หรือไม่ไดรั้บปัญจขนัธ์ค่า HbA1c เฉล่ียก็ไม่แตกต่างกนั โดยมี
ผลต่างค่าเฉล่ียเพียง 0.07 หรือเปรียบเทียบค่า 5.94 % (กลุ่มควบคุม) กับ 5.87% (กลุ่มทดลอง) 
(ตารางท่ี 4.7) 

 
 



51 

ตารางที ่4.7  ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ  Independent t-test เปรียบเทียบ HbA1c ก่อนและหลัง
ทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

HbA1c (%) n Mean SD. ผลต่าง
ค่าเฉลีย่ 

ช่วงความเช่ือมั่น P-value 

Lower Upper 

1)  ก่อน        

 กลุ่มควบคุม 30 5.92 0.47 
0.04 -0.213 0.301 0.733 

 กลุ่มทดลอง 30 5.88 0.52 

2)  หลงั        

 กลุ่มควบคุม 30 5.94 0.42 
0.07 0.108 -0.145 0.512 

 กลุ่มทดลอง 30 5.87 0.41 
 

4.5  อาการข้างเคียงจากการกนิ GPO จินเน็กซ์ชนิดแคปซูล (สารสกดัจากใบปัญจขันธ์) 
พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีอาการขา้งเคียง 20 คน ร้อยละ 66.67 อาการขา้งเคียงท่ีพบมีอาการ

ขา้งเคียงเพียงเล็กน้อย ด้านระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 33.33 ได้แก่ ทอ้งอืด 8 คน ระคายเคือง
กระเพาะอาหาร 1 คน และถ่ายเหลว 1 คน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 

 
ตารางที ่4.8 อาการขา้งเคียงจากการกินปัญจขนัธ์สกดัชนิดแคปซูล 
 

อาการข้างเคียง กลุ่มทดลอง (n = 30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
1.  ไม่มีอาการขา้งเคียง 20 66.67 
2.  มีอาการขา้งเคียง 
      -  ทอ้งอืด 
      -  ระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
      -  ถ่ายเหลว 

 
8 
1 
1 

 
26.67 
3.33 
3.33 

รวม 30 100.00 
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4.6  ความพงึพอใจต่อผลติภัณฑ์ จีพโีอ จินเน็กซ์ (GPO Ginnex)  
สารสกดัจากใบปัญจขนัธ์ชนิดแคปซูล จากการสอบถามอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง 30 คน 

ท่ีกินปัญจขนัธ์สกดัชนิดแคปซูล พบว่า มีความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ์ ร้อยละ 66.67 เพราะไม่มี
อาการขา้งเคียงและช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด และผูท่ี้พึงพอใจท่ีตอ้งการซ้ือผลิตภณัฑ์มากินต่อ  
มีเพียงร้อยละ 16.67 เพราะกินแลว้ไดผ้ลและไม่มีอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง 
เส้นรอบเอวหรือน ้ าหนกัลดลง 2 คนและรู้สึกว่าผิวพรรณดีข้ึน 3 คน ส่วนผูท่ี้ไม่พึงพอใจมี 10 คน 
ร้อยละ 33.33 (เพราะกินแลว้มีอาการขา้งเคียง กินปัญจขนัธ์สกดัแลว้มีอาการทอ้งอืด 8 คน ระคาย
เคืองกระเพาะอาหาร 1 คน และถ่ายเหลว 1 คน) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 

 
ตารางที ่ 4.9  ความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ ์จีพีโอ จินเน็กซ์ 
 

ความรู้สึกของผู้ใช้ผลติภัณฑ์ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

1.  พงึพอใจ 
- ตอ้งการซ้ือมากินต่อ 

20 
5 

66.67 
16.67 

2.  ไม่พงึพอใจ 10 33.33 

 รวม 30 100.00 
 



บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวจัิย 
 5.1.1  ขอ้มูลการศึกษาคุณสมบติัของปัญจขนัธ์ 

ปัญจขนัธ์หรือเจียวกู่หลาน มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Gynostemma pentaphyllum (Thub.) 
Makino ตวัยาท่ีส าคัญของปัญจขันธ์คือ Gypenoside (Gypenoside-the active ingredient) สารเคมี
ในปัญจขนัธ์ท่ีส าคญัท่ีสุดอยู่ในกลุ่มไตรเทอร์ปีนซาโปนิน (Triterpenesaponin) ช่ือ Gypenoside  
มีทั้งหมดท่ีรู้จกัในปัจจุบนัรวม 82 ชนิด (Gypenoside 1 ถึง 82) ซ่ึงมีสูตรโครงสร้างและคุณสมบติั
ทางเคมีเหมือนกันกับโสมเกาหลี (Panax ginseng) ทุกประการรวม 4 ชนิด อีก 17 ชนิดมีความ
คลา้ยคลึงกนัมากเม่ือละลายน ้า แต่ซาโปนินของโสมจะเรียก Ginsenoside หรือ Penaxoside. 

 
 
 

 
ภาพที ่5.1  โครงสร้าง Gypenosides 
 
ทีม่า: en.wikipedia.org/wiki 
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ภาพที ่5.2  โครงสร้าง Glycoside 
 
ทีม่า: en.wikipedia.org/wiki 

 
ปัญจขนัธ์มีกลไกการออกฤทธ์ิในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดโดย 
1.  เพิ่มความไวต่ออินซูลินท่ีตบัโดยลดกระบวนการสร้างกลูโคส (gluconeogenesis) 

โดยการศึกษากลไกการเพิ่มการหลั่งอินซูลินด้วยสารสกัดจากปัญจขนัธ์ในหนู Goto-Kakizaki  
(GK rat) ดว้ยการให้สารสกดัทางปากขนาด 300 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้ าหนกัหนู นานสองสัปดาห์ 
พบว่าให้ผลคือ สารสกัดปัญจขันธ์ สามารถเพิ่ม Glucose tolerance และเพิ่มระดับอินซูลินใน
พลาสมาข้ึนถึง 1.9 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (Huyen et al., 2013) 

2.  ลดการสลายไกลโคเจนจากตบัโดยกระตุ้นด้วย AMPK (Adenosine monophosphate-
activated protein kinase) ซ่ึง AMPK มีบทบาทส าคญัในการควบคุมเมทาบอลิซึมของกลูโคสและ
ไขมนัในร่างกาย (Nguyen et at., 2011) 

3.  สารท่ีพบใหม่ในปัญจขันธ์ 2 ชนิด ได้แก่ Damulin A และ Damulin B สามารถ
กระตุน้ การท างานของ AMPK ในเซลล์เพาะเล้ียงชนิดหน่ึงท่ีไดจ้ากกลา้มเน้ือของหนู rat โดยสาร
ทั้งสองชนิดสามารถเพิ่มปฏิกิริยาเบต้าออกซิเดชันและเพิ่มการน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเน้ือ 
แสดงให้เห็นว่าสารสองชนิดน้ี เป็นส่วนหน่ึงของสารจากปัญจขนัธ์ท่ีออกฤทธ์ิในการลดระดับ
น ้าตาลในเลือด (Zhang et al., 2013) 

5.1.2  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 60 คน  
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน ข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน คือ  
กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีเพศและอายุในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่
เพศชาย มีอายุเฉล่ียเท่ากันทั้ งสองกลุ่มคือ 55 ปี อายุน้อยท่ีสุด คือ 35 ปี  และมากท่ีสุด 65 ปี  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 70 ข้ึนไป เกือบทั้ งหมดหรือร้อยละ 90 ข้ึนไป  
จบการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี กลุ่มควบคุมร้อยละ 53.30 มีอาชีพแม่บา้น ส่วนกลุ่มทดลอง ร้อยละ 
43.30 มีอาชีพค้าขาย กลุ่มควบคุมประมาณร้อยละ 56.70 มีรายได้ไม่ เกิน 10,000 บาท/เดือน  
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ส่วนกลุ่มทดลองมากกวา่ร้อยละ 60 มีรายไดใ้นช่วง 10,001-15,000 บาท/เดือน นอกจากน้ียงัพบว่า
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 53 ไม่มีประวติัครอบครัวเป็นเบาหวาน ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 53 ใน 
กลุ่มทดลอง และร้อยละ 63 ในกลุ่มควบคุม) ส่วนโรคประจ าตวัท่ีพบร้อยละ 60 ในกลุ่มทดลอง และ 
ร้อยละ 66 ในกลุ่มควบคุม มีภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง (Pre-hypertension) ไม่ได้กินยา
ต่อเน่ือง ได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัว (เพราะได้กลุ่มตัวอย่างจากการคัดกรองภาวะเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานและภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข) 

5.1.3  ขอ้มูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ ไม่แตกต่างกนัในทั้งสองกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มควบคุม) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวานเกินคร่ึง 
(ร้อยละ 53 ในกลุ่มทดลองและร้อยละ 63ในกลุ่มควบคุม) ไม่มีประวติัการสูบบุหร่ี (ร้อยละ 96  
ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 100 ในกลุ่มควบคุม) หรือไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 63 ในกลุ่มทดลอง
และร้อยละ 60 ในกลุ่มควบคุม) รับประทานผกัเป็นประจ า (ร้อยละ 73 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 
70 ในกลุ่มควบคุม) รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม เกินร้อยละ 50 และทั้ งสองกลุ่มไม่ค่อย 
ออกก าลงักาย (ร้อยละ 80 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 70 ในกลุ่มควบคุม) 

5.1.4  ขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกนั คือ 

1.  น ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) กลุ่มทดลองมีน ้ าหนกัตวัเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมทั้งในช่วง
ก่อน และหลงัการทดลอง โดยกลุ่มทดลองมีน ้ าหนกัประมาณ 68 กิโลกรัม ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม 
มีน ้าหนกัประมาณ 61 กิโลกรัม  

2.  ดชันีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัม/เมตร2) ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของทั้งสองกลุ่มมีค่า
มากกวา่ 25.0 กิโลกรัม/เมตร2 ซ่ึงตกอยูใ่นเกณฑโ์รคอว้นระดบั 1  

3.  เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเส้นรอบเอวเฉล่ียในช่วง 
80-90 เซนติเมตร ซ่ึงมีภาวะอว้นลงพุง (Metabolic syndrome) โดยกลุ่มทดลองมีภาวะอว้นลงพุง
มากกวา่กลุ่มควบคุม คือ เส้นรอบเอวมากกวา่ 90 เซนติเมตรข้ึนไป 

4.  Systolic blood pressure (SBP) ทั้งสองกลุ่มมีระดบัความดนัโลหิตของเลือดเฉล่ียสูง
กวา่เกณฑ์ปกติเล็กนอ้ยคือ 130-134 มม.ปรอท เพราะไดก้ลุ่มตวัอยา่งจากการคดักรองภาวะเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานและภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

5.  Diastolic blood pressure (DBP) ทั้ งส องก ลุ่ ม มี ระดับความดัน เลื อด ท่ี ต ่ า สุ ด 
ขณะหวัใจหอ้งล่างคลายตวั อยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 85-89 มม.ปรอท ทั้งในช่วงก่อน และ 12 สัปดาห์  
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6.  ระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ทั้ งสองกลุ่มมีระดับน ้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร  
8 ชั่วโมง อยู่ในเกณฑ์เส่ียงเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กล่าวคือ มีค่าระดับน ้ าตาลตกอยู่ในช่วง  
100 - 125 mg/dL 

7.  ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ทั้งสองกลุ่มมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมตก
อยูเ่กณฑก์ลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน กล่าวคือ มีค่า HbA1c อยูใ่นช่วง 5.7% - 6.4%  

8.  Blood urea nitrogen (BUN) ทั้ งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียปริมาณไนโตรเจนในกระแส
เลือด อยูใ่นช่วง 13.47 – 13.87 mg/dL ซ่ึงอยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 10–20 mg/dL 

9.  Creatinine พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียของเสียท่ีเกิดจากกลา้มเน้ืออยูใ่นเกณฑป์กติ 
คือ ไม่เกิน 1.3 mg/dLในเพศชาย และ 1.1 mg/dL ในเพศหญิง โดยมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.79-0.82 mg/dL 

10. Aspartate transaminase (AST) ทั้งสองกลุ่มไม่มีปัญหาเก่ียวกบัตบัพบว่าค่าเอ็นไซม์ท่ี
เกิดจากการท างานของตบัอยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 7–46 U/L  

11.  Alanine Amino Transferase (ALT) ทั้ งสองก ลุ่มไม่ มี ปัญหาเก่ี ยวกับตับ  คือ  
มีค่าเฉล่ียเอน็ไซมท่ี์เกิดจากการท างานของตบัอยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 0–48 U/L)  

5.1.5  การศึกษาอาการขา้งเคียงของการกินปัญจขนัธ์ในกลุ่มทดลอง โดยการสอบถามอาการ
ขา้งเคียงจากอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง พบวา่ ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.67 ไม่มีอาการขา้งเคียง พบอาการ
ขา้งเคียงเพียงเล็กนอ้ยดา้นระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 33.33ไดแ้ก่ ทอ้งอืด 8 คน อาการระคายเคือง
กระเพาะอาหาร 1 คน และถ่ายเหลว 1 คน 

5.1.6  ความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ์ จีพีโอ จินเน็กซ์ (สารสกดัจากใบปัญจขนัธ์ชนิดแคปซูล) 
พบว่า มีความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ์ร้อยละ 66.67 (เพราะไม่มีอาการขา้งเคียงและช่วยลดระดับ
น ้ าตาลในเลือด) ไม่พึงพอใจ ร้อยละ 33.33 (เพราะกินแลว้มีอาการทอ้งอืดและระคายเคืองกระเพาะ
อาหาร) และต้องการซ้ือผลิตภัณฑ์มากินต่อเพียงร้อยละ 16.67 (เพราะกินแล้วได้ผลและไม่มี
ผลขา้งเคียง ได้แก่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง เส้นรอบเอวหรือน ้ าหนักลดลง 2 คน และรู้สึกว่า
ผวิพรรณดีข้ึน 3 คน) 

5.1.7  ผลของปัญจขนัธ์ในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
1.  การเปรียบเทียบ FBS หลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสรุปไดว้่า 

ยอมรับสมมุติฐานรอง ปฏิเสธสมมุติฐานหลกั กล่าวคือ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บปัญจขนัธ์สกดัชนิด
แคปซูลเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ลดลงเม่ือเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงักินปัญจขนัธ์ 12 สัปดาห์ และแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บปัญจขนัธ์ (กลุ่มควบคุม)
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีไดรั้บปัญจขนัธ์สกดัมีค่าเฉล่ียระดบั FBS ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 



57 

12.83 mg/dL คือ 105.20 mg/dL ในกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบกับ 118.03mg/dL ในกลุ่มควบคุม 
ตามล าดบั 

2.  การเปรียบเทียบ HbA1c หลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสรุปได้
วา่ยอมรับสมมุติฐานหลกั ปฏิเสธสมมุติฐานรอง กล่าวคือ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บปัญจขนัธ์สกดัชนิด
แคปซูลเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม HbA1cไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ได้
รับปัญจขันธ์ (กลุ่มควบคุม) เม่ือเปรียบเทียบก่อนหลังการกินปัญจขันธ์ 12 สัปดาห์และเม่ือ
เปรียบเทียบต่างกลุ่มโดยมีระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมแตกต่างกันน้อยมากเพียง 0.07% 
(เปรียบเทียบ 5.87% ในกลุ่มทดลอง กบั 5.94 %ในกลุ่มควบคุม) ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.1.8  คุณสมบติัของสารสกดัปัญจขนัธ์ในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด ในสัตวท์ดลองพบวา่ 
1. เพิ่มความไวต่ออินซูลินท่ีตบัโดยลดกระบวนการสร้างกลูโคส (gluconeogenesis) 

จากการศึกษาวิจัยของ Huyen และคณะในปี ค.ศ. 2013 โดยการศึกษากลไกการเพิ่มการหลั่ง
อินซูลินโดยสารสกดัจากปัญจขนัธ์ในหนู GK ดว้ยการให้สารสกดัทางปากขนาด 300 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมน ้าหนกัหนู นานสองสัปดาห์ พบวา่สารสกดัปัญจขนัธ์สามารถเพิ่ม Glucose tolerance และ
เพิ่มระดบัอินซูลินในพลาสมาข้ึนถึง 1.9 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (Huyen et al., 2013) 

2. ลดการสลายไกลโคเจนจากตับโดยกระตุ้นด้วย AMPK (Adenosine monophosphate- 
activated protein kinase) จากการศึกษาของ Nguyen และคณะในปี ค.ศ. 2011 ซ่ึง AMPK มีบทบาท
ส าคญัในการควบคุมเมทาบอลิซึมของกลูโคสและไขมนัในร่างกาย (Nguyen et al., 2011) 

3. สารท่ีพบใหม่ในปัญจขนัธ์ 2 ชนิด ได้แก่ Damulin A และ Damulin B จากการศึกษา
ของ Zhang และคณะในปี ค.ศ. 2013 สามารถกระตุน้การท างานของ AMPK ในเซลลเ์พาะเล้ียงท่ีได้
จากกล้ามเน้ือของหนู โดยสารทั้งสองชนิดสามารถเพิ่มปฏิกิริยาเบตา้ออกซิเดชันและเพิ่มการน า
กลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเน้ือแสดงให้เห็นว่าสารสองชนิดน้ีเป็นส่วนหน่ึงของสารจากปัญจขนัธ์ 
ท่ีออกฤทธ์ิในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด (Zhang et al., 2013) 

ด้วยกลไกการเพิ่มความไวต่ออินซู ลินท่ีตับโดยลดกระบวนการสร้างกลูโคส
(gluconeogenesis) (Huyen et al., 2013) และกลไกการกระตุ้น AMPK ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการ
ควบคุมเมทาบอลิซึมของกลูโคสและไขมนัในร่างกาย (Zhang et al., 2013) ซ่ึงศึกษาวิจยัในหนูทดลอง
และในเซลล์เพาะเล้ียงชนิดหน่ึงท่ีไดจ้ากกล้ามเน้ือของหนู พบว่าช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ 
แต่เป็นการใช้สารสกดัปัญจขนัธ์ในขนาดสูง 300 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้ าหนกัหนู อาจจะไดผ้ลใน
หลอดทดลองหรือในหนูทดลอง ควรจะมีการศึกษาวจิยัในมนุษยว์า่ไดผ้ลหรือไม่ อยา่งไร 

ในมนุษยมี์งานวิจยัท่ีสนับสนุนกลไกการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดด้วยชาปัญจขนัธ์ 
ในขนาด 6 กรัมต่อวนั ดงัน้ี 
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1. ในปี ค.ศ. 2010 Huyen และคณะ ได้ท าการทดลองผลของชาปัญจขนัธ์ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผูป่้วยทุกคนถูกสุ่มเพื่อรับยาหลอกหรือผงชาปัญจขนัธ์ขนาด 6 กรัมต่อวนั 
นาน 12 สัปดาห์ พร้อมใหข้อ้มูลการออกก าลงักายและการรับประทานอาหารควบคู่ไปดว้ย หลงัการ
ทดลองพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บชาปัญจขนัธ์มีปริมาณน ้ าตาลในเลือดลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก
ประมาณสามเท่า ขณะท่ีค่า HbA1c ในกลุ่มท่ีไดรั้บชาปัญจขนัธ์มีค่าลดลง 2% ซ่ึงมากกวา่กลุ่มควบคุม
ถึง 10 เท่า นอกจากน้ียงัไม่พบอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหรืออาการไม่พึงประสงค์โดย
ตรวจวดัจากค่าการท างานของตบัและไต (Huyen et al., 2010) 

2. ในปี ค.ศ. 2012 Huyen และคณะ ได้ทดสอบว่าชาปัญจขนัธ์สามารถเสริมฤทธ์ิกบั
การให้ยาไกลคลาไซด์ (Gliclazide) ซ่ึงเป็นยารักษาโรคเบาหวานกลุ่มซลัโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) 
โดยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่เคยไดรั้บยามาก่อนจะไดรั้บยาไกลคลาไซด์ขนาด 30 มิลลิกรัม 
ต่อวนั นาน 4 สัปดาห์ จากนั้นผูป่้วยจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มหน่ึงจะได้ยาหลอก อีกกลุ่ม 
จะได้รับชาปัญจขันธ์ขนาด 6 กรัมต่อวนั ต่อเน่ืองอีก 8 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า หลังจาก  
4 สัปดาห์ของการไดรั้บยาไกลคลาไซด์ ค่า Fasting plasma glucose (FPG) และ HbA1c ลดลงอยา่ง
มีนัยส าคญั และเม่ือผูป่้วยได้รับชาปัญจขนัธ์เพิ่มเติมก็พบว่าค่า FPG และ HbA1c ลดลงกว่าเดิม 
เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก แสดงให้เห็นวา่สารสกดัจากปัญจขนัธ์สามารถใชเ้สริมการรักษา
โรคเบาหวานดว้ยยาซลัโฟนิลยเูรียได ้(Huyen et al., 2012) 

3. ในปี ค.ศ. 2013 Huyen และคณะ ได้วิจยัเร่ืองชาปัญจขันธ์ ช่วยเพิ่มความไวต่อ
อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงใช้การประเมินความไวต่ออินซูลินด้วยวิธี Somatostatin-
insulin-glucose infusion test (SIGIT) ผูป่้วยถูกแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกและกลุ่ม
ท่ีไดรั้บชาปัญจขนัธ์ 6 กรัมต่อวนั นาน 4 สัปดาห์ จากนั้นหยุด 2 สัปดาห์เพื่อท าการสลบัการให้ยา
กบัทั้งสองกลุ่มพบวา่ค่า FPG และค่า SIGIT ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ในผูป่้วยท่ีไดรั้บชาเม่ือเทียบกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก และเม่ือท าการสลบัการรักษาพบวา่กลุ่มท่ีสลบัไปรับชาปัญจขนัธ์ มีค่า FPG 
และค่า SIGIT ลดลง โดยไม่พบผลขา้งเคียง (Huyen et al., 2013) 

 
5.2  อภิปรายผล 

ขอ้คน้พบจากการศึกษาผลของสารสกดัจากใบปัญจขนัธ์ในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูท่ี้เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในคร้ังน้ีมีประเด็นท่ีน่าสนใจน ามาอภิปรายไดด้งัน้ี 

อาสาสมคัรท่ีไดรั้บปัญจขนัธ์สกดัเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์มีผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(FBS) ลดต ่ าลงเม่ือเปรียบเทียบกับอาสาสมัครท่ีไม่ได้รับปัญจขันธ์สกัด ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สนับสนุนผลการศึกษากลไกการออกฤทธ์ิในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดในสัตวท์ดลอง ได้แก่ 
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ปัญจขนัธ์เพิ่มความไวต่ออินซูลินท่ีตบัโดยลดกระบวนการสร้างกลูโคส (gluconeogenesis) (Huyen 
et al., 2013) เพิ่มปฏิกิริยาเบตา้ออกซิเดชนัและเพิ่มการน ากลูโคสเขา้สู่เซลล์กลา้มเน้ือ ควบคุมเมทา
บอลิซึมของกลูโคสและไขมนัในร่างกาย (Zhang et al., 2013) กระตุน้การหลัง่อินซูลินจากเซลลต์บั
อ่อน เพิ่มความทนต่อกลูโคสและระดบัอินซูลินในพลาสมาได้ในสภาวะท่ีมีน ้ าตาลในเลือดสูง 
(Norberg et al., 2004) นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มท่ีได้รับสารสกดัปัญจขนัธ์ขนาดขนาดสูงมีระดับ
น ้ าตาลในเลือดลดลงและมีระดบัอินซูลินในพลาสมาเพิ่มข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บปัญจขนัธ์
สกดัอย่างมีนัยส าคญั (Yeo et al., 2008) ดงันั้นจะเห็นได้ว่าสารในกลุ่ม Gypenoside มีฤทธ์ิในการ
กระตุ้น ยบัย ั้ง ควบคุมกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกับน ้ าตาลของส่ิงมีชีวิต อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ยงัไม่มีชุด
ค าอธิบายกลไกการออกฤทธ์ิท่ีเกิดกับมนุษยอ์ย่างเป็นระบบ แต่ด้วยกลไกท่ีเกิดกบัสัตวท์ดลอง
ขา้งตน้ก็อาจเป็นกลไกท่ีเกิดข้ึนกบัมนุษยไ์ดเ้ช่นเดียวกนั ซ่ึงกลไกเหล่าน้ีอาจมีส่วนใหค้่า FBS ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในอาสาสมคัรกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม (ในกลุ่มเดียวกนัและต่างกลุ่ม) 

สารสกัดจากใบปัญจขันธ์ไม่มีผลต่อการลดระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c)  
เม่ือเปรียบเทียบทั้งในกลุ่มเดียวกนัและต่างกลุ่ม การทดสอบคร้ังน้ีคาดหวงัวา่กลุ่มท่ีไดรั้บปัญจขนัธ์ 
12 สัปดาห์ (กลุ่มทดลอง) จะตอ้งมีระดบั HbA1c ต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บปัญจขนัธ์สกดั (กลุ่มควบคุม) 
แต่ผลการวิจยักลบัให้ผลตรงกนัขา้ม นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ HbA1c ในกลุ่ม
ทดลองดว้ยกนั (ก่อนและ12สัปดาห์) พบว่าค่า  HbA1c มีค่าแตกต่างกนัเพียง 0.01% คือ ลดลงจาก 
5.88% เป็น 5.87% หลงักินปัญจขนัธ์ ผลการวิจยัคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าการรับประทานปัญจขนัธ์สกดั
ชนิดแคปซูล ขนาด 250 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 2 คร้ังก่อนอาหารเชา้-เยน็ (500 มิลลิกรัม
ต่อวนั) เพียงอย่างเดียวไม่สามารถลดระดบั HbA1c ไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจาก
ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม ไดแ้ก่ 

ระยะเวลาในการทดลองท่ีสั้ น มีผลให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ยงัไม่
เปล่ียนแปลง มีรายงานการศึกษาสารสกดัจากสมุนไพรชนิดอ่ืนใช้ระยะเวลาในการวิจยั 9 เดือน 
ศึกษาวิจยัผลของขมิ้นชนัสกดัในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด FBS และระดบั HbA1c อยา่งมีนยัส าคญั (Chuengsamarn et al., 2012) 

ขนาดของปัญจขนัธ์สกดัท่ีใชใ้นการทดลองในขนาด 500 มิลลิกรัมต่อวนั ยงัไม่สามารถ
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมได้ ซ่ึงต่างจากการทดลองในงานวิจยัอ่ืนท่ีใช้ชาปัญจขนัธ์ขนาด 6 
ก รัม ต่อว ัน  เช่น  Huyen และคณะใน ปี  ค .ศ . 2010 ใช้ผงชาปัญจขัน ธ์ขนาด  6 ก รัม ต่อว ัน  
นาน 12 สัปดาห์ พร้อมให้ข้อมูลการออกก าลังกายและการรับประทานอาหารควบคู่ไปด้วย  
เทียบกบัยาหลอก หลงัการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีได้รับชาปัญจขนัธ์มีปริมาณน ้ าตาลในเลือดลดลง
มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาหลอกประมาณ 3 เท่า ขณะท่ีค่า HbA1c ในกลุ่มท่ีได้รับชาปัญจขนัธ์มีค่า
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ลดลง 2% ซ่ึงมากกว่ากลุ่มควบคุมถึง 10 เท่า (Huyen et al., 2010) หรือในการทดลองของ Huyen 
และคณะในปี ค.ศ. 2012 ท่ีใชช้าปัญจขนัธ์ขนาด 6 กรัมต่อวนั สามารถเสริมฤทธ์ิกบัการให้ยารักษา
โรคเบาหวานไกลคลาไซด์ (Gliclazide)ในการลดระดบั Fasting plasma glucose (FPG) และ HbA1c 
ลดลงอย่างมีนัยส าคญั (Huyen et al., 2012) และการทดลองของ Huyen และคณะในปี ค.ศ. 2013  
ใชช้าปัญจขนัธ์ 6 กรัมต่อวนั นาน 4 สัปดาห์ เทียบกบัยาหลอก พบวา่ ค่า FPG และค่า SIGIT ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญั (Huyen et al., 2013) 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายของ อาสาสมัคร 
ในทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) ไม่แตกต่างกนั คือ กินอาหารหวาน มนัเค็ม ร้อยละ 50 
และทั้งสองกลุ่มไม่ค่อยออกก าลงักาย ร้อยละ 80 (ในกลุ่มทดลอง) และร้อยละ 70 (ในกลุ่มควบคุม) 
ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง อาจส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสะสมไม่เปล่ียนแปลงมากนกั เพราะ
การตรวจเลือดดูระดบั FBS เป็นการตรวจดูระดบัน ้ าตาลในเลือดของวนันั้น ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั
ทราบวนัท่ีจะมาตรวจเลือดล่วงหน้าในคร้ังถดัไป อาจควบคุมอาหารและออกก าลงักายก่อนวนั 
มาตรวจเพียง 2-3 วนั จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด FBS ณ วนัท่ีมาตรวจ
ทนัที แต่การตรวจวดัระดบั HbA1c นั้นเป็นการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมเฉล่ีย 3 เดือน
ก่อนหนา้น้ีจนถึง ณ วนัท่ีมาตรวจ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพียงแค่ 2-3 วนัก่อนตรวจ จะไม่มีผล
เปล่ียนแปลงค่า HbA1cได ้

ปัจจยัเสริมด้านอ่ืนๆท่ีมีผลต่อระดับน ้ าตาลในเลือด เช่น มีการน าปัญจขันธ์ไปใช้
ร่วมกบัวิธีการอ่ืนส่งผลให้ระดบัน ้ าตาล HbA1c ลดลง เช่น ชาปัญจขนัธ์ร่วมกบัการให้ขอ้มูลการ
ออกก าลงักายและการรับประทานอาหารอยา่งเขม้ขน้ควบคู่ไปดว้ย (Huyen et al., 2010) และการใช้
ชาปัญจขนัธ์ร่วมกบัยารักษาโรคเบาหวานไกลคลาไซด ์(Huyen et al., 2012) ดงันั้น จะเห็นไดว้า่การ
ใช้ปัญจขนัธ์ร่วมกับยาชนิดอ่ืน หรือโปรแกรมการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (Lifestyle modification)  
จึงเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมในการรักษาผูป่้วยเบาหวานในปัจจุบนั อย่างไรก็ตาม สมุนไพรปัญจขนัธ์
ไม่ใช่ยา จึงลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดไ้ม่มากนกั และยงัไม่สามารถน ามาใชแ้ทนยาได ้ 

สรุปผลการศึกษาจากงานวิจยัน้ีพบว่า การกินปัญจขนัธ์สกดัช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) ในอาสาสมคัรผูท่ี้เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่ไม่มีผล
ต่อระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
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5.3  ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัย 
 5.3.1  ขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษาคร้ังน้ี 

1.  ภาครัฐและภาคเอกชนควรส่งเสริมการวิจยัสมุนไพรไทยในด้านคลินิกมากข้ึน  
เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีทางเลือกอีกทางหน่ึงท่ีสามารถน ามาใชเ้สริมยาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
ไดอ้ยา่งปลอดภยั มีงานวจิยัรองรับและสามารถเขา้ถึงไดง่้ายในราคายอ่มเยา 

2.  ผลการวจิยัพบวา่ปัญจขนัธ์สกดัไม่ไดส่้งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้ นการป้องกันและรักษาโรคเบาหวานไม่ควรใช้ปัญจขันธ์ 
เพียงอย่างเดียว แต่ควรใช้วิธีการอ่ืนร่วมดว้ย เช่น การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (Lifestyle modification) 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค (Prevent complications of disease) และการป้องกันการ
ลุกลามของโรค (Prevent progression of disease) เป็นตน้ 

5.3.2  ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป 
1.  ควรท าวิจยัเพิ่มเติมในประเด็นความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลอง 

ขนาดของปัญจขนัธ์สกดัท่ีใชต่้อวนัและความเขม้ขน้ รวมทั้งการคงทนของฤทธ์ิยาท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงท่ีสุดในการป้องกนัและรักษาโรคเบาหวาน 

2.  ควรพัฒนาเคร่ืองมือและวิธีการท่ีหลากหลายในการป้องกันและดูแลรักษา
โรคเบาหวาน เช่น ปัญจขนัธ์ร่วมกบัโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ปัญจขนัธ์ร่วมกบัการ
ออกก าลงักาย ปัญจขนัธ์ร่วมกบัสมุนไพรชนิดอ่ืน หรือปัญจขนัธ์และการรักษาดว้ยวธีิการอ่ืน เป็นตน้  

3.  ควรท าวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นประสิทธิภาพและความคุ้มค่า คุ้มทุน ของการ
ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ควบคู่กบัการตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1c) วา่ช่วยในการวินิจฉยัและติดตามผลการรักษาผูท่ี้เป็นโรคหรือผูท่ี้เส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือไม่ อยา่งไร 
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AF 05-04 
คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลัยธุรกจิบัณฑิตย์ 
ตัวอย่าง เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

(Informed Consent Form) 
 
การวจัิยเร่ือง   ผลของปัญจขนัธ์ในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน 
วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี............เดือน.....................พ.ศ................. 
ขา้พเจา้…………………………………………………..อาย…ุ...ปี อยูบ่า้นเลขท่ี……….……......... 
ถนน.......................หมู่ท่ี….แขวง/ต าบล.................เขต/อ าเภอ..........…………จงัหวดั…………….. 
ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี............... 
และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม 
และวนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ระยะเวลาของการ
ท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทั้งประโยชน์
ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาส
เพียงพอในการซักถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแล้ว โดยผูว้ิจยัได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วย
ความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ  าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้
จะพึงไดรั้บต่อไป 
ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือไดรั้บการ
ยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของขา้พเจ้า  ทั้ งน้ี
จะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะ
เขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ค  ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์อง
ขา้พเจา้ได ้
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AF 05-04 
คณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลัยธุรกจิบัณฑิตย์ 
ตัวอย่าง เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

(Informed Consent Form) 
 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ
สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

ขา้พเจา้เขา้ใจว่า  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ
สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

 
ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั

ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี 
 
........................................................ ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
(......................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 

  

ขา้พเจา้ □  ยนิยอม    
 □  ไม่ยนิยอม  

ใหเ้ก็บตวัอยา่งชีวภาพท่ีเหลือไวเ้พื่อการวจิยัในอนาคต   
 

........................................................ ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
(......................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
วนัท่ี ........เดือน..............พ.ศ............. 
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ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวจิยั อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั
อยา่งละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
 

.......................................................... ลงนามผูท้  าวจิยั  
(........................................................) ช่ือผูท้  าวิจยั ตวับรรจง 
วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ.................. 
 
 

.......................................................... ลงนามพยาน 
(........................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 
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แบบฟอร์มให้ความรู้เร่ืองปัญจขันธ์ (เจียวกู่หลาน) 
เพ่ือขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย 

 
การวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาวทิยาการชะลอ

วยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ (กลุ่มเวชศาสตร์) ของ แพทยห์ญิงชนิดา หอมหวน เร่ือง ผลของปัญจขันธ์ 
ในการลดระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรค เบาหวานชนิดที ่2 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีถือเป็นวิกฤตการณ์ทางสุขภาพและสังคมและ 
ยงัเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรรวมทั้งเป็นภาระของประชากรทัว่โลกและ
ประเทศไทยอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานเพิ่ม ข้ึนทุก ๆ ปี  นอกจากการลดปัจจัยเส่ียง และ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกนัโรคเบาหวาน การใชส้มุนไพรหรือพฤกษาเคมี
ท่ีมีสรรพคุณในการลดน ้ าตาลในเลือดรวมท่ีมีงานวิจยัสนบัสนุน  เก่ียวกบัสรรพคุณเคมี  และความ
ปลอดภยั น่าจะมีประโยชน์ในการน ามาใชป้้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานไดอี้กทางหน่ึง 

ปัญจขันธ์ 
ช่ือวทิยาศาสตร์ :  Gynostemma pentaphyllum (Thub.) Makinoc 
ช่ือวงศ์             :  Cucurbitaceae 
ช่ือองักฤษ         :  Miracle grass (หญา้มหศัจรรย)์, Southern ginseng (โสมภาคใต)้,  
  5-Leaf ginseng (โสมหา้ใบ) 
ช่ือจีน              :  เจียวกู่หลาน เซียนเฉ่า (สมุนไพรอมตะ) 
ลกัษณะ            :  เป็นพืชล้มลุกชนิดเถาเล้ือยขนานกับพื้นดิน รากงอกจากข้อ มีใบ  

3 -5 ใบ เป็นพืชข้ึนตามธรรมชาติ ส่วนท่ีน ามาใชคื้อ ส่วนเหนือดินของพืชท่ีมีอายุ 4-5 เดือนข้ึนไป 
เป็นพืชวงศ์เดียวกับแตงกวาและมะระ ต้นปัญจขันธ์มีสารจีปีโนไซด์ (gypenoside) ซ่ึงเป็นสาร
ประเภทแซโพนิน (saponin) มีคุณสมบติัคลา้ยกบัจินซีโนไซด์ (ginsenosides) ท่ีพบในโสม Panex 
ginseng และ Siberain ginseng เป็นพืชน าเขา้จากประเทศจีน มีการเพาะปลูกมากทางตอนเหนือของ
ประเทศไทย 

สรรพคุณ :   
การศึกษาทางเภสัชวิทยาและทางเวชกรรม  พบว่ามีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิต้าน

อกัเสบ ฤทธ์ิควบคุมไขมนั คอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรด์ มีฤทธ์ิปกป้องเซลล์ประสาทและ
ฤทธ์ิคลายกงัวล มีฤทธ์ิในการรักษาโรคตบัอกัเสบ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคมะเร็ง รวมทั้งช่วยลดอาการของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เหน่ือยง่าย ไม่มีเร่ียวแรง 
ทอ้งเสีย ความจ าเส่ือม และนอนไม่หลบั และใชไ้ดผ้ลในการรักษาผูป่้วยท่ีหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 



73 

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ พบวา่มีผลยบัย ั้งเซลลม์ะเร็งหลายชนิด 
ด้านการศึกษาความปลอดภัย พบวา่สารสกดัปัญจขนัธ์ไม่ท าให้เกิดพิษเร้ือรังต่อหนูขาว 

และจากการทดลองในอาสาสมคัรท่ีรับประทานสารสกดัปัญจขนัธ์ในรูปแคปซูลพบว่ามีความ
ปลอดภยั 
 



ภาคผนวก  ข 
แบบบันทึกข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาวจิยั 
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แบบบันทึกข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาวจิยั 
 

ชุดที ่1:  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ ปัญจขนัธ์สกดัชนิดแคปซูลขององคก์ารเภสัชกรรมไทย 
ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อแคปซูล 
 
ชุดที ่2:  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็นแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย  
1.  อาย ุ 
2.  เพศ  
3. สถานภาพสมรส 
4.  อาชีพ  
5.  รายได ้ 
6.  ระดบัการศึกษา 
 
ส่วนที ่2 ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย  
1.  ขอ้มูลสภาวะสุขภาพ  
2.  ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ 
3.  โรคประจ าตวั 
4.  ช่ือโรคท่ีป่วย 
5. ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน  
 
ส่วนที ่3 แบบบนัทึกการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บปัญจขนัธ์ ของ

อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ) 
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ชุดที ่1:  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ปัญจขนัธ์สกดัชนิดแคปซูลขององค์การเภสัชกรรมไทย
ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อแคปซูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญจขันธ์ 
ช่ือวทิยาศาสตร์  :  Gynostemma pentaphyllum (Thub.) Makinoc 
ช่ือวงศ์            :  Cucurbitaceae 
ช่ือองักฤษ        :  Miracle grass (หญา้มหศัจรรย)์ , Southern ginseng (โสมภาคใต)้,  
                          5-Leaf ginseng (โสมหา้ใบ) 
ช่ือจีน             :  เจียวกู่หลาน เซียนเฉ่า (สมุนไพรอมตะ) 
ลกัษณะ           :  เป็นพืชล้มลุกชนิดเถาเล้ือยขนานกบัพื้นดิน รากงอกจากขอ้ มีใบ  

3 -5 ใบ  เป็นพืชข้ึนตามธรรมชาติ ส่วนท่ีน ามาใช ้คือ ส่วนเหนือดินของพืชท่ีมีอายุ 4-5 เดือนข้ึนไป 
เป็นพืชวงศ์เดียวกับแตงกวาและมะระ ต้นปัญจขันธ์มีสารจีปีโนไซด์ (gypenoside) ซ่ึงเป็นสาร
ประเภทแซโพนิน (saponin) มีคุณสมบติัคลา้ยกบัจินซีโนไซด์ (ginsenosides) ท่ีพบในโสม Panex 
ginseng และ Siberain ginseng เป็นพืชน าเขา้จากประเทศจีน มีการเพาะปลูกมากทางตอนเหนือของ
ประเทศไทย 

สรรพคุณ :  
การศึกษาทางเภสัชวิทยาและทางเวชกรรม  พบว่า มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิตา้น

อกัเสบ ฤทธ์ิควบคุมไขมนั  คอเลสเทอรอล และไตรกลีเซอไรด์ มีฤทธ์ิปกป้องเซลล์ประสาทและ
ฤทธ์ิคลายกงัวล มีฤทธ์ิในการรักษาโรคตบัอกัเสบ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคมะเร็ง รวมทั้งช่วยลดอาการของผูสู้งอายุไดแ้ก่ เหน่ือยง่าย ไม่มีเร่ียวแรง 
ทอ้งเสีย ความจ าเส่ือม และนอนไม่หลบั และใชไ้ดผ้ลในการรักษาผูป่้วยท่ีหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง 

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ พบวา่ มีผลยบัย ั้งเซลลม์ะเร็งหลายชนิด 



77 
 

ด้านการศึกษาความปลอดภัย  พบว่า สารสกัดปัญจขันธ์ไม่ท าให้เกิดพิษเร้ือรังต่อ 
หนูขาว และจากการทดลองในอาสาสมคัรท่ีรับประทานสารสกดัปัญจขนัธ์ในรูปแคปซูลพบว่ามี
ความปลอดภยั 

จีพโีอ จินเน็กซ์ แคปซูล (GPO GINNEX Capsules) 
ใน 1 แคปซูล ประกอบดว้ย สารสกดัปัญจขนัธ์ 250 มิลลิกรัม  
รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหาร – เชา้ – เยน็  
(ผา่นการฆ่าเช้ือดว้ยรังสีแกมมา) 

 

ชุดที ่2:  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ลงใน ❒หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตรงตามความเป็นจริง 
1.   เพศ   ❒ ชาย ❒ หญิง 
 

2.   อาย ุ ❒  18-29 ปี ❒  30-39 ปี  
  ❒  40-49 ปี ❒  50-60 ปี  
 

3.   สถานภาพสมรส    ❒1. โสด ❒2. สมรส ❒3. หมา้ย/หยา่/ แยกกนัอยู ่
 

4.  อาชีพ  

❒ 1.  ท าสวน/ท านา/ท าไร่/เล้ียงสัตว ์ ❒  2.  รับจา้งทัว่ไป 

❒ 3.  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ      ❒  4.  ท างานโรงงาน/บริษทัเอกชน 

❒ 5.  คา้ขาย/ท าธุรกิจส่วนตวั  ❒  6.  ท างานบา้น/แม่บา้น/พ่อบา้น 

❒ 7.  ไม่มีงานท า/วา่งงาน  ❒  8.  อ่ืน ๆ ระบุ…………………… 
5. รายไดส่้วนตวัต่อเดือน 

❒ ไม่มีรายได ้  ❒ นอ้ยกวา่ 10,000 บาท 
❒ 10,000 – 15,000 บาท ❒ 15,001-20,000 บาท 
❒ มากกวา่ 20,000 บาท 

6.   ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 ❒ 1. ต ่ากวา่ปริญญาตรี                ❒ 2.  ปริญญาตรี 
 ❒ 3. ปริญญาโท                          ❒ 4.   ปริญญาเอก 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ✓ลงใน ❒หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
 
1. ข้อมูลสภาวะสุขภาพ 
คร้ังที ่1  (วนัท่ี……….เดือน………………..พ.ศ. 2561) 
 น ้าหนกั…………………กิโลกรัม ส่วนสูง……………..เซนติเมตร 
 ดชันีมวลกาย……………………กิโลกรัม/เมตร2 เส้นรอบเอว…………เซนติเมตร 
 สัญญาณชีพ 
 ชีพจร…………..คร้ังต่อ/นาที ความดนัโลหิต…………..มิลลิเมตรปรอท 
 อุณหภูมิกาย…………องศาเซลเซียส อตัราการหายใจ…………..คร้ัง/นาที 
 

คร้ังที ่2  (วนัท่ี……….เดือน………………..พ.ศ. 2561) 
 น ้าหนกั…………………กิโลกรัม ส่วนสูง……………..เซนติเมตร 
 ดชันีมวลกาย……………………กิโลกรัม/เมตร2 เส้นรอบเอว…………เซนติเมตร 
 สัญญาณชีพ 
 ชีพจร…………..คร้ังต่อ/นาที ความดนัโลหิต………..มิลลิเมตรปรอท 
 อุณหภูมิกาย…………องศาเซลเซียส อตัราการหายใจ………………..คร้ัง/นาที 
 

คร้ังที ่3  (วนัท่ี……….เดือน………………..พ.ศ. 2561) 
 น ้าหนกั…………………กิโลกรัม ส่วนสูง……………..เซนติเมตร 
 ดชันีมวลกาย……………………กิโลกรัม/เมตร2    เส้นรอบเอว…………เซนติเมตร 
 สัญญาณชีพ 
 ชีพจร…………..คร้ังต่อ/นาที ความดนัโลหิต…………..มิลลิเมตรปรอท 
 อุณหภูมิกาย…………องศาเซลเซียส อตัราการหายใจ………………..คร้ัง/นาที 
2.  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  

2.1 ประวติัการสูบบุหร่ี  
 ❒ ไม่สูบบุหร่ี  

 ❒ สูบบุหร่ี  ❍ 1. สูบบุหร่ีเป็นประจ า    

  ❍ 2.  สูบบุหร่ีบางคร้ัง   

  ❍  3. สูบบุหร่ีนาน ๆ คร้ัง 
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2.2 ประวติัการด่ืมสุรา 
 ❒ ไม่ด่ืมสุรา   

 ❒ ด่ืมสุรา       ❍ 1. ด่ืมสุรา เป็นประจ า        

  ❍ 2.  ด่ืมสุรา บางคร้ัง  

  ❍ 3.  ด่ืมสุรา นาน ๆ คร้ัง 
2.3  อาหาร 

 ❒ รับประทานผกั ผลไมเ้ป็น ❍  ประจ า   

  ❍  บางคร้ัง  

  ❍  นาน ๆ คร้ัง 

 ❒ รับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มนั เคม็  ❍  ประจ า  

  ❍  บางคร้ัง  

  ❍  นาน ๆ คร้ัง 

2.4  ออกก าลงักาย ❍  ทุกวนั    

  ❍  3-5 วนั/สัปดาห์ 

  ❍  นาน ๆ คร้ัง 

3.  มีโรคประจ าตวั    ❒ ไม่มี ❒ มี (ตอบ ขอ้4.ต่อ) 
4.  โรคท่ีป่วย คือ ..................................................................................................................... 
 ระยะเวลาท่ีป่วย .................วนั………….เดือน…………..ปี  
 การรักษาท่ีไดรั้บ คือ ........................................................................................................... 
5.  ประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน  
 ❒ ไม่มี ❒ มี ระบุ……………………………………………………….... 
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ผล Lab  
 
คร้ังที ่1   (วนัท่ี……….เดือน………………..พ.ศ. 2561) 

 FBS =…………….mg/dl  HbA1C =………….% 
 Chol=…………..mg/dl TG=…………mg/dl   HDL=………….mg/dl  

LDL=………..mg/dl 
 BUN=………….mg/dl  Cr=…………mg/dl 
 AST=…………..mg/dl   ALT=………..mg/dl 
 

คร้ังที ่2   (วนัท่ี……….เดือน………………..พ.ศ. 2561) 
 FBS =…………….mg/dl  HbA1C =………….% 
 Chol=…………..mg/dl TG=…………mg/dl   HDL=………….mg/dl  

LDL=………..mg/dl 
 BUN=………….mg/dl  Cr=…………mg/dl 
 AST=…………..mg/dl   ALT=………..mg/dl 
 

คร้ังที ่3   (วนัท่ี……….เดือน………………..พ.ศ. 2561) 
 FBS =…………….mg/dl  HbA1C =………….% 
 Chol=…………..mg/dl TG=…………mg/dl   HDL=………….mg/dl   
 LDL=………..mg/dl 
 BUN=………….mg/dl  Cr=…………mg/dl 
 AST=…………..mg/dl   ALT=………..mg/dl 
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ส่วนที ่3  แบบบนัทึกการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บปัญจขนัธ์  
 

กลุ่มทดลอง 
 

No ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
ก่อนไดรั้บปัญจขนัธ์ 

ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
หลงัไดรั้บปัญจขนัธ์ 

ผลขา้งเคียงของการใชปั้ญจขนัธ์ 

FBS HbA1C FBS HbA1C ไม่มี มี(ระบุ) 

1       

2       

3       

.       

.       

.       

30       

ค่าเฉล่ีย       
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ส่วนที ่3 แบบบนัทึกการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บปัญจขนัธ์  
 

กลุ่มควบคุม 
 

No ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 

ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
หลงัเขา้ร่วมการวจิยั 

FBS HbA1C FBS HbA1C 

1     

2     

3     

.     

.     

.     

30     

ค่าเฉล่ีย     
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ส่วนที ่4 แบบบนัทึกการวดัความดนัโลหิตและตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บปัญจขนัธ์ 
 

กลุ่มทดลอง 
 

No BPก่อน 
ไดรั้บปัญจ

ขนัธ์ 

ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
ก่อนไดรั้บปัญจขนัธ์ 

ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
หลงัไดรั้บปัญจขนัธ์ 

BPหลงั 
ไดรั้บปัญจขนัธ์ 

FBS HbA1C FBS HbA1C 

1       

2       

3       

.       

.       

.       

30       

ค่าเฉล่ีย       
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ส่วนที ่4 แบบบนัทึกการวดัความดนัโลหิตและตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บปัญจขนัธ์  
 

กลุ่มควบคุม 
 

No BPก่อน 
ไดรั้บปัญจ

ขนัธ์ 

ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
ก่อนไดรั้บปัญจขนัธ์ 

ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
หลงัไดรั้บปัญจขนัธ์ 

BPหลงั 
ไดรั้บปัญจขนัธ์ 

FBS HbA1C FBS HbA1C 

1       

2       

3       

.       

.       

.       

30       

ค่าเฉล่ีย       
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