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บทคดัย่อ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงั จากเวช
ระเบียนผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเคยเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกการแพทยแ์ผนไทยแห่งหน่ึง
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผล
และความปลอดภยัของต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูงต่อระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก รวมถึงคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ผลการศึกษา พบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาดว้ยต ารับยาสมุนไพร
แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ซ่ึงประกอบดว้ยผงยาสมุนไพรทั้งหมด 21 ชนิด ไดแ้ก่ ตองแตก ว่านน ้ า กระดอม 
มหาหิงคุ ์ชา้พล ูโกฐพุงปลา กานพล ูกระเทียม บอระเพด็ หสัคุณเทศ แหว้หม ูกระวาน เจตมูลเพลิง
แดง ดีปลี โกฐสอ สะเดา พริกไทยด า ยาด า น ้ าผึ้ง พิมเสน และขม้ินออ้ย จ  านวน 30 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 และเพศชาย ร้อยละ 43.3 มีอายุ 40–50 ปี ร้อยละ 50.0 และอายุ 51–60 ปี 
ร้อยละ 50.0 มี BMI ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 25.0-29.9 ร้อยละ 60.0 รองลงมามี BMI อยู่ระหว่าง  
23.0–24.9 ร้อยละ 30.0 เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่า 3 ปี ร้อยละ 50.0 รองลงมาเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง 1 ปี-2 ปี ร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมอ่ืน ๆ ร้อยละ 53.3 รองลงมาเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 26.7 อาการข้างเคียง พบว่า มีอาการถ่ายท้อง ร้อยละ 6.67 ไม่พบอาการ
ขา้งเคียงอ่ืน ๆ ร้อยละ 93.33 ผลระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและหลงัไดรั้บ
ต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง พบว่ามีผลค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิกลดลงร้อยละ 18.23 
และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิกลดลงร้อยละ 12.17 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยหลงัไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง พบว่ามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  
 
ค ำส ำคญั: ต ารับยาสมุนไพรลดความดนัโลหิตสูงชนิดหน่ึง, โรคความดนัโลหิตสูง, ดชันีมวลกาย 
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ABSTRACT 
 

This study is a descriptive analysis using retrospective data from medical records of 
patients with hypertension treated at a Thai traditional medicine clinic between January 2014 to 
December 2018. The objective was to study the effectiveness of Thai herbal formula “Kae Lom 
Khun Bueang Soong” on Systolic blood pressure (SBP) and Diastolic blood pressure (DBP), 
including quality of life in patients with hypertension. 
 The results showed that 30 patients with hypertension were treated with Thai herbal 
formula “Kae Lom Khun Bueang Soong” which compose at 21 herbal ingredients ie Tong Taek, 
Mytle grass, Kra Dom, Asafetida, Cha Plu, Terminalia gall, Clove, Garlic, Tinospora cordifolia, 
Hasakhun thet, Nut grass, Cadamon, Indian leadwort, Long pepper, Dahurian angelica, Neem, 
Black pepper, Ya Dam, Honey, Borneol and Zedoary. Most patients were female (56.7 %) and 
male (43.3 %). 50.0 percent of patients age between 40-50 years and another 50.0 % age between 
51-60 years. Most had BMI between 25.0-29.9 (60.0 %), while BMI between 23.0-24.9 (30.0 %). 
Most of the patients (50.0 %) had hypertension more than 3-years, while (23.3 %) had 
hypertension 1-2 years. 53.3 % of the patients has no other common disease, while 26.7 % had 
diabetes. The side effects were 6.67% had diarrhea, 93.33% did not have any other side effects. 
The results show Systolic blood pressure (SBP) and Diastolic blood pressure (DBP) before and 
after taken this Thai herbal formula “Kae Lom Khun Bueang Soong” it was found that Systolic 
blood pressure (SBP) values decreased 18.23% and Diastolic blood pressure (DBP) values 
decreased 12.17%. Comparison the quality of life improvement before and after taken this  
Thai herbal formula “Kae Lom Khun Bueang Soong” found that had better quality of life. 
Keywords : Thai herbal formulary in treatment of hypertension, Hypertension, Body mass index 
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กติตกิรรมประกาศ 
 

ภาคนิพนธ์เร่ืองน้ีส าเร็งลุล่วงไปได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์นายแพทยพ์นัธศ์กัด์ิ  ศุกระฤกษ์ อาจารยท่ี์ปรึกษาภาคนิพนธ์ ตลอดจนคณาจารยทุ์ก
ท่านในคณะท่ีไดใ้หค้  าแนะน า ขอ้คิดเห็น ตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ จนการศึกษาน้ีส าเร็จดว้ยดี 
ผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ผูศ้ึกษาขอขอบพระคุณอาจารยช์าคริยา หลิน ผูด้  าเนินการและแพทยแ์ผนไทยประจ า
ชาคริยาคลินิกการแพทยแ์ผนไทยท่ีอนุญาตให้ผูศ้ึกษาไดเ้ก็บขอ้มูล ให้ค  าแนะน า ขอ้คิดเห็นตลอด
การท าวิทยานิพนธจ์นกระทัง่เสร็จส้ิน ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีประจ าคลินิกท่ีไดช่้วยประสานงาน 
อ  านวยความสะดวก ใหก้ารดูแลช่วยเหลือผูศ้ึกษาต่างๆ ในคร้ังน้ี 

ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณ บิดา มารดา เพ่ือนนิสิตปริญญาโท และเจา้หน้าท่ี
ประจ าหลกัสูตรวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟสุูขภาพ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตยทุ์กท่าน ท่ีไดใ้หก้าร
สนบัสนุน ช่วยเหลือผูศ้ึกษาจนประสบผลส าเร็จ และขอมอบคุณค่าและประโยชน์จาการศึกษาน้ีแก่ 
บิดา มารดา คณาจารย ์ผูม้ีพระคุณและผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีมีส่วนร่วมสนับสนุนและประสิทธ์ิประสาท
วิชาความรู้แก่ผูศึ้กษาตลอดมา ขอขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสน้ี 

 
 

น ้ าคา้ง  ฟักปัญญา 



ฉ 

สารบัญ 
 

                                                                                                                                                    หน้า 
บทคดัยอ่ภาษาไทย .....................................................................................................................  ฆ 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ................................................................................................................  ง 
กิตติกรรมประกาศ ......................................................................................................................  จ 
สารบญัตาราง .............................................................................................................................  ซ 
สารบญัภาพ................................................................................................................................      ฌ 
บทที ่

1. บทน า .............................................................................................................................  1 
1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา..................................................................  1 
1.2 วตัถุประสงคข์องการวจิยั ........................................................................................  2 
1.3 สมมติฐานของการวิจยั ............................................................................................  2 
1.4 ขอบเขตของการวจิยั ...............................................................................................  3 
1.5 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการวิจยั ..................................................................  3 
1.6 นิยามศพัทเ์ฉพาะในการวจิยั ...................................................................................  3 
1.7 กรอบแนวคิดในการวิจยั .........................................................................................  4 

2. แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง .....................................................................  5 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงในทางการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนั……………………………………………………………………… .......  5 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงในทางการแพทยแ์ผนไทย ..........  14 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

(สมุนไพรลดความดนัโลหิตสูง) .............................................................................  14 
2.4 การบ าบดัโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใชย้า ..........................................................  19 
2.5 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ..................................................................................................  21 

3. ระเบียบวิธีวิจยั ................................................................................................................  22 
3.1 รูปแบบการวจิยั .......................................................................................................  22 
3.2 ประชากรและตวัอยา่ง .............................................................................................  22 
3.3 ขนาดตวัอยา่ง ..........................................................................................................  22 
3.4 การเลือกตวัอยา่ง .....................................................................................................  23 

ฉ 



ฉ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทที่                                                                                                                                             หน้า 
3.5 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ..................................................................  23 
3.6 วิธีการด าเนินงานวจิยั ..............................................................................................  23 
3.7 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู ........................................................................................  24 
3.8 วิธีการวิเคราะห์ขอ้มลูหรือสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู .....................................  25 

4. ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู ........................................................................................................  26 
4.1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ...................................................................................  26 
4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและ

หลงัไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง .........................................................  28 
4.3 ผลของอาการขา้งเคียงจากการใชต้  ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง .....................  30 
4.4 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บต ารับยา 
      สมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ......................................................................................  30 

5. สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ  ................................................................................  32 
5.1 สรุปผลการศึกษา ....................................................................................................  32 
5.2 อภิปรายผลการศกึษา ..............................................................................................  33 
5.3 ขอ้เสนอแนะ ...........................................................................................................  34 
5.4 ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ....................................................................................................  34 

บรรณานุกรม ..............................................................................................................................  35 
ภาคผนวก ...................................................................................................................................  38 

ก แบบบนัทึกของขอ้มลูงานวจิยัการศึกษาประสิทธิผลของต ารับยาสมุนไพร 

แกล้มข้ึนเบ้ืองสูงในผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในคลินิกการแพทยแ์ผนไทยแห่งหน่ึง  

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561.........................................................................................      39 

ข หนงัสือรับรองเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวจิยั................................................      42 

ประวติัผูเ้ขียน..........................................................................................................................      45 

ช 



ฉ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่   หน้า 
2.1  ระดบัความดนัโลหิตสูง(มม.ปรอท) จ  าแนกตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปี 

       ข้ึนไป....................................................................................................................      6 

2.2  ยาแผนปัจจุบนัท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง...................................................     11 

2.3  แสดงสมุนไพรในต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง……………….................      14 

4.1  แสดงจ านวนและร้อยละของขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง..................................      27 

4.2  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อน 

       และหลงัไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง..............................................      29 

             4.3  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บ  
                    ต  ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง......................................................................      31 

 

ซ 



ฉ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที ่   หน้า 
 3.1 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลู……………………………………………………....…..    24 
 4.1 การเปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อน 
                 และหลงัไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง..................................................     29 

   4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บ 
    ต  ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง..........................................................................     31 
 
 

ฌ 



1 

 
 

บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในปัจจุบนัวิถีการด าเนินชีวิตแต่ละวนัส่งผลท าให้เกิดโรคเร้ือรังและโรคร้ายแรง โดยมี 
5 โรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ โรคเบาหวานและหน่ึงในนั้นก็
มีโรคความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากสภาวะเศรษฐกิจและสังคมท าให้คนเราเกิดความเครียด การบริโภค
อาหารท่ีผา่นกรรมวธีิปรุงแต่งสี กล่ิน รสท่ีจดัเกินไป การบริโภคพืชผกันอ้ยลงหรืออาหารท่ีมีไขมนั
สูงการด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี และการท างานเป็นเวลานาน ๆ ไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักายหรือขยบั
ร่างกายก็เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ประชากรมีไขมนัสะสมจนถึงขั้นเป็นโรคอว้น และยงัรวมถึง
ปัจจุบันน้ีทั้ งในประเทศไทย ภูมิภาคเอเชีย และทัว่โลกก าลังเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ เม่ือมีจ านวน
ประชากรผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึนจึงเป็นสาเหตุท าให้มีจ  านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน
ทุกปี 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของ
ประเทศไทยและทัว่โลกท่ีน าไปสู่การเสียชีวติและทุพพลภาพ เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงท าให้
เกิดความเส่ือมของอวยัวะส าคญัของร่างกาย เช่น สมอง ไต ตา หัวใจและหลอดเลือด โดยในปี    
พ.ศ. 2556 ทั่วโลกมีจ านวนผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงถึง 1,000 ล้านคน เสียชีวิตปีละเกือบ            
8 ลา้นคน ในประเทศไทยมีคนป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 11 ลา้นคน เสียชีวิต 5,165 คน 
และตรวจพบผูป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึนอีก 1 แสนคน ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2556 -2560) มีผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากจ านวน 3,936,171 คนเป็นจ านวน 5,597,671 คนและในรอบ 3 ปีท่ี
ผา่นมา (พ.ศ. 2558 -2560) มีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากจ านวน 540,013 คนเป็น
จ านวน 813,485 คนซ่ึงมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีจ านวนประชากรสูงอายุป่วยโรค
ความดนัโลหิตสูงทัว่โลกเพิ่มข้ึนถึง 1,560 ลา้นคน (ส านกัโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข,2555; World Health Organization: WHO, 2013) โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วน
ใหญ่เป็นผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐานพบไดท้ั้งในเพศชายและเพศหญิง 
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ในปัจจุบันการแพทย์ทางเลือกก าลังเป็นท่ีนิยมในการรักษาเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะ
การแพทยแ์ผนไทยการใช้อาหารเป็นยา การใช้ยาสมุนไพรทั้งเด่ียวและเป็นต ารับเพื่อการป้องกนั
และบ าบดัรักษาโรคต่าง ๆ รวมถึงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีต ารับยาสมุนไพรลดความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีการใชใ้นการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยูห่ลายต ารับหลายขนาน ทั้งน้ีมีอยูห่น่ึงต ารับท่ี
พบว่ามีการใช้รักษาผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกการแพทย์แผนไทยแห่งหน่ึงมาเป็น
ระยะเวลามากกวา่ 7 ปี ซ่ึงในต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง (ต ารับยาสมุนไพรความดนัโลหิต
สูง) จะประกอบไปดว้ยสมุนไพรทั้งหมด 21 ชนิด ไดแ้ก่ ตองแตก วา่นน ้ า กระดอม มหาหิงคุ ์ชา้พลู 
โกฐพุงปลา กานพลู กระเทียม บอระเพ็ด หัสคุณเทศ แห้วหมู กระวาน เจตมูลเพลิงแดง ดีปลี      
โกฐสอ สะเดา พริกไทยด า ยาด า น ้ าผึ้ง พิมเสน ขมิ้นออ้ย (ต าราแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ภูมิปัญญา
ทางการแพทยแ์ละมรดกทางวรรณกรรมของชาติ) โดยต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูงต ารับน้ียงั
ไม่เคยมีการศึกษาในระดบัคลินิกมาก่อน ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาถึงประสิทธิผลและ
ผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึ่ งประสงค์ของต ารับยาสมุนไพรแก้ลมข้ึนเบ้ืองสูงว่าสามารถช่วย        
ลดระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดห้รือไม่เพื่อเป็นขอ้มูลในการพฒันาและ
ต่อยอดการวิจยัการใชต้  ารับยาสมุนไพรลดความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป
ในอนาคตซ่ึงจะสอดคลอ้งกบักรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีมีเป้าหมาย  
จะลดภาวะหรือปัญหาของโรคเร้ือรังดว้ยองค์ความรู้ทางดา้นการแพทยแ์ผนไทยและยาสมุนไพร
เป็นการลดค่าใช้จ่ายในการน าเขา้ยาจากต่างประเทศ ทั้งยงัเป็นการส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพร
ในระบบสาธารณสุขของรัฐเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะท าให้ประชาชนมีทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ
อนามยัและสามารถผสมผสานการรักษาด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทย     
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 
 2. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชต้  ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึน 
เบ้ืองสูง 
 3. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลงัไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 
 
1.3 สมมติฐำนของกำรศึกษำหรือวจัิย 
 การรับประทานต ารับยาสมุนไพรแก้ลมข้ึนเบ้ืองสูงมีผลช่วยลดระดบัความดนัโลหิต 
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
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1.4 ขอบเขตของกำรวจัิย 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง

(Retrospective study) จากเวชระเบียนผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเคยเขา้รับการรักษาท่ีคลินิก
การแพทยแ์ผนไทยแห่งหน่ึงระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 ซ่ึงมีการ
เก็บขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้ม
ข้ึนเบ้ืองสูง เพื่อเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึน
เบ้ืองสูง 

2. เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากบันทึกข้อมูลแบบ
สัมภาษณ์คุณภาพชีวิต เพื่อเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัไดรั้บต ารับยาสมุนไพร
แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 
 
1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. ทราบประสิทธิผลของต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง เพื่อใช้เป็นขอ้มูลส าหรับ
การท าวจิยัต ารับยาสมุนไพรช่วยลดความดนัโลหิตสูงในอนาคต 

2. ทราบผลขา้งเคียงของต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง เพื่อใช้เป็นขอ้มูลส าหรับ
การท าวจิยัต ารับยาสมุนไพรช่วยลดความดนัโลหิตสูงในอนาคต 

3. สามารถน าผลจากการวิจัยคร้ังน้ีมาพัฒนาต่อยอดในหน่วยงานต่าง ๆ ได้เช่น
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและการแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ 
  
1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ต ำรับยำสมุนไพรแก้ลมขึนนเบืนองสงง หมายถึง ยาสมุนไพรชนิดแคปซูลท่ีประกอบดว้ย 
ผงยาสมุนไพรทั้ งหมด 21 ชนิดได้แก่ ตองแตก ว่านน ้ า กระดอม มหาหิงคุ์ ช้าพลู โกฐพุงปลา 
กานพลู กระเทียม บอระเพ็ด หัสคุณเทศ แห้วหมู กระวาน เจตมูลเพลิงแดง ดีปลี โกฐสอ สะเดา 
พริกไทยด า ยาด า น ้าผึ้ง พิมเสน ขมิ้นออ้ย หนกัอยา่งละ 1 ส่วน 

ลม ขึนน เบืน อ งสง ง  ห ม าย ถึ ง  ความผิ ดปก ติของลม  (ลมอังคมังค า นุ ส า รีว าต า                       
ลมอุธังคมาวาตา ลมอโธคมาวาตา เดินผิดปกติไปจากเดิม) ส่งผลให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น ลมตีข้ึน
ท าให้แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก มึนงง วิงเวียน ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนเปล้ียไม่มีก าลงั ท าให้
แรงดนัโลหิตสูงข้ึน ชพัจรเตน้แรงกวา่ปกติ  
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การศึกษาประสิทธิผลของต ารับยา
สมุนไพรแก้ลมข้ึนเบ้ืองสูงในผูป่้วย
ท่ีมารับการรักษาในคลินิกการแพทย์
แผนไทยแห่งหน่ึงระหว่างปี 2557-
2561 โดยแบ่งตามปัจจยั ดงัน้ี 
1. เพศ 

 เพศชาย 

 เพศหญิง 

2.อาย ุ

3.ดชันีมวลกาย (BMI)  
 

โรคควำมดันโลหิตสง ง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(Systolic blood pressure: SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และหรือความดันโลหิตได
แอสโตลิก (Diastolic blood pressure: DBP) มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มม.ปรอท 

ดัชนีมวลกำย (Body Mass Index : BMI) หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้าหนกัตวักบั
ส่วนสูงเป็นค่าท่ีนิยมใชเ้ป็นดชันีวดัสัดส่วนของรูปร่างบุคคลวา่น ้าหนกัตวัเกินหรือใครเป็นโรคอว้น 

ค านวนไดโ้ดยดชันีมวลกาย (BMI) = น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 

ส่วนสูง(เมตร)² 
 
 
1.7 กรอบแนวคิดในกำรวจัิย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที ่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

 
 

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิกลดลง 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาประสิทธิผลของต ารับยาสมุนไพรแก้ลมข้ึนเบ้ืองสูงในผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกการแพทยแ์ผนไทยแห่งหน่ึง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้แนวคิดทฤษฎี
และผลงานวิจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าความรู้มาใชเ้ป็นยุทธวธีิและแนวทางในการด าเนินการวจิยั
ดงัน้ี 

 

2.1 โรคความดนัโลหิตสูงในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
2.2 โรคความดนัโลหิตสูงในทางการแพทยแ์ผนไทย 
2.3 ต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง (ต ารับยาสมุนไพรลดความดนัโลหิตสูง) 
2.4 การบ าบดัรักษาโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใชย้า 
2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1 โรคความดันโลหิตสูงในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
ค าจ ากดัความของโรคความดนัโลหิตสูง 

ความดนัโลหิตสูง หมายถึง ระดบัความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood pressure: 
SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม.ปรอท และหรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood 
pressure: DBP) มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มม.ปรอท 

Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก (Systolic 

blood pressure: SBP) ≥ 140 มม.ปรอท แต่ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood 

pressure: DBP) < 90 มม.ปรอท 

Isolated office hypertension ห รือ  White coat hypertension (WCH) หมายถึ ง ระดับ
ความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิกโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขพบวา่สูง (SBP ≥140 มม. 
ปรอทและ/หรือ DBP ≥90 มม.ปรอท) แต่เม่ือวดัความดนัโลหิตท่ีบ้านจากการวดัด้วยเคร่ืองวดั
ความดนัโลหิตอตัโนมติัพบวา่ไม่สูง (SBP < 85 มม. ปรอท) 
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Masked hypertension หมายถึง ภาวะท่ีความดนัโลหิตท่ีวดัในคลินิกโรงพยาบาลหรือ
สถานบริการสาธารณสุขพบวา่ปกติ (SBP < 140 มม.ปรอท และ DBP < 90 มม.ปรอท) แต่เม่ือวดั
ความดนัโลหิตดว้ยเคร่ืองวดัอตัโนมติัพบว่าสูง (SBP ≥ 135 มม.ปรอทและ/หรือ DBP ≥ 85 มม.
ปรอท) ค่าระดับความดันโลหิตจึงเป็นตัวบ่งบอกภาวะความดันโลหิตสูงได้แบ่งระดับความ         
ดนัโลหิตสูงไว ้ดงัน้ี (World Health Organization: WHO, 2013) 
 
ตารางที ่2.1 ระดับความดันโลหิตสูง(มม.ปรอท) จ าแนกตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึน้ไป 

 

Category SBP  DBP 
Optimal <120 และ <80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
grade 1 hypertension (mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 
grade 2 hypertension (moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 
grade 3 hypertension (severe) >180 และ/หรือ >110 
Isolated systolic hypertension >140 และ <90 
 
ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง 

โรคความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามสาเหตุของการเกิดโรคไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
1. ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ท่ี ไ ม่ ท ร าบ ส า เห ตุ  (Primary hypertension or essential 

hypertension) พบมากถึงร้อยละ 90 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะเร่ิมเป็นเม่ืออายุ 30-35 ปี แต่
มีปัจจยัเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ กรรมพันธ์ุ เพศ อายุ ความอ้วนหรือมีไขมันสูง       
การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม เช่น อาหารรสเค็มจดั มนัจดั การออกก าลงักายลดน้อยลง  
การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี และรวมถึงความเครียด (The JNC 7 Report.,2003) 

1.1 กรรมพนัธ์ุ (Genetic) การถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุยงัไม่ชดัเจนพบว่าทั้งพ่อและ
แม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงลูกจะมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่พ่อหรือแม่ถึง 3 เท่า 
ส่วนพ่อแม่ท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงลูกก็มีโอกาสป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้1 ใน 
20 การถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุน้ียงัไม่ทราบแน่ชัดว่าเป็นสาเหตุโดยตรงท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด    
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โรคความดันโลหิตสูง คาดว่าน่าจะเป็นปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมท่ีเหมือนกันมากกว่าบุคคลใน
ครอบครัวเดียวกนั 

1.2 เพศ (Sex) เพศชายมีอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศหญิงในกลุ่มท่ีมี
อายุต ่ากว่า 50 ปี เม่ืออายุ 60 ปีข้ึน จะมีอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงใกลเ้คียงกนั เน่ืองจาก  
เพศหญิงเข้าสู่ภาวะหมดประจ าเดือนมีการลดลงของฮอร์โมน Estrogen และเม่ืออายุ 80 ปีข้ึน       
ไปเพศหญิงจะมีอตัราความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศชาย 

1.3 อายุ (Age) ความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุ คนปกติท่ีมีอายุช่วงวยั
ผูใ้หญ่ระดบัความดนัโลหิตปกติคือ ต ่ากว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท และจะค่อย ๆ เพิ่มสูงข้ึนเม่ือมี
อายมุาก 

1.4 ความอ้วน (Obesity) เกณฑ์การประเมินความอ้วนได้จากดัชนีมวลกาย (BMI 
Body Mass Index = น ้ าหนกั (กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูงยกก าลงัสอง (เมตรยกก าลงัสอง)) น ้ าหนกั
ปกติ คือ ค่าดชันีมวลกาย 18.5-24.9 น ้ าหนกัเกินคือค่าดชันีมวลกาย 25.0-29.9 และอว้นคือค่าดชันี
มวลกาย ≥ 30 พบวา่คนอว้นเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนท่ีมีน ้ าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ และ
การลดน ้าหนกัลงทุก 10 กิโลกรัม สามารถลดความดนัโลหิตได ้2-20 มิลลิเมตรปรอท 

1.5 การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม (Dietary risk factors) เช่น การรับประทาน
เกลือโซเดียมมากไป อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูงเป็นประจ า พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากอาหารประเภทเกลือโซเดียมเป็นเกลือแร่ท่ีมีความส าคญัต่อร่างกายช่วย
รักษาสมดุลน ้านอกเซลล์ระบบไหลเวียนและสมดุลกรดด่างช่วยน ากรดอะมิโนและสารอ่ืน ๆ เขา้สู่
เซลล์ต่างๆเม่ือไตขบัโซเดียมออกน้อยลงท าให้โซเดียมคัง่และดึงน ้ าไวใ้นระบบไหลเวียนมากข้ึน
ส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูง อาหารประเภทไขมนัอ่ิมตวัท าให้มีการสะสมไขมนัในเลือดคือ
ไขมนัคอเลสเตอรอลและไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์ไขมนัน้ีจะไปเกาะตามผนงัหลอดเลือดแดงท าให้
หลอดเลือดหนาแข็งและแตกง่าย เม่ือผนงัหลอดเลือดหนาข้ึนอาจเกิดการตีบตนัของหลอดเลือดท า
ให้เลือดไหลไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดน้อ้ยลงจึงส่งผลท าให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหลอด
เลือดในสมองตีบท าให้เป็นอมัพาต เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจตีบท าให้หัวใจขาดเลือดอาจท าให้
เสียชีวติได ้

1.6 ขาดการออกก าลงักาย จนเกิดการสะสมของไขมนัในช่องทอ้ง หลอดเลือดท าให้
ระดบัความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากการออกก าลงักายจะช่วยการเผาผลาญน ้ าตาลและไขมนัเป็นการ
เพิ่มระดบัคอเลสเตอรอล HDL และลดระดบัคอเลสเตอรอล LDL เพิ่มการไหลเวียนในหลอดเลือด
ใหดี้ข้ึน 
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1.7 การด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมแอลกอฮอล์จ  านวนมากหรือด่ืมเป็นระยะเวลานานจะ
มีผลท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนเน่ืองจากแอลกอฮอล์จะถูกเผาผลาญท าให้เกิดการออกซิเดชัน่ของ
กรดไขมนันอ้ยลง มีผลท าใหไ้ขมนัในเลือดสูงท าให้หลอดเลือดแขง็ตวัและส่งผลใหค้วามดนัโลหิต
สูงทั้งความดนัช่วงบนและช่วงล่าง 

1.8 การสูบบุหร่ี (Tobacco usage) บุหร่ีมีสารนิโคตินซ่ึงจะไปกระตุ้นการท างาน
ระบบประสาทซิมพาเธติกให้หลัง่สารแคทีโคลามีนท าให้เกิด Platelet aggregation เพิ่มมากข้ึนและ
เกิดการเปล่ียนแปลงของไขมนัต่างๆนิโคตินจะลดอตัราส่วนของไขมนัโคเลสเตอรอล HDL และ
Carbon monoxide ในการสูบบุหร่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ Oxygen transportation ท าให ้   
หวัใจเตน้เร็วข้ึนและความดนัโลหิตสูงข้ึน 

1.9 ความเครียด (Stress) ความเครียดเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง

โดยเฉพาะความเครียดทางอารมณ์สามารถเพิ่มระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งเฉียบพลนั มีผลโดยตรง

ต่อการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกโดยกระตุน้การหลัง่ Epinephrine จากต่อมหมวกไต

และ Nor-epinephrine จากปลายประสาทซิมพาเธติกท าให้มีการบีบตวัของหลอดเลือดส่วนปลาย 

ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

2. ความดนัโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) จะพบนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุน้ีหากรู้สาเหตุและแก้ไขได้
ผูป่้วยจะหายเป็นปกติ (The JNC 7 Report., 2003) ไดแ้ก่ 

2.1 โรคของการมีพยาธิสภาพท่ีไต ต่อมหมวกไต เป็นโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดพบได ้   
ร้อยละ 50 เช่น กรวยไตอกัเสบ ไตวาย ไตวายเร้ือรัง (Chronic renal failure) หรือโรคต่อมหมวกไต 

2.2 โรคของต่อมไร้ท่อ (Endocrine gland) พบรองลงมาจากกลุ่มโรคท่ีมีพยาธิท่ีไต
กลุ่มน้ีมีความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น โรคไทรอยด์เป็นพิษท าให้ความดนัช่วงบนสูงเพียงอยา่ง
เดียว โรคคุชช่ิง(Cushing disease) คือ เน้ืองอกของต่อมหมวกไต (Phaeochromocytoma)  

2.3 การได้รับยาสารเคมีหรือฮอร์โมนบางอย่าง (Medicine induced hypertension)
เช่น ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs Coxibs Adrenaline ยาคุมก าเนิด หรือพิษตะกั่ว ซ่ึงถ้าหยุดการใช้ยา
ดงักล่าวความดนัโลหิตท่ีสูงอาจหายเป็นปกติหรือควบคุมไดง่้ายข้ึน 

2.4 โรคครรภเ์ป็นพิษ เช่น มีภาวะความดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ ์
2.5โรคหลอดเลือดแดง เช่น โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ (Coarctation of aorta) ล้ิน

หวัใจเอออติกร่ัว (Aortic insufficiency) ท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงช่วงบนสูงเพียงอยา่งเดียวความ
ดนัช่วงล่างเป็นปกติในผูสู้งอาย ุ
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2.6 สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น เน้ืองอกในสมอง สมองอกัเสบ 
ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังของโรคความดนัโลหิตสูง 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดไดแ้ละจ าเป็นตอ้ง
ควบคุมความดนัโลหิตสูงให้อยู่ในระดบัปกติอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนไปตลอด
ชีวติซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ (ชนวนทองธนสุกาญจน์ และ
ดวงกมล จนัทรนิมิต, 2545; WHO-ISH, 1999) ดงัน้ี 

1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ผลจากการไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่
ในระดบัปกติได ้ท าใหห้ลอดเลือดแดงถูกท าลายและเกิดการแข็งตวัจึงท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ถูกท าลาย
ดงัน้ี 

หลอดเลือด ความดนัโลหิตสูงจากแรงต้านหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึนผนังหลอด
เลือดหนาตวัจากเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบถูกกระตุน้ใหเ้จริญเพิ่มข้ึนหรืออาจเกิดจากมีไขมนัไปเกาะผนงั
หลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแดงแข็งตวั (arthero sclerosis) มีการเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือด
หนาและตีบแคบการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมอง หวัใจ ไต และตาลดลง ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ของอวยัวะดังกล่าวตามมา ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและไตวาย     
เป็นตน้ 

หวัใจ ระดบัความดนัโลหิตสูงเร้ือรังจะส่งผลท าให้ผนงัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจหนา
ตวัข้ึน ปริมาณเลือดเล้ียงหัวใจลดลง หัวใจห้องล่างซ้ายท างานหนกัมากข้ึนตอ้งบีบตวัเพิ่มข้ึนเพื่อ
ตา้นแรงดนัเลือดในหลอดเลือดแดงท่ีเพิ่มข้ึน ดงันั้นในระยะแรกกลา้มเน้ือหวัใจจะปรับตวัจากภาวะ
ความดนัโลหิตสูงโดยหัวใจบีบตวัเพิ่มข้ึนเพื่อให้สามารถตา้นกบัแรงตา้นทานท่ีเพิ่มมากข้ึน และมี
การขยายตวัท าให้เพิ่มความหนาของผนงัหัวใจห้องล่างซ้าย ท าให้เกิดภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต 
(left ventricular hypertrophy) หากยงัไม่ไดรั้บการรักษาและเม่ือกลา้มเน้ือหวัใจไม่สามารถขยายตวั
ไดจ้ะท าให้การท างานของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพเกิดภาวะหวัใจวาย กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือ
เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวและเสียชีวติได ้

ไต ระดบัความดนัโลหิตสูงเร้ือรังมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงไตหนาตวัและแข็งตวัข้ึน หลอดเลือดตีบแคบลงส่งผลให้หลอดเลือดแดงเส่ือมการไหลเวียน
ของปริมาณเลือดไปเล้ียงไตนอ้ยลง ประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลงและท าให้เกิดการคัง่ของ
เสีย  ไตเส่ือมสภาพและเสียหน้าท่ีเกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตไดมี้การศึกษาพบวา่ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงประมาณร้อยละ 10 มกัเสียชีวติดว้ยภาวะไตวาย 
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สมอง ความดนัโลหิตสูงมีผลท าใหห้ลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองแขง็ตวัและตีบแคบมี
การโป่งพองเล็ก ๆ ท่ีผนงัหลอดเลือดท าใหห้ลอดเลือดเสียความยดืหยุน่ จากการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี
ท าให้เกิดหลอดเลือดแดงของสมองแตก (Hemorrhage) ตีบหรืออุดตนั (Thrombosis) ไดง่้ายท าให้
เน้ือเยือ่สมองถูกท าลายเป็นสาเหตุการเกิดโรคอมัพาตหรือมีอาการสมองเส่ือมและอาจถึงแก่ชีวิตได้
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) มากกวา่คนท่ีความดนัโลหิต
ปกติในวยัเดียวกนั 3-4 เท่า 

ตา การเกิดความดนัโลหิตสูงในระยะยาวจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในจอประสาทตา
และระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ผนงัหลอดเลือดแดงฝอยเล็ก ๆ ในจอรับภาพ (Retina) หนาและ
แขง็ตวัมีการตีบตวัลง อาจท าใหห้ลอดเลือดแดงแตกและอุดตนัมีเลือดซึมออกในจอประสาทตาและ
หวัประสาทตาบวม (Papilledema) ท าใหป้ระสาทตาเส่ือม ตามวัลงเร่ือย ๆ และตาบอดในท่ีสุด 

2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษา
ใหห้ายขาดไดต้อ้งควบคุมความดนัโลหิตไปตลอดชีวิตและพบมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้
พิการและเสียชีวติไดก้ารท่ีผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูงก่อใหเ้กิดความเครียดความ
วติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ ผูป่้วยบางรายอาจทอ้แทห้มดก าลงัใจเบ่ือหน่ายในการรักษาและการ
ปรับตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้ปกติ  ในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี เลือกใช้
พฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น การด่ืมสุราหรือการสูบบุหร่ีมากข้ึน เพื่อตอบสนองต่อความเครียดจะ
ท าให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้และก่อให้ เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจวาย                 
ไตวายเร้ือรังและโรคหลอดเลือดในสมอง ผลกระทบทางกายจากภาวะแทรกซ้อนท าให้สูญเสีย
ความสามารถทางร่างกายมีภาวะพิการทุพพลภาพ ปัญหาจากความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
ลดลงท าให้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เกิดความวิตกกงัวลและความเครียดจากความไม่แน่นอนของโรคกลวั
การกลบัเป็นซ ้ าภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนและกลวัการเสียชีวติ 

3. ผลกระทบทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ในรายท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง หรืออมัพาต ท าให้ไม่สามารถท างานไดเ้หมือนเดิม บทบาทเดิมทางสังคม
ลดลง และภาวะแทรกซ้อนอาจมีผลท าให้ตอ้งพึ่งพาเป็นภาระต่อสมาชิกในครอบครัว ในการดูแล
ช่วยเหลือและยงัส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจในครอบครัว ท าใหสู้ญเสียรายไดจ้ากการท างาน หยดุงาน
เพื่อไปรับยาต่อเน่ือง เสียค่าเดินทาง และเสียค่ารักษาพยาบาล ท าให้มีผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและสังคมตามมา จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเป็นค่ายาเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตและป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง
1,748 เหรียญต่อปี ถ้าพบมีภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจและมีการผ่าตดัหลอดเลือดหัวใจ หรือ
โรคไต และตอ้งฟอกไตจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนเป็น 35,024 และ 40,864 เหรียญต่อปี ตามล าดบั 
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กลุ่มยาแผนปัจจุบนัท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง 
ตารางที่ 2.2 ยาแผนปัจจุบันที่ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูง (ขวญัชนก เทพปัน, นวรัตน์ สุวรรณ

ผอ่ง,2560) 

 

กลุ่มยา กลไกการออฤทธ์ิ ผลข้างเคียง 
ยาขบัปัสสาวะ (diuretics) ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิในการลดปริมาณเลือดและเกลือ

ในร่างกายท าใหค้วามดนัโลหิตลดลงโดยลดการดูด
ซึมน ้าและโซเดียมกลบัของไตส่งผลใหป้ริมาณน ้า
ในระบบไหลเวยีนลดลง 
ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ ฟูโรซีมายด์ (furosemide)  
สไปโรโนแลคโตน (spironolactone) 
เมโทลาโซน (metolazone) 
ใชไ้ดดี้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะบวม 

หั ว ใ จ เต้ น ผิ ด
จงัหวะ 

Beta-blockers กลไกการออกฤท ธ์ิ เช่ือว่าอาจเกิดจากการลด
ปริมาตรเลือดส่งออกจากหวัใจต่อนาที โดยฤทธ์ิลด
การบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจและฤทธ์ิลดอตัราการ
เตน้ของหัวใจการยบัย ั้ง beta-receptor ในสมองท า
ให้ลดการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ
(sympathetic outflow) การย ับย ั้ งเรนิน ท่ีไต เช่น 
propranolol, atenolol, metoprolol 

หั ว ใ จ เต้ น ช้ า 
ระดับน ้ าตาลและ
ระดับไตรกลีเซอ
ไรด์ในเลือดสูงข้ึน
ระดับ HDL-C ใน
เลือดลดลง 

Angiotensin converting 
enzyme inhibitors (ACE 
inhibitors) 

ออกฤทธ์ิขัดขวางการเป ล่ียนangiotensin I เป็น 
angiotensin II ท าให้ ระดับ angiotensin II ล ดล ง
ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัวโดยกระตุ้นการ
หลั่งอัลโดสเตอโรน (aldosterone) และกระตุ้น
ระบ บ ป ระส าท ซิ ม พ า เท ติ ค  เช่ น  captopril, 
enalapril, perindopril 

ไอและหลอดลม
ตีบซ่ึงอาการไอ
มกัพบบ่อยใน
ผูสู้งอายเุพศหญิง
มกัหายไปเม่ือ
หยดุยาประมาณ 
2-3 สัปดาห์ 
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ตารางที ่2.2 (ต่อ) 

 

กลุ่มยา กลไกการออกฤทธ์ิ ผลข้างเคียง 
Angiotensin converting 
enzyme inhibitors (ACE 
inhibitors) 

ออกฤทธ์ิขดัขวางการเปล่ียนangiotensin I เป็น 
angiotensin II ท าให้ระดบัangiotensin II ลดลง
ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตวัโดยกระตุ้นการ
หลัง่อลัโดสเตอโรน (aldosterone) และกระตุน้
ระบบประสาทซิมพาเทติค  เช่น  captopril, 
enalapril, perindopril 

ไอและหลอดลมตีบซ่ึง
อาการไอมกัพบบ่อย
ในผูสู้งอายเุพศหญิง
มกัหายไปเม่ือหยดุยา
ประมาณ 2-3 สัปดาห์ 

Angiotensin-II receptor 
blocker (ARB) 

มีฤทธ์ิลดความดันโลหิตและเพิ่มความดัน
โลหิตไดใ้นคนท่ีมีระดบัเรนินต ่ากลไกการออก
ฤทธ์ิคือ ARB จะแข่งกบัangiotensin II ในการ
จบักบั A1 receptor ท าให้ฤทธ์ิของangiotensin 
II หมดไปซ่ึงมีผลต่อการเต้นของหัวใจและ
ปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีน้อย
มากยากลุ่มน้ีมีคุณสมบติัเหมือนยากลุ่ม ACEI 
หลายประการท่ีแตกต่างกันคือยากลุ่มน้ีไม่
สลายเบรดีไคนิน  (bradykinin) และไคนิน
(kinin) ชนิดอ่ืน ๆ ท าให้มีโอกาสน้อยกวา่ท่ีจะ
เกิดอาการไอแห้ง ๆ  อย่างต่อเน่ือง ดังนั้ น     
ยากลุ่มน้ีจึงเป็นยาแทนท่ีดีเม่ือผูป่้วยไม่สามารถ
ทนอาการไอจากยากลุ่ม ACEI ได ้

มีการรายงาว่า ARB มี
ผ ล ข้ า ง เ คี ย ง ท่ี ไ ม่
สามารถแยกออกได้
จากยาหลอกแต่อาการ
ไม่พึ งป ระส งค์อ าจ
เกิดข้ึนไดบ้่อย 
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ตารางที ่2.2 (ต่อ) 

 

กลุ่มยา กลไกการออกฤทธ์ิ ผลข้างเคียง 
Calcium channel blocker 
(CCB) 

ยากลุ่มน้ีเร่ิมแรกใช้เป็นยารักษาอาการเจ็บ
หน้าอกจากโรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงต่อมาใช้
เป็นยารักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยออก
ฤ ท ธ์ิ ปิ ด กั้ น ท่ี ช่ อ งท า งผ่ าน แ ค ล เซี ย ม
(voltagesensitivecalcium channel) ท า ใ ห้
แคลเซียมจากภายนอกเขา้สู่เซลล์นอ้ยลงท าให้
หลอดเลือดแดงคลายตวัอตัราการเตน้และการ
บีบตวัของหวัใจลดลงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  
กลุ่มท่ี 1 คือ dihydropyridine derivatives 
เช่น nifedipine, nitrendipine, amlodipine 
กลุ่มท่ี 2 คือ papaverine derivatives  
เช่น verapamil 
และกลุ่มท่ี 3 คือ benzothiazepine derivatives 
เช่น diltiazem 
หลงัรับประทานยาทั้ง 3 กลุ่ม ยาจะถูกดูดซึม
ถึงร้อยละ 90 ส่วนใหญ่จะถูกท าลายท่ีตบัเม่ือ
ใช้ยาร่วมกับยากลุ่ม diuretic, beta-blockers, 
ACEI และ ARB จะสามารถท าให้ควบคุม
ความดันโลหิตได้ดี ยิ่ง ข้ึน  (Elliott & Ram, 
2011) 

ยากลุ่ มที่  1หัวใจเต้น
เร็วปวดศีรษะหน้าแดง
ขอ้เทา้บวมและจากการ
กระตุน้ระบบประสาท
ซิมพาเทติคเม่ือความ
ดันโลหิตลดลงอย่าง
รวด เร็ว     อ าจท าให้
เลือดท่ีไป เล้ียงหัวใจ
ลดลง 
ยากลุ่มที่ 2 หัวใจเต้น
ชา้ผดิปกติ (AV block) 
ยากลุ่ มที่  3 ความดัน
โลหิตต ่ า วิงเวียน หัว
ใจเตน้ชา้ 
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2.2 โรคความดันโลหิตสูงในทางการแพทย์แผนไทย 
โรคความดนัโลหิตสูงทางการแพทยแ์ผนไทย เกิดแต่สาเหตุหลายประการ (วนัทนี     

เจตนธรรมจกัร, 2558) เช่น 
1. โลหิตเดินลงล่างไม่สะดวก คดงอ ตีบตนั  
2. ลมระคนกนัแลว้ตีข้ึน เรียกวา่ ลมวาตาพินาศ* 
3. เกิดแต่คลอดลูกแล้วรกไม่ออก แล้วมีอาการเลือดคัง่อยู่ คือ ลมอุทธังคมาวาต**    

ตีข้ึน 
4. เกิดแต่อาการทอ้งผกู  
5. ความเครียด วติกกงัวล ท าใหล้มอุทธงัคมาวาตาข้ึนสูง 

*ลมวาตาพินาศ คือ ลมร้ายท่ีบังเกิดเพื่อในเส้น แลเน้ือแลโลหิตแลกระดูกแลผิวหนัง        
แลหวัใจ 

**ลมอุทธงัคมาวาตา คือ ลมท่ีท าหนา้ท่ีพดัจากปลายเทา้ถึงสมองศีรษะ หรือตั้งแต่กระเพาะ
อาหารถึงล าคอ 

 
2.3 ต ารับยาสมุนไพรแก้ลมขึน้เบ้้องสูง (ต ารับยาสมุนไพรลดความดนัโลหิตสูง) 

 
ตารางที ่2.3 แสดงสมุนไพรในต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง  
 

 

ช่้อยา ต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ทีม่า หนงัสือแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ 

สรรพคุณ รักษาความดนัโลหิตสูง ยารสประธาน รสสุขมุ 

ล าดับ สมุนไพร อตัรา
ส่วน 

โครงสร้างจัดเป็นตัวยา 

ตรง ช่วย ตัวยาคุม แต่งสี
,กลิน่,รส 

1 ตองแตก(ราก) 1     
2 วา่นน ้า(หวั) 1     
3 กระดอม(ลูก) 1     
4 มหาหิงคุ ์ 1     
5 ชา้พลู(ราก) 1     
6 โกศพุงปลา 1     
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ตารางที ่2.3  (ต่อ) 
 

 
สมุนไพรท่ีมีรายงานเก่ียวกบัออกฤทธ์ิลดความดนัโลหิตสูง 

ต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง มีส่วนประกอบทั้งหมด 21 ชนิด แต่ท่ีเป็นตวัยาตรง
ในการออกฤทธ์ิลดความดนัโลหิตสูงมีจ านวน 6 ชนิด ไดแ้ก่ ว่านน ้ า กานพลู กระเทียม บอระเพ็ด
แห้วหมู และกระวาน ซ่ึงมีรายงานการศึกษาหาสารส าคญัท่ีออกฤทธ์ิช่วยลดความดนัโลหิตสูงและ
ยงัมีการศึกษาทดลองการออกฤทธ์ิทั้งใหห้ลอดทดลองและในสัตวท์ดลอง ดงัต่อไปน้ี  

 

ช่้อยา ต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง ทีม่า หนงัสือแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ 

สรรพคุณ รักษาความดนัโลหิตสูง ยารสประธาน รสสุขมุ 

ล าดับ สมุนไพร อตัรา
ส่วน 

โครงสร้างจัดเป็นตัวยา 

ตรง ช่วย ตัวยาคุม แต่งสี
,กลิน่,รส 

7 กานพลู(ดอก) 1     
8 กระเทียม (ผล) 1     
9 บอระเพด็ (ตน้) 1     

10 หสัคุณเทศ 1     
11 แหว้หมู (หวั) 1     
12 กระวาน(ลูก) 1     
13 เจตมูลเพลิงแดง (ราก) 1     
14 ดีปลี (ดอก) 1     
15 โกศสอ 1     
16 สะเดา 1     
17 พริกไทยด า (เมล็ด) 1     
18 ยาด า 1     
19 น ้าผึ้ง 1     
20 พิมเสน 1     
21 ขมิ้นออ้ย (เหงา้) 1     
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วา่นน ้า (Acorus calamus L.) 
ศึกษาฤทธ์ิขบัปัสสาวะของสารสกดัเอทานอลจากว่านน ้ าในหนูขาว โดยใช้สารสกดั 

ขนาด 250, 500 และ 750 mg/kg แลว้ท าการวดัปริมาณปัสสาวะและความเขม้ขน้ของ electrolytes 
(Na+และ K+) ผลการทดสอบพบวา่สารสกดัขนาด 750 mg/kg สามารถเพิ่มปริมาณปัสสาวะไดอ้ยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) และเพิ่มการขับออกของ electrolytes (Na+และ K+) ได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ(p < 0.05) โดยออกฤทธ์ิไดใ้กลเ้คียงกบัยามาตรฐาน (Ghelani et al., 2016) 
กานพลู (Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L. M. Perry) 

ทดสอบฤทธ์ิบรรเทาอาการปวดไมเกรน ของน ้ ามนัท่ีไดจ้ากการกลัน่ดอกกานพลูแห้ง 
และสารสกัดเอทานอลจากดอกกานพลูในสัตว์ทดลอง ฤทธ์ิบรรเทาปวดทดสอบด้วยวิธี              
Tail flick test และ Hot plate test  ฤทธ์ิในการท าให้นอนหลับ และผ่อนคลายทดสอบด้วยวิธี 
Sleeping time และ Muscle relaxant activity ทดสอบฤทธ์ิตา้นการอกัเสบดว้ยวิธีลดการบวมของใบ
หูหนู  (EPP-induced rat ear edema) และการลดการบวมของอุ้งเท้าหนู  ด้วยวิธี  Carrageenan-
induced rat paw edema ผลการทดลองพบว่า น ้ ามนัดอกกานพลูขนาด 5% w/wใน Gel base และ
สารสกดัดอกกานพลูขนาด 500 mg/kg มีฤทธ์ิบรรเทาอาการปวดได ้เม่ือทดสอบดว้ยวิธี Tail flick 
test (น าหางหนูวางบนแผน่รวมแสง แลว้จบัเวลาเพื่อดูการยกหางหนีจากความร้อน) และ Hot plate 
(น าหนูใส่ในบีกเกอร์ แลว้วางลงใน water bath ท่ีมีความร้อน สังเกตการยกเทา้ข้ึนจากความร้อน
ของหนู) โดยใชส้าร serotonin และ capsaicin ในการเหน่ียวน าให้เกิดความเจ็บปวดจากความร้อนท่ี
มากกวา่ปกติ โดยให้ serotonin ในขนาดความเขม้ขน้ 0.1 nmol/µl ในการเหน่ียวน า พบวา่สารสกดั
ดอกกานพลูขนาด 500 mg/kg มีฤทธ์ิบรรเทาอาการปวดไดเ้ช่นเดียวกบัยา sumatriptan (ยารักษาไม
เกรนกลุ่ม 5-HT agonist) ขนาด 100 mg/kg และเม่ือน าเซร่ัมของสัตวท์ดลองมาวิเคราะห์หาระดบั
ของสารส่ือประสาท serotonin (สารท่ีท าให้หลอดเลือดขยายตวัและอกัเสบ เกิดอาการไมเกรน
ตามมา)โดยวิธี ELISA (Enzyme-linked Immunosorbent Assay) พบว่า สารสกดัดอกกานพลูขนาด 
500 และ 750 mg/kg สามารถลดระดบัของสารส่ือประสาท serotonin ท่ีบริเวณระบบประสาทส่วน
ปลายได้เช่นเดียวกับยา sumatriptan ส่วนการใช้ capsaicin ในการเหน่ียวน า พบว่าสารสกัดดอก
กานพลูขนาด 500 mg/kg สามารถออกฤทธ์ิบรรเทาอาการปวดไดเ้ช่นเดียวกบัยา Ibuprofen ขนาด 
100 mg/kg โดยท่ียา sumatriptanไม่สามารถออกฤทธ์ิบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดจาก capsaicin ได ้ซ่ึง
อาจบอกไดว้่ากลไกของ sumatriptan และ capsaicin ไม่มีความเก่ียวขอ้งกนั น ้ ามนัดอกกานพลูทุก
ความเขม้ขน้ (1%, 7.5% และ 15% v/v) มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ โดยสามารถลดการบวมของใบหูของ
หนูได้ เม่ือทดสอบด้วยวิธี EPP-induced rat ear edema ในขณะท่ีสารสกัดจากดอกกานพลูขนาด 
250, 500 และ 750 mg/kg มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ โดยสามารถลดการบวมของอุ้งเท้าหนูได้ เม่ือ
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ทดสอบดว้ยวิธี carrageenan-induced rat paw edema นอกจากน้ี ยงัมีฤทธ์ิท าให้เกิดอาการง่วง หลบั 
และคลายกล้ามเน้ือ เม่ือท าการทดสอบด้วยวิธี Sleeping time และ Muscle relaxant activity โดย
สรุปน ้ ามนัหอมระเหย และสารสกดัจากดอกกานพลูมีฤทธ์ิลดปวด ลดการอกัเสบ และลดสารส่ือ
ประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดไมเกรนและอาการขา้งเคียง ซ่ึงมีศกัยภาพในการน าไปพฒันาเพื่อ
ประยกุตใ์ชใ้นการรักษาในทางคลินิกได ้(กนัยารัตน์ ศึกษากิจ,2557) 
กระเทียม (Allium sativum L.) 

เป็นสมุนไพรในครัวท่ีนิยมน ามาเป็นส่วนประกอบของอาหารชนิดต่าง ๆ มีสรรพคุณ
ในการลดความดนัโลหิตสูงไดดี้ โดยนกัวิจยัจากออสสเตรเลียอาจารยค์ารินรีดแห่งมหาวิทยาลยัอ
เดเลค พบว่าสารสกดักระเทียมสามารถลดความดนัโลหิตลงไดส้ารเคมีท่ีส าคญัคือ Allicin ซ่ึงเป็น
สารเคมีส าหรับรักษาและให้กล่ินฉุนได้ มีการน ากระเทียมมาใช้ในป้องกนัและรักษาโรค ได้แก่  
โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และอีกหลาย ๆ โรค ในผลการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง
การวิจัยรายงานว่ากระเทียมสามารถลดความดันโลหิตได้ร้อยละ 7-8 โดยกลุ่มท่ีรักษาได้ใช้
กระเทียมผงในหลอดเลือดแดงแข็ง พบว่ากระเทียมอาจจะมีผลลดการแข็งตวัของหลอดเลือด    
ขนาดและวิธีใช้กระเทียมสกัด (Garlic extract) 600-1,200 mg แบ่งให้วนัละ 3 คร้ัง (จนัเพ็ญ บาง
ส ารวจ, 2553) 
ขอ้ควรระวงั 

ห้ามใช้กระเทียมร่วมกับยา isoniazid, nevirapine, delavirdine, efavirenz, saquinavir, 
lovastatin, ketoconazole, itraconazole, fexofenadine, triazolam เป็นต้น เพราะจะไปลดการดูดซึม
ยาเหล่าน้ี มีผลให้ประสิทธิภาพการท างานของยาลดลง นอกจากน้ีกระเทียมมีฤทธ์ิละลายล่ิมเลือด
ดังนั้ น จึงห้ามใช้ร่วมกับยาละลายล่ิมเลือดเพราะจะเสริมฤทธ์ิยาละลายล่ิมเลือด เช่น aspirin, 
clopidogrel, diclofenac, voltaren, ibuprofen, naproxen, heparin, warfarin เป็นต้น  ท าให้อาจเกิด
ผลขา้งเคียงคือเพิ่มอาการเลือดออก (bleeding) (นนัทวนั บุญยะประภศัร และ อรนุช โชคชยัเจริญ
พร,2541) 
บอระเพด็ (Tinosporacrispa (L.) Miers ex Hook.f. & Thomson) 

เถ า ข อ ง บ อ ร ะ เพ็ ด มี ส า ร ร ส ข ม คื อ  picroretin, columbin, picroretroside,                         
ไดเทอร์ปีนอยด์ คือ tinosporan, columbin สารประเภทเอมีนท่ีพบคือ N-trans-feruloyltyramine,                             
N-cis-feruloyltyramine สารฟีโนลิค ไกลโคไซด์ คือ tinoluberide ซ่ึงสารท่ีให้รสขมน้ีมีฤทธ์ิต้าน
การอกัเสบและเช้ือแบคทีเรีย ลดอาการไข ้ลดน ้ าตาลในเลือด และท าให้การท างานของหวัใจดีข้ึน 
นอกจากน้ีในต ารายาไทยยงับอกวา่ บอระเพด็มีคุณสมบติัในการบ ารุงก าลงั ท าให้รู้สึกเจริญอาหาร
มากข้ึน แก้อาการร้อนใน กระหายน ้ าฟกช ้ าด าเขียว และปวดแสบปวดร้อน ช่วยขบัพิษไข้และ
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เสมหะ มีการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าสารสกัดน ้ าและสารสกัด 95%  เอทานอลจากส่วนเถา
บอระเพด็ มีฤทธ์ิลดน ้ าตาลในเลือด ในหนูท่ีเป็นเบาหวานจากการกระตุน้ดว้ย alloxan และหนูแรท
ท่ีมีภาวะอว้น สารส าคญัจากบอระเพ็ด ไดแ้ก่ borapetoside A, B และ C สามารถลดน ้ าตาลในเลือด
ของหนูท่ีเป็นเบาหวานจากการเหน่ียวน าด้วย streptozotocin โดยออกฤทธ์ิเก่ียวขอ้งกับการเพิ่ม
ระดบัอินซูลิน กระตุน้การสังเคราะห์ไกลโคเจนในกลา้มเน้ือ กระตุน้การใช้กลูโคสของเซลล์ และ
ลดการสะสมน ้ าตาลในเซลล์ เป็นผลให้ระดบัของน ้ าตาลในเลือดลดลง (นนัทวนั บุญยะประภศัร 
และ อรนุช โชคชยัเจริญพร, 2541; Lam et al., 2012) 

การศึกษาความเป็นพิษแบบเฉียบพลนัในสัตวท์ดลอง เม่ือป้อนสารสกดัสกดัเอทานอล
จากเถาบอระเพด็ให้หนูเมา้ส์ท่ีขนาด 4 ก./กก.น ้าหนกัตวั (เทียบเท่ากบัการป้อนผงแหง้ 28.95 ก./กก.
น ้ าหนกัตวั) ไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษ การทดสอบก่ึงเร้ือรังในหนูแรท โดยป้อนสารสกดัจากเถา
บอระเพ็ด ขนาด 200 และ 500 มก./กก. ต่อเน่ืองเป็นเวลา 30 ว ัน ไม่พบความผิดปกติของ
สัตวท์ดลองและค่าชีวเคมีในเลือด การศึกษาพิษแบบเร้ือรังของสารสกดัเอทานอลของเถาบอระเพด็
พบว่ามีแนวโน้มก่อให้เกิดความผิดปกติของตบัและไต เม่ือป้อนหนูเมา้ส์ดว้ยสารสกดัเอทานอล  
วนัละ 1.28 ก. (เทียบเท่ากับเถาแห้ง 9.26 ก./กก. น ้ าหนักตวั) ติดต่อกันเป็นเวลา 6 เดือน พบค่า
เอนไซม์ท่ีเป็นดชันีช้ีวดัการท างานของตบัและไตเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนยัส าคญั  ซ่ึงบ่งช้ีถึงความเป็น
พิษต่อตบั (Chavalittumrong et al., 1997)  
แหว้หมู (Cyperus rotundus L.) 

สารสกดัหัวแห้วหมูดว้ยเฮกเซนเม่ือผสมลงในอาหารขนาด 45 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั 
หรือ 220 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั และให้หนูท่ีเป็นโรคอ้วน (Obese Zucker rats) กินนาน 60 วนั 
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีเป็นโรคอว้นและให้กินอาหารสูตรควบคุมน ้ าหนัก พบว่าน ้ าหนัก
ร่างกายของหนูท่ีกิน สารสกดัหัวแห้วหมูในขนาด45 และ 220 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั ลดลงทั้ง 2 
กลุ่ม เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมในเวลา 56 วนั (477.10 ± 7.74, 469.44 ± 10.75 และ 490.22 ± 
10.16 กรัม) ในหนูท่ีไดรั้บสารสกดัหัวแห้วหมู 45, 220 มิลลิกรัม/วนั และกลุ่มควบคุมตามล าดบั) 
โดยท่ีไม่มีความเป็นพิษต่อหนู โดยดูจากค่าชีวเคมีในเลือด และการทดสอบในหลอดทดลอง พบวา่
สารสกดัหวัหญา้แห้วหมูดว้ยเฮกเซน ขนาด 250 ไมไครกรัม/มิลลิลิตร สามารถสลายเซลลไ์ขมนัได ้
แสดงว่าสารสกดัหัวแห้วหมูมีผลต่อการลดน ้ าหนักของหนูท่ีเป็นโรคอว้น โดยออกฤทธ์ิกระตุน้
ตวัรับ adrenergic ชนิด β3 จึงเป็นส่วนท่ีช่วยลดการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุจากความ
อว้น (ส านกังานขอ้มูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล, 2007) 
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กระวาน (Amomum krervanh Pierre ex Gagnep) 
ประกอบด้วยน ้ ามันหอมระเหย (essential oil) 5-9% ซ่ึงมีองค์ประกอบ  camphor, 

myrcene, limonene, linalool, cineol, bornyl acetate, 1,8-cineol, beta-pinene, alpha-pinene,            
p-cymene, car-3-ene, terpinen-4-ol, alpha-terpineol, thujone, (E)-nuciferol, alpha-santalol, 
farnesol isomer, alpha-bisabolol, cinnamaldehyde, (Z)-alpha-trans-bergamotol, safrole, cis-laceol, 
alpha-curcumene โดยตามต ารายาไทยใช้ ผลแก่ มีรสเผ็ดร้อน กล่ินหอมใช้แก้อาหารท้องอืด 
ทอ้งเฟ้อช่วยขบัลม และแกแ้น่นจุกเสียด มีฤทธ์ิขบัลม และบ ารุงธาตุ แกธ้าตุไม่ปกติ บ ารุงก าลงั ขบั
โลหิตแก้ลมในอกให้ปิดธาตุ แก้ลมเสมหะให้ปิดธาตุ แก้ลมในล าไส้ เจริญอาหารรักษาโรค
ร ามะนาดแกล้มสันนิบาตแกส้ะอึก แกอ้มัพาต รักษาอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน เมล็ดแกธ้าตุ
พิการอุจจาระพิการ บ ารุงธาตุ ขบัเสมหะ แกป้วดทอ้ง ขบัลม นอกจากน้ียงัใช้ผสมกบัยาถ่ายเพื่อ
บรรเทาอาการไซ้ท้อง (คล่ืนไส้อาเจียน) เช่น มะขามแขก ตามองค์ความรู้ดั้ งเดิม ตามประกาศ 
คณะกรรมการแห่งชาติดา้นยา ปรากฏการใชผ้ลกระวานไทยร่วมกบัสมุนไพรชนิดอ่ืน ๆ ในต ารับยา
รักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร การศึกษาความเป็นพิษของเมล็ดกระวานไทย พบวา่เม่ือ
ป้อนสารสกดัเมล็ดกระวานไทยซ่ึงสกดัดว้ย dilutedalcohol : glycerol (95:5) ในขนาดความเขม้ขน้
ของสารสกดั 0.5 ก./มล. แก่หนูขาวและหนูถีบจกัรทั้งสองเพศในขนาดสูงถึง 10 มก./กก. คร้ังเดียว 
ไม่มีสัตวท์ดลองตาย หนูขาวท่ีป้อนด้วยสารสกดัขนาด 2 มก./กก./วนั นาน 30 วนั ไม่พบความ
ผดิปกติใด ๆ  เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ส่วนความเป็นพิษเฉียบพลนัของน ้ ามนัหอมระเหยท่ี
ไดจ้ากเมล็ดกระวานไทย เม่ือป้อนใหห้นูถีบจกัรไดค้่าความเขม้ขน้ท่ีท าให้สัตวท์ดลองตายคร่ึงหน่ึง 
(LD50) เท่ากบั 2.14 มล./กก. หรือเทียบไดก้บัเมล็ดกระวานไทย 43 ก./กก. จากผลการทดลองท่ีได้
แสดงวา่เมล็ดกระวานไทยค่อนขา้งปลอดภยั (สมใจ นครชยั และคณะ, 1995) 

 
2.4 การบ าบัดรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยไม่ใช้ยา 

การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่ใชย้าคือ การเน้นปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิตให้
เหมาะสมเพื่อลดระดบัความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนกบัอวยัวะส าคญัอ่ืน ๆ ผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงควรได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง เพื่อส่งเสริม
สุขภาพท่ีดี (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย., 2558) ดงัน้ี 

ควบคุมอาหารและควบคุมน ้ าหนักตวั เน่ืองจากความอว้นเป็นปัจจยัการเกิดโรคร้าย   
ต่าง ๆ ในการควบคุมอาหารโดยเฉพาะอาหารท่ีมีไขมนัชนิดอ่ิมตวัสูง จะช่วยรักษาระดบัความ     
ดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติ การลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม เน่ืองจากเกลือโซเดียมมีคุณสมบติัใน
การดูดน ้ าได้ดีอาจท าให้ผนังหลอดเลือดแดงบวมมีการเพิ่มปริมาณเลือดและความต้านทานใน
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หลอดเลือดมากข้ึนท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน และทางการแพทยแ์ผนไทยไดมี้การแนะน าให้ใช้
พืชผกัพื้นบา้นมาท าเป็นอาหารเพื่อใชอ้าหารเป็นยา ไดท้ั้งช่วยลดความดนัโลหิตและยงัไดค้วบคุม
น ้าหนกัตวัดว้ย 

หมัน่ออกก าลงักาย มีผลดีต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดขยายตวัแรง
ตา้นภายในหลอดเลือดลดลงหลอดเลือดแดงมีความยืดหยุ่นดีข้ึนจึงมีผลช่วยลดความดันโลหิต    
และการออกก าลงักายยงัส่งผลให้มีการลดลงของระบบยบัย ั้งโซเดียมโพแตสเซียมป๊ัม ซ่ึงท าใหก้าร
ดูดกลบัของน ้ าและโซเดียมลดลงท าให้ปริมาณเลือดลดลงความดนัโลหิตลดลงหัวใจบีบตวัไดแ้รง
มากข้ึนและนานข้ึน ท าให้จ  านวนเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจในการบีบตวัแต่ละคร้ังเพิ่มมากข้ึนจึง
ลดอตัราการเตน้ของหวัใจมีผลใหค้วามดนัโลหิตลดลงท าใหค้วบคุมความดนัโลหิตไดดี้ 

งดสูบบุหร่ี เป็นพฤติกรรมหน่ึงท่ีจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพเน่ืองจากนิโคตินและสาร
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในบุหร่ีจะไปท าลายผนังในส่วนของหลอดเลือดส่วนนิโคตินกระตุน้ให้มี
การหลัง่สารอิพิเนฟรินออกมาจากต่อมหมวกไต หลัง่นอร์อิพิเนฟรินออกมาจากไฮโปทาลามสัและ
ปลายประสาทอะดรีเนอร์จิก ซ่ึงมีผลในการเพิ่มของชีพจรระดบัความดนัโลหิตการบีบตวัของหวัใจ
และท าให้มีการใช้ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจมากข้ึน เม่ือสูบบุหร่ีท าให้มีอตัราเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองและท าใหเ้กิดอมัพาตไดสู้งถึง 20 เท่า 

ลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เน่ืองจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้มีการเพิ่มของระดบั
คอร์ติซอลและแคทธิโคลามีนในกระแสเลือดซ่ึงประกอบดว้ยอิพิเนฟรินและนอร์อิพิเนฟริน ซ่ึงมี
ฤทธ์ิท าให้หลอดเลือดหดตวัส่งผลให้แรงตา้นในหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน ท าใหค้วามดนัโลหิต
สูงข้ึนและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลผ์สมอยูด่ว้ยจะท าให้การรักษาดว้ยยาไม่มีประสิทธิภาพและเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ลดความเครียด สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได้
เน่ืองจากความเครียดมีผลต่อไฮโปทาลามสักระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางเพิ่มการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาธิติก ซ่ึงจะกระตุน้อิพิเนฟรินจากต่อมหมวกไตมีผลต่อการหดรัดตวัของหลอด
เลือดท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ดงันั้นการผอ่นคลายหรือการควบคุมและจดัการกบัความเครียด
ไดดี้จะช่วยลดการกระตุน้ต่อระบบประสาทซิมพาธิติกท าให้ลดการหลัง่อิพิเนฟรินลดการหดรัดตวั
ของหลอดเลือดมีผลใหค้วามดนัโลหิตลดลง 

ท าสมาธิ การท าสมาธิเป็นการดูแลสุขภาพวธีิหน่ึงช่วยให้ผอ่นคลายความเครียดท่ีลึกซ้ึง
ท่ีสุด เพราะท าให้จิตใจสงบปลอดจากความคิดซ ้ าซาก ฟุ้งซ่าน วิตกกังวล ความเศร้าโศก เกิด
สติปัญญาในการแกไ้ขปัญหา หากฝึกเป็นประจ าจะท าให้ความจ าดี จิตใจเบิกบาน อารมณ์เยน็ การ
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ท าสมาธิจะช่วยให้สมองสามารถหลัง่สารเอนดอร์ฟิน (Endorphine) ซ่ึงเป็นสารแห่งความสุข จะ
ช่วยใหร่้างกายสดช่ืน และมีภูมิตา้นทานโรคท่ีมีประสิทธิภาพอีกดว้ย  

ผลจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งควบคุมอาหารและน ้ าหนกัตวั หมัน่ออกก าลงักาย 
งดสูบบุหร่ี ลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ลดความเครียด นั่งสมาธิ นอกจากท าให้ลดการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงแลว้ ยงัสามารถลดการเกิดโรคเร้ือรังท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัไดอี้กดว้ย 
ไม่วา่จะเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีสามารถมีอายท่ีุยนืยาวมากข้ึน 

 
2.5 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

จากรายงานประเด็นสารรณรงค์วนัความดันโลหิตสูงโลกปี 2561 กลุ่มพฒันาระบบ
สาธารณสุขส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรคพบว่าสถานการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนสมาพนัธ์ความดนัโลหิตสูงโลก (World Hypertension League) และสมาคม
โรคความดนัโลหิตสูงนานาชาติ (International Society of Hypertension) จึงได้ให้ความส าคญัใน
การเพิ่มการคดักรองและยืนยนัการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงเพื่อสร้างความตระหนักต่อ
สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูงและช่วยให้บรรลุ 9 เป้าหมายขององค์การสหประชาชาติท่ีว่า
ความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งลดลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568 

กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกไดอ้อกคู่มือการดูแลผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงดว้ยการแพทยผ์สมผสาน จดัท าข้ึนโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อจดัท าโปรแกรมสุขภาพ
ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงครอบครัวและญาติโดยหน่ึงในโปรแกรมท่ีจดัมีการแนะน าการใช้
สมุนไพรไทยส าหรับผูป่้วยโรคลดความดนัโลหิตสูงดว้ย 

ตามต าราแพทยศ์าสตร์สงเคราะห์ภูมิปัญญาทางการแพทยแ์ละมรดกทางวรรณกรรม
ของชาติไดมี้การบนัทึกต ารับยาสมุนไพรไทยหลายต ารับท่ีมีส่วนช่วยลดความดนัโลหิตสูง เป็นขอ้
บ่งบอกวา่สมุนไพรไทยมีการใชใ้นการรักษาโรคมาชา้นาน 

อยา่งไรก็ตาม ต ารับยาสมุนไพรยงัไม่เป็นท่ีนิยมใชก้นัมากนกัเน่ืองจากงานวิจยัในการ
รองรับยงัมีน้อยจึงเป็นผลท าให้แพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญต่าง ๆ ยงัไม่กลา้ท่ีจะใช้ในการรักษาคนไข ้
ทั้งน้ี การบริโภคยาทุกชนิดมีผลขา้งเคียงไม่มากก็น้อย ก่อนการบริโภคจึงควรปรึกษาแพทยห์รือ
ผูเ้ช่ียวชาญและปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด 
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บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 

3.1 รูปแบบการวจัิย (Research design) 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง
(Retrospective study) จากเวชระเบียนผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเคยเขา้รับการรักษาท่ีคลินิก
การแพทยแ์ผนไทยแห่งหน่ึงระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 ซ่ึงมีการ
เก็บขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึน
เบ้ืองสูง เพื่อเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ือง
สูง 

2. เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงจากบนัทึกขอ้มูลแบบสัมภาษณ์
คุณภาพชีวิต เพื่อเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึน
เบ้ืองสูง 
 
3.2 ประชากรและตัวอย่าง 

ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับการรักษาใน
คลินิกการแพทยแ์ผนไทยแห่งหน่ึงระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 
 
3.3 ขนาดตัวอย่าง 

ขนาดตวัอย่างการศึกษาประสิทธิผลของต ารับยาสมุนไพรแก้ลมข้ึนเบ้ืองสูง รวมถึง
คุณภาพชีวิตนั้นท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีน ามาศึกษาแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย
คดัเลือกตวัอยา่งจากบนัทึกของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ือง
สูงระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 รวมทั้ งส้ิน 30 รายทั้งน้ี กลุ่ม
ตวัอยา่งจะตอ้งมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือก (Inclusion criteria) 
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3.4 การเลือกตัวอย่าง 
เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
1. เพศชายหรือหญิงอาย ุ40-60 ปี 
2. มีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ 

ไดแอสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท 
3. ไม่ไดรั้บประทานยาลดความดนัโลหิตสูงของแผนปัจจุบนัหรือยาสมุนไพรอ่ืนหรือ 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีมีผลต่อความดนัโลหิต เช่น น ้ามนัร าขา้ว เป็นตน้ 
4.ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีมีผลกระทบต่อระดบัความดนัโลหิต เช่น โรคไต เป็นตน้ 
5. รักษาต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
6. มีดชันีมวลกายไม่เกิน 30.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
3.5 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลการวจิยั 
2. บตัรบนัทึกการตรวจผูป่้วย (OPD card) ของแพทยแ์ผนไทย 
3. แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตเป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ

ฉบบัภาษาไทย (The 36-item short form health survey version 2: SF-36 v.2) 
4.โปรแกรมแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป 
 

3.6 วธีิการด าเนินงานวจัิย 
1.ก าหนดปัญหา วตัถุประสงค ์กลุ่มประชากรศึกษา ตวัแปรท่ีศึกษา 
2. ผูว้จิยัเสนอโครงร่างสารนิพนธ์ต่อคณะกรรมการของมหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
3. ผูว้จิยัเสนอโครงร่างสารนิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมงานวจิยัในมนุษยข์อง 

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
4. ผูว้จิยัส่งจดหมายพร้อมรายละเอียดการเก็บขอ้มูลจากมหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตยถึ์ง 

ผูด้  าเนินการคลินิกการแพทยแ์ผนไทยแห่งหน่ึงเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้จิยัตามแบบ
บนัทึกขอ้มูลงานวจิยั 

5. ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้มูลท่ีบนัทึกไวใ้นเวชระเบียนของผูท่ี้มารับการรักษาท่ีคลินิกการ 
แพทยแ์ผนไทยแห่งหน่ึงตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 

1. ผูว้จิยับนัทึกขอ้มูลตามรูปแบบของแบบบนัทึกขอ้มูล 
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2. ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาวเิคราะห์ แจกแจงความถ่ี, ค่าร้อยละ, ค่าเฉล่ีย และ  

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใชว้ธีิค  านวณทางสถิติ 

3. สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

 
3.7 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากบนัทึกผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บต ารับยา

สมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง มีจ านวนทั้งส้ิน 97 คน 

คดัผูป่้วยจาก OPD Card ออกจากการศึกษารวมจ านวนทั้งส้ิน 67 คน 

ในกรณีดงัน้ี 

1. ผูป่้วยใชย้าลดความดนัโลหิตแผนปัจจุบนัร่วมดว้ย จ านวน 17 คน 

2. ผูป่้วยไม่ไดม้ารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง จ านวน 22 คน 

3. ไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูงนอ้ยกวา่ 6 เดือน  

จ านวน 28 คน 

 
มีบนัทึกผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบติัตาม

เกณฑก์ารคดัเลือกจ านวนทั้งส้ิน 30 คน 

สรุปผล 

- เพศชายหรือเพศหญิงอาย ุ40-60 ปี 

- ค่าดชันีมวลกาย (BMI)ไม่เกิน 30.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

- ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนรับต ารับยา 
- ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกหลงัต ารับรับยา 
- ได้รับต ารับยาสมุนไพรลดความดนัโลหิตสูงชนิดหน่ึงต่อเน่ือง

อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
- ได้รับต ารับยาสมุนไพรลดความดันโลหิตสูงชนิดหน่ึงวนัละ 4 

แคปซูล ก่อนอาหารเชา้-เยน็ คร้ังละ 2 แคปซูล น ้ าหนกัแคปซูลละ 
500 มิลลิกรัม 

ภาพที ่3.1 วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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3.8 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบผลการรักษาค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิกและความดนัโลหิตได

แอสโตลิกโดยใช้ paired t-test ซ่ึงก่อนใช้สถิติดงักล่าวน้ี ผูว้ิจยัได้มีการทดสอบการกระจายของ
ขอ้มูลด้วยสถิติ Komogorov-Smirnov test  พบว่า ตวัแปรทั้ง 2 ตวั ได้แก่ ความดนัโลหิตซิสโตลิก
และความดนัโลหิตไดแอสโตลิก มีการแจกแจงแบบปกติ 
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บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
     การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภยัของต ารับยาสมุนไพรแก้ลมข้ึนเบ้ืองสูงใน

ผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษาในคลินิกการแพทย์แผนไทยแห่งหน่ึง จ านวน 30 คน ระหว่างปี               
พ.ศ. 2557-2561 แปรผลโดยการเสนอเป็นขอ้มูลในรูปแบบตารางประกอบค าอธิบาย ดงัน้ี 
      ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
      ส่วนท่ี 2 ประสิทธิผลและความปลอดภยัของต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 
      ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ของระดับความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกกบัคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 
4.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 และเพศชาย     
จ  านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.3 (ตารางท่ี 4.1) 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 40-50 ปี จ  านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 และอายุ 51-60 ปี 
จ  านวน    15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 (ตารางท่ี 4.1) 

ส่วนใหญ่มี BMI อยูร่ะหวา่ง 25.0-29.9 จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมามี 
BMI อยูร่ะหวา่ง 23.0-24.9 จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 และมี BMI ระหวา่ง 18.5-22.9 จ านวน 
3 คน   คิดเป็นร้อยละ 10.0 (ตารางท่ี 4.1) 

ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่า 3 ปี จ  านวน 15 คน  คิดเป็น      
ร้อยละ 50.0 รองลงมาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1 ปี-2 ปี จ  านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 เป็น        
โรคความดนัโลหิตสูง 6 เดือน จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 6 เดือน-
1 ปี จ  านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 2 ปี-3 ปี จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.3 (ตารางท่ี 4.1) 
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ส่วนใหญ่ไม่ มีโรคร่วมอ่ืน ๆ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาเป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 เป็นโรคเก๊าท์ จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 
เป็นโรคโลหิตจางจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 และภูมิแพอ้ากาศจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.3 (ตารางท่ี 4.1) 
 
ตารางที ่ 4.1 แสดงจ านวน และร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
       เพศชาย 
       เพศหญิง 
อายุ 
      40-50 ปี 
      51-60 ปี 
BMI 
      18.5-22.9 
      23.0-24.9 
      25.0-29.9 
ระยะเวลาเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง  
      6 เดือน 
      6 เดือน-1 ปี 
      1 ปี-2 ปี 
      2 ปี-3 ปี 
      >3 ปี 

 
13 
17 

 
15 
15 

 
3 
9 

18 
 
 

5 
2 
7 
1 

15 

 
43.3 
56.7 

 
50.0 
50.0 

 
10.0 
30.0 
60.0 

 
 

16.7 
6.7 

23.3 
3.3 

50.0 
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ตารางที ่ 4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

จ านวน ร้อยละ 

โรคร่วมอ่ืนๆ 
      โรคเก๊าท ์
      โรคเบาหวาน 
      โรคโลหิตจาง 
       ภูมิแพอ้ากาศ 
      ไม่มีโรคร่วมอ่ืนๆ 

 
4 
8 
1 
1 

16 

 
13.3 
26.7 
3.3 
3.3 

53.3 
 
4.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและหลังได้รับต ารับ
ยาสมุนไพรแก้ลมขึน้เบื้องสูง 

ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิก พบว่า ก่อนไดรั้บต ารับยามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 153.63 หลงั
ไดรั้บต ารับยา 3 เดือน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 137.90  หลงัไดรั้บต ารับยา 6 เดือน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 133.63 
หลงัไดรั้บต ารับยา 12 เดือน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 129.60  หลงัไดรั้บต ารับยา 24 เดือน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
127.07 และหลังได้รับต ารับยา 36 เดือน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 125.63 โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียลดลง         
โดยพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนระดับความดันโลหิต                
ไดแอสโตลิกก่อนได้รับต ารับยามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 84.63 หลังได้รับต ารับยา 3 เดือน มีค่าเฉล่ีย   
เท่ากับ 78.07 หลังได้รับต ารับยา 6 เดือน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 76.60 หลังได้รับต ารับยา 12 เดือน           
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 78.67 หลังได้รับต ารับยา 24 เดือน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 75.33 หลังได้รับต ารับยา        
36 เดือน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 74.33 โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียลดลง โดยพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง         
มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  (p<0.001) แสดงให้ เห็นว่าหลังจากผู ้ป่ วยได้ รับต า รับยาส มุนไพร                     
แกล้มข้ึนเบ้ืองสูงแลว้มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) (ตาราง 4.2) 
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ตารางที ่ 4.2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและหลงั
ไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 
 

ตัวแปร ก่อน 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 24 เดือน 36 เดือน p-value 
ความดนัโลหิต
ซิสโตลิก 

153.63 
±10.28 

137.90 
±12.53 

133.63 
±12.49 

129.60 
±9.53 

127.07 
±8.55 

125.63 
±6.18 

<0.001 

ความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิก 

84.63 
±9.76 

78.07 
±7.94 

76.60 
±7.90 

76.87 
±6.66 

75.33 
±5.66 

74.33 
±5.59 

<0.001 

 

 

 

 
ภาพที ่4.1 การเปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและหลงัไดรั้บ
ต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 
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4.3 ผลของอาการข้างเคียงจากการใช้ต ารับยาสมุนไพรแก้ลมขึน้เบื้องสูง 
      ผลของอาการขา้งเคียงจากการใชต้  ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง พบวา่ มีอาการถ่าย
ทอ้งวนัละ 3-4 คร้ัง ในระยะท่ีเร่ิมรับประทานต ารับยาช่วง 3-4 วนัแรก จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.67 หลงัจากนั้นไม่มีอาการถ่ายทอ้งแบบผดิปกติอีก ไม่พบอาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ จ านวน 28 คน คิด
เป็น   ร้อยละ 93.33 
 
4.4 ผลการเปรียบเทยีบคุณภาพชีวติของผู้ป่วยก่อนและหลงัได้รับต ารับยาสมุนไพรแก้ลมขึน้ 
เบื้องสูง 

ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านภาพรวมด้านสุขภาพ พบว่า ก่อนได้รับต ารับ               
ยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.92 และหลงัไดรั้บต ารับยา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.10       
โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียสูงข้ึน และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001) ด้าน
ผลกระทบหรือขอ้จ ากดัในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ พบวา่ ก่อนไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึน
เบ้ืองสูงมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.35 และหลงัได้รับต ารับยา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.30 โดยมีผลต่างค่าเฉล่ีย
ลดลง และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดา้นปัญหาสุขภาพท่ีมีผลต่อการ
ท างานหรือกิจวตัรประจ าวนัพบวา่ ก่อนไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
1.62 และหลงัไดรั้บต ารับยามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.65 โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียสูงข้ึน และมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดา้นปัญหากบัการท างานหรือกิจวตัรประจ าวนัท่ีเกิดมาจาก   
อารมณ์แลว้ท าให้หงุดหงิด โกรธ หรือกงัวล พบว่า ก่อนไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง          
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.89 และหลงัไดรั้บต ารับยา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.78 โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียลดลง และ         
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ด้านความรู้สึกและเร่ืองราวท่ีผ่านมา           
ในช่วง 1 เดือน พบว่า ก่อนได้รับต ารับยาสมุนไพรแก้ลมข้ึนเบ้ืองสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.60 และ         
หลังได้รับต ารับยา มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.50 โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียลดลง และมีความแตกต่างกัน              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ด้านข้อเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพ พบว่า ก่อนได้รับต ารับยา
สมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.81 และหลงัไดรั้บต ารับยา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.79 โดย
มีผลต่างค่าเฉล่ียลดลง และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 4.4) 

แสดงให้เห็นวา่คุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูงมี
ค่าเฉล่ียสูงข้ึนในด้านภาพรวมด้านสุขภาพ และปัญหาสุขภาพท่ีมีผลต่อการท างานหรือกิจวตัร
ประจ าวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนดา้นผลกระทบหรือขอ้จ ากดัในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ 
ดา้นปัญหากบัการท างานหรือกิจวตัรประจ าวนัท่ีเกิดมาจากอารมณ์แลว้ท าให้หงุดหงิด โกรธ หรือ
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กงัวลดา้นความรู้สึก และเร่ืองราวท่ีผา่นมาในช่วง 1 เดือน และขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
 
ตารางที ่ 4.3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บต ารับยา
สมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 
 

ตัวแปร ก่อน หลงั p-value 
ภาพรวมดา้นสุขภาพ 2.92±0.43 3.10±0.48 <0.001 
ผลกระทบหรือขอ้จ ากดัในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ  1.35±0.35 1.30±0.44 <0.001 
ปัญหาสุขภาพท่ีมีผลต่อการท างานหรือกิจวตัรประจ าวนั 1.62±0.99 1.65±0.92 <0.001 
ปัญหากบัการท างานหรือกิจวตัรประจ าวนัท่ีเกิดมาจาก
อารมณ์แลว้ท าใหห้งุดหงิด โกรธ หรือกงัวล 

2.89±0.37 2.78±0.29 <0.001 

ความรู้สึก และเร่ืองราวท่ีผา่นมาในช่วง 1 เดือน 2.60±0.35 2.50±0.32 <0.001 
ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัสุขภาพ 2.81±0.39 2.79±0.37 <0.001 

 

 
 
 
ภาพที ่4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติของผูป่้วยก่อนและหลงัไดรั้บต ารับยาสมุนไพร           
แกล้มข้ึนเบ้ืองสูง 

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัสุขภาพ

ความรู้สึก และเร่ืองราวท่ีผา่นมาในช่วง 1 เดือน 

ปัญหากบัการท างานหรือกิจวตัรประจ าวนัท่ีเกิดมาจากอารมณ์แลว้ท าให้
หงุดหงิด โกรธ หรือกงัวล 

ปัญหาสุขภาพท่ีมีผลต่อการท างานหรือกิจวตัรประจ าวนั

ผลกระทบหรือขอ้จ ากดัในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ  

ภาพรวมดา้นสุขภาพ

ก่อน

หลงั
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บทที ่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภยัของต ารับ             
ยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูงต่อระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก รวมถึงคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จากเวชระเบียนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเคยเขา้รับการ
รักษาท่ีคลินิกการแพทยแ์ผนไทยแห่งหน่ึงระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธันวาคม     
พ.ศ. 2561 ซ่ึงสรุปผลได ้ดงัน้ี 

จากผลการศึกษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาดว้ยต ารับยาสมุนไพร         
แก้ลมข้ึนเบ้ืองสูงท่ีผ่านเกณฑ์ก าหนดการเก็บข้อมูลจ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง           
ร้อยละ 56.7 และเพศชาย ร้อยละ 43.3 มีอายุ 40-50 ปี ร้อยละ 50.0 และอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 50.0     
มี  BMI ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 25.0-29.9 ร้อยละ 60.0 รองลงมามี  BMI อยู่ระหว่าง 23.0-24.9         
ร้อยละ 30.0 และมี BMI อยู่ระหว่าง 18.5-22.9 ร้อยละ 10.0 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
มากกว่า 3 ปี ร้อยละ 50.0 รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1 ปี-2 ปี ร้อยละ 23.3 เป็นโรค     
ความดนัโลหิตสูง 6 เดือน ร้อยละ 16.7 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 6 เดือน-1 ปี ร้อยละ 6.7 เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 2 ปี-3 ปี ร้อยละ 3.3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมอ่ืน ๆ ร้อยละ 53.3 รองลงมาเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 26.7  เป็นโรคเก๊าท์ ร้อยละ 13.3 เป็นโรคโลหิตจาง ร้อยละ 3.3 และภูมิแพ้
อากาศ ร้อยละ 3.3 ผลระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและหลงัไดรั้บต ารับยา
สมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง พบวา่มีผลต่างค่าเฉล่ียลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และผล
การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัไดรั้บต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูงพบวา่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
ต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง เป็นยาสมุนไพรท่ีมีบนัทึกการใชม้านานในต ารา

ยาแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ภูมิปัญญาทางการแพทย์และมรดกทางวรรณกรรมของชาติ จาก
การศึกษาคร้ังน้ี ผลท่ีออกมาแสดงใหเ้ห็นวา่การใชต้  ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูงไดผ้ลดีในการ
ควบคุมความดนัโลหิตสูงจากค่าความดนัซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีมีแนวโนม้ค่าเฉล่ียลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรับประทานต ารับยาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ รวมทั้งคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูป่้วยเปรียบเทียบก่อนและหลงัรับประทานต ารับยาผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดงันั้น
ต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูงจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงให้กบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ได้ แต่ควรปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและปฏิบติัตามอย่างเคร่งครัด ควบคู่กบัการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม ทั้ งการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย ตามท่ีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกไดอ้อกคู่มือการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยการแพทยผ์สมผสานไว ้
อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) มีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึง
ขอ้มูลซ่ึงท าให้ผูว้ิจยัไม่สามารถเก็บขอ้มูลบางส่วนได้ครบถ้วน ผูว้ิจยัจึงเห็นว่าควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการสนบัสนุนการใชต้  ารับยาสมุนไพรเพื่อเป็นอีกทางเลือกหน่ึงให้
ผูป่้วยต่อไป 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี 
 1. ขอ้จ ากดัในการเก็บขอ้มูล อย่างเช่น พฤติกรรมการบริโภค การท างาน การด่ืมสุรา                
การออกก าลงักาย สูบบุหร่ี ซ่ึงผูว้จิยัไม่สามารถเก็บขอ้มูลดงักล่าวได ้

 5.3.2 ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรเปล่ียนการศึกษาวิจยัเป็นแบบไปข้างหน้า (prospective study) เพื่อจะได้รับค า

ยินยอมจากผูป่้วยในการเก็บขอ้มูลในทุกดา้นไดค้รบถว้น เช่น ประวติัผูป่้วย ประวติัการใช้ยาและ
ผลแทรกซอ้น เป็นตน้ 

2. ควรมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาเก่ียวกบัต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูง
มากกวา่น้ี 

3. ควรมีการศึกษาดา้นการควบคุมคุณภาพสมุนไพรท่ีมาท าเป็นต ารับยาสมุนไพรแกล้ม
ข้ึนเบ้ืองสูงเพิ่มเติม 
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5.4 ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
1.ทราบประสิทธิผลของต ารับยาสมุนไพรแกล้มข้ึนเบ้ืองสูงเน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาประสิทธิ

ของต ารับยาน้ีมาก่อน 

2. ทราบผลข้างเคียงของต ารับยาสมุนไพรแก้ลมข้ึนเบ้ืองสูงเน่ืองจากยงัไม่ มีการศึกษา
ผลขา้งเคียงของต ารับยาน้ีมาก่อน 

3. เป็นแนวทางส าหรับผูว้จิยัท่ีสนใจศึกษาเร่ืองน้ีต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกของข้อมูลงานวจิัย 

การศึกษาประสิทธิผลของต ารับยาสมุนไพรแก้ลมขึน้เบื้องสูงในผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาในคลนิิกการแพทย์แผนไทยแห่งหน่ึง 

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 
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แบบบนัทกึของข้อมูลงานวจิัย 

การศึกษาประสิทธิผลของต ารับยาสมุนไพรแก้ลมขึน้เบ้ืองสูงในผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาในคลนิิกการแพทย์แผนไทยแห่งหน่ึง  

ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2561 
 

ส่วนที ่1 

1. ขอ้มูลทัว่ไป 

1.1 เพศ               

( ) เพศชาย   ( ) เพศหญิง  

1.2 อาย(ุปี)………………………………………………………………………………… 

1.3 ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

( ) นอ้ยกวา่ 6 เดือน ( ) 6 เดือน-1 ปี ( ) 1 ปี-2 ปี ( ) มากกวา่ 3 ปี 

1.4 โรคร่วมอ่ืนๆ………………………………………….……………………………… 

2. ประวติัการรักษา 

2.1 ค่าดชันีมวลกาย (BMI)……………………………………………………………….. 

2.2 ขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ………………………………………………..………………… 

2.3 อาการไม่พึ่งประสงคห์ลงัไดรั้บต ารับยา…………………………….………………… 
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ส่วนที ่2 ด้านประสิทธิผลของต ารับยาสมุนไพรแก้ลมขึน้เบื้องสูง 

ผู้ป่วย 
ระดับความดันโลหิต 

ก่อนไดรั้บยา หลงัไดรั้บยา  
3 เดือน 

หลงัไดรั้บยา  
6 เดือน 

หลงัไดรั้บยา  
12 เดือน 

หลงัไดรั้บยา  
24 เดือน 

หลงัไดรั้บยา  
36 เดือน 
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ภาคผนวก ข 

 หนังสือรับรองเอกสารที่เกีย่วข้องกับโครงการวจิัย 
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ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2555 วทิยาศาสตรบณัฑิต 

(การแพทยแ์ผนตะวนัออก)  
มหาวทิยาลยัรังสิต   

ประวติัการท างาน พ.ศ. 2560-ปัจจุบนั นกัวจิยัและพฒันาผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  
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