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บทคัดย่อ 
 

โรคกรดไหลย้อนเป็นภาวะเรื้อรังที่พบได้บ่อยและท าให้เกิดปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิต อาการของโรคกรดไหลย้อน ได้แก่ อาการแสบร้อนกลางอก เรอเปรี้ยว กลืนล าบาก ท้องอืดและ
คลื ่นไส้ เป็นต้น การรักษาด้วยยาลดกรดกลุ ่ม Proton pump inhibitor ได้ร ับการยอมรับและใช้อย่าง
กว้างขวาง แต่ผู้ป่วยบางรายเกิดความไม่มั่นใจเรื่องความปลอดภัยหรือผลข้างเคียงของยาหากต้องให้ยารักษา
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ปัจจุบันมีการใช้สารสกัดว่านหางจระเข้บรรเทาอาการของโรคกรด ไหลย้อน 
เนื่องจากว่านหางจระเข้ประกอบด้วยสารอาหาร วิตามินและแร่ธาตุมากกว่า 75 ชนิด ท าให้มีคุณสมบัติทาง
เภสัชวิทยาในการต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ บรรเทาอาการปวด สมานแผลและต้านจุลินทรีย์  

การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดว่านหางจระเข้รูปแบบแคปซูล
ปริมาณ 70 มิลลิกรัมต่อวันของบริษัท Thai Health Product (THP) ในการลดความถี่การเกิดอาการต่าง ๆ 
และความรุนแรงของโรคกรดไหลย้อนเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์เปรียบเทียบกับการรักษาด้วย omeprazole 
เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้เป็นทางเลือกในการรักษาโรคกรดไหลย้อนได้อย่างเหมาะสม การวิจัยนี้ได้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์แล้ว 

วิธีการด าเนินการวิจัยเป็นรูปแบบการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนอายุ 18-65 
ปี จ านวน 40 คน เพศชาย 11 คนและเพศหญิง 29 คน มีอาการแสบร้อนกลางอก ไม่ได้กินยารักษาอาการกรด
ไหลย้อนในช่วง 3 วันที่ผ่านมา ไม่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ไม่มีโรคทางระบบทางเดินอาหารอื่น ๆ  ไม่เป็นโรค
ตับหรือโรคไต หลังจากเข้าร่วมงานวิจัยจะสุ่มเป็น 2 กลุ่มซึ่งได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้ 70 
มิลลิกรัมหรือ omeprazole 20 มิลลิกรัม ผู ้เข้าร่วมวิจัยท าแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานและประเมินอาการ 
ประกอบด้วย อาการแสบร้อนกลางอก เรอเปรี้ยว กลืนล าบาก ท้องอืด คลื่นไส้/อาเจียน และแบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการ Likert scale 1-10 คะแนน แล้วนัดมาติดตามอาการที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 
สัปดาห์ พร้อมท าแบบประเมินอาการและประเมินผลข้างเคียง 
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การศึกษาครั้งนี้พบว่าสารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลมีประสิทธิภาพในการลดความถี่เฉล่ีย
และความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อนได้ดี โดยความถี่เฉลี่ยของอาการกลืนล าบากลดลง 
0.12 ครั้งต่อสัปดาห์ในกลุ่มสารสกัดว่านหางจระเข้ และลดลง 0.04 ครั้งต่อสัปดาห์ในกลุ่ม omeprazole (P-
value 0.042) และความรุนแรงของอาการแสบร้อนกลางอกลดลงเฉลี่ย 2.31 คะแนนต่อสัปดาห์ในกลุ่มสาร
สกัดว่านหางจระเข้ และลดลงเฉลี่ย 1.40 คะแนนต่อสัปดาห์ในกลุ่ม omeprazole (P-value 0.036) แต่มี
รายงานอาการปวดท้องและท้องเสียหลังรับประทานสารสกัดว่านหางจระเข้  

ดังนั้นสามารถใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลขนาด 70 มิลลิกรัมต่อวันเป็นทางเลือกแทน
การรักษาด้วยยา omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน ท้ังนี้ยังต้องศึกษาเพิ่มเติมว่าสารสกัดว่านหางจระเข้
ในปริมาณท่ีเพิ่มขึ้นจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรคได้ดีขึ้นด้วยหรือไม่ ร่วมกับศึกษาผลข้างเคียงท่ี
อาจเกิดขึ้นในจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมากขึ้นเพื่อท่ีจะเห็นความแตกต่างของอาการอื่น ๆ ได้ชัดเจนขึ้น 
 
ค าส าคัญ : โรคกรดไหลย้อน ยา omeprazole สารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูล 
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ABSTRACT 
 

Gastroesophageal reflux disease is a common chronic condition that causes health 
problems affecting lifestyle. Symptoms of this include heartburn, regurgitation, dysphagia, 
flatulence, and nausea/vomiting. Proton pump inhibitors are one type of medication which is 
generally acknowledged and widely used. However, some patients have expressed 
reservations about safety or side effects of the drug. Aloe vera extract is currently used to 
relieve symptoms of gastroesophageal reflux disease because aloe vera contains over 75 
vitamins and minerals, which consequently have pharmacological properties in antioxidants, 
anti-inflammatory, antimicrobial, pain relief, and wound healing. 

The purpose of this research was to examine the efficacy of 70 mg aloe vera extract 
capsules of Thai Health Product (THP) to reduce the frequency and severity of 
gastroesophageal reflux disease for 4 weeks, in comparison with omeprazole, to determine an 
appropriate alternative treatment of gastroesophageal reflux disease. It should be noted that 
this research had been approved by the Human Research Ethics Review Committee of Dhurakij 
Pundit University. 

The research employed an experimental design. The sample were 40 
gastroesophageal reflux disease patients aged 18-65 years, 11 males and 29 females, suffering 
from heartburn symptoms. These patients did not take any acid reflux medication over the 
last 3 days, were not pregnant or breast-feeding, had no other gastrointestinal disorders, and 
had no liver or kidney diseases. After participating in the research, they were randomly 
assigned into a group treated by 70 mg aloe vera extract capsule or a group treated by 20 mg 
omeprazole. Participants were requested to complete a baseline data record and assess their 
symptoms: heartburn, regurgitation, dysphagia, flatulence, and nausea/vomiting by using a 
severity assessment with a 10-point Likert scale. Then, patients were followed up after a 2-
week period and a 4-week period and asked to complete a symptom and side effect 
assessment. 



ช 

 

It was found that aloe vera extract was effective in reducing the frequency and 
severity of gastroesophageal reflux disease. The mean frequency of dysphagia decreased by 
0.12 times per week in the aloe extract group and by 0.04 times per week in the omeprazole 
group (P-value 0.042). Moreover, the severity of heartburn was decreased by 2.31 points per 
week in the aloe vera extract group and by 1.40 points per week in the omeprazole group (P-
value 0.036). However, abdominal pain and diarrhea were reported after taking aloe vera 
extract. However, aloe vera extract was statistically superior to omeprazole in reducing the 
frequency of dysphagia and the severity of heartburn during a 2-and 4-week periods. 
Furthermore, it was found that aloe vera extract caused abdominal pain and diarrhea.  

Accordingly, 70 mg aloe vera extract capsules can be used as an alternative to 
omeprazole 20 mg which is taker once. Further studies and the long-term effects are needed 
to investigate the efficacy of aloe vera extract given in different doses in a larger number of 
participants. 
 
Keywords : gastroesophageal reflux disease, omeprazole, aloe vera extract capsule 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
(Assistant Professor Mart Maiprasert, M.D.) 

Thesis Advisor 



ซ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จอย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือสนับสนุนจากหลาย ๆ 
ท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์มาศ ไม้ประเสริฐ ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้ให้
ค าแนะน าทางด้านวิชาการ ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี ้ รวมท้ัง
ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ อาจารย์ที่ปรึกษาทางด้านสถิติที่กรุณาให้ค าแนะน าด้าน
สถิติ ขั้นตอนการวิเคราะห์ทางสถิติที่ได้ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ และขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาเวช
ศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพทุกท่านส าหรับความรู้วิชาการ ค าแนะน าและค าปรึกษาตลอดระยะเวลาท่ี
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ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนของโรงพยาบาลบางแพ ที่ให้ความร่วมมือ อนุเคราะห์เวลาและร่างกายในการเข้าร่วม
วิจัย ท าให้ได้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์และแนวทางการศึกษาต่อไปในภายภาคหน้า 

ในท้ายที่สุดนี้ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ไม่ได้กล่าวนามมา ณ ที่นี้ ที่มีส่วนช่วยเหลือและให้การ
สนับสนุนจนท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1  ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

โรคกรดไหลย้อน (Gastroesophageal reflux disease, GERD) เป็นภาวะอันเกิดจากการมีสาร
จากกระเพาะอาหารไหลย้อนขึ้นมาท่ีหลอดอาหาร ท าให้เกิดอาการท่ีรบกวนหรือมีผลต่อคุณภาพชีวิตต่อผู้ท่ีมี
ภาวะดังกล่าวและ/หรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมา พบได้บ่อย โดยมีความชุกเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มประชากรท่ัวโลก
ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา 1 รวมถึงประเทศไทยก็มีปริมาณผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมาโดยตลอดในหลายปีที่ผ่านมาและ
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 

อาการของโรคกรดไหลย้อน ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดแสบร้อนบริเวณกลางอกและล้ินปี่รู้สึกคล้ายมี
ก้อนอยู่ในล าคอ กลืนล าบาก กลืนเจ็บ เรอบ่อย คล่ืนไส้หรือรู้สึกจุกแน่นอยู่ในหน้าอกคล้ายอาหารไม่ย่อย 2 

โรคกรดไหลย้อนเกิดได้จากการคลายตัวเป็นครั้งคราวของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างและ/หรือ
ความดันของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างลดลง 3 จากกลไกควบคุมหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างท างานบกพร่อง 
โดยอาจมีภาวะอื่น ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ มีภาวะไส้เล่ือนกระบังลม 3 การมี gastric emptying time ท่ีช้า 3 ภาวะ
อ้วน 4 การสูบบุหรี่ 2 และความเครียด 5 เป็นต้น 

การวินิจฉัยเบื้องต้นตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนในประเทศไทย 
พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยที่มีอาการจ าเพาะของโรคกรดไหลย้อนได้แก่ อาการแสบร้อนกลางอกหรือเรอเปรี้ยวเป็น
อาการเด่น ที่มีผลตรวจร่างกายปกติและไม่มีสัญญาณเตือน สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นได้ โดยไม่
จ าเป็นต้องมีการตรวจพิเศษเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ได้แก่ การท า Ambulatory 24-Hour Double-
Probe pH Monitoring ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารส่วนบน 2 Esophageal manometry และ Barium 
esophagogram 6 เป็นต้น 

การรักษาโรคกรดไหลย้อนประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใช้ยาลดการหลั่งกรดใน
กระเพาะอาหารหรือการผ่าตัด โดยท่ียากลุ่ม Proton pump inhibitor ได้รับการยอมรับ 
และใช้อย่างกว้างขวาง 7 แต่ก็มีรายงานความสัมพันธ์ของการเกิดโรคอื่น ๆ ตามมา ได้แก่ เพิ่มความเสี่ยงโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 8 ภาวะสมองเส่ือม 9 ท าให้ไตท างานได้เลวลง 10 เป็นต้น ท าให้เกิดความไม่มั่นใจของ
ผู้ป่วยเรื่องความปลอดภัยหรือผลข้างเคียงของยา หากต้องใช้ยารักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 10 

ปัจจุบันได้มีงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร อาหารเสริมต่าง ๆ มาช่วยบรรเทาอาการของโรคกรด
ไหลย้อน ว่านหางจระเข้เป็นพืชสมุนไพรผลิตภัณฑ์เสริมท่ีได้รับความสนใจมาใช้ในอุตสาหกรรมอาหารและยา 
รวมถึงถูกน ามาใช้บรรเทาอาการกรดไหลย้อน ว่านหางจระเข้ประกอบด้วยสารมากกว่า 75 ชนิด ได้แก่ วิตามิน
เอ วิตามินซี วิตามินอี วิตามินบี 12 สังกะสี ทองแดง ซีลีเนียม แคลเซียม aloin และ emodin เป็นต้น จึงมี
คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาในการต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ บรรเทาอาการปวด ต้านการเกิดแผล สมาน
แผลและต้านจุลินทรีย์ 11 ว่านหางจระเข้สามารถบรรเทาอาการของโรคกรดไหลย้อนได้ แต่การศึกษา
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ประสิทธิภาพของว่านหางจระเข้รูปแบบอื่น ๆ ในปริมาณท่ีแตกต่างกันยังมีการศึกษาไม่มากและยังจ าเป็นต้อง
ศึกษาเพิ่มเติมว่าสารสกัดว่านหางจระเข้ในปริมาณท่ีมากกว่า 50 มิลลิกรัมต่อวันจะลดความถี่การเกิดอาการ
ของโรคกรดไหลย้อนได้ดีขึ้นหรือไม่อย่างไร 12 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดว่านหางจระเข้ในรูปแบบ
แคปซูลปริมาณ 70 มิลลิกรัมต่อวัน ในการลดความถ่ีการเกิดอาการและความรุนแรง ของโรคกรดไหลย้อนเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับการรักษาด้วย omeprazole เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้เป็นทางเลือกใน
การรักษาโรคกรดไหลย้อนได้อย่างเหมาะสม  
 
1.2  ค าถามงานวิจัย 

การรักษาโรคกรดไหลย้อนด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ลดอาการต่าง ๆ 
ของโรคกรดไหลย้อนเมื่อเทียบกับ omeprazole ได้หรือไม่อย่างไร 
 

1.3  สมมติฐานการวิจัย 
สารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลในขนาด 70 มิลลิกรัมต่อวันมีประสิทธิภาพในการลดความถ่ี

การเกิดอาการ และความรุนแรงของโรคกรดไหลย้อนได้ 
สารสกัดว่านหางจระเข้ในขนาด 70 มิลลิกรัมต่อวันไม่มีผลข้างเคียงเมื่อน ามาใช้รักษาโรคกรดไหล

ย้อน 
 

1.4  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        1.4 1 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ท่ีระยะเวลา 2 และ 4 สัปดาห์ในการลด
อาการของโรคกรดไหลย้อนเปรียบเทียบกับการรักษาด้วย omeprazole  
        1.4.2  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ที่ระยะเวลา 2 และ 4 สัปดาห์ในการ
ลดความรุนแรงของโรคกรดไหลย้อนเปรียบเทียบกับการรักษาด้วย omeprazole  
        1.4.3  เพื่อศึกษาผลข้างเคียงของการใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ในคนไข้โรคกรดไหลย้อน 
 
1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
        1.5.1  เป็นทางเลือกเสริมในการบรรเทาอาการของโรคกรดไหลย้อน 
        1.5.2  เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวิจัยในอนาคต 
 
1.6  ขอบเขตการวิจัย 

ขอบเขตของพื้นท่ี คือ โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี 
ขอบเขตด้านประชากร คือ ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนอายุ 18-65 ปี  
ขอบเขตระยะเวลา คือ ติดตามอาการของโรคกรดไหลย้อนเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  



3 
 

1.7  นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย 
       1.7.1  โรคกรดไหลย้อน หมายถึง ภาวะอันเกิดจากการมีสารจากกระเพาะอาหารไหลย้อนขึ้นมาในหลอด
อาหาร ท าให้เกิดอาการที่รบกวนคุณภาพชีวิตและ/หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากสิ่งไหลย้อนดังกล่าว  13 การ
วินิจฉัยเบื้องต้นตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนในประเทศไทย พ.ศ. 2563 ผู้ป่วย
ที่มีอาการจ าเพาะต่อโรคกรดไหลย้อน ได้แก่ อาการแสบร้อนกลางอกหรือเรอเปรี้ยวเป็นอาการเด่น  ตรวจ
ร่างกายปกติและไม่มีสัญญาณเตือน สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นและรักษาโรคกรดไหลย้อนได้โดยไม่
จ าเป็นต้องตรวจพิเศษเพิ่มเติม สัญญาณเตือนโรคกรดไหลย้อนเป็นอาการเตือนให้ระวังว่าสาเหตุของอาการ
อาจมีความรุนแรง จึงจ าเป็นต้องไปสืบค้นเพิ่มเติม ได้แก่ เลือดออกทางเดินอาหาร ซีด น ้าหนักลดโดยไม่ได้
ต้ังใจ กลืนเจ็บ อาเจียนมากกว่า 10 ครั้งต่อวัน  
       1.7.2.  ยา omeprazole หมายถึง ยา omeprazole บรรจุในแคปซูลสีชมพูและสีเนื้อขององค์การเภสัช
กรรม ซึ่ง omeprazole เป็นยาในกลุ่ม proton pump inhibitor ท าหน้าที่ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะ
อาหาร ใช้รักษาโรคต่าง ๆ ได้แก่ แผลในกระเพาะอาหาร โรคกรดไหลย้อน หลอดอาหารอักเสบ และแผลใน
ล าไส้เล็กส่วนต้น เป็นต้น การรักษาโรคกรดไหลย้อนใช้ยา omeprazole ขนาด 20-40 มิลลิกรัมต่อวัน โดยเริ่ม
การรักษาด้วยยา omeprazole 20 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลา 4-8 สัปดาห์ แล้วติดตามดูอาการ หาก
อาการโรคกรดไหลย้อนไม่ทุเลาลง สามารถเพิ ่มขนาดยา omeprazole เป็น 40 มิลลิกรัมต่อวัน  ยา 
omeprazole จะถูกดูดซึมหลังจากรับประทานครึ่งชั่วโมง ถึง 3 ชั่วโมงครึ่ง ยาจะถูกส่งไปเปลี่ยนรูปโดยตับ
และขับออกทางปัสสาวะและทางน ้าดี โดยยาสามารถออกฤทธิ์ลดการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารได้นานถึง 72 
ช่ัวโมง 13 
       1.7.3  สารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูล หมายถึง สารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลนิ่มของบรษิัท 
Thai health product (THP) ปริมาณ 70 มิลลิกรัม ลักษณะรูปร่างกลมรี สีเขียวใส รับประทานวันละ 1 เม็ด 
หลังอาหาร ใช้ส าหรับการรักษาอาการท้องผูก จุกเสียดท้อง ช่วยเสริมการท างานของระบบย่อยอาหาร รักษา
โรคผิวหนัง โรคเช้ือรา ลดอาการอักเสบภายในร่างกาย ลดระดับน ้าตาลในเลือดและควบคุมระดับไขมันในเลือด 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎแีละผลงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ในการ

บรรเทาอาการของโรคกรดไหลย้อน เปรียบเทียบกับการรักษาด้วย omeprazole ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย ดังต่อนี้ 
2.1  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับโรคกรดไหลย้อน 
       2.1.1  นิยามศัพท์ 
       2.1.2  การแบ่งระดับความรุนแรงตามอาการของโรคกรดไหลย้อน 
       2.1.3  สาเหตุของโรคกรดไหลย้อน 
       2.1.4  อาการของโรคกรดไหลย้อน 
       2.1.5  การวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อน 
       2.1.6  การรักษาโรคกรดไหลย้อน 
2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับยา omeprazole 
2.3  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับว่านหางจระเข้ 
       2.3.1  ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 
       2.3.2  ส่วนประกอบทางเคมีของว่านหางจระเข้ 
       2.3.3  สรรพคุณของว่านหางจระเข้ 
       2.3.4  การศึกษาทางคลินิกของว่านหางจระเข้ 
       2.3.5  ค าเตือนและข้อควรระวังของการใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ 
2.4  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับว่านหางจระเข้กับโรคกรดไหลย้อน 
2.5  แบบประเมินความรุนแรงของอาการโรคกรดไหลย้อน 
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2.1  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับโรคกรดไหลย้อน  
โรคกรดไหลย้อนแบ่งตามการจ าแนกประเภทมอนทริออล (Montreal classification) 14 หมายถึง 

ภาวะอันเกิดจากการมีสารจากกระเพาะอาหารซึ่งได้แก่ กรดอ่อน ด่าง หรือแก๊สไหลย้อนขึ้นมาในหลอดอาหาร 
ท าให้เกิดอาการท่ีรบกวนหรือมีผลต่อคุณภาพชีวิตต่อผู้ท่ีมีภาวะดังกล่าวและ/หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากส่ิงไหล
ย้อนดังกล่าว อาการของกรดไหลย้อนมีหลากหลาย อาการท่ีมีความจ าเพาะต่อโรคกรดไหลย้อนคือ อาการแสบ
ร้อนกลางอก เรอเปรี้ยว ท้ังนี้ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีอาการกลืนล าบากได้ 

กรดในกระเพาะอาหารในปริมาณที่พอเหมาะท าหน้าที่ควบคุมการท างานของกระเพาะอาหาร 
ช่วยย่อยอาหาร ป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อก่อโรค ควบคุมความอยากอาหาร ช่วยดูดซึมสารอาหารท่ี
จ าเป็นได้แก่ แคลเซียม แมกนีเซียม เหล็ก วิตามินบี 12 วิตามินซี เป็นต้น 15 แต่หากมีปริมาณกรดมากหรือ
กรดออกไปอยูท่ี่หลอดอาหารก็จะเกิดอาการของโรคกรดไหลย้อนได้ 13 
     2.1.1  นิยามศัพท์ 
               2.1.1.1  กลุ่มอาการของหลอดอาหาร (esophageal syndrome) แบ่งเป็นกลุ่มที่มีอาการและ
กลุ่มท่ีตรวจพบโดยการส่องกล้อง โดยอาจมีหรือไม่มีอาการก็ได้ กลุ่มท่ีมีอาการประกอบด้วย อาการแสบร้อน
กลางอก เรอเปรี้ยวและอาการเจ็บแน่นหน้าอกที่ไม่ได้เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ( reflux chest pain 
syndrome หรือ non-cardiac chest pain) ส่วนกลุ่มท่ีตรวจพบโดยการส่องกล้องได้แก่ หลอดอาหารอักเสบ 
หลอดอาหารตีบและมะเร็งหลอดอาหารชนิด adenocarcinoma เป็นต้น13 
               2.1.1.2  กลุ่มอาการนอกหลอดอาหาร (extraesophageal GERD) หมายถึง อาการนอกหลอด
อาหารอันเนื่องมาจากกรดไหลย้อน ประกอบด้วยอาการไอ (reflux cough syndrome) กล่องเสียงอักเสบ 
(reflux laryngitis syndrome) และอาการหอบหืด (reflux asthma syndrome) เป็นต้น 13 
               2.1.1.3  Non-Cardiac Chest Pain (NCCP) คือ อาการเจ็บแน่นหน้าอกที่มีอาการเช่นเดียวกับ
อาการจากหัวใจขาดเลือด ท้ังนี้ผู้ป่วยต้องได้รับการสืบค้นเพิ่มเติมอย่างเหมาะสมเพื่อยืนยันการวินิจฉัยว่าไม่มี
โรคหลอดเลือดหัวใจ ในทางปฏิบัติไม่สามารถท าการสืบค้นอย่างละเอียดได้ทุกรายแต่ควรตรวจเพิ่มเติมเสมอ  
โดยเฉพาะหากผู้ป่วยมีปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 13 
               2.1.1.4  Globus sensation เป็นกลุ่มอาการของ functional esophageal disorder โดยผู้ป่วย
จะมีอาการจุกแน่นหรือรู ้สึกมีก้อนอาหารค้างในล าคอ โดยไม่มีกลืนเจ็บและไม่มีกลืนล าบากร่วมด้วย ซึ่ง
โดยมากอาการมักไม่ได้เป็นตลอดเวลา โดยอาการดังกล่าวจะต้องไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้าง
หลอดอาหาร หรือความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร 13 
     2.1.2  การแบ่งระดับความรุนแรงตามอาการของโรคกรดไหลย้อน 
               2.1.2.1  กลุ่มอาการน้อย (mild symptoms) เกิดอาการขึ้นอย่างน้อย 2 วันต่อเดือน 
               2.1.2.2  กลุ่มอาการปานกลางถึงรุนแรง (moderate/severe symptoms) เกิดอาการมากกว่า 1 
วันต่อสัปดาห์ 13 
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     2.1.3  สาเหตุของโรคกรดไหลย้อน 
(1) มีการคลายตัวเป็นครั้งคราวของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่าง (transient lower esophageal 

sphincter) โดยที่ไม่มีการกลืน  ในภาวะปกติหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างจะคลายตัวขณะที่มีการกลืนอาหาร
เพื่อให้อาหารผ่านลงสู่กระเพาะอาหารและหดตัวปิดทันทีเพื่อป้องกันสารจากกระเพาะอาหารไหลย้อนกลับขึ้น
ไปที่หลอดอาหาร เมื่อการท างานของกลไกควบคุมหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างท างานบกพร่องจึงท าให้เกิดโรค
กรดไหลย้อน 5 

(2) ความดันของหูรูดหลอดอาหารลดลง (low lower esophageal sphincter pressure) ท า
ให้สารจากกระเพาะอาหารไหลย้อนกลับข้ึนไปท่ีหลอดอาหาร 3 

(3) มีภาวะไส้เล่ือนกระบังลม (hiatal hernia) 3 
(4) การมี gastric emptying time ท่ีช้า พบได้ร้อยละ 10-40 ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน3 
(5) ภาวะอ้วน เนื่องจากภาวะอ้วนท าให้มีความดันในช่องท้องเพิ่มมากขึ้น  ส่งผลให้ความดันใน

กระเพาะอาหารสูงขึ้น จึงเพิ่มความเส่ียงของการเป็นโรคกรดไหลย้อน 4 
(6) บุหรี่ การสูบบุหรี่ส่งผลให้กระเพาะอาหารหลั่งกรดมากขึ้น กระเพาะอาหารบีบตัวลดลง จึง

เพิ่มความเส่ียงของการเป็นโรคกรดไหลย้อน 2  
(7) การรับประทานอาหารแล้วนอนราบจะท าให้เพิ่มความดันในกระเพาะอาหาร จึงเพิ่มความ

เส่ียงของการเป็นโรคกรดไหลย้อน 5 
(8) ความเครียดส่งผลให้กระเพาะอาหารหล่ังกรดเพิ่มมากขึ้น จึงเพิ่มความเส่ียงของการเป็นโรค

กรดไหลย้อน 5 
(9) การตั้งครรภ์ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนซึ่งส่งผลให้ระบบย่อย

อาหารท างานช้าลงและท าให้หูรูดหลอดอาหารส่วนล่างคลายตัวบ่อยกว่าปกติ ประกอบกับทารกในครรภ์
เจริญเติบโตขึ้น มดลูกขยายขนาดใหญ่ขึ้นและเบียดกระเพาะอาหารให้ไปอยู่ในต าแหน่งท่ีสูงขึ้น  

(10) ยาบางชนิดส่งผลให้กระเพาะอาหารหลั่งกรดเพิ่มขึ้นหรือหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างคลายตัว
ม าก ข ึ ้ น เ ช ่ น  progesterone, theophylline, anticholinergics, beta-blockers, vitamin C , alpha-
blockers, calcium channel blockers, aspirin, NSAIDs, และbenzodiazepines เป็นต้น 2 

(11) อาหารบางชนิด ได้แก่ อาหารมัน อาหารย่อยยาก อาหารท่ีมีรสจัด หัวหอม กระเทียม มะเขือ
เทศ กาแฟหรือชาท าให้กล้ามเนื้อหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างคลายตัว และน ้าอัดลมท าให้เกิดแก๊สในช่องท้อง
มาก 2 

(12) ความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในทางเดินอาหาร ท าให้เกิดการอักเสบของหลอดอาหาร จึงเพิ่ม
ความเส่ียงของการเป็นโรคกรดไหลย้อน 17 

(13) อาการของโรคกรดไหลย้อน 
(14) อาการทางคอหอยและหลอดอาหาร ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดแสบร้อนบริเวณกลางอกและล้ิน

ปี่ บางครั้งอาจร้าวไปท่ีบริเวณคอได้ รู้สึกคล้ายมีก้อนอยู่ในล าคอหรือแน่นคอ กลืนล าบาก กลืนเจ็บ หรือกลืน
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ติด ๆ ขัด ๆ เจ็บคอ แสบคอหรือปาก แสบล้ินเรื้อรัง โดยเฉพาะในตอนเช้ารู้สึกเหมือนมีรสขมหรือรสเปรี้ยวใน
ล าคอหรือปาก มีเสมหะอยู่ในล าคอหรือระคายคอตลอดเวลา เรอบ่อย คล่ืนไส้ คล้ายมีอาหารหรือน ้าย่อยไหล
ย้อนขึ้นมาในอกหรือคอ รู้สึกจุกแน่นอยู่ในหน้าอกคล้ายอาหารไม่ย่อย มีกล่ินปาก เสียวฟันหรือมีฟันผุได้2 

(15) อาการทางกล่องเสียงและหลอดลม เช่น เสียงแหบเรื้อรังหรือมีเสียงผิดปกติไปจากเดิม ไอ
เรื้อรังโดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารหรือขณะนอน ไอหรือรู้สึกส าลักน ้าลายหรือหายใจไม่ออกในเวลา
กลางคืน เจ็บหน้าอก เป็นต้น2 

(16) อาการทางจมูกและหู เช่น คัดจมูก น ้ามูกไหลหรือมีน ้ามูกไหลลงคอ หูอื้อหรือปวดหู เป็นต้น2 
     2.1.5  การวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อน 

(1) การวินิจฉัยเบื้องต้นตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยที่มีอาการจ าเพาะของโรคกรดไหลย้อน ได้แก่ อาการแสบร้อนกลางอกหรือเรอเปรี้ยว
เป็นอาการเด่น ตรวจร่างกายปกติและไม่มีสัญญาณเตือน สามารถให้การวินิจฉัย เบื้องต้นและรักษาโรคกรด
ไหลย้อนได้โดยไม่จ าเป็นต้องตรวจพิเศษเพิ่มเติม สัญญาณเตือนโรคกรดไหลย้อนซึ่งเป็นอาการเตือนให้ระวังว่า
สาเหตุของอาการอาจมีความรุนแรง จึงจ าเป็นต้องไปสืบค้นเพิ่มเติม ได้แก่  เลือดออกทางเดินอาหาร ซีด 
น ้าหนักลดโดยไม่ได้ต้ังใจ อาเจียนมากกว่า 10 ครั้งต่อวันและกลืนเจ็บ  

(2) ส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น (Esophago-Gastro-
Duodenoscopy, EGD) ในผู้ป่วยท่ีมีสัญญาณเตือน มีอาการปวดแสบร้อนบริเวณลิ้นปี่เป็นระยะเวลานาน
มากกว่า 5 ปีและใช้ประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดรักษาโรคกรดไหลย้อน2 

(3) Ambulatory 24-Hour Double–Probe pH Monitoring ว ิ ธ ี น ี ้ เป ็ นมาตรฐานในการ
วินิจฉัยโรคกรดไหลย้อน แต่การตรวจวิธีนี ้เป็นการตรวจที่ผู ้ป่วยอาจรู้สึกทรมานหรือร าคาญและต้องใช้
เครื่องมือท่ีมีราคาแพง จึงมักใช้ในกรณีท่ีมีปัญหาในการวินิจฉัย ใช้ในงานวิจัย หรือช่วยยืนยันโรคก่อนท่ีจะน า
ผู้ป่วยไปผ่าตัด 2 เช่น ใช้ในการวินิจฉัย refractory GERD 6 

(4) Esophageal manometry ใช้ประเมินการท างานของหลอดอาหารก่อนการผ่าตัด เช่น 
achalasia และ scleroderma เป็นต้น 6 

(5) Barium esophagogram ใช้ประเมินอาการกลืนล าบาก 6 
     2.1.6  การรักษาโรคกรดไหลย้อน 

(1) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรักษาวิธีนี้มีความส าคัญท่ีสุดใน
การท าให้ผู้ป่วยมีอาการน้อยลง ป้องกันไม่ให้เกิดอาการและลดการกลับเป็นซ ้า การรักษาวิธีนี้
ควรปฏิบัติไปอย่างต่อเนื่องเพราะเป็นการรักษาท่ีต้นเหตุ2 ได้แก่ 
(1.1) ลดน ้าหนักถ้ามีภาวะน ้าหนักเกิน 

               (1.2) พยายามหลีกเล่ียงความเครียด  
               (1.3) ถ้าสูบบุหรี่อยู่ ควรเลิกสูบบุหรี่หรือเล่ียงการรับควันบุหรี่มือสอง  
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(1.4) หลีกเล่ียงการสวมเส้ือผ้าท่ีคับหรือรัดแน่นเกินไป โดยเฉพาะบริเวณรอบเอว เพราะจะ
ท าให้ความดันในช่องท้องมากขึ้น 

(1.5) ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิคสม ่าเสมอเพราะจะท าให้กระเพาะอาหารและล าไส้
เคล่ือนตัวได้ดีและลดอาการท้องอืด จุก เสียด แน่นท้อง 

(1.6) หลังจากรับประทานอาหารทันที พยายามหลีกเล่ียงการนอนราบ ยกของหนักและการ
ออกก าลังกาย 

(1.7) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมื้อดึกและไม่ควรรับประทานอาหารหรือดื่มเครื่องด่ืม
ใด ๆ อย่างน้อยภายในระยะเวลา 3 ช่ัวโมงก่อนนอน 

(1.8) พยายามรับประทานอาหารที่มีไขมันต ่าและพยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงด้วยการ
ผัดหรือทอด อาหารมัน อาหารย่อยยาก พืชผักบางชนิด เช่น หัวหอม กระเทียม มะเขือเทศ ช็อกโกแลต ถั่ว 
ลูกอม สะระแหน่ เนย ไข่ นม น ้าเต้าหู้หรืออาหารท่ีมีรสจัด เช่น เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด เค็มจัด หวานจัด เป็นต้น 

(1.9) รับประทานอาหารปริมาณพอดีในแต่ละมื้อ ไม่ควรรับประทานอาหารจนอิ่ม แน่นท้อง
หรือมากเกินไป ควรรับประทานอาหารในปริมาณทีละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง 

(1.10)หลีกเล่ียงเครื่องด่ืมบางประเภท ได้แก่ กาแฟ ชา น ้าอัดลมและเครื่องด่ืมชูก าลัง 
 เครื่องด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์ ได้แก่ เบียร์ วิสกี้และไวน์ โดยเฉพาะในตอนเย็น 
(1.11) ควรนอนหนุนหัวเตียงให้สูงขึ้น  

               (2) รับประทานยา เพื่อลดปริมาณกรดในกระเพาะอาหารและ/หรือเพิ่มการเคลื่อนตัวของระบบ
ทางเดินอาหารในการก าจัดกรด ปัจจุบันยาลดกรดกลุ่ม proton pump inhibitor เป็นยาท่ีสามารถยับยั้งการ
หล่ังกรดได้ดี เห็นผลการรักษาเร็ว ได้รับการยอมรับและใช้อย่างกว้างขวาง7 ขนาดมาตรฐานของยาลดการหล่ัง
กรด คือ omeprazole 20 มิลลิกรัมต่อวัน esomeprazole 40 มิลลิกรัมต่อวัน pantoprazole 40 มิลลิกรัม
ต่อวัน lansoprazole 30 มิลลิกรัมต่อวัน พบว่าประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคกรดไหลย้อน 
สามารถควบคุมอาการได้ด้วยยาลดปริมาณกรดในกระเพาะอาหาร 2 โดยอาการทุเลาลงหลังการรักษาด้วยยา 
กลุ่ม proton pump inhibitor ภายใน 1 สัปดาห์และอาการจะดีขึ้นตามล าดับเมื่อได้รับการรักษาครบเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห1์8 โดยการใช้ยาลดกรดกลุ่ม proton pump inhibitor ขนาดมาตรฐานเป็นระยะเวลา 4-
8 สัปดาห์มีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการจากกรดไหลย้อนเหนือกว่ายา histamine 2- receptor 
antagonists (H2RA) และ antacids จึงแนะน าให้ใช้ยาลดกรดกลุ่ม proton pump inhibitor เป็นยากลุ่ม
แรกที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคกรดไหลย้อน13 
               (3) การผ่าตัดเพื่อป้องกันไม่ให้กรดในกระเพาะอาหารไหลย้อนขึ้นไปท่ีหลอดอาหาร การรักษาวิธีนี้
จะท าในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงซึ่งให้การรักษาโดยการใช้ยาอย่างเต็มที่แล้วไม่ดีขึ้นหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
รับประทานยาต่าง ๆ ท่ีใช้ในการรักษาภาวะนี้ได้2 
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2.2  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับยา omeprazole 
การรักษาโรคกรดไหลย้อนด้วยยากลุ่ม Proton pump inhibitor ได้รับการยอมรับและใช้อย่าง

กว้างขวาง 7 แต่มีรายงานความสัมพันธ์ของการเกิดโรคอื่น ๆ ตามมา ได้แก่ ภาวะสมองเส่ือม 9 ท าให้ไตท างาน
ได้แย่ลง 19 เพิ่มความเส่ียงโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด8 เป็นต้น 

ยา omeprazole เป็นยาในกลุ่ม proton pump inhibitor ที่เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติท า
หน้าที่ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ใช้รักษาโรคต่าง ๆ ได้แก่ แผลในกระเพาะอาหาร แผลในหลอด
อาหาร หลอดอาหารอักเสบ โรคกรดไหลย้อนและแผลในล าไส้เล็กส่วนต้น เป็นต้น13 

ยา omeprazole มีค่าครึ่งชีวิต 30-60 นาที โดยยาจะถูกดูดซึมหลังจากรับประทานครึ่งช่ัวโมง ถึง 
3 ชั่วโมงครึ่งและถูกก าจัดออกจากเลือดภายใน 4 ชั่วโมง ยาจะถูกส่งไปเปลี่ยนรูปโดยตับและขับออกทาง
ปัสสาวะและทางน ้าดี โดยยาสามารถออกฤทธิ์ลดการหล่ังกรดในกระเพาะอาหารได้นานถึง 72 ช่ัวโมง13 

นอกจากนี้การรับประทานยาลดกรดเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์น
ทางเดินอาหารได้ โดยเกิดจากจ านวนจุลินทรีย์ที่เป็นประโยชน์น้อยลง จ านวนจุลินทรีย์ที่ก่อโรคมากขึ้นหรือ
สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพของจุลินทรีย์  ซึ ่งจะส่งให้การท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ การสร้างพลังงานของเซลล์ลดลง ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อสู้กับเชื้อก่อโรคแย่ลง 
เย่ือบุทางเดินอาหารท างานได้ไม่ดี เป็นต้น17 
  
2.3  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับว่านหางจระเข้ 

ช่ือสมุนไพร   ว่านหางจระเข้ 
ช่ืออื่น ๆ   ว่านไฟไหม้ (เหนือ) หางตะเข้ (ภาคกลาง) 
ช่ือวิทยาศาสตร์  Aloe vera (L.) Burm.f. 
ช่ือพ้อง   Aloe barbadensis Mill., A. chinensis Steud. ex Baker, A. elongata 

Murray, A. flava Pers., A. indica Royle, A. lanzae Tod., A. perfoliata var. barbadensis (Mill.) Aiton, 
A. perfoliata var. vera L., A. rubescens DC., A. vulgaris 

ช่ือวงศ์   Aloaceae 
       2.3.1  ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 

ว่านหางจระเข้เป็นไม้ล้มลุก ล าต้นสั้น ใบเรียงซ้อนเป็นกอ ข้อและปล้องสั้น สูงประมาณ 0.5-1 
เมตร ต้นแก่จะมีหน่อเล็ก ๆ ของต้นอ่อนแตกออกมา ใบเดี่ยวเรียงเวียนถี่รอบต้น ปลายใบเรียวแหลม โคนใบ
กว้าง สีเขียวอ่อนหรือเขียวเข้ม ด้านหน้าแบน ด้านหลังโค้งนูน ใบอ่อนมีประสีขาว ขอบใบมีหนามแหลมเล็กขึ้น
ห่าง ๆ กัน เนื้อใบหนาอวบน ้ามาก ภายในเนื้อใบมีวุ้นใสเป็นเมือก20 
       2.3.2  ส่วนประกอบทางเคมีของว่านหางจระเข้11 

(1) วิตามิน ได้แก่ วิตามินเอ วิตามินซี วิตามินอีและวิตามินบี 12 
(2) เอนไซม์ ได้แก่ amylase, catalase และ peroxidase 



10 
   

(3) แร่ธาตุ ได้แก่ สังกะสี ทองแดง ซีลีเนียมและแคลเซียม 
(4) น ้าตาล ได้แก่ mannose-6-phosphate และ glucomannans 
(5) Anthraquinones ได้แก่ aloin และ emodin 
(6) กรดไขมัน ได้แก่ lupeol และ campesterol 
(7) ฮอร์โมน ได้แก่ auxins และ gibberellins  
(8) อื่น ๆ ได้แก่ salicylic acid, lignin และ saponins 

       2.3.3  สรรพคุณของว่านหางจระเข้ 
ว่านหางจระเข้ส าหรับใช้ภายนอก : รักษาแผลสด แผลไฟไหม้น ้าร้อนลวก แผลอักเสบเรื้อรังท่ีเกิด

จากการติดเชื้อฝีหนอง ลดการอักเสบร้อนของผิวหนัง รักษาอาการอักเสบของผิวหนังจากสิว ฝ้า แผลถลอก 
แผลถูกของมีคม ลดรอยแผลเป็น ป้องกันและรักษาอาการไหม้จากแสงแดด เหน็บทวารรักษาริดสีดวงทวาร 
ฝานวุ้นให้กลมทาปูนแดงน ามาปิดขมับท าให้เย็นดูดพิษแก้ปวดศีรษะ วุ้นจากใบสดเป็นยาเย็นใช้ชโลมเส้นผมท า
ให้ผมดกเงางาม รักษาแผลบนหนังศีรษะและเร่งการงอกของผม20 

ว่านหางจระเข้ส าหรับใช้ภายใน วุ้นใสรับประทานรักษาโรคกระเพาะอาหาร บ ารุงร่างกาย แก้ร้อน
ใน ดูดพิษร้อนภายในร่างกาย ลดระดับน ้าตาลในเลือด แก้อาการปวดตามข้อ 20 นอกจากนี้วุ้นจากใบว่านหาง
จระเข้มีฤทธิ์ปรับปรุงสภาพผิวผ่านกลไกต่าง ๆ ได้แก่ ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ปรับปรุงการท างานของเซลล์ผิวหนัง 
ฤทธิ์กระตุ้นการเจริญของช้ันผิวหนัง ฤทธิ์กระตุ้นเซลล์ผิวหนังในการสร้างคอลลาเจนและกรด hyaluronic ซึ่ง
มีผลต่อการเจริญของเซลล์และเพิ่มความชุ่มช้ืนแก่ผิวหนัง21 

ว่านหางจระเข้ทั้งต้นมีรสเย็นเอียน ดองสุราดื่มขับน ้าคาวปลาหลังคลอด รากว่านหางจระเข้มีรส
ขม กินถ่ายโรคหนองใน น ้ายางสีเหลืองจากใบว่านหางจระเข้น ามาเคี่ยวให้แห้งหรือยาด า มีรสเบื่อและเหม็น
ขม ใช้กินเป็นยาถ่าย ยาระบายท่ีออกฤทธิ์แรงมาก ดังนั้นควรใช้ในปริมาณท่ีน้อยมาก20 
       2.3.4  การศึกษาทางคลินิกของว่านหางจระเข้11 

(1)  การรักษาและป้องกันโรคของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ รักษาภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ โรค
กรดไหลย้อน โรคกระเพาะอาหาร บรรเทาอาการท้องเสีย โรคล าไส้แปรปรวนและแผลรอยแยกขอบทวารหนัก 
เป็นต้น 

(2)  รักษาอาการทางผิวหนัง ได้แก่ แผลไฟไหม้น ้าร้อนลวก แผลสด แผลจากของมีคม แผลจากแมลง
กัดต่อย ลดริ้วรอยบนใบหน้า และป้องกันการเป็นแผลกดทับ เป็นต้น 

(3)  ลดการอักเสบในการศึกษาเรื่อง ตับอักเสบจากยาพาราเซตามอล 
(4)  ลดความเสี่ยงเป็นมะเร็ง ศึกษาความสัมพันธ์ของมะเร็งต่าง ๆ ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปาก

มดลูก มะเร็งรังไข่ มะเร็งในช่องปาก มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งล าไส้ มะเร็งตับอ่อนและมะเร็งผิวหนังชนิด 
melanoma เป็นต้น 

(5)  ลดระดับน ้าตาลในเลือด ท าให้การท างานของตับอ่อนดีขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่ตา 
ไต และเส้นประสาทส่วนปลาย 

http://www.thaicrudedrug.com/main.php?action=viewpage&pid=112
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(6) ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ก าจัดพิษโลหะหนัก ควบคุมการท างานของเอนไซม ์
(7) ป้องกันกระดูกพรุน  
(8) ป้องกันโรคหัวใจ ลดระดับ lipid peroxidation 
(9) ต้านจุลินทรีย์และโพรไบโอติกส์  

       2.3.5  ข้อมูลเกี่ยวกับสารสกัดว่านหางจระเข้ 
(1) สารส าคัญในการออกฤทธิ ์ประกอบด้วย  aloe-emodin, aloin, aloesin, emodin และ 

acemannan 
(2) ไม่แนะน าส าหรับผู้เป็นโรคโครห์น (Crohn's disease) ล าไส้อุดตัน อุจจาระร่วง 
(3) หลีกเล่ียงการใช้สมุนไพรชนิดนี้หากเกิดอาการแพ้  
(4) ไม่แนะน าให้ใช้กับสตรีมีครรภ์และผู้ท่ีให้นมบุตร 
(5) การรับประทานร่วมกับยาลดระดับน ้าตาลในเลือดจะมีความเส่ียงต่อภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  

 
2.4  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับว่านหางจระเข้กับโรคกรดไหลย้อน 

ความไม่มั่นใจของผู้ป่วยเรื่องความปลอดภัยหรือผลข้างเคียงของยารักษาโรคกรดไหลย้อน หาก
ต้องให้ยารักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน10 ปัจจุบันได้มีการศึกษาสมุนไพรมาช่วยบรรเทาอาการของโรคกรด
ไหลย้อน ว่านหางจระเข้เป็นพืชสมุนไพรธรรมชาติที่หาได้ง่ายและมีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาหลายประการ 
ได้แก่ ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ บรรเทาอาการปวด ต้านการเกิดแผล และสมานแผล เป็นต้น11 

ว่านหางจระเข้สามารถน ามาใช้รักษาและบรรเทาอาการต่าง ๆ ได้แก่ บรรเทาอาการท้องเสีย โรค
กระเพาะอาหาร โรคกรดไหลย้อน โรคล าไส้ รักษาอาการทางผิวหนัง ก าจัดพิษโลหะหนัก ควบคุมการท างาน
ของเอนไซม์ เป็นต้น โดยว่านหางจระเข้มีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร เพิ่มการสังเคราะห์ 
mucus เพิ่มการไหลเวียนเลือดในเย่ือบุกระเพาะอาหาร เพิ่มการหล่ังสาร ไบคาร์บอเนต Block H2 receptor 

ใน parietal cell ย ับย ั ้ งการสร ้ าง  Prostaglandin PGF2α และ TXB2 ลด leukocyte adhesion และ 
neutrophil migration ท ี ่ แ ผ ล ใน ก ร ะ เ พ า ะ อ าห า ร แ ละ เ พ ิ ่ ม  PGE2 ก ร ะ ต ุ ้ น  angiogenesis ลด 
vasoconstriction11 

การใช้สารสกัดว่านหางจระเข้รูปแบบน ้าปริมาณ 10 มิลลิลิตร ขนาด 50 มิลลิกรัมต่อวันในการ
รักษาโรคกรดไหลย้อนเปรียบเทียบกับการรักษาด้วย omeprazole และ ranitidine เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ในผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 79 คน โดยเปรียบเทียบจาก 8 อาการท่ีพบได้บ่อยของโรคกรดไหลย้อน ประกอบด้วย
แสบร้อนกลางอก (heartburn) ขย้อนอาหาร (food regurgitation) เรอ (belching) เรอเปร ี ้ยว (acid 
regurgitation) กลืนล าบาก (dysphagia) คลื่นไส้ (nausea) อาเจียน (vomiting) และท้องอืด (flatulence) 
โดยติดตามอาการท่ี 2 และ 4 สัปดาห์ตามล าดับ พบว่าสารสกัดว่านหางจระเข้ลดความถ่ีของอาการต่าง ๆ ได้
ที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ยกเว้นอาการอาเจียน (vomiting) ที่ไม่ดีขึ้นหลังติดตามจนครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
โดยสารสกัดว่านหางจระเข้ลดความถี่ของอาการแสบร้อนกลางอก (heartburn) ได้น้อยกว่า omeprazole ท่ี
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ระยะเวลา 2 และ 4 สัปดาห์และลดความถี่อาการแสบร้อนกลางอก (heartburn) ได้น้อยกว่า ranitidine ท่ี
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยสารสกัด   ว่านหางจระเข้มีความปลอดภัยในการรักษาโรคกรดไหลย้อน มีการ
รายงานผลข้างเคียง ได้แก่ อาการเวียนศีรษะ 1 คน อาการปวดท้อง 1 คน นอกจากนั้นไม่มีอาการปวดหัว 
ท้องผูกหรือท้องเสีย ผู ้เข้าร่วมวิจัยอยู ่ติดตามอาการจนครบที ่ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในขณะที ่กลุ่ม 
omeprazole และ ranitidine เกิดผลข้างเคียงจากยาท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากงานวิจัยก่อนครบก าหนด
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ จ านวนกลุ่มละ 2 คน ทั้งนี้การศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดว่านหางจระเข้รูปแบบ
ต่าง ๆ ยังมีการศึกษาไม่มากและยังจ าเป็นต้องศึกษาว่าสารสกัดว่านหางจระเข้ในปริมาณที่เพิ่มขึ้นจะเพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคกรดไหลย้อนได้ดีขึ้นหรือไม่อย่างไร12 

คนไข้ท่ีได้รับพิษจากก๊าซมัสตาร์ด (Mustard Gas) และมีปัญหาโรคกรดไหลย้อนท่ีควบคุมอาการ
ได้ไม่ดี พบว่าการใช้ยา pantoprazole ร่วมกับสารสกัดว่านหางจระเข้เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ท าให้ความ
รุนแรงของอาการโรคกรดไหลย้อนลดลงได้มากกว่าการรักษาด้วยยา pantoprazole อย่างเดียว โดยอาการ
โรคกรดไหลย้อนลดลงที่ระยะเวลา 3 สัปดาห์และลดลงต่อเนื่องที่ระยะเวลา 6 สัปดาห์และไม่พบผลข้างเคยีง
จากการใช้สารสกัดว่านหางจระเข้22 
 
2.5  แบบประเมินอาการและความรุนแรงของอาการโรคกรดไหลย้อน 

อาการของโรคกรดไหลย้อนที่จะใช้ประเมินก่อนเข้าร่วมงานวิจัยและติดตามผลการรักษามี 5 
อาการ ประกอบด้วย อาการแสบร้อนกลางอก (heartburn) เรอเปร ี ้ยว (regurgitation) กลืนล าบาก 
(dysphagia) ท้องอืด (flatulence) และคลื่นไส้/อาเจียน (nausea/vomiting) จ านวนอาการท่ีใช้ติดตาม
ลดลงจากงานวิจัยก่อนหน้าที่ท าการศึกษา 8 อาการ12 เนื่องจากอาการเรอ (belching) ขย้อนอาหาร (food 
regurgitation) เรอเปรี้ยว (acid regurgitation) เป็นอาการท่ีอาจเกิดได้พร้อมกันจากพยาธิสรีรวิทยาเดียวกัน 
ท าให้ยากและสับสนต่อการประเมินผลในอาการต่าง ๆ จึงใช้ค ารวมเป็นอาการเรอเปรี้ยว (regurgitation) ซึ่ง
เป็นค าท่ีเข้าใจได้ง่ายและใช้บ่อยกับอาการของโรคกรดไหลย้อน อาการอาเจียนเป็นอาการท่ีพบได้น้อยในคนไข้
โรคกรดไหลย้อน โดยพบ 10 คน จาก 79 คน และอาการไม่ดีขึ้นในระยะเวลา 4 สัปดาห์ในกลุ่มที่ได้รับการ
รักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้ ความถี่ของอาการอาเจียนดีขึ ้นเล็กน้อยในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย 
omeprazole หรือ ranitidine 12 จึงได้รวบรวมอาการคล่ืนไส้ และอาเจียนไว้ด้วยกัน 

การรับประทานสารสกัดว่านหางจระเข้พบว่าลดความถ่ีของอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อนได้
ท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์และอาการจะดีขึ้นที่ระยะเวลา 4 สัปดาห1์2 และการรับประทานยาลดกรดกลุ่ม proton 
pump inhibitor พบว่าประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคกรดไหลย้อนสามารถควบคุมอาการ
ได้ 2 โดยอาการทุเลาลงหลังการรักษาด้วยยากลุ่ม proton pump inhibitor ภายใน 1 สัปดาห์และอาการจะดี
ขึ้นตามล าดับเมื่อได้ร ับการรักษาครบเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์18 การใช้ยาลดกรดกลุ่ม proton pump 
inhibitor ขนาดมาตรฐานมีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการจากกรดไหลย้อนเหนือกว่ายา histamine 2- 
receptor antagonists13 
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Likert scale เป็นมาตรวัดที่ใช้ในแบบสอบถามปลายปิด โดยมีตัวเลือกให้ตอบแบบสอบถามตาม
ระดับความเห็นด้วย ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้เป็นการให้คะแนนตามระดับความรุนแรง 1 -10 คะแนน โดย 1 
คะแนน หมายถึง มีอาการเพียงเล็กน้อย 5 คะแนน หมายถึง อาการปานกลางพอทนได้ 10 คะแนนหมายถึง 
อาการรุนแรงมากท่ีสุด โดยมีสัญลักษณ์แสดงสีหน้าความรู้สึกก าหนดไว้ให้ดูเปรียบเทียบด้วย 

 
 
 
 

ภาพที่ 2.1  แบบประเมิน Likert scale 1-1023 
 

ดังนั ้นการศึกษาครั ้งนี ้จึงใช้แบบประเมินความถี่ของอาการและแบบประเมิน Likert scale 
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการแสบร้อนกลางอก (heartburn) เรอเปรี้ยว (regurgitation) กลืนล าบาก 
(dysphagia) ท้องอืด (flatulence) และใช้แบบประเมินความถี ่ของการเก ิดอาการคลื ่นไส้/อาเจ ียน 
(nausea/vomiting) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินผลวันแรกที่เข้าร่วมวิจัย และนัดมาติดตามอาการท่ี 2 และ 4 
สัปดาห์ รวมเป็น 3 ครั้ง หลังจากได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้หรือยา  omeprazole



บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจยั 

 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกรดไหลย้อนอายุ 18-
65 ปี  

3.1.1  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดว่านหางจระเข้ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน ภายใต้สมมติฐานว่าค่า

สัดส่วนของอาการแสบร้อนกลางอก (heartburn) ในกลุ่มสารสกัดว่านหางจระเข้ (ร้อยละ 29.4) แตกต่างจาก
กลุ่ม omeprazole (ร้อยละ 62.5) โดยวัดอาการที่ 0, 2 และ 4 สัปดาห์ (repeated measures) ใช้สถิติ 
ANCOVA ก าหนดการทดสอบเป็นการทดสอบสองทาง ก าหนดระดับนัยส าคัญหรือความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี
หนึ่งท่ี 0.05 และก าหนด power ท่ี 0.80 ก าหนดให้สองกลุ่มมีจ านวนตัวอย่างเท่ากัน ค านวณจ านวนผู้ป่วยได้
กลุ่มละ 18 ราย และเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) จึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 10% จะได้กลุ่มละ 20 ราย รวม 40 ราย 

3.1.2  เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 
(1) บุคคลท่ีมีอายุ 18-65 ปี 
(2) มาตรวจท่ีแผนกผู้ป่วยนอกแล้วได้รับการวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนโดยแพทย์ หรือ เคยได้รับการ

วินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนแล้วมีอาการกลับเป็นซ ้า 
(3) มีอาการแสบร้อนกลางอก (heartburn) 
(4) ไม่มีประวัติแพ้ว่านหางจระเข้หรือแพ้ยา omeprazole 
(5) ไม่ได้กินยารักษาอาการกรดไหลย้อนในช่วง 3 วนัท่ีผ่านมา 
(6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและได้ลงนามในใบแสดงยินยอม 

3.1.3  Pre-randomization exclusion criteria 
(1) ต้ังครรภ์หรือให้นมบุตร           
(2) มีความผิดปกติทางระบบทางเดินอาหารอื่น  ๆ  ร่วมด้วย เช่น โรคล าไส้อุดตัน โรคล าไส้

แปรปรวน  
(3) มีสัญญาณเตือน ได้แก่ เลือดออกทางเดินอาหาร ซีด น ้าหนักลดโดยไม่ได้ต้ังใจ อาเจียนมากกว่า 

10 ครั้งต่อวัน กลืนเจ็บ  
(4) ไม่เป็นโรคท่ีท าให้การท างานของตับลดลง 
(5) ไม่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย 
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3.1.4  Post-randomization exclusion criteria 
(1) ไม่สามารถทนผลข้างเคียงหรือแพ้ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับ 
(2) ไม่รับประทานผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอย่างต่อเนื่อง ยกเว้นผู้เข้าร่วมวิจัยสลับกลุ่มการทดลอง เช่น 

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับมอบหมายอยู่ในกลุ่มสารสกัดว่านหางจระเข้ แต่เปลี่ยนไปรับประทานยา 
omeprazole  

(3) รับประทานยาหรือสมุนไพรอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่ สารสกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole 
(4) ตรวจพบการต้ังครรภ์หลังจากเข้าร่วมการวิจัย 
(5) เกิดภาวะท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพและชีวิตจากการเข้าร่วมงานวิจัย 
(6) มีความประสงค์จะออกจากงานวิจัย 
(7) ขาดการติดต่อ หรือไม่มาติดตามอาการท่ี 2 สัปดาห์ หรือ 4 สัปดาห์  

 
3.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.2.1  สารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูล 70 มิลลิกรัมของ Thai health product (THP) เลขสารบบ 
10-3-31754-5-0004  

3.2.2  ยา omeprazole ในรูปแบบแคปซูลขนาด 20 มิลลิกรัมขององค์การเภสัชกรรม 
3.2.3  แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
3.2.4  เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
3.2.5  เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 
3.2.6  แบบประเมินอาการ ได้แก่ แสบร้อนกลางอก เรอเปรี้ยว กลืนล าบาก ท้องอืด คล่ืนไส้/อาเจียน 
3.2.7  แบบประเมินความรุนแรงของโรค Likert scale 1-10 คะแนน 
3.2.8  เอกสารจดบันทึกอาการ ขณะเกิดอาการท่ีบ้าน 

 
3.3  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       3.3.1  ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง โรคร่วม ประวัติผ่าตัด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า ยาท่ีเคยรับประทานรักษาโรคกรดไหลย้อน พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกาย  
       3.2.1  เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิจากแบบสอบถามประเมินความถ่ีของอาการโรคกรดไหลย้อนและความ
รุนแรงของโรคจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังก่อนและหลังการทดลองตามระยะเวลาท่ีก าหนดของแต่ละคนและ
ประเมินผลข้างเคียงในแบบบันทึกข้อมูลประจ าตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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3.4  ขั้นตอนการวิจัย 
       3.4.1  ประชาสัมพันธ์เชิญชวนคนไข้ที่แผนกผู้ป่วยนอกที่มาด้วยอาการของโรคกรดไหลย้อนหรือเคย
ได้รับการวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนแล้วมีอาการกลับเป็นซ ้า ติดต่อบุคคลในชุมชนที่มีอาการเข้าได้กับโรคกรด
ไหลย้อนให้มาตรวจประเมินอาการท่ีโรงพยาบาล ติดต่อบุคคลทางโทรศัพท์ท่ีเคยมีประวัติได้รับการวินิจฉัยโรค
กรดไหลย้อน หากมีอาการกลับเป็นซ ้าและสนใจเข้าร่วมงานวิจัยสามารถติดต่อและตรวจประเมินอาการท่ี
โรงพยาบาล ท้ังนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องมีอาการแสบร้อนกลางอก (heartburn) ร่วมด้วย 
       3.4.2  แจกเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย แล้วอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการท่ี
เกี่ยวข้องกับการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจได้รับ ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัยและ
เกณฑ์การส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
       3.4.3  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยลงลายลักษณ์อักษรในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
(Informed Consent Form) 
       3.4.4  สุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยวิธี block randomization แบ่งกลุ่มสารสกัดว่านหางจระเข้กับ
กลุ่ม omeprazole ใช้ block 4 จ านวน 5 ครั้งในแต่ละกลุ่ม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน  
       3.4.5  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท าแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
       3.4.6  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท าแบบประเมินอาการ ได้แก่ แสบร้อนกลางอก เรอเปรี้ยว กลืนล าบาก 
ท้องอืด คล่ืนไส้/อาเจียน และแบบประเมินความรุนแรงของโรค Likert scale 1-10 คะแนน  
       3.4.7  ถาม-ตอบข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมเรื่องการปฏิบัติตัวและแนะน าวิธ ีใช้
เอกสารจดบันทึกอาการและความรุนแรงในระยะเวลา 4 สัปดาห ์
       3.4.8  แจกยาตามกลุ่ม กลุ่มทดลองได้สารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลขนาด 70 มิลลิกรัม โดยผู้วิจัย
แจกให้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 30 เม็ด ก าหนดให้รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเช้าทุกวัน เป็นเวลา
ติดต่อกัน 4 สัปดาห์และกลุ่มควบคุมจะได้ยา omeprazole 20 มิลลิกรัม ก าหนดให้รับประทาน 1 เม็ดก่อน
อาหารเช้าทุกวัน เป็นเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห ์
       3.4.9  นัดมาติดตามอาการท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ พร้อมท้ังน ายาท่ีเหลือมาด้วยและท า
แบบประเมินอาการ ได้แก่ แสบร้อนกลางอก เรอเปรี้ยว กลืนล าบาก ท้องอืด คลื่นไส้/อาเจียน แบบประเมิน
ความรุนแรงของโรค Likert scale 1-10 คะแนน และประเมินผลข้างเคียง  
 
3.5 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
      3.5.1  Descriptive statistic หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
      3.5.2  เปรียบเทียบความถี่ของการเกิดอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อนและระดับความรุนแรงของแต่
ละอาการของกรดไหลย้อนในสัปดาห์ท่ี 0, 2, 4 ใช้สถิติ Generalized Estimating Equations (GEE) ส าหรับ
ข้อมูลต่อเนื่องที่วัดซ ้าและมี correlation แบบตัวแปรพหุ (multivariable) เพื่อคุมความถี่ คะแนนความ
รุนแรงของอาการ (baseline value) และการออกก าลังกายท่ีต่างกันต้ังแต่ต้น 
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3.6  แผนผังแสดงล าดับขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 

 
 

ภาพที่ 3.1  แผนผังแสดงล าดับขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย



บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
ในการศึกษาวิจัยเรื ่องประสิทธิภาพของสารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลเปรียบเทียบกับ 

omeprazole ในการรักษาอาการโรคกรดไหลย้อนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 
40 คน เมื่อส้ินสุดโครงการวิจัยมีผู้ป่วยออกจากโครงการวิจัยจ านวน 2 คน ดังนั้นมีผู้ป่วยติดตามผลการรักษา
ครบระยะเวลา 4 สัปดาห์จ านวน 38 คน โดยการศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการตรวจสอบ
จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์เลขท่ีโครงการ 047/63EX 

ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการสอบถามอาการในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและรวบรวมจากแบบ
บันทึกอาการและความรุนแรงของโรคกรดไหลย้อนที่ผู้ป่วยจดบันทึกอาการ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ความถี่และ
ความรุนแรงของ 5 อาการ ประกอบด้วย อาการแสบร้อนกลางอก เรอเปรี้ยว กลืนล าบาก ท้องอืด และอาการ
คลื่นไส้หรืออาเจียน รวมทั้งรายงานผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของสารสกัดว่านหางจระเข้หรือ 
omeprazole  

ผู ้ว ิจัยน าเสนอผลการวิจัย รูปภาพและตารางประกอบค าบรรยายจ าแนกเป็น 3 ตอน ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 4.1  การวิเคราะห์ลักษณะของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย 
 4.2  การวิเคราะห์ความถ่ีและความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อนหลังได้รับการรักษา
ด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole 
 4.3  ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของสารสกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole 
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4.1  แผนภูมิงานวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.1  แผนผังการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ผู้ป่วยออกจากงานวิจัยจ านวน 2 คน คนแรกได้รับการรักษาด้วย omeprazole ออกจากการวิจัย
หลังเข้าร่วมเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ เนื่องจากกังวลเรื่องผลข้างเคียงของ omeprazole คนที่สองได้รับการ
รักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้ออกจากการวิจัยโดยผู้ป่วยไม่ได้มาตรวจติดตามอาการท่ีระยะเวลา 4 สัปดาห์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 
เข้าร่วมโครงการวิจัย 40 คน 

รักษาด้วยว่านหางจระเข้  
20 คน 

รักษาด้วยยา omeprazole  
20 คน 

ติดตามอาการสัปดาห์ท่ี 2 
20 คน 

ติดตามอาการสัปดาห์ท่ี 2 
19 คน 

ติดตามอาการสัปดาห์ท่ี 4 
19 คน 

ติดตามอาการสัปดาห์ท่ี 4 
19 คน 
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ตารางที่ 4.1  ลักษณะของผู้ป่วย 
 
ลักษณะท่ีศึกษา ว่านหางจระเข้ 

(n = 20) 
omeprazole 

(n = 20) 
P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

1. เพศ     1.000 
    ชาย 5 25.0 6 30.0  
    หญิง 15 75.0 14 70.0  
2. อายุ (ปี), mean±SD 55.0 ±7.3 52.0 ±8.5 0.249 
3. BMI (kg/m2), mean±SD 25.31 ±1.0 25.18 ±1.2 0.934 
4. สูบบุหรี่     0.487 
    สูบบุหรี่ 0 0.0 2 10.0  
    ไม่สูบบุหรี่ 20 100.0 18 90.0  
5. ด่ืมแอลกอฮอล์     0.231 
    ด่ืมแอลกอฮอล์ 0 0.0 3 15.0  
    ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 20 100.0 17 85.0  
6. โรคร่วม     1.000 
    ไม่มี 13 65.0 13 65.0  
    มี 7 35.0 7 35.0  
       เบาหวาน 4 20.0 3 15.0 1.000 
       ความดันโลหิตสูง 7 35.0 6 30.0 1.000 
       ไตวายเรื้อรัง 1 5.0 0 0.0 1.000 
7. ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า      
    Aspirin 2 10.0 0 0.0 0.487 
    NSAIDs อื่น ๆ  1 5.0 1 5.0 1.000 
8. เวลาระหว่างอาหารมื้อเย็นกับเวลาเข้า
นอน  

    0.741 

    < 3 ชม 6 30.0 8 40.0  
    ≥ 3 ชม 14 70.0 12 60.0  
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ)      

 
ลักษณะท่ีศึกษา ว่านหางจระเข้ 

(n = 20) 
omeprazole 

(n = 20) 
P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
9. ออกก าลังกาย     0.026 
    ไม่ออกก าลังกาย 14 70.0 6 30.0  
    ออกก าลังกาย 6 30.0 14 70.0  
10. ยาท่ีใช้บรรเทาอาการใน 1 เดือน     1.000 
    ไม่มี 10 50.0 11 55.0  
    มี 10 50.0 9 45.0  
       omeprazole 6 30.0 4 20.0 0.716 
       ยาธาตุน ้าขาว หรือ Alum milk 6 30.0 5 25.0 1.000 
       ยาธาตุน ้าแดง 3 15.0 1 5.0 0.605 
       ขม้ินชัน 5 25.0 5 25.0 1.000 
       โซดามิ้นท์ 1 5.0 1 5.0 1.000 

 
 จากตารางท่ี 4.1 ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย 40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธี block randomization 
ได้กลุ่มละ 20 คน ลักษณะของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้น การออกก าลังกาย แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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4.2  การวิเคราะห์ความถ่ีและความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อน 
 
ตารางที่ 4.2  ความถี่เฉล่ียท่ีลดลงในแต่ละสัปดาห์ของอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อน 
 
อาการ ความถ่ีเฉล่ียท่ีลดลงต่อสัปดาห์ P-value 

ว่านหางจระเข้ omeprazole 
แสบร้อนกลางอก 0.22 0.15 0.337 
เรอเปรี้ยว  0.22 0.23 0.818 

กลืนล าบาก  0.12 0.04 0.042 

ท้องอืด  0.16 0.22 0.333 

คล่ืนไส้หรืออาเจียน 0.10 0.36 0.105 

 
หมายเหตุ : ใช้สถิติคุมความถ่ีของอาการและการออกก าลังกายท่ีต่างกันต้ังแต่ต้น 

 
ความถ่ีเฉล่ียของอาการกลืนล าบากในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้ลดลง 0.12 

ครั้งต่อสัปดาห์ เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย omeprazole ลดลง 0.04 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.042) ในขณะท่ีสารสกัดว่านหางจระเข้และ omeprazole มี
ประสิทธิภาพในลดความถ่ีเฉล่ียของอาการแสบร้อนกลางอก เรอเปรี้ยว ท้องอืด คล่ืนไส้หรืออาเจียนแต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ตารางที่  4.3 คะแนนความรุนแรงท่ีลดลงต่อสัปดาห์ของอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อน 
 
อาการ คะแนนความรุนแรงท่ีลดลงต่อสัปดาห์ P-value 

ว่านหางจระเข้ omeprazole 
แสบร้อนกลางอก 2.31 1.40 0.036 

เรอเปรี้ยว  1.45 1.67 0.686 

กลืนล าบาก  0.88 0.42 0.157 

ท้องอืด  1.32 1.94 0.271 

คล่ืนไส้หรืออาเจียน 0.14 0.22 0.362 

 
หมายเหตุ : ใช้สถิติคุมคะแนนความรุนแรงของอาการและการออกก าลังกายท่ีต่างกันต้ังแต่ต้น 
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ภาพที่ 4.2  แสดงคะแนนความรุนแรงของอาการแสบร้อนกลางอกท่ีลดลงหลังรักษาด้วย 
              ว่านหางจระเข้และยา omeprazole ท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 

 
อาการแสบร้อนกลางอกพบว่าความถี่เฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหาง

จระเข้ลดลงมากกว่า omeprazole โดยความถ่ีเฉล่ียของสารสกัดว่านหางจระเข้และ omeprazole ลดลง 
0.22 และ 0.15 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.337) และ
สารสกัดว่านหางจระเข้ลดคะแนนความรุนแรงได้มากกว่า omeprazole ที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 
สัปดาห์ โดยที่คะแนนความรุนแรงลดลงอย่างต่อเนื่องและเห็นความแตกต่างได้ชัดเจนที่ระยะเวลา 4 
สัปดาห์ (ภาพที่ 4.2) คะแนนความรุนแรงที่ลดลงของสารสกัดว่านหางจระเข้ และ omeprazole เท่ากับ 
2.31 และ 1.40 คะแนนต่อสัปดาห์ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.036) 
 

ว่านหางจระเข ้

omeprazole 

สัปดาห์ 

ค่า
เฉ
ลี่ย
คะ

แน
นค

วา
มรุ
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รง
ขอ

งแ
สบ

ร้อ
นก

ลา
งอ
กที่

เป
ลีย่
นแ

ปล
ง 

แสบร้อนกลางอก 
P-value 0.036 
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ภาพที่ 4.3  แสดงคะแนนความรุนแรงของอาการเรอเปรี้ยวท่ีลดลงหลังรักษาด้วยว่านหางจระเข้ 
                     และยา omeprazole ท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 
 
                 อาการเรอเปรี้ยวพบว่าความถี่เฉล่ียของกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้
ลดลงน้อยกว่า omeprazole โดยความถ่ีเฉล่ียของสารสกัดว่านหางจระเข้และ omeprazole ลดลง 0.22 
และ 0.23 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.818) และสาร
สกัดว่านหางจระเข้ลดคะแนนความรุนแรงได้น้อยกว่า omeprazole ท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 
สัปดาห์ (ภาพท่ี 4.3) คะแนนความรุนแรงท่ีลดลงของสารสกัดว่านหางจระเข้ และ omeprazole เท่ากับ 
1.45 และ 1.67 คะแนนต่อสัปดาห์ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.686) 
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ภาพที่ 4.4  แสดงคะแนนความรุนแรงของอาการกลืนล าบากท่ีลดลงหลังรักษาด้วยว่านหางจระเข้ 
                    และยา omeprazole ท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 
 
                 อาการกลืนล าบากพบว่าความถ่ีเฉล่ียของกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้
ลดลงมากกว่า omeprazole โดยความถี่เฉล่ียของสารสกัดว่านหางจระเข้และ omeprazole ลดลง 0.12 
และ 0.04 ครั้งต่อสัปดาห์ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.042) และสารสกัด
ว่านหางจระเข้ลดคะแนนความรุนแรงได้มากกว่า omeprazole ท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห ์
โดยท่ีคะแนนความรุนแรงลดลงด้วยความชันท่ีมากกว่าในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังได้รับการรักษา (ภาพท่ี 
4.4) คะแนนความรุนแรงท่ีลดลงของสารสกัดว่านหางจระเข้และ omeprazole เท่ากับ 0.88 และ 0.42 
คะแนนต่อสัปดาห์ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.157) 
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   ภาพที่ 4.5  แสดงคะแนนความรุนแรงของอาการท้องอืดท่ีลดลงหลังรักษาด้วยว่านหางจระเข้และยา      
                  omeprazole ท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 

 
                 อาการท้องอืดพบว่าความถ่ีเฉล่ียของกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้ลดลง
น้อยกว่า omeprazole โดยความถ่ีเฉล่ียของสารสกัดว่านหางจระเข้และ omeprazole ลดลง 0.16 และ 
0.22 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.333) และสารสกัด
ว่านหางจระเข้ลดคะแนนความรุนแรงได้น้อยกว่า omeprazole ที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 
โดยท่ีคะแนนความรุนแรงของ omeprazole ลดลงด้วยความชันท่ีมากกว่าในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังได้รับ
การรักษา ในขณะที่คะแนนความรุนแรงของสารสกัดว่านหางจระเข้ลดลงด้วยความชันไม่แตกต่างกัน
ในช่วง 2 สัปดาห์แรกเปรียบเทียบกับช่วง 2 สัปดาห์หลังได้รับการรักษา (ภาพท่ี 4.5) คะแนนความรุนแรง
ท่ีลดลงของสารสกัดว่านหางจระเข้และ omeprazole เท่ากับ 1.32 และ 1.94 คะแนนต่อสัปดาห์ แต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.271) 
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ภาพที่ 4.6  แสดงคะแนนความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้หรืออาเจียนท่ีลดลงหลังรักษาด้วย 
                        ว่านหางจระเข้และยา omeprazole ท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 
                  

อาการคลื่นไส้หรืออาเจียนพบว่าความถี่เฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหาง
จระเข้ลดลงน้อยกว่า omeprazole โดยความถ่ีเฉล่ียของสารสกัดว่านหางจระเข้และ omeprazole ลดลง 
0.10 และ 0.36 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.105) และ
สารสกัดว่านหางจระเข้ลดคะแนนความรุนแรงได้น้อยกว่า omeprazole ที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 
สัปดาห์ (ภาพที่ 4.6) คะแนนความรุนแรงที่ลดลงของสารสกัดว่านหางจระเข้ และ omeprazole เท่ากับ 
0.14 และ 0.22 คะแนนต่อสัปดาห์ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.362) 
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4.3  ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของสารสกัดว่านหางจระเข้หรือยา omeprazole 

 
ตารางที่  4.4 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยท่ีเกิดผลข้างเคียง 
 
อาการ ว่านหางจระเข้ omeprazole 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ปวดศีรษะ ไม่พบ ไม่พบ 
เวียนศีรษะ ไม่พบ ไม่พบ 
ปวดท้อง 2 (10.0) ไม่พบ 
ท้องผูก ไม่พบ ไม่พบ 
ท้องเสีย 1 (5.0) ไม่พบ 

 
ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนท่ีเข้าร่วมวิจัยแล้วได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้เกิด

ผลข้างเคียงจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 โดยผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย omeprazole ไม่มีรายงาน
ผลข้างเคียง 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
5.2  อภิปรายผล 
       5.2.1  ความถี่และความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อนหลังได้รับการรักษาด้วยสารสกัด
ว่านหางจระเข้หรือ omeprazole 
       5.2.2  ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของสารสกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole 
       5.2.3  อภิปรายข้อมูลท่ัวไป 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย 

สารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลมีประสิทธิภาพในการลดความถี่ เฉลี่ยและความรุนแรงของ
อาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อนได้ดี โดยความถ่ีเฉล่ียและความรุนแรงของโรคกรดไหลย้อนลดลงหลังได้รับ
การรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยสารสกัดว่านหางจระเข้
มีประสิทธิภาพในการลดความถ่ีเฉล่ียของอาการกลืนล าบากและลดความรุนแรงของอาการแสบร้อนกลางอกได้
ท่ีระยะเวลา 2 และลดอาการได้ดีขึ้นท่ีระยะเวลา 4 สัปดาห์ แต่มีรายงานอาการปวดท้องและท้องเสียหลังการ
ใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ ดังนั้นสามารถใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลขนาด 70 มิลลิกรัมต่อวันเป็น
ทางเลือกแทนการรักษาด้วยยา omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวัน ในคนไข้ท่ีกังวลเรื่องผลข้างเคียงจาก
การรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันหรือต้องการใช้สมุนไพรเป็นทางเลือกในการรักษาแต่ต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงท่ี
อาจเกิดขึ้นได้และยังจ าเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของสารสกัดว่านหางจระเข้ในระยะยาว 
 
5.2  อภิปรายผล 
       5.2.1  ความถี่และความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อนหลังได้รับการรักษาด้วยสารสกัด
ว่านหางจระเข้หรือ omeprazole 

ผู้ป่วยแต่ละรายมีอาการเด่นของโรคกรดไหลย้อนแตกต่างกันและจ านวนครั้งของการเกิดแต่ละ
อาการน้อย ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่แตกต่างของจ านวนครั้งท่ีเกิดอาการหลังได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่าน
หางจระเข้หรือ omeprazole แต่ผู้ป่วยรู้สึกว่าอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อนมีความรุนแรงลดลงหลัง
ได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole 

สารสกัดว่านหางจระเข้ลดความถี่เฉลี่ยของการเกิดอาการกลืนล าบากได้ดี ซึ ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Panahi และคณะที่พบว่าสารสกัดว่านหางจระเข้มีประสิทธิภาพในการลดความถี่ของอาการ
กลืนล าบาก 12 เนื่องจากการอักเสบเป็นกลไกหลักที่ท าให้เกิดอาการกลืนล าบาก24 สารสกัดว่านหางจระเข้
ประกอบด้วยวิตามิน เอนไซม์ แร่ธาตุ และสารอื่น ๆ มากกว่า 75 ชนิดท่ีออกฤทธิ์ร่วมกัน 11 ท าหน้าท่ีเป็นสาร
ต้านอนุมูลอิสระและสารต้านการอักเสบ25 โดยมีฤทธิ์ลดการอักเสบจากสาร Acemannan26 Aloe-emodin 
และ Aloin 27 นอกจากนี้สารสกัดว่านหางจระเข้มีกรด salicylic carboxypeptidase และ peptidase ท่ี
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ยับยั้งการท างานของ bradykinine และสารก่อการอักเสบอื่น ๆ ท าให้ลดอาการเจ็บ บวมและอาการกลืน
ล าบากดีข้ึน28 แต่ท้ังนี้อาการกลืนล าบากมีความถี่ในการเกิดอาการน้อยและพบได้ไม่บ่อยในคนไข้โรคกรดไหล
ย้อน ซึ่งท าให้คนไข้ไม่รู้สึกถึงความแตกต่างหลังได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole  

ความรุนแรงของอาการแสบร้อนกลางอกลดลงซึ่งสอดคล้องกับผลงานของ Ried และคณะ29 เนื่อง
สารสกัดว่านหางจระเข้ประกอบด้วย Acemannan ซึ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนพบว่ามีฤทธิ์สมานแผล ลด
ฤทธิ์การท างานของเอนไซม์ย่อยอาหารและช่วยปกป้องเยื่อบุทางเดินอาหาร 26 นอกจากนี้สารสกัดว่านหาง
จระเข้มีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร เพิ่มการสังเคราะห์ mucus เพิ่มการไหลเวียนเลือดในช้ัน
เยื่อบุทางเดินอาหาร เพิ่มการหลั่งสารไบคาร์บอเนตซึ่งมีฤทธิ์เป็นด่าง ช่วยยับยั้ง H2 receptor ใน parietal 
cell ย ับย ั ้ งการสร ้ าง  Prostaglandin PGF2α และ TXB2 ลด leukocyte adhesion และ neutrophil 
migration ท่ีแผลในกระเพาะอาหารและเพิ่ม PGE2 11 ท้ังนี้การออกฤทธิ์ร่วมกันผ่านหลายกลไก ท าให้สามารถ
บรรเทาอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อนได้ดีทดแทนการรักษาด้วย omeprazole ได้และคาดว่าไม่ส่งผล
รบกวนต่อสมดุลของจุลินทรีย์ในทางเดินอาหารซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้อาการของโรคกรดไหลย้อนไม่ดีขึ้นใน
ระยะยาว 17 ทั้งนี้กลไกหลักของ omeprazole เป็นการออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารซึ่งมี
ประสิทธิภาพลดอาการในผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่พบหลอดอาหารอักเสบ (non erosive reflux disease or NERD) 
ได้ร้อยละ 51.430 และหากผู้ป่วยมีอาการแสบร้อนกลางอกที่เกิดจากด่างหรือแก๊สไหลย้อนขึ้นมาจะท าให้
อาการแสบร้อนกลางอกจะไม่ทุเลาลง31  

Panahi และคณะได้ท าการศึกษาน าร่องพบว่า omeprazole มีประสิทธิภาพในการลดความถี่
ของอาการแสบร้อนกลางอก ท้องอืด และเรอได้ดีกว่าสารสกัดว่านหางจระเข้  โดยใช้สารสกัดว่านหางจระเข้
ปริมาณ 50 มิลลิกรัมเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับ omeprazole 20 มิลลิกรัม และได้ให้ข้อเสนอแนะใน
การศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดว่านหางจระเข้ในปริมาณเพิ่มขึ้นเพื่อลดอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อน
ที ่ดีขึ ้น 12 ผู ้ว ิจัยจึงได้ใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ปร ิมาณ 70 มิลลิกรัมเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับ 
omeprazole คาดว่าสารสกัดว่านหางจระเข้ปริมาณเพิ่มขึ้น ท าให้บรรเทาอาการต่าง ๆ ได้ดีมากขึ้นด้วย ซึ่ง
ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการลดอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อนของสารสกัดว ่านหางจระเข้และ 
omeprazole มีความใกล้เคียงกันมากขึ้น จึงไม่เห็นความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การรับประทานยาลดกรดเป็นเวลานานในคนไข้ที่ไม่ได้มีภาวะกรดในกระเพาะอาหารเกิน  ท าให้
เกิดความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในหลอดอาหารได้ เช่น เพิ่มปริมาณ Microccocaceae, Actinomycetaceae, 
Clotridiaceae และลดปริมาณ Comamonadaceae32 จะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันท าให้เกิดการอักเสบและ
ท าลายเซลล์เยื่อบุผิวของหลอดอาหาร 17 ดังนั้นคาดว่าการใช้ยาลดกรดเพื่อบรรเทาอาการกรดไหลย้อนจะ
บรรเทาอาการได้ในช่วงที่รับประทานยา แต่หากใช้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานและหยุดใช้ยาอาจส่งผลให้
อาการโรคกรดไหลย้อนกลับมาเป็นใหม่หรืออาการรุนแรงได้จากการอักเสบเรื ้อรังหลังจากเสียสมดุลของ
จุลินทรีย์ในหลอดอาหาร นอกจากนี้กรดในกระเพาะอาหารท่ีลดลงจะส่งผลต่อการท างานของกระเพาะอาหาร 
ท าใหย้่อยอาหารได้ไม่ดีและดูดซึมสารอาหาร วิตามินท่ีจ าเป็นได้ลดลง 15  

 
 
 



31 

ผู้ป่วยทุกรายได้รับแบบบันทึกข้อมูลอาการต่าง ๆ และความรุนแรงของโรคกรดไหลย้อนส าหรับจด
บันทึกอาการท่ีบ้าน ผู้ป่วยส่วนมากจดอาการ ความรุนแรงและผลข้างเคียงลงในแบบบันทึกอย่างสม ่าเสมอ แต่
มีผู้ป่วยบางรายที่จดไม่สม ่าเสมอ ท าให้การประเมินผลที่ระยะเวลา 2 และ 4 สัปดาห์เพื่อบันทึกข้อมูลลงใน
แบบประเมินอาการมีความคลาดเคลื่อนของข้อมูลในเรื่องความถี่ที่เกิดอาการและความรุนแรงของอาการแต่
ละครั้งได้ 
       5.2.2  ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของสารสกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole 

ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนที่เข้าร่วมวิจัยแล้วได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้ มีรายงาน
ผลข้างเคียงจ านวน 3 คน ได้แก่ ปวดท้อง 2 คนและท้องเสีย 1 คน ในขณะที่ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย 
omeprazole ไม่มีรายงานผลข้างเคียง โดยมีรายงานผลข้างเคียงของสารสกัดว่านหางจระเข้พบอาการเวียน
หัวบ้านหมุนร้อยละ 3.8 ปวดท้องร้อยละ 3.8 12  โดยเกิดได้จากผลข้างเคียงของสารสกัดว่านหางจระเข้
โดยตรง เนื่องจากสารสกัดว่านหางจระเข้ประกอบด้วยสารแอนทราควิโนน (Anthraquinone) ท่ีมีฤทธิ์เป็นยา
ระบาย11, 33 หรือเกิดอาการจากสาเหตุอื่น ๆ คาดว่าสารสกัดว่านหางจระเข้เป็นยาใหม่ส าหรับผู้ป่วยอาจท าให้
มีความกังวลถึงผลข้างเคียงซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความสนใจอาการที่ผิดปกติของร่างกายในช่วง 4 สัปดาห์ท่ี
รับประทานยา 31 เมื่อเปรียบเทียบกับ omeprazole ซึ่งเป็นยาที่ผู้ป่วยส่วนมากเคยได้รับการรักษามาก่อน 
เนื่องจากเป็นการรักษามาตราฐานของโรคกรดไหลย้อน3, 7, 13 
       5.2.3  อภิปรายข้อมูลท่ัวไป 

อัตราส่วนของผู้เข้าร่วมวิจัยแบ่งเป็นเพศชาย 11 ราย เพศหญิง 29 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 ต่อ 2.6 ซึ ่งสอดคล้องกับข้อมูลย้อนหลังในช่วง 6 เดือนก่อนเริ ่มท าการเก็บข้อมูล 
โรงพยาบาลบางแพมีผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนมาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกแบ่งเป็นเพศชาย 107 ราย เพศหญิง 
281 ราย คิดเป็นอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 ต่อ 2.6 แต่จากการรวบรวบอุบัติการณ์พบว่าเพศ
ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเกิดโรคกรดไหลย้อน 1 โดยอาจเกิดได้จากผู้ป่วยหญิงรู้สึกกังวลหรือได้รับ
ผลกระทบจากอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อนมากกว่าผู้ป่วยชาย จึงส่งผลให้ผู้ป่วยหญิงมาตรวจที่แผนก
ผู้ป่วยนอกในสัดส่วนท่ีมากกว่าผู้ป่วยชาย 

การออกก าลังกายวันละ 30 นาทีขึ้นไป อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ พบความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์
การเกิดโรคกรดไหลย้อนลดลง 0.7 เท่า34  แต่จากการเก็บข้อมูลพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย omeprazole 
ออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มที่รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
0.026) คาดว่าเกิดจากการเข้าใจค าถามเรื่องการออกก าลังกายไม่ชัดเจน ผู้ป่วยบางรายท างานใช้แรงงานจึงคิด
ว่าเป็นการออกก าลังกาย ในขณะท่ีบางรายซึ่งท างานคล้าย ๆกันแต่ไม่นับรวมการท างานเป็นการออกก าลังกาย 
โดยการออกก าลังกายอาจเป็นปัจจัยรบกวนการศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดว่านหางจระเข้เปรียบเทียบกับ 
omeprazole จึงใช้ตัวแปรการออกก าลังกายมาค านวณเพื่อปรับให้ท้ังสองกลุ่มมีความเหมือนกันทางสถิติ  
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5.3  ข้อเสนอแนะ 
       5.3.1  ควรแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโดยค านึงถึงระดับความรุนแรงของอาการตอนสัปดาห์ที่ 0 เพื่อให้ทั้ง 2 กลุ่ม
การทดลองมีจุดเริ่มต้นใกล้เคียงกัน หรือสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) ซึ่งคาดว่าจะเห็น
ความแตกต่างหลังได้รับการรักษาท่ีชัดเจนขึ้น 
       5.3.2  ถ้าเพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย คาดว่าจะเห็นความแตกต่างของความถี่และความรุนแรงของอาการ
อื่น ๆ นอกจากอาการแสบร้อนกลางอกได้ชัดเจนขึ้น 
       5.3.3  ศึกษาประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของการใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ในปริมาณที่เพิ่มขึ้นว่าจะ
สามารถบรรเทาอาการกรดไหลย้อนได้ดีขึ้นหรือไม่ 
       5.3.3  ศึกษาประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของการใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ในระยะเวลาท่ีนานขึ้น 
       5.3.4  สารสกัดว่านหางจระเข้เป็นทางเลือกในการบรรเทาอาการกรดไหลย้อนและเป็นทางเลือกรักษา
โรคอื่น ๆ ด้วยเช่น โรคกระเพาะอาหาร ลดระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ลดความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง แต่จ าเป็นจะต้องศึกษาปริมาณท่ีเหมาะสม ประสิทธิภาพการรักษาและผลข้างเคียงหาก
น าสารสกัดว่านหางจระเข้มารักษาในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนท่ีมีโรคประจ าตัวอื่น ๆ ร่วมด้วย 
       5.3.5  แนะน าให้ใช้สารสกัดว่านหางจระเข้เป็นทางเลือกในการบรรเทาอาการโรคกรดไหลย้อนในผู้ป่วย
ท่ีต้องการรักษาด้วยสมุนไพร ผู้ป่วยท่ีกังวลเรื่องผลข้างเคียงจากยาแผนปัจจุบัน หรือใช้สารสกัดว่านหางจระเข้
สลับกับยาแผนปัจจุบัน เนื่องจากท้ังสารสกัดว่านหางจระเข้และ omeprazole มีประสิทธิภาพในการบรรเทา
อาการโรคกรดไหลย้อนได้ดี แต่มีข้อจ ากัดในเรื่องการจัดหายามารับประทาน เนื่องจากสารสกัดว่านหางจระเข้
ไม่มีในโรงพยาบาลท่ัวไป ท าให้ต้องหาซื้อจากร้านขายยาและต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดว่านหางจระเข้ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน ภายใต้สมมติฐานว่า
ค่าสัดส่วนของอาการแสบร้อนกลางอก (heartburn) ในกลุ่มสารสกัดว่านหางจระเข้ (ร้อยละ 29.4) แตกต่าง
จากกลุ่ม omeprazole (ร้อยละ 62.5) โดยวัดอาการที่ 0, 2 และ 4 สัปดาห์ (repeated measures) ใช้สถิติ 
ANCOVA ก าหนดการทดสอบเป็นการทดสอบสองทาง ก าหนดระดับนัยส าคัญหรือความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี
หนึ่งท่ี 0.05 และก าหนด power ท่ี 0.80 ก าหนดให้สองกลุ่มมีจ านวนตัวอย่างเท่ากัน ค านวณจ านวนผู้ป่วยได้
กลุ่มละ 18 ราย และเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) จึงเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 10% จะได้กลุ่มละ 20 ราย รวม 40 ราย 

 

 
 

ภาพที่ ก.1  การค านวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม Stata 
 
 
 
 
 

                  n2 =       18

                  n1 =       18

 Estimated required sample sizes:

        adjusted sd2 =   20.789

        adjusted sd1 =   44.194

    adjustment to sd =    0.707

 relative efficiency =    2.000

Method: ANCOVA

   correlation between baseline & follow-up =    0.500

            number of baseline measurements =        1

 correlation between follow-up measurements =    0.500

           number of follow-up measurements =        2

                                      n2/n1 =     1.00

                                        sd2 =     29.4

                                        sd1 =     62.5

                                         m2 =     29.4

                                         m1 =     62.5

                                      power =   0.8000

                                      alpha =   0.0500  (two-sided)

Assumptions:

Estimated sample size for two samples with repeated measures

. sampsi 62.5 29.4, sd1(62.5) sd2(29.4) alpha(0.05) power(0.80) pre(1) post(2) r1(0.5) r01(0.5) method(ancova)
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผูป้่วยโรคกรดไหลย้อน 
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แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 
งานวิจัยเรื่อง: ประสิทธิภาพของว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลเปรียบเทียบกับ omeprazole ในการรักษาอาการ
โรคกรดไหลย้อนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ผู้วิจัย พญ.ฐานิดา มานิตย์โชติพิสิฐ 
ช่ือผู้ป่วย ................................................ HN ………………………… 

(ข้อมูลส่วนนี้ให้ตัดออกเมื่อได้ข้อมูลครบแล้ว) 

หมายเลข (running number ส าหรับเรียงข้อมูลวิจัย) ………  
กลุ่ม   กินยา omeprazole  กินว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูล  
1. เพศ   ชาย    หญิง 
2. อายุ       ............. ปี 
3. น ้าหนัก ............. กิโลกรัม ส่วนสูง ............. เซนติเมตร BMI ............. กิโลกรัม/เมตร2 
4. สูบบุหรี่       ไม่สูบบุหรี่  สูบบุหรี่ …………………………………... 
5. ด่ืมแอลกอฮอล์      ไม่ด่ืม  ด่ืม ………………………………………... 
6. โรคร่วม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

6.1 โรคเบาหวาน   ไม่มี  มี 
6.2 โรคความดันโลหิตสูง    ไม่มี  มี 
6.3 ไตวายเรื้อรัง      ไม่มี  มี 
6.4 โรคอื่น ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………... 

7. ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า……………………………………………………………...………... 
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………...……...……
…... 
8. ระยะเวลาเฉล่ียหลังจากรับประทานอาหารมื้อสุดท้ายแล้วเข้านอน   
       น้อยกว่า 3 ช่ัวโมง   ต้ังแต่ 3 ช่ัวโมง ขึ้นไป 
9. การออกก าลังกาย      ไม่ออกก าลังกาย  ออกก าลังกาย …….. ครั้ง/สัปดาห์ 
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ตารางที่ ข.1.  ลักษณะของผู้ป่วย 
 

ลักษณะท่ีศึกษา ว่านหางจระเข้ (n = 20) omeprazole (n = 20) P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ, n (%)      
    เพศชาย      
    เพศหญิง      
2. อายุ, ปี [mean (SD)]      
3. BMI, kg/m2 [mean (SD)]      
4. สูบบุหรี่, n (%)      
    สูบบุหรี่      
    ไม่สูบบุหรี่      
5. ด่ืมแอลกอฮอล์, n (%)      
    ด่ืมแอลกอฮอล์      
    ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์      
6. โรคร่วม      
    ไม่มี      
    มี      
       เบาหวาน      
       ความดันโลหิตสูง      
       ไตวายเรื้อรัง      
7. ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า      
    Aspirin      
    NSAIDs อื่น ๆ       
8. เวลาหลังกินอาหารแล้วนอน       
    < 3 ชม      
    ≥ 3 ชม      
9. ออกก าลังกาย      
    ไม่ออกก าลังกาย      
    ออกก าลังกาย      

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
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ลักษณะท่ีศึกษา ว่านหางจระเข้ 
(n = 20) 

omeprazole 
(n = 20) 

P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
10. ยาท่ีใช้บรรเทาอาการใน 1 เดือน      
    ไม่มี      
    มี      
       omeprazole      
       ยาธาตุน ้าขาว หรือ Alum milk      
       ยาธาตุน ้าแดง      
       ขม้ินชัน      
       โซดามิ้นท์      
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกข้อมูลอาการต่าง ๆ และความรุนแรงของโรคกรดไหลย้อน 
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แบบบันทึกข้อมูลอาการต่าง ๆ และความรุนแรงของโรคกรดไหลย้อน (Case record form) 
งานวิจัยเรื่อง: ประสิทธิภาพของว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลเปรียบเทียบกับ omeprazole ในการรักษาอาการ
โรคกรดไหลย้อนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ช่ือผู้ป่วย ................................................ HN ………………………… 

(ข้อมูลส่วนนี้ให้ตัดออกเมื่อได้ข้อมูลครบแล้ว) 

หมายเลข (ส าหรับเรียงข้อมูลวิจัย) ……… สัปดาห์ท่ี ………  
อาการในระยะเวลา 2 สัปดาห์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
อาการ    
แสบร้อนกลางอก  ไม่มี  มี ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
(heartburn)      ครั้งท่ี 1 ความรุนแรง ........... 
      ครั้งท่ี 2 ความรุนแรง ........... 
      ครั้งท่ี 3 ความรุนแรง ........... 
      ครั้งท่ี 4 ความรุนแรง ........... 
      ครั้งท่ี 5 ความรุนแรง ........... 
เรอเปรี้ยว  ไม่มี  มี ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
(regurgitation)      ครั้งท่ี 1 ความรุนแรง ........... 
      ครั้งท่ี 2 ความรุนแรง ........... 
      ครั้งท่ี 3 ความรุนแรง ........... 
      ครั้งท่ี 4 ความรุนแรง ........... 
      ครั้งท่ี 5 ความรุนแรง ........... 
กลืนล าบาก (dysphagia)  ไม่มี  มี ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
      ครั้งท่ี 1 ความรุนแรง ........... 
      ครั้งท่ี 2 ความรุนแรง ........... 
      ครั้งท่ี 3 ความรุนแรง ........... 
ท้องอืด (flatulence)   ไม่มี  มี ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
      ครั้งท่ี 1 ความรุนแรง ........... 
      ครั้งท่ี 2 ความรุนแรง ........... 
      ครั้งท่ี 3 ความรุนแรง ........... 
คล่ืนไส้ หรือ อาเจียน  ไม่มี  มี ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
(nausea/vomiting)       
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แบบบันทึกข้อมูลอาการต่าง ๆ และความรุนแรงของโรคกรดไหลย้อน (Case record form) 
งานวิจัยเรื่อง: ประสิทธิภาพของว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลเปรียบเทียบกับ omeprazole ในการรักษาอาการ
โรคกรดไหลย้อนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ช่ือผู้ป่วย ................................................ HN ………………………… 

(ข้อมูลส่วนนี้ให้ตัดออกเมื่อได้ข้อมูลครบแล้ว) 

หมายเลข (ส าหรับเรียงข้อมูลวิจัย) ……… สัปดาห์ท่ี ………  
ผลข้างเคียง ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ปวดหัว  ไม่มี  มี ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
เวียนหัว  ไม่มี  มี ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
ปวดท้อง  ไม่มี  มี ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
ท้องผูก  ไม่มี  มี ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
ท้องเสีย  ไม่มี  มี ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
อื่น ๆ โปรดระบุ …………………………...  จ านวน ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
                           …………………………...  จ านวน ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
                           …………………………...  จ านวน ........... ครั้ง/ 2 สัปดาห์ 
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แบบบันทึกข้อมูลอาการต่าง ๆ และความรุนแรงของโรคกรดไหลย้อนส าหรับจดบันทึกอาการทีบ่้าน 
สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี ………….. ถึง วันท่ี …………..                หมายเลข (ส าหรับเรียงข้อมูลวิจัย) ……… 

อาการ (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

                
     

แสบร้อนกลางอก  ไม่มี   
มี 

ครั้งท่ี 1    

 
 ครั้งท่ี 2    

  ครั้งท่ี 3    
  ครั้งท่ี 4    
  ครั้งท่ี 5    
   
เรอเปรี้ยว  ไม่มี   

มี 
ครั้งท่ี 1    

 
 ครั้งท่ี 2    

  ครั้งท่ี 3    
  ครั้งท่ี 4    
  ครั้งท่ี 5    
   
กลืนล าบาก   ไม่มี   

มี 
ครั้งท่ี 1    

  ครั้งท่ี 2    
  ครั้งท่ี 3    
   
ท้องอืด   ไม่มี   

มี 
ครั้งท่ี 1    

  ครั้งท่ี 2    
  ครั้งท่ี 3    
   
คล่ืนไส้ หรือ
อาเจียน 

 ไม่มี   
มี 

จ านวน ........... ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ 

อาการอื่น ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
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สัปดาห์ท่ี 2 วันท่ี …………..ถึง วันท่ี …………..                หมายเลข (ส าหรับเรียงข้อมูลวิจัย) ……… 
อาการ (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

                
     

แสบร้อนกลางอก  ไม่มี   
มี 

ครั้งท่ี 1    

 
 ครั้งท่ี 2    

  ครั้งท่ี 3    
  ครั้งท่ี 4    
  ครั้งท่ี 5    
   
เรอเปรี้ยว  ไม่มี   

มี 
ครั้งท่ี 1    

 
 ครั้งท่ี 2    

  ครั้งท่ี 3    
  ครั้งท่ี 4    
  ครั้งท่ี 5    
   
กลืนล าบาก   ไม่มี   

มี 
ครั้งท่ี 1    

  ครั้งท่ี 2    
  ครั้งท่ี 3    
   
ท้องอืด   ไม่มี   

มี 
ครั้งท่ี 1    

  ครั้งท่ี 2    
  ครั้งท่ี 3    
   
คล่ืนไส้ หรือ
อาเจียน 

 ไม่มี   
มี 

จ านวน ........... ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ 

อาการอื่น ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
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สัปดาห์ท่ี 3 วันท่ี …………..ถึง วันท่ี …………..                หมายเลข (ส าหรับเรียงข้อมูลวิจัย) ……… 
อาการ (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

                
     

แสบร้อนกลางอก  ไม่มี   
มี 

ครั้งท่ี 1    

 
 ครั้งท่ี 2    

  ครั้งท่ี 3    
  ครั้งท่ี 4    
  ครั้งท่ี 5    
   
เรอเปรี้ยว  ไม่มี   

มี 
ครั้งท่ี 1    

 
 ครั้งท่ี 2    

  ครั้งท่ี 3    
  ครั้งท่ี 4    
  ครั้งท่ี 5    
   
กลืนล าบาก   ไม่มี   

มี 
ครั้งท่ี 1    

  ครั้งท่ี 2    
  ครั้งท่ี 3    
   
ท้องอืด   ไม่มี   

มี 
ครั้งท่ี 1    

  ครั้งท่ี 2    
  ครั้งท่ี 3    
   
คล่ืนไส้ หรือ
อาเจียน 

 ไม่มี   
มี 

จ านวน ........... ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ 

อาการอื่น ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
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สัปดาห์ท่ี 4 วันท่ี …………..ถึง วันท่ี …………..                หมายเลข (ส าหรับเรียงข้อมูลวิจัย) ……… 
อาการ (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

                
     

แสบร้อนกลางอก  ไม่มี   
มี 

ครั้งท่ี 1    

 
 ครั้งท่ี 2    

  ครั้งท่ี 3    
  ครั้งท่ี 4    
  ครั้งท่ี 5    
   
เรอเปรี้ยว  ไม่มี   

มี 
ครั้งท่ี 1    

 
 ครั้งท่ี 2    

  ครั้งท่ี 3    
  ครั้งท่ี 4    
  ครั้งท่ี 5    
   
กลืนล าบาก   ไม่มี   

มี 
ครั้งท่ี 1    

  ครั้งท่ี 2    
  ครั้งท่ี 3    
   
ท้องอืด   ไม่มี   

มี 
ครั้งท่ี 1    

  ครั้งท่ี 2    
  ครั้งท่ี 3    
   
คล่ืนไส้ หรือ
อาเจียน 

 ไม่มี   
มี 

จ านวน ........... ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ 

อาการอื่น ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองสารสกัดว่านหางจระเข้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
เอกสารรับรองสารสกัดว่านหางจระเข้ 
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ภาพที่ ง.1  เอกสารรับรองสารสกัดว่านหางจระเข้ 
 
ที่มา:  https://porta.fda.moph.go.th/FDA_SEARCH_ALL/PRODUCT/FRM_PRODUCT_FOOD. 
aspx?fdpdtno=1033175450004 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



54 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
เอกสารแนะน าส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

(Information sheet for research participant) 
 
ชื่อโครงการวิจัย 

ประสิทธิภาพของว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลเปรียบเทียบกับ omeprazole ในการรักษาอาการ
โรคกรดไหลย้อนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ : การศึกษาวิจัยแบบสุ่ม 
 
ผู้วิจัย  
ช่ือ       พญ.ฐานิดา มานิตย์โชติพิสิฐ 
ท่ีอยู่     1/41 ถนนบ้านปากแรต ต าบลบ้านโป่ง อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 70110 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ   089-613-0555 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีเข้าเกณฑ์ใน
โครงการวิจัย คือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกรดไหลย้อนโดยมีอาการแสบร้อนกลางอกร่วมด้วย อายุ 18-65 ปี 
ไม่มีประวัติแพ้ว่านหางจระเข้หรือยา omeprazole ไม่ได้กินยารักษาอาการกรดไหลย้อนในช่วง 3 วันท่ีผ่านมา 
ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่าน
ได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถาม
จากผู้วิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัว
ของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเป็นมา 

โรคกรดไหลย้อนเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยซึ่งมีปริมาณผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมาโดย
ตลอดในหลายปีที่ผ่านมาและก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต การรักษาโรค
กรดไหลย้อนด้วยยาลดการหลั่งกรดชื่อ omeprazole ได้รับการยอมรับและใช้อย่างกว้างขวาง เนื่องจากเป็น
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่ก็มีรายงานความสัมพันธ์ของการเกิดโรคอื่น ๆ ตามมา ได้แก่ เพิ่มความเส่ียงโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพิ่มความเส่ียงภาวะสมองเส่ือม ท าให้การท างานของไตแย่ลง เป็นต้น ท าให้เกิดความ
ไม่มั่นใจของผู้ป่วยเรื่องความปลอดภัยหรือผลข้างเคียงของยา หากต้องให้ยารักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 
ปัจจุบันได้มีงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร อาหารเสริมต่าง ๆ มาช่วยบรรเทาอาการของโรคกรดไหลย้อน แต่
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การศึกษาประสิทธิภาพของว่านหางจระเข้รูปแบบต่าง ๆ ยังมีการศึกษาไม่มากและยังจ าเป็นต้องศึกษาว่าสาร
สกัดว่านหางจระเข้ในปริมาณท่ีเพิ่มขึ้นจะเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคกรดไหล
ย้อนได้ดีขึ้นหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ยาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีชื่อว่า สารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลขนาด 70 มิลลิกรัม ของ
บริษัท Thai health product (THP) เลขสารบบ. 10-3-31754-5-0004  

วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี ้คือ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของว่านหางจระเข้เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในการลดอาการของโรคกรดไหลย้อน เปรียบเทียบกับการรักษาด้วย omeprazole ใน
ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 40 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอซักประวัติ และตรวจ
ร่างกายท่านเพื่อคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย  

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบผู้วิจัยตามวันเวลาท่ีผู้ท าวิจัยนัด
หมาย คือ วันท่ี 14 และ 28 ของการรักษา เพื่อซักประวัติและตรวจร่างกาย โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 40 คน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะได้รับ
การรักษาโรคกรดไหลย้อนด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูล ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาโรคกรด
ไหลย้อนด้วยยา omeprazole โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ 4 สัปดาห์ และมาพบผู้วิจัย
รวมท้ังส้ิน 3 ครั้ง 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับท่านระหว่างท่ี
ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 

เพื่อความปลอดภัย ท่านไม่ควรใช้วัคซีน หรือรับประทานยาอื่น จากการจ่ายยาโดยแพทย์อื่นหรือ
ซื้อยาจากร้านขายยา ขอให้ท่านปรึกษาผู้ท าวิจัย ท้ังนี้เนื่องจากวัคซีนหรือยาดังกล่าวอาจมีผลต่อสารสกัดว่าน
หางจระเข้หรือยา omeprazole ท่ีท่านได้รับจากผู้ท าวิจัย ดังนั้นขอให้ท่านแจ้งผู้ท าวิจัยเกี่ยวกับยาท่ีท่านได้รับ
ในระหว่างท่ีท่านอยู่ในโครงการวิจัย 
 
ความเสี่ยงท่ีอาจได้รับ 
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การเข้าร่วมในการวิจัยใด ๆ ก็ตามย่อมมีความเส่ียงจากการรับประทานยาทุกชนิดซึ่งอาจท าให้เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ได้ท้ังส้ินไม่มากก็น้อย ผู้วิจัยขอช้ีแจงถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจสัมพันธ์กับยาท่ี
ศึกษาท้ังหมดดังนี้  

มีข้อมูลท่ีแสดงว่าสารสกัดว่านหางจระเข้อาจมีผลกระทบต่อผู้เป็นโรคโครห์น ล าไส้อุดตัน อุจจาระ
ร่วง สตรีมีครรภ์และผู้ที่ให้นมบุตร และการรับประทานร่วมกับยาลดระดับน ้าตาลในเลือดจะมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า รวมถึงอาการข้างเคียงและความไม่สบายที่ยังไม่มีการรายงานด้วย ดังนั้นระหว่างท่ี
ท่านอยู่ในโครงการวิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอย่างใกล้ชิด กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบ
อาการดังกล่าวข้างต้นหรืออาการอื่น ๆ ที่พบร่วมด้วยระหว่างที่อยู ่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว 
 
ความเสี่ยงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียงหรือความไม่สบายนอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ ซึ่ง
อาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัยให้ทราบ
ทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใด ๆ เกิดข้ึน 

หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   

หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไปหรือจะขอ
ถอนตัวออกจากการวิจัย 
 
การพบผู้วิจัยนอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 

หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบผู้วิจัยทันที ถึงแม้ว่าจะอยู่นอก
ตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่านและให้การรักษาท่ีเหมาะสมทันที หาก
อาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ 
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้อาจจะท าให้ความรุนแรงของโรคลดลงหรือท าให้ท่านมีสุขภาพท่ีดีขึ้น
ได้ แต่ไม่ได้รับรองว่าความรุนแรงของโรคจะลดลงหรือสุขภาพของท่านจะต้องดีขึ ้นอย่างแน่นอน แต่ผล
การศึกษาที่ได้ในครั้งนี้จะช่วยเป็นทางเลือกให้ผู้ป่วยในการรักษาและบรรเทาอาการของโรคกรดไหลย้อน ซึ่ง
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพเรื้อรังจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ เนื่องจากมี
แนวทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอื่น 
ๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 

 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 
 1.  ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านท้ังในอดีตและปัจจุบันแก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 
 2.  ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นระหว่างท่ีท่านร่วมในโครงการวิจัย 
 3.  ขอให้ท่านงดการใช้ยาอื่นนอกเหนือจากท่ีผู้ท าวิจัยได้จัดให้ เช่น การรักษาด้วยสมุนไพร การซื้อยา
จากร้านขายยา  
 4.  ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับยาอื่นนอกเหนือจากยาท่ีใช้ในการศึกษาตลอด
ระยะเวลาท่ีท่านอยู่ในโครงการวิจัย 
 5.  ขอให้ท่านน ายาท่ีใช้ในการศึกษาของท่านท้ังหมดท่ีเหลือจากการรับประทานมาให้ผู้ท าวิจัยทุกครั้ง
ท่ีนัดหมายให้มาพบ 
 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 

หากพบอันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันทีและท่านปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และ
การลงนามในเอกสารให้ความยินยอมไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี ่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ พญ.ฐานิดา มานิตย์โชติพิสิฐได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

ท่านจะได้ร ับสารสกัดว่านหางจระเข้ หรือยา omeprazoleในโครงการวิจัยโดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่าย 
 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั ้งนี ้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร ่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแล
รักษาโรคของท่านแต่อย่างใด ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัยเพื่อเหตุผลด้านความ
ปลอดภัยของท่าน หรือในกรณีดังต่อไปนี้ 
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 1.  ท่านไม่สามารถปฏิบัติติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 
 2.  ท่านรับประทานยาท่ีไม่อนุญาตให้ใช้ในการศึกษา 
 3.  ท่านต้ังครรภ์ระหว่างท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 4.  ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการจากการได้รับยาที่ใช้ใน
การศึกษา 
 5.  ท่านแพ้ยาท่ีใช้ในการศึกษา 
 6.  ท่านต้องการปรับเปล่ียนการรักษาด้วยยาตัวที่ไม่ได้รับอนุญาตจากการวิจัยครั้งนี้ 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่านจะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี
ท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ า
โครงการวิจัยของท่าน 

จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของ
ท่านได้แม้จะส้ินสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้งหรือ
เขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอมโดยส่งไปท่ี พญ.ฐานิดา มานิตย์โชติพิสิฐ ท่ีอยู่ 1/41 ถนนบ้านปากแรต 
ต าบลบ้านโป่ง อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 70110 

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และ
ท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการ
วิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเกี่ยวกับการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
 1.  ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
 2.  ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาที่ใช้ ในการ
วิจัยครั้งนี้ 
 3.  ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะได้รับจากการวิจัย 
 4.  ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
 5.  ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน
รวมท้ังประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจได้รับ 
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 6.  ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 
 7.  ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
 8.  ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
เมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ท้ังส้ิน 
 9.  ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอม
ท่ีมีท้ังลายเซ็นและวันท่ี 
 10.  ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล
บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือ
ท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ส านักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ อาคารส านักงานอธิการบดี 1 
ช้ัน 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152,362,128 ในวันท าการ(จันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-16.30 น.) 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
โครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพของว่านหางจระเข้ชนิดแคปซูลเปรียบเทียบกับ omeprazole ในการรักษา
อาการโรคกรดไหลย้อนเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
วันให้ค ายินยอม               วันท่ี.........เดือน.................พ.ศ................. 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................... 
ท่ีอยู่...................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี .................... 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ 
วันท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ 
ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย
หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทาง
รักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดี
แล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทนความเจ็บป่วยที่อาจ
เกิดขึ้นตามเหมาะสม 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลและ
การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจ
และประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
เท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทาง
การแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว
ข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถ
ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
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ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผย
ชื่อจะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การ
ตรวจสอบ การวิเคราะห์และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์
ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์เท่านั้น  

ทั้งนี้หากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม สามารถติดต่อผู้รับผิดชอบโครงการวิจัยโดยตรงได้ตลอด คือ แพทย์
หญิงฐานิดา มานิตย์โชติพิสิฐ เบอร์โทรศัพท์ 089-613-0555 หรือทางอีเมล wowthanida@gmail.com 
 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความ
เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้   

........................................................ ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(...........................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

    วันท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 
 

ข้าพเจ้า   ยินยอม    
  ไม่ยินยอม  

เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 

........................................................ ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(...........................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

    วันท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 
ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอยีด 
ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามความข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดง
ความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
    ............................................................    ลงนามผู้ท าวิจัย 
    (  แพทย์หญิงฐานิดา มานิตย์โชติพิสิฐ  ) ช่ือผู้ท าวิจัยตัวบรรจง 
      วันท่ี .........เดือน...............พ.ศ.................. 
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    ...........................................................ลงนามพยาน 
    (.......................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
          วันท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 
 
    ...........................................................ลงนามพยาน 
    (.......................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
         วันท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 
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ภาคผนวก ฉ 
การวิเคราะห์ความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อน 
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การวิเคราะห์ความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อน 
คนไข้โรคกรดไหลย้อนมาด้วยอาการเด่นท่ีแตกต่างกันและคะแนนความรุนแรงตอนสัปดาห์ท่ี 0 ไม่

เท่ากัน เมื่อน ามาค านวณโดยใช้สถิติคุมคะแนนความรุนแรงของอาการและการออกก าลังกายท่ีต่างกันต้ังแต่ต้น 
จะได้ค่าเฉล่ียคะแนนความรุนแรงของกลุ่มสารสกัดว่านหางจระเข้และ omeprazole ท่ีสัปดาห์ท่ี 0, 2 และ 4 
ดังแสดงต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ภาพที่ ฉ.1  แสดงคะแนนความรุนแรงของอาการแสบร้อนกลางอกหลังรักษาด้วยว่านหาง 
                   จระเข้และยา omeprazole เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
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ภาพที่ ฉ.2  แสดงคะแนนความรุนแรงของอาการเรอเปรี้ยวหลังรักษาด้วยว่านหางจระเข้ 
                     และยา omeprazole เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ฉ.3  แสดงคะแนนความรุนแรงของอาการกลืนล าบากหลังรักษาด้วยว่านหางจระเข้ 
                         และยา omeprazole เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 
 
 
 

สัปดาห์ 

คะ
แน

นค
วา
มรุ

นแ
รง
ขอ

งอ
าก
าร
เรอ

เป
รี้ย
ว 

Omeprazole 

ว่านหางจระเข ้

สัปดาห์ 

คะ
แน

นค
วา
มรุ

นแ
รง
ขอ

งอ
า า
รก
ลืน

ล า
บา
ก 

Omeprazole 

ว่านหางจระเข ้



67 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ฉ.4  แสดงคะแนนความรุนแรงของอาการท้องอืดหลังรักษาด้วยว่านหางจระเข้ 
                             และยา omeprazole เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ฉ.5  แสดงคะแนนความรุนแรงของอาการคล่ืนไส้หรืออาเจียนหลังรักษาด้วยว่านหางจระเข้ 
                    และยา omeprazole เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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