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บทคัดย่อ 
 

ภูมิหลัง:  กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนมีอุบติัการณ์มากถึงร้อยละ 80-90 ในสตรีไทย ปัจจยัส าคญั
ท่ีมีผลกบักลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนนอกจากฮอร์โมนท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามรอบเดือนแลว้ ยงั
มีสารส่ือประสาทในสมองบางชนิดท่ีต ่าลงในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนดว้ยเช่นกนั ไดแ้ก่ เซอ
โรโทนิน, กาบา, BDNF (brain-derived neurotrophic factor) ขมิ้นชนัเป็นสมุนไพรท่ีสามารถลดการ
อกัเสบ ตา้นอนุมูลอิสระได ้รวมทั้งท าใหส้ารส่ือประสาทหลายชนิดเพิ่มข้ึนและสมดุลข้ึน โดยมีสาร
ออกฤทธ์ิหลกัคือ Curcuminoids ซ่ึงประกอบดว้ย Curcumin ร้อยละ 80, Demethoxycurcumin ร้อย
ละ 18 และ Bisdemethoxycurcumin ร้อยละ 2 เป็นองคป์ระกอบส าคญั 

วัตถุประสงค์:  การศึกษาวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานผงขมิ้นชนั
ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑอ์าหารเสริมต่อกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเปรียบเทียบกบัยาหลอก  
วิธีการศึกษา:  วิจยัน้ีเป็นการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มปกปิดสองทางท่ีมีกลุ่มยาหลอกเป็นกลุ่ม
ควบคุม ในกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสตรีไทยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน
ในระดบัความรุนแรงปานกลาง-มาก อายรุะหวา่ง 20 - 45 ปี มีรอบเดือนสม ่าเสมอในช่วง 21-35 วนั 
จ  านวนทั้งส้ิน 36 คนแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 18 คนและกลุ่มท่ีไดรั้บผงขมิ้นชนั 18 คน โดยใช้
ผงขมิ้นชนัในรูปแบบอาหารเสริมแคปซูลขนาด 250 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 
เม็ดหลงัอาหาร ทุก 12 ชัว่โมง เป็นระยะเวลาทั้งส้ิน 10 วนั โดย 7 วนัรับประทานก่อนมีรอบเดือน
และ 3 วนัรับประทานหลงัวนัแรกของรอบเดือน ระยะเวลาการศึกษา 12 สัปดาห์ โดยประเมินจาก
แบบ 
สอบถาม PSST (Premenstrual Symptoms Screening Tool) ฉบบัภาษาไทย ประเมินก่อนท าการ 
ศึกษาวจิยัและในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ของการศึกษาวจิยั โดยแบบสอบถาม PSST แบ่งระดบัความ
รุนแรงเป็น 2 ระดบั ดงัน้ี อาการน้อย, อาการปานกลาง-มากและ PMS score โดยก าหนดการคิด
คะแนนดงัน้ี ไม่มีอาการ = 0, อาการเล็กนอ้ย = 1, อาการปานกลาง = 2, อาการรุนแรง = 3 
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จากค าถามจ านวน 19 ขอ้ คะแนนเต็มทั้งหมด 57 คะแนน เพื่อน า PMS score มาเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการศึกษาทดลองรวมทั้งความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 

ผลการศึกษา:  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอายุเฉล่ีย(กลุ่มไดรั้บผงขมิ้นชนั 27.06±6.06, ยาหลอก 26.17±4.27), 
ดชันีมวลกาย(กลุ่มไดรั้บผงขมิ้นชนั 25.37±5.48, ยาหลอก 24.72±5.27), โรคประจ าตวั, การด่ืมสุรา, 
การด่ืมคาเฟอีนและขอ้มูลพื้นฐานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัรอบประจ าเดือนไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มยาหลอกและกลุ่มท่ีไดรั้บผงขมิ้นชนั ผลการศึกษาวิจยัท่ีพบวา่ระดบั
ความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเปรียบเทียบก่อนหลงัการศึกษาทดลองภายในกลุ่ม
และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 แต่อยา่งไรก็ตาม
เม่ือเปรียบเทียบผลคะแนน PMS score พบว่าคะแนน PMS score ก่อนและหลงัการทดลองลดลง
แบบมีนยัส าคญัทั้งในกลุ่มยาหลอกและกลุ่มท่ีไดรั้บผงขม้ินชนั โดยในกลุ่มยาหลอกมีคะแนน PMS 
score แตกต่างกนัระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัรับประทานยาหลอกในสัปดาห์ท่ี 4 (P-value = 
0.040) ในกลุ่มท่ีได้รับผงขมิ้นชันมีคะแนน PMS score แตกต่างกนัระหว่างก่อนการทดลองและ
หลงัรับประทานผงขมิ้นชนัในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 (P-value = 0.010, 0.02 และ 0.018 ตามล าดบั) แต่
ไม่มีความแตกต่างกนั เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 และระหวา่งกลุ่มกลุ่มยาหลอก
และกลุ่มท่ีไดผ้งขมิ้นชนัไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 0.05  
สรุป:  จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าการรับประทานผงขม้ินชนัไม่มีผลลดกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนเม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
ค าส าคัญ:  กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน  ขมิ้นชนั  Premenstrual syndrome  PMS  Curcumin  
Turmeric 
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ABSTRACT 
 

BACKGROUND:  Premenstrual syndrome can be found in up to 80-90% of Thai women. In 
addition to hormonal changes during the menstrual cycle, key neurotransmitters in the brain, such 
as serotonin, GABA, and BDN (brain-derived neurotrophic factor) are decreased as well. 
However, turmeric is an anti-inflammatory, antioxidant as well as stimulating and balancing 
multiple neurotransmitters. Curcuminoids, which contain 80 % Curcumin, 18% 
Desmethoxycurcumin, and 2% Bisdemethoxycurcumin, are the principal active components. 
OBJECTIVE:  The objective of this research was to determine effective oral turmeric powder 
towards premenstrual syndrome when compared to a placebo. 
METHODS:  This study was a double-blind, randomized controlled clinical trial. The sample was 
36 Thai women volunteers diagnosed with moderate-to-high severity premenstrual syndrome who 
aged 20 - 45 years old with regular menstrual cycles in the period of 21-35 days. The participants 
were divided into the placebo group and the oral turmeric powder group, which consisted of 18 
equal participants. Oral turmeric powder as a supplement in 250 mg capsule form. It is taken twice 
daily, 1  tablet after meals every 12  hours for a total period of 1 0  days. For the first 7  days, 
participants took it before their menstrual cycle and the rest after the first day of their cycle. The 
duration of the study was 1 2  weeks. It was assessed from the Thai version of the PSST 
(Premenstrual Symptoms Screening Tool) for weeks 4 , 8 , and 12 .  PSST can be categorized into 
two levels of severity: mild, moderate to severe. PMS score can be set as follows: Asymptomatic 
= 0, Mild = 1, Moderate = 2, and Severe = 3 The 19 questions have a total score of 57. PMS scores 
were compared to the post and pre-trials as well as to determine differences between groups. 
RESULTS:  The participants in both groups had no difference on ages, (oral turmeric powder 
27.06±6.06, placebo 26.17±4.27), body mass index (oral turmeric powder 25.37±5.48, placebo 
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24.72±5.27), underlying disease, drinking history, caffeine consumption and other data related to 
menstrual cycle significantly. The findings revealed that when comparing the severity of 
premenstrual syndrome between the post-trial and the pre-trial, there was no statistically significant 
difference at 0.05.  However, when comparing all PMS scores, there was a significant decrease in 
PMS scores for the post-trial and the pre-trial from both groups. The placebo group had a different 
PMS score between pre-trial and post-trial after taking the placebo at week 4 (P-value = 0.040). In 
the turmeric powder group, there was a difference in PMS scores between pre- and post-oral 
turmeric powder at weeks 4, 8, 12 (P-value = 0.010, 0.02 and 0.018, respectively), but there was 
no difference significantly. Finally, in weeks 4 , 8 , 12 , the placebo and turmeric powder groups 
were not significantly different at 0.05. 
CONCLUSION:  While compared to a placebo, there was no significant reduction in premenstrual 
symptoms when consuming oral turmeric powder. 
KEYWORDS:  Premenstrual syndrome  PMS  Curcumin  Turmeric 
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ก าลงัใจ สนบัสนุนการตดัสินใจของผูว้ิจยัมาโดยตลอดในทุก ๆ เร่ือง ขอบคุณเพื่อนสนิทของผูว้ิจยั
ท่ีช่วยเหลือและตอบค าถามท าให้การท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีไม่ได้ยากล าบากจนเกินไปนัก และ
ขอขอบคุณน้องคิมแจฮวานนักร้องท่ีเป็นแรงบนัดาลใจให้ผูว้ิจยัมุมานะ พยายามจนวิทยานิพนธ์
ฉบบัน้ีส าเร็จ 

หวงัวา่งานวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทยใ์นการรักษาผูป่้วย และ
เป็นงานวจิยัท่ีสามารถน าไปใชต่้อยอดการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป  
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บทที ่1 

บทน า 

 
1.1  ทีม่าและความส าคัญของงานวจัิย 

เน่ืองจากกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนหรือ Premenstrual syndrome (PMS) มี 
อุบติัการณ์ทัว่โลกสูงถึงร้อยละ 80 และอุบติัการณ์การเกิดอาการก่อนมีประจ าเดือนในสตรีไทยสูง
ถึงร้อยละ 80-90(1) โดยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนตามเกณฑ์การวินิจฉยัของ ACOG ปี 2015 มี
อาการทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ คดัตึงเตา้นม, มือเทา้บวม ปวดศีรษะ และอาการทางดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ 
อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย, เครียด, วิตกกงัวลซ่ึง โดยส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและกระทบต่อชีวิตประจ าวนั 
สาเหตุส าคญัของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนนอกจากฮอร์โมนเอสโตรเจน, โปรเจสเตอโรน ท่ี
เปล่ียนแปลงจากระยะก่อนตกไข่ท่ีรับการกระตุน้จากฟอลลิเคิลและระยะหลงัตกไข่แลว้ยงัมีสารส่ือ
ประสาทในสมอง ไดแ้ก่ เซอโรโทนิน, กาบา, BDNF (brain-derived neurotrophic factor) โดยพบวา่
ปรกติของ BDNF จะสูงข้ึนในระยะหลงัตกไข่แต่ในสตรีท่ีมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนระดบั
ของ BDNF ในระยะหลงัตกไข่ต ่ากว่าสตรีท่ีไม่มีอาการอย่างมีนยัส าคญั(2)  ปัจจุบนัการรักษากลุ่ม
อาการก่อนมีประจ าเดือนมกัเป็นการแนะน าใหป้รับพฤติกรรม เช่น การออกก าลงักาย พกัผอ่นอยา่ง
เพียงพอ รวมทั้งรักษาโดยใชฮ้อร์โมน ยาบรรเทาอาการปวด ยาตา้นเศร้า ยาขบัปัสสาวะ เป็นตน้(3) 

แมว้า่ในปัจจุบนัมีงานวจิยัเก่ียวกบัสมุนไพรหลายชนิด เพื่อหวงัผลในการลดกลุ่มอาการ 
ก่อนมีประจ าเดือน ได้แก่ น ้ ามันอีฟนิงพริมโรส, Vitex agnus-castus (chasteberry), Hypericum 
perforatum (St. John’s wort) แต่ยงัไม่แพร่หลายในประเทศไทย เน่ืองจากเป็นพืชท่ีพบในแถบยโุรป
เป็นส่วนใหญ่(4) 

ขมิ้นชนัหรือ Turmeric ช่ือวทิยาศาสตร์คือ Curcuma longa พบไดใ้นพืชกลุ่มสมุนไพร 
ท่ีพบได้ในทวีปเอเชีย เป็นสมุนไพรท่ีน ามาใช้อย่างแพร่หลาย มีงานวิจยัศึกษาการรับประทาน
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชัน เพื่อรักษาโรคเร้ือรังหลายโรคทั้งยงัสามารถปรับสมดุลสารส่ือ
ประสาทในสมอง เช่น เซอโรโทนิน, โดปามีน ขมิ้นชนัมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ, ตา้นอนุมูลอิสระ  
รวมทั้งสามารถเพิ่มระดบั BDNF ในสมองให้สมดุลยิ่งข้ึนในผูป่้วยโรคซึมเศร้า(5) จึงเป็นเหตุให้  
ผูว้จิยัมีความสนใจเก่ียวกบัการน าผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัมาช่วยลดอาการกลุ่มอาการก่อนมี
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ประจ าเดือน ผูว้จิยัจึงไดสื้บคน้ผลงานวจิยัท่ีศึกษาการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัใน 
สตรีท่ีมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน(6) พบว่าการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชัน
สามารถเพิ่มระดบัของ BDNF ในระยะหลงัตกไข่ไดดี้ รวมทั้งอาการต่าง ๆ ทุเลาลง ท าให้มีความ
น่าสนใจท่ีจะน ามาศึกษาและทดลองเพื่อรักษาอาการกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน รวมทั้งพฒันา
คุณภาพชีวติของสตรีท่ีมีอาการดว้ย 

อยา่งไรก็ตามแมจ้ะเคยมีการท าการศึกษาวจิยัเร่ืองการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริม 
อาหารผงขมิ้นชนัในสตรีท่ีมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน แต่พบวา่งานวจิยัยงัมีจ  านวนนอ้ยรวมทั้ง
ยงัไม่เคยมีงานวิจยัในสตรีไทย ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นประโยชน์ในการศึกษาวิจยัเพื่อท่ีจะน าไปต่อยอด
ดา้นการรักษาต่อไป 
 
1.2  วตัถุประสงค์งานวจัิย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานผงขมิ้นชนัซ่ึงเป็นผลิตภณัฑอ์าหารเสริมต่อ 
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเปรียบเทียบกบัยาหลอก  
 
1.3  ค าถามงานวจัิย 

การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัมีผลต่อกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
เม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอกหรือไม่ 
 
1.4  สมมติฐานการวจัิย 

การรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัมีประสิทธิผลบรรเทาอาการในสตรีท่ีมี 
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอก 
 
1.5  ขอบเขตการวจัิย 

วจิยัน้ีท าการศึกษาถึงประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนั 
เปรียบเทียบกบัยาหลอก เป็นวิจยั Therapeutic ทดลองทางคลินิกแบบสุ่มปกปิดสองทางท่ีมีกลุ่มยา
หลอกเป็นกลุ่มควบคุม ในอาสาสมคัรสตรีไทยอายุระหวา่ง 20 - 45 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีกลุ่ม
อาการก่อนมีประจ าเดือนในระดบัความรุนแรงปานกลาง-มาก จ านวนทั้งส้ิน 36 คน ใชร้ะยะเวลาใน
การศึกษาเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยประเมินระดบัความรุนแรงของอาการและคะแนน PMS score 
จากแบบสอบถาม PSST (Premenstrual Symptoms Screening Tool) ฉบบัภาษาไทยทั้งหมด 4  คร้ัง 
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ได้แก่ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 รวมถึงมีการสอบถามถึง
ผลขา้งเคียงระหวา่งรับประทาน 
 
1.6  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
        1.  เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน  
        2.  เพื่อพฒันาคุณภาพชีวติสตรีท่ีมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
        3.  เพื่อศึกษาประโยชน์ของขมิ้นชนัและเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการท าวจิยัในอนาคตต่อไป 

 
1.7 กรอบแนวคิดการวจัิย 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการรับประทานผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหารขมิ้นชนัต่อกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนการศึกษาวจิยัในรูปแบบ Randomized control 
trial ท่ีถูกรวบรวมในรูปแบบ Meta – analysis ดงักล่าวมาขา้งตน้  
 
 
 
 
 
ภาพที ่1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
1.8  นิยามศัพท์เฉพาะ  

1.8.1  กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน (Premenstrual syndrome) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยตาม 
ACOG  

(American College of Obstetricians and Gynecologists) ค.ศ. 2015 
โดยมีอาการภายใน 5 วนัก่อนมีประจ าเดือนวนัแรก รวมถึงอาการดงักล่าวหายไป
ภายใน 4  

วนัหลงัจากมีประจ าเดือนวนัแรก ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 3 รอบเดือนมีผลกระทบต่อชีวติประจ าวนั 
มีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพตั้งแต่ 1 อาการข้ึนไป ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ตั้งแต่ 1 
อาการข้ึนไป  
 

 

                   ตัวแปรต้น 

อาหารเสริมขมิ้นชนัชนิดผง 
 

 

 

ตัวแปรตาม 
ระดบัความรุนแรงของ 

กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
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ตารางที ่1.1  อาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนตามเกณฑ ์ACOG ปี 2015 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.8.2  ผลิตภณัฑส์ริมอาหารขมิ้นชนั ภายในประกอบดว้ยผงขมิ้นชนั หรือ Turmeric ช่ือ 

วทิยาศาสตร์คือ Curcuma longa  เป็นพืชวงศขิ์งท่ีใชเ้พื่อเป็นทั้งเคร่ืองเทศและสมุนไพร โดยมีสาร
ออกฤทธ์ิหลกัคือ Curcuminoids ซ่ึงประกอบดว้ย Curcumin ร้อยละ 80, Demethoxycurcumin ร้อย
ละ 18 และ Bisdemethoxycurcumin ร้อยละ 2 เป็นองคป์ระกอบส าคญั มีสรรพคุณในการรักษาโรค
ต่าง ๆ มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นการอกัเสบ ช่วยปรับสมดุลระดบัสารส่ือประสาทในสมอง 
รวมทั้งสรรพคุณอ่ืน ๆ เช่น แกท้อ้งอืด แกป้วดทอ้ง เป็นตน้(7) 
 
 
 
 
 

การเปลีย่นแปลงด้านกายภาพ การเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์ 
กระหาย/อยากอาหารมากกวา่ปรกติ  
คดัตึงหรือเจบ็เตา้นม  
ทอ้งอืดและน ้าหนกัข้ึน  
ปวดศีรษะ  
มือหรือเทา้บวม 
ปวดเม่ือยตามร่างกาย 
อ่อนเพลีย 
มีอาการทางผวิหนงั 
มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
ปวดทอ้ง 
 

รู้สึกเศร้า 
โกรธ/โมโหง่าย 
หงุดหงิด 
ร้องไหง่้าย 
วติกกงัวล 
สับสน 
เก็บตวัมากข้ึน 
ขาดสมาธิ 
นอนไม่หลบั  
นอนมากกวา่ปรกติ 
อารมณ์ทางเพศแปรปรวน 



   
 

  

 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัท่ีศึกษาประสิทธิผลของการรับประทาน 

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัมาใชเ้พื่อบรรเทาความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ซ่ึง
การศึกษาดงักล่าวไดมี้การศึกษาอา้งอิงถึงแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่องานวิจยัใน
คร้ังน้ี โดยผูว้ิจ ัยได้รวบรวมและสรุปเน้ือหาตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เป็นประเด็นต่าง ๆ 
ดงัต่อไปน้ี 

2.1  ประจ าเดือน 
2.2  กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน (Premenstrual syndrome) 
 2.2.1  สาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
 2.2.2  การวนิิจฉยักลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

 2.2.3  การรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนในปัจจุบนั  
2.2  ขมิ้นชนั (Curcuma longa) 
2.3  ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัขมิ้นชนัต่อการลดอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

2.3.1  ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัประสิทธิผลของขมิ้นชนัต่อการลดอาการในสตรีท่ีมี
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
2.3.2  ผลงานวจิยัเก่ียวกบัขมิ้นชนัต่อการเพิ่มระดบัของ BDNF ในเลือดของสตรีท่ี
มีอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
2.3.3  ผลงานวิจยัเก่ียวกบัขมิ้นชนัต่อระดบัของวิตามินดีในสตรีท่ีมีอาการในกลุ่ม
อาการก่อนมีประจ าเดือนและกลุ่มสตรีท่ีมีอาการปวดทอ้งประจ าเดือน 
 

2.1  ประจ าเดือน 
ประจ าเดือน (Menstruation) เกิดจากการเปล่ียนแปลงของผนงัมดลูก โดยเกิดการหลุด 

ลอกเป็นเลือดท่ีไหลออกมาทางช่องคลอด จากการท่ีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเต
อโรนลดลงทันทีอย่างรวดเร็ว เม่ือไม่มีไข่ท่ีได้รับการผสมกับอสุจิมาฝังตวับริเวณผนังมดลูก 
โดยปรกติช่วงระยะเวลาท่ีมีประจ าเดือนเฉล่ีย 3-7 วนั ปริมาณเลือดตั้งแต่ 13-80 มิลลิลิตรต่อรอบ
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เดือน เฉล่ีย 30 มิลลิลิตรต่อรอบเดือน ซ่ึงปริมาณเลือดจะออกมาท่ีสุดในวนัท่ี 2 ของการมีรอบเดือน 
โดยทัว่ไประยะรอบประจ าเดือนอยูท่ี่ 25-36 วนั เฉล่ียอยูท่ี่ 28 วนั แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะ Follicular (ระยะก่อนตกไข่) เป็นระยะเร่ิมตน้ของระยะรอบประจ าเดือน โดย 
นบัวนัแรกของการมีประจ าเดือนเป็นการเร่ิมตน้ เกิดจากระดบัของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจส
เตอโรนลดลงอย่างรวดเร็วท าให้ผนังมดลูกท่ีหนาตวัเร่ิมหลุดลอกออกมาเป็นเลือดประจ าเดือน 
หลงัจากนั้นต่อมใตส้มองจะหลัง่ฮอร์โมน FSH มากระตุน้ฟอลลิเคิลจ านวนมากในรังไข่ เม่ือฟอลลิ
เคิลไดรั้บการกระตุน้จะมีฟอลลิเคิลเพียง 1 ใบท่ีพฒันาเป็นไข่ท่ีจะตกต่อไปและฟอลลิเคิลจะเร่ิม
สร้างฮอร์โมนเอสโตรเจนเม่ือนั้นฮอร์โมน FSH จะลดลง 

ระยะ Ovulatory (ระยะตกไข่) ฮอร์โมน LH จะกระตุน้ใหฟ้อลลิเคิลท่ีพฒันาในระยะ 
ก่อนตกไข่เกิดการแตกออกและตกไข่ ซ่ึงจะเกิดข้ึนภายใน 16-32 ชัว่โมงหลงัฮอร์โมน LH หลัง่ใน
ปริมาณมากอย่างรวดเร็ว จากนั้นเม่ือตกไข่ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดลง ส่วนฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรนจะเร่ิมสูงข้ึน 

ระยะ Luteal (ระยะหลงัตกไข่) ฮอร์โมน LH และ FSH ลดลงฟอลลิเคิลท่ีแตกออกจะ 
พฒันาเป็นคอร์ปัสลูเตียและเร่ิมผลิตฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนซ่ึงในระยะน้ีระดบัฮอร์โมนเอสโตร
เจนจะสูงข้ึนด้วย ทั้ งฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจนท าให้ผนังมดลูกหนาตวัข้ึนเพื่อ
รองรับไข่ท่ีไดรั้บการผสมจากอสุจิ ในกรณีท่ีไข่ไม่ไดรั้บการผสมกบัอสุจิ คอร์ปัสลูเตียมจะฝ่อลง
ระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนและ เอสโตรเจนลดลงท าให้ผนังมดลูกหลุดลอกตัวเกิดเป็น
ประจ าเดือน(8) 
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ภาพที ่2.1  การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมและผนงัมดลูกในรอบประจ าเดือน 
 

ทีม่า:  Female Reproductive Endocrinology Gynecology and Obstetrics - MSD Manual 
Professional Edition(8) 
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2.2  กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน (Premenstrual syndrome) 
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนหรือ Premenstrual syndrome (PMS) เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึน 

ในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ เป็นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัรอบของประจ าเดือนซ่ึงพบไดถึ้ง 85% แต่มีเพียง 5-
10% เท่านั้นท่ีรุนแรงจนกระทบต่อชีวิตประจ าวนั(9) 

2.2.1  สาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดัวา่เกิดจาก 
สาเหตุใดแต่อยา่งไรก็ตามไดมี้การศึกษาทฤษฎีท่ีอาจมีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
ดงัน้ี 

2.2.1.1  การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนเพศ  
การเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเช่ือวา่ถูกกระตุน้จากการตกไข่รวมทั้งฮอร์โมน 

โปรเจสเตอโรนท่ีผ่านเข้าไปยงัสมองบริเวณไฮโปทาลามัสและอมิกดัลลาจะถูกเปล่ียนเป็น 
Allopregnanolone และ Pregnanolone ซ่ึงกระตุ้น GABA inhibitory neurotransmitter system จึงมี
การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ความจ า  อย่างไรก็ตามปริมาณ Allopregnanolone และ 
Pregnanolone ท่ีมีมากข้ึนส่งผลให้คลายความวิตกกงัวล สงบมากข้ึน ดังนั้นในระยะหลังตกไข่
ระดบัโปรเจสเตอโรนลดลงจึงท าให้อาการของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนแยล่ง ท าให้เกิดความ
วติกกงัวล อารมณ์เปล่ียนแปลง กา้วร้าว(10)  

2.2.1.2  การเปล่ียนแปลงของระดบัสารส่ือประสาทในสมอง  
หลงัจากตกไข่สารส่ือประสาทในสมองทั้งเอนโดรฟิน และเซอโรโทนินจะลดลง 

ท าให้อาการทางดา้นอารมณ์มีการเปล่ียนแปลง Brain-derived neurotropic factor (BDNF) ผลิตจาก
เซลล์ประสาทและ Glia cell โดย BDNF ท าหนา้ท่ีเป็นสารส่ือประสาทช่วยท าให้การประสานงาน
ของระบบประสาทให้สมดุล พบวา่ในกลุ่มสตรีท่ีไม่มีอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนตรวจ
พบระดบัของ BDNF ในเลือดเพิ่มข้ึนในระยะหลงัตกไข่ เช่นเดียวกบัระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรนท่ีมีผลต่อระดบัของ BDNF ในขณะท่ีกลุ่มสตรีท่ีมีอาการในกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนพบวา่แมร้ะดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจะสูงข้ึนแต่ยงัถึงวา่ต ่ากวา่กลุ่ม
ท่ีไม่มีอาการ ส่วนระดบัของ BDNF ในกลุ่มท่ีมีอาการต ่าลงในระยะหลงัตกไข่อยา่งมีนยัส าคญั(2) 

2.2.1.3  ปัจจยัทางพนัธุกรรม  
การเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเป็นท่ียอมรับวา่มีผลจากพนัธุกรรมเม่ือมารดามี 

อาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนร้อยละ 69.8 ของบุตรสาวจะมีอาการเช่นกนั ในขณะท่ีหาก
มารดาไม่มีอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนร้อยละ 62.5 ของบุตรสาวจะไม่มีอาการในกลุ่ม
อาการก่อนมีประจ าเดือน(11)  
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2.2.1.4  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัความรุนแรงของอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
โดยปัจจยัท่ีส่งผลใหอ้าการรุนแรงเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ ความเครียด(12), ดชันีมวลกายมากกวา่  

30(12),  การรับประทานอาหารจ าพวกของหวาน อาหารทอด อาหารจานด่วน ผลไม ้อาหารท่ีมีไข่
แดง, ไม่ออกก าลงักาย(14,15) ส่วนปัจจยัท่ีไม่ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ ดงัน้ี การด่ืมคาเฟอีนชา
หรือกาแฟไม่เกิน 7 แกว้ต่อวนั(12),  แอลกอฮอลว์นัละไม่เกิน 1 มาตรฐานด่ืมและไม่มากกวา่ 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์, การสูบบุหร่ี, อาย,ุ อายตุอนมีประจ าเดือนคร้ังแรก, ระยะห่างของรอบเดือนในแต่ละ
เดือน(15,16)  

2.2.2  การวนิิจฉยักลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
2.2.2.1 เกณฑก์ารวนิิจฉยัตาม ACOG (American College of Obstetricians and  

Gynecologists)  โดยมีอาการภายใน 5 วนัก่อนมีประจ าเดือนวนัแรก, อาการหายไปภายใน 4 วนั
หลงัจากมีประจ าเดือนวนัแรก และมีอาการติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 3 รอบเดือน อาการต่าง ๆ มี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั มีอาการเปล่ียนแปลงทางกายภาพอยา่งนอ้ย 1 อาการ ร่วมกบัมีอาการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์อยา่งนอ้ย 1 อาการข้ึนไป  

การเปล่ียนแปลงทางกายภาพ ไดแ้ก่ กระหาย/อยากอาหารมากกวา่ปรกติ, คดัตึงหรือ 
เจบ็เตา้นม, ทอ้งอืดและน ้าหนกัข้ึน, ปวดศีรษะ, มือหรือเทา้บวม, ปวดเม่ือยตามร่างกาย, อ่อนเพลีย, 
มีอาการทางผวิหนงั, มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร, ปวดทอ้ง 

การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ไดแ้ก่ รู้สึกเศร้า, โกรธ/โมโหง่าย, หงุดหงิด, ร้องไหง่้าย, 
วติกกงัวล, สับสน, เก็บตวัมากข้ึน, ขาดสมาธิ, นอนไม่หลบั, นอนมากกวา่ปรกติ, มีความแปรปรวน
ของอารมณ์ทางเพศ 

2.2.2.2 การประเมินระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน เน่ืองจากกลุ่ม 
อาการก่อนมีประจ าเดือนมีผลกระทบต่อทั้งทางกายภาพและการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ จึงท าใหมี้
การประเมินระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนไว ้2 ระดบัเม่ือใชแ้บบสอบถาม
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน หรือ Premenstrual symptoms screening tool (PSST) โดยแบ่งเป็น
กลุ่มไม่มีอาการ-อาการนอ้ย และกลุ่มท่ีมีอาการปานกลาง-มาก โดยกลุ่มท่ีมีอาการปานกลาง-มาก
เป็นกลุ่มท่ีพบวา่มีโอกาสน าไปสู่โรค Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) หรือภาวะ
ซึมเศร้าได ้(17)  

2.2.3 การรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนในปัจจุบนั  
การรักษาแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย, การท ากิจกรรมผอ่นคลาย เช่น  

นัง่สมาธิ, งดสูบบุหร่ี, ลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน/แอลกอฮอล,์ ลดเกลือและอาหารเคม็, เล่นโยคะ 
การรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ การใชฮ้อร์โมน เช่น ยาคุมก าเนิด, ยาตา้นเศร้า เช่น SSRI, ยาแก ้
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ปวดกรณีมีอากรปวดหลงั ปวดทอ้ง ปวดศีรษะ, ยาขบัปัสสาวะเพื่อลดอาการบวมน ้า 
การรักษาดว้ยอาหารเสริมอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ วติามินบี1, วิตามินบี3, วติามินบี 6, วิตามินอี,  

แคลเซียม, แมกนีเซียม, โอเมกาสาม, น ้ามนัอีฟนิงพริมโรส, Vitex agnus-castus, St. John’s wort, 
Saffron และสารสกดัจากใบแปะก๊วย(Ginkgo biloba)(18) 
 
2.2  ขมิน้ชัน  

ขมิ้นชนัหรือ Turmeric ช่ือวทิยาศาสตร์คือ Curcuma longa เป็นพืชตระกูลขิง  
(Zingiberaceae) เป็นพืชท่ีมีสีเหลือทองเป็นเคร่ืองเทศและสมุนไพรถูกคน้พบตั้งแต่ 1900 ปีก่อนคริ
สตศกัราชในจีนและอินเดีย ปรากฏในต าราอายุรเวทมีการน ามาใชรั้กษาโรคอยา่งยาวนานกวา่ 5000 
ปี ถูกน ามาใช้ในการรักษาโรคอย่างแพร่หลาย โดยมีสารออกฤทธ์ิหลักคือ Curcuminoids ซ่ึง
ประกอบดว้ย Curcumin ร้อยละ 80, Demethoxycurcumin ร้อยละ 18 และ Bisdemethoxycurcumin 
ร้อยละ 2 เป็นองคป์ระกอบส าคญั ออกฤทธ์ิเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระและตา้นการอกัเสบ(19)  

ขมิ้นชนัมีความสามารถออกฤทธ์ิลดการกระตุน้ Transcription factor ของ NF–KB ซ่ึง 
เป็นสารส่ือการอกัเสบ ลดการแสดงออกของเอนไซม ์COX-2 และมีความสามารถลดสารส่ือการ
อกัเสบไดอี้กหลายชนิด ไดแ้ก่ IL-1, IL-6, IL-8, TNF, INF, Erythrocyte sedimentation rate (ESR)(5) 
สามารถเพิ่มระดบัสารส่ือประสาทในสมองไดท้ั้งเซอโรโทนินโดยลดการท างานของเอนไซม ์IDO 
และจบักบัตวัรับเซอโรโทนิน (5-HT receptors) ไดโ้ดยตรง เพิ่มระดบั Brian-derived neurotropic 
factor (BDNF) โดยกระตุน้ยีนส์ท่ีสร้าง BDNF โดยพบวา่ระดบั cAMP เพิ่มข้ึนหลงัไดรั้บขมิ้นชนั 
5-10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั และกระตุน้ ERKs, p38 kinases รวมทั้งลดการท าลายจากอนุมูล
อิสระ(20)  ขมิ้นชนัยงัเป็นสารท่ีตา้นอนุมูลอิสระไดดี้กวา่วิตามินอีประมาณ 10 เท่า รวมทั้งยงัช่วยเพิ่ม
การท างานของเอนไซม ์Superoxide dismutase และ Glutathione peroxidase ไดน้อกจากน้ียงัลดการ
ท างาน Epidermal growth factor (EGF), Vascular endothelial growth factor (VEGF) และ EGF 
receptors (EGFR) จึงมีประโยชน์อยา่งยิง่ในการน ามาใชป้ระโยชน์ในการรักษา ไดแ้ก่ โรคเร้ือรังท่ี
เกิดจากการอกัเสบ โรคมะเร็ง โรคล าไส้อกัเสบเร้ือรัง ล าไส้แปรปรวน ขอ้อกัเสบ เยือ่บุลูกตาอกัเสบ 
แผลในกระเพาะอาหาร โรคความจ าเส่ือม โรคภูมิแพ ้โรคเบาหวาน ฯลฯ(21) รวมถึงยงัพบวา่ช่วยลด
ระดบั Prosaglandin E2 ในสตรีท่ีมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเม่ือรับประทานร่วมกบัการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิค(22) 

อยา่งไรก็ตามขมิ้นชนัแมจ้ะมีประโยชน์ในการน ามาใชใ้นการรักษาแต่มีขอ้จ ากดั 
คือดูดซึมได้ยากในล าไส้เล็กเน่ืองจากไม่ละลายในน ้ า ชีวปริมาณออกฤทธ์ิ (Bioavailability) ต ่า 
รวมทั้งถูกก าจดัออกจากกระแสเลือกผา่นน ้ าดีและปัสสาวะไดง่้าย โดยระดบั Curcumin ในเลือดจะ
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สูงสุดใน 1-2 ชัว่โมงแรกหลงัรับประทานและคงระดบัยาในเลือดได ้12 ชัว่โมง โดยระดบัขมิ้นชนัท่ี
ปลอดภยัคือไม่เกิน 1.5 กรัมต่อวนั เม่ือน ามาให้ร่วมกบั Piperine, Quercetin หรือ Silibinin พบว่า
ระดบั Curcumin ในเลือดมีมากข้ึนถึง 2000 เท่า(23) 

อาการไม่พึงประสงคข์องขมิ้นชนั อาจจะมีอาการถ่ายเหลว คล่ืนไส้ ปวดศีรษะ มีผืน่ข้ึน 
ได้ โดยอาการดังกล่าวมกัหายภายใน 1-3 วนั(19) กรณีท่ีรับประทานติดต่อกันเกิน 1 เดือน และ
มากกว่า  8 ก รัม ต่อว ัน  เ น่ืองจากขมิ้นชันจะ เพิ่ ม  Serum alkaline phosphatase และ  Lactate 
dehydrogenase ท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้ได้ (24) 
 
2.3  ผลงานวจัิยทีเ่กีย่วกบัขมิน้ชันต่อการลดอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 

2.3.1  ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัประสิทธิผลของขมิ้นชนัต่อการลดอาการในสตรีท่ีมีกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือน 

2.3.1.1  การศึกษาของ Samira Khayat และคณะ ปี 2015(6) 

เป็นการศึกษาแบบ double-blinded, randomized, placebo controlled clinical trial ศึกษา 
ถึงประสิทธิผลของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัต่อการลดอาการในสตรีท่ีมีอาการในกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือนจ านวนทั้งส้ิน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกจ านวน 35 คน และ
กลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัจ านวน 35 คน ท่ี power 0.8 และ Alpha 0.05 เกณฑ์ใน
การคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวิจยัคือเป็นสตรีท่ีมีอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน, มีรอบ
เดือนสม ่าเสมอ 21-35 วนั, โสด, ไม่มีประวติัแพข้มิ้นชนั, ไม่มีประวติัการรับประทานยาอ่ืน, ไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์, ไม่สูบบุหร่ี, ไม่มีเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความเครียดในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา โดยใช้
แบบสอบถามเพื่อวนิิจฉยัตามเกณฑจ์าก DSM-IV โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 อาการ 1.อาการดา้น
อารมณ์ (อยูไ่ม่น่ิง, หงุดหงิด, กงัวล, เศร้า,ร้องไห้ง่าย, รู้สึกโดดเด่ียว) 2.อาการทางกาย (ปวดศีรษะ, 
คดัตึงหรือเจ็บเตา้นม, ปวดหลงั, ปวดทอ้ง, น ้ าหนกัข้ึน, มือ-เทา้บวม, กลา้มเน้ือเกร็ง, มีอาการทาง
ระบบล าไส้และกระเพาะ, คล่ืนไส้) 3.อาการดา้นพฤติกรรม (อ่อนเพลีย, ขาดพลงังาน, นอนไม่หลบั
, ไม่มีสมาธิ, อยากอาหารมากข้ึน/นอ้ยลง) โดยอาสาสมคัรตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย 5 ขอ้ จากนั้นแบ่ง
อาสาสมคัรเป็นกลุ่มท่ีมีอาการนอ้ย (อาการท่ีมีไม่กระทบต่อชีวิตประจ าวนั), ปานกลาง(อาการท่ีมี
ส่งกระทบต่อชีวิตประจ าวนั) และมาก (อาการท่ีมีขดัขวางการด าเนินชีวิตประจ าวนั) จากนั้นท าการ
สุ่มอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 35 คน ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ี เป็นผง
ขมิ้นชนั 250 มิลลิกรัมและยาหลอก รับประทานทุก 12 ชัว่โมง ทั้งหมด 10 วนั เร่ิมท่ี 7 วนัก่อนมี
รอบเดือนถึง 3 วนัหลงัมีรอบเดือนวนัแรก และใหต้อบแบบสอบถามในเดือนท่ี 0, 1, 2, 3 หลงัไดรั้บ
อาหารเสริม ผลการศึกษาพบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกอาการทางกายดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ในขณะ
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ท่ีอาการดา้นอารมณ์และดา้นพฤติกรรมไม่มีการเปล่ียนแปลง ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารขมิ้นชนัมีอาการทางกาย, ดา้นอารมณ์และดา้นพฤติกรรมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือ
เปรียบเทียบจากคะแนนรวม PMS score พบว่ากลุ่มท่ีได้รับผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขม้ินชันลดลง
อยา่งมีนยัส าคญั ในขณะท่ีกลุ่มยาหลอกไม่แตกต่างจากก่อนการศึกษา  

2.3.1.2  การศึกษาของ Naghmeh Shahbaz Tabari และคณะ ปี 2020(25) 
เป็นการศึกษาแบบ double-blinded, randomized, placebo controlled clinical trial ศึกษา 

ถึงประสิทธิผลของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัต่อการลดความรุนแรงและระยะเวลาของอาการ
ปวดทอ้งประจ าเดือน ในอาสาสมคัรสตรีจ านวนทั้งส้ิน 74 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีไดรั้บยา
หลอกจ านวน 37 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชันจ านวน 37 คน ท่ี power 0.8 
และ Alpha 0.05 โดยใหรั้บประทานผงขมิ้นชนั 500 มิลลิกรัมหรือยาหลอก รับประทาน 2 เมด็พร้อม
อาหารเช้า ทั้งหมด 3 วนั เร่ิมตั้งแต่วนัท่ีมีประจ าเดือนวนัแรก นาน 2 รอบเดือน โดยประเมินดว้ย
แบบสอบถามโดยใช้ Verbal Multi-Dimensional Scoring (VMDS) โดยแบ่งระดับการปวดท้อง
ประจ าเดือนเป็น 4 ระดบั ระดบั 0 ไม่ปวดเลย, ระดบั 1 ปวดเล็กนอ้ย แทบไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทาน
ยาแกป้วด ไม่มีผลต่อร่างกายดา้นกายภาพ, ระดบั 2 ปวดปานกลาง มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั
เล็กนอ้ย รับประทานยาแกป้วดแลว้ดีข้ึน , ระดบั 3 ปวดมาก รับประทานยาแกป้วดแลว้ไม่ดีข้ึน อาจ
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว อ่อนเพลียร่วมดว้ย เกณฑ์ในการคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวิจยั
คือเป็นสตรีอายุ 18-25 ปี, มีอาการปวดทอ้งประจ าเดือนระดบัปานกลาง(ระดบั 2) ข้ึนไป,ไม่มีโรค
ประจ าตวั, ไม่แพข้มิ้นชนั, ไม่มีเลือกออกจากช่องคลอดผิดปรกติ, ไม่ใชย้าคุมก าเนิด, ไม่ใชย้านอน
หลบัหรือยารักษาโรคอ่ืน, ไม่มีภาวะเครียด  

ผลการศึกษาพบวา่ระกวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกและกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ขมิ้นชนัก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัในเร่ืองความรุนแรงของอาการปวด
เม่ือวดัดว้ย VAS score และเม่ือประเมิน VAS score หลงัการทดลองในรอบเดือนแรกเม่ือผา่นไป 3 
ชัว่โมง ความรุนแรงของอาการปวดลดลงทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนั 
VAS score ลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญั  

เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มยาหลอกและกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนั 
เร่ืองระยะเวลาของอาการปวดทอ้งประจ าเดือน ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัโดยท่ีกลุ่ม
ไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัมีอาการนอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญั ทั้งก่อนการทดลอง, หลงัการ
ทดลอง 3 ชั่วโมงในทั้ง 2 รอบเดือน ท าให้แปลผลประสิทธิภาพของอาหารเสริมได้ยากในเร่ือง
ระยะเวลาของอาการปวดท้องประจ าเดือน รวมทั้งงานวิจยัน้ีไม่ได้มีการเปรียบเทียบก่อนหลงั
ภายในกลุ่มทดลองเอง 
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2.3.1.3  การศึกษาของ Afsane Bahrami และคณะ ปี 2021(26) 
เป็นการศึกษาแบบ triple-blinded, randomized, placebo controlled clinical trial ศึกษา 

ถึงประสิทธิผลของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัต่อการลดอาการในสตรีท่ีมีอาการในกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือนและกลุ่มสตรีท่ีมีอาการปวดทอ้งประจ าเดือน จ านวนทั้งส้ิน 124 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่มคือกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกจ านวน 62 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัจ านวน 
62 คน ท่ี power 0.8 และ Alpha 0.05 เกณฑ์ในการคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวิจยัเป็นสตรีในช่วง
อายุ 18-24 ปีท่ีมีอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนระดบัความรุนแรงปานกลาง-มาก, ตรวจ
ร่างกายไม่พบความผดิปรกติทางกายภาพ, มีรอบประจ าเดือนสม ่าเสมอ, ไม่มีการแต่งงานระวา่งช่วง
การศึกษาทดลอง, ไม่แพส้มุนไพร, ระหว่างการศึกษาวิจยัไม่มีอาการเจ็บป่วยกรทนัหันและไม่มี
ภาวะเครียด โดยแบ่งกลุ่มรับประทานผงขมิ้นชัน 500 มิลลิกรัมท่ีมีส่วนผสมของ Piperine 5 
มิลลิกรัมเพื่อเพิ่มชีวปริมาณออกฤทธ์ิของขม้ินชนั วนัละ 1 คร้ัง ทั้งหมด 10 วนั เร่ิมท่ี 7 วนัก่อนมี
รอบเดือนถึง 3 วนัหลงัมีรอบเดือนวนัแรก นาน 3 รอบเดือน ประเมิน PSST score ดว้ยแบบสอบถาม 
PSST และระดบัความรุนแรงของการปวดทอ้งประจ าเดือนดว้ย VAS score ตอนเร่ิมตน้การทดลอง
และหลงัศึกษาวจิยัครบ 3 เดือน 

ผลการศึกษาทดลองพบวา่ PSST score และระดบัความรุนแรงของการปวดทอ้ง 
ประจ าเดือนดว้ย VAS score ของทั้ง 2 กลุ่มการทดลองลดลงแบบมีนยัส าคญัเม่ือเทียบก่อนและหลงั
รับประทานอาหารเสริมและยาหลอก แต่ไม่พบความแตกต่างกบัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่ง 2 กลุ่ม 

2.3.2  ผลงานวจิยัเก่ียวกบัขมิ้นชนัต่อการเพิ่มระดบัของ BDNF ในเลือดของสตรีท่ีมีอาการ 
ในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน การศึกษาของ Hamed Fanaei และคณะ ปี 2016(27) 

เป็นการศึกษาแบบ double-blinded, randomized, placebo controlled clinical trial ศึกษา 
เร่ืองประสิทธิผลของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัต่อระดบัของ BDNF ในเลือดในสตรีท่ีมีอาการ
ในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนจ านวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกจ านวน 35 
คน และกลุ่มท่ีไดรั้บอาหารเสริมขมิ้นชนัจ านวน 35 คน ท่ี power 0.8 และ Alpha 0.05 โดยใชก้ลุ่ม
ตวัอย่าง เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรเขา้และออก ปริมาณผงขมิ้นชัน ระยะเวลาการให้อาสาสมคัร
รับประทานอาหารเสริม ตามงานวิจยัของการศึกษาของ Samira Khayat และคณะ โดยศึกษาระดบั
ของ BDNF ในเลือดตรวจวดัดว้ย BDNF Emax Immunoassay ผลการศึกษาพบวา่ระดบัของ BDNF 
ในเลือดของกลุ่มท่ีไดรั้บอาหารเสริมขม้ินชนั สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทั้งในเดือนท่ี 1, 2, 
3 หลงัไดรั้บอาหารเสริมอยา่งมีนยัส าคญั 
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2.3.3  ผลงานวิจยัเก่ียวกบัขมิ้นชนัต่อระดบัของวิตามินดีในสตรีท่ีมีอาการในกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือนและกลุ่มสตรีท่ีมีอาการปวดทอ้งประจ าเดือน การศึกษาของ Leyla Arabnezhad 
และคณะ ปี 2022(28) 

เป็นการศึกษาแบบ triple-blinded, randomized, placebo controlled clinical trial ศึกษา 
ถึงประสิทธิผลของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัต่อระดบัวิตามินดีในสตรีท่ีมีอาการในกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือนและกลุ่มสตรีท่ีมีอาการปวดท้องประจ าเดือน ซ่ึงการท่ีระดับวิตามินดีและ
แคลเซียมต ่าส่งผลให้เพิ่มระดบั Prostaglandin ท าให้อาการปวดทอ้งประจ าเดือนหรือกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือนเป็นมากข้ึน รวมทั้งมีความเส่ียงในภาวะซึมเศร้ามากข้ึนและการดูดซึมสารอาหาร
แยล่ง 

โดยจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 76 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกจ านวน 38 คน  
และกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัจ านวน 38 คน ท่ี power 0.8 และ Alpha 0.05 เกณฑ์
ในการคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวิจยัคือเป็นสตรีในช่วงอาย ุ18-24 ปีท่ีมีอาการในกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนระดบัความรุนแรงปานกลาง-มาก, ตรวจร่างกายไม่พบความผิดปรกติทางกายภาพ, 
VAS Score มากกว่า 8, PSST score มากกว่า 20, ไม่มีการแต่งงานระว่างช่วงการศึกษาทดลอง, มี
รอบประจ าเดือนสม ่าเสมอ, ไม่แพส้มุนไพร, ไม่มีภาวะเครียด โดยแบ่งกลุ่มรับประทานผงขมิ้นชนั 
500 มิลลิกรัมท่ีมีส่วนผสมของ Piperine 5 มิลลิกรัมเพื่อเพิ่มชีวปริมาณออกฤทธ์ิของขมิ้นชนั และยา
หลอก วนัละ 1 คร้ัง ทั้งหมด 10 วนั เร่ิมท่ี 7 วนัก่อนมีรอบเดือนถึง 3 วนัหลงัมีรอบเดือนวนัแรก ใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน วดัระดบัวิตามินดีในเลือดภายใน 3 วนัหลงัรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารขมิ้นชนัหรือยาหลอกเม็ดสุดทา้ย ผลการศึกษาพบวา่ระดบัวิตามินดีในเลือดของกลุ่มท่ี
ไดรั้บประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกแบบมีนยัส าคญั 
 



   
 

  

 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัทางคลินิกท่ีเป็นการวจิยัแบบทดลอง (Experimental research)  

โดยเป็นการศึกษาแบบสุ่มปกปิดสองทางท่ีมีกลุ่มยาหลอกเป็นกลุ่มควบคุม (Randomized, Double - 
Blinded , Placebo - controlled  trial) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารขมิ้นชนัในสตรีท่ีมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเปรียบเทียบกบัยาหลอก โดยรูปแบบและ
วิธีการด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัได้ออกแบบอย่างมีเหตุผลและสอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี และ
ผลงานวจิยัท่ีไดท้บทวน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
3.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  
3.3 การด าเนินการวจิยั และวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
3.4 วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.5  ระยะเวลาในการด าเนินการวจิยั 

 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ศึกษาในกลุ่มประชากรตวัอยา่งสตรีวยัเจริญพนัธ์ุท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีอาการในกลุ่ม 
อาการก่อนมีประจ าเดือน อาสาสมคัร จ านวน 36 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 18 คน ไดแ้ก่  
กลุ่มทดลอง: กลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนั และกลุ่มควบคุม: กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก  
โดยท าการศึกษาทั้งหมดเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ (ช่วงระหวา่งเดือนเมษายน 2564 ถึงกรกฎาคม 
2564) เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนในระดบัความรุนแรงปานกลาง-มาก 
โดยใชแ้บบประเมินกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน PSST (Premenstrual Symptoms Screening Tool) 
ฉบบัภาษาไทย จากนั้นจึงแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวธีิ  Block randomization ระยะเวลา 
12 สัปดาห์ถดัมาจึงเร่ิมใหรั้บประทานอาหารเสริมและยาหลอก

การนดัติดตามเพื่อมาประเมินผลการวจิยัดว้ยแบบประเมินกลุ่มอาการก่อนมี 
ประจ าเดือน PSST (Premenstrual Symptoms Screening Tool) ฉบับภาษาไทยในสัปดาห์ท่ี  4 , 8 
และ 12 หลงัเร่ิมการทดลอง โดยประชากรและกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัรวมถึงการคดัเลือกกลุ่ม 
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ตวัอยา่งมีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1.1  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากร (Population) คือ อาสาสมคัรสตรีวยัเจริญพนัธ์ุชาวไทยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่

มีอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน อายรุะหวา่ง 20 - 45 ปี  
กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) คือ อาสาสมคัรสตรีไทยอายรุะหวา่ง 20 - 45 ปี ท่ีไดรั้บการ 

วินิจฉัยว่ามีอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน โดยวิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีท  า
แบบสอบถาม PSST ฉบบัภาษาไทยผ่านอินเตอร์เน็ตและได้รับการประเมินความรุนแรงในกลุ่ม
ปานกลาง-มาก โดยได้จากการคดัเลือกตามเกณฑ์คดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยั (Inclusion criteria) 
และเกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิยั (Exclusion criteria) ค  านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธี 
Two-sample comparison of proportions to hypothesized value ก าหนดค่ า  Alpha 0.05, Power 0.8 
และ One-side test ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างต่อกลุ่มจ านวน 15 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของ
กลุ่มตวัอยา่ง จึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 ซ่ึงเป็นค่าคาดการณ์อตัราการสูญหายในกลุ่ม
ตวัอย่าง ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างต่อกลุ่มจ านวน 18 คน ดงันั้นในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจึงตอ้งการ
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 36 คน  

จากนั้นท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มแบบบล็อก (blocked randomization)  
เขา้ร่วมเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยก าหนดให ้ขนาดบล็อก (block size) เท่ากบั 2 และ
อตัราส่วนการจดักลุ่ม(allocation ratio) เท่ากบั 1 ต่อ 1 โดยท่ีผูร่้วมการทดลองของแต่ละบล็อกจะมี
การจดักลุ่มโดยสุ่ม  

3.1.2  เกณฑค์ดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมวจิยั (Inclusion criteria) 
1) สตรีผูมี้สัญชาติไทย 
2) อายรุะหวา่ง 20 – 45 ปี 
3) มีรอบเดือนสม ่าเสมอ 21-35 วนั 
4) ไม่มีโรคประจ าตวั 
5) ไม่มีประวติัรับประทานยาคุมก าเนิด ยาหรืออาหารเสริมชนิดอ่ืน 
6) ไม่ด่ืมสุราเกิน 1 มาตรฐานด่ืม 
7) ไม่มีประวติัแพข้มิ้นชนั 
8) ยนิยอมและสามารถเขา้ร่วมการวจิยัจนครบ 12 สัปดาห์ 
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3.1.3  เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิยั (Exclusion criteria) 
1) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  าเป็นต้องได้รับยาหรืออาหารเสริม รวมทั้งยาคุมก าเนิด ยาแก้ปวด

บรรเทาอาการในช่วงเวลาในเกณฑข์องกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน  
2) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตั้งครรภ ์
3) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีประวติัหรืออาการแพอ้าหารเสริมท่ีให้รับประทาน 
4) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัขาดการรับประทานอาหารเสริมติดต่อกนัมากกวา่ 2 วนั 

5) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงยา  

6) เกิดภาวะหรือโรคท่ีอนัตรายต่อสุขภาพในระหวา่งเขา้ร่วมวจิยั 

7) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัปฏิเสธเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัหลงัเขา้การศึกษาวจิยัแลว้ 

 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 3.2.1  แบบประเมินกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน PSST (Premenstrual Symptoms Screening 

Tool) ฉบบัภาษาไทยเพื่อวินิจฉัยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนและไดรั้บการประเมินระดบัความ
รุนแรงอยู่ในกลุ่มปานกลาง-มาก และน ามาคิดคะแนน PMS score โดยก าหนดคะแนนดงัน้ี ไม่มี
อาการ = 0, อาการเล็กน้อย = 1, อาการปานกลาง = 2, อาการรุนแรง = 3 ค าถามจ านวน 19 ข้อ 
คะแนนเตม็ 57 คะแนน (ภาคผนวก ค.) 

  3.2.2  ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชัน บรรจุผงขมิ้นชันขนาด 250 มิลลิกรัม ในเม็ดแคปซูล 
ผลิตโดยบริษทั ดบัเบิลยู.ย.ูอาร์.เอก็ซ์ จ  ากดั ซ่ึงประกอบดว้ยสาร Curcuminoids 95.11% วตัถุดิบจาก
ประเทศอินเดีย 

  3.2.3  ยาหลอก (Placebo) คือ แอนไฮดรัส แลคโตส (Anhydrous lactose) 250 มิลลิกรัม บรรจุ
ในเม็ดแคปซูล ซ่ึงมีลกัษณะเหมือนกบักลุ่มควบคุมทุกประการ ผลิตโดยบริษทั ดบัเบิลยู.ยู.อาร์.
เอก็ซ์ จ  ากดั 

  3.2.4  หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมศึกษาวจิยั 
  3.2.5  แบบบนัทึกขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมศึกษาวจิยั 

 
3.3  การด าเนินการวจัิย และวธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1)  คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะวทิยาศาสตร์ประยกุต ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ 
พิจารณาใหค้วามเห็นชอบในการด าเนินการวิจยั COA No. 096/73 เลขท่ีโครงการ 037/63EX เม่ือ
วนัท่ี 15 มกราคม 2564 ถึง 15 มกราคม 2565 โดยพิจารณาบนพื้นฐานของ Declaration of Helsinki, 
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The Belmont Report, CIOMS Guideline และ International Conference on Harmonization in Good 
Clinical Practice (ICH-GCP) และไดท้  าการลงทะเบียน clinical trial registration 
(TCTR20210219006) ท่ี www.thaiclinicaltrials.org เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 

2)  ประกาศประชาสัมพนัธ์รับอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยัผา่นทางอินเตอร์เน็ต  โดยจดัท าแบบ
เอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้รวมงายวิจยั (ภาคผนวก ก.) และ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและแบบ
ประเมินอาการก่อนมีประจ าเดือน PSST (Premenstrual Symptoms Screening Tool) ฉบบัภาษาไทย 
(ภาคผนวก ค.) เป็นแบบฟอร์ม Google form เพื่อรวบรวมกลุ่มตวัอยา่งผา่นทางอินเตอร์เน็ต วนิิจฉยั
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนโดยไดรั้บการประเมินระดบัความรุนแรงอยู่ในกลุ่มปานกลาง-มาก
และน ามาคิดคะแนน PMS score โดยก าหนดคะแนนดงัน้ี ไม่มีอาการ = 0, อาการเล็กน้อย = 1, 
อาการปานกลาง = 2, อาการรุนแรง = 3 ค าถามจ านวน 19 ขอ้ คะแนนเต็ม 57 คะแนน และพิจารณา
คุณสมบติัตามเกณฑค์ดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมวจิยั (Inclusion criterias)   

3)  แนะน าผูว้ิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมงานวจิยักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวจิยั
โดยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวจิยั วตัถุประสงคข์องการวจิยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยัและ
ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดไดจ้ากการวจิยัแก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วม รวมทั้งเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งได้
สอบถามเพิ่มเติมเก่ียวกบัรายละเอียดการวจิยัอ่ืน ๆ ผา่นทางอีเมลและทางกลุ่มไลน์ 

4)  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ ให้ลงช่ือยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรพร้อมลง
นามโดยมีพยานลงนามก ากบั โดยผูว้ิจยัส่งเอกสารและให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบกลบัทางไปรษณียโ์ดย
ไม่เสียค่าใชจ่้าย 

5)  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดจ านวน 36 คน และให้ผูช่้วยวิจยัสุ่ม
กลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มแบบบล็อก (blocked randomization) 
เขา้ร่วมเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยก าหนดให้ ขนาดบล็อก (block size) เท่ากบั 2 และ
อตัราส่วนการจัดกลุ่ม (allocation ratio) เท่ากับ 1 ต่อ 1 จนครบจ านวนตวัอย่างท่ีต้องการ โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คนและกลุ่มควบคุม 18 คน ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

6)  ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานจากกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ น ้ าหนกั ส่วนสูง 
BMI อายุเม่ือเร่ิมมีประจ าเดือน ขอ้มูลเก่ียวกบัรอบเดือน การด่ืมสุรา การด่ืมคาเฟอีน ก่อนเร่ิมการ
ทดลอง 

7)  ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามแผนการวิจยั ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง
ไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนั ขนาด 250 มิลลิกรัม รับประทานวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ด
หลงัอาหาร ทุก 12 ชัว่โมง ในช่วง 7 วนัก่อนมีรอบเดือนและ 3 วนัหลงัวนัแรกของรอบเดือน และ
กลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก (Placebo)โดยลักษณะเม็ดยาและบรรจุภัณฑ์เหมือนกันกับกลุ่ม

http://www.thaiclinicaltrials.org/
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ทดลอง รับประทานวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ดหลงัอาหาร ทุก 12 ชัว่โมง ในช่วง 7 วนัก่อนมีรอบ
เดือนและ 3 วนัหลงัวนัแรกของรอบเดือน โดยจดัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งสองกลุ่มได้รับในปริมาณ
ส าหรับรับประทาน 12 สัปดาห์  จดัส่งผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและยาหลอกทางไปรษณียโ์ดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย  

8)  ติดตามการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัหรือยาหลอกผา่นทางอีเมล กลุ่มไลน์
และโทรศพัท์ เม่ือครบสัปดาห์ท่ี 4, 8,12 สัปดาห์ ประเมินด้วยแบบประเมินกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน PSST (Premenstrual Symptoms Screening Tool) ฉบับภาษาไทย ผ่านแบบฟอร์ม 
Google form เพื่อประเมินอาการแบ่งกลุ่มตามระดบัความรุนแรงนอ้ย, ปานกลาง-มากและน ามาคิด
คะแนน PMS score สอบถามอาการขา้งเคียงตลอดจนค าถามและขอ้สงสัยจากผูเ้ขา้ร่วมศึกษาวิจยั 
จากนั้นท าการรวบรวมขอ้มูลเพื่อน าไปสรุปผลการวจิยัต่อไป 
 
3.4  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสถิติโดยท าการเปรียบเทียบโดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากก่อน
และหลงัการทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1) สถิติเชิงพรรณนาเพื่อการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใน
การอภิปรายขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

2) สถิติเชิงพรรณนาร้อยละเพื่อ เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนก่อนและหลงัรับประทานในกลุ่มท่ีไดอ้าหารเสริมขมิ้นชนัชนิดผงและในกลุ่ม
ท่ีไดรั้บยาหลอก 

3) สถิติ Fisher exact probability test เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของอาการในสัปดาห์
ท่ี 4, 8 และ 12 ของการศึกษาวิจยั โดยเทียบกลุ่มระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บประทานอาหารเสริม
ขมิ้นชนัชนิดผงกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก เน่ืองจากตวัแปรเป็น Categorical variable  

4) สถิติ Independent t-test, Repeated measure ANOVA และสถิติ Bonferroni เปรียบเทียบ
คะแนน PMS score ก่อนและหลงัรับประทานภายในกลุ่มท่ีไดอ้าหารเสริมขมิ้นชนัชนิดผง
และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก, เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มก่อนท าการศึกษาและในสัปดาห์ท่ี 4, 
8 และ 12 ของการศึกษาวจิยั 
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ภาพที ่3.1  แผนการด าเนินงาน (Study flow) 
 

 
 
ภาพที ่3.2  แผนการให้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัหรือยาหลอก



   
 

  

 
 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัทางคลินิกท่ีเป็นการวจิยัแบบทดลอง (Experimental research)  

โดยเป็นการศึกษาแบบสุ่มปกปิดสองทางท่ีมีกลุ่มยาหลอกเป็นกลุ่มควบคุม (Randomized, Double - 
Blinded , Placebo - controlled  trial) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารขมิ้นชนัในสตรีท่ีมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเปรียบเทียบกบัยาหลอก โดยมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
เป็นสตรีท่ีมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนในระดบัความรุนแรงปานกลาง-มาก จ านวน 36 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัจ านวน 18 คนและกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก จ านวน 
18 คน ท าการประเมินโดยใช้แบบประเมินกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน PSST (Premenstrual 
Symptoms Screening Tool) ฉบบัภาษาไทย โดยประเมินระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการและคิด
คะแนน PMS score ในช่วงก่อนการทดลอง ช่วงติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 โดยผูว้ิจยัได้
แสดงผลการศึกษา ดงัน้ี 

4.1  ขอ้มูลสุขภาพทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  
4.2  ผลการเปรียบเทียบและการวเิคราะห์ขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในช่วงเร่ิมตน้และส้ินสุดการวจิยั ประกอบดว้ย 

4.2.1  ผลการศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือนโดยใชแ้บบประเมิน PSST ฉบบัภาษาไทย 
4.2.2  ผลการศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบคะแนน PMS score  

4.3  ขอ้มูลดา้นความปลอดภยั 
 

4.1 ข้อมูลสุขภาพทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวจัิย 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัรวมทั้งส้ิน 50 คน โดยคดักรองจากแบบสอบถาม  

PSST ฉบบับภาษาไทย มีผูไ้ม่เขา้เกณฑก์ารวิจยั 10 คนและปฏิเสธเขา้ร่วมงานวจิยั 4 คน เม่ือเร่ิมการ
ศึกษาวจิยัไดผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัสุทธิทั้งหมด 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน 
ภายหลงัส้ินสุดโครงการไม่มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการถูกคดัออก 
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ตารางที ่4.1  ขอ้มูลสุขภาพทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 
ปัจจัย   กลุ่มอาหารเสริม กลุ่มยาหลอก P-value 
อาย ุ(ปี), mean±SD 27.06±6.06 26.17±4.27 0.614 
น ้าหนกั (กก.), mean±SD 65.92±16.10 66.17±15.12 0.962 
ส่วนสูง (ซม.), mean±SD 160.67±4.27 163.50±6.84 0.145 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.2), mean±SD 25.37±5.48 24.72±5.27 0.721 
โรคประจ าตวั, n(%)    
     มี   2 (11.1) 6 (33.3) 

0.228 
    ไม่มี 16 (88.9) 12 (66.7) 
รับประทานยาหรืออาหารเสริมเป็นประจ าใน 3 เดือน, n(%) 
     มี   4 (22.2) 6 (33.3) 

0.457 
    ไม่มี 14 (77.8) 12 (66.7) 
แพย้า, n(%)    
     มี   3 (16.7) 1 (5.6) 

0.603 
    ไม่มี 15 (83.3) 17 (94.4) 
ด่ืมสุรา/แอลกอฮอล,์ n(%)    
     ด่ืม 4 (22.2) 7 (38.9) 

0.278 
     ไม่ด่ืม 14 (77.8) 11 (61.1) 
ด่ืมชา/กาแฟ, n(%)    
     ด่ืม 12 (66.7) 15 (83.3) 

0.443 
     ไม่ด่ืม 6 (33.3) 3 (16.7) 
อายุท่ีมีประจ าเดือนคร้ังแรก (ปี), 
mean±SD 12.33±1.24 12.50±1.03 0.675 
ระยะห่างของรอบเดือนแต่ละเดือน, n(%)  
     < 28 วนั      6 (33.3) 5 (27.8) 

0.835      28 – 30 วนั 7 (38.9) 9 (50.0) 
     > 30 วนั 5 (27.8) 4 (22.2) 

 
หมายเหตุ.  วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดย Independent t-test, Chi-square test/ Fisher’s exact test 
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ท่ีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (α = 0.05) 
 
ขอ้มูลสุขภาพทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (ตารางท่ี 4.1) พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มทดลองท่ี 

ได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารขมิ้นชันมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 27.06±6.06 ปี น ้ าหนักเฉล่ียเท่ากับ 
65.92±16.10 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ียเท่ากบั 160.67±4.27 เซนติเมตร ดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ 
25.37±5.48 กก./ม.2 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 11.1 รับประทานยาหรืออาหารเสริมเป็นประจ าใน 3 
เดือน ร้อยละ 22.2 แพย้าร้อยละ 16.7 ด่ืมสุรา/แอลกอฮอล์ร้อยละ 22.2 ด่ืมชา/กาแฟร้อยละ 66.7 อายุ
ท่ีมีประจ าเดือนคร้ังแรกเฉล่ียเท่ากบั 12.33±1.24 ปี ระยะห่างของรอบเดือนแต่ละเดือนส่วนใหญ่
เป็น 28 – 30 วนั ร้อยละ 38.9 รองลงมาเป็นนอ้ยกวา่ 28 วนัร้อยละ 33.3 และมากกวา่ 30 วนัร้อยละ 
27.8 ตามล าดบั   

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 26.17±4.27 ปี น ้าหนกัเฉล่ียเท่ากบั  
66.17±15.12 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ียเท่ากบั 163.50±6.84 เซนติเมตร ดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ 
24.72±5.27 กก./ม.2 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 33.3 รับประทานยาหรืออาหารเสริมเป็นประจ าใน 3 
เดือน ร้อยละ 33.3 แพย้าร้อยละ 5.6 ด่ืมสุรา/แอลกอฮอลร้์อยละ 38.9 ด่ืมชา/กาแฟร้อยละ 83.3 อายท่ีุ
มีประจ าเดือนคร้ังแรกเฉล่ียเท่ากบั 12.50±1.03 ปี ระยะห่างของรอบเดือนแต่ละเดือนส่วนใหญ่เป็น 
28 – 30 วนั ร้อยละ 50.0 รองลงมาเป็นนอ้ยกวา่ 28 วนั ร้อยละ 27.8 และมากกวา่ 30 วนั ร้อยละ 22.2 
ตามล าดบั   

การเปรียบเทียบขอ้มูลสุขภาพทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหารขมิ้นชันและกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก พบว่า อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรค
ประจ าตัว การรับประทานยาหรืออาหารเสริมเป็นประจ าใน 3 เดือน การแพ้ยา การด่ืมสุรา/
แอลกอฮอล์ การด่ืมชา/กาแฟ อายุท่ีมีประจ าเดือนคร้ังแรก ระยะห่างของรอบเดือนแต่ละเดือน ไม่มี
ความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัและกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

โดยโรคประจ าตวัท่ีพบในผูเ้ขา้รวมวจิยัเป็นโรคภูมิแพอ้ากาศจ านวน 6 คน และโลหิต 
จางแบบท่ีไม่ไดจ้  าเป็นตอ้งรับเลือดหรือรับประทานยาจ านวน 2 คน อาหารเสริมท่ีพบเป็นวิตามินซี
จ านวน 6 คน วติามินบี7 จ านวน 2 คน วติามินบีรวมจ านวน 2 คน 
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4.2  ผลการศึกษาและผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
4.2.1  ผลการศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมี 

ประจ าเดือนโดยใชแ้บบประเมิน PSST ฉบบัภาษาไทย 
 
ตารางที่ 4.2  เปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัและกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกโดยใชแ้บบประเมิน PSST ฉบบัภาษาไทย 
 

ระดับความรุนแรง กลุ่มอาหารเสริม กลุ่มยาหลอก P-value 
ก่อนการทดลอง    
ระดบัปานกลาง-มาก 18 (100.0) 18 (100.0) - 
    
ติดตามผลสัปดาห์ที ่4    
ระดบัปานกลาง-มาก 13 (72.2) 16 (88.9) 

0.402 
ระดบัเล็กนอ้ย 5 (27.8) 2 (11.1) 
    
ติดตามผลสัปดาห์ที ่8    
ระดบัปานกลาง-มาก 12 (66.7) 15 (83.3) 

0.443 
ระดบัเล็กนอ้ย 6 (33.3) 3 (16.7) 
    
ติดตามผลสัปดาห์ที ่12    
ระดบัปานกลาง-มาก 13 (72.2) 13 (72.2) 

1.000 
ระดบัเล็กนอ้ย 5 (27.8) 5 (27.8) 

 

หมายเหตุ.  วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดย Fisher’s exact test ท่ีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (α = 0.05) 
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ภาพที ่4.1  ร้อยละของระดบัความรุนแรงระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัและ 
กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกในช่วงก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

 
ผลการเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนระหวา่งกลุ่มท่ี 

ได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารขมิ้นชันและกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกโดยใช้แบบประเมิน PSST 
(Premenstrual Symptoms Screening Tool)  ฉบบัภาษาไทย (ตารางท่ี 4.2 และภาพท่ี 4.1) พบวา่ก่อน
การทดลองผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขม้ินชันและกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกทุก
รายมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนอยูใ่นระดบัปานกลาง-มาก  

ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัมี 
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนอยูใ่นระดบัความรุนแรงปานกลาง-มากร้อยละ 72.2 และระดบัความ
รุนแรงเล็กนอ้ยร้อยละ 27.8 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนอยูใ่น
ระดบัความรุนแรงปานกลาง-มากร้อยละ 88.9 และระดบัความรุนแรงเล็กนอ้ยร้อยละ 11.1 ซ่ึงไม่มี
ความแตกต่างกนัในทางสถิติ (P=0.402)   

ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัมี 
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนอยูใ่นระดบัความรุนแรงปานกลาง-มากร้อยละ 66.7 และระดบัความ
รุนแรงเล็กนอ้ยร้อยละ 33.3  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนอยู่
ในระดบัความรุนแรงปานกลาง-มากร้อยละ 83.3 และระดบัความรุนแรงเล็กนอ้ยร้อยละ 16.7 ซ่ึงไม่
มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (P=0.443)   
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ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 12 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัมี 
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนอยูใ่นระดบัความรุนแรงปานกลาง-มากร้อยละ 72.2 และระดบัความ
รุนแรงเล็กนอ้ยร้อยละ 27.8 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนอยูใ่น
ระดบัความรุนแรงปานกลาง-มากร้อยละ 72.2 และระดบัความรุนแรงเล็กนอ้ยร้อยละ 27.8 ซ่ึงไม่มี
ความแตกต่างกนัในทางสถิติ (P=0.443)   

4.2.2  ผลการศึกษาวเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบคะแนน PMS score ท่ีคิดคะแนนจากแบบ 
ประเมิน PSST ฉบบัภาษาไทย 

 
ตารางที่ 4.3  เปรียบเทียบคะแนน PMS score กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัและกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 
 

PSST (mean±SD) กลุ่มผลติภัณฑ์เสริม กลุ่มยาหลอก P-valuea 

ก่อนการทดลอง 31.67±8.30 33.17±6.60 0.553 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 24.17±10.20 27.83±8.52 0.250 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 20.28±9.33 26.94±11.43 0.064 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 12 22.00±7.58 25.61±11.31 0.269 
P-valueb 0.001 0.036  

 
หมายเหตุ. วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดย Independent t-test (a), Repeated measure ANOVA (b) 
ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (α = 0.05) 
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ภาพที ่4.2  คะแนนเฉล่ียของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารขมิ้นชนัและกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกในช่วงก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนน PMS score ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ขมิ้นชนัและกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (ตารางท่ี 4.3 และภาพท่ี 4.2) พบวา่ ช่วงก่อนการทดลอง กลุ่มท่ี
ไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 31.67±8.30 คะแนน และกลุ่มท่ีไดรั้บยา
หลอกมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 33.17±6.60 คะแนน ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (P=0.553)   

ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 กลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัมีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 24.17±10.20 คะแนน และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 27.83±8.52 คะแนน 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (P=0.250) 

ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัมีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 20.28±9.33 คะแนน และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.94±11.43 คะแนน 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (P=0.064)     

ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 12 กลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัมีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั22.00±7.58 คะแนน และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 25.61±11.31 คะแนน ซ่ึง
ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (P=0.269)     

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนในช่วงก่อนการทดลอง ติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  
พบวา่ คะแนน PMS score ในกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัมีการเปล่ียนแปลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.001) โดยคะแนนช่วงติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ลดลง
จากช่วงก่อนการทดลอง 7.5 (-32.68%), 11.39 (-35.96%) และ 9.67 (-30.53%) คะแนน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P<0.05)  คะแนน PMS score ในกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกมีการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.036) โดยคะแนนกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนช่วงติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 ลดลงจากช่วงก่อนการทดลอง 5.33 (-16.10%) คะแนน อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P<0.05)   
 
ตารางที ่4.4  เปรียบเทียบรายคู่คะแนน PMS score กลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนั 
 

Mean difference (%change) กลุ่มอาหารเสริม P-Value 
ก่อนการทดลอง - ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 -7.5 (-32.68%) 0.010 
ก่อนการทดลอง - ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 -11.38 (-35.96%) 0.002 
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Mean difference (%change) กลุ่มอาหารเสริม P-Value 
ก่อนการทดลอง - ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 12 -9.67 (-30.53%) 0.018 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 - 8 -3.89 (-16.09%) 0.722 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 – 12 -2.17 (-8.98%) 1.000 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 - 12 1.72 (8.48%) 1.000 

 

หมายเหตุ. วเิคราะห์เปรียบเทียบรายคู่โดยวธีิ Bonferroni ท่ีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (α = 0.05) 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนน PMS score ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
ขมิ้นชนัแต่ละช่วงการทดลอง (ตารางท่ี 4.4) พบวา่เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัรับประทานอาหาร
เสริมในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P<0.05) 
ในขณะท่ีเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (P>0.05)   
 
ตารางที ่4.5  เปรียบเทียบรายคู่คะแนน PMS score ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 
 

Mean difference (%change) กลุ่มยาหลอก P-Value 
ก่อนการทดลอง - ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 -5.33 (-16.10%) 0.040 
ก่อนการทดลอง - ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 -6.22 (-18.78%) 0.184 
ก่อนการทดลอง - ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 12 -7.56 (-22.79) 0.117 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 - 8 -0.89 (-3.20%) 1.000 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 – 12 -2.22 (-7.98) 1.000 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 - 12 -1.33 (-4.94) 1.000 

 
หมายเหตุ. วเิคราะห์เปรียบเทียบรายคู่โดยวธีิ Bonferroni ท่ีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (α = 0.05) 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนน PMS score ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกแต่ละช่วงการ 
ทดลอง (ตารางท่ี 4.5) พบวา่ก่อนและหลงัรับประทานยาหลอกในสัปดาห์ท่ี 4 มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนและหลงัรับประทานยา
หลอกในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P>0.05) 
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เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งรับประทานยาหลอกสัปดาาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P>0.05)   
 
4.3  ข้อมูลด้านความปลอดภัย 
 
ตารางที่ 4.6  เปรียบเทียบการเกิดผลขา้งเคียงระหว่างกลุ่มท่ีได้รับผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชัน
และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 
 

ผลข้างเคียง กลุ่มอาหารเสริม กลุ่มยาหลอก P-value 
ติดตามผลสัปดาห์ที ่4    
     พบ 4 (22.2) 3 (16.7) 

1.000 
     ไม่พบ 14 (77.8) 15 (83.3) 
ติดตามผลสัปดาห์ที ่8    
     พบ 2 (11.1) 6 (33.3) 

0.228 
     ไม่พบ 16 (88.9) 12 (66.7) 
ติดตามผลสัปดาห์ที ่12    
     พบ 1 (5.6) 5 (27.8) 

0.177 
     ไม่พบ 17 (94.4) 13 (72.2) 

 

หมายเหตุ. วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดย Fisher’s exact test ท่ีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (α = 0.05) 
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ภาพที ่4.3  ร้อยละของการเกิดผลขา้งเคียงระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัและ
กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกในช่วงติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  

การเกิดผลขา้งเคียงระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัและกลุ่มท่ีไดรั้บ 
ยาหลอก (ตารางท่ี 4.6) พบวา่ ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารขมิ้นชนัพบผลขา้งเคียงร้อยละ 22.2 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกพบผลขา้งเคียงร้อยละ 
16.7 ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (P=1.000)  

ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 8 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัพบ 
ผลขา้งเคียงร้อยละ 11.1 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกพบผลขา้งเคียงร้อยละ 33.3 ซ่ึงไม่มีความ
แตกต่างกนัในทางสถิติ (P=0.228)    

ระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 12 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนั 
พบผลขา้งเคียงร้อยละ 5.6 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกพบผลขา้งเคียงร้อยละ 27.8 ซ่ึงไม่มี
ความแตกต่างกนัในทางสถิติ (P=0.177)    

โดยผลขา้งเคียงท่ีพบในกลุ่มท่ีไดรั้บอาหารเสริมขม้ินชนัและยาหลอก ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ผะ 
อืดผะอมช่วงเชา้, ทอ้งอืดเล็กนอ้ย เม่ือประเมินดว้ยแบบประเมินของ Naranjo’s algorithm พบวา่อยู่
ในช่วง 1-4 คะแนน มีความเป็นไปได ้
 
 



   
 

  

 
 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ  

 
5.1  สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานของ 
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัต่อกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนในอาสาสมคัรสตรีไทยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่มีอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนและไดรั้บการประเมินความรุนแรงในกลุ่มปาน
กลาง-มาก อายุระหว่าง 20 - 45 ปี โดยใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชันผง ขนาด 250 มิลลิกรัม 
รับประทานวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 เมด็หลงัอาหาร ทุก 12 ชัว่โมง ในช่วง 7 วนัก่อนมีรอบเดือนและ 
3 วนัหลงัวนัแรกของรอบเดือน ระยะเวลาการศึกษา 12 สัปดาห์ โดยประเมินระดบัความรุนแรงของ
อาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนและ PMS score จากแบบสอบถาม PSST (Premenstrual 
Symptoms Screening Tool) ฉบบัภาษาไทย ก่อนท าการศึกษาวิจยัและหลงัการศึกษาในสัปดาห์ท่ี 4, 
8 และ 12  

ผลการศึกษาพบวา่เม่ือเปรียบระดบัความรุนแรงของอาการในกลุ่มอาการก่อนมี 
ประจ าเดือนก่อนและหลงัไม่แตกต่างกนัทั้งในกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและกลุ่มยาหลอก
และทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 อยา่งไรก็ตามเม่ือ
เปรียบเทียบดว้ยคะแนน PMS score คะแนนก่อนและหลงัศึกษาวจิยัทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารขมิ้นชนัและกลุ่มยาหลอก สามารถลดอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มดว้ย PMS score แต่
อยา่งไรก็ตามทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต โดยท่ีในกลุ่มท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารพบวา่เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในสัปดาห์ท่ี 4, 8 
และ 12 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติซ่ึงค่อนขา้งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Samira 
Khayat และคณะ ปี 2015(6) ท่ีพบวา่ขมิ้นชนัสามารถลดความรุนแรงของอาการไดเ้ม่ือเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัดว้ยคะแนน PMS score และคลา้ยคลึงกบังานวจิยัของ Afsane Bahrami และคณะ ปี 
2021(26)  ท่ีพบวา่ทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บขมิ้นชนัและกลุ่มยาหลอก VAS score และ PSST score ลดลงทั้งคู่
เม่ือเทียบก่อนและหลงั แต่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั   
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ทั้งน้ีเป็นเพราะขมิ้นชนัมีคุณสมบติัในการสารออกฤทธ์ิหลกัคือ Curcuminoids ซ่ึง 
ประกอบดว้ย Curcumin ร้อยละ 80, Demethoxycurcumin ร้อยละ 18 และ Bisdemethoxycurcumin 
ร้อยละ 2 เป็นองคป์ระกอบส าคญั ออกฤทธ์ิเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระและตา้นการอกัเสบ(19) สามารถ
เพิ่มระดบัสารส่ือประสาทในสมองไดท้ั้งเซอโรโทนิน, โดปามีน, Brian-derived neurotropic factor 
(BDNF)(5) ท่ีพบวา่ต ่าลงในสตรีท่ีมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน(2)  จึงท าใหมี้ประสิทธิผลลดความ
รุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนได ้

เม่ือพิจารณาตวัแปรกวนท่ีอาจส่งผลต่อความรุนแรงของอาการในกลุ่มอาการก่อนมี 
ประจ าเดือน พบวา่ความเครียด(12), ดชันีมวลกายมากกวา่ 30(12),  การรับประทานอาหารจ าพวกของ
หวาน อาหารทอด อาหารจานด่วน ผลไม ้อาหารท่ีมีไข่แดง, ไม่ออกก าลงักาย(14,15) อาจส่งผลให้
ความรุนแรงของอาการมากข้ึนได ้จึงไดมี้การส ารวจอาหาร 24 ชัว่โมงก่อนการมีประจ าเดือนวนั
แรกของรอบเดือน ทั้งก่อนการศึกษาวจิยั, สัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 พบวา่มีความหลากหลายพอ ๆ กนัของ
ทั้ง 2 กลุ่ม รวมทั้งขอ้มูลอ่ืนของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
5.2  ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 

1.  การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีไดอ้อกแบบงานวจิยัโดยการให้กลุ่มตวัอยา่งรับประทานอาหาร 
เสริมหรือยาหลอก ในช่วงระยะเวลา 10 วนั โดย 7 วนัแรกใหรั้บประทานก่อนมีประจ าเดือนวนัแรก 
และ 3 วนัหลงัมีประจ าเดือนวนัแรก ท าใหพ้บขอ้จ ากดักรณีประจ าเดือนมาคลาดเคล่ือนจากก าหนด
เดิม แมว้า่จะคดักลุ่มอาสาสมคัรท่ีรอบประจ าเดือนสม ่าเสมอในช่วง 21-35 วนัแลว้ก็ตาม หากมี
การศึกษาทดลองในอนาคตอาจจ าเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือชนิดอ่ืนในการท านายช่วงระยะหลงัตกไข่ 
เช่น การวดัอุณหภูมิรายวนัเพื่อบนัทึกวนัท่ีตกไข่ หรืออาจปรับการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารเป็นตลอดทั้งเดือนแทน 

2.  เน่ืองจากขมิ้นชนัไม่ละลายในน ้าและชีวปริมาณออกฤทธ์ิ (Bioavailability) ต ่า รวมทั้งถูก
ก าจดั 

ออกจากกระแสเลือกผา่นน ้าดีและปัสสาวะไดง่้าย อาจท าใหป้ริมาณ Curcuminoids ต ่าเม่ือใช้
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัเพียงอยา่งเดียว จึงอาจจะพิจารณาการเพิ่มประสิทธ์ิภาพของขมิ้นชนั
เพื่อน ามาสู่ประสิทธิผลท่ีดีข้ึน  เม่ือน ามาใหร่้วมกบั Piperine, Quercetin หรือ Silibinin เป็นตน้  
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(Research subject information sheet) 

 
ช่ือโครงการวจัิย  
ประสิทธิผลของการรับประทานผงขมิ้นชนัต่อกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนในประเทศไทย: การ
ศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมกีลุ่มควบคุม แบบปกปิดสองทาง 
 
วนัทีช้ี่แจง 
 
 
ช่ือ และสถานที่ท างานของผู้วจัิย 
 แพทยห์ญิงวราลี  อมรินทโรวาท  
 
ทีม่าและวตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 

เน่ืองจากกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนหรือ Premenstrual syndrome มีอุบติัการณ์ 
ทัว่โลกสูงถึงร้อยละ 80 และพบวา่อุบติัการณ์การเกิดอาการก่อนมีประจ าเดือนในสตรีไทยสูงถึงร้อย
ละ 80-90 โดยกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ ACOG 2015 พบวา่อาการ
ทางดา้นร่ายกายและอารมณ์ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและมีผลกระทบต่อชีวติประจ าวนั ปัจจุบนัการ
รักษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนมกัเป็นการแนะน าให้ปรับพฤติกรรมในช่วงท่ีมีอาการ ใช้
ฮอร์โมน ใชย้าแกป้วด ยาตา้นเศร้า เป็นตน้  

ขมิ้นชนั (Curcumin) สามารถปรับสมดุลสารส่ือประสาทในสมอง จึงเป็นเหตุให้ 
ผูว้จิยัมีความสนใจเก่ียวกบัการน าผลิตภณัฑเ์สริมอาหารขมิ้นชนัมาช่วยลดอาการกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน 
 ท่านไดรั้บการเชิญชวนให้เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเขา้ร่วมหรือไม่ 
โปรดอ่านขอ้ความในเอกสารน้ีทั้งหมด เพื่อใหท้ราบวา่เหตุใดท่านจึงไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัน้ี วจิยัน้ีท าเพื่ออะไร หากท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ท่านจะตอ้งท าอะไรบา้ง รวมทั้ง
ขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่งการวจิยั 

ในเอกสารน้ี อาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูช่้วย
ผูว้จิยั 



 

40 

ท่ีท าโครงการน้ี เพื่อใหอ้ธิบายจนกวา่ท่านจะเขา้ใจ ท่านจะไดรั้บเอกสารน้ี 1 ชุด กลบัไปอ่านท่ีบา้น 
เพื่อปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือแพทยท่ี์ท่านรู้จกั ใหช่้วยตดัสินใจวา่ควรจะเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีหรือไม่ การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีจะตอ้งเอาความสมคัรใจของท่าน ไม่มีการ
บงัคบัหรือชกัจูง ถึงแมท้่านจะไม่เขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านก็จะไดรั้บการรักษาพยาบาลตามปกติ 
การไม่เขา้ร่วมหรือถอนตวัจากโครงการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บการบริการ การ
รักษาพยาบาล หรือผลประโยชน์ท่ีพึงจะไดรั้บของท่านแต่อยา่งใด 
 โปรดอยา่ลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ี จนกวา่ท่านจะแน่ใจวา่มีความประสงคจ์ะ
เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ค  าวา่ “ท่าน” ในเอกสารน้ี หมายถึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัในฐานะเป็น
อาสาสมคัรในโครงการวจิยัน้ี หากท่านเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผูท่ี้จะเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยั และลงนามแทนในเอกสารน้ี โปรดเขา้ใจวา่ “ท่าน” ในเอกสารน้ี หมายถึงผูเ้ขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัเท่านั้น 
 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจัิยนีเ้พราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

9) สตรีผูมี้สัญชาติไทย 
10) อายรุะหวา่ง 20 – 45 ปี 
11) มีรอบเดือนสม ่าเสมอ 21-35 วนั 
12) ไม่มีโรคประจ าตวั 
13) ไม่มีประวติัรับประทานยาคุมก าเนิด ยาหรืออาหารเสริมชนิดอ่ืน 
14) ไม่ด่ืมสุราเกิน 1 มาตรฐานด่ืม 
15) ไม่มีประวติัแพข้มิ้นชนั 
16) ยนิยอมและสามารถเขา้ร่วมการวจิยัจนครบ 12 สัปดาห์ 

 
ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวจัิยนีห้ากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้

8) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ  าเป็นตอ้งไดรั้บยาหรืออาหารเสริม รวมทั้งยาคุมก าเนิด ยาแกป้วด
บรรเทาอาการในช่วงเวลาในเกณฑข์องกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน  

9) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตั้งครรภ ์
10) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีประวติัหรืออาการแพอ้าหารเสริมท่ีให้รับประทาน 
11) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัขาดการรับประทานอาหารเสริมติดต่อกนัมากกวา่ 2 วนั 

12) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงยา  

13) เกิดภาวะหรือโรคท่ีอนัตรายต่อสุขภาพในระหวา่งเขา้ร่วมวจิยั 



 

41 

14) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัปฏิเสธเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัหลงัเขา้การศึกษาวจิยัแลว้ไดร้ะยะหน่ึง 

 
จะมีการท าโครงการวจัิยนี้ทีใ่ด และจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทั้งส้ินเท่าไร 
 มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งส้ิน 38 คน 
 
ระยะเวลาที่ท่านจะต้องเข้าร่วมโครงการวจัิย และจ านวนคร้ังที่นัด 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีการนดัหมาย 4 คร้ัง คือ คร้ังแรกก่อนเร่ิมงานวิจยั และนดั
ติดตามวนั 

สุดทา้ยของสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 
 
หากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้ท่านจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน หรือได้รับการปฏิบัติอย่างไร 
 ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะไดรั้บการวนิิจฉยักลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ดว้ยแบบประเมิน
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน PSST (Premenstrual Symptoms Screening Tool) ฉบบัภาษาไทย 
และเฉพาะผูไ้ดรั้บการประเมินระดบัความรุนแรงอยูใ่นกลุ่มปานกลาง-มากจึงไดเ้ขา้ร่วมในงานวจิยั 
จากนั้นจะถูกแบ่งกลุ่มดว้ยการสุ่มวธีิ Block randomization ซ่ึงจะแบ่งผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 36 
คน ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 18 คน 
 ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะไดท้  าแบบสอบถามเพื่อเก็บขอ้มูลพื้นฐานจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย อายเุม่ือเร่ิมมีประจ าเดือน ขอ้มูลเก่ียวกบั
รอบเดือน การด่ืมสุรา การด่ืมคาเฟอีน 
 ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะไดรั้บผลิตภณัฑอ์าหารเสริมหรือยาหลอก ตามกลุ่มท่ีไดรั้บการสุ่ม
ไว ้โดยรับประทานวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 เมด็หลงัอาหาร ทุก 12 ชัว่โมง ในช่วง 7 วนัก่อนมีรอบ
เดือนและ 3 วนัหลงัวนัแรกของรอบเดือน ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ กรณีลืมรับประทานในช่วง
เชา้ สามารถรับประทานพร้อมอาหารม้ือถดัไปได ้ 
 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดท้  าแบบประเมินกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน PSST (Premenstrual Symptoms Screening Tool) ฉบบัภาษาไทย เพื่อประเมินอาการ
และแบ่งกลุ่มตามระดบัความรุนแรงนอ้ย, ปานกลาง-มาก และคิดคะแนน PMS score โดยก าหนด
คะแนนดงัน้ี ไม่มีอาการ = 0, อาการเล็กนอ้ย = 1, อาการปานกลาง = 2, อาการรุนแรง = 3 ค าถาม
จ านวน 19 ขอ้ คะแนนเตม็ 57 คะแนน 
 หลงัจบการวจิยัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั จะไดท้  าแบบสอบถามประเมินผลขา้งเคียงจากการ
รับประทานอาหารเสริม 
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ความไม่สุขสบาย หรือการเส่ียงต่ออนัตรายทีอ่าจจะได้รับจากกรรมวธีิการวจัิยมีอะไรบ้าง และ
วธีิการป้องกนั/แก้ไขทีผู่้วจัิยเตรียมไว้ หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกดิขึน้ 
 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอาจไดรั้บผลขา้งเคียงของผลิตภณัฑ์อาหารเสริม อาทิ คล่ืนไส้ อาเจียน 
ปวดศีรษะ ถ่ายเหลว หรืออาจเกิดอาการแพจ้ากผลิตภณัฑ์หรือยาหลอก 
 หากมีอาการผดิปกติ ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัหยดุรับประทานผลิตภณัฑ ์และติดต่อผูว้จิยัได้
ตลอด 24 ชัว่โมง ผูว้ิจยัจะท าการรักษาหรือส่งพบแพทยท์่านอ่ืน โดยผูว้ิจยัจะรับผดิชอบค่าใชจ่้ายใน
การรักษาดงักล่าว กรณีท่ีเกิดจากอาการแพ ้จะตอ้งยติุการเขา้ร่วมวจิยั ส่วนกรณีท่ีไม่สามารถทนต่อ
ผลขา้งเคียงได ้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีสิทธ์ิในการขอออกจากการวจิยั 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากโครงการวจัิย 
 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไดรั้บผลิตภณัฑอ์าหารเสริมท่ีช่วยลดอาการในกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจ าเดือน อีกทั้งมีคุณประโยชน์สุขภาพดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น เป็นสารตา้นการอกัเสบ เป็น
สารตา้นอนุมูลอิสระ เป็นตน้  
 
ค่าใช้จ่ายทีผู่้เข้าร่วมในโครงการวจัิยจะต้องรับผดิชอบ 
 ไม่มี 
 
ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รับเม่ือเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 ไม่มี 
 
หากเกดิอนัตรายทีเ่กี่ยวข้องกับโครงการวจัิยนี ้จะติดต่อกบัใคร และจะได้รับการปฎบิัติอย่างไร 
 แพทยห์ญิงวราลี  อมรินทโรวาท  หมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 065-516-9266 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านทีไ่ด้จากโครงการวจัิยคร้ังนีจ้ะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี ้
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากโครงการวิจยั จะน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น จะไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ-สกุล ท่ีอยู ่ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและไม่มีการรายงานผลวจิยัเป็นรายบุคคล ขอ้มูลทุกอยา่งจะ
ถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ผูว้จิยัเท่านั้นท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูล และจะถูกท าลายทนัทีเม่ือวจิยัเสร็จส้ิน 
 
ท่านจะถอนตัวออกจากโครงการวจัิยหลงัจากลงนามเข้าร่วมโครงการวจัิยแล้วได้หรือไม่ 
 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัสามารถถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี
เง่ือนไขหรือผลเสียใด ๆ เกิดข้ึน 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
 (Informed Consent Form) 

 

โครงการวจิยัเร่ือง ประสิทธิผลของการรับประทานผงขมิ้นชนัต่อกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนใน
ประเทศไทย 
 
 

วนัใหค้  ายนิยอม     วนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ................. 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................... 
ท่ีอยู.่..................................................................................................................... ............................... 
ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัท่ีแนบมา ฉบบัวนัท่ี....................  
และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
           ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม
และวนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอม
ให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการ
ท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์
ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจ
อยา่งดีแลว้ โดยผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย แต่ไม่มีไดรั้บเงินชดเชยจากผูว้จิยั 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ  าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้
จะพึงไดรั้บต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือ
ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้ 
ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลง
ท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ค  ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทย์
ของขา้พเจา้ได ้
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 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ
สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้
 ขา้พเจา้เขา้ใจว่า  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ
สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 
 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั
ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี 
 
   

   ...................................................... ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
   (.........................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
                 วนัท่ี ….........เดือน...........................พ.ศ................. 
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 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจาก
การวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 
พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
  ..........................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 
  (.........................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง 
       วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ.................. 

........................................................ลงนามพยาน 
  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
       วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 

........................................................ลงนามพยาน 
  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
       วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
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แบบบันทึกข้อมูล 
 

ส่วนที ่ 1  : ข้อมูลทัว่ไป 
1. ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………………………… 

2. อาย…ุ……………………..ปี 

3. หมายเลขโทรศพัท.์................................................................................................................ 

4. น ้าหนกั……………………กิโลกรัม ส่วนสูง………………..เซนติเมตร 

BMI…………………………………………. กิโลกรัม/เมตร2 

5. โรคประจ าตวั  

   มี   โปรดระบุ 
…………………………………………………………………… 
                   …………………………………………………………………………………… 
   ไม่มี 
6. ท่านมียารับประทานเป็นประจ าหรือไม่ 

   มี   โปรดระบุ 
…………………………………………………………………… 
                   
…………………………………………………………………………………… 
   ไม่มี 

7.  ท่านไดรั้บประทานอาหารเสริมท่ีรับประทาน ในระยะเวลาสามเดือนท่ีผา่นมาหรือไม่  

  ใช่    ไม่ใช่ 
8. ท่านมีประวติัแพย้าหรือไม่   

   มี โปรดระบุ…………………………………………….   
   ไม่มี 

9. ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์ ความถ่ี………………………….. วนั ต่อ สัปดาห์ 

     ปริมาณเฉล่ีย……………………………… ต่อวนั 
10. ประวติัด่ืม คาเฟอีน ไดแ้ก่ ชา กาแฟ 

   มี      ไม่มี 
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ส่วนที ่ 2  : ข้อมูลเกีย่วกบัอาหารทีรั่บประทานภายใน 24 ช่ัวโมง 
………………………………………………………………………………….........………………
………………………………………………………………….........………………………………
………………………………………………….........………………………………………………
………………………………….........………………………………………………………………
………………….........………………………………………………………………………………
….........………………………………………………………………………………….........……
…………………………………………………………………………….........……………………
…………………………………………………………….........……………………………………
…………………………………………….........……………………………………………………
………………………… 
…………………….........……………………………………………………………………………
… 
 
ส่วนที ่ 3  : ข้อมูลเกีย่วกบัรอบเดือน 
 ท่านมีประจ าเดือนคร้ังแรกเม่ืออายเุท่าใด  โปรดระบุ…………………………………….. 

 รอบเดือนวนัแรก คร้ังสุดทา้ยของท่านเม่ือใด  โปรดระบุ………………………………… 

 รอบเดือนวนัแรก คร้ังรองสุดทา้ยของท่านเม่ือใด  โปรดระบุ…………………………….. 

 ระยะห่างของรอบเดือนแต่ละคร้ังมาทุกก่ีวนั  โปรดระบุ…………………………………. 

 ท่านคุมก าเนิดหรือไม่ 

 คุมก าเนิด   โปรดระบุ วธีิการ………………………………………………………… 
              …………………………………………………………………………………......... 
 ไม่ไดคุ้มก าเนิด 
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ส่วนที ่ 4  : แบบประเมินอาการก่อนมีประจ าเดือน ฉบับภาษาไทย 
กรุณาพิจารณาถึงรอบประจ าเดือนคร้ังล่าสุดของท่านและท าเคร่ืองหมาย “X” ในช่องท่ีเหมาะสม ท่านมี
กลุ่มอาการใดดงั ต่อไปน้ีU  ในช่วงก่อนการมีประจ าเดือนU  และกลุ่มอาการน้ีจะหายไปใน ช่วงแรกของการมี
ประจ าเดือน  
 

กลุ่มอาการ 
ไม่มีอาการ  

(0) 
เล็กนอ้ย 

(1) 
ปานกลาง 

(2) 
รุนแรง 

(3) 
1. โกรธ/หงุดหงิดง่าย     
2. วติกกงัวล/ตึงเครียด     
3. รู้สึกร้องไหง่้ายข้ึน/อ่อนไหวง่ายข้ึนต่อการถูก
ปฏิเสธ 

    

4. อารมณ์เศร้า/รู้สึกส้ินหวงั     
5. ความสนใจท่ีมีต่อการงาน/การเรียนลดลง     
6. ความสนใจท่ีมีต่อกิจกรรมในบา้นลดลง     
7. ความสนใจท่ีมีต่อกิจกรรมทางสังคมลดลง     
8. ไม่ค่อยมีสมาธิ     
9. อ่อนเพลีย/เหน่ือยลา้ ไม่ค่อยมีเร่ียวแรง     
10. กินมากข้ึน/อยากกินอาหารบางอยา่งมากข้ึน     
11. นอนไม่หลบั     
12. นอนมากข้ึน/ง่วงมาก, อยากนอนทั้งวนั     
13. มีความรู้สึกต่าง ๆ เกิดข้ึนมากกวา่ปกติ 
หรือไม่สามารถควบคุมตวัเองได ้

    

14. กลุ่มอาการทางกาย : คดัตึงเตา้นม,ปวด
ศีรษะ, ปวดขอ้/กลา้มเน้ือ, ตวับวม, ทอ้งอืด, 
น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 
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อาการดงักล่าวรบกวนกิจกรรมต่าง ๆ หรือความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นหรือไม่  
 

อาการ 
ไม่เกิดข้ึนเลย 

(0) 
เล็กนอ้ย 

(1) 
ปานกลาง 

(2) 
มาก 
(3) 

ก. ประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของการท างาน     
ข. ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน     
ค. ความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว     
ง. กิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม     
จ. ความรับผิดชอบต่อกิจกรรมในบา้น     

 
การวนิิจฉยักลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนในระดบัปานกลาง-มาก 

1. มีอาการในขอ้ #1, #2, #3, #4 อยา่งนอ้ยขอ้ใดขอ้หน่ึงจดัวา่เขา้กลุ่มปานกลาง-มาก 
2. มีขอ้ #1 - #14 อยา่งนอ้ย 4 ขอ้ จดัวา่เขา้กลุ่มปานกลาง-มาก 
3. มีอาการในขอ้ #ก, #ข, #ค, #ง อยา่งนอ้ยขอ้ใดขอ้หน่ึงจดัวา่เขา้กลุ่มปานกลาง-มาก 

 
แปลมาจาก 

© Copyright, McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada (2003) 
Any further use or copying of this questionnaire must be authorized by a separate 
licensing agreement. Please contact the McMaster Industry Liaison Office at McMaster 
University, email: 53TUmilo@mcmaster.caU53T for details.  
 

 แปลโดย ศ.พญ.มณี  รัตนไชยานนท ์

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง. 
แบบบันทึกข้อมูลส าหรับผู้วจิัย 
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แบบบันทึกข้อมูลส าหรับผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกลุ…………………………………………………………..…   อาย…ุ…………ปี    
รหสัผลิตภณัฑ์อาหารเสริมท่ีไดรั้บ……………………………………….......................................... 
 

แบบประเมิน ไม่มีอาการ 
ระดบัความรุนแรง

นอ้ย 
ระดบัความรุนแรง 
ปานกลาง-มาก 

PMS 
score 

คร้ังแรก 
วนัท่ี………………… 

    

สัปดาห์ท่ี 4 
วนัท่ี………………… 

    

สัปดาห์ท่ี 8 
วนัท่ี………………… 

    

สัปดาห์ท่ี 12 
วนัท่ี………………… 

    

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ. 
แบบสอบถามอาการไม่พงึประสงค์ 
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แบบบันทึกอาการไม่พงึประสงค์ 
 

ช่ือ-สกุล.................................................................................... วนัทีบ่ันทกึผล...................... ............. 
อาการข้างเคียงทีพ่บ 1. ………………………………………………………………………… 

2………………………………………………………………………… 
3………………………………………………………………………….. 
 

ส่วนส าหรับผู้วจัิย  รหสัผลิตภณัฑ์อาหารเสริมท่ีไดรั้บ………………………………………. 
แบบประเมินความน่าจะเป็นของอาการไม่พงึประสงค์ตามแบบประเมินของ Naranjo’s algorithm 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ คะแนน 
1. เคยมีสรุปหรือรายงานการปฏิกิริยาน้ีมาแลว้หรือไม่ +1 0 0  
2. อาการไม่พึงประสงคน้ี์เกิดข้ึนภายหลงัจากไดรั้บยาท่ี
คิดวา่เป็นสาเหตุหรือไม่ 

+2 -1 0  

3. อาการไม่พึงประสงคน้ี์ดีข้ึนเม่ือหยดุยาดงักล่าวหรือไม่ +1 0 0  
4. อาการไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึนเม่ือเร่ิมใหย้าใหม่หรือไม่ +2 -1 0  
5. ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนสามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืน (นอกจาก
ยา) ไดห้รือไม่ 

-1 +2 0  

6. ปฏิกิริยาดงักล่าวเกิดข้ึนอีกเม่ือใหย้าหลอกหรือไม่ -1 +1 0  
7. สามารถตรวจวดัปริมาณยาไดใ้นเลือดในปริมาณความ
เขม้ขน้ท่ีเป็นพิษหรือไม่ 

+1 0 0  

8. ปฏิกิริยารุนแรงเกิดข้ึน เม่ือเพิ่มขนาดยาหรือลดความ
รุนแรง เม่ือลดขนาดยาหรือไม่ 

+1 0 0  

9. ผูป่้วยเคยมีปฏิกิริยาเหมือนหรือคลา้ยคลึงมาก่อนใน
การไดรั้บยาคร้ังก่อนๆหรือไม่ 

+1 0 0  

10. อาการไม่พึงประสงคน้ี์ ไดรั้บการยนืยนัโดยหลกัฐาน
ท่ีเป็นรูปธรรมหรือไม่ 

+1 0 0  
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ-นามสกุล    วราลี  อมรินทโรวาท 
ประวติัการศึกษา    พ.ศ. 2558 ปริญญาตรีแพทยศาสตร์บณัฑิต  

มหาวทิยาลยับูรพา 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบนั แพทยป์ระจ าธิชาคลินิก 

หอ้ง NC 22 ตลาดเซฟวนั เลขท่ี 1485/1 ถ. มิตรภาพ ใน
เมือง อ าเภอเมืองนครราชสีมา นครราชสีมา 30000 
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