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บทคัดย่อ 
ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) เป็นภาวะที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ หากควบคุมระดับน้ำตาล          

ไม่เหมาะสมอาจนำไปสู่โรคเบาหวานได้ในอนาคต งานวิจัยนี้ต้องการศึกษาประสิทธิผลของผักเชียงดาแคปซูลในการลดระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน มีรูปแบบเป็น
วิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง เก็บข้อมูลจากอาสาสมัครวิจัยที่อยู่ในภาวะก่อนเบาหวาน              
28 คน (n=28) ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) 100 – 125 mg/dl ทำการศึกษาที่โรงพยาบาล            
บ้านหมอ จังหวัดสระบุรี ตั้งแต่มิถุนายน - กันยายน 2564 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 14 คน และกลุ่มศึกษา 14 คน กลุ่มศึกษาได้
รับประทานผักเชียงดาแคปซูล 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า เย็น (2 กรัม/วัน) กลุ่มควบคุมรับประทาน         
ยาหลอก ลักษณะแคปซูลและวิธีการรับประทานเดียวกัน ติดตามผลเลือดวันที่ 0 (baseline) และหลังรับประทานผักเชยีงดา
หรือยาหลอก 45 และ 90 วัน วิเคราะห์สถิติโดยใช้ Repeated ANOVA ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล 
ปริมาณ 2 กรัม/วัน มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญระหว่างวันที่ 0 กับ 90           
(p-value < 0.001) และระหว่างวันที่ 45 กับ 90 (p-value 0.036) แต่ผลที่ได้ไม่แตกต่างจากยาหลอก อีกทั้งไม่มีผลใน         
การลดระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) เมื่อติดตามผลข้างเคียงพบว่าไม่มีผลลดการทำงานของตับและไต ข้อเสนอแนะของ
การศึกษาผักเชียงดาในอนาคต ควรมีการปรับขนาดของผักเชียงดาเพิ่มขึ ้นให้เหมาะสมกับน้ำหนักตัว อาจทำให้เห็นผล
การศึกษาได้ชัดเจนมากขึ้น หรืออาจศึกษาในสารองค์ประกอบของผักเชียงดาไทยเพื่อต่อยอดและพัฒนาผักเชียงดาต่อไป   
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Abstract 
Prediabetics is a health condition that blood sugar levels higher than normal, unmanaged prediabetes 

can lead to diabetes. The propose of this study is to determined the hypoglycemic effect of Gymnema 
Inodorum capsule consumption in prediabetes volunteers by measuring fasting blood sugar (FBS) and 
HemoglobinA1C (HbA1C). A double blind, experimental randomized controlled trial was conducted at 
Banmoh hospital, Saraburi province, during June 2021 to September 2021. Twenty-eight volunteers (n=28) 
who had fasting blood sugar levels between 100 – 125 mg/dl and met all inclusion criteria were included              
and randomly divided in two group. One group was assigned to receive 500 mg of Gymnema Inodorum 
capsule after meals twice a day (2 g/day) and the other group receive placebo for 3 months period.  

 After statistical analysis by using Repeated ANOVA, it was found that the volunteers who received 
Gymnema Inodorum capsule (2 g/day) had significantly decreased in fasting blood sugar levels from 
baseline, between day 0 & 90 (p-value < 0.001) and day 45 & 90 (p-value 0.036), but the result was not 
difference from placebo group. Furthermore, it was not decreased in HbA1C. In term of safety, it was not 
decreased in liver enzyme (AST, ALT) and renal glomerular infiltration rate (eGFR). The suggestion for the 
next study is adjust dose of Gymnema Inodorum capsule for each volunteers or choose to study further 
properties of this herbs. 
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บทนำ 
 

ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) เป็นภาวะที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ แต่ยังไม่ถึงระดับที่จะได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน โดยตรวจพบความผิดปกติจากการพบภาวะกลูโคสหลังอดอาหารบกพร่อง (Impaired fasting 
glucose : IFG) หรือภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง (Impaired glucose tolerance : IGT) หากผู้ที่อยู่ในภาวะก่อน
เบาหวานมีการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี ก็จะนำมาสู่การเกิดโรคเบาหวานได้ในที่สุด โดยโรคเบาหวาน  (diabetes)           
เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทุพพลภาพ และเสียชีวิต 
ส่งผลกระทบทั้งต่อภาวะจิตใจ มีผลต่อภาระค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ป่วย  

โดยข้อมูลจากสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย รายงานสถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้นแปซิฟิกในปี 2560 
ว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 170 ล้านคน โดยจะมีผู้ใหญ่ 1 ใน 11 คนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และคาดการณ์ว่าจะมี
ผู้ป่วยเบาหวาน 208 ล้านคนในอีก 45 ปีข้างหน้า โดยประเทศไทยมีผู้ป่วยมากเป็นอันดับที่ 4 ของภูมิภาครองจากประเทศจีน 
อินเดีย และญี ่ปุ ่นตามลำดับ คิดเป็นจำนวนผู ้ป่วยเบาหวานของประเทศไทยมากถึง 4.4 ล้านคน และมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากกว่า 20 ต่อประชากรแสนคน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย,2017) 

สำหรับข้อมูลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งประกอบด้วย จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี 
สระบุรี และนครนายก พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวนมาก จากข้อมูลพบว่าเขตสุขภาพท่ี 4 ในปี 2559, 2560 และ 
2561 มีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 66,122 คน  (อัตรา 1,261 ต่อหนึ่งแสนประชนกร),  67,684 คน (อัตรา 1,282 ต่อหนึ่งแสน
ประชากร) และ 72,449 คน (อัตรา 1,363 ต่อหนึ ่งแสนประชากร ) ตามลำดับ และจากข้อมูลของระบบคลังข้อมูล             
ด้านการแพทย์และสุขภาพ 13 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข (Health data center : HDC) พบว่าในปี 2560 ทั้งประเทศพบว่า
มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 266,903 คน โดยเขตสุขภาพที่ 4 มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 27,995 คน ซึ่งสูงเป็นอันดับ 2 
ของประเทศ โดยจังหวัดสระบุรีมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 3,885 คน ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 4 อีกทั้งยังพบว่า
เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตมากข้ึนเช่นกัน  

โดยรายงานสถิติการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า   
ในเขตสุขภาพท่ี 4 มีจำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ในปี 2559, 2560 และ 2561 จำนวน 7,240 คน (อัตรา 137 ต่อหนึ่ง
แสนประชากร) และ 6,549 คน (อัตรา 124 ต่อหนึ่งแสนประชากร) และ 6,577 คน (อัตรา 123 ต่อหนึ่งแสนประชากร) 
ตามลำดับ ซึ่งสูงว่าค่าเฉลี่ยของประเทศที่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน  114 คนต่อแสนประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 
2562)  

โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี เป็นโรงพยาบาลอำเภอ ขนาด 30 เตียง มีประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ
ประมาณ 70,000 คน โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 2,700 คน อย่างไรก็ตาม มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยพบว่าในปี 2562 มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จำนวน 164 คน และพบว่ามีผู้ป่วยส่วนหนึ่งรกัษา
ทางเลือกโดยการซื้อสมุนไพรมารับประทานหรือใช้การรักษาอื่นๆ ที่ยังไม่มีการรับรองที่ผลชัดเจน ซึ่งมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อการทำงานของตับและอัตราการกรองของไตได้ และในระยะยาวหากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ตามเกณฑ์ ก็จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตามมา เช่น ไตวายเรื้อรังจากเบาหวาน 
(Diabetic nephropathy) เบาหวานขึ ้นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) ปลายม ือปลายเท ้าชา (Peripheral 
neuropathy) เกิดแผลเรื้อรัง (Diabetic foot) หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด สุดท้ายอาจทำให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพ พิการ ส่งผลเสียทั้งต่อร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวในท่ีสุด 

สำหรับแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน มีตั ้งแต่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ลดน้ำหนัก       
ออกกำลังกาย การรักษาเบาหวานด้วยยาชนิดรับประทาน และการรักษาเบาหวานด้วยยาชนิดฉีด อย่างไรก็ตามการป้องกัน
ตั้งแต่ยังไม่เกิดโรคเบาหวานเป็นสิ่งสำคัญที่สุด เพื่อลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ปัจจุบันมีสมุนไพรหลายชนิดที่



ได้ม ีการศึกษาว่าช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ เช่น ฟ้าทะลายโจร อบเชย ขมิ ้นชัน (สมลักษณ์ จึงสมาน, 2560)                    
อย่างไรก็ตาม สมุนไพรดังกล่าวยังไม่ได้มีข้อบ่งช้ีทางแพทย์แผนปัจจุบันในเรื่องประสิทธิผลต่อการลดระดับน้ำตาล โดยข้อมูล
จากบัญชียาหลักแห่งชาติ (National list of essential medicines) หมวดบัญชียาจากสมุนไพร พบว่ายาเม็ดฟ้าทะลายโจร         
มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการท้องเสียชนิดที่ไม่ติดเกิดจากการติดเช้ือ, เปลือกอบเชย เป็นส่วนประกอบของยาหอมทิพโอสถ
และยาหอมเทพจิตร มีสรรพคุณในการแก้ลมวิงเวียน หน้ามืด ตาลาย, ขมิ้นชัน เป็นส่วนประกอบของยาประสะกานพลู          
มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดท้อง จุกเสียด แน่นเฟ้อจากอาหารไม่ย่อย จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาวิจัยนี้ทีต่้องการศึกษา
และหาทางเลือกใหม่ของสมุนไพรไทยต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือด โดยสมุนไพรที่กำลังเป็นที่สนใจของประชากรในพื้นที่  
ได้แก่ ผักเชียงดา   

ผักเชียงดาเป็นผักพื้นบ้านทางภาคเหนือ พบได้มากในจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ลำปาง พะเยา แพร่ น่าน และ
แม่ฮ่องสอน ผักเชียงดาอยู่ในวงศ์ Apocynaceae (Asclepiadaceae) มีชื่อสกุล Gymnema โดยผักเชียงดาไทยจัดอยู่ใน         
สปีช่ีส ์Gymnema inodorums จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพืชสกุล Gymnema มีสารกลุ่ม Triterpenoid saponins 
ที่ประกอบด้วย oleanane และ dammarene classed และมีสารสำคัญคือ Gymnemic acid (oleanane saponin class) 
ซึ่งมีฤทธิ์ในการลดระดับน้ำตาลในเลือดโดยไปกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน และกระตุ้น Islet cells เพิ่มกระบวนการ
สลายน้ำตาลกลูโคสและลดการดูดซึมกลูโคสที ่ลำไส้เล็ก (Thakur GS, 2012) อย่างไรก็ตามการศึกษาประสิทธิผลของ                   

ผักเชียงดาไทย (Gymnema inodorums) ในการลดระดับน้ำตาลในเลือดยังมีไม่มากนัก เมื ่อทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การศึกษาก่อนหน้ามีทั ้งที่ให้ผลสนับสนุนและไม่สนับสนุนประสิทธิผลของผักเชียงดาต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือด           
โดยการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผักเชียงดาในสปีช่ีส์อื่นๆ เช่น Gymnema lactiferum ที่พบในประเทศอินเดีย มาเลเซีย 
ศรีลังกา, Gymnema Sylvestre ที่พบในประเทศอินเดีย แอฟริกา, ส่วนผักเชียงดาของไทยหรือ Gymnema inodorum นั้น
ยังมีการศึกษาไม่มากนัก 

 
ทบทวนวรรณกรรมฤทธิ์ในการลดระดับน้ำตาลในเลือดของผักเชียงดา 

ปี 1997 มีการศึกษาในสัตว์ทดลอง (in vivo study) พบว่าผักเชียงดาช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดของสัตว์ทดลอง
ได้ โดยการศึกษาของ (SHIMIZU et al., 1997) พบว่า Gymnema Inodorum สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดของหนู
ทดลองได้ โดยสารออกฤทธ์ิได้แก่ สารในกลุ่ม triteroenoid saponins (Shimizu et al., 2001) 

ปี 2009 จากการศึกษาของ (Bandara et al., 2009) ได้ศึกษาพืชสกุล (genus) เดียวกับผักเชียงดาไทยแต่ตา่งชนิด 
(species) ได้แก่ Gymnema lactiferum ทำการศึกษาที่แผนกผู้ปว่ยนอกโรงพยาบาล Bangladesh Institute for Research 
and Rehabilitation in Diabetes Endocrine and Metabolic Disorders ศึกษาในผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30-60 ปี 
แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 12 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน โดยใช้ Gymnema lactiferum leaf powder 3.5 กรัม ละลายในน้ำเปล่า 
30 มิลลิลติร รับประทานวันละ 2 ครั้งก่อนอาหารเช้าเย็น เป็นระยะเวลา 30 วัน ผลการศึกษาพบว่ามีฤทธิ์ในการลดระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar) และลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวาน     
ชนิดที่ 2 ได้อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ  

ปี 2010 สำหรับผักเชียงดาไทย หรือ Gymnema Inodorum มีการศึกษาของ (Chiabchalard, Tencomnao, & 
Santiyanont, 2010) ทีใ่ช้ Gymnema Inodorum ศึกษาในผู้ป่วยสุขภาพดี อายุ 18 – 25 ปี จำนวน 73 คน ด้วยการทำ           
Oral glucose tolerance test (OGTT) โดยใช้ G.inodorum leaves powder จากจังหวัดเชียงใหม่ (ชาผักเชียงดา)               
ขนาด 1.5 กรัม ชงในน้ำเปล่าปรมิาณ 150 มิลลลิิตร นาน 5 นาที รับประทานครั้งเดียวหลังจากรับประทานกลโูคส 75 กรมั         
ไปแล้วนาน 15 นาที จากนั้นติดตามระดับน้ำตาลที่เวลา 0, 15, 30 นาที ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้ับประทาน Gymnema 
Inodorum มีระดับน้ำตาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเพิ่มปรมิาณของ Gymnema Inodorum 



เป็น 2 เท่า คือใช้ชาผักเชียงดาไทยปรมิาณ 3 กรัม พบว่ายิ่งทำให้ระดับน้ำตาลลดลงได้มากข้ึนและเมื่อเปลีย่นจากการ
รับประทานน้ำตาลกลูโคส 75 กรมั เป็นการรบัประทานอาหาร (standard meals) พบว่าได้ผลในทำนองเดียวกัน 

ปี 2013 การศึกษาในสัตว์ทดลอง (in vivo study) ของ (Bhansali et al., 2013) ที่ทำการศึกษาพืชสกุล (genus) 
เดียวกับผักเชียงดาเช่นกัน แต่ต่างชนิด (species) ได้แก่การใช้ Gymnema Sylvestre ปริมาณ 200 mg/kg  ในหนูทดลอง 
Wistar rat จำนวน 6 กลุ่ม กลุ่มละ 6 ตัว แบ่งให้กลุ่มที่ 1 กินอาหารปกติ และกลุ่มที่ 2 -6 กินอาหารที่เป็น high fructose 
diet เพื ่อกระตุ ้นให้เกิด metabolic syndrome เป็นระยะเวลา 20 วัน แล้วให้แต่ละกลุ ่มได้ร ับสารทดสอบต่างกัน               
ผลการศึกษาพบว่าการใช้สารสกัดจาก Gymnema Sylvestre เมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 40 วัน พบว่าช่วยลดระดับน้ำตาล
ในเลือดของหนูทดลองได้อย่างมีนัยสำคัญ  

ปี 2013 การศึกษาผักเชียงดาไทยของ (Bespinyowong et al., 2013) ที่ทำการศึกษาผักเชียงดาไทยในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 35-70 ปี จำนวน 17 คน ทีโ่รงพยาบาลเลิศสิน โดยใช้ Gymnema inodorum leaf แบบซองชง            
(ชาผักเชียงดา) ขนาด 1.2 กรัม ชงในน้ำต้มสุก 150 มิลลิลิตร รับประทานเสริมการรักษาหลกัจากโรงพยาบาลในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยให้รบัประทานหลังอาหารวันละ 3 ครั้ง เปน็ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศกึษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานท่ีได้ชาผักเชียงดาเสริม มีผลระดับน้ำตาลในเลือดไม่แตกตา่งกบักลุ่มที่ไมไ่ดร้ับประทานชาผกัเชียงดา  

ปี 2015 มีการศึกษาของ (Li et al., 2015) ที่ทำการศึกษาพืชสกุล (genus) เดียวกับผักเชียงดาแตต่่างชนิด (species) 
ได้แก่ Gymnema Sylvestre ทำการศึกษาในประเทศปากีสถาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 30 – 60 ปี แบ่งเป็น 4 กลุม่ 
กลุ่มละ 8 คน แต่ละกลุ่มได้รับสารสกัดจากผักตา่งชนิดกัน กลุ่มที่ 1 ได้รับ Gymnema Sylvestre, กลุ่มที่ 2 ได้รับ Citrullus 
colocynthis, กลุม่ที่ 3 ได้รับ Artemisia absinthium leaf และกลุ่มที่ 4 ได้รับยาหลอก โดยกลุ่มที่ 1 จะใช้ Gymnema 
Sylvestre ชนิดแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานทุก 12 ช่ัวโมง (รวม 1 กรัม/วัน) ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 30 วัน              
ผลการศึกษาพบว่า Gymnema Sylvestre มีฤทธ์ิในการลดระดบัน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar)         
ในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีนยัสำคัญทางสถิต ิ

ปี 2018 มีการศึกษาของในสัตว์ทดลอง (in vivo study) (เกรียงศักดิ ์ et al., 2018 ) ที ่พบว่า Gymnema 
inodorum ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดของหนู mice ที ่ถ ูกเหนี ่ยวนำให้เกิดไขมันในเลือดสูงด้วยอาหารไขมันสูง              
จำนวน 8 กลุ่ม กลุ่มละ 7 ตัว เมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  ผลการศึกษาพบว่าการใช้ Gymnema inodorum               
ที ่ 150 และ 300 mg/kg/day เมื ่อใช้เดี ่ยวๆ หรือใช้ผสมกันของสารสกัดจาก Cordyceps sinensis ที ่ 75 mg/kg/day             
บวกสารสกัดจาก Gymnema inodorum ที่ 75 mg/kg/day ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดหนูลดลงอย่างมีนัยสำคัญทุกกลุ่ม
เมื ่อเทียบกับกลุ ่มที ่ไม ่ได ้ร ับสารทดสอบ และพบว่า Cordyceps sinensis ที ่ 75 mg/kg BW/day บวกสารสกัดจาก 
Gymnema inodorum ที่ 75 mg/kg/day แสดงการเสริมฤทธิ์กัน (synergism) เมื่อเทียบกับการใช้เดี่ยวๆ 

ปี 2019 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (ดี, จิตร , พฤกษ์, & ผ่อง, 2019) โดย
ทำการศึกษาผลงานวิจัย 5 ฉบับ ประกอบด้วย RCT 1 ฉบับ และ non RCT อีก 4 ฉบับ จากประเทศอินเดีย 3 ฉบับ ประเทศ
ศรีลังกาและประเทศจีนอย่างละ 1 ฉบับ พบว่า การใช้ผักเชียงดาเป็นยาเสริมการรักษามาตรฐานในผู้ป่วยเบาหวาน ทำให้มี
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar) ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  แต่ยังไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  

ปี 2020 มีการศึกษาในสัตว์ทดลอง (in vivo study) ในหนูที่ถูกเหนี่ยวนำให้เป็นเบาหวาน (Mishal et al., 2020) 
โดยใช้หนู Wistar albino rats จำนวน 30 ตัวเหนี่ยวนำให้เป็นเบาหวานด้วย Streptozotocin จากนั้นใช้สารสกัดจาก 
Gymnema sylvestre  50 และ 100 mg/kg body weight ผลการศึกษาพบว่าเมื่อใช้สารสกัดจาก Gymnema sylvestre 
100 mg/kg body weight ต ิดต ่อกัน 7 ว ัน ช่วยลดระดับน้ำตาลของหนูท ี ่ถ ูกเหนี ่ยวนำให้เป็นเบาหวานได้อย่าง                                          
มีนัยสำคัญทางสถิติ และไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงหรือเสียชีวิตเมื่อปรับ dose สูงขึ้นเป็น 500 mg/kg body weight และเมื่อ
ทำการศึกษา Phytochemical analysis ของสารสกัด Gymnema sylvestre ด้วยการทดสอบมาตรฐาน พบว่าสารสำคัญ



ประกอบด้วย alkaloid, saponins, phenolic compound, tannins, flavonoid โดยไม่มีส่วนประกอบของ carbohydrate 
และไม่มีส่วนประกอบของ steroid  

ปี 2020 การศึกษาในสัตว์ทดลอง (in vivo study) ในหนูที ่ถูกเหนี่ยวนำให้เป็นเบาหวาน (Kilari et al., 2020) 
ศึกษาในหนู Wistar rats ตัวผู้จำนวน 36 ตัว ที่ถูกเหนี่ยวนำให้เป็นเบาหวานด้วย Streptozotocin จากนั้นใช้สารสกัดแบบ 
hydroalchoholic extract จาก Gymenema sylvestre (HAGS) โดยการใช้ HAGS ที่ปริมาณ 100, 200 และ 400 mg/kg 
body weight วันละครั้ง ติดต่อกัน 28 วัน ผลการศึกษาพบว่า HAGS ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดและลดระดับน้ำตาลสะสม 
(blood glucose, HbA1C) และเพิ่มระดับ insulin level ในหนูทดลองได้อย่างมีนัยสำคัญ  

ปี 2020 มีการศึกษาเกี่ยวกับการนำ Gymnema sylvestre มาใช้ในการลดความอยากรับประทานรสชาติหวาน 
(Turner et., 2020) แบบ  single blind, cross-over design โดยใช ้  Gymnema sylvestre (GS) 4 mg ผสมก ับ  mint 
ทำการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี จำนวน 56 คน  สุ ่มให้รับประทาน GS mint เทียบกับ placebo หลังจากนั้นให้
อาสาสมัครรับประทานช็อคโกแลต ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่รับประทาน GS mint รับประทานช็อคโกแลตลดลง และความ
อยากในการรับประทานของหวานลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 

ปี 2020 มีบทความสนับสนุนเรื่องสมุนไพรสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Alshali ,2020) ได้แก่ Fenugreek, cinnamon, 
bitter melon, Gymnema Sylvestre, ginger, oliver leaf extract และ berberine โดย Gymnema Sylvestre ออกฤทธ์ิ
โดยการกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน ลดการดูดซึมกลูโคสเข้ากระแสเลือดโดยการไปแย่งจับกับตัวรับ (receptor) 
ภายในผนังของลำไส้ นอกจากน้ีการลดระดับน้ำตาลยังมาจากสารสำคัญ ที่ช่ือ Gymnemic acid ที่มีคุณสมบัติในการลดระดบั
กลูโคสและไขมัน ผ่าน GAPDH ใน glycolysis pathway และรบกวนการรับรสหวานภายในปาก  

ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่า ผักเชียงดาเป็นสมุนไพรที่น่าสนใจสำหรับการลดระดับน้ำตาลในเลือด โดยผักเชียงดาไทย 
หรือ Gymnema Inodorum ยังไม่ได้รับการศึกษามากนัก จึงเลือกทำการศึกษาผักเชียงดาโดยใช้ใบ โดยเลือกรูปแบบเป็น
ชนิดแคปซูลเนื่องจากผักเชียงดามีกลิ่นเหม็นเขียว การใช้แบบแคปซูลจะสามารถควบคุมปริมาณผักเชียงดาได้สม่ำเสมอและ
สะดวกในการรับประทาน โดยใช้เป็นผักเชียงดาชนิดแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า-
เย็น โดยติดตามเป็นระยะเวลา 90 วัน เพื่อจะได้ศึกษาทั้งผลของระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting 
blood sugar) และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) โดยผลของการศึกษาวิจัยนี้อาจช่วยเพิ่มข้อมูลที่จะนำไปศึกษาต่อยอด
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรทางเลือกสำหรับการลดระดับน้ำตาลในเลือดอย่างปลอดภัยได้ต่อไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สมมติฐานงานวิจัย 
การรับประทานผักเชียงดาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็น (2 กรัม/วัน) ติดตามที่

ระยะเวลา 0, 45 และ 90 วัน สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และลดระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1C) ในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ภาพแสดงกรอบแนวคิดของงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผักเชียงดามีสารเคมีชื่อว่า Gymnemic acid (oleanane saponin class) 
มีฤทธิ ์ในการลดระดับน้ำตาลในเลือดโดยกระตุ ้นการหลั ่งอินซูลินจาก        
ตับอ่อน และกระตุ้น Islet cells เพิ่มกระบวนการสลายน้ำตาลกลูโคส 
และลดการดูดซึมกลูโคสที่ลำไส้เล็ก (Thakur GS, 2012) 

ผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

ระดับน้ำตาลในเลือด 100 – 125 mg/dl 

 
รับประทานผักเชียงดาแคปซูล            

ลดระดับน้ำตาลในเลือด 

จับฉลากอยา่งง่ายแบ่งเป็นกลุ่ม A หรือ B 

ผักเชียงดาแคปซูล 500 มิลลิกรัม  
2 เม็ด หลังอาหาร เช้า เย็น 

ยาหลอกแคปซูล 500 มิลลิกรัม  
2 เม็ด หลังอาหาร เช้า เย็น 

เจาะเลือดติดตามผล FBS, HbA1C วันที่ 0, 45, 90  



คำจำกัดความที่ใช้ในงานวิจัย 
ผักเชียงดาแคปซลู 

เลือกใช้ใบของผักเชียงดาไทยที่ปลูกในพื้นที่บริเวณเดียวกันเพื่อลดปัจจัยกวนเรื่องชนิดของดิน โดยใช้ใบผักเชียงดา
มาแปรรูปด้วยการบดละเอียดและบรรจุในแคปซูล แต่เนื่องจากมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงสถานที่ปลูกและไม่สามารถปลูก        
ผักเชียงดาได้เอง จึงเลือกผักเชียงดาจากผลิตภัณฑ์ของบริษัทเอกชนท่ีมีการจำหน่ายอยู่แล้ว โดยนำมาทำการบรรจุแคปซูลใหม่
เพื่อให้มีชนิดของแคปซูล ขนาดบรรจุ และสีแบบเดียวกับยาหลอก สำหรับผักเชียงดาที่ใช้นำมาจากผักเชียงดา ตรากาทอง 
ได้รับการตรวจสอบจากสำนักคณะกรรมการอาหารและยาเลขท่ี อย. 50-1-02254-5-0009  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          

ภาพที่ 2 ภาพเอกสารการตรวจสอบการอนุญาตผลติภณัฑ์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ที่มา :  http://pca.fda.moph.go.th/service.php 

 
ยาหลอก (Placebo) 

ยาหลอก (placebo) ในงานวิจัยนี้ ใช้เป็น carboxymethyl cellulose จากบริษัท กรุงเทพเคมี ได้รับการตรวจสอบ
จากสำนักคณะกรรมการอาหารและยา เลขท่ี อย. 10–1–23362-5-0016   

ทั้งผักเชียงดาและยาหลอก (placebo) จะได้รับการบรรจุใหม่ในแคปซูล เบอร์ 0 สีเขียว ทึบแสง (ปริมาณ 500 
มิลลิกรัม) โดยบริษัท อะเบ้าท์แคปซูล กรุ๊ป จำกัด เลขทะเบียนนิติบุคคล 0135561026851 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ภาพแสดงขนาดเม็ดแคปซูลที่ใช้ในโครงการวิจัย 
ที่มา : https://www.aboutcapsule.com/th/products/499553 

 
 

http://pca.fda.moph.go.th/service.php
https://www.aboutcapsule.com/th/products/499553


ประสิทธิผลของผักเชียงดาแคปซูล 
ประสิทธิผลของผักเชียงดาแคปซูลในงานวิจัยนี้ หมายถึง ประสิทธิผลของการรับประทานผักเชียงดาชนิดแคปซูล     

ที ่มีต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลในเลือดของอาสาสมัครวิจัยที่อยู ่ในภาวะก่อนเบาหวาน โดยจะทำการวัดผลจาก         
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C)  
 
ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes)  

ภาวะก่อนเบาหวาน หมายถึง มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั ่วโมง (FBS) อยู ่ระหว่าง 100 - 125  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผู้ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน หรือมีการรับประทานยาลดระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ก่อนหน้าน้ี 
 
การทำงานของตับ   
 การทำงานของตับในงานวิจัยนี้ หมายถึง การตรวจวัดค่า Aspartate aminotransferase (AST) และ Alanine 
aminotransferase (ALT) เป็นการตรวจสอบระดับเอนไซม์ที่ผลิตโดยเซลล์ตับ (hepatocyte) โดยจะมีค่าสูงขึ้นเมื่อเซลล์ตับ
ถูกทำลายหรือเกิดความเสียหายต่อเซลล์ มีค่าปกติไม่เกิน 40 U/L 
 
อัตราการกรองของไต (Estimated glomerular infiltration rate - eGFR) 

อัตราการกรองของไต (eGFR) หรืออัตราการกรองของเสียของไต หมายถึง การตรวจอัตราการไหลของเลือด        
ผ่านตัวกรองในไตในหนึ่งนาที ได้จากการนำค่า Serum creatinine มาคำนวณผ่านสูตร CKD-EPI สำหรับผู้ใหญ่ (สมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย, 2560) อาสาสมัครวิจัยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกต้องมีอัตราการกรองของไตอยู่ในระดับปกติ  หรือลดลง
เล็กน้อยเท่าน้ัน (eGFR ≥ 60) 

 
ความปลอดภัย  

ความปลอดภัยต่อการทำงานของตับและอัตราการกรองของไตในงานวิจัยนี ้ หมายถึง  เมื ่ออาสาสมัครวิจัย
รับประทานผักเชียงดาแคปซูลครบ 12 สัปดาห์ จะไม่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการระดับเอนไซม์ที่ผลิตโดยเซลล์ตับ     
โดยวัดจากการเจาะเลือดดูระดับ serum AST, ALT โดยค่าที่ได้จะต้องไม่มากกว่า 2 เท่าของ upper normal limit และ         
ไม่ลดของอัตราการกรองของไตเกิน 20% เมื่อเทียบกับ day 0 จากการเจาะเลือดและคำนวณค่า eGFR  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานผักเชียงดาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า
และเย็น (2 กรัม/วัน) เทียบกับการใช้ยาหลอก ในการลดระดับน้ำตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) และระดับน้ำตาล
สะสม (HbA1C) ในผู้ที ่มีภาวะก่อนเบาหวาน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยติดตามจากผลเลือดวันที ่ 0 , 45 และ 90             
โดยวันท่ี 0 เป็นวันก่อนเริ่มศึกษา 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม  (Experimental randomized control 

trial : RCT) แบบปกปิดสองทาง (Double blind) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของผักเชียงดาแคปซูลในการลดระดับน้ำตาลในเลอืด
ในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านหมอ อาสาสมัครวิจัยที่เข้าเกณฑ์การวิจัยนี้จะถูกแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม ด้วยการจับสลากอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่ม A และ B กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งตลอดการวิจัย โดยทั้งผู้วิจัยและอาสาสมัครวิจัยจะ
ไม่ทราบว่าแต่ละกลุ่มได้รับแคปซูลชนิดใด มีเภสัชกรจะเป็นผู้ระบุชนิดแคปซูลให้แต่ละกลุ่ม โดยกลุ่มศึกษาจะได้รับประทาน 
ผักเชียงดาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็น (2 กรัม/วัน) และกลุ่มควบคุมจะได้แคปซูล              
ยาหลอก (placebo) สำหรับรับประทานในลักษณะเดียวกัน รวมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ จะมีการเจาะเลือดอาสาสมัคร
รวม 3 ครั้ง ครั้งละ 10 ซีซี เพื่อติดตามระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) น้ำตาลสะสม (HbA1C) และผลข้างเคียงต่อการทำงาน         
ของตับ (AST, ALT) และอัตราการกรองของไต (eGFR) ที่ว ันที่ 0, 45 และ Day 90 ตามลำดับ โดยวันที ่ 0 เป ็นวัน               
ก่อนเริ่มศึกษา (baseline)  
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  

อาสาสมัครเพศชายหรือหญิง อายุ 25-55 ปี ที่อยู ่ในภาวะก่อนเบาหวาน หมายถึง มีระดับน้ำตาลในเลือด           
หลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) อยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยไม่มีโรคประจำตัว ไม่มียาหรือสมุนไพรที่ใช้อยู่เดิม 
 
ขนาดตัวอย่าง  

ใช้สูตรสำหรับการเปรยีบเทียบคา่เฉลี่ย 2  กลุ่ม อิสระต่อกัน 

n =
2(zα

2
+ zβ)2𝜎2

𝑑2
 

 เมื่อ zα

2
      =   ระดับความเช่ือมั่น  

             zβ     =   อำนาจการทดสอบ 
  𝜎2     =  ความแปรปรวน 
  𝑑2        =  ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสดุที่ยอมรับได้ในการประมาณค่า  
 อ้างอิงตัวเลขท่ีเกี่ยวข้องจากงานวิจัยก่อนหน้า (Bandara et al., 2009) 

โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95%  ( = 0.05)  อำนาจการทดสอบ 80% 
                     แทนค่า       zα

2
   =   1.96 

                                     zβ   =   0.86 



    𝑑2   =   ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ในการประมาณค่า 

  เมื่อ   n    =   ขนาดตัวอย่าง  

n =
2(1.96 + .84)2(1.3)2

(1.5)2  

จะได้   n =  11.8  
เพื่อป้องกันการสูญหายของอาสาสมัครวิจัยระหว่างทำการทดลอง กำหนดให้ drop out ของงานวิจัยนี้ไม่เกิน 25% 

จะได้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน กลุ่มศึกษา 15 คนและกลุ่มควบคุม 15 คน รวมจำนวนอาสาสมัครวิจัยทั้งหมด 
30 คน   

 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

ตัวแปรอิสระ : การรับประทานผักเชียงดาแคปซูลหรือยาหลอก ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า
และเย็น เป็นระยะเวลา 90 วัน 

ตวัแปรตาม : เจาะเลือดติดตามระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (FBS) ระดับน้ำตาลในเลือด
สะสม (HbA1C) ผลข้างเคียงของต่อการทำงานของตับ (AST,ALT) และอัตราการกรองของไต (eGFR) วันที่ 0, 45 และ 90 
โดยวันท่ี 0 เป็นวันก่อนเริ่มศึกษา (baseline)  

 
คุณสมบัติของอาสาสมัคร 

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

• เพศชายหรือหญิง อายุ 25-55 ปี  

• อยู่ในภาวะก่อนเบาหวาน หมายถงึ มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ระหว่าง           
100 - 125  mg/dl 

• ไม่มโีรคประจำตัวอื่น 

• ไม่มียาหรือสมุนไพรอื่นท่ีรับประทานเป็นประจำ 

• ไม่มีประวัติแพ้ยาหรือส่วนประกอบของผักเชียงดาแคปซูลหรือ carboxymethyl cellulose 
 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจยั (Exclusion criteria) 

• กำลังอยู่ในระหว่างตั้งครรภห์รือให้นมบุตร 

• มีประวัตโิรคตับ หรือโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ข้ึนไป 

- มีประวัติโรคตับ ในงานวิจัยนี้ หมายถึง มีประวัติโรคตับแข็ง ไวรัสตับอักเสบ มะเร็งตับ หรือโรคตับ
ชนิดอื่นๆที่มีประวัติการรักษาก่อนหน้า หรือมีผลเลือดที่บ่งบอกถึงการอักเสบของเซลล์จากการตรวจ
ระดับ AST (aspartate aminotransferase) หรือ ALT (alanine aminotransferase) แล้วสูงกว่า
ค่ามาตรฐาน คือ serum AST หรือ ALT มากกว่า 40 U/L 

- โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 หมายถึง มอีัตราการกรองของไต (eGFR) น้อยกว่า 60 
เกณฑ์ในการให้อาสาสมัครออกจากการศึกษาวิจัย  (Discontinuation criteria) 

• ย้ายที่อยู่ หรือเสียชีวิต 

• เกิดผลข้างเคียงรุนแรงที่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อได้  เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ         
เวียนศีรษะ หวิว ใจสั่น มีอาการแพ้ ผื่นคัน หรือรู้สึกไม่สุขสบาย 



• มีการเปลี่ยนแปลงค่าการทำงานของตับ โดยวัดจากการมีระดับ serum AST หรือ serum ALT เพิ่มขึ้น
มากกว่า 2 เท่าของ upper normal limit หรือมีอัตราการกรองของไต (eGFR) ลดลงมากกว่า 20%         
เมื่อเทียบกับผลเลือด Day 0  

• อาสาสมัครไม่ประสงคเ์ข้าร่วมวิจยัต่อ 

• อาสาสมัครที่ขาดนัดบ่อย หรือรับประทานแคปซูลที่ได้รับไม่ต่อเนื่อง (poor compliance) โดยจะทำการ
นับเม็ดแคปซูลที่เหลือ หากรับประทานน้อยกว่า 80% ของแคปซูลที่ได้รับจะไม่เก็บข้อมูลอาสาสมัคร        
รายนั้นในการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

• แผ่นป้ายประชาสมัพันธ์ 

• หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ (inform & consent form) 

• แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัครวิจัย (case record form) 

• เอกสารคำแนะนำอาสาสมัคร 

• บัตรประจำตัวอาสาสมัคร 

• แบบบันทึกข้อมูลสำหรับอาสาสมคัรวิจัย 

• เครื่องวัดความดันชนิดแขนสอด 

• เครื่องช่ังน้ำหนักและวัดส่วนสูง 

• กลุ่มงานเทคนิคทางการแพทย์ โรงพยาบาลบ้านหมอ สำหรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับ FBS, HbA1C, 
AST, ATL, Creatinine และคำนวณ eGFR 

• ระบบสารสนเทศสำหรับโรงพยาบาลของรัฐ (HosXP) โรงพยาบาลบ้านหมอ สำหรับบันทึกข้อมูล 

• ผักเชียงดาแคปซลู ยี่ห้อกาทอง ขนาดบรรจุ 500 mg เลขท่ี อย. 50-1-02254-5-0009                 
จำนวน 5,500 เม็ด สำหรับกลุ่มศกึษา (case) 

• ยาหลอก (placebo) เป็น carboxymethyl cellulose จากบริษัท กรุงเทพเคมี                           
เลขท่ี อย. 10–1–23362-5-0016 จำนวน 3 กิโลกรัม สำหรับกลุ่มควบคุม (control) 

• บริษัท อะเบ้าท์แคปซลู กรุ๊ป จำกดั เลขทะเบยีนนิติบุคคล 0135561026851 สำหรับการบรรจผุักเชียงดา
และ carboxymethyl cellulose บรรจุใหม่ในแคปซูล เบอร์ 0 สีเขียวทึบแสง รวมจำนวน 11,000 เม็ด  

 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
- เสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน เพื่อรองรับจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC) 

ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
- จัดเตรียมแคปซูลผักเชียงดาและแคปซูลยาหลอก 
- ประสานงานขอความอนุเคราะห์  เรื ่องขออนุญาตใช้สถานที ่และเครื ่องมือในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลบ้านหมอ จ.สระบุรี  
- ประชาสัมพันธ์รับสมัครอาสาสมัครวิจัย  
- คัดเลือกอาสาสมัครวิจัยตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ รวมทั้งสิ้น 30 คน 



- อาสาสมัครวิจัย ได้รับคำอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ความเสี่ยง ค่าตอบแทน ประโยชน์ ที่ได้รับ และลงลายมือ
ช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ (inform consent)  

- ซักประวัติข้อมูลส่วนบุคคลพื้นฐาน เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยา 
ประวัติยาหรือสมุนไพรที่ใช้อยู่ปัจจุบัน ประวัติการตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 

- นัดวันตรวจเลือด เตรียมตัวโดยการงดน้ำและอาหารก่อนทำการตรวจเลือดอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง  
- นัดครั้งที ่ 1 (วันที ่0 ของการวิจัย)  

▪ พบพยาบาลวิชาชีพ ทำการช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน 
▪ เจาะเลือดจากเส้นเลือดดำบริเวณแขน ปริมาณ 10 ซีซี และวิเคราะห์ผลเลือดโดยนักเทคนิคการแพทย์              

โดยแบ่งเลือดสำหรับ ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังน้ี 
▪ Fasting blood sugar (FBS) 3 ซีซ ี(เก็บใน tube sodium fluoride) 
▪ HbA1C 3 ซีซี (เก็บใน tube EDTA) 
▪ Aspartate aminotransferase (AST), Alanine aminotransferase (ALT) และ Creatinine 

รวม 4 ซีซี (เก็บใน tube clotted blood)  
▪ ตรวจร่างกายโดยแพทย์ และตรวจสอบผลเลือด 
▪ แบ่งกลุ่มด้วยการจับฉลาก โดยอาสาสมัครวิจัยจะเป็นผู้จับสลากด้วยตนเองว่าไดเ้ข้าร่วมในกลุ่ม A หรอื B 

โดยจะอยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งตลอดการวิจัย พร้อมบันทึกลงในบัตรประจำตัวอาสาสมัคร 
▪ รับคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีบันทึกเอกสาร การดูแลตนเองเบื้องต้นหากเกิดผลข้างเคียง และรับใบนัดสำหรับ

ตดิตามผลครั้งถัดไป โดยเตรียมตัวงดน้ำและงดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 
▪ นำเอกสารแสดงกลุ่ม A หรือ B แจ้งแก่เภสัชกรหรือผู้ช่วยวิจัยเพื่อรบัแคปซูลสำหรับรับประทาน โดยเภสัช

จะเป็นผูร้ะบุชนิดแคปซูลให้ ทั้งกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซลูและกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (carboxymethyl 
cellulose) มีวิธีรบัประทานแบบเดียวกัน คือ ครั้งละ 2 เมด็ หลังอาหาร เช้า-เย็น 

- นัดครั้งที ่ 2 (วันที ่45 ของการวิจัย)  
▪ ปฏิบัติลักษณะเดียวกับนัดครั้งที่ 1  
▪ ตรวจสอบผลเลือดเพื่อประเมินผลข้างเคียงต่อการทำงานของตับ (AST, ALT) และอัตราการกรองของไต 

(eGFR) หากมีการเปลี่ยนแปลงเกินกว่าเกณฑ์ที่กำหนด อาสาสมัครวิจัยจะต้องยุติการเข้าร่วมวิจัยและ       
เข้ารับการรักษาโดยแพทย์ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

- นัดครั้งที ่3 (วันที่ 90 ของการวิจัย)  
▪ ปฏิบัติลักษณะเดียวกับนัดครั้งที่ 1 และ 2  
▪ ตรวจสอบจำนวนเม็ดแคปซูลที่เหลือ 

- เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อนำมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมลู 
- ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา โรคประจำตัว ประวัติยาหรือสมุนไพรที่ใช้เป็นประจำ ประวัติ

แพ้ยา/แพ้อาหาร ประวัติการตั้งครรภ์/ให้นมบุตร เก็บข้อมูลด้วยการบันทึกลงในเอกสาร case record form โดย
พยาบาลวิชาชีพ 



- ข้อมูลตรวจร่างกาย ประกอบด้วย ความดันโลหิต น้ำหนัก ส่วนสูง และคำนวณค่าดัชนีมวลกาย (Body mass 
index) บันทึกในระบบโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ และบันทึกผลตรวจร่างกายและ
อาการผิดปกติโดยแพทย์ 

- ข้อมูลผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ บันทึกในระบบโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาลโดยนักเทคนิคการแพทย์ 
ประกอบด้วย ระดับน้ำตาลในเลือดหลังงดน้ำงดอาหารอย่างน้อย  8 ชั่วโมง (FBS) ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C)        
ค่าการทำงานของตับ (AST, ALT) และอัตราการกรองของไต (eGFR)  

- ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์หลังจากรับประทานผักเชียงดาแคปซูล หรือยาหลอก บันทึกโดยอาสาสมคัรวิจัยในแบบ
บันทึกข้อมูลสำหรับอาสาสมคัร 

- ข้อมูลจำนวนเมด็แคปซลูที่เหลือ นับโดยเภสัชกรในวันตดิตามผลวันสุดท้าย  
 
การควบคุมตัวแปรกวนต่างๆ 
- แคปซูลผักเชียงดา และแคปซูลยาหลอก มีการบรรจุใหม่ในแคปซูลเบอร์ 0 สีเขียว ที่มีขนาดและสีเดียวกัน บรรจุ

ใหม่โดยบริษัทเดียวกัน เลือกใช้แคปซูลแบบทึบแสงเพื่อให้มองไม่เห็นสีของผักเชียงดา (สีเขียว) และยาหลอก (ผงสี
ขาว) มีการแต่งกลิ่นเหม็นเขียวของยาหลอกโดยนำแคปซูลยาหลอกมาพักไว้ในกระปุกผักเชียงดา (กระปุกผักเดิม) 
เพื่อใหย้าหลอกมีกลิ่นเหม็นเขียวเกาะบริเวณผิวแคปซูลด้านนอกใหค้ล้ายคลึงกับผักเชียงดามากที่สุด  

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
- ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับประชากร (demographic data) บรรยายโดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive analysis) ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- ข้อมูลเชิงปริมาณ นำเสนอโดยการทดสอบทางสถติิ ใช้ Repeated ANOVA โดยมีนัยสำคญัทางสถิติ เมื่อ P < 0.05 

โดยใช้โปรแกรมสำเรจ็รูป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษา 
 

จำนวนของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป 
เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย มีอาสาสมัครวิจัยจำนวนทั้งสิ้น 28 คน ดังตารางที่ 1 แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา (case) 14 คน และ

กลุ่มควบคุม (control) 14 คน อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 26- 55 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 45 – 55 ปี 
อายุเฉลี่ย 43.04 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ มีระดับการศึกษาประถมศึกษาขึ้นไป โดยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา        
ชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. อาสาสมัครประกอบอาชีพหลากหลาย ส่วนใหญ่ทำอาชีพค้าขาย อาสาสมัครทั้งหมดในโครงการวิจัยนี้  
ไม่มีโรคประจำตัวอยู่เดิม ไม่มียาหรือสมุนไพรที่รับประทานประจำ ไม่มีแพ้ยา ไม่มีตั้งครรภ์หรือกำลังให้นมบุตร  

 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงจำนวนของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทัว่ไป 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) 

กลุ่มศึกษา  
(case) 

กลุ่มควบคุม 
(control) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
1  
13 

 
5 
9 

อาย ุ
25 – 35 ปี 
35 – 45 ปี 
45 – 55 ปี 

x̅ = 43.04, S.D. = 8.49  
Min = 26, Max = 55 

 
1 
5 
8 

x̅ = 44.36 , S.D. = 8.42 

 
5 
3 
6 

x̅ = 41.71, S.D. =  8.35 

สถานภาพสมรส 
โสด    
สมรส/คู ่   
หย่า/แยกกันอยู ่

 
1 
11 
2 

 
2 
11 
1 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา   
มัธยมศึกษา/ปวช.    
อนุปริญญา/เทียบเท่า        
ปริญญาตรี ขึ้นไป 

 
1 
10 
2 
1 

 
1 
10 
0 
3 

อาชีพ 
 เกษตรกร        
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 รับจ้าง 
 แม่บ้าน  
 ค้าขาย  

 
3 
1 
3 
3 
4 

 
1 
2 
4 
1 
6 



ตารางที่ 1 ตารางแสดงจำนวนของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทัว่ไป (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) 

กลุ่มศึกษา  
(case) 

กลุ่มควบคุม 
(control) 

โรคประจำตัว 
มี 
ไม่ม ี

 
0 
14 

 
0 
14 

ยาหรือสมุนไพรที่รับประทาน
ประจำ 
มี 
ไม่ม ี

 
 
0 
14 

 
 
0 
14 

ประวัติแพ้ยา 
มี 
ไม่ม ี

 
0 
14 

 
0 
14 

(เฉพาะผู้หญิง) กำลังอยู่ในระหว่าง
ตั้งครรภ์หรือให้นมบตุรหรือไม ่
มี 
ไม่ม ี

 
 

0 
13 

 
 

0 
9 

 
ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่างก่อนเริม่โครงการวิจัย (Day0) 

ข้อมูลทั่วไป Case Control 
 

P-value 

Age (years) 
Body weight (kg) 

Height (cm) 
Body mass index 

SBP (mmHg) 
DBP (mmHg) 
FBS (mg/dl) 
HbA1C (%) 

Creatinine (mg/dl) 
eGFR 

AST (U/L) 
ALT (U/L) 

44.36 ± 8.42 
61.09 ± 7.53 
159.35 ± 8.30  
24.07 ± 2.73 

120.07 ± 13.53 
78 ± 10.53 

109.29 ± 6.22 
5.62 ± 1.09 
0.73 ± 0.09 

100.71 ± 12.38 
18.14 ± 5.35 
15.43 ± 6.04 

41.71 ± 8.35 
69.94 ± 11.85 
163.14 ± 6.70 
26.43 ± 5.52 

127.43 ± 19.83 
75.28 ± 13.99 
111.29 ± 7.85 
5.19 ± 0.51 
0.80 ± 0.13 

101.50 ± 13.09 
18.57 ± 7.92 
17.21 ± 6.90 

0.429 
0.026 
0.196 
0.168 
0.262 
0.567 
0.462 
0.191 
0.136 
0.872 
0.868 
0.473 

 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มโครงการวิจัย (day0) ดังตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มศึกษา (case)  

มีน้ำหนักตัวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (control) อย่างมีนัยสำคัญ โดยกลุ่มศึกษา (case) มีน้ำหนักตัว 61.09 ± 7.53 ในขณะที่



กลุ่มควบคุม (control) มีน้ำหนักตัว 69.94 ± 11.85 แต่เมื่อนำมาคำนวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) แล้วพบว่า น้ำหนักตัวของทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ สำหรับตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ อายุ , ระดับความดันโลหิต (SBP, DBP) พบว่าทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS), ระดับ
น้ำตาลสะสม (HbA1C), การทำงานของตับ (AST, ALT) และอัตราการกรองของไต (eGFR) ของทั ้งสองกลุ ่มก่อนเริ่ม
โครงการวิจัยพบว่าไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดา
แคปซูล (case) กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) ที่ระยะเวลา 0, 45 และ 90 วัน และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในช่วงเวลา
เดียวกัน 

ปัจจัย ระยะเวลา p-value 

วันท่ี 0 วันท่ี 45 วันท่ี 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

FBS  
(case) 

109.29 6.22 103.64 7.82 97.43 6.52 0.001* 

FBS 
(control) 

111.29 7.85 96.29 9.02 99.36 11.60 <0.001* 

p-value 0.462 0.029* 0.607  
หมายเหตุ * p-value มาจาก repeated ANOVA test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  
และเมื่อ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test  
 

จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) วันที่ 0, 45, 90 โดยวันที่ 0 เป็นวันก่อนเริ่มวิจัย 

(baseline) ผลการศึกษาพบว่าในกลุ ่มศึกษา (case) วันที ่ 0 มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั ่วโมง (FBS)                
109.29 ± 6.22 เมื ่อสิ ้นสุดการวิจัยวันที ่ 90 มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 8 ชั ่วโมง (FBS) ลดลง 11.86 ± 0.3          
เหลือ 97.43 ± 6.52 โดยเมื ่อทำการทดสอบด้วย repeated ANOVA และ Post Hoc Multiple Comparisons ด้วย 
Bonferroni Test พบว่าระหว่างวันที่ 0 กับ 90 มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ                  
(p-value < 0.001) โดยเริ่มมีความแตกต่างตั้งแต่ระหว่างวันท่ี 45 กับ 90 (p-value 0.036)  

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) วันท่ี 0, 45, 90 โดยวันท่ี 0 เป็นวันก่อนเริ่มวิจัย (baseline) 
ผลการศึกษาพบว่าในกลุ ่มที ่ได้รับยาหลอก (control) วันที ่ 0 มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั ่วโมง (FBS)               
119.29 ± 7.85 เมื่อสิ้นสุดการวิจัยวันที่ 90 มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ลดลง 11.93 ± 3.75       
เหลือ 99.36 ± 11.60 โดยเมื ่อทำการทดสอบด้วย repeated ANOVA และ Post Hoc Multiple Comparisons ด้วย  
Bonferroni Test พบว่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) เริ่มลดลงอย่างมีนัยสำคัญตั้งแต่ระหว่างวันที่       
0 กับ 45 (p-value < 0.001) และวันท่ี 0 กับ 90 (p-value < 0.001)  

จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ        
ผักเชียงดาแคปซูล (case) กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าก่อนเริ ่มวิจัย ณ วันที่ 0           
ไม่แตกต่างกัน แต่วันที่ 45 ของการวิจัยพบว่ากลุ่มที่รับประทานยาหลอก (control) มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร          



8 ชั่วโมง (FBS) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) อย่างมีนัยสำคัญ (p-value 0.029) และเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
วันท่ี 90 พบว่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

สรุปได้ว่า ผักเชียงดาแคปซูลมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากยาหลอกในการลดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร         
8 ช่ัวโมง (FBS)  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) กับกลุ่มที่
ได้รับยาหลอก (control) ที่ระยะเวลา 0, 45 และ 90 วัน และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน 

ปัจจัย ระยะเวลา p-value 

DAY 0 DAY 45 DAY 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

HbA1C 
(case) 

5.62 1.09 6.04 0.40 5.74 0.40 0.018* 

HbA1C 
(control) 

5.19 0.51 5.89 0.47 5.50 0.50 <0.001* 

p-value 0.191 0.393 0.169  
หมายเหตุ *p-value มาจาก repeated ANOVA test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  
และเมื่อ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test  

 
จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) 
เมื ่อเปรียบเทียบภายในกลุ ่มที ่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล  (case) โดยวันที ่ 0 เป็นวันก่อนเริ ่มวิจัย (baseline)            

ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มศึกษา (case) วันที่ 0 มีระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) 5.62 ± 1.09 เมื่อสิ้นสุดการวิจัยวันที่ 90      
มีระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) เพิ่มขึ้นเป็น 5.74 ± 0.40 แสดงถึง ผักเชียงดาแคปซูลไม่มีประสิทธิผลในการลดระดับน้ำตาล
สะสม (HbA1C) โดยเมื่อทำการทดสอบด้วย repeated ANOVA และ Post Hoc Multiple Comparisons ด้วย  Bonferroni 
Test พบว่าระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) กลับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญตั้งแต่ระหว่างวันที่ 0 กับ 45 (p-value 0.006) และ
ระหว่างวันท่ี 45 กับ 90 (p-value 0.048) 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) โดยวันที่ 0 เป็นวันก่อนเริ่มวิจัย (baseline) ผลการศึกษา
พบว่าในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) วันที่ 0 มีระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) 5.19 ± 0.51 เมื่อสิ้นสุดการวิจัยวันที่ 90          
มีระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) เพิ่มขึ้นเป็น 5.50 ± 0.50 แสดงถึง ยาหลอกไม่มีประสิทธิผลในการลดระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1C) เช ่นก ัน  โดย เม ื ่ อทำการทดสอบด ้วย repeated ANOVA และ Post Hoc Multiple Comparisons ด ้วย  
Bonferroni Test พบว่า ระหว่างวันที่ 0 กับ 45, ระหว่างวันที่ 0 กับ 90 และระหว่างวันที่ 45 กับ 90 มีระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1C) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p-value <0.001, 0.035 และ 0.009 ตามลำดับ)  

จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับผกัเชียงดาแคปซลู (case) กับ
กลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลาเดียวกัน ตั้งแต่ก่อนเริ่มวิจัยวันท่ี 0, วันท่ี 45 และวันท่ี 90 ของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน 

สรุปได้ว่า ผักเชียงดาแคปซูลไม่มีประสิทธิผลในการลดระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C)  
 
          



ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการกรองของไต (eGFR) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) กับกลุ่มที่
ได้รับยาหลอก (control) ที่ระยะเวลา 0, 45 และ 90 วัน และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน 

ปัจจัย ระยะเวลา p-value 

DAY 0 DAY 45 DAY 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

eGFR 
(case) 

100.71 12.38 108.07 12.39 108.29 11.05 <0.001 

eGFR 
(control) 

101.50 13.09 104.00 12.02 108.36 12.33 <0.001 

p-value 0.872 0.386 0.988  
หมายเหตุ *p-value มาจาก repeated ANOVA test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  
และเมื่อ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test  
 

จากตารางที ่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของอัตราการกรองของไต  (eGFR) จากการนำค่า serum creatinine             
มาคำนวณผ่านสูตร CKD-EPI พบว่า 

เมื ่อเปรียบเทียบภายในกลุ ่มที ่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล  (case) โดยวันที ่ 0 เป็นวันก่อนเริ ่มวิจัย (baseline)           
ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มศึกษา (case) วันท่ี 0 มีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต (eGFR) 100.71 ± 12.38 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย
วันท่ี 90 มีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต (eGFR) ดีขึ้น เป็น 108.29 ± 11.05 แสดงถึง ผักเชียงดาแคปซูลไม่มีผลข้างเคียงต่อ
การลดอัตราการกรองของไต โดยเมื่อทำการทดสอบด้วย repeated ANOVA และ Post Hoc Multiple Comparisons ด้วย  
Bonferroni Test พบว่าระหว่างวันที่ 0 กับ 45 และระหว่างวันที่ 0 กับ 90 มีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต (eGFR) ดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) โดยวันที่ 0 เป็นวันก่อนเริ่มวิจัย (baseline) ผลการศึกษา
พบว่าในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) วันท่ี 0 มีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต (eGFR) 101.50 ± 13.09 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย
วันที่ 90 มีค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต (eGFR) ดีขึ ้น เป็น 108.36 ± 12.33 แสดงถึง ยาหลอกไม่มีผลข้างเคียงต่อ           
การลดอ ัตราการกรองของไตเช ่นก ัน โดยเม ื ่อทำการทดสอบด ้วย repeated ANOVA และ Post Hoc Multiple 
Comparisons ด้วย  Bonferroni Test พบว่าระหว่างวันท่ี 0 กับ 90 และระหว่างวันท่ี 45 กับ 90 มีค่าเฉลี่ยอัตราการกรอง
ของไต (eGFR) ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.001 และ 0.008 ตามลำดับ)  

จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยอัตราการกรองของไต (eGFR) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) 
กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลาเดียวกัน ตั้งแต่ก่อนเริ่มวิจัยวันท่ี 0, วันท่ี 45 และวันท่ี 90 ของทั้งสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน 

สรุปได้ว่า ผักเชียงดาแคปซูลไม่มีผลข้างเคียงต่อการลดอัตราการกรองของไต (eGFR) 
 

 
  

 
 



ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเอนไซม์ตับ AST ระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก 
(control) ที่ระยะเวลา 0, 45 และ 90 วัน และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน 

ปัจจัย ระยะเวลา p-value 

DAY 0 DAY 45 DAY 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

AST 
(case) 

18.14 5.35 17.57 3.36 16.78 4.35 0.554 

AST 
(control) 

18.57 7.92 20.21 9.31 21.86 9.60 0.039* 

p-value 0.868 0.332 0.089  
หมายเหตุ *p-value มาจาก repeated ANOVA test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  
และเมื่อ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test  
 

จากตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเอนไซม์ตับ AST  
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล  (case) โดยวันที่ 0 เป็นวันก่อนเริ่มวิจัย (baseline) ผล

การศึกษาพบว่าในกลุ่มศึกษา (case) วันที่ 0 เอนไซม์ตับ AST 18.14 ± 5.35 เมื่อสิ้นสุดการวิจัยวันที่ 90 มีเอนไซม์ตับ AST 
16.78 ± 4.35 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p-value 0.554) 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) โดยวันที่ 0 เป็นวันก่อนเริ่มวิจัย (baseline) ผลการศึกษา
พบว่าในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) วันท่ี 0 เอนไซม์ตับ AST 18.57 ± 21.86 เมื่อทำการทดสอบด้วย repeated ANOVA 
และ Post Hoc Multiple Comparisons ด้วย  Bonferroni Test พบว่าระหว่างวันที่ 0 กับ 90 มีระดับเอนไซม์ตับ AST 
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p-value 0.011) อย่างไรก็ตามระดับเอนไซม์ตับ AST ที่เพ่ิมสูงขึ้น ไม่สูงเกินค่าปกติของระดับเอนไซม์
ตับ (ค่าปกติ AST < 40 U/L)  

เมื่อเปรียบเทียบเอนไซม์ตับ AST ระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) 
ภายในช่วงเวลาเดียวกัน ตั้งแต่ก่อนเริ่มวิจัยวันท่ี 0, วันท่ี 45 และวันท่ี 90 ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

สรุปได้ว่า ผักเชียงดาแคปซูลมีความปลอดภัยต่อการทำงานของตับ โดยไม่มีผลเปลี่ยนแปลงเอนซ์ตับ AST  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเอนไซม์ตับ ALT ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก 
(control) ที่ระยะเวลา 0, 45 และ 90 วัน และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน 

ปัจจัย ระยะเวลา p-value 

DAY 0 DAY 45 DAY 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

ALT 
(case) 

15.43 6.04 13.79 4.90 14.21 6.39 0.578 

ALT 
(control) 

17.21 6.90 19.14 8.89 20.93 9.44 0.082 

p-value 0.473 0.062 0.037*  
หมายเหตุ *p-value มาจาก repeated ANOVA test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  
และเมื่อ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test  
 

จากตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเอนไซม์ตับ ALT 
เมื ่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้ร ับผักเชียงดาแคปซูล (case) โดยวันที ่ 0 เป็นวันก่อนเริ ่มวิจัย (baseline)           

ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มศึกษา (case) วันท่ี 0 เอนไซม์ตับ ALT 15.43 ± 6.04 เมื่อสิ้นสุดการวิจัยวันท่ี 90 มีเอนไซม์ตับ ALT 
14.21 ± 6.39 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p-value 0.578) 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) โดยวันที่ 0 เป็นวันก่อนเริ่มวิจัย (baseline) ผลการศึกษา
พบว่าในกลุ ่มศึกษา (case) วันที ่ 0 เอนไซม์ตับ ALT 17.21 ± 6.90 เมื ่อสิ ้นสุดการวิจัยวันที ่ 90 มีเอนไซม์ตับ ALT                
20.93 ± 9.44 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p-value 0.082) 

เมื่อเปรียบเทียบเอนไซม์ตับ ALT ระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) 
ภายในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าวันท่ี 90 กลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) มีระดับเอนไซม์ตับ ALT สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับผักเชียงดา
แคปซูล (case) อย่างมีนัยสำคัญ (p-value 0.037) อย่างไรก็ตามระดับเอนไซม์ตับ ALT ที่เพิ่มสูงขึ้น ไม่สูงเกินค่าปกติของ
ระดับเอนไซม์ตับ (ค่าปกติ ALT < 40 U/L)  

สรุปได้ว่า ผักเชียงดาแคปซูลมีความปลอดภัยต่อการทำงานของตับ โดยไม่มีผลเปลี่ยนแปลงเอนซ์ตับ ALT  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) กับกลุ่มที่ได้รับ        
ยาหลอก (control) ที่ระยะเวลา 0, 45 และ 90 วัน และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน 

ปัจจัย ระยะเวลา p-value 

DAY 0 DAY 45 DAY 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

BMI 
(case) 

24.07 2.73 24.29 3.29 24.00 3.03 0.435 

BMI 
(control) 

26.43 5.52 26.36 5.50 26.57 5.52 0.637 

p-value 0.168 0.238 0.142  
หมายเหตุ *p-value มาจาก repeated ANOVA test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  
และเมื่อ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test  
 

จากตารางที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) คำนวณโดยใช้น้ำหนักตัว (kg) และส่วนสูง (cm)  
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) วันที่ 0, 45, 90 โดยวันที่ 0 เป็นวันก่อนเริ่มวิจัย 

(baseline) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p-value 0.435) 
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) วันท่ี 0, 45, 90 โดยวันท่ี 0 เป็นวันก่อนเริ่มวิจัย (baseline)  

พบว่ามีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p-value 0.637) 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลา

เดียวกัน พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
สรุปได้ว่า ผักเชียงดาไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต systolic blood pressure (SBP) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดา
แคปซูล (case) กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) ที่ระยะเวลา 0, 45 และ 90 วัน และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในช่วงเวลา
เดียวกัน 

ปัจจัย ระยะเวลา p-value 

DAY 0 DAY 45 DAY 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

SBP 
(case) 

120.07 13.53 120.07 14.37 115.29 15.20 0.125 

SBP 
(control) 

127.43 19.83 130.00 24.20 126.50 19.96 0.399 

p-value 0.262 0.198 0.107  
หมายเหตุ *p-value มาจาก repeated ANOVA test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  
และเมื่อ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test  
 

จากตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต systolic blood pressure (SBP)  
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) วันที่ 0, 45, 90 โดยวันที่ 0 เป็นวันก่อนเริ่มวิจัย 

(baseline) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต systolic blood pressure (SBP) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ          
(p-value 0.125) 

เมื ่อเปรียบเทียบภายในกลุ ่มที ่ได้ร ับยาหลอก  (control) ) วันที ่ 0, 45, 90 โดยวันที ่ 0 เป็นวันก่อนเริ ่มวิจัย 
(baseline) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต systolic blood pressure (SBP) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ        
(p-value 0.399) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลา
เดียวกัน พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

สรุปได้ว่า ผักเชียงดาแคปซูลไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต systolic blood pressure (SBP) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที ่10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต diastolic blood pressure (DBP) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดา
แคปซูล (case) กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) ที่ระยะเวลา 0, 45 และ 90 วัน และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในช่วงเวลา
เดียวกัน 

ปัจจัย ระยะเวลา p-value 

DAY 0 DAY 45 DAY 90 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

DBP 
(case) 

78.00 10.53 76.71 10.04 76.79 8.85 0.823 

DBP 
(control) 

75.28 13.99 78.36 16.48 74.93 15.18 0.273 

p-value 0.567 0.753 0.696  
หมายเหตุ *p-value มาจาก repeated ANOVA test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  
และเมื่อ p < 0.05 Post Hoc Multiple Comparisons โดย Bonferroni Test  

 
จากตารางที ่10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต diastolic blood pressure (DBP)  
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) ) วันที่ 0, 45, 90 โดยวันที่ 0 เป็นวันก่อนเริ่มวิจัย 

(baseline) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต diastolic blood pressure (DBP) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ     
(p-value 0.823) 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) วันท่ี 0, 45, 90 โดยวันท่ี 0 เป็นวันก่อนเริ่มวิจัย (baseline) 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต diastolic blood pressure (DBP) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p-value 0.273) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) กับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) ภายในช่วงเวลา
เดียวกัน พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

สรุปได้ว่า ผักเชียงดาแคปซูลไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต diastolic blood pressure (DBP)  
 

การติดตามความร่วมมือของอาสาสมัครวิจัย 
ผลการติดตามความร่วมมือของอาสาสมัครวิจัย ในการรับประทานแคปซูลผักเชียงดาหรือยาหลอก ตรวจสอบจาก

การนับเม็ดแคปซูลที่เหลือเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย (วันที่ 90) แล้วนำมาคำนวณแคปซูลที่รับประทานจริง ให้อาสาสมัครวิจัย  
นำแคปซูลที่เหลือทั้งหมดนำส่งพร้อมกับเอกสารบันทึกผลข้างเคียง โดยมีเกณฑ์ในการให้อาสาสมัครออกจากงานวิจัย 
(discontinuation criteria) หากอาสาสมัครวิจัยรับประทานแคปซูลที่ได้รับไม่ต่อเนื่อง (poor compliance) คือรับประทาน
ได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจำนวนแคปซูลที่ได้รับ  

อาสาสมัครวิจัยแต่ละคนจะได้รับจำนวนแคปซูลรวม 360 เม็ด คิดเป็นจำนวนแคปซูลที่ให้รับประทานขั้นต่ำ          
ร้อยละ 80 หรือ 288 เม็ด ดังนั ้นหากอาสาสมัครรายใดมีจำนวนแคปซูลเหลือคืนมากกว่า 72 เม็ด จะไม่เก็บข้อมูลของ
อาสาสมัครรายนั้นในงานวิจัย  
 พบว่าเมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย มีอาสาสมัครวิจัยในกลุ่มศึกษา (case) จำนวน 2 คนท่ีรับประทานแคปซูลที่ได้รับไม่ถึง
ร้อยละ 80 จึงทำการคัดออก เหลืออาสาสมัครวิจัยในกลุ่มศึกษา (case) จำนวน 14 คน และกลุ่มควบคุม (control) จำนวน 
14 คน ที่นำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยกลุ่มศึกษา (case) รับประทานแคปซูลผักเชียงดาเฉลี่ยร้อยละ 89.53 และกลุ่ม
ควบคุม (control) รับประทานแคปซูลยาหลอกเฉลี่ยร้อยละ 91.03 ดังตารางที่ 11 



ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยจำนวนแคปซลูที่รับประทาน 
 กลุ่มศึกษา (case) 

(n = 14) 
กลุ่มควบคุม (control) 

(n = 14) 
ค่าเฉลี่ยจำนวนแคปซลูที่รับประทาน 
Min = 290, Max = 356 
ร้อยละ 

322.29 
 

89.53 

327.71 
 

91.03 
 
ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังไดร้ับแคปซลูผักเชียงดาหรือยาหลอก  
 ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับแคปซูลผักเชียงดา พบว่ากลุ่มศึกษา (case) มีอาการเวียนศีรษะ มึนงง 
3 คน ปวดศีรษะ ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย และง่วงนอน อย่างละ 1 คน โดยอาการดังกล่าวไม่เกิดซ้ำ และอาสาสมัครส่วนใหญ่
อาการปกติ  

ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของกลุ่มควบคุม (control) พบว่ามีอาการคลื่นไส้ 1 คน แน่นท้อง ท้องอืด 3 คน 
โดยอาการดังกล่าวไม่เกิดซ้ำ และอาสาสมัครสว่นใหญ่อาการปกติ ดังตารางที่ 12 

 
ตารางที่ 12 อาการไม่พึงประสงคห์ลังไดร้ับแคปซลูผักเชียงดาหรือยาหลอก 
 กลุ่มศึกษา (case) กลุ่มควบคุม (control) 
เวียนศีรษะ มึนงง 
ปวดศีรษะ 
ท้องผูก 
ปัสสาวะบ่อย 
ง่วงนอน 
คลื่นไส้อาเจียน 
แน่นท้อง ท้องอืด 

3 
1 
1 
1 
1 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
1 
3 

 
สรุปผลและอภปิรายผล 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของผักเชียงดาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทาน
ครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็น (2 กรัม/วัน) ต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) และระดับ
น้ำตาลสะสม (HbA1C) ในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetics) ทำการศึกษาระยะเวลา 90 วัน ระหว่างเดือนมิถุนายน 
ถึงกันยายน 2564 ที่โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี โดยอาสาสมัครวิจัยเพศชายหรือหญิง ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน               
มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาสาอายุระหว่าง 26 - 55 ปี อายุเฉลี่ย 
43.04 ปี แบ่งกลุ่มอาสาสมัครวิจัยออกเป็นสองกลุ่มด้วยการจับฉลากด้วยตนเอง เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย เหลืออาสาสมัครวิจัย
รวมทั้งสิ้น 28 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา (case) 14 คน และกลุ่มควบคุม (control) 14 คน นำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ก่อนเริ่มโครงการวิจัย วันที่ 0 (baseline) อาสาสมัครวิจัยทั้งสองกลุ่มมีช่วงอายุและดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน       
มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS), ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C), ค่าเอนไซม์ตับ (AST, ALT), อัตราการ
กรองของไต (eGFR) และระดับความดันโลหิต (SBP, DBP) ไม่แตกต่างกัน 



 เมื่อเริ่มโครงการวิจัย กลุ่มศึกษา (case) จะได้รับผักเชียงดาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด 
หลังอาหารเช้า-เย็น  (2 กรัม/วัน) และกลุ่มควบคุม (control) ได้รับยาหลอกเป็น carboxymethyl cellulose ในรูปแบบ
ขนาดและวิธีการรับประทานเดียวกัน โดยแคปซูลทั้งสองชนิดจะได้รับการบรรจุในเม็ดแคปซูลสี เขียวทึบแสง เบอร์ 0 มีการ
เจาะเลือดติดตามผลการศึกษาวันท่ี 45 และวันท่ี 90 ของการวิจัย  
 ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มศึกษา (case) ก่อนเริ่มศึกษา ณ วันที่ 0 มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
(FBS) 109.29 ± 6.22 เมื่อสิ้นสุดการวิจัยวันท่ี 90 มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) 97.43 ± 6.52 ลดลง
เฉลี่ย 11.86 ± 0.3 โดยเมื่อทดสอบด้วย repeated ANOVA และ Post Hoc Multiple comparisons ด้วย Bonferroni 
Test พบว่าระหว่างวันที ่ 0 กับ 90 มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั ่วโมง (FBS) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ                 
(p-value < 0.001) โดยเริ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญตั้งแต่ระหว่างวันที่ 45 กับ 90 (p-value 0.036) อย่างไรก็ตาม
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (control) พบว่าให้ผลไม่แตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่า ผักเชียงดาแคปซูลมีประสิทธิภาพ
ไม่แตกต่างจากยาหลอกในการลดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) 

เมื่อติดตามระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) พบว่าในกลุ่มศึกษา (case) ก่อนเริ่มศึกษา ณ วันท่ี 0 มีระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1C) 5.62 ± 1.09 เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยวันที่ 90 มีระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) 5.74 ± 0.40 เพิ่มขึ้นอย่างจากเดิม 
0.12 ± 0.69 จึงสรุปได้ว่า ผักเชียงดาแคปซูลไม่มีประสิทธิผลในการลดระดับน้ำตาลสะสม (Hb1AC)  

เมื่อติดตามผลข้างเคียงต่อการทำงานของตับ (AST, ALT) และอัตราการกรองของไต (eGFR) เมื่อสิ้นสุดโครงการวจิยั
วันที่ 90 พบว่าในกลุ่มศึกษา (case) ไม่มีผลเปลี่ยนแปลงเอนไซม์ตับ AST (p-value 0.554) ไม่มีผลเปลี่ยนแปลงเอนไซม์ตับ 
ALT (p-value 0.578) ไม่มีผลต่อการลดอัตราการกรองของไต (eGFR) และเมื่อติดตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และระดับ
ความดันโลหิต (SBP, DBP) พบว่าไม่มีผลเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน จึงสรุปได้ว่า ผักเชียงดาแคปซูลไม่มีผลต่อการ
ลดการทำงานของตับ อัตราการกรองของไต ไม่มีผลต่อระดับความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย 

 
อภิปรายผล 

เมื่อทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผักเชียงดามีสารสำคัญคือ Gymnemic acid (oleanane saponin class) ซึ่งมีฤทธิ์
ในการลดระดับน้ำตาลในเลือด โดยไปกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน และกระตุ้น  Islets cells เพิ่มกระบวนการสลาย
น้ำตาลกลูโคสและลดการดูดซึมกลูโคสที่ลำไส้เล็ก (Thakur GS, 2012) โดยมีนักวิจัยจากประเทศบังคลาเทศได้ทำการศึกษา
รายละเอียดของผักที ่อยู ่ในสกุล (genus) เดียวกับผักเชียงดา แต่ต่างชนิด (species) โดยทำการศึกษาใน Gymnema 
Sylvestre ซึ่งผลการศึกษาพบว่ามีสารหลายตัวที่เป็นองค์ประกอบของ Gymnema Sylvestre ที่ทำงานในลักษณะ insulin-
like activity โดยไปจับกับ E-chain ของ insulin receptor และเสริมให้ insulin ทำงานได้ดีขึ้น ได้แก่ Gymnemic acids III, 
IV, V และ VII, gymnemoside B, GS4 และ Conduritol A (Hossain et al., 2016)  

อย่างไรก็ตามสำหรับผักเชียงดาไทย หรือ Gymnema Inodorum ยังมีการศึกษาไม่มากนัก โดยพบว่า มีการศกึษา
ในปี 2010 ที่ทำการศึกษาผักเชียงดาไทยในรูปแบบชาชง ขนาด 1.5 กรัม รับประทานครั้งเดียว โดยติดตามระดับน้ำตาล       
ที ่เวลา 0, 15, 30 นาที พบว่ามีผลลดระดับน้ำตาลในเลือดได้มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (Chiabchalard, 
Tencomnao, & Santiyanont, 2010) จากนั้นมีการศึกษาในปี 2013 ที่ทำการศึกษาผักเชียงดาไทยในรูปแบบชาชง ขนาด 
1.2 กรัม รับประทานเสริมการรักษาหลกั วันละ 3 ครั้ง ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเบาหวานแลว้ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ แต่
พบว่าให้ผลไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยาหลอก อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาในสัตว์ทดลองในปี 2018 ที่เพิ่มปริมาณของ  
Gymnema indorum ในขนาด 150-300 mg/kg/day พบว่าให ้ผลในการลดระดับน้ำตาลในเล ือดของหนูทดลอง               
ได้อย่างมีนัยสำคัญ (เกรียงศักดิ์ et al., 2018) 

ผักเชียงดามีกลิ่นเหม็นเขียวอาจทำให้รับประทานได้ยาก ในงานวิจัยนี ้ผู้วิจัยจึงได้เลือกรูปแบบแคปซูลเพื่อให้สะดวก
ต่อการรับประทาน โดยเลือกผักเชียงดาที่มีการปลูกในพื้นที่เดียวกันเพื่อลดปัญหาเรื่องความแตกต่างของดินและน้ำที่อาจมี



ผลกระทบต่อสารเคมีในผักเชียงดา บรรจุผักเชียงดาในแคปซูลทึบขนาด 500 มิลลิกรัม เพื่อให้ได้ปริมาณผักเชียงดาต่อเม็ดใน
ขนาดที่เท่ากัน และเลือกทำการศึกษาอาสาสมัครที่อยู่ในภาวะก่อนเบาหวาน เนื่องจากภาวะก่อนเบาหวานจะยังไม่ได้รับการ
รักษาด้วยยา เพื่อลดปัจจัยกวนจากยาลดระดับน้ำตาล  

จากการศึกษานี้ พบว่าการรับประทานผักเชียงดาชนิดแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหาร           
เช้า-เย็น (2 กรัม/วัน) ติดตามจนครบโครงการวิจัย 90 วัน พบว่าระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS)           
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.001) เมื ่อเทียบกับวันที่ 0 (baseline) แต่เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ        
ยาหลอก (control) พบว่าได้ผลการศึกษาไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม การวัดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
(FBS) เป็นการวัดระดับน้ำตาลในเลือด ณ เวลาที่เจาะเลือด ดังนั้นชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานในช่วงก่อนเจาะเลือด         
ก่อนหน้า 2-3 วัน อาจมีผลต่อระดับน้ำตาล FBS นี้ได้ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงทำการติดตามระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ด้วย 

ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) เป็นการตรวจวัดระดับโปรตีน Hemoglobin ในเซลล์เม็ดเลือดแดงที่จะถูกเกาะจับ
ด้วยน้ำตาลกลูโคส เป็นตัววัดความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลก่อนหน้า โดยหากรับประทานอาหารที่มีปริมาณน้ำตาล
มากเกินความต้องการที่ร่างกายจะนำไปใช้ น้ำตาลในส่วนท่ีเหลือจะไปจับกับ Hemoglobin เกิดเป็น glycated hemoglobin 
หรือ HbA1C ดังนั้น ค่าที่ได้จะสะท้อนถึงระดับความเข้มข้นเฉลี่ยของน้ำตาลในเลือดตลอด 2 – 3 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งจาก
งานวิจัยนี้ เมื่อติดตามระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ก็พบว่าได้ผลในทำนองเดียวกัน คือกลุ่มที่ได้รับผักเชียงดาแคปซูล (case) 
ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็น (2 กรัม/วัน) ติดตามจนครบโครงการวิจัย 90 วัน พบว่าไม่มีผล         
ในการลดระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) เช่นกัน ที่ได้ผลการศึกษาเป็นเช่นนี้ทั ้งที ่ก่อนนี้มีการศึกษาเรื ่องสารสำคัญของ           
ผักเชียงดาแล้วว่ามีผลต่อการเพิ่มการทำงานของ insulin อาจเนื่องจากการปรับขนาดที่ใช้ของผักเชียงดายังไม่เหมาะสม อีกท้ัง
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยมีน้ำหนักที่แตกต่างกัน การปรับขนาดของผักเชียงดาอาจต้องมีการควบคุมปริมาณให้เหมาะสม         
กับน้ำหนักของแต่ละบุคคล  

งานวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่า การรับประทานผักเชียงดาแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหารเช้า-เย็น 
หรือการรับประทานผักเชียงดาแคปซูล ปริมาณ 2 กรัม/วัน ไม่มีผลในการลดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง  
(FBS) และไม่มีผลลดระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) โดยเมื ่อติดตามผลข้างเคียงพบว่าปลอดภัยต่อการทำงานของตับ 
(AST,ALT) ปลอดภัยต่อการกรองของไต (eGFR) และ ไม่มีผลต่อระดับความดันโลหิต (SBP, DBP) และดัชนีมวลกาย (BMI)  

 
ข้อจำกัดของงานวิจัย 

 
- ในงานวิจัยนี้ใช้เกณฑ์การคัดเลือกผู้ที ่มีภาวะก่อนเบาหวานจากการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร           

8 ชั ่วโมง (FBS) เนื ่องจากสะดวกและมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการคัดเลือกจากการใช้ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C)        
ซึ่งอาจทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่คลาดเคลื่อนได้ ควรมีการปรับโดยใช้ทั้งระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
(FBS) และระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ร่วมเป็นเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

- งานวิจัยนี้ไม่ได้ทำการเตรียมตัวอย่างผักเชียงดาแคปซูลเอง เนื ่องจากมีปัญหาเรื ่องค่าใช้จ่ าย ระยะเวลา และ        
การเข้าถึงสถานที่ปลูก จึงอาจทำให้เกิดข้อสงสัยในเรื่องของผลประโยชน์การใช้ผลิตภัณฑ์ผักเชียงดาแคปซูลได้ 
อย่างไรก็ตามการเลือกผลิตภัณฑ์ผักเชียงดาแคปซูลใช้แนวทางเลือกจากผักเชียงดาที่ปลูกในบริเวณเดียวกันเพื่อให้
เกิดความคลาดเคลื่อนในสารเคมีของผักเชียงดานั้นๆน้อยที่สุด  
 
 



ข้อเสนอแนะ 
 

- อาจมีการศึกษาโดยการปรับเพิ่มขนาดของผักเชียงดาต่อการลดระดับน้ำตาลในเลือด หรือปรับขนาดของผักเชียงดา
ให้เหมาะสมกับอาสาสมัครแต่ละบุคคล หรือปรับตามน้ำหนักตัว อย่างไรก็ตามควรคำนึงความร่วมมือในการ
รับประทาน เนื่องจากผักเชียงดามีกลิ่นเหม็นเขียว การเพิ่มขนาดหรือเพิ่มมื้อรับประทาน อาจส่งผลให้รับประทาน
ยากขึ้นหรือรับประทานได้ไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากกลิ่นเหม็นเขียวทำให้มีผลข้างเคียงในระบบทางเดินอาหาร เช่น 
คลื่นไส้ เวียนศีรษะ ได้   

- อาจมีการศึกษาเรื ่องสารสำคัญของผักเชียงดาไทย หรือ Gymnema Inodorum ว่าเหมือนหรือแตกต่างกับ
การศึกษาผักเชียงดาสปีชีส์อื่นๆที่มีการศึกษาก่อนหน้า เช่น Gymnema Sylvestre หรือไม่  

- กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เป็นกลุ่มที่อยู่ในภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetics) ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 
8 ชั่วโมง (FBS) ในช่วง 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซึ่งเป็นช่วงที่ไม่กว้างมากนัก จึงอาจทำให้เห็นความแตกต่าง
ของระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ได้ยาก หากทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จะมีระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) 
ที่สูงหรือมีช่วงกว้างมากขึ้น อาจทำให้เห็นความแตกต่างชัดเจนมากขึ้น อย่างไรก็ตามต้องระมัดระวังในเรื่อง          
การลดโอกาสการได้รับการรักษาแผนปัจจุบันหากเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวิจัยโรคเบาหวานแล้ว  

- การศึกษาประสิทธิผลอื่นๆของผักเชียงดา มีบางงานวิจัยพบว่าผักเชียงดามีประสิทธิผลในการลดระดับไขมันในเลือด 
แต่ยังไม่มีการศึกษาที่หลากหลายมากนัก   
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