
RR22R  R  แพทยแผนไทยแพทยแผนไทย

การพัฒนางานประจําตอยอดสูงานวิจัยการพัฒนางานประจําตอยอดสูงานวิจัยูู

            โดย  เภสัชกรพินิต  ชินสรอยโดย  เภสัชกรพินิต  ชินสรอย

โ ั ้ ็ ั ้ ็ ั ั โ ั ้ ็ ั ้ ็ ั ั โรงพยาบาลวังนําเย็น  อําเภอวังนําเย็น  จังหวัดสระแกวโรงพยาบาลวังนําเย็น  อําเภอวังนําเย็น  จังหวัดสระแกว



โ R2R โ ั ้ํ ็โครงการ  R2R  โรงพยาบาลวังนําเย็น

1. การศึกษาประสิทธิผลและผลขางเคียงของ

ั ี๊ ั                     สารสกดกระเจยบลดความดน                    

โลหิต และปสสาวะในผูปวยกลุมเลก็

2 การศึกษาประสิทธิผลของชาบํารงน้ํานม2. การศกษาประสทธผลของชาบารุงนานม

ในการเพิ่มปริมาณน้ํานมของมารดาหลงั

คลอด  (กําลงัดําเนนิการ)



โ R2R โ ั ้ํ ็โครงการ  R2R  โรงพยาบาลวังนําเย็น

3. การติดตามความปลอดภัยและ

ป ิ ิ ํ ัประสทธผลของยาตารบเบาหวานและ

ยาเม็ดกระเจี๊ยบในคลนิกิโรคเรื้อรัง  

โรงพยาบาลแพทยแผนไทยในจังหวัด

สระแกว  (กาํลังดําเนินการ)สระแกว  (กาลงดาเนนการ)

4. การศึกษาประสิทธิผลของชาสมุนไพร

รางจืดในการลดปริมาณสารฆาแมลงใน

เลือดของเกษตรกรในจงัหวัดสระแกว  เลอดของเกษตรกรในจงหวดสระแกว  

(กําลังดําเนนิการ)



 R2R โ ั ้ํ ็กาวแรกของ  R2R  โรงพยาบาลวังนําเย็น

มองปญหาจากสิ่งที่คนเคยมองปญหาจากสงทคุนเคย

ความตองการในการพัฒนางานใหเปนที่ยอมรับ

ตอบคําถามความอยากรของตัวเองตอบคาถามความอยากรูของตวเอง



 R2R โ ั ้ํ ็กาวแรกของ  R2R  โรงพยาบาลวังนําเย็น

ตั้งทีมวิจัย  R2R ของ รพ.

รวบรวมปญหาหรือความตองการในการทําวิจัยรวบรวมปญหาหรอความตองการในการทาวจย

คัดเลือกโครงการในการทําวิจัย

เริ่มลงมือทําวิจัย



ป ปปญหาและอุปสรรค

• ความรความเขาใจเกี่ยวกับการทําวิจัย ู

• ผปฏิบัติรสึกวางานวิจัยเปนภาระ ู ฏ ูส

• งบประมาณและแหลงขอมลวิชาการ ณ ู

• ขาดที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาที่จะทําวิจัย ขาดทปรกษาทมความเชยวชาญในสาขาทจะทาวจย



การศึกษาประสิทธิผลและผลขางเคียงของสารสกดักระเจี๊ยบ

ั โ ิ ั ป ใ ป  ็ลดความดนโลหิตและขบปสสาวะในผูปวยกลุมเล็ก



ความเปนมาและความสําคัญ

  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีโอกาส

ทําใหเกิดความเสี่ยงของ                                                              ทาใหเกดความเสยงของ                                                              

โรคหลอดเลือดและหัวใจได

  โรงพยาบาลวังน้ําเย็นมีการใชชาชงสมุนไพรกระเจี๊ยบ

แดงใหแกผูปวยความดันโลหิตสูง และ 

pre hypertensionpre hypertension



ทฤษฎี สมมติฐานการวิจัย

อาสาสมัครที่มีระดบัความดันโลหิตอยในชวง อาสาสมครทมระดบความดนโลหตอยูในชวง 

Mild – Moderate Hypertension  สามารถควบคุมความดัน
ไดเมื่อไดรับยาเม็ดกร เจี๊ยบไดไดเมอไดรบยาเมดกระเจยบได



วิธีการดําเนินการวิจัย

   โ  ปี ไ   ป โ1. คัดกรองผูเขารวมวิจัยโดยตองมีประวตัิการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงและเขาตามเกณฑ เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวม

โ โ โ ี่ ใ โครงการ (Inclusion criteria) โดยดรูะดับความดนัโลหิตทีจัดอยูในกลุม 

mild hypertension

ใ  ี่   โ โ ี่ ป ป2. ใหอาสาสมัครทเีขารวมโครงการ งดยาความดนัโลหิตสูงทีรับประทานเปน

เวลา 2 สัปดาหโดยมีเจาหนาทีส่าธารณสุขเขาไปติดตามความดันและอาการ

ป ั ัป ผูปวยทุกวันตลอด 2 สัปดาห



วิธีการดําเนินการวิจัย  (ตอ)

3.  อาสาสมัครเขารับการซักประวัติตรวจรางกาย วัดความดัน เจาะเลือด และรับ
ยาขนาดเม็ดละ 250  มิลลิกรัม จํานวน6 ครั้ง คือ  วันที่ Do D3 D7 D14 M1 M2 
หลังจากหยดยาหลงจากหยุดยา

-  การตรวจทางดานโลหิตวิทยา ตรวจ CBC (Complete blood count)  
ปรมิาณเม็ดเลือดแดง ปริมาณเกล็ดเลือด 
-  การตรวจทางชีวเคมี liver function   Renal function Electrolyte, Uric 
acid Urine Urea/creatine UA



ผลการวิจัย

เพศหญิง(คน) เพศชาย(คน)เพศหญง(คน) เพศชาย(คน)

อาสาสมคัรที่เขารวมโครงการ 25 7

ยกเลิกใหอาสาสมคัรออกจาก

การศึกษา
3 1

การศกษา

คงเหลืออาสาสมคัร 22 6

คาความดันเฉลี่ย 145/89 mmHg



ผลการวิจัย  (ตอ)

ภาพที ่1 กราฟแสดงระดับความดันโลหิต

180

140

160

180

120

140

Systolic 

Diastolic

80

100

60

D0 D1 D3 D7 D14 M1 M2



ผลการวิจัย  (ตอ)

ความเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลอืด

Lipid profile D1 M2 P-value

คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย SD

Cholesterol 206.7 +/-29.42 206.37 +/-32.77 0.971

TG 179 4 +/-95 12 168 1 +/-73 0 608TG 179.4 +/ 95.12 168.1 +/ 73 0.608

HDL 58.75 +/-7.49 70.04 +/-12.79 0.0002 

LDL 85.21 +/-16 91.67 +/-13.57 0.433 

• พบวาคา Cholesterol เฉลี่ยกอนและหลังไดรับยากระเจี๊ยบ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.971)   

่ ๊• พบวาคาคา TG เฉลี่ยกอนและหลังไดรับยากระเจี๊ยบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.608)

• พบวาคา HDL เฉลี่ยกอนและหลังไดรับยากระเจี๊ยบแตกตางกันอยางมี นัยสําคัญ โดยคา HDL 

หลังจากรับปร ทานยากร เจี๊ยบมีคาเพิ่มขึ้น ( 0 0002)หลงจากรบประทานยากระเจยบมคาเพมขน (p = 0.0002)  

• พบวาคา LDL เฉลี่ยกอนและหลังไดรับยากระเจี๊ยบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.433) 



ปสรุปและเสนอแนะ

                  จากการศึกษาครั้งนี้พบวายากระเจี๊ยบนาจะมีศักยภาพในการรักษา

ผูปวยความดันโลหิตสูงในกลุมที่เปน mild hypertension  ได แตเนื่องจากการปรับ

ระดับยาในการใหผูปวยนั้นยังไมมีขอมูลสนับสนุนเพียงพอ ดังนั้นควรจะมีการศึกษา

ในกลุมอาสาสมคัรกลุมใหญขึ้นและมีการใหในความแรงยาหลายระดับเพื่อที่จะทราบ

 ใ ั ป ั ป ิ ใ ใ ใ ป ใ ใ ใขอมูลในการสนับสนุนการปรับปริมาณยาในการใชในผูปวย  แตในการใหในการ

รักษาผูปวยความดันโลหิตสูงในกลุม Motdulate  hypertension  นั้น ความจะมียารวม

มากกวา 1 ตัว  เนื่องจากผลการศึกษาเห็นไดวาไมทําใหความดันลดลง เพียงแตไมใหมากกวา 1 ตว  เนองจากผลการศกษาเหนไดวาไมทาใหความดนลดลง เพยงแตไมให

ความดันสูงขึ้นเทานั้น ซึ่งสอดคลองกับการใหยาในการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูง

ตามแนวเวชปฏิบัติที่มีอยูซึ่งแนะนําใหมีการใชยามากกวา 1 กลุมในการควบคุมความ

ดันของผูปวยความดันโลหิตสูง  นอกจากนี้ยังพบวายากระเจี๊ยบสามารถทําใหระดับ

ของlipid profile ของผูปวยดีขึ้น  ดังนั้นนาจะมีการวิจัยตอในเรื่องการใชยากระเจีย๊บ

โ ไ ั ใ ืการโรคไขมนในหลอดเลอืด



ป ั  ํ ็ปจจยแหงความสาเร็จ

ทีม

สถาบันพี่เลี้ยงผูบริหารองคกร



 ํ ํ ั  ิ ่ ขอแนะนาสาหรบผูเริมตน

•  ตองมองวาทุกอยางเปนปญหา

•  รวบรวมผูที่มีความสนใจใน

่เรื่องเดียวกัน

่•  กลาที่จะลงมือทํา

่ ่• กลาที่จะบอกคนอื่นวา

ํ ไ เราทําอะไรอยู



ขอบคณุครับุ


