
RR22R  R  แพทยแผนไทยแพทยแผนไทย

การพัฒนางานประจําตอยอดสูงานวิจัยการพัฒนางานประจําตอยอดสูงานวิจัยูู

            โดย  เภสัชกรพินิต  ชินสรอยโดย  เภสัชกรพินิต  ชินสรอย

โ ั ้ ็ ั ้ ็ ั ั โ ั ้ ็ ั ้ ็ ั ั โรงพยาบาลวังนําเย็น  อําเภอวังนําเย็น  จังหวัดสระแกวโรงพยาบาลวังนําเย็น  อําเภอวังนําเย็น  จังหวัดสระแกว



โ R2R โ ั ้ํ ็โครงการ  R2R  โรงพยาบาลวังนําเย็น

1. การศึกษาประสิทธิผลและผลขางเคียงของ

ั ี๊ ั                     สารสกดกระเจยบลดความดน                    

โลหิต และปสสาวะในผูปวยกลุมเลก็

2 การศึกษาประสิทธิผลของชาบํารงน้ํานม2. การศกษาประสทธผลของชาบารุงนานม

ในการเพิ่มปริมาณน้ํานมของมารดาหลงั

คลอด  (กําลงัดําเนนิการ)



โ R2R โ ั ้ํ ็โครงการ  R2R  โรงพยาบาลวังนําเย็น

3. การติดตามความปลอดภัยและ

ป ิ ิ ํ ัประสทธผลของยาตารบเบาหวานและ

ยาเม็ดกระเจี๊ยบในคลนิกิโรคเรื้อรัง  

โรงพยาบาลแพทยแผนไทยในจังหวัด

สระแกว  (กาํลังดําเนินการ)สระแกว  (กาลงดาเนนการ)

4. การศึกษาประสิทธิผลของชาสมุนไพร

รางจืดในการลดปริมาณสารฆาแมลงใน

เลือดของเกษตรกรในจงัหวัดสระแกว  เลอดของเกษตรกรในจงหวดสระแกว  

(กําลังดําเนนิการ)



 R2R โ ั ้ํ ็กาวแรกของ  R2R  โรงพยาบาลวังนําเย็น

มองปญหาจากสิ่งที่คนเคยมองปญหาจากสงทคุนเคย

ความตองการในการพัฒนางานใหเปนที่ยอมรับ

ตอบคําถามความอยากรของตัวเองตอบคาถามความอยากรูของตวเอง



 R2R โ ั ้ํ ็กาวแรกของ  R2R  โรงพยาบาลวังนําเย็น

ตั้งทีมวิจัย  R2R ของ รพ.

รวบรวมปญหาหรือความตองการในการทําวิจัยรวบรวมปญหาหรอความตองการในการทาวจย

คัดเลือกโครงการในการทําวิจัย

เริ่มลงมือทําวิจัย



ป ปปญหาและอุปสรรค

• ความรความเขาใจเกี่ยวกับการทําวิจัย ู

• ผปฏิบัติรสึกวางานวิจัยเปนภาระ ู ฏ ูส

• งบประมาณและแหลงขอมลวิชาการ ณ ู

• ขาดที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาที่จะทําวิจัย ขาดทปรกษาทมความเชยวชาญในสาขาทจะทาวจย



การศึกษาประสิทธิผลและผลขางเคียงของสารสกดักระเจี๊ยบ

ั โ ิ ั ป ใ ป  ็ลดความดนโลหิตและขบปสสาวะในผูปวยกลุมเล็ก



ความเปนมาและความสําคัญ

  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีโอกาส

ทําใหเกิดความเสี่ยงของ                                                              ทาใหเกดความเสยงของ                                                              

โรคหลอดเลือดและหัวใจได

  โรงพยาบาลวังน้ําเย็นมีการใชชาชงสมุนไพรกระเจี๊ยบ

แดงใหแกผูปวยความดันโลหิตสูง และ 

pre hypertensionpre hypertension



ทฤษฎี สมมติฐานการวิจัย

อาสาสมัครที่มีระดบัความดันโลหิตอยในชวง อาสาสมครทมระดบความดนโลหตอยูในชวง 

Mild – Moderate Hypertension  สามารถควบคุมความดัน
ไดเมื่อไดรับยาเม็ดกร เจี๊ยบไดไดเมอไดรบยาเมดกระเจยบได



วิธีการดําเนินการวิจัย

   โ  ปี ไ   ป โ1. คัดกรองผูเขารวมวิจัยโดยตองมีประวตัิการไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงและเขาตามเกณฑ เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวม

โ โ โ ี่ ใ โครงการ (Inclusion criteria) โดยดรูะดับความดนัโลหิตทีจัดอยูในกลุม 

mild hypertension

ใ  ี่   โ โ ี่ ป ป2. ใหอาสาสมัครทเีขารวมโครงการ งดยาความดนัโลหิตสูงทีรับประทานเปน

เวลา 2 สัปดาหโดยมีเจาหนาทีส่าธารณสุขเขาไปติดตามความดันและอาการ

ป ั ัป ผูปวยทุกวันตลอด 2 สัปดาห



วิธีการดําเนินการวิจัย  (ตอ)

3.  อาสาสมัครเขารับการซักประวัติตรวจรางกาย วัดความดัน เจาะเลือด และรับ
ยาขนาดเม็ดละ 250  มิลลิกรัม จํานวน6 ครั้ง คือ  วันที่ Do D3 D7 D14 M1 M2 
หลังจากหยดยาหลงจากหยุดยา

-  การตรวจทางดานโลหิตวิทยา 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)

อาสาสมคัรที่เขารวมโครงการ 25 7

ยกเลิกใหอาสาสมคัรออกจาก

การศึกษา
3 1

การศกษา

คงเหลืออาสาสมคัร 22 6

คาความดันเฉลี่ย 145/89 mmHg



ผลการวิจัย  (ตอ)

ภาพที ่1 กราฟแสดงระดับความดันโลหิต

180

140

160

180

120

140

Systolic 

Diastolic

80

100

60

D0 D1 D3 D7 D14 M1 M2



ผลการวิจัย  (ตอ)

ความเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลอืด

Lipid profile D1 M2 P-value

คาเฉลี่ย SD คาเฉลี่ย 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 

• พบวาคา Cholesterol เฉลี่ยกอนและหลังไดรับยากระเจี๊ยบ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.971)   

่ ๊• พบวาคาคา TG เฉลี่ยกอนและหลังไดรับยากระเจี๊ยบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.608)

• พบวาคา HDL เฉลี่ยกอนและหลังไดรับยากระเจี๊ยบแตกตางกันอยางมี นัยสําคัญ โดยคา HDL 

หลังจากรับปร ทานยากร เจี๊ยบมีคาเพิ่มขึ้น ( 0 0002)หลงจากรบประทานยากระเจยบมคาเพมขน (p = 0.0002)  

• พบวาคา LDL เฉลี่ยกอนและหลังไดรับยากระเจี๊ยบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.433) 



ปสรุปและเสนอแนะ

                  จากการศึกษาครั้งนี้พบวายากระเจี๊ยบนาจะมีศักยภาพในการรักษา

ผูปวยความดันโลหิตสูงในกลุมที่เปน mild hypertension  ได แตเนื่องจากการปรับ

ระดับยาในการใหผูปวยนั้นยังไมมีขอมูลสนับสนุนเพียงพอ ดังนั้นควรจะมีการศึกษา

ในกลุมอาสาสมคัรกลุมใหญขึ้นและมีการใหในความแรงยาหลายระดับเพื่อที่จะทราบ

 ใ ั ป ั ป ิ ใ ใ ใ ป ใ ใ ใขอมูลในการสนับสนุนการปรับปริมาณยาในการใชในผูปวย  แตในการใหในการ

รักษาผูปวยความดันโลหิตสูงในกลุม Motdulate  hypertension  นั้น ความจะมียารวม

มากกวา 1 ตัว  เนื่องจากผลการศึกษาเห็นไดวาไมทําใหความดันลดลง เพียงแตไมใหมากกวา 1 ตว  เนองจากผลการศกษาเหนไดวาไมทาใหความดนลดลง เพยงแตไมให

ความดันสูงขึ้นเทานั้น ซึ่งสอดคลองกับการใหยาในการรักษาผูปวยความดันโลหิตสูง

ตามแนวเวชปฏิบัติที่มีอยูซึ่งแนะนําใหมีการใชยามากกวา 1 กลุมในการควบคุมความ

ดันของผูปวยความดันโลหิตสูง  นอกจากนี้ยังพบวายากระเจี๊ยบสามารถทําใหระดับ

ของlipid profile ของผูปวยดีขึ้น  ดังนั้นนาจะมีการวิจัยตอในเรื่องการใชยากระเจีย๊บ

โ ไ ั ใ ืการโรคไขมนในหลอดเลอืด



ป ั  ํ ็ปจจยแหงความสาเร็จ

ทีม

สถาบันพี่เลี้ยงผูบริหารองคกร



 ํ ํ ั  ิ ่ ขอแนะนาสาหรบผูเริมตน

•  ตองมองวาทุกอยางเปนปญหา

•  รวบรวมผูที่มีความสนใจใน

่เรื่องเดียวกัน

่•  กลาที่จะลงมือทํา

่ ่• กลาที่จะบอกคนอื่นวา

ํ ไ เราทําอะไรอยู



ขอบคณุครับุ


