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บทคัดย่อ 
 

อาการมึน/เวียนศีรษะ เป็นอาการที่พบได้บ่อยโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดการหกล้ม หรือขาด

ความมั่นในการดำรงชีวิตได้ สาเหตุที่ทำให้มีอาการมึน/เวียนศีรษะเกิดได้จากหลายสาเหตุ ทั้งจากระบบการทำงาน

ของหูช้ันใน หรือการทำงานของระบบประสาท และสาเหตุอ่ืนๆที่ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค์หลกัเพ่ือศึกษาประสิทธิศักดิ์ของยา EGb 761® เปรียบเทียบกับยา Betahistine ในผู้ป่วยที่มีอาการ

มึน/เวียนศีรษะที่ไม่มีสาเหตุที่ชัดเจน วิธีการศึกษาเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ผู้ป่วย 86 คนได้รับ

การสุ่มออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกได้รับยา EGb 761® 120 มก./วัน กลุ่มที่สองได้รับยา Betahistine 36 มก./วัน 

ติดตามอาการมึน/เวียนศีรษะด้วย 11-point box scales และ Dizziness Handicap Inventory (DHI) ใน

สัปดาห์ที่ 2, 6, 12 หลังการรักษา ผลการศึกษา ยา EGb 761® และ Betahistine มีประสิทธิศักดิ์ในการรักษา

อาการมึน/เวียนศีรษะได้ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสองสัปดาห์แรกหลังได้รับการรักษา แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญระหว่างยา EGb 761® และ Betahistine ทั้งในส่วนคะแนน 11-point box scales และ DHI ที่ 12 

สัปดาห์หลังการรักษา และไม่พบผลข้างเคียงของยาที่สำคัญ สรุปผลการศึกษา ยาทั้งสองชนิดมีประสิทธิผลของ

การรักษาอาการมึน/เวียนศีรษะได้ดี  
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ABSTRACT  

Dizziness/vertigo is a common symptom, particularly in the elderly, and can lead to falls 

or a lack of confidence in daily living. The causes of dizziness/vertigo including vestibular, non-

vestibular, or unidentified etiologies. This study aims to investigate the efficacy and safety of 

EGb 761® compared to Betahistine in patients with dizziness/vertigo without specific etiology. 

Method in this randomized control trial, 86 patients were randomly assigned to EGb 761® (120 

mg/day) or Betahistine (36 mg/day) for 12 weeks of treatment. 11-point box scale and the 

Dizziness Handicap Inventory (DHI) were used as outcome measurement. All patient were 

monitored at 2, 6, 12 week post-treatment. Result both EGb 761® and Betahistine were 

effective in treating dizziness/vertigo, particularly during the first two weeks of treatment.  

However, no significant difference between EGb 761® and Betahistine in the 11-point box scale 

and DHI scores at 12 weeks post-treatment. Additionally, no serious side effects were observed 

from either medication. Conclusion both medications demonstrated good efficacy with few side 

effects in treating dizziness/vertigo. 
 

Keyword: Dizziness/vertigo, EGb 761®, Betahistine, randomized control trial, 11-point box scales, 

Dizziness Handicap Inventory (DHI) 
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บทนำ 

ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงของชีวิตพบอัตราอุบัติการของอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนที่มีระดับอาการปาน

กลางถึงรุนแรงมากถึงร้อยละ 29.3 ความชุกของอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนในหน่ึงปีเท่ากับร้อยละ 22.91 

นอกจากน้ันยังพบอีกด้วยว่าอาการมึนศีรษะน้ันมักจะพบเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยคนที่มีอายุมากกว่า 80 ปีพบอัตรา

อุบัติการมากถึงร้อยละ 502 รายงานการศึกษาในประเทศไทยปี 2010 พบว่า จากจำนวนผู้ป่วย 547 ราย ได้รับการ

วินิจฉัยเป็น peripheral vertigo มากที่สุด กล่าวคือร้อยละ 72.9 รองลงมาคือไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนร้อยละ 

26.13 อาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนเป็นปัจจัยเส่ียงสำคัญต่อการพลัดตกหกล้ม2, 4-7 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุส่งผล

ให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจในการทำกิจกรรมที่ต้องอาศัยการทรงตัว การยืน เดินและการทำงาน6,7 อีกทั้งยังพบ

ความสัมพันธ์ระหว่างอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนกับอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนที่ไม่มี

อาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุน2 

การรักษาโรคมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนประกอบไปด้วยการรักษาที่ไม่ใช้ยา เช่นการบริหารระบบการทรง

ตัว และการรักษาด้วยยา โดยยาที่แพทย์ส่ังจ่ายมากที่สุดในการรักษาอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนคือยา 

betahistine เป็นยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นตัวรับฮิสตามีน 1 แบบบางส่วน (partial agonist H1 receptors) และออก

ฤทธิ์ต้านตัวรับฮิสตามีน 3 อย่างมีศักยภาพ (potent antagonist H3 receptors) โดยเฉพาะตัวรับที่อยู่ในหูช้ันใน8 

ส่งผลให้มีการเพ่ิมการดูดซึมกลับของ endolymphatic จากหูช้ันใน และลดแรงดันในหูช้ันใน อันเป็นสาเหตุของ

อาการหูอ้ือและเวียนศีรษะบ้านหมุนในโรคน้ำในหูไม่เท่ากัน9 ประสิทธิผลของยา betahistine ต่อการรักษาอาการ

มึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนค่อนข้างดีดังที่พบจากการศึกษาแบบ meta analysis10, 11 ในส่วนของผลข้างเคียงของยา 

betahistine ส่วนมากน่ันพบค่อนข้างน้อยและมักเป็นอาการที่ไม่รุนแรงเช่น ท้องอืดท้องเฟ้อ กรดไหลย้อน ซ่ึง

ผู้ป่วยมักจะทนผลข้างเคียงของยาและสามารถทานยาจนครบกำหนดการรักษาได้ ยาอีกชนิดหน่ึงที่ซ่ึงมีความ

น่าสนใจต่อการรักษาโรคมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุน คือยา EGb 761® ซ่ึงเป็นสารสกัดจากใบแปะก๊วย 

(standardized Ginkgo biloba Extract, มีส่วนประกอบตามมาตราฐานการผลิตคือ flavonoid ร้อยละ 24, 

triterpenes ร้อยละ 6 และต้องมี ginkgolic acid ไม่เกิน 5 ส่วนต่อล้านส่วน (part per million, ppm) 

เน่ืองจากยามีกลไกการออกฤทธิ์คือ เพ่ิมปริมาณเลือดไปเล้ียงที่สมองและหูช้ันในผ่านการขยายของหลอดเลือด

เล็กๆ ร่วมกับการลดความหนืดของเลือด12 เป็นสารปกป้องเซลล์ประสาท (neuroprotection) โดยการลดการตาย 

(apoptotic activity)13, 14, 15 ลด oxidative stress ของ mitochondrial ในเซลล์ประสาท16, 17 ลดการทำลาย

เซลล์เม็ดเลือดแดงผ่าน oxidative stress18 อย่างไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกับยา EGb 761® ต่อการรักษาโรคมึน/

เวียนศีรษะบ้านหมุนยังมีไม่มากนัก  
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วัตถุประสงค ์

- เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของยา EGb 761® เทียบกับยา betahistine ในผู้ป่วยที่มีอาการมึน/เวียนศีรษะ  
- เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงของยา EGb 761® 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) 

ผ่านการรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการ HS058/2565 เกณฑ์คัดเข้าคือ 
ผู้ป่วยที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิงที่มีอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนโดยมีอาการนานมากกว่า 1 เดือน
ขึ้นไป และมีระดับอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนก่อนเร่ิมการรักษาประมินด้วย 11- Point Box Scale ได้คะแนน
มากกว่า 3 คะแนนขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกโสต ศอ นาสิก  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2567 ทั้งน้ีผู้ป่วยต้องไม่มีโรคหรือสาเหตุของอาการมึน/เวียนศีรษะบ้าน
หมุนที่ชัดเจนเช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคตะกอนในหูช้ันในเคล่ือน โรคน้ำในหูไม่เท่ากัน โรคเส้นประสาทการทรง
ตัวอักเสบ โรคประสาทหูดับเฉียบพลันร่วมกับอาการเวียนศีรษะ ไม่มีประวัติแพ้ยา EGb 761® หรือสารประกอบ
จากใบแปะก๊วย ไม่มีประวัติโรคทางเดินอาหารซ่ึงอาจมีผลต่อการดูดซึมยา ไม่มีโรคประจำตวัรุนแรงที่ยังควบคุม
ไม่ได้  
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบ non-inferiority trial เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา EGb 761® กับกลุ่มที่

ได้รับยา Betahistine คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการศึกษาแบบ non-

inferiority trail (Chow, 2003)19 

 𝑛 =
(𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽)

2
𝜎2

(𝜇1 − 𝜇2 − 𝛿)2
 

เมื่อ  n   คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 

 𝑍𝛼/2  มีค่าเท่ากับ 1.96 เมื่อกำหนด 𝛼 = 0.05 

 𝑍𝛽  มีค่าเท่ากับ 0.84 เมื่อกำหนด 𝛽 = 0.20 (Power of test =80%) 

 𝜎2  คือค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการมึน/เวียนศีรษะที่เปล่ียนแปลงไปในระยะเวลา 12 สัปดาห์ซ่ึง

ประเมินจาก 11 points numeric analog scale ในกลุ่มที่ได้รับยา EGb 761® ซ่ึงจากการศึกษาของ Sokolova 

et al.20 มีค่าเท่ากับ 1.8 คะแนน 

 𝜇1  คือค่าเฉล่ียของอาการมึน/เวียนศีรษะที่เปล่ียนแปลงไปในระยะเวลา 12 สัปดาห์ซ่ึงประเมินจาก 11 

points numeric analog scale ในกลุ่มที่ได้รับ EGb 761® ซ่ึงจากการศึกษาของ Sokolova et al.20 มีค่าเท่ากับ 

3.5 คะแนน 

 𝜇2  คือค่าเฉล่ียของอาการมึน/เวียนศีรษะที่เปล่ียนแปลงไปในระยะเวลา 12 สัปดาห์ซ่ึงประเมินจาก 11 

points numeric analog scale ในกลุ่มที่ได้รับ betahistine ซ่ึงจากการศึกษาของ Sokolova et al.20 มีค่า

เท่ากับ 3.3 คะแนน 
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 𝛿  ค่า margin of error ของผลต่างระหว่างค่า 𝜇1 − 𝜇2 ที่ยอมให้เกิดขึ้น สำหรับการศึกษากำหนดให้

ไม่มากไปจาก 1.3 คะแนน 

  คำนวณได้ N = 34 การศึกษาน้ีมีทั้งหมด 2 กลุ่ม ทั้งน้ีเมื่อคำนวณเผ่ือมีกรณีการสูญหายจากการติดตาม 

(Dropout rate) 20% และผู้วิจัยขอเก็บผู้เข้าร่วมการศึกษาเพ่ิมเป็นกลุ่มละ 43 คน รวมเป็นจำนวนผู้เข้าร่วม

การศึกษาทั้งหมด 86 คน 

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบตัิตรงตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนจะถูกสุ่มกลุ่มการรักษาด้วย
คอมพิวเตอร์ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มที่หน่ึงได้รับยา EGb 761® ขนาด 120 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 คร้ังหลัง
อาหารเช้า กลุ่มที่สองได้รับยา Betahistine ขนาด 12 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร เช้า กลางวัน 
เย็น โดยยาทั้งสองชนิดจะบรรจุในซองยาซ่ึงลักษณะเป็นซองทึบ (opaque sealed envelope technique) 
จากน้ันผู้ป่วยจะได้รับการ (1) ซักประวัติข้อมูลพ้ืนฐาน (2) ตอบแบบประเมิน 11 point-box scale ซ่ึงเป็นแบบ
ประเมินที่ผู้ป่วยประเมินตนเองเก่ียวกับระดับความรุนแรงของอาการมึน/เวียนศีรษะ แบ่งเป็นช่องตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 
10 โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการมึน/เวียนศีรษะเลย จนถึง 10 หมายถึง อาการมึน/เวียนศีรษะที่สุดในชีวิต (3) ตอบ
แบบประเมิน Dizziness Handicap Inventory, DHI21 (ฉบับภาษาไทย22) ซ่ึงเป็นแบบประเมินตนเอง เก่ียวกับ
ผลกระทบของอาการมึน/เวียนศีรษะต่อคุณภาพชีวิต ประกอบไปด้วยคำถาม 25 ข้อ เป็นคำถามสามหมวดหมู่ (9 
ข้อเป็นการประเมินผลกระทบด้านอารมณ์, 9 ข้อเป็นการประเมินผลกระทบด้านการทำงาน, 7 ข้อเป็นการ
ประเมินผลกระทบด้านกายภาพ) มีคะแนนรวม 100 คะแนน โดยให้ผู้ร่วมการศึกษาตอบคำถาม ใช่ (4 คะแนน) 
ไม่ใช่ (0 คะแนน) บางคร้ัง (2 คะแนน) คะแนนยิ่งสูงแสดงถึงผลกระทบต่ออาการมึน/เวียนศีรษะยิ่งมาก สามารถ
แบ่งระดับผลกระทบได้ดังน้ี คะแนน 6-34 คะแนน คือได้รับผลกระทบเล็กน้อย (mild handicap) คะแนน 36-52 
คะแนน คือได้รับผลกระทบปานกลาง (moderate handicap) >54 คะแนน คือได้รับผลกระทบรุนแรง (severe 
handicap) 

การติดตามผลการรักษาทั้งหมดเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 3 คร้ัง ที่สัปดาห์ที่ 2, 6, 12 หลังเข้า
รับการรักษาคร้ังแรก (สัปดาห์ที่ 0) โดยแต่ละคร้ังจะให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมิน 11 point-box scale, Dizziness 
Handicap Inventory และผลข้างเคียงของยา  

สถิติเชิงพรรณนาสำหรับ quantitative data ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่มีอาการมึน/เวียนศีรษะ แสดงเป็น
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน categorical data เช่น เพศ การวินิจฉัยโรค โรคประจำตัว ประวัติแพ้ยา 
ยาที่ใช้ประจำ ผลข้างเคียงจากยา แสดงเป็นความถี่และร้อยละ 

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการมึน/เวียนศีรษะจาก 11-point box 
scales ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test หากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติจะเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Unpaired t-test หากข้อมูลไม่มีการแจก
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แจงแบบปกติจะเปรียบเทีย[ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test กำหนดค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเป็น 
p-value <0.05 

เปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยที่มี Dizziness Handicap Inventory ในระดับต่างๆ ระหว่างกลุ่มภายหลังส้ินสุด
การทดลอง กันด้วยสถิติ Chi-square test กำหนดค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเป็น p-value <0.05 
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ผลการศกึษา 

จากผู้ป่วยที่คัดกรองเข้าร่วมการศึกษา 94 คน มีผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 86 คน กลุ่ม EGb 761® 

43 คน กลุ่ม betahistine 43 คน มีผู้ป่วยหน่ึงรายในกลุ่ม EGb 761® ที่ไม่มาติดตามการรักษาโดยไม่ได้แจ้ง

เหตุผล และกลุ่ม betahistine มีผู้ป่วยชาย อายุ 80 ปี เสียชีวิตจากการติดเช้ือ corona virus ร่วมกับมภีาวะ

ทางเดินหายใจล้มเหลว ในช่วงสัปดาห์ที่ 8 หลังทานยา ทั้งน้ีขณะที่ผู้ป่วยรายน้ีมาติดตามการรักษาไม่ได้แจ้ง

ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา betahistine รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการ (consort diagram) ดัง

รูปภาพที่ 1    

รูปภาพที่ 1 แสดงขั้นตอน รายละเอียดการคัดผู้เข้าร่วมการศึกษา การแบ่งกลุ่มโดยสุ่ม การติดตามการรักษา และ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ข้อมูลประชากรของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาที่เหลืออยู่ n = 84 (ผู้ป่วย 42 คน ในแต่ละกลุ่ม) ไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญของ เพศ อายุ ระยะเวลาที่มีอาการเวียน/มึนศีรษะ ประวัติการแพ้ยา โรค

ประจำตัว และผลข้างเคียงจากยา ดังตารางที่ 1  

Accesses for eligibility (n =94) 

Not eligible (n =8)  

Randomized (n = 86) 

EGb 761® (n = 43) Betahistine (n = 43) 

Discontinued intervention  
- Withdrawal of consent (n = 1) 

Discontinued intervention  
- Death from covid 19 infection (n = 1) 

Per protocol set (n = 42) Per protocol set (n = 42) 

Allocation 

Follow up 

Analysis 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลประชากรของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา 

พิจารณาข้อมูลภายในกลุ่มทดลองเอง ทั้งกลุ่ม EGb 761® และกลุ่ม Betahistine พบว่าอาการมึน/เวียน

ศีรษะ พิจารณาจากคะแนน 11 point-box scale และ DHI ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ในช่วง 12 สัปดาหท์ี่เข้ารับ

การรักษา โดยภายในสองสัปดาห์แรกหลังได้รับการรักษาผู้ป่วยมีอาการมึน/เวียนศีรษะลดลงมากที่สุดและอาการ

ยังลดลงเร่ือยๆจนถึงสัปดาห์ที่ 12 ตารางที่ 2, รูปภาพที่ 2 และ รูปภาพที่3  

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนน 11 point-box scale และ DHI ภายในกลุ่ม EGb 761® และกลุ่ม 

Betahistine ระหว่างสัปดาห์ที่ 0, 2, 6, 12 หลังได้รับการรักษา 
 Week 0 Week 2 Week 6 Week 12 p-value 

11 point-box scale      
   EGb 761® 6.48 ± 1.64 3.76 ± 1.69 3.43 ± 1.84 2.07 ± 1.22 <0.01 
   Betahistine  6.36 ± 1.01 3.64 ± 2.77 3.05 ± 2.12 2.21 ± 1.96 <0.01 
DHI       
   EGb 761 group 63.67 ± 17.01 45.00 ± 16.82 38.95 ± 18.62 29.00 ± 18.31 <0.01 
   Betahistine group 54.26 ± 16.97 27.44 ± 13.76 26.24 ± 22.76 21.29 ± 20.17 <0.01 

Characteristics EGb 761® (n=42) Betahistine (n=42) p-value 
เพศ; n (%)   0.35 

ชาย 15 (35.7) 11 (26.2)  
หญิง 27 (64.3) 31 (73.8)  

อายุ (ปี); mean ± s.d. 57.50 ± 13.66 59.67 ± 13.79 0.47 
ระยะเวลาที่มีอาการเวียน/มึนศีรษะ 
(เดือน); mean ± s.d. 

6.19 ± 7.35 5.96 ± 5.88 0.88 

ประวัติการแพ้ยา; n (%) 2 2 1.000 
โรคประจำตัว; n (%) 32 (76.2) 30 (71.4) 0.62 

Diabetes  7/32 (21.9) 5/30 (16.7) 0.60 
Hypertension 12/32 (37.5) 14/30 (46.7) 0.47 
Dyslipidemia 8/32 (25.0) 13/30 (43.3) 0.13 
Cardiovascular disease 1/32 (3.1) 1/30 (3.3) 0.74 
Cerebrovascular disease 2/32 (6.3) 2/30 (6.7) 0.67 
Others 13/32 (40.6) 9/30 (30.0) 0.38 

ผลข้างเคยีงจากยา 4 (9.52) 4 (9.52) 1.00 
ท้องผูก แสบท้อง 4 (9.52) 3 (7.14) 0.63 
นอนไม่หลับ 0 1 (0.02) 0.31 
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รูปที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนน 11 point-box scale ภายในกลุ่ม EGb 761® และกลุ่ม Betahistine 

ระหว่างสัปดาห์ที่ 0, 2, 6, 12 หลังได้รับการรักษา 

 
 

รูปที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนน DHI ภายในกลุ่ม EGb 761® และกลุ่ม Betahistine ระหว่างสัปดาห์ที่ 0, 2, 

6, 12 หลังได้รับการรักษา 
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พิจารณาจากข้อมูลระหว่างกลุ่ม EGb 761® และกลุ่ม Betahistine พบว่าอาการมึน/เวียนศีรษะ 

พิจารณาจากคะแนน 11 point-box scale ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในสัปดาห์ที่ 0, 2, 6 และ 12 แต่จาก

ข้อมูล DHI พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม EGb 761® มีคะแนนที่สูงกว่ากลุ่ม Betahistine อย่างมีนัยสำคัญ ในสัปดาห์

ที่ 0, 2, 6 ยกวันในสัปดาห์ที่ 12 ดังแสดงในตารางที่ 3 อย่างไรก็ดีเมื่อพิจารณาผลต่างระหว่างค่าเฉล่ีย (mean 

different) ของคะแนน 11 point-box scale และ DHI ระหว่างกลุ่ม EGb 761® และ Betahistine ไม่พบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งในสัปดาห์ที่ 2, 6, 12 หลังการรักษา ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนน 11 point-box scale และ DHI ระหว่างกลุ่ม EGb 761® และกลุ่ม 

Betahistine ในสัปดาหท์ี่ 0, 2, 6, 12 หลังได้รับการรักษา 
 EGb 761® Betahistine p-value 

11 point-box scale    
Week 0 6.48 ± 1.64 6.36 ± 1.01 0.69 
Week 2  3.76 ± 1.69 3.64 ± 2.77 0.81 
Week 6  3.43 ± 1.84 3.05 ± 2.12 0.38 
Week 12  2.07 ± 1.22 2.21 ± 1.96 0.69 

DHI    
Week 0 63.67 ± 17.01 54.26 ± 16.97 0.01 
Week 2  45.00 ± 16.82 27.44 ± 13.76 <0.001 
Week 6  38.95 ± 18.62 26.24 ± 22.76 0.01 
Week 12  29.00 ± 18.31 21.29 ± 20.17 0.07 

 

ตารางที่ 4 แสดงผลต่างระหว่างค่าเฉล่ียคะแนน 11 point-box scale และ DHI ระหว่างกลุ่ม EGb 761® กับ 

Betahistine ในสัปดาหท์ี่ 2, 6, 12 หลังการรักษา 
 EGb 761® 

Mean difference 
(95% CI) 

Betahistine 
Mean difference (95% CI) 

p-value 

11 point-box scale    
Week 0–2 2.71 (2.07 - 3.36) 2.71 (1.78 - 3.65) 1.00 
Week 0-6 3.05 (2.42 - 3.68) 3.31 (2.50 - 4.12) 0.60 
Week 0–12 4.41 (3.77 - 5.04) 4.14 (3.45 - 4.84) 0.57 

DHI    
Week 0–2 18.67 (13.73 - 

23.61) 
26.82 (20.19 - 33.45) 0.05 
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Week 0–6 24.71 (17.78 - 
31.65) 

28.02 (19.01 - 37.03) 0.55 

Week 0–12 34.67 (27.60 - 
41.74) 

32.98 (25.55 - 40.41) 0.74 
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ผลผลิต การนำไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการมึน/เวียน

ศีรษะ ที่ไม่พบสาเหตุของอาการที่ชัดเจนเช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคตะกอนในหูช้ันในเคล่ือน โรคน้ำในหูไม่

เท่ากัน โรคเส้นประสาทการทรงตัวอักเสบ โรคประสาทหูดับเฉียบพลันร่วมกับอาการเวียนศีรษะ พบว่าทั้งยา EGb 

761® และยา Betahistine มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคมึน/เวียนศีรษะได้ดี และไม่พบความแตกต่างกันด้าน

ประสิทธิภาพการรักษาในช่วงเวลา 12 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Sokolova ในปี 201423  

จากผลการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งจากข้อมูลที่ทดลองแบบเปรียบเทียบกับ placebo หรือเปรียบเทียบกับ 

betahistine มักจะรายงานผลการศึกษาที่ 12 สัปดาห์เพียงคร้ังเดียว แต่การศึกษาฉบับน้ีได้นัดติดตามการรักษา

เป็นระยะเวลา 2, 6, 12 สัปดาห์หลังเร่ิมการรักษาจึงทำให้เห็นแนวโน้มอาการที่ดีขึ้น โดยพบว่าทั้งกลุ่ม EGb 761® 

และ Betahistine ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอย่างมาก โดยคะแนน 11 point-box scale และ DHI ลดลงมากที่สุด

ในช่วงสองสัปดาห์แรกของการรักษา และค่อยๆลดลงเร่ือยๆตามระยะเวลา มีข้อน่าสังเกตว่า แม้คะแนน 11 

point-box scale ในกลุ่ม EGb 761® ก่อนเร่ิมการรักษาจะมีค่าสูงกว่ากลุ่ม Betahistine แต่เมื่อครบการรักษาที่ 

12 สัปดาห์กลับพบว่าคะแนน 11 point-box scale ในกลุ่ม EGb 761® มคี่าน้อยกว่า Betahistine แม้จะไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติก็ตาม  

จากการศึกษาที่ผ่านมา ขนาดของยา EGb 761® เพ่ือการรักษาโรคมึน/เวียนศีรษะ มีปริมาณที่แตกต่างกัน 

ตั้งแต่ 120 มก./วัน24 จนถึง 240 มก./วัน23,25,26,27 โดยการศึกษาที่ใช้ขนาดยา 240 มก./วัน มักจะเป็นการศึกษาที่

ผู้เข้าร่วมการศึกษามีอายุเฉล่ียที่สูง (อายุเฉล่ีย 58-65 ปี) และมีโรคร่วมคือ dementia, neuropsychiatry 

เน่ืองจากยา EGb 761® มีผล antioxidant, กระตุ้นการทำงานของ mitochondria16,17,28 เพ่ิม cognitive 

function ในผู้ป่วยที่เป็นโรค mild cognitive impairment29 ดังน้ันผู้ป่วยในกลุ่มน้ีจึงได้ประโยชน์จากยา EGb 

761® ทั้งในด้านลดอาการมึน/เวียนศีรษะ และโรคทางระบบประสาทด้วย ทั้งน้ีแม้การศึกษาฉบับน้ีใช้ปริมาณยา 

120 มก./วัน ซ่ึงเป็นปริมาณที่น้อยแต่พบว่ายังเพียงพอต่อการรักษาลดอาการมึน/เวียนศีรษะได้ดี ดังน้ันในกรณีที่

ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี และไม่มีโรคร่วมคือ dementia, neuropsychiatry อาจพิจารณาเลือกใช้ยาในขนาด 

120 มก./วัน เพ่ือรักษาโรคมึน/เวียนศีรษะก่อนได้  

ขนาดของยา Betahistine ที่ใช้ในการศึกษาฉบับน้ีคือ 36 มก./วัน ซ่ึงพบว่าลดอาการมึน/เวียนศีรษะได้ดี

สอดคล้องกับการศึกษาแบบ systematic review ที่พบว่า ขนาดยา 32-36 มก./วัน เป็นขนายาที่ให้ประสิธิภาพ

สูงสุดในการรักษาอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน (vertiginous syndrome)30 

ในแง่ของผลข้างเคียงจากยา ก็พบว่ายาทั้งสองชนิดมีผลข้างเคียงไม่ต่างกัน และที่พบมากคือผลข้างเคียงที่

เก่ียวกับระบบทางเดินอาหารซ่ึงเป็นผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรง ผู้ป่วยส่วนมากสามารถทานยาได้จนจบการศึกษาได้ 
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พบผู้ป่วยหน่ึงรายในกลุ่ม Betahistine ที่เสียชีวิตจากการติดเช้ือ corona virus ในสัปดาหท์ี่ 8 หลังรับประทานยา 

แต่ในขณะที่ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาในสัปดาห์ที่ 2, 6 ไม่พบว่าผู้ป่วยให้ข้อมูลผลข้างเคียงจากการรับประทานยา

ใดๆ ทั้งน้ีผลข้างเคียงของยา EGb 761® ที่พบได้บ่อยที่สุดคือ gastrointestinal disturbance รองลงมาเป็น

อาการ headache, sleep disturbance, dizziness, bleeding31,32 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Koch ปี 

200533 พบว่าต้องรับประทานยา EGb 761® ขนาดมากกว่า 100 เท่าของปริมาณที่รับประทานปกติ (120-240 

มก./วัน) จึงจะส่งผลต่อต้านการทำงานของ platelet-activating factor (PAF) และทำให้เกิดการเลือดออกง่ายได้   

ข้อจำกัดของการศึกษาน้ีคือไม่มีกลุ่มควบคุมที่เป็นยาหลอกเพ่ือเป็น negative control แต่อย่างไรก็ตาม

เมื่อพิจารณาจากระยะเวลาเฉล่ียที่ผู้ป่วยมีอาการมึน/เวียนศีรษะมากกว่าหกเดือน และอาการดีขึ้นอย่างชัดเจน

ภายในสองสัปดาห์หลังการรักษา จึงเช่ือได้ว่าอาการที่ดีขึ้นน่าจะเป็นผลมาจากการรักษาจริงๆ โดยไม่ได้เกิดจาก 

placebo effect อีกข้อจำกัดหน่ึงคือจำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาค่อนข้างน้อยเน่ืองจากการศึกษาน้ีศึกษาในสถาบัน

เดียว จึงอาจทำให้การกระจายของข้อมูลไม่ดี ทำให้พบความต่างของคะแนน DHI ระหว่างกลุ่ม EGb 761® และ 

Betahistine ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาถึงผลต่างระหว่างค่าเฉล่ียคะแนน DHI หลังได้รับการรักษาแล้ว ก็ไม่ได้พบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  
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โทรศัพท์มือถือ 086-0976060 
โทรสาร  038-386557 
E-mail  rits_mt@hotmail.com  

3. ประวัติการศึกษา 
 
ปีที่จบ สถาบันที่จบ สาขา ช่ือปริญญา 
พ.ศ. 2553 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ประเทศไทย 
แพทยศาสตร์ แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ.) 

พ.ศ. 2556 วิทยาลัยแพทยศาสตร์           
พระมงกุฏเกล้า  ประเทศไทย 

โสต ศอ นาสิก วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    
สาขาโสต ศอ นาสิก 

 
4. สาขาวิชาการที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

- 
6. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย (ระบุสถานภาพในการทำการวิจัยว่าเป็นผู้อำนวยการแผนงานวิจัย หัวหน้า
โครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละผลงานวิจัย) 

หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน 2 โครงการ  
1) Road traffic accidents, sleepiness, and obstructive sleep apnea: A cross-sectional study 

among public transport drivers in Chonburi province 



18                                                                เอกสารหมายเลข 3 

 

2) ผลของสเตียรอยด์ในรูปแบบยารับประทานและยาฉีดเข้าหลอดเลือดดำเพ่ือลดอาการปวดแผลหลังการผ่าตัด
ต่อมทอนซิลในผู้ใหญ่ : การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปดิสองทาง   

ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 3 โครงการ  
1) A Comparison of Intranasal 0.05% Oxymetazoline and Intranasal 3% Ephedrine for Reducing 

Nasal Congestion: A Double-Blind Randomized Controlled Trial 
2) Outcomes of Hearing Aid Use by International Outcome Inventory for Hearing Aids, Thai 

Version 
3) Pilot Study of Diffusion-Weighted MRI Technique in Head and Neck Cancer Patients with 

Clinically N0 Neck  
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ผู้ร่วมวิจัย คนที่ 1 
1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาว เพ็ญมาศ ธีระวณิชตระกูล   
     ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss Penmas Teeravanittrakul 
1) ตำแหน่งปัจจุบัน  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
2) หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร  
และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 

สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
169 ถนนลงหาดบางแสน ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20131 
โทรศัพท์ที่ทำงาน038-386554 ต่อ 3329  
โทรศัพท์มือถือ 081-8361446 
โทรสาร  038-386557 
E-mail:   aompenmas@hotmail.com  

 
4. ประวัติการศึกษา 
ปีที่จบ สถาบันที่จบ สาขา ช่ือปริญญา 
พ.ศ. 2549 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
แพทยศาสตร์ แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ.) 

พ.ศ. 2556 คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

โสต ศอ นาสิก วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    
สาขาโสต ศอ นาสิก 

 
5. สาขาวิชาการที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ  

- 
6. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย (ระบุสถานภาพในการทำการวิจัยว่าเป็นผู้อำนวยการแผนงานวิจัย หัวหน้า
โครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละผลงานวิจัย) 

หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน 2 โครงการ 
1) การเปรียบเทียบยา 0.05% ออกซ่ีเมตาโซลีนทางจมูก กับยา 3%เอฟฟีดรีนทางจมูก เพ่ือลดอาการคัดจมูก : 

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปดิสองทาง  
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2) ผลการปนเปื้อนของเช้ือแบคทีเรียจากการทำความสะอาดอุปกรณ์ล้างจมูกสองวิธีในผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบ
จากภูมิแพ้: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปดิทางเดียว  

ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 2 โครงการ  
1) ผลของสเตียรอยด์ในรูปแบบยารับประทานและยาฉีดเข้าหลอดเลือดดำเพ่ือลดอาการปวดแผลหลังการผ่าตัด

ต่อมทอนซิลในผู้ใหญ่: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง 
2) อุบัติเหตุจราจร อาการง่วงนอน และโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดก้ัน: การศึกษาภาคตัดขวางในผู้

ขับขี่รถสาธารณะในจังหวัดชลบุรี 
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ผู้ร่วมวิจัย คนที่ 2 
1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาววิพรร ณัฐรังสี   
     ช่ือ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss Wipan Nattarangsi 
3) ตำแหน่งปัจจุบัน  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
4) หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร  
และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 

สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
169 ถนนลงหาดบางแสน ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20131 
โทรศัพท์ที่ทำงาน038-386554 ต่อ 3329  
โทรศัพท์มือถือ 089-9477808 
โทรสาร  038-386557 
E-mail:    som12700@yahoo.com  

 
4. ประวัติการศึกษา 
ปีที่จบ สถาบันที่จบ สาขา ช่ือปริญญา 
พ.ศ. 2550 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
แพทยศาสตร์ แพทยศาสตรบัณฑิต (พ.บ.) 

พ.ศ. 2556 คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โสต ศอ นาสิก วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    
สาขาโสต ศอ นาสิก 

 
5. สาขาวิชาการที่มีความชำนาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ  
- 
6. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย (ระบุสถานภาพในการทำการวิจัยว่าเป็นผู้อำนวยการแผนงานวิจัย หัวหน้า
โครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละผลงานวิจัย) 

หัวหน้าโครงการวิจัย จำนวน 2 โครงการ 
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1) การลดความปวดในการส่องกล้องตรวจโพรงจมูกชนิดแข็งระหว่างยาชาลิโดเคนร้อยละหน่ึงร่วมกับยาออกซ่ีเม
ตาโซลีนและยาชาลิโดเคนร้อยละสองร่วมกับยาออกซ่ีเมตาโซลีน : การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคมุแบบปกปดิสองทาง 

2) ผลลัพธ์ด้านการใช้งานของการใส่เคร่ืองช่วยฟังโดยใช้แบบประเมินนานาชาติผลการใช้เคร่ืองช่วยฟังฉบับ
ภาษาไทย 

ผู้ร่วมวิจัย จำนวน 2 โครงการ  
1) อุบัติเหตุจราจร อาการง่วงนอน และโรคหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดก้ัน: การศึกษาภาคตัดขวางในผู้

ขับขี่รถสาธารณะในจังหวัดชลบุรี 
2) ผลการปนเปื้อนของเช้ือแบคทีเรียจากการทำความสะอาดอุปกรณ์ล้างจมูกสองวิธีในผู้ป่วยเยื่อบุจมูกอักเสบ

จากภูมิแพ้: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปดิทางเดียว  
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ภาคผนวก ข แบบบันทึกข้อมูล 

แบบบันทึกข้อมูล 
 

ประสิทธิผลของสารสกัดจากแปะก๊วย EGb 761® และ Betahistine ต่อการรักษาอาการมึน/เวียนศีรษะ: การวิจัย
เชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมสองทาง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทางคลินิก 

เพศ      1.ชาย    2.หญิง 
อายุ  …………………ปี   
การวินิจฉัยโรค …………………………………………………………………………………………………................................. 
ระยะเวลาที่มีอาการมึน/เวียนศีรษะ (หน่วยเป็นเดือน) ..................................................................................  

ประวัติแพ้ยา    ไม่มี       มี ระบุ …………………......................................................................... 
โรคประจำตัว  ไม่มี       มี  
     โรคไตวายเร้ือรัง             โรคตับวายเร้ือรัง 

 โรคกระเพาะที่ยังมีอาการ   ประวัติเลือดออกทางเดินอาหาร 
       อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................................  
มียาที่ใช้เป็นประจำหรือไม่  ไม่มี       มี ระบุ ............................................................................... 
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ก่อนได้รับยา 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการทดลอง 
รูปที่ 1 แสดงระดับอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุน อ้างอิงจาก 11 boxes scale (ให้ใส่ตัวเลขตามระดับอาการ
มึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนของท่าน ตามภาพมาตราส่วนด้านล่าง) 

- ระดับอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนของท่านคือ.............................................................  
 
 
      0         1          2        3         4         5         6         7         8         9         10  
ไม่มีอาการมึน/เวียนศีรษะเลย                         มึน/เวียนศีรษะพอทนได้                           มึน/เวียนศีรษะที่สุดในชีวิต 

  
ตารางที่ 1 แสดงผลกระทบของอาการมึน/เวียนศีรษะต่อคุณภาพชีวิต Dizziness Handicap Inventor (กรุณา
ตอบคำถามโดยการทำเคร่ืองหมายกากบาทในช่องคำตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” หรือ “บางคร้ัง” โดยตอบคำถามที่
สัมพันธ์กับปัญหาเร่ืองอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนเท่าน้ัน) 

ข้อ คำถาม ใช ่ ไม่ใช ่ บางครั้ง 

P1 การเงยหน้ามองขึน้ด้านบนทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรอืไม่?    

E2 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ทำให้คุณรู้สกึหงุดหงิดหรือไม่?    

F3 จากปัญหาที่คุณมีอยู่จำกัดการเดินทางเพื่อทำธุรกิจ หรือการพกัผ่อนของคุณ หรือไม่?    

P4 การเดินในช่องทางเดินของห้างสรรพสินค้าทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    

F5 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ คุณมีความยากลำบากในการลุกขึ้นจากที่นอนหรอืเอนตัวลง นอนหรือไม่?    

F6 คุณรู้สึกว่าอาการเวียนศีรษะจำกัดการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น การออกไปรับประทานอาหาร
นอกบ้าน การออกไปโรงภาพยนตร์ เต้นรำหรอืงานเลีย้งต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญหรอืไม่? 

   

F7 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณมีความยากลำบากในการอ่านหนังสือหรือไม่?    

P8 การทำกิจกรรม อาทิเช่น การเลน่กีฬา การเต้นรำ การทำงานบ้าน เช่น ปัดกวาด หรือการจัดเก็บ
จานชาม ทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่? 

   

E9 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณรู้สกึกลัวที่จะออกจากบ้านคนเดยีวหรือไม่?    

E10 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ คุณเคยรู้สึกอายเม่ืออยู่ต่อหน้าผู้อื่นหรือไม่?    

P11 การเคลื่อนไหวศีรษะเร็วๆ ทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึน้หรือไม่?    

F12 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณหลกีเลีย่งการอยู่ในที่สูงหรือไม่?    

P13 การพลิกตะแคงตัวบนเตียงทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    
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(ลงช่ือ).....……………..……………………… 
 (…………………………………………………….) 

ผู้ช่วยวิจัย   
วันที่เก็บข้อมูล……………………................. 

F14 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณทำงานบา้นที่หนักๆ หรือการดูแลสนามหญา้รอบ บ้านยากขึน้
หรือไม่? 

   

E15 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณกลัวว่าคนอื่นอาจคิดว่าคุณเป็นคนเมาหรอืไม่?    

F16 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ การจะออกไปเดินตามลำพังเปน็เรื่องยากสำหรับคุณหรือไม่?    

P17 การเดินตามทางเท้า ทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    

E18 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ การใช้สมาธิเป็นเรื่องยากสำหรับคุณหรือไม่?    

F19 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ คุณมีความยากลำบากในการเดินรอบบา้นตอนกลางคืน หรือไม่?    

E20 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณกลัวการอยู่บ้านคนเดยีวหรือไม่?    

E21 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณรู้สกึว่าตนเองพกิารหรือไม่?    

E22 จากปัญหาที่คุณมีอยู่สร้างความตึงเครียดตอ่ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนของคุณ
หรือไม่? 

   

E23 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ทำให้คุณมีภาวะซึมเศร้าหรอืไม่?    

F24 ปัญหาที่คุณมีอยู่รบกวนการทำงาน หรือภาระหน้าที่ทางครอบครัวของคุณหรือไม่?    

P25 การก้มตัวลงทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    
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ติตดามอาการครั้งที่ 1 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการทดลอง 
รูปที่ 2 แสดงระดับอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุน อ้างอิงจาก 11 boxes scale (ให้ใส่ตัวเลขตามระดับอาการ
มึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนของท่าน ตามภาพมาตราส่วนด้านล่าง) 

- ระดับอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนของท่านคือ.............................................................  
 
 
      0         1          2        3         4         5         6         7         8         9         10  
ไม่มีอาการมึน/เวียนศีรษะเลย                         มึน/เวียนศีรษะพอทนได้                           มึน/เวียนศีรษะที่สุดในชีวิต 
     
ตารางที่ 2 แสดงผลกระทบของอาการมึน/เวียนศีรษะต่อคุณภาพชีวิต Dizziness Handicap Inventory (กรุณา
ตอบคำถามโดยการทำเคร่ืองหมายกากบาทในช่องคำตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” หรือ “บางคร้ัง” โดยตอบคำถามที่
สัมพันธ์กับปัญหาเร่ืองอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนเท่าน้ัน) 

ข้อ คำถาม ใช ่ ไม่ใช ่ บางครั้ง 

P1 การเงยหน้ามองขึน้ด้านบนทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรอืไม่?    

E2 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ทำให้คุณรู้สกึหงุดหงิดหรือไม่?    

F3 จากปัญหาที่คุณมีอยู่จำกัดการเดินทางเพื่อทำธุรกิจ หรือการพกัผ่อนของคุณ หรือไม่?    

P4 การเดินในช่องทางเดินของห้างสรรพสินค้าทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    

F5 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ คุณมีความยากลำบากในการลุกขึ้นจากที่นอนหรอืเอนตัวลง นอนหรือไม่?    

F6 คุณรู้สึกว่าอาการเวียนศีรษะจำกัดการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น การออกไปรับประทานอาหาร
นอกบ้าน การออกไปโรงภาพยนตร์ เต้นรำหรอืงานเลีย้งต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญหรอืไม่? 

   

F7 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณมีความยากลำบากในการอ่านหนังสือหรือไม่?    

P8 การทำกิจกรรม อาทิเช่น การเลน่กีฬา การเต้นรำ การทำงานบ้าน เช่น ปัดกวาด หรือการจัดเก็บ
จานชาม ทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่? 

   

E9 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณรู้สกึกลัวที่จะออกจากบ้านคนเดยีวหรือไม่?    

E10 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ คุณเคยรู้สึกอายเม่ืออยู่ต่อหน้าผู้อื่นหรือไม่?    

P11 การเคลื่อนไหวศีรษะเร็วๆ ทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึน้หรือไม่?    

F12 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณหลกีเลีย่งการอยู่ในที่สูงหรือไม่?    

P13 การพลิกตะแคงตัวบนเตียงทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    
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ส่วนที่ 3 ผลข้างเคียงจากยา (ให้กากบาทหรือระบุข้อมูลลงในเส้นปะ) 
 ไม่มี       มี  

   ปวดแสบท้อง             ท้องเสีย  
 ท้องผูก     คล่ืนไส้ อาเจียน 

 ปวดศีรษะ    นอนไม่หลับ  
 ผ่ืนขึ้นตามร่างกาย   อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด 
 อ่ืนๆ ระบุ …………………............................................. 

 
 
 

 
(ลงช่ือ).....……………..……………………… 

 (…………………………………………………….) 
ผู้ช่วยวิจัย   

วันที่เก็บข้อมูล……………………................. 

F14 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณทำงานบา้นที่หนักๆ หรือการดูแลสนามหญา้รอบ บ้านยากขึน้
หรือไม่? 

   

E15 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณกลัวว่าคนอื่นอาจคิดว่าคุณเป็นคนเมาหรอืไม่?    

F16 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ การจะออกไปเดินตามลำพังเปน็เรื่องยากสำหรับคุณหรือไม่?    

P17 การเดินตามทางเท้า ทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    

E18 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ การใช้สมาธิเป็นเรื่องยากสำหรับคุณหรือไม่?    

F19 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ คุณมีความยากลำบากในการเดินรอบบา้นตอนกลางคืน หรือไม่?    

E20 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณกลัวการอยู่บ้านคนเดยีวหรือไม่?    

E21 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณรู้สกึว่าตนเองพกิารหรือไม่?    

E22 จากปัญหาที่คุณมีอยู่สร้างความตึงเครียดตอ่ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนของคุณ
หรือไม่? 

   

E23 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ทำให้คุณมีภาวะซึมเศร้าหรอืไม่?    

F24 ปัญหาที่คุณมีอยู่รบกวนการทำงาน หรือภาระหน้าที่ทางครอบครัวของคุณหรือไม่?    

P25 การก้มตัวลงทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    
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ติตดามอาการครั้งที่ 2 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการทดลอง 
รูปที่ 3 แสดงระดับอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุน อ้างอิงจาก 11 boxes scale (ให้ใส่ตัวเลขตามระดับอาการ
มึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนของท่าน ตามภาพมาตราส่วนด้านล่าง) 

- ระดับอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนของท่านคือ.............................................................  
 
 
      0         1          2        3         4         5         6         7         8         9         10  
ไม่มีอาการมึน/เวียนศีรษะเลย                         มึน/เวียนศีรษะพอทนได้                           มึน/เวียนศีรษะที่สุดในชีวิต 
     
ตารางที่ 3 แสดงผลกระทบของอาการมึน/เวียนศีรษะต่อคุณภาพชีวิต Dizziness Handicap Inventory (กรุณา
ตอบคำถามโดยการทำเคร่ืองหมายกากบาทในช่องคำตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” หรือ “บางคร้ัง” โดยตอบคำถามที่
สัมพันธ์กับปัญหาเร่ืองอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนเท่าน้ัน) 

ข้อ คำถาม ใช ่ ไม่ใช ่ บางครั้ง 

P1 การเงยหน้ามองขึน้ด้านบนทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรอืไม่?    

E2 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ทำให้คุณรู้สกึหงุดหงิดหรือไม่?    

F3 จากปัญหาที่คุณมีอยู่จำกัดการเดินทางเพื่อทำธุรกิจ หรือการพกัผ่อนของคุณ หรือไม่?    

P4 การเดินในช่องทางเดินของห้างสรรพสินค้าทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    

F5 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ คุณมีความยากลำบากในการลุกขึ้นจากที่นอนหรอืเอนตัวลง นอนหรือไม่?    

F6 คุณรู้สึกว่าอาการเวียนศีรษะจำกัดการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น การออกไปรับประทานอาหาร
นอกบ้าน การออกไปโรงภาพยนตร์ เต้นรำหรอืงานเลีย้งต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญหรอืไม่? 

   

F7 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณมีความยากลำบากในการอ่านหนังสือหรือไม่?    

P8 การทำกิจกรรม อาทิเช่น การเลน่กีฬา การเต้นรำ การทำงานบ้าน เช่น ปัดกวาด หรือการจัดเก็บ
จานชาม ทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่? 

   

E9 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณรู้สกึกลัวที่จะออกจากบ้านคนเดยีวหรือไม่?    

E10 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ คุณเคยรู้สึกอายเม่ืออยู่ต่อหน้าผู้อื่นหรือไม่?    

P11 การเคลื่อนไหวศีรษะเร็วๆ ทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึน้หรือไม่?    

F12 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณหลกีเลีย่งการอยู่ในที่สูงหรือไม่?    

P13 การพลิกตะแคงตัวบนเตียงทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    
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ส่วนที่ 3 ผลข้างเคียงจากยา (ให้กากบาทหรือระบุข้อมูลลงในเส้นปะ) 

 ไม่มี       มี  
   ปวดแสบท้อง             ท้องเสีย  

 ท้องผูก     คล่ืนไส้ อาเจียน 
 ปวดศีรษะ    นอนไม่หลับ  
 ผ่ืนขึ้นตามร่างกาย   อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด 
 อ่ืนๆ ระบุ ………………….............................................. 
 

 
(ลงช่ือ).....……………..……………………… 

 (…………………………………………………….) 
ผู้ช่วยวิจัย   

วันที่เก็บข้อมูล……………………................. 

F14 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณทำงานบา้นที่หนักๆ หรือการดูแลสนามหญา้รอบ บ้านยากขึน้
หรือไม่? 

   

E15 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณกลัวว่าคนอื่นอาจคิดว่าคุณเป็นคนเมาหรอืไม่?    

F16 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ การจะออกไปเดินตามลำพังเปน็เรื่องยากสำหรับคุณหรือไม่?    

P17 การเดินตามทางเท้า ทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    

E18 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ การใช้สมาธิเป็นเรื่องยากสำหรับคุณหรือไม่?    

F19 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ คุณมีความยากลำบากในการเดินรอบบา้นตอนกลางคืน หรือไม่?    

E20 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณกลัวการอยู่บ้านคนเดยีวหรือไม่?    

E21 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณรู้สกึว่าตนเองพกิารหรือไม่?    

E22 จากปัญหาที่คุณมีอยู่สร้างความตึงเครียดตอ่ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนของคุณ
หรือไม่? 

   

E23 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ทำให้คุณมีภาวะซึมเศร้าหรอืไม่?    

F24 ปัญหาที่คุณมีอยู่รบกวนการทำงาน หรือภาระหน้าที่ทางครอบครัวของคุณหรือไม่?    

P25 การก้มตัวลงทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    

 คะแนนรวม  
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ติดตามอาการครั้งที่ 3 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการทดลอง 
รูปที่ 4 แสดงระดับอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุน อ้างอิงจาก 11 boxes scale (ให้ใส่ตัวเลขตามระดับอาการ
มึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนของท่าน ตามภาพมาตราส่วนด้านล่าง) 

- ระดับอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนของท่านคือ.............................................................  
 
 
      0         1          2        3         4         5         6         7         8         9         10  
ไม่มีอาการมึน/เวียนศีรษะเลย                         มึน/เวียนศีรษะพอทนได้                           มึน/เวียนศีรษะที่สุดในชีวิต 
     
ตารางที่ 4 แสดงผลกระทบของอาการมึน/เวียนศีรษะต่อคุณภาพชีวิต Dizziness Handicap Inventory (กรุณา
ตอบคำถามโดยการทำเคร่ืองหมายกากบาทในช่องคำตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” หรือ “บางคร้ัง” โดยตอบคำถามที่
สัมพันธ์กับปัญหาเร่ืองอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนเท่าน้ัน) 

ข้อ คำถาม ใช ่ ไม่ใช ่ บางครั้ง 

P1 การเงยหน้ามองขึน้ด้านบนทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรอืไม่?    

E2 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ทำให้คุณรู้สกึหงุดหงิดหรือไม่?    

F3 จากปัญหาที่คุณมีอยู่จำกัดการเดินทางเพื่อทำธุรกิจ หรือการพกัผ่อนของคุณ หรือไม่?    

P4 การเดินในช่องทางเดินของห้างสรรพสินค้าทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    

F5 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ คุณมีความยากลำบากในการลุกขึ้นจากที่นอนหรอืเอนตัวลง นอนหรือไม่?    

F6 คุณรู้สึกว่าอาการเวียนศีรษะจำกัดการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น การออกไปรับประทานอาหาร
นอกบ้าน การออกไปโรงภาพยนตร์ เต้นรำหรอืงานเลีย้งต่างๆ อย่างมีนัยสำคัญหรอืไม่? 

   

F7 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณมีความยากลำบากในการอ่านหนังสือหรือไม่?    

P8 การทำกิจกรรม อาทิเช่น การเลน่กีฬา การเต้นรำ การทำงานบ้าน เช่น ปัดกวาด หรือการจัดเก็บ
จานชาม ทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่? 

   

E9 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณรู้สกึกลัวที่จะออกจากบ้านคนเดยีวหรือไม่?    

E10 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ คุณเคยรู้สึกอายเม่ืออยู่ต่อหน้าผู้อื่นหรือไม่?    

P11 การเคลื่อนไหวศีรษะเร็วๆ ทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึน้หรือไม่?    

F12 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณหลกีเลีย่งการอยู่ในที่สูงหรือไม่?    

P13 การพลิกตะแคงตัวบนเตียงทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    
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ส่วนที่ 3 ผลข้างเคียงจากยา (ให้กากบาทหรือระบุข้อมูลลงในเส้นปะ) 

 ไม่มี       มี  
   ปวดแสบท้อง             ท้องเสีย  

 ท้องผูก     คล่ืนไส้ อาเจียน 
 ปวดศีรษะ    นอนไม่หลับ  
 ผ่ืนขึ้นตามร่างกาย   อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด 
 อ่ืนๆ ระบุ ………………….............................................. 

 
 
 

(ลงช่ือ).....……………..……………………… 
 (…………………………………………………….) 

ผู้ช่วยวิจัย   
วันที่เก็บข้อมูล……………………................. 

F14 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณทำงานบา้นที่หนักๆ หรือการดูแลสนามหญา้รอบ บ้านยากขึน้
หรือไม่? 

   

E15 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณกลัวว่าคนอื่นอาจคิดว่าคุณเป็นคนเมาหรอืไม่?    

F16 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ การจะออกไปเดินตามลำพังเปน็เรื่องยากสำหรับคุณหรือไม่?    

P17 การเดินตามทางเท้า ทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    

E18 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ การใช้สมาธิเป็นเรื่องยากสำหรับคุณหรือไม่?    

F19 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ คุณมีความยากลำบากในการเดินรอบบา้นตอนกลางคืน หรือไม่?    

E20 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณกลัวการอยู่บ้านคนเดยีวหรือไม่?    

E21 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ ทำให้คุณรู้สกึว่าตนเองพกิารหรือไม่?    

E22 จากปัญหาที่คุณมีอยู่สร้างความตึงเครียดตอ่ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนของคุณ
หรือไม่? 

   

E23 จากปัญหาที่คุณมีอยู่ทำให้คุณมีภาวะซึมเศร้าหรอืไม่?    

F24 ปัญหาที่คุณมีอยู่รบกวนการทำงาน หรือภาระหน้าที่ทางครอบครัวของคุณหรือไม่?    

P25 การก้มตัวลงทำให้คุณมีปัญหาเพิ่มขึ้นหรือไม่?    

 คะแนนรวม  



32                                                                เอกสารหมายเลข 3 

 

ภาคผนวก ค หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ง เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 

 
รหัสโครงการวิจัย : ………………………………………………….. 
โครงการวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของสารสกัดจากแปะก๊วย EGb 761® และ Betahistine ต่อการรักษาอาการมึน/ 

  เวียนศีรษะ: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมสองทาง 
ให้คำยินยอม วันที่ ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่างๆ ตามที่ระบุในเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย ซ่ึงผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจคำอธิบายดังกล่าวครบถ้วนเป็นอย่างดีแล้ว และผู้วิจัย
รับรองว่าจะตอบคำถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยเก่ียวกับการวิจัยน้ีด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้า
พอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิทีจ่ะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี เมื่อใด
ก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ันไม่มีผลกระทบต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในส่วนที่เป็นสรุป
ผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องต้องได้รับอนุญาตจากข้าพเจ้า  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในเอกสารแสดง ความ
ยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ 

กรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารแสดงความยินยอม 
ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายน้ิวหัวแม่มือของข้าพเจ้าในเอกสารแสดงความ
ยินยอมน้ีด้วยความเต็มใจ 

ลงนาม  ………………………………..……………………..ผู้ยินยอม 

(…………………………………………………….) 

ลงนาม  ………………………….……………………..…..พยาน 

(…………………………………………………….) 

หมายเหตุ กรณีที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ความยินยอมด้วยการประทับลายน้ิวหัวแม่มือ ขอให้มีพยานลงลายมือ
ช่ือรับรองด้วย 
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ภาคผนวก จ เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
 
รหัสโครงการวิจัย : ................................ 
โครงการวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของสารสกัดจากแปะก๊วย EGb 761® และ Betahistine ต่อการรักษาอาการมึน/ 

  เวียนศีรษะ: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมสองทาง 
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ข้าพเจ้า นพ.นริศ เจียรบรรจงกิจ ตำแหน่งอาจารย์ หน่วยงานคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ขอ

เรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ประสิทธิผลของสารสกัดจากแปะก๊วย EGb 761® และ Betahistine ต่อการ
รักษาอาการมึน/เวียนศีรษะ: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมสองทาง ก่อนที่ท่านจะตกลงเข้าร่วม
การวิจัย ขอเรียนให้ท่านทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย ดังน้ี 

งานวิจัยฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงของยา EGb 761® เทียบกับยา 
betahistine ในผู้ป่วยทีม่ีอาการมึน/เวียนศีรษะ  

ท่านจะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยโสต ศอ นาสิกแพทย์อย่างละเอียดเพ่ือวินิจฉัยโรคกับท่าน 
แล้วจะได้รับการสุ่มเพ่ือแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ได้รับยา EGb 761® หรือ 2) ได้รับยา 
betahistine หลังจากที่ท่านได้รับยาแล้วผู้ช่วยวิจัยให้คำแนะนำเก่ียวกับการรับประทานยา ผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นได้จากยาและจะนัดหมายท่านเพ่ือติดตามการรักษาเป็นจำนวน 3 คร้ังคือ สัปดาห์ที่ 2 ของการรักษา 
สัปดาห์ที่ 6 ของการรักษาและสัปดาห์ที่ 12 ของการรักษา รวมระยะเวลาการศึกษาทั้งส้ิน 12 สัปดาห์ โดยขณะ
วันที่มาติดตามการรักษาท่านจะได้รับแบบสอบถามเก่ียวกับอาการมึน/เวียนศีรษะและผลข้างเคียงของยา 
 ระหว่างการศึกษาหากท่านมีอาการไม่พึงประสงค์ เช่น อาการปวดท้อง ท้องเสีย ท้องผูก คล่ืนไส้ อาเจียน 
ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ผ่ืนขึ้นตามร่างกาย อาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือด ท่านสามารถแจ้งได้ที่แพทย์เจ้าของไข้ หรือ
พยาบาลแผนก โสต ศอ นาสิก ชั้น 3 อาคารวิจัยทางการแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คุณฐานิตดา ทอง
ศาสตรา หรือที่เบอร์โทร 038-394-852, 038-390-324 ต่อ 3329, 3330 โดยท่านจะได้รับการดูแลในโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานการรักษาต่อไป และหากท่านไม่สามารถเบิกค่ารักษาตามสิทธิการรักษาได้ครบผู้วิจัยจะเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในส่วนน้ี 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ี ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับผลประโยชน์ทางตรงคือ ท่านจะได้รับยาที่ช่วยลด
อาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุน ส่วนประโยชน์ทางอ้อมคืออาจเป็นส่วนหน่ึงในการวางแนวทางการรักษาโรคมึน/
เวียนศีรษะบ้านหมุนต่อไปได้  

เมื่อจบโครงการท่านจะได้รับค่าชดเชยการเสียเวลา เป็นจำนวนเงิน 200 บาท (สองร้อยบาทถ้วน) 
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 การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ และ
สามารถถอนตัวออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยการปฏิเสธหรือถอนตัวของท่านจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาที่ท่านจะพึงได้รับ อีกทั้งผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของท่านเป็นความลับ การ
เผยแพร่ผลการวิจัยจะกระทำในภาพรวม โดยผู้วิจัยจะไม่นำข้อมูลส่วนบุคคลของท่านออกเปิดเผยไม่ว่าในทางใดๆ  

กรณีที่ผู้วิจัยคาดว่าจะมีข้อมูล หลักวิชาการ หรือเทคโนโลยีใหม่ๆ เกิดขึ้นในอนาคต ที่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของท่านในระหว่างที่ยังอยู่ในโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือสอบถามท่านว่ายินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยต่อไปหรือไม ่

หากท่านมีคำถามหรือข้อสงสัยประการใดสามารถติดต่อข้าพเจ้า นายแพทย์นริศ เจียรบรรจงกิจ  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร 038-386554 ต่อ 1741 และ 1742 โทรศัพท์มือถือหมายเลข 086-
0976060 หรือ e-mail address : rits_mt@hotmail.com ข้าพเจ้ายินดีตอบคำถามและข้อสงสัยของท่านทุก
เมื่อ และหากผู้วิจัยไม่ปฏิบตัิตามที่ได้ช้ีแจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถแจ้งมายัง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา กองบริหารการวิจัยและนวัตกรรม 
หมายเลขโทรศัพท์ 038-102620 

เมื่อท่านพิจารณาแล้วเห็นสมควรเข้าร่วมในการวิจัยน้ี ขอความกรุณาลงนามในใบยินยอมร่วมโครงการ 
ที่แนบมาด้วย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี 
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ภาคผนวก ฉ ป้ายประชาสัมพันธ์โครงการ 
 

 
 
 

ประสิทธิผลของสารสกัดจากแปะก๊วย EGb 761® และ Betahistine ต่อการรกัษา 
อาการมึน/เวียนศีรษะ: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมสองทาง 

 

ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย 

- อายุต้ังแต่ 20 ปีบริบูรณ ์ 

- มีอาการมึน/เวียนศีรษะบ้านหมุนระยะเวลาต้ังแต่ 1 เดือนขึน้

ไป 

- ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคตับวายเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรังท่ียัง

คุมอาการของโรคไม่ดี หรือมีประวัตเิลือดออกทางเดินอาหาร  

- ไม่ต้ังครรภ ์หรือให้นมบุตร 

- ไม่มีประวัติแพ้ยา EGb 761® หรือสารประกอบจากใบแปะก๊วย 

คุณสมบัต ิ

หากท่านมีความสนใจ ติดต่อ นพ.นริศ เจียรบรรจงกิจ 

สาขาโสต ศอ นาสิก รพ.มหาวิทยาลัยบูรพา ติดต่อ 038-388557 ต่อ 3329 


