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บทคัดย่อ

	 บทนำ� : เพชรสังฆาต (Cissus quadrangularis L.(Vitaceae)) เป็นสมุนไพร ซึ่งมีสรรพคุณใช้ในการ

รกัษารดิสดีวงทวารหนกั มรีายงานการใชอ้ยา่งแพรห่ลายในประเทศไทย แตข่อ้มลูของประสทิธภิาพในการรกัษา

รดิสดีวงทวารหนกัดว้ยเพชรสงัฆาตนัน้ยงัไมม่หีลกัฐานทางวชิาการทีร่องรบัอยา่งชดัเจนเมือ่เปรยีบเทยีบกบัยา

แผนปจัจบุนั การศกึษานีต้อ้งการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบและวเิคราะหอ์ภมิานเกีย่วกบัประสทิธภิาพ

ของเพชรสงัฆาตในการรกัษารดิสดีวงทวารหนกั วธิดีำ�เนนิการวจิยั: สบืคน้ขอ้มลูงานวจิยัทีถ่กูตพีมิพจ์ากฐาน

ข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ ได้แก่ Pubmed, CENTRAL, Science-direct, SciSearch และ Thailis รวมถึงสืบค้นด้วย

มือเพื่อค้นหาผลงานที่ไม่ได้ถูกตีพิมพ์ รวบรวมงานวิจัยก่อนปี 2557 ผลการวิจัย: พบงานวิจัยที่สอดคล้องกับ

เกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 3 ฉบับเมื่อประเมินคุณภาพงานวิจัยพบว่ามีคุณภาพสูงโดยได้คะแนนการประเมินตั้งแต่ 

3 คะแนนขึ้นไปตามเกณฑ์ของ Jadad และคณะ โดยแต่ละการศึกษามีขนาดตัวอย่างตั้งแต่ 20 ถึง 350 คนและ

การศึกษาทั้งหมดเป็นการศึกษาในประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันพบว่าเพชรสังฆาตมี

ประสิทธิภาพที่ไม่แตกต่างกันกับยาแผนปัจจุบันใน 3 ด้าน ได้แก่ การลดการเกิดเลือดออก (RR=0.67, 

95%CI=0.42, 1.06) ลดอาการปวด (RR=1.01, 95%CI=0.67, 1.52) และลดอาการหลอดเลือดขอดที่ยื่นออก

มา (RR=1.11, 95%CI=0.58, 2.12) ในแง่ของอาการข้างเคียงไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรงจากทั้งสามการ

ศกึษา สรปุผลการวจิยั : การศกึษานีเ้ปน็ขอ้มลูสนบัสนนุวา่เพชรสงัฆาตมปีระสทิธภิาพไมแ่ตกตา่งจากยาแผน

ปัจจุบันในการรักษาริดสีดวงทวาร ซึ่งสามารถนำ�ไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้ อย่างไร

ก็ตามควรมีการศึกษาทางคลินิกแบบ randomized controlled trials เพิ่มเพื่อยืนยันผลทางคลินิกอื่นๆ รวมถึง

ความปลอดภัยในการใช้เพชรสังฆาต
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Abstract

	 Introduction: Cissus quadrangularis L. (Vitaceae) is a medicinal herb used for hemorrhoid 

treatment, widely accepted in Thailand. However, efficacy of treating hemorrhoid by C quadrangularis 

is supported by limit evidence. The objectives this study was to review literatures systematically and 

conduct the meta-analysis to confirm efficacy of C. quadrangularis in hemorrhoid treatment. Methods: 

Published were searched from accessible database such as Pubmed, CENTRAL, ScienceDirect,  

SciSearch, and Thailis as well as hand search for unpublished papers. Study designed randomized 

controlled trial in human, written in English or Thai, and conducted before 2014 were recruited. Results: 

Three papers met inclusion criteria with high quality of methodology (Jadad’s score ≥3). The number 

of patients involved in the studies ranged from 20 - 350. All of the studies were conducted in Thailand. 

Results showed no statistical difference for C. quadrangularis L. in reducing bleeding (RR=0.67, 95%CI 

=0.42, 1.06), pain (RR=1.01, 95%CI =0.67, 1.52) and prolapsed (RR=1.11, 95%CI =0.58, 2.12). No 

serious adverse events were reported. Conclusion: This study supports that therapeutic efficacy of C. 

quadrangularis L. was not different from the comparative conventional treatment. This suggests that 

C. quadrangularis L. can improve hemorrhoidal symptoms. However, a randomized control trial is still 

needed in order to confirm other clinical outcomes and safety of C. quadrangularis L.

Keywords: Cissus quadrangularis L., hemorrhoid, systematic review, meta-analysis

IJPS 2014; 10(3):  403-418

1	 Pharm.D., Asst Prof, Clinical pharmacy research unit, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University
2	 Ph.D., Asst Prof, Pharmaceutical chemistry and natural products research unit, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham 

University
3	 Drirer.net., Lecturer, Pharmaceutical chemistry and natural products research unit, Faculty of Pharmacy, Mahasara-

kham University
4	 Ph.D., Lecturer, Social pharmacy research unit, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University

* 	Corresponding author: Wiraphol Phimarn, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University, Maha Sarakham 44150

	 Tel. +66 43754360, Fax66 43754360, Email: wiraphol.p@msu.ac.th



405

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน

ประสิทธิภาพในการรักษาริดสีดวงทวารหนักของเพชรสังฆาต

วิระพล ภิมาลย์ และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

บทนำ�
	 ริดสีดวงทวารหนัก (hemorrhoid) เป็นโรค

ที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดในบริเวณ

ลำ�ไส้ใหญ่ส่วนปลายทำ�ให้เกิดเลือดออกเวลาถ่าย

อุจจาระ ผู้ป่วยมักจะมีอาการเจ็บปวดขณะถ่าย

อจุจาระหรอือาจมเีลอืดสดปนบางครัง้อาจมอีาการคนั

รอบ ๆ  ปากทวารหนกั ผูป้ว่ยบางรายอาจคลำ�พบกอ้น

บรเิวณทวารหนกัหรอืมกีอ้นยืน่ออกมาจากทวารหนกั

ขณะถ่ายอุจจาระ (Lekutai et al, 2011; Lohsiriwat, 

2012) สาเหตุหลักเกิดจากรับประทานอาหารที่มี

เส้นใยน้อย อาหารไขมันสูงและเนื้อสัตว์ซึ่งอาหาร

เหล่านี้จะเป็นอาหารที่ย่อยยากและอยู่ในระบบทาง

เดนิอาหารนาน ทำ�ใหล้ำ�ไสใ้หญม่กีารเคลือ่นไหวนอ้ย

ลง ทำ�ให้เกิดท้องผูกและเกิดเป็นริดสีดวงทวารหนัก

ในที่สุด โดยโรคนี้เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแล

อยา่งตอ่เนือ่งทัง้ในดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและ

การใช้ยา (Spruill et al, 2008) 

	 สมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา

ริดสีดวงทวารหนัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพชรสังฆาต 

(Cissus quadrangularis L.) เป็นสมุนไพรไทยที่มี

รายงานว่าสามารถใช้รักษาโรคริดสีดวงทวารหนัก 

(Mishra et al, 2010) ในอดตีการใชเ้พชรสงัฆาตรกัษา

ริดสีดวงทวารหนักจะทำ�โดยนำ�เถาสดใส่กล้วยหรือ

มะขามแล้วกลืนเนื่องจากเพชรสังฆาตมีแคลเซียม

ออกซาเลต (calcium oxalate) การกลืนเถาสดอาจ

เกิดการระคายเคืองทางเดินอาหารได้ ต่อมาได้มี

การนำ�เพชรสังฆาตมาผลิตให้อยู่ในรูปแบบแคปซูล

เพื่อให้ง่ายต่อการบริหารยา เพชรสังฆาตประกอบ

ดว้ยสารในกลุม่ flavonoids เชน่ diosmin, hisdromin, 

hesperidin สารในกลุม่นีม้ฤีทธิท์างเภสชัวทิยาคอืชว่ย

เพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือด (venotonics) 

(Panpimanmas et al, 2010; Panthong et al, 2007) 

จากการศกึษาประสทิธภิาพดา้นคลนิกิของสารในกลุม่

นี้พบว่ามีประสิทธิภาพดีกว่ายาหลอกในการรักษา

ริดสีดวงทวารหนักโดยเฉพาะการลดอาการคัน ปวด 

การเกดิเลอืดออก และกลบัเปน็ซํา้ ซึง่ยาแผนปจัจบุนั

ที่นำ�มาใช้ในการรักษาริดสีดวงทวารหนักก็มักจะ

ประกอบด้วยสารในกลุ่ม flavonoids เช่นกัน เช่น 

Daflon®, Servier® เปน็ตน้ทีป่ระกอบดว้ย hesperidin 

และ diosmin ผลการวิเคราะห์อภิมานก่อนหน้านี้

รายงานว่ามีประสิทธิภาพดีกว่ายาหลอก (Alonso-

Coello et al, 2006) แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าเพชรสงัฆ

าตจะประกอบด้วยสารในกลุ่ม flavonoids ซึ่งให้ผลดี

ในการรักษาริดสีดวงทวารดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น

แมว้า่ผลลพัธใ์นหลาย ๆ  การศกึษายงัสอดคลอ้งไปใน

ทศิทางเดยีวกนัแตก่ารบรรเทาอาการในแตล่ะดา้นยงั

มีความขัดแย้งกัน และทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและการวิเคราะห์อภิมานเป็นงานวิจัยที่น่าเชื่อ

ถือเป็นอันดับแรกเมื่อเทียบกับงานวิจัยประเภทอื่นๆ 

(Cook et al, 1997) ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์

เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์

อภิมานเพื่อยืนยันประสิทธิภาพของเพชรสังฆาตใน

การรักษาโรคริดสีดวงทวารหนักที่แน่ชัดต่อไป

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (systematic review) และการ

วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) จากงานวิจัยรูป

แบบ Randomized Control Trial ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของ เพชรสังฆาตในการรักษาริดสีดวง

ทวารหนกัเปรยีบเทยีบกบัยาแผนปจัจบุนั โดยทำ�การ

รวบรวมจากงานวิจัยในประเทศไทยและต่างประเทศ 

ทั้งที่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ ก่อน

ป ีพ.ศ. 2557 โดยสบืคน้จากฐานขอ้มลูทางการแพทย์

คือ1) ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ สืบค้นจากฐานข้อมูล

ทางวิชาการที่น่าเชื่อถือ ได้แก่ Pubmed, CENTRAL 

(The Cochrane Central Register of controlled 

clinical trials) และ Science-direct 2) เอกสารอ้างอิง 

และบรรณานุกรม โดยนำ�เอาเอกสารอ้างอิงจากข้อ

ข้างต้นมาพิจารณาชื่อเรื่องที่เกี่ยวข้องแล้วทำ�การ
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สืบค้นหางานวิจัยต้นฉบับโดยค้นหาผ่านฐานข้อมูล

สำ�หรับค้นหาบรรณานุกรม ได้แก่ SciSearch (Sci-

entific.thomson. com/products/sci) 3) การคน้หาเอง

ด้วยมือโดยสืบค้นจากวารสาร ที่มีอยู่ในศูนย์เภสัช

สนเทศคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

หอ้งสมดุมหาวทิยาลยัอืน่ๆ โดยคน้หาจากชือ่เรือ่งและ

ชื่อผู้แต่ง และ 4) ฐานข้อมูล Thailis เครือข่ายความ

ร่วมมือพัฒนาห้องสมุดสถาบันอุดมศึกษาไทย คำ�

สบืคน้เปน็เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการสบืคน้งานวจิยัจากฐาน

ข้อมูลในแหล่งสืบค้นเป้าหมายโดยรายการคำ�สำ�คัญ

ประกอบด้วย Cissus quadrangularis L, Cissus 

quadrangularis L extract, quercetin, diosmin, 

hesperidin, flavonoids, bioflavonoids, venotonic, 

phenotonic, hemorrhoid, efficacy, effectiveness, 

pharmacological activity แล้วใช้คำ�เชื่อม and, or, 

และ not

เกณฑใ์นการคดัเลอืกงานวจิยัเขา้การศกึษา
	 เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยคือ 1) รายงาน

การวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ที่ออกแบบโดยมีกลุ่ม

ควบคมุและทดลองเขา้รบัปจัจยัแทรกแซง (interven-

tion) โดยวิธีการสุ่ม (randomized) โดยมีการให้เพชร

สงัฆาตในกลุม่ทดลอง และใหย้าตวัอืน่ 2) เปน็งานวจิยั

ที่ศึกษาถึงผลของการให้ตำ�รับยาสมุนไพรเพชรสังฆ

าตที่มีเพชรสังฆาตเป็นองค์ประกอบหลักชนิดรับ

ประทานในการรักษาริดสีดวงทวารโดยมีการกำ�หนด

ระยะเวลาในการเริม่ใหย้าในการรกัษาไวอ้ยา่งชดัเจน 

3) เปน็งานวจิยัทีม่กีารกำ�หนดแนวทางและระยะเวลา

ในการติดตามประสิทธิภาพ ระยะเวลาของการใช้ยา

และอาการไมพ่งึประสงคอ์ยา่งชดัเจน 4) เปน็งานวจิยั

ที่ศึกษาในประเทศใดก็ได้ ทั้งที่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และ

ไมไ่ดต้พีมิพเ์ผยแพร ่ซึง่ตพีมิพก์อ่นป ีพ.ศ. 2557 และ 

5) รายงานเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ

การคัดย่อและประเมินคุณภาพงานวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แบบคัดย่อข้อมูล (data abstract 

form) เพื่อคัดย่อข้อมูลงานวิจัยที่ได้รับคัดเลือกให้อยู่

ในรูปแบบเดียวกัน ประเด็นสำ�คัญที่พิจารณา ได้แก่ 

ฤทธิ์ของเพชรสังฆาต จำ�นวนและลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง รูปแบบของผลิตภัณฑ์ขนาดและวิธีใช้ ระยะ

เวลาที่ใช้ การวัดผล โดยงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก

ทัง้หมดจะถกูนำ�มาประเมนิคณุภาพดว้ยแบบประเมนิ

ของ Jadad และคณะ (1996) ซึ่งมีการให้คะแนนอยู่

ระหว่าง 0-5 คะแนน โดยมีประเด็นที่ใช้ประเมินงาน

วิจัยประกอบด้วย กระบวนการสุ่ม (randomization) 

การปกปดิการแบง่กลุม่ (allocation concealment) วธิี

การปกปดิสิง่ทดลอง (blinding) และการใหค้ำ�อธบิาย

เกี่ยวกับการออกจากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างโดย

งานวจิยัทีไ่ด ้≥3 คะแนน ถอืวา่ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ

ประเมิน และประเมินคุณภาพตามแนวทางของ Co-

chrane risk of bias ตาม PRISMA guideline (ดัง

แสดงในตารางที่ 1) เพื่อพิจารณาคุณภาพของงาน

วิจัยปฐมภูมิประเภท Randomised Controlled Trial 

(RCT) โดยจะมีการประเมิน 6 หัวข้อหลัก ได้แก่ 1) 

sequence generation, 2) allocation concealment, 

3) blinding of participants, personal and outcomes 

assessors, 4) incomplete outcome data, 5) selec-

tive outcome reporting และ 6) other sources of 

bias (Higgins et al, 2011) ผู้วิจัยจะพิจารณาจาก

ความสำ�คัญของหัวข้อประเมินที่คาดว่าจะทำ�ให้เกิด

อคตใินงานวจิยั โดยจะประเมนิจากคำ�ถามหลกั 4 ขอ้

แรกทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยเห็นว่าเป็นส่วนของขั้นตอน

ของการศกึษาทีส่ง่ผลใหเ้กดิอคตติอ่งานวจิยัไดส้งู ซึง่

งานวจิยัทีม่คีณุภาพสงูทีถ่กูคดัเขา้การศกึษานีจ้ะตอ้ง

ผ่านเกณฑ์การประเมินของ Higgins et al (2011) 

อยา่งนอ้ย 3 ขอ้ในขอ้ที ่1-4 และตอ้งมอียา่งนอ้ย 1 ขอ้

ในข้อที่ 5-6 หากพบปัญหาในการประเมินจะให้ผู้ร่วม

วจิยัทา่นอืน่เปน็ผูต้ดัสนิ สว่นงานวจิยัทีร่ายงานขอ้มลู

ไม่ครบถ้วน จะตัดสินว่าข้อมูลไม่ชัดเจน 
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ผลลัพธ์หลักที่ใช้ในการวิเคราะห์ (primary analysis 

outcomes) คืออาการทางคลินิกหลังจากการใช้ยา

ได้แก่ การลดการเกิดเลือดออก การลดอาการปวด

และการลดหลอดเลอืดขอดทีย่ืน่ออกมา โดยจะทำ�การ

วดัผลลพัธแ์บบ 2 ทาง (dichotomous) คอือาการของ

ผู้ป่วยที่ดีขึ้น (improvement) และอาการไม่ดีขึ้นหรือ

แย่ลง (symptomatic or worse) ซึ่งงานวิจัยที่ถูกนำ�

มาวิเคราะห์ทั้งหมดมีการประเมินอาการทางคลินิก

โดยผูป้ว่ยตอบแบบสอบถามทีเ่ปน็ Likert’s scale ราย

ละเอียดการประเมินในแต่ละผลลัพธ์จะกล่าวในส่วน

ผลการศกึษา การศกึษานีจ้ะใชน้บัเฉพาะจำ�นวนคนที่

ไม่มีอาการเท่านั้นอยู่ในกลุ่มที่มีอาการดีขึ้นส่วนคนที่

ตอบในคำ�ตอบอื่นๆ จะจัดอยู่ในกลุ่มอาการไม่ดีขึ้น

หรือแย่ลง 

ตารางที่ 1 	 การรายงานผลการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานในรูป

แบบ PRISMA

หัวข้อ ลำ�ดับ รายละเอียด หน้า

Title

Title 1 มวีลทีีท่ำ�ใหผู้อ้า่นรูว้า่รายงานนีเ้ปน็การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ (System-

atic review) การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) หรือทั้งสองอย่าง

1

Abstract

Structure summa-

ry

2 มีบทคัดย่อที่มีแบบแผนได้แก่ background; objectives; data sources; study eligi-

bility criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis 

methods; results; limitations; conclusions and implications of key findings; 

systematic review registration number.

1

Introduction

Rationale 3 บรรยายเหตุผลที่ทำ�การทบทวนวรรณกรรมในบริบทของความรู้ในปัจจุบัน 3

Objectives 4 ระบุปัญหาที่ต้องการจะตอบอย่างชัดเจน ว่าจะประเมินยาหรือการรักษาชนิดใด ใน

ประชากรกลุ่มใด เทียบกับอะไร โดยวัดผลแบบใดด้วยการทดลองแบบใด (PICOS)

3

Methods

Protocol and 

registration

5 ระบุได้ว่ามีการเขียนแผนการวิจัย (review protocol) หรือไม่ และจะสามารถค้นมา

อา่นไดห้รอืไมจ่ากแหลง่ใดหรอืไดล้งทะเบยีนไวท้ีใ่ดพรอ้มรายละเอยีดและเลขทะเบยีน

N/A

Eligibility criteria 6 ระบเุกณฑก์ารคดัวรรณกรรมเขา้สูก่ระบวนการทบทวน (เชน่ PICOS, ระยะเวลาการ

ติดตามผู้ป่วย) ลักษณะของรายงาน (เช่นปีที่ทำ�การศึกษา ภาษา การตีพิมพ์) พร้อม

ทั้งเหตุผล

3

Information sources 7 บรรยายแหลง่ขอ้มลูทีส่บืคน้ทัง้หมด (เชน่ใชฐ้านขอ้มลูใดระหวา่งปใีดถงึปใีด ตดิตอ่ผู้

ทำ�การวจิยัเพือ่สบืคน้งานวจิยัทีย่งัไมไ่ดต้พีมิพห์รอืไม)่ พรอ้มทัง้วนัสดุทา้ยทีไ่ดท้ำ�การ

สืบค้น

3

Search 8 ให้รายละเอียดของวิธีการที่ใช้สืบค้นจากฐานข้อมูลอย่างน้อยหนึ่งฐาน โดยมีราย

ละเอียดเพียงพอที่ผู้อ่านจะทำ�ตามและได้ผลเช่นเดียวกัน

3

Study selection 9 ใหร้ายละเอยีดระเบยีบวธิคีดัเลอืกวรรณกรรมทีน่ำ�มาทบทวน (เชน่วธิคีดักรอง เกณฑ์

ที่ใช้ในการยอมรับเข้ามาทบทวนและข้อมูลในการวิเคราะห์ meta-analysis)

4
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หัวข้อ ลำ�ดับ รายละเอียด หน้า

Data collection 

process

10 บรรยายวิธีเก็บข้อมูลจากวรรณกรรม (เช่นการใช้แบบฟอร์ม การเก็บข้อมูลทำ�โดยผู้

วจิยัสองคนโดยไมข่ึน้ตอ่กนัหรอืไม)่ และขัน้ตอนการสบืคน้ขอ้มลูจากผูว้จิยัขอรายงาน

โดยตรง

4

Data items 11 ใหร้ายละเอยีดของตวัแปรทีเ่กบ็ (เชน่ PICOS, แหลง่ทนุ) การอนมุานและการปรบัปรงุ

ข้อมูลที่รายงานให้เป็นไปตามโครงการวิจัย

Risk of bias in 

individual studies

12 บรรยายวิธีประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดอคติในแต่ละรายงาน (รวมถึงประเด็นว่าการ

ประเมนิทัง้รายงาน หรอืเฉพาะวธิทีีว่ดัผลดผีลเสยีของแตล่ะการทดลอง) และไดใ้ชผ้ล

ลการประเมินนี้ในการสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทบทวนวรรณกรรมอย่างไร

5

Summary 

measures

13 ระบุวิธีสรุปข้อมูล (เช่น risk ratio, difference in means) 4

Synthesis of 

results

14 บรรยายวิธีการจัดการข้อมูลและรวมข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ตามที่เหมาะสม รวมถึง

วิธีประเมินความเข้ากันได้ (เช่น I2) ในกรณีที่ทำ�การวิเคราะห์แบบ meta-analysis)

4

Risk of bias across 

studies

15 ระบวุธิปีระเมนิความเสีย่งทีเ่กดิอคตใินการรวบรวมขอ้มลู (เชน่ความลำ�เอยีงในการตี

พิมพ์ และการรายงานเฉพาะบางประเด็น)

5

Additional 

analyses

16 บรรยายวธิวีเิคราะหข์อ้มลูเพิม่เตมิ ถา้ม ี(เชน่การวเิคราะหค์วามไว การวเิคราะหก์ลุม่

ย่อยและ meta-regression) ระบุว่าการวิเคราะห์นั้นได้วางแผนไว้ตั้งแต่ต้นหรือไม่

N/A

Results

Study selection 17 ระบจุำ�นวนรายงานทีไ่ดร้บัการคดักรองวา่เขาเกณฑห์รอืไม ่และจำ�นวนรายงานทีเ่ขา้

เกณฑ์การรับเข้าจำ�นวนรายงานที่เข้าเกณฑ์คัดออก และจำ�นวนรายงานที่ได้รับการ

ประเมินโดยสมบูรณ์เพื่อเก็บข้อมูลพร้อมทั้งเหตุผลสำ�หรับรายงานที่ถูกคัดออกใน

แต่ละขั้นตอนโดยควรแสดงในรูปประกอบไดอะแกรม

5

Study 

characteristics

18 นำ�เสนอรายละเอียดของแต่ละรายงานในประเด็นที่ได้รับการเก็บข้อมูล (เช่นขนาด

ของการศึกษา PICOS, ระยะเวลาการติดตามผู้ป่วยเป็นต้น) พร้อมกับการอ้างอิง

14

Risk of bias within 

studies

19 นำ�เสนอผลการประเมนิความเสีย่งทีจ่ะเกดิอคตใินการรวบรวมขอ้มลูของแตล่ะรายงาน 

โดยเฉพาะผลดีผลเสียที่เป็นคำ�ถามของการวิจัย (โดยวิธีได้แสดงไว้ในลำ�ดับที่ 12)

10

Results of

individual studies

20 นำ�เสนอผลการวิจัยของแต่ละรายงาน ตามจุดประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม 

ทั้งผลดีและผลเสีย โดยนำ�เสนอผลของยาหรือการรักษาแต่ละอย่างในรายงานแต่ละ

ชิน้ ในรปูแบบทีด่งูา่ย และทัง้ผลและชว่งคา่ความเชือ่มัน่ของแตล่ะรายงาน ในรปูแบบ

เดียวกันซึ่งควรเป็นรูปแบบกราฟ forest plot

15

Synthesis of re-

sults

21 นำ�เสนอผลการวิจัยของ meta-analysis รวมทั้งช่วงค่าความเชื่อมั่นและความเข้ากัน

ได้ของรายงานที่ได้นำ�มารวมกันวิเคราะห์

5-6, 

15

Risk of bias across 

studies

22 นำ�เสนอผลการประเมนิความเสีย่งทีจ่ะเกดิอคตใินการรวบรวมขอ้มลู (โดยวธิไีดแ้สดง

ไว้ในลำ�ดับที่ 15)

N/A

Additional analysis 23 นำ�เสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลูเพิม่เตมิ ถา้ม ี(เชน่การวเิคราะหค์วามไว การวเิคราะห์

กลุ่มย่อยและ meta-regression) โดยวิธีที่ได้แสดงไว้ในลำ�ดับที่ 16

N/A
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หัวข้อ ลำ�ดับ รายละเอียด หน้า

Discussion

Summary of evi-

dence

24 สรุปผลการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นที่ได้ตั้งไว้เป็นวัตถุประสงค์หลัก รวมทั้ง

ความหนักแน่นของหลักฐานที่ได้รวบรวมมา รวมถึงในมุมมองกับผู้ที่ได้ผลงานการ

ทบทวนวรรณกรรม

7

Limitations 25 อภิปรายข้อจำ�กัดของการทบทวนวรรณกรรม (เช่นความเสี่ยงที่จะเกิดอคติ) และข้อ

จำ�กัดของเทคนิคของการทำ�งาน (เช่น ไม่สามารถหาผลงานที่เข้าเกณฑ์มาได้ หรือ

การค้นพบอคติในงานวิจัย

7

Conclusions 26 ระบุผลสรุป รวมทั้งความหมายของการสรุปที่ได้ ในบริบทของหลักฐานอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ทบทวน ความจำ�เป็นและแนวทางที่ควรทำ�วิจัยต่อในอนาคต

8

Funding

Funding 27 บรรยายแหล่งทุนที่สนับสนุนการดำ�เนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การ

สนับสนุนแบบอื่นๆ (เช่นการช่วยให้ได้มาซึ่งข้อมูล) บทบาทของผู้ให้ทุน

8

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
	 เนื่องจากงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกเข้ามามี

เกณฑก์ารวดัผลทีแ่ตกตา่งกนั ในการวเิคราะหอ์ภมิาน

ครั้งนี้จึงต้องมีการปรับระดับของผลลัพธ์ของการ

รักษาโดยจัดให้เป็นข้อมูลแบบทวิภาคคือจำ�นวนผู้

ป่วยที่มีอาการดีขึ้นหรือไม่ดีขึ้นหากการศึกษาแสดง

ผลการศกึษาเปน็คา่คะแนนของอาการทีด่ขีึน้ งานวจิยั

นี้จะนับเฉพาะจำ�นวนคนที่มีค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่

ดีที่สุดเป็นผู้ที่มีอาการดีขึ้น การแสดงผลของการ

วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) การศึกษานี้จะนำ�

เสนอผลการรวมขอ้มลู (pooled estimate) ในรปูกราฟ 

Forest plot ซึ่งจะแสดงค่า relative risk (RR) เป็นค่า

กลางและช่วงความเชื่อมั่น (Confidence interval) 

เท่ากับร้อยละ 95 โดยการวิเคราะห์จะใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป Review Manager (RevMan) version 5.2 

การศึกษานี้ใช้ค่า Cochrane statistic (Q-statistic) 

และคา่ Percentage of inconcistency index (I2) เพือ่

วัดความไม่เป็นเอกพันธ์ (heterogeneity) ของแต่ละ

งานวิจัยที่นำ�เข้ามาวิเคราะห์ค่า I2 จะรายงานออกมา

ในรูปของร้อยละถ้ามีค่ามากแสดงว่าไม่สอดคล้องกัน

มาก ตัวอย่างเช่น ถ้า I2 มีค่าร้อยละ 25 แสดงว่ามี

ความเป็นเอกพันธ์ในระดับสูงหากมีค่าร้อยละ 50 

แสดงวา่มคีวามเปน็เอกพนัธใ์นระดบัปานกลางแตถ่า้

มีค่าร้อยละ 75 แสดงว่ามีความเป็นเอกพันธ์ในระดับ

ตํ่าหรือไม่เป็นเอกพันธ์ (Higgins et al, 2003) 

	 การรวมผลการวิจัย (pooled estimate) คือ 

การนำ�ผลการวจิยัทีผ่า่นการคดัเลอืกแลว้มาวเิคราะห์

ผลรวมกัน สามารถทำ�ได้ 2 วิธีหลักได้แก่ 1) Fixed 

effect model ใชใ้นการวเิคราะหผ์ลการศกึษาในกรณี

ที่ข้อมูลมีความเป็นเอกพันธ์ โดยจะใช้ค่าความ

แปรปรวนในแต่ละการศึกษามาคำ�นวณโดยใช้ Man-

tel-Haenszel 2) Random effects model ในการ

วิเคราะห์ผลการศึกษาที่พบว่าข้อมูลมีความไม่เป็น

เอกพันธ์โดยใช้ค่าความแปรปรวนในแต่ละการศึกษา 

และระหว่างการศึกษา โดยใช้ DerSimonian-Laird 

model (Petitti, 2000) การทดสอบ publication bias 

จะทดสอบโดยใช้ funnel plot
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ผลการศึกษาวิจัย
	 ผลการสืบค้นงานวิจัยของสมุนไพรเพชร

สังฆาตด้วยคำ�สืบค้นต่างๆ จากฐานข้อมูลที่กำ�หนด 

พบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิภาพของเพชรสังฆ

าตในการรักษาริดสีดวงทวารหนักทั้งหมด 1,875 

ฉบับ แต่ในจำ�นวนนี้มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ประสทิธภิาพในการรกัษารดิสดีวงทวารหนกัในมนษุย์

เพียง 4 ฉบับ มีเพียง 3 ฉบับเท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์การ

คัดเลือกเข้าสู่การศึกษานี้โดยมี 1 การศึกษาที่ได้จาก

การสืบค้นด้วยมือคือการศึกษาของ Kanket et al 

(2012) ส่วนอีก 1 ฉบับ (Leelatheerakul, 2005) ที่

ถกูคดัออกเนือ่งจากไมต่รงกบัเกณฑก์ารคดัเขา้แมว้า่

จะเปน็การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพระหวา่งเพชร 

สังฆาตและ Daflon® แต่ไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นการ

ศึกษาแบบ RCT และมี Jadad score เท่ากับ 2 

คะแนนดังแสดงในรูปที่ 1 และ 2

	 ในจำ�นวนงานวจิยัทัง้ 3 เรือ่งทีถ่กูคดัเขา้มา

นั้น พบว่ามีขนาดตัวอย่างมากที่สุดคือ 350 คนและ

น้อยที่สุดคือ 20 คน งานวิจัยทั้ง 3 ชิ้นทำ�การศึกษา

ในประเทศไทย ระยะเวลาที่ติดตามผลการรักษาอยู่

ระหว่าง 7-14 วัน ดังแสดงในตารางที่ 2

	 งานวิจัยทั้งหมดเป็นการศึกษาถึงการใช้ยา

เพชรสงัฆาตเปรยีบเทยีบกบัยาแผนปจัจบุนัในผูป้ว่ย

โรคริดสีดวงทวารในระยะเฉียบพลัน โดยพิจารณา

ประสทิธภิาพในดา้นการบรรเทาอาการเกดิเลอืดออก 

ภาวะหลอดเลอืดขอดยืน่ออกมาจากทวารหนกัอาการ

เจ็บปวดทวารหนักและมี 2 การศึกษาประเมินความ

พึงพอใจต่อตัวผลิตภัณฑ์และประสิทธิภาพการรักษา

A Systematic Review and Meta-analysis on Effectiveness of   IJPS 
Cissus quadrangularis (Linn.) in Hemorrhoid Treatment  Vol.10 No.3 Sep–Dec 2014 
Phimarn W. et al. 
การสืบคนดวยมือคือการศึกษาของ Kanket et al 
(2012) สวนอีก 1 ฉบับ (Leelatheerakul, 2005) ท่ีถูก
คัดออกเนื่องจากไมตรงกับเกณฑการคัดเขาแมวาจะ
เปนการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวาง
เพชรสังฆาตและ Daflon® แตไมสามารถระบุไดวาเปน
การศึกษาแบบ RCT และมี Jadad score เทากับ 2 
คะแนนดังแสดงในรูปท่ี 1  และ  2 
 ในจํานวนงานวิจัยท้ัง 3 เรื่องท่ีถูกคัดเขามานั้น 
พบวามีขนาดตัวอยางมากที่สุดคือ 350 คนและนอย
ท่ีสุดคือ 20 คน งานวิจัยท้ัง 3 ชิ้นทําการศึกษาใน

ประเทศไทย ระยะเวลาที่ติดตามผลการรักษาอยู
ระหวาง 7-14 วัน ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 งานวิจัยท้ังหมดเปนการศึกษาถึงการใชยา
เพชรสังฆาตเปรียบเทียบกับยาแผนปจจุบันในผูปวย
โรคริดสีดวงทวารในระยะเฉียบพลัน โดยพิจารณา
ประสิทธิภาพในดานการบรรเทาอาการเกิดเลือดออก 
ภาวะหลอดเลือดขอดย่ืนออกมาจากทวารหนักอาการ
เจ็บปวดทวารหนักและมี 2 การศึกษาประเมินความพึง
พอใจตอตัวผลิตภัณฑและประสิทธิภาพการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปท่ี 1 ผลการคัดเลือกงานวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 Funnel plot ของการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเพชรสังฆาตกับ Flavonoids 

งานวิจัยที่ผานการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
(Quality assessment criteria)  จํานวน 3 เรื่อง 

งานวิจัยที่ผานการประเมินงานวิจัยเบ้ืองตน 
(Abstract evaluation form) จํานวน 59 เรื่อง 

คัดออกเน่ืองจากไมใชงานวิจัยในมนุษย
จํานวน 1,816 เรื่อง 

คัดออกเน่ืองจากไมใชงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการรักษาริดสีดวง
จํานวน 55 เรื่อง, งานวิจัยที่มี Jadad score ≤ 3 คะแนน 1 เรื่อง 

งานวิจัยที่เกี่ยวของจากการสืบคนดวยคําคน จํานวน 1,875 เรื่อง 

	 รูปที่ 1 ผลการคัดเลือกงานวิจัย
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ประสิทธิภาพในการลดการเกิดเลือดออก 
	 จากงานวิจัยทั้ง 3 เรื่อง ได้ทำ�การศึกษา

ประสิทธิภาพในด้านการลดการเกิดเลือดออก การ

ศึกษาของ Kanket และคณะ (2012) เปรียบเทียบ

ประสทิธภิาพระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยรดิสดีวงทวารทีไ่ดร้บั

ยาเพชรสงัฆาตกบั Daflon® โดยใชแ้บบแบบวดัระดบั

การเกิดเลือดออกที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง โดยแบ่ง

ระดับผลการรักษาออกเป็น 4 ระดับคือ 0 หมายถึง

อาการดีขึ้นคือไม่มีเลือดออก, 1 หมายถึงมีเลือดออก

เลก็นอ้ย (มเีลอืดตดิอจุจาระเลก็นอ้ย) หรอืมเีลอืดออก

บางครั้งที่ถ่ายอุจจาระ, 2 หมายถึงมีเลือดออกปาน

กลาง มเีลอืดตดิอจุจาระและมเีลอืดออกทกุครัง้ทีถ่า่ย

อุจจาระ, 3 หมายถึงมีเลือดหยดออกมาขณะที่ถ่ายอุ

จาระทุกครั้งและ 4 หมายถึงมีเลือดพุ่งขณะถ่าย

อุจจาระ การศึกษานี้จะให้ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกอาการ

ตามทีผู่ป้ว่ยประเมนิ ผลการศกึษาพบวา่ประสทิธภิาพ

ในการลดการเกิดเลือดออกของเพชรสังฆาตและ 

Daflon® ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ (p=0.08) การ

ศึกษาของ Lekutai และคณะ (2011) เปรียบเทียบ

ภาวะเลือดออกโดยมีเกณฑ์การวัดผลคือ 0 หมายถึง

ไม่มีเลือดออก, 1 หมายถึง มีอาการเล็กน้อย (เลือด

ออกติดอุจจาระ), 2 หมายถึง มีอาการปานกลาง 

(เลอืดออกเปน็หยด) และ 3 หมายถงึมอีาการดงักลา่ว

มาก (เลอืดพุง่หรอืเปน็ลิม่) ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ที่

ได้รับเพชรสังฆาตมีจำ�นวนผู้ป่วยที่มีเลือดออกลดลง

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ Cyclo 3 Fort® แต่ไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(p>0.05) และการศกึษาของ Panpimanmas 

และคณะ (2010) ใชเ้กณฑใ์นการประเมนิผลการรกัษา

คือ 0 หมายถึงไม่มีอาการเลือดออก, 1 หมายถึง มี

อาการเลือดออกเพียงเล็กน้อย, 2 หมายถึง มีอาการ

เลือดออกปานกลางและ 3 หมายถึง มีอาการเลือด

ออกรุนแรง ผลการศึกษาพบว่าเพชรสังฆาต

ประสิทธิภาพไม่แตกต่างจาก flavonoids ในการลด

การเกิดเลือดออก โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มอาการเลือด

ออกจะหายไปในวันที่ 2 ของการให้ยาและมีอาการดี

ขึ้นเมื่อให้ยาครบ 7 วัน

	 งานวจิยัทัง้ 3 ฉบบัทีค่ดัเขา้มาวเิคราะหค์รัง้

นีเ้ปน็การเปรยีบเทยีบผลของการรกัษารดิสดีวงทวาร

ด้วยเพชรสังฆาตเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยา

แผนปัจจุบันที่มี flavonoids เป็นส่วนประกอบหลัก 

โดยผูว้จิยัไดค้ดัเลอืกเฉพาะผูป้ว่ยทีต่อบแบบประเมนิ

อาการอยู่ในระดับ 0 ของทั้ง 3 งานวิจัยเป็นกลุ่มที่มี

อาการดีขึ้น เมื่อนำ�จำ�นวนตัวอย่างของงานวิจัยทั้ง 3 

ฉบับมารวมกันเพื่อวิเคราะห์อภิมานพบว่ามีผู้ป่วย

รวม 450 ราย จาก funnel plot พบวา่การกระจายของ

จุดบนกราฟไม่สมมาตรดังรูปที่ 2 ดังนั้นการศึกษานี้

มีอคติจากการตีพิมพ์ ค่า RR ในการลดการเกิดเลือด

ออกเท่ากับ 1.46 (95%CI 0.64, 3.36) อธิบายได้ว่า

ยาแผนปจัจบุนัสามารถลดการเกดิเลอืดออกไดด้กีวา่

เพชรสังฆาตร้อยละ 46 แต่ไม่มีความแตกต่างกันใน

ทางสถิติและผลการทดสอบ heterogeneity พบว่า

ไม่มีความเป็นเอกพันธ์ (I2 = 65%, p=0.06) รูปที่ 3
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Study or Subgroup

Kanket et al, 2012
Lekutai et al, 2011
Panpimanmas et al, 2010

Total (95% CI)

Total events
Heterogeneity: Tau² = 0.35; Chi² = 5.67, df = 2 (P = 0.06); I² = 65%
Test for overall effect: Z = 0.90 (P = 0.37)

Events

6
9

49

64

Total

10
40

176

226

Events

3
3

57

63

Total

10
40

174

224

Weight

27.8%
24.2%
48.0%

100.0%

M-H, Random, 95% CI

2.00 [0.68, 5.85]
3.00 [0.88, 10.27]

0.85 [0.62, 1.17]

1.46 [0.64, 3.36]

C. quadrangularis Flavonoids Risk Ratio Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
C. quadrangularis Flavonoids

รูปที่ 3 	 Forrest plot ของเพชรสังฆาตเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันในการลดการเกิดเลือดออก (Event คือ

จำ�นวนผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้น)

ประสิทธิภาพในการลดอาการปวด
	 ในด้านประสิทธิภาพในการลดอาการปวด 

การศกึษาของ Kanket และคณะ (2012) เปรยีบเทยีบ

ประสิทธิภาพระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่มโดยใช้การ

ประเมนิอาการเจบ็ปวดทีบ่รเิวณทวารหนกัแบง่อาการ

ออกเป็น 3 ระดับคือ 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด, 1 

หมายถึง มีอาการปวดเล็กน้อยและ 2 หมายถึง มี

อาการปวดมาก การศึกษาของ Lekutai และคณะ 

(2011) แบง่เกณฑก์ารประเมนิอาการปวดออกเปน็ 4 

ระดับคือ 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด, 1 หมายถึงมี

อาการปวดน้อย, 2 หมายถึงมีอาการปวดปานกลาง, 

3 มีอาการปวดมากส่วนการศึกษาของ Panpiman-

mas et al (2010) ใช้เกณฑ์ในการประเมินผลการ

รักษาคือ 0 คือไม่มีอาการ, 1 หมายถึงมีอาการเล็ก

น้อย, 2 หมายถึงมีอาการปานกลางและ 3 หมายถึงมี

อาการรุนแรง เมื่อนำ�มาวิเคราะห์อภิมานผู้วิจัยได้คัด

เลือกเฉพาะผู้ป่วยที่ตอบแบบประเมินอาการอยู่ใน

ระดบั 0 ของทัง้ 3 งานวจิยัเปน็กลุม่ทีม่อีาการปวดลด

ลง จาก funnel plot พบว่าการกระจายของจุดบน

กราฟไม่สมมาตร ดังนั้นการศึกษานี้มีอคติจากการตี

พิมพ์ ผลการทดสอบ heterogeneity ระหว่างแต่ละ

งานวิจัยพบว่ามีความเป็นเอกพันธ์ (I2=0%, p=0.88) 

และการวิเคราะห์ขนาดของผลรวมพบว่าการใช้เพชร

สงัฆาตสามารถลดอาการปวดในผูป้ว่ยรดิสดีวงทวาร

หนกัไดร้อ้ยละ 33 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัยาแผนปจัจบุนั

แต่ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ (RR=0.67; 95%CI= 

0.42, 1.06) รูปที่ 4

Study or Subgroup

Kanket et al 2012
Lekutai et al 2011
Panpimanmas et al 2010

Total (95% CI)

Total events
Heterogeneity: Chi² = 0.25, df = 2 (P = 0.88); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 1.70 (P = 0.09)

Events

4
2

19

25

Total

10
40

176

226

Events

5
4

28

37

Total

10
40

174

224

Weight

13.5%
10.8%
75.8%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI

0.80 [0.30, 2.13]
0.50 [0.10, 2.58]
0.67 [0.39, 1.16]

0.67 [0.42, 1.06]

C quadrangularis Flavonoids Risk Ratio Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
C quadrangularis Flavonoids

รูปที่ 4 	 Forrest plot ของยาเพชรสังฆาตเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันในการลดอาการปวด (Event คือ

จำ�นวนผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้น)



415

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน

ประสิทธิภาพในการรักษาริดสีดวงทวารหนักของเพชรสังฆาต

วิระพล ภิมาลย์ และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ประสิทธิภาพในการลดหลอดเลือดขอดที่
ยื่นออกมา
	 การใช้ยาเพชรสังฆาตในด้านประสิทธิภาพ

ในการลดหลอดเลอืดขอดทีย่ืน่ออกมา การศกึษาของ 

Kanket และคณะ (2012) เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน

ประสิทธิภาพในการลดหลอดเลือดขอดที่ยื่นออกมา

คือ 0 หมายถึงไม่มีติ่งหรือหลอดเลือดขอดยื่นออก

มานอกทวารหนัก, 1 หมายถึงมีติ่งหรือหลอดเลือด

ขอดยืน่ออกมาขณะถา่ยอจุจาระและหดกลบัไปไดเ้อง, 

2 หมายถึงมีติ่งหรือหลอดเลือดขอดยื่นออกมาขณะ

ถ่ายอุจจาระและต้องใช้มือช่วยดันกลับ, 3 หมายถึงมี

ติ่งหรือหลอดเลือดขอดยื่นออกมาขณะถ่ายอุจจาระ

และไม่สามารถใช้มือดันกลับเข้าไปได้ และ 4 มีติ่ง

หลอดเลอืดขอดยืน่ออกมาตลอดเวลา สว่นการศกึษา

ของ Lekutai และคณะ (2011) แบง่เกณฑก์ารประเมนิ

อาการปวดออกเปน็ 4 ระดบัคอื 0 หมายถงึไมม่หีลอด

เลือดขอดยื่นออกมา,1 หมายถึงหลอดเลือดขอดยื่น

ออกมาและหดกบัเองไดโ้ดยไมต่อ้งใชม้อื, 2 หมายถงึ

ตอ้งใชม้อืดนัหลอดเลอืดขอดเขา้ไปไดแ้ละ 3 หมายถงึ

ไม่สามารถใช้มือดันไม่เข้าและการศึกษาของ Panpi-

manmas และคณะ (2010) ใช้เกณฑ์ในการประเมิน

ผลการรักษาคือ 0 หมายถึงไม่มีอาการ, 1 หมายถึงมี

อาการเล็กน้อย, 2 หมายถึงมีอาการปานกลางและ 3 

หมายถึงมีอาการรุนแรง จาก funnel plot พบว่าการ

กระจายของจดุบนกราฟไมส่มมาตร ดงันัน้การศกึษา

นีม้อีคตจิากการตพีมิพ ์เมือ่นำ�มาวเิคราะหอ์ภมิานพบ

วา่ผลการศกึษาระหวา่งแตล่ะงานวจิยัมคีวามเปน็เอก

พันธ์ (I2=0%, p=0.53) และการวิเคราะห์ผลของการ

ศึกษาพบว่ายาแผนปัจจุบันสามารถลดหลอดเลือด

ขอดทีย่ืน่ออกมาไดด้กีวา่เพชรสงัฆาตรอ้ยละ 8 แตไ่ม่

แตกตา่งกนัทางสถติ ิ(RR=1.08; 95%CI=0.68, 1.70) 

รูปที่ 5

Study or Subgroup

Kanket et al, 2012
Lekutai et al, 2011
Panpimanmas et al, 2010

Total (95% CI)

Total events
Heterogeneity: Chi² = 1.26, df = 2 (P = 0.53); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 0.32 (P = 0.75)

Events

4
15
8

27

Total

10
40

176

226

Events

6
13
6

25

Total

10
40

174

224

Weight

24.0%
51.9%
24.1%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI

0.67 [0.27, 1.66]
1.15 [0.63, 2.10]
1.32 [0.47, 3.72]

1.08 [0.68, 1.70]

C quadrangularis Flavonoids Risk Ratio Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
C quadrangularis Flavonoids

รูปที่ 5 	 Forrest plot ของยาเพชรสังฆาตเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบันในการลดหลอดเลือดขอดที่ยื่นออก

มา (Event คือจำ�นวนผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้น)

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ
	 ในส่วนของอาการไม่พึงประสงค์ของยาเพ

ชรสงัฆาตพบวา่ผูป้ว่ยทนตอ่ยาเพชรสงัฆาตไดด้ ีงาน

วิจัยที่คัดเข้ามาในการวิเคราะห์นี้ไม่ได้ระบุถึงจำ�นวน

หรอืรอ้ยละของผูป้ว่ยทีเ่กดิผลขา้งเคยีงเพยีงแตเ่ขยีน

รายงานอาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บ โดยอาการทีพ่บได้

บอ่ยหลงัจากทีใ่ชย้าเพชรสงัฆาตไปแลว้ไดแ้ก ่คลืน่ไส ้

อาเจียน ปวดท้องอย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ความเป็นพิษ (toxicity) ของสารสกัดเพชรสังฆาตใน

สัตว์ทดลองผลการศึกษาพบว่าการให้สารสกัดเพชร

สังฆาตในขนาดสูงถึง 2,500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมยัง

ไม่พบความเป็นพิษแบบเฉียบพลันในสัตว์ทดลอง 

(Kothari et al., 2011) จากการทบทวนวรรณกรรมยงั

ไม่พบการศึกษาความเป็นพิษของเพชรสังฆาตใน

มนุษย์ ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้ใช้คำ�ค้นเกี่ยว

กับความเป็นพิษและอาการไม่พึงประสงค์จึงทำ�ให้ไม่

พบงานวิจัยในด้านนี้
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อภิปรายและสรุปผล
	 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัประสทิธภิาพ 

ในการรกัษารดิสดีวงของเพชรสงัฆาต พบงานวจิยัเขา้

เกณฑ์3 ฉบับ งานวิจัยทั้ง 3 ฉบับมีความแตกต่างกัน

ในหลายประเดน็ทัง้ในเรือ่งขนาดกลุม่ตวัอยา่ง วธิกีาร

ดำ�เนินการวิจัย สิ่งเปรียบเทียบ และปริมาณสาร

สำ�คัญ เมื่อทำ�การประเมินคุณภาพโดยใช้เกณฑ์ของ 

Jadad และคณะ (1996) พบวา่มคีะแนนอยูใ่นระดบัด ี

(คะแนนรวม≥ 3) การศกึษาครัง้นีส้ามารถสรปุผลการ

วจิยัไดด้งัตอ่ไปนีก้ารลดการเกดิเลอืดออก พบวา่การ

ใช้ยาเพชรสังฆาตมีประสิทธิภาพในการลดการเกิด

เลือดออก ลดอาการปวดและลดการเกิดหลอดเลือด

ขอดที่ยื่นออกมาได้ไม่แตกต่างกับยาแผนปัจจุบันนี้ 

จากการศึกษาในสัตว์ทดลองที่ถูกเหนี่ยวนำ�ให้เป็น

ริดสีดวงทวารพบว่าเพชรสังฆาตสามารถลดอาการ

ปวด อกัเสบและขนาดของหลอดเลอืดขอดได ้โดยจาก

การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าการใช้เพชรสังฆาต

รกัษารดิสดีวงทวารควรใชใ้นรปูแบบสารสกดัมากกวา่

รูปแบบของผงแห้ง (Panthong et al., 2007; Herun-

salee et al., 2008) ทั้งนี้อาจเกิดจากสารสกัดมี

ปรมิาณสารสำ�คญัทีเ่ขม้ขน้มากกวา่ผงแหง้ เพชรสงัฆ

าตมีพฤษเคมีที่เป็นองค์ประกอบเป็นสารหลายชนิด

ในกลุ่ม flavonoids เช่น quercetin, diosmin, luteolin 

ซึ่งมีฤทธิ์ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือดดำ� 

(venotonic) ทำ�ให้หลอดเลือดไม่เปราะแตกง่าย และ

มฤีทธิต์า้นการอกัเสบโดย flavonoids ในเพชรสงัฆาต

สามารถยับยั้งการทำ�งานของเอนไซม์ cyclooxygen-

ase และ lipooxygenase จึงทำ�ให้ลดอาการปวดได้ 

(Panthong et al., 2007 และ Mishra et al., 2010) 

ในด้านอาการไม่พึงประสงค์พบว่าเพชรสังฆาตเป็น

สมุนไพรที่ค่อนข้างปลอดภัย โดยจากงานวิจัยที่ผ่าน

มาไม่พบผู้ป่วยถอนตัวออกจากการศึกษาเนื่องจาก

อาการข้างเคียงที่รุนแรง อาการข้างเคียงที่พบคือ 

คลื่นไส้ อาเจียนและท้องเสีย ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาด้านความเป็นพิษของเพชรสังฆาตในสัตว์

ทดลองของ Kothari และคณะ (2011) พบว่าสามารถ

ใชส้ารสกดัของเพชรสงัฆาตสงูสดุถงึ 2,500 มลิลกิรมั

ตอ่กโิลกรมั นาน 90 วนัโดยไมพ่บอาการขา้งเคยีงและ

ไมพ่บความเปน็พษิ อยา่งไรกต็ามยงัไมพ่บการศกึษา

ความเปน็พษิของเพชรสงัฆาตในมนษุยง์านวจิยัทัง้ 3 

ฉบับที่นำ�มาวิเคราะห์มีความแตกต่างกันทั้งในด้าน

ขนาดของสารสกัดเพชรสังฆาต วิธีการสกัดสาร รวม

ถงึวธิกีารควบคมุมาตรฐาน ซึง่มเีฉพาะการศกึษาของ 

Kanket และคณะ (2012) ที่ระบุวิธีการควบคุม

คุณภาพโดยใช้ปริมาณสารสำ�คัญคือ total phenolic 

compound ซึง่อาจสง่ผลตอ่ประสทิธภิาพการรกัษาได้

	 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบและ

วเิคราะหอ์ภมิานประสทิธภิาพของเพชรสงัฆาตในการ

รกัษารดิสดีวงทวารหนกัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาแรกและ

ได้ดำ�เนินการประเมินวรรณกรรมตามเกณฑ์ของ 

PRISMA for RCT ผู้วิจัยเชื่อว่างานวิจัยที่ถูกคัดเข้า

มาผ่านการประเมินคุณภาพมาแล้วเพื่อลดอคติ 

อยา่งไรกต็ามขอ้จำ�กดัของการวเิคราะหอ์ภมิานครัง้นี ้

คือมีงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกเพียง 3 งานเท่านั้น

ซึง่เปน็รายงานการวจิยัทีม่กีารตพีมิพเ์ผยแพรใ่นฐาน

ข้อมูลที่ใช้สืบค้น หรืออาจมีงานวิจัยในฐานข้อมูลอื่น

ที่ผู้วิจัยไม่สามารถเข้าถึงได้ และการศึกษานี้วัด

ประสิทธิภาพของเพชรสังฆาตในขนาด 100-3,000 

มิลลิกรัมต่อวัน อย่างไรก็ตามการศึกษาทั้ง 3 การ

ศกึษาไดใ้ชต้ำ�รบัเพชรสงัฆาตในรปูแบบทีแ่ตกตา่งกนั

ได้แก่ Kanket และคณะ (2012) ใช้เพชรสังฆาต

แคปซูลในขนาด 180 มิลลิกรัมต่อวัน Lekutai และ

คณะ (2011) ใช้สารสกัดเพชรสังฆาต 100 มิลลิกรัม

ตอ่วนั และ Panpimanmas และคณะ (2010) ใชเ้พชร

สงัฆาตแคปซลูในขนาด 2,000-3,000 มลิลกิรมัตอ่วนั

ซึ่งความแตกต่างนี้อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

รักษาได้ ในขณะที่บัญชียาหลักสมุนไพรแห่งชาติ ปี 

2554 ได้แนะนำ�ให้ใช้ขนาด 1,500- 3,000 มิลลิกรัม

ต่อวัน (National Drug Committee., 2011) การวิจัย

เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพทางคลนิกิของเพชรสงัฆาตใน
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน

ประสิทธิภาพในการรักษาริดสีดวงทวารหนักของเพชรสังฆาต

วิระพล ภิมาลย์ และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

การรักษาริดสีดวงควรทำ�การศึกษาในระยะยาวขึ้น

เช่นเดียวกับยาแผนปัจจุบันเช่น นาน 30 วันทั้งนี้

เนื่องจากการศึกษาในอดีตพบการใช้ยาแผนปัจจุบัน

เพื่อรักษาริดสีดวงในระยะยาวจะลดอาการและความ

รนุแรงของโรคได ้(Godeberge, 1994) เพือ่ใหเ้หน็ผล

ของยาตอ่การเปลีย่นแปลงของสภาวะโรคได ้นอกจาก

นี้ควรทำ�การศึกษาประสิทธิภาพของเพชรสังฆาตใน

ขนาดที่สอดคล้องกับคำ�แนะนำ�ของบัญชียาหลัก

สมุนไพรแห่งชาติ เนื่องจากการศึกษาที่ได้รวบรวม

ครั้งนี้มีเพียง 1 การศึกษา (Panpimanmas et al., 

2010) ที่ได้ทดลองตามขนาดที่บัญชียาหลักแห่งชาติ

แนะนำ� สำ�หรับผลิตภัณฑ์ที่ทำ�การศึกษาควรมีการ

ระบแุละวธิกีารตรวจวเิคราะหป์รมิาณสารสำ�คญั รวม

ถึงสิ่งปนเปื้อนโดยหน่วยงานที่มีมาตรฐานและไม่

เกี่ยวข้องกับงานวิจัย	

	 สรุปจากการศึกษานีเ้ปน็ข้อมลูสนบัสนนุวา่

เพชรสังฆาตมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากยาแผน

ปัจจุบันในการรักษาริดสีดวงทวาร ซึ่งสามารถนำ�ไป

พิจารณาเป็นทางเลือกในการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้ 

อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาทางคลินิกแบบ rand-

omized controlled trials โดยมกีารควบคมุดา้นขนาด

ยา ระยะเวลา ปริมาณสารสำ�คัญเพิ่ม เพื่อยืนยันผล

ทางคลินิกอื่นๆ รวมถึงความปลอดภัยในการใช้เพชร

สังฆาต

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผูว้จิยัขอขอบพระคณุคณะเภสชัศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ได้เอื้อเฟื้ออุปกรณ์และ

สถานที่ที่ใช้ในการดำ�เนินงานวิจัย
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