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บทคัดยอ่ 
บทน้า: โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากระดับน้้าตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง ความดัน

โลหิตสูงและผู้ที่อ้วน ปัจจุบันพบว่าปัญจขันธ์ (Gynostemma pentaphyllum; GP) เป็นสมุนไพรที่มีรายงานว่าสามารถ
ลดระดับน้้าตาล ไขมันในเลือด ลดความดันโลหิตและลดขนาดร่างกายได้ แต่ข้อมูลของประสิทธิภาพทางคลินิก
ของปัญจขันธ์ในภาวะดังกล่าวยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการที่รองรับชัดเจน การศึกษานี้ต้องการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับประสิทธิภาพทางคลินิกของปัญจขันธ์ วิธีการด้าเนินการวิจัย: สืบค้นข้อมูล
งานวิจัยที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ได้แก่ Pubmed, Science-Direct, Scopus, SciSearch และ ThaiLIS 
รวมถึงการสืบค้นด้วยมือ รวบรวมงานวิจัยจนถึงปี 2558 งานวิจัยที่คัดเข้าเป็นงานวิจัยในมนุษย์แบบ Randomized 
controlled trial (RCT) ที่ตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใช้ผู้วิจัย 2 คนในการประเมินชื่อเรื่อง บทคัดย่อ 
ประเมินคุณภาพงานวิจัยและสกัดข้อมูลแบบอิสระต่อกัน ผลการวิจัย: พบงานวิจัยที่สอดคล้องกับเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 
4 ฉบับเมื่อประเมินคุณภาพแล้วพบว่าคุณภาพในระดับสูงตามเกณฑ์ของ Jadad และคณะ กลุ่มตัวอย่างแต่ละ
การศึกษามีตั้งแต่ 16 ถึง 80 คน โดย 3 การศึกษาท้าในประเทศเวียดนามและอีก 1 การศึกษาศึกษาในประเทศเกาหลี
ใต้ ในด้านประสิทธิภาพพบว่าปัญจขันธ์มีประสิทธิภาพเฉพาะในการลดระดับน้้าตาลในเลือดได้แก่ FBS (WMD -1.17 
mmole/L; 95%CI -1.63, -0.71; p<0.001), HbA1C (WMD -1.10%; 95%CI -1.61, -0.59; p<0.001) ลดการดื้อต่อ
อินซูลิน HOMA-IR (WMD -2.21; 95%CI -4.36, -0.07; p=0.04) แต่ประสิทธิภาพในการลดระดับไขมันในเลือด ความ
ดันโลหิต น้้าหนักตัวไม่แตกต่างกับยาหลอกและไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากทั้งส่ีการศึกษา สรุป
ผลการวิจัย: สนับสนุนว่าปัญจขันธ์สามารถระดับน้้าตาลในเลือดได้ ซึ่งสามารถน้าไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการลด
ระดับน้้าตาลในเลือดแต่อย่างไรก็ตามควรพิจารณาถึงความปลอดภัย อาการไม่พึงประสงค์ร่วมด้วยและควรมีการศึกษา
ทางคลินิกแบบสุ่ม (randomized controlled trials) เพิ่มเพื่อยืนยันผลทางคลินิกอื่นๆ และความปลอดภัยของการ
ใช้ปัญจขันธ์ 
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A Systematic review and Meta-analysis efficacy of Gynostemma pentaphyllum 
(Thunb.) Markino on Blood glucose, lipid profile, blood pressure and 

anthropometric parameters 
Wiraphol Phimarm1, Kitisak Wichaiyo2, Khuntawan Silpsavikul2, Bunleu Sungthong1 

 
Abstract 

Introduction: Cardiovascular disease caused by hyperglycemia, hyperlipidemia hypertension and 
obesity. Gynostemma pentaphyllum is a medicinal plant which has reportedly affected on blood glucose, lipid 
profile lowering, decrease blood pressure and decrease anthropometric parameters. However, there were no 
clearly clinical efficacy evidences of G. pentaphyllum. The objectives of this study wereto review literatures 
systematically and conduct the meta-analysis to confirm clinical efficacy of G. pentaphyllum. Methods: 
Published articles were searched from electronic databases including Pubmed, Science-Direct, Scopus, 
SciSearch and ThaiLIS as well as hand search. Studies with randomized controlled trial design in human, 
written in English or Thai, and conducted until 2015 were recruited into the study. Two independent authors 
evaluated title, abstract, quality of studies and extract data. Results: Four publications met inclusion criteria 
with high quality of methodology with Jadad’s score. The number of participants in the studies ranged from 
16-80. Three studies were conducted in Vietnam and one study was performed in South Korea. The resulted 
showed statistically significant difference of efficacy in glycemic control between G. pentaphyllum and 
comparators; FBS (WMD -1.17 mmole/L; 95%CI -1.63, -0.71; p<0.001), HbA1c (WMD -1.10%; 95%CI -1.61, -
0.59; p<0.001), HOMA-IR (WMD -2.21; 95%CI -4.36, -0.07; p=0.04). There were no statistically significant 
differences in blood lipid, blood pressure, and anthropometric parameters. No serious ADR from G. 
pentaphyllum had been found during the studies. Conclusion: This study suggests that G. pentaphyllum 
expresses blood glucose lowering effect. This suggests that G. pentaphyllum can be used as an alternative 
for glycemic control. However, the adverse side effect and safety should be concerned and a randomized 
control trial is stillneeded in order to confirm other clinical outcomes and safety of G. pentaphyllum. 
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บทน้า 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
disease; CVD) เป็นโรคที่ท้าให้เกิดการเสียชีวิตเพิ่ม
สูงขึ้นในปัจจุบัน จากการส้ารวจขององค์การอนามัย
โลก (WHO) ในปี ค.ศ.2005 พบว่ามีผู้เสียชีวิตทั่วโลก
จากโรคดังกล่าวถึง 17.5 ล้านคน (WHO, 2015) จาก
การศึกษาเชิงส้ารวจในอดีพบว่าอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือดสัมพันธ์กับการมีระดับน้้าตาล
และไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและผู้ที่มีภาวะ
อ้วนหรือน้้าหนักเกิน (Chapman et al., 2011) การ
ควบคุมปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นให้ได้ตามเป้าหมายจะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด
เลือดได้อย่างมีนัยส้าคัญ (Davidson et al., 2009) 
และการลดระดับไขมันในเลือดโดยเฉพาะอย่างยิ่ ง
ไขมันชนิด LDL ได้ร้อยละ 10 จะสามารถลดอุบัติการ
การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ถึงร้อยละ 12-20 (Wu et 
al., 2009) ปัจจุบันมีรายงานการใช้สมุนไพรหรือ
ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติควบคุมระดับน้้าตาลและไขมนั
ในเลือดให้ได้ตามเป้าหมายมากขึน้ ปัญจขันธ์หรือเจยีว
กู้หลาน (Gynostemma pentaphyllum) เป็นไม้ล้มลุก
ในวงศ์ Cucurbitaceae ในการแพทย์แผนจีนมีข้อบ่งใช้
ในการควบคุมระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ควบคุม
ความดันโลหิต กระตุ้นภูมิคุ้มกัน รักษาอาการอักเสบ 
เป็นต้น (Li et al., 2015) การศึกษาในสัตว์ทดลองว่า
สามารถลดน้้าตาลในเลือด ไขมันในเลือด ความดัน
โลหิตและลดน้้าหนักได้ (Yassin et al., 2011; Megalli 
et al., 2005) จากการศึกษาประสิทธิภาพของปัญจ
ขันธ์ทางคลินิกพบว่าในแต่ละการศึกษาค่อนข้าง
แตกต่างกันในด้าน กลุ่มประชากรที่ศึกษา ขนาด 
รูปแบบของปัญจขันธ์ที่ใช้ ระยะเวลาในการติดตาม ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ อาการไม่พึง
ประสงค์และความปลอดภัยเป็นต้นและยังไม่มีการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิ
มานประสิทธิภาพของปัญจขันธ์ในประเด็นดังกล่าว
ข้างต้น ดังนั้นการศึกษานี้จึ งมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิ
มานประสิทธิภาพของปัญจขันธ์ในการลดระดับน้้าตาล
ในเลือด ไขมันในเลือด ลดความดันโลหิต ลดขนาด

ร่างกาย ผลทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ เช่น liver 
function test และอาการไม่พึงประสงค์ 
 
วิธีการด้าเนินการวจิัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานจากงานวิจัย
รูปแบบ Randomized Controlled Trial ที่ศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของปัญจขันธ์ในด้านการลด
น้้าตาลไขมันในเลือด ความดันโลหิตและขนาดร่างกาย 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอกหรือการรักษา
อื่นๆ โดยรวบรวมงานวิจัยที่ท้าในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ทั้งที่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้ตีพิมพ์
เผยแพร่ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2530 ถึง 2558 แหล่งที่ใช้ในการสืบค้นมี 4 แหล่งคือ 
1) ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pubmed, Science-
Direct, Scopus 2) เอกสารอ้างอิง บรรณานุกรม โดย
ค้นหาผ่านฐานข้อมูลส้าหรับค้นหาบรรณานุกรมได้แก่ 
SciSearch (Scientific.thomson.com/products/sci) 3) 
การค้นหาเองด้วยมือ ผู้วิจัยได้ก้าหนดรายการค้า
สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลเป้าหมายตามระบบ 
PICO ดังนี้ Patients/Participants (P) หมายถึง 
ประชากรที่ศึกษา ค้าค้นที่ก้าหนด คือ ผู้ที่ได้รับปัญจ
ขันธ์การศึกษานี้ไม่ก้าหนดอายุของผู้ป่วยในแต่ละ
การศึกษา Intervention (I) หมายถึง การแทรกแซง 
ค้าค้นที่ก้าหนด คือ การได้รับปัญจขันธ์ ในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น ชาชง ยาเม็ด Comparators (C) หมายถึง 
กลุ่มควบคุม ค้าค้นที่ก้าหนด คือ กลุ่มควบคุม เช่น  
placebo การรักษาอื่นๆ เช่นการได้รับยาOutcomes 
(O) หมายถึง ผลลัพธ์ของการศึกษา ค้าค้นที่ก้าหนด 
เช่นglucose lowering, glycemic control,FBS, 
HbA1c, lipid lowering, LDL, HDL, triglyceride, 
cholesterol, blood pressure, anthropometric 
parameter, body weight, body mass index, 
effectiveness, pharmacological activity แล้วใช้
ค้าเชื่อม and, or, และ not 
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การคัดย่อและประเมินคุณภาพงานวิจยั 
ผู้วิจัยใช้แบบคัดย่อข้อมูล (data abstract 

form) เพื่อคัดย่อข้อมูลงานวิจัยที่ได้รับคัดเลือกให้อยูใ่น
รูปแบบเดียวกัน ประเด็นส้าคัญที่พิจารณา งานวิจัยที่
ผ่านการคัดเลือกทั้งหมดถูกประเมินคุณภาพด้วยแบบ
ประเมินของ Jadad และคณะ (1996) โดยงานวิจัยที่
ได้ ≥3 คะแนน ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน จากนั้น
ผู้วิจัยประเมินคุณภาพของงานวิจัยตามแนวทางของ 
Cochrane risk of bias ตาม PRISMA guideline เพื่อ
พิจารณาคุณภาพของงานวิจัยปฐมภูมิประเภท 
Randomized Controlled Trial (RCT) การพิจารณา
งานวิจัย 1 เรื่องจะใช้ผู้วิจัย 2 คนก่อนบันทึกข้อมูลหาก
มีความเห็นขัดแย้งกันจะให้ผู้พิจารณาคนที่ 3 เป็นผู้
ตั ด สิน   ผล ลัพธ์ห ลักที่ ใ ช้ ในการวิ เคราะห์  คื อ
ประสิทธิภาพในการลดน้้าตาลและไขมันในเลือด ความ
ดันโลหิตและค่าขนาดร่างกายค่าทางห้องปฏิบัติการ
ชนิดต่างๆ การวัดผลโดยใช้ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลลัพธ์ของการเกิดอาการไม่พึงวัดเป็น 2 
ระดับ คือเกิดและไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์  
 
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์
 เน่ืองจากงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกเข้ามามเีกณฑ์
การวัดผลในแต่ละตัวแปรที่ต้องการศึกษาที่แตกต่าง
กันดังนั้นจ้าเป็นต้องมีการแปลงค่าให้อยู่ในหน่วยวัด
เดียวกัน โดยการวัดผลลัพธ์ของแต่ละตัวแปรใน
การศึกษานี้จะอยู่ ในรูปของตัวแปรต่อเนื่อง และ
รายงานผลเป็นค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
แสดงผลของการวิเคราะห์อภิมาน จะน้าเสนอผลการ
รวมข้อมูล (pooled estimate) ในรูปกราฟ Forest plot 
ซึ่งจะแสดงค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียหรือ Mean 
difference (MD) ส้าหรับตัวแปรต่อเนื่อง ที่ระดับความ
เชื่อมั่น (Confidence interval) เท่ากับร้อยละ 95 โดย
การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป Review Manager 
(RevMan) version 5.3 การศึกษานี้ใช้ค่า Cochrane 
statistic (Q-statistic) และค่า Percentage of 
inconsistency index (I2) เพื่อวัดความไม่เป็นเอกพันธ์ 
( heterogeneity) ของแต่ ล ะ ง านวิ จั ย ที่ น้ า เ ข้ าม า

วิเคราะห์ค่า I2 นั้นจะรายงานในรูปของร้อยละถ้ามีค่า
มากแสดงว่างานวิจัยแต่ละงานมีความไม่สอดคล้องกัน
มาก วิธีการแปลผลคือถ้า I2 มีค่าร้อยละ 25 แสดงว่ามี
ความเป็นเอกพันธ์ในระดับสูง หากมีค่าร้อยละ 50 
แสดงว่ามีความเป็นเอกพันธ์ในระดับปานกลาง แต่ถ้า
มีค่าร้อยละ 75 แสดงว่ามีความเป็นเอกพันธ์ในระดับ
ต่้าหรือไม่เป็นเอกพันธ์ (Higgin, 2003) และใช้ funnel 
plot เพื่อวิเคราะห์อคติจากการตีพิมพ์ (publication 
bias) การรวมผลการวิจัย (Pooled estimate) 
หมายถึงการน้าผลการวิจัยที่คัดเลือกแล้วมาวิเคราะห์
ผลรวม โดยสามารถท้าได้ 2 วิธี คือ 1) Fixed effect 
model เป็นการวิเคราะห์ผลการศึกษาส้าหรับข้อมูลมี
ความเป็นเอกพันธ์ โดยใช้ค่าความแปรปรวนของแต่ละ
การศึกษามาค้านวณด้วยวิธีของ Mantel-Haenszel 2) 
Random effects model วิธีนี้ใช้ในการวิเคราะห์ผล
การศึกษาส้าหรับข้อมูลไม่มีความเป็นเอกพันธ์โดยใช้
ค่าความแปรปรวนในแต่ละการศึกษา และระหว่าง
การศึกษา โดยใช้ DerSimonian-Laird model (Petitti, 
2000) 
 
ผลการศึกษาวิจยั 
 ผลการสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับปัญจขันธ์ด้วย
ค้าสืบค้นต่าง ๆ จากฐานข้อมูลที่ก้าหนด พบว่ามี
งานวิจัยที่ศึกษาที่เกี่ยวข้อง โดยจ้าแนกตามฐานข้อมูล
ที่สืบค้นคือ Pubmed 259 เรื่อง Science-Direct 283 
เรื่อง Scopus 359 เรื่องและค้นด้วยมือ 2 เรื่อง แต่ใน
จ้านวนนี้มีงานวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจ้านวน 4 เรื่อง
งานวิจัยทั้งหมดผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา
นี้ ดังแสดงในรูปที่ 1 
 งานวิจัยทั้ง 4 ที่ถูกคัดเข้ามานั้น พบว่ามี
ขนาดตัวอย่างมากที่สุดคือ 80 คนและน้อยที่สุดคือ 16 
คน งานวิจัยทั้ ง 4 เรื่องท้าการศึกษาในประเทศ
เวียดนาม 3 เรื่องท้าการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ 1 
เรื่องระยะเวลาที่ติดตามผลการรักษาเท่ากันทั้ง 4 
การศึกษาคือ 12 สัปดาห์ดังแสดงในตารางที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดงผลการคัดเลือกงานวิจัย 
 

งานวิจัยทั้งหมดเป็นการศึกษาถึงการใช้ปัญจ
ขันธ์เปรียบเทียบกับยาหลอกหรือส่ิงเปรียบเทียบอื่น 
โดยมีการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่
ยังไม่ได้รับยา 2 การศึกษา (Huyen et al., 2010; 
Huyen et al., 2012) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
ยากลุ่ม sulfonylurea 1 การศึกษา (Huyen et al., 
2011) และผู้ที่อ้วน 1 การศึกษา (Park et al., 2014) 

การศึกษาในประเทศเวียดนามได้ศึกษาประสิทธิผล
ของปัญจขันธ์ในรูปแบบชาชงเปรียบเทียบกับชาเขียว
ควบคุมคุณภาพชาชงโดยก้าหนดให้มีปริมาณของสาร
กลุ่ม flavonoids เท่ากับ 5% ส่วนการศึกษาในประเทศ
เกาหลีใต้ศึกษาในรูปแบบยาเม็ดซึ่งควบคุมคุณภาพยา 
GP แต่ละเม็ดจะมี Actiponin 1.1% (w/w) 
 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของการศึกษาที่คัดเข้า 
การศึกษา Huyen et al. Huyen et al. Huyen et al. Park et al. 
ปีที่ตีพมิพ ์ 2010 2012 2013 2014 
ประเทศ เวียดนาม เวียดนาม เวียดนาม เกาหลีใต ้
รูปแบบการศึกษา การศึกษาแบบสุ่ม

ปกปิด 2 ทาง (RCT, 
double blind) 

การศึกษาแบบสุ่ม
ปกปิด 2 ทาง (RCT, 
double blind) 

การศึกษาแบบสุ่ม 
(RCT) 

การศึกษาแบบสุ่ม
ปกปิด 2 ทาง (RCT, 
double blind) 

ระยะเวลาศึกษา 12สัปดาห ์ 12 สัปดาห ์ 12 สัปดาห ์ 12 สัปดาห ์
กลุ่มประชากร เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยงั

ไม่ได้รับยาใดๆ มาก่อน 
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับยา Gliclazide 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ยังไมไ่ด้รับยาใดๆ 
มาก่อน 

ผู้ที่มีดชันีมวลกาย 
ตั้งแต่ 25 กิโลกรมัต่อ
ตารางเมตร 

การแทรกแซง
(Intervention) 

กลุ่มทดลอง : ปัญจขันธ ์
(GP) แบบชง 6 กรัมต่อ
วัน (n=12) 
กลุ่มควบคมุ : ชาเขียว 
6 กรัมต่อวัน (n=12) 

กลุ่มทดลอง : ปัญจ
ขันธ์ (GP) แบบชง 6 
กรัมต่อวัน (n=12) 
กลุ่มควบคมุ : ชา
เขียว 6 กรัมต่อวัน 
(n=13) 

กลุ่มทดลอง : ปัญจ
ขันธ์ (GP) แบบชง 6 
กรัมต่อวัน (n=8) 
กลุ่มควบคมุ : ชา
เขียว 6 กรัมต่อวัน 
(n=8) 

กลุ่มทดลอง : ปัญจ
ขันธ์เม็ด (GP tablet) 
450 มิลลิกรัมต่อวัน 
(n=40) 
กลุ่มควบคมุ : ยา
หลอก (n=40) 

งานวิจยัที่เกี่ยวข้องจากการสืบคน้ด้วยค้าค้น จาก Pubmed จ้านวน 259 เรื่องจาก Science-Direct จ้านวน 283

เรื่อง จาก Scopus จ้านวน 358 เรื่อง และค้นด้วยมือจ้านวน 2 เรื่อง (n=903) 

คัดออกเน่ืองจากไมใ่ชง่านวจิัยในมนุษย์จ้านวน 896 

งานวิจยัผา่นการประเมินงานวิจยัเบื้องต้นโดยประเมินชื่อเรื่องและบทคัดย่อ จ้านวน 7 เรื่อง 

คัดออกเน่ืองจาก ไม่ไดศ้ึกษาในประเด็นลดน้้าตาลและไขมันในเลือดจ้านวน 2 เรื่อง, 
Review article 1 เรื่อง 
 

งานวิจยัที่ผ่านการประเมินคุณภาพงานวิจยั(Quality assessment criteria) จ้านวน 4 เรื่อง 



ว.เภสัชศาสตร์อสีาน  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะหอ์ภิมาน 
ปีที่  11  ฉบับพิเศษ กุมภาพันธ์ 2559  ประสิทธิภาพในการลดระดับน้้าตาล ไขมันในเลือด  
  ความดันโลหิตและขนาดร่างกายของปัญจขันธ์ 
  กิตติศักดิ์ วชิัยโย และคณะ 
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การศึกษา Huyen et al. Huyen et al. Huyen et al. Park et al. 
ผลลัพธ์หลัก ระดับน้้าตาลในเลือด 

ไขมันในเลือด 
ระดับน้้าตาลในเลือด 
ไขมันในเลือด 

ระดับน้้าตาลในเลือด 
ไขมันในเลือด ความ 

ไขมันในเลือด ขนาด
ร่างกาย 

   ไวของอินซูลิน  
Jadad Score 5 4 3 5 
หมายเหตุ : GP คือ Gynostemma pentaphyllum; RCT คือ randomized controlled trial 
 
การประเมินอคติงานวจิัย 
 ตารางที่  2 สรุปอคติงานวิจัยของแต่ละ
การศึ กษาจากการประ เมินอคติ งานวิ จั ยทั้ ง  4 
การศึกษา พบว่ามี 4 งานวิจัยที่ปกปิดรูปแบบยาที่ให้ 
(allocation concealment) ผู้ประเมินผลและผู้ป่วยไม่
ทราบว่าตัวอย่างได้รับยาชนิดใดเนื่องจากปัญจขันธ์ถูก
ผลิตที่มี ลักษณะเหมือนกับยาหลอกหลังจาก โดย
การศึกษาจากประเทศเวียดนามทั้ง 4 การศึกษาได้
ผลิตปัญจขันธ์ให้อยู่ในรูปชาชงให้มีลักษณะเหมือนกับ
ชาเขียวส่วนการศึกษาจากเกาหลีใต้ศึกษาในรูปแบบ

เม็ด มี 3 งานวิจัยที่ระบุการปกปิดผู้เข้าร่วมการศึกษา
และผู้ประเมินผลการศึกษาและ 1 การศึกษาไม่ได้
ปกปิดผู้ประเมินผลการศึกษา (participants and 
personnel and blinding of outcome assessment) 
ส่วนการประเมินอคติ ในด้ านอื่ นๆ พบว่ าทุกๆ 
การศึกษาที่ถูกคัดเข้ามีอคติอยู่ในระดับต่้า (low risk of 
bias) การศึกษาทั้งหมดที่น้ามาวิเคราะห์ครั้งนี้มีอคติ
งานวิจัยอยู่ในระดับต่้า 
 

ตารางที ่2 อคติที่พบในแต่ละการศึกษา  
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Huyen et al. 2010 L L L L L H U 
Huyen et al. 2012 L L L L L U U 
Huyen et al.2013 L L L H U H U 
Park et al. 2014 L L L L L U U 

หมายเหต:ุ LหมายถึงLow risk, H หมายถึง High risk, U หมายถึง Unclear 
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ผลต่อน ้าตาลในเลือด 
 จากการวิเคราะห์อภิมานพบว่าปัญจขันธ์
สามารถลดระดับน้้าตาลในเลือดทั้ง FBS (WMD -
1.17mmole/L; 95%CI -1.63, -0.71; p<0.001) และ 
HbA1c (WMD -1.10%; 95%CI -1.61, -0.59; 

p<0.001) รวมทั้ งลดภาวะดื้อต่ออินซู ลินด้วยการ
ประเมินจากค่า HOMA-IR (WMD -2.21; 95%CI -
4.36, -0.07; p=0.04) ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ผล
การทดสอบความไม่เป็นเอกพันธ์ระหว่างการศึกษา
พบว่ามีความเป็นเอกพันธ์ (I2 =0%, p=0.61) (รูปที่ 2) 

 

Study or Subgroup

1.1.1 FBS

Huyen VTT, 2010

Huyen VTT, 2012

Huyen VTT, 2013

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 2.91, df = 2 (P = 0.23); I² = 31%

Test for overall effect: Z = 5.02 (P < 0.00001)

1.1.2 HOMA-IR

Huyen VTT, 2010

Huyen VTT, 2012

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 0.03, df = 1 (P = 0.85); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 2.02 (P = 0.04)

1.1.3 HbA1C

Huyen VTT, 2012

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 4.20 (P < 0.0001)

Test for subgroup differences: Chi² = 0.98, df = 2 (P = 0.61), I² = 0%

Mean

7

6.7

7.4

4.82

6.2

7

SD

1.8

0.4

0.6

2.64

2.4

0.7

Total

12

12

8

32

12

12

24

12

12

Mean

8.7

8.1

8

6.89

8.7

8.1

SD

2.2

1

1

3.8

6.4

0.6

Total

12

13

8

33

12

13

25

13

13

Weight

8.1%

60.1%

31.9%

100.0%

67.1%

32.9%

100.0%

100.0%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI

-1.70 [-3.31, -0.09]

-1.40 [-1.99, -0.81]

-0.60 [-1.41, 0.21]

-1.17 [-1.63, -0.71]

-2.07 [-4.69, 0.55]

-2.50 [-6.23, 1.23]

-2.21 [-4.36, -0.07]

-1.10 [-1.61, -0.59]

-1.10 [-1.61, -0.59]

G. pentaphyllum Control Mean Difference Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI

-4 -2 0 2 4

Favours [ G. pentaphyllum ] Favours [Control]  
 
รูปที่ 2 ค่าความแตกต่างของคา่เฉล่ีย (MD) ของประสิทธิภาพในการลดระดับน้้าตาลในเลือดของปัญจขันธ์ 
 
ผลต่อระดับไขมันในเลือด 
 จากการวิเคราะห์อภิมานพบว่าปัญจขันธ์ไม่มี
ประสิทธิภาพในการลดไขมันในเลือด (รูปที่ 3) ทั้ง 
LDL (WMD 0.25 mmole/L; 95%CI 0.00, 0.50; 
p=0.05) HDL (WMD -0.02 mmole/L; 95%CI -0.29, 

0.35; p=0.85) TC (WMD 0.03 mmole/L; 95%CI-
0.29, 0.35; p=0.85) และ TG (WMD -0.26 mmole/L; 
95%CI -0.56, 0.04; p=0.09) ผลการทดสอบความไม่
เป็นเอกพันธ์ระหว่างการศึกษาพบว่าความเป็นเอก
พันธ์ในทุกๆ ผลลัพธ์ 
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Study or Subgroup

2.1.1 LDL

Huyen VTT, 2012

Huyen VTT, 2013

Park HS, 2014

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 3.14, df = 2 (P = 0.21); I² = 36%

Test for overall effect: Z = 1.96 (P = 0.05)

2.1.2 HDL

Huyen VTT, 2012

Huyen VTT, 2013

Park HS, 2014

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 3.98, df = 2 (P = 0.14); I² = 50%

Test for overall effect: Z = 0.47 (P = 0.64)

2.1.3 TC

Huyen VTT, 2012

Huyen VTT, 2013

Park HS, 2014

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 2.76, df = 2 (P = 0.25); I² = 28%

Test for overall effect: Z = 0.19 (P = 0.85)

2.1.4 TG

Huyen VTT, 2012

Huyen VTT, 2013

Park HS, 2014

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 1.65, df = 2 (P = 0.44); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 1.70 (P = 0.09)

Test for subgroup differences: Chi² = 6.96, df = 3 (P = 0.07), I² = 56.9%

Mean

2.9

3.3

2.88

1.2

1.2

1.07

4.9

5.4

4.8

2.3

2.1

1.33

SD

0.6

1

0.64

0.2

0.2

0.16

1

1

0.77

1.1

0.9

0.59

Total

12

8

40

60

12

8

40

60

12

8

40

60

12

8

40

60

Mean

2.3

3

2.79

1.1

1.1

1.14

4.3

5.4

4.91

2

2.7

1.62

SD

0.6

0.8

0.78

0.3

0.2

0.25

0.9

1.2

0.94

1.4

1.3

0.87

Total

13

8

40

61

13

8

40

61

13

8

40

61

13

8

40

61

Weight

28.2%

7.9%

63.9%

100.0%

15.0%

15.3%

69.7%

100.0%

18.4%

8.8%

72.8%

100.0%

9.2%

7.4%

83.5%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI

0.60 [0.13, 1.07]

0.30 [-0.59, 1.19]

0.09 [-0.22, 0.40]

0.25 [0.00, 0.50]

0.10 [-0.10, 0.30]

0.10 [-0.10, 0.30]

-0.07 [-0.16, 0.02]

-0.02 [-0.10, 0.06]

0.60 [-0.15, 1.35]

0.00 [-1.08, 1.08]

-0.11 [-0.49, 0.27]

0.03 [-0.29, 0.35]

0.30 [-0.68, 1.28]

-0.60 [-1.70, 0.50]

-0.29 [-0.62, 0.04]

-0.26 [-0.56, 0.04]

G. pentaphyllum Control Mean Difference Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI

-2 -1 0 1 2

Favours [G. pentaphyllum] Favours [Control]  
 
 
รูปที่ 3 ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (WMD) ของประสิทธิภาพในการลดระดับไขมันในเลือดของปัญจขันธ์ 
 
ผลต่อระดับความดันโลหิต 
 จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ภิ ม า น พ บว่ า มี  2 
การศึกษาที่รายงานผลต่อระดับความดันโลหิต (รูปที่ 
4) ปัญจขันธ์สามารถลดระดับความดันโลหิตทั้ ง 
systolic blood pressure (SBP) และ diastolic blood 

pressure (DBP) ได้แต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติโดยมีค่า 
(WMD -1.24 mmHg; 95%CI: -7.12, 4.64; p=0.68 
และ -2.09 mmHg; 95%CI: -5.66, 1.49; p=0.25 
ตามล้าดับ) ความไม่เป็นเอกพันธ์ระหว่างการศึกษา
พบว่าความเป็นเอกพันธ์ในทุกๆ ผลลัพธ์ 
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Study or Subgroup

3.1.1 SBP

Huyen VTT, 2012

Huyen VTT, 2013

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 0.30, df = 1 (P = 0.58); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 0.41 (P = 0.68)

3.1.2 DBP

Huyen VTT, 2012

Huyen VTT, 2013

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 0.01, df = 1 (P = 0.91); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 1.15 (P = 0.25)

Test for subgroup differences: Chi² = 0.06, df = 1 (P = 0.81), I² = 0%

Mean

118.3

119.4

75.4

74.4

SD

9.4

11.5

7.2

4.9

Total

12

8

20

12

8

20

Mean

120.8

118.5

77.7

76.3

SD

9.5

7.9

6

5.1

Total

13

8

21

13

8

21

Weight

63.0%

37.0%

100.0%

46.9%

53.1%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI

-2.50 [-9.91, 4.91]

0.90 [-8.77, 10.57]

-1.24 [-7.12, 4.64]

-2.30 [-7.52, 2.92]

-1.90 [-6.80, 3.00]

-2.09 [-5.66, 1.49]

G. pentaphyllum Control Mean Difference Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI

-20 -10 0 10 20

Favours [G. pentaphyllum] Favours [Control]  
 
รูปที่ 4 ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (MD) ของประสิทธิภาพในการลดระดับความดันโลหติของปัญจขันธ์ 
 
ผลต่อขนาดของร่างกาย  
 ผลการวิเคราะห์อภมิานการวัดขนาดร่างกาย 
(Anthropometric parameters) ของการศึกษาครัง้นี้
พบว่าปัญจขันธ์ไม่มีผลต่อขนาดของร่างกายเมื่อ
เปรียบเทียบกบัยาหลอกในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้
น้้าหนักตัว (WMD 1.45 kg; 95%CI: -1.24, 4.15; 

p=0.29) ดัชนีมวลกาย (WMD -0.08 kg/m2; 95%CI: -
0.60, 0.44; p=0.76) เส้นรอบเอว (WMD1.63 cm; 
95%CI -1.34, 4.59; p=0.28) และเส้นรอบวงสะโพก 
(WMD -0.25 cm; 95%CI: -1.80, 1.31; p=0.75) ผล
การทดสอบความไม่เป็นเอกพันธ์ระหว่างการศึกษา
พบว่าความเป็นเอกพันธใ์นทุกๆ ผลลัพธ์ 
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Study or Subgroup

4.1.1 Body weight

Huyen VTT, 2010

Huyen VTT, 2012

Huyen VTT, 2013

Park HS, 2014

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 1.07, df = 3 (P = 0.79); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 1.06 (P = 0.29)

4.1.2 BMI

Huyen VTT, 2010

Huyen VTT, 2012

Huyen VTT, 2013

Park HS, 2014

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 2.50, df = 3 (P = 0.48); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 0.30 (P = 0.76)

4.1.3 waist circumference

Huyen VTT, 2012

Huyen VTT, 2013

Park HS, 2014

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 1.27, df = 2 (P = 0.53); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 1.08 (P = 0.28)

4.1.4 Hip circumference

Huyen VTT, 2012

Huyen VTT, 2013

Park HS, 2014

Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 2.80, df = 2 (P = 0.25); I² = 28%

Test for overall effect: Z = 0.31 (P = 0.75)

Test for subgroup differences: Chi² = 2.47, df = 3 (P = 0.48), I² = 0%

Mean

60.5

85.3

58.8

75.21

23.7

21.9

23.4

27.31

85.3

75.21

85.4

95.1

94.1

98.85

SD

9.5

5.6

5.4

8.2

2

2.7

2

1.24

5.6

8.2

5.8

4.2

3.3

3.4

Total

12

12

8

40

72

12

12

8

40

72

12

40

8

60

12

8

40

60

Mean

57

86.8

57.1

73.33

22.7

22.3

22.7

27.55

86.8

73.33

81.9

96.4

91.6

99.68

SD

10.5

10.7

5

10.17

2.4

0.4

1.9

1.54

10.7

10.17

6

8.4

4

4.83

Total

12

13

8

40

73

12

13

8

40

73

13

40

8

61

13

8

40

61

Weight

11.3%

16.5%

27.9%

44.3%

100.0%

8.7%

11.4%

7.4%

72.4%

100.0%

20.0%

53.7%

26.3%

100.0%

9.1%

18.7%

72.2%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI

3.50 [-4.51, 11.51]

-1.50 [-8.12, 5.12]

1.70 [-3.40, 6.80]

1.88 [-2.17, 5.93]

1.45 [-1.24, 4.15]

1.00 [-0.77, 2.77]

-0.40 [-1.94, 1.14]

0.70 [-1.21, 2.61]

-0.24 [-0.85, 0.37]

-0.08 [-0.60, 0.44]

-1.50 [-8.12, 5.12]

1.88 [-2.17, 5.93]

3.50 [-2.28, 9.28]

1.63 [-1.34, 4.59]

-1.30 [-6.45, 3.85]

2.50 [-1.09, 6.09]

-0.83 [-2.66, 1.00]

-0.25 [-1.80, 1.31]

G. pentaphyllum Control Mean Difference Mean Difference

IV, Fixed, 95% CI

-10 -5 0 5 10

Favours [G. pentaphyllum] Favours [Control]  
 
รูปที่ 5 ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (WMD) ของประสิทธิภาพต่อขนาดร่างกายของปญัจขันธ ์
 
การติดตามผลทางห้องปฏบิัติและการอาการไมพ่ึง
ประสงค์ 

ทั้ง 4 การศึกษาได้รายงานการติดตามผลทาง
ห้องปฏิบัติการได้แก่ AST, ALT และ serum 
creatinine พ บ ว่ า ทั้ ง  4  ก า ร ศึ ก ษ า มี ค่ า ท า ง
ห้องปฏิบัติการดังกล่าวไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังไม่พบการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากทั้ง 4 การศึกษา 
 

การวิเคราะห์อคติจากการตีพมิพ์ (Publication 
bias) 
 การวิเคราะห์อคติจากการตีพิมพ์ การศึกษา
ครั้งนี้วิเคราะห์โดยใช้ Funnel plot พบว่าผลต่อระดับ
น้้าตาลในเลือดมีอคติจากการตีพิมพ์เนื่องจากพบว่า
การกระจายของจุดบนกราฟไม่สมมาตร แต่ไม่พบอคติ
จากการตีพิมพ์ด้านไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูง
และขนาดร่างกายดังรูปที่ 2 
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1 

 

2 

 
3 

 

4 

 
รูปที่ 6 Funnel plot ในแต่ละผลลัพธ์ โดยแต่ละหมายเลขคืออคติจากการตพีิมพใ์นผลลัพธ์ดังนี้ หมายเลข 1 ระดับ
น้้าตาลในเลือด หมายเลข 2 คือ ระดับไขมันในเลือด หมายเลข 3 คือ ระดับความดันโลหิตและ หมายเลข 4 คือขนาด
ร่างกาย 
 
การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) 
 การวิ เคราะห์ความไว  การศึกษานี้ ตั ด
การศึกษาของ Huyen และคณะ (2012) ออกเนื่องจาก
เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของปัญจขันธ์เปรียบเทียบ
กับยาลดระดับน้้าตาลในเลือด ผลการวิเคราะห์ความไว
พบว่าเฉพาะผลต่อระดับHOMA-IR เท่านั้นที่เปล่ียนไป 
WMD -2.07 (95%CI: -4.69, 0.55; p=0.12) เมื่อ
วิเคราะห์ความไวโดยตัดการศึกษาของ Park และคณะ 
(2014) เนื่องจากศึกษาประสิทธิภาพของปัญจขันธ์
รูปแบบยาเม็ดและท้าการศึกษาในผู้ป่วยที่อ้วนพบว่า
ผลต่อระดับ LDL เปล่ียนไปโดยมี WMD 0.53 
(95%CI: 0.12, 0.95; p=0.01)  
 
 

 
อภิปรายผลและสรุปผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และวิเคราะห์อภิมานของปัญจขันธ์ในการลดระดับ
น้้าตาล ไขมันเลือด ความดันโลหิตและขนาดร่างกาย 
การศึกษาที่คัดเข้าทั้ง  4 การศึกษามีคุณภาพสูง 
(Jadad score≥3) และศึกษาในกลุ่มประชากรที่
คล้ายคลึงกันคือในผู้ป่วยเบาหวานจา้นวน 3 การศึกษา
และผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน 1 การศึกษาระยะเวลา
ท้าการศึกษานาน 12 สัปดาห์เท่ากันทั้ง 4 การศึกษา 
ผลการวิเคราะห์อภิมานพบว่าปัญจขันธ์มีประสิทธิภาพ
ในการลดระดับน้้าตาลในเลือดเท่านั้น ซึ่งขัดแย้งกับ
การศึกษาในสัตว์ทดลองก่อนหน้านี้ที่พบว่าปัญจขันธ์
สามารถลดระดับน้้าตาลและไขมันในเลือด ลดความดัน
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โลหิตและลดน้้าหนักได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(Megalli, 2006; Mishra, 2011) กลไกของปัญจขันธ์ที่
ท้าให้ลดระดับน้้าตาลคือเพิ่มความไวต่ออินซูลินและลด
การสลายไกลโคเจนจากตับ (Yassin, 2011) และผล
ลดไขมันในเลือดคาดว่าเกิดจากยับยั้งเอนไซม์ HMG-
CoA reductase (Megalli, 2006) ทั้งนี้เนื่องจาก
กระบวนการ metabolism ของพฤษเคมีในสัตว์
ค่อนข้างแตกต่างจากในมนุษย์ (Sahebkar, 2014) จึง
ท้าให้ผลที่ได้ค่อนข้างแตกต่างกันอย่างไรก็ตาม
การศึกษาที่น้าเข้ามาวิเคราะห์มีการควบคุมคุณภาพ
ของสมุนไพรที่น้ามาศึกษา ซึ่งการควบคุมคุณภาพ
สมุนไพรที่น้ามาศึกษามีความจ้าเป็นอย่างมากเพราะ
สมุนไพรที่น้ามาศึกษาในแต่ละการศึกษามาจากแหล่ง
เพาะปลูกที่แตกต่างกันหรือการเก็บเกี่ยวในช่วงเวลาที่
แตกต่างกันส่งผลต่อการเจริญเติบโตและสารส้าคัญ 
นอกจากนี้ส่วนของพืชที่น้ามาใช้รวมถึงวิธีการสกัด
ล้วนแต่มีผลต่อปริมาณสารส้าคัญ (Yaron, 1993) สาร
ออกฤทธิ์ส้าคัญที่พบในปัญจขันธ์เป็นสารกลุ่มซาโปนิน 
กรดอะมิ โน  ฟลาโวนอยด์และโพลีแซคคาไรด์
โดย เฉพาะสาร ส้าคัญก ลุ่มซาโปนินนั้ นมีความ
คล้ายคลึงกับที่พบในโสม (Cui et al., 1999) แต่ผล
การศึกษาขัดแย้งกับการวิเคราะห์อภิมานในอดีตพบว่า
โสมสามารถลดระดับน้้ าตาลในเลือดได้อย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (Shishtar, 2014) 
 จุดเด่นของการศึกษานี้คือการศึกษาแต่ละ
การศึกษาที่น้ามาวิเคราะห์เป็นการศึกษาแบบสุ่ม 
(RCT) ที่มีคุณภาพสูง มีอคติงานวิจัยน้อยข้อจ้ากัดของ
การศึกษานี้คือจ้านวนผู้ป่วยในแต่ละการศึกษามี
จ้านวนน้อย ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาค่อนข้างส้ัน
และการศึกษาทั้งหมดไม่มีการรายงานส่ิงปนเปื้อน 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วิเคราะห์อภิมานคร้ังนี้ท้าให้ได้ข้อสรุปว่าปัญจขันธ์เป็น
สมุนไพรที่มีศักภาพในการลดระดับน้้าตาลในเลือด ซึ่ง
อาจน้ามาพัฒนาเป็นยาหรือผลิตภัณฑ์เพื่อช่วยควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ในเลือดซึ่งอาจส่งเสริมให้ใช้
สมุนไพรที่มีฤทธิ์ลดระดับน้้าตาลในเลือดที่สามารถ
เพาะปลูกได้ในประเทศให้ใช้เป็นการรักษาทางเลือก
หรือการรักษาเสริมเบื้องต้นในผู้ที่มีความทนต่อน้้าตาล

บกพร่อง ผู้ป่วยเบาหวานระยะเริ่มต้นหรือใช้เป็น
ผลิตภัณฑ์เสริมกับยาแผนปัจจุบัน แต่อย่างไรก็ตาม
ควรมีการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่ม เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของปัญจขันธ์กับยาลดระดับน้้าตาลใน
เลือดที่มีขนาดใหญ่และนานขึ้น ตลอดจนความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ รวมถึงการควบคุมคุณภาพสารออก
ฤทธิ์ส้าคัญก่อนน้าไปศึกษาทางคลินิกต่อไป 
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