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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้ทำ�เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล และความปลอดภัยของยาสมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะ กับยา metfor-

min ในผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว โดยการวิจัยนี้เป็นการวิจัยทาง

คลินิกโดยรูปแบบการศึกษาวิจัยไปข้างหน้า (prospective study) เลือกแบบวิธีเฉพาะเจาะจงโดยแบ่งผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 รายใหม่ เป็น 2 กลุม่ กลุม่ควบคมุรกัษาด้วยยา metformin (500 มก.) รบัประทานครัง้ละ 1 เม็ดหลงัอาหารเชา้

เย็น จำ�นวน 73 ราย และกลุ่มทดลองรักษาด้วยยาสมุนไพรตำ�รับมธุระเมหะ (300 มก.) รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล

ก่อนอาหารเช้าเย็น จำ�นวน 80 ราย เป็นเวลา 6 เดือน วิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาทั้ง 2 ชนิดด้วย repeated 

measures ANOVA มีการเจาะเลือดเพื่อตรวจค่า BUN, creatinine, cholesterol, HDL, LDL, triglyceride และ urine 

ก่อนและหลังการศึกษา และมีการติดตามอาการไม่พงึประสงคท่ี์เกดิข้ึนตลอดการศึกษา พบรอ้ยละการเปลีย่นแปลงคา่

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับน้ำ�ตาลในเลือด (FBS) และ HbA1c ในผู้ป่วยหลังรักษาด้วยยามธุรเมหะ 

และยา metformin เท่ากับ -1.24 ± 15.70 และ -8.54 ± 23.18 (FBS) และ -4.67 ± 30.31 และ -3.90 ± 31.70 (HbA1c) 

ตามลำ�ดับ ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงในผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังสองกลุ่ม ผลที่ได้ชี้ให้เห็นว่า ยาสมุนไพรตำ�รับ 

มธุรเมหะ สามารถช่วยลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ แต่เม่ือเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบัน metformin พบว่ามี

ประสิทธิผลน้อยกว่า อย่างไรก็ดีพบข้อดีของยาสมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะ คือเหมาะกับใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ระดับน้ำ�ตาลไม่เกิน 220 มก./ดล. ค่อนข้างอ้วน (BMI > 30) และอายุต่ำ�กว่า 60 ปี 
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Abstract

	 This study’s aim was to compare the efficacy and safety of Thai herbal medicine Mathurameha and  

metformin among newly diagnosed type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients at Watthana Nakhon Hospital in 

Sa Kaeo province. The clinical trial was conducted using the prospective study approach in purposively selected 

participants. We divided new T2DM cases into 2 groups: the control group with metformin medication, 1 tablet 

(500 mg) in the morning and evening after meal (73 cases), and the experimental group with Thai herbal medicine 

Mathurameha (300 mg), 2 capsules each morning and evening before meal (80 cases), for 6 months. A repeated 

measures ANOVA was conducted for HbA1c and fasting blood sugar (FBS) levels. Blood tests were performed for 

BUN, creatinine, cholesterol, HDL, LDL, and triglyceride as well as urine test before and after the study. Adverse 

events that occurred throughout of the study were followed. The results found that percentage changes of means 

and standard deviations of FBS and HbA1c levels among new T2DM patients after treatment with Mathurameha 

and metformin were -1.24 ± 15.70, 8.54 ± 23.18 (FBS) and -4.67 ± 30.31, -3.90 ± 31.70 (HbA1c), respectively. No 

serious adverse reactions were found in both groups. In conclusion, Mathurameha herbal medicine was effective 

in reducing blood sugar levels, but comparatively metformin was found to be less effective. However, we found 

the advantages of Mathurameha being suitable for T2DM patients who had FBS less than 220 mg/dl, were obese 

(BMI > 30) and under 60 years old.

	 Key words:  Mathurameha, metformin, new-onset type 2 Diabetes, efficacy, safety

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคเบาหวานเปน็โรคไมต่ดิต่อเร้ือรังท่ีเป็นปญัหา 

สาธารณสุขสำ�คัญอย่างหนึ่ง จากข้อมูลสมาพันธ์ 

เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes  

Federation: IDF) รายงานว่าปัจจัยสำ�คัญที่นำ�ไป

สู่โรคเบาหวานคือเร่ืองพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ซ่ึงได้มีการคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2578 จะมี 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มมากถึง 600 ล้านคน[1] โดยท่ี

อัตราความชุกของโรคมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และมี

อัตราการตายระหว่างปี 2555-2558 ในทุกกลุ่มอายุ

เพิ่มขึ้นจาก 7,748 คนต่อประชากรแสนคนในปี 2555 

เป็น 12,620 ต่อประชากรแสนคนในปี 2558 ซ่ึงโรค

เบาหวานจัดอยู่ในอันดับท่ี 2 ใน 5 อันดับแรกของ

โรคไม่ติดต่อท่ีสำ�คัญของประเทศไทย[2] ถึงแม้โรค

เบาหวานจะไม่ได้ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตทันที แต่ก็เป็น

สาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น 

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ และภาวะ

แทรกซ้อนที่จอประสาทตา (diabetic retinopathy), 

ต้อกระจก (cataracts) และต้อหิน (glaucoma) 

เป็นต้น[3]
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	 โรคเบาหวานมีการแบ่งเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุ

ของการเกิดโรค โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดท่ี

พบบ่อยท่ีสุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของ 

ผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด โดยสาเหตหุลกัมาจากร่างกาย

มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกับ

ความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เพียงพอ (rela-

tive insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้น

ไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 

23 กก./ม.2) โดยอาการแสดงมีตั้งแต่ไม่มีอาการอะไร

เลย จนถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

โดยส่วนใหญ่อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อย

ไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ 

หรือ พ่ี น้อง ซ่ึงสาเหตุหลักมาจากความผิดปกติของ

พันธุกรรม โดยที่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดนี้พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ้น มีน้ำ�หนักตัวเพิ่มขึ้น 

และพบมากขึ้นในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์[4]

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (lifestyle 

modification) เป็นการปรับวิถีการดำ�รงชีวิตประจำ�

วันเพื่อช่วยควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดและปัจจัย

เสี่ยง ประกอบด้วย การรับประทานอาหารตามหลัก

โภชนาการ คือการเลือกรับประทานอาหารหลาก

หลายท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ สัดส่วนของสาร

อาหารได้สมดุลในปริมาณท่ีพอเหมาะ โดยท่ีปรับ

ให้เหมาะกับความต้องการและแบบแผนการบริโภค

ของแต่ละบุคคล ซ่ึงต้องคำ�นึงถึงประโยชน์และผล

เสียของอาหารท่ีเลือกบริโภคการมีกิจกรรมทางกาย

และออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม ควรออกกำ�ลังกาย

สม่ำ�เสมอเพ่ือสุขภาพท่ีดี และยังได้ประโยชน์ในการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด 

ความดันโลหิต รวมทั้งน้ำ�หนักตัว และยังช่วยผ่อน

คลายลดความเครียด ความกังวลได้ นอกจากนี้การ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น ลดเวลาอยู่นิ่งกับท่ีนาน

เกิน (sedentary time) นอนพักผ่อนให้เพียงพอ ไม่

สูบบุหร่ี ไม่ดื่มสุรา ก็เป็นการควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดได้[5-7]

	 การรักษาผู้ป่วยด้วยยาควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดมี 3 กลุ่ม คือ ยากิน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด 

GLP-1 Analog ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ให้เร่ิมยา

ฉดีอนิซูลนิเปน็หลกั สว่นผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 เร่ิม

ดว้ยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมชวีติกอ่น เชน่ ควบคมุ

อาหารร่วมกับการออกกำ�ลังกาย หากพยายามปรับ

แล้วไม่ดีข้ึนจึงค่อยเร่ิมยา โดยต้องเร่ิมยาท่ีเหมาะกับ 

ผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

เบาหวานและควรเน้นย้ำ�เร่ืองการปรับพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยทุกรายในทุกขั้นตอนของการ

รักษา[8]

	 การเร่ิมต้นให้การรักษาด้วยยาขึ้นอยู่กับ ระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด และ HbA1c (ถ้ามีผลการตรวจ) ถ้า

สูงมากกว่า 180 มก./มล. หรือ A1C > 9% หรือถ้า 

ผูป่้วยเบาหวานมคีา่ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดต่ำ�กวา่คา่ดงั

กล่าว แต่มีอาการหรือความรุนแรงของโรค (อาการ

แสดงของโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อน) หรือ สภาพ

ร่างกายของผู้ป่วยค่อนข้างมีปัญหาร่วมด้วย เช่น เป็น

โรคอ้วน หรือโรคอื่น ๆ ท่ีอาจมีผลต่อการทำ�งานของ

ตับและไต ก็อาจพิจารณาเร่ิมยาเพื่อรักษาได้เลยโดย

ระยะเวลาท่ีพิจารณาผลการรักษา เมื่อเร่ิมการรักษา

ควรติดตามและปรับขนาดยาทุก 1-4 สัปดาห์จน

ได้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดตามเป้าหมาย ในระยะยาว  

เป้าหมายการรักษาใช้ระดับ HbA1c เป็นหลัก โดย

ติดตามทุก 2-6 เดือนหรือโดยเฉลี่ยทุก 3 เดือน

	 สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การเร่ิมยากิน

ชนิดเดียว ให้เร่ิมด้วย metformin เป็นยาตัวแรก

ส่วนยาอื่นเป็นทางเลือก เมื่อยาชนิดเดียวควบคุม
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ระดับน้ำ�ตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย ให้เพิ่มยาชนิดที่ 2 

(combination therapy) ท่ีไม่ใช่ยากลุ่มเดิม อาจ

พิจารณาเพ่ิมยาชนิดที่ 2 ในขณะที่ยาชนิดแรกยังไม่

ถึงขนาดสูงสุดได้ เพื่อให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย 

ยาร่วมชนิดที่ 2 ที่แนะนำ�ในกรณีที่ metformin เป็น

ยาหลักคือ sulfonylurea หากมีข้อจำ�กัดในการใช้ 

sulfonylurea อาจใช้เป็นยาชนิดอื่นได้ซ่ึงเคยมีการ

ศึกษาใช้ยาสมุนไพรมธุระเมหะร่วมด้วย เป็นยาร่วม

ชนิดที่ 2 ประสิทธิผลการรักษาออกมาค่อนข้างดี หาก

แรกวินิจฉัยพบระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง > 220 มก./

ดล. หรือ HbA1c > 9% อาจเริ่มยากิน 2 ชนิดพร้อม

กันได้[9]

	 ยา metformin ออกฤทธิโ์ดยการกระตุน้ AMP-

activated protein kinase ทำ�ให้การออกฤทธ์ิของ

อินซูลินดีขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เซลล์ตับ ทำ�ให้การ

สร้างกลูโคสจากตับลดลง และระดับน้ำ�ตาลขณะ

อดอาหารลดลง ยานี้มีประสิทธิผลในการลดระดับ 

HbA1c 1-2% และยานี้ยังช่วยลดความผิดปกติอื่น

ซ่ึงเกี่ยวข้องกับภาวะดื้อต่ออินซูลินด้วย เช่น ช่วยลด

ระดับไตรกลีเซอไรด์ และ plasminogen activa-

tor inhibitor-1 จากการศึกษา United Kingdom 

Prospective Diabetes Study (UKPDS) พบว่า

ยานี้สามารถลดการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายและการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่อ้วนได้ จึงเป็น

ยาที่ทั้งสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาและยุโรป

แนะนำ�ให้ใช้เป็นยาชนิดแรกในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2[10]

	 ผลข้างเคียงที่พบบ่อยจากยานี้ได้แก่ อาการ

คลื่นไส้ ท้องเสีย เบื่ออาหาร ลิ้นไม่รับรส จึงแนะนำ�ให้

เร่ิมใช้ยานี้ในขนาดต่ำ�ก่อนและค่อย ๆ เพิ่มขนาดยา

ขึ้นโดยทั่วไปผลข้างเคียงที่พบมักค่อย ๆ ดีขึ้นได้เอง

เมื่อใช้ยาติดต่อกันไป 2-3 สัปดาห์ ผลข้างเคียงที่เป็น

อันตรายคือ ภาวะ lactic acidosis ซ่ึงอาจพบได้ใน 

ผู้ป่วยท่ีมีการทำ�งานของไตบกพร่อง เนื่องจากยานี้มี

การขับถ่ายทางไตเพียงอย่างเดียว จึงไม่แนะนำ�ให้ใช้

ในผู้ป่วยที่มีระดับserum creatinine มากกว่า 1.5 

มก./ดล. ในผู้ชาย หรือมากกว่า 1.4 มก./ดล. ในผู้

หญิงหรือในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด lactic 

acidosis เชน่ การทำ�งานของตับบกพร่อง หรือมภีาวะ

หัวใจล้มเหลว[11-12]

	 ยาสมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะ เป็นตำ�รับท่ีมีการ

ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยมานานกว่า 30 ปี 

ยาตำ�รับนีไ้ดรั้บการถา่ยทอดมาจากอายรุเวทวทิยาลยั 

(ชีวกโกมารภัจจ์) ซ่ึงภายหลังได้ปรับเป็นสถานการ

แพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล นอกจากนี้ยังเป็นตำ�รับท่ีมีอยู่ในบัญชียา

ของโรงพยาบาลหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลชุมชนเทิง จังหวัดเชียงราย โรงพยาบาล

ชุมชนกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ โรงพยาบาลชุมชน

บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลอู่ทอง 

จังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลวังน้ำ�เย็น และโรง

พยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว

	 ตำ�รับยามธุรเมหะประกอบด้วยสมุนไพร 26 

ชนิด ได้แก่ กำ�แพงเจ็ดช้ัน บอระเพ็ด อินทนิลน้ำ� 

มะแว้งเครือ สมอไทย สมอพิเภก ข้าวเย็นเหนือ ข้าว

เย็นใต้ โคกกระสุน ฟ้าทะลายโจร ครอบฟันสี หญ้า

หนวดแมว แห้วหม ูสมอเทศ มวกขาว มวกแดง หัวร้อย

รู ทองพันช่ัง ม้าทลายโรง เหงือกปลาหมอ เต่าเกียด  

เต่าร้ัง คนทา ชะเอมไทย ลำ�เจียก และหญ้าคา ยา

ผงบรรจุแคปซูล 300 มิลลิกรัม โดยมีการศึกษาพบ

ว่าสมุนไพร 13 ชนิดในตำ�รับมีฤทธ์ิลดระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดของสัตว์ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ กลไกการ

ออกฤทธ์ิหลักของสมุนไพรท่ีพบ ได้แก่ กระตุ้นการ

หลัง่อนิซูลนิจากตบัออ่น ครอบฟนัสี[13-14] บอระเพด็[15]  
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หญ้าหนวดแมว[16] ยับยั้งการดูดซึมกลูโคสที่ผนัง

ลำ�ไส้เล็ก ครอบฟันสี ยับยั้งการสร้างกลูโคสและ

กระตุ้นการสร้างไกลโคเจนที่ตับ สมอไทย[17] ข้าวเย็น

เหนือ[18] กระตุ้นการนำ�กลูโคสเข้าสู่เซลล์ไขมัน ครอบ

ฟันสี อินทนิลน้ำ�[19-20] เป็นต้น

	 จากวทิยานพินธ์ของนกัศกึษาคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ทำ�วิจัยแบบการศึกษา

ข้อมูลย้อนหลัง โดยทำ�การศึกษาประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของตำ�รับยามธุรเมหะในการรักษา

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลวังน้ำ�เย็น 

และโรงพยาบาลวัฒนานครเมื่อปี 2554-2556 โดย

แบ่งผู้ป่วยตามยาที่ได้รับเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ตำ�รับ

ยามธุรเมหะเดี่ยว 2) ตำ�รับยามธุรเมหะร่วมกับยา 

metformin 3) ตำ�รับยามธุรเมหะร่วมกับยากลุ่ม 

sulfonylureas และ 4) ตำ�รับยามธุรเมหะร่วมกับยา 

metformin และยากลุ่ม sulfonylureas พบว่าก่อน

และหลังได้รับยาเป็นเวลา 1 ปีของแต่ละกลุ่มมีระดับ 

HbA1c ก่อนและหลังได้รับยาไม่แตกต่างกัน ส่วน

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (fasting plasma glucose) 

กอ่นและหลงัรับประทานยามธุรเมหะมคีา่ลดลงอยา่ง

มนียัสำ�คญัทางสถติิ ในกลุม่ที ่2) และกลุม่ที ่4) ลดลง

ได้ร้อยละ 26.78 และ 13.81 ตามลำ�ดับ[21]

	 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก จัดทำ�โครงการเฝ้าระวังความปลอดภัยในการ

ใช้ยาจากสมุนไพร เพื่อเสนอเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ได้ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้ยาตำ�รับจาก

สมุนไพร ติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เพื่อเป็น

ข้อมูลความปลอดภัยของยา จำ�นวน 5 รายการ ซ่ึง

มียามธุรเมหะร่วมด้วย ยามธุรเมหะใช้ในผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 รับประทานครั้งละ 350-700 มิลลิกรัม 

โดยแบง่รับประทานวันละ 1-2 คร้ัง จำ�นวนผูป้ว่ยท่ีรับ

ประทานทั้งหมด 1,034 ราย พบอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา 30 ราย พบว่าอาการส่วนใหญ่ คือ วิง

เวียนศีรษะ (dizziness) จำ�นวน 7 ราย (12.5%) รอง

ลงมาคือ หายใจลำ�บาก (dyspnea) จำ�นวน 5 ราย 

(8.9%) เป็นลมหมดสติ (syncope) จำ�นวน 5 ราย 

(8.9%) ปากแห้ง (dry mouth) จำ�นวน 4 ราย (7.1%) 

ปวดศีรษะ (headache) จำ�นวน 4 ราย (7.1%) ตาม

ลำ�ดับ อย่างไรก็ตามอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นอยู่

ในประเภทไม่ร้ายแรง (not-serious)[22]

	 โรงพยาบาลวัฒนานครเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 60 เตียง มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนใน

ป ี2558-2560 ทีม่ารับบรกิารทัง้สิน้ 2,234, 2,495 และ 

2,660 ตามลำ�ดบั จากการสงัเกตพบวา่มจีำ�นวนผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการสงูข้ึนต่อเนือ่ง เมือ่ติดตาม

วัดผลการควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ดีโดย HbA1c < 

7 พบ ร้อยละ 45.66, 47.35 และ 46.31 ตามลำ�ดับ 

ผูป้ว่ยสว่นใหญม่ากกว่าคร่ึงยงัไมส่ามารถควบคมุไดด้ี

เพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น มี

แผลทีเ่ทา้ในผูป้ว่ยเบาหวานพบร้อยละ 1.7, 0.32 และ 

0.44 ตามลำ�ดับ ภาวะแทรกซ้อนทางไต เนื่องจากการ

ทำ�งานของไตลดลงระดับท่ี 3 ข้ึนไป ร้อยละ 22.33, 

26.85 และ 27.02 ตามลำ�ดับ และยังมีแนวโน้มจะสูง

ขึ้นอีกในอนาคต[23]

	 โรงพยาบาลวัฒนานครมีการใช้ยาสมุนไพร

ตำ�รับมธุรเมหะ ร่วมกับยาแผนปัจจุบันในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ไม่ค่อย

ดีซ่ึงมีผู้ป่วยเบาหวานได้รับยามธุรเมหะในแต่ละปี 

จำ�นวน 200-250 ราย (โรงพยาบาลวัฒนานคร, 2562) 

จึงเกิดคำ�ถามถึงประสิทธิผลของยาสมุนไพรตำ�รับ 

มธุระเมหะ ถ้าใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายใหม่

เพียงชนิดเดียว จะสามารถลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ได้หรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน metfor-

min ในรูปแบบการศึกษาไปข้างหน้า (prospective 
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study) โดยใชก้ารติดตามระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด ไดแ้ก ่

glycosylated hemoglobin; HbA1c
 
และ fasting 

blood sugar (FBS) อีกท้ังเพื่อเป็นการเฝ้าระวัง

ความปลอดภัยจากยา งานวิจัยนี้ได้เจาะเลือดตรวจ 

cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol, LDL-

cholesterol, blood urea nitrogen (BUN), serum 

creatinine, aspartate transferase (AST), alanine 

transferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP)

และ urine micro albumin ก่อนและหลังการศึกษา 

และมกีารตดิตามอาการไมพ่งึประสงคท่ี์เกดิขึน้ตลอด

การศึกษาด้วย

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยรูป

แบบการศึกษาวิจัยไปข้างหน้า (prospective study) 

เลือกแบบวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ซ่ึงจะศึกษาเปรียบเทียบผลของยาสมุนไพรตำ�รับ

มธุรเมหะ กับยาแผนปัจจุบัน (metformin) ท่ีมีผล

ต่อการลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดตามกรอบแนวคิดใน

การวิจัย (ภาพท่ี 1) และติดตามผลข้างเคียงในด้าน

การทำ�งานของตับและไต, ระดับไขมันในเลือด และ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อื่นตามตารางท่ี 1 ในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่เข้ามารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลวัฒนานคร อำ�เภอวัฒนานคร จังหวัด

สระแก้ว เป็นระยะเวลา 6 เดือน การศึกษาครั้งนี้ผ่าน

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย

ในคนดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการ 10-2562 เมื่อวัน

ที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายได้

รับการชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย และลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจก่อน

เริ่มการศึกษา

กลุ่มประชากรที่จะศึกษา

	 1.	 กลุ่มประชากร คือ จากการสำ�รวจข้อมูล

โดยกลุ่มงานปฐมภูมิ โรงพยาบาลวัฒนานครพบผู้ที่

ตารางที่ 1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	ครั้งที่	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 1	 FBS, HbA1c, triglyceride, cholesterol, HDL, LDL, BUN, creatinine, AST, ALT, ALP, Urine micro albumin

	 2	 FBS, HbA1c

	 3	 FBS, HbA1c, triglyceride, cholesterol, HDL, LDL, BUN, creatinine, AST, ALT, ALP, Urine micro albumin

หมายเหตุ: ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถออกจากการศึกษาได้ทุกเวลา หรือตามดุลยพินิจจากแพทย์เจ้าของไข้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (conceptual framework)
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มีความเสี่ยงป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ใน

พื้นที่อำ�เภอวัฒนานครจำ�นวนประมาณ 8,600 ราย

	 2.	 ขนาดตัวอย่าง

	 คำ�นวณขนาดตัวอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รูป 

PS-Power and Sample size Calculation version 

3.1.2 (ฟรีซอฟแวร์) ใน Function Dichotomous, 

Case sample size for uncorrected Chi-squared 

tests โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ (α) = 0.05 

เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เป็นการพิสูจน์ประสิทธิผล

ของยาสมุนไพรมธุรเมหะ และยา metformin ซ่ึง

ถือว่าเป็นเร่ืองท่ีมีผลกระทบสูง (sensitive) โดย

กำ�หนดให้ power = 80% หรือ 0.80 อัตราส่วนของ

จำ�นวนประชากรระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง 

(M) = 1:1 สัดส่วนจำ�นวนตัวอย่างในกลุ่มควบคุม 

(P0) = 0.0077304 หรือ 773.04 ต่อแสนประชากร 

และสัดส่วนจำ�นวนตัวอย่างในกลุ่มทดลอง (P1) = 

0.0034966 หรือ 349.66 ต่อแสนประชากรดังนั้น 

ขนาดตัวอย่าง (sample size) ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม เท่ากับ 67 ราย รวมทั้งสิ้น 134 ราย

	  กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบวิธีเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

จำ�นวน 168 ราย และผ่านการพิจารณาจากแพทย์

แผนปัจจุบันให้สามารถเข้าร่วมวิจัย ซ่ึงมารับบริการ

ที่ โรงพยาบาลวัฒนานครอัตราส่วนของจำ�นวน

ประชากรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง = 1:1 กลุ่ม

ควบคุม คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีรักษาด้วยยา 

metformin ร่วมกับการให้คำ�แนะนำ�ตามมาตรฐาน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวน 83 รายกลุ่มทดลอง 

คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับวิธีการรักษาด้วย

ยาสมุนไพรตำ�รับมธุระเมหะ ร่วมกับการใหค้ำ�แนะนำ�

ตามมาตรฐานการดแูลผู้ปว่ยเบาหวานจำ�นวน 85 ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เ ข้าร่วมวิจัยเข้าร่วม

โครงการ (inclusion criteria) ดังนี้

	 1)	 ผูป้ว่ยอายไุมน่อ้ยกวา่ 30 ปแีละไมเ่กนิ 60 ป ี

(จากสถิติกลุ่มอายุที่พบอุบัติการณ์สูงที่สุด 3 อันดับ

	 2)	 ผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 3)	 ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าระดับน้ำ�ตาล (FBS) 

180-220 มก./ดล. หรือมีค่าระดับน้ำ�ตาล (FBS) 126-

220 มก./ดล. หลังแนะนำ�เรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดยแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญแล้วยังไม่ดีขึ้นใน 6 เดือน

หรือมคีา่ระดบัน้ำ�ตาล (FBS)126-220 มก./ดล. และมี

อาการของโรคเบาหวานชดัเจนเชน่ หิวน้ำ�บอ่ยปสัสาวะ

บ่อยและน้ำ�หนักตัวลดลงโดยที่ไม่มีสาเหตุ เป็นต้น

	 เกณฑ์การแยกผูเ้ข้าร่วมวจิยัออกจากโครงการ 

(exclusion criteria) ดังนี้ 

	 1)	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ Dia-

betic ketoacidosis (คือภาวะท่ีมีระดับน้ำ�ตาลใน

เลือดสูง อินซูลินต่ำ� และมีระดับคีโตนอยู่ในกระแส

เลือดตั้งแต่ระดับปานกลางไปจนถึงมาก)

	 2)	 ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพไตรุนแรง โดยมีค่า 

Serum creatinine มากกว่า 1.5 มก./ดล. ในผู้ชาย, 

มากกว่า 1.4 มก./ดล. ในผู้หญิงหรือ ค่า Glomerular 

filtration rate (GFR) น้อยกว่า 60

	 3)	 ผู้ ป่วยที่มีภาวะทางคลินิกอื่น ซ่ึงแพทย์

เห็นว่าจะมีอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยท่ีภาวะ 

hypoglycemic coma, เป็นโรคตับหรือโรคถุงน้ำ�ดี, 

มีประวัติการใช้ยาสเตอรอยด์ต่อเนื่อง, หญิงตั้งครรภ์

หรือให้นมบุตร, รับประทานยา warfarin, วัณโรค 

(Tuberculosis) อยู่ระหว่างการรักษา, ติดเช้ือ HIV 

หรือโรคเอดส์

	 เกณฑ์การให้ยกเลิกออกจากการศึกษา (dis-

continuation criteria)

	 1)	 ผู้ป่วยมีระดับน้ำ�ตาลมากกว่า 220 หรือมี
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ภาวะ Hyperglycemic Hyperosmolar Syndrome 

	 2)	 ผู้ป่วยมีระดับน้ำ�ตาลต่ำ�กว่า 70 หรือมีภาวะ

น้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� (hypoglycaemia)

	 3)	 ผู้ป่วยท่ีมีผลเลือดผิดปกติ โดยขึ้นอยู่กับ

ดุลพินิจของแพทย์

	 4)	 เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ในระดบัที ่3 และ 4  (Serious Adverse Drug Reac-

tion) ภาพที่ 3

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 

ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการศึกษา
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ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน น้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย 

(BMI) การสบูบหุร่ี นำ�เสนอโดยตารางแจกแจงความถี่

และคำ�นวณเป็นร้อยละ

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง clinical trial รูป

แบบไปข้างหน้า (prospective randomized-con-

trolled trial) เพื่อศึกษาผลของการใช้ยาสมุนไพร

ตำ�รับมธุรเมหะ และยา metformin ที่มีต่อการลด

ลงของระดับน้ำ�ตาลในเลือด (fasting blood glu-

cose, HbA1c) ก่อนและหลังรับประทานยา ท่ีระยะ

เวลาหลังจากได้รับยาเป็นเวลา 0, 3 และ 6 เดือน ดัง

แสดงขั้นตอนการศึกษาในภาพที่ 2 โดยการวิเคราะห์

ประสิทธิผลในการลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดระหว่าง

ยาทั้ง 2 ชนิด และในกลุ่มเดียวกันที่เวลาต่างกันด้วย 

repeated measures ANOVA และ independent 

paired t-test เพื่อศึกษาความแตกต่างของระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการติดตามการรักษา
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ผลการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง clini-

cal trial โดยรูปแบบการศึกษาวิจัยไปข้างหน้า 

(prospective study) เลือกแบบวิธีเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ซึ่งจะศึกษาเปรียบเทียบผล

ของยาสมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะ กับยาแผนปัจจุบัน 

metformin ที่มีผลต่อการลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด, 

ผลข้างเคียงในด้านการทำ�งานของตับและไต, ระดับ

ไขมนัในเลอืด และเหตกุารณไ์มพ่งึประสงค ์ในผูป้ว่ย 

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่เข้ามารับการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว เป็นระยะ

เวลา 6 เดือนเร่ิมแรกมีผู้เข้าร่วมวิจัยสนใจเข้าร่วม

วิจัยทั้งสิ้น 168 คน แต่มี 10 คนกลุ่มรับประทานยา 

metformin ไม่มารักษาตามนัด และอีก 5 คนกลุ่ม

รับประทานยามธุรเมหะ FBS > 220 จึงต้องยุติการ

ศึกษา เมื่อสิ้นสุดการวิจัยพบเหลือผู้เข้าร่วมวิจัย 153 

คน เป็นกลุ่มคนที่รับยามธุรเมหะ 80 คน และกลุ่มรับ

ยา metformin 73 คน

	 โดยข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยา

สมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะและยา metformin แสดง

ในตารางที่ 2

ผลการศึกษาประสิทธิผลการรักษาของยา

สมุนไพรมธุรเมหะ

	 เมือ่พจิารณาผลของยาสมนุไพรตำ�รับมธุรเมหะ

ทีม่ตีอ่การลด FBS และ HbA1c โดยจำ�แนกตามกลุม่

อายุ ดังนี้ 1) ไม่เกิน 40 ปี 2) 41-50 ปี 3) 51-60 ปีและ 

4) ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปพบว่า ร้อยละการลดลงของ FBS 

ที่มากที่สุดพบในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุไม่เกิน 40 

ป ีทีล่ดลงรอ้ยละ 4.28 รองลงมาคอื ชว่งอาย ุ51-60 ป ี

และอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ลดลงร้อยละ 2.58 และ 

1.87 ตามลำ�ดับ ส่วน HbA1c พบการลดลงมากที่สุด

ในผูเ้ข้าร่วมวิจัยซ่ึงมอีายอุยูใ่นชว่ง 51-60 ปี โดยมกีาร

ลดลงร้อยละ 4.82 รองลงมาคือ ช่วงอายุไม่เกิน 40 ปี 

ที่ร้อยละ 4.00 เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ 3

	 เมือ่พจิารณาผลของยาสมนุไพรตำ�รับมธุรเมหะ

ที่มีต่อการลด FBS และ HbA1c โดยจำ�แนกตามค่า 

BMI ดังนี้ 1) ไม่เกิน 25 2) 25-29.99 3) ตั้งแต่ 30 ขึ้น

ไปพบวา่ ร้อยละการลดลงของ FBS ท่ีมากท่ีสดุพบใน

กลุม่ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมคีา่ BMI ต้ังแต่ 30 ข้ึนไป โดยลด

ลงร้อยละ 5.68 ส่วน HbA1c พบการลดลงมากที่สุด

ในผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งมีค่า BMI 25-29.99 โดยมีการลด

ลงร้อยละ 6.28 รองลงมาคือ ช่วง BMI ตั้งแต่ 30 ขึ้น

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยาสมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะและยา metformin

		  มธุรเมหะ	 metformin

เพศ	 ชาย	 24	 24

เพศ	 หญิง	 56	 49

อายุเฉลี่ย(ปี)		  55.99 ± 8.65	 50.11 ± 10.21

น้ำ�หนักเฉลี่ย (กิโลกรัม)	 69.65 ± 13.10	 66.50 ± 12.60

BMI เฉลี่ย		  27.79 ± 4.87	 26.20 ± 4.04

FBS (มก./ดล.)		  151.50 ± 21.99	 166.03 ± 38.05

HbA1c (%)		  7.35 ± 1.29	 7.36 ± 1.90
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ไป และช่วง BMI ไม่เกิน 25 โดยลดลงร้อยละ 1.44 

และ 1.39 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

	 เมือ่พจิารณาผลของยาสมนุไพรตำ�รับมธุรเมหะ

ที่มีต่อการลด FBS และ HbA1c โดยจำ�แนกตามค่า 

HbA1c ก่อนเร่ิมทำ�การรักษา ดังนี้ (1) ไม่เกิน 7 (2) 

7-7.9 (3) ตั้งแต่ 8 ขึ้นไปพบว่า ร้อยละการลดลงของ 

FBS มากทีส่ดุพบในกลุม่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมคีา่ HbA1c 

ต้ังแต่ 8 ขึ้นไป โดยลดลงร้อยละ 10.86 โดยในอีก

สองกลุ่มไม่พบการลดลง ส่วน HbA1c พบการลด

ลงมากท่ีสุดในผู้เข้าร่วมวิจัยซ่ึงมีค่า HbA1c ในช่วง 

7- 7.9 โดยมีการลดลงร้อยละ 4.17 รองลงมาคือ ช่วง 

HbA1c ตั้งแต่ 8 ขึ้นไป ลดลงร้อยละ 1.10 ดังแสดง

ในตารางที่ 5

	 เมื่อวิเคราะห์ค่าความแตกต่างของร้อยละการ

ลดลงของ FBS และ HbA1c ในแตล่ะชว่งอาย ุ(4 ชว่ง

อายุ) ค่า BMI (3 ระดับ) และ ค่า HbA1c (3 ระดับ) 

โดยใช้การวิเคราะห์แบบ One-Way ANOVA พบว่า

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และหากวิเคราะห์ค่าของ FBS และ HbA1c ซึ่ง

ไดรั้บการตรวจติดตามตลอดระยะเวลาท่ีทำ�การศกึษา 

(รวม 3 คร้ัง) โดยใช้การวิเคราะห์แบบ One-Way 

ANOVA พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าผลตรวจจากห้องปฏิบัติ

การทุกตัวแปรท่ีทำ�การศึกษาของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีได้

รับยาสมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะ ประกอบด้วย FBS, 

ตารางที่ 3	 ร้อยละการลดลงของ FBS และ HbA1c โดยจำ�แนกตามกลุ่มอายุของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยาสมุนไพรตำ�รับ

มธุรเมหะ

ช่วงอายุ		  FBS			   HbA1c

	 ก่อน	 หลัง	 เปลี่ยนแปลง	 ก่อน	 หลัง	 เปลี่ยนแปลง

			   (ร้อยละ)			   (ร้อยละ)

ไม่เกิน 40 ปี (n = 2) 	187.00 ± 11.44	 179.00 ± 10.02	 -4.28	 7.50 ± 0.11	 7.20 ± 0.68	 -4.00

41-50 ปี (n = 19)	 152.25 ± 24.88	 153.75 ± 43.16	 0.98	 8.86 ± 0.94	 8.85 ± 1.20	 -0.11

51-60 ปี (n = 32)	 146.22 ± 22.67	 142.44 ± 27.79	 -2.58	 7.26 ± 1.51	 6.91 ± 1.67	 -4.82

60 ปีขึ้นไป (n = 27)	 143.00 ± 13.11	 140.33 ± 17.62	 -1.87	 6.92 ± 0.12	 7.27 ± 1.23	 3.53

ตารางที่ 4	 ร้อยละการลดลงของ FBS และ HbA1c โดยจำ�แนกตามคา่ BMI กลุ่มอายขุองผูเ้ขา้รว่มวิจยัทีไ่ด้รับยาสมนุไพร

ตำ�รับมธุรเมหะ

ค่า BMI		  FBS			   HbA1c

	 ก่อน	 หลัง	 เปลี่ยนแปลง	 ก่อน	 หลัง	 เปลี่ยนแปลง

			   (ร้อยละ)			   (ร้อยละ)

ไม่เกิน 25 (n = 23)	 159.00 ± 41.01	 169.50 ± 65.76	 6.60	 7.91 ± 2.28	 7.80 ± 2.69	 -1.39

25-29.99 (n = 33)	 138.43 ± 9.34	 140.43 ± 25.40	 1.44	 7.01 ± 1.50	 6.57 ± 1.28	 -6.28

30 ขึ้นไป (n = 24)	 156.25 ± 24.92	 147.38 ± 25.57	 -5.68	 7.65 ± 0.78	 7.76 ± 1.72	 -1.44
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HbA1c, BUN, creatinine, Cholesterol, HDL, 

LDL, Triglyceride, AST, ALT และ ALP ก่อน

และหลังการศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์แบบ paired 

samples t-test พบว่าการเปลี่ยนแปลงค่าผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศกึษาประสิทธิผลการรักษาของยา met-

formin

	 เมื่อพิจารณาผลของยา metformin ที่มีต่อการ

ลด FBS และ HbA1c โดยจำ�แนกตามกลุ่มอายุ ดังนี้ 

(1) ไม่เกิน 40 ปี (2) 41-50 (3) 51-60 และ (4) 60 ปีขึ้น

ไปพบวา่ ร้อยละการลดลงของ FBS ท่ีมากท่ีสดุพบใน

กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีอายุไม่เกิน 40 ปี ลดลงร้อยละ 

13.55 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 51-60 ปี ลดลงร้อยละ 

13.46 เป็นต้น ส่วน HbA1c พบการลดลงมากที่สุด

ในผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งมีอายุอยู่ในช่วง ไม่เกิน 40 ปี โดย

มกีารลดลงร้อยละ 11.53 รองลงมาคอื ชว่งอาย ุ51-60 

ป ีลดลงร้อยละ 8.01 เป็นตน้ ลกัษณะเชน่เดยีวกนักบั

การลดลงของ FBS ดังแสดงในตารางที่ 6

	 เมื่อพิจารณาผลของยา metformin ที่มีต่อการ

ลด FBS และ HbA1c โดยจำ�แนกตามค่า BMI ดังนี้  

1) ไม่เกิน 25 2) 25-29.99 3) ต้ังแต่ 30 ข้ึนไปพบว่า 

ร้อยละการลดลงของ FBS ที่มากที่สุดพบในกลุ่มผู้

เข้าร่วมวิจัยที่มีค่า BMI ไม่เกิน 25 โดยลดลงร้อยละ 

16.98 รองลงมาคือ ค่า BMI อยู่ระหว่าง 25-29.99 

ตารางที่ 6 ร้อยละการลดลงของ FBS และ HbA1c โดยจำ�แนกตามกลุ่มอายุ ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยา metformin

ช่วงอายุ		  FBS			   HbA1c

	 ก่อน	 หลัง	 เปลี่ยนแปลง	 ก่อน	 หลัง	 เปลี่ยนแปลง

			   (ร้อยละ)			   (ร้อยละ)

ไม่เกิน 40 ปี (n = 5)	 183.00 ± 40.88	 158.20 ± 34.40	 -13.55	 8.50 ± 2.83	 7.52 ± 2.61	 -11.53

41-50 ปี (n = 19) 	 174.65 ± 46.64	 156.76 ± 43.76	 -10.24	 7.59 ± 2.16	 7.19 ± 2.09	 -5.27

51-60 ปี (n = 33)	 167.13 ± 36.59	 144.63 ± 19.56	 -13.46	 7.49 ± 1.96	 6.89 ± 1.16	 -8.01

60 ปีขึ้นไป (n = 16)	 149.00 ± 25.36	 136.23 ± 25.82	 -8.57	 6.93 ± 1.19	 6.62 ± 0.90	 -4.47

ตารางที่ 5	 ร้อยละการลดลงของ FBS และ HbA1c โดยจำ�แนกตามค่า HbA1c ก่อนเริ่มทำ�การรักษา ของผู้เข้าร่วมวิจัย

ที่ได้รับยาสมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะ

HbA1c ก่อนรักษา		  FBS			   HbA1c

	 ก่อน	 หลัง	 เปลี่ยนแปลง	 ก่อน	 หลัง	 เปลี่ยนแปลง

			   (ร้อยละ)			   (ร้อยละ)

ไม่เกิน 7 (n = 27) 	 143.00 ± 22.60	 148.67 ± 23.04	 3.96	 6.32 ± 0.68	 6.83 ± 0.96	 8.07

7-7.9 (n = 26) 	 150.20 ± 22.71	 150.80 ± 26.28	 0.44	 7.43 ± 0.23	 7.12 ± 1.02	 -4.17

8 ขึ้นไป (n = 27)	 163.50 ± 25.51	 145.75 ± 50.92	 -10.86	 9.08 ± 0.63	 8.98 ± 1.98	 -1.10
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และ ค่า BMI ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป โดยมีค่าร้อยละการลด

ลงของ FBS เท่ากับ 9.68 และ 6.74 ตามลำ�ดับ ส่วน 

HbA1c พบการลดลงมากที่สุดในผู้เข้าร่วมวิจัยซ่ึง

มีค่า BMI ไม่เกิน 25 โดยมีการลดลงร้อยละ 13.18 

รองลงมาคือ ค่า BMI อยู่ระหว่าง 25-29.99 และ ค่า 

BMI ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป โดยมีค่าร้อยละการลดลงของ 

FBS เท่ากับ 4.18 และ 0.99 ตามลำ�ดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 7

	 เมื่อพิจารณาผลของยา metformin ที่มีต่อการ

ลด FBS และ HbA1c โดยจำ�แนกตามค่า HbA1c 

ก่อนเร่ิมรักษาด้วยยา metformin ดังนี้ (1) ไม่เกิน 

7 (2) 7-7.9 (3) ตั้งแต่ 8 ขึ้นไปพบว่า ร้อยละการลด

ลงของ FBS มากที่สุดพบในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีค่า 

HbA1c ในช่วง 7-7.9 โดยลดลงร้อยละ 17.81 รอง

ลงมาคือ กลุ่มที่มีค่า ค่า HbA1c ตั้งแต่ 8 ขึ้นไป และ

มีค่าไม่เกิน 7 โดยมีค่าร้อยละการลดลงเท่ากับ 13.06 

และ 10.09 ตามลำ�ดับ 

	 ส่วน HbA1c พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (One Way ANOVA, 95%) ใน 

ร้อยละการลดลงของค่า HbA1c ซ่ึงเปรียบเทียบใน

กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีระดับน้ำ�ตาลเร่ิมต้น (HbA1c) 

แตกต่างกัน โดยพบการลดลงมากท่ีสุดในผู้เข้าร่วม

วิจัยซึ่งมีค่า HbA1c ตั้งแต่ 8 ขึ้นไป โดยมีการลดลง

ร้อยละ 26.75 รองลงมาคือ กลุ่มท่ีมีค่า HbA1c อยู่

ในช่วง 7-7.9 มีการลดลงร้อยละ 14.36 ดังแสดงใน

ตารางที่ 8

	 เมือ่วเิคราะห์คา่ของ FBS และ HbA1c ซ่ึงไดรั้บ

การตรวจติดตามตลอดระยะเวลาท่ีทำ�การศกึษา (รวม 

3 คร้ัง) หลังจากได้รับยามธุรเมหะ และ metformin 

โดยใช้การวิเคราะห์แบบ One-Way ANOVA พบว่า

ตารางที่ 7 ร้อยละการลดลงของ FBS และ HbA1c โดยจำ�แนกตามค่า BMI ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยา metformin

BMI		  FBS			   HbA1c

	 ก่อน	 หลัง	 เปลี่ยนแปลง	 ก่อน	 หลัง	 เปลี่ยนแปลง

			   (ร้อยละ)			   (ร้อยละ)

ไม่เกิน 25 (n = 24)	 179.41 ± 40.11	 148.95 ± 24.11	 -16.98	 7.74 ± 1.92	 6.72 ± 1.51	 -13.18

25-29.99 (n = 41)	 165.03 ± 37.50	 149.06 ± 33.68	 -9.68	 7.42 ± 1.97	 7.11 ± 1.59	 -4.18

30 ขึ้นไป (n = 8)	 136.00 ± 13.67	 126.83 ± 26.84	 -6.74	 7.07 ± 2.37	 7.00 ± 1.49	 -0.99

ตารางที่ 8	 ร้อยละการลดลงของ FBS และ HbA1c โดยจำ�แนกตามค่า HbA1c ก่อนทำ�การรักษา ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้

รับยา metformin

HbA1c ก่อนรักษา		  FBS			   HbA1c

	 ก่อน	 หลัง	 เปลี่ยนแปลง	 ก่อน	 หลัง	 เปลี่ยนแปลง 

			   (ร้อยละ)			   (ร้อยละ)

ไม่เกิน 7 (n = 42)	 153.20 ± 35.40	 137.74 ± 23.13	 -10.09	 6.08 ± 0.50	 6.97 ± 1.60	 14.64

7-7.9 (n = 8)	 179.86 ± 18.17	 147.57 ± 15.69	 -17.81	 7.24 ± 0.15	 6.20 ± 1.07	 -14.36

8 ขึ้นไป (n = 23)	 185.59 ± 39.77	 161.36 ± 38.40	 -13.06	 9.83 ± 1.46	 7.20 ± 1.54	 -26.75
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มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานยา metformin 

เพียงกลุ่มเดียว ดังแสดงในตารางที่ 9

	 จ ากนั้ นทำ �ก าร เป รียบ เ ทียบ ร้อยละการ

เปลี่ยนแปลงของค่าผลตรวจจากห้องปฏิบัติการทุก

ตัวแปรท่ีทำ�การศึกษาของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการ 

metformin ประกอบด้วย FBS, HbA1c, BUN, 

creatinine, cholesterol, HDL, LDL, triglyceride 

และ urine โดยใชก้ารวเิคราะหแ์บบ paired samples 

t-test พบว่าตัวแปรท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ FBS (-8.54 ± 23.18), 

cholesterol (-6.54 ± 19.67)และ LDL (-10.55 ± 

33.55)

	 เมื่อเปรียบเทียบผลของการรักษาโดยการใช้ยา

สมุนไพรมธุรเมหะ และ metformin โดยพิจารณา

เปรียบเทียบจากร้อยละการเปลี่ยนแปลงของค่าผล

ตรวจจากห้องปฏิบัติการทุกตัวแปรที่ทำ�การศึกษา 

โดยใช้การวิเคราะห์แบบ One-Way ANOVA พบว่า

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยาต่างกันมีค่าร้อยละการลดลง

ของ cholesterol และ LDL แตกต่างกันอย่างมีนัย

ตารางที่ 10	 ร้อยละการเปล่ียนแปลงของค่าผลตรวจจากห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยาสมุนไพรตำ�รับ 

มธุรเมหะ และ metformin

ตัวแปร	 สมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะ	 metformin	 P value

	 (average ± S.D.)	 (average ± S.D.)	 (One-Way ANOVA, 95%)

FBS	 -1.24 ± 15.70	 -8.54 ± 23.18	 0.25

HbA1c	 -4.67 ± 30.31	 -3.90 ± 31.70	 0.92

BUN	 3.59 ± 29.37	 12.63 ± 47.21	 0.45

Creatinine	 4.28 ± 32.01	 4.96 ± 25.12	 0.92

Cholesterol	 8.35 ± 24.87	 -6.54 ± 19.67	 0.01

HDL	 8.03 ± 22.00	 8.43 ± 36.56	 0.97

LDL	 22.56 ± 48.86	 -10.55 ± 33.55	 0.00

Triglyceride	 15.36 ± 57.65	 16.58 ± 62.20	 0.94

Urine	 137.06 ± 358.94	 208.18 ± 625.16	 0.67

ตารางที่ 9 การเปลี่ยนแปลงของค่า FBS และ HbA1c ทั้ง 3 ครั้ง ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยามธุรเมหะ และ metformin

ครั้งที่	 มธุรเมหะ	 metformin

	 FBS (มก./ดล.)	 HbA1c (%)	 FBS (มก./ดล.)	 HbA1c (%)

ครั้งที่ 1 (average ± S.D.)	 150.50 ± 22.39	 7.38 ± 1.27	 166.03 ± 38.05	 7.36 ± 1.90

ครั้งที่ 2 (average ± S.D.)	 135.83 ± 22.67	 7.02 ± 0.85	 140 ± 24.49	 7 ± 1.12

ครั้งที่ 3 (average ± S.D.)	 147.83 ± 29.92	 7.55 ± 1.50	 146 ± 30.04	 7 ± 1.54	

P value	 0.19	 0.49	 0.00	 0.01
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สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยค่าร้อยละการลดลง

ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับยา metformin มีมากกว่า

ดังตารางที่ 10	

	 จากการเก็บข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จาก

ยา ในผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับประทานยามธุรเมหะและยา 

metformin พบอาการผิดปกติร้อยละ 3.52 ในกลุ่ม

ที่รับประทานยามธุรเมหะ และร้อยละ 7.59 ในกลุ่มที่ 

รับประทานยา metformin ในรายทีไ่ดรั้บยามธุรเมหะ

พบ อาการแน่นท้อง (dyspepsia) 1 ราย และอาการ

ปวดศีรษะ (headache) อีก 1 ราย ในส่วนยา met-

formin พบว่า 2 รายมีอาการ จุกเสียด (dyspepsia) 

ร่วมกับอาการท้องเสีย (diarrhea) อีก 4 รายพบภาวะ

เลือดเป็นกรดเล็กน้อย (metformin associated 

lactic acidosis) อย่างไรก็ตามอาการไม่พึงประสงค์

ท่ีเกิดขึ้นอยู่ในประเภทไม่ร้ายแรง (not-serious) ดัง

แสดงในตารางที่ 11

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบผลของยา

สมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะกับยาแผนปัจจุบัน metfor-

min ที่มีผลต่อการลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด ผลข้าง

เคียงในด้านการทำ�งานของตับและไตระดับไขมัน

ในเลือดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อื่นในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่เข้ามารับการรักษาท่ีโรง

พยาบาลวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว เป็นระยะเวลา 

6 เดอืน พบวา่กลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ดรั้บวธีิ

การรักษาดว้ยยาสมนุไพรตำ�รับมธุระเมหะร่วมกบัการ

ให้คำ�แนะนำ�ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ระดบัของ FBS, HbA1c หลงัการรับยาสมนุไพรตำ�รับ

มธุระเมหะมีค่าลดลง แม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) ก็ตาม จากผล

การศกึษาอาการไมพ่งึประสงคห์ลงัใช้ยาทัง้ 2 ชนดิ พบ

ว่าผู้ป่วยท่ีรับประทานยาสมุนไพรตำ�รับมธุระเมหะ มี

อาการไม่พึงประสงค์จากยาน้อยกว่าค่อนข้างชัดเจน 

จากมาตรฐานการรักษาโรคแบบหวานชนิดที่ 2 ใน 

ผู้ป่วยที่ระดับน้ำ�ตาลเริ่มต้น < 220 มก./ดล. แนะนำ�

ให้เร่ิมจากการใช้ยาเพียงชนิดเดียวก่อน ยาสมุนไพร

ตำ�รับมธุรเมหะน่าจะเป็นทางเลือกท่ีดีสำ�หรับผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 

	 จากผลการศึกษาในผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับประทาน

ยาสมุนไพรมธุรเมหะคร้ังนี้ ไม่พบค่าการทำ�งานของ

ตับและไตเช่น BUN, creatinine, AST, ALT และ 

ALP มีค่าเปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.05) ตลอดระยะเวลาที่ดำ�เนินการศึกษาวิจัย 6 

เดือน แต่ยังอาจยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า หาก

รับประทานยาสมุนไพรชนิดนี้ต่อเนื่องเป็นเวลานาน

จะมีผลต่ออวัยวะสำ�คัญในร่างกายหรือไม่ จากการ

ศึกษาที่มีก่อนหน้านี้ของภริตา เพิ่มผล (2558)[21]ไม่ 

พบว่ายามธุรเมหะมีผลอันตรายต่อตับและไตแม้ 

รับประทานยาติดต่อกัน 2 ปีแล้วก็ตาม ในส่วนของ 

ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาแผนปัจจุบัน metformin นั้น

ผลต่อการทำ�งานของตับและไต ก่อนและหลังการ

ศึกษาไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญเช่น

เดียวกัน แต่ในส่วนอาการไม่พึงประสงค์ พบผู้ป่วย

หลายคนมีภาวะเลือดเป็นกรดเล็กน้อย

ตารางที่ 11	 ร้อยละจำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่เกิด ADR 

หลังจากรับประทานยามธุรเมหะและยา 

metformin

	 เกิด ADR	 ไม่เกิด ADR

ยาที่ได้รับ	 จำ�นวน	 จำ�นวน

	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

มธุรเมหะ	 3 (3.52)	 80 (94.12)

metformin	 6 (7.59)	 79 (92.41)
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	 จากการสังเกตข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ พบ

ว่ายาสมุนไพรมธุรเมหะ สามารถลดระดับ HbA1c 

ไดด้ใีนกลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานทีอ่ายนุอ้ยรูปร่างคอ่นขา้ง

อ้วน (BMI > 30) และระดับ HbA1c ก่อนการรักษา 

ค่อนข้างสูง แม้ข้อมูลผลการศึกษาวิจัยด้านเภสัช

จลนศาสตร์ของยาตำ�รับมธุระเมหะทั้งตำ�รับ ยังไม่มี

รายงานแน่ชัดถึงสรรพคุณการออกฤทธ์ิของยา แต่

สามารถใช้ข้อมูลข้างต้นในการประกอบการพิจารณา

รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ได้ ซ่ึงผล

การรักษาก็มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่รักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน metformin จึงทำ�ให้

สามารถนำ�ยาสมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะ มาใช้รักษา 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ทดแทนได้เช่น

เดียวกัน 

	 ยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานตำ�รับมธุรเมหะ 

จากผลการศึกษานี้พบว่าสามารถลดระดับน้ำ�ตาลใน

เลอืดลงได ้แมจ้ะไมส่ามารถลดลงไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติก็ตาม อาจมาจากหลายสาเหตุ เช่น ปริมาณ

ยามธุรเมหะท่ีผู้ป่วยได้รับ ในการศึกษาคร้ังนี้มีการ

กำ�หนดให้ผู้ป่วยรับประทาน 2 เม็ดเช้า 2 เม็ดเย็น

หรือเทา่กบั 1,200 มลิลกิรัมซ่ึงสามารถปรับเพิม่ไดอี้ก

จนถึง 2,700 มิลลิกรัม จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรง ยังไม่การศึกษาวิจัย

เกีย่วกบัปริมาณยาทีเ่หมาะสมในการรักษาว่าควรเป็น

เท่าไร พบเฉพาะการศึกษาของ กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก จัดทำ�โครงการเฝ้าระวัง

ความปลอดภัยในการใช้ยาจากสมุนไพร[22] ที่กล่าว

ถึงขนาดยาท่ีเหมาะสมในการใช้รักษาด้วยยาตำ�รับ 

มธุรเมหะไว้ อาจขึ้นอยู่กับระดับน้ำ�ตาลของผู้ป่วยเอง

เป็นสำ�คัญ อีกเหตุผลหนึ่งน่าจะเกี่ยวกับยาตำ�รับมธุร

เมหะเนื่องจากเป็นยาตำ�รับท่ีประกอบด้วยสมุนไพร

ท้ังหมด 26 ชนิด มีเพียง 13 ชนิดเท่านั้นท่ีมีผลการ

ศึกษาระบุว่ามีผลลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ ท่ีเหลือ

น่าจะมีเพื่อปรับสมดุลของธาตุในร่างกาย ทำ�ให้

ปริมาณยาที่รับประทานจะมากกว่าปกติ 

	 ในขณะท่ีกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษา

ด้วยยา metformin ร่วมกับการให้คำ�แนะนำ�ตาม

มาตรฐานการดแูลผู้ป่วยเบาหวานพบระดบัของ cho-

lesterol และ LDL ก่อนและหลังการรับยามีผลลด

ลงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ทั้งนี้เนื่องจากยา metformin เป็นยากลุ่มไบกัวไนด์ 

(biguanide) หรือ “insulin sensitizer’’ มกีลไกหลกั

ในการออกฤทธ์ิคอื ลดการสร้างน้ำ�ตาลท่ีตับ (hepatic 

gluconeogenesis) และชว่ยลดการดดูซึมน้ำ�ตาลจาก

ลำ�ไส ้อกีท้ังยงัสามารถลดระดบั Free Fatty Acid ใน

เลือด[23] ทำ�ให้พบระดับไขมันของผู้เข้าร่วมวิจัยลดลง

ด้วย 

	 ปัจจุบันแพทยใ์นโรงพยาบาลจะเร่ิมรักษาผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ด้วยยา metformin ตาม

แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน ปี 2560 ของสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ทำ�ให้การรักษาด้วยยา

สมุนไพรจึงยังไม่เป็นท่ีรู้จักแพร่หลายมากเท่าใดนัก

แต่หากมีการศึกษาวิจัยที่เป็นท่ียอมรับและรู้จักมาก

ขึ้นแล้ว อนาคตยาสมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะ ก็น่าจะ

เป็นอีกทางเลือกให้ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถใช้ยา metfor

minในการรักษาได้หรืออาจใช้ยามธุรเมหะควบคู่กัน

กับ metformin แทนยากลุ่ม sulfonylurea ได้ และ

ยงัสามารถลดความเสีย่งท่ีจะเกดิภาวะน้ำ�ตาลในเลอืด

ต่ำ�กว่าปกติได้อีกด้วย

ข้อสรุป

	 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของตำ�รับยามธุร

เมหะกับยาแผนปัจจุบัน metformin ในการรักษา 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ควบคู่กับการให้



494 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2563

คำ�แนะนำ�ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน นั้น 

พบว่า ผู้ป่วยที่รักษาด้วยสมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะ มี

ระดับน้ำ�ตาลหลังการรับประทานยาลดลง แต่ยาแผน

ปัจจุบัน Metformin พบว่าผู้ป่วยท่ีรับประทานยา 

metformin มีอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นมากกว่า 

สมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะ มีประโยชน์ในการใช้รักษา

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เหมาะกับผู้ป่วยระดับ

น้ำ�ตาลไม่เกิน 220 มก./ดล. ค่อนข้างอ้วน (BMI>30) 

และอายุต่ำ�กว่า 60 ปี เนื่องจากยาตำ�รับมธุรเมหะมี

สมนุไพร 13 ชนดิ เป็นสว่นประกอบท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้น

การหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน จึงน่าจะเหมาะกับผู้ป่วย

ที่อายุน้อย การทำ�งานของตับอ่อนยังดีอยู่

ข้อเสนอแนะ

	 เนือ่งจากการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิการทดลอง 

แบบไปขา้งหนา้ (prospective study) เพือ่เปรียบเทียบ 

ประสิทธิผลของยาสมุนไพรตำ�รับมธุรเมหะ กับยา 

metformin ในการลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด โดยใช้

หลักการกำ�หนดขนาดยาคงท่ีตลอดระยะเวลาวิจัย 

คอืกลุม่ควบคมุรับประทานยามธุรเมหะ 2 เมด็เชา้เยน็ 

ได้ผลการศึกษาออกมาว่ายามธุรเมหะไม่สามารถลด

ระดับน้ำ�ตาลได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้นหาก

จะมีการวิจัยในอนาคต เกี่ยวกับประสิทธิผลของยา

มธุรเมหะเพิ่มเติม อาจปรับขนาดยาให้เพิ่มขึ้น เช่น ผู้

เข้าร่วมวิจัยเร่ิมรับประทานยามธุรเมหะขนาด 3 เม็ด

เชา้เยน็ หรือขนาด 1,800 มลิกิรัมซ่ึงอาจจะเปน็ปริมาณ

ยาเหมาะสมที่จะทำ�ให้ยาสมุนไพรสามารถลดระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดได้ดีขึ้น ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

รายใหม่ อย่างไรก็ดี ควรมีการติดตามการเกิดอาการ

ไมพ่งึประสงคจ์ากการใชต้ำ�รับยามธุรเมหะในขนาดสงู

ว่ามีความถี่เพิ่มมากขึ้นตามขนาดยาหรือไม่
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