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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภมิานเกีย่วกบัประสทิธผิลและความปลอดภยัของ

ผกัเชยีงดาต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลอืดในผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วิธีการ: ผู้วจิยัสบืค้นขอ้มูลงานวจิยัที่ถูก
ตพีมิพใ์นฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์ไดแ้ก่ Pubmed, Embase, Scopus, CENTRAL, AMED, CINAHL, Web of science, 
www.clinicaltrials.gov และฐานขอ้มลูในไทยตัง้แต่เริม่ตน้ฐานขอ้มลู จนถงึสิน้เดอืนกรกฎาคม 2560 ผูว้จิยัคดัเลอืกงานวจิยัทาง
คลนิิกแบบมกีลุ่มควบคุมทัง้ชนิดทีม่กีารสุม่และไมม่กีารสุม่ ทีป่ระเมนิผลการใชผ้กัเชยีงดาในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 การศกึษา
ใชโ้มเดลการวเิคราะหแ์บบสุม่และรายงานผลการวเิคราะหเ์ป็น Weighted Mean Difference (WMD) กบัช่วงความเชื่อมัน่ 95% 
(95%CI) ผลลพัธ์หลกั คอื ระดบัน ้าตาลในเลอืด ผลลพัธ์รอง คอื ระดบัไขมนัในเลอืด ผลการวิจยั: การสบืคน้พบงานวจิยัที่
สอดคลอ้งกบัเกณฑ์คดัเขา้ 5 ฉบบั  งานวจิยัศกึษาผลของผกัเชยีงดาโดยใชเ้ป็นการรกัษาเสรมินาน 4-12 สปัดาห์ในผูป้่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงูจ านวน 215 คน  งานวจิยั 4 ใน 5 ฉบบั มคีุณภาพปานกลางเมื่อประเมนิดว้ย 
ROBINS-I ผลการวเิคราะห์อภิมานพบว่า กลุ่มที่ใช้ผกัเชยีงดามแีนวโน้มที่ระดบัน ้าตาลในเลอืด (FBG) ลดลงเฉลี่ย 2.86 
มลิลกิรมั/เดซลิติร (95%CI; -18.15, 12.43) (I2 = 0.0%, P = 0.98) และระดบัน ้าตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1c) ลดลงรอ้ยละ 
0.21 (95% CI; -0.84, 0.42) (I2= 0.0%, P = 0.46) เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดย้าหลอก กลุ่มทีไ่ดร้บัผกัเชยีงดายงัสามารถลด
ระดบัไขมนัรวมและไตรกลเีซอรไ์รดไ์ดม้ากกวา่กลุม่ยาหลอกอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยลดไขมนัรวม 28.26 มลิลกิรมั/เดซลิติร 
(95% CI; -36.19, -20.34) (I2 = 0.0%, P = 0.40) และไตรกลเีซอไรดล์ดลง 21.03 มลิลกิรมั/เดซลิติร (95% CI; -27.93, -14.13) 
(I2 = 0.0%, P = 0.59) กลุ่มของผกัเชยีงดามผีลขา้งเคยีงโดยเฉพาะต่อตบัและไตไมแ่ตกต่างจากกลุ่มควบคุม สรปุ: งานวจิยัที่
ศกึษาผลของผกัเชยีงดาต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลอืดในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ไีขมนัในเลอืดสงูยงัมจี ากดั 
หลกัฐานทางคลนิิกในปจัจุบนัยงัมไีมเ่พยีงพอทีจ่ะสนบัสนุนการใชผ้กัเชยีงดาในการลด FBG และ HbA1c แต่สนบัสนุนการใชผ้กั
เชยีงดาเป็นการรกัษาเสรมิเพื่อลดระดบัไขมนัรวมและไตรกลเีซอรไ์รดใ์นเลอืดของผูป้่วยกลุ่มดงักล่าว การใชผ้กัเชยีงดามคีวาม
ปลอดภยัสงู อยา่งไรกต็ามควรมกีารวจิยัเพิม่เตมิในตวัอยา่งขนาดใหญ่และมกีารออกแบบการวจิยัทีด่ ี
ค าส าคญั: ผกัเชยีงดา โรคเบาหวาน การวเิคราะหอ์ภมิาน การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
รบัตน้ฉบบั: 7 ม.ิย. 2560, รบัลงตพีมิพ:์ 17 ก.ย. 2560 
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Abstract 
 Objective: To undertake a systematic review and meta-analysis of the effectiveness and safety of Gymnema 
sylvestre in glycemic and lipid control in patients with type 2 diabetes. Methods: The researchers searched published 
reports through the electronic databases including Pubmed, Embase, Scopus, CENTRAL, AMED, CINAHL, Web of 
science, www.clinicaltrials.gov and databases in Thailand from inception to July 2017. The researchers selected 
randomized or non-randomized trials with a control group on the effectiveness of Gymnema sylvestre in patients with 
type 2 diabetes. The study employed random effect model and reported Weighted Mean Difference (WMD) with 
confident interval 95% (95%CI). The primary outcome was FBG and the secondary was HbA1c. Results: The search 
identified 5 studies consistent to inclusion criteria. The studies determined the effects of Gymnema sylvestre as a 
supplemental therapy for 4-12 weeks in 215 type 2 diabetes. Four-fifth of the studies showed moderate quality as 
assessed using ROBINS-I. Meta-analysis showed that patients in Gymnema sylvestre tended to have a decrease in 
fasting blood sugar (FBS) for 2.86 mg/dl (95%CI; -18.15, 12.43) (I2 = 0.0%, P = 0.98) and in HbA1c 0.21% (95% CI; -
0.84, 0.42) (I2= 0.0%, P = 0.46) when compared to placebo group. Gymnema sylvestre group had a significant 
reduction in total cholesterol for 28.26 (95%CI; -36.19, -20.34) (I2= 0.0%, P = 0.40) and in triglyceride for 21.03 mg/dl 
(95% CI; -27.93, -14.13) (I2 = 0.0%, P = 0.59). The adverse effects on liver and kidney found in Gymnema sylvestre 
group were not different from those in the control. Conclusion: The studies on the effects of Gymnema sylvestre on 
glycemic and lipid control in patients with type 2 diabetes with hyperlipidemia were scarce. Present evidence is not 
enough to support the use of Gymnema sylvestre for reducing FBS and HbA1c. However, it supports the use as a 
supplement for reducing total cholesterol and triglyceride in such group of patients. The use of Gymnema sylvestre is 
safe. However, additional studies with a large sample size and strong design are needed. 
Keywords: Gymnema sylvestre, type 2 diabetes, meta-analysis, systematic review 
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บทน า 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรงัที่เกิดจาก

การมีภาวะดื้ อต่ ออินซูลิน  หรือมีความบกพร่อง ใน
กระบวนการสงัเคราะหน์ ้าตาลจากตบัจนมกีารผลติน ้าตาลที่
มากเกนิ นอกจากน้ียงัพบความบกพร่องในการท างานของ
เบตา้เซลลท์ีต่บัอ่อนท าใหม้คีวามสามารถในการท างานและ
การหลัง่สารควบคุมระดบัน ้าตาลลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะ
น ้าตาลในเลอืดสงู (1) โรคน้ีเป็นปญัหาสาธารณสุขทีส่ าคญั
ของทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย เน่ืองจากมีจ านวนผู้ป่วย
เพิม่ขึน้ทุกปี (2) เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีร่กัษาไมห่ายขาด 
ต้องใช้เวลานาน และใช้ค่า ใช้จ่ ายในการรักษามาก 
โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหว าน 
นอกจากน้ีผูป้่วยเบาหวานมกัมภีาวะอว้นหรอืไขมนัในเลอืด
ผดิปกตริ่วมดว้ย ซึง่เป็นปจัจยัสง่เสรมิท าใหผู้ป้่วยเกดิภาวะ
ดื้อต่ออนิซูลนิและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดยากขึน้ อกี
ทัง้ยังเป็นปจัจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ผู้ป่วยเบาหวานจงึจ าเป็นต้องควบคุมน ้าหนักและไขมนัใน
เลอืดให้อยู่ในระดบัที่เหมาะสม  ยารกัษาโรคเบาหวานใน
ปจัจุบนัยงัมขีอ้จ ากดัในการควบคุมระดบัน ้าตาลและไขมนั
ในเลือด อีกทัง้ยงัมอีาการข้างเคียงหลายอย่าง (3) ท าให้
ผูป้ว่ยแสวงหาการรกัษาทางเลอืกในการรกัษาโรคเพิม่เตมิ 

สมุนไพรเป็นทางเลือกส าคัญอย่างหน่ึงที่ก าลัง
ได้รบัความนิยมในผู้ป่วยหลายโรครวมทัง้ผู้ป่วยเบาหวาน 
ดงัจะเหน็ไดจ้ากรายงานของ National Health Interview 
Survey ในสหรฐัอเมรกิาปี 2550 ซึ่งพบว่า ประชากร
สหรฐัอเมรกิาทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปมกีารใชส้มนุไพรและ
การแพทยท์างเลอืกในการรกัษาโรคประมาณรอ้ยละ 40 (4) 
วภิา อุทยานินทรแ์ละคณะ ส ารวจพฤตกิรรมการใชส้มุนไพร
ของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยจ านวน 1,922 ราย 
พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 41 มีการใช้สมุนไพรเพื่อลดระดับ
น ้ าตาล ( 5)  นอกจาก น้ียังมีง านวิจัยทั ้ง ในไทยและ
ต่างประเทศที่ศกึษาผลของสมุนไพรหลายชนิดต่อการลด
ระดบัน ้าตาลในเลอืด (6-7) แต่งานวจิยัขา้งตน้ยงัไม่รวมผกั
เชียงดาในรายการสมุนไพรที่ศึกษา ทัง้ ๆ ที่มีรายงาน
การศกึษาระยะก่อนคลนิิก (pre-clinic) (8) และทางคลนิิก 
(9) ที่บ่งชี้ว่า ผกัเชยีงดาสามารถลดน ้าหนักและลดระดบั
น ้ าตาลใน เลือดได้ดี  ใบของผัก เชีย งดามีสา รกลุ่ ม 
triterpenoid saponins ทีป่ระกอบดว้ย oleanane และ 
dammarene classes และมสีารส าคญั คอื gymnemic acid 
(oleanane saponin class) ซึง่มฤีทธิใ์นการลดระดบัน ้าตาล

ในเลอืดโดยไปกระตุน้การหลัง่อนิซูลนิจากตบัอ่อน และยงัมี
กลไกอื่นๆ ได้แก่ กระตุ้นการสร้าง islet cells เพิ่ม
กระบวนการสลายน ้าตาลกลูโคสและลดการดูดซึมน ้าตาล
กลูโคสที่ล าไสเ้ลก็ (10) ในต ารายาไทยมกีารขนานนามผกั
เชียงดาว่าเป็นเป็นสมุนไพรฆ่าน ้ าตาล นอกจากน้ี ยงัมี
ผลติภณัฑ์จากผกัเชยีงดาที่มจี าหน่ายในหลายประเทศซึ่ง
อา้งวา่ สามารถใชค้วบคุมระดบัน ้าตาลและ/หรอืระดบัไขมนั
ในเลอืดได ้

ปจัจุบนัยงัไมม่กีารสรุปขอ้มลูการศกึษาในมนุษยท์ี่
ช ัดเจนว่า ผักเชียงดาสามารถใช้ในข้อบ่งใช้ดังกล่าวได ้ 
ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของผกัเชยีงดาในการลดระดบั
น ้าตาลในเลือด (FBS) ระดบัน ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 
ระดบัไขมนัในเลอืด และความปลอดภยัของการใชผ้กัเชยีง
ดาในผูป้ว่ยเบาหวาน 

 
วิธีการวิจยั 

การวิจยัครัง้น้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (systematic review) และการวเิคราะหอ์ภมิาน 
(meta-analysis) จากงานวจิยัทางคลนิิกทีม่กีลุ่มควบคุมทัง้
ในรปูแบบสุม่ (randomized controlled trial; RCT) และ
แบบไม่มกีารสุ่ม (non-randomized clinical trial; non 
RCT) ที่ศกึษาเกี่ยวกบัผลของผกัเชยีงดาต่อการควบคุม
ระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลอืดในผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ผู้วิจยัท าการศึกษาตามแนวทางการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบของ Cochrane collaboration framework 
guidelines (11) และรายงานผลการศกึษาตามรูปแบบ 
PRISMA Statement (12) โดยมกีารลงทะเบยีนโปรโตคอล
ของการศกึษาในเวปไซด ์PROSPERO มรีหสัโปรโตคอล
คอื CRD 42017068079 

การสืบค้นและคดัเลือกงานวิจยั 
 ฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ที่ใช้ในการสบืค้น ได้แก่ 
Pubmed, Embase, Scopus, Cochrane Central Register 
of Control Trials (CENTRAL), Allied and Alternative 
Medicine Database (AMED), Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of 
science และ www.clinicaltrials.gov และฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทย ได้แก่ Thai library 
integrated system: ThaiLIS, Thai thesis (http://tdc.thai  
lis.or.th/), Thai Index Medicus (http://cuml.md.Chula.ac 
.th/) ส านักงานขอ้มลูสมุนไพรมหดิล (http://medplant.ma 
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hidol.ac.th/) และ กรมแพทย์แผนไทย (http://www.dtam. 
moph.go.th/) นอกจากน้ี คณะผู้วจิยัได้สบืค้นจากเอกสาร 
อา้งองิในการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบทีเ่คยศกึษา
ก่อนหน้า และเอกสารอ้างอิงที่อยู่ในรายงานต้นฉบับใน
หอ้งสมุดมหาวทิยาลยั การสบืคน้ใชค้ าส าคญั (key words) 
หรอื ค าคน้ทางการแพทย ์(medical subject headings; 
MeSH) ในการสบืคน้ส าหรบัฐานขอ้มลู Pubmed เช่น ภาวะ
โรคใชค้ าว่า “diabetes” ซึ่งเป็นค าคน้ทางการแพทยท์ีร่วม
โรคหรอืภาวะที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานซึ่งรวมทัง้ภาวะ
ก่อนเบาหวาน (pre-diabetes) ไว้ ส่วนค าค้นอื่น ๆ ที่
เกี่ยวกบัสมุนไพร โรคและรูปแบบการศกึษาที่สนใจ ได้แก่ 
“gymnema”, “human”, “clinical trial”, “ผกัเชยีงดา”, 
“เบาหวาน”, “มนุษย์” โดยใช้ค าเชื่อม และ/หรอื (and/or) 
การสบืค้นตัง้แต่เริม่มฐีานข้อมูลจนถึงวนัที่ 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2560  
 ผู้วจิยั 2 คน (นรนิทรา และ ราตร)ี คดัเลือก
งานวิจยัที่สบืค้นได้ตามเกณฑ์การคดังานวจิยัเข้าและคดั
ออกที่ก าหนดไว้อย่างเป็นอิสระต่อกนั ทัง้น้ีเพื่อตรวจสอบ
ซึ่งกนั หากความเหน็ไม่ตรงกนัจะมกีารปรกึษาหารอืกนัใน
ทีมวิจยัและให้ผู้วิจยัที่ 3 (ณธร หรือ พรียา) เป็นผู้ตดัสนิ 
เกณฑใ์นการคดัเขา้ คอื เป็นงานวจิยัเชงิทดลองทางคลนิิกที่
มกีลุ่มควบคุมทัง้รูปแบบสุ่ม (RCT) และแบบไม่มกีารสุ่ม 
(non RCT) ทีศ่กึษาผลของผกัเชยีงดารปูแบบต่าง ๆ (สาร
สกัด สมุนไพรเดี่ยวหรือ สมุนไพรผสม) ต่อการควบคุม
ระดับน ้ าตาลและ/หรือไขมันในเลือดในผู้ป่วยที่ เ ป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนงานวิจัยที่ไม่มีการรายงานผล
การศกึษา หรอืมขีอ้มูลไม่เพยีงพอ หรอืไม่สามารถตดิต่อผู้
นิพนธเ์พือ่ขอขอ้มลูเพิม่เตมิได ้จะถกูคดัออกจากการศกึษา  
 การสกดัข้อมลูและประเมินคณุภาพงานวิจยั 
 ผูว้จิยั 2 คน (นรนิทรา และ ราตร)ี คดัยอ่หรอืสกดั
ขอ้มูลและประเมนิคุณภาพงานวจิยัที่ถูกคดัเข้าการศึกษา
อย่างเป็นอิสระต่อกัน โดยใช้แบบฟอร์มที่พฒันาขึ้นตาม
แนวทางของกลุ่ม Cochrane (13) เพื่อให้ได้ข้อมูลใน
รปูแบบเดยีวกนั ประเดน็ส าคญัทีพ่จิารณา ไดแ้ก่ 1) ชื่อ
ผู้วจิยั ปีที่พมิพ์ ขนาดตวัอย่าง 2) ลกัษณะของผลติภณัฑ์
สมุนไพรที่ได้รบั 3) ลกัษณะของผู้ป่วย/กลุ่มประชากรของ
การศึกษา และ 4) การวดัผลลพัธ์ทัง้ด้านประสทิธิผลและ
ความปลอดภยั ระยะเวลาในการตดิตามผล เป็นตน้  
 การวิจยัประเมินคุณภาพงานวิจยัทางคลินิกที่มี
กลุ่มควบคุมและมกีารสุม่ (RCT) ดว้ย Jadad’s score (14) 

และ Cochrane risk of bias (ROB)(15) สว่นงานวจิยัทาง
คลนิิกทีม่กีลุ่มควบคุมแต่ไม่มกีารสุม่ (non-RCT) ประเมนิ
คุณภาพโดยใชแ้บบประเมนิ Risk of Bias in Non-
Randomized Studies of Interventions หรอืเรยีกโดยยอ่วา่ 
“ROBINS-I” (16) 
 ผลลพัธแ์ละการวิเคราะหท์างสถิติ 
 ผลลพัธห์ลกัทีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์คอื ระดบัน ้าตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) และระดบัน ้าตาลในเลอืด (วดัหลงัอด
อาหาร 8 ชัว่โมง: Fasting blood glucose; FBG) สว่น
ผลลพัธ์รอง คอื ระดบัไขมนัในเลอืดไดแ้ก่ ระดบัไขมนัรวม 
(Total cholesterol: TC), ระดบัไตรกลเีซอร์ไรด ์
(Triglyceride;TG), ระดบัไขมนัชนิดความหนาแน่นต ่า (Low 
Density Lipoprotein; LDL) และระดบัไขมนัชนิดความ
หนาแน่นสงู (High Density Lipoprotein; HDL) ซึง่ทัง้หมด
เป็นข้อมูลแบบต่อเ น่ือง ดังนั ้น ผลรวมการวิเคราะห ์
(pooled estimate) จงึแสดงในรูป Weighted Mean 
Difference (WMD) ร่วมกบัช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 
(confidence interval; 95%CI) การวเิคราะหข์อ้มลูทัง้หมด
โดยใชต้วัแบบสุม่ (random-effects model หรอื DerSimo- 
nian-Laird model) การทดสอบความต่างแบบ 
(heterogeneity) ใชส้ถติ ิchi-square และ I 2statistic ค่า I2 
อยูใ่นรปูรอ้ยละ ถา้มคี่ามากแสดงว่ามคีวามต่างแบบหรอืไม่
สอดคล้องกนัมาก หากพบความต่างแบบกนัปานกลางถึง
มาก เชน่ คา่ I2 มากกวา่รอ้ยละ 50 (17) ผูว้จิยัจะหาปจัจยัที่
มผีลต่อความต่างแบบและท าการวเิคราะหย์่อยตามปจัจยัที่
คาดว่าจะมผีลต่อความต่างแบบของการศกึษา นอกจากน้ี
ยงัทดสอบอคตจิากการตพีมิพ ์(publication bias) ดว้ย 
Egger bias statistic และ funnel plots การศกึษาวเิคราะห์
ความไวของการศกึษาดว้ยการใชต้วัแบบตามหลกั Mantel-
Haenszel (fixed-effects model) และทดลองตดังานวจิยัที่
ไมม่คีุณภาพออกจากการวเิคราะห ์
  
ผลการวิจยั 
 ผลการสืบค้นข้อมูลด้วยค าค้นที่ก าหนดใน
ฐานข้อมูลในไทยและต่างประเทศ และแหล่งข้อมูลอื่น ๆ 
(จากเอกสารอ้างอิงในงานวจิยั หรอืบทความที่เกี่ยวขอ้ง) 
พบการศึกษาหรือบทความทัง้หมด 1,060 ฉบับ เมื่อคัด
การศึกษาที่ซ ้าซ้อนกนัและคดัเลือกการศึกษาตามเกณฑ์
การคดัเขา้-คดัออก พบวา่มงีานวจิยัเพยีง 5 ฉบบัถูกคดัเขา้
การศกึษาเพื่อวเิคราะหอ์ภมิาน ไดแ้ก่ การศกึษาทางคลนิิก
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การศกึษา 1,060 ฉบบั  

การศกึษา 16  ฉบบั ส าหรบัประเมนิวารสาร 

การศกึษา 438 ฉบบั ถกูคดัออกเนื่องจาก 

102 เป็นการศกึษาในสตัวท์ดลอง 

56 เป็นการศกึษาสรรพคุณสมนุไพร 

109 เป็นการศกึษารปูแบบการทบทวน   

      วจิยัอยา่งเป็นระบบ/การทบทวน 

ผา่นเกณฑ ์5 ฉบบัถูกคดัเขา้การศกึษาเพือ่วเิคราะหอ์ภมิาน 
- เป็น RCT 1 ฉบบั 

- เป็น Non-RCT 4 ฉบบั 

1 การศกึษาจากแหลง่ขอ้มลูอื่น 

 การศกึษา 454 ฉบบั ส าหรบัท าการคดักรอง 

 

การค้นหา
งานวิจยั 

บทความท่ี

เป็นไปตาม

เกณฑ ์

บทความท่ี

ใช้ในการ

วิจยั 

127 การศกึษา จากฐานขอ้มลู 
PubMed 

  12 การศกึษา จากฐานขอ้มลู 
Cochrane Central 

360 การศกึษา จากฐานขอ้มลู 
Embase 

336 การศกึษา จากฐานขอ้มลู 
Scopus 

 4 การศกึษา จากฐานขอ้มลู 
www.clinicaltrial.gov 

24 การศกึษา จากฐานขอ้มลู 
AMED 

173 การศกึษา จากฐานขอ้มลู 
Web of Science 

23 การศกึษา จากฐานขอ้มลู 
CINAHL 

การศกึษา 606 ฉบบั ถกูคดัออกเนื่องจาก
เป็นการศกึษาทีซ่ ้าซอ้นกนั 

การศกึษา 11 ฉบบั ถกูคดัออกเนื่องจาก 

4 การศกึษาไมส่ามารถเขา้ถงึฉบบัเตม็ได ้

7 การศกึษา ไมไ่ดน้ าเสนอ ผลลพัธห์ลกั 

0 การศกึษา จากฐานขอ้มลู 
ประเทศไทย 

การคดักรอง
งานวิจยั 

รปูท่ี 1. ผลการสบืคน้และคดัเลอืกงานวจิยัเขา้การศกึษาผกัเชยีงดา (Gymnema sylvestre) 
  

ทีม่กีลุ่มควบคุมและมกีารสุม่ (RCT) 1 ฉบบั และการศกึษา
ทางคลนิิกที่มกีลุ่มควบคุมแต่ไม่มกีารสุ่ม (non-RCT) 4 
ฉบบั (19-22) ดงัแสดงในรปูที ่1 
 กา รประ เมินคุณภาพงานวิจัยที่ ถู กคัด เ ข้ า
การศึกษา พบว่า งานวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกที่มีกลุ่ม
ควบคุมและมกีารสุ่ม (RCT) (18) มคี่าคะแนน Jadad 
เท่ากบั 2 และประเมนิ ROB ไดร้ะดบัไมช่ดัเจน (unclear)  

เน่ืองจากไมม่กีารอธบิายวธิกีารสุม่และการปกปิด ดงัแสดง 
ในตารางที ่1 งานวจิยัน้ีจงึจดัวา่มคีุณภาพต ่า 
 สว่นงานวจิยัทางคลนิิกทีม่กีลุ่มควบคุมแต่ไมม่กีาร
สุม่ (non-RCT) ผลการประเมนิ ROBINS-I พบว่า ทัง้ 4 
ฉบบั (19-22) มคีวามเสีย่งในการเกดิอคตปิานกลางหรอื
งานวจิยัมคีุณภาพปานกลางเน่ืองจากมโีอกาสที่จะมปีจัจยั
รบกวน (confounder) และไมม่กีารสุม่แยกตวัอยา่งเพือ่รบั  
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ตารางท่ี  1. ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยัเชงิทดลองทางคลนิิกทีม่กีลุม่ควบคุมและมกีารสุม่ (randomized controlled trial; 
RCT) ของผกัเชยีงดา: งานวจิยัโดย Kurian และคณะในปี 2014 (18) 
 การประเมินผลด้วย Jadad’s score 

เกณฑข์อง Jadad’s score คะแนนทีไ่ด ้
1. ระบุวา่มกีารสุม่แยกตวัอยา่ง (ม ี= 1 คะแนน) 1 
1.1 วธิกีารทีใ่ชจ้ดัล าดบัการไดส้ิง่ทดลองของตวัอยา่งมคีวามเหมาะสม  

(มแีละอธบิายถูกตอ้ง = 1 คะแนน, อธบิายผดิ = -1, ไมอ่ธบิาย = 0 คะแนน) 
0 

2. ระบุวา่เป็นการปกปิดสองทาง (double blind) (ม ี= 1 คะแนน) 0 
2.1 วธิกีารทีใ่ชเ้พือ่ใหเ้กดิการปกปิดสองทางมคีวามเหมาะสม  
     (มแีละอธบิายถูกตอ้ง = 1 คะแนน, อธบิายผดิ = -1, ไมอ่ธบิาย = 0 คะแนน) 

0 

3. มกีารกลา่วถงึการถอนตวัหรอืการขาดหายไปของตวัอยา่ง (ม ี= 1 คะแนน) 1 
สรุป 2 

 
                    การประเมินความเส่ียงของการเกิดอคติด้วย Cochrane Risk of Bias (ROB) 

เกณฑข์อง Cochrane Risk of Bias ผลการประเมนิ 
1. การก าหนดล าดบัการรบัสิง่ทดลอง ความเสีย่งต ่า 
2. การปกปิดล าดบัการรบัสิง่ทดลอง ไมช่ดัเจน 
3. การปกปิดผูป้ว่ยถงึชนิดสิง่ทดลองทีไ่ดร้บั ไมช่ดัเจน 
4. การปกปิดผูป้ระเมนิผลลพัธถ์งึชนิดสิง่ทดลอง ไมช่ดัเจน 
5. ขอ้มลูของผลลพัธท์ีไ่มส่มบรูณ์ ความเสีย่งต ่า 
6. การเลอืกทีจ่ะรายงานผลลพัธบ์างตวั ความเสีย่งต ่า 
7. อคตจิากแหลง่อื่น ๆ  ความเสีย่งต ่า 

สรุปภาพรวมผลการประเมนิ ROB ไมช่ดัเจน1 

1: ผลการประเมนิภาพรวมเป็น ”ความเสีย่งต ่า” เมือ่ผลการประเมนิในทุกเกณฑเ์ป็น ”ความเสีย่งต ่า”  
   ผลการประเมนิภาพรวมเป็น ”ความเสีย่งสงู” เมือ่ผลการประเมนิในเกณฑใ์ดเกณฑห์นึ่งเป็น ”ความเสีย่งสงู”         
   ผลการประเมนิภาพรวมเป็น “ไมช่ดัเจน”  ผลการประเมนิในเกณฑใ์ดเกณฑห์นึ่งเป็น “ไมช่ดัเจน” และไมม่เีกณฑใ์ดมผีลการ 
   ประเมนิเป็น ”ความเสีย่งสงู” 
 
สิง่ทดลอง (intervention) ดงัแสดงในตารางที ่2 

ข้อมูลทัว่ไปของงานวิจัยที่ถูกคัดเข้าการศึกษา
แสดงในตารางที่ 3 งานวจิยัทัง้ 5 ฉบบัศกึษาผลของผกั
เชยีงดาในผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดร้บัยามาตรฐานอยู่
แลว้ ดงันัน้งานวจิยัทัง้หมดจงึเป็นการศกึษาผลการใหผ้กั
เชยีงดาเพือ่เสรมิการรกัษามาตรฐานส าหรบัผูป้่วยเบาหวาน
เทียบกับยาหลอกหรือยารกัษาเบาหวานเดิมของผู้ป่วย 
งานวจิยัสว่นใหญ่ (4 ใน 5 ฉบบั) ตดิตามผูป้่วยนาน 4-12 
สปัดาห ์ยกเวน้ 1 ฉบบั(19) ตดิตามผูป้่วยนาน 80 สปัดาห ์
งานวจิยัทัง้หมดท าในทวปีเอเชยี คอื ในประเทศอนิเดยี 3 
ฉบบัและในประเทศศรลีงักาและประเทศจนีอยา่งละ 1 ฉบบั 

งานวจิยัทัง้หมดรายงานผลลพัธเ์ป็นค่าระดบัน ้าตาลในเลอืด 
(FBG) และค่าระดบัไขมนัชนิดต่าง ๆ ในเลือด (lipid 
profiles) แต่ม ี3 ฉบบัรายงานค่าน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA1c) เพิม่เตมิ (19, 21-22) งานวจิยัทัง้หมดมขีนาด
ตวัอยา่งรวม 215 คน (ขนาดน้อยทีส่ดุ-มากทีส่ดุ คอื 24-60 
คน) เป็นผู้ป่วยอายุ 40-60 ปี มีรูปร่างอวบถึงอ้วน (ค่า 
body mass index หรอื BMI >25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร) 
และทัง้หมดมภีาวะไขมนัในเลอืดสูงที่ยงัไม่ได้รบัยารกัษา 
นอกจากน้ีผูป้่วยรอ้ยละ 50 มโีรคร่วมอื่น ๆ เช่น ความดนั
โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ผู้ป่วยมีค่า
พื้นฐานของ FBG และ ประมาณ 150-190 มลิลิกรมั/
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เดซลิติร และ 7-11% ตามล าดบั งานวจิยัทัง้หมดไม่ระบุว่า
มกีารควบคุมอาหารและแนะน าการออกก าลงักายร่วมดว้ย
หรอืไม่ ค่าพืน้ฐานของระดบัไขมนัชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ ไขมนั
รวม (TC), TG, LDL และ HDL แสดงในตารางที ่4 

ผกัเชยีงดาที่ใชใ้นการศกึษาทัง้หมดเป็นสายพนัธุ ์
Gymnema sylvestre โดยสว่นใหญ่ใชใ้นรปูแบบสารสกดั
จากใบ คอื gymnemic acid (18, 19, 21) หรอืใบแหง้บด
เป็นผงบรรจุแคปซูล (22) หรอืรปูแบบสารละลายบรรจุซอง 
(20) โดย 4 ฉบบั(19-22) ใชใ้นรปูสมุนไพรเดีย่ว ขนาดการ
รบัประทานมหีลากหลาย ไดแ้ก่ สารสกดั gymnemic acid 
250-400 มิลลิกรัมต่อแคปซูล หรือผงแห้ง 100 กรัมต่อ
แคปซูล รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ ก่อนหรอืหลงัอาหาร และ 
1 ฉบบัใชใ้นรูปแบบผลติภณัฑ์ผกัเชยีงดาผสมขมิน้ชนัและ
สมุนไพรอื่น ตารางที ่5 แสดงลกัษณะผลติภณัฑส์มุนไพรที่
ทดสอบ ผลติภณัฑค์วบคุม (control) และการบรหิารยาใน
งานวจิยัผกัเชยีงดาทีถ่กูคดัเขา้การศกึษา 
ผลของผกัเชียงดาต่อการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด 

งานวจิยั 2 ฉบบั (20-21) รายงานผลของผกัเชยีง
ดาต่อระดบั HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

สามารถรวมผลการศกึษาได ้ผลการวเิคราะหอ์ภมิานพบว่า 
กลุ่มที่ได้รบัผกัเชยีงดาเป็นยาเสรมิม ีHbA1c ที่ลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในทางสถติ ิ
โดยมคี่าความแตกต่างแบบถ่วงน ้าหนกั (WMD) เท่ากบั -
0.21% (95% CI; -0.84%, 0.42%) สว่นผลการวเิคราะหอ์ภิ
มานของงานวจิยั 3 ฉบบั (20-22) พบว่า ผกัเชียงดา
สามารถลดระดบั FBG  ในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ได้
มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในทางสถติ ิ
โดยม ี WMD เท่ากบั -2.86 มลิลกิรมั/เดซลิติร (95%CI; -
18.15, 12.43) ทัง้น้ีไม่พบความต่างแบบ (no-
heterogeneity) ของงานวจิยัที่น ามาวเิคราะห์ทัง้ผลต่อ 
HbA1c (I2 = 0.0%, P= 0.45) และ FBG (I2 = 0.0%, P = 
0.98) (รปูที ่2) 
ผลของผกัเชียงดาต่อการควบคมุระดบัไขมนัในเลือด 

งานวจิยั 4 ฉบบัรายงานผลของผกัเชยีงดาต่อ
ระดบัไขมนัรวมในเลอืด (TC) ในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 
แต่มเีพยีง 3 ฉบบัที่สามารถรวมผลลพัธ์น้ีได้ (19-21) การ
วเิคราะหอ์ภมิาน พบวา่ กลุ่มทีไ่ดร้บัผกัเชยีงดาเป็นยาเสรมิ
มรีะดบั TC ลดลงมากกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทาง 

 
ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยัทางคลนิิกทีม่กีลุ่มควบคุมแต่ไมม่กีารสุม่ (non randomized control trial; non-RCT) 
ของผกัเชยีงดาตาม ROBINS-I 

ประเดน็การประเมนิ ROBINS-I    
ความเสีย่งต่ออคตใินการศกึษา 

Baskaran และคณะ
ในปี 1990 (19) 

Bandara และคณะ
ในปี 2009 (20) 

Kumar และคณะ
ในปี 2010 (21) 

Li และคณะใน
ปี 2015 (22) 

อคตจิากตวัแปรกวน ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 
อคตใินการเลอืกตวัอยา่งเขา้การศกึษา น้อย น้อย น้อย น้อย 

อคตใินการตดัสนิวา่ตวัอยา่งไดร้บัสิง่
ทดลองหรอืไม ่

น้อย น้อย น้อย น้อย 

อคตจิากการไมท่ าตามสิง่ทดลองทีว่างไว ้ ปานกลาง น้อย น้อย น้อย 

อคตเิน่ืองจากขอ้มลูทีส่ญูหาย น้อย น้อย น้อย น้อย 

อคตใินเรือ่งการวดัผลลพัธ ์ น้อย น้อย น้อย น้อย 

อคตใินการเลอืกรายงานผล น้อย น้อย น้อย น้อย 

สรุปความเสีย่ง1 ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

1: ผลการประเมนิในภาพรวมจะเป็น “ความเสีย่งน้อย” เมือ่ทุกเกณฑม์ผีลประเมนิเป็น “ความเสีย่งน้อย”  
   ผลการประเมนิในภาพรวมจะเป็น “ความเสีย่งมาก”  เมือ่เกณฑใ์ดเกณฑห์น่ึงมผีลประเมนิเป็น “ความเสีย่งมาก”    
  ผลการประเมนิภาพรวมจะเป็น “ความปานกลาง” เมือ่เกณฑใ์ดเกณฑห์นึ่งมผีลประเมนิเป็น “ความเสีย่งปานกลาง” และไมม่ ี     
  เกณฑโ์ดทีม่ผีลประเมนิเป็น “ความเสีย่งมาก”   
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ตารางท่ี 3. ลกัษณะของงานวจิยัผกัเชยีงดาทีถู่กคดัเขา้การศกึษา 

ลกัษณะของงานวจิยั 
Baskaran และ
คณะ (19) 

Bandara และ
คณะ (20) 

Kumar และ
คณะ (21) 

Kurian และคณะ 
(18) 

Li และคณะ 
(22) 

ปีทีศ่กึษา 1990 2009 2010 2014 2015 

ประเทศทีศ่กึษา อนิเดยี ศรลีงักา อนิเดยี อนิเดยี จนี 

รปูแบบการศกึษา1 Non-B, CT SB, CT Non-B, CT DB, RCT Non-B, CT 

ประเภทผูป้ว่ย โรคเบาหวาน โรคเบาหวาน โรคเบาหวาน โรคเบาหวาน โรคเบาหวาน 

จ านวนผูป้ว่ย  
(กลุม่ทดลอง/ กลุ่มควบคุม) 

22/25  12/14 39/19  30/30 8/8 

ระยะเวลา ศกึษา (สปัดาห)์ 80 4 12 8 6 

สิง่ทดลอง (intervention)2 GS แคปซลู 
400 มก. 

GS powder 
leaf 100 กรมั 

GS แคปซลู 
250 มก. 

Poly g-400 (GS 
40%) 

GS แคปซลู 
500 มก. 

สิง่ควบคุม (control) 
conventional 

drug 
ไดร้บัเฉพาะยา
มาตรฐาน 

แคปซลูยา
หลอก 

แคปซลูยาหลอก 
แคปซลูยา
หลอก 

การวดัผลลพัธ์3 FBG, HbA1c, 
lipid profiles 

FBG, lipid 
profiles 

FBG, HbA1c, 
lipid profiles 

FBG, HbA1c, 
lipid profiles 

FBG, lipid 
profiles 

อาการไมพ่งึประสงค ์ มรีายงาน มรีายงาน มรีายงาน มรีายงาน ไมต่ดิตาม 

เวลาการตดิตาม (สปัดาห)์ 0, 40 และ 80 0, 2 และ4 0 และ 12 0 และ 8 ทุก 10 วนั 

1: Non-B = Non blinded, CT = Clinical controlled trial, DB = Double blinded, RCT = Randomized controlled trial 
2: GS= Gymnema sylvestre 
3: FBG = Fasting blood glucose, HbA1c = hemoglobin A1c 
 
สถิติ  โดยม ีWMD เท่ากบั -28.26 มลิลิกรมั/เดซิลิตร 
(95%CI: -36.19, -20.34) (I2=0.0% P = 0.40) ผลของผกั
เชียงดาต่อระดบัไตรกลเีซอร์ไรด์ในเลือด (TG) มลีกัษณะ
เชน่เดยีวกบั TC คอื ผลการวเิคราะหอ์ภมิานของงานวจิยั 4 
ฉบบั (19-22)  พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัผกัเชยีงดาเป็นยาเสรมิ
สามารถลด TG ไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ โดยมี WMD เท่ากบั -21.03 มิลลิกรมั/เดซิลิตร 
(95%CI: -27.93, -14.13) (I2=0.0% P = 0.59)  สว่นผลต่อ
ระดบัไขมนัในเลอืดชนิดความหนาแน่นต ่า (LDL) และไขมนั
ในเลอืดชนิดความหนาแน่นสงู (HDL) พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บั
ผกัเชยีงดาเป็นยาเสรมิในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 มรีะดบั

ไขมันทัง้ 2 ชนิดน้ีไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้ร ับยาหลอก  
การวเิคราะหผ์ลต่อไขมนัทัง้หมดไม่พบความต่างแบบ (no-
heterogeneity) ของงานวจิยัทีน่ ามาวเิคราะห ์(รปูที ่3) 
 
อคติจากการตีพิมพแ์ละการวิเคราะหค์วามอ่อนไหว 
 การศกึษาน้ีมขีอ้มลูไม่เพยีงพอในการทดสอบอคติ
จากการตพีมิพ ์(publication bias) เน่ืองจากการประเมนิ
อคตจิากการตพีมิพจ์ากกราฟระฆงัคว ่า (Funnel plot) หรอื
วธิกีารของ Egger จะให้ผลลพัธ์ที่น่าเชื่อถือเมื่อเมื่อมี
งานวจิยัมากกวา่ 10 ฉบบัขึน้ไป การศกึษาน้ียงัไมส่ามารถ
คดังานวจิยัทีม่คีุณภาพต ่าออกเพือ่วเิคราะหค์วามอ่อนไหว 
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ได ้เน่ืองจากมจี านวนการศกึษาจ ากดั แต่ไดท้ดลองเปลีย่น
โมเดลในการทดสอบซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่า ให้ผล
การศกึษาไมแ่ตกต่างจากผลการวเิคราะหห์ลกั   
 

ความปลอดภยัของการใช้ผกัเชียงดา 
 งานวิจยั 4 ฉบบั (19-22) รายงานการเกิด
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ โดยอาการที่พบ คอื ปวดแปลบ 

ตารางท่ี 4. ลกัษณะของประชากรในงานวจิยัผกัเชยีงดาทีถ่กูคดัเขา้การศกึษา  

ลกัษณะของงานวจิยั 
Baskaran และ
คณะ (19) 

Bandara และคณะ 
(20) 

Kumar และคณะ 
(21) 

Kurian และคณะ 
(18) 

Li และคณะ 
(22) 

โรครว่ม ไขมนัในเลอืดสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 
ไตวายเรือ้รงั 

HT, CVD, ไขมนั
ในเลอืดสงู 

HT, retinopathy, 
ไขมนัในเลอืดสงู 

ไขมนัใน 
เลอืดสงู 

เพศชาย/ทัง้หมด  36/47 12/26 29/58 NA/60 NA/16 

อาย ุ(ปี) 48.50 ± 6.57 47.00± 10.00 56.00 ± 7.60 ไมม่รีายงาน 48.00 ±7.00 

ลกัษณะรปูรา่ง ไมม่รีายงาน น ้าหนกัเกนิ น ้าหนกัเกนิ ไมม่รีายงาน น ้าหนกัเกนิ 

BMI (kg/m2) ไมม่รีายงาน 26.84 ± 6.25 27.10 ± 5.70 ไมม่รีายงาน 29.10 ± 7.10 

co-intervention 
: ยารว่ม 

ยามาตรฐาน
ส าหรบัเบาหวาน 

ยามาตรฐาน
ส าหรบัเบาหวาน 

ยามาตรฐาน
ส าหรบัเบาหวาน 

และ statin 

ยามาตรฐาน
ส าหรบัเบาหวาน 

ยามาตรฐาน
ส าหรบั
เบาหวาน 

co-intervention:  
การรกัษาทีไ่มใ่ชย่า 

ไมม่กีารควบคุม ไมม่กีารควบคุม ไมม่กีารควบคุม ควบคุมอาหาร ไมม่กีาร
ควบคุม 

ลกัษณะอื่นๆ 
โคเลสเตอรอล
และไตรกลเีซอร์
ไรดส์งู 

ไขมนัในเลอืดสงู 
แต่ยงัไมไ่ดเ้ริม่ยา
ลดไขมนั  

เป็นเบาหวาน≥ 
8 ปี และไม่
สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาล 

ไตรกลเีซอไรดส์งู 

ไขมนัในเลอืด
สงู แต่ยงั
ไมไ่ดเ้ริม่ยา
ลดไขมนั 

ระยะเวลาเป็นโรค (ปี) 4.64±2.06 ไมม่รีายงาน 8.6±7.40 ไมม่รีายงาน ไมม่รีายงาน 

FBS (mg/dl) 174.00± 7.00 144.90± 32.22 188.90± 63.70 184.84± 292.74 178.0± 35.0 

HbA1c (%) 11.91± 0.03 7.91± 1.72 9.60± 1.90 8.58± 0.10 ไมม่รีายงาน 

LDL (mg/dl) 170±2.00 155±20.00 130.90± 32.50 220.00 (NA) ไมม่รีายงาน 

TG (mg/dl) 260±4.00 222.75±81.10 167.30±10.40 218.00 (NA) 231±15.00 

Total cholesterol 
(mg/dl)  

ไมม่รีายงาน 235.83±26.37 195±37.10 298.00 (NA) ไมม่รีายงาน 

HDL (mg/dl) ไมม่รีายงาน 36.82±7.44 45.40±13.40 44.00 (NA) ไมม่รีายงาน 

HT = hypertension, CVD = cardiovascular disease; BMI= body mass index; FBS = Fasting blood sugar; HbA1c = 
Hemoglobin A1c; kg/m2 = Kilogram per square meter; mg/dl = milligram per deciliter; LDL= Low density lipid; 
TG=triglyceride; HDL= Height density lipid; NA=No Answer/No Available 
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    ตารางท่ี 5. ผลติภณัฑส์มนุไพรทดสอบ (intervention) ผลติภณัฑค์วบคุม (control) และการบรหิารยา ในงานวจิยัผกัเชยีงดาที ่
                   ถกูคดัเขา้การศกึษา 
การศกึษา ผลติภณัฑส์มนุไพรทดสอบ (intervention) ผลติภณัฑค์วบคุม (control) 

ลกัษณะ การบรหิารยา ลกัษณะ การบรหิารยา 

Baskaran 
และคณะ 

(19) 

- Gymnema sylvestre 4 สกดัจากใบผกัเชยีงดา โดยใช ้ 
เอทานอลเป็นตวัท าละลาย  
- โดยบรรจุ Gymnema sylvestre  400 มลิลกิรมั ลงใน
แคปซลูชนิดแขง็  

ครัง้ละ 1 แคปซลู 
วนัละครัง้ 

ไมไ่ดร้บั ไมม่รีายงาน 

Bandara 
และคณะ 

(20) 

- คดัเลอืกผกัเชยีงดาทีม่าจากการปลกูโดยไมใ่ชส้ารเคม ี
และปราศจากเชือ้รา  
- ใชใ้นสว่นของใบผกัเชยีงดาทีโ่ตเตม็วยั ตากแดด 4-5 วนั
ในหอ้งปลอดเชือ้  
- น าใบทีแ่หง้มาบดและรอ่น มาบรรจุหอ่ละ 100 กรมั  

ครัง้ละ 100 กรมั 
หลงัอาหาร เชา้-

เยน็ 

ไมไ่ดร้บั ไมม่รีายงาน 

Kumar 
และคณะ 

(21) 

-สกดั Gymnema sylvestre  250 มลิลกิรมั จากใบของผกั
เชยีงดา บรรจุในแคปซลู (250 มลิลกิรมั/แคปซลู) 
 

ครัง้ละ 1 แคปซลู 
วนัละ2 ครัง้ ก่อน
อาหารเชา้-เยน็ 

ไดร้บั
แคปซลูยา
หลอก 

ไมม่รีายงาน 

Kurian 
และคณะ 
(18) 

- สมนุไพรทุกตวัปลกูที ่บรษิทั Kerala Ayurvedic 
Pharmaceutical กระทรวงวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี
อนิเดยี  
- ประกอบดว้ยคดิตามน ้าหนกัแหง้ 40% Gymnema 
sylvestre, 30% Salacia Oblonga leaves,10% 
Tinospora Cordifolia,10% Emblica officinalis และ 10% 
Curcuma longa 

ไมม่รีายงาน  ไมม่กีาร
อธบิาย
รายละเอยีด 

ไมม่รีายงาน 

Li และ
คณะ (22) 

- ใชใ้บผกัเชยีงดาตามพืน้บา้นไมไ่ดม้กีารควบคุมการปลกู 
- น าใบผกัเชยีงดาบรรจุ ลงแคปซลูชนิดแขง็ ปรมิาณ 500 
มลิลกิรมัต่อแคปซลู เกบ็รกัษาไวใ้นทีแ่หง้และเยน็ 

ครัง้ละ 1 แคปซลู 
ทุก 12 ชัว่โมง 

 ไดร้บั
แคปซลูยา
หลอก 

ครัง้ละ 1 
แคปซลู ทุก 
12 ชัว่โมง 

 
(napping pain) (19) ซึง่กลุ่มตวัอยา่งทีใ่ชผ้กัเชยีงดาและ
กลุ่มควบคุมรายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ไม่
แตกต่างกันและไม่มีรายงานการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่รุนแรง นอกจากน้ีงานวจิยัทัง้ 4 ฉบบัมกีาร
ประเมนิผลของผกัเชยีงดาต่อตบัและไต โดยการวดัค่าการ
ท างานของเอนไซมต์บั (ค่า Aspartate aminotransferase: 
AST และ Alanine transaminase: ALT) และการท างาน
ของไต (ค่าเครตนิิน (Cr: mg%), ค่ายเูรยีไนโตรเจนในเลอืด 
(BUN: mg%) พบวา่การใชผ้กัเชยีงดามผีลเปลีย่นแปลงการ
ท างานของตบัและไต ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหรอืกลุ่ม
ทีไ่ดร้บัยาหลอก 
 

การอภิปรายผล 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ

วเิคราะห์อภมิาน เป็นการวจิยัที่ส าคญัรูปแบบหน่ึงที่มกีาร
ยอมรบัและรูจ้กัในวงกวา้ง ขอ้สรุปทีไ่ดจ้ากงานวจิยัรปูแบบ
น้ีจดัวา่มรีะดบัน่าเชื่อถอืในระดบัตน้ ๆ เมื่อเทยีบกบัรปูแบบ
การวิจยัแบบอื่น (23) ในยุคที่ข้อมูลสมุนไพรก าลงัได้รบั
ความสนใจและมกีารศกึษาเกีย่วกบัผลของสมุนไพรมากขึน้ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภิ
มานจงึมคีวามส าคญัมากขึน้ในวงการสมุนไพร ดงัจะเหน็ได้
จากมงีานวจิยัด้านน้ีในสมุนไพรหลายชนิดตีพมิพ์เพิม่ขึ้น
เรื่อย ๆ (23-30) ซึ่งมขีอ้ด ีคอื ท าให้มขีอ้มูลผลทางคลนิิก
ของสมุนไพรเพื่อประกอบการตัดสินใจใช้สมุนไพรของ
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รปูท่ี 2. ผลของผกัเชยีงดาในการลดระดบัน ้าตาลในเลอืด (FBS) และระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดเฉลีย่ (HbA1c)  ในผูป้ว่ย 
          เบาหวานชนิดที ่2 

 
รปูท่ี 3. ผลของผกัเชยีงดาต่อระดบัไขมนั ในผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 
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ประชาชนทัว่ไปและบุคลากรทางการแพทย์มากขึ้น
การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแรกที่ทบทวนอย่างเป็นระบบถงึ
ผลของผกัเชยีงดาต่อการลดระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลอืด
ในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่รีะดบัไขมนัในเลอืดสงูแต่ยงั
ไม่ไดร้บัยาลดระดบัไขมนัในเลอืด ผลการวเิคราะห์อภมิาน 
พบวา่ การใชผ้กัเชยีงดาทัง้ในรปูสารสกดัจากใบหรอืผงแหง้
จากใบเป็นยาเสริมจากการรกัษาเบาหวานมาตรฐานใน
ผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 มผีลลด FBG และ HbA1c ไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหรอืกลุ่มทีไ่ดย้าหลอก แต่ผกัเชยีง
ดาช่วยลดระดบัไขมนัรวมและไตรกลเีซอร์ไรด์ในผู้ป่วยได้
ดกีวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

การศกึษาน้ีให้ผลแตกต่างจากการศกึษาในระยะ
ก่อนคลินิกที่ผ่านมา (8-9) ที่มรีายงานว่า ในผกัเชียงดามี
สาร gymnemic acid ซึ่งมฤีทธิก์ระตุ้นตบัอ่อนใหห้ลัง่
อินซูลินเพิ่มขึ้นและช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือดใน
สตัวท์ดลองได ้(31) การศกึษาน้ีพบวา่ กลุ่มทีไ่ดร้บัผกัเชยีง
ดามรีะดบัน ้าตาลในเลอืดลดลงไมต่่างจากกลุ่มควบคุม ทัง้น้ี
อาจเน่ืองมาจากงานวจิยัทีค่ดัเขา้การศกึษามขีนาดตวัอย่าง
น้อยโดยทัง้ 5 การศกึษา มกีลุ่มตวัอยา่งรวมเพยีง 215 คน 
และมเีพยีง 2-3 งานวจิยั (มขีนาดตวัอยา่งรวม 100 คน) ที่
สามารถน าผลการศกึษามารวมกนัได ้ท าใหอ้าจไมม่อี านาจ
ทางสถติิมากพอที่จะเห็นความแตกต่างของผลจากการใช้
ผกัเชยีงดาไดอ้ยา่งชดัเจน ผลการศกึษาน้ีจงึเป็นเพยีงขอ้มลู
เบือ้งตน้จากหลกัฐานทีม่ใีนปจัจุบนั แต่ยงัไมส่ามารถสรุปได้
ว่า ผักเชียงดาไม่มีประโยชน์ในการลดน ้ าตาลในผู้ป่วย
เบาหวาน ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิถงึผลลพัธน้ี์ของ
ผกัเชยีงดาในผูป้ว่ยทีม่ขีนาดตวัอยา่งจ านวนมากขึน้  

การศกึษาน้ีมปีระเดน็ทีค่วรสงัเกต คอื ผลลพัธต์่อ
ระดบัไตรกลเีซอรไ์รด์ มคี่าถ่วงน ้าหนัก (weighted) จาก
งานวจิยัของ Baskaran และคณะ (ค่าถ่วงน ้าหนกัรอ้ยละ 
95) มากกว่าค่าถ่วงน ้าหนักจากงานวจิยัของ Kumar และ
คณะมาก (ค่าถ่วงน ้าหนักรอ้ยละ 3) ทัง้ ๆ ที่ขนาดตวัอย่าง
ใกลก้นั ในขณะทีผ่ลลพัธต์่อระดบั LDL ค่าถ่วงน ้าหนกัจาก
งานวจิยัของ Kumar และคณะ มคี่ามาก (ค่าถ่วงน ้าหนัก
ร้อยละ 68) เหตุการณ์น้ีสามารถอธิบายได้จากสูตรการ
ค านวณค่าถ่วงน ้ าหนักที่มาจากส่วนกลับของค่าความ
แปรปรวนของผลลพัธ์ ซึ่งปกติมกัจะแปรผกผนักบัขนาด
ตัวอย่าง ในกรณีที่มีขนาดตัวอย่างใกล้เคียงกัน ค่าน้ีจึง
แปรผกผนักบัค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เมื่อสงัเกต
ผลลัพธ์ต่อระดับไตรกลีเซอร์ไรด์พบว่าค่า เบี่ยงเบน

มาตรฐานจากงานวจิยัของ Baskaran และคณะมคี่าน้อย
มาก (ประมาณ 9) เมือ่เทยีบกบัค่าเดยีวกนัจากงานวจิยัของ 
Kumar และคณะ (ประมาณ 63) การวเิคราะหอ์ภมิานของ
ผลลพัธ์น้ีจงึให้ค่าถ่วงน ้าหนักไปที่งานวจิยัของ Baskaran 
และคณะมาก สว่นผลต่อระดบั LDL ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน
จากงานวจิยัของ Kumar และคณะ มคี่าน้อยทีส่ดุเมื่อเทยีบ
กบังานวจิยัอื่นทีน่ ามาวเิคราะหอ์ภมิาน ในผลลพัธน้ี์จงึมกีาร
ใหค้า่ถ่วงน ้าหนกัมาทีง่านวจิยัของ Kumar และคณะมาก 

ผลการวิเคราะห์อภิมานของการศึกษาน้ีบ่งชี้ว่า 
ผกัเชียงดามปีระโยชน์ในการช่วยลดระดบัไขมนัรวมและ
ไตรกลเีซอรไ์รดใ์นผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ไีขมนัในเลอืดสงูแต่ยงั
ไม่ไดร้บัยาลดไขมนัในเลอืด ผลการลดไขมนัทีพ่บน้ีถอืว่ามี
นัยส าคญัทัง้ทางสถติแิละทางคลนิิก เน่ืองจากกลุ่มที่ได้รบั
ผกัเชยีงดาสามารถลดระดบัไขมนัทัง้สองชนิดได้ประมาณ
รอ้ยละ 11-12 (95%CI: รอ้ยละ 8-16) ซึง่อยูใ่นช่วงเดยีวกบั
ยามาตรฐานที่ใชล้ดไขมนัในเลอืด เช่น simvastatin และ 
gemfibrozil ที่สามารถลดไขมนัในเลอืดไดใ้นช่วงรอ้ยละ 5-
55 (32) ความแตกต่างน้ีสามารถเหน็ไดแ้มใ้นการศกึษาทีม่ี
ขนาดตวัอย่างไม่มาก แสดงว่า ผกัเชยีงดาน่าจะมฤีทธิแ์รง
ในการลดไขมันต่าง ๆ ในคนได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศกึษาในระยะก่อนคลนิิกทีบ่่งชี้ว่า ผกัเชยีงดามฤีทธิล์ด
ไขมันในเลือดได้ดี โดยสารส าคัญในการออกฤทธิ ์คือ 
gymnemic acid ซึ่งออกฤทธิโ์ดยการเพิม่การขบัออกของ
โคเสลเตอรอลทางอุจจาระ (33-34)  

การศึกษาน้ีมีข้อดี คือ เป็นการศึกษาแรกถึงผล
การใช้ผักเชียงดาในการลดน ้าตาลและไขมนัในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. โดยใช้กระบวนการสบืค้นขอ้มูล
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ผลลพัธ์ที่ผู้วจิยั
สนใจเป็นขอ้มลูแบบทีส่ามารถจบัตอ้งได ้(objective data) 
ที่มเีครื่องมอืวดัที่เที่ยงตรงและแม่นย า ซึ่งมขีอ้ด ีคอื ท าให้
เกดิอคตจิากผูป้ระเมนิไดน้้อย ดงันัน้แมว้่างานวจิยัที่น าเขา้
สู่การศกึษาน้ีจะเป็นการศกึษาที่มกีลุ่มควบคุม (controlled 
trial) โดย ไม่ปกปิดผูป้่วยและผูป้ระเมนิถงึชนิดของการ
แทรกแซงที่ตัวอย่างได้ร ับ แต่ก็ไม่มีผลต่อการประเมิน
ผลลพัธม์าก การศกึษาน้ีรวบรวมงานวจิยัทีม่กีารใชผ้กัเชยีง
ดาในขนาดและรปูแบบทีห่ลากหลายทัง้ในรูปแบบสารสกดั
และผงแห้งจากสมุนไพรที่มีการควบคุมการปลูกและไม่
ควบคุมการปลูก ท า ให้สามารถน าผลการศึกษาไป
ประยกุตใ์ชก้บัสถานการณ์จรงิไดห้ลากหลาย  
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การน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ ควรท าด้วย
ความระมดัระวัง เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดหลาย
ประการ ได้แก่ มีจ านวนงานวิจยัที่ถูกคดัเข้าสู่การศึกษา
น้อยเพยีง 5 ฉบบั แต่ละงานวจิยัมขีนาดตวัอยา่งน้อย (26-
60 คน) ซึ่งอาจไม่เพยีงพอที่จะเป็นตวัแทนประชากรที่ด ี
และมขีอ้จ ากดัดา้นคุณภาพของงานวจิยัทีค่ดัเขา้การศกึษา 
คือ ผลการประเมินคุณภาพ พบว่า งานวิจัยส่วนมากมี
คุณภาพปานกลาง โดย 4 ใน 5 การศกึษาเป็นงานวจิยัทีไ่ม่
มกีารสุ่มซึ่งมโีอกาสเกดิความล าเอยีงในการวดัผลจากการ
ได้สิง่ทดลอง หรอืมกีารกระจายของปจัจยัที่มผีลต่อระดบั
น ้าตาลในผูป้ว่ยแต่ละกลุ่มแตกต่างกนัได ้นอกจากน้ีรปูแบบ
และขนาดของผกัเชยีงดาทีใ่ชย้งัมคีวามหลากหลาย และไม่
มีรายละเอียดการควบคุมคุณภาพ หรือการท ามาตรฐาน
สารส าคญั (standardization) ของผกัเชยีงดา ท าใหผ้ลทีไ่ด้
อาจมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละครัง้หรอืต่างจากการศกึษาน้ี
ได้หากผกัเชียงดาที่ใช้มีรูปแบบ ขนาดรบัประทานหรือมี
สารส าคัญต่างจากงานวิจัยในการศึกษาน้ี  ทัง้น้ีการท า
มาตรฐานสารส าคญั (standardization) ไม่ว่าจะเป็น
สว่นประกอบหลกัหรอืปรมิาณของสารส าคญัในผกัเชยีงดา 
เป็นสิ่งส าคัญที่ผู้วิจ ัยหรือผู้ใช้ยาสมุนไพรควรค านึงถึง 
เน่ืองจากผลการออกฤทธิท์างคลินิกของสมุนไพรต่าง ๆ 
รวมทัง้ผกัเชยีงดามกัขึน้กบัปรมิาณสารส าคญัในสมุนไพร 
ปรมิาณสารส าคญัของสมนุไพรขึน้กบัปจัจยัหลายอยา่ง เช่น 
อายุการเกบ็เกี่ยว สภาวะทีใ่ชป้ลูกและวธิกีารสกดัสาร เป็น
ต้น การศึกษาน้ีมกีารวเิคราะห์อภิมานโดยรวมขอ้มูลจาก
งานวิจยัที่กลุ่มตวัอย่างมีค่าพื้นฐานของระดบัน ้าตาลและ
ไขมนัในเลอืดทีห่ลากหลาย มคีวามรุนแรงของโรคแตกต่าง
กนั ทัง้กลุ่มที่คุมระดบัน ้าตาลได้และคุมไม่ได้ กลุ่มที่มโีรค
รว่มหลายอยา่ง เชน่ โรคไต โรคตา การวจิยัในกลุ่มตวัอยา่ง
ที่มคีวามหลากหลายและแตกต่างเช่นน้ีควรมกีารวเิคราะห์
แยกกลุ่มย่อย เพื่อใหไ้ดผ้ลทีแ่ม่นย าและสามารถน าผลทีไ่ด้
ไปใช้กบัประชากรที่จ าเพาะ แต่เน่ืองด้วยขอ้มูลที่จ ากดัท า
ใหไ้มส่ามารถวเิคราะหก์ลุ่มยอ่ยดงักล่าวได ้  

ผลการศึกษาน้ีบ่งชี้ว่า การใช้ผกัเชยีงดามคีวาม
ปลอดภยัสูง เพราะแมจ้ะใช้ในผูป้่วยที่มโีรคร่วมหลายชนิด 
ไดแ้ก่ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู โรคความดนัโลหติสูง โรคไต
วายเรือ้รงั (20) โรคทางหลอดเลอืดและหวัใจ (21) แต่ผล
การใชย้าน้ีต่อเน่ืองนานสงูสดุ 20 เดอืน (19) ไมพ่บรายงาน
อาการไม่พงึประสงคท์ัง้ชนิดไม่รุนแรงและรุนแรง  และจาก

การติดตามผลของผกัเชยีงดาต่อตบัและไต พบว่าไม่มผีล
เปลีย่นแปลงการท างานของตบัและไต  

ผลการศกึษาน้ีสะทอ้นใหเ้หน็วา่ ณ ปจัจุบนัยงัไมม่ี
ข้อมูลสนับสนุนฤทธิล์ดน ้ าตาลของผักเชียงดาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จงึยงัไม่แนะน าให้ใช้ผกัเชยีงดาเป็นยา
เสรมิเพื่อวตัถุประสงค์ดงักล่าว แต่อาจใช้เป็นยาเสรมิเพื่อ
ช่วยลดไขมนัในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะไขมนัใน
เลอืดสงูที่ยงัไม่ตอ้งการรบัประทานยาลดไขมนั  ทัง้น้ีควรมี
การศึกษาผลของผักเชียงดาต่อกลุ่มผู้ป่วยข้างต้นใน
การศกึษาขนาดใหญ่ทีม่คีุณภาพสงูเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนัผล 

 จากกลไกทีส่าร gymnemic acid ในใบผกัเชยีง
ดา สามารถกระตุ้นการหลัง่อินซูลินได้ (10) ดงันัน้ ควร
ตดิตามอาการน ้าตาลต ่าเมื่อมกีารใชผ้ลติภณัฑ์น้ีร่วมกบัยา
แผนปจัจุบนัซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tiwari และ
คณะ (35) ที่รายงานว่า การใช้ผักเชียงดาในขนาดสูง
สามารถท าใหเ้กดิอาการใจสัน่ เหงือ่ออก และอ่อนแรงคลา้ย
ภาวะน ้าตาลต ่าได้ และควรมกีารศกึษาถึงผลการใช้ยาใน
ระยะยาวเพิ่มเติม เน่ืองจากผลด้านความปลอดภัยใน
การศกึษานี้มาจากการใชผ้กัเชยีงดาประมาณ 4-12 สปัดาห์
เป็นหลกั แต่การใช้ในทางคลนิิกเพื่อลดน ้าตาลหรอืไขมนัใน
เลอืดมกัมกีารใช้ตดิต่อกนัเป็นเวลานาน ยกเว้นการศกึษา
ของ Baskaran และคณะ (19) ทีม่รีะยะเวลาการศกึษานาน
ถงึ 20 เดอืน แต่กไ็มพ่บอาการไมพ่งึประสงคแ์ต่อยา่งใด 

 
สรปุผล  

จากข้อมูลที่มีในปจัจุบันพบว่ายงัไม่มีหลักฐาน
สนบัสนุนการใชผ้กัเชยีงดาในการลด FBG และ HbA1c ใน
เลอืดในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 แต่มขีอ้มลูเบือ้ตน้ว่า ผกั
เชยีงดาสามารถลดระดบัไขมนัรวมและไตรกลเีซอร์ไรด์ใน
เลอืดของผูป้่วยกลุ่มดงักล่าวไดแ้ละมคีวามปลอดภยัในการ
ใช้สูง แต่ควรมีการศึกษาผลทางคลินิกเหล่าน้ีเพิม่เติมใน
การศึกษาขนาดใหญ่ที่มีคุณภาพดี เน่ืองจากหลกัฐานใน
ปจัจุบนัมขีอ้จ ากดัดา้นขนาดและคุณภาพการศกึษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 การวจิยัครัง้น้ีส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ให้ทุน
สนบัสนุนการวจิยัในระดบับณัฑติศกึษา และโรงพยาบาลน ้า
พอง ทีอ่นุญาตให ้ภญ.นรนิทรา นุตาด ีลาท าวจิยั  



 

 

              27 

เอกสารอ้างอิง 
1. Olefsky JM. Pathogenesis of non-insulin dependent 

diabetes (type 2). In: DeGroot LJ, Besser GM, Cahill 
JC, editors. Endocrinology. 2nd ed. Philadelphia:  
Saun ders; 1998. p. 1369-88. 

2. Bureau of Non Communicable Disease, Department 
of Disease Control. Situation of diabetes mellitus 
disease [online]. 2014 [cited Oct 31, 2015]. Available 
from: thaincd.com/information-statistic/non-communic 
a ble-disease-data.php. 

3. American Diabetes Association. Management of 
hyperglycemia in type 2 diabetes, 2015: A patient 
centered approach. Diabetes Care 2015;38:140–9. 

4. Barnes PM, Bloom B and Nahin RL. Complementary 
and alternative medicine use among adults and 
children: United States, 2007. Natl Health Stat Rep 
2008;12:1-23. 

5. Authatanin W., Bumrerrach S and Nimsoontorn K. 
Situation of using herb for control blood glucose in 
diabetes patient [online]. 2013 [cited Nov 1, 2015]. 
Available from: home.kku.ac.th/chd/index. 

6. Ríos JL, Francini F and Schinella GRl. Natural 
products for the treatment of type 2 diabetes 
mellitus. Planta Med J 2015; 81: 975-94.  

7. Suksomboon N, Poolsup N, Boonkaew S and 
Suthisisang CC. Meta-analysis of the effect of herbal 
supplement on glycemic control in type 2 diabetes. 
Ethnopharmacol 2011;137: 1328-33.  

8. Gupta SS. and Seth CB. Experimental studies on 
pituitary diabetes II: Comparison of blood sugar level 
in normal and anterior pituitary extract induced 
hyperglycemic rats treated with a few Ayurvedic 
remedies. Indian J Med Res 1962; 50: 708-14. 

9. Bespinyowong R, Pongthananikorn S and Chiabcha- 
lard A. Efficacy and safety of Gymnema inodorum 
tea consumption in type 2 diabetic patients. Chula 
Med J 2013; 57:587-99. 

10. Thakur GS, Sharma R,  Sanodiya BS, Pandey M, 
Prasad GBSK and Bisen PS. Gymnema sylvestre: 

an alternative therapeutic agent for management of 
diabetes. JAPS 2012; 2: 1-6.  

11. Higgins, JPT and Green S. Cochrane handbook for 
systematic reviews of interventions version 5.1.0 
(updated March 2011): The Cochrane Collaboration; 
2011 [online]. 2011[cited Aug 9, 2015] Available 
from: www.cochrane-handbook.org. 

12. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J and Altman D. 
Preferred reporting items for systematic reviews and 
meta-analyses: the PRISMA statement. Ann Intern 
Med 2009;151: 264–8.  

13. Gagnier J, Boon H, Rochon P, Moher D, Barnes J 
and Bombardier C. Reporting randomized, controlled 
trials of herbal interventions: an elaborated CON   
SORT statement. Ann Intern Med 2006;144: 364–67. 

14. Jadad AR, Moore RA, Carroll D, Jenkinson JM, 
Reynolds DJ, et al. Assessing the quality of report of 
randomized clinical trials: is blinding necessary? 
Control Trials 1996; 17:1-12. 

15. Higgins JP, Altman DG, Gotzsche PC, Juni P, 
Moher D and et al. Cochrane Bias Methods Group; 
Cochrane Statistical Methods Group: The Cochrane 
Collaboration’s tool for assessing risk of bias in 
randomised trials. BMJ 2011, 343:d5928.  

16. Sterne JAC, Higgins JPT, Elbers RG, Reeves BC 
and the development group for ROBINSI. Risk of 
bias in non-randomized studies of interventions 
(ROBINS-I): detailed guidance, updated 12 October 
2016 [cited Nov 10, 2017]. Available from www.riskof 
bias.info 

17. Higgins JPT, Thompson SG, Deeks JJ and Altman 
DG. Measuring inconsistency in meta-analyses. BMJ 
2003; 327: 557-60.  

18. Kurian GA, V. Manjusha, Nair SS, Varghese T and 
Padikkala J. Short-term effect of G-400, polyherbal 
formulation in the management of hyperglycemia and 
hyperlipidemia conditions in patients with type 2 
diabetes mellitus. J Nutr 2014;30:1158-64. 

19. Baskaran K, Ahamath B K, Shanmugasundararam K 
R and Shanmugasundararam E.R.B. Antidiabetic 

https://www/


 

  

  28   

effect of a leaf extract from Gymnema sylvesry in 
non-insulin dependent diabetes mellitus patients. 
Ethnopharmacol 1990;30:295-305. 

20. Bandara T, Rokeya, Khan S, et al. Effects of leaves 
on glycemic and lipidemic status in type 2 diabetic 
subjects. Bangladesh J Pharmacol 2009;4: 92-5. 

21. Kumar SN, Mani UV and Mani I. An Open Label 
Study on the Supplementation of Gymnema sylvestre 
in Type 2 Diabetics. J Diet Suppl 2010;7:273-82. 

22. Li Y, Zheng M, Zhai X et all. Effect of Gymnema 
sylvestre, Citrullus colocynyhis And Arteminia ansin 
thium on blood glucose and lipid in diabetic human. 
Acta Pol Pharm 2015;72:981-5. 

23. Izzo AA, Hoon-Kim S, Radhakrishnan R and 
Williamson EM. A Critical approach to evaluating 
clinical efficacy, adverse events and drug interactions 
of herbal remedies. Phytother Res, 2016; 30: 691-
700. 

24. Chaiyakunapruk N, Kitikannakorn N, Nathisuwan S, 
Leeprakobboonc K, and Leelasettagoolc C. The effi- 
cacy of ginger for the prevention of postoperative 
nausea and vomiting: A meta-analysis. AJOG 2006; 
194: 95-9. 

25. Maenthaisonga R, Chaiyakunapruka R, Niruntra 
porn S and Kongkaewa C. The efficacy of aloe vera 
used for burn wound healing: A systematic review. 
Burns 2007; 33: 713-8.  

26. Kongkaewa C and Chaiyakunapruk N. Efficacy of 
Clinacanthus nutans extracts in patients with herpes 
infection: Systematic review and meta-analysis of 
randomised clinical trials. Complement Ther Med 
2010; 19: 47-53. 

27. Dhippayom T, Kongkaew C, Chaiyakunapruk N, 
Dilokthornsakul P, Sruamsiri R, et al. Clinical effects 
of Thai herbal compress: a systematic review and 

meta-analysis. Evid Based Complement Alternat Med 
2015; 2015:942378. doi: 10.1155/2015/942378. 

28. Igwe EO and Charlton KE. A systematic review on 
the health effects of plums (Prunus domestica and 
Prunus salicina). Phytother Res 2016; 30:701-31. 

29. Shergis JL, Wu L, Zhang AL, Guo X, Lu C and Xue 
CC. Herbal medicine for adults with asthma: A 
systematic review. J Asthma 2016; 53: 650-9. 

30. Sawangjit R, Puttarak P, Saokaew S, Chaiyakuna- 
pruk N. Efficacy and safety of Cissus quadrangularis 
L. in clinical use: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Phytother 
Res 2017;31:555-67. doi: 10.1002/ptr.5783. 

31. Bhansali S, Shafiq N, Pandhi P, Singh AP, Singh I 
and et.al. Effect of a deacyl gymnemic acid on 
glucose homeostasis & metabolic parameters in a rat 
model of metabolic syndrome. Indian J Med Res 
2013; 137:1174-9.  

32. Feeman WE. Executive Summary of The third report 
of the National Cholesterol Education Program 
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, And 
Treatment of High Blood Cholesterol In Adults (Adult 
Treatment Panel III). JAMA 2001; 285:2486-97.  

33. Shigematsu N, Asano R, Shimosaka M and Okazaki 
M. Effect of administration with the extract of 
Gymnema sylvestre R. Br leaves on lipid metabolism 
in rats. Biol Pharm Bull 2001;24:713-7. 

34. Nakamura Y, Tsumura Y, Tonogai Y and Shibata T. 
Fecal steroid excretion is increased in rats by oral 
administration of gymnemic acids contained in Gym 
nema sylvestre leaves. J Nutr 1999;129:1214–22. 

35. Tiwari P, Mishra BN and Sangwan NS. 
Phytochemical and pharmacological properties of 
Gymne ma sylvestre: An Important Medicinal plant. 
BioMed J 2014; 2014: 830285. doi: 10.1155/2014/83 
0285.

 


