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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิประสทิธผิลและความปลอดภยัของยา mecobalamin ในการรกัษาภาวะปวดปลายประสาท

จากการติดเชื้องูสวดั วิธีการ: ผู้วจิยัสบืค้นรายงานการวจิยัที่ตีพมิพ์จากฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกส ์ได้แก่ Pubmed, EMBASE, 
Scopus, CINAHL, Cochrane Library, Web of Science, www.ClinicalTrials.gov และฐานขอ้มูลในไทยตัง้แต่เริม่ต้นฐานขอ้มูล
จนถงึสิน้เดอืนกุมภาพนัธ ์2561 ผูว้จิยัคดัเลอืกงานวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมทีป่ระเมนิผลของยา mecobalamin 
ในผู้ป่วยโรคปวดปลายประสาทจากการติดเชือ้งูสวดั ผลลพัธ์หลกั คอื คะแนนความปวด ส่วนผลลพัธร์องคอื สดัส่วนของผูท้ีม่ ี
อาการปวดโดยรวมดขีึน้มากกว่ารอ้ยละ 30 (อตัราความส าเรจ็) และการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ การวเิคราะห์ทัง้หมดใช้
โมเดลการวิเคราะห์แบบสุ่มและแสดงผลด้วยความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบถ่วงน ้าหนัก (weighted mean difference หรอื 
WMD) และอตัราเสี่ยงสมัพทัธ์ (relative risk หรือ RR) กบัช่วงความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 (95%CI) การวิเคราะห์หลกั คือ การ
วิเคราะห์อภิมาน (แบบดัง้เดิม) การวิเคราะห์รองท าโดยการรวมผลลพัธ์แบบการวเิคราะห์อภิมานเครอืข่ายตาม frequentist 
framework และประมาณค่า Surface Under the Cumulative Ranking (SUCRA) ของยาต่าง ๆ โดยใช้สถิติแบบ Bayesian 
ผลการวิจยั: ผลการสบืคน้พบงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมด 462 ฉบบั แต่มงีานวจิยัทีถู่กคดัเขา้การศกึษานี้  5 ฉบบัซึง่ศกึษาผล
การใชย้า mecobalamin ทัง้แบบเดีย่วและแบบผสมนาน 2-4 สปัดาหใ์นผูป่้วยโรคปวดปลายประสาทจากการตดิเชือ้งูสวดัจ านวน 
498 ราย งานวิจยั 3 ใน 5 ฉบบัมีความเสี่ยงในการเกิดอคติสูงเมื่อประเมินด้วย Cochrane Risk of Bias (ROB) 2.0 ผลการ
วเิคราะหอ์ภมิาน พบว่า การใชย้าฉีด mecobalamin ลดคะแนนความปวดไดม้ากกว่าการใชย้า lidocaine  (WMD=3.11, 95%CI; 
2.53-3.70) และมอีตัราความส าเรจ็มากกว่าการใช้ยา lidocaine อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (RR =3.70, 95%CI: 2.22-6.25) ผล
การวเิคราะหอ์ภมิานเครอืขา่ยพบว่า อตัราความส าเรจ็ในกลุ่มทีไ่ดย้าฉดี mecobalamin อย่างเดยีวและกลุ่มทีไ่ดย้า mecobalamin 
ร่วมการรกัษาอื่นสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดย้า lidocaine อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(RR=3.69, 95%CI: 2.21-6.18 และ RR=4.27, 95%CI: 
2.50-7.32 ตามล าดบั) ไม่มรีายงานเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรง สรปุ: หลกัฐานในปัจจุบนับ่งชีว้่า การใชย้า mecobalamin 
แบบฉีดอย่างเดยีวหรอืการใชย้านี้ร่วมกบัการรกัษาอื่นน่าจะมปีระสทิธผิลด ีและมคีวามปลอดภยัในการรกัษาภาวะปวดปลาย
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Abstract 
Objectives: To determine the effectiveness and safety of mecobalamin on herpetic neuralgia. Method: The 

researchers searched published reports through electronic databases including Pubmed, EMBASE, Scopus, CINAHL, 
Cochrane Library, Web of Science, www.ClinicalTrials.gov, and databases in Thailand from inception to Feb 2018. The 
researchers selected the randomized controlled trials investigating the effects of mecobalamin on patients with herpetic 
neuralgia. The primary outcome was pain score while the secondary outcomes were the proportion of patients with 
improvement of overall pain more than 30% (success rate) and adverse events. All analyses employed employed random 
effect model and reported Weighted Mean Difference (WMD) and Relative Risk (RR) with confident interval 95% (95%CI). 
Primary analysis was meta-analysis (classical) while secondary analysis was network meta-analysis according to 
frequentist framework and estimated Surface Under the Cumulative Ranking (SUCRA) of various drugs with Bayesian 
statistics. Result: The search identified a total of 462 related studies but 5 studies were included in this study. These 
studies determined the effects of both monotherapy and combination therapy of mecobalamin for 2-4 weeks in 498 
patients with herpetic neuralgia. Three of 5 studies had high risk of bias as assessed using the Cochrane Risk of Bias 
(ROB) 2.0. Meta-analysis showed that mecobalamin injection decreased pain score more than lidocane did (WMD=3.11, 
95%CI; 2.53-3.70) and success rate of mecobalamin was significantly higher than those of lidocaine (RR =3.70, 95%CI: 
2.22-6.25). Results from network meta-analysis showed that success rate of mecobalamine monotherapy and 
mecobalamin combination were statistically significant higher than those of lidocaine group (RR = 3.69, 95%CI: 2.21-
6.18 and RR= 4.27, 95%CI: 2.50-7.32, respectively) . No serious adverse events were reported. Conclusion: Current 
evidence indicates that monotherapy of mecobalamin injection or combined use of mecobalamin with other therapies 
may be effective and safe for treatment of herpetic neuralgia. However, further studies with a large sample size and 
high quality design are needed to confirm this conclusion.   
Keywords: mecobalamin, methylcobalamin, neuralgia, herpes zoster, meta-analysis 
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บทน า 
โรคงูสวัด (herpes zoster) เป็นโรคที่เกิดจาก

การตดิเชือ้ไวรสั varicella zoster โรคนี้เกดิไดก้บัคนทุกวยั
โดยเฉพาะที่อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปหรือมีภูมิคุ้มกัน
อ่อนแอลง (1-3) มรีายงานพบว่า รอ้ยละ 99 ของประชาชน
ที่อายุมากกว่า 40 ปีขึน้ไปมปีระวตัิการติดเชื้อไวรสัชนิดนี้
มาแลว้ (2) เชือ้ไวรสัทีเ่ขา้ไปในร่างกายจะท าใหเ้กดิอาการ
ปวด มตุ่ีมหนอง และรอยผื่นตามผวิหนัง (2, 4) นอกจากนี้
ยังไปท าลายเส้นประสาทและท าให้เกิดอาการที่เรียกว่า
อาการปวดปลายประสาทจากการติดเชื้องูสวดั (herpetic 
neuralgia: HN) ตามมา ภาวะนี้เป็นภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญั
หลังการได้รับเชื้อไวรัสดังกล่าว หากอาการปวดเกิดขึ้น
ภายใน 30 ถงึ 90 วนัหลงัจากผื่นเริม่ขึน้ จะเรยีกว่า HN ใน
ระยะเฉียบพลนั (acute หรอื sub-acute HN) ในผูป่้วยส่วน
ใหญ่เมื่อผื่นเริม่หายอาการปวดจะหายภายใน 1 เดอืน แต่
ในบางรายความเจ็บปวดยังคงอยู่หลังจากผื่นหายและ
พฒันาเขา้สู่ระยะที่เรยีกว่า HN ระยะเรื้อรงั (post-herpetic 
neuralgia: PHN) โดยจะเกิดขึ้นตัง้แต่ 90 วนัหลงัการเกิด
ผื่ นที่ผิวหนังและถือ เ ป็นระยะที่พบมากที่สุด  คือ  มี
อุบตัิการณ์การเกดิ PHN ร้อยละ 5-20 ของผู้ป่วยที่ติดเชือ้
ไวรสังูสวดัทัง้หมดและจะเพิม่ขึน้ตามอายุของผู้ป่วย (2, 4-
8) ภาวะ HN มคีวามรุนแรงเทยีบเท่าความเจบ็ปวดจากการ
ผ่าตัดหรือการคลอด บางรายเกิดความเจ็บปวดจนส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบทางด้าน
จติใจ ความเครยีด การนอน เกดิภาวะซมึเศร้า และท าให้
คุณภาพชวีติลดลง (4, 5) 

กลไกส าคญัที่ท าให้เกดิภาวะ HN เกี่ยวขอ้งกบั
กระบวนการหลายอย่าง ปัจจุบนัจงึมแีนวทางทีห่ลากหลาย
ในการรกัษาโรคนี้ ยาทีแ่นะน าใหใ้ชเ้ป็นทางเลอืกแรกในการ
รักษาภาวะนี้  ได้แก่  ยากลุ่ม tricyclic antidepressants, 
anticonvulsants, lidocaine (2,9) แต่เนื่องจากปัจจุบนั ยงัมี
ผู้ป่วยบางส่วนทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาดงักล่าว 
อีกทัง้ยาที่แนะน าให้ใช้เหล่านี้มีข้อเสียคือท าให้เกิดผล
ขา้งเคยีงหลายอย่าง เช่น ง่วงนอน มนึงง สบัสน เหนื่อยง่าย 
น ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น จนผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาต่อได้ (2, 9, 
10) ท าให้จ าเป็นต้องแสวงหาการรักษาทางเลือกที่มี
ประสทิธภิาพและมอีาการขา้งเคยีงต ่า 

ยา mecobalamin เป็นยาทางเลือกชนิดหนึ่งที่
คาดว่าน่าจะมปีระสทิธภิาพในการรกัษาภาวะ HN เน่ืองจาก

ยามีบทบาทในการรักษาสมดุลของสารที่ส าคัญในเซลล์
ประสาทและรักษาสมดุลของกระบวนการซ่อมแซม
เส้นประสาทให้อยู่ ใ นภาวะปกติ  ( 11-13)  แม้ว่ ายา 
mecobalamin จะไม่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหาร
และยาสหรัฐอ เมริกา  ( United State Food and Drugs 
Administration: US FDA) ให้ใช้ในขอ้บ่งใช้ใด ๆ (14, 15) 
แต่ยานี้มีการใช้อย่างแพร่หลายในเอเชีย โดยส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาในบางประเทศ เช่น อนิเดยี จนี 
ฟิลิปปินส์ รวมทัง้ประเทศไทย แนะน าให้ใช้ยานี้ส าหรบั
รกัษาอาการปลายประสาทอกัเสบที่เกดิจากโรคเบาหวาน 
(diabetic peripheral neuropathy) และใช้รักษาอาการที่มี
สาเหตุมาจากการขาดวติามนิบ1ี2 (16, 17) ท าใหผู้ป่้วยและ
บุคลากรทางการแพทยบ์างส่วนคาดว่า ยานี้น่าจะใช้ไดผ้ล
ในภาวะ HN ปัจจุบนัพบว่ามกีารน ายา mecobalamin มาใช้
เพื่อรกัษาภาวะ HN โดยไม่มกีารรบัรองจากองคก์ารอาหาร
และยาของประเทศใด ประกอบกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทาง
การแพทย์ที่สนับสนุนการใช้ยา mecobalamin ในโรคนี้มี
จ ากัด  (18) การศึกษาทางคลินิก เกี่ยวกับผลของยา 
mecobalamin ในปัจจุบันเป็นการศึกษาในผู้ป่วยจ านวน
น้อย ท าใหไ้ม่มกี าลงัเพยีงพอในการบอกความแตกต่างของ
ยา mecobalamin กบักลุ่มเปรยีบเทยีบ (19,20) หรอืมกีาร
เปรยีบเทยีบผลของยา mecobalamin กบัยาหลายชนิด เช่น 
เปรยีบเทยีบกบัการฝังเขม็ ยาจนี หรอืวติามนิบ ี(20-23) ท า
ให้ผลการศึกษามีความหลากหลาย จึงไม่สามารถสรุป
ป ร ะ สิท ธิ ผ ล แ ล ะ คว ามปลอดภัย ที่ ชัด เ จ นขอ งย า 
mecobalamin จากงานวจิยัเหล่านัน้ได ้

ผู้วิจยัจึงสนใจท าการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานจากข้อมูลงานวิจยัที่มีใน
ปัจจุบนั โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาประสทิธผิลและความ
ปลอดภยัของยา mecobalamin ในการรกัษาภาวะ HN เพื่อ
สรุปหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของการใช้ยา mecobalamin ใน
ภาวะดงักล่าว และใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการตดัสนิใจน ายา
นี้มาใชใ้นทางคลนิิกอย่างถูกตอ้งและเป็นไปอย่างสมเหตุผล 

 
วิธีการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (systematic review 
and meta-analysis) จากงานวจิยัทีเ่ป็นการทดลองแบบสุ่ม
และมกีลุ่มควบคุม (randomized controlled trial; RCT) โดย
สบืคน้งานวจิยัทีศ่กึษาประสทิธผิลและ/หรอื ความปลอดภยั
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ของการ ใช้ย า  mecobalamin ในการรักษาภาวะ  HN 
การศึกษายึดแนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ร ะ บ บ ข อ ง  Cochrane Collaboration Framework 
Guidelines (24) และรายงานผลการศกึษาตามแนวทางของ 
PRISMA statement (25) โดยมกีารลงทะเบยีนโปรโตคอล
ของการศึกษาในเว็บไซด์ PROSPERO มีรหสัโปรโตคอล
คอื CRD 42018092102 

ในกรณีที่การวิเคราะห์อภิมานแบบดัง้เดิม 
(meta-analysis) ไม่สามารถตอบวตัถุประสงคก์ารศกึษาได้ 
เช่น แต่ละงานวิจัยที่สืบค้นและคัดเลือกเข้ามามีการ
เปรยีบเทยีบยา mecobalamin กบัการรกัษาที่หลากหลาย 
ซึ่งการวิเคราะห์อภิมานแบบดัง้เดิมจะเปรียบเทียบผล
การศกึษาได้ทลีะคู่ และจะต้องท าการวเิคราะห์ย่อยหลาย
ครัง้ตามกลุ่มเปรยีบเทยีบ และอาจไม่สามารถใช้ขอ้มูลทีม่ี
อยู่ทัง้หมดมาวเิคราะหไ์ด ้อกีทัง้การวเิคราะหแ์บบดัง้เดมิไม่
สามารถบอกไดว้่า ระหว่างยา mecobalamin กบัการรกัษา
อื่น ๆ การรกัษาใดใหผ้ลดทีีสุ่ด ดงันัน้ผูว้จิยัจงึวางแผนการ
วิ เคราะห์อภิม านเครือข่ าย  ( network meta-analysis) 
เพิม่เตมิ เป็นการวเิคราะหร์องเพื่อสนบัสนุนผลการวเิคราะห์
อภมิานแบบดัง้เดมิ เน่ืองจากการวเิคราะหอ์ภมิานเครอืข่าย
ใชห้ลกัการในการค านวณผลสมัพทัธ ์(relative effect) ของ
ทางเลอืกต่างๆ ผ่านความสมัพนัธเ์ชงิเครอืขา่ยของงานวจิยั
ต่าง ๆ จงึสามารถเปรยีบเทยีบผลของยา mecobalamin กบั
ก ลุ่ม เปรียบเทียบที่หลากหลายได้ในเวลาเดียวกัน 
นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายยงัสามารถ
บอกไดว้่า ยาหรอืการรกัษาใดในเครอืขา่ยมโีอกาสเป็นยาที่
ให้ผลดีที่สุดหรือให้ผลแย่ที่สุดได้ ซึ่งจะเป็นขอ้มูลส าคญัที่
ช่วยตดัสนิใจเลอืกใชย้าในการรกัษาภาวะ HN ไดด้กีว่าการ
วเิคราะหอ์ภมิานแบบดัง้เดมิเพยีงอย่างเดยีว 

การสืบค้นและคดัเลือกงานวิจยั  
ผู้ วิ จ ัย สืบค้น งานวิจัย จากฐานข้อมูล ร ะดับ

นานาชาติ ได้แก่ Pubmed, EMBASE, Cochrane Library, 
CINAHL, Web of Science, Scopus, www.ClinicalTrials. 
gov และฐานข้อมูลของประเทศไทย ได้แก่ Thai index 
medicus, Thai medical index, Thai Library Integrated 
System (Thai LIS) และ Thai thesis database นอกจากนี้ 
คณะผู้วจิยัได้สบืค้นงานวจิยัเพิม่เติมจากเอกสารอ้างองิใน
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีเ่คยศกึษาก่อนหน้า 
และเอกสารอ้างอิงที่อยู่ในรายงานต้นฉบับในห้องสมุด
มหาวิทยาลัย การสืบค้นใช้ค าส าคัญ (key words) หรือ 

ค าค้นทางการแพทย์ (medical subject headings; MeSH) 
ตามชื่อยา ภาวะโรค และรูปแบบการศกึษาที่สนใจ ได้แก่  
“mecobalamin (MeSH)”  ห รือ  “methylcobalamin” แ ล ะ 
“neuralgia (MeSH)” หรือ “neuropathic pain” หรือ “post-
herpetic neuralgia” หรือ “acute herpetic neuralgia” หรือ 
“sub-acute herpetic neuralgia” หรอื “herpes zoster” หรอื 
“shingle” โดยใช้ค าเชื่อม และ/หรือ (and/or) การสืบค้น
รายงานการวจิยัท าในช่วงเวลาตัง้แต่เริม่มฐีานขอ้มูลจนถงึ
เดอืนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 โดยไม่มกีารจ ากดัด้านภาษา
และช่วงเวลาในการศกึษา  

เกณฑ์ในการคดัเขา้งานวจิยั คอื เป็นงานวจิยัเชงิ
ทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมที่ศกึษาประสทิธผิลและ/
หรือความปลอดภัยของยา mecobalamin ทุกรูปแบบเพื่อ
รกัษาภาวะ HN ทุกระยะ ทัง้ระยะเฉียบพลนั (acute or sub-
acute herpetic neuralgia: AHN or SHN) และระยะเรื้อรัง 
(PHN) เกณฑ์ในการคัดออกงานวิจัย คือ งานวิจัยที่ใช้  
vitamin B12 (cyanocobalamin) หรืออนุพนัธ์ของ vitamin 
B12 ในรูปแบบอื่นทีไ่ม่ใช่ mecobalamin  และงานวจิยัทีไ่ม่
มีการรายงานผลการวิจยั หรือข้อมูลไม่เพียงพอ หรือไม่
สามารถตดิต่อผูน้ิพนธเ์พื่อขอขอ้มลูเพิม่เตมิได ้

ผูว้จิยั 2 คน (สนัทนา และราตร)ี คดัเลอืกงานวจิยั
ทีส่บืคน้ไดต้ามเกณฑก์ารคดัเลอืกงานวจิยัเขา้และคดัออกที่
ก าหนดไว้อย่างเป็นอสิระต่อกนั และน าผลการคดัเลอืกมา
เปรยีบเทยีบกนั หากมงีานวจิยัทีค่ดัเลอืกไม่ตรงกนั ผู้วจิยั
จะปรกึษาหารอืกนัเพื่อตดัสนิใจร่วมกนั หากไม่สามารถสรุป
ความเห็นร่วมกันได้ จะปรึกษาหารือร่วมกับผู้วิจ ัยที่ 3 
(วนิดา) เพื่อหาขอ้สรุป 

การสกดัข้อมูลและประเมินคณุภาพงานวิจยั  
ผู้วิจยั 2 คน (สนัทนา และราตรี) คดัย่อหรือสกดั

ข้อมูลและประเมนิคุณภาพงานวจิยัที่ถูกคดัเขา้การศกึษา
อย่างเป็นอิสระต่อกันโดยใช้แบบฟอร์มที่พัฒนาขึ้นตาม
แนวทางของกลุ่ม Cochrane เพื่อให้ได้ข้อมูลในรูปแบบ
เดียวกัน ข้อมูลส าคัญที่พิจารณาคือ 1) ข้อมูลทัว่ไปของ
งานวจิยั ไดแ้ก่ ชื่องานวจิยั ชื่อผูว้จิยั สถาบนัและประเทศที่
ท าการวิจัย ปีที่พิมพ์ 2) ข้อมูลเกี่ยวกับตัวอย่าง ได้แก่ 
ลกัษณะและจ านวนตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม  สดัส่วนเพศ อายุ
เฉลี่ย การวินิจฉัยโรค 3) ข้อมูลด้านมาตรการในงานวจิยั 
ไดแ้ก่ รปูแบบงานวจิยั ชนิดยา ขนาดยา วธิใีหย้า ระยะเวลา
การใหย้า 4) ผลลพัธง์านวจิยั ไดแ้ก่ วธิกีารประเมนิผลลพัธ ์
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ระยะเวลาในการประเมนิผลทัง้ผลลพัธห์ลกัและผลลพัธร์อง 
รวมทัง้ผูป่้วยทีถ่อนตวัจากการศกึษา 
 เมื่อไดง้านวจิยัทีเ่ขา้ตามเกณฑก์ารศกึษา จะมกีาร
ประเมนิคุณภาพงานวจิยัทีเ่ลอืกมา โดยใชเ้ครื่องมอืประเมนิ
คุณภาพตามแนวทางของ Cochrane Risk of Bias version 
2.0 tool (ROB 2.0 tool: individually randomized, parallel 
group trials) (26) ซึ่ งประกอบด้วยโครงสร้า งหลัก  5 
ประเดน็ ไดแ้ก่ อคตทิีเ่กดิจากกระบวนการสุม่ อคตเิน่ืองจาก
ความเบีย่งเบนจากสิง่ทดลองทีใ่ห ้อคตจิากขอ้มูลผลลพัธท์ี่
ขาดหายไป อคติในการวดัผลลัพธ์ และอคติในการเลือก
รายงานผลการศกึษา ความเสีย่งในการเกดิอคตใินภาพรวม
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ “ต ่า” (ผลการประเมนิในทุกประเดน็
จดัเป็น “ความเสีย่งต ่า”) “ยงัพบขอ้สงสยั” (ผลการประเมนิ
พบอย่างน้อย 1 ประเด็นที่จ ัดเป็น“ยังพบข้อสงสยั”) และ 
“สูง” (ผลการประเมินอย่างน้อย 1 ประเด็นจดัเป็น “ความ
เสีย่งสงู” หรอืผลการประเมนิมากกว่า 1 ประเดน็จดัเป็น “ยงั
พบขอ้สงสยั”) 
 ผลลพัธแ์ละการวิเคราะหท์างสถิติ  
 ผลลัพธ์หลักในการวิเคราะห์ ได้แก่ ระดับความ
เจ็บปวดหลงัจากให้ยา ซึ่งวดัด้วยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ visual 
analogue scale (VAS) หรอื numerical rating scale (NRS) 
เป็นต้น ผลลพัธ์รอง ได้แก่ อตัราความส าเร็จหรือสดัส่วน
ของผู้ ป่วยที่รายงานว่ามีอาการ HN ดีขึ้นหลัง ให้ยา 
(patients global impression of change: PGIC) และการ
เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยา (adverse events: AE) 
ผลการประเมินอาการโดยผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือถ้ามี
อาการปวดดีขึ้นมากกว่าร้อยละ 30 ถือว่า มีอาการดีขึ้น 
(effective) และถา้อาการปวดดขีึน้น้อยกว่ารอ้ยละ 30 จะถอื
ว่า อาการไม่ดีขึ้น การรวมผลการวิเคราะห์  (pooled 
estimate) ในส่วนของผลลพัธห์ลกัที่เป็นตวัแปรต่อเนื่องจะ
แสดงในรูป Weighted Mean Difference (WMD) ร่วมกับ
ช่วงความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 (confidence interval; 95%CI) 
ส่ ว น ข้ อ มู ล ผ ล ลัพ ธ์ ร อ ง ทั ้ง ห ม ด เ ป็ น ตั ว แ ป รก ลุ่ ม 
( dichotomous data ห รือ  binary data) จ ะ ร วมผลการ
วิเคราะห์และรายงานในรูปแบบ relative risk (RR) การ
วิเคราะห์ข้อมูลทัง้หมดใช้ตัวแบบสุ่ม (random-effects 
model หรอื DerSimonian-Laird model) (27) 
 การวเิคราะห์หลกั คอื การวเิคราะห์อภิมานแบบ
ดัง้เดิมหรือที่เรียกว่า “การวิเคราะห์อภิมาน” การทดสอบ
ความต่างแบบ (heterogeneity) ใช้สถิติ chi-square และ I2 

statistic ค่า I2 อยู่ในรูปร้อยละ ถ้ามคี่ามากแสดงว่ามคีวาม
ต่างแบบหรอืไม่สอดคล้องกนัมาก หากพบความต่างแบบ
กันปานกลางถึงมาก เช่น ค่า  I2 มากกว่าร้อยละ 50 (28) 
ผูว้จิยัจะหาปัจจยัทีม่ผีลต่อความต่างแบบและวเิคราะหย์่อย
ตามปัจจยัทีค่าดว่าจะมผีลต่อความต่างแบบของการศกึษา
นอกจากนี้ยงัทดสอบอคตจิากการตพีมิพ ์(publication bias) 
ด้วย Egger bias statistic (29) และ funnel plots (30) การ
วิเคราะห์ความไวใช้ตัวแบบตามหลัก Mantel-Haenszel 
(fixed-effects model) (31) และทดลองตดังานวจิยัทีม่คีวาม
เสีย่งในการเกดิอคตสิงูออกจากการวเิคราะห ์
 การวิเคราะห์รอง คือ การวิเคราะห์อภิมาน
เครอืขา่ย ซึง่เป็นการวเิคราะหอ์ภมิานเปรยีบเทยีบทางเลอืก
หลากหลาย  (mixed treatment comparison: MTC) ที่
ค านวณผลสมัพทัธ์ (relative effect) ของทางเลือกต่าง ๆ 
ผ่านความสมัพนัธเ์ชงิเครอืข่ายของงานวจิยัต่าง ๆ ซึ่งจะมี
การรวมหลักฐานทางตรง (direct evidence) กับหลักฐาน
ทางอ้อม (indirect evidence) เข้าด้วยกันเพื่อตรวจสอบ
สมมุติฐานความคล้ายคลึงกัน (similarity or transitivity 
assumption) ของลกัษณะการศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบระหว่าง
มาตรการต่าง ๆ โดยพิจารณาจากลกัษณะของประชากร 
การวดัผลลพัธ ์รวมถงึคุณภาพการศกึษา และปัจจยัทีม่ผีล
ท าใหผ้ลการศกึษามคีวามแตกต่างกนั (effect modifier) ว่า
มกีารกระจายทีเ่ท่าเทยีมกนัหรอืไม่ระหว่างการศกึษาต่าง ๆ 
ที่อยู่ในเครอืข่าย (32) ทัง้นี้หากการศกึษาในเครอืข่ายไม่มี
ความคล้ายคลึงกัน มักจะมีความไม่สอดคล้องกันของ
หลกัฐานตามมา การศกึษานี้ทดสอบความสอดคลอ้งกนัของ
หลักฐาน จากการประมาณค่า inconsistency factor ของ 
design-by-treatment interaction model และทดสอบค่ า 
global inconsistency จากสมการ multivariate random-
effects meta-regressions ของ inconsistency model ถ้า
ค่า P>0.05 หรือไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่ามีความ
สอดคลอ้งกนัของหลกัฐานทางตรงและทางออ้มในเครอืขา่ย 
(33, 34) นัน่คือ สามารถรวมผลจากหลกัฐานทางตรงและ
ผลจากหลักฐานทางอ้อมเข้าด้วยกันได้ตามข้อตกลง
เบื้องต้นในการวเิคราะห์อภิมานเครอืข่าย การรวมผลการ
วิเคราะห์อภิมานเครือข่ายจะใช้วิธีการประมาณค่าจาก
ส ม ก า ร  multivariate random-effects meta-regression  
ของ consistency model ตามหลักการของ “White I.R.’s 
frequentist framework” และจะใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ 
Bayesian ใ น ก า ร ป ร ะ ม าณค่ า  Surface CUnder the 
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Cumulative Ranking (SUCRA) ของยา mecobalamin และ
การรกัษาอื่น ๆ ในเครอืข่ายเพื่อจดัอนัดบัว่า ยาใดน่าจะมี
ประสทิธิผลดีในล าดบัที่เท่าไร ทัง้นี้หากค่า SUCRA มาก
แสดงว่า ยานัน้มอีนัดบัของการมปีระสทิธภิาพดกีว่ายาทีม่ี
ค่า SUCRA น้อย (32) 
 
ผลการวิจยั 
 ผลการสบืคน้ขอ้มลูพบงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมด 
462 ฉบับ งานวิจัย 250 ฉบับถูกคัดออกเพราะมีความ
ซ ้าซ้อนกนัหรือเป็นงานวจิยัเดียวกนั เมื่อประเมนิชื่อเรื่อง

และบทคัดย่อมีงานวิจัยอีก 193 ฉบับถูกคัดออก เหลือ
งานวจิยั 19 ฉบบัทีน่ าฉบบัเตม็มาประเมนิ เมื่อประเมนิตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้-คดัออกทีต่ัง้ไว ้มงีานวจิยัทัง้หมดจ านวน 
5 ฉบบัถูกคดัเขา้สู่การศกึษาเพื่อวเิคราะหร์ายละเอยีดและ
ผลทางสถิติ โดยเป็นงานวจิยัที่ตพีมิพ์เป็นภาษาองักฤษ 3 
ฉบบัและภาษาจนี 2 ฉบบัดงัแสดงในรปูที ่1  

การประเมินคุณภาพของงานวิจัยที่คัดเข้ามา
ศึกษาด้วย Cochrane risk of bias 2.0 พบว่า งานวิจัย 1 
ฉบบัมคีวามเสีย่งในการเกดิอคตติ ่า ม ี1 ฉบบัมคีวามเสีย่ง
ในการเกดิอคตริะดบัยงัพบขอ้สงสยั  (some concern risk 

 

 
รปูท่ี 1. Prisma flow diagram ผลการสบืคน้และคดัเลอืกงานวจิยั 
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ตารางท่ี 1. ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยัโดยใชเ้กณฑก์ารประเมนิตาม Cochrane risk of bias 2.0 
ประเดน็การประเมนิ ผลการประเมนิระดบัความเสีย่งในการเกดิอคตขิองงานวจิยั 

Xu และคณะใน
ปี 2013 (19) 

Tian และคณะ
ในปี 2005 (20) 

Yu และคณะใน
ปี 2013 (21) 

Xu และคณะใน
ปี 2014(22) 

Xiaoping และคณะ
ในปี 2016 (23) 

1. อคตทิีเ่พิม่ขึน้จากกระบวนการสุม่  ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
2. อคตเิน่ืองจากความเบีย่งเบน
ของการใหส้ิง่ทดลอง  

ยงัพบขอ้สงสยั ยงัพบขอ้สงสยั ยงัพบขอ้สงสยั ต ่า ยงัพบขอ้สงสยั 

3. อคตจิากขอ้มลูผลลพัธท์ีข่าด
หายไป 

ต ่า ยงัพบขอ้สงสยั ยงัพบขอ้สงสยั ต ่า ยงัพบขอ้สงสยั 

4. อคตใินการวดัผลลพัธ ์ ต ่า สงู สงู ต ่า สงู 
5. อคตใินการเลอืกรายงานผล
การศกึษา 

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

สรุปผลการประเมนิความเสีย่ง
ต่ออคต ิ

ยงัพบขอ้สงสยั สงู สงู ต ่า สงู 

  
of bias) และอีก 3 ฉบับมีความเสี่ยงในการเกิดอคติสูง 
เนื่องจากไม่มีการปกปิดสิ่งทดลอง (intervention) ท าให้
ผู้เข้าร่วมการศึกษาและผู้ประเมินผลลัพธ์อาจรับรู้ถึงสิ่ง
ทดลอง ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่คัดเข้ามาใน
การศกึษาแสดงไวใ้นตารางที ่1 
 ร ายงานวิจัยทั ้ง  5 ฉบับ ในการศึกษา  เ ป็น
การศกึษาผลของการใชย้า mecobalamin ในการรกัษา HN 
โดยมทีัง้การใหย้าในรปูแบบยาเดีย่วและการใหย้าร่วมกบัยา
ชนิดอื่นหรือการรักษารูปแบบอื่น งานวิจัยทัง้หมดท าใน
ประเทศจนีในช่วงปี 2005 ถงึปี 2016 โดยมผีูป่้วยทีม่ภีาวะ 
HN ทัง้หมด 498 ราย มอีายุเฉลีย่ระหว่าง 57.2 ปี ถงึ 74.1 
ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 268 ราย (ร้อยละ 53.81) 
แต่ละงานวจิยัมผีู้ป่วยในการศกึษามากกว่า 80 รายขึน้ไป 
โดยแต่ละกลุ่มจะมผีู้เขา้ร่วมการศึกษากลุ่มละ 20-55 ราย 
ทัง้ 5 งานวิจัยวัดผลลัพธ์เป็นระดับความเจ็บปวด (pain 
intensity) ดว้ยเครื่องวธิทีีค่ลา้ยคลงึกนั คอื ใช ้VAS จ านวน 
3 ฉบบั (20, 21,23) และวดัดว้ยวธิ ีNumerical rating scale 
(NRS) จ านวน 2 ฉบบั (19, 22) ทัง้ 2 วธิเีป็นการวดัระดบั
ความปวดแบบมติเิดยีว และมกีารใหค้ะแนนความปวด คอื 
0-10 คะแนนเหมอืนกนั โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 
10 หมายถงึปวดมาก วธิทีัง้สองต่างกนัเพยีง VAS ประเมนิ
โดยใหผู้ป่้วยกากบาทบนเสน้ตรงความยาว 10 เซนตเิมตร 
ที่ไม่มีตวัเลขก ากบั โดยด้านซ้ายมอื (0 เซนติเมตร) แทน
การไม่ปวดเลย ดา้นขวามอื (10 เซนตเิมตร) แทนการปวด
มากจนทนไม่ได ้ท าใหม้คี่าเป็นจุดทศนิยมและละเอยีดกว่า

การประเมนิ NRS ซึ่งจะให้ผูป่้วยบอกระดบัความปวดเป็น
ตวัเลขจ านวนเต็ม 0-10 แต่ทัง้นี้ช่วงความห่างของคะแนน
และการแปลผลระดบัความปวดของการประเมนิทัง้ 2 วธิ ีใช้
ช่วงคะแนนเดยีวกนั (35,36) นอกจากนัน้ยงัมกีารรายงาน
สดัส่วนของผูป่้วยทีม่อีาการปวดดขีึน้ทัง้หมด 4 ใน 5 ฉบบั 
(19-22) ดงัแสดงในตารางที ่2 
 งานวจิยัทีค่ดัเขา้สว่นใหญ่ท าการศกึษาอาการ HN 
ที่เรียกว่า PHN (20,21,23) โดยรวบรวมผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดเป็นระยะเวลามากกว่า 30 วนัขึ้นไปหลงัการเกิดผื่น
พุพองจากไวรสังสูวดั มงีานวจิยั 1 ฉบบัทีศ่กึษาอาการปวด
ชนิด PHN ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 
เดอืน (23) มงีานวจิยั1 ฉบบัทีศ่กึษาในผูป่้วยทีม่อีาการปวด
ปลายประสาทแบบ SHN (19) โดยผู้ป่วยในการศกึษานี้มี
อาการ HN ตัง้แต่ 30 วัน ถึง 120 วัน ส่วนงานวิจัยอีก 1 
ฉบบัศึกษาในผู้ป่วยที่ไม่ได้ระบุชนิดของอาการ HN แต่มี
อาการปวดมาแล้วไม่น้อยกว่า 20 วนัและไม่เกิน 180 วนั 
(22) ผูป่้วยในการศกึษาทัง้หมดไม่มภีาวะโรคทีรุ่นแรง ไม่มี
ประวตัิการแพย้า mecobalamin  ไม่มภีาวะความบกพร่อง
ทางด้านจิตใจ และไม่เกิดอาการปวดปลายประสาทจาก
สาเหตุอื่น ผู้ป่วยในงานวจิยัทีค่ดัเขา้ส่วนมากมรีะดบัความ
ปวดพืน้ฐานอยู่ในช่วง 6.27 ถงึ 7.65 คะแนน ซึง่หมายถงึมี
ระดบัความปวดปานกลาง ลกัษณะของประชากรทีค่ดัเขา้มา
ในการศกึษาแสดงในตารางที ่3 

ยา mecobalamin ที่ใช้ในงานวิจยัมีทัง้รูปแบบยา
รบัประทาน (19, 21) ชนิดฉีดเขา้กลา้มเน้ือ(20) ฉีดเขา้ใต้
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ตารางท่ี 2. ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีค่ดัเขา้ในการศกึษา 
ผูแ้ต่ง, ปี ประเทศ การใหส้ิง่ทดลอง จ านวนผูป่้วย 

(T/C) 
อายุเฉลีย่ 
(T/C), ปี 

เพศชาย 
(รอ้ยละ) 

การวดั
ผลลพัธ ์

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 
Xu และคณะ, 
2013 (19) 

จนี 1) MC (ยาฉีดใต้
ผวิหนงั) 
2) MC (ยากนิ) 

3) lidocaine 33/33/32 66.82/67.21/
66.75 

47 
(47.96) 

NRS, 
PGIC, AE 

Tian และคณะ, 
2005 (20) 

จนี 1) MC  
2) MC ร่วมกบั
ยาสมุนไพรจนี 

3) ยาสมุนไพร
จนี 

50/55/55 60.3/61.2 
/57.2 

86 
(53.75) 

PGIC, 
VAS 

Yu และคณะ, 
2013 (21) 

จนี MC + 
oxycodone  

การฝังเขม็
ร่วมกบัรมควนั 

40/40 63.6/61.9 54 
(67.5) 

VAS, 
PGIC 

Xu และคณะ, 
2014 (22) 

จนี 1) MC 
2) MC + 
vitamin B1 

3) vitamin B1 
4) lidocaine 

20/20/20/20 62.7/59.05/6
0.5/61.75 

38 
(47.5) 

NRS, 
PGIC, AE 

Xiaoping และ
คณะ, 2016 (23) 

จนี gabapentin+ 
ultralaser+MC 

gabapentin+ 
ultralaser+MC
+neurotropin 

40/40 73.5/74.1 43 
(53.75) 

VAS 

หมายเหตุ: T: กลุ่มทดลอง (treatment group), C: กลุ่มควบคุม (control group), MC: ยา mecobalamin , VAS : การประเมนิ
ความเจบ็ปวดดว้ยวธิ ีvisual analogue scale, NRS : การประเมนิความเจบ็ปวดดว้ยวธิ ีnumerical rating scale, PGIC : รอ้ยละ
ของผูป่้วยทีม่อีาการปวดปลายประสาทดขีึน้ (patients global impression of change), AE: การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
(adverse events)  
 
ผิวหนัง  (19,22) และฉีดเข้าหลอดเลือดด า  (23) ยา
รบัประทานมขีนาด 1,500 ไมโครกรมัต่อวนั ในรูปแบบยา
ฉีดมขีนาด 500-1,000 ไมโครกรมัต่อวนั ระยะเวลาศกึษาอยู่
ในช่วง 2-4 สปัดาห์ ในการให้ยามีทัง้การให้ยาแบบเดี่ยว 
(19, 20,22) และการให้ร่วมกับยาอื่น ได้แก่ vitamin B1 
(22)  ยาแก้ปวด oxycodone (21) และสมุนไพรจีนที่มี
ส่วนประกอบของสมุนไพรหลายชนิด (20) ในส่วนของกลุ่ม
ควบคุมทีน่ ามาเปรยีบเทยีบประสทิธผิล ได้แก่ vitamin B1 
และ lidocaine (19,22) และสมุนไพรจนี (20) นอกจากนัน้
ยงัเปรยีบเทยีบกบัการฝังเขม็ร่วมกบัการใชแ้สงเลเซอรแ์ละ
ร่วมกบัการให ้vitamin B1 และ B12 ดว้ย (21) มรีายงาน 1 
ฉบับที่ก ลุ่มเปรียบเทียบได้ยา  mecobalamin ร่ วมกับ 
neurotropin อกีด้วย (23) นอกจากนี้ยงัพบการให้ยาเสริม
ในรูปแบบต่าง ๆ ทัง้ 2 กลุ่ม ได้แก่ การให้ gabapentin 
ร่วมกบัการฉายแสงเลเซอร์ (23) และการให้ยาต้านไวรสั
ตามมาตรฐานเพื่ อรักษา herpes zoster (28, 29)  ซึ่ ง
ลกัษณะของการรกัษาแสดงในตารางที ่4 

ประสิทธิผลด้านการลดความเจบ็ปวด  
 งานวิจัยทั ้ง  5 ฉบับ  (19-23)  มีการประเมิน
ประสทิธผิลดว้ยคะแนนความเจบ็ปวด มงีานวจิยัทีส่ามารถ
น ามารวมผลการลดความเจบ็ปวดได้ 4 ฉบบั (19, 20, 22, 
23) แบ่งผลการรวมไดเ้ป็น 2 กลุ่มย่อย คอื การเปรยีบเทยีบ
ผลของย า  mecobalamin ชนิ ดฉี ด อย่ า ง เ ดีย ว กับยา 
lidocaine  ( 19,22) ในผู้ ป่ วย  105 คน และผลของยา 
mecobalamin แบบเดี่ยวกับยา mecobalamin แบบผสม 
(20,22,23) ในผูป่้วย 225 คน 
 ผลการวิ เ ค ร าะห์อภิม านพบว่ า  ก า ร ให้ย า 
mecobalamin ชนิดฉีดอย่างเดยีว ลดปวดไดด้กีว่าการใหย้า 
lidocaine อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมี WMD เท่ากับ 
3.11 (95% CI: 2.53-3.70) โดยไม่พบความต่างแบบของ
งานวิจยัที่น ามาวิเคราะห์ (I2= 0.0%, P=0.355) การให้ยา 
mecobalamin แบบผสม (ให้ร่วมกับวิตามินบี 1  หรือ
สมุนไพรจีน) สามารถลดการปวดได้ดีกว่าการให้ยา 
mecobalamin แบบเดี่ยวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมี 
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WMD เท่ากบั 1.01 (95% CI: 0.42-1.60) ทัง้นี้พบความต่าง
แบบของงานวิจยัที่น ามาวิเคราะห์ปานกลาง ( I2=65.9%, 
P=0.053) ดงัแสดงในรูปที่ 2 ส่วนขอ้มูลงานวจิยัคู่อื่น ๆ ไม่
สามารถน ามาวเิคราะหอ์ภมิานได ้(21) เนื่องจากมงีานวจิยั
เพียง 1 ฉบับ หากประเมินผลของยา mecobalamin จาก

การศกึษาแบบ RCT ตน้ฉบบัทีไ่ม่ไดม้กีารรวมผลการศกึษา
จะพบว่า ผลของ mecobalamin ในการลดปวดในผู้ป่วย
กลุ่มนี้มคีวามหลากหลาย คอื มทีัง้ไม่แตกต่าง ดกีว่า และ
ดอ้ยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ (รปูที ่2) 

 
ตารางท่ี 3. ลกัษณะประชากรในงานวจิยัทีถู่กคดัเขา้ในการศกึษา 
ผูแ้ต่ง, ปี ชนิดของ

โรค 
ลกัษณะประชากรทีค่ดัเขา้มาใน
การศกึษา 

ลกัษณะประชากรทีค่ดัออกจาก
การศกึษา 

คะแนนความเจบ็ปวดก่อน
รกัษา 

Xu และคณะ, 
2013(19) 

SHN มอีาการ HN ≥30 วนั หลงัจาก
เริม่มผีื่น และมอีายุ˃ 50 ปี 
และมอีาการ SHN<120 วนั 

มอีาการปวด< 30 วนัหลงัจากมี
ตุ่มหนองหรอือาการผื่น หรอื
อาการปวดเป็นบรเิวณนอก
เป้าหมาย มผีลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารทีผ่ดิปกต ิหรอืมี
ความผดิปกตขิองระบบจติ
ประสาท 

กลุ่มที ่1=6.9+1.5 
กลุ่มที ่2=6.9+1.1 
กลุ่มที ่3=7.1+1.6 

Tian และคณะ, 
2005 (20) 

PHN อาย>ุ 45 ปี ไดร้บัการวนิจิฉยั
ว่ามภีาวะ PHN >1 เดอืน 

ภาวะความเจบ็ปวดชนิดอื่นที่
เกดิจาก herpes zoster และผูท้ี่
ตดิเชือ้ไวรสัทางเพศสมัพนัธ ์

ไม่ระบ ุ

Yu และคณะ, 
2013 (21) 

PHN อายุ 30-85 ปี มภีาวะ PHN>  
1 เดอืนนบัจากทีม่ผีื่นขึน้ 

ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ herpes zoster 
ในบรเิวณตา ห ูหรอือวยัวะ
ภายใน ตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุร 
ผูท้ีแ่พย้า หรอืมภีาวะเจบ็ป่วย
รุนแรง 

กลุ่มทดลอง =6.48+1.08 
กลุ่มควบคมุ =6.27+1.14 

Xu และคณะ, 
2014 (22) 

HN เป็น herpes zoster 20-180 วนั 
อาย>ุ 25 ปี มปีระวตัเิจบ็ปวด
และคนัตามผวิหนงัจากการตดิ
เชือ้ herpes zoster 

มอีาการคนัหรอืตุ่มหนองที่
ผวิหนงั < 20 วนั มอีาการคนั
หรอืเจบ็ปวดในบรเิวณ
นอกเหนือเป้าหมาย มภีาวะโรค
รุนแรง มอีาการแพย้า 
mecobalamin  มปัีญหาทางจติ 
มกีารใชย้าแกป้วดแบบทาหรอื
ยากดประสาทชนิดอื่นมาก่อน
ภายใน 10 วนัก่อนเขา้ร่วม
การศกึษา 

กลุ่มที ่1=6.65+0.88 
กลุ่มที ่2=6.9+1.02 
กลุ่มที ่3=7.0+1.59 
กลุ่มที ่4=6.6+1.35 

Xiaoping และ
คณะ, 2016 (23) 

PHN อาย>ุ60 ปี มปีระวตักิารเป็น 
herpes zoster และมภีาวะปวด
เสน้ประสาทมา> 3 เดอืนหลงัมี
ตุ่มหนอง 

อาย<ุ60 ปี มภีาวะความผดิปกติ
ทางจติใจ มภีาวการณ์เจบ็ปวด
จากโรคอื่น มโีรคทีรุ่นแรง เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

กลุ่มทดลอง  
=7.65 +0.71 
กลุ่มควบคมุ =7.60+0.74 

หมายเหตุ: HN: ภาวะปวดปลายประสาทภายหลงัการเกดิผื่นพุพองจากการตดิเชือ้งูสวดั (herpetic neuralgia) PHN: ภาวะ HN 
เป็นเวลามากกว่า 90 วนั (post HN), SHN: ภาวะ HN มากกว่า 30-90 วนั (sub-acute HN) 
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ตารางท่ี 4. ลกัษณะของการใหส้ิง่ทดลองและสิง่ควบคุมในงานวจิยัทีค่ดัเขา้มาในการศกึษา 
ผูแ้ต่ง, ปี สิง่ทดลอง 

(ชนิดและการบรหิาร) 
สิง่ควบคุม 

(ชนิดและการบรหิาร) 
ยาทีใ่หร้่วม ระยะเวลา

การใหย้า 
Xu  และ
คณะ, 2013 
(19) 

กลุ่มที ่1: mecobalamin 
1,000 μg ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั
วนัละ 1 ครัง้  
กลุ่มที ่2: mecobalamin 500 
μg รบัประทานวนัละ 3 ครัง้  

1% lidocain 2 ml ฉีดเขา้ใต้
ผวิหนงั วนัละ 1 ครัง้ 

acyclovir 800 mg วนัละ 5 
ครัง้หรอื valaciclovir 300 mg 
วนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 7 วนั
นบัจากเกดิผื่น 

4 สปัดาห ์

Tian และ
คณะ, 2005 
(20) 

กลุ่มที ่1: mecobalamin 500 
μg ฉีดเขา้กลา้ม วนัละ 1 ครัง้ 
กลุ่มที ่2: mecobalamin500 
μg ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ วนัละ 1 
ครัง้ ร่วมกบัรบัประทานยา
สมุนไพรจนี 

ยาสมุนไพรจนีรบัประทาน วนั
ละ 2 ครัง้1 

ไม่ระบ ุ 3 สปัดาห ์

Yu และคณะ
, 2013 (21) 

การรกัษาม ี2 ชว่ง ช่วงละ 6 
วนัแต่ละช่วงประกอบดว้ย
mecobalamin500 μg 
รบัประทาน วนัละ 3 ครัง้
ร่วมกบั oxycodone 10 mg 
รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ 
ตดิต่อกนั 6 วนั (พกัชว่ง 2 
วนั) 

การรกัษาม ี2 ชว่ง ช่วงละ 6 
วนัแต่ละช่วงประกอบดว้ย
ฝังเขม็วนัละ 1 ครัง้ตดิต่อกนั 6 
วนั ฉีด vitamin B1 และ B12 
ทุก 2 วนั ช่วงละ 3 ครัง้ (พกั
ช่วง 1 วนั) ฉายแสง He-Ne 
laser วนัละ 1 ครัง้ตดิต่อกนั 6 
วนั (พกัช่วง 2 วนั)  

ไม่ระบ ุ 15 วนั 

Xu และคณะ
, 2014 (22) 

กลุ่มที ่1: mecobalamin 
1,000 μg ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั
วนัละ 1 ครัง้ 
กลุ่มที ่2: mecobalamin 
1,000 μg ร่วมกบั vitamin 
B1 100 mg ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั
วนัละ 1 ครัง้ 

กลุ่มที ่3: vitamin B1 100 mg
ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัวนัละ 1 ครัง้ 
กลุ่มที ่4: 1%lidocain 3 ml 
ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัวนัละ 1 ครัง้ 
 

acyclovir 800 mg วนัละ 5 
ครัง้หรอื valaciclovir 300 mg 
วนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 7 วนั
นบัจากเกดิผื่น 
 

4 สปัดาห ์

Xiaoping  
และคณะ, 
2016 (23) 

Mecobalamin 1,000 μg ฉีด
เขา้หลอดเลอืดด าวนัละ 1 
ครัง้ 

mecobalamin 1,000 μg  ฉีด
เขา้หลอดเลอืดด าวนัละ 1 ครัง้
ร่วมกบั neurotropin 3 ml ฉีด
เขา้หลอดเลอืดด าวนัละ 2 ครัง้  

gabapentinในวนัแรก 300 mg 
และปรบัขนาดจนถงึ 1,800 mg 
จนจบการรกัษา ร่วมกบัการฉาย
แสงเลเซอร ์2 ครัง้ต่อวนั 

15 วนั 

1: ยาสมุนไพรจนีมสี่วนประกอบของ shugan qi, tonxingluo, jinlingzi powder, purple grass 9 กรมั, fumarate 9 กรมั, vinegar 
bupleurum, qingpi 5 กรมั, fried white peony root, 10 กรมั loofah, chuanxiong, fructusviticis 5 กรมั, mulberry leaves 9 กรมั 
ผสมในน ้า 200 ml 
 

งานวจิยัทีค่ดัเขา้การศกึษาครัง้นี้ เปรยีบเทยีบการ
ใช้ยา mecobalamin กบัยาและการรกัษาหลายชนิดท าให้
การรวมผลงานวิจัยตามหลักการวิเคราะห์อภิมานแบบ

ดัง้เดิมมีข้อจ ากัดเนื่องจากสามารถวิเคราะห์ได้เป็นคู่ ๆ 
เท่านัน้ ท าให้ข้อมูลที่มีอยู่บางส่วนไม่ถูกน ามาวิเคราะห์ 
ดงันัน้ผูว้จิยัจงึท าการวเิคราะหอ์ภมิานเครอืขา่ยซึง่สามารถ 
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หมายเหตุ: acupuncture :การฝังเขม็ร่วมกบัการให ้vitamin B1/B12 และการฉายแสงเลเซอร,์ MC:  mecobalamin ชนิดฉีดอย่าง
เดยีว, MC_C:  mecobalamin ชนิดฉีดหรอืรบัประทานร่วมกบัการรกัษาอื่น, CHM: ยาสมุนไพรจนี, MC_O:  mecobalamin ชนิด
รบัประทานอย่างเดยีว, Vit_B1: vitamin B1 
รปูท่ี 2. ผลการวเิคราะหอ์ภมิานของยา mecobalamin ในการลดคะแนนความเจบ็ปวดเปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบต่าง ๆ ทีม่ี
ฤทธิใ์นการรกัษาในกลุ่มควบคุม (active control)  
 
วิเคราะห์ผลของยาหลายชนิดเปรียบเทียบกนัได้ในเวลา
เดียวกัน เพื่อให้สามารถน าข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันมาใช้
วิเคราะห์และสรุปผลให้ได้มากที่สุด และจะได้ข้อมูล
สนับสนุนผลการวเิคราะหอ์ภมิานแบบดัง้เดมิ เมื่อน าขอ้มูล
งานวิจัยทัง้ 5 ฉบับมาสร้างกราฟการให้สิ่งแทรกแซงที่
ประเมินระดบัความปวดในผู้ป่วยที่มีภาวะ HN พบว่า สิง่
แทรกแซงจากงานวิจัยทัง้ 5 ฉบับมีการเชื่อมโยงกันทัง้
เครอืข่าย โดยมสีิง่แทรกทัง้หมด 7 ชนิด คอื 1) การฝังเขม็
ร่วมกับการให้วิตามินบี 1 หรือบี 12 และการฉายแสง
เลเซอร์ 2) การได้รบั mecobalamin ชนิดฉีดอย่างเดยีว 3) 
การได้รับ mecobalamin ชนิดฉีดหรือรบัประทานร่วมกบั

การรกัษาอื่น ๆ ไดแ้ก่ oxycodone, neurotropin, วติามนิบ1ี 
หรือยาสมุนไพรจีน 4) ยาสมุนไพรจีน 5) การได้รับยา 
mecobalamin ชนิดรับประทานอย่างเดียว 6) การได้รับ
วิตามินบี 1  และ 7) ยาฉีด lidocaine ดังแสดงในรูปที่ 3 
จ านวนผูป่้วยในเครอืขา่ยรวมทัง้หมด 498 ราย 

ผลการทดสอบความสอดคล้องของหลักฐาน
ทางตรงและหลกัฐานทางอ้อม (global inconsistency test) 
พบว่าไม่มีหลกัฐานบ่งชี้ความไม่สอดคล้องกนั (χ2=1.28, 
P=0.73) นั น่คือ เ ป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการ
ประมาณผลของสิง่แทรกแซงตามแนวทางการวเิคราะหอ์ภิ
มานเครอืขา่ย ซึง่สามารถรวมผลจากหลกัฐานทางตรง (ผล 
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หมายเหตุ: acupuncture: การฝังเขม็ร่วมกบัการให ้vitamin B1/B12 และการฉายแสงเลเซอร,์ MC:  mecobalamin ชนิดฉีดอย่าง
เดยีว, MC_C :  mecobalamin ชนิดฉีดหรอืรบัประทานร่วมกบัการรกัษาอื่น, CHM : ยาสมุนไพรจนี, MC_O :  mecobalamin 
ชนิดรบัประทานอย่างเดยีว, Vit_B1 : วติามนิบ1ี 

รปูท่ี 3. แผนภาพเครอืขา่ยสิง่แทรกแซงในงานวจิยั 5 ฉบบัทีป่ระเมนิผลการลดระดบัความปวดในผูป่้วยทีม่ภีาวะ HN 
 

จากสิ่งแทรกแซงที่มีการศึกษาจริง ๆ) และจากหลักฐาน
ทางอ้อม (ผลที่ได้จากการประมาณค่าของสิง่แทรกแซงที่
ไม่ไดม้กีารศกึษาจรงิ)  ผลการวเิคราะหอ์ภมิานเครอืขา่ย 
พบว่า สิ่งแทรกแซงทัง้ 7 ชนิดที่กล่าวมาข้างต้นมีผลลด
ระดับความปวดไม่แตกต่างกันดังแสดงในรูปที่ 4 เมื่อ
พจิารณาผลการวเิคราะห ์SUCRA พบว่า สิง่แทรกแซงที่มี
ความน่าจะเป็นในการลดความปวดไดด้ ี3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
การใชย้าจนี การใชย้า mecobalamin ร่วมกบัการรกัษาอื่น 
(วติามนิบ ียาจนี ยา oxycodone ยา neurotropin) และการ
ฝังเข็มร่วมกับการให้ vitamin B1/B12 และการฉายแสง
เลเซอร์ ตามล าดบั โดยมคี่า SUCRA เท่ากบัร้อยละ 64.2, 
58.4 และ 55.9 ตามล าดบั 
 
ประสิทธิผลต่ออตัราความส าเรจ็ในการรกัษา  
 มีงานวิจัยจ านวน 4 ฉบับ (19-22) ที่ประเมิน
ประสทิธผิลของยา mecobalamin จากจ านวนหรอืสดัส่วน
ของผูป่้วยทีม่อีาการ HN ดขีึน้มากกว่ารอ้ยละ 30 ของระดบั
ความเจ็บปวดก่อนใช้ยา (อตัราความส าเร็จในการรกัษา) 
แต่มีงานวิจัยที่สามารถน ามารวมผลการประเมินอัตรา
ความส าเรจ็ของการรกัษาได้ 3 ฉบบั (19, 20, 22) แบ่งผล
การรวมไดเ้ป็น 2 กลุ่มย่อย ไดแ้ก่ การเปรยีบเทยีบผลของ
ยา mecobalamin แบบเดี่ยวกบัยา lidocaine  (19, 22) ใน
ผูป่้วย 105 คน และผลของยา mecobalamin แบบเดีย่วกบั

ยา mecobalamin แบบผสม (20, 22) ในผูป่้วย 145 คน ผล
การวเิคราะห์อภิมานพบว่า การให้ยา mecobalamin ชนิด
ฉีดแบบเดี่ยวมีอตัราความส าเร็จในการรักษาอาการปวด
ดีกว่าการให้ยา lidocaine อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย 
RR เท่ากบั 0.27 (95%CI: 0.16-0.45) ความต่างแบบของ
งานวิจยัที่น ามาวิเคราะห์มเีล็กน้อย (I2= 6.9%, P=0.300) 
แต่การใหย้า mecobalamin แบบผสมหรอืแบบเดีย่วมอีตัรา
ความส าเรจ็ในการรกัษาไม่แตกต่างกนัโดย RR ของอตัรา
ความส าเร็จในการรกัษาของยา mecobalamin แบบผสม
เทยีบกบัยา mecobalamin แบบเดีย่วเท่ากบั 0.87 (95%CI: 
0.72-1.06) ทัง้นี้พบความต่างแบบของงานวิจัยที่น ามา
วเิคราะห์ปานกลาง (I2= 54.7%, P=0.137) ส่วนผลของสิง่
แทรกแซงคู่อื่น ๆ ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์อภิมานได้
เนื่องจากมีงานวิจยัเพียง 1 ฉบบั หากประเมินผลของยา 
mecobalamin จากการศึกษา RCT ต้นฉบับที่ไม่ได้มีการ
รวมผลการศึกษาพบว่า RR ของอตัราความส าเร็จในการ
รกัษาของยา mecobalamin เมื่อเทยีบกบักลุ่มเปรยีบเทยีบ
มีความหลากหลาย  คือ  มีทั ้ง ไม่ แตก ต่ างจากก ลุ่ม
เปรยีบเทยีบ ดกีว่า และดอ้ยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ ดงัแสดง
ในรปูที ่5 

เมื่อน าขอ้มูลอตัราความส าเรจ็ในการรกัษาของ
งานวิจัยทัง้  4 ฉบับ (19-22) มาวาดกราฟเครือข่ายสิ่ง
แทรกแซง พบว่า สิง่แทรกแซงทัง้หมด  7 ชนิด คอื 1) การ
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ฝังเขม็ร่วมกบัการใหว้ติามนิบ ี1 หรอืบ ี12 และการฉายแสง
เลเซอร์ 2) การได้รบั mecobalamin ชนิดฉีดอย่างเดยีว 3) 
การได้รับ mecobalamin ชนิดฉีดหรือรบัประทานร่วมกบั
การรกัษาอื่น ๆ ไดแ้ก่ oxycodone, neurotropin, วติามนิบ1ี 
หรือยาสมุนไพรจีน 4) ยาสมุนไพรจีน 5) การได้รับยา 
mecobalamin ชนิดรับประทานอย่างเดียว 6) การได้รับ
วิตามินบี1 และ 7) ยาฉีด lidocaine  การเชื่อมโยงเป็น
เครือข่ายแสดงในรูปที่ 6 โดยมีจ านวนผู้ป่วยในเครือข่าย
รวม 418 ราย 
ผลการทดสอบความสอดคล้องของหลกัฐานทางตรงและ
หลักฐานทางอ้อม พบว่า ไม่พบหลักฐานบ่งชี้ความไม่
สอดคล้องกัน (χ 2=2.66, P=0.26) นั น่คือ เ ป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบื้องต้นในการประมาณผลของสิง่แทรกแซงตาม
แนวทางการวิเคราะห์อภิมานเครือข่าย ผลการวิเคราะห์
พบว่า ยา mecobalamin ชนิดฉีดอย่างเดยีว และยา 

mecobalamin ทีใ่หร้่วมกบัการรกัษาอื่นมอีตัราความส าเรจ็
ของการรกัษาดีกว่ายาฉีด lidocaine อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิโดย RR   เท่ากบั 3.69 (95%CI: 2.21-6.18) และมคี่า
ช่วงการท านายผลลพัธใ์นอนาคตแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(95% prediction interval: 1.13-12.06) ซึง่บ่งชีว้่า 
หากมขีอ้มลูเพิม่เตมิในอนาคต รอ้ยละ 95 ของผลการศกึษา
การให้ยาฉีด mecobalamin เมื่อเทยีบกบั lidocaine จะตก
อยู่ในช่วงนี้ สว่น RR ของอตัราความส าเรจ็ในการรกัษาของ
ยา mecobalamin ที่ให้ร่วมกับการรักษาอื่นเทียบกับยา 
lidocaine เท่ากบั 4.27 (95% CI: 2.50-7.32) และมคี่าช่วง
การท านายผลลพัธใ์นอนาคตแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (95% prediction interval: 1.25-14.64) ซึ่งบ่งชี้ว่า 
หากมขีอ้มูลเพิม่เตมิในอนาคตรอ้ยละ 95 ของผลการศกึษา
การให้ยา mecobalamin ร่วมกบัการรกัษาอื่นเมื่อเทยีบกบั 
lidocaine จะตกอยู่ในช่วงนี้ ซึง่เป็นขอ้มลูสนบัสนุนความ 
 

 
หมายเหตุ: acupuncture: การฝังเขม็ร่วมกบัการให ้vitamin B1/B12 และการฉายแสงเลเซอร,์ MC:  mecobalamin ชนิดฉีดอย่าง
เดยีว, MC_C:  mecobalamin ชนิดฉีดหรอืรบัประทานร่วมกบัการรกัษาอื่น, CHM: ยาสมุนไพรจนี, MC_O:  mecobalamin ชนิด
รบัประทานอย่างเดยีว, Vit_B1 : vitamin B1, vs: versus, WMD: weighted mean difference, 95%CI: 95% confidence interval, 
95%PrI: 95% prediction interval (ค่าช่วงการท านายผลลพัธใ์นอนาคตของสิง่แทรกแซงทีป่ระมาณการณ์ตามหลกัการวเิคราะห์
การถดถอย) โดยค่านี้จะบ่งบอกว่า หากมขีอ้มลูเพิม่ขึน้ในอนาคตผลลพัธข์องสิง่แทรกแซงแต่ละตวัน่าจะตกอยู่ในช่วงนี้ 
รปูท่ี 4. ผลการวเิคราะหอ์ภมิานเครอืขา่ย ของยา mecobalamin และการรกัษาอื่น ๆ ต่อการลดค่าคะแนนความปวดในผูป่้วยทีม่ี
อาการ HN 

Favour The First Interventions 

The First vs The Second Interventions (The Second– The First) 

Favour TheSecond Interventions 
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หมายเหตุ: acupuncture :การฝังเขม็ร่วมกบัการให้ vitamin B1/B12 และการฉายแสงเลเซอร์, MC :  mecobalamin ชนิดฉีด
อย่าง เดียว , MC_C :  mecobalamin ชนิดฉีดหรือรับประทานร่วมกับการรักษาอื่น , CHM : ยาสมุนไพรจีน , MC_O :  
mecobalamin ชนิดรบัประทานอย่างเดยีว, Vit_B1 : vitamin B1 
รปูท่ี 5. ผลการวเิคราะหอ์ภมิานของยา mecobalamin ดา้นอตัราความส าเรจ็ในการรกัษาเปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบต่าง ๆ ที่
มฤีทธิใ์นการรกัษาในกลุ่มควบคมุ (active control) 
 
มัน่คงของผลการศึกษาการให้ยาฉีด mecobalamin แบบ
เดี่ยวกับการให้ร่วมกันกับการรักษาอื่นว่า ดีกว่าการให้  
lidocaine อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติแม้จะมขี้อมูลใหม่เพิม่
เขา้มาในอนาคตดงัแสดงในรปูที ่7 

นอกจากนี้ยงัพบว่า การใหย้า mecobalamin แบบ
ฉีดอย่างเดียวและการให้ยานี้ร่วมกบัการรกัษาอื่นมอีตัรา
ความส า เร็จ ในการรักษาความปวดดีกว่ าการให้ยา 
mecobalamin แบบรับประทานหรือให้วิตามินบี1 อย่าง
เดยีวอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิค่าช่วงการท านายผลลพัธใ์น
อนาคต (95% prediction interval) ไม่แตกต่างกนั ดงันัน้ผล
ขา้งต้นอาจเปลี่ยนเป็นไม่มคีวามแตกต่างกนัได้ในอนาคต

หากมขีอ้มูลการศกึษาเพิม่เติม ขณะที่อตัราความส าเรจ็ใน
การรักษาของการให้ยา mecobalamin ทัง้แบบฉีดอย่าง
เดียวและให้ร่วมกับยาอื่นนี้ ไม่แตกต่างจากการให้ยา
สมุนไพรจนี ส่วนการใหย้า mecobalamin แบบรบัประทาน
พบว่า มอีตัราความส าเรจ็ในการรกัษาไม่แตกต่างจากการ
ใหว้ติามนิบ ี1 เมื่อพจิารณาผลการวเิคราะห ์SUCRA พบวา่ 
สิ่งแทรกแซงที่มีความน่าจะเป็นการรักษาที่มีอัตรา
ความส าเรจ็ในการรกัษาความปวดไดด้ี 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
การฝังเขม็ร่วมกบัการให ้vitamin B1/B12 และการฉายแสง
เลเซอร์ การใช้ยา mecobalamin ร่วมกับการรักษาอื่น 
(วติามนิบ ียาจนี ยา oxycodone ยา nerotropin) และการ 
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หมายเหตุ: acupuncture: การฝังเขม็ร่วมกบัการให ้vitamin B1/B12 และการฉายแสงเลเซอร์, MC: mecobalamin ชนิดฉีดอย่าง
เดยีว, MC_C:  mecobalamin ชนิดฉีดหรอืรบัประทานร่วมกบัการรกัษาอื่น, CHM: ยาสมุนไพรจนี, MC_O:  mecobalamin ชนิด
รบัประทานอย่างเดยีว, Vit_B1: วติามนิบ1ี 
รปูท่ี 6. แผนภาพเครอืขา่ยสิง่แทรกแซงในงานวจิยั 4 ฉบบัทีป่ระเมนิอตัราความส าเรจ็ในการรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะ HN 

 

 
หมายเหตุ: acupuncture: การฝังเขม็ร่วมกบัการให ้vitamin B1/B12 และการฉายแสงเลเซอร,์ MC:  mecobalamin ชนิดฉีดอย่าง
เดยีว, MC_C:  mecobalamin ชนิดฉีดหรอืรบัประทานร่วมกบัการรกัษาอื่น, CHM: ยาสมุนไพรจนี, MC_O:  mecobalamin ชนิด
รับประทานอย่างเดียว, Vit_B1: vitamin B1, vs: versus, RR: Risk Ratio, 95% CI: 95% confidence interval, 95%PrI: 95% 
prediction interval (ค่าช่วงการท านายผลลพัธ์ในอนาคตของสิง่แทรกแซงที่ประมาณการณ์ตามหลกัการวเิคราะห์การถดถอย 
โดยค่านี้จะบ่งบอกว่าหากมขีอ้มลูเพิม่ขึน้ในอนาคตผลลพัธข์องสิง่แทรกแซงแต่ละตวัน่าจะตกอยู่ในช่วงนี้) 
รปูท่ี 7. ผลการวเิคราะหอ์ภมิานเครอืข่ายของยา mecobalamin และการรกัษาอื่น ๆ ต่อการเพิม่อตัราความส าเรจ็ในการรกัษา
ความปวดในผูป่้วยทีม่อีาการ HN 
  

Favour The First Interventions 

The First vs The Second Interventions (The First-The Second) 

Favour TheSecond Interventions 
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ให้ยาฉีด mecobalamin แบบเดี่ยว ตามล าดับ โดยมีค่า 
SUCRA เท่ากับร้อยละ 97.6, 83.7 และ 62.9 ตามล าดับ 
(รปูที ่7) 
 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา 
 ในการประเมิน AE จาก mecobalamin ในการ
รักษาภาวะ HN ซึ่งรวบรวมได้จากทัง้หมด 2 งานวิจัย 
(19,22) มผีู้ป่วยในการวเิคราะหจ์ านวน 178 ราย โดยเป็น
การศึกษาการให้ยา mecobalamin ในรูปแบบฉีดเข้าใต้
ผวิหนังขนาด 1,000 ไมโครกรมัต่อวนั และแบบรบัประทาน 
1,500 ไมโครกรมัต่อวนั ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์
พบว่ามรีายงานผูป่้วยทีห่ายไประหว่างการศกึษากลุ่มละ 2-
4 ราย ซึ่งสาเหตุของการหยุดการรกัษามสีาเหตุจากภาวะ
โรคเดิมที่แย่ลงหรือขาดความร่วมมือในการใช้ยาโดยไม่
เกี่ยวเนื่องจากผลของการใช้ mecobalamin นอกจากนัน้
อาการข้า ง เคีย งที่ เ กิดขึ้นส่ วนใหญ่ ในก ลุ่มที่ ไ ด้ รับ 
mecobalamin เป็นอาการเล็กน้อยและไม่มีความรุนแรง 
ได้แก่ ม ี1 รายที่มอีาการแดงบริเวณใบหน้า ม ี12 รายใน
ก ลุ่มที่ ไ ด้  mecobalamin และ  10 ร าย ในก ลุ่มที่ ไ ด้ย า 
lidocaine ทีม่อีาการบวมแดงหรอืมเีลอืดออกบรเิวณทีฉ่ีดซึง่
สามารถหายได้เองโดยไม่ต้องรกัษาเพิม่เตมิ ในการศกึษา
ครัง้นี้ไม่พบรายงานการเสยีชวีติในระหว่างการศกึษา 
 

การอภิปรายผล 
จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วงทีผ่่านมา พบวา่ 

งานวจิยัครัง้นี้เป็นงานวจิยัแรกที่ทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เ ป็นระบบและวิ เคราะห์อภิม านของ  RCT ที่ศึกษา
ประสทิธผิลของยา mecobalamin ในการรกัษาอาการ HN 
โดยรวบรวมผู้ ป่ วยที่มีอาการ HN ทุกระยะทัง้ ระยะ
เฉียบพลันและระยะเรื้อรังเข้ามาในการศึกษา ผลลัพธ์ที่
ส าคญัของงานวจิยัครัง้นี้ คอื ผลในด้านการลดระดบัความ
เจบ็ปวดปลายประสาท การเพิม่สดัสว่นของผูท้ีม่อีาการปวด
ดขีึน้มากกว่ารอ้ยละ 30 (หรอือตัราความส าเรจ็ในการรกัษา) 
และผลการเกดิ AE  
 ผลการวเิคราะห์อภิมานและการวเิคราะหอ์ภมิาน
เครือข่ายให้ผลไปในทิศทางเดียวกัน คือ การให้ยาฉีด 
mecobalamin อย่างเดียว หรือการให้ยา  mecobalamin  
(ทัง้แบบฉีดและรับประทาน) ร่วมกับการรักษาอื่น เช่น 
วติามนิบ ียาจนี มปีระสทิธผิลดกีว่าการใหย้าฉีด lidocaine  
ซึ่งเป็นยามาตรฐานตัวหนึ่งที่แนะน าให้ใช้รกัษาผู้ป่วยที่มี

อาการ HN อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาจาก
รู ป แบบกา ร ใ ช้ ย า  mecobalamin พบว่ า  ก า ร ใ ห้ ย า 
mecobalamin  (ทัง้แบบฉีดหรือแบบรบัประทาน) ร่วมกบั
ก า ร รั ก ษ า อื่ น  มี ป ร ะ สิท ธิ ผ ล ดี ก ว่ า ก า ร ใ ห้ ย า ฉี ด 
mecobalamin อย่างเดยีว และดกีว่าการให้ mecobalamin 
แบบรับป ร ะท านอย่ า ง เ ดีย ว  ใ นขณะที่ ก า ร ใ ห้ ย า 
mecobalamin แบบรบัประทานอย่างเดยีวไม่แตกต่างจาก
การให้ยาฉีดวิตามินบี 1 อย่างเดียว ผลการวิเคราะห์ 
SUCRA บ่งชี้ว่า การรักษาที่มีความน่าจะเป็นในการลด
คะแนนความปวดไดด้ ี3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การใชย้าจนี การ
ใชย้า mecobalamin ร่วมกบัการรกัษาอื่น (วติามนิบ ียาจนี 
ยา oxycodone ยา nerotropin) และการฝังเขม็การฝังเขม็
ร่วมกบัการให ้vitamin B1/B12 ร่วมกบัการฉายแสงเลเซอร ์
ตามล าดบั ขณะทีก่ารรกัษาทีม่คีวามน่าจะเป็นในการมอีตัรา
ความส าเรจ็ในการรกัษาความปวดสูง 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 
การฝังเขม็ร่วมกบัการให ้vitamin B1/B12 และการฉายแสง
เลเซอร์ การใช้ยา mecobalamin ร่วมกับการรักษาอื่น 
(วติามนิบ ียาจนี ยา oxycodone ยา nerotropin) และการให้
ยาฉีด mecobalamin แบบเดีย่ว ตามล าดบั 
 ส าหรบัผลการศึกษาด้าน AE จากยา พบว่า ทัง้
ก ลุ่มที่ได้รับยา mecobalamin และกลุ่มเปรียบเทียบมี
รายงานการเกดิ AE จากยาเป็นจ านวนเพยีงเลก็น้อยและไม่
แตกต่างกันในสองกลุ่ม รวมทัง้ไม่พบการเกิด AE ชนิด
รา้ยแรงทีส่มัพนัธก์บัการใหย้า ผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบั
งานวิจัยที่ผ่านมา (37-40) ที่ศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของยา mecobalamin ในการรกัษาอาการปลาย
ประสาทอกัเสบทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน ซึง่งานวจิยัเหล่านัน้
ก็ ไ ม่ พ บผู้ ป่ ว ย ที่ เ กิ ด  AE ที่ รุ น แ ร ง จ า กก า ร ใ ช้ ย า 
mecobalamin เช่นเดยีวกนั 

ในงานวจิยัครัง้นี้มเีพยีง 2 รายงานทีร่ะบุว่ามกีาร
ให้ยาต้านไวรสัในระยะเฉียบพลนัทนัททีี่ผูป่้วยเริม่มผีื่นขึน้
โดยใหต้ดิต่อกนัเป็นเวลา 7 วนั (19, 22) ส่วนงานวจิยัฉบบั
อื่นไม่ได้ระบุว่ามีการให้ยาต้านไวรัสร่วมด้วยหรือไม่ มี
รายงานยืนยนัประสทิธิผลของยาต้านไวรสัในการลดการ
กระจายของผื่นและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง รวมทัง้
ลดอาการปวดปลายประสาทที่เกิดขึ้น (41, 42) จึงเชื่อว่า 
หากผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสภายในระยะเวลาที่ก าหนด
น่าจะส่งผลให้อาการปวดปลายประสาทดีขึ้นด้วย ส่วน
ประสิทธิผลจากยา mecobalamin ในด้านการลดความ
เจ็บปวดนัน้เกี่ยวขอ้งกบัการที่ยาเพิ่มการท างานและเพิม่
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ประสิทธิผลของสารสื่อประสาท noradrenaline และ 5-
hydroxytryptamine ในระบบที่ เกี่ยวข้องกับการยับยัง้
ความรู้สึกปวดของเส้นประสาท (descending inhibitory 
norciceptive system) นอกจ ากนั ้น ยั ง มีก ล ไก ในการ
ซ่อมแซมเซลลป์ระสาททีเ่กดิการบาดเจบ็และสรา้งสารต่าง 
ๆ เพื่อรักษาสมดุลของเซลล์ประสาทโดย mecobalamin 
เ ป็ น ปั จ จั ย ร่ ว ม  ( cofactor)  ที่ ส า คัญ ข อ ง ปฏิ กิ ริ ย า 
remethylation และไปมีผลท า ให้สัดส่ วนของสาร  S-
adenosylmethionine ( SAM)  ต่ อ ส า ร  S-
adenosylhomocysteine ในระบบประสาทอยู่ในระดบัปกติ 
ท า ใ ห้ ก า ร ส ร้ า ง  methionine ใ น  myelin sheath ข อ ง
เสน้ประสาทอยู่ในระดบัสมดุล เมื่อเปรยีบเทยีบกบัวติามนิ
บ1ี2 ในรูปแบบอื่น mecobalamin จะมปีระสทิธผิลสงูสุดใน
การถูกดูดซึม เข้าสู่  subcellular organelles ของระบบ
ประสาท ดงันัน้ mecobalamin จงึถูกน ามาใช้ในการรกัษา
ความผดิปกตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบประสาทมากทีส่ดุ (11,12, 
43, 44) 
 ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับผลการทบทวน
วรรณกรรมแบบดัง้เดิมของ Zhang และคณะในปี 2013 
(18) ทีไ่ดร้วบรวมการศกึษาเกีย่วกบั mecobalamin ในการ
ลดอาการปวดจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ การปวดปลาย
ประสาทจากโรคเบาหวาน การปวดหลงั รวมทัง้อาการ HN  
ซึ่งพบว่า การรกัษาด้วย mecobalamin สามารถลดระดับ
ความเจบ็ปวดไม่ว่าจะเป็นอาการปวดแบบเรื้อรงั ปวดเป็น
พกั ๆ หรือปวดเมื่อได้รบัสิง่กระตุ้นในผู้ป่วยที่มภีาวะ HN 
หลังการเกิดผื่นพุพองจากการติดเชื้องูสวัดเป็นเวลา
มากกว่า 30-90 วนั (SHN) แต่การศึกษานี้ให้รายละเอยีด
ประสิทธิผลที่ชัดเจนกว่ารายงานของ Zhang และคณะ 
เนื่องจากมีการสืบค้นงานวิจยัในอดีตจนถึงปัจจุบนั ด้วย
วิธีการที่ เ ป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานเพื่อรวมผล
การศึกษาท าให้ได้ข้อมูลที่มีก าลงัในการบ่งชี้ประสิทธิผล
ของยา mecobalamin ทีช่ดัเจนยิง่ขึน้   
 เมื่อพจิารณาการรกัษาทีน่ ามาเปรยีบเทยีบกบัยา 
mecobalamin ในครัง้นี้  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการรักษา
ทางเลือกส าหรบัโรคนี้ มีเพียง lidocaine เท่านัน้ที่เป็นยา
มาตรฐานที่มกีารแนะน าให้ใช้ในโรคนี้ โดย lidocaine เป็น
ยาชาเฉพาะที่ทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้การส่งสญัญาณประสาทท า
ให้เนื้อเยื่อบรเิวณรอบ ๆ ไร้ความรู้สกึ (45) การศกึษาของ 
Wolff และคณะในปี 2010 (46) พบว่า การใช้ lidocaine 
แบบแปะผวิหนังสามารถลดความเจบ็ปวดจากภาวะ PHN 

ได้ดีกว่ายาหลอก ส่วนการให้วิตามินบี 1 (thiamine) นัน้ 
ถึงแม้จะยงัไม่มกีารศึกษาที่ยืนยนัประสทิธิผลในด้านการ
ระงบัความปวด (47) แต่กน็ิยมใชเ้ป็นยาเสรมิในการรกัษา
ความผิดปกติของระบบประสาทหลายชนิด ซึ่งการที่ยา 
mecobalamin ให้ผลในการรกัษาภาวะ HN น่าจะเกิดจาก
การที่ยาออกฤทธิโ์ดยตรงต่อเซลล์ประสาทที่เสียหายได้
มากกว่า ท าให้ยาสามารถลดอาการ HN ได้มากกว่า 
lidocaine และวติามนิบ ี1  
 ส่วนการเปรียบเทียบกบัยาสมุนไพรจีน ล่าสุดมี
งานวิจัยของ Liang และคณะในปี 2017 (48) ที่เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภมิาน
เกี่ยวกับผลของยาสมุนไพรจีนต่อการรักษาภาวะ PHN 
สมุนไพรจีนในการศึกษาเป็นตัวยาเดี่ยว ๆ ที่มีชื่อทาง
วทิยาศาสตรแ์ตกต่างกนัหลายชนิด และมกีารใหท้ัง้แบบยา
เดีย่วและแบบใหร้่วมกบัยาแผนปัจจุบนัทีเ่ป็นยาหลกัในการ
รักษา PHN ได้แก่ amitriptyline, doxepine, fursultiamine 
gabapentin, carbamazepine, adenosylcobalamine, 
vitamin B 1, vitamin B 12, paracetamol and codeine, 
tramadol, indomethacine, dypyridamole แ ล ะ 
mecobalamin ผลการวิจัยพบว่า การให้ยาสมุนไพรจีน
ร่วมกบัยาแผนปัจจุบนัมปีระสทิธผิลในการลดอาการปวดได้
ดีกว่าเมื่อเทียบกับการใช้ยาแผนปัจจุบันอย่างเดียว แต่
อย่างไรกต็ามในการศกึษาครัง้นี้ไม่ได้ระบุชื่อและชนิดของ
ยาสมุนไพรจนีทีช่ดัเจน แต่ระบุเพยีงสว่นประกอบบางอย่าง 
ท าใหไ้ม่สามารถเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ Liang ได ้ 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า นี้ บ่ ง ชี้ ว่ า ส า ม า ร ถ ใ ช้ ย า 
mecobalamin เป็นยาทางเลอืกเพื่อบรรเทาอาการ HN ทีม่ี
ระดับความปวดปานกลาง (คะแนนความปวดในช่วง
ประมาณ 6.27-7.65) ทัง้ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ HN หลงัการเกดิ
ผื่นพุพองเป็นเวลามากกว่า 90 วนั (PHN) และผู้ป่วยที่มี
ภาวะ HN เป็นเวลามากกว่า 30-90 วนั (SHN) รูปแบบที่
แนะน าส าหรับการใช้ยาชนิดเดียวในการรักษา คือ ยา 
mecobalamin ในรูปแบบฉีดเขา้ใต้ผวิหนังหรอืหลอดเลอืด
ด าขนาด 1,000 ไมโครกรมั หรอืแบบฉีดเขา้กลา้มเน้ือขนาด 
500 ไมโครกรมั และแนะน าให้ใชย้าต่อเนื่อง 2 สปัดาห์ขึน้
ไป  แ ต่ ไม่ แนะน า ให้ ใ ช้ย า  mecobalamin ในรูปแบบ
รับประทานเดี่ยว ๆ เนื่องจากมีประสิทธิผลด้อยกว่ายา 
mecobalamin ในรูปแบบฉีดและไม่ต่างจากการใหว้ติามนิบ ี
1 ชนิดฉี ดขนาด 100 มิลลิกรัม ต่อวัน  แ ต่การ ใช้ยา 
mecobalamin ทัง้แบบรบัประทานและแบบฉีดร่วมกบัการ
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รักษาชนิดอื่น เช่น ให้ร่วมกับยาเม็ด oxycodone ยาฉีด
วติามนิบ ีหรอืยาจนีช่วยใหอ้าการปวดของผูป่้วยดขีึน้และมี
อัตราความส าเร็จของการรักษามากกว่าการใช้ยาฉีด 
mecobalamin แบบเดี่ยว ๆ และดีกว่าการใช้ยาที่ให้ร่วม
ข้างต้นเพียงอย่างเดียว ดงันัน้หากผู้ป่วยได้รบัการรกัษา
ด้วยยาหรือการรกัษาอื่น ๆ อย่างเดียวแล้วไม่ได้ผล อาจ
พจิารณาให้ยา mecobalamin ร่วมด้วยเพื่อเสรมิการรกัษา
ได ้อย่างไรกต็าม ในการน าผลการศกึษาไปใชใ้นทางคลนิิก 
ควรพจิารณาถงึขอ้มูลพืน้ฐานของผู้ป่วยโดยเฉพาะในดา้น
ความเจบ็ปวด โดยทัว่ไปผูป่้วยทีม่อีาการปวดปลายประสาท 
มกัมรีะดบัคะแนนความเจบ็ปวดมากกว่าการปวดทีไ่ม่ไดม้ี
สาเหตุมาจากปลายประสาท ดังนัน้หากผู้ป่วยที่มีระดับ
ความรุนแรงของการปวดก่อนการใช้ยาที่ไม่อยู่ในช่วงที่
ศึกษานี้ อาจให้ผลการรักษาที่แตกต่างออกไป และควร
ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม ส ะ ด ว ก ในก า ร ใ ช้  รู ป แ บบข องย า 
mecobalamin ทีส่ามารถเขา้ถงึได ้ประกอบกบัค่าใชจ้่ายใน
การรักษาด้วยยาทางเลือกนี้ เมื่อเทียบกับการรักษา
มาตรฐานตามแนวทางเวชปฏบิตัจิรงิในแต่ละพืน้ทีร่่วมดว้ย 
เพื่อให้การใชย้า mecobalamin เป็นไปอย่างเหมาะสมมาก
ทีส่ดุ 

คุณภาพของงานวิจัยที่รวบรวมเข้าการศึกษา
ครัง้นี้ส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิอคตสิงู โดยประเดน็
ทีย่งัพบขอ้สงสยัหรอืมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิอคตขิองแต่
ละงานวจิยั ไดแ้ก่ อคตจิากการใหส้ิง่ทดลองซึง่งานวจิยัส่วน
ใหญ่ไม่ได้ระบุชดัเจนเกี่ยวกบัการให้สิง่ทดลองที่มรีูปแบบ
แตกต่างกนัว่า มีการปกปิดผู้เขา้ร่วมการศกึษาและผู้ดูแล
ไม่ให้รบัรู้สิง่ทดลองที่ได้รบัหรือไม่ ผู้ประเมินผลลพัธ์อาจ
ก่อให้เกิดอคติในการประเมนิผลโดยเฉพาะผลลพัธ์ที่เป็น
ระดบัความเจบ็ปวดทีใ่หผู้ป่้วยเป็นผูป้ระเมนิความเจบ็ปวด 
ความรูข้องผูป้ระเมนิและความรูข้องผูป่้วยอาจส่งผลใหเ้กดิ
อคตใินการประเมนิผลลพัธไ์ด ้
 ขอ้ดขีองการศกึษานี้ คอื เป็นงานวจิยัฉบบัแรกที่
วิเคราะห์อภิมานประสิทธิผลของยา mecobalamin ทุก
รูปแบบในการรกัษาอาการ HN โดยรวบรวมรายงานการ
วจิยัอย่างเป็นระบบโดยไม่จ ากดัภาษาและไม่จ ากดัช่วงเวลา
ที่วิจ ัย ท าให้ได้งานวิจัยที่มีความครอบคลุม เกณฑ์การ
คดัเลอืกผู้ป่วยเขา้ร่วมการศกึษาในครัง้นี้มคีวามชดัเจนว่า
เป็นผู้ป่วยที่มีอาการ HN เท่านัน้ ท าให้สามารถน าผล
การศึกษาไปใช้ประโยชน์ได้กับผู้ป่วยที่มีความจ าเพาะ
เจาะจงตามเกณฑ์มากขึน้ นอกจากนี้ ยงัมกีารประยุกต์ใช้

การวิเคราะห์อภิมานเครอืข่ายเพื่อเปรียบเทยีบผลของยา 
mecobalamin กบัการรกัษาที่หลากหลายในเวลาเดยีวกนั 
รวมทั ้งมีการ เปรียบเทียบว่ า  ยาใดมีโอกาสที่จะให้
ประสทิธภิาพดทีีสุ่ดในสามล าดบัแรก ท าใหง้่ายต่อบุคลากร
ทางการแพทยใ์นการน าผลการศกึษาไปประยุกตใ์ช ้ 
 อย่ างไรก็ตาม การศึกษานี้ มีข้อจ ากัดที่ต้อง
ค านึงถงึในการน าผลการศกึษาไปใช ้ประการแรกคอื ในการ
สบืค้นขอ้มูลเน้นเฉพาะสิง่แทรกแซงที่เป็น “mecobalamin 
(MeSH)” หรอื “methylcobalamin” ซึง่เป็นวตัถุประสงคห์ลกั
ในการศึกษานี้ เท่ านั ้น  ท า ให้ได้ เฉพาะงานวิจัยที่มี 
“mecobalamin (MeSH)” หรอื “methylcobalamin” เป็นหลกั 
ส่งผลให้ในการวเิคราะห์อภิมานเครือข่ายที่มสี่วนของการ
รกัษาอื่น ๆ เช่น การฝังเขม็ การใช้ยาจีน ผลที่ได้มาจาก
ข้อมูลบางส่วนของการรกัษาดงักล่าวที่มกีารเปรยีบเทยีบ
กบั mecobalamin เท่านัน้ ไม่ไดเ้ป็นขอ้มูลทัง้หมดของการ
รกัษาอื่น ๆ อย่างแทจ้รงิ ท าใหม้งีานวจิยัของการรกัษาอื่น 
ๆ เข้ามาในการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายน้อยกว่าความ
เป็นจรงิ จงึอาจไม่เหน็ขนาดอทิธพิลหรอืผลของการรกัษา
อื่น ๆ ในโรคนี้จากการวเิคราะหอ์ภมิานเครอืขา่ยอย่างเตม็ที ่
ดังนัน้ควรน าผลจากการวิเคราะห์อภิมานเครือข่ายใน
การศึกษานี้ไปใช้ด้วยความระมัดระวังและใช้เป็นข้อมูล
ประกอบผลการวเิคราะหอ์ภมิานแบบดัง้เดมิทีเ่ปรยีบเทยีบ
การใช้ยา mecobalamin กับการรักษาอื่น ๆ เป็นคู่  ๆ  
อย่างไรกต็ามจากผลการวเิคราะหอ์ภมิานเครอืขา่ยเบื้องต้น
ในการศึกษานี้ได้ แสดงให้เห็นว่า การรักษาทางเลือก
ส าหรบัผูป่้วยทีม่อีาการ HN มหีลากหลาย และปัจจุบนัยงัไม่
มกีารศกึษาใดทีส่รุปหรอืรวบรวมหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของ
การรกัษาทางเลอืกทัง้หมดในการรกัษาโรคนี้ ดงัจงึแนะน า
ให้มกีารศกึษาเพื่อรวบรวมและวเิคราะห์อภิมานเครือข่าย
การรกัษาทางเลอืกทัง้หมดทีใ่ชร้กัษาโรคนี้เพิม่เตมิต่อไปใน
อนาคต  
 ข้อจ ากัดประการต่อมา คือ จ านวนการศึกษาที่
น้อยและตวัอย่างทีน้่อยในแต่ละงานวจิยัทีค่ดัเขา้การศกึษา  
อกีทัง้งานวจิยัสว่นมากมคีวามเสีย่งในการเกดิอคตสิงู ท าให้
เกดิความสงสยัในคุณภาพของขอ้มลู นอกจากนี้ ขอ้มูลอาจ
ไม่เพยีงพอในการวเิคราะหอ์ภมิาน ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษา
เชงิทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมขนาดใหญ่ทีอ่อกแบบ
การวจิยัอย่างเหมาะสม เพื่อประเมนิประสทิธผิลและความ
ปลอดภัยของการใช้ยา mecobalamin ในการรักษาภาวะ 
HN เพิ่มเติม นอกจากนี้งานวิจยัที่คดัเข้าการศึกษามีการ
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เปรียบเทียบผลของ mecobalamin กับการรักษาอื่นที่
หลากหลาย ท าให้มขีอ้จ ากดัในการรวมผลการศกึษาด้วย
การวิเคราะห์อภิมานแบบดัง้เดิมที่ต้องรวมผลเป็นคู่ ๆ 
เนื่องจากเมื่อแยกตามกลุ่มเปรียบเทียบแล้วมีข้อมูลไม่
เพียงพอในการวิเคราะห์ จึงท าให้สามารถวิเคราะห์และ
สรุปผลการวิ เคราะห์อภิมานได้ เพีย งผลการใช้ยา 
mecobalamin เทียบกับการใช้  lidocaine  และการใช้  
mecobalamin แบบเดี่ยวเทยีบกบัการใช้ยา mecobalamin 
ร่วมกบัการรกัษาอื่น นอกจากนี้ งานวจิยัทีค่ดัเขา้การศกึษา
ทัง้หมดท าในคนจนีในประเทศจนี ซึง่ลกัษณะประชากรและ
ระบบการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนการให้การรกัษาอื่น ๆ ร่วม
ด้วย จึงอาจมีความแตกต่างจากประเทศอื่น การน าผล
การศกึษาไปใชจ้งึควรค านึงถงึประเดน็ความแตกต่างนี้ดว้ย 
  
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

จ ากข้อมู ลทั ้ง หมดสรุ ป ไ ด้ ว่ า  ก า ร ใ ช้ ย า 
mecobalamin ในรูปแบบฉีดอย่างเดียว และการใช้ยา 
mecobalamin แบบผสมทัง้ชนิดรบัประทานและชนิดฉีดที่
ให้ร่วมกบัการรกัษาอื่นมปีระสทิธผิลในการลดอาการ HN 
และสามารถเพิ่มอตัราความส าเร็จของการรกัษาได้ดกีว่า
เมื่อเทยีบกบัการรกัษาอื่นเพยีงอย่างเดยีว นอกจากนี้ การ
ใหย้า mecobalamin ในรูปแบบฉีดมปีระสทิธผิลดกีว่าแบบ
รบัประทาน รวมทัง้มคีวามปลอดภยัในการใช ้อย่างไรกต็าม
ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมในตัวอย่างขนาดใหญ่และมีการ
ออกแบบการวจิยัทีด่เีพื่อสนบัสนุนขอ้สรุปนี้ 
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