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การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเม็ดบดผงใบมะรุม
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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บทคัดย่อ
มะรุมเป็นพืชที่นิยมรับประทานเป็นอาหารและใช้เป็นสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณลดความดันโลหิต และ

โคเลสเตอรอลในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีรายงานการศึกษาความเป็นพิษของมะรุมในสัตว์ทดลอง แต่ในมนุษย์
ยังคงมีน้อย การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง มีความมุ่งหมายเพื่อ
ศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาเม็ดบดผงใบมะรุมโดยติดตามอาการไม่พึงประสงค์ และค่าทางชีวเคมีในเลือด
เอเอสที เอแอลที และบิลลิรูบิน ในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 และ 12 หลังรับประทานยาเม็ดบดผงใบมะรุม กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจ�ำนวน 44 ราย เลือกสุ่มแบบไม่เจาะจงจากผู้ป่วยที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสุนทรนิวาส ต�ำบลวัดประดู่ อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ ผลการวิจัยพบอาการไม่พึงประสงค์ คือ 
อาการท้องเสีย (ถ่ายเหลว) ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 4.54 ผลเอเอสที เอแอลทีลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และผลบิลลิรูบินเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ค�ำส�ำคัญ: อาการไม่พึงประสงค์ ยาเม็ดบดผงใบมะรุม โรคความดันโลหิตสูง
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Abstract
Moringa oleifera is widely used to decrease blood pressure and cholesterol in 

hypertensive patients. However, toxicological data of this herb in animal models and human 
have still been scanty. This study with One - group Pre - Posttest Design aimed to evaluate drug 
reactions of Moringa 0leifera leaf tablet and blood chemistry of aspartate aminotransferase 
(AST), alanine aminotransferase (ALT), and total bilirubin post-intervention at week 0, 1, 4, 8 
and 12. About fourty-four samples were purposively selected from hypertensive patients of 
Tambon Sunthornnivas District Health Promotion Hospital, Wat Pradu, Amphur Muang, Surat 
Thani Province. The research instrument was anti-hypertensive property of Moringa 0leifera 
leaf tablet usage in hypertensive patient of Tambon Sunthornnivas District Health Promotion 
Hospital, Wat Pradu, Amphur Muang, Surat Thani Province questionnaire. The collected data 
were analyzed via descriptive statistics and repeated measures ANOVA. The result revealed 
that the drug reactions in participants showed mild diarrhea of 4.54 %, significantly decrease 
in the levels of AST, and ALT (p<0.05). However, the level of total blood bilirubin was not 
significantly increased (p>0.05). 
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บทน�ำ
 จากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ 

สงัคมในยคุโลกาภวิตัน์ท�ำให้การด�ำเนินชวีติของคนไทย 
น�ำไปสู่การเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ง ่าย โดย 
พบว่า ประชากร 1 ใน 3 คนของประเทศเขตเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ จะมีภาวะความดันโลหิตสูง1 

โรคความดันโลหิตสูงเกิดได้จากปัจจัยทาง
กรรมพันธุ์ สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรม ได้แก่ อาหาร 
การบริโภคเกลือโซเดียม แอลกอฮอล์ กาแฟ และ
ขาดการออกก�ำลังกาย มีภาวะน�้ำหนักเกิน และ
ความเครียด2 ผู้ป่วยจึงต้องปรับตัวในการด�ำรงชีวิต 
ทั้งการควบคุมอาหาร และการออกก�ำลังกาย และ 
ต ้องรักษาเป ็นระยะเวลานานท�ำให ้ เกิดความ 
เบื่อหน่ายในการรักษา ดังนั้น มีการใช้แพทยท์างเลอืก 
ร ่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อควบคุมโรค 
ได้แก่ อาหารและสมุนไพร สมาธิ นวด ชีวจิต กดจุด  
ชีก่ง สุคนธบ�ำบดั และฤาษีดัดตน จึงเป็นทางเลอืกหน่ึง 
ของผู้ป่วย3	
 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าใบมะรุม
(Moringa Oleifera leaf) มีสารที่หลากหลาย
มากกว่าส่วนอื่นๆ ของมะรุม4 เช่น สาร niazinin A, 
niazinin B, niazimicin และ niaziminin A+B  
มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและท�ำให้หัวใจเต้นช้าลงใน
หนูทดลอง5 และสามารถลดไขมันไตรกลีเซอไรด์และ
โคเลสเตอรอลในเลือด และเพิ่มไขมันดีชนิดเอชดีแอล 
ในคนที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง6 ปัจจุบันต่างประเทศ
ได้เร่ิมท�ำการวิจัยในมนุษย์ เป็นครั้งแรกในผู ้ป่วย
เบาหวานประเภท 2 ให้รับประทานอาหารเสริม
จากใบมะรุมในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด7 ส่วน
ด้านพิษวิทยาที่พบว่าในน�้ำสกัดใบมะรุมที่ให้ในหนู
ทดลองมีผลต่อเอนไซม์ตับเอเอสที และเอแอลที  
พบว่าการบริโภคใบมะรุมในรูปอาหารและยาเพื่อใช้ 
ในการรักษาควรใช้ในขนาดต�่ำกว่า 2 กรัม/น.น. 
จะปลอดภัย8 
	 แม้แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 4 (พ.ศ.
2520-2525) มีการก�ำหนดนโยบายการผสมผสาน

การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเข้ากับระบบบริการ
สาธารณสุขของชุมชนบนแนวคิดที่ว่าการรักษาโรค 
ด้วยสมุนไพรและยาสมนุไพรเป็นแนวทางท่ีปลอดภยัสงู 
และประชาชนสามารถใช้ได้โดยไม่ต้องกังวลกับ
โอกาสท่ีจะเกิดความเป ็นพิษหรืออาการไม ่ พึง
ประสงค์ แต่ในความเป็นจริงแล้วการใช้สมุนไพรยัง
มีหลักฐานอ้างอิงทางวิทยาศาสตร์น้อย9 ซึ่งการใช้
ยาสมุนไพรก็ยังคงมีความเสี่ยงที่เกิดจากการใช้ผิด
ประเภท ผิดขนาด ผิดวิธี และอาจน�ำไปสู่การเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ ได้เช่นเดียวกับการใช้ยาแผน
ปัจจุบันเช่นกัน10   
	 อย่างไรก็ตาม โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค 
เรือ้รงัท่ีอนัตราย ต้องการดแูลและตดิตามอย่างใกล้ชิด 
ดังนั้น แม ้จะมีงานวิจัย ท่ีระบุว ่ามีพืชสมุนไพร 
ที่ใช้แล้วได้ผลดี ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงก็ควรอยู่
ในการควบคุม การดูแลของแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์ในระบบบริการปฐมภูมิในการเลือก
รับประทานสมุนไพรควบคู่กับการรักษาโดยใช้ยาลด
ความดันโลหิตแผนปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาระหว่างยาเมด็บดผง 
ใบมะรุมร่วมกับยาลดความดันโลหิตแผนปัจจุบัน 
ในผู ้ป ่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลสุนทรนิวาส ต�ำบลวัดประดู่ อ.เมือง 
จ.สุราษฎร์ธานี  

วัตถุประสงค์
1. เพื่อเปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงค์

จากยาลดความดันโลหิตแผนปัจจุบันระยะก่อน 3, 
2 และ 1 เดือนและสัปดาห์ที่ 0-12 ที่รับประทานยา
ลดความดันโลหิตแผนปัจจุบันร่วมกับยาเม็ดบดผง 
ใบมะรุม
	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าทางชีวเคมีในเลือด 
เอเอสที เอแอลที และบิลลิรูบิน ในสัปดาห์ที่ 0, 1, 
4, 8 และ 12 ในผู้ป่วยท่ีรับประทานยาแผนปัจจุบัน 
ร่วมกับยาเม็ดบดผงใบมะรุม



47J Med Health Sci Vol.24 No.3 December 2017

วิธีการศึกษา 
การวิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental research) ด�ำเนินการ
ทดลองแบบกลุ่มเดียวมีการวัดผลซ�้ำ (One - group, 
Pre - Posttest design)11 ก่อนการทดลอง 3, 2 และ  
1 เดอืน และหลงัการทดลองสปัดาห์ที ่0-12 ด�ำเนนิการ 
การวิจัยระหว่างกรกฎาคม 2556 - มกราคม 2558

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากร
เป็นผู ้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลสุนทรนิวาส ต�ำบลวัดประดู่ อ.เมือง 
จ.สุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 270 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีได ้
รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
มีระดับความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 ม.ม.ปรอท และ
ไม่มีโรคเรื้อรังอื่นร่วม กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกแบบ
เจาะจง จ�ำนวน 70 คน โดยการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง
โดยเป ิดตารางการวิเคราะห์ทางสถิติ  (power 
analysis) เท่ากับ .80 ที่ระดับก�ำหนดความเชื่อมั่น
ที่ .05 และขนาดของอิทธิพลของสิ่งที่ต้องการศึกษา 
(effect size) เท่ากับ .60 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
44 คน แต่เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษา จึงเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นจ�ำนวน 70 คน12 โดยระหว่างการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างได้ถอนตัวออกจากการทดลองเน่ืองจาก
ไม่สะดวกในการเดินทาง และติดภาระงาน จึงเหลือ 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 44 คน

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
1) เพศชายและหญงิ อายรุะหว่าง 35 - 75 ปี 

ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาถึงปริญญาตรี  
อาชีพรับจ้าง ธุรกิจส่วนตัว รายได้ทางเศรษฐกิจ
ปัจจุบันพอใช้ ระดับความรู ้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงตั้งแต่ระดับน้อย ดัชนีมวลกายระดับเกิน
ปกติ เส้นรอบเอวผิดปกติ เปอร์เซ็นต์ไขมันที่สะสมใน
ร่างกายผิดปกติ ไม่ได้ออกก�ำลังกายในช่วง 3 เดือน
ที่ผ่านมา สามารถจัดการความเครียดได้ ประวัติ
ไม่ได้รับประทานยาสมุนไพรในการรักษาความดัน
โลหิตสมุนไพรมาอย่างน้อย 6 เดือน ระดับความดัน 
โลหิตตั้งแต่ระดับ 113 ความรุนแรงของโรคเลือก

ความรุนแรงระดับ 1 คือ ตรวจไม่พบความเสื่อมของ
อวัยวะต่างๆ เป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ14 จึงน�ำมาเป็น
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมโครงการ 

2) คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการ
พิจารณาให้ยุติการเข้าร่วมโครงการ คือ ไม่สามารถ
เข้าร่วมโครงการได้ตลอดระยะเวลาของโครงการ 
การถอนตัวจากโครงการ หรือพบอาการผิดปกติ เช่น 
อาการแพ้จากการใช้ยาจากสมุนไพร คือ ผื่นขึ้นตาม
ผิวหนัง อาจเป็นตุ่มเล็กๆ ตุ่มโตๆ เป็นปื้นหรือเป็น
เม็ดแบบคล้ายลมพิษ อาจบวมที่ตา หรือริมฝีปาก 
(ปากเจ่อ) เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน หูอื้อ ตามัว 
ชาท่ีลิ้น ชาท่ีผิวหนัง ประสาทความรู ้สึกท�ำงานไว
เกินปกติ ใจสั่น ใจเต้น หรือรู้สึกวูบวาบคล้ายหัวใจ
จะหยุดเต้น ตัวเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะสีเหลือง14  

โดยไม่มีรายงานพบอาการไม่ประสงค์ดังกล่าวจาก 
ใบมะรุม5

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. ชุดแบบสอบถามชื่อฤทธิ์ลดความดัน
โลหิตของยาเม็ดบดผงใบมะรุมในผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลสุนทรนิวาส ต�ำบลวัดประดู่ อ.เมือง 
จ.สุราษฎร์ธานี ซึ่งเครื่องมือชุดแบบสอบถามได้
ดัดแปลงมา3,15,16,17 ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 17 ข้อ และแบบสอบถาม
ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน 22 ข้อ มีลักษณะเป็น
ข้อค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว
และผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจาก 
ผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่านในสาขาด้านแพทย์โรคเรื้อรัง 
แพทย์แผนไทย และอาจารย์พยาบาลอนามัยชุมชน 
โดยค่าความตรงเชิงเนือ้หา (content validity index: 
CVI)12  ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงทั้งฉบับเท่ากับ 0.75 
และน�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนคร
สุราษฎร์ธานี ศูนย์ตาปี ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
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กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่า
ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟา 
(Cronbach’s Alpha Method)18 ได้ค่าความเชือ่มัน่ 
เท่ากับ 0.826 

2. สมุดบันทึกข ้อมูลทางสุขภาพที่ผ ่าน 
ข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 8 ท่าน 
เพ่ือใช้บันทึกข้อมูลระดับความดันโลหิตของกลุ ่ม
ตัวอย่างก่อน 3, 2, 1 เดือน และสัปดาห์ที่ 0-12 เป็น
รายบุคคลบันทึกโดย ผู้ป่วย ผู้วิจัย และอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 

3. ชุดอุปกรณ์ในการเจาะเลือดของกลุ ่ม
ตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 และ 12 หลังเข้าร่วม 
โครงการเพื่อติดตามผลค่าทางชีวเคมีในเลือด คือ  
เอเอสที เอแอลที และบิลลิรูบิน8

4. ยาเม็ดบดผงใบมะรุม ขนาดแคปซูลละ 
250 มก.19 จ�ำนวน 360 แคปซูล รับประทานครั้งละ 
2 แคปซูล5 หลังอาหารเช้าและเที่ยง (ส�ำหรับผู้เริ่มต้น 
ไม่นิยมให้รับประทานตอนเย็นอาจจะท�ำให้ถ่ายท้อง
ได้จากประวัติค�ำบอกเล่าผู ้ป่วย) รับประทานเป็น
เวลา 90 วัน6,20

5. จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยเลขหนังสือรับรอง
ล�ำดับที่ 61/2556 และหากกลุ่มตัวอย่างประสงค์จะ
ถอนตัวจากการทดลองได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใด
ต่อการรักษาที่จะได้รับ	  

6. กลุ ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตัวโดยใช้
ชีวิตประจ�ำวันเป็นปกติ โดยผู้วิจัยและแพทย์ผู้ร่วม
วิจัยไม่ได้แนะน�ำในการปฏิบัติตัวเพิ่มเติม และแพทย์
ผู้ร่วมวิจัยไม่ได้ปรับเปลี่ยนยาแผนปัจจุบันร่วมในการ
รักษาในระหว่างการเข้าร่วมโครงการ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ประสานงานเจ้าหน้าที่ในคลินิกโรค
เรื้อรังความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลสุนทรนิวาส ต.วัดประดู ่  อ.เมือง 
จ.สุราษฎร์ธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย 

2 .  ศึกษาแหล ่งสมุนไพรยาเม็ดบดผง 
ใบมะรุมที่ ได ้รับใบอนุญาตที่  พบ.1/2547 ของ
กลุ่มสตรีในโครงการพระราชประสงค์ดอนขุนห้วย  
ต.ดอนขุนห้วย อ.ชะอ�ำ จ.เพชรบุรี

3. ตดิต่อประสานงานห้องปฏิบัตกิารทางเคม ี
เพื่อวิเคราะห์ผลเลือดโดยค่าที่ตรวจ คือ ระดับ
เอนไซม ์ตับ เอ เอสที  เอแอลที  และบิลลิ รูบิน  
ในสัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 และ 12 

4. ผู้ร่วมวิจัยและแพทย์ผู้ร่วมวิจัยช้ีแจงวิธี
การวัดความดันโลหิต วันเวลาและการปฏิบัติเข้ารับ
การเจาะเลือดแก่ อสม. และกลุ่มตัวอย่าง

5. ผู ้ร ่วมวิจัยและแพทย์ผู ้ร ่วมวิจัยชี้แจง
อาการผิดปกติแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติระหว่างด�ำเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างพร้อม
บันทึกข้อมูลในสมุดสุขภาพ

6. ชี้แจงการรับประทานยาเม็ดบดผง 
ใบมะรุม ขนาด 250 มก. ครั้งละ 2 แคปซูล เป็นเวลา 
90 วัน

7. แจกแบบสอบถาม และสมดุข้อมูลสขุภาพ 
เพื่อบันทึกข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. น�ำเสนอข้อมลูในรปู ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานวิเคราะห์ระดับเอนไซม์ตับ 
เอเอสที เอแอลที และบิลลิรูบินด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics)
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2. ใช้สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
แบบวัดซ�้ำ ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
ระดับเอนไซม์ตับเอเอสที เอแอลที และบิลลิรูบิน 
สัปดาห์ที่ 0-1220 หากพบว่ามีความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 1 คู่ จึงมีการทดสอบว่าค่าเฉลี่ย
คู่ใดบ้างท่ีมีความแตกต่างกันโดยการใช้การทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยรายคู ่ (post hoc 
test) โดยวิธีการเปรียบเทียบด้วยวิธีของบอนโฟโรนี่ 
(Bonferroni’s test)21,22

ผลการศึกษา 
ตารางที ่1 แสดงการเปลีย่นแปลงเอนไซม์ตบั 

เอเอสที เอแอลที และบิลลิรูบิน ที่สัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 
8 และ 12 พบค่าเฉลี่ยเอเอสที และเอแอลที ลดลง 
ตามล�ำดับ และค่าเฉลี่ยบิลลิรูบินเพิ่มข้ึนแต่ไม่เกินค่า
ปกติ ตามล�ำดับ  

แต ่พบการกระจายตัวของข ้อมูลที่ สู ง  
โดยระดับเอนไซม์ตับเอเอสที เอแอลที และบิลลิรูบิน
ของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 0 ถึง 12 พบว่าผ่านการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติพาราเมตริกของ
ข้อมูลโดยใช้การทดสอบโคลโมโกรอฟสเมียร์นอฟพบ
การแจกแจงของข้อมูลมีลักษณะโค้งปกติของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้
สถิติ Repeated Measures ANOVA (ตารางที่ 2)

ตาราง ท่ี  2 แสดงการวิ เคราะห ์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ของเอนไซม์ตับเอเอสท ีเอแอลที 
และบิลลิรูบินโดยใช้สถิติ Mauchly’s test of  
Sphericity ให้ค่าสถิติ Mauchly’s W เท่ากับ 0.26, 
0.62 และ 0.09 ตามล�ำดับ สถิตินี้มีการแจกแจง
แบบไคสแควร ์  (54.98,  19.92 และ 98.46  

ตามล�ำดับ) โดยประมาณ โดยมีค่า p-value เท่ากับ 
0.000 แสดงว่าสถิติ Mauchly’s W มีนัยส�ำคัญ  
หมายความว่าเมตริกซ์สหสัมพันธ์ที่วัดซ�้ำ ไม่เป็น 
ไปตามเง่ือนไข Huynh-Feldt (หรือความแปรปรวน
ไม่เป ็น Compound Symmetry ซึ่งหมายถึง 
ความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซ�ำ้แต่ละครัง้ 
ของทรีทเมนต์ต ่างกัน) และอ่านผลค่าสถิติการ
วิเคราะห์ท่ีมีการปรับแก้ degree of freedom 
โดยอ่านค่า p-value ที่มีการปรับแก้ของ 3 วิธี คือ 
Greenhouse-Geisser (G-G), Huynh-Feldt (H-F) 
และ Lower-bound โดยอ่านค่าในตาราง Within-
subjects factor (Within Subjects Effect) โดย
เลือกอ่านใน Greenhouse-Geisser (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเอนไซม์ตับเอเอสที เอแอลที และบิลลิรูบินของกลุ่มตัวอย่างใน
สัปดาห์ที่ 0, 1, 4, 8 และ 12 (n=44)

ระยะเวลา
ค่าเฉลี่ย (Mean: x)±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD)

เอเอสที (AST) เอแอลที (ALT) บิลลิรูบิน

สัปดาห์ที่ 0 33.45±18.42 41.59±30.28 0.51±0.19

สัปดาห์ที่ 1 31.09±16.39 35.55±32.69 0.56±0.35

สัปดาห์ที่ 4 28.91±16.47 32.00±26.49 0.54±0.34

สัปดาห์ที่ 8 28.11±20.47 30.09±31.84 0.63±0.46

สัปดาห์ที่ 12 27.57±19.95 27.80±23.01 0.62±0.50
หมายเหตุ เอนไซม์ตับเอเอสที และเอแอลที (AST; aspartate aminotransferase, ALT; alanine 
aminotransferase) หน่วยเป็น ยูนิต/ลิตร (U/L) และบิลลิรูบินหน่วยเป็น มก/ดล (mg/dl)
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ตารางที่ 2 การทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำมีค่าคงที่ของเอนไซม์ตับเอเอสที เอแอลที และบิลลิรูบิน 
(Sphericity or equal correlation) (n=44)

Within 
Subjects 
Effect Mauchly’s W Approx. Chi-Square df Sig.

Epsilona

Greenhouse-
Geisser

Huynh-
Feldt

Lower-
bound

AST 0.26 54.98 9 0.000 0.57 0.60 0.25
ALT 0.62 19.92 9 0.019 0.82 0.89 0.25

Billirubin 0.09 98.46 9 0.000 0.44 0.45 0.25

ตารางที่  3 แสดงการวิ เคราะห ์ความ
แปรปรวนแบบตัวแปรเดียวด้วยสถิติเอฟเพื่อทดสอบ
อิทธิพลของปัจจัยภายในของเอนไซม์ตับเอเอสที  
เอแอลที  ซึ่ ง ในที่ นี้ คื อ  อิทธิพลของเวลาและ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างทรีทเมนต์กับเวลาได้สถิติเอฟม ี
ค่าเท่ากบั 5.25, 17.33 และให้ค่า p-value=0.005 และ 
0.000 แสดงว่ามีเวลาอย่างน้อย 5 ครั้ง มีค่าเฉลี่ยของ

ระดับเอนไซม์ตับเอเอสที เอแอลทีลดลงแตกต่างกัน 
อย่างน้อย 1 คู ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05 ส่วนค่าเฉลีย่ของระดบับิลลริบิูนมค่ีาเท่ากบั 3.21  
และให้ค่า p-value=0.052 แสดงว่าค่าเฉลี่ยของ
ระดับบิลลิรูบินเพิ่มข้ึนแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของระดับเอนไซม์ตับเอเอสที เอแอลที และบิลลิรูบิน ในสัปดาห์ที่ 0  
ที่รับประทานยาแผนปัจจุบัน และในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8 และ 12 ท่ีรับประทานยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาเม็ด 
บดผงใบมะรุมด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (n=44)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเอนไซม์ตับ
เอเอสทีกับเวลา           
        เอแอลทีกับเวลา
        บิลลิรูบิน

1,040.03
5,104.65

0.47

2.27
3.28
1.75

458.77
1,557.37

0.27

5.25*
17.33*
3.21

0.00
0.00
0.05

ความคลาดเคลื่อนเอเอสที
       เอแอลที
       บิลลิรูบิน

8,521.97
12,663.34

6.35

97.48
140.94
75.09

87.42
89.85
0.08

* p < 0.05
SS = Sum Square; df = degree of freedoms; MS = Mean Square
     = Greenhouse - Geisser correction was used to reduce type I error
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ (Pairwise) ของระดับเอนไซม์ตับเอเอสทีของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที ่
0 ที่รับประทานยาแผนปัจจุบัน และ 1, 4, 8 และ 12 ที่รับประทานยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาเม็ดบดผงใบมะรุม
ด้วยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni (n=44)

ระยะเวลา x SE 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์

         สป 0-1
         สป 0-4
         สป 0-8
         สป 0-12

2.36
4.54
5.34
5.89

1.47
0.93
1.88
1.10

1.00,CI-1.99-6.72
0.00**

0.07,CI-0.23-10.91
0.00**

	 ** p < 0.0125 (Adjustment formutiple comparison: Bonferroni) 
	    สป = สัปดาห์ 
	     CI = ช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% Confidence interval: 95% CI) 

    	     x = ค่าเฉลี่ย

	 ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของเอนไซม์ตับเอเอสทีเป็น
รายคู่ ที่สัปดาห์ 0 กับสัปดาห์ 4 และสัปดาห์ 0 กับ
สัปดาห์ 12 พบว่ารายคู่ระดับเอนไซม์ตับเอเอสที
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0125 
โดยระดับเอนไซม์ตับเอเอสทีรายคู่ที่สัปดาห์ 0 กับ
สัปดาห์ที่ 12 ลดลงสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 5.89) 

 ส ่วนค ่าเฉลี่ยของเอนไซม ์ตับเอเอสท ี
เป็นรายคู่ท่ีสัปดาห์ 0 กับสัปดาห์ 1 และสัปดาห์ 0  
กับสัปดาห์ 8 ลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.0125 แต่เมือ่พจิารณาช่วงความเชือ่มัน่ 95% 
มี 0 อยู ่ในพิสัยแสดงว่าระดับเอนไซม์ตับเอเอสที 
มีแนวโน้มลดลง

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบความ 
แตกต่างของค่าเฉลีย่ของเอนไซม์ตับเอแอลทเีป็นรายคู่ 
ที่สัปดาห์ 0 กับสัปดาห์ 4 สัปดาห์ 0 กับสัปดาห์ 8 
และสัปดาห์ 0 กับสัปดาห์ 12 พบว่ารายคู ่ระดับ 
เอนไซม์ตับเอแอลทีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.0125 โดยระดับเอนไซม์ตับเอแอลท ี
รายคู่ที่สัปดาห์ 0 กับสัปดาห์ที่ 12 ลดลงสูงที่สุด  
(ค่าเฉลี่ย = 13.79) 

 ส่วนค่าเฉลี่ยของเอนไซม์ตับเอเอสทีเป็น
รายคู่ที่สัปดาห์ 0 กับสัปดาห์ 1 ลดลงอย่างไม่ม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0125     
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ (Pairwise) ของระดับเอนไซม์ตับเอแอลทีของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที ่
0 ที่รับประทานยาแผนปัจจุบัน และ 1, 4, 8 และ 12 ที่รับประทานยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาเม็ดบดผงใบมะรุม
ด้วยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni (n=44)

ระยะเวลา x SE 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์

         สป 0-1
         สป 0-4
         สป 0-8
         สป 0-12

6.04*
9.59*
11.50*
13.79*

1.85
1.85
1.96
2.06

0.02,CI 0.55-11.53
0.00**

0.00**
0.00**

* p < 0.05
           ** p < 0.0125 (Adjustment formutiple comparison: Bonferroni) 
	    สป = สัปดาห์ 
	    CI = ช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% Confidence interval: 95% CI) 

ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับบิลลิรูบินเป็นรายคู่
ที่สัปดาห์ 0 กับสัปดาห์ที่ 1, 4, 8 และ 12 พบว่า 
ทุกรายคู ่ระดับบิลลิรูบินแตกต ่างกันอย ่างไม ่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0125  

แต่เมื่อพิจารณาช่วงความเชื่อมั่น 95%  
พบว่าทุกรายคูม่รีะดบับิลลริบิูน ม ี0 อยูใ่นพสิยัแสดงว่า 
ระดับบิลลิรูบินมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ (Pairwise) ของระดับบิลลิรูบินของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 0  
ที่รับประทานยาแผนปัจจุบัน และ 1, 4, 8 และ 12 ที่รับประทานยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาเม็ดบดผงใบมะรุม
ด้วยวิธีการทดสอบแบบ Bonferroni (n=44)

ระยะเวลา x SE 1 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์

 สป 0-1
 สป 0-4
 สป 0-8
 สป 0-12

-0.04
-0.03
-0.12
-0.10

0.04
0.04
0.05
0.06

1.00,CI-0.16-0.07
1.00,CI-0.15-0.10

0.36,CI-0.28-0.04
1.00,CI-0.30-0.08

** p < 0.0125 (Adjustment formutiple comparison: Bonferroni)  
   สป = สัปดาห์ 
   CI = ช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% Confidence interval: 95% CI) 
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ตารางที่ 7 แสดงการใช้ยาแผนปัจจุบันก่อน 
3 เดือน พบอาการไม ่ พึงประสงค ์  ส ่วนใหญ ่
คือ อ่อนเพลีย ร้อยละ 18.18 ไขมันในเลือดสูง 
นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ และท้องผูก ร้อยละ 11.36 

อภิปรายผล 
หลายงานวิจัย23,24 สนับสนุนการวิจัยนี้ว่า

สารสกัดจากใบมะรุมสามารถป้องกันตับจากการถูก
ท�ำลายจากสารเคมี พบว่าค่าเฉลี่ยของเอนไซม์ตับ 
เอเอสทแีละเอแอลทีในเลือดของกลุม่ตัวอย่างทีส่ปัดาห์ 
0 กับสัปดาห์ 4 และสปัดาห์ที ่12 แตกต่างกนัอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.0125 โดยระดบัเอนไซม์ตบั 
เอเอสทีที่สัปดาห์ 0 และสัปดาห์ที่ 12 ลดลงสูงสุด 
(ค่าเฉลีย่ = 5.89) ส่วนค่าเฉลีย่ของเอนไซม์ตับเอแอลที 

ที่สัปดาห์ 0 กับสัปดาห์ที่  4 สัปดาห์ที่  8 และ 
สัปดาห์ที่ 12 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.0125 โดยระดับเอนไซม์ตับเอแอลที
สัปดาห์ที่ 0 กับสัปดาห์ที่ 12 ลดลงสูงสุด (ค่าเฉลี่ย = 
13.79) แต่มีข้อสังเกตเพิ่มเติมในงานวิจัยของผู้วิจัย
ท่ีพบว่าในระยะเวลา 3 เดือนมีกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 
2 ราย เป็นไข้หวัด ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
เนื่องจากเป็นช่วงฤดูฝน ได้รับประทานยาลดไข้ และ
ยาปวดกล้ามเนื้อ พบว่าหลังเจาะเลือดแนวโน้ม 

และยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาเม็ดบดผงใบมะรุม 
ในสั ปดาห ์ ที่  1 - 12  พบมี ถ ่ า ย เหลว  2  ครั้ ง 
ใน 2 วันแรกหลัง เ ร่ิมรับประทานยาซึ่ ง ไม ่ ใช ่ 
เป็นอาการท้องร่วง คิดเป็น ร้อยละ 4.54

ตารางที่ 7 ร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดความดันโลหิตแผนปัจจุบันและยาแผนปัจจุบัน 
ร่วมกับยาเม็ดบดผงใบมะรุมของกลุ่มตัวอย่างระยะก่อน 3, 2 และ 1 เดือนที่รับประทานยาแผนปัจจุบัน และ
สัปดาห์ที่ 0-12 ที่รับประทานยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาเม็ดบดผงใบมะรุม (n=44)

อาการไม่พึงประสงค์ จ�ำนวน (n=44) ร้อยละ

ยาแผนปัจจุบัน ก่อน 3 เดือน
          อ่อนเพลีย 8 18.18
          ไขมันในเลือดสูง 5 11.36
          ท้องผูก 5 11.36
          นอนไม่หลับ   5 11.36
          ปวดศีรษะ 5 11.36
          ตับอักเสบ
          เวียนศีรษะ 

5
4

11.36
9.09

          ไอแห้งๆ  3 6.82
          หลอดลมหดเกร็ง  2 4.54
          ความดันโลหิตต�่ำในระยะแรก 2 4.54
          หน้าแดง        2 4.54
          ผื่น คัน  1 2.27
          กรดยูริกในเลือดสูง 1 2.27
ยาเม็ดบดผงใบมะรุม ในสัปดาห์ที่ 1-12
          ถ่ายเหลว 2 4.54
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เอนไซม์ตับที่ลดลงปรากฏเพิ่มขึ้นหลังรับประทาน
ยาดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงได้ท�ำการสอบถามย้อนกลับ 
ปรากฏว่าผู้ป่วยได้รับประทานยาลดไข้ ยาคลายปวด 
กล ้ามเนื้อจึงท�ำให ้ เอนไซม ์ ตับเ พ่ิมขึ้นระหว ่าง
การทดลอง อธิบายได้ว่าการเพิ่มขึ้นของเอเอสที 
ในกระแสเลือดสะท้อนความเสียหายของเซลล์ตับ 

บิลลิรูบินเกิดจาการแตกสลายของฮีม 
(Heme) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบินและ
เกิดจากการท่ีเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุ การอุดกั้น
ทางเดินน�้ำดี หรือโรคที่มีการสร้างน�้ำดีมากผิดปกติ 
เช่น โรคที่เกิดจากการแตกของเม็ดเลือดแดงบาง
ชนิด25 การเพ่ิมขึ้นของค่าบิลลิรูบินอาจเกิดจาก
การรับประทานยาลดความดันโลหิตแผนปัจจุบัน26 

ซึ่งสอดคล้องกับการทดลองนี้ ท่ีมีกลุ ่มตัวอย่างที ่
รับประทานยาลดความดันโลหิตแผนปัจจุบันบางราย
มีค่าบิลลิรูบินเพิ่มขึ้นตาม

ข้อจ�ำกัด
1. จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างในการเข ้าร ่วม

โครงการมีน ้อยไม ่เป ็นไปตามเป ้าหมายที่ตั้ งไว ้ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างกังวลในสมุนไพรที่ผู ้วิจัยน�ำ
มาให้รับประทานแม้มีใบประกอบอนุญาตในการค้า 
	  	  
สรุปผล 

พบอาการไม่พึงประสงค์จากยาโดยมีอาการ
ระบายท้องระดับเล็กน้อยเพียง 2 วัน ร้อยละ 4.54 
นอกจากนี้ ยังพบผลการวิจัยค่าเอนไซม์เอเอสที และ
เอแอลที ลดลงอย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) เมื่อทดสอบด้วยความแปรปรวน 
ทางเดียวแบบวัดซ�้ำ และลดลงมากกว่า 1 คู่อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อทดสอบด้วย 
บอนโฟโรนี่ แต่อย่างไรก็ตามมีระดับของบิลลิรูบิน
เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. การวิจัยครั้งต่อไปควรติดตามอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเม็ดบดผงใบมะรุมใน 
ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูหลงัหยดุยาเมด็บดผงมะรมุ
	 2. ติดตามชนิดยาลดความดันโลหิตแผน
ปัจจุบันท่ีส่งผลให้ระดับเอนไซม์ตับเอเอสที เอแอลที 
และค่าบิลลิรูบินก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 
เนื่องจากในกลุ่มตัวอย่างบางรายแพทย์ผู ้ร่วมวิจัย 
ไม่ได้ติดตามก่อนร่วมโครงการทุกราย
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