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การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยามธุรเมหะ 
ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒
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บทคัดย่อ
บทน�ำ:	 โรคเบาหวานเป็นอีกหนึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและคร่าชีวิตได้ในที่สุด	 
	 ปัจจบุนัการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลอืกและยาสมนุไพรถือเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการดแูลรกัษาผูป่้วย 
	 โรคเรือ้รงั	“ยามธรุเมหะ”	เป็นยาอาจารย์นรินัดร์	พงศ์สร้อยเพ็ชรใช้ในโรงเรยีนอายุรเวทวทิยาลยั	(ชวีกโกมารภจัจ์)	 
	 เพ่ือการรกัษาเบาหวาน	นานกว่า	๓๐	ปี	โรงพยาบาลวงัน�า้เยน็และโรงพยาบาลวฒันานคร	จงัหวดัสระแก้ว	ได้น�า 
	 ยามธุรเมหะ	ที่ผลิตเป็นยาแคปซูลจากโรงพยาบาลวังน�้าเย็นมาใช้มากกว่า	๓	ปี	แต่ยังไม่มีการเก็บข้อมูล 
	 ประสิทธิผลและผลข้างเคียง	ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาย้อนหลัง	(retrospective	study)	 
	 ประสทิธผิลและผลข้างเคียงของยามธรุเมหะ	ในการรกัษาผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่๒	ของโรงพยาบาลวงัน�า้เยน็และ 
	 โรงพยาบาลวัฒนานคร	จังหวัดสระแก้ว	
วิธีกำรศึกษำ:	 ผูว้จิยัได้เกบ็ข้อมลูการใช้ยามธรุเมหะจากเวชระเบยีนและฐานข้อมลูของผูป่้วยเบาหวาน	เริม่ตัง้แต่เดอืนมถินุายน	 
	 พ.ศ.	๒๕๕๔	ถึงเดือนมิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๕๖	ประกอบด้วยข้อมูลของระดับน�้าตาลในเลือด	ผลการตรวจทาง 
	 ห้องปฏิบัติการและผลข้างเคียงต่างๆ	ที่ถูกบันทึกไว้ระหว่างการใช้ยามธุรเมหะ	โดยแบ่งกลุ่มที่ศึกษาเป็น	 
	 ๔	กลุ่ม	ตามกลุ่มยาที่ได้รับยา	และเปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับยามธุรเมหะ	 
	 โดยใช้สถิต	ิWilcoxon	sign	rank	test	และ	Pair	t	test	
ผลกำรศึกษำ:	 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานจ�านวน	๓๔๗	คน	มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	๔๘.๙๑	±	๑๐.๒๒	ปี	เป็นเพศหญิงจ�านวน	๒๘๖	คน	 
	 (ร้อยละ	๘๒.๘)	ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ	๒๔.๙๘	±	๓.๕๙	กิโลกรัมต่อเมตร๒	ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน 
	 เฉลี่ยเท่ากับ	๖.๙	±	๔.๕๙	ปี	พบว่ากลุ่มที่ใช้ยามธุรเมหะ	ร่วมกับยาเมทฟอร์มินและยามธุรเมหะ	ร่วมกับทั้ง 
	 เมทฟอร์มนิและยากลุม่ซลัโฟนลิยูเรยี	มรีะดบัน�า้ตาลในเลอืดช่วงอดอาหารลดลงอย่างมนียัส�าคัญ	มค่ีา	p	=	๐.๐๐๒	 
	 และ	p	<	๐.๐๐๑	ตามล�าดับ	ส่วนการใช้ยามธุรเมหะ	แบบเดี่ยวหรือร่วมกับยาแผนปัจจุบันชนิดอ่ืนไม่ท�าให้ 
	 ระดับน�้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ	HbA1c	ทั้งก่อนและหลังได้รับยา 
	 มธุรเมหะ	มจี�านวน	๑๒๕	คน	(ร้อยละ	๓๕.๖๑)	ซึง่ทัง้	๔	กลุม่	ไม่พบว่ามคีวามแตกต่างกนัเมือ่เปรยีบเทยีบก่อน 
	 และหลงัได้รบัยา	แต่อย่างไรก็ตามพบว่าแอลดแีอลและเอชดแีอลคลอเรสเตอรอลลดลงอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ 
	 (p	<	๐.๐๕)	ค่าอัตราส่วนระหว่างแอลดแีอลและเอชดแีอลไม่มคีวามแตกต่างกันก่อนและหลงัรบัยา	(p	=	๐.๐๕๒)	 
	 ค่าการท�างานของตับและไตไม่แสดงความรุนแรงของโรค	ค่าอัตราการกรองผ่านไต	(eGFR)	ก่อนและหลัง 
	 ไม่แตกต่างกัน	(p	=	๐.๐๖๓)	และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง	
วิจารณ์ และ	 การใช้ยามธุรเมหะ	เป็นระยะเวลา	๓	ปี	อาจมฤีทธิเ์สรมิกบัยาเมทฟอร์มนิในการลดระดบัน�า้ตาลในเลอืด	เมือ่ใช้ใน 
สรุปผลกำรศึกษำ:	ผูป่้วยเบาหวานทีแ่รกเริม่วนิจิฉัยหรอืเป็นเบาหวานในระดบักลางทีไ่ม่สามารถคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้	ขนาด 
	 ยามธุรเมหะ	ที่ใช้ต�า่สุดและสูงสุดเท่ากับ	๓๕๐	ถึง	๓,๕๐๐	มิลลิกรัมต่อวัน	นอกจากนี้ยังไม่พบผลข้างเคียงที่ 
	 รุนแรงต่อไต	ไม่มีผลในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
	 เพื่อเป็นการยืนยันประสิทธิผลของยามธุรเมหะต่อไป
ค�าส�าคัญ:	ประสิทธิผล,	ความปลอดภัย,	มธุรเมหะ,	ผลลดระดับน�า้ตาลในเลือด,	เบาหวานชนิดที	่๒	

	 *	นักศึกษาปริญญาโท	หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 **	ภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร	์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 ***	สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์	คณะแพทยศาสตร	์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	
	****	โรงพยาบาลวังน�้าเย็น	อ�าเภอวังน�า้เย็น	จังหวัดสระแก้ว
	*****	โรงพยาบาลวัฒนานคร	อ�าเภอวัฒนานคร	จังหวัดสระแก้ว
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง๑	ที่เป็นปัญหา
คุกคามสุขภาพของคนไทย	และพบว่าในคนไทยโรคเบาหวาน
ชนิดที่	๒	เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดถึงร้อยละ	๙๕๒	ปัจจุบันการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นอีกหนึ่งทางเลือก
ในการส่งเสริมดูแลและรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	โดยเฉพาะโรค
เบาหวาน๓	“ยามธุรเมหะ”	เป็นต�ารับยาที่ไม่พบในคัมภีร์หรือ
ต�าราดั้งเดิมเล่มใด	แต่เป็นต�ารับที่อาจารย์ใช้สอนที่โรงเรียน
อายุรเวทวิทยาลัย	(ชีวกโกมารภัจจ์)	มีการผลิตในรูปแบบ
แคปซูลที่โรงพยาบาลวังน�้าเย็น	ต�ารับยามธุรเมหะ	ประกอบ
ด้วยสมุนไพรทั้งส้ิน	๒๖	ชนิด	พบว่ามีรายงานข้อมูลทาง
เภสัชวิทยาของสมุนไพรในต�ารับว่ามี	๑๓	ชนิดที่มีรายงานว่า 
มฤีทธิล์ดน�า้ตาลในเลอืดในสตัว์ทดลอง	ได้แก่	ก�าแพงเจด็ช้ัน๔,	๕  
ข้าวเย็นใต้๖,	๗	ข้าวเย็นเหนอื๘	ครอบจกัรวาล๙	-	๑๑	โคกกระสนุ๑๒ 
บอระเพ็ด๑๓,	๑๔	ฟ้าทะลายโจร๑๕	-	๑๘	มะแว้งเครือ๑๙	สมอไทย๒๐	 

สมอพเิภก๒๑,	๒๒	หญ้าหนวดแมว๒๓,	๒๔	แห้วหม๒ู๕	และอนิทนลิน�า้๒๖	-	๓๐ 
เป็นต้น
	 โรงพยาบาลวังน�้าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร
จังหวัดสระแก้ว	เป็นโรงพยาบาลน�าร่องที่น�ายามธุรเมหะ 
มาใช้ทั้งยังเป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบของ
กระทรวงสาธารณสุข	ทั้ง	๒	โรงพยาบาลมีการบูรณาการใน
การรักษาโดยใช้ยาสมุนไพรมาเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาร่วม
กับทางการแพทย์แผนปัจจุบัน	เนื่องจากยามธุรเมหะ	ยังไม่
เคยมีการศึกษาวิจัยในระดับคลินิก	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท�าการ
ศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของยามธุรเมหะว่า
สามารถช่วยลดระดับน�า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่	๒	ได้หรือไม่	โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน๓

วิธีกำรศึกษำ
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง	(Retrospective	 
study)	ผูว้จิยัเริม่ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูหลังจากได้รบัอนมุตัจิาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ชุดที่	๑	หนังสือรับรองเลขที่	
๑๑๕/๒๕๕๖	และหลังจากได้รบัการอนมุตัเิป็นลายลกัษณ์อกัษร
จากผูอ้�านวยการทัง้	๒	แห่ง	โดยมลี�าดบัข้ันตอนการศึกษาดงันี้

๑. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่น�ามาศึกษาเลือกแบบ
เจาะจง	(Purposive	sampling)	ประชากรกลุ่มเป้าหมายเป็น 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที	่๒	อายุระหว่าง	๑๘	ถึง	๘๕	ปี	ที่ได้รับ
ยามธรุเมหะ	ชนดิเดยีวหรอืใช้ร่วมกบัยาเบาหวานแผนปัจจบุนั
ชนิดรับประทาน	มีประวัติมารับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย	 
๖	เดือน	ที่โรงพยาบาลวังน�้าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนานคร	
จังหวัดสระแก้ว	ระหว่างเดือนมิถุนายน	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๔	ถึง
เดือนมิถุนายน	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๖	และเป็นผู ้ที่มีประวัติผล 
การตรวจทางห้องปฏบิตักิารของค่าระดบัน�า้ตาลช่วงอดอาหาร	 
(Fasting	plasma	glucose	;	FPG)	หรอืระดบัน�า้ตาลในเลอืดสะสม	 
(HbA1c)	อย่างน้อย	๒	ครัง้	ส�าหรบัเกณฑ์การคัดออก	คือ	ผูป่้วย 
ที่ได้รับยาลูกกลอน	ยาหม้อ	หรือยาสมุนไพรชนิดอื่นที่ไม่ใช ่
แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลวงัน�า้เยน็และโรงพยาบาลวฒันานคร
สัง่จ่าย	ตดิต่อกันทกุวนัตัง้แต่	๒	สปัดาห์ก่อนการศึกษา	เป็นผูท้ี ่
ได้รับอินซูลินก่อนได้รับยามธุรเมหะ	หรือได้รับยาเสตียรอยด	์ 
ตัง้แต่	๒	สปัดาห์ข้ึนไป	และจ�านวนผูท้ีถ่กูคัดเลือกเข้าร่วมการ
ศึกษาจะน�ามาค�านวณในตาราง	Taro	Yamane	เพ่ือใช้สมัภาษณ์
คุณภาพชีวิต
๒. การจัดกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูป่้วยทีใ่ช้ยามธรุเมหะ	จากฐานข้อมลู	๒	โรงพยาบาล	 
รวมทั้งส้ิน	๗๔๙	คน	ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการ	
๔๐๒	คน	เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่อินซูลินตั้งแต่ครั้งแรกจ�านวน	
๑๘๓	คน	มีประวัติการรักษาไม่ต่อเนื่องจ�านวน	๑๗๘	คน	
และมีประวัติการรักษาน้อยกว่า	๖	เดือน	๔๑	คน	จ�านวน 
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมมี 
ทัง้สิน้	๓๔๗	คน	(เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง)	ผูว้จิยั
แบ่งกลุ่มเพ่ือท�าการประเมินผลการรักษาตามชนิดของยาที่
กลุม่ตวัอย่างได้รบั	แบ่งเป็น	๔	กลุม่	โดยแบ่งกลุ่มตามชนดิยาที่ 
ผูป่้วยได้รบัดงันี	้กลุ่มที	่๑	ได้รบัยามธรุเมหะ	ชนดิเดยีว	(อกัษรย่อ	 
MT)	จ�านวน	๑๐	คน	กลุ่มที่	๒	ได้รับยามธุรเมหะ	ร่วมกับ 
กลุม่ยาเมทฟอร์มนิ	(อกัษรย่อ	MT+MF)	จ�านวน	๔๐	คน	กลุม่ที	่๓	 
ได้รบัยามธรุเมหะ	ร่วมกบักลุม่ยาซลัโฟนลิยูเรยี	(อกัษรย่อ	MT+ 
SUL)	จ�านวน	๑๖	คน	กลุม่ที	่๔	ได้รบัยามธรุเมหะ	ร่วมกบักลุม่ยา
เมทฟอร์มนิและกลุม่ยาซลัโฟนลิยเูรยี	(อกัษรย่อ	MT+MF+SUL)	 
จ�านวน	๒๘๑	คน	(รูปที่	๑)
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๓. ตัวแปรและการประเมินผลตัวแปร
	 ศึกษาข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	จ�านวน 
กลุม่ตวัอย่างทีน่�ามาศึกษาทัง้ส้ิน	๓๔๗	คน	ผูว้จิยัท�าการศกึษา 
เวชระเบยีนและแบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วยทัง้ในระบบคอมพิวเตอร์ 
และในบัตรบันทึกการตรวจผู้ป่วย	(OPD	card)	โดยศึกษาการ 
เปลีย่นแปลงของระดบัน�า้ตาลในเลอืด	(FPG)	และระดบัน�า้ตาล 
ในเลือดสะสม	(HbA1c)	ตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับยาและติดตาม 
ต่อเนือ่งอย่างน้อย	๖	เดอืน	ของผูป่้วยได้รบัยามธรุเมหะ	ทัง้ชนดิ 
เดยีวและใช้ร่วมกบัแผนปัจจบุนัชนดิรบัประทาน	(ตดิตามจ�านวน	
๕	ครัง้	แพทย์นดั)	ท�าการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่	±	ส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน	และค่ามธัยฐาน	(ค่าพิสยัระหว่างควอไทด์)	ของค่า	FPG	 
และค่า	HbA1c	ในแต่ละครั้งของการได้รับยา	นอกจากนี้ผู้วิจัย
ท�าการศึกษาขนาดยามธุรเมหะ	ที่ผู้ป่วยได้รับ	ผลการตรวจ
ทางห้องปฏบิตักิาร	และเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา	
และการสัมภาษณ์เครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อ	ฉบับภาษาไทย	(WHOQOL-BREF-THAI)	

๔. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา
รายงานเป็นค่าเฉลีย่	(ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)	และร้อยละ
โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา	(Descriptive	study)	ใช้สถติ	ิOne-Way	 
ANOVA	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยลักษณะพ้ืนฐานของข้อมูล	และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 
ค่ามัธยฐาน	(ค่าพิสัยระหว่างควอไทด์)	ของค่าระดับน�้าตาล
ในเลือด	(FPG)	ค่าระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	(HbA1c)	และ
ค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ	ของแต่ละกลุ่มในแต่ละ
ครั้งที่ได้รับยา	โดยใช้สถิติ	Pair	t-test	และ	Wilcoxon	sign	
rank	test	โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ผลส�าเร็จรูปและก�าหนด
ค่านยัส�าคัญทางสถติ	ิp-value	น้อยกว่า	๐.๐๕	ใช้สถติ	ิLogistic	 
regression	วิเคราะห์ความสัมพันธ์คุณภาพชีวิตและระดับ
น�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร

รูปที่ ๑ แสดงแนวทางการคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยามธุรเมหะเข้าร่วมโครงการ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา  
จ�านวนทั้งสิ้น ๓๔๗ คน

กลุ่มที่ ๑
มธุรเมหะ
 ชนิดเดียว
N = ๑๐

กลุ่มที่ ๒
มธุรเมหะ 
+

ยาเมทฟอร์มิน
N = ๔๐

กลุ่มที่ ๓
มธุรเมหะ
+

กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย
N = ๑๖

กลุ่มที่ ๔
มธุรเมหะ

+ยาเมทฟอร์มิน
+กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย

N = ๒๘๑

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ ที่ได้รับยามธุรเมหะ จ�านวนทั้งสิ้น ๗๔๙ คน

คัดเลือกออกจากการศึกษารวมจ�านวนทั้งสิ้น ๔๐๒ คน ในกรณีดังนี้
 ๑. จ�านวนผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินตั้งแต่ครั้งแรก จ�านวน ๑๘๓ คน
 ๒. ผู้ป่วยที่มารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง จ�านวน ๑๗๘ คน
 ๓. ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการรักษาน้อยกว่า ๖ เดือน จ�านวน ๔๑ คน
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ผลกำรศึกษำ
ลักษณะพื้นฐานข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผลการศึกษาพบว่าจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	
ที่ได้รับยามธุรเมหะ	ระหว่างเดือนมิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๕๔	ถึง
เดือนมิถุนายน	พ.ศ.	๒๕๕๖	และมีการติดตามผลการรักษา
อย่างน้อย	๕	ครั้ง	มีทั้งสิ้น	๗๔๙	คน	

	 ดังนั้นจึงเหลือกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาจ�านวน	 
๓๔๗	คน	จ�าแนกเป็นเพศชาย	๖๑	คน	เพศหญิง	๒๘๖	คน	 
ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ	๕๘.๙๘	±	๑๐.๒	ปี	ค่ามัธยฐานของระยะ
เวลาในการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ	๖	ปี	ลักษณะ 
พื้นฐานข้อมูล	(ตารางที่	๑)

 กลุ่มที่ท�าการศึกษา (N = ๓๔๗)

 ข้อมูลทั่วไป กลุ่ม MT กลุ่ม MT+MF กลุ่ม MT+SUL กลุ่ม MT+MF+SUL p-value 
   (n = ๑๐)  (n = ๔๐) (n = ๑๖) (n = ๒๘๑)

 เพศหญิงa, (n, %)	 ๙	(๙๐)	 ๓๗	(๙๒.๕)	 ๙	(๕๖.๒)	 ๒๓๐	(๘๑.๙)	 ๐.๐๐#

 อายุb (ปี), (Mean ± SD) ๕๘.๓๐	±	๑๓.๙๑	 ๖๒.๙	±	๑๑.๕๒	 ๕๙.๗๕	±	๙.๙๗	 ๕๘.๓๐	±	๙.๘๑	 ๐.๐๕*
 ระยะเวลาการเป็น ๔.๕	±	๒.๘๔	 ๕.๗	±	๔.๐๔	 ๗.๑๙	±	๔.๒๓	 ๗.๑๘	±	๔.๖๘	 ๐.๑๕๖*
 โรคเบาหวานb (ปี), (Mean ± SD)  
	 	 โรคร่วมอื่นๆa,	(n,	%)	 ๕	(๕๐)	 ๒๗	 (๖๗.๕)	 ๙	(๕๖.๒๕)	 ๑๘๔	(๖๕.๔๘)	 -
	 	 โรคความดันโลหิตสูง	 ๓	(๓๐)	 ๑๘	 (๔๕)	 ๗	(๔๓.๗๕)	 ๑๕๘	(๕๖.๕๘)	 -
	 	 ภาวะไขมันในเลือดสูง	 ๔	(๔๐)	 ๘	 (๒๐)	 ๓	(๑๘.๗๕)	 ๕๓	(๑๘.๘๖)	 -
	 	 ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ
 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI), kg/m2	 ๒๓.๗๖	±	๓.๑๘	 ๒๖.๕๐	±	๕.๐๘	 ๒๕.๖๒	±	๓.๓๕	 ๒๕.๘๔	± ๔.๕๙	 ๐.๓๖๔*
 FPG ก่อนรับยา (mg/dL)	 ๑๔๓	 ๑๖๕.๕	 ๑๖๓	 ๑๘๑	 ๐.๐๐๘#

	 	 	 (๙๖.๕,	๑๕๘.๕)	 (๑๔๘,	๑๙๘.๕)	 (๑๒๙.๕,	๒๐๘)	 (๑๕๘.๕,	๒๐๓.๕)
 HbA1c ก่อนรับยา (%)	 n	=	๙	 n	=	๓๓	 n	=	๑๕	 n	=	๒๒๙	 ๐.๗๑๐#

	 	 	 ๖	(๕.๔,	๗.๑)	 ๗.๓	(๖.๙,	๘.๑)	 ๘	(๖.๓,	๙.๕)	 ๗.๘	(๖.๘,	๘.๗๕)

ตารางที่ ๑	แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	ตามกลุ่มที่ท�าการศึกษา

	 a	 แสดงค่าเฉลี่ย	±	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Mean	±	SD)
	 b	 แสดงค่าจ�านวนและร้อยละที่ท�าการศึกษา	(n,	%)
 *	 Statistic	analysis:	One	Way	ANOVA
 #	 Statistic	analysis:	Chi-Square	test
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ผลด้านการศึกษาด้านประสิทธิผลของยามธุรเมหะ
	 ผลการศึกษาประสิทธิผลของยามธุรเมหะ	แสดง
ค่าระดับน�้าตาลในเลือด	(Fasting	plasma	glucose	;	FPG)	
ในแต่ละครั้งที่ติดตามการรักษาเปรียบเทียบกับก่อนได้รับ
ยามธุรเมหะ	(รูปที่	๒)	กลุ่มที่ได้รับยา	MT+MF	และได้รับ	
MT+MF+SUL	พบว่ามีระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ส่วนกลุ่มที่ได้รับ	MT	และ	
MT+SUL	ไม่พบความแตกต่างของระดบัน�า้ตาลในเลอืดอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	๒)	นอกจากนี้พบว่ามีผู้ป่วย 
เบาหวานจ�านวน	๒๗๗	คน	ในทุกกลุ่มที่ไม่มีการปรับขนาด 
ยาแผนปัจจุบันตลอดช่วงที่ท�าการศึกษา

ตารางที่ ๒	แสดงค่าระดับน�้าตาลในเลือดก่อนและ	๑	ปีหลังได้รับยามธุรเมหะ

*	Statistic	analysis	:	Wilcoxon	sign	rank	test

  กลุ่มที่ท�าการศึกษา ระดับน�้าตาลในเลือด (mg/dl)  p-value*
  (N = ๓๔๗) ก่อนรับยามธุรเมหะ ∆ หลังรับยามธุรเมหะ

	 กลุ่ม	MT	(n	=	๑๐)	 ๑๔๓	 -	๑๙.๕	 ๐.๖๔๖
	 กลุ่ม	MT+MF	(n	=	๔๐)	 ๑๖๘	 -	๔๕	 ๐.๐๐๒
	 กลุ่ม	MT+SUL	(n	=	๑๖)	 ๑๖๓	 -	๕๕	 ๐.๕๐๙
	 กลุ่ม	MT+MF+SUL	(n	=	๒๘๑)	 ๑๘๑	 -	๒๕	 ๐.๐๐๐

รูปที่ ๒	แสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทด์ของก่อนและหลังรับยามธุรเมหะ

กลุ่ม MT+MF (p = ๐.๐๐๒) กลุ่ม MT (p = ๐.๖๔๖)

กลุ่ม MT+SUL (p = ๐.๐๕๘) กลุม่ MT+MF+SUL (p = ๐.๐๐๐)

๒๐๐

๑๗๕

๑๕๐

๑๒๕

๑๐๐

๗๕

 ครั้งที่ ๐ ครั้งที่ ๑ ครั้งที่ ๒ ครั้งที่ ๓ ครั้งที่ ๔

 ครั้งที่ ๐ ครั้งที่ ๑ ครั้งที่ ๒ ครั้งที่ ๓ ครั้งที่ ๔
 ครั้งที่ ๐ ครั้งที่ ๑ ครั้งที่ ๒ ครั้งที่ ๓ ครั้งที่ ๔

 ครั้งที่ ๐ ครั้งที่ ๑ ครั้งที่ ๒ ครั้งที่ ๓ ครั้งที่ ๔

ครั้งที่ติดตาม

ครั้งที่ติดตาม ครั้งที่ติดตาม

ครั้งที่ติดตาม

๔๐๐

๓๐๐

๒๐๐

๑๐๐

๔๐๐

๓๐๐

๒๐๐

๑๐๐

๔๐๐

๓๐๐

๒๐๐

๑๐๐

๐
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ผลด้านความปลอดภัยของยามธุรเมหะ
	 ในระยะเวลาที่ศึกษาไม่มีการปรับขนาดยาหรือ
เปลี่ยนยาไขมันที่ผู ้ป่วยได้รับอยู่เป็นประจ�า	ระดับ	total	 
cholesterol	และ	triglycerides	มค่ีาเฉล่ียลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบ 
ก่อนและหลังรับยามธุรเมหะของกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา	
แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ	p-value	เท่ากับ	๐.๑๖๓	
และ	๐.๖๑๑	ตามล�าดบั	ส่วนระดบั	LDL-cholesterol	(N	=	๘๙)	 
ลดลงหลงัรบัยามธรุเมหะ	ค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัได้รบัยาเท่ากบั	 
๑๐๕.๒๕	±	๒๕.๖๓	และ	๘๗.๔๔	±	๒๘.๓๔	มลิลกิรมัต่อเดซลิติร	 
ตามล�าดับ	ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ
(p	<	๐.๐๕)	ค่าเฉลี่ยของ	HDL-cholesterol	(N	=	๘๙)	ลดลง 
หลังจากได้รับยามธุรเมหะค่าเฉล่ียก่อนเท่ากับ	๕๐.๕๙	
±	๑๗.๘๐	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	และค่าเฉลี่ยหลังรับยา
เท่ากับ	๔๔.๒๐	±	๑๓.๖๘	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๕)	เมื่อคิด

ค่าอัตราส่วนระหว่าง	LDL-cholesterol	ต่อ	HDL-cholesterol	 
มีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ	(p	=	๐.๐๕๒)	พบว่าค่าระดับ	protein,	albumin	และ	
globulin	อยู่ในระดับปรกติ	นอกจากนี้พบว่าค่าเฉลี่ยของ
สภาวะการท�างานของไต	พบว่าค่าเฉลีย่	estimated	Glomerular	 
Filtration	Rate	(eGFR)	คิดค�านวณโดยวธิ	ีModification	of	Diet	
in	Renal	Disease	(MDRD)	ก่อนได้รับยาเท่ากับ	๖๖.๘๖๘	± 

๘.๕๖๑	ซีซีต่อนาท	ี๐.๑๗๓	ตารางเมตร	และหลังรับยาเท่ากับ	
๖๓.๓๗	±	๒๐.๑๗	ซซีต่ีอนาท	ี๐.๑๗๓	ตารางเมตร	ซึง่ไม่แตกต่าง 
อย่างมนียัส�าคัญ	(p	=	๐.๐๘๓)	จากข้อมลูดงักล่าวสามารถรายงาน
ผลด้านความปลอดภัยได้ว่าไม่มีรายงานผลข้างเคียงที่รุนแรง
เมื่อรับประทานยามธุรเมหะ	เป็นระยะเวลานานติดต่อกัน
เกนิ	๖	เดอืน	(ตารางที	่๔)	ผลข้างเคียงทีพ่บได้แก่	เวยีนศรีษะ	 
ใจส่ัน	เบื่ออาหาร	นอนไม่หลับ	คลื่นไส้อาเจียน	ท้องอืด	 
หิวบ่อย	เป็นต้น	(ตารางที่	๕)

  กลุ่มที่ท�าการศึกษา ระดับน�้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c ,%)  p-value*
  (N = ๓๔๗) ก่อนรับยามธุรเมหะ หลังรับยามธุรเมหะ

 กลุ่ม MT	(n	=	๑๐)	 (n	=	๙)	 (n	=	๐)	 -
	 	 	 ๖.๒	±	๑.๐๗	 -
 กลุ่ม MT+MF	(n	=	๔๐)	 (n	=	๑๔)	 (n	=	๑๔)	 ๐.๔๘๔*
	 	 	 ๗.๔	±	๑.๒๙	 ๗.๕	±	๑.๕๘
 กลุ่ม MT+SUL	(n	=	๑๖)	 (n	=	๕)	 (n	=	๕)	 ๐.๕๐๐*
	 	 	 ๗.๕	±	๑.๘๖	 ๗.๑	±	๒.๐๓
 กลุ่ม MT+ MF +SUL	(n	=	๒๘๑)	 (n	=	๑๐๖)	 (n	=	๑๐๖)	 ๐.๘๖๑#

	 	 	 ๗.๗	±	๑.๖๗	 ๗.๗	±	๑.๖๓

ตารางที่ ๓	 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัน�า้ตาลในเลอืดสะสม	(HbA1c)	ก่อนและหลังได้รบัยามธรุเมหะ	(หลงัตดิตาม 
	 การรักษา	๑	ปี)

	 *	 แสดงค่าเฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Mean	±	SD)	ของระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	(HbA1c)	
	 *	 Statistic	analysis:	Wilcoxon	sign	rank	test
 #	 Statistic	analysis:	Pair	t-test
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	 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Mean	±	S.D.)
	 *	แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที	่(p	<	๐.๐๕)
	 BUN	=	Blood	urea	nitrogen,	AST	=	Aspartate	aminotransferase,	ALT	=	Alanine	aminotransferase,	
	 eGFR	=	Estimated	glomerular	filtration	rate,	LDL/HDL	=	Low	density	lipoprotein/	High	density	lipoprotein

  ตัวแปร จ�านวน (n) การติดตามครั้งที่ ๑ การติดตามครั้งที่ ๒ p-value

	 Total	cholesterol	(mg/dL)	 ๕๑	 ๑๙๔.๔๙	±	๔๖.๑๔	 ๑๘๖.๒๙	±	๔๒.๘๖	 ๐.๑๖๓
	 Triglyceride	(mg/dL)	 ๘๙	 ๑๖๓.๑๒	±	๗๔.๑๓	 ๑๕๙.๑๙	±	๗๕.๖๗	 ๐.๖๑๑
	 HDL-cholesterol	(mg/dL)	 ๘๙	 ๕๐.๕๙	±	๑๗.๘	 ๔๔.๒	±	๑๓.๖๘	 ๐.๐๐*
	 LDL-cholesterol	(mg/dL)	 ๘๙	 ๑๐๕.๒๘	±	๒๕.๖๓	 ๘๗.๔๔	±	๒๘.๓๔	 ๐.๐๐*
	 BUN	(mg/dL)	 ๗๗	 ๑๕.๑๖	±	๖.๓	 ๑๔.๒	±	๕.๖๒	 ๐.๑๙
	 Creatinine	(mg/dL)	 ๗๙	 ๑.๐๓	±	๐.๒๗	 ๑.๑๒	±	๐.๒๘	 ๐.๓๐๐
	 Microalbumin	 ๗๘	 ๑๔๐.๔๓	±	๒๓๙.๘๖	 ๘๖.๖๖	±	๒๐๑.๗๖	 ๐.๐๐*
	 AST	(U/L)	 ๓	 ๕๓.๓๓	±	๕๗.๓๖	 -	 -
	 ALT	(U/L)	 ๓	 ๙๑.๓๓	±	๑๑๑.๐๕	 -	 -
	 Alk.	phosphatase	 ๓	 ๒๙๔	±	๓๗๘.๒๑	 -	 -
	 Total	protein	 ๓	 ๘.๑๓	±	๐.๔๗	 -	 -
	 Albumin		 ๓	 ๔.๒๓	±	๐.๓๕	 -	 -
	 eGFR	 	 ๘๑	 ๖๖.๘๖๘	±	๘.๕๖	 ๖๓.๓๗	±	๒๐.๑๗	 ๐.๐๘๓
	 LDL/HDL	 ๓๙	 ๒.๐๕๙	±	๐.๔๕	 ๒.๓๑๔	±	๐.๘๒๕	 ๐.๐๕๒

ตารางที่ ๔	แสดงการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยามธุรเมหะ

	 *	 แสดงร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจากจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด	๓๔๗	คน
	**	 แสดงอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามธุรเมหะ	จากจ�านวนครั้งทั้งหมดที่ผู้ป่วยมารับบริการ	๒,๕๗๑	ครั้ง

 อาการไม่พึงประสงค์ กลุ่มตัวอย่างที่ท�าการศึกษา (N = ๓๔๗)
  จากการใช้ยามธุรเมหะ ร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์* อุบัติการณ์เกิดอาการไม่พึงประสงค์**
     (n = ๓๔๗)  (n = ๒,๕๗๑)

 อาการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ 
	 	 เวียนศีรษะ		 ๔	(๑.๑๔)	 ๔	(๐.๐๐๑๖)
	 	 ใจสั่น	 	 ๖	(๑.๗๑)	 ๖	(๐.๐๐๒๓)
	 	 นอนไม่หลับ	 ๑	(๐.๒๘)	 ๑	(๐.๐๐๐๔)
	 	 ปัสสาวะบ่อย	 ๑	(๐.๒๘)	 ๑	(๐.๐๐๐๔)
	 	 ปวดหลัง	 	 ๑	(๐.๒๘)	 ๑	(๐.๐๐๐๔)
 อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบผิวหนัง
	 	 ผื่น	 	 ๑	(๐.๒๘)	 ๑	(๐.๐๐๐๔)
 อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบย่อยอาหาร
	 	 คลื่นไส้	 	 ๑	(๐.๒๘)	 ๑	(๐.๐๐๐๔)
	 	 อาเจียน	 	 ๑	(๐.๒๘)	 ๑	(๐.๐๐๐๔)
	 	 ท้องอืด	 	 ๑	(๐.๒๘)	 ๑	(๐.๐๐๐๔)
	 	 เบื่ออาหาร		 ๑	(๐.๒๘)	 ๑	(๐.๐๐๐๔)
	 	 อยากอาหาร	 ๒	(๐.๕๗)	 ๒	(๐.๐๐๐๗๘)

ตารางที่ ๕	แสดงรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	(adverse	event)	จากการใช้ยามธุรเมหะ
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	 นอกจากนี้ผู ้วิจัยท�าการเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับยามธุรเมหะ	พบว่าจาก
การสมัภาษณ์คุณภาพชีวติหลังจากผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่๒	ที่
ได้รบัยามธรุเมหะ	จ�านวน	๑๙๖	คน	มค่ีาเฉลีย่คะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมหลังได้รับยาเท่ากับ	๘๕.๘๘	±	๘.๓๔	คือ	แสดง
ถงึการมคุีณภาพชีวติกลาง	ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกนัของระดบั
คะแนนในแต่ละกลุม่อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิp	=	๐.๓๗	และ
ไม่พบความสมัพันธ์กันระหว่างคุณภาพชีวติและระดบัน�า้ตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	(p	=	๑.๐๐)	

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 จากผลการศึกษาพบว ่ายามธุรเมหะ	ร ่วมกับ 
ยาเมทฟอร์มิน	และยามธุรเมหะ	ร่วมกับยาเมทฟอร์มินและ
ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรียนั้นมีแนวโน้มว่าจะมีประสิทธิผลในการ
ลดระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	แต่
เมื่อพิจารณาระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	(HbA1c)	ไม่พบการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ซึ่งอาจเป็นผลมา 
จากมีผู้ป่วยจ�านวนน้อยที่ได้รับการตรวจน�า้ตาลในเลือดสะสม	
(HbA1c)	ก่อนและหลงัได้รบัยามธรุเมหะ	ส่วนการใช้ยามธรุเมหะ	 
เป็นยาเดี่ยว	และใช้ร่วมกับยาซัลโฟนิลยูเรีย	ไม่พบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงระดับน�้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
ยามธุรเมหะ	อาจมีการออกฤทธิ์เสริมกับยากลุ่มเมทฟอร์มิน	
เนื่องจากส่วนประกอบของยามีกลไกการออกฤทธิ์ลดน�้าตาล
ในเลือด	ได้แก่	ครอบจักรวาล	สมอไทย	และข้าวเย็นเหนือ	
เป็นยารสขม	รสเปรีย้วฝาดและรสเมาเบือ่ในสรรพคุณยาไทย 
รสยาทั้ง	๓	ช่วยบ�ารุงตับ	เป็นยาระบายอ่อนๆ	และเป็น 
ยาปรับน�้าเหลืองเสีย	ในทางวิทยาศาสตร์ยับย้ังการสร้าง
กลโูคสและกระตุน้การสร้างไกลโคเจนทีต่บั	ซึง่ออกฤทธิค์ล้าย
ยาเมทฟอร์มนิ๓๑	อกีทัง้ครอบจกัรวาล	บอระเพ็ดและอนิทนลิน�า้	
เป็นยารสขมบ�ารุงตับ	มีฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งอินซูลินที่ตับอ่อน	
กระตุ้นการน�ากลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อและไขมัน๙,	๒๙,	๓๐  
และช่วยยับย้ังการดูดซึมกลูโคสที่ผนังล�าไส้เล็ก	นอกจากนี้ 
ครอบจกัรวาล	บอระเพ็ดและหญ้าหนวดแมวทีอ่อกฤทธิก์ระตุน้
การหลัง่อินซลิูนทีต่บัอ่อน	เช่นเดยีวกบัยากลุม่ซลัโฟนลิยูเรยี๑๔,	๒๓  
เป็นต้น	นอกจากนี้กลุ่มที่ใช้ยามธุรเมหะ	ร่วมกับเมทฟอร์มิน
และซัลโฟนิลยูเรีย	มีขนาดยาที่มากกว่ากลุ่มอื่น	คือ	ขนาด	
๒,๑๐๐	๓,๐๐๐	และ	๒๐	มลิลกิรมัต่อวนั	ตามล�าดบั	การศกึษา
นีพ้บว่ากลุม่ทีใ่ช้ยาแผนปัจจบุนัมกีารปรบัยามาใช้ยาสมนุไพร
ทดแทนถึง	๒๕	คน	ซึ่งอาจมีผลต่อการแปลผลประสิทธิภาพ
ของยามธุรเมหะ	การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง	เป็นเบาหวานนานประมาณ	๕	-	๗	ปี	และ 

ส่วนใหญ่อ้วน	ดังนั้นในผู้ที่มีลักษณะพ้ืนฐานแตกต่างจากนี้	 
อาจมีผลลดน�้าตาลที่แตกต่างกัน	ระดับไขมันในเลือดพบว่า	
คลอเรสเตอรอลและเอชดแีอลลดลงอย่างมนียัส�าคัญ	ซึง่ก่อน
หน้านี้ยังไม่มีผลการวิจัยด้านนี้มาก่อน	อย่างไรก็ตามระดับ 
คลอเรสเตอรอล/เอชดแีอลคลอเรสเตอรอล	ไม่มคีวามแตกต่างกนั 
จึงอาจจะไม่มีผลในแง่การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด	
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่มีการบันทึกเรื่องอาหารและการ
ออกก�าลังกาย	จึงไม่สามารถบ่งช้ีได้ว่าผลดังกล่าวเป็นจาก
ยาหรือการด�าเนินชีวิตประจ�าวันที่เปลี่ยนแปลงไป	จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า	ยามธุรเมหะ	อาจมีผลข้างเคียง
คือ	ใจสั่น	เวียนศีรษะ	เบื่ออาหาร	ร้อยละ	๑.๗๑,	๑.๑๔	และ	
๐.๕๗	ตามล�าดับ	และไม่มีรายงานผลข้างเคียงที่รุนแรงใน
ระยะเวลาเฉลี่ย	๒	ปี	อย่างไรก็ตามเป็นที่สังเกตว่า	มีผู้ป่วย
จ�านวนไม่มากที่ได้รับการตรวจการท�างานของตับและไต	 
จงึอาจมข้ีอจ�ากัดในการแปลผลเพราะผูป่้วยอาจมคีวามปรกติ
แต่ไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	ในอนาคตจึงควรศึกษา
ไปข้างหน้า	ควรเลือกกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที	่๒	ที่มีความ
หลากหลายมากขึ้น	หากเป็นไปได้ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบ
เทียบยาเดี่ยวของมธุรเมหะ	กับยาแผนปัจจุบันในเมทฟอร์มิน	 
เพราะเนื่องจากยามธุรเมหะ	มีกลไกการออกฤทธิ์คล้ายกับ
ยาเมทฟอร์มินและเป็นยากลุ่มแรกที่ทั้งสมาคมเบาหวาน
แห่งสหรัฐอเมริกาและยุโรปแนะน�าให้ใช้เป็นยากลุ่มแรกใน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	๒๓๒	ส�าหรับการติดตามการรักษา
นั้นควรมีการติดตามต่อเนื่องอย่างน้อย	๓	เดือน	เพื่อติดตาม
ระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	
	 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การศึกษาประสทิธผิลและความปลอดภยัของยามธรุเมหะ	ซึง่
เป็นยาสมนุไพรในการลดระดบัน�า้ตาลในเลอืด	และมรีปูแบบ
การศึกษาเป็นการศึกษาข้อมลูย้อนหลงั	(Retrospective	study)	 
ดังนั้นข้อมูลหลักที่ผู ้วิจัยน�ามาวิเคราะห์นั้นยังไม่เพียงพอ
ส�าหรบัการพิสจูน์	อกีทัง้ยังมตีวัแปรอืน่ๆ	ทีผู่ว้จิยัและกลุ่มทีท่�า 
การศกึษายงัไม่ได้ควบคมุ	ได้แก่	ข้อมลูด้านการรบัประทานอาหาร  
การออกก�าลังกาย	สภาวะทางอารมณ	์ปัจจัยด้านสังคมและ
เศรษฐานะ	การใช้ยาอื่นๆ	ร่วมด้วย	เป็นต้น	จึงไม่สามารถ
ยืนยันได้ว่ายาสมุนไพรดังกล่าวมีประสิทธิผลในการลดระดับ
น�า้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่๒	หรอืไม่	ส�าหรบัผูท้ี่
สนใจจะท�าการศึกษาวจิยัข้อมลูย้อนหลงัควรเลือกพ้ืนทีก่ารเก็บ
ข้อมูล	วางแผนและมีรูปแบบการเก็บข้อมูลให้ครบถ้วน	และ
ต้องมั่นใจว่าข้อมูลที่จะศึกษาย้อนหลังนั้น	มีครบถ้วนสมบูรณ	์
ไม่มีปัจจัยหรือตัวแปรอื่นๆ	มารบกวน	
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	 ผู้วิจัยจึงเสนอส�าหรับผู้ที่สนใจในการท�าการศึกษา
ต่อว่า	ควรมีการศึกษาวิจัยไปข้างหน้า	(Prospective	study)	
เกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ของยาสมุนไพรต�ารับนี้ให้แน่ชัด	
ทั้งในการทดลองระดับเซลล์หรือในสัตว์ทดลองเพ่ือเป็นการ
ยืนยันการออกฤทธิ์ที่แน่นอน	รวมทั้งการศึกษาความเป็นพิษ
เฉียบพลันและเรื้อรัง	และจ�าเป็นที่จะต้องท�าการวิจัยในคน
เพิ่มเติมต่อไป	เนื่องด้วยการศึกษานี้เป็นการศึกษาทดลองยา
สมุนไพรในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยมีทั้งรับประทาน
ชนิดเดียวและส่วนใหญ่ให้ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน	ท�าให้อาจ
มีข้อสงสัยว่าตัวยาสมุนไพรที่ศึกษาดังกล่าวมีประสิทธิผล 
เพียงใด	ในโอกาสต่อไปหรือหากมีผู้ที่สนใจท�าการศึกษาต่อ	
ควรท�าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษาระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษายาสมุนไพรชนิดเดียว	กลุ่มที่ได้รับ
ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน	และกลุ่มที่ได้รับยาแผน
ปัจจุบันอย่างเดียว	(Double-blind)	ทั้งนี้การศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวติหลงัได้รบัยานัน้ควรมกีารสมัภาษณ์ด้วยเครือ่งมอื
ที่มีความเหมาะสมกับการศึกษาและเก็บข้อมูลในขณะที่ศึกษา	
เพ่ือให้ข้อมูลมีความสมบูรณ์และครบถ้วนมากข้ึน	รวมทั้งยัง
สามารถน�ามาใช้เป็นฐานข้อมลูทีส่�าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรค
เบาหวานในระบบสาธารณสุขต่อไปอีกด้วย	
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Abstract
Efficacy and safety of Mathurameha for type 2 diabetes mellitus treatment
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Introduction: Diabetes	is	a	non-communicable	chronic	illness	that	results	in	complications	and	die	eventually.	Currently,	 
	 Thai	Traditional	Medicine,	Alternative	Medicine	and	herbs	were	an	alternative	in	the	treatment	of	chronic	 
	 disease.	Mathurameha	is	a	Thai	traditional	remedy	which	has	long	been	used	by	Ayuravedic	 
	 (Chevagakomarapat)	school	more	than	30	years.	Wangnamyen	and	Watthana-nakorn	hospital	Sakaew	 
	 province	used	this	remedy	for	diabetic	treatment	more	than	3	years	but	they	did	not	collect	data	of	efficacy	 
	 and	safety.	Thus,	the	aims	of	this	study	were	to	investigate	the	glycemic	efficacy	and	safety	of	 
	 Mathurameha	(Nirund	Pongsoiphet	and	foundation	for	the	promotion	of	Thai	Traditional	Medicine	formula)	for	 
	 type	2	diabetes	mellitus	treatment	in	Wangnamyen	hospital	and	Watthana-nakorn	hospital,	Sakaew	province. 
Method:		 This	retrospective	study	reviewed	from	medical	record	and	database	of	type	2	diabetes	patients	receiving	 
	 Mathurameha	from	June,	2011	to	June,	2013.	Fasting	plasma	glucose	levels,	laboratory	data	and	adverse	 
	 events	were	collected	from	existing	records.	We	classified	the	subjects	to	be	four	treatment	groups	and	 
	 analyzed	the	changes	in	glycemic	parameters	by	Wilcoxon	sign	rank	test	and	Pair	t-test.	
Result:	 Ultimately,	347	subjects	were	analyzed	in	this	study,	average	of	age	were	48.91	±	10.22	years,	females	 
	 286	(82.8%),	average	BMI	(24.98	±	3.59	kg./m2)	and	average	time	period	of	disease	(6.9	±	4.59	years).	 
	 Patients	who	received	Mathurameha	add	on	Metformin,	Mathurameha	add	on	Metformin	and	Sulfonylurea	 
	 were	significant	to	reduced	plasma	glucose	(p	=	0.002	and	p	<	0.001).	The	fasting	plasma	glucose	of	 
	 Mathurameha	and	Mathurameha	add	on	Sulfonylurea	were	not	significant	decreased.	HbA1c	level	was	 
	 not	significant	to	reduce	in	four	groups	when	compared	between	before	and	after	taking	medicine.	 
	 Moreover,	the	LDL-cholesterol	level	was	significantly	reduced	(p	<	0.05)	and	LDL-cholesterol/HDL- 
	 cholesterol	ratio	of	before	and	after	taking	medicine	was	not	significantly	different	(p	=	0.052).	The	liver	function	 
	 and	renal	function	were	not	shown	severity	of	the	disease.	No	severe	adverse	events	were	observed.	
Discussion The	retrospective	study	for	3	years	usage	of	Mathurameha	suggested	that	it	may	be	a	useful	adjunctive	 
and Conclusion:	 treatment	to	decrease	fasting	plasma	glucose	levels	in	patients	with	mildly	to	moderately	uncontrolled	 
	 diabetes.	The	dose	of	Mathurameha	did	minimum	and	maximum	of	350	to	3,500	mg.	per	day.	Mathurameha	 
	 did	not	protect	cardiovascular	disease.	In	addition,	it	should	have	been	prospective	study	by	comparing	 
	 the	effectiveness	of	only	Mathurameha	with	modern	medicine.
Key words:		Efficacy,	Safety,	Mathurameha,	Hypoglycemic	effect,	Diabetes	mellitus	type	2


