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บทคดัย่อ 
ฟลาโวนอยดเ์ป็นพฤษเคมซีึง่มสีรรพคุณใชใ้นการรกัษารดิสดีวงทวารหนกัมรีายงานการใชแ้พร่หลายในหลาย
ประเทศแต่ขอ้มลูของประสทิธภิาพในการรกัษารดิสดีวงทวารหนกัดว้ยฟลาโวนอยดน์ัน้ยงัใหผ้ลในการรกัษาที่
ขดัแย้งกนัเมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก ดงันัน้การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและวเิคราะห์อภิมานเกี่ยวกบัประสทิธภิาพของฟลาโวนอยด์ในการรกัษารดิสดีวงทวารหนัก  วธิกีาร
ด าเนินการวิจัยคือท าการสืบค้นข้อมูลงานวิจัยรูปแบบสุ่มในมนุษย์ที่มีกลุ่มควบคุมที่ถูกตีพิมพ์เป็น
ภาษาองักฤษหรอืภาษาไทย จากฐานขอ้มูลอเิลก็โทรนิกส ์ได้แก่ Pubmed, CENTRAL, Science-direct, 
SciSearch และ Thailis รวมถงึสบืคน้ดว้ยมอืจากผลงานทีไ่ม่ไดถู้กตพีมิพ ์ก าหนดค าสบืคน้ทีเ่จาะจงรวบรวม
งานวจิยัจนถงึปี 2557 พบงานวจิยัทีส่อดคลอ้งกบัเกณฑค์ดัเขา้ทัง้หมด 4 ฉบบั เมื่อประเมนิคุณภาพงานวจิยั
พบว่ามีคุณภาพสูงโดยได้คะแนนการประเมินตัง้แต่ 3 คะแนนขึ้นไป (จากคะแนนเต็ม 5) ตามเกณฑ์ของ 
Jadad และคณะ โดยแต่ละการศึกษามีขนาดตวัอย่างตัง้แต่ 26 ถึง 570 คน เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก
พบว่าฟลาโวนอยด์มปีระสทิธภิาพที่ไม่แตกต่างกนักบัยาหลอกใน 4 ด้าน ได้แก่ การลดการเกดิเลอืดออก 
(RR=1.00, 95%CI =0.90, 1.11) ลดอาการปวด (RR=1.05, 95%CI =0.87, 1.25) ลดอาการหลอดเลอืดขอด
ทีย่ื่นออกมา (RR=0.92, 95%CI =0.77, 1.09) และลดอาการคนั (RR=1.00, 95%CI=0.83-1.21)  การศกึษานี้
เป็นขอ้มูลสนับสนุนว่าฟลาโวนอยด์มปีระสทิธภิาพไม่แตกต่างจากยาหลอกในการรกัษารดิสดีวงทวารหนัก 
อย่างไรกต็ามควรมกีารศกึษาทางคลนิิกแบบ randomized controlled trials เพิม่เตมิเพื่อยนืยนัผลทางคลนิิก
ต่อไป 
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ค าส าคญั : ฟลาโวนอยด ์รดิสดีวงทวารหนกั การวเิคราะหอ์ภมิาน 

 
Abstract 
Flavonoids is a phytochemical used for hemorrhoid treatment, widely accepted in many countries. 
However, efficacy of treating hemorrhoid by flavonoids is supported by contradict evidence. 
Therefore, this study was to review literatures systematically and conduct the meta-analysis to 
confirm efficacy of flavonoids in hemorrhoid treatment. Published and unpublished papers were 
searched from accessible database such as Pubmed, CENTRAL, Science-direct, SciSearch, and 
Thailis including a hand search. Specific keywords were assigned prior to the study. Study designed 
randomized controlled trial in human, written in English or Thai, and conducted until 2014 were 
recruited. Four papers met inclusion criteria with high quality of methodology (Jadad’s score ≥3 out 
of 5). The number of patients involved in the studies ranged 26 - 570. Results showed no statistical 
difference for flavonoids in bleeding reduction (RR=1.00, 95%CI =0.90, 1.11), persisted pain 
(RR=1.05, 95%CI =0.87, 1.25), prolapsed improvement (RR=0.92, 95%CI =0.77, 1.09) and itching 
improvement (RR=1.00, 95%CI=0.83-1.21). This study supports that therapeutic efficacy of 
flavonoids was not different from the comparative placebo treatment. However, a randomized control 
trial is still needed in order to confirm other clinical outcomes of flavonoids 
 
Keywords: Flavonoids, Hemorrhoid, Meta-analysis 
 

บทน า 
โรคริดสดีวงทวารหนัก (Hemorrhoids) เกิดจาก
การโตขึ้นของกลุ่มเส้นเลือดและเนื้อเยื่อบริเวณ
ส่วนปลายของล าไสต้รงท าให้เกิดเลอืดออกเวลา
ถ่ายอุจจาระ ผู้ป่วยมกัจะมีอาการเจ็บปวดขณะ
ถ่ายอุจจาระ หรอือาจมเีลอืดสดปนบางครัง้อาจมี
อาการคนัรอบ ๆ ปากทวารหนัก ผู้ป่วยบางราย
อาจคล าพบก้อนบรเิวณทวารหนักหรอืมีก้อนยื่น
ออกมาจากทวารหนักขณะถ่ายอุจจาระ 1 ,2       
โรคริดสีดวงทวารหนักเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์
ค่อนข้างสูงสามารถพบได้ประมาณร้อยละ 50 
ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป 3 
สาเหตุหลกัเกดิจากรบัประทานอาหารที่มเีสน้ใย
น้อย อาหารไขมันสูงและเนื้อสัตว์ ซึ่งอาหาร
เหล่านี้จะเป็นอาหารที่ย่อยยากและอยู่ในระบบ
ทางเดินอาหารนานท า ให้ล า ไส้ ให ญ่มีการ

เคลื่อนไหวน้อยลง ท าใหเ้กดิทอ้งผูกและเกดิเป็น
ริดสีดวงทวารหนักในที่สุด โดยโรคนี้ เป็นโรค
เรื้อรงัที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องทัง้ในด้าน
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและการใช้ยา4 สารใน
กลุ่มฟลาโวนอยด์ (flavonoids) เช่น diosmin, 
hisdromin, hesperidin สารในกลุ่มน้ีมฤีทธิท์าง
เภสชัวทิยาช่วยเพิม่ความแขง็แรงของหลอดเลอืด 
(venotonics)5,6 จากการศกึษาประสทิธิภาพด้าน
คลนิิกของสารในกลุ่มนี้พบว่ามปีระสทิธภิาพดกีว่า
ยาหลอกในการรกัษารดิสดีวงทวารหนกัในดา้นลด
อาการคนั ปวด การเกิดเลือดออก และกลบัเป็น
ซ ้า ซึ่งยาแผนปจัจุบันที่น ามาใช้ในการรักษา
รดิสดีวงทวารหนัก เช่น Daflon, Servier จะ
ประกอบด้วยสารในกลุ่มฟลาโวนอยด์ ได้แก่ 
hesperidin และ diosmin แต่อย่างไรกต็ามแม้ว่า
สารในกลุ่มฟลาโวนอยดท์ีก่ล่าวมาแลว้ขา้งต้นจะมี
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วริะพล ภมิาลย,์ คณะ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ... 

การศกึษาทางคลนิิกเพื่อยนืยนัประสทิธภิาพทาง
คลนิิก แต่ผลลพัธใ์นแต่ละการศกึษาไม่สอดคลอ้ง
ไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั ้นการศึกษานี้จึงมี
วตัถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมและท าการ
วิ เ คร า ะห์อย่ า ง เ ป็นร ะบบเพื่ อ ให้ท ร าบถึ ง
ประสทิธภิาพของสารในกลุ่มฟลาโวนอยด์ ในการ
รกัษาโรครดิสดีวงทวารหนกัทีแ่น่ชดัต่อไป 
 

วิธีการด าเนินงานวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (Systematic review) และการวเิคราะห์
อภิมาน (Meta-analysis) จากงานวจิยัที่เป็น
งานวจิยัรูปแบบ Randomized Controlled Trial 
เกีย่วกบัประสทิธผิลของฟลาโวนอยดใ์นการรกัษา
ริดสีดวงทวารหนัก โดยท าการรวบรวมจาก
งานวจิยัในประเทศไทยและต่างประเทศ ทัง้ที่ได้
ตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ ซึ่งท า
ส าเรจ็จนถงึปี พ.ศ. 2557 
 กา รสืบค้น ง านวิจัยที่ เ กี่ ย วข้อ ง โดย
พยายามสบืคน้จากแหล่งขอ้มูลทางการแพทยค์อื 
1) ฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกส ์สบืคน้จากฐานขอ้มูล
ทางวิชาการที่น่าเชื่อถือ ได้แก่  Pubmed, 
CENTRAL (The Cochrane Central Register of 
controlled clinical trials), และ Science-direct 2) 
เอกสารอ้างอิง และบรรณานุกรม โดยน าเอา
เอกสารอา้งองิจากขอ้ขา้งตน้มาพจิารณาชื่อเรื่องที่
เกี่ยวข้องแล้วท าการสบืค้นหางานวิจัยต้นฉบับ 
โ ด ย ค้ น ห า ผ่ า น ฐ า น ข้ อ มู ล ส า ห รับ ค้ น ห า
บ ร ร ณ า นุ ก ร ม  ไ ด้ แ ก่  SciSearch 
(Scientific.thomson.com/products/sci) 3) การ
คน้หาเองดว้ยมอื โดยสบืคน้จากวารสาร ทีม่อียู่ใน
ห้องสมุ ดคณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ห้องสมุดมหาวิทยาลัยอื่นๆ โดย
คน้หาจากชื่อเรื่องและชื่อผูแ้ต่ง และ 4) ฐานขอ้มูล 
Thailis เครือข่ายความร่วมมือพฒันาห้องสมุด
สถาบนัอุดมศกึษาไทย  

ค าสืบค้นเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสืบค้น
งานวิจยัจากฐานข้อมูลในแหล่งสบืค้นเป้าหมาย
โดยรายการค าส าคญัประกอบด้วย  flavonoids, 
micronized purified flavonoid fraction, MPFF 
bioflavonoids,  hesperidin, diosmin venotonic, 
phenotonic, hemorrhoid,  e f f i c a c y , 
effectiveness, pharmacological activity แลว้ใช้
ค าเชื่อม and, or, not 
 

เกณฑ์ในการคัด เ ลือกงานวิจัย เ ข้า
การศึกษา 
การสบืคน้งานวจิยัเพื่อรวบรวมและน ามาทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภมิานมี
เกณฑ์การคดัเลอืกงานวจิยัดงันี้ คอื 1) รายงาน
การวจิยัเชงิทดลองที่ออกแบบโดยมกีลุ่มควบคุม
และมกีลุ่มตัวอย่างเข้ารบัการทดลองโดยวธิีการ
สุ่ม (randomized) โดยมีการให้ปจัจยัแทรกแซง 
(intervention) โดยกลุ่มควบคุมอาจไดร้บัยาตวัอื่น
เปรียบเทียบหรือได้รับยาหลอก (Placebo) 2) 
เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาถงึผลของการใหฟ้ลาโวนอยด์
ทีอ่ยู่ในรูปยาแผนปจัจุบนัชนิดรบัประทาน ในการ
รักษาริดสีดวงทวารหนัก โดยมีการก าหนด
ระยะเวลาในการเริ่มให้ยาในการรักษาไว้อย่าง
ชดัเจน 3) เป็นงานวจิยัทีม่กีารก าหนดแนวทาง
และระยะเวลาในการติดตามประสิทธิภาพ 
ระยะเวลาของการใช้ยาและอาการไม่พงึประสงค์
อย่างชดัเจน 4) เป็นงานวจิยัที่ศกึษาในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ ทัง้ที่ได้ตีพมิพเ์ผยแพร่และ
ไม่ไดต้พีมิพเ์ผยแพร่ ท าส าเรจ็จนถงึปี พ.ศ. 2557 
และ 5) รายงานเป็นภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษ 
 

การคดัย่อและประเมินคณุภาพงานวิจยั 
ผูว้จิยัใชแ้บบคดัย่อขอ้มูล (data abstract form) 
เพื่อคัดย่อข้อมูลงานวิจัย ได้แก่ จ านวนและ
ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง ขนาดและวธิใีช ้รูปแบบ
ของผลติภณัฑ ์ระยะเวลาทีใ่ช้ การวดัผลการวจิยั 
โดยการศึกษาที่ผ่านการคัดเลือกทัง้หมดจะถูก
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น ามาประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช้แบบ
ประเมนิของ Jadad และคณะม ี0-5 คะแนน โดย
มีประเด็นที่ใช้ประเมินงานวิจัยประกอบด้วย 
กระบวนการสุ่ม (randomization) การปกปิดการ
แบ่งกลุ่ม (allocation concealment) วธิกีารปกปิด
สิ่งทดลอง (blinding) และการให้ค า อธิบาย
เกี่ยวกบัการออกจากการศกึษาของกลุ่มตวัอย่าง 
โดยงานวจิยัทีไ่ด้  3 คะแนน ถอืว่าผ่านเกณฑ์
การประเมนิ โดยผลลพัธห์ลกัทีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์
(primary analysis outcomes) จะท าการวดัผล
ลพัธ์ของผู้ป่วยออกเป็น 2 ระดบั (dichotomous) 
คอือาการของผูป้่วยทีด่ขี ึน้ (improvement) และ
อาการไม่ดขีึน้/แย่ลง (symptomatic or worse) 
หลงัจากการรกัษานาน 7 วนัหรอืจนกระทัง่สิน้สุด
การรกัษา งานวจิยั 1 เรื่อง มผีู้พจิารณาประเมนิ
ก่อนบนัทกึขอ้มูล 2 คน หากมคีวามเหน็ขดัแยง้
กนัจะใหผู้พ้จิารณาคนที ่3 เป็นคนตดัสนิ 
 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห ์
การแสดงผลของการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
analysis) การศกึษานี้จะน าเสนอผลการรวมขอ้มลู 
(pooled estimate) ในรปูกราฟ Forest plot ซึง่จะ
แสดงค่า relative risk (RR) เป็นค่ากลางและช่วง
ความเชื่อมัน่ (Confidence interval) เท่ากบัรอ้ย
ละ 95 โดยการวเิคราะห์จะใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป 
Review Manager (RevMan) version 5.2 
การศึกษานี้ ใช้ค่ า  Q-statistic หรือ Cochrane 
statistic และค่า Percentage of inconsistency 
index (I2) เพื่อวัดความไม่เ ป็นเอกพันธ ์
(heterogeneity) ของแต่ละการศึกษาที่น ามา
วเิคราะหค์่า I2 จะรายงานออกมาในรูปของรอ้ยละ 
วธิกีารแปลผลคอื ถ้า I2 < รอ้ยละ 25 หมายความ
ว่ามเีอกพนัธ์สูง ถ้า I2 อยู่ระหว่างร้อยละ 25-50 
หมายความว่ามเีอกพนัธต์ ่าแต่ยงัถอืว่ามเีอกพนัธ ์
ถ้า I2 > รอ้ยละ 50 หมายความว่าไม่มคีวามเป็น
เอกพนัธ ์ 

การรวมผลการวจิยั (Pooled estimate) 
วธิกีารวเิคราะหก์ารรวมผลการศกึษาม ี2 วธิหีลกั
ไดแ้ก่ 1) Fixed effect model ใชใ้นการวเิคราะห์
การรวมผลการศกึษาในกรณีที่ขอ้มูลมคีวามเป็น
เอกพนัธ์ โดยสถิตทิีใ่ชเ้รยีกว่า Mantel-Haenszel 
แต่หากเป็นการรวมผลการศกึษาจากงานวจิยัที่มี
กลุ่มตวัอย่างน้อยและแม้ว่าข้อมูลไม่มีความเป็น
เอกพนัธ์ซึ่งอาจเกิดโดยความบงัเอิญอย่างสุ่มก็
สามารถเลือกใช้ Fixed effect model ได้7 2) 
Random effects model ในการวิเคราะห์ผล
การศึกษาที่พบว่าข้อมูลมีความไม่เป็นเอกพนัธ์
โดยสถติทิีใ่ชเ้รยีกว่า DerSimonian-Laird model 
 
ผลการทดลอง 
ผลการสบืคน้งานวจิยัเกีย่วกบัประสทิธภิาพของฟ
ลาโวนอยด์ในการรักษาริดสีดวงทวารหนักจาก
ฐานขอ้มูลที่ก าหนด พบว่ามีงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้ง
กบัประสิทธิภาพของฟลาโวนอยด์ในการรักษา
รดิสดีวงในมนุษยท์ัง้หมด 137 ฉบบั ในจ านวนนี้มี
งานวิจัยที่ เข้า เกณฑ์คัดเข้าจ านวน 5 ฉบับ 
อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยจ านวน 1 เรื่อง โดย 
Godeberge P และคณะ8 ซึ่งศึกษาในผู้ป่วย
รดิสดีวงจ านวน 120 คน และพบว่าฟลาโวนอยดม์ี
ประสทิธภิาพดกีว่ายาหลอกอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (p=0.01) แต่การศึกษานี้ว ัดผลการศึกษา
เป็นอาการของริดสีดวงโดยรวม (overall) ไม่
สามารถน าไปวิเคราะห์ผลการศึกษารวมกับ
การศกึษาอื่นๆ ได้ ผู้วจิยัจงึตดังานวจิยันี้ออกไป 
ท าให้ผลสุดทา้ยมงีานวจิยัทีผ่่านเกณฑ์และน าไป
วเิคราะหอ์ภมิานไดท้ัง้หมด 4 เรื่อง (Figure 1) 

การศกึษาเชงิทดลองแบบสุ่ม (RCT) ทีถู่ก
คดัเข้าสู่การศึกษานี้ 4 การศึกษาเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของฟลาโวนอยด์ใน
รูปแบบ micronized purified flavonoid fraction 
(MPFF) กบัยาหลอก (placebo) รายละเอยีดของ
แต่ละการศกึษาดงัแสดงใน Table 1 การศกึษานี้
แบ่งผลลพัธ์ของการรกัษาออกเป็น 4 ด้านได้แก่ 
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ประสทิธภิาพในการลดการเลอืดออก (bleeding) 
การลดอาการปวด (pain) การลดหลอดเลอืดขอด
ที่ยื่นออกมา (prolapsed) และการลดอาการคัน 
(Itching) การวิเคราะห์ผลรวมการศึกษาได้
เลอืกใช ้Fixed model method ทัง้หมดเนื่องจาก
ผลการศึกษาส่วนใหญ่มีความเป็นเอกพนัธ์ และ
แมว้่ามบีางการศกึษาทีไ่ม่มคีวามเป็นเอกพันธแ์ต่
มกีลุ่มตวัอย่างน้อยผูว้จิยักไ็ดเ้ลอืกใช้วธิวีเิคราะห์
นี้ดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1 Flow chart of search results.  

ประสิทธิภาพในการลดการเกิดเลือดออก 
(Bleeding reduction) 
 จากงานวจิยัจ านวน 4 เรื่อง (Misra MC, 
et al.9; Jiang ZM, et al.10;  Panpimanmas S, et 
al.5 และ Filingeri V, 201411) ไดท้ าการศกึษา
ประสิทธิภาพของ flavonoids ลดอาการปวดใน
ผู้ป่วยโรคริดสดีวงทวารหนักเปรยีบเทียบกบัยา
หลอก โดยการศกึษาของ Misra MC  และคณะ9 
การศึกษาของ Jiang ZM  และคณะ10 และ 
การศกึษาของ Panpimanmas S และคณะ5 ไดใ้ช ้
MPFF ในขนาด 500 มลิลกิรมัรบัประทานครัง้ละ 
6 เมด็ต่อวนัใน 4 วนัแรกแล้วตามด้วย 4 เมด็ต่อ
วนัในอกี 3 วนัถดัมา ส่วนการศกึษาของ Filingeri 
V และคณะ11 ได้ใช้ MPFF ในขนาดที่ต่างจาก 3 
การศกึษาขา้งต้นคอื รบัประทาน MPFF วนัละ 2 
ครัง้นาน 1 สัปดาห์และหลังจากนัน้อีก 15 วัน
รบัประทานครัง้ 1 เมด็วนัละ 1 ครัง้ เมื่อวเิคราะห์
ความเป็นเอกพนัธข์องงานวจิยัทัง้ 4 ฉบบัพบว่า
งานวิจยัที่น ามาวิเคราะห์ไม่แตกต่างกนั (I2 = 
54%, p=0.09) การวเิคราะหผ์ลรวมของการศกึษา
พบว่าประสทิธภิาพของฟลาโวนอยด ์ในการรกัษา
รดิสดีวงทวารหนกัระยะเฉียบพลนั (acute phase) 
ไม่แตกต่างจากการใชย้าหลอกในดา้นการลดการ
เลอืดออก (RR = 1.00, 95%CI = 0.90, 1.11) 
(Figure 2) 
 
 

Figure 2 Relative risk (RR) of bleeding reduction, RR values are shown with 95 per cent confidence 
intervals 
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was a single blinded study 
(n=1),  and had Jadad score Studies met inclusion criteria (n=4) 

Studies identified from retrieval (n=19,951) 
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ประสิทธิภาพในด้านการลดอาการปวด 
(Persistent pain) 
 มงีานวจิยั 3 ฉบบัทีค่ดัเขา้มาเพื่อวเิคราะห์
ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดในผู้ป่วย
รดิสดีวงทวารหนกั ไดแ้ก่ งานวจิยัของ Jiang ZM 
และคณะ8, Panpimanmas S และคณะ5 และ 
Filingeri V และคณะ11 ผลการวเิคราะหค์วามเป็น
เอกพนัธ์ของทัง้ 3 การศกึษาพบว่ามคีวามเป็น
เอกพนัธ ์(I2 = 0%, p=0.77) ผลการวเิคราะห์
ประสิทธิภาพในการลดอาการปวดในผู้ป่วย
ริด สีด ว งทว า รหนั กพบว่ าฟลา โ วนอยด์มี
ประสทิธิภาพไม่แตกต่างกบัยาหลอก (RR = 
1.05, 95%CI = 0.87, 1.25) (Figure 3) 
 
 

ประสิทธิภาพในการลดหลอดเลือดขอดท่ียื่น
ออกมา (Prolapsed improvement) 
 จ า ก ง า น วิ จั ย จ า น ว น  2  เ รื่ อ ง ไ ด้
ท าการศึกษาประสทิธิภาพในการลดหลอดเลือด
ข อดที่ ยื่ น อ อ กม า  ไ ด้ แ ก่  ก า ร ศึ กษ า ข อ ง 
Panpimanmas S และคณะ5 และ Jiang ZM และ
คณะ10 ผลการวเิคราะหค์วามเป็นเอกพนัธข์องทัง้ 
2 การศกึษาพบว่าไม่มคีวามเป็นเอกพนัธ์ (I2 = 
81%, p=0.02) แต่การเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ
ในด้านนี้ มีก ลุ่มตัวอย่ างค่อนข้างน้อยดังนั ้น
กา รศึกษานี้ จึ ง ใ ช้  Mantel-Haenszel ใ นการ
วิเคราะห์ผลรวมของการศึกษาโดย ผลการ
วเิคราะหป์ระสทิธภิาพในการลดหลอดเลอืดขอดที่
ยื่นออกมาในผู้ป่วยรดิสดีวงทวารหนักพบว่าฟลา
โวนอยด์มีประสทิธิภาพไม่แตกต่างกบัยาหลอก 
(RR = 0.92, 95%CI = 0.77, 1.09) (Figure 4) 

Figure 3 Relative risk (RR) of Persistent pain, RR values are shown with 95 per cent confidence 
intervals 

Figure 4 Relative risk (RR) of Prolapsed improvement, RR values are shown with 95 per cent 
confidence intervals 

 
 
 

Study or Subgroup

Jiang ZM, et al

Panpimanmas S, et al

Filingeri V, et al

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Chi² = 0.54, df = 2 (P = 0.77); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 0.49 (P = 0.62)

Events

46

57

7

110

Total

49

174

11

234

Events

35

58

7

100

Total

41

178

12

231

Weight

37.3%

56.1%

6.6%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI

1.10 [0.95, 1.27]

1.01 [0.74, 1.36]

1.09 [0.57, 2.10]

1.05 [0.87, 1.25]

Year

2006

2010

2014

Flavonoids Control Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

0.5 0.7 1 1.5 2
Flavonoids Control

Study or Subgroup

Jiang ZM, et al

Panpimanmas S, et al

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Chi² = 5.30, df = 1 (P = 0.02); I² = 81%

Test for overall effect: Z = 0.99 (P = 0.32)

Events

47

6

53

Total

49

174

223

Events

39

11

50

Total

41

178

219

Weight

79.6%

20.4%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI

1.01 [0.92, 1.10]

0.56 [0.21, 1.48]

0.92 [0.77, 1.09]

Year

2006

2010

Flavonoids Control Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

0.5 0.7 1 1.5 2
Flavonoids Control



  

457 

 
  
 

วริะพล ภมิาลย,์ คณะ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ... 

ประ สิท ธิภาพในด้านการลดอาการคัน 
(Itching improvement) 

จากงานวิจัยจ านวน 3 ฉบับที่ศึกษา
ประสทิธภิาพในการลดอาการคนั ไดแ้ก่ งานวจิยั
ของ Panpimanmas S และคณะ5, Jiang ZM และ
คณะ10 และ Filingeri V และคณะ11 ผลการ
วเิคราะหค์วามเป็นเอกพนัธข์องทัง้ 3 การศกึษา
พบว่ามคีวามเป็นเอกพนัธ์ (I2 = 40%, p=0.19) 
ผลการวเิคราะหป์ระสทิธภิาพในการลดอาการคนั
ในผูป้่วยรดิสดีวงทวารหนักพบว่าฟลาโวนอยด ์มี
ประสทิธิภาพไม่แตกต่างกบัยาหลอก (RR = 
1.00, 95%CI = 0.83, 1.21) (Figure 5) 
 

สรปุผลและวิจารณ์การทดลอง 
จากการทบทวนงานวิจยัเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
ของฟลาโวนอยด ์ในการรกัษารดิสดีวงทวารหนัก 
พบงานวิจัยที่เข้าเกณฑ์ 4 ฉบับ งานวิจัยทัง้ 4 
ฉบับมีความแตกต่างกันในหลายประเด็นทัง้ใน
เรื่องขนาดของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการด าเนินงาน
วิจัย เกณฑ์ที่ใช้ในการวัดผลการศึกษาและ
ผลลัพธ์ที่ใช้ในการวัดผล เมื่อท าการประเมิน
คุณภาพงานวจิยัโดยใชเ้กณฑข์อง Jadad พบว่ามี
ค ะแนนอยู่ ใ น ร ะดับดี  ( ค ะแนนรวม  ≥  3 ) 
การศกึษาครัง้นี้สามารถสรุปผลการวจิยัไดว้่าการ
ใช้ ฟลาโวนอยด์มีประสิทธิภาพไม่ต่างจากยา
หลอก 

Figure 5 Relative risk (RR) of Itching improvement, RR values are shown with 95 per cent 

confidence intervals 

 ในการลดการเกดิเลอืดออก การลดอาการ
ปวด การลดหลอดเลอืดขอดทีย่ื่นออกมา และการ
ลดอาการคนั ซึ่งสอดคล้องกบัการทดลองใน
สตัว์ทดลองโดยใช้สารสกดักลุ่ม flavonoids เช่น 
quercetin, diosmin, luteolin พบว่าซึง่มฤีทธิช์่วย
เพิม่ความแขง็แรงของหลอดเลอืดด า (venotonic) 
ท าใหห้ลอดเลอืดไม่เปราะแตกง่าย และมฤีทธิต์า้น
การอัก เสบโดย flavonoids ในเพชรสังฆาต
ส า ม า ร ถ ยับ ยั ้ง ก า ร ท า ง า น ข อ ง เ อ น ไ ซ ม ์
cyclooxygenase และ lipooxygenase จึงท าให้
ลดอาการปวดได้6,14  ผลการวเิคราะหอ์ภมิานนี้ดู
เหมือนจะขัดแย้งกับการวิเคราะห์อภิมานของ 
Alonso-Coello P และคณะ12 ซึง่ไดท้ าการศกึษา 

เกี่ยวกับประสิทธิภาพของฟลาโวนอยด์ในการ
รกัษารดิสดีวงทวารหนัก และพบว่าฟลาโวนอยด ์
มปีระสทิธภิาพดกีว่ายาหลอก ในด้านการลดการ
เกดิเลอืดออก ลดอาการปวด ลดหลอดเลอืดขอด
ทีย่ื่นออกมาและลดอาการคนัได้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.05) แต่อย่างไรงานวจิยัทีค่ดัเขา้มา
ของ Alonso-Coello P และคณะ12 ไม่ไดป้ระเมนิ
คุณภาพก่อนน ามาวิเคราะห์ ท าให้คุณภาพของ
งานวิจัยที่น ามาใช้วิเคราะห์รวมผลการศึกษามี
ความแปรปรวนจากต ่าจนถงึสงูซึง่อาจสง่ผลต่อผล
การวเิคราะหไ์ด ้อกีทัง้การวเิคราะห์อภมิานครัง้นี้
ไดร้วมเอางานวจิยัทีศ่กึษาหลงัปี ค.ศ. 2006 ใน
การวิเคราะห์รวมผลเอาไว้ด้วยจึงท าให้ผลการ

Study or Subgroup

Jiang ZM, et al

Panpimanmas S, et al

Flingeri V, et al

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Chi² = 3.30, df = 2 (P = 0.19); I² = 39%

Test for overall effect: Z = 0.03 (P = 0.98)

Events

49

12

7

68

Total

49

174

11

234

Events

37

17

5

59

Total

39

178

12

229

Weight

65.9%

26.6%

7.6%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI

1.06 [0.97, 1.15]

0.72 [0.36, 1.47]

1.53 [0.68, 3.42]

1.00 [0.83, 1.21]

Year

2006

2010

2014

Flavonoids Control Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Fixed, 95% CI

0.5 0.7 1 1.5 2
Flavonoids Control
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วเิคราะหม์คีวามเป็นปจัจบุนั การศกึษาในประเทศ
ไทยโดย Panpimanmas S และคณะ5 ซึง่เป็น
ศกึษาแบบ RCT ทีม่กีลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ทีสุ่ด 
การศกึษานี้มกีลุ่มตวัอย่าง 570 คน แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่มเพื่อทดสอบประสทิธภิาพของฟลาโวนอยด์
เปรียบเทียบกับยาหลอกและเพชรสังฆาต ผล
การศึกษาพบว่าฟลาโวนอยด์ มปีระสทิธิภาพใน
การรักษาริดสดีวงทวารหนักไม่แตกต่างจากยา
หลอกและเพชรสงัฆาต5 แต่ในการวิเคราะห์อภิ
มานนี้ผู้วจิยัได้คดัเลือกเฉพาะกลุ่มฟลาโวนอยด์
และยาหลอกเข้ามาในการศึกษา อย่างไรก็ตาม
การศกึษาของ Panpimanmas S และคณะ5 ก็
ยงัคงเป็นการศึกษาที่มีขนาดใหญ่ที่สุดอยู่และมี
อิทธิพลต่อผลการวิเคราะห์อภิมานนี้ค่อนข้างนี้
มาก ท าให้ผลให้ผลการศึกษาในครัง้นี้ฟลาโว
นอยด์มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากยาหลอก 
อย่างไรกต็ามผลการศกึษาของ Panpimanmas S 
และคณะ5 สอดคล้องกบัผลวิเคราะห์อภิมานของ
คณะผู้วิจ ัยก่อนหน้านี้13 ที่พบว่าประสิทธิภาพ
ของฟลาโวนอยดเ์ปรยีบเทยีบกบัเพชรสงัฆาตใน
ก า ร รั ก ษ า ริ ด สี ด ว ง ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า
ประสทิธภิาพไม่แตกต่างกนั  

ข้อจ ากัดของการวิเคราะห์อภิมานครัง้นี้ 
คือมีงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกเพียง 4 งาน
เท่านัน้ซึ่งเป็นรายงานการวิจัยที่มีการตีพิมพ์
เผยแพร่ในฐานข้อมูลที่ใช้สืบค้น อาจมีรายงาน
การวจิยัอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งทีไ่ม่ไดต้พีมิพ ์หรอือาจมี
งานวจิยัในฐานขอ้มูลอื่นทีผู่ว้จิยัไม่สามารถเขา้ถงึ
ได้ และการศึกษานี้วดัประสิทธิภาพของฟลาโว
นอยด ์ในการรกัษารดิสดีวงทวารหนักระยะสัน้คอื 
7-14 วัน การวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิภาพทาง
คลินิกของฟลาโวนอยด์ ในการรักษาริดสีดวง
ทวารหนกัควรท าการศกึษาในระยะยาวขึน้เพื่อให้
เหน็ผลของยาต่อการเปลีย่นแปลงของสภาวะโรค
ไดน้อกจากนี้ 

สรุปจากการศกึษานี้เป็นขอ้มลูสนบัสนุนว่า 
ฟลาโวนอยด์ มปีระสทิธภิาพไม่แตกต่างจากยา

หลอกในการรกัษาริดสดีวงทวารหนัก อย่างไรก็
ตามควรมกีารศกึษาทางคลนิิกแบบ randomized 
controlled trials ในระยะยาวเพื่อยืนยนัผลทาง
คลนิิกอื่นๆ เพิม่เตมิ เช่นการป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ารวมถงึความปลอดภยัในการใชส้ารกลุ่มนี้ 
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