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without language restriction. The quality of 3 included studies was assessed according to the criteria of Jadad 
score. The quality of most of the included studies was high with the score between 3 and 5. The number of 
participants in the studies ranged from 3 to 10. The review found that C. grandis could statistically significant 
reduce the level of fasting blood Sugar (FBS) (MD= -19.48 mg/dL, 95% CI -38.48,-0.48, p=0.04) and post prandial 
plasma glucose (PPG) at 60 min (MD=–3.8 mg/dL, 95% CI=-41.53, -6.1, p=0.008). However, C. grandis showed 
no effects on the prandial plasma glucose at 10 min (MD= -34.46, 95% CI=-86.44, 17.53, p=0.19). The study 
found no severe adverse effects from the use of C. grandis. The current evidence suggests that some potential 
benefit was found C. grandis in improving glycemic control. However, high quality randomized controlled trial using 
standardized preparation are needed. 
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ทางเลอืกรวมถงึการใชส้มนุไพรเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งทีใ่ช้
ช่วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ตําลึง (Coccinia 
grandis (L.) Voigt) อยู่ ใ น ว งศ์  Cucurbitaceae เ ป็ น
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ตําลงึเป็นสมุนไพรทีใ่ช้ในการรกัษาโรคเบาหวานมานาน การศกึษาก่อนหน้าน้ีพบว่าตําลงึมปีระสทิธภิาพในการควบคุม
ระดบัน้ําตาลเลอืดแต่ผลการศกึษายงัคงขดัแยง้กนั การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วิเคราะห์อภิมานประสิทธิภาพของตําลึงในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การวิจัยนี้สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล 
MEDLINE, CENTRAL, CINAHL, Scopus, ScienceDirect และสบืคน้ดว้ยมอืจนถงึเดอืนเมษายน 559 โดยไม่จาํกดัภาษา 
ม ี3 ผลงานทีถ่กูคดัเขา้และประเมนิคุณภาพการศกึษาดว้ยเกณฑก์ารประเมนิของ Jadad score ทัง้  ผลงานเป็นการศกึษา
ทีม่คีุณภาพสงูโดยมคีะแนนระหวา่ง 3 ถงึ 5 จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาอยู่ในช่วง 3 ถงึ 10 คน ผลการศกึษาพบวา่ตําลงึ
สามารถลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (FBS) ไดอ้ย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(MD= -19.48 mg/dL, 95% CI -38.48,-
0.48, p=0.04) และระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร (PPG) ที ่60 นาท ี(MD=–3.8 mg/dL, 95% CI=-41.53, -
6.1, p=0.008) อย่างไรกต็ามตาํลงึไม่สามารถลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร (PPG) ที ่10 นาทไีด ้(MD= 
-34.46, 95% CI=-86.44, 17.53, p=0.19) การศกึษาครัง้นี้ไม่พบอาการไม่พงึประสงคท์ีร่นุแรงจากการใชต้ําลงึ การศกึษานี้
เป็นขอ้มูลสนับสนุนว่าตําลึงมปีระสทิธิภาพในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด อย่างไรก็ตามควรมกีารศึกษารูปแบบ 
randomized controlled trial ทีม่คีณุภาพสงูและศกึษาผลติภณัฑจ์ากตาํลงึทีม่มีาตรฐาน 
 
คาํสาํคญั : ตาํลงึ การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด การวเิคราะหอ์ภมิาน 
 
Abstract 

Coccinia grandis has been long used in traditional medicine for diabetes. Several studies were conducted on the 
effect of C. grandis on glycemic control. However, the results also appear inconsistent. This study was aimed to 
systematic review and meta-analysis to assess the effect of C. grandis on glycemic control. A literature search was 
performed through MEDLINE, CENTRAL, CINAHL, Scopus, ScienceDirect and hand searching to end April 016 
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without language restriction. The quality of 3 included studies was assessed according to the criteria of Jadad 
score. The quality of most of the included studies was high with the score between 3 and 5. The number of 
participants in the studies ranged from 3 to 10. The review found that C. grandis could statistically significant 
reduce the level of fasting blood Sugar (FBS) (MD= -19.48 mg/dL, 95% CI -38.48,-0.48, p=0.04) and post prandial 
plasma glucose (PPG) at 60 min (MD=–3.8 mg/dL, 95% CI=-41.53, -6.1, p=0.008). However, C. grandis showed 
no effects on the prandial plasma glucose at 10 min (MD= -34.46, 95% CI=-86.44, 17.53, p=0.19). The study 
found no severe adverse effects from the use of C. grandis. The current evidence suggests that some potential 
benefit was found C. grandis in improving glycemic control. However, high quality randomized controlled trial using 
standardized preparation are needed. 
Keywords : Coccinia grandis, glycemic control, meta-analysis 
 
บทนํา 

โรคเบาหวานเป็นโรคทีร่่างกายมรีะดบัน้ําตาลในเลอืดสงู
มากกว่าปกต ิซึง่การมรีะดบัน้ําตาลในเลอืดสงูกว่าระดบั
ปกตเิป็นเวลานานจะเป็นปจัจยัเสีย่งทําใหเ้กดิโรคหลอด
เลือ ดและหัว ใ จ  ป ัจ จุบันพบว่ า อุ บัติก า ร ณ์ ขอ ง
โรคเบาหวานเพิม่สงูขึน้อย่างมาก ทัว่โลกคาดการณ์ว่ามี
ผูท้ ีเ่ป็นโรคนี้ถงึ 180 ลา้นคน สาเหตุเกดิจากหลายปจัจยั
ทีส่่งเสรมิใหอุ้บตักิารณ์ของโรคเบาหวานเพิม่สงูขึน้อย่าง
รวดเรว็คอื พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีม่ปีรมิาณ
น้ําตาลสูง อาหารไขมนัสูงรวมถงึการไม่ออกกําลงักาย2 
แนวทางการรกัษาโรคเบาหวานในปจัจุบนัจะใชย้าในการ
รกัษาร่วมกบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเช่น การจํากดั
อาหารน้ําตาลและไขมนัสูง การออกกําลงักาย การลด
น้ําหนกัเป็นตน้ ซึง่มเีป้าหมายคอืควบคุมระดบัน้ําตาลใน
เ ลือ ด ให้ ไ ด้ ต าม เ ป้ าหม ายแล ะ ป้ อ งกันก า ร เ กิด
ภาวะแทรกซ้อน นอกจากแนวทางการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดที่ก ล่าวมาแล้วข้างต้น  การแพทย์
ทางเลอืกรวมถงึการใชส้มนุไพรเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งทีใ่ช้
ช่วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ตําลึง (Coccinia 
grandis (L.) Voigt) อยู่ ใ น ว งศ์  Cucurbitaceae เ ป็ น
สมุนไพรพืน้บ้านที่ถูกนํามาใช้รกัษาโรคเบาหวาน โดย
กลไกในการลดระดบัน้ําตาลในเลอืดคาดว่าตําลงึมฤีทธิ ์
กระตุ้นการหลัง่อินซูลินมากขึ้น และยับยัง้เอนไซม์ 
alpha glucosidase ไ ด้   อย่ า ง ไ ร ก็ ต า มก า รศึกษา
ประสทิธภิาพทางคลนิิกของตําลงึในการลดระดบัน้ําตาล

ในเลือดยังมีความขัดแย้งกัน- ดังนัน้การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วเิคราะหอ์ภมิานประสทิธภิาพและฤทธิข์องตําลงึในการ
ลดระดบัน้ําตาลในเลอืด 
 
ขัน้ตอนการทดลอง 

การสืบค้นงานวิจยั 

 ผู้วิจัยรวบรวมงานวิจัยที่ทําการศึกษาใน
ต่างประเทศและประเทศไทย ทัง้ที่ตีพมิพ์เผยแพร่และ
ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการ จนถึงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2 แหล่งขอ้มลูทีใ่ชใ้นการสบืคน้ไดแ้ก่ 
MEDLINE, Cochrane Central Register of Controlled 
Trials (CENTRAL), Cumulative Index to nursing and 
allied health (CINAHL), Scopus, ScienceDirect รวมถงึ
การคน้หาดว้ยมอื โดยการสบืคน้จากวารสารทีเ่กีย่วขอ้ง 
คาํสบืคน้ทีใ่ชจ้ะใชค้าํคน้ตาม medical subject headings 
(MESH) terms ไ ด้ แ ก่  [Coccinia indica or Coccinia 
cordifolia or Coccinia grandis] AND [blood glucose or 
glycemic control or fasting blood glucose or fasting 
plasma glucose or diabetes mellitus or prediabetes 
or impaired plasma glucose or impaired glucose 
tolerance] 
 
 
 

1 
 

การวิเคราะหอ์ภิมานประสิทธิภาพของตาํลึงในการควบคมุระดบัน้ําตาลในเลือด 

Meta-analysis of efficacy of Coccinia grandis (L.) on Glycemic Control 
 
วริะพล ภมิาลย,์1* วนดิา ไทรชมภ,ู2 บรรลอื สงัขท์อง,2 กฤษณ ีสระมณุี 
Wiraphol Phimarn,1* Wanida Caichompoo, Bunlue Sungthong, Kritsanee Saramunee1 
 
บทคดัย่อ 

ตําลงึเป็นสมุนไพรทีใ่ช้ในการรกัษาโรคเบาหวานมานาน การศกึษาก่อนหน้าน้ีพบว่าตําลงึมปีระสทิธภิาพในการควบคุม
ระดบัน้ําตาลเลอืดแต่ผลการศกึษายงัคงขดัแยง้กนั การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วิเคราะห์อภิมานประสิทธิภาพของตําลึงในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การวิจัยน้ีสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล 
MEDLINE, CENTRAL, CINAHL, Scopus, ScienceDirect และสบืคน้ดว้ยมอืจนถงึเดอืนเมษายน 559 โดยไม่จาํกดัภาษา 
ม ี3 ผลงานทีถ่กูคดัเขา้และประเมนิคุณภาพการศกึษาดว้ยเกณฑก์ารประเมนิของ Jadad score ทัง้  ผลงานเป็นการศกึษา
ทีม่คีุณภาพสงูโดยมคีะแนนระหวา่ง 3 ถงึ 5 จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาอยู่ในช่วง 3 ถงึ 10 คน ผลการศกึษาพบวา่ตําลงึ
สามารถลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (FBS) ไดอ้ย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(MD= -19.48 mg/dL, 95% CI -38.48,-
0.48, p=0.04) และระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร (PPG) ที ่60 นาท ี(MD=–3.8 mg/dL, 95% CI=-41.53, -
6.1, p=0.008) อย่างไรกต็ามตาํลงึไม่สามารถลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัรบัประทานอาหาร (PPG) ที ่10 นาทไีด ้(MD= 
-34.46, 95% CI=-86.44, 17.53, p=0.19) การศกึษาครัง้นี้ไม่พบอาการไม่พงึประสงคท์ีร่นุแรงจากการใชต้ําลงึ การศกึษานี้
เป็นขอ้มูลสนับสนุนว่าตําลึงมปีระสทิธิภาพในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด อย่างไรก็ตามควรมกีารศึกษารูปแบบ 
randomized controlled trial ทีม่คีณุภาพสงูและศกึษาผลติภณัฑจ์ากตาํลงึทีม่มีาตรฐาน 
 
คาํสาํคญั : ตาํลงึ การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด การวเิคราะหอ์ภมิาน 
 
Abstract 

Coccinia grandis has been long used in traditional medicine for diabetes. Several studies were conducted on the 
effect of C. grandis on glycemic control. However, the results also appear inconsistent. This study was aimed to 
systematic review and meta-analysis to assess the effect of C. grandis on glycemic control. A literature search was 
performed through MEDLINE, CENTRAL, CINAHL, Scopus, ScienceDirect and hand searching to end April 016 
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คดัเลอืกแลว้มาวเิคราะหร์วมกนั ซึง่ทาํได ้2 วธิไีดแ้ก่ ) 
fixed effect model ใชส้าํหรบัการวเิคราะหผ์ลการศกึษา
ในกรณีที่ข้อมูลมีความเป็นเอกพันธ์ โดยใช้ค่าความ
แปรปรวนในแต่ละการศึกษามาคํานวณด้วยวิธีของ 
Mantel-Haenszel2 2) random effects model ใชใ้นการ
วเิคราะห์ผลการศกึษาที่พบว่าขอ้มูลไม่มคีวามเป็นเอก
พนัธ์ โดยใช้ค่าความแปรปรวนในแต่ละการศึกษาและ
ระหว่างการศึกษา โดยใช้ DerSimonian-Laird model 
ในด้านการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จะรายงานโดยการ
เขยีนบรรยาย 
 
ผลการทดลอง 

ผลการสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลที่กําหนด พบ
การศกึษา 97 ฉบบั ทีศ่กึษาผลในกาลดระดบัน้ําตาลใน
เลอืดของตําลงึ เมื่อจําแนกตามฐานขอ้มูลพบว่า สบืคน้
งานวจิยัไดจ้าก MEDLINE 7 เรื่อง CENTRAL 11 เรื่อง 
Scopus 9 เรื่อง Science-Direct 8 เรื่อง และค้นด้วย
มอื  เรือ่ง แต่ในจาํนวนนี้มงีานวจิยัทีศ่กึษาประสทิธภิาพ
ในการรกัษาลดระดบัน้ําตาลในเลอืดในมนุษย ์จํานวน 3 
ฉบบั ขัน้ตอนการคดัเลอืกงานวจิยัเขา้สู่การศกึษานี้ ดงั
แสดงใน Figure 1 

 งานวจิยัทีถู่กคดัเขา้จาํนวน  การศกึษาพบว่า 
2 การศึกษาทําการศกึษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2- และ  การศกึษาเป็นการศกึษาทางคลนิิกระยะที ่ 
ประชากรที่ทําการศึกษาเป็นอาสาสมัครสุขภาพดี 
การศึกษาที่มีขนาดตัวอย่างมากที่สุดคือ 2 คนและ
น้อยทีสุ่ดคอื 2 คน ระยะเวลาทีต่ดิตามผลการรกัษาอยู่
ระหวา่ง -90 วนั ทัง้  การศกึษาใชผ้ลติภณัฑจ์ากตาํลกึ
ที่แตกต่างกันโดยใช้ผลิตภัณฑ์จากใบตําลึงจํานวน 2 
การศึกษา ,8 และใช้สารสกัดจากตําลึงจํานวน   
การศกึษา7 ดงัแสดงใน Table 1 
 

การประเมินอคติในงานวิจยั 

Figure  แสดงกราฟสรุปอคตงิานวจิยัของแต่
ละการศึกษา  จากการประเมินอคติงานวิจัยทัง้  3 
การศึกษา พบว่ามี 1 การศึกษาที่ไม่ระบุวิธีการสุ่ม 
(Random)6 ม ี2 การศกึษาคอืการศกึษาของ Khan et al7 
และการศกึษาของ Munasinghe et al8 ไม่ระบุการปกปิด
รูปแบบยาที่ ใ ห้  ( allocation concealment) และมี   
การศกึษาทีไ่ม่ไดร้ะบุการปกปิดผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา สว่น
การประเมนิอคตใินด้านอื่น ๆ พบว่าทุก ๆ การศกึษาที่
คดัเขา้มอีคตอิยูใ่นระดบัตํ่า 

 

 
Figure 1 Flow diagram depicting the selection process for studies included in the analysis 
 

สบืคน้งานวจิยัจาก MEDLINE, CENTRAL, CINAHL, Scopus, ScienceDirect และสบืคน้ดว้ยมอื (n=97)

งานวจิยัผา่นการประเมนิงานวจิยัเบือ้งตน้ โดยประเมนิจากชื่อเรือ่งและบทคดัยอ่ จาํนวน  เรือ่ง 

คดัออกเน่ืองจากเป็นการทบทวนวรรณกรรมจาํนวน 2 เรือ่ง 

งานวจิยัทีผ่า่นการประเมนิคณุภาพของผลงานวจิยั จาํนวน 3 เรื่อง 

คดัออกเน่ืองจากไมใ่ช่งานวจิยัในมนุษยจ์าํนวน 2 เรือ่ง 
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เกณฑใ์นการคดัเลือกงานวิจยั 

งานวจิยัทีนํ่าเขา้สู่การศกึษาตอ้งผา่นเกณฑก์าร
คดัเลอืกงานวจิยัเขา้สู่การวเิคราะหอ์ภมิานดงัน้ี ) เป็น
งานวิจยัเชิงทดลองในมนุษย์ที่มีกระบวนการสุ่มแยก 
(randomized) กลุ่มตวัอย่างให้ได้รบัการแทรกแซงโดย
ตําลงึ สารสกดัจากตําลงึหรอืผลติภณัฑจ์ากตําลงึหรอืยา
หลอกหรอืการรกัษาอื่นๆ 2) เป็นการศกึษาผลของการใช้
ตําลงึหรอืผลติภณัฑจ์ากตําลงึในการลดระดบัน้ําตาลใน
เลอืด ) เป็นการวจิยัทีก่ําหนดแนวทางและระยะเวลาใน
การติดตามประสิทธิภาพและอาการไม่พึงประสงค์ไว้
อย่างชดัเจน  
 
การสกดัข้อมลูและประเมินคณุภาพงานวิจยั 

ผูว้จิยั 2 คนทําการสกดัขอ้มูลโดยใชแ้บบสกดั
ข้อมูล (data extraction) โดยพิจารณาประเด็นสําคัญ
ได้แ ก่  ชื่ อ ผู้ แ ต่ ง  ปี ที่ ตีพิมพ์ ง านวิจ ัย  ประ เทศที่
ทําการศึกษา กลุ่มประชากรที่ทําการศึกษา รูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ของตําลึงที่ทําการศึกษา ขนาดและวิธีใช้ 
ระยะเวลาทีใ่ชแ้ละการวดัผล นอกจากน้ีผู้วจิยัจะทําการ
ประเมินคุณภาพงานวจิยัตามแบบประเมนิของ Jadad 
และคณะ ซึ่งมคีะแนนอยู่ระหว่าง - คะแนน ประเดน็
ในการประเมินงานวิจัยประกอบด้วยกระบวนการสุ่ม 
(randomization) การปกปิดการแบ่งกลุ่ม (allocation 
concealment) วิธีการปกปิด (blinding) และคําอธิบาย
การสูญหายของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา งานวจิยัทีม่คีะแนน 
- คะแนนถือว่าเป็นงานวิจยัที่มีคุณภาพสูง จากนัน้
ผู้วิจยัจะทําการประเมนิคุณภาพงานวิจยัตามแนวทาง
ของ Cochrane risk of bias โดยประเมนิ  หวัข้อหลกั
ดงัต่อไปน้ี ) การอธบิายลาํดบัของการใหก้ารแทรกแซง
และวิธีการใช้เปรียบเทียบอย่างเหมาะสม (sequence 
generation) 2) อธบิายการปกปิดการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยใน
กลุ่มทีศ่กึษาและกลุ่มควบคุม (allocation concealment) 
) อธบิายการปกปิดผูป้ว่ย เจา้หน้าทีโ่ครงการวจิยัและผู้
ประเมินผลลพัธ์ในการวจิยัเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยทราบว่าอยู่
ก ลุ่ ม ก า ร ศึ ก ษ า ห รื อ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( blinding of 
participants, personnel and outcome assessment) ) 

อธิบายถึงลกัษณะและเหตุผลของผลลพัธ์ที่ไม่สมบูรณ์
และการจัดการปญัหาดังกล่าว (incomplete outcome 
data) ) นําเสนอผลการศกึษาทีเ่ป็นผลลพัธห์ลกัและรอง
ตามทีผู่ว้จิยัไดต้ัง้ไว ้(selective outcome reporting) และ 
) นําเสนอความเสี่ยงอื่นๆ ที่ก่อให้เกิดอคติ (other 
sources of bias) การประเมนิอคตผิูว้จิยัจะประเมนิจาก
หวัข้อหลกั  ข้อแรกเนื่องจากผู้วิจยัเห็นว่าเป็นส่วนที่
ส่งผลให้เกดิอคติได้สูง งานวจิยัที่มคีุณภาพสูงที่คดัเขา้
การศึกษาน้ีจะต้องผ่านตามเกณฑ์การประเมินของ 
Higgins และคณะ อย่างน้อย 3 ขอ้ใน 4 ขอ้แรก และ
ตอ้งมอียา่งน้อย 1 ขอ้ในขอ้ที ่5-6 สว่นงานวจิยัทีร่ายงาน
ข้อมูลไม่ครบถ้วนจะถูกตัดสินว่ามีข้อมูลไม่ชัดเจน 
งานวจิยัที่คดัเขา้มาในการศกึษาแต่ละเรื่องถูกประเมนิ
ดว้ยผูว้จิยั  คน แบบคู่ขนานและเป็นอสิระต่อกนั หากมี
ความเหน็ขดัแยง้กนั ผูว้จิยัคนที ่3 จะเป็นผูต้ดัสนิ 
  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห ์

การวเิคราะหอ์ภมิานจะจาํแนกตามชนิดของผลลพัธห์ลกั
คือ ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร  ชัว่โมง (FBS) และ
ระดบัน้ําตาล HbA1C จะแสดงผลรวมการศกึษาเป็นค่า
ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ (weighted mean difference, 
WMD) การวิจยักําหนดช่วงความเชื่อมัน่ (confidence 
interval) ไว้เท่ากับร้อยละ  โปรแกรมที่ใช้สําหรับ
วเิคราะหข์อ้มลู คอื Review Manager (RevMan) version 
5.3 สถิติที่ใช้ในการประเมินความไม่เป็นเอกพันธ์ 
(heterogeneity) ของผลลพัธแ์ต่ละประเภทจากงานวจิยัที่
คดัเขา้มา ไดแ้ก่ Cochrane statistic (Q-statistic) และคา่ 
percentage of inconsistency index (I2) ค่า I2 จะรายงาน
ในรูปของรอ้ยละ กล่าวคอื ถ้าหากค่า I2 มคี่าไม่เกนิรอ้ย
ละ 2 แสดงว่ามคีวามเป็นเอกพนัธใ์นระดบัสงู หากมคี่า
ร้อยละ  แสดงว่ามีความเป็นเอกพนัธ์ในระดับปาน
กลาง แต่ถา้มคี่ามากกว่ารอ้ยละ  แสดงว่ามคีวามเป็น
เอกพนัธ์ในระดบัตํ่าหรอืไม่มีความเป็นเอกพนัธ์ การ
วิเคราะห์ผลลัพธ์จากการรวมผลการวิจัย  (pooled 
estimate) คือ การนําผลลัพธ์ของการวิจัยที่ผ่านการ
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ในการรกัษาลดระดบัน้ําตาลในเลอืดในมนุษย ์จํานวน 3 
ฉบบั ขัน้ตอนการคดัเลอืกงานวจิยัเขา้สู่การศกึษานี้ ดงั
แสดงใน Figure 1 

 งานวจิยัทีถู่กคดัเขา้จาํนวน  การศกึษาพบว่า 
2 การศึกษาทําการศกึษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2- และ  การศกึษาเป็นการศกึษาทางคลนิิกระยะที ่ 
ประชากรที่ทําการศึกษาเป็นอาสาสมัครสุขภาพดี 
การศึกษาที่มีขนาดตัวอย่างมากที่สุดคือ 2 คนและ
น้อยทีสุ่ดคอื 2 คน ระยะเวลาทีต่ดิตามผลการรกัษาอยู่
ระหวา่ง -90 วนั ทัง้  การศกึษาใชผ้ลติภณัฑจ์ากตาํลกึ
ที่แตกต่างกันโดยใช้ผลิตภัณฑ์จากใบตําลึงจํานวน 2 
การศึกษา ,8 และใช้สารสกัดจากตําลึงจํานวน   
การศกึษา7 ดงัแสดงใน Table 1 
 

การประเมินอคติในงานวิจยั 

Figure  แสดงกราฟสรุปอคตงิานวจิยัของแต่
ละการศึกษา  จากการประเมินอคติงานวิจัยทัง้  3 
การศึกษา พบว่ามี 1 การศึกษาที่ไม่ระบุวิธีการสุ่ม 
(Random)6 ม ี2 การศกึษาคอืการศกึษาของ Khan et al7 
และการศกึษาของ Munasinghe et al8 ไม่ระบุการปกปิด
รูปแบบยาที่ ใ ห้  ( allocation concealment) และมี   
การศกึษาทีไ่ม่ไดร้ะบุการปกปิดผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา สว่น
การประเมนิอคตใินด้านอื่น ๆ พบว่าทุก ๆ การศกึษาที่
คดัเขา้มอีคตอิยูใ่นระดบัตํ่า 

 

 
Figure 1 Flow diagram depicting the selection process for studies included in the analysis 
 

สบืคน้งานวจิยัจาก MEDLINE, CENTRAL, CINAHL, Scopus, ScienceDirect และสบืคน้ดว้ยมอื (n=97)

งานวจิยัผา่นการประเมนิงานวจิยัเบือ้งตน้ โดยประเมนิจากชื่อเรือ่งและบทคดัยอ่ จาํนวน  เรือ่ง 

คดัออกเน่ืองจากเป็นการทบทวนวรรณกรรมจาํนวน 2 เรือ่ง 

งานวจิยัทีผ่า่นการประเมนิคณุภาพของผลงานวจิยั จาํนวน 3 เรื่อง 

คดัออกเน่ืองจากไมใ่ช่งานวจิยัในมนุษยจ์าํนวน 2 เรือ่ง 

3 
 

เกณฑใ์นการคดัเลือกงานวิจยั 

งานวจิยัทีนํ่าเขา้สู่การศกึษาตอ้งผา่นเกณฑก์าร
คดัเลอืกงานวจิยัเขา้สู่การวเิคราะหอ์ภมิานดงัน้ี ) เป็น
งานวิจยัเชิงทดลองในมนุษย์ที่มีกระบวนการสุ่มแยก 
(randomized) กลุ่มตวัอย่างให้ได้รบัการแทรกแซงโดย
ตําลงึ สารสกดัจากตําลงึหรอืผลติภณัฑจ์ากตําลงึหรอืยา
หลอกหรอืการรกัษาอื่นๆ 2) เป็นการศกึษาผลของการใช้
ตําลงึหรอืผลติภณัฑจ์ากตําลงึในการลดระดบัน้ําตาลใน
เลอืด ) เป็นการวจิยัทีก่ําหนดแนวทางและระยะเวลาใน
การติดตามประสิทธิภาพและอาการไม่พึงประสงค์ไว้
อย่างชดัเจน  
 
การสกดัข้อมลูและประเมินคณุภาพงานวิจยั 

ผูว้จิยั 2 คนทําการสกดัขอ้มูลโดยใชแ้บบสกดั
ข้อมูล (data extraction) โดยพิจารณาประเด็นสําคัญ
ได้แ ก่  ชื่ อ ผู้ แ ต่ ง  ปี ที่ ตีพิมพ์ ง านวิจ ัย  ประ เทศที่
ทําการศึกษา กลุ่มประชากรที่ทําการศึกษา รูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ของตําลึงที่ทําการศึกษา ขนาดและวิธีใช้ 
ระยะเวลาทีใ่ชแ้ละการวดัผล นอกจากน้ีผู้วจิยัจะทําการ
ประเมินคุณภาพงานวจิยัตามแบบประเมนิของ Jadad 
และคณะ ซึ่งมคีะแนนอยู่ระหว่าง - คะแนน ประเดน็
ในการประเมินงานวิจัยประกอบด้วยกระบวนการสุ่ม 
(randomization) การปกปิดการแบ่งกลุ่ม (allocation 
concealment) วิธีการปกปิด (blinding) และคําอธิบาย
การสูญหายของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา งานวจิยัทีม่คีะแนน 
- คะแนนถือว่าเป็นงานวิจยัที่มีคุณภาพสูง จากนัน้
ผู้วิจยัจะทําการประเมนิคุณภาพงานวิจยัตามแนวทาง
ของ Cochrane risk of bias โดยประเมนิ  หวัข้อหลกั
ดงัต่อไปน้ี ) การอธบิายลาํดบัของการใหก้ารแทรกแซง
และวิธีการใช้เปรียบเทียบอย่างเหมาะสม (sequence 
generation) 2) อธบิายการปกปิดการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยใน
กลุ่มทีศ่กึษาและกลุ่มควบคุม (allocation concealment) 
) อธบิายการปกปิดผูป้ว่ย เจา้หน้าทีโ่ครงการวจิยัและผู้
ประเมินผลลพัธ์ในการวจิยัเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยทราบว่าอยู่
ก ลุ่ ม ก า ร ศึ ก ษ า ห รื อ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( blinding of 
participants, personnel and outcome assessment) ) 

อธิบายถึงลกัษณะและเหตุผลของผลลพัธ์ที่ไม่สมบูรณ์
และการจัดการปญัหาดังกล่าว (incomplete outcome 
data) ) นําเสนอผลการศกึษาทีเ่ป็นผลลพัธห์ลกัและรอง
ตามทีผู่ว้จิยัไดต้ัง้ไว ้(selective outcome reporting) และ 
) นําเสนอความเสี่ยงอื่นๆ ที่ก่อให้เกิดอคติ (other 
sources of bias) การประเมนิอคตผิูว้จิยัจะประเมนิจาก
หวัข้อหลกั  ข้อแรกเนื่องจากผู้วิจยัเห็นว่าเป็นส่วนที่
ส่งผลให้เกดิอคติได้สูง งานวจิยัที่มคีุณภาพสูงที่คดัเขา้
การศึกษาน้ีจะต้องผ่านตามเกณฑ์การประเมินของ 
Higgins และคณะ อย่างน้อย 3 ขอ้ใน 4 ขอ้แรก และ
ตอ้งมอียา่งน้อย 1 ขอ้ในขอ้ที ่5-6 สว่นงานวจิยัทีร่ายงาน
ข้อมูลไม่ครบถ้วนจะถูกตัดสินว่ามีข้อมูลไม่ชัดเจน 
งานวจิยัที่คดัเขา้มาในการศกึษาแต่ละเรื่องถูกประเมนิ
ดว้ยผูว้จิยั  คน แบบคู่ขนานและเป็นอสิระต่อกนั หากมี
ความเหน็ขดัแยง้กนั ผูว้จิยัคนที ่3 จะเป็นผูต้ดัสนิ 
  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห ์

การวเิคราะหอ์ภมิานจะจาํแนกตามชนิดของผลลพัธห์ลกั
คือ ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร  ชัว่โมง (FBS) และ
ระดบัน้ําตาล HbA1C จะแสดงผลรวมการศกึษาเป็นค่า
ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ (weighted mean difference, 
WMD) การวิจยักําหนดช่วงความเชื่อมัน่ (confidence 
interval) ไว้เท่ากับร้อยละ  โปรแกรมที่ใช้สําหรับ
วเิคราะหข์อ้มลู คอื Review Manager (RevMan) version 
5.3 สถิติที่ใช้ในการประเมินความไม่เป็นเอกพันธ์ 
(heterogeneity) ของผลลพัธแ์ต่ละประเภทจากงานวจิยัที่
คดัเขา้มา ไดแ้ก่ Cochrane statistic (Q-statistic) และคา่ 
percentage of inconsistency index (I2) ค่า I2 จะรายงาน
ในรูปของรอ้ยละ กล่าวคอื ถ้าหากค่า I2 มคี่าไม่เกนิรอ้ย
ละ 2 แสดงว่ามคีวามเป็นเอกพนัธใ์นระดบัสงู หากมคี่า
ร้อยละ  แสดงว่ามีความเป็นเอกพนัธ์ในระดับปาน
กลาง แต่ถา้มคี่ามากกว่ารอ้ยละ  แสดงว่ามคีวามเป็น
เอกพนัธ์ในระดบัตํ่าหรอืไม่มีความเป็นเอกพนัธ์ การ
วิเคราะห์ผลลัพธ์จากการรวมผลการวิจัย  (pooled 
estimate) คือ การนําผลลัพธ์ของการวิจัยที่ผ่านการ
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ประสิทธิภาพในการลดระดบัน้ําตาลหลงัรบัประทาน
อาหาร (PPG) 

จากการวเิคราะหอ์ภมิานพบว่าตําลงึสามารถลด
ระดบัน้ําตาลในเลือดหลงัรบัประทานอาหาร (PPG) ที่
เวลา 60 นาท ีไดอ้ย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(MD=–3.8 
mg/dL, 95% CI=-41.53, -6.1, p=0.008) ผ ล ก า ร
ทดสอบความไม่เป็นเอกพนัธ์ระหว่างการศกึษาพบว่ามี

ความเป็นเอกพนัธ์ (I =15%, p=0.8) ผลการวเิคราะห์
อภมิานประสทิธภิาพในการลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงั
รับประทานอาหารที่เวลา 10 นาที ของตําลึงพบว่า
สามารถลดระดบัน้ําตาลได้ แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ 
(MD= -34.46, 95% CI=-86.44, 17.53, p=0.19) ผลการ
ทดสอบความไม่เป็นเอกพนัธร์ะหว่างการศกึษาพบว่าไม่
มคีวามเป็นเอกพนัธ ์(I =84%, p=0.01) (Figure ) 

 

 
 

Figure 4  Efficacy of PPG reduction of Coccinia grandis. The diamond indicates the mean difference (MD) and 
the 95%CI. 
 
การเกิดอาการไม่พึงประสงค ์

ในส่วนของอาการไม่พงึประสงค์ของตําลงึพบว่า 
ผูป้ว่ยทนต่ออาการไม่พงึประสงคจ์ากตําลงึไดด้ ีงานวจิยั
ที่ค ัด เข้ามาในการวิเคราะห์นี้ มี   การศึกษา  คือ 
การศึกษาของ Khan et al6 ในปี 1980 พบว่ากลุ่มผู้ที่
ไ ด้ ร ั บ ตํ า ลึ ง แ ล ะ ย า ห ล อ ก มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการได้แก่  hemoglobin, leukocyte count, 
AST, ALT และ  renal function test ไ ม่ แ ตกต่ า งกัน 
การศึกษาของ Kuriyan et al7 พบร้อยละ 4 ในกลุ่มที่
ได้รบัตําลึงเกิดอาการไม่พงึประสงค์และร้อยละ 7 ใน
กลุ่มทีไ่ด้รบัยาหลอกเกดิอาการไม่พงึประสงค์ โดยพบ
อาการไม่พงึประสงคต่์อระบบทางเดนิอาหารไดแ้ก่ อดึอดั 
แน่นทอ้ง ทอ้งผกูเป็นตน้และการศกึษาของ Munasinghe 
et al8 พบอาการไม่พงึประสงค์ในกลุ่มที่ได้รบัตําลงึคือ 

คลื่นไส้ ปวดศีรษะ และมึนงง ร้อยละ 1.7, 5 และ 9 
ตามลําดบัส่วนกลุ่มที่ได้รบัยาหลอกพบอาการดงักล่าว
รอ้ยละ 3.3, 3, และ 41.6 ตามลาํดบั 
 
วิจารณ์และสรปุผล 

การทบทวนงานวิจยัเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการลด
ระดบัน้ําตาลในเลอืดของตําลงึ พบงานวจิยัเขา้เกณฑ ์3 
ฉบับ งานวิจยัทัง้ 3 ฉบับมีความแตกต่างกันในหลาย
ประเด็นทัง้ในเรื่องขนาดกลุ่มตวัอย่าง ลกัษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง วิธีการดําเนินงานวิจยั สิ่งเปรียบเทียบ การ
ปกปิด และรูปแบบผลติภณัฑ์ตําลงึที่ทําการศกึษา เมื่อ
ประเมนิคุณภาพงานวจิยัโดยใช้เกณฑ์ของ Jadad และ
คณะ9 พบว่า งานวจิยัที่คดัเข้าส่วนมากมีคะแนนอยู่ใน
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Khan et al6 U H H U L L U 
Kuriyan et al7 L U L L L L U 
Munasinghe et al8 L H L L L L U 

Figure 2 Risk of bias diagram derived from individual studies โดย H = งานวจิยัมอีคตใินขอ้น้ีในระดบัสงู (high risk), 
L = งานวจิยัมอีคตใินขอ้น้ีในระดบัตํ่า (Low risk), U = งานวจิยัรายงานอคตใินขอ้นี้ไมช่ดัเจน (unclear) 

 

ประสิทธิภาพในการลดระดบัน้ําตาลหลงัอดอาหาร 

(FBS) 

จากการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย 3 ผลงาน
เกีย่วกบัประสทิธภิาพของตาํลงึ ผลการศกึษาพบวา่ตาํลงึ
สามารถลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (FBS) ลง
ไดอ้ย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(MD= -19.48 mg/dL, 95% 

CI -38.48,-0.48, p=0.04) ผลการทดสอบความไม่เป็น
เอกพนัธร์ะหวา่งการศกึษาพบวา่มคีวามไม่เป็นเอกพนัธ ์ 
(I =%, p=.) ดงัแสดงใน Figure 3 
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ประสิทธิภาพในการลดระดบัน้ําตาลหลงัรบัประทาน
อาหาร (PPG) 

จากการวเิคราะหอ์ภมิานพบว่าตําลงึสามารถลด
ระดบัน้ําตาลในเลือดหลงัรบัประทานอาหาร (PPG) ที่
เวลา 60 นาท ีไดอ้ย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(MD=–3.8 
mg/dL, 95% CI=-41.53, -6.1, p=0.008) ผ ล ก า ร
ทดสอบความไม่เป็นเอกพนัธ์ระหว่างการศกึษาพบว่ามี

ความเป็นเอกพนัธ์ (I =15%, p=0.8) ผลการวเิคราะห์
อภมิานประสทิธภิาพในการลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงั
รับประทานอาหารที่เวลา 10 นาที ของตําลึงพบว่า
สามารถลดระดบัน้ําตาลได้ แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ 
(MD= -34.46, 95% CI=-86.44, 17.53, p=0.19) ผลการ
ทดสอบความไม่เป็นเอกพนัธร์ะหว่างการศกึษาพบว่าไม่
มคีวามเป็นเอกพนัธ ์(I =84%, p=0.01) (Figure ) 

 

 
 

Figure 4  Efficacy of PPG reduction of Coccinia grandis. The diamond indicates the mean difference (MD) and 
the 95%CI. 
 
การเกิดอาการไม่พึงประสงค ์

ในส่วนของอาการไม่พงึประสงค์ของตําลงึพบว่า 
ผูป้ว่ยทนต่ออาการไม่พงึประสงคจ์ากตําลงึไดด้ ีงานวจิยั
ที่ค ัด เข้ามาในการวิเคราะห์นี้ มี   การศึกษา  คือ 
การศึกษาของ Khan et al6 ในปี 1980 พบว่ากลุ่มผู้ที่
ไ ด้ ร ั บ ตํ า ลึ ง แ ล ะ ย า ห ล อ ก มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการได้แก่  hemoglobin, leukocyte count, 
AST, ALT และ  renal function test ไ ม่ แ ตกต่ า งกัน 
การศึกษาของ Kuriyan et al7 พบร้อยละ 4 ในกลุ่มที่
ได้รบัตําลึงเกิดอาการไม่พงึประสงค์และร้อยละ 7 ใน
กลุ่มทีไ่ด้รบัยาหลอกเกดิอาการไม่พงึประสงค์ โดยพบ
อาการไม่พงึประสงคต่์อระบบทางเดนิอาหารไดแ้ก่ อดึอดั 
แน่นทอ้ง ทอ้งผกูเป็นตน้และการศกึษาของ Munasinghe 
et al8 พบอาการไม่พงึประสงค์ในกลุ่มที่ได้รบัตําลงึคือ 

คลื่นไส้ ปวดศีรษะ และมึนงง ร้อยละ 1.7, 5 และ 9 
ตามลําดบัส่วนกลุ่มที่ได้รบัยาหลอกพบอาการดงักล่าว
รอ้ยละ 3.3, 3, และ 41.6 ตามลาํดบั 
 
วิจารณ์และสรปุผล 

การทบทวนงานวิจยัเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการลด
ระดบัน้ําตาลในเลอืดของตําลงึ พบงานวจิยัเขา้เกณฑ ์3 
ฉบับ งานวิจยัทัง้ 3 ฉบับมีความแตกต่างกันในหลาย
ประเด็นทัง้ในเรื่องขนาดกลุ่มตวัอย่าง ลกัษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง วิธีการดําเนินงานวิจยั สิ่งเปรียบเทียบ การ
ปกปิด และรูปแบบผลติภณัฑ์ตําลงึที่ทําการศกึษา เมื่อ
ประเมนิคุณภาพงานวจิยัโดยใช้เกณฑ์ของ Jadad และ
คณะ9 พบว่า งานวจิยัที่คดัเข้าส่วนมากมีคะแนนอยู่ใน
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Figure 2 Risk of bias diagram derived from individual studies โดย H = งานวจิยัมอีคตใินขอ้น้ีในระดบัสงู (high risk), 
L = งานวจิยัมอีคตใินขอ้น้ีในระดบัตํ่า (Low risk), U = งานวจิยัรายงานอคตใินขอ้นี้ไมช่ดัเจน (unclear) 

 

ประสิทธิภาพในการลดระดบัน้ําตาลหลงัอดอาหาร 

(FBS) 

จากการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย 3 ผลงาน
เกีย่วกบัประสทิธภิาพของตาํลงึ ผลการศกึษาพบวา่ตาํลงึ
สามารถลดระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (FBS) ลง
ไดอ้ย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(MD= -19.48 mg/dL, 95% 

CI -38.48,-0.48, p=0.04) ผลการทดสอบความไม่เป็น
เอกพนัธร์ะหวา่งการศกึษาพบวา่มคีวามไม่เป็นเอกพนัธ ์ 
(I =%, p=.) ดงัแสดงใน Figure 3 
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ระดบัด ี(คะแนนรวมมากกว่า  หากคะแนนน้อยกว่า  
ถอืวา่งานวจิยัมคีณุภาพตํ่า) และมอีคตอิยูใ่นระดบัตํ่า  
 การศกึษาครัง้นี้สามารถสรปุผลการศกึษาไดค้อื 
ตําลึงลดระดบัน้ําตาลในเลือดหลงัอดอดอาหาร (FBS) 
และน้ําตาลในเลือดหลงัรบัประทานอาหาร ที่เวลา 60 
นาท ีได้อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ ส่วนระดบัน้ําตาลใน
เลือดหลังรับประทานอาหาร ที่เวลา 10 นาทีพบว่า
สามารถลดไดแ้ต่ไม่มนียัสาํคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Kavitha และคณะ (015)14 ศกึษาผลของ
ตําลึงในหนูเบาหวานที่ถูกเหน่ียวนําด้วย Alloxan ผล
การศึกษาพบว่าตําลงึสามารถระดบัน้ําตาลในเลอืดได้
อย่างมนีัยสําคญัทางสถติแิละสอดคล้องกบัการทบทวน
วรรณกรรมของ Medagama และคณะ (014)15 พบว่า
ตําลึงเป็นสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพดีในการลดระดับ
น้ําตาลในเลอืดในผูป้่วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานและมอีาการ
ไม่พงึประสงค์น้อย ซึ่งกลไกในการลดระดบัน้ําตาลใน
เลอืดของตําลงึคาดว่าตําลึงสามารถยบัยัง้เอนไซม์ α-
amylase ยับยัง้เอนไซม์ α-glucosidase15 และกระตุ้น
การหลัง่อนิซลูนิ16, 
 การศึกษานี้มีข้อจํากัดหลายประการได้แก่ 
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในแต่ละการศกึษามจีาํนวนค่อนขา้ง
น้อย ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในแต่ละผลงานมคีวามแตกต่าง
กนัโดยมี  การศึกษาทําการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน
และอกี 1 ผลงานทาํการศกึษาในอาสาสมคัรสุขภาพดซีึง่
จะมีความแตกต่างกนัการได้รบัยาอื่นๆ ร่วมด้วย การ
จํากดัอาหารที่รบัประทาน การออกกําลงักาย รูปแบบ
ของผลติภณัฑต์ําลงึทีใ่ชม้เีพยีง 1 ผลงานทีศ่กึษาโดยใช้
สารสกดัจากใบตําลงึในขนาด 500 มลิลกิรมัต่อวนัและ
คุณภาพของงานวจิยัมคีวามหลากหลายแมว้่างานวจิยัที่
คดัเขา้มาในการศกึษาครัง้จะมคีุณภาพสงูแต่มกัมขีอ้ดอ้ย
ด้านระเบยีบวธิวีจิยัคอืการปกปิดการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยใน
กลุ่มทีศ่กึษาและกลุ่มควบคุม (allocation concealment) 
ซึง่การศกึษาทีค่ดัเขา้มาทัง้ 3 การศกึษาจะมอีคตใินดา้น
นี้สูง (High risk of bias) นอกจากนี้การวิเคราะห์ความ

เป็นเอกพนัธ์ของผลงานวิจยัพบว่าในบางผลลัพธ์พบ
ความไม่เป็นเอกพนัธ์ในระดบัสงูและการศกึษาครัง้นี้ไม่
สามารถหาอคติจากการตีพมิพไ์ด้เนื่องจากการจํานวน
การศกึษามน้ีอย 

จุดเด่นของการศกึษาครัง้นี้ คอื เป็นการรวบรวม
ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลสากลและฐานขอ้มูลในประเทศไทย 
ส่วนใหญ่ผลงานวจิยันํามาวิเคราะห์เป็นการศึกษาที่มี
คณุภาพสงูและมอีคตโิดยรวมตํ่า  

ข้อสรุปจากการวิเคราะห์อภิมานประสทิธิภาพ
ของตําลงึในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดน้ีเป็นขอ้มลู
สนับสนุนว่า ตําลงึมปีระสทิธภิาพในการช่วยน้ําตาลใน
เลอืดได ้แต่อย่างไรกต็ามควรมกีารศกึษาทางคลนิิกแบบ 
randomized controlled trials ในระยะเวลาที่นานขึ้น 
ขนาดประชากรทีม่จีาํนวนมากขึน้ กลุ่มผูป้ว่ยทีม่โีรคร่วม
อื่น ๆ รวมทัง้การศกึษาความปลอดภยัจากการใชต้ําลงึ 
ตลอดจนความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร ์ 
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ระดบัด ี(คะแนนรวมมากกว่า  หากคะแนนน้อยกว่า  
ถอืวา่งานวจิยัมคีณุภาพตํ่า) และมอีคตอิยูใ่นระดบัตํ่า  
 การศกึษาครัง้นี้สามารถสรปุผลการศกึษาไดค้อื 
ตําลึงลดระดบัน้ําตาลในเลือดหลงัอดอดอาหาร (FBS) 
และน้ําตาลในเลือดหลงัรบัประทานอาหาร ที่เวลา 60 
นาท ีได้อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ ส่วนระดบัน้ําตาลใน
เลือดหลังรับประทานอาหาร ที่เวลา 10 นาทีพบว่า
สามารถลดไดแ้ต่ไม่มนียัสาํคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Kavitha และคณะ (015)14 ศกึษาผลของ
ตําลึงในหนูเบาหวานที่ถูกเหนี่ยวนําด้วย Alloxan ผล
การศึกษาพบว่าตําลงึสามารถระดบัน้ําตาลในเลอืดได้
อย่างมนีัยสําคญัทางสถติแิละสอดคล้องกบัการทบทวน
วรรณกรรมของ Medagama และคณะ (014)15 พบว่า
ตําลึงเป็นสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพดีในการลดระดับ
น้ําตาลในเลอืดในผูป้่วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานและมอีาการ
ไม่พงึประสงค์น้อย ซึ่งกลไกในการลดระดบัน้ําตาลใน
เลอืดของตําลงึคาดว่าตําลึงสามารถยบัยัง้เอนไซม์ α-
amylase ยับยัง้เอนไซม์ α-glucosidase15 และกระตุ้น
การหลัง่อนิซลูนิ16, 
 การศึกษานี้มีข้อจํากัดหลายประการได้แก่ 
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในแต่ละการศกึษามจีาํนวนค่อนขา้ง
น้อย ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในแต่ละผลงานมคีวามแตกต่าง
กนัโดยมี  การศึกษาทําการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน
และอกี 1 ผลงานทาํการศกึษาในอาสาสมคัรสุขภาพดซีึง่
จะมีความแตกต่างกนัการได้รบัยาอื่นๆ ร่วมด้วย การ
จํากดัอาหารที่รบัประทาน การออกกําลงักาย รูปแบบ
ของผลติภณัฑต์ําลงึทีใ่ชม้เีพยีง 1 ผลงานทีศ่กึษาโดยใช้
สารสกดัจากใบตําลงึในขนาด 500 มลิลกิรมัต่อวนัและ
คุณภาพของงานวจิยัมคีวามหลากหลายแมว้่างานวจิยัที่
คดัเขา้มาในการศกึษาครัง้จะมคีุณภาพสงูแต่มกัมขีอ้ดอ้ย
ด้านระเบยีบวธิวีจิยัคอืการปกปิดการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยใน
กลุ่มทีศ่กึษาและกลุ่มควบคุม (allocation concealment) 
ซึง่การศกึษาทีค่ดัเขา้มาทัง้ 3 การศกึษาจะมอีคตใินดา้น
นี้สูง (High risk of bias) นอกจากนี้การวิเคราะห์ความ

เป็นเอกพนัธ์ของผลงานวิจยัพบว่าในบางผลลัพธ์พบ
ความไม่เป็นเอกพนัธ์ในระดบัสงูและการศกึษาครัง้นี้ไม่
สามารถหาอคติจากการตีพมิพไ์ด้เนื่องจากการจํานวน
การศกึษามน้ีอย 

จุดเด่นของการศกึษาครัง้นี้ คอื เป็นการรวบรวม
ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลสากลและฐานขอ้มูลในประเทศไทย 
ส่วนใหญ่ผลงานวจิยันํามาวิเคราะห์เป็นการศึกษาที่มี
คณุภาพสงูและมอีคตโิดยรวมตํ่า  

ข้อสรุปจากการวิเคราะห์อภิมานประสทิธิภาพ
ของตําลงึในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดน้ีเป็นขอ้มลู
สนับสนุนว่า ตําลงึมปีระสทิธภิาพในการช่วยน้ําตาลใน
เลอืดได ้แต่อย่างไรกต็ามควรมกีารศกึษาทางคลนิิกแบบ 
randomized controlled trials ในระยะเวลาที่นานขึ้น 
ขนาดประชากรทีม่จีาํนวนมากขึน้ กลุ่มผูป้ว่ยทีม่โีรคร่วม
อื่น ๆ รวมทัง้การศกึษาความปลอดภยัจากการใชต้ําลงึ 
ตลอดจนความคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร ์ 
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