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การเกดิพษิต่อตบัเป็นอาการขา้งเคยีงทีพ่บไดบ้่อยจากการใชย้ารกัษาวณัโรค ส่งผลการรกัษาวณัโรคไม่ส าเรจ็ ปัจจุบนัยงั ไม่มี
แนวทางในการป้องกนัทีช่ดัเจน การศกึษานี้จงึไดม้กีารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และวเิคราะหอ์ภมิานเพื่อศกึษาผลของสมุนไพร
ในการป้องกนัการเกดิพษิต่อตบัจากการใชย้ารกัษาวณัโรค วิธีด าเนินงานวิจยั: สบืคน้ขอ้มลูงานวจิยัทีต่พีมิพใ์นฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์
ได้แก่ Pubmed, Embase, Scopus, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials และฐานข้อมูลในไทยตัง้แต่เริ่มต้น
ฐานขอ้มูลจนถึงสิ้นเดอืนมนีาคม พ.ศ.2565 คดัเลอืกงานวจิยัทางคลนิิกแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมที่ประเมนิผลการใช้สมุนไพรในการ
ป้องกนัพษิต่อตบัจากยาวณัโรคในผู้ป่วยวณัโรค ขนาดอิทธผิลของงานวจิยัรวมโดยใช้โมเดลการวเิคราะห์แบบสุ่มและรายงานผลการ
วเิคราะห์เป็นค่าความเสีย่งสมัพทัธ์ (RR) หรอืค่าความแตกต่างเฉลี่ย (WMD) กบัช่วงความเชื่อมัน่ 95% การลงทะเบยีนโปรโตคอลของ
การศกึษาในเวบ็ไซด์ PROSPERO มรีหสัโปรโตคอลคอื CRD42022353910 ผลการวิจยั: ผลการสบืคน้พบงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้หมด 
2,507 ฉบบั ผ่านเกณฑค์ดัเขา้ 8 ฉบบั ผูเ้ขา้ร่วมทัง้หมด 1,774 ราย ระยะเวลาในการตดิตามตัง้แต่  2 ถงึ 24 สปัดาห ์ผลการวเิคราะห์อภิ
มานพบว่า ต ารบัขมิน้ชนัผสมบอระเพด็เมื่อใหร้่วมกบัยาวณัโรคในผูป่้วยวณัโรครายใหม่ สามารถลดจ านวนคนทีเ่กดิพษิต่อตบัจากยาวณั
โรคไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิค่า RR เท่ากบั 0.05 (95%CI:0.01,0.19) ส่วน สมนุไพรผสม (Polyherbal product) และ Silymarin ลดการ
เปลี่ยนแปลงค่าการท างานของตับ AST ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (WMD = -21.80 (-27.56, -16.04) และ 5.21 (-9.92, -0.51) 
ตามล าดบั) สรปุผลการวิจยั: ต ารบัขมิ้นชนัผสมบอระเพด็ เมื่อใหร้่วมกบัการใชย้าวณัโรคอาจจะมปีระโยชน์และปลอดภยัในการป้องกนั
การเกดิพษิต่อตบัจากยาวณัโรค ขณะทีส่มุนไพรผสมและ Silymarin อาจมปีระโยชน์ในการลดระดบั AST ซึง่เป็นเอนไซมส์ าคญัในการบ่งชี้
การเกดิพษิต่อตบั 
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Abstract 
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Anti-tuberculosis drug-induced liver injury (anti-TB-DILI) is the most common adverse events necessitating therapy 

interruption. There is at present no standard regimen to prevent anti-TB-DILI. Therefore we performed a systematic review and 
meta-analysis to determine the efficacy and safety of herbal medicines for preventing anti-tuberculosis drug-induced liver injury 
(anti-TB-DILI) among tuberculosis patients. Methods: We searched published reports through the electronic databases including 
Pubmed, Embase, Scopus, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials and databases in Thailand from inception 
to March 2022. The researchers selected randomized trials with a control group on the efficacy of herbs used for prevention of 
TB drug-induced liver injury among tuberculosis patients. The effect sizes were pooled using the random-effects model and 
expressed as relative risk (RR) or mean difference (MD) with 95% confidence intervals (CI). This study is registered with 
PROSPERO, number CRD42022353910. Result: The search identified a total of 2,507 related studies but 8 studies with 1,774 
TB patients were included in this study. Time to follow-up duration were 2 to 24 weeks. The meta-analysis showed that Turmeric 
plus Tinospora cordifolia significantly reduced the incidence of anti-TB-DILI compared with placebo (RR: 0.05 (95%CI:0.01 to 
0.19). While poly-herbal product and silymarin significantly reduced Aspartate aminotransferase (AST) (WMD = -21.80 (-27.56, 
-16.04) and 5.21 (-9.92, -0.51), respectively) Conclusion, Turmeric plus Tinospora cordifolia may provides the benefit with safe 
for preventing anti-TB DILI in TB patients, whereas poly-herbal product and Silymarin may provide benefit on reduction of AST 
which is a key enzyme to determine hepatotoxicity. 

 
Keywords: Hepatotoxicity, anti-TB drug, herbal medicine, Curcuma  longa 
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บทน า 
วัณโรคเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขในประเทศ

ไทยและมีอุบัติการณ์ เพิ่มขึ้นทัว่ โลก (Dolin, Raviglione,           
& Kochi, 1993) องค์การอนามยัโลกแนะน าให้ประเทศต่าง ๆ 
ทั ว่ โ ลก  ใ ช้ สู ต ร ย าม าต ร ฐ าน ร ะย ะสั ้น  (Standard Short      
Course Regimen: SSC) ในการรักษาวัณโรค (World Health 
Organization, 2017) เนื่องจากเป็นสูตรยาทีม่ปีระสทิธภิาพดใีน
การรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่ สตูรมาตรฐานน้ีประกอบดว้ยยา
หลายชนิด ไดแ้ก่ Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pyrazinamide 
(Z), Ethambutol (E) (Makhlouf, Helmy, Fawzy, El-Attar,        
& Rashed, 2008; Organization, 2020) โดยใชย้ารกัษาร่วมกนั 
4 ชนิดในระยะเขม้ขน้จ านวน 2 เดอืนหลงัจากนัน้ใช้ยา 2 ชนิด
ร่วมกัน ได้แก่ Isoniazid (H) และ Rifampicin (R) (Ataç et al., 
2001; Xia et al., 2010) อย่างไรก็ตามการใช้ยาหลายชนิด
ร่วมกันในระยะเข้มข้น (Intensive phase) ช่วยให้การรกัษามี
ประสทิธภิาพด ีแต่มขีอ้เสยีคอื ท าให้ผู้ป่วยมโีอกาสสูงทีจ่ะเกดิ
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยามากขึ้น โดยเฉพาะการเกิด
พิษต่อตับจากยาวัณโรค (Babalik et al., 2012 ; Schaberg, 
1995) ท าให้ผู้ป่วยใช้ยาวณัโรคไม่สม ่าเสมอ หรือจ าเป็นต้อง
เปลี่ยนไปใช้ยาวณัโรคที่มปีระสิทธภิาพลดลง ท าให้การรกัษา
วัณโรคไม่ส าเร็จ หรือเกิดเชื้อดื้อยาได้  (Døssing, Wilcke, 
Askgaard, & Nybo, 1996; Kaona, Tuba, Siziya, & Sikaona, 
2004) 
 กลไกทีท่ าใหเ้กดิพษิต่อตบัจากยาวณัโรคมหีลายกลไก 
เนื่องจากมยีาที่เป็นสาเหตุได้หลายชนิด ได้แก่ การเกิดพษิต่อ
ตับจาก Hydrazine และ Monoacetyl hydrazine ซึ่งเป็นสาร    
เมแทบอไลต์ของ Isoniazid ซึ่งจะถูกเปลี่ยนแปลงสารทีเ่ป็นพษิ
ด้วย ส่วนกลไกที่ท าให้เกิดพษิต่อตบัของยา Rifampicin ยงัไม่
ชดัเจนนัก แต่น่าจะเกดิจากที ่Rifampicin ไปเพิม่การท างานของ 
Cytochrome P450 ท าให้เกิด Toxic metabolites จากยาอื่นได้
เพิ่มมากขึ้น  (Wang, Pradhan, Zhong, & Ma, 2016 )  เ ป็น
สาเหตุที่ท าให้การใช้ยา Isoniazid ร่วมกับ Rifampicin จะเพิ่ม
อุ บัติ ก า ร ณ์ ใ นก า ร เ กิ ดพิษ ต่ อ ตับ ม า กขึ้ น  ส า ห รับ ย า 
Pyrazinamide พบว่ายามีการยับยัง้กระบวนการ CYP450 

activity และมีผลต่อระดบั Nicotinic acid derivative (NAD) ซึ่ง
มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิอนุมูลอิสระทีเ่หนี่ยวน าใหเ้กิดพษิต่อ
ตบัได ้(Ramappa & Aithal, 2013) จากกลไกการเกดิพษิต่อตบั
จากยาวณัโรค สารที่มฤีทธิต์้านอนุมูลอสิระน่าจะมปีระโยชน์ใน
การป้องกันการเกิดพิษต่อตับจากยาวัณโรคได้ ประกอบกับ
ปัจจุบันมีข้อมูลการวิจัยพบว่าสมุนไพรหลายชนิดมีฤทธิต์้าน

อนุมลูอสิระทีด่แีละมคีวามปลอดภยัสงู ดงันัน้ สมุนไพรจงึน่าจะมี
ประโยชน์ในการปกป้องพษิต่อตบัจากยาวณัโรค 
 แม้ว่าสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) และสารต้าน
การอกัเสบ (Anti-inflammatory agents) อาจช่วยป้องกนัความ
เป็นพษิต่อตบัที่เกิดจากยาต้านวณัโรค แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มยีา
หรอืสมุนไพรทีแ่นะน าใหใ้ชเ้พื่อป้องกนัพษิต่อตบัจากยาวณัโรค 
(Liu, Garner, Wang, Huang, & Smith, 2008; Organization, 
2020) ดังนั ้นปัจจุบันจึงยังมีการศึกษาและทดลองสมุนไพร
ทางเลอืกหลายชนิด เช่น ขมิ้นชนั (Curcuma longa), บอระเพด็ 
(Tinospora cordifolia), และ Silymarin เป็นต้น เพื่อน ามาใช้ใน
การป้องกันพิษต่อตับจากยาวัณโรค  (Adhvaryu, Reddy, & 
Vakharia, 2008; Gu et al., 2015; Luangchosiri et al., 2015) 
อย่างไรกต็ามในปัจจุบนัยงัไม่มกีารศกึษาที่รวบรวมขอ้มูลในแง่
ของประสทิธผิลและความปลอดภยัของสมุนไพรในการป้องกนั
การเกิดพษิต่อตบัจากยาวณัโรค ผู้วจิยัจงึสนใจท าการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานจากข้อมูล
งานวจิยัทีม่ใีนปัจจุบนั โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาประสทิธผิล
และความปลอดภยัของสมุนไพรในการป้องกนัการเกดิพษิต่อตบั
จากยาวณัโรคเพื่อสรุปหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของการใชส้มุนไพร
ในภาวะดงักล่าว และใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนเพื่อประกอบการ
ตดัสนิใจในการน ามาใชท้างคลนิิกอย่างอย่างสมเหตุผล                         
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวเิคราะห์อภมิาน (Systematic review and Meta-
analysis) จากงานวิจัยที่เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุ ม  (Randomized controlled trial; RCT) โ ดยสืบค้น
งานวจิยัทีศ่กึษาประสทิธผิลของการใชย้าสมุนไพรในการป้องกนั
การเกิดพิษต่อตับจากยาวัณโรค  การศึกษายึดแนวทาง         
การทบทวนวรรณกรรมอย่ าง เ ป็นระบบของ Cochrane 
Collaboration Framework Guidelines และรายง านผลการ 
ศึกษาตามแนวทางของ PRISMA statement (Hutton et al., 
2015) โดยมกีารลงทะเบยีนโปรโตคอลของการศกึษาในเวบ็ไซด์ 
PROSPERO มรีหสัโปรโตคอลคอื CRD42022353910 
การสืบค้นและคดัเลือกงานวิจยั 
 ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในการสืบค้น  ได้แก่ 
PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials แ ล ะ ฐ า น ข้ อ มู ล
อิเล็กทรอนิกส์ในประเทศไทย ได้แก่ Thai library integrated 
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system: ThaiLIS, Thai thesis (http://tdc.thai lis.or.th/), Thai 
Index Medicus (http://cuml.md.Chula.ac .th/) ส านักงานขอ้มลู
สมุนไพรมหดิล(http://medplant.mahidol.ac.th/) และกรมแพทย์
แผนไทย (http://www.dtam. moph.go.th/) โดยสืบค้นขอ้มูลใน
ช่วงเวลาตัง้แต่เริ่มมฐีานขอ้มูลจนถึงเดือนมนีาคม พ.ศ. 2565 
แบบไม่มีการจ ากัดด้านภาษาและช่วงเวลาในการศึกษา        
การสืบค้นใช้ค าส าคญั (key words) หรือค าค้นทางการแพทย์ 
(Medical subject headings; MeSH) ตามชื่อยา ภาวะโรค และ
รปูแบบการศกึษาทีส่นใจ โดยใชค้ าเชื่อม และ/หรอื and/or ไดแ้ก่ 
“antituberculosis” หรือ  “antituberculous” หรือ  “tuberculosis” 
หรือ  “isoniazid” หรือ  “rifampicin” หรือ  “pyrazinamide” หรือ
“ethambutol” หรือ  “streptomycin” และ  “hepatoprotectants” 
หรอื “hepatoprotective drug” หรอื “liver protectant” หรอื “liver 
aid” แ ล ะ  "Liver Disease" ห รื อ  "Liver Dysfunction" ห รื อ 
"hepatic disease" ห รื อ  "hepatic dysfunction" ห รื อ  "liver 
failure" หรือ  "hepatic failure" หรือ  "liver insufficiency" หรือ 
"hepatic insufficiency" หรือ  "drug-induced liver injury" และ 
“Prevention” หรือ  “prophylaxis” หรือ  “preventive therapy” 
นอกจากนี้ คณะผู้ วิ จ ัย ได้ สืบ ค้น ง านวิจัย เพิ่ม เติ ม จ าก
เอกสารอ้างอิงในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่เคย
ศกึษาก่อนหน้า และเอกสารอา้งองิทีอ่ยู่ในรายงานตน้ฉบบั 

เกณฑ์ในการคัดเข้างานวิจัย  คือ เป็นงานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมทีศ่กึษาประสทิธผิล คอื มกีาร
รายงานถงึอุบตักิารณ์ หรอืค่าการท างานของตบั เช่น Aspartate 
Aminotransferase (AST), Alanine Transaminase (ALT), 
Alkaline Phosphatase (ALP) และ  Bilirubin และ /หรือความ
ปลอดภัยของสมุนไพรที่ใช้ในการป้องกันพิษต่อตบัจากยาวณั
โรคในผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ (New case TB) เกณฑ์ในการคดั
ออกของงานวจิยั คอื การวจิยัเชงิสงัเกตการณ์ (Observational 
studies) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
reviews) วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) การรายงาน
ผู้ป่วย (Case reports) การศึกษาในสัตว์หรือหลอดทดลอง 
(Animal and in-vitro studies) และงานวิจัยที่ไม่มีการรายงาน
ผลการวจิยั หรอืขอ้มลูไม่เพยีงพอ หรอืไม่สามารถตดิต่อผูน้ิพนธ์
เพื่อขอขอ้มลูเพิม่เตมิได ้
 ผูว้จิยั 2 คน (ภทัราพร และภาณุมาศ) คดัเลอืกงานวจิยั
ที่สืบค้นได้ตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยเข้าและคัดออกที่
ก าหนดไว้อย่างเป็นอิสระต่อกัน และน าผลการคัดเลือกมา
เปรียบเทียบกัน หากมีงานวิจยัที่คดัเลือกไม่ตรงกัน ผู้วิจยัจะ
ปรกึษาหารอืเพื่อตดัสนิใจร่วมกนั หากไม่สามารถสรุปความเหน็

ร่วมกนัได้จะปรกึษาหารอืร่วมกบัผู้วจิยัที่ 3 (ราตร)ี เพื่อหาขอ้
สรุปผล 
การสกดัข้อมูลและประเมินคณุภาพงานวิจยั 
 ผูว้จิยั 2 คน (ภทัราพร และภาณุมาศ) คดัย่อหรอืสกดั
ขอ้มูลและประเมนิคุณภาพงานวจิยัทีถู่กคดัเขา้การศกึษาอย่าง
เป็นอสิระต่อกนั โดยใชแ้บบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวทางของ
กลุ่ม Cochrane เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูในรปูแบบเดยีวกนั ขอ้มลูส าคญั
ทีพ่จิารณาคอื 1) ขอ้มลูทัว่ไปของงานวจิยั ไดแ้ก่ ชื่องานวจิยั ชื่อ
ผู้วิจ ัย สถาบันและประเทศที่ท าการวิจัย ปีที่พิมพ์ 2) ข้อมูล
เกีย่วกบัตวัอย่าง ไดแ้ก่ อายุเฉลีย่ เพศ รปูแบบการใหย้าวณัโรค 
ลกัษณะ จ านวนตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม และค่าการท างานของตบั
ก่อนการศกึษา 3) ขอ้มลูดา้นมาตรการในงานวจิยั ไดแ้ก่ รปูแบบ
งานวจิยั ชนิดยา ขนาดยา วธิใีหย้า ระยะเวลาการใหย้า และการ
ตดิตามผล 4) ผลลพัธ์งานวจิยั ไดแ้ก่ จ านวนผูป่้วยทีเ่กดิพษิต่อ
ตบั ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean and standard 
deviation (SD) ผู้ป่วยที่เกิดพษิต่อตบัจากยาวณัโรค (anti-TB-
DILI) ค่าการท างานของตับ เช่น  ค่า Alanine Transaminase 
(ALT) ค่ า  Aspartate Aminotransferase (AST) ค่ า  Alkaline 
Phosphatase (ALP) และ ค่า Total bilirubin (Tbil) ก่อนและหลงั
การศกึษา และอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาสมุนไพร  
 เมื่อได้งานวิจัยที่เข้าตามเกณฑ์การศึกษา  จะมีการ
ประเมินคุณภาพงานวิจยัที่เลือกมา โดยใช้เครื่องมือประเมิน
คุณภาพตามแนวทางของ Cochrane Risk of Bias version 2.0 
tool (Higgins & Green, 2008) ซึ่งประกอบด้วยโครงสร้างหลกั 
5 ประเด็น ได้แก่ อคติที่เกิดจากกระบวนการสุ่ม อคติเนื่องจาก
ความเบี่ยงเบนจากสิง่ทดลองทีใ่ห้ อคตจิากขอ้มูลผลลพัธ์ทีข่าด
หายไป อคติในการวดัผลลพัธ์ และอคติในการเลอืกรายงานผล
การศึกษา ความเสี่ยงในการเกิดอคติในภาพรวมแบ่งเป็น 3 
ระดบั ไดแ้ก่ “ต ่า” “ยงัพบขอ้สงสยั” และ“สงู”  
ผลลพัธแ์ละการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ผลลัพธ์หลักในการวิเคราะห์ คือ ประสิทธิผลของ
สมุนไพรทุกชนิดในการป้องกนัการเกดิพษิต่อตบัจากยาวณัโรค 
โดยวัดผลจากจ านวนผู้ป่วยที่เกิดพิษต่อตับจากยาวัณโรค   
(anti-TB-DILI) ซึ่งเป็นขอ้มูลเชงิกลุ่ม (Dichotomous data หรอื 
binary data) ดังนั ้นจึงวิเคราะห์ขนาดอิทธิผลรวมของทุก
การศึกษาและรายงานผลในรูปแบบความเสี่ยงสัมพัทธ์  
(Relative risk (RR) ผลลพัธ์รอง คอื ค่าการท างานของตบัและ
อาการแสดงทางคลินิก ได้แก่ Aspartate aminotransferase 
(AST), Alanine transaminase (ALT), Alkaline phosphatase 
(ALP), and Total bilirubin (Tbil) ซึ่ง เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่ อง 
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ดงันัน้จงึวเิคราะหผ์ลรวมของการศกึษา (Pooled estimate) และ
แสดงผลในรปูผลต่างเฉลีย่ (Mean Difference (MD) ร่วมกบัช่วง
ความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 (Confidence interval; 95%CI) ซึ่งการ
วิเคราะห์ข้อมูลทัง้หมดใช้โมเดลแบบสุ่ม  (Random-effects 
model) และเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ (Adverse events: AE) ที่
เกดิขึน้หลงัจากใชส้มุนไพร รายงานขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิบรรยาย       
 การทดสอบความต่างแบบ (Heterogeneity) ใช้สถิติ
คอคแครน (Q-test) ก าหนดค่านัยส าคัญที่ค่า p-value < 0.05 
และ I2 ซึ่งแสดงค่าในรูปร้อยละ (Higgins & Thompson, 2002)  
ทัง้นี้หาก I2 มคี่ามากแสดงว่ามคีวามต่างแบบหรอืไม่สอดคล้อง
กนัมาก ผูว้จิยัจะหาปัจจยัทีม่ผีลต่อความต่างแบบ และวเิคราะห์
ย่อยตามปัจจยัทีค่าดว่าจะมีผลต่อความต่างแบบของการศึกษา
ดว้ย 4 ปัจจยั คอื ตามระยะเวลาในการศกึษา หรอืระยะเวลาใน
การวดัผล วธิกีารประเมนิผลลพัธ์ ระยะเวลาในการประเมนิผล 
(Higgins & Green, 2008) และทดสอบอคติจากการตีพิมพ์  
(Publication bias) หรือผลของการศึกษาขนาดเล็ก (Small 
study effect) ดว้ย Funnel plots (Chaimani, Higgins, Mavridis, 
Spyridonos, & Salanti, 2013) วิ เ ค ร า ะห์ ค ว าม ไ วขอ งผล
การศึกษาด้วยการเปลี่ยนมาใช้ตัวแบบตามหลัก  Mantel-
Haenszel หรือ  Fixed-effects model (DerSimonian & Laird,  
1986) และตดังานวจิยัทีม่คีวามเสีย่งสงู (High risk of bias) ออก
จากการวิเคราะห์ งานวิจัยนี้ ใช้โปรแกรม  STATA (Version 
15.0, StataCorp. College Station, TX, USA) ในการวิเคราะห์
ขอ้มลู   
 
ผลการวิจยั 
การคดัเลือกงานวิจยัเข้าการศึกษาและคุณภาพของงาน 
วิจยัท่ีคดัเข้าการศึกษา 

ผลการสืบค้นข้อมูลพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทัง้หมด 
2,507 ฉบบั งานวจิยั 99 ฉบบัถูกคดัออกเพราะมคีวามซ ้าซ้อน
กนัหรอืเป็นงานวจิยัเดยีวกนั เมื่อประเมนิชื่อเรื่องและบทคดัย่อมี
งานวจิยัอกี 2,306 ฉบบัถูกคดัออก เหลอืงานวจิยั 99 ฉบบัทีน่ า
ฉบบัเตม็มาประเมนิ เมื่อประเมนิตามเกณฑ์การคดัเขา้ คดัออก
ที่ตัง้ไว้ มงีานวจิยัทัง้หมดจ านวน 8 ฉบบัถูกคดัเขา้สู่การศกึษา
เพื่อวเิคราะหอ์ภมิาน โดยเป็นงานวจิยัทีต่พีมิพเ์ป็นภาษาองักฤษ
ทัง้หมด (Adhvaryu et al., 2008; Gu et al., 2015; Gulati, Ray, 
& Vijayan, 2010; Heo et al., 2017; Luangchosiri et al., 2015; 
Marjani et al., 2016; Tabarsi et al., 2014; Zhang et al., 2016) 
(รปูที ่1)  

 การประเมินคุณภาพของงานวจิยัที่คดัเขา้การศกึษา
ดว้ย Cochrane risk of bias 2.0 พบว่า งานวจิยัจ านวน 6 ฉบบั 
มีความเสี่ยงในการเกิดอคติต ่า (Low risk of bias) (Adhvaryu  
et al., 2 0 0 8 ; Gulati et al., 2 0 1 0 ; Heo et al., 2 0 1 7 ; 
Luangchosiri et al., 2015; Tabarsi et al., 2014; Zhang et al., 
2016) มเีพยีง 2 ฉบบัมคีวามเสีย่งในการเกดิอคตริะดบัยงัพบขอ้
สงสัย (Some concern risk of bias) เนื่องจากมีอคติที่เพิ่มขึ้น
จากกระบวนการสุ่ม (Gu et al., 2015; Marjani et al., 2016) 
(ตารางที ่1) 
ลกัษณะของงานวิจยัท่ีคดัเข้าการศึกษา 
 งานวิจัยที่คัดเข้าทัง้ 8 ฉบับ มีการตีพิมพ์ในช่วงปี 
2008 ถึงปี 2021 มผีู้ป่วยในการศกึษารวม 1,774 ราย ทัง้หมด
เป็นผู้ ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ เริ่มยาวัณโรคสูตรมาตรฐาน     
ไ ด้ แ ก่  Isoniazid (H) Rifampicin (R) Pyrazinamide (Z) และ 
Ethambutol (E) งานวิจัยทัง้หมดท าการศึกษาในทวีปเอเชีย 
ประกอบด้วย ประเทศอิหร่าน จีน อินเดีย เกาหลี และไทย 
(ตารางที ่2) ผูป่้วยในการศกึษามอีายเุฉลีย่ระหวา่ง 35 ถงึ 58.53 
ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีขนาดตัวอย่างในการศึกษา 42 ถึง 
568 คน มีระยะเวลาในการติดตามผลการศึกษา 2 ถึง 24 
สปัดาห์ มกีารใช้สมุนไพรหรอืต ารบัสมุนไพรในการป้องกนัพษิ
ต่อตบัจากยาวณัโรคทัง้หมด 4 ชนิด ไดแ้ก่ 1) ต ารบัขมิน้ชนัผสม
บอระเพ็ด ซึ่งประกอบด้วย Turmeric extract (25%) ร่วมกับ 
Tinospora cordifolia extract (50%) ขนาด  1 กรัม  ต่ อ วัน           
2) Silymarin ขนาด 210-420 มลิลกิรมัต่อวนั 3) ต ารบัสมุนไพร
ผสมมากกว่า 2 ชนิด (Polyherbal formulation) ขนาด 2,000 
มลิลกิรมัต่อวนั และ 4) กระเทยีม (Garlic) ขนาด 1,000 mg ต่อ
วนั ซึง่การศกึษาทัง้หมดมกีารใหส้มุนไพรหรอืยาหลอกพรอ้มกบั
การเริ่มใช้ยาต้านวัณโรค โดย Silymarin เป็นสมุนไพรที่มี
การศกึษามากทีสุ่ดจ านวน 5 การศกึษา (Gu et al., 2015; Heo 
et al., 2017; Luangchosiri et al., 2015; Marjani et al., 2016; 
Zhang et al., 2016) ทุกการศึกษามีการวดัผลในระยะเข้มข้น 
(Intensive phase) คือ 8 สปัดาห์หลงัจากเริ่มยาวณัโรค และมี
ช่วงการวัดผลอยู่ระหว่าง 2 ถึง 24 สัปดาห์ โดยการศึกษา
ทัง้หมดมกีารใชย้าหลอก หรอืการไม่ไดใ้หส้ิง่ทดลองใด ๆ เป็น
กลุ่มเปรยีบเทยีบ แต่ม ี1 การศกึษาที่ใช้วติามนิซี ซึ่งมฤีทธิใ์น
การป้องกนัพษิต่อตบัเป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ (ตารางที ่3)  
 
 



ประสทิธผิลและความปลอดภยัของสมุนไพรในการป้องกนัพษิต่อตบัจากยาวณัโรค: การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
และวเิคราะหอ์ภมิานของการทดลองแบบสุ่ม  
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รปูท่ี 1 Prisma flow diagram ผลการสบืคน้และคดัเลอืกงานวจิยั 
 

ตารางท่ี  1  ผลการประเมนิคุณภาพงานวจิยั (Risk of Bias Assessment) 
 

ประเดน็การประเมิน 

ผลการประเมินระดบัความเส่ียงในการเกิดอคติของงานวิจยั 
Adhvaryu 
และคณะ 
(2008) 

Gu และ
คณะ  
(2015) 

Heo และ
คณะ  
(2017) 

Luangchosiri 
 และคณะ 
(2015) 

Zhang 
และคณะ 
(2016) 

Gulati 
และคณะ 
(2010) 

Marjani 
และคณะ 
(2016) 

Tabarsi  
และคณะ 
(2014) 

1. อคตทิีเ่พิม่ขึน้จากกระบวนการสุ่ม ต ่า ยงัพบขอ้
สงสยั 

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ยงัพบขอ้
สงสยั 

ต ่า 

2. อคตเินื่องจากความเบีย่งเบนของการ 
   ใหส้ิง่ทดลอง  

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

3. อคตจิากขอ้มลูผลลพัธท์ีข่าดหายไป  ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
4. อคตใินการวดัผลลพัธ ์ ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 
5. อคตใินการเลอืกรายงานผลการศกึษา  ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า 

สรุปผลการประเมนิ 
ความเสีย่ง 

ต ่า ยงัพบขอ้
สงสยั 

ต ่า ต ่า ต ่า ต ่า ยงัพบขอ้
สงสยั 

ต ่า 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา 

 
* Turmeric combine Curcuma longa (CL) and Tinospora cordifolia (TC) formulation 
** Poly-herval product (developed and pharmacognostically certified by R&D Division of Dey’s Medical Stores, Kolkata) was a poly-herbal preparation comprising  
   extracts (50 mg each) of Picrorhizhakurroa (kutaki), Phyllanthusniruri (bhuyamalaki), Andrographis paniculata (kalmegh), Cichoriuminvitybus (kasni),  
   Tephrosiapurpurea (sharphaunka), Solanumdulcamara (kakamarchi),Crenumaciaticum (macchaka), Astoniaseholanis (saptaparna), and 25 mg each of  
   Holarrhaveantidysentric (indriyava), Tinospora cordifolia (guduchi), Terminalachebula (Haritaki), Asteracanthalongifolia (kakilakshya); RCT = Randomized  
   controlled trial; ALT = Alanine aminotransferase; AST= Aspartate aminotransferase; Tbil = Total bilirubin; ULN= Upper limit of normal; AE= Adverse event 
*** การใหส้ิง่ทดลอง คอื ผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดร้บัยาวณัโรคสตูรมาตรฐานร่วมกบัผลติภณัฑต์ามรายละเอยีด 

 
ตารางท่ี 3 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยและสิง่ทดลองทีใ่ชใ้นการศกึษา 
 

ผู้แต่ง/ปี 
อายุ 

(กลุ่มทดลอง/ 
กลุ่มควบคุม) 

เพศชาย 
(%) สูตรยาวณัโรค ส่ิงทดลอง ส่ิงควบคมุ 

ระยะเวลา 
การให้ส่ิงทดลอง 

(สปัดาห์) 

ระยะเวลาในการ 
ติดตามสุดท้าย 

(สปัดาห)์ 
Adhvaryu  
และคณะ (2008) 

35/35 53.74 2IRZE/4IRE 
- INH (300 mg/day) 
- RIF (450 mg/day) 
- PZA (20 mg/kg/day) 
- EMB (800 mg/day) 

สารสกดัขมิน้ชนั (25%) 
และ สารสกดับอระเพด็ 
(50%) รบัประทานวนัละ 2 
ครัง้  

ไม่ไดร้บั 
 

 

24 24 

Gulati และคณะ 
(2010) 

ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู 2IRZE/4IR 
- INH (300mg/day) 
- RIF (400mg/day) 
- PZA (1,500 mg/day) 
- EMB (800mg /day) 

2 แคปซูล ( 500 mg 
Polyherbal preparation 
(Livina)  รบัประทานวนัละ 
2 ครัง้ (2,000 mg/วนั)  

ยาหลอก 24- 8 ** 

Tabarsi  และคณะ 
(2014) 

37.25/35.55 50.43 IRZE 
- ไม่มขีอ้มลูของขนาดยา  

1 เมด็  (1,000 mg Garlic 
รบัประทานวนัละ 1 ครัง้ 
(1,000 mg/วนั) 

ยาหลอก 2 ,8 
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ตารางท่ี 3 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยและสิง่ทดลองทีใ่ชใ้นการศกึษา (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง/ปี 
อายุ 

(กลุ่มทดลอง/ 
กลุ่มควบคุม) 

เพศชาย 
(%) สูตรยาวณัโรค ส่ิงทดลอง ส่ิงควบคมุ 

ระยะเวลา 
การให้ส่ิงทดลอง 

(สปัดาห์) 

ระยะเวลาในการ 
ติดตามสุดท้าย 

(สปัดาห)์ 
Gu และคณะ  
(2015) 

37.42/36.16 65.84 2IRZE/4IR 
- INH (5 mg/kg/ day) 
- RIF (10 mg/kg/day) 
- PZA (25 mg/ kg/day)  
- EMB (15mg/kg/day) 

2 แคปซูล (35 mg Silibinin 
phospholipid complex) 
รบัประทานวนัละ 3 ครัง้   
(210 mg/วนั) 

ไม่ไดร้บั 

 
8 8 

Luangchosiri 
และคณะ (2015) 

56/51.5 40.0 2IRZE 
- INH (5 mg/kg/ day) 
- RIF (10 mg/kg/day) 
- PZA (25 mg/ kg/day)  
- EMB (15mg/kg/day) 

1 เมด็  (140 mg Silymarin) 
รบัประทานวนัละ 3 ครัง้ 
 (420 mg/วนั) 

ยาหลอก 8- 4** 

Marjani  
และคณะ (2016) 

50.1/49.6 53.0 IRZE 
- INH (5 mg/kg/ day) 
- RIF (10 mg/kg/day)  
- PZA (20 mg/ kg/day)  
- EMB (15 mg/kg/day) 

1 เมด็  (140 mg Silymarin) 
รบัประทานวนัละ 3 ครัง้  
(420 mg/วนั) 

ยาหลอก 2 2 
 
 
 

 
Zhang และคณะ 
(2016) 

53.69/45.59 74.05 2IRZE 
- ไม่มขีอ้มลูของขนาดยา  

2 แคปซูล ( 200 mg 
S.Marianum) รบัประทาน 
วนัละ 2 ครัง้ (400 mg/วนั)  

vitamin C  

 
8 8 

Heo และคณะ  
(2017) 

57.73/58.53 66.22 2IRZE 
- ไม่มขีอ้มลูของขนาดยา  

1 เมด็ (140 mg Silymarin) 
รบัประทานวนัละ 2 ครัง้  
(280 mg/วนั) 

ยาหลอก 8 8 

 
*  INH= Isoniazid,  RIF= Rifampicin, PZA= Pyrazinamide, EMB= Ethambutol      **  ระยะเวลาการใหส้ิง่ทดลองนานกว่าระยะเวลาในการตดิตามสุดทา้ย 
 
ประสิทธิภาพของการใช้สมุนไพรในการป้องกนัพิษต่อตบั
จากยาวณัโรค 
 จากงานวิจัยทัง้หมด 8 ฉบับ พบว่าทุกฉบับมีการ
รายงานผลการประเมินประสิทธิภาพของสมุนไพรที่ใช้ในการ
ป้องกนัพษิต่อตบัจากยาวณัโรค โดยลกัษณะการรายงานผลลพัธ์
ดา้นประสทิธภิาพม ี2 รูปแบบหลกั คอื การรายงานผลลพัธ์เป็น
จ านวนคนทีเ่กดิพษิต่อตบั และรายงานผลลพัธ์เป็นค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงของค่าการท างานของตับหลังการใช้สมุนไพร 
ส าหรับผลลัพธ์ด้านจ านวนคนที่เกิดพิษต่อตับมีการรายงาน
ทัง้หมด 7 ฉบบั (Adhvaryu et al., 2008; Gu et al., 2015; Heo 
et al., 2017; Luangchosiri et al., 2015; Marjani et al., 2016; 
Tabarsi et al., 2014; Zhang et al., 2016) มีจ านวนผู้ป่วยวัณ
โรค 1,732 ราย ผลการวิเคราะห์อภิมานพบว่า ต ารบัขมิ้นชนั
ผสมบอระเพด็ เมื่อใหร้่วมกนักบัยาต้านวณัโรคในผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่ทีเ่ริม่รกัษา สามารถลดการเกดิพษิต่อตบัจากยาวณัโรค
ได้ อ ย่ า ง มีนั ย ส า คัญท า ง ส ถิติ  โ ดยมี  RR เ ท่ า กับ  0.05 
(95%CI:0.01,0.19) ส่ ว น  Silymarin ซึ่ ง เ ป็ น ส มุ น ไ พ ร ที่ มี

การศกึษามากทีสุ่ด (5 RCTs จ านวนผูป่้วยวณัโรค 1,166 ราย) 
ไม่พบนัยส าคญัทางสถิตใินการลดการเกิดพษิต่อตบัจากยาวณั
โรค มีค่า RR เท่ากับ 0.74 (95%CI:0.34,1.64) โดยมีค่าความ
ต่างแบบของงานวจิยัที่น ามาวเิคราะห์อภิมานระดบัปานกลาง 
(I2=48.0%, p-value = 0.123) (รูปที ่2) ผลดา้นการเปลี่ยนแปลง
ค่าการท างานของตบัเฉลี่ยพบว่ามกีารรายงานทัง้ 8 ฉบบั ผล
การวเิคราะห์อภมิานทีจุ่ดสิ้นสุดของแต่ละการศกึษา พบว่าการ
ใช้ Silymarin สามารถลดการเปลี่ยนแปลงค่าการท างานของ
เอนไซม์ตบั AST ได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตเิมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัการไดร้บัเฉพาะยาวณัโรค (ค่า MD = -5.21, 95%CI (-9.92, 
-0.51), I2=0.0%, p-value=0.999) แ ล ะ พ บ ว่ า  Polyherbal 
product สามารถลดการท างานของค่า AST (MD =-21.80, 
95%CI:-27.56,-16.04), ALT ( MD= -23.80, 95%CI:-28.64,-
18.96), ALP (MD =-147.10,95%CI: -162.35,-131.85), Tbil 
(MD= -0.51, 95%CI:-0.76,-0.25) ได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(รปูที ่3)  
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รปูท่ี 2 ผลการวเิคราะหอ์ภมิานของสมุนไพรทีใ่ชป้้องกนัการเกดิพษิต่อตบัจากยาวณัโรคเปรยีบเทยีบกบัการใหย้าหลอก  

หรอืกลุ่มเปรยีบเทยีบเมื่อแยกตามชนิดของสมุนไพรและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
 

 
รปูท่ี 3  การวเิคราะหอ์ภมิานผลของสมุนไพรต่อค่าการท างานของตบั ณ จุดสิน้สุดของการศกึษาหลงัใชส้มุนไพร 
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การวิเคราะห์กลุ่มย่อยและวิเคราะห์ความไวของผลการ 
ศึกษา 
 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามระยะเวลาในการวัดผล
ส าหรบัผลลพัธด์า้นการเกดิพษิต่อตบัไม่สามารถท าได ้เน่ืองจาก
ขอ้มลูไม่เพยีงพอ แต่ผลลพัธด์า้นการเปลีย่นแปลงค่าการท างาน
ของตบั การวเิคราะหย์่อยตามตามระยะเวลาในการวดัผล พบว่า
การวดัผล ณ สปัดาห์ที ่4 ใหผ้ลสอดคล้องกบัการวเิคราะห์หลกั 
ณ จุดสิ้นสุดของแต่ละการศึกษา (รูปที่ 1 ในเอกสารเพิ่มเติม) 
และผลการวเิคราะหค์วามไวโดยเปลีย่นแบบจ าลองการวเิคราะห์
เป็นแบบจ าลองคงที่ (Fixed effects model) พบว่าผลลพัธ์หลกั
ทีไ่ดใ้หผ้ลการศกึษาไม่แตกต่างจากผลการวเิคราะห์หลกั (รูปที่ 
2 ในเอกสารเพิ่มเติม)  ส่วนการวิเคราะห์ความไวโดยการตัด
งานวิจัยที่มีคุณภาพไม่ดีออกจากการศึกษาตามโครงร่างที่
วางแผนไว ้ไม่สามารถท าได ้เน่ืองจากขอ้มลูมจี ากดั  
 

อคติจากการตีพิมพ ์  
 ผลการวเิคราะหอ์คตจิากการตพีมิพ ์(Publication bias) 
ของผลลพัธห์ลกั คอื การเกดิพษิต่อตบัโดยใช ้funnel plot พบว่า
มกีารกระจายของจุดบนกราฟอย่างสมมาตร แสดงถึงการไม่มี
หลักฐานบ่งชี้การมีอคติจากการตีพิมพ์ (รูปที่ 3 ในเอกสาร
เพิม่เตมิ) 
 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา 
 มีการศึกษาจ านวน 6 ฉบบัที่รายงานเกี่ยวกับอาการ
ข้าง เคียงจากยา  (Adhvaryu et al., 2008 ; Baniasadi et al., 
2010 ; Heo et al., 2017 ; Luangchosiri et al., 2015 ; Marjani  
et al., 2016; Zhang et al., 2016) โดยมรีายงานการเกดิอาการ
ข้ า ง เ คี ย ง เ กี่ ย ว กั บ ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร ม า ก ที่ สุ ด 
(Gastrointestinal side effect) ไ ด้ แ ก่  ค ลื่ น ไ ส้  อ า เ จี ย น 
(Nausea/vomiting) (Luangchosiri et al., 2015; Marjani et al., 
2016; Zhang et al., 2016) ปวดเกร็งท้อง (Abdominal pain) 
เ บื่ อ อ าห า ร  (Anorexia) (Marjani et al., 2016; Zhang et al., 
2016) ซึ่งอาการขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ส่วนใหญ่เป็นอาการขา้งเคยีง
ที่ไม่รุนแรงและไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบ อีกทัง้ยงัไม่มี
รายงานการเกดิอาการขา้งเคยีงทีรุ่นแรงจนท าใหผู้ป่้วยต้องหยุด
ยารักษาวัณโรค หรือท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต จึงอนุมานได้ว่า
สมุนไพรทีใ่ชใ้นการป้องกนัการเกดิพษิต่อตบัจากยาวณัโรคทีค่ดั
เขา้การศกึษาครัง้นี้มคีวามปลอดภยัแมจ้ะใชต้่อเนื่องนานถงึ 24 
สปัดาห ์(Adhvaryu et al., 2008; Gulati et al., 2010) 

อภิปรายผล 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วเิคราะห์อภมิานนี้ พบว่าการใชส้ารสกดัขมิ้นชนัผสมบอระเพด็ 
(Curcuma longa and Tinospora cordifolia formulation) พรอ้ม
กบัการเริม่ใชย้าตา้นวณัโรคในผูป่้วยวณัโรครายใหม่ ช่วยลดการ
เกิดพิษต่อตับจากยาวัณโรคได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
ส่วนการใชส้มุนไพรต ารบัผสมหลายชนิด (Polyherbal product) 
และ Silymarin อาจมีประโยชน์ในการลดระดับ AST ซึ่งเป็น
เอนไซม์ส าคญัในการบ่งชี้การเกดิพษิต่อตบั ทัง้นี้กลไกการออก
ฤทธิท์ี่เป็นไปได้ของต ารบัทัง้สาม น่าจะมาจากฤทธิต์้านการ
อักเสบ  (Anti-inflammatory) ผ่านการยับยัง้การผลิต  Tumor 
necrosis factor alpha (TNF-alpha) และฤทธิต์้านอนุมูลอิสระ 
(Antioxidant) ผ่ า นก า รยับ ยั ้ง  lipid peroxication ห รือ  free 
radical scavenging (Eminzade, Uras, & Izzettin, 2008; Liu  
et al., 2008) 
 เมื่อพิจารณาการศึกษาก่อนหน้าของ Tao Lina และ
คณะ ในปี 2019 (Tao, Qu, Zhang, Song, & Zhang, 2019) ที่
ได้ศึกษาวิเคราะห์อภิมานประสิทธิผลของ Silymarin ต่อการ
ป้องกันการเกิดพิษต่อตับจากยาวัณโรค ซึ่งเป็นการศึกษา 
Silymarin เพียงชนิดเดียว ที่ศึกษาประสิทธิผลของยาที่ใช้
ป้องกันพิษต่อตับจากยาวณัโรคซึ่งมีจ านวนงานวิจยัที่คัดเข้า
การศึกษาเพียง 5 ฉบับ พบว่าผลการศึกษานี้ ให้ข้อมูลที่
สอดคล้องกบัทัง้สองการศกึษาในประเด็นผลของ Silymarin ใน
การลดระดับเอนไซม์ AST แต่ผลการศึกษาปัจจุบนัให้ข้อมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของต ารับขมิ้นชันผสมบอระเพ็ดในการ
ป้องกันการเกิดพิษต่อตับจากยาต้านวัณโรค ซึ่งเป็นผลทาง
คลนิิกทีช่ดัเจน เมื่อเทยีบกบัการลดระดบัเอนไซมต์บั AST  

เมื่อพิจารณาถึงการน าไปใช้ในทางปฏิบตัิ แม้ว่าผล
การศกึษานี้จะให้ผลในเชงิบวกกบัการใช้ต ารบัยาขมิ้นชนัผสม
บอระเพด็ แต่ควรมกีารแปลผลและน าไปประยุกต์ใชด้้วยความ
ระมดัระวงั เนื่องจากผลการศกึษาทีร่ายงานมาจากงานวจิยัทาง
คลนิิกเพยีง 1 ฉบบั ดงันัน้เพื่อใหม้ขีอ้มลูทีช่ดัเจนมากขึน้จงึควร
มีการศึกษาทางคลินิกที่มีกลุ่มควบคุมเกี่ยวกับต ารับ  และ
สมุนไพรที่ใช้ในต ารบันี้ คอื ขมิ้นชนัและบอระเพด็เพิม่เติม ซึ่ง
ขอ้ดขีองการใชส้มุนไพรต ารบัผสม คอื ตวัยามกัจะเสรมิฤทธิใ์น
การรกัษาและลดการเกดิอาการขา้งเคยีงได ้อย่างไรกต็าม หาก
ต้องการทราบถึงผลของสมุนไพรแต่ละชนิด อาจจ าเป็นต้อง
ศึกษาการใช้สมุนไพรแต่ละชนิดในขอ้บ่งใช้นี้เพิม่เติม ในส่วน
ของต ารบัยาสมุนไพรผสมและ Silymarin ผลการศกึษาที่ใหผ้ล
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ทางบวก เป็นผลในการลดระดบัเอนไซม์ตบั AST ซึ่งแม้จะเป็น
เอนไซม์ส าคญัในการประเมนิว่าก าลงัเกิดภาวะตับอกัเสบหรือ
เกิดพิษต่อตับจากการใช้ยาหรือไม่ แต่การวัดผลลัพธ์เป็นค่า
เอนไซม์ที่ลดลงไม่มีเกณฑ์ที่แน่ชดัว่าควรลดลงเท่าใดจึงจะมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการลดลงยังขึ้นกับค่าพื้นฐานของ
เอนไซม์ตับด้วย ผลลพัธ์นี้จึงแปลผลทางคลินิกได้ยาก ดงันัน้
หากต้องการน าไปใชท้างคลนิิกไดจ้รงิควรมกีารประเมนิผลเป็น
การเกดิหรอืไม่เกดิพษิต่อตบัตามแนวทางทีน่่าเชื่อถอื เช่น แนว
ทางการประเมนิการเกดิพษิต่อตบัของ WHO เป็นตน้  
 จากงานวจิยัที่คดัเขา้ทัง้หมด 8 ฉบบั พบมกีารศกึษา
ใน Silymarin มากทีสุ่ดคอื 5 ฉบบั อย่างไรกต็ามการประเมนิผล
การศกึษาของ Silymarin ส่วนมากเป็นการวดัความแตกต่างของ
ค่าการท างานของตบัมากกว่าการวดัผลการเกดิพษิต่อตบั ท าให้
เมื่อวิเคราะห์ผลลพัธ์จงึพบว่าสมุนไพรนี้มปีระโยชน์ในการลด 
AST แต่ยงัไม่พบผลดใีนการป้องกนัการเกดิพษิต่อตบัทางคลนิกิ 
ซึ่งผลนี้อาจเกิดจากการที่ยาไม่มปีระสทิธผิลในการป้องกันการ
เกดิพษิต่อตบั หรอือาจเกดิจากการมขีนาดตวัอย่างทีน้่อยเกนิไป 
และใช้เวลาในการศึกษาน้อยเกินไป เนื่ องจากการศึกษา
ส่วนมากมกีารใหส้มุนไพรและตดิตามผลเพยีง 4 สปัดาห ์ส าหรบั
ผลลพัธ์หลกัของการศึกษานี้คือ ประสิทธิผลของสมุนไพรทุก
ชนิดในการป้องกนัการเกิดพษิต่อตบัจากยาวัณโรค โดยวดัผล
จากจ านวนผู้ป่วยที่เกิดพิษต่อตบัจากยาวณัโรค เพื่อดูว่าหลงั
การไดร้บัยาวณัโรคทีค่รบแล้วนัน้ สมุนไพรทีใ่หจ้ะสามารถช่วย
ป้องกันพิษต่อตับจากยาวัณโรคได้หรือไม่ ดังนั ้นจึงไม่ได้
วเิคราะห์ที ่4 สปัดาห์ เนื่องจากผูป่้วยยงัคงต้องไดร้บัยาวณัโรค
ไปจนครบ 24 สัปดาห์อยู่ แต่เนื่ องจากมีการประเมินผลใน
ระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนั ผูว้จิยัจงึมกีารวเิคราะหก์ลุ่มย่อยของค่า
การท างานของตับ (Liver function test) แยกตามสัปดาห์ที่
ประเมินผล โดยมีการวิเคราะห์แยกที่ 4 สัปดาห์ เพื่อให้เห็น
แนวโน้มของการใชส้มุนไพรทีร่ะยะเวลาต่างๆ ร่วมดว้ย 
 ดงันัน้เพื่อใหม้คีวามชดัเจนมากขึน้ ควรมกีารศกึษาผล
ของการใช้สมุนไพรนี้ โดยประเมนิการเกิดพษิต่อตับเป็นหลกั 
และควรมีระยะเวลาในการให้ยาที่ยาวขึ้นเป็นอย่างน้อย 8-12 
สปัดาห์ เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาผลของ Polyherbal product 
ที่แม้จะมผีลดใีนการลดระดบัเอนไซม์ตับ แต่ยงัไม่มกีารวดัผล
การเกดิพษิต่อตบั ท าใหก้ารน าไปใชท้างคลนิิกท าไดย้าก ดงันัน้
เพื่อให้เห็นผลการศึกษาที่ชดัเจนควรมกีารศึกษาเพิม่เติมโดย
การวดัการเกดิพษิต่อตบัในเวลาทีเ่หมาะสม  

 ด้านความปลอดภัยและอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
(Adverse event) อาการขา้งเคยีงทีเ่กิดขึน้ส่วนใหญ่เป็นอาการ
ขา้งเคยีงทีไ่ม่รุนแรง สามารถบรรเทาอาการได ้(Minor adverse 
events) โดยพบการเกิดอาการขา้งเคยีงเกี่ยวกบัระบบทางเดนิ
อาหาร (Gastrointestinal side effect) มากที่สุด คือ คลื่นไส้ 
อาเจยีน (Nausea/vomiting) ส่วนอาการอื่นๆ ทีพ่บไดบ้่อย เช่น 
Abdominal pain Pruritus Exanthema Anorexia Blurry vision 
Arthargia และ Peripheral neuropathy ซึง่สมุนไพรทีน่ ามาใชใ้น
การป้องกนัพษิต่อตบัจากยาวณัโรคในทุกการศกึษานัน้ มคีวาม
ปลอดภัย เนื่องจากไม่พบอาการข้างเคียงที่รุนแรงจนท าให้
ผูป่้วยต้องหยุดยาวณัโรคหรอืเสยีชวีติ และไม่พบความแตกต่าง
ในการเกิดอาการข้างเคียงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก (Placebo) 
 ข้อดีของการศึกษานี้  คือ เป็นงานวิจัยฉบับแรกที่
วิเคราะห์อภิมานประสิทธิผลของสมุนไพรทุกรูปแบบในการ
ป้องกันการเกิดเกิดพิษต่อตับจากยาวัณโรค โดยรวบรวม
รายงานการวจิยัอย่างเป็นระบบ โดยไม่จ ากดัภาษาและช่วงเวลา
ที่วิจ ัย ท าให้ได้งานวิจัยที่มีความครอบคลุม  มีจุดเด่นที่ผล
การศึกษา Silymarin ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ส าหรับ ป้องกันตับ
อกัเสบทีใ่ชบ้่อย แต่ยงัต้องศกึษาเพิม่เตมิในเรื่องประสทิธผิลใน
การป้องกันตับอักเสบจากสาเหตุต่างๆ ของสมุนไพร และ
เนื่องจากงานวจิยันี้มกีารรวบรวมผลการศกึษา Silymarin จาก
หลายการศกึษา จึงมี sample size ขนาดใหญ่ขึ้น ท าให้เป็นที่
ทราบประสิทธิผลของ Silymarin ได้ชัดเจนมากขึ้น เนื่องจาก
ผลลัพธ์ที่ผู้วิจ ัยสนใจเป็นข้อมูลอัตวิสัย (Objective data) ที่มี
เครื่องมอืวดัทีเ่ทีย่งตรงและแม่นย า ท าใหเ้กดิอคตจิากผูป้ระเมนิ
ได้น้อย ดังนั ้นแม้ว่างานวิจัยที่น าเข้าสู่การศึกษานี้จะเป็น
การศกึษาทีม่กีลุ่มควบคุม (Controlled trial) โดยไม่ปกปิดผูป่้วย
และผู้ประเมนิถึงชนิดของการแทรกแซงที่ตวัอย่างได้รบั ก็ไม่มี
ผลต่อการประเมนิผลลพัธม์าก อย่างไรกต็าม  
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  คือ ผู้ เข้าร่วมในแต่ละ
การศกึษานัน้มเีกณฑ์การคดัออกการศกึษาที่เขม้งวดแตกต่าง
กนั ซึ่งปัจจยัรบกวนจากภายนอก เช่น การไดร้บัยาหรอือาหาร
เสรมิที่มพีษิต่อตบัร่วมด้วย รวมถึงเกณฑ์การประเมนิการเกิด
พิษต่อตับ โดยส่วนใหญ่อ้างอิงตามเกณฑ์การประเมินของ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) แต่กม็บีางการศกึษาทีใ่ชเ้กณฑ์การ
วดัค่าการท างานของตบัแตกต่างกนัออกไป ท าให้ส่งผลถึงการ
วัดผลลัพ ธ์ ใ น แต่ ล ะ ก า รศึกษ า ได้  แม้ ง านวิ จัย นี้ จ ะ มี  
Methodological heterogeneity แ ล ะ  Clinical heterogeneity 
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ค่อนขา้งสูง แต่อย่างไรก็ตาม จะเห็นว่าผลการศกึษาเป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกนั แมว้่าจะมทีีม่าทีแ่ตกต่าง 
 ประเดน็ในเรื่องปรมิาณสารสกดัสมุนไพรใน Silymarin 
และขนาดการให้สิ่งทดลองต่อวนัที่แตกต่างกัน แม้ว่าจะเป็น
การศึกษาในสมุนไพรตัวเดียวกัน ก็อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ใน
การศกึษาได ้และยงัพบการศกึษาทีเ่ปรยีบเทยีบ Silymarin กบั 
Vitamin C ซึ่งยาที่ใช้ในการเปรียบเทียบนัน้มีฤทธิต์้านอนุมูล
อิสระ และป้องกันพิษต่อตับ และแม้ว่าจะมีจ านวนผู้เข้าร่วม
การศกึษาเป็นจ านวนมาก แต่ประชากรส่วนใหญ่เป็นการศกึษา
ใน Silymarin ส่วนสมุนไพรอื่นๆมีจ านวนการศึกษา และ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาน้อย ส่งผลต่อขนาดอิทธิพล และท าให้ไม่
เพยีงพอในการน ามาวเิคราะหอ์ภมิานได ้ 
 เมื่ อพิจ ารณาประ เด็นการน าไปใช้  ข้อมูลจาก
ผลการวจิยันี้สามารถใชป้ระกอบการตดัสนิใจเลอืกใชส้มุนไพรใน
การป้องกันการเกิดพิษต่อตับของผู้ป่วย หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ อีกทัง้สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการตดัสนิใจใน
การเลือกสมุนไพรที่มีแนวโน้มดีไปศึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้ได้
ขอ้มลูทีม่คีวามน่าเชื่อถอืมากขึน้ หรอืน าไปพฒันาเป็นต ารบัเพื่อ
ใชใ้นขอ้บ่งใชน้ี้ต่อไป  
 

สรปุผล 
 ขอ้มลูจากการวเิคราะหอ์ภมิานสรุปไดว้่า ต ารบัขมิน้ชนั
แ ล ะบอร ะ เพ็ด  (Curcuma longa and Tinospora cordifolia 
formulation) เมื่อให้ร่วมกับยาวณัโรคในระยะเข้มข้นของการ
รกัษา (Intensive phase) สามารถช่วยป้องกนัการเกดิพษิต่อตบั
ไดด้กีว่าการใหย้าหลอกหรอืการรกัษาดว้ยยาวณัโรคเพยีงอย่าง
เดียว นอกจากนี้ยังพบว่า Silymarin มีประสิทธิภาพดีในการ
ลดลงของค่า AST ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการใช้ 
Polyherbal product สามารถลดการท างานของค่า AST, ALT 
ALP และ Tbil ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสมุนไพรทุก
ชนิดทีน่ ามาวเิคราะหใ์นการศกึษาครัง้นี้มคีวามปลอดภยั และไม่
พบอาการข้างเคียงที่รุนแรง แต่ควรมีการศึกษาผลทางคลนิิก
เหล่านี้เพิม่เติมในการศกึษาขนาดใหญ่ทีม่คีุณภาพด ีเนื่องจาก
หลกัฐานในปัจจุบนัมขีอ้จ ากดัดา้นขนาด และคุณภาพการศกึษา 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก คณะ
เภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคามทีส่นับสนุนสถานที่และ
อุปกรณ์ในการวจิยั และโรงพยาบาลมหาสารคาม หวัหน้ากลุ่ม

งานเภสชักรรม และบุคลากรในกลุ่มงานเภสชักรรมทุกท่านทีใ่ห้
การช่วยเหลอืสนับสนุนการวจิยั 
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