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 ก 

บทคัดยอ 
 

 
 หมามุย (Mucuna pruriens) อยูในวงศถ่ัว (fabaceae) วงศยอย Papilionoideae สามารถพบ
ไดในบริเวณเขตรอนและเขตก่ึงเขตรอน ในแตละสวนของตนหมามุยมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยามากมาย เชน 
ฤทธิ์เพ่ิมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายของเมล็ดหมามุย ฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ในการตาน
เชื้อจุลินทรีย ในเมล็ดหมามุยมีองคประกอบทางเคมีหลายชนิด เชน สารประกอบฟนอลิก (phenolic 
compound) ลีโวดาปา (L-Dopa) ซ่ึงเปนกรดอะมิโนท่ีสําคัญในการออกฤทธิ์ท่ีมีผลตออาการของโรค
พารกินสัน (parkinson’s disease) ซ่ึงเปนโรคความเสื่อมทางระบบประสาทท่ีสวนใหญเกิดจากความ
เสื่อมของเซลลท่ีผลิตสารโดปามีน (dopamine) ในสมอง สงผลใหผูปวยมีความผิดปกติของการ
เคลื่อนไหว โดยมีลักษณะอาการนํา 4 ประการไดแก อาการสั่น กลามเนื้อแข็งเกร็ง การเคลื่อนไหวชา
และสูญเสียการทรงตัว การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมองคความรูและศึกษาลักษณะท่ัวไปของ
งานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียวกับประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษา
ผูปวยโรคพารกินสัน โดยทําการสืบคนขอมูลงานวิจัยท่ีทําการศึกษากอนป พ.ศ. 2562 จากฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกส ท้ังในประเทศและตางประเทศ ไดแก Pubmed, CINAHL, ProQuest Medical 
library, Nursing and Health Professions, Cochrane library database ฐาน ข อ มู ล  Thailis 
เครือขายความรวมมือพัฒนาหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาไทย Thai Index Medicus เว็บไซต
คลังขอมูลและความรูระบบสุขภาพ ศูนยขอมูลวิจัย Digital "วช." ฐานขอมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส
กลางของประเทศไทย และการสืบคนดวยมือ การศึกษาท่ีคัดเขาเปนการศึกษาแบบสุมท่ีมีกลุม
เปรียบเทียบ (RCT) ท่ีมีรายงานผลเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
 
 ผลการสืบคนพบวางานวิจัยท่ีผานเกณฑการคัดเลือกเขามาการศึกษาและนํามาทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบในการศึกษานี้มีเพียง 3 การศึกษา จากผลลัพธของงานวิจัยพบวาเมล็ด
หมามุยมีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรคพารกินสันท้ังดานการเคลื่อนไหว (motor symptoms) 
และอาการท่ีไมเก่ียวของกับการเคลื่อนไหว (non-motor symptoms) นอกจากนี้ยังมีผลชวยเพ่ิม
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ (on time) และลดระยะเวลาหลังรับประทานถึงยาออกฤทธิ์ (time to on)
และไมพบอาการไมพึงประสงคชนิดรายแรง แตเม่ือประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใชเกณฑของ Jadad 
และคณะ พบวางานวิจัยมีคุณภาพปานกลาง-ต่ํา และในแตละการศึกษามีความแตกตางกันท้ังในดาน
วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาการศึกษา สิ่งเปรียบเทียบ การปกปดและขนาดการใชเมล็ดหมามุย 
รวมท้ังกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ทําใหหลักฐานทางวิชาการท่ีมีจึงยังไมชัดเจนเพียงพอท่ีจะสรุปวาเมล็ด
หมามุยมีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาทาง
คลินิกในรูปแบบการศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญข้ึนและมี
การออกแบบงานวิจัยท่ีดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา      
 
 โรคพารกินสัน (parkinson’s disease) เปนโรคเรื้อรังท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับการประสานงานกันของ
ระบบประสาทกับการทํางานของกลามเนื้อ ทําใหเกิดปญหาในการเคลื่อนไหว โดยมีลักษณะอาการนํา 4 ประการ
ไดแก อาการสั่น กลามเนื้อแข็งเกร็ง การเคลื่อนไหวชา และสูญเสียการทรงตัว พบไดมากในผูสูงอายุและสามารถ
ทําใหผูปวยโรคนี้มีโอกาสเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได จากอุบัติการณการเกิดโรคพบวา ประชากร 1,000 คน จะ
พบผูปวยโรคพารกินสัน 2 คน ซ่ึงโรคนี้มีความสัมพันธกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป พบอัตราการเกิด
โรคพารกินสัน  รอยละ 1 สวนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 80 ป(1-2) พบอัตราการเกิดโรคพารกินสันถึงรอยละ 2 ยาลีโวโดปา 
(levodopa) เปนยาทางเลือกแรกในการรักษาโรคพารกินสันเนื่องจากมีประสิทธิภาพชัดเจนในการรักษาอาการ
แข็งเกร็ง อาการสั่นและชวยใหการเคลื่อนไหวของผูปวยดีข้ึน ผลขางเคียงสวนใหญของยาลีโวโดปา เชน อาการ
คลื่นไสอาเจียน อาการมึนศีรษะ และความดันโลหิตต่ํา(3-4)   

หมามุย มีชื่อวิทยาศาสตรวา Mucuna pruriens อยูในวงศ Luguminosae มีชื่อภาษาอังกฤษวา Cowhage 
เปนพืชลมลุกมีเถาเลื้อยยาว 2-10 เมตร มีขนหนาแนน เปนประกอบแบบนนก ใบยอยมี 3 ใบ แผนใบท้ังสองดานมีขน
สีเทาปกคลุม ฐานใบเบี้ยว ในปจจุบันมีงานวิจัยเก่ียวกับฤทธิ์ทางชีวภาพ เชน ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ในการรักษา
โรคพารกินสัน ฤทธิ์ในการตานพิษงู ฤทธิ์ในการตานเชื้อจุลินทรียและฤทธิ์เพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ สารสําคัญท่ีพบ
มากในเมล็ด คือ แอลโดปา (L-dopa) พบประมาณรอยละ 5 โดยสารชนิดนี้เปนสารตั้งตนในการสรางสารโดปามีน 
(dopamine) ซ่ึงเปนสารท่ีเก่ียวของกับระบบประสาทและสมอง จากรายงานการวิเคราะหเมล็ดหมามุยยังพบ
สารสําคัญชนิดอ่ืนอีก เชน glutathione, lecithine, gallic acid และ beta-sitosterol(5-6) ปจจุบันยังไมมีการสรุป
ขอมูลการศึกษาในมนุษยท่ีชัดเจนวาเมล็ดหมามุยมีประสิทธิภาพในการรักษาในผูปวยโรคพารกินสัน ดังนั้น จึงจําเปน
ท่ีจะตองรวบรวมผลการศึกษาท่ีไดเพ่ือสรุปใหชัดเจนวา เมล็ดหมามุยมีประสิทธิภาพในการรักษาในผูปวยโรคพารกิน
สันจริงหรือไม 

 
1.2 วัตถุประสงค 
 
 1) เพ่ือรวบรวมองคความรูและศึกษาลักษณะท่ัวไปรวมถึงผลของงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประสิทธิภาพของ
เมล็ดหมามุยในการักษาในผูปวยโรคพารกินสัน 

2) เพ่ือทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในดานประสิทธภิาพของเมล็ดหมามุยในการรักษาในผูปวยโรคพาร
กินสัน 
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1.3 ขอบเขตการนําเสนอ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากรายงานการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพ
ของเมล็ดหมามุยตอการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน โดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีทําในประเทศไทยและงานวิจัยท่ีทําใน
ตางประเทศท่ีรายงานผลเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ท่ีทําการศึกษากอน พ.ศ.2562 
 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. สามารถนําผลจากการประเมินประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน ใชเปน
หลักฐานทางวิชาการ (evidence-base) เพ่ือใหเจาหนาท่ีปฏิบัติงานและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของสามารถสืบคนและ
ใชงานขอมูลไดสะดวกและรวดเร็วข้ึน 

2. เปนขอมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาหรือใชเปนแนวทางในการพิจารณาคําขอข้ึนทะเบียนตํารับยาแผน
โบราณและยาพัฒนาจากสมุนไพรท่ีมีเมล็ดหมามุยเปนสวนประกอบ 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
2.1 หมามุย (Mucuna pruriens) 
 
 หมามุยเปนพืชท่ีมีชื่อวิทยาศาสตรวา Mucuna pruriens (L. ) DC. วงศ Leguminosae (ชื่อพอง : 
(Mucuna pruriens (L.) Hook) มีชื่อภาษาอังกฤษวา Cowhage หรือ Cowitch หมามุยมีมากกวา 80 สายพันธุ 
เชน M. pruriens var. utilis (ชนิดไมมีขน), M. pruriens var. pruriens (ชนิดมีขน)(6) เปนพืชลมลุก มีเถาเลื้อย
ยาว 2-10 เมตร มีหนาแนน เปนใบประกอบแบบขนนก ใบยอยมี 3 ใบ แผนใบท้ังสองดานมีขนสีเทาปกคลุม ฐาน
ใบเบี้ยว ปลายใบมนหรือมีติ่งแหลม ออกดอกเปนชอกระจะท่ีซอกใบ ดอกมีสีมวงคล้ํา ผลเปนฝกโคงรูปขอบขนาน 
มีลักษณะมวนงอท่ีปลายฝก ตามผิวมีขนสีน้ําตาลหนาแนน เมล็ดรูปไขมีประมาณ 4-6 เมล็ดตอฝก หมามุยมีการ
แพรกระจายในแถบหิมาลัยไปจนถึงเขตรอนชื้นของอินเดียและปกคลุมเขตรอนชื้นอ่ืน ๆ โดยเฉพาะแอฟริกา 
อเมริกาเขตรอนและเกาะแปซิฟก ในประเทศอินเดียพบพืชสกุลหมามุยประมาณ 24 สายพันธุ มีการเพาะปลูกมาก
ท่ีรัฐอุตตรประเทศ รัฐมัธยประเทศ หมูเกาะอันดามันและนิโคบาร เปนตน ในประเทศอินเดียมีการนําหมามุยมาใช
เปนยาสมุนไพรเปนเวลานานแลว โดยคัมภีรอายุรเวทของอินเดียระบุวา เมล็ดหมามุยใชทํายารักษาโรคเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ โรคพารกินสัน โรคเบาหวาน ตานอาการชัก สําหรับในประเทศไทยพบพืชสกุลหมามุย
ประมาณ 13 สายพันธุ โดยหมอพ้ืนบานในชนบทตามภูมิภาคตาง ๆ ท้ังจากภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคตะวันตกและภาคกลาง มีการนําหมามุยมาใชเปนยาบํารุงกําลังและเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ(5,7)  
 เมล็ดหมามุยมีองคประกอบทางเคมีท่ีสําคัญ เชน สารกลุมแอลคาลอยด (alkaloids) นิโคทีน (nicotine) 
เลซิธีน (lecithin) กรดแกลลิค (gallic acid) ทริปทามีน (tryptamine) สารกลุมสเตียรอยด (steroids) แอล-โดปา 
(L-dopa) ซ่ึงเปนกรดอะมิโนชนิดหนึ่งท่ีสําคัญในการออกฤทธิ์ท่ีมีผลตออาการของโรคพารกินสัน เปนตน โดยเมล็ด
หมามุยมีแอล-โดปา (L-dopa) อยูประมาณรอยละ 4-7 โดยสารชนิดนี้เปนสารตั้งตนในการสรางสารโดปามีน 
(dopamine) ซ่ึงเปนสารท่ีเก่ียวของกับระบบประสาทในสมอง สวนอ่ืน ๆ ของหมามุยท่ีพบสารแอล-โดปา (L-
dopa) ไดแก ลําตน ใบ ราก ยังพบสารสําคัญชนิดอ่ืนอีก เชน แรธาตุ 7 ชนิด แคลเซียม แมกนีเซียม เหล็ก 
ฟอสฟอรัส โพแทสเซียม โซเดียม สังกะสี  ขอมูลทางโภชนาการระบุวาในเมล็ดมีโปรตีนในปริมาณสูงเม่ือเทียบกับ
พืชอ่ืน ๆ คือ รอยละ 23-35 ไขมันรอยละ 5.05 และไฟเบอรรอยละ 8.68 ฝกของหมามุยปกคลุมดวยขน (spicule) 
มี 5-ไฮดรอกซี-ทริปทามีน (5-hydroxy-tryptamine) หรือท่ีเรียกวา ซีโรโทนิน (serotonin) และเอนไซมท่ียอย
โปรตีน (proteolytic enzyme) ท่ีมีชื่อวา มิวคิวนาอิน (mucunain) ซ่ึงกอใหเ กิดอาการคัน ผิวหนังแดง 
(erythema)(6-7) 
 
2.2 โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) 
 
 โรคพารกินสัน เปนโรคเรื้อรังท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับการประสานงานกันของระบบประสาทกับการ
ทํางานของกลามเนื้อ ทําใหเกิดปญหาในการเคลื่อนไหว พบไดมากในผูสูงอายุและสามารถทําใหผูปวยท่ีเปนโรคนี้มี
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โอกาสเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได ปจจุบันประเทศไทยพบอุบัติการณของโรคพารกินสันมากข้ึน โดยพบมากใน
ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ซ่ึงผูสูงอายุ 100 คนพบวาปวยเปนโรคพารกินสัน 1 คน โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึน
ไป พบอัตราการเกิดโรคพารกินสันรอยละ 1 สวนผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป พบอัตราการเกิดโรคพารกิน
สันถึงรอยละ 2 สาเหตุของโรคพารกินสันยังไมทราบแนชัดแตเชื่อวาเกิดจากความเสื่อมของสมองสวนกลาง ซ่ึงมี
ความเก่ียวเนื่องกับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากวัยสูงอายุมีการลดลงของสารสื่อประสาทท่ีชื่อโดปามีน ซ่ึงเปนสารท่ี
มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมระบบประสาทสวนกลางในการทําหนาท่ีควบคุมการเคลื่อนไหว เม่ือมีการลดลงของ
สารสื่อประสาทนี้ จะสงผลใหระบบประสาทสวนกลางทําหนาท่ีไดลดลง สมองสูญเสียการควบคุมสั่งงานของ
กลามเนื้อ ทําใหผูปวยมีปญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหว(1-2) 
 2.2.1 อาการของโรคพารกินสัน(1,4,7)  ผูปวยจะมีอาการแสดงทางคลินิกหลัก ๆ อยู 2 ประการคือ 
  2.2.1.1 อาการทางดานการเคลื่อนไหว (motor-symptoms)  
   1) อาการสั่น (tremor) อาการสั่นเปนอาการเริ่มแรกของผูปวย โดยจะมีอาการสั่นท่ีนิ้ว
มือกอน แลวจึงมีอาการมือและแขนสั่นตามมา โดยจะสั่นเม่ืออยูนิ่ง ๆ ไมมีการทํากิจกรรมใด ๆ และเม่ือรางกายมี
การเคลื่อนไหวอาการสั่นจะลดลงหรือหายไป อาการสั่นจะรุนแรงมากข้ึนเม่ือพยาธิสภาพของโรคเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีเสื่อมลง จนในท่ีสุดจะมีอาการสั่นท่ัวรางกาย รวมท้ังคางและลิ้น ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีปญหาการกลืนและ
การสื่อสารตามมา  
   2) อาการเกร็ง (rigidity) เปนอาการท่ีกลามเนื้อมีการแข็งและเกร็งตลอดเวลา 
โดยเฉพาะแขนขาและลําตัว ทําใหผูปวยเคลื่อนไหวลําบาก ทาทางการเดินผิดปกติแบะจากอาการกลามเนื้อแข็งตึง
ดังกลาว ทําใหผูปวยมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อท้ัง ๆ ท่ีไมไดทํางานหนักแตอยางใด 
   3) อาการเคลื่อนไหวชา (bradykinesia) ในระยะแรกผูปวยจะรูสึกวาตัวเองทํากิจกรรม
ตาง ๆ ไดชางลงกวาเดิม ไมคลองแคลวเหมือนเดิม โดยเฉพาะเม่ือเริ่มเคลื่อนไหว เวลาเดินผูปวยจะแกวงแขนไปมา 
การกาวเดินและการหมุนตัวลําบาก เดินซอยเทาสั้น ๆ ถ่ี ๆ นั่งตัวเอียงสีหนาเมินเฉย  
   4) การสูญเสียการทรงตัว (postural instability) เปนอาการท่ีเกิดจากการมีกลามเนื้อ
แข็งตึงและเกร็ง โดยการสูญเสียการทรงตัวนี้จะพบเม่ือผูปวยเปนระยะเวลานาน ในขณะยืนชวงลําตัวผูปวยจะโนม
ไปขางหนา ทําใหยืนไมม่ันคง หมุนตัวไดชา ไมสามารถบังคับทิศทางการเดินได จึงเปนสาเหคุทําใหผูปวยหกลม
หรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย  
  2.2.1.2 อาการท่ีไมใชอาการดานการเคลื่อนไหว (motor-symptoms) ไดแก การรบกวนการ
นอน (sleep disturbance) ภาวะซึมเศรา (depress) ปญหาดานการเรียนรูและพฤติกรรม (cognitive and 
behavior problem)  
 2.2.2 ยารักษาโรคพารกินสัน(8-10) เนื่องจากโรคพารกินสันเกิดจากความเสื่อมของระบบประสาทในสวน 
nigrostriatum เปนสวนใหญ ทําใหมีการลดระดับของโดปามีนในระบบประสาทสวนกลาง จึงสงผลใหการพัฒนา
ยาท่ีใชในการรักษาโรคพารกินสันหลายกลุม โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือท่ีจะทดแทนสารโดปามีนท่ีลดลง  
  1) ยาลีโวโดปา (levodopa) เปนยาท่ีใชรักษาโรคพารกินสันมากท่ีสุดและจัดเปนยาท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงท่ีสุด เม่ือเทียบกับยาพารกินสันชนิดอ่ืน โดยถูกจัดเปน gold standard ท่ีใชในการรักษาโรค    
พารกินสัน ในปจจุบันยาลีโวโดปาท่ีมีใชจะประกอบดวยยาลีโวโดปา และ dopa-decarboxylase inhibitor เสมอ 
ผลขางเคียงสวนใหญของยาลีโวโดปาจะเปนเรื่องของอาการคลื่นไสอาเจียน อาการมึนศีรษะ และความดันโลหิตต่ํา 
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ซ่ึงการปรับขนาดยาลีโวปาอยางชา ๆ (dose-titration) หรือใหคูกับยาแกคลื่นไส เชน domperidone จะชวยลด
ผลขางเคียงดังกลาวได บางครั้งยาลีโวโดปาทําใหเกิดอาการสับสน เห็นภาพหลอนและปญหาเรื่องการนอนได 
ผลขางเคียงสําคัญอีกอยาง คือ การเกิดปญหาของการตอบสนองตอยาไมสมํ่าเสมอ ซ่ึงอัตราการเกิดในผูปวยโรค
พารกินสันโดยเฉลี่ยจะอยูประมาณรอยละ 10 ตอป แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยเสี่ยงอ่ืนดวย ไดแก ระยะเวลาของโรคท่ี
นาน ขนาดและระยะเวลาท่ีใชยาลีโวโดปา และอายุของผูปวย ผูปวยโรคพารกินสันควรหลีกเลี่ยงการับประทานยา
ลีโวโดปารวมกับอาหารท่ีมีโปรตีนสูง อาทิ นม น้ําเตาหู เนื่องจากโปรตีนสามารถลดการดูดซึมของยาลีโวโดปาได 
ดังนั้นควรรับประทานยาลีโวโดปากอนอาหารเปนเวลาอยางนอย 30 นาที 
   2) ยาเสริมโดปามีน (dopamine agonist) ยากลุมนี้จะกระตุนตัวรับโดปามีน (dopamine 
receptor) โดยตรงและไมตองอาศัยเอนไชม dopa decarboxylase (DDC) เพ่ือเปลี่ยนไปเปน dopamine 
เหมือนอยาง L-dopa ยาเสริมโดปามีนแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุม non-ergot dopamine receptor และ 
กลุม ergot dopamine receptor ผลขางเคียงของยาเสริมโดปามีน ผลขางเคียงในดานคลื่นไส อาเจียน มึนศีรษะ
และความดันโลหิตต่ํา พบไดใกลเคียงกับยาลีโวโดปา ซ่ึงการปรับขนาดยาอยางชาๆ จะชวยลดโอกาสในการเกิดผล
ขางเคียงดังกลาวได นอกจากนี้ยาเสริมโดปามีนอาจทําใหเกิดผลขางเคียงทางจิตประสาท โดยเฉพาะการเห็นภาพ
หลอน ซ่ึงมักเกิดข้ึนในผูปวยโรคพารกินสันท่ีมีอายุมาก ไดรับยาขนาดสูงและมีภาวะหลงลืมรวมดวย ผลขางเคียง
อ่ืนๆ ไดแก ภาวะงวงนอนหรือหลับทันที ภาวะบวม 
  3) ยายับยั้ง Catechol-O-Methyltransferase (COMT) เปนยาท่ียับยั้งเอนไซม COMT ท่ีไป
สลายยาลีโวโดปากอนท่ียาลีโวโดปาจะไปถึงสมอง สงผลใหยาลีโวโดปานั้นถูกทําลายนอยลง เพ่ิม half-life ของยา
ยาลีโวโดปา และสงผลใหยาลีโวโดปาเขาสูระบบประสาทสวนกลางมากข้ึน เพ่ือเปลี่ยนไปเปนโดปามีนตอไป 
ตัวอยางยากลุมนี้ ไดแก entacapone ผลขางเคียงของยา entacapone เชน ปวดทอง ทองเสียและปสสาวะสีเขม 
  4) ยายับยั้งเอนไซม Monoamine oxidase type B (MAO-B) เอนไซม MAO-B เปนเอนไซมท่ี
ทําหนาท่ีทําลายโดปามีน ดังนั้นการใชยายับยั้งเอนไซม MAO-B จึงสงผลใหระดับของโดปามีนในระบบประสาท
สวนกลางเพ่ิมข้ึน ในประเทศไทยนั้นมียายับยั้งเอนไซม MAO-B อยู 2 ชนิด คือ selegiline และ rasagiline ยาท้ัง
สองชนิดออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม MAO-B แบบ selective และ irreversible โดยมีประสิทธิภาพในการักษาโรค
พารกินสันไดนอยกวากลุม levodopa และ dopamine agonists สามารถใชเปนยาตัวเดียวในชวงแรกของกา
รักษาในผูปวยท่ีมีอาการของโรคพารกินสันยังไมมาก ผลขางเคียงของยากลุมนี้อาจเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของระดับโด
ปามีนในระบบประสาทสวนกลาง ผูปวยอาจมีอาการเคลื่อนไส ปวดศีรษะ สับสน เห็นภาพหลอนและความดัน
โลหิตต่ําเม่ือเปลี่ยนทาทาง  
  5) ยา Anticholinergic กลไกการออกฤทธิ์ของยากลุม anticholinergics ในการรักษาอาการ
พารกินโซนิซ่ึม เชื่อวาทําใหเกิดความสมดุลระกวางสารสื่อประสาทโดปามีนและ acetylcholine ในระบบประสาท
สวนกลางและการออกฤทธิ์ ท่ีตัวรับ muscarinic ตัวอยางยาในกลุมนี้  เชน trihexiphenidyl, benztropine 
ผลขางเคียงของยา anticholinergic มีคอนขางมาก โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซ่ึงมีผลขางเคียงท่ีพบบอย คือ ตาพรา 
หัวใจเตนเร็ว ปสสาวะลําบาก คลื่นไส ทองผูกและปากแหง นอกจากนี้ยังมีขอหามใชในผูปวยท่ีเปนโรคตอหินชนิด
มุมแคบ (narrow-angle glaucoma) โรคตอมลูกหมากโต หรือในผูปวยท่ีมีการทํางานของลําไสอุดตัน 
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2.3 แนวความคิดเกี่ยวกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review)  
 
 2.3.1 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) (11, 14-16) 
  มีการประมาณการกันวาในครึ่งหลังของศตวรรษท่ี 20 นั้นมีวารสารทางวิชาการมากกวา 20,000 
ฉบับและมีบทความมากกวา 2,000,000 บทความตอป ทําใหการท่ีจะติดตามงานวิจัยโดยเฉพาะงานวิจัยแบบปฐม
ภูมิ (primary research) ใหไดท้ังหมดนั้นเปนเรื่องท่ีเปนไปไดยาก ยิ่งไปกวานั้นบุคลากรทางการแพทยมีความ
ตองการขอมูลท่ีแตกตางกันการเขาถึงและการใชขอมูลอยางถูกตองและเหมาะสมจึงเปนเรื่องท่ียาก ในเม่ือขอมูลมี
หลากหลายและแมแตคําถามงานวิจัยหนึ่งหัวขอก็อาจมีงานวิจัยท่ีเก่ียวของอยูมากมายเพ่ือตอบคําถามเหลานั้น 
และแตละงานวิจัยมีคุณภาพท่ีหลากหลายและเปนไปไดอยางมากท่ีผลงานวิจัยจะมีความขัดแยงกันเองระหวางงาน 
ฉะนั้นการรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบจะชวยใหสามารถเห็นผลการวิจัยท่ีชัดเจนถูกตองมากยิ่งข้ึน ในชวง
ทศวรรษท่ี 1980 ไดมีการประเมินและวิพากษบทความทบทวนวิชาการอยางกวางขวาง  การทําทบทวนบทความ
วิชาการในสมัยกอนมีความเปนไปไดท่ีจะกอใหเกิดความลําเอียงข้ึนและอาจทําใหขอสรุปใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนไมถูกตอง
เหมาะสมนัก ในป 1992 การทําบทความทบทวนวิชาการไดถูกปรับเปลี่ยนไปสูสิ่งท่ีเรียกวา การทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ      
  การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic reviews) คือ รูปแบบงานวิจัยชนิดหนึ่งใน
ระดับทุติยภูมิท่ีเกิดจากการรวบรวมผลลัพธของงานวิจัยชนิดปฐมภูมิ เพ่ือตอบคําถามงานวิจัยท่ีตั้งข้ึน โดยใชวิธีการ
อยางเปนระบบท่ีชัดเจน (systematically and explicitly) กลาวคือ มีการกําหนดวัตถุประสงคการศึกษา เพ่ือ
ตอบคําถามงานวิจัยหรือคําถามของการทบทวนวรรณกรรม (review question) โดยใชการสืบคนขอมูลจากผล
การศึกษาวิจัยท่ีผานมา ซ่ึงวิธีการสืบคนเปนระบบท่ีชัดเจน มีการกําหนดกรอบในการสืบคน กําหนดเกณฑในการ
คัดเลือกผลงานและเกณฑการคัดผลงานออก มีการกระบวนการในการกําหนดคําสืบคนท่ีเก่ียวของกับเรื่องที
ตองการศึกษาใหไดมากท่ีสุด การกําหนดฐานขอมูลในการสืบคน เพ่ือแสดงใหเห็นถึงกระบวนการในการสืบคน
ขอมูลท่ีเปนระบบ ภายหลังการสืบคนและไดผลงานวิจัยท่ีตรงกับคําถามของการทบทวนวรรณกรรม จะมี
กระบวนการประเมินคางานวิจัย 3 1 (critical appraisal) ของรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีเก่ียวของ (relevant 
research) โดยนําผลงานท่ีถูกคัดเลือกมารวบรวมแลวจึงเขาสูกระบวนการวิเคราะหและสังเคราะห 31เพ่ือนํามาสรุป
เปนผลการศึกษา ในปจจุบันงานวิจัยท่ีเปน การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ไดรับการยอมรับวาเปน
งานวิจัยท่ีใหขอมูลท่ีนาเชื่อถือมากท่ีสุดเปนอันดับตนเม่ือเทียบกับงานวิจัยชนิดอ่ืน ๆ (strength of evidence) 
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจะตองทําการคนหาขอมูลอยางเปนระบบ โดยการคนหาท้ังท่ีถูกตีพิมพและ
ไมถูกตีพิมพเพ่ือลดอคติจากการตีพิมพ (publication bias) มีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยท่ีนํามา
ทบทวนอยางชัดเจน เพ่ือปองกันอคติจากผูวิจัย (investigator bias) ตลอดจนมีการประเมินคุณภาพงานวิจัยนั้น ๆ 
กอน  ทําใหงานวิจัยท่ีดอยคุณภาพไมถูกรวมกับงานวิจัยท่ีมีคุณภาพดี นอกจากนั้น การทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ จะใหผลสรุปท่ีถูกตองแมนยําและนาเชื่อถือมากกวา traditional review หรือท่ีเรียกวาปริทัศนแบบ
พรรณนา (narrative review) ท่ีสวนใหญเปนการรายงานโดยผูเชี่ยวชาญในสาขา เปนการรวบรวมขอมูลเฉพาะท่ี
ถูกตีพิมพ (published data) ในการรวบรวมไมมีเกณฑในการคัดเลือกท่ีชัดเจน ไมมีการประเมินคุณภาพของ
รายงานการวิจัยท่ีนํามารวบรวม ในการสรุปผลอาจใชความรูสึกของผูท่ีทบทวนบทความวิชาการแทนการใชสถิติท่ี
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เหมาะสม ซ่ึงทําใหผลท่ีไดไมสามารถนําไปใชไดอยางกวางขวางไดมากเทากับผลการศึกษาท่ีไดจากการทําการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
  การทําวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ จะชวยลดความซํ้าซอนของการทําวิจัย
เพ่ือท่ีจะตอบคําถามอยางเดียวไดในกรณีท่ีมีการสรุปผลไวชัดเจนแลว ในทางตรงกันขามหากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบแลวยังไมสามารถสรุปได ก็จะนําไปสูการทําวิจัยเพ่ือหาคําตอบดังกลาว 

 
312.3.2 การจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐาน (level of evidence) และระดับความหนักแนน

ของคําแนะนํา (strength of recommendation) (12-13) 
31ความรู ขอมูล หรือหลักฐานท่ีนํามาใชตัดสินการดูแลรักษาในทางคลินิกนั้นมีหลายรูปแบบ ซ่ึง

อาจจะเปนหลักฐานท่ีเปนทางการ (formal evidence) เชน หลักฐานจากการวิจัยตาง ๆ หรืออาจจะเปนหลักฐาน
ท่ีไมเปนทางการ (informal evidence) เชน สามัญสํานึก (common sense) ประสบการณ (experience) ความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (expert opinion) และการสังเกต (observation) ฯลฯ เปนตน  แตการตัดสินใจในทาง
คลินิก (clinical decision making) นั้นจะตองตัดสินใจจากหลักฐานท่ีมีความนาเชื่อถือมากท่ีสุด ในปจจุบันมี
สถาบันตาง ๆ จากท่ัวโลกไดกําหนด grading system สําหรับใชในการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน และ
ระดับความหนักแนนของคําแนะนําในการปฏิบัติ  ปจจัยสําคัญท่ีเปนตัวกําหนดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน 
คือ รูปแบบของการวิจัย (study designs) สวนตัวกําหนดระดับความหนักแนนของคําแนะนํา คือ ระดับความ
นาเชื่อถือของหลักฐานท่ีนํามาใช  ดังนั้นรูปแบบของการวิจัยจึงเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอเวชศาสตร
เชิงประจักษ รูปแบบของการวิจัยในทางการแพทยมีอยูหลากหลาย แตละรูปแบบตางก็มีขอเดนและขอดอย
เฉพาะตัว ทําใหการวิจัยแตละรูปแบบมีความเหมาะสมสําหรับการคนหาหลักฐานทางการแพทยท่ีตางกัน  ใน
ปจจุบันถือวาการวิจัยแบบการศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ (randomized Controlled Trials: 
RCTs) เปนการวิจัยมาตรฐาน (gold standard) สําหรับการคนหาหลักฐานเก่ียวกับประสิทธิภาพของการรักษา  
และหากมีการวิจัยแบบการศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ หลายงานวิจัยท่ีใหผลไปในแนวเดียวกันก็ยิ่ง
ชวยยืนยันความนาเชื่อถือของหลักฐานนั้น อยางไรก็ดีการวิจัยในรูปแบบอ่ืนก็ยังมีความสําคัญอยู เนื่องจากยังมี
หลักฐานทางการแพทยอีกมากมายท่ีไมสามารถสืบคนไดดวยการวิจัยแบบ การศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุม
เปรียบเทียบ (RCT) หรืออาจทําไดแตยากเนื่องจากขอจํากัดดานเวลา คาใชจาย และจริยธรรม ความนาเชื่อถือของ
หลักฐานนอกจากจะข้ึนอยูกับรูปแบบของการวิจัยแลว รายละเอียดของการทําวิจัย หรือ ระเบียบวิธีวิจัย 
(research methodology) ก็ยังมีอิทธิพลอยางมากตอความนาเชื่อถือของผลการวิจัยดวย  

31ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยไดมีการจัดระดับคุณภาพของหลักฐานท่ีนํามาใชในการ
แนะนําวิธีปฏิบัติจําแนกไดเปน 4 ระดับ 

31ระดับ A หมายถึง หลักฐานท่ีไดจาก systematic review ของ randomized controlled 
clinical trials หรือหลักฐานท่ีไดจาก randomized controlled clinical trial ท่ีดําเนินการอยางเหมาะสม 

31ระดับ B หมายถึง หลักฐานท่ีไดจาก systematic review ของ controlled clinical study หรือ 
หลักฐานท่ีไดจาก controlled clinical study (เชน non-randomized controlled trial, cohort study, case 
control study, cross-sectional study) ท่ีดําเนินการอยางเหมาะสม หรือ หลักฐานท่ีไดจากการวิจัยทางคลินิก
ท่ีใชรูปแบบการวิจัยอ่ืนและผลการวิจัยพบประโยชนหรือโทษจากการปฏิบัติท่ีเดนชัดมาก หรือเรื่องดังกลาวไมมี
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ผลการวิจัยประเภท randomized controlled clinical trial แตไดนําเอาหลักฐานท่ีไดจาก randomized 
controlled clinical trial ในประชากรกลุมอ่ืนหรือเรื่องอ่ืนท่ีคลายคลึงกันมาใชเปนหลักฐาน หรือหลักฐานท่ีได
จ า ก  systematic review ขอ ง  randomized controlled clinical trials หรื อ  randomized controlled 
clinical trial ท่ีดําเนินการไมเหมาะสม 

31ระดับ C หมายถึง หลักฐานท่ีไดจาก systematic review ของ descriptive study หรือ 
หลักฐานท่ีไดจาก descriptive study ซ่ึงหมายถึงรายงานผูปวยหนึ่งรายหรือมากกวา หรือหลักฐานท่ีไดจาก 
systematic review ของ controlled clinical study หรือ controlled clinical study ท่ีดําเนินการไมเหมาะสม 
หรือหลักฐานท่ีไดจาก controlled clinical study ในประชากรกลุมอ่ืนหรือเรื่องอ่ืนท่ีคลายคลึงกัน 

31ระดับ D หมายถึง หลักฐานท่ีไดจากความเห็นหรือฉันทามติ (consensus) ของคณะผูเชี่ยวชาญ 
เนื่องจากไมมีหลักฐานจากผลงานวิจัยทางคลินิก หรือผลงานวิจัยทางคลินิกท่ีมีอยูไมสอดคลองหรือเหมาะสมกับ
สถานการณและสถานภาพของการประกอบวิชาชีพในประเทศไทยหรือมีเพียงหลักฐานทางหองปฏิบัติการ 

 
31 2.3.3 ข้ันตอนการทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 31

(11-14) 
1) การกําหนดแนวทางและคําถามหรือวัตถุประสงคของการทบทวนวรรณกรรม 
 ข้ันตอนการกําหนดคําถามงานวิจัยเปนสวนท่ีสําคัญมากในการกําหนดแนวทางการทบท

วนวรรณกรรมอยางเปนระบบ จําเปนตองต้ังคําถามงานวิจัยท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ตรงกับปญหาท่ีตองการหา
คําตอบ โดยท่ัวไปแนะนําใหใชรูปแบบ PICO สําหรับชวยเปนแนวทางในการกําหนดหัวขอคําถาม โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งคําถามทางคลินิก ซ่ึงองคประกอบของ PICO ไดแก 

 1.1 P: Patient (ผูปวย) หรือ Participants (คนท่ีเขารวมการศึกษา) หรือ Problem 
(ปญหาท่ีสนใจ) 

 1.2 I: Intervention (ยาหรือการรักษา) หรือ Exposure (การไดรับหรือสัมผัสสิ่งท่ี
สนใจ)  

 1.3 C: Comparison (กลุมเปรียบเทียบ) 
 1.4 O: Outcome (ผลลัพธ)  
 กระบวนการกําหนดสวนประกอบท้ังสี่จะชวยใหมีความชัดเจนในคําถามงานวิจัย สามาร

ชวยในการกําหนดคําสําคัญในการสืบคนขอมูล การกําหนดเกณฑคัดเขา เกณฑคัดออก การสกัดขอมูลและสงผล
ใหไดงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ 

2) การสืบคนและการคัดเลือกการศึกษาเพ่ือทําการทบทวน 
2.1 การสืบคนขอมูล (searching) มีเปาหมายคือการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับเรื่อง

ท่ีสนใจใหไดมากท่ีสุด โดยไมมีงานวิจัยท่ีสําคัญหายไป ดังนั้นการสืบคนตองครอบคลุมและเปนระบบ โดยการระบุ
คําสําคัญ (keyword) ท่ีใชในการสืบคน การเลือกใชคําเชื่อมท่ีเหมาะสมและสืบคนในแหลงขอมูลท่ีเพียงพอ เชน 
การสืบคนดวยคอมพิวเตอร (computerized searching) การสืบคนดวยมือ (hand Searching) การสืบคน
งานวิจัยท่ีไมไดรับการตีพิมพเผยแพร (searching for unpublished material)  
    2.2 เกณฑในการคัดเลือกงานวิจัย (study selection criteria): การกําหนดเกณฑการ
คัดเลือกงานวิจัยเพ่ือนํามาเขาสูกระบวนการทบทวนวรรณกรรม (inclusion criteria) และเกณฑการคัดเลือกออก 
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(exclusion criteria) เพ่ือใหไดงานวิจัยท่ีมีคุณลักษณะสอดคลองกับคําถามวิจัย มีการกําหนดลักษณะประชากรท่ี
ศึกษา สิ่งแทรกแซงหรือสิ่งท่ีสนใจศึกษา ตัวเปรียบเทียบในการศึกษาและผลลัพธท่ีใชในการศึกษา การกําหนด
รูปแบบการวิจัยในเกณฑคัดเขา โดยรูปแบบงานวิจัยท่ีมักถูกกําหนดเปนเกณฑในการคัดเขา คือ รูปแบบการวิจัย
เชิงทดลองท่ีมีการสุม (randomized controlled trial) เพราะไดรับการยอมรับวาเปนรูปแบบงานวิจัยท่ีเปน
มาตรฐานหลักในการประเมินประสิทธิผลทางคลินิก 

3) การสกัดขอมูล 
 ขอมูลในท่ีนี้หมายถึง ขอเท็จจริงท่ีเก่ียวกับการศึกษา ไดแก ระเบียบวิธีวิจัย ผูรวมทดลอง 

สถานท่ีทดลอง การใหสิ่งแทรกแซง ผลลัพธ การสรุปผล การตีพิมพ และผูวิจัย การสกัดขอมูลจากการศึกษาแตละ
ฉบับเปนกระบวนการท่ีสําคัญและเวลามากท่ีสุด ตองทําดวยความระมัดระวังเพราะอาจมีปญหาและอคติจากการ
สกัดขอมูลได  ในการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจําเปนตองวางแผนลวงหนาวาขอมูลใดท่ีตองการจาก
การศึกษาท่ีคัดเขามาทําการวิเคราะห 

4) การประเมินคุณภาพของการศึกษาท่ีคัดเขา 
 การประเมินคุณภาพงานวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือพิจารณาและวิเคราะหเอกสารงานวิจัยท่ี

ไดจากการสืบคน โดยจําแนกเอกสารงานวิจัยท่ีคัดเลือกมาแลวตามรูปแบบวิธีการวิจัย (study design) เอกสาร
งานวิจัยแตละรูปแบบวิธีการวิจัยจะใชเครื่องมือประเมินคุณภาพท่ีแตกตางกัน ซ่ึงเครื่องมือประเมินคุณภาพ
เอกสารงานวิจัยจะชวยเนนในการประเมินประเด็นท่ีสําคัญหลายสวนตั้งแตการออกแบบการศึกษา ข้ันตอนการ
ดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหผล 

เครื่องมือท่ีใชในการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภทการทดลองท่ีมีการสุม 
(randomized controlled trial) เชน แบบประเมินของจาเดด และคณะ (1996) มีการประเมิน 3 สวน คือ การ
สุมใหสิ่งทดลองกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา (randomization) การปกปด (blinding) ท่ีเหมาะสมท้ังกลุมตัวอยางและ
ผูทําวิจัย และการรายงานการขาดหายไปของตัวอยางท่ีศึกษา (attrition) เนื่องจากเปนแบบประเมินท่ีใชงายไม
ยุงยากซับซอนเหมือนแบบประเมินของ ชาลเมอร และคณะ (1981)  จึงเปนท่ีนิยมใชมากกวา คะแนนท่ีไดจาก
แบบประเมินของจาเดด และคณะ (1996) จะมีตั้งแต 0-5 คะแนน งานวิจัยท่ีไดคะแนนตั้งแต 3 คะแนนข้ึนไปจะ
ถือวางานวิจัยนั้นมีคุณภาพสูง  

จาเดด และคณะ (1996) ไดกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพของรายงานการวิจัย 
โดยประกอบไปดวยการประเมิน 3 ดานหลัก ๆ ท่ีงานวิจัย พ้ืนฐานพึงมีคือ กระบวนการสุมตัวอยาง 
(randomization) การปกปดสองทาง (double blinding) และการออกจากการศึกษาทดลองของประชากรกลุม
ตัวอยาง (withdrawals และ dropouts) ซ่ึงคิดเปนคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

1. กระบวนการสุมตัวอยาง (randomization) จะมีคะแนนเต็ม 2 คะแนน ประกอบไป
ดวย 

1) การบรรยายถึงวิธีการหรือกระบวนการสุมตัวอยางท่ีชัดเจนและเหมาะสม 
เชน การใชตารางสุม การใช computer generated เปนตน สวนการใชลําดับท่ีเขารับการรักษา วันเกิดเปนรหัส
ในการสุมตัวอยางนั้นถือวาไมมีความเหมาะสม คิดเปน 1 คะแนน 
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2) ความเหมาะสมของกระบวนการสุมตัวอยาง ผูเขารวมการวิจัยทุกคนตองมี
โอกาสท่ีจะไดรับการทดลองท่ีเหมือนหรือไมแตกตางกันและผูทําการทดลองนั้นจะตองไมทราบถึงลําดับของการให
ยาทดลองหรือลําดับการรักษา (allocation concealment) คิดเปน 1 คะแนน 

2. การปกปดสองทาง (double blind) จะมีคะแนนเต็ม 2 คะแนน ประกอบไปดวย 
1) การระบุการปกปด จะตองมีการระบุถึงวิธีการปกปด เชน มีการใชยาหลอก

ท่ีมีสัญลักษณภายนอกเหมือนกับยาทดลอง หรือมีการทํา dummy สําหรับการเปรียบเทียบกับยาอ่ืน ๆ หรือ 
active placebo นั้น จําเปนตองมีการระบุไวในการศึกษา 

2) ความเหมาะสมของการปกปด เชน ระบุวาไมมีผูเก่ียวของกับการศึกษา
ทดลองสามารถแยกหรือจําแนกไดวา สิ่งใดคือยาทดลองหรือยาหลอก 

3. การออกจากการศึกษาทดลองของกลุมตัวอยาง (withdrawals และ dropouts) คิด
เปน 1 คะแนน กลาวคือ รายงานการศึกษาวิจัยจําเปนตองมีการระบุถึงจํานวนกลุมตัวอยางและเหตุผลท่ีผูถูก
คัดเลือกเขารวมการศึกษาทดลองนั้นไมสามารถอยูรวมการทดลองจนจบการศึกษาได สวนการศึกษาท่ีผูเขารวม
การทดลองอยูเขารวมการทดลองจนจบการทดลองครบทุกคน จําเปนตองมีการระบุไวในรายงานการวิจัยดวยวาไม
มีผูเขารวมการทดลองออกจากการทดลอง 

5) วิเคราะหขอมูลและแปรผล อภิปรายและสรุปผลลัพธรวมท่ีได  
การจัดทําตาราง (data tabulation) หลังจากทําการคัดยอขอมูลจากการศึกษาวิจัยแต

ละการศึกษาลงในแบบคัดยอขอมูลมาตรฐานและทําความเขาใจในสวนรายละเอียดของการศึกษาแลว ไดนําขอมูล
ท้ังหมดมาจัดเรียงเปนตารางตามความเหมาะสมของเนือ้หา โดยนําผลการวิเคราะหขอมูลมาสรุปตามประเด็นท่ีได
ระบุในวัตถุประสงค ในดานการนําไปใชทางคลินิก (implication to practice) และในดานความจําเปนท่ีตองทํา
การวิจัยตอ (implication to research) ตีความและอภิปรายผล  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในการศึกษาประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการ

รักษาในผูปวยโรคพารกินสัน คัดเลือกรายงานการศึกษาวิจัยในประเทศและตางประเทศไทยท้ังท่ีตีพิมพและไมได
ตีพิมพเผยแพรโดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีทําการศึกษากอน พ.ศ. 2562 โดยทําการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล 
อิเล็กทรอนิกท้ังในประเทศและตางประเทศ นอกจากนี้ยังไดทําการรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมจากแหลงอ่ืน ๆ อีกไดแก 
บรรณานุกรมของรายงานวิจัยตนฉบับ สืบคนจากเว็บไซตบทความท่ีนาสนใจ  

 

3.1 ประชากร 
 

การสืบคนงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษาในผูปวยโรคพารกินสัน เพ่ือ
รวบรวมและนํามาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) มีประชากรท่ีใชสําหรับการทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบครั้งนี้คือ รายงานวิจัยปฐมภูมิท่ีมีการใชเมล็ดหมามุยเพ่ือศึกษาในการรักษาในผูปวยโรคพาร
กินสัน  

 
3.2  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการทบทวนงานวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท ไดแก  
3.2.1 แบบคัดกรองงานวิจัย สรางข้ึนตามเกณฑในการคัดเลือก ไดแก เปนรายงานการศึกษาวิจัยท่ีมี

การศึกษาประสิทธิภาพของหมามุยในการักษาพารกินสัน และเปนรายงานการศึกษาวิจัยในมนุษยและมีรูปแบบ
การศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ (randomization controlled trial) เปนรายงานการวิจัยท่ีศึกษา
ในประเทศใดก็ได ท้ังท่ีตีพิมพเผยแพรหรือไมไดตีพิมพเผยแพร เปนงานวิจัยท่ีทําการศึกษาเสร็จเรียนรอยแลว และ
รายงานเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ โดยกําหนดเกณฑท่ีผานคือ 100% 

3.2.2 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (critical appraisal form) ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีใชประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเชิงระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยนั้น ๆ โดยใชแบบประเมินตามเกณฑของ จาเดด และคณะ (1996) ประเมิน
หัวขอในดานระเบียบวิธีวิจัย เชน การสุมตัวอยางเขากลุมทดลอง การปกปดกลุมตัวอยาง และ การออกจาก
การศึกษาทดลองของกลุมตัวอยาง 

3.2.3 แบบคัดยอขอมูล (data abstraction form) ในการลงบันทึกขอมูลจากงานวิจัยท่ีคัดเลือกมา
เพ่ือทบทวนความรูอยางเปนระบบ เพ่ือนําไปวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากงานวิจัย ซ่ึงประกอบไปดวย 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของงานวิจัย ไดแก ผูทําวิจัย ชื่อวารสาร ปท่ีพิมพเผยแพร วิธีการดําเนินการวิจัย 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวนกลุมตัวอยาง 

ตอนท่ี 2 เนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก รูปแบบและวิธีการใชหมามุย ประเภทและระยะของผูปวย
โรคพารกินสัน วิธีการวัดผลของอาการ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผลของการวิจัย และขอเสนอแนะของผูทําการวิจัย 
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3.3 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา การศึกษาในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดยทําการสืบคนขอมูลจาก

ฐานขอมูลท้ังในประเทศและตางประเทศ กระบวนการศึกษาวิจัยประกอบไปดวยข้ันตอนหลัก ๆ ท้ังสิ้น 5 ข้ันตอน 
คือ (1) การสืบคนงานวิจัย (searching strategy) (2) เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (study selection criteria)     
(3) การคัดยอขอมูล (data abstraction) (4) การจัดทําตาราง (data tabulation) และ (5) การสรุปผลและการ
วิเคราะหขอมูล 

3.3.1 การสืบคนงานวิจัย 
3.3.1.1 การสืบคนดวยคอมพิวเตอร (computerized searching) โดยผูทําการวิจัยไดทําการสืบคน

ขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสท้ังในประเทศและตางประเทศและบริการสืบคนออนไลนทางอินเตอรเน็ต 
ฐานขอมูลท่ีสืบคน ไดแก 

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตางประเทศ 

- Pubmed 

- CINAHL  

- ProQuest Medical library 
- Nursing and Health Professions   

- Cochrane library database 
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสในประเทศ 

- ฐานขอ มูล Thailis เครื อข ายความร วม มือพัฒนาหองส มุดสถาบัน อุดมศึกษาไทย 
(http://tdc.thailis.or.th) 

- Thai Index Medicus 

- เว็บไซตคลังขอมูลและความรูระบบสุขภาพ (http://kb.hsri.or.th) 

- ศูนยขอมูลวิจัย Digital "วช." (https://dric.nrct.go.th/Index) 

- ฐ า น ข อ มู ล ว า ร ส า ร อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส ก ล า ง ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( https://www.tci-
thaijo.org/index.php) 

3.3.1.2 การสืบคนดวยมือ (hand searching) โดยการสํารวจจากวารสารตาง ๆ ท่ีศึกษาเก่ียวกับ
การศึกษาประสิทธิภาพของหมามุยท่ีใชในการรักษาในผูปวยพารกินสัน จากดัชนีวารสารเก่ียวกับระบบสุขภาพ 
วิจัยทางการแพทยและพยาบาล บรรณานุกรมของรายงานวิจัยท่ีสืบคนได บทคัดยอจากการประชุมสัมมนาท่ีมีการ
นําเสนอผลการวิจัยและการสืบคนวิทยานิพนธในหองสมุดโดยดูจากชื่อเรื่องและคําสําคัญของรายงานวิจัย 

3.3.1.3 การสืบคนงานวิจัยท่ีไมไดรับการตีพิมพเผยแพร (searching for unpublished material) 
โดยการติดตอกับนักวิจัยโดยตรงหรือติดตอสอบถามจากผูเชี่ยวชาญและผูท่ีสนใจในเรื่องท่ีทําการทบทวน หรือ
ติดตามจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ เพ่ือหางานวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธและงานวิจัยท่ีไมไดเผยแพร 
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3.3.1.4 กําหนดคําสําคัญ (key words) ในการสืบคนขอมูลจะใชเปนคําสําคัญท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษท่ีรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของมาทําการสืบคน ดังนี้  
 รายการคําสําคัญภาษาอังกฤษ ประกอบดวย parkinson disease, parkinson, Mucuna pruriens, 
velvet bean, Mucuna prurita, Mhamui thai, cowhage, cowitch   
 รายการคําสําคัญภาษาไทย ประกอบดวย โรคพารกินสัน, พารกินสัน, หมามุย 
แลวใชคําเชื่อม and, or และ not 

3.3.2 เกณฑในการคัดเลือกงานวิจัย (study selection criteria)  
       ในการสืบคนรายงานศึกษาวิจัยของเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษาในผูปวยโรคพาร
กินสัน มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนรายงานวิจัยเพ่ือรวบรวมและนํามาเขาสูกระบวนการทบทวน
วรรณกรรมท่ีคุณสมบัติตาม 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) มีดังนี้  
1. เปนการศึกษาวิจัยในมนุษยและมีรูปแบบการศึกษาทดลองแบบสุ ม ท่ี มีกลุม เปรียบเ ทียบ 

(randomization controlled trial)  
2. เปนรายงานการวิจัยท่ีมีการศึกษาประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในรักษาโรคพารกินสัน (Parkinson 

disease) 
3. เปนรายงานการวิจัยท่ีศึกษาในประเทศใดก็ได ท้ังท่ีไดตีพิมพเผยแพรและไมไดตีพิมพเผยแพร 
4. เปนงานวิจัยท่ีทําการศึกษาเสร็จเรียบรอย  
5. รายงานเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) มีดังนี้ 
1. ตีพิมพเปนภาษาอ่ืน ๆ ท่ีไมใชภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 
3.3.3 การคัดยอขอมูล (data abstraction) 
ทําการคัดยอขอมูลโดยใชแบบคัดยอขอมูล (data abstraction form) ทําการคัดกรองขอมูลโดยการ

พิจารณาขอมูลตาง ๆ ในรายงานวิจัย ไดแก รูปแบบการศึกษา, ประเภทของผูปวย, ขนาดและวิธีการใช, วิธี
การศึกษา, ขนาดของกลุมตัวอยาง, การวัดผลการศึกษา โดยการศึกษาท่ีคัดเลือกมาท้ังหมดทําการประเมินเก่ียวกับ 
กระบวนการสุม, allocation concealment, วิธีการปกปด, คุณลักษณะของผู เขารวมการศึกษา, และการ
วิเคราะหแบบ intention to treat สวนการประเมินคุณภาพของแตละการศึกษาจะใชวิธีการใหคะแนนอยางเปน
ระบบตามเกณฑของ จาเดด และคณะ (1996) โดยกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพของรายงานการวิจัย โดย
ประกอบไปดวยการประเมิน 3 ดานหลัก ๆ ท่ีงานวิจัยพ้ืนฐานพึงมีคือ กระบวนการสุมตัวอยาง (randomization) 
การปกปดสองทาง (double blinding) และการออกจากการศึกษาทดลองของประชากรกลุมตัวอยาง 
(withdrawals และ dropouts) ซ่ึงคิดเปนคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

3.3.3.1 กระบวนการสุมตัวอยาง (randomization) จะมีคะแนนเต็ม 2 คะแนน ประกอบไปดวย  
 1) ให 1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีเปน randomization controlled trial 
              ให 0 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีไมเปน randomization controlled trial หรือบอกวาไม

เปน randomization controlled trial หรือไม 
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 2) ให 1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีมีกระบวนการสุมตัวอยางท่ีชัดเจนและเหมาะสม เชน การ
ใชตารางสุม การใช computer generated เปนตน 

     ให 0 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีไมไดบอกวามีกระบวนการสุมอยางไร 
  ให -1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีมีกระบวนการสุมไมเหมาะสม เชน การใชลําดับท่ีเขารับ

การรักษา การใชเลขวันเกิด รหัสประจําตัวผูปวย 
3.3.3.2 การปกปดสองทาง (double blind) จะมีคะแนนเต็ม 2 คะแนน ประกอบไปดวย 
 1) ให 1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีมีการ double blind 
              ให 0 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีไมมีการ double blind หรือไมบอกวามีการ double 

blind หรือไม 
 2) ให 1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีการ double blind อยางเหมาะสม เชน มีการใชยา

หลอกท่ีมีสัญลักษณภายนอกเหมือนกับยาทดลอง หรือมีการทํา dummy สําหรับการ
เปรียบเทียบกับยาอ่ืน ๆ หรือ active placebo นั้น 

     ให 0 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีไมไดบอกวามีการ double blind อยางไร 
     ให -1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีมีการ double blind  ไมเหมาะสม เชน การใชยาท่ีมี

รูปแบบไมเหมือนกัน (กลุมหนึ่งไดยาเม็ด อีกกลุมไดยาฉีด) 
3.3.3.3 การออกจากการศึกษาทดลองของกลุมตัวอยาง (withdrawals และ dropouts)  

1) ให 1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีมีการระบุถึงจํานวนกลุมตัวอยางและเหตุผลท่ีผูถูก
คัดเลือกเขารวมการศึกษาทดลองนั้นไมสามารถอยูรวมการทดลองจนจบการศึกษาได 
สวนการศึกษาท่ีผูเขารวมการทดลองอยูเขารวมการทดลองจนจบการทดลองครบทุกคน 
จําเปนตองมีการระบุไวในรายงานการวิจัยดวยวาไมมีผูเขารวมการทดลองออกจากการ
ทดลอง 

2) ให 0 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีไมมีการบอกเหตุผลและจํานวนผูปวยท่ีออกจากการ
ทดลองกอนการทดลองสิ้นสุด 

3.3.4 การจัดทําตาราง (data tabulation) 
หลังจากทําการคัดยอขอมูลจากการศึกษาวิจัยแตละการศึกษาลงในแบบคัดยอขอมูลมาตรฐานและทํา

ความเขาใจในสวนรายละเอียดของการศึกษาแลว ผูวิจัยไดนําขอมูลท้ังหมดมาจัดเรียงเปนตารางตามความ
เหมาะสมของเนื้อหาไดแก ลักษณะของการศึกษา (study characteristics) วิธีการวัดผลลัพธ (measure 
outcome) และผลของการศึกษา (outcome) 

 
3.4 การวิเคราะหขอมูล 

 
การสรุปผลและการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของรายงานวิจัยวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนาและวิเคราะห

และประเมินผลสัมฤทธิ์ทางคลินิกของการใชเมล็ดหมามุยในผูปวยโรคพารกินสันจะใชการวิเคราะหสรุปเชิงเนื้อหา 
(narrative summary)  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
4.1 ผลการคัดเลือกงานวิจัย 
 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในการศึกษาประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษาใน
ผูปวยโรคพารกินสัน จากคัดเลือกรายงานการศึกษาวิจัยท่ีมีการศึกษาในประเทศไทยและตางประเทศ ท้ังท่ีตีพิมพ
และไมไดตีพิมพเผยแพรโดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีทําการศึกษากอน พ.ศ. 2562 โดยทําการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล 
อิเล็กทรอนิกสท้ังในประเทศและตางประเทศ ไดแก Pubmed, CINAHL, ProQuest Medical library, Nursing 
and Health Professions, Cochrane library database ฐานขอมูล Thailis เครือขายความรวมมือพัฒนา
หองสมุดสถาบันอุดมศึกษาไทย (http://tdc.thailis.or.th) Thai Index Medicus เว็บไซตคลังขอมูลและความรู
ระบบสุขภาพ (http://kb.hsri.or.th) ศูนยขอมูลวิจัย Digital "วช." (https://dric.nrct.go.th/Index) ฐานขอมูล
วารสารอิเล็กทรอนิกสกลางของประเทศไทย (https://www.tci-thaijo.org/index.php) โดยใชคําสําคัญ (key 
words) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของมาทําการสืบคน ดังนี้ 
รายการคําสําคัญภาษาอังกฤษ ประกอบดวย parkinson disease, parkinson, Mucuna pruriens, velvet 
bean, Mucuna prurita, Mhamui thai, cowhage, cowitch  รายการคําสําคัญภาษาไทย ประกอบดวย โรค
พารกินสัน, พารกินสัน, หมามุย นอกจากนี้ยังไดทําการรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมจากแหลงอ่ืน ๆ อีกไดแก 
บรรณานุกรมของรายงานวิจัยตนฉบับ สืบคนจากเว็บไซตบทความท่ีนาสนใจ 

 
ผลการสืบคนขอมูลดวยคําคนท่ีกําหนดในฐานขอมูลในไทยและตางประเทศและและแหลงขอมูลอ่ืนๆ 

(จากเอกสารอางอิงงานในงานวิจัยหรือบทความท่ีเก่ียวของ) พบการศึกษาหรือบทความท้ังหมด 38 ฉบับ เม่ือคัด
ความซํ้าซอน พบวามีรายงานการศึกษาวิจัยในมนุษยและสามารถงานวิจัยฉบับเต็มได 5 ฉบับ ดังตารางท่ี 4.1 จาก
รายงานวิจัยท้ัง 5 ฉบับ(18-22) นํามาทําการประเมินเพ่ือคัดเลือกรายงานการศึกษาท่ีเปนการศึกษาท่ีเปนการวิจัยเชิง
ทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (Randomized controlled 
trials [RCTs]) โดยใชแบบคัดกรองงานวิจัย (research screening form) ดังตารางท่ี 4.2 ซ่ึงตองผานเกณฑในการ
คัดเลือกงานวิจัยเขาการศึกษา (inclusion criteria) และเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) เนื่องจาก
งานวิจัยการศึกษาของ HP-200 in Parkinson's Disease Study Group(18) และ Cassani และคณะ(19) เปน
การศึกษาท่ีไมมีสุมตัวอยางเขากลุมและไมมีกลุมเปรียบเทียบ จึงไดทําการคัดงานวิจัยออกจากการศึกษา ทําใหมี
รายงานการวิจัยท่ีผานเกณฑในการคัดเลือกเขาการศึกษาครั้งนี้จํานวน 3 ฉบับท่ีไดทําการประเมินและเพ่ือทบทวน
วรรณกรรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.3  
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ตารางท่ี 4.1 รายงานการศึกษาประสิทธิภาพของหมามุยในการรักษาในผูปวยโรคพารกินสันท่ีมีการวิจัยในมนุษย 
 

ผูทําการศึกษา ป ค. ศ. ช่ือเรื่อง วารสาร 

HP-200 in 
Parkinson's 

Disease Study 
Group 

1995 An Alternative Medicine Treatment 
for Parkinson's Disease: Results of a 
Multicenter Clinical Trial 

The Journal of 
Alternative and 
Complementary  
Medicine 

Katzenschlager 
และคณะ 

2004 Mucuna pruriens in Parkinson's 
disease: a double blind clinical and 
pharmacological study. 

Journal of 
Neurology, 
Neurosurgery, 
and Psychiatry 

Cassani และ
คณะ 

2016 Mucuna pruriens for Parkinson's 
disease: Low-cost preparation 
method, laboratory measures and 
pharmacokinetics profile 

Journal of the 
Neurological 
Sciences 

Cilia และคณะ 2017 Mucuna pruriens in Parkinson disease: 
A double-blind, randomized, 
controlled, crossover study. 

Neurology 

Cilia และคณะ 2018 Daily intake of Mucuna pruriens in 
advanced Parkinson's disease: A 16-
week, noninferiority, randomized, 
crossover, pilot study. 

Parkinsonism & 
Related 
Disorders 

 
ตารางท่ี 4.2 แบบคัดกรองรายงานการวิจัย (research screening form) 
 

หัวขอ 

HP-200 in 
Parkinson's 

Disease 
Study Group 

(1995) 

Katzensc
hlager 

และคณะ 
(2004) 

Cassani 
และคณะ 
(2016) 

Cilia 
และคณะ 
(2017) 

Cilia และ
คณะ 

(2018) 

1. เปนการศึกษาวิจัยในมนุษยและมีรูปแบบ
การศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุม
เปรียบเทียบ (randomization controlled 
trial) 

ไมใช ใช ไมใช ใช ใช 
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2. เปนรายงานการวิจัยท่ีมีการศึกษา
ประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในรักษาโรค
พารกินสัน (Parkinson disease) 

ใช ใช ใช ใช ใช 

3. เปนรายงานการวิจัยท่ีศึกษาในประเทศใดก็
ได ท้ังท่ีไดตีพิมพเผยแพรและไมไดตีพิมพ
เผยแพร 

ใช ใช ใช ใช ใช 

4. เปนงานวิจัยท่ีทําการศึกษาเสร็จเรียบรอย ใช ใช ใช ใช ใช 
5. รายงานเปนภาษาไทยหรือ      

ภาษาอังกฤษ 
ใช ใช ใช ใช ใช 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

พบงานวิจัยท่ีเก่ียวของจากการสืบคนดวยคําคน จํานวน 38 เรื่อง 

คัดออกหลังจากการประเมินชื่อเรื่องและบทคัดยอ 33 เรื่อง 
เนื่องจาก 
- เปนงานวิจัยซํ้าซอนกัน 
- เปนการศึกษาในสัตวทดลอง 
- ไมใชการศึกษาทางคลินิกในมนุษย 
- เปนบทความวิชาการ (review article) 
- เปนงานวิจัยแบบ systematic review และ meta-analysis 
- ไมสามารถสืบคนงานวิจัยฉบับเต็มได 

งานวิจัยท่ีผานการประเมินงานวิจัยเบื้องตัน โดยประเมินชื่อเรื่องและบทคัดยอ 5 เรื่อง 

งานวิจัยท่ีนํามาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 3 เรื่อง รูปท่ี 1 ผลการคัดเลือกรายงานการศึกษาวิจัย 

 



18 

 

ตารางท่ี 4.3  การศึกษาวิจัยท่ีผานเกณฑการคัดเลือก (inclusion criteria)  

ผูทําการศึกษา ป ค. ศ. ช่ือเรื่อง วารสาร 

Katzenschlager 
และคณะ 

2004 Mucuna pruriens in Parkinson's 
disease: a double blind clinical and 
pharmacological study. 

Journal of 
Neurology, 
Neurosurgery, 
and Psychiatry 

Cilia และคณะ 2017 Mucuna pruriens in Parkinson disease: 
A double-blind, randomized, 
controlled, crossover study. 

Neurology 

Cilia และคณะ 2018 Daily intake of Mucuna pruriens in 
advanced Parkinson's disease: A 16-
week, noninferiority, randomized, 
crossover, pilot study. 

Parkinsonism & 
Related 
Disorders 

 
4.2 ลักษณะวิจัย (study characteristics)  
 

การศึกษาวิจัยท้ัง 3 การศึกษาของ Katzenschlager และคณะ (2004)(20) Cilia และคณะ (2017)(21) และ 
Cilia และคณะ (2018)(22) เปนการศึกษาประสิทธิภาพของหมามุยในการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน โดยแตละ
การศึกษามีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาอยูระหวาง 9-18 ราย มีชวงอายุเฉลี่ยระหวาง 61.1 – 62.2 ป  
ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีเปนโรคพารกินสันอยูระหวาง 9.4 -12.4 ป โดยพบวามีการศึกษา 2 การศึกษาของ 
Katzenschlager และคณะ (2004) (20)   และ Cilia และคณะ (2017) )(21)  ทําการสุมตัวอยางและทําการปกปด
สองทาง (randomization, double-blind trials) และมี 1 การศึกษาของ Cilia และคณะ (2018) (22) ทําการสุม
ตัวอยางและทําการทดลองแบบเปด (randomization, open-label) การออกแบบการศึกษาพบวาท้ัง 3 
การศึกษา(20-22) ทําการศึกษาทดลองรูปแบบไขวกัน (cross over trials) ระยะเวลาการศึกษาของแตละการศึกษา
พบวาการศึกษา 2 การศึกษาของ Katzenschlager และคณะ (2004) (20)  และ Cilia และคณะ (2017) (21)  
ผูเขารวมการศึกษาไดรับยาแบบครั้งเดียว (single dose) แตมี 1 การศึกษาของ Cilia และคณะ (2018) (22) ใช
ระยะเวลาในการศึกษา 16 สัปดาห การศึกษาท้ัง 3 การศึกษามีรายงานถึงรายละเอียดเก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเขารวมการวิจัย (informed consent)  (รายละเอียดตางๆของแตละการศึกษาแสดงในตารางท่ี 4.4)  
เกณฑในการวินิจฉัยโรคพารกินสันเพ่ือคัดกลุมตัวอยางเขาการศึกษามี 1 การศึกษาของ Cilia และคณะ (2017) (21)  
ไมไดรายงานถึงเกณฑในการวินิจฉัยโรคพารกินสันเพ่ือคัดกลุมตัวอยางเขาสูการศึกษา ผูปวยโรคพารกินสันในทุก
การศึกษายังตอบสนองตอการรักษาดวยยาเลโวโดปาและมีอาการโรคพารกินสันคงท่ีอยางนอย 30 วันกอนเขารวม
การศึกษา ตารางท่ี 4.5  แสดงเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและเกณฑในการคัดออก 
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การเตรียมตัวอยางผลิตภัณฑทดสอบ หมามุยท่ีใชในการศึกษาท้ังหมดใชสวนเมล็ดและเปนสายพันธุ 
Mucuna pruriens และทุกการศึกษามีการบริหารยาโดยนําผงเมล็ดหมามุยไปละลายน้ํากอนการรับประทาน 
การศึกษาของ Cilia และคณะ(21-22) ในป 2017 และ 2018 เตรียมผงยาจากเมล็ดหมามุย โดยการนําเมล็ดหมามุย 
(จากประเทศโบลิเวีย) ไปค่ัวไฟในกระทะเปนเวลา 15 นาที หลังจากนั้นปอกเปลือกเมล็ดออกนําไปบดดวยเครื่อง
บดและรอนผานแรง ในสวนการศึกษาของ Katzenschlage และคณะ (2004)(20) ยาผงเมล็ดหมามุยท่ีนําเขาจาก
ประเทศอินเดีย มีลักษณะเปนยาผงสีเหลืองออน ขนาดซองละ 7.5 กรัม ผลิตจากบริษัท wiewelhove เมือง 
ibbenbueren ประเทศเยอรมัน เพ่ือเพ่ิมความคงสภาพ เพ่ิมการละลายและแตงรส จึง31ใชสารปรุงแตงในตํารับตอ
ซอง ดั งนี้  ascorbic acid 0.188 กรัม tangerine oil 0.09 กรัม silicium dioxide 0.262 กรัม saccharine 
sodium และ citric acid 0.075 กรัม sorbital 1.207 กรัม lecithin 0.341 กรัม ( 31มี L-dopa 250 มิลลิกรัมตอ
ซอง) ตารางท่ี 4.6 แสดงลักษณะผลิตภัณฑทดสอบ (Intervention) ผลิตภัณฑควบคุม (Control) ในงานวิจัยท่ีถูก
คัดเขาการศึกษา 

 
ตารางท่ี 4.4  ลักษณะของการศึกษาวิจัย (study characteristics)  

ลักษณะของงานวิจัย Katzenschlager และ
คณะ (2004) 

Cilia และคณะ (2017) Cilia และคณะ 
(2018) 

จํานวนผูเขารวมทดลอง 9 18 14 

เพศ : หญิง : ชาย 5 : 4  5 : 13  3 : 11 

อายุเฉลี่ย (ชวงอายุ) 62.2 ป  
(50 – 72) 

61.8 ป 61.1 ป 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีเปน
โรคพารกินสัน 
(ชวงเวลา) 

12.4 ป 
(7-17) 

9.8 ป 9.4 ป 

ระยะเวลาศึกษา ไดรับครั้งเดียว (single 
dose) 

ไดรับครั้งเดียว (single 
dose) 

16 สัปดาห 

อาการไมพึงประสงค มีรายงาน มีรายงาน มีรายงาน 

จํานวนผูถอนตัวออกจาก
การศึกษา 

1 ราย ไมมี 7 ราย 

รูปแบบการศึกษา RCT double blind RCT double blind RCT open-label 
 Cross-over study Cross-over study Cross-over group 

ประเทศท่ีทําการศึกษา สหราชอาณาจักร ประเทศโบลิเวีย ประเทศโบลิเวีย 
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ตารางท่ี 4.5  เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและเกณฑในการคัดออก 
 

การศึกษา เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและเกณฑในการคัดออก 
Katzenschlager และ
คณะ (2004) 

เกณฑในการคัดเขา 
- ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคพาร กินสัน ( idiopathic Parkinson’s 
disease) ตามเกณฑของ Queen square brain bank criteria 
- มีการตอบสนองตอยาไมสมํ่าเสมอ (motor fluctuations) และมีอาการยุกยิกชวง
ยาออกฤทธิ์ (peak-dose dyskinesia) หลังไดรับยา levodopa ในม้ือเชา 
- ผูปวยตอบสนองตอการรักษาดวยยา levodopa ในระยะเวลาสั้น (1.5 – 4 ชั่วโมง) 
- ผูปวยมีการรักษาอาการพารกินสันคงท่ีอยางนอย 1 เดือนกอนเขารวมทําการศึกษา 
เกณฑในการคัดออก 
- ผู ป ว ย ท่ีอยู ระหว า งการ ใช ย า  ดั งต อ ไปนี้  slow-release formulations of 
levodopa, catechol O-methyltransferase (COMT)  inhibitors, selegiline, 
anti-cholinergic drug หรือยาท่ีมีผลรบกวนการดูดซึม (เชน antacids และ anti-
emetics) 
- ผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวชหรือไดรับการรักษาทางจิตเวชหรือผูปวยมีอาการภาวะ
ความทรงจําบกพรอง (cognitive impairment) (ผลการประเมิน Mini-Mental 
State Examination (MMSE) นอยกวา 24)   
- คะแนนประเมินระดับความรุนแรงของโรคพารกินสันตาม Hoehn and Yahr 
stage เทากับ 5/5 
- หญิงตั้งครรภ 
- ผูปวยโรคเบาหวานในระดับรุนแรงและอาการไมคงท่ี ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี
อาการไมคงท่ี    

Cilia และคณะ 
(2017) 

เกณฑในการคัดเขา 
- ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคพาร กินสัน ( idiopathic Parkinson’s 
disease) ตามเกณฑของ UK brain bank criteria 
- ผูปวยยังตอบสนองตอการรักษาดวยยา levodopa  
- มีการตอบสนองตอยาไมสมํ่าเสมอ (motor fluctuations) นอยกวา 1 ชั่วโมงตอ
วัน รวมกับมีอาการยุกยิกชวงยาออกฤทธิ์ (peak-dose dyskinesia) 
- ผูปวยมีการรักษาอาการพารกินสันคงท่ีอยางนอย 30 วัน กอนไดรับการคัดเขา 
เกณฑในการคัดออก 
- ผูปวยมีอาการภาวะความทรงจําบกพรอง (cognitive impairment) ตามเกณฑ
ของ DSM-IV-TR criteria หรือ Mini-Mental State Examination (MMSE) ผลการ
ประเมินนอยกวา 26 ท่ีมีขอจํากัดในการเขียนหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว
และเต็มใจ (Informed Consent) 
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-  ผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการอยางนัยสําคัญทางคลินิก 
- คะแนนประเมินระดับความรุนแรงของโรคพารกินสันตาม Hoehn and Yahr 
stage เทากับ 5/5 
- ผูท่ีมีอาการปวยไมคงท่ีอยางรุนแรง  
- หญิงตั้งครรภ 

Cilia และคณะ 
(2018) 

เกณฑในการคัดเขา 
- ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคพาร กินสัน ( idiopathic Parkinson’s 
disease) และอยูในระยะทายของโรค (advanced stage) 
- ผูปวยยังตอบสนองตอการักษาดวยยา levodopa  
- มีการตอบสนองตอยาไมสมํ่าเสมอ (motor fluctuations) นอยกวา 1 ชั่วโมงตอ
วัน รวมกับมีอาการยุกยิกชวงยาออกฤทธิ์ (on-state dyskinesia) 
- ผูปวยมีการรักษาอาการพารกินสันคงท่ีอยางนอย 30 วัน กอนไดรับการคัดเขา 
เกณฑในการคัดออก 
- ผูปวยมีอาการภาวะความทรงจําบกพรอง (cognitive impairment) ท่ีมีขอจํากัด
ในการเขียนหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (Informed Consent) 
-  ผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการอยางนัยสําคัญทางคลินิก 
- คะแนนประเมินระดับความรุนแรงของโรคพารกินสันตาม Hoehn and Yahr 
stage เทากับ 5/5 
- ผูท่ีมีอาการปวยไมคงท่ีอยางรุนแรง 
- หญิงตั้งครรภ 

 
ตารางท่ี 4.6 ผลิตภัณฑทดสอบ (intervention) ผลิตภัณฑควบคุม (control) ในงานวิจัยท่ีถูกคัดเขาการศึกษา 
 

ผูทําการศึกษา ผลิตภัณฑทดสอบ 
(intervention) 

ผลิตภัณฑควบคุม 
(control) 

Katzenschlager 
และคณะ (2004) 

1. ยารูปแบบซอง (sachet) จํานวน 4 ซอง 
ประกอบดวย 
1.1 ผงเมล็ดหมามุย จํานวน 2 ซอง 15 กรัม 
(ขนาด 7.5 กรัม/ซอง มี levodopa 500 
มิลลิกรัม) 
1.2 ยาหลอกจํานวน 2 ซอง และ 
2. ยารูปแบบแคปซูล (ยาหลอก)  

1. ยารูปแบบแคปซูล ประกอบดวย levodopa 
200 มิลลิกรัมและ decarboxylase inhibitor 
(carbidopa) 50 มิลลิกรัม (LD/CD) และ  
2. ยาหลอก รูปแบบซองจํานวน 4 ซอง  

1. ยารูปแบบซอง (sachet) จํานวน 4 ซอง 
ประกอบดวย ผงเมล็ดหมามุย 30 กรัม 
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(ขนาด 7.5 กรัม/ซอง จํานวน 4 ซอง มี 
levodopa 1,000 มิลลิกรัม) และ 
2. ยารูปแบบแคปซูล (ยาหลอก) 

Cilia และคณะ 
(2017) 

1. ยาจากเมล็ดหมามุยในขนาดสูง (ปริมาณ 
levodopa 17.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 

1. ยา levodopa/benserazide 100 
มิลลิกรัม/25 มิลลิกรัม  (รูปแบบเม็ดท่ีละลาย
น้ําได (dispersible) ประกอบดวยยา l-dopa 
และยา benserazide (dopa-decarboxylase 
inhibitor)) ปริมาณ levodopa 3.5 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม 

2. ยาจากเมล็ดหมามุยในขนาดต่ํา (ปริมาณ 
levodopa 12.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 

2. ยา levodopa ชนิดเดียว ขนาด 17.5 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม (ไมมียา dopa-
decarboxylase inhibitor) ผลิตจากเมืองมิ
ลาน ประเทศอิตาลี 

3. ยาจากเมล็ดหมามุยและยา benserazide 
(ปริมาณ levodopa 3.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 

3. ยาหลอก 

Cilia และคณะ 
(2018) 
 

1. การเตรียมผงยาจากเมล็ดหมามุย เตรียมโดย
นําเมล็ดหมามุย (จากประเทศโบลิเวีย)ไปค่ัวไฟ
ในกระทะเปนเวลา 15 นาที หลังจากนั้นปอก
เปลือกเมล็ดออกนําไปบดดวยเครื่องบดและรอน
ผานแรง หลังจากนั้นนําไปละลายน้ํา 
 

2. ยาเม็ด Grifoparkin ประกอบดวย 
levodopa 250 มิลลิกรัม และ carbidopa 25 
มิลลิกรัม (LD/CD) 
 

 
4.3 ประสิทธิภาพทางคลินิกของการใชเมล็ดหมามุย  

 
ผลการสืบคนขอมูลงานวิจัยท่ีศึกษาดานประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษาผูปวยพารกินสันใน

มนุษยและรูปแบบการศึกษาเปนการทดลองเชิงสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 3 ฉบับ งานวิจัยฉบับแรกเปน
การศึกษาของ Katzenschlager และคณะ (2004)(20) เปนการศึกษาผลของเมล็ดหมามุยเปรียบเทียบกับยา 
levodopa/carbidopa ในการตานอาการพารกินสัน (anti-parkisnon effect) ความทน (tolerability) และ
เภสัชจลนศาสตรของ levodopa ผูปวยจํานวน 9 ราย แบงเปน เพศหญิง 5 ราย เพศชาย 4 ราย มีผูปวย 1 ราย
ถอนตัวออกจากการศึกษา เนื่องจากการอาเจียนเม่ือรับประทานผงเมล็ดหมามุย 30 กรัม ในครั้งแรก ซ่ึงจะมีผลตอ
ปริมาณยาท่ีถูกดูดซึม ผูปวย 8 รายท่ีอยูครบการศึกษา อายุเฉลี่ย 62.2 ป (ชวงอายุ 50-72 ป) ระยะเวลาท่ีเปนโรค
พารกินสันเฉลี่ย 12.4 ป (ชวงเวลาท่ีเปนโรคพารกินสัน 7 – 17 ป) ผลคะแนนประเมินระดับความรุนแรงของโรค
พารกินสันตาม Hoehn and Yahr stage เทากับ 3.5 (ชวงคะแนน 2.5-4) ผูปวยไดรับปริมาณยา levodopa ตอ
วันเฉลี่ย 572 มิลลิกรัม (ชวงขนาดยา 200-1000 มิลลิกรัม) ผูปวยไดรับยาตานพารกินสันชนิดอ่ืน ไดแก 
amantadine 200 มิลลิกรัม 2 ราย pergolide (เฉลี่ย 3.2 มิลลิกรัม) 3 ราย ropinirole 18 มิลลิกรัม  1 ราย 
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carbergoline 6 มิลลิ กรั ม  1  ร าย  และ  pramiperxole 1 .4  มิลลิ กรั ม  1  ร าย  ผู ป ว ยแต ละรายได รั บ 
levodopa/carbidopa (LD/CD) และ ผงเมล็ดหมามุย 15 กรัมและ ผงเมล็ดหมามุย 30 กรัม จํานวน 1 ครั้ง 
ผูปวยจะเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 3 ชวง แตละชวงหางกัน 1 สัปดาห ไดรับสิ่งทดสอบเวลาเดียวกันในตอนเชา
หลังหยุดยารักษาพารกินสันทุกชนิดในตอนกลางคืน 

การประเมินการเคลื่อนไหว (motor function) จะประเมินท่ีคาเริ่มตนและหลังจากการเก็บตัวอยางเลือด 
โดยใชเครื่องมือ Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) ในระหวางการไดรับผงเมล็ดหมามุยท่ี 
15 กรัม และ 30 กรัม และ levodopa /carbidopa และการประเมิน Hand function ดวยการทดสอบ Brain 
test โดยการใชคียบอรดคอมพิวเตอร การประเมินอาการยุกยิก (dyskinesia) จะใชวิธีการอัดวีดีโอผูปวย ระหวาง
ชวงเวลาท่ียาออกฤทธิ์ (on state) และทําการประเมินดวยเครื่องมือ Modified Goetz rating scale และ 
Abnormal involuntary movements scale (AIMS) โดยผูประเมินท่ีถูกปกปดจํานวน 2 คน ผลการวิจัยพบวา 
การประเมินการเคลื่อนไหว (motor function) และการประเมินอาการยุกยิก (dyskinesia) ไมมีความแตกตางกัน
ระหวางสามกลุม 

ชวงระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา (full on-state) ในกลุมท่ีไดรับผงเมล็ดหมามุยขนาด 30 กรัม 
(คาเฉลี่ย 204 นาที)  มีชวงระยะเวลายาวนานท่ีสุด รองลงมาคือ กลุมท่ีไดรับ levodopa/carbidopa (คาเฉลี่ย
167.4 นาที) และ กลุมท่ีไดรับผงเมล็ดหมามุยขนาด 15 กรัม (คาเฉลี่ย 147.3 นาที) ตามลําดับสอดคลองกับผล
ทางเภสัชจลนศาสตรในกลุมท่ีไดรับผงเมล็ดหมามุยท่ี 30 กรัม มีปริมาณยา levodopa ในพลาสมาสูงสุด 
ระยะเวลาหลังจากรับประทานถึงยาการออกฤทธิ์ (time to full “on”) พบวากลุมท่ีไดรับผงเมล็ดหมามุยมี
ระยะเวลาการออกฤทธิ์สั้นมากกวากลุมท่ีไดรับกลุมท่ีไดรับ levodopa/carbidopa ดังนี้ ขนาด 30 กรัม (คาเฉลี่ย 
34 .6 นาที )  ใช ระยะเวลาสั้น ท่ีสุดตามดวยขนาด 15 กรัม (ค า เฉลี่ ย  45 .6 นาที )  และกลุม ท่ี ได รับ 
levodopa/carbidopa (คาเฉลี่ย 68.5 นาที)  

ประเด็นท่ีนาพิจารณาสําหรับงานวิจัยฉบับนี้ คือ ผูวิจัยกลาวถึงขอมูลกระบวนการสุมถูกเก็บโดยบริษัทท่ี
ผลิตและจัดหาตัวยาและตัวยาหลอก ผูปวยจะถูกสุมในการเขารวมงานวิจัยตามลําดับวันท่ีเขารวมการศึกษา รหัส
การสุมเก็บไวในซองปดผนึกท่ีหัวหนาเภสัชกร โดยการสุมถูกกําหนดดวยคอมพิวเตอร ตัวยาท่ีใชในการทดลองจะ
เก็บไว ณ ฝายเภสัชกรรมท่ี The national hospital for neurology and neurosurgery และจายยาโดยเภสัช
กร รูปแบบผลิตภัณฑทดสอบและผลิตภัณฑควบคุมมีรูปแบบผลิตภัณฑท่ีมีความแตกตางกันอยางชัดเจน กลาวคือ 
ยา L-dopa 200 มิลลิกรัม และ decarboxylase inhibitor (carbidopa) 50 มิลลิกรัม อยูในรูปแบบแคปซูล แต
ผงเมล็ดหมามุยเตรียมในรูปแบบผงสําหรับละลายน้ํา ผูวิจัยจะทําการปกปดใหผูปวยในแตละกลุมจะไดรับ
ผลิตภัณฑท่ีมีท้ังสองรูปแบบเหมือนกัน คือ ผลิตภัณฑรูปแบบแคปซูล (ยา levodopa/carbidopa และยาหลอกท่ี
มีรูปราง สีและรสของแคปซูลเหมือนกัน) และ รูปแบบซองจํานวน 4 ซอง (ผงเมล็ดหมามุยและยาหลอกท่ีมีสีและ
รสชาติเหมือนกัน) ในรายงานไดกลาวถึงสวนประกอบท่ีใชในสารปรุงแตงในสูตรตํารับ แตอยางไรก็ตามผูวิจัยไมได
ระบุวามีการใชสารใดเปนตัวยาหลอกท่ีใชแทนผงเมล็ดหมามุยท่ีมีปริมาณตอซองมากท่ีสุด (7.5 กรัม) เม่ือเทียบกับ
สารปรุงแตงอ่ืนในสูตรตํารับ รวมถึงสารท่ีใชในยาแคปซูลเพ่ือเตรียมเปนยาหลอก 

 
งานวิจัยฉบับท่ี 2 เปนการศึกษาของ Cilia และคณะ (2017)(21) เปนการศึกษาเพ่ือประเมินผลทางคลินิก

และความปลอดภัยในการใชผงเมล็ดหมามุยท่ีผานการค่ัวในผูปวยโรคพารกินสันระยะทาย (advanced PD) ท่ีมี
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อาการการตอบสนองตอยาไมสมํ่าเสมอ (motor fluctuations) และมีอาการยุกยิก (dyskinesia) จํานวน 18 ราย 
(เพศชาย 13 ราย หญิง 5 ราย) คาเฉลี่ยระยะเวลาท่ีเปนโรคพารกินสัน 10 ป ชวงระยะเวลาท่ียาออกฤทธิ์เฉลี่ย 
(on time) หลังจากรับประทานยา levodopa/carbidopa ประมาณ 160 นาที  ผูปวยจํานวน 8 รายมีการรักษา
ดวยเมล็ดหมามุยแลวมีคาระยะเวลามัธยฐานท่ี 3.5 ป ผูปวยตองหยุดยากลุม dopamine  agonists, MAO-
B/COMT inhibitors, anticholinergics และ amantadine กอนเริ่มทําการศึกษา 7 วัน ผูปวยจะไดรับการรักษา
ครั้งหมด 6 ครั้งในเวลาเชาเปนเวลา 6 วันตอเนื่อง ในแตละรายจะไดรับ 1) ยา levodopa/benserazide 100 
มิลลิกรัม/25 มิลลิกรัม หรือ LD+DDCI (ปริมาณ levodopa 3.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) รูปแบบเม็ดท่ีละลายน้ําได 
(dispersible)  2) เมล็ดหมามุยในขนาดสูง หรือ MP+Hd (ปริมาณ levodopa 17.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 3) เมล็ด
หมามุยในขนาดต่ํา หรือ MP+Ld (ปริมาณ levodopa 12.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 4) ยา levodopa ชนิดเดียว หรือ 
LD-DCDCI (ปริมาณ levodopa 17.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 5) เมล็ดหมามุยและยา benserazide หรือ MP+DDCI 
(ปริมาณ levodopa 3.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 6) ยาหลอก (placebo) ท้ังนี้การเตรียมผงยาจากเมล็ดหมามุย 
เตรียมจากการนําเมล็ดหมามุย (จากประเทศโบลิเวีย) ไปค่ัวไฟในกระทะเปนเวลา 15 นาที หลังจากนั้นปอกเปลือก
เมล็ดออกนําไปบดดวยเครื่องบดและรอนผานแรง เม่ือเริ่มการทดลองผูปวยทุกรายจะไดรับการตรวจรางกายและ
บัน ทึกผล  ด านการ เคลื่ อน ไหว  (Unified Parkinson's Disease Rating Scale part III)  และ  Abnormal 
involuntary movements scale (AIMS),  UPDRS part I,  II, IV และ Hoehn and Yahr stage ในตอนเช า
หลังจากหยุดยา levodopa มากกวา 12 ชั่วโมงและงดอาหาร ผูปวยจะไดรับการสังเกตอาการทุก 5 นาที
จนกระท่ังไมมีอาการพารกินสัน (on state) และพักอยูท่ีคลินิกจนกลับสูภาวะยาหมดฤทธิ์ (off state) หลังจากนั้น
จึงอนุญาตใหผูปวยกลับมาใชยา levodopa/carbidopa จนถึงเวลาสองทุม 

การวิจัยนี้เพ่ือพิสูจนวาการรับประทานผงเมล็ดหมามุยขนาดสูง (MP-Hd) และผงเมล็ดหมามุยขนาดต่ํา 
(MP-Ld) มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยไมดอยไปกวาการรักษามาตรฐาน (levodopa/benserazide) ผล
การศึกษาพบวา การรับประทานผงเมล็ดหมามุยขนาดสูง (MP-Hd) และผงเมล็ดหมามุยขนาดต่ํา (MP-Ld) มี
ประสิทธิภาพเหนือกวายาหลอก การประเมินการเคลื่อนไหว ใชเครื่องมือ UPDRS part III: เปนการวัดผลลัพธหลัก 
(primary outcome) โดยวัดรอยละการเปลี่ยนแปลง UPDRS-III จากคาเริ่มตน, 90 นาที และ 180 นาที 
ผลการวิจัยพบวา เมล็ดหมามุยในขนาดสูง (MP-Hd) มีการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหว (motor symptoms) ท่ี 
90 นาทีและ 180 นาที ดีกวายา levodopa/benserazide อยางมีนัยสําคัญ เม่ือเปรียบเทียบระหวางเมล็ดหมามุย
ขนาดสูง (MP-Hd) และยา L-dopa ชนิดเดียว (ซ่ึงท้ังสองกลุมไดรับปริมาณ levodopa 17.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม
เทากัน) การตอบเสนองดานการเคลื่อนไหว ณ เวลาเดียวกันใหผลเหมือนกัน 

การวัดผลลัพธรอง (secondary outcome) ไดแก ระยะเวลาหลังจากรับประทานถึงยาการออกฤทธิ์ 
(latency to full on) พบวา การไดรับเมล็ดหมามุยในขนาดสูง (MP-Hd) มีระยะเวลาออกฤทธิ์สั้นท่ีสุด (คาเฉลี่ย 
18 นาที) และสั้นกวายา levodopa/benserazide อยางมีนัยสําคัญ ในขณะท่ีกลุม LD+DDCI, LD-DDCI, MP-Ld 
และ MP+DDCI มีระยะเวลาไมแตกตางกัน และชวงระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา (duration of on-state) 
กลุมท่ีไดรับ LD-DDCI มีระยะเวลายาวนานท่ีสุด (คาเฉลี่ย 272 นาที) รองลงมาคือ กลุม MP-Hd (คาเฉลี่ย 221 
นาที), MP-Ld (คาเฉลี่ย 195 นาที), LD+DDCI (คาเฉลี่ย 177 นาที) และ MP+DDCI (คาเฉลี่ย 139 นาที) ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบระหวาง กลุม MP-Hd และ levodopa/benserazide พบวา ระยะเวลาของกลุม MP-Hd มากกวา 
levodopa/benserazide รอยละ 25 ผลดานอาการยุกยิก (dyskinesia) ท่ีเวลา 90 นาทีในกลุมท่ีไดรับเมล็ด
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หมามุยในขนาดสูง (MP-Hd) และยา levodopa ชนิดเดียว มีนอยกวายา levodopa/benserazide และไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมท่ีไดรับ levodopa/benserazide เมล็ดหมามุยขนาดต่ํา (MP-Ld) และเมล็ดหมามุย
รวมกับยา benserazide 

ผูปวยจะไดรับตัวอยางท้ัง 6 ตัวอยางในตอนเชาเปนเวลา 6 วันตอเนื่องกัน โดยจะไดรับการจัดสรรเขา
รวมงานวิจัยดวยการสุมจากระบบคอมพิวเตอรและถูกปกปดไวดวยซองปดผนึก ผูเขารวมศึกษาและผูประเมินผล
ลัพธจะถูกปกปดในการไดรับตัวอยางในการรักษา ทุกตัวอยางท่ีใชในการทดสอบจะถูกละลายน้ําในปริมาณ 100 
มิลลิลิตร โดยมีสี รสชาติและกลิ่นของตัวอยางเหมือนกับผงเมล็ดหมาหมุย การเตรียมยาหลอกและผลิตภัณฑท่ีไมมี
ผงเมล็ดหมามุย โดยเติมบดถ่ัว 5 กรัมและกาแฟผง 1 กรัม กอนทําการศึกษา ไดมีการทดสอบในผูปวยท่ีมีการ
รักษาดวยผงเมล็ดหมามุยการแลวการเตรียมตัวอยางวาดังกลาว ผูปวยไมสามารถแยกไดวาตัวอยางใดเปน
ผลิตภัณฑท่ีเตรียมจากเมล็ดหมามุยหรือไม 

 
งานวิจัยฉบับสุดทายเปนการศึกษาของ Cilia และคณะ (2018)(22) เปนการศึกษาประสิทธิภาพ ความทน

และความปลอดภัยสําหรับการรับประทานเมล็ดหมามุยเปรียบเทียบกับยา levodopa/carbidopa ระยะเวลา 16 
สัปดาหในกลุมผูปวยโรคพารกินสันระยะทาย งานวิจัยนี้ทําการศึกษาตอเนื่องจากงานวิจัยฉบับท่ี 2 ผูปวยท่ีเขารวม
การศึกษาเปนผูปวยกลุมเดียวกันจํานวน 18 รายท่ีเขาเกณฑในการคัดเลือกเขารวมการศึกษา แตมีเพียง 14 ราย
เขาสูการศึกษา เนื่องจากผูปวย 4 รายปฏิเสธท่ีจะเขารวมการศึกษา แบงเปนผูปวยชาย 11 ราย หญิง 3 ราย อายุ
เฉลี่ย 61.1 ป ระยะเวลาเฉลี่ยในการเปนโรคพารกินสัน 9.4 ป ขนาดการใช levodopa เฉลี่ยกอนเริ่มการศึกษา 
18.7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ทําการศึกษาท่ีคลินิกในเมือง Santa Cruz ประเทศโบลิเวีย ผูปวยไดรับแบงกลุมดวย
วิธีสุมเปนบล็อก (Block Randomization) อยางงาย เปน 2 กลุม ผูปวย 7 รายแรกใหไดรับผงเม็ดหมามุย 
(ปริมาณ levodopa เฉลี่ย 4.5 เทาเม่ือเทียบกับยา levodopa/carbidopa) กอน ระยะเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงเตรียม
ไดจากเมล็ดหมามุย เตรียมโดยนําเมล็ดหมามุย (จากประเทศโบลิเวีย)ไปค่ัวไฟในกระทะเปนเวลา 15 นาที หลังจาก
นั้นปอกเปลือกเมล็ดออกนําไปบดดวยเครื่องบดและรอนผานแรง หลังจากนั้นนําไปละลายน้ํา สวนผูปวยอีก 7 
รายไดรับยาเม็ด levodopa/carbidopa กอน (ยา Grifoparkin ประกอบดวย levodopa 250 มิลลิกรัม และ 
carbidopa 25 มิลลิกรัม) ระยะเวลา 8 สัปดาห ผูปวยจะไดรับการขนาดยาตามขนาดยา levodopa ท่ีเคย
รับประทาน กอนเขาสูการศึกษาแตละชวง 

ผลการศึกษาพบวา มีผูปวยเพียง 7 ราย (รอยละ 50) ท่ีอยูจนจบการศึกษา เนื่องจากผลขางเคียงของ
ระบบทางเดินอาหาร ระยะเวลาท่ียาออกฤทธิ์ (on state) สั้นลง ปริมาณเฉลี่ย levodopa ท่ีใชในแตละชวง ระยะ
ท่ีไดรับยา levodopa/carbidopa ผูปวยไดรับปริมาณ levodopa เฉลี่ย 12.7 มิลลิกรัมกิโลกรัม/วัน ระยะท่ีไดรับ
ผงเมล็ดหมามุย ปริมาณ levodopa ท่ีผูปวยไดรับเฉลี่ย 57.0  มิลลิกรัมกิโลกรัม/วัน ระยะเวลาท่ียาท่ีออกฤทธิ์ 
(on state) เฉลี่ยในกลุมท่ีไดรับผงเมล็ดหมามุย (192 นาที) ยาวนานกวากลุมท่ีไดรับยา levodopa/carbidopa  
(135 นาที) ผลการวัดผลลัพธหลัก (primary outcome) ดวยแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยพารกิน
สัน (PDQ-39 summary index) ท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติ  

การขยายการศึกษา (study extension) ผูปวยจํานวน 7 รายท่ีไดรับเมล็ดหมามุยและหยุดการศึกษากอน
จบการศึกษา ไดรับการขยายการศึกษาเพ่ือทดสอบความทนตอยาในระยะยาวโดยใชน้ําในสวนบน (supernatant 
water) ท่ีไดจากการนําผงเมล็ดหมามุยใสลงในแกวท่ีมีน้ําตั้งท้ิงไว 10 นาทีเพ่ือใหตกตะกอน (มีปริมาณ levodopa 
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รอยละ 3.8) ผูปวยจะถูกติดตามผลความทนตอยาและประสิทธิภาพเปรียบเทียบกับการรับประทานรูปแบบผงผาน
ทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห ผูปวย 3 รายท่ีมีความรูสึกรังเกียจรสชาติจากการใชหมามุยและ/หรืออาเจียนสามารถ
ทนตอยาไดดีข้ึน  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยจํานวน 3 ใน 7 ราย คาปริมาณไนโตรเจนในเลือด 
(BUN) และระดับเฟอรริติน (ferritin level) ลดลงใกลเขาสูคาเริ่มตน 

 
4.5 การประเมินคุณภาพการศึกษาวิจัย (methodological quality assessment) 

ตารางท่ี 4.7  ผลการประเมินคุณงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุม (randomization 
controlled trial; RCT) ตามเกณฑของจาเดดและคณะ (1996) 

หัวขอ 
Katzenschlager 
และคณะ (2004) 

Cilia et และ
คณะ (2017) 

Cilia และ
คณะ (2018) 

1. การวิจัยใชกระบวนการสุม (Randomization) (มีการระบุวามีการสุมตัว
แยกตัวอยาง =1 คะแนน) 

+1 +1 +1 

2. การวิจัยใชรูปแบบการปกปดแบบสองทาง (double blind) (มกีารระบุวา
เปนการปกปดแบบสองทาง = 1 คะแนน) 

+1 +1 0 

3. มีการบันทึกและอธิบายเหตผุลของการออกจากการศึกษาของตัวอยาง (มี
การกลาวถึงการถอนตัวหรือการขาดหายไปของตัวอยาง = 1 คะแนน) 

+1 +1 +1 

4. มีการอธิบายถึงวิธีการสุม (วิธีการท่ีใชจัดลําดบัการไดสิ่งทดลองของตัวอยาง
มีความเหมาะสม) 

-1 +1 +1 

5. มีการอธิบายถึงการปกปดแบบสองทาง (วิธีการท่ีใชเพ่ือใหเกิดการปกปด
สองทางมีความเหมาะสม) 

+1 -1 -1 

Jadad score 3 3 2 

 
จากการประเมินคุณภาพงานการศึกษาวิจัยท่ีผานเกณฑการคัดเลือก พบวา 3 การศึกษา(20-22) ไดทําการ

สุมเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขามาทําการศึกษา และมี 1 การศึกษาของ Cilia และคณะ (2018)(22) ท่ีไมใชงานวิจัยใน
รูปแบบปกปดแบบสองทาง (double blind) นอกจากนี้ ในการศึกษาของ Cilia และคณะ (2017)(21) แมวาผูวิจัย
กลาวถึงการปกปด แตสิ่งทดลองในการวิจัยนี้มีความแตกตางกันอยางชัดเจนท้ังลักษณะท่ัวไปและรูปแบบ
ผลิตภัณฑ เชน รูปแบบเม็ดละลายน้ํา รูปแบบผงละลายน้ํา และขนาดรับประทานยาท่ีแปรผันตามน้ําหนักตัวของ
ผูปวยแตละราย ผูวิจัยไมไดกลาวถึงรายละเอียดในการเตรียมตัวอยางผลิตภัณฑทดสอบ เชน ผูท่ีเตรียมตัวอยาง
และวิธีการรับประทานยา เนื่องจากภาพแสดงตัวอยางหลังผานการละลายน้ําปริมาณ 100 มิลลิลิตร พบวาสวน
ใหญพบมีตะกอนของกากยาเหลืออยู ซ่ึงในรายงานไมไดอธิบายถึงการบริหารยาอยางไร ใหรับประทานท้ังสวน
สารละลายใสและตะกอนกากยาหรือไม จึงไมสามารถยืนยันไดวาจะสามารถปกปดผูเขารวมวิจัยไมใหทราบชนิดสิ่ง
ทดลองท่ีไดรับไดจริงหรือไม ท้ัง 3 การศึกษาพบวามีรายงานการถอนตัวออกจากการศึกษาของผูเขารวมวิจัย 
(dropouts) โดยพบวา มีผูเขารวมวิจัยท่ีถอนตัวกอนการศึกษาสิ้นสุดจาก 2 การศึกษา(20, 22) ผูเขารวมวิจัยทุกราย
ท่ีถอนตัวจากการศึกษาเกิดจากการใชเมล็ดหมามุย โดยในการประเมินคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑของจาเดดและ
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คณะ (1996) พบวามี 2 การศึกษาท่ีมีคุณภาพปานกลาง (Jadad score = 3/5) และมีคุณภาพต่ํา (Jadad score 
= 2/5) 1 การศึกษา ดังตารางท่ี 4.7      

 
4.6 การประเมินความปลอดภัย (safety) 
 

ผลการศึกษาของ Katzenschlager และคณะ (2004) (20) ในดานความทนตอยา (Tolerability) พบ
ผลขางเคียงระหวางการศึกษาเพียงเล็กนอยและเกิดในชวงระยะเวลาสั้น ๆ อยางไรก็ตามมีผูปวย 1 รายถอนตัว
ออกจากการศึกษาเนื่องจากมีอาการอาเจียนหลังจากการรับประทานผงเมล็ดหมามุยขนาด 30 กรัม ซ่ึงสงผลตอ
การลดปริมาณการดูดซึมของตัวยา อาการขางเคียงอ่ืนท่ีเกิดข้ึน เชน อาการอาเจียนเล็กนอย 2 รายในผูปวยท่ีไดรับ 
ยา levodopa/carbidopa และ 2 รายในผูปวยท่ีไดรับผงเมล็ดหมามุยขนาด 30 กรัม อาการปวดกระเพาะอาหาร
เล็กนอย 1 รายในผูปวยท่ีไดรับยา levodopa/carbidopa อาการเวียนศีรษะเล็กนอย 1 รายในผูปวยท่ีไดรับยา 
levodopa/carbidopa และผงเมล็ดหมามุยขนาด 15 กรัม สําหรับคาการตรวจทางดานโลหิตวิทยาและชีวเคมีไม
พบการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก 

 
การศึกษาของ Cilia et และคณะ (2017)(21) ทําการประเมินความปลอดภัยเปนเวลา 180 นาทีหลังจากได

รับประทานยา โดยทําการประเมิน 3 ดาน 1) ความถ่ี ชนิด และระยะเวลาในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 
(adverse event) 2) การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ 3) ความรุนแรงของอาการยุกยิก 
(dyskinesia) ไมพบเหตุการณไมพึงประสงคท่ีสําคัญและไมมีผูปวยท่ีถอนตัวออกจากการศึกษา จากผลการศึกษา
พบวา เกิดเหตุการณไมพึงประสงคหลังไดรับยา levodopa ชนิดเดียวมากท่ีสุดและเม่ือเทียบยาผงจากเมล็ด
หมามุยขนาดสูง (ปริมาณ levodopa 17.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) พบเหตุการณไมพึงประสงคนอยกวาการไดรับยา 
levodopa+benserazide อยางมีนัยสําคัญ เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนสวนใหญเกิดภายในระยะเวลา 30-
45 นาทีหลังจากรับประทานยาและมีอาการคงอยูนอยกวา 15 นาที ยกเวนผูปวยจํานวน 4 รายมีอาการมากกวา 
90 นาที หลังไดรับยา levodopa ชนิดเดียว สําหรับเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจไมพบ
ความแตกตางระหวางชวงเวลาท่ีไมมีอาการโรคพารกินสัน (on state) และชวงเวลาท่ีมีอาการโรคพารกินสัน (off 
state) การลดปริมาณ levodopa หรือการเพ่ิมตัวยา benserazide (DDCI) ไมมีผลตออาการความดันโลหิตต่ํา 
การเปลี่ยนแปลงอาการทางจิตเวช และภาวะยุกยิกท่ีมากข้ึนกวาการไดรับ levodopa ชนิดเดียว ดานระบบหัวใจ
และหลอดเลือดไมพบความแตกตางในแตละกลุมตัวอยาง พบวาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic) ลดลง
ประมาณ 20-25 มิลลิเมตรปรอท ขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) ลดลงประมาณ 10-15 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงใน
การไดรับยา levodopa+benserazide ทําใหความดันโลหิตลดลงสูงสุดแตไมมีนัยสําคัญ สอดคลองกับรายงาน
การศึกษาท่ีใช levodopa เพียงชนิดเดียว สามารถทําใหเกิดการลดลงของความดันโลหิต 15-20 มิลลิเมตรปรอท 
โดยไมมีอาการแสดงและมีผลเกิดข้ึนเพียงชั่วคราว 

 
สําหรับการศึกษาของ Cilia และคณะ (2018)(22) ไดทําการประเมินความปลอดภัยใน 3 ดาน ไดแก 1) 

ความถ่ีในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคและเหตุการณไมพึงประสงคท่ีตองหยุดการรักษา 2) ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 3) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiography) จํานวนผูปวยท่ีมีรายงานเหตุการณไมพึง
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ประสงค จํานวน 3 รายเกิดจากยา levodopa/carbidopa จํานวน 7 เกิดจากเมล็ดหมามุย ระหวางการใชเมล็ด
หมามุย มีผูปวย มีความรูสึกรังเกียจรสชาติของเมล็ดหมามุย จํานวน 4 ราย มีอาการเวียนศีรษะ จํานวน 1 ราย 
อาการท่ีพบไดท้ังจาก levodopa/carbidopa และเมล็ดหมามุย เชน อาการงวงนอนตอนกลางวันมากเกินไป 
อาการทางจิตเวช การเคลื่อนไหว (motor symptom) ท่ีแยลง มีผูปวยจํานวน 7 ราย (รอยละ 50) ตองหยุด
การศึกษา เนื่องจากผูปวยรูสึกรังเกียจรสชาติหมามุย จํานวน 3 ราย (รอยละ 21) และชวงเวลาท่ีไมมีอาการโรค
พารกินสัน (on state) ลดลง จํานวน 4 ราย (รอยละ 29)  ในการใชเมล็ดหมามุยมีผลใหคาการวัดปริมาณ
ไนโตรเจนในเลือด (BUN) เฟอรริติน (ferritin) วิตามินบี 12 โฟเลต (folate) สูงข้ึนและปริมาณโปรตีนรวมใน
กระแสเลือดลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับคาเริ่มตน โดยสวนใหญการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเกินคาปกติ เมล็ดหมามุย
ไมมีผลทําใหเกิดคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติและ QTc interval ท่ีเปลี่ยนแปลง   
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บทที่ 5 
อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษา 
  

จากการสืบคนขอมูลงานวิจัยท่ีมีการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของหมามุยในการรักษาในผูปวยโรค   
พารกินสัน ท่ีมีการศึกษาในประเทศไทยและตางประเทศ ท้ังท่ีตีพิมพและไมไดตีพิมพเผยแพรโดยคัดเลือกงานวิจัย
ท่ีทําการศึกษากอนป พ.ศ. 2562 ไดงานวิจัยฉบับเต็มจํานวน 5 ฉบับ(18-22) ท่ีทําการศึกษาเก่ียวกับเมล็ดหมามุยใน
การรักษาในผูปวยโรคพารกินสันและทําการศึกษาในมนุษย แตงานวิจัยท่ีถูกคัดเลือกเขามาทบทวนวรรณกรรมของ
งานวิจัยท่ีมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลองและมีกลุมเปรียบเทียบ (randomized controlled trials) โดยผาน
เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) มีจํานวน 3 ฉบับ(20-22) จากการประเมินคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑของ
จาเดดและคณะ (1996) พบวา รอยละ 66.67 (2/3)(20-21) ของงานวิจัยท้ังหมดมีคุณภาพปานกลาง (Jadad score 
= 3/5) และมีคุณภาพต่ํา (Jadad score = 2/5) 1 การศึกษา(22) รอยละ 66.67 (2/3) (20-21)  ของงานวิจัยท้ังหมด 
เปนงานวิจัยท่ีมีรูปแบบการสุมและปกปด งานวิจัยทุกฉบับ(20-22) ใชสวนเมล็ดของหมามุยชนิด Mucuna pruriens 
และ รอยละ 66.67 (2/3)(21-22) ของงานวิจัยท้ังหมด เตรียมผงยาโดยนําเมล็ดหมามุยไปค่ัวไฟในกระทะเปนเวลา 
15 นาทีกอนนําไปบดผง ท้ังนี้ มีเพียง 1 งานวิจัยท่ีมีการวิเคราะหหาปริมาณ levodopa ในเมล็ดหมามุยท่ีใชใน
การวิจัย โดยมีปริมาณ levodopa รอยละ 4.86 สําหรับผลิตภัณฑเมล็ดหมามุยท่ีจะนํามาทําการศึกษา ควรผาน
การระบุและตรวจวิเคราะหหาปริมาณสารสําคัญ โดยหนวยงานท่ีมีมาตรฐานและไมเก่ียวของกับงานวิจัยเปนผู
วิเคราะห เนื่องจากปริมาณสารสําคัญท่ีพบในเมล็ดหมามุยมีปริมาณแตกตางกันไดตามพ้ืนท่ีปลูก สายพันธุ และ
กระบวนการแปรรูปพืช มีรายงานการศึกษาปริมาณ levodopa ในเมล็ดหมามุยสายพันธุ Mucuna pruriens var. 
utilis จํานวน 25 ตัวอยางจากทวีปแอฟริกา ละตินอเมริกาและเอเชีย พบวาเมล็ดหมามุยท่ีมาจากพ้ืนท่ีตางกันจะมี
ปริมาณสาร levodopa ท่ีแตกตางกันคอนขางมาก อยูในชวงระหวางรอยละ 1.2 -9.5 คามัธยฐานปริมาณ 
levodopa ในเมล็ดแหงรอยละ 5.29 เมล็ดหมามุยท่ีผานการค่ัวท่ีความรอนอุณหภูมิ 150 องศาเซลเซียส 
ระยะเวลา 15 นาที คือรอยละ 5.30 ในขณะท่ีเม่ือผานกระบวนการตม (แชน้ําเปนเวลา 15 ชั่วโมงและตมนาน 90 
นาที) ปริมาณ levodopa ลดลงรอยละ 70.3 เม่ือเทียบกับเมล็ดแหง(19) ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงปริมาณ 
levodopa ในเมล็ดหม3 1ามุ31ยในสายพันธุท่ีตางกันระหวางเมล็ดหมามุยไทย (Mucuna pruriens var. pruriens) จะ
มีปริมาณ levodopa รอยละ 6.23-6.68 มากกวาท่ีพบในเมล็ดหมามุยอินเดีย (Mucuna pruriens var. utilis) มี
ปริมาณรอยละ 3.54-3.70 และปริมาณ levodopa ลดลง เม่ือความรอนในการค่ัวสูงข้ึน(23 ) นอกจากสาร 
levodopa ท่ีเปนสารตั้งตนของโดปามีน ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทใชในการรักษาโรคพารกินสันจะมีอยูในเมล็ด
หมามุยแลว ยังมีสามารถพบสวนประกอบสําคัญอ่ืนหลายชนิดท่ีมีสวนในการรักษาโรคพารกินสัน เชน สาร
ประกอบฟนอลิก (phenolic compound) ซ่ึงมีฤทธิ์ในการตานปฏิกิริยาออกซิเดชัน (antioxidant acitivity) มี
รายงานการศึกษาในสัตวทดลองพบวาสารประกอบฟนอลิกสามารถปองกันการตายของเซลลประสาท 
(nueroprotective effect)(24-25) 
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จากขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในครั้งนี้ พบวา รายงานการศึกษาทางคลินิก
ของเมล็ดหมามุยในผูปวยโรคพารกินสันมีจํานวนไมมากนัก ถึงแมวาผลจากรายงานวิจัยพบวาเมล็ดหมามุยมี
ประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรคพารกินสันท้ังดานการเคลื่อนไหว (motor symptoms) และอาการท่ีไม
เก่ียวของกับการเคลื่อนไหว (non-motor symptoms)(22) และยังชวยเพ่ิมระยะเวลาการออกฤทธิ์ (on time) และ
ลดระยะเวลาหลังรับประทานถึงยาออกฤทธิ์ (time to on) ไดอยางมีนัยสําคัญ(20-21) แตเนื่องจากดานงานวิจัยมี
คุณภาพปานกลาง-ต่ํา งานวิจัยท้ัง 3 ฉบับ(20-22)  มีความแตกตางกันในหลายประเด็นท้ังขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการ
ดําเนินการวิจัย สิ่งเปรียบเทียบ การปกปดและปริมาณขนาดการใชเมล็ดหมามุย บางการศึกษาพบประเด็นท่ี
คอนขางสําคัญ เชน ขนาดกลุมตัวอยางท่ีเขารวมในการศึกษายังเปนกลุมตัวอยางขนาดเล็ก โดยการศึกษาของ 
Cilia และคณะ (2017)(21) มีกลุมตัวอยางขนาดใหญท่ีสุด การศึกษานี้มีกลุมตัวอยางเพียง 18 ราย ระยะเวลาท่ีใช
ในการศึกษาเปนชวงระยะเวลาท่ีสั้น การศึกษาวิจัยทางคลินิกเก่ียวกับประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษา
ในผูปวยโรคพารกินสัน สวนใหญเปนผลการศึกษาจากการท่ีกลุมตัวอยางรับประทานเมล็ดหมามุยในครั้งเดียว(20-21) 
(single dose) เฉพาะการศึกษาของ Cilia และคณะ (2018)(22) เทานั้นท่ีผูปวยไดรับยาตอเนื่อง จึงยังขาดขอมูล
การศึกษาถึงประสิทธิภาพทางคลินิกในระยะยาว ดานการประเมินความปลอดภัยของการใชเมล็ดหมามุย ไมพบ
อาการไมพึงประสงคชนิดรายแรง อยางไรก็ตามจากรายงานการวิจัยจํานวน 3 ฉบับ(20-22) พบวา รายงานวิจัย
จํานวน 2 เรื่อง(20, 22) มีรายงานผูปวยถอนตัวออกจากการศึกษาจากการไดรับเมล็ดหมามุย โดยการศึกษาของ Cilia 
และคณะ (2018)(22) พบผูปวยถอนตัวออกจากการศึกษามากท่ีสุดถึงรอยละ 50 ราย จากสาเหตุท่ีผูปวยรูสึก
รังเกียจรสชาติหมามุยและระยะเวลาท่ียาออกฤทธิ์ลดลง แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความทน (tolerability) ตอการใช
เมล็ดหมามุยในระยะยาวไดคอนขางต่ํา ในสวนผลขางเคียงตอการใชเมล็ดหมามุยท่ีมีรายงาน เชน อาการคลื่นไส
อาเจียน เวียนศีรษะ อาการเคลื่อนไหวแยลง อาการงวงนอนตอนกลางวันมากเกินไป อาการทางจิตเวช ซ่ึง
ผลขางเคียงดังกลาวสามารถเกิดข้ึนไดผูปวยท่ีไดรับยา levodopa(8, 10) เชนกัน ดังนั้น หลักฐานทางวิชาการท่ีมีจึง
ยังไมชัดเจนเพียงพอท่ีจะสรุปไดวาเมล็ดหมามุยมีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน การวิจัยเพ่ือศึกษา
ถึงประสิทธิภาพทางคลินิกของเมล็ดหมามุยในอนาคต ควรมีการออกแบบงานวิจัยโดยใชรูปแบบการวิจัยแบบสุมท่ี
มีกลุมเปรียบเทียบ (randomized controlled trials) และมีการปกปดสองทาง (double blind) ในกลุมตัวอยาง
ท่ีมีขนาดใหญและมีการเปรียบเทียบกับยาหลอกหรือยาท่ีเปนมาตรฐานของการรักษาในปจจุบัน ระยะเวลา
การศึกษาตองใหสามารถเห็นผลของยาตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะโรคได เพ่ือนํามาใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ
ท่ีนาเชื่อถือ รวมท้ังการศึกษาความปลอดภัยจากการใชเมล็ดหมามุยในระยะยาว รูปแบบของผลิตภัณฑควรมี
ลักษณะท่ีเหมือนกัน เนื่องจากรูปแบบท่ีตางกันอาจสงผลตอการกระจายและการดูดซึมของยาในรางกายได 
ตลอดจนความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
    
5.2 ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 5.2.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  การนําผลการศึกษาไปประยุกตใช ควรทําดวยความระมัดระวัง เนื่องจากการศึกษานี้มีขอจํากัด
หลายประการ ไดแก จํานวนงานวิจัยท่ีถูกคัดเลือกเขาสูการศึกษานอยเพียง 3 ฉบับ แตละงานวิจัยมีขนาดตัวอยาง
คอนขางนอย (9-18 คน) ซ่ึงอาจไมเพียงพอท่ีจะเปนตัวแทนประชากรท่ีดีและมีขอจํากัดดานคุณภาพของงานวิจัยท่ี
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คัดเขาการศึกษา คือ ผลการประเมินคุณภาพ พบวา งานวิจัยสวนมากมีคุณภาพปานกลาง-ต่ํา การศึกษาสวนใหญ
เปนการศึกษาระยะสั้นทําใหไมทราบถึงผลการใชผลิตภัณฑจากเมล็ดหมามุยในระยะยาว ไดแก ความปลอดภัย 
อาการไมพึงประสงค การสะสมจนเกิดพิษในรางกายและประสิทธิภาพท่ีอาจเพ่ิมข้ึนหรือลดลงในระยะยาว 
 5.2.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยการสืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลอ่ืนท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติมและ
ดําเนินการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
 
5.3 ขอจํากัดของการศึกษา 
 

1) งานวิจัยนี้ เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ควรมีการสืบคนงานวิจัยอยาง
ครอบคลุมมากท่ีสุด ถึงแมวาไดสืบคนขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย แตก็ยังไมสามารถยืนยันไดวาขอมูลวิจัย
ท่ีสืบคนเปนงานวิจัยรูปแบบการศึกษาทดลองเชิงสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบท้ังหมด อาจมีรายงานการวิจัยอ่ืนท่ี
เก่ียวของท่ีไมไดตีพิมพหรืออาจมีงานวิจัยในฐานขอมูลอ่ืนท่ีไมสามารถเขาถึงได 

2) การศึกษาท่ีคัดเขาเปนการศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ (RCT) ท่ีรายงานผลเปน
ภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยเทานั้น เนื่องจากผูวิจัยมีขอจํากัดในการแปลภาษาอ่ืนๆ 
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