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บทคัดยอ 
 

 
 หมามุย (Mucuna pruriens) อยูในวงศถ่ัว (fabaceae) วงศยอย Papilionoideae สามารถพบ
ไดในบริเวณเขตรอนและเขตก่ึงเขตรอน ในแตละสวนของตนหมามุยมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยามากมาย เชน 
ฤทธิ์เพ่ิมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายของเมล็ดหมามุย ฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ในการตาน
เชื้อจุลินทรีย ในเมล็ดหมามุยมีองคประกอบทางเคมีหลายชนิด เชน สารประกอบฟนอลิก (phenolic 
compound) ลีโวดาปา (L-Dopa) ซ่ึงเปนกรดอะมิโนท่ีสําคัญในการออกฤทธิ์ท่ีมีผลตออาการของโรค
พารกินสัน (parkinson’s disease) ซ่ึงเปนโรคความเสื่อมทางระบบประสาทท่ีสวนใหญเกิดจากความ
เสื่อมของเซลลท่ีผลิตสารโดปามีน (dopamine) ในสมอง สงผลใหผูปวยมีความผิดปกติของการ
เคลื่อนไหว โดยมีลักษณะอาการนํา 4 ประการไดแก อาการสั่น กลามเนื้อแข็งเกร็ง การเคลื่อนไหวชา
และสูญเสียการทรงตัว การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมองคความรูและศึกษาลักษณะท่ัวไปของ
งานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียวกับประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษา
ผูปวยโรคพารกินสัน โดยทําการสืบคนขอมูลงานวิจัยท่ีทําการศึกษากอนป พ.ศ. 2562 จากฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกส ท้ังในประเทศและตางประเทศ ไดแก Pubmed, CINAHL, ProQuest Medical 
library, Nursing and Health Professions, Cochrane library database ฐาน ข อ มู ล  Thailis 
เครือขายความรวมมือพัฒนาหองสมุดสถาบันอุดมศึกษาไทย Thai Index Medicus เว็บไซต
คลังขอมูลและความรูระบบสุขภาพ ศูนยขอมูลวิจัย Digital "วช." ฐานขอมูลวารสารอิเล็กทรอนิกส
กลางของประเทศไทย และการสืบคนดวยมือ การศึกษาท่ีคัดเขาเปนการศึกษาแบบสุมท่ีมีกลุม
เปรียบเทียบ (RCT) ท่ีมีรายงานผลเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
 
 ผลการสืบคนพบวางานวิจัยท่ีผานเกณฑการคัดเลือกเขามาการศึกษาและนํามาทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบในการศึกษานี้มีเพียง 3 การศึกษา จากผลลัพธของงานวิจัยพบวาเมล็ด
หมามุยมีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรคพารกินสันท้ังดานการเคลื่อนไหว (motor symptoms) 
และอาการท่ีไมเก่ียวของกับการเคลื่อนไหว (non-motor symptoms) นอกจากนี้ยังมีผลชวยเพ่ิม
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ (on time) และลดระยะเวลาหลังรับประทานถึงยาออกฤทธิ์ (time to on)
และไมพบอาการไมพึงประสงคชนิดรายแรง แตเม่ือประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใชเกณฑของ Jadad 
และคณะ พบวางานวิจัยมีคุณภาพปานกลาง-ต่ํา และในแตละการศึกษามีความแตกตางกันท้ังในดาน
วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาการศึกษา สิ่งเปรียบเทียบ การปกปดและขนาดการใชเมล็ดหมามุย 
รวมท้ังกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ทําใหหลักฐานทางวิชาการท่ีมีจึงยังไมชัดเจนเพียงพอท่ีจะสรุปวาเมล็ด
หมามุยมีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาทาง
คลินิกในรูปแบบการศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางท่ีมีขนาดใหญข้ึนและมี
การออกแบบงานวิจัยท่ีดี 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา      
 
 โรคพารกินสัน (parkinson’s disease) เปนโรคเรื้อรังท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับการประสานงานกันของ
ระบบประสาทกับการทํางานของกลามเนื้อ ทําใหเกิดปญหาในการเคลื่อนไหว โดยมีลักษณะอาการนํา 4 ประการ
ไดแก อาการสั่น กลามเนื้อแข็งเกร็ง การเคลื่อนไหวชา และสูญเสียการทรงตัว พบไดมากในผูสูงอายุและสามารถ
ทําใหผูปวยโรคนี้มีโอกาสเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได จากอุบัติการณการเกิดโรคพบวา ประชากร 1,000 คน จะ
พบผูปวยโรคพารกินสัน 2 คน ซ่ึงโรคนี้มีความสัมพันธกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป พบอัตราการเกิด
โรคพารกินสัน  รอยละ 1 สวนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 80 ป(1-2) พบอัตราการเกิดโรคพารกินสันถึงรอยละ 2 ยาลีโวโดปา 
(levodopa) เปนยาทางเลือกแรกในการรักษาโรคพารกินสันเนื่องจากมีประสิทธิภาพชัดเจนในการรักษาอาการ
แข็งเกร็ง อาการสั่นและชวยใหการเคลื่อนไหวของผูปวยดีข้ึน ผลขางเคียงสวนใหญของยาลีโวโดปา เชน อาการ
คลื่นไสอาเจียน อาการมึนศีรษะ และความดันโลหิตต่ํา(3-4)   

หมามุย มีชื่อวิทยาศาสตรวา Mucuna pruriens อยูในวงศ Luguminosae มีชื่อภาษาอังกฤษวา Cowhage 
เปนพืชลมลุกมีเถาเลื้อยยาว 2-10 เมตร มีขนหนาแนน เปนประกอบแบบนนก ใบยอยมี 3 ใบ แผนใบท้ังสองดานมีขน
สีเทาปกคลุม ฐานใบเบี้ยว ในปจจุบันมีงานวิจัยเก่ียวกับฤทธิ์ทางชีวภาพ เชน ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ในการรักษา
โรคพารกินสัน ฤทธิ์ในการตานพิษงู ฤทธิ์ในการตานเชื้อจุลินทรียและฤทธิ์เพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ สารสําคัญท่ีพบ
มากในเมล็ด คือ แอลโดปา (L-dopa) พบประมาณรอยละ 5 โดยสารชนิดนี้เปนสารตั้งตนในการสรางสารโดปามีน 
(dopamine) ซ่ึงเปนสารท่ีเก่ียวของกับระบบประสาทและสมอง จากรายงานการวิเคราะหเมล็ดหมามุยยังพบ
สารสําคัญชนิดอ่ืนอีก เชน glutathione, lecithine, gallic acid และ beta-sitosterol(5-6) ปจจุบันยังไมมีการสรุป
ขอมูลการศึกษาในมนุษยท่ีชัดเจนวาเมล็ดหมามุยมีประสิทธิภาพในการรักษาในผูปวยโรคพารกินสัน ดังนั้น จึงจําเปน
ท่ีจะตองรวบรวมผลการศึกษาท่ีไดเพ่ือสรุปใหชัดเจนวา เมล็ดหมามุยมีประสิทธิภาพในการรักษาในผูปวยโรคพารกิน
สันจริงหรือไม 

 
1.2 วัตถุประสงค 
 
 1) เพ่ือรวบรวมองคความรูและศึกษาลักษณะท่ัวไปรวมถึงผลของงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประสิทธิภาพของ
เมล็ดหมามุยในการักษาในผูปวยโรคพารกินสัน 

2) เพ่ือทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในดานประสิทธภิาพของเมล็ดหมามุยในการรักษาในผูปวยโรคพาร
กินสัน 
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1.3 ขอบเขตการนําเสนอ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากรายงานการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพ
ของเมล็ดหมามุยตอการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน โดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีทําในประเทศไทยและงานวิจัยท่ีทําใน
ตางประเทศท่ีรายงานผลเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ท่ีทําการศึกษากอน พ.ศ.2562 
 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. สามารถนําผลจากการประเมินประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน ใชเปน
หลักฐานทางวิชาการ (evidence-base) เพ่ือใหเจาหนาท่ีปฏิบัติงานและเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของสามารถสืบคนและ
ใชงานขอมูลไดสะดวกและรวดเร็วข้ึน 

2. เปนขอมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาหรือใชเปนแนวทางในการพิจารณาคําขอข้ึนทะเบียนตํารับยาแผน
โบราณและยาพัฒนาจากสมุนไพรท่ีมีเมล็ดหมามุยเปนสวนประกอบ 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
2.1 หมามุย (Mucuna pruriens) 
 
 หมามุยเปนพืชท่ีมีชื่อวิทยาศาสตรวา Mucuna pruriens (L. ) DC. วงศ Leguminosae (ชื่อพอง : 
(Mucuna pruriens (L.) Hook) มีชื่อภาษาอังกฤษวา Cowhage หรือ Cowitch หมามุยมีมากกวา 80 สายพันธุ 
เชน M. pruriens var. utilis (ชนิดไมมีขน), M. pruriens var. pruriens (ชนิดมีขน)(6) เปนพืชลมลุก มีเถาเลื้อย
ยาว 2-10 เมตร มีหนาแนน เปนใบประกอบแบบขนนก ใบยอยมี 3 ใบ แผนใบท้ังสองดานมีขนสีเทาปกคลุม ฐาน
ใบเบี้ยว ปลายใบมนหรือมีติ่งแหลม ออกดอกเปนชอกระจะท่ีซอกใบ ดอกมีสีมวงคล้ํา ผลเปนฝกโคงรูปขอบขนาน 
มีลักษณะมวนงอท่ีปลายฝก ตามผิวมีขนสีน้ําตาลหนาแนน เมล็ดรูปไขมีประมาณ 4-6 เมล็ดตอฝก หมามุยมีการ
แพรกระจายในแถบหิมาลัยไปจนถึงเขตรอนชื้นของอินเดียและปกคลุมเขตรอนชื้นอ่ืน ๆ โดยเฉพาะแอฟริกา 
อเมริกาเขตรอนและเกาะแปซิฟก ในประเทศอินเดียพบพืชสกุลหมามุยประมาณ 24 สายพันธุ มีการเพาะปลูกมาก
ท่ีรัฐอุตตรประเทศ รัฐมัธยประเทศ หมูเกาะอันดามันและนิโคบาร เปนตน ในประเทศอินเดียมีการนําหมามุยมาใช
เปนยาสมุนไพรเปนเวลานานแลว โดยคัมภีรอายุรเวทของอินเดียระบุวา เมล็ดหมามุยใชทํายารักษาโรคเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ โรคพารกินสัน โรคเบาหวาน ตานอาการชัก สําหรับในประเทศไทยพบพืชสกุลหมามุย
ประมาณ 13 สายพันธุ โดยหมอพ้ืนบานในชนบทตามภูมิภาคตาง ๆ ท้ังจากภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคตะวันตกและภาคกลาง มีการนําหมามุยมาใชเปนยาบํารุงกําลังและเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ(5,7)  
 เมล็ดหมามุยมีองคประกอบทางเคมีท่ีสําคัญ เชน สารกลุมแอลคาลอยด (alkaloids) นิโคทีน (nicotine) 
เลซิธีน (lecithin) กรดแกลลิค (gallic acid) ทริปทามีน (tryptamine) สารกลุมสเตียรอยด (steroids) แอล-โดปา 
(L-dopa) ซ่ึงเปนกรดอะมิโนชนิดหนึ่งท่ีสําคัญในการออกฤทธิ์ท่ีมีผลตออาการของโรคพารกินสัน เปนตน โดยเมล็ด
หมามุยมีแอล-โดปา (L-dopa) อยูประมาณรอยละ 4-7 โดยสารชนิดนี้เปนสารตั้งตนในการสรางสารโดปามีน 
(dopamine) ซ่ึงเปนสารท่ีเก่ียวของกับระบบประสาทในสมอง สวนอ่ืน ๆ ของหมามุยท่ีพบสารแอล-โดปา (L-
dopa) ไดแก ลําตน ใบ ราก ยังพบสารสําคัญชนิดอ่ืนอีก เชน แรธาตุ 7 ชนิด แคลเซียม แมกนีเซียม เหล็ก 
ฟอสฟอรัส โพแทสเซียม โซเดียม สังกะสี  ขอมูลทางโภชนาการระบุวาในเมล็ดมีโปรตีนในปริมาณสูงเม่ือเทียบกับ
พืชอ่ืน ๆ คือ รอยละ 23-35 ไขมันรอยละ 5.05 และไฟเบอรรอยละ 8.68 ฝกของหมามุยปกคลุมดวยขน (spicule) 
มี 5-ไฮดรอกซี-ทริปทามีน (5-hydroxy-tryptamine) หรือท่ีเรียกวา ซีโรโทนิน (serotonin) และเอนไซมท่ียอย
โปรตีน (proteolytic enzyme) ท่ีมีชื่อวา มิวคิวนาอิน (mucunain) ซ่ึงกอใหเ กิดอาการคัน ผิวหนังแดง 
(erythema)(6-7) 
 
2.2 โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) 
 
 โรคพารกินสัน เปนโรคเรื้อรังท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับการประสานงานกันของระบบประสาทกับการ
ทํางานของกลามเนื้อ ทําใหเกิดปญหาในการเคลื่อนไหว พบไดมากในผูสูงอายุและสามารถทําใหผูปวยท่ีเปนโรคนี้มี
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โอกาสเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได ปจจุบันประเทศไทยพบอุบัติการณของโรคพารกินสันมากข้ึน โดยพบมากใน
ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ซ่ึงผูสูงอายุ 100 คนพบวาปวยเปนโรคพารกินสัน 1 คน โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึน
ไป พบอัตราการเกิดโรคพารกินสันรอยละ 1 สวนผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป พบอัตราการเกิดโรคพารกิน
สันถึงรอยละ 2 สาเหตุของโรคพารกินสันยังไมทราบแนชัดแตเชื่อวาเกิดจากความเสื่อมของสมองสวนกลาง ซ่ึงมี
ความเก่ียวเนื่องกับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากวัยสูงอายุมีการลดลงของสารสื่อประสาทท่ีชื่อโดปามีน ซ่ึงเปนสารท่ี
มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมระบบประสาทสวนกลางในการทําหนาท่ีควบคุมการเคลื่อนไหว เม่ือมีการลดลงของ
สารสื่อประสาทนี้ จะสงผลใหระบบประสาทสวนกลางทําหนาท่ีไดลดลง สมองสูญเสียการควบคุมสั่งงานของ
กลามเนื้อ ทําใหผูปวยมีปญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหว(1-2) 
 2.2.1 อาการของโรคพารกินสัน(1,4,7)  ผูปวยจะมีอาการแสดงทางคลินิกหลัก ๆ อยู 2 ประการคือ 
  2.2.1.1 อาการทางดานการเคลื่อนไหว (motor-symptoms)  
   1) อาการสั่น (tremor) อาการสั่นเปนอาการเริ่มแรกของผูปวย โดยจะมีอาการสั่นท่ีนิ้ว
มือกอน แลวจึงมีอาการมือและแขนสั่นตามมา โดยจะสั่นเม่ืออยูนิ่ง ๆ ไมมีการทํากิจกรรมใด ๆ และเม่ือรางกายมี
การเคลื่อนไหวอาการสั่นจะลดลงหรือหายไป อาการสั่นจะรุนแรงมากข้ึนเม่ือพยาธิสภาพของโรคเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีเสื่อมลง จนในท่ีสุดจะมีอาการสั่นท่ัวรางกาย รวมท้ังคางและลิ้น ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีปญหาการกลืนและ
การสื่อสารตามมา  
   2) อาการเกร็ง (rigidity) เปนอาการท่ีกลามเนื้อมีการแข็งและเกร็งตลอดเวลา 
โดยเฉพาะแขนขาและลําตัว ทําใหผูปวยเคลื่อนไหวลําบาก ทาทางการเดินผิดปกติแบะจากอาการกลามเนื้อแข็งตึง
ดังกลาว ทําใหผูปวยมีอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อท้ัง ๆ ท่ีไมไดทํางานหนักแตอยางใด 
   3) อาการเคลื่อนไหวชา (bradykinesia) ในระยะแรกผูปวยจะรูสึกวาตัวเองทํากิจกรรม
ตาง ๆ ไดชางลงกวาเดิม ไมคลองแคลวเหมือนเดิม โดยเฉพาะเม่ือเริ่มเคลื่อนไหว เวลาเดินผูปวยจะแกวงแขนไปมา 
การกาวเดินและการหมุนตัวลําบาก เดินซอยเทาสั้น ๆ ถ่ี ๆ นั่งตัวเอียงสีหนาเมินเฉย  
   4) การสูญเสียการทรงตัว (postural instability) เปนอาการท่ีเกิดจากการมีกลามเนื้อ
แข็งตึงและเกร็ง โดยการสูญเสียการทรงตัวนี้จะพบเม่ือผูปวยเปนระยะเวลานาน ในขณะยืนชวงลําตัวผูปวยจะโนม
ไปขางหนา ทําใหยืนไมม่ันคง หมุนตัวไดชา ไมสามารถบังคับทิศทางการเดินได จึงเปนสาเหคุทําใหผูปวยหกลม
หรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย  
  2.2.1.2 อาการท่ีไมใชอาการดานการเคลื่อนไหว (motor-symptoms) ไดแก การรบกวนการ
นอน (sleep disturbance) ภาวะซึมเศรา (depress) ปญหาดานการเรียนรูและพฤติกรรม (cognitive and 
behavior problem)  
 2.2.2 ยารักษาโรคพารกินสัน(8-10) เนื่องจากโรคพารกินสันเกิดจากความเสื่อมของระบบประสาทในสวน 
nigrostriatum เปนสวนใหญ ทําใหมีการลดระดับของโดปามีนในระบบประสาทสวนกลาง จึงสงผลใหการพัฒนา
ยาท่ีใชในการรักษาโรคพารกินสันหลายกลุม โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือท่ีจะทดแทนสารโดปามีนท่ีลดลง  
  1) ยาลีโวโดปา (levodopa) เปนยาท่ีใชรักษาโรคพารกินสันมากท่ีสุดและจัดเปนยาท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงท่ีสุด เม่ือเทียบกับยาพารกินสันชนิดอ่ืน โดยถูกจัดเปน gold standard ท่ีใชในการรักษาโรค    
พารกินสัน ในปจจุบันยาลีโวโดปาท่ีมีใชจะประกอบดวยยาลีโวโดปา และ dopa-decarboxylase inhibitor เสมอ 
ผลขางเคียงสวนใหญของยาลีโวโดปาจะเปนเรื่องของอาการคลื่นไสอาเจียน อาการมึนศีรษะ และความดันโลหิตต่ํา 
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ซ่ึงการปรับขนาดยาลีโวปาอยางชา ๆ (dose-titration) หรือใหคูกับยาแกคลื่นไส เชน domperidone จะชวยลด
ผลขางเคียงดังกลาวได บางครั้งยาลีโวโดปาทําใหเกิดอาการสับสน เห็นภาพหลอนและปญหาเรื่องการนอนได 
ผลขางเคียงสําคัญอีกอยาง คือ การเกิดปญหาของการตอบสนองตอยาไมสมํ่าเสมอ ซ่ึงอัตราการเกิดในผูปวยโรค
พารกินสันโดยเฉลี่ยจะอยูประมาณรอยละ 10 ตอป แตท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยเสี่ยงอ่ืนดวย ไดแก ระยะเวลาของโรคท่ี
นาน ขนาดและระยะเวลาท่ีใชยาลีโวโดปา และอายุของผูปวย ผูปวยโรคพารกินสันควรหลีกเลี่ยงการับประทานยา
ลีโวโดปารวมกับอาหารท่ีมีโปรตีนสูง อาทิ นม น้ําเตาหู เนื่องจากโปรตีนสามารถลดการดูดซึมของยาลีโวโดปาได 
ดังนั้นควรรับประทานยาลีโวโดปากอนอาหารเปนเวลาอยางนอย 30 นาที 
   2) ยาเสริมโดปามีน (dopamine agonist) ยากลุมนี้จะกระตุนตัวรับโดปามีน (dopamine 
receptor) โดยตรงและไมตองอาศัยเอนไชม dopa decarboxylase (DDC) เพ่ือเปลี่ยนไปเปน dopamine 
เหมือนอยาง L-dopa ยาเสริมโดปามีนแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุม non-ergot dopamine receptor และ 
กลุม ergot dopamine receptor ผลขางเคียงของยาเสริมโดปามีน ผลขางเคียงในดานคลื่นไส อาเจียน มึนศีรษะ
และความดันโลหิตต่ํา พบไดใกลเคียงกับยาลีโวโดปา ซ่ึงการปรับขนาดยาอยางชาๆ จะชวยลดโอกาสในการเกิดผล
ขางเคียงดังกลาวได นอกจากนี้ยาเสริมโดปามีนอาจทําใหเกิดผลขางเคียงทางจิตประสาท โดยเฉพาะการเห็นภาพ
หลอน ซ่ึงมักเกิดข้ึนในผูปวยโรคพารกินสันท่ีมีอายุมาก ไดรับยาขนาดสูงและมีภาวะหลงลืมรวมดวย ผลขางเคียง
อ่ืนๆ ไดแก ภาวะงวงนอนหรือหลับทันที ภาวะบวม 
  3) ยายับยั้ง Catechol-O-Methyltransferase (COMT) เปนยาท่ียับยั้งเอนไซม COMT ท่ีไป
สลายยาลีโวโดปากอนท่ียาลีโวโดปาจะไปถึงสมอง สงผลใหยาลีโวโดปานั้นถูกทําลายนอยลง เพ่ิม half-life ของยา
ยาลีโวโดปา และสงผลใหยาลีโวโดปาเขาสูระบบประสาทสวนกลางมากข้ึน เพ่ือเปลี่ยนไปเปนโดปามีนตอไป 
ตัวอยางยากลุมนี้ ไดแก entacapone ผลขางเคียงของยา entacapone เชน ปวดทอง ทองเสียและปสสาวะสีเขม 
  4) ยายับยั้งเอนไซม Monoamine oxidase type B (MAO-B) เอนไซม MAO-B เปนเอนไซมท่ี
ทําหนาท่ีทําลายโดปามีน ดังนั้นการใชยายับยั้งเอนไซม MAO-B จึงสงผลใหระดับของโดปามีนในระบบประสาท
สวนกลางเพ่ิมข้ึน ในประเทศไทยนั้นมียายับยั้งเอนไซม MAO-B อยู 2 ชนิด คือ selegiline และ rasagiline ยาท้ัง
สองชนิดออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม MAO-B แบบ selective และ irreversible โดยมีประสิทธิภาพในการักษาโรค
พารกินสันไดนอยกวากลุม levodopa และ dopamine agonists สามารถใชเปนยาตัวเดียวในชวงแรกของกา
รักษาในผูปวยท่ีมีอาการของโรคพารกินสันยังไมมาก ผลขางเคียงของยากลุมนี้อาจเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของระดับโด
ปามีนในระบบประสาทสวนกลาง ผูปวยอาจมีอาการเคลื่อนไส ปวดศีรษะ สับสน เห็นภาพหลอนและความดัน
โลหิตต่ําเม่ือเปลี่ยนทาทาง  
  5) ยา Anticholinergic กลไกการออกฤทธิ์ของยากลุม anticholinergics ในการรักษาอาการ
พารกินโซนิซ่ึม เชื่อวาทําใหเกิดความสมดุลระกวางสารสื่อประสาทโดปามีนและ acetylcholine ในระบบประสาท
สวนกลางและการออกฤทธิ์ ท่ีตัวรับ muscarinic ตัวอยางยาในกลุมนี้  เชน trihexiphenidyl, benztropine 
ผลขางเคียงของยา anticholinergic มีคอนขางมาก โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซ่ึงมีผลขางเคียงท่ีพบบอย คือ ตาพรา 
หัวใจเตนเร็ว ปสสาวะลําบาก คลื่นไส ทองผูกและปากแหง นอกจากนี้ยังมีขอหามใชในผูปวยท่ีเปนโรคตอหินชนิด
มุมแคบ (narrow-angle glaucoma) โรคตอมลูกหมากโต หรือในผูปวยท่ีมีการทํางานของลําไสอุดตัน 
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2.3 แนวความคิดเกี่ยวกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review)  
 
 2.3.1 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) (11, 14-16) 
  มีการประมาณการกันวาในครึ่งหลังของศตวรรษท่ี 20 นั้นมีวารสารทางวิชาการมากกวา 20,000 
ฉบับและมีบทความมากกวา 2,000,000 บทความตอป ทําใหการท่ีจะติดตามงานวิจัยโดยเฉพาะงานวิจัยแบบปฐม
ภูมิ (primary research) ใหไดท้ังหมดนั้นเปนเรื่องท่ีเปนไปไดยาก ยิ่งไปกวานั้นบุคลากรทางการแพทยมีความ
ตองการขอมูลท่ีแตกตางกันการเขาถึงและการใชขอมูลอยางถูกตองและเหมาะสมจึงเปนเรื่องท่ียาก ในเม่ือขอมูลมี
หลากหลายและแมแตคําถามงานวิจัยหนึ่งหัวขอก็อาจมีงานวิจัยท่ีเก่ียวของอยูมากมายเพ่ือตอบคําถามเหลานั้น 
และแตละงานวิจัยมีคุณภาพท่ีหลากหลายและเปนไปไดอยางมากท่ีผลงานวิจัยจะมีความขัดแยงกันเองระหวางงาน 
ฉะนั้นการรวบรวมงานวิจัยอยางเปนระบบจะชวยใหสามารถเห็นผลการวิจัยท่ีชัดเจนถูกตองมากยิ่งข้ึน ในชวง
ทศวรรษท่ี 1980 ไดมีการประเมินและวิพากษบทความทบทวนวิชาการอยางกวางขวาง  การทําทบทวนบทความ
วิชาการในสมัยกอนมีความเปนไปไดท่ีจะกอใหเกิดความลําเอียงข้ึนและอาจทําใหขอสรุปใด ๆ ท่ีเกิดข้ึนไมถูกตอง
เหมาะสมนัก ในป 1992 การทําบทความทบทวนวิชาการไดถูกปรับเปลี่ยนไปสูสิ่งท่ีเรียกวา การทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ      
  การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic reviews) คือ รูปแบบงานวิจัยชนิดหนึ่งใน
ระดับทุติยภูมิท่ีเกิดจากการรวบรวมผลลัพธของงานวิจัยชนิดปฐมภูมิ เพ่ือตอบคําถามงานวิจัยท่ีตั้งข้ึน โดยใชวิธีการ
อยางเปนระบบท่ีชัดเจน (systematically and explicitly) กลาวคือ มีการกําหนดวัตถุประสงคการศึกษา เพ่ือ
ตอบคําถามงานวิจัยหรือคําถามของการทบทวนวรรณกรรม (review question) โดยใชการสืบคนขอมูลจากผล
การศึกษาวิจัยท่ีผานมา ซ่ึงวิธีการสืบคนเปนระบบท่ีชัดเจน มีการกําหนดกรอบในการสืบคน กําหนดเกณฑในการ
คัดเลือกผลงานและเกณฑการคัดผลงานออก มีการกระบวนการในการกําหนดคําสืบคนท่ีเก่ียวของกับเรื่องที
ตองการศึกษาใหไดมากท่ีสุด การกําหนดฐานขอมูลในการสืบคน เพ่ือแสดงใหเห็นถึงกระบวนการในการสืบคน
ขอมูลท่ีเปนระบบ ภายหลังการสืบคนและไดผลงานวิจัยท่ีตรงกับคําถามของการทบทวนวรรณกรรม จะมี
กระบวนการประเมินคางานวิจัย 3 1 (critical appraisal) ของรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวของท่ีเก่ียวของ (relevant 
research) โดยนําผลงานท่ีถูกคัดเลือกมารวบรวมแลวจึงเขาสูกระบวนการวิเคราะหและสังเคราะห 31เพ่ือนํามาสรุป
เปนผลการศึกษา ในปจจุบันงานวิจัยท่ีเปน การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ไดรับการยอมรับวาเปน
งานวิจัยท่ีใหขอมูลท่ีนาเชื่อถือมากท่ีสุดเปนอันดับตนเม่ือเทียบกับงานวิจัยชนิดอ่ืน ๆ (strength of evidence) 
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจะตองทําการคนหาขอมูลอยางเปนระบบ โดยการคนหาท้ังท่ีถูกตีพิมพและ
ไมถูกตีพิมพเพ่ือลดอคติจากการตีพิมพ (publication bias) มีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัยท่ีนํามา
ทบทวนอยางชัดเจน เพ่ือปองกันอคติจากผูวิจัย (investigator bias) ตลอดจนมีการประเมินคุณภาพงานวิจัยนั้น ๆ 
กอน  ทําใหงานวิจัยท่ีดอยคุณภาพไมถูกรวมกับงานวิจัยท่ีมีคุณภาพดี นอกจากนั้น การทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ จะใหผลสรุปท่ีถูกตองแมนยําและนาเชื่อถือมากกวา traditional review หรือท่ีเรียกวาปริทัศนแบบ
พรรณนา (narrative review) ท่ีสวนใหญเปนการรายงานโดยผูเชี่ยวชาญในสาขา เปนการรวบรวมขอมูลเฉพาะท่ี
ถูกตีพิมพ (published data) ในการรวบรวมไมมีเกณฑในการคัดเลือกท่ีชัดเจน ไมมีการประเมินคุณภาพของ
รายงานการวิจัยท่ีนํามารวบรวม ในการสรุปผลอาจใชความรูสึกของผูท่ีทบทวนบทความวิชาการแทนการใชสถิติท่ี
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เหมาะสม ซ่ึงทําใหผลท่ีไดไมสามารถนําไปใชไดอยางกวางขวางไดมากเทากับผลการศึกษาท่ีไดจากการทําการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
  การทําวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ จะชวยลดความซํ้าซอนของการทําวิจัย
เพ่ือท่ีจะตอบคําถามอยางเดียวไดในกรณีท่ีมีการสรุปผลไวชัดเจนแลว ในทางตรงกันขามหากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบแลวยังไมสามารถสรุปได ก็จะนําไปสูการทําวิจัยเพ่ือหาคําตอบดังกลาว 

 
312.3.2 การจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐาน (level of evidence) และระดับความหนักแนน

ของคําแนะนํา (strength of recommendation) (12-13) 
31ความรู ขอมูล หรือหลักฐานท่ีนํามาใชตัดสินการดูแลรักษาในทางคลินิกนั้นมีหลายรูปแบบ ซ่ึง

อาจจะเปนหลักฐานท่ีเปนทางการ (formal evidence) เชน หลักฐานจากการวิจัยตาง ๆ หรืออาจจะเปนหลักฐาน
ท่ีไมเปนทางการ (informal evidence) เชน สามัญสํานึก (common sense) ประสบการณ (experience) ความ
คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (expert opinion) และการสังเกต (observation) ฯลฯ เปนตน  แตการตัดสินใจในทาง
คลินิก (clinical decision making) นั้นจะตองตัดสินใจจากหลักฐานท่ีมีความนาเชื่อถือมากท่ีสุด ในปจจุบันมี
สถาบันตาง ๆ จากท่ัวโลกไดกําหนด grading system สําหรับใชในการจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน และ
ระดับความหนักแนนของคําแนะนําในการปฏิบัติ  ปจจัยสําคัญท่ีเปนตัวกําหนดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน 
คือ รูปแบบของการวิจัย (study designs) สวนตัวกําหนดระดับความหนักแนนของคําแนะนํา คือ ระดับความ
นาเชื่อถือของหลักฐานท่ีนํามาใช  ดังนั้นรูปแบบของการวิจัยจึงเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอเวชศาสตร
เชิงประจักษ รูปแบบของการวิจัยในทางการแพทยมีอยูหลากหลาย แตละรูปแบบตางก็มีขอเดนและขอดอย
เฉพาะตัว ทําใหการวิจัยแตละรูปแบบมีความเหมาะสมสําหรับการคนหาหลักฐานทางการแพทยท่ีตางกัน  ใน
ปจจุบันถือวาการวิจัยแบบการศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ (randomized Controlled Trials: 
RCTs) เปนการวิจัยมาตรฐาน (gold standard) สําหรับการคนหาหลักฐานเก่ียวกับประสิทธิภาพของการรักษา  
และหากมีการวิจัยแบบการศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ หลายงานวิจัยท่ีใหผลไปในแนวเดียวกันก็ยิ่ง
ชวยยืนยันความนาเชื่อถือของหลักฐานนั้น อยางไรก็ดีการวิจัยในรูปแบบอ่ืนก็ยังมีความสําคัญอยู เนื่องจากยังมี
หลักฐานทางการแพทยอีกมากมายท่ีไมสามารถสืบคนไดดวยการวิจัยแบบ การศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุม
เปรียบเทียบ (RCT) หรืออาจทําไดแตยากเนื่องจากขอจํากัดดานเวลา คาใชจาย และจริยธรรม ความนาเชื่อถือของ
หลักฐานนอกจากจะข้ึนอยูกับรูปแบบของการวิจัยแลว รายละเอียดของการทําวิจัย หรือ ระเบียบวิธีวิจัย 
(research methodology) ก็ยังมีอิทธิพลอยางมากตอความนาเชื่อถือของผลการวิจัยดวย  

31ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยไดมีการจัดระดับคุณภาพของหลักฐานท่ีนํามาใชในการ
แนะนําวิธีปฏิบัติจําแนกไดเปน 4 ระดับ 

31ระดับ A หมายถึง หลักฐานท่ีไดจาก systematic review ของ randomized controlled 
clinical trials หรือหลักฐานท่ีไดจาก randomized controlled clinical trial ท่ีดําเนินการอยางเหมาะสม 

31ระดับ B หมายถึง หลักฐานท่ีไดจาก systematic review ของ controlled clinical study หรือ 
หลักฐานท่ีไดจาก controlled clinical study (เชน non-randomized controlled trial, cohort study, case 
control study, cross-sectional study) ท่ีดําเนินการอยางเหมาะสม หรือ หลักฐานท่ีไดจากการวิจัยทางคลินิก
ท่ีใชรูปแบบการวิจัยอ่ืนและผลการวิจัยพบประโยชนหรือโทษจากการปฏิบัติท่ีเดนชัดมาก หรือเรื่องดังกลาวไมมี
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ผลการวิจัยประเภท randomized controlled clinical trial แตไดนําเอาหลักฐานท่ีไดจาก randomized 
controlled clinical trial ในประชากรกลุมอ่ืนหรือเรื่องอ่ืนท่ีคลายคลึงกันมาใชเปนหลักฐาน หรือหลักฐานท่ีได
จ า ก  systematic review ขอ ง  randomized controlled clinical trials หรื อ  randomized controlled 
clinical trial ท่ีดําเนินการไมเหมาะสม 

31ระดับ C หมายถึง หลักฐานท่ีไดจาก systematic review ของ descriptive study หรือ 
หลักฐานท่ีไดจาก descriptive study ซ่ึงหมายถึงรายงานผูปวยหนึ่งรายหรือมากกวา หรือหลักฐานท่ีไดจาก 
systematic review ของ controlled clinical study หรือ controlled clinical study ท่ีดําเนินการไมเหมาะสม 
หรือหลักฐานท่ีไดจาก controlled clinical study ในประชากรกลุมอ่ืนหรือเรื่องอ่ืนท่ีคลายคลึงกัน 

31ระดับ D หมายถึง หลักฐานท่ีไดจากความเห็นหรือฉันทามติ (consensus) ของคณะผูเชี่ยวชาญ 
เนื่องจากไมมีหลักฐานจากผลงานวิจัยทางคลินิก หรือผลงานวิจัยทางคลินิกท่ีมีอยูไมสอดคลองหรือเหมาะสมกับ
สถานการณและสถานภาพของการประกอบวิชาชีพในประเทศไทยหรือมีเพียงหลักฐานทางหองปฏิบัติการ 

 
31 2.3.3 ข้ันตอนการทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 31

(11-14) 
1) การกําหนดแนวทางและคําถามหรือวัตถุประสงคของการทบทวนวรรณกรรม 
 ข้ันตอนการกําหนดคําถามงานวิจัยเปนสวนท่ีสําคัญมากในการกําหนดแนวทางการทบท

วนวรรณกรรมอยางเปนระบบ จําเปนตองต้ังคําถามงานวิจัยท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ตรงกับปญหาท่ีตองการหา
คําตอบ โดยท่ัวไปแนะนําใหใชรูปแบบ PICO สําหรับชวยเปนแนวทางในการกําหนดหัวขอคําถาม โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งคําถามทางคลินิก ซ่ึงองคประกอบของ PICO ไดแก 

 1.1 P: Patient (ผูปวย) หรือ Participants (คนท่ีเขารวมการศึกษา) หรือ Problem 
(ปญหาท่ีสนใจ) 

 1.2 I: Intervention (ยาหรือการรักษา) หรือ Exposure (การไดรับหรือสัมผัสสิ่งท่ี
สนใจ)  

 1.3 C: Comparison (กลุมเปรียบเทียบ) 
 1.4 O: Outcome (ผลลัพธ)  
 กระบวนการกําหนดสวนประกอบท้ังสี่จะชวยใหมีความชัดเจนในคําถามงานวิจัย สามาร

ชวยในการกําหนดคําสําคัญในการสืบคนขอมูล การกําหนดเกณฑคัดเขา เกณฑคัดออก การสกัดขอมูลและสงผล
ใหไดงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ 

2) การสืบคนและการคัดเลือกการศึกษาเพ่ือทําการทบทวน 
2.1 การสืบคนขอมูล (searching) มีเปาหมายคือการสืบคนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับเรื่อง

ท่ีสนใจใหไดมากท่ีสุด โดยไมมีงานวิจัยท่ีสําคัญหายไป ดังนั้นการสืบคนตองครอบคลุมและเปนระบบ โดยการระบุ
คําสําคัญ (keyword) ท่ีใชในการสืบคน การเลือกใชคําเชื่อมท่ีเหมาะสมและสืบคนในแหลงขอมูลท่ีเพียงพอ เชน 
การสืบคนดวยคอมพิวเตอร (computerized searching) การสืบคนดวยมือ (hand Searching) การสืบคน
งานวิจัยท่ีไมไดรับการตีพิมพเผยแพร (searching for unpublished material)  
    2.2 เกณฑในการคัดเลือกงานวิจัย (study selection criteria): การกําหนดเกณฑการ
คัดเลือกงานวิจัยเพ่ือนํามาเขาสูกระบวนการทบทวนวรรณกรรม (inclusion criteria) และเกณฑการคัดเลือกออก 
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(exclusion criteria) เพ่ือใหไดงานวิจัยท่ีมีคุณลักษณะสอดคลองกับคําถามวิจัย มีการกําหนดลักษณะประชากรท่ี
ศึกษา สิ่งแทรกแซงหรือสิ่งท่ีสนใจศึกษา ตัวเปรียบเทียบในการศึกษาและผลลัพธท่ีใชในการศึกษา การกําหนด
รูปแบบการวิจัยในเกณฑคัดเขา โดยรูปแบบงานวิจัยท่ีมักถูกกําหนดเปนเกณฑในการคัดเขา คือ รูปแบบการวิจัย
เชิงทดลองท่ีมีการสุม (randomized controlled trial) เพราะไดรับการยอมรับวาเปนรูปแบบงานวิจัยท่ีเปน
มาตรฐานหลักในการประเมินประสิทธิผลทางคลินิก 

3) การสกัดขอมูล 
 ขอมูลในท่ีนี้หมายถึง ขอเท็จจริงท่ีเก่ียวกับการศึกษา ไดแก ระเบียบวิธีวิจัย ผูรวมทดลอง 

สถานท่ีทดลอง การใหสิ่งแทรกแซง ผลลัพธ การสรุปผล การตีพิมพ และผูวิจัย การสกัดขอมูลจากการศึกษาแตละ
ฉบับเปนกระบวนการท่ีสําคัญและเวลามากท่ีสุด ตองทําดวยความระมัดระวังเพราะอาจมีปญหาและอคติจากการ
สกัดขอมูลได  ในการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจําเปนตองวางแผนลวงหนาวาขอมูลใดท่ีตองการจาก
การศึกษาท่ีคัดเขามาทําการวิเคราะห 

4) การประเมินคุณภาพของการศึกษาท่ีคัดเขา 
 การประเมินคุณภาพงานวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือพิจารณาและวิเคราะหเอกสารงานวิจัยท่ี

ไดจากการสืบคน โดยจําแนกเอกสารงานวิจัยท่ีคัดเลือกมาแลวตามรูปแบบวิธีการวิจัย (study design) เอกสาร
งานวิจัยแตละรูปแบบวิธีการวิจัยจะใชเครื่องมือประเมินคุณภาพท่ีแตกตางกัน ซ่ึงเครื่องมือประเมินคุณภาพ
เอกสารงานวิจัยจะชวยเนนในการประเมินประเด็นท่ีสําคัญหลายสวนตั้งแตการออกแบบการศึกษา ข้ันตอนการ
ดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหผล 

เครื่องมือท่ีใชในการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยประเภทการทดลองท่ีมีการสุม 
(randomized controlled trial) เชน แบบประเมินของจาเดด และคณะ (1996) มีการประเมิน 3 สวน คือ การ
สุมใหสิ่งทดลองกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา (randomization) การปกปด (blinding) ท่ีเหมาะสมท้ังกลุมตัวอยางและ
ผูทําวิจัย และการรายงานการขาดหายไปของตัวอยางท่ีศึกษา (attrition) เนื่องจากเปนแบบประเมินท่ีใชงายไม
ยุงยากซับซอนเหมือนแบบประเมินของ ชาลเมอร และคณะ (1981)  จึงเปนท่ีนิยมใชมากกวา คะแนนท่ีไดจาก
แบบประเมินของจาเดด และคณะ (1996) จะมีตั้งแต 0-5 คะแนน งานวิจัยท่ีไดคะแนนตั้งแต 3 คะแนนข้ึนไปจะ
ถือวางานวิจัยนั้นมีคุณภาพสูง  

จาเดด และคณะ (1996) ไดกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพของรายงานการวิจัย 
โดยประกอบไปดวยการประเมิน 3 ดานหลัก ๆ ท่ีงานวิจัย พ้ืนฐานพึงมีคือ กระบวนการสุมตัวอยาง 
(randomization) การปกปดสองทาง (double blinding) และการออกจากการศึกษาทดลองของประชากรกลุม
ตัวอยาง (withdrawals และ dropouts) ซ่ึงคิดเปนคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

1. กระบวนการสุมตัวอยาง (randomization) จะมีคะแนนเต็ม 2 คะแนน ประกอบไป
ดวย 

1) การบรรยายถึงวิธีการหรือกระบวนการสุมตัวอยางท่ีชัดเจนและเหมาะสม 
เชน การใชตารางสุม การใช computer generated เปนตน สวนการใชลําดับท่ีเขารับการรักษา วันเกิดเปนรหัส
ในการสุมตัวอยางนั้นถือวาไมมีความเหมาะสม คิดเปน 1 คะแนน 
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2) ความเหมาะสมของกระบวนการสุมตัวอยาง ผูเขารวมการวิจัยทุกคนตองมี
โอกาสท่ีจะไดรับการทดลองท่ีเหมือนหรือไมแตกตางกันและผูทําการทดลองนั้นจะตองไมทราบถึงลําดับของการให
ยาทดลองหรือลําดับการรักษา (allocation concealment) คิดเปน 1 คะแนน 

2. การปกปดสองทาง (double blind) จะมีคะแนนเต็ม 2 คะแนน ประกอบไปดวย 
1) การระบุการปกปด จะตองมีการระบุถึงวิธีการปกปด เชน มีการใชยาหลอก

ท่ีมีสัญลักษณภายนอกเหมือนกับยาทดลอง หรือมีการทํา dummy สําหรับการเปรียบเทียบกับยาอ่ืน ๆ หรือ 
active placebo นั้น จําเปนตองมีการระบุไวในการศึกษา 

2) ความเหมาะสมของการปกปด เชน ระบุวาไมมีผูเก่ียวของกับการศึกษา
ทดลองสามารถแยกหรือจําแนกไดวา สิ่งใดคือยาทดลองหรือยาหลอก 

3. การออกจากการศึกษาทดลองของกลุมตัวอยาง (withdrawals และ dropouts) คิด
เปน 1 คะแนน กลาวคือ รายงานการศึกษาวิจัยจําเปนตองมีการระบุถึงจํานวนกลุมตัวอยางและเหตุผลท่ีผูถูก
คัดเลือกเขารวมการศึกษาทดลองนั้นไมสามารถอยูรวมการทดลองจนจบการศึกษาได สวนการศึกษาท่ีผูเขารวม
การทดลองอยูเขารวมการทดลองจนจบการทดลองครบทุกคน จําเปนตองมีการระบุไวในรายงานการวิจัยดวยวาไม
มีผูเขารวมการทดลองออกจากการทดลอง 

5) วิเคราะหขอมูลและแปรผล อภิปรายและสรุปผลลัพธรวมท่ีได  
การจัดทําตาราง (data tabulation) หลังจากทําการคัดยอขอมูลจากการศึกษาวิจัยแต

ละการศึกษาลงในแบบคัดยอขอมูลมาตรฐานและทําความเขาใจในสวนรายละเอียดของการศึกษาแลว ไดนําขอมูล
ท้ังหมดมาจัดเรียงเปนตารางตามความเหมาะสมของเนือ้หา โดยนําผลการวิเคราะหขอมูลมาสรุปตามประเด็นท่ีได
ระบุในวัตถุประสงค ในดานการนําไปใชทางคลินิก (implication to practice) และในดานความจําเปนท่ีตองทํา
การวิจัยตอ (implication to research) ตีความและอภิปรายผล  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในการศึกษาประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการ

รักษาในผูปวยโรคพารกินสัน คัดเลือกรายงานการศึกษาวิจัยในประเทศและตางประเทศไทยท้ังท่ีตีพิมพและไมได
ตีพิมพเผยแพรโดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีทําการศึกษากอน พ.ศ. 2562 โดยทําการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล 
อิเล็กทรอนิกท้ังในประเทศและตางประเทศ นอกจากนี้ยังไดทําการรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมจากแหลงอ่ืน ๆ อีกไดแก 
บรรณานุกรมของรายงานวิจัยตนฉบับ สืบคนจากเว็บไซตบทความท่ีนาสนใจ  

 

3.1 ประชากร 
 

การสืบคนงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษาในผูปวยโรคพารกินสัน เพ่ือ
รวบรวมและนํามาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) มีประชากรท่ีใชสําหรับการทบทวน
งานวิจัยอยางเปนระบบครั้งนี้คือ รายงานวิจัยปฐมภูมิท่ีมีการใชเมล็ดหมามุยเพ่ือศึกษาในการรักษาในผูปวยโรคพาร
กินสัน  

 
3.2  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการทบทวนงานวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท ไดแก  
3.2.1 แบบคัดกรองงานวิจัย สรางข้ึนตามเกณฑในการคัดเลือก ไดแก เปนรายงานการศึกษาวิจัยท่ีมี

การศึกษาประสิทธิภาพของหมามุยในการักษาพารกินสัน และเปนรายงานการศึกษาวิจัยในมนุษยและมีรูปแบบ
การศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ (randomization controlled trial) เปนรายงานการวิจัยท่ีศึกษา
ในประเทศใดก็ได ท้ังท่ีตีพิมพเผยแพรหรือไมไดตีพิมพเผยแพร เปนงานวิจัยท่ีทําการศึกษาเสร็จเรียนรอยแลว และ
รายงานเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ โดยกําหนดเกณฑท่ีผานคือ 100% 

3.2.2 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (critical appraisal form) ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีใชประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเชิงระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยนั้น ๆ โดยใชแบบประเมินตามเกณฑของ จาเดด และคณะ (1996) ประเมิน
หัวขอในดานระเบียบวิธีวิจัย เชน การสุมตัวอยางเขากลุมทดลอง การปกปดกลุมตัวอยาง และ การออกจาก
การศึกษาทดลองของกลุมตัวอยาง 

3.2.3 แบบคัดยอขอมูล (data abstraction form) ในการลงบันทึกขอมูลจากงานวิจัยท่ีคัดเลือกมา
เพ่ือทบทวนความรูอยางเปนระบบ เพ่ือนําไปวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากงานวิจัย ซ่ึงประกอบไปดวย 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของงานวิจัย ไดแก ผูทําวิจัย ชื่อวารสาร ปท่ีพิมพเผยแพร วิธีการดําเนินการวิจัย 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวนกลุมตัวอยาง 

ตอนท่ี 2 เนื้อหาสาระของงานวิจัย ไดแก รูปแบบและวิธีการใชหมามุย ประเภทและระยะของผูปวย
โรคพารกินสัน วิธีการวัดผลของอาการ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผลของการวิจัย และขอเสนอแนะของผูทําการวิจัย 
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3.3 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา การศึกษาในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดยทําการสืบคนขอมูลจาก

ฐานขอมูลท้ังในประเทศและตางประเทศ กระบวนการศึกษาวิจัยประกอบไปดวยข้ันตอนหลัก ๆ ท้ังสิ้น 5 ข้ันตอน 
คือ (1) การสืบคนงานวิจัย (searching strategy) (2) เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (study selection criteria)     
(3) การคัดยอขอมูล (data abstraction) (4) การจัดทําตาราง (data tabulation) และ (5) การสรุปผลและการ
วิเคราะหขอมูล 

3.3.1 การสืบคนงานวิจัย 
3.3.1.1 การสืบคนดวยคอมพิวเตอร (computerized searching) โดยผูทําการวิจัยไดทําการสืบคน

ขอมูลจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสท้ังในประเทศและตางประเทศและบริการสืบคนออนไลนทางอินเตอรเน็ต 
ฐานขอมูลท่ีสืบคน ไดแก 

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสตางประเทศ 

- Pubmed 

- CINAHL  

- ProQuest Medical library 
- Nursing and Health Professions   

- Cochrane library database 
ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสในประเทศ 

- ฐานขอ มูล Thailis เครื อข ายความร วม มือพัฒนาหองส มุดสถาบัน อุดมศึกษาไทย 
(http://tdc.thailis.or.th) 

- Thai Index Medicus 

- เว็บไซตคลังขอมูลและความรูระบบสุขภาพ (http://kb.hsri.or.th) 

- ศูนยขอมูลวิจัย 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 การสืบคนดวยมือ (hand searching) โดยการสํารวจจากวารสารตาง ๆ ท่ีศึกษาเก่ียวกับ
การศึกษาประสิทธิภาพของหมามุยท่ีใชในการรักษาในผูปวยพารกินสัน จากดัชนีวารสารเก่ียวกับระบบสุขภาพ 
วิจัยทางการแพทยและพยาบาล บรรณานุกรมของรายงานวิจัยท่ีสืบคนได บทคัดยอจากการประชุมสัมมนาท่ีมีการ
นําเสนอผลการวิจัยและการสืบคนวิทยานิพนธในหองสมุดโดยดูจากชื่อเรื่องและคําสําคัญของรายงานวิจัย 

3.3.1.3 การสืบคนงานวิจัยท่ีไมไดรับการตีพิมพเผยแพร (searching for unpublished material) 
โดยการติดตอกับนักวิจัยโดยตรงหรือติดตอสอบถามจากผูเชี่ยวชาญและผูท่ีสนใจในเรื่องท่ีทําการทบทวน หรือ
ติดตามจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ เพ่ือหางานวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธและงานวิจัยท่ีไมไดเผยแพร 
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3.3.1.4 กําหนดคําสําคัญ (key words) ในการสืบคนขอมูลจะใชเปนคําสําคัญท้ังภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษท่ีรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของมาทําการสืบคน ดังนี้  
 รายการคําสําคัญภาษาอังกฤษ ประกอบดวย parkinson disease, parkinson, Mucuna pruriens, 
velvet bean, Mucuna prurita, Mhamui thai, cowhage, cowitch   
 รายการคําสําคัญภาษาไทย ประกอบดวย โรคพารกินสัน, พารกินสัน, หมามุย 
แลวใชคําเชื่อม and, or และ not 

3.3.2 เกณฑในการคัดเลือกงานวิจัย (study selection criteria)  
       ในการสืบคนรายงานศึกษาวิจัยของเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษาในผูปวยโรคพาร
กินสัน มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนรายงานวิจัยเพ่ือรวบรวมและนํามาเขาสูกระบวนการทบทวน
วรรณกรรมท่ีคุณสมบัติตาม 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) มีดังนี้  
1. เปนการศึกษาวิจัยในมนุษยและมีรูปแบบการศึกษาทดลองแบบสุ ม ท่ี มีกลุม เปรียบเ ทียบ 

(randomization controlled trial)  
2. เปนรายงานการวิจัยท่ีมีการศึกษาประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในรักษาโรคพารกินสัน (Parkinson 

disease) 
3. เปนรายงานการวิจัยท่ีศึกษาในประเทศใดก็ได ท้ังท่ีไดตีพิมพเผยแพรและไมไดตีพิมพเผยแพร 
4. เปนงานวิจัยท่ีทําการศึกษาเสร็จเรียบรอย  
5. รายงานเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) มีดังนี้ 
1. ตีพิมพเปนภาษาอ่ืน ๆ ท่ีไมใชภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 
3.3.3 การคัดยอขอมูล (data abstraction) 
ทําการคัดยอขอมูลโดยใชแบบคัดยอขอมูล (data abstraction form) ทําการคัดกรองขอมูลโดยการ

พิจารณาขอมูลตาง ๆ ในรายงานวิจัย ไดแก รูปแบบการศึกษา, ประเภทของผูปวย, ขนาดและวิธีการใช, วิธี
การศึกษา, ขนาดของกลุมตัวอยาง, การวัดผลการศึกษา โดยการศึกษาท่ีคัดเลือกมาท้ังหมดทําการประเมินเก่ียวกับ 
กระบวนการสุม, allocation concealment, วิธีการปกปด, คุณลักษณะของผู เขารวมการศึกษา, และการ
วิเคราะหแบบ intention to treat สวนการประเมินคุณภาพของแตละการศึกษาจะใชวิธีการใหคะแนนอยางเปน
ระบบตามเกณฑของ จาเดด และคณะ (1996) โดยกําหนดเกณฑในการประเมินคุณภาพของรายงานการวิจัย โดย
ประกอบไปดวยการประเมิน 3 ดานหลัก ๆ ท่ีงานวิจัยพ้ืนฐานพึงมีคือ กระบวนการสุมตัวอยาง (randomization) 
การปกปดสองทาง (double blinding) และการออกจากการศึกษาทดลองของประชากรกลุมตัวอยาง 
(withdrawals และ dropouts) ซ่ึงคิดเปนคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

3.3.3.1 กระบวนการสุมตัวอยาง (randomization) จะมีคะแนนเต็ม 2 คะแนน ประกอบไปดวย  
 1) ให 1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีเปน randomization controlled trial 
              ให 0 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีไมเปน randomization controlled trial หรือบอกวาไม

เปน randomization controlled trial หรือไม 
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 2) ให 1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีมีกระบวนการสุมตัวอยางท่ีชัดเจนและเหมาะสม เชน การ
ใชตารางสุม การใช computer generated เปนตน 

     ให 0 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีไมไดบอกวามีกระบวนการสุมอยางไร 
  ให -1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีมีกระบวนการสุมไมเหมาะสม เชน การใชลําดับท่ีเขารับ

การรักษา การใชเลขวันเกิด รหัสประจําตัวผูปวย 
3.3.3.2 การปกปดสองทาง (double blind) จะมีคะแนนเต็ม 2 คะแนน ประกอบไปดวย 
 1) ให 1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีมีการ double blind 
              ให 0 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีไมมีการ double blind หรือไมบอกวามีการ double 

blind หรือไม 
 2) ให 1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีการ double blind อยางเหมาะสม เชน มีการใชยา

หลอกท่ีมีสัญลักษณภายนอกเหมือนกับยาทดลอง หรือมีการทํา dummy สําหรับการ
เปรียบเทียบกับยาอ่ืน ๆ หรือ active placebo นั้น 

     ให 0 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีไมไดบอกวามีการ double blind อยางไร 
     ให -1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีมีการ double blind  ไมเหมาะสม เชน การใชยาท่ีมี

รูปแบบไมเหมือนกัน (กลุมหนึ่งไดยาเม็ด อีกกลุมไดยาฉีด) 
3.3.3.3 การออกจากการศึกษาทดลองของกลุมตัวอยาง (withdrawals และ dropouts)  

1) ให 1 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีมีการระบุถึงจํานวนกลุมตัวอยางและเหตุผลท่ีผูถูก
คัดเลือกเขารวมการศึกษาทดลองนั้นไมสามารถอยูรวมการทดลองจนจบการศึกษาได 
สวนการศึกษาท่ีผูเขารวมการทดลองอยูเขารวมการทดลองจนจบการทดลองครบทุกคน 
จําเปนตองมีการระบุไวในรายงานการวิจัยดวยวาไมมีผูเขารวมการทดลองออกจากการ
ทดลอง 

2) ให 0 คะแนน สําหรับงานวิจัยท่ีไมมีการบอกเหตุผลและจํานวนผูปวยท่ีออกจากการ
ทดลองกอนการทดลองสิ้นสุด 

3.3.4 การจัดทําตาราง (data tabulation) 
หลังจากทําการคัดยอขอมูลจากการศึกษาวิจัยแตละการศึกษาลงในแบบคัดยอขอมูลมาตรฐานและทํา

ความเขาใจในสวนรายละเอียดของการศึกษาแลว ผูวิจัยไดนําขอมูลท้ังหมดมาจัดเรียงเปนตารางตามความ
เหมาะสมของเนื้อหาไดแก ลักษณะของการศึกษา (study characteristics) วิธีการวัดผลลัพธ (measure 
outcome) และผลของการศึกษา (outcome) 

 
3.4 การวิเคราะหขอมูล 

 
การสรุปผลและการวิเคราะหขอมูล ลักษณะของรายงานวิจัยวิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนาและวิเคราะห

และประเมินผลสัมฤทธิ์ทางคลินิกของการใชเมล็ดหมามุยในผูปวยโรคพารกินสันจะใชการวิเคราะหสรุปเชิงเนื้อหา 
(narrative summary)  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
4.1 ผลการคัดเลือกงานวิจัย 
 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในการศึกษาประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษาใน
ผูปวยโรคพารกินสัน จากคัดเลือกรายงานการศึกษาวิจัยท่ีมีการศึกษาในประเทศไทยและตางประเทศ ท้ังท่ีตีพิมพ
และไมไดตีพิมพเผยแพรโดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีทําการศึกษากอน พ.ศ. 2562 โดยทําการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูล 
อิเล็กทรอนิกสท้ังในประเทศและตางประเทศ ไดแก Pubmed, CINAHL, ProQuest Medical library, Nursing 
and Health Professions, Cochrane library database ฐานขอมูล Thailis เครือขายความรวมมือพัฒนา
หองสมุดสถาบันอุดมศึกษาไทย (http://tdc.thailis.or.th) Thai Index Medicus เว็บไซตคลังขอมูลและความรู
ระบบสุขภาพ (http://kb.hsri.or.th) ศูนยขอมูลวิจัย Digital "วช." (https://dric.nrct.go.th/Index) ฐานขอมูล
วารสารอิเล็กทรอนิกสกลางของประเทศไทย (https://www.tci-thaijo.org/index.php) โดยใชคําสําคัญ (key 
words) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของมาทําการสืบคน ดังนี้ 
รายการคําสําคัญภาษาอังกฤษ ประกอบดวย parkinson disease, parkinson, Mucuna pruriens, velvet 
bean, Mucuna prurita, Mhamui thai, cowhage, cowitch  รายการคําสําคัญภาษาไทย ประกอบดวย โรค
พารกินสัน, พารกินสัน, หมามุย นอกจากนี้ยังไดทําการรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมจากแหลงอ่ืน ๆ อีกไดแก 
บรรณานุกรมของรายงานวิจัยตนฉบับ สืบคนจากเว็บไซตบทความท่ีนาสนใจ 

 
ผลการสืบคนขอมูลดวยคําคนท่ีกําหนดในฐานขอมูลในไทยและตางประเทศและและแหลงขอมูลอ่ืนๆ 

(จากเอกสารอางอิงงานในงานวิจัยหรือบทความท่ีเก่ียวของ) พบการศึกษาหรือบทความท้ังหมด 38 ฉบับ เม่ือคัด
ความซํ้าซอน พบวามีรายงานการศึกษาวิจัยในมนุษยและสามารถงานวิจัยฉบับเต็มได 5 ฉบับ ดังตารางท่ี 4.1 จาก
รายงานวิจัยท้ัง 5 ฉบับ(18-22) นํามาทําการประเมินเพ่ือคัดเลือกรายงานการศึกษาท่ีเปนการศึกษาท่ีเปนการวิจัยเชิง
ทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลอง (Randomized controlled 
trials [RCTs]) โดยใชแบบคัดกรองงานวิจัย (research screening form) ดังตารางท่ี 4.2 ซ่ึงตองผานเกณฑในการ
คัดเลือกงานวิจัยเขาการศึกษา (inclusion criteria) และเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) เนื่องจาก
งานวิจัยการศึกษาของ HP-200 in Parkinson's Disease Study Group(18) และ Cassani และคณะ(19) เปน
การศึกษาท่ีไมมีสุมตัวอยางเขากลุมและไมมีกลุมเปรียบเทียบ จึงไดทําการคัดงานวิจัยออกจากการศึกษา ทําใหมี
รายงานการวิจัยท่ีผานเกณฑในการคัดเลือกเขาการศึกษาครั้งนี้จํานวน 3 ฉบับท่ีไดทําการประเมินและเพ่ือทบทวน
วรรณกรรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.3  
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ตารางท่ี 4.1 รายงานการศึกษาประสิทธิภาพของหมามุยในการรักษาในผูปวยโรคพารกินสันท่ีมีการวิจัยในมนุษย 
 

ผูทําการศึกษา 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) 
 

หัวขอ 

HP-200 in 
Parkinson's 

Disease 
Study Group 

(1995) 

Katzensc
hlager 

และคณะ 
(2004) 

Cassani 
และคณะ 
(2016) 

Cilia 
และคณะ 
(2017) 

Cilia และ
คณะ 

(2018) 

1. เปนการศึกษาวิจัยในมนุษยและมีรูปแบบ
การศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุม
เปรียบเทียบ (randomization controlled 
trial) 

ไมใช ใช ไมใช ใช ใช 
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2. เปนรายงานการวิจัยท่ีมีการศึกษา
ประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในรักษาโรค
พารกินสัน (Parkinson disease) 

ใช ใช ใช ใช ใช 

3. เปนรายงานการวิจัยท่ีศึกษาในประเทศใดก็
ได ท้ังท่ีไดตีพิมพเผยแพรและไมไดตีพิมพ
เผยแพร 

ใช ใช ใช ใช ใช 

4. เปนงานวิจัยท่ีทําการศึกษาเสร็จเรียบรอย ใช ใช ใช ใช ใช 
5. รายงานเปนภาษาไทยหรือ      

ภาษาอังกฤษ 
ใช ใช ใช ใช ใช 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

พบงานวิจัยท่ีเก่ียวของจากการสืบคนดวยคําคน จํานวน 38 เรื่อง 

คัดออกหลังจากการประเมินชื่อเรื่องและบทคัดยอ 33 เรื่อง 
เนื่องจาก 
- เปนงานวิจัยซํ้าซอนกัน 
- เปนการศึกษาในสัตวทดลอง 
- ไมใชการศึกษาทางคลินิกในมนุษย 
- เปนบทความวิชาการ (review article) 
- เปนงานวิจัยแบบ systematic review และ meta-analysis 
- ไมสามารถสืบคนงานวิจัยฉบับเต็มได 

งานวิจัยท่ีผานการประเมินงานวิจัยเบื้องตัน โดยประเมินชื่อเรื่องและบทคัดยอ 5 เรื่อง 

งานวิจัยท่ีนํามาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 3 เรื่อง รูปท่ี 1 ผลการคัดเลือกรายงานการศึกษาวิจัย 

 



18 

 

ตารางท่ี 4.3  การศึกษาวิจัยท่ีผานเกณฑการคัดเลือก (inclusion criteria)  

ผูทําการศึกษา 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) เปนการศึกษาประสิทธิภาพของหมามุยในการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน โดยแตละ
การศึกษามีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาอยูระหวาง 9-18 ราย มีชวงอายุเฉลี่ยระหวาง 61.1 – 62.2 ป  
ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีเปนโรคพารกินสันอยูระหวาง 9.4 -12.4 ป โดยพบวามีการศึกษา 2 การศึกษาของ 
Katzenschlager และคณะ (2004) (20)   และ Cilia และคณะ (2017) )(21)  ทําการสุมตัวอยางและทําการปกปด
สองทาง (randomization, double-blind trials) และมี 1 การศึกษาของ Cilia และคณะ (2018) (22) ทําการสุม
ตัวอยางและทําการทดลองแบบเปด (randomization, open-label) การออกแบบการศึกษาพบวาท้ัง 3 
การศึกษา(20-22) ทําการศึกษาทดลองรูปแบบไขวกัน (cross over trials) ระยะเวลาการศึกษาของแตละการศึกษา
พบวาการศึกษา 2 การศึกษาของ Katzenschlager และคณะ (2004) (20)  และ Cilia และคณะ (2017) (21)  
ผูเขารวมการศึกษาไดรับยาแบบครั้งเดียว (single dose) แตมี 1 การศึกษาของ Cilia และคณะ (2018) (22) ใช
ระยะเวลาในการศึกษา 16 สัปดาห การศึกษาท้ัง 3 การศึกษามีรายงานถึงรายละเอียดเก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเขารวมการวิจัย (informed consent)  (รายละเอียดตางๆของแตละการศึกษาแสดงในตารางท่ี 4.4)  
เกณฑในการวินิจฉัยโรคพารกินสันเพ่ือคัดกลุมตัวอยางเขาการศึกษามี 1 การศึกษาของ Cilia และคณะ (2017) (21)  
ไมไดรายงานถึงเกณฑในการวินิจฉัยโรคพารกินสันเพ่ือคัดกลุมตัวอยางเขาสูการศึกษา ผูปวยโรคพารกินสันในทุก
การศึกษายังตอบสนองตอการรักษาดวยยาเลโวโดปาและมีอาการโรคพารกินสันคงท่ีอยางนอย 30 วันกอนเขารวม
การศึกษา ตารางท่ี 4.5  แสดงเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและเกณฑในการคัดออก 
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การเตรียมตัวอยางผลิตภัณฑทดสอบ หมามุยท่ีใชในการศึกษาท้ังหมดใชสวนเมล็ดและเปนสายพันธุ 
Mucuna pruriens และทุกการศึกษามีการบริหารยาโดยนําผงเมล็ดหมามุยไปละลายน้ํากอนการรับประทาน 
การศึกษาของ Cilia และคณะ(21-22) ในป 2017 และ 2018 เตรียมผงยาจากเมล็ดหมามุย โดยการนําเมล็ดหมามุย 
(จากประเทศโบลิเวีย) ไปค่ัวไฟในกระทะเปนเวลา 15 นาที หลังจากนั้นปอกเปลือกเมล็ดออกนําไปบดดวยเครื่อง
บดและรอนผานแรง ในสวนการศึกษาของ Katzenschlage และคณะ (2004)(20) ยาผงเมล็ดหมามุยท่ีนําเขาจาก
ประเทศอินเดีย มีลักษณะเปนยาผงสีเหลืองออน ขนาดซองละ 7.5 กรัม ผลิตจากบริษัท wiewelhove เมือง 
ibbenbueren ประเทศเยอรมัน เพ่ือเพ่ิมความคงสภาพ เพ่ิมการละลายและแตงรส จึง31ใชสารปรุงแตงในตํารับตอ
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 มิลลิกรัมตอ
ซอง) ตารางท่ี 4.6 แสดงลักษณะผลิตภัณฑทดสอบ (Intervention) ผลิตภัณฑควบคุม (Control) ในงานวิจัยท่ีถูก
คัดเขาการศึกษา 

 
ตารางท่ี 4.4  ลักษณะของการศึกษาวิจัย (study characteristics)  

ลักษณะของงานวิจัย Katzenschlager และ
คณะ (2004) 

Cilia และคณะ (2017) Cilia และคณะ 
(2018) 

จํานวนผูเขารวมทดลอง 9 18 14 

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

อายุเฉลี่ย (ชวงอายุ) 62.2 ป  
(50 – 72) 

61.8 ป 61.1 ป 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีเปน
โรคพารกินสัน 
(ชวงเวลา) 

12.4 ป 
(7-17) 

9.8 ป 9.4 ป 

ระยะเวลาศึกษา ไดรับครั้งเดียว (single 
dose) 

ไดรับครั้งเดียว (single 
dose) 

16 สัปดาห 

อาการไมพึงประสงค มีรายงาน มีรายงาน มีรายงาน 

จํานวนผูถอนตัวออกจาก
การศึกษา 

1 ราย ไมมี 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  เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและเกณฑในการคัดออก 
 

การศึกษา เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางและเกณฑในการคัดออก 
Katzenschlager และ
คณะ (2004) 

เกณฑในการคัดเขา 
- ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคพาร กินสัน ( idiopathic Parkinson’s 
disease) ตามเกณฑของ Queen square brain bank criteria 
- มีการตอบสนองตอยาไมสมํ่าเสมอ (motor fluctuations) และมีอาการยุกยิกชวง
ยาออกฤทธิ์ (peak-dose dyskinesia) หลังไดรับยา levodopa ในม้ือเชา 
- ผูปวยตอบสนองตอการรักษาดวยยา levodopa ในระยะเวลาสั้น (1.5 – 4 ชั่วโมง) 
- ผูปวยมีการรักษาอาการพารกินสันคงท่ีอยางนอย 1 เดือนกอนเขารวมทําการศึกษา 
เกณฑในการคัดออก 
- 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 (เชน antacids และ anti-
emetics) 
- ผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวชหรือไดรับการรักษาทางจิตเวชหรือผูปวยมีอาการภาวะ
ความทรงจําบกพรอง (cognitive impairment) (ผลการประเมิน Mini-Mental 
State Examination (MMSE) นอยกวา 24)   
- คะแนนประเมินระดับความรุนแรงของโรคพารกินสันตาม Hoehn and Yahr 
stage เทากับ 5/5 
- หญิงตั้งครรภ 
- ผูปวยโรคเบาหวานในระดับรุนแรงและอาการไมคงท่ี ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี
อาการไมคงท่ี    

Cilia และคณะ 
(2017) 

เกณฑในการคัดเขา 
- ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคพาร กินสัน ( idiopathic Parkinson’s 
disease) ตามเกณฑของ UK brain bank criteria 
- ผูปวยยังตอบสนองตอการรักษาดวยยา levodopa  
- มีการตอบสนองตอยาไมสมํ่าเสมอ (motor fluctuations) นอยกวา 1 ชั่วโมงตอ
วัน รวมกับมีอาการยุกยิกชวงยาออกฤทธิ์ (peak-dose dyskinesia) 
- ผูปวยมีการรักษาอาการพารกินสันคงท่ีอยางนอย 30 วัน กอนไดรับการคัดเขา 
เกณฑในการคัดออก 
- ผูปวยมีอาการภาวะความทรงจําบกพรอง (cognitive impairment) ตามเกณฑ
ของ DSM-IV-TR criteria หรือ Mini-Mental State Examination (MMSE) ผลการ
ประเมินนอยกวา 26 ท่ีมีขอจํากัดในการเขียนหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาว
และเต็มใจ (Informed Consent) 
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-  ผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการอยางนัยสําคัญทางคลินิก 
- คะแนนประเมินระดับความรุนแรงของโรคพารกินสันตาม Hoehn and Yahr 
stage เทากับ 5/5 
- ผูท่ีมีอาการปวยไมคงท่ีอยางรุนแรง  
- หญิงตั้งครรภ 

Cilia และคณะ 
(2018) 

เกณฑในการคัดเขา 
- ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคพาร กินสัน ( idiopathic Parkinson’s 
disease) และอยูในระยะทายของโรค (advanced stage) 
- ผูปวยยังตอบสนองตอการักษาดวยยา levodopa  
- มีการตอบสนองตอยาไมสมํ่าเสมอ (motor fluctuations) นอยกวา 1 ชั่วโมงตอ
วัน รวมกับมีอาการยุกยิกชวงยาออกฤทธิ์ (on-state dyskinesia) 
- ผูปวยมีการรักษาอาการพารกินสันคงท่ีอยางนอย 30 วัน กอนไดรับการคัดเขา 
เกณฑในการคัดออก 
- ผูปวยมีอาการภาวะความทรงจําบกพรอง (cognitive impairment) ท่ีมีขอจํากัด
ในการเขียนหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (Informed Consent) 
-  ผูปวยจิตเวชท่ีมีอาการอยางนัยสําคัญทางคลินิก 
- คะแนนประเมินระดับความรุนแรงของโรคพารกินสันตาม Hoehn and Yahr 
stage เทากับ 5/5 
- ผูท่ีมีอาการปวยไมคงท่ีอยางรุนแรง 
- หญิงตั้งครรภ 

 
ตารางท่ี 4.6 ผลิตภัณฑทดสอบ (intervention) ผลิตภัณฑควบคุม (control) ในงานวิจัยท่ีถูกคัดเขาการศึกษา 
 

ผูทําการศึกษา ผลิตภัณฑทดสอบ 
(intervention) 

ผลิตภัณฑควบคุม 
(control) 

Katzenschlager 
และคณะ (2004) 

1. ยารูปแบบซอง (sachet) จํานวน 4 ซอง 
ประกอบดวย 
1.1 ผงเมล็ดหมามุย 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 ประกอบดวย levodopa 
200 มิลลิกรัมและ decarboxylase inhibitor 
(carbidopa) 50 มิลลิกรัม (LD/CD) และ  
2. ยาหลอก รูปแบบซองจํานวน 4 ซอง  

1. ยารูปแบบซอง (sachet) จํานวน 4 ซอง 
ประกอบดวย ผงเมล็ดหมามุย 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. ยาจากเมล็ดหมามุยในขนาดสูง (ปริมาณ 
levodopa 17.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 

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

2. ยาจากเมล็ดหมามุยในขนาดต่ํา (ปริมาณ 
levodopa 12.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 

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

3. ยาจากเมล็ดหมามุยและยา benserazide 
(ปริมาณ levodopa 3.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 

3. ยาหลอก 

Cilia และคณะ 
(2018) 
 

1. การเตรียมผงยาจากเมล็ดหมามุย เตรียมโดย
นําเมล็ดหมามุย (จากประเทศโบลิเวีย)ไปค่ัวไฟ
ในกระทะเปนเวลา 15 นาที หลังจากนั้นปอก
เปลือกเมล็ดออกนําไปบดดวยเครื่องบดและรอน
ผานแรง หลังจากนั้นนําไปละลายน้ํา 
 

2. ยาเม็ด Grifoparkin ประกอบดวย 
levodopa 250 มิลลิกรัม และ carbidopa 25 
มิลลิกรัม (LD/CD) 
 

 
4.3 ประสิทธิภาพทางคลินิกของการใชเมล็ดหมามุย  

 
ผลการสืบคนขอมูลงานวิจัยท่ีศึกษาดานประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษาผูปวยพารกินสันใน

มนุษยและรูปแบบการศึกษาเปนการทดลองเชิงสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 3 ฉบับ งานวิจัยฉบับแรกเปน
การศึกษาของ Katzenschlager และคณะ (2004)(20) เปนการศึกษาผลของเมล็ดหมามุยเปรียบเทียบกับยา 
levodopa/carbidopa ในการตานอาการพารกินสัน (anti-parkisnon effect) ความทน (tolerability) และ
เภสัชจลนศาสตรของ levodopa ผูปวยจํานวน 9 ราย แบงเปน เพศหญิง 5 ราย เพศชาย 4 ราย มีผูปวย 1 ราย
ถอนตัวออกจากการศึกษา เนื่องจากการอาเจียนเม่ือรับประทานผงเมล็ดหมามุย 30 กรัม ในครั้งแรก ซ่ึงจะมีผลตอ
ปริมาณยาท่ีถูกดูดซึม ผูปวย 8 รายท่ีอยูครบการศึกษา อายุเฉลี่ย 62.2 ป (ชวงอายุ 50-72 ป) ระยะเวลาท่ีเปนโรค
พารกินสันเฉลี่ย 12.4 ป (ชวงเวลาท่ีเปนโรคพารกินสัน 7 – 17 ป) ผลคะแนนประเมินระดับความรุนแรงของโรค
พารกินสันตาม Hoehn and Yahr stage เทากับ 3.5 (ชวงคะแนน 2.5-4) ผูปวยไดรับปริมาณยา levodopa ตอ
วันเฉลี่ย 572 มิลลิกรัม (ชวงขนาดยา 200-1000 มิลลิกรัม) ผูปวยไดรับยาตานพารกินสันชนิดอ่ืน ไดแก 
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 ผงเมล็ดหมามุย 15 กรัมและ ผงเมล็ดหมามุย 30 กรัม จํานวน 1 ครั้ง 
ผูปวยจะเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 3 ชวง แตละชวงหางกัน 1 สัปดาห ไดรับสิ่งทดสอบเวลาเดียวกันในตอนเชา
หลังหยุดยารักษาพารกินสันทุกชนิดในตอนกลางคืน 

การประเมินการเคลื่อนไหว (motor function) จะประเมินท่ีคาเริ่มตนและหลังจากการเก็บตัวอยางเลือด 
โดยใชเครื่องมือ Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) ในระหวางการไดรับผงเมล็ดหมามุยท่ี 
15 กรัม และ 30 กรัม และ levodopa /carbidopa และการประเมิน Hand function ดวยการทดสอบ Brain 
test โดยการใชคียบอรดคอมพิวเตอร การประเมินอาการยุกยิก (dyskinesia) จะใชวิธีการอัดวีดีโอผูปวย ระหวาง
ชวงเวลาท่ียาออกฤทธิ์ (on state) และทําการประเมินดวยเครื่องมือ Modified Goetz rating scale และ 
Abnormal involuntary movements scale (AIMS) โดยผูประเมินท่ีถูกปกปดจํานวน 2 คน ผลการวิจัยพบวา 
การประเมินการเคลื่อนไหว (motor function) และการประเมินอาการยุกยิก (dyskinesia) ไมมีความแตกตางกัน
ระหวางสามกลุม 

ชวงระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา (full on-state) ในกลุมท่ีไดรับผงเมล็ดหมามุยขนาด 30 กรัม 
(คาเฉลี่ย 204 นาที)  มีชวงระยะเวลายาวนานท่ีสุด รองลงมาคือ กลุมท่ีไดรับ levodopa/carbidopa (คาเฉลี่ย
167.4 นาที) และ กลุมท่ีไดรับผงเมล็ดหมามุยขนาด 15 กรัม (คาเฉลี่ย 147.3 นาที) ตามลําดับสอดคลองกับผล
ทางเภสัชจลนศาสตรในกลุมท่ีไดรับผงเมล็ดหมามุยท่ี 30 กรัม มีปริมาณยา levodopa ในพลาสมาสูงสุด 
ระยะเวลาหลังจากรับประทานถึงยาการออกฤทธิ์ (time to full “on”) พบวากลุมท่ีไดรับผงเมล็ดหมามุยมี
ระยะเวลาการออกฤทธิ์สั้นมากกวากลุมท่ีไดรับกลุมท่ีไดรับ levodopa/carbidopa ดังนี้ ขนาด 30 กรัม (คาเฉลี่ย 
34 .6 นาที )  ใช ระยะเวลาสั้น ท่ีสุดตามดวยขนาด 15 กรัม (ค า เฉลี่ ย  45 .6 นาที )  และกลุม ท่ี ได รับ 
levodopa/carbidopa (คาเฉลี่ย 68.5 นาที)  

ประเด็นท่ีนาพิจารณาสําหรับงานวิจัยฉบับนี้ คือ ผูวิจัยกลาวถึงขอมูลกระบวนการสุมถูกเก็บโดยบริษัทท่ี
ผลิตและจัดหาตัวยาและตัวยาหลอก ผูปวยจะถูกสุมในการเขารวมงานวิจัยตามลําดับวันท่ีเขารวมการศึกษา รหัส
การสุมเก็บไวในซองปดผนึกท่ีหัวหนาเภสัชกร โดยการสุมถูกกําหนดดวยคอมพิวเตอร ตัวยาท่ีใชในการทดลองจะ
เก็บไว ณ ฝายเภสัชกรรมท่ี The national hospital for neurology and neurosurgery และจายยาโดยเภสัช
กร รูปแบบผลิตภัณฑทดสอบและผลิตภัณฑควบคุมมีรูปแบบผลิตภัณฑท่ีมีความแตกตางกันอยางชัดเจน กลาวคือ 
ยา L-dopa 200 มิลลิกรัม และ decarboxylase inhibitor (carbidopa) 50 มิลลิกรัม อยูในรูปแบบแคปซูล แต
ผงเมล็ดหมามุยเตรียมในรูปแบบผงสําหรับละลายน้ํา ผูวิจัยจะทําการปกปดใหผูปวยในแตละกลุมจะไดรับ
ผลิตภัณฑท่ีมีท้ังสองรูปแบบเหมือนกัน คือ ผลิตภัณฑรูปแบบแคปซูล (ยา levodopa/carbidopa และยาหลอกท่ี
มีรูปราง สีและรสของแคปซูลเหมือนกัน) และ รูปแบบซองจํานวน 4 ซอง (ผงเมล็ดหมามุยและยาหลอกท่ีมีสีและ
รสชาติเหมือนกัน) ในรายงานไดกลาวถึงสวนประกอบท่ีใชในสารปรุงแตงในสูตรตํารับ แตอยางไรก็ตามผูวิจัยไมได
ระบุวามีการใชสารใดเปนตัวยาหลอกท่ีใชแทนผงเมล็ดหมามุยท่ีมีปริมาณตอซองมากท่ีสุด (7.5 กรัม) เม่ือเทียบกับ
สารปรุงแตงอ่ืนในสูตรตํารับ รวมถึงสารท่ีใชในยาแคปซูลเพ่ือเตรียมเปนยาหลอก 

 
งานวิจัยฉบับท่ี 2 เปนการศึกษาของ Cilia และคณะ (2017)(21) เปนการศึกษาเพ่ือประเมินผลทางคลินิก

และความปลอดภัยในการใชผงเมล็ดหมามุยท่ีผานการค่ัวในผูปวยโรคพารกินสันระยะทาย (advanced PD) ท่ีมี
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อาการการตอบสนองตอยาไมสมํ่าเสมอ (motor fluctuations) และมีอาการยุกยิก (dyskinesia) จํานวน 18 ราย 
(เพศชาย 13 ราย หญิง 5 ราย) คาเฉลี่ยระยะเวลาท่ีเปนโรคพารกินสัน 10 ป ชวงระยะเวลาท่ียาออกฤทธิ์เฉลี่ย 
(on time) หลังจากรับประทานยา levodopa/carbidopa ประมาณ 160 นาที  ผูปวยจํานวน 8 รายมีการรักษา
ดวยเมล็ดหมามุยแลวมีคาระยะเวลามัธยฐานท่ี 3.5 ป ผูปวยตองหยุดยากลุม dopamine  agonists, MAO-
B/COMT inhibitors, anticholinergics และ amantadine กอนเริ่มทําการศึกษา 7 วัน ผูปวยจะไดรับการรักษา
ครั้งหมด 6 ครั้งในเวลาเชาเปนเวลา 6 วันตอเนื่อง ในแตละรายจะไดรับ 1) ยา levodopa/benserazide 100 
มิลลิกรัม/25 มิลลิกรัม หรือ LD+DDCI (ปริมาณ levodopa 3.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) รูปแบบเม็ดท่ีละลายน้ําได 
(dispersible)  2) เมล็ดหมามุยในขนาดสูง หรือ MP+Hd (ปริมาณ levodopa 17.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 3) เมล็ด
หมามุยในขนาดต่ํา หรือ MP+Ld (ปริมาณ levodopa 12.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 4) ยา levodopa ชนิดเดียว หรือ 
LD-DCDCI (ปริมาณ levodopa 17.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 5) เมล็ดหมามุยและยา benserazide หรือ MP+DDCI 
(ปริมาณ levodopa 3.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 6) ยาหลอก (placebo) ท้ังนี้การเตรียมผงยาจากเมล็ดหมามุย 
เตรียมจากการนําเมล็ดหมามุย (จากประเทศโบลิเวีย) ไปค่ัวไฟในกระทะเปนเวลา 15 นาที หลังจากนั้นปอกเปลือก
เมล็ดออกนําไปบดดวยเครื่องบดและรอนผานแรง เม่ือเริ่มการทดลองผูปวยทุกรายจะไดรับการตรวจรางกายและ
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 มากกวา 12 ชั่วโมงและงดอาหาร ผูปวยจะไดรับการสังเกตอาการทุก 5 นาที
จนกระท่ังไมมีอาการพารกินสัน (on state) และพักอยูท่ีคลินิกจนกลับสูภาวะยาหมดฤทธิ์ (off state) หลังจากนั้น
จึงอนุญาตใหผูปวยกลับมาใชยา levodopa/carbidopa จนถึงเวลาสองทุม 

การวิจัยนี้เพ่ือพิสูจนวาการรับประทานผงเมล็ดหมามุยขนาดสูง (MP-Hd) และผงเมล็ดหมามุยขนาดต่ํา 
(MP-Ld) มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยไมดอยไปกวาการรักษามาตรฐาน (levodopa/benserazide) ผล
การศึกษาพบวา การรับประทานผงเมล็ดหมามุยขนาดสูง (MP-Hd) และผงเมล็ดหมามุยขนาดต่ํา (MP-Ld) มี
ประสิทธิภาพเหนือกวายาหลอก การประเมินการเคลื่อนไหว ใชเครื่องมือ UPDRS part III: เปนการวัดผลลัพธหลัก 
(primary outcome) โดยวัดรอยละการเปลี่ยนแปลง UPDRS-III จากคาเริ่มตน, 90 นาที และ 180 นาที 
ผลการวิจัยพบวา เมล็ดหมามุยในขนาดสูง (MP-Hd) มีการเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหว (motor symptoms) ท่ี 
90 นาทีและ 180 นาที ดีกวายา levodopa/benserazide อยางมีนัยสําคัญ เม่ือเปรียบเทียบระหวางเมล็ดหมามุย
ขนาดสูง (MP-Hd) และยา L-dopa ชนิดเดียว (ซ่ึงท้ังสองกลุมไดรับปริมาณ levodopa 17.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม
เทากัน) การตอบเสนองดานการเคลื่อนไหว ณ เวลาเดียวกันใหผลเหมือนกัน 

การวัดผลลัพธรอง (secondary outcome) ไดแก ระยะเวลาหลังจากรับประทานถึงยาการออกฤทธิ์ 
(latency to full on) พบวา การไดรับเมล็ดหมามุยในขนาดสูง (MP-Hd) มีระยะเวลาออกฤทธิ์สั้นท่ีสุด (คาเฉลี่ย 
18 นาที) และสั้นกวายา levodopa/benserazide อยางมีนัยสําคัญ ในขณะท่ีกลุม LD+DDCI, LD-DDCI, MP-Ld 
และ MP+DDCI มีระยะเวลาไมแตกตางกัน และชวงระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยา (duration of on-state) 
กลุมท่ีไดรับ LD-DDCI มีระยะเวลายาวนานท่ีสุด (คาเฉลี่ย 272 นาที) รองลงมาคือ กลุม MP-Hd (คาเฉลี่ย 221 
นาที), MP-Ld (คาเฉลี่ย 195 นาที), LD+DDCI (คาเฉลี่ย 177 นาที) และ MP+DDCI (คาเฉลี่ย 139 นาที) ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบระหวาง กลุม MP-Hd และ levodopa/benserazide พบวา ระยะเวลาของกลุม MP-Hd มากกวา 
levodopa/benserazide รอยละ 25 ผลดานอาการยุกยิก (dyskinesia) ท่ีเวลา 90 นาทีในกลุมท่ีไดรับเมล็ด
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หมามุยในขนาดสูง (MP-Hd) และยา levodopa ชนิดเดียว มีนอยกวายา levodopa/benserazide และไมพบ
ความแตกตางระหวางกลุมท่ีไดรับ levodopa/benserazide เมล็ดหมามุยขนาดต่ํา (MP-Ld) และเมล็ดหมามุย
รวมกับยา benserazide 

ผูปวยจะไดรับตัวอยางท้ัง 6 ตัวอยางในตอนเชาเปนเวลา 6 วันตอเนื่องกัน โดยจะไดรับการจัดสรรเขา
รวมงานวิจัยดวยการสุมจากระบบคอมพิวเตอรและถูกปกปดไวดวยซองปดผนึก ผูเขารวมศึกษาและผูประเมินผล
ลัพธจะถูกปกปดในการไดรับตัวอยางในการรักษา ทุกตัวอยางท่ีใชในการทดสอบจะถูกละลายน้ําในปริมาณ 100 
มิลลิลิตร โดยมีสี รสชาติและกลิ่นของตัวอยางเหมือนกับผงเมล็ดหมาหมุย การเตรียมยาหลอกและผลิตภัณฑท่ีไมมี
ผงเมล็ดหมามุย โดยเติมบดถ่ัว 5 กรัมและกาแฟผง 1 กรัม กอนทําการศึกษา ไดมีการทดสอบในผูปวยท่ีมีการ
รักษาดวยผงเมล็ดหมามุยการแลวการเตรียมตัวอยางวาดังกลาว ผูปวยไมสามารถแยกไดวาตัวอยางใดเปน
ผลิตภัณฑท่ีเตรียมจากเมล็ดหมามุยหรือไม 

 
งานวิจัยฉบับสุดทายเปนการศึกษาของ Cilia และคณะ (2018)(22) เปนการศึกษาประสิทธิภาพ ความทน

และความปลอดภัยสําหรับการรับประทานเมล็ดหมามุยเปรียบเทียบกับยา levodopa/carbidopa ระยะเวลา 16 
สัปดาหในกลุมผูปวยโรคพารกินสันระยะทาย งานวิจัยนี้ทําการศึกษาตอเนื่องจากงานวิจัยฉบับท่ี 2 ผูปวยท่ีเขารวม
การศึกษาเปนผูปวยกลุมเดียวกันจํานวน 18 รายท่ีเขาเกณฑในการคัดเลือกเขารวมการศึกษา แตมีเพียง 14 ราย
เขาสูการศึกษา เนื่องจากผูปวย 4 รายปฏิเสธท่ีจะเขารวมการศึกษา แบงเปนผูปวยชาย 11 ราย หญิง 3 ราย อายุ
เฉลี่ย 61.1 ป ระยะเวลาเฉลี่ยในการเปนโรคพารกินสัน 9.4 ป ขนาดการใช levodopa เฉลี่ยกอนเริ่มการศึกษา 
18.7 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ทําการศึกษาท่ีคลินิกในเมือง Santa Cruz ประเทศโบลิเวีย ผูปวยไดรับแบงกลุมดวย
วิธีสุมเปนบล็อก (Block Randomization) อยางงาย เปน 2 กลุม ผูปวย 7 รายแรกใหไดรับผงเม็ดหมามุย 
(ปริมาณ levodopa เฉลี่ย 4.5 เทาเม่ือเทียบกับยา levodopa/carbidopa) กอน ระยะเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงเตรียม
ไดจากเมล็ดหมามุย เตรียมโดยนําเมล็ดหมามุย (จากประเทศโบลิเวีย)ไปค่ัวไฟในกระทะเปนเวลา 15 นาที หลังจาก
นั้นปอกเปลือกเมล็ดออกนําไปบดดวยเครื่องบดและรอนผานแรง หลังจากนั้นนําไปละลายน้ํา สวนผูปวยอีก 7 
รายไดรับยาเม็ด levodopa/carbidopa กอน (ยา Grifoparkin ประกอบดวย levodopa 250 มิลลิกรัม และ 
carbidopa 25 มิลลิกรัม) ระยะเวลา 8 สัปดาห ผูปวยจะไดรับการขนาดยาตามขนาดยา levodopa ท่ีเคย
รับประทาน กอนเขาสูการศึกษาแตละชวง 

ผลการศึกษาพบวา มีผูปวยเพียง 7 ราย (รอยละ 50) ท่ีอยูจนจบการศึกษา เนื่องจากผลขางเคียงของ
ระบบทางเดินอาหาร ระยะเวลาท่ียาออกฤทธิ์ (on state) สั้นลง ปริมาณเฉลี่ย levodopa ท่ีใชในแตละชวง ระยะ
ท่ีไดรับยา levodopa/carbidopa ผูปวยไดรับปริมาณ levodopa เฉลี่ย 12.7 มิลลิกรัมกิโลกรัม/วัน ระยะท่ีไดรับ
ผงเมล็ดหมามุย ปริมาณ levodopa ท่ีผูปวยไดรับเฉลี่ย 57.0  มิลลิกรัมกิโลกรัม/วัน ระยะเวลาท่ียาท่ีออกฤทธิ์ 
(on state) เฉลี่ยในกลุมท่ีไดรับผงเมล็ดหมามุย (192 นาที) ยาวนานกวากลุมท่ีไดรับยา levodopa/carbidopa  
(135 นาที) ผลการวัดผลลัพธหลัก (primary outcome) ดวยแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยพารกิน
สัน (PDQ-39 summary index) ท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติ  

การขยายการศึกษา (study extension) ผูปวยจํานวน 7 รายท่ีไดรับเมล็ดหมามุยและหยุดการศึกษากอน
จบการศึกษา ไดรับการขยายการศึกษาเพ่ือทดสอบความทนตอยาในระยะยาวโดยใชน้ําในสวนบน (supernatant 
water) ท่ีไดจากการนําผงเมล็ดหมามุยใสลงในแกวท่ีมีน้ําตั้งท้ิงไว 10 นาทีเพ่ือใหตกตะกอน (มีปริมาณ levodopa 
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รอยละ 3.8) ผูปวยจะถูกติดตามผลความทนตอยาและประสิทธิภาพเปรียบเทียบกับการรับประทานรูปแบบผงผาน
ทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห ผูปวย 3 รายท่ีมีความรูสึกรังเกียจรสชาติจากการใชหมามุยและ/หรืออาเจียนสามารถ
ทนตอยาไดดีข้ึน  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยจํานวน 3 ใน 7 ราย คาปริมาณไนโตรเจนในเลือด 
(BUN) และระดับเฟอรริติน (ferritin level) ลดลงใกลเขาสูคาเริ่มตน 

 
4.5 การประเมินคุณภาพการศึกษาวิจัย (methodological quality assessment) 

ตารางท่ี 4.7  ผลการประเมินคุณงานวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกท่ีมีกลุมควบคุมและมีการสุม (randomization 
controlled trial; RCT) ตามเกณฑของจาเดดและคณะ (1996) 

หัวขอ 
Katzenschlager 
และคณะ (2004) 

Cilia et และ
คณะ (2017) 

Cilia และ
คณะ (2018) 

1. การวิจัยใชกระบวนการสุม (Randomization) (มีการระบุวามีการสุมตัว
แยกตัวอยาง =1 คะแนน) 

+1 +1 +1 

2. การวิจัยใชรูปแบบการปกปดแบบสองทาง (double blind) (มกีารระบุวา
เปนการปกปดแบบสองทาง = 1 คะแนน) 

+1 +1 0 

3. มีการบันทึกและอธิบายเหตผุลของการออกจากการศึกษาของตัวอยาง (มี
การกลาวถึงการถอนตัวหรือการขาดหายไปของตัวอยาง = 1 คะแนน) 

+1 +1 +1 

4. มีการอธิบายถึงวิธีการสุม (วิธีการท่ีใชจัดลําดบัการไดสิ่งทดลองของตัวอยาง
มีความเหมาะสม) 

-1 +1 +1 

5. มีการอธิบายถึงการปกปดแบบสองทาง (วิธีการท่ีใชเพ่ือใหเกิดการปกปด
สองทางมีความเหมาะสม) 

+1 -1 -1 

Jadad score 3 3 2 

 
จากการประเมินคุณภาพงานการศึกษาวิจัยท่ีผานเกณฑการคัดเลือก พบวา 3 การศึกษา(20-22) ไดทําการ

สุมเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขามาทําการศึกษา และมี 1 การศึกษาของ Cilia และคณะ (2018)(22) ท่ีไมใชงานวิจัยใน
รูปแบบปกปดแบบสองทาง (double blind) นอกจากนี้ ในการศึกษาของ Cilia และคณะ (2017)(21) แมวาผูวิจัย
กลาวถึงการปกปด แตสิ่งทดลองในการวิจัยนี้มีความแตกตางกันอยางชัดเจนท้ังลักษณะท่ัวไปและรูปแบบ
ผลิตภัณฑ เชน รูปแบบเม็ดละลายน้ํา รูปแบบผงละลายน้ํา และขนาดรับประทานยาท่ีแปรผันตามน้ําหนักตัวของ
ผูปวยแตละราย ผูวิจัยไมไดกลาวถึงรายละเอียดในการเตรียมตัวอยางผลิตภัณฑทดสอบ เชน ผูท่ีเตรียมตัวอยาง
และวิธีการรับประทานยา เนื่องจากภาพแสดงตัวอยางหลังผานการละลายน้ําปริมาณ 100 มิลลิลิตร พบวาสวน
ใหญพบมีตะกอนของกากยาเหลืออยู ซ่ึงในรายงานไมไดอธิบายถึงการบริหารยาอยางไร ใหรับประทานท้ังสวน
สารละลายใสและตะกอนกากยาหรือไม จึงไมสามารถยืนยันไดวาจะสามารถปกปดผูเขารวมวิจัยไมใหทราบชนิดสิ่ง
ทดลองท่ีไดรับไดจริงหรือไม ท้ัง 3 การศึกษาพบวามีรายงานการถอนตัวออกจากการศึกษาของผูเขารวมวิจัย 
(dropouts) โดยพบวา มีผูเขารวมวิจัยท่ีถอนตัวกอนการศึกษาสิ้นสุดจาก 2 การศึกษา(20, 22) ผูเขารวมวิจัยทุกราย
ท่ีถอนตัวจากการศึกษาเกิดจากการใชเมล็ดหมามุย โดยในการประเมินคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑของจาเดดและ
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คณะ (1996) พบวามี 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) ในดานความทนตอยา (Tolerability) พบ
ผลขางเคียงระหวางการศึกษาเพียงเล็กนอยและเกิดในชวงระยะเวลาสั้น ๆ อยางไรก็ตามมีผูปวย 1 รายถอนตัว
ออกจากการศึกษาเนื่องจากมีอาการอาเจียนหลังจากการรับประทานผงเมล็ดหมามุยขนาด 30 กรัม ซ่ึงสงผลตอ
การลดปริมาณการดูดซึมของตัวยา อาการขางเคียงอ่ืนท่ีเกิดข้ึน เชน อาการอาเจียนเล็กนอย 2 รายในผูปวยท่ีไดรับ 
ยา levodopa/carbidopa และ 2 รายในผูปวยท่ีไดรับผงเมล็ดหมามุยขนาด 30 กรัม อาการปวดกระเพาะอาหาร
เล็กนอย 1 รายในผูปวยท่ีไดรับยา levodopa/carbidopa อาการเวียนศีรษะเล็กนอย 1 รายในผูปวยท่ีไดรับยา 
levodopa/carbidopa และผงเมล็ดหมามุยขนาด 15 กรัม สําหรับคาการตรวจทางดานโลหิตวิทยาและชีวเคมีไม
พบการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก 

 
การศึกษาของ Cilia et และคณะ (2017)(21) ทําการประเมินความปลอดภัยเปนเวลา 180 นาทีหลังจากได

รับประทานยา โดยทําการประเมิน 3 ดาน 1) ความถ่ี ชนิด และระยะเวลาในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 
(adverse event) 2) การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ 3) ความรุนแรงของอาการยุกยิก 
(dyskinesia) ไมพบเหตุการณไมพึงประสงคท่ีสําคัญและไมมีผูปวยท่ีถอนตัวออกจากการศึกษา จากผลการศึกษา
พบวา เกิดเหตุการณไมพึงประสงคหลังไดรับยา levodopa ชนิดเดียวมากท่ีสุดและเม่ือเทียบยาผงจากเมล็ด
หมามุยขนาดสูง (ปริมาณ levodopa 17.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) พบเหตุการณไมพึงประสงคนอยกวาการไดรับยา 
levodopa+benserazide อยางมีนัยสําคัญ เหตุการณไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนสวนใหญเกิดภายในระยะเวลา 30-
45 นาทีหลังจากรับประทานยาและมีอาการคงอยูนอยกวา 15 นาที ยกเวนผูปวยจํานวน 4 รายมีอาการมากกวา 
90 นาที หลังไดรับยา levodopa ชนิดเดียว สําหรับเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจไมพบ
ความแตกตางระหวางชวงเวลาท่ีไมมีอาการโรคพารกินสัน (on state) และชวงเวลาท่ีมีอาการโรคพารกินสัน (off 
state) การลดปริมาณ levodopa หรือการเพ่ิมตัวยา benserazide (DDCI) ไมมีผลตออาการความดันโลหิตต่ํา 
การเปลี่ยนแปลงอาการทางจิตเวช และภาวะยุกยิกท่ีมากข้ึนกวาการไดรับ levodopa ชนิดเดียว ดานระบบหัวใจ
และหลอดเลือดไมพบความแตกตางในแตละกลุมตัวอยาง พบวาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic) ลดลง
ประมาณ 20-25 มิลลิเมตรปรอท ขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) ลดลงประมาณ 10-15 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงใน
การไดรับยา levodopa+benserazide ทําใหความดันโลหิตลดลงสูงสุดแตไมมีนัยสําคัญ สอดคลองกับรายงาน
การศึกษาท่ีใช levodopa เพียงชนิดเดียว สามารถทําใหเกิดการลดลงของความดันโลหิต 15-20 มิลลิเมตรปรอท 
โดยไมมีอาการแสดงและมีผลเกิดข้ึนเพียงชั่วคราว 

 
สําหรับการศึกษาของ Cilia และคณะ (2018)(22) ไดทําการประเมินความปลอดภัยใน 3 ดาน ไดแก 1) 

ความถ่ีในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคและเหตุการณไมพึงประสงคท่ีตองหยุดการรักษา 2) ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 3) การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiography) จํานวนผูปวยท่ีมีรายงานเหตุการณไมพึง
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ประสงค จํานวน 3 รายเกิดจากยา levodopa/carbidopa จํานวน 7 เกิดจากเมล็ดหมามุย ระหวางการใชเมล็ด
หมามุย มีผูปวย มีความรูสึกรังเกียจรสชาติของเมล็ดหมามุย จํานวน 4 ราย มีอาการเวียนศีรษะ จํานวน 1 ราย 
อาการท่ีพบไดท้ังจาก levodopa/carbidopa และเมล็ดหมามุย เชน อาการงวงนอนตอนกลางวันมากเกินไป 
อาการทางจิตเวช การเคลื่อนไหว (motor symptom) ท่ีแยลง มีผูปวยจํานวน 7 ราย (รอยละ 50) ตองหยุด
การศึกษา เนื่องจากผูปวยรูสึกรังเกียจรสชาติหมามุย จํานวน 3 ราย (รอยละ 21) และชวงเวลาท่ีไมมีอาการโรค
พารกินสัน (on state) ลดลง จํานวน 4 ราย (รอยละ 29)  ในการใชเมล็ดหมามุยมีผลใหคาการวัดปริมาณ
ไนโตรเจนในเลือด (BUN) เฟอรริติน (ferritin) วิตามินบี 12 โฟเลต (folate) สูงข้ึนและปริมาณโปรตีนรวมใน
กระแสเลือดลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับคาเริ่มตน โดยสวนใหญการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเกินคาปกติ เมล็ดหมามุย
ไมมีผลทําใหเกิดคลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติและ QTc interval ท่ีเปลี่ยนแปลง   
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บทที่ 5 
อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษา 
  

จากการสืบคนขอมูลงานวิจัยท่ีมีการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของหมามุยในการรักษาในผูปวยโรค   
พารกินสัน ท่ีมีการศึกษาในประเทศไทยและตางประเทศ ท้ังท่ีตีพิมพและไมไดตีพิมพเผยแพรโดยคัดเลือกงานวิจัย
ท่ีทําการศึกษากอนป พ.ศ. 2562 ไดงานวิจัยฉบับเต็มจํานวน 5 ฉบับ(18-22) ท่ีทําการศึกษาเก่ียวกับเมล็ดหมามุยใน
การรักษาในผูปวยโรคพารกินสันและทําการศึกษาในมนุษย แตงานวิจัยท่ีถูกคัดเลือกเขามาทบทวนวรรณกรรมของ
งานวิจัยท่ีมีการสุมตัวอยางเขารับการทดลองและมีกลุมเปรียบเทียบ (randomized controlled trials) โดยผาน
เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) มีจํานวน 3 ฉบับ(20-22) จากการประเมินคุณภาพงานวิจัยตามเกณฑของ
จาเดดและคณะ (1996) พบวา รอยละ 66.67 (2/3)(20-21) ของงานวิจัยท้ังหมดมีคุณภาพปานกลาง (Jadad score 
= 3/5) และมีคุณภาพต่ํา (Jadad score = 2/5) 1 การศึกษา(22) รอยละ 66.67 (2/3) (20-21)  ของงานวิจัยท้ังหมด 
เปนงานวิจัยท่ีมีรูปแบบการสุมและปกปด งานวิจัยทุกฉบับ(20-22) ใชสวนเมล็ดของหมามุยชนิด Mucuna pruriens 
และ รอยละ 66.67 (2/3)(21-22) ของงานวิจัยท้ังหมด เตรียมผงยาโดยนําเมล็ดหมามุยไปค่ัวไฟในกระทะเปนเวลา 
15 นาทีกอนนําไปบดผง ท้ังนี้ มีเพียง 1 งานวิจัยท่ีมีการวิเคราะหหาปริมาณ levodopa ในเมล็ดหมามุยท่ีใชใน
การวิจัย โดยมีปริมาณ levodopa รอยละ 4.86 สําหรับผลิตภัณฑเมล็ดหมามุยท่ีจะนํามาทําการศึกษา ควรผาน
การระบุและตรวจวิเคราะหหาปริมาณสารสําคัญ โดยหนวยงานท่ีมีมาตรฐานและไมเก่ียวของกับงานวิจัยเปนผู
วิเคราะห เนื่องจากปริมาณสารสําคัญท่ีพบในเมล็ดหมามุยมีปริมาณแตกตางกันไดตามพ้ืนท่ีปลูก สายพันธุ และ
กระบวนการแปรรูปพืช มีรายงานการศึกษาปริมาณ levodopa ในเมล็ดหมามุยสายพันธุ Mucuna pruriens var. 
utilis จํานวน 25 ตัวอยางจากทวีปแอฟริกา ละตินอเมริกาและเอเชีย พบวาเมล็ดหมามุยท่ีมาจากพ้ืนท่ีตางกันจะมี
ปริมาณสาร levodopa ท่ีแตกตางกันคอนขางมาก อยูในชวงระหวางรอยละ 1.2 -9.5 คามัธยฐานปริมาณ 
levodopa ในเมล็ดแหงรอยละ 5.29 เมล็ดหมามุยท่ีผานการค่ัวท่ีความรอนอุณหภูมิ 150 องศาเซลเซียส 
ระยะเวลา 15 นาที คือรอยละ 5.30 ในขณะท่ีเม่ือผานกระบวนการตม (แชน้ําเปนเวลา 15 ชั่วโมงและตมนาน 90 
นาที) ปริมาณ levodopa ลดลงรอยละ 70.3 เม่ือเทียบกับเมล็ดแหง(19) ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงปริมาณ 
levodopa ในเมล็ดหม3 1ามุ31ยในสายพันธุท่ีตางกันระหวางเมล็ดหมามุยไทย (Mucuna pruriens var. pruriens) จะ
มีปริมาณ levodopa รอยละ 6.23-6.68 มากกวาท่ีพบในเมล็ดหมามุยอินเดีย (Mucuna pruriens var. utilis) มี
ปริมาณรอยละ 3.54-3.70 และปริมาณ levodopa ลดลง เม่ือความรอนในการค่ัวสูงข้ึน(23 ) นอกจากสาร 
levodopa ท่ีเปนสารตั้งตนของโดปามีน ซ่ึงเปนสารสื่อประสาทใชในการรักษาโรคพารกินสันจะมีอยูในเมล็ด
หมามุยแลว ยังมีสามารถพบสวนประกอบสําคัญอ่ืนหลายชนิดท่ีมีสวนในการรักษาโรคพารกินสัน เชน สาร
ประกอบฟนอลิก (phenolic compound) ซ่ึงมีฤทธิ์ในการตานปฏิกิริยาออกซิเดชัน (antioxidant acitivity) มี
รายงานการศึกษาในสัตวทดลองพบวาสารประกอบฟนอลิกสามารถปองกันการตายของเซลลประสาท 
(nueroprotective effect)(24-25) 
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จากขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในครั้งนี้ พบวา รายงานการศึกษาทางคลินิก
ของเมล็ดหมามุยในผูปวยโรคพารกินสันมีจํานวนไมมากนัก ถึงแมวาผลจากรายงานวิจัยพบวาเมล็ดหมามุยมี
ประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรคพารกินสันท้ังดานการเคลื่อนไหว (motor symptoms) และอาการท่ีไม
เก่ียวของกับการเคลื่อนไหว (non-motor symptoms)(22) และยังชวยเพ่ิมระยะเวลาการออกฤทธิ์ (on time) และ
ลดระยะเวลาหลังรับประทานถึงยาออกฤทธิ์ (time to on) ไดอยางมีนัยสําคัญ(20-21) แตเนื่องจากดานงานวิจัยมี
คุณภาพปานกลาง-ต่ํา งานวิจัยท้ัง 3 ฉบับ(20-22)  มีความแตกตางกันในหลายประเด็นท้ังขนาดกลุมตัวอยาง วิธีการ
ดําเนินการวิจัย สิ่งเปรียบเทียบ การปกปดและปริมาณขนาดการใชเมล็ดหมามุย บางการศึกษาพบประเด็นท่ี
คอนขางสําคัญ เชน ขนาดกลุมตัวอยางท่ีเขารวมในการศึกษายังเปนกลุมตัวอยางขนาดเล็ก โดยการศึกษาของ 
Cilia และคณะ (2017)(21) มีกลุมตัวอยางขนาดใหญท่ีสุด การศึกษานี้มีกลุมตัวอยางเพียง 18 ราย ระยะเวลาท่ีใช
ในการศึกษาเปนชวงระยะเวลาท่ีสั้น การศึกษาวิจัยทางคลินิกเก่ียวกับประสิทธิภาพของเมล็ดหมามุยในการรักษา
ในผูปวยโรคพารกินสัน สวนใหญเปนผลการศึกษาจากการท่ีกลุมตัวอยางรับประทานเมล็ดหมามุยในครั้งเดียว(20-21) 
(single dose) เฉพาะการศึกษาของ Cilia และคณะ (2018)(22) เทานั้นท่ีผูปวยไดรับยาตอเนื่อง จึงยังขาดขอมูล
การศึกษาถึงประสิทธิภาพทางคลินิกในระยะยาว ดานการประเมินความปลอดภัยของการใชเมล็ดหมามุย ไมพบ
อาการไมพึงประสงคชนิดรายแรง อยางไรก็ตามจากรายงานการวิจัยจํานวน 3 ฉบับ(20-22) พบวา รายงานวิจัย
จํานวน 2 เรื่อง(20, 22) มีรายงานผูปวยถอนตัวออกจากการศึกษาจากการไดรับเมล็ดหมามุย โดยการศึกษาของ Cilia 
และคณะ (2018)(22) พบผูปวยถอนตัวออกจากการศึกษามากท่ีสุดถึงรอยละ 50 ราย จากสาเหตุท่ีผูปวยรูสึก
รังเกียจรสชาติหมามุยและระยะเวลาท่ียาออกฤทธิ์ลดลง แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความทน (tolerability) ตอการใช
เมล็ดหมามุยในระยะยาวไดคอนขางต่ํา ในสวนผลขางเคียงตอการใชเมล็ดหมามุยท่ีมีรายงาน เชน อาการคลื่นไส
อาเจียน เวียนศีรษะ อาการเคลื่อนไหวแยลง อาการงวงนอนตอนกลางวันมากเกินไป อาการทางจิตเวช ซ่ึง
ผลขางเคียงดังกลาวสามารถเกิดข้ึนไดผูปวยท่ีไดรับยา levodopa(8, 10) เชนกัน ดังนั้น หลักฐานทางวิชาการท่ีมีจึง
ยังไมชัดเจนเพียงพอท่ีจะสรุปไดวาเมล็ดหมามุยมีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรคพารกินสัน การวิจัยเพ่ือศึกษา
ถึงประสิทธิภาพทางคลินิกของเมล็ดหมามุยในอนาคต ควรมีการออกแบบงานวิจัยโดยใชรูปแบบการวิจัยแบบสุมท่ี
มีกลุมเปรียบเทียบ (randomized controlled trials) และมีการปกปดสองทาง (double blind) ในกลุมตัวอยาง
ท่ีมีขนาดใหญและมีการเปรียบเทียบกับยาหลอกหรือยาท่ีเปนมาตรฐานของการรักษาในปจจุบัน ระยะเวลา
การศึกษาตองใหสามารถเห็นผลของยาตอการเปลี่ยนแปลงของภาวะโรคได เพ่ือนํามาใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ
ท่ีนาเชื่อถือ รวมท้ังการศึกษาความปลอดภัยจากการใชเมล็ดหมามุยในระยะยาว รูปแบบของผลิตภัณฑควรมี
ลักษณะท่ีเหมือนกัน เนื่องจากรูปแบบท่ีตางกันอาจสงผลตอการกระจายและการดูดซึมของยาในรางกายได 
ตลอดจนความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
    
5.2 ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 5.2.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  การนําผลการศึกษาไปประยุกตใช ควรทําดวยความระมัดระวัง เนื่องจากการศึกษานี้มีขอจํากัด
หลายประการ ไดแก จํานวนงานวิจัยท่ีถูกคัดเลือกเขาสูการศึกษานอยเพียง 3 ฉบับ แตละงานวิจัยมีขนาดตัวอยาง
คอนขางนอย (9-18 คน) ซ่ึงอาจไมเพียงพอท่ีจะเปนตัวแทนประชากรท่ีดีและมีขอจํากัดดานคุณภาพของงานวิจัยท่ี
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คัดเขาการศึกษา คือ ผลการประเมินคุณภาพ พบวา งานวิจัยสวนมากมีคุณภาพปานกลาง-ต่ํา การศึกษาสวนใหญ
เปนการศึกษาระยะสั้นทําใหไมทราบถึงผลการใชผลิตภัณฑจากเมล็ดหมามุยในระยะยาว ไดแก ความปลอดภัย 
อาการไมพึงประสงค การสะสมจนเกิดพิษในรางกายและประสิทธิภาพท่ีอาจเพ่ิมข้ึนหรือลดลงในระยะยาว 
 5.2.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยการสืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลอ่ืนท่ีเก่ียวของเพ่ิมเติมและ
ดําเนินการวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) 
 
5.3 ขอจํากัดของการศึกษา 
 

1) งานวิจัยนี้ เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ควรมีการสืบคนงานวิจัยอยาง
ครอบคลุมมากท่ีสุด ถึงแมวาไดสืบคนขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย แตก็ยังไมสามารถยืนยันไดวาขอมูลวิจัย
ท่ีสืบคนเปนงานวิจัยรูปแบบการศึกษาทดลองเชิงสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบท้ังหมด อาจมีรายงานการวิจัยอ่ืนท่ี
เก่ียวของท่ีไมไดตีพิมพหรืออาจมีงานวิจัยในฐานขอมูลอ่ืนท่ีไมสามารถเขาถึงได 

2) การศึกษาท่ีคัดเขาเปนการศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมเปรียบเทียบ (RCT) ท่ีรายงานผลเปน
ภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยเทานั้น เนื่องจากผูวิจัยมีขอจํากัดในการแปลภาษาอ่ืนๆ 
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