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บทคัดย่อ
บทนำ�:	 ตับวายเรื้อรังเป็นภาวะที่เกิดจาก ตับสูญเสียการทำ�งาน จนส่งผลให้เกิดอาการผิดปรกติต่างๆ โดยใช้ 

คา่ Child-Pugh score ประเมนิความรนุแรง การศกึษาน้ีจงึมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาประสิทธผิลของยาสมนุไพร

ตำ�รับ อันประกอบด้วย ไส้ตะเกียงจีน ใบชุมเห็ดเทศ หัวข้าวเย็นทั้งสอง ทองพันชั่ง เหง้าสับปะรด ร่วมกับ

ยาแผนปัจจุบันต่อค่า Child-Pugh score ในผู้ป่วยที่มีภาวะตับวายชนิดเรื้อรัง โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

วิธีการศึกษา:	 การศึกษาเชิงสังเกตในอาสาสมัครภาวะตับวายเรื้อรัง จำ�นวน ๔๒ คนที่ได้รับการรักษาโดยการรับประทาน

ยาสมุนไพรตำ�รับร่วมกับยาแผนปัจจุบันมีการติดตามประเมินผลค่า Child-Pugh score ทั้งก่อนได้รับยาและ

ขณะได้รับยาครบ ๑, ๒, ๔ และ ๖ เดือนเปรียบเทียบผลโดยใช้สถิติ pair t test ที่ระดับ p < ๐.๐๕

ผลการศึกษา:	 พบว่า อาสาสมัครตับวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาด้วยยาสมุนไพรตำ�รับร่วมกับยาแผนปัจจุบันมีคะแนน 

Child-Pugh score ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕) ตั้งแต่เดือนที่ ๒, ๔ และ ๖ โดยค่าเฉลี่ย

ก่อนการรักษา และระหว่างการรักษาเดือนที่ ๑, ๒, ๔ และ ๖ เท่ากับ ๗.๘๖ ± ๒.๐๑ ๗.๘๐ ± ๑.๙๘  

(p = ๐.๖๔๓) ๗.๕๕ ± ๑.๗๘ (p = ๐.๐๓๖) ๗.๓๑ ± ๑.๗๙ (p = ๐.๐๐๔) ๗.๒๔ ± ๑.๘๑ (p = ๐.๐๐๒) 

ตามลำ�ดับ และไม่พบผลข้างเคียงจากการรักษา

วิจารณ์ และ	 การใชย้าสมุนไพรตำ�รับร่วมกับยาแผนปัจจุบันรักษาผู้ป่วยตับวายเรื้อรัง โรงพยาบาลพระปกเกล้า ติดต่อกัน 

๖ เดือนสามารถลดระดับคะแนน Child-Pugh score ได้ โดยไม่มีผลข้างเคียงโดยสมุนไพรหัวข้าวเย็นทั้งสอง 

นา่จะเปน็ตวัออกฤทธิ ์ดงันัน้จงึนา่จะสามารถใชย้าสมนุไพรตำ�รบันีร้ว่มกบัการใชย้าแผนปจัจบุนัเพือ่รกัษาภาวะ

ตับวายเรื้อรังได้และควรมีการศึกษาผลของการใช้ยาสมุนไพรตำ�รับร่วมกับยาแผนปัจจุบันเปรียบเทียบกับ 

การรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันอย่างเดียวเพื่อศึกษาผลของยาสมุนไพรตำ�รับที่แน่ชัดต่อไป 

คำ�สำ�คัญ: ตับวายเรื้อรัง, ยาสมุนไพรตำ�รับ, โรงพยาบาลพระปกเกล้า

วันที่รับบทความ: ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๖	                              วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๓ พฤษภาคม ๒๕๕๖

สรุปผลการศึกษา:
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บทนำ�
จ า ก ส ถิ ติ ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข  พบ ว่ า  

อัตราการตายด้วยโรคท้ังหมด ๑๐๓ โรคต่อประชากรที่ 

เสียชีวิต ๑๐๐,๐๐๐ คน มีประชากรเสียชีวิตด้วยโรคตับ  

๗,๘๕๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๕ หรือ อยู่ในลำ�ดับที่ ๒๑ 

ของโรคทั้งหมด๑

ตับเป็นอวัยวะที่มีขนาดใหญ่ มีน้ำ�หนักประมาณ 

๑,๒๐๐ ถึง ๑,๖๐๐ กรัม ตั้งอยู่บริเวณใต้กะบังลมด้านขวา 

ทำ�หน้าที่เป็นศูนย์กลางของกระบวนการเมตาบอลิซึมของ

รา่งกายเผาผลาญสารอาหาร นำ�กลโูคสไปสรา้งเปน็ไกลโคเจน

เปลี่ยนแปลงสารอาหารพวกโปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต

วิตามิน เกลือแร่ให้อยู่ในรูปที่ร่างกายสามารถนำ�ไปใช้

ประโยชน์ได้ ขับน้ำ�ดีสำ�หรับย่อยโมเลกุลของไขมัน รวมทั้ง 

เปน็แหลง่เกบ็วติามนิเอ ด ีอ ีเค ขบับลิลริบูนิ (จากการสลาย

ของเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุ) และผลิตโปรตีนที่สำ�คัญ เช่น

แอลบูมิน ทำ�หน้าท่ีสำ�คัญในการรักษาแรงดันออสโมติกใน

พลาสมาใหค้งที ่และปจัจยัชว่ยในการแขง็ตวัของเลอืด เปน็ตน้  

นอกจากนี้ ตับยังทำ�การเปลี่ยนโครงสร้างและขับสารพิษและ

ยาออกจากร่างกาย๒

ตับวายเรื้อรัง (chronic liver failure)๓ เป็นภาวะที่เกิด

จาก ตับสูญเสียการทำ�งาน จนส่งผลให้เกิดอาการผิดปรกติ

ต่างๆ เช่น มีอาการทางสมอง ตัวเหลือง ตาเหลือง มีน้ำ�ใน

ชอ่งทอ้ง เลอืดออกงา่ยและการตดิเชือ้รนุแรงของรา่งกายโดย

มีอาการนานเกิน ๖ เดือนขึ้นไป 

เกณฑ์การประเมินความรุนแรงของโรคตับใช้วิธีการ

คำ�นวณค่า Child-Pugh score๔ ปัจจัยที่ใช้ในการคำ�นวณ 

จะประกอบด้วย

๑.	 ระดับของความผิดปรกติของสมองและระดับ 

ความรู้สึกตัว (hepatic encephalopathy)

	 ๑ คะแนน	คือ	 ผู้ป่วยไม่มีอาการความผิดปรกติ 

	 	 	 	 	 ของสมอง (none)

	 ๒ คะแนน 	คือ	 ผู้ป่วยมีความผิดปรกติของสมอง 

	 	 	 	 	 อยู่ในระดับ ๑ และ ๒

	 ๓ คะแนน 	คือ	 ผู้ป่วยมีความผิดปรกติของสมอง 

	 	 	 	 	 อยู่ในระดับ ๓ และ ๔ 

๒.	 ระดับท้องมาน (ascites)

	 ๑ คะแนน 	คือ 	ตรวจร่างกายไม่พบท้องมาน 

	 ๒ คะแนน	คือ	 ทอ้งมานระดบัปานกลาง สามารถ  

	 	 	 	 	 ตรวจร่างกายพบได้

	 ๓ คะแนน	คือ	 ท้องมานปริมาณมาก ท้องของ 

	 	 	 	 	 ผู้ป่วยตึงแน่น

๓.	 ระดับบิลลิรูบินในเลือด (total bilirubin) 

	 ๑ คะแนน 	คือ 	นอ้ยกวา่ ๒.๐ มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร

	 ๒ คะแนน 	คือ 	๒.๐ ถงึ ๓.๐ มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร

	 ๓ คะแนน 	คือ 	มากกวา่ ๓.๐ มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร

๔.	 ระดับซีรัมแอลบูมินในเลือด (serum albumin)

	 ๑ คะแนน 	คือ 	มากกว่า ๓.๕ กรัมต่อเดซิลิตร

	 ๒ คะแนน 	คือ 	๒.๘ ถึง ๓.๕ กรัมต่อเดซิลิตร

	 ๓ คะแนน 	คือ	 น้อยกว่า ๒.๘ กรัมต่อเดซิลิตร

๕.	 ระยะเวลาการแข็ งตั วของ เลือดที่ มากกว่ า 

คา่มาตรฐาน สามารถดไูดจ้ากคา่ prothrombin time INR ดงันี้

	 ๑ คะแนน 	คือ 	น้อยกว่า ๑.๗

	 ๒ คะแนน 	คือ 	๑.๗ – ๒.๓

	 ๓ คะแนน 	คือ 	มากกว่า ๒.๓

หลังจากการให้คะแนนตามเกณฑ์ข้างต้น ให้นำ�คะแนน

แต่ละข้อมารวมกัน โดยนำ�คะแนนรวมมาแบ่งเป็นกลุ่ม 

ดังต่อไปนี้

Child class A: ๕ ถึง ๖ คะแนน หมายถึง อยู่ใน 

ขั้นเริ่มแรก รุนแรงน้อย

Child class B: ๗ ถึง ๙ คะแนน หมายถึง อยู่ใน 

ขั้นรุนแรงปานกลาง

Child class C: ๑๐ ถึง ๑๕ คะแนน หมายถึง อยู่ใน

ขั้นรุนแรงมาก เป็นระยะสุดท้ายของโรค

คลินิกแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรีนำ�ยาสมุนไพรตำ�รับมีส่วนประกอบหลัก ได้แก่ 

ไส้ตะเกียงจีน ใบชุมเห็ดเทศ หัวข้าวเย็นทั้งสอง ทองพันชั่ง 

เหง้าสับปะรด มารักษาผู้ป่วยที่มีภาวะตับวายเรื้อรังโดยมี 

การเก็บข้อมูล อาการ อาการแสดงของผู้ป่วย รวมทั้งเก็บ

ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า อาการแสดงท่ีพบ

บ่อยคือมีภาวะท้องโต ตัวเหลือง ตาเหลือง พบว่า หลังการ

รักษาผู้ป่วยมีอาการท้องโต ตาเหลือง และตัวเหลืองลดลง 

เม่ือเจาะเลือดเพื่อดูผลทางห้องปฏิบัติการ พบว่า หลังการ

รักษาการทำ�งานของตับดีขึ้น พบว่า แอลบูมินเพิ่มขึ้น  

บิลลิรูบินลดลง และเอนไซม์ตับลดลง ตับมีการฟื้นตัว 

จนทำ�งานได้เป็นปรกติหลายราย๕ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ประสิทธิผลของยาสมุนไพรตำ�รับร่วมกับยาแผนปัจจุบันใน 

การลดค่า Child-Pugh score ของผู้ป่วยภาวะตับวายเรื้อรัง 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า
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วิธีการศึกษา
๑.	การคัดเลือกอาสาสมัคร

คัดเลือกจากผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกแพทย์ 

แผนไทย โรงพยาบาลพระปกเกล้าด้วยภาวะตับวายเรื้อรัง 

อายุ ๒๐-๗๕ ปี มีผลการตรวจวินิจฉัยยืนยันว่ามีภาวะตับวาย

เรื้อรังจากผลเลือดแสดงการทำ�งานของตับ และผลการตรวจ 

ด้วยคลื่นความถี่สูง สมัครใจเข้าร่วมโครงการและปฏิบัติ 

ตามคำ�แนะนำ�  ไม่มีประวัติเป็นโรคมะเร็ง และผลการตรวจ

แอลฟ่าฟีโตโปรตีนไม่พบความผิดปรกติ ไม่เป็นหญิงตั้งครรภ์

หรอืหญงิทีว่างแผนจะตัง้ครรภห์รอือยูใ่นระยะใหน้มบตุร ไม่มี

ประวัติแพ้ยาสมุนไพร และไม่อยู่ในระหว่างการเข้าร่วม

โครงการวิจัยอื่น

๒.	การเก็บข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาด้วยการรับประทาน 

ยาสมนุไพรตำ�รบัของแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน โดยผู้วิจัยจะทำ�การเก็บข้อมูลจาก 

แบบบันทึกของโรงพยาบาล และแบบสอบถามข้อมูลจากผู้ที่

เข้ารับการรักษา รวมทั้งผู้ให้การรักษาทั้งแพทย์แผนไทยและ

แพทยแ์ผนปจัจบุนั โดยเกบ็ขอ้มลูกอ่นการรกัษา และระหวา่ง

การรักษา ๑, ๒, ๔ และ ๖ เดือน โดยการศึกษานี้ได้ผ่าน 

การพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์จากคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

๓.	การติดตามอาสาสมัคร

อาสาสมคัรทีเ่ขา้โครงการทกุรายจะไดร้บัการซกัประวตั ิ

การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการตาม

กระบวนการของคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล 

พระปกเกล้า จำ�นวน ๕ ครั้ง คือ ก่อนรับประทานยา (วันที่ 

๐) ระหว่างรับประทานยาครบ ๑, ๒, ๔ และ ๖ เดือน 

๔.	การวิเคราะห์ทางสถิติ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive 

statistics) และการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนการรักษาระหว่าง

การรักษา ๖ เดือนและเมื่อสิ้นสุดการรักษาโดยใช้สถิติ 

เชิงอนุมาน ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ p < ๐.๐๕

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาพบวา่ อาสาสมคัรจำ�นวน ๔๒ คน ทีม่อีาย ุ

๒๐-๗๕ ปี มีค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ ๕๔.๐๒ ปี จำ�แนกเป็น

เพศชายร้อยละ ๖๖.๗ เพศหญิงร้อยละ ๓๓.๓ ทุกราย 

มีผลการตรวจวินิจฉัยยืนยันว่า มีภาวะตับวายเรื้อรัง จาก 

ผลเลือดแสดงการทำ�งานของตับและผลการตรวจด้วย 

คลื่นความถี่สูง อาสาสมัครทุกรายสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

และปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มมึนเมา ในปัจจุบันไม่มีรายใดเป็น 

โรคมะเร็ง ทุกรายผลการตรวจแอลฟ่าฟีโตโปรตีนไม่พบ 

ความผิดปรกติ อาสาสมัครเพศหญิงทุกรายไม่เป็นหญิง 

ต้ังครรภ์หรือหญิงที่วางแผนจะต้ังครรภ์ หรืออยู่ในระยะ 

ให้นมบุตร รวมทั้งไม่มีอาสาสมัครรายใดแพ้ยาสมุนไพรหรือ

อยู่ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่น

ผลการศกึษา ดงัแสดงตารางที ่๑ อาสาสมคัรทีม่ภีาวะ

ตบัวายเรือ้รงัเมือ่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสมนุไพรตำ�รบัรว่มกบั

ยาแผนปัจจุบัน ระดับบิลลิรูบินมีแนวโน้มลดลง แต่ยังไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ ระดับแอลบูมินเพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติในเดือนที่ ๒, ๔ และ ๖ ระยะเวลา 

การแขง็ตัวของเลือดผู้ปว่ยเทยีบกับระยะเวลามาตรฐาน (INR) 

มีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในเดือนท่ี ๖ 

การตอบสนองต่อการรักษาภาวะท้องมานมีค่าดีขึ้นอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติในเดือนที่ ๔ และเดือนที่ ๖ ระดับความ

รูส้กึตวัตลอดการรกัษาพบวา่ ปรกตติลอดระยะเวลาการรกัษา  

๖ เดือนและผลการคำ�นวณค่า Child-Pugh score โดยเปรียบ

เทยีบกับก่อนการรกัษาพบวา่ ลดลงอยา่งมีนัยสำ�คญัทางสถติิ

ในเดือนที่ ๒, ๔ และ ๖ (p < ๐.๐๕) ดังตารางที่ ๒ และ

แผนภูมิที่ ๑ ไม่พบผลข้างเคียงจากการรักษา
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ตารางที่ ๑	 แสดงค่าเฉลี่ยของปัจจัยที่นำ�มาคำ�นวณผลรวม Child-Pugh score ของอาสาสมัครที่มีภาวะตับวายเรื้อรัง ท่ีได้รับ 

การรกัษาดว้ยยาสมนุไพรตำ�รบัรว่มกบัยาแผนปจัจบุนั ในวนัแรกกอ่นการรกัษา และการรกัษาเดอืนที ่๑, ๒, ๔ และ 

๖ (N = ๔๒)

ข้อมูล ก่อนได้รับยา เดือนที่ ๑ เดือนที่ ๒ เดือนที่ ๔ เดือนที่ ๖

Total bilirubin# ๓.๑๘ ± ๔.๕๒ ๒.๗๘ ± ๓.๔๕ ๒.๕๖ ±  ๓.๓๔ ๒.๑๙ ±  ๑.๘๐ ๒.๐๖ ±  ๑.๖๙

(mg/dL)
p-value _ ๐.๒๓๗ ๐.๐๘๓ ๐.๐๘๗ ๐.๐๕๒
Albumin#(g/dL) ๓.๑๐ ± ๐.๗๖ ๓.๑๗ ±  ๐.๗๖ ๓.๒๑ ± ๐.๗๗* ๓.๓๒ ± ๐.๗๖* ๓.๓๔ ± ๐.๗๖*
p-value _ ๐.๑๑๗ ๐.๐๓๘ ๐.๐๐๕ ๐.๐๐๒
INR# ๑.๓๗ ± ๐.๔๓ ๑.๓๘ ±  ๐.๔๓ ๑.๓๕ ± ๐.๔๑ ๑.๓๔ ± ๐.๓๙ ๑.๓๒ ± ๐.๔๐*
p-value _ ๐.๘๔๓ ๐.๒๔๕ ๐.๐๕๙ ๐.๐๑๘
ท้องมาน# ๑.๙๘ ±  ๐.๖๔ ๑.๙๓ ± ๐.๖๔ ๑.๙๑ ± ๐.๖๖ ๑.๗๓ ± ๐.๕๔* ๑.๗๑ ± ๐.๕๕*
p-value _ ๐.๑๖๐ ๐.๑๘๓ ๐.๐๐๑ ๐.๐๐๐
ระดับความรู้สึกตัว# ๐.๙๗ ±  ๐.๑๕a ๐.๙๗ ± ๐.๑๕a ๐.๙๗ ± ๐.๑๕a ๐.๙๗ ± ๐.๑๕a ๐.๙๗ ± ๐.๑๕a

#แสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ±  S.D.)
*แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕) เมื่อเปรียบเทียบจากก่อนรับประทานยา 
aไม่มีความแตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบจากก่อนรับประทานยา

ตารางที่ ๒	 แสดงค่าเฉลี่ย Child-Pugh score ของอาสาสมัครที่มีภาวะตับวายเรื้อรัง ที่ได้รับการรักษาด้วยยาสมุนไพรตำ�รับ 

ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน ในวันแรกก่อนการรักษา และการรักษาเดือนที่ ๑, ๒, ๔ และ ๖ (N = ๔๒)
 

ข้อมูล ก่อนได้รับยา เดือนที่ ๑ เดือนที่ ๒ เดือนที่ ๔ เดือนที่ ๖

คะแนน Child-Pugh score# ๗.๘๖ ± ๒.๐๑ ๗.๘๐ ± ๑.๙๘ ๗.๕๕ ± ๑.๗๘* ๗.๓๑ ± ๑.๗๙* ๗.๒๔ ± ๑.๘๑*
p-value - ๐.๖๔๓ ๐.๐๓๖ ๐.๐๐๔ ๐.๐๐๒

#แสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± S.D.)
*แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕) เมื่อเปรียบเทียบจากก่อนรับประทานยา 

แผนภูมิที่ ๑	แสดงคา่เฉลีย่ของคะแนน Child-Pugh score ของอาสาสมคัรทีม่ภีาวะตบัวายเรือ้รงัเปรยีบเทยีบกอ่นการรกัษา และ

ระหว่างการรักษาเดือนที่ ๑, ๒, ๔ และ ๖ (N = ๔๒)

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

 	
  

๗.๘๖±๒.๐๑  ๗.๘๐±๑.๙๘ 

๗.๕๕±๑.๗๘* 

๗.๓๑±๑.๗๙* 
๗.๒๔±๑.๘๑* 

 

 

 

 

 

กอนรักษา  ๑ เดือน  ๒ เดือน  ๔ เดือน  ๖ เดือน 

ระยะเวลา 

คาเฉลี่ยคะแนน Child-Pugh score 
๘.๐๐

๗.๘๐

๗.๖๐

๗.๔๐

๗.๒๐

๗.๐๐

๖.๘๐
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วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา
การศึกษาประสิทธิผลของยาสมุนไพรตำ�รับร่วมกับ 

ยาแผนปจัจบุนัในการลดคา่ Child-Pugh score ของผูป้ว่ยภาวะ

ตับวายเรื้อรัง โรงพยาบาลพระปกเกล้า จำ�นวน ๔๒ คน

เป็นการวิจัยเชิงสังเกตและเป็นการศึกษาครั้งแรกที่ทำ�การ

ศึกษาประสิทธิผลในการลด Child-Pugh score ของการใช้ 

ยาสมุนไพรตำ�รับของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล 

พระปกเกล้า ซึ่งมีส่วนประกอบหลักคือ ไส้ตะเกียงจีน  

ใบชุมเห็ดเทศ หัวข้าวเย็นทั้งสอง ทองพันช่ัง เหง้าสับปะรด 

ร่วมกับยาแผนปัจจุบันได้แก่ Spironolactone, Flurosemide, 

Propanolol, Lactulose, Folic acid, Ferous fumarate และ 

วิตามินบีรวมดังแสดงในตารางที่ ๓

ตารางที่ ๓ แสดงตัวยาที่ใช้ในการรักษาภาวะตับวาย

กลุ่มยา ตัวยาสมุนไพร ยาแผนปัจจุบัน

ยาขับปัสสาวะ ไส้ตะเกียงจีน เหง้าสับปะรด Spironolactone, Flurosemide
ต้านการอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ ข้าวเย็นทั้งสอง -
กลุ่มยายับยั้งเชื้อ ทองพันชั่ง -
ยาระบาย ชุมเห็ดเทศ Lactulose
ลดความดันในช่องท้อง - Propanolol
กลุ่มวิตามิน - วิตามินบีรวม
กลุ่มยาบำ�รุงเลือด - Folic acid, Ferous fumarate

ผลการศึกษาเป็นระยะ ๖ เดือนสามารถลดคะแนน 

Child-Pugh score ในผู้ป่วยภาวะตับวายเรื้อรัง ทำ�ให้ 

การทำ�นายโรคของผู้ป่วยดีข้ึน เมื่อพิจารณาเกณฑ์ในการ

คำ�นวณ ๕ ประการพบว่า การรักษา ๖ เดือน อาสาสมัคร 

มรีะดบัแอลบมูนิเพิม่ขึน้ ระดบับลิลริบูนิมแีนวโนม้ลดลง ระยะ

เวลาการแข็งตัวของเลือดผู้ป่วยเทียบกับระยะเวลามาตรฐาน 

(INR) ลดลง การตอบสนองต่อการรักษาของภาวะท้องมาน 

ดีขึ้นและระดับความรู้สึกตัวของอาสาสมัครอยู่ในเกณฑ์ปรกติ

ตลอดการรักษา รวมทั้งไม่พบผลข้างเคียงจากการรักษา

มีค่าเฉล่ียของระดับแอลบูมินเพ่ิมขึ้น ค่าเฉล่ียของ 

บลิลริบูนิมแีนวโนม้ลดลง ระยะเวลาการแขง็ตวัของเลือดดีขึน้

การตอบสนองต่อการรักษาของภาวะท้องมานดีขึ้น ระดับ

ความรูส้กึตวัไมเ่ปลีย่นแปลง แสดงใหเ้หน็วา่การรกัษาโดยการ

รับประทานยาสมุนไพรตำ�รับร่วมกับยาแผนปัจจุบันน่าจะมี 

ผลต่อตับ ทำ�ให้ตับฟื้นตัวจึงมีการสร้างโปรตีน แอลบูมิน 

เพิ่มขึ้นทำ�ให้สามารถดึงสารน้ำ�ไว้ในกระแสเลือดได้มากข้ึน 

การสะสมของน้ำ�ในช่องท้องลดลงจึงทำ�ให้ภาวะบวมหรือ 

ท้องมานลดลง สอดคล้องกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ

สบัปะรด๖ ซึง่มกีารศกึษาใหห้นกูนิสารสกดัน้ำ�จากรากสับปะรด

ในขนาดเทยีบเทา่กบัสมนุไพรแหง้ ๑๐ กรมั/กโิลกรมั จะทำ�ให้

ปริมาณปัสสาวะเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ ๗๙ เมื่อเทียบกับ 

ยา Hydrochlorothiazide ในขนาด ๑๐ มลิลกิรมั/กโิลกรมั และ

ไส้ตะเกียงจีน๗ ซึ่งมีสรรพคุณตามยาไทยว่ามีฤทธิ์ในการ 

ขับปัสสาวะแก้มุตกิต แก้บวมน้ำ� แก้กระษัย ไตพิการ อีกทั้ง

ยาสมุนไพรตำ�รับน่าจะมีผลต่อตับโดยพิจารณาตัวยาในตำ�รับ

พบว่า หัวข้าวเย็นเหนือ พบสารประกอบที่น่าสนใจคือ 

R e s v e r a t o l  แ ล ะ  A s t i l b i n  ซึ่ ง มี คุ ณ ส ม บั ติ  

ต้านอนุมูลอิสระ และต้านการอักเสบ และข้าวเย็นใต้ ซึ่งใช้

เป็นส่วนประกอบในตำ�รับยารักษาโรคมะเร็ง๗-๘ รวมท้ัง 

ส่วนประกอบของใบทองพันช่ังซ่ึงมีการศึกษาพบว่า มีฤทธิ์ 

ต้านยีสต์ และยับยั้งเชื้อ Candida albicans๙ เมื่อตับฟื้นตัวได้

มากขึ้น การกำ�จัดสารบิลลิรูบินจึงทำ�ได้มาก ปริมาณที่สะสม

ในเลือดจึงมีแนวโน้มลดลง สร้างปัจจัยช่วยในการแข็งตัวของ

เลือดมากขึ้นทำ�ให้ระยะเวลาแข็งตัวของเลือดลดลงในเดือน 

ที่ ๖ นอกจากนี้ การที่ระดับความรู้สึกตัวของอาสาสมัครอยู่

ในระดับปรกติตลอดการรักษา ๖ เดือนน่าจะเกิดจากการ 

ที่ตับสามารถขับแอมโมเนียได้ สอดคล้องกับการศึกษาฤทธิ์

ทางเภสัชวิทยาของชุมเห็ดเทศ๑๐-๑๓ ซึ่งมีฤทธิ์เป็นยาถ่าย 

ฤทธิ์กระตุ้นการเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ สารสกัด glycoside  

จากใบชมุเหด็เทศ มฤีทธิก์ระตุน้กลา้มเนือ้เรยีบในลำ�ไส ้ทำ�ให้

ไม่มีการสะสม หรือคั่งของแอมโมเนียในร่างกาย จึงไม่เกิด

อาการทางสมองทำ�ให้เมื่อนำ�เกณฑ์ทั้ง ๕ ประการมาคำ�นวณ

ผล จึงสามารถสรุปได้ว่า การรักษาภาวะตับวายเรื้อรังด้วย 

ยาสมุนไพรตำ�รับร่วมกับยาแผนปัจจุบันสามารถลด 

ค่า Child – Pugh score ของอาสาสมัครได้และสอดคล้อง

กับการศึกษาของฉัตรชัย สวัสดิไชย และคณะ เมื่อปี พ.ศ. 

๒๕๔๔ ที่ทำ�การศึกษาผลเบื้องต้นของการรักษาผู้ป่วยตับแข็ง

ด้วยยาสมุนไพรตำ�รับของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ที่พบว่า 

การรักษาด้วยยาสมุนไพรตำ�รับทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการท้องโตลดลง 

ตาเหลอืง ตวัเหลอืงลดลง และเมือ่เจาะเลอืดเพือ่ตรวจผลทาง
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ห้องปฏิบัติการพบว่า หลังการรักษาการทำ�งานของตับดีข้ึน

และไม่เกิดผลข้างเคียงต่ออาสาสมัคร ซึ่งเป็นการศึกษา 

ผลข้างเคียงของยาสมุนไพรตำ�รับนี้เป็นครั้งแรก ดังน้ัน 

ยาสมนุไพรตำ�รบัทีใ่ชร้กัษาผูป้ว่ยภาวะตบัวายเรือ้รงัของแพทย์

แผนไทย โรงพยาบาลพระปกเกล้า จึงน่าจะสามารถใช้ร่วม

กับยาแผนปัจจุบันได้โดยไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย โดย

สมุนไพรหัวข้าวเย็นท้ังสอง น่าจะเป็นตัวออกฤทธิ์ เนื่องจาก 

มฤีทธิต์า้นอนมุลูอสิระ และตา้นการอกัเสบ ซึง่อาจมผีลทำ�ให้

ตับฟื้นตัวดีขึ้น

กลไกการออกฤทธิ์ของยาสมุนไพรตำ�รับนี้ยังไม่แน่ชัด

เนือ่งจากยงัไมเ่คยมกีารศกึษาฤทธิข์องสมนุไพรตำ�รบันีใ้นเซลล ์

หรือในสัตว์ทดลองมาก่อน ทำ�ให้ไม่สามารถอธิบายกลไก 

การออกฤทธิท์ีแ่นน่อนได ้ดงันัน้จงึจำ�เปน็ตอ้งมกีารทำ�วจิยัทาง 

พรีคลินิกเพิ่มเติมต่อไปและเนื่องด้วยการศึกษาครั้งนี้ศึกษา 

ผลการรักษาภาวะตับวายเรื้อรัง โดยการรับประทานยา

สมุนไพรตำ�รับร่วมกับยาแผนปัจจุบัน ทำ�ให้อาจมีข้อสงสัยว่า

ตวัยาสมนุไพรตำ�รบัมปีระสทิธผิลเพยีงใด ในโอกาสตอ่ไปหรอื

หากมีผู้สนใจทำ�การศึกษาต่อควรทำ�การศึกษาผลการรักษา

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วย 

ยาสมุนไพรตำ�รับร่วมกับยาแผนปัจจุบันกับกลุ่มที่ได้รับการ

รกัษาดว้ยยาแผนปจัจบุนัเพยีงอยา่งเดยีว เพือ่ใหข้อ้มูลมีความ

สมบูรณ์และครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้งเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลที่

สำ�คัญในระบบสาธารณสุขอีกด้วย
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and Conclusion:

Abstract

Efficacy of combination therapy of the herbal formula and the Western medicine on Child-Pugh score in chronic liver 

failure patients at Prapokklao hospital
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Background:	 Chronic liver failure is a deterioration of liver function that occurs over a long period of time and 

Child-Pugh score is used to assess the prognosis of chronic liver disease. The objective of the study 

was to evaluate the efficacy combination therapy of the herbal formula composed of Echinochloa  

crus-galli, Senna alata, Smilax glabra, Dioscorea membranacea, Rhinacanthus nasutus, Ananas comosus 

and the Western medicine on Child-Pugh score in chronic liver failure patients at Prapokklao hospital.

Method:	 	Observational prospective, descriptive studies in a total of 42 chronic liver failure patients, treated 

with the combination therapy of the herbal formula and the Western medicine at Prapokklao  

hospital. The patients calculated the Child-Pugh score were performed before, during administration 

at 1, 2, 4 and 6 month compared with pair t-test analysis for level of significance at p < 0.05.

Result:	 The average comparison of Child-Pugh score was significantly decreased at the second, the fourth 

and the sixth month, they were 7.86 ± 2.01, 7.80 ± 1.98 (p = 0.643), 7.55 ± 1.78 (p = 0.036), 

7.31 ± 1.79 (p = 0.004) and 7.24 ± 1.81 (p = 0.002). All of patients showed no side effects 

throughout the study period.

Discussion 	 The combination therapy of the herbal formula and the Western medicine for chronic liver failure 

patients at Prapokklao hospital improved Child-Pugh score, probably due to Smilax glabra and  

Dioscorea membranacea. Therefore it could be used the combination of herbal formula of Prapokklao 

hospital and Western medicine to treat chronic liver failure. Further validation of the study on  

the efficacy of medicine for reducing Child-Pugh score among herbal formula combine with Western 

medicine and only Western medicine. 

Key words: Chronic liver failure, Herbal formula, Prapokklao hospital




