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บทคัดย่อ 

  
ที่ผ่านมามีการศกึษาผลของการใชก้ระเจี๊ยบแดงทัง้ที่เป็นสตูรเด่ียวและสตูรผสมส าหรบั

การรกัษาโรคอว้น แต่ยงัไม่มีขอ้สรุปเก่ียวกบัผลลพัธท์ี่ชดัเจน การศกึษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ประสิทธิศกัยแ์ละเหตกุารณอ์นัไม่พงึประสงคท์ี่เกิดจากการใชผ้ลิตภณัฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบ
แดงและเลม่อนเวอบีน่าในการรกัษาโรคอว้น 

ผูว้ิจยัท าการสืบคน้การทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุม่ควบคมุจากฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกส์ 
ได้ แ ก่  PubMed, Embase แ ล ะ  Cochrane Central Register of Clinical Trial (CENTRAL) 
จากนัน้คัดเลือกการศึกษาที่ท าการศึกษาผลของการใชผ้ลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดง
และเลม่อนเวอบีน่าในการรกัษาโรคอว้นในกลุม่ตวัอย่างอายตุัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป และมีดชันีมวลกาย
ตัง้แต่ 23 kg/m2 ขึน้ไป หรือไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะน า้หนักเกินหรืออว้น  และวัดผลลัพธ์ทาง
คลินิกผลลพัธ์ใดผลลพัธ์หนึ่งต่อไปนี ้ 1) สดัส่วนของร่างกาย ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย น า้หนักตัว เสน้
รอบเอว เสน้รอบสะโพก ความหนาของผิวหนังที่ตน้แขนดา้นหน้า (biceps skinfold thickness) 
ความหนาของผิวหนังที่หนา้ทอ้ง (abdominals skinfold thickness) 2) ระดับฮอรโ์มนที่เก่ียวขอ้ง
กับความอยากอาหาร ไดแ้ก่ fibroblast growth factor-23 (FGF-23), glucagon-like peptide-1 
(GLP-1), ghrelin, insulin, leptin, adiponectin, C-peptide, gastrointestinal peptide (PYY) 
และ resistin ประเมินการศึกษาที่ถูกคัดเข้ามาทบทวนด้วย  Cochrane Risk of Bias (RoB 2) 
วิเคราะห์ผลลัพธ์รวมโดยใช้โมเดลแบบสุ่มและแสดงผลด้วยผลต่างของค่าเฉลี่ย  (Mean 
Difference, MD)  กับช่วงความ เชื่ อมั่ น  95% (95% Confidence Intervals, 95%CI) ท าการ
วิเคราะหท์างสถิติดว้ยโปรแกรม Review Manager 5.4 (RevMan 5.4) 
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พบงานวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้าทั้งสิ ้น  5 ฉบับ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง  313 คน 
คณุภาพของงานวิจยัทัง้ 5 ฉบบั จดัว่ามีความเสี่ยงในการเกิดอคติพอสมควร ผลจากการวิเคราะห์
อภิมาน พบว่า การไดร้บัผลิตภณัฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าสามารถช่วย
ลดเสน้รอบเอวของผูท้ี่มีภาวะน า้หนักเกินหรือโรคอว้นไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (MD = -4.59 
cm, 95%CI = -9.01, -0.16) แต่ไม่มีผลต่อดัชนีมวลกายและน า้หนักตัวเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไดร้บั
ยาหลอก และไม่พบการรายงานเหตุการณ์อันไม่พึงประสงคท์ี่มีสาเหตุมาจากการใชผ้ลิตภัณฑ์
ดงักลา่ว 

การศึกษาที่มีในปัจจบุนัแสดงใหเ้ห็นว่าการใชผ้ลิตภณัฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดง
และเลม่อนเวอบีน่าขนาด 500 มิลลิกรมัต่อวัน (รอ้ยละ 35 ต่อ 65 โดยน า้หนัก ตามล าดับ) เป็น
ระยะเวลาตัง้แต่ 2 เดือน ขึน้ไป มีผลลดเสน้รอบเอวและมีความปลอดภยั ผลิตภัณฑด์งักล่าวจึงมี
โอกาสที่จะไดก้ารพฒันาต่อไป อย่างไรก็ตามเพื่อยืนยนัประสิทธิศกัยใ์นการรกัษาโรคอว้นที่ชดัเจน 
ควรมีการศึกษาที่มีคณุภาพเพิ่มเติม เพื่อยืนยนัประสิทธิศกัยใ์หช้ดัเจนมากย่ิงขึน้  ดงันัน้ จึงไม่ควร
ใชเ้ลือกใชเ้ป็นทางเลือกแรกในการรกัษาโรคอว้น  แต่สามารถใชเ้ป็นทางเลือกเสริมในการรักษา
รว่มกบัวิธีอ่ืนๆ ได ้ 
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ABSTRACT 
  

Although Hibiscus sabdariffa L. as single and mixed formulations have been 
studied for the treatment of obesity, there is no clear conclusion about the effects. The 
purpose of this study was to determine the efficacy and safety of combination products 
of Hibiscus sabdariffa L. (Rosella) and Lippia citriodora L. (Lemon Verbena) on obesity 
treatment. 

We searched randomized controlled trials (RCT) from bibliographic 
databases, i.e. PubMed, Embase, and the Cochrane central register of clinical trial 
(CENTRAL). We included RCTs that studied the effects of Hibiscus sabdariffa L. and 
Lippia citriodora L. combination products on obesity treatment in subjects aged ≥18 

years old who have body mass index (BMI) ≥ 23 kg/m2 or have been diagnosed with 
being overweight or obese; and reported one of the following clinical outcomes: 1) 
Anthropometric parameters were body mass index, body weight, waist circumference, 
hip circumference, biceps skinfold thickness, and abdominals skinfold thickness. 2) 
Appetite-related hormones includes fibroblast growth factor-23 (FGF-23), glucagon-like 
peptide-1 (GLP-1), ghrelin, insulin, leptin, adiponectin, C-peptide, gastrointestinal 
peptide (PYY), and resistin. The quality of the included RCTs was assessed using the 
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Cochrane Risk of Bias version 2 (RoB 2). Results were analyzed under a random-effects 
model and reported as mean differences (MD) with 95% confidence intervals (95%CI). 
The Review Manager 5.4 (RevMan 5.4) was used for statistical analysis. 

A total of five RCTs were included in this study, with a total of 313 subjects. 
The quality of the five trials was justified as having some concerns risk of bias. The 
pooled estimates of the meta-analysis showed that the intervention group can 
significantly reduce waist circumference (MD = -4.59 cm, 95%CI = -9.01, -
0.16).  However, these combination products have no effects on BMI and body weight 
compared to the placebo group. No adverse events were reported. 

Current evidence showed that 500 mg/day of a combination products of 
Hibiscus sabdariffa L. and Lippia citriodora L. (35%:65% by weight, respectively) for a 
period of 2 months or more can reduce waist circumference, with no safety concerns. 
Therefore the product has the potential to be further developed. However, further high-
quality trials are needed to enhance the confidence of the evidence generated. 
Consequently, it should not be used as a first choice in the treatment of obesity, but it 
can be used as a complementary treatment with other methods. 
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ประกาศคุณูป การ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ เป็นอย่างสูงในความกรุณาของ  ผู้ช่วยศาสตราจารย ์
ดร.ภญ.ศภุวรรณ พงศพ์ฒันาวฒุิ ประธานที่ปรกึษาวิทยานิพนธ์ ที่ไดเ้สียสละเวลา เพื่อใหค้ าแนะน า 
ชีแ้นะ และใหก้ าลังใจตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์จนวิทยานิพนธ์ฉบับนีส้  าเร็จสมบูรณ์ 
และขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.ธีรพล ทิพยพ์ยอม อาจารยป์ระจ าหน่วยปฏิบัติการ
วิจัยการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์  คณะเภสัชศาสตร  ์มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ได้กรุณาให้
ค าปรึกษา สั่ งสอน ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่  จนท าให้
วิทยานิพนธฉ์บบันีส้  าเรจ็ลลุว่งไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละทรงคณุค่า 

ขอขอบคุณวิทยาลัยการแพทยแ์ผนไทยอภัยภูบศร จังหวัดปราจีนบุรี และมหาวิทยาลัย
นเรศวร ที่ใหค้วามกรุณาในการใชบ้ริการหอ้งสมดุและอ านวยความสะดวกในการคน้ควา้ขอ้มูลจาก
ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงคณะกรรมการทุกท่านที่ใหค้  าแนะน าเพื่อแก้ไขขอ้บกพร่องต่าง  ๆ 
เป็นอย่างยิ่ง 

เหนือสิ่งอ่ืนใดขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา รวมถึงผูร้่วมงานของผูว้ิจัยที่ใหก้ าลงัใจ
และใหก้ารสนบัสนนุในทกุๆ ดา้นอย่างดีที่สดุเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชนอ์ันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบบันี ้ ผูว้ิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผูม้ี
พระคณุทุกๆ ท่าน ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจยันีจ้ะเป็นประโยชนต่์อการใหค้ าแนะน า ในการใช้
ผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าส าหรับการรักษาโรคอ้วนได้อย่าง
ถกูตอ้งและเหมาะสม 

  
  

ปิยะนชุ  ทิมคร 
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บทที ่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาของปัญหา 

โรคอว้น คือ ภาวะที่มีปริมาณไขมันในร่างกายทุกส่วน ทั้งไขมันใตผ้ิวหนังและไขมัน  
ในช่องท้องมากเกินกว่าปกติจนเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ (1) สาเหตุเกิดจากพฤติกรรม 
การรบัประทานอาหารที่มากเกินกว่าที่ร่างกายตอ้งการ การเคลื่อนไหวของร่างกายหรือการใช้
พลงังานนอ้ยลง และอาจมีผลมาจากพันธุกรรม (2) โรคอว้นเป็นปัจจัยของการเกิดโรคต่างๆ เช่น 
ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง โรคกระดกูและขอ้ โรคของระบบประสาท
และจิตเวช โรคผิวหนงั โรคมะเร็ง โรคหยุดหายใจขณะนอนหลบั ฮอรโ์มนระบบสืบพันธุ์ผิดปกติ หรือ
เกิดกลุม่อาการภาวะถงุน า้ในรงัไข่หลายใบ และโรคตบัอกัเสบจากไขมนัสะสม เป็นตน้ (1, 2) 

รายงานขององคก์ารอนามยัโลกในภูมิภาคยโุรป ปี พ.ศ. 2565 พบภาวะน า้หนกัเกินและ
โรคอ้วนในผู้ใหญ่ 60% เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 7.9% เด็กอายุ 5-9 ปี 29.5% เด็กอายุ 10-19 ปี 
24.9% ของจ านวนประชากรในกลุ่มนั้นๆ และมีแนวโน้มที่ความชุกของภาวะน า้หนักเกินและ  
โรคอว้นจะเพิ่มขึน้ในทุกปี ซึ่งนอกจากจะส่งผลกระทบในดา้นสุขภาพแลว้ยังท าให้ผูป่้วยโรคอว้น 
มีค่าใชจ้่ายในการรกัษาสงูกว่าผูท้ี่ไม่มีโรคอว้นถึง 30% และอาจมีค่าใชจ้่ายทางออ้มเนื่องจากการ
สญูเสียรายไดอ้ันเป็นผลมาจากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรและความพิการที่เก่ียวขอ้งกบัโรคอว้นได ้
โดยในปี พ.ศ. 2557 ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปตอ้งรบัผิดชอบค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพที่เก่ียวกับ
โรคอ้วนเพียงอย่างเดียวมากถึง 8% และคาดว่าในปี พ.ศ. 2563-2593 จะเพิ่มขึ ้นเป็น 8.4%  
ของงบประมาณด้านสุขภาพประจ าปีทั้งหมด (3) จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยพบว่า  
ความชุกของภาวะน า้หนักเกินและโรคอว้นในประเทศไทยเพิ่มขึน้อย่างชัดเจน โดยประชากรชาย
จะมีความชุกต ่ากว่าหญิง เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2563 พบว่า 
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป ความชุกภาวะอว้นในเพศหญิงเพิ่มจากรอ้ยละ 41.8 เป็น รอ้ยละ 
46.4 ตามล าดบั ส่วนในเพศชายเพิ่มจากรอ้ยละ 32.9 เป็น รอ้ยละ 37.8 ตามล าดบั สอดคลอ้งกับ
รายงานของกระทรวงสาธารณสุขที่พบแนวโน้มการมีดัชนีมวลกายปกติในปี พ.ศ. 2563-2565 
ลดลง เป็นรอ้ยละ 48.41, 48.02 และ 47.55 ตามล าดับ ส่งผลกระทบต่อค่าใชจ้่ายสาธารณะดา้น
สุขภาพของไทย พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของรัฐมีแนวโน้มเพิ่มขึน้จาก 4 แสนล้านบาท  
ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มขึน้เป็น 4.8 แสนลา้นบาท ในปี พ.ศ. 2565 (4) 
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กระเจี๊ยบแดง (Hibiscus sabdariffa L.) เป็นสมนุไพรที่มีการใชม้าอย่างยาวนาน  นิยม
น ากลีบเลีย้งซึ่งมีขนาดใหญ่ ลกัษณะอวบหนา สีแดงเขม้มาท าเป็นยา โดยตามต ารายาไทยจะใช้
กลีบเลีย้งต้มกับน ้าสะอาดและรับประทานเพื่อแก้อาการขัดเบา ขับนิ่วในไต นิ่วในกระเพาะ
ปัสสาวะ แกอ่้อนเพลีย แกก้ระหายน า้ ลดความดนัโลหิต และละลายไขมนัในเลือด (5) นอกจากนี ้
ในต่างประเทศมีรายงานการน ากลีบเลีย้งของกระเจี๊ยบแดงมาใชเ้ป็นยาตา้นเชือ้แบคทีเรียหรือ  
เชือ้ราและคลายกลา้มเนือ้ดว้ย (6) สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพในกลีบเลีย้งของกระเจี๊ยบแดง ไดแ้ก่ 
กรดอินทรีย ์(organic acids) แอนโธไซยานิน (anthocyanins) ฟลาโวนอยด ์(flavonoids) และ
กรดฟีนอลิก (phenolic acids) ซึ่งเป็นสารที่มีผลต่อการลดน า้หนัก การสะสมไขมัน และการป้องกัน 
โรคอว้นได ้(7) จากการศึกษาในสตัวท์ดลองพบว่าสารสกดัจากกลีบเลีย้งของกระเจี๊ยบแดงสามารถ
ลดน า้หนกัตวั เซลลไ์ขมนั ภาวะดือ้ต่ออินซูลิน และไขมนัในตบัของหนูที่ถกูเหนี่ยวน าใหอ้ว้นได้ (8, 9) 
นอกจากนี ้การทดลองทางคลินิกยังพบว่ากระเจี๊ยบแดงสามารถลดน ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย 
อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก ไขมันที่สะสมตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย รวมถึงปริมาณ
คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์และไขมนัชนิดแอลดีแอลในผูป่้วยโรคอว้นได ้(6, 10) 

เลม่อนเวอบีน่า (Lippia citriodora L.) เป็นพืชลม้ลกุที่มีถิ่นก าเนิดในอเมริกาใต ้อยู่ในวงศ ์
Verbenaceae เป็นสมุนไพรที่มีกลิ่นหอม นิยมใชใ้บมารกัษาความผิดปกติของระบบย่อยอาหาร  
ต้านการอักเสบ แก้ปวด ลดไข้ และบ ารุงก าลัง (11) มีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพเป็นสารประกอบ 
โพลีฟีนอล (polyphenols ) เช่น ฟีนิลโพรพานอยด์ (phenylpropanoids ) ฟลาโวนอยด ์
(flavonoids) และอิริดอยดไ์กลโคไซด ์(iridoid glycosides) (12) จากการศึกษาในสัตวท์ดลอง
พบว่าสารสกัดจากใบของเลม่อนเวอบีน่าช่วยลดน า้หนักตัว การสะสมไขมัน ระดับน า้ตาลและ
ไขมันในเลือดของหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้อว้นได้ โดยผ่านการกระตุน้การท างานของ  adenosine 
monophosphate-activated protein kinase (AMPK) (11, 12) 

จากข้อมูลข้างต้น สามารถสรุปได้ว่ากระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่ามีประโยชน์ใน 
การรกัษาโรคอว้น ไขมันพอกตบั ไขมนัในเลือดสงูและภาวะดือ้ต่ออินซูลิน นอกจากนี ้การศึกษาใน
สตัวท์ดลองพบว่าการใชผ้ลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าสามารถลด
ขนาดตัว น า้หนกัตัว และปริมาณไขมนัสะสมในร่างกาย ช่วยปรบัปรุงระดับไขมันทัง้ในเลือดและ
ตับ ระดับน ้าตาลในเลือด ความทนทานต่อกลูโคส ลดการแสดงออกของยีนกระตุ้นการสรา้ง 
adipogenesis เพิ่มการแสดงออกของยีนกระตุน้การสรา้งความรอ้น กระตุน้การฟอสโฟรีเลชั่นของ 
AMPK และการออกซิเดชั่นของกรดไขมนัในตบั ในหนูที่ถูกเหนี่ยวน าใหอ้ว้นดว้ยอาหารไขมนัสงูได้ 
โดยไม่พบรายงานการเกิดอาการไม่พงึประสงค ์โดยการใชผ้ลิตภณัฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดง
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และเลม่อนเวอบีน่ามีประสิทธิศักยม์ากกว่าการใชส้ารสกัดเลม่อนเวอบีน่าหรือกระเจี๊ยบแดงเพียง
ชนิดเดียว (13) ดงันัน้อาจเป็นตวัเลือกส าหรบัการปอ้งกนัและรกัษาโรคอว้นและภาวะแทรกซอ้นได ้

ในปัจจุบันมีหลายงานวิจัยที่ท าการศึกษาเก่ียวกับผลลัพธ์ทางคลินิกของผลิตภัณฑ์ 
สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในโรคอว้น แต่กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนไม่มาก  
ซึ่งอาจท าใหม้ีอ  านาจการวิเคราะหท์างสถิติต ่า แมก้ารศึกษาล่าสดุของ Anggraini และคณะ (14) 
จะไดท้ าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อรวบรวมประสิทธิศักยข์องกระเจี๊ยบแดงทั้ง 
สูตรเด่ียวและสูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าส าหรับการรักษาโรคอ้วน  
แต่ปัจจุบนัยงัไม่มีการสังเคราะหผ์ลลพัธร์วมโดยใชส้ถิติเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชิงปรมิาณที่เป็นหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ์ที่ชดัเจน ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท าการวิเคราะหอ์ภิมานเก่ียวกบัผลลพัธข์องผลิตภณัฑ์
สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในโรคอว้น เพื่อเป็นขอ้มูลใหแ้ก่บุคคลที่สนใจ
ศึกษาทางเลือกในการรกัษาโรคอว้น เช่น บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ผูป่้วยหรือญาติ 
บคุคลทั่วไป เป็นตน้  

 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

1.  เพื่อประเมินประสิทธิศักยข์องผลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อน 
เวอบีน่าที่มีผลต่อโรคอว้น 

2.  เพื่อศึกษาเหตุการณ์อันไม่พึงประสงคท์ี่เกิดจากการใชผ้ลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่าง
กระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า 
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ขอบเขตของงานวิจัย 
งานวิจยันีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยท าการสืบคน้การทดลองทาง

คลินิกจากฐานข้อมูลบรรณานุกรมตั้งแต่วันเริ่มต้นของฐานข้อมูลนั้นๆ จนถึงปัจจุบัน โดยมี
การศึกษาผลลัพธ์ด้านประสิทธิศักย์ของผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อน  
เวอบีน่าในโรคอว้น ไดแ้ก่ 

1. สัดส่วนของร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย น า้หนักตัว เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก 
ความหนาของผิวหนังที่ต้นแขนด้านหน้า (biceps skinfold thickness) ความหนา
ของผิวหนงัที่หนา้ทอ้ง (abdominals skinfold thickness)   

2. ระดับฮอรโ์มนที่เก่ียวขอ้งกับความอยากอาหาร ไดแ้ก่ fibroblast growth factor-23 
(FGF-23), glucagon-like peptide-1 (GLP-1), ghrelin, insulin, leptin, adiponectin, 
C-peptide, gastrointestinal peptide (PYY) และ resistin 

รวมถึงผลลพัธด์า้นความปลอดภัย ไดแ้ก่ เหตกุารณอ์นัไม่พึงประสงคท์ี่พบจากการศึกษาที่น าเขา้

มาทบทวน สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจยัครัง้นีไ้ดด้งัภาพ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

ตัวแปรต้น 

ผลิตภณัฑส์ตูรผสมระหว่าง 

กระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า 

ตัวแปรตาม  

1. ดา้นประสิทธิศกัย ์ไดแ้ก่ 

สดัส่วนของรา่งกาย และ

ระดบัฮอรโ์มนที่เก่ียวขอ้ง

กบัความอยากอาหาร 

2. ดา้นความปลอดภยั ไดแ้ก่ 

เหตกุารณอ์นัไม่พงึ

ประสงค ์
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ประสิทธิศักย ์คือ ผลการรกัษาของสิ่งแทรกแซงที่ไดร้บั ในการทดลองทางคลินิกจะได้

จากการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีการควบคุม (randomized controlled trial; RCT) ซึ่งเป็น
การศึกษาที่มีระเบียบวิจยัที่ดี มีความถกูตอ้งภายในสงู (internal validity) มีการควบคมุอคติ (bias) 
หรือปัจจัยกวน (confounding factor) ที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ทางคลินิก (clinical effect) จึงมี
ขอ้จ ากัดในการสะท้อนการปฏิบัติงานที่แทจ้ริง (15) โดยประสิทธิศักยข์องผลิตภัณฑ์สูตรผสม
ระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในโรคอว้นไดแ้ก่ ไดแ้ก่ 

1. สัดส่วนของร่างกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย น า้หนักตัว เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก 
ความหนาของผิวหนังที่ต้นแขนด้านหน้า (biceps skinfold thickness) ความหนา
ของผิวหนงัที่หนา้ทอ้ง (abdominals skinfold thickness)   

2. ระดับฮอรโ์มนที่เก่ียวขอ้งกับความอยากอาหาร ไดแ้ก่ fibroblast growth factor-23 
(FGF-23), glucagon-like peptide-1 (GLP-1), ghrelin, insulin, leptin, adiponectin, 
C-peptide, gastrointestinal peptide (PYY) และ resistin  
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บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
 
 การทบทวนวรรณกรรมครัง้นี ้ผูว้ิจยัศึกษาเก่ียวกับประสิทธิศกัยข์องผลิตภณัฑส์ตูรผสม
ระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าที่มีผลต่อโรคอ้วน จึงได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ
เอกสารงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาผลทางคลินิกของผลิตภัณฑ์
สตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในโรคอว้นโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะหอ์ภิมาน ดงัหวัขอ้ต่อไปนี ้ 
 1.  โรคอว้น 
 2.  กระเจี๊ยบแดง  
 3.  เลม่อนเวอบีน่า 
 4.  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 5.  งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

 
1.  โรคอ้วน (obesity) 

โรคอ้วนเกิดจากการที่มีปริมาณไขมันในร่างกาย (body fat) มากเกินกว่าปกติจนมี
ผลกระทบต่อสขุภาพ ไขมันในร่างกายมี 2 แหล่งใหญ่ คือ ไขมนัใตผ้ิวหนัง (subcutaneous) และ
ไขมันที่อวัยวะต่างๆ ในช่องท้อง (visceral fat) หรือไขมันในช่องท้อง (intraabdominal fat)  
โรคอว้นแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 1) โรคอว้นทัง้ตวั คือ ภาวะที่มีปริมาณไขมนัเพิ่มขึน้ในรา่งกายทุกส่วน 
ทั้งไขมันใต้ผิวหนัง และไขมันในช่องท้อง และ 2) โรคอ้วนลงพุง คือ ภาวะที่มีปริมาณไขมันใน 
ช่องทอ้งมากเกิน โดยที่ปรมิาณไขมนัใตผ้ิวหนงัอาจไม่เพิ่มขึน้หรือเพิ่มขึน้เล็กนอ้ย (1, 2) 

แนวทางเวชปฏิบติัการป้องกันและดูแลรกัษาโรคอว้น พ.ศ. 2553 ของประเทศไทยและ 
the American College of Cardiology (ACC)/American Heart Association (AHA)/  
The Obesity Society (TOS) พ.ศ. 2556 จะใช้ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI)  
เพื่อการวินิจฉยัโรคอว้นทัง้ตวั (1, 16) ตามตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงเกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะโภชนาการของผู้ทีม่ีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึน้ไป 

สภาวะร่างกาย 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกัน
และดูแลรักษาโรคอ้วน พ.ศ. 

2553 (1) 

ACC/AHA/TOS  
พ.ศ. 2556 ** (16) 

ปกติ 18.5 – 22.9 18.50 – 24.9 
น ้าหนักเกิน 23.0 – 24.9 25.00 – 29.9 
โรคอ้วน 
   ระดบั 1a  
   ระดบั 1b หรือ 1* 
   ระดบั 2 
   ระดบั 3 

 
25.0 – 29.9 
30.0 – 34.9 
35.0 – 39.9 
≥ 40.0 

 
- 

30.00 – 34.9 
35.00 – 39.9 

≥ 40 

หมายเหตุ:  * การแบ่งระดบัตาม ACC/AHA/TOS พ.ศ. 2556 
      ** ไม่ ใช้เกณฑ์นี ้ในคนเชื ้อชาติ เอเชียใต้ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และเอเชีย  

                      ตะวนัออก 
 
นอกจากนี ้เพื่อให้สามารถวางแผนการรักษาได้เหมาะสมมากขึน้  the American 

Association of Clinical Endocrinologists (AACE)/American College of Endocrinology 
(ACE) พ.ศ. 2559 จะพิจารณาค่าดัชนีมวลกายร่วมกับโรคหรืออาการแทรกซอ้นที่สัมพันธ์กับ
น า้หนักตัว ได้แก่ ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes) เบาหวานชนิดที่  2 (type 2 diabetes)  
ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) ความดันโลหิตสูง (hypertension) หัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular diseases) ไขมันพอกตับ (non-alcoholic fatty liver disease; NAFLD) ภาวะ 
ถุงน า้ในรงัไข่หลายใบ (polycystic ovary syndrome; PCOS) ภาวะการมีบุตรยากในผู้หญิง 
(infertility) ภาวะฮอรโ์มนเพศในผู้ชาย (hypogonadism) ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
(obstructive Sleep Apnea; OSA) หืดหรือภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม (asthma or reactive 
airway disease)  ขอ้เสื่อม (osteoarthritis) ภาวะปัสสาวะเล็ดขณะออกแรง (urinary stress 
incontinence) กรดไหลยอ้น (gastroesophageal reflux disease; GERD) และซมึเศรา้ (mental 
depression) (16) ตามตาราง 2  
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ตาราง 2 แสดงเกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะโภชนาการของผู้ทีม่ีอายุตั้งแต่ ≥18 ปี ขึน้ไป  
              ตาม AACE/ACE พ.ศ. 2559  

สภาวะ
ร่างกาย 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

โรคแทรกซ้อนทีสั่มพันธก์ับ
น ้าหนัก สหรัฐอเมริกา 

เอเชียใต้  
เอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ และเอเชีย

ตะวันออก 
ปกติ < 25 < 23 ไม่ม ี
น ้าหนักเกิน 25-29.9 23-24.9 ไม่ม ี
โรคอ้วน    

   ระดบั 0 ≥ 30 ≥ 25 ไม่ม ี
   ระดบั 1 
    

≥ 25 
 

≥ 23 
 

มีอย่างนอ้ย 1 โรคหรืออาการที่ 
รุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง 

   ระดบั 2 ≥ 25 ≥ 23 มีอย่างนอ้ย 1 โรคหรืออาการที่ 
รุนแรงมาก 

 
เชือ้ชาติที่แตกต่างกันจะมีเกณฑใ์นการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน International Diabetes 

Federation (IDF) พ.ศ. 2552 จะแบ่งกลุ่มเชื ้อชาติและใช้ความยาวของเส้นรอบเอวส าหรับ 
การวินิจฉัยโรคอว้นลงพงุ จึงท าใหผู้ช้ายอเมริกาใตแ้ละผูช้ายตะวนัออกกลางมีเกณฑใ์นการตดัสิน
โรคอว้นลงพงุที่แตกต่างกนั (17) ตามตาราง 3 
 จากแนวทางการรกัษาทัง้ ACC/AHA/TOS พ.ศ. 2556,  AACE/ACE พ.ศ. 2559 และ
องคก์ารอนามัยโลกในภูมิภาคยุโรป พ.ศ. 2564 ระบุใหติ้ดตามผลการรกัษาภาวะน า้หนักเกินและ
โรคอ้วนจากน า้หนักตัวของผูป่้วย โดยควรลดน า้หนักให้ได้รอ้ยละ 5-10 ของน า้หนักตัวเริ่มต้น 
ภายใน 6 เดือนแรก พรอ้มทั้งรกัษาโรคหรืออาการแทรกซอ้นไปดว้ย เพื่อลดโอกาสการเกิดและ  
ลดความรุนแรงของโรคหรืออาการแทรกซอ้น (3, 16) นอกจากนีย้งัมีขอ้มลูว่าหากลดรอบเอวไดจ้ะ
ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้(3) 
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 การศึกษาของ Zaki และคณะ (18) ได้ท าการทดสอบความไวของตัวบ่งชี ้ที่จะช่วย
ประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะ metabolic syndrome ในกลุ่มตัวอย่างวยัรุ่นชาวอียิปตท์ี่เป็น
โรคอว้น พบว่า ตวับ่งชีข้องการติดตามการรกัษาที่เหมาะสมของโรคอว้นเพื่อลดความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะ metabolic syndrome คือ ค่าอตัราส่วนความยาวเสน้รอบเอวต่อสะโพก (waist to hip 
ratio; WHR) ซึ่งเป็นตวับ่งชีท้ี่มีความไวมากกว่าน า้หนกัตวัหรือความยาวเสน้รอบเอว 
 
ตาราง 3 แสดงเกณฑก์ารวินิจฉัยโรคอ้วนลงพุงของผู้ทีม่ีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึน้ไป 

สภาวะร่างกาย เส้นรอบเอว (cm) 

แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาโรคอ้วน  
พ.ศ. 2553 (1) 

ชาย ≥ 90 
หญิง ≥ 80 

AACE/ACE พ.ศ. 2559 (16)  

สหรฐัอเมรกิา 
 

ชาย ≥ 102 
หญิง ≥ 88 

เอเชียใต ้เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้และเอเชียตะวนัออก ชาย ≥ 85 

หญิง ≥ 74 ถึง 80 
อ่ืนๆ 
 

ชาย ≥ 94 
หญิง ≥ 80 

IDF พ.ศ. 2552 (17)  

สหรฐัอเมรกิา 
 

ชาย ≥ 102 
หญิง ≥ 88 

เอเชียใต ้จีน ญ่ีปุ่ น อเมรกิาใตแ้ละอเมรกิากลาง ชาย ≥ 90 
หญิง ≥ 80 

ยโูรปอยดห์รือคอเคซอยด ์แอฟรกิาตอนใตข้องทะเลทรายซาฮารา 
เมดิเตอเรเนียนตะวนัออก และตะวนัออกกลาง (อาหรบั) 

ชาย ≥ 94 

หญิง ≥ 80 
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 การประสบความส าเร็จในการลดน า้หนักตอ้งอาศัยปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ การปรบัเปลี่ยน
วิถีชีวิต การออกก าลงักาย การตระหนกัในการสง่เสริมสขุภาพตนเอง ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม 
การจดัการดา้นพฤติกรรม รวมถึงภาวะจิตใจที่ส่งผลใหเ้กิดโรคอว้น ถา้ไม่สามารถควบคมุน า้หนัก
ใหส้มดุลได ้อาจตอ้งท าการรกัษาดว้ยยาหรือการผ่าตัด (1) นอกจากนีอ้าจใชก้ารแพทย์ทางเลือก
ต่างๆ เขา้มาช่วยในการลดน า้หนักได ้เช่น การฝังเข็มที่มีการศึกษาพบว่า สามารถช่วยลดน า้หนักตัว 
ดัชนีมวลกาย มวลไขมันในร่างกายและไขมันในเลือดได ้(19) รวมถึงสมุนไพร เช่น ชา เทียนด า  
สม้แขก ชะเอมเทศ ทบัทิม และเพชรสงัฆาต ที่มีรายงานว่ามีประโยชนต่์อการใชใ้นโรคอว้น (20) 

 
2.  กระเจี๊ยบแดง 
 กระเจี๊ยบแดง (Hibiscus sabdariffa L.) อยู่ในวงศ ์Malvaceae ชื่อสามญัคือ Jamaica 
sorrel และ Roselle  นอกจากนีย้ังมีชื่อเรียกอ่ืนๆ เช่น Rosella, Sour tea, Red sorrel, Karkade     
กระเจี๊ยบเปรีย้ว (ภาคกลาง) ส้มเก็งเค็ง (ภาคเหนือ) ส้มตะเลงเครง (ตาก) ส้มปู (เงี ้ยว -
แม่ฮ่องสอน) เป็นไมล้ม้ลุก สูงไดถ้ึง 2 เมตร ล าตน้สีแดงอมม่วง มีขนยาวตามหูใบ ก้านใบ และ 
ริว้ประดบั ใบที่โคนรูปไข่ ใบตามล าตน้และปลายกิ่งรูปฝ่ามือ มี 3–5 แฉก ขอบจกัฟันเลื่อย แผ่นใบ
มีต่อมกระจายด้านล่าง ดอกออกเด่ียวๆ ตามซอกใบ ก้านดอกสั้น ริว้ประดับสีแดง มี 8–12 อัน  
เชื่อมติดกันที่โคน ปลายมีรยางคค์ลา้ยหนาม กลีบเลีย้งสีแดง รูปสามเหลี่ยม ดอกสีเหลืองนวล  
โคนดอกดา้นในสีแดง ผลแหง้แตก มี 5 ซีก มีขนหยาบ เมล็ดรูปคลา้ยไต (21) ส่วนที่น ามาใชเ้ป็น
เครื่องยา คือ กลีบเลีย้งซึ่งมีขนาดใหญ่ ลักษณะอวบหนา สีแดงเขม้ โดยตามต ารายาไทยจะใช้ 
กลีบเลีย้งต้มกับน ้าสะอาดและรับประทานเพื่อแก้อาการขัดเบา ขับนิ่วในไต นิ่วในกระเพาะ
ปัสสาวะ แกอ่้อนเพลีย แกก้ระหายน า้ ลดความดนัโลหิต และละลายไขมนัในเลือด (5) กระเจี๊ยบแดง
ยังเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ .ศ. 2564  ใช้ขับ ปัสสาวะ แก้ขัดเบา  
โดยรบัประทาน ครัง้ละ 2 – 3 กรมั ชงน า้รอ้น 120 – 200 มิลลิลิตร วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร (22) 
นอกจากนีใ้นต่างประเทศ เช่น ออสเตรเลีย บราซิล อินเดีย แอฟริกา อิหร่านและฟิลิปปินส ์นิยมน า
กลีบเลีย้งของกระเจี๊ยบแดงมาใชเ้ป็นยาตา้นเชือ้แบคทีเรียหรือเชือ้รา คลายกลา้มเนือ้ ลดระดับ
ไขมนัในเลือด และลดความดนัโลหิต (6) ซึ่งมีงานวิจยัก่อนหนา้นีห้ลายการศึกษาที่ท าการศกึษาถึง
สรรพคุณดงักล่าว จึงมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ช่วยยืนยันถึงประสิทธิภาพที่เพียงพอแลว้ ผูว้ิจยัจึง
สนใจที่จะเลือกทบทวนและแสดงขอ้มลูเฉพาะส่วนที่เก่ียวขอ้งกบัโรคอว้น 
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 การศึกษาของ Ojulari และคณะ (7) ไดท้ าการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับประโยชนแ์ละ
พิษวิทยาของสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพในกระเจี๊ยบแดงท่ีเก่ียวขอ้งกับการรกัษาโรคอว้น พบว่า 
สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพในกลีบเลีย้งของกระเจี๊ยบแดง คือ  
- กรดอินทรีย ์(organic acids) ไดแ้ก่ hydroxycitric acid (C6H8O8), hibiscus acid (C6H6O7) 

และ dimethyl hibiscus acid (C8H10O7) 
- แอนโธไซยานิน (anthocyanins) ไดแ้ก่ delphinidin-3-sambubioside (hibiscin; C26H30O16), 

cyanidin-3-sambubioside (gossypicyanin; C 26H30O15), cyanidin-3,5-diglucoside 
(C26H30O15) และ delphinidin (anthocyanidin; C15H11O7) 

- ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) ได้แก่  hibiscitrin (hibiscetin-3-glucoside; C 21H20O 14), 
gossypitrin (C21H20O13), quercetin (C15H10O7), luteolin (C15H10O6) 

- กรดฟีนอลิก (phenolic acids) ไดแ้ก่ chlorogenic acid (C16H18O9), protocatechuic acid 
(C7H6O4), ellagic acid (C14H6O8), p-coumaric acid (C9H8O3), ferulic acid (C10H10O4), 
caffeic acid (C9H8O) 

โดยคาดว่ากระเจี๊ยบแดงช่วยยบัยัง้การท างานของอะไมเลส (amylase) ขดัขวางการดดูซึมน า้ตาล 
ยบัยัง้การสะสมไขมนั ท าใหม้ีผลต่อการลดน า้หนกั การสะสมไขมนั และการปอ้งกนัโรคอว้นได ้
 การทดลองทางคลินิกของ Sabzghabaee และคณะ (6) เพื่อประเมินผลกระเจี๊ยบแดง
ต่อการควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในวัยรุ่นที่เป็นโรคอว้น โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  
90 คน เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับกระเจี๊ยบแดงวันละ 2 กรมั กลุ่มควบคุมได้รบัยาหลอก  
เป็นเวลา 1 เดือน พบว่าระดับคอเลสเตอรอล (จาก 186.50±30.42 เป็น 176.11±23.1 mg/dl,  
p = 0.003) ไตรกลีเซอไรด ์(จาก 146±49.87 เป็น 134.22±50.17 mg/dl, p = 0.022)  และไขมัน
ชนิดแอลดีแอลในเลือด (จาก 111.36±24.54 เป็น 103.36±21.94 mg/dl, p < 001) ลดลงอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 นอกจากนี ้ในปี พ.ศ. 2557 Chang และคณะ (10) ท าการศึกษาในอาสาสมัครที่มี 
ค่าดชันีมวลกายตัง้แต่ 27 kg/m2 ขึน้ไป โดยกลุ่มควบคุมไดร้บัยาหลอก (n =17) และกลุ่มทดลอง
ได้รบัแคปซูลกระเจี๊ยบแดง 500 มิลลิกรมั ครัง้ละ 2 แคปซูล วันละ 3 ครัง้ (n = 19) เป็นเวลา  
12 สปัดาห ์พบว่าเมื่อเทียบกบัก่อนและหลงัไดร้บัแคปซูลกระเจี๊ยบแดง กลุ่มทดลองมีน า้หนักตัว 
(จาก 88.53±15.96 เป็น 87.28±16.02 kg, p < 0.008) ค่าดชันีมวลกาย (จาก 31.51 ± 4.01 เป็น 
31.09 ± 4.23 kg/m 2, p < 0.009) อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก (จาก 0.91± 0.07  เป็น 
0.90±0.06, p < 0.01) กรดไขมันอิสระ (จาก 0.81±0.27 เป็น 0.64±0.24, p = 0.025) และ 
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ความรุนแรงของไขมันพอกตับ (จาก 5.21±1.72 เป็น 4.42±2.01, p = 0.018) ลดลงอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ ปริมาณไขมันในร่างกายหลงัสิน้สุดการทดลองที่สัปดาหท์ี่ 12 กลุ่มทดลอง 
(36.67±6.61%) นอ้ยกว่ากลุม่ควบคมุ (39.08±9.82%) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.044) 
 ดงันัน้กระเจี๊ยบแดงจึงมีประโยชนใ์นโรคอว้น โดยช่วยลดน า้หนกั ดชันีมวลกาย ไขมนัใน
ช่องท้อง อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก และยังช่วยลดความรุนแรงของภาวะไขมันพอกตับ  
นอกจากนีย้ังช่วยลดระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์และไขมันชนิดแอลดีแอลในผูป่้วยโรค
อว้นโดยไม่พบอาการไม่พงึประสงคท์ี่รุนแรงหรืออนัตรายต่อชีวิต 
 
3.  เลม่อนเวอบีน่า 
 เลม่อนเวอบีน่า (Lippia citriodora L.) อยู่ในวงศ์ Verbenaceae เป็นพืชล้มลุกที่มี 
ถิ่นก าเนิดในอเมริกาใต้ เป็นสมุนไพรที่มีกลิ่นหอม นิยมใช้ใบมารกัษาความผิดปกติของระบบ 
ย่อยอาหาร ต้านการอักเสบ แก้ปวด ลดไข้ และบ ารุงก าลัง มีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพเป็น
สารประกอบโพลี ฟีนอล (polyphenols) เช่น ฟีนิลโพรพานอยด์ (phenylpropanoids)  
ฟลาโวนอยด ์(flavonoids) และอิรดิอยดไ์กลโคไซด ์(iridoid glycosides) (11, 12) 
 จากการศึกษาของ Cádiz-Gurreac และคณะ (11) โดยการแยกสารประกอบในเลม่อน
เวอบีน่าด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (high perform ance liquid 
chromatography; HPLC) แลว้น าสารไปตรวจสอบการกระตุน้การท างานของ AMPK ในโมเดล
จ าลอง พบว่า phenylpropanoids (verbascoside), iridoids (gardoside) และ flavonoids 
(luteolin-7-diglucoronide) สามารถกระตุ้นการท างานของ AMPK จึงอาจเป็นทางเลือกใน 
การจดัการโรคอว้นได ้ 
 จากการศึกษาในสัตว์ทดลองของ Diez-Echave และคณะ (12) โดยเหนี่ยวน าให ้
หนูอ้วนด้วยอาหารที่มีไขมันสูง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และให้หนูได้รบัยาหลอก สารสกัดจากใบ 
เลม่อนเวอบีน่าในขนาด 1, 10 และ 25 mg/kg พบว่าสารสกดัจากใบเลม่อนเวอบีน่าลดน า้หนกัตวั 
การสะสมของไขมันใต้ผิวหนังและในช่องท้อง ระดับน ้าตาลและไขมันในเลือดได้  ทั้งยังช่วย
ปรบัปรุงความทนทานต่อกลโูคสและความไวของอินซูลินใหดี้ขึน้ 
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4.  การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 เนื่องจากผลการศึกษาจากการศึกษาเดียวและจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มากพอ  
ไม่สามารถใชเ้ป็นตัวแทนที่ดีพอที่จะน ามาใชส้รุปผลการศึกษาที่สนใจได ้ทั้งนีน้ิพนธ์ตน้ฉบับที่
ท าการศกึษาในเรื่องเดียวกนั บางครัง้ยงัพบความแตกต่างของผลลพัธท์ี่ได ้จึงท าใหไ้ม่สามารถหา
ขอ้สรุปที่ชัดเจนของสิ่งที่สนใจได ้เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการด าเนินการวิจัยในรูปแบบ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบขึน้  
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ คือ การทบทวนวรรณกรรมที่มีวิธีการขัน้ตอน
อย่างเป็นระบบ เพื่อก าจดัอคติและความคลาดเคลื่อนในการสืบคน้ขอ้มูลหลกัฐานทางวิทยาศาสตร ์
ที่มีอยู่  ประเมินคุณภาพและสังเคราะห์ให้เป็นข้อมูลใหม่เพื่อตอบค าถามในสิ่งที่สนใจ (23)  
ดงันัน้จึงตอ้งมีการก าหนดค าถามและวตัถุประสงคท์ี่ชดัเจน การระบุแหล่งที่มาของขอ้มลู ก าหนด
กลยทุธใ์นการสืบคน้ ก าหนดกฎเกณฑใ์นการคดัเลือกการศกึษาเขา้มาทบทวน และการสงัเคราะห์
ผลรวมโดยใชส้ถิติหรือที่เรียกว่าการวิเคราะหอ์ภิมาน (meta-analysis) เพื่อน าผลการศึกษาแต่ละ
การศึกษามารวมกนัใหไ้ดค่้าผลลพัธท์ี่เป็นตวัแทนของผลรวมของทุกการศึกษา ดงันัน้การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์และสรุปองค์ความรูท้ี่มีอยู่เดิมจาก
งานวิจยัหรือการศึกษาปฐมภูมิ มีประโยชนอ์ย่างมากส าหรบัการน ามาพิจารณาเพื่อการตดัสินใจ
ในทางคลินกิและก าหนดนโยบายต่างๆ โดยเฉพาะแนวทางหรือคู่มือในการรกัษา (24) 
 จุดเด่นของการด าเนินการวิจัยในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ คือ 
สามารถรวบรวมขอ้มูลทางวิชาการในสิ่งที่สนใจศึกษาไดอ้ย่างครอบคลุม เนื่องจากมีการสืบคน้
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีการประเมินคุณภาพของการศึกษาที่คัดเข้ามาทบทวนท าให้เห็นถึง
ขอ้จ ากัด ข้อบกพร่อง และแนวทางในการพัฒนาการศึกษาครัง้ถัดไป นอกจากนีก้ารวิเคราะห์ 
อภิมานจะช่วยท าใหไ้ดผ้ลลพัธ์รวมที่มีความแม่นย ามากขึน้ เพราะเป็นการเพิ่มอ านาจทางสถิติ  
ท าใหช้่วงความเชื่อมั่นแคบลง การวิเคราะหโ์ดยผลรวมจากหลายการศึกษาที่มีความแตกต่างกัน
ในด้านสถานที่  เชื ้อชาติ หรือเวลา ท าให้มีความตรงภายนอกสูง จึงสามารถน าผลที่ได้นี ้ไป
ประยุกตใ์ชใ้นสถานการณท์ี่กวา้งขึน้ได ้และกลุ่มตวัอย่างที่มีจ านวนมากขึน้จากการรวบรวมหลาย
การศึกษาอาจมีมากพอที่จะท าการวิเคราะหก์ลุ่มย่อยเพื่อหาผลลพัธเ์พิ่มเติมได ้(25) โดยขัน้ตอน
การด าเนินการวิจยัในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีดงันี ้
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 4.1  การก าหนดค าถามหรือวัตถุประสงค ์ 
 ค าถามการวิจัยของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีส่วนแตกต่างจากงานวิจัย
ปฐมภูมิ คือ ในการตั้งค าถามส าหรบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบควรสืบคน้ขอ้มูลว่า
ค าถามที่สนใจศึกษานั้นมีหลักฐานทางวิชาการที่น่าเชื่อถือพอเพียงหรือไม่ หากยังไม่เพียงพอ
หรือไม่มีขอ้สรุปที่ชัดเจน การตั้งค าถามวิจัยดังกล่าวถือว่าเหมาะสม โดยค าถามวิจัยนั้นจะตอ้ง
สามารถหาค าตอบไดแ้ละมีความชัดเจน โดยควรครอบคลุมตามหลกั PICO โดยเฉพาะการวิจัย
ทางคลินิก (24) ไดแ้ก่  
 P: ผู้ป่วย (patient) หรือ คนที่เข้าร่วมการศึกษา (participant) หรือ ปัญหาที่สนใจ 
(problem) ควรอธิบายลกัษณะใหช้ดัเจน เช่น โรค ระดบัความรุนแรง โรครว่ม เพศ อาย ุเชือ้ชาติ 
 I: ยาหรือการรกัษา (intervention) หรือ การได้รบัหรือสัมผัสสิ่งที่สนใจ (exposure)  
ในกรณีที่เป็นยา ควรระบุชื่อยา รูปแบบ ความแรงใหช้ัดเจน กรณีเป็นการรกัษาหรือการใหบ้ริการ 
ควรระบุว่ารกัษาหรือใหบ้ริการโดยใคร ระบุสถานที่ และอาจระบุปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่มีผลต่อ
ผลลพัธท์ี่สนใจ 
 C: กลุ่มเปรียบเทียบ (comparison) ในกรณีที่เป็นการศึกษาผลของยาควรระบุดว้ยว่า
กลุม่ควบคมุเป็นกลุม่ที่ไดร้บัยาหลอก หรือยาอ่ืนๆ กรณีเป็นการรกัษาหรือการใหบ้รกิาร ควรระบวุ่า
กลุม่ควบคมุไดร้บัการรกัษาแบบใด 
 O: ผลลพัธ ์(outcome) ควรระบใุหช้ดัเจนว่าผลลพัธท์ี่ตอ้งการคืออะไร อาจระบชุ่วงเวลา
ที่ตอ้งวัดผลลพัธ์ และก าหนดเครื่องมือที่ใชใ้นการวัดลพัธ์ ขึน้อยู่กับค าถามหรือวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั 
 4.2  การค้นหาและคัดเลือกการศึกษา 
 ขั้นตอนนี ้เป็นสิ่งที่ส  าคัญมากในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยเป็น  
การรวบรวมการศึกษาที่เก่ียวข้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดด้วยกลยุทธ์ในการสืบค้นที่ชัดเจนจาก
แหล่งขอ้มลูต่างๆ เพื่อใหไ้ดก้ารศกึษาที่เก่ียวขอ้งกบัเรื่องที่สนใจศึกษามากที่สดุ ช่วยลดอคติที่อาจ
เกิดขึน้จากการวิเคราะหผ์ลจากขอ้มลูที่ไม่ครบถว้นได ้โดยขอ้มลูที่ตอ้งท าการสืบคน้ควรครอบคลมุ
การศึกษาทัง้ที่มีและไม่มีการตีพิมพเ์ผยแพร่ การสืบคน้สามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การสืบคน้
ดว้ยมือ การสอบถามจากผูเ้ชี่ยวชาญในสาขาที่สนใจ การอ้างอิงต่อเนื่อง (snowballing) และ 
การตามรอยการอา้งอิง (citation tracking) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลที่ครบถว้นจ าเป็นที่จะตอ้งใชว้ิธีการ
สืบค้นร่วมกันหลายวิธี การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบไปด้วย  
5 ขัน้ตอน (24) ไดแ้ก่ 
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  4.2.1  การก าหนดขอบเขตการสืบค้น  ขึน้อยู่กับลักษณะค าถามวิจัยที่ 
เราตอ้งการค าตอบ โดยทั่วไปนิยมใชห้ลกั PICO ในการก าหนดหวัขอ้หลกัในการสืบคน้ 
  4.2.2  การสรา้งกลยุทธ์ในการสืบคน้ ในการสืบคน้ขอ้มูลหรือวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องอาจใช้ค าพ้อง (synonyms) การตัดค า (truncation) การใช้ค าสืบค้นทั้งค าอิสระ  
(free text) และศัพท์สัมพันธ์ (thesaurus)  และการเชื่อมค าค้นหรือตรรกะบูลีน (Boolean 
operation) มาช่วยในการสืบคน้ใหค้รอบคลุมมากที่สุด การวางกลยุทธ์ในการสืบคน้โดยการใช้
เทคนิคดังกล่าวมาสืบคน้ขอ้มูลในฐานขอ้มูลบรรณานุกรม การสืบคน้ดว้ยมือ การสอบถามจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญ การอา้งอิงต่อเนื่องและการตามรอยการอา้งอิง 
  4.2.3  การเลือกแหล่งขอ้มลูที่เหมาะสม แหล่งขอ้มลูแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
คือ แหล่งขอ้มูลของวรรณกรรมที่มีการตีพิมพเ์ผยแพร่ ไดแ้ก่ ฐานขอ้มูลบรรณานุกรมต่างๆ และ
แหล่งขอ้มูลของวรรณกรรมที่ไม่ไดม้ีการตีพิมพเ์ผยแพร่ เช่น รายงานการวิจยั รายงานการประชุม 
วิทยานิพนธ์ เป็นต้น  ซึ่ งในการสืบค้นข้อมูลควรครอบคลุมแหล่งข้อมูลทั้งสองประเภท  
เพื่อหลีกเลี่ยงอคติที่เกิดจากการตีพิมพ ์(publication bias)  
  4.2.4  การสืบคน้ ผลลพัธท์ี่ไดจ้ากการสืบคน้จะแตกต่างกนัไปตามกลยุทธใ์น
การสืบค้นและการเลือกแหล่งข้อมูล ดังนั้นการมีผู้เชี่ยวชาญในหัวข้อที่สนใจศึกษาร่วมให้
ค าแนะน าและพฒันากลยุทธใ์นการสืบคน้จะช่วยใหม้ั่นใจไดว้่าการสืบคน้ครัง้นีม้ีความครอบคลมุ
เนือ้หาที่สนใจไดใ้นระดบัหน่ึง 
  4.2.5  การคัดเลือกการศึกษาเพื่ อน าเข้ามาทบทวน โดยทั่ วไปจะท า 
การคัดกรองเบือ้งตน้ดว้ยการอ่านชื่อเรื่องและบทคัดย่อก่อน หากมีความชัดเจนว่าไม่เก่ียวขอ้ง
หรือไม่เป็นไปตามเกณฑท์ี่ก าหนดจะด าเนินการตัดการศึกษานัน้ออกไป จากนั้นอ่านการศึกษา  
ที่เหลือทุกฉบับอย่างละเอียดเพื่อประเมินว่ามีความเก่ียวขอ้งหรือเป็นไปตามเกณฑท์ี่ก าหนดไว้
หรือไม่ หากจะตัดการศึกษาใดออกจากการทบทวนวรรณกรรมตอ้งระบุเหตุผลของการตัดออก
ดว้ย ซึ่งขัน้ตอนนีค้วรด าเนินการดว้ยนกัวิจยัที่มีอิสระต่อกนัตัง้แต่ 2 คน ขึน้ไป เพื่อหลีกเลี่ยงอคติที่
เกิดจากการคัดเลือกการศึกษา หากนักวิจัยมีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกัน จะตอ้งมีการอภิปรายเพื่อ
หาขอ้สรุปและตัดสินใจร่วมกัน หากไม่สามารถหาขอ้สรุปไดจ้ าเป็นตอ้งขอความเห็นจากนักวิจัย
หรือผูเ้ชี่ยวชาญท่านอ่ืน 
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 4.3  การสกัดข้อมูลและการประเมินคุณภาพของการศึกษา 
 ขัน้ตอนนีจ้ะใชร้ะยะเวลาในการท ามากที่สุด โดยเป็นการดึงขอ้มูลที่ตอ้งการในแต่ละ
การศึกษา เพื่อน ามาใชพ้ิจารณาว่าการศึกษาที่คดัเขา้มามีขอ้มลูนัน้ๆ หรือไม่ และมีขอ้มลูอย่างไร 
โดยขอ้มูลที่ควรสกัดออกมาควรเป็นขอ้มูลหรือประเด็นที่คาดว่าอาจจะท าใหม้ีความต่างแบบกัน
ของผลการทดลองเกิดขึน้ เช่น แหล่งขอ้มลู เกณฑก์ารคดัผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา การใหส้ิ่งแทรกแซง 
การวดัผลลพัธ ์ระยะเวลาในการศึกษา ผลการทดลอง เป็นตน้ (26) โดยการสกดัขอ้มลูควรท าโดย
นกัวิจยัที่เป็นอิสระต่อกนัมากกว่า 1 คน เพื่อลดขอ้ผิดพลาดและอคติ  
 การประเมินคุณภาพของการศึกษาที่คัดเขา้มาทบทวน เนื่องจากการศึกษาทางคลินิก
หลายการศึกษามกัมีปัญหาอคติจากการออกแบบการวิจยัหรือการรายงานผล การที่คดัการศึกษา
เข้ามาทบทวนโดยไม่พิจารณาถึงคุณภาพการศึกษาย่อมส่งผลต่อผลลัพธ์รวมและท าให้เกิด  
การสรุปที่ผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนได้ การประเมินคุณภาพของการศึกษาจึงเป็นสิ่งที่ ส  าคัญ 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินมีอยู่หลากหลายขึน้อยู่กับลักษณะหรือรูปแบบของการศึกษาที่
ตอ้งการประเมิน เช่น การศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมนิยมใช ้Cochrane risk of 
bias (ROB 2) การศึกษาแบบไปขา้งหน้าและการศึกษายอ้นหลังนิยมใช้ Newcastle-Ottawa 
Scale (NOS) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานนิยมใช ้
Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR) เป็นต้น (27) ปัจจุบันยังไม่มี
หลกัเกณฑแ์ละขอ้ก าหนดที่เป็นมาตรฐานว่าเครื่องมือที่ใชป้ระเมินคุณภาพชนิดใดดีที่สุด ดังนั้น  
จึงใชเ้ป็นเพียงแนวทางในการเลือกเครื่องมือเท่านัน้ การประเมินคณุภาพของการศกึษาที่คดัเขา้มา
ทบทวน ควรด าเนินการดว้ยนกัวิจยัที่มีอิสระต่อกนัตัง้แต่ 2 คน ขึน้ไป 
 4.4  การวิเคราะหข์้อมูลและแปลผล 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเป็นการสงัเคราะหผ์ลลพัธ์รวมจากการศึกษาที่
เก่ียวข้องในสิ่งที่สนใจ โดยการสังเคราะห์และน าเสนอผลลัพธ์มี 2 แบบ คือ เชิงปริมาณ และ 
เชิงคุณภาพ ซึ่งการวิเคราะหอ์ภิมานเป็นการวิเคราะหข์อ้มูลของการศึกษาเพื่อใหไ้ดค่้าประมาณ
ของผลลพัธร์วมออกมาเป็นเชิงปริมาณ แบบจ าลองทางสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหอ์ภิมานมี 2 ชนิด 
ไดแ้ก่ 1) โมเดลแบบคงที่ (fixed effects model) มีสมมติฐานว่าการศึกษาทุกการศึกษามีผลลพัธ์
ที่ ไม่แตกต่างกัน 2) โมเดลแบบสุ่ม (random effects model) มีสมมติฐานว่าการศึกษา 
ทุกการศึกษามีผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน  โดยทั่วไปหากการศึกษาที่น าเขา้มาวิเคราะหม์ีความต่าง 
แบบกนัสูงมักจะใชก้ารวิเคราะหด์ว้ยโมเดลแบบสุ่ม แต่อย่างไรก็ตามเมื่อใชโ้มเดลทัง้สองแบบใน
การวิเคราะหแ์ลว้ หากใหผ้ลลพัธท์ี่แตกต่างกนั ควรพิจารณาถึงคณุภาพของการศึกษาที่น าเขา้มา
วิเคราะหด์ว้ยว่าการศึกษาขนาดใหญ่ที่ไดร้บัการถ่วงน า้หนักสงูในโมเดลแบบคงที่ และการศึกษา
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ขนาดเล็กที่ใหผ้ลลพัธส์อดคลอ้งผลลพัธร์วมในโมเดลแบบสุ่มนัน้ การศึกษากลุ่มใดมีคณุภาพและ
ความน่าเชื่อถือมากกว่ากนั  
 ในการแสดงค่าประมาณของผลลพัธ ์หากเป็นผลลพัธ์สองทาง (binary) จะใชค่้าสถิติ
เป็นค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ ความแตกต่างของความเสี่ยง หรืออัตราส่วนแต้มต่อ (odd ratio)  
หากผลลัพธ์เป็นแบบต่อเนื่อง (continuous outcome) จะใช้ค่าสถิติเป็นความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย (mean difference) หรือความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ปรบัเป็นค่ามาตรฐาน (standard 
mean difference) และนิยมน าเสนอผลของการวิเคราะหอ์ภิมานในรูปแบบของฟอเรสตพ์ล็อต 
(forest plot) (24) 
 4.5  การอภปิรายและสรุปผลลัพธร์วมทีไ่ด้ 
 เนื่องจากผลลพัธ์ที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมักถูกน าไปพิจารณา
ก าหนดเป็นแนวทางและคู่มือต่าง  รวมถึงมีผลต่อการตัดสินใจในทางคลินิกค่อนขา้งสูง ดังนั้น 
ในการอภิปรายและสรุปผลลพัธร์วมจากการศึกษา จ าเป็นตอ้งค านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึน้ดว้ย 
ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบสามารถเกิดความคลาดเคลื่อนหรืออคติไดเ้หมือนกับ
การศึกษาในรูปแบบอ่ืนๆ ดังนัน้การประเมินคุณภาพของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
จึงมีความส าคญัและจ าเป็นตอ้งท าก่อนที่จะน าผลลพัธด์งักล่าวไปประยุกตใ์ช ้ซึ่งเครื่องมือที่นิยม
ใชใ้นการประเมิน คือ Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR) การประเมิน
คุณภาพดังกล่าวจะท าให้เห็นถึงขอ้บกพร่องที่ท าให้คุณภาพของการศึกษาไม่ดีเท่าที่ควร เช่น  
การไม่ประเมินอคติจากการตีพิมพ ์กลยุทธใ์นการสืบคน้ไม่ครอบคลมุ ไม่มีการแสดงผลประโยชน์
ทบัซอ้น หรือไม่มีการประเมินคณุภาพของการศกึษาที่คดัเขา้มาทบทวน เป็นตน้ (24) 
 
5.  งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 การศึกษาของ Lee และคณะ (13) ในปี พ.ศ. 2561 ไดท้ าการทดลองในสัตวท์ดลอง 
เพื่อประเมินประสิทธิศกัยข์องการใชผ้ลิตภณัฑ์สตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า
ในโรคอว้นและภาวะแทรกซอ้น โดยแบ่งหนูเป็น 7 กล่ม กลุ่มละ 10 ตวั คือ 1) กลุ่มปกติ 2) กลุ่มที่
ถูกเหนี่ยวน าใหอ้ว้นดว้ยอาหารไขมันสูง 3) กลุ่มที่ถูกเหนี่ยวน าใหอ้ว้นดว้ยอาหารไขมันสูงและ
ไดร้บัสารสกัดสม้แขกขนาด 245 mg/kg 4) กลุ่มที่ถูกเหนี่ยวน าใหอ้ว้นดว้ยอาหารไขมันสูงและ
ไดร้บัสารสกดัเลม่อนเวอบีน่าขนาด 100 mg/kg 5) กลุ่มที่ถูกเหนี่ยวน าใหอ้ว้นดว้ยอาหารไขมนัสงู
และได้รบัสารสกัดกระเจี๊ยบแดงขนาด 100 mg/kg 6) กลุ่มที่ถูกเหนี่ยวน าให้อ้วนด้วยอาหาร 
ไขมันสงูและไดร้บัผลิตภณัฑ์สตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า ขนาด 50 mg/kg 
และ 7) กลุ่มที่ถูกเหนี่ยวน าให้อ้วนด้วยอาหารไขมันสูงและได้รบัผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่าง
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กระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า ขนาด 100 mg/kg ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์พบว่า 
กลุ่มปกติและกลุ่มที่ถูกเหนี่ยวน าให้อ้วนด้วยอาหารไขมันสูงร่วมกับการได้รบัสารสกัดต่างๆ  
มีขนาดตัว น า้หนักตัว น า้หนกัตวัส่วนเกิน ปริมาณไขมันสะสมใตผ้ิวหนงัและในช่องทอ้งที่ต  ่ากว่ า
กลุ่มที่ถูกเหนี่ยวน าใหอ้ว้นดว้ยอาหารไขมันสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มที่ไดร้บั
ผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า  ขนาด 100 mg/kg สามารถลด 
ขนาดตวั น า้หนกัตวั และปริมาณไขมนัสะสมในร่างกายไดม้ากกว่าอย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกับ
การใช้สารสกัดเลม่อนเวอบีน่าหรือกระเจี๊ยบแดงเพียงชนิดเดียว นอกจากนี ้พบว่าผลิตภัณฑ ์
สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าช่วยปรบัปรุงระดับไขมันทั้งในเลือดและตับ 
ระดับน า้ตาลในเลือด ความทนทานต่อกลูโคส โดยการเพิ่มระดับ adiponectin ลดระดับ leptin  
ลดการแสดงออกของยีนกระตุ้นการสรา้ง adipogenesis เพิ่มการแสดงออกของยีนกระตุ้น 
การสรา้งความรอ้น กระตุน้การฟอสโฟรีเลชั่นของ AMPK และการออกซิเดชั่นของกรดไขมนัในตบั 
ดงันัน้อาจเป็นตวัเลือกส าหรบัการปอ้งกนัและรกัษาโรคอว้นและภาวะแทรกซอ้นได ้
 กลุ่มสารส าคัญในกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า คือ สารประกอบโพลีฟีนอล 
(polyphenols) (7, 11) ซึ่งสารกลุ่มนีเ้ป็นสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพกลุม่ใหญ่ที่เกิดขึน้ตามธรรมชาติ
ในพืชโดยเป็นสารทุติยภูมิ (secondary metabolites) เป็นส่วนหนึ่งของอาหารตามธรรมชาติของ
มนุษย์และมีหลักฐานบ่งชี ้ว่าการบริโภคสารกลุ่มนี ้จากผลไม้ ผัก และพืชอ่ืนๆ มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพหลายประการ สารประกอบโพลีฟีนอล เช่น ฟลาโวนอยด ์(flavonoids) แอนโธไซยานิน 
(anthocyanins) กรดฟีนอลิก (phenolic acids) เคอรค์ูมิน (curcumins) เป็นตน้ (28) ปริมาณที่
แนะน าให้รบัประทานในแต่ละวันแตกต่างกันไปตามการศึกษาในแต่ละประเทศ เช่น  ประเทศ
สหรฐัอเมริกา สเปนและออสเตรเลีย แนะน าใหบ้ริโภคฟลาโวนอยดป์ระมาณ 190, 313 และ 454 
มิลลิกรัม/วัน ตามล าดับ (29) ประเทศฟินแลนด์ แนะน าให้บริโภคฟลาโวนอยด์เฉลี่ย 222 
มิลลิกรมั/วนั และกรดฟีนอล 640 มิลลิกรมั/วนั (30) และประเทศฝรั่งเศสแนะน าใหบ้ริโภคฟีนอล
เฉลี่ย 1,193 มิลลิกรมั/วนั (31) สารประกอบโพลีฟีนอลมีประโยชน์ในการตา้นโรคหลอดเลือดแข็ง 
(atherosclerosis) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคหัวใจและหลอดเลือด  (cardiovascular 
diseases) และมะเร็ง เนื่องจากมีคุณสมบัติต้านการอักเสบ ต้านการแข็งตัวของเส้นเลือด 
(antiatherogenic) ตา้นอนุมูลอิสระ ยบัยัง้การรวมตัวของเกล็ดเลือด และปกป้องความเสียหายที่
อาจเกิดขึน้จากปฏิกิรยิาออกซิเดชั่นของไขมนั (32) 
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 เมื่อพิจารณาจากการศึกษาในหลอดทดลองและในมนุษย ์กลไกที่เก่ียวขอ้งกบัการรกัษา
ภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้นของสารประกอบโพลีฟีนอล มีดงันี ้ 

1) การกระตุน้กระบวนการเบตา้ออกซิเดชั่น (β-oxidation) ของกรดไขมนั (28) 

 การกระตุ้นกระบวนการเบต้าออกซิเดชั่น (β-oxidation) เป็นกระบวนการสลาย 

กรดไขมันเพื่อใหไ้ด้พลังงาน เกิดขึน้ภายในไมโทคอนเดรีย ดังนั้นจึงตอ้งมีกระบวนการล าเลียง 

กรดไขมันจากไซโทพลาสซึมเขา้สู่ไมโทคอนเดรีย โดยกรดไขมันจะถูกเปลี่ยนให้เป็น  fatty acyl 

CoA แลว้ถูกล าเลียงเขา้สู่ภายในไมโทคอนเดรียโดยมีคารน์ิทีน (carnitine) เป็นตัวพา เมื่อ fatty 

acyl CoA เขา้สู่ไมโทคอนเดรียแลว้  จะเกิดการย่อยสลายเพื่อใหไ้ดพ้ลงังาน  acyl CoA  ที่ไดจ้าก

การสลายกรดไขมันจะเข้าสู่วัฏจักรเครบส์  กระบวนการ Electron transport chain และ 

Oxidative phosphorylation ท าใหไ้ดพ้ลงังานในรูป ATP (adenosine triphosphate) (33) ดงันัน้

การการกระตุน้กระบวนการเบตา้ออกซิเดชั่นของกรดไขมันจะเป็นการกระตุน้ระบบการเผาผลาญ

ของไขมนัในรา่งกาย ท าใหล้ดการสะสมของไขมนัในรา่งกายได ้

2) การกระตุน้กระบวนการเผาผลาญกลโูคส 
 สารประกอบโพลีฟีนอลช่วยเพิ่มการหลั่ง adiponectin ท าใหเ้พิ่มการน าส่งสัญญาณ

ของอินซูลินในเซลลก์ลา้มเนือ้ลาย โดยเพิ่มการเหนี่ยวน า tyrosine phosphorylation ของ insulin 

receptor จึงส่งผลต่อการเพิ่มความของไวต่อการตอบสนองของอินซูลิน ท าใหเ้กิดการเก็บน า้ตาล

กลูโคสเขา้สู่เซลลแ์ลว้น าไปสรา้งเป็นพลงังานไดม้ากขึน้ ถือเป็นการเพิ่มการใชพ้ลงังานของเซลล์

และเพิ่มกระบวนการเมตาบอลิซมึของน า้ตาลกลโูคส (28) 

3) การกระตุน้การท างานของ AMPK 
 AMPK มีบทบาทในการควบคุมสภาวะสมดุลของพลังงาน ควบคุมการเผาผลาญ

คารโ์บไฮเดรตและไขมัน การกระตุน้การท างานของ AMPK จะกระตุ้นการสรา้งหรือผลิต ATP  

โดยเพิ่มการออกซิเดชนัของกรดไขมนั การขนสง่กลโูคสของกลา้มเนือ้ และการสรา้งไมโทคอนเดรีย 

(mitochondrial biogenesis) (11, 28) จึงมีผลในการลดการสะสมของน ้าตาลและไขมันใน

รา่งกาย และกระตุน้ใหร้า่งกายเกิดการใชพ้ลงังาน 

 

 



 20 

4) เปลี่ยนแปลงการเมตาบอลิซมึในรา่งกาย 
 สารประกอบโพลีฟีนอลยับยั้งการดูดซึมไขมัน ยับยั้งกระบวนการสรา้งเซลล์ไขมัน  

(adipogenesis) และกระบวนการสรา้งไขมัน (lipogenesis) กระตุน้การก าจัดไขมนัดว้ยการเพิ่ม

กระบวนการสลายไขมัน  (lipolysis) การตายของเซลล์ไขมันที่ โตเต็มที่  (apoptosis ของ 

adipocytes) และกระตุ้นให้เกิดกระบวนการเบต้าออกซิเดชั่น และเพิ่มการใช้พลังงานผ่าน  

up-regulating uncoupling protein (UCP1-3) (28, 34) 

 การศึกษาของ Anggraini และคณะ (14) ในปี พ.ศ. 2564 ไดท้ าการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบเพื่อศึกษาประสิทธิศักยข์องกระเจี๊ยบแดงส าหรบัการรกัษาโรคอว้น โดยรวบรวม
การศึกษาในรูปแบบ RC ที่มีกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่ากลุ่มละ 10 คน และมีดัชนีมวลกายตั้งแต่  
25 kg/m 2 ขึน้ไป ท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิศักย์ในการรักษาโรคอ้วนของสารสกัด 
กระเจี๊ยบแดงและยาหลอก มุ่งเนน้ผลลพัธท์างคลินิก ไดแ้ก่ น า้หนกัตวั การสะสมไขมัน ระดบัไขมัน
ในเลือด และตัวบ่งชีท้างชีวภาพที่เก่ียวขอ้งกับความอยากอาหาร โดยคัดเลือกบทความที่ตีพิมพ์
ระหว่างปี พ.ศ. 2556 – 2564 ค้นหาผ่าน PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Library, 
Scopus และ Google Scholar ด้วยค าสืบค้น ได้แก่ “hibiscus sabdariffa and obesity”, 
“hibiscus sabdariffa and lipogenesis”, “hibiscus sabdariffa and energy metabolism” และ 
“hibiscus sabdariffa and appetite” พบการศึกษาที่น ามาทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด  
10 การศึกษา กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ ้น 453 คน โดยมี 6 การศึกษาที่ ใช้สารสกัดกระเจี๊ยบแดง  
และมี 4 การศึกษาที่ใชผ้ลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า ซึ่งผลของ
การศึกษานีช้่วยสนับสนุนประสิทธิศักย์ของกระเจี๊ยบแดง รวมถึงผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่าง
กระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า แสดงให้เห็นว่าเป็นสมุนไพรที่ปลอดภัยและมีประโยชน์ใน  
การป้องกันและจัดการกับโรคอว้น จึงสามารถเลือกใช้เป็นทางเลือกส าหรบัผู้ที่เป็นโรคอ้วนได ้  
แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานีม้ีขอ้จ ากดัที่ไม่มีการสงัเคราะหผ์ลลพัธร์วมโดยใชส้ถิติเพื่อใหไ้ดข้อ้มลู
เชิงปริมาณส าหรบัเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ชัดเจน ส าหรบัสนบัสนุนการใชผ้ลิตภณัฑส์ูตรผสม
ระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าเพื่อใชเ้ป็นทางเลือกส าหรบัผูท้ี่เป็นโรคอว้นได ้

 
 
 
 
 



 21 

บทที ่ 3 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) โดยมี
การสงัเคราะหผ์ลลพัธร์วมดว้ยสถิติหรือการวิเคราะหอ์ภิมาน (meta-analysis)  และจดัท ารายงาน 
การวิจัยตามแนวทางของ PRISMA 2020 (35) โดยไดจ้ัดท าโครงร่างการวิจัยและไดร้บัอนุมัติให้
ด าเนินการท าวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร มีวัตถุประสงค์เพื่อ รวบรวม 
ประสิทธิศักยข์องผลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในโรคอว้น โดยมี
วิธีการด าเนินงานวิจยั ดงัต่อไปนี ้ 

 
1.  กลยุทธใ์นการสืบค้น (search strategy) 
 ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ส  าหรับสืบค้นจากแหล่งข้อมูลที่ ตีพิมพ์เผยแพร่ ได้แก่ 
PubMed, Embase และ Cochrane Central Register of clinical trial (CENTRAL) โดยใชค้ า
สืบค้นทั้งค าอิสระ (free text) และศัพท์สัมพันธ์ (thesaurus)  ดังนี ้Hibiscus sabdariffa L. OR 
Rosella OR Roselle OR Sour tea OR Red sorrel OR Karkade OR "Hibiscus"[Mesh] AND 
Obesity OR "Obesity"[Mesh] OR Obese OR Overweight OR "Overweight"[Mesh] OR 
Weight disorder โดยสืบคน้ตัง้แต่วนัเริ่มตน้ของแต่ละฐานขอ้มลูจนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 

2.  เกณฑใ์นการคัดเลือกงานวิจัย (selection criteria) 
 เกณฑค์ดัการศกึษาเขา้ ไดแ้ก่  

2.1  รูปแบบงานวิจยัเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (RCT) โดยไม่
จ ากดัภาษาของงานวิจยั 

2.2  ศกึษาประสิทธิศกัยข์องผลิตภณัฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า
ในโรคอว้นในมนษุย ์ 

2.3  ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป และมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 kg/m2  
ขึน้ไป หรือไดร้บัการวินิจฉยัว่ามีภาวะน า้หนกัเกินหรืออว้น 

2.4  ศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกต่อโรคอว้นที่มีการวัดและรายงานผลลพัธ์ใดผลลพัธ์หนึ่ง
ต่อไปนี ้ 
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2.4.1 สัดส่วนของร่างกาย เช่น  ดัชนีมวลกาย น ้าหนักตัว เส้นรอบเอว  
เส้นรอบสะโพก ความหนาของผิวหนังที่ ต้นแขนด้านหน้า (biceps 
skinfold thickness) ความหนาของผิวหนังที่ หน้าท้อง (abdominals 
skinfold thickness)   

2.4.2 ระดับฮอรโ์มนที่เก่ียวขอ้งกับความอยากอาหาร เช่น fibroblast growth 
factor-23 (FGF-23), glucagon-like peptide-1 ( GLP-1) , ghrelin, 
insulin, leptin, adiponectin, C-peptide, gastrointestinal peptide 
(PYY) และ resistin 

 ขัน้ตอนนีจ้ะด าเนินการโดยผูว้ิจัยสองคน ต่างคนต่างคัดเลือกการศึกษาตามเกณฑ์ที่
ก าหนดโดยเป็นอิสระต่อกัน และจะด าเนินการแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ การคัดกรองจากชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อ (title/abstract screening) และ การอ่านงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full text review)  
นอกจากนีจ้ะท าการสืบคน้ดว้ยวิธีการอา้งอิงต่อเนื่อง (snowballing) และการตามรอยการอา้งอิง 
(citation tracking) จากฐานขอ้มลู Google Scholar ของการศึกษาที่คดัเขา้มาร่วมดว้ย โดยจะใช้
เกณฑค์ดัการศกึษาเขา้เช่นเดียวกนั 

3.  การสกัดข้อมูลและการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 ท าการสกัดข้อมูล โดยผู้ด  าเนินการวิจัย 1 คน และให้ผู้วิจัยอีกคนตรวจสอบความ
ถูกต้อง และอภิปรายผลร่วมกันโดยใช้แนวทางการรายงาน CONSORT-Herbal Medicinal 
Interventions for RCTs (36) เป็นแนวทางส าหรบัก าหนดหวัขอ้ที่จะสกดัขอ้มลูออกมาจากแต่ละ
การศึกษา ดังนี ้ปีที่พิมพ ์สถานที่ท าการศึกษา ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ น า้หนัก 
ดชันีมวลกาย ระยะเวลาในการศกึษา ผลลพัธท์างคลินิกและวิธีการวดั รวมถึงผลประโยชนท์บัซอ้น 
(conflic t of interest)  ในส่วนของสิ่ งแทรกแซงที่ เป็นสมุนไพรมี ข้อมูลที่ ต้องสกัดดังนี ้ 
1) ชื่อผลิตภณัฑส์มนุไพร 2) ลกัษณะของผลิตภณัฑส์มนุไพร 3) แบบแผนการใหย้าและค าอธิบาย
เชิงปริมาณ 4) การทดสอบเชิงคณุภาพ 5) กลุ่มยาหลอกหรือกลุม่ควบคมุ 6) ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบั
การใหส้ิ่งแทรกแซง หากข้อมูลในส่วนของผลการศึกษาไม่ครบถ้วน จะท าการติดต่อผูว้ิจัยเพื่อ 
ท าการขอขอ้มลูใหค้รบถว้น 
 การประเมินคุณภาพงานวิจัยใช ้Cochrane risk of bias tool for randomized trials  
ในการประเมินงานวิจัยที่เป็น RCT (37) และใช ้Cochrane risk of bias tool for randomized 
trials: Additional considerations for crossover trials หากการศึกษานัน้ท าการทดลองแบบไขว ้
(crossover trials) (38) โดยผู้ด  าเนินการวิจัยแต่ละคนแยกกันประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกัน  
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หากผู้วิจัยสองคนมีความเห็นไม่ตรงกัน มีแนวทางการจัดการ คือ พิจารณาร่วมกันหาขอ้สรุป  
และขอความเห็นจากผูว้ิจัยคนที่ 3 ในกรณีที่ไม่สามารถหาขอ้ยุติได ้การตัดสินคุณภาพงานวิจัย
โดยรวมพิจารณาจากความเสี่ยงของอคติทัง้ 5 โดเมน แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ ความเสี่ยง
ในการเกิดอคติสูง พอสมควร และต ่ า จากนั้นน าเสนอเป็นแผนภาพสัญญาณไฟจราจร  
(traffic light plot) ของการตัดสินในแต่ละโดเมนส าหรบัแต่ละการศึกษาที่เป็น RCT โดยใชเ้ว็บ
แอปพลิเคชนัเคร่ืองมือสรา้งภาพ Robvis 
 
4.  การวิเคราะหผ์ล 
 ท าการวิเคราะหผ์ลลัพธ์แบบต่อเนื่อง (continuous outcome) ได้แก่ผลลัพธ์ต่อไปนี ้ 
ดัชนีมวลกาย น า้หนักตัว และเส้นรอบเอว ด้วยผลต่างของค่าเฉลี่ย (mean difference, MD)   
โดยจะวิเคราะห์ร่วมกับค่าช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% confidence intervals, 95%CI)  
การวิเคราะหค่์าผลรวม (pooled effect) ค านวณโดยใชโ้มเดลแบบสุม่ (random effects model)  
 วิเคราะหค์วามต่างแบบ (heterogeneity) ดว้ย Cochrane chi-square (Q-test) และ 
ใช้ I2 ในการทดสอบความสม ่าเสมอของผลระหว่างการศึกษาซึ่งแสดงค่าออกมาเป็นร้อยละ  
โดยแปลผลรว่มกบัค่า p-value จากการทดสอบ chi-square (26) ดงันี ้ 

• 0-40%: อาจไม่ส  าคญั (might not be important) 

• 30-60%: มคีวามต่างแบบกนัปานกลาง (moderate heterogeneity) 

•  50-90%: มีความต่างแบบกนัพอสมควร (substantial heterogeneity) 

• 75-100%: มีความต่างแบบกนัมาก (considerable heterogeneity) 
 หากพบว่ามีความต่างแบบกันมากจะท าการสืบคน้หาสาเหตุของความต่างแบบ เช่น
วิเคราะหล์กัษณะของกลุม่ตวัอย่าง ระยะเวลาในการศกึษา เป็นตน้ 
 วิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) โดยแบ่งกลุ่มวิเคราะห์ออกเป็นกลุ่มที่ไดร้บั
ผลิตภณัฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าเป็นเวลานอ้ยกว่า 2 เดือน และตัง้แต่ 
2 เดือน ขึน้ไป 
 วิเคราะหอ์คติจากการตีพิมพใ์นกรณีที่มีการศึกษาที่คัดเขา้มาท าการทบทวนมากกว่า  
10 การศกึษา ดว้ย Funnel plot และการทดสอบทางสถิติ ดว้ย Begg’s test, Egger’s test 
 โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะหท์างสถิติ คือ Review Manager 5.4 (RevMan 5.4) 
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บทที ่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับประสิทธิศักยข์องผลิตภัณฑส์ูตรผสม
ระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในโรคอ้วนครั้งนี ้ ผู ้วิจัยขอน าเสนอผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 5 สว่น ดงันี ้
 1.  ผลการสืบคน้และการคดัเลือกงานวิจยั 
 2.  ลกัษณะทั่วไปของงานวิจยั 
 3.  ผลการประเมินคณุภาพงานวิจยั 
 4. ประสิทธิศักย์ของผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า 
ในโรคอว้น 
 5. เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดง
และเลม่อนเวอบีน่าในโรคอว้น 
  
1.  ผลการสืบค้นและการคัดเลือกงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยสืบค้นวรรณกรรมที่ เก่ียวข้องจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์
(Electronic database) ได้แก่ PubMed, Embase และ Cochrane Central Register of clinical trial 
(CENTRAL) โดยใชค้ าสืบคน้ทัง้ค าอิสระ (free text) และศพัทส์มัพนัธ ์(thesaurus) ที่ตีพิมพต์ัง้แต่
วันเริ่มต้นของฐานข้อมูลนั้นๆ จนถึงปัจจุบัน โดยค้นหาจากทุกส่วนของงานวิจัย เช่น ชื่อเรื่อง 
บทคัดย่อ ค าส าคัญ เป็นต้น ผลการสืบค้นงานวิจัยที่ เก่ียวกับผลลัพธ์ด้านประสิทธิศักย์ของ
ผลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในโรคอว้นจากฐานขอ้มูลที่ก าหนด 
พบงานวิจัยทั้งสิน้ 307 ฉบับ แบ่งเป็น PubMed 103 ฉบับ, Embase 195 ฉบับ และ Cochrane 
Central Register of clinical trial (CENTRAL) 9 ฉบบั แสดงตามตาราง 4 

ผลการสืบคน้งานวิจยัจากฐานขอ้มูล พบงานวิจัยทัง้หมดจ านวน 307 ฉบบั ถูกคดัออก
เบือ้งต้นจ านวน 79 ฉบับ เนื่องด้วยเป็นงานวิจัยที่ซ  า้ซ้อน (Duplicate publication) หลังจาก 
ท าการคัดกรองเบือ้งตน้จากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ มีงานวิจัยถูกคัดออกอีก 212 ฉบับ เนื่องดว้ย
เหตุผลดงัต่อไปนี ้1. ไม่ใช่งานวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคมุ 2. ไม่ใช่งานวิจยัที่ศึกษา
ในมนุษย์ 3. ไม่ใช่งานวิจัยที่ศึกษาในโรคอ้วน 4. ไม่ใช่งานวิจัยที่กลุ่มทดลองได้รบัผลิตภัณฑ์ 
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สตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า เหลืองานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง จ านวน 16 ฉบบั และ
หลงัจากอ่านงานวิจยัฉบบัสมบูรณ ์พบงานวิจัยที่ไม่เขา้เกณฑจ์ านวน 12 ฉบบั ดงันัน้มีงานวิจยัที่
ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้สู่การศึกษานี ้ 4 ฉบบั (39-42) นอกจากนีผู้ว้ิจยัไดท้ าการสืบคน้ดว้ยวิธีการ
อา้งอิงต่อเนื่อง (snowballing) และการตามรอยการอา้งอิง (citation tracking) ของงานวิจัยที่ 
คัดเขา้มาทั้ง 4 ฉบบัร่วมดว้ย โดยใชเ้กณฑก์ารคัดเลือกเช่นเดียวกัน หลงัการสืบคน้พบงานวิจัย
เพิ่มเติม 1 ฉบับ (43) ดังนั้นมีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษาครัง้นีท้ั้งสิน้  5 ฉบับ 
แสดงการคดัเลือกงานวิจยัตามภาพ 2  

 
ตาราง 4 แสดงจ านวนข้อมูลทีไ่ด้จากการสืบค้นในฐานข้อมูลต่างๆ 

ล าดับที ่ ค าสืบค้น 
ผลการสืบค้น 

PubMed Embase CENTRAL 
1 Hibiscus sabdariffa L 270 384 30 
2 Rosella 550 2283 46 
3 Roselle 2255 1493 42 
4 “Sour tea” 18 27 19 
5 “Red sorrel” 9 10 1 
6 Karkade 17 26 4 
7 Hibiscus [MeSH] 937 2355 40 
8 Obes* 460125 758503 55414 
9 Overweight 298527 129708 20578 
10 Over-weight 414386 1466 230 
11 “Over weight” 550 1330 230 
12 “Weight disorder” 38 5939 375 
13 Obesity [MeSH] 254842 646132 18084 
14 Overweight [MeSH] 265988 646132 21384 
15 OR/1-7 2808 5903 125 
16 OR/8-14 589707 820926 59092 
17 15 AND 16 103 195 9 
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ภาพ 2 แผนภาพการคัดเลือกงานวิจัย 

 
2.  ลักษณะท่ัวไปของงานวิจัยทีผ่่านเกณฑก์ารคัดเข้าสู่การศึกษา 
 จากการสืบค้นและคัดเลือกท าให้ได้งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษาครัง้นี ้
ทั้งสิน้  5 ฉบับ (39-43) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 313 คน เป็นการศึกษาที่ท าเขตชุมชนเมืองของ
ประเทศสเปนทั้งหมด และตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2565 (ค.ศ. 2018 ถึง 2022) แบ่งเป็น 
การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมที่ท าการศึกษาทดลองแบบคู่ขนาน (parallel 
design) 4 ฉบับ (39-41, 43) และการทดลองแบบไขว้ (Cross-over design) 1 ฉบับ (42)  
ทั้ง 5 การศึกษาจัดเป็นการศึกษาขนาดเล็ก ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาไม่เกิน 100 คน กลุ่มทดลองจะ
ไดร้บัสิ่งแทรกแซง คือ ผลิตภณัฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าซึ่งเป็นแคปซูล
ที่ประกอบด้วยกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในอัตราส่วนรอ้ยละ 35 ต่อ 65 โดยน ้าหนัก 
ตามล าดับ และรับประทานในขนาด 500 มิลลิกรัมต่อวัน กลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก คือ 
Crystalline microcellulose ในขนาดที่เท่ากนั ซึ่งยาหลอกมีลกัษณะภายนอกที่คลา้ยคลึงกันกับ
ผลิตภณัฑท์ี่กลุม่ควบคมุไดร้บั ท าการศกึษาเป็นระยะเวลาตัง้แต่ 6 สปัดาห ์ไปจนถึง 150 วนั  

มีงานวิจัย 2 ฉบับ ที่ท าการศึกษาเฉพาะในเพศหญิง (39, 43) และมีงานวิจัย 3 ฉบับ  
ที่ได้รบัทุนสนับสนุนบางส่วนจากบริษัท Monteloeder S. L. ซึ่งเป็นบริษัทที่ผลิตและจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในรูปแบบแคปซูล (39, 40, 43) 
ลกัษณะทั่วไปของงานวิจยัแสดงดงัตาราง 5  
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3.  ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 คุณภาพของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมที่ท าการศึกษาทดลองแบบ
คู่ขนานทั้ง 4 ฉบับ (39-41, 43) จัดว่ามีความเสี่ยงในการเกิดอคติพอสมควร (some concerns) 
เนื่องจากยังพบข้อกังวลหรือข้อสงสัยเก่ียวกับโดเมนที่  1 กระบวนการสุ่ม  และโดเมนที่  2  
การเบี่ยงเบนจากการแทรกแซงที่ตั้งใจไว้ ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยแสดงตามภาพ 3  
แมว้่าจะพบว่าผลการประเมินมีขอ้กงัวลหรือขอ้สงสยัมากกว่า 1 โดนเมน แต่ยงัไม่จดัใหก้ารศึกษา
ดงักล่าวเป็นการศึกษาที่มีความเสี่ยงในการเกิดอคติสงู เนื่องจากขอ้กงัวลหรือขอ้สงสยันัน้ไม่ไดม้ี
น า้หนักหรือส่งผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือของขอ้มูลมากนัก นอกจากนีใ้นการวัดผลลพัธ์ยังใช้
ขอ้มลูที่มีลกัษณะเป็น objective data จึงช่วยลดการเกิดอคติได ้
   

 
 

 

 
 

ภาพ 3 แสดงผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
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 ส าหรบัการประเมินคณุภาพที่ท าการศกึษาทดลองแบบไขวข้อง Serna และคณะ (42) 
พบว่า จดัอยู่ในกลุม่มีความเสี่ยงในการเกิดอคติพอสมควร (some concerns) เช่นกนั เนื่องจาก 
ยงัพบขอ้กงัวลหรือขอ้สงสยัเก่ียวกบัโดเมนที่ 2 การเบี่ยงเบนจากการแทรกแซงที่ตัง้ใจไว ้ผลการ
ประเมินคณุภาพงานวิจยั แสดงตามตาราง 6 
 
ตาราง 6 แสดงผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Serna และคณะ 

โดเมนที่ หัวข้อ 
ผลการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย 

1 กระบวนการสุม่ Low 
S ความเสี่ยงของอคติที่เกิดจากระยะเวลาและผลที่ตามมา Low 
2 การเบ่ียงเบนจากการแทรกแซงที่ตัง้ใจไว ้ Some concerns 
3 ขอ้มลูผลลพัธท์ี่หายไป Low 
4 การวดัผลลพัธ ์ Low 
5 การเลือกรายงานผล Low 

ภาพรวม Some concerns 

 
  
4.  ประสิทธิศักยข์องผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าใน 
โรคอ้วน 

 4.1 ผลลพัธร์วมจากการวิเคราะหอ์ภิมาน 
 ผูว้ิจยัมีความสนใจที่จะสงัเคราะหผ์ลลพัธร์วมโดยใชส้ถิติเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชิงปรมิาณที่เป็น
หลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจนเก่ียวกับผลลพัธข์องผลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและ  
เลม่อนเวอบีน่าในโรคอว้น จึงไดใ้ชก้ารวิเคราะหอ์ภิมานในผลลพัธท์างคลินิก ต่อไปนี ้

4.1.1  ดชันีมวลกาย  
         งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษาทั้ง  5 ฉบับ (39-43) ศึกษาเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในโรคอว้น โดยมีการวัดผลลพัธเ์ป็น 
ค่าดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาผลจากการวิเคราะหอ์ภิมาน พบว่า การไดร้บัผลิตภัณฑส์ูตรผสม
ระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าไม่สามารถลดดัชนีมวลกายของผูท้ี่มีภาวะน า้หนักเกิน
หรือโรคอว้นได ้เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอก (MD = -0.30 kg/m2, 95%CI = -1.55, 0.95)  
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ผลการวิเคราะหค์วามต่างแบบพบ I2 เท่ากบั 55 (p = 0.06) ซึ่งถือว่ามีความต่างแบบกนัพอสมควร 
ผลจากการวิเคราะหอ์ภิมานแสดงตามภาพ 4(A) 

4.1.2  น า้หนกัตวั 
         งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษาทั้ง  5 ฉบับ ศึกษาเก่ียวกับผลิตภัณฑ ์
สตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในโรคอว้น แต่มีเพียง 4 ฉบบั ที่มีการวดัผลลพัธ์
เป็นน า้หนักตัว ไดแ้ก่ งานวิจัยของ Boix-Castejón และคณะ ทั้ง 2 ฉบับ (39, 43) งานวิจัยของ 
Herranz-López และคณะ (40) และงานวิจัยของ Marhuenda และคณะ (41) ผลจากการ
วิเคราะหอ์ภิมาน พบว่า การไดร้บัผลิตภณัฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าไม่
สามารถลดน า้หนักตัวของผูท้ี่มีภาวะน า้หนักเกินหรือโรคอว้น เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอก  
(MD = 0.72 kg, 95%CI = -4.59, 6.04) ผลการวิเคราะห์ความต่างแบบพบ I2 เท่ากับ 65  
(p = 0.04) ซึ่งถือว่ามีความต่างแบบกันพอสมควร ผลจากการวิเคราะหอ์ภิมานแสดงตามภาพ 
4(B) 

4.1.3  เสน้รอบเอว 
         งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษาทั้ง  5 ฉบับ ศึกษาเก่ียวกับผลิตภัณฑ ์
สตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในโรคอว้น แต่มีเพียง 2 ฉบบั ที่มีการวดัผลลพัธ์
เป็นเสน้รอบเอว ไดแ้ก่ งานวิจัยของ Boix-Castejón และคณะ (39) และงานวิจัยของ Herranz-
López และคณะ (40) ผลจากการวิเคราะหอ์ภิมาน พบว่า การไดร้บัผลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่าง
กระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าสามารถช่วยลดเส้นรอบเอวของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือ  
โรคอว้นไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อเทียบกบักลุม่ที่ไดร้บัยาหลอก (MD = -4.59 cm, 95%CI 
= -9.01, -0.16) ผลการวิเคราะหค์วามต่างแบบพบ I2 เท่ากับ 0 (p = 0.79) ผลจากการวิเคราะห์
อภิมานแสดงตามภาพ 4(C) 
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ภาพ 4 แสดงผลจากการวิเคราะหอ์ภมิานของการได้รับผลิตภัณฑสู์ตรผสมระหว่าง
กระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าในโรคอ้วน 

 
 
 
 
 
 

4(A) ดัชนีมวล
กาย 

4(B) น้ำหนักตัว 

4(C) เส้นรอบ
เอว 



 32 

4.2 ผลลพัธด์า้นประสิทธิศกัยอ่ื์นๆ 
 งานวิจัยของ Boix-Castejón และคณะ (39) ในปี พ.ศ. 2561 พบว่าหลังจากการใช้
ผลิตภณัฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า เป็นระยะเวลา 2 เดือน สามารถลด
ความหนาของผิวหนังที่หน้าท้อง (41.45 ± 12.89 cm  vs 38.60 ± 13.08 cm, p<0.001)  
ความหนาของผิวหนงัที่ตน้แขนดา้นหนา้ (38.33 ± 10.63 cm vs 36.87 ± 10.52 cm, p<0.0001) 
ความยาวของเสน้รอบสะโพก (110.4 ± 7.23 cm vs 106.9 ± 7.48 cm, p<0.0001) ไดอ้ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนไดร้บัผลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อน 
เวอบีน่า นอกจากนีพ้บว่ามีงานวิจยั 2 ฉบบั ที่ใหผ้ลสอดคลอ้งกนัเก่ียวกบัระดบัฮอรโ์มนที่เก่ียวขอ้ง
กับความอยากอาหาร โดยพบว่าระดับ Leptin ลดลงอย่างมีนัยส าคัญสถิติ (39, 42) และมี
แนวโน้มที่จะลดระดับ FGF-23, Adiponectin และ Resistin รายละเอียดของระดับฮอรโ์มนที่
เก่ียวขอ้งกบัความอยากอาหารแสดงตามตาราง 7 

 
5. เหตุการณอ์ันไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ผลิตภัณฑสู์ตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและ 
เลม่อนเวอบีน่าในโรคอ้วน 
 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษาทั้ง  5 ฉบับ (39-43) มีเพียง 1 ฉบับ ที่พบว่า 

ในกลุ่มที่ไดร้บัผลิตภณัฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าเกิดอาการทอ้งเสียขึน้ 

1 ราย ในระหว่างการทดลอง เมื่อตรวจสอบพบว่ามีสาเหตมุาจากการติดเชือ้ไวรสั ซึ่งไม่เก่ียวขอ้ง

กับการใชผ้ลิตภัณฑ์ (40) ดังนัน้สามารถสรุปไดว้่า ไม่พบเหตุการณ์อันไม่พึงประสงคท์ี่มีสาเหตุ 

มาจากการใชผ้ลิตภณัฑด์งักลา่ว จึงเชื่อไดว้่าเป็นผลิตภณัฑท์ี่มีความปลอดภยั 
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6. การวิเคราะหก์ลุ่มย่อย (subgroup analysis) 
 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเขา้สู่การศึกษาทั้ง  5 ฉบับ (39-43) มีความแตกต่างกันใน
ดา้นของระยะเวลาการศึกษาหรือการไดร้บัผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อน
เวอบีน่า เมื่อท าการวิเคราะหก์ลุ่มย่อย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที่ไดร้บัผลิตภัณฑส์ตูรผสม
ระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าเป็นเวลาน้อยกว่า 2 เดือน และตั้งแต่ 2 เดือน ขึน้ไป  
ผลจากการวิเคราะห์กลุ่มย่อย พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัผลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและ 
เลม่อนเวอบีน่าเป็นระยะเวลาตัง้แต่  2 เดือน ขึน้ไป มีแนวโนม้ของค่าดชันีมวลกายและน า้หนกัตวั
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไดร้บัผลิตภัณฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าเป็นเวลา
น้อยกว่า 2 เดือน แต่อย่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์ดังกล่าวไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงตาม
ตาราง 8 
 
ตาราง 8 แสดงผลการวิเคราะหก์ลุ่มย่อย (subgroup analysis) 

Outcomes Effect size (95%CI) 
Heterogeneity  

(I2,p value) 
No. Of study  

ดัชนีมวลกาย    
< 2 เดือน 2.65 (0.24, 5.00) - 1 

≥2 เดือน -0.66 (-1.49, 0.16) 0%, p=0.50 4 

น ้าหนักตัว    
< 2 เดือน 9.15 (2.54, 15.76) - 1 

≥2 เดือน -1.87 (-5.42, 1.69) 0%, p=0.90 4 
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บทที ่ 5 
 

บทสรุป 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษานี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน
เก่ียวกับประสิทธิศกัยข์องผลิตภณัฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าที่มีผลต่อ
โรคอ้วน ผลการสืบค้นสามารถรวบรวมงานวิจัยได้ทั้งหมด 5 ฉบับ (39-43) โดยเป็นงานวิจัย 
เชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม ที่ท าการศึกษาในมนุษย์ที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรืออ้วน   
มีการวดัผลลพัธท์างคลินิกและรายงานผลลพัธใ์ดผลลพัธห์นึ่งต่อไปนี ้คือ 1) สัดส่วนของร่างกาย 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย น ้าหนักตัว เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก ความหนาของผิวหนังที่ต้นแขน
ดา้นหนา้ (biceps skinfold thickness) ความหนาของผิวหนังที่หนา้ทอ้ง (abdominals skinfold 
thickness)  2) ระดับฮอรโ์มนที่เก่ียวขอ้งกบัความอยากอาหาร ไดแ้ก่ fibroblast growth factor-
23 (FGF-23), glucagon-like peptide-1 (GLP-1), ghrelin, insulin, leptin, adiponectin, C -
peptide, gastrointestinal peptide (PYY) และ resistin  
 จากผลการศึกษา พบว่า การใช้ผลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อน 
เวอบีน่า ในขนาด 500 มิลลิกรัม ต่อวัน  ประกอบด้วยกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า  
ในอัตราส่วนรอ้ยละ 35 ต่อ 65 โดยน า้หนกั หรือกระเจี๊ยบแดง 175 มิลลิกรมั และเลม่อนเวอบีน่า 
325 มิลลิกรมั ตามล าดับ เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 2 เดือน ขึน้ไป สามารถลดเสน้รอบเอวไดอ้ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ไม่มีผลต่อดัชนีมวลกายและน า้หนักตัว และมีแนวโนม้ช่วยลดความหนาของ
ผิวหนงัที่หนา้ทอ้ง ความหนาของผิวหนังที่ตน้แขนดา้นหนา้ ความยาวของเสน้รอบสะโพกในผูท้ี่มี
ภาวะน า้หนักเกินหรืออว้นได ้ในส่วนของระดับฮอรโ์มนที่เก่ียวขอ้งกับความอยากอาหาร พบว่า  
ช่วยลดระดบั Leptin ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัสถิติ และมีแนวโนม้ที่จะลดระดบั FGF-23, Adiponectin 
และ Resistin โดยไม่พบการเกิดอาการข้างเคียงหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใดๆ จากการใช้
ผลิตภณัฑด์งักลา่ว 
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อภปิรายผล 
 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้ผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและ  
เลม่อนเวอบีน่าในโรคอว้น ขนาด 500 มิลลิกรมัต่อวัน ไม่มีผลต่อค่าดัชนีมวลกายและน า้หนักตัว
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอก แต่มีผลต่อการลดลงของเสน้รอบเอว ซึ่งผลการวิเคราะหน์ีไ้ด้
จากผลการศึกษาของงานวิจัยเพียง 2 ฉบับ ที่มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างรวม 100 คน จุดเด่นของ
การศึกษานีคื้อการสงัเคราะหผ์ลลพัธ์รวมดว้ยสถิติหรือการวิเคราะหอ์ภิมาน จึงสามารถแสดงให้
เห็นผลลัพธ์รวมเชิงปริมาณที่ชัดเจนของผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อน  
เวอบีน่าได ้ซึ่งช่วยแกไ้ขขอ้จ ากัดของการศึกษาก่อนหนา้นีท้ี่ท  าเพียงการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ แต่ยงัไม่ไดท้ าการวิเคราะหผ์ลในเชิงปรมิาณ 
 ผลการศึกษาครัง้นีไ้ม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Anggraini และคณะ (14) ซึ่งสรุปผล
การศึกษาว่า กระเจี๊ยบแดงสามารถช่วยลดน า้หนกัตวัของผูป่้วยโรคอว้นได ้ผลที่ขดัแยง้กนัอาจเกิด
จากการที่การศึกษาก่อนหน้านี ้ไม่ได้มีการสังเคราะห์ผลลัพธ์รวมโดยใช้สถิติเพื่อให้ได้ข้อมูล  
เชิงปริมาณส าหรบัเป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน และไม่ไดพ้ิจารณาผลลพัธแ์ยกกันระหว่าง  
การใช้กระเจี๊ยบแดงเพียงชนิดเดียวและใช้แบบสูตรผสม นอกจากนี ้ยังไม่ได้มีการรายงานผล
เก่ียวกับค่าดัชนีมวลกาย โดยค่าดัชนีมวลกายต้องค านวณจากน ้าหนักตัว ซึ่งการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ท าศกึษาครัง้นีใ้หผ้ลที่สอดคลอ้งกนั คือ ไม่สามารถลดน า้หนกัตวัและ
ดชันีมวลกายได ้  
 ส าหรบัความยาวของเสน้รอบเอวที่ลดลงอย่างมีนัยส าคญัในการศึกษานีส้อดคลอ้งกับ
การศึกษาในสตัวท์ดลองของ Lee และคณะ (13) พบว่าผลิตภณัฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดง
และเลม่อนเวอบีน่าสามารถลดปริมาณของเนื ้อเยื่อไขมันสีขาวได้ (white adipose tissue)  
ซึ่งมกัสะสมอยู่บรเิวณสะโพก ตน้ขา ตน้แขน และที่ส  าคญัคือบริเวณช่องทอ้ง (visceral fat) ท าให้
เสน้รอบเอวมีขนาดใหญ่ขึน้ หรือที่เรียกว่าอว้นลงพงุ ซึ่งไขมนัในช่องทอ้งเป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) โรคหัวใจ เบาหวาน และโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
เป็นตน้ โดยผลิตภณัฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าจะไปเพิ่มการแสดงออก
ของยีนที่เก่ียวข้องกับการสรา้ง uncoupling protein 1 (UCP1) และ uncoupling protein 2 
(UCP2)  ในเนื ้อเยื่อไขมันสีขาว ท าให้มีคุณสมบัติคล้ายกับเนื ้อเยื่อไขมันสีน ้าตาล (brown 
adipose tissue) ซึ่งโดยปกติจะพบเนื ้อเยื่อไขมันสีน ้าตาลตามแนวแกนกลางล าตัว เช่น  
คอ รอบกระดูกสนัหลงั เนือ้เยื่อไขมันสีน า้ตาลมีบทบาทส าคญัในการช่วยเผาผลาญพลงังานจาก
น า้ตาลและไขมัน และผลิตความรอ้นเพื่อรกัษาอุณหภูมิร่างกาย (44) ดังนั้นการที่ผลิตภัณฑ ์
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สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าไปท าใหเ้นือ้เยื่อไขมันสีขาวมีลักษณะคลา้ย
เนือ้เยื่อไขมันสีน า้ตาลได ้จะช่วยเผาผลาญพลงังานไดม้ากขึน้ และลดปริมาณของเนือ้เยื่อไขมัน  
สีขาวลง จึงอาจส่งผลใหค้วามยาวเสน้รอบเอว ความหนาของผิวหนังที่หน้าทอ้ง ความหนาของ
ผิวหนงัที่ตน้แขนดา้นหนา้ และความยาวของเสน้รอบสะโพกลดลงไปดว้ย 
 จากการวิเคราะหก์ลุ่มย่อยพบว่า การใช้ผลิตภัณฑส์ตูรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและ 
เลม่อนเวอบีน่าเป็นระยะเวลาตัง้แต่ 2 เดือนขึน้ไป มีแนวโนม้ของผลการรกัษาที่ดีกว่าการใชเ้พียง
ระยะเวลาสั้นๆ เนื่องจากสารประกอบโพลีฟีนอลถูกดูดซึมไดค่้อนขา้งต ่า การดูดซึมอยู่ระหว่าง 
0.3% ถึง 43% (45)  
 นอกจากนีพ้บว่า การใชผ้ลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า
ช่วยลดระดับ leptin ได ้โดย leptin เป็นฮอรโ์มนที่สรา้งมาจากเนือ้เยื่อไขมนัสีขาว มีหนา้ที่กระตุน้
ให้เกิดความอ่ิม ในผู้ที่มีภาวะน า้หนักเกินหรือโรคอ้วนจะพบภาวะดือ้ต่อ leptin คือ มีปริมาณ 
leptin สูงแต่ไม่สามารถกระตุน้ให้เกิดความอ่ิมได ้(42) ผลการศึกษาครัง้นี ้พบว่า ระดับ leptin 
ลดลง อาจเกิดจากเนือ้เยื่อไขมนัสีขาวลดลง และภาวะดือ้ต่อ leptin ดีขึน้ได ้  
 ผลการวิเคราะห์อภิมานในครั้งนี ้ได้มาจากการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุมที่ท าการศึกษาทดลองแบบไขว้ 1 ฉบบั (42) ซึ่งผลการรายงานของการทดลองแบบไขวม้ี
ความผันแปรมาก ท าใหเ้กิดขอ้ผิดพลาดในการวิเคราะห์ได ้หากสิ่งแทรกแซงที่ไดร้บัในช่วงแรก
ยงัคงมีผลต่อการวดัผลลพัธใ์นช่วงหลงั จึงควรใชค่้าผลลพัธใ์นช่วงแรกมาวิเคราะหอ์ภิมานเท่านัน้  
แต่อย่างไรก็ตามหากสามารถพิสูจนไ์ดว้่าไม่มีผลต่อกัน ก็สามารถที่จะท าการวิเคราะหข์อ้มลูโดย
ใชผ้ลลพัธส์ดุทา้ยในแต่ละกลุ่มได ้(26) ซึ่งสารประกอบโพลีฟีนอลมีค่าครึง่ชีวิต (half-life) ไม่เกิน 2 
วนั (46) แต่ในการศึกษาทดลองแบบไขวน้ีม้ีระยะพกั 30 วนั  (42) ดงันัน้ผลของการใหส้ิ่งแทรกแซง
ในช่วงแรกจึงไม่มีผลต่อการไดร้บัสิ่งแทรกแซงในช่วงหลงัแลว้ 
 ผลการศึกษาที่ไดใ้นครัง้นีม้าจากการวิเคราะหผ์ลรวมของงานวิจัยต่างๆ ที่เมื่อประเมิน
คุณภาพงานวิจัยดว้ย RoB 2 แลว้ จัดอยู่ในกลุ่มมีความเสี่ยงในการเกิดอคติพอสมควรทั้งหมด 
ดังนั้นผลการศึกษาที่วิเคราะห์ได้มีโอกาสที่จะไม่เป็นไปตามความเป็นจริง เนื่องจากคุณภาพ
งานวิจัยที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้สู่การศึกษายงัไม่ดีนัก มีขอ้กงัวลหรือขอ้สงสยัเก่ียวกับการด าเนิน
งานวิจัยในบางประเด็นที่อาจจะท าให้ผลคลาดเคลื่อนได้ เช่น กระบวนการสุ่ม การปกปิด
กระบวนการสุ่ม การวิเคราะหผ์ลการศึกษาเฉพาะในรายที่มีขอ้มูลสมบูรณ์เท่านัน้ (per protocol 
analysis) เป็นตน้ ยังมีบางการศึกษาที่ไดร้บัทุนสนับสนุนการวิจัยจากบริษัทที่ผลิตและจ าหน่าย
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ผลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่าและมีนักวิจัยจากบริษัทดังกล่าว  
เขา้รว่มเป็นทีมวิจยัดว้ย จึงอาจมีผลประโยชนท์บัซอ้นกนัได ้ 
 นอกจากนีง้านวิจยัที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้สู่การศกึษายงัมีความต่างแบบกนัพอสมควร 
(heterogeneity) ในดา้นของเพศ ระยะเวลาการศึกษา และกลุ่มตวัอย่างที่เป็นผูท้ี่มีภาวะน า้หนัก
เกินและอว้น ซึ่งจะมีค่าดัชนีมวลกายที่แตกต่างกัน การศึกษานีพ้ยายามลดการเกิดอคติจากการ
ตีพิมพ์ (publication bias) โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลและวิธีการที่หลากหลาย เพื่อให้
ครอบคลมุทัง้งานวิจยัที่ตีพิมพแ์ละไม่ไดตี้พิมพ ์แต่ไม่สามารถท าการวิเคราะหอ์คติจากการตีพิมพ์
ดว้ย funnel plot ได ้เนื่องจากการศกึษาที่คดัเขา้มาท าการทบทวนนอ้ยกว่า 10 การศกึษา 
 ดังนั้น การใชผ้ลิตภัณฑ์สูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า ในขนาด 
500 มิลลิกรมัต่อวนั ประกอบดว้ยกระเจี๊ยบแดงและเลม่อนเวอบีน่า ในอตัราสว่นรอ้ยละ 35 ต่อ 65 
โดยน ้าหนัก หรือกระเจี๊ยบแดง 175 มิลลิกรัม และเลม่อนเวอบีน่า 325 มิลลิกรัม ตามล าดับ  
เป็นระยะเวลาตัง้แต่ 2 เดือน ขึน้ไป สามารถช่วยลดความยาวเสน้รอบเอวได ้และมีแนวโนม้ที่จะ
ช่วยลดความหนาของผิวหนังที่หนา้ทอ้ง ความหนาของผิวหนังที่ตน้แขนดา้นหนา้ ความยาวของ
เสน้รอบสะโพกในผูท้ี่มีภาวะน า้หนกัเกินหรืออว้นได ้นอกจากนีย้ังช่วยลดระดบั Leptin, FGF-23, 
Adiponectin และ Resistin ซึ่งเป็นฮอรโ์มนที่ควบคมุความอยากอาหาร โดยไม่พบการเกิดอาการ
ขา้งเคียงหรือเหตกุารณไ์ม่พงึประสงคใ์ดๆ จากการใชผ้ลิตภณัฑด์งักลา่ว แต่ผลการศึกษานีม้าจาก
งานวิจัยที่มีคุณภาพไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากยังมีขอ้กังวลหรือขอ้สงสัยในบางประการเก่ียวกับ  
การด าเนินงานวิจัย และผลการศึกษายังพบว่า การใชผ้ลิตภัณฑส์ูตรผสมระหว่างกระเจี๊ยบแดง
และเลม่อนเวอบีน่าไม่มีผลในการลดดชันีมวลกายและน า้หนกัตวัซึ่งเป็นประสิทธิศกัยท์ี่ในปัจจุบนั
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยใหค้วามส าคัญในการรกัษามากกว่าความยาวเสน้รอบเอวและ
ความหนาของชัน้ไขมันที่บริเวณต่างๆ ของร่างกาย ผลิตภัณฑด์ังกล่าวจึงจ าเป็นตอ้งมีการศึกษา
และพฒันาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต เพื่อยืนยนัประสิทธิศกัยใ์หช้ดัเจนมากยิ่งขึน้  ดงันัน้ จึงไม่ควร
เลือกใชผ้ลิตภณัฑด์งักล่าวเป็นทางเลือกแรกในการรกัษาโรคอว้น แต่สามารถใชเ้ป็นทางเลือกเสริม
ในการรักษาร่วมกับวิธีอ่ืนๆ ได้ ทั้งนีผ้ลิตภัณฑ์ดังกล่าวเหมาะส าหรบัผู้ที่มีภาวะหนักเกินหรือ 
โรคอว้น ที่ไม่มีโรคประจ าตวัหรือโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆ หากผู้ที่มีโรคประจ าตัวตอ้งการใชค้วรปรกึษา
แพทย์ เภสัชกร หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรูค้วามเชี่ยวชาญก่อนใช้  อย่างไรก็ตาม 
การประสบความส าเร็จในการลดน ้าหนักหรือรักษาโรคอ้วนต้องอาศัยปัจจัยต่างๆ ได้แก่  
การปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิต การออกก าลังกาย การตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสม การจดัการดา้นพฤติกรรมและภาวะจิตใจรว่มดว้ย 
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ข้อจ ากัดในการศึกษานี ้ 
 1.  งานวิจัยที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเขา้สู่การศึกษาครัง้นี ้มีจ านวนนอ้ย และแต่ละงานวิจัย 
มีจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยหรือกลุ่มตัวอย่างน้อย ท าให้ผลการศึกษาที่ได้มีความแปรปรวนสูง  
แต่อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัไดท้ าการสืบคน้อย่างครอบคลมุที่สดุเท่าที่จะท าไดแ้ลว้ เพื่อใหไ้ดง้านวิจยัที่
เหมาะสมและเก่ียวขอ้งมาท าการศกึษาในครัง้นี ้
 2.  การศึกษาครัง้นีไ้ม่ไดศ้ึกษาถึงผลลัพธ์ทางคลินิกดา้นสัดส่วนความยาวรอบเอวต่อ
สะโพก ซึ่งมีรายงานว่าเป็นตัวชีว้ัดที่ดีที่สุดในการดูแลและติดตามการรกัษาผูป่้วยโรคอว้น (18)  
แต่อย่างไรก็ตามค่าดัชนีมวลกาย น า้หนักตัว และความยาวเสน้รอบเอว ที่ท าการศึกษาในครัง้นี ้
พบว่าแสดงผลลัพธ์ที่ ไม่ได้ดีมากนักอยู่แล้ว  ดังนั้นจึงไม่น่ามีผลกระทบมากนัก แม้ไม่ได้
ท าการศกึษาสดัสว่นความยาวรอบเอวต่อสะโพก  
 3.  คณุภาพงานวิจยัที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้สู่การศึกษาครัง้นี ้ยงัมีขอ้กังวลหรือขอ้สงสยั
บางประการ ดงันัน้เมื่อท าการวิเคราะหข์อ้มลูจึงท าใหผ้ลการวิเคราะหล์ดความน่าเชื่อถือลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  งานวิจัยที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเขา้สู่การศึกษาครัง้นี ้พบว่าท าการศึกษาในชุมชนเมือง
ของประเทศสเปนทัง้หมด จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรทั่วไปได ้เพราะบริบทของแต่ละ
พืน้ที่มีความแตกต่างกัน เช่น การปฏิบติัตน การด าเนินชีวิต พฤติกรรมการบริโภค อาชีพ เป็นตน้ 
ดงันัน้จึงควรมีการศกึษาในกลุม่ประชากรเขตพืน้ที่ต่างๆ และประเทศอ่ืนๆ เพิ่มขึน้ 
 2.  การออกแบบกระบวนการหรือขัน้ตอนการด าเนินงานวิจัยครัง้หนา้ ควรออกแบบให้
รดักุมและรอบคอบ ตั้งแต่กระบวนการสุ่ม การแทรกแซงที่ตั้งใจไว ้การวัดผลลัพธ์ การประเมิน
ผลลัพธ์ และการรายงานผล เพื่อเพิ่มคุณภาพของงานวิจัย ท าใหผ้ลการศึกษามีความน่าเชื่อถือ
มากขึน้ 
 3.  การวดัผลดา้นสดัสว่นความยาวรอบเอวต่อสะโพก ส าหรบัการศกึษาเก่ียวกบัโรคอว้น 
จะท าให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือและสามารถที่จะยืนยันประสิทธิศักยข์องสิ่งที่สนใจได้
ชดัเจนมากขึน้ 
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Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2) 
 

Domain 1: Risk of bias arising from the randomization process 

Signalling questions Researcher 

Study 
Boix-

Castejón 
(2018) 

Herranz-
López 
(2019) 

Marhuenda 
(2020) 

Boix-
Castejón 
(2021) 

1.1 Was the allocation 
sequence random? 

1 NI NI NI NI 

2 NI NI Y NI 

Decision NI NI Y NI 

1.2 Was the allocation 
sequence concealed 
until participants were 
enrolled and assigned 
to interventions? 

1 NI NI PY NI 

2 NI NI Y NI 

Decision NI NI Y NI 

1.3 Did baseline 
differences between 
intervention groups 
suggest a problem with 
the randomization 
process? 

1 N N N N 

2 N N N N 

Decision N N N N 
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of 
assignment to intervention) 

Signalling questions Researcher 

Study 
Boix-

Castejón 
(2018) 

Herranz-
López 
(2019) 

Marhuenda 
(2020) 

Boix-
Castejón 
(2021) 

2.1. Were participants 
aware of their assigned 
intervention during the 
trial? 

1 N N N N 

2 N N N N 

Decision N N N N 

2.2. Were carers and 
people delivering the 
interventions aware of 
participants' assigned 
intervention during the 
trial? 

1 NI NI NI NI 

2 NI NI NI NI 

Decision NI NI NI NI 

2.3. If Y/PY/NI to 2.1 or 
2.2: Were there 
deviations from the 
intended intervention 
that arose because of 
the trial context? 

1 N N N N 

2 N N N N 

Decision N N N N 

2.4 If Y/PY to 2.3: Were 
these deviations likely 
to have affected the 
outcome? 

1 N/A N/A N/A N/A 

2 N/A N/A N/A N/A 

Decision N/A N/A N/A N/A 

2.5. If Y/PY/NI to 2.4: 
Were these deviations 
from intended 
intervention balanced 
between groups? 
 

1 N/A N/A N/A N/A 

2 N/A N/A N/A N/A 

Decision N/A N/A N/A N/A 
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Signalling questions Researcher 

Study 
Boix-

Castejón 
(2018) 

Herranz-
López 
(2019) 

Marhuenda 
(2020) 

Boix-
Castejón 
(2021) 

2.6 Was an appropriate 
analysis used to 
estimate the effect of 
assignment 
to intervention? 

1 N N N N 

2 N N N N 

Decision N N N N 

2.7 If N/PN/NI to 2.6: 
Was there potential for 
a substantial impact 
(on the result) of the 
failure to analyse 
participants in the 
group to which they 
were randomized? 

1 N N N N 

2 N PN N N 

Decision N N N N 
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Domain 3: Risk of bias due to missing outcome data 

Signalling questions Researcher 

Study 
Boix-

Castejón 
(2018) 

Herranz-
López 
(2019) 

Marhuenda 
(2020) 

Boix-
Castejón 
(2021) 

3.1 Were data for this 
outcome available for 
all, or nearly all, 
participants 
randomized? 
 

1 N N Y N 

2 N N Y N 

Decision N N Y N 

3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is 
there evidence that the 
result was not biased 
by missing outcome 
data? 

1 N N N/A N 

2 N N N/A N 

Decision N N N/A N 

3.3 If N/PN to 3.2: 
Could missingness in 
the outcome depend 
on its true value? 

1 N N N/A N 

2 N N N/A N 

Decision N N N/A N 

3.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is 
it likely that 
missingness in 
the outcome depended 
on 
its true value? 

1 N/A N/A N/A N/A 

2 N/A N/A N/A N/A 

Decision N/A N/A N/A N/A 
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Domain 4: Risk of bias in measurement of the outcome 

Signalling questions Researcher 

Study 
Boix-

Castejón 
(2018) 

Herranz-
López 
(2019) 

Marhuenda 
(2020) 

Boix-
Castejón 
(2021) 

4.1 Was the method of 
measuring the outcome 
inappropriate? 

1 N N N N 

2 N N N N 

Decision N N N N 

4.2 Could 
measurement 
or ascertainment of the 
outcome have differed 
between intervention 
groups? 

1 N N N N 

2 N N N N 

Decision N N N N 

4.3 If N/PN/NI to 4.1 
and 4.2: Were outcome 
assessors aware of the 
intervention received 
by study participants? 

1 NI N NI NI 

2 NI N NI NI 

Decision NI N NI NI 

4.4 If Y/PY/NI to 4.3: 
Could assessment of 
the outcome have been 
influenced by 
knowledge of 
intervention received? 

1 N N/A N N 

2 N N/A N N 

Decision N N/A N N 

4.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is 
it likely that assessment 
of the outcome was 
influenced by 
knowledge 
of intervention 
received? 

1 N/A N/A N/A N/A 

2 N/A N/A N/A N/A 

Decision N/A N/A N/A N/A 
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Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result 

Signalling questions Researcher 

Study 
Boix-

Castejón 
(2018) 

Herranz-
López 
(2019) 

Marhuenda 
(2020) 

Boix-
Castejón 
(2021) 

5.1 Were the data that 
produced this result 
analysed in 
accordance with 
a pre-specified analysis 
plan that was finalized 
before unblinded 
outcome data 
were available for 
analysis? 

1 Y Y Y Y 

2 Y Y Y Y 

Decision Y Y Y Y 

Is the numerical result 
being assessed likely 
to have been selected, 
on the basis of the 
results, from... 

 

5.2. ... multiple eligible 
outcome measurements 
(e.g. scales, definitions, 
time points) within the 
outcome domain? 

1 N N N N 

2 N N N N 

Decision N N N N 

5.3 ... multiple eligible 
analyses of the data? 

1 N N N N 

2 N N N N 

Decision N N N N 
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Cochrane risk of bias tool for randomized trials (RoB 2) 
Additional considerations for crossover trials 

 
Domain 1: Risk of bias arising from the randomization process 

Signalling questions Researcher Serna  (2022) 

1.1 Was the allocation sequence random? 1 NI 
2 NI 

Decision NI 
1.2 Was the allocation sequence concealed until 
participants were enrolled and assigned to 
interventions? 

1 PY 
2 PY 

Decision PY 
1.3 Did baseline differences between 
intervention groups suggest a problem with the 
randomization process? 

1 N 
2 N 

Decision N 

 
Domain S: Risk of bias arising from period and carryover effects 

Signalling questions Researcher Serna  (2022) 

S.1 Was the number of participants allocated to 
each of the two sequences equal or 
nearly equal? 

1 Y 
2 Y 

Decision Y 
S.2 If N/PN/NI to S.1: Were period effects 
accounted for in the analysis? 

1 N/A 
2 N/A 

Decision N/A 
S.3 Was there sufficient time for any carryover 
effects to have disappeared before outcome 
assessment in the second period? 

1 PY 
2 PY 

Decision PY 
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of 
assignment to intervention) 

Signalling questions Researcher Serna  (2022) 

2.1. Were participants aware of their assigned 
intervention during the trial? 

1 N 
2 N 

Decision N 
2.2. Were carers and people delivering the 
interventions aware of participants' assigned 
intervention during the trial? 

1 NI 
2 NI 

Decision NI 
2.3. If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there 
deviations from the intended intervention 
that arose because of the trial context? 

1 N 
2 N 

Decision N 
2.4 If Y/PY to 2.3: Were these deviations likely to 
have affected the outcome? 

1 N/A 
2 N/A 

Decision N/A 
2.5. If Y/PY/NI to 2.4: Were these deviations from 
intended intervention balanced between 
groups? 
 

1 N/A 

2 N/A 

Decision N/A 

2.6 Was an appropriate analysis used to 
estimate the effect of assignment to 
intervention? 

1 N 
2 N 

Decision N 
2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a 
substantial impact (on the result) of the failure to 
analyse participants in the group to which they 
were randomized? 

1 N 

2 N 

Decision N 
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Domain 3: Risk of bias due to missing outcome data 

Signalling questions Researcher Serna  (2022) 

3.1 Were data for this outcome available for all, 
or nearly all, participants randomized? 
 
 

1 N 

2 N 

Decision N 

3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that the 
result was not biased by missing outcome data? 

1 N 
2 N 

Decision N 
3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the 
outcome depend on its true value? 

1 N 
2 N 

Decision N 
3.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that missingness 
in the outcome depended on its true value? 

1 N/A 
2 N/A 

Decision N/A 

 
Domain 4: Risk of bias in measurement of the outcome 

Signalling questions Researcher Serna  (2022) 

4.1 Was the method of measuring the outcome 
inappropriate? 
 
 
 
 

1 N 

2 N 

Decision N 

4.2 Could measurement or ascertainment of the 
outcome have differed between interventions 
within each sequence? 

1 N 
2 N 

Decision N 
4.3 If N/PN/NI to 4.1 and 4.2: Were outcome 
assessors aware of the intervention received by 
study participants? 
 

1 NI 

2 NI 

Decision NI 
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Signalling questions Researcher Serna  (2022) 

4.4 If Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of the 
outcome have been influenced by knowledge of 
intervention received? 

1 N 
2 N 

Decision N 
4.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that assessment 
of the outcome was influenced by knowledge 
of intervention received? 

1 N/A 
2 N/A 

Decision N/A 

 
Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result 

Signalling questions Researcher Serna  (2022) 

5.1 Were the data that produced this result 
analysed in accordance with a pre-specified 
analysis plan that was finalized before unblinded 
outcome data were available for analysis? 

1 Y 

2 NI 

Decision Y 

Is the numerical result being assessed likely to 
have been selected, on the basis of the 
results, from... 

 

5.2. ... multiple eligible outcome measurements 
(e.g. scales, definitions, time points) within the 
outcome domain? 

1 N 
2 N 

Decision N 
5.3 ... multiple eligible analyses of the data? 1 N 

2 N 
Decision N 

5.4 Is a result based on data from both periods 
sought, but unavailable on the basis of carryover 
having been identified? 

1 N 
2 N 

Decision N 
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