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โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจนีบุร ีวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิpaired sample t-test 
ผลการวิจยั:  ผูม้ารบับรกิารโรคสะเกด็เงนิทีไ่ดร้บัต ารบัยาสมุนไพรเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ ส่วน
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A study of the safety and efficacy of Psoriasis treatment with herbal 
medicine in Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital,  PrachinBuri Province 

 
Papatsara Sungsuk* Vichai Chokvivat** 

 
Abstract 

 
Objectives: The purpose of this research was to study the safety and efficacy of treatment for 
psoriasis patients with Thai Traditional Medicine and compare the quality of life of the patients 
before and after treatment at Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital.  
Methods: A retrospective study was employed with a purposive sampling to recruit psoriasis 
patients who received formulated herbal medicine for psoriasis from Abhaibhubejhr hospital, 
Prachinburi. The data were analysed using paired sample t-tests. 
Results: The study found that psoriasis patients who received formulated herbal medicine 
consisted of more males than females. The majority of the patients were between 40 and 60 
years old and the duration of the disease was 1 to 5 years.  The average score of Psoriasis Area 
Severity Index (PASI) after treatment reduced significantly (p<.05) as compared to before 
treatment (before  treatment score = 5.41 and after treatment score = 3.33). The average score 
of the Dermatology Life Quality Index (DLQI) after treatment was also reduced when compared 
to before treatment, i.e., from 7.42 to 4.54. No adverse effects were observed during using the 
herbal medicines in this study 
Conclusions: This study showed that  treatment for psoriasis using formulated herbal medicines 
was safe and efficient but should be developed further in terms of safety and effectiveness in 
order to develop guidelines for the treatment of psoriasis in the future. 
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บทน า 
ดัง้เดมิการแพทย์แผนไทย เรยีกอาการ

ของผวิหนังทีม่กีารหนาตวัขึน้ว่า โรคเรือ้น และ
ในการแพทย์แผนปัจจุบัน เรียกว่า Psoriasis 
แปลเป็นภาษาไทยได้ว่า สะเก็ดเงนิหรอืเรื้อน
กวาง1 ซึ่งโรคสะเก็ดเงนิเป็นโรคผวิหนังเรื้อรงั
ชนิดหนึ่งทีเ่กดิจากการหนาตวัของชัน้ผวิหนังที่
มกีารผลดัเซลล์ผวิอย่างรวดเรว็  ท าให้เกิดเป็น
ผื่นหนาขนาดใหญ่ พบความชุกของโรคสะเก็ด
เงนิ2 ในแต่ละประเทศ อยูใ่นระหว่างรอ้ยละ 0.09 
ถึงร้อยละ 11.43 ท าให้มผีลกระทบต่อสุขภาพ 
จติใจ ครอบครวั สงัคม และส่งผลถึงคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ 

ในประเทศไทย โรคสะเก็ดเงินเป็นโรค   
ทีพ่บไดบ้่อยในทุกวยั เกดิจากความผดิปกตทิาง
พันธุกรรม ภูมิคุ้มกันของร่างกาย และปัจจัย
กระตุ้นจากภายนอก หากเทยีบจากประชากร 
100 คน จะพบผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินถึง 2 คน 
และหากเทยีบจากประชากรทัง้หมด 67 ลา้นคน 
จะมผีู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิ ประมาณ 1.34 ล้าน
คน โรคสะเกด็เงนิสามารถพบไดท้ัง้เพศหญิงและ
เพศชาย3 ทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ โดยพบบ่อยใน 2 
ช่วงอายุทีเ่ริม่เป็น คอื อายุ 22 ปี และ 55 ปี ใน
วยัผู้ใหญ่พบที่ช่วงอายุ 27 – 60 ปี ส่วนวยัเดก็
อายเุฉลีย่ทีพ่บ คอื 8 ปี และไมน้่อยกว่า 15 ปี  

การรกัษาโรคสะเกด็เงนิในปัจจุบนั มกีาร
รกัษาที่หลากหลายวิธี4 ได้แก่ การรกัษาตาม
มาตรฐาน คือ ยาทาภายนอก ยารบัประทาน 
การใช้แสงแดดเทียม หรือยาฉีดกลุ่มชีวภาพ     
มีการรกัษาแบบประคับประคอง ร่วมกับการ
ดูแลรกัษาทางจติใจและคุณภาพชวีติของผู้ป่วย 
ทั ้งนี้ ขึ้นกับความรุนแรงของโรคในผู้ ป่วย        
แต่ละราย  

ในคัมภีร์แพทย์แผนไทย5 มีการกล่าวถึง
ความผิดปกติของผิวหนังที่เป็นผื่นนูนหนาหรอื
เรือ้นในคมัภรีว์ถิกุีฏโรค มกีารกล่าวถงึเรือ้นไว้ 9 
จ าพวก 1 ใน 9 จ าพวก คอื เรือ้นกวาง ซึ่งตรงกบั
อาการของโรคสะเกด็เงนิในการแพทยแ์ผนปัจจบุนั 

โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงึได้
มกีารให้บรกิารรกัษาโรคสะเก็ดเงนิด้วยการใช้
สมุนไพรต ารบัในการถ่ายน ้าเหลอืงและของเสยี 
ประกอบดว้ย ไพล ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต้ ดี
เกลอื ขมิน้อ้อย ยาด า และมะขามเปียก ซึง่การ
ใช้ยาต ารับสมุนไพรจะเป็นต ารับเฉพาะของ
โ ร ง พ ย า บ า ล  เ ห มื อ น กับ โ ร ง พ ย า บ า ล
พระปกเกล้า ที่มีการใช้ยาต ารบัสมุนไพรกับ
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิและพบว่ามผีลการรกัษา
อาการของผู้ป่วยเป็นไปในทางที่ดีขึ้นและไม่
ส่งผลกระทบต่ออวยัวะภายในของร่างกาย6 แต่
อาการแสดงภายนอกของผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ จะ
ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอับอายและทุกข์ทรมานกับ
อาการป่วย ส่งผลท าให้คุณภาพชวีติของผูป่้วย
โรคสะเกด็เงนิไมด่ ี

 ผู้วิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความ
ปลอดภยัและเปรยีบเทยีบประสทิธผิลก่อนและ
หลงัการรกัษาของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิในการ
จ่ายยาสมุนไพรและเปรยีบเทียบคุณภาพชีวิต
ก่อนและหลงัการรกัษาของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ
ด้ ว ยต า รับยาสมุ น ไพรของ โ ร งพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร ซึง่จะมปีระโยชน์ต่อการ
น าไปใชใ้นสถานพยาบาลต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศึกษาความปลอดภยัและเปรียบ 

เทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัการรกัษาของ
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิด้วยยาต ารบัสมุนไพรใน
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร 
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2.  เพื่อเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติก่อนและ
หลงัการรกัษาของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิด้วยต ารบั
ยาสมนุไพรในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร 
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 
 การวิจ ัยนี้ เ ป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
( analytical research) โ ดยแบบ เ ก็ บ ข้ อ มู ล
ย้อนหลงั (retrospective study) ในผู้ป่วยที่เข้า
รบัการรกัษา ณ งานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก และร้านยาไทยต้นแบบ
โพธิเ์งนิอภยัภูเบศรโอสถ โรงพยาบาลเจ้าพระ
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี โดยผู้ป่วยจะ
ได้รบัการรกัษาตามแนวทางการรกัษา Clinical 
Practice Guideline (CPG) ผู้ ป่ วยโรคสะเก็ด
เงนิของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภเูบศร ดว้ย
ต ารบัยาสมนุไพรต ารบัเดยีวกนั 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ดว้ยการแพทยแ์ผนไทย ณ งานการแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก และร้านยาไทย
ตน้แบบ โพธิเ์งนิ อภยัภเูบศรโอสถ โรงพยาบาล
เจา้พระอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจนีบุร ีระหว่าง
เดือนมีนาคม 2557 – เดือนกันยายน 2561       
ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยแ์ผนไทยประยุกต์
เป็นโรคสะเกด็เงนิหรอืเรือ้นกวาง 

กลุ่มตวัอยา่ง คอืผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจาก
แพทย์แผนไทยประยุกต์ว่าเป็นโรคสะเก็ดเงนิ
และได้รบัต ารบัยาสมุนไพร ของโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจนีบุร ีจ านวน 
325 คน จากนั ้นก าหนดกลุ่มตัวอย่าง  โดย
ค านวณจากสูตรของ ทาโร ยามาเน่7 (Taro 
Yamane) ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% โดยใช้
ความคลาดเคลื่อนทีร่อ้ยละ 5.00  จ านวน 180 คน  
  

เกณฑก์ารคดัเข้า 
1. ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

สะเกด็เงนิโดยแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ 
2. ผู้ป่วยที่มผีลการประเมนิความรุนแรง

ร ะดับ  Mild Psoriasis (PASI<10 แ ล ะ  DLQI 
<10) ซึ่งเป็นระดับแรก ที่ผู้วิจ ัยสนใจในการ
ตดิตามความรุนแรงของโรคในการรบัการรกัษา
โดยใชต้ ารบัยาสมนุไพร 

เกณฑก์ารคดัออก 
1. ผูป่้วยทีข่าดการตดิตามผลการรกัษา 
2. ผูป่้วยทีไ่มม่คี่า PASI หลงัรบัการรกัษา 
3. ผูป่้วยทีไ่มม่คี่า DLQI หลงัรบัการรกัษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. ขอ้มูลทัว่ไปผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ 

อาย ุระยะเวลาทีเ่ป็นโรคสะเกด็เงนิ8 

2. แบบประเมินระดับความรุนแรงโรค
สะเก็ดเงนิ9 (Psoriasis Area and Severity Index: 
PASI)  

3. แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคผวิหนัง9 (Dermatological Quality of 
Life Index: DLQI)  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวิจ ัยนี้ ผ่ านคณะกรรมพิจา รณา
จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากมหาวทิยาลยั
ราชภฏัสวนสุนนัทา Certificate Number: COA.        
1-107/2018 วนัที ่22 มนีาคม 2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. ท าหนงัสอืขออนุญาตการเกบ็ขอ้มลู 
2. คดัเลอืกประชากรที่ได้รบัการวนิิจฉัย

ว่า เ ป็นโรคสะเก็ดเงินโดยแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ และมผีลการประเมนิความรุนแรงของ
โรค (PASI <10)  และคุณภาพชวีติของผูป่้วย 
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โรคผวิหนัง (DLQI <10) ซึง่จดัอยู่ในระดบั Mild 
psoriasis 

3. เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดย
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ตามล าดับการเข้ารบั
บริการ จ านวน 180 คน หากต้องการข้อมูล
เพิม่เตมิอาจค้นจากเวชระเบยีนของผู้ป่วย โดย
ขอ้มูลของผู้ป่วยแต่ละรายจะถูกแปลงเป็นรหสั
แทนตัวผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจยัจะไม่สามารถระบุถึง
ตัวตนของผู้ ป่ วยแต่ละรายได้  (Privacy and 
Confidentiality protection) และหากพบว่าในการ
เกบ็ขอ้มลูไม่พบค่า PASI หรอื ค่า DLQI จะถูก
คดัออก ตามเกณฑก์ารคดัออกทนัท ี
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน อธิบายข้อมูลทัว่ไป และวิเคราะห์
เปรียบเทียบประสิทธิผลการรกัษาผู้ป่วยโรค
สะเก็ดเงนิ ก่อนและหลงัเข้ารบัการรกัษา การ
วิเคราะห์เปรยีบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงนิ ก่อนและหลงัเข้ารบัการรกัษา 
โดยใชส้ถติ ิpaired sample t-test 

 

ผลการวิจยั 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูประชากร 
 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 180 คน 
พบว่าเป็นเพศชาย จ านวน 112 คน (ร้อยละ 
62.20) และเพศหญิง จ านวน 68 คน (ร้อยละ 
37.80) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง >40 - 60 ปี 
จ านวน 93 คน (รอ้ยละ 51.70) รองลงมาได้แก่ผู้ที่มี
อายุ ช่วง >20 - 40 ปี จ านวน 48 คน (ร้อยละ 
26.70) ช่วงอาย ุ > 60 ปีขึน้ไป มจี านวน 34 คน 
(ร้อยละ 18.90) และล าดบัสุดท้ายอายุ 0-20 ปี 

จ านวน 5 คน (ร้อยละ 2.80) ระยะเวลาที่เป็น
โรคสะเก็ดเงนิ มากกว่า 1-5 ปี จ านวน 74 คน 
(รอ้ยละ 41.10) รองลงมาได้แก่ผู้ที่มรีะยะเวลาที่
เป็นมากกว่า 10 ปีขึ้นไป จ านวน 36 คน (ร้อยละ 
20.00) และล าดบัสุดท้าย คอืระยะเวลา 0-1 ปี 
จ านวน 30 คน และอายมุากกว่า 5-10 ปี จ านวน 
30 คน (รอ้ยละ 19.40) 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลค่าความรุนแรงโรค
สะเกด็เงิน ก่อนและหลงัรบัการรกัษา (PASI) 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
การรกัษาด้วยต ารบัยาสมุนไพร พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยความรุนแรงโรคสะเก็ดเงนิ 
(PASI) หลังการรกัษา 3.33 (SD = 3.21)  ซึ่ง
ลดลงกว่าค่าเฉลี่ยความรุนแรงโรคสะเก็ดเงิน 
(PASI) ก่อนการรกัษา 5.41 (SD = 2.61)  อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงใน
ตารางที ่1  

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลระดบัคณุภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ก่อนและหลังร ับการ
รกัษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคุณภาพ
ชวีติ (DLQI) หลงัการรกัษา 4.54 (SD = 3.88) 
ซึ่งมีค่าดีขึ้นมากกว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
(DLQI) ก่อนการรกัษา 7.42 (SD = 2.33) อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังแสดงใน
ตารางที ่2 และผูป่้วยส่วนใหญ่อาการดขีึน้ จ านวน 
155 คน (ร้อยละ 86.10) และพบอาการไม่ดีขึ้น 
จ านวน 25 คน (ร้อยละ 13.90) และในกลุ่ม
ตัวอย่างของตารางที่  1 และ 2 ที่มีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานค่อนข้างสูง เนื่องจากค่า
ระดบัความรุนแรงก่อนและหลงัมกีารกระจายตวั
ค่อนข้างมาก การเปรียบเทียบระดับความ
รนุแรงของโรคและระดบัคุณภาพชวีติ 
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ตารางท่ี 1 การเปรยีบเทียบระดบัความรุนแรงโรคสะเก็ดเงนิ ก่อนและหลงัรบัการรกัษาของผู้ป่วย 
(n=180) 

ความรนุแรงของ     
โรคสะเกด็เงิน  

ค่า PASI 
df t p 

𝐱 SD 
PASI ก่อนรกัษา 5.41 2.61 

179 8.554 0.000* 
PASI หลงัรกัษา 3.33 3.21 

*p<.05 
 

ตารางท่ี 2 ระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ ก่อนและหลงัรบัการรกัษา (n=180) 
คณุภาพชีวิตของ

ผูป่้วยโรคสะเกด็เงิน 
ค่า DLQI 

df t p 
𝐱 SD 

DLQI ก่อนรกัษา 7.42 2.33 
179 10.101 0.000* 

DLQI หลงัรกัษา 4.54 3.88 
*p<.05 
 

ตารางท่ี 3 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของอายุ ระหว่างระดบัความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงนิหลงัการ
รกัษากบัระดบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิหลงัการรกัษา (n=180) 
  อายุ PASI หลงั DLQI หลงั 
อายุ Pearson Correlation 1 -.173* -.169* 
 Sig. (2-tailed)  .020 .024 
 N 180 180 180 
PASI หลงั Pearson Correlation -.173* 1 .797** 

 Sig. (2-tailed) .020  .000 
 N 180 180 180 
DLQI หลงั Pearson Correlation -.169* .797** 1 
 Sig. (2-tailed) .024 .000  
 N 180 180 180 

 

   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

*p<.05, **p<.01 
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จากการวเิคราะหค์่าสหสมัพนัธข์องผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงินที่มอีายุต่างกัน กับระดบัความ
รุนแรงของโรคสะเก็ดเงินหลังการรักษาและ
คุณภาพชวีติหลงัการรกัษา โดยวธิกีารรกัษา
เดยีวกนั พบว่า ค่า p ของ PASI หลงัการรกัษา
เท่ากับ .020 และ ค่า p ของ DLQI หลังการ
รักษาเท่ากับ .024 ซึ่งน้อยกว่า .05 ทัง้ 2 ค่ า 
หมายความว่า อายุและระดบัความรุนแรงของ
โรคและคุณภาพชวีติมคีวามสมัพนัธ์กนัยิง่อายุ
น้อย โอกาสทีจ่ะหายหรอืดขีึน้มมีากกว่าในอายุ
ทีม่ากขึน้ ดงัแสดงในตารางที ่3 
 
อภิปรายผล 

ผลก า รศึ กษ าค ว ามปลอดภั ย แ ล ะ
ประสิทธิผลการรกัษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินด้วย
การแพทย ์   แผนไทย ในโรงพยาบาลเจา้พระยา
อภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  ด้วยต ารับยา
สมุ น ไพ รที่ มี ส่ ว นป ร ะกอบ  ไ ด้ แ ก่  ไพล 
ขา้วเยน็เหนือ ขา้วเยน็ใต ้ดเีกลอื ขมิน้ออ้ย และ
มะขามเปียก เมื่อเทียบระหว่างก่อนและหลงั
การรกัษา พบว่าต ารบัยานี้สามารถลดความ
รุนแรงของโรคสะเก็ดเงนิได้ ซึ่งในต ารบัยานี้มี
ส่วนประกอบที่ส าคัญคือ ข้าวเย็นเหนือและ
ข้าวเยน็ใต้ ซึ่งสอดคล้องกบัต ารบัยากินแก้กุฎ
โรคในคมัภรี์วถิีกุฎโรค5 ที่มขี้าวเยน็เหนือและ
ขา้วเยน็ใตเ้ป็นส่วนประกอบเช่นกนั 

จากงานวจิยัของ Singh & Tripathy10 ได้
เขยีนบทความวชิาการเรื่อง การรกัษาโรคสะเก็ด
เงนิด้วยการแพทยท์างเลอืก โดยใช้สมุนไพรที่
บอกว่าการใชส้มุนไพรรกัษาโรคสะเกด็เงนินัน้มี
ผลข้างเคยีงน้อยกว่าการใช้ยาสงัเคราะห์ และ
การใชย้าสมุนไพรนัน้ง่ายในการจดัหาและรกัษา 
ซึง่สมุนไพรทีใ่ชใ้นการรกัษา กม็พีชืตระกูลข้าว
เยน็ เป็นส่วนประกอบอกีดว้ย ส่วนคุณภาพชวีติ

ของผู้ ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ในโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจนีบุร ีพบว่า 
ผู้ป่วยมคี่าเฉลี่ยคุณภาพชวีติ (DLQI) ดขีึ้น ซึ่ง
แปลว่าเมื่อค่าความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน
ลดลง ค่าคุณภาพชวีติของผูป่้วยก็ดขีึน้ดว้ย ซึง่
ก็เป็นไปตามข้อเสนอแนะของ ฉัตรชยั สวสัดิ
ไชย และคนอื่น6 ที่ได้ศกึษาผลการรกัษาผู้ป่วย
สะเก็ดเงินด้วยสมุนไพรต ารับโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ โดยท าการศกึษายอ้นหลงัจากเวช
ระเบยีนผู้ป่วยของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ใน
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิที่มารบัการรกัษาในคลนิิก
แ พทย์ แ ผ น ไ ท ย โ ด ย ใ ช้ ส มุ น ไ พ ร ต า รับ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า  80 ราย พบว่า 
สมุนไพรต ารับที่ใช้ร ักษาผู้ ป่วยสะเก็ดเงิน
ได้ผลดีหากได้รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
และควรเพิม่เรื่องการวดัคุณภาพชวีติของผูป่้วย 
ก่อนและหลงัการรกัษา เพื่อให้ได้ผลที่ชดัเจน
มากขึ้น ซึ่งก็สมัพนัธ์กบั Deng et al.11 ที่ได้ท า
วิ จ ัย เ ชิ ง ค ลินิ ก เ รื่ อ ง ย าสมุ น ไพ รจีนที่ ใ ช้
รบัประทานเพื่อรกัษาโรคสะเกด็เงนิชนิดเรือ้รงั12 
โดยใชส้ตูรยาสมนุไพรจนี ชื่อว่า Yinxieling และ
ถู กพัฒนา เ ป็ นย า เ ม็ด  PS0RI-CM01 แ ล ะ
ประเมนิผลการรกัษาด้วยแบบประเมินผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงิน Psoriasis Area and Severity 
Index (PASI) และ ประเมนิคุณภาพชวีติผู้ป่วย
โรคสะเกด็เงนิ Dermatology Life Quality Index 
(DLQI) พบว่าพื้นที่สะเก็ดเงินและดัชนีความ
รุนแรงของโรคลดลง อาการปวดและคุณภาพ
ชวีติผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิกล็ดลงเช่นกนั 

มีการศึกษาวิจัยฤทธิต์้านสะเก็ดเงิน 
( anti-psoriatic) ข อ ง ส า ร ส กั ด  Flavonoid 
quercetin จากหัว  ( เหง้า )  ข้าว เย็นเหนือ 13 
(rhizome Smilax china Linn.) โดย Vijayalakshmi  
และคณะ โดยใช้สารสกดัเมทานอล (Methanol 
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extract 100 and 200 mg/kg b.w.) และ isolated 
flavonoid quercetin (25 แ ล ะ  50 mg/kg b.w.) 
ท ด ส อ บ ก บั  Swiss albino mice โดยใช้  
carrageenan-induced pleurisy ผลการวจิยั พบว่า 
isolated flavonoid quercetin จากหวัขา้วเยน็เหนือ 
มีผลต่อ orthokeratosis และมีฤทธิต์้านการ
อกัเสบ (anti-inflammtory) และต้านการแบ่งตวั
ของเซลล์ (antiproliferant) ซึ่งหวัข้าวเย็นเป็น
สมุนไพรไทยที่เป็นส่วนผสมอยู่ในต ารบัยาไทย
ถึง 2,449 ต ารบัยาที่ขึ้นทะเบียนจากกระทรวง
สาธารณสุขโดยใช้รกัษาโรคน ้ าเหลืองเสีย โรค
ผวิหนัง กามโรค โรคเรื้อน โรคมะเรง็ในระบบ
ต่างๆ โรคที่เกดิจากการอกัเสบต่างๆ เช่น โรคไข
ขอ้ โรคตดิเชือ้ แกป้วดต่างๆ เป็นตน้ ในต าราไทย
จะใช้หัวข้าวเย็น 2 ชนิดใช้ร่วมกันคือหัว
ขา้วเยน็เหนือและหวัขา้วเยน็ใต้ และการศกึษา
การใช้ต ารบัยาของการแพทย์แผนจนี14 กม็หีวั
ข้าวเยน็ใต้ (Smilax glabra Roxb) รวมอยู่ด้วย 
ซึ่งบ่งชี้ว่าข้าวเย็นใต้ (Smilax glabra Roxb)    
มฤีทธิต์้านการอกัเสบ ต้านเน้ืองอก และมกีาร
วิจ ัยใน   in vivo study ซึ่งท าการศึกษาฤทธิ ์
ต้ า น ก า ร แ บ่ ง ตั ว ข อ ง เ ซ ล ล์ ( anti-
proliferation)โดยใช้ mouse vaginal epithelium 
model และ mouse tail model พบว่าสารสกดัจาก
ขา้วเยน็ใตม้ฤีทธิต์า้นการแบ่งตวัของเซลลด์ว้ย 
 ส าหรบัความปลอดภยัในการรกัษาด้วย
ต ารบัยาสมุนไพรในการวจิยัครัง้นี้  พบว่า ผูม้า
รบับริการที่ป่วยด้วยโรคสะเก็ดเงนิและได้รบั
ต ารับยาสมุนไพร ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ 
จ านวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และเมื่อ
วิเคราะห์จากต ารบัยาสมุนไพร จะมรีสยาเมา
เบื่ อ เ ป็ นส่ วนป ระกอบหลัก  ต ามทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย จะกล่าวว่า รสเมาเบื่อนัน้ 
จะช่วยกระทุ้งพษิ จงึส่งผลให้มผีู้ป่วยบางรายมี

ผื่นมากขึน้จากพษิของโรค แต่จะไม่เกดิอาการ
ไม่พงึประสงค์ เมื่อพษิของโรคสะเก็ดเงนิลดลง
แล้ว อาการผื่นต่างๆ ก็จะลดลงตามไปด้วย ซึ่ง
จากผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบั บุญศร ีเลศิวริยิจติต์15 
ได้ท าการศึกษาองค์ความรู้เรื่องการบ าบดัโรค
สะเก็ดเงนิด้วยแพทย์แผนไทย  ว่าหลกัในการ
รกัษาคอื บ ารุงเลอืดและน ้าเหลอืงให้ปกต ิโดย
จ่ายยารสประธานคอื รสสุขุม และยา  9 รส คอื ยา
เมาเบื่อ ซึ่งต ารับยาสมุนไพรของโรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ก็มี
ข้าวเย็นเหนือ และ ข้าวเย็นใต้ ซึ่งจดัเป็นยารส     
เมาเบื่อ เช่นเดยีวกนั 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
ต ารบัยาสมุนไพรมปีระสทิธผิลในการลด

ความรุนแรงและสามารถเพิม่คุณภาพชวีติของ
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงนิ อกีทัง้มคีวามปลอดภยัใน
การรักษาผู้ ป่ วยโรคสะเก็ดใน ระดับ Mild 
Psoriasis 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรท าวจิยัเป็นการศกึษาไปข้างหน้า 

(Prospective Study) และควรออกแบบการเกบ็
ข้อมูลให้ครบถ้วน เช่น การก าหนดตัวแปร
ควบคุม ต้องได้รบัยาต ารบัสมุนไพรอย่างเดยีว 
การก าหนดระยะเวลาในการรับประทานยา
สมุนไพร เพื่อติดตามผลการรักษาที่ชัดเจน
ยิง่ขึน้ 

2. ควรมกีารศกึษาประสทิธผิลการรกัษา
โรคสะเก็ดเงนิด้วยต ารบัยาสมุนไพรเพิ่มเติม
โดยใช้งานวจิยันี้เป็นเครื่องมอืพื้นฐาน ในการ
ยนืยนัประสทิธผิลและความปลอดภยัของต ารบั
ยาสมนุไพรเพื่อใชเ้ป็นประโยชน์ต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณนายแพทยว์ชิยั โชคววิฒัน 
ที่ปรึกษางานวิจัยและขอขอบพระคุณงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาล เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จงัหวัด
ปราจนีบุรี ที่เอื้อเฟ้ือสถานที่ในการเก็บข้อมูล
งานวจิยั 
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