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บทคัดย่อ

	 ยาเขียวหอมเป็นยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ใช้บรรเทาอาการไข้ ร้อนใน กระหายน้ำ� การศึกษา

วิจัยทางคลินิกแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเขียวหอมชนิดผง

ในการรักษาแผลร้อนในในปาก กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยท่ีมีแผลร้อนในในปากท่ีรักษาในโรงพยาบาลน้ำ�พอง 100 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่ากัน กลุ่มควบคุมได้รับยา 0.1% triamcinolone oral paste โดยให้ป้ายยาบาง ๆ  ที่แผลวันละ 3-4 ครั้ง 

หลังรับประทานอาหารและก่อนนอนจนแผลหาย ส่วนกลุ่มทดลองได้รับยาผงเขียวหอมขนาด 1 กรัม ละลายน้ำ�อุ่น  

รับประทานวันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า-เย็น ร่วมกับการทายาเขียวหอมชนิดผงขนาด 125 มิลิกรัม/ครั้ง แตะทา

ให้ทั่วบริเวณแผลวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน จนแผลหาย เครื่องมือที่ใช้คือแบบวัดความ

ปวด 10 ระดับ การวัดขนาดของแผลด้วย Vernier Caliper ในวันที่ 0, 2 และ 6 และการประเมินความพึงพอใจและผล 

ข้างเคียงของยา ผลการวิจัยพบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 53.1 และ 55.2 ปี ตามลำ�ดับ 

จำ�นวนแผลในทัง้สองกลุม่คอื 1-3 แผล วนัที ่0 ขนาดแผลตำ�แหนง่ท่ี 1 ของกลุม่ทดลองมากกวา่และกลุม่ควบคมุอยา่ง 

มีนัยสำ�คัญ (p < 0.05) แผลตำ�แหน่งที่ 2 และ 3 ไม่แตกต่างกัน (p ≥ 0.05) วันท่ี 2 ขนาดแผลเฉลี่ยกลุ่มทดลองทุก
ตำ�แหน่งลดลงมากแต่ไม่ต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p ≥ 0.05) วันท่ี 6 กลุ่มทดลองแผลหาย 100% กลุ่ม
ควบคมุแผลหาย 74.0% ในวันที ่2 และ 6 คา่เฉลี่ยของคะแนนความเจบ็ปวดของกลุ่มทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคมุอย่าง

มีนัยสำ�คัญ (p < 0.05) และไม่มีรายงานอาการท่ีไม่พึงประสงค์ในการรักษา สรุปได้ว่ายาผงเขียวหอมมีประสิทธิผล
และความปลอดภัยในการรักษาแผลร้อนในโดยไม่พบผลข้างเคียง
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Abstract

	 Ya Khiao-Hom Powder (KHP) is a Thai traditional medicine preparation in the National List of Essential 

Medicines. The remedy has been used to relieve fever as well as the symptoms of aphthous ulcer. This quasi-

experimental study aimed to evaluate the safety and efficacy of KHP for the treatment of aphthous ulcer and was 

conducted in 100 patients of Namphong Hospital. The subjects were equally divided into two groups. The experi-

mental group received KHP 1 gram dissolved in 15 ml of warm water to be taken orally twice daily before meal in 

the morning and evening as well as the application of KHP over the ulcers 4 times daily after meal and at bedtime, 

while the subjects in the control group received 0.1% triamcinolone oral paste, apply as thin film cover the ulcers 

3-4 times daily after meal and at bedtime. The sizes of the ulcers and pain scores were measured and recorded on 

days 0, 2 and 6. Overall satisfaction of the treatment and side effects were also recorded. The results showed that 

the mean ages of the experimental group and the control group were 53.1 years and 55.2 years, respectively. The 

number of oral ulcers in each subject in both groups was 1–3. On day 0, the mean ulcer size at the 1st position in 

the experimental group was significantly greater than that in the control group (p < 0.05), but those in the 2nd and 

3rd positions were not significantly different (p ≥ 0.05), while on day 2, the mean ulcer size at all positions in the 

experimental group greatly reduced but was not significantly different from that in the control group (p ≥ 0.05). 

On day 6, all oral ulcers healed in all patients in the experimental group, while the healing rate in the control group 

was 74.0%. On days 2 and 6, the mean pain score in the experimental group was significantly lower than that in 

the control group (p < 0.05). In addition, no adverse effects were found. In conclusion, this study has shown that 

KHP is effective for the treatment of aphthous ulcer without causing any side effect.

	 Key words:  Ya Khiao-Hom powder, aphthous ulcer, efficacy, safety

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

กระทรวงสาธารณสขุ มนีโยบายสง่เสรมิการใชย้าจาก

สมนุไพรทดแทนการใชย้าแผนปัจจุบันในสถานบริการ

สขุภาพของรัฐและสนบัสนนุการใชย้าจากสมนุไพรใน

บัญชียาหลักแห่งชาติ มีการตรวจสอบแหล่งผลิตยา

จากสมุนไพรให้ผ่าน GMP เพื่อให้การบริการทางการ

แพทย์แผนไทยได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานและ

ประชาชนมีความปลอดภัยในการใช้ยา มีการกำ�หนด

ตัวชี้วัดในการใช้ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลทุก
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ระดับเพื่อส่งเสริมให้มีการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้นลด

ค่าใช้จ่ายในการสั่งซื้อยาจากต่างประเทศ 

	 ยาเขียวหอมได้รับการบรรจุในบัญชียาสามัญ

ประจำ�บ้านแผนโบราณตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขในปี 2556[1] ในผงยา 90 กรัม ประกอบ

ดว้ยใบพมิเสน ใบผักกระโฉม ใบหมากผูห้มากเมยี ใบ

สันพร้าหอม รากแฝกหอม หัวเปราะหอม แก่นจันทน์

ขาวหรือจันทนช์ะมด แกน่จันทนแ์ดง วา่นกบีแรด วา่น

ร่อนทอง เนระพูสีพิษนาศน์ มหาสดำ� ดอกพิกุล ดอก

บุนนาค ดอกสารภี เกสรบัวหลวง หนักสิ่งละ 5 กรัม 

ใช้บรรเทาอาการไข้ ร้อนในกระหายน้ำ� แก้พิษหัด พิษ

อสีกุอใีส (บรรเทาอาการไขจ้ากหดัและอสีกุอใีส) ตำ�รับ

ยาเขียวเป็นยาแผนไทยตามองค์ความรู้ของแพทย์

แผนไทยหรือหมอพื้นบ้านที่ใช้สืบต่อกันมาหลาย

ทศวรรษและมกีารผลติจำ�หนา่ยท่ัวไปตราบถงึปจัจุบนั

	 แผลแอฟทัส (aphthous ulcer) หรือเรียกว่า 

“แผลร้อนใน’’ เป็นภาวะทีพ่บบ่อยในทกุวัย แผลร้อน

ในหรือแผลแอฟทัสแบ่งเป็น 3 ประเภทหลักคือ 

	 1. แผลพพุองเลก็นอ้ยซ่ึงพบมากทีส่ดุ โดยปกติ

จะมีเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 5 มิลลิเมตร 

	 2. แผลพุพองขนาดใหญ่พบไดน้อ้ยกวา่ มขีนาด 

5 มิลลิเมตร หรือใหญ่กว่ามักพบว่ามีตำ�แหน่งเดียว 

หรืออาจพบ 2 ตำ�แหน่ง บ้างมีอาการเจ็บปวดโดย

เฉพาะเมื่อรับประทานอาหารหรือดื่มน้ำ� แผลเฮอร์-

เพททิฟอร์ม มีลักษณะรอยโรคท่ีระบบหลายจุดรวม

กันและมีขนาดใหญ่ มีรูปร่างผิดปกติดูคล้ายโรคเริม 

สาเหตุที่เป็นไปได้อาจเกิดจากการขาดสารอาหารบาง

ชนิด เช่น วิตามินบี 12 โฟเลต หรือธาตุเหล็ก พัก

ผ่อนน้อย อดนอน นอนดึก ความเครียดทางร่างกาย

และจิตใจ ความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ฮอร์โมน

เปลีย่น ภาวะผดิปกติและโรคบางชนดิทีม่ผีลต่อระบบ

ภมูคิุม้กนัของร่างกาย เชน่ ลำ�ไสอ้กัเสบ เอสแอลอ ีการ

ติดเชื้อเอชไอวี การได้รับบาดเจ็บในช่องปาก เช่น กัด

ลิน้ กดักระพุง้แกม้ การกระแทก เปน็ต้น พบในผูห้ญงิ

มากกว่าผู้ชาย ไม่มีอันตรายแต่จะทำ�ให้เจ็บปวดน่า

รำ�คาญในระยะ 2-3 วันแรก และจะหายเองได้ภายใน 

7-10 วัน[2]

	 โรงพยาบาลน�้ำพองได้น�ำยาจากสมุนไพรมาใช้

กบัผูป่้วยในโรงพยาบาลจ�ำนวน 30 รายการ ซ่ึงยาเขยีว

หอมเป็นต�ำรับหนึ่งท่ีสั่งน�ำเข้าในบัญชียาโรงพยาบาล

จากแหล่งผลติท่ีผ่าน GMP ท่ีผ่านมาการเข้าถงึบริการ

การแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มปวดกล้าม

เนื้อเป็นส่วนมาก ในขณะที่แพทย์แผนปัจจุบันยังไม่

มั่นใจในการใช้ยาจากสมุนไพรโดยเฉพาะยารักษา

กลุ่มอาการไข้ จึงเกิดปัญหายาสมุนไพรคงค้างที่คลัง

ยาในโรงพยาบาล และจากการจ่ายยาเขียวหอมรักษา

ผูป่้วยแผลร้อนในทีม่ารับบริการในคลนิกิแพทย์แผน

ไทยปี 2559 ประมาณ 10 ราย สุ่มประเมินผลด้วยวิธี

การสอบถาม 7 คน พบว่าผู้ป่วยมอีาการดขีึน้ แผลร้อน

ในหายภายใน 1-3 วัน

	 จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยแผลร้อนในท่ีเข้ามารับ

บริการในโรงพยาบาลน�้ำพอง ต้ังแต่เดือนธันวาคม 

2559-พฤษภาคม 2560 มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเป็นแผล 

ร้อนในมารักษาท่ีงานผูป่้วยนอกจ�ำนวน 232 ราย/270 

คร้ัง เฉลี่ย 45 คร้ัง/เดือน และเดือนธันวาคม 2560-

พฤษภาคม 2561 มจี�ำนวนผูป่้วยท่ีเป็นแผลร้อนในมา

รับการรักษาท่ีงานผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 264 ราย/292 

ครั้ง เฉลี่ย 48.6 ครั้ง/เดือน[3] 

	 งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลในการรักษาแผลร้อนในของยาเขียว

หอมชนิดผงโดยเปรียบเทียบผลการรักษากับกลุ่ม

ที่ได้รับ triamcinolone ซ่ึงจะทำ�ให้มีข้อมูลเชิง

วิชาการสนับสนุนการใช้สมุนไพรในการรักษาผู้ป่วย

สร้างความเช่ือมั่นในการใช้ยาจากสมุนไพรสำ�หรับ
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ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์ต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษาความปลอดภยัและประสทิธิผลในการ

รักษาแผลร้อนในด้วยยาเขียวหอมชนิดผง เป็นการ

วจัิยทางคลนิกิแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

study) ทีม่กีารควบคมุปจัจัยและสภาวการณท์ีศ่กึษา 

โครงการนี้ได้รับอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาการศกึษาวิจยัในคนดา้นการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รหัสโครงการคือ 

07/2562

1. วัสดุ

	 1.1 ประชากรในการศึกษาคือ ผู้ป่วยที่มี

แผลร้อนในในช่องปากที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

น้ำ�พองในชว่งเดอืนพฤศจิกายน 2560-เดอืนมกราคม 

2563 กลุ่มตัวอย่างได้จากการคำ�นวณโดยประมาณ

ค่าสัดส่วนเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ (comparative 

study) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เข้าร่วมโครงการ จำ�นวน 100 

ราย แบง่เปน็ 2 กลุ่ม ๆ  ละ 50 ราย คอื กลุม่ทดลอง และ 

กลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีได้รับยา triamcinolone 

โดยได้มีการอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัยให้ผู้ป่วย 

ทราบและหากผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการ จึงให้ 

ลงชื่อในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการ ทั้งสองกลุ่ม 

ได้รับการประเมินระดับความเจ็บปวดและขนาด 

ของแผลกอ่นและหลงัการรักษาในวนัแรก วนัที ่2 และ

วนัท่ี 6 รวมทัง้มกีารประเมนิความพงึพอใจและผลขา้ง

เคียงจากการใช้ยาหลังการรักษา

2. วิธีการศึกษา

	 2.1 วิธีการและยาทีใ่ช้ในการรักษาคอื ต�ำรับยา

เขียวหอมชนิดผง กลุ่มทดลองได้รับการรักษาแผล

ร้อนในด้วยยาเขียวหอมชนิดผงทั้งชนิดทาและรับ

ประทานร่วมกัน โดยให้รับประทานในขนาด 1 กรัม 

(ใช้ช้อนตวง) ละลายในน�้ำอุ่นประมาณ 15 มิลลิลิตร 

รับประทานวันละ 2 ครั้งก่อนอาหาร เช้าและเย็น ร่วม

กับการป้ายยาขนาด 125 มิลลิกรัม/ครั้ง แตะทาให้ทั่ว

บริเวณแผลร้อนในวันละ 4 ครั้ง (รวม 500 มิลลิกรัม/

วัน) หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็นและก่อนนอน ส่วน

กลุ่มควบคุมใช้ 0.1% triamcinolone oral paste 

ป้ายยาบาง ๆ ที่แผลวันละ 3-4 ครั้ง หลังรับประทาน

อาหารและก่อนนอน และหากมีความรู้สึกปวดแผล

สามารถทานยาแก้ปวดพาราเซตามอลเพิ่มได้โดยใน

วันแรก (วันที่ 0) ที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้

รับยากลับไปทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้เกบ็รวบรวมข้อมูลและวัดผล 

ได้แก่ 1) แบบบันทึกผลการรักษาและประเมินระดับ

ความเจ็บปวดด้วยตนเองของผู้ป่วย (pain score 10 

ระดบั) 2) การวดัขนาดของแผลดว้ย Vernier Caliper 

หน่วยเป็นมิลลิเมตร 3) แบบประเมินความพึงพอใจ 

และ 4) แบบประเมินผลข้างเคียงในการใช้ยา

	 2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบความถูก

ต้องครบถ้วนในแบบบันทึกข้อมูลและบันทึกข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบขนาดของแผล 

คะแนนความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติ repeated measures ANOVA 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.0 และ 68.0 
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ตามลำ�ดับ อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25-59 ปี ร้อยละ 

55.1 และ 50.0 ตามลำ�ดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 53.1 (SD. 

16.2) และ 55.2 (SD. 17.0) ปี และส่วนใหญ่อาศัยอยู่

ในพื้นท่ีอำ�เภอน้ำ�พอง ร้อยละ 98.0 และ 90.0 ตาม

ลำ�ดับ สาเหตุของแผลพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีแผลเนื่องจากเครียด รับประทาน

อาหารรสร้อน ร้อยละ 22.0 และ 24.0 ตามลำ�ดับ ที่

ไม่ทราบ ไม่แน่ใจ มีร้อยละ 58.0 และ 56.0 ตาม

ลำ�ดับสาเหตุอื่น ๆ  มีร้อยละ 20.0 ทั้งกลุ่มทดลองและ

ควบคุม

2. การประเมินก่อนการรักษา

	 ในวันแรกที่มาพบแพทย์ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีแผล 1 แผล คือร้อยละ 60.0 และ 

66.0 ตามลำ�ดับ รองลงมามีแผล 2 แผล คือร้อยละ 

34.0 และ 30.0 โดยมีจำ�นวนแผลเฉลี่ย 1.46 ± 0.62 

แผล และ 1.32 ± 0.55 แผล ตามลำ�ดับ 

	 ตำ�แหน่งของแผลจากการประเมินกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ พบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

มีตำ�แหน่งของแผลร้อนในท่ีต่าง ๆ เป็นสัดส่วน

ใกล้เคียงกัน โดยพบว่า ที่บริเวณริมฝีปากล่าง เป็น

ตำ�แหน่งท่ีพบแผลร้อนในมากที่สุด คือร้อยละ 20.0 

และ 24.0 ตามลำ�ดับ รองลงมาเป็นที่ริมฝีปากบน  

ร้อยละ 20.0 และ 18.0 ตามลำ�ดับ ที่กระพุ้งแก้ม  

ร้อยละ 18.0 และ 20.0 ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ยังพบที่

ริมฝีปากบน และกระพุ้งแก้ม กระพุ้งแก้มและปลาย

ลิ้น เพดานปาก ลิ้น ใต้ลิ้น เหงือก เป็นต้น

	 ความกว้างของแผล: ในวันแรกที่มาพบแพทย์ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความกว้างของแผล

บริเวณที่กว้างที่สุดในตำ�แหน่งที่ 1 เฉลี่ย 2.68 ± 1.75 

และ 2.02 ± 1.1 มิลลิเมตร ตำ�แหน่งที่ 2 เฉลี่ย 2.23 

± 1.29) และ 2.01 ± 1.19 มิลลิเมตร และตำ�แหน่งที่ 

3 เฉลี่ย 1.07 ± 0.61 และ 0.8 ± 0.57 มิลลิเมตร ตาม

ลำ�ดับ ตำ�แหน่งท่ี 1, 2 และ 3 หมายถึงตำ�แหน่งของ

แผลในช่องปากผู้ป่วย โดยให้ลำ�ดับตามขนาดที่กว้าง

ท่ีสุดและรองลงไปเป็นลำ�ดับ ท้ังนี้ตำ�แหน่งแผลของ 

ผู้ป่วยแต่ละรายจะถูกบันทึกให้ตรงกันในทุกคร้ังท่ี

วัดขนาดแผล

3. ผลการรักษา 

	 การศึกษามีผู้ป่วยกลุ่มละ 50 ราย ติดตามได้

ครบทุกรายจนจบการศึกษา

	 3.1 เปรียบเทียบ คะแนนความเจบ็ปวดจำ�นวน

ของแผล ขนาดของแผล วัดจากบริเวณที่กว้างที่สุด

ตำ�แหนง่ท่ี 1, 2, และ 3 ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม (ตารางที่ 1)

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดทั้ง 3 ครั้ง พบว่า

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีา่เฉลีย่ความเจ็บปวด

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยครั้ง

แรกกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 7.28 กลุ่มควบคุม

เฉลี่ย 6.58 ครั้งที่ 3 กลุ่มทดลอง มีคะแนนความเจ็บ

ปวดเฉลี่ย 0.03 กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 0.5

	 จำ�นวนแผลเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในคร้ังแรกใกล้เคียงกันคือ 1.46 และ 1.32 

ตามลำ�ดับ และเมื่อวัดคร้ังท่ี 3 พบว่า กลุ่มทดลอง 

แผลหายทุกราย ส่วนกลุ่มควบคุมเหลือแผลเฉลี่ย 

0.3 แผล

	 ขนาดของแผล โดยดูจากความกว้างของแผล

ตำ�แหน่งที่ 1 ในครั้งแรกพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเฉลี่ยกว้างเท่ากับ 2.68 และ 2.02 มิลลิเมตร

ตามลำ�ดับ ซ่ึงต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

0.05) ความกว้างของแผลตำ�แหน่งท่ี 2 และ 3 มีค่า

เฉลี่ยความกว้างใกล้เคียงกัน และในคร้ังท่ี 3 กลุ่ม

ทดลองแผลหายทุกราย ส่วนกลุ่มควบคุมเหลือแผล
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ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด จำ�นวนแผล ความกว้างของแผลความสะดวกในการใช้ยาความพึงพอใจต่อผล

การรักษา ความพึงพอใจในภาพรวมการรักษา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 คะแนนเฉลี่ย

การประเมนิผล	 กลุ่ม	 กลุ่ม	 ความแตกต่าง	 95% CI	 t	 df	 p-value

	 ทดลอง	 ควบคุม	 ค่าเฉลี่ย

ครั้งแรก (วันที่ 0)

ค่าเฉลี่ยคะแนนเจ็บปวด	 7.28	 6.58	 0.71	 0.21	 1.2	 2.84	 97	 < 0.05*

จำ�นวนแผล	 1.46	 1.32	 0.14	 -0.96	 0.37	 1.17	 96	 ≥ 0.05

ความกว้างของแผลที่ 1	 2.68	 2.02	 0.65	 0.07	 1.24	 2.22	 96	 < 0.05*

ความกว้างของแผลที่ 2	 2.23	 2.05	 0.18	 -0.67	 1.02	 0.43	 34	 ≥ 0.05

ความกว้างของแผลที่ 3	 1.07	 0.80	 0.27	 -1.46	 1.99	 0.49	 3	 ≥ 0.05

ครั้งที่ 2 (วันที่ 2)

ค่าเฉลี่ยคะแนนเจ็บปวด	 2.63	 3.38	 -0.76	 -0.75	 0.33	 -2.26	 96	 < 0.05*

จำ�นวนแผล	 1.04	 1.20	 -0.16	 -0.42	 0.11	 -1.18	 96	 ≥ 0.05

ความกว้างของแผลที่ 1	 0.72	 1.02	 -0.30	 -0.76	 0.15	 -1.32	 93	 ≥ 0.05

ความกว้างของแผลที่ 2	 0.64	 0.78	 -0.138	 -0.82	 0.54	 -0.42	 27	 ≥ 0.05

ครั้งที่ 3 (วันที่ 6)

ค่าเฉลี่ยคะแนนเจ็บปวด	 0.03	 0.50	 -0.48	 -0.73	 -0.22	 -3.76	 78	 < 0.05*

จำ�นวนแผล	 0.00	 0.32	 -0.32	 -0.48	 -0.15	 -3.76	 78	 < 0.05*

ความกว้างของแผลที่ 1	 0.00	 0.24	 -0.24	 -0.52	 0.03	 -1.76	 71	 ≥ 0.05

*แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05

ตารางที่ 2	 ร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกตามจำ�นวนของแผลร้อนในจากการประเมินผลในครั้งที่ 1 

(วันที่ 0) ครั้งที่ 2 (วันที่ 2) และครั้งที่ 3 (วันที่ 6) ที่มาพบแพทย์

	 ครั้งที่ 1 (วันที่ 0)	 ครั้งที่ 2 (วันที่ 2)	 ครั้งที่ 3 (วันที่ 6)

จำ�นวนของแผลร้อนใน	 กลุ่ม	 กลุ่ม	 กลุ่ม	 กลุ่ม	 กลุ่ม	 กลุ่ม

	 ทดลอง	 ควบคุม	 ทดลอง	 ควบคุม	 ทดลอง	 ควบคุม

3 แผล	 6.0	 4.0	 2.0	 0.0	 0.0	 0.0

2 แผล	 34.0	 30.0	 24.0	 26.0	 0.0	 0.0

1 แผล	 60.0	 66.0	 48.0	 68.0	 0.0	 26.0

ไม่มีแผล (แผลหาย)	 0.0	 0.0	 26.0	 6.0	 100.0	 74.0

ค่าเฉลี่ยจำ�นวนแผล (SD.)	 1.46	 1.32	 1.04	 1.20	 0	 0.32

	 (0.62)	 (0.55)	 (0.77)	 (0.53)		  (0.47)
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ตำ�แหน่งที่ 1 ที่ความกว้างเฉลี่ย 0.24 มิลลิเมตร

	 3.2 จำ�นวนของแผลร้อนในจากการประเมนิผล

ในครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 (ตารางที่ 2) พบว่า

	 ในวันแรกที่มาพบแพทย์ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่มีแผล 1 แผล คือร้อยละ 60.0 และ 

66.0 ตามลำ�ดับ รองลงมามีแผล 2 แผล ร้อยละ 34.0 

และ 30.0 และแผล 3 แผลร้อยละ 6.0 และ 4.0 โดยมี

จำ�นวนแผลเฉลีย่ 1.46 ± 0.62 และ 1.32 ± 0.55 แผล 

ตามลำ�ดับ

	 ในคร้ังท่ีสอง เมือ่ไดรั้บยาแลว้ 2 วัน พบว่า กลุม่

ทดลองเร่ิมมีการหายของแผลโดยผู้ที่มีแผล 1 แผล

เหลือร้อยละ 46.0 ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมจำ�นวนผู้ที่

มีแผล 1 แผลไม่ลดลงเท่ากับร้อยละ 68.0 และผู้ที่

มีแผล 2 แผลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลง

เหลือร้อยละ 24.0 และ 26.0 ตามลำ�ดับ โดยในคร้ัง

ท่ีสองนี้ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีผู้ที่แผลหาย

ร้อยละ 24.0 และ 6.0 และมีจำ�นวนแผลเฉลี่ย 1.04 

± 0.77 และ 1.20 ± 0.53 แผล ตามลำ�ดับ 

	 คร้ังท่ีสาม พบว่า กลุ่มทดลองแผลหายทุกคน 

ส่วนกลุ่มควบคุม แผลหายร้อยละ 74.0 และเหลือ 1 

แผลร้อยละ 26.0 โดยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมี

จำ�นวนแผลเฉลี่ย 0.0 และ 0.32 ± 0.47 ตามลำ�ดับ

	 3.3 ความสะดวกในการใช้ยาและความพึง

พอใจจากการประเมินผลในวันที่ 6 (ตารางที่ 3)

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้คะแนนความ

สะดวกในการใช้ยาเฉลี่ย 3.48 ± 0.79 และ 3.12 ± 

0.72 ตามลำ�ดับ และให้คะแนนความพึงพอใจต่อผล

การรักษาเฉลี่ย 4.14 ± 0.61 และ 3.50 ± 0.71 ตาม

ลำ�ดับ ซ่ึงคะแนนความสะดวกและความพึงพอใจต่อ

ผลรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

0.05) 

	 คะแนนความพึงพอใจต่อภาพรวมของการ

รักษาเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (4.32 ± 0.68 VS 4.24 

± 0.69) (p > 0.05)

ตารางที่ 3	 คะแนนเฉลี่ยความสะดวกในการใช้ยา ความพึงพอใจต่อผลการรักษา ความพึงพอใจในภาพรวมการรักษา 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากการประเมินผลในวันที่ 6 หลังใช้ยา

	 คะแนนเฉลี่ย (SD)

การประเมิน	 กลุ่ม	 กลุ่ม	 ความ	 95% CI		 t	 df	 p-value

	 ทดลอง	 ควบคุม	 แตกต่าง

			   ค่าเฉลี่ย	 		

ความสะดวกในการใช้ยา	 3.48	 3.12	 0.36	 0.06	 0.66	 2.38	 98	 < 0.05*

	 (0.79)	 (0.72)

ความพึงพอใจในผลการรักษา	 4.14	 3.50	 0.64	 0.38	 0.90	 4.86	 98	 < 0.05*

	 (0.61)	 (0.71)

ความพึงพอใจในภาพรวมการรักษา	 4.32	 4.24	 0.08	 0.37	 0.90	 0.58	 98	 ≥ 0.05

	 (0.68)	 (0.69)

*แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05
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4. ผลข้างเคียง/อาการที่พบระหว่างการรักษา: 

	 ในคร้ังแรก (วนัที ่0) ทีม่าพบแพทย ์กลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ สว่นใหญม่อีาการปวดแสบปวดร้อน 

ไม่สุขสบาย ร้อยละ 54.0 และ 58.0 ตามลำ�ดับ รองลง

มาคือการกินอาหารไม่ได้ ปวดแสบ กินอาหารลำ�บาก

แสบร้อน ร้อยละ 14.0 และ 16.0 ตามลำ�ดับ 

	 คร้ังท่ี 2 (วนัที ่2) พบวา่ทัง้สองกลุม่ มอีาการแสบ

แผลนอ้ยลง ร้อยละ 50.0 และ 44.0 ตามลำ�ดบั รองลงมา 

คือผู้ป่วยหายแล้วไม่มีอาการ ร้อยละ 34.0 และร้อย

ละ 4.0 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยแผลสีแดงลดลง แสบลดลง 

ร้อยละ 4.0 และร้อยละ 6.0 ตามลำ�ดับ และกลุ่ม

ทดลองพบว่ามีอาการท้องอืด ร้อยละ 2.0 แสบร้อน 

แสบแผล หยุดใช้ยา ร้อยละ 2.0 กลุ่มควบคุมพบว่า

ทายาไมติ่ดแผล ทายายาก ร้อยละ 12.0 ปวดแสบร้อน 

ร้อยละ 12.0 แสบร้อนลิ้น ร้อยละ 6.0 

	 คร้ังที ่3 (วนัที ่6) พบว่า กลุม่ทดลองไมม่อีาการและ

ผลข้างเคียงเนื่องจากแผลหายทุกราย กลุ่มควบคุม 

พบว่า ผู้ท่ีแผลหายแล้วมีร้อยละ 74.0 ทายาไม่ติด

ทายาลำ�บาก ร้อยละ 20.0 ยังแสบแผล ร้อยละ 6.0 

อภิปรายผล

	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.0 และ 68.0 ตามลำ�ดับ 

อาการสำ�คัญท่ีมา พบแผลที่กระพุ้งแก้ม แสบร้อน

กระพุง้แกม้ มแีผลบริเวณกระพุง้แกม้ และอาการแสบ

ร้อนทีริ่มฝปีากบน กลุม่อาการปวดแสบร้อน แผลทีล่ิน้ 

แผลทีข่อบลิน้ แผลทีล่ิน้และมฝ้ีาขาว เปน็ตน้ ซ่ึงคลา้ย

กบัการศกึษาของสรสณัห,์ เป่ียมกมลและสนิภีทัร์ ในป ี

2553 ทีท่ำ�การสำ�รวจความชกุของแผลแอพทสัในชอ่ง

ปาก โดยการรายงานจากผูป่้วยเดก็ไทย อาย ุ12-18 ปี[4] 

สาเหตุของแผลทั้งสองกลุ่มพบว่า จากความเครียด, 

กินอาหารรสร้อนและมีบางส่วนท่ีไม่ทราบไม่แน่ใจ 

ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษา[5-7] ท่ีกล่าวถึงเร่ือง

สาเหตุของแผลร้อนในที่ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่า

อาจมีปัจจัยเสี่ยงจากพันธุกรรม ความเครียด ความ

กังวล การกัดโดนเนื้อเยื่อในช่องปาก แพ้สารเคมีใน

อาหาร แพ้สารบางชนิดในยาสีฟัน แพอ้าหารบางชนิด 

การขาดวิตามิน และเกลือแร่บางชนิด เช่น วิตามินบี 

เหล็ก และสังกะสี หรืออาจสัมพันธ์กับความผิดปกติ

ในระบบภูมิคุ้มกัน ต้านทานโรค บางครั้งอาจสัมพันธ์

กับฮอร์โมนเพศ เนื่องจากบางรายงานพบแผลร้อน

ในได้บ่อยกว่าในเพศหญิง พบได้บ่อยข้ึนในโรคทาง

พันธุกรรมบางชนิด เช่น โรคลำ�ไส้อักเสบเร้ือรัง โรค

หลอดเลือดอักเสบ ท่ีเรียกว่าโรคเบเซ็ท (Behcet’s 

disease)

	 จำ�นวนแผลและขนาดของแผลในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี 1 แผลซึ่งผลการศึกษา

คล้ายกับการศึกษาของสรสัณห์, เป่ียมกมล และ 

สินีภัทร์[4]

	 ความกว้างของแผล พบว่า ในวันแรกที่มาพบ

แพทยม์คีวามกวา้งของแผลบริเวณท่ีกวา้งท่ีสดุ เฉลีย่

ตัง้แต ่0.8-2.98 เซนตเิมตร โดยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่

ความกวา้งของแผลมากกวา่กลุม่ควบคมุ ซ่ึงเปน็ไปได้

วา่ผูเ้ข้าร่วมวจัิยกลุม่ควบคมุ สว่นใหญ่เป็นแผลเป่ือย

ไมเนอร์ (minor ulcer) ซ่ึงเป็นแผลเป่ือยท่ีพบไดบ่้อย

ที่สุด ประมาณ 80% ส่วนกลุ่มทดลองมีทั้งที่เป็นแผล

ไมเนอร์และแผลเปื่อยเมเจอร์ (major ulcer) ซึ่งเป็น

แผลร้อนในท่ีพบได้ประมาณ 10-15% ของแผลร้อน

ในทั้งหมด[8]

	 วิ ธีการรักษา กลุ่มทดลองรักษาด้วยยาผง

เขียวหอมทั้งชนิดทาและรับประทานร่วมกัน กลุ่ม

ควบคุม ใช้ 0.1% triamcinolone oral paste และ

หากกลุ่มควบคุมรู้สึกปวดแผลจะได้รับยาแก้ปวด

พาราเซตามอลและทั้งสองกลุ่มได้รับคำ�แนะนำ�เร่ือง
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การพักผ่อนให้เพียงพอ การศึกษาคร้ังนี้ได้กำ�หนด

ให้กลุม่ควบคมุไดรั้บการรักษาตามแนวทางการรักษา

แผลร้อนในที่สอดคล้องกับแนวทางของสุรเกียรติ[5] 

Altenburg A, Zouboulis CC (2008)[9] Altenburg 

A, et al. (2007)[10] และ FeliceF, et al. (2007)[11] มี

แนวทางการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการคอื

กินยาแก้ปวด แก้เจ็บแผล เช่น ยาพาราเซตามอลหรือ

ยาตา้นการอกัเสบ/ยาแกอ้กัเสบ เชน่ ยาสเตอรอยด ์ยา 

trichloroacetic acid เพื่อกระตุ้นใหแ้ผลหายเร็วขึ้น

	 ผลการรักษา การศึกษาครั้งนี้ได้ประเมินและ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดจำ�นวน

ของแผลขนาดของแผลท่ีวัดจากบริเวณที่กว้างท่ีสุด 

นอกจากนี้ได้สอบถามถึงผลข้างเคียง/อาการที่พบ 

พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนความ

เจ็บปวดเฉลี่ย 7.28 และ 6.58 ตามลำ�ดับ ซ่ึงต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัจำ�นวนแผลเฉลีย่ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

เท่ากับ 1.46 และ 1.32 ตามลำ�ดับ ซ่ึงไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) ความกว้างของ

แผลเฉลี่ยทั้งสามตำ�แหน่ง พบว่าความกว้างของแผล

ในกลุ่มทดลองมีความกว้างของแผลตำ�แหน่งที่ 1, 2 

และ 3 มากกว่ากลุ่มควบคุม 

	 ในคร้ังท่ี 2 ของการประเมิน เนื่องจากตำ�รับ

ยาเขียวหอมเป็นยาสมุนไพรที่จัดอยู่ในกลุ่มยารส

เย็นใช้ในการลดไฟธาตุเพื่อปรับสมดุลของร่างกาย[11] 

เห็นได้ชัดว่าคะแนนความเจ็บปวดของกลุ่มทดลอง

ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

0.05) โดยคะแนนเฉลีย่ความเจบ็ปวดของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.62 และ 3.38 ตามลำ�ดับ 

สอดคล้องกับจำ�นวนแผลและความกว้างของแผลที่

ลดลงในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมทำ�ให้ผู้เข้า

ร่วมวจัิยรู้สกึเจ็บปวดลดลงไดม้ากกวา่ซ่ึงผลคลา้ยกบั

การศกึษาเปรียบเทยีบการรักษาโรคแผลเป่ือยในชอ่ง

ปาก โดยใช้สมนุไพรขมิน้ชันซ่ึงมฤีทธ์ิต้านอกัเสบผสม

ในออร่าเบส ซ่ึงพบวา่อาการปวดแสบบริเวณแผลหาย

เร็วกว่าการใช้ออร่าเบสอย่างเดียว[12]

	 ในครั้งที่ 3 ของการประเมิน พบว่าทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความเจ็บปวดต่าง

จากคร้ังท่ี 1 อย่างชัดเจนและคะแนนความเจ็บปวด

เฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 0.03 กลุ่มควบคุม 0.5 ซ่ึงต่าง

กนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.05) สอดคลอ้งกบั

การหายของแผลและจำ�นวนแผลเฉลี่ยที่เหลืออยู่ คือ

กลุม่ทดลองไมม่แีผล กลุม่ควบคมุมจีำ�นวนแผลเฉลีย่

เหลือ 0.32 ตำ�แหน่ง ซ่ึงต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < 0.05) คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อ

ภาพรวมการรักษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 4.32 และ 4.24 ตามลำ�ดับ ซ่ึงไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและพบอาการข้างเคียงจาก

การใช้ยาในกลุ่มทดลอง คือ พบอาการท้องอืด 1 ราย 

และแสบร้อนแผล หยุดใช้ยา 1 ราย (ร้อยละ 2)

	 ในการศึกษาคร้ังนี้กลุ่มทดลองรักษาด้วยยา

ผงเขียวหอมทั้งชนิดทาและรับประทานร่วมกัน กลุ่ม

ควบคุมใช้ 0.1% triamcinolone oral paste และ

หากกลุ่มควบคุมรู้สึกปวดแผลจะได้รับยาแก้ปวด

พาราเซตามอล ซ่ึงกลุ่มควบคุมมีการใช้ยาหลายวิธี

อาจทำ�ให้เห็นผลแตกต่างไม่ชัดเจนในเร่ืองคะแนน

ความเจ็บปวดของทั้งสองกลุ่มได้

ข้อสรุป

	 ยาเขียวหอมชนิดผงมีความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลในการรักษาแผลร้อนใน เมื่อเปรียบเทียบ

กับการรักษาทางแพทย์แผนปัจจุบัน อาการปวดแสบ

แผลและแผลหายไดเ้ร็วกว่า ประเมนิผลจากระดบัความ 

เจ็บปวดและขนาดของแผลที่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ
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ทางสถิติ (p < 0.05) ในครั้งที่สองของการประเมินผล

หลังการรักษา การนำ�สมุนไพรมารักษาอาการแผล

ร้อนในจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถช่วยลดความ

ทรมานจากอาการปวดแสบปวดร้อนได้เป็นอย่างดี 

และนอกจากนี้การดูแลตนเองในเร่ืองการพักผ่อนให้

เพียงพอ การรับประทานอาหารให้เหมาะสม ไม่เผ็ด

ร้อน และหลีกเลี่ยงการระคายเคืองที่จะเกิดกับแผล

ร้อนในจะช่วยให้ผู้ป่วยหายเร็วขึ้นอีกทางหนึ่ง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 การศึกษาต้นทุนเทียบระหว่างการใช้ยา

สมนุไพรยาผงเขยีวหอม สมนุไพรฤทธ์ิเยน็รายการอืน่ 

และยาแผนปัจจุบันในการรักษารอยโรคแผลร้อนใน

	 2.	 การพฒันาระบบจัดเกบ็ขอ้มลูการใหบ้ริการ

จากงานประจำ�เพ่ือพัฒนาสู่งานวิจัย ในกรณีเลือก

ใช้สมุนไพรยาผงเขียวหอมในหลากหลายมิติ เช่น 

ความถีใ่นการเกดิรอยโรค รูปแบบการใช ้การยอมรับ

ยา การแพ้ยา เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณส�ำนักงานวิจัยการแพทย์แผนไทย 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสขุ ผูใ้ห้ทนุสนบัสนนุ คณาจารย์จาก

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัและคณะ

เภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม คณะกรรมการ

พจิารณาการศกึษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ที่ให้ค�ำปรึกษางานวิจัย ข้อ

เสนอแนะที่เป็นประโยชน์ เพิ่มความสมบูรณ์ของวิจัย

ให้มคีวามถกูต้องครบถ้วน นายแพทย์วชิยั อศัวภาคย์ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลน�้ำพอง และเจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาลน�ำ้พอง ทีใ่ห้การสนบัสนนุ อ�ำนวยความสะดวก 

ตลอดจนการศึกษาวิจัยให้บรรลุตามวัตถุประสงค์
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