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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถุประสงค์:  โรคสะเก็ดเงินจดัเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาท่ีพบได้ในทกุเพศทุกวยัปัจจุบันยงัไม่มแีนวทาง

การรกัษาทีห่ายขาดได้มเีพยีงการรกัษาเพือ่บรรเทาอาการ ต�ำรบัยาทารดิสดีวงทวารหนกัและโรคผวิหนงั ต�ำราอายรุเวท

ศึกษาขุนนิทเทสสุขกิจเป็นต�ำรับยาท่ีมีสรรพคุณช่วยในการรักษาโรคทางผิวหนังเป็นต�ำรับยาท่ีใช้กันในศาสตร์การ

แพทย์แผนไทย การศึกษานี้จึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยต�ำรับยาทาริดสีดวงทวารหนัก

และโรคผิวหนัง ต�ำราอายุรเวทศึกษาขุนนิทเทสสุขกิจ: กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

	 วิธีการศึกษา:  ด�ำเนินการคัดกรองผู้เข้าร่วมผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่า

เป็นโรคสะเก็ดเงินระดับชนิดเป็นน้อยถึงชนิดปานกลาง จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 20 คน ได้รับยา

ทารดิสดีวงทวารหนักและโรคผวิหนงัต�ำราอายรุเวทศกึษาขุนนิทเทสสขุกจิ กลุม่ควบคุม จ�ำนวน 20 คน ได้รบัยาครมี

สเตียรอยด์ (0.1%TA) ทดลอง จ�ำนวน 20 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย ติดตามการรักษาทุก 2 สัปดาห์ จนครบ 6 สัปดาห์ 

ประเมินประสิทธิผลด้วยแบบประเมินระดับความรุนแรงโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis Area and Severity Index: PASI) 

และแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต (Dermatological Quality of Life Index: DLQI) สถิติที่ใช้ในการวิจัย ค่าความถี่ 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ น�ำผลการรักษามาเปรียบเทียบก่อนและหลังวิเคราะห์ด้วยสถิติ paired 

t-test

	 ผลการศึกษา:  ผลของระดับความรุนแรง PASI จากการติดตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

การทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001 ผลประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนัง DLQI 

กลุม่ทดลองก่อนการรกัษาระดับเลก็น้อย (Mean = 2.44, S.D. = ± 0.46) หลงัการทดลองระดับเลก็น้อย (Mean = 1.83, 

S.D. = ± 0.45) กลุ่มควบคุมก่อนการรักษาระดับปานกลาง (Mean = 2.59, S.D. = ± 0.19) และผลรวมหลังระดับเล็ก

น้อย (Mean = 2.09, S.D. = ± 0.22) ด้านความปลอดภัยไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ทั้ง 2 กลุ่ม

	 อภปิรายผล:  ต�ำรบัยาทารดิสดีวงทวารหนกัและโรคผวิหนงั ต�ำราอายรุเวทศึกษาขุนนทิเทสสุขกจิ: กรณีศึกษา

ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมีประสิทธิผลต่อผู้ป่วยเม่ือเปรียบเทียบกับยาครีมสเตียรอยด์ (0.1%TA) ติดตามการรักษาทุก 2 

สัปดาห์ จนครบ 6 สัปดาห์ ผลการประเมินระดับความรุนแรงโรคสะเก็ดเงินก่อนและหลังการทดลองดีขึ้น และด้าน

คุณภาพชีวิตช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ลดภาวะความเครียดจากอาการเจ็บป่วย ช่วยด้านจิตใจ 

และสังคม ด้านความปลอดภัยไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ทั้ง 2 กลุ่ม
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	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  จากการศึกษาอาจเป็นข้อมูลสนับสนุนส�ำหรับการเลือกใช้ยาต�ำรับยาทาริดสีดวง

ทวารหนักและโรคผิวหนัง ต�ำราอายุรเวทศึกษาขุนนิทเทสสุขกิจในการรักษาโรคสะเก็ดเงินให้กับแพทย์ แพทย์แผน

ไทย และผู้ป่วยต่อไป ด้านข้อเสนอแนะควรมีการพัฒนารูปแบบยาให้ง่ายต่อการใช้ และแก้ปัญหาสีเหลืองจากขม้ิน

ที่ติดตามเสื้อผ้าเพื่อความสะดวกในการน�ำไปใช้ต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ:  ต�ำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง, แพทย์แผนไทย, โรคสะเก็ดเงิน
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Abstract

	 Introduction and Objectives:  Introduction and objective: Psoriasis is a condition that affects people of all 
genders and ages. Currently, there is no definitive cure for the illness, and treatments are only available to alleviate 
symptoms. The hemorrhoids and skin disease formula (HSDF) in Ayurveda Textbook of Khun Nittessukkit, a Thai 
traditional medicine text, had properties for the treatment of skin conditions. Given its usage in Thai traditional 
medicine, the researchers were interested in studying the effectiveness of the HSDF for treating psoriasis patients.
	 Methods:  The screening process involved selecting participants diagnosed with mild to moderate psoriasis by 
modern medical practitioners. A total of 40 participants were chosen and divided into two groups: the experimental 
group of 20 participants received HSDF and the control group of 20 participants received a 0.1% TA steroid cream. 
The participants were randomly assigned to each group. Treatment follow-up was done every 2 weeks for a total 
duration of 6 weeks. The effectiveness was evaluated using the Psoriasis Area and Severity Index (PASI) and the 
Dermatological Quality of Life Index (DLQI) questionnaires. Statistical methods employed included frequency, 
mean, percentage, standard deviation, and the comparison of skin conditions before and after the intervention using 
the paired t-test.
	 Results:  The PASI severity levels (in mean scores) from the follow-up of the experimental and control 
groups before and after the trial were found to significantly decrease (p < 0.001). The DLQI assessment of skin 
disease patients in the experimental group showed a slight improvement in quality of life; the low level before 
treatment (mean = 2.44, SD = ± 0.46) and the low level after the trial (mean = 1.83, SD = ± 0.45). The control 
group had a moderate DLQI before treatment (mean = 2.59, SD = ± 0.19) and a low DLQI after the trial (mean = 
2.09, SD = ± 0.22). No adverse effects were observed in either group regarding safety.
	 Discussion:  The HSDF in Ayurveda Textbook of Khun Nittessukkit demonstrated efficacy in the treatment 
of psoriasis patients, compared to the treatment with 0.1% TA steroid cream. The treatment regimen involved 
bi-weekly follow-ups over a period of six weeks. The assessment of psoriasis severity before and after the trial 
showed improvement, and the patients’ quality of life also improved. This included reductions in stress related to 
the illness and enhancements in psychological and social well-being. In terms of safety, no adverse effects were 
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคสะเก็ดเงินจัดเป็นโรคที่เป็นปัญหาท่ีพบ

ได้ในทุกเพศทุกวัยพบมากในช่วงอายุ 20-40 ปี ราว 

1 ใน 3 ของประชากรที่เป็นโรคผิวหนังที่เกิดจาก

การอักเสบเร้ือรังสาเหตุเกิดจากการท�ำงานของเม็ด

เลือดขาวที่เพิ่มขึ้นแบบผิดปกติท�ำให้ผิวหนังแบ่ง

ตัวเร็วขึ้นผิวหนังเกิดการหลุดลอกลักษณะเด่นของ

โรคจะมีผื่นเป็นปื ้นแดง มีขุยสีขาวหนา กระจาย

ตามร่างกายบริเวณศีรษะ ข้อศอก เข่า ก้นกบ ใน

บางรายจะขึ้นทั่วท้ังตัวและอาจเกิดความผิดปกติ

ได้ ท่ีเล็บมีอาการเล็บอ่อนเล็บหนาผิดปกติร ่วม

ด้วย[1] อาการของโรคจะไม่มีการติดเชื้อและไม่

แพร่เชื้อ โรคสะเก็ดเงินไม่ใช่โรคติดต่อ แต่ถึงแม้

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่สามารถรักษา

ให้โรคสงบได้ ผู้ป่วยควรใช้ชีวิตตามปกติเป็นเร่ือง

ท่ีผู ้ป่วยและคนรอบข้างควรท�ำความเข้าใจเกี่ยว

กับโรคดู แลรักษาเพื่อป้องกันการก�ำเริบของโรค[2]

สิ่งหนึ่งท่ีเราควรคํานึงเป็นอย่างมากคือเมื่อผู้ป่วยจะ

เกิดความเครียดและไม่เข้าใจว่าเหตุใดจึงไม่เหมือน

คนอืน่ ฉะนัน้การสร้างกําลงัใจจากตนเองและคนรอบ

ข้างจึงเป็นสิง่สาํคญัมากเปรียบได้กบัยาใจทีค่อยหล่อ

เลี้ยงให้ชีวิตยังมีพลังใจสู้กับโรคเร้ือรังต่อไป[3] จาก

สถิติผู้ป่วยนอกของสถาบันโรคผิวหนังโรคสะเก็ด

เงินระหว่างปี 2557 – 2560 มีผู้ป่วยมารับบริการเป็น

ล�ำดบัท่ี 3 ในแต่ละวนัจะมผีูป่้วยโรคสะเกด็เงินทัง้ราย

ใหม่และรายเก่ามารับบริการการตรวจรักษาประมาณ 

วันละ 75 ราย สถิติปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยโรคสะเก็ด

เงินรายใหม่จ�ำนวน 2,605 ราย[4] ด้านการรักษาทางการ

แพทย์แผนปัจจุบันมีวิธีการรักษาโรคสะเก็ดเงิน 4 วิธี 

ได้แก่ 1) ยาทาภายนอก เช่น ยาทาสเตียรอยด์ ยาทา 

กลุ่มวิตามินดี ยาทากลุ่มน�้ำมันดิน ยาทา Dithranol 

(Anthralin) 2) ยารับประทาน เช่น Methotrexate 

Retinoid Cyclosporine 3) การฉายแสงอัลตร้า

ไวโอเลต เช่น Narrow band UVB, PUVA และ 

4) ยาฉีดชีวโมเลกุล เช่น Etanercept, Infliximab, 

Ustekinumab อย่างไรก็ตามโรคสะเก็ดเงินเป็นโรค

เร้ือรังที่ยังไม่ทราบสาเหตุชัดเจนและปัจจุบันยังไม่มี

วิธีรักษาให้หายขาดได้ ในการพิจารณาการรักษาให้

ผู้ป่วยควรเลือกการรักษาที่ลดผื่นจากโรคสะเก็ดเงิน

และต้องมีผลข้างเคียงน้อยที่สุด[5]

	 โรคสะเก็ดเงินในทางการแพทย์แผนไทยจาก

คัมภีร์วิถีกุฏโรค เร้ือนกวาง “เกิดตามข้อมือข้อเท้า 

และก�ำด้นต้นคอ ท�ำให้เป็นน�ำ้เหลอืงลามออกไป ใส่ยา

แล้วแห้ง บางทีหายขาด บางทีไม่หาย’’ เร้ือนมูลนก 

observed in either group.
	 Conclusion and Recommendations:  This study provides evidence that supports the use of the HSDF, 
potentially offering a treatment alternative for physicians, traditional Thai medicine practitioners, and patients. 
Thus, it is recommended that further studies should be undertaken for developing the formulation to be more user-
friendly and addressing the issue of turmeric stains on clothing to enhance its practicality for everyday use.

	 Key words:  hemorrhoids and skin disease formula, Thai traditional medicine, psoriasis
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“ผุดเป็นแว่นวงตามผิวหนัง สีขาวนุง ๆ ขอบนูน ๆ 

เล็กบ้างใหญ่บ้าง คล้ายกลาก ท�ำให้คัน นานเข้าลาม

ทั่วตัว’’ เป็นโรคที่ไม่ทราบสาเหตุ (อุปปาติกะ) อาจ

ร่วมกบัอาหารแสลงท่ีเป็นปัจจัยกระตุน้ในร่างกายของ

ผู้ท่ีเป็นโรคสะเก็ดเงินท�ำให้เตโชก�ำเริบ (สันตัปปัคคี  

ชิรณัคคี) แล้วส่งผลต่อวาโย (ลมอังคมังคานุสารี

วาตาก�ำเริบ) เมื่อธาตุลม ธาตุไฟก�ำเริบจึงส่งผลต่อ 

อาโปธาตุในส่วนของโลหิตตังและปุพโพให้ผิดปกติ 

ต่อมาเกดิความผดิปกตขิองธาตดุนิท�ำให้ผวิหนงัพกิาร

แสดงรอยโรคเป็นผ่ืนแดงนูนมีสะเก็ด ด้านการรักษา

ทางศาสตร์การแพทย์แผนไทยจะใช้การรักษาด้วยยา

สมุนไพรในรูปแบบยาต้มและยาทา[6] จากประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขเร่ืองก�ำหนดต�ำรับยาเสพติดให้

โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพเพื่อ

รักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2562 ได้มีการ

รับรองจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาซ่ึง

ครอบคลุมทั้งต�ำรับยาแผนปัจจุบันและต�ำรับยาแผน

ไทยจากบัญชีรายชื่อต�ำรับยาที่มีประสิทธิผลมีความ

ปลอดภัย วิธีการผลิตไม่ยุ่งยากซับซ้อน ตัวยาหาไม่

ยากและมีสรรพคุณ ต�ำรับที่แก้ปัญหาสาธารณสุข 

จ�ำนวน 16 ต�ำรับ ต�ำรับล�ำดบัที ่14 ยาทาริดสดีวงทวาร

หนกัและโรคผวิหนงั ต�ำราอายรุเวทศกึษา (ขนุนทิเทส

สขุกจิ) เล่ม 2 สรรพคณุรกัษาอาการโรคริดสดีวงทวาร

และโรคผิวหนังตัวยาสมุนไพรประกอบด้วย เมล็ด

ฝ้าย Cottonseed oil (Gossypium spp.) ขมิ้นชัน 

Turmeric (Curcuma longa L.) และใบกญัชา Can-

nabis leaf (Cannabis sativa L.)[7]

	 ก า รศึ กษานี้ จึ งมี คว ามสนใจ ท่ีจะศึ กษา

ประสิทธิผลและความปลอดภัยต�ำรับยาทาริดสีดวง

ทวารหนักและโรคผิวหนัง ต�ำราอายุรเวทศึกษาขุน

นิทเทสสุขกิจ: กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โรง

พยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย เพื่อเป็นการ

ศึกษาให้ได้หลักฐานที่เป็นเชิงประจักษ์ให้กับศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและเป็นข้อมูลให้กับบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีต้องการต�ำรับยาทาริดสดีวงทวารหนกั

และโรคผิวหนงัในการรักษาโรคสะเกด็อย่างมัน่ใจและ

ปลอดภัยต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental research) การศึกษาประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยต�ำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรค

ผิวหนัง ต�ำราอายุรเวทศึกษาขุนนิทเทสสุขกิจ: กรณี

ศึกษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชนครไทย รูปแบบ interventional study 

เปรียบเทียบ pre-test และ post-test 

1. วัสดุ

	 1.1		ประชากร  ประชากรท่ีใช้ศึกษาครั้งนี้คือ 

ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันเป็นโรค

สะเก็ดเงิน ที่มีอายุระหว่าง 18-65 ปี 

	 1.2		กลุม่ตัวอย่าง  ผูป่้วยโรคสะเกด็เงิน จ�ำนวน  

40 คน เพศหญิงหรือชาย อายุระหว่าง 18-65 ปี ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคสะเก็ด

เงิน ระดับการประเมินอาการอยู่ในระดับชนิดเป็น

น้อย (mild psoriasis) ถึง ชนิดปานกลาง (moder-

ate poriasis) และยินยอมเข้าร่วมเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย

ใน consent form ในการวิจัยค�ำนวณจากค่าเฉลี่ย

ของผู ้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชนครไทยย้อนหลัง 5 ปี เท่ากับค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

45 คน ใช้วิธีหาจ�ำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่างอ้างอิง

จากบทความ Guidance for using pilot studies 

to inform the design of intervention trials with 

continuous outcomes น�ำค่าเฉลี่ยของประชากร
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เทียบกับตาราง (Table 1 Stepped rules of thumb 

for pilot study sample size per arm, as a func-

tion of the target effect size (standardized dif-

ference) 90% powered main trial, Main trial N 

per arm ระหว่าง 44–235)[8]  ได้ประชากรกลุม่ตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาจ�ำนวนกลุ่มละ 15 คน ป้องกันการ

สูญหายเก็บเพิ่มเป็นกลุ่มละ 20 คน เป็นกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 20 คนและเป็นกลุ่มควบคุมจ�ำวน 20 คน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ (inclu-

sion criteria) 

	 1.	 ผู้หญิงหรือชาย อายุระหว่าง 18 ถึง 65 ปี 

	 2.	 ไม่ได้รับการรักษาโรคสะเก็ดเงินภายใน 1 

เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ

	 3.	 มีระดับผลการประเมินค่า (mPASI) ≤ 10 

หรือ ระดับความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง

	 4.	 ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ

	 เกณฑ์การแยกผูเ้ข้าร่วมวจิยัออกจากโครงการ 

(exclusion criteria)

	 1.	 ขอถอนตัวจากการวิจัยระหว่างด�ำเนินการ

ศึกษา

	 2.	 แพ้ยาสมุนไพรที่ใช้ในการวิจัย 

	 3.	 ไม่สะดวกให้ข้อมูลเพราะมีอาการทางจิต

ประสาทรุนแรง

	 4.	 ไม่มาให้ข้อมูลติดตามผลการรักษา

	 5.	 หญิงตั้งครรภ์ระหว่างการด�ำเนินการศึกษา

	 6.	 ไม่ปฏบัิตติามข้อตกลงของโครงการทกุกรณี

	 1.3	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

		  	 1) แบบประเมินประสิทธิผล

แบบประเมินที่ใช้ในการศึกษาสร้างขึ้นตามกรอบ

แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ดังนี้

	 	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ 

และอายุ 

	 	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิระดบัความรุนแรงโรค

สะเก็ดเงิน (Psoriasis Area and Severity Index: 

PASI) 

	 	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต 

(Dermatological Quality of Life Index: DLQI)

			   2) การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื  ผูศ้กึษา 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (validity) จาก

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน โดยการหาค่าสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (IOC: 

Index of item objective congruence) ข้อค�ำถาม

ที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 ได้ค่าเท่ากับ 0.80  

	 1.4	 ต�ำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรค

ผิวหนังต�ำราอายุรเวทศึกษาขุนนิทเทสสุขกิจ

	 ต�ำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง

ต�ำราอายรุเวทศกึษาขุนนทิเทสสขุกจิผ่านกระบวนการ

ผลิตจากโรงผลิตยาสมุนไพรตามมาตรฐาน (Good 

Manufacturing Practice: GMP) ของโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยพุราชเด่นชยั สตูรต�ำรับยา ประกอบด้วย 

ตัวยา 3 ชนิด 1) ขมิ้นชัน 15 กรัม 2) ใบกัญชา 15 กรัม 

และ 3) น�้ำมันเมล็ดฝ้าย 30 กรัม รวมน�้ำหนัก 60 กรัม 

การเตรียมยาส�ำหรับกลุม่ทดลองหยดน�ำ้มนัเมลด็ฝ้าย

ลงไปในผงยาพอเปียกจ�ำนวน 4-5 หยดหรือ 0.25 

มลิลลิติร ผสมให้ตัวยาเข้ากนัทายาในบริเวณรอยโรค

	 1.5	 ยาครีมสเตียรอยด์ (0.1%TA)

	 ยาครีมสเตียรอยด์ Triamcinolone Acetonide  

0.1 g (0.1%TA) ขนาดบรรจุ 15 กรัม ทายาในบริเวณ

รอยโรคจัดซื้อจากร้านขายยาเอกชน

	 1.6	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  การศึกษา

นี้ได้รับอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลยัการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดพษิณุโลก เลขท่ี SCPHPL 2.1/2565.1 ให้ไว้ ณ 
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วันที่ 31 มีนาคม 2565 ผู้ศึกษาได้ชี้แจงข้อมูลส�ำคัญ

ให้แก่กลุม่ตวัอย่างว่ามสีทิธ์ิทีจ่ะถอนตวัจากการศกึษา

และการน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

2.	วิธีการศึกษา 

	 ท�ำการศึกษาจากการคัดกรองผู้ป่วยโรคสะเก็ด

เงินได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็น

โรคสะเก็ดเงินระดับการประเมินอาการอยู่ในระดับ

ชนิดเป็นน้อย (mild psoriasis) ถึง ชนิดปานกลาง 

(moderate psoriasis) และยินยอมเข้าร่วมเป็นผู้

เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 40 คน โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

20 คน ได้รับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง

ต�ำราอายุรเวทศึกษาขุนนิทเทสสุขกิจ ทาบริเวณรอย

โรคช่วงเช้า และก่อนนอน กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 20 

คน ได้รับยาครีมสเตียรอยด์ (0.1% TA) ทาบริเวณ

รอยโรคช่วงเช้า และก่อนนอน ติดตามการรักษาทุก 

2 สัปดาห์ จนครบ 6 สัปดาห์ 

	 สถิติท่ีใช้ในการศึกษา วิเคราะห์ผลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ค่าความถี่ 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

เชิงอนุมาน (inferential statistics) น�ำผลการรักษา

มาเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อน และหลังการทดลอง

วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test และเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลองวิเคราะห์ด้วย

สถิติ independent samples test

ผลการศึกษา

Table 1  General information

General information	 Intervention group (n = 20)	 Control group (n = 20)

			   Count	 Percent	 Count	 Percent

Gender
	 -	 male	 14	 60.00	 13	 65.00
	 -	 female	 6	 40.00	 7	 35.00

Age (year)
	 -	 minimum (years)	 49		  45
	 -	 maximum (years)	 60		  60
	 -	 mean (years)	 x = 55.85, SD = ± 0.89		  x = 53.55, SD = ± 1.09

Psoriasis Area and Severity Index (PASI)	 x = 1.66, SD = ± 1.02		  x = 1.53, SD = ± 1.24
comparison of the means between before 
treatment groups	   p < 0.096**	   

**p < 0.05

	 ข้อมูลทั่วไป (Table 1) สรุปได้ ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง  จ�ำนวน 20 คน เพศชาย จ�ำนวน 

14 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 และเพศหญิง จ�ำนวน 6 

คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 มีสถานภาพโสด จ�ำนวน 12 

คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 อายุต�่ำสุดเท่ากับ 49 ปี และ

อายุสูงสุดเท่ากับ 60 ปี คิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 55.85 

คิดเป็นร้อยละ 0.89 
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	 กลุ่มควบคุม  จ�ำนวน 20 คน เพศชาย จ�ำนวน 

13 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00 เพศหญิง จ�ำนวน 7 คน 

คิดเป็นร้อยละ 35.00 อายุต�่ำสุดเท่ากับ 45 ปี และอายุ

สูงสุดเท่ากับ 60 ปี คิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53.55 คิด

เป็นร้อยละ 1.09

	 ผลการเปรียบเทียบการประเมินระดับความ

รุนแรงโรคสะเก็ดเงินก่อนการศึกษาทดลองของ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่ม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p > 0.05**

ผลการประเมินระดับความรุนแรงโรคสะเก็ด

เงินก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบประเมิน 

(Psoriasis Area and Severity Index: PASI)

	 แสดงดังตารางที่ 1-4

Table 2	 The results of the Psoriasis Area and Severity Index (PASI) scores of the group receiving the heavy-metal 

mercury-based ointment for psoriasis and skin disease before treatment and at follow-up before, 2 weeks, 

4 weeks, and 6 weeks using a paired samples test.

PASI			  Paired Differences 95% Confidence			

	 Mean	 ± S.D.	 Lower	 Upper	 t	 df	 Sig.

before – 2 weeks	 1.66	 1.02	 1.18	 2.13	 7.26	 19	 p < 0.001*

2 weeks – 4 weeks	 1.78	 1.98	 0.85	 2.70	 4.01	 19	 p < 0.001*

4 weeks – 6 weeks	 1.64	 1.96	 0.72	 2.55	 3.74	 19	 p < 0.001*

*p < 0.001

	 ผลการศึกษา (Table 2) พบว่า กลุ่มที่ได้รับยา

ทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง มีผลของระดับ

ความรุนแรงจากการติดตามการรักษาก่อนและหลัง

การทดลองผล PASI หลงัการทดลองมค่ีาลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001

Table 3	 The results of the Psoriasis Area and Severity Index (PASI) scores of the group receiving 0.1% TA 
cream (tacrolimus) for psoriasis before treatment and at follow-up before, 2 weeks, 4 weeks, and 6 
weeks using a paired samples test.

PASI		  Paired Differences 95% Confidence			 

	 Mean	 ± S.D.	 Lower	 Upper	 t	 df	 Sig.

before – 2 weeks	 1.53	 1.24	 0.95	 2.11	 5.50	 19	 p < 0.001*
2 weeks – 4 weeks	 2.83	 2.53	 1.65	 4.01	 5.00	 19	 p < 0.001*
4 weeks – 6 weeks	 2.20	 1.84	 3.10	 3.06	 5.33	 19	 p < 0.001*

*p < 0.001
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	 ผลการศึกษา (Table 3) พบว่ากลุ่มที่ได้รับยา

ครีมสเตียรอยด์ (0.1% TA) มีผลของระดับความ

รุนแรงจากการติดตามการรักษาก่อนและหลังการ

ทดลอง ผล PASI หลังการทดลองมีค่าลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001

	 Table 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ

ความรุนแรงโรคสะเก็ดเงินก่อนและหลังการทดลอง

ด้วยแบบประเมิน (Psoriasis Area and Severity 

Index: PASI) ก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent samples test 

สรุปผล ได้ดังนี้ 

	 ก่อนทดลองผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า 

Equal variances assumed ความแปรปรวนของ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเท่ากัน ค่าเฉลี่ยระดับ

ความรุนแรงโรคสะเกด็เงินของทัง้ 2 กลุม่ ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

	 หลังการทดลองผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า 

Equal variances assumed ความแปรปรวนของ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเท่ากัน ค่าเฉลี่ยระดับ

ความรุนแรงโรคสะเกด็เงินของทัง้ 2 กลุม่ ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

	 สรุปผลได้ว่าค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงโรค

สะเกด็เงินของทัง้ 2 กลุม่ ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง

ไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม

Comparison images of psoriasis patients 

before and after the experiment for the 

experimental group and the control group.

	 จากภาพถ่ายเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน

ก่อนทดลองและหลังทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

ยาทาริดสดีวงทวารหนกัและโรคผวิหนงัต�ำราอายรุเวท

ศึกษาขุนนิทเทสสุขกิจก่อนการทดลอง (A) หลังการ

ทดลองสัปดาห์ที่ 6 (B) และกลุ่มควบคุมที่ได้รับยา

ครีมสเตียรอยด์ (0.1% TA) ก่อนการทดลอง (C) หลงั

การทดลองสัปดาห์ที่ 6 (D) (Figure 1.)

	 ผลการวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคผิวหนัง 

(Dermatological Quality of Life Index: DLQI)

Table 4	 The comparison of the mean Psoriasis Area and Severity Index (PASI) before and after in the experimental group 

and the control group using independent samples test.

		  Equality of variances				   t-test for equality of Means

							       Mean	 Std.	 95% confidence interval
						       		  Deviation	 of the difference

		  F	 Sig.	 t	 df	 Sig.			   Lower	 Upper
						      (2-tailed)			 

before	 equal variances assumed	 2.942	 0.096	 1.222	 32	 0.231	 4.395	 3.597	 -2.93160	 11.72302

	 equal variances not assumed			   1.116	 19.126	 0.278	 4.395	 3.939	 -3.84508	 12.63651

after	 equal variances assumed	 2.310	 0.138	 1.015	 32	 0.318	 3.056	 3.010	 -3.07634	 9.18920

	 equal variances not assumed			   0.927	 19.146	 0.365	 3.056	 3.296	 -3.83876	 9.95161

**p < 0.05
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Figure 1	 Lesions of patient with psoriasis using a Hemorrhoids and Skin Diseases Formula in (Khun Nittes 

Sukkit) Ayurveda Textbook at weeks 0 (A) and week 6 (B) compared with using 0.1% TA lotion at 

weeks 0 (C) and week 6 (D). 

	 การเปรียบเทียบผลการวัดคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยโรคผิวหนงั (Dermatological Quality of Life 

Index: DLQI) ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อน

และหลังการทดลอง (Table 5) สรุปได้ ดังนี้

	 กลุม่ทดลองก่อนการรักษามแีปลผลอยูใ่นระดบั

เล็กน้อย (Mean = 2.44, S.D. = ± 0.46) ผลรวมของ

กลุ่มทดลองหลังการทดลองแปลผลอยู่ในระดับเล็ก

น้อย (Mean = 1.83, S.D. = ± 0.45)

	 กลุ ่มควบคุมก่อนการรักษามีแปลผลอยู ่ใน

ระดับปานกลาง (Mean = 2.59, S.D. = ± 0.19) ผล

รวมของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองแปลผลอยู่ใน

ระดับเล็กน้อย (Mean = 2.09, S.D. = ± 0.22)
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	 ด้านอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา จาก

การศึกษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินก่อนทดลอง และหลัง

ทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับยาทาริดสีดวงทวาร

หนักและโรคผิวหนังต�ำราอายุรเวทศึกษาขุนนิทเทส

สุขกิจ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาครีมสเตียรอยด์ 

(0.1% TA) ก่อนการทดลอง และหลังการทดลองไม่

พบอาจารย์อาการไม่พึงประสงค์ หรือการแพ้จากการ

ใช้ยาทั้ง 2 ชนิด 

อภิปรายผล

	 จากการศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อประสิทธิผล

และความปลอดภัยต�ำรับยาทาริดสีดวงทวารหนัก

และโรคผวิหนงั ต�ำราอายรุเวทศกึษาขนุนทิเทสสขุกจิ

กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินท�ำการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับยาต�ำรับยาทาริดสีดวง

ทวารหนักและโรคผิวหนัง ต�ำราอายุรเวทศึกษาขุน

นิทเทสสุขกิจ และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับยาครีมสเตีย-

รอยด์ (0.1% TA) พบว่า ผลการประเมิน Psoriasis 

Area and Severity Index: PASI กลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุมอีาการดขีึน้การเปลีย่นแปลงอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001 จากผลการวิจัยที่อาการ

ดีขึ้นอาจเป็นเนื่องมาจากส่วนประกอบของต�ำรับยา

ที่มีส่วนประกอบของน�้ำมันเมล็ดฝ้าย cottonseed 

oil ขมิ้นชัน turmeric และ ใบกัญชา cannabis leaf 

สอดคล้องกับวิจัยก่อนหน้านี้[9-12] พบว่า น�้ำมันเมล็ด

ฝ้าย cottonseed oil เป็นแหล่งทีอ่ดุมสมบูรณ์ไปด้วย

วติามนิ E ตามธรรมชาตมิปีระโยชน์ต่อผวิพรรณทีเ่ป็น

ส่วนส�ำคัญในการต้านอนุมูลอิสระ และช่วยลดการ

อักเสบ เนื่องจากวิตามินอีเป็นสารอาหารท่ีจ�ำเป็นต่อ

ผิวหนังของร่างกายด้านการศึกษาความสัมพันธ์ของ

วิตามินอีในระบบเลือด จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ระดับการลดลงของวิตามินอีในเลือดส่งผลกับ

อาการโรคผิวหนังอักเสบเร้ือรัง[13] และสอดคล้องกับ

งานวจัิย เมลด็ฝ้ายมฤีทธ์ิในการต้านการอกัเสบมฤีทธ์ิ

ในการยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนของเซลล์เคราติโนไซต์ 

ซ่ึงเป็นหนึ่งในสาเหตุของโรคสะเก็ดเงิน และพบว่า 

turmeric มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระท่ีมีศักยภาพ ต้าน

การอักเสบ และช่วยยับยั้งการแพร่กระจายของเซลล ์

เคราติโนไซต์ สามารถรักษาโรคสะเกด็เงินช่วยปรับปรุง 

รอยโรค ลดผลข้างเคียงจากอาการคัน ลดความหนา

ของรอยโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ[13-14] จากการ

ทดลองในหนูช่วยลดปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการอักเสบที่

ผิวหนังของโรคสะเก็ดเงินต่าง ๆ เช่น IL-6, IL-17A, 

IL-22, IL -23, IL-1β.15, 16 และการแสดงออกของ

ผิวหนังช้ันนอกของ IL-6, IL-17A, IL-22, IL-23, 

TNF-α, TGF-β1[15] ผลประเมินวัดคุณภาพชีวิต 

(Dermatological Quality of Life Index: DLQI) 

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยลดลง

ทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของผล 

กระทบต่อการเล่นกีฬา/การออกก�ำลังกาย การขาด

งานขาดงาน/มีปัญหาในการท�ำงาน และปัญหากับคู่

ครอง/ญาติ/เพื่อนสนิท ค่าเฉลี่ยลดลงมากที่สุดอาจ

เนื่องจากรอยโรคหรืออาการของโรคสะเก็ดเงินดีขึ้น

ท�ำให้เกิดความมั่นใจในตัวเองสามารถเข้าสังคมได้

มากขึ้นและอาการที่ลดลงยังส่งผลต่อการขาดงาน

หรือปัญหาด้านการท�ำงานลดลงสอดคล้องกับบุษบง 

จาํเริญ ท่ีกล่าวว่าระดบัความรุนแรงของโรคสะเกด็เงิน

ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม หากภาวะของ

โรคดขีึน้จะส่งผลด้านจิตใจของผูป่้วยความเครียดลด

ลง และเกิดความมั่นใจ[16] ด้านอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาจากการทดลองไม่พบอาการไม่พึง

ประสงค์จากการศึกษาในครั้งนี้
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ข้อสรุป

	 ต�ำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง 

ต�ำราอายรุเวทศกึษาขนุนทิเทสสขุกจิ: กรณศีกึษาผูป่้วย 

โรคสะเกด็เงินมปีระสทิธิผลต่อผูป่้วยเมือ่เปรียบเทยีบ

กับยาครีมสเตียรอยด์ (0.1% TA) ติดตามการรักษา

ทุก 2 สัปดาห์ จนครบ 6 สัปดาห์ ผลการประเมิน

ระดับความรุนแรงโรคสะเก็ดเงินก่อนและหลังการ

ทดลองดีขึ้น และด้านคุณภาพชีวิตช่วยเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตให้กับผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ลดภาวะความเครียด

จากอาการเจ็บป่วย ช่วยด้านจิตใจ และสังคม ด้าน

ความปลอดภัยไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ทั้ง 2 กลุ่ม 

จากผลการศึกษาคร้ังนี้อาจเป็นข้อมูลเพื่อสนับสนุน

ต�ำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ต�ำรา

อายรุเวทศกึษาขนุนทิเทสสขุกจิให้เป็นทางเลอืกให้กบั

แพทย์ แพทย์แผนไทย และผู้ป่วยได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ปัจจุบันยังมีการใช้ต�ำรับยาทาริดสีดวงทวาร

หนักและโรคผิวหนัง ต�ำราอายุรเวทศึกษาขุนนิทเทส-

สุขกิจในรูปแบบดั้งเดิมซ่ึงอาจส่งผลต่อการเสียเวลา

ในการเตรียมยาและส่วนผสมของขมิ้นที่อยู่ในต�ำรับ

ท�ำให้เกดิสเีหลอืงติดตามเสือ้ผ้าและผวิหนงั หากมกีาร

พฒันารูปแบบให้มคีวามทันสมยัและช่วยลดปัญหาดงั

กล่าวได้จะท�ำให้ต�ำรับยามีความน่าสนใจและเป็นทาง

เลือกให้กับผู้ป่วยมากขึ้น
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