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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  การดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังยังคงเป็นความท้าทายทางคลินิกในระบบบริการสุขภาพ 

เนื่องจากแผลประเภทนี้มีแนวโน้มการหายที่ล่าช้า และเสี่ยงต่อการติดเชื้อซ�้ำซ้อน ท�ำให้ต้องใช้ทรัพยากรจ�ำนวนมาก

ในการดูแลรักษา ปัจจุบันมีการศึกษาการประยกุต์ใช้สมุนไพรควบคูก่บัการแพทย์แผนปัจจบัุนอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ

สมุนไพรที่มีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบและส่งเสริมกระบวนการสมานแผล ดาวเรืองฝรั่ง (Calendula officinalis L.) 

เป็นสมุนไพรท่ีมีศักยภาพสูงจากการมสีารออกฤทธ์ิทีห่ลากหลาย เช่น flavonoids, lutein, saponins และ triterpenoids ที่

มีฤทธ์ิต้านอนมูุลอสิระ กระตุ้นการสร้างเนือ้เยือ่ใหม่ และลดการอกัเสบอย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาน้ีมีวตัถปุระสงค์

เพือ่ประเมินประสิทธิศักย์ของยาเจลดาวเรอืงฝรัง่ร่วมกบัการรักษามาตรฐานต่อการหายของแผลเร้ือรงั โดยใช้เครือ่งมือ 

PUSH score เป็นตัวชีว้ดัหลกัในการประเมินความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟแูผล อกีท้ังยงัประเมินความปลอดภยัในการใช้

เจลสมุนไพรดังกล่าวร่วมด้วย

	 วธิกีารศึกษา:  การวิจยัเป็นรปูแบบ Open–label Randomized Controlled Trial (RCT) ด�ำเนินการในโรงพยาบาล

เต่างอยและเครือข่าย จังหวัดสกลนคร ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังจ�ำนวน 46 ราย ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธี

การสุ่มแบบบล็อกขนาด 4 ทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลแผลทุกวันเร่ิมจากการล้างแผลตามขั้นตอนมาตรฐาน หลังจาก

นั้น กลุ่มทดลอง 23 ราย ได้รับการทายาเจลดาวเรืองฝรั่ง 4% w/v ที่ผลิตจากต�ำรับสารสกัดของเยอรมนี วันละ 1 ครั้ง 

เป็นเวลา 7 วนั ขณะท่ีกลุม่ควบคมุอกี 23 ราย ได้รบัการทายาเจลหลอก ท�ำการติดตามสภาพแผลและให้คะแนน PUSH 

score และประเมินระดับความปวดด้วย Numerical Rating Scale (NRS) รายวัน เป็นเวลา 7 วัน รวมถึงการบันทึกผล 

ข้างเคียงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตลอดระยะเวลาศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ส่วนข้อมูลท่ีเก่ียวกับผลการรักษา เช่น PUSH score ใช้ linear mixed–effects 

model เพื่อติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในแต่ละวันเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม, pain score น�ำมาวิเคราะห์ด้วย 

paired t–test ส�ำหรับการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม และ independent t–test ส�ำหรับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

	 ผลการศกึษา:  ตลอดระยะเวลาการติดตาม 7 วนั ท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีแนวโน้มของคะแนน PUSH 

score ลดลงอย่างต่อเนื่อง สะท้อนถึงการหายของแผลที่ดีขึ้นตามเวลา อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่ได้รับยาเจลดาวเรืองฝรั่งมี
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	 แนวโน้มการลดลงของคะแนนเร็วกว่าและมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยเริ่มเห็นความแตกต่างชัดเจนตั้งแต่ช่วงวันที่ 4 – 5 

และเด่นชัดมากขึ้นในช่วงวันที่ 5 – 7 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงจากค่าเส้นฐาน พบว่ากลุ่มทดลองมีการลดลงของ

คะแนนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตั้งแต่วันที่ 5 ขณะที่กลุ่มควบคุมเริ่มมีนัยส�ำคัญในวันที่ 6 และ 7 เท่านั้น นอกจากนี้  

เม่ือเปรยีบเทยีบร้อยละของการเปลีย่นแปลงระหว่างกลุม่ พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในวันที ่5 และ 6 ซึง่สนับสนนุ 

ว่าการใช้ยาเจลดาวเรืองฝรั่งร่วมกับการรักษามาตรฐานช่วยเร่งกระบวนการหายของแผลได้ดีกว่าการรักษามาตรฐาน

ร่วมกับเจลยาหลอก กลุ่มที่ใช้ยาเจลดาวเรืองฝรั่งยังแสดงแนวโน้มการฟื้นฟูแผลที่เร็วกว่าและต่อเน่ืองกว่า โดยไม่พบ

รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือผลข้างเคียงท่ีเกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ตลอดระยะเวลาการติดตาม ส่วนคะแนน

ระดับความปวดที่ประเมินด้วย NRS ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม (p > 0.05) ข้อมูล 

ดังกล่าวสนับสนุนว่ายาเจลดาวเรืองฝรั่งอาจมีบทบาทในการเร่งกระบวนการซ่อมแซมเน้ือเยื่อและช่วยลดระยะเวลา

การรักษาเมื่อใช้ร่วมกับแนวทางการดูแลมาตรฐาน

	 อภิปรายผล:  การใช้ยาเจลดาวเรืองฝรั่งร่วมกับการรักษามาตรฐานสามารถช่วยเร่งกระบวนการหายของแผล

ในผู้ป่วยแผลเรื้อรังได้จริง โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรและบุคลากร การใช้สมุนไพรในลักษณะนี ้

ยังสอดคล้องกับแนวโน้มการแพทย์แบบบูรณาการ (integrative medicine) ที่ผสานองค์ความรู้ทางการแพทย์สมัยใหม่

และภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาอย่างยั่งยืน อีกท้ังผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรยังมีต้นทุนต�่ำและ 

เข้าถึงง่าย สามารถน�ำไปปรับใช้ในบริบทของเวชปฏิบัติทั่วไปได้อย่างเหมาะสม ความสอดคล้องของผลการศึกษากับ

รายงานวจิยัก่อนหน้าจากต่างประเทศ เช่น ในยโุรปและละตินอเมริกา ช่วยเพิม่ความเชือ่มัน่ในการใช้ยาเจลดาวเรืองฝรัง่ 

เป็นทางเลอืกทางคลนิกิท่ีมปีระสทิธิภาพและปลอดภยันอกจากนี ้ผลการศึกษาไม่มีการพบผลข้างเคียง ส่งผลให้สามารถ

แนะน�ำการใช้ผลิตภัณฑ์นี้ในประชากรกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ

	 ข้อสรุปและเสนอแนะ:  จากข้อมูลท่ีได้สามารถสรุปได้ว่า ยาเจลดาวเรืองฝรั่งมีความปลอดภัยต่อผู้ใช้ ไม่พบ

อาการไม่พึงประสงค์ และส่งเสริมให้แผลเรื้อรังหายเร็วขึ้น เม่ือใช้ควบคู่กับการดูแลมาตรฐาน การศึกษาในครั้งนี้

สามารถเป็นพื้นฐานให้เกิดการพัฒนาต�ำรับสมุนไพรส�ำหรับใช้ในเวชปฏิบัติที่มีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ควรมีการ

ศึกษาต่อยอดในกลุม่ตัวอย่างท่ีใหญ่ขึน้ และในแผลประเภทอืน่ เช่น แผลเบาหวาน แผลกดทับ รวมถงึการวจิยัในระยะ

ยาวเพื่อยืนยันผลอย่างต่อเนื่อง และประเมินประสิทธิศักย์ในบริบทของระบบสุขภาพที่หลากหลาย มากยิ่งขึ้น เพื่อ

รองรับการน�ำไปใช้จริงในระดับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ

	 ค�ำส�ำคัญ:  ยาเจลดาวเรืองฝรั่ง, แผลเรื้อรัง, PUSH score, การสมานแผล, การศึกษาแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Introduction and objective: The management of chronic wounds remains a clinical  
challenge in modern healthcare due to their delayed healing process and increased risk of recurrent infections, which 
demand substantial healthcare resources. Recently, integration of herbal remedies with conventional medicine has gained 
attention, especially herbs with anti–inflammatory and wound healing properties. Calendula officinalis L. (pot marigold) 
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is a medicinal plant with strong therapeutic potential, containing bioactive compounds such as flavonoids, lutein, saponins, 
and triterpenoids that exhibit antioxidant, anti–inflammatory, and tissue–regenerating effects. This study aimed to evaluate 
the efficacy of Calendula gel in combination with standard care for chronic wound healing using the Pressure Ulcer Scale 
for Healing (PUSH) score as the primary outcome, and to assess the safety of the herbal formulation.
	 Methods:  This open–label randomized controlled trial was conducted at Tao Ngoi Hospital and its affiliated 
network in Sakon Nakhon Province, Thailand. A total of 46 patients with chronic wounds were divided into two groups 
using block randomization with a block size of 4. Both groups underwent daily wound cleansing following standard  
protocols. Afterwards, the intervention group (n = 23) received topical application of 4% w/v Calendula gel, prepared from 
German–origin mother tincture, once daily for seven days, while the control group (n = 23) received placebo gel. Daily 
assessments of wound status and pain intensity were conducted over a 7–day period using the PUSH score and Numerical 
Rating Scale (NRS), and any adverse events were monitored and documented. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including mean, standard deviation, and percentage. For clinical outcomes, a linear mixed–effects model was employed 
to analyze the daily trends of PUSH scores and compare percentage changes of PUSH scores between groups. Pain scores 
were analyzed using a paired t–test for intra–group comparisons and an independent t–test for inter–group comparisons.
	 Results:  Throughout the 7–day follow–up period, both the experimental and control groups showed a continuous  
reduction in PUSH scores, reflecting progressive wound healing over time. However, the group receiving calendula  
gel demonstrated a faster and greater reduction in scores compared to the control group, with noticeable differences  
emerging around days 4 – 5 and becoming more pronounced during days 5 – 7. When considering changes from baseline, 
the experimental group showed a statistically significant reduction from day 5, whereas the control group showed significant 
improvement only on days 6 and 7. Furthermore, comparisons of percentage change between groups revealed statistically 
significant differences on days 5 and 6, supporting that calendula gel combined with standard treatment enhances wound 
healing more effectively than standard wound care plus placebo gel. The experimental group also demonstrated a more 
rapid and sustained wound recovery trend, with no reported adverse events or product–related side effects throughout 
the follow–up period. Meanwhile, NRS scores for pain were not significantly different between groups throughout the 
follow-up period (p > 0.05). These findings suggest that calendula gel may play a role in accelerating tissue repair and 
reducing healing time when used in conjunction with standard care.
	 Discussion:  The use of Calendula gel alongside standard care significantly promoted chronic wound healing 
and may be particularly beneficial in settings with limited healthcare resources. This finding aligns with the principles 
of integrative medicine, which blends evidence–based modern medicine with traditional therapies to enhance clinical 
outcomes. Calendula–based products are also low–cost and easily accessible, making them well–suited for use in general 
practice. Our findings are consistent with previous clinical trials conducted in Europe and Latin America, which reported 
positive outcomes of topical Calendula officinalis in wound healing.  Additionally, the absence of any adverse reactions 
in this study supports the safety profile of the gel, making it a viable option for vulnerable populations such as the elderly, 
diabetic patients, and those with compromised immunity.
	 Conclusions and Recommendations:  Calendula gel was found to be safe and effective when used as an adjunct 
to standard wound care in patients with chronic wounds. The results support the development of reliable herbal–based 
interventions for clinical use. Further research should involve larger sample sizes, various types of chronic wounds (e.g., 
diabetic ulcers, pressure ulcers), and long–term follow–up to confirm the consistency of these outcomes in diverse healthcare 
contexts. Such evidence could serve as a foundation for incorporating Calendula gel into national public health policy as 
an alternative or adjunctive therapy in wound care.

	 Key words:  Calendula gel, chronic wounds, PUSH score, wound healing, randomized controlled trial
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บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 แผลเรื้อรัง (chronic wounds) หมายถึง 

บาดแผลเร้ือรังท่ีมีการติดเชื้อและใช้เวลาในการหาย

มากกว่า 4 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญในวงการ

แพทย์ เนื่องจากมักใช้เวลานานในการหายและมี

ความซับซ้อนในการรักษา ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงเป็น

ภาระทางเศรษฐกิจต่อระบบสาธารณสุข เนื่องจาก 

ผู้ป่วยแผลเร้ือรังมักต้องรับการดูแลต่อเนื่อง ใช้เวลา

ในการรักษานาน และต้องท�ำแผลซ�้ำ ๆ ซ่ึงก่อให้เกิด

ค่าใช้จ่ายสูงและสูญเสียศักยภาพในการด�ำเนินชีวิต 

ประจ�ำวนั[1,2,3,4] ในปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลเต่างอย  

จังหวัดสกลนคร พบผู้ป่วยท่ีมีบาดแผลประเภทนี้

จ�ำนวน 1,267 คน คิดเป็นการท�ำแผลรวม 5,166 ครั้ง 

สะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการพัฒนาวิธีการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพและประหยัดค่าใช้จ่าย

	 การจ�ำแนกประเภทของแผลสามารถท�ำได้

ตามระยะเวลาและความสามารถในการสมานแผล 

โดยทั่วไป แผลสด (acute wounds)[5] หมายถึง

บาดแผลท่ีเกดิขึน้ไม่นาน เช่น แผลผ่าตัดหรือแผลจาก

อุบัติเหตุ ซ่ึงสามารถหายได้ตามล�ำดับขั้นตอนปกติ

ของกระบวนการสมานแผล[6] ได้แก่ hemostasis, 

inflammation, proliferation, epithelialization 

และ remodeling ภายใน 4 – 6 สปัดาห์ ตรงกนัข้ามกบั 

แผลเร้ือรัง (chronic wounds)[7] ซ่ึงหมายถึงแผลที่

ไม่สามารถหายได้ภายในเวลาที่เหมาะสม มักเกินกว่า 

4 – 6 สัปดาห์ หรือหยุดชะงักอยู่ในระยะอักเสบเป็น

เวลานาน ส่งผลให้การซ่อมแซมเนื้อเยื่อไม่สมบูรณ ์

อกีประเภททีส่�ำคญัคอื แผลกดทบั (pressure ulcers)
[8] ซ่ึงเกิดจากแรงกดหรือแรงเสียดสีเป็นเวลานาน

บริเวณปุ่มกระดูก ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดลดลง

และเกิดการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ โดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยที่ต้องนอนติดเตียงเป็นเวลานาน นอกจากนี ้

ยังมีแผลจากรังสี (radiation–induced wounds)[9] 

ท่ีพบในผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสี ท�ำให้เนื้อเยื่อสูญ

เสียความแข็งแรงและลดความสามารถในการฟื้นฟ ู

ส่งผลให้การสมานแผลล่าช้าและเพิม่ความเสีย่งต่อการ 

เกิดการตายของเนื้อเยื่อบริเวณดังกล่าว

	 แม้ว่าปัจจุบันจะมีวิธีรักษาหลากหลาย แต่

ยังคงมีข้อจ�ำกัด เช่น การใช้วัสดุปิดแผลสมัยใหม ่ 

(advanced wound dressings) เช่น hydrocolloid,  

alginate และ foam dressing ซ่ึงช่วยควบคุม

ความชื้นของแผล แต่มีต้นทุนสูงและประสิทธิภาพ

แตกต่างกันไปตามผู้ป่วย[10] และการใช้ยาปฏิชีวนะ

เฉพาะท่ีหรือชนิดท่ีเข้าสู ่กระแสเลือด (topical/ 

systemic antibiotics) ซ่ึงช่วยควบคุมการติดเชื้อ 

แต่เสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยาและไม่แก้ปัญหา biofilm ได้ 

อย่างสมบรูณ์[11] ทีผ่่านมามกีารใช้สมนุไพร เช่น ขมิน้ชนั 

(Curcuma longa)[12], ใบบัวบก (Centella asiatica)[13], 

น�้ำผึ้ง[14] และว่านหางจระเข้ (Aloe vera)[15] เพื่อช่วยเร่ง 

การหายของแผล แม้จะมรีายงานฤทธ์ิต้านการอกัเสบ 

ต้านเช้ือ และกระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ แต่ยังมี

ข้อจ�ำกัด เช่น ความคงตัวต�่ำ ผลลัพธ์ไม่สม�่ำเสมอ 

ความเสี่ยงการระคายผิว และต้นทุนสูง ท�ำให้การ

ใช้ในเวชปฏิบัติจริงยังไม่กว้างขวาง ดาวเรืองฝร่ัง 

(Calendula officinalis) ซ่ึงมีฤทธ์ิลดการอักเสบ 

เพิ่มความชุ่มชื้น และส่งเสริมการซ่อมแซมผิว และมี

การน�ำมาผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ยาใช้ภายนอกส�ำหรับ

รักษาแผลในยุโรปและอเมริกา จึงเป็นทางเลือกใหม่

ที่น ่าสนใจน�ำมาศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในบริบทของ 

เวชปฏิบัติในประเทศไทย
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	 ดาวเรืองฝรั่ง (‘dao rueang farang’ in Thai) 

มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Calendula officinalis L. อยู่

ในวงศ์ Asteraceae ชื่อสามัญท่ีพบบ่อย ได้แก ่

calendula, marigold และ pot marigold[16,17] เป็น

พชืสมนุไพรทีส่ามารถน�ำส่วนต่าง ๆ  ได้แก่ ต้น ใบ และ

ดอก มาใช้ประโยชน์ทางยาได้ทุกส่วน โดยต้นและใบ

มีกลิ่นหอมเฉพาะตัว 

	 ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์[18] ใบมลีกัษณะไม่มี

ก้าน ใบโคนโอบล�ำต้น ขอบใบอาจเรียบ เป็นคลืน่ หรือ

มรีอยจักแบบซ่ีฟันห่าง ๆ  มขีนต่อมท้ังสองด้านของใบ 

ดอกออกเป็นกระจุกท่ีปลายยอดและมีลักษณะเดี่ยว 

ร้ิวประดับรอบดอกมีขนยาว ดอกวงนอกซ่ึงเป็นเพศ

เมยีอยูโ่ดยรอบ ส่วนดอกวงในเป็นเพศผู้ โคนกลบีดอก

เชื่อมกันเป็นท่อสั้นและปลายแยกออกเป็นห้าแฉก 

โคนของกลีบดอกทั้งหมดปกคลุมด้วยขนแข็ง

	 สรรพคุณทางยาและการใช้ในโฮมีโอพาธีย์[18]

	 ดาวเรืองฝร่ัง เป็นสมุนไพรที่ได้รับการยอมรับ

ท้ังในแง่สรรพคุณทางยาและการน�ำมาใช้ในศาสตร ์

โฮมีโอพาธีย์อย่างแพร่หลาย ทั้งต้น ใบ และดอก 

สามารถน�ำมาเตรียมเป็นยารักษาเพื่อบรรเทาอาการ

ในหลายระบบของร่างกาย เช่น ระบบทางเดินอาหาร 

ระบบน�้ำเหลือง กล้ามเนื้อ ระบบทางเดินหายใจ และ

ภาวะไข้[19]

	 ดอกดาวเรืองฝรั่งมีสารส�ำคัญหลายชนิด ได้แก่ 

lutein[19,20], triterpenoids[20,21], flavonoids[19,20] และ 

saponins[20] สารเหล่านีม้ฤีทธ์ิทางเภสชัวทิยาท่ีส�ำคญั 

ได้แก่ ลดการอักเสบ ป้องกันการติดเชื้อ และกระตุ้น

กระบวนการซ่อมแซมและสร้างเนื้อเยื่อใหม่[20,21]

	 ในศาสตร์โฮมีโอพาธีย์ ดาวเรืองฝร่ังถือเป็นยา

ส�ำคญัในการดแูลบาดแผล ไม่ว่าจะเป็นแผลเลอืดออก

เลก็น้อยหรือรุนแรง แผลผ่าตดั แผลฉกีขาด และแผล

แตก โดยยานี้ช่วยสมานขอบแผล ลดการเกิดหนอง 

และลดความเสี่ยงในการเกิดแผลเป็น อีกทั้งยังช่วย

เร่งการฟื้นฟูเซลล์ใหม่ ท�ำให้ขอบแผลประสานกันได้

ดีขึ้น และลดโอกาสการติดเชื้อ[19,20] กรมการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับสมาคมการ

แพทย์โฮมโีอพาธีย์ ได้สนบัสนนุการใช้ยาเจลดาวเรือง

ฝร่ัง (calendula gel) เป็นหนึ่งในทางเลือกของการ

บ�ำบดัแบบผสมผสาน (integrated medicine) ควบคู่

กับการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การรักษาแผล[4]

	 งานวิจัยจากต่างประเทศพบว่า calendula gel 

มีศักยภาพในการเร่งการหายของแผล โดยสามารถ

ลดระยะเวลาช่วงการอกัเสบของแผล (inflammation 

phase) และเพิ่มการสร้างเนื้อเยื่อ granuloma อย่าง

มีนัยส�ำคัญ[4] รวมถึงมีรายงานในผู้ป่วยแผลเร้ือรัง

จากหลอดเลือดด�ำ (chronic venous ulcers) ที่พบ 

percent ulcer reduction สูงถึง 41.7% เมื่อเทียบ

กบั 14.5% ในกลุม่ควบคมุ และม ีcomplete healing  

rate สูงถึง 73% เทียบกับ 31% ในกลุ่มควบคุม[1] 

ที่ผ่านมา ผู้วิจยัได้ท�ำการศึกษายาเจลดาวเรืองฝรั่งใน 

ผูป่้วยแผลเฉยีบพลนัในปี พ.ศ.2566 และพบว่าสามารถ

Figure 1	 Calendula (Calendula officinalis L.) 
	 Source: Araneel. Pixabay (free for use under 

Pixabay Content License).
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ช่วยเร ่งการหายของแผลได้อย่างมีนัยส�ำคัญ[22]

ผลดังกล่าวจึงน�ำไปสู ่การต่อยอดเพื่อตรวจสอบ 

ประสทิธิศกัย์ในผูป่้วยแผลเร้ือรัง ซ่ึงซับซ้อนและรักษา

ยากกว่า โดยการออกแบบเป็นการวิจัยแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม

	 แม้ผลการศึกษาเดิมจะชี้ว่ายาเจลดาวเรืองฝร่ัง

มีศักยภาพ แต่ยังจ�ำเป็นต้องพิสูจน์ผลลัพธ์เพิ่มเติม

ในบริบทแผลที่ท้าทายทางคลินิก เพื่อสร้างหลักฐาน

เชิงประจักษ์ท่ีจะน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางการรักษา

ใหม่ที่ปลอดภัย ประหยัด และยั่งยืน รวมถึงเป็น 

พื้นฐานในการศึกษากลไกของสารธรรมชาติที่มี

บทบาทส�ำคัญต่อเวชศาสตร์ผสมผสานในอนาคต[4]

	 งานวจิยัทางคลนิกิเกีย่วกบัประสทิธิศักย์ของยา

จากสารสกัดดาวเรืองฝรั่งในการรักษาแผลเรื้อรัง

	 มงีานวจัิยทางคลนิกิหลายฉบบัทีศ่กึษาการใช้ยา

เจลดาวเรืองฝร่ังในรูปแบบยาทาภายนอกเพือ่ส่งเสริม

การหายของแผลเร้ือรังชนิดต่าง ๆ โดยผลการศึกษา

ส่วนใหญ่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพท่ีน่าพึงพอใจ 

ดังนี้

	 	 – Buzzi และคณะ (2016) รายงานว่า การใช้

ครมีทีม่สีารสกดัดาวเรืองฝร่ังในผูป่้วยแผลเร้ือรังจาก

หลอดเลือดด�ำ สามารถเพิ่มอัตราการหายของแผล

อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยกลุ่มท่ีได้รับครีมดาวเรืองฝร่ัง

มี complete healing rate 73% เทียบกับ 31% ใน

กลุ่มควบคุม[1] 

	 	 – Duran และคณะ (2005) ท�ำการศึกษาใน

ผู้ป่วย venous leg ulcers พบว่าขี้ผึ้งที่มีสารสกัด

ดาวเรืองฝร่ังช่วยลดการอักเสบและเพิ่มการสร้าง 

granulation tissue ส่งผลให้แผลปิดเร็วขึน้เมือ่เทยีบ

กับการรักษามาตรฐาน[2]  

	 	 – Lievre และคณะ (1992) ศึกษาการใช้

ขี้ผ้ึงที่มีสารสกัดดาวเรืองฝร่ังในผู้ป่วยแผลไฟไหม้

ระดับ 2 และ 3 พบว่ามีการฟื้นตัวของแผลดีกว่ายา 

ขี้ผึ้งมาตรฐาน[3]  

	 	 – Givol และคณะ (2019) ท�ำ systematic  

review ของยาเจลดาวเรืองฝร่ัง พบว่ามีหลักฐาน

สนับสนุนฤทธ์ิในการต้านการอักเสบ กระตุ้นการ

สร้าง granulation tissue และเร่งการปิดแผล โดย

เฉพาะในผู้ป่วยแผลเร้ือรัง แม้บางการศึกษาจะมีข้อ

จ�ำกัดด้านวิธีวิจัย แต่โดยรวมแสดงถึงศักยภาพของ

สารสกัดดาวเรืองฝรั่งในการเป็น adjunct therapy[4]  

	 สรุปได้ว่า หลักฐานจากการศึกษาทางคลินิก 

ทั้งในรูปแบบ randomized controlled trials 

(RCT) และการท�ำ systematic review ของสารสกดั 

ดาวเรืองฝร่ังในรูปแบบยาทาภายนอกมบีทบาทส�ำคญั

ต่อการเร่งการสมานแผลเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญ โดย

ไม่พบผลข้างเคียงท่ีรุนแรง จึงเป็นแนวทางการรักษา

ที่มีคุณค่าต่อการแพทย์แบบบูรณาการ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อประเมินประสิทธิศักย์

ของยาเจลดาวเรืองฝรั่งต่อการหายของแผลเรื้อรัง

	 วัตถุประสงค์รอง

	 1.	 เพือ่ศกึษาผลของยาเจลดาวเรืองฝร่ังต่อการ

บรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยแผลเรื้อรัง

	 2.	 เพื่อประเมินความปลอดภัยในการใช้ยาเจล 

ดาวเรืองฝรั่งในการรักษาแผลเรื้อรัง

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ประชากร: เป็นผู้ป่วยอายรุะหว่าง 18 – 84 ปี  

ที่มีแผลเร้ือรังซ่ึงไม่สามารถหายได้ภายใน 4 สัปดาห์

ขึ้นไป โดยรับการรักษาในโรงพยาบาลเต่างอยและ
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สถานพยาบาลเครือข่ายในพื้นที่ใกล้เคียง ในจังหวัด

สกลนคร

	 กลุ่มตัวอย่าง:

	 จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ระหว่างสองกลุม่อิสระทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 

และก�ำลังการทดสอบ (Power) 0.80 ได้จ�ำนวนอย่าง

น้อย 20 รายต่อกลุ่ม เพื่อรองรับการสูญเสียกลุ่ม

ตัวอย่างจึงเพิ่มขึ้นประมาณ 10% รวมเป็นกลุ่มละ 23 

ราย รวมผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 46 ราย

	 วิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

ใช้สูตรส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสอง

กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ค�ำนวณจากสูตร 

	 	 n	 = 

	 ก�ำหนดให้ n คือขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 

	 โดยที่ ค่า Zα ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (one – 

sided) เท่ากับ 1.645 

	 ค่า Zβ ที่ power of test 0.80 เท่ากับ 0.84 

ก�ำหนดค่า effect size (ES) เท่ากับ 0.8 

	 เกณฑ์การคดัเลือกเข้ากลุ่มตวัอย่าง (inclusion  

criteria)

	 1.	 อายุระหว่าง 18 – 84 ปีไม่จ�ำกัดเพศ

	 2.	  มีบาดแผลเปิดไม่ได้เย็บโดยครอบคลุม

แผลเร้ือรังชนดิต่าง ๆ  ได้แก่ แผลเบาหวานทีเ่ท้า (dia-

betic foot ulcers), แผลกดทับ (pressure ulcers), 

แผลเร้ือรังในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (chronic kidney 

disease–related ulcers), แผลเร้ือรังจากสาเหตอุืน่ ๆ  

เชน่ แผลจากความผิดปกติของหลอดเลือด (venous 

หรือ arterial ulcers) และแผลเร้ือรังหลังการผ่าตัด 

เป็นต้น การจ�ำแนกชนิดของแผลเป็นไปตามรหัสโรค

มาตรฐาน ICD – 10, อยู่ในระยะตั้งแต่เลือดหยุดไหล 

(hemostasis phase), ระยะอักเสบ (inflammation  

phase), ระยะสร้างเนื้อเยื่อใหม่ (proliferation 

phase) และ ระยะสร้างเยื่อบุผิว (epithelialization 

phase) เกิดแผลขึ้นเกิน 4 สัปดาห์

	 3.	 อาสาสมัครยินยอมและลงชื่อในเอกสาร

แสดงความยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยหลังได้รับการ

ชี้แจงโครงการ

	 4.	 ผู ้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานจาก

หน่วยงานของรัฐ โดยได้รับการล้างแผลด้วย NSS 

0.9% และทาบริเวณรอบแผลด้วย betadine หรือ 

alcohol และมีประวัติได้รับประทานยาปฏิชีวนะ 

cloxacillin, dicloxacillin หรือ clindamycin เพื่อ

ฆ่าเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วยในระหว่างการรักษา

	 5.	 ผูป่้วยเบาหวานในรอบเดอืนปัจจุบันหรอืการ

ตรวจเลือดครั้งล่าสุดน้อยกว่าเท่ากับ 200 mg/dL

	 6.	 ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูทีม่ค่ีาความดนัโลหิต

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 160/110 mmHg.

	 7.	 ผู ้ป ่วยมีประวัติโรคไตเร้ือรัง (chronic  

kidney disease, CKD) ต�่ำกว่าระยะที่ 5

	 8. ผู้ป่วยมีความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 

(oxygen saturation) >95%

	 9. ผู ้ป ่วยมีปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น  

(hematocrit, Hct) มากกว่า 25%

	 เกณฑ์การคัดออกจากกลุม่ตัวอย่าง (exclusion  

criteria)

	 1.	 ผูป่้วยอยูใ่นภาวะฉกุเฉนิเร่งด่วน (urgency) 

หรือภาวะฉุกเฉินวิกฤติ (emergency)[23]

	 2.	 ผู้ป่วยมีภาวะ early warning sign[23]

	 3.	 ผูป่้วยมภีาวะแพ้ดอกดาวเรืองฝร่ัง (calendula  

allergy)

	 4.	 ผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์



43J Thai Trad Alt Med	 Vol. 24  No. 1  Jan-Apr  2026

	 5.	 ผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการให้นมบุตร

	 6.	 ผู้ป่วยมภีาวะโรคจิตท่ีควบคมุไม่ได้ (uncontrolled  

psychosis) 

	 7. ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อบุระยะแพร่กระจาย 

(carcinoma with metastasis)

	 8. ผู ้ป ่วยอยู ่ระหว่างได้รับยาสเตียรอยด์, 

ยากดภูมิ, ยาเคมีบ�ำบัด และรังสีบ�ำบัด

	 9. ผู้ป่วยได้รับประทานยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด (anticoagulant) และไม่มีภาวะเลือดออกง่าย

หรือมีค่า INR ปกติ

	 10. ผูป่้วยมภีาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 

และสามารถรับอาหารทางปากได้ปกติ

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ ในการวิจัย

	 การเตรียมผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการวิจัย

	 เจลดาวเรืองฝร่ังและเจลควบคุมการผลิตโดย

กองการแพทย์ทางเลอืก กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 

สมาคมแพทย์โฮมีโอพาธีย์แห่งประเทศไทย ภายใต้

กระบวนการควบคุมคุณภาพอย่างเข้มงวดก่อนน�ำ 

ไปใช้ในการทดลอง

	 ผลิตภัณฑ์ทดสอบ : ยาเจลดาวเรืองฝร่ัง 

(calendula gel)

	 เจลที่ใช้มีสารสกัดจาก Calendula officinalis 

ในความเข้มข้น 4% w/v โดยใช้ Calendula Tincture  

(Q Mother Tincture)  ซ่ึง เป ็นสารสกัดต ้น 

ต�ำรับ (original, undiluted extract) ที่ใช้ในศาสตร์

โฮมีโอพาธีย์ ผลิตจากส่วนของกลีบดอก (ligulate 

florets) ของดาวเรืองฝร่ังตามมาตรฐาน German 

Pharmacopoeia (DAB/Ph. Eur.) น�้ำหนัก 4 กรัม 

ต่อปริมาตรเจล 100 มิลลิลิตร

	 คุณภาพของ mother tincture: mother 

tincture ดังกล่าวผ่านการตรวจสอบคุณภาพตาม

มาตรฐานเภสัชต�ำรับ โดยควบคุมตัวชี้ วัดส�ำคัญ  

ได้แก่ การยนืยนัชนดิพชืทางพฤกษศาสตร์ (botanical  

authentication), ปริมาณสารส�ำคัญหลัก เช่น 

triterpenoids, flavonoids และ carotenoids, การ

ตรวจสอบสารปนเปื้อน เช่น โลหะหนัก สารก�ำจัด

ศัตรูพืช และเช้ือจุลินทรีย์, การประเมินความคงตัว 

(stability) และความสม�่ำเสมอของสารสกัด การ

ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์เจลตามมาตรฐาน GMP: 

ผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูปผ่านการตรวจสอบด้านกายภาพ: 

สี กลิ่น ความข้นหนืด ความสม�่ำเสมอ การตรวจสอบ 

ด้านกายภาพเคมี: ปริมาณสารส�ำคัญ ความเป็น 

กรด – ด่าง จุลชวีวทิยา: การปนเป้ือนของเชือ้แบคทีเรีย 

รา และยีสต์ ความคงตัว: การเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติ

ภายใต้เงื่อนไขการเก็บรักษา 

	 ผลิตภัณฑ์ควบคุม : เจลควบคุม

	 เจลควบคุมผลิตโดยหน่วยงานเดียวกับยาเจล 

ดาวเรืองฝร่ัง ตามมาตรฐาน GMP ใช้ Aristoflex 

AVC เป็นสารสร้างเจล และมีการแต่งสีและกลิ่น 

ให้ใกล้เคยีงกบัยาเจลทดสอบ เพือ่ป้องกนัอคตจิากผู้เข้า 

ร่วมและผู้ประเมิน

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experi-

mental research) ประเภทการศึกษาทางคลินิก 

(clinical trial) แบบ RCT ชนิด open–label เพื่อ

เปรียบเทียบการหายของแผลเร้ือรังที่ รักษาตาม

แนวทางปกติของการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับยา

เจลควบคมุ กบักลุม่ท่ีรักษาตามแนวทางปกติของการ

แพทย์แผนปัจจบัุนเสริมการรักษาด้วยยาเจลสารสกดั
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ดาวเรืองฝรั่ง (calendula gel) 

	 กลุ ่มตัวอย่างในงานวิจัยเป็นผู้ป่วยที่มีแผล

เร้ือรังจ�ำนวน 46 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่มละ 23 ราย แบ่ง

ด้วยการสุ่มแบบ block randomization ขนาด 4 

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน

ได้รับค�ำอธิบายอย่างครบถ้วนเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา สิทธิของผู้เข้าร่วม 

และความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ รวมถงึโอกาสในการถอน

ตัวได้ตลอดเวลา ก่อนลงนามในเอกสารแสดงความ

ยินยอมโดยสมัครใจ ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลอง

ได้รับการท�ำแผลตามแนวทางมาตรฐาน และทา

แผลด้วยยาเจลดาวเรืองฝร่ังความเข้มข้น 4% วันละ  

1 คร้ัง นาน 1 สัปดาห์ ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการ

ท�ำแผลตามแนวทางมาตรฐานเช่นเดียวกัน และทา

เจลควบคุมท่ีไม่มีตัวยาส�ำคัญ (placebo gel) ซ่ึงมี 

ลักษณะ สี กลิ่น และเนื้อสัมผัสคล้ายกับยาเจล 

ดาวเรืองฝร่ัง เพ่ือป้องกันอคติจากผู้เข้าร่วมการวิจัย

และผูป้ระเมนิผล ผูวิ้จัยประเมนิสภาพแผลของผูร่้วม 

การวิจัยด้วย PUSH tool ก่อน ระหว่าง และหลัง 

การรักษา รวมถึงการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ 

จากการใช้ยาเจลดาวเรืองฝรั่ง 

	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังสองกลุ่มได้รับการท�ำแผล

ทุกวันเป็นเวลา 7 วัน โดยส่วนใหญ่ท�ำท่ีโรงพยาบาล 

และในบางกรณีท�ำท่ีบ้านโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่าน

การอบรมมาตรฐานการดูแลแผลเร้ือรัง การประเมิน 

PUSH score และระดับความปวดด้วย NRS ด�ำเนิน

การโดยผู้วิจัยหรือพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรม เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องสม�่ำเสมอ ผลการประเมินสภาพ

แผลและอาการไม่พึงประสงค์ถูกบันทึกลงในแบบ

ฟอร์มมาตรฐานทุกวัน

	 การศึกษาวิจัยนี้ได้รับเอกสารอนุมัติโครงการ

วิจัย รหัสโครงการ DPUHREC 006/67 FB และได้

รับการอนุมัติโดย Thai Clinical Trials Registry 

(TCTR) Committee เมื่อวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ.

2568 TCTR identification number คือ TCTR 

20250203003 ด�ำเนนิการวจัิยตามหลกัของการปฏบิตัิ

การวิจัยทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical Practice: 

GCP) ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากลทั้งด้านจริยธรรมและ

วิชาการ

เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บข้อมูล

	 1. แบบฟอร์มการเก็บข้อมูล

	 เคร่ืองมือหลักท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือแบบ

ฟอร์มการเก็บข้อมูล ซ่ึงได้ออกแบบมาเฉพาะเพื่อ

การศึกษานี้  ประกอบด้วยข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้าน

สุขภาพปัจจุบัน การประเมินระดับความปวด การ

บนัทึกอาการไม่พงึประสงค์ท่ีอาจเกดิขึน้ระหว่างการใช้ 

เจลดาวเรืองฝร่ัง รวมทั้งระดับความร่วมมือในการ

ใช้เจลและผลลัพธ์ด้านการรักษา โดยมีการตรวจ

สอบความเหมาะสมของแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล  

ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

	 2. แบบประเมนิความปวด (Numeric Rating 

Scale for Pain: NRS)[22]

	 เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่นิยมใช้กันอย่างแพร่

หลายในการประเมินระดับความปวด โดยให้ผู้ป่วย

ประเมินระดับความปวดของตนเองโดยการวงกลม



45J Thai Trad Alt Med	 Vol. 24  No. 1  Jan-Apr  2026

ตวัเลขในช่วงคะแนนตัง้แต่ 0 ถงึ 10 โดยที ่0 หมายถงึ 

ไม่รู้สึกปวดเลย และ 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุดเท่า

ที่เคยรู้สึกมา การแบ่งช่วงคะแนนช่วยให้สามารถ

ประเมินลักษณะความปวดได้ว่าอยู่ในระดับเล็กน้อย 

ปานกลาง หรือรุนแรง ทัง้นีแ้บบประเมนิ NRS ได้รับการ

พสิจูน์แล้วว่ามคีวามเชือ่ถอืได้สงู และมคีวามสมัพนัธ์

กับแบบประเมิน visual analog scale (VAS)[23] 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3.	แบบประเมินการหายของแผล (PUSH 

Tool Version 3)[24] PUSH Tool หรือ Pressure 

Ulcer Scale for Healing ซ่ึงพัฒนาโดย National 

Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) เป็น

เคร่ืองมอืท่ีใช้ประเมนิการหายของแผลเปิด โดยเฉพาะ

แผลกดทับ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

ขนาดแผล ปริมาณสิ่งคัดหลั่ง และลักษณะเนื้อเยื่อ

ภายในแผล การประเมินดังกล่าวช่วยติดตามการ

เปลีย่นแปลงของแผลอย่างเป็นระบบ โดยคะแนนรวม

สูงสุด 17 หมายถึง แผลยังไม่หาย และคะแนนต�่ำสุด  

0 หมายถึง แผลหายสนิทแล้ว การให้คะแนนมีราย

ละเอียดดังนี้

	 	 3.1)	 ขนาดของแผล (width 5 length) วัด

ความกว้างและยาวเป็นเซนติเมตร คณูกนัเพือ่หาพืน้ท่ี 

(ตารางเซนติเมตร) แล้วให้คะแนนตามช่วง ได้แก่ 0 

คะแนน (0 cm²), 1 คะแนน (< 0.3 cm²), 2 คะแนน 

(0.3 – 0.6 cm²), 3 คะแนน (0.7 – 1.0 cm²), 4 คะแนน 

(1.1 – 2.0 cm²), 5 คะแนน (2.1 – 3.0 cm²), 6 คะแนน 

(3.1 – 4.0 cm²), 7 คะแนน (4.1 – 8.0 cm²), 8 คะแนน 

(8.1 – 12.0 cm²), 9 คะแนน (12.1 – 24.0 cm²) และ 

10 คะแนน (> 24.0 cm²)

	 	 3.2)	 ปริมาณสิง่คดัหลัง่ (exudate amount) 

ประเมินหลังถอดผ้าปิดแผล แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง (0 คะแนน), เปียกชื้น (1 คะแนน), 

ชื้นแฉะ (2 คะแนน) และเปียกมากจนซึมเปื้อนเสื้อผ้า 

(3 คะแนน) 

	 	 3.3) 	ลักษณะเนื้อเยื่อแผล (tissue type) 

แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ แผลปิดสนิท (0 คะแนน), 

เนื้อเยื่อใหม่หรือ epithelial (1 คะแนน), เนื้อเยื่อ

แดงสดหรือ granulation (2 คะแนน), เนื้อตายสี

เหลอืง/ขาว (3 คะแนน), และเนือ้ตายแขง็หรือ eschar 

(4 คะแนน)

	 4.	การถ่ายภาพแผล

	 ด�ำเนินการถ่ายภาพแผลทุกวันก่อนและหลัง

ล้างแผลตลอด 7 วัน โดยผู้วิจัยและคณะท�ำงาน โดย

ใช้กล้องดจิทิลัคณุภาพสงูและแสงคงที ่พร้อมก�ำหนด

มมุและระยะถ่ายภาพอย่างเป็นระบบ เพือ่ให้ได้ภาพท่ี

ชัดเจนและเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงได้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเบ้ืองต้น เช่น อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

รายงานโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ส่วนข้อมลูทีเ่กีย่วกบัผล

การรักษา เช่น PUSH score ใช้ linear mixed–effects  

model เพื่อติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงใน

แต่ละวัน, pain score น�ำมาวิเคราะห์ด้วย paired 

t–test ส�ำหรับการเปรียบเทียบภายในกลุ ่ม และ 

Independent t–test ส�ำหรับเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ 
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Figure 2  Flow diagram of an open–label RCT of calendula gel vs placebo  gel in chronic wound patients

ผลการศึกษา

ข้อมูลคุณลักษณะของอาสาสมัคร 

	 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมสีดัส่วนเพศชาย 

ร้อยละ 47.8 และ 60.9 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย 57.48 ± 

13.15 และ 56.22 ± 12.63 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 47.8 และ 34.8 มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 91.3 เท่ากนั โดยโรคทีพ่บบ่อย ได้แก่ เบาหวาน 

(47.8% และ 43.5%) ความดันโลหิตสูง (26.1% และ 

8.7%) และโรคไตเรื้อรัง (13% และ 4.3%) นอกจากนี้ 

ยังพบ อัมพาตครึ่งล่าง อัมพาตครึ่งซีก และโรคอื่น ๆ 

ในอัตราที่แตกต่างกัน (Table 1)

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมดถูกจัดกลุ่มตามลักษณะ

ของแผลเร้ือรัง โดยใช้รหสัโรคตามมาตรฐาน ICD–10 

จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ได้แก่ 

แผลเบาหวานทีเ่ท้า 21 ราย (E11.621, L97.4) แผลกด

ทบั 13 ราย (L89.1, L89.6) แผลเร้ือรังในผูป่้วยโรคไต 

4 ราย (N18 ร่วมกับ L97) และแผลเรื้อรังจากสาเหตุ

อื่น ๆ 8 ราย (I83.0, I70.2, L98.4, T81.8) รวมทั้งสิ้น 

46 ราย
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	 แต่ละกลุม่ได้รับการทาเจลตามทีก่�ำหนด โดยกลุม่ 

ควบคุมได้รับเจลควบคุมที่ไม่มีตัวยาส�ำคัญ ซ่ึงผ่าน

การควบคมุคณุภาพเพือ่ให้มลีกัษณะเหมอืนกบัยาเจล 

ดาวเรืองฝรั่ง

Table 1	 General characteristics of participants in the experimental and control groups [presented as number 

and (percent)]

	 Characteristics		 Experimental Group		  Control Group
			   (n = 23)			   (n = 23)

Total Participants = 46				  

Gender				  

	 Male	 11	 (47.8)	 14	 (60.9)

	 Female	 12	 (52.2)	 9	 (39.1)

Average age (years) (mean ± SD)		 57.48 ± 13.15			 56.22 ± 12.63

Range (years)		  37 – 78			   37 – 78

Occupation				  

	 Agriculture	 11	 (47.8)	 8	 (34.8)

	 Bedridden patient	 4	 (17.4)	 5	 (21.7)

	 Freelancer	 2	 (8.7)	 4	 (17.4)

	 Vendor	 1	 (4.3)	 3	 (13.0)

	 Others	 5	 (21.7)	 3	 (13.0)

Type of chronic ulcer				  

	 Diabetic foot	 11	 (47.8)	 10	 (43.5)

	 Pressure ulcers	 6	 (26.0)	 7	 (30.4)

	 Foot ulcer with CKD stage1 – 3	 3	 (13.0)	 1	 (4.3)

	 Other ulcers	 3	 (13.0)	 5	 (21.7)

Comorbidities	 21	 (91.3)	 21	 (91.3)

	 Diabetes mellitus	 11	 (47.8)	 10	 (43.5)

	 Hypertension	 6	 (26.1)	 2	 (8.7)

	 CKD stage 1 – 3	 3	 (13.0)	 1	 (4.3)

	 Paraplegia	 2	 (8.7)	 4	 (17.4)

	 Hemiplegia	 1	 (4.3)	 1	 (4.3)

	 Others	 3	 (13.0)	 7	 (30.4)

Data are presented as number, (%), mean ± standard deviation, or median (interquartile range).
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ผลของยาเจลดาวเรอืงฝรัง่ต่อการหายของแผล

เปิดที่ไม่ได้เย็บในผู้ป่วยแผลเรื้อรัง

	 จาก Table 2 จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ

การทายาเจลดาวเรืองฝร่ังเร่ิมมีค่าคะแนน PUSH 

ลดลงในวันที่ 3 ซ่ึงเร็วกว่ากลุ่มควบคุมที่ค่าคะแนน 

PUSH เริ่มลดลงในวันที่ 5 โดยเฉพาะในวันที่ 5 ซึ่งมี

คะแนน PUSH เฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (1.91 คะแนน PUSH, 95%CI: –3.73 

ถึง –0.10, p = 0.039) แสดงถึงประสิทธิศักย์ของยา

เจลดาวเรืองฝร่ังในการเร่งการสมานแผล นอกจากนี ้

ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงคะแนน PUSH เฉลี่ยใน

กลุ่มทดลองยังลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญในช่วงท้ายการศึกษา ได้แก่ วันที่ 5 (ส่วนต่าง

เฉลี่ย –22.68%, p < 0.001), วันที่ 6 (ส่วนต่างเฉลี่ย 

–17.84%, p = 0.001) และวันท่ี 7 (ส่วนต่างเฉลี่ย 

–15.02%, p = 0.025) ตามล�ำดบัเช่นกนั ผลการศกึษา

นี้แสดงให้เห็นว่า การใช้ยาเจลดาวเรืองฝร่ังร่วมกับ

การรักษาตามมาตรฐานสามารถช่วยเร่งกระบวนการ

หายของแผลเร้ือรังทีไ่ม่ได้เยบ็ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

เมือ่เทียบกบักลุม่ควบคมุท่ีได้รับยาเจลหลอกร่วมกบั

การรักษาตามมาตรฐาน

Table 2	 PUSH scores and percentage change in PUSH scores after application of calendula gel (experimental group) or 
placebo gel (control group) along with standard care of wounds in patients with non–sutured chronic wounds. 

(Results are shown as mean ± SD.)

	 Day using test gel 	 Experimental Group	 Control Group		  Difference
	 or placebo gel	 (n = 23)	 (n = 23)		  between groups	 p – value
					     (95%CI)	

PUSH scores

	 Day 1	 7.00 ± 2.95	 7.57 ± 3.15	 –0.57	 (–2.27, 1.14)	 0.516
	 Day 2	 7.00 ± 2.95	 7.57 ± 3.15	 –0.57	 (–2.29, 1.16)	 0.520
	 Day 3	 6.96 ± 3.01	 7.57 ± 3.15	 –0.61	 (–2.35, 1.14)	 0.494
	 Day 4	 6.65 ± 2.62	 7.57 ± 3.15	 –0.91	 (–2.69, 0.86)	 0.313
	 Day 5	 5.48 ± 3.23	 7.39 ± 3.33	 –1.91	 (–3.73, –0.10)	 0.039
	 Day 6	 5.26 ± 3.37	 6.87 ± 3.39	 –1.61	 (–3.47, 0.25)	 0.089
	 Day 7	 5.26 ± 3.37	 6.70 ± 3.42	 –1.44	 (–3.34, 0.47)	 0.140

Percentage change in PUSH scores
	 Day 1	 0.00 ± 0.00	 0.00 ± 0.00	 0.00	 (–4.83, 4.83)	 1.000
	 Day 2	 0.00 ± 0.00	 0.00 ± 0.00	 0.00	 (–3.97, 3.97)	 1.000
	 Day 3	 –1.09 ± 5.21	 0.00 ± 0.00	 –1.09	 (–5.69, 3.52)	 0.643
	 Day 4	 –3.96 ± 8.22	 0.00 ± 0.00	 –3.96	 (–10.25, 2.33)	 0.217
	 Day 5	 –26.49 ± 23.49	 –3.80 ± 11.58	 –22.68	 (–31.1, –14.26)	 <0.001
	 Day 6	 –31.24 ± 25.97	 –13.40 ± 19.26	 –17.84	 (–28.58, –7.10)	 0.001

	 Day 7	 –31.24 ± 25.97	 –16.22 ± 19.29	 –15.02	 (–28.15, –1.88)	 0.025

Abbreviations: CI, confidence interval; SD, standard deviation, Analyses were conducted using linear mixed-effects models with an 
unstructured covariance matrix to account for within-subject correlations. The model was applied to the observed percentage change 
values at each time point.
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การเปล่ียนแปลงคะแนน PUSH จากค่าเส้น

ฐานในวันที่ 1

	 กลุ ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน 

PUSH เฉลี่ยเมื่อเทียบกับค่าเส้นฐานที่ลดลงอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติติัง้แต่วนัที ่4 เป็นต้นไป โดยคะแนน 

PUSH วันที่ 4 ลดลงเฉลี่ย –0.35 คะแนน (p = 0.043) 

และคะแนน PUSH วันที่ 5 ถึง 7 ลดลงเฉลี่ย –1.52 

ถึง –1.74 คะแนน (p < 0.001) ขณะท่ีกลุ่มควบคุม

เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน PUSH เฉลี่ยเมื่อ

เทียบกับค่าเส้นฐานลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญในวันที่ 

6 และ 7 เท่านั้น การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบ

ว่าการเปลี่ยนแปลงของคะแนน PUSH เฉลี่ยของ

กลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญในวันที่ 5, 6 และ 7 โดยต่างกันเฉลี่ย 

–1.35, –1.04 และ –0.87 คะแนน ตามล�ำดับ (p < 0.05 

ทั้งหมด) (Table 3)

ร้อยละของการเปล่ียนแปลงของคะแนน PUSH 

จากค่าเส้นฐานในวันที่ 1

	 ด้านร้อยละของการเปลีย่นแปลงคะแนน PUSH 

เฉล่ียเมื่อเทียบกับค่าเส้นฐานในวันที่ 1 เมื่อเปรียบ

เทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญตั้งแต่วันที่ 5 – 7 เฉลี่ย –26.49% ถึง –31.24% 

(p < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

เฉพาะวันที่ 6 และ 7 เท่านั้น เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงคะแนน PUSH 

เฉลี่ยเมื่อเทียบกับค่าเส้นฐานในวันที่ 1 กลุ่มทดลอง

มีการลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญใน

วันท่ี 5 และ 6 โดยแตกต่างกันเฉลี่ย 22.68% และ 

17.84% ตามล�ำดับ (p < 0.05) (Table 3)

	 แม้ค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มใน Table 2 

และ Table 3 จะใกล้เคียงกัน แต่ช่วงความเชื่อมั่น 

95% แตกต่างกัน เนื่องจากใช้ค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานคนละโครงสร้าง โดย Table 2 ประเมนิความ

ต่างระหว่างกลุ่ม ณ แต่ละช่วงเวลาโดยตรง ขณะท่ี 

Table 3 ประเมินความต่างของการเปลี่ยนแปลงจาก 

baseline ซ่ึงรวมทั้งความแปรปรวนของค่าติดตาม  

ค่า baseline และ covariance ระหว่างสองช่วงเวลา 

ส่งผลให้ standard error สงูกว่าและช่วงความเชือ่มัน่

กว้างกว่า ดังนั้น ผลการวิเคราะห์จาก linear mixed-

effects model (Table 2) จึงถือเป็นผลการวิเคราะห์

หลกั ส่วนผลการวเิคราะห์จากค่าการเปลีย่นแปลงจาก

ค่าเริ่มต้น (Table 3) ใช้เป็นข้อมูลประกอบสนับสนุน

	 สรุปโดยรวม ผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า การ

ใช้ยาเจลดาวเรืองฝรัง่ร่วมกบัการรักษามาตรฐานช่วย

ลดคะแนน PUSH เฉลี่ยได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

รวดเร็วกว่าการรักษามาตรฐานร่วมกบัเจลหลอกอย่าง

มีนัยส�ำคัญสถิติ
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ผลของยาเจลดาวเรืองฝรั่งต่อระดับความปวด

	 เมือ่เร่ิมการทดลอง ไม่พบผูป่้วยในกลุม่ทดลอง

ทีไ่ด้รับยาเจลดาวเรืองฝร่ังมอีาการปวด ขณะทีใ่นกลุม่

ควบคมุท่ีได้รับเจลหลอกพบผูป่้วยเพยีงรายเดยีวท่ีมี

ระดบัความปวดอยูท่ี ่2 คะแนนจาก Numeric Rating 

Scale (NRS) การประเมนิด้วย NRS ด�ำเนนิการทกุวนั

ตลอดช่วงการศึกษา แม้จะไม่ได้แสดงค่าระดับความ

ปวดรายวันใน Table 4 แต่จากการติดตามตั้งแต่วัน

ที่ 2 – 6 พบว่าระดับความปวดของทั้งสองกลุ่มคงท่ี 

ไม่เปลี่ยนแปลงจากค่าเส้นฐาน สะท้อนว่าโดยรวม

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการปวดท่ีมีนัยส�ำคัญ ท�ำให้

ไม่สามารถสรุปผลว่าการใช้ยาเจลดาวเรืองฝร่ังหรือ 

เจลหลอกมผีลในการลดความปวดได้ เนือ่งจากระดบั

ความปวดต�่ำมากตั้งแต่เริ่มต้น

	 ผลการประเมนิระดบัความปวดด้วย Numeric 

Rating Scale (NRS) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการรักษาไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p = 0.162) โดยกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 0.00 ± 0.00 และกลุ่มควบคุม 

0.17 ±  0.58 คะแนน ดังแสดงใน Table 4 สะท้อนว่า

เจลดาวเรืองฝรั่งไม่ส่งผลต่อระดับความปวด

	 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับความปวดภายในกลุ่ม (Table 4) พบว่าทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนความปวดก่อน

และหลงัการรักษาเท่าเดมิ โดยไม่พบการเปลีย่นแปลง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในทั้งสองกลุ่ม ส่งผล

ให้ไม่สามารถค�ำนวณสถิติแบบ paired samples 

t–test ได้ และรายงานค่าเป็น NA ซ่ึงบ่งช้ีว่าข้อมูล 

ไม่เหมาะสมส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติในกรณีนี ้

ผลดงักล่าวสอดคล้องกบัการทีค่่าความปวดตัง้ต้นอยูใ่น 

ระดับต�่ำมาก (floor effect) จึงไม่สามารถแสดงความ

แตกต่างของการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

Table 4  Pain scores of experimental and control groups before and after treatment

Pain score	 Experimental Group	 Control Group	 p – value†

	 (n = 23)	 (n = 23)	 (between group)

	 Mean ± SD	 Mean ± SD	

Pre–Treatment	 0.00 ± 0.00	 0.17 ± 0.58	 0.162

Post–Treatment	 0.00 ± 0.00	 0.17 ± 0.58	 0.162

p – value* (within group)	 NA	 NA	
†Independent samples t–test
*Paired samples t–test

ผลของยาเจลต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

	 ตลอดระยะเวลาการศึกษา ไม่พบเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ในทั้งสองกลุ่ม

อภิปรายผล

	 การศึกษานี้ด�ำเนินการในผู ้ป่วยแผลเร้ือรัง

จ�ำนวน 46 คน โดยมอีายเุฉลีย่ของกลุม่ทดลอง 57.48 

± 13.15 ปี และของกลุ่มควบคุม 56.22 ± 12.63 ปี 
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ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง และภาวะ

อมัพาต ลกัษณะดงักล่าวสอดคล้องกบัข้อมลูจากงาน

วิจัยก่อนหน้า[18,19] ซ่ึงพบว่าแผลเร้ือรังมักเกิดขึ้นใน 

ผูส้งูอายแุละผูที้ม่โีรคประจ�ำตวั เนือ่งจากกระบวนการ

ซ่อมแซมเนื้อเยื่อลดลงตามวัย กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีลักษณะพื้นฐานที่ใกล้เคียงกันในด้านอายุ  

เพศ อาชีพ และโรคประจ�ำตัว ซ่ึงช ่วยลดความ 

เอนเอียงของผลการศึกษาและเพิ่มความน่าเชื่อถือ 

ในการเปรียบเทียบผลการรักษา

	 แม้ว่าการศึกษานี้จะเป็นแบบเปิดฉลาก (open–

label randomized controlled trial) แต่ได้มีการ

ใช้ยาเจลควบคุม (placebo gel) ที่มีลักษณะทาง

กายภาพใกล้เคียงกับยาเจลดาวเรืองฝร่ัง เพื่อช่วย

ลด performance bias และเพิ่มความน่าเชื่อถือของ

ผลการศึกษา การใช้ placebo gel มีความส�ำคัญ 

เนื่องจากสามารถแยกผลของสารออกฤทธ์ิจาก 

ดาวเรืองฝร่ังออกจากผลของเจลเบส (hydrogel 

base) ที่อาจช่วยคงความชุ่มชื้นของแผล

	 การใช้ placebo gel ในการศึกษานี้ยังช่วย

ควบคุมปัจจัยรบกวนที่ส�ำคัญหลายประการ ได้แก่ 

การแยกผลของสารออกฤทธ์ิออกจากผลของเจล

เบสซ่ึงส่งเสริม moist wound healing การท�ำให้ 

กระบวนการดแูลแผลมมีาตรฐานเดยีวกนัระหว่างกลุม่ 

ลดความเอนเอียงจากการรักษาร่วม รวมถึงควบคุม

ผลจากการทาเจลและลดอคติในการประเมินผล 

อีกท้ังยังช่วยเพ่ิมความร่วมมือของผู้ป่วยและลดการ

ถอนตัวจากการศึกษา

	 ผลการศกึษาคร้ังนีแ้สดงให้เหน็ว่า กลุม่ทดลอง

ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเจลดาวเรืองฝร่ังร่วมกับ

แนวทางมาตรฐานมีการฟื้นตัวของแผลที่ดีกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างชดัเจน โดยการวิเคราะห์ร้อยละของการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนน PUSH Score เมื่อเทียบกับ

ค่าเส้นฐาน พบว่า ตัง้แต่วนัท่ี 5 เป็นต้นไป กลุม่ทดลอง

มค่ีาลดลงท่ี –26.49%, –31.24% และ –31.24% ในวนัที ่

5, 6 และ 7 ตามล�ำดับ ขณะที่กลุ่มควบคุมลดลงเพียง 

–3.80%, –13.40% และ –16.22% ตามล�ำดับ ความ

แตกต่างของร้อยละของการเปลีย่นแปลงของคะแนน 

PUSH ระหว่างกลุ่มในวันที่ 7 อยู่ที่ –15.02% ซึ่งมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.025) สะท้อนถึงความสามารถ

ของยาเจลดาวเรืองฝร่ังในการเร่งการสมานแผลอย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 นอกจากผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณแล้ว การ

ติดตามภาพถ่ายแผลของผู้ป่วยยังยืนยันผลลัพธ์ 

ดงักล่าว โดยพบว่ากลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงของ

แผลทีช่ดัเจนและรวดเร็วกว่า ขณะทีก่ลุม่ควบคมุเริม่

เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เด่นชัดในช่วงปลายของการ

รักษา (ประมาณวันที่ 7) สิ่งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ยา

เจลดาวเรืองฝร่ังสามารถส่งเสริมการหายของแผลได้

เร็วกว่าการรักษามาตรฐานร่วมกับยาเจลหลอก

	 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยก่อนหน้า ผลการ

ศกึษาคร้ังนีส้อดคล้องกบัผลการวจัิยของ Buzzi et al. 

(2016)[8], Duran et al. (2005)[9] และ Lievre et al. 

(1992)[10] ที่ยืนยันว่าการใช้สารสกัดดาวเรืองฝร่ัง

ช่วยลดการอักเสบ กระตุ้นการสร้างเนื้อเยื่อใหม่ และ

เร่งการสมานแผล นอกจากนี้ รายงานการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเร่ือง A Systematic  

Review of Calendula officinalis Extract for Wound  

Healing[4] รายงานว่าสารสกดัดาวเรืองฝร่ังมฤีทธ์ิต้าน

การอกัเสบ ช่วยกระตุ้นการสร้าง granulation tissue 

และเร่งการปิดของแผล โดยพบประสิทธิภาพเด่นชัด

ในผูป่้วยแผลเร้ือรังเมือ่ใช้ร่วมกบัการรักษามาตรฐาน 

แม้ว่างานวิจัยบางส่วนยังมีข้อจ�ำกัด แต่โดยรวม

แล้ว มีหลักฐานสนับสนุนศักยภาพของสารสกัดดอก 
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ดาวเรืองฝร่ังอย่างต่อเนื่องในฐานะทางเลือกเสริมที่มี

คุณค่าในการรักษาแผลเรื้อรัง

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 ขนาดตวัอย่างเลก็ การไม่ปกปิดกลุม่ (open–label)  

อาจก่อให้เกิดอคติ และระยะเวลาติดตามเพียง 7 วัน

อาจไม่เพียงพอในการประเมินประสิทธิศักย์ของการ

รักษาในระยะยาว

จุดแข็งของการศึกษา

	 การใช้ RCT ร่วมกบั block randomization และ 

PUSH Score ช่วยเพิม่ความน่าเชือ่ถอื ขณะเดยีวกนัการ

ด�ำเนินการในสถานพยาบาลจริงสะท้อนศักยภาพการ

ประยุกต์ใช้ในพื้นที่ทรัพยากรจ�ำกัดได้อย่างเหมาะสม

ข้อสรุป

	 ผลการศกึษานีช้ีใ้ห้เห็นว่า การใช้ยาเจลดาวเรือง

ฝร่ังร่วมกบัการรักษาตามมาตรฐานมปีระสทิธิศกัย์ใน

การเร่งการหายของแผลเร้ือรงัชนดิทีศ่กึษา ได้แก่ แผล

เบาหวานที่เท้า แผลกดทับและแผลที่สัมพันธ์กับโรค

ไตเรือ้รัง โดยกลุม่ทดลองมคีะแนน PUSH Score ลด

ลงต่อเนื่องและเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติตั้งแต่วันที่ 5 เป็นต้นไป

	 ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในทั้งสองกลุ่ม 

แสดงถงึความปลอดภยัของการใช้ยาเจลดาวเรืองฝร่ัง 

แม้ระดับความปวดไม่แตกต่างอย่างชัดเจน อย่างไร

ก็ตาม เนื่องจากเป็นการศึกษาขนาดเล็ก จึงควรมีการ

ศกึษาต่อในประชากรขนาดใหญ่และแผลประเภทอืน่ ๆ   

เพื่อยืนยันผลและขยายขอบเขตการประยุกต์ใช้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ศึกษาประสิทธิศักย์ของการใช้เจลดาวเรือง

ฝร่ังต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อประเมินผลของยาเจล 

ดาวเรืองฝร่ังต่อการหายของแผล การกลบัเป็นซ�ำ้ และ

การซ่อมแซมเนื้อเยื่อในระยะยาว

	 2.	 ขยายการศึกษาไปยังแผลประเภทอื่น 

เช่น แผลเบาหวานและแผลกดทับ เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพในบริบทที่หลากหลาย

	 3.	 เปรียบเทียบความเข้มข้นของยาเจลดาว

เรืองฝร่ัง เพื่อหาปริมาณที่เหมาะสมที่สุด ทั้งด้าน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย

	 4.	 ส่งเสริมการใช้ยาเจลดาวเรืองฝร่ังควบคู่กับ

การรักษามาตรฐาน โดยเฉพาะในหน่วยบริการปฐมภมูิ  

เนื่องจากเป็นยาจากสมุนไพรท่ีมีประสิทธิผลและ

ปลอดภยั ราคาประหยดั และเพิม่ทางเลอืกในการดแูล 

ผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณาจารย์วิทยาลัยการแพทย์

แบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ผู้ร่วม

สนับสนุนงานวิจัย บุคลากรโรงพยาบาลเต่างอย 

เครือข่าย จังหวัดสกลนคร และครอบครัวท่ีให้การ

สนับสนุนและก�ำลังใจอย่างต่อเนื่อง
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