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Using Crotalaria bracteata Roxb. ex DC. as a Remedy for Herpes 

Zoster and Herpes Simplex: A Local Wisdom Case Study

Warongwut Pinanong1, Wannipar Sitthiraj2

Extended Abstract
Herpes simplex and herpes zoster are 

common. There are reports of resistance to 

antiviral drugs resulting in ineffective treatment. 

The purpose of this research was to study 

the effectiveness of Crotalaria bracteata Roxb.

ex DC. for reducing the symptoms of herpes 

zoster and herpes simplex. The study involved 

82 patients who were treated at Lomsak 

Hospital, Phetchabun province, Thailand, from 

1 September 2018 to 31 August 2019. Data 

were collected by using interview forms and 

are presented as frequency, percentage, mean 

and standard deviation. Patients with trigeminal 

zoster or complications of herpes zoster (severe 

disseminated zoster i.e. more than 20 lesions 

outside the primary affected dermatome, 

meningoencephalopathic or ophthalmic involve-

ment) were excluded. Immunocompromised 

patients (patients with concurrent malignancy 

receiving chemotherapy, patients receiving 

chronic steroid therapy, patients known to be 

human immunodeficiency virus seropositive) 

were also excluded. The treatment formula 

consisted of the leaves of Crotalaria bracteata 

Roxb. ex DC. mixed with clean water in a 

ratio of 2:3, blended thoroughly and packed 

into a 5-gram cream box. All patients were 

willing to apply the herbal remedy on to skin 

lesions twice a day, in the morning and 

evening. Patients were evaluated for the time 

to lesion crusting, the time to lesion healing 

and satisfaction levels after receiving treatment 

for 2 weeks. Lesion crusting was defined as 

the stage when all the papules and vesicles 

in the primary affected dermatomal region 

had resolved and full crusting had appeared. 

Lesion healing was defined as the stage 

when all crusts were lost. Satisfaction levels 

were evaluated by using a 5-point satisfaction 

scale rating from ‘least satisfied’ to ‘mostly 

satisfied’. The subjects were 52 female  

patients (63.4%). There were 20 herpes zoster 

patients (24.4%) and 62 herpes simplex 

patients (75.6%). Most of them were between 

41-60 years old (46.3%). The youngest patient 

was 15 years old. The oldest patient was  

80 years old. Just over one third of patients 

had primary school level education (34.1%) 

and were agricultural workers (34.1%). In the 

majority of herpes zoster patients, skin lesions 

were located on the neck and body (70%), 
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while herpes simplex patients mostly had 

lesions on the lips (64.5%). Lesion size in 

the majority of herpes zoster patients was 

5.1 – 8.0 cm, while among herpes simplex 

patients it was less than 2.0 cm. The mean 

duration of lesion crusting in herpes zoster 

patients treated with Crotalaria bracteata 

Roxb.ex DC. was 3.7 days. For patients with 

herpes simplex, the mean duration of lesion 

crusting was 3.0 days. The mean duration 

of lesion healing in patients with herpes 

zoster was 6.5 days and 5.7 days in patients 

with herpes simplex. The majority of patients’ 

satisfaction was at the highest level ‘mostly 

satisfied’ (62.2%). The majority of herpes 

zoster patients were satisfied with most 

‘mostly satisfied’ (65.0%), as were herpes 

simplex patients (61.3%). This is the first 

research study to use Crotalaria bracteata 

Roxb.ex DC. for the treatment of herpes 

zoster and herpes simplex. The findings  

suggest that there may be an alternative way 

of using herbs from the community to treat 

herpes zoster and herpes simplex, as well 

as promote it as a household herbal remedy 

by mixing it with water and immediately  

applying it when herpes zoster or herpes 

simplex lesions appear.

Keywords:	Herpes simplex, Herpes zoster, 

Crotalaria bracteata Roxb.ex DC. 
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บทนำ�
โรคงูสวัด (Herpes zoster) เกิดจากการติดเช้ือ 

varicella zoster virus พบบ่อยในคนท่ีมอีายุมากกว่า 

50 ปี ย่ิงอายุมากข้ึนย่ิงมีโอกาสเกิดโรคได้มาก พบว่า

อบุติัการณข์องการเกิดโรคงูสวัดประมาณ 0.4-0.6%1 

ในขณะที่เริม (Herpes simplex) เป็นโรคที่พบบ่อย

และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญอันหนึ่งของโลก 

เกิดจากการติดเชื้อ Herpes simplex virus ซึ่งแบ่ง

ได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ Herpes simplex virus type 1 

(HSV-1) และ Herpes simplex virus type 2 

(HSV-2) โดย HSV-1 มักทำ�ให้เกิดแผลบริเวณ 

ริมฝีปาก (Herpes labialis) ส่วน HSV-2 เกิดบริเวณ

อวัยวะเพศ (Herpes genitalis) โดย 90% ของ

ประชากรโลกติดเชื้อ Herpes simplex virus2 และ

การติดเช้ืออาจไม่แสดงอาการของโรคแต่สามารถ

แพร่เช้ือไปยังผู้อื่นได้จากการสัมผัสโดยตรงกับเช้ือ 

ท่ีมีอยู่ในสารคัดหล่ัง การป้องกันการติดเช้ือเริมจึงเป็น

เร่ืองค่อนข้างยาก จำ�นวนผู้ป่วยโรคงูสวัดที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลหล่มสักตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2559-2561 คือ 80, 61 และ 49 คน ตามลำ�ดับ  

ส่วนจำ�นวนผู้ป่วยโรคเริมคือ 196, 126 และ 73 คน

ตามลำ�ดับ รักษาโดยใช้ยาต้านไวรัสอะไซโคลเวียร์ 

(Acyclovir) ชนิดครีมเป็นส่วนใหญ่ และให้ยาต้าน

ไวรัสอะไซโคลเวียร์ (Acyclovir) ชนิดกินในผู้ป่วย 

โรคงูสวัดท่ีมข้ีอบ่งช้ี ปัจจบัุนมรีายงานเรือ่งงูสวัดท่ีด้ือ

ต่อยาต้านไวรัสอะไซโคลเวียร์ (Acyclovir resistant 

herpes zoster) เหมอืนกับท่ีพบในเริมท่ีด้ือตอ่ยาตา้น

ไวรัสอะไซโคลเวียร์ (Acyclovir-resistant herpes 

simplex virus) เป็นผลให้การรักษาโรคทั้งสองชนิด

ด้วยยาอะไซโคลเวียร์ไม่ได้ผลโดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ�ผิดปกติ (Immunocompromised 

host) ท่ีได้รับยาอะไซโคลเวียร์ต่อเนื่องยาวนาน3,4  

ดงันัน้การรักษาให้ไดผ้ลดีจงึอาจตอ้งใช้ยาอืน่ร่วมด้วย 

การค้นหายาตา้นไวรัสชนดิใหมท่ีม่กีลไกการออกฤทธิ์

ต่างจากยาปัจจุบันเป็นสิ่งสำ�คัญในการพัฒนาเพื่อให้

เกิดรูปแบบการรักษาโรคเริมและงูสวัดให้ได้ผลดี 

ในอนาคตจงึทำ�ให้วงการแพทย์และสาธารณสขุไดหั้น

มาศึกษาวิธีการใช้สมุนไพรเพื่อเป็นทางเลือกในการ

รักษาโรคมากขึ้น

ปัจจุบันการรักษาโรคท้ังสองชนิดนี้ในผู้ป่วย 

ท่ีภูมิคุ้มกันปกติเป็นการรักษาตามอาการ5,6  โดยอาจใช้

ยาอะไซโคลเวียร์ชนิดครีมในการทาแผลซ่ึงมีราคาแพง

ประกอบกับเวลาทาครีมแผลจะไม่แห้งและเหนอะหนะ

เป็นผลให้เกิดการระคายเคืองในบริเวณที่ทาครีม 

ดังกล่าว7  และยังส่งผลต่อความไม่สบายตัวของผู้ป่วย 

กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย์แผนไทย 

และแพทย์ทางเลือกจึงส่งเสริมและผลิตยาสมุนไพร 

พญายอเพือ่นำ�มาใช้ในการรกัษาผูป่้วยโรคงูสวัดและ

ผูป่้วยโรคเริมแต่ยังมปีญัหาในการใช้กับผูป่้วยบางราย

เนื่องจากพญายอมีกลิ่นเฉพาะตัว อีกทั้งเนื้อครีม 

มลีกัษณะเหนอะเนอะ เช่นเดียวกับยาอะไซโคลเวียร์

ชนิดครีม

นายบรรเจดิ คุน้วงศ ์เจา้ของไรบี่เอน็ (ปัจจบัุน

เสียชีวิตแล้ว) ที่ได้รับการยอมรับจากชุมชนให้เป็น

ปราชญ์ชาวบ้าน ได้ค้นพบว่า ใบของต้นไม้ชนิดหนึ่ง

ท่ีเรียกว่าต้นระลอก ท่ีพบอยู่ในไร่บีเอ็น อำ�เภอเขาค้อ 

จังหวัดเพชรบูรณ์ สามารถรักษาโรคงูสวัดและโรคเริม

ให้หายได้โดยใช้เวลาเพียง 1-3 วัน จึงได้ใช้ภูมิปัญญาน้ี

รักษาคนงานในไร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2526 เรื่อยมา ซึ่ง

ภูมิปัญญาพื้นบ้านนี้ได้รับการถ่ายทอดให้กับทายาท 

ในรุ่นต่อ     มา และเพ่ือเป็นเกียรติประวัติ จึงต้ังช่ือต้นไม้

ชนิดน้ีว่า ต้นใบระลอกกำ�นันเจิด ซ่ึงมีลักษณะตรงกับ 

มะหิ่งดง (Crotalaria bracteata Roxb. ex DC.)8 

เป็นไมล้ม้ลกุ ข้ีนตามป่าดบิเขา ดอกสเีหลอืง ผลมขีน 
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มีเขตการกระจายพันธ์ุต้ังแต่อินเดีย ภูฏาน บังคลาเทศ 

ถึงจีนตอนใต้ ภูมิภาคอินโดจีน และภูมิภาคมาเลเซีย 

ในประเทศไทยพบได้ในยอดเขาสูงในเขตอำ�เภอฝาง 

จังหวัดเชียงใหม่ และพบท่ีอำ�เภอเขาค้อ จังหวัด

เพชรบูรณ ์โดยสามารถนำ�มาปลกูเป็นพชืในครัวเรอืน

ได้โดยสรรพคุณของมะห่ิงดง ในทางตำ�รายาไทยใช้

รากกินเพื่อถอนพิษยาเมาเบ่ือและพิษไข้เนื่องจาก 

การอักเสบและดับพิษร้อน ตำ�รายาพื้นบ้านล้านนา

จะใช้มะห่ิงดงทั้งต้น นำ�มาต้มกับน้ำ�อาบเป็นยาแก้ 

ฟกบวม ผู้วิจัยในฐานะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ประจำ�โรงพยาบาลหลม่สกั จงึมคีวามสนใจท่ีจะศึกษา 

ภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้าน ในการใช้ใบระลอกกำ�นันเจิด 

(มะห่ิงดง) ในการรักษาผู้ป่วยโรคงูสวัดและผู้ป่วย 

โรคเริม ประกอบกับยาอะไซโคลเวียร์และยาทาพญายอ

หาซ้ือยากในชุมชน ผู้วิจัยจึงได้มีแนวคิดในการนำ�

ภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านเร่ืองการรักษาโรคงูสวัด

และโรคเริมด้วยใบระลอกกำ�นันเจิด (มะห่ิงดง)  

มาทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหล่มสักที่เป็น

โรคงูสวัดและเริมปรากฏว่าได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ จึงได้

ทำ�การวิจยัเพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้ใบระลอก

กำ�นันเจิด (มะห่ิงดง) ในการรักษาผู้ป่วยโรคงูสวัด

และผูป้ว่ยโรคเริมทีม่ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลหลม่สกั

เพื่อเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษา

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ใบมะห่ิงดง 

ในการรักษาผู้ป่วยโรคงูสวัดและผู้ป่วยโรคเริม

วิธีการศึกษา
การวิจัย “กรณีศึกษาภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้าน

ในการใช้มะห่ิงดง (ใบระลอกกำ�นนัเจดิ) ในการรกัษา

โรคงูสวัดและโรคเริม” คร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชิงทดลอง

ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยโรคงูสวัดและผู้ป่วยโรคเริม

ที่สมัครใจใช้ใบมะห่ิงดงในการรักษาโดยไม่มีกลุ่ม

เปรียบเทียบ เน่ืองจากต้องการทดสอบประสิทธิผล

ของการใช้ใบมะห่ิงดงในการรักษาผู้ป่วยโรคงูสวัด

และผู้ป่วยโรคเริม โดยศึกษาในผู้ป่วยทุกรายที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลหล่มสักท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นผู้ป่วยโรคงูสวัดและผู้ป่วยโรคเริม ที่สมัครใจใช้ 

ใบมะห่ิงดงป่ันทาแผลในการรักษาซ่ึงประกอบด้วย  

ใบของต้นมะห่ิงดง ผสมกับน้ำ�สะอาดในปริมาณ  

ใบมะหิ่งดง 2 ส่วน : น้ำ�สะอาด 3 ส่วน ปั่นให้

ละเอียดแล้วบรรจุลงตลับขนาด 5 กรัม (Figure 1) 

ให้ผู้ป่วยทาท่ีแผล เช้า-เย็น โดยเก็บตลับยาไว้ในตู้เย็น

ช่องธรรมดา โดยคดัผูป่้วยงูสวัดท่ีมภีาวะภมูคุ้ิมกันต่ำ�

ผิดปกติ (ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด หรือ ผู้ป่วยท่ีกำ�ลัง

ไดร้บัยากนิกลุม่สเตยีรอยดต์ดิตอ่กนัเกนิ 2 สปัดาห)์, 

ผู้ป่วยโรคงูสวัดชนิด Trigeminal zoster และผู้ป่วย

งูสวัดท่ีมีอาการรุนแรง Disseminated zoster, มีภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบประสาท หรือท่ีตา (Menin-

goencephalopathic or ophthalmic involvement) 

ออกจากการศึกษา   โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

1 ปี ต้ังแต่วันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 31 

สงิหาคม พ.ศ. 2562 การวิจยัคร้ังนีใ้ช้แบบสมัภาษณ์

ในการเก็บข้อมูลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ 

ใบมะห่ิงดงในการรักษาผู้ป่วยโรคงูสวัดและผู้ป่วย 

โรคเรมิ ในการติดตามสอบถามเก่ียวกับข้อมลูผลการ

รักษาภายหลังการใช้ใบมะหิ่งดง 2 สัปดาห์ รวมทั้ง

การถ่ายภาพประกอบ (กรณีโรคงูสวัด ซ่ึงผู้ป่วย

ยินยอมให้ถ่าย)
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Figure 1	Leaves of Crotalaria bracteata Roxb. ex DC. mixed with clean water in a ratio of 

2:3, blended thoroughly and packed into a 5-gram cream box

เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ วิจั ยประกอบด้ วย

แบบสอบถามที่มีประเด็นคำ�ถาม 4 ส่วน ได้แก่

สว่นที ่1 ข้อมลูคณุลกัษณะสว่นบุคคล ประกอบ

ดว้ย เพศ อายุ ระดับการศกึษา และอาชีพของผูป่้วย

สว่นท่ี 2 ข้อมลูการวินจิฉยั และสภาพของโรค 

ได้แก่ โรคที่เป็น (งูสวัด หรือ เริม) จำ�นวนครั้งของ

การเกิดโรค วันทีเ่ร่ิมมอีาการ ตำ�แหนง่ทีเ่กิดรอยโรค 

ขนาด และความทรมานทางกายภาพ (คนั ปวดแสบ 

ปวดร้อน ไข้)

สว่นท่ี 3 ข้อมลูผลการรกัษา (ตดิตามสอบถาม

ภายหลังการทาใบมะห่ิงดงปั่น 2 สัปดาห์) ได้แก่ 

ระยะเวลาการหายจากความทรมานทางกายภาพ 

(คัน ปวดแสบปวดร้อน ไข้) ระยะเวลาที่แผลแห้ง 

ตกสะเก็ด และระยะเวลาที่รอยโรคหาย

ส่วนที่ 4 ข้อมูลความพึงพอใจ เป็นลักษณะ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ

ได้แก่ พึงพอใจ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย  

น้อยที่สุด9

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัด

เพชรบรูณ ์ทุกรายทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยโรค

งูสวัดหรือผู้ป่วยโรคเริม และสมัครใจใช้ใบมะห่ิงดง

ป่ันทาบริเวณที่มีรอยโรคเพื่อการรักษา ตามเกณฑ์

การคัดเข้า จนครบ 1 ปีตามระยะเวลาที่กำ�หนด  

(1 กันยายน พ.ศ. 2561 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562) 

ข้อมูลส่วนบุคคล, สภาพของโรค, ผลการรักษา 

และความพึงพอใจ วิเคราะห์โดยใช้จำ�นวน, ร้อยละ, 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
การศึ กษานี้ ไ ด้ ผ่ านความ เ ห็นชอบของ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ รหัสโครงการ 

สสจ.พช. 3/61-18-26/12/61 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ ์

ผู้ให้ข้อมูล โดยขอความยินยอมในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง

พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย แจ้งให้ทราบ

ว่าการตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี

ไม่มีผลต่อผู้เข้าร่วมและสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัย

ในช่วงใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคงูสวัดและผู้ป่วยโรคเริมที่สมัครใจ

ใช้ใบมะหิ่งดงปั่นทาแผลในการรักษามีทั้งสิ้น 82 คน 

โดยเป็นเพศหญิง จำ�นวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 

63.4 ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคงูสวัดจำ�นวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 24.4 และผู้ป่วยโรคเริมจำ�นวน 62 คน 

คิดเป็นร้อยละ 75.6 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 46.3 ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุดคือ 15 ปี 

ผูป้ว่ยอายุมากทีส่ดุคือ 80 ปี สว่นใหญ่มวุีฒกิารศึกษา

ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 34.1 และ 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 

34.1 (Table 1)

ผู้ป่วยโรคงูสวัดส่วนใหญ่จะเกิดแผลบริเวณ 

ลำ�คอ/ลำ�ตัว จำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 70  

ผู้ป่วยเริมส่วนใหญ่จะเป็นบริเวณริมฝีปาก จำ�นวน 

40 คน คิดเป็นร้อยละ 64.5 โดยผู้ป่วยโรคงูสวัด 

ส่วนใหญ่มีแผลขนาด 5.1-8.0 ซม. จำ�นวน 7 คน 

คดิเป็นร้อยละ 35.0 และแผลขนาดมากกว่า 10 ซม. 

ขึ้นไปจำ�นวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 ผู้ป่วย 

โรคเริมส่วนใหญ่มีแผลขนาดไม่เกิน 2 ซม. จำ�นวน 

60 คน คิดเป็นร้อยละ 96.8 (Table 2)

ผู้ป่วยโรคงูสวัดและผู้ป่วยโรคเริมท่ีใช้ใบมะห่ิงดง

ป่ันทาแผลในการรักษา มีค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีแผลแห้ง

ตกสะเก็ด เท่ากับ 3.22 วัน เมื่อวิเคราะห์รายโรค 

พบว่า ผู้ป่วยโรคงูสวัดและผู้ป่วยโรคเริม ส่วนใหญ่

แผลจะแห้งตกสะเก็ดภายในระยะเวลา 3 วัน คิดเป็น

ร้อยละ 55.0 และ 88.7 ตามลำ�ดับ และจะแห้ง 

ตกสะเก็ดภายในระยะเวลาไม่เกิน 7 วันทั้งสองโรค

คิดเป็นร้อยละ 100.0 โดยผู้ป่วยโรคงูสวัดมีค่าเฉลี่ย

ระยะเวลาที่แผลแห้งตกสะเก็ด เท่ากับ 3.70 วัน 

ส่วนผู้ป่วยโรคเริมมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่แผลแห้ง 

ตกสะเก็ด เท่ากับ 3.06 วัน (Table 3)

ผู้ป่วยโรคงูสวัดและผู้ป่วยโรคเริมท่ีใช้ใบมะห่ิงดง

ป่ันทาแผลในการรักษามีค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีรอยโรคหาย

เท่ากับ 5.93 วัน โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีระยะเวลา

ที่รอยโรคหายภายในระยะเวลา 4-6 วัน จำ�นวน  

56 คน คิดเป็นร้อยละ 68.3 เมื่อวิเคราะห์รายโรค

พบว่า ผู้ป่วยโรคงูสวัดและผู้ป่วยโรคเริมส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาที่รอยโรคหายภายในระยะเวลา 4-6 วัน 

คิดเป็นร้อยละ 50.0 และ 74.2 ตามลำ�ดับ และจะ

หายภายในระยะเวลาไม่เกิน 15 วันทั้งสองโรค  

คิดเป็นร้อยละ 100.0 โดยผู้ป่วยโรคงูสวัดมีค่าเฉลี่ย

ระยะเวลาที่รอยโรคหายเท่ากับ 6.50 วัน ส่วนผู้ป่วย

โรคเริมมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่รอยโรคหายเท่ากับ 

5.74 วัน (Table 4)
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Table 1 Demographic characteristics of sample

Demographic 

characteristics 

Herpes zoster

(n = 20)

Herpes simplex

(n = 62)

Total

(n = 82)

n % n % n %

Sex

Male 5 25.0 25 40.3 30 36.6

Female 15 75.0 37 59.7 52 63.4

Age (years)

1-20 2 10.0 7 11.3 9 11.0

21-40 5 25.0 15 24.2 20 24.4

41-60 7 35.0 31 50.0 38 46.3

61-80 6 30.0 9 14.5 15 18.3

Mean (SD) 48.70 (18.73) 42.92 (16.32) 44.33 (16.99)

Min-max 15-80 16-70 15-80

Education level

Illiterate 2 10.0 10 16.1 12 14.6

Primary school 10 50.0 18 29.1 28 34.1

Secondary school 3 15.0 12 19.4 15 18.3

High school 2 10.0 3 4.8 5 6.1

Diploma 0 0.0 3 4.8 3 3.7

College or higher 3 15.0 16 25.8 19 23.2

Occupation

Civil service 2 10.0 12 19.3 14 17.1

Employee 0 0.0 14 22.6 14 17.1

Agriculture 7 35.0 21 33.9 28 34.1

Freelance 0 0.0 2 3.2 2 2.4

Student 2 10.0 6 9.7 8 9.8

Laborer 6 30.0 7 11.3 13 15.9

Housewife/retiree 3 15.0 0  0.0  3 3.6
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Table 2 The area and size of herpetic wounds

Herpetic wounds Herpes zoster

(n = 20)

Herpes simplex

(n = 62)

Total

(n = 82)

 n % n % n %

Area 

Arms / legs 6 30.0 0 0.0 6 7.3

Neck / body 14 70.0 0 0.0 14 17.1

Genitals 0 0.0 10 16.1 10 12.2

Lips 0 0.0 40 64.5 40 48.8

Mouth corner 0 0.0 12 19.4 12 14.6

Size (cm)

≤ 2 0 0.0 60 96.8 60 73.2

2.1-5 2 10.0 2 3.2 4 4.9

5.1-8 7 35.0 0 0.0 7 8.5

8.1-10 5 25.0 0 0.0 5 6.1

> 10 6 30.0 0 0.0 6 7.3

Table 3		Duration of lesion crusting in patients with herpes zoster and herpes simplex 

treated with Crotalaria bracteata Roxb.ex DC.

Duration of lesion 

crusting (range= 1 day)

Herpes zoster

(n = 20)

Herpes simplex 

(n = 62)

Total

(n = 82)

n % n % n %

2 0 0.0 3 4.8 3 3.7

3 11 55.0 52 83.9 63 76.8

4 6 30.0 7 11.3 13 15.9

5 2 10.0 0 0.0 2 2.4

6 0 0.0 0 0.0 0 0.0

7 1 5.0 0 0.0 1 1.2

Mean (SD) 3.70 (1.03) 3.06 (0.40) 3.22 (0.67)
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Table 4		Duration of lesion healing in patients with herpes zoster and herpes simplex 

treated with Crotalaria bracteata Roxb. ex DC.

Duration of 

lesion healing

(days)

Herpes zoster

(n = 20)

Herpes simplex

(n = 62)

Total

(n = 82)

n % n % n %

1-3 0 0.0 1 1.6 1 1.2

4-6 10 50.0 46 74.2 56 68.3

7-9 7 35.0 11 17.7 18 22.0

10-12 2 10.0 4 6.5 6 7.3

13-15 1 5.0 0 0.0 1 1.2

Mean (SD) 6.50 (2.59) 5.74 (1.44) 5.93 (1.80)

ผู้ป่วยโรคงูสวัดและผู้ป่วยโรคเริมที่สมัครใจ

ใช้ใบมะห่ิงดงป่ันทาแผลในการรักษาสว่นใหญ่มคีวาม

พึงพอใจในระดับมากที่สุด จำ�นวน 51 คน คิดเป็น

ร้อยละ 62.2 โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ระดับ

มากที่สุด เมื่อวิเคราะห์รายโรค พบว่า ผู้ป่วยโรค

งูสวัด ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ มากที่สุด 

จำ�นวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 65.0 โดยมีค่าเฉลี่ย

ความพงึพอใจอยู่ทีร่ะดับมากทีส่ดุ และผูป่้วยโรคเรมิ

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด จำ�นวน 

38 คน คิดเป็นร้อยละ 61.3 โดยมีค่าเฉลี่ยความพึง

พอใจอยู่ที่ระดับมากที่สุด (Figures 2, 3)

Figure 2 Female patient aged 45-years-old presents with herpes zoster (before treatment)
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Figure 3 Two days after applying herbal remedy on the skin lesions

อภิปราย
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยโรคงูสวัด

และผูป้ว่ยโรคเริมทีม่ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลหลม่สกั 

จงัหวัดเพชรบูรณ ์ทีส่มคัรใจใช้ใบมะห่ิงดงป่ันทาแผล 

ในการรักษามค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาท่ีแผลแห้งตกสะเก็ด 

3.22 วัน โดยผู้ป่วยโรคงูสวัดมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่

แผลแห้งตกสะเก็ด 3.70 วัน ในขณะที่ประสิทธิภาพ

ของยากินอะไซโคลเวียร์ ในแง่ระยะเวลาที่แผลแห้ง

ตกสะเก็ดในผู้ป่วยโรคงูสวัด คือ 5 วัน10 และยาทา

อะไซโคลเวียร์ มักไม่ได้ผลในการรักษางูสวัด11 ขณะท่ี

ผู้ป่วยโรคงูสวัดที่รักษาด้วยครีมพญายอพบว่า แผล

แห้งตกสะเก็ดภายใน 3 วัน12 ส่วนผู้ป่วยโรคเริม 

ที่ใช้ใบมะห่ิงดงป่ันทาแผลในการรักษามีค่าเฉลี่ย 

ระยะเวลาที่แผลแห้งตกสะเก็ด 3.06 วัน ในขณะที่

ผู้ป่วยโรคเริมท่ีอวัยวะสืบพันธ์ุได้รับการรักษาด้วยครีม

พญายอ และยาทาอะไซโคลเวยีร ์แผลแห้งตกสะเก็ด

ในวันที่ 3 13

ส่วนค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่รอยโรคหายจากการ

ใช้ใบมะห่ิงดงป่ันทาแผลในการรักษาคือ 5.93 วัน 

โดยผู้ป่วยโรคงูสวัดที่ใช้ใบมะห่ิงดงป่ันทาแผลในการ

รักษามีค่าเฉลี่ยระยะเวลาท่ีรอยโรคหาย 6.50 วัน 

ขณะท่ีผู้ป่วยโรคงูสวัดท่ีรักษาด้วยครีมพญายอ รอยโรค

จะหายภายใน 7-10 วัน12 ส่วนผู้ป่วยโรคเริมท่ีสมัครใจ

ใช้ใบมะห่ิงดงป่ันทาแผลในการรักษามีค่าเฉลี่ย 

ระยะเวลาที่รอยโรคหาย 5.74 วัน ขณะท่ีผู้ป่วย 

โรคเริมที่อวัยวะสืบพันธุ์ที่ได้รับการรักษาด้วยครีม

พญายอและยาทาอะไซโคลเวียร์ รอยโรคหายภายใน

วันที่ 7 13

ส่วนในเรื่องความพึงพอใจผู้ป่วยส่วนใหญ่มี 

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมากที่สุด

ในอนาคตการพัฒนารูปแบบยาใบมะห่ิงดง  

โดยสกัดเป็นครีมจะทำ�ให้ง่ายต่อการนำ�ไปใช้รักษา 

โดยที่ผ่านมาก็ไม่เคยมีงานวิจัยศึกษาทดลองในเรื่อง

การนำ�มะหิ่งดงมาใช้รักษาผู้ป่วยโรคงูสวัดหรือผู้ป่วย

โรคเริม แต่มีงานวิจัยที่พบว่า มะห่ิงดงมีฤทธิ์ต้าน 

เช้ือรา Pyricularia Oryzae ที่ก่อให้เกิดโรคไหม้ 

(Rice blast disease) ในใบข้าว 14

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
เนื่องด้วยเป็นการวิจัยใช้มะห่ิงดงเพื่อรักษา 

โรคงูสวัดและโรคเริมเป็นครั้งแรกผู้วิจัยจึงยังไม่ได้

เปรียบเทียบกับยาหรือสมุนไพรตัวอื่นเพราะต้องการ
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ดูว่ามะห่ิงดงสามารถใช้รักษาโรคงูสวัดและโรคเริม 

ได้จริงหรือไม่ เป็นการวิจัยขั้นต้นที่ถ้าได้ผลดีอาจจะ

มีการวิจัยในข้ันต่อไป และอีกเหตุผลคือ สมุนไพร 

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้อยู่ในรูปแบบธรรมชาติ ยังไม่มี

การแปรรูปหรือสกัดตัวยา เช่นเดียวกับครีมพญายอ

หรือยาต้านไวรัสอะไซโคลเวียร์ชนิดครีม ทำ�ให้ 

เปรียบเทียบกันลำ�บาก

นอกจากนี้รูปแบบของตัวยาที่ใช้ใบมะห่ิงดง 

ผสมกับน้ำ�สะอาด ป่ันให้ละเอียดแล้วบรรจุลงตลับ

แล้วนำ�ไปทารอยโรค และต้องเก็บตลับยาไว้ในตู้เย็น

ช่องธรรมดา ทำ�ให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่มั่นใจและไม่ 

เข้าร่วมเพื่อรักษา ในอนาคตการพัฒนารูปแบบยา 

โดยการสกัดเป็นครีมจะทำ�ให้ง่ายต่อการนำ�ไปใช้รักษา

สรุป
ใบมะห่ิงดง มีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วย 

โรคงูสวัดและโรคเริม โดยลักษณะเด่นของการวิจัย

ครั้งนี้ คือ เป็นครั้งแรกที่ทำ�การทดลองในการใช้ใบ

มะห่ิงดงป่ันทาแผลเพ่ือการรักษาโรคงูสวัดและโรคเริม 

ส่วนในเร่ืองประสิทธิภาพของการรักษาไม่สามารถ

สรุปได้ เนื่องจากข้อจำ�กัดของการศึกษาทำ�ให้ไม่มี 

กลุ่มเปรียบเทียบในงานวิจัยนี้ ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้

สามารถนำ�ไปเป็นทางเลือกในการใช้สมุนไพรที่มี 

ในชุมชนมารักษาผู้ป่วยโรคงูสวัดและโรคเริมได้  

โดยสามารถส่งเสริมปลูกเป็นสมุนไพรพื้นบ้านใน 

ครัวเรือนและนำ�มาบดผสมน้ำ�ใช้ทาได้ทันทีเมื่อมี

อาการของโรคงูสวัดหรือโรคเริม

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณ นพ.ศักรินทร์ ธนเกียรติสกุล 

ผอ.รพ.หล่มสัก, เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยนอกรพ.หล่มสัก, 

เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.ทุกแห่ง ท่ีช่วยในการดูแลและติดตาม

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมในงานวิจัย และทายาทเจ้าของไร่บีเอ็น

ที่ให้ความช่วยเหลือส่งใบมะห่ิงดงเพื่อใช้ในงานวิจัย

ฉบับนี้

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
งานวิจัยคร้ังน้ี วรงค์วุฒิ ป่ินอนงค์และวรรณนิภา 

สิทธิราช ร่วมกันออกแบบกระบวนการวิจัย ดำ�เนิน

งานวิจยั เก็บรวบรวมข้อมลู ตรวจสอบสถิติ วิเคราะห์

ผลและเขียนร่างบทความโดยวรงค์วุฒิ ป่ินอนงค์  

ผู้นิพนธ์ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความก่อนส่ง 

ตีพิมพ์

แหล่งทุน
งานวิจัยนี้ใช้เงินทุนของตนเองทั้งหมด

ผลประโยชน์ทับซ้อน
ไม่มี
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กรณีศึกษา ภูมิปัญญาปราชญ์ชาวบ้านในการใช้มะหิ่งดง (ใบระลอกกำ�นันเจิด)

เพื่อรักษาโรคงูสวัดและโรคเริม

วรงค์วุฒิ ปิ่นอนงค์ 1, วรรณนิภา สิทธิราช 2

บทคัดย่อ
เรมิและงูสวัดเป็นโรคท่ีพบบอ่ย เรมิพบได้บ่อย

ในคนทกุวัย สว่นงูสวัด พบบ่อยในคนท่ีมอีายุมากกว่า 

50 ปี ย่ิงอายุมากข้ึนย่ิงมีโอกาสเกิดโรคได้มาก โดยมี

รายงานผลของการด้ือต่อยาต้านไวรัสและประสิทธิผล

ที่ลดลงในการรักษาโรคดังกล่าว การวิจัยครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ 

ใบมะห่ิงดงในการรักษาผู้ป่วยโรคงูสวัดและผู้ป่วย 

โรคเริม โดยเป็นการศึกษาในผู้ป่วยจำ�นวน 82 รายท่ีมา

รบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลหลม่สกั จงัหวัดเพชรบูรณ์

ต้ังแตวั่นที ่1 กันยายน 2561 ถึง 31 สงิหาคม 2562 

ใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ 

ค่าสถิติโดยใช้ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง จำ�นวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 63.4  

ในจำ�นวนน้ีเป็นผู้ป่วยโรคงูสวัดจำ�นวน 20 คน คิดเป็น

ร้อยละ 24.4 และผู้ป่วยโรคเริมจำ�นวน 62 คน คิด

เป็นร้อยละ 75.6 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41- 60 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 46.3 ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุดคือ 15 ปี 

ผูป้ว่ยอายุมากทีส่ดุคอื 80 ปี สว่นใหญ่มวุีฒกิารศกึษา

ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 34.1 และ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 34.1  

พบว่า ผู้ป่วยโรคงูสวัดท่ีได้รับการรักษาด้วยใบมะห่ิงดง

มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่แผลแห้งตกสะเก็ดเท่ากับ 

3.7 วัน สว่นผูป่้วยโรคเริมมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาทีแ่ผล

แห้งตกสะเก็ด เท่ากับ 3.0 วัน นอกจากนี้ยังพบว่า

ผู้ป่วยโรคงูสวัดมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่รอยโรคหาย 

เท่ากับ 6.5 วัน ส่วนผู้ป่วยโรคเริมมีค่าเฉล่ียระยะเวลา

ที่รอยโรคหายเท่ากับ 5.7 วัน ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

สามารถนำ�ไปเป็นทางเลือกในการใช้สมุนไพรที่มี 

ในชุมชนมารักษาผู้ป่วยโรคงูสวัดและเริมได้ อีกทั้ง 

ยังสามารถสง่เสรมิการปลกูเพือ่เป็นสมนุไพรพืน้บ้าน

ในครัวเรือนและนำ�มาบดผสมน้ำ�ใช้ทาได้ทันทีเมื่อมี

อาการของโรคงูสวัดหรือเริม

คำ�สำ�คัญ: เริม, งูสวัด, ใบมะหิ่งดง
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1	กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลหล่มสัก
2	สำ�นักงานสาธารณสุขพิจิตร


