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	 The  objective	this  study  is  to  determine  the  factors  were  associated  and  

the  result  of  the  treatment  psoriatic  patients  with  herbal  compounds.  Retrospective  

studied  in  medical  records  and  interviewed  80  psoriatic  patients  in  Thai  Traditional  

Medical  Clinic.   Prapokklao  Hospital   during  October   2006   to  September   2010.  

Forty  five  were  male (56.25  percent)  and  thirty  five  were  female (43.75 percent).   

* คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

** วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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All  of  cases  were  diagnosed  and  treated  by  modern  medical  doctors.  The  age  

onset    between  7-91  years  average  49  years.  The  most   frequent  of  age  more  

than  33  years  51  cases (63.80  percent),  17-32  years  27  cases (33.80  percent),  less  

than  16  years  2  cases (2.5  percent).  The  age  start  to  treat  more  than  33  years  

were  72  cases (90  percent),  between  17-32  years  were  8  cases (10  percent).  The  

maximal  duration  of  the  diseases  was  40  years  and minimal  duration  was  1  year  

average  9  years.  No  history  in  family  were  73  cases (91.25  percent).  The  lesion  

of   the  disease  were   improved 81.25  percent.  The   lesion  were   remission   for  a  

long  time  and  then  relapsing  in  short  duration  were  9  cases (13.85  percent)  and  

relapsing  for  a   long  duration  were  7  cases (14.77  percent)  and  the  more  and  

more  improve  were  46  cases (70.77  percent)  The  cases  were  not  improved  but  

continuing  treatment  were  3  cases (4.61  percent).  The  regular  of  taking  medications  

associated  with   the   remission   of   the   disease   significantly   (P=0.048),   but   the  

anxiety,  the  heavy  working  and  the  harmful  food  were  not  associated  with  the  

remission.  Herbal  compounds  can  treat  the  psoriasis  that  associated  with  regular  

taking  medications.  The  study  should  be  correct  more  cases   to  analysis   the  

associated  factors  with  the  successful  of  the  treatment  and  failure  to  treat.
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บทนำ


	 โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคซึ่งรักษาด้วยการ

แพทย์แผนปัจจุบันไม่หายขาด   จึงมีผู้ป่วยสะสม

เพิ่มมากขึ้นทุกปี   เป็นโรคที่สร้างความทุกข์ให้

กับผู้ป่วยและครอบครัว สูญเสียค่าใช้จ่ายมาก  

เป็นโรคที่มีความผิดปกติที่ยีนส์ควบคุมการสร้าง

ผิวหนัง  ผิวหนังเจริญเร็วกว่าปกติ (ปกติ 26 วัน 

เป็น 3-4 วัน)  ทำให้ผิวหนังหนา เจริญอัดแน่นหนา

ลอกเป็นสะเก็ดสีเงิน ติดอยู่บนผิวหนังที่อักเสบ

แดง ทำให้เกิดอาการคัน แสบ แตกเป็นแผล 

สะเก็ดหลุดลอกจำนวนมาก   ก่อความทรมาน

และอับอายของผู้ป่วย โรคสะเก็ดเงินพบได้ทั่ว

โลก ทุกเชื้อชาติ ประมาณร้อยละ 1-3 ของ

ประชากรจังหวัดจันทบุรี   โรคสะเก็ดเงินพบบ่อย

ลำดับสองของโรคผิวหนังทั้งหมดที่พบในคลินิก

โรคผิวหนังโรงพยาบาลพระปกเกล้า โดย ปี 2553 

พบโรคสะเก็ดเงิน 544 ราย  จากผู้ป่วยโรคผิวหนัง

ทั้งหมด 2,544 ราย  คิดเป็นร้อยละ 21.30 มีการ

ศึกษาการรักษาโรคสะเก็ดเงินด้วยสมุนไพรตำรับไว้

ค่อนข้างน้อย  จึงรวบรวมผลการรักษาผู้ป่วยโรค

สะเก็ดเงินด้วยสมุนไพรตำรับโรงพยาบาล     

พระปกเกล้า และปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการรักษา


วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลการรักษาโรคสะเก็ดเงิน

ด้วยสมุนไพรตำรับโรงพยาบาลพระปกเกล้า  

และปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการรักษา
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ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา
	 ทำ�การศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน  

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลพระปกเกล้า   ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม 2549 ถึงเดือนกันยายน 2553   ในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการรักษาในคลินิก

แพทย์แผนไทยโดยใช้สมุนไพรตำ�รับโรงพยาบาล

พระปกเกล้า

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่ รับการรักษา

แผนภูมิท่ี 1 : แสดงอายุท่ีเร่ิมเป็นสะเก็ดเงิน
ราย

	
  

แผนภูมิที่ 1 แสดงช่วงอายุที่เริ่มเป็น แบ่งตามช่วงอายุ 10 ปี 

แผนภูมิท่ี 2 : แสดงอายุท่ีเร่ิมเป็น / อายุปัจจุบัน  แบบแผนไทย
ราย

ทั้งหมด 80 ราย   ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

แผนปัจจุบันและได้รับการรักษาด้วยยาทา   ยา

รับประทานมาก่อน ไม่มีผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัย      

ครั้งแรกจากคลินิกแพทย์แผนไทย   ข้อมูลทั่วไป   

เป็นเพศชาย 45 ราย (ร้อยละ 56.25) เพศหญิง 

35 ราย (ร้อยละ 43.75)   อายุเริ่มเป็น 7-91 ปี  

แผนภมูทิี ่1 แสดงชว่งอายทุีเ่ริม่เปน็ แบง่ตามชว่ง

อายุ  10 ปี  พบมากช่วงอายุ 21-60 ปี  69  ราย 

ร้อยละ  86.25

ราย

ราย

แผนภูมิที่ 2 แสดงช่วงอายุที่เริ่มเป็นแบ่งตามช่วงอายุของแผนไทย



Vol.27   No.4   Oct.-Dec. 2010              	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 251

	 จากแผนภูมิที่    2  พบมากที่สุดช่วง   

ปัจฉิมวัย อายุ 33 ปีขึ้นไป  51  ราย คิดเป็นร้อย

ละ 63.80  มัชฌิมวัย อายุ 17-32 ปี  27  ราย คิด

เป็นร้อยละ 33.80  ปฐมวัย อายุแรกเกิด-16 ปี 

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.5 อายุที่มารับการรักษา

แบบแผนไทย มัชฌิมวัย อายุ 17-32 ปี  8  ราย  

คิดเป็นร้อยละ 10 ปัจฉิมวัย อายุ 33 ปีขึ้นไป 72 

ราย คิดเป็นร้อยละ 90

	 มีประวัติทางพันธุกรรม 7 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 8.80 ไม่มีประวัติทางพันธุกรรม 73 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 91.30  ผลการรักษา จากตาราง

ที่ 1 ผู้ป่วยรักษาต่อเนื่อง 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 

81.25 หายสนิท นานๆ เป็นครั้ง 9 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 13.85 หายสนิทระยะสั้นแล้วผื่นขึ้นอีก 7 

ราย คิดเป็นร้อยละ 10.77  อาการกำ�ลังดีขึ้นตาม

ลำ�ดับ 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.77 ยังไม่ดีขึ้นแต่

กินยารักษาอยู่ 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.61

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยที่กำ�ลังรักษาอยู่จำ�แนกตามผลการรักษา และจำ�นวนผู้ป่วยที่หยุดการ

รักษา จำ�แนกตามสาเหตุที่หยุดการรักษา

	 ในผู้ป่วยที่มีการรักษาต่อเนื่องจำนวน 
65 ราย   มีผลการรักษาที่ดีขึ้น จำนวน 62 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 95.38  ผู้ป่วยที่การรักษาได้ผลดี 
ส่วนใหญ่ทำงานหนัก คิดเป็นร้อยละ 88.71   
รับประทานยาสม่ำเสมอคิดเป็นร้อยละ 88.71  
ไม่งดของแสลง คิดเป็นร้อยละ 59.7 และไม่มี
ความเครียด คิดเป็นร้อยละ 54.8 การศึกษาปัจจัย

ที่อาจส่งผลต่อการรักษา ในตารางที่ 2  พบว่า มี
เพียงปัจจัยเดียวที่สัมพันธ์กับผลการรักษาคือ 
การรับประทานยา สม่ําเสมอ  โดยมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 (P=0.048)  
ส่วนปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานหนัก อาหารแสลง  
ความเครียด ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 


รอยละ 2.5  อายุที่มารับการรักษาแบบแผนไทย มัชฌิมวัยอายุ 17-32 ป  8  ราย คิดเปนรอยละ 10 

ปจฉิมวัย อายุ 33 ปขึ้นไป  72  ราย คิดเปน รอยละ 90 

 มีประวัติทางพันธุกรรม 7 ราย คิดเปนรอยละ 8.80 ไมมีประวัติทางพันธุกรรม 73 ราย 

คิดเปนรอยละ 91.30  ผลการรักษา จากตารางที่ 1 ผูปวยรักษาตอเนื่อง 65 ราย คิดเปนรอยละ 81.25 

หายสนิทนานๆเปนครั้ง  9 ราย คิดเปนรอยละ 13.85  หายสนิทระยะสั้นแลวผื่นขึ้นอีก 7 ราย 

คิดเปนรอยละ 10.77  อาการกําลังดีขึ้นตามลําดับ 46 ราย คิดเปนรอยละ 70.77 

ยังไมดีขึ้นแตกินยารักษาอยู 3 ราย คิดเปนรอยละ 4.61 

 

ผล ผลการรักษา 

รวม 

หยุดรักษา 

รวม  
เพศ 

หายสนิท 
นานๆเปนที 

เปนนาน 
หายสนิทสั้น 

ไมเคย 
หาย 

อาการดีขึ้น 
ตามลําดับ 

ทนไมไหว
ผื่นขึ้นมาก 

ติดตา
มไมได 

รับประทาน
ยาตมยาก 

ชาย 4 5 2 25 36 5 2 2 9 
หญิง 5 2 1 21 29 4 2 0 6 

รวม 9 7 3 46 65 9 4 2 15 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนผูปวยที่กําลังรักษาอยูจําแนกตามผลการรักษา 

และจํานวนผูปวยที่หยุดการรักษาจําแนกตามสาเหตุที่หยุดการรักษา 

 

                     ในผูปวยที่มีการรักษาตอเนื่องจํานวน 65 ราย   มีผลการรักษาที่ดีขึ้น จํานวน 

62 ราย คิดเปนรอยละ 95.38  ผูปวยทีก่ารรักษาไดผลดี สวนใหญทํางานหนัก คิดเปนรอยละ 88.71   

รับประทานยาสม่ําเสมอคิดเปนรอยละ 88.71  ไมงดของแสลง คิดเปนรอยละ59.7 และไมมีความเครียด 

คิดเปนรอยละ 54.8   การศึกษาปจจัยที่อาจสงผลตอการรักษา ในตารางที่ 2  พบวา 

มีเพียงปจจัยเดียวที่สัมพันธกับผลการรักษาคือ  

การรับประทานยาสม่ําเสมอ  โดยมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ £0.05 (P=  0.048)  

สวนปจจัยเกี่ยวกับการทํางานหนัก   อาหารแสลง  ความเครียด 

ไมมีความสัมพันธกับผลการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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  ผลการรักษา     

ปจจัยที่อาจสงผลตอการรักษา หาย ไมหาย Chi-
square 

p-value 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ     

การทํางาน             

-ไมทํางานหนัก 7 87.5 1 12.5 0.055 0.330 

-ทํางานหนัก 55 96.5 2 3.5     

ความสม่ําเสมอของการรับประทานยา             

-รับประทานยาสม่ําเสมอ 55 98.2 1 1.8 3.446 0.048 

-รับประทานยาไมสม่ําเสมอ 7 77.8 2 22.2     

อาหารแสลง             

-การงดอาหารแสลง 25 96.2 1 3.8 0.000 0.650 

-การไมงดอาหารแสลง 37 94.9 2 5.1     

ความเครียด             

-มีความเครียด 28 93.3 2 6.7 0.019 0.442 

-ไมมีความเครียด 34 97.1 1 2.9     

 

ตารางที่ 2   แสดงความสมัพันธระหวางผลการรักษากับปจจัยที่เกี่ยวของ ( n =65  คน ) 

ตัวอยางผูปวยรายที่  1 

กอนรักษา   หลังรักษา7  สัปดาห 

   
 

ตัวอยางผูปวยรายที่ 2 

 เด็กชายไทยอายุ 14 ป 

    กอนรักษา          หลังรักษา7  สัปดาห 

ตารางที่ 2   แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลการรักษากับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ( n = 65  คน )

  ผลการรักษา     

ปจจัยที่อาจสงผลตอการรักษา หาย ไมหาย Chi-
square 

p-value 

  จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ     

การทํางาน             

-ไมทํางานหนัก 7 87.5 1 12.5 0.055 0.330 

-ทํางานหนัก 55 96.5 2 3.5     

ความสม่ําเสมอของการรับประทานยา             

-รับประทานยาสม่ําเสมอ 55 98.2 1 1.8 3.446 0.048 

-รับประทานยาไมสม่ําเสมอ 7 77.8 2 22.2     

อาหารแสลง             

-การงดอาหารแสลง 25 96.2 1 3.8 0.000 0.650 

-การไมงดอาหารแสลง 37 94.9 2 5.1     

ความเครียด             

-มีความเครียด 28 93.3 2 6.7 0.019 0.442 

-ไมมีความเครียด 34 97.1 1 2.9     

 

ตารางที่ 2   แสดงความสัมพันธระหวางผลการรักษากับปจจัยที่เกี่ยวของ ( n =65  คน ) 

ตัวอยางผูปวยรายที่  1 

กอนรักษา   หลังรักษา7  สัปดาห 

   
 

ตัวอยางผูปวยรายที่ 2 

 เด็กชายไทยอายุ 14 ป 

    กอนรักษา          หลังรักษา7  สัปดาห 
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ตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 2


	 เด็กชายไทยอายุ 14 ปี




    	               ก่อนรักษา	 	 	 	         หลังรักษา 7  สัปดาห์


   
 

    
 

วิจารณ 

 ผูปวยสะเก็ดเงินจํานวนมากขึ้น  เพราะรักษาแลวไมหายขาด  จึงมุงหาวิธีทางเลือกอื่นๆ  

ในการรักษา  การรักษาดวยสมุนไพรรับประทาน  และทา  ก็เปนทางเลือกอีกทางหนึ่ง  

แตมีการศึกษารายงานไวบาง 

 มีการศึกษาฤทธิ์สมุนไพรเดียว8  และสมุนไพรตํารับ9,10,6  

ที่ใชรักษาโรคสะเก็ดเงินในตางประเทศ  คอนขางมากและมีมานาน  โดยเฉพาะในจีน  

มีหลายชนิดที่ไดผลดีทั้งในรูปแบบรับประทาน  และรูปแบบยาทา  แตการบันทึกขอมูลยังไมคอยสมบูรณ  

สมุนไพรตระกูลโมก (WrightiaTinctoria)  แขวนลอยในน้ํามัน  

ทาหางหนูตกสะเก็ดแลวตรวจดูเซลลที่หางหนู  พบวาดีที่สุด  เมื่อเปรียบเทียบกับทาดวยสารวิตามินเอ  

เบตาเมทาโซนครีม  และอีมัลชั่นเบส7  การศึกษายาทาจากสมุนไพร  WrightiaTinctoriaผสมกับ  

CocosNuciferaเปรียบเทียบกับยา  DithranolOintment  ซึ่งเปนยามาตรฐานการแพทยแผนปจจุบัน  

ในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน  พบวาการเปลี่ยนแปลงกลับสูปกติในกลุมสมุนไพร  WrightiaTinctoriaและ  

CocosNuciferaดีกวากลุมควบคุม  DithranolOintment  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ7  

ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบทายาครามธรรมชาติ  เทียบกับ  Vihide  Ointment  

ในผูปวยสะเก็ดเงินติดตาม  ดูการเปลี่ยนแปลงระดับเซลล  

พบวากลุมที่ทายาครามธรรมชาติดีกวาอยางมีนัยสําคัญ  

   
 

    
 

วิจารณ 

 ผูปวยสะเก็ดเงินจํานวนมากขึ้น  เพราะรักษาแลวไมหายขาด  จึงมุงหาวิธีทางเลือกอื่นๆ  

ในการรักษา  การรักษาดวยสมุนไพรรับประทาน  และทา  ก็เปนทางเลือกอีกทางหนึ่ง  

แตมีการศึกษารายงานไวบาง 

 มีการศึกษาฤทธิ์สมุนไพรเดียว8  และสมุนไพรตํารับ9,10,6  

ที่ใชรักษาโรคสะเก็ดเงินในตางประเทศ  คอนขางมากและมีมานาน  โดยเฉพาะในจีน  

มีหลายชนิดที่ไดผลดีทั้งในรูปแบบรับประทาน  และรูปแบบยาทา  แตการบันทึกขอมูลยังไมคอยสมบูรณ  

สมุนไพรตระกูลโมก (WrightiaTinctoria)  แขวนลอยในน้ํามัน  

ทาหางหนูตกสะเก็ดแลวตรวจดูเซลลที่หางหนู  พบวาดีที่สุด  เมื่อเปรียบเทียบกับทาดวยสารวิตามินเอ  

เบตาเมทาโซนครีม  และอีมัลชั่นเบส7  การศึกษายาทาจากสมุนไพร  WrightiaTinctoriaผสมกับ  

CocosNuciferaเปรียบเทียบกับยา  DithranolOintment  ซึ่งเปนยามาตรฐานการแพทยแผนปจจุบัน  

ในผูปวยโรคสะเก็ดเงิน  พบวาการเปลี่ยนแปลงกลับสูปกติในกลุมสมุนไพร  WrightiaTinctoriaและ  

CocosNuciferaดีกวากลุมควบคุม  DithranolOintment  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ7  

ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบทายาครามธรรมชาติ  เทียบกับ  Vihide  Ointment  

ในผูปวยสะเก็ดเงินติดตาม  ดูการเปลี่ยนแปลงระดับเซลล  

พบวากลุมที่ทายาครามธรรมชาติดีกวาอยางมีนัยสําคัญ  

วิจารณ์

	 ผู้ป่วยสะเก็ดเงินจำนวนมากขึ้น   เพราะ

รักษาแล้วไม่หายขาด  จึงมุ่งหาวิธีทางเลือกอื่นๆ  

ในการรักษา การรักษาด้วยสมุนไพรรับประทาน  

และทา ก็เป็นทางเลือกอีกทางหน่ึง  แต่มีการศึกษา

รายงานไว้บ้าง


	 มีการศึกษาฤทธิ์สมุนไพรเดียว8 และ

สมุนไพรตำรับ9,10,6  ที่ใช้รักษาโรคสะเก็ดเงินใน

ต่างประเทศ  ค่อนข้างมากและมีมานาน โดย

เฉพาะในจีน มีหลายชนิดที่ได้ผลดีทั้งในรูปแบบ

รับประทาน  และรูปแบบยาทา  แต่การบันทึก

ข้อมูลยังไม่ค่อยสมบูรณ์  สมุนไพรตระกูลโมก    

(WrightiaTinctoria)   แขวนลอยในนํ้ามันทา

หางหนู   ตกสะเก็ดแล้วตรวจดูเซลล์ที่หางหนู  

พบว่าดีที่สุด   เมื่อเปรียบเทียบกับทาด้วยสาร

วิตามินเอ  เบต้าเมทาโซนครีม  และอีมัลชั่นเบส7 

การศึกษายาทาจากสมุนไพร  Wrightia Tinctoria 

ผสมกับ  Cocos Nucifera เปรียบเทียบกับยา 

Dithranol  Ointment  ซึ่งเป็นยามาตรฐานการ

แพทย์แผนปัจจุบัน  ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน  พบ

ว่าการเปลี่ยนแปลงกลับสู่ปกติ ในกลุ่มสมุนไพร 

Wrightia Tinctoria และ Cocos Nucifera ดีกว่า

กลุ่มควบคุม  Dithranol Ointment  อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ7  ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบทายา

ครามธรรมชาติ   เทียบกับ  Vihide  Ointment  

ในผู้ป่วยสะเก็ดเงินติดตามดูการเปล่ียนแปลงระดับ

เซลล์  พบว่ากลุ่มที่ทายาครามธรรมชาติ ดีกว่า

อย่างมีนัยสำคัญ  ในประเทศไทยมีการศึกษาการ




วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 4  ต.ค.-ธ.ค. 2553254

ทาหน่อไม้ผสมกำมะถัน  เปรียบเทียบกับข้างที่

ไม่ได้ทา ก็ให้ผลการรักษาได้ผลดี3,1,5 การศึกษา

สมุนไพรตำรับรับประทาน  รักษาโรคสะเก็ดเงิน

มีรายงานไว้น้อยมาก  การติดตามผลการรักษา

โรคสะเก็ดเงินด้วยสมุนไพรตำรับ  ได้ผลดีในคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด

จันทบุรี2


	 จากแผนภูมิที่ 1 แผนภูมิที่ 2 จะเห็นได้

ว่า อายุที่เกิดความผิดปกติ มักเกิดในวัยกลาง

คนมากที่สุด แต่พบได้ตั้งแต่ในวัยเด็กจนถึง     

ผู้สูงอายุ  ระยะเวลาท่ีเป็นนานต้ังแต่  1  ปี  สูงสุด

ถึง 40 ปี  แสดงให้เห็นว่าเกิดขึ้นได้ทุกวัน  และ

เป็นเรื้อรังไม่หายขาดคู่ไปกับการดำเนินชีวิต  

จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่า  ผลการรักษาดีเป็น

ที่น่าพอใจทั้งผู้ป่วยและผู้ให้การรักษาถึง 62 ราย 

(ร้อยละ 95.38) แต่การหายก็ยังมีการกลับเป็น

ใหม่ สั้นๆ หรือเป็นใหม่ระยะเวลานานแทรก ไม่

มีอาการหายขาด และผู้ป่วยดีข้ึนเร่ือยๆ มีจำนวน

มาก   ที่ไม่ได้ผลแต่ยังตั้งใจรับยาสมุนไพรตำรับ

รักษาอยู่ 3 ราย (ร้อยละ 4.61) และจากการใช้

สมุนไพรในการรักษาโดยการทาที่มีรายงานไว้

จำนวนมาก  หรือจากการรับประทานจากการ

ศึกษาครั้งนี้  อาจได้ผลสำหรับผื่นที่เกิดขึ้น  แต่ที่

ไม่หายขาดอาจเพราะไม่มีผลต่อยีนส์ที่ผิดปกติ

ของการสร้างผิวหนังให้กลับสู่ปกติ ซึ่งน่าจะได้

ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงลักษณะเซลล์หรือ

ยีนส์ต่อไป และติดตามภาวะแทรกซ้อนของการ

ใช้ยาสมุนไพร


        ยาสมุนไพรตำรับโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

สามารถรักษาโรคสะเก็ดเงินได้ผล ทั้งนี้สัมพันธ์

กับการรับประทานยาให้สมํ่าเสมอ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ผศ.ดร.วันทนา  มณีศรีวงศ์กูล 

และ รศ.ดร.อรสา  พันธ์ภักดี (2548)4 ที่ศึกษาใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

หอบหืด และเอดส์ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบ

ว่าการที่ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ  

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาได้มากขึ้น ผู้ที่

รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ  ทำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน  และมีคุณภาพชีวิตลดลง ทำให้เกิด

ปัญหาทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  เพราะทำให้

สิ้นเปลืองทรัพยากรทางด้านสุขภาพอีกด้วย การ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับประทานยาสมํ่าเสมอ  จึงเป็น

ส่ิงสำคัญท่ีจะทำให้การรักษาได้ผล ช่วยลดต้นทุน

การดูแลรักษาในภาพรวมของประเทศ


	 ส่วนปัจจัยด้านอาหารแสลง  ในการวิจัย

นี้ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการหายของโรคอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะการศึกษา

ครั้งนี้  เป็นการศึกษาย้อนหลัง  ผู้ป่วยทุกรายได้

รับการแนะนำให้งดอาหารแสลง  และส่วนมาก

จะงดอาหารในช่วงแรก  แต่มีการรับประทานบ้าง

ในช่วงหลัง  จึงบอกไม่ได้ชัดเจนว่าการงดอาหาร

แสลงมีผลกับการรักษาหรือไม่ หากจะเปรียบเทียบ 

ให้แน่ชัด  จึงควรทำการวิจัยเชิงทดลอง มีกลุ่ม

ควบคุมเปรียบเทียบให้ชัดเจนต่อไป


	 สำหรับปัจจัยด้านความเครียด  และการ

ทำงานหนัก  ใช้สอบถามจากความรู้สึกของผู้ป่วย  

ซึ่งมาตรฐานของแต่ละคนจะไม่เท่ากัน  จึงควรจะ

ใช้แบบประเมินมาตรฐาน  เพื่อให้ได้ค่าที่แน่นอน  

และผลการรักษาผู้ป่วย นอกจากวัดที่การหาย

ของรอยโรคแล้ว น่าจะมีการวัดเรื่องคุณภาพชีวิต   

(Quality  of   life) ของผู้ป่วย ก่อนและหลังการ

รักษา เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนต่อไป





สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 สมุนไพรตำรับที่ใช้รักษาผู้ป่วยสะเก็ด

เงิน  ในการศึกษาน้ี  ได้ผลดีเป็นทางเลือกอีกทาง
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หนึ่งของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ  ควรแนะนำให้

ปฏิบัติตนในปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด  

และในการศึกษาต่อไปควรศึกษาเปรียบเทียบ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยวิธีการประเมินท่ีได้มาตรฐาน  

และควรศึกษาถึงระดับเน้ือเย่ือและยีนส์  เพ่ือเป็น

ข้อมูลที่น่าเชื่อถือและอ้างอิงได้ต่อไป
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