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เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้
เหมาะสม ไม่กลับไปอบสมุนไพรตามความเชื่อท่ีผ่าน
มา โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ยังมีความเชื่ออาจจะส่งผล
กระทบให้เลือดออกในสมองเพิ่มมากขึ้น บทบาทของ
พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ย ะ วิ ก ฤ ติ  คื อ  ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง และรายงาน
แพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ผู้ป่วย
พ้นจากภาวะคุกคามต่อชีวิต และในระยะ  ฟื้นฟู
พยาบาลมีบทบาทในการค้นหาปัญหาของผู้ป่วย และ
ญาติด้วยการประเมินผลกระทบท่ี เกิดจากการ
บาดเจ็บท่ีรุนแรง ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมเมื่อจ าหน่าย
กลับบ้าน โดยวางแผนจ าหน่ายต้ังแต่แรกรับ10 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การซักประวัติตรวจร่างกายเบ้ืองต้นของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองเป็นสิ่งส าคัญในการ 
แยกประเภทผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม
ควรมีแนวทางการซักประวัติตรวจร่างกายผู้ป่วยท่ี  
ได้รับบาดเจ็บทางสมองที่ชัดเจน 
 2.การวางแผนการจ าหน่ายควรมีแนวทางที่
เป็น แนวทางเดียวกัน มีการประเมินความรู้ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับโรคที่เป็นและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
เมื่อกลับบ้าน เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะ
ปลอดภัย 
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บทคัดย่อ 
 เป็นการศึกษาทดลองแบบสุ่มและควบคุมทางคลินิก มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับการรักษาโรคเริม
ด้วยครีมพญายอในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า โดยผู้ป่วยจ านวน 29 ราย เป็นเริมเฉพาะที่ริมฝีปากได้รับการดูแลรักษาด้วยแพทย์
เฉพาะทางผิวหนังภายในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่เดือนมกราคม 2568 ถึ งมิถุนายน 2568 แบ่งโดย
วิธีการสุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 การรักษาโรคเริมด้วยครีมพญายอ จ านวน 15 ราย และกลุ่มที่ 
2 การรักษาโรคเริมด้วยครีม Acyclovir จ านวน 14 ราย เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ อาการปวด อาการคัน และ
ผลการรักษาโรคเริม (การด าเนินโรค 3 ระยะ) โดยใช้ Student t-test เป็นตัวสถิติเปรียบเทียบ 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคเริมจ านวน 29 ราย เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจทั้ง 9 รายการ ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการใช้ยาอยู่ในช่วง 2.47-4.80 ในกลุ่มผู้ป่วย
รักษาด้วยครีมพญายอ และอยู่ในช่วง 2.36-4.64 ในกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir ผลการรักษา (การด าเนินโรค) ทั้ง 2 
กลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1 ระยะตุ่มน้ าใสเต็มท่ี 2 ระยะตกสะเก็ดเต็มที่ 3 รอยโรคหาย วัดจากรูปถ่าย ติดตาม
รายวันประเมินโดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง 2 กลุ่ม ทั้ง 3 ระยะ โดยระยะเวลา
รอยโรคหายในกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอและกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir 8.87 ± 2.88 วัน และ 9.71 ± 3.41 
วัน ตามล าดับ (p = 0.48) อาการปวดและอาการคันทั้ง 2 กลุ่ม ณ วันที่ 3 7 และ 14 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
ค าส าคัญ: การรักษาโรคเริม, ครีมพญายอ, ครีม Acyclovir, ยาทางเลือก 

Abstract 
 The study was a randomized controlled trial in order to study the clinical outcomes on the treatment 
of herpes simplex patients using Payayor cream in Pranangklao hospital. Twenty-nine patients with herpes 
simplex labialis received treatment from dermatologists in Pranangklao hospital, Nonthaburi province, from 
January 2025 to June 2025, divided by a simple random sampling using the computer program into 2 groups. 
Group 1 received treatment for herpes simplex with Payayor cream, 15 cases. Group 2 received treatment 
for herpes simplex with Acyclovir cream, 14 cases. Comparison of mean satisfaction, pain score, itch score 
and treatment results of herpes simplex (3 stages of disease progression) by using statistical student t-test. 
 Results: Twenty-nine herpes simplex patients were compared with the mean satisfaction scores of 
the 9 items between the two groups. There was no statistically significant difference. The mean of 
satisfaction increased with the duration of treatment in the range of 2.47-4.80 in patients treated with 
Payayor cream and in the range of 2.36-4.64 in patients treated with Acyclovir cream. The treatment results 
in both groups were divided into 3 stages. Based on daily follow-up photographs assessed by dermatologists, 
there was no statistically significant difference between the two groups in 3 stages. The time to heal in 
patients treated with Payayor cream and Acyclovir cream were 8.87 ± 2.88 days and 9.71 ± 3.41 days, 
respectively (p = 0.48). There were no statistically significant differences in pain score and itch score between 
the two groups on day 3, 7 and 14. 
Keywords: Herpes simplex treatment, Payayor cream, Acyclovir cream, Alternative medicine 
                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี 
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บทน า 
 การรักษาโรคเริมด้วยยา Acyclovir ยังคง
เป็นยามาตรฐานในการรักษา1 โดยมีปัจจัยค านึงถึง
ภาวะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยและรอยโรคที่เกิดขึ้น2, 3 
ซึ่งกรณีผู้ป่วยมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องและหรือ
รอยโรคเกิดภายในปาก การรักษาให้ยา Acyclovir 
รับประทานเป็นหลัก1, 4 ในขณะที่ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกัน
ปกติและรอยโรคอยู่ที่ผิวหนัง การรักษาโดยการให้
ยาครีม Acyclovir ทาภายนอกช่วยท าให้รอยโรค
หายเร็วขึ้น5  
 การรักษาโรคเริมทางเลือกโดยการใช้ยา
สมุนไพรในประเทศไทย มีการศึกษามะห่ิงดง (ใบ
ร ะ ล อ ก ก า นั น เ จิ ด ,  Crotalaria bracteata 
Roxb.ex DC.)6  แ ล ะพญ ายอ  ( Clinacanthus 
nutans) โดยมะหิ่งดงสามารถรักษาเริมบริเวณ
ปากได้ ระยะเวลาตกสะเก็ดเต็มที่เฉลี่ย 3.22 วัน 
และสะเก็ดหายทั้งหมดเฉลี่ย 5.7 วัน ความพึง
พอใจอยู่ที่ 62.2% ขณะที่ครีมพญายอสามารถ
รักษาโรคเริมที่อวัยวะเพศได้ ระยะเวลาตกสะเก็ด
เต็มที่เฉลี่ย 3 วัน และสะเก็ดหายทั้งหมดเฉลี่ย
มากกว่า 7 วัน อยู่ในช่วง 22-34% ซึ่งใช้เวลานาน
กว่าเมื่อเทียบกับการรักษาด้วยครีม Acyclovir อยู่
ที่ 7 วัน แต่ดีกว่ายาหลอก (Placebo)7 ความพึง
พอใจอยู่ที่ 82.6% กลับสูงกว่าครีม Acyclovir อยู่
ที่ 51% เหตุผลที่ท าให้ความพึงพอใจลดลงมาจาก
ความแสบขณะใช้ครีม Acyclovir มีมากกว่าครีม
พญายอ8 การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการใช้
ครีมพญายอเพียงอย่างเดียงนั้น อาจไม่เพียงพอต่อ
การรักษาโรคเริม ขณะที่งานวิจัยในหลอดทดลอง
พบว่าพญายอสามารถออกฤทธิ์ต้านไวรัสเริมได้ทั้ง
ช นิ ด ที่  1  แ ล ะ  2  9 , 1 0 , 1 1  ส า ร อ อ ก ฤ ท ธิ์  
Monogalactosyl diglyceride (MGDG), 
Digalactosyl diglyceride (DGDG) เพียง 36 และ 
43.2 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และสารประกอบ
คลอโรฟิลล์ สามารถยับยั้งการเพิ่มจ านวนของไวรัส 
HSV-1, HSV-2 กลไกการออกฤทธิ์คือไปรบกวน
การเกาะผนังเซลล์ของไวรัส (adsorption) ท าให้
ไวรัสไม่สามารถเข้าไปเพิ่มจ านวนในเซลล์ได้12 ต่าง

จาก Acyclovir มีกลไกออกฤทธิ์โดยเข้าไปขัดขวาง
การท างานของเอนไซม์ DNA polymerase ในการ
เพิ่มจ านวนไวรัสในเซลล์ที่ติดเชื้อ และหากมีวิธีและ
ขั้นตอนการสกัดสารออกฤทธิ์ที่เหมาะสม โดยมี
การศึกษาความเข้มข้นที่มีพิษต่อเซลล์ปกติและเชื้อ
ไวรัสเริมพบว่าระดับเป็นพิษต่อไวรัสมากกว่า 
ในขณะที่ไม่เป็นอันตรายต่อเซลล์ปกติ12 การศึกษา
การใช้ครีมพญายอที่ผ่านมา มีข้อจ ากัดในการน ามา
เป็นหลักฐานในการใช้ทางคลินิก7 กลุ่มประชากรที่
น ามาวิ เคราะห์นั้น  คือเริมในร่มผ้า  (Herpes 
genitalis และ Herpes zoster) ซึ่งเป็นข้อจ ากัด
ของการศึกษา กรณีการศึกษานี้เป็นเฉพาะที่ริม
ฝีปาก เพื่อควบคุมปัจจัยกวนออกไป โดยให้ผลวิจัย
น่าเชื่อถือมากที่สุด เนื่องจากกลุ่มประชากร ไม่ได้มี
รอยโรคที่เดียวกัน จึงเป็นที่มาของการศึกษาการใช้
ครีมพญายอในการรักษาโรคเริมสามารถทดแทน
ครีม Acyclovir ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้านั้น
เหมาะสมหรือไม ่
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับการรักษา
โรคเริมด้วยครีมพญายอในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาทดลองแบบสุ่มและควบคุมทาง
คลินิ ก  (Randomized controlled trial) ผู้ ป่ วย
จ านวน 29 ราย ทุกรายเป็นเริมเฉพาะที่ริมฝีปาก 
จากการศึกษาของ Kongkaew C และคณะ7 พบว่า
อัตราส่วนครีมพญายอให้ผลการรักษาดีขึ้นที่ 7 วัน 
91% ในขณะที่ครีม Acyclovir ให้ผลดีขึ้น 100%   
สมมติฐานการวิจัยคือ 
 H0 อัตราส่วนผลการรักษาด้วยครีมพญายอ
ที่ 7 วัน ไม่มีความแตกต่างกันจากการรักษาด้วย
ครีม Acyclovir  
 H1 อัตราส่วนผลการรักษาด้วยครีมพญายอ
ที่ 7 วัน มีความแตกต่างกันจากการรักษาด้วยครีม 
Acyclovir  



391
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

บทน า 
 การรักษาโรคเริมด้วยยา Acyclovir ยังคง
เป็นยามาตรฐานในการรักษา1 โดยมีปัจจัยค านึงถึง
ภาวะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยและรอยโรคที่เกิดขึ้น2, 3 
ซึ่งกรณีผู้ป่วยมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องและหรือ
รอยโรคเกิดภายในปาก การรักษาให้ยา Acyclovir 
รับประทานเป็นหลัก1, 4 ในขณะที่ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกัน
ปกติและรอยโรคอยู่ท่ีผิวหนัง การรักษาโดยการให้
ยาครีม Acyclovir ทาภายนอกช่วยท าให้รอยโรค
หายเร็วขึ้น5  
 การรักษาโรคเริมทางเลือกโดยการใช้ยา
สมุนไพรในประเทศไทย มีการศึกษามะหิ่งดง (ใบ
ร ะ ล อ ก ก า นั น เ จิ ด ,  Crotalaria bracteata 
Roxb.ex DC.)6  แ ล ะพญ ายอ  ( Clinacanthus 
nutans) โดยมะหิ่งดงสามารถรักษาเริมบริเวณ
ปากได้ ระยะเวลาตกสะเก็ดเต็มที่เฉลี่ย 3.22 วัน 
และสะเก็ดหายท้ังหมดเฉลี่ย 5.7 วัน ความพึง
พอใจอยู่ที่ 62.2% ขณะที่ครีมพญายอสามารถ
รักษาโรคเริมที่อวัยวะเพศได้ ระยะเวลาตกสะเก็ด
เต็มที่เฉลี่ย 3 วัน และสะเก็ดหายทั้งหมดเฉลี่ย
มากกว่า 7 วัน อยู่ในช่วง 22-34% ซึ่งใช้เวลานาน
กว่าเมื่อเทียบกับการรักษาด้วยครีม Acyclovir อยู่
ที่ 7 วัน แต่ดีกว่ายาหลอก (Placebo)7 ความพึง
พอใจอยู่ที่ 82.6% กลับสูงกว่าครีม Acyclovir อยู่
ที่ 51% เหตุผลที่ท าให้ความพึงพอใจลดลงมาจาก
ความแสบขณะใช้ครีม Acyclovir มีมากกว่าครีม
พญายอ8 การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการใช้
ครีมพญายอเพียงอย่างเดียงนั้น อาจไม่เพียงพอต่อ
การรักษาโรคเริม ขณะที่งานวิจัยในหลอดทดลอง
พบว่าพญายอสามารถออกฤทธิ์ต้านไวรัสเริมได้ทั้ง
ช นิ ด ที่  1  แ ล ะ  2  9 , 1 0 , 1 1  ส า ร อ อ ก ฤ ท ธิ์  
Monogalactosyl diglyceride (MGDG), 
Digalactosyl diglyceride (DGDG) เพียง 36 และ 
43.2 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และสารประกอบ
คลอโรฟิลล์ สามารถยับยั้งการเพิ่มจ านวนของไวรัส 
HSV-1, HSV-2 กลไกการออกฤทธิ์คือไปรบกวน
การเกาะผนังเซลล์ของไวรัส (adsorption) ท าให้
ไวรัสไม่สามารถเข้าไปเพิ่มจ านวนในเซลล์ได้12 ต่าง

จาก Acyclovir มีกลไกออกฤทธิ์โดยเข้าไปขัดขวาง
การท างานของเอนไซม์ DNA polymerase ในการ
เพิ่มจ านวนไวรัสในเซลล์ที่ติดเชื้อ และหากมีวิธีและ
ขั้นตอนการสกัดสารออกฤทธิ์ที่เหมาะสม โดยมี
การศึกษาความเข้มข้นที่มีพิษต่อเซลล์ปกติและเชื้อ
ไวรัสเริมพบว่าระดับเป็นพิษต่อไวรัสมากกว่า 
ในขณะที่ไม่เป็นอันตรายต่อเซลล์ปกติ12 การศึกษา
การใช้ครีมพญายอที่ผ่านมา มีข้อจ ากัดในการน ามา
เป็นหลักฐานในการใช้ทางคลินิก7 กลุ่มประชากรที่
น ามาวิ เคราะห์นั้น  คือเริมในร่มผ้า  (Herpes 
genitalis และ Herpes zoster) ซึ่งเป็นข้อจ ากัด
ของการศึกษา กรณีการศึกษานี้เป็นเฉพาะท่ีริม
ฝีปาก เพื่อควบคุมปัจจัยกวนออกไป โดยให้ผลวิจัย
น่าเชื่อถือมากที่สุด เนื่องจากกลุ่มประชากร ไม่ได้มี
รอยโรคที่เดียวกัน จึงเป็นที่มาของการศึกษาการใช้
ครีมพญายอในการรักษาโรคเริมสามารถทดแทน
ครีม Acyclovir ในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้านั้น
เหมาะสมหรือไม ่
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาวิจัยทางคลินิกเกี่ยวกับการรักษา
โรคเริมด้วยครีมพญายอในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาทดลองแบบสุ่มและควบคุมทาง
คลินิ ก  (Randomized controlled trial) ผู้ ป่ วย
จ านวน 29 ราย ทุกรายเป็นเริมเฉพาะที่ริมฝีปาก 
จากการศึกษาของ Kongkaew C และคณะ7 พบว่า
อัตราส่วนครีมพญายอให้ผลการรักษาดีขึ้นที่ 7 วัน 
91% ในขณะที่ครีม Acyclovir ให้ผลดีขึ้น 100%   
สมมติฐานการวิจัยคือ 
 H0 อัตราส่วนผลการรักษาด้วยครีมพญายอ
ที่ 7 วัน ไม่มีความแตกต่างกันจากการรักษาด้วย
ครีม Acyclovir  
 H1 อัตราส่วนผลการรักษาด้วยครีมพญายอ
ที่ 7 วัน มีความแตกต่างกันจากการรักษาด้วยครีม 
Acyclovir  

 สมการที่ค านวณคือเปรียบเทียบสัดส่วนใน
กลุ่มประชากรดังนี้ 
 

 
 
ก าหนดให้ p1 = 0.91 คืออัตราส่วนครีมพญายอให้
ผลการรักษาดขีึ้นที่ 7 วัน 91% และคาดว่าน่าจะ
เป็นในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
   p2 = 1.0 คืออัตราส่วนครีม Acyclovir ให้
ผลการรักษาดขีึ้นที่ 7 วัน 100% 
            ε = 0.09 คือความแตกต่าง (p1-p2) 
            δ = 0.30 คือความแตกต่างระหว่าง
อัตราส่วนที่มีความส าคัญทางคลินิก 
            κ = 1     คือสัดส่วนระหว่างกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มควบคมุ 
         z1-α = 1.64 คือค่าสถิติที่มีความน่าจะเป็น 
(Type I error 1-sided) ที่ 0.05 
         z1-β = 0.84 คือค่าสถิติที่มีความน่าจะเป็น 
(Type II error 1-sided) ที่ 0.20 
 
𝑛𝑛 =

(1.64 + 0.84)2[0.91(1− 0.91) + 1(1− 1)]
0.302  

    = 12 คน ในแต่ละกลุ่ม 
 
 ดังนั้นจ านวนประชากรที่ค านวณได้คือ 12 
คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มครีมพญายอและกลุ่มครีม 
Acyclovir เป็นจ านวน 2 กลุ่ม จ านวนประชากร
ขั้นต่ าที่ควรได้คือ 24 คน รวมกับจ านวนปฏิเสธ
การรักษาหรือข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ประมาณ 20% 
เป็นจ านวน 5 คน ดังนั้นจ านวนประชากรที่
ท าการศึกษานี้ควรมีอย่างน้อย 29 คน ที่เป็นโรค
เริมอายุ 18-85 ปี โดยไม่รวมถึงผู้ป่วยโรคผิวหนัง
แต่ก าเนิด เป็นแผลจากไฟไหม้ระดับที่ 2 ขึ้นไป ไม่
เป็นเนื้องอกผิวหนัง ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยเข้า
ร่วมวิจัย และได้รับการดูแลรักษาด้วยแพทย์เฉพาะ
ทางผิวหนังภายในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัด

นนทบุรี ตั้งแต่เดือนมกราคม 2568 ถึงมิถุนายน 
2568 ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย โครงการวิจัยหมายเลข PE6749 โดยเก็บ
ข้อมูล วัน/เดือน/ปี ผู้ป่วยเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก 
เพศ อายุ โรคประจ าตัว อาการเบ้ืองต้น วินิจฉัย 
รอยโรคและต าแหน่งที่เป็น ประวัติการใช้ยาก่อน
หน้า และประเมินอาการปวด (Visual analog 
scale) อาการคัน (Itch analog scale) ความพึง
พอใจ (5-point Likert scales) ของผู้ป่วยโรคเริม
วันที่ 3 7 และ 14 และการด าเนินโรคโดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1 ระยะตุ่มน้ าใสเต็มที่ (เริ่ม
มีตุ่มน้ าใสจนถึงก่อนมีสะเก็ด) 2 ระยะตกสะเก็ด
เต็มที่ (เริ่มตกสะเก็ดจนถึงก่อนสะเก็ดเริ่มหลุด) 3 
รอยโรคหาย (สะเก็ดหลุดลอกจากผิวหนังจนหมด) 
ทั้งหมดได้รับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง 
วัดจากรูปถ่ายติดตามรายวัน และรอยด า ประเมิน
โดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง แบ่งโดยวิธีการสุ่ม 
Simple random sampling ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ เป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 การรักษา
โรคเริมด้วยครีมพญายอ จ านวน 15 ราย และกลุ่ม
ที่ 2 การรักษาโรคเริมด้วยครีม Acyclovir จ านวน 
14 ราย โดยใช้ตลับยาบรรจุครีมสีเดียวกันและปิด
ฉลาก เ ป็น  ตลั บ  A และ  B โ ดยผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า
โครงการวิจัยและแพทย์ผู้สั่งจ่ายไม่ทราบชนิดของ
ครีมในตลับ และระบุวิธีการใช้ยาโดยทาบางๆ 
บริเวณท่ีเป็น วันละ 5 คร้ัง หรือ ทุก 4 ชั่วโมง 
รักษาเฉพาะยาทาภายนอกเท่านั้น  โดยข้อมูล
แบบสอบถามและภาพถูกบันทึกไว้เป็นความลับไม่
สามารถระบุตัวตนได้ การบันทึกผลการรักษาเป็น
การบันทึกปิดฉลาก A และ B  ใช้ระยะเวลาในการ
ท างานวิจัย 6 เดือน การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปแสดงการ
แจกแจงเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความพึงพอใจ  อาการปวด อาการคัน และ
ผลการรักษาโรคเริม (การด าเนินโรค 3 ระยะ) โดย
ใช้  Student t-test เป็ นตั วสถิ ติ เปรี ยบ เที ยบ 
น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง น า
ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานการรักษาให้แพทย์
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ทั่วไปและแพทย์เฉพาะทางผิวหนังในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเริมต่อไป  
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาผู้ป่วยจ านวน 29 ราย เป็น
โรคเริมเฉพาะที่ริมฝีปาก ได้รับการยินยอมจาก
ผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย และได้รับการดูแลรักษาด้วย
แพทย์เฉพาะทางผิวหนังภายในโรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า จังหวัดนนทบุรี  แบ่งโดยวิธีการสุ่มด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 
การรักษาโรคเริมด้วยครีมพญายอ จ านวน 15 ราย 
และกลุ่มที่ 2 การรักษาโรคเริมด้วยครีม Acyclovir 
จ านวน 14 ราย ใช้ระยะเวลาในการท างานวิจัย
ประมาณ 6 เดือน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2568 ถึง 30 
มิถุนายน 2568 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งหมด 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ โรคประจ าตัว อาการ
เตือน ปัจจัยกระตุ้น อาการเริม ระยะเวลาเป็นเริม 
ความถี่ในการเป็นเริม และการรักษาครั้งแรก โดย
ไม่มี  p-value < 0.05 แต่อย่ า ง ไรก็ ตาม  อายุ  
ความถี่ในการเป็นเริม และการรักษาคร้ังแรก อาจ
มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดย

อายุกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอมีค่าเฉลี่ย
มากกว่าผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir อยู่ที่ 47.4 
± 13.6 และ 38.4 ± 17.3 ตามล าดับ ความถี่ใน
การเป็นเริมค่าฐานนิยมของกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วย
ครีมพญายออยู่ที่ 4-6 เดือนต่อครั้ง (9/15) คิดเป็น 
60% ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir 
อยู่ที่ ปีละครั้ง (8/14) คิดเป็น 57% ตามล าดับ 
และการรักษาครั้งแรกกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีม
พญายอมีค่าฐานนิยมซื้อยาทาเองอยู่ที่ (10/15) คิด
เป็น 67% ผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir พบ
แพทย์อยู่ที ่(9/14) คิดเป็น 64%  
 2. ผลการศึกษาความพึงพอใจผู้ป่วยจ านวน 
29 ราย ที่เป็นโรคเริมทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าความพึง
พอใจท้ัง 9 รายการ ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจกลุ่ม
ผู้ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอมีค่าเฉลี่ยมากกว่า
ผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir เล็กน้อย ทั้ง 9 
รายการ โดยเฉพาะข้อ 4 ผลจากการรักษาเมื่อ
ทายาวันละ 5 ครั้งติดต่อกัน 3 วัน ยามีผลท าให้ตุ่ม
หนองแห้งและแผลตกสะเก็ด และข้อ 5 ผลจาก
การรักษาเมื่อทายาวันละ 5 ครั้งติดต่อกัน 7 วัน ยา
มีผลท าให้ตุ่มหนองแห้งและแผลตกสะเก็ด

ตารางที่ 1 ผลการรักษา (การด าเนินโรค) 

อาการ ครีมพญายอ 
(n=15) 

ครีม Acyclovir 
(n=14) p-value 

ตุ่มน้ าใส (วัน), mean (SD) 2.80 (1.08) 3.07 (1.33) 0.55 
สะเก็ด (วัน), mean (SD) 5.67 (1.76) 6.00 (1.84) 0.62 
หาย (วัน), mean (SD) 8.87 (2.88) 9.71 (3.41) 0.48 

 ผลการรักษา (การด าเนินโรค) ผู้ป่วยจ านวน 
29 ราย เป็นโรคเริมทั้ง 2 กลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี้  1 ระยะตุ่มน้ าใสเต็มที่ 2 ระยะตก
สะเก็ดเต็มที่ 3 รอยโรคหาย โดยวัดจากรูปถ่าย
ติดตามรายวัน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติทั้ง 2 กลุ่ม ทั้ง 3 ระยะ แต่อย่างไรก็ตาม
กลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอมีค่าเฉลี่ยน้อย
กว่าในทุกระยะของการด าเนินโรคเล็กน้อย ตาราง
ที่ 1 

 
รูปที่ 1 Kaplan-Meier survival curve ระยะเวลาหายของโรค 



393
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

ทั่วไปและแพทย์เฉพาะทางผิวหนังในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเริมต่อไป  
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาผู้ป่วยจ านวน 29 ราย เป็น
โรคเริมเฉพาะที่ริมฝีปาก ได้รับการยินยอมจาก
ผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย และได้รับการดูแลรักษาด้วย
แพทย์เฉพาะทางผิวหนังภายในโรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า จังหวัดนนทบุรี  แบ่งโดยวิธีการสุ่มด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 
การรักษาโรคเริมด้วยครีมพญายอ จ านวน 15 ราย 
และกลุ่มที่ 2 การรักษาโรคเริมด้วยครีม Acyclovir 
จ านวน 14 ราย ใช้ระยะเวลาในการท างานวิจัย
ประมาณ 6 เดือน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2568 ถึง 30 
มิถุนายน 2568 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งหมด 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ โรคประจ าตัว อาการ
เตือน ปัจจัยกระตุ้น อาการเริม ระยะเวลาเป็นเริม 
ความถี่ในการเป็นเริม และการรักษาครั้งแรก โดย
ไม่มี  p-value < 0.05 แต่อย่ า ง ไรก็ ตาม  อายุ  
ความถี่ในการเป็นเริม และการรักษาครั้งแรก อาจ
มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดย

อายุกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอมีค่าเฉลี่ย
มากกว่าผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir อยู่ที่ 47.4 
± 13.6 และ 38.4 ± 17.3 ตามล าดับ ความถี่ใน
การเป็นเริมค่าฐานนิยมของกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วย
ครีมพญายออยู่ที่ 4-6 เดือนต่อครั้ง (9/15) คิดเป็น 
60% ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir 
อยู่ที่ ปีละครั้ง (8/14) คิดเป็น 57% ตามล าดับ 
และการรักษาครั้งแรกกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีม
พญายอมีค่าฐานนิยมซื้อยาทาเองอยู่ที่ (10/15) คิด
เป็น 67% ผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir พบ
แพทย์อยู่ที ่(9/14) คิดเป็น 64%  
 2. ผลการศึกษาความพึงพอใจผู้ป่วยจ านวน 
29 ราย ที่เป็นโรคเริมทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าความพึง
พอใจทั้ง 9 รายการ ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยความพึงพอใจกลุ่ม
ผู้ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอมีค่าเฉลี่ยมากกว่า
ผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir เล็กน้อย ทั้ง 9 
รายการ โดยเฉพาะข้อ 4 ผลจากการรักษาเมื่อ
ทายาวันละ 5 ครั้งติดต่อกัน 3 วัน ยามีผลท าให้ตุ่ม
หนองแห้งและแผลตกสะเก็ด และข้อ 5 ผลจาก
การรักษาเมื่อทายาวันละ 5 ครั้งติดต่อกัน 7 วัน ยา
มีผลท าให้ตุ่มหนองแห้งและแผลตกสะเก็ด

ตารางที่ 1 ผลการรักษา (การด าเนินโรค) 

อาการ ครีมพญายอ 
(n=15) 

ครีม Acyclovir 
(n=14) p-value 

ตุ่มน้ าใส (วัน), mean (SD) 2.80 (1.08) 3.07 (1.33) 0.55 
สะเก็ด (วัน), mean (SD) 5.67 (1.76) 6.00 (1.84) 0.62 
หาย (วัน), mean (SD) 8.87 (2.88) 9.71 (3.41) 0.48 

 ผลการรักษา (การด าเนินโรค) ผู้ป่วยจ านวน 
29 ราย เป็นโรคเริมทั้ง 2 กลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี้  1 ระยะตุ่มน้ าใสเต็มที่ 2 ระยะตก
สะเก็ดเต็มที่ 3 รอยโรคหาย โดยวัดจากรูปถ่าย
ติดตามรายวัน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติทั้ง 2 กลุ่ม ทั้ง 3 ระยะ แต่อย่างไรก็ตาม
กลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอมีค่าเฉลี่ยน้อย
กว่าในทุกระยะของการด าเนินโรคเล็กน้อย ตาราง
ที่ 1 

 
รูปที่ 1 Kaplan-Meier survival curve ระยะเวลาหายของโรค 

 
 ผลการรักษาจากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ 
Kaplan-Meier survival curve รูปที่ 1 โดย A 
คือ ครีมพญายอ และ B คือ ครีม Acyclovir พบว่า

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ2 = 
0.736  (p = 0.39) 

 
ตารางที่ 2 อาการปวด ณ วันที่ 3 7 และ 14  

อาการปวด 
(Visual analog scale) 

ครีมพญายอ 
(n=15) 

ครีม Acyclovir 
(n=14) p-value 

วันที่ 3 (scale), mean (SD) 4.07 (1.71) 4.57 (2.50) 0.54 
วันที่ 7 (scale), mean (SD) 0.22 (0.34) 0.30 (0.56) 0.65 
วันที่ 14 (scale), mean (SD) 0 0 N/A 

 
ตารางที่ 3 อาการคัน ณ วันที่ 3 7 และ 14 

อาการคัน 
(Itch analog scale) 

ครีมพญายอ 
(n=15) 

ครีม Acyclovir 
(n=14) p-value 

วันที่ 3 (scale), mean (SD) 2.20 (1.86) 2.14 (1.79) 0.93 
วันที่ 7 (scale), mean (SD) 0.50 (0.40) 0.44 (0.36) 0.69 
วันที่ 14 (scale), mean (SD) 0 0 N/A 

 
ผลการรักษาอาการปวดและอาการคันผู้ป่วย
จ านวน 29 ราย เป็นโรคเริมทั้ง 2 กลุ่ม โดยกรอก
แบบสอบถามอาการปวดและอาการคันในวันที่เป็น
โรค ณ วันท่ี 3 7 และ 14 หลังจากมีอาการพบว่า
ท้ังอาการปวดและอาการคัน ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง 2 กลุ่ม  โดยพบว่า
อาการปวดจะเป็นมากกว่าอาการคันในช่วง 3 วัน
แรก ส่วนอาการคันจะมีอาการมากกว่าในช่วงวันที่ 
7 และทั้ง 2 กลุ่ม อาการปวดและอาการคันหายไป
ใน 14 วัน ตารางที ่2-3 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การแพทย์แผนไทยในปัจจุบันมีการส่งเสริม
การใช้สมุนไพรไทยในการรักษาทางการแพทย์แผน
ปั จ จุ บั น ม ากขึ้ น 13  พญายอ  ( Clinacanthus 
nutans) มีการศึกษาและน ามาใช้รักษาโรคเริม
อย่างแพร่หลายมากขึ้นในเรื่องประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคเริมและงูสวัด 9 , 10 , 11 แต่ เนื่ องจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติจัดให้ครีม 
Acyclovir ไม่ อยู่ ใ นบัญชี ย าหลั กแห่ งช าติ ล ง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา14 และนโยบายการ
จัดบัญชียาจากเดิม เ ป็นยานอกบัญชียาหลัก
สามารถใช้กับโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน
โรงพยาบาลพระน่ังเกล้าได้ปรับเปลี่ยนเป็นต้อง
ช าระเงิน โดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนังเลือกใช้ครีม
พญายอในการรักษาโรคเริมทดแทน เพื่อส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล คุ้มค่า และสอดคล้อง
กับสภาพเศรษฐกิจ 
 จากผลการศึกษาผู้ป่วยจ านวน 29 ราย เป็น
โรคเริม ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการวิจัย และได้รับการดูแลรักษาด้วยแพทย์
เฉพาะทางผิวหนังภายในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
จังหวัดนนทบุรี จากข้อมูลทั่วไปทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกรายการ 
และพบว่ากลุ่มผู้ ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอมี
พฤติกรรมสุขภาพ ซ้ือยาทาเอง (10/15) คิดเป็น 
67% และรู้จักครีมพญายอเพียง (4/15) คิดเป็น 
27% โดยกลุ่มนี้จะได้ครีม Acyclovir ในการรักษา
ครั้งแรก (10/15) ถึง 67% โดยผู้จัดยาให้ส่วนใหญ่
เป็นเภสัชกร ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีม 
Acyclovir มีพฤติกรรมสุขภาพ พบแพทย์ (9/14) 
คิดเป็น 64% ได้รับการรักษาด้วยครีม Acyclovir 
ครั้งแรก (8/14) อยู่ที่ 57% โดยอาการทางคลินิก
ของกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir มีอาการ
คันๆ เจ็บๆ ปวดแสบปวดร้อน มากกว่ากลุ่มผู้ป่วย
รักษาด้วยครีมพญายอ (9/14) 64% และ (7/15) 
47% ตามล าดับ สอดคล้องกับข้อมูลความพึงพอใจ
ของกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir ที่น้อย

กว่ากลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอเล็กน้อย โดย
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมาพร8 พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir มีความพึงพอใจที่
ลดลงจากอาการแสบเช่นเดียวกันแต่การศึกษาไม่มี
ข้อมูลทั่วไปเปรียบเทียบกลุ่มประชากรทั้ง 2 กลุ่ม 
จึงไม่สามารถอนุมานได้ว่าความพึงพอใจนั้นเกิด
จากการใช้ครีม Acyclovir ท าให้ความพึงพอใจ
ลดลง แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อมูลท่ัวไป
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ท าให้เห็นข้อมูลได้ชัดเจนมาก
ขึ้น 
 ผลการรักษาโรคเริมในส่วนการด าเนินโรค
ทั้ง 3 ระยะ ไม่พบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามระยะด าเนินโรคทั้ง 3 
ระยะในกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอมีค่าเฉลี่ย
น้อยกว่าเล็กน้อย ซึ่งระยะการด าเนินโรคของ
การศึกษานี้แตกต่างจากรายงานก่อนหน้าของ 
Kongkaew C และคณะ7 พบว่าระยะเวลาตก
สะเก็ดเต็มท่ีเฉลี่ย 3 วัน และสะเก็ดหายทั้งหมด
เฉลี่ยมากกว่า 7 วัน อยู่ในช่วง 22-34% ซึ่งใช้
เวลานานกว่าเมื่อเทียบกับการรักษาด้วยครีม 
Acyclovir อ ยู่ ที่  7  วั น  แ ต่ ดี ก ว่ า ย า ห ล อ ก 
(Placebo) ซึ่งมีระยะเวลาด าเนินโรคใกล้เคียงกัน
โดยการศึกษาน้ีมากกว่าประมาณ 1 วัน โดย
ผลการรักษา ระยะเวลาตกสะเก็ดเต็มที่เฉลี่ย 5.67 
วัน และสะเก็ดหายทั้งหมดเฉลี่ย 8.87 วัน ในขณะ
ท่ีผลการรักษาแตกต่างอย่างมากกับรายงานของ 
สมาพร8 ระยะเวลาตกสะเก็ดเต็มที่เฉลี่ย 3 วัน และ
สะเก็ดหายทั้งหมดเฉลี่ย 5.7 วัน อาการปวดและ
อาการคัน  พบว่ า ไม่มี ความแตกต่ างอย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ เหตุท่ีท าให้เกิดความแตกต่าง
ของระยะเวลาหายของโรคมาจากกลุ่มประชากร
ส่วนใหญ่ของ 2 การศึกษานี้มีลักษณะที่แตกต่างกัน
คือการประเมินรอยโรค โดย สมาพร ประเมินรอย
โ ร ค โ ด ย ก า ร ส อ บ ถ า ม ป ร ะ วั ติ จ า ก ผู้ ป่ ว ย 
(Secondary information) ในขณะที่ Kongkaew 
C และคณะ ประเมินรอยโรค ณ วันที่นัดมาดู      
รอยโรคตามโครงการวิจัยก าหนดในแต่ละวิจัย       
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สรุปและอภิปรายผล 
 การแพทย์แผนไทยในปัจจุบันมีการส่งเสริม
การใช้สมุนไพรไทยในการรักษาทางการแพทย์แผน
ปั จ จุ บั น ม ากขึ้ น 13  พญายอ  ( Clinacanthus 
nutans) มีการศึกษาและน ามาใช้รักษาโรคเริม
อย่างแพร่หลายมากขึ้นในเรื่องประสิทธิภาพในการ
รักษาโรคเริมและงูสวัด 9 , 10 , 11 แต่ เนื่ องจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติจัดให้ครีม 
Acyclovir ไม่ อยู่ ใ นบัญชี ย าหลั กแห่ งช าติ ล ง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา14 และนโยบายการ
จัดบัญชียาจากเดิม เป็นยานอกบัญชียาหลัก
สามารถใช้กับโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน
โรงพยาบาลพระน่ังเกล้าได้ปรับเปลี่ยนเป็นต้อง
ช าระเงิน โดยแพทย์เฉพาะทางผิวหนังเลือกใช้ครีม
พญายอในการรักษาโรคเริมทดแทน เพื่อส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล คุ้มค่า และสอดคล้อง
กับสภาพเศรษฐกิจ 
 จากผลการศึกษาผู้ป่วยจ านวน 29 ราย เป็น
โรคเริม ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการวิจัย และได้รับการดูแลรักษาด้วยแพทย์
เฉพาะทางผิวหนังภายในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
จังหวัดนนทบุรี จากข้อมูลทั่วไปทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกรายการ 
และพบว่ากลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอมี
พฤติกรรมสุขภาพ ซื้อยาทาเอง (10/15) คิดเป็น 
67% และรู้จักครีมพญายอเพียง (4/15) คิดเป็น 
27% โดยกลุ่มนี้จะได้ครีม Acyclovir ในการรักษา
ครั้งแรก (10/15) ถึง 67% โดยผู้จัดยาให้ส่วนใหญ่
เป็นเภสัชกร ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีม 
Acyclovir มีพฤติกรรมสุขภาพ พบแพทย์ (9/14) 
คิดเป็น 64% ได้รับการรักษาด้วยครีม Acyclovir 
ครั้งแรก (8/14) อยู่ที่ 57% โดยอาการทางคลินิก
ของกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir มีอาการ
คันๆ เจ็บๆ ปวดแสบปวดร้อน มากกว่ากลุ่มผู้ป่วย
รักษาด้วยครีมพญายอ (9/14) 64% และ (7/15) 
47% ตามล าดับ สอดคล้องกับข้อมูลความพึงพอใจ
ของกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir ที่น้อย

กว่ากลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอเล็กน้อย โดย
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมาพร8 พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยรักษาด้วยครีม Acyclovir มีความพึงพอใจที่
ลดลงจากอาการแสบเช่นเดียวกันแต่การศึกษาไม่มี
ข้อมูลทั่วไปเปรียบเทียบกลุ่มประชากรทั้ง 2 กลุ่ม 
จึงไม่สามารถอนุมานได้ว่าความพึงพอใจน้ันเกิด
จากการใช้ครีม Acyclovir ท าให้ความพึงพอใจ
ลดลง แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อมูลทั่วไป
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ท าให้เห็นข้อมูลได้ชัดเจนมาก
ขึ้น 
 ผลการรักษาโรคเริมในส่วนการด าเนินโรค
ทั้ง 3 ระยะ ไม่พบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามระยะด าเนินโรคท้ัง 3 
ระยะในกลุ่มผู้ป่วยรักษาด้วยครีมพญายอมีค่าเฉลี่ย
น้อยกว่าเล็กน้อย ซึ่งระยะการด าเนินโรคของ
การศึกษานี้แตกต่างจากรายงานก่อนหน้าของ 
Kongkaew C และคณะ7 พบว่าระยะเวลาตก
สะเก็ดเต็มที่เฉลี่ย 3 วัน และสะเก็ดหายทั้งหมด
เฉลี่ยมากกว่า 7 วัน อยู่ในช่วง 22-34% ซึ่งใช้
เวลานานกว่าเมื่อเทียบกับการรักษาด้วยครีม 
Acyclovir อ ยู่ ที่  7  วั น  แ ต่ ดี ก ว่ า ย า ห ล อ ก 
(Placebo) ซึ่งมีระยะเวลาด าเนินโรคใกล้เคียงกัน
โดยการศึกษาน้ีมากกว่าประมาณ 1 วัน โดย
ผลการรักษา ระยะเวลาตกสะเก็ดเต็มที่เฉลี่ย 5.67 
วัน และสะเก็ดหายทั้งหมดเฉลี่ย 8.87 วัน ในขณะ
ท่ีผลการรักษาแตกต่างอย่างมากกับรายงานของ 
สมาพร8 ระยะเวลาตกสะเก็ดเต็มที่เฉลี่ย 3 วัน และ
สะเก็ดหายทั้งหมดเฉลี่ย 5.7 วัน อาการปวดและ
อาการคัน  พบว่ า ไม่มี ความแตกต่ างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เหตุที่ท าให้เกิดความแตกต่าง
ของระยะเวลาหายของโรคมาจากกลุ่มประชากร
ส่วนใหญ่ของ 2 การศึกษานี้มีลักษณะที่แตกต่างกัน
คือการประเมินรอยโรค โดย สมาพร ประเมินรอย
โ ร ค โ ด ย ก า ร ส อ บ ถ า ม ป ร ะ วั ติ จ า ก ผู้ ป่ ว ย 
(Secondary information) ในขณะที่ Kongkaew 
C และคณะ ประเมินรอยโรค ณ วันที่นัดมาดู      
รอยโรคตามโครงการวิจัยก าหนดในแต่ละวิจัย       

ที่ ร า ย ง าน  ( Primary information) ป ร ะ เ มิ น      
โดยแพทย์ ผู้ รั กษา  สามารถท า ให้ เ กิ ด อคติ  
(Information bias) ไ ด้ ใ น ก ร ณี  ( Secondary 
information) แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าอาการปวด
ในการศึกษากลุ่มครีมพญายอและครีม Acyclovir 
มีค่าเฉลี่ย 4.07 ± 1.71, 4.57 ± 2.50 ตามล าดับ 
มีค่ามากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Charuwichitratana S และคณะ15 ในผู้ป่วยงูสวัด
มีค่าเฉลี่ยความปวดอยู่ที่ 1.68 (0-4) ซึ่งอาการปวด
ของการศึกษานี้ที่สูงกว่าเนื่องจากกลุ่มประชากรที่
น ามาศึกษาอายุเฉลี่ยมากกว่า 38 ปี และผู้วิจัยได้
แบ่งกลุ่มย่อยความปวดเป็นจ านวนวัน อย่างไรก็
ตามค่าที่มากกว่าเกิดขึ้นในช่วง 3 วันแรกเท่านั้น 
ผลแทรกซ้อนเม็ดสีผิดปกติที่เกิดจากรอยโรคเริม 
Post inflammatory hyperpigmentation (PIH) 
ไม่พบในการศึกษานี้ อย่างไรก็ตามโรคเริมนั้นเป็น
โรคที่หายเอง การใช้ยาเป็นการลดอาการเจ็บปวด
และลดระยะเวลารอยโรคได้เมื่อเทียบกับการไม่ได้
รักษา และผลแทรกซ้อนอันตรายถึงชีวิตน้อยมาก 
จึงท าให้การรักษามีทางเลือกในการใช้ยามากขึ้น
ส าหรับแพทย์ทั่วไปจนถึงแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง  
 ข้อจ ากัดการศึกษานี้ คือ กลุ่มประชากร
ถึงแม้จะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ช่วงอายุอาจเป็นปัจจัยการหายของรอย

โรคได้ ในขณะที่พฤติกรรมสุขภาพหากไม่ใช้ยา
สม่ าเสมอตามแพทย์สั่งก็มีผลต่อระยะเวลาการหาย
เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามข้อแตกต่างที่กล่าวมา
ข้างต้นทั้งหมดในด้านความพึงพอใจอาจมีความ
แตกต่างกันทางสถิติได้ถ้ามีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้น 
การศึกษานี้เป็น Single center มีโอกาสท าให้เกิด 
Single-center bias อย่ า ง ไ รก็ ต าม ข้อมู ลของ
การศึกษานี้สามารถน าไปวิเคราะห์ต่อยอดได้ด้วย
การท า Systematic review และ Meta-analysis 
และการท า Multicenter RCT ต่อไป   
 สรุป 
 การรักษาโรคเริมด้วยครีมพญายอเมื่อเทียบ
กับครีม Acyclovir ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในด้านระยะเวลาการหายของโรค อาการปวด 
อาการคันและความพึงพอใจ 
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