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ทางเลืือกใหม่่การใช้้สมุุนไพรพญายอและมะหิ่่�งดง รัักษาโรคเริิมและงููสวััด

บทคััดย่่อ

	 เริมิและงูสูวัดัเป็น็โรคทางผิวิหนังัที่่�พบได้บ้่อ่ยทั้้�ง

ในเด็็กเล็็กจนไปถึึงผู้้�สููงอายุุ ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาจาก

องค์ก์ารอนามัยัโลกรายงานว่า่ ร้อ้ยละ 67 ของประชากร

โลกติิดเชื้้�อเริิม และร้้อยละ 13 ของประขากรโลกติิดเชื้้�อ

งููสวััด รอยโรคเริิมและงููสวััดและอาการไม่่พึึงประสงค์์

ต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็น ตุ่่�มน้้ำใส ตุ่่�มหนอง หรืืออาการแสบ

ร้้อน เจ็็บ คััน ชา ต่่างๆ รวมถึึงอาการไข้้ล้้วนมีีผลต่่อการ

ดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่วยอย่่างมาก นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงาน

ถึงึสภาวะแทรกซ้อ้นของไวรัสัท่ี่�ส่ง่ผลต่่อภาวะแทรกซ้อ้น

ต่า่งๆ ตามมาได้้อีีกด้้วย ปัจัจุบุันัสามารถรักษาได้้โดยการ

ใช้้ยาต้้านไวรััส เช่่น acyclovir ทั้้�งในรููปแบบยาทาและ

การรัับประทาน	 ในปัจัจุบัุันสมุนุไพรไทยหลายชนิดิได้้รับั

ความนิิยมทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�บริิโภคและนัักวิิจััย ในการค้้นคว้้า

และใช้้เพื่่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์ทั้้�งในด้้านของการ

รักัษาและบรรเทาอาการ บทความนี้้�จะกล่่าวถึึงประโยชน์์

ขอการใช้้สมุุนไพรไทย ได้้แก่่ พญายอ และมะหิ่่�งดง ใน

การรักษาและบรรเทาอาการโรคทางผิิวหนัังอันเกิิดจาก

เชื้้�อไวรััสเริิมและงููสวััด

	 คำสำคััญ : มะหิ่่�งดง, ระลอกกำนัันเจิิด, พญา

ยอ, เริิม, งููสวััด

บทนำ

	 โรคเริมิ คืือ โรคทางผิวิหนังัที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อ

ไวรัสัเริมิ หรืือ Herpes Simplex virus (HSV) เป็็นสาเหตุุ

ทำให้้เกิิดแผลผุุพอง ตุ่่�มน้้ำตามผิิวหนััง (vesiculopust-

tular rash) HSV แบ่่งเป็็น 2 ชนิิด คืือ 1.) HSV-1 (oral 

herpes) ที่่�ส่่วนใหญ่่ติิดต่่อผ่่านทางการสััมผััสปาก ทำให้้

เกิิดรอยโรคบริิเวณริิมฝีีปาก และ 2.) HSV-2 (genital 

herpes) ติดิต่อ่ผ่า่นทางเพศสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ติดิเชื้้�อ เกิดิรอย

โรคที่่�อวััยวะเพศ

ชัชัส์ เชิิดฉาย1, กลกริิตย์ ์ฆารพูลู1, วรรณิภิา สิิทธิิราช2, ชลลดา จัดัประกอบ3, เมธินิ ผดุงุกิิจ3, รุ้้�งระวี ีวันัดีี1, ธีรีะ ฤทธิิรอด1, 3

1คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2สำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดเพชรบููรณ์์
3คณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนครราชสีีมา

โรคงูสูวัดั คืือ โรคทางผิวิหนัังที่�มีีสาเหตุุมาจากการติดิเชื้้�อ 

Varicella Zoster virus (VZV) เป็็นเชื้้�อไวรััสชนิิดหนึ่่�งที่่�

สามารถติดิต่่อได้้ง่า่ยทางการสัมผัสัและทางระบบหายใจ

เมื่่�อได้ร้ับัเชื้้�อเข้า้ไปในครั้้�งแรกจะก่อ่โรคอีีสุกุอีีใส (chicke-

enpox) ส่ง่ผลให้เ้กิดิผื่่�นบริเิวณผิวิหนังัเนื่่�องจากเชื้้�อมีีการ

แฝงตััวใน sensory ganglion เมื่่�อภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกายของ

ผู้้�ป่ว่ยลดลง เชื้้�อจะมีีการกำเริบิ (reactivation) ก่อ่ให้เ้กิดิ

การอัักเสบและการตายของเส้้นประสาท เกิิดเป็็นตุ่่�มน้้ำ

ใส ทั้้�งแบบเป็็นกลุ่่�มและเป็็นแนวยาว

	 ข้อ้มูลูทางพยาธิวิิทิยาแบ่ง่อาการทางคลินิิกิของ

โรคงููสวััดออกเป็็น 3 ระยะ1 ดัังนี้้� 

	 1. ระยะที่่� 1 เริ่่�มเมื่่�อเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกายแล้้วจะก่่อ

ให้เ้กิดิการอักัเสบของเส้น้ประสาทโดยยังัไม่แ่สดงอาการ

บริิเวณผิิวหนัังผู้้�ป่่วย ในระยะนี้้�อาจจะพบอาการชา เจ็็บ

แปลบ คัันหรืือแสบร้้อนตามเส้้นประสาท 

	 2. ระยะที่่� 2 คืือ ระยะ infection rash จะพบ

ผื่่�นเกิดิขึ้้�นบริเิวณผิวิหนัังที่่�มีี sensory ganglion มาเลี้้�ยง

ตามแขนงเส้น้ประสาทที่่�ติดิเชื้้�อ โดยจะมีีลักัษณะเป็็นกลุ่่�ม

ผื่่�นแดงแบบ masculopopular rash ก่่อนจะกลายเป็็น

ตุ่่�มน้้ำใส (vesicle) ภายใน 12-24 ชม. ลักัษณะสำคััญคืือ

ผื่่�นจะเกิิดขึ้้�นในแนวเส้้นประสาทข้า้งเดีียวกันของร่างกาย

ก่่อนจะกลายเป็็นตุ่่�มหนอง (pustules) ภายใน 3-4 วััน 

จากนั้้�นจะแห้้งตกสะเก็็ดภายใน 7-10 วััน และหลุุดลอก

ออกไป นอกจากนี้้�ในระยะนี้้�อาจจะมีีอาการไข้ ้อ่อ่นเพลีีย

ร่่วมด้้วยได้้

	 3. ระยะท่ี่� 3 เป็็นระยะฟื้้�นตััวจากโรค จะพบ

อาการ postherpetic neuralgia (PHN) ซึ่่�งเป็็นอาการ

ปวดเส้น้ประสาทที่่�ยังัคงเหลืืออยู่่�หลังัจากผื่่�นหายไปแล้ว้

เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 เดืือน ก่่อให้้เกิิดความทรมาณแก่่ผู้้�

ป่่วยได้้ ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 61-70 ปีี2 ผู้้�ป่่วย
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ประเภทนี้้�จะมีีอาการรุนแรงและอาการจะคงอยู่่�เป็็น

ระยะเวลายาวนาน อาจจะเป็็นหลายเดืือนหรืือหลาย

ปีีก็็ได้้ อย่่างไรก็ตามผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อยจะมีีโอกาสท่ี่�จะ

เกิิด PHN น้้อยหรืืออาจจะเกิิดอาการในระยะสั้้�นและจะ

สามารถหายได้้อย่่างรวดเร็็ว อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้าน

ไวรััสจะพบอาการดัังกล่่าวได้้น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�หายเองตาม

ธรรมชาติิโดยไม่่ได้้รัับยารัักษา

	 เชื้้�อไวรััส VZV ยัังก่อให้้เกิิดอาการเจ็็บปวด

ทรมานตามรอยโรค ภาวะแทรกซ้้อนทางตา ภาวะ

แทรกซ้้อนทางระบบประสาท เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 

อััมพาตครึ่่�งซีีก ซึ่่�งเกิิดจากไวรััสลุุกลามไปที่�หลอดเลืือด

สมอง เกิิดการอัักเสบและตีีบตัันทำให้้เนื้้�อเยื่่�อสมองบาง

ส่่วนขาดเลืือดได้้1

	 ความรุนุแรงและความเสียีหายของโรคเริิมและ

โรคงููสวััด

	 สถิิติิปีี พ.ศ. 2559 องค์์การอนามััยโลก (WHO) 

พบว่่าคนที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี กว่่า 3.7 พัันล้้านคนติิด

เชื้้�อ HSV-1 (ประมาณร้อ้ยละ 67 ของประชากรโลก) โดย

ส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อ HSV-1 ในเด็็ก นอกจากนี้้� มีีการคาด

การณ์ว่่ามีีคนในอายุุ 15-49 ปี ีจำนวน 491 ล้า้น (ร้้อยละ 

13 ของประชากรโลก) เป็็นโรค genital herpes อัันเกิิด

จากเชื้้�อ HSV-2 โดยผู้้�หญิิงมีีโอกาสติิดเชื้้�อไวรััส HSV-2 

มากกว่่าผู้้�ชายถึึง 2 เท่่า โดยเฉพาะการที่่�เพศชายจะนำ

เชื้้�อไปติิดต่่อสู่่�เพศหญิิง สิ่่�งที่่�น่่ากัังวลที่่�สุุดของผู้้�ติิดเชื้้�อ

ไวรััส คืือ เชื้้�อ HSV จะทำให้้เกิิดรอยโรคที่่�รุุนแรงและไม่่

พึึงประสงค์์มีีผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยออกไปใช้้ชีีวิตประจำวัันในท่ี่�สาธารณะหรืือ

ไปทำงานได้้อย่่างลำบากซึ่่�งอาจจะต้้องใช้้เวลารัักษาถึึง 

2-6 สััปดาห์์เพื่่�อให้้แผลแห้้ง แม้้ว่่าการรัักษาในปััจจุุบััน

นั้้�นทำโดยรัักษาโดยการรับประทานยาต้้านไวรััส เช่่น 

ยา acyclovir แต่่ก็ม็ีีการนำสมุุนไพรมารัักษาโรคเริมิและ

งููสวััดได้้ เช่่น พญายอ และ มะหิ่่�งดง

	 จากการเก็็บข้้อมููลของหน่่วยตรวจโรคผิิวหนััง

โรงพยาบาลศิริิริาชในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารับัการรักัษาที่่�คลินิิกิโรค

ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ พบความชุุกของโรคเริิมท่ี่�อวััยวะ

เพศเพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก ร้้อยละ 15.4 เป็็นร้้อยละ 26.3 ใน

ช่่วงเวลา 5 ปีีที่่�ผ่่านมา การวิินิิจฉััยแยกโรค ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส 

แผลริิมอ่่อน และแผลที่่�อวััยวะเพศอื่่�นๆ การวิินิิจฉััย

หลัักได้้จากการซักประวััติิและตรวจร่่างกายจากรอยโรค

ที่่�จำเพาะ การส่งตรวจทางห้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

สนัับสนุุนการวิินิิจฉััย ได้้แก่่ Tzanck smear3

	 ในขณะเดีียวกัน จากรายงานสำนัักระบาดวิิทยา

เกี่่�ยวกับอุุบัตัิกิารณ์ของโรคงูสูวัดั ได้้รับัรายงาน ผู้้�ป่ว่ยโรค

งููสวััดในปีี พ.ศ. 2552 จำนวน 20,804 ราย คิิดเป็็นอััตรา

ป่่วย 32.78 ต่่อประชากรแสนคน ไม่่มีีรายงานผู้้�ป่่วยเสีีย

ชีีวิิต จากข้้อมููลย้้อนหลััง พบว่่าอััตราป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

ขึ้้�นต่่อเนื่่�องทุุกปีี กลุ่่�มอายุุที่่�พบอััตราป่่วยสููงสุุด คืือ กลุ่่�ม

อายุมุากกว่า่ 65 ปี ีรองลงมาคืือ กลุ่่�มอายุ ุ55-64, 45-54 

และ 35-44 ปีี ตามลำดัับ4

	สิ่่ �งที่�น่า่กัังวลท่ี่�สุดุของผู้้�ติดิเชื้้�อไวรัสั คืือ เชื้้�อ HSV 

จะทำให้้เกิิดรอยโรคท่ี่�รุุนแรงและไม่่พึึงประสงค์มีีผลต่่อ

การดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ป่วยอย่่างมาก ทำให้้ผู้้�ป่่วยออกไป

ใช้้ชีีวิิตประจำวัันในที่่�สาธารณะหรืือไปทำงานได้้อย่่าง

ลำบากซึ่่�งอาจจะต้้องใช้เ้วลารัักษาถึงึ 2-6 สัปัดาห์์เพื่่�อให้้

แผลแห้้ง แม้้ว่่าการรัักษาในปััจจุุบัันนั้้�นทำโดยรัักษาโดย

การรัับประทานยาต้้านไวรััส เช่่น ยา acyclovir แต่่ก็็มีี

การนำสมุุนไพรมารัักษาโรคเริิมและงููสวััดได้้ เช่่น พญา

ยอ และ มะหิ่่�งดง 

ยาแผนปััจจุุบัันที่่�ใช้้รัักษาโรคเริิมและงููสวััด 

	 ยาแผนปััจจุุบัันที่่�ใช้้รัักษาโรคเริิมและงููสวััด 

ได้้แก่่ acyclovir, valacyclovir และ famciclovir ยา

เหล่่านี้้�เป็็นยาต้้านไวรัสท่ี่�ช่่วยลดการแพร่่กระจายของ

ไวรััสและช่่วยบรรเทาอาการของโรค ซึ่่�งจากการศึกษา

ประสิิทธิิภาพของ topical acyclovir cream เทีียบ

กัับ placebo กัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น genital herpes ด้้วยวิิธีี 

single centre, double-blind และ placebo-cont-

trolled trial พบว่า่การใช้ ้topical acyclovir cream มีี

ประสิทิธิภิาพในการรักัษาโรค genital herpes ซึ่่�งใช้เ้วลา

ในการรัักษาน้้อยกว่่ากว่่าการที่่�ไม่่ใช้้ topical acyclovir 

cream ซึ่่�งมีีผลการทดลองดัังตารางนี้้�5
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงการเปรีียบเทีียบการรัักษาโรคเริิมและงููสวััดโดยใช้้ยา acyclovir และ placebo

5% acyclovir cream 

(วัน) 

ยาหลอก

(วัน) 

p value

ผู้ป่วยที่มีติดเชื้อ genital herpes เป็นครั้งแรก จำ�ำนวน 53 คน โดยแสดงค่าเป็นค่ามัธยฐาน (median)

 ระยะเวลาที่่�รู้้�สึึกเจ็็บปวดระหว่่างการรัักษา 4 8 P < 0.05 

 ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาจนรอยโรคหายหมด 8 14 P < 0.001 

 ระยะเวลาการขัับเชื้้�อ (viral shedding) 4 11 P = 0.001 

 ระยะเวลาในการเกิิดรอยโรคใหม่่ 0 2.5 P < 0.001 

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ genital herpes ซ้้ำโดยตรวจพบเชื้้�อด้้วยวิิธีีการเพาะเชื้้�อจำนวน 60 คน

 ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาจนปราศจากอาการ 3 6 P < 0.01 

 การเกิิดรอยโรคใหม่่ 5% 29% P < 0.01 

สมุุนไพรรัักษาโรคเริิมและงููสวััด

1.) พญายอ

	 พญายอ หรืือเสลดพัังพอนตััวเมีีย (Clinacant-

thus nutans) เป็็นพืืชในวงศ์์ Acanthaceae มีีถิ่่�น

กำเนิิดในเขตร้้อนและกึ่่�งร้้อนของประเทศในทวีีปเอเชีีย 

ในประเทศไทยมัักพบในป่่าเบญจพรรณ หรืือปลูกตาม

บ้า้นทั่่�วไป ใบของพญายอมีีสรรพคุุณทางยาในการรักษา

โรคทางผิิวหนััง แผลไฟไหม้้หรืือแผล ที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััส 

herpes simplex virus type 2 และ varicella-zoster 

virus6

	 Sirada Pongmuangmul และคณะ ได้้ศึึกษา

ฤทธิ์์�การยัับยั้้�ง herpes simplex type 1 ของสารสกััด 

ethyl acetate จากพญายอ7 โดยวิิธีี plaque reduction 

assay ใน in vitro กัับ vero cell พบว่่าสารสกััดมีีผล

ยับัยั้้�งในไวรัสระยะก่่อนเข้า้สู่่�เซลล์์  โดยในระยะนี้้�สารสกััด

สามารถลดจำนวนกลุ่่�มเซลล์์ ที่่�ติิดเชื้้�อได้้ร้้อยละ 97 เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม สารสกััดที่่�ได้้จากพญายอพบสาร

กลุ่่�ม monoglycosyl diglycerdic และ glycoglycero-

olipids ซึ่่�งจะทำปฏิิกิิริิยากัับส่่วน viral glycoprotein 

ที่่�จะช่่วยขััดขวางการเข้้าสู่่�เซลล์์ของไวรััส เมื่่�อทดสอบใน

ระยะหลัังเข้้าสู่่�เซลล์์พบว่่าสารสกััด ethyl acetate ไม่่

สามารถยัับยั้้�งการเพิ่่�มจำนวนของไวรััสได้้ ซึ่่�งเป้้าหมาย

ในการออกฤทธิ์์�ของพญายอต่่างกัับเป้้าหมายการออก

ฤทธิ์์�ของยา acyclovia ซึ่่�งเป็็น specific inhibitor ที่่� 

herpes virus DNA polymerase

	 นอกจากนี้้�มีีรายงานการใช้้สารสกััดพญายอใน

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเริิม เปรีียบเทีียบการรัักษาระหว่่าง

ยาหลอกกัับยาจากสารสกััดพญายอในรููปแบบยาทา (5% 

C. nutans Extract)8 โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยจำนวน 51 ราย

แบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยให้้ยาเรีียงสลัับแบบสุ่่�ม พบ

ว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยยาสารสกััดจากพญายอ มีี

การตกสะเก็็ดของบาดแผลภายใน 3 วัันมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�รัักษาด้้วยยาหลอก อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ และแผล

หายภายใน 7-10 วันั และไม่่พบผลข้า้งเคีียงใดๆ จากกลุ่่�ม

ผู้้�ทดลองที่่�ใช้้ยาจากสารสกััดพญายอ

                         

2.) มะหิ่่�งดง

	 มะหิ่่�งดง (Crotalaria bracteata) หรืือที่่�ชาว

บ้้านในเขตเขาค้้อ จัังหวััดเพชรบููรณ์ เรีียกกัันว่่า ต้้น

ระลอกกำนัันเจิิด เพื่่�อเกีียรติิแก่่ นายบรรเจิิด คุ้้�นวงศ์ 

ปราชญ์์ชาวบ้านที่่�ได้้นำใบของต้นมะหิ่่�งดงที่�พบอยู่่�ในไร่่

มาใช้รั้ักษาโรคเริิมและโรคงููสวัดัให้ห้ายได้โ้ดยใช้เ้วลา 1-3 

วััน ซึ่่�งได้้ส่่งภููมิิปััญญาการใช้้มะหิ่่�งดงรักษาโรคผ่่านจาก

ทายาทรุ่่�นต่่อรุ่่�นเรื่่�อยมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2526 โดยมะหิ่่�งดง 

(Crotalaria bracteata) ถููกจััดอยู่่�ในวงศ์์ Fabaceae 

มีีชื่่�อพื้้�นเมืือง คืือ มะหิ่่�งดง (ma hing dong) หญ้้าหิ่่�ง

เม่่น (ya hing men) หิ่่�งกระจ้้อน (hing krachon) หิ่่�ง

นก (hing nok) ต้้นใบระลอกกำนัันเจิิด ลัักษณะสำคััญ

คืือ เป็น็ไม้ล้้ม้ลุกุ พบได้ใ้นบริเิวณที่่�มีีสภาพเเวดล้อ้มคล้า้ย

ป่่าเบญจพรรณ ลำต้้นมีีขนสีีขาว ใบมีีลักษณะเป็็นใบ
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ประกอบรููปไข่่ ท้้องใบเป็็นสีีเขีียวอ่อน ออกดอกในช่่วง

เดืือนตุลุาคม-ธันัวาคม ดอกมีีลักัษณะเป็็นช่อ่บริเิวณซอก

ใบและที่่�ปลายกิ่่�ง ดอกมีีสีีเหลืือง ผลเป็็นฝัักรููปไข่่ มีีขนสีี

ขาวขึ้้�นปกคลุุมบริิเวณผิิวฝััก สรรพคุุณของต้้นมะหิ่่�งดง

สามารถ ใช้ท้ั้้�งต้น้ ต้ม้น้้ำอาบ แก้ฟ้กช้้ำ ใช้ร้ากกินิถอนพิษิ

ยาเบื่่�อเมาและพิิษไข้้เนื่่�องจากการอักเสบ ดัับพิิษร้้อน9

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาองค์์ประกอบในส่่วนของ

ลำต้้นและรากของต้้นมะหิ่่�งดง10 ผ่่านการสกััดด้้วย

แอลกอฮอล์์และวิิเคราะห์์ด้้วยคอลััมน์์โครมาโตกราฟีี 

พบว่่ามีีสารประกอบสำคััญ 8 ชนิิด เมื่่�อนำไปทดสอบ

ความสามารถในการเป็็น cytotoxicity agents กัับ 

MCF-7 (breast adenocarcinoma) และ NCI-H187   

(human small cell lung cancer) จากการทดสอบ

พบว่่าสารสำคััญที่่�สกััดได้้ 2 ตััว คืือ honyucitrin และ 

7,2′-dihydroxy-5′′isopropenyl-4′′,5′′-dihydrofur-

ran[2′′,3′′:4′,3′]isoflavone มีีความสามารถในการเป็็น 

cytotoxicity agents ต่่อ NCI-H187 cell line โดย

ค่่า IC50 เท่่ากัับ 71.57 และ 95.47 ไมโครโมลาร์์ ตาม

ลำดัับ นอกจากนี้้�  honyucitrin เป็็น cytotoxicity ต่่อ 

MCF-7 cell line โดยค่่า IC50 เท่่ากัับ 79.90 ไมโคร

มาลาร์์ แสดงให้้เห็็นว่่ามะหิ่่�งดงมีีสารสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด 

cytotoxicity ต่่อเซลล์์ได้้ จึึงอาจสามารถกำจััดรอยโรค

ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสเริิมและ HPV ได้้

	 เนื่่�องจากมีีรายงานเรื่่�องการดื้้�อยาของโรคงููสวััด 

(acyclovir resistant herpes zoster) รวมถึึงเชื้้�อเริิม

ที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านไวรััสอะไซโคลเวีีย (acyclovir-resist-

tant herpes simplex virus) ทำให้้การรัักษาโดยใช้้ 

acyclovir ไม่่เป็็นผลหรืือประสิิทธิิภาพไม่่ดีีพอ จึึงต้้อง

ใช้้การรัักษาร่่วมกัับยาอื่่�นประกอบเพื่่�อให้้การรัักษามีี

ประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น11 และเนื่่�องจากยาอะไซโคลเวีียร์์ชนิิด

ครีีมมีีราคาแพง เมื่่�อทาครีีมบริิเวณแผลจะไม่่แห้้งและ

เหนอะหนะส่่งผลให้้เกิิดการระคายเคืืองได้้ ณ บริิเวณ

ของรอยโรค อีีกทั้้�งสมุุนไพรพญายอที่่�ยัังมีีปััญหาเรื่่�อง

กลิ่่�นที่่�เฉพาะตััวของพญายอในผู้้�ป่วยบางราย ซึ่่�งปััญหา

เรื่่�องกลิ่่�นนี้้�ยัังพบในผู้้�ที่�ใช้้ยาอะไซโคลเวีียร์์ในการรักษา

ด้้วย จากบทความเรื่่�องการใช้้ Crotalaria bracteata 

Roxb. หรืือ มะหิ่่�งดง เพื่่�อรัักษาโรค Herpes zoster 

และ Herpes simplex จากการศึกึษาภูมูิปิัญัญาพื้้�นบ้า้น 

วรงค์์วุุฒิิ ปิ่่�นอนงค์์ และ วรรณนิิภา สิิทธิิราช11 ได้้ศึึกษา

ประสิิทธิิภาพในการบรรเทารอยโรคที่่�เกิิดจากเริิม (herp-

pes simplex) และ งููสวััด (herpes zoaster) โดยใช้้ใบ

ของต้นมะหิ่่�งดง ทำการสร้้างตำรัับการรักษาโดยการนำ

ใบของต้นมะหิ่่�งดง มาผสมกัับน้้ำสะอาดในอััตราส่่วน 

2:3 และบรรจุุใส่่บรรจุุภััณฑ์์ จากนั้้�นนำไปทดลองรัักษา

ในอาสาสมััครจำนวน 82 คน ณ โรงพยาบาลหล่่มสััก 

จังัหวัดัเพชรบูรณ์  ช่ว่งเวลาในการทำการทดลองคืือ วันัท่ี่� 

1 กุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ.2561 ถึงึ วันัที่่� 31 สิงิหาคม พ.ศ.2562 

โดยอาสาสมััครใช้้ยาประเภทน้้ำสกััดจากใบมะหิ่่�งดง ที่่�

บริเิวณรอยโรค เวลาเช้า้และเย็น็ แล้้วทำการประเมิินการ

รัักษาหลัังจากทดลองใช้้ยารัักษาเป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

ภาพที่่� 1 ผลิิตภััณฑ์์น้้ำสกััดจากใบมะหิ่่�งดง11

	ผ ลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคงููสวััดและผู้้�ป่วยโรค

เริิมที่่�ใช้้น้้ำสกััดจากใบมะหิ่่�งดงปั่่�นทาแผลในการรัักษา มีี

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�แผลแห้้งตกสะเก็็ด เท่่ากัับ 3.22 วััน 

โดยผู้้�ป่่วยทั้้�งสองโรคแผลจะแห้้งและตกสะเก็็ดภายใน 

3-7 วััน และรอยโรคจะหายภายในระยะเวลา 4-6 วััน ผู้้�

ป่่วยที่่�เป็็นโรคงููสวััดจะใช้้ระยะเวลาในการรัักษามากกว่่า

โรคเริิมเล็ก็น้อ้ย โดยผู้้�ที่่�เป็น็อาสาสมัคัรที่่�ได้รั้ับการรักัษา

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด11 
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ตารางที่่� 2 ตารางเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการรัักษาโรคเริิม

การเพิ่่�มความคงตััวของตำรัับสมุุนไพรมะหิ่่�งดง

	 จากรายงานการเตรีียมและเก็บ็รักัษาน้้ำสกัดัจากใบ

มะหิ่่�งดงนั้้�นพบว่่าหากวางทิ้้�งไว้้ในอุุณหภููมิิห้้องสามารถเก็็บ

รักัษาได้ ้1-2 วันั จึงึมีีความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งนำไปแช่ใ่นตู้้�เย็น็ช่อ่ง

ธรรมดาถึึงจะสามารถเก็็บรัักษาได้้ประมาณ 1 สััปดาห์์ การ

เพิ่่�มความคงตัวของตำรัับสมุุนไพรมะหิ่่�งดงเนื่่�องจากข้้อมููล

ข้้างต้้น แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของมะหิ่่�งดงซึ่่�งผ่่าน

การเตรีียมตำรัับด้้วยน้้ำ มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะใช้้ที่่�จะใช้้สาร

กัันเสีีย (preservative) มาช่่วยเพิ่่�มความคงตััวของตััวยา

ในตำรัับได้้นานขึ้้�น ซึ่่�งสารกัันเสีียกลุ่่�มพาราเบน (Paraben) 

เป็็นสารกันเสีียที่่�มีีฤทธิ์์�ในการยับยั้้�งเชื้้�อจุุลิินทรีีย์ โดยจาก

การศึึกษาพบว่่าสามารถยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อ E. coli, E. 

aerogenes, S. aureus, C. albicans และ A. niger ได้้ แต่่

ไม่่สามารถยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อ P. aeruginosa ในตำรัับ

เซรั่่�มสารสกััดดอกอััญชัันจากธรรมชาติิ12 การศึึกษาการใช้้

การทดสอบภููมิิแพ้้ผิิวหนัังชนิิดผื่่�นแพ้้สััมผััสที่่�เกิิดจากการ

สััมผััสสารที่�แพ้้โดยตรง (patch-tested) ที่่�มีีการใส่่สารกัน

เสีียกลุ่่�มพาราเบน ในผู้้�ป่วยที่่�เป็น็โรคผื่่�นผิวิหนังัอักัเสบเรื้้�อรััง 

(chronic dermatitis) พบว่่ามีีโอกาสต่่ำกว่่าร้้อยละ 4 ของ

ผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับัแต่ล่ะบุคุคลที่่�พาราเบนสามารถกระตุ้้�นให้้

เกิิดอาการแพ้้ และพาราเบนเข้้มข้้นร้้อยละ 1 ที่่�ไม่่ถููก met-

tabolite และถููกดููดซึึมเข้้าร่่างกาย13 และจากการศึึกษาโรค

ผื่่�นแพ้ส้ัมัผัสั (contact allergy) ของสารพาราเบน ในมนุษุย์์

พบว่่าพาราเบนเป็็นสารที่�ทำให้้เกิิดการระคายเคืืองและเกิิด

การแพ้ใ้นผิวิหนังั ของมนุษุย์ป์กติไิด้น้้อ้ย โดยสามารถพบการ

เกิิด allergic contact allergy ได้้ร้้อยละ 0-4.2 ซึ่่�งพบใน

การใช้้เครื่่�องสำอางที่่�มีีส่่วนผสมเป็็นพาราเบนร้้อยละ 1 แต่่

รููปแบบการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ใช้้รัักษาจนรอยโรคหายหมด (วััน)

โดยแสดงค่่าเป็็นค่่ามััธยฐาน(median)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีติิดเชื้้�อ genital herpes เป็็นครั้้�งแรก จำนวน 53 คน โดยใช้้ placeb-

bo แบบ  single centre, double-blind, placebo-controlled trial5 

8

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีติิดเชื้้�อ genital herpes เป็็นครั้้�งแรก จำนวน 53 คน โดยใช้้ 5% 

acyclovir in an aqueous cream base แบบ  single centre, doub-

ble-blind, placebo-controlled trial5

4

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีติิดเชื้้�อ Herpes simplex  จำนวน 62 คน โดยใช้้น้้ำสกััดจากใบมะหิ่่�ง

ดง (ใบมะหิ่่�งดง 2 ส่่วนต่่อน้้ำสะอาด 3 ส่่วน)11 

5

หากมีีอาการบาดเจ็็บท่ี่�ผิิวหนัังอาจจะทำให้้มีีโอกาส

เกิดิอาการแพ้้ได้ม้ากขึ้้�นโดย มีีรายงานการเกิิดอาการ

แพ้้จากผู้้�ที่่�มีีแผลเรื้้�อรัังที่่�ขาร้้อยละ 3.113  ทำให้้คาด

การณ์ได้้ว่่าสารกันเสีียกลุ่่�มพาราเบนมีีผลข้้างเคีียง

ปริิมาณน้้อย เมื่่�อใช้้ในปริิมาณที่่�น้้อยหรืือปริิมาณที่่�

เหมาะสมจะเกิิดผลข้้างเคีียงน้อย จึงึเป็น็หนึ่่�งตัวเลืือก

ของสารกัันเสีียในตำรัับ

	 สารสกัดัพญายอมีีฤทธิ์์�ต้า้นการอักเสบ รักัษา

แผลในช่่องปาก เริิม และงููสวััด มีีสารออกฤทธิ์์�สำคััญ

คืือ Lupenol โดยตั้้�งตำรัับเป็น็ชนิิดยาทาบริเิวณปาก

ทั้้�งภายในและภายนอกซึ่่�งเตรีียมจาก Carbopol 940 

และ PEG จะทำให้ต้ำรับัมีีความคงตัวัและเหมาะสม14 

ทำให้้มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะประยุุกต์์ใช้้ Carbopol 

940 และ PEG ในการพััฒนาตำรัับสารสกััดจากใบ

มะหิ่่�งดงได้้

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 สมุุนไพรไทยทั้้�ง 2 ชนิิด คืือพญายอ และ 

มะหิ่่�งดงหรืือต้้นระลอกกำนัันเจิิด สามารถรัักษาโรค

เริิมและงููสวััดอัันมีีสาเหตุุมาจากไวรััส HPV-1 และ 

HPV-2 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเป็็นยาทางเลืือก

ในการรัักษาโรคเริิมและงููสวััด อย่่างไรก็็ตามควรมีี

การศึึกษาด้้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยเพิ่่�ม

เติิมอย่่างเป็็นระบบรวมไปถึึงการพัฒนาตำรัับโดย

การเพิ่่�มความคงตัวัของตำรัับยาจากมะหิ่่�งดงโดยการ

ใช้้สารกัันเสีีย (preservative) ซึ่่�งอาจจะใช้้เป็็นพารา

เบน (Paraben) ที่่�มีีการวิจััยนำมาใช้รั้ักษาความคงตัว

ของสารสกััดจากสมุุนไพร นอกจากนี้้�อาจพััฒนารููป



40

Topic ReviewVol.20 No.2

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience40

แบบยาเตรีียมโดยทำเป็น็รูปูแบบครีีมและสเปรย์ ์เพื่่�อให้้

สะดวกและเหมาะสมต่่อการใช้้งาน และมีีความพึึงพอใจ

ในผลิิตภััณฑ์์มากขึ้้�น
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