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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลของครีีมสารสกัดัจากใบบััวบกในการบรรเทาอาการในเด็ก็ที่่�

เป็็นโรคผื่่�นภูมูิิแพ้้ผิิวหนััง ที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภูเูบศร โดยการวิจััยทางคลินิิกแบบสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 

และปกปิดข้้อมููลทั้้�งสองทาง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเด็ก็ไทยอายุุ 1-17 ปีี  จำำ�นวน 40 คน อาสาสมััครจะได้้รัับการวินิิจฉััย

โดยแพทย์ผู้้� เช่ี่�ยวชาญและถููกสุ่่�มออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ได้้รัับครีีมสารสกัดัจากใบบััวบก กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับครีีมยา

หลอก โดยแต่่ละกลุ่่�มจะทาครีีม จำำ�นวน 2 ครั้้�งต่่อวััน ต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 28 วััน จากนั้้�นแพทย์ประเมินิอาการแสดง

ของโรค ทุุก 7 วััน ได้้แก่่ อาการบวม ความแห้้ง มีีน้ำำ��เหลืืองไหลเยิ้้�มหรืือแห้้งกรััง รอยที่่�เกิดิจากการเกา ความแข็ง็

ด้้านของผิิวหนััง และความแดง โดยให้้คะแนนตามความรุุนแรงของอาการ และการประเมิินอาการคัันและการสูญู

เสีียการนอนหลัับ โดยให้้คะแนนแบบ visual analog scale และวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้ Wilcoxon signed 

rank test และ Mann Whitney U test ผลศึกึษา พบว่่า อาสาสมััครที่่�ได้้รัับครีีมสารสกัดัจากใบบัวับกมีีอาการบวม 

อาการคััน รอยเกาที่่�ผิวิหนััง และรอยแดงลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) นอกจากน้ี้�การนอนหลัับและ

ผลลััพธ์ท์างคลินิิกที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอาการบวมในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีมสารสกัดัจากใบบัวับกจะลดลงอย่่างมีีนัย-

สำำ�คััญทางสถิติิ ิตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีมเบสจะใช้้เวลาถึงึ 14 วััน อย่่างไรก็ต็ามไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มีี

นััยสำำ�คัญัระหว่่างกลุ่่�ม การศึกึษาน้ี้�สามารถยืืนยันประสิทิธิผิลของการใช้้ครีีมสารสกัดัจากใบบัวับกในการช่่วยลดอาการ

และความรุนุแรงของโรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนัังได้้ ซ่ึ่�งสามารถใช้้เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาที่่�มีีศักัยภาพสำำ�หรัับการรัักษา

โรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนัังในผู้้�ป่่ว ยเด็ก็
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บทนำำ�
โรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนััง (atopic dermatitis) เป็็นภาวะ

ที่่�ผิวิหนัังมีีการอักัเสบเรื้้�อรัังซ่ึ่�งพบได้้บ่่อยในเด็ก็ประมาณ

ร้้อยละ 20 โดยโรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนัังมีีกลไกการเกิดิโรค

ที่่�ซัับซ้้อน และเกิดิจากการตอบสนองของระบบภูมูิคิุ้้�มกันั

ที่่�ผิดิปกติิ(1) ลัักษณะทางคลินิิกของโรค ได้้แก่่ อาการคััน

มาก ผิิวแห้้งอักัเสบ ส่่งผลให้้เกิดิการเกา และมีีอาการ

กำำ�เริิบเป็็นระยะๆ หรืือเรื้้� อรััง โดยในเด็็กเล็็กมัักพบ

บริิเวณที่่�จะพบรอยโรคได้้มาก คืือ บริิเวณใบหน้้า ซอก

คอ และด้้านนอกของแขนขา(2) จากการศึกึษาความชุกใน

ประเทศไทย (prevalence) ของโรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนััง พบ

ว่่า ในกลุ่่�มเด็ก็ไทยอายุุ 6-7 ปีี  พบประมาณร้้อยละ 15(3) 

แม้้ว่่าโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังจะไม่่ใช่่ความผิิดปกติิที่่�

อันัตรายถึงึชีีวิต แต่่ก็อ็าจส่่งผลต่่อกิจิกรรมประจำำ�วัันของ

เด็ก็ เช่่น การเล่่น การเรีียน และการรบกวนการนอนหลัับ 

เป็็นผลให้้โรคผื่่�นภูมูิิแพ้้ผิิวหนัังส่่งผลเสีียไม่่เพีียงแต่่กับั

เด็ก็เท่่านั้้�น แต่่ยังรวมถึึงผู้้�ดูแลซ่ึ่�งอาจประสบกัับความ

วิิตกกังัวล ซึึมเศร้า รวมถึงึอาจจะส่่งผลกระทบถึงึทำำ�งาน

ของผู้้�ดูแลอีีกด้วย(4) โดยในปัจจุุบัันเป้้าหมายของการ

รัักษาโรคผื่่�นภูมูิิแพ้้ผิิวหนัังคืือเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น ควบคุุม

อาการคันัและอักัเสบเฉีียบพลัน รวมถึงึให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับั

โรคและการดูแลผู้้�ป่่ว ย ซ่ึ่�งยาที่่�ใช้้ในการรัักษาผื่่�นภูมูิิแพ้้

ผิวิหนััง มัักใช้้ยาทาในกลุ่่�มต้านการอักัเสบ เช่่นยาคอร์์ติิ

โคสเตีียรอยด์ ์(topical corticosteroids) และยาทากลุ่่�ม 

calcineurin inhibitor ซ่ึ่�งยาทั้้�งสองตัวัน้ี้�สามารถใช้้ลดการ

อักัเสบของผิวิหนััง และอาการคันัได้้ มีีการใช้้กันัอย่่างแพร่่

หลายในผู้้�ป่่ว ยเด็ก็ที่่�มีอีาการระดับัเล็ก็น้อยถึงึปานกลาง(5-

6) แต่่อย่่างไรก็ต็ามโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังมัักเกิิดแบบ

เรื้้� อรััง และกระจายหลายบริิเวณทั่่�วร่่างกาย ทำำ�ให้้ต้้องใช้้

ยากลุ่่�มน้ี้� เป็็นเวลานานโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งยาคอร์์ติโิคสเตีีย

รอยด์ ์มีีรายงานทางการแพทย์ พบว่่า หากมีีการใช้้ยาตัวั

น้ี้� เป็็นระยะเวลานานอย่่างต่่อเน่ื่�องจะส่่งผลในหลายด้้าน 

เช่่น การกลับมาเป็็นผื่่�นซ้ำำ�� ผิวิบาง (skin atrophy) และ

ผิวิสามารถติดเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือไวรััสได้้ง่่ายมากขึ้้�น รวม

ไปถึงึยาดังักล่่าวมีีราคาที่่�สูงู(7) จากเหตุผุลข้้างต้้นส่่งผลให้้

ในปัจจุุบันัมีีความสนใจในการใช้้การรัักษาโรคผื่่�นภูมูิแิพ้้

ผิวิหนัังด้้วยการใช้้สมุนไพรเพิ่่�มมากขึ้้�น(8-9)

ใบบัวับก มีีชื่�อวิิทยาศาสตร์ คืือ Centella asiatica จััด

เป็็นพืืชพื้้�นบ้านของไทย ที่่�สามารถพบได้้ทุุกภาค โดยพบ

ว่่า มัักมีีการใช้้ใบบััวบกในการรัักษาโรคทางผิวิหนัังและ

เครื่� องสำำ�อาง ซ่ึ่� งมีีสารประกอบสำำ�คัญที่่�มีีฤทธิ์์�ทาง

เภสััชวิทยาคืือ สารในกลุ่่�มไทรเทอร์์พิินอยด์์ (Triter-

penoid) ที่่�พบในใบบััวบก ได้้แก่่ Asiaticoside กรด  

asiatic, madecassoside และกรด madecassic(10) ซ่ึ่�งสาร

เหล่่าน้ี้�มีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิทยาต่่อผิิวหนััง การศึึกษาก่่อน

หน้้าน้ี้�พบว่่า การรัักษาด้้วยสารสกัดัจากใบบััวบกสามารถ

ยัับยั้้�งการอักัเสบได้้ โดยไปลดระดับัของไซโตไคน์ (cy-

tokine) เช่่น interleukin-6 (IL-6) และ Tumor necrosis 

factor-alpha (TNF-α) ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ(11) 

นอกจากน้ี้�  สารสกัดัที่่�ได้้รัับการไทเทรตของใบบััวบกยัง

สามารถยับยั้้�งการแสดงออกของยีีน inducible nitric 

oxide synthase (iNOS) cyclooxygenase-2 (COX-2) 

และ IL-6 ในหลอดทดลองและในสััตว์ทดลอง(12) 

นอกจากน้ี้� ยัังมีีรายงานพบว่่า สารสกััดจากใบบััวบก

สามารถเพิ่่�มความชุ่่�มชื่�นให้้กับัผิิวได้้อีีกด้วย(13) สำำ�หรัับ

การศึกึษาในอาสาสมััครคนไทย พบว่่า มีีการใช้้ครีีมสาร

สกัดัจากใบบััวบกที่่�อยู่่�ในรายช่ื่�อยาในบััญชีียาหลััก เพ่ื่�อ

รัักษารอยแผลเป็็นในผู้้�ป่่ว ยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปลููกถ่่าย

ผิิวหนััง ซ่ึ่�งผลการศึึกษา พบว่่า ครีีมสารสกัดัใบบััวบก

สามารถลดการสร้างเม็ด็สีีในผิิวหนัังได้้(14) แต่่อย่่างไร

ก็็ตามยัังไม่่มีีงานวิจััยเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของ 

สารสกััดใบบััวบกในรููปแบบยาทาเฉพาะที่่�เปรีียบเทีียบ 

กัับครีีมเบส (ยาหลอก) ต่่ออาการสำำ�คัญของโรคผื่่�น-

ภูมูิิแพ้้ผิิวหนัังในระดัับความรุุนแรงน้้อยถึึงปานกลางใน

ปััจจุุบันั 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกับัประสิทิธิผิลจาก

การใช้้ครีีมสารสกัดัใบบัวับกเพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกใหม่่ในการ

รัักษาโรคผื่่�นภูมูิิแพ้้ผิิวหนััง ซ่ึ่�งจะประเมิินอาการต่่างๆ 

จากการตรวจร่่างกายโดยแพทย์ผู้้� เช่ี่�ยวชาญ และแบบ

ประเมิินเพ่ื่�อวััดระดัับการคัน และคุุณภาพการนอน
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หลัับในอาสาสมัครเพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพิจารณา

ให้้การรัักษาโรคทางเลืือกใหม่่ต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการวิจัิัยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มและปกปิดอาสาสมัคัร

และผู้้�ประเมิิน (double blind randomized control trial) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่่ว ยเด็ก็หญิิงและชายที่่�แผนกกุุมารเวช โรง

พยาบาลเจ้้าพระยาอภัยัภูเูบศร จัังหวััดปราจีีนบุรีี ที่่�มีอีายุุ

ตั้้�งแต่่ 1 ปีี  – 17 ปีี  ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์

ว่่าเป็็นโรคผื่่�นภูมูิิแพ้้ผิวิหนัังที่่�มีีความรุุนแรงน้้อยถึงึปาน

กลาง โดยมีีคะแนนการประเมินิระดับัความรุนุแรงของผื่่�น

แพ้้ผิิวหนัังโดยแพทย์ ตามเกณฑ์วิ์ินิิจฉััย the severity 

scoring of atopic dermatitis (SCORAD) จำำ�นวน 40 

คน คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สูตูรการทดสอบความ

ต่่างทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มการทดลองแบบ superiority 

hypothesis study โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�ม (δ) เท่่ากับั 10.35 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

เท่่ากัับ 9.9 ผลการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ได้้เท่่ากัับ 

14.39 คนต่่อกลุ่่�ม, โดยมีีค่่าอัตัราการถอนตัวร้อยละ 40 

จึึงได้้ขนาดตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจััยทั้้�งสิ้้�น 40 คน (20 คน

ต่่อกลุ่่�ม) การวิจััยครั้้�งน้ี้�  ผ่่านการพิจารณาจริิยธรรมจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ธรรมศาสตร์ เลขที่่� 34/2562 เมื่่�อวัันที่่� 6 มิถุิุนายน 2562 

ผู้้�วิจััยยึึดหลัักการพิทักัษ์สิทิธิ์์� โดยตระหนัักถึึงสิทิธิิส่่วน

บุุคคลในการสมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิจััยให้้

ข้้อมููลก่่อนการตัดัสินิใจเข้้าร่่วมโครงการวิจััย และสามารถ

ปกปิดข้้อมููลที่่�ไม่่ต้องการที่่�จะเปิิดเผยได้้ และสามารถยุติิ

การเข้้าร่่วมวิจััยได้้ตลอดเวลา

สำำ�หรัับเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิจััย ประกอบด้้วย

เพศชายหรืือเพศหญิิงอายุุ ตั้้�งแต่่ 1 – 17 ปีี  มีีผื่่�นคัันที่่�

ผิวิหนััง และได้้รัับการวินิิจฉััยโดยกุุมารแพทย์ว่่าเป็็นโรค

ผื่่�นผิวิหนัังอักัเสบรุนุแรงน้้อยถึงึปานกลาง (atopic der-

matitis) ระยะเวลาที่่�เป็็นผื่่�นไม่่เกินิ 6 เดืือน และยิินดีีเข้้า

ร่่วมเป็็นอาสาสมััครในโครงการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การคััด

ออกผู้้�ร่่วมวิจััย ประกอบด้้วย มีปีระวััติกิารเจ็บ็ป่่ว ยหรืือมีี

ผื่่�นที่่�สงสัยัว่่าเป็็นโรคมะเร็ง็ผิวิหนััง เข้้าร่่วมโครงการอื่่�น

ในช่่วงเวลา 4 สัปัดาห์์ที่่�เข้้าร่่วมงานวิจัิัย หรืือมีปีระวััติกิาร

แพ้้สมุนไพรบัวับก หรืือพืืชในตระกููลผักัชีี (Apiaceae) 

การเตรีียมยาวิิจััยและการควบคุุมคุณภาพการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� เป็็นการประเมิินประสิทิธิผิลของการใช้้ครีีมบััวบก

กับัครีีมที่่�ไม่่มีีบัวับก (ครีีมเบสหรืือยาหลอก) ในการเตรีี

ยมยาเพ่ื่�อการวิจััยครั้้�งน้ี้�  ครีีมจากสารสกัดัจากใบบััวบก มีี

ส่่วนประกอบของสารสกัดับัวับก 7% ที่่�ผลิิตโดยมููลนิิธิโิรง

พยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภูเูบศรฯ ส่่วนยาหลอก ผลิิตจาก

ครีีมเบสในการเตรีียมครีีมแต่่ไม่่มีีส่่วนผสมของสารสกัดั

บัวับก โดยบรรจุในหลอดที่่�มีีขนาดและลัักษณะภายนอก

เหมืือนกันัและผลิิตล็อ็ตเดีียวกันัตลอดระยะเวลาในวิิจััย 

ควบคุุมคุณภาพโดยการตรวจสารในครีีมบััวบกเทีียบกับั

สารมาตรฐานด้วยวิิธีี High-performance liquid chro-

matography (HPLC) 

ขั้้�นตอนการทดสอบประสิทิธิผิลในอาสาสมัคัร กลุ่่�มที่่� 

1 ได้้รัับครีีมบัวับก ทาวัันละ 2 ครั้้�ง หลัังอาบน้ำำ�� (เช้้า-

เย็น็) ร่่วมกัับคำำ�แนะนำำ�การดูแลรัักษาความชุ่่�มชื้้� นและ

ความสะอาดของผิวิหนััง ยาแก้้แพ้้ แก้้คันัตามดุลพิินิิจของ

แพทย์ ติดิต่่อกันั 28 วััน ส่่วนกลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับยาหลอก 

(ครีีมเบส) ร่่วมกับัคำำ�แนะนำำ�การดูแลรัักษาความชุ่่�มชื้้�น

และความสะอาดของผิวิหนััง ยาแก้้แพ้้ แก้้คันัตามดุลพิินิิจ

ของแพทย์ ์ทาเช่่นเดีียวกับักลุ่่�มที่่� 1 โดยนักัวิจััยอธิบิายวิธิีี

การทายากำำ�หนดขนาดยาตามหลัักการของ finfertips unit 

(FTU) คืือ กำำ�หนดปริิมาณที่่�จำำ�เพาะกับับริิเวณที่่�จะทายา 

โดย 1 FTU จะมีีปริิมาณเทีียบเท่่ากับั 1 ข้้อของนิ้้� วชี้�ของ

ผู้้�ใช้้ยา (ข้้อนิ้้� วชี้�ของผู้้�ใหญ่่ กรณีีในเด็ก็เล็ก็) หรืือคิิดเป็็น

ปริิมาณ 0.5 กรััมของเนื้้�อครีีม และจำำ�นวนของ FTU ที่่�

ใช้้ในแต่่ละส่่วนของร่่างกาย ขึ้้�นอยู่่�กับัพื้้�นที่่�หรืือความกว้าง

ของบริิเวณนั้้�นๆ 

สำำ�หรัับการประเมิินความรุนุแรงของอาการ ผู้้�วิจััยให้้

แพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญประเมิินติิดตามอาการของอาสาสมัคร 

ทุุก 7 วััน (วัันที่่� 7, 14, 21, และวัันที่่� 28) ได้้แก่่ อาการ

บวม (swelling) ความแห้้งของผื่่�น (dryness) มีีน้ำำ��เหลืือง

ไหลเยิ้้�มหรืือแห้้งกรััง (oozing/crusting) รอยที่่�เกิดิจาก
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S73

การเกา (scratch marks) ความแข็ง็ด้้านของผิวิหนััง (li-

chenification) และความแดง (redness) โดยให้้คะแนน

ตั้้�งแต่่ 0-3 ตามระดับัความรุนุแรงของอาการ (0 คืือไม่่มีี

อาการ 1 คืือ มีีอาการเล็ก็น้อย 2 มีอีาการปานกลาง 3 มีี

อาการรุนุแรง) ส่่วนการประเมินิอาการคันและการรบกวน

การนอนหลัับ โดยให้้คะแนนแบบ visual analog scale 

ตั้้�งแต่่ 0-10 ตามระดัับความรุุนแรงจากไม่่มีีเลยจนถึึง

มากที่่�สุดุ	  

จากนั้้�นวิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุคคลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน นอกจากน้ี้�ทำำ�การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มโดย

ใช้้ Wilcoxon Signed Rank Test และระหว่่างกลุ่่�ม โดย

ใช้้ Mann Whitney U Test ตามลำำ�ดัับ ด้้วยโปรแกรม 

SPSS statistics ver.22 โดยกำำ�หนดให้้ค่่าความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิอิยู่่�ที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
ก่่อนการทดลองทางคลินิิก ครีีมหลอกและครีีมบัวับก

ได้้รัับการจัดเตรีียมและควบคุุมคุณภาพโดยโรงพยาบาล

เจ้้าพระยาอภัยัภูเูบศร ปราจีีนบุรีี ถููกบรรจุในแพ็ค็เก็จ็ปิิด

ผนึึกเดีียวกันักับัครีีมหลอก ซ่ึ่�งเทีียบเคีียงได้้ในสีีและเนื้้�อ

สัมัผัสั นอกจากน้ี้�  ยัังได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบ HPLC เพ่ื่�อ

ตรวจสอบการมีอียู่่�ของเอเชีียติโิคไซด์ซ่์ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบ

สำำ�คัญัในใบบัวับก ผลการวิจััยพบว่่า มีีการค้นพบเอเชีียติิ

โคไซด์ใ์นครีีมบัวับก ดังัแสดงในภาพที่่� 1 

อาสาสมัคัรจะได้้รัับการติดิตามประเมินิผลทุุกสัปัดาห์์

จนครบ 4 สัปัดาห์์ มีีจำำ�นวน 34 ราย เป็็นอาสาสมััครที่่�

อยู่่�ในกลุ่่�มได้้รัับครีีมบัวับก 16 ราย (เป็็นหญิิง 8 รายและ

ชาย 8 ราย) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกจำำ�นวน 18 ราย (เป็็น

เพศหญิิง 10 ราย เพศชาย 8 ราย) อาสาสมััครที่่�ไม่่มา

ตามนัด จำำ�นวน 5 ราย เน่ื่�องจากช่่วงสถานการณ์โ์ควิด

ระบาด ทำำ�ให้้อาสาสมััครไม่่สะดวกที่่�จะมาพบแพทย์ อีีก 

1 ราย เกิดิภาวะผิวิหนัังอักัเสบรุนุแรงหลัังจากใช้้ครีีมทา

กันัยุงที่่�ผิวิหนััง แพทย์ผู้้�วิจััยจึึงประเมินิให้้อาสาสมัคัรออก

จากโครงการ โดยข้้อมููลลัักษณะเฉพาะของอาสาสมัครทั้้�ง

สองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกันัทางสถิติิ ิในด้านเพศ อายุุ 

ประวััติิครอบครััว และการรัักษามาตรฐานดังแสดงใน

ตารางที่่� 1 

สำำ�หรัับการศึึกษาเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของครีีมบััวบก

และยาหลอกในการลดอาการรุนแรงของผื่่�นแพ้้ผิิวหนััง 

พบว่่า ความรุุนแรงของอาการผื่่�นแพ้้ที่่�ผิิวหนััง ได้้แก่่ 

อาการบวม ความแห้้ง รอยแดง รอยขีีดข่่วนบริิเวณที่่�เป็็น

ผื่่�นลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเม่ื่�อเปรีียบเทีียบก่่อน

การทายา (วัันที่่� 0) กับั วัันที่่� 14 ในทั้้�งสองกลุ่่�ม (p<0.05) 

สิ่่�งที่่�น่่าสนใจ คืือ อาการบวมที่่�ผิิวหนัังในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

บัวับก มีแีนวโน้้มลดลงประมาณวัันที่่� 7 แต่่ในกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยาหลอกลดลงในวัันที่่� 14 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำำ�คััญ ดังัตารางที่่� 2

ภาพที่่� 1 ผลการควบคุุมคุุณภาพครีีมบัวับก
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ตารางที่่� 1 ลักัษณะเฉพาะของอาสาสมัคัรที่่�ได้ร้ับัครีีมบัวับกและครีีมเบส			 

                       ข้้อมููลทั่่�วไป	                                ยาหลอก (n=18)           ครีีมบัวับก (n=16)	   p-value

                                                                             จำำ�นวน      ร้้อยละ           จำำ�นวน      ร้้อยละ	

เพศ			 

	 เพศชาย	 8 	 44.44	 8 	 50	 0.56

	 เพศหญิิง	 10 	 55.56	 8 	 50	 0.62

อายุุ (ปีี ) (ค่่าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)                     4.83±3.46                     6.44±3.72   		  0.40

ประวััติกิารเจ็บ็ป่่ว ยของครอบครััว			 

	 ไม่่มีี	 15 	 83.33	 9 	 56.25	 0.08

	 โรคจมููกอักัเสบภูมูิแิพ้้ 	 1 	 5.56	 3 	 18.75	 0.59

	 อาการอื่่�นๆ	 2 	 11.11	 4 	 25	 0.12

การรัักษาการแพทย์ที่่�เคยได้้รัับ			 

	 ไม่่เคยรัักษา	 10 	 55.55	 8 	 50	 0.84

	ครีีมท าผิวิ	 1 	 5.56	 1 	 6.25	 0.96

	 ยาสเตีียรอยด์ ์	 4	 22.22	 4 	 25	 0.64

	 ยาแก้้แพ้้และยาแก้้คััน 	 3 	 16.67	 3 	 18.75	 0.54

ตารางที่่� 2 ความรุุนแรงของอาการผื่่�นแพ้ผ้ิิวหนังัระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัครีีมบัวับก และกลุ่่�มยาหลอก			 

                    ความรุนุแรงของอาการ                             ยาหลอก (n=18)         ครีีมบัวับก (n=16)       p-value

ความแดง (redness) 			 

	 วัันที่่� 0	 0.50±0.61	 0.43±0.51	 0.86

	 วัันที่่� 7	 0.17±0.39*	 0.13±0.35*	 0.74

	 วัันที่่� 14	 0.16±0.51*	 0.06±0.25*	 0.64

	 วัันที่่� 21	 0.08±0.28*	 0.23±0.59	 0.56

	 วัันที่่� 28	 0.11±0.32*	 0.06±0.25*	 0.62

อาการบวม (swelling)			 

	 วัันที่่� 0	 0.55±0.51	 1.00±0.81	 0.93

	 วัันที่่� 7	 0.35±0.49	 0.40±0.63*	 0.98

	 วัันที่่� 14	 0.22±0.42*	 0.26±0.45*	 0.77

	 วัันที่่� 21	 0.08±0.28*	 0.15±0.37*	 0.60

	 วัันที่่� 28	  0.05±0.23*	 0.12±0.34*	 0.48

มีีน้ำำ��เหลืืองไหลเยิ้้�มหรืือแห้้งกรััง (oozing /crusting)			 

	 วัันที่่� 0	 0.44±0.51	 0.25±0.57	 0.16

	 วัันที่่� 7	  0.11±0.33	 0.00±0.00	 0.18

	 วัันที่่� 14	 0.00±0.00	 0.00±0.00	 1.00

	 วัันที่่� 21	 0.00±0.00	 0.00±0.00	 1.00	

	 วัันที่่� 28	 0.00±0.00	 0.00±0.00	 1.00
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บัวับกมีีผิวิบริิเวณที่่�เป็็นผื่่�นแพ้้ที่่�มีอีาการทางคลินิิกที่่�ดีีขึ้้�น 

โดยมีีลักษณะ นุ่่�มนวล เรีียบเนีียน และชุ่่�มชื้้�น มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก 

วิิจารณ์ ์
ในการรัักษาโรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนัังในปัจจุุบันัมีีการใช้้

แก้้แพ้้ แก้้คััน และยาทาที่่�เป็็นยาคอร์์ติโิคสเตีียรอยด์เ์ป็็น

หลััก เน่ื่�องจากยามีีคุณสมบัตัิิในด้านการต้านการอักัเสบ

และป้้องกันัการแพ้้ที่่�มีีศักัยภาพ แต่่อย่่างไรก็ต็าม การใช้้

ยาน้ี้� ในการรัักษาเป็็นเวลานานอาจส่่งผลให้้เกิิดผลข้้าง

เคีียง เช่่น การกดภูมูิิคุ้้�มกันัและการติดิเชื้้� อที่่�ง่่ายมากขึ้้�น 

ด้้วยเหตุนุ้ี้�  การใช้้ผลิิตภััณฑ์จ์ากธรรมชาติ ิเช่่น สมุนไพร

ได้้รัับความนิยมมากขึ้้� นเร่ื่�อยๆ ในหลายประเทศ โดย

เฉพาะประเทศไทยมีีการใช้้ผลิิตภััณฑ์จ์ากธรรมชาติิเป็็น

สำำ�หรัับผลการเปรีียบเทีียบอาการคันและผลกระทบ

ต่่อการนอนของอาสาสมััคร พบว่่า มีอีาการคัันลดลงและ

การนอนหลัับดีีขึ้้� นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบก่่อนการทาครีีม (วัันที่่� 0) กับัในวัันที่่� 14, 21 และ 

28 (p<0.05) ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม สิ่่�งที่่�น่่าสนใจ คืือ การสูญู

เสีียการนอนหลัับในกลุ่่�มครีีมบัวับกลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิ ิ เมื่่�อใช้้ครีีมเป็็นเวลา 7 วััน (p<0.05) ส่่วนใน

กลุ่่�มยาหลอกใช้้เวลา 14 วััน ซ่ึ่�งใช้้เวลานานกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

ครีีมบัวับก แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบอาการคันัและคุุณภาพการ

นอนระหว่่างกลุ่่�มพบว่่า ไม่่ต่่างกันั ดังัตารางที่่� 3

สำำ�หรัับผลการประเมินิอาการทางคลินิิกโดยการตรวจ

อาการ ลัักษณะผิิว ความเรีียบ ความนุ่่�ม ความชุ่่�มชื้้� น 

เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทาครีีม โดยแพทย์์ผู้้�

เช่ี่�ยวชาญด้้านผิวิหนััง พบว่่า อาสาสมัคัรกลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีม

ตารางที่่� 2 ความรุุนแรงของอาการผื่่�นแพ้ผ้ิิวหนังัระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัครีีมบัวับก และกลุ่่�มยาหลอก (ต่่อ)

                    ความรุนุแรงของอาการ                             ยาหลอก (n=18)         ครีีมบัวับก (n=16)       p-value

รอยที่่�เกิดิจากการเกา (scratch marks)			 

	 วัันที่่� 0	 1.11±0.75	 1.06±0.57	 0.79

	 วัันที่่� 7	  0.70±0.68*	 0.86±0.51	 0.39

	 วัันที่่� 14	 0.22±0.54*	 0.40±0.50*	 0.18

	 วัันที่่� 21	 0.33±0.49*	 0.14±0.36*	 0.26

	 วัันที่่� 28	 0.11±0.96*	 0.00±0.00*	 0.18

ความแข็ง็ด้้านของผิวิหนััง (lichenification)			 

	 วัันที่่� 0	 1.11±0.96	 1.12±0.80	 0.80

	 วัันที่่� 7	 0.94±0.82	 0.86±0.51	 0.98

	 วัันที่่� 14	 0.61±0.50*	 0.33±048*	 0.12

	 วัันที่่� 21	 0.42±0.51*	 0.23±0.43*	 0.33

	 วัันที่่� 28	 0.16±0.38*	 0.06±0.25*	 0.35

ความแห้้งของผื่่�น (dryness)			 

	 วัันที่่� 0	 2.55±0.51	 2.25±0.77	 0.27

	 วัันที่่� 7	 1.82±0.72	 1.80±0.67	 0.95

	 วัันที่่� 14	 1.16±0.61*	 1.13±0.51*	 0.94

	 วัันที่่� 21	 1.17±0.38*	 1.00±0.00*	 0.13

	 วัันที่่� 28	 0.88±0.32*	 0.62±0.50*	 0.07

* p<0.05 เมื่่�อเทีียบกับัวัันที่่� 0			 



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 Supplement 1S76

Effectiveness of Centella asiatica Extract Cream in Reducing Symptoms of Atopic Dermatitis

บรรเทาความรุุนแรงของอาการที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อเกิิด

โรคผื่่�นภูมูิแิพ้้ผิวิหนััง เช่่น อาการบวม ความแห้้งของผื่่�น 

รอยที่่�เกิิดจากการเกา ความแข็ง็ด้้านของผิิวหนััง และ

ความแดง ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งบาง

อาการ เช่่น อาการบวม พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�ได้้ใบบัวับกมีแีนว

โน้้มที่่�จะลดอาการบวมได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก 

รวมไปถึงึในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีมบัวับกยังช่่วยทำำ�ให้้การนอน

หลัับในอาสาสมััครดีีขึ้้�นเมื่่�อใช้้ครีีมบัวับกเป็็นเวลา 7 วััน 

แต่่ในกลุ่่�มยาหลอกจะใช้้เวลา 14 วััน จากการประเมิิน

ลัักษณะผิิวบริิเวณที่่�เป็็นผื่่�นหลัังใช้้ครีีมยังพบว่่า ครีีม

บััวบกน้ี้� ยัังช่่วยเพิ่่�มความนุ่่�มนวล ความเรีียบเนีียน และ

ความชุ่่�มชื้้�นมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก อย่่างไรก็ต็าม 

ผลในการรัักษาโรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนัังในสองกลุ่่�มไม่่ได้้

แตกต่่างกััน จากผลการศึึกษาข้้างต้้นสอดคล้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า สารสกััดไทเทรทของใบบััวบก 

(TECA) ที่่�มีีเอเชีียติิโคไซด์์เป็็นส่่วนประกอบหลััก 

สามารถยับยั้้�งการแสดงออกของ iNOS และ COX-2 

ผ่่านทางวิิถีี NF-KB ซ่ึ่�งวิิถีีน้ี้� มีีความเกี่่�ยวข้องกัับการ

ยามาเป็็นเวลานาน(7,8) 

บััวบก มีีการใช้้กันัอย่่างแพร่่หลายในยาแผนโบราณ

เพ่ื่�อรัักษาโรคกลาก โรคเรื้้� อน โรคสะเก็ด็เงิิน และมีีฤทธิ์์�

ในการรัักษาบาดแผล นอกจากน้ี้�บััวบกเป็็นสมุนไพรที่่�มีี

ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระสูงู(15) พบว่่า มีีสารหลายชนิด เช่่น 

โพลีีฟีีน อล ฟลาโวนอยด์์ เบต้้าแคโรทีีน แทนนิน และ

วิิตามินิซีี ซ่ึ่�งมีีงานวิจััยพบว่่า บัวับกมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิสิระ

ได้้ถึงึร้้อยละ 84 เมื่่�อเทีียบกับัวิิตามินิซีีที่่�ต้้านอนุุมููลอิสิระ

ได้้ ร้้อยละ 88 โดยบัวับกสามารถลดการเกิดิอนุุมููลอิสิระ 

และ reactive oxygen species ที่่�ทำ ำ�ให้้เกิดิภาวะ oxidative 

stress และส่่งผลให้้เกิดิความเสื่่�อมของโครงสร้างผิวิหนััง

ได้้(16) ซ่ึ่�งจะเห็็นได้้ว่่าฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระของบััวบก 

สามารถป้องกันัความเสื่่�อมของโครงสร้างผิวิหนัังได้้(13,17) 

จึึงมีีส่่วนสำำ�คัญในรัักษาโรคผื่่� นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง ซ่ึ่� ง

สอดคล้องกับัการศึกึษาก่่อนหน้้า คืือ สารเอเซีียติโิคไซด์ ์

เป็็นสารหลัักที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ออกฤทธิ์์�ในการต้านการอักัเสบใน

ผิวิหนัังมากที่่�สุดุ(18) 

นอกจากน้ี้�  ในการศึกึษาน้ี้�ผู้้�วิจััย พบว่่า ครีีมบัวับกช่่วย

ตารางที่่� 3 ความรุุนแรงของอาการคันัและผลกระทบต่่อการนอนหลับัของอาสาสมัคัร			 

                             อาการ	                               ยาหลอก (n=18)         ครีีมบัวับก (n=16)       p-value

อาการคััน (itch severity)			 

	 วัันที่่� 0	 3.94±2.33	 4.75±2.40	 0.40

	 วัันที่่� 7	 2.94±2.60	 4.00±3.29	 0.41

	 วัันที่่� 14	 1.88±1.90*	 2.93±2.29*	 0.12

	 วัันที่่� 21	 1.69±1.65*	 1.54±1.61*	 0.81

 	 วัันที่่� 28	 1.61±1.71*	 1.12±1.45*	 0.42

ผลกระทบต่่อการนอนหลัับ (effect of sleep) 			 

	 วัันที่่� 0	 1.88±1.74	 3.37±3.22	 0.25

	 วัันที่่� 7	 0.94±1.63	 1.40±2.16*	 0.55

	 วัันที่่� 14	 0.55±.0.92*	 0.60±0.98*	 0.95

	 วัันที่่� 21	 0.77±1.53	 0.62±1.19*	 0.72

 	 วัันที่่� 28	 0.33±0.84*	 0.06±0.25*	 0.32

* p<0.05			 
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อักัเสบอย่่างมาก(12,17) นอกจากน้ี้�บััวบกยังสามารถเพิ่่�ม

ความชุ่่�มชื้้�นให้้ผิวิหนัังในชั้้�น corneum ได้้อีีกด้วย(13) โดย

ผู้้�วิจััยคาดว่่าครีีมบััวบกสามารถลดอาการอัักเสบ และ

อาการบวมในผู้้�ป่่ว ยได้้ โดยไปลดการแสดงออกของยีีน

หรืือโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการอักัเสบ 

จากผลการวิจััยครั้้�งน้ี้�อาการดีีขึ้้�นไม่่แตกต่่างกันัอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยครีีมบััวบก

และกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิจััยคาดว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกและ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับครีีมบััวบกมีีอาการดีีขึ้้�นไม่่ต่่างกันั เน่ื่�องจาก

อาสาสมัคัรเป็็นเด็ก็ จึึงมีีการให้้ยาสเตีียรอยด์ใ์นช่่วง 1-2 

วัันแรก ที่่�มีอีาการรุนุแรง เมื่่�ออาการดีีขึ้้�นแพทย์จะแนะนำำ�

ให้้หยุุดการใช้้ทันัทีี นอกจากน้ี้�แพทย์ยัังให้้คำำ�แนะนำำ�การ

ปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นตัวักระตุ้้�นแก่่ทั้้�งสอง

กลุ่่�ม จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็ก็มีีความตระหนััก และ

ช่่วยป้้องกันัปัจจััยเสี่่�ยง ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลทำำ�ให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

อาการดีีขึ้้�นไม่่ต่่างกันั อีีกทั้้�งในผู้้�ป่่ว ยบางรายแพทย์จะให้้

ยาแก้้แพ้้รัับประทานร่่วมด้วย ใน 1-2 วััน ซ่ึ่�งยามีอีาการ

ข้้างเคีียงทำำ�ง่่วง ซึึมและเด็ก็จะหลัับ การเกิดิแผลจากการ

เกาจะลดลง การศึึกษาครั้้�งน้ี้�กลุ่่�มเด็ก็อายุุเฉลี่่�ย 4-6 ปีี  

เป็็นวััยที่่�ซุกุซน มัักวิ่่�งเล่่น เหงื่่�อออกมาก จากข้อมููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า เด็ก็บางรายเหง่ื่�อออกมากจะ

กระตุ้้�นทำำ�ให้้เกิดิผื่่�นแพ้้เห่่อมาก อาการแพ้้เหงื่่�ออาจเกิดิ

ร่่วมกับัการอยู่่�ในที่่�มีลีะอองฝุ่่� นเยอะ ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้

เกิดิอาการแพ้้ได้้ง่่ายขึ้้�น(19-20) 

สำำ�หรัับข้้อจำำ�กัดัและข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�  

เด็ก็ยังคงใช้้ชีีวิตตามปกติซ่ิึ่�งทำำ�ให้้ต้้องเผชิิญกับัสิ่่�งกระตุ้้�น

ต่่างๆ ซ่ึ่�งอาจจะทำำ�ให้้อาการแย่่ลง และในการศึึกษาน้ี้�

เป็็นการศึกึษาครั้้�งแรกที่่�ทำำ�การศึกึษาในผู้้�ป่่ว ยเด็ก็ทำำ�ให้้ผู้้�

วิิจััยไม่่สามารถเก็็บตััวอย่่างเลืือดเพ่ื่�อดููผลต่่อระบบ

ภููมิิคุ้้�มกั ันเชิิงลึึกถึึงกลไกการออกฤทธิ์์�ได้้ ด้้วยเหตุุน้ี้�  

แนวทางที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับงานวิจััยในอนาคต คืือ ควรเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง และทำำ�การศึกึษาในกลุ่่�มผื่่�นแพ้้ผิวิหนััง

ในกลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ นอกจากน้ี้�ควรมีีการเปรีียบเทีียบครีีม

บัวับกกับัการรัักษาด้้วยยามาตรฐานทางการแพทย์
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Abstract:		  The aim of this study was to investigate the efficacy of Centella asiatica extract cream in alleviating 

diverse symptoms among pediatric patients diagnosed with atopic dermatitis at Chao Phraya Abhaibhubejhr 

Hospital. The study employed a double-blind design and included a sample of 40 Thai children ranging 

in age from 1 to 17 years. The participants were randomly allocated into two groups: Centella asiatica  

extract cream and placebo group. The cream was administered twice daily for a consecutive period 

of 28 days. The clinical manifestations including swelling, dryness, oozing/crusting, scratch marks,  

lichenification and redness were investigated. The itch severity and sleep quality were assessed by visual 

analog scale and the appearance of the skin was also observed at each interval of 7 days. The collected  

data were subjected to statistical analysis (Wilcoxon Signed rank test and Mann Whitney U test). The 

results revealed that participants who were administered Centella asiatica extract cream exhibited a  

significant decrease in severity of the disease (p<0.05). Furthermore, it was observed that the participants 

experienced a decrease in loss of sleep and exhibited enhanced clinical results, particularly in relation to 

symptoms of swelling. However, there was no significant difference between the two groups. The present 

investigation successfully validated the efficacy of utilizing a cream containing Centella asiatica extract 

cream in alleviating symptoms and lowering the severity of atopic dermatitis. Our data demonstrated that 

Centella asiatica cream could be a potential therapeutic alternative for the treatment of atopic dermatitis.
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