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บทคัดยอ

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือตดิตามประเมนิผลการรกัษาผูปวยอาสาสมคัรโรคเรือ้นกวางดวยกรรมวธิี
การแพทยแผนไทยในเรอืนจาํกลางจงัหวดัเชยีงราย จาํนวนทัง้สิน้ 32 ราย ซึง่ครอบคลมุตัง้แตการตรวจประเมนิ
ลักษณะอาการขอบงช้ีของโรคเร้ือนกวาง เพื่อวินิจฉัยและวางแผนการรักษา ตลอดจนการนัดหมายติดตาม
ประเมินผลผูปวยแตละรายอยางตอเนื่องจนครบ 1 ป

ผลการศึกษาพบวา โรคเรื้อนกวางทางการแพทยแผนไทย มีอาการขอบงช้ี 4 อาการไดแก 1) ผิวหนัง
เปนแผลนนูหนาขึน้เหนอืผวิปกตแิละมสีแีดง 2) มอีาการคนัตามผวิหนงัทีเ่ปนปนเรือ้นกวาง 3) ผวิหนงับรเิวณ
ที่เปนปนแผลมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม 4) ผิวหนังบริเวณที่เปนปนแผลตกสะเก็ดเปนสีขาว ซึ่งหลักในการดูแล
รกัษาผูปวยโดยการรักษาตนเหตุของการเกิดโรคภายในรางกายและการดูแลผิวหนังทีเ่ปนปนนนูหนา มวีธิกีาร
รักษาโดยใชยากินชําระน้ําเหลือง และการใชยาทาน้ํามันกระเบา จากการติดตามประเมินผลการรักษา พบวา 
ผูปวยอาสาสมัครจํานวน 32 ราย แผลเรื้อนกวางหายเปนปกติ และไมมีอาการกลับมากําเริบอีกภายใน 1 ป 

คิดเปนรอยละ 100 กรณีผูปวยที่มีบาดแผลเรื้อนกวางเฉพาะที่สามารถรักษาใหหายเปนปกติภายในระยะเวลา 
12 สัปดาห และในกรณีผูปวยที่บาดแผลเร้ือนกวางกระจายมากกวา 1 แหงของรางกาย จะใชระยะเวลาใน
การรักษาสูงสุดไมเกิน 24 สัปดาห ในการรักษาท่ีเห็นผล ผูปวยตองปฏิบัติตามเงื่อนไขการรักษาอยางเขมงวด 
ไดแก การงดอาหารแสลงจําพวกหมักดอง การงดการแกะเกาและการขูดขีดบาดแผล รวมถึงการรักษา
ความสะอาดของรางกาย
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate the Thai traditional medicine treatment process of 
Rueankwang skin disease. The subjects were 32 voluntary patients in Chiang Rai Provincial Prison 
by using “Chamra-nam-lueang” recipe for detoxifi cation treatment and Chaulmoogra oil formula 
for skin care. Each case was evaluated once a week for the period 1 year.

The results revealed that 32 patients under strict treatment process were completely recovered. 
Moreover, patients with one area of wound recovered within 12 weeks while patients with several 
areas of wound recovered within 24 weeks.

In conclusion, The results indicated that the patients must follow strict practices under Thai 
traditional medical doctor’s advice such as avoid fermented food, refrain from scratching the wound 
and keep the body clean.
Keywords: Rueankwang, Chaulmoogra oil formula, Chamra-nam-lueang

ความสําคัญของปญหา

วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย มีเจตนาในการผลิต
บัณฑิตแพทยแผนไทย ที่มีขีดความสามารถในการประกอบวิชาชีพดานการรักษาโรคตามมาตรฐานวิชาชีพ
การแพทยแผนไทยควบคูกับการพัฒนาองคความรูในการรักษาโรคตามกรรมวิธีทางการแพทยแผนไทย 
มีคลินิกการแพทยแผนไทยในเรือนจํากลางจังหวัดเชียงรายท่ีเปนความรวมมือระหวางมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชยีงรายและเรือนจํากลางจังหวัดเชียงราย ทีเ่ปนคลินกิบรกิารทางการแพทยแผนไทยของวิทยาลัยการแพทยฯ 
จากการใหบรกิารผูปวยพบวา มผีูปวยกลุมโรคผิวหนัง ทีท่างเรือนจําไดคดัเพ่ือสงตอใหกบัทมีแพทยแผนไทย 

มีลักษณะอาการที่แสดงออกชัดเจน ไดแก 1) ผิวหนงัเปนแผลนูนหนาข้ึนเหนือผิวปกติและมีสีแดง 2) มีอาการ
คันตามผิวหนังที่เปนปน 3) ผิวหนังบริเวณที่เปนปนแผลมีเลือดหรือน้ําเหลืองซึม 4) ผิวหนังบริเวณที่เปน
ปนแผลตกสะเก็ดเปนสีขาว จากอาการที่แสดงออกทั้ง 4 ขอบงชี้คืออาการของ “โรคเรื้อนกวาง” ที่ระบุอยู
ในตําราการแพทยแผนไทยในคัมภีรวิถีกุฏโรค (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2549, น.36) และตํารา
การแพทยแผนไทยในศิลาจารึกวดัพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มกีารกลาวถึงลักษณะอาการของกลุมโรคผิวหนัง
จาํพวกโรคเร้ือนตางๆ ไวเชนกัน (สาํนกังานคุมครองภมูปิญญาการแพทยแผนไทย, 2557, น.273) จากลกัษณะ
อาการของโรคเรื้อนกวางซึ่งเปนโรคที่มีลักษณะคลายกับโรคสะเก็ดเงินทางการแพทยแผนปจจุบันกลาวถึง
ความผิดปกติของการผลัดเซลลผิวหนังปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคคือระบบภูมิคุมกันเกิด
ความผิดปกติ การดูแลรักษาคือการรักษาตามอาการเพื่อลดอาการคัน และการใชยากดภูมิคุมกันของผูปวย
ทําใหผูปวยตองพึ่งยาอยางตอเนื่อง

ความรูทางการแพทยแผนไทยมีการบันทึกความรูภูมิปญญาดั้งเดิม ไมวาจะเปนการอธิบายถึงสาเหตุ
การเกิดโรคเรื้อนกวางที่เกิดจากความผิดปกติของของเหลวภายในรางกาย ที่เรียกวา “น้ําเหลืองเสีย” สงให
ผิวหนังแสดงแผลนูนหนาขึ้นเหนือผิว หลักในการรักษา 2 แนวทาง คือ รักษาตนเหตุของการเกิดโรคภายใน
รางกาย โดยการขับและชําระของเสียภายใน และการดูแลผิวหนังที่เปนปนนูนหนาท่ีมีการปริแตกตกสะเก็ด 
(ยิ่งยง เทาประเสริฐ และกันยานุช เทาประเสริฐ, 2547, น.18) ขณะเดียวกันในตําราเวชกรรมไทย 
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(กองการประกอบโรคศิลปะ, 2541, น.140-144) และเภสัชกรรมไทย ไดมีการบันทึกเกี่ยวกับตํารับยารักษาโรค
ผวิหนงัและเรือ้นกวางไวทัง้ยาใชภายในรางกายและตาํรบัยาทาภายนอก แพทยแผนไทยไดคดัเลอืกจากตาํรา
และปรงุเพ่ือรักษา คอื ตาํรบัยาชําระนํ้าเหลือง และตํารับยาทานํ้ามันกระเบาซ่ึงกระเบาเปนสมนุไพรท่ีสามารถ
รักษาโรคผิวหนังกลุมโรคเรื้อนตางๆ ได (กองการประกอบโรค,2541, น.9-96) สอดคลองกับการวิจัยแหงชาติ 
ที่ไดศึกษาและพัฒนาผลิตภัณฑจากตนกระเบา พบวา กระเบามีองคประกอบที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบ 
ฤทธิ์ในการตานเชื้อจุลินทรีย และสงผลตอการรักษาโรคผิวหนัง (สุรางค ลีละวัฒน, 2556) จากการใหบริการ
ผูปวยในเรือนจํากลางจังหวัดเชียงราย จํานวน 18 ราย ระหวางป พ.ศ.2554-2555 ผลจากการติดตามผล
การรักษาเบ้ืองตน พบวาผูปวยมีพยาธิสภาพของแผลนูนหนาลดลงจากการรักษาจึงนํากรรมวิธีการแพทยแผนไทย
มาใชรักษาผูปวยโรคเร้ือนกวาง แตเน่ืองจากแนวทางการรักษาดังกลาวเปนเพียงความรูที่จดบันทึก
จากประสบการณ ยงัไมไดพฒันากระบวนการรกัษาอยางเปนระบบ ขาพเจาจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาตดิตาม
ประเมินผลการรักษาโรคเร้ือนกวางดวยกรรมวิธกีารแพทยแผนไทย ซึง่การศึกษาคร้ังนีมุ้งเนนการถอดบทเรียน
จากเอกสารตําราแพทยแผนไทยในอดีตและการติดตามผลการรักษาโรคเร้ือนกวางในคลินิกการแพทยแผน
ไทยรวมกับทีมแพทยแผนไทยวิชาชีพที่สภาวิชาชีพใหการรับรอง

วัตถุประสงคการวิจัย

เพื่อติดตามประเมินผลการรักษาโรคเรื้อนกวางดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย

วิธีดําเนินการวิจัย

การศึกษาติดตามประเมินผลการรักษาผูปวยอาสาสมัครในคลินิกการแพทยแผนไทยเรือนจํากลาง

จงัหวดัเชยีงราย ทีเ่ปนพืน้ท่ีการศึกษาท่ีทาํความรวมมอืระหวางวิทยาลยัการแพทยพืน้บานและการแพทยทาง
เลือกมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายรวมกับเรือนจํากลางจังหวัดเชียงราย จึงทําใหแพทยแผนไทย และผูวิจัย 
ไดมโีอกาสรกัษาและตดิตามผลการรักษาผูปวยอาสาสมัครโรคเร้ือนกวาง ซึง่เกณฑการคัดผูปวยทีเ่ขารับบรกิาร
เปนไปตามกฎเกณฑและกฎระเบียบของทางเรือนจํากลางจังหวัดเชียงราย ดังนี้

1. กลุมเปาหมายและแหลงขอมูลที่ศึกษา
 ผูปวยอาสาสมัครท่ีมีอาการตามขอบงชี้ของโรค 4 ขอ ไดแก 1) อาการปนแดงนูนหนาเหนือผิว 

2) อาการคันบริเวณผิวหนัง 3) อาการเลือดหรือน้ําเหลืองซึมตามแผล 4) อาการสะเก็ดสีขาวปกคลุมตามแผล 
เปนการตรวจเพือ่ยนืยนัอาการของโรคเรือ้นกวาง ผานการคดัเลอืกจากทางเรอืนจาํ และผานการตรวจวนิจิฉยั
จากแพทยแผนไทย วาเปนโรคเร้ือนกวางเปนเพศชาย จํานวน 32 ราย

2. พื้นที่และระยะเวลาที่ศึกษา
 คลินิกการแพทยแผนไทยเรือนจํากลางจังหวัดเชียงราย ระยะเวลาที่ทําการศึกษาและติดตาม

ประเมินผล ครอบคลุมต้ังแตพฤษภาคม พ.ศ.2556 – กันยายน พ.ศ.2561 โดยมีการศึกษาในสวนของ
การติดตามประเมินผูปวยที่เริ่มเขารับการรักษา ตั้งแตพฤษภาคม พ.ศ.2556 – ธันวาคม พ.ศ.2558 
รวมระยะเวลา 2 ป 7 เดือน ซึ่งผูปวยแตละราย มีการรักษาและติดตามประเมินผลเปนระยะเวลา 1 ป
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3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 3.1 แบบบันทึกเวชระเบียน (OPD)
 3.2 แบบบันทึกอาการสําคัญของผูปวยโรคเร้ือนกวาง
 3.3 กลองบันทึกภาพ
 3.4 เวอรเนีย
4. การเก็บรวบรวมขอมูลและติดตามประเมินผลการรักษาโรคเร้ือนกวาง
 4.1 ขั้นตอนการประเมินผูปวยกอนเขารับการรักษา
  เปนการสังเกตการตรวจวินิจฉัยของแพทยแผนไทย ที่มีการตรวจประเมินผูปวยอาสาสมัคร

โรคเรื้อนกวางกอนเขารับการรักษา ตามลักษณะขอบงช้ีของโรค 4 ขอ โดยแพทยแผนไทยไดทําการตรวจ
ประเมินผูปวยโดยการสังเกตลักษณะของแผลนูนหนาสีแดง ลักษณะสะเก็ดที่ปกคลุม ลักษณะเลือดหรือ
น้าํเหลอืง รวมกบัการสวมใสถงุมอืเพือ่สมัผสัตาํแหนงของแผลนนูหนา เพือ่เช็กการรบัความรูสกึ และเชก็ภาวะ
น้ําเหลืองท่ีมีการซึมตามแผลนูนหนาประกอบการตรวจรวมดวย ขณะเดียวกันมีการถายภาพของปนแผล
นูนหนาของผูปวยอาสาสมัคร เปนการถายภาพตามตําแหนงเดิมทุกคร้ังที่มีการนัดหมายติดตามประเมินผล 
เพ่ือใชเปรียบเทียบอาการกอนและหลังการรักษา รวมทั้งการสอบถามอาการคันและความถี่ในการคันของ
ผูปวย และปจจัยที่สงผลตออาการ

 4.2 ขั้นตอนการรักษาโรคเรื้อนกวางและการนัดหมายผูปวยอาสาสมัครโดยแพทยแผนไทย
  4.2.1 การรกัษาโดยใชยา 2 ตํารับ คือ 1) ยาชําระนํ้าเหลือง 2 ชอนโตะ รับประทานกอนอาหาร 

30 นาที ตอนเชาและเย็น 2) ยาทาน้ํามันกระเบาหลังทําความสะอาดรางกายเชาและเย็น
  4.2.2 การวางเงื่อนไขการปฏิบัติตัวในการรักษา คือ 1) หลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหอาการกําเริบ 

เชน ของหมักดอง รวมถึงหลีกเลีย่งปจจยัทีม่กัทาํใหอาการกําเริบ 2) เขารับการรักษาอยางตอเน่ืองตามท่ีแพทย
แผนไทยประจําคลินิกการแพทยแผนไทยทําการนัดหมายติดตามประเมินผล 3) งดการแกะเกาปนเรื้อนกวาง
หรือการกระทบขูดขีดแผลเร้ือนกวาง และการรักษาความสะอาดบาดแผลของรางกายอยางสม่ําเสมอ

  4.2.3 การวางแผนนัดหมายติดตามผลการรักษาสัปดาหละ 1 คร้ัง และมีการตรวจประเมิน

การเปล่ียนแปลงกอนและหลังการรักษาทุกคร้ัง โดยระหวางสัปดาหแพทยแผนไทยไดมอบหมายเจาหนาที่
ผูคมุเรอืนจาํดแูลดานการกินยาและทายาในชวงเชาและชวงเย็น ตามท่ีแพทยแผนไทยวางแผนการรักษาจนกวา
แผลเรื้อนกวางจะหายเปนปกติ แพทยแผนไทยจะทําการตรวจประเมินเพื่อยุติการรักษา

  4.2.4 ขั้นยุติการรักษา เมื่อแพทยแผนไทยไดมีการตรวจประเมินหลังการรักษาแลว พบวา
ผูปวยไมปรากฏอาการแสดงของโรคเรื้อนกวางตามขอบงชี้ของโรคทั้ง 4 ขอ แพทยแผนไทยจึงไดมีการยุติ
การรักษา

 4.3 การนัดหมายติดตามผลหลังยุติการรักษา
  เพ่ือเฝาระวังการกลับมากําเริบของโรค โดยประสานเจาหนาที่ของทางเรือนจํา ที่ทําหนาที่

ควบคุมแดนผูตองขัง ประเมินอาการผูปวยอาสาสมัครทุกสัปดาห โดยการสอบถามขอมูลจากผูปวยตามอาการ
ขอบงช้ีและบันทึกขอมูลสงใหกับทีมแพทยแผนไทย ในขณะเดียวกัน แพทยแผนไทยจะทําการเบิกตัวผูปวย
เพื่อเขารับการตรวจรางกาย เดือนละ 1 ครั้ง จนครบระยะเวลาในการติดตามผล 1 ป

CRRUวารสารการวิจัย กาสะลองคําRRRRRRRRR98



ผลการวิจัย

จากการติดตามประเมินผลการรักษาผูปวยอาสาสมัคร ทัง้ 32 ราย ผลการศึกษา พบวา ในกระบวนการ
รักษาของแพทยแผนไทย ครอบคลุมตั้งแตการตรวจวินิจฉัย การวางแผนการรักษา ภายใตการแกปญหา
จากสาเหตุการเกิดโรค และสอดคลองกับภูมิปญญาการแพทยแผนไทยที่ระบุไวตามตํารา และการวางแผน
นัดหมายเพื่อติดตามประเมินผลผูปวย ทําใหผูศึกษาสามารถถอดความรูจากผลการติดตามและวิเคราะหผล
การรักษาท่ีมีการเปล่ียนแปลงขอบงชี้ของอาการ ไดดังนี้ ระหวางการรักษาต้ังแตสัปดาหที่ 1-4 อาการท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงเห็นผลชัดเจน คือ อาการสะเก็ดสีขาวปกคลุมตามแผล จะลดลงเหลือเพียงขุยเล็กๆ บางราย
ไมมลีกัษณะของสะเกด็ปรากฏอยู ระหวางการรกัษาตัง้แตสปัดาหที ่5-8 อาการคนัของผูปวยลดลง และอาการ
เลอืดหรือน้าํเหลืองซึมตามแผลไมม ีลกัษณะของเลือดหรือน้าํเหลืองปรากฏอยู ระหวางการรักษาต้ังแตสปัดาห
ที่ 9-12 อาการของปนแดงนูนหนาเหนือผิวบางลง ในกรณีผูปวยที่เปนเพียงเล็กนอยมีลักษณะบาดแผลเรื้อน
กวางเฉพาะที่เรียบจนเปนผิวหนังปกติ แตสําหรับผูปวยที่มีบาดแผลเรื้อนกวางกระจายมากกวา 1 แหงของ
รางกาย จะยังคงพบอาการแสดงอยู จากลักษณะการเปล่ียนแปลงของผูปวยใหการติดตามประเมินผลกอนและ
หลังการรักษา จนสามารถสรุประยะเวลาที่สัมพันธกับผิวหนังที่เปนแผลนูนหนาข้ึนเหนือผิว โดยสามารถแบง
ผูปวยออกเปน 2 กลุม ดังนี้

กลุมที่ 1 กรณีผูปวยที่มีบาดแผลเรื้อนกวางเฉพาะท่ี คือ อาการของผูปวยที่มีลักษณะปนแดงนูนหนา
สีแดงที่เกิดขึ้นเฉพาะบริเวณ เชน เฉพาะแขน เฉพาะขา หรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย จํานวน 20 ราย 
สามารถรักษาใหหายเปนปกติภายในระยะเวลา 12 สัปดาห

กลุมที่ 2 กรณีผูปวยที่บาดแผลเรื้อนกวางกระจายมากกวา 1 แหงของรางกาย เชน แขนทั้งสองขาง 
ขาท้ังสองขาง หรือทั่วรางกาย จํานวน 12 ราย จะใชระยะเวลาในการรักษาสูงสุดไมเกิน 24 สัปดาห

จากผลการรักษาสะทอนใหเหน็วา กระบวนการรักษาโรคเร้ือนกวางดวยกรรมวิธกีารแพทยแผนไทยได
ผลการรักษาที่มีการเปลี่ยนแปลงแตละอาการขอบงชี้ตามลําดับ

การยกตัวอยางผูปวยท่ีทําการติดตามประเมินผลท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอาการดังรูปภาพ
ตอไปน้ี

กอนการรักษา หลังการรักษา

ภาพที่ 1 ตัวอยางผูปวยอาสาสมัครกรณีที่มีบาดแผลเร้ือนกวางเฉพาะที่ สามารถรักษาใหหายเปนปกติ
 ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห
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ภาพที่ 2 ตัวอยางผูปวยอาสาสมัครกรณีที่บาดแผลเรื้อนกวางกระจายมากกวา 1 แหงของรางกาย 
 สามารถรักษาใหหายเปนปกติภายในระยะเวลา 24 สัปดาห

สรุป อภิปรายผล

การนําความรูทางการแพทยแผนไทยที่ระบุในตํารา ซึ่งถือเปนภูมิปญญาด้ังเดิมของคนไทยมาใชใน
การรักษาโรคเรื้อนกวางที่เห็นผลเชิงประจักษ สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แตทั้งนี้ผูปวยตองให
ความรวมมอืในกระบวนการรกัษาของแพทยแผนไทย ในการปฏบิตัติวัระหวางการรกัษาอยางเครงครดั ดงันัน้
กระบวนการรกัษาโรคเรือ้นกวางดวยการแพทยแผนไทยถอืเปนทางเลอืกใหกบัผูปวย และทาํใหผูปวยสามารถ
เขาถึงการบริการทางการแพทย สงผลใหผูปวยโรคเรื้อนกวางสามารถอยูรวมกันกับคนในสังคมทําใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดความเหลื่อมล้ําของการอยูรวมกัน

กอนการรักษา หลังการรักษา
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ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้สะทอนใหเห็นวา ผูปวยโรคเร้ือนกวางท่ีผานการรักษาดวยกรรมวิธีทาง

การแพทยแผนไทยสามารถรกัษาใหหายเปนปกตถิอืเปนอกีหนึง่ทางเลอืกในการดแูลรักษาสขุภาพของผูปวย
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได ทั้งนี้จะตองไดรับความรวมมือกับคนไขที่ปฏิบัติตามเงื่อนไขของแพทยแผนไทย

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 การวิจัยการติดตามประเมินผลการรักษาผูปวยโรคเรื้อนกวาง โดยใชความรูในการรักษาตามตํารา

การแพทยแผนไทย เปนเพยีงการศกึษาและถอดบทเรยีนจากกลุมผูปวยอาสาสมคัรทีม่คีวามจาํเพาะดานพ้ืนท่ี
บริบทในคลินิกการแพทยแผนไทยในเรือนจํากลางจังหวัดเชียงราย โดยมีการติดตามผลการรักษาไดอยางตอเน่ือง 
หากนําความรูทีไ่ดจากการศึกษาคร้ังนีไ้ปใชในระบบบริการท่ัวไป ควรมีการศึกษาวิจยัเพ่ิมเติมในสภาพแวดลอม
ความเปนอยูที่สงผลตอการรักษาที่หลากหลาย
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