
บทคัดย่อ
		  แผลกดทับเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญอย่างหนึ่ง ซึ่งเกิดกับผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวและมีการท�ำ
กิจกรรมที่ลดลง บริเวณปุ่มกระดูกเป็นต�ำแหน่งที่มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้มาก โดยเฉพาะบริเวณก้นกบ สะโพก สะบัก 
และส้นเท้า ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ด้านร่างกายและจติใจ รายงานนีเ้สนอผลการศกึษาผูป่้วยแผลกดทบัระดบั 4 จ�ำนวน  
2 ราย ที่ได้รับการรักษาด้วยต�ำรับยาทาน�้ำผึ้งว่านหางจระเข้ เปรียบเทียบกับยา 1% Silver sulfadiazine cream ซึ่ง
ทั้ง 2 รายได้รับการท�ำแผล ล้างแผลด้วยน�้ำเกลือวันละ 2 ครั้ง ก่อนทายาลงบนแผลและได้รับการพลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง
เหมือนกัน ติดตามผลเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์โดยใช้เครื่องมือ Pressure Ulcer Scale for healing ในการประเมิน
ความก้าวหน้าของแผลกดทับ ผลการวิจัยพบว่ากรณีศึกษามีแนวโน้มขนาดของแผลลดลงดีกว่ากรณีควบคุม และมีการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะของแผลที่ดีขึ้นโดยประเมินจาก PUSH Scores รวมทั้งไม่พบภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึง
ประสงค์ในผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 ราย

ค�ำส�ำคัญ : แผลกดทับ ว่านหางจระเข้ น�้ำผึ้ง
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เปรียบเทียบกับยา 1% Silver sulfadiazine cream ต่อการหายของแผลกดทับ     

Case Report: Comparative Efficacy of Aloe vera (L.) Burm. f. and Honey 
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Abstract
		  Pressure ulcers is a serious health problem that can occurs with patients who have a limitation 
of moving their bodies or those who do less moving body activity. A bony prominence is an important 
position that can be significantly affected by the pressure ulcers, especially at coccyx, hips, shoulder, 
and heels. This can cause the problem physically and mentally to the patients. This report aims to 
present the result of the study in 2 patients who had pressure ulcers in stage IV. One was treated by 
herbal recipe consisting of Aloe Vera (L.) Burm.f. and honey in order to compare with another one 
who was treated with 1% Silver Sulfadiazine cream. Both of the patients' wounds were dressed and 
cleaned with normal saline twice a day before rubbing the medicine on them. In addition, both of 
them were turned themselves over every 2 hours. They were followed up the treatment result for 
8 weeks by using Pressure Ulcer Scale for Healing to evaluate the advancement of pressure ulcer 
treatment. The result showed that the wound of the case study, treated with herbal recipe, got better 
than the case control's, treated with 1% Silver Sulfadiazine cream, evaluated by PUSH Scores.
Furthermore, there were no side effects or complication in 2 patients.

Keywords : Pressure Ulcer, Aloe Vera (L.) Burm.f., Honey

บทน�ำ
		  แผลกดทับเป็นปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวและมีการท�ำกิจกรรมที่ลดลง พบว่าบริเวณ
ปุม่กระดกู โดยเฉพาะบรเิวณก้นกบ สะโพก สะบกั และส้นเท้า [1] ซึง่นบัว่าเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัทีต้่องใช้ระยะเวลานาน 
มีค่าใช้จ่ายที่สูงอาจเกิดอาการแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่แผลกดทับ  และรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม [2] เนื่องด้วยมีสมุนไพรไทยที่ใช้รักษาแผลกดทับที่
พบได้มากคือน�้ำผึ้งและว่านหางจระเข้ น�้ำผึ้งมีสรรพคุณช�ำระล้างบาดแผล รักษาแผล สมานเนื้อเยื่อ [3] และสรรพคุณ
ทางยาของว่านหางจระเข้ในต�ำรายาไทย วุ้นใสจากใบสด รสจืดเย็น ใช้ภายนอก รักษาแผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวก แผลสด 
แผลอักเสบเรื้อรังที่เกิดจากการติดเชื้อฝีหนอง [4]
		  เนือ่งด้วยโรงพยาบาลสงิหนครได้มแีนวทางในการรกัษาแผลกดทบัด้วยต�ำรบัยาทาน�้ำผึง้ว่านหางจระเข้มาเป็น
ระยะเวลานานและมีแนวโน้มการหายของแผลกดทับค่อนข้างดี ดังนั้น ทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ประสิทธิผลของต�ำรับยาทาน�้ำผึ้งว่านหางจระเข้เปรียบเทียบกับยา 1% Silver sulfadiazine cream ต่อการหายของ
แผลกดทบัในผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั โดยงานวจิยันีไ้ด้มกีารประยกุต์ใช้ในระดบัคลนิกิ เพือ่ยนืยนัผลการรกัษาของต�ำรบัยา
ทาน�ำ้ผึง้ว่านหางจระเข้ เพือ่เป็นอกีทางเลอืกหนึง่ในการรกัษาแผลกดทบั และเป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบต�ำรบัยา
ต่อไป
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วัตถุประสงค์
		  เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของต�ำรบัยาทาน�ำ้ผึง้ว่านหางจระเข้เปรยีบเทยีบกบัยา 1% Silver sulfadiazine cream 
ต่อการหายของแผลกดทับ

ระเบียบวิธีการศึกษา
		  การวิจัยฉบับนี้ ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบทางด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ EC.57/B 06-003 จากคณะ
กรรมการจริยธรรม คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทั้งนี้ก่อนท�ำการศึกษาวิจัย ผู้ป่วยทั้ง 2 กรณี
ได้มกีารลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวจิัย แต่หากมีอาการผดิปกติหรือผลข้างเคียงจากการใชต้�ำรับยาดังกลา่วเกิดขึ้น 
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าตามมาตรฐานวิชาชีพ ที่ก�ำหนดไว้ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
		  การวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยเชิงคลินิกแบบ Case report โดยประเมินการหายของแผลกดทับในผู้ป่วยที่ได้รับ
ต�ำรับยาทาน�้ำผึ้งว่านหางจระเข้ และได้รับยา 1% Silver sulfadiazine cream ในระยะเวลาเดียวกันทั้งในรายกรณี
ศึกษาและรายกรณีควบคุม หลังจากนั้นจึงสรุปผลเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งเปรียบเทียบแนวโน้ม
ผลการรักษาระหว่างรายกรณีศึกษาและรายกรณีควบคุม
		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา คัดเลือกจากประชากรเพศชายและเพศหญิงที่
มีอายุระหว่าง 20-60 ปี จ�ำนวน 2 ราย 
		  - เกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยแผลกดทับระดับที่ 3 และ 4, ผู้ป่วยที่ไม่มี
โรคติดต่อ, มีญาติดูแลประจ�ำ, ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและติดตามผลได้ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์
		  - เกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยติดสารเสพติด, ผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์, 
ผูป่้วยมะเรง็, ผูป่้วยเบาหวาน, หญงิตัง้ครรภ์หรอืหญงิให้นมบตุร, ปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการวจิยัทัง้โดยตวัผูป่้วยและญาติ
		  การทดลองรายกรณีควบคุม: ผู้ป่วยแผลกดทับที่ได้รับยา 1% Silver sulfadiazine cream
		  หญิงไทยหม้าย อายุ  44 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพแม่บ้าน มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคซึมเศร้า ประสบอุบัติเหตุทางรถยนต์เมื่อเดือน ธันวาคม 2556 เป็นอัมพาตครึ่งท่อน ทั่วร่างกายมี
แผลกดทบัระดบัที ่4 บรเิวณก้นนัง่ 1 แห่ง ขนาดแผล 9×3 ตารางเซนตเิมตร ได้รบัการล้างแผลด้วยน�ำ้เกลอื (NSS) ทายา 1% 
Silver sulfadiazine cream บริเวณที่เป็นแผลกดทับ และปิดด้วย Gauze มีการควบคุมโดยให้ท�ำแผลเช้า-เย็น ทุกวัน 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ รวมทั้งแนะน�ำให้คอยพลิกตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง และดูแลความสะอาดแผลกดทับ
		  การทดลองรายกรณีศึกษา: ผู้ป่วยแผลกดทับที่ได้รับต�ำรบยาทาน�้ำผึ้งว่านหางจระเข้
		  ชายไทยคู่ อายุ  35 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง ไม่มีโรคประจ�ำตัว ประสบอุบัติเหตุ
ทางรถยนต์เมือ่เดอืน สงิหาคม 2557 เป็นอมัพาตครึง่ท่อน ทัว่ร่างกายมแีผลกดทบัระดบัที ่4 บรเิวณก้นกบ 1 แห่ง ขนาดแผล 
13×15 ตารางเซนติเมตรได้รับการล้างแผลด้วยน�้ำเกลือ (NSS) ทายาน�้ำผึ้งว่านหางจระเข้ บริเวณที่เป็นแผลกดทับ
และปิดด้วย Top gauze มีการควบคุมโดยให้ท�ำแผลเช้า-เย็น ทุกวัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ รวมทั้งแนะน�ำให้คอย
พลิกตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง และดูแลความสะอาดแผลกดทับ
		  การประเมินผล	   
		  ประเมินความก้าวหน้าของแผลกดทับ โดยใช้เครื่องมือประเมินการหาย หรือความก้าวหน้าของแผลกดทับ 
(Pressure Ulcer Scale for healing หรอื PUSH Tool Version 3.0) โดยมหีวัข้อประเมนิ ได้แก่ ขนาดของแผล ปรมิาณ
สิ่งคัดหลั่ง ลักษณะพื้นแผล รวมทั้งสังเกตลักษณะของแผล โดยผู้ป่วยจะได้รับยาทาต่อเนื่อง และมีการนัดประเมิน
ความก้าวหน้าของแผลกดทับทุก ๆ 1 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์		
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		  ติดตามความก้าวหน้าจากการซักถามพฤติกรรมการใช้ยา อาการและอาการแสดงของโรครวมถึงการให้ค�ำ
แนะน�ำอย่างใกล้ชิดทุก 1 สัปดาห์ ในแต่ละครั้งที่ลงพื้นที่ ทางกลุ่มวิจัยจะสังเกตลักษณะของแผลว่าเป็นไปในทางที่ดีขึ้น
หรอืไม่ อาการด�ำเนนิของโรค ผลของการรกัษา และผลข้างเคยีง  บนัทกึผลการตรวจร่างกายและผลการรกัษาตาม “แบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย”
		  ประเมินผลการรักษาของต�ำรับยาทาน�้ำผึ้งว่านหางจระเข้ และยา 1% Silver sulfadiazine cream โดยการ
ติดตามการหายของแผลกดทับในผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ หลังการให้ยาว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรในระยะเดียวกันทั้งใน
รายกรณีทดลองและรายกรณีควบคุม หลังจากนั้นจึงน�ำผลไปสรุปเปรียบเทียบกันและน�ำเสนอในรูปของตาราง กราฟ 
และเนื้อหาเชิงพรรณนา

การเตรียมต�ำรับยาทาน�้ำผึ้งว่านหางจระเข้ (ที่มา: คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลสิงหนคร)
		  1.  การเตรียมวัตถุดิบสมุนไพร
		  ว่านหางจระเข้สายพนัธุ ์Aloe Vera (L.) Burm. f. syn. A. barbadensis Mill. อาย ุ3 ปีขึน้ไปทีม่ลีกัษณะสมบรูณ์
และขนาดเหมาะสมทีจ่ะเกบ็เกีย่ว ตามมาตรฐาน American Herbal Pharmacopoeia 2007 จากแหล่งปลกูไร่ว่านพุม่นลิ 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ น�้ำผึ้งดอกล�ำไย จากบริษัท ดอยค�ำผลิตภัณฑ์อาหาร จ�ำกัด 
		  2.  การเตรียมต�ำรับยาทาส�ำหรับแผลกดทับ (ทุกกระบวนการด�ำเนินที่อุณหภูมิห้อง)
		  น�ำใบว่านหางจระเข้มาล้างน�้ำให้สะอาด ตัดบริเวณหัวและท้ายใบ เพื่อก�ำจัดยางที่อยู่ระหว่างเปลือกและเนื้อ
วุ้นว่านหางจระเข้ออก โดยตั้งตรงทิ้งไว้เป็นเวลา 30 นาที และตัดเป็นชิ้น ๆ ความยาวชิ้นละ 5-10 เซนติเมตร จากนั้น
น�ำไปปอกเปลือก ล้างเนื้อวุ้นว่านหางจระเข้ด้วยน�้ำอุ่นไหลผ่าน เพื่อก�ำจัดเมือก (Yellowish aloin pericyclic cells) 
บริเวณผิวและก�ำจัดยางที่ยังคงหลงเหลืออยู่ จากนั้นน�ำเนื้อวุ้นว่านหางจระเข้มาหั่นเป็นสี่เหลี่ยมลูกเต๋าขนาด 1 ตาราง
นิ้ว น�ำเนื้อวุ้นว่านหางจระเข้จ�ำนวน 100 กรัม มาเคี่ยวรวมกับน�้ำผึ้ง 300 กรัม ใน  บีกเกอร์ขนาด 1,000 ซีซี โดยควบคุม
อุณหภูมิไว้ที่ 60 องศาเซลเซียส ในระหว่างที่เคี่ยวใช้แท่งแก้วคน คนส่วนผสมตลอดเวลา จนกระทั่งตัวยาเหลือ 200 กรัม 
จนกระทั่งตัวยาเหนียวได้ที่แล้ว จะมีสีน�้ำตาลเข้มขึ้นกว่าเดิม เมื่อหยดลงในน�้ำอุณหภูมิห้องจะมีลักษณะเป็นสาย ให้ยก
บีกเกอร์ลงจากเตา กรองด้วยผ้าขาวบาง และกวนต่อไปเรื่อย ๆ จนกว่าตัวยาเริ่มเย็น น�ำตัวยาที่ได้เทใส่ขวดแก้วที่ผ่าน
การฆ่าเชื้อ ขนาด 200 ซีซี ปิดฝาให้สนิท เก็บไว้ในตู้เย็น
หมายเหตุ: อุปกรณ์ในการท�ำยาและบรรจุภัณฑ์ จะมีการท�ำความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์ 70% ทุกครั้ง

ผลการศึกษา
ผลการทดลองทางคลินิก
		  1.1 การติดตามผลการทดลองทางคลินิกของรายกรณีศึกษา (ได้รับต�ำรับยาทาน�้ำผึ้งว่านหางจระเข้)

ภาพที่ 1 แสดงการติดตามแผลกดทับของรายกรณีศึกษาสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3
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		  จากภาพแสดงความก้าวหน้าของแผลกดทบัตลอดระยะเวลา 8 สปัดาห์ ของรายกรณศีกึษาทีไ่ด้รบัต�ำรบัยาทา
น�้ำผึ้งว่านหางจระเข้พบว่า สภาพผิว เนื้อสีแดงชมพู ขอบแผลเรียบ ขนาดแผล พื้นที่เนื้อตาย และปริมาณสิ่งคัดหลั่ง
ลดลงทุกสัปดาห์ สัปดาห์ที่ขนาดแผลเพิ่มขึ้น และมีสิ่งคัดหลั่งเพิ่มขึ้น (สัปดาห์ที่ 5, 7 และ 8) เนื่องจากมีเลือดออกจาก
การตัดเนื้อตาย 

		  1.2 การติดตามผลการทดลองทางคลินิกของกรณีควบคุม (ได้รับยา 1% Silver sulfadiazine cream)

ภาพที่ 2 แสดงการติดตามแผลกดทับของรายกรณีศึกษาสัปดาห์ที่ 5, 7 และ 8

ภาพที่ 3 แสดงการติดตามแผลกดทับของรายกรณีควบคุมสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3

ภาพที่ 4 แสดงการติดตามแผลกดทับของรายกรณีควบคุมสัปดาห์ที่ 4, 5 และ 8
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		  จากภาพแสดงความก้าวหน้าของแผลกดทับตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ของรายกรณีควบคุม (ได้รับยา 1% 
Silver sulfadiazine cream) พบว่า สภาพผิว เนื้อสีแดงชมพู ขอบแผลเรียบสีคล�้ำ ขนาดของแผลลดลง มีปริมาณสาร
คัดหลั่งบ้างเล็กน้อย
		  1.3 กราฟเปรียบเทียบขนาดพื้นที่ของแผลกดทับระหว่างรายกรณีศึกษากับรายกรณีควบคุม

ภาพที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบขนาดพื้นที่ของแผลกดทับตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์
ระหว่างรายกรณีศึกษากับรายกรณีควบคุม

ภาพที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบ PUSH scores ของแผลกดทับตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ระหว่างรายกรณีศึกษากับรายกรณีควบคุม

		  จากกราฟแสดงความก้าวหน้าของขนาดพื้นที่แผลกดทับตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์พบว่าในรายกรณีศึกษามี
แนวโน้มขนาดพื้นที่แผลลดลงซึ่งต่างจากกรณีควบคุมที่มีแนวโน้มของแผลค่อนข้างคงที่
		  1.4 กราฟเปรียบเทียบ PUSH scores ของแผลกดทับระหว่างรายกรณีศึกษากับรายกรณีควบคุม
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		  จากจากกราฟแสดงการเปรียบเทียบคะแนน PUSH tool scores ประเมินจาก พื้นที่แผล สิ่งขับหลั่งและ
ลักษณะพื้นผิวของแผลของรายกรณีศึกษาและรายกรณีควบคุม ในกรณีศึกษาพบว่ามีแนวโน้มคะแนนลดลงเมื่อเทียบ
จากสัปดาห์แรกและสัปดาห์สุดท้าย ซึ่งบ่งบอกว่าการหายของแผลดีขึ้น ส่วนในรายกรณีควบคุมมีแนวโน้มคะแนนคงที่
เมื่อเทียบจากสัปดาห์แรกและสัปดาห์สุดท้าย ในช่วงสัปดาห์ที่ 4 และ 5 จะพบว่าคะแนนของรายกรณีศึกษาและ
รายกรณีควบคุมลดลงเหมือนกัน แต่ในรายกรณีศึกษามีอัตราคะแนนลดลงมากกว่า

สรุปและการอภิปรายผล
		  จากการศึกษาประสิทธิผลของต�ำรับยาทาน�้ำผึ้งว่านหางจระเข้ เปรียบเทียบกับยา 1% Silver sulfadiazine 
cream ต่อการหายของแผลกดทับในผู้เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 2 ราย และมีการติดตามผลเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยแบ่งเป็นรายกรณศีกึษาซึง่ได้รบัต�ำรบัยาทาน�ำ้ผึง้ว่านหางจระเข้ และรายกรณคีวบคมุซึง่ได้รบัยา 1% Silver sulfadiazine 
cream ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาทัง้ 2 ราย จะได้รบัการท�ำแผลและล้างแผลด้วยน�ำ้เกลอืวนัละ 2 ครัง้ ก่อนใส่ต�ำรบัยาทาน�ำ้ผึง้
ว่านหางจระเข้ หรอืยา 1% Silver sulfadiazine cream ลงบนแผลกดทบั และได้รบัการพลกิตวัทกุ 2 ชัว่โมง เหมอืนกนั 
ผลการศึกษาพบว่ารายกรณีศึกษาที่ได้รับต�ำรับยาทาน�้ำผึ้งว่านหางจระเข้ มีแนวโน้มลดขนาดของแผลดีกว่ารายกรณี
ควบคุม และการเปลี่ยนแปลงลักษณะของแผลดีขึ้นโดยประเมินจาก PUSH Scores รวมทั้งไม่พบภาวะแทรกซ้อนหรือ
อาการไม่พึงประสงค์ในผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 ราย ทั้งนี้ยังมีปัจจัยอื่นที่อาจจะส่งผลต่อการหายของแผลด้วยเช่นกัน ในราย
กรณีศึกษามีภาวะเครียด และอารมณ์แปรปรวนในบางสัปดาห์ เนื่องจากปัญหาครอบครัวและเรื่องการฟ้องร้องของ
คู่กรณีตอนประสบอุบัติเหตุ ส่วนในกรณีควบคุมไม่มีภาวะเครียด เนื่องจากรับประทานยานอนหลับ ซึ่งผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ สอดคล้องกับการงานวิจัยที่มีมาก่อนหน้านี้ ในการรักษาผู้ป่วยแผลไฟไหม้ พบว่า แผลหาย 100 % หลังการใช้น�้ำ
ผึ้งภายใน 4 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ใช้ 1% silver sulfadiazine cream แผลหาย 100 % ภายใน 6 สัปดาห์ 
และสรรพคุณทางยาของวุ้นใสจากใบสด รสจืดเย็น ของว่านหางจระเข้ในต�ำรายาไทย ที่ใช้ภายนอก สามารถสมานแผล 
รักษาแผลสด แผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวก ลดการอักเสบร้อนแดงของผิวหนัง และลดรอยแผลเป็น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ที่มีมาก่อนหน้านี้ คือ มีการน�ำวุ้นว่านหางจระเข้มารักษาแผล โดยศึกษาในผู้ป่วย 60 คน ที่มีบาดแผลจากอุบัติเหตุ
พบว่าช่วยท�ำให้แผลหายสมบรูณ์ได้รวดเรว็กว่าการใช้ยาโพวโิดนไอโอดนี และยงัมกีารศกึษาในผูป่้วยแผลไหม้จากความร้อน 
38 ราย โดยใช้วุ้นสด พบว่าได้ผลร้อยละ 95 เมื่อเปรียบเทียบกับยาทาแผลป้องกันการติดเชื้อ silver sulfadiazine ซึ่ง
ได้ผลเพียงร้อยละ 83  โดยที่มีอาการไม่พึงประสงค์บ้างเล็กน้อย คือ รู้สึกระคายเคือง มีการศึกษาผลของครีมว่าน
หางจระเข้ในผู้ป่วยนอกที่เป็นแผลไหม้ระดับ 2 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ silver sulfadiazine แล้วกลุ่มที่ได้รับว่าน
หางจระเข้มีแผลหายเร็วกว่ากลุ่มที่ใช้ silver sulfadiazine โดยแผลหายในเวลา 13 ± 2.41 วัน และ 16.15 ± 1.98 วัน 
ตามล�ำดับ นอกจากนี้มีการน�ำวุ้นว่านหางจระเข้สด (เตรียมและใช้ภายใน 6 ชั่วโมง) มาทดสอบในผู้ป่วยจิตเวชที่มี
แผลกดทับที่ก้นกบ 1 รายและแผลไฟไหม้ 1 ราย พบว่าช่วยลดขนาดของแผลและไม่มีอาการปวด อย่างไรก็ตาม
มผีูร้ายงานถงึการน�ำว่านหางจระเข้มาใช้รกัษาแผลแล้วไม่ได้ผลอยูบ้่าง เช่น การทดลองในหญงิ 21 คน พบว่าแผลหายช้า 
และการน�ำสาร acemannan จากว่านหางจระเข้ไปใช้รักษาแผลกดทับในผู้ป่วย 30 ราย พบว่าได้ผลไม่แตกต่าง
จากน�้ำเกลือ
		  แม้ว่าแนวโน้มผลการรกัษาจะดขีึน้ แต่ผลการศกึษานีย้งัไม่มคีวามแตกต่างทางสถติทิีส่�ำคญั เนือ่งจากการศกึษา
ในครั้งนี้ มีข้อจ�ำกัดในเรื่องระยะเวลา จึงไม่สามารถหากลุ่มตัวอย่างได้เพียงพอที่จะยืนยันประสิทธิผลของต�ำรับยาทาน�้ำ
ผึ้งว่านหางจระเข้ จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาแบบ Clinical trial วิเคราะห์ผลการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของต�ำรับยาทาต่อไป จึงจะสามารถสรุปผลการรักษาได้
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		  ในการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุดเพียงระยะเวลา 8 สัปดาห์เท่านั้น ซึ่งความก้าวหน้าของแผลกดทับดีขึ้นแต่ยังคงหาย
ไม่สนิท ดังนั้นจึงเป็นที่น่าสนใจที่จะศึกษาติดตามผลของการใช้ต�ำรับยาทาน�้ำผึ้งว่านหางจระเข้ต่อไปในระยะยาว
โดยเฉพาะการศึกษาอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำของแผลกดทับ ซึ่งจะมีประโยชน์ในการประเมินประสิทธิผลของการรักษา
แผลกดทับในอนาคต นอกจากนี้ควรศึกษากลไกทางเภสัชวิทยาของต�ำรับยาทาน�้ำผึ้งว่านหางจระเข้ที่มีผลต่อการหาย
ของแผลกดทับ และพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรที่มีคุณค่าต่อสังคมและประเทศชาติต่อไป
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