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สารจากคณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 

 
 
ในนามผู้บริหาร คณาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาของวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

ผมรู ้สึกยินดีและเป็นเกียรติอย่างยิ ่งที ่ได้ เป็นเจ้าภาพร่วมกับหน่วยงานร่วมจัด ได้แก่ สภาการแพทย์แผนไทย 
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน สมาคมแพทย์แผนจีนประเทศไทย วิทยาลัยแพทยศาสตร์  
นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ 
คณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จัดการประชุมวิชาการ การแพทย์แผนตะวันออกและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 5 (The 5th Oriental Medicine and Sciences Conference 2025: OMSC2025) 
รูปแบบออนไลน์ ในวันที่ 26 เมษายน 2568 ณ วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ซึ่งเป็นการจัด
ประชุมวิชาการเพื่อส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย โดยเปิดโอกาสให้อาจารย์ นักวิจัย และ
นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน ได้แสดงศักยภาพของตนเองในการเข้าร่วมนำเสนอและเผยแพร่
ผลงานวิจัยสู่สาธารณชน 

ผมขอชื่นชมคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ ที่ได้เรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาบรรยายพิเศษด้านการแพทย์
ทางเลือกต่างๆ ในประเทศไทย อีกทั้งยังมกีารนำเสนอผลงานวิจัยในหัวข้อที่น่าสนใจมากมาย ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ 
วิทยากร อาจารย์ นักศึกษา ผู้นำเสนอผลงาน ผู้สนับสนุน และผู้เข้าร่วมการประชุมทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมให้การ
ประชุมวิชาการในครั้งนี้สำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ทุกประการ 

 
   
  อาจารย์ปานเทพ พัวพงษ์พันธ์ 

คณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
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สารจากประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ 

 
 

การจัดการประชุมวิชาการ การแพทย์แผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 5 (The 5th Oriental 
Medicine and Sciences Conference 2025) นี้ เป็นความร่วมมือระหว่างวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
มหาวิทยาลัยรังสิต กับสภาการแพทย์แผนไทย คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน สมาคมแพทย์แผน-
จีนประเทศไทย วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  คณะการแพทย์แผนไทย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนให้มีการเผยแพร่ผลงานวิจัยทางด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
การแพทย์แผนจีน และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ ซึ่งเป็นบทบาทหนึ่งที่สำคัญของวิทยาลัย ทั้งเป็นการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย รวมถึงเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์เชิงวิชาการ
ของอาจารย์ นิสิต ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน นักวิจัยที ่ใช้หลักการทาง
วิทยาศาสตร์ในการค้นหาคำอธิบายกลไกการรักษาโรค รวมถึงนักพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ในฐานะเจ้าภาพการดำเนินการจัดการประชุมวิชาการ
ครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ วิทยากร อาจารย์ นักศึกษา ผู้นำเสนอผลงาน ผู้สนับสนุน และผู้เข้าร่วมการประชุม
ทุกท่านในครั้งนี้ คณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการจัดการประชุมวิชาการและเอกสาร
สืบเนื่องจากการประชุมวิชาการในครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมการประชุมทุกท่าน 
 
   
  ดร.ลัลณ์ลาลิน นาสมยนต์ 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

ประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ 
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เอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการ การแพทย์แผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 5  

(The 5th Oriental Medicine and Sciences Conference 2025) ซึ่งจัดขึ้นในรูปแบบออนไลน์ ในวันเสาร์ที่ 26 
เมษายน 2568 ณ วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต เป็นการรวบรวมบทความวิจัยที่นำเสนอ
ในรูปแบบบรรยาย (oral presentation) จำนวน 7 บทความ บทความวิจัยที่ได้รวบรวมข้ึนครั้งนี้ผ่านการพิจารณา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชา (peer review) ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยรังสิต และผ่านการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์โดยผู้เขียนเจ้าของบทความก่อนการเผยแพร่แล้ว บทความวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นข้อค้นพบ ข้อคิดเห็น 
ความรับผิดชอบของผู้เขียนเจ้าของผลงาน และผู้เขียนเจ้าของผลงานต้องรับผิดชอบต่อผลที่อาจเกิดขึ้นจาก
บทความและงานวิจัยนั้น 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการจัดการประชุมวิชาการ ผู้นำเสนอบทความวิจัย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน 
ที่มีส่วนส่งเสริมและสนับสนุนให้การจัดทำเอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี หวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานวิจัย 

 
   
  กองบรรณาธิการ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวิจัย 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยรังสิต 
พท.ทค.ดร.วิเศษ แสงกาญจนวนิช 
พท.ชนาณัติ แสงอรุณ 
คุณสุภิญญา บุญประเสริฐ 
พจ.พจงจิต ประสิทธิ์วิภาต 
รองศาสตราจารย์ ดร.นันทิยา จ้อยชะรัด 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรศักดิ์ ลิ้มสุวรรณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นงลักษณ์ กุลวรรัตต์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พท.พัชรวลัย ใจสมุทร 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกศริน มณีนูน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พท.พิรุณรัตน์ แซ่ลิ้ม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญา เพชรเกตุ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันธิดา กมลาสน์หิรัญ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนา จักษ์เมธา 
อาจารย์ ดร.พิรชา จำปาเงิน 
อาจารย์ ดร.เสาวลักษณ์ มีศิลป์ 
อาจารย์ ดร.จารุวรรณ โพธิสัตย์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.วีณา สาธิตปัตติพันธ์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.ปองทิพย์ สิทธิสาร 
รองศาสตราจารย์ ดร.มรกต ชาตาธิคุณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พท.ศศิธร ตัณฑวรรธนะ 
อาจารย์ ดร.สุกาญจนา กำลังมาก 
ดร.พจ.สุภรตา เกียรติวิชญ ์
ดร.ปิยรัษฎ์ เจริญทรัพย์ 
 

สภาการแพทย์แผนไทย 
สภาการแพทย์แผนไทย 
สภาการแพทย์แผนไทย 
กรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
มหาวิทยาลัยทักษิณ 
มหาวิทยาลัยเกริก 
โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจาก
พระราชดำริฯ (อพ.สธ.) 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายในมหาวิทยาลัยรังสิต 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พจ.นพ.ภาสกิจ วัณนาวิบูล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พท.อรชดา สิทธิพรหม  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พท.ยุพา เต็งวัฒนโชต ิ

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
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รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.ทศธน จรูญรัตน์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุมามาลย์ ปานคำ 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ 
วิทยาลัยนวัตกรรมดิจิทัลเทคโนโลยี 
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สารบัญ 
 

  หน้า 

สารจากคณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก ก 

สารจากประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ ข 

คำนำ ค 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวิจัย ง 

สารบัญ ฉ 

กำหนดการประชุมวิชาการ ซ 

กำหนดการนำเสนอผลงานวิจัย ฌ 

บทความวิจัย ญ 
  •ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านเอนไซม์ไทโรซิเนสของเซร่ัมบำรุงผิวจากสารสกัดของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและ   
   ว่านงาช้าง 

1 

   พิมพ์นารา มณีวรรณ   ฉัตรชนก นุกูลกิจ   วรินท์ โอนอ่อน   ทัณฑิกา แก้วสูงเนิน   จรินยา ขุนทะวาด   
   และยลดา ศรีเศรษฐ ์

 

  •การพัฒนาตำรับยาอำมฤควาทีในรูปแบบยาอมเม็ดแข็ง 
   อาภัสรา หนูทอง   ธนพล คามบุศย์   รัตติยา ตั้งบูชาเกียรติ   และอรชดา สิทธิพรหม 

12 

  •ผลของน้ำมันไพลผสมใบกัญชาต่อการบรรเทาอาการปวดของโรคข้อเข้าเสื่อมในผู้สูงอายุโรงพยาบาลพังโคน  
   จังหวัดสกลนคร 
   ศาสตรา คำมุลตรี   นภัสกร มวลชัยภูมิ   รัชฎาวรรณ อรรคนมิาตย์   และธิชานนท์ พรหมศรสีุข 

18 

  •การศึกษาประสิทธิผลของยาสมุนไพรพอกเข่าที่ใช้ในสหคลินิกการแพทย์แผนตะวันออก (ไทย-จีน) มหาวิทยาลัยรังสิต  
   ในการบรรเทาอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชะแมบ อำเภอวังน้อย  
   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   ปรียาภรณ์ ผ่องแผ้ว   รตริัตน์ ทรัพย์เอนก   ภาวิณี เส็งสันต์   นนัทพงศ์ ขำทอง   สิริมา กิจวัฒนชัย   
   ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา   และศศิธร ตัณฑวรรธนะ 

30 

  •การศึกษาลักษณะทางเภสัชเวทของฮางเย็น 
   นิรันดร์ วิพันธุ์เงิน   และธนภัทร ทรงศักดิ ์

45 

  •การศึกษาฤทธิ์ในการต้านเชื้อแบคทีเรียของตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังต่อเชื้อ Pseudomonas  
   aeruginosa 
   อภิญญา ทับเอี่ยม   นันทพงศ์ ขำทอง   และวาลุกา พลายงาม 

58 

  •ศักยภาพในการต้านการอักเสบของอิมัลชันในรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัดรากหม่อน 
   กชกร ทังสมบัติ   ธีรทัศน์ สุดสาย   และวาลุกา พลายงาม 

67 



 
การประชมุวิชาการการแพทยแ์ผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 5                                             26 เมษายน 2568 

The 5th Oriental Medicine and Sciences Conference 2025 (OMSC2025)                                            April 26th, 2025 
 

ช 

ภาคผนวก 78 
  •สำเนา โครงการประชุมวิชาการระดับชาติ ประจำปี 2568 วิทยาลยัการแพทย์แผนตะวันออก มหาวทิยาลัยรังสิต 79 
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กำหนดการประชุมวิชาการ 
 

07.00 - 08.20 น.  ลงทะเบียนการประชุม   
พิธีกร : พจ.ณัฐวรินทร์ กฤติยาภิชาตกุล 

08.20 - 08.30 น.  กล่าวรายงาน  
โดย ดร.ลัลณ์ลาลิน นาสมยนต์  
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 

08.30 - 08.45 น. กล่าวต้อนรับและบรรยายพิเศษ  
โดย พท.ทค.ดร.วิเศษ แสงกาญจนวนิช  
นายกสภาการแพทย์แผนไทย 

08.45 - 9.00 น.  
 

กล่าวต้อนรับและบรรยายพิเศษ  
โดย พจ.พจงจิต ประสิทธิ์วิภาต  
รองประธานกรรมการวิชาชีพการแพทย์แผนจีน 

09.00 - 09.20 น.  
 

พิธีเปิดการประชุม  
โดย อาจารย์ปานเทพ พัวพงษ์พันธ์  
คณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 

9.20 - 10.00 น.  
 

การบรรยายพิเศษหัวข้อ “ยาปัจจุบนัแต่โบราณ ประยุกต์ใช้ร่วมสมุนไพรต้านโรคระบาด”  
โดย ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา  
พิธีกร : พจ.กิตติพันธุ์ ศรีเทพ   

10.00 - 11.40 น.  
 

การบรรยายพิเศษหัวข้อ “งานวิจัยยาไทยกับโรคระบาด”  
โดย ศ.ดร.ภญ.อรุณพร อิฐรัตน์ 
พิธีกร : ดร.พท.ปิยะพงษ์ ชูชนะ 

11.40 - 12.10 น. การบรรยายพิเศษหัวข้อ “แพทย์แผนจีนกับการล้างพิษ วัคซีนโควิด-19”  
โดย ผศ.ศ.คลินิก.พจ.นพ.ภาสกิจ วณันาวิบูล  
พิธีกร : พจ.ณัฐกฤตา เสรีทวีกุล 

12.10 - 13.30 น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.30-16.00 น.  
 

การนำเสนอผลงานวิจัยภาคบรรยายและโปสเตอร์ในแต่ละสาขา 
 ผู้ดำเนินการนำเสนอ : พท.นฤมล เพริศวงศ์  

16.00 น. ปิดการประชุม 
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กำหนดการนำเสนอผลงานวิจัย 
 

ผู้ทรงคุณวุฒปิระเมินการนำเสนอ 
  1. รศ.ดร.มรกต ชาตาธิคุณ   สำนักวิชาสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
  2. ผศ.ดร.ธนา จักษ์เมธา   วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
  3. ผศ.ดร.พท.พิรุณรัตน์ แซ่ลิ้ม  คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  4. ผศ.พท.อรชดา สิทธิพรหม  วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
  5. อาจารย์ ดร.ธันย์รดา ธัญญะภู  วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
ผู้ดำเนนิการนำเสนอ อาจารย์ พท.นฤมล เพริศวงศ์ 
เวลาที่ใช้นำเสนอ นำเสนอไม่เกิน  15  นาที และถาม-ตอบคำถาม  10  นาที 
วิธีการนำเสนอ 
1. Oral Presentation (OP) ผู้นำเสนอแชร์ไฟล์นำเสนอและนำเสนอผลงานวิจัย โดยใช้โปรแกรม PowerPoint 
หรือโปรแกรมอ่ืนๆ ตามความสะดวก ผ่านโปรแกรม Zoom  
2. Pre-recorded Video Presentation (PVP) ผู้ดำเนินการนำเสนอแชร์ไฟล์ PVP ผ่านโปรแกรม Zoom 
3. เมื่อจบการนำเสนอในแต่ละลำดับ จึงเริ่มการถาม-ตอบคำถามจนเสร็จสิ้น และการนำเสนอในลำดับถัดไป  
การถาม-ตอบ  
1. ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตั้งคำถามเพ่ือประเมินผู้นำเสนอก่อนเป็นลำดับแรก 
2. คำถามจากผู้เข้าร่วมการประชุม จะรวบรวมผ่าน chat box และส่งต่อให้ผู้ดำเนินการนำเสนอถามคำถามต่อไป 
 
ลำดับ เวลา ชื่องานวิจัย ผู้นำเสนอ  

1 OP  13.30-13.55 น. ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านเอนไซมไ์ทโรซเินสของเซรั่มบำรุงผิวจากสารสกัด 
ของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง 

พิมพ์นารา มณีวรรณ 

2 OP  13.55-14.20 น. การพัฒนาตำรับยาอำมฤควาทีในรูปแบบยาอมเม็ดแข็ง อาภัสรา หนูทอง 

3 OP  14.20-14.45 น. ผลของน้ำมันไพลผสมใบกัญชาต่อการบรรเทาอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร 

ศาสตรา คํามลุตร ี

4 OP  14.45-15.10 น. การศึกษาประสิทธิผลของยาสมุนไพรพอกเข่าท่ีใช้ในสหคลินิกการแพทย์แผนตะวันออก 
(ไทย-จีน) มหาวิทยาลยัรังสติ ในการบรรเทาอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชะแมบ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ปรียาภรณ์ ผ่องแผ้ว 

5 PVP  15.10-15.35 น. การศึกษาลักษณะทางเภสัชเวทของฮางเย็น นิรันดร์ วิพันธุ์เงิน 

6 PVP  15.35-16.00 น. การศึกษาฤทธ์ิในการต้านเชื้อแบคทีเรียของตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรค
ผิวหนังต่อเชื้อ Pseudomonas aeruginosa 

อภิญญา ทับเอี่ยม 

7 PVP  16.00-16.25 น. ศักยภาพในการต้านการอักเสบของอิมัลชันในรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัดรากหม่อน กชกร ทังสมบัติ 
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 ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านเอนไซม์ไทโรซิเนสของเซรั่มบำรุงผิวจาก 
สารสกัดของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง  

 

Anti-oxidant and anti-tyrosinase activities of skin care serum containing  
the extracts of mixed Molineria latifolia and Sansevieria cylindrica 

 

พิมพ์นารา มณีวรรณ  ฉัตรชนก นุกูลกิจ  วรินท์ โอนอ่อน  ทัณฑิกา แก้วสูงเนิน  จรินยา ขุนทะวาด  และ ยลดา ศรีเศรษฐ์* 
Pimnara Maneewan, Chatchanok Nukulkit, Warin Ohn-on, Thanthika Kaewsoongnern , Jarinya Khoontawad, and  

Yollada Sriset* 
 

สาขาวิชาแพทย์แผนไทย คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอสีาน วทิยาเขตสกลนคร สกลนคร 
Thai Traditional Medicine Program, Faculty of Natural Resources, Rajamangala University of Technology Isan Sakon Nakhon Campus,  

Sakon Nakhon  
*Corresponding author, E-mail: yollada.sr@rmuti.ac.th 

 

บทคัดย่อ 
ว่านสากเหล็กและว่านงาช้างมีรายงานฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านเอนไซม์ไทโรซิเนส ซึ่งช่วยชะลอความชราของผิวหนัง ทำให้

ผิวกระจ่างใส แต่ยังไม่พบรายงานว่ามีเวชสำอางจากว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเซรั่มต้านอนุมูลอิสระ
และต้านเอนไซม์ไทโรซิเนสที่มีสารสกัดของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง โดยสารสกัดส่วนเอทานอลของสมุนไพรผสมว่านสาก
เหล็กและว่านงาช้างถูกนำมาประเมินฤทธิ์ยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส จากนั้นสารสกัดสมุนไพรจะถูก
นำมาพัฒนาเป็นเซรั่ม ผลการศึกษา พบว่า สารสกัดของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้างมีฤทธิ์ยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์
และยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสท่ีสูง โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 57.02 ± 3.31 และ 30.02 ± 2.59 µg/mL ตามลำดับ เมื่อนำสารสกัดมาพัฒนาสูตร
เซรั่มสมุนไพรที่ความเข้มข้น 0.005%, 0.015% และ 0.030% โดยน้ำหนัก จะศึกษาความคงตัวของเซรั่มสมุนไพรด้วยวิธีการทดสอบใน
สภาวะเร่ง (heat-cool cycling method) และประเมินฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านเอนไซม์ไทโรซิเนสของเซรั่มสมุนไพร พบว่า เซรั่มทุก
สูตรมีความคงตัวดี ไม่มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพและทางเคมี ยิ่งไปกว่านั้น เซรั่มสมุนไพรทุกสูตรมีศักยภาพในการต้านอนุมูล-
อิสระซุปเปอร์ออกไซด์และยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส ดังนั้นเซรั่มจากสารสกัดของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง ความเข้มข้น 
0.005%, 0.015% และ 0.030% โดยน้ำหนัก จึงมีความเหมาะสมที่จะนำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรบำรุงผิวที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอสิระ
และต้านเอนไซม์ไทโรซิเนสต่อไป 
 

คำสำคัญ:  ว่านสากเหล็ก  ว่านงาช้าง  ฤทธ์ิยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์  ฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส  เซรั่มสมุนไพร  
 

Abstract 
Molineria latifolia (ML) and Sansevieria cylindrica (SC) have been reported to possess anti-oxidant and anti-

tyrosinase activities, which can prevent skin aging and result in skin brightening. However, cosmeceutical products 
derived from ML and SC have not been reported. This research aimed to develop a serum from the extract of mixed 
ML and SC with anti-oxidant and anti-tyrosinase activities. The ethanol extract of mixed ML and SC was assessed for 
superoxide radical scavenging and tyrosinase inhibitory activities. The extract was then used to formulate a serum. The 
results showed that the extract of mixed ML and SC had high superoxide radical scavenging and tyrosinase inhibitory 
activities, with IC50 values of 57.02 ± 3.31 and 30.02 ± 2.59 µg/mL, respectively. This extract was formulated into serums 
at concentrations of 0.005%, 0.015%, and 0.030% w/w. The accelerated stability of the herbal serums was tested using 
the heat-cool cycling method, and the anti-oxidant and anti-tyrosinase effectiveness of the herbal serums was 
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evaluated. The results from this study indicated that all formulations showed good stability with no change in physical 
and chemical characteristics. Moreover, all herbal serum formulations demonstrated superoxide radical scavenging and 
tyrosinase inhibitory potentials. In conclusion, serums containing the extract of mixed ML and SC at concentrations of 
0.005% , 0.015% , and 0.030% w/w are worthy of further development as herbal products for anti-oxidation and anti-
tyrosinase. 
 

Keywords: Molineria latifolia, Sansevieria cylindrica, Superoxide radical scavenging activity, Tyrosinase inhibitory activity,  
               Herbal serum 

 
1. บทนำ  
 ปัจจุบันผลิตภัณฑ์ดูแลผิวจากสารสกัดธรรมชาติได้รับความสนใจอย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีศักยภาพในการปกป้องผิวจาก
ปัจจัยแวดล้อมและลดเลือนปัญหาผิวได้อย่างปลอดภัย หนึ่งในกระบวนการสำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพผิวคือ ภาวะเครียดออกซิเดชัน 
(oxidative stress) ซึ่งเกิดจากการสะสมของอนุมูลอิสระ ส่งผลให้เซลล์ผวิถูกทำลาย เกิดริ้วรอยก่อนวัย (Krutmann, Schikowski, 
Morita, & Berneburg, 2019; Halliwell, 2011) และกระตุ้นการทำงานของเอนไซม์ไทโรซิเนสซึ่งเกี ่ยวข้องกับการผลิตเม็ดสี  
เมลานิน (melanin) ทำให้เกิดปัญหาผิวหมองคล้ำ ฝ้า และจุดด่างดำ (D’Mello, Finlay, Baguley, & Askarian-Amiri, 2016; 
Brenner & Hearing, 2008) ด้วยเหตุนี้การพัฒนาเซรั่มที่มีฤทธิ์ต้านอนุมลูอิสระและยับยัง้เอนไซมไ์ทโรซิเนส จึงเป็นแนวทางสำคัญ
ในการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพผิว  
 การใช้สารจากธรรมชาติหรือสารสกัดจากพืชสมุนไพรที่มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระและต้านการทำงานของเอนไซม์ไทโรซิเนส 
โดยนำมาใช้เป็นสารออกฤทธิ์สำคัญในผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง กำลังได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก  (Mukherjee et al., 2018; 
Chaiyana, Charoensup, Sriyab, Punyoyai, & Neimkhum, 2021) พืชธรรมชาติหลายชนิดที่เป็นแหล่งให้สารเมแทบอไลต์
ทุติยภูมิโดยเฉพาะอย่างยิ่งสารกลุ่มโพลีฟีนอล (polyphenols) และฟลาโวนอยด์ (flavonoids) มีรายงานว่ามีฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
ต้านอนุมูลอิสระ และต้านมะเร็ง (Mutha, Tatiya, & Surana, 2021) อีกทั้งยังมีความสามารถในการดักจับอนุมูลอิสระและลดการ
สร้างเม็ดสีเมลานินจากการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ไทโรซิเนส (Chaiyana et al., 2021) ดังนั้นการนำสมุนไพรมาศึกษาวิจัย
เพื่อคัดเลือกหาพืชที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านการทำงานของเอนไซม์ไทโรซิเนส และนำมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง 
จึงเป็นแนวทางในการลดผลข้างเคียงจากการใช้สารสังเคราะห์ และจะได้ผลิตภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยสูง 
 ในทางการแพทย์แผนไทยมีการใช้สมุนไพรเพื่อฟื้นฟูผิวพรรณหรือรักษาโรคทางผิวหนัง ว่านสากเหล็ก (Molineria latifolia, 
ML) และว่านงาช้าง (Sansevieria cylindrica, SC) เป็นสมุนไพรที่ถูกนำมาใช้ในตำรับยาพื้นบ้านเพื่อบำรุงผิวพรรณ โดยรากว่าน
สากเหล็กใช้ฝนกับน้ำทาผิวเพื่อรักษาฝ้า กระ จุดด่างดำ และใบว่านงาช้างฝานบางๆ วางบนผิวหน้า เพ่ือลดการอักเสบและรกัษาสวิ 
(Akkarasiritharattana & Chamutpong, 2019; พระอาจารย์มหาขวัญชัย อัคคชโย, ม.ป.ป.) การเลือกใช้พืชทั้งสองชนิดร่วมกัน
นั้น เนื่องจากองค์ประกอบทางเคมีที่อาจจะช่วยเสริมฤทธิ์กันของว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง  โดยว่านสากเหล็กประกอบด้วย
สารฟีนอลิก ฟลาโวนอยด์ และแทนนิน (Nur, Setiawan, Hanafi, & Elya, 2023; Nur, Hanafi, Setiawan, Nursamsiar, & 
Elya, 2023) ขณะที่ว่านงาช้างมีสารสเตียรอยด์ ซาโปนิน และฟลาโวนอยด์ (Ahamad, Negi, & Khan, 2017) งานวิจัยก่อนหน้ามี
รายงานสนับสนุนว่าการศึกษาในสารสกัดของสมุนไพรผสมจากพืชหลายชนิดสามารถเสริมฤทธิ์กันได้ดีกว่าการใช้สารสกัดสมุนไพร
เดี่ยว (เมทิกา ฤทธิ์สุทธิ์ และคณะ, 2567; พชิราวัลย์ อ่อนละมุล และคณะ, 2567) ดังนั้นการใช้ว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง
ร่วมกันจึงอาจจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของเซรั่มบำรุงผิว ให้สามารถป้องกันและฟื้นฟูผิวได้อย่างครอบคลุมและปลอดภัยกว่าสาร
สังเคราะห์ โดยมีรายงานว่าสารสกัดจากพืชเหล่านี้มีปริมาณสารฟีนอลิก และฟลาโวนอยด์สูง  (Chaiyana et al., 2021; Nur et 
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al., 2023; Tanveer, Devendra, & Faheem, 2017) ซึ่งเป็นสารออกฤทธิ์สำคัญที่ช่วยลดการเกิดอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ  
(Ahamad et al., 2017; Obaid et al., 2021; Shewale et al., 2023) และยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ไทโรซิเนส (ศักดิ์ชัย 
ธีรธรรมเสถียร, 2561) คณะผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงแนวโน้มในการนำว่านสากเหล็กและว่านงาช้างไปพัฒนาต่อยอดจากภูมิปัญญา
ไทยพื้นบ้านให้เป็นผลิตภัณฑ์ต้นแบบเซรั่มบำรุงผิว เนื่องจากครีมและโลชั่นมีเนื้อสัมผัสหนัก ส่วนเจลมีความหนืดค่อนข้างสูง 
ขณะที่เซรั่มมีเนื้อบางเบา ซึมซาบเร็ว และเหมาะสำหรับการนำส่งสารสำคัญซึมผ่านสู่ผิวได้ลึกขึ้น จึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
สารสำคัญในสมุนไพร งานวิจัยนี้จึงนำสารสกัดของสมุนไพรผสมจากพืชทั้งสองชนิดมาศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านเอนไซม์
ไทโรซิเนสในระดับหลอดทดลอง และนำผลการศึกษาที่ได้ไปพัฒนาเป็นเซรั ่มเพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที ่มีลักษณะทางกายภาพที่
เหมาะสม มีความคงตัว และมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาที่ดี เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการนำไปศึกษางานวิจัยทางคลินิกต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและต้านเอนไซมไ์ทโรซเินสของสารสกัดสมุนไพรผสมวา่นสากเหล็กและว่านงาช้าง 
 2.2 เพื่อพัฒนาเซรั่มจากสารสกัดสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้างที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านเอนไซม์ไทโรซิเนส  
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี

เครื่องมือ ได้แก่ rotary evaporator (Rotavapor® R-300, Buchi, Switzerland), microplate reader (Infinite® 200 
pro, Tecan, Männedorf, Switzerland) เครื่องวัดความหนดื (Brookfield viscometer, DV2T, AMETEK Brookfield, 
Massachusetts, USA) เครื่องวัดความเป็นกรด-ด่าง (pH meter, ST3100F, OHAUS, Shanghai, China) ตู้อบลมร้อน (hot air 
oven, Memmert, Germany)  

สารเคมี ได้แก่ beta-nicotinamide adenine dinucleotide, reduced disodium salt hydrate (NADH), L-3,4-
dihydroxyphenylalanine (L-DOPA) และ kojic acid จากบริษัท Himedia (India), ascorbic acid, phenazine 
methosulfate (PMS) และ tyrosinase from mushroom จากบริษัท Sigma-Aldrich (USA), Carbopol®ultrez 10, 
triethanolamine, disodium EDTA, glycerin, propylene glycol และ Microcare PHC จากบรษิัท Chemipan Corporation 
(Thailand)  
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมสารสกัดหยาบจากว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง 
   สมุนไพรแห้ง ได้แก่ รากของว่านสากเหล็ก และใบของว่านงาช้าง ได้จากบริษัทสมุนไพรท่าพระจันทร์ จำกัด 
กรุงเทพมหานคร  เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 และตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องยาสมุนไพรด้วยการดูเอกลักษณ์ภายนอก
โดย อาจารย์รัตนา อินทเกตุ อาจารย์ประจำสาขาแพทย์แผนไทย คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอสีาน 
วิทยาเขตสกลนคร ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านสมุนไพรและมีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยด้ านเภสัชกรรมไทย (พท.ภ.
24033) สมุนไพรแต่ละชนิดมาบดด้วยเครื่องบดแบบอ่างลูกกลิ้ง 30 นิ้ว จากนั้นนำผงสมุนไพรมาร่อนผ่านตะแกรงขนาด เบอร์ 40 
และทำการสกัดด้วยตัวทำละลายเอทานอล (ethanol) ความเข้มข้น 95% ในอัตราส่วน 1:10 โดยใช้ผงสมุนไพรรวม 200 g 
(ว่านสากเหล็กและว่านงาช้างอย่างละ 100 g) ต่อเอทานอล 2,000 mL ใช้วิธีการแช่หมักในตัวทำละลาย (maceration) ที่
อุณหภูมิห้อง นาน 7 วัน จากนั้นทำการกรองแยกสารสกัดแล้วนำส่วนที่กรองได้ไประเหยตัวทำละลายออกด้วยเครื่องระเหยแห้ง
แบบหมุน (rotary evaporator) ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส จะได้สารสกัดเดี่ยวของสมุนไพรทั้งสองชนิดนี้ เก็บไว้ในภาชนะทึบ
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แสง ท่ีอุณหภูมิ -20 °C เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป โดยสารสกัดสมุนไพรผสมของว่านสากเหล็กและว่านงาช้างมีเปอร์เซ็นต์ของสาร
สกัดต่อน้ำหนักแห้ง (%yield) เท่ากับ 8.52% 
  3.2.2 การวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์ (superoxide radical, •O2) ของสารสกัดสมุนไพร ด้วยวิธี 
PMS-NADH system 
   เตรียมสารสกัดความเข้มข้น 100-10,000 µg/mL ปิเปตสารสกัด ใส่ 96-well plate ผสมกับรีแอคชั่นมิกเจอร์ 
ประกอบด้วยสารละลาย NADH ความเข้มข้น 73 µM สารละลาย PMS ความเข้มข้น 15 µM สารละลาย nitroblue tetrazolium 
ความเข้มข้น 50 µM และสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร์ pH 6.8 (phosphate buffer saline) ความเข้มข้น 20 mM นำไปบ่มที่
อุณหภูมิห้องนาน 30 นาที แล้วนำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 562 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง microplate reader โดย
ใช้กรดแอสคอร์บิก (ascorbic acid) เป็นสารมาตรฐาน (6.25-100 µg/mL) ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระจะถูกรายงานเป็นค่าความ
เข้มข้นของสารสกัดที่ยับยั ้งอนุมูลอิสระ •O2 ให้ลดลงได้ 50% (the half maximal inhibitory concentration, IC50) (Sriset, 
Chatuphonprasert, & Jarukamjorn, 2021) 
  3.2.3 การวิเคราะห์ฤทธ์ิต้านเอนไซม์ไทโรซิเนส (tyrosinase) ของสารสกัดสมุนไพร ด้วยวิธ ีdopachrome method 
   เตรียมสารสกัดความเข้มข้น 100-10,000 µg/mL ปิเปตสารสกัด ใส่ใน 96-well plate ผสมกับสารละลาย
ฟอสเฟตบัฟเฟอร์ pH 6.8 ความเข้มข้น 0.01 M และเอนไซม์ไทโรซิเนส (100 unit/mL) ตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้องและเก็บในมืดเป็น
เวลา 15 นาที จากนั้นเติมสารละลาย L-DOPA ความเข้มข้น 2.5 mM บ่มที่อุณหภูมิ 37 °C นาน 15 นาที นำไปวัดค่าการดูดกลืน
แสงที่ความยาวคลื่น 490 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง microplate reader แล้วบ่มที่อุณหภูมิ 37 °C 15 นาที และวัดค่าการดูดกลืน
แสงอีกครั้งที่ความยาวคลื่นเดิม โดยใช้กรดโคจิก (kojic acid) เป็นสารมาตรฐาน (10-100 µg/mL) ฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของ
เอนไซม์ไทโรซิเนส รายงานเป็นค่าความเข้มข้นของสารสกัดที่ยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ไทโรซิเนสให้ลดลงได้ 50% (IC50) 
(Masuda, Yamashita, Takeda, & Yonemori, 2005) 
  3.2.4 การพัฒนาเซรั่มที่มีสารสกัดของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง  
   การเตรียมเซรั ่มสูตรที่ไม่มีส่วนประกอบของสารสกัดหรือเซรั ่มสูตรพื้น ( serum base) และสูตรที่มีสารสกัด
สมุนไพร โดยเลือกสารสกัดที่มีฤทธิ์ดีที่สุดจากค่า IC50 ที่ได้จากการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของ
เอนไซม์ไทโรซิเนส ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง 0.03-0.06 mg/mL ดังนั้นจึงเตรียมเซรั่มจากสารสกัดสมุนไพรดังกล่าวข้างต้นนี้ให้ได้ความ
เข้มข้นสุดท้าย (final concentration) เท่ากับ 0.05, 0.15 และ 0.30 mg/mL หรือเท่ากับความเข้มข้นของสารสกัด 0.005%, 
0.015% และ 0.030% โดยน้ำหนัก (w/w) ในผลิตภัณฑ์เซรั่ม ตามลำดับ ซึ่งดัดแปลงสูตรเซรั่มจากจากการศึกษาของ ปรีชญา 
กรรณสูตร และคณะ (2558) และ Taurhesia, Rosdiana, & Pratami (2024) โดยส่วนประกอบของเซรั่มแต่ละสูตรดังแสดงใน
ตารางที ่ 1 เซรั ่มถูกเตรียมด้วยวิธี beaker method โดยละลายส่วนผสม part A ในน้ำให้เป็นเนื ้อเดียวกัน จากนั ้นผสม 
propylene glycol และ glycerin แล้วเทลงในส่วนผสม part A เติม microcare PHC และสารสกัดสมุนไพรความเข้มข้น 
0.005%, 0.015% และ 0.030% w/w (ละลายสารสกัดสมุนไพรในตัวทำละลายร่วม ได้แก่ 95% ethanol และ propylene 
glycol) เติมน้ำจนครบปริมาตรสุดท้าย และปรับ pH ของเซรั่มให้ได้ pH เท่ากับ 4-6 ด้วย triethanolamine เซรั่มสมุนไพรจะถูก
บรรจุในขวดแก้วทึบแสงมีฝาปิดสนิท ปริมาตร 50 ml จากนั้นนำเซรั ่มสมุนไพรแต่ละสูตรมาทำการประเมินความคงตัวของ
ผลิตภัณฑ์ ด้วยวิธีการทดสอบในสภาวะเร่ง (heat-cool cycling method) โดยการนำเซรั่มสมุนไพรที่เตรียมไว้เก็บในหลอดบรรจุ
ภัณฑ์ทึบแสงที่อุณหภูมิ 4±1 °C เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง สลับกับการเก็บที่อุณหภูมิ 45±1 °C เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง นับเป็น 1 รอบ ทำ
การทดสอบทั้งหมด 4 รอบ ประเมินผลก่อนการทดสอบและเมื่อสิ้นสุดการทดสอบในรอบที่ 2 และรอบที่ 4 วิธีการนี้เป็นวิธีการ
ประเมินความคงตัวเบื้องต้น (preliminary stability test) ซึ่งช่วยตรวจสอบความคงตัวหรือความเสถียรของผลิตภัณฑ์ โดยอ้างอิง
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มาตรฐาน The European Cosmetic, Toiletry and Perfumery Association (2004) ที่แนะนำให้ทดสอบ 3-6 รอบ ประเมิน
ลักษณะเนื้อสัมผัส สี การแยกช้ัน ความหนืด (viscosity) และความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของเซรั่ม  
 
ตารางที่ 1  ส่วนประกอบของเซรั่มที่มีสารสกัดของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง 

Part Ingredients 
% w/w in the formulation (F) 

F1 F2 F3 F4 

A 
Carbopol® Ultrez 10 0.5 0.5 0.5 0.5 
Dissodium EDTA 0.2 0.2 0.2 0.2 

B 

Propylene glycol 1 1 1 1 
Glycerin 1 1 1 1 
Microcare PHC 0.5 0.5 0.5 0.5 
Herbal extract - 0.005 0.015 0.030 

C 
Purified water (q.s. to) 100 100 100 100 
Triethanolamine (Adjusting pH 4-6) q.s. q.s. q.s. q.s. 

หมายเหตุ  F1 คือ เซรั่มสูตรพื้น F2, F3 และ F4 คือ เซรั่มสูตรที่มีส่วนประกอบของสารสกัดผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง 
ความเข้มข้น 0.005%, 0.015% และ 0.030% w/w ตามลำดับ   
              q.s. = การปรับปริมาตรในขั้นตอนสุดท้ายให้ครบตามที่กำหนดในสูตรตำรับ 
 
  3.2.5 การวิเคราะห์ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและต้านเอนไซม์ไทโรซิเนสของเซรั่มสมุนไพร 
   เซรั่มสมุนไพรจะถูกนำไปประเมินประสิทธิผลการออกฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และฤทธิ์ต้านเอนไซม์
ไทโรซิเนส โดยมีวิธีการประเมินดังข้อที่ 3.2.2 และ 3.2.3 ตามลำดับ และจะถูกรายงานค่าเป็นเปอร์เซ็นต์การยับยั้งอนุมูลอิสระ
ซุปเปอร์ออกไซด์และยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส (%inhibition) 
 3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  ผลการทดลองจะแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) (n=3) นำมา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired sample-t test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 สำหรับการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระซุปเปอร์
ออกไซด์และต้านเอนไซม์ไทโรซิเนสของสารสกัดสมุนไพร และใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) 
ร่วมกับการทดสอบแบบ Tukey’s post-hoc test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 ด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 26.0 (IBM, 
U.S.A) สำหรับการศึกษาค่าความหนืด ความเป็นกรด-ด่าง และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และต้านเอนไซม์ไทโรซิเนส 
ของเซรั่มสมุนไพร 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลของสารสกัดสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้างต่อการยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และการยับยั้ง
เอนไซม์ไทโรซิเนส 
  สารสกัดของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้างมีความสามารถในการยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์ โดยมีค่า 
IC50 เท่ากับ 57.02 ± 3.31 µg/mL ซึ่งมีฤทธ์ิที่น้อยกว่ากรดแอสคอร์บิก (IC50 เท่ากับ 23.39 ± 0.88 µg/mL) อย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ (p<0.05) ขณะที่สารสกัดสมุนไพรมีความสามารถในการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสที่ IC50 เท่ากับ 30.02 ± 2.59 µg/mL ซึ่งมี
ฤทธิ์ได้เทียบเคียงกับกรดโคจิก (IC50 เท่ากับ 32.11 ± 1.11 µg/mL) (ตารางที่ 2) การศึกษาก่อนหน้าพบว่าว่านสากเหล็กมีฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระ DPPH• ที่ IC50 เท่ากับ 245.03 ± 6.59 µg/mL (Akkarasiritharattana & Chamutpong, 2019) และแสดงฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระได้มากท่ีสุดเท่ากับ 28.35 ± 0.23 และ 14.78 ± 0.60 µg AAC/g extract เมื่อทดสอบด้วยวิธี DPPH และ FRAP 
ตามลำดับ อีกทั้งว่านสากเหล็กมีประสิทธิภาพยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสได้สูงสุดเท่ากับ 11.62 ± 5.64 µg Kojic acid/ g extract 
(ศักดิ์ชัย ธีรธรรมเสถียร, 2561) ขณะที่สารสกัดว่านงาช้างที่ความเข้มข้น 100 µg/mL มีเปอร์เซ็นต์การยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH• 
ที่สูงถึง 80.5% (Ahamad et al., 2017) เนื่องจากสารสกัดของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้างมีสารสำคัญหลายชนิดที่
อาจจะช่วยเสริมฤทธิ์กัน โดยพืชทั้งสองชนิดนี้ส่วนใหญ่พบสารในกลุ่มฟีนอลิก ฟลาโวนอยด์ และแทนนิน (Ahamad et al., 2017; 
Nur et al., 2023) ผลการศึกษานี้จึงแสดงให้เห็นว่าสารสกัดของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้างมีประสิทธิภาพสูงใน
การยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส  
 
ตารางที่ 2  ค่า IC50 ของสารสกัดของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็ก (ML) และว่านงาช้าง (SC) ต่อการยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์
ออกไซด์และการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส 

Samples 
IC50 (µg/mL) 

Superoxide radical scavenging activity Anti-tyrosinase activity 
Mixed ML and SC extract 57.02±3.31* 30.02±2.59 
Ascorbic acid 23.39±0.88 - 
Kojic acid - 32.11±1.11 

หมายเหตุ  *มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ p<0.05 เมื่อเทียบกับสารมาตรฐานกรดแอสคอร์บิก 
 
 4.2 ผลการวิเคราะห์ความคงตัวของเซร่ัมสมุนไพรในสภาวะเร่งด้วยวิธี heat-cool cycling method 

การทดสอบความคงตัวในสภาวะเร่งจำนวน 4 รอบ ของผลิตภัณฑ์เซรั่ม 4 สูตร ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยสูตรที่ 1 (F1) 
เป็นเซรั่มพื้น และสูตรที่ 2 (F2), 3 (F3) และ 4 (F4) เป็นเซรั่มที่มีสารสกัดของสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้างที่ความ
เข้มข้น 0.005%, 0.015% และ 0.03% w/w ตามลำดับ พบว่า ก่อนการทดสอบความคงตัวในสภาวะเร่ง เซรั่มสูตรที่ 1, 2, 3 และ 
4 มีลักษณะทางกายภาพที่ดี คือ เนื้อเซรั่มมีความเนียนเป็นเนื้อเดียวกัน เนื้อสัมผัสดี ไม่เหนียวเหนอะหนะ สีใส ไม่พบการแยกช้ัน 
และไม่ตกตะกอน มีค่าความหนืดของเซรั่มสูตรที่ 1, 2, 3 และ 4 เท่ากับ 1,087.00 ± 26.87, 1,319.33 ± 17.28, 1,717.67 ± 
66.56 และ 1,720.67 ± 37.60 cP (centipoise) ตามลำดับ และเซรั่มสูตรที่ 1, 2, 3 และ 4 มีค่าความเป็นกรด-ด่าง เท่ากับ 5.51 
± 0.11, 5.36 ± 0.11, 5.38 ± 0.03 และ 5.34 ± 0.08 ตามลำดับ หลังจากการทดสอบความคงตัวในแต่ละรอบ พบว่า ลักษณะ
ทางกายภาพของเซรั่มสูตรที่ 1, 2, 3 และ 4 ยังคงสภาพเดิม ค่าความเป็นกรด-ด่างในแต่ละรอบของเซรั่มสูตรที่ 1 (5.34-5.38) 
สูตรที่ 2 (5.31-5.34) สูตรที่ 3 (5.49-5.62) และสูตรที่ 4 (5.29-5.47) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยค่าความเป็นกรด-ด่างท่ีวัดได้นี้อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนดไม่เป็นอันตรายต่อผิวหนังมนุษย์ และเป็นค่าที่เหมาะสมเนื่องจากใกล้เคียง
กับค่าความเป็นกรดด่างของผิวหนังมนุษย์ที่เป็นกรดอ่อน (pH 4-6) (Ali & Yosipovitch, 2013) และค่าความหนืดในแต่ละรอบ
ของเซรั่มสูตรที่ 1 (1,070.67-1,111.00 cP) สูตรที่ 2 (1,319.33-1,375.33 cP) สูตรที่ 3 (1,672.00-1,728.67 cP) และสูตรที่ 4 
(1,685.67-1,739.33 cP) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของผลิตภัณฑ์
เซรั่ม (500-2,000 cP) (ASEAN guideline, 2023; สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม , 2561) 
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ดังนั้นผลการทดสอบความคงตัวในสภาวะเร่งจึงแสดงให้เห็นว่า อุณหภูมิที่เปลี่ยนไปไม่ส่งผลต่อลักษณะทางกายภาพ ค่าความหนืด 
และความเป็นกรด-ด่างของเซรั่มทุกสูตรตำรับ 
 
ตารางที่ 3  ลักษณะทางกายภาพและทางเคมีของเซรั่มที่มีส่วนประกอบของสารสกัดสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง 

Formulations 
(F) 

Physical/Chemical 
parameters 

Before 2nd cycle 4th cycle 

F1 

ลักษณะทางกายภาพ สีใส  
เนื้อเนียนละเอียด  
ไม่แยกช้ัน ไมต่กตะกอน 

สีใส 
เนื้อเนียนละเอียด            
ไม่แยกช้ัน ไมต่กตะกอน  

สีใส 
เนื้อเนียนละเอียด  
ไม่แยกช้ัน ไมต่กตะกอน  

pH 5.51 ± 0.11a    5.34 ± 0.02a 5.38 ± 0.01a  
Viscosity (cP) 1,087.00 ± 26.87b    1,070.67 ± 13.60b 1,111.00 ± 23.37b  

F2 

ลักษณะทางกายภาพ สีใส 
เนื้อเนียนละเอียด  
ไม่แยกช้ัน ไมต่กตะกอน 

สีใส  
เนื้อเนียนละเอียด  
ไม่แยกช้ัน ไมต่กตะกอน 

สีใส 
เนื้อเนียนละเอียด  
ไม่แยกช้ัน ไมต่กตะกอน 

pH 5.36 ± 0.11a 5.34 ± 0.02a 5.31 ± 0.04a 
Viscosity (cP) 1,319.33 ± 17.28b 1,340.33 ± 46.69b 1,375.33 ± 17.75b 

F3 

ลักษณะทางกายภาพ สีใส 
เนื้อเนียนละเอียด                
ไม่แยกช้ัน ไมต่กตะกอน 

สีใส 
เนื้อเนียนละเอียด 
ไม่แยกช้ัน ไมต่กตะกอน 

สีใส 
เนื้อเนียนละเอียด 
ไม่แยกช้ัน ไมต่กตะกอน 

pH 5.38 ± 0.03a 5.62 ± 0.02a 5.49 ± 0.00a 
Viscosity (cP) 1,717.67 ± 66.56b 1,728.67 ± 14.96b 1,672.00 ± 39.76b 

F4 

ลักษณะทางกายภาพ สีใสอมเหลืองอ่อน 
เนื้อเนียนละเอียด                
ไม่แยกช้ัน ไมต่กตะกอน 

สีใสอมเหลืองอ่อน 
เนื้อเนียนละเอียด    
ไม่แยกช้ัน ไมต่กตะกอน 

สีใสอมเหลืองอ่อน 
เนื้อเนียนละเอียด    
ไม่แยกช้ัน ไมต่กตะกอน 

pH 5.34 ± 0.08a 5.47 ± 0.03a 5.29 ± 0.01a 
Viscosity (cP) 1,720.67 ± 37.60b 1,739.33 ± 46.13b 1,685.67 ± 21.00b 

หมายเหตุ  F1 คือ เซรั่มสูตรพื้น F2, F3 และ F4 คือ เซรั่มสูตรที่มีส่วนประกอบของสารสกัดผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง 
ความเข้มข้น 0.005%, 0.015% และ 0.030% w/w ตามลำดับ 
              อักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพ์เล็ก (a และ b) ที่เหมือนกันในแถวแนวนอนเดียวกัน หมายถึง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

4.3 ผลการวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และต้านเอนไซม์ไทโรซิเนสของเซร่ัมสมุนไพร 
 จากการประเมินฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และต้านเอนไซม์ไทโรซิเนสของเซรั่ม พบว่า เซรั่มเบสไม่มีฤทธิ์

ยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และเอนไซม์ไทโรซิเนส ดังนั้นส่วนประกอบของเซรั่มไม่มีผลต่อการแสดงออกของฤทธิ์ดังกล่าวนี้ 
(ตารางที่ 4) เปอร์เซ็นต์การยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และเอนไซม์ไทโรซิเนสของเซรั่มที่ มีส่วนประกอบของสารสกัด
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สมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง ความเข้มข้น 0.005%, 0.015% และ 0.03% w/w มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่เปอร์เซ็นต์การยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และเอนไซม์ไทโรซิเนสก่อนและหลังการประเมินความ
คงตัวในสภาวะเร่งไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4) แสดงให้เห็นว่าเซรั่มสมุนไพรทุกสูตรมี
ความคงตัวด้านการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เปอร์เซ็นต์การยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และเอนไซม์ไทโรซิเนสของเซรั่ม
สมุนไพรนี้มีการเพิ่มขึ้นตามความเข้มข้นของสารสกัด (dose-dependent manner) โดยเซรั่มสมุนไพรที่ความเข้มข้น 0.005%, 
0.015% และ 0.03% w/w มีช่วงของการยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์ เท่ากับ 54.07%-54.25%, 65.03%-65.30% และ 
91.74%-91.88% ตามลำดับ และช่วงของการยับยั ้งเอนไซม์ไทโรซิเนส เท่ากับ 49.43%-49.50%, 67.50%-67.82% และ 
90.18%-90.50% ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4  เปอร์เซ็นต์การยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และเอนไซม์ไทโรซิเนสของเซรั่มที่มีส่วนประกอบของสารสกัด
สมุนไพรผสมว่านสากเหล็ก (ML) และว่านงาช้าง (SC) ก่อนและหลังการประเมินความคงตัวในสภาวะเร่ง 

Samples 
%Inhibition 

Superoxide radical scavenging activity Anti-tyrosinase activity 
Before After 4th cycle Before After 4th cycle 

Serum base 0.22 ± 0.03a 0.18 ± 0.02a 0.95 ± 0.04a 0.99 ± 0.05a 
0.005% ML and SC extract serum 54.25 ± 2.54b 54.07 ± 1.62b 49.50 ± 0.48b 49.43 ± 0.78b 
0.015% ML and SC extract serum 65.03 ± 2.34c 65.30 ± 2.57c 67.50 ± 1.82c 67.82 ± 1.61c 
0.030% ML and SC extract serum 91.74 ± 1.17d 91.88 ± 0.89d 90.50 ± 2.46d 90.18 ± 1.82d 

หมายเหตุ  อักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพ์เล็ก (a, b, c และ d) ที่แตกต่างในแถวแนวตั้งเดียวกัน หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
  เซรั่มที่มีส่วนประกอบของสารสกัดสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้าง  แสดงให้เห็นถึงศักยภาพสูงในการเป็น
ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวด้วยคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ และต้านเอนไซม์ไทโรซิเนส เนื่องจากว่านงาช้างมีสารฟีนอลิกและ  
ฟลาโวนอยด์ ช่วยลดความเสียหายของเซลล์จากภาวะเครียดออกซิเดชัน ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดริ้วรอย ผิวแก่ก่อนวัย และ
กระตุ้นการสร้างเม็ดสีเมลานิน (Said et al., 2015; Ooi, Chan, Ismail, Imam, & Ismail, 2018) และมีโฮโมไอโซฟลาโวนอยด์ 
(homoisoflavonoids) ที่สามารถจับกับเอนไซม์ไทโรซิเนสผ่านพันธะไฮโดรเจนและคอปเปอร์ (II) ไอออน (Cu2+) ที ่ตำแหน่ง
บริเวณเร่ง (active site) ทำให้เกิดการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ไทโรซิเนส (Mottaghipisheh & Stuppner, 2021) และ 
ว่านสากเหล็ก มีสารประกอบทางเคมีที่สำคัญ ได้แก่ เคอร์คูลิโกไซด์ (curculigoside) และซินนามิกแอซิด (cinnamic acid) ซึ่งมี
รายงานฤทธิ์ต้านการอักเสบและยับยั้งไทโรซิเนส (Akkarasiritharattana & Chamutpong, 2019; Al-Khayri et al., 2022; Ooi 
et al., 2018) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเคอร์คูลิโกไซด์สามารถลดการผลิตไซโตไคน์ที่กระตุ้นการอักเสบ และลดการสร้างเม็ดสีเมลานิน
โดยยับยั้งกลไกการควบคุมกระบวนการสร้างเม็ดสีเมลานินผ่าน microphthalmia-associated transcription factor (MITF) 
(Al-Khayri et al., 2022) การศึกษานี้จึงแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการยับยั้งอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และยับยั้งเอนไซม์ไทโร-
ซิเนสของสารสกัดสมุนไพรผสมว่านสากเหล็กและว่านงาช้างที่ทำหน้าที่เป็นส่วนผสมสำคัญในการออกฤทธิ์ (active ingredient) 
ของผลิตภัณฑ์เซรั่ม 
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5. สรุปผลการวิจัย 
 การพัฒนาเซรั่มสมุนไพรที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และต้านเอนไซม์ไทโรซิเนส โดยใช้สารสกัดของสมุนไพรผสม
ว่านสากเหล็กและว่านงาช้างที่ความเข้มข้น 0.005%, 0.015% และ 0.030% w/w ซึ่งได้พัฒนาเซรั่ม 4 สูตรโดยใช้ Carbopol® 
Ultrez 10 เป็นสารก่อเนื้อเซรั่ม ผลการศึกษาพบว่าเซรั่มสมุนไพรทุกสูตรมีความคงตัวในสภาวะเร่งทั้งทางกายภาพและทางเคมี 
และสามารถออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาได้ดี สามารถกำจัดอนุมูลอิสระซุปเปอร์ออกไซด์และยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส ซึ่งเป็นเอนไซม์
หลักในการสร้างเม็ดสีเมลานิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซรั่มสมุนไพรที่ความเข้มข้น 0.030% w/w มีประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ไดด้ี
ที่สุด จึงมีความเหมาะสมที่จะนำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เซรั่มสำหรับการฟื้นฟูสภาพผิวให้กระจ่างใส ผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูล
พื้นฐานและต้นแบบในการพัฒนาผลิตภัณฑ์บำรุงผิวจากสารสกัดสมุนไพรต่อไป อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาความปลอดภยัและ
ประสิทธิผลทางคลินิกเพ่ิมเติม เพื่อยืนยันผลของการใช้เซรั่มสำหรับการฟื้นฟูสภาพผิว 
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บทคัดย่อ  
ยาอำมฤควาที เป็นตำรับยาแผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซ่ึงเป็นยาสามัญประจำบ้านแผนโบราณ รักษากลุ่มอาการของระบบ

ทางเดินหายใจ เป็นยาแก้ไอขับเสมหะ สูตรตำรับมีส่วนประกอบ ดังนี้ รากชะเอมเทศ โกฐพุงปลา เทียนขาว ลูกผักชีลา เนื้อลูกมะขามปอ้ม 
เนื ้อลูกสมอพิเภก วิธีเตรียมยาอำมฤควาทีแบบโบราณ คือ บดเป็นผง หรือปั ้นเป็นเม็ดลูกกลอนหนักประมาณ 200 มิลลิกรัม ผู ้ใหญ่
รับประทานครั้งละ 1 กรัม เด็กอายุ 6-12 ปี รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม ละลายน้ำกระสายยา คือ น้ำมะนาวแทรกเกลือพอควร ใช้จิบ
หรือกวาดคอ รูปแบบเดิมของตำรับยาอำมฤควาที เป็นเม็ดลูกกลอน ซึ่งเป็นกรรมวิธีการผลิตแบบโบราณ ทำให้ได้เม็ดยาที่มีขนาดไม่
สม่ำเสมอกัน หรือใช้ในรูปแบบยาผง โดยต้องเติมน้ำกระสายยาใช้จิบหรือกวาดคอ ซึ่งไม่สะดวกต่อการใช้ และไม่สามารถกลบรสขมของ
ตำรับยาได้ ดังน้ัน จึงพัฒนารูปแบบและรสชาติของยาอำมฤควาทีในรูปแบบยาอมเม็ดแข็ง โดยทำการเตรียมสูตรยาอมพ้ืนฐานท้ังหมด 5 สูตร 
และได้เลือกสูตรท่ีดีท่ีสุด นำมาใส่สารสกัดในความเข้มข้นท่ีร้อยละ 0.3, 0.6, 0.9 และ 1.2 พบว่า หลังใส่สารสกัดความเข้มข้นท่ีร้อยละ 0.9 
ลักษณะทางกายภาพของยาอมที่ได้เป็นเม็ดกลม หนา แห้ง แข็ง ผิวเม็ดเรียบเป็นมัน สีน้ำตาลใส กลิ่นหอมอ่อนๆ รสชาติหวานอมเปรี้ยว  
มีรสยาชัดเจน ไม่สากลิ้น  คงรสชาติของยา และรับประทานง่าย 
 

คำสำคัญ: ตำรับยาอำมฤควาที  ยาอม  แก้ไอ  ขับเสมหะ 
 

Abstract  
AMMARUEKKAWATHI is a traditional Thai medicine listed in the National List of Essential Medicines. It is 

classified as a household herbal remedy commonly used to treat respiratory conditions, particularly as an expectorant 
and cough suppressant. The original formulation consists of Glycyrrhiza glabra root, Terminalia chebula (gall), Cuminum 
cyminum, Coriandrum sativum, Phyllanthus emblica, and Terminalia bellirica. Traditionally, Ammaruekkawathi is 
prepared by grinding into a fine powder or forming into small herbal pills (200 mg per pill). The recommended dosage 
is 1 gram per dose for adults and 500 mg per dose for children aged 6 to 12 years. It is typically dissolved in a herbal 
vehicle, such as lime juice with a small amount of salt, and taken as a sip or throat gargle. The conventional dosage 
form of AMMARUEKKAWATHI is herbal pills, which are produced using traditional methods, leading to inconsistencies in 
pill size. It is also available as a powder, which requires preparation with a liquid vehicle for consumption, making it 
inconvenient for modern use. Additionally, the original formula has a strong bitter taste that is difficult to mask. To 
enhance usability and improve palatability, this study aimed to develop AMMARUEKKAWATHI in the form of hard 
lozenges. Five base formulations were prepared, and the optimal formula was selected. The selected formula was 
incorporated with herbal extract at concentrations of 0.3%, 0.6%, 0.9%, and 1.2%. The study found that at 0.9% extract 
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concentration, the lozenges exhibited desirable physical characteristics: round, thick, dry, and hard with a smooth, glossy 
surface and a translucent brown color. The lozenges also had a mild aromatic scent, a sweet and slightly sour taste, a 
distinct herbal flavor, and a non-gritty texture, making them more palatable and easier to consume. 
 

Keywords: AMMARUEKKAWATHI, Lozenges, Cough cure, Expectorate 

 
1. บทนำ 
 ในตำราพื้นบ้าน มีการใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้านในการรักษาโรคมากมาย ปัจจุบันได้มีการศึกษาคุณประโยชน์ทางยาจากพืช
สมุนไพรมากขึ้น เนื่องจากผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายต่อมนุษย์ของยาสังเคราะห์ การนำเข้ายาสังเคราะห์ที่มีราคาแพง ประชาชน
บางส่วนอาจไม่มีกำลังทุนทรัพย์มากพอในการเลือกซื้อยา อีกทั้งการดำรงชีวิตในปัจจุบันส่งผลให้เกิดการสะสมพิษในร่างกายทั้ง
จากการรับประทานอาหาร สภาวะจิตใจและอารมณ์ สภาพแวดล้อม การผจญกับมลพิษ ทำให้ร่างกายขาดความสมดุล จึงเกิด
โรคภัยต่าง ๆ ตามมา (มาลี บรรจบ, 2535) 
 ยาอำมฤควาที เป็นตำรับยาแผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งเป็นยาสามัญประจำบ้านแผนโบราณ รักษากลุ่มอาการของ
ระบบทางเดินหายใจ เป็นยาแก้ไอขับเสมหะ สูตรตำรับในผงยา 70 กรัม มีส่วนประกอบ ดังนี้ รากชะเอมเทศ ( Glycyrrhiza 
glabra L.) หนัก 35 กร ัม โกฐพุงปลา (Terminalia chebula Retz.) เท ียนขาว (Cuminum cyminum L.) ล ูกผ ักช ีลา 
(Coriandrum sativum L.) เนื้อลูกมะขามป้อม (Phyllanthus emblica L.) เนื้อลูกสมอพิเภก (Terminalia belerica Roxb.) 
หนักสิ่งละ 7 กรัม ปัจจุบันได้มีการตัดรากไคร้เครือออก เนื่องจากมีข้อมูลงานวิจัยบ่งชี้ว่าไค ร้เครือที่ใช้และมีการจำหน่ายใน
ท้องตลาดเป็นพืชในสกุล Aristolochia ซึ่งมีรายงานพบว่าก่อให้เกิดความเป็นเป็นพิษต่อไต (nephrotoxicity) และเมื่อปี ค.ศ. 
2002 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้พืชสกุล Aristolochia เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร สำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา, 2566) 
 วิธีเตรียมยาอำมฤควาทีแบบโบราณ คือ บดเป็นผง หรือปั้นเป็นเม็ดลูกกลอนหนักประมาณ 200 มิลลิกรัม ผู้ใหญ่รับประทาน
ครั้งละ 1 กรัม เด็กอายุ 6-12 ปี  รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม ละลายน้ำกระสายยา คือ น้ำมะนาวแทรกเกลือพอควร ใช้จิบ
หรือกวาดคอ (กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2566) 
 รูปแบบเดิมของตำรับยาอำมฤควาที เป็นเม็ดลูกกลอน ซึ่งเป็นกรรมวิธีการผลิตแบบโบราณ ทำให้ได้เม็ดยาที่มีขนาดไม่
สม่ำเสมอกัน หรือใช้ในรูปแบบยาผง โดยต้องเติมน้ำกระสายยาใช้จิบหรือกวาดคอ ซึ่งไม่สะดวกต่อการใช้ และไม่สามารถกลบรส
ขมของตำรับยาได้ (กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2566) 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบและรสชาติของยาอำมฤควาที ในรูปแบบยาอมเม็ดแข็ง เพื่อให้รับประทานได้
สะดวกและกลบรสชาติที่ไม่ดขีองตำรับยาได ้และตอบสนองนโยบายในการสนับสนุนให้ประชาชนหันมาใช้สมุนไพรในการรกัษาโรค
เบื้องต้น 
 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อพัฒนาตำรับยาอำมฤควาทีในรูปแบบยาอมเม็ดแข็ง 
 2.2 เพื่อประเมินลักษณะและความคงตัวทางกายภาพของยาอมอำมฤควาที 
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3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคมี 
  เครื่องมือ ได้แก่ เครื่องชั่งดิจิตอล, hot air oven (Binder, Germany), powder grinder (Spring Green Evolution-
SGE PG500, China), หม้อต้มแสตนเลส ขนาด 20 มิลลิลิตร , stainless steel funnel, ผ้าขาวบาง, Erlenmeyer flask ขนาด 
500, 1000 และ 2000 มิลลิล ิตร  (Pyrex-Comning, USA), aluminum foil, filter funnel, filter paper no.1 Whatman, 
Büchner funnel, vacuum filter, beaker ขนาด 50, 100, 600 มิลลิลิตร (Duran, Germany), hot plate (EGO, Germany), 
stirring rod, evaporating dish, water bath (Memmert, Germany), ก ร ะ ทะ เทฟลอน , dispensing spoon, spatula, 
cylinder ขนาด 10 มิลลิลิตร, แม่พิมพ์ซิลิโคน, ถุงซิปล็อค 
  สมุนไพร ได้แก่ ชะเอมเทศ โกฐพุงปลา เทียนขาว ลูกผักชีลา ลูกมะขามป้อม และลูกสมอพิเภก  (ร้านสมุนไพรโพธิ์ดาว
เภสัช) 
  ส่วนประกอบอื่นๆ ได้แก่ น้ำกลั่น น้ำตาลทราย สารให้ความหวานทดแทนน้ำตาล (sorbitol) แบะแซ น้ำผึ้ง กรดมะนาว 
(citric acid) และเกลือไอโอดีน 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมวัตถุดิบสมุนไพร 
   นำสมุนไพรแต่ละชนิดมาเลือกเอาเฉพาะส่วนที่ ใช้ (ตารางที่ 1) ได้แก่ รากชะเอมเทศ โกฐพุงปลา เทียนขาว 
ลูกผักชีลา เนื้อลูกมะขามป้อม และเนื้อลูกสมอพิเภก ล้างทำความสะอาด ผึ่งให้สะเด็ดน้ำ และทำให้แห้งโดยใช้ hot air oven 
อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 6 ช่ัวโมง จากนั้นลดขนาดของสมุนไพรแต่ละชนิดด้วยเครื่อง powder grinder บดพอหยาบ 
  3.2.2 การเตรียมสารสกัดตำรับยาอำมฤควาท ี
   นำสมุนไพรมาช่ัง ได้แก่ รากชะเอมเทศ 650 กรัม ลูกมะขามป้อม โกฐพุงปลา ลูกผักชี เทียนขาว และลูกสมอ
พิเภก ชนิดละ 130 กรัม จากนั้นผสมผงยาทุกชนิดให้เข้ากัน นำใส่หม้อต้มและเติมน้ำกลั่น 9000 มิลลิลิตร ใช้วิธีต้ม 3 เอา 1 ต้ม
ด้วยไฟอ่อนเป็นเวลารวม 5 ชั่วโมง และนำมากรองกากสมุนไพรออกด้วยผ้าขาวบาง จากนั้นตั้งทิ้งไว้ให้สารสกัดเย็นกรองด้วย
กระดาษกรอง และนำไปกรองซ้ำด้วย vacuum filter ทำสารสกัดให้เข้มข้นด้วยการตั้งไฟเคี่ยวให้เดือดบน hot plate เป็นเวลา 
20 นาที (เริ่มจับเวลาเมื่อน้ำเดือด) นำไประเหยให้แห้งด้วย water bath ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส จนได้สารสกดัที่มีลักษณะ
เหนียวข้น ได้ yield เท่ากับ 3.005 กรัม ต่อน้ำหนักสมุนไพรแห้ง 100 กรัม จากนั้นปิดฟอยล์และเก็บใส่ชวดที่มีฝาปิดมิดชิด 
 
ตารางที่ 1  ตำรับยาอำมฤควาทีจากบัญชียาจากสมุนไพร บัญชียาหลักแห่งชาติ 

สมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือวงศ์ น้ำหนัก (กรัม) 
รากชะเอมเทศ Glycyrrhiza glabra L. LEGUMINOSAE 650 
โกฐพุงปลา Terminalia chebula Retz. COMBRETACEAE 130 
เทียนขาว Cuminum cyminum L. APIACEAE 130 
ลูกผักชีลา Coriandrum sativum L. APIACEAE 130 
ลูกมะขามป้อม Phyllanthus emblica L. EUPHORBIACEAE 130 
ลูกสมอพิเภก Terminalia belerica Roxb. COMBRETACEAE 130 

(ฐานข้อมูลเครื่องยาไทย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 2553ก, ข, ค, ง, จ, ฉ) 
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  3.2.3 การพัฒนายาอมตำรับยาอำมฤควาที 
   1) การตั้งสูตรตำรับยาอมพื้นฐาน 
     นำกระทะตั้งบน hot plate ใช้ไฟระดับ 3-4 นำน้ำตาลทรายไปละลายจนหมด ตามด้วยแบะแซ น้ำผึ้ง 
sorbitol และเกลือ ตามลำดับ เมื่อส่วนผสมเข้ากันดี มีสีน้ำตาลเหลืองจึงปิดไฟ และเติมผงมะนาว คนผสมให้เข้ากัน (อัตราส่วนที่
ใช้แสดงในตารางที่ 2) เทใส่แม่พิมพ์ เกลี่ยให้เรียบเนียนด้วย spatula ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง รอให้เย็น จึงนำออกจากพิมพ์เพื่อ
นำไปทดสอบต่อไป 
 
ตารางที่ 2  ส่วนประกอบและปริมาณสารในตำรับยาอมพื้นฐาน 

ส่วนประกอบ สูตรที่ 1 สูตรที่ 2 สูตรที่ 3 สูตรที่ 4 สูตรที่ 5 
น้ำตาลทราย 62 60 58 56 54 
แบะแซ 20 20 20 20 20 
น้ำผึ้ง 15 15 15 15 15 
sorbitol 0 2 4 6 8 
เกลือไอโอดีน 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 
ผงมะนาว 2.8 2.8 2.8 2.8 2.8 
รวม 100 100 100 100 100 

 
   2) การเตรียมตำรับยาอม 
    จากสูตรตำรับยาอมพื้นฐานทั้งหมด 5 สูตร เลือกใช้สูตรที่มีลักษณะทางกายภาพ สีสัน ความคงตัว รสชาติที่ดี
ที่สุด นำมาเติมสารสกัดในความเข้มข้นท่ีร้อยละ 0.3, 0.6, 0.9 และ 1.2 จากนั้น เปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพของยาอมตำรับ
ยาอำมฤควาทีที่ได้ 
  3.2.4 การประเมินสมบัติทางกายภาพและทางเคมี  
   ทำการประเมินสมบัติทางเคมีกายภาพ คือ สี กลิ่น เนื ้อสัมผัส การทดสอบความคงตัวด้วยเครื ่อง stability 
chamber ทีอุ่ณหภูมิเท่ากับ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง และอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็น เวลา 48 ช่ัวโมง เมื่อครบ
เวลาที่กำหนดนำมาประเมินสมบัติทางเคมีกายภาพดังกล่าวข้างต้น  
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพของสูตรตำรับยาอมพ้ืนฐาน  
  การเตรียมสูตรตำรับยาอมพื้นฐาน พบว่า สูตรที่ 3 ให้ลักษณะเม็ดกลม แห้ง แข็ง ผิวเม็ดเรียบเป็นมัน สีน้ำตาลเหลือง 
กลิ่นหอม รสชาติหวานอมเปรี้ยว ไม่สากลิ้น (ตารางที่ 3) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงคัดเลือก สูตรที่ 3 เป็นสูตรพื้นฐานเพื่อพัฒนาเป็นยาอม
จากสารสกัดตำรับยาอำมฤควาที โดยใช้ความเข้มข้นของสารสกัดที่ร้อยละ 0.3, 0.6, 0.9 และ 1.2 ตามลำดับ อัตราส่วนแสดงใน
ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3  ลักษณะทางกายภาพของสูตรตำรับยาอมพื้นฐาน 
สูตร ลักษณะทางกายภาพของสูตรตำรบั 
1 เม็ดกลม แห้ง แข็ง ผิวเม็ดไม่เรียบ สีน้ำตาลเหลือง กลิ่นหอม รสชาติหวาน สากลิ้นเล็กน้อย 
2 เม็ดกลม แห้ง ค่อนข้างแข็ง ผิวเม็ดไม่เรียบ สีน้ำตาลเหลือง กลิ่นหอม รสชาติหวานอมเปรี้ยว ไม่สากลิ้น 
3 เม็ดกลม แห้ง แข็ง ผิวเม็ดเรียบเป็นมัน สีน้ำตาลเหลือง กลิ่นหอม รสชาติหวานอมเปรี้ยว ไม่สากลิ้น 
4 บางส่วนจับตัวเป็นก้อน แห้ง สีน้ำตาลเหลือง กลิ่นหอม เหนียว ติดฟัน รสชาติหวาน ไม่สากลิ้น 
5 จับตัวเป็นก้อน บางส่วนเหลว ไม่แข็งตัว สีน้ำตาลเหลือง กลิ่นหอม เหนียว ติดฟัน รสชาติหวาน ไม่สากลิ้น 

   
ตารางที่ 4  ส่วนประกอบและปรมิาณสารสำคัญในตำรับยาอมอำมฤควาที 

ส่วนประกอบ ความเข้มข้น 

 0.3 0.6 0.9 1.2 
น้ำตาลทราย 57.7 57.4 57.1 56.8 
แบะแซ 20 20 20 20 
น้ำผึ้ง 15 15 15 15 
sorbitol 4 4 4 4 
เกลือไอโอดีน 0.2 0.2 0.2 0.2 
ผงมะนาว 2.8 2.8 2.8 2.8 
รวม 100 100 100 100 

 
  จากการพัฒนาสูตรตำรับหลังใส่สารสกัดความเข้มข้นที่ร้อยละ 0.3, 0.6, 0.9 และร้อยละ 1.2 พบว่า ที่ความเข้มข้นร้อย
ละ 0.9 มีลักษณะทางกายภาพที่สวยงาม รสชาติดี จึงนำไปทดสอบต่อไป ลักษณะของยาอมหลังใส่สารสกัดที่ความเข้มข้นต่าง ๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5  ลักษณะทางกายภาพของยาอมหลังใส่สารสกดัตำรับยาอมอำมฤควาที 

ความเข้มข้นของสารสกัด 
(%) 

ลักษณะทางกายภาพของยาอม 

0.3 
 

0.6 
 

0.9 
 

1.2 

เม็ดกลม หนา แห้ง แข็ง ผิวเม็ดเรียบเป็นมัน สีน้ำตาลเหลืองใส ไม่มีกลิ่น รสชาติหวานอมเปรี้ยว 
ไม่มีรส ไม่สากลิ้น  
เม็ดกลม หนา แห้ง แข็ง ผิวเม็ดเรียบเป็นมัน สีน้ำตาลเหลืองใส กลิ่นหอมอ่อน ๆ รสชาติหวานอม
เปรี้ยว มีรสยาอ่อน ๆ ไม่สากลิ้น  
เม็ดกลม หนา แห้ง แข็ง ผิวเม็ดเรียบเป็นมัน สีน้ำตาลใส กลิ่นหอมอ่อน ๆ รสชาติหวานอมเปรี้ยว 
มีรสยาชัดเจน ไม่สากลิ้น  
เม็ดกลม หนา แห้ง แข็ง ผิวเม็ดเรียบเป็นมัน สีน้ำตาล กลิ่นหอม รสชาติหวานอมเปรี้ยว มีรสยา
ชัดเจน ขมปลายลิ้น สากลิ้นเล็กน้อย 
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 4.2 ผลการวิเคราะห์ความคงตัวของยาอม 
  จากการนำไปทดสอบด้วยเครื่อง stability chamber ที่อุณหภูมิเท่ากับ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง พบว่า 
ลักษณะทางกายภาพของยาอมอำมฤควาทียังคงเป็นเม็ดกลม สีน้ำตาลเหลืองใส แข็ง แห้ง ไม่มีกลิ่น รสชาติหวานอมเปรี้ยว มีรสยา
ชัดเจน ไม่สากลิ้น และทีอุ่ณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็น เวลา 48 ช่ัวโมง พบว่า ละลายเกาะตัวกันเป็นแผ่น แข็ง แห้ง มีสีน้ำตาล
เข้ม ไม่มีกลิ่น รสชาติหวานอมเปรี้ยว และมีรสยาขมปลายลิ้น ไม่สากลิ้น 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
     จากการศึกษาวิจัยการพัฒนายาอมจากตำรับยาอำมฤควาที ที่ใช้สำหรับบรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ พบว่า การสกัดด้วยการ
ต้ม 3 เอา 1 ตามวิธีทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งได้สารสกัดตำรับยาสีน้ำตาลเข้ม ไม่มีตะกอนและเมือก มาทำการพัฒนายาอมจาก
ตำรับยาอำมฤควาที ลักษณะทางกายภาพของยาอมแต่ละความเข้มข้น พบว่าตำรับยาอมพ้ืนฐานสูตรที่ 3 มีลักษณะเม็ดกลม แห้ง 
แข็ง ผิวเม็ดเรียบเป็นมัน สีน้ำตาลเหลือง กลิ่นหอม รสชาติหวานอมเปรี้ยว ไม่สากลิ้น และหลังใส่สารสกัดความเข้มข้นที่ 0.9% ได้
เม็ดกลม หนา แห้ง แข็ง ผิวเม็ดเรียบเป็นมัน สีน้ำตาลใส กลิ่นหอมอ่อน ๆ รสชาติหวานอมเปรี้ยว มีรสยาชัดเจน ไม่สากลิ้น  
คงรสชาติของยา รับประทานง่าย กลมกล่อม จึงเป็นเหตุผลที่เลือก สูตรตำรับยาอมพื้นฐานสูตรที่ 3 และความเข้มข้นของสารสกัด
ตำรับยา เข้มข้น 0.9 % ในการนำมาพัฒนายาอมจากตำรับยาอำมฤควทีเพ่ือบรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
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สำเร็จด้วยดี 
 

7. เอกสารอ้างอิง 
กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. (2566). บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566. เข้าถึงเมื่อ 

27 เมษายน 2568 จาก https://herbalexpertbymayuree.com/ebook/ebook_1701924960.pdf 
มาลี บรรจบ. (2535). กระบวนการผลิตยาเม็ดแก้ไอ ขับเสมหะ สูตรพัฒนาจากยาประสะมะแว้ง. ไทยเภสัชสาร, 16(1), 89-100. 
ฐานข้อมูลเครื่องยาไทย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี.  (2553ก). ชะเอมเทศ. เข้าถึงเมื่อ 27 เมษายน 2568 จาก 

https://phar.ubu.ac.th/herb-DetailThaicrudedrug/196 
ฐานข้อมูลเครื่องยาไทย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. (2553ข). โกฐพุงปลา. เข้าถึงเมื่อ 27 เมษายน 2568 จาก 

https://phar.ubu.ac.th/herb-DetailThaicrudedrug/31 
ฐานข้อมูลเครื่องยาไทย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. (2553ค). เทียนขาว. เข้าถึงเมื่อ 27 เมษายน 2568 จาก 

https://phar.ubu.ac.th/herb-DetailThaicrudedrug/66 
ฐานข้อมูลเครื่องยาไทย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. (2553ง). ผักชีลา. เข้าถึงเมื่อ 27 เมษายน 2568 จาก 

https://phar.ubu.ac.th/herb-DetailThaicrudedrug/155 
ฐานข้อมูลเครื่องยาไทย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. (2553จ). มะขามป้อม. เข้าถึงเมื่อ 27 เมษายน 2568 จาก 

https://phar.ubu.ac.th/herb-DetailThaicrudedrug/101 
ฐานข้อมูลเครื่องยาไทย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี. (2553ฉ). สมอพิเภก. เข้าถึงเมื่อ 27 เมษายน 2568 จาก

https://phar.ubu.ac.th/herb-DetailThaicrudedrug/133  

https://phar.ubu.ac.th/herb-DetailThaicrudedrug/133


 
การประชมุวิชาการการแพทยแ์ผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 5                                             26 เมษายน 2568 

The 5th Oriental Medicine and Sciences Conference 2025 (OMSC2025)                                            April 26th, 2025 
 

18 

ผลของน้ำมันไพลผสมใบกัญชาต่อการบรรเทาอาการปวดของโรคข้อเข้าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร 

 

The effects of herbal with cannabis leaf oil to relieve knee pain among elderly with 
osteoarthritis knee on Phang Khon Hospital, Sakon Nakhon Province 

 

ศาสตรา คำมุลตรี1  นภัสกร มวลชัยภูมิ2  รัชฎาวรรณ อรรคนิมาตย์3*  และ ธิชานนท์ พรหมศรีสุข4   
Sastra Khammooltree1, Napassagorn Muanchaiyaphum2, Ratchadawan Aukkanimart3*, Tichanon Promsrisuk4  

 
1นักศกึษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยมหาบัญฑิต สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  

วิทยาเขตสกลนคร สกลนคร 
2กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก โรงพยาบาลพังโคน สกลนคร 

3อาจารย์ประจำสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วทิยาเขตสกลนคร สกลนคร 
4อาจารย์ประจำสาขาวิชาสรรีวทิยา คณะวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ มหาวทิยาลัยพะเยา พะเยา 

1Graduate student in Master of Thai Traditional Medicine Program, Rajamangala University of Technology Isan Sakon Nakhon Campus,  
Sakon Nakhon  

2ThaiTraditional Medicine, Phang Khon Hospital, Sakon Nakhon 
3Department of Thai Traditional Medicine, Rajamangala University of Technology Isan Sakon Nakhon Campus, Sakon Nakhon 

 4Division of Physiology, School of Medical Sciences, University of Phayao, Phayao  
*Corresponding author, E-mail: ratchadawan.au@rmuti.ac.th 

 

บทคัดย่อ  
 โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) เป็นปัญหาสุขภาพหลักท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สุงอายุ การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ซ่ึงใช้อาสาสมัคร 1 กลุ่ม 
จำนวน 50 ราย ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอาการปวดเข่าจากโรคลมจับโปงแห้งเข่า หรือได้รับการคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมด้วย Oxford knee score ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้น ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร โดยได้รับการ
รักษาด้วยตำรับยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชา หยดครั้งละ 20 หยด (1 มิลลิลิตร) ทาน้ำมันบริเวณลูกสะบ้าเข่า ทาคลึงวนตามเข็มนาฬิกา 10 รอบ 
(1 นาที) ทำทุกวันช่วงเช้า เวลา 08.00-09.00 น. เป็นระยะเวลา 14 วัน ประเมินการเจ็บปวดและองศาการเคลื่อนไหวเข่าก่อนรักษา วันท่ี 0, 
7 และหลังการรักษาวันท่ี 14 ด้วยแบบประเมินระดับความปวด visual analog scale (VAS) แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหว คือ range 
of motion (ROM) แบบประเมินข้อเข่าเสื่อม WOMAC แบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม (Oxford knee score) แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต EQ-5D-5L วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยหาค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงอนุมาน โดยใช้ 
repeated measures ANOVA และ paired t-test ผลการศึกษาพบว่า ระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหว มีค่า ประเมินข้อเข่าเสื่อม 
WOMAC ประเมินอาการของอาสาสมัครโรคข้อเสื่อม ประเมินคุณภาพชีวิต มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ี (p-value < 0.05) การใช้
ตำรับยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชา จึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการใช้รักษาอาการโรคเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 

 

คำสำคัญ: น้ำมันไพล  โรคข้อเข่าเสื่อม  ผู้สูงอายุ  กัญชา  คุณภาพชีวิต 
 

Abstract  
Osteoarthritis of knee is a major health problem that is commonly found in the elderly, especially those aged 

60 years and over, which affects the quality of life of the elderly. This research is quasi-experimental research using 1 

volunteer group of 50 people. A study was conducted on elderly individuals with knee pain from osteoarthritis or 
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identified with primary osteoarthritis through the Oxford Knee Score, who received care at Pang Khon Hospital, Sakon 

Nakhon Province. Data were analyzed using the visual analog scale (VAS) for pain level assessment, range of motion 

(ROM) assessment, WOMAC knee osteoarthritis assessment, Patient symptom assessment form Oxford knee score, and 

EQ-5D-5L quality of life assessment. Descriptive data were analyzed using percentage, mean, and standard deviation, 

while inferential statistics were performed using repeated measures ANOVA and paired t-test. The results of the study 

found that the pain level, the degree of movement, the WOMAC knee osteoarthritis assessment, the assessment of 

symptoms of osteoarthritis patients, and the assessment of quality of life were significantly different (p-value < 0.05). 

Therefore, the use of herbal oil formula mixed with cannabis leave is an alternative for treating osteoarthritis in the 

elderly. 
 

Keywords: Plai Oil, Osteoarthritis, Elderly, Cannabis leaves, Quality of life  

 
1. บทนำ  
 ผู้สูงอายุ หรือ ผู้สูงวัย (WHO, 2002) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) และองค์การสหประชาชาติ 
(United Nations, UN) ให้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือ ประชากรซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป สําหรับประเทศไทย ผู้สูงอายุ  ตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย จากข้อมูลสถิติ
ผู้สูงอายุ จากการสำรวจของกองกิจการผู้สูงอายุ ปี พ.ศ.2566 พบว่า ประเทศไทยมีผู้สุงอายุ จำนวน 13,064,929 คน คิดเป็นร้อย
ละ 20.08 จากประชาการไทยทั้งประเทศ และมีอัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุที่มากขึ้นเรื่อยๆในทุกปี  (สํานักส่งเสริมและ
พิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2547) 

 โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) (สมาคมรูมาติซั่มแห่งประเทศไทย, 2553) เป็นปัญหาสุขภาพหลักที่พบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอายุที่มากขึ้น จากการใช้เข่ามากเกินไปหรือผิดวิธีผิดท่า เป็นเวลานาน รวมทั้งน้ำหนักตัวที่เกิน
เกณฑ์ ซึ่งทำให้เกิดภาวะเข่าเสื่อมตามมา ผู้สูงอายุที่มีอาการเข่าเสื่อมจะมีอาการทางคลินิก ดังนี้ คือ 1)  ปวดตื้อๆ บริเวรรอบข้อ
เข่า ยังไม่สามารถระบุจุดเจ็บที่ชัดเจนตรงๆ ได้ จะปวดมากเมื่อใช้งาน ลงน้ำหนัก หรือเคลื่อนไหว ซึ่งปวดได้ตลอดเวลาทั้งกลางวัน
หรือกลางคืน  2) ข้อฝืด ซึ่งจะพบได้ไม่เกิน 30 นาทีหลังตื่นนอนหรือพักนานจนทำให้เป็นข้อหนืด 3) ข้อเข่าบวมหรือมีอาการผิดรปู 
บริเวณข้อเข่า 4) มีเสียงดังกร๊อบแกร๊บบริเวณข้อเข่า เข่ามีเสียงขบกันในเวลาเคลื่อนไหว ซึ่งระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม
ด้วย Oxford knee score แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง (Dawson et al., 1998) 
หากอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรงขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุเดินไม่สะดวก ส่งผลต่อปัญหาในการเคลื่อนไหว หากเจ็บปวดข้อเข่ามาก
มาก จะส่งผลกระทบในการใช้ชีวิตประจำวัน ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ทำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมลดลง 
 โรคลมจับโปงแห้งเข่า (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2559) เป็นอาการอย่างหนึ่งของกลุ่มโรคข้อเข่าเสื่อม
ทางการแพทย์แผนไทย มีอาการแสดงที่ใกล้เคียงกับโรคเข่าเสื่อมในแพทย์แผนปัจจุบัน จากการค้นคว้างานวิจัยพบว่า การรักษา
โรคลมจับโปงแห้งเข่า มีหลายวิธีได้แก่ การนวด การใช้น้ำมันนวด การประคบสมุนไพร การพอกยาสมุนไพร การกักน้ำมัน การใช้
ยาสมุนไพรเดี่ยว การใช้ยาปรุงเฉพาะราย การใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อบรรเทาอาการปวด ซึ่งในปัจจุบันการแพทย์แผนไทยได้
เข้ามามีบทบาทในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งมีวิธีการรักษาแนวทางเวชปฏิบัติที่ได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกและมีการส่งเสริมให้ใช้กัญชาทางแพทย์ในการรักษาโรค เช่น ยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชา เป็นน้ำมันสมุนไพร
เพื่อใช้ในการรักษาอาการโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งถูกบรรจุอยู่ในคู่มือการปรุงยาเฉพาะรายตำรับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย (ส่วนท่ี
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ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษ) สำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข (สำนักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย, 2563) ซึ่ง
ยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชา มีส่วนประกอบดังนี้ ไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ลดอาการปวดบวม 
ลดการอักเสบ ม ีสารสำคัญหลายชนิดเป็นองค์ประกอบ เช่น cassumunarins (Chongmelaxme et al., 2017) กัญชา 
(Cannabis sativa L.) มีฤทธิ์ระงับปวด ช่วยสงบประสาท และทำให้หลับ  มีสารสำคัญหลายชนิดเป็นองค์ประกอบ เช่น 
cannabidiol (CBD), ∆9- tetrahydrocannabinol (THC), cannabinol (CBN) และ cannabigerol (CBG) เป ็นต ้น  (Cortez-
Resendiz et al., 2019) น้ำมันมะพร้าว มีสารสำคัญ คือ กรดลอริก วิตามินอีและสารประกอบฟีนอลิก ทำหน้าที่เป็นสารต้าน
อนุมูลอิสระ ช่วยลดการอักเสบ (Amin Hassan, 2020) จากประเด็นปัญหาทั้งหมดที่กล่าวมานั้น ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาสำคัญ
ผู้ป่วยโรคโรคข้อเข่าเสื่อม ที่ทำให้เกิดอาการปวด จนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ จึงได้ทำการศึกษา
ประสิทธิผลของยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชา เพื่อให้ทราบผลต่อระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหว และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยข้อ
เข่าเสื่อม 
 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของน้ำมันไพลผสมใบกัญชา ต่อระดับอาการปวดในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม  
 2.2 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของน้ำมันไพลผสมใบกัญชา ต่อองศาการเคลือ่นไหวของข้อเข่า ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม 
 2.3 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีได้รบัการทาเขา่ด้วยน้ำมันไพลผสมใบกัญชา  
 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.1.1 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร ระยะเวลาการศึกษา
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมในมนุษย์เลขท่ี HEC-04-67-015 ให้ดำเนินการศึกษาวิจัย จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
อีสาน วิทยาเขตสกลนคร ลงวันท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
  3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน ที่มีใบประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรม 
ว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และได้รับการวินิจฉัยระดับเริ่มต้นทางการแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ โดยมารับการตรวจ
รักษา ณ คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร ผ่านการประเมินระดับอาการปวด คือ visual analog scale (VAS) 
อยู่ในช่วง 3-5 คะแนน และได้รับการคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย Oxford knee score มีคะแนนตั้งแต่ 
30-39 แปลผลว่า โรคข้อเข่าเสื่อมระดับเริ่มต้น ผู้วิจัยใช้ข้อมูลอ้างอิงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัย (อังสนาภรณ์ พาณิชอนุเคราะห์กุล, 2023) ค่า 𝜎 คือ 2.27 ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% คือ 1.96 ค่า e 
คือ ขนาดความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้น คือ 0.5 แทนค่าในการคำนวณขนาดตัวอย่าง ดังสูตรที่แสดง 
 

n= 
Z a × 

 2 σ 2

e2
 

 

   ได้เท่ากับ 40.39 กำหนดความคาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 ของจำนวนอาสาสมัครที่คำนวณได้ เพื่อ
รองรับกรณีอาสาสมัครถอนตัว ดังนั้นจำนวนอาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี้จึงกำหนดเท่ากับ 50 คน 
  3.1.3 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (inclusion criteria) 
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   1) เพศหญิงหรือเพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 60-70 ป ี
   2) อาสาสมัครอ่านออกเขียนได้มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 
   3) ได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกายและวินิจฉัยจากวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย หรือ
แพทย์แผนไทยประยุกต์ ว่าเป็นโรคลมจับโปงเข่าแห้ง (U5753 ข้อเข่าเสื ่อม) สอดคล้องอาการ ตาม American College of 
Rheumatology 
   4) มีระดับคะแนนความเจ็บปวดข้อเข่าขณะยืนลงน้ำหนัก โดยวัดจากแบบประเมินระดับอาการปวด คือ visual 
analog scale (VAS)  อยู่ในช่วง 3-5 คะแนน โดยมีแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย และยังไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการอื่นๆ 
   5) ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย Oxford knee score มีคะแนนตั้งแต่ 30-39 (โรคข้อเข่าเสื่อม
ระดับต้น) 
   6) เป็นผู้ที่ไม่มีประวัติการใช้ยาลดอาการปวดทุกชนิด หรือหยุดรักษาทุกรูปแบบแล้วไม่น้อยกว่า 1 เดือน 
   7) สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยและมาตรวจรักษาตามที่นัดได้ด้วยตนเอง 
   8) ยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
  3.1.4 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) 
   1) แพ้สมุนไพร 
   2) มีอาการแทรกซ้อนรุนแรงเกิดขึ้นเนื่องจากการเข้าร่วมโครงการ 
   3) ได้รับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม โดยวิธีอ่ืนๆ เช่น การนวดรักษา ประคบสมุนไพรรับประทานยาแก้ปวด ฝังเข็ม 
2 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ 
   4) มีประวัติเป็นโรคระบบผิวหนังที่ร้ายแรงทุกชนิด 
   5) มีประวัติเคยผ่าตัดข้อเข่ามาก่อนท่ีจะเข้าร่วมโครงการ 
   6) เคยรับการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือการดามเหล็กเกี่ยวกับข้อเข่าเสื่อม 
   7) มีแผลอักเสบ หรือมีการบวม หรือน้ำในข้อเข่ามีมาก 
   8) มีกระดูกปริ แตก ร้าวบริเวณข้อเข่าก่อนเริ่มการทดลอง 
   9) เจ็บป่วยเรื้อรังไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเองได้ (bedridden) หรือพิการที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคข้อเข่าเสื่อม  
   10) ได้รับการรักษารูปแบบอ่ืนๆ เช่น การรับประทานยา การฉีดยาเข้าข้อ และแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 
   11) มีภาวะไม่พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ หรือต้องการถอนตัวออกจากโครงการ หรือไม่สามารถปฏิบัติตาม
ขั้นตอนหรือตามคำแนะนําของผู้วิจัยได้ 
 
 3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  3.2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ ตำรับยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชา ในรูปแบบยาน้ำมัน อ้างอิงจากคู่มือการปรุงยา
เฉพาะรายตำรับยากัญชาทางการแพทย์แผนไทย (ส่วนที่ไม่เป็นยาเสพติดให้โทษ) สำหรับหน่วยบริการสาธารณสุข ของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สูตรตำรับยามาตรฐาน ประกอบด้วย เหง้าไพลสด 5 กิโลกรัม  ใบกัญชาสด 100 กรัม 
น้ำมันมะพร้าว 1 ลิตร  โดยตำรับยาผลิตที่อาคารโรงผลิตยาสมุนไพร โรงพยาบาลพังโคน ปริมาณ 50 มิลลิลิตรต่อขวด บรรจขุวด
แก้วเก็บในที่พ้นแสง  
  3.2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวมรวบข้อมลู ประกอบด้วย 3 ส่วน  
   ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ  
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   ส่วนที่ 2 : ข้อมูลเกี ่ยวกับโรค/อาการเจ็บป่วย ได้แก่ ลักษณะของการทำงาน ตำแหน่งของอาการเจ็บป่วย 
ระยะเวลาที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ รูปแบบการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ การแพ้ยา โรคประจำตัวการได้รับอุบัติเหตุบริเวณเข่า 
   ส่วนท่ี 3 : แบบประเมินอาการผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ก่อนและหลังการใช้ตำรับยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชาประกอบไป
ด้วย แบบประเมินระดับอาการปวด (VAS) โดยทำเครื่องหมาย X บนเส้นตรงที่กำหนดให้ยาว 10 เซนติเมตร (พรรษฐมนพร มน
ประณีต, 2553)  แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหว (ROM) โดยใช้เครื่องมือ goniometer วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ในท่า
นอนหงายงอเข่าและเหยียดเข่า แบบสอบถามในการประเมินข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) ฉบับภาษาไทย ของราชวิทยาลัยแพทย์ออร์
โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย (วิญญ์ทัญญู บุญทัน , 2559) แบบประเมินอาการของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อม (Oxford knee Score) และ
แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 
  3.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   การวิเคราะห์ข้อมูล นำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องและนำไปวิเคราะห์ข้อมูล
และประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ใช้สถิติพื้นฐานได้แก่ ค่าร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยง
แบนมาตรฐาน (standard deviation)  เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า โดยใช้ repeated 
measures ANOVA และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยใช้ paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ (p<0.05) 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
  ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร จำนวน 50 ราย พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.00) และเป็นเพศชาย
(ร้อยละ 10.00) โดยมีอายุเฉลี่ย 66.92 ± 6.38 ปี กลุ่มอายุส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 60-65 ปี (ร้อยละ 54.00) มีค่าดัชนีมวลกาย BMI 
(kg/m²) 27.12 ± 4.19 อยู่ในช่วง 25.00-29.99 (ร้อยละ 54.00) สถานภาพท่ีพบมากที่สุด ได้แก่ สถานภาพสมรส (ร้อยละ 50.00) 
รองลงมา คือ โสด (ร้อยละ 38.00) และสถานภาพหย่า (ร้อยละ 12.00) ระดับการศึกษาสุงสุด คือ ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
58.00) รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย ประถมศึกษา (ร้อยละ 16.00) และระดับปริญญาตรี(ร้อยละ 14.00) การประกอบ
อาชีพ ส่วนใหญ่เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน (ร้อยละ 70.00) รองลงมา คือ ข้าราชการบำนาญ (ร้อยละ 22.00) และ เกษตรกร (ร้อยละ 
4.00) ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จำนวนร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม 

ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน (n) ร้อยละ (%) 
เพศ   
      หญิง 45 90 
      ชาย 5 10 
อาย ุ   
      60 – 65 ปี 27 54 
      66 – 70 ปี 10 20 
      71 – 75 ปี 7 14 
      76 – 80 ปี 5 10 
      80 ปีขึ้นไป 1 2 
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ตารางที่ 1  จำนวนร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม (ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน (n) ร้อยละ (%) 

min = 60, max = 83, mean = 66.92, S.D. = 6.38   
น้ำหนัก   
     40 – 50 ปี 2 4 
     51 – 60 ปี 16 32 
     61 – 70 ปี 21 42 
     71 – 80 ปี 7 14 
     81 – 90 ปี 2 4 
     91 ปี ขึ้นไป 1 2 
min = 40, max = 95, mean = 65.18, S.D. = 11.19   
ส่วนสูง   
    140 – 150 ซม. 12 24 
    151 – 160 ซม. 30 60 
    161 – 170 ซม. 7 14 
    171 ซม. ขึ้นไป 1 2 
min = 140, max = 171, mean = 1.55, S.D. = 0.07   
ค่าดัชนีมวลกาย BMI (kg/cm²)   
     18.5 – 22.99 9 18 
     23.0 – 24.99 6 12 
     25.0 – 29.99 27 54 
     30 ขึ้นไป 8 16 
ค่าเฉลี่ย 27.12 ± 4.19 kg/m2 
สถานภาพ   
    โสด 19 38 
    สมรส 25 50 
    หย่า 6 12 
    แยกกันอยู่ 0 - 
การศึกษา   
    ไม่ได้ศึกษา 0 - 
    ประถมศึกษา 29 58 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 1 2 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 16 
    อนุปริญญา/กศน. 3 6 
    ปริญญาตร ี 7 14 
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ตารางที่ 1  จำนวนร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม (ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน (n) ร้อยละ (%) 

    ปริญญาโท 2 4 
    สูงกว่าปริญญาโท  0 - 
อาชีพ   
    พ่อบ้าน/แม่บ้าน 35 70 
    เกษตรกร 2 4 
    ค้าขาย 1 2 
    รับจ้างท่ัวไป 1 2 
    ข้าราชการบำนาญ 11 22 

 
 4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรค/อาการเจ็บป่วยของอาสาสมัคร 
   พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเข่าเสื่อม (ร้อยละ 100) ประวัติการแพ้ยา พบว่า ไม่แพ้ยา (ร้อย
ละ 100) โรคประจำตัว พบว่า ไม่มีโรคประจำตัว พบว่า ไม่มีโรคประจำตัว(ร้อยละ 90) รองลงมา มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 5) เป็น
โรคไขมันในเลือดสูง 3 คน โรคความดันโลหิต 2 คน ประวัติการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริม พบว่า ไม่ใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์
อาหารเสริม (ร้อยละ 90) รองลงมา ใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (ร้อยละ 5) โดยการใช้คอลลาเจน 3 คน และอาหารเสริม 2 
คน ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับโรค/อาการเจ็บป่วยของอาสาสมัคร 
ข้อมูลการเจ็บป่วย จำนวน (n) ร้อยละ (%) 
ประวัติการเจ็บป่วยโรคเข่าเสื่อม   
  การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเข่าเสื่อม 50 100 
ประวัติการแพ้ยา   
     ไม่แพ้ยา 50 100 
     แพ้ยา 0 - 
โรคประจำตัว   
    ไม่มีโรคประจำตัว 45 90 
    มีโรคประจำตัว (โปรดระบุ) 5 10 
       - ไขมันในเลือดสูง 3 - 
       - ความดันโลหติสูง 2 - 
ประวัติการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริม   
    ไม่ใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 45 90 
    ใช้ยาหรือผลิตภณัฑ์อาหารเสรมิ (โปรดระบุ) 5 10 
       - คอลลาเจน 3 - 
       - อาหารเสรมิ 2 - 
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 4.3 ผลของค่าประเมินระดับอาการปวด visual analog scale (VAS)  
  พบว่า หลังการใช้ยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชา ผู้สูงอายุมีค่าระดับอาการปวดเข่าวันที่ 7 มีค่าเฉลี่ยลดลง (3.70  ± 0.51 
คะแนน) และลดลงเพิ่มขึ้นหลังการศึกษาวันที่ 14 (3.36 ± 0.48 คะแนน) ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าค่าประเมินระดับอาการ
ปวดหลังการศึกษามีประสิทธิภาพดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา (ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3  ผลของค่าประเมินระดับอาการปวด visual analog scale (VAS)  

ระดับอาการปวด 
Visual analog scale (VAS) 

ก่อนการศึกษา 
(mean ± SD) 

หลังการศึกษาวันท่ี 7 
(mean ± SD) 

หลังการศึกษาวันท่ี 14 
(mean ± SD) 

4.46 ± 0.58a 3.70 ± 0.51b 3.36 ± 0.48c 
a,b,c แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบก่อนการศึกษาและหลังการศึกษา โดยใช้ repeat measures 
ANOVA (p<0.05) 
 

 4.4  ผลของค่าองศาการเคลื่อนไหว range of motion (ROM) 
  พบว่า ผลก่อนและหลังการใช้ตำรับยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชาต่อองศาการเคลื่อนไหว range of motion (ROM) ซึ่งโดย
ปกติมุมการเคลื่อนไหวจากท่าเข่าเหยียเริ่มจาก 0 องศา และเมื่องอข้อเข่าได้จนสุดของข้อพับควรได้มุมตั้งแต่ 120 องศา เป็นต้นไป
จนถึงมุม 155 องศา ขึ้นอยู่กับความหนาหรือความตึงตัวของเนื้อเยื่อใต้ข้อพับ องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ของโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร พบว่า หัวเข่าข้างซ้าย การงอ ( flexion) หลังการศึกษาวันที่ 7 เข่าข้างซ้ายและ
ข้างขวา วัดได้ (130.74 ± 0.86 และ 129.84 ± 8.74) มีค่าการงอเพิ่มขึ้นจากก่อนการศึกษาประมาณ 5 องศา หลังการศึกษาวันที่ 
14 เข่าข้างซ้ายและข้างขวา วัดได้ (135.12 ± 0.85 และ 134.46 ± 8.66) ค่าการงอเพิ่มขึ้นประมาณ 10 องศา ผลการศึกษาค่า
องศาการเหยียด (extension) หลังการศึกษาวันที่ 7 เข่าข้างซ้ายและข้างขวา วัดได้ (2.92 ± 1.24 และ 3.38 ± 1.43) สามารถ
เหยียดได้ดีขึ้น 0.5-0.7 องศา หลังการศึกษาวันท่ี 14 เข่าข้างซ้ายและข้างขวา (2.44 ± 1.25 และ 2.82 ± 1.40) สามารถเหยียดได้
ดีขึ้น ประมาณ 1.1-1.2 องศา มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา (ดังตาราง
ที่ 4)  
 

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยของค่าองศาการเคลื่อนไหว range of motion (ROM)  
ค่าองศาการเคลื่อนไหว 

Range of Motion 
(ROM) 

ข้าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
วันท่ี 7 

หลังการทดลอง 
วันท่ี 14 

การงอ 
(Flexion) 

ซ้าย 125.40 ± 0.90a 130.74 ± 0.86b 135.12 ± 0.85c 
ขวา 124.26 ± 9.42a 129.84 ± 8.74b 134.46 ± 8.66c 

การเหยยีด  
(Extension) 

ซ้าย 3.62 ± 1.28a 2.92 ± 1.24b 2.44 ± 1.25c 
ขวา 3.94 ± 1.56a 3.38 ± 1.43b 2.82 ± 1.40c 

a,b,c แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบก่อนการศึกษาและหลังการศึกษาที่  7 และ 14 วัน (p<0.05) 
โดยใช้ Repeat measures ANOVA (p<0.05) 
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 4.5 ผลของค่าประเมินอาการความรุนแรงของโรคข้อเสื่อม (WOMAC) 
  พบว่าผลก่อนและหลังของการใช้ยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชา ทำให้คะแนนระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมลดลง 
โดยก่อนการศึกษา เท่ากับ 85.92±6.72 คะแนน และหลังการศึกษา เท่ากับ 74.80±6.51คะแนน มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา (ดังตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยระดับความรนุแรงของโรคข้อเสื่อม จากการประเมิน WOMAC 

ระดับความรุนแรงของ 
โรคข้อเสื่อม 

ก่อนการศึกษา หลังการศึกษาวันท่ี 14 p-value 
85.92 ± 6.72 74.80 ± 6.51 <0.0001 

 
 4.6 ผลของค่าประเมินอาการของผู้ปว่ยโรคข้อเสื่อม (Oxford knee score) ก่อนและหลังการศึกษา  
  พบว่าคะแนนผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื ่อม ในด้านอาการปวดและสมรรถภาพในการทำกิจกรรมประจำวันที่
เกี่ยวข้องกับข้อเข่า เพิ่มขึ้นจาก 35.56±1.42 คะแนน เป็น 36.58±1.26 คะแนน มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
(p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา (ดังตารางที่ 6)  
 
ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ยประเมินประสิทธิภาพการรักษาโรคข้อเสื่อม (Oxford knee score) 

ประสิทธิภาพการรักษา 
โรคข้อเสื่อม 

ก่อนการศึกษา หลังการศึกษาวันท่ี 14 p-value 
35.56 ± 1.42 36.58 ± 1.26 <0.0001 

 
 4.7 ผลของค่าเฉลี่ยของตัวแปรคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ EQ-5D-5L ก่อนและหลังการศึกษา 
  ค่าอรรถประโยชน์ของตัวแปรคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการศึกษา พบว่า  EQ-5D-5L Score เพิ่มขึ้นจาก 
0.78 ± 0.25 เป็น 0.91 ± 0.04 คะแนน และค่า EQ5D5L VAS เพิ่มขึ้นจาก 67.30 ± 7.30 เป็น 75.70 ± 6.93 ซึ่งมีคะแนน
เพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา (ดังตารางที่ 7) 
 

ตารางที่ 7  ค่าอรรถประโยชน์ของตัวแปรคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ EQ-5D-5L  
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

EQ-5D-5L 
ก่อนการศึกษา หลังการศึกษาวันท่ี 14 p-value 

EQ5D5L SCORE 0.78 ± 0.25 0.91 ± 0.04 <0.0001 
EQ5D5L VAS  67.30 ± 7.30 75.70 ± 6.93 <0.0001 

 
  จากการศึกษาพบว่า อาสาสมัครในการศึกษานี้เป็นเพศหญิงมากว่าเป็นเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์ทาง
ระบาดวิทยาและการประเมินความเสี่ยงโรคข้อเข่าเสื่อมในคนไทย (นงพิมล นิมิตรอานันท์ , 2557) พบว่าผู้สูงอายุที่มีลักษณะตาม
เกณฑ์ของโรคเข่าเสื่อม พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งเกิดจากสรีระร่างกายของเพศหญิงที่มีอายุเพิ่มมากขึ้นและการเข้าสู่วัย
หมดประจำเดือน ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในเพศหญิง ปัจจัยเสี่ยงของโรคข้อเข่าเสื่อม พบในกลุ่ม 
60-65 ปี (จุฬาพร ธานี, ฐิติรัตน์ ภาวะสุทธิพงษ์, 2566) การศึกษานี้พบว่าอาสาสมัครผู้สูงอายุ มีค่าดัชนีมวลกาย BMI (kg/m²) 
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27.12 ± 4.19 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ปกติ (BMI 23 kg/m²) อาจส่งผลให้ข้อเข้ารับน้ำหนักมากเกินไปและทำให้อาการปวดจากข้อเข่า
เสื่อมรุนแรงขึ้น (นงพิมล นิมิตรอานันท์, 2557) 
  การศึกษานี้จะคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัครที่มีค่าคะแนนความเจ็บปวดปานกลาง คือ 3-5 คะแนน และระดับความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะเริ่มต้น ที่ได้รับความยินยอมจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าสามารถรักษาด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยได้ 
และสามารถใช้ยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชาในการลดอาการปวดในรูปแบบยาทาภายนอกได้ จากการศึกษาผลของยาน้ำมันไพลผสม
ใบกัญชาต่อการบรรเทาอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร เป็นระยะเวลา 14 วัน 
พบว่า มีประสิทธิผลในการลดการปวดและการอักเสบได้ สอดคล้องกับการศึกษา การเปรียบเทียบผลของตำรับยาพอกสมุนไพร
สูตรผสมกัญชากับสูตรพื้นฐาน ต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม (ชฎานภัส หมายดี และคณะ , 2566) พบว่า มีระดับ
ความเจ็บปวด อาการปวดข้อเข่าดีขึ้น องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่ามากขึ้น ที่พบว่า การใช้ยาพอกสูตรผสมกัญชา กับกลุ่มยา
พอกสูตรพื้นฐาน ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดเข่า มีแนวโน้มลดอาการปวด และอาการข้อฝืดลดลง ทำให้ความสามารถในการใช้
ข้อเข่าดีขึ้น และสอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผลของแผ่นแปะใบกัญชาในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดเข่า 
พบว่า  ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองของอาการปวดข้อเข่า ข้อฝืด ข้อตึง การใช้งานข้อในชีวิตประจำวัน และประสิทธิภาพใน
การทำกิจวัตรประจำวันดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(ปฏิภาณ ีขันธโภค และคณะ, 2567) ซึ่งจากการศึกษาสารสำคัญในยาน้ำมนั
ไพลผลมใบกัญชา พบว่าสารประกอบสำคัญที่อยู่ในไพล คือ สารกลุ่ม cassumunarins สามารถยับยั้งของกระบวนการอักเสบ และ
สามารถยับยั้งการสร้าง prostaglandins ได้ (วุฒิชัย วิสุทธิพรต, 2556) รวมถึงมีรายงานว่าสารสำคัญในกัญชา เช่น CBD และ 
THC ออกฤทธิ ์ระง ับอาการปวดได้ (Cortez-Resendiz et al., 2019) น้ำมันมะพร้าว มีสารสำคัญ คือ กรดลอริก และ
สารประกอบฟีนอลิก มีส่วนช่วยลดการอักเสบได้ (Amin Hassan, 2020) ส่งผลให้ระดับความเจ็บปวดข้อเข่าลดลง การใช้งานข้อ
เข่าในชีวิตประจำวันดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ซึ่งมีผลไปในทิศทางการเดียวกัน ผลการประเมินคุณภาพชีวิตหลังใช้
ยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชาพบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเข่าเสื่อมดีขึ้น สอดคล้องกับ การศึกษาที่ผ่านมา (กัญญาภัค 
ศิลารักษ์, 2565)  
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาผลของตำรับยาน้ำมันไพลผสมใบกัญชา ต่อการบรรเทาอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื ่อมในผู ้ส ูงอายุ 
โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร สามารถช่วยให้ผู้สุงอายุท่ีมีปัญหาโรคเข่ามีระดับอาการปวดข้อเข่าลดลง องศาการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่าเพิ่มมากข้ึน ทำให้สามารถใช้ข้อเข่าในชีวิตประจำวันได้มากขึ้น และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพได้ จึงเป็นแนวทาง
ในใช้ตำรับยาน้ำมันไพรผสมใบกัญชาในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลชุมชนได้ ในการศึกษาต่อไปควร
ตรวจหาสารสำคัญที่ออกฤทธ์ิในน้ำมันไพลผสมใบกัญชาเพื่อเป็นข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ในการยืนยันประสิทธิภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ  
การศึกษาประสิทธิผลของยาสมุนไพรพอกเข่าที ่ใช้ในสหคลินิกการแพทย์แผนตะวันออก (ไทย -จีน) มหาวิทยาลัยรังสิต                

ในการบรรเทาอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื ่อม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชะแมบ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา           
เป็นการวิจัยทางคลินิก (clinical research) การศึกษาแบบสุ่ม ควบคุมด้วยการรักษามาตรฐาน มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธผิล
ของยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ ในการบรรเทาอาการของโรคข้อเข่าเสื ่อมกับยาทาไดโคลฟีแนค ( diclofinac gel) ในผู ้ป่วยโรค                   
ข้อเข่าเสื่อม อายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 70 คน คัดเลือกแบบจับคู่ (matched pair) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 35 คน ได้แก่ กลุ่มควบคุม        
ใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (diclofinac gel) และกลุ่มทดลองใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล และเปรียบเทียบ
ระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ( Oxford knee score) ก่อนและหลัง           
การรักษา อาสาสมัครจะได้รับการพอกยาและทายาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยการใช้สถิติ paired t-test ในการวิเคราะห์
ภายในกลุ่ม และใช้สถิติ independent t-test ในการวิเคราะห์ระหว่างกลุ ่ม ผลการศึกษาพบว่า หลังการรักษาโดยการใช้ยาสมุนไพร           
พอกเข่าชาณุโอสถเปรียบเทียบก่อน-หลังการรักษา ระดับความเจ็บปวดลดลง องศาการงอเข่าเพิ่มขึ้น องศาการเหยียดเข่าลดลง และความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบกับยาทาไดโคลฟีแนค 
(diclofinac gel) หลังการรักษาระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) องศาการงอเข่า องศาการเหยียดเข่า                
และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังน้ันการศึกษาน้ี บ่งชี้
ว่า สามารถนำยาสมุนไพรพอกเข่าชานุโอสถท่ีใช้ในสหคลินิกการแพทย์แผนตะวันออก (ไทย-จีน) มหาวิทยาลัยรังสิต มาใช้แทนยาทาไดโคล-
ฟีแนค (diclofinac gel) อีกท้ังยังสามารถเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการบรรเทาอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 

 

คำสำคัญ: โรคข้อเข่าเสื่อม  ยาสมุนไพรพอกเข่าชานุโอสถ  ยาทาแก้อักเสบไดโคลฟีแนค   
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Abstract  
This research involved the efficacy study of Thai herbal osteoarthritis poultice used at Rangsit University 

Oriental Medicine Clinic (Thai-Chinese) in relieving pain from osteoarthritis at Chamaep Sub-district Health Promotion 
Hospital, Wang Noi, Phra Nakhon Si Ayutthaya. The study employed a randomized standard treatment-controlled trial 
designed to evaluate the effectiveness of Chanu Osot Thai herbal knee poultice in the treatment of knee osteoarthritis 
compared to diclofenac gel. It was conducted among 70 osteoarthritis patients aged not less than 60 years old at 
Chamaeb Sub-district Health Promotion Hospital. Participants were selected using a matched-pair design and randomly 
assigned into two groups of 35 participants. The control group received diclofenac gel, while the experimental group 
received the Chanu Osot Thai herbal knee poultice. Data collection included pain levels, knee range of motion (ROM), 
and disease severity using the Oxford Knee Score, assessed pre-treatment and post-treatment. Participants received the 
herbal poultice and topical medication once a week for 5 weeks. Statistical analyses were conducted using paired t-
test for within-group comparisons and independent t-test for between-group comparisons. The results indicated that 
after treatment with the Chanu Osot Thai herbal knee poultice, the pain levels decreased, the knee flexion angle 
increased, the knee extension angle decreased, and the severity of osteoarthritis (Oxford Knee Score) significantly 
decreased (p<0.05). When compared to diclofenac gel, a significant reduction in pain levels was observed in the post-
treatment (p<0.05). However, the knee flexion angle, knee extension angle, and the severity of osteoarthritis (Oxford 
knee score) showed no statistically significant difference (p>0.05). Therefore, this study suggested that the Chanu Osot 
Thai herbal knee poultice, used at Rangsit University Oriental Medicine Clinic (Thai-Chinese), could be a potential 
substitute for diclofenac gel and may serve as an alternative option for pain relief in knee osteoarthritis. 

 

Keywords: Osteoarthritis, Chanu Osot Thai herbal knee poultice, Diclofinac gel 

 

1. บทนำ  
 ปัจจุบันประเทศไทยกำลังใกล้จะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ สถิติเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่ามีจำนวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 
12,698,362 คน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) จากจำนวนประชากรทั้งประเทศ 66,090,475 คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 ของจำนวน
ประชากรทั้งหมด และจากสถิติขององค์การอนามัยโลก (WHO) เมื่อ พ.ศ. 2563 พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ัวโลกคือ 2,693 คน
ต่อประชากร 100,000 คน (นงพิมล นิมิตรอานันท์, 2557) และสถิติของกระทรวงสาธารสุขไทย พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 จำนวนมากกว่า 6 ล้านคน  (Pereira et al., 2011) อีกทั้งโรคข้อเข่าเสื่อมยังเป็น 1 ใน 10 โรค ที่เป็น
ปัญหาสำคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยที่เป็นสาเหตุสำคัญอันก่อให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุ (ราชวิทยาลัย
แพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย, 2554) โรคข้อเข่าเสื่อมตามการแพทย์แผนปัจจุบันคือโรคที่เกิดจากความเสื่อมตามวัย ข้อรับ
น้ำหนักมากเกินไป หรือมีการบาดเจ็บทำให้กระดูกอ่อนตรงผิวข้อต่อ บริเวณข้อต่อทิบิโอฟีมอรัล (tibiofemoral joint) เกิดการสึก
กร่อน หรือเปลี่ยนรูปร่าง ทำให้การรองรับน้ำหนักของข้อต่อลดลงเนื่องจากระดูกอ่อนผิวข้อ และหมอนรองกระดูกหลุดลอกออก
เพราะเกิดการเสียดสี ไปกระทบเยื่อหุ้มข้อจนทำให้เกิดการอักเสบ ส่งผลให้มีน้ำหล่อเลี้ยงข้อขังอยู่ภายใน ทำให้มีอาการบวม และ
ร้อน จึงมีอาการปวดเข่า ทำให้ไม่สามารถซับแรงกระแทกจากการเดินปกติได้ โดยอาการมักจะรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ (สุรเกียรติ  
อาชานานุภาพ, 2553) การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมมีหลายวิธี เช่น การรับประทานยากลุ่ม NSAIDs การรับประทานยาชะลอการ
เสื่อมของกระดูก การฉีดยาแก้ปวด หรือการผ่าตัด เป็นต้น 
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โรคจับโปงแห้งเข่าทางการแพทย์แผนไทย มีสาเหตุจากการอักเสบของข้อเข่าเรื้อรัง การเสื่อมของข้อเข่า น้ำหนักตัวมาก และ
จากโรคจับโปงน้ำเข่า ที่มีอาการปวด บวม แดงร้อนที่เข่าเพียงเล็กน้อย แต่จะมีสภาวะเข่าติด ขาโก่ง นั่งยอง ๆ ไม่ได้ ขณะเดินใน
เข่าจะมีเสียงดังกร๊อบแกร๊บ อาการปวดมากเวลาเปลี่ยนอิริยาบถและก้าวขึ้นบันได ซึ่งเทียบเคียงได้กับโรคข้อเข่าเสื่อมทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555) วิธีการรักษาทางการแพทย์แผนไทยใช้
หลายวิธีเช่น การนวด การยาพอกยาสมุนไพร การประคบสมุนไพร การบริหารข้อเข่า ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย
จะทำให้อาการดีขึ้นได้เป็นอย่างดี ภูมิปัญญาดั้งเดิมเกี่ยวกับการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่า มีบันทึกไว้ในตำราโอสถพระนารายณ์ 
กล่าวถึง “ตำรับยาทาพระเส้น” ที่ประกอบด้วยสมุนไพรทั้งสิ้น 13 ชนิด ใช้เหล้าขาวหรือน้ ำส้มสายชูหมักไว้ประมาณ 1 เดือน 
นำมาทาบริเวณเข่าที่มีอาการปวด วันละ 2-3 ครั้ง มีงานวิจัยศึกษาประสิทธิผลเบื้องต้นของยาทาพระเส้นในการบรรเทาอาการปวด
เข่า จากโรคลมจับโปงแห้งเข่าหรือโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 50 คน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาหลอกและกลุ่มที่ได้รับยาทา
พระเส้นซึ่งศึกษาเปรียบเทียบ ระดับอาการปวด ระดับอาการข้อฝืด และระดับความสามารถในการใช้งานของข้อ โดยทายาบริเวณ
เข่าวันละ 3 ครั้ง เวลาเช้า กลางวัน และก่อนนอน ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน พบว่ายาทาพระเส้นช่วยลดอาการปวดเข่า ลดอาการ
ข้อฝืดได้ ทำให้ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้น และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ซึ่งเป็นผลมาจากส่วนประกอบ
ของสมุนไพรในตำรับยาทาพระเส้นที่มีฤทธิ์ลดอาการอับเสบ และอาการปวดได้ (มนตร์ปาจารีย์ ณ ร้อยเอ็ด และคณะ , 2562) 
อย่างไรก็ตามแพทย์แผนไทยได้มีการพัฒนาตำรับยาพอกเข่าตามองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยเพื่อใช้โรงพยาบาลขึ้นอีกหลาย
ตำรับอันจะเป็นตำรับเฉพาะของแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ก็ได้พัฒนาตำรับยา
สมุนไพรพอกเข่าชื่อ “ยาชาณุโอสถ” เพื่อใช้ในในสหคลินิกการแพทย์แผนตะวันออก (ไทย-จีน) มหาวิทยาลัยรังสิต ประกอบด้วย
ยาเบญจโลกวิเชียร 10.90 กรัม ไพล 5 กรัม ดินสอพอง 31 กรัม และการบูร 3.1 กรัม นำมาผสมกับน้ำสะอาดประมาณ 9 ช้อน
โต๊ะ คนให้เข้ากันพอกเข่าเพื่อบรรเทาอาการปวดจากโรคจับโปงน้ำเข่า ที่มีสาเหตุจากการอักเสบของเข่าที่ไม่เรื้อรัง มีอาการอักเสบ 
บวม แดงร้อน และมีน้ำในเข่า บางคนอาจมีอาการไข้ร่วมด้วย ตามการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยในคลินิก โดยพอกสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง อย่างไรก็ตามยาชาณุโอสถ ทางในสหคลินิกการแพทย์แผนตะวันออก (ไทย-จีน) มหาวิทยาลัยรังสิต ไม่ได้ใช้พอกเข่าเพื่อ
บรรเทาอาการปวดจากโรคจับโปงแห้งเข่าที่มีอาการอักเสบ บวม แดงร้อนเช่นกัน ซึ่งเป็นโรคที่เรื้อรังมาจากโรคจับโปงน้ำเข่า ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของยาพอกเข่าชาณุโอสถในการบรรเทาอาการปวดจากโรคจับโปงแห้งเข่าหรือโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ ความถี่ในการพอกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับยาทาไดโคลฟีแนค (diclofinac gel) ซี่งเป็นยา
แก้ปวดแผนปัจจุบัน เพื่อให้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ายาชาณุโอสถมีประสิทธิผลที่ดีสามารถใช้พอกเข่าเพื่อบรรเทาอาการของ
โรคข้อเข่าเสื่อมได้   
 
2. วัตถุประสงค ์
 เพื ่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาสมุนไพรพอกเข่า “ชาณุโอสถ” ในการบรรเทาอาการของโรคข้อเข่าเสื ่อมกับยาทา              
ไดโคลฟีแนค (diclofinac gel) เมื่อพอกยาและทายาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล  
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1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) อาชีพ อิริยาบถที่ใช้เป็นประจำจนเกิดปัญหา ประวัติในอดีตเคยได้รับอุบัติเหตุที่ข้อเข่า ความถี่ของการปวดข้อเข่า วิธีที่เคย
ได้รับการรักษา (แผนกการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชะแมบ, 2561ก) 

2) แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) (แผนกการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชะแมบ, 2561ข) 

3) การประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ก่อนและหลังการรักษา โดยใช้เครื่องวัดมุม (goniometer) 
ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินการวิจัย  
1) แบบประเมินความเจ็บปวด จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการการแพทย์แผนไทย (แผนกการแพทย์แผนไทย

และแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชะแมบ, 2561ก) โดยมีระดับความเจ็บปวดตั้งแต่ระดับ 0 ไม่มีอาการปวด 
จนถึงระดับ 5 ปวดมากที่สุด มีอาการปวดรุนแรงจนไม่สามารถทนได้ 

2) แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) (แผนกการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชะแมบ, 2561ข)  

3) แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหว ประเมินการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้วยเครื่องวัดมุม (goniometer) 
ส่วนท่ี 3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1) ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ 
2) ยาทาไดโคลฟีแนค (Diclofenac gel) 

 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทางคลินิก (clinical research) โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการตามลำดับขั้นตอน ดังแสดงในภาพที่ 1 
การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากโครงร่างวิจัย และเครื่องมือการวิจัย ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ลำดับที่ 5/2567 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัวและขอความร่วมมือใน
การวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ เก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวจิัย 
หรือถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บไว้เป็นความลับ และนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยการวิจัยในครั้งน้ีทำการเปรียบระดับ
ความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) ก่อนและหลัง
การรักษา เมื่อพอกยาและทายาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการรักษาโรคที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล      

ชะแมบ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครจำนวน 70 คน ที่มีผลประเมินจากแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford 

knee score) อยู่ในช่วง 30-39 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (Diclofenac 
gel) จำนวน 35 คน และกลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ จำนวน 35 คน 

3.4 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้า และออกจากงานวิจัย 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าโครงการ (inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากพยาบาลวิชาชีพว่ามีอาการของโรคข้อเข่าเสือ่ม และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่า

เป็นโรคลมจับโปงเข่า ท่ีมาเข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชะแมบ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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ภาพที ่1 รายระเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 

ได้รับอนมุัติจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ลำดับที่ 5/2567 

วันแรกก่อนการศึกษา 
- อาสาสมัครลงนามในหนังสือแสดงความจำนงเพื่อเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 
- คัดกรองอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์การคดัเข้า/คัดออก 
- พยาบาลวิชาชีพตรวจประเมินว่ามีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม 
- แพทย์แผนไทยตรวจประเมินอาการของโรคจับโปงเข่าแห้ง ด้วยวิธีการตรวจทางหตัถเวชกรรมไทย 
- อาสาสมัครประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย Oxford knee score   
- คัดเลือกแบบจับคู่ (matched pair) อาสาสมัครให้มีอาการใกล้เคยีงกันมากท่ีสุด 
- สุ่มอย่างง่ายเพื่อแยกอาสาสมัครเข้ากลุ่มควบคมุหรือกลุ่มทดลอง 
- นัดหมายอาสาสมคัรในแตล่ะกลุม่เพื่อมาพอกยาและทายา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชะแมบ 

กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) 
ในวันท่ี 0 ก่อนการทายาแพทย์แผนไทยประเมินระดับ

ความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้วย
เครื่องวัดมุม (goniometer) จากนั้นทายาไดโคลฟีแนค 

(Diclofenac gel) และหลังการทายาประเมิน 
ระดับความเจ็บปวด 

กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) 
ในวันท่ี 0 ก่อนการพอกยาแพทย์แผนไทยประเมิน

ประเมินระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อเข่าด้วยเครื่องวัดมุม (goniometer)  

จากนั้นพอกยาชาณุโอสถ และหลงัการพอกยา 
ประเมินระดับความเจ็บปวด 

กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) 
ในวันท่ี 7, 14, 21 ก่อนการทายาแพทย์แผนไทย

ประเมินระดับความเจ็บปวด จากนั้นทายาไดโคลฟีแนค 
(Diclofenac gel) และหลังการทายาประเมิน 

ระดับความเจ็บปวด 

กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) 
ในวันท่ี 7, 14, 21 ก่อนการพอกยาแพทย์แผนไทย

ประเมินระดับความเจ็บปวด จากนั้นพอกยาชาณุโอสถ 
และหลังการพอกยาประเมินระดบัความเจ็บปวด 

กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) 
ในวันท่ี 28 ก่อนการทายาแพทย์แผนไทยประเมิน 
ระดับความเจ็บปวด จากนั้นทายาไดโคลฟีแนค 

(Diclofenac gel) และหลังทายาประเมินระดับความ
เจ็บปวด ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford 
knee score) และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า  

ด้วยเครื่องวัดมุม (goniometer) 

กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) 
ในวันท่ี 28 ก่อนการพอกยาแพทย์แผนไทยประเมิน 

ระดับความเจ็บปวด จากนั้นพอกยาชาณุโอสถ  
และหลังพอกยาประเมินระดับความเจ็บปวด  

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee 
score) และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า  

ด้วยเครื่องวัดมุม (goniometer)  
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2) ไม่จำกัดเพศ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
3) สมัครใจในการรักษาและรับการรักษาต่อเนื่องได้ ตามวันเวลาที่กำหนด 
4) ผลประเมินจากแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) อยู่ในช่วง 30-39 คะแนน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ออกจากโครงการ (exclusion criteria) 
1) เกิดบาดแผลบริเวณเข่าท่ีไม่สามารถพอกได้  
2) มีภาวะกระดูกหักหรือเกิดอุบัติเหตุบริเวณข้อเข่า  
3) มีการรักษาประเภทอ่ืนร่วมด้วย เช่น รับประทานยาระงับอาการปวดหรือการฉีดยาเข้าข้อเข่า  
4) มีประวัติการเกิดผลข้างเคียงจากการพอก เช่น การแพ้สมุนไพร ผื่นแดง คัน เป็นต้น  
5) มีโรคหรือข้อห้ามในการพอกเข่า เช่น โรคเกาต์ โรครูมาตอยด์ โรคผิวหนัง มะเร็ง โรคติดต่อและไม่เคยรับอุบัติเหตุที่

บริเวณข้อเข่ามาก่อน  
6) เคยได้รับการผ่าตัดข้อเข่าที่มีอาการปวดมาก่อนในระยะเวลา 1 เดือน 
7) ใช้ยาระงับปวดทุกประเภทในระหว่างการพอกเพื่อศึกษาผลวิจัย ระยะเวลาก่อนวิจัย 4 ช่ัวโมง 
8) กำลังเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่น 
9) ผู้ป่วยโรคติดต่อ เช่น ไวรัสโควิด-19 ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ หัด อีสุกอีใส วัณโรค เป็นต้น 
เกณฑ์การให้อาสาสมัครออกจากการศึกษาก่อนกำหนด การหยุดยา และการหยุดติดตามผล  
1) มีอาการแพ้ยาสมุนไพรไทยตำรับทดลองหรือมีอาการที่แพทย์แผนไทยประเมินว่ามีผลต่อสุขภาพอาสาสมัคร  
2) มีอาการข้างเคียงอย่างรุนแรงซึ่งพิจารณาแล้วน่าจะเกิดจากยาสมุนไพรไทยและแพทย์แผนไทยเห็นสมควรให้หยุดยา  
3) ไม่มีคุณสมบัติที่เหมาะในการเป็นอาสาสมัคร หรือไม่สามารถปฏิบัติตนตามข้อกำหนดในการศึกษาวิจัยได้  
4) อาสาสมัครขอยุติการเข้าร่วมโครงการ  
การหยุดโครงการศึกษา ในกรณีดังนี้  
1) มีอุบัติการณ์หรือความรุนแรงของอาการข้างเคียงที่ส่งผลต่อร่างกายอย่างรุนแรง ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์แผน

ไทยผู้ตรวจ  
2) จบการศึกษา 

3.5 การเตรียมอุปกรณ์ และยาสมุนไพร 
กลุ่มทดลอง ใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ โดยมีส่วนประกอบดังนี้ ยาเบญจโลกวิเชียร 10.90 กรัม ไพล 5 กรัม 

ดินสอพอง 31 กรัม และการบูร 3.1 กรัม วิธีใช้ ตักผงยาพอกชาณุโอสถ น้ำหนัก 120 กรัม ผสมกับน้ำ 120 มิลลิลิตร ผสมตัวยาคน
ให้เข้ากัน พอให้เป็นโคลนเนื้อเดียวกัน ไม่เหนียวหรือเหลวเกินไป พอกยาชานุโอสถบริเวณข้อเข่า ในพื้นที่เข่ากว้าง 20 เซนติเมตร 
สูงประมาณ 15 เซนติเมตร ท้ิงไว้จนยาพอกหมาดเป็นเวลา 30 นาที และเช็ดออกโดยใช้ผ้าขนหนูชุบน้ำสะอาด โดยพอกยาสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุม ใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (Diclofenac gel) วิธีใช้ บีบจากหลอดประมาณ 4 เซนติเมตร ต่อเข่า 1 ข้าง ทิ้งไว้
เป็นเวลา 30 นาท ีโดยไม่มีการล้างหรือเช็ดออก โดยทายาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมลูจะใช้วิธีการวิเคราะห์แบบ intention-to-treat (ITT) วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้ 
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1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลประวัติความเจ็บป่วย ของกลุ่มตัวอย่างด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของระดับความเจ็บปวด และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ก่อน

และหลังการรักษา ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการใช้สถิติ paired t-test โดยมีค่านัยสำคัญที่ 5% (=0.05) 
3) วิเคราะห์สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของระดับความเจ็บปวด และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ก่อน

และหลังการรักษา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่เป็นอิสระจากกัน โดยการใช้สถิติ independent t-test โดยมีค่า

นัยสำคัญที่ 5% (=0.05) 
การควบคุมคุณภาพข้อมูลในการศึกษานี้ใช้มาตรฐานตามหลัก Good Clinical Practice (GCP) 

 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ข้อมูลทั่วไป 
  จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (Diclofenac gel) อาสาสมัคร 35 คน มีเพศชาย 12 คน 
และเพศหญิง 23 คน พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65.71 อาสาสมัคร จำนวน 13 คน มีระดับ BMI ใน
กลุ่มโรคอ้วนระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 37.14 และอาสาสมัคร จำนวน 11 คน ประกอบอาชีพ เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 
31.43 กลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ อาสาสมัคร 35 คน มีเพศชาย 12 คน และเพศหญิง 23 คน พบว่า 
อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 65.71 อาสาสมัคร จำนวน 14 คน มีระดับ BMI ในกลุ่มโรคอ้วนระดับ 2 คิดเป็น
ร้อยละ 40.00 และอาสาสมัคร จำนวน 12 คน ประกอบอาชีพเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 34.29 
 
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูล รายละเอียด จำนวน (คน) ร้อยละ 
กลุ่มควบคุม (n=35) กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ ชาย 
หญิง 

12 
23 

12 
23 

34.29 
65.71 

34.29 
65.71 

ระดับ BMI น้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ ์
น้ำหนักปกต ิ
โรคอ้วนระดับ 1 
โรคอ้วนระดับ 2 
โรคอ้วนระดับ 3 

2 
6 
8 
13 
6 

2 
6 
8 
14 
5 

5.71 
17.14 
22.86 
37.14 
17.14 

5.71 
17.14 
22.86 
40.00 
14.29 

อาชีพ แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ค้าขาย 
รับจ้าง/ลูกจ้างช่ัวคราว 
รับราชการ 
อื่น ๆ 

11 
9 
7 
6 
2 
0 

12 
8 
6 
6 
3 
0 

31.43 
25.71 
20.00 
17.14 
5.71 

0 

34.29 
22.86 
17.14 
17.14 
8.57 

0 
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4.2 ข้อมูลประวัติความเจ็บป่วย 
จากตารางที่ 2 พบว่าจากข้อมูลประวัติความเจ็บป่วยของกลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (Diclofenac gel) 35 

คน พบว่าอาสาสมัคร จำนวน 21 คน มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะเวลา 1-3 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.00อาสาสมัคร 
จำนวน 35 คน ปวดเข่าทั้งสองข้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 อาสาสมัคร จำนวน 33 คน ไม่มีประวัติการแพ้ยา/แพ้สมุนไพร
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 94.29 โดยอาสาสมัครทั้งหมดจำนวน 35 คน ได้รับการประเมินอาการปวดโดยใช้แบบประเมินความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) อยู่ในช่วง 30-39 คะแนน ประวัติความเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองโดยการใช้ยา
สมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ 35 คน พบว่าอาสาสมัคร จำนวน 22 คน มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมในระยะเวลา 1-3 ปีมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 61.43 อาสาสมัคร จำนวน 35 คน ปวดเข่าทั้งสองข้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 อาสาสมัคร จำนวน 34 คน ไม่
มีประวัติการแพ้ยา/แพ้สมุนไพรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 97.14 โดยอาสาสมัครทั้งหมดจำนวน 35 คน ได้รับการประเมินอาการ
ปวดโดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) อยู่ในช่วง 30-39 คะแนน 
 

ตารางที่ 2  ข้อมูลประวัติความเจบ็ป่วยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ข้อมูล รายละเอียด จำนวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

กลุ่มทดลอง
(n=35) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ระยะเวลาที่อาสาสมัครมีอาการ
ของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนการรักษา 

ต่ำกว่า 1 ป ี
1-3 ปี 
4-6 ปี 
มากกว่า 6 ป ี

10 
21 
4 
0 

9 
22 
3 
1 

28.57 
60.00 
11.43 
0.00 

27.14 
61.43 
10.0 
1.43 

จำนวนข้างที่เป็น เป็นทั้งสองข้าง 
เป็นข้างขวาข้างเดียว 
เป็นข้างซ้ายข้างเดียว 

35 
0 
0 

35 
0 
0 

100 
0 
0 

100 
0 
0 

ประวัติการการแพ้ยา/แพ้สมุนไพร ไม่มีอาการแพ ้
มีอาการแพ ้

33 
2 

34 
1 

94.29 
5.71 

97.14 
2.86 

 

จากตารางที่ 3 พบว่าจากข้อมูลระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษาของอาสาสมัคร 70 คน พบว่าก่อนการรักษา
ครั้งท่ี 1 อาสาสมัคร จำนวน 34 คน มีระดับความเจ็บปวด อยู่ท่ีระดับ 3 ปวดปานกลาง เริ่มรู้สึกไม่สามารถทนได้มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 48.57 และหลังการรักษาครั้งที่ 5 ของอาสาสมัคร จำนวน 31 คน มีระดับความเจ็บปวด อยู่ที่ระดับ 2 ปวดเล็กน้อย 
สามารถทนได้มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.29 
 

ตารางที่ 3  ข้อมูลระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษา 
ระดับความเจ็บปวด ก่อนการรักษาครั้งท่ี 1 %           

(คน) 
หลังการรักษาครั้งท่ี 5 %          

(คน) 
0          (ไม่มีอาการปวด) 
1          (ปวดเล็กน้อย ไม่มีความกังวล) 
2          (ปวดเล็กน้อย สามารถทนได้) 

0         (0) 
1.43     (1) 

             11.43    (8) 

            7.14      (5) 
 30.00    (21) 
 44.29    (31) 
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ตารางที่ 3  ข้อมูลระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษา (ต่อ) 
ระดับความเจ็บปวด ก่อนการรักษาครั้งท่ี 1 %           

(คน) 
หลังการรักษาครั้งท่ี 5 %          

(คน) 
3          (ปวดปานกลาง เริ่มรู้สึกไม่สามารถทนได้) 
4          (ปวดมาก กังวลมาก ไม่สามารถนอนได้) 
5          (ปวดมากท่ีสุด) 

48.57    (34) 
            31.43    (22) 
            7.14      (5) 

            18.57    (13) 
            0          (0) 
            0          (0) 

 
4.3  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลังการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค 

(Diclofenac gel) โดยใช้สถิติ paired t-test 
จากตารางที่ 4 เมื่อทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าสถิติระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มควบคุม

จำนวน 5 ครั้ง พบว่า การรักษาในกลุ่มควบคุมสามารถลดระดับความเจ็บปวดได้ในทุกครั้งของการรักษา  โดยมีค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างในแต่ละครั้ง เท่ากับ .114, .314, .457, .314 และ .343 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลังการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค 
(Diclofenac gel) โดยใช้สถิติ paired t-test 

ระยะเวลาการรักษา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t df Sig. (2-tailed) 
ก่อน – หลังรักษาครั้งท่ี 1 
ก่อน – หลังรักษาครั้งท่ี 2 
ก่อน – หลังรักษาครั้งท่ี 3 
ก่อน – หลังรักษาครั้งท่ี 4 
ก่อน – หลังรักษาครั้งท่ี 5 

.114 

.314 

.457 

.314 

.343 

.323 

.471 

.505 

.471 

.482 

2.095 
3.948 
5.351 
3.948 
4.212 

34 
34 
34 
34 
34 

.044 

.000 

.000 

.000 

.000 
 

4.4  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลังการรักษา ในกลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอก          
เข่าชาณุโอสถ โดยใช้สถิติ paired t-test 

จากตารางที่ 5 เมื่อทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าสถิติระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มทดลอง
จำนวน 5 ครั้ง พบว่า การรักษาในกลุ่มทดลองสามารถลดระดับความเจ็บปวดได้ในทุกครั้งของการรักษา โดยมีค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างในแต่ละครั้ง เท่ากับ .143, .457, .429, .286 และ .514 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

ตารางที่ 5  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลังการรักษา ในกลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพร      พอกเข่า
ชาณุโอสถ โดยใช้สถิติ paired t-test 

ระยะเวลาการรักษา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t df Sig. (2-tailed) 
ก่อน – หลังรักษาครั้งท่ี 1 
ก่อน – หลังรักษาครั้งท่ี 2 
ก่อน – หลังรักษาครั้งท่ี 3 
ก่อน – หลังรักษาครั้งท่ี 4 
ก่อน – หลังรักษาครั้งท่ี 5 

.143 

.457 

.429 

.286 

.514 

.355 

.505 

.502 

.458 

.507 

2.380 
5.351 
5.050 
3.688 
6.000 

34 
34 
34 
34 
34 

.023 

.000 

.000 

.001 

.000 
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4.5  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลังการรักษา ระหว่างกลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคล
ฟีแนค (Diclofenac gel) และกลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ โดยใช้สถิติ independent t-test 

จากตารางที่ 6 เมื่อทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าสถิติระดับความเจ็บปวด ก่อนการรักษาครั้ง 1 และหลังการรักษา        
ครั้งท่ี 5 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แสดง
ให้เห็นว่า การรักษาในกลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพในการลดระดับความเจ็บปวดได้มากกว่ากลุ่มควบคุม โดยก่อนการรักษาครั้ง 1 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง เท่ากับ 3.26 และ 3.37 ตามลำดับ หลังการรักษาครั้งที่ 5 กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง เท่ากับ 1.94 และ 1.54 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 
ตารางที่ 6  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลังการรักษาระหว่างกลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค 
(Diclofenac gel) และกลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ โดยใช้สถิติ independent t-test 

ระยะเวลาการรักษา กลุ่มอาสาสมคัร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t df Sig. (2-tailed) 
ก่อนรักษาครั้งท่ี 1 

 
หลังรักษาครั้งท่ี 1 

 
ก่อนรักษาครั้งท่ี 2 

 
หลังรักษาครั้งท่ี 2 

 
ก่อนรักษาครั้งท่ี 3 

 
หลังรักษาครั้งท่ี 3 

 
ก่อนรักษาครั้งท่ี 4 

 
หลังรักษาครั้งท่ี 4 

 
ก่อนรักษาครั้งท่ี 5 

 
หลังรักษาครั้งท่ี 5 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

3.26 
3.37 
3.14 
3.23 
3.20 
3.29 
2.89 
2.83 
2.94 
2.74 
2.49 
2.31 
2.69 
2.31 
2.37 
2.03 
2.29 
2.06 
1.94 
1.54 

.852 

.808 

.879 

.877 

.759 

.825 

.796 

.857 

.765 

.701 

.818 

.718 

.676 

.631 

.770 

.664 

.710 

.684 

.838 

.817 

-.576 
 

-.408 
 

-.452 
 

.289 
 

1.141 
 

.932 
 

2.376 
 

1.995 
 

1.372 
 

2.022 

68 
 

68 
 

68 
 

68 
 

68 
 

68 
 

68 
 

68 
 

68 
 

68 

.567 
 

.684 
 

.653 
 

.773 
 

.258 
 

.355 
 

.050 
 

.020 
 

.175 
 

.047 
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4.6  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้วยเคร่ืองวัดมุม (goniometer) ก่อนและหลังการรักษา  ใน
กลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (Diclofenac gel) โดยใช้สถิติ paired t-test 

จากตารางที่ 7 เมื่อทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าสถิติองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้วยเครื่องวัดมุม (goniometer) 
ก่อนการรักษาครั้ง 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 5 ในกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของการรักษาในกลุ่มควบคุม
สามารถช่วยให้องศาการงอเข่าเพิ่มขึ้น และองศาการเหยียดเข่าลดลง โดยองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ในท่างอเข่าข้างซ้าย         
ท่าเหยียดเข่าข้างซ้าย ท่างอเข่าข้างขวา และท่าเหยียดเข่าข้างขวา มีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง เท่ากับ -17.286, 5.257, -18.343 และ 
5.514 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตารางที่ 7  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้วยเครื่องวัดมุม (goniometer) ก่อนและหลังการรักษา ใน
กลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (Diclofenac gel) โดยใช้สถิติ paired t-test 

ระยะเวลาการรักษา/รูปแบบการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t df Sig.  
(2-tailed) 

ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 – หลังการรักษาครั้งท่ี 5 งอเข่าข้างซ้าย 
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 – หลังการรักษาครั้งท่ี 5 เหยียดเข่าข้างซ้าย      
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 – หลังการรักษาครั้งท่ี 5 งอเข่าข้างขวา 
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 – หลังการรักษาครั้งท่ี 5 เหยียดเข่าข้างขวา 

-17.286 
5.257 

-18.343 
5.514 

9.358 
2.984 
8.825 
2.863 

-10.929 
10.424 
-12.297 
11.394 

34 
34 
34 
34 

.000 

.000 

.000 

.000 
 

4.7  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้วยเครื่องวัดมุม (goniometer) ก่อนและหลังการรักษา   
ในกลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ โดยใช้สถิติ paired t-test 

จากตารางที่ 8 เมื่อทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าสถิติองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้วยเครื่องวัดมุม (goniometer) 
ก่อนการรักษาครั้ง 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 5 ในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของการรักษาในกลุ่มทดลอง
สามารถช่วยให้องศาการงอเข่าเพิ่มขึ้น และองศาการเหยียดเข่าลดลง โดยองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ในท่างอเข่าข้างซ้าย      
ท่าเหยียดเข่าข้างซ้าย ท่างอเข่าข้างขวา และท่าเหยียดเข่าข้างขวา มีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง เท่ากับ -18.886, 5.486, -18.543 และ 
5.629 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ตารางที่ 8  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้วยเครื่องวัดมุม (goniometer) ก่อนและหลังการรักษา ใน
กลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ โดยใช้สถิติ paired t-test 

ระยะเวลาการรักษา/รูปแบบการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t df Sig.  
(2-tailed) 

ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 – หลังการรักษาครั้งท่ี 5 งอเข่าข้างซ้าย 
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 – หลังการรักษาครั้งท่ี 5 เหยียดเข่าข้างซ้าย      
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 – หลังการรักษาครั้งท่ี 5 งอเข่าข้างขวา 
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 – หลังการรักษาครั้งท่ี 5 เหยียดเข่าข้างขวา 

-18.886 
5.486 

-18.543 
5.629 

9.999 
3.257 
8.566 
2.991 

11.174 
9.963 

-12.807 
11.133 

34 
34 
34 
34 

.000 

.000 

.000 

.000 
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4.8  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ด้วยเครื่องวัดมุม (goniometer) ก่อนและหลังการรักษา 
ระหว่างกลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (Diclofenac gel) และกลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุ
โอสถ โดยใช้สถิติ independent t-test 

จากตารางที่ 9 เมื่อทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าสถิติองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าด้วยเครื่องวัดมุม (goniometer) 
ก่อนการรักษาครั้ง 1 และหลังการรักษาครั้งที ่ 5 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  พบว่า ค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหว        
ของการรักษาในกลุ่มทดลองสามารถช่วยให้องศาการงอเข่าเพิ่มขึ้น และองศาการเหยียดเข่าลดลงได้มากกว่ากลุ่มควบคุม โดยองศา
การเคลื่อนไหวของข้อเข่า ในท่างอเข่าข้างซ้าย ท่าเหยียดเข่าข้างซ้าย ท่างอเข่าข้างขวา และท่าเหยียดเข่าข้างขวา ก่อนการรักษา
ครั้ง 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง เท่ากับ 121 .74, 121.86, 10.60, 10.51, 121.23, 123.11, 10.77 
และ 10.66 ตามลำดับ หลังการรักษาครั้งที่ 5 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง เท่ากับ  139.03, 140.74, 
5.34, 5.03, 139.57, 141.66, 5.26 และ 5.03 ตามลำดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) 
 
ตารางที่ 9  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ด้วยเครื่องวัดมุม (goniometer) ก่อนและหลังการรักษา 
ระหว่างกลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (diclofenac gel) และกลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ โดย
ใช้สถิติ independent t-test 

ระยะเวลาการรักษา/ 
รูปแบบการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 

กลุ่มอาสาสมคัร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t df Sig.  
(2-tailed) 

ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 งอเข่าข้างซ้าย 
 
หลังการรักษาครั้งท่ี 5 งอเข่าข้างซ้าย 
 
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 เหยียดเข่าข้างซ้าย 
 
หลังการรักษาครั้งท่ี 5 เหยียดเข่าข้างซ้าย 
 
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 งอเข่าข้างขวา 
 
หลังการรักษาครั้งท่ี 5 งอเข่าข้างขวา 
 
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 เหยียดเข่าข้างขวา 
 
หลังการรักษาครั้งท่ี 5 เหยียดเข่าข้างขวา 

 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

121.74 
121.86 
139.03 
140.74 
10.60 
10.51 
5.34 
5.03 

121.23 
123.11 
139.57 
141.66 
10.77 
10.66 
5.26 
5.03 

10.167 
10.828 
5.793 
4.755 
5.259 
5.158 
2.700 
2.395 
8.048 
8.334 
6.021 
3.395 
4.243 
3.654 
2.368 
2.269 

-.046 
 

-1.353 
 

.069 
 

.515 
 

-.963 
 

-1.355 
 

.115 
 

.412 

68 
 

68 
 

68 
 

68 
 

68 
 

68 
 

68 
 

68 

.964 
 

.180 
 

.945 
 

.608 
 

.339 
 

.184 
 

.909 
 

.681 
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4.9  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม (Oxford Knee Score) ก่อนและหลังการรักษา        
ในกลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (Diclofenac gel) โดยใช้สถิติ paired t-test 

จากตารางที่ 10 เมื่อทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าสถิติระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) 
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 5 ในกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของการ
รักษาในกลุ่มควบคุม สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ โดยมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง เท่ากับ 3.657 ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตารางที่ 10  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติ ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) ก่อนและหลังการรักษา ใน
กลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (Diclofenac gel) โดยใช้สถิติ paired t-test 

ระยะเวลาการรักษา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t df Sig. (2-tailed) 
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 – หลังการรักษาครั้งท่ี 5 3.657 2.287 9.459 34 .000 

 
4.10  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) ก่อนและหลังการรักษา ใน

กลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ โดยใช้สถิติ paired t-test 
จากตารางที่ 11 เมื่อทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าสถิติระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) 

ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 5 ในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมของการ
รักษาในกลุ่มทดลอง สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ โดยมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง เท่ากับ 4.371 ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตารางที่ 11  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติ ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) ก่อนและหลังการรักษา ใน
กลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ โดยใช้สถิติ paired t-test 

ระยะเวลาการรักษา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t df Sig. (2-tailed) 
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 – หลังการรักษาครั้งท่ี 5 4.371 2.143 12.067 34 .000 

 
4.11  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติ ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) ก่อนและหลังการรักษา 

ระหว่างกลุ ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (Diclofenac gel) และกลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่า        
ชาณุโอสถ โดยใช้สถิติ independent t-test 

จากตารางที่ 12 เมื่อทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าสถิติระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) 
ก่อนการรักษาครั้งที่ 1 และหลังการรักษาครั้งที่ 5 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของโรค         
ข้อเข่าเสื ่อมของการรักษากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีประสิทธิภาพในการลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อมได้               
ไม่แตกต่างกัน โดยก่อนการรักษาครั้งที ่ 1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง เท่ากับ  33.60 และ 34.34 
ตามลำดับ หลังการรักษาครั้งที่ 5 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง เท่ากับ 29.94 และ 29.97 ตามลำดับ        
ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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ตารางที่ 12  ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม (Oxford knee score) ก่อนและหลังการรักษา 
ระหว่างกลุ่มควบคุมโดยการใช้ยาทาไดโคลฟีแนค (Diclofenac gel) และกลุ่มทดลองโดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ  
โดยใช้สถิติ independent t-test 

ระยะเวลาการรักษา 
กลุ่ม

อาสาสมัคร 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
t df Sig. (2-tailed) 

ก่อนรักษาครั้งท่ี 1 
 

หลังรักษาครั้งท่ี 5 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

33.60 
34.34 
29.94 
29.97 

3.098 
3.190 
3.162 
2.833 

-.988 
 

-.040 

68 
 

68 

.326 
 

.968 

 
5. สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทางคลินิก (clinical research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาสมุนไพรพอกเข่าที่ใช้ในสหคลินิก
การแพทย์แผนตะวันออก (ไทย-จีน) มหาวิทยาลัยรังสิต ในการบรรเทาอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อม ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลชะแมบ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยทำการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหว
ของข้อเข่า และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) ก่อนและหลังการรักษา เมื่อพอกยาและทายา
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ในอาสาสมัครจำนวน 70 คน จากการศึกษาข้อมูลทั่วไป ได้แก่ จำนวนอาสาสมัคร เพศ อายุ 
BMI และอาชีพ ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความใกล้เคียงและสอดคล้องกัน แสดงให้เห็นว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญในเชิงโครงสร้างประชากร ข้อมูลประวัติความเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่มีอาการก่อนการรักษา จำนวนข้างที่ปวด 
ประวัติการแพ้ยา/สมุนไพร และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 มีความใกล้เคียงและสอดคล้องกัน แสดงให้เห็นว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบ  
ก่อนและหลังการรักษา โดยการใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าชาณุโอสถ อาสาสมัครมีระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(p<0.05) สามารถช่วยให้องศาการงอเข่าเพิ่มขึ้น องศาการเหยียดเข่าลดลง ในท่างอเข่าข้างซ้าย ท่าเหยียดเข่าข้างซ้าย ท่างอเข่า
ข้างขวา และท่าเหยียดเข่าข้างขวาได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สามารถลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม 
(Oxford Knee Score) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบกับยาทาไดโคลฟีแนค (diclofinac gel) 
หลังการรักษาระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สามารถช่วยให้องศาการงอเข่าเพิ่มขึ้น องศาการ
เหยียดเข่าลดลง ในท่างอเข่าข้างซ้าย ท่าเหยียดเข่าข้างซ้าย ท่างอเข่าข้างขวา และท่าเหยียดเข่าข้างขวา ได้ไม่แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) และสามารถลดระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford knee score) ได้ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังนั้นการศึกษานี้บ่งชี้ว่า สามารถนำยาสมุนไพรพอกเข่าชานุโอสถที่ใช้ในสหคลินิกการแพทย์
แผนตะวันออก (ไทย-จีน) มหาวิทยาลัยรังสิต มาใช้แทนยาทาไดโคลฟีแนค (diclofinac gel) อีกทั้งยังสามารถเป็นอีกหนึ่งทางเลือก
ในการบรรเทาอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 

ข้อเสนอแนะ  
1) การวิจัยในอนาคตควรเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างและประเมินผลในระยะยาว เพื่อยืนยันความยั่งยืนของผลลัพธ์ของ การรักษา

โรคข้อเข่าเสื่อม  
2) ควรเปรียบเทียบตำรับยาสมุนไพรที่หลากหลาย พัฒนาสูตรตำรับสมุนไพรที่เหมาะสมและตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3) ควรมีการศึกษารวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาสมุนไพร เพื่อเป็นแนวทางในการกำหนด
ช่วงเวลาการใช้ยา หรือจำนวนครั้งในการรักษาที่เหมาะสมที่สุดสำหรับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มได้ 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยรังสิต คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลชะแมบ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัยทุกท่าน ที่กรุณาสละเวลามาร่วมโครงการวิจัย โครงการวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เพราะได้รับคำแนะนำ ความ
ช ่วยเหล ือตลอดจนแก ้ ไขข ้อบกพร ่อง ปร ับปร ุงด ้วยความละเอ ียด เอาใจใส ่ เป ็นอย ่างด ีจากอาจารย ์ท ี ่ปร ึกษา  
ดร.นันทพงศ์ ขำทอง ดร.ประสาน ตั ้งยืนยงวัฒนา รศ.ดร.สิริมา กิจวัฒนชัย และ ผศ.ดร.พท.ศศิธร ตัณฑวรรธนะ ผู ้วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง หากมีข้อผิดพลาดประการใดผู้วิจัยต้องขออภัยไว้ ณ ที่นี้ และหากมีข้อสงสัยหรือข้อเสนอแนะใด ๆ 
ผู้วิจัยน้อมรับฟังและนำไปปรับปรุงแก้ไขทุกเมื่อ  
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บทคัดย่อ  
โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในโรคเรื้อรังท่ีไม่ติดต่อที่ทำให้มีอัตราผู้ป่วยและเสียชีวิตสูงสุด ในปัจจุบันแนวโน้มการเกิดโรคเบาหวาน

ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในรักษาเป็นจำนวนมาก ทำให้มีการเลือกใช้สมุนไพรเป็นทางเลือกในการรักษา
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งในทางเหนือของประเทศไทยมีพืชชนิดหนึ่งคือ “ฮางเย็น” หรือ “รางเย็น” ชื่อวิทยาศาสตร์ Millettia kityana Craib วงศ์ 
Fabaceae ข้อมูลจากหมอพื้นบ้านพบมีการใช้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้น แต่ยังขาดข้อมูลทั่วไปทาง
พฤกษศาสตร์และเภสัชเวทของพืชชนิดนี้ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางพฤกษศาสตร์และลักษณะทางเภสัชเวท พบว่า
ลักษณะท่ัวไปเป็นไม้เถาเน้ือแข็ง เปลือกเถาด้านนอกสีน้ำตาล มีร่องลึกตามยาว เปลือกในสีชมพูอมแดง เนื้อไม้สีขาวอมเหลือง น้ำยางสีแดง 
เนื้อเยื่อประกอบด้วยชั้นเปลือกต้นที่มีเนื้อเยื่อคอร์ก ชั้นคอร์เทคที่ประกอบด้วยเนื้อเยื่อพาเรนไคมา และสเคลอรีด ชั้นแก่นไม้ประกอบด้วย
เนื้อเยื่อลำเลียงน้ำที่มีเวซเซลขนาดใหญ่ ส่วนผงยาของรางเย็นพบเนื้อเยื่อของคอร์ก สเคลอรีด ท่อลำเลียงน้ำแบบรูที่มีขอบหนา ผลึกรูป
ปริซึม และเม็ดแป้งขนาดเล็ก การศึกษาทางเภสัชเวทตามหัวข้อใน Thai Herbal Pharmacopoeia โดยเก็บตัวอย่างรางเย็นจากแหล่ง
ธรรมชาติ 3 แหล่ง ได้แก่ จังหวัดน่าน เชียงราย และเชียงใหม่ ซ่ึงได้ผลดังน้ี foreign matter, loss on drying, total ash, acid-insoluble ash, 
ethanol-soluble extractive และ water-soluble extractive มีค่าเท่ากับ 0.027 ± 0.02 %w/w, 4.25 ± 0.09 %w/w, 6.47 ± 0.14 
%w/w,  2.33 ± 0.50 %w/w, 3.56 ± 0.70 %w/w และ 6.70 ± 1.24 %w/w ตามลำดับ การทดสอบทางพฤกษเคมีเบื้องต้นพบสารกลุ่ม 

alkaloid, tannin, saponin และ flavonoid งานวิจัยในครั้งน้ีใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นเพ่ือทำการทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเป็นลำดับถัดไป 
 

คำสำคัญ: ฮางเย็น  รางเย็น  ลักษณะทางเภสัชเวท 
 

Abstract  
Diabetes is one of the non-communicable diseases that leads to the highest rates of both patients and deaths. 

Currently, the trend of diabetes in Thailand is continues increasing, causing significant expenses for treatment. This has 
led to an increased use of herbal remedies as an alternative treatment option. In the north of Thailand, there is a plant 
called "Hang-yen" or "Rang-yen" scientifically known as Millettia kityana Craib of the Fabaceae family. Information from 
local Thai traditional practitioner suggests its use in patients with diabetes, resulting in improved blood sugar levels. 
However, there is a lack of general botanical and pharmacognostic specifications on this plant. Therefore, the objective 
of this research is to study the botanical characteristics and pharmacognostic characters. It is found that the general 
characteristics of Rang-yen are woody vines with hard flesh. The outer bark is light brown with deep groove, while the 
inner bark is reddish-pink. The wood is yellowish-white, and the sap is red. The tissue of Rang-yen consists of bark tissue, 
cortex tissue containing parenchyma, and sclereids, as well as vascular tissue containing large vessels. The powder of 
Rangyen contains cork tissue, sclereids, bordered pitted vessel, prismatic crystal and starch granule. Pharmacognostic 
specifications were tested according to the Thai Herbal Pharmacopoeia, using Rang-yen samples collected from three 
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natural sources: Nan, Chiang Rai, and Chiang Mai provinces. The results for foreign matter, loss on drying, acid-insoluble 
ash, total ash, ethanol-soluble extractive, and water-soluble extractive were 0.027 ± 0.02 %w/w, 4.25 ± 0.09 %w/w, 
6.47 ± 0.14 %w/w, 2.33 ± 0.50 %w/w, 3.56 ± 0.70 %w/w, and 6.70 ± 1.24 %w/w, respectively. Phytochemical screening 

revealed the presence of alkaloid, tannin, saponin and flavonoid. The results of this study serve as preliminary data 

for subsequent pharmacological testing. 
 

Keywords: Hang-yen, Rang-yen, Pharmacognostic characters, Millettia kityana Craib 

 
1. บทนำ  

ฮางเย็น มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Millettia kityana Craib และมีชื่อพ้องคือ Sigmoidala kityana (Craib) J. Compton 
& Schrire จัดอยู่ในวงศ์ Fabaceae พบแพร่กระจายพันธุ์ในเขตประเทศพม่า ประเทศลาวและทางภาคเหนือของประเทศไทย มี
ช่ือท้องถิ่นได้แก่ ฮางเย็น เครือข้าวเย็น รางเย็นและฮางจืด (ส่วนพฤกษศาสตร์ป่าไม้, 2544) หมอพื้นบ้านในภาคเหนือนิยมใช้ลำต้น
ซึ่งมีรสหวานเย็น ในการแต่งรสยาและช่วยทำให้ชุ่มคอ ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด นอกจากนี้ยังใช้ถอนพิษเบื่อเมา ใช้ปรุงเป็น
ยาเขียวเพื่อถอนพิษไข้ แก้ร้อนในกระหายน้ำ ช่วยสมานแผล แก้โรคผิวหนัง และบรรเทาอาการปวดเมื่อย (เสงี่ยม พงษ์บุญรอด, 
2522)  โดยพ ืชสก ุล  Millettia พบสารสำค ัญ ได ้แก ่  flavonoids, phenolic compounds,  phytosterols, saponins, 
alkaloids, polysaccharides, terpenoids และ resin (Jena et al., 2020) โดยเฉพาะสารกลุ่ม flavonoids และ phenolic 
compounds ที่พบมากในพืชสกุลนี้ มีคุณสมบัติช่วยต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ ลดความชราภาพของผิวหนัง (Beer et al., 
2002; Pourmorad et al., 2006; de Araújo et al., 2019) รวมถึงมีผลช่วยชะลอการเสื่อมสภาพของเซลล์อันเป็นสาเหตุของ
การเกิดริ ้วรอยก่อนวัยอันควร (Vierkötter & Krutmann, 2012; Pogrel et al., 2003) นอกจากนี ้ยังช่วยยับยั ้งเอนไซม์ 
tyrosinase ซึ่งเป็นต้นเหตุที่ทำให้สีผิวเกิดความหมองคล้ำ (Zaidi et al., 2016)  เนื่องจากฮางเย็นเป็นสมุนไพรประจำถิ่นที่พบ
เฉพาะทางภาคเหนือ พบแพร่กระจายพันธุ์น้อยและมีการนำมาใช้ประโยชน์ทางยาสูง แต่พืชชนิดนี้ยังไม่มีการศึกษาข้อมูลด้าน
เภสัชเวทและการทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเช่ือถือ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาข้อมูลด้านเภสัชเวท 
ประกอบด้วยลักษณะทางพฤกษศาสตร์และข้อมูลด้านมหทรรศน์และจุลทรรศน์ เพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพของตัวยาให้เป็น
มาตรฐาน ซึ่งทำให้สมุนไพรชนิดนี้เป็นที่รู้จักและยอมรับในวงกว้างมากขึ้น 

 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1  เพื่อศึกษาข้อมูลของฮางเย็นในด้านพฤกษศาสตร์ มหทรรศน์และจุลทรรศน์  
 2.2  เพื่อศึกษาข้อมูลด้านเภสัชเวทและการทดสอบทางพฤกษเคมีเบื้องต้น 
  
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  อุปกรณ์และเครื่องมือ ได้แก่ กล้องจุลทรรศน์ กล้องถ่ายภาพ สไลด์ กระจกปิดสไลด์ เครื่องบด ขวดรูปชมพู่ขนาด 250  
มิลลิลิตร กระดาษกรอง กระดาษลิตมัส กระดาษพิเครท หลอดทดลองขนาด 3 มิลลิลิตร หลอดหยด crucible, Erlenmeyer 
flask, evaporating dish, water bath, hot plate, desiccator, hot air oven, muffle furnace, orbital shaker, moisture 
analyzer, analytical balances, water bath, ashless filter paper สารเคมีได้แก่ 95% ethanol, 1% ferric chloride, 2M 
hydrochloric acid, alkaloid precipitating reagents, trim hill reagent, dichloromethane, hydrogen peroxide 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/flavonoids
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/phytosterol
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/saponins
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/polysaccharide
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/terpenoid
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/flavonoids
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 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 พืชสมุนไพรที่ทำการศึกษา 
   เก็บรวบรวมตัวอย่างฮางเย็น จำนวน 3 แหล่งจากภาคเหนือของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดน่าน เชียงรายและ
เชียงใหม ่โดยเก็บส่วนลำต้นท่ีเป็นเถาขนาดโตเต็มที่ แหล่งละ 5 กิโลกรัม 
  3.2.2 การศึกษาด้านพฤกษศาสตร์ มหทรรศน์และจุลทรรศน์ 
   นำตัวอย่างลำต้นและใบของฮางเย็นที่ได้ มาบรรยายลักษณะทั่วไปและบันทึกภาพ เพื่อเป็นข้อมูลลักษณะทาง
พฤกษศาสตร์ ส่วนของลำต้นนำมาล้างทำความสะอาด หั่นเป็นชิ้น แล้วทำให้แห้งโดยการอบใน hot air oven ที่อุณหภูมิ 45-50 
องศาเซลเซียส จากนั้นนำสมุนไพรที่อบแห้งแล้วมาบรรยายลกัษณะและบันทึกภาพ เพื่อเป็นข้อมูลลักษณะทางมหทรรศน์ของตวัยา 
ส่วนการศึกษาลักษณะทางจุลทรรศน์ของลำต้น ใช้เทคนิค free hand section โดยนำมาตัดตามขวางเพื่อศึกษาช้ันของเนื้อเยื่อที่
พบ บันทึกภาพพร้อมทั้งบรรยายลักษณะ การศึกษาด้านผงยา โดยนำตัวอย่างสมุนไพรที่อบแห้งแล้วมาบดด้วยเครื ่องบดจน
ละเอียด จากน้ันจึงนำมาผ่านแร่ง เบอร์ 60 แล้วจึงนำมาศึกษาลักษณะของเนื้อเยื่อของผงยาภายใต้กล้องจุลทรรศน์  
  3.2.3 การศึกษาด้านเภสัชเวทและการควบคุมคุณภาพของตัวยา 
   ดำเนินการศึกษาตามข้อกำหนดใน Thai Herbal Pharmacopoeia volume 1 Appendix 7 (Department of 
Medical Sciences, 2021) 
   1) การวิเคราะห์คุณภาพด้าน foreign matter 
    ทำการชั่งพืชสมุนไพรตัวอย่างที่ผ่านการอบแห้งแล้ว โดยการใช้ loading balance ประมาณ 100 กรัม นำไป
กระจายใน tray ให้พืชสมุนไพรตัวอย่างกระจายออก (ภาพที่ 1) เมื่อพืชสมุนไพรตัวอย่างกระจายตัวออกแล้ว จึงนำมาคัดแยกหา
สิ่งแปลกปลอมออกจากพืชสมุนไพรตัวอย่าง สิ ่งแปลกปลอมที่คัดแยกได้จากพืชสมุนไพรตัวอย่าง จะถูกนำมาชั่งผ่านการใช้ 
analytical balance ส่วนน้ำหนักของสิ่งแปลกปลอมท่ีได้นั้นจะถูกนำมาคำนวณและแสดงผลในรูปแบบของเปอร์เซ็นต์ 
 

 
ภาพที่ 1  แสดงขั้นตอนการวิเคราะห์คุณภาพด้าน foreign matter 

 
   2) การหาน้ำหนักท่ีหายไปเมื่อทำให้แห้ง (loss on drying) 
    นำพืชสมุนไพรตัวอย่างที่ผ่านการอบแห้งแล้วมาบดเพื่อลดขนาด ประมาณ 5 กรัม และทำการตักใส่ลงใน 
disposable foil sample dishes ที่ทำการเซตค่าของน้ำหนักไว้แล้ว ทำการเซตสภาวะของตัวเครื่อง moisture analyzer ที่
อุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 นาที โหมด 0-100% จากนั้นเลื่อนส่วนด้านบนของตัวเครื่อง moisture analyzer ลง
มาปิดบริเวณที่ใส่ตัวอย่าง แล้วกด CF รอจนเครื่องขึ้นสัญลักษณ์รูปปรอท จึงกด enter เพื่อดำเนินการวิเคราะห์ loss on drying 
หลังจากท่ีเครื่อง moisture analyzer ทำงานเสร็จ ตัวเครื่องจะแสดงผลทันที ซึ่งค่าท่ีได้จะแสดงผลในรูปแบบของ %w/w (ภาพที่ 
2) 
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ภาพที่ 2  แสดงขั้นตอนการวิเคราะห์คุณภาพด้าน loss on drying 

 
   3) การหาปริมาณเถ้ารวม (total ash) 
    นำ crucible ที่ผ่านการล้างแล้วไปทำการอบเพื่อไล่ความชื้นออกโดยใช้ hot air oven เป็นเวลา 30 นาที 
หลังจากนั้นนำ crucible ที่เย็นตัวลงแล้วมาทำการชั่งน้ำหนัก และบันทึกน้ำหนักได้ นำพืชสมุนไพรที่บดลดขนาดแล้วประมาณ 2 
กรัม ตักใส่ลงใน crucible แล้วนำไปเผาโดยใช้ hot plate เพื่อเป็นการกำจัดคาร์บอน และป้องกันการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนัก
ขี้เถ้าที่ได้ (ภาพที่ 3) ทำการเผาซ้ำโดยใช้เครื่อง furnace ที่อุณหภูมิไม่เกิน 450 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 ชั่วโมง เพื่อเป็นการ
กำจัดคาร์บอนให้สมบูรณ์ นำ crucible ที่มีขี้เถ้าสีขาวใส่ลงใน desiccator เพื่อทำให้ crucible เย็นลง เป็นเวลา 30 นาที แล้วนำ 
crucible ที่เย็นตัวลงแล้วมาทำการชั่ง เพื่อหาน้ำหนักของขี้เถ้าสีขาวที่อยู่ใน crucible แล้วนำมาคำนวณและแสดงผลในรูปแบบ
ของเปอร์เซ็นต์ 
 

 
ภาพที่ 3  แสดงขั้นตอนการวิเคราะห์คุณภาพด้าน total ash 

 
   4) การหาปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด (acid insoluble ash) 
    นำ crucible ที่มีขี้เถ้าสีขาวและทำการบันทึกน้ำหนักไว้แล้วจากขั้นตอนที่ 3 มาเติม 2M hydrochloric acid 
จำนวน 25 มิลลิลิตร จากนั้นจึงนำไปให้ความร้อนบน hot plate ที่อุณหภูมิประมาณ 120 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที แล้ว
จึงนำมาเทผ่านลงไปบนกระดาษกรองและล้างขี้เถ้าที่ติดอยู่บนกระดาษกรองด้วย hot purified water จน filtrate ที่ได้มีค่า pH 
เป็นกลาง (ภาพที่ 4) แล้วจึงนำขี้เถ้าและกระดาษกรองใส่กลับลงไปใน crucible จากนั้นจึงนำไปเผาโดยใช้เครื่อง furnace ที่
อุณหภูมิ 500 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 ช่ัวโมง นำ crucible ที่ผ่านการเผาแล้ว มาใส่ใน desiccator เพื่อทำให้ crucible เย็นตัว
ลง แล้วมาทำการช่ัง เพื่อหาน้ำหนักของขี้เถ้าและกระดาษกรองที่อยู่ใน crucible นำมาคำนวณและแสดงผลในรูปของเปอร์เซ็นต์ 
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ภาพที่ 4  แสดงขั้นตอนการวิเคราะห์คุณภาพด้าน acid insoluble ash 

 
   5) การวิเคราะห์คุณภาพด้าน alcohol-soluble extractive 
    นำพืชสมุนไพรตัวอย่างที่ลดขนาดแล้ว ประมาณ 5 กรัม ใส่ลงใน erlenmeyer flask เติม 95% ethanol 
จำนวน 100 มิลลิลิตร แล้วจึงนำมาเขย่าโดยการใช้ orbital shaker เป็นเวลา 6 ช่ัวโมง ตั้งท้ิงไว้ต่ออีก 18 ช่ัวโมง จากนั้นจึงนำมา
ทำการกรอง (ภาพที่ 5) เก็บสารละลายจำนวน 20 มิลลิลิตร จากนั้นจึงนำไปใส่ลงใน evaporating dish ที่บันทึกน้ำหนักไว้ก่อน
แล้วนำมาให้ความร้อนบน water bath ที่อุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียสและเครื่อง hot air oven ที่อุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 30 นาทีเพื่อกำจัด 95% ethanol จากนั้นนำไปใส่ใน desiccator เพื่อทำให้ evaporating dish ที่ได้เย็นตัวลง เป็นเวลา 
30 นาที แล้วนำมาช่ังเพื่อหาน้ำหนักของสารที่ติดอยู่บน evaporating dish นำมาคำนวณและแสดงผลในรูปแบบของ %w/w 
 

 
ภาพที่ 5  แสดงขั้นตอนการวิเคราะห์คุณภาพด้าน alcohol-soluble extractive 

 
   6) การวิเคราะห์คุณภาพด้าน water-soluble extractive 
    นำพืชสมุนไพรตัวอย่างที่ลดขนาดแล้ว ประมาณ 5 กรัม ใส่ลงใน erlenmeyer flask เติม chloroform water 
จำนวน 100 มิลลิลิตร แล้วจึงนำมาเขย่าโดยการใช้ orbital shaker เป็นเวลา 6 ชั่วโมง และตั้งทิ้งไว้ต่ออีก 18 ชั่วโมง จากนั้นจึง
นำมากรอง เก็บสารละลายจำนวน 20 มิลลิลิตร จากนั้นจึงนำไปใส่ลงใน evaporating dish ที่บันทึกน้ำหนักไว้ก่อนแล้วนำมาให้
ความร้อนบน water bath ที่อุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียสและเครื่อง hot air oven ที่อุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 
นาที (ภาพท่ี 6) จากนั้นนำไปใส่ใน desiccator เพื่อทำให้ evaporating dish ที่ได้เย็นตัวลง เป็นเวลา 30 นาที นำ evaporating 
dish ที่เย็นตัวลงแล้ว มาทำการชั่งโดยใช้ analytical balance เพื ่อหาน้ำหนักของสารที่ติดอยู่บน evaporating dish นำมา
คำนวณและแสดงผลในรูปแบบของ %w/w 



 
การประชมุวิชาการการแพทยแ์ผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 5                                             26 เมษายน 2568 

The 5th Oriental Medicine and Sciences Conference 2025 (OMSC2025)                                            April 26th, 2025 
 

50 

 
ภาพที่ 6  แสดงขั้นตอนการวิเคราะห์คุณภาพด้าน water-soluble extractive 

 
  3.2.4 การตรวจสอบทางพฤกษเคมีเบื้องต้น 
   1) วิธีการตรวจสอบสารกลุ่ม alkaloid 
    ชั่งตัวอย่างพืชบดละเอียด 20 กรัม หมักค้างคืนด้วย 95% ethanol 50 มิลลิลิตร กรองและระเหยแห้งบน 
water bath นำสิ่งสกัดที่แห้งแล้ว มาละลายใน 2% HCl 10 มิลลิลิตร จากนั้นหยดสารกรดเกลือแอลคาลอยด์จากพืช 1-2 หยดลง
ในจานหลุมกระเบื้องแล้วจึงหยดน้ำยาตรวจสอบเบื้องต้น 1 หยด ลงด้านข้างให้สัมผัสกับสารสกัดเกลือจากพืชในจานหลุมสังเกตที่
รอยสัมผัสของสารละลายทั้งสอง ถ้ามีตะกอนเกิดขึ้น แสดงว่าในสารสกัดของพืชตัวอย่างอาจมีแอลคาลอยด์เป็นองค์ประกอบ 
   2) วิธีการตรวจสอบสารกลุ่ม saponin 
    นำตัวอย่างพืชมาต้มกับน้ำ 10 มิลลิลิตร กรองชั้นน้ำใส่ลงใน test tube ประมาณ 1-2 มิลลิลิตร เขย่าแรง ๆ 
ประมาณ 5 นาที แล้วตั้งทิ้งไว้เป็นเวลา 30 นาที สังเกตฟองที่เกิดขึ้น หากมีฟองรูปรวงผึ้งเกิดขึ้นเป็นจำนวนมาก และคงอยู่นาน
เกินกว่า 30 นาที แสดงว่าในพืชตัวอย่างมีซาโปนินเป็นองค์ประกอบ ส่วนอีกวิธีโดยการทดสอบการทำให้เม็ดเลือดแดงแตก 
(hemolytic test) ตวง standardized red blood cell suspension 3-5 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดทดลอง เติมสารสกัดน้ำของพืช 
ตัวอย่างประมาณ 1-5 หยด เขย่าเบา ๆ และตั้งทิ้งไว้ 5 นาที สังเกตและบันทึกผลที่เกิดขึ้น หากมีการแตกของเม็ดเลือดแดง เห็น
เป็นสารละลายสีแดงใส แสดงว่าพืชตัวอย่างมีซาโปนินเป็นองค์ประกอบ 
   3) วิธีการตรวจสอบสารกลุ่ม iridoid 
    นำตัวอย่างพืชประมาณ 1 กรัม มาหั่นหรือบดให้เป็นชิ้นเล็ก ๆ  ใส่ในหลอดทดลองเติมกรดเกลือ 1% 5 
มิลลิลิตร หมักทิ้งไว้ 30 นาที จากนั้นกรองสารสกัดใส 0.5 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดทดลอง แล้วเติม Trim-Hill reagent 1 มิลลิลิตร 
แล้วนำหลอดทดลองมาอุ่นในหม้ออังไอน้ำ 1-2 นาที สังเกตและบันทึกผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นถ้าในพืชตัวอย่างมี iridoid 
สารละลายในหลอดทดลองจะเปลี่ยนเป็นสีน้ำเงินหรือเขียวอมฟ้า 
   4) วิธีการตรวจสอบสารกลุ่ม cyanogenic glycoside 
    นำตัวอย่างพืชชิ้นเล็ก ๆ 2-5 กรัม ใส่ลงใน test tube หยดน้ำลงไปพอเปียก เติม dichloromethane 2-3 
หยด เพื่อเร่งการทำงานของเอนไซม์ เสียบกระดาษพิเครท (picrate) ไว้ที่ปากหลอดทดลองแล้วใช้ฟอยล์ปิดปากทดลอง ปิดทับ
ด้วย parafilm อีกชั้นจากนั้นนำหลอดทดลองมาอุ่นในหม้ออังไอน้ำสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของสีกระดาษพิเครทในช่วงเวลา 3 
ช่ัวโมง ถ้าม ีcyanogenic glycoside ในพืชตัวอย่างทำให้กระดาษเปลี่ยนสีจากสีเหลืองเป็นแดงภายในเวลา 15 นาที 
   5) วิธีการตรวจสอบสารกลุ่ม anthraquinone 
    นำผงพืชประมาณ 1 กรัม เติมกรดเกลือ 1% 10 มิลลิลิตร และ hydrogen peroxide (H2O2) 3% 2 มิลลิลิตร 
reflux ประมาณ 5 นาที กรองสารสกัดที่ได้และทำให้เย็นจากนั้นสกัดด้วย ไดคลอโรมีเทน 10 มิลลิลิตร เติม ammonium 
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hydroxide 3 มิลลิลิตรลงในชั้นของไดคลอโรมีเทนที่ได้และเขย่า หากผงพืชดังกล่าวมีแอนทราควิโนนจะเห็นสีชมพู ส้ม หรือแดง
เกิดขึ้นในช้ันของด่าง 
   6) วิธีการตรวจสอบสารกลุ่ม tannin 
    นำผงพืชประมาณ 5 กรัม มาต้มกับน้ำ 10 มิลลิลิตร กรอง แล้วนำสารสกัด 1 มิลลิลิตร กับ 3% gelatin 
solution ที่เตรียมใหม่ ๆ บันทึกผลที่ได้ และตรวจสอบสารสกัดด้วย 1% lead acetate 1 หยด สังเกตผล ตรวจสอบชนิดของ
แทนนิน โดยเติม 1% ferric chloride จำนวน 1-2 หยด สังเกตผล ถ้าเป็น hydrolysable tannins จะให้สีน้ำเงินเข้ม condensed 
tannins จะให้สีน้ำตาลแกมเขียวและตรวจสอบชนิดของแทนนิน โดยเติมกรดเกลือเข้มข้น 1-2 หยด ลงในสารสกัดขณะกำลังต้ม 
สังเกตสีแดงของ phlobaphenes เติม bromine T.S. ลงในสารสกัด สังเกตตะกอน เติม 40% formalin 3 หยด เขย่าเบา ๆ ให้
เข้ากัน หลังจากนั้นเติม 10% HCl 6 หยด นำไปต้ม ในหม้ออังไอน้ำ 1-2 นาที สังเกตตะกอนสีแดงของ phlobaphene ที่เกิดขึ้น 
   7) วิธีการตรวจสอบสารกลุ่ม flavonoid 

 นำสารสกัดพืชใน 80% EtOH ปริมาตร 1 มิลลิตร เติม 1% ferric chloride สังเกตการเปลี่ยนแปลงสีและการ
ตกตะกอน, Shinoda test โดยแบ่งสารสกัดพืชใน 80% เอธานอล 2 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดทดลองแล้วเติม magnesium ribbon 
ที่ตัดเป็นชิ้น ลงไปในหลอดทดลองที่มีสารสกัดพืชตัวอย่าง ค่อย ๆ เติมกรดเกลือเข้มข้นทีละหยด สังเกตการเปลี่ยนสี, Pew test 
โดยแบ่งสารสกัดพืชใน 80% เอธานอล 1 มิลลิลิตร ลงในหลอดทดลองเติม Zn-dust 0.5 g และ 2N HCl 2 หยด เขย่าให้เข้ากัน
ประมาณ 1 นาที เติม conc. HCl 1 หยด จะเกิดสีแดงเข้มภายใน 2-5 นาท ี

 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการศึกษาด้านพฤกษศาสตร์  
  ลักษณะทั่วไปเป็นไม้เถาเนื้อแข็ง ไม่ผลัดใบ อายุหลายปี เปลือกเถาด้านนอกสีน้ำตาลอ่อน มีร่องลึกตามแนวยาว เปลือก
ด้านในสีชมพูอมแดง เนื้อไม้สีขาวอมเหลือง มีน้ำยางสีแดงเมื่อตัดใหม่ ๆ ใบประกอบแบบขนนกช้ันเดียวปลายใบคู่ ใบย่อยรูปรีแกม
รูปไข่ ปลายใบแหลม โคนใบมน ขอบใบเรียบ ผิวใบด้านบนสีเขียวเป็นมัน ด้านล่างสีอ่อนกว่า ดอกออกเป็นช่อที่ปลายยอด ดอก
ย่อยรูปดอกถั่วมี 5 กลีบ สีชมพูอมม่วง เกสรเพศผู้มี 5 อัน เกสรเพศเมียอยู่เหนือวงกลีบ ผลออกเป็นฝักแบน ฝักแก่สีน้ำตาลเข้ม 
แสดงดังภาพท่ี 7-8 
 

  
ภาพที่ 7  ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ของลำต้นและใบของฮางเย็น 
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ภาพที่ 8  ลักษณะของน้ำยางจากลำต้นฮางเย็น 

 
 4.2 ผลการศึกษาด้านมหทรรศน์ 

 ลักษณะทางมหทรรศน์ของลำต้นฮางเย็น พบลำต้นเป็นเถาท่ีมีเนื้อไม้แข็ง ผิวเปลือกนอกสีน้ำตาลอมเหลือง มีร่องลึกตาม
แนวยาว มักบิดเป็นเกลียว เนื้อในสีเหลืองอ่อน เปลือกชั้นในมีรอยของน้ำยางสีน้ำตาลอมแดง รสหวานปนขมเล็กน้อยและมีกลิ่น
หอมอ่อนๆ  แสดงดังภาพท่ี 9 
 

  
ภาพที่ 9  ลักษณะของลำต้นฮางเย็น ตัดตามยาวและตดัตามขวาง 

 
 4.3 ผลการศึกษาด้านจุลทรรศน ์
  เนื้อเยื่อของลำต้นฮางเย็น ประกอบด้วยชั้นเปลือกต้นที่มีชั ้นนอกสุดเป็นเนื้อเยื่อคอร์ก  ถัดลงมาเป็นชั้นคอร์เทค ที่
ประกอบด้วยเนื้อเยื่อพาเรนไคมาและกลุ่มสเคลอรีดที่มีผนังหนาจำนวนมาก ถัดลงมาเป็นช้ันแก่นไม้ที่ประกอบด้วยเนื้อเยื่อลำเลียง
น้ำ ที่มีท่อลำเลียงน้ำขนาดใหญ่เรียงเป็นแนวรัศมีจนถึงใจกลางของลำต้น โดยมีกลุ่มไฟเบอร์ขนาดเลก็เรียงติดกันหนาแน่น แสดงดัง
ภาพที่ 10 
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ภาพที่ 10  ลักษณะภาคตดัขวางของลำต้นฮางเย็น 
 

  ส่วนผงยาของลำต้นฮางเย็น พบเนื้อเยื่อคอร์กและสเคลอรีดที่มาจากส่วนของเปลือกต้นและไฟเบอร์ที่มาจากแก่นไม้
จำนวนมาก นอกจากน้ียังพบท่อลำเลียงน้ำแบบ bordered pitted vessel กรูปปริซึมผลึ  ที่อยู่ติดกันเป็นแถบยาวบนไฟเบอร์ และ
เม็ดแป้งขนาดเล็ก ดังภาพท่ี 11 

Cork 

Parenchyma 

Sclereid 

Xylem vessel 

Xylem fiber 



 
การประชมุวิชาการการแพทยแ์ผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 5                                             26 เมษายน 2568 

The 5th Oriental Medicine and Sciences Conference 2025 (OMSC2025)                                            April 26th, 2025 
 

54 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11  ลักษณะเนื้อเยื่อผงยาของลำต้นฮางเย็น A = Brown mass, B = Sclereid, C = Bordered pitted vessel,  
D = Ray parenchyma in tangential longitudinal view, E = Ray parenchyma in radial longitudinal view,  
F = Ray parenchyma, G = Cork, H = Prism sheath, I = Wood fiber, J = Wood fiber in sectional view,  

K = Starch granule in ray parenchyma, L = Starch granule 
 
 4.4 ผลการศึกษาลักษณะทางเภสัชเวท  
  การศึกษาลักษณะทางเภสัชเวทและการควบคุมคุณภาพตามหัวข้อ Thai herbal pharmacopoeia ได้ผลดังนี้ foreign 
matter, loss on drying, total ash, acid-insoluble ash, ethanol-soluble extractive และ water-soluble extractive มี
ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 0.027 ± 0.0250 %w/w, 4.25 ± 0.0995 %w/w, 6.47 ± 0.1443 %w/w, 2.33 ± 0.5008 %w/w, 3.56 ± 
0.7044 %w/w และ 6.70 ± 1.2418 %w/w ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  สรุปผลการศึกษาลักษณะทางเภสัชเวทในด้านต่าง ๆ 
แหล่งที่ Foreign matter 

(%w/w) 
Loss on drying 

(%w/w) 
Total ash 
(%w/w) 

Acid-insoluble 
ash (%w/w) 

Ethanol-soluble 
extractive 
(%w/w) 

Water-soluble 
extractive 
(%w/w) 

แหล่งที่ 1 
จ.น่าน 

0.03 ± 0.2143 4.266 ± 0.2444  6.55 ± 0.2944 1.95 ± 0.4315 3.96 ± 0.2302 7.86 ± 0.6002 

แหล่งที่ 2 
จ.เชียงราย 

0.03 ± 0.2231 4.340 ± 0.1114 6.55 ± 0.1951 2.90 ± 0.1342 3.98 ± 0.9144 5.39 ± 0.9404 

แหล่งที่ 3 
จ.เชียงใหม ่

0.02 ± 0.2223 4.143 ± 0.1097 6.30 ± 0.0709 2.15 ± 0.7144 2.75 ± 1.0452 6.85 ± 0.6161 

Average ± SD  0.027 ± 0.0250 4.25 ± 0.9951 6.47 ± 0.1443 2.33 ± 0.5008 3.56 ± 0.7044 6.70 ± 1.2418 

 
 4.5 ผลการตรวจสอบทางพฤกษเคมีเบื้องต้น 
  จากการตรวจสอบทางพฤกษเคมีเบื้องต้นของลำต้นฮางเย็นด้วยวิธีการและขั้นตอนทางเภสัชเวทพบสารในกลุ่ม alkaloid, 
saponin, tannin และ flavonoid ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  สรุปผลการตรวจสอบทางพฤกษเคมีเบื้องต้น 

แหล่งที่ Alkaloid  Saponin Iridoid Cyanogenic 
glycoside 

Anthraquinone Tannin Flavonoid 

แหล่งที่ 1 
จ.น่าน 

+ + - - - + + 

แหล่งที่ 2 
จ.เชียงราย 

+ + - - - + + 

แหล่งที่ 3 
จ.เชียงใหม ่

+ + - - - + + 

หมายเหตุ  + = พบ, - = ไม่พบ 
 

5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาลักษณะทางเภสัชเวทของลำต้นฮางเย็นทั้ง 3 แหล่ง ได้แก่ แหล่งที่ 1 จังหวัดน่าน แหล่งที่ 2 จังหวัดเชียงราย 
และแหล่งที่ 3 จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าลักษณะทางพฤกศาสตร์และด้านมหทรรศน์ เป็นไม้เถาเนื้อแข็ง เปลือกเถาด้านนอกสีน้ำตาล
อ่อน มีร่องลึกตามแนวยาว เปลือกด้านในสีชมพูอมแดง เนื้อไม้สีขาวอมเหลือง มีน้ำยางสีแดงสดเมื่อตัดใหม่ๆ เมื่อแห้งแล้ว
เปลี่ยนเป็นสีน้ำตาลอมแดง ใบประกอบแบบขนนกชั้นเดียว ดอกออกเป็นช่อที่ปลายยอด ดอกย่อยรูปดอกถั่วมีกลีบ 5 กลีบ ผล
  ออกเป็นฝักแบน ฝักแก่สีน้ำตาลเข้ม เมล็ดแบน ลักษณะของตัวยาเมื่อทำแห้งแล้ว มีสีน้ำตาลอมเหลืองอ่อน รสหวานปนขม
เล็กน้อยและมีกลิ่นหอมอ่อนๆ ในเนื้อเยื่อประกอบด้วยช้ันเปลือกต้นที่มีเนื้อเยื่อคอร์ก ช้ันคอร์เทค ที่ประกอบด้วยเนื้อเยื่อพาเรนไค
มา และกลุ่มสเคลอรีด ช้ันแก่นไม้ประกอบด้วยเนื้อเยื่อลำเลียงน้ำขนาดใหญ่ โดยมีกลุม่ไฟเบอร์ขนาดเลก็เรยีงติดกันหนาแน่น ในผง
ยา พบเนื้อเยื่อของคอร์กและสเคลอรีด ไฟเบอร์ ท่อลำเลียงน้ำแบบ bordered pitted vessel ผลึกรูปแบบปริซึม และเม็ดแป้ง
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ขนาดเล็ก การศึกษาลักษณะทางเภสัชเวทและการควบคุมคุณภาพตามหัวข้อ Thai herbal pharmacopoeia ได้ผลดังนี้ foreign 
matter, loss on drying, total ash, acid-insoluble ash, ethanol-soluble extractive และ water-soluble extractive มี
ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 0.027 ± 0.0250 %w /w, 4.25 ± 0.9951 %w /w, 6.47 ± 0.1443 %w /w, 2.33 ± 0.5008 %w /w, 3.56 ± 
0.7044 %w /w และ 6.70 ± 1.2418 %w /w ตามลำดับ ส่วนการตรวจสอบทางพฤกษเคมีเบื้องต้นพบสารในกลุ่ม alkaloid, 
saponin, tannin และ flavonoid 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษาลักษณะทางเภสัชเวทของฮางเย็นในครั้งนี้ สำเร็จได้ด้วยได้รับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิตและ
ขอขอบคณุกลุ่มเกษตรอินทรีย์ ในจังหวัดน่านและเชียงใหม่ ท่ีช่วยนำพาเก็บตัวอย่างสมุนไพรในพื้นที่ 
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บทคัดย่อ  
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ของตํารับยาทาแก้โรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังในการยังยั้งการต้านเชื้อแบคทีเรีย 
Pseudomonas aeruginosa โดยตัวอย่างที่นํามาทดสอบประกอบด้วยสารสกัดจากขมิ้นชัน และกัญชา น้ำมันเมล็ดฝ้าย น้ำมันจากตํารับยา 
และสารที่แยกได้จากตํารับยา การทดสอบฤทธิ์การต้านการเจริญเติบโตของเชื้อด้วยวิธี agar well diffusion โดยวัดเส้นผ่านศูนย์กลางการ
ยังยั้ง (inhibition zone) การศึกษาความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ (minimum inhibitory concentration หรือ 
MIC) ด้วยวิธี broth microdilution และทดสอบหาความเข้มข้นต่ำสุดท่ีสามารถฆ่าเชื้อได้ (minimum bactericidal concentration หรือ 
MBC) ด้วยวิธี streak plate ผลการทดลองพบว่า สารสกัดขมิ้นชันเท่านั้นที่สามารถยับยั้งเชื้อ โดยมีค่า inhibition zone เท่ากับ 12.67 ± 
0.06 มิลลิเมตร จากการหาค่า MIC และ MBC ต่อเชื้อ พบว่าค่า MIC/MBC ของสารสกัดขมิ้นชัน น้ำมันจากตํารับยา และสารที่แยกได้
หมายเลข 1 และ 2 MIC/MBC เท่ากับ 62.50/>62.50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร สารสกัดกัญชา และสารท่ีแยกได้หมายเลข 3-8 มีค่า MIC/MBC 
เท่ากับ 125/>125 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และน้ำมันเมล็ดฝ้ายมีค่า MIC/MBC เท่ากับ 500/>500 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ผลจากการวิจัยใน
ครั้งน้ีจะเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้และพัฒนาตํารับยาไทยทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังต่อเชื้อผิวหนังชนิดอื่นๆ ต่อไป 
 

คำสำคัญ: ตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง  ฤทธ์ิการยับยั้งเชื้อ Pseudomonas aeruginosa  
 

Abstract  
 This research aimed to study the effect of a topical oil formulation for treating hemorrhoids and skin diseases 
in inhibiting the growth of Pseudomonas aeruginosa. The tested samples included extracts from turmeric and cannabis, 
cottonseed oil, and pure compounds isolated from the formulation. The samples were tested for the antibacterial 
effect using an agar well diffusion method by measuring a diameter of an inhibition zone. A minimum inhibitory 
concentration (MIC) was determined using a broth microdilution method, while a minimum bactericidal concentration 
(MBC) was tested using a streak plate method. The results showed that only the turmeric extract exhibited the inhibition 
zone of 12.67 ± 0.06 mm. For the MIC/MBC, the turmeric extract, the formulation, and compounds 1 and 2 exhibited 
the MIC/MBC values of 62.50/>62.50 µg/mL, whereas the cannabis extract and compounds 3-8 displayed the weaker 
effect with the MIC/MBC values of 125/>125 µg/mL. The cottonseed oil gave the MIC/MBC values of 500/>500 µg/mL. 
The results from this study would provide insights into the potential applications and further development of the 
formulation as well as its use for treating other types of skin infections and hemorrhoids in the future. 
 

Keywords: Thai topical herbal remedy for hemorrhoid and skin disease,  Antibacterial activity,  Pseudomonas aeruginosa 



 
การประชมุวิชาการการแพทยแ์ผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 5                                             26 เมษายน 2568 

The 5th Oriental Medicine and Sciences Conference 2025 (OMSC2025)                                            April 26th, 2025 
 

59 

1. บทนำ 
 เชื้อดื้อยาเป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขมาอย่างยาวนาน สาเหตุของเชื้อดื้อยาเกิดจากพฤติกรรมการใช้ยาปฎิชีวนะ 
อย่างไม ่เหมาะสม ซึ ่งส ่งผลให้เช ื ้อโรคดื ้อยาอย่างรวดเร ็ว  จากการเฝ ้าระวังของศูนย ์เฝ ้าระว ังเช ื ้อด ื ้อยาต้านจุลชีพ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พบว่า เชื ้อแบคทีเรียหลายชนิดมีแนวโน้มดื ้อยา หนึ ่งในนั ้นคือ เชื ้อซูโดโมแนส แอรูจ ิโนซา 
(Pseudomonas aeruginosa) ซึ่งเป็นเชื ้อฉวยโอกาสที่ทำให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ โรคทางเดินปัสสาวะและระบบ
ไหลเวียนเลือด (ศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ, 2555) การติดเช้ือ P. aeruginosa เป็นโรคที่เกิดจากแบคทีเรียจากสกุล 
Pseudomonas แบคทีเรียพบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม เช่น ในดิน น้ำ และพืช เชื้อเหล่านี้มักจะไม่ก่อให้เกิดการติดเชื้อในคนที่มี
สุขภาพดี หากการติดเช้ือเกิดขึ้นในคนที่มีสุขภาพดีโดยทั่วไปจะไม่รุนแรง การติดเช้ือที่รุนแรงมากขึ้นเกิดขึ้นในผู้ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยความเจ็บป่วยหรืออาการอื่นหรือผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอซึ่งในทางแผนปัจจุบันจะใช้กลุ่มยาเหล่านี้ในการรักษา 
เช ่ น  ceftazidime, ciprofloxacin, gentamicin, cefepime, aztreonam, carbapenems, ticarcillin และ  ureidopenicillins 
(Graham, 2019) 
 ในปัจจุบันมีการศึกษาและค้นคว้าเกี่ยวกับพืชสมุนไพร เพื่อนําไปใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ เช่น การรักษาโรค การต้านเชื้อจุล
ชีพ การกระตุ้นภูมิคุ ้มกัน รวมถึงเวชสำอางต่างๆ ได้มีวิธีการค้นคว้าหาสารสำคัญของสมุนไพรมาทดแทนสารเคมีและสาร
สังเคราะห์ นอกจากนี้สมุนไพรถูกนำมาใช้เป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์ต่างๆ ได้แก่ ยารักษาโรค เวชสำอาง และอาหารเสริม 
รวมถึงการนํามาใช้เป็นยารักษาโรค ปัจจุบันยารักษาโรคเป็นตํารับยาพื้นบ้านและสมุนไพรเดี่ยว และมีการนําสารสกัดสมุนไพรที่
ออกฤทธิ์ทางชีวภาพไปพัฒนาเพื่อใช้แทนยาแผนปัจจุบันในการรักษาโรคต่างๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคเบาหวาน โรคอัลไซ
เมอร์ โรคมาลาเรีย และโรคติดเชื้ออื่นๆ จากงานวิจัยพบว่าข่า และสะแงะมีฤทธิ์ทางยาที่สามารถรักษาและป้องกันภาวะการอักเสบ 
และช่วยบรรเทาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาต่าง ๆ ของโรคเบาหวานได้ (อนันต์ อธิพรชัย, สุวรรณา เสมศรี และสุรีย์พร หอมวิเศษวงศา, 
2563) บัวบก สมอไทย และ อัญชัน ที่มีรายงานการวิจัยทางด้านเภสัชวิทยาที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางซึ่งสามารถช่วยรักษา
และป้องกันภาวะสมองเสื่อม (อัลไซเมอร์) (ชาญชัย สาดแสงจันทร์, 2555) และมีหลายรายงานการวิจัยที่สนับสนุนถึงการนำ
สมุนไพรมาพัฒนาเป็นยารักษาโรคมากขึ้น 
 ยาสมุนไพรบางชนิดและบางตำรับได้รับการพิสูจน์ว่าให้ผลทางเภสัชวิทยาเทียบเท่ากับยาแผนปัจจุบัน  โดยเฉพาะตำรับยา
สมุนไพรที่มีใบกัญชาปรุงผสม ซึ่งได้ปลดตำรับยากัญชาแผนไทย 16 ตำรับท่ีมีส่วนประกอบของใบ กิ่งก้านกัญชาจากบัญชีตำรับยา
เสพติดให้โทษ ได้แก่ ยาศุขไสยาศน์ ยาแก้นอนไม่หลับ ยาแก้ไข้ผอมเหลือง ยาแก้ลมแก้เส้น ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรค
ผิวหนัง และยาแก้โรคจิต เป็นต้น ตั้งแต่วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 ที่ผ่านมา (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) โดยตำรับยาทาแก้
ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง จากตำราอายุรเวทศึกษา เล่ม 2 เป็นยาทาน้ำมันเพื่อแก้ริดสีดวงทวารหนัก แก้โรคผิวหนัง เช่น 
เรื้อนกวาง เรื้อนมูลนก (สำนักงานจัดการกัญชาและกระท่อมทางการแพทย์แผนไทย, 2564, น. 28) จากท่ีกล่าวมาข้างต้นยาตำรับ
นี้มีสรรพคุณช่วยแก้กลุ่มอาการผื่นคัน แผลสะเก็ดเงิน รวมไปถึงอาการของริดสีดวงทวาร โดยคุณสมบัติโดดเด่นในกัญชาสามารถ
ลดอาการคัน บรรเทาอาการเจ็บปวดและลดอาการอักเสบในผู้ป่วยโรคผิวหนังและโรคริดสีดวงทวารหนักได้  (วัสสะ วัชรากร, 
ม.ป.ป.) ซึ่งมีโอกาสที่จะมีฤทธิ์ไปยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa ได้ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการวิจัยในสมุนไพรเดี่ยวที่มีฤทธิ์ต้าน 
P. aeruginosa เช่น สารสกัดเอทิลอะซิเตตจากขมิ้นชันมีฤทธิ์ที่ดีกว่าสารสกัดเฮกเซน โดยมีค่า MIC เท่ากับ 0.65 และ 3.69 
mg/mL ตามลำดับ (ปริ่มมาลา ขําคมเขตต์ และคมศิลป์ พลแดง, 2560) สารสกัดอะซีโตนใบกัญชามีค่าโซนของการยับยั้งเชื้อ 8 
mm ที่ความเข้มข้น 10 µg/mL (Lone & Lone, 2012) และสารสกัดใบฝ้ายมีค่า MIC/MBC เท่ากับ 9.00 ± 0.02/18.00 ± 0.02 
mg/mL ตามลำดับ (Larayetan et al., 2021) นอกจากนี้ยังมีรายงานการทดสอบประสิทธิผลของตำรับยาแก้ริดสีดวงทวารหนัก
และโรคผิวหนังต่อการยับยั้งเชื้อ Candida albicans และ Staphylococcus aureus (ชฬาฬา กุญชรินทร์, 2565) ฤทธิ์ของสาร
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สกัดขมิ้นชันต่อการยับยั้งเชื ้อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus ATCC 25923, Bacillus cereus และ Escherichia coli 
ATCC 25922 (วัชรินทร์ รังษีภาณุรัตน์, พัชรี กัมมารเจษฎากุลและ อิสยา จันทร์วิทยานุชิต, 2559) 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ประกอบไปด้วย ขมิ้นชัน ใบกัญชา และน้ำมันเมล็ดฝ้าย 
มาศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย P. aeruginosa เนื่องจากยังไม่มีรายงานการศึกษามาก่อน และเป็นการส่งเสริมการใช้สมุนไพร
ไทยและภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้ให้แพร่หลาย มากยิ่งข้ึน 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย P. aeruginosa ของสารสกัดตำรับยาทาแก้โรคริดสดีวงทวารหนักและโรคผวิหนัง สมุนไพร
เดี่ยวในตำรับ และสารบริสุทธ์ิที่แยกได้จากตำรับ โดยวิธี agar well diffusion และ broth microdilution method  
  
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี

สมุนไพร ได้แก่ ขมิ้นชันสด (ร้านสมุนไพร จ.ปทุมธานี) ใบกัญชาสด (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระ
เกียรติ สกลนคร) น้ำมันเมล็ดฝ้าย (Statfold Seed Oil Ltd., USA), อาหารเลี้ยงเชื้อ ได้แก่ Mueller Hinton agar (Himedia, 
USA), Mueller Hinton broth (Himedia, USA) เคร ื ่องม ือ ได ้แก่  rotary evaporator (IKA, Germany), water bath (DR-
instument, Thailand), กระดาษกรอง เบอร์  1 (Whatman, USA), เคร ื ่ อ งช ั ่ ง  (Sartorius, Germany) อ ุปกรณ ์  ได ้แก่  
micropipette (Accumax, India), pipette tips (Accumax, India), beaker (Pyrex-Comning, Japan), ถ้วย ขนาดเล็กสำหรบั
ใ ส ่ ส า รต ั ว อย ่ า ง , test tube (Pyrex-Corning, Japan), cylinder (Pyrex-Corning, Japan), flask (Pyrex-Corning, Japan) 
สารเคมี ได้แก่ ethanol (Namsiang, Thailand), hexane (Namsiang, Thailand), dichloromethane (Namsiang, Thailand), 
ethyl acetate (Namsiang, Thailand), normal saline solution (ANB, Thailand), p-anisaldehyde (Merck, Germany), 
sterile water (ANB, Thailand), resazurin (Jiangsu, China), amoxicillin 500 mg (Amoxil, USA), dimethyl sulfoxide 
(DMSO) (Loba, India) 

3.2 วิธีดำเนินการ 
  3.2.1 การเตรียมสารสกัด 
   1) การเตรียมสารสกัดแอลกอฮอล์ นำขมิ้นชันและใบกัญชาที่บดหยาบอย่างละ 10 กรัม หมักด้วย 95% ethanol 
ปริมาตร 30 มิลลิลิตร ในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิดเป็นเวลา 7 วัน (เขย่าขวดที่ใส่สมุนไพรทุกวัน) กรองเอาเฉพาะสารสกัด ระเหยตัว
ทำละลายออกด้วยเครื่อง rotary evaporator ที่อุณหภูมิ 45-48 องศาเซลเซียส และระเหยต่อให้แห้งสนิทบน water bath เก็บ
สารสกัดที่ได้ในโถดูดความช้ืน  
   2) การเตรียมสารสกัดน้ำมัน (รูปแบบดั้งเดิม) นำขมิ้นชันและใบกัญชาที่บดหยาบอย่างละ 50 กรัม มาเคี่ยวใน
น้ำมันเมล็ดฝ้าย 100 กรัม โดยให้ความร้อนผ่าน water bath เพื่อป้องกันขมิ้นชันและใบกัญชาไหม้ ที่อุณหภูมิ 90 องศาเซลเซียส 
จนสมุนไพรกรอบ กรองเอาแต่น้ำมัน เก็บใส่ไว้ในขวดที่มีฝาปิดมิดชิด 
  3.2.3 การเตรียมเช้ือทดสอบ 
   1) การเตรียมอาหารเลี ้ยงเชื ้อ ชั่งอาหารเลี ้ยงเชื ้อ Mueller Hinton agar (MHA) 38 กรัมเติมน้ำกลั่น 1000 
มิลลิลิตร จากนั้นนำไปต้มจนอาหารละลาย นำอาหารทำให้ปราศจากเชื้อโดยนำไปเข้าเครื่อง autoclave ที่อุณหภูมิ 121 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 15 นาที แล้วแบ่งอาหารที่ปราศจากเชื้อแล้วเทลงในจานอาหารเลี้ยงเชื้อปริมาตร 20 มิลลิลิตรต่อจานอาหาร 

https://has.hcu.ac.th/jspui/browse?type=author&value=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C+%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A9%E0%B8%B5%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%93%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%8C
https://has.hcu.ac.th/jspui/browse?type=author&value=%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B5+%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%A5
https://has.hcu.ac.th/jspui/browse?type=author&value=%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%A2%E0%B8%B2+%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95
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ชั่ง Mueller Hinton broth (MHB) 21 กรัมเติมน้ำกลั่น 1000 มิลลิลิตร จากนั้นนำไปต้มจนละลายได้อาหารที่มีลักษณะใสแล้ว
แบ่งอาหารในหลอดทดลอง หลอดละ 20 มิลลิลิตร แล้วนําหลอดอาหารที่ไปทําให้ปราศจากเชื้อในเครื่อง autoclave ที่อุณหภูมิ 
121 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 นาที  
   2) การเตรียมเชื้อทดสอบ นำเชื้อ P. aeruginosa จำนวน 20 ไมโครลิตรใส่ลงในอาหารเหลว Mueller Hinton 
broth (MHB) นำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 ชั่วโมง โดยเทียบความขุ่นทุกครั้งก่อนนำมาใช้ทดสอบ ให้ได้
ความขุ่นเท่ากับ 0.5  McFarland Standard (มีเช้ือประมาณ 1.5 x 108 CFU/mL) 
   3) การเตรียมกลุ ่มควบคุมแบบบวก (positive control) เชื ้อ P. aeruginosa ใช้กลุ ่มควบคุมเชิงบวกคือ 
ampicillin ละลายด้วย DMSO 1 มิลลิลิตร และเจือจางลงต่อแบบ serial two-fold dilution ด้วย sterile water ให้ความ
เข้มข้นในการทดสอบอยู่ท่ี 500 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร 
  3.2.3 การแยกองค์ประกอบทางเคมีจากสารสกัด 
   1)  หาตัวเคลื่อนที่ที่เหมาะสมสำหรับการแยกสารจากสารสกัดบนแผ่น TLC เพื่อให้เห็นการแยกชัดเจนที่สุด และ
ไม่มีสปอตของสารอื ่นซ้อนทับ โดยศึกษาภายใต้แสงยูว ี 254 และ 366 นาโนเมตร และการสเปรย์ด ้วยสารละลาย p-
anisaldehyde 
   2) เตรียมสารสกัดเข้มข้น โดยละลายด้วยตัวทำละลายเพียงเล็กน้อย นำไปสปอตบนแผ่น TLC เป็นทางยาว  
   3) แช่แผ่น TLC ลงในถังตัวเคลื่อนที่ที่ทำให้อิ่มตัวด้วยไอของตัวทำละลายไว้ล่วงหน้า ปล่อยให้ตัวเคลื่อนที่พาสาร
เคลื่อนที่ไปถึงบริเวณที่กำหนด แล้วนำแผ่น TLC ออกมาทำให้แห้ง   
   4) ขูดซิลิกาเจลบริเวณที่มีแบนด์ของสารที่ต้องการ แล้วนำไปแช่ในเอทานอล จำนวน 3 ครั้ง กรองสารละลาย 
แล้วนำไประเหยให้แห้ง   
  3.2.4 การทดสอบการยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa ด้วยวิธ ีagar well diffusion 
   1) เตรียมสารสกัดคือ ขมิ้นชัน กัญชา น้ำมันเมล็ดฝ้าย และสารที่แยกได้จากน้ำมันจากตำรับยาทาริดสีดวงทวาร
หนักและโรคผิวหนัง ซึ่งมีอยู่ 8 หมายเลข และเตรียมน้ำมันจากตำรับยาทาแก้ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังให้มีความเขม้ข้น
อยู่ระหว่าง 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  
   2) นำเชื้อ P. aeruginosa ที่เลี้ยงไว้ใน MHB มาทดสอบโดยเทียบความขุ่นทุกครั้งก่อนนำมาใช้ทดสอบ ให้ได้
ความขุ่นเท่ากับ 0.5  McFarland Standard (มีเช้ือประมาณ 1.5 x 108 CFU/mL) นำ cotton swab ที่ฆ่าเชื้อแล้วจุ่มลงในหลอด
เลี้ยงเช้ือ จากนั้นนำ cotton swab มากระจายเชื้อให้ท่ัวอาหารเลี้ยงเช้ือด้วยวิธี three dimension swab ทิ้งไว ้3-5 นาทีให้หน้า
ของอาหารเลี้ยงเช้ือแห้ง 
   3) เจาะหลุมโดยใช้ cork border ที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วเจาะลงบนผิวหน้าอาหาร MHA อย่างละ 1 หลุม โดยกะ
ระยะห่างให้อยู่ตรงกลางของจานอาหาร 
   4) ปิเปตสารตัวอย่างทั้งหมด และน้ำมันจากตำรับยาทาแก้ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังจำนวนอย่างละ 50 
ไมโครลิตร หยดลงในหลุม ใช้ DMSO เป็น negative control และใช้ยา ampicillin ที่ความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร
เป็น positive control หลังจากนั้นนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมง 
   5) อ่าน และบันทึกผลโดยการวัดเส้นผ่านศูนย์กลางของวงใส หรือบริเวณที่ไม่มีการเจริญของเชื้อ (inhibition 
zone) รอบหลุม และคำนวณหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทำการทดลองทั้งหมด 3 ซ้ำ (n = 3) 
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  3.2.5 การศึกษาความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อได้ (minimum inhibitory concentration, MIC) ด้วยวิธี broth 
microdilution method และการศึกษาความเข้มข้นตำ่สุดที่สามารถฆ่าเช้ือได้ (minimum bactericidal concentration, MBC) 
ด้วยวิธ ีstreak plate 
   1) หลุม positive control ประกอบด้วย ampicillin หลุม negative control ประกอบด้วย 2% DMSO และ 
หลุม sample สารสกัดที่ใช้ทดสอบโดยมี ขมิ้นชัน กัญชา น้ำมันเมล็ดฝ้าย และสารที่แยกได้จากน้ำมันจากตํารับยาทาริดสีดวง
ทวารหนักและโรคผิวหนัง ซึ่งมีอยู่ 8 หมายเลขและน้ำมันจากตํารับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง โดยให้มีความเขม้ข้น
อยู่ระหว่าง 500, 250, 125, 62.5 และ31.25 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรตามลำดับ 
   2) ปิเปตสารสกัดขมิ้นชัน กัญชา น้ำมันเมล็ดฝ้าย และสารที่แยกได้จากน้ำมันจากตํารับยาทาริดสีดวงทวารหนัก
และโรคผิวหนัง ซึ่งมีอยู่ 8 หมายเลขและน้ำมันจากตํารับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง รวมถึง ampicillin จำนวน 20 
ไมโครลิตร + อาหาร MHB 100 ไมโครลิตร และเชื้อ P. aeruginosa 80 ไมโครลิตร (ยกเว้น DMSO) 
   3) หลังจากนั้นนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 16-18 ช่ัวโมง 
   4) เมื่อครบเวลาให้ใส่ 1% resazurin ปริมาตร 20 ไมโครลิตรหลังจากนั้นนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซยีส 
เป็นระยะเวลา 1 ช่ัวโมง แล้วอ่านค่า MIC ความเข้มข้นต่ำสุดของสารสกัดที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียได้ (สีม่วง) 
   5) ทดสอบหาค่า MBC โดยนำ loop มาจุ่มลงในหลุมที่ไม่มีการเจริญเติบโตของเชื้อทั้งหมด (สีม่วง) 
   6) มา steak ลงบน MHA หลังจากนั้นนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 16-18 ช่ัวโมง 
   7) โดยอ่านค่าความเข้มข้นต่ำสุดของสารที่ฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้  (ไม่มีเชื้อเจริญบนอาหาร) เป็นค่า MBC โดยการ
ทดลองดังกล่าวใช้ หลุม positive control ประกอบด้วย ampicillin หลุม negative control ประกอบด้วย 2% DMSO 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 การเตรียมสารสกัดและการแยกองค์ประกอบทางเคมีจากสารสกัด 
  น้ำหนักสารสกัดที่เตรียมได้ และสารบริสุทธิ์ที่แยกได้จากสารสกัด (ภาพที่ 1, ตารางที่ 1) โดยสามารถแยกสารบริสุทธิ์ได้
ทั้งหมด 8 สาร ซึ่งสารหมายเลข 1-3 เป็นสาร curcuminoid, demethoxycurcumin และ bisdemethoxycurcumin ตามลำดบั 
(Department of Medical Sciences, 2021) สำหรับสารหมายเลข 4-8 เป็นสารกลุ่มที่มองเห็นด้วยตาเปล่าเป็นสีม่วงหรือน้ำเงิน
เมื่อสเปรย์ด้วย p-anisaldehyde ซึ่งคาดว่าเป็นสารกลุ่ม terpenoid หรือ steroid (Sarpong Group, 2020) 
 

 ก  ข 
ภาพที่ 1  แผ่น preparative TLC ภายใต้แสงยูวี 366 nm (ก) และหลังจากสเปรย์ด้วย p-anisaldehyde (ข) 
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ตารางที่ 1  สารสกัดและสารบริสุทธ์ิที่แยกได้จากสารสกัด 
สารสกัด/สารบรสิุทธ์ิ น้ำหนัก (กรัม) ร้อยละผลผลิต (%) 

1. กัญชา  1.020 3.4 
2. ขมิ้นชัน  1.070 3.57 
3. ตํารับยาทารดิสดีวงทวารหนักและโรคผิวหนัง  3.490 1.745 
4. สารที่แยกได้ หมายเลข 1   0.0150 0.0075 
5. สารที่แยกได้ หมายเลข 2   0.0140 0.0070 
6. สารที่แยกได้ หมายเลข 3   0.0110 0.0055 
7. สารที่แยกได้ หมายเลข 4   0.0750 0.0375 
8. สารที่แยกได้ หมายเลข 5   0.0170 0.0085 
9. สารที่แยกได้ หมายเลข 6   0.0160 0.0080 
10. สารที่แยกได้ หมายเลข 7   0.0170 0.0085 
11. สารที่แยกได้ หมายเลข 8   0.0170 0.0085 

 
 4.2 ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย 
  4.2.1 ผลการทดสอบการยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa ด้วยวิธี agar well diffusion  
   พบว่าเฉพาะสารสกัดขมิ้นชันเท่านั้นท่ีสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ P. aeruginosa โดยมีค่า inhibition 
zone) เท่ากับ 12.67 ± 0.06 มิลลิเมตร เมื่อเทียบกับยา ampicillin (inhibition zone 30.00 ± 0.00 มิลลิเมตร) (ตารางที่ 2) 
ในขณะที่ตัวอย่างทดสอบอื่นๆ ไม่สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ได้ 
 
ตารางที่ 2  ผลการทดสอบฤทธิ์การยับยั้งเช้ือ P. aeruginosa ด้วยวิธี agar well diffusion  

ตัวอย่างทดสอบ  Inhibition zone  (มิลลิเมตร ± SD) 
1. กัญชา  0.00 
2. ขมิ้นชัน 12.67 ± 0.06 
3. น้ำมันเมลด็ฝ้าย 0.00 
4. ตํารับยาทารดิสดีวงทวารหนักและโรคผิวหนัง  0.00 
5. สารที่แยกได้ หมายเลข 1  0.00 
6. สารที่แยกได้ หมายเลข 2  0.00 
7. สารที่แยกได้ หมายเลข 3  0.00 
8. สารที่แยกได้ หมายเลข 4  0.00 
9. สารที่แยกได้ หมายเลข 5  0.00 
10. สารที่แยกได้ หมายเลข 6  0.00 
11. สารที่แยกได้ หมายเลข 7  0.00 
12. สารที่แยกได้ หมายเลข 8  0.00 
13. Ampicillin 30.00 ± 0.00 
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 4.3 ผลการศึกษาความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธี Broth Microdilution Method และผลการทดสอบ
หาความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ (MBC) ด้วยวิธ ีsteak Plate 
  จากการทดสอบความเข้มข้นต่ำสุดในการยบัยั้งเช้ือ P. aeruginosa พบว่าค่า MIC (ตารางที่ 3) ของสารสกัดขมิ้นชัน สาร
ที่แยกได้หมายเลข 1 และ 2 และน้ำมันจากตำรับยามีค่า MIC เท่ากับ 62.50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ในส่วนของสารสกัดกัญชา สาร
ที่แยกได้หมายเลข 3-8 มีค่า MIC เท่ากับ 125 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และน้ำมันเมล็ดฝ้ายมีค่า MIC เท่ากับ 500 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร 
  ผลการทดสอบหาความเข้มข้นที่ต่ำที่สุดที่สามารถฆ่าเช้ือได้ (MBC) พบว่า ทั้งสารสกัดขมิ้นชันและสารที่แยกได้หมายเลข 
1 และ 2 รวมถึงน้ำมันจากตำรับยามีค่า MBC เท่ากับ >62.50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ในส่วนของสารสกัดกัญชา สารที่แยกได้ 
หมายเลข 3-8 มีค่า MBC เท่ากับ >125 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และน้ำมันเมล็ดฝ้ายมีค่า MBC เท่ากับ >500 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  
 
ตารางที่ 3  ค่า MIC และ MBC ของตัวอย่างทดสอบ 

ตัวอย่างที่ใช้ทดสอบ MIC (ไมโครกรมั/มิลลิลติร) MBC (ไมโครกรมั/มิลลิลติร) 
1. Ampicillin 31.25 >31.25 
2. 2% DMSO ใน NSS - - 
3. ขมิ้นชัน 62.50 >62.50 
4. กัญชา 125 >125 
5. น้ำมันเมลด็ฝ้าย 500 >500 
6. ตํารับยาทารดิสดีวงทวารหนักและโรคผิวหนัง 62.50 >62.50 
7. สารที่แยกได้ หมายเลข 1 62.50 >62.50 
8. สารที่แยกได้ หมายเลข 2 62.50 >62.50 
9. สารที่แยกได้ หมายเลข 3 125 >125 
10. สารที่แยกได้ หมายเลข 4 125 >125 
11. สารที่แยกได้ หมายเลข 5 125 >125 
12. สารที่แยกได้ หมายเลข 6 125 >125 
13. สารที่แยกได้ หมายเลข 7 125 >125 
14. สารที่แยกได้ หมายเลข 8 125 >125 

 
  จากการสืบค้นข้อมูลพบว่ายังไม่มีรายงานการทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อ P. aeruginosa ของตำรับยานี้มาก่อน แต่มีรายงาน
การยับยั้งเชื้อ C. albicans และ S. aureus พบว่ามีฤทธิ์อ่อน ด้วยค่า MIC/MBC เท่ากับ 500/>500 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (ชฬาฬา 
กุญชรินทร์, 2565) นอกจากนี้พบว่าสารสกัดเอทานอลของขมิ้นชันสามารถยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa ด้วยค่า MIC/MBC เท่ากับ 
7.81/15.63 และ 40/80 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ตามลำดับ (อัฐญาพร ชัยชมภู, 2555; Gunes et al., 2016) และสาร curcumin 
ด้วยค่า MIC เท่ากับ 175 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (Suwal et al., 2021) จากการศึกษาครั้งนี้ ทำให้ทราบว่าฤทธิ์การยับยั้งเช้ือ  
P. aeruginosa ของสารสกัดตํารับยาทาแก้ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง น่าจะมาจากการออกฤทธ์ิของขมิ้นช้ันเป็นหลัก  
  



 
การประชมุวิชาการการแพทยแ์ผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 5                                             26 เมษายน 2568 

The 5th Oriental Medicine and Sciences Conference 2025 (OMSC2025)                                            April 26th, 2025 
 

65 

5. สรุปผลการวิจัย 
 สารสกัดที่นํามาทดสอบได้แก่ ขมิ้นชัน กัญชา ที่สกัดด้วย ethanol 95% รวมถึง น้ำมัน เมล็ดฝ้าย ตํารับยาทาแก้ริดสีดวงทวาร
หนักและโรคผิวหนังและสารที่แยกได้จากน้ำมันจ่กตํารับยาทาแก้ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง นํามาทดสอบการยับยั้งของ
เชื้อด้วยวิธี agar well diffusion โดยวัดเส้นผ่านศูนย์กลาง (inhibition zone) จากการวิจัยพบว่า ขมิ้นชันมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญ
ของเชื้อ P. aeruginosa โดยได้ค่า inhibition zone เท่ากับ 12.67 ± 0.0577 มิลลิเมตร ส่วนกัญชาที่สกัดด้วย ethanol 95% 
รวมถึง น้ำมันเมล็ดฝ้าย น้ำมันจากตํารับยาทาแก้ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังและสารที่แยกได้  ไม่สามารถยับยั้งเช้ือ 
P. aeruginosa ได้ 
 จากการทดสอบความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธี broth microdilution method ของเชื ้อ P. aeruginosa 
พบว่าค่า MIC ของสารสกัดขมิ้นชัน สารที่แยกได้จากน้ำมันจากตํารับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง หมายเลข 1 และ 2 
และน้ำมันจากตํารับยามีค่า MIC เท่ากับ 62.50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อดีที่สุดและมีค่า MIC สูงกว่า ampicillin 
(MIC เท่ากับ 31.25 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) เป็น 2 เท่า รองลงมาคือสารสกัดกัญชา สารที่แยกได้หมายเลข 3-8 มีค่า MIC เท่ากับ 
125 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และนำ้มันเมล็ดฝ้ายค่า MIC เท่ากับ 500 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 
 ผลการทดสอบหาความเข้มข้นที่ต่ำที่สุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ (MBC) พบว่า ทั้งขมิ้นชันและกัญชา ที่สกัดด้วย ethanol 95% 
รวมถึง น้ำมันเมล็ดฝ้าย น้ำมันจากตํารับยาทาแก้ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังและสารที่แยกได้ ไม่มีฤทธิ์ในการฆ่าเช้ือ 

 ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรทดสอบสารสกัดของตำรับยาและสารที่แยกได้กับเชื้อก่อโรคผิวหนังอื่นๆ 
 2) ควรวิเคราะห์โครงสร้างของสารที่แยกได้ เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษากับรายงานการวิจัยก่อนหน้าในกรณีที่เป็นสารที่มี
การรายงานโครงสร้างมาแล้ว  
 3) ควรพัฒนาผลิตภัณฑ์จากตำรับยาและทดสอบประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ในอาสาสมัครต่อไป 
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https://has.hcu.ac.th/jspui/browse?type=author&value=%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%A3%E0%B8%B5+%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%A5
https://has.hcu.ac.th/jspui/browse?type=author&value=%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%A2%E0%B8%B2+%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95
https://ockt.dtam.moph.go.th/
https://nih.dmsc.moph.go.th/login/showimgeold.php?id=4
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ศักยภาพในการต้านการอักเสบของอิมัลชันในรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัดรากหม่อน 
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บทคัดย่อ 
การพัฒนาอิมัลชันรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัดสมุนไพรท่ีสามารถต้านอนุมูลอิสระและลดการอักเสบได้รับความสนใจในปัจจุบัน 

เนื่องจากอิมัลชันรูปแบบอัลฟาเจลมีคุณสมบัติช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นให้ผิว สร้างฟิล์มป้องกันมลภาวะ และช่วยให้การหมุนเวียนน้ำของผิวหนัง
สมดุล ดังน้ัน งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนาตำรับอิมัลชันรูปแบบอัลฟาเจลท่ีผสมสารสกัดรากหม่อน (Morus alba Linn.) ท่ี
สกัดด้วยการใช้คลื่นอัลตร้าโซนิคช่วยสกัด (R-UAE) และสารสกัดรากหม่อนด้วยวิธีการหมัก (R-ME) ในการศึกษาได้มีการวิเคราะห์ปริมาณ
สารฟีนอลิก และสารฟลาโวนอยด์ของสารสกัด พร้อมท้ังทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH และ ABTS ฤทธ์ิต้านการอักเสบผ่านการ
ยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ และศึกษาความเป็นพิษต่อเซลล์ RAW 264.7 ผลการวิจัยพบว่าสารสกัด R-UAE และ R-ME มีปริมาณสารฟี
นอลิกและฟลาโวนอยด์สูง มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และต้านการอักเสบที่ดีโดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม พบว่าสาร
สกัด R-UAE และ R-ME มีความเป็นพิษต่อ เซลล์ RAW 264.7 เมื่อใช้ในความเข้มข้นสูงสุดทึ่ศึกษา (200 µg/mL) จากการพัฒนาตำรับ
อิมัลชันรูปแบบอัลฟาเจล พบว่าอัตราส่วนของ Purephos alpha ต่อ L-arginine เท่ากับ 2:1 มีคุณลักษณะและความคงตัวที่ดี จึงนำมา
เตรียมอิมัลชันรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัดR-UAE และ R-ME เมื่อนำมาทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ DPPH และต้านการอักเสบ พบว่า
เมื่อใช้ความเข้มข้น 1000 µg/mL สามารถยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH ได้ร้อยละ 10-15 และสามารถต้านการอักเสบได้ร้อยละ 10-60 โดยไม่
ก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์ RAW 264.7 จากผลการศึกษาน้ีชี้ให้เห็นว่า อิมัลชันรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัดจากรากหม่อน มีศักยภาพ
ในการต้านอนุมูลอิสระและต้านการอักเสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ ่งควรมีการศึกษาต่อเพื ่อประยุกต์ใช้และพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์
เครื่องสำอางและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อไป 

 

คำสำคัญ: หม่อนขาว  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ  ฤทธิ์ต้านการอักเสบ  อัลฟาเจล  อิมัลชัน 
 

Abstract 
  The formulation of alpha-gel emulsions containing herbal extracts that can combat free radicals and reduce 
inflammation has gained attention in recent times. This is because alpha-gel emulsions possess properties that enhance 
skin moisture, form a protective barrier against pollution, and help regulate skin water circulation. Therefore, this 
research aimed to study and develop alpha-gel emulsion formulations incorporating mulberry (Morus alba Linn.) root 
extracts obtained through ultrasonic-assisted extraction (R-UAE) and maceration extraction (R-ME). The study analyzed 
the phenolic and flavonoid contents of the extracts, evaluated their antioxidant activity using the DPPH and ABTS assays, 
assessed their anti-inflammatory activity through the inhibition of nitric oxide production, and examined their cytotoxicity 
in RAW 264.7 cells. Through the formulation of alpha-gel emulsions, it was found that a 2:1 ratio of Purephos alpha to 
L-arginine resulted in good properties and stability. Therefore, this ratio was used to prepare alpha-gel emulsions 
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incorporating R-UAE and R-ME extracts. The emulsions demonstrated antioxidant and anti-inflammatory activities, as 
shown by the DPPH assay. At a concentration of 1000 µg/mL, they inhibited DPPH radicals by 10–15% and reduced 
inflammation by 10-60%, without exhibiting cytotoxicity to RAW 264.7 cells. The results of this study indicate that alpha-
gel emulsions containing mulberry root extracts show promising potential in neutralizing free radicals and alleviating 
inflammation. Further studies should be conducted to optimize and adapt these emulsions for use in cosmetic and 
health-related products. 
 

Keywords: Morus alba Linn, Antioxidant activity, Anti-inflammatory activity, Alpha gel, Emulsion  

 
1. บทนำ  
 การเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น เช่น ริ้วรอย ความเหี่ยวย่น รอยแตกแห้งของผิวหนัง เพิ่มขึ้น ในขณะที่ความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นของผิวลดลง ส่งผลให้เกิดรอยช้ำ การอักเสบ และแผลเป็น ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงแบ่งเป็น 2 
ประเภท ได้แก่ ปัจจัยภายใน เช่น การสร้างเซลล์ใหม่ที่ช้าลง การผลิตน้ำมันลดลง ทำให้ผิวขาดความชุ่มชื้น และการสะสมของ
อนุมูลอิสระที่เพิ่มขึ้น ปัจจัยภายนอก เช่น มลภาวะ แสงแดด สารเคมี และผลิตภัณฑ์ที่ใช้บางชนิด ซึ่งอาจทำให้เกิดการระคายเคือง 
รอยแดง และการอักเสบของผิว จากข้อมูลพบว่า 62% ของประชากรไทยมีปัญหาผิวแห้งจากมลภาวะ โดยเฉพาะในเขตที่มีฝุ่น PM 
2.5 เกินมาตรฐาน (ธรรมนูญ รุ่งสังข,์ 2559; กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

ปัญหาผิวหนังส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต การดูแลและป้องกันจึงมีความสำคัญ การใช้มอยส์เจอร์ไรเซอร์ประเภทอิมัลชัน
เป็นทางเลือกที่ดี เนื่องจากมีโครงสร้างเจลที่ช่วยกักเก็บน้ำและสารออกฤทธิ์ได้ดีกว่าครีมทั่วไป สามารถช่วยรักษาความชุ่มชื้น ลด
การสูญเสียน้ำจากผิว โดยเฉพาะอิมัลชันท่ีมีอนุภาคขนาดเล็กซึ่งสามารถยึดติดกับผิวได้ดี และสร้างฟิล์มป้องกันผิวจากสิ่งแวดล้อม 
(ประไพพิศ อินเสน, 2561; ธรรมนูญ รุ่งสังข,์ 2559)  

ปัจจุบันผลิตภัณฑ์อิมัลชันได้รับการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อตอบสนองความต้องการของตลาดเครื่องสำอางและ  
เวชสำอาง ซึ่งเน้นการใช้สารสกัดจากธรรมชาติที่ปลอดภัยและมีคุณสมบัติช่วยบำรุงผิว เช่น ป้องกันริ้วรอยก่อนวัย ให้ความชุ่มช้ืน 
นอกจากน้ี อิมัลชันเป็นนวัตกรรมที่ช่วยเพิ่มความสะดวกทำให้การใช้ผลิตภัณฑ์ได้รับความสนใจมากขึ้น จากข้อมูลพบว่าตลาดเวช
สำอางจากสมุนไพรเติบโตเฉลี่ย 12.8% ต่อปี มีมูลค่า 32,000 ล้านบาทในปี 2566 (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย, 2566; Morganti et al., 
2019)  

หม่อน (Morus alba Linn.) หรือมัลเบอร์รี่ เป็นสมุนไพรที่ใช้กันมานานในทางการแพทย์แผนไทยและแผนโบราณ งานวิจัย
พบว่าหม่อนมีสรรพคุณทางยา เช่น ลดระดับน้ำตาลในเลือด ลดคอเลสเตอรอล ต้านอนุมูลอิสระ บำรุงสมอง ป้องกันมะเร็ง กระตุ้น
การไหลเวียนโลหิต และเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ส่วนของกิ่ง ลำต้น และรากมีฤทธิ์ต้านการสร้างเม็ดสีเมลานินซึ่งช่วยลดรอยดำของผิว 
สารสำคัญที่พบในต้นหม่อนประกอบด้วยสารประกอบฟีนอลิก ฟลาโวนอยด์ แอนโทไซยานิน วิตามิน และแร่ธาตุ เป็นต้น (Chen 
et al., 2021)  ซึ่งมีประโยชน์ต่อสุขภาพผิว ปัจจุบันสารสกัดจากหม่อนถูกนำมาใช้ในอุตสาหกรรมเครื่องสำอางอย่างแพร่หลาย 
เช่น ครีม เจล และเซรั่ม (Jan et al., 2021; Noh & Yoon, 2022; Zheng et al., 2023)  

 แม้ว่าจะมีการศึกษาสารสกัดรากหม่อน แต่ยังไม่มีงานที่ศึกษาการนำไปพัฒนาเป็นอัลฟาเจล โดยงานวิจัยนี้เป็นครั้งแรกที่ใช้ 
UAE สกัดรากหม่อนในตำรับอัลฟาเจล การพัฒนาอิมัลชันจากสารสกัดรากหม่อนเป็นที่น่าสนใจ เนื่องจากมีสารสำคัญที่สามารถ
ต้านอนุมูลอิสระและลดการอักเสบ โดยสามารถเตรียมในรูปแบบ อัลฟาเจล ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นให้ผิว สร้างฟิล์ม
ป้องกันมลภาวะ และช่วยให้การหมุนเวียนน้ำเข้าสู่ผิวและออกจากผิวสมดุล สอดคล้องกับความต้องการของผู้บริโภคที่มองหา
ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวจากธรรมชาติและมีประสิทธิภาพสูง 
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2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อวิเคราะห์สารสำคัญบื้องต้นจากรากหม่อน 
 2.2 เพือ่ศึกษาและพัฒนาผลิตภัณฑ์อิมัลชันรูปแบบอัลฟาเจล 
 2.3 เพื่อศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพของสารสกัดและผลิตภัณฑ์อิมัลชันรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัดจากรากหม่อน 
  
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  อุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาท่ีสำคัญ ได้แก่ ultrasonic sonicator (Crest, USA), rotary evaporator (Buchi, 
Switzerland), centrifuge (HERMLE, Germany) และ microplate reader (Bio-TEK, USA) สารเคมสีำหรับการทดสอบฤทธิ์
ทางชีวภาพ ได้แก่ Folin-Ciocalteu reagent, gallic acid, aluminum chloride, catechin,  2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl 
(DPPH), L-ascorbic acid (Vit C.), butylated hydroxytoluene (BHT), quercetin, 2,2'-azino-bis 3-ethylbenzthiazoline-
6-sulphonic acid (ABTS), Trolox, lipopolysaccharides (LPS), Griess reagent และ dimethyl sulfoxide (DMSO) จาก
บริษัท Sigma-Aldrich (USA) อาหารสำหรับเลี้ยงเซลล์ RPMI 1640 medium และ 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-
diphenyltetrazolium bromide (MTT) จากบริษัท Gibco® (Life Technologies, Scotland) สารเคมสีำหรับตั้งตำรับอิมลัชัน
รูปแบบอัลฟาเจล dimethicone, butylene glycol และ phenoxyethanol (Phitsanuchemicals, Thailand), potassium 
cetyl phosphate, lanette 22, lanette d, L-arginine, Mirasil dm 100 และ kopcerin pe 1090 (Chemicosmetics, 
Thailand), xanthan gum, shearbutter และ butylated hydroxytoluene (Bkkchemical, Thailand) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมสารสกัดรากหม่อน 
   นำรากหม่อนสดที่ได้จากกรมหม่อนไหม จังหวัดสกลนคร มาล้างให้สะอาด อบด้วยตู้อบลมร้อนที่อุณหภูมิ 65°C 
จนแห้งสนิท จึงนำมาบดหยาบแล้วกรองผ่านแร่งเบอร์ 40 หลังจากนั้นทำการสกัดสารสำคัญด้วยวิธีการใช้คลื่นอัลตร้าโซนิคช่วย
สกัด (ultrasonic-assisted extraction) และวิธีการหมัก (maceration)  โดยมีรายละเอียดดังนี้ นำผงรากหม่อน 1 kg สกัดด้วย
ตัวทำละลายเอทานอล (95%) ปริมาตร 10 L ด้วยวิธีการใช้คลื่นอัลตร้าโซนิคช่วยสกัดในอ่างอัลตราโซนิก โดยควบคุมการทำงานที่
ความถี่ 35 kHz อุณหภูมิ 50°C เป็นเวลา 22 นาที (Chemat et al., 2017) ในขณะที่การสกัดด้วยวิธีการหมักมีรายละเอียดดังนี้ 
นำผงรากหม่อน 1 kg มาทำการหมักด้วยเอทานอล (95%) 3 L เป็นเวลา 7 วัน  กรองสารสกัด (Zhang et al., 2021) แต่ละวิธี
ทำซ้ำอีก 2 ครั ้ง กรองและรวบรวมสารสกัดแต่ละวิธีแยกจากกัน นำสารสกัดที ่ได้ไประเหยตัวทำละลายออกด้วย  rotary 
evaporator จะได้สารสกัดหยาบรากหม่อนด้วยการใช้คลื่นอัลตร้าโซนิคช่วยสกัด (R-UAE) และสารสกัดรากหม่อนด้วยวิธีการหมัก 
(R-ME)  เก็บสารสกัดที่อุณหภูมิ 4°C เพื่อใช้ในการศึกษาต่อไป 
  3.2.2 การวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม (total phenolic content) 
   การวิเคราะห์หาปริมาณสารฟีนอลิกรวมด้วยวิธี Folin-Ciocalteu โดยเติมสารตัวอย่างจำนวน 20 µL ลงใน 96 
well plate จากนั้นทำการเติม Folin-Ciocalteu reagent ปริมาณ 20 µL ผสมให้เข้ากัน ตั้งทิ้งไว้ประมาณ 6 นาที ทำการเติม
สารละลายโซเดียมคาร์บอเนตร้อยละ 7 (w/v) จำนวน 100 µL ตั้งท้ิงไว้อุณหภูมิห้องบ่มในท่ีมืดเป็นเวลา 90 นาที แล้วนำไปวัดค่า
ดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 765 nm ด้วยเครื่อง microplate reader ทำการทดสอบตัวอย่างละ 3 ซ้ำ นำค่าการดูดกลืนแสงท่ีได้
ไปคำนวณหาปริมาณสารประกอบฟีนอลกิท้ังหมดในรูปไมโครกรัมของสมมูลกรดแกลลกิต่อกรัมของสารสกัด (mg GAE/g extract) 
จากสมการของกราฟสารละลายมาตรฐาน gallic acid ความเข้มข้น 0-300 µg/mL (Settharaksa et al. 2014) 
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  3.2.3 การวิเคราะห์ปริมาณสารสารฟลาโวนอยด์รวม (total flavonoids content) 
   ปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวมของสารสกัดรากหม่อนวิเคราะห์ด้วยวิธี aluminum chloride colorimetric โดย
ผสมสารตัวอย่างปริมาณ 25 µL กับน้ำกลั่น 125 µL เติม 5% sodium nitrite ปริมาตร 10 µL แล้วบ่มไว้ท่ีอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 
6 นาที หลังจากนั้นเติมสารละลาย 10% AlCl3 ปริมาตร 15 µL แล้วบ่มไว้ท่ีอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 5 นาที จากนั้นเติม 1 M NaOH  
ปริมาณ 50 µL นำไปวัดการดูดกลืนแสงที่ 510 nm ด้วย microplate reader ทำการทดสอบตัวอย่างละ 3 ซ้ำ นำค่าการดูดกลืน
แสงท่ีได้ไปคำนวณหาปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวมจากสมการของกราฟสารละลายมาตรฐาน catechin  (0-500 µg/mL) ผลที่ได้
จากการคำนวณแสดงเป็นค่าของ catechin ในหน่วยมิลลิกร ัมเทียบเท่าต่อกรัมของสารสกัด  (mg catechin/g extract) 
(Settharaksa et al. 2014) 
  3.2.4 การวิเคราะห์ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH radical scavenging assay 
   การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดรากหม่อนและผลิตภัณฑ์  สามารถทดสอบได้โดยเติมสารตัวอย่าง 
(1.0-1000 µg/mL) ปริมาตร 100 µL ลงใน 96 well plate แล้วเติม 6x10-5 M DPPH ในเอทานอลลงไป 100 µL บ่มไว้ในที่มืด 
อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 16 นาที แล้วนำมาตรวจวัดการต้านอนุมูลอิสระของตัวอย่างที่ความยาวคลื่น 517 nm ในการศึกษาใช้ Vit. 
C, BHT และ quercetin เป็นสารมาตรฐาน โดยร้อยละการยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH radical สามารถคำนวณได้ดังสมการ 
 

      % Inhibition = [(Actr - Asample)/ Actr] x 100                               
     โดย  Actr      = Absorbance of control - Absorbance of control blank 

         Asample  = Absorbance of sample - Absorbance of sample blank 
 

   นําค่าร้อยละการยับยั ้งอนุมูลอิสระและความเข้มข้นของตัวอย่างที่ได้มาสร้างกราฟ เพื ่อหาค่า  inhibition 
concentration ของตัวอย่างที่สามารถยับยั้งอนุมูลอิสระที่ 50% (IC50) (Settharaksa et al. 2014) 
  3.2.5 การทดสอบสมบัติการต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี ABTS free radical scavenging assay 

การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดรากหม่อน  โดยใช้ ABTS เป็นอนุมูลอิสระ ทำได้โดยเตรียม ABTS 
ความเข้มข้น 7 mM ผสมกับสารละลาย potassium persulfate ความเข้มข้น 2.45 mM ในอัตราส่วน 1:0.5 แล้วบ่มในที่มืดเป็น
เวลา 12 ชั่วโมงก่อนนำไปใช้ เติมสารตัวอย่าง (3.12-200 µg/mL) ปริมาณ 10 µL และสารละลาย ABTS  ปริมาณ 190 µLลงใน
แต่ละหลุมของ 96 well plate แล้วบ่มไว้ในที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 6 นาที นำไปตรวจวัดการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดที่
ความยาวคลื่น 734 nm ด้วย microplate reader  ในการศึกษาใช้ Trolox (2.0-250 µg/mL) เป็นสารมาตรฐาน การคำนวณ

ร้อยละการยับยั้งอนุมูลอิสระ ABTS•+  มีดังนี ้
 

        %Decolorization = [(Actr – Asample ) / Actr ] × 100      
โดย  Actr    = Absorbance of control - Absorbance of control blank  

           Asample = Absorbance of sample - Absorbance of sample blank  
 

   สร้างกราฟระหว่าง %decolorization และความเข้มข้นของ Trolox เพื ่อหาค่า Trolox ในหน่วยมิลลิกรัม

เทียบเท่าต่อมิลลิกรัมของสารสกัด (Trolox eq (mg/mg extract)) ที่สามารถต้านอนุมูลอิสระ ABTS•+  (Ma et al. 2020) 
  3.2.6 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยการยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ (nitric oxide; NO)   



 
การประชมุวิชาการการแพทยแ์ผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 5                                             26 เมษายน 2568 

The 5th Oriental Medicine and Sciences Conference 2025 (OMSC2025)                                            April 26th, 2025 
 

71 

   การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดรากหม่อนและผลิตภัณฑ์ในเซลล์แมคโครฟาจ  โดยเลี ้ยงเซลล์ 
RAW264.7 ใน 96 well plate ด้วยอาหาร RPMI 1640 medium ที่ประกอบด้วย FBS (10%), penicillin-streptomycin (1%) 
ใน CO2 incubator ที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 60 นาที แล้วชักนำให้เกิดการอักเสบด้วย LPS (0.1 µg/mL) ปริมาณ 100 µL 
หลังจากนั้นเติมสารตัวอย่างที่ความเข้มข้นต่างๆ 100 µL แล้วนำเซลล์ไปเลี้ยงต่อใน CO2 incubator ที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 
24 ช่ัวโมง เมื่อครบเวลาตรวจวัดปริมาณไนตริกออกไซด์ที่เซลล์สร้างขึ้น โดยดูดอาหารที่ใช้เลี้ยงเซลล์ในแต่ละหลุม 100 µL มาทำ
ปฏิกิริยากับ Griess reagent ปริมาณ 100 µL นำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 570 nm ด้วย microplate reader  
นำค่าการดูดกลืนแสงทีไ่ด้มาคำนวณร้อยละการยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ มีดังนี ้ 
 

% Inhibition = [(A-B) / (A-C)] × 100 
โดยที่ A-C: Nitrite concentration; A: LPS (+), sample (-); B: LPS (+), sample (+); C: LPS (-), sample (-) 

 
   สร้างกราฟระหว่างร้อยละการยับยั้ง และความเข้มข้นของตัวอย่างเพื่อหาค่า inhibition concentration ของ
ตัวอย่างที่สามารถยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ที่ 50% (IC50 ) (Sudsai et al., 2013) 
  3.2.7 การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์แมคโครฟาจ RAW 264.7 
   การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ RAW 264.7 ใช้วิธี MTT โดยทำการทดสอบสารตัวอย่างกับเซลล์ RAW 264.7 
ใน CO2 incubator ที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เติมสารละลาย MTT (10 µL,  5 mg/mL) ลงไปในแต่ละหลุมแล้ว 
incubated ต่อใน CO2 incubator นาน 2 ชั่วโมง ที่ 37°C ดูดสารละลายทิ้งไปแล้วเติม DMSO เพื่อละลายผลึก formazan แล้ว
นำไปวัดการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 570 nm ด้วย microplate reader นำค่าการดูดกลืนแสงท่ีได้มาคำนวณร้อยละการรอด
ชีวิตของเซลล์ดังสมการ 
 

%Viability = [(Absorbance of control – Absorbance of sample ) / Absorbance of control ] × 100 
 

   สร้างกราฟระหว่างร้อยละการตายของเซลล์และความเข้มข้นของตัวอย่างเพื่อหาค่า lethal concentration ของ
ตัวอย่างที่สามารถทีฆ่่าเซลล์ได้ 50% (LC50) อย่างไรก็ตามสารทดสอบจะถือว่ามีความเป็นพิษต่อเซลล์เมื่อค่าการรอดชีวิตของเซลล์
น้อยกว่าร้อยละ 80 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Sudsai et al., 2013) 
  3.2.8 การตั้งตำรับอิมัลชันในรูปแบบอัลฟาเจล 
   1) การเตรียมสูตรตำรับอิมัลชันในรูปแบบอัลฟาเจลโดยใช้อัตราส่วน purephos alpha: L-arginine เท่ากับ 2:1  
(ตารางที่ 1) ผสมสารในแต่ละเฟสดังนี้ เฟส A แบ่งเป็นสองส่วน ส่วนแรกเติม butylene glycol ลงในน้ำ ตามด้วย L-arginine 
แล้วคนให้เข้ากัน ส่วนท่ีสองนำ xanthan gum โปรยลงใน glycerin แล้วคนให้เข้ากัน จากนั้นนำท้ังสองส่วนมาผสมรวมกันและให้
ความร้อนท่ี 80°C ต่อมาเตรียมเฟส B โดยให้ความร้อนที่ 80°C ก่อนนำไปผสมกับเฟส A ปั่นต่อเนื่อง 15 นาที จากนั้นพักเฟส AB 
ที่อุณหภูมิ 45-50°C แล้วเติมเฟส C และ D พร้อมปั่นให้เป็นเนื้อเดียวกัน การประเมินความคงตัวของสูตรตำรับทางกายภาพและ
ทางเคมี โดยเก็บอิมัลชันในสภาวะเร่ง (heating-cooling cycling) จำนวน 6 รอบ โดยแต่ละรอบเก็บที่ 4°C และ 45°C สลับกัน
รอบละ 24 ช่ัวโมง จากนั้นจดบันทึกลักษณะทางกายภาพ เช่น ส ีการแยกช้ัน การตกตะกอน กลิ่น ความหนืด และการไหล 
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   2) การเตรียมสูตรตำรับอิมัลชันในรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัดรากหม่อน นำสูตรที่พัฒนาแล้วมาผสมสารสกัด
รากหม่อนในความเข้มข้น 0.55%, 1.1%, 2.2% และ 3.3% จากนั้นประเมินความคงตัวและลักษณะทางกายภาพ เช่นเดียวกับ
สูตรพื้นฐาน ดังแสดงในตารางที่ 1 
  3.2.9 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
   ข้อมูลทั้งหมดถูกนำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการทดลอง 3 ซ้ำ การวิเคราะห์ทางสถิติใช้
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) ตามด้วยการทดสอบ Duncan's multiple range ด้วยโปรแกรม 
SPSS โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ p < 0.05 ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
ตารางที่ 1  สูตรตำรับอิมลัชันในรปูแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัดรากหม่อน 

เฟส สารเคม ี
สูตรพื้น  

Purephos alpha: L-arginine (2:1) 
100 g (%w/w) 

สูตรตำรับอิมัลชันผสมสารสกัดรากหม่อน 
100 g (%w/w) 

สูตร 1 สูตร 2 สูตร 3 สูตร 4 

A L-arginine 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 
 Glycerin 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 
 Butylene glycol 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 
 Xanthan gum 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 
 Purified water qs. to qs. 100 qs. 100 qs. 100 qs. 100 qs. 100 

B Purephos alpha  1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 
 Batyl alcohol 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 
 Cetanol alcohol 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 
 Sugar squalane 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 
 Dimethicone 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 
C Morus alba root extract - 0.55 1.10 2.20 3.30 

D Phenoxyethanol 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 
 

 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 การสกัดสารจากรากหม่อน 

จากการนำรากหม่อนแห้งมาสกัดด้วยวิธีการใช้คลื ่นอัลตราโซนิกช่วยสกัดและการหมัก โดยใช้ 95% เอทานอลเป็น 
ตัวทําละลาย ได้สารสกัดลักษณะข้นหนืด มีสีดำ นํ้าหนักของสารสกัด R-UAE ที่สกัดโดยการใช้คลื่นอัลตราโซนิกช่วยสกัดได้เท่ากับ 
152.5 กรัม คิดเป็นร้อยละของผลิตภัณฑ์เท่ากับ 7.62 ในขณะที่การสกัด R-ME ที่สกัดโดยการหมักมีนํ้าหนักของสารสกัดเท่ากับ 
152.0 กรัม คิดเป็นร้อยละของผลิตภัณฑ์เท่ากับ 7.62 (ภาพที่ 1 และ ตารางที่ 2)  จะเห็นได้ว่าร้อยละผลิตภัณฑ์ของสารสกัดทั้ง
สองวิธีไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามแต่ละวิธีมีข้อดีและขอเสียในการสกัดแตกต่างกัน 
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4.2 ผลการวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมของสารสกัดรากหม่อน 
 ผลการวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมของสารสกัดจากรากหม่อน ด้วยวิธ ีFolin-Ciocalteu และเปรียบเทียบ

กับกราฟมาตรฐาน gallic acid จากสมการ y = 0.006x + 0.0906 (R2 = 0.9988) พบว่าสารสกัด R-UAE และ R-ME มีปริมาณ
สารประกอบฟีนอลิกรวมเท่ากับ 114.9 และ 127.3 mg GAE/g extract ตามลำดับ จากการศึกษาพบว่าการสกัดด้วยการหมกัให้
สารสำคัญกลุ่มฟีนอลิกสูงกว่าการใช้การใช้คลื่นอัลตราโซนิกช่วยสกัด โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสอง
วิธีการสกัด (ตารางที ่2) 

 

 
                         A                         B                            C 

ภาพที ่1  ลักษณะของรากหม่อน (A),  ลักษณะของผงรากหม่อน (B) และลักษณะสารสกัดรากหม่อน (C) 
 
 4.3 ผลการศึกษาปริมาณฟลาโวนอยด์รวมของสารสกัดรากหม่อน 
  ผลการวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์รวมในสารสกัดของรากหม่อน  ด้วยวิธี aluminum chloride 
colorimetric  และเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน Catechin จากสมการ y = 0.0025x + 0.0572 (R2 = 0.9968) พบว่า สาร
สกัด R-ME มีปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวมสูงกว่าสารสกัด R-UAE อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิ
กรวมเท่ากับ 34.6 และ 26.6 mg catechin/g extract ซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมจากการศึกษาก่อนหน้านี้ 
(ตารางที ่2)  
 

ตารางที่ 2  ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม และฟลาโวนอยด์รวมในสารสกัดรากหม่อน 
สารสกัด น้ำหนักสารสกัด 

(g) 
ร้อยละของผลิตภัณฑ ์

(%) 
ปริมาณฟีนอลิกรวม 

(mg GAE/g extract) 
ปริมาณฟลาโวนอยด์รวม 

(mg catechin/g extract) 
R-UAE 152.5 15.2 114.9 ± 4.6 26.6 ± 0.5 
R-ME 152.0 15.2 127.3 ± 14.3 34.6 ± 2.1 

คา่ที่แสดงของตัวอยา่งแต่ละค่าแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการทดสอบ 3 ซ้ำ 
*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบ t-test (p < 0.05) 
 
 4.4 ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ DPPH ของสารสกัดรากหม่อน 
  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ DPPH ของสารสกัด R-UAE และ R-ME ค่า IC50 เท่ากับ 88.2 ± 9.5 และ 109 ± 16.8 µg/mL 
ตามลำดับ โดยพบว่า สารสกัดโดยวิธีการใช้การใช้คลื่นอัลตราโซนิกช่วยสกัดมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระที่ดีกว่าการสกัดด้วยการ
หมักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่า IC50 ของสารสกัดทั้ง 2 ชนิดกับสารมาตรฐาน  BHT (13.9 ± 9.8 
µg/mL), Vit. C (2.0 ± 0.3 µg/mL) และ quercetin (1.5 ± 0.3 µg/mL) พบว่า สารสกัด R-UAE และ R-ME มีฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระ DPPH ต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที ่3) 
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 4.5 ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ABTS ของสารสกัดรากหม่อน 
  สารสกัด R-UAE และ R-ME จากรากหม่อนมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ABTS ที่ใกล้เคียงกัน โดยพบว่าที่ความเข้มข้น 0.5 
mg/mL สารสกัด R-UAE และ R-ME สามารถยับยั้งอนุมูลอิสระ ABTS ได้ร้อยละ 49.6 และ 49.2 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับกราฟ
มาตฐาน Trolox จากสมการ y = 0.3801x + 0.4845 (R2 = 0.9951) พบว่าสารสกัด R-UAE และ R-ME มีปริมาณสาร Trolox 
เทียบเท่า เท่ากับ 0.26 และ 0.26 Trolox eq (mg/mg) ตามลำดับ (ตารางที ่3) 
 
ตารางที ่3  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านการอักเสบของสารสกัดรากหม่อน 
สารสกัด ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ  ฤทธิต์้านการอักเสบ 
 DPPH assay 

(IC50 µg/mL) 
ABTS assay 

(Trolox eq (mg/mg)) 
 ยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด ์

(IC50 µg/mL) 
การมีชีวิตรอดของเซลล ์

(LC50 µg/mL) 
R-UAE 88.2 ± 9.5c 0.26 ± 0.01  52.1 ± 1.4b 200 
R-ME 109.0 ± 16.8d 0.26 ± 0.01  72.7 ± 2.7c 200 
BHT 13.9 ± 9.8b -  - - 
Vitamin C 2.0 ± 0.3a -  - - 
Quercetin 1.5 ± 0.3a -  - - 
Indomethacin - -  33.0 ± 1.4a >100 

คา่ที่แสดงของตัวอยา่งแต่ละค่าแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการทดสอบ 3 ซ้ำ 
*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบ t-test (p < 0.05) 
a, b, c, d ที่มีตัวอักษรเดียวกันในคอลัมน์มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ตามการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) 
ตามด้วยการทดสอบ Duncan's multiple range (p < 0.05) 
 
 4.6 ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดรากหม่อน 
  ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัด R-UAE และ R-ME พบว่าสารสกัดมีฤทธ์ิต้านการอักเสบที่ดี โดยสามารถ
ยับยั้งการสร้างการสร้างไนตริกออกไซด์จากเซลล์แมคโครฟาจ RAW264.7 มีค่า IC50 เท่ากับ 52.1 และ 72.7 µg/mL ตามลำดับ 
จากการทดสอบทางสถิติพบว่าสารสกัด R-UAE มีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่ดีกว่าสารสกัด R-ME อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็
ตามเมื่อเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน indomethacin (IC50 = 33.0 µg/mL) ซึ่งเป็นยาต้านการอักเสบพบว่าสารสกัดทั้งสองมี
ฤทธิ์ในการต้านการอักเสบน้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที ่3) 
 
 4.7 ผลการทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ RAW 264.7 ของสารสกัดรากหม่อน 
  ผลการทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ RAW 264.7 ของของสารสกัด R-UAE และ R-ME จากรากหม่อนด้วยวิธี MTT 
พบว่าสารสกัด R-UAE และ R-ME มีค่า LC50  200 µg/mL อย่างไรก็ตาม สารสกัด R-UAE และ R-ME ที่ความเข้มข้นสูงสุดที่ใช้
ในการศึกษาคือ 200 µg/mL แสดงความความเป็นพิษต่อเซลล์ RAW 264.7 โดยมีค่าการรอดชีวิตของเซลล์ร้อยละ 8.5 และ 64.3  
ตามลำดับ ซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 80 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (ตารางที ่3) 
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 4.8 การพัฒนาตำรับอิมัลชันในรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัดรากหม่อน 
  4.8.1 การพัฒนาตำรับครีมสูตรพื้นที่มีส่วนผสมของ Purephos alpha: L-arginine ในอัตราส่วน 2:1 (ตารางที่ 1) แล้ว
ทำการประเมินความคงตัวของสูตรตำรับทางกายภาพและทางเคม ีก่อนและหลังการทดสอบภายใต้สภาวะเร่ง พบว่าอิมัลชันสตูร
พื้นมีความคงตัว โดยมีลักษณะครีมสีขาว เนื้อเนียน ไม่มีกลิ่น ไม่แยกช้ัน ไม่ตกตะกอน และค่าพีเอชคงที่ท่ี 9.0 (ภาพที ่2) 
  4.8.2 การพัฒนาตำรับอิมัลชันในรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัด R-UAE และ R-ME จากรากหม่อน ที่ความเข้มข้นร้อย
ละ 0.55, 1.10, 2.20 และ 3.30 แล้วทำการประเมินความคงตัวของสูตรตำรับทางกายภาพและทางเคม ีก่อนและหลังการทดสอบ
ภายใต้สภาวะเร่ง พบว่าสูตรอิมัลชันที่มีสารสกัด R-UAE และ R-ME ความเข้มข้นร้อยละ 2.20 มีความคงตัว โดยมีลักษณะครีมสี
น้ำตาล เนื้อเนียน มีกลิ่นสมุนไพร ไม่เกิดการแยกชั้น ไม่ตกตะกอน ค่าพีเอชอยู่ที่ 8-9 และความหนืดไม่เปลี่ยนแปลงหลังการ
ทดสอบภายใต้สภาวะเร่ง  
  4.8.3 ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ DPPH ของตำรับอิมัลชันผสมสารสกัด R-UAE และ R-ME จากรากหม่อนความเข้มข้นร้อย
ละ 0.55, 1.10, 2.20 และ 3.30 ก่อนและหลังการทดสอบภายใต้สภาวะเรง่ พบว่ามีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ DPPH ของตำรับอิมัลชัน
สารสกัด R-UAE และ R-ME ทุกความเข้มข้นค่า IC50 มากกว่า 1000 µg/mL ทั้งก่อนและหลังการทดสอบภายใต้สภาวะเร่ง โดย
สูตรอิมัลชันที่มีสารสกัด R-UAE และ R-ME ความเข้มข้นร้อยละ 2.20 ที่มีความคงตัวดีที่สุดจากการทดลองก่อนหน้านี้ สามารถ
ยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH ได้ร้อยละ 10-15 ที่ความเข้มข้นสูงสุดที่ใช้ในการทดสอบ (1000 µg/mL) 
 

  ตำรับอิมลัชันในรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัดรากหม่อนท่ีความเขม้ข้นต่างๆ 
 ตำรับพ้ืน 0.55% 1.1% 2.2% 3.3% 

สารสกัด R-UAE 

  

สารสกัด R-ME 

  
ภาพที่ 2  ลักษณะอิมัลชันในรูปแบบอัลฟาเจลของตำรับพ้ืนและตำรับผสมสารสกัดรากหม่อนที่ความเข้มข้นต่างๆ 

 
  4.8.4 ฤทธิต์้านการอักเสบของตำรับอิมัลชันในรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัด R-UAE และ R-ME จากรากหม่อน พบว่า
อิมัลชันที่ความเข้มข้นต่างๆ สามารถยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ได้ โดยความสามารถในการยับยั้งขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของ
สารสกัดจากรากหม่อน เมื่อความเข้มข้นสูงขึ้นประสิทธิภาพในการยับยั้งไนตริกออกไซด์ก็จะสูงขึ้น โดยสูตรอิมัลชันที่มีสารสกัด R-
UAE และ R-ME ความเข้มข้นร้อยละ 2.20 ทีม่ีความคงตัวด ีมีค่า IC50 > 1000 µg/mL ทั้งก่อนและหลังการทดสอบภายใต้สภาวะ
เร่ง อย่างไรก็ตาม อิมัลชันที่มสีารสกัด R-UAE ความเข้มข้นร้อยละ 2.20 สามารถยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ก่อนสภาวะเร่ง ได้
ร้อยละ 53.4 และหลังสภาวะเร่งได้ร้อยละ 54.3 ที่ความเข้มข้นสูงสุดที่ใช้ในการทดสอบ (1000 µg/mL) แสดงให้เห็นว่า อิมัลชันที่
มีสารสกัด R-UAE จากรากหม่อนมีความคงตัวและมีประสิทธิภาพในการยับการอักเสบได้ 
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  4.8.5 ผลการทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ RAW 264.7 ของอิมัลชันในรูปแบบอัลฟาเจลผสมสารสกัด R-UAE และ R-
ME จากรากหม่อนด้วยวิธี MTT เบื้องต้นพบว่าอิมัลชันทุกตำรับไม่แสดงความเป็นพิษต่อเซลล์ที่ความเข้มข้นสูงสุดที่ใช้ 1,000 
µg/mL ทั้งก่อนและหลังการทดสอบภายใต้สภาวะเร่ง 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 การสกัดรากหม่อนด้วยวิธีการใช้คลื่นอัลตร้าโซนิคช่วยสกัดและวิธีการหมัก  ได้สารสกัดที่มีสารสำคัญที่กลุ่มฟีนอลิกและ 
ฟลาโวนอยด์สูง และฤทธิ์ทางชีวภาพท่ีดี โดยเฉพาะฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยการใช้คลื่นอัลตร้าโซนิคช่วย
สกัดให้สารสกัดที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ์ต้านการอักเสบที่ดีกว่าวิธีการหมัก มากกว่านั้น การใช้คลื่นอัลตร้าโซนิคสามารถ
ลดต้นทุน เวลา และปริมาณของตัวทำละลายที่ใช้ในการสกัดได้ เมื่อนำสารสกัดรากหม่อนมาพัฒนาเป็นอิมัลชันรูปแบบอัลฟาเจล 
โดยเติมสารสกัดรากหม่อนที่ความเข้มข้นต่างๆ และประเมินลักษณะทางกายภาพ เคมี และชีวภาพ พบว่าลักษณะของเนื้อครีม
ละเอียดนุ่มสีของเนื้อครีมมีสีน้ำตาลไม่เกิดการแยกช้ันและไม่ตกตะกอน ไม่มีกลิ่น มีความหนืดและคุณสมบัติการไหลอยู่ในระดับดี 
เมื่อวัดค่า pH พบว่ามีค่า pH เท่ากับ 9.0 ซึ่งต่างจากความสมดุลความเป็นกรดและด่างของผิวท่ีค่าประมาณ 4.7 ถึง 5.75 แต่ยังคง
มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ์ต้านการอักเสบ ดังนั้นการศึกษาต่อไปควรปรับปรุงสูตรให้มี pH ใกล้เคียงกับผิวหนัง รวมถึงศกึษา
และพัฒนาสารสกัดรากหม่อนเพ่ือประยุกต์ใช้ในด้านเครื่องสำอาง และเภสัชกรรมต่อไปในอนาคต 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณกรมหม่อนไหมสำหรับรากหม่อนที่ใช้ในการวิจัย และวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
ทีใ่หก้ารสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือ และสถานท่ีสำหรับการดำเนินงานวิจัยในครั้งนี้ให้สำเร็จไปได้ด้วยดี 
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(สำเนา) 
โครงการประชุมวิชาการระดับชาติ ประจำปี 2568 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
1. หลักการและเหตุผล 
 การสนับสนุนส่งเสริมให้มีการเผยแพร่ผลงานวิจัย งานสร้างสรรค์ สิ่งประดิษฐ์ และข้อค้นพบใหม่ เป็นอีกบทบาทหนึ่งที่สำคัญ
ของมหาวิทยาลัย ภายใต้ยุทธศาสตร์ด้านความเป็นเลิศทางงานวิจัยและนวัตกรรมของมหาวิทยาลัยรังสิต เพื่อเป็นการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย รวมถึงการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์เชิงวิชาการของอาจารย์ นักวิจัย 
นักศึกษา นิสิต ในระดับอุดมศึกษา ทั้งภาครัฐและ เอกชน นอกจากน้ียังเป็นโอกาสที่ได้ถ่ายทอดและนำออกเผยแพร่สู่สาธารณชน 
สามารถนำความรู้และเทคโนโลยี ไปพัฒนาให้เกิดประโยชน์ อันจะส่งผลดีต่ อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศต่อไป 
วิทยาลัยการแพทย์ แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการดำเนินงานพัฒนางานวิจัย จึงได้การ
ประชุมวิชาการการแพทย์แผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั ้งที่ 5 (The 5th Oriental Medicine and Sciences 
Conference 2025: OMSC2025) รูปแบบออนไลน์ วันเสาร์ที่ 26 เมษายน 2568 มีหลักการเพื่อสนับสนุนให้มีการเผยแพร่
ผลงานวิจัยทางด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนตะวันออก และการแพทย์
ทางเลือกอื่น ๆ เป็นอีกบทบาทที่สำคัญของมหาวิทยาลัย เพื่อเป็นการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย รวมถึง
เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์เชิงวิชาการของอาจารย์ นิสิต ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนจีน นักวิจัยที่ใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์ในการค้นหา อธิบายกลไกการรักษา ตลอดจนการพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 
 วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต พร้อมกับหน่วยงานร่วมจัด ได้แก่ 1) สภาการแพทย์แผนไทย  
2) คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 3) สมาคมแพทย์แผนจีนประเทศไทย 4) วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติ  
จุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 5) คณะการแพทย์แผน-ไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ 6) คณะการแพทย์แผนจีน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จึงได้ร่วมจัดการประชุมวิชาการระดับชาติขึ้น เพื่อเป็นเวทีให้อาจารย์ นิสิต นักศึกษา ผู้สนใจ
ในศาสตร์การแพทย์ทางเลือก ได้นำเสนอผลงานวิจัยเพื่อเป็นประโยชน์ต่อวงการวิชาชีพทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน 
การแพทย์แผนตะวันออก และการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ นอกจากนี้ทางผู้จัดงานยังเปิดเวทีให้กับงานในสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น 
วิทยาศาสตร์ สุขภาพ เทคโนโลยีชีวภาพ วิทยาศาสตร์เครื่องสำอาง เป็นต้น ส่งงานวิจัยเข้าร่วมในงานครั้งนี้ 
 
2. วัตถุประสงค ์
 1) เพื่อกระตุ้นให้คณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ นิสิต นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา และผู้เกี่ยวข้องได้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ ตลอดจนข้อคิดเห็นในการพัฒนางานวิจัยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสร้างเครือข่ายในการพัฒนางานวิจัยให้
เกิดขึ้นระหว่างนักวิจัย สถาบันการศึกษา ตลอดจนหน่วยงานภาครัฐและ ภาคเอกชน 
 2) เพื่อส่งเสริมให้คณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ นิสิต นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยภาครัฐ และเอกชน และ
หน่วยงานต่าง ๆ ได้นำเสนอผลงานวิจัยและเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณชนและชุมชน 
 3) เพื่อให้เกิดความร่วมมือทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัย หน่วยงานราชการ และหน่วยงานเอกชน ในการค้นคว้าและ
พัฒนางานวิจัยต่อไป 
3. รูปแบบของการประชุมวิชาการ 
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 การประชุมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1) การบรรยายพิเศษ จากวิทยากรผู้เช่ียวชาญในสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย นวัตกรรมสุขภาพ และการวิจัยตำรับยาแผนไทย 
 2) การนำเสนอผลงานวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  2.1) ภาคบรรยาย ในสาขาการแพทย์แผนไทย สาขาการแพทย์แผนจีน และสาขาการแพทย์แผนตะวันออกและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
  2.2) ภาคภาควิดีโอ ในสาขาการแพทย์แผนไทย สาขาการแพทย์แผนจีน และสาขาการแพทย์แผนตะวันออกและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 
4. หน่วยงานรับผิดชอบ 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต  ร่วมกับ 1) สภาการแพทย์แผนไทย 2) คณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทย์แผนจีน 3) สมาคมแพทย์แผนจีนประเทศไทย 4) วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
5) คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ 6) คณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 
5. ระยะเวลาและสถานที่จัดประชุมวิชาการ 
 วันเสาร์ที่ 26 เมษายน 2568 รูปแบบออนไลน์ สถานท่ีตั้งหลักคือ มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
6. ผู้เข้าร่วมประชุม 
 ประกอบด้วยคณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ นิสิต นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาจากมหาวิทยาลัย และหน่วยงานต่าง ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน และผู้สนใจทั่วไป จำนวน 90 คน 
 
7. อัตราค่าลงทะเบียน 

ประเภทผู้สมัคร อัตราค่าลงทะเบียน 
บัดนี้ ถึง 28 ก.พ. 68 1-20 มี.ค. 68 

1. ผู้นำเสนอผลงานวิจัย  
    บทความภาษาไทย    บทความภาษาจีน 

1,500 บาท/คน 2,000 บาท/คน 

2. ผู้เข้าร่วมฟังการนำเสนอผลงานวิจัย 
   (อาจารย์ ข้าราชการ นักวิจัย นักศึกษา และบุคคลทั่วไป) 

500 บาท/คน 

3. คณาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาสังกัดหน่วยงานร่วมจัด ไม่มีค่าใช้จ่าย 
 
8. การรับสมัคร 
 ผ ู ้ ส น ใ จ นำ เ สน อผล ง าน แ ละผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ประ ช ุ ม ว ิ ช า ก า ร  ส า ม า รถศ ึ ก ษ า ร ายล ะ เ อ ี ย ดแ ละสม ั ค ร ไ ด ้ ที่  
https://www.orientalmedicineconference.com โดยดำเนินการ ดังนี ้
 - ผลงานที่ผ่านการนำเสนอในงานประชุมวิชาการครั ้งนี ้จะถูกเผยแพร่ในรูปไฟล์  pdf ซึ่งท่านสามารถดาวน์โหลดได้ที่  
www.orientalmedicineconference.com หลังจากวันประชุม 35 วัน และทางผู้จัดจะส่งอีเมลแจ้งให้แก่ผู้นำเสนอทุกท่าน 
 - การชำระเงิน ให้ผู้สมัครโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงเทพ สาขามหาวิทยาลัยรังสิต 2  
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  ช่ือบัญช ี: มหาวิทยาลัยรังสิต: วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก  
  เลขท่ีบัญช ี: 875-7-01076-7  
 - หล ั งจากชำระ เ ง ิน  ท ่ านสามารถส ่ ง ไฟล ์การ โอนเง ินแนบมาพร ้ อมก ั บ ใบสม ั ครและต ้นฉบ ับ เอกสารที่  
E-mail: ormedconference@gmail.com ทางผู้ประสานงานจะทำการอัพเดทรายชื่อทุกวัน 
 
9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1) ได้ทราบถึงความก้าวหน้าในการวิจัยในสาขาวิชาการต่าง ๆ ตลอดจนถึงปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข ตลอดจนการ
นำไปปรับใช้ประโยชน์และเกิดการพัฒนาท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และทางการแพทย์ทางเลือกของประเทศไทย 
 2) สามารถเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพของงานวิจัยและนักวิจัยของมหาวิทยาลัยและหน่วยงานต่าง ๆ  ทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
 3) เกิดความร่วมมือทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัย องค์กร และภาคเอกชนในการค้นคว้าและพัฒนางานวิจัย 
 
10. ช่องทางการติดต่อ 

- ดร.นันทพงศ์ ขำทอง  
โทร 02-997-2220-30 ต่อ 4896 หรือ 5164  มือถือ 086-269-7521 
- ดร.ลัลณ์ลาลิน นาสมยนต์ 
มือถือ 095-626-6656 
- Email: ormedconference@gmail.com 
- QR Code กลุ่มไลน์ของการประชุม  
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(สำเนา) 
คำสั่ง วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 

ที่ 1700/040 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดงานประชุมวิชาการ การแพทย์แผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 5 

……………………………………………………. 
เพื่อเตรียมความพร้อมการดำเนินงาน และวางแผนจัดงานประชุมวิชาการการแพทย์แผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ครั ้งที ่ 5 ประจำปีการศึกษา 2567 และเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย วิทยาลัยฯ  จึงแต่งตั้ง
คณะกรรมการดำเนินงาน ดังต่อไปนี้ 
 
1. คณบด ี       ประธานกรรมการ 
2. คณบดีกิตติคุณ       ที่ปรึกษา 
3.  ศ.นพ.ธีรวัฒน์ เหมะจุฑา      ที่ปรึกษา 
4. รองคณบดีฝา่ยบริหาร      ที่ปรึกษา 
5. รองคณบดีฝา่ยการแพทย์แผนไทย      ที่ปรึกษา 
 
ฝ่ายประสานงานประชาสมัพันธ ์
1. รองคณบดีฝา่ยวิชาการ     รองประธานกรรมการ 
2. รองคณบดีฝา่ยกิจการนักศึกษา     กรรมการ 
3. หัวหน้าหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ    กรรมการ 
4. หัวหน้าหลักสตูรประกาศนียบัตรวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ก กรรมการ 
5. ผู้ช่วยคณบดฝี่ายวิชาการ     กรรรการ 
6. อ.ลักขณา วิโรจธรีะกลุ     กรรมการ 
7. นางสาวสายรุ้ง อ่ิมอัมพร     กรรมการ 
8. คุณกชพร ร่วมทรัพย ์      กรรมการ 
 
ฝ่ายประสานงานติดต่อผู้ทรงคุณวุฒิหลักสูตรการแพทย์แผนไทย 
1. หัวหน้าหลักสตูรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต    รองประธานกรรมการ 
2. ผศ.พท.ยุพา เต็งวัฒนโชต ิ      กรรมการ 
3. ผศ.ดร.สกันท์ วารินหอมหวล     กรรมการ 
4. พท.ภาวณี เส็งสันต ์      กรรมการ 
5. ผศ.พท.อรชดา สิทธิพรหม      กรรมการ 
6. พท.นพพันธ์ ประกิจบุญฤทธิ์     กรรมการ 
7. พท.มณีกาญจน์ นภาแก้ว      กรรมการ 
8. พท. พอฤทัย   สร้อยเพ็ชร      กรรมการ 
9. พท.สัณหจุฑา พวงมาลา      กรรมการ 
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10. พท.นภา บุญมา      กรรมการ 
11. พท.นฤมล เพริศวงศ ์      กรรมการ 
12. พท.อิสสตรี อิสสระ      กรรมการ 
 
ฝ่ายประสานงานติดต่อผู้ทรงคุณวุฒิหลักสูตรการแพทย์แผนจีน 
1. หัวหน้าหลักสตูรการแพทย์แผนจีนบัณฑิต    รองประธานกรรมการ 
2. พจ.กรรณิการ์ กำลังใจ      กรรมการ 
3. พจ.พรประภา สัตยานันทาภิบาล     กรรมการ 
4. พจ.เสี่ยวเทา หวัง      กรรมการ 
5. พจ.ณัฐวรินทร์ กฤติยาภิชาตกลุ     กรรมการ 
6. พจ.พรพรรณ ทรัพย์เอี่ยม      กรรมการ 
7. พจ.ณัฏฐา มลูศาลา      กรรมการ 
8. พจ.ณัฐวุฒิ ธรรมรัตนานันท ์     กรรมการ 
9. พจ.กิตติพันธุ์ ศรีเทพ      กรรมการ 
10. พจ.ณัฐกฤตา เสรีทวีกูล      กรรมการ 
11. พจ.ชนาทิตย์ สิงห์ชูโต      กรรมการ 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
1. รองคณบดีฝา่ยวิชาการ     รองประธานกรรมการ 
2. หัวหน้าหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ    กรรมการ 
3. หัวหน้าหลักสตูรการแพทย์แผนจีนบัณฑิต    กรรมการ 
4. หัวหน้าหลักสตูรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต    กรรมการ 
5. หัวหน้าหลักสตูรวิทยาศาสตรบณัฑิต     กรรมการ 
6. ผศ.ดร.สกันท์ วารินหอมหวล     กรรมการ 
7. ดร.ภญ.ยุพาภรณ์ สำเภาพันธ์     กรรมการ 
8. ดร.ธันย์รดา ธัญญะภ ู      กรรมการ 
 
ฝ่ายพิธีการ 
1. รองคณบดีฝา่ยวิชาการ     รองประธานกรรมการ 
2. ดร.วาลุกา พลายงาม      กรรมการ 
3. ดร.พท.ปิยะพงษ์ ชูชนะ     กรรมการ 
4. ดร.นันทพงศ์ ขำทอง      กรรมการ 
5. ดร.ธันย์รดา ธัญญะภ ู      กรรมการ 
6. อ.สมพร ผลกระโทก      กรรมการ 
7. พจ.ณัฐวรินทร์ กฤติยาภิชาตกลุ     กรรมการ 
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8. พจ.ณัฐวุฒิ ธรรมรัตนานันท ์     กรรมการ  
9. พท.นฤมล เพริศวงศ ์      กรรมการ 
10. พจ.ณัฐกฤตา เสรีทวีกูล     กรรมการ 
11. พจ.กิตติพันธุ์ ศรีเทพ     กรรมการ 
 
ฝ่ายอาหาร 
1. ภญ.รัตติยา ตั้งบูชาเกียรต ิ     รองประธานกรรมการ 
2. นางสาวละลิตา จลุศิร ิ     กรรมการ 
3. นางสาวกชพร ร่วมทรัพทย ์     กรรมการ 
4. คุณอรพินท์  ศรีสกลุ      กรรมการ 
5.  นางสาวสายรุ้ง อ่ิมอัมพร     กรรมการ 
 
ฝ่ายจัดเตรียมสถานที่ 
1. คุณดารณี อิทธิยาภรณ ์     รองประธานกรรมการ 
2. คุณวัฒนา บุญพานิช      กรรมการ 
3. คุณจันทนา ชูช่วย       กรรมการ 
4. คุณอรพินท์  ศรีสกลุ      กรรมการ 
5. คุณนิภา วงษ์พุฒ        กรรมการ 
6. คุณเอก วาสิกศริ ิ       กรรมการ 
7. คุณพัฒน์พงษ์ แก้วกัลยา     กรรมการ 
 
ฝ่ายโสตทัศนูปกรณ์/บันทึกภาพกิจกรรม 
1. ผู้ช่วยคณบดฝี่ายวิชาการ     รองประธานกรรมการ 
2. พท.อิสสตรี อิสสระ       กรรรการ 
 
ฝ่ายลงทะเบียนประเมินผลและจดัทำ PDCA 
1. ดร.นันทพงศ์ ขำทอง      รองประธานกรรมการ 
2. คุณสิรธรี์ ลิมปนดุษฎ ี      กรรมการ  
3. ดร.ลลัณล์าลิน นาสมยนต์     กรรมการ 
 
 

สั่ง ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 
 

(อาจารย์ปานเทพ พัวพงษ์พันธ์) 
คณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 



 
 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
ถ.พหลโยธิน ต.หลักหก  
อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000 

โทร 02-997-2222 ต่อ 5164 
โทรสาร 02-997-2222 ต่อ 5160 

Line: ormrsu      FB: orientalmedrsu 
Website: https://orientalmed.rsu.ac.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


