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เอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021 (OMSC 2021) 
  
  
  
หน่วยงานความร่วมมือ • วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

• หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และหลักสูตรการแพทย์แผนจีน 
  วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
• คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
• คณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

      
  

  

  
บรรณาธิการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.ประสาน ต้ังยืนยงวัฒนา 

อาจารย์ ดร.นันทพงศ์ ข าทอง 
  
  
  
เจ้าของลิขสิทธิ์ วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
  
  
  
เผยแพร่ออนไลน ์ 26 เมษายน 2564 
 https://www.orientalmedicineconference.com 
  
  
ผู้ออกแบบปก นายวิสุทธิ์ โชคด ารงสุข 

ฝ่ายส่ือสารองค์กร มหาวิทยาลัยรังสิต 
  
  
  
ผู้สนันสนุน 
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ก 

สารจากคณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
 

ในนามผู้บริหาร คณาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาของวิทยาลัยการแพทย์แผน
ตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ผมรู้สึกยินดีและเป็นเกียรติอย่างยิ่งท่ีได้รับเกียรติเป็น
เจ้าภาพร่วมกับคณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  หลักสูตร
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ และหลักสูตรการแพทย์แผนจีน วิทยาลัยแพทยศาสตร์
นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และคณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จัดการประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021 (OMSC 2021) ในวันท่ี 27 มีนาคม 2564 ณ 
โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต ปทุมธานี ซึ่งเป็นการจัดประชุมวิชาการเพื่อส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการ
และการวิจัย โดยเปิดโอกาสให้อาจารย์ นักวิจัย และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน ได้
แสดงศักยภาพของตนเองในการเข้าร่วมน าเสนอและเผยแพร่ผลงานวิจัยสู่สาธารณชน  
 ผมขอช่ืนชมคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการในครั้งนี้ ท่ีได้น าเรื่องการแพทย์ทางเลือกในด้าน
ต่างๆ นวัตกรรมสมุนไพรสร้างเศรษฐกิจ และกัญชาท่ีก าลังอยู่ในความสนใจในปัจจุปัน มาเป็นหัวข้อในการ
จัดการประชุม อีกท้ังมีการบรรยายพิเศษและการน าเสนอผลงานวิจัยในหัวข้อท่ีน่าสนใจมากมาย  

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ วิทยากร อาจารย์ นักศึกษา ผู้น าเสนอผลงาน ผู้สนับสนุน และผู้เข้าร่วมการ
ประชุมทุกท่าน ท าให้จัดการประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
บรรลุเป้าหมาย และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ทุกประการ 

 
 

   
  (นพ.วิชาญ เกิดวิชัย) 

คณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก
มหาวิทยาลัยรังสิต 
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ข 

สารจากประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ 
 

การจัดการประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 Oriental 
Medicine and Sciences Conference 2021 (OMSC 2021) จัดขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อกระตุ้นให้คณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์แผนจีน และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ได้มีโอกาสน าเสนอ
และเผยแพร่ผลงานวิจัยสู่สาธารณชน แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การวิจัย สร้าง
เครือข่ายการวิจัย อันจะน าไปสู่การสร้างความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบันเพื่อพัฒนางานวิจัยต่อไป 
 การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 ในครั้งนี้ เป็นการจัดการประชุมร่วมกัน
ระหว่างวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต กับหลักสูตรการแพทย์แผนจีน และหลักสูตร
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติ จุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะ
การแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ เพื่อเป็นเวทีในการการเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน 
การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก วิทยาศาสตร์สุขภาพ สมุนไพร และวิทยาศาสตร์เครื่องส าอาง เป็นต้น  

คณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าการจัดการประชุมวิชาการและเอกสารการ
ประชุมวิชาการในครั้งนี้  จะเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมการประชุมทุกท่าน และในโอกาสนี้ขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิ วิทยากร อาจารย์ นักศึกษา ผู้น าเสนอผลงาน ผู้สนับสนุน และผู้เข้าร่วมการประชุมทุกท่านท่ีท า
ให้การประชุมวิชาการครั้งนี้ ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการจัดงาน 
 
 
  

 
  (ผศ.ดร.ภก.ประสาน ต้ังยืนยงวัฒนา) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

ประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ 
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เอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 Oriental Medicine 
and Sciences Conference 2021 (OMSC 2021) ซึ่งจัดขึ้นในวันเสาร์ ท่ี 27 มีนาคม 2564 ณ โรงแรม
เอเชีย แอร์พอร์ต ปทุมธานี เป็นการรวบรวมบทความวิจัยท่ีน าเสนอท้ังในรูปแบบบรรยายและรูปแบบ
โปสเตอร์ จ านวนท้ังหมด 28 บทความ โดยแบ่งออกเป็นบทความวิจัยท่ีน าเสนอในรูปแบบบรรยาย จ านวน 10 
บทความ และรูปแบบโปสเตอร์ จ านวน 18 บทความ บทความวิจัยท่ีได้รวบรวมขึ้นครั้งนี้ผ่านการพิจารณาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชา (Peer review) ท้ังภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยรังสิต และผ่านการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์โดยผู้เขียนเจ้าของบทความก่อนการเผยแพร่แล้ว บทความวิจัยท่ีตีพิมพ์เป็นข้อค้นพบ ข้อคิดเห็น 
ความรับผิดชอบของผู้เขียนเจ้าของผลงาน และผู้เขียนเจ้าของผลงานต้องรับผิดชอบต่อผลท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
บทความและงานวิจัยนั้น 

กองบรรณาธิการ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการจัดการประชุมวิชาการ ผู้น าเสนอบทความ
วิจัย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ท่ีมีส่วนส่งเสริมและสนับสนุนให้การจัดท าเอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการ
ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการฉบับนี้จะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนางานวิจัย 

 
 
        กองบรรณาธิการ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวิจัย 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยรังสิต 
ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ อดิศว์ ทัศณรงค์ 
ศาสตราจารย์ ดร.วันดี กฤษณพันธ์  
ศาสตราจารย์ ดร.ฉวีวรรณ จ่ันสกุล  
รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.วีณา สาธิตปัตติพันธ์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.ปองทิพย์ สิทธิสาร 
รองศาสตราจารย์ ดร.อรทัย เนียมสุวรรณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรศักดิ์ ล้ิมสุวรรณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุสุมา ศรียากูล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปารัณกุล ต้ังสุขฤทัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มรกต ชาตาธิคุณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรวุฒิ สมศักดิ์ 
อาจารย์ ดร.ปรัชญา เพชรเกตุ 
อาจารย์ ดร.จันธิดา กมลาสน์หิรัญ 
อาจารย์ ดร.ภารดี แสงวัฒนกุล 
อาจารย์ ดร.เสาวลักษณ์ มีศิลป์ 
อาจารย์ ดร.ชมลรรค กองอรรถ 
อาจารย์ ดร.ศศิธร ตัณฑวรรธนะ 
ดร.ปิยรัษฎ์ เจริญทรัพย์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
Phyto Chem Research 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
โครงการอนุรักษ์พนัธุกรรมพืชฯ (อพ.สธ.) 

  
ผู้ทรงคุณวุฒิภายในมหาวิทยาลัยรังสิต 
รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.สุรพจน์ วงศ์ใหญ่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.ภาสกิจ วัณนาวิบูล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.ประสาน ต้ังยืนยงวัฒนา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ยุพา เต็งวัฒนโชติ 
อาจารย์ ดร.ภญ.ณิราวรรณ ์กิจประไพอ าพล 
อาจารย์ ดร.วาลุกา พลายงาม 
อาจารย์ ดร.ฐาปนาวรรณ นาสมยนต์ 
อาจารย์ ดร.ปิยะพงษ์ ชูชนะ 
อาจารย์ ดร.ณัฐธิดา สิริโยธิน 
อาจารย์ ดร.นันทพงศ์ ข าทอง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุมามาลย์ ปานค า 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยนวัตกรรมดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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สารบัญ 
 

 หน้า 
สารจากคณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก ก 
สารจากประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ ข 
ค าน า ค 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวิจัย ง 
สารบัญ จ 
ก าหนดการประชุมวิชาการ ซ 
ก าหนดการน าเสนอบทความวิจัย ฌ 
  ภาคบรรยาย (Oral Presentation) ฌ 
  ภาคโปสเตอร์ (Poster Presentation) ญ 
บทความวิจัย ฏ 
  ภาคบรรยาย (Oral Presentation)  
 ย่านางแดงจินและอนุพันธ์: สารส าคญัหลักในใบย่านางแดงเพื่อการควบคุมคุณภาพสมุนไพร 1 
 สุเมธ คงเกียรติไพบูลย์  นงนภัส ดวงดี  งามพักตร์ ทายะนา  โจฮันน์ ชินเนล  มาร์คุส บาร์คเคอร ์และ   

ศวิตา จิวจินดา 
 

 ผลของเทียนขาว และเทียนตาต๊ักแตน ต่อการยับย้ังแบคทีเรียก่อโรคในอาหาร และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 9 
 นลิน วงศ์ขัตติยะ  กิตติศักด์ิ บัวบาน  พันธ์ุชนะ สงวนเสริมศรี  และ ดลฤดี สงวนเสริมศรี  
 การสกัดและคุณลักษณะของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่เพาะปลูกในภาคเหนือของประเทศไทย 18 
 กฤษณา ภูตะคาม  สุวิภา ไกรวศิน  และ ณัฐวรินทร์ กฤติยาภิชาตกุล  
 การพัฒนาสบู่ใสธรรมชาติและลิปบาล์มจากน้ ามันเมล็ดกัญชง 25 
 กฤษณา ภูตะคาม  สรศักด์ิ เหลี่ยวไชยพันธ์ุ  และ พรพรรณ ทรัพย์เอ่ียม  
 การพัฒนาโลชั่นบ ารุงผวิกายและน้ ามันนวดตัวส าหรับสปาจากน้ ามันเมล็ดกัญชง  34 
 กฤษณา ภูตะคาม  สรศักด์ิ เหลี่ยวไชยพันธ์ุ  และ กรรณิการ์ ก าลังใจ  
 ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ 43 
 คณภรณ์ เข็มทอง  นพนันท์ นานคงแนบ  คนึงนิตย์ นาคไธสง  สุคนธา ศิริ  เพชรรัตน์ ภูอนันตานนท์  และ  

พรพิมล กองทิพย์ 
 

 ผลของการนวดกดจุดสัญญาณบนแขนกับต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ในคนไทย 52 
 บุญญารัช ชาลีผาย  จุฑารัตน์ เสรีวัตร  และ กิตติ ลี้สยาม  
 ฤทธิ์ต้านเชื้อรา Candida albicans และต้านอนุมูลอสิระของสารสกัดกันเฉ่า 60 
 ณภัสนันท์ กมลฉ่ า  ปรียาทิพย์ จันทนารักษ์  สุกฤษฏิ์ ชวนเชย  ศรมน สุทิน  อรภา ศิลมัฐ  และ  

วรพรรณี เผ่าทองศุข 
 

 ความพึงพอใจของผู้ใช้สทิธิบริการสาธารณสุขต่อการรับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรสงคราม 

67 

 รัตติกาญจน์ ก้านบัว  วัลลีรัตน์ พบคีรี  นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์  และ ปรารถนา สถิตย์วิภาวี  
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ฉ 

สารบัญ (ต่อ) 
 
 หน้า 
 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในคลินิกแพทย์แผนไทย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี
76 

 นิรุติ ผึ่งผล  ชลบุษ ทับทิมทอง  ยอดมนู สายพรหม  สุพรรษา สุขสมทรง  และ วราภรณ์ รัตนพาหิระ  
  ภาคโปสเตอร์ (Poster Presentation)  
 ลักษณะทางเภสัชเวทและพฤกษศาสตร์ของใบผักหวานป่าและผักหวานเมา 85 
 นิรันดร์ วิพันธ์ุเงิน  
 การยับย้ังการเพิ่มจ านวนและการเคลือ่นย้ายของเซลลเ์พาะเลี้ยงมะเร็งเต้านมชนิด MDA-MB-231 โดย 

สารสกัดไดคลอโรมีเทนจากเส้นใยเห็ดเรืองแสง 
95 

 เสาวนีย์ แสงทอง  นันทพงศ์ ข าทอง  นฤมล เพริศวงศ์  และ ฐาปนาวรรณ นาสมยนต์  
 ฤทธิ์ต้านมะเร็งของสารสกัดเฮกเซนจากเส้นใยเห็ดเรืองแสงต่อเซลล์เพาะเลี้ยงมะเร็งปากมดลูก 106 
 พัชรินทร์ ขามรัตน์  นันทพงศ์ ข าทอง  นฤมล เพริศวงศ์  และ ฐาปนาวรรณ นาสมยนต์  
 ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ์ยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ของต ารับยาพอกเข่าในเซลล ์ATDC-5 117 
 ภานุวัตร อาด า และ วาลุกา พลายงาม  
 การทดสอบเพือ่หาสารพฤกษเคมีเบื้องต้น และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัด 

เอทานอลจากดอกง้ิวแดง 
126 

 ธัญวรัตม์ ไชยสีต๊ิบ  พลอยณภัส พงค์สินศุภากร  และ พัชราภรณ์ แสงรัตน์วัชรา  
 การศึกษาลายพิมพ์โครมาโตกราฟแีละสารบ่งชี้ของต ารับยาพอกเข่าด้วยเทคนิค 

โครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 
136 

 จุฑารัตน์ เสรีวัตร และ ประสาน ต้ังยืนยงวัฒนา  
 การวิเคราะห์หาปริมาณโพลีฟีนอลรวมและฤทธิ์การต้านออกซิเดชันของต ารับยาบ ารุงไขข้อที่สกัดด้วย 

ตัวท าละลายต่างๆ 
144 

 รัตติยา ต้ังบูชาเกียรติ  
 การศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพและเคมีฟิสิกส์ของเครื่องยาสมุนไพรในต ารับยาจตุวาตะผลที่จ าหน่ายใน

แขวงจักรวรรดิ กรุงเทพมหานคร 
151 

 ปิยะพงษ์ ชูชนะ  ทิยานันท์ สวนกูล  และ ยุพา เต็งวัฒนโชติ  
 การศึกษาคุณภาพของเคร่ืองยาไทยในต ารับยารักษาโรคตับจากต ารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมล- 

มังคลาราม (วัดโพธิ์) 
162 

 ยุพา เต็งวัฒนโชติ  อัญชนา แสนรุ่งเมือง  อรชดา สิทธิพรหม  ปิยะพงษ์ ชูชนะ  ศริิมน จริตงาม  
สุจิตรา โตะพา  และ จุฑามาส มะโนกิจ 

 

 การศึกษาฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคบริเวณผิวหนังของสารสกัดต ารับยาพอกเกลื่อนฝี ๗ ประการ 173 
 นภสินธ์ุ บุตรน้อย  ประสาน ต้ังยืนยงวัฒนา  และ มาลัย ทวีโชติภัทร ์  
 การศึกษาผลของการเผายาบรเิวณหน้าท้องต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะอาหารไม่ย่อย 182 
 นภา บุญมา  สัณหจุฑา พวงมาลา  และ ศุภกิตต์ิ พิสิษฐ์ไพบูลย์  
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ช 

สารบัญ (ต่อ) 
 
 หน้า 
 ประสิทธิผลน้ ามันเขียวต่อการรักษาอาการปวดเมือ่ยกล้ามเน้ือคอและบ่าของผู้รับบริการคลินิกติกิจฉาเวช 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
189 

 ไพจิตร พิลึก และ อริญชยา ธรรมมาสิทธิกร  
 การศึกษาผลของยาหอมอินทจักร์ต่อระดับความดันโลหิตในอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 197 
 ดลทิพา มณีใส  ประสาน ต้ังยืนยงวัฒนา  ศศิธร ตัณฑวรรธนะ  และ นันทพงศ์ ข าทอง  
 ความเชื่อมั่นของแบบประเมินภาวะกลวัล้ม (ฉบับภาษาไทย) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 207 
 เฟ่ืองฟ้า ขอบคุณ และ สุนีย์ บวรสุนทรชัย  
 ปัจจัยภายในช่องปากที่สัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ อ.เมือง จ.ชลบุร ี 218 
 สุภัค วงษ์วรสันต์  จรัญญา หุ่นศรีสกุล  และ อัจฉรา วัฒนาภา  
 มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผลลัพธ์ของกิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียนด้านทันตสุขภาพใน

โรงเรียนเขตเทศบาลนครภูเก็ต 
228 

 พิชญาดา สายสินธ์ุชัย  จันทร์พิมพ์ หินเทาว์  และ วรรธนะ พิธพรชัยกุล  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 6-18 เดือน อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี 236 
 ซูไฮดา สิเดะ และ ณัฐพร ยูรวงศ์  
 การพัฒนาต ารับครีมยับยั้งเชื้อก่อโรคน้ ากัดเทา้ 247 
 พรประภา สัตยานันทาภิบาล และ วาลุกา พลายงาม  

ภาคผนวก 253 
  ส าเนา โครงการประชุมวิชาการระดับชาติ ประจ าปี 2563 254 
  ส าเนา ค าส่ังวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก ท่ี 034/2563 เรื่อง แต่งต้ังค าส่ังคณะกรรมการ
ด าเนินการจัดโครงการสัมมนาวิชาการ 

257 
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ซ 

ก าหนดการประชุมวิชาการ 
 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน และรับเอกสาร 
08.30-08.45 น.   กล่าวรายงาน 
 โดย ผศ.ดร.ภก.ประสาน ต้ังยืนยงวัฒนา  

รองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
ประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ 

08.45-09.00 น กล่าวเปิดการประชุม  
โดย นพ.วิชาญ เกิดวิชัย 
คณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

09.00-09.45 น. การบรรยายพิเศษเรื่อง นวัตกรรมสมุนไพรสร้างเศรษฐกิจในยุค New Normal  
โดย รศ.ดร.ภก.สุรพจน์ วงศ์ใหญ่ 

09.45-10.00 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.00-10.45 น. การบรรยายพิเศษเรื่อง กลุ่มอาการปวดเรื้อรังท่ีหาสาเหตุไม่ได้ทางการแพทย์แผน

ปัจจุบนั  
โดย ผศ.นพ.ภาสกิจ วัณนาวิบูล 

10.45-12.15 น. การบรรยายพิเศษเรื่อง เทคนิคการใชต ารับยาไทยท่ีมีส่วนประกอบของกญชาอย่างมี
ประสิทธิผล  
โดย นพ.จักราวุธ เผือกคง 

12.15-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-15.00 น. การน าเสนอผลงานวิจัยภาคบรรยายและโปสเตอร์ 
15.00-15.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
15.15-16.30 น. การน าเสนอผลงานวิจัย (ต่อ) 
16.30 น. พิธีมอบรางวัลการน าเสนอผลงานวิจัยดีเด่นและปิดการประชุมวิชาการ 
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ฌ 

ก าหนดการน าเสนอบทความวิจัย 
 
ภาคบรรยาย (Oral Presentation) 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
รศ.ดร.ภญ.วีณา สาธิตปัตติพันธ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.ศศิธร ตัณฑวรรธนะ  คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
ผศ.ยุพา เต็งวัฒนโชติ  วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
ดร.วาลุกา พลายงาม  วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 

 

ล าดับ เวลา ชื่อเรื่อง  ผู้น าเสนอ 
OR-1 13.00-13.18 น. ย่านางแดงจินและอนุพันธ์: สารส าคัญหลักในใบย่านางแดงเพ่ือ

การควบคุมคุณภาพสมุนไพร 
สุเมธ คงเกียรติไพบูลย์ 

OR-2 
 

13.20-13.38 น. ผลของเทียนขาว และเทียนตาต๊ักแตน ต่อการยับย้ังแบคทีเรียก่อ
โรคในอาหาร และฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ 

กิตติศักด์ิ บัวบาน 
 

OR-3 
 

13.40-13.58 น. การสกัดและคุณลักษณะของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่เพาะปลูกใน
ภาคเหนือของประเทศไทย 

กฤษณา ภูตะคาม 
 

OR-4 14.00-14.18 น. การพัฒนาสบู่ใสธรรมชาติและลิปบาล์มจากน้ ามันเมล็ดกัญชง กฤษณา ภูตะคาม 
OR-5 
 

14.20-14.38 น. การพัฒนาโลชั่นบ ารุงผิวกายและน้ ามันนวดตัวส าหรับสปาจาก
น้ ามันเมล็ดกัญชง 

กฤษณา ภูตะคาม 
 

OR-6 
 

14.40-14.58 น. ความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอของคนงาน 
รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

คณภรณ์ เข็มทอง 
 

พักรับประทานอาหารวา่ง 
OR-7 
 

15.15-15.33 น. ผลของการนวดกดจุดสัญญาณบนแขนกับต าแหน่งกายวิภาค
ศาสตร์ในคนไทย 

บุญญารัช ชาลีผาย 
 

OR-8 
 

15.35-15.53 น. ฤทธ์ิต้านเชื้อรา Candida albicans และต้านอนุมูลอิสระของ
สารสกัดกันเฉ่า 

วรพรรณี เผ่าทองศุข 
 

OR-9 
 

15.55-16.13 น. ความพึงพอใจของผู้ใช้สิทธิบริการสาธารณสุขต่อการรับบริการ
การแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสงคราม 

รัตติกาญจน์ ก้านบัว 

OR-10 
 

16.15-16.33 น. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์
แผนไทยในคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดชลบุรี 

ชลบุษ ทับทิมทอง 
 

หมายเหตุ 
เวลาท่ีใช้ในการน าเสนอไม่เกิน  13  นาที  และถาม-ตอบค าถาม  5  นาที 
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ภาคโปสเตอร์ (Poster Presentation) 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
รศ.ดร.ภญ.ปองทิพย์ สิทธิสาร  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.ภญ.ณิราวรรณ ์กิจประไพอ าพล  วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
ดร.นันทพงศ์ ข าทอง   วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 

 

กลุ่มที่ 1 
ล าดับ ชื่อเรื่อง ผู้น าเสนอ 
PS-1 ลักษณะทางเภสัชเวทและพฤกษศาสตร์ของผักหวานป่าและผักหวานเมา นิรันดร์ วิพันธ์ุเงิน 
PS-2 การยับย้ังการเพ่ิมจ านวนและการเคลื่อนย้ายของเซลล์เพาะเลี้ยงมะเร็งเต้านมชนิด MDA-MB-

231 โดยสารสกัดไดคลอโรมีเทนจากเส้นใยเห็ดเรืองแสง 
เสาวนีย์ แสงทอง 

PS-3 ฤทธ์ิต้านมะเร็งของสารสกัดหยาบเฮกเซนจากเห็ดเรืองแสงต่อเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงปากมดลูก พัชรินทร์ ขามรัตน์ 
PS-4 ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและฤทธ์ิยับย้ังการสร้างไนตริกออกไซด์ของต ารับยาพอกเข่าในเซลล์ 

ATDC-5 
ภานุวัตร อาด า 

PS-5 การทดสอบเพ่ือหาสารพฤกษเคมีเบื้องต้น และฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเอทานอล
จากดอกงิ้วแดง 

พัชราภรณ์ แสงรัตน์วัชรา 

PS-6 การศึกษาลายพิมพ์โครมาโตกราฟีและสารบ่งชี้ของต ารับยาพอกเข่าของโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทย ด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 

จุฑารัตน์ เสรีวัตร 

PS-7 การวิเคราะห์ปริมาณโพลีฟีนอลรวมและฤทธ์ิการต้านออกซิเดชันของต ารับยาบ ารุงไขข้อที่
สกัดด้วยตัวท าละลายต่างๆ 

รัตติยา ต้ังบูชาเกียรติ 

PS-8 การศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพและเคมีฟิสิกส์ของเครื่องยาสมุนไพรในต ารับยาจตุวาตะผล
ที่จ าหน่ายในแขวงจักรวรรดิ กรุงเทพมหานคร 

ปิยะพงษ์ ชูชนะ 

PS-9 การศึกษาคุณภาพของเครื่องยาไทยในต ารับยารักษาโรคตับจากต ารายาศิลาจารึกในวัด 
พระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธ์ิ) 

ยุพา เต็งวัฒนโชติ 

PS-10 การศึกษาฤทธ์ิยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคบริเวณผิวหนังของสารสกัดต ารับยาพอกเกลื่อนฝี ๗ 
ประการ 

นภสินธ์ุ บุตรน้อย 

หมายเหตุ 
1. เวลาท่ีใช้ในการน าเสนอไม่เกิน  7  นาที  และถาม-ตอบค าถาม  3  นาที 
2. ให้ผู้น าเสนอทั้ง  2  กลุ่ม  เริ่มน าเสนอต่อคณะกรรมการประจ ากลุ่มพร้อมกัน  เวลา  13.00 น.  ไปตามล าดับ   
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ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ดร.เสาวลักษณ์ มีศิลป์   คณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   
ดร.ชมลรรค กองอรรถ   คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
ดร.ฐาปนาวรรณ นาสมยนต์  วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
 
กลุ่มที่ 2  
ล าดับ ชื่อเรื่อง ผู้น าเสนอ 
PS-11 การศึกษาผลของการเผายาบริเวณหน้าท้องต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะอาหาร  

ไม่ย่อย 
นภา บุญมา 

PS-12 ประสิทธิผลน้ ามันเขียวต่อการรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอและบ่าของ
ผู้รับบริการคลินิกติกิจฉาเวช วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

ไพจิตร พิลึก 

PS-13 การศึกษาผลของยาหอมอินทจักร์ต่อระดับความดันโลหิตในอาสาสมัครที่มีความเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง 

ดลทิพา มณีใส 

PS-14 ความเชื่อมั่นของแบบประเมินภาวะกลัวล้ม (ฉบับภาษาไทย) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน 

เฟ่ืองฟ้า ขอบคุณ 

PS-15 ปัจจัยภายในช่องปากที่สัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุที่ พ่ึงตนเองได้ 
อ.เมือง จ.ชลบุรี 

สุภัค วงษ์วรสันต์ 

PS-16 มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผลลัพธ์ของกิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียนด้าน
ทันตสุขภาพในโรงเรียนเขตเทศบาลนครภูเก็ต 

พิชญาดา สายสินธ์ุชัย 

PS-17 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก อายุ 6-18 เดือน อ าเภอสายบุรี จ.ปัตตานี ซูไฮดา สิเดะ 
PS-18 การพัฒนาต ารับครีมยับยั้งเชื้อก่อโรคน้ ากัดเท้า พรประภา สัตยานันทาภิบาล 

หมายเหตุ 
1. เวลาท่ีใช้ในการน าเสนอไม่เกิน  7  นาที  และถาม-ตอบค าถาม  3  นาที 
2. ให้ผู้น าเสนอทั้ง  2  กลุ่ม  เริ่มน าเสนอต่อคณะกรรมการประจ ากลุ่มพร้อมกัน  เวลา  13.00 น.  ไปตามล าดับ   
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บทความวิจัย 
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ย่านางแดงจินและอนพุันธ:์ สารส าคัญหลักในใบย่านางแดงเพื่อการควบคุมคุณภาพสมุนไพร 
 

Yanangdaengin and its derivatives, major constituents in leaves of  
Lysiphyllum strychnifolium for herbal quality control 

 

สุเมธ คงเกียรติไพบูลย์1,2,* นงนภัส ดวงดี1,2 งามพักตร์ ทายะนา1,2 โจฮันน์ ชินเนล3 มาร์คุส บาร์คเคอร์4 และ ศวิตา จิวจินดา5 
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บทคัดย่อ 
ย่านางแดงเป็นพืชเฉพาะถิ่นของประเทศไทย มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Lysiphyllum strychnifolium (Craib) A. Schmitz. 

ชื่อพ้อง Bauhinia strychnifolia มีประวัติการใช้เพื่อล้างพิษและแก้ไขในการแพทย์แผนไทย อย่างไรก็ตาม การควบคุมคุณภาพและ
การศึกษาด้านเภสัชวิทยายังคงมีอุปสรรคเน่ืองจากยังไม่ทราบสารส าคัญที่เป็นองค์ประกอบหลัก ในการศึกษาน้ีได้ท าการวิเคราะห์
เปรียบเทียบสารสกัดจากใบย่านางแดงแต่ละแหล่งด้วยโครมาโทรกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง และแยกสารส าคัญที่เป็นองค์ประกอบ
หลัก ระบุโครงสร้างทางเคมีด้วยข้อมูลจากนิวเคลียร์แมกเนติกเรโซแนนซ์และแมสสเปกโทมิทรี สาระส าคัญหลักย่านางแดงจิน 
(Yanangdaengin) ถูกแยกออกมาในรูปผงสีขาวร่วมกับสารอนุพันธ์ ไตรโลบาทิน กรดแกลลิคถูกระบุเอกลักษณ์โดยการเปรียบเทียบโคร
มาโทแกรมของโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูงและโครมาโทกราฟีผิวบาง สารที่แยกได้เหล่าน้ีสามารถใช้เป็นสารบ่งคุณภาพเพื่อ
การประเมินคุณภาพสมุนไพรได้ จากการวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญในใบย่านางแดงจากแหล่งต่างๆ พบว่า สารส าคัญหลักที่เป็น
องค์ประกอบในใบย่านางแดงทุกตัวอย่างที่ศึกษาเป็นชนิดเดียวกัน แสดงให้เห็นถึงถึงความเป็นลักษณะเดียวกัน (homogeneity) ของ
สายพันธุ์ย่านางแดงในประเทศไทย งานวิจัยน้ีให้องค์ความรู้พื้นฐานส าคัญส าหรับการควบคุมคุณภาพสมุนไพรและการพัฒนาต่อยอด
ของพืชชนิดน้ี 

 

ค าส าคัญ: ย่านางแดง  สารบ่งคุณภาพ  โครมาโทกราฟขีองเหลวสมรรถนะสูง  การควบคุมคุณภาพ 
 

Abstract 
Lysiphyllum strychnifolium (Craib) A. Schmitz. (syn. Bauhinia strychnifolia), an endemic plant which 

vernacularly known in Thai as “Ya-Nang-Daeng”, has been traditionally used for detoxification and antifever in 
Thai traditional medicine. However, the quality control and pharmacological research have been hindered 
because the major bioactive compounds were unknown. In this study, comparative high-performance liquid 
chromatographic analyses of L. strychnifolium leaves extract were carried out and isolation of the major 
compounds was undertaken. The structures were elucidated by nuclear magnetic resonance and mass 
spectrometry analyses. Major compound, yanangdaengin (phloretin 4’-O-(6’’-O-galloyl)--D-glucoside), was 
isolated as a white amorphous powder together with its known derivative trilobatin. Gallic acid was identified by 
high-performance liquid chromatography and thin-layer chromatography comparison with an authentic standard. 
These compounds could also be used as chemical markers for quality assessment. Comparative analysis of 
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phytochemical constituents of L. strychnifolium leaves extract from different provenances demonstrated the 
similar chromatographic fingerprints of all samples, revealing the genetic homogeneity of L. strychnifolium in 
Thailand. The present study provided a useful basis for quality control and further development of this plant. 
 

Keywords: Bauhinia strychnifolia, Lysiphyllum strychnifolium, Chemical marker, HPLC, Quality control 
 
1. บทน า 
 ย่านางแดง มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Lysiphyllum strychnifolium (Craib) A. Schmitz มีชื่อพ้องว่า Bauhinia 
strychnifolia Craib เป็นพืชในวงศ์ถ่ัว (Leguminosae, Fabaceae) วงศ์ย่อย Caesalpinaceae ชื่ออื่นๆ คือ เถาขยัน หรือ
เครือขยัน (Pooma & Suddee, 2014) จัดเป็นพืชเฉพาะถ่ิน (endemic) ที่พบตามธรรมชาติในภาคเหนือของประเทศไทย 
โดยพบในจังหวัดเชียงใหม่ ล าปาง ตาก สุโขทัย และก าแพงเพชร และอาจพบได้บ้างในเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ
ในเขตป่าโปร่ง พ้ืนที่เกษตรกรรมที่ความสูงต่ า ป่าที่ลุ่มต่ าของป่าเต็งรังหรือชายป่า ในพ้ืนที่เปิดโล่ง 
 ในต ารายาไทย ใช้ประโยชน์ย่านางแดงในส่วนของใบ เถา และราก โดยมีสรรพคุณเหมือนย่านางขาวทุกประการ แต่มีฤทธ์ิ
แรงกว่า ใช้แก้พิษ ถอนพิษยาเมา ยาเบื่อ ยาสั่ง ถอนพิษผิดส าแดง ถอนพิษและแก้ไขพิษทั้งปวง ขับพิษโลหิตและน้ าเหลือง แก้
ท้องผูกไม่ถ่าย ใช้ฝนกับน้ า หรือน้ าซาวข้าว หรือต้มน้ าด่ืม ใบและเถาต้มน้ าด่ืม ช่วยลดพิษยาฆ่าแมลง ในยาพ้ืนบ้านอีสาน จะ
ใช้ล า ต้นหรือรากของย่านางแดง เข้ายาบ ารุง โลหิตส าหรับสตรีหลังคลอดขณะอยู่ไฟ ช่วยให้มดลูกเ ข้าอู่ เร็วข้ึน 
(Wutthithammawet, 1997) 
 ข้อมูลความหลากหลายทางพันธุกรรมของย่านางแดงในประเทศไทย ได้มีการศึกษาโดย Tangnak, Hongtrakul และ 
Keeratinijakal (2018) โดยใช้เทคนิค Amplified fragment length polymorphism markers (AFLP markers) 
การศึกษาใช้ตัวอย่าง 98 ตัวอย่างที่เก็บได้ในประเทศไทย พบว่า ย่านางแดงในประเทศไทยมีความสัมพันธ์ทางพันธุกรรมอย่าง
ใกล้ชิด โดยมีค่า genetic similarity อยู่ระหว่าง 0.52-0.93 
 สารส าคัญที่มีการรายงานจากต้นย่านางแดง ได้แก่ quercetin, 3,5,7,3’,5’-pentahydroxyflavanonol-3-O--L-
rhamnopyranoside, 3,5,7-trihydroxychromone-3--L-rhamnopyranoside, β-sitosterol และ stigmasterol 
(Bunluepuech, Wattanapiromsakul, Madaka, & Tewtrakul, 2013; Yuenyongsawad, Bunluepuech, 
Wattanapiromsakul, & Tewtrakul, 2013) สารส าคัญที่พบในใบ ได้แก่ gallic acid จากกระบวนการไฮโดรไลซ์สารสกัดใบ
ย่านางแดง (Maitree, Sato, Sithisarn, & Chewchinda, 2018; Sutiyaporn, Sato, Parichatikanond, & Chewchinda, 
2018; Sato et al., 2019) อย่างไรก็ดี สารส าคัญหลัก (major compound) ของใบย่านางแดงยังคงไม่ข้อมูล 
 ข้อมูลทางเภสัชวิทยา แสดงให้เห็นว่า ย่านางแดงมีฤทธ์ิต้านการอักเสบและต้านภาวะกรดยูริกสูง (Sato et al., 2019; 
Sutiyaporn, et al., 2018) มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ (Maitree, et al., 2018; Itharat, Sayompark, Hansakul, 
Dechayont, 2016) รวมทั้งถอนพิษและปกป้องพิษจากยาฆ่าแมลง (Sukprasert et al., in press) สารสกัดจากต้นย่านาง
แดงมีฤทธ์ิ anti-HIV-1 integrate และต้านการแพ้ (Bunluepuech et al., 2013) รวมทั้งต้านไวรัสไข้หวัดนก H5N1 
(Sukprasert, Pansuksan, & Sriyakul, 2020) การศึกษาทางคลินิกพบว่า ย่านางแดงสามารถเพ่ิมระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
เรสในกระแสเลือดได้ (วิโรจน์ เลิศพงษ์พิพัฒน์ และ ดาริกา ไชยคุณ, 2554) มีประสิทธิผลต่อการลดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
ของอาสาสมัครสุขภาพดี (นวพร เหลืองทอง, ชาคริยา หลิน, วีระสิงห์ เมืองมั่น และ สุรพจน์ วงศ์ใหญ่, 2554) 
 แม้ว่า ย่านางแดงจะเป็นสมุนไพรที่มีการใช้มาอย่างยาวนาน มีผลการรักษาทางการแพทย์พ้ืนบ้านเป็นที่ประจักษ์ในหลาย
กรณี แต่ก็ยังไม่เป็นที่ยอมรับของการแพทย์แผนปัจจุบันและผู้บริโภคเท่าที่ควร เน่ืองจาก ผลิตภัณฑ์ยังไม่ได้มีการควบคุม
คุณภาพมาตรฐานอย่างเป็นระบบ การศึกษาทางเภสัชวิทยาขาดการศึกษาในเชิงลึกระดับโมเลกุล ซึ่งปัจจัยส าคัญคือ ยังไม่
ทราบสารส าคัญองค์ประกอบหลักในสมุนไพรย่านางแดง ท าให้ไม่มีข้อมูลทางวิทยาศาสตร์สนับสนุน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การจัดท าเภสัชต ารับและการควบคุมคุณภาพสมุนไพร 
 ในการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสารส าคัญที่เป็นองค์ประกอบหลักในใบย่านางแดง โดยท าการรวบรวมต้นพันธ์ุ
ย่านางแดงจากแหล่งต่างๆ ในประเทศไทย จ าแนกสายพันธ์ุด้วยลักษณะสัณฐานตามหลักอนุกรมวิธาน แยกสารส าคัญให้
บริสุทธ์ิและพิสูจน์เอกลักษณ์ทางเคมีของสารส าคัญที่แยกได้ และพัฒนาวิธีวิเคราะห์สารส าคัญในย่านางแดง เพ่ือเปรียบเทียบ
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ปริมาณสารส าคัญในแหล่งต่างๆ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะบ่งชี้ย่านางแดงที่มีสารส าคัญสูง และให้องค์ความรู้ที่ส าคัญเพ่ือ
การควบคุมคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาพืชสมุนไพรน้ีต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือแยกและระบุเอกลักษณ์ของสารส าคัญที่พบในใบย่านางแดง 
 2.2 เพ่ือพัฒนาวิธีวิเคราะห์สารส าคัญของวัตถุดิบสมุนไพรใบย่านางแดง 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  สารเคมี ได้แก่ Methanol (HPLC grade) (Labscan ประเทศไทย), acetic acid (glacial) (Labscan ประเทศ
ไทย), Gallic acid (TCI ประเทศญ่ีปุ่น), น้ าปราศจากไอออนผลิตจากเครื่องท าน้ าปราศจากไอออน Ultra Clear system 
(Siemen Water Technologies Corp., USA) สารเคมอีื่นๆ ในงานวิจัยน้ีเป็นเกรด Analytical เว้นแต่จะได้ระบุไว้เป็นอย่าง
อื่น 
  วัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ TLC Silica gel 60 F254 (Cat. No. 1.05554.0001, Merck, Germany), Sephadex LH-20 
(GE Healthcare, USA), Silica gel 60 (0.063 – 0.200 mm, Cat. No. 1.07734.9025, Merck, Germany) 
 3.2 ตัวอย่างพืช 
  ตัวอย่างพืชย่านางแดงที่ท าการวิจัยเก็บรวบรวมจากแต่ละจังหวัดของประเทศไทย ได้แก่ ราชบุรี ขอนแก่น ยโสธร 
อุตรดิตถ์ อุดรธานี สมุทรสาคร ตัวแทนตัวอย่างอ้างอิงเก็บในรูปของพรรณไม้อัดแห้งฝากไว้ที่ศูนย์วิจัยค้นคว้าและพัฒนายา 
ส านักงานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีชั้นสูง มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตัวอย่างพืชที่เก็บจะท าแห้งที่อุณหภูมิ 50 องศา-
เซลเซียส เป็นเวลา 72 ชั่วโมง บดละเอียดด้วยเครื่องบด แล้วเก็บในถุงพลาสติกที่ปิดปากสนิทในที่มืด 
  ตัวอย่างพืชที่ซื้อจากร้านขายสมุนไพร จะท าการเปรียบเทียบกับตัวอย่างที่เก็บจากธรรมชาติ การระบุเอกลักษณจ์ะดู
จากลักษณะทางกายภาพ เช่น สี กลิ่น รส และรูปร่างลกัษณะทั่วไป ลักษณะเน้ือเย่ือทางจุลภาคภายใต้กล้องจลุทรรศน์ และ
องค์ประกอบทางเคม ี
 3.3 การสกัดและการแยกสาร 
  การแยกสารจะใช้วิธีการทางโครมาโทกราฟี โดยมุ่งเน้นสารที่เป็นองค์ประกอบหลัก ใบย่านางแดงบดละเอียด 200 
กรัม สกัดด้วยเมธานอล ได้สารสกัดแห้ง 16 กรัม แยกสารให้บรสิุทธ์ิโดยใช้ silica gel และตัวท าละลายเอธิลอะซีเตทและ 
เมธานอล อัตราส่วน 95:5 และล้างคลอโรฟิลล์ด้วย reversed-phase silica gel ที่ชะด้วย 50% เมธานอลในน้ า ท าให้บริสุทธ์ิ
ต่อด้วย Sephadex LH-20 ที่ชะด้วยเมธานอล จากน้ันท าให้บริสุทธ์ิข้ันสุดท้ายด้วย preparative HPLC ด้วยคอลัมน์ C-18 
ชะด้วย 35% เมธานอลในน้ าจนได้สารไตรโลบาทิน 34 มิลลิกรัม และสารย่านางแดงจิน 8 มิลลิกรัม 
 3.4 NMR และ mass spectrometry 
  วัด NMR ที่อุณหภูมิห้องโดยใช้เครื่อง Bruker Avance II 400 หรือเครื่อง Bruker Avance III 600 โดยใช้วิธี
มาตรฐานของ Bruker สารตัวอย่างประมาณ 5 มิลลิกรัมจะละลายใน methanol-d4 (99.9% D) ประมาณ 0.6 มิลลิลิตร ค่า 
chemical shift จะรายงานในหน่วย ppm โดยอ้างอิงกบัสัญญาณของตัวท าละลายตกค้าง 
  การวัดมวลด้วย mass spectrometer จะใช้เครื่องวัดมวลแบบละเอียดชนิด time-of-flight (HR-TOF) ย่ีห้อ 
maXis, Bruker Daltonics โดยฉีดสารเข้าเครื่องโดยตรง (direct infusion) และท าให้กลายเป็นไออนด้วยระบบ 
electrospray ionization (ESI) ใน positive mode และ negative mode การวัดมวลจะท าการวัดในช่วง 100-2500 m/z 
ระบบ ESI จะใช้ capillary voltage ที่ 4 kV เพ่ือที่จะรักษากระแสไฟฟ้าระหว่าง 30-50 นาโนแอมแปร์ ก๊าซไนโตรเจนใช้
อัตราการไหลที่ 4.0 ลิตรต่อนาที ท่ีอุหณภูมิ 180 องศาเซลเซียส แรงดัน 0.3 bar 
  3.4.1 Yanangdaengin (C28H28O14, M.W. 588.51 g/mol) 
   1H-NMR (600 MHz, methanol-d4),  (ppm) = 7.10 (s, 2 x 1H, Ar-H), 7.08-7.04 (m, 2 x 1H, Ar−H), 
6.72-6.68 (m, 2 x 1H, Ar−H), 6.10 (s, 2 x 1H, Ar−H), 5.00 (d, J = 7.5 Hz, 1H, OCHO of glycoside), 4.60 (s, 1H, 
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OH), 4.57 (dd, J = 12.0, 2.1 Hz, 1H, OCH of glycoside), 4.47 (dd, J = 12.0, 4.9 Hz, 1H, OCH of glycoside), 
3.77-3.75 (m, 1H, OCH of glycoside), 3.57-3.47 (m, 3 x 1H, OCH of glycoside), 3.33-3.31 (m, 2H, C(O)CH2), 
2.89-2.86 (m, 2H, ArCH2). 
   13C-NMR (APT, 150 MHz, methanol-d4),  (ppm) = 205.6 (C=O, ketone), 166.9 (C=O, ester), 
163.46, 163.42, 155.0, 145.0, 138.4, 132.4, 128.9, 119.8, 114.9, 114.7, 108.8, 105.6, 99.6, 95.0, 76.3, 74.3, 
73.2, 69.7, 62.9, 46.0, 29.7. 
  3.4.2 Trilobatin (C21H24O10, M.W. 436.41 g/mol) 
   1H-NMR (600 MHz, methanol-d4),  (ppm) = 7.05-7.03 (m, 2H, Ar−H), 6.70-6.68 (m, 2H, Ar−H), 
6.09 (s, 2H, Ar−H), 4.93 (d, J = 7.4 Hz, 1H, OCHO of glycoside), 3.90 (dd, J = 12.1, 2.1 Hz, 1H, OCH of 
glycoside), 3.71 (dd, J = 12.1, 5.5 Hz, 1H, OCH of glycoside), 3.48-3.38 (m, 2H of CH2OH, 2 x 1H of OCH-
glycoside), 3.30-3.29 (m, 2H, C(O)CH2), 2.87-2.84 (m, 2H, ArCH2). 
   13C-NMR (APT, 150 MHz, methanol-d4),  (ppm) = 207.0, 165.3, 165.0, 156.4, 133.8, 130.3, 
116.1, 106.8, 101.1, 96.3, 78.2, 77.8, 74.6, 71.1, 62.3, 47.5, 31.2. 
 3.5 ระบบโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 
  โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถสงู ย่ีห้อ Agilent Technologies รุ่น 1260 ประกอบด้วย ระบบปั๊มรุ่น 1260 Quat 
pump VL, ชุดฉีดสารตัวอย่างอัตโนมัติรุ่น 1260 ALS, ส่วนควบคุมอุณหภูมิคอลัมน์ รุ่น 1260 TCC, ชุดตรวจวัดชนิดไดโอด
แอเรย์ รุ่น 1260 DAD VL คอลัมน์ชนิด Hypersil BDS C18 (เส้นผ่านศูนย์กลางภายใน 4.6 x 100 มิลลิเมตร, ขนาดอนุภาค 
3.5 ไมโครเมตร) ฉีดสารตัวอย่างปริมาตร 10 ไมโครลิตร อุณหภูมิของคอลัมน์ 25 องศาเซลเซียส วัดการดูดกลืนแสงยูวีที่ 280 
นาโนเมตร อัตราไหลของตัวท าละลาย 1.0 มิลลิลิตรต่อนาที เฟสเคลื่อนที่ประกอบด้วย (A) 0.5% กรดอะซีติกในน้ า และ (B) 
เมธานอล ระบบเฟสเคลื่อนที่แสดงในตารางที่ 1 คอลัมน์จะถูกท าให้อิ่มตัวด้วยเฟสเคลื่อนที่ก่อนฉีดตัวอย่างเป็นเวลา 10 นาที 
 
ตารางที่ 1 ระบบเฟสเคลื่อนที่ในช่วงเวลาต่างๆ ของโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 

เวลา (นาที) ร้อยละของ 0.5% กรดแอซีติกในน้ า ร้อยละของเมธานอล 
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4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ใบย่านางแดงแห้งบดผงสกัดด้วย 50% เมทานอลในน้ าด้วยโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูงจาก
แหล่งต่างๆ ของประเทศไทย เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบกับข้อมูลที่มีการรายงานมาก่อนหน้าน้ี (Bunluepuech et al., 2013; 
Yuenyongsawad et al., 2013; Sukprasert et al., 2020) ไม่พบสารที่เคยมีการรายงานมาแล้วตรงกับพีคหลักของสารสกัด
ใบย่านางแดง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้ท าการแยกสารโดยมุ่งเน้นสารส าคัญหลักที่เป็นองค์ประกอบในใบย่านางแดง 
 สารย่านางแดงจิน (yanangdaengin) ถูกแยกออกมาพร้อมกับสารอนุพันธ์ ไตรโลบาติน (trilobatin) (ภาพที่ 1) การระบุ
เอกลักษณ์อาศัยข้อมูลจาก NMR และ MS โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลที่มีการตีพิมพ์มาก่อนหน้าน้ี ข้อมูลการระบุเอกลักษณ์
ของสารย่านางแดงจินของคณะผู้วิจัยแสดงในบทความวิจัยที่ตีพิมพ์ก่อนหน้าน้ี (Kongkiatpaiboon et al., 2020) การ
ยืนยันอัตลักษณ์ของกรดแกลลิค (gallic acid) ในใบย่านางแดงได้จากการวิเคราะห์ด้วยโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 
(HPLC) กับโครมาโทกราฟีผิวบาง (TLC) โดยเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีมีก่อนหน้าน้ี (Maitree 
et al., 2018; Sutiyaporn et al., 2018; Sato et al., 2020) สารย่านางแดงจินที่ค้นพบจากใบย่านางแดงน้ีจะเป็นจุดเริ่มต้น
ให้มีการศึกษายืนยันประสิทธิผลและกลไกการออกฤทธ์ิของใบย่านางแดงในเชิงลึกต่อไป 
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ภาพที ่1 สูตรโครงสร้างเคมีของกรดแกลลิค ไตรโลบาติน และย่านางแดงจิน 

 
 ย่านางแดงจินเป็นสารกลุ่ม galloyl ester ของสารไตรโลบาติน ที่จัดอยู่ในกลุ่ม dihydrochalcone glucoside เมื่อเกิด
การไฮโดรไลซ์ส่วนเอสเตอร์ (ester) ของสารย่านางแดงจิน จะให้สารไตรโลบาตินและกรดแกลลิคออกมา ซี่งกรดแกลลิคเป็นที่
ทราบโดยทั่วกันอยู่แล้วว่ามีฤทธ์ิทางชีวภาพที่ดี สามารถน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้หลากหลาย กระบวนการไฮโดรไลซ์
สารย่านางแดงจินที่อาจเกิดข้ึนได้เองภายในร่างกายจึงน่าสนใจที่จะมีการศึกษาต่อไป 
 ระบบโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูงได้ถูกพัฒนาส าหรับการวิเคราะห์สารส าคัญที่เป็นองค์ประกอบหลักในใบย่านาง
แดง สารส าคัญที่ท าการวิเคราะห์ ได้แก่ กรดแกลลิค , ไตรโลบาติน และย่านางแดงจิน คอลัมน์ที่เลือกใช้คือ Hypersil BDS 
C-18 ซึ่งเป็นคอลัมน์ประเภท reversed-phase และปรับตัวท าละลายของเฟสเคลื่อนที่ให้เหมาะสมต่อการวิเคราะห์ โดย
ระบบตัวท าละลายของเฟสเคลื่อนที่ที่เหมาะสมเป็นแบบปรับเปลี่ยนอัตราส่วนผสมในช่วงเวลาต่างๆ (gradient elution) ซึ่ง
แสดงในตารางที่ 1 พบว่า ระบบการแยกด้วยโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูงที่พัฒนาข้ึน ให้พีคที่สมมาตร สามารถท า
การแยกสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ และใช้เวลาในการวิเคราะห์ที่สั้น สามารถวิเคราะห์สารหลายชนิดได้พร้อมกันในครั้งเดียว 
ซึ่งในการตรวจวัดสารได้เลือกใช้ความยาวคลื่นที่ให้การดูดกลืนแสงยูวีสูงสุดเพ่ือให้วิธีวิเคราะห์มีความไว (sensitivity) 
 ตัวอย่างใบย่านางแดงที่เก็บรวบรวมจากแหล่งต่างๆ ในประเทศไทย ได้ถูกวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญที่เป็นองค์ประกอบ
ด้วยวิธีโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูงที่พัฒนาข้ึน ตัวอย่างพืชจะถูกท าการสกัดด้วยเมธานอลซึ่ งสามารถสกัดสารที่ท า
การวิเคราะห์ได้ดีและเข้ากันได้กับตัวท าละลายของระบบโครมาโทรกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง กรดแกลลิค ไตรโลบาติน 
และย่านางแดงจินที่พบในใบย่านางแดงของประเทศไทยมีปริมาณต้ังแต่ <0.02 – 0.14, 1.44 – 7.25 และ 0.57 – 3.35 % 
w/w โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.10, 4.49 และ 2.03 % w/w ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ปริมาณสาร gallic acid, trilobatin และ yanangdaengin ในใบย่านางแดงแต่ละตัวอย่างที่เก็บรวบรวมได้ใน
ประเทศไทย 

แหล่งวัตถุดิบ 
ปริมาณสาร (% w/w)* 

กรดแกลลิก ไตรโลบาติน ย่านางแดงจิน 
จ.ราชบุร ี 0.14 ± 0.01 4.74 ± 0.11 1.45 ± 0.04 
จ.ขอนแก่น 0.05 ± 0.01 3.83 ± 0.11 3.35 ± 0.10 
จ.ยโสธร 0.11 ± 0.01 1.44 ± 0.07 0.57 ± 0.02 
จ.อุตรดิตถ์ (ตัวอย่างที่ 1) 0.12 ± 0.01 3.81 ± 0.06 2.80 ± 0.03 
จ.อุตรดิตถ์ (ตัวอย่างที่ 2) 0.07 ± 0.01 4.62 ± 0.09 1.64 ± 0.06 
จ.อุดรธานี 0.08 ± 0.01 5.72 ± 0.36 1.75 ± 0.12 
จ.สมุทรสาคร < 0.02 7.25 ± 0.15 2.65 ± 0.69 

ค่าเฉลี่ย 0.10 ± 0.03 4.49 ± 1.80 2.03 ± 0.95 
*แสดงในรูปของ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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 โครมาโทแกรมของตัวอย่างจากแหล่งต่างๆ แสดงดังภาพที่ 2 ชนิดสารส าคัญหลักที่เป็นองค์ประกอบในใบย่านางแดงทุก
ตัวอย่างที่ศึกษามีความคล้ายคลึงกัน ต่างกันที่ปริมาณมากหรือน้อยซึ่งอาจข้ึนอยู่กับอายุพืช สภาพแวดล้อม และช่วงเวลาใน
การเก็บเกี่ยว แสดงให้เห็นถึงถึงความเป็นลักษณะเดียวกัน (homogeneity) ของสายพันธ์ุย่านางแดงในประเทศไทย 
สอดคล้องกับข้อมูลลักษณะพันธุกรรมที่ได้มีการศึกษามาก่อนหน้าน้ี (Tangnak et al., 2018) 

 
ภาพที ่2 โครมาโทแกรมของใบย่านางแดงจากแหล่งต่างๆ ในประเทศไทย (A) จ.ราชบุรี (B) จ.ขอนแก่น (C) จ.ยโสธร  

(D) จ.อุตรดิตถ์ ตัวอย่างที่ 1 (E) จ.อุตรดิตถ์ ตัวอย่างที่ 2 (F) จ.อุดรธานี (G) จ.สมุทรสาคร 
การระบุพีค: 1 = gallic acid, 2 = trilobatin, 3 = yanangdaengin 
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5. สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีให้ข้อมูลสาร ย่านางแดงจิน และอนุพันธ์ ไตรโลบาทิน และกรดแกลลิค ซึ่งเป็นสารส าคัญหลักที่พบในใบย่านาง
แดง รวมทั้งได้พัฒนาวิธีวิเคราะห์สารส าคัญดังกล่าวด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง ในขณะเดียวกัน ก็ได้ท า
การวิเคราะห์ตัวอย่างใบย่านางแดงที่เก็บรวบรวมได้จากแหล่งต่างๆ ของประเทศไทย ท าให้ทราบแหล่งของย่านางแดงที่ให้
ปริมาณสารส าคัญสูง ข้อมูลด้านสารส าคัญหลักที่เป็นองค์ประกอบในใบย่านางแดงแสดงให้เห็นถึงความเป็นลักษณะเดียวกัน 
(homogeneity) ของสายพันธ์ุย่านางแดงในประเทศไทย ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับการจัดท ามาตรฐานสมุนไพร และการวิจัย
พัฒนาผลิตภัณฑ์จากย่านางแดงต่อไป 
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ผลของเทียนขาว และเทียนตาต๊ักแตน ต่อการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคในอาหาร และฤทธิ์ต้านอนมูุลอิสระ 
 

Effect of Cuminum cyminum Linn. and Anethum graveolens Linn. against food 
pathogenic bacteria and antioxidation activity 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคในอาหาร และความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระของเทียน

ขาว และเทียนตาต๊ักแตน ตัวอย่างในการทดสอบ ได้แก่ น้้ามันหอมระเหย และสารสกัดด้วยตัวท้าละลายเฮกเซน เอทานอล และน้้า ใน
การวิจัยครั้งน้ีท้าการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียด้วยวิธี Agar disc diffusion assay และ microdilution broth ผลการทดสอบพบว่า 
น้้ามันหอมระเหยจากพืชทั้ง 2 ชนิด มีฤทธิ์ยับยั้งสูงกว่าสารสกัดที่สกัดด้วยตัวท้าละลายต่าง ๆ โดยน้้ามันหอมระเหยเทียนขาวมีวงใส อยู่
ระหว่าง 8 - 47.95 มิลลิเมตร น้้ามันหอมระเหยเทียนตาต๊ักแตน มีวงใส อยู่ระหว่าง 7.71 – 11.50 มิลลิเมตร และน้้ามันหอมระเหย
เทียนขาว ยับยั้งแบคทีเรียได้ดีกว่าน้้ามันหอมระเหยเทียนตาต๊ักแตน โดยมีการยับยั้งแบคทีเรียได้ทั้งแกรมบวกและลบ และจากทดสอบ
การต้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี DPPH พบว่า สารสกัดจากเทียนขาวมีค่า IC50 อยู่ระหว่าง 0.001 – 0.005 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และสาร
สกัดจากเทียนตาต๊ักแตนมีค่า IC50 อยู่ระหว่าง 0.001 – 0.040 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร น้้ามันหอมระเหยเทียนขาว มีค่า IC50 เท่ากับ 
0.022 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และน้้ามันหอมระเหยเทียนตาต๊ักแตน มีค่า IC50 เท่ากับ 0.044 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จากผลการทดสอบใน
งานวิจัยน้ี สามารถน้าน้้ามันหอมระเหยและสารสกัดจากพืชทั้ง 2 ชนิด ไปประยุกต์ใช้เป็นสารจากธรรมชาติที่ใช้ในการยับย้ังแบคทีเรีย
ก่อโรคในอาหาร และมีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระในอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ค าส าคัญ: เทียนขาว  เทียนตาต๊ักแตน  ยับยั้งแบคทีเรีย  ต้านอนุมูลอิสระ 
 

Abstract 
 The objectives of this study were to determine the effect of essential oil and the extract from Cuminum 

cyminum Linn. and Anethum graveolens Linn. on antibacterial and antioxidation activity. Essential oils and plant 
extract were investigated for bacterial growth inhibition by agar disc diffusion assay and microdilution broth assay. 
Both essential oils showed high level of antibacterial activity in comparison to the extracts. Essential oil from 
Cuminum cyminum Linn. and essential oil fron Anethum graveolens Linn. showed diameter of inhibition zone 
ranging from 8 - 47.95 and 7.71 – 11.50 mm, respectively. Essential oil from Cuminum cyminum Linn. had higher 
antibacterial effects than Anethum graveolens Linn. essential oil. Essential oil from Cuminum cyminum Linn. 
showed broad spectrum to against tested bacteria. The extracts of Cuminum cyminum Linn. showed IC50 value of 
0.001-0.005 mg/mL and the extract of Anethum graveolens Linn. showed IC50 value of 0.001-0.040 mg/mL. The 
IC50 of essential oil from Cuminum cyminum Linn. and essential oil fron Anethum graveolens Linn. was 0.022 and 
0.044 mg/mL, respectively.  The results of the study suggested that essential oil and the extract from both plants 
could be considered as a natural antibacterial agent against food pathogens together with natural antioxidant in 
food. 

 

Keywords: Cuminum cyminum Linn., Anethum graveolens Linn., Antibacterial, Antioxidant 
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1. บทน า  
 อาหารเป็นปัจจัยส้าคัญในการด้ารงชีวิตของมนุษย์ หากได้รับอาหารไม่เพียงพอหรือไม่ถูกส่วนแล้ว ร่างกายอาจเจ็บป่วยได้ 
หรือเสียชีวิตได้ โดยอาหารที่รับประทานน้ันควรเป็นอาหารที่ถูกสุขลักษณะ สะอาด และปลอดภัย หากบริโภคอาหารที่มีการ
ปนเปื้อนจุลินทรีย์เข้าไป อาจท้าให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เกิดอาการต่าง ๆ เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน อุจจาระร่วง เป็น
ต้น โดยทั่วไป โรคที่เกิดจากการรับประทานอาหารแบ่งออกเป็น  2 กลุ่ม คือโรคอาหารเป็นพิษ (food poisoning) และโรคติด
เชื้ออาหารเป็นสื่อ (food infection) จุลินทรีย์ที่พบว่ามีการปนเปื้อนในอาหาร และเป็นสาเหตุของโรคที่เกิดจากอาหารเป็นสื่อ 
ได้แก่ Salmonella sp., Shigella sp., Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Vibrio parahaemolyticus และ 
Bacillus cereus เป็นต้น (บุญเลี้ยง สุพิมพ์, ปิยะพงษ์ ชุมศรี และอรทัย ปานเพชร , 2560) การป้องกันการปนเปื้อนของ
จุลินทรีย์ในอาหารเป็นสิ่งจ้าเป็น โดยบุคคลที่เกี่ยวข้องในกระบวนการผลิตอาหารควรมีสุขอนามัยที่ดี มีการสุขภิบาลอาหาร 
ควบคุมความปลอดภัยทุกข้ันตอนในการผลิต หรือใช้ วัตถุเจือปนในอาหารที่ใช้ถนอมอาหารและยืดอายุการเก็บรักษาที่
เหมาะสม 
 สารเคมีสังเคราะห์หรือการใช้ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการควบคุมจุลินทรีย์  อาจมีผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์กับผู้บริโภค เช่น 
ท้าให้วิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน ระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร มีปัญหาเกี่ยวกับตับและไต เป็นต้น การใช้ผลิตภัณฑ์จาก
ธรรมชาติในการควบคุมปริมาณจุลินทรีย์ปนเปื้อนจึงเป็นอีกหน่ึงทางเลือกที่น่าสนใจเพ่ือทดแทนการใช้เคมีสังเคราะห์ เช่น การ
ใช้สมุนไพรที่มีฤทธ์ิต้านแบคทีเรีย ในการป้องกัน หรือรักษาโรค ปัจจุบันมีการศึกษาสมุนไพร ผักพ้ืนบ้าน และเครื่องเทศของ
ไทยหลายชนิด ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค รวมไปถึงสารสกัดจากสมุนไพรในการยับย้ังการเจริญของแบคทีเรีย เพ่ือใช้
เป็นสารต้านจุลชีพในอาหารและเครื่องด่ืม จึงน้าสมุนไพรไทยมาทดสอบการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคในอาหาร จากบัญชียาจาก
สมุนไพร มีสมุนไพรที่ใช้รักษาอาการท้องเสียหลายชนิด อีกทั้งสมุนไพรในพิกัดเทียนยังถูกน้ามาใช้ในการปรุงอาหารอยู่
บ่อยครั้ง เช่น เทียนขาว (ย่ีหร่า) มักพบว่าเป็นส่วนผสมของเครื่องแกงต่าง ๆ เทียนตาต๊ักแตนใช้เป็นเครื่องเทศในการปรุง
น้้าพริกของทางภาคเหนือ เช่น น้้าพริกปลาจะให้กลิ่นที่มีความหอมเฉพาะตัว คณะวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาฤทธ์ิของเทียนขาว 
และเทียนตาต๊ักแตนในการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคอาหารและฤทธ์ิการต้านอนุมูลอิสระ 
 เทียนขาว และเทียนตาต๊ักแตน จัดอยู่ในบัญชียาจากสมุนไพรตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ (บัญชียา
หลักแห่งชาติ, 2556)  เทียนขาว มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Cuminuim cyminum Linn. มีสรรพคุณ ขับลมในล้าไส้ บ้ารุงธาตุ  
แก้น่ิว ขับเสมหะ ผสมกับยาระบายแก้ปวดมวน ใช้เป็นยาฝาดสมานแก้อาการท้องเสีย (วัชรินทร์ รังษีณาณุรัตน์, พัชรี กัมมาร-
เจษฎากุล และอิสยา จันทร์วิทยานุชิต, 2559) ใช้เป็นส่วนผสมในยาอายุรเวช ส้าหรับรักษาโรคกระเพาะอาหาร ท้องเสีย และ
โรคบิด (Oroojalian, Kasra-Kermanshahi, Azizi & Bassami, 2010) สารสกัดเทียนขาว มีความสามารถในการยับย้ังการ
เจริญของเบคทีเรียได้ทั้งแกรบบวกและแกรมลบ และต้านอนุมูลอิสระได้อีกด้วย (Asimi, Sahu & Pal, 2013) รวมไปถึงน้้ามัน
หอมระเหยเทียนขาว มีฤทธ์ิต้านแบคทีเรียเช่นกัน (Akrami et al., 2014) และยังพบว่าในน้้ามันหอมระเหยมีองค์ประกอบทาง
เคมีที่ชื่อว่า cumin aldehyde เป็นองค์ประกอบหลัก ซึ่งมีศักยภาพในการต้านแบคทีเรีย Escherichia coli และ 
Staphylococcus epidermidis ได้อย่างดี (Vale et al., 2018) นอกจากน้ียังพบว่าสารสกัดเทียนขาว มีความสามารถในการ
ต้านเชื้อราได้ (Naeini, Jalayer-Naderi & Shokri, 2014) และเทียนตาต๊ักแตน มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ คือ Anethum 
graveolens Linn. ใช้รักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (ขับลม) แก้ไอ อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น (บัญชียาหลัก
แห่งชาติ 2556) มีรายงานการวิจัย พบว่า น้้ามันหอมระเหยเทียนตาต๊ักแตน มีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียก่อโรคอาหาร
เป็นพิษ (Shariatifar et al., 2017) มี carvone เป็นองค์ประกอบหลัก (Peerakam et al., 2014) ซึ่งมีการต้านแบคทีเรีย E. 
coli และ S. aureus (Moro et al., 2018) คณะวิจัยจึงสนใจศึกษาฤทธ์ิต้านแบคทีเรียก่อโรคในอาหาร และฤทธ์ิต้านอนุมูล
อิสระ ของทั้งน้้ามันหอมระเหย และสารสกัดของเทียนขาว และเทียนตาต๊ักแตน เพ่ือเป็นแนวทางในการน้าสมุนไพรมาพัฒนา
เป็นผลิตภัณฑ์ยับย้ังแบคทีเรียก่อโรคในอาหาร ทดแทนการใช้สารปฏิชีวนะหรือสารเจือปนในอาหารรวมไปถึงเป็นการเพ่ิม
มูลค่าของสมุนไพรไทย และเผยแพร่ความรู้ของสมุนไพรไทยให้เป็นที่รู้จักมากข้ึน 
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2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือทดสอบการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคในอาหารและทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของน้้ามันหอมระเหยและสารสกัดจาก
เทียนขาวและเทียนตาต๊ักแตน 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  สารเคมีที่ใช้ในการทดลองเป็นสารเคมีเกรดวิเคราะห์ ได้แก่ hexane (RCI Labscan, Thailand), 95% ethanol 
(RCI Labscan, Thailand), dimethyl sulfoxide (DMSO) (Sigma-aldrich, USA), 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl 
(DPPH) (Sigma-aldrich, Germany) และแผ่นยาปฏิชีวนะ tetracycline (Oxoid, UK) 
 3.2 วิธีด้าเนินการวิจัย 
  3.2.1 การสกัดน้้ามันหอมระเหยจากพืช 
   น้าเมล็ดแห้งเทียนขาว และเทียนตาต๊ักแตน มาบดหยาบ แล้วน้ามาใส่ลงในขวดก้นกลม ขนาดความจุ 5,000 
มิลลิลิตร ท้าการสกัดน้้ามันหอมระเหยด้วยวิธีการกลั่นด้วยไอน้้า โดยใช้เตาหลุมให้ความร้อน จากน้ันท้าการเก็บตัวอย่างน้้ามัน
หอมระเหย ใส่หลอดวัดปริมาตร และเก็บตัวอย่างน้้ามันหอมระเหยที่สกัดได้ไว้ในขวดแก้วสีชา ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 
  3.2.2 การสกัดสารจากพืช 
   การสกัดสารจากพืชด้วยตัวท้าละลายเฮกเซน (Hexane) และเอทานอล (EtOH) ด้วยวิธี soxhlet extraction 
ส่วนการสกัดพืชด้วยน้้า (DW) ใช้การต้มที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 ชั่วโมง จากน้ันระเหยตัวท้าละลายออกด้วย
เครื่อง rotary evaporator แล้วน้าไปท้าให้แห้งอีกครั้งด้วยการใช้เครื่อง freeze dryer ท้าการละลายสารสกัด และเจือจาง
น้้ามันหอมระเหยด้วย DMSO 
  3.2.3 การเพาะเลี้ยงแบคทีเรีย 
   แบคทีเรียที่ใช้ในการทดสอบครั้งน้ี ได้รับมาจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (DMST) 
และห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ได้แก่ Bacillus cereus DMST 5040 (BC), Listeria 
monocytogenes DMST 17303 (LM), Staphylococcus aureus (SA 1), Staphylococcus aureus DMST 8840 (SA 
2), Escherichia coli DMST 4212 (EC), Pseudomonas aeruginosa DMST 4739 (PA), Salmonella enteritidis 
group B (SE), Salmonella Typhi DMST 5784 (ST), Shigella sonnei DMST 566 (SS) และVibrio 
parahaemolyticus (VP) ท้าการเพาะเลี้ยงในอาหาร Brain Heart Infusion Agar (BHA) หรือ Brain Heart Infusion 
Broth (BHB) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ก่อนน้ามาท้าการทดสอบ 
  3.2.4 การทดสอบการยับยั้งแบคทีเรียด้วยวิธี agar disc diffusion (อ้างอิงวิธีจาก CLSI, 2009)  
   เป็นการทดสอบความสามารถในการยับย้ังการเจริญของแบคทีเรียเบื้องต้น โดยมีวิธีทดสอบ ดังน้ี เตรียม
แบคทีเรียทดสอบให้มีความขุ่นเท่ากับสารละลายมาตรฐาน McFarland No. 0.5 ใช้ cotton swab จุ่มแบคทีเรียที่เตรียมน้ี 
ป้ายลงบนอาหาร Mueller hinton agar (MHA) 3 ระนาบ จากน้ันเตรียมสารสกัดจากพืชให้มีความเข้มข้น 16 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร และน้้ามันหอมระเหย ให้มีความเข้มข้น 512 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จากน้ันดูดสารละลายตัวอย่าง ปริมาตร 10 
ไมโครลิตร หยดลงบน disc จากน้ันน้าแผ่น disc น้ีวางลงบนอาหารที่มีแบคทีเรียทดสอบ น้าไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาตามก้าหนด ท้าการบันทึกเส้นผ่านศูนย์กลางบริเวณวงใสยับย้ังการเจริญของ
แบคทีเรีย (มิลลิเมตร) ท้าการทดลอง 3 ซ้้า ใช้แผ่นยาปฏิชีวนะ tetracycline เป็น positive control และ DMSO เป็น 
negative control  
  3.2.5 การทดสอบการยับยั้งแบคทีเรียด้วยวิธี microdilution broth (อ้างอิงวิธีจาก CLSI, 2009) 
   เป็นการหาค่าความเข้มข้นต้่าสุดที่ยับย้ังเชื้อได้ (Minimal inhibitory concentration: MIC) และค่าความ
เข้มข้นต้่าสุดที่ฆ่าเชื้อได้ (Minimal bactericidal concentration: MBC) โดยเตรียมสารสกัดจากพืชให้มีความเข้มข้น 16 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และน้้ามันหอมระเหย ให้มีความเข้มข้น 512 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร วิธีการทดสอบ มีดังน้ี เจือจาง
ตัวอย่างเป็นล้าดับส่วนใน 96-well microplate จากน้ันเตรียมแบคทีเรียทดสอบให้มีความขุ่นเท่ากับสารละลายมาตรฐาน 
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McFarland No. 0.5 เจือจางอีก 100 เท่า ในอาหาร Mueller hinton broth (MHB) แล้วเติมแบคทีเรียน้ี ปริมาตร 50 
ไมโครลิตร ลงไปในแต่ละหลุม โดยให้หลุมที่ไม่มีตัวอย่างจากพืชเป็น bacterial control เคาะ microplate เบา ๆ ให้สารต่าง 
ๆ ผสมเข้ากันดี น้าไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ท้าการทดสอบ 3 ซ้้า อ่านผลด้วยการสังเกตการ
เจริญของแบคทีเรีย หลุมที่มีความเข้มข้นต้่าสุดที่ไม่เห็นการเจริญของเชื้อ ถือว่าเป็นค่าความเข้มข้นต้่าสุดที่ยับย้ังการเจริญของ
เชื้อได้ (MIC) จากน้ันน้าสารละลายจากหลุม ที่ไม่เห็นการเจริญของเชื้อ ปริมาตร 10 ไมโครลิตร มาเพาะเชื้อลงบนอาหาร 
Brain heart infusion agar (BHA) บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หากไม่พบการเจริญของแบคทีเรีย 
ถือว่าเป็นค่าความเข้มข้นต้่าสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ (MBC) 
  3.2.6 การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) 
   เตรียมสารละลาย DPPH ความเข้มข้น 0.2 มิลลิโมลาร์ ในเอทานอล จากน้ันผสมสารละลาย DPPH ปริมาตร 
2 มิลลิลิตร กับสารละลายตัวอย่างที่ทราบความเข้มข้นต่างๆ ที่ละลายในเอทานอลปริมาตร 1 มิลลิลิตร บ่มที่อุณหภูมิห้องในที่
มืด เป็นเวลา 30 นาที จากน้ันวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 517 นาโนเมตร ตัวควบคุมผลบวกได้แก่วิตามินอี ท้าการ
ทดลอง 5 ซ้้า ค้านวณหาเปอร์เซ็นต์การยับยั้ง (% inhibition) จากสูตร %inhibition = [(Acontrol-Asample)/Acontrol] x 
100 โดยที่ Asample คือ ค่าการดูดกลืนแสงของตัวอย่างที่เติมสารละลาย DPPH และ Acontrol คือ ค่าการดูดกลืนแสงของ
เอทานอลที่เติม DPPH จากน้ันน้าค่า % inhibition ไปค้านวณหาค่า IC50 ซึ่งค่า IC50 หมายถึง ค่าความเข้มข้นของสารสกัด ที่
สามารถท้าลายหรือก้าจัดอนุมูลอิสระ DPPH ได้ร้อยละ 50 จากปริมาณสารอนุมูลอิสระเริ่มต้น ค้านวณได้จากกราฟระหว่าง
เปอร์เซ็นต์การก้าจัดกับความเข้มข้นตัวอย่าง   
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการทดสอบการยับยั้งแบคทีเรีย 
  การทดสอบการยับยั้งแบคทีเรียของน้้ามันหอมระเหย และสารสกัดด้วยตัวท้าละลายต่าง ๆ (เฮกเซน เอทานอล น้้า) 
ของเทียนขาว และเทียนตาต๊ักแตน ด้วยวิธี Agar disc diffusion โดยมียาปฏิชีวนะ tetracycline เป็น positive control 
(ตารางที่ 1) ส่วน negative control ซึ่งใช้ DMSO น้ันไม่พบบริเวณวงใสยับยั้งแบคทีเรีย (inhibition zone) 
 
ตารางที่ 1 การทดสอบการยับยั้งแบคทีเรียด้วยวิธี Agar disc diffusion 

Bacteria 

Inhibition zone (mm) 

Tetracycline 
Cuminum cyminum Linn. extract Anethum graveolens Linn. extract 

Essential 
oil 

Hexane Ethanol Distilled 
water 

Essential 
oil 

Hexane Ethanol Distilled 
water 

Gram positive 
BC  23.00 28.00±1.00 7.10± 1.12 6.01± 0.13 6.04± 0.42 11.50±9.97 7.25±1.20 10.65±0.92 6.35±0.00 

LM 36.41 9.06± 0.06 8.35± 1.84 7.55± 2.97 7.55± 2.19 7.71±0.20 - - - 

SA1  26.75 17.45±0.54 - - - 7.75±0.61 7.65±0.00 6.50±0.00 9.00 ±2.83 

SA2 26.62±0.12 16.20±0.35 7.36± 0.04 - 6.38± 0.04 8.30±1.01 - - - 

Gram negative 
EC 25.85±0.68 10.60±0.22 - - - - - - - 

PA 6.67±1.15 8.00± 0.00 - - - - - - - 

SE 19.50 9.72± 0.49 - - - - - - - 

ST 20.45±1.19 12.40±0.93 6.85± 0.64 6.05± 0.64 6.70± 0.14 - - - - 

SS  23.89±1.58 12.22±1.19 - - - - - - - 

VP 26.34±0.59 47.95±0.65 8.77± 2.25 8.00± 0.00 9.00± 0.00 8.60±0.31 - - - 

หมายเหตุ: - หมายถึง ไม่พบบริเวณวงใสยับยั้งแบคทีเรีย 
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  จากผลการทดสอบ agar disc diffusion พบว่า น้้ามันหอมระเหยเทียนขาวยับย้ังแบคทีเรียทดสอบได้ทุกสายพันธ์ุ 
โดยมีการยับย้ัง V. parahaemolyticus ได้ดีที่สุด รองลงมาคือ B. cereus DMST 5040 และสังเกตได้ว่าวงใสยับย้ัง
แบคทีเรียดังกล่าว มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที่กว้างกว่ายาปฎิชีวนะ tetracycline แต่น้้ามันหอมระเหยเทียนตาต๊ักแตน ยับย้ัง
ได้เพียง 5 สายพันธ์ุโดยยับยั้ง V. parahaemolyticus ดีที่สุด และสารสกัดชั้นเฮกเซน เอทานอล และน้้า ของเทียนขาว และ
เทียนตาต๊ักแตน มีความสามารถในการยับยั้งได้น้อย ส้าหรับผลการทดสอบด้วยวิธี Microdilution broth (ตารางที่ 2) ท้าให้
ทราบค่าความเข้มข้นต้่าสุดที่ยับย้ังเชื้อได้ (Minimal inhibitory concentration; MIC) และค่าความเข้มข้นต้่าสุดที่ฆ่าเชื้อได้ 
(Minimal bactericidal concentration; MBC) พบว่า น้้ามันหอมระเหยเทียนขาว มีค่า MIC/MBC ที่ดีต่อเชื้อ V. 
parahaemolyticus รองลงมาคือ S. aureus และ S. sonnei DMST 566 และน้้ามันหอมระเหยเทียนตาต๊ักแตน มีค่า 
MIC/MBC ต่อเชื้อ S. aureus ดีที่สุด 
 
ตารางที่ 2 การทดสอบการยับยั้งแบคทีเรียด้วยวิธี Microdilution broth 

Bacteria 
MIC/MBC (mg/ml) 

Cuminum cyminum Linn. extract Anethum graveolens Linn. extract 
Essential oil Hexane Ethanol Distilled water Essential oil Hexane Ethanol Distilled water 

Gram positive 
BC  256/256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 >256/>256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 
LM 256/256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 >256/>256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 
SA1  16/16 8/8 >8/>8 >8/>8 256/256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 
SA2 128/128 >8/>8 >8/>8 >8/>8 >256/>256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 
Gram negative 
EC 128/128 >8/>8 >8/>8 >8/>8 >256/>256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 
PA >256/>256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 >256/>256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 
SE 128/128 >8/>8 >8/>8 >8/>8 >256/>256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 
ST 128/128 >8/>8 >8/>8 >8/>8 >256/>256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 
SS  32/32 4/4 >8/>8 >8/>8 >256/>256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 
VP <0.25/<0.25 >8/>8 >8/>8 >8/>8 >256/>256 >8/>8 >8/>8 >8/>8 
 
  พืชที่มีความสามารถในการยับย้ังเชื้อที่ดี คือ เทียนขาว โดยน้้ามันหอมระเหย มีการต้านแบคทีเรียที่ดีกว่าสารสกัด
ด้วยตัวท้าละลายต่าง ๆ อาจเน่ืองมาจากสารออกฤทธ์ิอยู่ในรูปแบบของสารที่ไม่ค่อยละลายในน้้า และสังเกตได้ว่ามีฤทธ์ิยับย้ัง
แบคทีเรียแบบ Broad-spectrum เน่ืองจากน้้ามันหอมระเหยมีฤทธ์ิท้าลายผนังเซลล์ของแบคทีเรียได้ (Behbahania, 2019) 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ (Chaudhary, Husain & Ali, 2014) ที่ศึกษาการยับย้ังแบคทีเรียจากน้้ามันหอมระเหย สาร
สกัดชั้นเมทานอล และชั้นน้้าของเทียนขาว ผลพบว่า น้้ามันหอมระเหยมีบริเวณวงใสยับย้ัง S. aureus NCTC 8325,  
L. monocytogenes 10403S, B. cereus G9241, E. coli K12, S. Typhi CT18, V. cholerae serotype01 เท่ากับ 23, 
19, 15, 17, 23, 25 มิลลิเมตร ตามล้าดับ และสารสกัดชั้นน้้า ไม่พบการยับย้ังแบคทีเรียดังกล่าว มีรายงานการวิจัยอื่น ๆ 
พบว่า สารสกัดเทียนขาวชั้นเอทานอล มีฤทธ์ิยับย้ังจุลินทรีย์ที่ท้าให้อาหารเน่าเสีย ได้แก่ B. subtilis, P. fluorescens, S. 
Thyphi, C. albicans (Baljeet, Simmy, Ritika & Roshanhal, 2015), S. aureus (Mostafa et al., 2017) และน้้ามัน
หอมระเหยเทียนตาต๊ักแตน มีความสามารถในการยับย้ังการเจริญของแบคทีเรีย S. aureus และ B. subtilis ได้ดี มีค่า MIC 
เท่ากับ 20 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และ 25 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล้าดับ (Kuljanabhagavad, Sriubolmas & 
Ruangrungsi, 2010) 
  จากการค้นคว้าข้อมูลเพ่ิมเติม พบว่า น้้ามันหอมระเหยเทียนขาว ที่สกัดด้วยวิธีการกลั่นด้วยน้้าและไอน้้า แล้วน้ามา
วิเคราะห์ด้วยวิธี GC-MS พบว่า มีองค์ประกอบทางเคมี 21 ชนิด โดยพบ  cuminaldehyde (39.48%) เป็นองค์ประกอบ
หลัก รองลงมาคือ gamma-terpinene (15.21%), O-cymene (11.82%), beta-pinene (11.13%) ตามล้าดับ (Hajlaoui 
et al., 2010) และพบว่า cuminic aldehyde ในน้้ามันหอมระเหยเทียนขาว มีฤทธ์ิในการยับย้ังการเจริญของแบคทีเรียทั้ง  
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แกรมบวกและแกรมลบ มีบริเวณยับยั้ง S. aureus ATCC 6538 และ E. coli ATCC 8739 อยู่ระหว่าง 25-30 มิลลิเมตร และ 
S. abony ATCC 6017 อยู่ระหว่าง 20-25 มิลลิเมตร (Wanner et al., 2010)  
 4.2 ผลการศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ 
  การทดสอบความสามารถในการก้าจัดอนุมูลอิสระของสารสกัดจากพืชทั้ง 2 ชนิด ด้วยวิธี DPPH ผลแสดงดังตารางที่ 
3 พบว่า %inhibition ของสารสกัดชั้นเอทานอลของเทียนขาวที่ความเข้มข้น 0.001 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มีค่า %inhibition 
เท่ากับ 97.08% และสารสกัดชั้นเอทานอลของเทียนตาต๊ักแตน ที่ความเข้มข้น 0.0042 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มีค่า 
%inhibition สูงที่สุดอยู่ที่ 99.34% และผลการวิเคราะห์ค่า IC50 แสดงดังตารางที่ 4 พบว่า น้้ามันหอมระเหยและสารสกัดจาก
เทียนขาวให้ค่า IC50 อยู่ระหว่างที่ 0.001 ถึง 0.022 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ส่วนน้้ามันหอมระเหยและสารสกัดจากเทียน
ตาต๊ักแตน ให้ค่า IC50 อยู่ระหว่างที่ 0.001 ถึง 0.044 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สารที่ได้จากพืชทั้งสองชนิดน้ีมีค่าใกล้เคียงกับ IC50 
ของวิตามินอี ซึ่งมีค่า IC50 อยู่ที่ 0.008 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร แสดงให้เห็นว่า ความเข้มข้นที่สามารถต้านอนุมูลอิสระ 50% ของ
สารสกัดชั้นเอทานอลของพืชทั้ง 2 ชนิด มีความเข้มข้นต้่ากว่าวิตามินอี แสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการเป็นสารต้านอนุมูล
อิสระของพืชทั้งสองชนิดน้ี 
 

ตารางที่ 3 กิจกรรมการต้านอนุมูลอิสระของน้้ามันหอมระเหยและสารสกัดของเทียนขาวและเทียนตาต๊ักแตน 

Plant extract 
Cuminum cyminum Linn. Anethum graveolens Linn. Vitamin E 

Concentration 
(mg/mL) 

Inhibition 
(%) 

Concentration 
(mg/mL) 

Inhibition 
(%) 

Concentration 
(mg/mL) 

Inhibition 
(%) 

Essential oil 0.1333 87.25 0.1333 79.79 0.0104  65.96 
 0.0667 85 0.0667 62.78 0.0052  27.43 
 0.0333 79.06 0.0333 34.41 0.0026  9.36 
 0.0167 38.29 0.0167 22.91 0.0013  3.35 
     0.0006  0.38 
Hexane 0.0083 85.79 0.0167 37.43   
 0.0042 44.82 0.0083 22.59   
 0.0021 23.95 0.0042 7.52   
Ethanol 0.0010 97.08 0.0042 99.34   
 0.0004 48.95 0.0021 67.11   
 0.0003 28.92 0.0010 35.56   
Distiled water 0.0010 87.36 0.0005 36.39   

 0.0004 45.03 0.0003 35.76   
 0.0003 24.06 0.0001 26.89   

 

ตารางที่ 4 ค่าความเข้มข้นในการก้าจัดอนุมูลอิสระที่ร้อยละ 50 (IC50) ของน้้ามันหอมระเหยและสารสกัดของเทียนขาวและ
เทียนตาต๊ักแตน 
Plant extract IC50 (mg/ml) 
Cuminum cyminum Linn. 
Essential oil 0.022 
Hexane 0.005 
Ethanol 0.001 
Distilled water 0.003 
Anethum graveolens Linn. 
Essential oil 0.044 
Hexane 0.040 
Ethanol 0.001 
Distilled water 0.002 
Vitamin E  0.008 
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  การวิเคราะห์การต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH จากพืชจ้าพวกเทียนมีรายงานดังน้ี งานวิจัยของ Rahman et al. 
(2015) รายงานถึงน้้ามันหอมระเหยเทียนขาว สารสกัดชั้นเมทานอล ชั้นเฮกเซน ชั้นคลอโรฟอร์ม ชั้น เอทิลอะซิเตด ให้ค่า IC50 
อยู่ที่ 12.43, 19.32, 98.56, 48.78, 14.34 และวิตามินซี มีค่า IC50 เท่ากับ 7.34 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร แสดงให้เห็นว่าสาร
สกัดชั้นต่าง ๆ ต้องใช้ความเข้มข้นสูงกว่าวิตามินซี ในการต้านอนุมูลอิสระ ในขณะที่ Abbdellaoui, Bouhlali & Rhaffari 
(2019) พบว่าน้้ามันหอมระเหยเทียนขาว มีค่า IC50 เท่ากับ 3.32 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ในปี 2558 สุชาดา และปวีณา ได้
วิเคราะห์สมบัติการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดสมุนไพรในต้ารับยาหอมเทพพิจิตร ซึ่งสารสกัดชั้นเอทานอลของเทียนขาว 
และเทียนตาต๊ักแตน ให้ค่า IC50 อยู่ที่ 1.949 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และ 1.862 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล้าดับ ส้าหรับ 
เทียนตาต๊ักแตน พบว่า IC50 ของน้้ามันหอมระเหยเทียนตาต๊ักแตน เท่ากับ 9.13 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (Khruengsai et al., 
2020) นอกจากน้ี พบว่า สารสกัดชั้นเมทานอลของเทียนตาต๊ักแตน มีการต้านอนุมูลอิสระที่ดีที่สุด โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 0.30 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร รองลงมาได้แก่ สารสกัดชั้น dichloromethane และ hexane มีค่า IC50 เท่ากับ 0.46 และ 0.95 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล้าดับ (Kaur, Chahal, Singh & Urvashi, 2018)  ในขณะที่ Tanruean, Kaewnarin & 
Rakariyatham (2014) พบว่า สารสกัดชั้นเมทานอล และน้้า มีค่า IC50 เท่ากับ 22.3 และ 122.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
ตามล้าดับ และน้้ามันหอมระเหยมีค่า IC50 อยู่ที่ 3,003 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จะเห็นได้ว่าค่า IC50 ในงานวิจัยน้ีมีความเข้มข้น
ที่ต้่ากว่างานวิจัยที่ได้รายงานก่อนหน้าน้ี อาจใช้เป็นแนวทางในการน้าสารสกัดต่าง ๆ จากพืชทั้ง 2 ชนิดน้ีมาใช้ ในการก้าจัด
อนุมูลอิสระได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 น้้ามันหอมระเหยจากเมล็ดเทียนขาว และเทียนตาต๊ักแตน มีความสามารถในการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคในอาหาร ได้ดีกว่า
สารสกัดด้วยตัวท้าละลายต่างๆ โดยเฉพาะน้้ามันหอมระเหยเทียนขาว มีความสามารถในการยับย้ังแบคทีเรียดีกว่าน้้ามันหอม
ระเหยเทียนตาต๊ักแตน ส้าหรับฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ สารสกัดชั้นเอทานอลจากทั้งเทียนขาว และเทียนตาต๊ักแตน ให้ค่า IC50 
ต้่ากว่าตัวท้าละลายอื่นๆ เพราะฉะน้ันน้้ามันหอมระเหยเทียนขาวเหมาะกับการน้าไปประยุกต์ใช้เป็นสารต้านแบคที เรีย ใน
ผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องด่ืมได้ดี ในขณะที่สารสกัดชั้นเอทานอลของพืชทั้ง 2 ชนิด เหมาะที่จะประยุกต์ใช้เป็นสารต้าน
อนุมูลอิสระ ในอนาคต คณะวิจัยสนใจที่จะศึกษาหาสารส้าคัญในน้้ามันหอมระเหยของพืชทั้ง 2 ชนิด ที่มีศักยภาพในการออก
ฤทธ์ิยับยั้งแบคทีเรียก่อโรค เพ่ือเป็นแนวทางในการน้าสารออกฤทธ์ิมาประยุกต์ใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ต้านแบคทีเรียก่อ
โรคในอาหารต่อไป 
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บทคัดย่อ 
กัญชงหรือเฮมพ์เป็นพืชที่มีความส าคัญในวิถีชีวิตของชาวไทยภูเขาชนเผ่าม้ง โดยใช้เส้นใยจากเปลือกต้นมาทอผ้าส าหรับใช้นุ่ง

ห่ม รัฐบาลได้อนุญาตให้มีการปลูกกัญชงเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ได้เฉพาะพื้นที่ที่ก าหนดเพื่อใช้ประโยชน์ในครัวเรือน เมล็ดกัญชงมีน้ ามัน
ไม่ระเหยซึ่งมีกรดไขมันที่สามารถใช้เป็นส่วนผสมของอาหารและเครื่องส าอางได้ จึงน่าสนใจที่จะพัฒนาน้ ามันเมล็ดกัญชงเป็น
เครื่องส าอางส าหรับผิวหนัง ปัจจุบันยังไม่พบรายงานวิธีการสกัดและคุณลักษณะของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่เพาะปลูกในประเทศไทย 
งานวิจัยน้ีได้ทดลองสกัดน้ ามันเมล็ดกัญชงด้วยการบีบเย็นและสกัดด้วยเฮกเซนร้อน/เย็น ซึ่งได้ผลผลิตน้ ามันเมล็ดกัญชง 7.40, 25.50 
และ 14.00% w/w ตามล าดับ คุณลักษณะทางกายภาพของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่สกัดด้วยวิธีการบีบเย็นมีสีเขียวเข้ม และการสกัดด้วย 
เฮกเซนร้อน/เย็นมีสีเขียว-เหลือง น้ ามันเมล็ดที่สกัดโดยการบีบเย็น เฮกเซนร้อน/เย็น มีค่าความถ่วงจ าเพาะ 0.9200, 0.9230 และ 
0.9170 ตามล าดับ น้ ามันเมล็ดกัญชงที่สกัดโดยการบีบเย็นมี (ค่าเฉลี่ย) acid, ester, saponification values และ ค่าความหนืดเป็น 
1.35, 201.80, 203.10 และ 25.95 องค์ประกอบทางเคมีที่เป็นกรดไขมัน ได้แก่ Linoleic acid, Oleic acid, Palmitic acid และ 
Steric acid ซึ่งคล้ายกับน้ ามันเมล็ดกัญชงในแคนาดา คุณลักษณะทางกายภาพและเคมีของน้ ามันเมล็ดกัญชงจากแหล่งเพาะปลูกที่
ต่างกันมีปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพันธ์พืชและสภาพแวดล้อมในการเพาะปลูก ดังน้ันควรทดลองซ้ ากับเมล็ดกัญชงที่ปลูกในหลายพื้นที่เพื่อ
เป็นข้อมูลในการจัดท ามาตรฐานน้ ามันเมล็ดกัญชง 

 

ค าส าคัญ: น้ ามันเมล็ดกัญชง  การสกัด  คุณลักษณะทางกายภาพ  องค์ประกอบทางเคม ี
 

Abstract 
Hemp has been a part of the Hmong (the hill tribe people living in Thailand) lifestyle for a long time. 

Their cloth, made from fibre of the hemp stem bark. The government gives them the permit to grow hemp as the 
new economical plant in the restricted area for household usage. Hemp seed contains fixed oil, rich in fatty acid, 
and can be used as an ingredient in health food and cosmetics. it is interesting to develop hemp oil products for 
skincare. To date, there has not been a report on the hemp oil extraction method and the characteristics of 
hemp oil from plants cultivated in northern Thailand. Screw pressed extraction of hemp oil, as well as the 
hot/cold hexane extraction methods gave percentage yield (w/w) of 7.40, 25.50 and 14.00 respectively. Physical 
appearance of screw pressed hemp seed oil is deep green while the oil obtained from hexane extraction is 
yellowish green. Specific gravity of screw pressed oil and the hot/cold hexane extracted oils are 0.9200, 0.9230 
and 0.9170 respectively.  Average acid, ester, saponification and viscosity values of pressed hemp seed oil are 
1.35, 201.80, 203.10 and 25.95 respectively. Linoleic acid, oleic acid, palmitic acid and stearic acid were detected 
in screw pressed oil and the hot/cold hexane extracted oils, similar to that in Canada. Physicochemical 
characteristics of hemp oils from different sources are affected by hemp varieties and cultivation environment. 
Repeated experiments from different sources of hemp seed oils should be done to establish the standard of 
hemp oil.  
 

Keywords: Hemp seed oil, Extraction, Physicochemical characteristics, Chemical compositions 
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1. บทน า  
 กัญชงหรือเฮมพ์ (Cannabis sativa L.subsp. sativa) เป็นพืชที่มีความส าคัญในวิถีชีวิตของชาวไทยภูเขาชนเผ่าม้งมาช้า
นานแล้ว มีการปลูกกัญชงเพ่ือน าเส้นใยมาทอผ้าส าหรับใช้นุ่งห่มในการด ารงชีวิตและใช้ในการประกอบพิธีกรรมและความเชื่อ
ต่างๆ ด้วย เมื่อรัฐบาลไทยได้รับกระแสพระราชด ารัสในสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปี
หลวง ให้ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้เกษตรกรไทยได้ปลูกกัญชงในพ้ืนที่พิเศษที่ทางรัฐบาลประกาศ  มีการส่งเสริมและ
สนับสนุนการปลูกกัญชงเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ โดยค านึงถึงการใช้ประโยชน์ในครัวเรือน และในเชิงอุตสาหกรรม (ภูมิฐวัศ 
สัมพันธ์พานิช และ กาญจน์นภา พงศ์พนรัตน์, 2562) ดังน้ันเพ่ือให้มีการใช้ประโยชน์ของต้นกัญชงในทุกมิติ มูลนิธิโครงการ
หลวงและสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง (องค์การมหาชน) จึงได้มีการจัดท าชุดโครงการ “การพัฒนากัญชงเชิงเศรษฐกิจเพ่ือ
สนับสนุนการสร้างมูลค่าเพ่ิมของกัญชงในเบื้องต้น” (ในขณะน้ันกัญชงยังจัดเป็นพืชเสพติดประเภท 5) เพ่ือศึกษาวิจัยสายพันธ์ุ
กัญชงที่มีสารเสพติดต่ าโดยทดลองปลูกในพ้ืนที่ภาคเหนือ พร้อมกับตรวจหาปริมาณสารเสพติดในส่วนต่างๆ ของต้นกัญชง 
การใช้ประโยชน์เส้นใยจากเปลือกล าต้น และการพัฒนาผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางส าหรับผิวหนังจากน้ ามันเมล็ดกัญชง ซึ่งมีชุด
โครงการวิจัยย่อย คือ 1. การสกัดและคุณลักษณะของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่เพาะปลูกในภาคเหนือของประเทศไทย 2. การ
พัฒนาสบู่ใสและลิปบาล์มจากน้ ามันเมล็ดกัญชง และ 3. การพัฒนาโลชั่นบ ารุงผิวกายและน้ ามันนวดตัวจากน้ ามันเมล็ดกัญชง 
โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาความเป็นไปได้และพัฒนาวิธีการเตรียมผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางจากน้ ามันเมล็ดกัญชง (สบู่ใส 
ลิปบาล์ม ครีมขัดผิว โลชั่นบ ารุงผิวกายและน้ ามันนวดตัว) และถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ประชาชนในชุมชนให้สามารถเตรียม
ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีให้เป็นผลิตภัณฑ์เอกลักษณ์ของชุมชน สามารถสร้างรายได้เพ่ิมข้ึนจากการใช้ประโยชน์เปลือกล าต้นผลิตเป็น
เส้นใยตามรากเหง้าแห่งวิถีชีวิตวัฒนธรรมชาวไทยภูเขา (ชาวม้ง) ซึ่งในปัจจุบันมีประกาศที่เกี่ยวข้องกับการใช้น้ ามันเมล็ดกัญชง
ในเครื่องส าอางสองฉบับคือประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการใช้กัญชงในเครื่องส าอาง พ.ศ. 2563 (ประกาศกระทรวงฯ 
เรื่องกัญชงในเครื่องส าอาง พ.ศ. 2563, 2564) และประกาศคณะกรรมการเครื่องส าอาง เรื่องการแสดงค าเตือนที่ฉลากของ
เครื่องส าอางที่มีส่วนผสมของกัญชง (ประกาศคณะกรรมการเครื่องส าอาง เรื่องการแสดงค าเตือนที่ฉลากของเครื่องส าอางที่มี
ส่วนผสมของกัญชง พ.ศ. 2563, 2564) ดังน้ันการวิจัยและพัฒนาพืชกัญชงเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่และการใช้ประโยชน์ในเชิง
เศรษฐกิจจึงเป็นประเด็นที่ก าลังเป็นที่สนใจ 
 กัญชงจัดเป็นไม้ล้มลุกที่มีอายุเพียงปีเดียว ใบเป็นใบเด่ียว ออกดอกเป็นช่อตามซอกใบและปลายยอด ผลกัญชงมีเมล็ดแห้ง
สีเทา ลักษณะเป็นรูปไข่ผิวเรียบเป็นมันและมีลายประสีน้ าตาล  เมล็ดกัญชง (hemp seed) ประกอบด้วยน้ ามันไม่ระเหย 
(fixed oil) ซึ่งมีกรดไขมันในปริมาณ 25-35% โปรตีน 20-25% และ คาร์โบไฮเดรต 20-30% ในน้ ามันเมล็ดกัญชง (hemp 
seed oil) มีกรดไขมันหลายชนิดประกอบไปด้วย linoleic acid, linolenic acid, oleic acid, palmitic acid, gamma-
linolenic acid และ stearic acid (Leizer, C., Ribnicky, D., Poulev, A., Dushenkov, S. And Raskin, I., 2000) กรด
ไขมันเหล่าน้ีเป็นกรดไขมันที่จ าเป็นต่อร่างกาย (essential fatty acids) และมีประโยชน์ต่อผิวหนังมนุษย์ (Giana Angelo, 
2012) สารอื่นๆ ในน้ ามันเมล็ดกัญชง เช่น vitamin E, carotene, phytosterols, phospholipid เป็นสารที่มีฤทธ์ิต้านอนุมูล
อิสระ ท าให้น้ ามันเมล็ดกัญชงมีคุณค่าในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางส าหรับผิวหนัง เช่น น้ ามันนวดตัว  โลชั่นบ ารุงผิว ครีมขัดผิว 
ลิปบาล์ม และสบู่ใส น้ ามันเมล็ดกัญชงที่ได้จากการบีบเย็น มีลักษณะใส สีเขียวเข้ม คุณภาพของน้ ามันเมล็ดกัญชงอาจมีความ
แตกต่างกันทั้งทางด้านกายภาพและเคมี ทั้งน้ีข้ึนกับพันธ์ุพืช สิ่งแวดล้อมในการเพาะปลูก ช่วงเวลาในการเก็บเกี่ยวเมล็ด และ 
ขบวนการสกัดน้ ามัน ในการน าน้ ามันเมล็ดกัญชงมาใช้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์จะต้องมีการตรวจสอบคุณภาพของน้ ามัน ซึ่ง
ได้แก่ ลักษณะ สี กลิ่น ความใส ความถ่วงจ าเพาะ และค่าคงที่ทางเคมีต่างๆ เช่น acid value, ester value, saponification 
value และความหนืด เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการต้ังต ารับผลิตภัณฑ์ การตรวจสอบคุณภาพของน้ ามันเมล็ดกัญชงอาศัย
หลักเกณฑ์และวิธีการที่ใช้กับไขมันและน้ ามันไม่ระเหยที่ใช้ทางเภสัชกรรม  (pharmaceutical fat and fixed oils) (The 
United States Pharmacopeial Convention, 2006) ในปัจจุบันยังไม่พบรายงานที่เกี่ยวข้องของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่ได้จาก
พืชที่เพาะปลูกในประเทศไทย 
 ความส าคัญของการศึกษาวิธีการสกัดและคุณลักษณะของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่เพาะปลูกในภาคเหนือของประเทศไทยใน
ครั้งน้ี ประการแรกคือยังไม่พบรายงานที่เกี่ยวข้องของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่ได้จากพืชที่เพาะปลูกในประเทศไทย ประการที่สอง
ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางจากน้ ามันเมล็ดกัญชง จ าเป็นจะต้องทราบรายละเอียดของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่เป็น
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ส่วนผสมในต ารับผลิตภัณฑ์ ดังน้ันจึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องศึกษาในเรื่องการสกัดและตรวจคุณลักษณะของน้ ามัน
เมล็ดกัญชงพร้อมค่าคงที่ต่างๆ ของน้ ามันเมล็ดกัญชงเพ่ือเป็นมาตรฐานเบื้องต้นของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่ได้จากพืชที่เพาะปลูก
ในประเทศไทย อันจะเกิดประโยชน์ส าหรับการจัดท าข้ันตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน (Standard Operation Procedures, 
SOPs) ส าหรับผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางจากน้ ามันเมล็ดกัญชง 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบวิธีการสกัดน้ ามันเมล็ดกัญชงเพ่ือหาวิธีที่เหมาะสมในการสกัด ศึกษาคุณลักษณะทางกายภาพ
และทางเคมีของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่ได้จากพืชที่เพาะปลูกในประเทศไทย เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอางจากน้ ามันเมล็ดกัญชง 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  - เครื่องบีบน้ ามันแบบสครูเพรส (Screw press machine) ชุดเครื่องสกัดแบบติดต่อวนเวียนโดยใช้ความร้อน 
(Soxhlet apparatus, heating mantle) เครื่องระเหยแห้งภายใต้ความดันต่ า (Rotary evaporator under reduced 
pressure) อุปกรณ์หาความถ่วงจ าเพาะ (Pycnometer) อุปกรณ์หาความหนืด (Viscometer Ostwald 4810 series, 
SIBATA SCIENTIFIC TECHNOLOGY) และแก๊สโครมาโตกราฟีควบกับแมสสเปกโตรเมตรี (Gas chromatography-Mass 
spectrometry) (Hewlett Packard 6890 Gas chromatograph coupled to an Agilent Technologies MS 5973 
Model GISI3A mass spectrometer) 
  - เมล็ดกัญชง ได้จากการเพาะปลูกที่ศูนย์พัฒนาโครงการหลวงปางอุ๋ง อ.แม่แจ่ม จ.เชียงใหม่ 
  - Hexane, Methanol (Merck, Germany), Ethanol (Scientific Equipment and Chemicals, ประเทศไทย) 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.2.1 การสกัดน้ ามันเมล็ดกัญชง 
   - สกัดน้ ามันเมล็ดกัญชงโดยการบีบเย็นเมล็ดกัญชงด้วยเครื่องบีบแบบสครูเพรส และสกัดซ้ ากากเมล็ดกัญชงที่
ผ่านการบีบเย็นด้วยเฮกเซนเย็นและเฮกเซนร้อน 
   - สกัดเมล็ดกัญชงด้วยเฮกเซนร้อนและด้วยเฮกเซนเย็น  
   - น าสารสกัดเฮกเซนมาระเหยโดยใช้เครื่องระเหยแห้งภายใต้ความดันต่ าจนกระทั่งปราศจากเฮกเซน 
   - บันทึกผลผลิตน้ ามันเมล็ดกัญชงรวม 
  3.2.2 หาค่าความถ่วงจ าเพาะ ความหนืด acid value, ester value และ saponification number ของน้ ามัน
เมล็ดกัญชงโดยวิธีที่ก าหนดใน The United States Pharmacopeia USP 29, The National Formulary NF 24 (2006) 
  3.2.3 ตรวจหาองค์ประกอบทางเคมีของน้ ามันเมล็ดกัญชงโดยวิธีแก๊สโครมาโตกราฟีควบกับแมสสเปกโตรเมตรี 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  

4.1 การสกัดน้ ามันเมล็ดกัญชง 
 ผลการสกัดน้ ามันเมล็ดกัญชงโดยวิธีการต่างๆ คือการบีบโดยใช้เครื่องบีบแบบสครูเพรส การสกัดด้วยเฮกเซนแบบ
ร้อนและเย็น และการสกัดซ้ ากากเมล็ดกัญชงที่ผ่านการบีบเย็นด้วยเฮกเซนเย็นและเฮกเซนร้อน ดังแสดงในตารางที่ 1 การ
สกัดโดยการบีบเย็นได้ผลผลิตน้อยที่สุด (7.40% w/w) เมื่อเปรียบเทียบกับการสกัดด้วยตัวท าละลายเฮกเซนทั้งร้อน (25.50% 
w/w) และเย็น (14.00% w/w) หลังการบีบเย็นเมล็ดกัญชงแล้วพบว่ามีน้ ามันเมล็ดกัญชงเหลืออยู่ในกากเมล็ดจึงน ามาสกัด
ซ้ าด้วยตัวท าละลายเฮกเซนเย็น/ร้อน หลังจากระเหยเฮกเซนออกแล้วพบว่ายังได้น้ ามันเพ่ิมชึ้นอีกในปริมาณ 5.00% w/w 
และ 14.00% w/w น้ ามันเมล็ดกัญชงที่ได้จากการบีบ (virgin oil) ปราศจากสารเคมีใดๆ และไม่ผ่านขบวนการที่จะท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงคุณลักษณะใดๆ เหมาะส าหรับใช้เป็นส่วนผสมของผลิตภัณฑ์ที่ใช้โดยตรงกับผิวหนัง เช่น ลิปบาล์ม โลชั่น 
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น้ ามันนวดตัว ส่วนน้ ามันเมล็ดกัญชงที่ได้จากสกัดด้วยตัวท าละลายเฮกเซนทั้งร้อนและเย็นสามารถน าไปใช้ในผลิตภัณฑ์ที่ผ่าน
ขบวนการเปลี่ยนแปลงสภาพทางเคมี เช่น สบู่ใส  
 
ตารางที่ 1 ผลผลิตการสกัดน้ ามันเมล็ดกัญชงโดยวิธีการต่างๆ 

วิธีการสกัด ผลผลิต (% w/w ) ผลผลิตรวม (% w/w) 
(1) การบีบเย็น 7.40 - 
(2) การสกัดเมล็ดกัญชงด้วยเฮกเซนร้อน 25.50 - 
(3) การสกัดเมล็ดกัญชงด้วยเฮกเซนเย็น 14.00 - 
(4) การสกัดกากเมล็ดกัญชงที่เหลือจากการบีบด้วยเฮกเซนเย็น 5.00 12.40 
(5) การสกัดกากเมล็ดกัญชงที่เหลือจากการบีบด้วยเฮกเซนร้อน 14.00 21.40 
 

4.2 การตรวจสอบคุณภาพของน้ ามันเมล็ดกัญชง   
 1) ลักษณะปรากฏและสีของน้ ามันเมล็ดกัญชงจะแตกต่างกันตามวิธีการสกัดตามรายละเอียดดังในตารางที่ 2 ผล
การศึกษาลักษณะปรากฏของน้ ามันกัญชงที่สกัดด้วยวิธีการต่างๆ พบว่าไม่แตกต่างกันมากซึ่งสีที่แตกต่างเล็กน้อย อาจจะเน่ือง
มากจากความอ่อน-แก่ของเมล็ดกัญชงในการเก็บเกี่ยวแต่ละครั้ง สีที่แตกต่างไม่มีผลกระทบกับสีของผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
ซึ่งสามารถแต่งสีเพ่ิมเติมได้ 

 
ตารางที่ 2 ผลการศึกษาลักษณะปรากฏของน้ ามันกัญชงที่สกัดด้วยวิธีการต่างๆ 

วิธีการสกัด ลักษณะปรากฏ 
(1) การบีบเย็น น้ ามันใส หนืด สีเขียวเข้ม 
(2) การสกัดเมล็ดกัญชงด้วยเฮกเซนร้อน น้ ามันใส หนืด สีเขียว-เหลือง 
(3) การสกัดเมล็ดกัญชงด้วยเฮกเซนเย็น น้ ามันใส หนืด สีเขียว-เหลือง 
(4) การสกัดกากเมล็ดกัญชงที่เหลือจากการบีบด้วยเฮกเซนเย็น น้ ามันใส หนืด สีเขียว-เหลือง 
(5) การสกัดกากเมล็ดกัญชงที่เหลือจากการบีบด้วยเฮกเซนร้อน น้ ามันใส หนืด สีเขียว 

 

 
ภาพที ่1 ลักษณะปรากฏต่างๆ ของน้ ามันเมล็ดกัญชงได้จาก (1) การบีบเย็น (2) สกัดเมล็ดกัญชงด้วยเฮกเซนร้อน  

และ (3) สกัดเมล็ดกัญชงด้วยเฮกเซนเย็น 
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 2) ความถ่วงจ าเพาะของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่สกัด ด้วยวิธีการต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 3 น้ ามันเมล็ดกัญชงที่ได้จาก
การบีบเย็น (1) และการสกัดเมล็ดกัญชงด้วยเฮกเซนร้อน (2) มีค่าความถ่วงจ าเพาะใกล้เคียงกัน ในขณะที่น้ ามันเมล็ดกัญชง
จากการสกัดเมล็ดกัญชงด้วยเฮกเซนเย็น (3) และการสกัดกากเมล็ดกัญชงที่เหลือจากการบีบด้วยเฮกเซนเย็น (4) มีค่าความ
ถ่วงจ าเพาะใกล้เคียงกัน แต่น้ ามันเมล็ดกัญชงที่สกัดกากเมล็ดกัญชงที่เหลือจากการบีบด้วยเฮกเซนร้อน (5) แตกต่างจากทั้ง
สองกลุ่มอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามค่าความถ่วงจ าเพาะของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่สกัดโดยวิธีการสกัดที่แตกต่างกันน้ันอาจผัน
แปรไปตามความแก่อ่อนของตัวอย่างเมล็ดกัญชงที่เก็บมา เน่ืองจากไม่สามารถคัดเมล็ดที่เก็บมาได้ และตัวอย่างเมล็ดกัญชงมี
ปริมาณไม่มากพอที่ท าซ้ าหลายๆ ครั้ง 
 
ตารางที่ 3 ความถ่วงจ าเพาะของน้ ามันกัญชงที่สกัดด้วยวิธีการต่างๆ  

วิธีการสกัด ความถ่วงจ าเพาะ 
(1) การบีบเย็น 0.9200 
(2) การสกัดเมล็ดกัญชงด้วยเฮกเซนร้อน 0.9230 
(3) การสกัดเมล็ดกัญชงด้วยเฮกเซนเย็น 0.9170 
(4) การสกัดกากเมล็ดกัญชงที่เหลือจากการบีบด้วยเฮกเซนเย็น 0.9120 
(5) การสกัดกากเมล็ดกัญชงที่เหลือจากการบีบด้วยเฮกเซนร้อน 0.9080 

 
 3) Acid value ของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่ได้จากการบีบเย็น คือ 1.35 (ค่าเฉลี่ย) 
 4) Ester value ของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่ได้จากการบีบเย็น คือ 201.80 (ค่าเฉลี่ย) 
 5) Saponification value ของน้ ามันกัญชงที่ได้จากการบีบเย็นคือ 203.10 (ค่าเฉลี่ย) 
 6) ค่าความหนืด (viscosity) ของน้ าเมล็ดมันกัญชงจากการบีบเย็นคือ 25.95 (ค่าเฉลี่ย) 

 Acid value, Ester value, Saponification value และค่าความหนืดเป็นค่าท่ีหาจากเมล็ดกัญชงที่เก็บได้จากแหล่ง
ปลูกที่เดียว (พ้ืนที่ขออนุมัติท าการวิจัย) และไม่มีน้ ามันเมล็ดกัญชงจากแหล่งอื่นมาเปรียบเทียบ จึงได้เฉพาะข้อมูลเบื้องต้น
เท่าน้ันซึ่งก็ใกล้เคียงกับข้อมูลที่มีรายงาน (Shobha S. Borhade, 2013; Leizer et al., 2000) 

4.3 องค์ประกอบทางเคม ี
 ผลการวิเคราะห์น้ ามันกัญชงจากการบีบเย็นและการสกัดด้วยเฮกเซนร้อน โดยวิธีแก๊สโครมาโตกราฟีควบ
กับแมสสเปกโตรเมตรี แสดงชนิดและปริมาณสัมพัทธ์ (%) ขององค์ประกอบทางเคมี ดังในตารางที่ 4 องค์ประกอบทางเคมี
หลักในน้ ามันเมล็ดกัญชงที่สกัดโดยการบีบเย็นและการสกัดด้วยเฮกเซนร้อนคล้ายกันและประกอบด้วยกรดไขมัน Linoleic 
acid, Oleic acid, Palmitic acid และ Steric acid อย่างไรก็ดี ข้อมูลน้ีได้จากน้ ามันเมล็ดกัญชงที่มาจากแหล่งเดียวและไม่มี
น้ ามันจากแหล่งอื่นมาเปรียบเทียบ ผลการวิเคราะห์น้ีจึงเป็นแค่ข้อมูลเบื้องต้น จ าเป็นจะต้องด าเนินการวิจัยต่อไปโดยใช้น้ ามัน
เมล็ดกัญชงที่มาจากแหล่งอื่นๆ เพ่ือจัดท าเป็นมาตรฐานของน้ ามันเมล็ดกัญชงส าหรับใช้เป็ นส่วนผสมของผลิตภัณฑ์
เครื่องส าอางต่อไป 
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ตารางที่ 4  ชนิดและปริมาณขององค์ประกอบทางเคมีในน้ ามันเมล็ดกัญชง 

ชื่อสารเคม ี
ปริมาณสัมพัทธ์ (%) 

น้ ามันกัญชงที่ได้จาก 
การบีบเย็น 

น้ ามันกัญชงที่ได้จาก 
การสกัดด้วยเฮกเซนร้อน 

(1) Hexanal 0.82 0.55 
(2) 2-Heptanal 5.50 0.59 
(3) 2,4-Heptadienal 1.16 - 
(4) 2-Decenal 1.37 0.17 
(5) 2,4-Decadienal 7.77 0.90 
(6) Palmitinic acid 6.97 11.62 
(7) Linoleic acid 40.93 63.59 
(8) Oleic acid 14.81 10.95 
(9) Steric acid 3.58 4.95 
(10) 4,4-Dimethyl-13-alpha-androst-5-ene 1.70 0.72 
(11) Delta-9-tetrahydrocannabinol 6.25 1.30 
(12) Gamma-sitosterol 8.60 - 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 การสกัดน้ ามันไม่ระเหยจากเมล็ดกัญชงโดยการบีบเย็นให้ผลผลิต 7.40% w/w ในขณะที่การสกัดด้วยเฮกเซนเย็นและ 
เฮกเซนร้อนให้ผลผลิต 14.00% w/w และ 25.50% w/w ตามล าดับ เมื่อน ากากเมล็ดกัญชงที่ผ่านการบีบแล้วมาสกัดด้วย 
เฮกเซนเย็นและเฮกเซนร้อนซ้ าอีกให้ผลผลิตเพ่ิมข้ึนอีก 5.00% w/w และ 14.40% w/w ตามล าดับ ลักษณะปรากฏของ
น้ ามันกัญชงพบว่าวิธีการสกัดแบบบีบเย็นให้น้ ามันหนืดสีเขียวเข้ม ส่วนการสกัดเมล็ดกัญชงด้วยเฮกเซนให้น้ ามันหนืดสีเขียว-
เหลือง น้ ามันเมล็ดกัญชงที่ได้โดยวิธีบีบเย็นจากเมล็ดพืชสารที่มีประโยชน์ในน้ ามันไมถู่กท าลายและไม่มีสารปนเปื้อน จึงเหมาะ
ส าหรับใช้เป็นอาหารและวัตถุดิบในการผลิตเครื่องส าอางที่ใช้โดยตรงกับผิวหนัง ส่วนน้ ามันเมล็ดกัญชงที่ได้จากการสกัดด้วย 
เฮกเซน หลังจากขจัดเฮกเซนออกแล้วก็สามารถน ามาใช้เตรียมผลิตภัณฑ์ที่ใช้ภายนอกได้ เช่น สบู่ การสกัดโดยวิธีที่ต่างกันมี
ผลท าให้ค่าคงที่ทางกายภาพของน้ ามันกัญชงแตกต่างกันเล็กน้อย ความหนืดที่แตกต่างกันจะมีผลต่อการเตรียมผลิตภัณฑ์
จ าพวกครีมและข้ีผึ้ง ดังน้ันก่อนที่จะใช้น้ ามันเมล็ดกัญชงเพ่ือผลิตเครื่องส าอางจ าเป็นจะต้องตรวจหาค่าเหล่าน้ีด้วย เพ่ือใช้ใน
การปรับปรุงสูตรผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไปคือการท าวิจัยซ้ าเพ่ือให้ได้ข้อมูลวิธีการสกัดน้ ามันเมล็ดกัญชงและคุณลักษณะของน้ ามัน
เมล็ดกัญชงที่เพาะปลูกในภาคเหนือของประเทศไทย ซึ่งในปัจจุบันรัฐบาลก าลังเปิดช่องทางในการพัฒนาพืชกัญชงในเชิง
เศรษฐกิจเพ่ือเพ่ิมมูลค่าจากที่เคยใช้ประโยชน์เฉพาะการน ามาใช้เป็นเส้นใยเครื่องนุ่งห่ม พร้อมทั้งการปรับปรุงพันธ์ุพืชกัญชง
ให้เป็นไปตามลักษณะพืชกัญชงที่ก าหนดในประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษเรื่องก าหนดลักษณะกัญชง 
(Hemp) (ประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษเรื่องก าหนดลักษณะกัญชง (Hemp) พ.ศ. 2562, 2562) และ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องระบุชื่อยาเสพติดให้โทษประเภท 5 พ.ศ. 2563 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องระบุชื่อ
ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 พ.ศ. 2563, 2563) รวมถึงการเพาะปลูกและการเก็บเกี่ยวเมล็ดกัญชงที่มีความแก่ (maturity) ที่
เหมาะสมและสม่ าเสมอซึ่งมีผลกระทบต่อมารตฐานของน้ ามันเมล็ดกัญชงที่ผลิตได้ และต้นทุนการผลิตอีกด้วย 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง (องค์การมหาชน) ที่ได้ให้การสนับสนุนเงินอุดหนุนการวิจัยใน
โครงการการพัฒนากัญชงเชิงเศรษฐกิจเพ่ือสนับสนุนการสร้างมูลค่า และขอขอบคุณโครงการผลิตภัณฑ์พืชสมุนไพร มูลนิธิ
โครงการหลวงที่ได้อนุญาตให้ใช้สถานที่ในการด าเนินการวิจัยจนลุล่วงด้วยดี 
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บทคัดย่อ  
สบู่ใสธรรมชาติเป็นผลิตภัณฑ์ที่นิยมในชีวิตประจ าวันเช่นเดียวกับลิปบาล์ม โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่เตรียมจากส่วนผสมที่มา

จากธรรมชาติ เมล็ดกัญชงมีน  ามันไม่ระเหยซึ่งสามารถใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ดังกล่าวได้ ซึ่งน  ามันเมล็ดกัญชงสกัดได้โดยการบีบ
เมล็ดจากพืชกัญชงที่รัฐบาลอนุญาตให้ชาวไทยภูเขาชนเผ่าม้งปลูกเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ เพื่อใช้เส้นใยจากเปลือกล าต้นทอผ้าส าหรับนุ่ง
ห่ม เป็นการใช้ประโยชน์ทั งส่วนเปลือกล าต้นและเมล็ด จึงน่าสนใจที่จะพัฒนาน  ามันเมล็ดกัญชงเป็นสบู่ใสธรรมชาติและลิปบาล์ม 
ทดลองผลิตสบู่ใสธรรมชาติโดยใช้น  ามันเมล็ดกัญชงในปริมาณ 4-11% w/w พบว่าในต ารับที่มีน  ามันเมล็ดกัญชง ในปริมาณ 8.58% 
w/w ได้สบู่ใสธรรมชาติที่มีลักษณะทางกายภาพดีที่สุด และเมื่อผสมกรดซิตริคในปริมาณ 0.5-1% w/w ท าให้ค่าความเป็นกรด-ด่างของ
เนื อสบู่ลดลงจาก 12 มาอยู่ในช่วง 9-10 ได้ทดลองพัฒนาลิปบาล์มโดยใช้น  ามันเมล็ดกัญชงเป็นส่วนประกอบในปริมาณ 10% w/w 
หลังจากได้ประเมินความคงสภาพที่อุณภูมิ 4 ºซ ที่อุณหภูมิห้อง และที่อุณหภูมิ 45 ºซ เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน พบว่าลิปบาล์มยังคง
สภาพดีทั งลักษณะของเนื อลิปบาล์มและกลิ่น แม้จะเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 45 ºซ  ดังนั นมีความเป็นไปได้ที่จะน  ามันเมล็ดกัญชงเป็นผลิตภัณฑ์
ที่มมีูลค่าเพิม่ได้แก่ สบู่ใสธรรมชาติและลิปบาล์มให้เป็นผลิตภัณฑ์เอกลักษณ์ของชุมชนในพื นที่พิเศษ อย่างไรก็ดีเห็นควรจะต้องมีการท า
วิจัยเพิ่มเติมเรื่องการทดสอบการแพ้ และความพึงพอใจของผู้บริโภค เพื่อจัดท าแผนการตลาดต่อไป 

 

ค าส าคัญ: น  ามันเมล็ดกัญชง  สบู่ใสธรรมชาติ  ลิปบาล์ม 
 

Abstract 
Natural translucent soap and lip balm are skincare products in daily use; especially those made from 

natural ingredients are very popular. Fixed oil from hemp seeds (hempseed oil) can be used as an ingredient in 
these products.  Hemp seed oil obtained from hemp cultivated by Hmong (the hill tribe people living in northern 
Thailand) with the permit from the Thai government as the new economical plant to use fiber of the stem bark 
for cloth as it is a part of Hmong lifestyle. Utilize both stem bark and seeds. Thus, it is interesting to use hemp 
seed oil as an ingredient in natural translucent soap and lip balm. Hemp seed oil 4-11% w/w was used in the 
formulae and 8.58% w/w hemp seed oil containing formular gave the best appearance natural clear soap. Citric 
acid 0.5-1% w/w was added to adjust the pH of soap from 12 to 9-10.  Lip balm with 10% of screw pressed hemp 
oil in the formulation gave a good appearance product. Stability of lip balm was tested at 4 ºC, room temperature 
and 45 ºC at least one month; it found that appearance, texture, and odor did not change. These results showed 
that natural translucent soap and lip balm from hemp seed oil can be promoted as signature products of this 
community. However, allergy tests of these products in human and consumer satisfactory studies must be further 
done in the future to complete the market plan. 
 

Keywords: Hemp seed oil, Translucent soap, Lip balm 
  



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

26 

1. บทน า  
 กัญชงหรือเฮมพ์ (Cannabis sativa L. subsp. sativa) เป็นพืชที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ทั งเส้นใยจากเปลือกล าต้น
และน  ามันเมล็ดกัญชง รัฐบาลได้อนุญาตให้ชาวไทยภูเขาชนเผ่าม้งปลูกกัญชงในพื นที่พิเศษเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่  โดยค านึงถึง
การใช้ประโยชน์ในครัวเรือน โดยใช้เส้นใยจากเปลือกล าต้นมาทอผ้าส าหรับใช้นุ่งห่มในวิถีชีวิตมาช้านานแล้ว และในเชิง
อุตสาหกรรม (ภูมิฐวัศ สัมพันธ์พานิช และ กาญจน์นภา พงศ์พนรัตน์, 2562) ปัจจุบันมีประกาศที่เกี่ยวข้องกับการใช้น  ามัน
เมล็ดกัญชงในเครื่องส าอาง คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการใช้กัญชงในเครื่องส าอาง พ.ศ. 2563 (ประกาศ
กระทรวงฯ เรื่องกัญชงในเครื่องส าอาง พ.ศ. 2563, 2564) และประกาศคณะกรรมการเครื่องส าอาง เรื่องค าเตือนที่ฉลากของ
เครื่องส าอางที่มีส่วนผสมของกัญชง (ประกาศคณะกรรมการเครื่องส าอาง เรื่องการแสดงค าเตือนที่ฉลากของเครื่องส าอางที่มี
ส่วนผสมของกัญชง พ.ศ. 2563, 2564) ดังนั นการวิจัยและพัฒนาพืชกัญชงเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่และการใช้ประโยชน์ในเชิง
เศรษฐกิจจึงเป็นประเด็นที่ก าลังเป็นที่สนใจ น  ามันเมล็ดกัญชง (hemp seed oil) มีลักษณะใส ถ้าสกัดโดยการบีบเย็นจะมีสี
เขียวเข้ม หนืด ส่วนน  ามันเมล็ดกัญชงที่สกัดด้วยเฮกเซนจะมีสีเขียว-เหลือง คุณลักษณะทางกายภาพและเคมีจะแตกต่างตาม
แหล่งที่มาของเมล็ดและวิธีการสกัด (กฤษณา ภูตะคาม, สุวิภา ไกรวศิน และ ณัฐวรินทร์ กฤติยาภิชาตกุล, อยู่ระหว่างการ
ตีพิมพ์) ก่อนน ามาใช้จะต้องตรวจสอบคุณภาพของน  ามัน ได้แก่ ลักษณะ สี กลิ่น ความใส ความถ่วงจ าเพาะ และค่าคงที่ทาง
เคมีต่างๆ เช่น acid value, ester value, saponification value ฯลฯ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื องต้นในการตั งต ารับผลิตภัณฑ์ 
น  ามันเมล็ดกัญชงที่สกัดโดยวิธีบีบเย็นจะได้น  ามันบริสุทธ์ิ (virgin oil) ซึ่งจะน าไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับผิวหนังโดยตรง
คือ ลิปบาล์ม โลชั่นบ ารุงผิวกาย และน  ามันนวดตัว น  ามันเมล็ดกัญชงประกอบด้วยกรดไขมันหลายชนิด ได้แก่ linoleic acid, 
linolenic acid, oleic acid, palmitic acid, gamma-linolenic acid และ stearic acid (Leizer et al., 2000)  
สารประกอบเหล่านี มีคุณประโยชน์ต่อผิวหนังหลายประการ เช่น ท าให้ผิวหนังชุ่มชื น  (moisturize) ลดการอักเสบ (anti-
inflammatory) ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) ช่วยชะลอการเสื่อมสภาพของผิวหนัง (Biopluschem, 2021; Canex, 
2020) 
 สบู่ใสธรรมชาติ (natural translucent soap) คือ สบู่ที่ได้จากปฏิกิริยาทางเคมี (saponification) ของกรดไขมันในน  ามัน
ไม่ระเหย (fixed oils) และด่าง (โซเดียมไฮดรอกไซด์ หรือ โปแตสเซียมไฮดรอกไซด์) แล้วน าไปเติมน  าตาล แอลกอฮอล์ และ
กลีเซอรีน ต้มเคี่ยวจนใส เนื อสบู่ใสธรรมชาติจะมีลักษณะโปรงแสง (translucent) แต่จะไม่ใสเท่ากับสบู่ใสที่ท าจากกลีเซอรีน
(transparent soap หรือ glycerine soap) ซึ่งจะใสแบบสามารถให้แสงผ่านทะลุได้ สบู่เป็นของแข็ง ลื่น มีฟอง สามารถ
ละลายและล้างออกด้วยน  า มีการพัฒนาสบู่แข็งธรรมชาติ (natural soap) สามารถปรับสูตรที่ใช้น  ามันเมล็ดกัญชงในต ารับได้
ถึง 15% w/w (Natural Hemp Seed Oil, 2021) แต่ยังไม่พบการพัฒนาสบู่ใสธรรมชาติจากน  ามันเมล็ดกัญชง จึงน่าสนใจที่
จะทดลองพัฒนาต ารับสบู่ใสธรรมชาติเป็นผลิตภัณฑ์เอกลักษณ์ในพื นที่พิเศษที่ได้รับอนุญาตให้ปลูกกัญชง ในขณะที่ลิปบาล์มก็
เป็นเครื่องส าอางที่ใช้ประจ าวันกันทั่วไปทั งหญิงและชาย น  ามันเมล็ดกัญชงมีคุณประโยชน์ต่อผิวหนังดังได้กล่าวแล้ว จึงน่า
ทดลองใช้น  ามันเมล็ดกัญชงทดแทนน  ามันไม่ระเหยชนิดอื่นๆ ในต ารับได้ 
 ดังนั นเพ่ือให้มีการใช้ประโยชน์ของพืชกัญชงมากขึ นจากเดิม จึงเห็นควรพัฒนาสบู่ใสธรรมชาติและลิปบาล์มจากน  ามัน
เมล็ดกัญชงเป็นผลิตภัณฑ์เอกลักษณ์ของชุมชนพื นที่พิเศษที่ได้รับอนุญาตให้ปลูกกัญชง ซึ่งจะสามารถสร้างรายได้เพ่ิมขึ นจาก
การใช้ประโยชน์เฉพาะเปลือกล าต้นผลิตเป็นเส้นใยตามวิถีชีวิตวัฒนธรรมชาวไทยภูเขาชนเผ่าม้ง 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาต ารับสบู่ใสธรรมชาติและลิปบาล์มที่มีส่วนผสมของน  ามันเมล็ดกัญชง เป็นผลิตภัณฑ์มูลค่าเพ่ิมของน  ามันเมล็ด
กัญชง และเป็นผลิตภัณฑ์เอกลักษณ์ในพื นที่พิเศษที่ได้รับอนุญาตให้ปลูกกัญชง 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคมีในการตั งต ารับสบู่ใสและลิปบาล์ม 
  3.1.1 หม้ออังไอน  า เครื่องชั่ง เทอร์โมมิเตอร์ ตู้เย็น ตู้ควบคุมอุณหภูมิ เครื่องแก้ว  
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  3.1.2 น  ามันเมล็ดกัญชง, glycerine, sodium hydroxide, potassium hydroxide, hydrochloric acid, 
ethanol, mineral oil, jojoba oil, macadamia oil, apricot oil, sweet almond oil, soy bean oil, wheatgerm oil, 
avocado oil, coconut oil, olive oil, grapeseed oil, sunflower oil, safflower oil, sesame oil, castor oil, bees 
wax, span 83, span 80, vitamin E acetate, soft paraffin, quaternium-18 hectorite (bentone 38), dimethicone 
350, peach flavor, apple flavor, FD&C Red (Scientific Equipment and Chemicals, ประเทศไทย) 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.2.1 การตั งต ารับผลิตภัณฑ์สบู่ใสธรรมชาติจากน  ามันเมล็ดกัญชง 
   1) ศึกษารายละเอียดและคุณสมบัติของน  ามันไม่ระเหยแต่ละชนิดเพ่ือเลือกใช้ในต ารับให้ได้สบู่ใสธรรมชาติที่มี
ลักษณะและคุณภาพตามเป้าหมาย ใช้น  ามันเมล็ดกัญชงตั งต ารับหลักของสบู่ใสธรรมชาติแสดงอยู่ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ต ารับหลักของสบู่ใสธรรมชาติที่มนี  ามันเมล็ดกัญชงเป็นส่วนประกอบ 

สารเคม ี ปริมาณ (กรัม) 
(1) โซเดียมไฮดรอกไซด์ ? 
(2) น  ามันปาล์ม 120 
(3) น  ามันมะพร้าว 28 
(4) น  ามันเมล็ดกัญชง ? 
(5) น  า 70 
(6) น  าตาล ? 
(7) กลีเซอรีน 36 
(8) แอลกอฮอล์ ? 
(9) กรดสเตียริค 1.5% 
(10) สารแต่งกลิ่น แต่งสี q.s. 
 
   2) ค านวนปริมาณโซเดียมไฮดรอกไซด์ ท่ีจะใช้ท าปฏิกิริยากับไขมันในน  ามันไม่ระเหยเพ่ือให้เกิดสบู่ โดยใช้ค่า
ความเป็นกรด-ด่าง (saponification value) ของน  ามันแต่ละชนิดและน ามารวมกันตัวอย่างเช่นน  ามันปาล์ม 120 กรัม มีค่า
ความเป็นกรด-ด่าง 0.141 จะต้องใช้โซเดียมไฮดรอกไซด์ 120 x 0.141 = 16.92 น าจ านวนโซเดียมไฮดรอกไซด์ที่ค านวนได้
ของน  ามันแต่ละชนิดมารวมกันก็จะได้ปริมาณจ านวนโซเดียมไฮดรอกไซด์ที่ต้องใช้ในต ารับสบู่ ใสธรรมชาติ (United States 
Pharmacopeial Convention, 2006) 
   3) วิธีเตรียมสบู่ใสธรรมชาติ ละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์ที่ค านวนได้ในน  าเย็น (จะเกิดความร้อน) ผสมน  ามัน
ทุกชนิดเข้าด้วยกัน เมื่ออุณหภูมิของสารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด์เย็นลง ค่อยๆ เทลงในน  ามันและคนเร็วๆ อย่างต่อเน่ือง
จนกระทั่งสบู่มีลักษณะคล้ายเนื อครีม ความหนืดจะเพ่ิมขึ นเรื่อยๆ จึงเติมสารแต่งกลิ่น แต่งสีตามต้องการในปริมาณ 
1-2% w/w ของเนื อสบู่ และเทใส่พิมพ์ตั งทิ งไว้ประมาณ 24 ชั่งโมง แกะสบู่ออกจากพิมพ์ 
   4) ทดลองปรับปริมาณของน  ามันเมล็ดกัญชงในสูตรต ารับระหว่าง 4-11% w/w ของต ารับ (ตารางที่ 4) และ
น  ามันชนิดอื่นๆ เพ่ือให้ได้สบู่ใสที่มีลักษณะทางกายภาพดี ปรับค่าความเป็นกรด-ด่างของเนื อสบู่โดยการเติมกรดซิตริกใน
ปริมาณ 0.5-1% w/w ของปริมาณน  ามัน ต ารับสบู่ใสธรรมชาติแสดงอยู่ในส่วนผลการวิจัย 
   5) การประเมินคุณภาพสบู่ก้อนตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน (มผช.) ลักษณะปรากฏของก้อนสบู่ใส ความ
ใส-ขุ่น ความแข็ง-น่ิม ความเป็นกรด-ด่างของเนื อสบู่ วิธีทดลองโดยวัดความเป็นกรด-ด่างในสารละลายสบู่เข้มข้น 1% w/w 
การเกิดฟอง ล้างมือให้สะอาดแล้วน าสบู่ขนาดประมาณ 2 ตารางนิ ว ท าให้สบู่เปียก ฟอกมือนาน 30 วินาที สบู่จะต้องมีฟอง
พอประมาณ 
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  3.2.2 การตั งต ารับผลิตภัณฑ์ลิปบาล์มจากน  ามันเมล็ดกัญชง 
   1) น าน  ามันเมล็ดกัญชงมาเตรียมต ารับหลักของลิปบาล์มใน (ตารางที่ 2, 3) โดยมีส่วนประกอบอื่นๆ ดังนี  
น  ามันละหุ่ง, ขึ ผึ ง, span 80, span 83, tocopherol acetate (vitamin E acetate), soft paraffin และ quaternium-18 
hectorite (bentone 38)  
   2) มีการปรับปริมาณน  ามันเมล็ดกัญชงระหว่าง 9-20% w/w ของต ารับ และสารต่างๆ ในต ารับแสดงอยู่ใน
ส่วนผลการวิจัย  
 
ตารางที ่2 ตัวอย่างต ารับของลิปบาล์มที่มีน  ามันเมล็ดกัญชงเป็นส่วนประกอบ 

ส่วนประกอบ 
ปริมาณในต ารับ (% w/w) 

ต ารับที่ 1 ต ารับที ่2 
(1) น  ามันเมล็ดกัญชง 10.00 9.90 
(2) น  ามันละหุ่ง 60.00 59.41 
(3) bees wax 8.50 9.41 
(4) span 83  7.50 7.43 
(5) vitamin E acetate 2.00 1.98 
(6) soft paraffin 10.00 9.90 
(7) bentone 38 2.00 1.98 
(8) สารแต่งกลิ่น  0.00 q.s. 
 
ตารางที่ 3  ตัวอย่างต ารับของลิปบาล์มที่มีน  ามันเมล็ดกัญชงเป็นส่วนประกอบ 

ส่วนประกอบ 
ปริมาณในต ารับ (% w/w) 

ต ารับที่ 6 ต ารับที ่10 
(1) น  ามันเมล็ดกัญชง  10.00 20.00 
(2) น  ามันละหุ่ง 70.00 60.00 
(3) bees wax 6.00 6.00 
(4) span 80 7.50 7.50 
(5) DC200/350 0.00 0.00 
(6) vitamin E acetate 2.00 2.00 
(7) soft paraffin 4.50 4.50 
(8) bentone 38 0.00 q.s. 
(9) สารแต่งกลิ่น  0.00 0.20 
 
   3) เตรียมลิปบาล์มโดยการผสมน  ามันเข้าด้วยกัน และหลอมสารทั งหมดรวมกันบนหม้ออังไอน  า คนให้เข้ากัน 
เมื่ออุณหภูมิลดลงถึงประมาณ 35 ºซ จึงเติมสีและกลิ่นตามต้องการ  
   4) ทดสอบความคงสภาพของลิปบาล์มโดยบรรจุลิปบาล์มในขวดแก้วใสปิดสนิทเก็บไว้ที่อุณหภูมิ  4 ºซ ที่
อุณหภูมิห้อง และที่อุณหภูมิ 45 ºซ เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน ท่ีอุณหภูมิห้องเก็บในสภาวะถูกแสงเปรียบเทียบกับสภาวะไม่
ถูกแสง และประเมินโดยดูจากลักษณะทางกายภาพที่เปลี่ยนไป เช่น ความหนืด ความละเอียด สี และกลิ่น 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 4.1 การพัฒนาต ารับผลิตภัณฑ์สบู่ใสจากน  ามันเมล็ดกัญชง 
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  ได้มีการปรับเปลี่ยนปริมาณของน  ามันกัญชงซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของน  ามันพืชในต ารับหลักของสบู่ใสธรรมชาติ เพ่ือให้ได้
สบู่ที่ดีขึ น 
 
ตารางที่ 4 ตัวอย่างต ารับต่างๆ ของสบู่ใสธรรมชาติ 

สารเคม ี
ปริมาณสารในต ารับ (% w/w) 

ต ารับที่ 1 ต ารับที ่2 ต ารับที่ 3 ต ารับที ่4 ต ารับที ่5 
(1) โซเดียมไฮดรอกไซด์  8.24 8.11 8.20 8.13 8.28 
(2) น  ามันปาล์ม 41.24 41.22 37.75 37.78 34.29 
(3) น  ามันมะพร้าว 9.62 6.87 8.58 6.87 10.29 
(4) น  ามันเมล็ดกัญชง 4.12 6.87 8.58 10.30 10.29 
(5) น  า 24.06 24.05 24.02 24.04 24.00 
(6) น  าตาล q.s. q.s. q.s. q.s. q.s. 
(7) กลีเซอรีน 12.37 12.37 12.35 12.36 12.34 
(8) แอลกอฮอล์ q.s. q.s. q.s. q.s. q.s. 
(9) กรดสเตียริค 0.34 0.52 0.51 0.52 0.51 
(10) สารแต่งกลิ่น แต่งสี q.s. q.s. q.s. q.s. q.s. 
 
  ปริมาณของโซเดียมไฮดรอกไซด์ จะแปรเปลี่ยนไปตามชนิดและปริมาณน  ามันที่ใช้ในต ารับโดยค านวณจากค่าความ
เป็นกรด-ด่างส าหรับสบู่ (saponification value in soap making) ของน  ามันในต ารับ ผลการทดลองเตรียมต ารับสบู่ใส
ธรรมชาติสามารถใช้น  ามันเมล็ดกัญชงเป็นส่วนประกอบ 4-11% w/w และพบว่าต ารับใช้น  ามันเมล็ดกัญชง 8.58% w/w ดี
ที่สุด 
  นอกจากนี ยังได้มีการทดลองแต่งสีสบู่ด้วยสารธรรมชาติได้แก่  สารสกัดจากเถาสะค้านแดง (Piper interruptum 
Opiz) กับเถาขมิ นเครือ (Arcangelisia flava (L) Merr.) ท าให้ได้สบู่ใสมีสีแดงและสีเหลืองตามล าดับ ส าหรับสารแต่งกลิ่น
อาจเลือกใช้ตามต้องการในปริมาณ 1-2% w/w ของเนื อสบู่ 
  ลักษณะของสบู่ใสธรรมชาติต ารับต่างๆ เป็นก้อนค่อนข้างน่ิม ใส คงสภาพดี ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
ภาพที ่1 ลักษณะของสบู่ใสธรรมชาติต ารับต่างๆ ที่แต่งสีด้วยสารสกัดเถาสะค้านแดง (1), (2) และขมิ นเครือ (3), (4) 

 
 4.2 การตรวจสอบคุณภาพสบู่ก้อนใสที่ผลิตได้ 
  4.2.1 การตรวจวัดความเป็นกรด-ด่างของเนื อสบู่ 
   ในเบื องต้นค่าความเป็นกรด-ด่างของเนื อสบู่เท่ากับ 12 เมื่อเติมกรดซิตริกผสมในต ารับในปริมาณ 0.5-1% 
w/w ของปริมาณน  ามันพืช เพ่ือท าให้ค่าความเป็นกรด-ด่างของเนื อสบู่ลดลงมาอยู่ที่ค่า ในช่วง 9-10 (ค่าปกติทั่วไปของสบู่) 
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  4.2.2 การตรวจลักษณะกายภาพ เช่น สี เนื อสบู่ ความเปราะ-แข็ง ความใสของเนื อสบู่ พบว่าสบู่ใสที่ได้มีลักษณะ
ทางกายภาพดีที่สุดในต ารับทีม่ีน  ามันเมล็ดกัญชงในปริมาณ 8.58% w/w (ภาพที่ 1) 
  4.2.3 การทดสอบการเกิดฟอง เมื่อทดสอบการเกิดฟองเบื องต้นพบว่าเกิดฟองขนาดเล็กนุ่มนวล และอยู่ได้นาน
พอประมาณ 
 4.3 การพัฒนาต ารับผลิตภัณฑ์ลิปบาล์มจากน  ามันเมล็ดกัญชง 
  ผลการทดลองตั งต ารับลิปบาล์มจากน  ามันเมล็ดกัญชงโดยมีส่วนประกอบหลักดังนี  น  ามันเมล็ดกัญชง, น  ามันละหุ่ง, 
ขึ ผึ ง, span 83, tocopherol-acetate, vaseline, quaternium-18 hectorite และปรับส่วนประกอบต่างๆ ในต ารับได้ลิป
บาล์มทดลองทั งหมดประมาณ 20 ต ารับ และคัดเลือกลิปบาล์มที่ได้มา 10 ต ารับ ดังแสดงในตารางที่ 5 และ 6 
 
ตารางที่ 5  แสดงส่วนประกอบลิปบาล์มต ารับที่ 1-5 

ส่วนประกอบ 
ปริมาณสารในต ารับ (% w/w) 

ต ารับที่ 1 ต ารับที ่2 ต ารับที่ 3 ต ารับที ่4 ต ารับที ่5 
(1) น  ามันเมล็ดกัญชง 10.00 9.90 9.90 14.85 14.85 
(2) น  ามันละหุ่ง 60.00 59.41 54.46 49.50 47.03 
(3) bees wax 8.50 9.41 9.41 9.90 12.38 
(4) span 83 7.50 7.43 7.43 7.43 7.43 
(5) vitamin E acetate 2.00 1.98 1.98 1.98 1.98 
(6) soft paraffin 10.00 9.90 14.85 14.36 14.36 
(7) bentone 38 2.00 1.98 1.98 1.98 1.98 
(8) สารแต่งกลิ่น 0.00 0.00 q.s. q.s. q.s. 
 
ตารางที่ 6  แสดงส่วนประกอบลิปบาล์มต ารับที่ 6-10 

ส่วนประกอบ 
ปริมาณสารในต ารับ (% w/w) 

ต ารับที่ 6 ต ารับที ่7 ต ารับที่ 8 ต ารับที ่9 ต ารับที ่10 
(1) น  ามันเมล็ดกัญชง 10.00 10.00 10.00 10.00 20.00 
(2) น  ามันละหุ่ง 70.00 70.81 68.81 70.81 60.00 
(3) bees wax 6.00 5.58 5.58 3.58 6.00 
(4) span 80 7.50 7.42 7.42 7.42 7.50 
(5) DC200/350  0.00 2.89 2.89 2.89 0.00 
(6) vitamin E acetate 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 
(7) soft paraffin 4.50 1.30 1.30 3.30 4.50 
(8) bentone 38 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00 
(9) สารแต่งกลิ่น 0.00 q.s. q.s. q.s. 0.20 
 
  ต ารับที่ทีปริมาณน  ามันเมล็ดกัญชงสูง จะมีสีเขียวเข้ม และมีความมันมากกว่า ความหนืดของแต่ละต ารับแตกต่างกัน
เล็กน้อย การที่เติม quaternium-18 hectorite ท าให้ลิปบาล์มกระจายตัวเคลือบริมฝีปากได้ดีขึ น 
  ลิปบาล์มที่เตรียมจากน  ามันเมล็ดกัญชง 10% w/w เป็นต ารับที่ดีที่สุดมีสีและกลิ่นธรรมชาติของน  ามันเมล็ดกัญชงที่
ยอมรับได้ แต่เมื่อเพ่ิมปริมาณน  ามันกัญชงเป็น 20% w/w จะมีกลิ่นของน  ามันเมล็ดกัญชงแรงขึ น สามารถแต่งกลิ่นอ่อนๆ ให้
น่าใช้ย่ิงขึ น 
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ภาพที ่2 ลิปบาล์มที่เตรียมจากน  ามันเมล็ดกัญชง 10% w/w (1) และ 20% w/w (2) 

 
 4.4 การทดสอบความคงสภาพของลิปบาล์ม 
  ศึกษาความคงสภาพของผลิตภัณฑ์โดยบรรจุลิปบาล์มในขวดแก้วใสปิดสนิทเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4 ºซ ที่อุณหภูมิห้อง 
และที่อุณหภูมิ 45 ºซ เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน ที่อุณหภูมิห้องเก็บในสภาวะถูกแสงเปรียบเทียบกับไม่ถูกแสง และประเมิน
โดยดูจากลักษณะทางกายภาพที่เปลี่ยนไป เช่น ความหนืด ความละเอียด สี และกลิ่น จากการศึกษาความคงสภาพของของ     
ลิปบาล์มซึ่งเลือกต ารับที่ 2 เป็นตัวแทนในการศึกษาความคงสภาพ พบว่าลิปบาล์มมีความคงสภาพดี  
  ลิปบาล์มที่เก็บที่อุณหภูมิ 4 ºซ ทีอุ่ณหภูมิห้อง และที่อุณหภูมิ 45 ºซ เป็นเวลา 45 วัน พบว่าลักษณะของลิปบาล์ม
ไม่แตกต่างกัน ส่วนลิปบาล์มที่ใช้ศึกษาผลของแสงต่อสีธรรมชาติของลิปบาล์มที่เตรียมจากน  ามันเมล็ดกัญชงร้อยละ 10 แสง
สว่างในระดับภายในห้องไม่มีผลต่อสีของลิปบาล์ม 
  ความคงสภาพของของลิปบาล์มที่เก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4 ºซ สลับกับทีอุ่ณหภูมิ 45 ºซ โดยเก็บที่แต่ละอุณหภูมิเป็นเวลา
48 ชั่วโมง สลับกันจ านวน 6 รอบ (heating-cooling 6 cycles) พบว่าลิปบาล์มยังคงสภาพดีทั งลักษณะของเนื อลิปบาล์ม 
กลิ่นและสี เมื่อเปรียบเทียบกับลิปบาล์มที่เก็บที่อุณหภูมิ 4 ºซ และทีอุ่ณหภูมิห้อง 

 

 
ภาพที ่3 ลิปบาล์มที่เก็บที่อุณหภูมิ 4 ºซ (1) ทีอุ่ณหภูมิห้อง (2) และที่อุณหภูมิ 45 ºซ (3) เป็นเวลา 45 วัน 

 

 
ภาพที ่4 ลิปบาล์มที่เก็บที่อุณหภูมิ 4 ºซ (1) และที่ผ่าน heating-cooling 6 cycles (2) เป็นเวลา 45 วัน 
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ภาพที ่5 ลิปบาล์มที่เก็บที่อุณหภูมิห้องโดยถูกแสง (1) และไม่ถูกแสง (2) เป็นเวลา 45 วัน 

 
5. สรุปผลการวิจัย 
 ต ารับสบู่ใสธรรมชาติที่ใช้น  ามันเมล็ดกัญชงเป็นส่วนประกอบ 8.58% w/w ได้สบู่ใสที่มีลักษณะดีที่สุด น่าใช้ และเมื่อปรับ
สภาพความเป็นกรด-ด่างของสบู่ด้วยกรดซิตริกในปริมาณ 0.5-1% w/w ท าให้ค่าความเป็นกรด-ด่างของเนื อสบู่ลดลงมาอยู่ที่
ค่าในช่วง 9-10 (ค่าความเป็นกรด-ด่างปกติของของสบู่) และได้สบู่ใสที่เหมาะกับผิวหนัง การแต่งสีธรรมชาติจากเถาขมิ นเครือ 
(สีเหลือง) และเถาจะค้านแดง (สีแดง) ท าให้ได้สบู่ที่มีลักษณะน่าใช้ย่ิงขึ น อาจแต่งกลิ่นด้วยน  าหอมในปริมาณ 1-2% w/w 
ของเนื อสบู่  
 ลิปบาล์มที่เตรียมจากน  ามันเมล็ดกัญชง 10% w/w เป็นต ารับที่ดีที่สุด มีสีและกลิ่นธรรมชาติของน  ามันเมล็ดกัญชงที่
ยอมรับได้ การประเมินความคงสภาพของของลิปบาล์มที่เก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4 ºซ สลับกับที่อุณหภูมิ 45 ºซ โดยเก็บที่แต่ละ
อุณหภูมิเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง สลับกันจ านวน 6 รอบ พบว่าลิปบาล์มยังคงสภาพดีทั งลักษณะของเนื อลิปบาล์ม กลิ่น และ
สีเมื่อเปรียบเทียบกับลิปบาล์มที่เก็บที่อุณหภูมิ 4 ºซ และที่อุณหภูมิห้อง 
 ดังนั นผลการวิจัยเบื องต้นในการใช้น  ามันเมล็ดกัญชงเป็นส่วนประกอบในสบู่ใสธรรมชาติและลิปบาล์มได้ผลิตภัณฑ์ที่ดี  
ควรทดสอบการแพ้ต่อผิวหนัง และความพึงพอใจของผู้บริโภคต่อไป ซึ่งจะสามารถท าให้ผลิตภัณฑ์ทั งสองเป็นผลิตภัณฑ์
เอกลักษณ์ของชุมชนในพื นที่พิเศษที่ได้รับอนุญาตให้ปลูกกัญชงเพ่ือเป็นการเพ่ิมรายได้ต่อไป อย่างไรก็ดีการทดลองนี เป็นเพียง
การศึกษาความเป็นไปได้และพัฒนาต ารับสบู่ใสธรรมชาติและลิปบาล์มเบื องต้นเท่านั น ควรจะต้องมีการทดลองซ  าอีกเพ่ือให้ได้
ผลิตภัณฑ์ที่ดีย่ิงขึ น พร้อมทั งการวางแผนการตลาด การค านวนต้นทุน และวิธีการผลิตในปริมาณเพ่ิมขึ น (scale up) 
นอกเหนือจากการปรับปรุงการผลิตน  ามันเมล็ดกัญชงที่ได้มาตรฐานเพ่ือใช้ในเครื่องส าอางได้ถูกต้องตามกฏหมายในปัจจุบัน 
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บทคัดย่อ  
ตามที่รัฐบาลได้อนุญาตให้กัญชงเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ของชาวไทยภูเขาชนเผ่าม้งซึ่งใช้เส้นใยจากเปลือกล าต้นมาทอผ้าใช้นุ่ง

ห่มในวิถีชีวิตมาช้านานแล้ว เมล็ดกัญชงมีน  ามันไม่ระเหยที่มีคุณประโยชน์ที่ดีต่อผิวหนัง จึงน่าสนใจที่จะน าน  ามันเมล็ดกัญชงมาพัฒนา
เป็นโลชั่นบ ารุงผิวกายและน  ามันนวดตัวส าหรับสปา จากการทดลองเตรียมโลชั่นบ ารุงผิวกายต ารับที่มีน  ามันเมล็ดกัญชงในปริมาณ 2% 
w/w ได้โลชั่นมีสีเหลืองอ่อนและมีคุณลักษณะทางกายภาพดีที่สุด การทดสอบความคงสภาพของโลชั่นในภาวะอุณหภูมิห้องระยะเวลา 
45 วัน และ heating-cooling cycle ที่อุณหภูมิ 4 ºซ และ 45 ºซ จ านวน 8 รอบ เนื อโลชั่นยังคงสภาพดี น  ามันนวดตัวส าหรับสปาที่มี
ส่วนประกอบจากธรรมชาติก าลังเป็นที่นิยม ได้ทดลองเตรียมต ารับน  ามันนวดโดยต ารับดีที่สุดมีน  ามันเมล็ดกัญชงในปริมาณ 10% w/w 
และ เติมสาร DC 245 และ DC 345 เพื่อให้เกิดความนุ่มนวลต่อผิวหนัง และ vitamin E เพื่อช่วยป้องกันการหืนของน  ามันไม่ระเหย ผล
การทดสอบความคงสภาพเบื องต้นที่อุณหภูมิ 4 ºซ และอุณหภูมิห้องพบว่า ลักษณะปรากฏ กลิ่น สี และการไหลลื่นบนผิวหนังไม่
เปลี่ยนแปลง แต่ที่อุณหภูมิ 45 ºซ เริ่มมีกลิ่นหืนของน  ามันนวดตัวเล็กน้อย ดังนั นจึงมีความเป็นไปได้ที่จะพัฒนาน  ามันเมล็ดกัญชงให้เป็น
ผลิตภัณฑ์ที่มีมูลค่าเพิ่มและเป็นผลิตภัณฑ์เอกลักษณ์ของชุมชน อย่างไรก็ดีจะต้องท าวิจัยเพิ่มเติมในการทดสอบการแพ้ ความพึงพอใจ
ของผู้บริโภคและการท าแผนการตลาดต่อไป 

 

ค าส าคัญ: น  ามันเมล็ดกัญชง  โลชั่นบ ารุงผิวกาย  น  ามันนวดตัวส าหรับสปา 
 

Abstract  
The government gives Hmong (the hill tribe people living in Thailand) the permit to grow hemp as the 

new economical plant in the restricted area for cloth, made from fibre of the hemp stem bark and  household 
usage  as a part of their lifestyle for a long time. Hemp seeds contain fixed oil with agood benefit to human skin. 
It is interesting to use hemp seed oil as an ingredient in body moisturizing lotion and massage oil. Body 
moisturizing lotion containing 2% w/w hemp seed oil was formulated and gave light yellow and best appearance. 
The stability of lotion staying at room temperature for 45 days and that with heat-cool cycle at 4 ºC and 45 ºC for 
8 cycles were tested, the lotion texture did not change. The best massage oil for spa containing 10% w/w hemp 
seed oil was also formulated with DC 245, DC 345 (as emollient) and vitamin E (as antioxidant). Appearance, color 
and texture on the skin did not change after leaving the massage oil at room temperature and 4 ºC for 60 days 
but it was slightly rancid when left at 45 ºC. These results showed the potential of value-added hemp seed oil 
products, which can be promoted as signature products of this community. However, allergy test in human and 
consumer satisfactory, as well as, market plan of these products must be carried out in the future. 
 

Keywords: Hemp seed oil, Body moisturizing lotion, Massage oil for spa 
 
1. บทน า 
 วิถีชีวิตของชาวไทยภูเขาชนเผ่าม้งปลูกกัญชงหรือเฮมพ์ (Cannabis sativa L. subsp. sativa) เพ่ือใช้เส้นใยจากเปลือก
ล าต้นมาทอผ้าส าหรับใช้ในการด ารงชีวิตมาช้านานแล้ว (ภูมิฐวัศ สัมพันธ์พานิช และ กาญจน์นภา พงศ์พนรัตน์ , 2562) ใน
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ปัจจุบันเมล็ดกัญชงไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุชื่อยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 พ.ศ. 2563 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2563, 2563) และ
ประกาศอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องการใช้น  ามันเมล็ดกัญชงในเครื่องส าอางได้แก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการใช้กัญชงใน
เครื่องส าอาง พ.ศ. 2563 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกัญชงในเครื่องส าอาง พ.ศ. 2563, 2564) และประกาศ
คณะกรรมการเครื่องส าอาง เรื่องการแสดงค าเตือนที่ฉลากของเครื่องส าอางที่มีส่วนผสมของกัญชง (ประกาศคณะกรรมการ
เครื่องส าอาง เรื่องการแสดงค าเตือนที่ฉลากของเครื่องส าอางที่มีส่วนผสมของกัญชง พ.ศ. 2563, 2564) ก่อนหน้านี รัฐบาลได้
เคยประกาศให้มีการส่งเสริมและสนับสนุนการปลูกกัญชงเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่โดยค านึงถึงการใช้ประโยชน์ในครัวเรือน และ
ในเชิงอุตสาหกรรม (ภูมิฐวัศ สัมพันธ์พานิช และกาญจน์นภา พงศ์พนรัตน์, 2562) จึงได้เกิดโครงการวิจัยและการพัฒนากัญชง
เชิงเศรษฐกิจเพ่ือสนับสนุนการสร้างมูลค่าเพ่ิมของกัญชงนอกเหนือการใช้เฉพาะเส้นใยจากเปลือกล าต้นมาใช้ท าเครื่องนุ่งห่ม 
 น  ามันเมล็ดกัญชง (hemp seed oil) จัดเป็นน  ามันไม่ระเหย มีลักษณะใส สีเขียว ประกอบด้วยกรดไขมันชนิดต่างๆ เช่น 
linoleic acid, alpha-linolenic acid, gamma-linolenic acid, oleic acid, palmitic acid, stearic acid เป็นต้น 
(Leizer, C., Ribnicky, D., Poulev, A., Dushenkov, S., & Raskin, I., 2000) กรดไขมันเหล่านี เป็นกรดไขมันที่จ าเป็นต่อ
ร่างกาย (essential fatty acids) และมีประโยชน์ต่อผิวหนังมนุษย์ (Giana Angelo, 2012) ส่วนสารอื่นๆ ในน  ามันเมล็ดกัญ
ชง เช่น vitamin E, carotene, phytosterols, phospholipid เป็นสารที่มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ท าให้น  ามันเมล็ดกัญชงมี
คุณค่าในผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางส าหรับผิวหนัง เช่น น  ามันนวดตัว โลชั่นบ ารุงผิว ครีมขัดผิว ลิปบาล์ม และสบู่ใส จึงสามารถ
น ามาใช้เป็นส่วนผสมของโลชั่นบ ารุงผิวกายและน  ามันนวดตัวได้ โลชั่นบ ารุงผิวกายถือเป็นเครื่องส าอางที่ใช้กันทั่วไปใน
ชีวิตประจ าวันส าหรับทาให้ความชุ่มชื นกับผิวหนัง โดยทั่วไปประกอบด้วยส่วนที่เป็นน  า ไขมัน (น  ามันไม่ระเหยและขี ผึ ง) และ
ส่วนประกอบอื่นๆ ที่จ าเป็น (Next Steps in Derm, 2019) น  ามันเมล็ดกัญชงสามารถใช้ทดแทนส่วนประกอบที่เป็นไขมันใน
ส่วนที่เป็นน  ามันไม่ระเหยได้ น  ามันนวดตัวเป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการดูแลสุขภาพผิวกายและผ่อนคลายร่างกายและจิตใจโดย
การนวดร่างกายด้วยด้วยน  ามันไม่ระเหยซึ่งอาจจะแต่งกลิ่นเพ่ิมเติมได้ (Cherney, K., 2019) และเป็นที่รู้จักกันดีในชื่อของ 
“การนวดสปา” ซึ่งน  ามันเมล็ดกัญชงมีกรดไขมันในสัดส่วนที่มีประโยชน์ต่อผิวหนังของมนุษย์ (Biopluschem, 2021) 
 ปัจจุบันยังไม่พบรายงานว่ามีการน าเมล็ดกัญชงมาใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ กฤษณา ภูตะคาม และคณะได้ศึกษาการสกัด
และคุณลักษณะของน  ามันเมล็ดกัญชงที่เพาะปลูกในภาคเหนือของประเทศไทย (กฤษณา ภูตะคาม, สุวิภา ไกรวศิน และ ณัฐว
รินทร์ กฤติยาภิชาตกุล, อยู่ระหว่างการตีพิมพ์) เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาน  ามันเมล็ดกัญชงเป็นผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง
มูลค่าเพ่ิมส าหรับชุมชนในพื นที่พิเศษที่รัฐบาลประกาศให้มีการส่งเสริมและสนับสนุนการปลูกกัญชงเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ จึงได้
มีการพัฒนาโลชั่นบ ารุงผิวกายและน  ามันนวดตัวส าหรับสปาจากน  ามันเมล็ดกัญชง เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ในการเตรียม
ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางจากน  ามันเมล็ดกัญชงให้ประชาชนในชุมชนพื นที่พิเศษนี  และเป็นผลิตภัณฑ์ที่เป็นเอกลักษณ์ของชุมชน
ซึ่งสามารถสร้างรายได้เพ่ิมขึ นนอกเหนือจากการใช้ประโยชน์เฉพาะเปลือกล าต้นที่น ามาผลิตเป็นเส้นใยทอผ้าเพ่ือใช้นุ่งห่มตาม
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมชาวไทยภูเขาชนเผ่าม้ง 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาต ารับโลชั่นบ ารุงผิวกายและน  ามันนวดตัวส าหรับสปาที่ใช้น  ามันเมล็ดกัญชงเป็นส่วนผสมของผลิตภัณฑ์ เพ่ือเพ่ิม
มูลค่าของน  ามันเมล็ดกัญชงและเป็นผลิตภัณฑ์เอกลักษณ์ในพื นที่พิเศษที่ได้รับอนุญาตให้ปลูกกัญชง 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคมี 
  3.1.1 โลชั่นบ ารุงผิวกาย 
   1) เครื่องปั่นผสม เตาไฟฟ้า หม้อต้มน  า กล้องจุลทรรศน์ และบรรจุภัณฑ์: ขวดแก้ว เครื่องแก้ว 
   2) น  ามันเมล็ดกัญชง, stearic acid, glyceryl monostearate, cetyl alcohol, petrolatum, olive oil, 
isopropyl palmitate, glycerine, triethanolamine, methylparaben, propylparaben, rose oil, absolute ethanol 
และ dimethicone 
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  3.1.2 น  ามันนวดตัวส าหรับสปา 
   1) บรรจุภัณฑ์: ขวดแก้ว พลาสติก เครื่องแก้ว 
   2) น  ามันเมล็ดกัญชง, dimethicone, vitamin E และน  ามันไม่ระเหยอื่นๆ: mineral oil, light oil, 
medium oil, thick oil, jojoba oil, wheatgerm oil, coconut oil, olive oil, grapeseed oil, sunflower oil และ 
sesame oil  
   3) น  ามันหอมระเหยส าหรับแต่งกลิ่น: น  ามันลาเวนเดอร์ น  ามันว่านสาวหลง 
 3.2  วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.2.1 การพัฒนาต ารับโลชั่นบ ารุงผิวกาย 
   1) ขั นตอนและวิธีการผลิตโลชั่นพื น 
    (1) ชั่งสารให้ได้ตามสัดส่วนของต ารับที่ 1-3 (ตารางที่ 1) 
    (2) ท าการละลายส่วนที่เป็นไขมันและน  ามันเข้าด้วยกัน ได้แก่ stearic acid, glyceryl monostearate, 
cetyl alcohol, petrolatum, olive oil, isopropyl palmitate และ dimethicone (ในต ารับที่มีการเติม) 
    (3) ท าการละลายส่วนที่เป็นน  าเข้าด้วยกัน ได้แก่ น  า, glycerine และ triethanolamine 
    (4) ผสมสารละลายในข้อ (2) และ ข้อ (3) เข้าด้วยกัน โดยการใช้เครื่องปั่นที่อุณหภูมิประมาณ 40 ºซ  
จนกระทั่งได้เป็นโลชั่นเกิดขึ น 
    (5) ท าการผสมสารกันหืนซึ่งละลายอยู่ในแอลกอฮอล์และสารแต่งกลิ่นแต่งสี 
    (6) ทดลองปรับปริมาณขององค์ประกอบในต ารับเพ่ือให้ได้โลชั่นพื นที่ดี 
 
ตารางที่ 1 ส่วนผสมในต ารับโลชั่นบ ารงุผิวกายที่ 1-6* 

ส่วนผสมในต ารับโลชั่นบ ารุงผิวกาย ต ารับที ่(ปริมาณส่วนผสมที่ใช้ในต ารับ (% w/w)) 
1 2 3 4 5 6 

(1) น  ามันเมล็ดกัญชง 0.00 0.00 0.00 2.00 3.00 4.00 
(2) Dimethicone 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
(3) Olive oil 3.00 2.00 2.50 0.00 0.00 0.00 
(4) Petrolatum 1.00 1.00 1.50 1.00 0.50 0.50 
(5) Stearic acid 2.00 2.00 1.00 2.00 1.50 1.00 
(6) Glyceryl monostearate 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
(7) Cetyl alcohol 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.50 
(8) Isopropyl palmitate 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 
(9) Glycerine 11.00 11.00 11.00 11.00 11.00 11.00 
(10) Triethanolamine 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
(11) Absolute ethanol 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 
(12) Methylparaben 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 
(13) Propylparaben 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 
(14) Water 74.00 74.00 74.00 74.00 74.00 74.00 
(15) Rose oil 2.30 2.30 2.30 2.30 2.30 2.30 

รวม 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
*ดัดแปลงต ารับมาจากรายละเอียดในหนังสือ (D.F. Williams and W.H. Schmitt, 1996; Marc Paye, André O. Barel 
and Howard I. Maibach, 2006) 
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   2) ขั นตอนและวิธีการผลิตโลชั่นต้นแบบที่เพ่ิมน  ามันเมล็ดกัญชงในต ารับ 
    (1) ชั่งสารให้ได้ตามสัดส่วนของต ารับที่ 4-6 (ตารางที่ 1) 
    (2) ท าการละลายส่วนที่เป็นไขมันและน  ามันเข้าด้วยกัน ได้แก่ stearic acid, glyceryl monostearate, 
cetyl alcohol, petrolatum, isopropyl palmitate, dimethicone และ น  ามันเมล็ดกัญชง 
    (3) ท าการละลายส่วนที่เป็นน  าเข้าด้วยกัน ได้แก่ น  า, glycerine และ triethanolamine 
    (4) ผสมสารละลายในข้อ (2) และ ข้อ (3) เข้าด้วยกัน โดยการใช้เครื่องปั่นที่อุณหภูมิประมาณ 40 ºซ 
จนกระทั่งได้เป็นโลชั่นเกิดขึ น 
    (5) ท าการผสมสารกันหืนซึ่งละลายอยู่ในแอลกอฮอล์และ rose oil 
    (6) ทดลองปรับปริมาณของน  ามันเมล็ดกัญชงในต ารับเพ่ือให้ได้โลชั่นต้นแบบที่ดี 
   3) การตรวจคุณภาพโลชั่นต้นแบบ 
    (1) การประเมินด้านกายภาพ: สี ลักษณะเนื อโลชั่น และความหนืด 
    (2) การทดสอบความคงตัวต่ออุณหภูมิสูงสลับต่ า (heating-cooling cycle) ที่อุณหภูมิ 4 ºซ สลับกับ
อุณหภูมิ 45 ºซ ทดสอบการแยกชั นของเนื อโลชั่นหลังตั งทิ งไว้นาน 45 วัน 
    (3) การทดสอบความคงสภาพเบื องต้น ทดสอบความคงสภาพด้วยวิธี heating-cooling cycle โดยเก็บ
โลชั่นที่อุณหภูมิ 4 ºซ เป็นเวลา 48 ชั่วโมง สลับกับเก็บท่ีอุณหภูมิ 45 ºซ เป็นเวลา 48 ชั่วโมง นับเป็น 1 รอบ ท าการทดสอบ
ทั งหมดรวม 8 รอบ 
  3.2.2 การพัฒนาน  ามันนวดตัวส าหรับสปา 
   1) เตรียมต ารับน  ามันพื นของน  ามันนวดตัวโดยใช้ต ารับหลักที่มีส่วนผสมดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ส่วนผสมในต ารับหลักน  ามันพื นของน  ามันนวดตัว 

ส่วนผสมในต ารับหลักน  ามันพื นของน  ามันนวดตัว น  าหนักเป็นร้อยละของต ารับ 
(1) น  ามันเมล็ดกัญชง  1-10.00 
(2) Vitamin E acetate 1.00 
(3) Light oil  20-50 
(4) Medium oil 10-30 
(5) Thick oil  5-20 
(6) Dimethicone 5-10 
(7) Mineral oil (Light) q.s. 
(8) น  ามันลาเวนเดอร์/น  ามันว่านสาวหลง q.s. 
 
   2) ผสมน  ามันเมล็ดกัญชงและน  ามันไม่ระเหยต่างๆ ในสัดส่วนต่างๆ กัน ดังแสดงในตารางที่ 3 เติม vitamin E 
acetate 1% w/w และเพ่ิมสาร dimethicone (DC 245) และ dimethicone (DC 345) เพ่ือเพ่ิมความนุ่มนวลต่อผิวหนัง  
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ตารางที่ 3  ส่วนผสมในต ารับน  ามันนวดตัวส าหรับสปาต ารับที่ 1-10 
ส่วนผสมในต ารับน  ามันนวดตัวส าหรับสปา ต ารับที่ (ปริมาณส่วนผสมที่ใช้ในต ารับ (% w/w)) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
(1) น  ามันเมล็ดกัญชง 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 5.00 2.50 1.00 
(2) Vitamin E acetate 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
(3) Jojoba oil 20.00 30.00 30.00 35.00 15.00 15.00 15.00 15.00 15.00 15.00 
(4) Sesame oil 0.00 0.00 0.00 0.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
(5) Grapeseed oil 10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
(6) Sunflower oil 0.00 0.00 0.00 10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
(7) Coconut oil 0.00 10.00 0.00 0.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 
(8) Wheatgerm oil 5.00 0.00 0.00 0.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 
(9) Olive oil 0.00 0.00 10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
(10) Mineral oil (Carnation 70) 49.00 44.00 44.00 39.00 39.00 39.00 44.00 49.00 51.50 53.00 
(11) Dimethicone (DC 345) 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 0.00 5.00 2.50 5.00 5.00 
(12) Dimethicone (DC 245) 0.00 0.00 0.00 0.00 5.00 5.00 0.00 2.50 0.00 0.00 
(13) น  ามันลาเวนเดอร์/น  ามันว่านสาวหลง q.s. q.s. q.s. q.s. q.s. q.s. q.s. q.s. q.s. q.s. 
 
   3) การประเมินคุณลักษณะทั่วไปและคัดเลือกต ารับน  ามันนวดตัว  โดยการตรวจดูสี ความใส ความหนืด 
ความรู้สึกสัมผัส และการแต่งกลิ่นด้วยน  ามันลาเวนเดอร์และน  ามันว่านสาวหลง 
   4) การทดสอบความคงสภาพเบื องต้นของน  ามันนวดตัว โดยเก็บน  ามันนวดตัวที่บรรจุในภาชนะปิดสนิทที่
อุณหภูมิห้อง (25-30 ºซ) อุณหภูมิ 4 ºซ และอุณหภูมิ 45 ºซ เป็นเวลา 60 วัน แล้วจึงประเมินลักษณะปรากฏ กลิ่น สี ความ
หนืด และความรู้สึกสัมผัสของน  ามันนวดตัว 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 4.1 โลชั่นบ ารุงผิวกาย 
  4.1.1 ผลการผลิตโลชั่นบ ารุงผิวกายต ารับต่างๆ ตัวอย่างแสดงดังภาพที่ 1 และ 2 พร้อมคุณลักษณะทางกายภาพ
ของโลชั่นบ ารุงผิวกายต ารับต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

  
ภาพที ่1 โลชั่นพื นของโลชั่นบ ารุงผิวกายต ารับที่ 1 (ไม่มีน  ามันเมล็ดกัญชง) 
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ภาพที ่2 โลชั่นบ ารุงผิวกายต ารับที่ 4 (มีน  ามันเมล็ดกัญชง 2% w/w) 

 
ตารางที่ 4 คุณลักษณะทางกายภาพของโลชั่นบ ารุงผิวกายต ารับต่างๆ 

โลชั่นต ารับที ่ คุณลักษณะทางกายภาพ การดูดซึมสู่ผิวหนัง 
1 สีขาว เนื อโลชั่นเนียนนุ่ม ความหนืดเหมาะสม ดูดซึมสู่ผิวหนังช้า 
2 สีขาว เนื อโลชั่นเนียนนุ่ม ความหนืดเหมาะสม ดูดซึมสู่ผิวหนังดี 
3 สีขาว เนื อโลชั่นเนียนนุ่ม ความหนืดน้อย ดูดซึมสู่ผิวหนังค่อนข้างดี 
4 สีเหลืองอ่อน เนื อโลชั่นเนียนนุ่ม ความหนืดเหมาะสม ดูดซึมสู่ผิวหนังดี 
5 สีเหลืองอ่อน เนื อโลชั่นเนียนนุ่ม ความหนืดน้อย ดูดซึมสู่ผิวหนังค่อนข้างดี 
6 สีเหลืองอ่อน เนื อโลชั่นเนียนนุ่ม ความหนืดน้อย ดูดซึมสู่ผิวหนังค่อนข้างดี 

 
   การทดลองเตรียมโลชั่นต ารับต่างๆ ที่มีส่วนผสมตามรายละเอียดดังตารางที่ 1 พบว่าโลชั่นต ารับพื น โลชั่น
ต ารับที่ 2 (มี olive oil 2% w/w และน  ามันเมล็ดกัญชง 0% w/w ) และโลชั่นต ารับที่ 4 (มี olive oil 0% w/w และน  ามัน
เมล็ดกัญชง 2% w/w) มีคุณลักษณะทางกายภาพดีที่สุด ลักษณะปรากฏคล้ายกัน แตกต่างกันที่โลชั่นต ารับที่มีน  ามันเมล็ดกัญ
ชงมีสีเหลืองอ่อน หากพิจารณาโลชั่นต ารับที่ 2 และ 4 จะเห็นว่าสามารถใช้น  ามันเมล็ดกัญชงทดแทน olive oil (ซึ่งต้องน าเข้า
จากต่างประเทศ) ในต ารับได้ ถ้าหากการปลูกกัญชงได้รับการสนับสนุนให้เป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ ก็น่าจะเป็นแนวทางเสริม
รายได้ให้กับชาวไทยภูเขาชนเผ่าม้งได้อีกทางเลือกหน่ึง 
  4.1.2 การประเมินด้านกายภาพ: สี ลักษณะเนื อโลชั่น ความหนืด ผลการทดสอบการประเมินทางกายภาพด้านสี 
ลักษณะเนื อโลชั่น ความหนืด และการแยกชั นของเนื อโลชั่น หลังตั งทิ งไว้ที่อุณหภูมิห้อง 25-30 ºซ  เป็นเวลานาน 45 วัน 
พบว่าทุกต ารับไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ไม่มีการแยกชั นของส่วนน  ามันและน  าเกิดขึ น 
  4.1.3 ผลการทดสอบความคงสภาพเบื องต้น ทดสอบความคงสภาพด้วยวิธี heating-cooling cycle โดยเก็บ
ผลิตภัณฑ์โลชั่นบ ารุงผิวกายต ารับต่างๆ ที่อุณหภูมิ  4 ºซ เป็นเวลา 48 ชั่วโมง สลับกับเก็บที่อุณหภูมิ 45 ºซ เป็นเวลาอีก 48 
ชั่วโมง นับเป็น 1 รอบ ท าการทดสอบทั งหมด 8 รอบ ผลการทดสอบดังแสดงในภาพที่ 3, 4 และตารางที่ 5 
 

 
ภาพที ่3 โลชั่นบ ารุงผิวกายต ารับต่างๆ ที่ผ่านการทดสอบความคงสภาพเบื องต้น (heating-cooling cycle) 
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ภาพที ่4 การประเมินความคงสภาพเบื องต้นโดยดูขนาดของหยดน  ามันภายใต้กล้องจุลทรรศน์ที่ก าลังขยาย 100 เท่าของ 

โลชั่นบ ารงุผิวกาย (1) โลชั่นควบคุม (2) โลชั่น ณ อุณภูม ิ25 ºซ (3) โลชั่น ณ อุณภูมิสูงสลับต่ า 
 
ตารางที่ 5 ผลการทดสอบความคงตัวของโลชั่นต่ออุณหภูมิสูงสลับต่ า (heating-cooling cycle) 

โลชั่นต ารับที ่ ผลการทดสอบความคงตัวของโลชั่นต่ออุณหภูมิสูงสลับต่ า (heating-cooling cycle) 
โลชั่นควบคุม* โลชั่น ณ อุณหภูมิ 25 ºซ โลชั่น ณ อุณหภูมิสงูสลับต่ า 

1 เนื อโลชั่นคงตัว** เนื อโลชั่นคงตัว เนื อโลชั่นคงตัว 
2 เนื อโลชั่นคงตัว เนื อโลชั่นคงตัว เนื อโลชั่นคงตัว 
3 เนื อโลชั่นไม่คงตัว*** เนื อโลชั่นไม่คงตัว เนื อโลชั่นไม่คงตัว 
4 เนื อโลชั่นคงตัว เนื อโลชั่นคงตัว เนื อโลชั่นคงตัว 
5 เนื อโลชั่นไม่คงตัว เนื อโลชั่นไม่คงตัว เนื อโลชั่นไม่คงตัว 
6 เนื อโลชั่นไม่คงตัว เนื อโลชั่นไม่คงตัว เนื อโลชั่นไม่คงตัว 

*โลชั่นควบคุมหมายถึงโลชั่นที่เตรียมใหม่และใช้ทดลองทันที 
**เนื อโลชั่นคงตัวหมายถึงขนาดของเม็ดน  ามันยังคงเดิมไม่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบเทียบกับโลชั่นควบคุม 
***เนื อโลชั่นไม่คงตัวหมายถึงขนาดของเม็ดน  ามันมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีลักษณะใหญขึ่ นเมื่อเปรียบเทียบกับโลชั่นควบคุม 
 
 4.2 น  ามันนวดตัวส าหรับสปา 
  4.2.1 ผลการเตรียมต ารับน  ามันนวดตัวส าหรับสปา พบว่าน  ามันนวดตัวมีลักษณะใส สีเหลืองอ่อน เหลืองเขียว หรือ
เขียว ตามปริมาณของน  ามันเมล็ดกัญชงในต ารับ ดังแสดงในภาพที่ 5 
 

 
ภาพที ่5 ตัวอย่างน  ามันนวดตัวส าหรับสปาที่มีส่วนผสมของน  ามันเมล็ดกัญชงในปริมาณต่างๆ 

 
  4.2.2 ผลการประเมินคุณลักษณะทั่วไปของต ารับน  ามันนวดตัวส าหรับสปา โดยการตรวจดูตรวจดูสี ความใส ความ
หนืด ความรู้สึกสัมผัส พบว่าทุกต ารับมีลักษณะใส มีสีเหลืองถึงเหลืองเขียว ในต ารับที่มี sesame oil และ wheatgerm oil 
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จะมีความหนืดมากกว่าต ารับอื่นๆ ผลการประเมินต ารับที่เหมาะสมเพ่ือการผลิตเป็นน ามันนวดตัวคือต ารับที่ 4 แต่ต้นทุนการ
ผลิตจะค่อนข้างสูง ในขณะที่ต ารับ 8 ต้นทุนการผลิตจะค่อนข้างต่ า 
  4.2.2 ผลการทดสอบความคงสภาพเบื องต้นของน  ามันนวดตัวส าหรับสปา หลังจากเก็บน  ามันนวดตัวที่บรรจุใน
ภาชนะปิดสนิทที่อุณหภูมิห้อง (25-30 ºซ) อุณหภูมิ 4 ºซ และอุณหภูมิ 45 ºซ เป็นเวลา 60 วัน ผลการประเมินความคง
สภาพเบื องต้นเกี่ยวกับลักษณะปรากฏด้านความใส  กลิ่น สี ความหนืด และความรู้สึกสัมผัสของน  ามันนวดตัว ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ผลการทดสอบความคงสภาพเบื องต้นของน  ามันนวดตัวส าหรับสปาทุกต ารับ 
สภาวะการ 
เก็บน  ามัน 

ระยะเวลา
(สัปดาห์) 

ลักษณะ
ปรากฏ 

กลิ่น สี การไหลลื่น 
บนผิวหนัง 

ภาพรวมของ
น  ามันบ ารุงผิว 

4 ºซ 0 ใส ไม่เปลี่ยนแปลง เหลืองอ่อน ไม่เปลี่ยนแปลง ไม่เปลี่ยนแปลง 
 6 ใส ไม่เปลี่ยนแปลง เหลืองอ่อน ไม่เปลี่ยนแปลง ไม่เปลี่ยนแปลง 
 12 ใส ไม่เปลี่ยนแปลง เหลืองอ่อน ไม่เปลี่ยนแปลง ไม่เปลี่ยนแปลง 

25 ºซ 0 ใส ไม่เปลี่ยนแปลง เหลืองอ่อน ไม่เปลี่ยนแปลง ไม่เปลี่ยนแปลง 
 6 ใส ไม่เปลี่ยนแปลง เหลืองอ่อน ไม่เปลี่ยนแปลง ไม่เปลี่ยนแปลง 
 12 ใส ไม่เปลี่ยนแปลง เหลืองอ่อน ไม่เปลี่ยนแปลง ไม่เปลี่ยนแปลง 

45 ºซ 0 ใส ไม่เปลี่ยนแปลง เหลืองอ่อน ไม่เปลี่ยนแปลง ไม่เปลี่ยนแปลง 
 6 ใส ไม่เปลี่ยนแปลง เหลืองอ่อน ไม่เปลี่ยนแปลง ไม่เปลี่ยนแปลง 
 12 ใส เริ่มมีกลิ่นหืน

ของน  ามันพื น
เล็กน้อย 

เหลืองอ่อน ไม่เปลี่ยนแปลง ไม่เปลี่ยนแปลง 

 
   การพัฒนาน  ามันนวดตัวส าหรับสปาโดยใช้น  ามันเมล็ดกัญชงเป็นส่วนประกอบ 1-10% w/w มีการเติมสาร 
DC 245 และ DC 345 เพ่ือให้เกิดความนุ่มนวลต่อผิวหนัง และเติม  vitamin E เพ่ือช่วยป้องกันการหืนของน  ามันไม่ระเหย 
พบว่าน  ามันนวดตัวต ารับที่ 4 (มีน  ามันเมล็ดกัญชง ในปริมาณ 10% w/w) มีคุณลักษณะทั่วไปดีที่สุด และความคงสภาพ
เบื องต้น ท่ีอุณหภูมิ 4 ºซ และอุณหภูมิห้อง มีลักษณะปรากฏ กลิ่น สี การไหลลื่นบนผิวหนังไม่เปลี่ยนแปลง แต่ที่อุณหภูมิ 45 
ºซ เริ่มมีกลิ่นหืนของน  ามันนวดตัวเล็กน้อย 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการประเมินคุณลักษณะต่างๆ และความคงสภาพข้างต้น พบว่าได้การใช้น  ามันเมล็ดกัญชงเป็นส่วนประกอบในโลชั่น
บ ารุงผิวกาย (น  ามันเมล็ดกัญชง 2% w/w) และน  ามันนวดตัวส าหรับสปา (น  ามันเมล็ดกัญชง 10% w/w) ได้ผลิตภัณฑ์ที่มี
คุณลักษณะที่ดีที่สุด ลักษณะปรากฏเป็นทีน่่าพึงพอใจ ดังนั นจึงมีความเป็นไปได้ที่จะพัฒนาน  ามันเมล็ดกัญชงให้เป็นผลิตภัณฑ์
ที่มีมูลค่าเพ่ิมและเป็นผลิตภัณฑ์เอกลักษณ์ของชุมชน อย่างไรก็ดีจะต้องท าวิจัยเพ่ิมเติมในการทดสอบการแพ้ต่อผิวหนัง ความ
พึงพอใจของผู้บริโภคและการวางแผนการตลาดต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนาพื นที่สูง (องค์การมหาชน) ที่ให้การสนับสนุนเงินอุดหนุนการวิจัยในโครงการ
การพัฒนากัญชงเชิงเศรษฐกิจเพ่ือสนับสนุนการสร้างมูลค่า และขอขอบคุณโครงการผลิตภัณฑ์พืชสมุนไพร มูลนิธิโครงการ
หลวงที่ได้อนุญาตให้ใช้สถานที่ในการด าเนินการวิจัยจนลุล่วงด้วยดี 
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
Prevalence and factors associated with neck pain among electronic waste  

recycling workers 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอของคนงาน  

รีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ลักษณะการท างาน และ
ข้อมูลสุขภาพรวมถึงสอบถามความผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือด้วย Standardized Nordic Questionnaires โดยเก็บข้อมูล
คนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 137 คน ผลการศึกษาพบว่า คนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์มีอายุเฉลี่ย 47.38 ± 13.99 ปี 
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท างานมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี (ร้อยละ 51.8) และความชุกของการปวดคอเท่ากับร้อยละ 90.5 จากการ
วิเคราะห์สถิติการถดถอยโลจิสติกพหุเพื่อแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ โดยควบคุมปัจจัยรบกวน ได้แก่ เพศ ค่าดัชนีมวล
กาย และโรคประจ าตัว ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ คนงานที่มี
อายุมากกว่า 40 ปี ระยะเวลาในการท างานมากกว่า 5 ปี ยกน้ าหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 กิโลกรัม น่ังท่าหน่ึงๆ เป็นเวลานาน น่ังด้วย
ท่าทางที่ผิดสมดุลของร่างกาย และล าตัวถูกบิดไปทางด้านซ้าย และ/หรือ ขวา ซึ่งปวดคอเป็น 5.37, 4.86, 3.52, 5.02, 4.80, 5.02 เท่า 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตามล าดับ ดังน้ันจากผลการศึกษาควรน าไปสู่การให้ความรู้ของปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ี และพัฒนา
รูปแบบการช่วยเกี่ยวกับการปวดคอที่สามารถป้องกันและจัดการได้อย่างดีขึ้น 

 

ค าส าคัญ: คนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์  ปวดคอ  การยศาสตร ์
 

Abstract  
This cross-sectional study aimed to investigate the prevalence and the associated factors with neck pain 

among electronic waste recycling workers. The research tool was a questionnaire consisting of 3 parts: general 
characteristics, work characteristics and health information, including interviewing musculoskeletal disorders by 
Standardized Nordic Questionnaire by collecting information on the number of 137 e-waste recycling workers. The 
results showed that the average age of electronic waste recycling workers was 47.38 ± 13.99 years. Most of the 
work experience was 5 years (51.8%), and the prevalence of neck pain was 90.5%. The multiple logistic regression 
analysis demonstrated the factor associated with neck pain adjusted by sex, body mass index (BMI), and 
underlying disease. The results found that the factor associated neck pain of electronic waste recycling workers 
including the age of workers more than 40 years, work experience more than 5 years, material lifting less than or 
equal to 4 kg, prolonged sitting time, the unbalanced body of sitting, and blending of the body to the left or right 
were neck pain equal to 5.37, 4.86, 3.52, 5.02, 4.80, 5.02 times at statistical significance level (p < 0.05), 
respectively. Consequently, the results could lead to educate of these risk factors and to develop forms of 
assistance in which neck pain can be prevented and better managed. 
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1. บทน า  
 ปัจจุบันการพัฒนาเทคโนโลยีมีความก้าวหน้าอย่างมากท าให้สินค้าและบริการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วส่งผลให้ปริมาณขยะ  
เพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะขยะอิเล็กทรอนิกส์ หากก าจัดไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการจะท าให้เกิด มลพิษทางดิน น้ า และอากาศ 
เป็นอันตรายต่อสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่และระบบนิเวศทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การคัดแยกชิ้นส่วนขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
เพ่ือรีไซเคิลสามารถเพ่ิมมูลค่าขยะรีไซเคิลและสร้างรายได้ให้กับครอบครัว จึงเกิดกลุ่มอาชีพรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ในแหล่ง
ชุมชนหลายพ้ืน กระจายอยู่ในจังหวัดต่างๆ ถึง 17 จังหวัดของประเทศไทย (สายใจ วิทยาอนุมาส, 2560) ความผิดปกติ 
ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ (Musculoskeletal disorders, MSDs) เป็นปัญหาอย่างหน่ึงที่เกิดกับกลุ่ม
อาชีพรีไซเคิลขยะเน่ืองจากเป็นกลุ่มอาการที่พบมากในผู้ปฏิบัติงานที่ต้องใช้แรงในการยก เคลื่อน ย้าย วัสดุอุปกรณ์ต่ างๆ 
ในขณะปฏิบัติงาน โดยระดับความรุนแรงของอาการความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ อาจเกิดข้ึนได้หลายระดับ
ต้ังแต่มีอาการปวดเล็กน้อยจนกระทั่งไม่สามารถที่จะปฏิบัติงานได้ ในประเทศอินเดียมีการศึกษาเกี่ยวกับคนเก็บขยะมูลฝอย
ของชุมชนพบว่าร้อยละ 70 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (Reddy & 
Yasobant, 2016) และในประเทศอียิปต์มีการศึกษาเปรียบเทียบความผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือระหว่างคนเก็บขยะ
มูลฝอยชุมชนเปรียบเทียบกับพนักงานที่ท างานในคณะแพทยศาสตร์ พบว่าคนเก็บขยะมูลฝอยชุมชนมีปัญหาความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือสูงกว่า (ร้อยละ 60.8) ในขณะที่กลุ่มพนักงานที่ท างานในคณะแพทยศาสตร์ (ร้อยละ 43.6) 
(ElWafa, Bestar, Gilany & Awa, 2012) ซึ่งพบว่าอาการเจ็บปวดบริเวณต่างๆของร่างกายข้ึนอยู่กับลักษณะท่าทางในการท างาน  
 คอเป็นอีกหน่ึงอวัยวะส าคัญที่พบความชุกของอาการเจ็บปวดค่อนข้างมาก โดยการศึกษาคนงานเก็บขยะในประเทศ
บราซิลพบว่าคอมีความชุกของอาการเจ็บปวดอยู่ในสามอันดับแรก ซึ่งพบมีความชุกของอาการเจ็บปวดอยู่ที่ร้อยละ 23 
(Araújo & Sato, 2018) การศึกษาคนเก็บขยะมูลฝอยเปรียบเทียบกับกลุ่มพนักงานบริการในประเทศอียิปต์พบว่าอาการ
เจ็บปวดบริเวณส่วนคอมีความชุกของอาการเจ็บปวดมากกว่ากลุ่มพนักงานบริการอย่างมีนัยส าคัญ (ElWafa et al. 2012) ซึ่ง
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดอาการปวดน้ันมักเกี่ยวข้องกับการท างาน เช่น ลักษณะสถานีงาน ท่าทางของการเคลื่อนไหวของคอขณะ
ปฏิบัติงาน แรงสั่นสะเทือน ท่าทางการน่ัง อุปกรณ์ที่ใช้น่ัง น้ าหนักของวัสดุที่ต้องออกแรงถือ ระยะเวลาในการน่ัง ระยะเวลาใน
การท างาน (Ariëns et al. 2000) ในส่วนของประเทศไทย จากรายงานคัดกรองความเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพเก็บ คัดแยก 
และรีไซเคิลขยะของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค พบว่าผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสได้รับความ
เสี่ยงจากการประกอบอาชีพอันดับแรก ได้แก่ การยกของหนัก (ร้อยละ 66.72) โดยท าให้มีอาการปวดเมื่อยเจ็บตามกล้ามเน้ือ
เล็กน้อยหลังจากท างาน (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ, 2559) โดยการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาคัดกรองความเสี่ยงด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และเป็นการศึกษาอาการบาดเจ็บโดยภาพรวม ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของ
อาการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ยังมีอยู่อย่างจ ากัดทั้งในประเทศหรือต่างประเทศ 
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์  เพ่ือน า
ข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผน แก้ไข รวมถึงป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ ในระยะ
ยาวต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือศึกษาความชุกการปวดคอในกลุ่มคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
 2.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) โดยประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาคือ คนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ จ านวนทั้งหมด 137 คน โดยค านวณด้วยวิธีการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร (Cochran, 1997) ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นเพศชายและเพศหญิงอายุระหว่าง 18-80 ปี อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบล 
แดงใหญ่ อ าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย์ และต้องปฏิบัติงานยก เคลื่อนย้าย ขยะอิเล็กทรอนิกส์ โดยต้องปฏิบัติงาน
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ต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 ปีข้ึนไป รวมไปถึงไม่เป็นโรคเกาต์ โรคระบบเส้นประสาทและการส่งสัญญาณ โรคกระดูกโครงสร้างผิดรูป 
วัณโรคกระดูกสันหลัง 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
เช่น เพศ อายุ น้ าหนัก ระดับการศึกษา เป็นต้น ส่วนที่ 2 เป็นลักษณะการท างาน เช่น ท่าทางการท างาน เป็นต้น ส่วนที่ 3 
ข้อมูลสุขภาพ เช่น โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ เป็นต้น รวมไปถึงสอบถามความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือด้วย 
Standardized Nordic Questionnaires ในช่วง 12 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา (Kuorinka et al.1987) โดยแบบสอบถาม
ดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อยแล้ว 
 3.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
  การศึกษาในครั้งน้ี ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 18 ซึ่งใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบาย
ลักษณะการกระจายตัวของข้อมูลทั่วไปซึ่งน าเสนอในรูปตาราง ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร (Standard deviation, SD) ส าหรับการทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอของ
คนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple logistic 
regression) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude analysis) โดยจะวิเคราะห์ทีละคู่ (Bivariate analysis) ใน
ข้ันตอนสุดท้ายใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกพหุ (Multiple logistic regression) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการปวดคอ
ของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์และตัวแปรอิสระ (Final model) โดยควบคุมปัจจัยรบกวนคือ เพศ ค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index, BMI) และโรคประจ าตัว (Meksawi, Tangtrakulwanich & Chongsuvivatwong, 2012) ในช่วงระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยงานวิจัยน้ีได้รับความเห็นชอบให้
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH2019-
144 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไป และลักษณะการท างานของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
  ลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไปของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.6) 
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 71.5) โดยมีอายุเฉลี่ย 47.38± 13.99 ปี มีอายุระหว่าง 18.00-75.00 ปี ค่าดัชนีมวล
กายเท่ากับ 18.5-22.9 (ร้อยละ 51.1) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 22.45±3.23 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 16.02-31.22 
ระยะเวลาในการท างานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 51.8)  ระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย 5.21± 1.84 ปี  
มีระยะเวลาในการท างานอยู่ระหว่าง 1.0-8.0 ปี ระยะเวลาในการท างานต่อวันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ชั่วโมง (ร้อยละ 67.9) 
ระยะเวลาในการท างานต่อวันเฉลี่ย 4.10 ± 1.32 ชั่วโมง มีระยะเวลาในการท างานต่อวันอยูระหว่าง 2.0-8.0 ชั่วโมง ส าเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า (ร้อยละ 55.5) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 92.0)  ปัจจุบันสูบบุหรี่ (ร้อยละ 51.1) 
และต้องยกของที่มีน้ าหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 กิโลกรัม (ร้อยละ 65.0) โดยของมีน้ าหนักเฉลี่ยอยู่ที่ 3.88 ± 0.90 กิโลกรัม 
ดังตารางที่ 1 จากผลการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า กลุ่มคนงานส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 92) ถือได้ว่าคนงานส่วน
ใหญ่มีภาวะสุขภาพที่ดี โดยคนงานส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ที่ 18.5-22.9 (ร้อยละ 51.1) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่เป็นปกติ (ส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2661) สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนิสา ชายเกลี้ยง (2554) พบว่าพนักงานเก็บ
ขนขยะส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 76.88) โดยคนงานส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ที่ 18.5-22.9 (ร้อยละ 46.9) ทั้งน้ี
กลุ่มคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (ร้อยละ 52.6) ซึ่งถือได้ว่าเป็นช่วงวัยที่
ร่างกายยังคงมีความแข็งแรงและพร้อมในการปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ (n=137) 
ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ  

  
     ชาย 72 52.6 
     หญิง 65 47.4 
อายุ (ปี)    
     ≤ 40 39 28.5 
     > 40 98 71.5 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 47.38 (13.99)          
ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด = 18.00-75.00 

  

ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) = 49.00 (17.50)      
ควอไทล์ที่ 1 - ควอไทล์ที่ 3 = 39.00-56.50 

  

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)    
    <18.5 8 5.8 
    18.5-22.9 70 51.1 
    ≥ 23 59 43.1 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 22.45 (3.23)          
ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด = 16.02-31.22 

  

ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) = 22.15 (5.25)      
ควอไทล์ที่ 1 - ควอไทล์ที่ 3 = 19.47-24.72 

  

ระยะเวลาในการท างานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ (ปี)    
     ≤ 5 66 48.2 
     > 5 71 51.8 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 5.21 (1.84)          
ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด = 1.0-8.0 

  

ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) = 6.0 (3.0)          
ควอไทล์ที่ 1 - ควอไทล์ที่ 3 = 4.00-7.00 

  

ระยะเวลาการท างาน ชั่วโมง/วัน    
     ≤ 4 93 67.9 
     > 4 44 32.1 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 4.10 (1.32)          
ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด = 2.0-8.0 

  

ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) = 4.00 (2.0)          
ควอไทล์ที่ 1 - ควอไทล์ที่ 3 = 3.00-5.00 

  

ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 76 55.5 
      มัธยมต้น 54 39.4 
      มัธยมปลาย 2 1.5 
      สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 5 3.6 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ (n=137) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว  

  
       มี 11 8.0 
       ไม่ม ี 126 92.0 
ปัจจุบันสูบบุหรี่หรือไม่ 

  
       สูบ 70 51.1 
       ไม่สูบ 67 48.9 
ท่านต้องยกของน้ าหนักกี่กิโลกรัม    
         ≤ 4 89 65.0 
         > 4 48 35.0 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 3.88 (0.90)            
ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด = 3.00-5.00 

  

ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) = 4.00 (2.0)          
ควอไทล์ที่ 1 - ควอไทล์ที่ 3 = 3.00-5.00 

  

 
  ตารางที่ 2 แสดงลักษณะการท างานของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า คนงานรีไซลเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
น่ังท างานจะน่ังในท่าหน่ึงๆ เป็นเวลานาน (ร้อยละ 51.8 ) น่ังด้วยท่าที่ต้องยกไหล่ เป็นเวลามากกว่าสองชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 
93.4 ) น่ังด้วยท่าทางที่ผิดสมดุลของร่างกาย (ร้อยละ 51.1) ล าตัวถูกบิดไปทางด้านซ้าย และ/หรือ ขวา (ร้อยละ 51.8)  
 
ตารางที่ 2 ลักษณะการท างานของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ (n=137) 
ลักษณะการท างาน จ านวน ร้อยละ 
คุณน่ังท างานในท่าหน่ึง ๆ เป็นเวลานาน ในการท างาน  
        ใช่ 
        ไม่ใช่ 

 
71 
66 

 
51.8 
48.2 

คุณน่ังด้วยท่าที่ต้องยกไหล่ เป็นเวลามากกว่าสองชั่วโมงต่อวัน  
        ใช่ 
        ไม่ใช่ 

 
128 
9 

 
93.4 
6.6 

คุณน่ังด้วยท่าทางที่ผิดสมดุลของร่างกาย  
        ใช่ 
        ไม่ใช่ 

 
70 
67 

 
 51.1 
48.9 

ล าตัวของคุณถูกบิดไปทางด้านซ้าย และ/หรือ ขวา  
        ใช่ 
        ไม่ใช่ 

 
71 
66 

 
51.8 
48.2 

 
 4.2 ผลการศึกษาความชุกของการปวดคอของคนงานรีไซเคลิขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
  ตารางที่ 3 แสดงความชุกของการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ในช่วง 7 วัน และช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา พบว่า ความชุกในการปวดคอในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มาสูงกว่าในช่วง 7 วันที่ผ่านมา โดยในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
มีความชุกของการปวดคอร้อยละ 90.5 ในขณะช่วง 7 วันที่ผ่านมามีความชุกของการปวดคอร้อยละ 89.1 สอดคล้องกับ สุนิสา 
และคณะ (2555) ที่ท าการศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์การท างาน ในกลุ่มแรงงานท าไม้กวาด โดยความชุก
ของความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือบริเวณคอสูงที่สุดร้อยละ 31.2 โดยเกิดจากการท างานที่ต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกายซ้ าๆ 
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อยู่ในลักษณะเดิมเป็นเวลานานและท่าทางในการท างาน ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการปฏิบัติงานของคนงานรีไซเคิลขยะ
อิเล็กทรอนิกส์เพราะส่วนใหญ่ต้องน่ังปฏิบัติงานกับพ้ืนและเก้าอี้แบบไม่มีพนักพิง โดยจะท าให้ระดับของสถานีงานอยู่ในระดับ
ที่ต่ าท าให้คนงานต้องก้มและท าให้เกิดการปวดเมื่อยได้เน่ืองจากสถานีงานไม่มีความเหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของอรรถ
พล แก้วนวล (2560) ที่ท าการศึกษาความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างที่เกี่ยวเน่ืองจากการ
ท างานในอาชีพต่างๆ ที่พบว่าการท างานในสถานีงานที่ไม่เหมาะสมจะท าให้คนงานต้องมีท่าทางในการท างานที่มีความเสี่ยงใน
การท าให้เกิดอาการเจ็บปวดได้ 
  
ตารางที่ 3 ความชุกของการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ในช่วง 7 วัน และช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (n=137) 

ช่วงเวลา ความชุกของการปวดบริเวณคอ 
จ านวน ร้อยละ 

ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 122 89.1 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 124 90.5 

 
 4.3 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
  ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์พบว่าคนงานที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปี จะมีอาการปวดคอมากเป็น 5.37 เท่าของคนงานที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี (OR=5.37 ; 95%CI: 1.51 
to 19.19; p-value = 0.01) กลุ่มคนงานที่มีอายุมากข้ึน ความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออาจมีการเสื่อมลงได้ และงานรีไซเคิล
ขยะอิเล็กทรอนิกส์เป็นงานที่ต้องใช้แรงค่อนข้างมากซึ่งอาจท าให้มีอาการบาดเจ็บได้ง่ายข้ึน ทั้งน้ีจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
อายุเป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการปวดกล้ามเน้ือได้ (Costa & Vieira, 2009; Keown, MChiro & Peter, 2017) อีกทั้ง
ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่าคนงานที่มีระยะเวลาในการท างานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์มากกว่า 5 ปี จะมีอาการปวดคอมากเป็น 
4.86 เท่าของคนงานที่ท างานมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี (OR=4.86; 95%CI: 1.17 to 20.11; p-value = 0.029) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของสุธีรา ใจดี (2558) ที่ท าการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางด้านโครงร่าง
กล้ามเน้ือ พบว่า ผู้ที่ปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปีข้ึนไปมีความเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติทางด้านโครงร่างกล้ามเน้ือได้ เน่ืองจากผู้ที่
ต้องท างานติดต่อกันเป็นระยะเวลานานหลายปี เพราะจะท าให้กล้ามเน้ือถูกใช้งานในการเคลื่อนไหวซ้ าๆ กัน และจะท าให้เกิด
อาการปวดตามมาได้ (Burn, 2009)  ซึ่งคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ต้องมีการก้มและเงยซ้ าๆ อยู่ตลอดซึ่งจะท าให้
กล้ามเน้ือบริเวณคอมีอาการหดเกร็งอยู่ตลอดเวลา 
  ในส่วนของการยกวัสดุต่าง ๆ ในขณะปฏิบัติงานพบว่า คนงานที่ต้องยกของน้ าหนักน้อยกว่า 4 กิโลกรัม จะมีอาการ
ปวดคอมากเป็น 3.52 เท่าของคนงานที่ต้องยกของหนักมากกว่า 4 กิโลกรัม (OR=3.52; 95%CI: 1.06 to 11.62; p-value = 
0.039) เพราะว่าการปฏิบัติงานโดยส่วนใหญ่ของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ เป็นการน่ังปฏิบัติงานและวัสดุที่ต้องรี
ไซเคิลส่วนใหญ่มีน้ าหนักน้อยกว่า 4 กิโลกรัม (น้ าหนักในการยกเคลื่อนย้ายอยู่ระหว่าง 3 ถึง 5 กิโลกรัม) ซึ่งสามารถยกหรือ
เคลื่อนย้ายได้โดยไม่ต้องลุกจากที่น่ัง โดยใช้เพียงแค่มือและแขนในการเคลื่อนย้าย ซึ่งไม่ต้องใช้กล้ามเน้ือในส่วนอื่นๆ แต่
อย่างไรก็ตามการยกในขณะที่น่ังจ าเป็นที่จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงท่าทางของแขนอยู่ตลอดเวลา ซึ่งสามารถท าให้เกิดอาการ
ปวดคอได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ariëns (2000) ที่ท าการศึกษาปัจจัยทางกายภาพที่มีผลต่ออาการปวดคอโดยพบว่า
การออกแรงและการเปลี่ยนแปลงท่าทางบริเวณส่วนแขนเป็นอีกหน่ึงสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการปวดคอได้ในส่วนของลักษณะ
การท างานของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ จากการศึกษาพบว่าคนงานที่น่ังท่าหน่ึงๆ เป็นเวลานาน จะมีอาการปวดคอ
มากกว่าเป็น 5.02 เท่า ของคนงานที่ไม่ได้น่ังท่าหน่ึงๆ เป็นเวลานาน (OR=5.02; 95%CI: 1.21 to 20.85; p-value = 0.026)  
เน่ืองจากการน่ังท างานของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์เป็นเวลานานท าให้กล้ามเน้ือคอทางด้านหลังที่ช่วยในการพยุงคอ
ท างานมากข้ึนจนท าให้กล้ามเน้ือดังกล่าวเกิดอาการล้าได้ โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Ariëns (2001) ที่ท าการศึกษาเรื่อง
การน่ังในขณะท างานที่ส่งผลต่ออาการปวดคอ โดยพบว่าผู้ที่มีการน่ังติดต่อกันมากกว่าร้อยละ 95 ของเวลาในการท างาน มีผล
ท าให้เกิดอาการปวดคอเพ่ิมมากข้ึน โดยเมื่อพิจารณาการน่ังของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ พบว่าคนงานส่วนใหญ่
จ าเป็นต้องน่ังปฏิบัติงานตลอดเวลาจึงอาจเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดอาการปวดคอ ส าหรับการท างานในท่าทางที่ผิดสมดุล
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ของร่างกาย พบว่าคนงานที่น่ังด้วยท่าทางที่ผิดสมดุลของร่างกายจะมีอาการปวดคอมากกว่าเป็น  4.80 เท่าของคนงานที่ไม่ได้
น่ังด้วยท่าทางที่ผิดสมดุลของร่างกาย (OR=4.80; 95%CI: 1.15 to 19.98; p-value = 0.031) เน่ืองจากการน่ังที่ไม่เหมาะสม
หรืออยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน (Static posture) จะท าให้มีปริมาณเลือดที่เลี้ยงบริเวณกล้ามเน้ือลดลง สูญเสียความยืดหยุ่น 
ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ และการน่ังของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็คทรอกนิกส์โดยส่วนใหญ่จะเป็นการ
น่ังที่ผิดสมดุลของร่างกายโดยล าตัวของคนงานจะต้องก้มไปด้านหน้าอยู่ตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของชวพรพรรณ 
จันทร์ประสิทธ์ิ (2563) ที่พบว่าคนงานที่น่ังโดยต้องก้มหรือโค้งตัวไปด้านหน้าด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสมมีความเสี่ยงที่จะเกิด
อาการผิดปกติของกล้ามเน้ือได้ และการศึกษาของ Yue และคณะ (2012) ที่พบว่า อาการปวดคอ ไหล่และหลังส่วนล่างเกิดจาก
การท างานที่ต้องก้ม หรือน่ังเป็นเวลานานกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน จากการศึกษาคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ ที่มีการบิดล าตัว
ไปทางด้านซ้าย และ/หรือ ขวาขณะปฏิบัติงาน โดยจะมีอาการปวดคอมากกว่าเป็น 5.02 เท่า ของคนงานที่ไม่ต้องบิดล าตัวไป
ทางด้านซ้าย และ/หรือ ขวาขณะปฏิบัติงาน (OR=5.02; 95%CI: 1.21 to 20.85; p-value = 0.026) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ariëns (2000) ที่พบว่าการบิดหรือก้มล าตัวเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดอาการปวดคอได้ ซึ่งการท างานของคนงานรี
ไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ต้องมีการหมุนตัวหรือบิดล าตัวขณะปฏิบัติงานอยู่บ่อยครั้ ง เน่ืองจากในการท างานหลังย่อยชิ้นส่วน
ต่างๆ ของขยะเรียบร้อย จ าเป็นที่จะต้องแยกชิ้นส่วนของขยะอิเล็กทรอนิกส์ในแต่ละประเภท และจัดเก็บโดยแยกออกจากกัน 
เพราะขยะในแต่ละประเภทจะมีราคาขายที่แตกต่างกัน จึงเป็นสาเหตุที่คนงานต้องบิดล าตัวตลอดเพ่ือหันไปหาพ้ืนที่จัดเก็บ
ขยะในแต่ละชนิดซึ่งเป็นอีกหน่ึงสาเหตุส าคัญที่ส่งผลให้เกิดอาการปวดบริเวณคอได้ 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (n=137) 

ตัวแปร Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

อายุ (ปี)  
    ≤ 40 
    > 40 

 
Reference 
4.80 (1.46-15.76) 

 
 
5.37 (1.51-19.19) 

 
 
0.010* 

ระยะเวลาในการท างานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ (ปี)  
    ≤ 5 
    > 5 

 
Reference 
4.05 (1.06-15.42) 

 
 
4.86 (1.17-20.11) 

 
 
0.029* 

ท่านต้องยกของน้ าหนักกี่กิโลกรัม  
    ≤ 4 
    > 4 

 
3.36 (1.03-10.93) 
Reference 

 
3.52 (1.06-11.62) 
 

 
0.039* 
 

คุณน่ังท างานในท่าหน่ึง ๆ เป็นเวลานาน ในการท างาน  
       ใช่ 
       ไม่ใช่ 

 
4.05 (1.06-15.42) 
Reference 

 
5.02 (1.21-20.85) 
 

 
0.026* 
 

คุณน่ังด้วยท่าทางที่ผิดสมดุลของร่างกาย  
        ใช่ 
        ไม่ใช่ 

 
3.92 (1.03-14.93) 
Reference 

 
4.80 (1.15-19.98) 

 
0.031* 

ล าตัวของคุณถูกบิดไปทางด้านซ้าย และ/หรือ ขวา 
        ใช่ 
        ไม่ใช่ 

 
4.05 (1.06-15.42) 
Reference 

 
5.02 (1.21-20.85) 

 
0.026* 

*Significance at p-value <0.05 โดยควบคุมปัจจัยกวน ประกอบด้วย เพศ ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว เพ่ือน าเสนอค่า 
Adjusted OR (95%CI) 
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5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่าความชุกของอาการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์เท่ากับร้อยละ 90.5 ในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ คนงานที่มีอายุมากกว่า 40 ปี 
ปวดคอเป็น  5.37  เท่า ระยะเวลาในการท างานมากกว่า 5 ปี ปวดคอเป็น 4.86 เท่า  ต้องยกน้ าหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 
กิโลกรัม ปวดคอเป็น 3.52 เท่า น่ังท่าหน่ึงๆ เป็นเวลานาน ปวดคอเป็น 5.02 เท่า น่ังด้วยท่าทางที่ผิดสมดุลของร่างกาย ปวด
คอเป็น 4.80 เท่า และล าตัวถูกบิดไปทางด้านซ้าย และ/หรือ ขวา ปวดคอเป็น 5.02 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ที่ระดับ 
p-value <0.05)  
 ผลการวิจัยในครั้งน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงสถานีงานของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือเป็นการ
วางแผน แก้ไข และป้องกัน ในปรับปรุงท่าทางในการท างาน รวมถึงการจัดสถานีงานที่เหมาะสมเพ่ือการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย
ต่อสุขภาพ รวมถึงจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ต่อไป 
 การศึกษาในครั้งน้ี เป็นการศึกษาในรูปแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ในกลุ่มคนงานรีไซเคิลขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอของคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ในระยะสั้นเท่าน้ัน 
จึงเป็นการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านลักษณะงาน โดยอาจท าให้ไม่พบปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์อาการปวดคอของ
คนงาน โดยในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการพิจารณาปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่ออาการปวดคอของคนงาน เช่น ปัจจัยทางด้าน
จิตวิทยา ทัศนคติและพฤติกรรม รวมไปถึงปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน เพ่ือวิเคราะห์หาโอกาสในการเกิด
อาการปวดคอของคนงานนอกจากน้ีควรมีการเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึนเพ่ือให้ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 มีความเชื่อถือ
มากย่ิงข้ึน เน่ืองจากในบางส่วนของผลการศึกษาพบว่ามีค่าความแปรปรวนที่ค่อนข้างมาก และควรท าการศึกษาระยะยาว 
(longitudinal study) เพ่ือที่จะได้ข้อมูลในส่วนดังกล่าวมาวิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนและป้องกันการ
เกิดปัญหาในระยะยาวของผู้ปฏิบัติงานต่อไป   
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเป้าพัฒนา ต าบลแดงใหญ่ อ าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์  
ที่อนุญาตให้รวบรวมข้อมูลการวิจัย และคณะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลแดงใหญ่  ที่ช่วยเหลือ 
ในการประสานงานติดต่อกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลการวิจัย ขอบคุณคนงานคนงานรีไซเคิลขยะอิเล็กทรอนิกส์ ต าบลบ้านเป้า
พัฒนา ต าบลแดงใหญ่ อ าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ ที่มีส่วนร่วมให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวิจัยและท าให้การวิจัยน้ีส าเร็จ
ลุล่วงเป็นอย่างดี 
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ผลของการนวดกดจุดสัญญาณบนแขนกับต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ในคนไทย 
 

Effects of acupressure point on the arm with anatomy location in Thai people 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาผลของการวัดระยะห่างและสิ่งที่พบของการนวดกดจุด

สัญญาณ (Acupressure (AP)) บนแขนกับต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ในอาจารย์ใหญ่คนไทยระหว่างแขนข้างซ้ายและข้างขวา ในเพศ
หญิงและเพศชาย และ 2) ศึกษาผลของการเปรียบเทียบกดจุดสัญญาณบนแขนกับอาสาสมัครคนไทยระหว่างแขนข้างซ้ายและข้างขวา 
ในเพศหญิงและเพศชาย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นอาจารย์ใหญ่คนไทย จ านวน 50 ร่าง และอาสาสมัครคนไทย จ านวน 50 
คน ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลของการวัดระยะห่าง (Cm) จุดสัญญาณ (Acupressure) 1-5 แขนด้านใน ในเพศชายและเพศหญิง พบว่า
จุดสัญญาณ AP1 5.30, 4.44 AP2 16.75, 15.26 AP3 4.64, 3.97 AP4 11.05, 10.26 AP5 12.75, 11.28 และจุดสัญญาณ
(Acupressure) 1-5 แขนด้านนอก ในเพศชายและเพศหญิง พบว่า AP1 9.19, 8.00 AP2 1.35, 1.21 AP3 2.62, 2.26 AP4 2.58, 
2.21 AP5 11.50, 10.55 เปรียบเทียบกันแล้วส่วนใหญ่มีระยะห่างใกล้เคียงกันทั้ง 2 ข้าง และสิ่งที่พบจุดสัญญาณแขนด้านในและแขน
ด้านนอก แขนซ้ายและแขนขวา ในเพศหญิงและเพศชาย พบกล้ามเน้ือเกือบทุกจุดสัญญาณ รองลงมาพบเส้นประสาท และหลอดเลือด
ตามล าดับ และ 2) ผลการเปรียบเทียบกดจุดสัญญาณบนแขนกับอาสาสมัครคนไทยระหว่างข้างซ้ายและข้างขวา ในเพศหญิงและเพศ
ชาย จุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านใน พบว่าทั้ง 2 เพศในจุดที่ 1 มีความรู้สึกร้อนเลียบกระดูกและเย่ือหุ้มแขนด้านใน จุดที่ 2 มีความรู้สึก
ร้อนลงแขนด้านในตลอดแขนถึงปลายน้ิวมือ จุดที่ 3 มีความรู้สึกร้อนเข้าหัวกระดูกข้อศอก จุดที่ 4 มีความรู้สึกร้อนลงไปข้อมือ จุดที่ 5 
มีความรู้สึกร้อนลงไปข้อมือออกปลายน้ิวมือทั้งหมด และจุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านนอกพบว่าในจุดที่ 1 มีความรู้สึกร้อนไปทั่วแขนด้าน
นอกถึงปลายน้ิวมือ จุดที่ 2 มีความรู้สึกร้อนเลียบกระดูกแขนด้านนอก จุดที่ 3 มีความรู้สึกร้อนเข้าหัวกระดูกข้อศอก จุดที่ 4 มีความรู้สึก
ร้อนเข้าข้อศอกออกฝ่ามือและน้ิวมือ จุดที่ 5 มีความรู้สึกร้อนเข้าข้อมือออกหลังมือผลการเปรียบเทียบผลการกดจุดสัญญาณบนแขนกับ
อาสาสมัครคนไทยระหว่างแขนซ้ายและแขนขวาในเพศหญิงและเพศชาย มีความรู้สึกไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาดังกล่าวได้ความ
แม่นย าในการกดจุดในคนมากขึ้นและได้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการนวดกดจุดบนแขน 
 

ค าส าคัญ: การนวดกดจุดสัญญาณ  แขนด้านใน  แขนด้านนอก  นวดแผนไทย 
 

Abstract  
The quasi experimental research aimed 1) to study the length and relationship of acupressure points on 

the anatomical positions of cadavers between left and right arm sides, in female and male; 2) to study the 
comparison results of acupressure points between the left and right arms of volunteers, in female and male. 
Purposive sampling of 50 Thai cadavers and 50 volunteers was conducted in the study. The results were 1) 
Acupressure 1-5 point on the anterior side of arms in male and female (Cm): AP1 5.30, 4.44 AP2 16.75, 15.26 AP3 
4.64, 3.97 AP4 11.05, 10.26 AP5 12.75, and 11.28, respectively; and Acupressure 1-5 point on the posterior side of 
arms in male and female(Cm):  AP1 9.19, 8.00 AP2 1.35, 1.21 AP3 2.62, 2.26 AP4 2.58, 2.21 AP5 11.50, and 10.55, 
respectively. The lengths were similar in both sides and sexes. The muscles were mostly found on every 
acupressure point, followed by nerves and blood vessels, respectively. Moreover, the comparison of acupressure 
points on the volunteer’s arms were similar in both sides and sexes. The acupressure points 1-5 on the anterior 
side of arms were that AP 1 with the sensation on the anterior surface of arm going through the forearms and the 
main nerve; AP 2 with the sensation on anterior surface of arms down to the fingers; AP 3 with the sensation on 
elbow joints; AP 4 with the sensation on wrists; and AP 5 with the sensation on wrists and fingers. The acupressure 
points 1-5 on the posterior surface of arms were that AP 1 with the sensation on posterior surface of arms going 
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through the forearms to fingers; AP 2 with the sensation on posterior surface of arms to forearms; AP 3 with the 
sensation on elbow joints; AP 4 with the sensation on elbow joints, palms and wrists; and AP 5 with the sensation 
on wrists and back of the hands. 

 

Keywords: Acupressure point, Anterior side of arm, Posterior side of arm, Thai massage 
 
1. บทน า 
 ปัจจุบันอาการปวดกล้ามเน้ือเรื้อรัง (myofascial trigger points (MTrPs) เป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย พบบ่อยสุดใน
กลุ่มวัยท างานช่วงอายุ 31–50 ปี พบในผู้หญิง มากกว่า ผู้ชาย (เน่ืองจากค่าแรงกดให้เกิดอาการปวด หรือ Pressure Pain 
Thresholds (PPTs) (Lavelle et al., 2007) ของผู้หญิง น้อยกว่า ผู้ชาย) พบว่า 30% ในเวชปฎิบัติทั่วไปของผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดจะมี MPS ร่วมด้วยพบว่ากลุ่มอาชีพที่ใช้งานกล้ามเน้ืออย่างหนักมีโอกาสเกิด TrP น้อยกว่ากลุ่มอาชีพที่ท างานเบาแต่นาน 
(เน่ืองจากงานในสมัยน้ีใช้ร่างกายส่วนเดิมๆ เป็นระยะเวลานานจะท าให้เกิด Cumulative Trauma Disorders ท าให้
กล้ามเน้ือมีอุบัติการณ์ TrP สูง) เป็นปัญหาหลักของสุขภาพ แขน ขา เป็นอวัยวะในร่างกายส่วนที่มีความส าคัญอย่างมากใน
การด ารงชีวิต การท างานต่างๆ ต้องอาศัยแขน ขา ใช้ในการเคลื่อนไหวประกอบการงานต่างๆ ทั้งสิ้น แขนเป็นบริเวณที่มีเส้น
เลือดและปมประสาทอยู่มากมาย 
 การนวดจุดสัญญาณหรือกดจุด (Acupressure point) แบบราชส านัก (ปริญญ์ ชุบวา และคณะ, 2017) การนวดหรือกด
จะต้องกดอย่างระมัดระวัง ก่อนนวดหรือกดจะต้องมีความรู้ ความช านาญ และความแม่นย าในต าแหน่งที่กด จะต้องศึกษาให้
ละเอียดก่อนว่า จุดเส้นเอ็น เส้นประสาท เส้นเลือดส าหรับอยู่ต าแหน่งไหนฉะน้ันการนวด ผู้นวดควรจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้
และแม่นย าของต าแหน่งการนวดกดจุดกับกายวิภาคศาสตร์เป็นอย่างดี เพ่ือบ าบัดรักษาได้ถูกต้อง ปลอดภัยและเกิดผลดีต่อ
ผู้ป่วย ดังน้ันผู้วิจัยจึงเล็งความส าคัญกับผู้นวดเป็นอย่างย่ิง ท่ีจะต้องมีการศึกษาเรื่องผลของการนวดกดจุดสัญญาณบนแขนกับ
ต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ในคนไทยของแขนซ้ายและแขนขวา ทั้งเพศชายและเพศหญิง เพ่ือความแม่นย าในการกดจุดในคน
มากข้ึนและเพ่ือน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการนวดกดจุดบนแขนให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนและนวดได้อย่างมีคุณภาพและ
มาตรฐาน สร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชนและต่อยอดเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจจากการนวดไทย 
 

2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือศึกษาผลของการวัดระยะห่างและสิ่งที่พบของการกดจุดสัญญาณบนแขนกับต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ใน
อาจารย์ใหญ่คนไทยระหว่างแขนข้างซ้ายและข้างขวา ในเพศหญิงและเพศชาย 
 2.2 เพ่ือศึกษาผลของการการเปรียบเทียบกดจุดสัญญาณบนแขนกับอาสาสมัครคนไทยระหว่างแขนข้างซ้ายและข้างขวา 
ในเพศหญิงและเพศชาย 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี ได้แก่ 
  3.1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยส าหรับห้องปฏิบัติการนวดกดจุดสัญญาณบนแขนในอาจารย์ใหญ่ 
   1) เครื่องมือส าหรับห้องปฏิบัติการ 
   2) แบบเก็บข้อมูลการนวดกดจุดสัญญาณบนแขนในอาจารย์ใหญ่ 
  3.1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยส าหรับการนวดกดจุดสัญญาณบนแขนในอาสาสมัคร 
   1) เครื่องมือส าหรับห้องปฏิบัติการ ส าหรับการนวดกดจุดสัญญาณบนแขนในอาสาสมัคร 
   2) แบบสอบถามการนวดกดจุดสัญญาณบนแขนของอาสาสมัครคนไทย 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นอาจารย์ใหญ่คนไทย จ านวน 50 ร่าง และอาสาสมัครคนไทย จ านวน 50 คน 
ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป SPSS ในการการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  3.2.1 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างอาจารย์ใหญ่ 
   ผู้วิจัยด าเนินการส ารวจกลุ่มตัวอย่างอาจารย์ใหญ่ที่ ที่ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษ ย์ แพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือเก็บข้อมูลของอาจารย์ใหญ ได้แก่ ล าดับเบอร์อาจารย์ใหญ่ เพศ อายุ แขนข้างขวา ข้างซ้าย 
ต าแหน่งของจุดสัญญาณ 1-5 ของแขนด้านใน และต าแหน่งของจุดสัญญาณ 1-5 ของแขนด้านนอก โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้าน
การแพทย์แผนไทยระบุต าแหน่งการนวดกดจุดบนแขน และมีต าแหน่งบนร่างกาย (body landmarks) จากกายวิภาคระดับ
พ้ืนผิว (surface anatomy) ท าการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลระบุข้อมูลที่พบตามต าแหน่งที่ระบุของการนวดกดจุด
สัญญาณบนแขนในแต่ละต าแหน่งของจุดสัญญาณ 1-5 ของแขนด้านใน และต าแหน่งของจุดสัญญาณ 1-5 ของแขนด้านนอก 
  3.2.2 เก็บข้อมูลของกลุ่มประชากรในอาสาสมัครคนไทย 
   ผู้วิจัยด าเนินการส ารวจกลุ่มอาสาสมัครคนไทย ที่มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยได้การรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือเก็บข้อมูลของ
กลุ่มอาสาสมัครคนไทย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ แขนข้างขวา ข้างซ้าย ต าแหน่งของจุดสัญญาณ 1-5 ของแขนด้านใน 
และต าแหน่งของจุดสัญญาณ 1-5 ของแขนด้านนอก โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยระบุต าแหน่งการนวดกดจุดบน
แขน และมี body landmarks จาก surface anatomy ท าการกดจุดสัญญาณ 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเรื่อง ผลของการนวดกดจุดสัญญาณบนแขนกับต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ในคนไทย มีวัตถุประสงค์
เพ่ือ เพ่ือศึกษาผลของการวัดระยะห่างและสิ่งที่พบของการกดจุดสัญญาณบนแขนกับต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ในอาจารย์
ใหญ่คนไทยระหว่างแขนข้างซ้ายและข้างขวา ในเพศหญิงและเพศชาย เพ่ือศึกษาผลของการเปรียบเทียบกดจุดสัญญาณบน
แขนกับอาสาสมัครคนไทยระหว่างแขนข้างซ้ายและข้างขวา ในเพศหญิงและเพศชาย สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 
 4.1 ผลของการเปรียบเทียบระยะห่างและสิ่งที่พบของการกดจุดสัญญาณบนแขนกับต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ใน
อาจารย์ใหญ่คนไทยระหว่างแขนข้างซ้ายและข้างขวา ในเพศหญิงและเพศชาย 
  ข้อมูลทั่วไปของอาจารย์ใหญ่ จ านวน 50 ร่าง เป็นเพศชาย จ านวน 28 ร่าง (ร้อยละ 56.00) เป็นเพศหญิง จ านวน 
19 ร่าง (ร้อยละ 39.00) และไม่ระบุเพศ จ านวน 3 ร่าง (ร้อยละ 6.00) อาจารย์ใหญ่มีอายุ 61-80 ปีข้ึนไปจ านวนมากที่สุด 
จ านวน 22 ร่าง (ร้อยละ 44.00) รองลงมาอายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 9 ร่าง (ร้อยละ 18.00) อายุระหว่าง 81-90 ปี 
จ านวน 7 ร่าง (ร้อยละ 14) ส าหรับการกดจุดสัญญาณบนแขนใช้แขนข้างขวา จ านวน 26 คน (ร้อยละ 52.00) และข้างซ้าย 
จ านวน 24 คน (ร้อยละ 48.00) 

หมายเหตุ อาจารย์ใหญ่ เพศที่ไม่ได้ระบุเน่ืองของป้ายที่ข้อมืออาจารย์ใหญ่หลุดหายไปขณะที่เก็บข้อมูลจึงไม่สามารถ
ระบุเพศได้ท าให้เกิดข้อผิดพลาดในการวิเคราะห์ข้อมูล และแขนของร่างอาจารย์ใหญ่มีจ ากัดจึงมีความจ าเป็นต้องเก็บข้อมูล
แขนข้างขวามากกว่า 
 4.2 ผลของระยะห่างของการกดจุดสัญญาณ 1-5 บนแขนกับต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ในอาจารย์ใหญ่คนไทย 
  4.2.1 ผลค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานการวัดระยะห่างของต าแหน่งการกดจุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านในของ
อาจารย์ใหญ่ เพศชาย 28 ร่าง และเพศหญิง 19 ร่าง พบดังน้ี 
   1) ต าแหน่ง AP1-CP(cm.) วัดระยะจากต าแหน่งจุดกึ่งกลางของปุ่มกระดูกของ coracoids process of 
scapula (CP) ถึงจุดสัญญาณ 1 แขนด้านใน เพศชาย ระยะห่างเฉลี่ย 5.30 ซม. และเพศหญิง ระยะห่างเฉลี่ย 4.44 ซม.  
   2) ต าแหน่ง AP2-CP(cm.) วัดระยะจากต าแหน่งจุดกึ่งกลางของปุ่มกระดูกของ coracoids process of 
scapula (CP) ถึงจุดสัญญาณ 2 แขนด้านใน เพศชาย ระยะห่างเฉลี่ย 16.75 ซม. และเพศหญิง ระยะห่างเฉลี่ย 15.26 ซม.  
   3) ต าแหน่ง AP3-ME(cm.) วัดระยะจากต าแหน่งปุ่มกระดูกของ medial epicondyle (ME) ถึงจุดสัญญาณ 
3 แขนด้านใน เพศชาย ระยะห่างเฉลี่ย 4.64 ซม. และเพศหญิง ระยะห่างเฉลี่ย 3.97 ซม.  
   4) ต าแหน่ง AP4-CF(cm.) วัดระยะจากต าแหน่งแอ่งพับข้อศอก cubital fossa (CF) ถึงจุดสัญญาณ 4 แขน
ด้านใน เพศชาย ระยะห่างเฉลี่ย 11.05 ซม. และเพศหญิง ระยะห่างเฉลี่ย 10.26 ซม.  
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   5) ต าแหน่ง AP5-PC(cm.) วัดระยะจากต าแหน่งปุ่มกระดูกของ Hamate (H) ของกระดูกข้อมือ ถึงกึ่งกลาง
ตรงสร้อยข้อมือบริเวณ proximal carpal crease (PC) ถึงจุดสัญญาณ 5 แขนด้านใน เพศชาย ระยะห่างเฉลี่ย 12.75 ซม. 
และเพศหญิง ระยะห่างเฉลี่ย 11.28 ซม. 
   ผลการศึกษาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดระยะของต าแหน่งการกดจุดสัญญาณ 1-5 แขน
ด้านในของอาจารย์ใหญ่ เพศชาย 28 ร่าง ระหว่างแขนด้านซ้าย 12 แขน แขนด้านขวา 16 แขน ไม่มีความแตกต่างกันและเพศ
หญิง 19 ร่าง ระหว่างแขนด้านซ้าย 10 แขน แขนด้านขวา 9 แขน ไม่มีความแตกต่างกัน 
  4.2.2 ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดระยะของต าแหน่งการกดจุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านนอกของ
อาจารย์ใหญ่ ในเพศชาย 28 ร่าง และเพศหญิง 19 ร่าง พบดังน้ี 
   1) ต าแหน่ง AP1-SS(cm.) วัดระยะจากต าแหน่งจุดกึ่งกลางของปุ่มกระดูกสะบัก spine of scapula (SS) ถึง
จุดสัญญาณ 1 แขนด้านนนอก เพศชาย ระยะห่างเฉลี่ย 9.19 ซม.  และเพศหญิง ระยะห่างเฉลี่ย 8.00 ซม.  
   2) ต าแหน่ง AP2-SS(cm.) วัดระยะจากต าแหน่งของปุ่มกระดูกสะบัก spine of scapula (SS) ถึงจุด
สัญญาณ 2 แขนด้านนนอก เพศชาย ระยะห่างเฉลี่ย 19.28 ซม. และเพศหญิง ระยะห่างเฉลี่ย 17.50 ซม.  
   3) ต าแหน่ง AP3-LE(cm.) วัดระยะจากต าแหน่งจุดกึ่งกลางของปุ่มกระดูกของ lateral epicondyle (LE) 
ถึงจุดสัญญาณ 3 แขนด้านนอก เพศชาย ระยะห่างเฉลี่ย 2.62 ซม. และเพศหญิง ระยะห่างเฉลี่ย 2.26 ซม.  
   4) ต าแหน่ง AP4-ME(cm.) วัดระยะจากต าแหน่งจุดกึ่งกลางของปุ่มกระดูกของ medial epicondyle (ME) 
ถึงจุดสัญญาณ 4 แขนด้านนอก เพศชาย ระยะห่างเฉลี่ย 2.58 ซม. และเพศหญิง ระยะห่างเฉลี่ย 2.21 ซม.  
   5) ต าแหน่ง AP5-ME(cm.) วัดระยะจากต าแหน่งปุ่มกระดูกของ medial epicondyle (ME) ถึงจุดสัญญาณ 
5 แขนด้านนอก เพศชาย ระยะห่างเฉลี่ย 11.50 ซม. และเพศหญิง ระยะห่างเฉลี่ย 10.55 ซม.  
   ผลการศึกษาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการวัดระยะของต าแหน่งการกดจุดสัญญาณ 1-5 แขน
ด้านนอกของอาจารย์ใหญ่ เพศชาย 28 ร่าง แขนด้านซ้าย 12 แขน แขนด้านขวา 16 แขน ไม่มีความแตกต่างกันและเพศหญิง 
19 ร่าง แขนด้านซ้าย 10 แขน แขนด้านขวา 9 แขน ไม่มีความแตกต่างกัน 
 4.3 ผลของสิ่งที่ตรวจพบของการกดจุดสัญญาณ 1-5 บนแขนกับต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ในอาจารย์ใหญ่คนไทย  
  4.3.1 สิ่งที่พบบนต าแหน่งของจุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านในของอาจารย์ใหญ่ มีดังน้ี 
   1) จุดสัญญาณ 1 (AP1) วัดระยะจากต าแหน่งจุดกึ่งกลางของปุ่มกระดูกของ coracoids process of 
scapula (CP) ถึงจุดสัญญาณ 1 แขนด้านใน พบกระดูก Humerus กล้ามเน้ือ Coracobrachialis หลอดเลือด brachial 
artery เส้นประสาท Median nerve, Musculocutaneous nerve  
   2) จุดสัญญาณ 2 (AP2) วัดระยะจากต าแหน่งจุดกึ่งกลางของปุ่มกระดูกของ coracoids process of 
scapula (CP) ถึงจุดสัญญาณ 2 แขนด้านใน พบกระดูก Humerus กล้ามเน้ือ medial bicipital furrow และ Biceps 
brachii หลอดเลือด brachial artery เส้นประสาท Median nerve, Musculocutaneous nerve และ Ulnar nerve  
   3) จุดสัญญาณ 3 (AP3) วัดระยะจากต าแหน่งปุ่มกระดูกของ medial epicondyle (ME) ถึงจุดสัญญาณ 3 
แขนด้านใน พบกระดูก Elbow joint, Radius และ Ulna bone กล้ามเน้ือ Tendon of Biceps brachii  หลอดเลือด 
brachial artery เส้นประสาท Median nerve  
   4) จุดสัญญาณ 4 (AP4) วัดระยะจากต าแหน่งแอ่งพับข้อศอก cubital fossa (CF) ถึง จุดสัญญาณ 4 แขน
ด้านใน พบระหว่าง Radius กับ Ulna bone กล้ามเน้ือ Flexor carpi ulnaris, Flexor carpi radialis, Flexor digitorum 
Superficialis, Flexor digitorum profundus, Flexor pollicis Longus หลอดเลือด Interosseous Artery เส้นประสาท 
Median nerve  
   5) จุดสัญญาณ 5(AP5) วัดระยะจากต าแหน่งปุ่มกระดูกของ Hamate (H) ของกระดูกข้อมือ ถึงกึ่งกลางตรง
สร้อยข้อมือบริเวณ proximal carpal crease (PC) คือ จุดสัญญาณ 5 แขนด้านใน พบระหว่าง Radius กับ Ulna bone 
กล้ามเน้ือ Flexor retinaculum, carpal tunnel, Flexor digitorum Superficialis, Flexor digitorum profundus, 
Flexor carpi radialis และFlexor pollicis Longus หลอดเลือด Interosseous Artery เส้นประสาท Median nerve  
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  4.3.2 สิ่งที่พบบนต าแหน่งของจุดสัญญาณแขนด้านนอกของอาจารย์ใหญ่ มีดังน้ี 
   1) จุดสัญญาณ 1 (AP1) วัดระยะจากต าแหน่งจุดกึ่งกลางของปุ่มกระดูกของ coracoids process of 
scapula (CP) ถึงจุดสัญญาณ 1 แขนด้านนอก พบกระดูก Lateral border of Scapular bone กล้ามเน้ือ Teres major 
muscle หลอดเลือด Posterior humeral circumflex artery เส้นประสาท Axillary nerve 
   2) จุดสัญญาณ 2 (AP2) วัดระยะจากต าแหน่งจุดกึ่งกลางของปุ่มกระดูกของ coracoids process of 
scapula (CP) ถึงจุดสัญญาณ 2 แขนด้านนอก พบกระดูก Humerus bone กล้ามเน้ือ Triceps brachii muscle หลอด
เลือด Profunda branchii artery เส้นประสาท Radial nerve 
   3) จุดสัญญาณ 3 (AP3) วัดระยะจากต าแหน่งปุ่มกระดูกของ medial epicondyle (ME) ถึงจุดสัญญาณ 3 
แขนด้านนอก พบกระดูก Lateral epicondyle of Humerus กล้ามเน้ือ Brachioradialis muscle หลอดเลือด recurrent 
Interosseous artery เส้นประสาท  Lateral cutaneous ของ arm ของ Musculocutaneous nerve  
   4) จุดสัญญาณ 4 (AP4) วัดระยะจากต าแหน่งแอ่งพับข้อศอก cubital fossa (CF) ถึง จุดสัญญาณ 4 แขน
ด้านนอก พบกระดูก Medial epicondyle of Humerus กล้ามเน้ือ Pronator teres muscle หลอดเลือด Anterior Ulnar 
recurrent artery เส้นประสาท  Ulna nerve และ Medial nerve  
   5) จุดสัญญาณ 5 (AP5) วัดระยะจากต าแหน่งปุ่มกระดูกของ Hamate (H) ของกระดูกข้อมือ ถึงกึ่งกลางตรง
สร้อยข้อมือบริเวณ proximal carpal crease (PC) คือ จุดสัญญาณ 5 แขนด้านนอก พบกระดูก ผิวด้านข้างของ Radius 
และผิวด้านหลังของ Ulna กล้ามเน้ือ Extensor Carpi radialis  Longus, Extensor Carpi radialis Brevis, Extensor 
carpi ulnaris, Extensor digiti minimi, Extensor digitorum หลอดเลือด Posterior Interosseous artery เส้นประสาท 
Posterior Interosseous nerve 
   ผลการกดจุดสัญญาณ1-5  ค่าความถ่ี และร้อยละของผลการกดจุดสัญญาณ1-5 แขนด้านในและแขนด้าน
นอก ของอาสาสมัครจ านวน 50 คน ในเพศชาย 25 คน แขนซ้ายและแขนขวา และหญิง 25 คน แขนซ้ายและแขนขวาพบว่า
ไม่มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
 5.1 ผลของการวัดระยะห่างและสิ่งที่พบของการกดจุดสัญญาณบนแขนกับต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ในอาจารย์ใหญ่
คนไทยระหว่างแขนข้างซ้ายและข้างขวา ในเพศหญิงและเพศชาย 
  ผลการวัดระยะห่างของต าแหน่งการกดจุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านในของอาจารย์ใหญ่ ในเพศหญิง จ านวน 19 ร่าง 
เพศาชาย 28 ร่าง เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วส่วนใหญ่แขนด้านในระหว่างแขนข้างซ้ายและข้างขวา ระยะห่างใกล้เคียงกันทั้ง 2 
ข้าง ส่วนการวัดระยะห่างของต าแหน่งการกดจุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านนอก ข้างซ้ายและข้างขวา ระยะห่างใกล้เคียงกันทั้ง 2 
ข้างทุกจุดสัญญาณ 
  สิ่งที่พบบนต าแหน่งของจุดสัญญาณของอาจารย์ใหญ่ จ านวน 50 ร่าง จุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านในของอาจารย์ใหญ่ 
สิ่งที่พบคือค่อนข้างพบเหมือนกันทั้งคู่คือพบกล้ามเน้ือ เส้นประสาทและหลอดเลือด สอดคล้องกับณรงค์ศักด์ิ จันทะวังและ
คณะ (2560) ต าแหน่งทางกายวิภาคกับแนวเส้นพ้ืนฐานและจุดสัญญาณของการนวดไทยในรยางค์บน ผลการศึกษาพบว่า จุด
ที่เปิดประตูลมตามวิธีการนวดไทย ตรงกับต าแหน่งของหลอดเลือดแดงใหญ่ (brachial artery) ซึ่งอยู่ระหว่างกล้ามเน้ือต้น
แขน และตรงกับเส้นประสาทจาก brachial plexus ซึ่งทอดผ่านไปยังแขนท่อนล่าง  แนวเส้นพ้ืนฐานน้ีอยู่ใกล้เคียง หรืออยู่
บนต าแหน่งตามยาวของมัดกล้ามเน้ือ  
  ผลการกดจุดสัญญาณบนแขนกับต าแหน่งทางกายวิภาคศาสตร์ในอาจารย์ใหญ่คนไทยระหว่างเพศหญิงและเพศชาย 
ค่อนข้างกดพบจุดสัญญาณบนแขนในต าแหน่งคล้ายกัน โดยส่วนใหญ่เมื่อกดแล้วพบกล้ามเน้ือเกือบทุกจุดสัญญาณ รองลงมา
พบเส้นประสาท แต่หลอดเลือดจะกดพบน้อยสอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญญารัช ชาลีผาย ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์
ของการกดจุดแขนของการแพทย์แผนไทยประยุกต์กับต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ ผลการวิจัยพบว่า จุดที่ 1 ตรงต าแหน่งเส้น
เอ็นของโคลาโค เบรเซียลลีส จุดที่ 2 ตรงกับต าแหน่งของหลอดเลือดแดงเบรเซียล ส่วนที่ทอดลงมาตรงกึ่งกลางของกระดูก
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ฮิวเมอรรัสในร่องมีเดิยล ไบซิบิตอล เฟอโล จุดท่ี 3 ตรงต าแหน่งหลอดเลือดแดงเบรเซียลบริเวณแอ่งข้อพับศอก จุดที่ 4 ตรง
กับกล้ามเน้ือเฟกเซอร์ คาร์ปาย เรเดียลริสที่จะกลายเป็นเส้นเอ็น ชั้นกลางตรงกับกล้ามเน้ือเฟกเซอร์ ดิจิโตรัม ซุปเปอร์ฟิเซีย
ลจะกลายเป็นเส้นเอ็น และเส้นประสาทมีเดียน ส่วนชั้นลึกสุดตรงกับกล้ามเน้ือเฟกเซอร์ โพลิซีส ลองกัสจะกลายเป็นเส้นเอ็น 
และกล้ามเน้ือเฟกเซอร์ ดิจิโตรัม โปรฟัลดัส จุดท่ี 5 ตรงกับเส้นเอ็นของปาร์มาริสลองกัส เส้นประสาทมีเดียน เส้นเลือดเรเดียล 
และอาวน่า  
 5.2 ผลของการเปรียบเทียบกดจุดสัญญาณบนแขนกับอาสาสมัครคนไทยระหว่างแขนข้างซ้ายและข้างขวา ในเพศหญิง
และเพศชาย 
  ผลของการกดจุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านในของอาสาสมัคร ข้างซ้ายและข้างขวา ในเพศหญิงและเพศชายสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ บุญญารัช ชาลีผาย ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ของการกดจุดแขนของการแพทย์แผนไทยประยุกต์กับ
ต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ ผลการวิจัยพบว่า ที่ระบุว่า ความรู้สึกของผู้ถูกนวดแขนด้านใน จุดสัญญาณ 1 รู้สึกร้อนเรียบ 
กระดูกแขนด้านใน จุดสัญญาณ 2 แขนด้านใน คือ รู้สึกร้อนลงแขนทั่วไป จุดสัญญาณ 3  รู้สึกร้อนเข้าหัวต่อกระดูกข้อศอก จุด
สัญญาณ 4 รู้สึกร้อนไปข้อมือ จุดสัญญาณ 5 รู้สึกร้อนเข้าข้อมือออกน้ิวมือ 
  ผลของการกดจุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านในของอาสาสมัคร ข้างซ้ายและข้างขวา ในเพศหญิงและเพศชาย พบว่า 1) 
จุดสัญญาณ 1 แขนด้านใน ความรู้สึกใกล้เคียงกัน คือรู้สึกร้อนเลียบกระดูกและเย้ือหุ้มแขนด้านใน* และจากการทดลองน้ี
พบว่ามีความรู้ร้อนข้อศอก ข้อมือ ฝ่ามือและน้ิวมือเพ่ิมเติมจากทฤษฎี 2) จุดสัญญาณ 2 พบว่าท้ัง 2 เพศมีความรู้สึกเหมือนกัน 
คือ รู้สึกร้อนลงแขนด้านในตลอดแขนถึงปลายน้ิวมือ* และจากการทดลองน้ีพบว่ามีความรู้ร้อนข้อศอก ข้อมือ ฝ่ามือและน้ิวมือ 
เพ่ิมเติม 3) จุดสัญญาณ 3 พบว่าท้ัง 2 เพศมีความรู้สึกใกล้เคียงกัน คือ รู้สึกร้อนเข้าหัวกระดูกข้อศอก* และจากการทดลองน้ี
พบว่ามีความรู้ร้อน ฝ่ามือและน้ิวมือเพ่ิมเติม 4) จุดสัญญาณ 4 พบว่าทั้ง 2 เพศมีความรู้สึกใกล้เคียงกัน คือ รู้สึกร้อนลงไป
ข้อมือ* และจากการทดลองน้ีพบว่ามีความรู้ร้อน ฝ่ามือและน้ิวมือเพ่ิมเติม 5) จุดสัญญาณ 5 พบว่าทั้ง 2 เพศมีความรู้สึก
ใกล้เคียงกัน คือ รู้สึกร้อนลงไปข้อมือออกปลายน้ิวมือ* และจากการทดลองน้ีพบว่ามีความรู้ร้อน ฝ่ามือและน้ิวมือ เพ่ิมเติม (*มี
ความสอดคล้องตามทฤษฎีการนวดจุดสัญญาณแบบราชส านัก ต าราหัตถเวชกรรมแผนไทย มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์แผน
ไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท(2548) และต าราหัตถเวชกรรมแผนไทย (การนวดไทยแบบราชส านัก) ตอนที่ 2 การนวดจุด
สัญญาณ โรงเรียนอายุรเวทธ ารง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(2557)) 
  ผลของการกดจุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านนอกของอาสาสมัคร ข้างซ้ายและข้างขวา ในเพศหญิงและเพศชาย พบว่า 1) 
จุดสัญญาณ 1 พบว่าท้ัง 2 เพศมีความรู้สึกใกล้เคียงกัน คือ รู้สึกร้อนไปทั่วแขนด้านนอกถึงปลายน้ิวมือ*และจากการทดลองน้ี
พบว่ามีมีความรู้ร้อน ข้อศอก หลังมือและน้ิวมือเพ่ิมเติมจากทฤษฎี  2) จุดสัญญาณ 2 พบว่าท้ัง 2 เพศมีความรู้สึกใกล้เคียงกัน 
คือ รู้สึกร้อนเลียบกระดูกแขนด้านนอก* และจากการทดลองน้ีพบว่าความรู้ร้อนข้อมือและน้ิวมือเพ่ิมเติม  3) จุดสัญญาณ 3 
พบว่าท้ัง 2 เพศมีความรู้สึกใกล้เคียงกัน คือ รู้สึกร้อนเข้าหัวกระดูกข้อศอก* และจากการทดลองน้ีพบว่ามีความรู้ร้อนข้อมือ 
หลังมือและน้ิวมือเพ่ิมเติม 4) จุจุดสัญญาณ 4 พบว่าท้ัง 2 เพศมีความรู้สึกใกล้เคียงกัน คือ รู้สึกร้อนเข้าข้อศอกออกฝ่ามือและ
น้ิวมือ* และจากการทดลองน้ีพบว่าความรู้ร้อนข้อศอกและน้ิวมือเพ่ิมเติม 5) จุดสัญญาณ 5 พบว่าทั้ง 2 เพศมีความรู้สึก
ใกล้เคียงกัน คือ รู้สึกร้อนเข้าข้อมือออกหลังมือ*และจากการทดลองน้ีพบว่ามีความรู้ร้อนฝ่ามือและน้ิวมือเพ่ิมเติม (*มีความ
สอดคล้องตามทฤษฎีการนวดจุดสัญญาณแบบราชส านัก ต าราหัตถเวชกรรมแผนไทย มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์แผนไทย
เดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท (2548) และต าราหัตถเวชกรรมแผนไทย (การนวดไทยแบบราชส านัก) ตอนที่ 2 การนวดจุดสัญญาณ 
โรงเรียนอายุรเวทธ ารง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (2557)) 
 จากการวิจัยครั้งน้ีได้ท าการศึกษาผลของการกดจุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านในและแขนด้านนอกทั้งในอาจารย์ใหญ่และกด
จุดสัญญาณทดลองกับอาสาสมัครทั้งหมด จ านวน 50 ราย ได้น าผลที่ได้จากการวัดระยะห่างและสิ่งที่ตรวจพบจากอาจารย์
ใหญ่แล้วน าไปกดจุดสัญญาณ 1-5 แขนด้านนอกและแขนด้านในกับกลุ่มอาสาสมัครเพ่ือยืนยันผลของต าแหน่งที่กดสัมพันธ์กัน
และตรงตามทฤษฎี และพบว่ามีความรู้สึกอื่นๆ เพ่ิมเติมนอกจากต ารา 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรศึกษาการนวดกดจุดสัญญาณในทุกส่วนของร่างกาย 
 2) ควรศึกษาการนวดกดจุดสัญญาณบนแขนกับต าแหน่งกายวิภาคศาสตร์ในอาจารย์ใหญ่ และอาสาสมัคร ให้เชื่อมโยงและ
สัมพันธ์กับทฤษฎีเส้นประธานสิบ 
 3) ควรเก็บแขนจากอาจารย์ใหญ่ ในร่างเดียวกันเพ่ือจะได้เปรียบเทียบระหว่างข้างซ้ายและข้างขวา 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยครั้งน้ีได้รับทุนการวิจัยประเภททุนอุดหนุนการวิจัยการศึกษาทางไกล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ผู้วิจัย
ขอขอบ คุ ณ  ค ณะผู้ บ ริ ห า ร  ผู้ อ า นวยก ารสถ าบั น วิ จั ยและ พั ฒนา  และ บุ ค ล า กรสถ าบั น วิ จั ยแล ะ พั ฒนา 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชที่กรุณาให้ค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือในทุกๆ ด้าน  พร้อมกันน้ี ผู้วิจัยขอขอบคุณภาควิชา
กายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย และประธานและ
กรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ให้การสนับสนุนด้วยดีเสมอมาและขอขอบคุณกรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิทุก
ท่าน 
 
7. เลขที่จริยธรรม 
 อาสาสมัคร ออกโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาสุโขทัยธรรมาธิราช 
เลขที่ IRB-SHS 2018/1004/43 
 อาจารย์ใหญ่ ออกโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที่ SIRB Protocol No: 111/2561 
 
8. เอกสารอ้างอิง 
กชกร สุขจันทร์ อินทนูจิตร. (2554). ประสิทธิผลการนวดไทยรักษาอาการหัวไหล่ติดโดยวิธีของหมอคณิต เขมะพันธ์ุมนัส. 

สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ส านักวิจัยและพัฒนา 
กรุงไกร เจนพาณิชย์. (2522). การนวดแบบเดิมของไทย. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหามกุฎราชวิทยาลัย 
กรุงไกร เจนพาณิชย์. (2521). นวดในสารานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน ตอนที่ 289 ตุลาคม พ.ศ. 2521. กรุงเทพฯ:  

โรงพิมพ์พระจันทร์ 
ทัศนีย์ ตรีรัตนนุกูลและคณะ. (2557). ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการชาเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2. 

วารสารราชนครินทร์, 11(26), 55-63. 
มหาวิทยามหิดล ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล. (2554). ต ารากายวิภาคศาสตร์พ้ืนฐาน (Basic 

Anatomy) Edition 2.กรุงเทพฯ. โรงพิมพ์ศุภวนิชการพิมพ์: มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยามหิดล ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาตร์. (2556). กายวิภาคศาสตร์พ้ืนฐาน (Basic Anatomy).กรุงเทพฯ. 

บริษัท พิมพ์สวย จ ากัด: มหาวิทยาลัยมหิดล 
มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์แผนไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท . (2548). หัตถเวชกรรมแผนไทย (นวดแบบราชส านัก). 

กรุงเทพฯ: บริษัท พิฆเณศ พริ้นต้ิง เซ็นเตอร์ 
สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข . (2539). การแพทย์แผนไทยการแพทย์แบบองค์รวม . 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก  
สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข .  (2547). คู่มือ

ประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย. กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่าน
ศึกในพระบรมราชชูปถัมภ์ 
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ฤทธิ์ต้านเชื้อรา Candida albicans และต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดกันเฉ่า 
 

Anti-Candida albicans and antioxidant activities of Gan Cao (Glycyrrhiza uralensis) extracts  
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บทคัดย่อ  
 เชื้อรำ Candida albicans เป็นเชื้อรำก่อโรคประเภทเชื้อฉวยโอกำสในคน งำนวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื อประเมิน
ประสิทธิภำพของสำรสกัดจำกสมุนไพรกันเฉ่ำ (Glycyrrhiza uralensis) ที สกัดด้วยตัวท่ำละลำยที แตกต่ำงกัน ต่อกำรยับย้ังกำรเจริญ
ของเชื้อรำ C. albicans และฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ ผลกำรทดสอบพบว่ำสำรสกัดชั้นเอทิลอะซิเตทมีฤทธิ์ต้ำนเชื้อโดยมีค่ำ MIC และ 
MFC เท่ำกับ 0.625 และ 1.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตำมล่ำดับ ในขณะที สำรสกัดในชั้นเอทำนอลไม่มีฤทธิ์ต้ำนเชื้อ ส่วนฤทธิ์ต้ำนอนุมูล
อิสระที ทดสอบด้วยวิธี DPPH radical scavenging assay พบว่ำสำรสกัดกันเฉ่ำที สกัดด้วยเอทิลอะซิเตทมีฤทธิ์ในกำรต้ำนอนุมูลอิสระ
ได้ดี โดยมีค่ำ IC50 ใกล้เคียงกับสำรมำตรฐำน BHT (Butylated hydroxyl toluene) เท่ำกับ 0.016 และ 0.027 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร
ตำมล่ำดับ ผลกำรวิจัยแสดงให้เห็นว่ำสมุนไพรจีนกันเฉ่ำมีศักยภำพที จะน่ำมำพัฒนำเป็นยำต้ำนเชื้อรำ C. albicans ชนิดใหม่ 

 

ค าส าคัญ: Candida albicans  Glycyrrhiza uralensis  สำรต้ำนอนุมูลอิสระ  สำรต้ำนเชื้อรำ 
 

Abstract  
 Candida albicans is an opportunistic fungal pathogen in humans. The objective of this study was to 
evaluate the efficacy of Gan Cao (Glycyrrhiza uralensis) extracts from different solvents to inhibit growth of C. 
albicans and antioxidant activity. The results showed that the ethyl acetate extract had antifungal activity with 
MIC and MFC values of 0.625 mg/ml and 1.25 mg/ml, respectively. On the other hand, no antifungal activity was 
found in the ethanol extract. Antioxidant activity test using DPPH radical scavenging assay showed that the ethyl 
acetate extract of gan cao had a good antioxidant activity with an IC50 value close to the standard BHT (Butylated 
hydroxyl toluene) of 0.016 and 0.027 mg / ml respectively. The results of this research show that the Chinese 
herbal Gan Cao has the potential to be developed as an anti-C. albicans new drug.  
 

Keywords: Candida albicans, Glycyrrhiza uralensis, Antioxidant, Antifungal 
 
1. บทน า  
 กำรแพทย์แผนจีน (Traditional Chinese Medicine; TCM) มีต้นก่ำเนิดจำกประเทศจีนมำนำนนับพันปีก่อนที จะมีกำร
รักษำโรคด้วยกำรแพทย์แผนตะวันตก กำรรักษำมีวิธีกำรต่ำง ๆ เช่นกำรฝังเข็ม ครอบแก้ว ทุยหนำ กำรออกก่ำลังกำยแบบชี กง 
และไทชิ รวมถึงกำรใช้ยำสมุนไพร โดยต่ำรับยำสมุนไพรจีนต่ำรับหนึ งประกอบด้วยสมุนไพรหลำกหลำยชนิดจึงมีสำรออกฤทธ์ิ
ที หลำกหลำย (อรสร สำรพันโชติวิทยำ, 2562) พืชในสกุล Glycyrrhiza หรือที เรียกกันทั วไปว่ำชะเอมเทศ (liquorice) หรือ 
กันเฉ่ำ (Gan Cao) มีประมำณ 30 สปีชีส์ เช่น G. glabra, G. uralensis, G. inflata, G. aspera, G. korshinskyi และ G. 
eurycarpa (Nomura, Fukai & Akiyama, 2002) ซึ งเป็นหนึ งในผลิตภัณฑ์จำกธรรมชำติยอดนิยมที ใช้ในยำแผนโบรำณทั้งใน
ยุโรป และเอเชีย มีรำยงำนวิจัยหลำยฉบับรำยงำนถึงฤทธ์ิของสำรสกัดจำก Glycyrrhiza ในกำรต้ำนเชื้อหลำยชนิดทั้ง
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แบคทีเรียแกรมบวก และแบคทีเรียแกรมลบ เช่น Escherichia coli, Bacillus subtilis, Enterobacter aerogenes, 
Klebsiella pneumoniae และ Staphylococcus aureus (Onkarappa, shobha & Chaya, 2005) ต้ำนเชื้อรำ 
Candida tropicana, C. parapsiolsis และ C. albicans (Martins, Ferreira, Henriques & Silva, 2016) ต้ำนไวรัสตับ
อักเสบชนิด C (Adianti et al., 2014) ต้ำนกำรอักเสบ (Kang et al., 2005) ต้ำนกำรเกิดเน้ืองอก (Sheela, Ramakrishna & 
Salimath, 2006) ฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระ (Chen, Li, & Gu, 2017) โดยองค์ประกอบทำงเคมีที ส่ำคัญของ Glycyrrhiza ทีมี
รำยงำนวิจัย ได้แก่สำร triterpenoids saponins เช่น glycyrrhizin, flavonoids เช่น liquiritin, chalcones, isoflavones 
เช่น glabridin, galbrene, coumarins เช่น liqcoumarin, herniarin, และ stilbenoids (Asl & Hosseinzadeh, 2008)  
 กำรใช้สมุนไพรจีนในกำรรักษำโรคมีควำมซับซ้อน เนื องมำจำกต่ำรับสมุนไพรมักประกอบด้วยสมุนไพรหลำยชนิดซึ งมี
ควำมส่ำคัญเฉพำะตัว และอำจมีผลสัมพันธ์กันได้ด้วย กันเฉ่ำเป็นสมุนไพรที มักอยู่ในต่ำรับหลำย ๆ ต่ำรับเนื องจำกมีรสหวำน
สำมำรถใช้กลบรสขมของสมุนไพรในต่ำรับ และมีสมบัติเป็นสำรลดแรงตึงผิวช่วยในกำรละลำยส่วนผสมของสมุนไพรต่ำง ๆ ใน
ต่ำรับเมื อผสมเข้ำด้วยกัน (อรสร สำรพันโชติวิทยำ, 2562) ถึงแม้ว่ำจะมีกำรใช้อย่ำงแพร่หลำยมำเป็นเวลำนำนแต่ยังมีข้อมูล
ทำงวิทยำศำสตร์ที ยังไม่ครอบคลุม เช่นกำรเลือกใช้ตัวท่ำละลำยในกำรสกัดสำรส่ำคัญ และฤทธ์ิต้ำนเชื้อรำที ยังมีรำยงำนไม่มำก
นัก ดังน้ันงำนวิจัยครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื อศึกษำประสิทธิภำพของสำรสกัดจำกสมุนไพรกันเฉ่ำส่วนรำก ที สกัดด้วยตัวท่ำ
ละลำย ที แตกต่ำงกัน ต่อกำรยับย้ังกำรเจริญของเชื้อรำ Candida albicans ที เป็นเชื้อรำชนิดฉวยโอกำส (opportunistic 
pathogens) ก่อให้เกิดโรคในบุคคลที มีภูมิคุ้มกันไม่ปกติ เช่นผู้ป่วยที ได้รับยำกดภูมิคุ้มกันเป็นเวลำนำน ผู้ป่วยที เป็นโรคที มีผล
กับระบบภูมิคุ้มกัน เช่นเบำหวำน หรือผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น รวมทั้งศึกษำฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระ ที จะเป็นฐำนควำมรู้ที 
จะช่วยปรับให้ร่ำงกำยมีกำรก่ำจัดอนุมูลอิสระที เกิดข้ึนจำกขบวนกำรสร้ำงพลังงำน เกิดจำกพยำธิสภำพของเซลล์ที ได้รับเชื้อก่อ
โรค และใช้รักษำโรคที เกี ยวข้องกับภำวะเครียดออกซิเดชัน (oxidation stress) (Jin, Son, Min, Jung, & Choi, 2012) ให้
สำมำรถท่ำงำนต้ำนอนุมูลอิสระได้ดี ช่วยส่งเสริมให้ระบบภูมิคุ้มกันที ดีข้ึน เช่นระบบกำรก่ำจัดอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจนโดย
กำรท่ำงำนต้ำนอนุมูลอิสระในกลุ่มของเอนไซม์ เป็นต้น จึงท่ำให้เกิดกำรศึกษำบทบำทของสำรต้ำนอนุมูลอิสระจำกพืชสมุนไพร
จีนที ใช้เป็นต่ำรับยำในกำรรักษำโรค 
 
2. วัตถุประสงค์  
 เพื อศึกษำประสิทธิภำพของสำรสกัดจำกสมุนไพรกันเฉ่ำ (Glycyrrhiza uralensis) ส่วนรำกที สกัดด้วยตัวท่ำละลำยที 
แตกต่ำงกัน ต่อกำรยับยั้งกำรเจริญของเชื้อรำ Candida albicans และฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระ  
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสำรเคม ี
 เครื องมือ ได้แก ่ rotary evaporator (Buchi, switzerland รุ่น R210), freeze dryer (รุ่น ALPHA 1-2 LO, 
Germany), spectrophotometer (PG Instrument limited รุ่น T60V, United kingdom) 
 สำรเคมี ได้แก่ Sabouraud Dextrose Agar (DIFCO, USA), Sabouraud Dextrose Broth (DIFCO, USA), 
Resazurin (Sigma-Aldrich, USA), 95% ethanol (Sigma-Aldrich, USA) ethyl acetate (Sigma-Aldrich, USA) 
dimethyl sulfoxide (DMSO) (Sigma-Aldrich, USA), 2,2-Diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) (Sigma-Aldrich, 
Germany), Butylated hydroxytoluene (BHT) (Sigma-Aldrich, Germany) 
 3.2 วิธีด่ำเนินกำรวิจัย 
  3.2.1 กำรเตรียมสำรสกัดกันเฉ่ำ 
   น่ำสมุนไพรจีนส่วนรำกของกันเฉ่ำ จำกร้ำนขำยสมุนไพรจีนร้ำนแสงธรรมเภสัช หั นและปั่นให้ละเอียด น่ำมำ
ชั งให้ได้น่้ำหนัก 300 กรัม ในกำรทดลองแช่ด้วยตัวท่ำละลำย 2 ชนิดคือ เอทิลอะซิเตท (ethyl acetate) และเอทำนอล โดย
แช่ด้วยตัวท่ำละลำยเอทิลอะซิเตท ก่อนโดยใช้อัตรำส่วนสมุนไพรจีนต่อเอทิลอะซิเตท 1:6 ต้ังทิ้งไว้ที อุณหภูมิห้อง 3 วัน แล้ว
กรองหยำบด้วยผ้ำขำวบำง จำกน้ันกรองละเอียดด้วยกระดำษกรอง Whatman No.1 ท่ำซ้่ำ 3 ครั้ง น่ำไประเหยตัวท่ำละลำย
ออกด้วยเครื องระเหยสำรแบบหมุน (rotary evaporator) และท่ำให้แห้งด้วยเครื องอบแห้งเยือกแข็ง (freeze dryer) จะได้
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ส่วนสกัดชั้นเอทิลอะซิเตท ต่อมำน่ำกำกที เหลือไปแช่ด้วยตัวท่ำละลำยเอทำนอล โดยใช้อัตรำส่วน ระยะเวลำ ในกำรสกัด
เหมือนกับวิธีข้ำงต้นจะได้ส่วนสกัดชั้นเอทำนอล ชั งสำรสกัดหยำบที ได้ เพื อค่ำนวณร้อยละของน่้ำหนักสำรสกัดหยำบ 
(% yield) เก็บใส่ในขวดสีชำและเก็บรักษำไว้ที อุณหภูมิ -20 องศำเซลเซียส 
  3.2.2 กำรศึกษำฤทธ์ิกำรต้ำนเชื้อรำของสำรสกัดกันเฉ่ำด้วยวิธี Agar well diffusion 
   ศึกษำฤทธ์ิกำรต้ำนเชื้อจุลินทรีย์ของสำรสกัดกันเฉ่ำ ด้วยวิธี Agar well diffusion (Balouiri, Sadiki, & 
Koraichi, 2016) โดยเตรียมเชื้อทดสอบ Candida albicans ATCC10231 ให้มีค่ำกำรดูดกลืนแสงอยู่ในช่วง 0.08±0.005 
(ประมำณ 106 เซลล์ต่อมิลลิลิตร) น่ำไปเกลี ยให้ทั วผิวอำหำรเพำะเชื้อ Sabouraud Dextrose Agar (SDA) รอให้ผิวหน้ำ
อำหำรแห้ง เจำะวุ้นให้เป็นหลุมด้วย cork borer เส้นผ่ำนศูนย์กลำง 6 มิลลิเมตร หยดสำรสกัดกันเฉ่ำที ละลำยด้วยตัวท่ำ
ละลำย DMSO (dimethyl sulfoxide) ควำมเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ปริมำตร 50 ไมโครลิตร ลงไปในหลุมทดสอบ 
ท่ำกำรทดลอง 3 ซ้่ำ รอจนสำรทดสอบซึมเข้ำเน้ือวุ้นไปจนหมด น่ำไปบ่มที อุณหภูมิ 35±2 องศำเซลเซียส 18-24 ชั วโมง 
สังเกตและบันทึกผลกำรทดลองโดยใช้เวอร์เนียร์คำลิปเปอร์ (vernier caliper) วัดขนำดโซนใสหรือบริเวณยับย้ัง (inhibition 
zone) ที เกิดข้ึนทั้ง 3 ด้ำน แล้วน่ำมำค่ำนวณหำค่ำเฉลี ย 
  3.2.3 กำรทดสอบกำรหำควำมเข้มข้นต ่ำสุดที สำมำรถยับย้ังกำรเจริญของเชื้อ (minimum inhibitory concen-
tration: MIC) และควำมเข้มข้นต ่ำสุดที สำมำรถฆ่ำเชื้อรำ (minimum fungicidal concentration: MFC) ของสำรสกัด
กันเฉ่ำ 
   กำรทดสอบหำค่ำควำมเข้มข้นต ่ำสุดที สำมำรถยับยั้งกำรเจริญของเชื้อ (MIC) และควำมเข้มข้นต ่ำสุดที สำมำรถ
ฆ่ำเชื้อรำ (MBC) ของสำรสกัดกันเฉ่ำ ตำมวิธี (Balouiri, Sadiki, & Koraichi, 2016) โดยปิเปตต์อำหำรเพำะเชื้อ Sabouraud 
Dextrose broth (SDB) ปริมำตร 50 ไมโครลิตร ลงในไมโครเพลท แบบ 96 หลุม ท่ำกำรเจือจำงสำรสกัดจนมีควำมเข้มข้น 
0.01-50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ปิเปตต์เชื้อทดสอบควำมเข้มข้นประมำณ 106 CFU/ml ปริมำตร 50 ไมโครลิตร ทุกหลุม ท่ำ
กำรทดลอง 3 ซ้่ำ โดยใช้ยำปฏิชีวนะ Itraconazole ควำมเข้มข้น 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เป็นชุดควบคุมผลบวก และใช้ 
สำรละลำย DMSO เป็นชุดควบคุมผลลบ น่ำไปบ่มที อุณหภูมิ 35±2 องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 18-20 ชั วโมง หลังจำกน้ันเติม 
resazurin 0.18 เปอร์เซ็นต์ ลงในหลุมทดสอบ หลุมละ 10 ไมโครลิตร น่ำไปบ่มต่อที อุณหภูมิ 35±2 องศำเซลเซียสเป็นเวลำ 2 
ชั วโมง อ่ำนผลโดยดูจำกกำรเปลี ยนสีของ resazurin ถ้ำเป็นสีน่้ำเงินแสดงว่ำเชื้อถูกยับย้ังกำรเจริญ และถ้ำเปลี ยนเป็นสีชมพู
แสดงว่ำเชื้อสำมำรถเจริญได้ ควำมเข้มข้นที ต ่ำสุดที สำมำรถยับยั้งเชื้อได้คือค่ำ MIC จำกน้ันหำค่ำ MFC โดยใช้ลูปแตะเชื้อจำก
หลุมทดสอบทุกควำมเข้มข้นมำ streak ลงบนอำหำรเพำะเชื้อ Sabouraud Dextrose agar (SDA) น่ำไปบ่มที อุณหภูมิ 35±2 
องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 18-24 ชั วโมง ตรวจสอบผลกำรทดลอง โดยควำมเข้มข้นที ต ่ำสุดที สำมำรถฆ่ำเชื้อแบคทีเรียได้ คือ ไม่
มีโคโลนีของเชื้อปรำกฏข้ึน บันทึกเป็นค่ำ MFC 
  3.2.4 ศึกษำฤทธ์ิกำรต้ำนอนุมูลอิสระ (antioxidant activity) ของสำรสกัดกันเฉ่ำ ด้วยวิธีกำร DPPH radical 
scavenging assay 
   น่ำสำรสกัดกันเฉ่ำมำทดสอบโดยใช้วิธี DPPH radical scavenging assay ตำมวิธีของ Lu และคณะ (Lu, 
Yuan, Zeng & Chen, 2011) เตรียมสำรละลำยดีพีพีเอช (DPPH. reagent) โดยชั ง DPPH 0.004 กรัม ละลำยในเอทำนอล 
100 มิลลิลิตร ท่ำกำรทดสอบสำรสกัด ที ควำมเข้มข้น 0.025, 0.05, 0.1, 0.5 และ 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร แต่ละควำมเข้มข้น
ประกอบไปด้วย หลอดอ้ำงอิง 1 หลอด หลอดควบคุม 3 หลอด หลอดอ้ำงอิงของสำรสกัด 1 หลอด และหลอดทดสอบสำร
สกัด 3 หลอด เติมสำรละลำย DPPH  ลงไปในสำรทดสอบแต่ละควำมเข้มข้นที เตรียมไว้ เขย่ำให้เข้ำกันและต้ังทิ้งไว้ในที มืดเป็น
เวลำ 30 นำที น่ำไปวัดค่ำกำรดูดกลืนแสงที ควำมยำวคลื น 517 นำโนเมตร กำรทดลองท่ำซ้่ำ 3 ครั้ง เพื อใช้ ในกำรหำค่ำเฉลี ย 
(mean) และค่ำเบี ยงเบนมำตรฐำน (standard deviation) ถ้ำสำรสกัดมีฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระจะท่ำให้ สีม่วงของอนุมูลอิสระ 
(DPPH) จำงลงจนกลำยเป็นสีเหลืองอ่อนหรือไม่มีสี น่ำค่ำกำรดูดกลืนแสงที ได้ไปค่ำนวณหำควำมเข้มข้นที ยับย้ังสำรอนุมูล
อิสระ (% inhibition) ที  50% ดังสูตรค่ำนวณ  
   % inhibition  =  {(C-(S-BS))/C} x 100 
   โดยเปรียบเทียบกับสำรต้ำนอนุมูลอิสระมำตรฐำน BHT  (Butylated hydroxyl toluene) และค่ำนวณหำค่ำ
ควำมเข้มข้นของสำรสกัดที ท่ำให้ค่ำ % inhibition DPPH ลดลงร้อยละ 50  ) 50% inhibitory concentration; IC50) 
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   เมื อ C คือ ค่ำกำรดูดกลืนแสงของสำรควบคุม S คือ ค่ำกำรดูดกลืนแสงของสำรสกัด และ BS คือ ค่ำกำร
ดูดกลืนแสงอ้ำงอิงของสำรสกัดที มีสีที ใช้ในกำรทดสอบ มีไว้เพื อหักออกจำกค่ำกำรดูดกลืนแสงของสำรสกัด  

 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลกำรสกัดสำรกันเฉ่ำ 
  สำรสกัดสมุนไพรจีนกันเฉ่ำส่วนรำก มีลักษณะเป็นผง ปริมำณร้อยละของน่้ำหนักแห้ง (% Yield) ของสำรสกัดกันเฉ่ำ
ที สกัดด้วยเอทิลอะซิเตท และ เอทำนอล 95 เปอร์เซ็นต์ มีค่ำเท่ำกับ 1.498 และ 10.324 ตำมล่ำดับ 

 4.2 ผลกำรศึกษำฤทธ์ิกำรต้ำนเชื้อ C. albicans ของสำรสกัดกันเฉ่ำด้วยวิธี Agar well diffusion 

  ฤทธ์ิกำรต้ำนเชื้อ C. albicans ของสำรสกัดกันเฉ่ำ ที สกัดในชั้นเอทิลอะซิเตท และเอทำนอล ที น่ำมำละลำยด้วย 
DMSO ให้มีควำมเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร พบว่ำสำรสกัดกันเฉ่ำที สกัดในชั้นเอทิลอะซิเตทมีค่ำเฉลี ยเส้นผ่ำน
ศูนย์กลำงโซนกำรยับยั้งเชื้อเท่ำกับ 10.60±0.004 มิลลิเมตร (ค่ำเฉลี ย±ค่ำเบี ยงเบนมำตรฐำน) ในขณะที สำรสกัดกันเฉ่ำที สกัด
ในชั้นเอทำนอลไม่มีฤทธ์ิต้ำนเชื้อจึงไม่เกิดโซนกำรยับยั้ง 
 4.3 ผลกำรศึกษำหำควำมเข้มข้นที ต ่ำที สุดที สำมำรถยับยั้งกำรเจริญของเชื้อจุลินทรีย์ (MIC) และควำมเข้มข้นที ต ่ำที สุดที 
สำมำรถฆ่ำเชื้อรำ (MFC)  
  สำรสกัดกันเฉ่ำที สกัดด้วยเอทิลอะซิเตท พบว่ำมีฤทธ์ิในกำรยับย้ังเชื้อ C. albicans โดยมีค่ำ MIC เท่ำกับ 0.625 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และค่ำ MFC เท่ำกับ 1.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ส่วนสำรสกัดในชั้นเอทำนอลไม่มีฤทธ์ิต้ำนเชื้อจำกกำร
ทดสอบด้วยวิธี Agar well diffusion จึงไม่น่ำมำทดสอบ มีรำยงำนวิจัยศึกษำฤทธ์ิต้ำนเชื้อ C. albicans ของสำร saponin ที 
สกัดจำกรำกของ G. glabra  พบมีค่ำ MIC 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (Moghimipour, Sadaghi-nejad, Handali, Ameri, 
Ramezani & Azemi, 2014) แสดงว่ำมีฤทธ์ิน้อยกว่ำเมื อเปรียบเทียบกับสำรสกัดชั้นเอทิลอะซิเตทของ G. uralensis ใน
งำนวิจัยน้ี ซึ งอำจเป็นเพรำะ G. uralensis ที สกัดด้วยเอทิลอะซิเตทประกอบด้วยสำรออกฤทธ์ิต้ำนเชื้อที ส่ำคัญหลำยชนิด 
เช่น สำรกลุ่ม saponins, terpenoids และ flavonoids ที มีฤทธ์ิต้ำนเชื้อรำ C. albicans เมื อเปรียบเทียบควำมสำมำรถของ
สำรสกัดจำกรำกกันเฉ่ำจำกงำนวิจัยน้ี และรำกหวงฉิน (Scutellaria baicalensis)  (Wang et al., 2015) ในกำรยับย้ังเชื้อ 
C. albican พบว่ำมีค่ำใกล้เคียงกันเท่ำกับ 0.625 และ 0.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตำมล่ำดับ เมื อเปรียบเทียบกับสมุนไพรไทย
พบว่ำสำรสกัดจำกรำกกันเฉ่ำออกฤทธ์ิต้ำนเชื้อ C. albicans ได้ดีกว่ำสำรสกัดขมิ้นอ้อย (Curcuma zedoaria) และสำรสกัด
ใบพลู  (Piper betle) ที มีค่ำ MIC เท่ำกับ 0.625, 2.6 และ 3.013 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตำมล่ำดับ (Kawsud, 
Puripattanavong & Teanpaisan, 2014) ดังน้ันในกำรพัฒนำต่ำรับยำอำจน่ำรำกกันเฉ่ำไปใช้ทดแทน หรือเสริมฤทธ์ิในกำร
ฆ่ำเชื้อ C. albicans ได้ ค่ำ MIC ของสำรสกัดรำกกันเฉ่ำมีค่ำเท่ำกับ 0.625 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ในขณะที ค่ำ MFC เท่ำกับ 
1.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ค่ำ MFC/MIC เท่ำกับ 2 แสดงให้เห็นว่ำสำรสกัดรำกกันเฉ่ำมีฤทธ์ิฆ่ำเชื้อรำ C. albicans 
เนื องมำจำกค่ำจ่ำกัดควำมของสำรฆ่ำเชื้อรำ เทียบกับสำรยับย้ังกำรเจริญของเชื้อรำ จะพิจำรณำจำกอัตรำส่วนของ MFC ต่อ 
MIC หำกค่ำ MFC/MIC < 4 แสดงว่ำสำรน้ันมีฤทธ์ิฆ่ำเชื้อรำ ในขณะที หำกมีอัตรำส่วน > 4 แสดงว่ำมีฤทธ์ิเพียงยับย้ังกำร
เจริญของเชื้อรำ (Peixoto et al., 2017) มีรำยงำนวิจัยพบว่ำสำรสกัดจำกรำกกันเฉ่ำส่งผลให้เชื้อ C. albicans มีกำรเกำะ
กลุ่มกันน้อยลง และส่วนผิวเซลล์มีลักษณะไม่เรียบ บวมมำกกว่ำเซลล์ปกติ แสดงให้เห็นว่ำสำรสกัดมีผลต่อรูปร่ำงของเชื้อรำ 
และกำรรวมกันเป็นโคโลนีของเชื้อ (Yang, Choi, Lee & Kang, 2020)  
 4.4 ผลกำรวิเครำะห์ฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระ โดยวิธี DPPH radical scavenging assay 
  จำกกำรทดสอบฤทธ์ิกำรต้ำนอนุมูลอิสระของสำรสกัดกันเฉ่ำที สกัดด้วยเอทิลอะซิเตท และสำรสกัดกันเฉ่ำที สกัดด้วย
เอทำนอลได้ผลทดสอบดังตำรำงที  1 ฤทธ์ิกำรต้ำนอนุมูลอิสระของสำรสกัดกันเฉ่ำที สกัดด้วยเอทิลอะซิเตทมีฤทธ์ิในกำรต้ำน
อนุมูลอิสระได้ดีเทียบเท่ำกับมำตรฐำน BHT โดยมีค่ำ IC50 เท่ำกับ 0.016±0.001 และ 0.027±0.001 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
ตำมล่ำดับ เมื อเปรียบเทียบกับสำรสกัดกันเฉ่ำที สกัดด้วยเอทำนอล มีค่ำ IC50 เท่ำกับ 0.991±0.019 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
พบว่ำมีฤทธ์ิในกำรต้ำนอนุมูลอิสระน้อยกว่ำสำรสกัดกันเฉ่ำที สกัดด้วยเอทิลอะซิเตท ท่ำให้สำมำรถที จะเลือกตัวท่ำละลำยใน
กำรสกัดสมุนไพรจีนกันเฉ่ำโดยใช้เอทิลอะซิเตทจะได้สำรส่ำคัญที ออกฤทธ์ิในกำรต้ำนอนุมูลอิสระดีกว่ำตัวท่ำละลำยเอทำนอล 
เมื อเปรียบเทียบกับสำรสกัดสมุนไพรจีนจื อฉ่ำว (Lithospermum erythrorhizon) ที มีรำยงำนค่ำ IC50 เท่ำกับ 0.046±0.001  
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มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (ดรุณรัตน์ สบำยใจ, อ่ำพร บุญเอก, ศรมน สุทิน, รุ่งรัตน์ นิลธเสน, วรพรรณี เผ่ำทองศุข, 2563) แสดง
ว่ำสำรสกัดกันเฉ่ำที สกัดด้วยเอทิลอะซิเตทมีฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระได้ดีกว่ำสำรสกัดจื อฉ่ำว มีรำยงำนถึงฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระที 
จะพบได้ในสำรประเภท triterpenoid saponins ได้แก่ Glyuralsaponin B และ Glyuralsaponin H ที แยกได้จำกสำรสกัด
กันเฉ่ำส่วนรำก (Liu, Yang, Feng, jiang, Zhang, 2018) 
 
ตารางที่ 1 ค่ำควำมเข้มข้นที ออกฤทธ์ิยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH ได้ร้อยละ 50 (IC50) ของสำรสกัดกันเฉ่ำในชั้นของเอทิลอะซิเตท
และเอทำนอลเปรียบเทียบกับสำรมำตรฐำน BHT 

สำร ตัวท่ำละลำย IC50 ± ค่ำเบี ยงเบนมำตรฐำน 
(มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) 

กันเฉ่ำ เอทิลอะซิเตท 0.016±0.001 
กันเฉ่ำ เอทำนอล 0.991+0.019 
BHT เอทำนอล 0.027±0.001 

ถ้ำสำรสกัดมีค่ำ IC50 น้อยกว่ำสำรมำตรฐำน BHT แสดงว่ำมีควำมสำมำรถต้ำนสำรอนุมูลอิสระ DPPH ได้ดีกว่ำหรือเทียบเท่ำ
สำรมำตรฐำน BHT  
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จำกกำรทดสอบเบื้องต้นพบว่ำสำรสกัดส่วนรำกกันเฉ่ำในชั้นเอทิลอะซิเตทที ควำมเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มีฤทธ์ิ
ต้ำนเชื้อรำ C. albicans ได้ ในขณะที สำรสกัดในชั้นเอทำนอลไม่สำมำรถยับยั้งกำรเจริญของเชื้อได้ ดังน้ันจึงท่ำกำรทดสอบหำ
ค่ำควำมเข้มข้นต ่ำสุดของสำรสกัดกันเฉ่ำในชั้นเอทิลอะซิเตทในกำรยับย้ังและฆ่ำเชื้อรำ พบว่ำมีค่ำ MIC และ MFC เท่ำกับ 
0.625 และ 1.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตำมล่ำดับ ส่วนฤทธ์ิต้ำนอนุมูลอิสระที ทดสอบด้วยวิธี DPPH radical scavenging 
assay พบว่ำสำรสกัดกันเฉ่ำที สกัดด้วยเอทิลอะซิเตทมีฤทธ์ิในกำรต้ำนอนุมูลอิสระได้ดีกว่ำสำรสกัดในชั้นเอทำนอล โดยมีค่ำ 
IC50 ใกล้เคียงกับสำรมำตรฐำน BHT  
 สำรจำกธรรมชำติเช่นสมุนไพรมีศักยภำพในกำรกำรเป็นยำต้ำนเชื้อรำที ใช้แบบด้ังเดิม หรือพัฒนำให้ยำมีประสิทธิภำพ 
และมีควำมปลอดภัยมำกข้ึน ในงำนวิจัยปัจจุบันได้มีกำรศึกษำสำรประกอบเดี ยวที แยกได้จำกสมุนไพรจีนแบบด้ังเดิมหลำย
ชนิดได้รับกำรพิสูจน์ว่ำมีฤทธ์ิที ดี ดังน้ันสำรสกัดจำกสมุนไพรจีนกันเฉ่ำจึงมีศักยภำพที จะน่ำมำใช้ประโยชน์ทั้งเป็นแบบเดี ยว 
หรือต่ำรับสมุนไพรเพื อใช้ในกำรรักษำโรคติดเชื้อรำ C. albicans โดยตรง 
 ข้อเสนอแนะแนวทำงในกำรวิจัยต่อไป ควรท่ำกำรตรวจสอบสำรพฤกษเคมีออกฤทธ์ิที ส่ำคัญในสำรสกัดกันเฉ่ำ เช่น สำรใน
กลุ่ม terpenoids, saponins, flavonoids, tannin เป็นต้น และท่ำกำรศึกษำควำมเป็นพิษต่อเซลล์ ซึ งมีรำยงำนที เกี ยวข้อง
กับกำรพิษต่อเซลล์ กำรกลำยพันธ์ ของกันเฉ่ำสำยพันธ์ุ G. glabra พบว่ำมีควำมเป็นพิษปำนกลำงต้องใช้ด้วยควำมระมัดระวัง
ระหว่ำงกำรต้ังครรภ์ ส่วนผลข้ำงเคียงหลังกำรใช้คือควำมดันโลหิตสูง และเกิดภำวะน่้ำตำลในเลือดต ่ำ (Nazari, Rameshrad 
& Hosseinzadeh, 2017) ดังน้ันเพื อเป็นข้อมูลที จะสนับสนุนกำรน่ำ C. uralensis มำพัฒนำเพื อใช้ทดแทนยำแผนปัจจุบันใน
กำรรักษำโรค จึงควรพิจำรณำเรื องควำมเป็นพิษ และอำกำรข้ำงเคียงร่วมด้วย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ใช้สิทธิบริการการแพทย์แผนไทยและหาความสัมพันธ์

ระหว่างสิทธิผู้ใช้บริการสาธารณสุขกับระดับความพึงพอใจในการรับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสงคราม 
โดยศึกษาความพึงพอใจ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกระบวนการ สิ่งอ านวยความสะดวก ด้านบุคคลกรและด้านผลการให้บริการรักษา กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยจ านวน 240 คน ที่เข้ารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสมุทรสงคราม
ช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2563 ซึ่งได้จากการค านวณด้วยสูตรของ Weiers และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ ผลการการวิจัย พบว่า สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ คือ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 55.4 
รองลงมา คือ สิทธิข้าราชการร้อยละ 30.8 และสิทธิประกันสังคมร้อยละ 13.8  เมื่อประเมินระดับความพึงพอใจ พบว่า ผู้ใช้บริการ
สาธารณสุขส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 2.99, S.D.=0.65) การบริการที่ได้รับความพึงพอใจมากสูงสุด คือ 
ด้านกระบวนการอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (  =3.00, S.D.= 0.00) รองลงมา คือ ด้านสถานที่และด้านบุคคลกรมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากเท่ากัน (  = 2.99, S.D.=0.65) และด้านผลลัพธ์อยู่ในระดับพึงพอใจมาก (  =2.99, S.D.=0.09) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิ
ผู้ใช้บริการสาธารณสุขกับระดับความความพึงพอใจ ได้แก่ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคมและสิทธิข้าราชการ พบว่า 
สิทธิผู้ใช้บริการสาธารณสุขไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

ค าส าคัญ: สิทธิการรักษา  บริการการแพทย์แผนไทย  ความพึงพอใจ  หน่วยบริการปฐมภูมิ   
 

Abstract  
This study used a cross-sectional survey research to assess the evaluate patients’ satisfaction of Thai 

traditional medicine services, and analysis of the relationship between patients’ rights and the level of satisfaction 
services of Thai traditional medicine at primary care units in Samut Songkhram Province by survey in terms of 
processes/procedures, facilities, staff/personnel, and service results. The representative subjects of the research were 
calculated with Weiers' formula and obtained 240 patients by sampling from the patients who received the services of 
Thai traditional medicine from May to June 2020 at Health Promoting Hospital in Samut Songkhram Province. The 
qualitative data was analyzed by percentage, mean, standard derivation and the data on the patient rights and the level 
of the satisfaction was analyzed by Chi-square p < 0.05. The study results found that the most of patients’ rights usaged 
was the people using Universal Health Coverage (UHC) 55.4%, Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) 30.8% and 
Social Security Scheme (SSS) 13.8%. Furthermore, the satisfactions of patients who received services of Thai traditional 
medicine in overall criterials were at high level. (99.6%,    = 2.99, S.D.=0.65). When considering each aspect, we found 
that the the most satisfactory service was the service process (  =3.00, S.D.= 0.00), facilities and personnel (  = 2.99, 
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S.D.=0.65) and service results (  =2.99, S.D.=0.09), respectively. In conclusion, analysis results revealed that patients’ 
rights did not correlate with the level of satisfaction services of Thai traditional medicine at primary care units in Samut 
Songkhram Province. (p < 0.05) 
 

Keywords: Patients’ rights, Thai traditonal medicine, Services, Satisfaction, Primary care units 
 
1. บทน า  
 ปัจจุบันงานบริการทางด้านการแพทย์แผนไทยเป็นที่ยอมรับและได้รับความสนใจอย่างแพร่หลายและมีการขยายตัวของ
สถานประกอบการอย่างต่อเน่ืองทั้งในภาครัฐและเอกชล จังหวัดสมุทรสงครามจึงมีนโยบายส่งเสริมให้ เปิดบริการแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพ่ือเป็นทางเลือกในการรักษาให้แก่ประชาชน ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนทั้งสิ้น 
26 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 ของจ านวน รพ.สต. ทั้งหมด มีแพทย์แผนไทยทั้งสิ้น 18 คน คิดเป็นร้อยละ 9.52 ของจ านวน
เจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ทั้งหมด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม, 2560) ส่งผลให้ผู้รับบริการการแพทย์
แผนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยสังเกตุจากผลการด าเนินตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละของผู้ป่วยนอกที่ได้รับ
บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2559-2562 ดังน้ี ร้อยละ 10.24, ร้อยละ 11.74, 
ร้อยละ 24.95 และร้อยละ 24.72 ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่งมีการรับบริการรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์
แผนไทย ได้แก่ การป้องกันโรคด้วยการแพทย์แผนไทย การส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย การนวดเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ (ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต) การฟ้ืนฟูสภาพมารดาหลังคลอด เช่น การทับหม้อ
เกลือ การอบสมุนไพร การรัดหน้าท้อง การนาบอิฐ เป็นต้น รวมทั้งผู้ที่ได้รับบริการจ่ายยาสมุนไพร (กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก, 2560)   
 ดังน้ันเพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัย กลุ่มงานแพทย์แผนไทย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม จึงมีการตรวจประเมินมาตราฐานการจัดบริการแพทย์แผนไทย โดยใช้เกณฑ์ประเมิน
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านสถานที่/เครื่องมือเครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการควบคุมคุณภาพ และด้านการ
จัดบริการ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการวัดคุณภาพของการบริการข้ึน ผลการประเมิณ พบว่า ทุกแห่งผ่านมาตราฐานการ
จัดบริการแพทย์แผนไทย (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2556) แต่นอกจากการประเมินมาตราฐาน
การจัดบริการแพทย์แผนไทยแล้ว การวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการยังเป็นเครื่องมืออย่างหน่ึงที่ใช้วัดคุณภาพของงาน
บริการและบอกถึงทัศนคติของผู้รับบริการต่องานบริการน้ัน ๆ และยังสามารถใช้เป็นตัวคาดคะเนถึงผลลัพธ์ของการให้บริการ
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการได้ (ชนม์นิภา นามแสง และ อัจฉราวรรณ โตภาคงาม, 2559) ซึ่งในปัจจุบันจังหวัด
สมุทรสงครามยังไม่มีการศึกษาการวัดระดับความพึงใจของประชาชนทุกสิทธิการรักษาที่รับบริการการแพทย์แผนไทยใน 
รพ.สต. อีกท้ังการวัดความพึงพอใจยังเป็นเครื่องมืออย่างหน่ึงในการประเมินการรับบริการที่มีความเสมอภาค เป็นธรรมและ
เท่าเทียมของประชาชนทุกสิทธิการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 51 
บัญญัติว่า ประชาชนทุกสิทธิการรักษาได้รับบริการในระบบสุขภาพที่เสมอกัน เป็นธรรมและเท่าเทียม เหมาะสมและได้
คุณภาพมาตรฐาน (ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2560) 
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้สิทธิบริการสาธารณสุขต่อการรับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ  จังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานแพทย์แผนไทย เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล เกิดผลกระทบที่ดีต่อสุขภาพของประชาชนต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ ใช้สิทธิบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
สมุทรสงคราม 
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 2.2 เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิของผู้ใช้สิทธิบริการสาธารณสุขกับระดับความพึงพอใจในการรับบริการการแพทย์
แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสงคราม  
  แบบสอบถามมีลักษณะแบบเลือกตอบด้วยตนเองประกอบด้วย 3 ส่วน จ านวนทั้งหมด 21 ข้อ ได้แก่ ส่วนที่ 1 
คุณลักษณะส่วนบุคคลจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสงคราม
จ านวน 14 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 กระบวนการ (จ านวน 2 ข้อ) ด้านที่ 2 สิ่งอ านวยความสะดวก (จ านวน 3
ข้อ) ด้านที่ 3 บุคคลากร (จ านวน 6 ข้อ) ด้านที่ 4 ผลการให้บริการ (จ านวน 3 ข้อ) ก าหนดลักษณะค าตอบของแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย 
และเห็นด้วยน้อยที่สุด และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม โดยแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ผลการตรวจสอบดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) อยู่ระหว่าง 0.7 – 1.0 จากน้ันน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวนชุดละ 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) อยู่ระหว่าง 0.81 - 0.85 
จึงนับว่าแบบสอบถามน้ีมีความตรงและความเที่ยงอยู่ในระดับดี และเหมาะสมต่อการน ามาใช้เก็บ 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้สิทธิบริการ
สาธารณสุขต่อการรับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ  จังหวัดสมุทรสงคราม ประชากร คือ ผู้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เปิดให้บริการการแพทย์แผนไทยของจังหวัดสมุทรสงครามทั้งหมด 
26 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสงครามทั้งสิ้นจ านวน 240 คน 
โดยค านวณตามสูตรของ Weiers และเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมทั่วพ้ืนที่ของจังหวัดสมุทรสงคราม จึงใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) จาก รพ.สต. 26 แห่ง จาก 3 อ าเภอ สุ่มจับฉลากอ าเภอละ 4 แห่ง 
ได้จ านวนทั้งสิ้น 12 แห่ง  ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังน้ี เป็นผู้รับบริการใน รพ.สต. ที่เปิด
ให้บริการแพทย์แผนไทยของจังหวัดสมุทรสงครามท้ังเพศชายหรือเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ (นับถึงวันเก็บข้อมูล) 
มีประสบการณ์ในการรับบริการแพทย์แผนไทยมากกว่า 1 ครั้ง และเป็นผู้มีความรู้สึกตัวดี มีสติปัญญารับรู้ดี ฟัง อ่านภาษาไทย 
และเขียนภาษาไทยได้รู้เรื่องเข้าใจ และยินดีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยหลังจากได้รับการบอกกล่าวอย่างเต็มใจและลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลช่วงวันที่ 1 พฤษภาคม 2563 – 1 มิถุนายน 2563 ซึ่งมีวิธีด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
  3.2.1 ผู้วิจัยขออนุมัติจริยธรรมจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลขอนุมัติจริยธรรมเลขที่ 
119/2562 ขอหนังสือแนะน าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม เพ่ือ
ชี้แจง รายละเอียด วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตท าการวิจัยในพ้ืนที่ 
  3.2.2 จัดเตรียมแบบสอบถามในการเก็บข้อมูล โดยชุดเอกสารประกอบด้วย เอกสารชี้แจงโครงการ เอกสารแสดง
ความยินยอมตนให้ท าวิจัย และแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ รวมเป็นจ านวนทั้งหมด 240 ชุด 
  3.2.3 ผู้วิจัยด าเนินการหาผู้ช่วยจ านวน 3 คน ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยอธิบายแก่ผู้ช่วยถึงรายละเอียด
โครงการวัตถุประสงค์ วิธีการสุ่มตัวอย่าง เกณฑ์ในการคัดเลือก การเก็บข้อมูล แบบสอบถาม โดยซักซ้อมความรู้ความเข้าใจ
ให้กับผู้ช่วยวิจัยทั้ง 3 คน ระยะเวลาอบรมผู้ช่วยวิจัยใช้เวลา 1 วัน 
  3.2.4 ผู้วิจัยประสานขอความอนุเคราะห์จากเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ทั้ง 12 แห่ง เพ่ือ
เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม พร้อมทั้งนัดหมาย
วันและเวลาท่ีจะลงเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 
  3.2.5 เมื่อผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเดินทางถึงพ้ืนที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์และรายละเอียด
ของโครงการตลอดจนซักถามในประเด็นที่มีข้อสงสัยและตอบข้อซักถามจนเป็นที่เข้าใจ หลังจากน้ันสอบถามความสมัครใจใน
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การเข้าร่วมโครงการ ท้ังน้ีโดยผู้รับบริการแพทย์แผนไทยสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมโครงการ หรืออาจหยุดเข้าร่วมโครงการ
เมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และหากผู้รับบริการแพทย์แผนไทยยินดีเข้าร่วมโครงการ ให้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมตนให้ท าวิจัย และเริ่มท าแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาเก็บข้อมูลต่อรายประมาณ 10-15 นาที เมื่อผู้รับบริการ
แพทย์แผนไทยตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วส่งคืนผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
  3.2.6 ผู้วิจัยใช้เวลาเก็บข้อมูลประมาณ 1 เดือน แล้วน าแบบสอบถามที่รวบรวมได้มาตรวจความถูกต้องและความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
  3.2.7 น าข้อมูลที่ได้มาลงข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล โดยโปรแกรมส าเร็จรูปเพ่ือรวบรวม
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป  ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และ
วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยฯ ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน  โดยก าหนดเกณฑ์
เพ่ือใช้ในการพิจารณาระดับ 3 ระดับ คือ ความพึงพอใจระดับต่ า  ระดับปานกลาง  และระดับสูง  และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างสิทธิการใช้บริการกับระดับความพึงพอใจบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสงคราม โดย
ใช้สถิติ ไคสแควร์ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยก าหนดเกณฑ์เพ่ือใช้ในการพิจารณาระดับความสัมพันธ์ไว้ 3 ระดับ คือ ระดับต่ า 
ค่าเข้าใกล้ 0 (ต่ ากว่า 0.3) ระดับปานกลาง ค่าเข้าใกล้ 0.5 (0.3 - 0.7) และระดับสูงค่า  เข้าใกล้ 1 (0.7 ข้ึนไป  (  และก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการวิจัย 
  4.1.1 คุณลักษณะของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย 
   ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.7 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41- 60 ปี ร้อยละ 42.0 รองลงมามี
อายุ 60 ปีข้ึนไปร้อยละ 36.7 และมีอายุระหว่าง  20-40 ปี ร้อยละ 21.3  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสหรืออยู่ด้วยกัน ร้อยละ 
51.7 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ 25.8 และมีสถานภาพหม้ายหรือหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ ร้อยละ 22.5 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ร้อยละ 32.9 รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรี ร้อยละ 28.3 และมัธยมศึกษาตอนต้น
ร้อยละ 15.0 ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 55.4 รองลงมาเป็นสิทธิเบิกได้/จ่ายตรง ร้อยละ 
30.8 และสิทธิประกันสังคม ร้อยละ 13.8  ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 35.4 รองลงมามีอาชีพรับราชการ  /รัฐ วิสาหกิจ 
ร้อยละ 21.7 และอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 15.8 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001-20,000 บาท ร้อยละ 57.1 
รองลงมา คือ มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท และรายได้มากกว่า 20,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 18.7 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผูร้ับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดสมุทรสงคราม (n=240 คน) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
            ชาย 68 28.3 
            หญิง 172 71.7 
อายุ (ปี)   

20 – 40 ปี 51 21.3 
41 – 60 ปี 101 42.0 
60 ปี ข้ึนไป 88 36.7 

สถานภาพสมรส   
โสด 62 25.8 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 124 51.7 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 54 22.5 

 



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                               27 มีนาคม 2564 
 

71 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผูร้ับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดสมุทรสงคราม (n=240 คน) (ต่อ) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสงูสุด   
            ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 79 32.9 
            มัธยมศึกษาตอนต้น 36 15.0 
            มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 34 14.2 
            อนุปริญญา/ปวส. 14 5.8 
            ปริญญาตรี 68 28.3 
            สูงกว่าปริญญาตรี 9 3.8 
สิทธิการรักษา   
            หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 133 55.4 
            ประกันสังคม 33 13.8 
            เบิกได้/จ่ายตรง 74 30.8 
อาชีพปัจจุบัน   
            รับจ้าง 85 35.4 
            ค้าขาย 28 11.7 
            เกษตรกรรม 37 15.4 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
             ≤  5,000  58 24.2 
             5,001 - 20,000  137 57.1 
             > 20,000 ข้ึนไป 45 18.7 
 

4.1.2 ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้สิทธิบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสงคราม 
   ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดสมุทรสงครามภาพรวม 
แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจจากคะแนนเต็ม 3 คะแนน ± ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) พบว่า ระดับ
ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (2.99, S.D.= 0.65) การบริการที่ได้รับความพึงพอใจมากสูงสุด คือ ด้านที่ 
1 ด้านกระบวนการ อยู่ในระดับพึงพอใจมาก (3.00, S.D. = 0.00) รองลงมา คือ ด้านที่ 2 และ ด้านที่ 3 ด้านสถานที่และด้าน
บุคคลกรมีความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจมากเท่ากัน (2.99, S.D.= 0.65) และที่ได้รับความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ด้านที่ 4 
ด้านผลลัพธ์ อยู่ในระดับพึงพอใจมาก (2.99, S.D. = 0.09) รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บรกิารการแพทย์แผนไทยฯโดยรวมและด้านต่างๆ 
 
  4.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิบริการสาธารณสุขกับระดับความพึงพอใจการรับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสงคราม 
   การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิบริการสาธารณสุขกับระดับความพึงพอใจการแพทย์แผนไทยในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า สิทธิบริการสาธารณสุขไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิบริการสาธารณสุขกับระดับความพึงพอใจการรับบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วย
บริการปฐมภูมิ จังหวัดสมุทรสงคราม (n=240) 

สิทธิการรักษา 
ระดับความพึงพอใจในการรับบริการการแพทย์แผนไทย 

   
(df) 

p-value สูง ปานกลาง ต่ า 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 132 (55.0) 1 (0.4) - 
- 

0.808 0.668 
ประกันสังคม   33 (13.8) - (2)  
เบิกได้/จ่ายตรง   74 (30.8) - -   
 

4.2 อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ใช้สิทธิบริการสาธารณสุขด้านบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การ
บริการที่ได้รับความพึงพอใจมากสูงสุด คือ ด้านกระบวนการ รองลงมา คือ ด้านสถานที่และด้านบุคคลกร โดยมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับพึงพอใจมากเท่ากัน และสุดท้ายคือด้านผลลัพธ์  เน่ืองจากแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. จังหวัดสมุทรสงครามมีการ
ให้บริการที่มคีุณภาพมาตราฐาน ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตราฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐ และ
การแพทย์แผนไทยในปัจจุบันได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนจากรัฐบาล ให้เป็นการแพทย์ทางเลือกอย่างหน่ึงแก่ผู้รับบริการ 
กิจกรรมและการจัดบริการการแพทย์แผนไทย ต้องเป็นไปตามมาตราฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของรัฐ 
ทั้งในด้านสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นองค์ประกอบของมาตราฐานรพ.สส.พท. (กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อมาตรฐานการบริการของหน่วยงาน
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ที่ระดับมากที่สุด แต่เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ด้าน
กระบวนการ มีความพึงพอใจสูงที่สุด รองลงมาคือด้านบุคลากร ด้านการบริการ ด้านผลลัพธ์การรักษาและฟ้ืนฟู ด้าน

2.985 

2.99 

2.995 

3 

ด้านกระบวนการ/ขัน้ตอนการ
ให้บริการ (3.00) 

ด้านสิง่อ านวยความสะดวก
(2.99) 

ด้านเจ้าหน้าที่/บคุลากร(2.99) 
ด้านผลให้บริการ/การรักษา

(2.99) 

รวม(2.99) 
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เครื่องมือ/อุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกและด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย (วันเพ็ญ เหลืองนฤทัย, 2561) และ
สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดอุดรธานี 
พบว่า ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการแพทย์แผนไทย อยู่ในระดับพึงพอใจมาก ซึ่งการที่สถานบริการมีความ
พร้อมในการให้บริการและผู้ให้บริการสามารถให้บริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ส่งผลต่อความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ (ชนม์นิภา นามแสง และ อัจฉราวรรณ โตภาคงาม, 2559) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านกระบวนการไม่มี
ความซับซ้อน เข้าใจง่าย และบริการรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต่อมาตรฐานการบริการของ
หน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหัวหิน พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในข้ันตอนการบริการทีไ่ม่ยุ่งยาก และไม่ซับซ้อนมาก
ที่สุด (วันเพ็ญ เหลืองนฤทัย, 2561) ด้านสถานที่ พบว่า มีความพึงพอใจในการจัดสถานที่สะอาดเป็นระเบียบ มีสถานที่
เพียงพอและเหมาะสมกับการจัดบริการแต่ละด้าน มีช่องทางติดต่อสอบถามข้อมูลที่สะดวก รวดเร็วและเข้าถึงได้ง่าย มีการ
แจ้งราคาค่าบริการต่างๆอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพการบริการและความพึงพอใจโรงพยาบาล AAA อ าเภอ
ศรีราชา จังหวัดชลบุรี พบว่า ผู้มาใช้บริการมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ระดับมาก เน่ืองจากการจัดบริการสถานที่มีความ
สะอาด บรรยากาศสดชื่นแจ่มใสปลอดภัยในการให้บริการ มีสิ่งอ านวยความสะดวก (ปุณยภา พวงทับทิม, 2560) อย่างไรก็
ตามยังพบปัญหาเรื่องสถานพยาบาลบางแห่งยังมีขนาดค่อนข้างเล็ก มีพ้ืนที่จ ากัดและควรจัดให้มีบริเวณที่พักคอย อีกทั้งควรมี
สุขาหรือห้องแต่งตัวควรแยกออกจากกันอย่างเป็นสัดส่วน อธิบายได้ว่า รพ.สต.บางแห่งขาดความพร้อมทางด้านงบประมาณใน
การจัดบริการ มีปริมาณน้อยไม่เพียงพอในการต่อเติม/ปรับปรุงสถานที่ จึงต้องปรับปรุงห้องหรือพ้ืนที่ที่มีอยู่ในสถานบริการ
เดิมมาใช้ในการจัดบริการแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่ครอบคลุมและเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษา จึงท า
ให้ห้องมีขนาดเล็กและมีพ้ืนที่จ ากัด สอดคล้องกับการศึกษาความพร้อมของการให้บริการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต.จังหวัด
ลพบุรี พบว่า มีการบูรณาการด้านการแพทย์แผนไทยให้เข้ากับแพทย์แผนปัจจุบัน ทั้งในส่วนสถานที่ เครื่องมือ /เครื่องใช้ 
สามารถประยุกต์ใช้ร่วมกันได้ แต่จะมีข้อจ ากัดของขนาดพ้ืนที่ห้องในการจัดบริการแพทย์แผนไทยที่ต้องมีความเหมาะสมกับ
การให้บริการ นวด ประคบ อบสมุนไพร และทับหม้อเกลือ (สุกัญญา คุ้มโพธ์ิ, 2558) ด้านบุคคลากร พบว่า ให้การบริการด้วย
ความสุภาพ ย้ิมแย้ม แจ่มใส กระตือรือร้นและเต็มใจให้บริการ ไม่เลือกปฏิบัติ และมีความรู้และความช านาญ อธิบาย
ผลการรักษาและแนวทางการรักษาและราคารักษาอย่างละเอียดชัดเจนและอธิบายทางเลือกการรักษา เพ่ือให้ผู้รับบริการมี
สิทธิในเลือกตัดสินใจด้วยตนเอง  แต่ก็ยังพบปัญหาด้านบุคคลากรแพทย์แผนไทยยังมีจ านวนน้อยไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการ 
เน่ืองจากแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ส่วนใหญ่ไม่ใชข้่าราชการ ถูกจ้างแบบลูกจ้างชั่วคราวหรือจ้างเหมาบริการ รัฐบาลยังไม่ให้
การสนับสนับสนุน ต้องใช้เงินบ ารุงของ รพ.สต.จ้าง ส่งผลให้งบประมาณในการจ้างบุคคลากรแพทย์แผนไทยไม่เพียงพอ  
สอดคล้องกับการศึกษาความพร้อมของการให้บริการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. จังหวัดลพบุรี พบว่า ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อ
การจัดบริการแพทย์แผนไทยด้านการขาดแคนบุคคลกร เกิดจากงบประมาณในการด าเนินงานแพทย์แผนไทยไม่เพียงพอ 
เน่ืองจาก รพ.สต. ต้องรับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานแพทย์แผนไทย โดยใช้เงินบ ารุงของ  รพ.สต. ในการจ้าง
บุคคลากรทางการแพทย์ (สุกัญญา คุ้มโพธ์ิ, 2558) และด้านผลให้บริการ พบว่า ได้รับจากผลการรักษาพยาบาลตรงตามความ
ต้องการ อาการรักษาหายและดีข้ึน การจัดบริการมรีาคาเหมาะสม เน่ืองจากผู้ให้บริการมีความรู้และประการณ์ในการท างาน
และมีพัฒนาศักยภาพของตนเองโดยการเข้ารวมอบรม  

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้สิทธิบริการสาธารณสุขทั้ง 3 สิทธิ (หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ประกันสังคม และข้าราชการ/เบิกได้) กับระดับความพึงพอใจของการรับบริการแพทย์แผนไทยใน รพ.สต. จังหวัด
สมุทรสงคราม พบว่า สิทธิที่แตกต่างกันไม่ท าให้ระดับความพึงพอใจในการรับริการแตกต่างกัน อภิบายได้ว่า แพทย์แผนไทยใน 
รพ.สต. จังหวัดสมุทรสงคราม ให้บริการการแพทย์แผนไทยแก่ประชาชนทุกระดับ/ทุกสิทธิการรักษาได้รับบริการที่มีคุณภาพได้
มาตรฐานอย่างทั่วถึง  เสมอภาคเท่าเทียมกันและไม่เลือกปฏิบัติ ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสิทธิมนุษยชนหรือสิทธิข้ัน
พ้ืนฐานที่มนุษย์พึงมีพึงได้ โดยเฉพาะสิทธิในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิในสุขภาพ ถือว่าเป็น
วัตถุประสงค์ของ องค์การอนามัยโลก ที่ว่า สุขภาพดีถ้วนหน้าไม่ว่าบุคคลน้ันจะเป็นบุคคลธรรมดาสัญชาติใดก็ตาม (คมสัน สุข
มาก และ กานดา สุขมาก, 2559) สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพ.ศ.2560 บัญญัติว่า ประชาชนทุกสิทธิการ
รักษาได้รับบริการในระบบสุขภาพที่เสมอกัน เป็นธรรมและเท่าเทียม เหมาะสมและได้คุณภาพมาตรฐาน (ส านักงานเลขาธิการ
สภาผู้แทนราษฎร, 2560) และสอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพและการเข้าถึงบริการของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 
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พบว่า การจัดบริการการแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลทุกแห่ง ได้มีการน าการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 
กองทุนหลัก ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยภายใต้ระบบประกันสุขภาพตามสิทธิที่ตนเองมี (อัจฉรา เชียง- 
ทอง, 2559) 

 
5. สรุปผลการวิจัย  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เมื่อประเมินระดับความพึง
พอใจของผู้รับบริการแพทย์แผนไทยทุกสิทธิบริการสาธารณสุข พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมากทุกด้าน เมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสิทธิบริการสาธารณสุขกับระดับความพึงพอใจ พบว่า สิทธิบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกันของ
ผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยไมม่ีผลต่อระดับความพึงพอใจในการรับบริการการแพทย์แผนไทย 

ข้อเสนอแนะ จากงานวิจัย พบว่า ด้านเจ้าหน้าท่ี มีจ านวนเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยมีจ านวนน้อยไม่เพียงพอต่อ
ผู้รับบริการ แต่ผู้ให้บริการมีความเป็นกันเองซึ่งเป็นข้อดี และส าหรับด้านสถานที่ พบว่า การจัดสถานที่ส่วนใหญ่สะอาด
เรียบร้อยดี แต่สถานพยาบาลบางแห่งมีขนาดค่อนข้างเล็ก มีพ้ืนที่จ ากัด ควรขยายหรือปรับปรุงและควรจัดให้มีบริเวณที่พัก
คอย อีกทั้งควรมีสุขาหรือห้องแต่งตัวควรแยกออกจากกันอย่างเป็นสัดส่วน และส าหรับข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยในอนาคต 
ควรมีการต่อยอดผลงานวิจัยด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมมากข้ึน หรือศึกษาเปรียบเทียบความ
พึงพอใจและการปฏิบัติงานของแพทย์แผนไทยแต่ละแห่งร่วมด้วย หรือศึกษาความคาดหวังและความพึงพอใจแต่ละสถาน
ประกอบการเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แม่นย าและมีความเฉพาะเจาะจงต่อการพัฒนารูปแบบการให้บริการทางการแพทย์แผนไทย
ต่อไป 

 
6. กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์วัลลีรัตน์ พบคีรี อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์นิทัศน์ ศิริโชติรัตน์ และ
อาจารย์ปรารถนา สถิตย์วิภาวี อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ขอบพระคุณ ดร.ศาริกา พัฒนสิน ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ที่ให้ความกรุณาให้ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ
เครื่องมือ ได้แก่ ผศ.ดร.ระวิวรรณ์ เจริญทรัพย์ รองคณบดีส านักวิชาการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  และ 
ดร.ปราวรี ภูนีรับ หัวหน้าสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ส านักวิชาการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และ  
ดร.ชนิดา เลิศพิทักษ์พงศ์ อาจารย์ประจ าภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  และ
ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม แพทย์แผนไทยใน รพ.สต. ทั้ง 12 แห่ง ตลอดจนผู้รับบริการการแพทย์
แผนไทยที่ได้กรุณาและสละเวลาในการให้ข้อมูลที่ส าคัญและเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย ท าให้งานวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและตรวจสอบโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย

ในคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี  ตัวแปรในโมเดลประกอบด้วยตัวแปรแฝง 6 ตัว ได้แก่ ความ
คาดหวังของผู้รับบริการ การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ การรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ข้อร้องเรียนของ
ผู้รับบริการ และความภักดีของผู้รับบริการ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 20-60 ปี ที่มารับบริการการแพทย์แผนไทย ณ คลินิก 
แพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี จ านวน 400 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุด้วยการ
วิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล ผลการวิจัยปรากฏว่า โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในคลินิก
แพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี พิจารณาจากค่าสถิติ
ไคสแควร์ (2) เท่ากับ 52.50 ค่า df เท่ากับ 42 ค่า p เท่ากับ .13  ค่า GFI เท่ากับ .99 ค่า AGFI เท่ากับ .96 ค่า CFI เท่ากับ 1.00 ค่า 
NFI เท่ากับ .99 ค่า NNFI เท่ากับ 1.00 ค่า SRMR เท่ากับ .04 และค่า RMSEA เท่ากับ .02 และตัวแปรอิสระทั้งหมดในโมเดลสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของความภักดีของผู้รับบริการ ได้ร้อยละ 61  ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้รับบริการมากที่สุดคือ ความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ รองลงมาคือ การรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ 
และข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ ตามล าดับ 

 

ค าส าคัญ: ความภักดีของผู้รับบริการ  การแพทย์แผนไทย  โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
 

Abstract 
The purpose of this research was to develop and validate a causal relationship model of custumer 

loyalty in Thai traditional medicine clinic, Sirindhorn college of public health Chonburi. The model consisted of six 
latent variables: customer expectations, perceived quality, perceived value, customer satisfaction, customer 
complaint and customer loyalty. The sample, derived by systematic random sampling, consisted of 400 peoples 
who receive Thai traditional medicine service in Thai traditional medicine clinic, Sirindhorn college of public 
health Chonburi aged between 20-60 years. The research instrument were questionnaires. General data was 
analyzed with frequency and percentage. Causal relationship model was analyzed with path analysis. Results 
indicated that the model of custumer loyalty in Thai traditional medicine clinic, Sirindhorn college of public 
health Chonburi was consistent with empirical data. Modal validation of good fitted model provided 2 = 52.50, 
df = 42, p = .13, GFI = .99, AGFI = .96, CFI = 1.00, NFI = .99, NNFI = 1.00, SRMR = .04 and  RMSEA = .02. All 
independent variables in the model were accounted for 61% of the variance of custumer loyalty. In conclusion, 
customer loyalty was the main factor influencing customer satisfaction followed by perceived value, customer 
expectations, perceived quality and customer complaint respectively. 
 

Keywords: Custumer loyalty, Thai traditional medicine, Causal relationship model 
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1. บทน า 
 การแพทย์แผนไทยเป็นวิชาชีพหน่ึงที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของคนไทย เป็นการแพทย์ที่อาศัยความรู้และภูมิปัญญา
ของบรรพบุรุษไทยที่ได้ศึกษาและทดลองปฏิบัติจริงแล้วได้ผล จนกลายเป็นองค์ความรู้ที่ถ่ายทอดสืบต่อกันมา มีความส าคัญ
และอยู่คู่กับสังคมไทยมาต้ังแต่อดีต โดยการแพทย์แผนไทยได้ถูกฟ้ืนฟูและพัฒนาอย่างจริงจังมาร่วม 2 ทศวรรษ ภายหลังจาก
องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยซึ่งเกิดข้ึนมาราว 300-400 ปี แล้วถูกละเลยและกันออกจากระบบบริการสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยได้รับการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของระบบบริการสุขภาพและเป็นทางเลือกที่ดีในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน (ส านักงานข้อมูลและคลังความรู้ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) โดยเน้นการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพของประชาชน ทั้งยังเป็นการอนุรักษ์และพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยสู่คนรุ่นหลัง จึง
เป็นระบบการแพทย์ที่เหมาะสมกับการน ามาใช้ในสังคมไทยเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
 สถานการณ์ด้านการให้บริการการแพทย์แผนไทยในปัจจุบันดีกว่าอดีตมาก หน่วยงานต่าง ๆ ยอมรับการแพทย์แผนไทย
เป็นการให้บริการและทางเลือกในการดูแลสุขภาพที่ดี มีการเปิดคลินิกแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐเกือบร้อยละ 90 
และการกระจายของคลินิกแพทย์แผนไทยในเมืองต่าง ๆ (ส านักงานข้อมูลและคลังความรู้ กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ตลอดทั้งการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์แผนไทยของประชาชนเพ่ิมข้ึน
เป็นล าดับ จากภาพรวมระดับประเทศ พบว่า สัดส่วนการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เพ่ิมข้ึนทุกปีต้ังแต่ปี 2558 – 2562  ร้อยละ 10.90, 11.45, 15.72, 20.90 และ 21.09 ตามล าดับ (Health 
Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จากข้อมูลดังกล่าวบ่งชี้ว่าการให้บริการการแพทย์แผนไทยเป็นอีกหน่ึงใน
งานบริการด้านสุขภาพที่ก าลังอยู่ในความสนใจของประชาชน มีอัตราการเติบโตข้ึนอย่างต่อเน่ืองและมีการแข่งขันกันทาง
การตลาดสูงทั้งภาครัฐและเอกชน  
 กลยุทธ์หน่ึงที่ส่งผลต่อการให้บริการการแพทย์แผนไทยได้เปรียบในการแข่งขันกันทางการตลาดและประสบความส าเร็จ
อย่างย่ังยืน คือการสร้างความภักดีของผู้รับบริการ (Customer loyalty)  ซึ่งเป็นความมุ่งมั่นอย่างแท้จริงของลูกค้าที่จะมีการ
ซื้อซ้ าหรือใช้บริการที่ตนเองชื่นชอบอย่างสม่ าเสมอในอนาคต แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์และความพยายามทาง
การตลาดแล้วก็ตาม แต่จะไม่มีผลให้ลูกค้าเหล่าน้ันเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปซื้อสินค้าหรือบริการตราสินค้าอื่น ๆ (Oliver, 
1999) โดยกระบวนการสร้างความภักดีของผู้รับบริการสามารถอธิบายจากแนวคิดพฤติกรรมผู้บริโภค ในการตัดสินใจเลือกใช้
บริการต่างๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง (Solomon, 2009) จนเกิดพฤติกรรมการใช้บริการซ้ า (Repurchase 
behavior) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความภักดีของผู้รับบริการ อันเป็นผลมาจากความพึงพอใจของผู้รับบริการจากประสบการณ์ที่
ผ่านมา เช่นเดียวกับความภักดีของผู้รับบริการก็เป็นปัจจัยที่ช่วยผลักดันให้เกิดการ ใช้บริการซ้ า โดยปัจจัยที่ก่อให้เกิดความ
ภักดีของผู้รับบริการประกอบด้วยมิติด้านจิตใจ และมิติด้านการรับรู้ของผู้รับบริการ (ณัฐพัชร์ ล้อประดิษฐ์พงษ์, 2549) จาก
หลักฐานดังกล่าวความภักดีของผู้รับบริการจึงมีมิติของกระบวนการการตอบสนองของแต่ละบุคคลที่มีความซับซ้อนไม่เท่ากัน 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยมีหลายอย่าง โดยเฉพาะ 1) ปัจจัยด้านความคาดหวัง 
(Customer expectation) เป็นการแสดงความรู้สึกนึกคิดของผู้บริโภคที่เกิดจากวัฒนธรรม สังคม บุคคล และจิตวิทยา 
สอดคล้องกับทฤษฎีทัศนคติ (Schiffman & Kanuk, 2010) 2) ปัจจัยด้านคุณภาพบริการ (Service quality) เป็นปัจจัยที่
เปรียบเทียบความคาดหวังของผู้รับบริการกับการบริการที่ได้รับจริง ซึ่งมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อความภักดี (Lewis 
& Soureli, 2006; Chao, Lee, & Ho, 2009) 3) ปัจจัยด้านคุณค่า (Perceived value) เป็นระดับการรับรู้คุณภาพของการ
บริการเมื่อเทียบกับต้นทุนที่ลูกค้าจ่าย โดยเปรียบเทียบประโยชน์ทั้งหมดที่ได้รับจากผู้ให้บริการ (ณัฐชสรณ์ กาญจนศิลานนท์, 
2559) 4) ปัจจัยด้านความพึงพอใจ (Customer satisfaction) เป็นประสบการณ์ที่ดีในอดีตที่ผู้รับบริการได้รับจากผู้ให้บริการ 
เกิดการรักษาและเพ่ิมสัดส่วนของผู้รับบริการให้กับสถานบริการ (Rust & Oliver, 2000) ผู้รับบริการที่พอใจจะยินดีใช้บริการ
ซ้ าและบอกต่อสนับสนุนผู้อื่นให้ใช้บริการตาม (Leon & Joseph, 2015) และ 5) ปัจจัยด้านข้อร้องเรียน (Customer 
complaint) เป็นสิ่งที่ผู้รับบริการแจ้งให้ผู้เก่ียวข้องได้ทราบถึงการไม่ได้รับความพึงพอใจตามความต้องการหรือความคาดหวัง 
(ชัยสมพล ชาวประเสริฐ, 2549) ถ้าสถานบริการการแพทย์แผนไทยสามารถสร้างความภักดีของผู้รับบริการได้ จะส่งผลต่อการ
ยอมรับการบริการแพทย์แผนไทยของประชาชนตลอดจนความส าเร็จในด้านธุรกิจได้อย่างย่ังยืน 
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 คลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เปิดด าเนินการให้บริการตรวจ วินิจฉัย และรักษาโรค
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแก่ประชาชนทั่วไป มาต้ังแต่ปี 2548 – ปัจจุบัน มีผู้มารับบริการเฉลี่ย
ประมาณวันละ 38 คน (วิทยาลัยการสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2562) โดยสถานที่ต้ังคลินิกอยู่ใจกลางจังหวัดชลบุรี ซึ่งมีคลินิก
การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ร้านนวดไทย ร้านสปา และร้านบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ อยู่บริเวณใกล้เคียงเป็นจ านวนมาก (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดชลบุรี, 2562) อาจท าให้
เกิดการแข่งขันการให้บริการการแพทย์แผนไทยสูงตามไปด้วย ตลอดทั้งจ านวนผู้รับบริการเฉลี่ยต่อวันมีอัตราการเติบโต
ค่อนข้างคงที่ต่อเน่ืองมาหลายปี ซึ่งส่งผลเชิงลบต่อรายได้ของคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ชลบุรีได้ ดังน้ันหากมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน โดยการค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความภักดี
ของผู้รับบริการตามกระบวนทัศน์ทางการตลาด ย่อมส่งผลดีต่อการยอมรับการบริการการแพทย์แผนไทยและเพ่ิมรายได้ของ
คลินิกต่อไป  
 จากเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยในคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี  โดยน าตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ได้แก่ ความคาดหวังของผู้รับบริการ การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ การรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ และความภักดีของผู้รับบริการ มาประยุกต์เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดย
ประโยชน์จากการวิจัยที่ได้จะน าไปใช้พัฒนางานบริการการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับของประชาชน จนเกิดเป็นความ
ภักดีซึ่งส่งผลต่อความส าเร็จในงานบริการการแพทย์แผนไทยได้อย่างย่ังยืน 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในคลินิกแพทย์แผนไทย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 
 2.2 เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยใน
คลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงอธิบาย (Explanatory research) โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ระดับวิทยาลัยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี  เลขที่
รับรอง 38/62 มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังต่อไปน้ี 
 3.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย เป็นความมุ่งมั่นอย่างแท้จริงของผู้รับบริการที่จะมีการใช้บริการที่
ตนเองชื่นชอบอย่างสม่ าเสมอในอนาคต แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์และความพยายามทางการตลาดแล้วก็ตาม แต่
จะไม่มีผลให้ผู้รับบริการเหล่าน้ันเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใช้บริการทีอ่ื่น  โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความภักดีของผู้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยมี 5 อย่าง ได้แก่ ปัจจัยด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ 
ปัจจัยด้านการรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ ปัจจัยด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ และปัจจัยด้านข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ  
ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในคลินิกแพทย์แผนไทย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ดังภาพที่ 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชาชนอายุ 20-60 ปี ที่มารับบริการการแพทย์แผนไทย ณ คลินิกแพทย์แผน
ไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 – มิถุนายน 2563 จ านวน 9,120 คน 
(วิทยาลัยการสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2562) 
  3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 20-60 ปี ที่มารับบริการการแพทย์แผนไทย ณ คลินิกแพทย์แผนไทย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2562 – มิถุนายน 2563 จ านวน 400 คน ตามเกณฑ์
ที่เหมาะสมในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างควรมีอย่างน้อยจ านวน 400 หน่วย (Schumacker & Lomax, 2010) กลุ่ม
ตัวอย่างได้มาโดยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน แบ่งออกเป็น 7 ตอน ดังน้ี 
   ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และประเภทการรับบริการ
การแพทย์แผนไทย โดยลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิดผสมกัน 
   ตอนที่ 2 ความคาดหวังของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย จ านวน 6 ข้อ  
   ตอนที่ 3 การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย จ านวน 6 ข้อ 
   ตอนที่ 4 การรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย จ านวน 6 ข้อ 
   ตอนที่ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย จ านวน 6 ข้อ 
   ตอนที่ 6 ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย จ านวน 6 ข้อ 
   ตอนที่ 7 ความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย จ านวน 6 ข้อ 
   โดยลักษณะค าถามตอนที่ 2 – 7 เป็นแบบเลือกตอบของลิเคิร์ท สเกล (Likert scales) 5 ตัวเลือก 
  3.3.2 คุณภาพของเครื่องมือ ท าการตรวจสอบด้วยการหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ได้แก่ ด้านแพทย์แผนไทย จ านวน 2 คน และด้านการตลาด จ านวน 1 คน พบว่า ค าถามทุกข้อมีค่า
ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.80  และท าการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย
น าแบบสอบถามท่ีมีความตรงเชิงเน้ือหาแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยที่โรงพยาบาลพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี อายุ 20-60 ปี จ านวน 30 ราย จากน้ันน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.78 ถือว่าเครื่องมือน้ีมีทั้งความตรง (Validity) และความเที่ยง 
(Reliability) ที่ดีและเหมาะสมแก่การน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2556) 
 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากผู้อ านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เมื่อได้รับ
อนุญาตแล้ว คณะผู้วิจัยจึงลงมือเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง จากกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการการแพทย์แผนไทย ณ คลินิก
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แพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ทั้งน้ีเป็นไปตามหลักการเคารพสิทธิของผู้ป่วย จนครบจ านวน 
400 ตัวอย่าง 
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.5.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ  
  3.5.2 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย
ในคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรีที่พัฒนาข้ึนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยการวิเคราะห์
เส้นทางอิทธิพล (Path analysis)  
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 4.1 ผลการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 37 สมรสแล้ว ร้อยละ 46 มี
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 53.50 อาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 22.25 และรับบริการนวดไทย 
ประคบสมุนไพร อบสมุนไพร ร้อยละ 77.25  
  4.1.1 ผลการพัฒนาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในคลินิกแพทย์แผน
ไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี พบว่า โมเดลที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความภักดีของ
ผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย 5 อย่าง ได้แก่ ปัจจัยด้านความคาดหวังของผู้รับบริการ ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพของ
ผู้รับบริการ ปัจจัยด้านการรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ ปัจจัยด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ และปัจจัยด้านข้อร้องเรียนของ
ผู้รับบริการ 
  4.1.2 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผน
ไทยในคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี ผลการทดสอบค่าสถิติไคสแควร์ (2) มีค่าเท่ากับ 52.50 มีค่าองศาอิสระ (Degree of 
freedon: df ) เท่ากับ 42 ค่าความน่าจะเป็น (p) เท่ากับ 0.13  ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of fit index: GFI) 
เท่ากับ 0.99  ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้ (Adjusted goodness of fit index: AGFI) เท่ากับ 0.96  ค่าดัชนีวัด
ระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative fit index: CFI) เท่ากับ 1.00  ค่าดัชนีความสอดคล้องบรรทัดฐาน (Norm 
fit index: NFI) เท่ากับ 0.99 ค่าดัชนีความสอดคล้องไม่เป็นบรรทัดฐาน (Non norm fit index: NNFI) เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนี
รากของค่าเฉลี่ยก าลังสองของส่วนที่เหลือมาตรฐาน (Standardized root mean square residual: SRMR) เท่ากับ 0.04 
และค่าดัชนีวัดความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (Root mean square residual: RMSEA) เท่ากับ 0.02 โดย
ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ของตัวแปรตาม ได้แก่ การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย การรับรู้คุณค่าของ
ผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย ความพึงพอใจของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการการแพทย์แผน
ไทย และความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย มีค่าเท่ากับ 0.18, 0.24, 0.70, - 0.16 และ 0.61 ตามล าดับ เมื่อ
พิจารณาเส้นทางอิทธิพลที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทย ดังตารางที่ 1 และภาพที่ 2 
   1) ความคาดหวังของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการส่งผ่านการรับรู้
คุณภาพของผู้รับบริการ การรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ มีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลรวมเท่ากับ 0.33 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
   2) การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการส่งผ่านการรับรู้
คุณค่าของผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลรวมเท่ากับ 
0.32 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
   3) การรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการส่งผ่านความพึง
พอใจของผู้รับบริการ และข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลรวมเท่ากับ 0.48 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  
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   4) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการ และมีอิทธิพล
ทางอ้อมเชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการส่งผ่านข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลรวมเท่ากับ 0.67 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
   5) ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อความภักดีของผู้รับบริการ มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากับ - 0.30 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในคลินิก
แพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 
ตัวแปรผล              QUAL  VALU SATIS COMP LOYAL 
ตัวแปรเหตุ   TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE TE DE IE 

EXPT 
 

0.42** 
(0.05) 

0.42** 
(0.05) 

- 0.36** 
(0.07) 

0.22** 
(0.07) 

0.15** 
(0.03) 

0.45** 
(0.05) 

0.14** 
(0.06) 

0.32** 
(0.06) 

-0.18** 
(0.03) 

- -0.18** 
(0.03) 

0.33** 
(0.04) 

- 0.33** 
(0.04) 

QUAL 
 

- - - 0.35** 
(0.06) 

0.35** 
(0.06) 

- 0.45** 
(0.05) 

0.24** 
(0.04) 

0.24** 
(0.04) 

-0.18** 
(0.02) 

- -0.18** 
(0.02) 

0.32** 
(0.03) 

- 0.32** 
(0.03) 

VALU 
 

- - - - - - 0.71** 
(0.06) 

0.71** 
(0.06) 

- -0.26** 
(0.04) 

- -0.26** 
(0.04) 

0.48** 
(0.04) 

- 0.48** 
(0.04) 

SATIS 
 

- - - - - - - - - -0.40** 
(0.05) 

-0.40** 
(0.05) 

- 0.67** 
(0.04) 

0.60** 
(0.05) 

0.01** 
(0.01) 

COMP 
 

- - - - - - - - - - - - -0.30** 
(0.04) 

-0.30** 
(0.04) 

- 

 2 = 52.50, df = 42, p = 0.13, GFI = 0.99, AGFI = 0.96, CFI = 1.00, NNFI = 0.99, NFI = 1.00, SRMR = 0.04, RMSEA = 0.02 
หมายเหตุ   

EXPT  หมายถึง ความคาดหวังของผู้รับบริการ  TE  หมายถึง อิทธิพลรวม (Total effect)  
QUAL หมายถึง การรับรูคุ้ณภาพของผู้รับบริการ   DE  หมายถึง อิทธิพลทางตรง (Direct effect) 
VALU  หมายถึง การรับรู้คุณค่าของผูร้ับบริการ  IE   หมายถึง อิทธิพลทางอ้อม (Indirect effect) 
SATIS  หมายถึง ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  ตัวเลขในวงเล็บ หมายถึง ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
COMP หมายถึง ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ   * p < .05, ** p < .01 
LOYAL หมายถึง ความภักดีของผู้รับบริการ 
 

 
ภาพที ่2 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในคลินิกแพทย์แผนไทย 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุร ี
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 4.2 อภิปรายผลการวิจัย 
  4.2.1 ความคาดหวังของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการส่งผ่านการรับรู้คุณภาพ
ของผู้รับบริการ การรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ แสดงว่า เมื่อผู้
ให้บริการสามารถตอบสนองตามความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างน่าพอใจหรือตามท่ีผู้รับบริการคาดหวัง จะส่งผลให้ผู้มา
รับบริการมีการแนะน าให้เพ่ือนหรือญาติมาใช้บริการต่อ อีกท้ังยังต้ังใจที่จะใช้บริการการแพทย์แผนไทยต่อไป ถึงแม้ว่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงบางอย่างไป นอกจากน้ียังจะพิจารณาใช้บริการการแพทย์แผนไทยเป็นอันดับแรก และจะพูดถึงในทางบวกเกี่ยว
การบริการการแพทย์แผนไทยต่อคนรู้จัก สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฬาลักษณ์ เทียนรุ่งรัศมี, ปรัชญา แก้วแก่น และปริญญา 
เรืองทิพย์ (2560) พบว่า ตัวแปรความคาดหวังของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการ โดย
ผ่านตัวแปรการรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ ตัวแปรการรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ ตัวแปรความพึงพอใจของผู้รับบริการ และ
ตัวแปรข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ ตลอดทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ อัมพล ชูสนุก และไพโรจน์ วงศ์นาทรัพย์ (2556) ที่
แสดงว่า คุณค่าท่ีลูกค้ารับรู้และความพึงพอใจต่อสินค้า มีอิทธิพลทางบวกต่อความจงรักภักดีของลูกค้า 
  4.2.2 การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการส่งผ่านการรับรู้คุณค่า
ของผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ แสดงว่า คุณภาพบริการ (Service quality) ที่
ดีและมีมาตรฐาน ย่อมท าให้บริการน้ันมีคุณค่าเพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อการเพ่ิมความพึงพอใจและลดข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ จน
เกิดเป็นความภักดีต่อการบริการน้ันต่อไปสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฬาลักษณ์ เทียนรุ่งรัศมี, ปรัชญา แก้วแก่น และปริญญา 
เรืองทิพย์ (2560) พบว่า การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการ โดยผ่านตัว
แปรการรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการตัวแปรความพึงพอใจของผู้รับบริการ และตัวแปรข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ ตลอดทั้งยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จักรพันธ์ กิตตินรรัตน์ และอรณัฏฐ์ นครศรี  (2560) พบว่า คุณภาพบริการ ภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลเอกชน และคุณภาพความสัมพันธ์เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดีของลูกค้าโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  4.2.3 การรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการส่งผ่านความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ และข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ แสดงว่า ผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยมีการรับรู้ถึงคุณค่าและประโยชน์ที่
ได้รับจากบริการการแพทย์แผนไทย เมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายไป จะส่งผลท าให้ผู้รับบริการเกิดความรู้สึกพึง
พอใจเพ่ิมมากข้ึนตามไปด้วยจนเกิดเป็นความภักดีต่อการบริการน้ันต่อไปสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฬาลักษณ์ เทียนรุ่งรัศมี, 
ปรัชญา แก้วแก่น และปริญญา เรืองทิพย์ (2560) พบว่า การรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อความ
ภักดีของผู้รับบริการ ผ่านตัวแปรความพึงพอใจของผู้รับบริการ และตัวแปรข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ ตลอดทั้งยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ โชคนิติ แสงลออ และสุชาดา กรเพชรปาณี (2558) พบว่า คุณค่าที่ได้รับจากการท่องเที่ยวมีอิทธิพลทางตรง
เชิงบวกต่อความจงรักภักดีต่อแหล่งท่องเที่ยว เมื่อนักท่องเที่ยวรับรู้คุณค่าที่ได้รับจากแหล่งท่องเที่ยวด้านบวกจะท าให้
นักท่องเท่ียวมีความจงรักภักดีต่อแหล่งท่องเท่ียวมากข้ึน 
  4.2.4 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการ และมีอิทธิพลทางอ้อม
เชิงบวกต่อความภักดีของผู้รับบริการส่งผ่านข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ แสดงว่า เมื่อผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยมีความ
พึงพอใจต่อบริการ ก็จะไม่มีข้อร้องเรียนอันจะส่งผลเชิงลบต่อความภักดี ท าให้ผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยกลับมาใช้
บริการซ้ าอีก สอดคล้องกับงานวิจัยของ โสรัจจะราช เถระพันธ์ (2561) พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความภักดีของผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ คุณภาพการบริการด้านมั่นใจ การบริหารความสัมพันธ์
กับผู้รับบริการ ความไว้วางใจและความพึงพอใจ ตลอดทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฬาลักษณ์ เทียนรุ่งรัศมี, ปรัชญา แก้ว
แก่น และปริญญา เรืองทิพย์ (2560) พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความภักดีของ
ผู้รับบริการ และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อความภักดีของผู้รับบริการส่งผ่านข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ 
  4.2.5 ข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อความภักดีของผู้รับบริการ แสดงว่า ถ้าผู้ใช้บริการ
การแพทย์แผนไทยไมไ่ด้รับบริการความต้องการหรือความคาดหวัง และท าให้เกิดความไม่พึงพอใจจนส่งผลให้ความภักดีต่อ
บริการลดลง ขณะเดียวกันถ้าไม่มีข้อร้องเรียนหรือมีข้อร้องเรียนจ านวนน้อยจะส่งผลให้มีความภักดีต่อบริการมากข้ึน
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฬาลักษณ์ เทียนรุ่งรัศมี, ปรัชญา แก้วแก่น และปริญญา เรืองทิพย์ (2560) พบว่า ข้อร้องเรียนของ
ผู้รับบริการ มีอิทธิพลทางตรงเชิงลบต่อความภักดีของผู้รับบริการ  
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุความภักดีของผู้รับบริการการแพทย์แผนไทยในคลินิกแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดี โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความภักดี
ของผู้รับบริการมากที่สุดคือ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ รองลงมาคือ การรับรู้คุณค่าของผู้รับบริการ ความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ และข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ ตามล าดับ  
 ดังน้ัน ผู้บริหารคลินิกแพทย์แผนไทยควรน าผลการวิจัยน้ีไปใช้ในการพัฒนาคลินิกเพ่ือรักษาความภักดีของผู้รับบริการ
การแพทย์แผนไทยให้มีความย่ังยืน โดยเน้นสร้างความความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นล าดับแรก และไม่ควรละเลยการรับรู้
คุณค่าของผู้รับบริการ ความคาดหวังของผู้รับบริการ การรับรู้คุณภาพของผู้รับบริการ และข้อร้องเรียนของผู้รับบริการ  
ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไปควรเน้นการวิจัยเชิงคุณภาพในการหารายละเอียดหรือรูปแบบที่เหมาะสมของตัวแปรทั้งหมด เพ่ือ
น าไปใช้ในการพัฒนางานบริการการแพทย์แผนไทยให้ดีย่ิงข้ึน  
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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางเภสัชเวทและพฤกษศาสตร์ตลอดจนการทดสอบทางพฤกษเคมีเบื้องต้น 

ของใบผักหวานป่า (Melientha suavis Pierre) และผักหวานเมา (Urobotrya siamensis Hiepko.)  โดยเก็บตัวอย่างผักหวานทั้ง 2 
ชนิด จาก จ.ลพบุรีและเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน พบว่าผักหวานป่าและผักหวานเมามีลักษณะรูปทรงใบคล้ายคลึงกัน 
ต่างกันที่ผักหวานเมาซึ่งเป็นผักหวานชนิดที่มีพิษ มีแผ่นใบที่บางเหนียว รสชาติเมาเบื่อ ในขณะที่ผักหวานป่ามีแผ่นใบที่หนากรอบ 
รสชาติมันหวาน ลักษณะเน้ือเย่ือของเส้นกลางใบของผักหวานทั้ง 2 ชนิด พบมีการจัดเรียงตัวของกลุ่มเน้ือเย่ือล าเลียงที่คล้ายคลึงกัน แต่
ผักหวานเมาจะมีกลุ่มของไฟเบอร์เรียงตัวหนาแน่นทั้งด้านบนและด้านล่างของกลุ่มท่อล าเลียงมากกว่า และมี cystolith ที่เป็น
สารประกอบ calcium carbonate ในเน้ือใบ ขณะที่ผักหวานป่าไม่พบ ชนิดของปากใบที่พบในผักหวานทั้ง 2 ชนิด เป็นแบบ 
paracytic stomata เหมือนกัน แต่ผักหวานเมาพบปากใบดังกล่าวได้ทั้งผิวใบด้านบนและด้านล่าง ในขณะที่ผักหวานป่าพบเฉพาะที่ผิว
ใบด้านล่างเท่าน้ัน การทดสอบทางพฤกษเคมีโดยวิธี pew’s test, shinoda test, kedde’s test และ float test พบสาร flavonoid, 
tannin, phenolic compound, cardenolide, saponin และ coumarin นอกจากน้ียังใช้เทคนิค Thin layer chromatography 
(TLC) เพื่อศึกษารูปแบบของ fingerprint ระหว่างผักหวานทั้ง 2 ชนิด พบรูปแบบ fingerprint ที่แตกต่างกันในสารสกัดเอทานอล  

 

ค าส าคัญ: ผักหวานป่า ผักหวานเมา ลักษณะทางเภสัชเวท ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 
 

Abstract  
 This research aimed to investigate the pharmacognostic, botanical characteristics and phytochemical 
screening of leaves of Melientha suavis Pierre (Pak-wan pa) and Urobotrya siamensis Hiepko. (Pak-wan mao). The 
samples were collected from Lopburi province and compared their characteristics. The results found that these 
two species had the same leaf shape but Pak-wan mao which is a poisonous herb had coriaceous and drunken 
taste of lamina while Pak-wan pa had friable and nutty-sweet taste. The vascular bundle of midrib of Pak-wan pa 
was similar to Pak-wan mao but Pak-wan mao showed a group of condensed fiber between upper and lower 
surface. Pak-wan mao consisted of calcium carbonate (cystolith) in mesophyll but it was not found in Pak-wan pa. 
The Pak-wan mao had amphistomatic paracytic stomata while Pak-wan pa demonstrated hypostomatic paracytic 
stomata. The chemical identification of two species were studied by using pew’s test, shinoda test, kedde’s test, 
and float test. The test results showed positive test for flavonoids, tannin, phenolic compound, cardenolide, 
saponin and coumarin. Furthermore, the Thin layer chromatography (TLC) of ethanol extracts was also studied by 
using fingerprints comparing between two species which shown the difference TLC patterns.   
 

Keywords: Melientha suavis Pierre (Pak-wan pa), Urobotrya siamensis Hiepko. (Pak-wan mao), Pharmacognostic 
character, Botanical character 
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1. บทน า  
 ผักหวานป่า (Melientha suavis Pierre) และผักหวานเมา (Urobotrya siamensis Hiepko.) จัดอยู่ในวงศ์ Opiliaceae 
ผักหวานป่าจัดเป็นพืชผักสมุนไพรที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง มีทั้งโปรตีน และสารให้พลังงาน รวมถึงปริมาณเส้นใยที่ช่วยใน
การขับถ่าย นอกจากน้ียังเป็นแหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระที่ส าคัญ ได้แก่ เบต้าแคโรทีน วิตามินเอ วิตามินซี  และ
สารประกอบฟีโนลิค ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังได้หลายโรค จากประโยชน์ดังกล่าวประชาชนทั่วไปจึงนิยมน า
ผักหวานป่ามาประกอบอาหารในเมนูที่หลากหลาย และในปัจจุบันพบว่ามีการน าผักหวานป่ามาพัฒนาเป็นชาส าเร็จรูปที่ช่วย
ต้านอนุมูลอิสระ ซึ่งทางสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย (วว.) ได้ท าการศึกษาคุณสมบัติในการต้าน
อนุมูลอิสระจากชาผักหวานป่า พบว่าความเข้มข้นที่ช่วยยับยั้งการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันที่ระดับร้อยละ 50 ของชาผักหวาน
ป่ามีค่าเท่ากับร้อยละ 5.48 (v/v) ซึ่งมีคุณค่าทางโภชนาการและมีสารต้านอนุมูลอิสระสูงกว่าชาใบหม่อนและชาดอกค าฝอย 
(มนตรี แก้วดวง, 2550) นอกจากน้ียังมีการแปรรูปในรูปแบบอื่น ๆ เช่น ไวน์ คุกกี้ ขนมถ้วย ข้าวเกรียบ ทองม้วน เป็นต้น 
สรรพคุณทางยาใช้รากของผักหวานป่าที่มีรสเย็นเป็นยาแก้ไข้ แก้ร้อนในกระหายน้ า ดับพิษร้อนต่างๆ แก่นจากต้นใช้ต้มด่ืมเป็น
ยาแก้อาการปวดตามข้อ ท้ังใบและรากยังใช้รักษาแผลและแก้ปวดศีรษะได้ดี (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540) ส่วนผักหวานเมา เป็น
พืชที่มีลักษณะของใบคล้ายคลึงกับผักหวานป่ามากและมีความเป็นพิษสูง ผู้บริโภคผักหวานที่เก็บจากป่าที่ขาดความช านาญใน
การเก็บอาจสับสนและเก็บผิดชนิดได้ ซึ่งหากรับประทานเข้าไปจะท าให้เกิดอาการผิดส าแดง อาเจียน คอแห้ง มึนงงและหมด
สติได้ การศึกษาวิจัยผักหวานทั้ง 2 ชนิดจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญในการจ าแนกผักหวานในเบื้องต้น เพ่ือให้ประชาชนและผู้ที่สนใจเกิด
ความมั่นใจในการบริโภคผักหวานป่าได้อย่างปลอดภัย  
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือศึกษาสัณฐานวิทยา เซลล์และเน้ือเย่ือของใบผักหวานป่าและผักหวานเมา 
 2.2 เพ่ือทดสอบคุณสมบัติทางพฤกษเคมีเบื้องต้นและ TLC fingerprints ของใบผักหวานป่าและผักหวานเมา 
  
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ กล้องจุลทรรศน์, กล้องถ่ายภาพ, สไลด์, กระจกปิดสไลด์, hot air oven, เครื่องบด, ขวดรูปชมพู่
ขนาด 250 ml, กระดาษกรอง, กระดาษลิตมัส, หลอดทดลองขนาด 3  ml, หลอดหยด, จานหลุม, water bath, ชามระเหย, 
TLC tank, TLC plate, UV spectrophotometer สารเคมีได้แก่ สีย้อม safranin, purified water, 1% HCl, 80% 
ethanol, FeCl3 solution, lead acetate, strong alkali solution (5M NaOH), 10% NaOH, gelatin, Dragendorff’s 
reagent,  Hager’s reagent,   Marme’s reagent,  Mayer’s reagent,  Valser’s reagent, Kedde’s reagent, 1 M KOH, 
CH2Cl2, Keller reagent, conc. H2SO4, conc. HCl, hexane, ethyl acetate, 1% methanolic ferric chloride 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.2.1 การศึกษาสัณฐานวิทยา เซลล์และเน้ือเย่ือ 
   เก็บตัวอย่างผักหวานป่าจาก อ.ทุ่งหลวง จ. ลพบุรี และตัวอย่างผักหวานเมาจากพ้ืนที่อนุรักษ์พันธ์ุป่าศูนย์
ข้อมูลเมืองโบราณซับจ าปาและป่าจ าปีสิรินธร จ. ลพบุรี เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2563 ตัวอย่างที่ได้ตรวจสอบระบุชนิดโดย 
ศาสตราภิชาน ดร.ภก.นิจศิริ เรืองรังษี และจัดเก็บเป็น voucher specimen ที่วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
(voucher specimen: RSU.MS01-03 และ RSU.US01-03) ตัวอย่างพืชที่ได้น ามาศึกษาสัณฐานวิทยา พร้อมทั้งบันทึก
รูปภาพส่วนต่างๆ เปรียบเทียบความเหมือนและแตกต่างกัน และน าใบของพืชดังกล่าวมาศึกษาโครงสร้างของเน้ือเย่ือโดย
จัดท าสไลด์ด้วยเทคนิค free-hand section และย้อมด้วยสีซาฟรานิน (safranin) แล้วน าสไลด์มาศึกษาภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์แบบใช้แสง บรรยายพร้อมทั้งบันทึกภาพโครงสร้างที่ปรากฏ การเตรียมสไลด์ตามวิธีของ ประศาสตร์ เกื้อมณี 
(2551) 
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  3.2.2 การทดสอบทางพฤกษเคมีเบื้องต้น 
   การศึกษาทางพฤกษเคมีใช้วิธีตาม  Farnsworth (1966) สกัดสารจากผักหวานป่าและผักหวานเมา โดยน า
ตัวอย่างใบผักหวานทั้ง 2 ชนิด  มาล้างท าความสะอาดและหั่นเป็นชิ้นเล็กๆ จากน้ันน าไปอบใน hot air oven ที่อุณหภูมิ 60 
องศาเซลเซียส จนแห้ง จากน้ันจึงน ามาบดให้เป็นผงละเอียด แบ่งตัวอย่างแห้งที่ได้ ชนิดละ 10 กรัม ใส่ลงขวดรูปชมพู่ขนาด 
250 มิลลิลิตร โดยแต่ละตัวอย่างน ามา reflux ด้วย purified water, 1% HCl และ 80% ethanol โดยใช้สารสกัดอย่างละ 
100 มิลลิลิตร รอจนสารสกัดเย็น แล้วน ามากรองด้วยด้วยส าลีจนสารละลายใส 
   สารสกัดน้ า สังเกตสีที่สกัดได้ โดยน าสารสกัดน้ าใส่ลงหลอดทดลอง 3 มิลลิลิตร สังเกตการเกิดฟอง โดยน า
สารสกัดน้ าใส่ลงหลอดทดลอง 3 มิลลิลิตร ปิดด้วย paraffin แล้วเขย่า สังเกตลักษณะฟองที่เกิดข้ึน การท า UV test โดยน า
กระดาษกรองหยดสารสกัดน้ า เปรียบเทียบกับกระดาษกรองที่หยด purified water น าไปส่องภายใต้ UV ช่วงความยาวคลื่น 
366 นาโนเมตร ตรวจสอบ pH โดยหยดสารสกัดน้ าลงบนกระดาษลิตมัส  ท าปฏิกิริยากับสารละลาย FeCl3 โดยน าสารสกัดน้ า
ใส่หลอดทดลอง 1 มิลลิลิตร แล้วหยดสารละลาย FeCl3 5 หยด สังเกตการเกิดตะกอนและการเปลี่ยนสี ท าปฏิกิริยากับ lead 
acetate โดยน าสารสกัดน้ าใส่หลอดทดลอง 1 มิลลิลิตร แล้วหยด lead acetate 5 หยด สังเกตการเกิดตะกอน ท าปฏิกิริยา
กับ strong alkali solution (5M NaOH) โดยน าสารสกัดน้ าใส่หลอดทดลอง 1 มิลลิลิตร หยด 10% NaOH 5 หยด เขย่าแล้ว
สังเกตการเปลี่ยนสี ตกตะกอนกับ gelatin โดยน าสารสกัดน้ า 1 มิลลิลิตร ใส่หลอดทดลองแล้วหยด gelatin 1 มิลลิลิตร 
สังเกตการตกตะกอน 
   สารสกัด 1% HCl ทดสอบ alkaloid โดยหยด Dragendorff’s reagent, Hager’s reagent,  Marme’s 
reagent, Mayer’s reagent และ Valser’s reagent  ลงจานหลุมอย่างละ 2 หยด แล้วหยดสารสกัด1% HCl ลงข้างหลุม 2 
หยด เปรียบเทียบกับ control ที่มี reagent เพียงอย่างเดียว  
   สารสกัด 80% Ethanaol ทดสอบ cardiac glycoside ด้วยวิธี Kedde’s test โดยน าสารสกัด 80% 
ethanol ใส่ชามระเหย 5 มิลลิลิตร น าไปวางบน water bath รอจนแห้ง แล้วเติม Kedde’s reagent 2 มิลลิลิตร ละลาย
กาก จากน้ันเติม 1 M KOH 0.5 มิลลิลิตร สังเกตการเกิดสี  การทดสอบ Keller’s test น าสารสกัด 80% ethanaol ใส่ชาม
ระเหย 5 มิลลิลิตร น าไปวางบน water bath รอจนแห้ง เติม CH2Cl2 3 มิลลิลิตร ละลายกาก เปลี่ยนใส่หลอดทดลอง จากน้ัน
เติม Keller reagent 1 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน แล้วเอียง 45 องศา เติม conc. H2SO4 ช้าๆผ่านข้างหลอด แล้วค่อยๆ ต้ังข้ึน 
สังเกตการเกิดวงแหวน การทดสอบ Flavonoid ด้วยวิธี Shinoda’s test น าสารสกัด 80 % ethanol 1 มิลลิลิตร ใส่ลงใน
หลอดทดลอง จากน้ันใส่ magnesium ribbon 1 ชิ้น แล้วเติม conc. HCl 2 มิลลิลิตร สังเกตการเปลี่ยนสี  และ วิธี Pew’s 
test น าสารสกัด 80 % ethanol 1 มิลลิลิตร ใส่ลงในหลอดทดลอง จากน้ันใส่ zinc dust เติม 2N HCl 2 หยด เขย่า 1 นาที 
แล้วเติม conc. HCl อีก 1 หยด สังเกตสีที่ได้ 
   Thin Layer chromatography:  น าสารสกัดเอทานอลของผักหวานทั้ง 2  ชนิด  จ านวน  1 มิลลิกรัม ละลาย
ในตัวท าละลายเดิมปริมาตร 1 มิลลิลิตร จุดลงบน absorbent ชนิด silica น าไป development ใน solvent system คือ 
hexane และ ethyl acetate ในอัตราส่วน 8 : 2 จากน้ันจึงน าแผ่น TLC ออกจาก tank ท าให้แห้ง แล้วพ่นด้วย 1% 
methanolic ferric chloride วัดและอ่านค่าด้วยเครื่อง UV spectrophotometer ที่ wavelength 254 และ 366 นาโน
เมตร และแปรผล 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการศึกษาสัณฐานวิทยา เซลล์และเน้ือเย่ือ 
  สัณฐานวิทยาของผักหวานป่า พบว่าเป็นไม้ยืนต้นขนาดกลาง สูง 4-11 ม. เปลือกต้นเรียบ กิ่งอ่อนเป็นสีเขียวเข้มแตก
กิ่งด้านข้างล าต้น ใบเด่ียวออกเรียงสลับ แผ่นใบรูปไข่ถึงรูปรียาว ปลายใบมนหรือแหลมเล็กน้อย โคนใบสอบ กว้าง 2-2.5 ซม. 
ยาว 6-12 ซม. ขอบใบเป็นคลื่น ใบอ่อนสีเขียวอ่อน แก่แล้วเปลี่ยนเป็นสีเขียวเข้ม เน้ือใบหนากรอบและเปราะ รสชาติมันหวาน 
ดอกออกเป็นช่อยาว ตามกิ่งก้าน ก้านช่อดอกยาว 15-20 ซม. ใบประดับรูปไข่ปลายแหลม ดอกแบบแยกเพศแต่อยู่บนก้าน
ดอกเดียวกัน โดยดอกเพศผู้มีกลีบสีเขียวอ่อน เกสรสีเหลือง ส่วนดอกเพศเมียมีกลีบดอกสีเขียวเข้มและก้านดอกสั้น ผลเด่ียว
อยู่บนช่อยาว รูปไข่ ขนาด 1.5-1.7 ซม. ผลอ่อนเป็นสีเขียว เมื่อแก่แล้วเปลี่ยนเป็นสีเหลืองส้ม ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที ่1 สัณฐานวิทยาของผักหวานป่า a ลักษณะวิสัย b ใบและยอดอ่อน c ใบแก่ d ช่อดอก e ผลอ่อน และ f ผลแก่ 

 
  ในขณะที่ผักหวานเมา เป็นไม้พุ่มสูง 2-5 ม.เปลือกต้นเรียบ กิ่งอ่อนเป็นสีเขียวเข้มแตกกิ่งด้านข้างล าต้น ใบเด่ียวออก
เรียงสลับ แผ่นใบรูปไข่ ปลายใบเรียวแหลม โคนใบสอบเรียวหรือมนเล็กน้อย กว้าง 2.5-4 ซม. ยาว 8-12 ซม. ผิวใบสีเขียวเข้ม
เป็นมัน เน้ือใบเหนียว ดอกสมบูรณ์เพศออกเป็นช่อกระจะ เกสรเพศผู้และเกสรเพศเมียขนาดเล็กสีเขียวอ่อน ผลเด่ียวขนาด
เล็ก รูปทรงกลม ขนาด 0.5-1 ซม. ผลอ่อนเป็นสีเขียว แก่แล้วเปลี่ยนเป็นสีแดง ดังแสดงในภาพที่ 2 
 

 a  b  c 

 d  e  f 
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ภาพที ่2 สัณฐานวิทยาของผักหวานเมา a ลักษณะวิสัย b ใบและยอดอ่อน c ใบแก่ d ช่อดอก และ e ผลอ่อน 

 
 ลักษณะเน้ือเย่ือตัดขวางของเส้นกลางใบของทั้งผักหวานป่าและผักหวานเมา พบมีการจัดเรียงตัวของกลุ่มเน้ือเย่ือ
ล าเลียงที่คล้ายคลึงกัน แต่ผักหวานเมาจะมีกลุ่มของไฟเบอร์เรียงตัวหนาแน่นทั้งด้านบนและด้านล่างของกลุ่มท่อล าเลียง และมี 
cystolith ที่เป็นสารประกอบ calcium carbonate แทรกในเน้ือใบ ในขณะที่ผักหวานป่าไม่พบ ชนิดของปากใบที่พบใน
ผักหวานป่าและผักหวานเมาเป็นแบบ paracytic stomata เหมือนกัน แต่ผักหวานเมาจะพบปากใบดังกล่าวได้ทั้งผิวใบ
ด้านบนและด้านล่าง โดยด้านบนจะพบปริมาณน้อยกว่า ในขณะที่ผักหวานป่าจะพบเฉพาะที่ผิวใบด้านล่างเท่าน้ัน นอกจากน้ี
ยังพบ cystolith เฉพาะในผักหวานเมาอีกด้วย ดังแสดงในภาพที่ 3 และ 4 
  

a b c 

d e 
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ภาพที ่3 ลักษณะเน้ือเย่ือตัดขวางเส้นกลางใบของผักหวานป่าและผักหวานเมา 
a, c และ e ผักหวานป่า b และ d ผักหวานเมา; UE = Upper Epidermis, LE = Lower Epidermis, 

F = Fiber,  X = Xylem vessel,  M = Mesophyll, C = Cystolith of calcium carbonate 
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ภาพที ่4 ลักษณะเน้ือเย่ือผิวใบด้านบนและด้านล่างของผักหวานป่าและผักหวานเมา 
a และ b ผักหวานป่า c, d และ e ผักหวานเมา; UE = Upper Epidermis, LE = Lower Epidermis,  

PS = Paracytic Stomata, C = Cystolith of calcium carbonate  
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 4.2 ผลการศึกษาสมบัติทางพฤกษเคมีเบื้องต้นและ TLC fingerprints 
  จากการตรวจสอบทางพฤกษเคมีของ ผักหวานป่าและผักหวานเมาทั้งส่วนสารสกัดน้ า สารสกัดเอทานอล และสาร
สกัด 1% HCl ผลที่ได้เหมือนกันคือ พบ saponin, coumarin, phenolic compound, flavonoid, tannin และ 
cardinolide แต่ไม่พบ alkaloid ดังแสดงตามตารางที่ 1   
 
ตารางที่ 1 การศึกษาสมบัติทางพฤกษเคมีเบื้องต้นของผักหวานป่าและผักหวานเมา 

การทดสอบสารสกัดน้ า ผักหวานป่า ผักหวานเมา ผลการทดสอบ 
Float test เกิดฟองรูปรวงผึ้งนานเกิน 30

นาที 
เกิดฟองรูปรวงผึ้งนานเกิน 
30 นาที 

มี saponin 

UV 356 พบการเรืองแสงสีเขียว พบการเรืองแสงสีเขียว มี coumarin 
FeCl3 solution เกิดการตกตะกอน เกิดการตกตะกอน มี phenolic compound 

Strong alkali solution สารละลายเปลี่ยนจากสี
เหลืองเป็นสีเหลืองเข้ม 

สารละลายเปลี่ยนจากสี
เหลืองเป็นสีเหลืองเข้ม 

มี flavonoid 

Lead acetate solution เกิดการตกตะกอน เกิดการตกตะกอน มี tannin 
การทดสอบสารสกัด Ethanol ผักหวานป่า ผักหวานเมา ผลการทดสอบ 

Shinoda test สารละลายเปลี่ยนเป็นสีแดง สารละลายเปลี่ยนเป็นสีแดง มี flavonoid 
Pew’s test เกิดฟองและสารเปลี่ยนจากสี

เหลืองเป็นสีแดง 
เกิดฟองและสารเปลี่ยนจาก
สีเหลืองเป็นสีแดง 

มี flavonoid 

Kedde’s test เกิดตะกอนสีม่วงแดง เกิดตะกอนสีม่วงแดง มี cardinolide 
การทดสอบสารสกัด 1% HCl ผักหวานป่า ผักหวานเมา ผลการทดสอบ 

Dragendorff’s reagent ไม่เกิดตะกอน ไม่เกิดตะกอน ไม่พบ alkaloid 
Hager’s reagent ไม่เกิดตะกอน ไม่เกิดตะกอน ไม่พบ alkaloid 
Marme’s reagent ไม่เกิดตะกอน ไม่เกิดตะกอน ไม่พบ alkaloid 
Mayer’s reagent ไม่เกิดตะกอน ไม่เกิดตะกอน ไม่พบ alkaloid 
Valser’s reagent ไม่เกิดตะกอน ไม่เกิดตะกอน ไม่พบ alkaloid 

 
  จากการท า Thin Layer Chromatography ของสารสกัดเอทานอล โดยระบบที่ใช้ คือ hexane : ethyl acetate 
ในอัตราส่วน 8 : 2 และพ่นด้วย 1 % methanolic ferric chloride วัดและอ่านค่าด้วยเครื่อง UV spectrophotometer 
พบว่า ที่ Long-wave UV light 366 นาโนเมตร แถบ (band) ของผักหวานเมาหนาทึบและแยกชัดเจน ค่า Rf สูง ในขณะที่ 
แถบของผักหวานป่า พบน้อยและมีค่า Rf ต่ ากว่า ดังแสดงในภาพที่ 5 
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ภาพที ่5 แสดงผลของ TLC fingerprints เมื่อท าการส่องผ่าน ที่ Long-wave UV light 366 นาโนเมตร 

 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผักหวานทั้ง 2 ชนิด ได้แก่ ผักหวานป่า (Meliantha suavis Pierre)  และผักหวานเมา (Urobotrya 
siamensis Hiepko.) พบว่าผักหวานป่าและผักหวานเมามีลักษณะรูปทรงใบคล้ายคลึงกัน ต่างกันที่ผักหวานเมามีแผ่นใบที่
บางนุ่มและเหนียวกว่า รสชาติเมาเบื่อ ในขณะที่ผักหวานป่ามีแผ่นใบที่หนากรอบและเปราะ รสชาติมันหวาน นอกจากน้ีผลสุก
ของผักหวานป่ามีสีเหลืองและขนาดใหญ่ ในขณะที่ผักหวานเมาผลสุกจะเป็นสีแดงขนาดเล็ก ลักษณะเน้ือเย่ือของเส้นกลางใบ
พบมีการจัดเรียงตัวของกลุ่มเน้ือเย่ือล าเลียงที่คล้ายคลึงกัน แต่ผักหวานเมาจะมีกลุ่มของไฟเบอร์เรียงตัวหนาแน่นทั้งด้านบน
และด้านล่างของกลุ่มท่อล าเลียง และมี cystolith ที่เป็นสารประกอบ calcium carbonate แทรกในเน้ือใบ ในขณะที่
ผักหวานป่าไม่พบ ชนิดของปากใบที่พบในผักหวานทั้ง 2 ชนิด เป็นแบบ paracytic stomata เหมือนกัน แต่ผักหวานเมาจะ
พบปากใบดังกล่าวได้ทั้งผิวใบด้านบนและด้านล่าง โดยด้านบนจะพบปริมาณน้อยกว่า ในขณะที่ผักหวานป่าจะพบเฉพาะที่ผิว
ใบด้านล่างเท่าน้ัน การทดสอบทางพฤกษเคมีโดยวิธี Pew’s test, Shinoda test, Kedde’s test และ float test พบสาร 
saponin, coumarin, phenolic compound, flavonoid, tannin และ cardinolide แต่ไม่พบ alkaloid ส่วนผลของ TLC 
fingerprints พบว่าในสารสกัดเอทานอล band ของผักหวานป่าปรากฎน้อยสุด มีค่า Rf ต่ ากว่า ในขณะที่ผักหวานเมา band 
ปรากฎหนาและชัดเจน และมีค่า Rf ที่สูงกว่า จากผลที่ได้จึงสามารถใช้ลักษณะของใบ เซลล์และเน้ือเย่ือของเส้นกลางใบ และ 
TLC fingerprints ของสารสกัดเอทานอล เพ่ือแยกความแตกต่างของผักหวานทั้ง 2 ชนิดได้ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา
ดังกล่าวเป็นเพียงการศึกษาในเบื้องต้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางการศึกษาข้อมูลด้านพิษวิทยาเพ่ิมเติมในอนาคตต่อไป 
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การยับยั้งการเพิ่มจ านวนและการเคลื่อนย้ายของเซลล์เพาะเลี้ยงมะเร็งเต้านมชนิด MDA-MB-231 โดย 
สารสกัดไดคลอโรมีเทนจากเส้นใยเห็ดเรืองแสง 

 

Inhibition of cell proliferation and migration of MDA-MB-231 cell lines by  
the mycelial dichloromethane extract from Neonothopanus nambi  
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บทคัดย่อ  
 มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบมากในสตรีทั่วโลก การใช้ยาต้านมะเร็ง ในปัจจุบันมักก่อให้เกิดผลข้างเคียงและการด้ือยา จาก
รายงานวิจัยพบว่าสารสกัดจากพืชและเห็ดหลายชนิดมีฤทธิ์ยับย้ังการเติบโตและเหน่ียวน าให้เกิดการตายของเซลล์มะเร็ง งานวิจัยน้ี
ศึกษาความเป็นพิษและฤทธิ์ของสารสกัดไดคลอโรมีเทนจากเส้นใยเห็ดเรืองแสงต่อเซลล์เพาะเลี้ยงมะเร็งเต้านมชนิด MDA-MB-231 ใน
การยับยั้งการเพิ่มจ านวนและการเคลื่อนย้ายของเซลล์ โดยสารสกัดจากน้ าเลี้ยงเชื้อและเส้นใยเห็ดเรืองแสงถูกน าไปศึกษาความเป็นพิษ
ด้วยวิธี MTT assay การเปลี่ยนแปลงทางสัญฐานวิทยาของเซลล์ และการยับย้ังการเคลื่อนที่ของเซลล์ด้วยวิธี wound healing assay 
ผลการทดลองพบว่าสารสกัดจากทั้งน้ าเลี้ยงเชื้อและเส้นใยของเห็ดเรืองแสงยับยั้งเซลล์ได้ดีเมื่อความเข้มข้นเพิ่มขึ้น โดยสารสกัดจากเส้น
ใยชั้นไดคลอโรมีเทน (MD) สามารถยับยั้งการเพิ่มจ านวนเซลล์ MDA-MB-231 ได้ดี ขณะที่มีพิษต่ าต่อเซลล์ปกติ L929 สารสกัด MD มี
ปริมาณฟีนอลิกรวมและฟลาโวนอยด์รวมสูง เท่ากับ 304.00 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิคต่อกรัมสารสกัด และ 9.40 กรัมสมมูลของ
เคอซิตินต่อกรัมสารสกัด ตามล าดับ นอกจากน้ียังพบว่าสารสกัด MD เหน่ียวน าให้สัญฐานวิทยาของเซลล์เปลี่ยนไป โดยพบการบวมของ
เซลล์ การหดของเซลล์ การหดตัวของโครมาติน และอะพอพโตติกบอดี นอกจากน้ี พบว่าสารสกัด  MD ที่ความเข้มข้น 16.43 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (IC50) สามารถยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งที่เวลาต่างๆ ผลการศึกษาในครั้งน้ีจะถูกน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการศึกษากลไกระดับโมเลกุลของสารส าคัญจากเห็ดเรืองแสงต่อเซลล์มะเร็งเต้านมต่อไป 
 

ค าส าคัญ: เห็ดเรืองแสง สารสกัดไดคลอโรมีเทน เซลล์เพาะเลี้ยงมะเร็งเต้านมชนิด MDA-MB-231 การเพิ่มจ านวนของเซลล์ 
การเคลื่อนย้ายของเซลล ์
 

Abstract  
Breast cancer is a common disease in women worldwide. Treatment with anti-cancer drugs can cause 

adverse effects and drug resistance. Several previous studies have shown that extracts from plants and 
mushrooms exhibited growth inhibition effect and induction of apoptotic cell death. The aim of this study was to 
determine the cytotoxicity effect of the dichloromethane extract from mycelium (MD) of Neonothopanus nambi 
against breast cancer (MDA-MB-231) proliferation and migration. Crude extracts from filtrate and mycelium of N. 
nambi were then studied for their cytotoxicity by MTT assay, morphology and inhibition of migration using a 
wound-healing assay. The results displayed that the crude extracts from both filtrate and mycelium displayed 
toxicity against MDA-MB-231 in a dose-dependent manner. The MD extract exhibited a good effect on growth 
inhibition of MDA-MB-231 cells with low toxicity to L929 normal cells. This extract showed the high total phenolic 
and total flavonoid content with 304.00 mg Gallic acid/g extract and 9.40 g Quercetin/g extract, respectively. In 
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addition, The MD extract induced the morphology change consisting of membrane blebbing, cell shrinkage, 
chromatin condensation and apoptotic bodies. Moreover, MD at the concentration of 16.43 µg/ml (IC50) also 
inhibited the migration of cancer cells at different time points. These outcomes of the preliminary study will be 
further used to explore the molecular mechanism of active compounds from N. nambi against breast cancer. 

 

Keywords: Neonothopanus nambi, Dichloromethane extract, MDA-MB-231, Cell proliferation, Cell migration 
 
1. บทน า 
 มะเร็งเต้านม เพราะเป็นโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศหญิงทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ในปี พ .ศ. 2562 พบผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ในประเทศไทยสูงถึง 40.0 เปอร์เซ็นต์ โดยส่วนใหญ่มักตรวจเจอโรคในระยะที่ 2 3 และ 4 ตามล าดับ อายุของ
ผู้ป่วยเริ่มต้ังแต่ 20 ถึง 75 ปี (สถาบันมะร็งแห่งชาติ, 2562) ส าหรับวิธีการรักษาโรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ 1) เคมีบ าบัดซึ่ง
เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง แต่มักพบผลข้างเคียงจากการรักษา ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปากแห้ง ผมร่วง ติดเชื้อง่าย ซีด
และเลือดออกง่าย (ศิริมาศ กาญจนวาศ และ วิจิตรา ทัศนียกุล , 2551) และด้วยระยะของโรคที่ด าเนินอยู่ในระยะก้าวหน้า
ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการรักษาน้อยลง 2) การผ่าตัด การฉายรังสี มักพบว่าผู้ป่วยมีการกลับมาเป็นซ้ า ส่วนการรักษาโดย 3) 
การใช้ยาต้านมะเร็งก็มีปัญหาเรื่องการด้ือยาและมีผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย จากปัญหาดังกล่าวท าให้มีการพัฒนา
วิธีการรักษาโรคมะเร็งและใช้แนวทางการรักษาท่ีหลากหลาย รวมไปถึงการใช้ศาสตร์ทางการแพทย์ทางเลือก การใช้สารสกัด
จากสมุนไพรที่มีฤทธ์ิการยับยั้งการเจริญเติบโตและท าให้เซลล์มะเร็งตายแบบอะพอพโทซิสมาใช้เป็นแนวทางในการรักษาและ
ลดการด้ือยาของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
 จากการศึกษารายงานเกี่ยวกับเห็ด (Fungi) พบว่าเห็ดมีสารต้านอนุมูลอิสระที่ส าคัญ เช่น ตระกูลเห็ดหลินจือ เช่น G. 
lucidum, G. tsugae Murrill เห็ดตระกูลนางรม Pleurotus florida, P. pulmonaris และ P. eryngii var. eryngii และ
เห็ดตระกูลหิ้ง Inonotus obliquus, Phellinus rimosus, P. gilvus (Ajith and Janardhanan, 2007; Chang et al., 
2008; Tseng et al., 2008; Zhao et al., 2008) ซึ่งเป็นรายงานที่สนับสนุนได้ว่าเห็ดมีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย และยังพบว่าสารสกัดจากเห็ดหลินจือชั้นเมทานอลและชั้นน้ า สามารถยับย้ังการเจริญและการ
แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MCF-7 ได้ (จรัญญา งามข า, 2560) 
 จากการศึกษา เห็ดเรืองแสง (Neonothopanus nambi) มีลักษณะคล้ายเห็ดนางรมแต่เป็นเห็ดพิษ ตอนกลางวันก้าน 
ดอก ครีบ มีสีขาว แต่ในตอนกลางคืนหรือในที่มืดดอกจะเปล่งแสงสีเขียวอมเหลือง มีสารเรืองแสงที่มีฤทธ์ิต้านมะเร็ง และ
สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียและย้ับยั้งเซลล์มะเร็ง โดยมีงานวิจัยทางการแพทย์พบว่า สารสกัดจากน้ าเลี้ยงเชื้อเห็ดเรืองแสงที่สกัด
ด้วยชั้นเอทิล อะซิเตทและสารสกัดจากเส้นใยชั้นเมทานอล ไม่มีความเป็นพิษเฉียบพลันในหนูขาวเล็ก และสารสกัดชั้นไดคลอ
โรมีเทนมีประสิทธิภาพดีที่สุดในการฆ่าเชื้อ Staphylococcus aureus ATCC 29213 โดยสามารถฆ่าเชื้อได้ในระยะเวลา 1 
ชั่วโมง (สุกัลญา หลีแจ้, 2557) นอกจากน้ียังพบว่าสาร Nambinone C, aurisin A และ Aurisin K มีฤทธ์ิย้ับย้ังเซลล์มะเร็ง
เต้านม ชนิด BC1 และ MCF-7 และเซลล์มะเร็งท่อน ้าดีชนิด KKU-100, KKU-139, KKU-156, KKU-213 และ KKU-214 
(Sangsopha et al., 2019) และสารสกัดจากน้ าเลี้ยงของเห็ดเรืองแสงชั้นเฮกเซน มีฤทธ์ิยับย้ังการเพ่ิมจ านวนเซลล์มะเร็ง
ล าไส้ Colo205 และเซลล์มะเร็งปากมดลูก Hela (ฐาปนาวรรณ และคณะ, 2561) 
 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาถึงฤทธ์ิของสารสกัดเห็ดเรืองแสงในการยับย้ังเซลล์ MDA-MB-231  ซึ่งเป็นเซลล์มะเร็งเต้า
นมแบบ triple negative breast cancer (TNBC) ซึ่งไม่มีตัวรับสัญญาณ (receptor) 3 ชนิด ได้แก่ ไม่มีตัวรับสัญญาณ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen receptor, ER-) ไม่มีตัวรับสัญญาณฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone receptor, PR-) 
และไม่มีการผลิตโปรตีน human epidermal growth factor receptor-2 (Her2-) (Chavez, Garimella & Lipkowitz, 
2010) ซึ่งเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด TNBC น้ีพบว่ามีการตอบสนองต่อยาในกลุ่ม anthracyclines ได้ดีได้แก่ ยาเคมีบ าบัด 
Doxorubicin และ epirubicin (Isakoff, 2010) ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเป็นพิษเบื้องต้นของเห็ดเรืองแสง เน่ืองจาก
เห็ดชนิดน้ีมีการยับยั้งเซลล์มะเร็งหลายชนิด เป็นไปได้ว่าอาจมีฤทธ์ิยับยั้งเซลล์มะเร็งเต้านม โดยเฉพาะอย่างย่ิง มะเร็งที่มีการ
พยากรณ์โรคที่ไม่ดีคือเซลล์มะเร็งชนิดที่เป็น triple negative breast cancer จากน้ันวิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิกรวมและ
ปริมาณฟลาโวนอยด์รวมของสารสกัดเห็ดเรืองแสง และการเหน่ียวน าเซลล์ MDA-MB-231 ให้ตายแบบอะพอพโทซิส รวมถึง
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ความสามารถในการยับย้ังการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง (migration) ซึ่งเป็นที่น่าสนใจหากเห็ดเรืองแสงสามารถยับย้ัง
เซลล์มะเร็งและเหน่ียวน าให้เซลล์ตายแบบอะพอพโทซิสเช่นเดียวกันกับยาต้านมะเร็งในปัจจุบัน ผลการวิจัยน้ีสามารถใช้เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐาน และศึกษาถึงการออกฤทธ์ิของสารในระดับโมเลกุล เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนาเป็นยาต้านมะเร็งได้ใน
อนาคต 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือศึกษาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม และปริมาณฟีนอลิกรวมของส่วนสารสกัดของเห็ดเรืองแสง  
 2.2 เพ่ือศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดเห็ดเรืองแสงในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MDA-MB-231 
 2.3 เพ่ือศึกษาสัณฐานวิทยาของเซลล์และฤทธ์ิของสารสกัดจากเห็ดเรืองแสงในการยับย้ังการแพร่กระจาย (migration) 
ของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MDA-MB-231 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  3.2.1 เครื่องมือ ได้แก่ Inverted microscope (Nikon ECLIPSE TS100, Xenon, USA), fluorescence 
microscope (Nikon, Japan), Larminar airflow carbinet (Thermo, Germany), CO2 incubator (Thermo, 
Germany), Vortex-genie 2 Autoclave (TOMY SX – 700, Japan), Hot air oven (BINDER, Germany), DxFLEX 
FLOW CYTOMETER (Beckman Coulter, California, USA), Analytical Balance (sartorius,Thailand), Centrifuge 
(UNIVERSAL 320R, Merck, Germany), Cell Counting Chamber (Hemocytometer, Germany), Auto Pipette 
(M&P IMPEX, Thailand), Micropipette (M&P IMPEX Thailand), microcentrifuge tube (bio-active, Thailand), 
Micropipette Tips (bio-active, Thailand), Microplate spectrophotometer (Benchmark Plus, Germany) 
  3.2.2 สารเคมีที่ใช้ในการวิจัย Mycelium, culture filtrated fraction (Merck, Germany), Dimethyl 
Sulfoxide (DMSO) (Merck, Germany), ethyl acetate (Merck, Germany), fetal bovine serum (Biochrom GmbH, 
Germany), Penicillin Streptomycin (Gibco, Germany), L-glutamine (CAPRICORN SCIENTIFIC, Germany), DAPL 
for molecular blology (PanReac AppliChem, Spain), phosphate buffer salin (PBS) (surplusgolden, USA) 
Trypsin-EDTA (Gibco, Germany), HCL (Ajix FINECHEM Pty Ltd, Australian), methanal, Sodium Chloride (Ajix 
FINECHEM Pty Ltd, Australian), Potassium Chloride (Ajix FINECHEM Pty Ltd, Australian), di-Sodium Hadrogen 
orthophosphate (Ajix FINECHEM Pty Ltd, Australian), Trypan blue (Gibco, Germany), 4′,6-diamidino-2-
phenylindole (Merck, Germany), Gallic Acid (Labogens, India), Quercetin (Sigma Aldrich, Indonesia), Folin & 
Ciocalteu’s Phenol Reagent (Sigma Aldrich, Indonesia) 
  3.2.3 เซลล์ที่ใช้เพาะเลี้ยง ได้แก ่MDA-MB-231 breast cancer cell line และ L929 cell line 
 3.2 วิธีการด าเนินงานวิจัย 
  3.2.1 การเพาะเลี้ยงเห็ดเรืองแสง  
   เชื้อเห็ดเรืองแสง (Neonothopanus nambi) ได้รับความอนุเคราะห์จากศูนย์รวมเห็ดบ้านอรัญญิก อ าเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม เห็ดเรืองแสงถูกเพาะเลี้ยงบนอาหารแข็ง Potato dextrose agar (PDA) บ่มในสภาวะอุณหภูมิ 
28-30 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 7 วัน จะได้เส้นใยเห็ด จากน้ันเจาะเชื้อเห็ดด้วย glass pasteur pipette ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 0.5 เซนติเมตร จ านวน 9 ชิ้น ใส่ใน flask ขนาด 1000 มิลลิลิตร ที่มีอาหาร Potato dextrose broth (PDB) 
ปริมาตร 300 มิลลิลิตร บ่มในสภาวะอุณหภูมิ 28-30 องศาเซลเซียส และไมม่ีแสง เป็นเวลา 60 วัน  
  3.2.2 สารสกัดจากเห็ดเรืองแสง 
   น าเส้นใยเห็ดเรืองแสงที่โตเต็มที่มากรองเส้นด้วยกระดาษกรอง Whatman No. 1 จะได้ส่วนของเส้นใย 
(mycelium) และ ส่วนน้ าเลี้ยงเชื้อ (culture filtrate) จากน้ันน าส่วนน้ าเลี้ยงเชื้อมาสกัดด้วยตัวท าละลาย hexane, CH2Cl2 
และ EtOAc  แล้วน าไประเหยตัวท าละลายออก ส าหรับเส้นใยน าไปหั่นเป็นชิ้นแล้วแช่ด้วยตัวท าละลาย hexane, CH2Cl2 
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และ EtOAc นาน 3 วัน ท าซ้ า 3 ครั้ง น าสารสกัดที่ได้มาระเหยเอาตัวท าละลายออก จะได้สารสกัดที่ได้จากสารสกัดชั้น 
hexane ของเส้นใย (MH), สารสกัดชั้น CH2Cl2 ของเส้นใย (MD), สารสกัดชั้น EtOAc (ME), สารสกัดชั้น hexane ของน้ า
เลี้ยงเชื้อ (FH), สารสกัดชั้น CH2Cl2 ของน้ าเลี้ยงเชื้อ (FD) และ สารสกัดชั้น EtOAc ของน้ าเลี้ยงเชื้อ (FE) 
  3.2.3 การวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ (Total Flavonoid Content) 
   การวิเคราะห์ด้วยวิธี Aluminium chloride colorimetric assay ดัดแปลงจากวิธีของ Basker et.al (2011) 
โดยละลายสารสกัด MD ด้วยตัวท าละลาย DMSO ความเข้มข้น 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จากน้ันปิเปตสารละลายปริมาตร 
500 ไมโครลิตร แล้วเติม 5 เปอร์เซ็นต์ NaNO2 ปริมาตร 75 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันเป็นเวลา 6 นาที และเติม 10 
เปอร์เซ็นต์ AlCl3 ปริมาตร 150 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันเป็นเวลา 6 นาที แล้วเติม 1M NaOH ปริมาตร 500 ไมโครลิตร 
สุดท้ายเติมน้ ากลั่นปริมาตร 275 ไมโครลิตร เมื่อเตรียมสารละลายข้างต้นแล้ว ปิเปตสารละลายลงใน 96 well-microplates 
ปริมาตร 200 ไมโครลิตร ต้ังทิ้งไว้นาน 15 นาที ที่อุณหภูมิห้องในที่มืด แล้วน าไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 510 
นาโนเมตร ด้วยเครื่อง Microplate spectrophotometer ท าซ้ า 3 ครั้ง ค านวณปริมาณฟลาโวนอยด์รวมโดยการ
เปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานเคอซิติน ในหน่วยมิลลิกรัมสมมูลของเคอร์ซิติน (mg of quercetin equivalent) 
  3.2.4 การวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟีนอลิก (Total Phenolic Content) 
   การวิเคราะห์ด้วยวิธี Folin- Ciocalteu colorimetric โดยดัดแปลงจากวิธีของ Basker et.al (2011) และ 
Shian et.al (2012) โดยละลายสารสกัด MD ด้วยตัวท าละลาย DMSO ความเข้มข้น 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิตร จากน้ันปิเปต
สารละลายปริมาตร 20 ไมโครลิตร ใส่ใน 96 well plates เติม 2M Folin-Ciocalteu’s reagent ปริมาตร 100 ไมโครลิตร 
และเติมสารละลาย 7.5 เปอร์เซ็นต์ Na2CO3 ปริมาตร 80 ไมโครลิตร ต้ังทิ้งไว้ในที่มืด 30 นาที ท่ีอุณหภูมิห้อง น าไปวัดค่าการ
ดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 765 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง Microplate spectrophotometer ท าซ้ า 3 ครั้ง ค านวณปริมาณ
สารฟีนอลิกรวมโดยการเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานกรดแกลลิก ในหน่วยมิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิค (mg of gallic 
acid equivalent) 
  3.2.5 การเลี้ยงเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MDA-MB-231 และเซลล์หนูปกติ L929 
   เซลล์ MDA-MB-231 และเซลล์ L929 ถูกเลี้ยงในอาหาร Dulbecco’s Modified Eagle  Medium (DMEM) 
โดยเติม 10 เปอร์เซ็นต์ fetal bovine serum 10 มิลลิลิตร ของ 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร Penicillin 100 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร streptomycin และน าไปบ่มในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ปริมาณ CO2 5 เปอร์เซนต์ ท าการ
เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และเมื่อเซลล์เพ่ิมจ านวน (propagation) จนมีความหนาแน่นประมาณร้อยละ 80 
(80% confluency) แล้วจึงขยายเซลล์โดยวิธี trypsinization เซลล์ที่น ามาใช้ในการทดลองต้องท าการนับจ านวนการอยู่รอด
โดยวิธี Trypan Blue Exclusion และควรมีชีวิตรอดมากกว่า 98 เปอร์เซ็นต์ 
  3.2.6 การศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดจากเห็ดเรืองแสงในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MDA-
MB-231 และเซลล์หนูปกติ L929 ด้วยวิธี MTT Assay 
   เลี้ยงเซลล์ MDA-MB-231 และเซลล์ L929 จ านวน 2x104 เซลล์ ในอาหารเลี้ยงเซลล์ DMEM ปริมาตร 100 
ไมโครลิตร ต่อหลุมของ 96 well culture plate บ่มไว้ในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ที่อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียส ปริมาณ CO2 5 
เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากน้ันเติมสารสกัดเห็ดเรืองแสงที่ความเข้มข้นต่างกัน โดยใช้ตัวท าละลาย Hexane, 
CH2Cl2 และ EtOAc และใช้ curcumin เป็น positive control จากน้ันบ่มไว้ในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส ปริมาณ CO2 5 เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลา 72 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาแล้วดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ออก เติมสารละลาย MTT 
ความเข้มข้น 0.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ใน 1X PBS ปริมาตร 100 ไมโครลิตร บ่มที่สภาวะที่ใช้ทดสอบเป็นเวลา 0-4 ชั่วโมง 
ดูดสารละลาย MTT ในแต่ละหลุมทิ้งแล้วละลายตะกอน formazan ที่เกิดข้ึนด้วย DMSO ปริมาตร 100 ไมโครลิตร แล้วน าไป
วัดค่า OD ที่ความยาวคลื่น 570 นาโนเมตร ซึ่งความเข้มของสีที่เกิดข้ึนจะสัมพันธ์กับจ านวนเซลล์ที่ยังมีชีวิต ค่า OD ที่ได้น ามา
ค านวณหา % viability และค่า IC50 (มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) จากสูตร 

Viability (%) = 100 × OD570Sample/ OD570 Blank (control) 
  



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

99 

  3.2.7 การศึกษาลักษณะสัณฐานวิทยาของเซลล์  
   เพาะเลี้ยงเซลล์ MDA-MB-231 จ านวน 2.5 x 106 เซลล์ ใน 6 เซนติเมตร Cell culture plastic dishes ที่ 
24 ชั่วโมง เติมสารสกัด MD ที่ความเข้มข้น IC25 (8.22 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร), IC50 (16.43 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร, IC75 (24 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) และ IC100 (32.86 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) และ curcumin ที่ความเข้มข้น IC50 (16 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) 
บ่มไว้ในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ปริมาณ CO2 5 เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลา 24 48 และ 72 ชั่วโมง จากน้ัน
บันทึกภาพภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบหัวกลับ ก าลังขยาย 20X ทุก ๆ 24 ชั่วโมง เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสัณฐาน
วิทยาของเซลล์  
  3.2.8 การตรวจวัดการตายแบบอะพอพโทซิสโดยวิธี DAPI staining 
   เพาะเลี้ยงเซลล์ MDA-MB-231 จ านวน 5 x 104 เซลล์ ใน 96 well culture plate แล้วเติมสารสกัด MD ที่
มีความเข้มข้นที่ IC25 IC50 และ curcumin ที่ความเข้มข้น IC50 น าไปบ่มในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ปริมาณ CO2 5 เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ท าการเก็บเซลล์ และ Fix ด้วย Methanol แล้วย้อมตะกอนเซลล์ด้วยสีฟลูออ
เรสเซนต์ DAPI จากน้ันน ามาตรวจสอบ nuclear morphology ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนซ์ ก าลังขยาย 200X 
  3.2.9 การศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดเห็ดเรืองแสงต่อการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งเต้านมด้วยวิธี Wound healing 
assay  
   เลี้ยงเซลล์ MDA-MB-231 จ านวน 1x104 เซลล์ ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ต่อหลุมของ 96 well culture 
plate บ่มไว้ในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ปริมาณ CO2 5 เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากน้ันขูด
เซลล์ด้วย tip ขนาด 200 ไมโครลิตร ให้เป็นแนวเส้นตรงผ่านกลางหลุม และล้างเศษเซลล์ที่ขูดออกด้วยสารละลาย 1X PBS 
เติมอาหารเลี้ยงเซลล์ DMEM จากน้ันเติมสารสกัด MD และ curcumin ที่ความเข้มข้น IC25 และ IC50 โดยใช้ตัวท าละลาย 
DMSO ที่ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ (ความเข้มข้นสุทธิ  = 0.05 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) บ่มไว้ในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ ที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส ปริมาณ CO2 5 เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลา 72 ชั่วโมง บันทึกภาพภายใต้กล้องจุลทรรศน์หัวกลับ (Inverted 
microscope) ก าลังขยาย 4X และเก็บข้อมูลที่เวลา 0 24 48 และ 72 ชั่วโมง ตามล าดับ แล้วน าไปค านวณหาร้อยละการ
เคลื่อนที่ของเซลล์โดยใช้วิธีค านวนของ Li J et al., (2017) แสดงดังสมการ 

 
Wound healing width at t0 คือ ความกว้างของรอยแผลที่ขูดที่เวลา 0 ชั่วโมง  
Wound healing width at t1 คือ ความกว้างของรอยแผลที่ขูดที่เวลาต่างๆ (24 48 และ 72 ชั่วโมง) 
  3.2.10 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
   ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกและปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ รายงานเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (mean ± S.D.) ร้อยละความเข้มข้นของสารสกัดจากเห็ดเรืองแสงที่ยับย้ังมะเร็ง รายงานเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± S.D.) ร้อยละการเคลื่อนที่ของเซลล์ MDA-MB-231 รายงานเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (mean ± S.D.) 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์และสารประกอบฟีนอลิกของสารสกัดไดคลอโรมีนเทนจากเส้นใยเห็ดเรืองแสง 
(Total Flavonoid Content and Total Phenolic Content) 
  การหาปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ของสารสกัด MD ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร โดยเทียบกับกราฟ
มาตรฐานของเคอซิติน ) Y=0.0011X-0.0045; r2=0.999  (จากผลการทดลองในตารางที่ 1พบว่าปริมาณฟลาโวนอยด์เท่ากับ 
19.40±3.79 กรัมสมมูลของเคอซิตินต่อกรัมสารสกัด ส่วนปริมาณฟีนอลิกของสารสกัด MD ความเข้มข้น 1 มิลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร  โดยเทียบกับกราฟมาตรฐานของกรดแกลลิก    ) Y=0.0541X -0.0493; r2=0.999  (เท่ากับ 304.0 0.09 ±  มิลลิกรัม
สมมูลของกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด จะเห็นได้ว่าเห็ดเรืองแสงมีทั้งปริมาณฟีนอลิกรวมและฟลาโวนอยด์รวมค่อนข้างสูง 
เช่นเดียวกันกับงานวิจัยในเห็ดชนิดอื่น ได้แก่  สารสกัดจากเส้นใยของเห็ดหิ้งพิมาน (Phellinus linteus) เพาะเลี้ยงและสกัด

Wound healing width at t0 
The rate of migration (%) = 100 × Wound healing width at t0 - Wound healing width at t1 
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ด้วยน้ าต้มเดือด พบว่าท่ีระยะเวลาสกัด 3 และ 6 ชั่วโมง ปริมาณฟลาโวนอยด์รวมสูงสุด 508.58± 16.81  และ  515.25 ±5.61 
มิลลิกรัมสมมูลของเคอซิตินต่อกรัมสารสกัด (Maingam et.al., 2017) และยังพบว่าเห็ดตับเต่าแบบแช่เยือกแข็งที่สกัดด้วยตัว
ท าลายอะซีโตนมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด 252 .54±2 .41 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด ซึ่ง
มากกว่าเห็ดตับเต่าสด ท่ีเท่ากับ 58.56±1.44 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด (วิจิตรา เหลียวตระกูล, 2561) 
 
ตารางที่ 1 แสดงปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์และฟีนอลิกของสารสกัดไดคลอโรมีเทนจากเส้นใยเห็ด เรืองแสงที่ความ
เข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  

ตัวอย่าง Total Flavonoid Content 
(กรัมสมมูลของเคอซิตินต่อกรัมสารสกัด) 

Total Phenolic Content 
(มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด) 

สารสกัด MD 9.40±3.79 304.00±0.09  
 
 4.2 ฤทธ์ิของสารสกัดเห็ดเรืองแสงต่อการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MDA-MB-231 
  การศึกษาความเป็นพิษต่อเซลล์ MDA-MB-231  เป็นเวลา 72   ชั่วโมง  พบว่าเมื่อความเข้มข้นของสารสกัดเห็ดเรือง
แสงมากข้ึนส่งผลให้ร้อยละการอยู่รอดของเซลล์ MDA-MB-231 ลดลง ดังแสดงในภาพที่ 1  
 

 
ภาพที ่1 ร้อยละความอยู่รอดของเซลล์ MDA-MB-231 ที่แสดงความเป็นพิษของสารสกัดจากน้ าเลี้ยงเชื้อของเห็ดเรืองแสงใน
ตัวท าละลาย hexane (FH), CH2CL2 (FD), EtOAc (FE) และ ส่วนเส้นใยของเห็ดเรืองแสงในตัวท าละลาย hexane (MH), 
CH2CL2 (MD), EtOAc (ME) โดยวิธี MTT assay ข้อมูลที่ได้คือ ค่าเฉลี่ยการอยู่รอดของเซลล์ ± ความคลาดเคลื่อนของ

ค่าเฉลี่ย (n=3) 
 

  สารสกัด FH  มีค่าความเป็นพิษต่อเซลล์ MDA-MB-231  มากที่สุด  (IC50=6 .51±0 .52  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร)
รองลงมาคือสารสกัด FD (IC50=6 .86±0 .41  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และมีฤทธ์ิดีกว่าสารมาตรฐาน  curcumin  ที่ยับย้ังการ
เจริญเติบโตของเซลล์ MDA-MB-231 (IC50=16.25±0.55 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ขณะที่ค่า IC 50  ต่อเซลล์ L929 ของสารสกัด 
FH  และ  FD  เท่ากับ 10 .46±0 .55  และ  9 .57±0 .40  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ่งค่าสูงกว่าในเซลล์  MDA-MB-231  ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 และภาพที่  2  สอดคล้องกับการศึกษาความเป็นพิษในเซลล์มะเร็ง Colo205 และ Hela ที่พบว่าสารสกัดเห็ดเรือง
แสงจากชั้น hexane  มีฤทธ์ิการยับย้ังการเพ่ิมเซลล์มะเร็งได้ดีที่สุดและมีฤทธ์ิดีกว่า curcumin (ฐาปนาวรรณ  และคณะ, 
2561) สารสกัด MD มีค่าความเป็นพิษสูงต่อเซลล์ MDA-MB-231 (IC50=16 .43±0 .52  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) แต่มีความเป็น
พิษต่ าต่อเซลล์ L929 (IC50=23 .46±0 .48  ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และพบว่าสารสกัด ME  มีค่าความเป็นพิษต่อเซลล์  MDA-
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MB-231  น้อยกว่าเซลล์ L929  ส่วนยา doxorubicin ซึ่งเป็นยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษาโรคมะเร็ง แต่พบความเป็นพิษต่อระบบ
หัวใจและอาการไม่พึงประสงค์ และปัญหาการด้ือยาของเซลล์มะเร็ง (Soni et al .,   2011) ซึ่งจะเห็นได้จากค่าการทดสอบ
ความเป็นพิษต่อเซลล์ MDA-MB-231 ของ doxorobicin (IC50=1.22±0.55 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ทีสู่งกว่าสารสกัดเห็ดเรือง
แสง และมีค่าความเป็นพิษต่อเซลล์ L929 สูงมากเช่นกัน  
 
ตารางที่ 2 ความเข้มข้นของสารสกัดจากเห็ดเรืองแสงที่ยับยั้งเซลล์มะเร็งร้อยละ 50 (IC50) 

สารสกัด/สารมาตรฐาน 
IC50 (ไมโครกรัมต่อมิลลลิิตร) 

MDA-MB-231 L929 
FH 6.51±0.52 10.46±0.55 
FD 6.86±0.41 9.57±0.40 
FE 23.60±0.57 25.43±0.42 
MH 45.22±0.60 46.09±0.34 
MD 16.43±0.52 23.46±0.48 
ME 53.52±0.53 37.89±0.43 

Curcumin 16.25±0.45 18.35±0.49 
Doxorubicin 1.22±0.55 0.88±0.20 

 

 
ภาพที ่2 กราฟแสดงค่าความเป็นพิษเข้มข้นของสารสกัดจากเส้นใย (mycelium) ของเห็ดเรืองแสงในตัวท าละลาย hexane 

(MH), CH2CL2 (MD), EtOAc (ME) และ ส่วนน้ าเลี้ยงเชื้อ (culture filtrate) ของเห็ดเรืองแสงในตัวท าละลาย hexane 
(MH), CH2CL2 (FD), EtOAc (FE)  ที่ยับยั้งเซลล์ MDA-MB-231 (IC50) 

 
 4.3 การศึกษาลักษณะสัณฐานวิทยาของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MDA-MB-231 (cell morphology) 
  จากผลการทดสอบค่าความเป็นพิษต่อเซลล์ MDA-MB-231 ข้างต้นที่พบว่าสารสกัด MD มีความเป็นพิษต่อเซลล์ 
MDA-MB-231 สูงแแต่มีค่าความเป็นพิษต่ ากว่าเซลล์ L929 โดยผลการทดสอบที่ความเข้มข้น IC25 IC50 IC75 และ IC100 เป็น
เวลา 24 48 และ 72 ชั่วโมง ตามล าดับ พบว่าเซลล์ MDA-MB-231 มีลักษณะการตายของเซลล์แบบ apoptosis โดยมีการ
เปลี่ยนแปลง epithelial cell ที่มีรูปร่างเป็น polyglonal normal shape ไปเป็นเซลล์ที่มีการโป่งพองของผนังเซลล์ 
(membrane blebling) นิวเคลียสของเซลล์มีการรวมตัวกันแน่นมากข้ึนและขอบของนิวเคลียสเป็นรอยหยัก (Nuclear 
condensation and lobulation) มีการหด (cell shrinkage) ท าให้เซลล์มีขนาดเล็กลง และเซลล์เกิดการกระตุ้นการท างาน
ของเอนไซม์ capase ท าให้เซลล์แตกเป็นชิ้นเล็กๆและกลายเป็น apoptotic bodies สอดคล้องกับงานวิจัยการตายของเซลล์
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ของเจตนา เรืองประทีป, (2019) ดังแสดงในภาพที่ 3 เช่นเดียวกับลักษณะของเซลล์มะเร็งล าไส้ Colo205 และ Hela ที่เลี้ยง
ในสภาวะที่มีสารสกัดจากเห็ดเรืองแสง ที่ลักษณะที่เปลี่ยนแปลงไปคล้ายกับการตายแบบอะพอพโทซิส (ฐาปนาวรรณ และ
คณะ, 2561) 
 4.4 ฤทธ์ิของสารสกัดจากเห็ดเรืองแสงในการเหน่ียวน าการตายแบบอะพอพโทซิสของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MDA MB-
231 โดยวิธี DAPI staining 
  จากการศึกษาการตายแบบอะพอพโทซิสของเซลล์ MDA-MB-231 โดยใช้การย้อมสี DAPI โดยหลังจากทดสอบกับ
สารสกัด MD ที่ความเข้มข้น IC25 และ IC50 เป็นเวลา 24 ชั่วโมง โดยใช้ curcumin (IC50) เป็น positive control พบว่าเซลล์ 
MDA-MB-231 มีลักษณะนิวเคลียสที่ผิดปกติไป โดยเซลล์ปกติ (control) มีการติดสีกระจายสม่ าเสมอทั่วทั้งนิวเคลียส แต่
เซลล์มะเร็งที่ทดสอบด้วยสารสกัด MD พบว่าโครมาตินรวมตัวกันแน่น (chromatin condensation) และนิวเคลียสแตกเป็น
ชิ้นส่วน (fragmented apoptotic nuclei) ดังแสดงในภาพที่ 3 สามารถบ่งชี้ได้ว่าเซลล์เกิดการตายแบบอะพอพโทซิส 
เช่นเดียวกับเซลล์มะเร็งที่ได้รับสาร curcumin ที่พบว่ามีการเกิด apoptotic bodies ตามรายงานลักษณะสัณฐานวิทยาของ
เซลล์มะเร็งที่เกิดการตายแบบอะพอพโทซิส (เจตนา เรืองประทีป, 2019; Sreelatha S, 2011; Maingam. et al, 2016) 
 

ภาพที ่3 ลักษณะสัณฐานวิทยาของเซลล์ MDA-MB-231 ภายใต้กล้องจุลทรรศน์หัวกลับ (ก าลังขยาย 20X) โดยทดสอบกับ
สารสกัด MD ที่ความเข้มข้น IC25 IC50 C75 และ IC100 ตามล าดับ เป็นเวลา 24 48 และ 72 ชั่วโมง หัวลูกศรสีด า 

(membrane blebbing) ลูกศรสีน้ าเงิน (nuclear condensation) สีแดง (apoptotic bodies) 
  

control MD_IC25 MD_IC50 Cur_IC50 

     
ภาพที ่4 ลักษณะเซลล์  MDA-MB-231 ที่ย้อมสี DAPI ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์ (ก าลังขยาย 200X) หลัง

ทดสอบการเหน่ียวน าการตายแบบอะพอพโทซิสด้วยสารสกัด MD ที่ความเข้มข้น IC25 และ IC50 และ curcumin IC50 เป็น
เวลา 24 ชั่วโมง หัวลูกศรสีเหลือง (chromatin condensation) ลูกศรสีแดง (fragmented apoptotic nuclei) 

 
 4.5 ฤทธ์ิของสารสกัดเห็ดเรืองแสงต่อการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MDA-MB-231 ด้วยวิธี Wound healing 
assay 
  Wound healing assay เป็นวิธีการศึกษาการเคลื่อนที่ของเซลล์ผ่านช่องว่าง ด้วยวิธีการขูดบริเวณตรงกลางเซลล์ 
ถ้ามีการเคลื่อนที่ของเซลล์เกิดข้ึนช่องว่างที่ขูดก็จะแคบลง ซึ่งเป็นวิธีเดียวกับการใช้ทดสอบและคัดกรองประสิทธิภาพของยา

    Control   Cur. IC50  MD IC25   MD IC50  MD IC75  MD IC100 
  24 h. 

 
     

 48 h.. 

      

 72 h. 
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ต้านมะเร็ง (Almeida. et.al., 2019) จากการศึกษาพบว่าเซลล์ในกลุ่ม control ที่ไม่ได้รับสารสกัด มีค่าร้อยละการเคลื่อนที่
ของเซลล์ที่ชั่วโมงที่ 72 เท่ากับ 86.47  ส่วนเซลล์ที่สารสกัด MD ที่ความเข้มข้น สกัด IC25 ไม่สามารถยับย้ังการเคลื่อนที่ของ
เซลล์ MDA-MB-231 ได้ (ร้อยละการเคลื่อนที่ของเซลล์ เท่ากับ 84.53) ในขณะที่สารสกัด MD ที่ความเข้มข้น IC50 สามารถ
ยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งได้ โดยมีค่าร้อยละการเคลื่อนที่ของเซลล์เท่ากับ 28.76 ในขณะที่ curcumin ที่ความเข้มข้น 
IC25 และ IC50 มีค่าร้อยละการเคลื่อนที่ของเซลล์ เท่ากับ 9.99 และ 10.53 ตามล าดับ ดังแสดงในภาพที่ 4 (ก) และ (ข) โดย
จะเห็นได้ว่าความเข้มข้นที่มากข้ึนของสารสกัดเห็ดเรืองแสงสามารถยับย้ังการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด  MDA-MB-
231 ได้ แต่ก็ยังมีฤทธ์ิในการต้านการเคลื่อนที่ของเซลล์น้อยกว่า curcumin ที่ความเข้มข้นเดียวกัน เช่นเดียวกับงานวิจัยของ
สุภาพร มาลา และคณะ (2559) ที่พบว่าสารสกัดขมิ้นชันมีฤทธ์ิในการต้านการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งช่องปากได้ดี และยังมี
รายงานเก่ียวกับการใช้สมุนไพรอื่นที่สามารถยับยั้งการต้านเซลล์มะเร็งเต้านมได้ เช่น สารสกัดคูซูโนไคนินจากพริกไทยด าที่มี
ฤทธ์ิในการต้านการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งเต้านม MCF-7 (ศิรินภา ดอกดวง และคณะ, 2561)  
 
 

        ก   ข 
ภาพที ่5 (ก) ฤทธ์ิของสารสกัดเห็ดเรืองแสง (MD) ต่อการยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเรง้เต้านมชนิด MDA-MB-231 ด้วย
วิธี Wound healing assay ภายใต้กล้องจุลทรรศน์กลับหัว (ก าลังขยาย 4X) (ข) ร้อยละการเคลื่อนที่เซลล์มะเรง็เต้านมชนิด 

MDA-MB-231 ที่ได้รับสารสกัดเห็ดเรืองแสง (MD) และ curcumin ที่ความเข้มข้น IC25 และ IC50 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าสารสกัดเห็ดเรืองแสงมปีริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์สูงและมีปริมาณสารประกอบ 
ฟีนอลิกซึ่งเป็นสารที่มีฤทธ์ิต้านออกซิเดชัน ลดอัตราเสี่ยงการเกิดมะเร็ง และมีฤทธ์ิในการยับย้ังเซลล์ MDA-MB-231 โดยสาร
สกัด MD มีฤทธ์ิยับย้ังเซลล์ MDA-MB-231 ได้ดีเทียบเท่า curcumin ที่ใช้เป็น positive control แต่มีค่าความเป็นพิษต่อ
เซลล์ L929 ต่ า เมื่อน ามาทดสอบการตายแบบอะพอพโทซิสของเซลล์ MDA-MB-231 โดยดูลักษณะสัณฐานวิทยาของเซลล์
ภายใต้กล้องจุลทรรศน์หัวกลับ และการน าไปย้อมสีนิวเคลียสของเซลล์ด้วย DAPI พบว่าลักษณะสัณฐานวิทยาของเซลล์ MDA-
MB-231 ที่ได้รับสารสกัด MD มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างเซลล์ จาก polyglonal normal shape ไปเป็นเซลล์ที่มีการโป่งพอง
ของผนังเซลล์ (membrane blebling) นิวเคลียสของเซลล์มีการรวมตัวกันแน่นมากข้ึนและขอบของนิวเคลียสเป็นรอยหยัก 
(nuclear condensation and lobulation) มีการหด (cell shrinkage) ท าให้เซลล์มีขนาดเล็กลง และเซลล์แตกเป็นชิ้น
เล็กๆ (apoptotic bodies) ซึ่งสามารถยืนยันได้ว่าสารสกัด MD ชักน าให้เกิดการตายแบบอะพอพโทซิส  และมีฤทธ์ิยับย้ังการ
แพร่กระจายของเซลล์ MDA-MB-231 ทั้งน้ีผลที่ได้จากการทดลองในหลอดทดลอง (in vitro) เป็นเพียงการศึกษาเบื้องต้น 
ทั้งน้ีจ าเป็นต้องศึกษายืนยันผลของสารสกัด MD ในการยับย้ังมะเร็งในสัตว์ทดลอง และความปลอดภัยในสัตว์ทดลอง (in 
vivo) หากก้อนมะเร็งในสัตว์ทดลองฝ่อลง และสารสกัดไม่มีผลต่อการท างานของอวัยวะส าคัญ อาทิ ตับ แลไต เป็นไปได้ว่าสาร
สกัดน้ีมีคุณค่าย่ิงในการพัฒนาเป็นยาต้านมะเร็งเต้านมและศึกษาทางคลินิกต่อไป 
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ฤทธิ์ต้านมะเร็งของสารสกัดเฮกเซนจากเส้นใยเห็ดเรืองแสงต่อเซลล์เพาะเลี้ยงมะเร็งปากมดลูก 
 

Anti-cancer property of the mycelial hexane extract from Neonothopanus nambi 
against Hela cell lines  
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บทคัดย่อ 
 เห็ดเรืองแสง (Neonothopanus nambi) มีฤทธิ์ยับยั้งจุลินทรีย์ก่อโรควัณโรคและจุลินทรีย์ก่อโรคมาลาเรีย สาร aurisin A 
และ aurisin K ที่แยกได้จากเห็ดเรืองแสงมีความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งหลายชนิด ได้แก่ มะเร็งผิวหนัง (KB) มะเร็งปอด (NCIH187) 
มะเร็งเต้านม (BC1 และ MCF-7) และมะเร็งท่อน้ าดี (KKU-100, KKU-139, KKU-156, KKU-213 และ KKU-214) การศึกษาครั้งน้ีเป็น
การศึกษาเบื้องต้นเพื่อทดสอบความเป็นพิษและศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดเฮกเซนจากเส้นใยเห็ดเรืองแสงต่อเซลล์มะเร็งปากมดลูกชนิด 
Hela ในการยับยั้งการเคลื่อนย้ายของเซลล์ โดยสารสกัดจากเส้นใยของเห็ดเรืองแสงด้วยตัวท าละลายเฮกเซน (MH) ถูกน าไปศึกษาถึง
การเปลี่ยนแปลงทางสัญฐานวิทยาของเซลล์ภายใต้กล้องจุลทรรศน์หัวกลับและลักษณะการตายของเซลล์ด้วยการ ย้อมนิวเคลียสด้วยสี
ฟลูออเรสเซนต์ DAPI จากน้ันศึกษาการยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลล์ด้วยวิธี wound healing assay ผลการทดลองพบว่าสารสกัด MD 
มีปริมาณฟีนอลิกรวมและ ฟลาโวนอยด์รวม เท่ากับ 2.25 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิคต่อกรัมสารสกัด และ 37.18 มิลลิกรัมสมมูล
ของเคอซิตินต่อกรัมสารสกัดตามล าดับ และสารสกัด MH ที่ความเข้มข้น 24 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  (IC50) เหน่ียวน าให้สัญฐานวิทยา
ของเซลล์เปลี่ยนไป โดยพบการบวมของเย่ือหุ้มเซลล์และการหดของเซลล์ที่เวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมง  และการศึกษาการตายของ
เซลล์เบื้องต้น พบว่าสารสกัด  MH เหน่ียวน าให้มีการหดตัวของโครมาตินและอะพอพโตติกบอดี นอกจากน้ี พบว่าสารสกัด   MH  ที่ค่า 
IC05 ดังกล่าว สามารถยับย้ังการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งที่เวลาต่างๆ โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเบื้องต้นครั้งน้ีจะถูกน าไปใช้ใน
การศึกษากลไกระดับโมเลกุลของสารในการเหน่ียวน าการการตายแบบอะพอพโตซิสและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งปากมดลูก
ชนิด Hela ต่อไป  
 

ค าส าคัญ: เห็ดเรืองแสง  ฤทธิ์ต้านมะเร็ง  เซลล์มะเร็งปากมดลูก 
 

Abstract 
 The luminescent mushroom Neonothopanus nambi previously showed the inhibition of Mycobacterium 
tuberculosis and Plasmodium falciparum. Aurisin A and aurisin K isolated from N. nambi were cytotoxic to various 
cancer cells including human epidermoid carcinoma (KB), human small cell lung cancer (NCIH187), Breast cancer 
(BC1 and MCF-7) and cholangiocarcinoma (KKU-100, KKU-139, KKU-156, KKU-213 and KKU-214). This preliminary 
study aimed to investigate the cytotoxicity of the mycelial hexane extract from N. nambi against cervical cancer 
cells (Hela) on cell migration. The hexane extract from mycelium of N. nambi (MH) was then examined for its 
effects on morphology change under an inverted microscope and the morphological features of cell death 
determined by DAPI nuclear staining. The inhibition of migration was explored using a wound healing assay. It was 
found that MH showed the total phenolic and total flavonoid content with 2.25 mg Gallic acid/g extract and 37.18 
mg Quercetin/g extract, respectively. In addition, this extract at the concentration of 24 µg/ml (IC50) induced the 
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morphology change containing membrane blebbing and cell shrinkage at 24, 48 and 72 h. From the preliminary 
cell death investigation, it revealed that MH resulted in chromatin condensation and apoptotic bodies. Moreover, 
MH at the IC50 also inhibited the migration of cancer cells at various times. These preliminary results will be 
further employed to study the apoptosis and metastasis on Hela cell lines. 
 

Keywords Neonothopanus nambi, Anti-cancer, Hela cell lines 
 
1. บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตอันดับสองของโลก ซึ่งมีผู้เสียชีวิตประมาณ 9.5 ล้านคน (Freddie et al., 2018) พบ
ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่เป็นประชากรในประเทศที่ก าลังพัฒนาและด้อยพัฒนา ร้อยละ 60 มีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 57.3 
(Bray et al., 2018) ส าหรับอุบัติการณ์ของประเทศไทยโรคมะเร็งจัดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึง ในปี พ.ศ. 2561 พบ
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ จ านวน 122,757 ราย เสียชีวิต จ านวน 78,540 ราย โดยโรคมะเร็งที่พบในประเทศไทย 6 อันดับแรก 
ได้แก่ มะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งล าไส้ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งทวารหนักและช่องทวารหนัก มะเร็งหลอดคอ หลอดลม
และปอด มะเร็งเต้านม (วีรวุฒิ อิ่มส าราญ, 2061)  
 มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคที่พบบ่อยในสตรีไทย โดยพบเป็นร้อยละ 67.16 ของโรคมะเรง็ทั้งหมดสถิติปี พ.ศ. 2561 พบ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ทั่วโลกจ านวน 570,000 ราย (ร้อยละ 84 ของผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลก) และอัตราการตายจาก
มะเร็งปาดมดลูก จ านวน 311,000 ราย (Freddie et al., 2018) แสดงให้เห็นว่ามะเร็งปาดมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
ส าคัญของสตรีทั้งในระดับโลกและภูมิภาคเอเชีย โรคมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (human papilloma 
virus: HPV) สายพันธ์ุที่มคีวามเสี่ยงสูง ได้แก่ HPV16 และ HPV18 การติดต่อเกิดจากเพศสัมพันธ์และการได้รับเชื้อจนท าให้มี
การอักเสบแบบเรื้อรัง (ระยะก่อนเป็นมะเร็งปากมดลูก) และเซลล์เย่ือบุมดลูกถูกพัฒนาไปเป็นเซลล์มะเร็งปากมดลูกในที่สุด 
(สุรพันธ์ อมรงพงศ์ และ สุมาลี ศริิอังกุล, 2061) 
 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเป็นการรักษาตามระยะของโรค โดยระยะแรกจะใช้วิธีการผ่าตัดหรือรังสีรักษา (radiotherapy) 
เฉพาะจุดเพ่ือให้โรคน้ันหายขาด แต่ได้ประสิทธิผลน้อย เน่ืองจากข้อจ ากัดของเครื่องมือในการตรวจพบ และความรู้ความเข้าใจ
ของผู้ป่วย ดังน้ันจึงมักพบผู้ป่วยมะเร็งในระยะลุกลามหรือมีการกระจายของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย จึงต้อง
ใช้วิธีการรักษาด้วยเคมีบ าบัด (chemotherapy) ซึ่งอาจใช้การรักษาร่วมกับวิธีการอื่นๆ และจะส่งผลข้างเคียง ร่วมถึงท าให้
ผู้ป่วยที่รับการรักษากลับมาเป็นซ้ า (จันจิรา เพชรสุขศิริ และคณะ, 2008) จากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2559 
พบว่าภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะมีอาการร้อนวูบวาบ แน่นหน้าอก ความดันโลหิตสูง ปวดหลัง ปวด
กระดูก และผื่นข้ึนตามร่างกาย ยาเคมีบ าบัดที่มักมีการรายงาน เช่น ยากลุ่ม platinum compounds (cisplatin, 
carboplatin, oxaliplatin) ยากลุ่ม anthracyclines (doxorubicin, liposomal doxorubicin) ยากลุ่ม taxanes 
(paclitaxel, docetaxel) ในกรณีที่ได้รับยา paclitaxel ซึ่งเป็นยาเคมีบ าบัดที่ออกฤทธ์ิในการยับย้ังเซลล์มะเร็งอาจพบการ
ท าลายเน้ือเย่ือตนเองได้ (นภาวรรณ ล้ออิสระตระกูล , นภาภรณ์ อุดมผล, เพ็ญพร พรรณา, 2562) นอกจากน้ียากลุ่ม 
targeted cancer therapy เป็นยาใช้เจาะจงเซลล์มะเร็งท าให้มีผลข้างเคียงน้อยลง มากไปกว่าน้ันยังมีการรักษาด้วยวัคซีน
และการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเน้ือเย่ือที่มีราคาแพงท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้เน่ืองจากยามีราคาสูงและมี
ข้อจ ากัดของการน าเข้าจากต่างประเทศ (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์., 2000) 
 จากปัญหาดังกล่าวท าให้นักวิจัยสนใจศึกษาถึงการพัฒนายาซึ่งน ามาจากพืชสมุนไพรหรือเห็ดที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพเพ่ือการ
รักษามะเร็งในกลไกต่างๆ Vidushi และคณะ (2020) พบว่าเห็ดที่มีสารพอลิแซ็กคาไรด์ พอลิแซ็กคาไรด์ โปรตีน คอมเพล็กซ์มี
ฤทธ์ิทางชีวภาพในการต้านมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างย่ิงฤทธ์ิต้านมะเร็งในระดับโมเลกุล ได้แก่ การเหน่ียวน าให้เซลล์มะเร็งตาย
แบบอะพอพโทซิส การยับย้ังการเพ่ิมจ านวนของเซลล์มะเร็ง การชะลอการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง  (Vidushi, Annaelle, 
Yeshna, Srishti, & Theeshan, 2020) เหด็หลายชนิดมีฤทธ์ิต้านมะเร็ง ผ่านกลไกดังกล่าว ได้แก่ เห็ดหลินจือ (Ganoderma 
lucidum) เห็ดการบูร (Antrodia camphorate) เห็ดถังเช่าสีทอง (Cordyceps milltaris) เป็นต้น (Xin Jie Lee et al., 
2020) (Yu-Ming Liu et al., 2018) (Cheng Chen et al., 2015) ฐาปนาวรรณ และคณะ ศึกษาความเป็นพิษของเห็ดเรือง
แสง (Neonothopanus nambi) ต่อเซลล์มะเร็งสองชนิด ได้แก่ เซลล์มะเร็งล าไส้ (Colo250) และเซลล์มะเร็งปากมดลูก 

https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Bray%2C+Freddie
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Bray%2C+Freddie
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(HeLa) เปรียบเทียบกับเซลล์หนูปกติ (L929) พบว่า สารสกัดจากน้ าเลี้ยงเชื้อยับย้ังการเพ่ิมจ านวนของเซลล์ Colo205 และ 
HeLa เมื่อความเข้มข้นเพ่ิมข้ึน ซึ่งยับย้ังได้ดีกว่าสารสกัดจากเส้นใย และสารสกัดจากน้ าเลี้ยงเชื้อที่แยกด้วย hexane มีฤทธ์ิ
ยับย้ังการเพ่ิมจ านวนเซลล์ Colo205 และ HeLa ได้ดีที่สุด (IC50 = 9.67±5.15 และ 6.02±2.33 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) 
ตามล าดับ (ฐาปนาวรรณ นาสมยนต์ และคณะ, 2061) นอกจากน้ียังพบการบ่งชี้รายงานสารพิษชนิดใหม่ จากเห็ดเรืองแสง 
(Neonothopanus nambi ) เป็นเห็ดตระกูล Omphalotus ได้แก่ aurisin A และ aurisin K สารที่พบเป็นปริมาณมากที่สุด
คือ aurisin A ที่พบครั้งแรก โดย aurisin A และ aurisin K ออกฤทธ์ิต่อเซลล์มะเร็งท่อน้ าดี (cholangiocarcinoma) รวมทั้ง
มีคุณสมบัติออกฤทธ์ิในการต้านเชื้อมาลาเรีย (Plaspomodium falciparum) และเชื้อสาเหตุวัณโรค (Mycobacterium 
tuberculosis) (วีระศักด์ิ ศักด์ิศิริรัตน์, 2061) โดยกลุ่มสาร susquiterpenes ที่แยกได้จากเห็ดเรื่องแสงที่มีความเป็นพิษต่อ
เซลล์มะเร็งเช่น KB, NCI-H187 และ MCF-7 โดยมีค่า IC50 ต้ังแต่ 1.45 ถึง 49.31 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (Watchara et al., 
2019)  
 จากงานวิจัยข้างต้น แสดงให้เห็นว่าเห็ดเรืองแสงมีฤทธ์ิต้านมะเร็ง ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดชั้นเฮกเซน
ของเห็ดเรืองแสงต่อเซลล์มะเร็งปากมดลูกเปรียบเทียบกับสาร curcumin ซึ่งใช้เป็น positive control ในการยับยังการเพ่ิม
จ านวนของเซลล์มะเร็ง (anti-proliferation) ยับย้ังการสร้างหลอดเลือดฝอย (anti-angiogenesis) กระตุ้นการตายแบบอะ
พอพโทซิส (induction of apoptosis) และการยับยั้งการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะที่ห่างไกล  (inhibition of 
metastasis) โดยงานวิจัยในครั้งน้ี ศึกษาถึงการเหน่ียวน าให้เซลล์มะเร็งปากมดลูกตายแบบอะพอพโทซิส และการยับย้ังการ
แพร่กระจายของเซลล์โดยวิธี Wound healing assay เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาและพัฒนายารักษามะเร็งต่อไปใน
อนาคต 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือศึกษาลักษณะสัณฐานวิทยาของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงปากมดลูกภายใต้กล้องจุลทรรศน์หัวกลับ 
 2.2 เพ่ือศึกษาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม ปริมาณฟีนอลิกรวมของสารสกัดเฮกเซนจากเส้นใยเห็ดเรืองแสง 
 2.3 เพ่ือศึกษาฤทธ์ิต้านมะเร็งของสารสกัดเฮกเซนจากเห็ดเรืองแสงต่อเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงปากมดลูกตายแบบอะพอพ -
โทซิสด้วยวิธี DAPI staining 
 2.4 เพ่ือศึกษาฤทธ์ิต้านมะเร็งของสารสกัดเฮกเซนจากเห็ดเรืองแสงในการยับย้ังการแพร่กระจาย  (migration) ต่อ
เซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงปากมดลูกด้วยวิธี Wound healing assay 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ Inverted microscope (Nikon ECLIPSE TS155, Xenon, USA), fluorescence microscope 
(Nikon, Japan), Larminar airflow carbinet (Thermo, Germany), CO2 incubator (Thermo, Germany), Vortex-
genie 2 Autoclave (TOMY SX – 755, Japan), Hot air oven (BINDER, Germany), DxFLEX FLOW CYTOMETER 
(Beckman Coulter, California, USA), Analytical Balance (Sartorius,Thailand), Centrifuge (UNIVERSAL 325R, 
Merck, Germany), Cell Counting Chamber (Hemocytometer, Germany), Auto Pipette (M&P IMPEX, 
Thailand), Micropipette (M&P IMPEX Thailand), microcentrifuge tube (bio-active, Thailand), Micropipette 
Tips (bio-active, Thailand), Microplate Reader (BIO RAD ,Benchmark Plus, gibthai, Thailand) 
  สารเคมีที่ใช้ในการวิจัย Mycelium, culture filtrated fraction (Merck, Germany), Dimethyl Sulfoxide 
(DMSO) (Merck, Germany), ethyl acetate (Merck, Germany), fetal bovine serum (Biochrom GmbH, 
Germany), Penicillin Streptomycin (Gibco, Germany), L-glutamine (CAPRICORN SCIENTIFIC, Germany), DAPL 
for molecular blology (PanReac AppliChem, Spain), phosphate buffer salin (PBS) (surplusgolden, USA) 
Trypsin-EDTA (Gibco, Germany), HCL (Ajix FINECHEM Pty Ltd, Australian), methanal, Sodium Chloride (Ajix 
FINECHEM Pty Ltd, Australian), Potassium Chloride (Ajix FINECHEM Pty Ltd, Australian), di-Sodium Hadrogen 
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orthophosphate (Ajix FINECHEM Pty Ltd, Australian), Trypan blue (Gibco, Germany), 4′,6-diamidino-2-
phenylindole (Merck, Germany) 
  เซลล์ที่ใช้เพาะเลี้ยงในงานวิจัย ได้แก่ HeLa cell ( Cervical adenocarcinoma) 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเพาะเลี้ยงเห็ดเรืองแสง 
   เชื้อเห็ดเรืองแสง (Neonothopanus nambi) ได้รับความอนุเคราะห์จากศูนย์รวมเห็ดบ้านอรัญญิก อ าเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม โดยเห็ดเรืองแสงถูกเพาะเลี้ยงบนอาหารแข็ง Potato dextrose agar (PDA) บ่มในสภาวะ
อุณหภูมิ 28-35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 7 วัน จะได้เส้นใยเห็ด เจาะเชื้อเห็ดด้วย glass pasteur pipette ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 5.0 เซนติเมตร จ านวน 9 ชิ้น ใส่ใน flask ขนาด 1555 มิลลิลิตร ที่มีอาหาร Potato dextrose broth (PDB) 
ปริมาตร 355 มิลลิลิตร บ่มในสภาวะอุณหภูมิ 28-35 องศาเซลเซียส และไม่มีแสง เป็นเวลา 65 วัน 
  3.2.2 สารสกัดจากเห็ดเรืองแสง 
   น าเส้นใยเห็ดเรืองแสงที่โตเต็มที่มากรองเส้นด้วยกระดาษกรอง Whatman No. 1 จะได้ส่วนของเส้นใย 
(mycelium) จากน้ันน าเส้นใยไปหั่นเป็นชิ้นแล้วแช่ด้วยตัวท าละลาย hexane นาน 3 วัน ท าซ้ า 3 ครั้ง น าสารสกัดที่ได้มา
ระเหยเอาตัวท าละลายออก จะได้สารสกัดที่ได้จากสารสกัดชั้น hexane ของเส้นใย (Mycelium hexane, MH) 
  3.2.3 การวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ (Total Flavonoid Content) 
   การวิเคราะห์ด้วยวิธี Aluminium chloride colorimetric assay ดัดแปลงจากวิธีของ Basker et al., 
(2011) โดยละลายสารสกัด MD ด้วยตัวท าละลาย DMSO ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จากน้ันปิเปตสารละลาย
ปริมาตร 500 ไมโครลิตร แล้วเติม 5% NaNO2 ปริมาตร 75 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันเป็นเวลา 6 นาที และเติม 10% AlCl3 
ปริมาตร 150 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันเป็นเวลา 6 นาที แล้วเติม 1M NaOH ปริมาตร 500 ไมโครลิตร สุดท้ายเติมน้ ากลั่น
ปริมาตร 275 ไมโครลิตร เมื่อเตรียมสารละลายข้างต้นแล้ว ปิเปตสารละลายลงใน 96 well-microplate ปริมาตร 200 
ไมโครลิตร ต้ังทิ้งไว้นาน 15 นาที ท่ีอุณหภูมิห้องในที่มืด แล้วน าไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 510 นาโนเมตร ด้วย
เครื่อง Microplate spectrophotometer ท าซ้ า 3 ครั้ง ค านวณปริมาณฟลาโวนอยด์รวมโดยการเปรียบเทียบกับกราฟ
มาตรฐาน Quercetin ในหน่วยมิลลิกรัมสมมูลของเคอร์ซิติน 
  3.2.4 การวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟีนอลิก (Total Phenolic Content) 
   การวิเคราะห์ด้วยวิธี Folin- Ciocalteu colorimetric โดยดัดแปลงจากวิธีของ Basker et al., (2011) และ 
Shian et al., (2012) โดยละลายสารสกัด MD ด้วยตัวท าละลาย DMSO ความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จากน้ันปิเปต
สารละลายปริมาตร 20 ไมโครลิตร ใส่ใน 96 well plates เติม 2 โมลาริตี Folin-Ciocalteu’s reagent ปริมาตร 100 
ไมโครลิตร และเติมสารละลาย 7.5% Na2CO3 ปริมาตร 80 ไมโครลิตร ต้ังทิ้งไว้ในที่มืด 30 นาที ที่อุณหภูมิห้อง น าไปวัดค่า
การดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 765 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง Microplate spectrophotometer ท าซ้ า 3 ครั้ง ค านวณ
ปริมาณสารฟีนอลิกรวมโดยการเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน gallic acid ในหน่วยมิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิค 
  3.2.5 การเพาะเลี้ยงเซลล์มะเร็งปากมดลูก (Hela cell lines)  
   เซลล์ Hela ถูกเพาะเลี้ยงในอาหาร Dulbecco’s Modified Eagle Medium (DMEM) โดยเติม 15% fetal 
bovine serum, 10 มิลลิลิตร ของ 155 หน่วยต่อมิลลิตร Penicillin, 155 ไมโครกรัมต่อไมโครลิตร streptomycin และ L-
glutamine (ความเข้มข้นสุทธิ 2 มิลลิโมลาร์) เซลล์ Hela ถูกเลี้ยงในตู้อบที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ภายใต้บรรยากาศ 0 
% CO2 (Waseem et al., 2018) ท าการเปลี่ยนอาหารสัปดาห์ละ 2 ครั้ง และท าการขยายเซลล์ (propagation) โดยเลี้ยงจน
เซลล์มีความหนาแน่นประมาณร้อยละ 80 จากน้ันขยายเซลล์โดยวิธี trypsinization เซลล์ที่น ามาใช้ในการทดลองต้องท าการ
นับจ านวนการอยู่รอดโดยวิธี Trypan Blue Exclusion และควรมีชีวิตรอดมากกว่าร้อยละ 98 (ฐาปนาวรรณ และคณะ, 2561)  
  3.2.6 การศึกษาลักษณะสัณฐานวิทยาของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงปากมดลูก ภายใต้กล้องจุลทรรศน์หัวกลับ 
   น าเซลล์มะเร็ง Hela จ านวน 5x106 เซลล์ ย้ายลงใน 96 wells plate เติมสารสกัดเฮกเซนจากเห็ดเรืองแสงที่
ความเข้มข้น IC25 (12 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร), IC50 (24 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และสาร curcumin ความเข้มข้น IC50 (17 
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Wound healing width at t0 
The rate of migration (%) = 100 × Wound healing width at t0 - Wound healing width at t1 

 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) บ่มไว้ในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ แล้วน ามาถ่ายภาพภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบหัวกลับ (ก าลังขยาย 15x) ที่
เวลา 24, 48 และ 72 ชม.ตามล าดับ เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงสัณฐานวิทยาของเซลล์ 
  3.2.7 การศึกษาฤทธ์ิต้านมะเร็งของสารสกัดเฮกเซนจากเห็ดเรืองแสงต่อเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงปากมดลูกตายแบบอะ
พอพโทซิสด้วยวิธี DAPI staining  
   เลี้ยงเซลล์ Hela จ านวน 1.69 x 156 เซลล์ ในจานอาหารเพาะเลี้ยงเซลล์ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 6 
เซนติเมตร ในอาหารเลี้ยงเซลล์ DMEM ดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ออก แล้วเติมสารสกัดเฮกเซนจากเห็ดเรืองแสงที่ความเข้มข้น IC20 
และ IC05 และสาร curcumin ที่ความเข้มข้น IC50น าไปบ่มในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ปริมาณ CO2 5 
% เป็นเวลา 24 ชม. ท าการเก็บเซลล์ และ Fix ด้วย Methanol แล้วย้อมตะกอนเซลล์ด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ DAPI จากน้ัน
น ามาตรวจสอบ nuclear morphology ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์ก าลังขยาย 40x ย่ีห้อ Nikon รุ่น Nikon 
ECLIPSE Ci 
  3.2.8 การศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดเฮกเซนจากเห็ดเรืองแสงต่อการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงปากมดลูกโดย
วิธี Wound healing assay 

เลี้ยงเซลล์ Hela จ านวน 1x104 เซลล์ ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ต่อหลุมของ 96 well culture plate บ่มไว้
ในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ปริมาณ CO2 5 % เป็นเวลา 24 ชม. จากน้ันขูดเซลล์ด้วย tip ขนาด 255 
ไมโครลิตร ให้เป็นแนวเส้นตรงผ่านกลางหลุม และล้างเศษเซลล์ที่ขูดออกด้วยสารละลาย 1X PBS เติมอาหารเลี้ยงเซลล์ 
DMEM จากน้ันเติมสารสกัด MH และ curcumin ที่ความเข้มข้น IC25 และ IC50 โดยใช้ตัวท าละลาย DMSO ที่ไม่มีความเป็น
พิษต่อเซลล์ (ความเข้มข้นสุทธิ = 0.05 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) บ่มไว้ในตู้เพาะเลี้ยงเซลล์ ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ปริมาณ CO2 5 % เป็นเวลา 72 ชม. บันทึกภาพภายใต้กล้องจุลทรรศน์หัวกลับ (Inverted microscope) ก าลังขยาย 4X 
และเก็บข้อมูลที่เวลา 5, 24, 48, และ 72 ชม. ตามล าดับ แล้วน าไปค านวณหาร้อยละการเคลื่อนที่ของเซลล์โดยใช้วิธีค านวณ 
(Li J et al., 2517) แสดงดังสมการ 
 
  
Wound healing assay width at t0 คือ ความกว้างของรอยขูดแผลที่ขูดที่เวลา 5 ชั่วโมง 

Wound healing assay width at t1 คือ ความกว้างของรอยขูดแผลที่ขูดที่เวลาต่างๆ (24, 48 และ 72 ชั่วโมง) 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 4.1 ผลการทดสอบปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม ปริมาณฟลาโวนอยด์รวม ของส่วนสกัดชั้นเฮกเซนจากเส้นใยเห็ด
เรืองแสง  
  สารสกัด MH ถูกน ามาวิเคราะห์หาปริมาณฟีนอลลิกรวม และปริมาณฟลาโวนอยด์รวม โดยเทียบกับกราฟมาตรฐาน 
Gallic acid (y=0.053x+0.0343; R2=0.998) และ Quercetin (y=5.5559x+5.5002; R2=5.9907) ตามล าดับ ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์พบปริมาณฟีนอลลิกรวม และปริมาณฟลาโวนอยด์รวม เท่ากับ 4.72±0.174 มิลลิกรัมสมมูลของกรด
แกลลิกต่อกรัมสารสกัด และ 78.07±22.26 มิลลิกรัมสมมูลของเคอซิทินต่อกรัมสารสกัด ตามล าดับ จากผลการวิเคราะห์
ดังกล่าวพบว่าปริมาณนอลลิกรวม และปริมาณฟลาโวนอยด์รวม มีค่าใกล้เคียงกันกับสารสกัดเอทานอลของเห็ดผึ้งป่า 4 ชนิด 
(เห็ดผึ้งเหลือง เห็ดผึ้งน้ าคราม เห็ดผึ้งไข และเห็ดผึ้งแย้) พบว่ามีปริมาณฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์ รวมอยู่ในช่วง 4.25±0.09-
61.69±0.35 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด และ 15.67±1.03-54.45±0.93 มิลลิกรัมสมมูลของเคอซิทินต่อ
กรัมสารสกัด (พัทวัฒน์ สีขาว, โสธิดา ราชอินตา, นฤมล เถ่ือนกูล, และ ปณิธาน สุระยศม, 2063)  
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               (ก)     (ข) 

ภาพที ่1 กราฟมาตรฐานของกรดแกลลิกในช่วงความเข้มข้น 25 % (ก) และกราฟมาตรฐานของเคอร์ซิทินใน 
ช่วงความเข้มข้น 05 % (ข) 

 
ตารางที่ 1 แสดงปริมาณสารประกอบฟีโนลิกรวมและฟลาโวนอยด์รวมของสารสกัดเฮกเซนจากเส้นใยเห็ดเรืองแสงที่ความ
เข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

ตัวอย่าง Total Flavonoid Content 
(มิลลิกรัมสมมูลของเคอซิทินต่อกรัมสารสกัด) 

Total Phenolic Content 
(มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด) 

สารสกัด MH 37.18±22.26 2.25±0.174 
 
 4.2 ผลการศึกษาลักษณะสัณฐานวิทยาของเซลล์ (cell morphology) 

เมื่อเลี้ยงเซลล์ Hela ในอาหาร DMEM ที่มีสารสกัดเฮกเซนจากเห็ดเรืองแสงความเข้มข้น IC25 (12 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร) และ IC05 (24 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) สารสกัด curcumin ที่ความเข้มข้น IC50 (17 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) เป็น
เวลา 24, 48 และ 72 ชม. ล าดับ พบว่า ลักษณะสัณฐานวิทยาของ untreated control cell เซลล์มีรูปร่างเป็น polyglonal 
normal shape ขณะที่เซลล์ Hela ที่เลี้ยงในอาหารที่มีสาร MH ที่ความเข้มข้น IC25 (12 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และ IC50 
(24 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) พบว่า เซลล์มีการหดตัว (cell shrinkage) เกิดการโป่งพองของผนังเซลล์ (membrane 
blebbing) เช่นเดียวกันกับ positive control คือ สาร curcumin ที่ความเข้มข้น IC50 (17 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ที่เวลา 
24, 48 ชม.ขณะที่เซลล์ Hela ที่เลี้ยงในอาหารที่มีสาร MH ที่ความเข้มข้น IC05 (24 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) พบว่าที่ความ
เข้มข้นสูงส่งผลท าให้เซลล์ตายเป็นแบบ apoptotic bodies ในเวลา 48 ชม. (ภาพที่ 2) 
 4.3 ผลตรวจวัดการตายแบบอะพอพโตซิสของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงปากมดลูก โดยวิธี DAPI staining  
  การศึกษาการตายแบบอะพอพโตซิสด้วยการย้อมสี DAPI ซึ่งจะจับกับดีเอ็นเอ หลังการเลี้ยงเซลล์ Hela ในสภาวะที่มี 
และไม่มีสารสกัด MH ที่ความเข้มข้น IC20 และ IC05 เป็นเวลา 24 ชม. เพ่ือศึกษาลักษณะ nuclear morphology ภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนซ์ (Arshi, Fahad, Imran, & Irfan, 2018) (Swapan, Tapojyoti, & Tanmay, 2525) (Suwit 
et al., 2016) พบว่า untreated control cell (ภาพที ่3ก) สี DAPI กระจายสม่ าเสมอทั่วทั้งนิวเคลียส ขณะที่ treated cell 
ที่ความเข้มข้น IC20 พบสี DAPI เข้มข้ึนเน่ืองจากมีโครมาตินมารวมตัวกันแน่น (condensed chromatin) ท าให้พบสีฟ้าของ 
DAPI ชัดเจนข้ึน (ภาพที่  3ข) ขณะที่ treated cell ที่ความเข้มข้น IC05 พบการตายของเซลล์แบบ apoptosis bodies 
เท่าน้ัน ลักษณะสี DAPI จะแตกกระจายเป็นชิ้นเล็กๆ (ภาพที ่3ค) เช่นเดียวกันกับ positive control (เซลล์ที่เลี้ยงในอาหารที่
มีสาร curcumin) ซึ่งอาจเกิดจากเอนไซม์ DNase และ Caspase ท าลายโครงสร้างสายดีเอ็นเอ (ภาพที ่3ง) 
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IC50_Cur IC25_MH IC50_MH Control  

24 h 

 

 

48 h 

72 h 

ภาพที ่2 ลักษณะสัณฐานวิทยาของเซลล์ Hela ภายใต้กล้องจุลทรรศน์หัวกลับ (ก าลังขยาย 15X) โดยเลี้ยงเซลลม์ะเร็งใน
อาหารที่ไม่มีสารสกัด (untreated control cell) และมีสาร MH ที่ความเข้มข้น IC25 (ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และ IC05  
(24 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และ สาร curcumin IC50 (17 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) (positive control) เป็นเวลา 24, 48 

และ 72 ชม. ตามล าดับ ลูกศรสีแดง (cell shrinkage) หัวลูกศรสีด า (membrane blebbing) ลูกศรสีน้ าเงิน  
(apoptotic bodies) 

 
 

 
 
 

ภาพที ่3 ลักษณะเซลล์ Hela ทีย้่อมด้วยสี DAPI ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรส (ก าลังขยาย 40X) เซลล์ Hela เลี้ยงใน
อาหารที่ไม่มีสารสกัด (untreated control cell) และมีสารสกัด MH หรือ curcumin ที่ความเข้มข้นต่างๆ เป็นเวลา 24 ชม. 
(ก) untreated control cell (ข) เซลล์ที่เลี้ยงในอาหารที่มีสารสกัด MH ความเข้มข้น IC20 (ค) เซลล์ที่เลี้ยงในอาหารที่มีสาร
สกัด MH ความเข้มข้น IC05 (ง) เซลล์ที่เลี้ยงในอาหารที่มีสาร curcumin (positive control) ลูกศรสีแดง (DNA condense) 

และ ลูกศรสีเหลือง (apoptotic bodies) 
 
 4.4 ผลตรวจวัดการตายแบบอะพอพโตซิสของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงปากมดลูก โดยวิธี DAPI staining  
  การศึกษาการตายแบบอะพอพโตซิสด้วยการย้อมสี DAPI ซึ่งจะจับกับดีเอ็นเอ หลังการเลี้ยงเซลล์ Hela ในสภาวะที่มี 
และไม่มีสารสกัด MH ที่ความเข้มข้น IC20 และ IC05 เป็นเวลา 24 ชม. เพ่ือศึกษาลักษณะ nuclear morphology ภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนซ์ (Arshi, Fahad, Imran, & Irfan, 2018) (Swapan, Tapojyoti, & Tanmay, 2525) (Suwit 
et al., 2016) พบว่า untreated control cell (ภาพที ่3ก) สี DAPI กระจายสม่ าเสมอทั่วทั้งนิวเคลียส ขณะที่ treated cell 
ที่ความเข้มข้น IC20 พบสี DAPI เข้มข้ึนเน่ืองจากมีโครมาตินมารวมตัวกันแน่น (condensed chromatin) ท าให้พบสีฟ้าของ 
DAPI ชัดเจนข้ึน (ภาพที่  3ข) ขณะที่ treated cell ที่ความเข้มข้น IC05 พบการตายของเซลล์แบบ apoptosis bodies 
เท่าน้ัน ลักษณะสี DAPI จะแตกกระจายเป็นชิ้นเล็กๆ (ภาพที ่3ค) เช่นเดียวกันกับ positive control (เซลล์ที่เลี้ยงในอาหารที่
มีสาร curcumin) ซึ่งอาจเกิดจากเอนไซม์ DNase และ Caspase ท าลายโครงสร้างสายดีเอ็นเอ (ภาพที ่3ง) 
  

ก ข ค ง 
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 4.5 ผลการศึกษาการยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงปากมดลูกโดยวิธี Wound healing assay 
  เป็นวิธีการศึกษาการเคลื่อนที่ของเซลล์ผ่านช่องว่างหรือรอยแผล โดยท าการขูดบริเวณกลางเซลล์ ถ้าเซลล์มีการ
เคลื่อนที่เกิดข้ึนช่องว่างที่ขูดจะแคบลง (ศรินภา ดอกดวง และคณะ, 2061) (Rajesh et al., 2518) (Vitor et al., 2519) จาก
การศึกษาพบว่า เซลล์ที่เลี้ยงในอาหารอย่างเดียว (untreated control cell) เคลื่อนที่มาปิดรอยขูด โดยร้อยละการเคลื่อนที่
เพ่ิมข้ึนเมื่อเวลาเพ่ิมข้ึน ท่ีเวลา 72 ชม. พบร้อยละการเคลื่อนที่สูงสุดเท่ากับ 71 ขณะที่เซลล์ที่เลี้ยงในอาหารที่มีสารสกัด MH 
ที่ความเข้มข้ึนต่างๆพบการเคลื่อนที่น้อยเมื่อเทียบกับ untreated control cell และความเข้มข้นของสารสกัด MH ที่ความ
เข้มข้น IC05 (ร้อยละการเคลื่อนที่เท่ากับ 3 (24 ชม.), 18 (48 ชม.) และ 8 (72 ชม.)) ยับย้ังการเคลื่อนที่ของสารได้ดีกว่าความ
เข้มข้น IC20 (ร้อยละการเคลื่อนที่เท่ากับ 16 (24 ชม.), 37 (48 ชม.) และ 28 (72 ชม.)) ซึ่งให้ผลเหมือนกันกับ positive 
control พบว่า เซลล์ที่เลี้ยงในอาหารที่มีสาร curcumin ที่ความเข้มข้น IC05 (ร้อยละการเคลื่อนที่เท่ากับ 14 (24 ชม.), 13 
(48 ชม.) และ 10 (72 ชม.)) ยับยั้งการเคลื่อนที่ของสารได้ดีกว่าความเข้มข้น IC20 (ร้อยละการเคลื่อนที่เท่ากับ 21 (24 ชม.), 
16 (48 ชม.) และ 17 (72 ชม.)) จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า สารสกัด MH ที่ความเข้มข้น IC05 ยับย้ังการเคลื่อนที่ของ
เซลล์ Hela ได้ดีที่สุดที่เวลา 72 ชม. ดังแสดงในภาพที่ 4 
 

  
(ก) (ข) 

ภาพที ่4  การศึกษาการยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงปากมดลูก Hela (ก) ภาพภายใต้กล้องจุลทรรศน์หัวกลับ
(ก าลังขยาย 4X) ในการศึกษาการยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งปากมดลูกที่เลี้ยงในอาหารที่ไม่มีสารสกัด (untreated 
control cell) และมีสารสกัด MH ที่ความเข้มข้น IC25 และ IC05 และ สาร curcumin IC50 เป็นเวลา 24, 48 และ 72 ชม. 

ตามล าดับ (ข) กราฟแสดงร้อยละการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งปากมดลูกที่เลี้ยงในอาหารที่ไม่มีสารสกัด (untreated control 
cell) และมีสารสกัด MH ที่ความเข้มข้น IC25 และ IC05 และ สาร curcumin IC50 เป็นเวลา 24, 48 และ 72 ชม. ตามล าดับ

รายงานเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± S.D.) (N=3) 
 

5. สรุปผลการวิจัย 
 สารสกัด MH มีความเป็นพิษต่อเซลล์ Hela โดยค่า IC50 เท่ากับ 24 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ขณะที่มีความเป็นพิษต่ าใน
เซลล์ปกติ L929 (46 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) (ฐาปนาวรรณ นาสมยนต์ และคณะ, 2561) และสารสกัด MH มีผลท าให้
ลักษณะสันฐานวิทยาของเซลล์ Hela เปลี่ยนไปจาก polyglonal normal shape เป็นเซลล์ที่มีลักษณะการตายแบบอะพอพ
โตซิส cell shrinkage, membrane blebbing และ apoptotic bodies เช่นเดียวกับลักษณะ nuclear morphology จาก
การย้อมด้วยสี DAPI เซลล์มีการหดตัวและแตกเป็น apoptotic bodies น่ันคือเซลล์ Hela เริ่มถูกเหน่ียวน าให้ตายด้วยสาร
สกัด MH ที่เวลา 24 ชม.แบบ early stage ที่ความเข้มข้น IC25 ขณะที่ความเข้นข้น IC50 เซลล์ถูกเหน่ียวน าให้ตายที่ late 
stage นอกจากน้ียังพบว่าสารสกัด MH สามารถยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลล์ Hela ที่ความเข้มข้น IC50 ทั้งเวลาที่ 24, 48 และ 
72 ชม. จากผลการวิจัยน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษากลไกระดับโมเลกุลของสารสกัด MH ในการเหน่ียวน าให้
เซลล์ตายแบบอะพอพโทซิสและการยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลล์มะเร็งผ่านกระบวนการ metastasis ได้ รวมถึงการศึกษาถึง
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การยับยั้งเซลล์มะเร็งและความปลอดภัยในสัตว์ทดลอง (in vivo study) เพ่ือพัฒนาเป็นยารักษาโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไปใน
อนาคต 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอบคุณ ศูนย์รวมเห็ดบ้านอรัญญิก อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ให้ความอนุเคราะห์เห็ดเรืองแสง และ ดร.ธีรทัศน์ 
สุดสาย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุเคราะห์เซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงปากมดลูก ขอบคุณวิทยาลัยเภสัชศาตร์และวิทยาลัย
การแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ที่เอื้อเฟ้ือสถานที่ส าหรับงานทดสอบฤทธ์ิ ณ ห้องปฏิบัติการเพาะเลี้ยงเซลล์
การศึกษาลักษณะสัญฐานวิทยาและการย้อมดีเอ็นเอของเซลล์ ได้รับความอนุเคราะห์การใช้เครื่องมือที่คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และขอบคุณทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต   
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ์ยับย้ังการสร้างไนตริกออกไซด์ต่อเซลล์ ADTC-5 cells 

สมุนไพรในต ารับยาพอกเข่า ซึ่งประกอบด้วย ฟ้าทะลายโจร ขิง ไพล และยาห้าราก ซึ่งเป็นต ารับที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาและมีการใช้ใน 
โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ ต ารับดังกล่าวมีสรรพคุณช่วยบรรเทาอาการปวดข้อเข่าได้และยังขาดข้อมูลการวิจัยถึงกลไกการออกฤทธิ์ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโดยมีการวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมของสารสกัดต ารับยาพอกเข่าและยาห้ารากโดยวิธี Folin-
Ciocateu Colorimatric assay และเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานกรดแกลลิค พบว่าสารสกัดต ารับยาพอกเข่ามี ปริมาณสารฟีโน- 
ลิกรวม เท่ากับ 478.58 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิคต่อกรัมสารสกัด สูงกว่าต ารับยาห้าราก ที่มีค่าเท่ากับ 220.74 มิลลิกรัมสมมูล
ของกรดแกลลิคต่อกรัมสารสกัด และจากการศึกษาปริมาณฟลาโวนอยด์รวมด้วยวิธี Aluminum Chloride Colorimetric Assay ของ
สารสกัดต ารับยาพอกเข่าและต ารับยาห้ารากจากการวิเคราะห์หาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม และเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน 
Quercetin พบว่าสารสกัดต ารับยาพอกเข่า มีปริมาณฟลาโวนอยด์รวม เท่ากับ 172.46 มิลลิกรัมสมมูลของเคอซิตินต่อกรัมสารสกัดสูง
กว่าสารสกัดจากยาห้าราก ที่มีค่าเท่ากับ 90.44 มิลลิกรัมสมมูลของเคอซิตินต่อกรัมสารสกัด ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี 
DPPH และ ABTS  พบว่าต ารับยาพอกเข่าและยาห้ารากมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH มีค่า IC50 เท่ากับ 137.87 และ 159.98 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และโดยวิธี ABTS มีค่า IC50 เท่ากับ 17.15 และ 68.87 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ และพบว่าฤทธิ์ยับยั้ง
การสร้างไนตริกออกไซด์ ได้ดีของต ารับยาพอกเข่าและยาห้าราก IC50 เท่ากับ 42.46 และ 48.12 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ  

 

ค าส าคัญ: ต ารับยาพอกเข่า  ยาหา้ราก  ยับยั้งไนตริกออกไซด์  ต้านอนุมูลอิสระ  ADTC-5 cells 
 

Abstract 
The objectives of the research is to investigate antioxidant and inhibitory effect of nitric oxide of the 

herbal poultice formulation (HPF) in ADTC 5 cells. HPF was prepared from herbs including Kariyat, ginger, Plai and 
Ya-Ha-Rak. This remedy was used for relieving knee pain in Wisetchaichan Hospital. Ethanolic extracts with 95% 
EtOH of Ya-Ha-Rak and HPF were screened for phenolic content by Folin-Ciocalteu assay. Higher levels of 
phenolic content were found in HPF (478.58 mg GAE/g ext) compare with Ya-Ha-Rak (220.74 mg GAE/g ext). Total 
flavonoid was quantified by Aluminum Chloride Colorimetric Assay. The results showed that the flavonoids 
content in HPF (172.46 mg QE/g ext) was higher than Ya-Ha-Rak (90.44 mg QE/g ext). After that, we tested for the 
antioxidant activity using DPPH and ABTS methods, HPF had more antioxidant activity than Ya-Ha-Rak. The IC50 

values for DPPH radicals with HPF and Ya-Ha-Rak were 137.87 and 159.98 µg /mL., respectively. For ABTS the IC50 
value of HPF (17.15 µg /mL.) was significant lower than Ya-Ha-Rak (68.87 µg /mL.). finally, HPF and Ya-Ha-Rak were 
further tested for the inhibition of nitric oxide production in the ATDC-5 cells. HPF had a higher inhibitory effect 
with an IC50 value of 42.46 µg/mL when compared with Ya-Ha-Rak 48.12 µg/mL.  
 

Keywords: Herbal Poultice, Ya-Ha-Rak, Nitric oxide inhition, Antioxidant activity, ADTC-5 cells 
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1. บทน า 
 จากการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ของประเทศไทยที่มีแนวโน้มพบสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน จากข้อมูล United Nations 
World Population Ageing รายงานว่าประเทศไทยก าลังเข้าช่วงสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 
60 ปีข้ึนไปเกินร้อยละ 20 ของประชากรในประเทศ จากข้อมูลประชากรของประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 มีจ านวนประชากร 
เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 16.2 ของประชากรทั้งหมด ดังน้ันประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมประชากรสูงอายุสมบูรณ์แบบ (United Nations, 2017) โรคที่พบ
มากโรคหน่ึงในผู้สูงอายุ คือ โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of Knee) นับเป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย เน่ืองจากเป็นโรคข้อที่พบบ่อยที่สุดเป็น 1 ใน 10 โรคที่เป็นสาเหตุส าคัญอันก่อให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 
(ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิติกส์แห่งประเทศไทย, 2554) โรคข้อเข่าเสื่อมหรือทางแพทย์แผนไทย เรียกว่าโรคลมจับโปงแห้ง
เข่า มีสาเหตุจาก เส้นอิทาและเส้นปิงคลาเดินไม่สะดวกท าให้เลือดตกตะกอนในข้อเข่าและลมที่ท าให้เกิดการปวดเข่า จากผล
การศึกษาความสอดคล้องกับโรคแผนตะวันตกพบว่า โรคข้อเข่าเสื่อมมีความสอดคล้องกับโรคลมจับโปงแห้งเข่ามากที่สุด โดย
มีลักษณะอาการที่ส าคัญที่คล้ายคลึงกัน 3 ประการ ได้แก ่อาการปวดข้อเข่า อาการบวมหรือข้อเข่าผิดรูป และอาการฝืดของ
ข้อเข่า ซึ่งการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ส าคัญคืออาการส าคัญและภาพถ่ายทางรังสี  ส่วนการวินิจฉัยโรคลมจับโปงแห้งเข่า 
เน่ืองจากไม่มีเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ แพทย์แผนไทยจะใช้การประเมินอาการส าคัญและการตรวจร่างกายเป็นหลัก  
 โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดข้ึนเน่ืองจากผิวข้อเข่าเสื่อมสภาพและหลุดลอกท าให้เกิดอาการข้อเข่าอักเสบโดย พบว่ากระบวนการ
อักเสบเป็นกระบวนหน่ึงที่ส่งผลกระทบต่อโรคข้อเข่าเสื่อมท าให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดและสูญเสียความสามารถในการ
เคลื่อนไหวแม้จะไม่พบการอักเสบมากเท่ากับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ก็ตามแต่ก็พบสารกระตุ้นการอักเสบต่างๆ  เช่น 
interleukin 1 beta (IL-1), tumor necrosis factor alpha (TNF-), prostaglandin E2, nitric oxide, chemokine 
และ transcription factor nuclear factor kappa B (NF-kB) และ activator protein 1 (AP-1) รวมทั้งเอนไซม์ที่เกี่ยวข้อง
กับการเสื่อมสลายของกระดูกอ่อนเช่น matrix metalloproteinases (MMPs) และ collagenase ในปริมาณที่มากกว่าปกติ 
โดยการบรรเทาความเจ็บปวดและการอักเสบในโรคข้อเข่าเสื่อมในปัจจุบันนิยมใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) ซึ่งสามารถขัดขวางการสังเคราะห์ prostaglandin E2 (PGE2) โดยยับยั้งการทางานของเอนไซม์ cyclooxygenase 
2 (COX-2) แต่ก็มีรายงานผลข้างเคียงของยาเหล่าน้ีต่อกระเพาะอาหารและหากรับประทานยาน้ีเป็นเวลานานก็จะเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจวายเฉียบพลันได้ (Liu et al, 2015) ท าให้เกิดกระแสการหันมาใช้การรักษา
ด้วยแพทย์ทางเลือกและการรักษาทางการแพทย์แผนไทยโดยการใช้สมุนไพร มีรายงานการวิจัยที่แสดงกลไกการออกฤทธ์ิและ
สรรพคุณของสมุนไพรต่อการต้านการอักเสบและความเจ็บปวดที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งสมุนไพรที่ถูกน ามาใช้
ในงานวิจัยครั้งน้ีเป็นต ารับยาพอกเข่า ได้แก ่ไพล ขิง ฟ้าทะลายโจร และยาห้าราก ต ารับยาน้ีใช้ทฤษฎีโครงสร้างของการปรุง
ยาไทย ประกอบไปด้วย ตัวยาตรง ตัวยาช่วย และตัวยาประกอบ ต ารับยาพอกเข่าน้ีใช้ในโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ จังหวัด
อ่างทอง ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ผลดี  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจต ารับยาพอกเข่าน้ี เพ่ือศึกษาวิจัยต ารับยาพอกเข่าที่ลดอาการ
ปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม ทั้งน้ียังไม่พบการรายงานการทดสอบในเซลล์ ATDC-5  ดังน้ันจะท าการศึกษาโดยน า ATDC-5 
Mouse Chondrogenic Cell Line ที่ใช้ศึกษาในหลอดทดลอง (In Vitro Model) มาทดสอบการยับย้ังการอักเสบแบบ
เหน่ียวน าให้เกิดไนตริกออกไซด์ (Santoro et al., 2015) โดยการน าสารสกัดจากต ารับยาพอกเข่าและยาห้าราก มาศึกษาใน
งานวิจัยซึ่งสัมพันธ์กับการลดการอักเสบได้ดี 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์รวมในสารสกัดจากต ารับยาพอกเข่าและยาห้าราก 
 2.2 เพ่ือทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดจากต ารับยาพอกเข่าและยาห้าราก 
 2.3 เพ่ือทดสอบยับยั้งไนตริกออกไซด์ของสารสกัดจากต ารับยาพอกเข่าและยาห้ารากในเซลล์ ATDC-5 
 2.4 เพ่ือทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดของต ารับยาพอกเข่าและยาห้ารากต่อเซลล์ ATDC-5  
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3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
   เครื่องมือ ได้แก่ Hot Air Oven (Memmert, Germany), Water Bath BEC THAI, WNB45, Thai 96 Well 
Plate (Nunc, Denmark), Analytical Balance (4 ต าแหน่ง Satorius, Germany), Auto Multimicropipette,  Beaker, 
Erlenmeyer Flask, Round Bottom Flask, Cylinder(Schott Duran, Germany), Laminar Air flow (Faster, Italy), 
Centrifuge (Labortechnik, Germany), Rotary Evaporator (Buchi, Switzerland), Micro Pipette (Gilson, France), 
Microplate Reader (Bio-TEK, USA), Filter Papers (Whatman, USA)  
  สารเคมี ได้แก่ 2,2′-Azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic Acid), 2,2-Diphenyl-Picrylhydrazyl 
(DPPH), 3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium Bromide (Sigma, USA) Absolute ethanol, Ethyl 
Acetate, Folin-Ciocalteu, Hexane (Merck, Germany), Alpha tocopherol, Butylated hydroxytoluene (BHT), 
Fetal Bovine Serum, Gallic Acid, L-Nitroarginine (L-NA), Quercetin (Sigma, USA), Ascorbic Acid (RCl-Labscan, 
Thai), Autoclave (Tomy SX-700, Japan), Aluminum Chloride (Ajax Finechem, Thai), CO2  Incubator (Gibthai, 
Thai), Dichloromethane (Merck, Germany) Dulbecco's Modified Eagle Medium/Nutrient Mixture F-12 
(DMEM/F-12) (Sigma-Aldrich, Germany), Penicillin, Streptomycin (Invitrogen, USA), Sodium Acetate, Sodium 
Carbonate (Ajax Finechem, Thai) 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมสารสกัดและการสกัดแยกสาร 
   น าสมุนไพรต ารับยาพอกเข่าอบที่อุณหภูมิ 50-60 องศาเซลเซียส และน ามาบดหยาบ สกัดด้วยวิธีการหมัก 
(Maceration) โดยน าผงต ารับยาพอกเข่าและต ารับยาห้าราก ใส่ขวดรูปชมพู่แล้วเติม 95.0% เอทานอลอัตราส่วนต ารับยา
พอกเข่า 1 กิโลกรัมต่อตัวท าละลาย 3 ลิตร และต ารับยาห้าราก 500 กรัม ต่อตัวท าละลาย 2 ลิตร เขย่าแล้วแช่ไว้เป็นเวลา 5 
วัน จากน้ันน ามากรองเอาสารสกัดออกมาจากกากสมุนไพรให้ได้มากท่ีสุดด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 สกัดซ้ าอีก 2 ครั้ง และน า
สารสกัดที่ได้ไประเหยแห้งด้วยเครื่องระเหยแห้ง (Rotary Evaporator) ที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส จากน้ันชั่งน้ าหนักสาร
สกัดที่ได้ 
  3.2.2 การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 2,2-Diphenyl-Picrylhydrazyl หรือ DPPH Assay  
   การทดสอบสมบัติการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดและสารบริสุทธ์ิด้วย DPPH โดยเตรียมอนุมูลอิสระ DPPH 
ความเข้มข้น 2 มิลลิโมลาร์ ด้วยตัวท าละลายเอทานอล ท าการเจือจางอนุมูลอิสระ DPPH ให้ได้ค่าการดูดกลืนแสงเท่ากับ 
0.7±0.03 นาโนเมตร จากน้ันจึงเตรียมสารต้านอนุมูลอิสระมาตรฐาน ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีใช้ Butylated Hydroxytoluene 
(BHT) วิตามินซี หรือ (Ascorbic Acid) วิตามินอี หรือ (-tocopherol) ที่ความเข้มข้น 100, 50, 25, 12.5, 6.25, 3.125, 
1.5625 และ 0.7810 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ่งละลายอยู่ในเอทานอล บ่มในที่มืดที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาที น าไปวัด
ค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 517 นาโนเมตร ด้วย Microplate Reader จากน้ันน าค่าดูดกลืนแสงที่ได้ไปค านวณหาค่า
การยับยั้งการต้านอนุมูลอิสระและสร้างกราฟระหว่างค่าการยับย้ังอนุมูลอิสระกับความเข้มข้นของตัวอย่าง เพ่ือหาค่าความ
เข้มข้นของตัวอย่างที่สามารถต้านอนุมูลอิสระชนิด DPPH ที่ 50% (IC50) โดยการทดลองครั้งน้ีจะท าการทดลองซ้ าจ านวน 3 
ครั้งต่อ 1 ตัวอย่าง การค านวณ % การยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH Radical มีดังน้ี  

%Inhibition = [(Acontrol - Asample) / Acontrol] × 100 
โดยที่ Acontroll= Absorbance of Control - Absorbance of Control Blank 

Asample= Absorbance of Sample - Absorbance of Sample Blank 
 
  3.2.3 การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธีวิธี 2,2′-Azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic Acid) 
หรือ ABTS Assay 
   การเตรียมอนุมูลอิสระ ABTS ที่ความเข้มข้น 7 มิลลิโมลาร์ ในน้ า 10 มิลลิลิตร น ามาท าปฏิกิริยากับ
โพแทสเซียมเปอร์ซัลเฟต 2.45 มิลลิโมลาร์ ในน้ า 12.5 มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ในที่มืดเป็นเวลา 18 ชั่วโมง 
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เพ่ือให้เกิดอนุมูลอิสระ ABTS จากน้ันน าไปเจือจางด้วยเอทานอล เพ่ือให้ได้ค่าการดูดกลืนแสงที่ 0.7±0.03 นาโนเมตร เตรียม
สารมาตรฐาน Ascorbic Acid, BHT และ -tocopherol ที่ความเข้มข้น 40, 20, 10, 5, 2.5, 1.25 และ 0.625 ไมโครกรัม
ต่อมิลลิลิตร ซึ่งละลายอยู่ในเอทานอล บ่มไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 45 นาที จากน้ันจึงน าไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาว
คลื่น 734 นาโนเมตร น าค่าท่ีได้ไปค านวณหาเปอร์เซ็นต์ Scavenging Activity และปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระของสารสกัด
สมุนไพร เพ่ือหาค่าความเข้มข้นของตัวอย่างที่สามารถต้านอนุมูลอิสระ ABTS ที่ 50% (IC50) โดยการทดลองครั้งน้ีจะท าการ
ทดลองซ้ าจ านวน 3 ครั้งต่อ 1 ตัวอย่าง การค านวณ % การยับยั้งอนุมูลอิสระ ABTS Radical ดังน้ี  

%Inhibition = [(Acontrol - Asample) / Acontrol] × 100 
โดยที่ Acontroll= Absorbance of Control - Absorbance of Control Blank 

Asample= Absorbance of Sample - Absorbance of Sample Blank 
 

  3.2.4 การวิเคราะห์ปริมาณสารฟลาโวนอยด์ด้วยวิธี Aluminum Chloride Colorimetric Assay 
   การหาปริมาณฟลาโวนอยด์รวมของสารสกัด (TFC) โดยใช้วิธี Aluminum Chloride Colorimetric 
Method อาศัยการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง Aluminum Chloride (AlCl3) จับกับหมู่ Ketone และ Hydroxyl ของสารฟลาโว
นอยด์ ท าเกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อนที่มีสีเหลืองในสภาวะที่เป็นกรด การศึกษาครั้งน้ีใช้ Quercetin เตรียมเป็นสารละลาย
มาตรฐานทีค่วามเข้มข้นต้ังแต่ 50-120 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และเตรียมสารตัวอย่างที่ความเข้มข้น 2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
ดูดสารตัวอย่างจ านวน 100 ไมโครลิตร เติมสารละลาย 10% AlCl3 ปริมาตร 40 ไมโครลิตร ตามด้วย  95% Ethanol จ านวน 
600 ไมโครลิตร และสารละลาย 1 โมลร์ Sodium Acetate ปริมาตร 40 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากัน ต้ังทิ้งไว้ในที่มืดที่
อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 40 นาที น าค่าไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 415 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง Microplate Reader ค านวณหา
ปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวม (TFC) เทียบกับกราฟมาตรฐาน Quercetin รายงานผลในหน่วย มิลลิกรัมสมมูลของเคอซิตินต่อ
กรัมสารสกัดหยาบ (mg Quercetin Equivalent (QE)/g of Crude Extract)  
  3.2.5 การวิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิกด้วยวิธี Folin-Ciocateu Assay 
   การวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกสามารถท าได้โดยใช้กรดแกลลิก (Gallic Acid) เป็นสาร
มาตรฐานที่ช่วงความเข้มข้น 60-200 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เตรียมสารตัวอย่างที่ความเข้มข้น 2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ดูดสาร
ตัวอย่างจ านวน 100 ไมโครลิตร เติมสารละลาย 10% ปริมาตรต่อปริมาตร Folin-Ciocalteu จ านวน 200 ไมโครลิตร ผสมให้
เข้ากัน บ่มที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 5 นาที เติมสารละลาย 0.7 โมลาร์ Sodium Carbonate (Na2CO3) จ านวน 800 
ไมโครลิตร ต้ังทิ้งไว้ในที่มืดอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 2 ชั่วโมง น าไปวัดค่าการดูดกลื่นแสงที่ความยาวคลื่น 765 นาโนเมตร ด้วย
เครื่อง Microplate Reader ค านวณหาปริมาณสารฟีนอลิกรวม (TPC) เทียบกับกราฟมาตรฐาน Gallic Acid รายงานผลใน
หน่วย มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิคต่อกรัมสารสกัด หยาบ (mg Gallic Acid Equivalent (GAE)/g of Crude Extract) 
  3.2.6 การทดสอบฤทธ์ิยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ 
   เซลล์ ATDC-5 Mouse Chondrogenic Cell จะถูกเก็บไว้ที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส เมื่อน าเซลล์มา
ทดสอบจะละลายที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส จากน้ันน าเซลล์ไปหมุนเหว่ียงด้วยเครื่อง Centrifuge ที่ 1,500 รอบต่อนาที 
เป็นเวลา 5 นาที และดูดสารละลายอาหารเลี้ยงเซลล์ที่แยกออกทิ้งแล้วน าไปเลี้ยงใน Culture Flask โดยเพาะเลี้ยงเซลล์ใน
อาหารเลี้ยงชนิด DMEM/Ham’s F-12 ซึ่งในอาหารจะมีส่วนประกอบของ 5% Fetal Bovine Serum, Human Transferrin 
3x108 โมลาร์, Penicillin 50 ยูนิตต่อมิลลิลิตร และ Streptomycin 50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร, 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
Human Transferrin, 3x10-8 Sodium Selenite จากน้ันน าไปเก็บไว้ในตู้ CO2 Incubator ที่มีปริมาณ CO2 อยู่ที่ 5% 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และ Subcultured ทุก 2 วัน รอจนได้ปริมาณเซลล์หนาแน่นเต็มที่ เพ่ือน าไปใช้ในการทดสอบ
ฤทธ์ิทางชีวภาพของสารสกัด การทดสอบฤทธ์ิต้านการอักเสบโดยยับย้ังการสร้างไนตริกออกไซด์ ที่ถูกเหน่ียวน าโดย LPS ที่
ได้มาจากผนังเซลล์ของแบคทีเรีย Escherichia coli (055: B5) ให้เกิดการสร้างไนตริกออกไซด์ โดยมีข้ันตอนการศึกษาโดย 
ย่อดังน้ี เลี้ยงเซลล์ความเข้มข้น 80,000 cells/well ในอาหาร DMEM/Ham’s F-12 ที่ไม่มี FBS 500 มิลลิลิตร ใน 24 Well 
Plate แล้วบ่มเซลล์ในตู้ CO2 Incubator ที่มีปริมาณ CO2 อยู่ 5% อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง แล้ว 
Pretreat เซลล์ด้วยสารสกัดเป็นเวลา 4 ชั่วโมง แล้วกระตุ้นด้วย 250 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร LPS ในอาหารปกติปริมาณ 500 
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ไมโครลิตร ลงในแต่ละหลุม จากน้ันเติมตัวอย่างทดสอบลงไป 500 ไมโครลิตร และบ่มเซลล์ในตู้ CO2 Incubator ที่มีปริมาณ 
CO2 อยู่ 5% อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากน้ันดูดสารละลายแต่ละหลุมมา 100 ไมโครลิตร ใส่ใน 96 
Well Plate แล้วเติม Griess Reagent ลงในแต่ละหลุมอีก 100 ไมโครลิตร จากน้ันจะเกิดปฏิกิริยา Griess Reaction 
ตรวจวัดปริมาณไนตริกออกไซด์ ที่เซลล์สร้างข้ึนที่ความยาวคลื่น 550 นาโนเมตร น าค่าที่ได้ไปค านวณหาค่ายับย้ังการสร้างไน
ตริกออกไซด์ และสร้างกราฟระหว่างค่ายับย้ังการสร้างไนตริกออกไซด์ กับความเข้มข้นของตัวอย่าง เพ่ือหาค่าความเข้มข้น
ของตัวอย่างที่สามารถยับยั้งไนตริกออกไซด์ ที่ 50% (IC50) โดยการทดลองน้ีจะท าการทดลองซ้ าจ านวน 3 ครั้งต่อ 1 ตัวอย่าง 
โดยสารมาตรฐานที่ใช้ คือ L-nitroarginine (L-NA) การค านวณ % การยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ 
  3.2.7 การทดสอบความเป็นพิษ 
   การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ ATDC-5 Mouse Chondrogenic Cell โดยใช้วิธี 3-(4,5-Dimethyl 
thiazole-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium Bromide (MTT) Assay ซึ่งหลักการศึกษาจะอาศัยเอนไซม์ภายในไมโทคอนเด
รีย (Mitochondria) ของเซลล์ที่มีชีวิตรีดิวส์ MTT ที่เป็นสารสีเหลืองให้เป็นผลึก Formazan สีม่วง หลังจากทดสอบสาร
ตัวอย่างกับเซลล์ในตู้ CO2 Incubator ที่มีปริมาณ CO2 อยู่ 5% อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากน้ันเติม
สารละลาย MTT (10 ไมโครลิตร, 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) ลงไปในแต่ละหลุมแล้วบ่มต่อใน CO2 Incubator ที่มีปริมาณ CO2 
อยู่ 5% ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 ชั่วโมง จากน้ันดูดสารละลายทิ้งไปแล้วเติมตัวท าละลายผลึก 100 
ไมโครลิตร (เตรียมจาก 10 กรัม SDS ผสมกับ 83.7 ไมโครลิตร HCl ปรับปริมาตรเป็น 100 ไมโครลิตร ด้วยน้ ากลั่น) เพ่ือ
ละลายผลึก Formazan แล้วน าไปวัดการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 550 นาโนเมตร ด้วย Microplate Reader โดยสารที่
ทดสอบจะถือว่ามีความเป็นพิษต่อเซลล์เมื่อค่าร้อยละการรอดชีวิตน้อยกว่า 80% เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม)  
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 ต ารับยาพอกเข่าน้ าหนัก 1000.63 กรัม และต ารับยาห้าราก 500.96 กรัม ท าการสกัดโดยวิธีการหมักด้วยตัวท าละลาย 
95% เอทานอล แล้วน าไปกรองและระเหยตัวท าละลายออกจนแห้ง ได้น้ าหนักสารสกัดหยาบเท่ากับ 59.33 กรัม และ 16.40 
กรัม ซึ่งคิดเป็นร้อยละผลผลิตเท่ากับ 5.93 และ 3.28 ตามล าดับ 
 4.1 ผลการวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม ของสารสกัดต ารับยาพอกเข่าและต ารับยาห้าราก 
  สารสกัดต ารับยาพอกเข่า มีปริมาณฟีนอลิกสูงสุด เท่ากับ 478 .58 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิคต่อกรัมสารสกัด
หยาบรองลงมาคือ สารสกัดจากต ารับยาห้าราก มีปริมาณฟีนอลิกรวม เท่ากับ 220.74 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิคต่อกรัม
สารสกัดหยาบ 
 4.2 ผลการศึกษาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม ของสารสกัดต ารับยาพอกเข่าและต ารับยาห้าราก 
  สารสกัดต ารับยาพอกเข่าและต ารับยาห้าราก พบว่าสารสกัดต ารับยาพอกเข่า มี Total Flavonoid Content สูง
ที่สุดเท่ากับ 172.46 มิลลิกรัมสมมูลของเคอซิตินต่อกรัมสารสกัดหยาบ รองลงมาคือ สารสกัดต ารับยาห้าราก ซึ่งมีปริมาณฟลา
โวนอยด์รวม เท่ากับ 90.44 มิลลิกรัมสมมูลของเคอซิตินต่อกรัมสารสกัดหยาบ 
 4.3 ผลการศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ DPPH ของสารสกัดต ารับยาพอกเข่าและต ารับยาห้าราก 
  ผลการทดสอบฤทธ์ิการต้านอนุมูลอิสระ DPPH ของสารสกัดต ารับยาพอกเข่าและต ารับยาห้ารากที่สกัดด้วย 95%  
เอทานอล พบว่ามีค่า IC50 เท่ากับ 137.87 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และ 159.98 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ ซึ่งสารสกัด
ต ารับยาพอกเข่าและต ารับยาห้ารากน้ีมีความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ DPPH ที่ดี เมื่อเทียบกับสารมาตรฐาน คือ 
Ascorbic Acid, BHT และ -tocopherol ซึ่งมีค่า IC50 เท่ากับ 4.01, 12.35 และ 7.75 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ 
 4.4 ผลการศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ABTS ของสารสกัดต ารับยาพอกเข่าและต ารับยาห้าราก 
  การทดสอบความสามารถในการเป็นสารต้านปฏิกิริยาออกซิเดชันโดยใช้อนุมูลอิสระ ABTS ผลการทดสอบของสาร
สกัดต ารับยาพอกเข่าและต ารับยาห้ารากท่ีสกัดด้วยตัวท าละลาย 95% เอทานอล พบว่ามีค่า IC50 เท่ากับ 17.15 และ 68.87 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ จากต ารับยาพอกเข่าและต ารับยาห้ารากน้ี มีความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ ABTS ที่
ดีเมื่อเทียบกับสารมาตรฐาน คือ Ascorbic Acid, BHT และ -tocopherol พบว่ามีค่า IC50 เท่ากับ 2.41, 1.80 และ 6.26 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ 
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 4.5 ผลการทดสอบฤทธ์ิยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ ของสารสกัดต ารับยาพอกเข่าและต ารับยาห้ารากความเป็นพิษต่อ
เซลล์ ATDC-5 โดย MTT assay 
  จากการศึกษาฤทธ์ิยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ ที่ถูกสร้างข้ึนโดยกระตุ้นด้วย LPS ของสารสกัดต ารับยาพอกเข่า
และต ารับยาห้ารากด้วย 95% เอทานอล ที่ความเข้มข้น 100, 50, 25, 12.5, 6.25 และ 3.125 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และใช้ 
L-NA เป็นสารมาตรฐาน รายงานผลเป็นความเข้มข้นของสารสกัด ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ที่สามารถยับยั้งการสร้างไนตริกออก
ไซด์ได้ร้อยละ 50 (Inhibition concentration 50; IC50) ทั้งน้ีในการค านวณค่า IC50 ไม่ได้น าค่าเปอร์เซ็นการยับย้ังที่ความ
เข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มาค านวณเน่ืองจากที่ความเข้นข้นดังกล่าวอัตราการรอดชีวิตของเซลล์ต่ ากว่า 80 
เปอร์เซ็น แสดงว่าท่ีความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีเป็นพิษต่อเซลล์ ATDC-5 จากผลการทดสอบพบว่าสารสกัด
ต ารับยาพอกเข่ามีค่า IC50 เท่ากับ 42.46 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และต ารับยาห้าราก มีค่า IC50 เท่ากับ 48.12 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร และสารมาตรฐาน L-NA มีค่า IC50 เท่ากับ 21.75 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ่งจะเห็นได้ว่าต ารับยาพอกเข่ามีฤทธ์ิ
ดีกว่ายาห้ารากเพียงอย่างเดียวแต่มีฤทธ์ิน้อยกว่าเมื่อเทียบกับสารมาตรฐาน L-NA 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและการยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ในเซลล์ ATDC-5 ของสารสกัดต ารับยาพอกเข่า
และยาห้ารากครั้งน้ีพบว่าฟีนอลิกรวมสูงสุด คือต ารับยาพอกเข่าเท่ากับ 478.58 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิคต่อกรัมสาร
สกัดหยาบ รองลงมาคือยาห้าราก 220.74 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิคต่อกรัมสารสกัดหยาบ มีปริมาณสารประกอบ 
ฟลาโวนอยด์รวมสูงสุด คือต ารับยาพอกเข่า 172.46 มิลลิกรัมสมมูลของเคอซิตินต่อกรัมสารสกัดหยาบ และรองลงมาคือยาห้า
ราก 90.44 มิลลิกรัมสมมูลของเคอซิตินต่อกรัมสารสกัดหยาบ ตามล าดับ และเมื่อน าสารสกัดมาทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ 
DPPH และ ABTS พบว่ามีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ DPPH ดีที่สุดคือต ารับยาพอกเข่า เท่ากับ IC50 137.87 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
และยาห้ารากเท่ากับ IC50 159.98 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร พบว่ามีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ABTS  ดีที่สุดคือต ารับยาพอกเข่า 
เท่ากับ IC50 17.15 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และยาห้าราก IC50 68.87 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร โดยกลไกการท างานของสารต้าน
อนุมูลอิสระคือการให้อิเล็กตรอนกับอนุมูลอิสระ ABTS ที่ถูกออกซิไดซ์ด้วย K2S2O8 ซึ่งอนุมูลอิสระชนิดน้ีมีความใกล้เคียงกับ
อนุมูลอิสระในร่างกายเน่ืองจากมีความว่องไวในการเกิดปฏิกิริยา  การทดลองน้ีจึงเป็นตัวแทนในการจ าลองการต้านอนุมูล
อิสระในร่างกายของต ารับพอกเข่า จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าสมุนไพรเด่ียวในต ารับยาพอกเข่ามีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระได้ดี 
อันเน่ืองมาจากสมุนไพรแต่ละชนิดมีสารส าคัญในกลุ่มฟีนอลิก โดยสารกลุ่มน้ีจะพบมากในพืชและจัดเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่
ดีเน่ืองจากโครงสร้างทางเคมีที่มีหมู่ไฮดรอกซิลที่อยู่บนโครงสร้างวนแหวนซึ่งสามารถให้ไฮโดรเจนอะตอมแก่อนุมูลอิสระเพ่ือ
สร้างความเสถียรแก่โครงสร้างได้ (สุพัตรา ปรศุพัฒนา และคณะ, 2555) โดยการศึกษาของ (ดลรวี ลีลารุ่งระยับ, 2552; 
กาญจณา ขันทกะพันธ และเยาวภา สุขพรมา, 2559; รัชนี เจริญ (มปป); พินภัทร, 2556) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
เมื่อน าสมุนไพรเด่ียวมารวมเป็นต ารับส่งผลให้สมุนไพรมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระที่ดีเช่นเดียวกับต ารับยาพอกเข่า จึงเป็นอีกหน่ีง
ทางเลือกในการช่วยต้านอนุมูลอิสระเพ่ือลดการเกิดอาการปวดเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม นอกจากน้ีสารสกัดต ารับยาพอกเข่า
และยาห้ารากท่ีสกัดด้วยตัวท าละลาย 95% เอทานอล มีฤทธ์ิยับย้ังการสร้างไนตริกออกไซด์ได้ดี คือต ารับยาพอกเข่า มีฤทธ์ิ
ยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ดีกว่ายาพอกเข่า โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 42.46 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ส่วนยาห้าราก มีค่า IC50 
เท่ากับ 48.12 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ ATDC-5 พบว่า ต ารับยาพอกเข่าและยาห้ารากที่
ความเข้มข้นสูงสุด 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีความเป็นพิษต่อเซลล์ที่ใช้ทดสอบท าให้ผู้วิจัยเลือกใช้ที่ความเข้มข้นสูงสุดเป็น 
50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จากงานวิจัยก่อนหน้าได้มีการทดสอบในหลอดทดลองของสารสกัดต ารับยาห้ารากด้วยเอทานอล 
พบว่าสามารถยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ ซึ่งเป็นสารที่ท าให้เกิดการอักเสบ ซึ่งหลั่งจาก macrophage ของหนูที่ถูกกระตุ้น
ด้วย lipopolysaccharide (LPS) พบว่าสารสกัดจากต ารับยาห้าราก ยับย้ังการสร้างไนตริกออกไซด์ โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 
40.36±1.99 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (ยามาตราฐาน Indomethacin มีค่า IC50 เท่ากับ 20.32±3.23 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) 
(Juckmeta & Itharat, 2012) การทดสอบยาจากสมุนไพรต ารับอายุรเวทศิริราชห้าราก ในหลอดทดลองในเซลล์ พบว่าที่
ความเข้มข้น 1 และ 10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีผลต้านการอักเสบของเซลล์ที่ถูกกระตุ้นด้วย IL-1 ผ่านการยับยั้ง cox-2 ใน
ข้ันตอนก่อนการแปลรหัสโปรตีน (pretranslation level) (พินภัทร, 2556)  นอกจากน้ี (วิยดา กวานเหียน และกิ่งกาญจน์ 
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บันลือพืช, 2561) ยังพบว่ายาห้ารากสามารถยับย้ังการสร้างไนตริกออกไซด์ ในเซลล์แมคโครฟาจ RAW 264.7 ได้ มีค่า IC50 
เท่ากับ 16.56 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และพบฤทธ์ิการต้านอนุมูลอิสระของยาห้าราก แต่งานวิจัยดังกล่าวท าในเซลล์ 
macrophage ซึ่งต่างจากการวิจัยในครั้งน้ีที่ศึกษาในเซลล์ chondrocyte และไม่พบงานวิจัยก่อนหน้าที่วิจัยต ารับยาพอกเข่า
ที่ผู้วิจัยท า จึงถือว่าเป็นการรายงานฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและฤทธ์ิยับย้ังการสร้างไนตริกออกไซด์เป็นครั้งแรก และจาก
ผลการวิจัยสรุปได้ว่าต ารับยาพอกเข่าดังกล่าวมีคุณสมบัติเหมาะสมกับการน าไปใช้เพ่ือลดการอักเสบของข้อเข่าผ่านกลไกการ
ต้านอนุมูลอิสระและยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
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การทดสอบเพื่อหาสารพฤกษเคมีเบื้องต้น และฤทธิ์ต้านอนุมูลอสิระของสารสกัดเอทานอลจากดอกง้ิวแดง 
 

Phytochemical screening and antioxidant activity study from ethanol extract of 
Bombax ceiba L. flowers: preliminary study 
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บทคัดย่อ  
ด้วยสภาวะแวดล้อม และพฤติกรรมของมนุษย์ในปัจจุบันเป็นผลท าให้เกิดความเครียดภายในร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุเบื้องต้น

ของการกระตุ้นภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่ติดต่อในมนุษย์ และเป็นปัจจัยหน่ึงที่น าไปสู่การเสียชีวิต โดยเฉพาะโรคอันเน่ืองมาจากความ
เสื่อมของการท างานในระบบต่างๆ เช่น โรคความดัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความเสื่อมของระบบประสาท 
และโรคชรา เป็นต้น ในงานวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสารพฤกษเคมีเบื้องต้น และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดจากดอกงิ้ว
แดงในรูปแบบการสกัดส่วนดอกแบบแห้ง โดยใช้วิธีการหมักด้วยเอทานอล 95% พบมีค่าร้อยละผลผลิตเฉลี่ยเท่ากับ 7.3 และการ
ทดสอบหาสารพฤกษเคมี ได้แก่ อัลคาลอยด์ ฟลาโวนอยด์ แอนทราควิโนน คูมาริน ซาโปนิน แทนนิน แคโรทีนอยด์ และคาร์ดิแอคไกล
โคไซด์ โดยวิธีวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบว่า สารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดงประกอบไปด้วย ฟลาโวนอยด์ คูมาริน แทนนิน และแคโรที
นอยด์ และเมื่อน าสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดงที่ได้มาทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธีการทดสอบ 2,2-diphenyl-1-
picrylhydrazyl (DPPH) free radical scavenging assay เทียบกับสารมาตรฐาน 6-hydroxy-2,5,7,8-tetramethylchroman-2-
carboxylic acid (Trolox) พบว่าสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดงมีค่า Inhibitory concentration หรือค่า IC50 เท่ากับ 0.0041 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ในขณะที่สารละลายมาตรฐาน Trolox มีค่า IC50 เท่ากับ 0.055 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จากการศึกษาครั้งน้ีอาจ
กล่าวได้ว่าสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดงเป็นสารสกัดที่มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระที่ดี เหมาะที่จะน าไปศึกษาองค์ประกอบของ
สารส าคัญในสารสกัด เพื่อพัฒนาและประยุกต์ใช้ประโยชน์ทางด้านการแพทย์ เครื่องส าอาง และอุตสาหกรรมอื่น ๆ ต่อไป 

 

ค าส าคัญ: สารพฤกษเคม ี ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ  สารสกัดเอทานอล  ดอกงิ้วแดง 
 

Abstract  
All pollutions and changes of human behaviors today lead to stresses which is a reason for non-

communicable diseases (NCDs) such as hypertension, stroke, cardiovascular disease, neurodegenerative disease, 
and aging. The objectives of this study were to investigate the phytochemical screening and to determine 
antioxidant activity of Bombax ceiba L. flowers. The extracted were macerated by using 95% ethanol. The 
percentage yield of Bombax ceiba L. flowers crude extract was 7.30% w/w. The qualitative phytochemicals 
examination of the ethanolic extracted were screened by several chemical methods to identify alkaloids, 
flavonoids, anthraquinones, coumarins, saponins, tannins, carotenoids, and cardiac glycosides. The test results 
showed that flavonoids, coumarins, tannins, and carotenoids were found. Moreover, the antioxidation activity was 
investigated by 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) free radical scavenging assay. Trolox was used as a standard 
reagent and Trolox equivalent antioxidation capacity was calculated. Finally, antioxidation activity assay results 
showed that the 50% inhibition concentration (IC50 value) of ethanolic extract of Bombax ceiba L. dried flower 
was equal to 0.0041 mg/mL, while that of Trolox solution was equal to 0.055 mg/mL. The ethanolic extract of 
Bombax ceiba L. dried flower had higher antioxidation activity than Trolox. In conclusion, this preliminary study 
demonstrated that the ethanolic extract of Bombax ceiba L. dried flower exhibited good antioxidant activity. This 
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finding could be used to further phytochemical isolation study of chemical constituents which can be developed 
to medicinal usage, cosmetics, or industry applications.  
 

Keywords: Phytochemical substances, Antioxidant activity, Ethanol extract, Bombax ceiba L. 
 
1. บทน า  
 ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ Non-Communicable Diseases; NCDs เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก 
(World Health Organization, 2002) รวมทั้งประเทศไทยเช่นกัน ซึ่งโรคดังกล่าวน้ีไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค และไม่สามารถ
แพร่กระจายจากคนสู่คนได้แม้จะมีการสัมผัส คลุกคลี หรือมีการสัมผัสกับสารคัดหลั่งต่างๆ ก็ตาม แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัย
หรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต การกิน การนอน การพักผ่อน การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การ
บริโภคหวาน มัน เค็ม และมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัว
ของสังคมเมือง กลยุทธ์ทางการตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการสื่อสาร ท่ีส่งผลต่อวิถีชีวิตและท าให้ประชาชนป่วย
ด้วยโรค NCDs เพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมักจะมีการด าเนินโรคอย่างช้าๆ และค่อยๆ สะสมอาการอย่างต่อเน่ือง และเมื่อ
มีอาการของโรคแล้วมักก่อให้เกิดอาการเรื้อรังของโรคด้วย ตัวอย่างของโรค NCDs ได้แก่ โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 
เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วนลงพุง โรคตับแข็ง โรคสมองเสื่อม หรือโรคชรา (กลุ่มยุทธศาสตร์
และแผนงานส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) มักมีสาเหตุมาจากภาวะการอักเสบเล็กๆ น้อยๆ ในอวัยวะภายใน หรือจากการกระตุ้น
ภาวะของการอักเสบเรื้อรังในส่วนที่มองไม่เห็น และบางครั้งก็เป็นผลมาจากภาวะความไม่สมดุลของ oxidative damage จาก
การกระตุ้นของ oxygen reactive species (ROS) กับสารที่มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidants) ในร่างกาย จึงส่งผล
ให้เกิดความอักเสบ และความเสียหายในอวัยวะใดๆ ของร่างกายซึ่งไม่อาจมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า และก่อให้เกิดการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงเป็นโรคเรื้อรังตามมาได้ (Davis, 2016) แม้โรค NCDs จะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก
เผยว่าตลอดช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมากลุ่มโรค NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของคนไทย โดยมีคนไทยป่วยด้วย
โรค NCDs ถึง 14 ล้านคน และมีอัตราของการเสียชีวิตมากกว่า 3 แสนรายต่อปี และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆ ปี 
ซึ่งส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งผลกระทบจากกลุ่มโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องน้ันมีแนวโน้มของความรุนแรง
ที่เพ่ิมข้ึน ท้ังยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ไม่ว่าจะเป็นความเจ็บป่วย ภาวะพิการที่อาจหลีกเลี่ยงไม่ได้ ส่งผลต่อการ
สูญเสียรายได้ รวมถึงการพัฒนาทั้งเศรษฐกิจและสังคม นอกจากน้ียังท าให้ประเทศสูญเสียรายได้และโอกาสในการพัฒนา
ประเทศอีกด้วยด้วย (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 
 แม้โรคกลุ่ม NCDs จะรักษาได้ ไม่ว่าจะเป็นการรักษาเพ่ือแก้ไขอาการของโรค หรือจะเป็นการรักษาแบบประคับประคองก็
ตาม ปัจจุบันพบว่ายาท่ีใช้ส าหรับการรักษาโรคกลุ่ม NCDs มีผลข้างเคียง และยาบางตัวก็มีอันตรายสูงจนถึงข้ันถูกถอดถอน
ออกจากยาส าหรับการรักษาโรคน้ัน นักวิจัยจ านวนมากจึงเล็งเห็นความส าคัญของการศึกษาหายาใหม่ๆ ยาผลิตภัณฑ์จาก
ธรรมชาติ ท้ังที่เคยมีการศึกษามาบ้างแล้วและได้ถูกบันทึกไว้ในต ารับยาสมุนไพรท้องถ่ินของแต่ละประเทศ หรือจากพืชที่ยังไม่
เคยมีการถูกบันทึกไว้ อย่างไรก็ดียังพบว่าการศึกษาถึงสารส าคัญและกลไกของสารจากพืชสกัด ต่อสิ่งมีชีวิตในเชิงลึกระดับ
โมเลกุลยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อย จึงจะเห็นว่าในงานวิจัยระยะหลังจึงมีการศึกษาค้นคว้ายาใหม่จากพืชและผลิตภัณฑ์จาก
ทางธรรมชาติ 
 Bombax ceiba L. หรืองิ้วแดง จัดเป็นพืชไม้ยืนต้นผลัดใบ พบมากในประเทศอินเดีย ศรีลังกา มลายู รวมทั้งประเทศไทย 
จัดอยู่ในวงศ์ BOMBACACEAE มีชื่อเรียกตามท้องถ่ินที่หลากหลาย เช่น ต้นงิ้ว หมากนุ่น งิ้วแดง งิ้วบ้าน งิ้วปง งิ้วปงแดง  
สะเน้นระกา เป็นต้น (Karole, 2017) พบออกดอกในช่วงลมแล้งในฤดูหนาว มักพบตามป่าเขาที่โล่ง หรือในพ้ืนที่ที่ไม่ได้ ใช้
ประโยชน์เน่ืองจากต้นสามารถหักโค่นล้มง่าย คนจึงมักมองไม่เห็นคุณค่าและความส าคัญ ส าหรับงิ้วเป็นไม้ต้นผลัดใบขนาด
กลางถึงเกือบใหญ่ ล าต้นและกิ่งมีหนามแหลมคม กิ่งก้านแผ่สาขาเกือบต้ังฉากกับล าต้น มีใบย่อย 4-7 ใบ ปลายใบเรียวเป็นต่ิง
แหลม ดอกออกเป็นกระจุกตามปลายกิ่ง กระจุกละ 3-5 ดอก กลีบดอก 5 กลีบ รูปขอบขนานแต่ละกลีบยาว สีแดงหรือเหลือง 
เมื่อบานเต็มที่ปลายกลีบจะแผ่ออกและม้วนกลับเผยให้เห็นเกสรจ านวนมาก โคนก้านเกสรจะติดกันเป็นกลุ่มๆ และติดอยู่กับ
ฐานโคนกลีบดอกด้านใน ผลรูปกลมยาว เหมือนลูกนุ่นภายในมีเมล็ดสีด าหุ้มด้วยปุยฝ้ายสีขาวมากมาย โดยงิ้วเป็นไม้ยืนต้น
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ขนาดใหญ่โตเร็ว ขยายพันธ์ุด้วยเมล็ดเท่าน้ัน เมื่อแก่ผลสุกจะออกสีด าแล้วแตกออก น ามาเพาะในถุงดินผสมได้เลย ประมาณ 
7 วัน ก็จะข้ึน รดน้ าให้ชุ่มอยู่เสมอ งิ้วจะโตเร็ว เมื่อสูงประมาณ 1 เมตร จะเริ่มออกเป็นหนามเล็กน้อย จึงน ามาปลูกในแปลงได้ 
โดยปลูกให้ห่างกันอย่างน้อย 5 เมตรข้ึนไป มีการศึกษาพบพฤกษเคมีส าคัญ ได้แก่ naphthol, naphthoquinones, 
polysaccharides, anthocyanins, shamimin และ lupeol (Karole, 2017) และมีการศึกษาพบสารส าคัญจากส่วนเปลือก
ของต้นงิ้ว พบสารที่เป็นองค์ประกอบส าคัญถึง 13 ชนิด ได้แก่ lupeol, lupeone, betulinic acid, zeorin, oleanolic acid, 
3-oxooleanolic acid, cleomiscosin A, (±)-lyonires-inol, desmosterol, stigma-3, 6-dione, (+)-lasiodiploidin, 
aurantiamide acetate, และ(2S,3S,4R,10E)-2-[(2R)-2-hydroxytetracosanoylamino]-10-octadecene-l, 3, 4-triol 
(Wang et al., 2016) ทั้งน้ีในส่วนต่างๆ ของงิ้วยังถูกบันทึกไว้ว่ามีสรรพคุณมากมาย ไม่ว่าจะเป็นส่วนราก เปลือก ใบ ดอก ผล 
เมล็ด แม้แต่ยางของพืชก็ตาม โดยพบการบันทึกว่าสามารถบ ารุงก าลัง ขับปัสสาวะ เป็นยากระตุ้นให้อาเจียน แก้ฝีเปื่อย แก้
บวม แก้พยาธิ แก้งูพิษทุกชนิด แก้ไข้พิษ ไข้กาฬ แก้อักเสบ แก้ฟกช้ า ระงับประสาท แก้ตกเลือด รักษาโรคผิวหนัง แก้
โรคมะเร็ง โรคเอดส์ ต้านแบคทีเรีย ลดความดัน ลดน้ าตาล ต้านอนุมูลอิสระ และเป็นยากระตุ้นความต้องการทางเพศ 
(สมบูรณ์ เกียรตินันทน์, 2557; Karole, 2017) อย่างไรก็ตามยังมีข้อมูลและหลักฐานอ้างอิงทางวิทยาศาสตร์ หรือการศึกษา
เก่ียวกับกลไกการออกฤทธ์ิจากส่วนต่างๆ ของงิ้วในเชิงลึกที่ค่อนข้างน้อย  
 จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่ามีการปลูกงิ้วส่วนมากในพ้ืนที่ภาคเหนือ และพบได้บ้างทางภาคอีสานของไทย เน่ือง
ด้วยในการศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ ากัดของช่วงเวลาการออกดอกของงิ้ว ทางผู้วิจัยได้ศึกษาสารสกัดจากส่วนของดอกงิ้วแดง ซึ่งรับ
ซื้อมาจากบริษัทสมุนไพรท่าพระจันทร์ จ ากัด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสารพฤกษเคมี เบื้องต้น และฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ
เบื้องต้นของสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดง เพ่ือให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการน าไปศึกษาต่อยอดฤทธ์ิในเชิงลึก และการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ ยา หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทางการแพทย์ ทั้งยังอาจช่วยเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการของงิ้วแดง และเพ่ิม
คุณค่าพืชสมุนไพรแก่ชาวสวนอันเป็นการกระตุ้นสภาพทางเศรษฐกิจแก่ชุมชนได้ในอนาคตด้วย 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือหาร้อยละผลผลิดของสารสกัดดอกงิ้วแดงจากวิธีการหมักด้วยเอทานอล ทดสอบหาสารพฤกษเคมีเบื้องต้นที่เป็น
องค์ประกอบส าคัญ และศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระจากสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดง 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  พืชสมุนไพร งิ้วแดง (ส่วนดอก) จากภาคเหนือ โดยบริษัทสมุนไพรท่าพระจันทร์ จ ากัด ซึ่งผ่านการรับรองมาตรฐาน
จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข และได้รับการรับรองมาตรฐาน GMP โดยได้รับซื้อมา
ในช่วงประมาณเดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 2562 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมสารสกัดหยาบของดอกงิ้วแดง  
   น าดอกงิ้วแดงทั้งดอกล้าง ฉีก และผึ่งลม จากน้ันอบแห้งที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 12 ชั่วโมง 
เมื่อครบเวลาจึงบดให้มีขนาดเล็กลง ชั่งและบันทึกน้ าหนักดอกงิ้วแดงแห้งที่บดแล้ว และหมักในตัวท าละลาย 95% ethanol 
(อัตราส่วนพืชต่อตัวท าละลาย 1:5) ที่อุณหภูมิห้องและคนให้ทั่วทุกวันเป็นเวลา 5 วัน หลังจากน้ันกรองสารละลาย จะได้
สารละลายเป็นสีเหลืองใสไม่มีตะกอนของพืช น าสารละลายใสที่กรองได้ไประเหยด้วยเครื่อง Rotary evaporator (นันทวัน 
บุณยะประภัศร, 2544) จนกระทั่งได้สารสกัดซึ่งเรียกว่า สารสกัดหยาบ หรือสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดง จากน้ันชั่งและ
บันทึกน้ าหนักของสารสกัดหยาบที่ได้ และค านวณค่าร้อยละผลผลิตของสารสกัดที่ได้ต่อน้ าหนักพืชแห้ง ดังสมการ 
     % yield    =     น้ าหนักสารสกัดที่ได้ (กรัม)  x  100 
        น้ าหนักพืชแห้ง (กรัม)   
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   สารสกัดหยาบที่ได้ จะถูกเก็บไว้ในขวดทึบแสงปิดสนิท ทีอุ่ณหภูมิ -4 องศาเซลเซียส จนกว่าจะน ามาทดสอบ
สารพฤกษเคมีเบื้องต้น และฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระต่อไป และระหว่างการทดลองจะเก็บสารสกัดไว้ที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส 
  3.2.2   การวิเคราะห์พฤกษเคมีเบื้องต้น (สินธพ, 2552; รัตนา, 2547) 

– การทดสอบอัลคาลอยด์ (Alkaloids) 
ละลายสารสกัดดอกงิ้วความเข้มข้น 0.05 กรัมต่อมิลลิลิตร  ในน้ ากลั่น จากน้ันเติมกรดไฮโดรคลอลิก

เข้มข้น ผสมให้เข้ากัน แล้วกรองส่วนตะกอนทิ้ง น าสารละลายที่ได้มาทดสอบหาอัลคาลอยด์โดยใช้น้ ายาทดสอบอัลคาลอยด์ 
ได้แก่ Wagner’s, Marme’s, Dragendoff’s, Hager’s และ Mayer’s reagent เปรียบเทียบกับน้ ากลั่น (negative control) 
และสารมาตรฐานควินินซัลเฟต (positive control) หากเมื่อทดสอบปฎิกิริยาแล้วพบอัลคาลอยด์ ผลจะปรากฏดังน้ี 

o Wagner’s reagent  จะปรากฏเป็นตะกอนสีน้ าตาล-แดง 
o Marme’s reagent  จะปรากฏเป็นตะกอนสีขาวหรือสีเหลือง 
o Dragendoff’s reagent จะปรากฏเป็นตะกอนสีส้มหรือสีน้ าตาลแดง 
o Hager’s reagent  จะปรากฏเป็นตะกอนสีเหลือง 
o Mayer’s reagent   จะปรากฏเป็นตะกอนขุ่นขาว 

– การทดสอบฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) 
การตรวจหาฟลาโวนอยด์น้ีเป็นการตรวจหาส่วนนิวเคลียสของ benzo-g-pyrone ท าโดยน าสารสกัด

ดอกงิ้วปริมาณเล็กน้อยละลายด้วยเอทานอล และให้ความร้อน จากน้ันจึงเติมเศษลวดแมกนีเซียมลงไป และหยดกรดไฮโดร
คลอลิกเข้มข้นประมาณ 3-4 หยด เปรียบเทียบกับน้ ากลั่น (negative control) และสารมาตรฐาน quercetin (positive 
control) หากเมื่อทดสอบปฎิกิริยาแล้วพบฟลาโวนอยด์ ผลจะปรากฏเป็นสีแดง หรือสีส้มอมแดง 

– การทดสอบแอนทราควิโนน (Anthaquinones) 
ในการทดสอบน้ีเลือกวิธี Modified Borntrager’s test การทดสอบท าโดยชั่งสารสกัดดอกงิ้วประมาณ 

0.5 g เติม 3% H2O2 ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ปรับจนมีความเป็นกรดด้วย HCl (ทดสอบด้วยกระดาษลิตมัส) พร้อมให้ความร้อน
แก่สารทดสอบ เมื่อสารทดสอบเย็นลงจึงค่อยเทสารละลายลงใน separatory funnel และสกัดด้วยไดคลอโรมีเทนปริมาตร 
20 mL จากน้ันแยกชั้นของไดคลอโรมีเทนลงในหลอดทดลอง 2 หลอด หลอดละ 5 มิลลิลิตร หลอดที่หน่ึงใช้เป็นหลอด
เปรียบเทียบ ส่วนอีกหลอดน ามาเติม 25% ammonia solution อัตราส่วน 1:1 จากน้ันเขย่า หากเมื่อทดสอบปฎิกิริยาแล้ว
พบแอนทราควิโนน ผลจะปรากฏสีชมพู-แดงในชั้นด่าง 

– การทดสอบคูมาริน (Coumarin) 
ละลายสารสกัดดอกงิ้วความเข้มข้น 0.05 กรัมต่อมิลลิลิตร  ในน้ ากลั่น แล้วกรองส่วนตะกอนทิ้ง ต่อมา

แบ่งสารละลายที่ได้ออกเป็นสองส่วนเท่าๆ กัน หลอดที่หน่ึงใช้เป็นหลอดเปรียบเทียบ ส่วนอีกหลอดผสมด้วย 10% 
ammonium hydroxide solution จนมีความเป็นด่าง (ทดสอบด้วยกระดาษลิตมัส) หลังจากน้ันน าหลอดแก้วทั้งสองไป
ตรวจดูภายใต้รังสี UV ที่ความยาวคลื่น 365 นาโนเมตร หากเมื่อทดสอบปฎิกิริยาแล้วพบคูมาริน ผลจะปรากฏเห็นน้ ายาใน
หลอดแก้วทดลองมีการเรืองแสงเป็นสีฟ้าหรือเขียวอมเหลืองภายในระยะเวลา 1-2 นาที 

– การทดสอบซาโปนิน (Saponins) 
ใช้การทดสอบแบบการเกิดฟอง ทดสอบโดยละลายสารสกัดดอกงิ้วความเข้มข้น 0.05 กรัมต่อมิลลิลิตร 

ในน้ ากลั่น แล้วแบ่งสารละลายที่ได้ในหลอดทดลอง 3 หลอด หลอดละประมาณ 3 มิลลิลิตร 
o หลอดที่ 1:  เขย่าอย่างแรงเป็นเวลา 15 นาที สังเกตลักษณะและวัดความสูงของฟองหลังเขย่า

ทันที และหลังจากต้ังทิ้งไว้ 30 นาที 
o หลอดที่ 2:  เติมสารละลาย H2SO4 1 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากันและต้มเป็นเวลา 10 นาที จากน้ัน

เขย่าเช่นเดียวกับหลอดทดลองที่ 1 เทียบผลการเกิดฟองกับหลอดที่ 1 
o หลอดที่ 3:  เติมสารละลาย Na2CO3 1 มิลลิลิตร จากน้ันเขย่าเช่นเดียวกับหลอดทดลองที่ 1 เทียบ

ผลการเกิดฟองกับหลอดที่ 1 
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เมื่อทดสอบปฎิกิริยาแล้ว น าหลอดทดลองทั้ง 3 หลอด มาเปรียบเทียบดูลักษณะและวัดความสูงของฟอง
ทั้งหลังจากท่ีเขย่าทันที และต้ังทิ้งไว้ 30 นาที โดยหากฟองสูงประมาณ 1-2 เซนติเมตร และคงอยู่นาน 30 นาที แสดงว่าพบ
ซาโปนิน 

– การทดสอบแทนนิน (Tannins) 
ละลายสารสกัดดอกงิ้วความเข้มข้น 0.05 กรัมต่อมิลลิลิตร  ในน้ ากลั่น แล้วกรองส่วนตะกอนทิ้ง แบ่ง

สารละลายลงในหลอดทดลองจ านวน 4 หลอด จากน้ันเติมน้ ากลั่นจนครบ 5 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากัน แล้วหยดน้ ายาทดสอบ 
ได้แก่ 0.5% Gelatin solution, 1% Lead acetate solution, 1% Quinine sulfate solution และ Ferric chloride T.S 
ลงไปประมาณไม่เกิน10 หยด สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน โดยเปรียบเทียบกับน้ ากลั่น (negative control) หากเมื่อ
ทดสอบปฎิกิริยาแล้วพบแทนนิน ผลจะปรากฏดังน้ี 

o 0.5% Gelatin solution  จะปรากฏเป็นตะกอนขุ่นขาว 
o 1% Lead acetate solution  จะปรากฏเป็นตะกอนขุ่นขาว 
o 1% Quinine sulfate solution  จะปรากฏเป็นตะกอนขุ่นขาว 
o Ferric chloride T.S  จะปรากฏเป็นสีน้ าเงิน, สีน้ าเงินม่วง, สีเขียว 

– การทดสอบแคโรทีนอยด์ (Carotenoids) 
ชั่งสารสกัดดอกงิ้วประมาณ 0.5 กรัม ใน evaporating dish จ านวน 2 ถ้วย ละลายด้วยไดคลอโรมีเทน 

หลังจากน้ันใช้ความร้อนระเหยให้แห้ง จานระเหยที่ 1 เติมกรด H2SO4 และจานระเหยที่ 2 เติม Saturated antimony 
trichoride หากเมื่อทดสอบปฎิกิริยาแล้วพบแคโรทีนอยด์ ผลจะปรากฏเป็นสีน้ าเงินเข้ม 

– การทดสอบคาร์ดิแอกไกลโคไซด์ (Cardiac glycosides) มีการทดสอบโดย 3 วิธี ดังน้ี 
o Liebermann-Burchard’s test (ตรวจหา steroid moiety) 

ชั่งสารสกัดดอกงิ้วเล็กน้อยใส่ในหลอดทดลอง เติม dichloromethane 3 มิลลิลิตร และ H2SO4 หาก
ปรากฏวงแหวนสีน้ าตาลระหว่างชั้นของสารละลาย แสดงว่าพบสเตียรอยด์ เปรียบเทียบกับสารละลายสารสกัดดอกงิ้วที่ไม่เติม
สารทดสอบ 

o Kedde’s test (ตรวจหา unsaturated lactone ring ที่ต าแหน่ง C-17) 
ชั่งสารสกัดดอกงิ้วเล็กน้อยใส่ลงใน evaporation dish หยด 1% 3,5-dinitrobenzoic acid  และ 1N 

NaOH อย่างละ 2-3 หยด หากปรากฏสีม่วง หรือสีม่วงอมน้ าเงิน หรือสีม่วงอมชมพู แสดงว่าพบ lactone ring เปรียบเทียบ
กับสารละลายสารสกัดดอกงิ้วที่ไม่เติมสารทดสอบ 
 

o Keller-Killiani (ตรวจหา deoxy sugar) 
ชั่งสารสกัดดอกงิ้วเล็กน้อยใส่ในหลอดทดลอง เติม FeCl3’s reagent 1 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากัน เอียง

หลอดแก้วท ามุม 45° ค่อยๆ หยดกรด H2SO4 5-6 หยด หากปรากฏวงแหวนสีน้ าตาลระหว่างชั้น แสดงว่าพบ deoxy sugar
เปรียบเทียบกับสารละลายสารสกัดดอกงิ้วที่ไม่เติมสารทดสอบ 
  3.2.3  การวิเคราะห์ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี DPPH assay (พยุงศักด์ิ ตันติไพบูลย์วงศ์, 2555) 
    เตรียมสารละลาย DPPH ความเข้มข้น 0.079 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  ใน 95% ethanol พร้อมทั้งเตรียมสาร
มาตรฐาน Trolox ให้มีความเข้มข้น 10, 1, 0.1, 0.01, 0.001 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  ตามล าดับ และสารละลายสารสกัด
เอธานอลจากดอกงิ้วแดงเข้มข้น 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  แล้วจึงเจือจางให้มีความเข้มข้น 0.75, 0.50, 0.25, 0.01, 0.005, 
0.0025, 0.001 และ 0.0001 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับในหลอดทดลอง จากน้ันทดสอบโดยใช้สารละลายที่จะทดสอบ
ในแต่ละความเข้มข้น ผสมให้เข้ากันกับสารละลาย DPPH ที่เตรียมไว้ในอัตราส่วน 1:1 และต้ังทิ้งไว้ในที่มืดเป็นเวลา 30 นาที 
เมื่อครบเวลาจึงวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 515 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง UV spectrophotometer แต่ละการทดลองท าซ้ า 3 ครั้ง 
และค านวณหา %DPPH radical scavenging เพ่ือหาปริมาณฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดจากตัวท าละลายต่างๆ ดัง
สมการ 
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     DPPH radical scavenging (%)   =   [(A0-AS)]  x 100 
             A0      
    โดย A0  คือค่าการดูดกลืนแสงต้ังต้น   และ  AS  คือค่าการดูดกลืนแสงหลังจากเติมสารตัวอย่าง 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการสกัดดอกงิ้วแดงส่วนทั้งดอกด้วย 95% ethanol โดยวิธีการหมัก (Maceration) 
  จากการน าดอกงิ้วแดงทีแ่ห้งและบดละเอียด แช่ในตัวท าละลาย 95% ethanol เป็นเวลา 5 วัน ท าการสกัด 2 รอบ 
จากน้ันกรอง และระเหยด้วยเครื่องระเหยแห้งแบบลดความดัน (Rotary evaporator) พบว่าสารสกัดจากดอกงิ้วแดงที่ได้มี
ลักษณะเป็นของเหลวหนืด สีน้ าตาลแดง มีกลิ่นเป็นกลิ่นเฉพาะคล้ายใบชา เมื่อค านวณค่าร้อยละผลผลิตของสารสกัดที่ได้ต่อ
น้ าหนักพืชแห้งในครั้งที่ 1 เท่ากับร้อยละ 7.65 และครั้งที่ 2 เท่ากับร้อยละ 6.94 คิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 7.30  
 4.2  ผลการทดสอบหาสารพฤกษเคมีเบื้องต้นที่ส าคัญของสารสกัดเอธานอลจากดอกงิ้วแดง 
  – การทดสอบอัลคาลอยด์ (Alkaloids) 
   ผลการทดสอบสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดงด้วยน้ ายาทดสอบอัลคาลอยด์ ได้แก่ Wagner’s, Marme’s, 
Dragendoff’s, Hager’s และ Mayer’s reagent เปรียบเทียบกับน้ ากลั่น (negative control) และสารมาตรฐานควินิน
ซัลเฟต (positive control: PC)  พบว่าเมื่อทดสอบสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดงด้วย Wagner’s reagent ไม่พบตะกอน
สีน้ าตาลหรือแดง เมื่อทดสอบด้วย Marme’s reagent ไม่พบตะกอนสีขาวหรือเหลือง  เมื่อทดสอบด้วย Dragendoff’s 
reagent พบลักษณะของตะกอนสีส้มหรือสีน้ าตาลแดงคล้ายผลจาก positive control  เมื่อทดสอบด้วย Hager’s reagent 
พบสารละลายมีสีเหลืองแต่ไม่ปรากฏตะกอน และเมื่อทดสอบด้วย Mayer’s reagent ไม่พบตะกอนสีขุ่นขาว ซึ่งหากสารสกัด
ที่ทดสอบมีอัลคาลอยด์จริงควรให้ผลการทดสอบเช่นเดียวกับ positive control ทั้งหมดทุกการทดสอบ อย่างไรก็ตามอาจ
สังเกตลักษณะของการทดสอบสารสกัดด้วยน้ ายา Dragendoff’s และ Hager’s reagent ที่มีผลแสดงคล้ายกับ positive 
control จึงน าไปสู่ข้อสังเกตของผู้วิจัยที่ว่าสารสกัดจากดอกงิ้วแดงน้ีน่าจะมีสารอัลคาลอยด์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Chakraborty และคณะ ที่พบสารอัลคาลอยด์จากสารสกัดดอกงิ้ว (Chakraborty, 2010) แต่เน่ืองจากการทดสอบของผู้วิจัย
ครั้งน้ีเป็นเพียงการทดสอบเบื้องต้นในเชิงคุณภาพซึ่งอาจมีปัจจัยอื่นเก่ียวข้อง เช่น ดอกงิ้วแดงอาจปลูกในสถานที่ที่แตกต่างกัน 
ซึ่งส่งผลต่อสารฑุติยภูมิ (secondary metabolites) ที่พบอาจแตกต่างกัน ดังน้ันจากการทดสอบของผู้วิจัยในครั้งน้ีจึงสรุปได้
ว่า ไม่พบสารอัลคาลอยด์ในสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดง และควรน าไปทดสอบยืนยันด้วยวิธีการทดสอบเชิงปริมาณ  
  – การทดสอบฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) 
   เมื่อทดสอบสารสกัดดอกงิ้วที่ละลายด้วยเอทานอล และให้ความร้อน จากน้ันเติมเศษลวดแมกนีเซียมและหยด
กรดไฮโดรคลอลิกเข้มข้นลงไปพบว่าสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดงที่ทดสอบปรากฏเป็นสีส้มอมแดง  เช่นเดียวกับผลจาก
การทดสอบในสารมาตรฐาน quercetin (positive control) จึงสามารถกล่าวได้ว่าสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดงน้ีมีสาร
กลุ่มฟลาโวนอยด์ 
  – การทดสอบแอนทราควิโนน (Anthaquinones) 
   ผลการทดสอบแอนทราควิโนนในสภาวะกรด และสกัดแยกสารด้วยไดคลอโรมีเทน และเติม 25% ammonia 
solution ในอัตราส่วน 1:1 ผสมเข้ากันแล้ว ไม่พบสีชมพู-แดงในชั้นด่างของสารสกัดเอธานอลจากดอกงิ้วแดง จึงอาจกล่าวได้
ว่า ไม่พบแอนทราควิโนน  
  – การทดสอบคูมาริน (Coumarin) 
   ผลการทดสอบน าสารสกัดดอกงิ้วแดงมาผสมด้วย 10% ammonium hydroxide solution จนมีความเป็นด่าง 
(ทดสอบด้วยกระดาษลิตมัส) หลังจากน้ันน าหลอดแก้วไปตรวจดูภายใต้รังสี UV ที่ความยาวคลื่น 365 นาโนเมตร พบว่าน้ ายา
ในหลอดแก้วทดลองมีการเรืองแสงเป็นสีฟ้าอมเขียว จึงอาจกล่าวได้ว่าพบคูมารินในสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดง 
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  – การทดสอบซาโปนิน (Saponins) 
   เมื่อทดสอบการเกิดฟองหลังจากเขย่าหลอดทดสอบสารละลายของสารสกัดดอกงิ้วแดงที่สภาวะต่างๆ พบว่ามี
ฟองเกิดข้ึนหลังจากเขย่าทันที แต่เมื่อต้ังทิ้งไว้ 30 นาที พบว่าฟองที่เกิดข้ึนในช่วงแรกมีความสูงลดลงไปมากจนเหลือเพียง 2-3 
มิลลิเมตร จึงอาจกล่าวได้ว่าสารสกัดเอธานอลจากดอกงิ้วแดงไม่พบซาโปนิน 
  – การทดสอบแทนนิน (Tannins) 
   เมื่อละลายสารสกัดดอกงิ้วแดง และทดสอบด้วย 0.5% Gelatin solution, 1% Lead acetate solution, 1% 
Quinine sulfate solution และ Ferric chloride T.S ประมาณไม่เกิน10 หยด เมื่อทดสอบด้วย 0.5% Gelatin solution 
พบว่าสารละลายของสารสกัดจากดอกงิ้วแดงมีสีส้มอมแดง เกิดตะกอนสีขาวขุ่น  เมื่อทดสอบด้วย 1% Lead acetate 
solution พบว่าสารละลายของสารสกัดจากดอกงิ้วแดงมีสีเหลือง เกิดตะกอนสีขาวขุ่น เมื่อทดสอบด้วย 1% Quinine 
sulfate solution พบว่าสารละลายของสารสกัดจากดอกงิ้วแดงมีสีส้ม เกิดตะกอนสีขาวขุ่น  และเมื่อทดสอบด้วย Ferric 
chloride T.S พบว่าสารละลายของสารสกัดจากดอกงิ้วแดงมีสีน้ าเงินอมเขียว โดยให้ผลเช่นเดียวกับ positive control จึง
สามารถกล่าวได้ว่าสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดงมีแทนนินเป็นองค์ประกอบ 
  – การทดสอบแคโรทีนอยด์ (Carotenoids) 
   เมื่อทดสอบสารสกัดเอธานอลจากดอกงิ้วแดงด้วยการละลายกับไดคลอโรมีเทน หลังให้ความร้อยและเติมกรด 
H2SO4 พบว่าสารสกัดจากดอกงิ้วแดงที่ทดสอบเปลี่ยนเป็นสีน้ าเงินเข้ม เมื่อทดสอบเช่นเดียวกันแต่เปลี่ยนสารทดสอบเป็น  
Saturated antimony trichoride แทน ก็พบว่าสารสกัดจากดอกงิ้วแดงที่ทดสอบน้ีเปลี่ยนเป็นสีน้ าเงินเข้มเช่นกัน จึงกล่าวได้
ว่าพบแคโรทีนอยด์เป็นองค์ประกอบในสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดง 
  – การทดสอบคาร์ดิแอกไกลโคไซด์ (Cardiac glycosides)  
   จากการทดสอบด้วย Liebermann-Burchard’s test เพ่ือตรวจหา steroid moiety พบว่าเกิดวงแหวน
ระหว่างชั้นของสารละลายสารสกัดดอกงิ้วแดงที่ทดสอบ แสดงว่าสารสกัดดังกล่าวมี steroid เป็นส่วนประกอบ ต่อมาเมื่อ
ทดสอบหา unsaturated lactone ring ด้วยวิธี Kedde’s test สารละลายที่ทดสอบเปลี่ยนเป็นสีเขียว หมายความว่าไม่พบ 
lactone ring ซึ่งเป็นหน่ึงในองค์ประกอบของคาร์ดิแอกไกลโคไซด์ และเมื่อตรวจหา deoxy sugar ด้วย Keller-Killiani test 
พบวงแหวนสีน้ าตาลระหว่างชั้นของสารละลาย หมายถึงการพบ deoxy sugar เป็นองค์ประกอบของคาร์ดิแอกไกลโคไซด์ 
เปรียบเทียบกับสารละลายสารสกัดดอกงิ้วที่ไม่เติมสารทดสอบ อย่างไรก็ตามหากจะเรียกสารส าคัญดังกล่าวว่าเป็นคาร์ดิแอก
ไกลโคไซต์จะต้องประกอบด้วยโครงสร้างทั้งสามดังกล่าว ดังน้ันจากการทดสอบน้ีไม่พบ unsaturated lactone ring ด้วยวิธี 
Kedde’s test จึงอาจสรุปได้ว่า ไม่พบคาร์ดิแอกไกลโคไซต์เป็นองค์ประกอบในสารสกัดเอธานอลจากดอกงิ้วแดง 
  อย่างไรก็ตาม การทดสอบสารพฤกษเคมีเบื้องต้นน้ีเป็นการทดสอบเชิงคุณภาพเพ่ือให้ทราบว่าในตัวอย่างสารสกัดเอ
ทานอลจากดอกงิ้วแดงที่ท าการทดสอบน้ีมีองค์ประกอบทางเคมีเป็นสารในกลุ่มใดบ้าง โดยสารบางกลุ่มไม่มีวิธีตรวจสอบที่
เฉพาะเจาะจงและเป็นวิธีทางเคมี นอกจากน้ีบางวิธีการตรวจสอบไม่สามารถอธิบายกลไกการเกิดปฏิกิริยาได้ อีกทั้งการ
ทดสอบหาสารส าคัญบางชนิดอาจต้องมีวิธีการตรวจร่วมมากกว่า 1 วิธี ซึ่งวิธีที่ทางผู้วิจัยได้น ามาทดสอบน้ีเป็นวิธีพ้ืนฐานที่นิยม 
และง่ายที่จะทดสอบในห้องปฏิบัติการ หากต้องการหาสารส าคัญในเชิงปริมาณ หรือระบุชนิดที่ชัดเจนอาจต้องท าการทดลอง
ต่อไปในอนาคต ผลการทดสอบสารพฤกษเคมีเบื้องต้นของสารสกัดเอธานอลจากดอกงิ้วแดง แสดงดังในตารางที่ 1 
 4.3 ผลการศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดง 
  จากการทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเอธานอลจากดอกงิ้วแดง โดยใช้วิธีการทดสอบ 2,2-diphenyl-1-
picrylhydrazyl (DPPH) free radical scavenging assay เทียบกับสารมาตรฐาน Trolox พบว่าสารละลายมาตรฐาน 
Trolox มีค่า IC50 เท่ากับ 0.055 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ดังแสดงในภาพที่ 1 ในขณะที่สารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดงมีค่า 
Inhibitory concentration หรือค่า IC50 เท่ากับ 0.0041 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ดังแสดงในภาพที่ 2 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 1 ผลการทดสอบสารพฤกษเคมีเบื้องต้นของสารสกัดเอธานอลจากดอกงิ้วแดง  
สารพฤกษเคม ี วิธีการทดสอบ สารสกัดดอกงิ้วแดง การประเมินผล 

1. Alkaloids 

– Wagner’s reagent 
– Marme’s reagent 
– Dragendoff’s reagent 
– Hager’s reagent 
– Mayer’s reagent 

X  
X  
±  

±  

X  

ไม่พบ  

2. Flavonoids  √ พบ 
3. Anthraquinones  X ไม่พบ 
4. Coumarins  √ พบ 
5. Saponins  X ไม่พบ 

6. Tannins 

– 0.5% Gelatin solution 
– 1% Lead acetate solution 
– 1% Quinine sulfate 
– Ferric chloride T.S 

√ 
√ 
√ 
√ 

พบ 

7. Carotenoids 
– H2SO4 
– Saturated antimony III 

chloride 

√ 
√ 

พบ 

8. Cardiac 
glycosides 

– Salkowski test 
– Kedde’s test 
– Keller-Killiani test 

√ 
X 
√ 

ไม่พบ 

สัญลักษณ์:  √ หมายถึง พบสารกลุ่มที่ทดสอบ,  X หมายถึง ไม่พบสารกลุ่มที่ทดสอบ, ± หมายถึง ผลไม่ชัดเจน 
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ภาพที ่1 แสดงค่า 50% Inhibitory concentration ของสารละลายมาตรฐาน Trolox ซึ่งเป็นอนุพันธ์ของวิตามินอี 
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ภาพที ่2 แสดงค่า 50% Inhibitory concentration ของสารสกัดเอทานอลจากดอกงิ้วแดง 

 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการสกัดดอกงิ้วแห้งทั้งดอก เมื่อน ามาทดสอบโดยบดละเอียดและหมักในตัวท าละลาย 95% ethanol จากน้ัน
กรองและระเหยด้วยเครื่อง Rotatory evaporator จะได้สารสกัดหยาบที่มีลักษณะเป็นของเหลวหนืด สีน้ าตาลแดง มีกลิ่น
เฉพาะคล้ายใบชา จากการทดสอบปริมาณสารสกัดหยาบคิดเป็นค่าร้อยละผลผลิตของสารสกัดที่ได้ต่อน้ าหนักพืชแห้งเฉลี่ย
เท่ากับร้อยละ 7.30 จากการทดสอบพฤกษเคมีเบื้องต้นที่เป็นองค์ประกอบในสารสกัดจากดอกงิ้วแดงพบมีสารส าคัญ คือ ฟลา
โวนอยด์ คูมาริน แทนนิน และแคโรทีนอยด์ เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ และเมื่อทดสอบหาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระจากสารสกัด
ดอกงิ้วแดงโดยวิธี DPPH assay พบว่าสารสกัดจากดอกงิ้วให้ผลการต้านอนุมูลอิสระโดยคิดเป็นค่า 50% Inhibitory 
Concentration หรือค่า IC50 เท่ากับ 0.0041 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ขณะที่ค่า IC50 ของสารมาตรฐาน Trolox มีค่าเป็น 0.055 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  แสดงให้เห็นว่าสารสกัดจากดอกงิ้วมีความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระได้สูงกว่า Trolox ซึ่งเป็น
อนุพันธ์ของวิตามินอี จากผลการทดสอบพฤกษเคมีเบื้องต้นและฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระจากสารสกัดดอกงิ้วแดง โดยวิธี DPPH 
assay สามารถสรุปได้ว่า สารสกัดดอกงิ้วแห้งส่วนทั้งดอกในพ้ืนที่ภาคเหนือซึ่งรับซื้อมาจากบริษัทสมุนไพรท่าพระจันทร์น้ี มี
ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสูง ซึ่งเป็นจุดที่ควรศึกษาและทดลองอย่างละเอียดมากข้ึน เช่น การหาปริมาณของสารพฤกษเคมีในเชิง
ปริมาณ หรือการเลือกใช้อัตราส่วนของตัวท าละลายรูปแบบอื่นๆ ในการสกัดเพ่ือให้ง่ายต่อการน าไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ใน 
การพัฒนาต ารับยา การพัฒนาเครื่องส าอาง และงานอุตสาหกรรม หรือแม้แต่การเอ้ือประโยชน์ต่อสินค้าชุมชน และเศรษฐกิจ
ในอนาคตได้ 
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บทคัดย่อ  
 โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) พบได้มากในประชากรทั่วโลก เกิดจากความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อของกระดูกข้อต่อ 
และกระดูกบริเวณใกล้ข้อ ทั้งทางด้านรูปร่าง โครงสร้าง การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการแยกสารส าคัญของต ารับยาพอกเข่า
ที่ใช้อยู่ตามต ารับของแนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งมีส่วนประกอบของสมุนไพร ๒๒ ชนิด อันได้แก่ ของ ใบพลับพลึง หัวว่านน้ า ผักเสี้ยนผีทั้งห้า หัวดองดึง ใบมะค าไก่ ใบมะขาม ใบ
ส้มป่อย ดอกดีปลี เมล็ดพริกไทย รากเจตมูลเพลิงแดง เปลือกผลมะกรูด เหง้าข่า หัวว่านนางค า ว่านร่อนทอง  เหง้าขิง เหง้ากะทือ 
ก้ามปูหลุดทั้งห้า เกลือเม็ด เหง้าไพล และการบูร การวิเคราะห์จะใช้โครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (High Performance Liquid 
Chromatography, HPLC) แบบ reverse phase เป็นเครื่องมือใช้ส าหรับแยกสารประกอบที่สนใจที่ผสมอยู่ในตัวอย่าง โดยวิเคราะห์
ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของต ารับดังกล่าวด้วยระบบ gradient system 2 ระบบ พร้อมเปรียบเทียบกับสารบ่งชี้ Compound D, 
Piperine และ Zerumbone จากเหง้าไพล เมล็ดพริกไทย และเหง้ากระทือ ผลการทดลองพบว่าสามารถแยกสารบ่งชี้ออกจากสารอื่น 
ๆ ได้ โดยพบ Compound D ที่ 14.630 นาที ซึ่งใกล้เคียงกับสารมาตรฐาน Compound D ที่ 14.681 นาที  สารบ่งชี้ชนิดที่ 2 คือ 
Piperine ที่เวลา 23.812 นาที ซึ่งใกล้เคียงกับสารมาตรฐาน Piperine ที่พบที่ 23.850 นาที  ส าหรับสารบ่งชี้ชนิดที่ 3 คือสาร 
Zerumbone จากเหง้ากระทือ ซึ่งพบในสารสกัดที่เวลา 28.300 แต่โครมาโตแกรมมีความซับซ้อน แยกได้ไม่สมบูรณ์ จึงใช้ gradient 
system ที่ 2 แยก Zerumbone ได้ดีขึ้น ที่เวลา 27.770 นาที จากผลการวิจัยที่ได้ในครั้งน้ี สามารถแยกสารในต ารับออกจากกันได้
หลายชนิด และมีสารบ่งชี้ที่อยู่ในสมุนไพรส าคัญ 3 ชนิด คือ Compound D, Piperine และ Zerumbone จากเหง้าไพล เมล็ด
พริกไทย และเหง้ากระทือ สารทั้งสามชนิดน้ีสามารถน ามาใช้เป็นสารบ่งชี้ในการควบคุมคุณภาพสารสกัดยาพอกเข่า  และส าหรับสารที่
ยังไม่ถูกวิเคราะห์ ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีสามารถใช้เป็นข้อมูลในการพิสูจน์และควบคุมคุณภาพในเบื้องต้น  งานวิจัยน้ียังต้องการการ
พัฒนาระบบการแยกให้ดีขึ้น ต้องการสารบ่งชี้เพิ่มมากขึ้น และการตรวจสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ (Method validation) 
 

ค าส าคัญ: ยาพอกเข่า  โครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง  สารบ่งชี ้
 

Abstract  
Osteoarthritis is the most common form of arthritis, affecting millions of people worldwide. It occurs 

when the protective cartilage that cushions the ends of your bones wears down over time. This research aimed to 
develop the separation of chemical composition of knee and joint poultice which was described in Thai 
traditional clinical practice by Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ministry of Health. This 
preparation composed of 22 herbs which were Crinum asiaticum L. leaves, Acorus calamus L. rhizomes, Cleome 
viscosa L., Gloriosa superba L., Drypetes roxburghii (Wall.) Hurusawa leaves, Tamarindus indica L. leaves, Acacia 
concinna (Willd.) DC leaves, Piper retrofractum Vahl flower, Piper nigrum L. fruit, Plumbago indica L. root, Citrus 
hystrix DC peel, Alpinia galanga L. rhizomes, Curcuma aromatica Salisb. rhizomes, Ludisia discolor (ker Gawl.) A. 
Rich, Zingiber officinale Roscoe rhizomes, Zingiber zerumbet (L.) Roscoe ex Sm. rhizomes, Tradescantia 
zebrina Bosse, Sodium chloride, Zingiber cassumunar L. rhizomes, and champhor. The analysis used reverse 
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phase high performance liquid chromatography (HPLC) as a tool to separate chemical constituents in the sample. 
The HPLC fingerprintings were recorded in two gradient solvent systems and compare the retention time of 
selected markers which were compound D, piperine and zerumbone. The experimental results showed that the 
first gradient system separated most of the chemical constituents in the sample. Compound D appeared at 14.630 
min which was closed to compound D marker at 14.681 min. Piperine emerged at 23.812 min which was closed to 
piperine standard at 23.850 min. The last one, zerumbone, showed at 28.300 min but this peak was not well 
resolved. We used the second gradient system to obtain the better resolution and zerumbone was separated 
clearer at 27.770 min. The research showed the reasonable separation of knee and joint poultice preparation with 
3 makers, compound D, piperine and zerumbone from Z. cassumunar, P. nigrum and Z. zerumbet. These three 
compounds can be used as markers in quantitative analysis and quality control of the preparation. However, 
there still need to separate more markers in this preparation; the separation parameters should be optimized, and 
the method of analysis must be validated.      
 

Keywords: Ya-Phok, High performance liquid chromatography, Markers 

 
1. บทน า 
 โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) หมายถึง โรคที่เกิดจากความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อทั้งทางด้านรูปร่าง โครงสร้าง 
การท างานของกระดูกข้อต่อ และกระดูกบริเวณใกล้ข้อ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนไม่สามารถกลับสู่สภาพเดิมและอาจมีความ
เสื่อมรุนแรงข้ึนตามล าดับ (Schiphof et al., 2018) เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในชุมชน ส่วนใหญ่มักพบในคนวัยกลางคนอายุ 50 
ปีข้ึนไปเป็นส่วนใหญ่ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ในปี 2017 พบว่ามีผู้ป่วยมากกว่า 303 ล้านคนที่เป็นโรคน้ี ซึ่งสามารถเกิด
กับข้อต่อทั่วร่างกาย แต่มักพบที่เข่า มือ สะโพก และกระดูกสันหลัง (Kloppenburg & Berenbaum, 2020) โรคข้อเข่าเสื่อม
เกิดจากหลายสาเหตุ ซึ่งในที่สุดแล้วจะจบลงในสภาวะที่คล้ายคลงึกันคือมีการเสื่อมและเสียหายของเน้ือเย่ือภายในข้อต่อ และ
บริเวณรอบ ๆ ข้อต่อ  (Lane et al., 2017)  
 อาการของโรคข้อเข่าเสื่อม จะมีการเจ็บปวดตามข้อ เส้นเอ็น การเคลื่อนไหวท าได้ล าบาก มีการแข็งเกร็ง ซึ่งเป็นมากน้อย
เพียงใดข้ึนอยู่กับระยะอาการของโรค  ความเจ็บปวดจะข้ึนอยู่กับความถ่ีของการเคลื่อนไหว อาการที่เจ็บในโรคข้อเข่าเสื่อมจะไม่
เกิดเพียงกับตรงข้อ แต่จะมีผลต่อโครงสร้างของกระดูก ซึ่งส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของร่างกายที่ยากล าบากข้ึน (Pereira et al., 
n.d.)  การปวดจะเริ่มจากอาการปวดเมื่อยเวลาใช้งานข้อเข่า บางครั้งมีเสียงกรอบแกรบเวลาเคลื่อนไหวมีอาการข้อตึงหรือข้อติด
เวลาใช้งานนาน ๆ และเมื่อเป็นมากจนกระดูกผิวข้อสึกจะท าให้มีอาการปวดมากข้ึนและอาจพบว่าข้อเข่าผิดรูปได้ (Ashkavand 
et al., 2013) 
 แนวทางการรักษาทางแผนปัจจุบันสามารถแบ่งได้เป็น 4 วิธี ได้แก่ การรักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน การรักษาโดยผ่าตัดผ่านการ
ส่องกล้อง (arthroscopic treatment) การผ่าตัดมาตรฐาน และการนวดทุยนา (Tuina manipulation) การตรวจวัดระดับความ
รุนแรงของโรค จะใช้วิธีคัดกรองแบบ K-L (Kellgren-Lawrence) classification โดยแบ่งได้ 5 ระดับ ต้ังแต่ระดับ 0-4 ค่าที่สูง
ที่สุดจะมีความรุนแรงของโรคมากที่สุด ในขณะที่ค่าที่ต่ า K-L1 (0) ผู้ป่วยต้องพยายามที่จะรักษาน้ าหนักมวลกาย หลีกเลี่ยงการ
ออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการกระทบของข้อเข่าจากแรงกระท าภายนอก พยายามพักผ่อนให้มาก และเคลื่อนไหวขา
ให้น้อย (Xu et al., 2019) จุดมุ่งหมายในการรักษา คือ ลดอาการปวด ยาระงับอาการปวดที่ใช้กันบ่อยได้แก่ยาในกลุ่ม Non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) ซึ่งจะยับย้ังการท างานของเอนไซม์ไซโคออกซิจิเนส (cyclooxygenase) ที่
เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์สารก่อการอักเสบ พรอสตาแกรนดิน (prostaglandins) อย่างไรก็ตามการใช้ยากลุ่มน้ีไปนาน ๆ มี
ข้อเสียและผลข้างเคียงต่อระบบหลอดเลือด และหัวใจ รวมทั้งมีผลต่อการยับย้ังการสร้างเย่ือเมือกบุที่ระบบทางเดินอาหาร 
(Henry, 1988) แนวทางการรักษาคือท าให้ข้อเคลื่อนไหวดีข้ึนและแก้ไขข้อที่ผิดรูปเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามความ
เหมาะสม 
 รูปแบบการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยรวมถึงแนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยโดยกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอแนวทางในการรักษาและบรรเทาอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

 

138 

การพอกยาสมุนไพรซึ่งช่วยบรรเทาอาการปวดของข้อเข่าได้ได้น ายาพอกสมุนไพรมาใช้ในลดอาการปวดเข่ากับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมมาเป็นเวลา ๑๐ ปี โดยมีส่วนประกอบของสมุนไพร ๒๒ ชนิด ทั้งหมดมีฤทธ์ิในการต้านการอักเสบของข้อเข่าได้เป็นอย่าง
ดี อาทิเช่น ไพล มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ เน่ืองจากมีสาร  dimethoxyphenyl butadiene (DMPBD) ที่สามารถยับย้ังการบวม
ได้สูงที่สุด และสามารถระงับความเจ็บปวดได้ดีเทียบเท่าแอสไพริน และสาร Compound D ซึ่งมีฤทธ์ิต้านการอักเสบและลด
บวมได้เช่นกัน หัวดองดึงมีสาร colchicine ซึ่งมีฤทธ์ิต้านการอักเสบโดยยับยั้ง cycloxygenase และ lipoxygenase สารสกัด
จากผงใบพลับพลึง มีสาร lycorine สามารถลดอาการปวดและการบวมในหนูทดลองได้ เป็นต้น (Poonsuk, et.al., 2018) 
 โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (High Performance Liquid Chromatography, HPLC) เป็นเครื่องมือใช้ส าหรับ
แยกสารประกอบที่สนใจที่ผสมอยู่ในตัวอย่าง โดยกระบวนการแยกสารประกอบที่สนใจจะเกิดข้ึนระหว่างเฟส 2 เฟส คือ เฟส
คงที่กับเฟสเคลื่อนที่ สารจะถูกแยกออกมาในเวลาท่ีต่างกัน ซึ่งสารผสมที่อยู่ในตัวอย่างสามารถถูกแยกออกจากกันได้น้ันข้ึนอยู่
กับ ความสามารถในการเข้ากันได้ดีของสารน้ันกับเฟสเคลื่อนที่ หรือ เฟสคงที่ สารที่สามารถเข้ากันได้ดี กับเฟสเคลื่อนที่จะถูก
แยกออกมาก่อน ส่วนสารที่เข้ากันได้ไม่ดีกับเฟสเคลื่อนที่ หรือเข้ากันได้ดีกับ เฟสคงที่ก็จะถูกแยกออกมาทีหลัง โดยสารที่ถูก
แยกออกมาได้น้ีจะถูกตรวจวัดด้วยตัวตรวจวัดสัญญาณ แสดงผลในลักษณะเป็นพีค ซึ่งเรียกว่า โครมาโทแกรม ระยะเวลาที่สาร
แต่ละชนิด ถูกหน่วงเหน่ียวไว้กับเฟสคงที (retention time) หรือต าแหน่งของพีคที่ปรากฏบนโครมาโทแกรมสามารถน ามาใช้
ประโยชน์ด้านการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ และพ้ืนที่ใต้พีค หรือความสูงของพีค ใช้ประโยชน์ด้านการวิเคราะห์เชิงปริมาณ ข้อดี
ของการวิเคราะห์โดยใช้เครื่องมือโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง คือ ถูกต้องแม่นย า ใช้ตัวอย่างปริมาณน้อย ของเสีย
น้อย (Bird, 1989) ในการวิจัยน้ีใช้เทคนิคโครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสูงเพ่ือวิเคราะห์หาสารส าคัญในต ารับยาพอกเข่า 
 ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้เลือกสูตรยาสมุนไพรส าหรับพอกเข่า   (คู่มือแนวทางเวชปฏิบัติกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, 2559) ซึ่งมีส่วนประกอบ ดังน้ี ใบพลับพลึง หัวว่านน้ า ผักเสี้ยนผีทั้งห้า หัวดองดึง ใบมะค าไก่ ใบมะขาม 
ใบส้มป่อย ดอกดีปลี เมล็ดพริกไทย รากเจตมูลเพลิงแดง เปลือกผลมะกรูด เหง้าข่า หัวว่านนางค า ว่านร่อนทอง เหง้าขิง เหง้า
กะทือ ก้ามปูหลุดทั้งห้า เกลือเม็ด เหง้าไพล และการบูร สูตรดังกล่าวยังไม่มีการควบคุมคุณภาพสารส าคัญ ซึ่งผู้วิจัยมีความ
สนใจที่จะพัฒนาวิธีวิเคราะห์ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของต ารับดังกล่าวด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 
พร้อมทั้งตรวจสอบสารบ่งชี้ของไพล พริกไทย และกระทือ 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือพัฒนาวิธีวิเคราะห์ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของต ารับดังกล่าวด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 
 2.2 เพ่ือตรวจสอบสารบ่งชี้ของไพล พริกไทย และกระทือ  
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ rotary evaporator, hot palte, vortex mixer และ hot air oven สารเคมีได้แก่ Ethanol 95% 
commercial grade, acetonitrile HPLC (ADC Lab), water HPLC (ADC Lab), glacial acetic acid (Merck), 
cellulose acetate membrane, vacuum pump, HPLC SHIMAZU (Japan) LC-20A system: Pump LC-20 AD, 
Column ACE C-18 (5 µm, 4.6 mm ID x 25 cm), Detector Shimazu UV LC-20 AD PDA, Autosamplerer SIL-
20A/C. 
  สารมาตรฐาน Compound D ได้จากการสังเคราะห์ตามวิธีที่ระบุไว้โดย Tangyuenyongwatana & Gritsanapan 
(2008), Piperine standard (Supelco), Zerumbone standard (Sigma-Aldrich) 
  สมุนไพร ได้แก่ แผ่นยาพอก (ภาพที่ 1) ที่ประกอบด้วยสารสกัดเอทานอลของ ใบพลับพลึง หัวว่านน้ า ผักเสี้ยนผีทั้ง
ห้า หัวดองดึง ใบมะค าไก่ ใบมะขาม ใบส้มป่อย ดอกดีปลี เมล็ดพริกไทย รากเจตมูลเพลิงแดง เปลือกผลมะกรูด เหง้าข่า หัว
ว่านนางค า ว่านร่อนทอง เหง้าขิง เหง้ากะทือ ก้ามปูหลุดทั้งห้า เกลือเม็ด เหง้าไพล และการบูร ได้ซื้อจากโรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

 

139 

 
 

ภาพที ่1 แผ่นยาพอกแก้ข้อเข่าเสื่อม 
 

 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.2.1 การสกัดสมุนไพร  
   การสกัดสารสมุนไพรจะใช้วิธีการละลายแผ่นยาพอก 1 แผ่นจากซองยาที่มีตัวสารสกัดสมุนไพรในเอทานอล
อยู่โดยการสกัดต ารับยาทั้งต ารับในแผ่นยาพอกด้วยเอทานอล ปริมาตร 100 มิลลิลิตร บีบเอาตัวยาออกมา และน าแผ่นยา
พอกไปแช่ในเอทานอลใหม่ปริมาตร 100 มิลลิลิตร จนกระทั่งเอทานอลไม่มีสีที่อุณหภูมิห้อง จากน้ันรวมสารสกัดเอทานอล
ทั้งหมดมาระเหยเอาเอทานอลออก จนได้สารสกัดเข้มข้น (crude extract) บันทึกน้ าหนักของสารสกัดหยาบที่ได้และเก็บสาร
สกัดไว้ที่อุณหภูมิ 15 องศาเซลเซียส 
  3.2.2 การเตรียมสารตัวอย่างเพ่ือฉีดเข้าเครื่อง HPLC 
   ชั่งสารสกัด 10 มิลลิกรัม ใส่ลงใน Volumetric flask ขนาด 25 มิลลิลิตร จากน้ันละลายด้วยเอทานอล จน
ครบปริมาตร เขย่าให้เข้ากัน จากน้ันปิเปตสารดังกล่าวมา 2 มิลลิลิตร ใส่ลงใน Volumetric flask ขนาด 25 มิลลิลิตร อีกหน่ึง
ใบ เติมตัวท าละลายด้วยเอทานอล จนครบปริมาตร เขย่าให้เข้ากันจะได้สารละลายที่มีความเข้มข้น 32 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
น ามากรองผ่านหัวกรอง (Septum membrane filter) ขนาด 0.45 ไมครอน ก่อนน าไปบรรจุในขวดสารตัวอย่างขนาด 2.0 
มิลลิลิตร 
  3.3.3 การเตรียมสารมาตรฐาน 
   ชั่งสารมาตรฐาน Compound D 1.0 มิลลิกรัม ใส่ลงใน Volumetric flask ขนาด 25 มิลลิลิตร จากน้ัน
ละลายด้วยเอทานอล จนครบปริมาตร เขย่าให้เข้ากัน จะได้สารละลายที่มีความเข้มข้น 40 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ชั่งสาร
มาตรฐาน Piperine 1.0 มิลลิกรัม ใส่ลงใน Volumetric flask ขนาด 25 มิลลิลิตร จากน้ันละลายด้วยเอทานอล จนครบ
ปริมาตร เขย่าให้เข้ากัน จะได้สารละลายที่มีความเข้มข้น 40 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และ ชั่งสารมาตรฐาน Zerumbone 1.0 
มิลลิกรัม ใส่ลงใน Volumetric flask ขนาด 25 มิลลิลิตร จากน้ันละลายด้วยเอทานอล จนครบปริมาตร เขย่าให้เข้ากัน จะได้
สารละลายที่มีความเข้มข้น 40 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
  3.3.4 สภาวะการทดลอง (HPLC Condition) 
   คอลัมน์ (Column):    ACE C-18 (5 ไมครอน, 4.6 มม. ID x 25 ซม.) 
   วัฏภาคเคลื่อนที่ (Mobile phase):    1% acetic acid / acetonitrile  (gradient system) 
   อัตราการไหล (Flow-rate):    1.00 มิลลิลิตรต่อนาที 
   เครื่องตรวจจับ (Detector):    254 นาโนเมตร 
   ปริมาตรที่ฉีด (Injection volume):    10 ไมโครลิตร 
   ส าหรับระบบตัวท าละลายจะเริ่มจาก Gradient system ที่ 1 ก่อน หลังจากน้ันปรับใช้ Gradient system ที่ 
2 โดยมีการลดความเป็นข้ัวของระบบตัวท าละลายโดยการเพ่ิมอัตราส่วนของ acetonitrile มากข้ึน 
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ตารางที่ 1 Gradient system ที่ 1 
เวลา (นาที) 1% acetic acid acetonitrile 

0 60 40 
5 50 50 
20 30 70 
25 0 100 
35 0 100 

 
ตารางที ่2 Gradient system ที่ 2 

เวลา (นาที) 1% acetic acid acetonitrile 
0 55 45 
5 40 60 
20 15 85 
25 0 100 
35 0 100 

 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการสกัดแผ่นพอกเข่าด้วยเอทานอล 
  แผ่นพอกเข่าเมื่อน าออกจากซองจะมีลักษณะเป็นแผ่นส าลีชุบสารสกัดยาพอกเข่า (ภาพที่ 2) เมื่อน ามาสกัดด้วยเอทา
นอล 100 มิลลิลิตร จ านวน 3 ครั้ง พบว่าแผ่นส าลีมีสีจางลงมาก และสารสกัดที่ได้มีสีเหลืองจาง ๆ เมื่อน าเอทานอลที่สกัด
ได้มารวมกัน แล้วน าไประเหยให้แห้งด้วยเครื่อง Rotary evaporator จะได้สารสกัดเข้มข้นจ านวน 112.3 มิลลิกรัม 
 

 
 

ภาพที ่2 แผ่นส าลีชุบสารสกัดยาพอกเข่า 
 
 4.2 ผลการแยกสารสกัดยาพอกเข่าด้วยเครื่องโครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (HPLC) 
  จากการฉีดสารตัวอย่างของสารสกัดยาพอกเข่าจ านวน 10 ไมโครลิตร เข้าสู่เครื่องโครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะ
สูง (HPLC) โดยใช้ตัวท าละลาย 1% acetic acid / acetonitrile ในลักษณะ gradient elution โดยการค่อย ๆ ปรับ
อัตราส่วนของตัวท าละลายในแต่ละวัฏภาค จนสารส าคัญหรือสารฑุติยภูมิ (secondary metabolites) แยกออกจากกันใน
ระยะเวลาที่สั้น 35 นาที โดยตรวจจับการดูดกลืนรังสียูวี (UV) ที่ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร ดังภาพที่ 3 ผลการฉีดสาร
มาตรฐาน Compound D, Piperine และ Zerumbone จะแสดงในภาพที่ 4-6 
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ภาพที ่3 HPLC โครมาโตแกรมและลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของสารสกัดยาพอกเข่า 

   

 
ภาพที ่4 HPLC โครมาโตแกรมของ Compound D พบที่เวลา 14.681 นาที 

 

 
ภาพที ่5 HPLC โครมาโตแกรมของ Piperine พบที่เวลา 23.850 นาที 

 



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

 

142 

 
ภาพที ่6 HPLC โครมาโตแกรมของ Zerumbone พบที่เวลา 28.168 นาที 

 
  จากผลการวิเคราะห์พบว่าระบบ gradient system สามารถแยกสารบ่งชี้ (marker) Compound D จากเหง้าไพล
ได้ที่ 14.630 นาที ซึ่งใกล้เคียงกับสารมาตรฐาน Compound D ในภาพที่ 4 ที่พบที่ 14.681 นาที สารบ่งชี้ชนิดที่ 2 คือ 
Piperine จากเมล็ดพริกไทย ซึ่งพบในสารสกัดที่เวลา 23.812 นาที ซึ่งใกล้เคียงกับสารมาตรฐาน Piperine ในภาพที่ 5 ที่พบ
ที่ 23.850 นาที  ส าหรับสารบ่งชี้ชนิดที่ 3 คือสาร Zerumbone จากเหง้ากระทือ ซึ่งพบในสารสกัดที่เวลา 28.300 นาที ซึ่งมี
เวลาที่ห่างกับสารมาตรฐาน Zerumbone ในภาพที่ 6 ที่พบที่ 28.168 นาที เล็กน้อย อย่างไรก็ตามในบริเวณน้ัน พบสาร
หลายชนิดซึ่งอาจมีผลต่อค่า retention time ของ Zerumbone แตกต่างไปจากสารมาตรฐานบ้าง ผู้วิจัยจึงได้ท าการปรับ 
gradient system ใหม่ เพ่ือที่จะแยกสาร Zerumbone ได้ดีข้ึน โดยปรับตามค่าในตารางที่ 2 และผลการแยกปรากฏในภาพ
ที่ 7 
   

 
ภาพที ่7 HPLC โครมาโตแกรมที่ใช้ gradient system ในตารางที่ 2 

 
  จากการใช้ gradient system ในตารางที่ 2 พบว่าสาร Compound D พบที่เวลา 14.763 นาที และพบ Piperine 
ที่เวลา 22.858 นาที ส่วน Zerumbone แยกได้ดีข้ึน พบที่เวลา 27.770 นาที  สารทั้ง 3 ชนิดมีเวลาแตกต่างไปจากระบบเดิม
ที่ใช้ อย่างไรก็ตาม gradient system ในตารางที่ 2 ยังมี baseline ที่ไม่เรียบ ระบบการแยกสารสกัดยาพอกเข่าน้ียังต้องมี
การปรับปรุงพัฒนา โดยนอกจากจะปรับอัตรส่วนของตัวท าละลายแล้ว ยังต้องปรับอัตราการไหลให้ช้าลง จะมีผลท าให้การ
แยกดีข้ึน (Meurs, 2016) 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 ยาพอกเข่าที่ใช้ในการรักษาอาการข้อเข่าเสื่อม ซึ่งได้จากภูมิปัญญาแผนไทยและการใช้สมุนไพรไทยถึง 22 ชนิด ในการ
ควบคุมคุณภาพค่อนข้างท าได้ยาก จากผลการวิจัยที่ได้ในครั้งน้ี สามารถแยกสารได้หลายชนิด และมีสารบ่งชี้ที่อยู่ในสมุนไพร



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

 

143 

ส าคัญ 3 ชนิด คือ Compound D, Piperine และ Zerumbone จากเหง้าไพล เมล็ดพริกไทย และเหง้ากระทือ สารทั้งสาม
ชนิดน้ีสามารถน ามาใช้เป็นสารบ่งชี้ในการควบคุมคุณภาพสารสกัดยาพอกเข่า และส าหรับสารที่ยังไม่ถูกวิเคราะห์ ลายพิมพ์
โครมาโตกราฟีสามารถใช้เป็นข้อมูลในการพิสูจน์และควบคุมคุณภาพในเบื้องต้น งานวิจัยน้ียังต้องการการพัฒนาระบบการ
แยกให้ดีข้ึนต้องการสารบ่งชี้เพ่ิมมากข้ึน และการตรวจสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ (Method validation) 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจวัดปริมาณโพลีฟีนอลรวมและฤทธิ์การต้านออกซิเดชันของต ารับยาบ ารุงไขข้อ ซึ่งเป็นต ารับ

ยาสมุนไพรในพระคัมภีร์โรคนิทานและพระคัมภีร์ธาตุวิภังค์ โดยสกัดด้วยตัวท าละลายต่างๆ ได้แก่ น้ า เอทานอล เอทิลอะซิเตท และ 
เฮกเซน โดยวิธี 2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulphonic acid) (ABTS) scavenging assay และวิธี 2,2-diphenyl-1-
picryl hydrazyl (DPPH) scavenging assay ผลการวิเคราะห์พบว่า สารสกัดเอทิลอะซิเตท มีปริมาณโพลีฟีนอลรวมสูงสุด และสาร
สกัดน้ ามีปริมาณโพลีฟีนอลรวมต่ าสุด (Gallic acid equivalent (GAE) เท่ากับ 4.8032 และ 2.3041 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกล- 
ลิคต่อ 100 กรัมน้ าหนักแห้ง ตามล าดับ) ผลการตรวจวัดฤทธิ์การต้านออกซิเดชันโดยวิธี 2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-
sulphonic acid) (ABTS) scavenging assay พบว่า สารสกัดเอทานอลมีฤทธิ์สูงสุด และสารสกัดน้ ามีฤทธิ์ต่ าสุด (Vitamin E 
Equivalent Antioxidant Capacity (EEAC) เท่ากับ 1.825 และ 0.037  มิลลิกรัมสมมูลของวิตามินอีต่อ 100 กรัมน้ าหนักแห้ง 
ตามล าดับ) ผลการทดสอบฤทธิ์การต้านออกซิเดชันโดยวิธี 2,2-diphenyl-1-picryl hydrazyl (DPPH) scavenging assay พบว่า 
สารสกัดเอทานอลมีฤทธิ์สูงสุด และสารสกัดน้ ามีฤทธิ์ต่ าสุด (Median inhibitory concentration (IC50) เท่ากับ 0.0749 และ 1.4139 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ) ผลการวิจัยน้ีสรุปได้ว่า เอทิลอะซิเตท และเอทานอล เป็นตัวท าละลายที่เหมาะสมส าหรับสกัดสารที่มี
ฤทธิ์ต้านออกซิเดชัน แต่ทั้งน้ีต้องค านึงถึงปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ราคาของสารละลาย และความปลอดภัยในการที่จะน าสารสกัดไปใช้
ต่อไป และผลการวิจัยน้ียืนยันได้ว่าต ารับยาที่ศึกษาน้ี เป็นแหล่งที่ดีของสารของสารประกอบโพลีฟีนอล ซึ่งมีฤทธิ์ต้านออกซิเดชันและให้
ผลดีต่อสุขภาพในการบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมและโรคปวดข้อรูมาตอยด์ 

 

ค าส าคัญ: โพลีฟีนอล  สารต้านออกซิเดชัน  ยาบ ารุงไขข้อ  อนุมูลอิสระ 
 
Abstract  

This research aimed to determine total polyphenol content and antioxidant activity of “BAMRUNG 
KHIKHOR” formula which is recorded in “ROK-NI-TAN AND TAT-WIPANG” scripture. This preparation was extracted 
with various solvent extracts which were water, ethanol, ethyl acetate and hexane with 2,2'-azino-bis(3-
ethylbenzthiazoline-6-sulphonic acid) (ABTS) and 2,2-diphenyl-1-picryl hydrazyl (DPPH) scavenging assay including 
presented as BAMRUNG KHIKHOR Formula with various solvent extracts; water, ethanol, ethyl acetate and hexane. 
The findings showed that ethyl acetate extract contained the highest polyphenol content whereas the water 
extract gave the lowest content (Gallic acid equivalent (GAE) = 4.8032 and 2.3041 mg GAE/100 g dry weight, 
respectively). From antioxidant activity with ABTS scavenging assay, ethanol extract contained the highest, water 
extract contained the lowest (Vitamin E Equivalent Antioxidant Capacity (EEAC) = 1.825 and 0.037 mg EEAC/100 g 
dry weight, respectively). With DPPH scavenging assay, ethanol extract contained the highest, water extract 
contained the lowest (Median inhibitory concentration (IC50) = 0.0749 and 1.4139 ug/ml, respectively). Altogether, 
results indicated that ethyl acetate and ethanol were the optimum solvents for extracting the active antioxidant 
compounds with considering other factors including cost and safety. These results confirmed that active herbal 
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ingredients in this formular are a good source of antioxidant activity and a benefit for health for osteoarthritis and 
rheumatoid arthritis. 
 

Keywords: Polyphenol, Antioxidant, BAMRUNG-KHIKHOR formula, Radical  
 
1. บทน า 
 สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน ท าให้คนเราต้องเผชิญกับสภาพสิ่งแวดล้อมที่เลวร้ายต่างๆ เช่น มลพิษจากไอเสีย
รถยนต์ อากาศพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม แสงแดด รังสีต่างๆ การสูบบุหรี่ การใช้ยาหรือสารเคมีต่างๆ ความเครียดจาก
สาเหตุต่างๆ มากมาย อารมณ์ที่ขุ่นมัว ล้วนส่งผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย ท าให้เกิดการสร้างอนุมูลอิสระ (free radical) 
ข้ึนในร่างกายมากกว่าท่ีสารต้านอนุมูลอิสระในร่างกายจะก าจัดออกได้ทัน เมื่อเป็นอย่างน้ีนานวันจะท าลายสมดุลของระบบ
ต่างๆ ในร่างกาย ก่อให้เกิดความเสียหายและอันตรายเกิดผลเสียต่างๆ น าไปสู่ภาวการณ์เกิดพยาธิสภาพของโรคบางโรคได้ 
หรือท าให้เซลล์ผิดปกติ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันท างานผิดปกติ โรคเบาหวาน การ
อักเสบ การแก่หรือชรา เป็นต้น (Cotran et al.,1999) ซึ่งเราสามารถควบคุมได้โดยอาศัย “สารต้านอนุมูลอิสระ” หรือ “สาร
แอนติออกซิแดนซ์” เป็นสารที่ท าหน้าที่ชะลอการเกิดกระบวนการออกซิเดชัน (Halliwell and Gutteridge, 1989; Rice-
Evan et al., 1995) ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญที่ท าให้เกิดอนุมูลอิสระ อย่างไรก็ตามแหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระ ที่ส าคัญ
และนับว่าปลอดภัยที่สุดก็คือ อาหาร พืช ผัก และผลไม้ (Papas, 1999) 
 การตรวจวัดปริมาณโพลีฟีนอลรวมและฤทธ์ิการต้านออกซิเดชันของสมุนไพรน้ัน หลังจากเตรียมวัตถุดิบสมุนไพรส าหรับ
การสกัดแล้ว ควรเลือกตัวท าละลายให้เหมาะสมกับชนิดของสารที่ต้องการสกัด ควรเลือกตัวท าละลายที่มีความสามารถในการ
ละลายสารออกฤทธ์ิที่ต้องการสกัดมากที่สุด และไม่ละลายหรือละลายองค์ประกอบอื่นๆ ที่เป็นสารรบกวนได้น้อย 
(selectivity) เน่ืองจากสารรบกวนจะรบกวนกระบวนการสกัดแยกสารออกฤทธ์ิที่สนใจและกระบวนการทดสอบฤทธ์ิทาง
ชีวภาพ อีกทั้งสารส่วนใหญ่เป็นสารประกอบอินทรีย์ ซึ่งอาจมีโครงสร้างสลับซับซ้อนมากน้อยต่างกัน และอยู่ในพืชทั้งสภาพ
อิสระและรวมตัวกับสารอื่นๆ ในสภาพเกลือหรือสารประกอบเชิงซ้อน ดังน้ันควรพิจารณาถึงสภาพหรือรูปแบบของสารออก
ฤทธ์ิที่ต้องการสกัด นอกเหนือจากความมีข้ัว (polarity) รวมทั้งค านึงถึงความคงตัวในสารละลายที่ค่าความเป็นกรด-ด่าง ต่างๆ 
ของสารออกฤทธ์ิดังกล่าวด้วย การทราบคุณสมบัติของสารออกฤทธ์ิ จะเป็นข้อมูลเบื้องต้นช่วยในการตัดสินใจเลือกใช้ตัวท า
ละลายในการสกัดสารจากสมุนไพรได้ดีย่ิงข้ึน ในการเลือกตัวท าละลาย ควรเลือกตัวท าละลายให้เหมาะสมกับคุณสมบัติความ
มีข้ัวของกลุ่มสารออกฤทธ์ิในพืชตัวอย่างโดยมีกฎทั่วไปว่า สิ่งที่เหมือนกันย่อมละลายได้ในกันและกัน (like dissolves like) 
เช่น สารออกฤทธ์ิมีข้ัวหรือละลายในน้ าได้ดี ควรเลือกตัวท าละลายที่มีข้ัวเช่นเดียวกัน เพ่ือละลายสารออกฤทธ์ิออกมาได้ ถ้า
ต้องการทราบถึงความมีข้ัวมากหรือน้อยของสารออกฤทธ์ิ ควรสังเกตจากความสามารถในการละลายของสารในตัวท าละลายที่
มีข้ัวสูงไปหาข้ัวต่ าตามล าดับดังน้ี น้ า เมทธานอล อะซีโตไนไตรล์ อะซีโตน เอทธิลอะซีเตต ไดคลอโรมีเทน ปิโตรเลียมอีเทอร์ 
และเฮกเซน อีกทั้งควรค านึงถึงคุณสมบัติการระเหย ของตัวท าละลาย ไม่ระเหยง่ายหรือยากเกินไป ในกรณีที่ความมีข้ัวของตัว
ท าละลายเท่ากันหรือใกล้เคียงกัน ควรเลือกใช้ตัวท าละลายที่มีจุดเดือดต่ ากว่า นอกจากน้ีควรมีความคงตัวดี ราคาถูก และไม่
เป็นพิษต่อร่างกายด้วย ควรใช้ตัวท าละลายที่มีความบริสุทธ์ิ เพ่ือลดการปนเปื้อนของสารอื่น อีกทั้งควรค านึงถึงความเข้ากันได้
ของตัวท าละลายที่ใช้สกัดกับสารอื่นในผลิตภัณฑ์ (รัตนา อินทรานุปกรณ์, 2556) 
 โรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis) พบเป็นสาเหตุอันดับแรกของอาการปวดข้อในคนอายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป หรือหลังวัย
หมดประจ าเดือน พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายประมาณ 3 เท่า ถือเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่ค่อยมีโรคแทรกซ้อนที่อันตรายร้ายแรง 
สาเหตุเกิดจากข้อเสื่อมตามวัย หรือข้อรับน้ าหนักมากเกินไป หรือมีการบาดเจ็บท าให้กระดูกอ่อนตรงผิวข้อต่อสึกกร่อนและมี
กระดูกงอก (หินปูนเกาะ) ขรุขระ เวลาเคลื่อนไหวข้อจึงท าให้เกิดอาการปวดขัดในข้อ อาจมีสาเหตุมาจากกรรมพันธ์ุ อายุมาก 
ความอ้วน อาชีพที่ต้องใช้ข้อมาก เป็นต้น (ต าราการตรวจรักษาโรคทั่วไป, 2532) 
 โรคปวดข้อรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) เป็นโรคเรื้อรังชนิดหน่ึงพบได้ประมาณร้อยละ 1-3 ของคนทั่วไป พบใน
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชายประมาณ 4-5 เท่า และพบมากในช่วงอายุ 20-50 ปี แต่พบได้ในคนทุกเพศทุกวัย สาเหตุของโรคน้ีพบว่ามี
การอักเสบเรื้อรังของเย่ือบุข้อเกือบทุกแห่งทั่วร่ายกายพร้อมๆ กัน ร่วมกับมีการอักเสบของพังผืดหุ้มข้อ เส้นเอ็นและกล้ามเน้ือ
รอบๆ ข้อ เชื่อว่าเป็นผลมาจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมีการตอบสนองอย่างผิดปกติต่อเชื้อโรคหรือสารเคมีบางอย่าง (ซึ่ง
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ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน) ท าให้มีภูมิต้านทานที่เกิดปฏิกิริยาต่อเน้ือเย่ือในบริเวณข้อของตัวเอง เรียกว่า ภูมิแพ้ต่อ
ตัวเอง (autoimmune) (ต าราการตรวจรักษาโรคทั่วไป, 2532) 
 ต ารับยาบ ารุงไขข้อที่น ามาศึกษา เป็นต ารับยาสมุนไพรในพระคัมภีร์โรคนิทาน และพระคัมภีร์ธาตุวิภังค์ ต าราแพทย์
ศาสตร์สงเคราะห์ ท่ีใช้บรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมและโรคปวดข้อรูมาตอยด์ได้ดี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหาปริมาณ
สารประกอบโพลีฟีนอลรวมและฤทธ์ิการต้านออกซิเดชันของต ารับยา เพ่ือเป็นข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ประกอบสรรพคุณของ
ยาต ารับตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและได้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาต ารับยาให้อยู่ในรูปแบบที่ทันสมัยมากข้ึน 
 

ตารางที่ 1 แสดงสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในต ารับยาบ ารุงไขข้อ  
สมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร์ ปริมาณ (ส่วน) 

โกฐกระดูก 
โกฐกะกลิ้ง 
โกฐกักกรา 
รากแฝก 
แก่นมะหาด 
แก่นปรู 
สนเทศ 
สักขี 
ผลมะเมื่อย 
รากมะดัน 
รากประดงข้อ (ดีปลี) 
กระดูกงูเหลือม 
เหมือดคน  
ส้มเสี้ยว 
ส้มสันดาร 
พริกไทย 
ขิง 
รากคนทา 
ข้าวเย็นเหนือ 

Aucklandia lappa DC.                                                                       
Strychnos nux-vomica L.                                                
Pistacia integerrima J.L.Stewart ex Brandis                        
Vetiveria zizanioides (L.) Nash                                         
Artocarpus lakoocha Roxb.                                             
Alangium salviifolium (L.f.) Wangerin                                
Platycladus orientalis (L.) Franco                                     
Dalbergia candenatensis (Dennst.)                                   
Gnetum montanum Markgr.                                            
Garcinia schomburgkiana Pierre.                                      
Piper retrofractum Vahl.                                                 
Malayopython recticulatus                                 
Heliciopsis terminalis (Kurz) Sleumer.                                
Bauhinia malabarica roxb.                                              
Cissus hastata Miq.                                                        
Piper nigrum L.                                                              
Zingiber officinale Roscoe.                                                                
Harrisonia perforata (Blanco) Merr.                                  
Smilax cerbularia Kunth subsp. corbularia                                

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
5 
10 

 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือหาปริมาณสารประกอบโพลีฟีนอลรวมของต ารับยาบ ารุงไขข้อ 
 2.2 เพ่ือตรวจวัดฤทธ์ิการต้านออกซิเดชันของต ารับยาบ ารุงไขข้อ  
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี

เครื่องมือ ได้แก่ rotary evaporator (IKA, Germany), UV-Visible spectrophotometer (PG Instruments, 
Germany) และ microplate reader (Biotek  Instruments, USA) 

สารเคมี ได้แก่ DPPH (2,2-diphenyl-1-picryl hydrazyl) (Fluka, Germany), ethanol (commercial grade) 
(Fluka, Germany), ethyl acetate (commercial grade) (Fluka, Germany), Folin-Ciocalteu reagent (Carlo erba, 
Germany), gallic acid (Fluka, Germany), hexane (commercial grade) (Fluka, Germany) และ vitamin E 
(commercial grade) (Fluka, Germany) 
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3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
3.2.1 การเตรียมตัวอย่าง 
 น าสมุนไพรแห้งที่เป็นส่วนประกอบในต ารับมาบดแยกแต่ละชนิด ผสมตามอัตราส่วนเป็นต ารับยาบ ารุงไขข้อ 

แล้วชั่งตัวอย่าง 100 มิลลิกรัม ละลายในตัวท าละลายต่างๆ ได้แก่ น้ า เอทานอล เอทิลอะซิเตท และเฮกเซน 1,000 มิลลิลิตร 
(Zielinski and Koztowska, 2000; ไมตรี สุทธจิตต์ และคณะ, 2543) 

3.2.2 การหาปริมาณสารประกอบโพลีฟีนอลรวม 
 น าสารสกัดตัวอย่างหรือสารละลายกรดแกลลิค มาเติม Folin-Ciocalteu reagent ผสมให้เข้ากัน ได้

สารประกอบสีน้ าเงิน ต้ังทิ้งไว้ 3 นาที และเติมร้อยละ 10 โซเดียมคาร์บอเนต ผสมให้เข้ากัน เพ่ือหยุดปฎิกิริยา ต้ังทิ้งไว้ 1 
ชั่วโมง แล้วน าไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 630 นาโนเมตร โดยเทียบกับสารมาตรฐาน แสดงค่าเป็น Gallic acid equivalent 
(GAE) (Zielinski and Koztowska, H. 2000; ไมตรี และคณะ, 2543) 

3.2.3 การตรวจวัดฤทธ์ิการต้านออกซิเดชันโดยวิธี ABTS cation scavenging Assay 
 ท าปฏิกิริยาออกซิเดชันของสารที่ท าให้เกิดสี ABTS [2,2’-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-

sulphonic acid)] (diammonium salt) ด้วยเมทไมโอโกลบิน และไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ ได้สารละลายสีฟ้าเขียว ถ้า
ตัวอย่างมีปริมาณสารต้านออกซิเดชันมาก ก็จะไปชะลอปฏิกิริยาออกซิเดชัน ท าให้สีฟ้าเขียวช้าจางลง โดยน าสารสกัดตัวอย่าง
หรือสารละลายวิตามินอี 20 ไมโครลิตร เติม ABTS 180 ไมโครลิตร แล้วน าไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 422 นา
โนเมตร และค านวณหาค่า Vitamin E Equivalent Antioxidant Capacity (EEAC) เปรียบเทียบกับสารมาตรฐานวิตามินอี 
(ไมตรี สุทธจิตต์ และคณะ, 2543) 

3.2.4 การตรวจวัดฤทธ์ิการต้านออกซิเดชันโดยวิธี DPPH Radical Scavenging Assay 
 เป็นการทดสอบฤทธ์ิต้านการเกิดอนุมูลอิสระในหลอดทดลอง โดยอาศัยคุณสมบัติของสาร DPPH (2,2-

diphenyl-1-picryl hydrazyl) ซึ่งจัดเป็นอนุมูลอิสระที่มีความคงตัวเมื่อน าไปละลายตัวท าละลาย จะได้สารสีม่วง และเมื่อ
ได้รับอิเลคตรอน หรืออนุมูลไฮโดรเจน จะท าให้สีของสารละลายจางลง โดยน าสารสกัดตัวอย่างหรือสารละลายวิตามินอีที่
ความเข้มข้น 2.5, 5, 10, 15, และ 20 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เติม DPPH แต่ละหลอด โดยเว้นระยะห่างกัน 30 วินาที 
สามารถน ามาวิเคราะห์ปริมาณโดยการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 520 นาโนเมตร แสดงค่าเป็นการยับย้ังที่ร้อยละ 50 (IC50 
value) เปรียบเทียบกับสารมาตรฐานวิตามินอี (Blosi, 2002) 

 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 การหาปริมาณสารประกอบโพลีฟีนอลรวม 
  ผลการตรวจวัดปริมาณโพลีฟีนอลรวมของต ารับยาบ ารุงไขข้อ ที่สกัดด้วยตัวท าละลายต่างๆ ได้แก่ น้ า เอทานอล 
เอทิลอะซิเตท และเฮกเซน พบว่า สารสกัดเอทิลอะซิเตท มีปริมาณโพลีฟีนอลรวมสูงสุด และสารสกัดน้ ามีปริมาณโพลีฟีนอล
รวมต่ าสุด (Gallic acid equivalent (GAE) เท่ากับ 4.8032 และ 2.3041 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิคต่อ 100 กรัม
น้ าหนักแห้ง ตามล าดับ) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) 
พบว่าต ารับที่สกัดด้วยตัวท าละลายต่างๆ มีค่าเฉลี่ย GAE แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 4.2 ผลการตรวจวัดฤทธ์ิการต้านออกซิเดชันโดยวิธี 2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulphonic acid) 
(ABTS) scavenging assay 
  พบว่าสารสกัดเอทานอลมฤีทธ์ิสูงสุด และสารสกัดน้ ามีฤทธ์ิต่ าสุด (Vitamin E Equivalent Antioxidant Capacity 
(EEAC) เท่ากับ 1.8250 และ 0.0371 มิลลิกรัมสมมูลของวิตามินอีต่อ 100   กรัมน้ าหนักแห้ง ตามล าดับ) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ โดยการทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) พบว่าสมุนไพรที่สกัดด้วยตัวท าละลายต่างๆ มี
ค่าเฉลี่ย EEAC แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 4.3 ผลการทดสอบฤทธ์ิการต้านออกซิเดชันโดยวิธี 2,2-diphenyl-1-picryl hydrazyl (DPPH) scavenging assay 



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

148 

  พบว่าสารสกัดเอทานอลมีฤทธ์ิสูงสุด และสารสกัดน้ ามีฤทธ์ิต่ าสุด (Median inhibitory concentration (IC50) 
เท่ากับ 0.0749 และ 1.4139 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยการทดสอบความแปรปรวน
แบบทางเดียว (one-way ANOVA) พบว่าสมุนไพรที่สกัดด้วยตัวท าละลายต่างๆ มีค่าเฉลี่ย IC50 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ปริมาณโพลีฟีนอลรวมและความสามารถในการต้านออกซิเดชันของต ารับยาบ ารุงไขข้อ  

การทดสอบ 
สารสกัด 

น้ า เอทานอล เอทิลอะซิเตท เฮกเซน 
Total phenolic (GEAa) 2.3041±0.07e 4.1218±0.02c 4.8032±0.08 b 3.7024±0.09d 
ABTS (EEACa) 0.0371±0.03e 1.8250±0.04b 0.9642±0.02c 0.1950±0.03d 

DPPH (IC50
a) 1.4139±0.02e 0.0749±0.06b 0.1123±0.10c 0.6509±0.09d 

     

aค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Gallic acid equivalent, GAE / Vitamin E Equivalence Antioxidant Capacity, 
EEAC / Median inhibitory concentration, IC50) จากการวิเคราะห์ 5 ตัวอย่าง 
b,c,d,eตัวเลขที่มีอักษรก ากับต่างกัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
  การทดสอบฤทธ์ิการต้านออกซิเดชันในครั้งน้ี เลือกการทดสอบคุณสมบัติในการเป็นตัวขจัดอนุมูลอิสระ (free 
radical scavenging) ด้วยวิธี 2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulphonic acid) (ABTS) scavenging assay 
และ 2,2-diphenyl-1-picryl hydrazyl (DPPH) scavenging assay ซึ่งเป็นวิธีที่ท าได้ง่าย สะดวก และรวดเร็ว เน่ืองจาก 
ABTS และ DPPH เป็นอนุมูลอิสระที่ค่อนข้างเสถียร (Ahmad et al., 2005) โดยอนุมูล DPPH • เป็นอนุมูลไนโตรเจนที่มีความ
คงตัว มีสีม่วงอยู่ในรูปอนุมูลอิสระอยู่แล้ว ไม่ต้องท าปฏิกิริยาให้เกิดอนุมูล เป็นการวัดความสามารถของสารสกัดในการก าจัด
อนุมูลอิสระโดยวิธีให้ไฮโดรเจนอะตอม ซึ่งเป็นวิธีเบื้องต้นที่นิยมใช้ในการทดสอบการต้านอนุมูลอิสระโดยทั่วไป ส่วนการ
ทดสอบฤทธ์ิในการก าจัดอนุมูลอิสระ ABTS•+ เป็นวิธีที่ใช้ทดสอบฤทธ์ิในการก าจัดอนุมูลอิสระชนิดเปอร์ออกซี เน่ืองจาก 
ABTS•+  เป็นอนุมูลอิสระที่สลายตัวในอนุมูลเปอร์ออกซี ซึ่งการทดสอบทั้ง 2 วิธีน้ี ท าปฏิกิริยาในตัวกลางที่เป็นสารอินทรีย์ 
(organic solvent) แต่เซลล์ในร่างกายมนุษย์อยู่ในตัวกลางที่เป็นน้ า หรือมีโครงสร้างที่ประกอบด้วยน้ า เพราะฉะน้ันควรมี
การศึกษาฤทธ์ิในการต้านอนุมูลอิสระในตัวกลางที่เป็นน้ าด้วย (สุชาดา มานอก ปวีณา ลิ้มเจริญ, 2558) ผลจากการทดสอบน้ี
แสดงให้เห็นว่าสารสกัดต ารับยาบ ารุงไขข้อมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระที่ดี สารประกอบฟีนอลิกเป็นสารประกอบที่มีวงเบนซีนเป็น
องค์ประกอบ และมีหมู่แทนที่เป็น hydroxyl group ท าให้มีความเป็นข้ัวสูง จึงสามารถสกัดด้วยตัวท าละลายที่มีข้ัว เช่น น้ า 
เมทานอล เอทานอล และ เอทิลอะซิเตท เป็นต้น และพบว่าสารประกอบฟีนอลิกเป็นสารต้านออกซิเดชันที่มีประสิทธิภาพดี 
(โอภา และคณะ, 2549; Jimenez-Escrig et al., 2001; Nagai and Yukimoto et al., 2003) 
  จากการศึกษาพบว่าการสกัดสารด้วยตัวท าละลายที่แตกต่างกัน จะท าให้สารสกัดที่ได้มีความสามารถในการต้าน
ออกซิเดชันที่แตกต่างกัน ซึ่งสารสกัดเอทิลอะซิเตทมปีริมาณโพลีฟีนอลรวมสูงสุด รองลงมาคือสารสกัดเอทานอล และสารสกัด
เอทานอลมีฤทธ์ิการต้านออกซิเดชันสูงสุดจากการวัดฤทธ์ิทั้ง 2 วิธี เอทิลอะซิเตทเป็นตัวท าละลายอินทรีย์ (organic 
solvents) มีข้ัวเล็กน้อย และเอทานอลเป็นตัวท าละลายที่ดีมากเมื่อเปรียบเทียบกับน้ า โดยมีความจ าเพาะ (selectivity) ใน
การละลายมากกว่า (รัตนา อินทรานุปกรณ์, 2556)  
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 ผลการตรวจวัดปริมาณโพลีฟีนอลรวมและฤทธ์ิการต้านออกซิเดชันของต ารับยาบ ารุงไขข้อ ที่สกัดด้วยตัวท าละลายต่างๆ 
ได้แก่ น้ า เอทานอล เอทิลอะซิเตท และเฮกเซน โดยวิธี 2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulphonic acid) 
(ABTS) scavenging assay และวิธี 2,2-diphenyl-1-picryl hydrazyl (DPPH) scavenging assay  ผลการวิเคราะห์พบว่า
สารสกัดเอทิลอะซิเตทมีปริมาณโพลีฟีนอลรวมสูงสุด และสารสกัดน้ ามีปริมาณโพลีฟีนอลรวมต่ าสุด (Gallic acid equivalent 
(GAE) เท่ากับ 4.8032 และ 2.3041 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิคต่อ 100 กรัมน้ าหนักแห้ง ตามล าดับ)  ผลการตรวจวัด
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ฤทธ์ิการต้านออกซิเดชันโดยวิธี  2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulphonic acid) (ABTS) scavenging assay 
พบว่าสารสกัดเอทานอลมีฤทธ์ิสูงสุด และสารสกัดน้ ามีฤทธ์ิต่ าสุด (Vitamin E Equivalent Antioxidant Capacity (EEAC) 
เท่ากับ 1.8250 และ 0.0371 มิลลิกรัมสมมูลของวิตามินอีต่อ 100   กรัมน้ าหนักแห้ง ตามล าดับ) ผลการตรวจวัดฤทธ์ิการต้าน
ออกซิเดชันโดยวิธี 2,2-diphenyl-1-picryl hydrazyl (DPPH) scavenging assay พบว่าสารสกัดเอทานอลมีฤทธ์ิสูงสุด และ
สารสกัดน้ ามีฤทธ์ิต่ าสุด (Median inhibitory concentration (IC50) เท่ากับ 0.0749 และ 1.4139 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
ตามล าดับ) ผลการวิจัยน้ีสรุป ได้ว่า เอทิลอะซิเตท และเอทานอล เป็นตัวท าละลายที่เหมาะสมส าหรับสกัดสารที่มีฤทธ์ิต้าน
ออกซิเดชัน ซึ่งเป็นสารประกอบฟีนอล (phenolic compounds) ที่อาจอยู่ในรูปฟีนอลอิสระ (free phenols) หรือในรูปกลัย
โคไซด์ เป็นทางเลือกเพ่ือพัฒนาต ารับยาให้อยู่ในรูปแบบเภสัชภัณฑ์ต่างๆ ที่ทันสมัย เพ่ือลดขนาดการใช้ยาและสะดวกในการ
รับประทาน แต่การที่จะเลือกตัวท าละลายใดต้องค านึงถึงปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ความคุ้มค่า ราคาของสารละลาย และความ
ปลอดภัยในการที่จะน าสารสกัดไปใช้ต่อ   และผลการวิจัยน้ียืนยันได้ว่าต ารับยาที่ศึกษาน้ี เป็นแหล่งที่ดีของสารของ
สารประกอบโพลีฟีนอล มีฤทธ์ิต้านออกซิเดชัน 
 ให้ผลดีต่อสุขภาพในการต้านการอักเสบจากอนุมูลอิสระ เป็นข้อมูลสนับสนุนสรรพคุณของต ารับยาบ ารุงไขข้อในการช่วย
บรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมและโรคปวดข้อรูมาตอยด์  
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บทคัดย่อ  
ปัจจุบันประชาชนมักเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการรับประทานอาหาร เน่ืองจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไป

ตามวัฒนธรรมที่ได้รับจากต่างประเทศ ท าให้ระบบขับถ่าย และระบบย่อยอาหารมีความผิดปกติเกิดขึ้น เน่ืองจากกินอาหารประเภทกาก
ใยน้อยลง การไม่ออกก าลังกายท าให้ล าไส้มีการเคลื่อนไหวน้อยลง หรือสภาวะความเครียด ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาต าราการแพทย์แผน
ไทยพบว่าพิกัดจตุวาตะผล มีสรรพคุณทางยาที่ดี ขับผายลม บ ารุงธาตุ แก้ลมในกองริดสีดวง แก้ไข้พรรดึก แก้ตรีสมุฏฐาน ประกอบด้วย
สมุนไพร 4 ชนิด คือ เหง้าขิง กระล าพัก เปลือกอบเชยและโกฐหัวบัว อย่างละเสมอภาค ดังน้ันจึงมีความสนใจศึกษาสมุนไพรในต ารับยา
ดังกล่าวโดยการศึกษาคุณภาพของสมุนไพรของต ารับยาจตุวาตะผลที่มีจ าหน่ายในร้านขายยาสมุนไพร จ านวน 5 ร้าน ในแขวงจักรวรรดิ 
เขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาลักษณะทางกายภาพ การปนเปื้อนของสมุนไพร และปริมาณสารสกัดที่สกัดด้วยตัวท า
ละลายต่าง ๆ การตรวจดูปริมาณสิ่งแปลกปลอมพบว่าสมุนไพรทุกชนิดมีปริมาณสิ่งแปลกปลอมน้อยกว่า 0.37 %w/w และอบเชยเทศ
ไม่พบสิ่งแปลกปลอมเลย ปริมาณความชื้นของสมุนไพรทั้ง 4 ชนิด พบว่าปริมาณความชื้นอยู่ในช่วง 5.14-10.17 %w/w โดยปริมาณ
ความชื้นของกระล าพักจากร้านสมุนไพร B มีความชื้นน้อยที่สุดเท่ากับ 5.14 %w/w การหาปริมาณเถ้าพบว่าอยู่ในช่วง 3.55–8.23 
%w/w ปริมาณเถ้าของอบเชยเทศจากร้านขายสมุนไพร A มีปริมาณเถ้าน้อยที่สุดเท่ากับ 3.55 %w/w การหาปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายใน
กรดอยู่ในช่วง 0.03–1.74 %w/w ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดของอบเชยเทศจากร้านขายสมุนไพร B มีค่าน้อยที่สุดเท่ากับ 0.03 
%w/w การหาปริมาณสารสกัดด้วยตัวท าละลายต่าง ๆ ได้แก่ 95% เอทานอล 70% เอทานอล และน้ า พบว่าขิงจากร้าน B ปริมาณสาร
สกัดสูงที่สุดเมื่อสกัดด้วยตัวท าละลาย 95% เอทานอลและ 70% เอทานอล โดยมีปริมาณสารสกัดเท่ากับ 10.24 และ 16.02 %w/w 
ตามล าดับ กระล าพักเมื่อสกัดด้วย 70% เอทานอล และน้ า พบว่ามีปริมาณสารสกัดที่ใกล้เคียงกัน โดยอยู่ในช่วง 36.36-38.71 และ 
4.78-5.50 %w/w ตามล าดับ อบเชยเทศ เมื่อสกัดด้วย 70% เอทานอล และน้ า พบว่า สมุนไพรจากร้าน B มีปริมาณสารสกัดสูงสุด
เท่ากับ 21.29 และ 7.53 %w/w ตามล าดับ การหาปริมาณน้ ามันหอมระเหยของอบเชยเทศและขิง พบว่าสมุนไพรจากร้าน A ให้
ปริมาณน้ ามันหอมระเหยสูงสุด โดยพบปริมาณน้ ามันหอมระเหยเท่ากับ 1.40 และ 2.40 %w/v ตามล าดับ 
 

ค าส าคัญ:  ควบคุมคุณภาพ  มาตรฐานสมุนไพร  จตุวาตะผล 
 

Abstract  
 Nowadays, people are more likely to experience illness associated with their eating habits which are 
influenced by western culture. Major behaviors which include low-fiber diet consumption, lack of exercise which 
results in less frequent bowel movement, and being stress put their excretory and digestive systems at risk of 
abnormality. This promptly guided us to observe Thai traditional medicine textbooks, and we found that the 
“Jatu Vata Phol” recipe gives good medicinal properties including carminative, element tonic, anti-hemorrhoidal, 
laxative, and Pita Vata Sema healing properties. The recipe consists of 4 herbal plants including Zingiber officinale 
Roscoe (rhizome), Euphorbia antiquorum Linn. (branch), Cinnamomum verum J. Presl. (bark), and Ligusticum 
sinense Oliv (rhizome). Therefore, we were interested in the quality control of those 4 herbs in the “Jatu Vata 
Phol” recipe obtained from 5 different Thai herbal pharmacy shops in Chakkrawat subdistrict, Samphanthawong 
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district in Bangkok. The study was carried out to investigate physical properties, foreign matters, and extractive 
values. From the investigation of foreign matters, every herb contained foreign matters of less than 0.37 %w/w 
except for C. verum which exhibited no foreign matters. For the moisture content, it was found that the contents 
of all 4 herbs were in the range of 5.14 - 10.17 %w/w of which the lowest one (5.14 %w/w) belonged to  
E. antiquorum obtaining from Thai herbal pharmacy shop B. The total ash values were from 3.55% - 8.23 %w/w; 
C. verum obtained from Thai herbal pharmacy shop A displayed the lowest value with 3.55 %w/w. The acid-
insoluble ash contents were in the rage of 0.03 - 1.74  %w/w which C. verum procured from Thai herbal 
pharmacy shop B gave the lowest content (0.03 %w/w). In the determination of extractives using ethanol, 70% 
ethanol, and water, Z. officinale bought from Thai herbal pharmacy shop B gave the highest amounts in 70% 
ethanol and water extractives with 10.24 %w/w and 16.02 %w/w, respectively. In addition, E. antiquorum 
extracted with 70% ethanol and water showed the similar quantities in the ranges of 36.36 - 38.71% and 4.78 - 
5.50 %w/w, respectively. In the 70% ethanol and water extracts, C. verum from Thai herbal pharmacy shop B 
gave the highest amounts of 21.29 %w/w and 7.53 %w/w, respectively. In the essential oil determination of C. 
verum and Z. officinale, these two herbs obtained from Thai herbal pharmacy shop A gave the highest contents 
of 1.40% v/w and 2.40% v/w, respectively. 
 

Keywords: Quality control, Herbal standardization, Chatu Vata Phol 
 
1. บทน า 
 ปัจจุบันประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การท างาน การรับประทานอาหาร เปลี่ยนไปจากเดิมส่งผลให้เกิด
โรคต่าง ๆ ในยุคปัจจุบันประชาชนมักเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดในระบบทางเดินอาหาร เช่น อาหารไม่ย่อย ท้องอืด 
ริดสีดวงทวาร ซึงเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตในด้านสุขภาพอย่างมาก พิกัดจตุวาตะผล คือ จ านวนตัวยาแก้ลมได้ผล 
ประกอบด้วยสมุนไพร 4 อย่าง คือ เหง้าขิง กระล าพัก เปลือกอบเชยเทศ และโกฐหัวบัว อย่างละเสมอภาค มีสรรพคุณ แก้ไข้
พรรดึก แก้ตรีสมุฏฐาน ขับผายลม บ ารุงธาตุ แก้ลมในกองริดสีดวง ตัวยาแก้ลม หมายถึงลมที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดิน
อาหาร และระบบย่อยอาหาร ได้แก่ ลมกุจฉิสยาวาตา (ลมพัดในท้องนอกล าไส้) มีหน้าที่ เคลื่อนไหวกระเพาะ ล าไส้โดยบีบ
อาหารลงสู่ทวารหนัก โกฎฐาสยาวาตา (ลมพัดในล าไส้และกระเพาะอาหาร) เป็นลมที่อยู่ในทางเดินอาหาร มีหน้าที่ช่วยให้
ระบบทางเดินอาหารเป็นไปตามปกติ (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2541) ซึ่งหากลมเหล่าน้ีผิดปกติ ก็จะท าให้เกิดอาการ
ท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูก และผูกพรรดึกได้ ซึ่งจะพัฒนาเป็นโรคริดสีดวงทวารในล าดับถัดไป ซึ่งต าราแพทย์แผนไทยทั่วไป 
สาขาเภสัชกรรมไทย ได้มีการใช้สมุนไพรพิกัดจตุวาตะผล ที่สามารถแก้ลมอันส่งผลให้เกิดความผิดปกติกับระบบทางเดิน
อาหาร และระบบย่อยอาหารได้ มีการศึกษาการใช้สมุนไพรที่เป็นองค์ประกอบของต ารับยาจตุวาตะผล โดยใช้ ขิงรักษาโรค
เก่ียวกับทางเดินอาหาร เช่น ขับลม ช่วยย่อยอาหาร แก้ปวดท้อง ท้องเสีย แก้อาเจียน ใช้แก้หวัด แก้ปวดศีรษะและปวดข้อ  
(Borrelli et al., 2004; Ghayur et al., 2005) จากการศึกษาก่อนหน้าต่อฤทธ์ิของขิงในการลดอาการปวดท้อง พบว่าขิงมี
การออกฤทธ์ิโดยตรงต่อทางเดินอาหารจากความสามารถในการดูดซับสารต่าง ๆ ร่วมกับคุณสมบัติในการลดอาการหดเกร็ง
ของล าไส้ (Ernst & Pittler, 2000) และสามารถลดระดับคลอเลสเตอรอล มีฤทธ์ิต้านการท างานของเกล็ดเลือดและ มีฤทธ์ิ
ต้านอักเสบ (Thomson et al., 2002) โกฐหัวบัว มีกลิ่นหอม รสมัน สรรพคุณแก้ลมในกองริดสีดวง และกระจายลมทั้งปวง 
ยาไทยมักไม่ใช้โกฐหัวบัวเด่ียว แต่มักใช้ร่วมกับยาอื่นในต ารับมีการน ามาใช้ในเครื่องยาไทยหลายต ารับ ได้แก่ พิกัดจตุวาตะผล 
พิกัดโกฐทั้งห้า (เบญจโกฐ) พิกัดโกฐทั้ง 9 (เนาวโกฐ) มโหสถธิจันทน์ ยาทรงนัตถ์ุ และยาหอมเทพจิตร สรรพคุณโดยรวม ของ
ยาท่ีใช้ในพิกัดโกฐ คือ แก้ไข้ แก้ไข้ร่วมกับมีเสมหะ แก้หืดไอ แก้หอบ แก้ลมในกองธาตุ ชูก าลัง ขับลม แก้สะอึก บ ารุงเลือด 
บ ารุงกระดูก (ชยันต์และคณะ, 2548) อบเชยเทศใช้เปลือกต้น มีรสเผ็ด หวานชุ่ม มีกลิ่นหอม เป็นยาร้อนออกฤทธ์ิต่อไต ม้าม 
และกระเพาะปัสสาวะ ใช้เป็นยาบ ารุงร่างกาย ท าให้ร่างกายอบอุ่น ท าให้เลือดไหลเวียนดี กระล าพักมีสรรพคุณแก้ไข้ ขับลม 
บ ารุงหัวใจ บ ารุงครรภรักษา (วุฒิ, 2540) ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบคุณภาพ
ด้านกายภาพและเคมีฟิสิกส์ของเครื่องยาสมุนไพรในต ารับยาจตุวาตะผล ที่จ าหน่ายในร้านขายยาสมุนไพรให้แขวงจักรวรรดิ 
เขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 5 ร้านเพ่ือเป็นข้อมูลในการเลือกซื้อสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน 
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาลักษณะทางกายภาพและเคมีฟิสิกส์ของเครื่องยาสมุนไพรในต ารับยาจตุวาตะผล 
 2.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของสมุนไพรในต ารับยาจตุวาตะผลที่จ าหน่ายในร้านขายยา แขวงจักรวรรดิ 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องชั่งไฟฟ้าทศนิยม 4 ต าแหน่ง (รุ่น ED2245, ประเทศไทย), hot air oven (Memmert รุ่น UN110, 
Germany), muffle furnace (Nabertherm รุ่น B180, Germany), orbital shaker (IKA, Germany), alumonium can, 
desiccator, ashless filter paper (Whatman), chloroform (RCl labscan), ethanol (J.T. Beaker), hydrochloric 
acid (J.T. Baker) forcep, crucible tong, ชุดกลั่นน้ ามันหอมระเหย แว่นขยาย ถาดอลูมิเนียม และเครื่องแก้วต่าง ๆ  
  สมุนไพรทั้ง 4 ชนิด ได้แก่ ขิง (Zingiber officinal Roscoe) อบเชยเทศ (Cinnamomum verum J. Presl.) 
โกฐหัวบัว (Ligusticum sinense Oliv.) แก่นกระล าพัก (Euphorbia antiquorum Linn.) จากร้านขายยาสมุนไพร จ านวน 
5 ร้าน ในแขวงจักรวรรดิ เขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาลักษณะทางมหทรรศน์และเอกลักษณ์ของสมุนไพรในต ารับยาจตุวาตะผล จ านวน 4 ชนิด โดยแต่ละต ารับ
สุ่มจากร้านขายยาสมุนไพรในแขวงจักรวรรดิ เขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 5 ร้าน โดยการวิธีการตรวจสอบ
สมุนไพรโดยอ้างอิงจากต ารายาสมุนไพรไทย (Department of medical scienc, 2018)  โดยน ามาทดสอบคุณภาพด้าน
กายภาพและเคมีฟิสิกส์ของสมุนไพรตามต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Department of medical scienc, 2018) เพ่ือ
ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของสมุนไพรเบื้องต้น โดยสมุนไพรแต่ละชนิดจะตรวจสอบ ปริมาณสิ่งปนเปื้อน ได้แก่ การหา
ปริมาณสิ่งแปลกปลอม (foreign matter) การหาปริมาณเถ้ารวม (total ash) การหาปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด (acid-
insoluble ash) และการหาปริมาณความชื้น (moisture content) ด้านปริมาณสารสกัด ได้แก่ หาปริมาณสารสกัดด้วยตัวท า
ละลายต่าง ๆ (soluble extractive) เช่น น้ า 95% เอทานอล และ 70% เอทานอล และการหาปริมาณน้ ามันหอมระเหย 
(volatile oil) ดังน้ี 
  3.2.1 ลักษณะทางมหาภาค (macroscopic structure) โดยศึกษา ลักษณะผิวภายนอก ลักษณะรอยตัดขวาง 
รูปร่าง ขนาด น้ าหนัก สี กลิ่นและรส 
  3.2.2 การหาปริมาณสิ่งแปลกปลอม (foreign matter) เป็นการหาปริมาณสิ่งปลอมปนในสมุนไพร เป็นส่วนอื่น ๆ 
ของพืชที่ไม่ต้องการ และเป็นสิ่งปลอมปนที่มิได้มาจากพืชเป็นแหล่งก าเนิด เช่น ก้อนกรวด ทราย หิน ที่อาจปนเปื้อนมากับ
สมุนไพร โดยการชั่งผงสมุนไพร 100 กรัม แล้วเกลี่ยสมุนไพรในถาดอะลูมิเนียมเพ่ือตรวจดูปริมาณสิ่งปลอมปนด้วยตาเปล่า
หรือแว่นขยาย น าสิ่งแปลกปลอมมาชั่งน้ าหนัก และน ามาค านวณ %สิ่งแปลกปลอมในสมุนไพรได้จากสมการ (Department 
of Medical Science, 2018: 709) 
   %สิ่งแปลกปลอม = (น้ าหนักสิ่งแปลกปลอม/น้ าหนักสมุนไพรทั้งหมด) × 100 
 
  3.2.3 การหาปริมาณเถ้า (determination of ash) ว่ามีสารปลอมปนอื่น ๆ ปนเปื้อนมาหรือไม่ โดยการเอา
สมุนไพรที่อุณหภูมิ 450 องศาเซลเซียส และดูสิ่งที่เหลือหลังการเผา เถ้าในพืชสมุนไพรมาจาก 2 ประเภท 1) Physiological 
ash เป็นเถ้าท่ีมาจากพืชโดยตรง 2) non-physiological ash เป็นเถ้าท่ีไม่ได้มาจากพืช เช่น ดิน ทราย ซึ่งอาจเกิดจากการเก็บ
เก่ียวที่ไม่เหมาะสม ในงานวิจัยครั้งน้ีทดสอบ 2 วิธีคือ 
   1) การหาปริมาณเถ้ารวม (total ash) เป็นการตรวจความบริสุทธ์ิของสมุนไพร โดยการชั่งผงสมุนไพรใส่เบ้า
เคลือบ (crucible) ที่ทราบน้ าหนักคงที่ น าไปเผาท่ีอุณหภูมิ 450 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 ชั่วโมง น าเบ้าเคลือบต้ังให้เย็นใน
โถดูดความชื้นแล้วน าไปชั่ง สามารถค านวณ %ของปริมาณเถ้าในสมุนไพรได้จากสมการ (Department of Medical 
Science, 2018: 711) 
    %ปริมาณเถ้ารวม = (น้ าหนักเถ้า/น้ าหนักสมุนไพร) × 100 
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   2) การหาปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรด (acid insoluble ash) เป็นการตรวจสอบสารอนินทรีย์ที่ไม่เกิดการ
สลายเมื่อเผาในอุณหภูมิสูง โดยการน าปริมาณเถ้ารวมไปต้มกับกรดจือจาง 5 นาที กรองตะกอนผ่าน ashless filter paper 
แล้วล้างตะกอนด้วยน้ ากลั่น น า ashless filter paper ใส่ในเบ้าเคลือบที่ทราบน้ าหนักคงที่ น าไปเผาที่อุณหภูมิ 500 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 3 ชั่วโมง น าเบ้าเคลือบต้ังให้เย็นในโถดูดความชื้นแล้วน าไปชั่ง สามารถค านวณ %ของปริมาณเถ้าที่ไม่
ละลายในกรดของสมุนไพรได้จากสมการ (Department of Medical Science, 2018: 711) 
    %ปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรด = (น้ าหนักเถ้าท่ีไม่ละลายในกรด/น้ าหนักสมุนไพร) × 100 
 
  3.2.4  การหาปริมาณความชื้น (moisture content) ด้วยวิธีการหาน้ าหนักที่หายไปเมื่อท าให้แห้ง (Loss on 
drying) เป็นการหาปริมาณน้ าและสารที่ระเหยได้ เช่น น้ ามันหอมระเหยจากสมุนไพรเมื่อท าการอบที่อุณหภูมิ 100-105 องศา
เซลเซียส โดยชั่งสมุนไพรใส่ในกระป๋องอะลูมิเนียมที่ทราบน้ าหนักคงที่ (aluminium can) น าไปอบที่อุณหภูมิ 105 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 3 ชั่วโมง น ากระป๋องอะลูมิเนียมไปใส่ในโถดูดความชื้น 30 นาที และน าไปชั่งน้ าหนัก ท าซ้ าจนได้น้ าหนัก
คงที่ สามารถค านวณ %ความชื้นในสมุนไพรได้จากสมการ 
   %ความชื้น = [100(W1 –W2)] / (W1-W) 
   เมื่อ W   คือ น้ าหนักของกระป๋องอลูมิเนียมพร้อมฝาปิด (กรัม) 
      W1 คือ น้ าหนักของกระป๋องอลูมิเนียมพร้อมฝาปิดและสมุนไพรก่อนอบ (กรัม) 
      W2 คือ น้ าหนักของกระป๋องอลูมิเนียมพร้อมฝาปิดและสมุนไพรหลังอบ (กรัม) 
 
  3.2.5 การหาปริมาณสารสกัดด้วยตัวท าละลาย (soluble extractive) เป็นการหาปริมาณสารของสมุนไพรจากตัว
ท าละลายต่าง ๆ ดังน้ี (Department of Medical Science, 2018: 712) 
   1) การหาปริมาณสารสกัดด้วยน้ า (water soluble extractive) ใช้ตัวท าละลายคลอโรฟอร์มและน้ ากลั่นใน
อัตราส่วน 2.5:1,000 เป็นการหาสารสกัดที่ละลายได้ในน้ า ได้แก่ น้ าตาล สารเพคติน สารเมือกและสารกลุ่มกลัยโคไซต์ เช่น 
ซาโปนิน แทนนิน และแอนทราควิโนน เป็นต้น 
   2) การหาปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอล (ethanol soluble extractive) เป็นการหาสารสกัดที่
ละลายได้ในเอทานอล สามารถละลายสารที่มีข้ัวได้ปานกลางและข้ัวสูงได้ดี เช่น แอลกอฮอร์ คีโตน อัลคาลอยด์ ฟลาโวนอยด์ 
และผลึกแคลเซียมออกซาเลต เป็นต้น 
   3) การหาปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอล 70 เปอร์เซนต์ (70% ethanol soluble extractive)  
   โดยการชั่งสมุนไพรจ านวน 5 กรัม ใส่ใน erlenmeyer flask ใส่ตัวท าละลายลงใน erlenmeyer flask ที่มี
สมุนไพรอยู่แล้วปริมาณ 100 มิลลิลิตร น าไปเขย่าต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 ชั่วโมง และต้ังไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 18 ชั่วโมง 
น าไปกรองด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 และดูดสารปริมาณ 20 มิลลิลิตร ใส่ในชามระเหย (evaporating dish) ที่ทราบน้ าหนัก
คงที่แล้วน าไประเหยเอาตัวท าละลายออกบน water bath จนกระทั่งแห้งแล้วน าไปอบในตู้อบลมร้อน (hot air oven) 
จากน้ันน าไปใส่ในโถดูดความชื้นและน าไปชั่ง น าไปอบซ้ าจนกระทั่งได้น้ าหนักคงที่ สามารถค านวณ %ของปริมาณสารสกัด
ของสมุนไพรได้จากสมการ 
   %ปริมาณสารสกัด = (น้ าหนักสารสกัด/น้ าหนักสมุนไพรเริ่มต้น) × 100 
 
  3.2.6 การหาปริมาณน้ ามันหอมระเหย (volatile oil) เป็นการหาปริมาณน้ ามันหอมระเหยด้วยการกลั่นน้ าและไอ
น้ าจากส่วนต่าง ๆ ของพืช สามารถท าได้โดยชั่งสมุนไพร 50 กรัม ใส่ในเรื่องกลั่นน้ ามันหอมระเหย เติมน้ ากลั่น 250 มิลลิลิตร 
กลั่นเป็นเวลา 5 ชั่วโมง เติม xylene ใน graduate tube แล้วอ่านปริมาตร สามารถค านวณ %ปริมาณน้ ามันหอมระเหยของ
สมุนไพรได้จากสมการ (Department of Medical Science, 2018: 709) 
   %ปริมาณสารสกัด = ปริมาตรน้ ามันหอมระเหย (มิลลิลิตร)/น้ าหนักสมุนไพรเริ่มต้น (กรัม) × 100 
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4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาลักษณะทางมหภาค (macroscopic structure) ของสมุนไพรทั้ง 4 ชนิดของทั้ง 5 ร้านค้า กระล าพักเป็นเน้ือ
ไม้มีสีน้ าตาล มีกลิ่นหอมเฉพาะ รสขมหอม ขิงมีลักษณะเป็นเหง้าสีน้ าตาล กลิ่นหอมฉุนเฉพาะ รสเผ็ดหวาน โกฐหัวบัว มี
ลักษณะเป็นเหง้าตะปุ่มตะป ่า สีน้ าตาลเข้ม รสมันสุขุมหอม อบเชยเทศมีลักษณะเป็นเปลือกไม้สีน้ าตาล กลิ่นหอมเฉพาะ รส
เผ็ดหวานหอม ดังแสดงในภาพที่ 1 ผลการหาปริมาณสิ่งแปลกปลอมของสมุนไพร โกฐหัวบัวจากร้าน A พบปริมาณสิ่ง
แปลกปลอมเท่ากับ 0.0019 %w/w และโกฐหัวบัวจากร้าน B C D E ไม่พบปริมาณสิ่งแปลกปลอมเลย เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานของต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทยซึ่งก าหนดปริมาณสิ่งแปลกปลอมของโกฐหัวบัวต้องไม่เกิน 2.00 %w/w 
(Department of medical science, 2017) กระล าพักจากร้าน A B C E และอบเชยเทศจากทุกร้านไม่พบสิ่งแปลกปลอม
เลย เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของ WHO monograph ที่ก าหนดปริมาณสิ่งแปลกปลอมของอบเชยเทศไม่เกิน 2 %w/w ขิง
พบปริมาณสิ่งแปลกปลอมอยู่ในช่วงระหว่าง 0.00–0.37 %w/w ดังแสดงตารางที่ 1 เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของต ารา
มาตรฐานยาสมุนไพรไทยซึ่งก าหนดปริมาณสิ่งแปลกปลอมต้องไม่เกิน 2.00 %w/w (Department of medical science, 
2020) 
 การหาปริมาณความชื้นของขิงอยู่ในช่วงระหว่าง 8.20– 9.59 %w/w โดยขิงจากร้าน C มีปริมาณความชื้นน้อยที่สุด
เท่ากับ 8.20 %w/w ซึ่งน้อยกว่าท่ีก าหนดในเภสัชต ารับ BHP ที่ก าหนดค่าไม่เกิน 10 %w/w กระล าพักมีปริมาณความชื้นอยู่
ในช่วงระหว่าง 5.14–8.55 %w/w ซึ่งกระล าพักร้าน A และ B มีปริมาณความชื้นน้อยกว่าที่พบในคุณภาพเครื่องยาไทยซึ่งมี
ค่าเท่ากับ 7.37 %w/w (นพมาศและนงลักษณ์, 2551) โกฐหัวบัวพบปริมาณความชื้นอยู่ในช่วงระหว่าง 6.26-8.34 %w/w ซึ่ง
โกฐหัวบัวจากทุกร้านมีปริมาณความชื้นน้อยกว่าที่ก าหนดในเภสัชต ารับจีน ที่ก าหนดปริมาณความชื้นต้องไม่เกิน 10 %w/w 
(นพมาศและนงลักษณ์, 2551) และอบเชยเทศพบปริมาณความชื้นอยู่ในช่วงระหว่าง 8.66–10.17 %w/w ดังแสดงตารางที่ 1 
ซึ่งมีปริมาณความชื้นน้อยกว่าเกณฑ์เภสัชต ารับญ่ีปุ่นก าหนดค่าไม่เกิน 15.5 %w/w (นพมาศ และนงลักษณ์, 2551) 
 การหาปริมาณเถ้าของขิงพบว่าขิงจากร้าน C มีปริมาณเถ้าสูงสุดเท่ากับ 8.23 %w/w รองลงมาคือขิงจากร้าน B A E และ 
D โดยมีปริมาณเถ้าเท่ากับ 7.40, 7.21, 6.81 และ 6.35 %w/w ตามล าดับ ซึ่งสมุนไพรจากทุกร้านเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
ต ารายาสมุนไพรไทยที่ก าหนดปริมาณเถ้าของขิงต้องไม่เกิน 10.00 %w/w (Department of medical science, 2020) การ
หาปริมาณเถ้าของอบเชยเทศพบว่าปริมาณเถ้าอยู่ในช่วง 3.55–4.74 %w/w พบว่าอบเชยจากร้าน B มีปริมาณเถ้าสูงที่สุด 
รองลงมาคือ ร้าน D C E และ A โดยพบปริมาณเถ้าเท่ากับ 4.36, 3.87, 3.75 และ 3.55 %w/w ตามล าดับ อบเชยเทศจาก
ทุกร้านมีปริมาณเถ้าเป็นไปตามเกณฑ์ของ WHO monongraphs ที่ก าหนดปริมาณเถ้าของอบเชยเทศไว้ไม่เกิน 6 %w/w การ
หาปริมาณเถ้าของโกฐหัวบัวพบว่าสมุนไพรจากร้าน B มีปริมาณเถ้าสูงสุดเท่ากับ 6.59 %w/w รองลงมาคือ A E C D มี
ปริมาณเถ้าเท่ากับ 6.52, 5.86, 4.59 และ 4.51 %w/w ตามล าดับ ซึ่งโกฐหัวบัวจากร้าน C D และ E มีปริมาณเถ้าอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานยาสมุนไพรไทย ซึ่งก าหนดปริมาณเถ้าของโกฐหัวบัวต้องไม่เกิน 6 %w/w (Department of medical 
science, 2017) การหาปริมาณเถ้าของกระล าพักอยู่ในช่วง 4.79–4.95 %w/w ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานวิจัยของ Nattanida 
(Nattanida, 2017)  การหาปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดของขิงพบว่า อยู่ในช่วง 0.49-1.74 %w/w โดยขิงจากร้าน C มี
ปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดน้อยที่สุดเท่ากับ 0.49 %w/w ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ซึ่ง
ก าหนดปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดต้องไม่เกิน 1.00 %w/w (Department of Medical Science, 2020) ปริมาณเถ้าที่ไม่
ละลายในกรดของอบเชยเทศอยู่ในช่วงระหว่าง 0.03–0.91 %w/w โดยอบเชยเทศจากทุกร้านมีปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของ WHO monongraphs ซึ่งก าหนดปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดของอบเชยเทศไว้ไม่เกิน 4 %w/w 
โกฐหัวบัว มีปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดอยู่ในช่วงระหว่าง 0.44–1.35 %w/w ซึ่งโกฐหัวบัวจากร้านทุกร้านมีปริมาณเถ้าที่ไม่
ละลายในกรดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของโกฐหัวบัวก าหนดไว้ไม่เกิน 2 %w/w (Department of Medical Science, 2020) 
กะล าพักมีปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดอยู่ในช่วงระหว่าง 0.78-0.85 %w/w ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งสูงกว่ารายงานวิจัยของ 
Nattanida เล็กน้อยซึ่งมีปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดเท่ากับ 0.12 %w/w (Nattanida, 2017) 
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ภาพที ่1 แสดงลักษณะทางมหภาคของสมุนไพรในต ารับจตุวาตะผล 
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ตารางที่ 1 แสดงความบริสุทธ์ิของสมุนไพรในต ารับจตุวาตะผล 
สมุนไพร ร้านสมุนไพร Foreign matter  Loss on drying Total ash Acid-insoluble ash 
  (%w/w) (%w/w) (%w/w) (%w/w) 
ขิง A 0.3743 9.10 7.21 1.55 
 B 0.0016 8.83 7.40 0.49 
 C 0.0014 8.20 8.23 1.74 
 D 0.0213 8.93 6.35 1.39 
 E 0.0119 9.59 6.81 1.59 
โกฐหัวบัว A 0.0019 6.26 6.52 1.35 
 B 0.0000 6.41 6.59 1.16 
 C 0.0000 8.34 4.59 0.44 
 D 0.0000 7.19 4.51 0.48 
 E 0.0000 6.64 5.86 1.03 
กระล าพัก A 0.0000 6.77 4.95 0.82 
 B 0.0000 5.14 4.84 0.85 
 C 0.0000 8.19 4.89 0.80 
 D 0.0026 8.55 4.87 0.83 
  E 0.0000 7.39 4.79 0.78 
อบเชยเทศ A 0.0000 8.66 3.55 0.91 

 B 0.0000 9.78 4.74 0.03 
 C 0.0000 9.74 3.87 0.08 
 D 0.0000 10.07 4.36 0.23 
  E 0.0000 10.17 3.75 0.03 
 
 จากการศึกษาปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอลของสมุนไพรแต่ละชนิด พบว่า ขิงจากร้าน B และ A มีปริมาณสาร
สกัดสูงสุดเท่ากับ10.24  และ 5.72 %w/w ตามล าดับ ซึ่งมีปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอลอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานยา
สมุนไพรไทยซึ่งก าหนดปริมาณสารสกัดของขิงด้วยตัวท าละลาย 95% เอทานอลต้องไม่ต่ ากว่า 5 %w/w (Department of 
Medical Science, 2020) โกฐหัวบัวพบว่ามีปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอลอยู่ในช่วงระหว่าง 15.59–19.22 %w/w โดย 
โกฐหัวบัวจากร้านฺ B และ E มีปริมาณสารสกัดเท่ากับ 19.22 และ 18.11 %w/w ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ที่
ก าหนดค่าปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอลของโกฐหัวบัวต้องไม่ต่ ากว่า 18 %w/w (Department of Medical 
Science, 2017) กระล าพักจากร้าน C มีปริมาณสารสกัดสูงสุดเท่ากับ 28.47 %w/w รองลงมาคือกระล าพักจากร้าน A B E 
โดยมีปริมาณสารสกัดเท่ากับ 27.61, 20.09 และ 18.57 %w/w ตามล าดับ ซึ่งกระล าพักจากร้าน C และ A มีปริมาณสารสกัด
สูงกว่างานวิจัยของ Nattanida ซึ่งมีปริมาณสารสกัดเท่ากับ 24.02 %w/w เมื่อสกัดด้วยวิธีเดียวกัน (Nattanida, 2017) 
อบเชยเทศ พบว่าอบเชยเทศจากร้าน A มีปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอลสูงสุดเท่ากับ 15.95 %w/w รองลงมาคือ
อบเชยจากร้าน B และ D มีปริมาณสารสกัดด้วยน้ าเท่ากับ 14.97 และ 14.21 %w/w ตามล าดับ ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของ 
WHO monographs 
 จากการศึกษาปริมาณสารสกัดด้วยตัวท าละลาย 70% เอทานอล พบว่า ขิงมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วง 6.54-16.02 โดย
ขิงจากร้าน B มีปริมาณสารสกัดสูงสุด คือ เท่ากับ 16.02 %w/w ปริมาณสารสกัดของโกฐหัวบัวอยู่ในช่วงระหว่าง 25.44-
30.45 %w/w ซึ่งมีปริมาณสารสกัดสูงกว่ารายงานในคุณภาพเครื่องยาไทย (นพมาศและนงลักษณ์, 2551) กระล าพักและ
อบเชยเทศมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วงระหว่าง 36.36-38.71 และ 15.82-21.29 %w/w โดยกระล าพักและอบเชยเทศจาก
ร้าน B มีปริมาณสารสกัดสูงสุด 
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 ผลการศึกษาปริมาณสารสกัดด้วยน้ า พบว่า ขิงมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วงระหว่าง 7.28-9.79 %w/w ทุกร้านมีปริมาณ
สารสกัดสูงกว่าเกณฑ์ต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทยที่ก าหนด ซึ่งขิงต้องมีปริมาณสารสกัดด้วยน้ าไม่ต่ ากว่า 13 %w/w 
(Department of Medical Science, 2020) กระล าพักมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วง 36.36-38.71 %w/w โดยกระล าพักจาก
ร้าน A มีปริมาณสารสกัดสูงสุด ซึ่งกะล าพักจากทุกร้านมีปริมาณสารสกัดที่สกัดด้วยน้ าสูงกว่างานวิจัยของ Nattanida ซึ่งมี
ปริมาณสารสกัดเท่ากับ 2.05 %w/w เมื่อสกัดด้วยวิธีเดียวกัน (Nattanida, 2017) โกฐหัวบัวมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วง 
19.02-29.53 %w/w โกฐหัวบัวจากร้าน E มีปริมาณสารสกัดสูงสุด ซึ่งโกฐหัวบัวจากทุกร้านมีปริมาณสารสกัดด้วยน้ ามี
ปริมาณสารสกัดต่ ากว่าเกณฑ์มารตรฐานที่ก าหนดปริมาณสารสกัดด้วยน้ าต้องไม่ต่ ากว่า 35 %w/w (Department of 
Medical Science, 2017) อบเชยเทศมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วง 4.71-7.53 %w/w โดยอบเชยเทศจากร้าน B มีปริมาณ
สารสกัดสูงสุด อบเชยเทศจากทุกร้านมีปริมาณสารสกัดสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานยาสมุนไพรอายุรเวท อินเดีย ซึ่งก าหนดปริมาณ
สารสกัดด้วยน้ าไม่ต่ ากว่า 3 %w/w (Government of India, ม.ป.ป.) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงปริมาณสารสกัดด้วยตัวท าละลายต่าง ๆ 
สมุนไพร ร้านสมุนไพร Ethanol (%w/w) 70% Ethanol (%w/w) Water (%w/w) 
ขิง A 5.72 8.74 9.82 
 B 10.4 16.02 7.28 
 C 4.08 9.04 8.67 
 D 4.74 9.54 9.79 
 E 2.71 6.59 7.87 
โกฐหัวบัว A 15.59 25.44 19.02 
 B 19.22 26.65 26.65 
 C 16.83 30.00 25.16 
 D 17.87 30.45 23.42 
 E 18.11 29.53 29.53 
กระล าพัก A 27.61 36.36 5.50 
 B 20.09 38.71 4.78 
 C 28.47 37.74 5.49 
 D 17.78 36.72 5.26 
 E 18.58 37.17 4.92 
อบเชยเทศ A 15.95 15.82 6.13 

 B 14.98 21.29 7.53 
 C 13.17 18.67 4.86 
 D 14.21 19.74 6.55 
  E 12.88 18.69 4.71 
 
 จากการศึกษาปริมาณน้ ามันหอมระเหยของอบเชยเทศและขิงด้วยชุด Clevenger Apparatus พบว่า อบเชยเทศจากร้าน 
A มีปริมาณน้ ามันหอมระเหยสูงที่สุดเท่ากับ 1.40 %v/w รองลงมาคือน้ ามันหอมระเหยจากร้าน D C B และ E โดยมีปริมาณ
น้ ามันหอมระเหยเท่ากับ 1.39, 1.20, 1.00 และ 1.00 %v/w ตามล าดับ ซึ่งอบเชยเทศจากทุกร้านมีปริมาณน้ ามันหอมระเหย
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานยาสมุนไพรอายุรเวท อินเดีย ซึ่งก าหนดค่ามาตรฐานน้ ามันหอมระเหยของอบเชยเทศไม่ต่ ากว่า 1.00 
%v/w (Government of India, ม.ป.ป.) น้ ามันหอมระเหยขิงจากร้าน A ให้ปริมาณน้ ามันหอมระเหยสูงสุดเท่ากับ 2.40 
%v/w รองลงมาคือน้ ามันหอมระเหยจากร้าน B C D และ E โดยมีปริมาณน้ ามันหอมระเหยเท่ากับ 2.39, 2.00, 1.40 และ 
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1.40 %v/w ตามล าดับ ซึ่งขิงจากทุกร้านมีปริมาณน้ ามันหอมระเหยสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานยาสมุนไพรไทยที่ก าหนดปริมาณ
น้ ามันหอมระเหยของขิงต้องไม่ต่ ากว่า 0.80 %v/w ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงปริมาณน้ ามันหอมระเหยของสมุนไพรในต ารับจตุวาตะผล 
สมุนไพร ร้านสมุนไพร Volatile oil (%v/w) 
อบเชยเทศ A 1.40 
 B 1.00 
 C 1.20 
 D 1.39 
 E 1.00 
ขิง A 2.40 

 B 2.39 
 C 2.00 
 D 1.40 
 E 1.40 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาคุณภาพของภาพของสมุนไพรต ารับจตุวาตะผล ของสมุนไพรทัง 4 ชนิด ได้แก่ ขิง กระล าพัก โกฐหัวบัวและ
อบเชยเทศ จากร้านขายยาสมุนไพรทั้ง 5 ร้าน ในแขวงจักรวรรดิ การหาปริมาณสิ่งแปลกปลอมของโกฐหัวบัวและขิง สมุนไพร
จากทุกร้านมีค่าปริมาณสิ่งแปลกปลอมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสมุนไพรไทย อบเชยเทศไม่พบปริมาณสิ่งแปลกปลอมเลย เป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานของ WHO monograph การศึกษาความชื้นในสมุนไพรพบว่าขิงร้าน C มีปริมาณความชื้นเท่ากับ 8.20 
%w/w เภสัชต ารับ BHP กระล าพักร้าน A และ B มีปริมาณความชื้นน้อยกว่าที่พบในคุณภาพเครื่องยาไทย (นพมาศและ 
นงลักษณ์, 2551) โกฐหัวบัวจากทุกร้านมีปริมาณความชื้นอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเภสัชต ารับจีน (นพมาศและนงลักษณ์, 2551) 
อบเชยเทศพบปริมาณความชื้นอยู่ในช่วงระหว่าง 8.66–10.17 %w/w โดยทุกร้านอยู่ในเกณฑ์เภสัชต ารับญ่ีปุ่น (นพมาศและ
นงลักษณ์, 2551) การศึกษาปริมาณเถ้าพบว่าขิงอยู่ในช่วงระหว่าง 6.35-8.23 %w/w ซึ่งขิงจากทุกร้านมีปริมาณเถ้าอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานต ารายาสมุนไพรไทยคือไม่เกิน 10.00 %w/w การหาปริมาณเถ้าของอบเชยเทศพบว่าปริมาณเถ้าอยู่ในช่วง 
3.55–4.74 %w/w อบเชยเทศจากทุกร้านมีปริมาณเถ้าเป็นไปตามเกณฑ์ของ WHO monongraphs คือไม่เกิน 6 %w/w 
การหาปริมาณเถ้าของโกฐหัวบัวพบว่าสมุนไพร C D และ E มีปริมาณเถ้าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานยาสมุนไพรไทย คือ ไม่เกิน 6 
%w/w การหาปริมาณเถ้าของกระล าพักอยู่ในช่วง 4.79–4.95 %w/w ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานวิจัยของ Nattanida 
(Nattanida, 2017) การหาปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดของขิงพบว่า อยู่ในช่วง 0.49-1.74 %w/w โดยขิงจากร้าน C มี
ปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดเท่ากับ 0.49 %w/w ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ซึ่งก าหนดไว้ไม่
เกิน 1.00 %w/w ปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดของอบเชยเทศอยู่ในช่วงระหว่าง 0.03–0.91 %w/w โดยอบเชยเทศจากทุก
ร้านมีปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของ WHO monongraphs ซึ่งก าหนดไว้ไม่เกิน 4 %w/w กะล าพัก
มีปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดอยู่ในช่วงระหว่าง 0.78-0.85 %w/w ซึ่งสูงกว่ารายงานวิจัยของ Nattanida เล็กน้อยซึ่งมี
ปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดเท่ากับ 0.12 %w/w จากการศึกษาปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอลของสมุนไพร พบว่า ขิง
จากร้าน B และ A มีปริมาณสารสกัดสูงสุดเท่ากับ 10.24 และ 5.72 %w/w ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานยาสมุนไพร
ไทยที่ก าหนดไม่ต่ ากว่า 5 %w/w โกฐหัวบัวพบว่ามีปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอลอยู่ในช่วงระหว่าง 15.59–19.22  %w/w 
โดยโกฐหัวบัวจากร้านฺ B และ E มีปริมาณสารสกัดเท่ากับ 19.22 และ18.11 %w/w สูงกว่ามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ที่
ก าหนดค่าไม่ต่ ากว่า 18 %w/w กระล าพักจากร้าน C และ A มีปริมาณสารสกัดสูงสุดเท่ากับ 28.47 และ 27.61  %w/w ซึ่ง
สูงกว่างานวิจัยของ Nattanida ซึ่งมีปริมาณสารสกัดเท่ากับ 24.02 %w/w อบเชยเทศ พบว่าอบเชยเทศจากร้าน A, B และ D 
มีปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอลสูงสุดเท่ากับ 15.95, 14.97 และ 14.21  %w/w ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของ WHO 
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monographs การศึกษาปริมาณสารสกัดที่สกัดด้วย 70% เอทานอล พบว่าโกฐหัวบัวจากร้าน D ขิง กระล าพักและอบเชย
เทศจากร้าน B มีปริมาณสารสกัดสูงสุด การศึกษาปริมาณสารสกัดด้วยน้ า ขิงมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วงระหว่าง 7.28-9.79 
%w/w ซึ่งขิงจากทุกร้านสูงกว่าเกณฑ์ต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทยที่ก าหนดปริมาณสารสกัดด้วยน้ าต้องมีปริมาณสารสกัดไม่
ต่ ากว่า 13 %w/w กระล าพักมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วง 36.36-38.71 %w/w ซึ่งกะล าพักจากทุกร้านมีปริมาณสารสกัดที่
สกัดด้วยน้ าสูงกว่างานวิจัยของ Nattanida ซึ่งมีปริมาณสารสกัดเท่ากับ 2.05 %w/w โกฐหัวบัวมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วง 
19.02-29.53 %w/w ซึ่งโกฐหัวบัวจากทุกร้านมีปริมาณสารสกัดด้วยน้ ามีปริมาณสารสกัดต่ ากว่าเกณฑ์มารตรฐาน ที่ก าหนด
ต้องไม่ต่ ากว่า 35 %w/w อบเชยเทศมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วง 4.71-7.53 %w/w อบเชยเทศจากทุกร้านมีปริมาณสารสกัด
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานยาสมุนไพรอายุรเวท ก าหนดไม่ต่ ากว่า 3 %w/w การศึกษาปริมาณน้ ามันหอมระเหยของอบเชยเทศ
และขิง อบเชยเทศจากทุกร้านมีปริมาณน้ ามันหอมระเหยอยู่ในช่วงระหว่าง 1.00-1.40 %v/w สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานยา
สมุนไพรอายุรเวทก าหนดค่าไม่ต่ ากว่า 1.00 %v/w ขิงจากทุกร้านมีปริมาณน้ ามันหอมระเหยอยู่ในช่วงระหว่าง 1.40-2.40 
%v/w ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานยาสมุนไพรไทย ก าหนดค่าไม่ต่ ากว่า 0.80 %v/w ผลจากการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษา
คุณภาพและมาตรฐานของสมุนไพรที่ขายอยู่ในท้องตลาดเพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการเลือกซื้อสมุนไพรในการพัฒนายาและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ  
โรคตับเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุท าให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นและมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง จากการศึกษาการรักษาโรค

ตับโดยบรมครูแพทย์แผนไทยที่ใช้ต ารับยาสมุนไพรในต ารายาศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มารักษาโรคตับเป็นเวลากว่า 60 
ปี ซึ่งประกอบด้วยเครื่องยาไทย 12 ชนิด คือ คนทา ทนดี เปล้าใหญ่ มะดูก หนามแดง ก้างปลา ชะเอมเทศ หวายขม ส้มป่อย คลาคลอง 
ตะไล และหญ้านาง มีประสิทธิผลในการรักษาดีมาก ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพของเครื่องยาในต ารับยาทั้งทางกายภาพและทาง
เคมี และการตรวจเอกลักษณ์ของผงยาด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบว่าส่วนใหญ่จะพบกลุ่มเซลล์ของ sclereid, starch granule, cork cell 
และ fiber ปริมาณสารสกัดแอลกอฮอล์อยู่ในช่วงร้อยละ 9.31 ± 0.24 ถึง 1.57 ± 0.39 โดยน้ าหนัก พบว่ารากคนทามีค่ามากสุดและ
รากหวายขมมีค่าน้อยสุด ปริมาณสารสกัดน้ าอยู่ในช่วงร้อยละ 8.75 ± 0.15 ถึง 1.66 ± 0.2 โดยน้ าหนัก พบว่ารากคนทามีค่ามากสุด
และรากมะดูกมีค่าน้อยสุด ปริมาณเถ้าทั้งหมดอยู่ในช่วงร้อยละ 1.95 ± 0.05 ถึง 1.26 ± 0.23 โดยน้ าหนัก พบว่ารากมะดูกมีค่ามากสุด
และรากส้มป่อยมีค่าน้อยสุด ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดอยู่ในช่วงร้อยละ 0.71 ± 0.03 ถึง 0.15 ± 0.03 โดยน้ าหนัก พบว่ารากหนาม
แดงมีค่ามากสุดและรากส้มป่อยมีค่าน้อยสุด ปริมาณความชื้นอยู่ในช่วงร้อยละ 0.76 ± 0.01 ถึง 0.28 ± 0.02 โดยน้ าหนักพบว่า ราก
ส้มป่อยมีค่ามากสุดและรากหวายขมมีค่าน้อยสุด รากคนทาและรากก้างปลามีปริมาณน้ ามันหอมระเหยร้อยละ 0.32 ± 0.02 โดย
ปริมาตรต่อน้ าหนัก และรากชะเอมเทศมีปริมาณน้ ามันหอมระเหยร้อยละ 0.31 ± 0.01 โดยปริมาตรต่อน้ าหนัก และพบว่าสมุนไพรบาง
ชนิดมีปริมาณน้ ามันหอมระเหยน้อยมากจนอ่านค่าไม่ได้ การตรวจสอบคาร์ดิแอกกลัยโคไซด์พบในรากทนดี รากเปล้าใหญ่ รากมะดูก 
รากหนามแดง และรากคลาคลอง สารคูมารินส์พบในรากชะเอมเทศ สารฟลาโวนอยด์พบในรากเปล้าใหญ่ รากหนามแดง รากชะเอม
เทศ รากหวายขม และรากส้มป่อย สารแทนนินและโพลีฟีนอลพบในรากหวายขม รากส้มป่อย และรากคลาคลอง สารแอลคาลอยด์พบ
ในรากเปล้าใหญ่ และรากหญ้านาง และไม่พบสารแอนทราควิโนนกลัยโคไซด์ในสมุนไพรทุกชนิด 
 

ค าส าคัญ: การควบคุมคุณภาพ  ต ารับยารักษาโรคตับ  ต ารายาศิลาจารึก 
 

Abstract  
Liver disease is a chronic disease that causes an increase in mortality rates and a high cost of 

treatment. The treatment of liver disease by folk healers using herbal remedies recorded in the marble 
inscription of herbal formulas at Wat Phra Chetuphon Vimolmangklararm has been conducted for over 60 
years. This formula which contains 12 herbs including Harrisonia perforata, Baliospermum solanifolium, 
Croton oblongifolius, Siphonodon celastrineus, Carissa carandas, Phyllanthus reticulatus, Glycyrrhiza 
glabra, Calamus siamensis, Acacia concinna, Securinega virosa, Arfeuillea arborescens, and Tiliacora 
triandra has been proved to give effective treatment results. This, therefore, prompted us to investigate 
the physicochemical quality and pharmacognostic characteristics of materia medica in the formula. From 
the results, the microscopical examination revealed the presence of sclereids, starch granules, cork cells, 
and fibers. The ethanol-soluble extractives were in the range of  9.31 ± 0.24 to 1.57 ± 0.39 %w/w, among 
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which H. perforata gave the highest content whereas C. siamensis had the lowest one. For the water-
soluble extractives ranging from 8.75 ± 0.15 to 1.66 ± 0.20 %w/w, the highest amount was found in H. 
perforata while the lowest one was obtained from S. celastrineus. From the determination of total ash 
content, it displayed that S. celastrineus had the highest content, and A. concinna had the lowest one, of 
which the contents were between 1.95 ± 0.05 and 1.26 ± 0.23 %w/w. In addition, the acid-insoluble ash 
contents were found in the range of 0.71 ± 0.03 to 0.15 ± 0.03 %w/w, which C. carandas had the highest 
value, and A. concinna had the lowest one. The determination of moisture content by the loss-on-drying 
method led to the range of moisture content between 0.76 ± 0.01 and 0.28 ± 0.02 %w/w with the highest 
content found in A. concinna and the lowest one observed in C. siamensis. For the volatile oil content, 
the minute amounts were obtained from H. perforata (0.32 ± 0.02 %w/w), P. reticulatus (0.32 ± 0.02 
%w/w), and G. glabra (0.31 ± 0.01 %w/w) whereas those of other 9 herbs were obtained in trace 
quantities. The preliminary phytochemical screening resulted in the detection of cardiac glycosides in B. 
solanifolium, C. oblongifolius, S. celastrineus, C. carandas, and S. virosa. Other classes of chemical 
constituents were observed in materia medica as follows: coumarins (G. glabra), flavonoids (C. 
oblongifolius, C. carandas, G. glabra, C. siamensis, and A. concinna), tannins and polyphenols (C. 
siamensis, A. concinna, and S. virosa), and alkaloids (C. oblongifolius and T. triandra). Additionally, no 
anthraquinone glycosides were observed in all materia medica. 
 

Keywords: Quality control, Herbal formula for liver-disease treatment, Marble inscription of herbal formulas 
 
1. บทน า  
 ในปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็นโรคตับและได้เข้ารับการรักษาท่ีในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก โดยใช้วิธีการรักษา เช่น การผ่าตัด 
การฉายแสง หรือวิธีรักษาแบบต่างๆ ควบคู่กับการรับประทานยาเคมี ที่มีค่าใช้จ่ายสูง และมีผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ จาก
การศึกษาพบว่า มีต ารับยาสมุนไพรในต ารายาศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม หรือวัดโพธ์ิ (Traditional Medical 
School of Wat Phra Chetuphon Vimolmangklararm or Wat Pho, 2015)  ซึ่งครูชุบ แป้นคุ้มญาติ บรมครูแพทย์แผนไทย 
จังหวัดนครปฐม ได้น ามาใช้ในการรักษาโรคตับเป็นเวลากว่า 60 ปี ได้ผลการรักษาที่ดี ในต ารับยาน้ีประกอบด้วยตัวยา 12 
ชนิด คือ รากหนามแดง รากคนทา รากทนดี รากเปล้าใหญ่ รากมะดูก  รากก้างปลาแดง รากชะเอมเทศ รากหวายขม ราก
ส้มป่อย รากคลาคลอง รากตะไล และรากหญ้านาง จากการศึกษาของ Boonsom และคณะ (Boonsom, Kengtong, 
Sirirattanagoon, & Rucha-ubol, 2019) พบว่าในรากทนดีมีสารกลุ่มไกลโคไซด์  แทนนิน  ไตรเทอร์พีนอยด์ และฟลาวา
นอยด์ในปริมาณสูง  พบเซลล์ในเน้ือเย่ือส่วนของรากที่เด่นชัดคือ spiral vessel และ bordered pitted vessel ข้อก าหนด
คุณภาพของรากคนทา (สุพรรณ ภัทรพรชัยวัฒน์ และคณะ, 2559) ประกอบด้วยปริมาณความชื้นไม่เกินร้อยละ 9.0 ปริมาณ
เถ้ารวมไม่เกินร้อยละ 4.0 ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดไม่เกินร้อยละ 1.0 ปริมาณสารสกัดด้วยน้ าไม่น้อยกว่า 4.0 ปริมาณ
สารสกัดด้วยแอลกอฮอล์ไม่น้อยกว่า 3.0 โดยน้ าหนัก ข้อก าหนดคุณภาพของรากหญ้านาง (นิธิดา พลโคตร, ภูริทัต รัตนสิริ, 
วารุณี จิรวัฒนาพงศ์, ศักด์ิวิชัย อ่อนทอง และ ประถม ทองศรีรัก, 2559) ประกอบด้วยปริมาณความชื้นไม่เกินร้อยละ 8.0 
ปริมาณเถ้ารวมไม่เกินร้อยละ 7.0 ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดไม่เกินร้อยละ 1.0 ปริมาณสารสกัดด้วยน้ าไม่น้อยกว่า 6.0 
ปริมาณสารสกัดด้วยแอลกอฮอล์ไม่น้อยกว่า 4.0 โดยน้ าหนัก  ข้อก าหนดคุณภาพของรากชะเอมเทศ (นพมาศ สุนทรเจริญ
นนท์ และนงลักษณ์ เรืองวิเศษ, 2551) ประกอบด้วยปริมาณความชื้นไม่เกินร้อยละ 12.0 ปริมาณเถ้ารวมไม่เกินร้อยละ 10.0 
ปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดไม่เกินร้อยละ 2.5 ปริมาณสารสกัดด้วยน้ าไม่น้อยกว่า 20.0 ปริมาณสารสกัดด้วยแอลกอฮอล์ไม่
น้อยกว่า 10.0 โดยน้ าหนัก ส่วนข้อก าหนดคุณภาพของเครื่องยาอื่นในต ารับยังไม่พบข้อมูล การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิง
ทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบลักษณะจุลทรรศน์และดูลักษณะเน้ือเย่ือและโครงสร้างของผงยาสมุนไพรภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์ ตามเกณฑ์วิธีมาตรฐานของต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopoeia) สมุนไพรที่ได้ท าการ
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เลือกซื้ออย่างเจาะจงจากร้านที่หมอใช้ประจ า เพ่ือให้ได้ข้อมูลส าหรับควบคุมคุณภาพในการคัดเลือกสมุนไพรส าหรับการผลิต
ยาท่ีได้มาตรฐาน 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.1 เพ่ือศึกษาข้อมูลทางกายภาพและทางเคมีของเครื่องยาสมุนไพรในต ารับยารักษาโรคตับ 
 2.2 เพ่ือศึกษากลุ่มสารส าคัญในเครื่องยาของสมุนไพรในต ารับยารักษาโรคตับ 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  กล้องจุลทรรศน์ (Nikon, Japan) เครื่องชั่งวิเคราะห์ทศนิยม 4 ต าแหน่ง (Satorius, Germany) แผ่นสไลด์ (Sail 
brand, China) cover slip (Sail brand, China) ตู้อบ (Memmert, German) โถดูดความชื้น (Vakuumfest, German) 
กระดาษกรอง เบอร์ 1  (Whatman, USA) เตาเผา (Furnance  Nabertherm, Germany) และเครื่อง magnatic stirrer 
(Buchi, Switzerland)  
  สารเคมี ได้แก่ เอทานอล (Merck, Germany), glycerin water (Namsiang, Thailand), chloral hydrate 
(Sigma-Aldrich, USA), aniline sulfate (Sigma-Aldrich, USA), iodine solution (Supelco, USA), hydrochloric acid 
(Merck, Germany), dichloromethane (Merck, Germany), Sudan III (Sigma-Aldrich, USA), Dragendroff’s, 
Hager’s, Marme’s, Mayer’s tannic acid, Valser’s, Wager’s, acetic acid (Merck, Germany) และ 10% lead 
acetate 
  สมุนไพร 12 ชนิด ได้จากร้านขายยาสมุนไพร ได้แก่ คนทา (Harrisonia perforata (Blanco) Merr.) ทนดี 
(Baliospermum solanifolium (Burm.) Suresh) เปล้าใหญ่ (Croton  oblongifolius  Roxb.) มะดูก (Siphonodon 
celastrineus Griff.) หนามแดง (Carissa carandas L.) ก้างปลา (Phyllanthus reticulatus Poir) ชะเอมเทศ 
(Glycyrrhiza glabra L. และ Glycyrrhiza uralensis Fisch) หวายขม (Calamus siamensis Becc.) ส้มป่อย (Acacia 
rogata Mcrr / A. concinna (Willd) DC.) คลาคลอง (Securinega virosa Baill.) ตะไล (Arfeuillea arborescens 
Pierre) และหญ้านาง (Tiliacora triandra (Colebr.) Diels) (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540) 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  เป็นการศึกษาเชิงทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะทางมหทรรศน์และจุลทรรศน์ของสมุนไพรที่เป็น
ส่วนประกอบ โดยน าสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในต ารับยารักษาโรคตับจากร้านขายสมุนไพรในจังหวัดราชบุรีที่หมอแผนไทย
เลือกใช้ประจ า 12 ตัวอย่าง ตรวจสอบสมุนไพรโดยอ้างอิงจากต ารายาสมุนไพรไทย โดยการตรวจสอบลักษณะมหทรรศน์ การ
ตรวจสอบลักษณะภายนอกของเครื่องยา รูป รส และกลิ่น เป็นการตรวจสอบเบื้องต้นที่จะบอกลักษณะของเครื่องยา การ
ตรวจลักษณะภายใต้กล้องจุลทรรศน์โดยตัดตามขวางหรือตามยาว เพ่ือดูส่วนประกอบภายในเซลล์ ศึกษาลักษณะจุลภาคของ
สมุนไพรในต ารับยา ศึกษาสมบัติทางเคมีกายภาพ ได้แก่ ปริมาณสารสกัดแอลกอฮอล์ ปริมาณสารสกัดน้ า ปริมาณเถ้าทั้งหมด 
ปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรด และปริมาณความชื้น (Thai Herbal Pharmacopeia, 2019) และศึกษากลุ่มสารพฤกษเคมีใน
สมุนไพร (ประสาน ต้ังยืนยงวัฒนา, 2549; รัตนา อินทรานุปกรณ์, 2547) 
  3.2.1 การศึกษาลักษณะจุลภาคของสมุนไพร (Microscopic identification) 
   เป็นการตรวจลักษณะเอกลักษณ์เน้ือเย่ือ หรือ เซลล์ของพืชสมุนไพร ที่ ตัดเป็นชิ้นหรือบดเป็นผงส่องดู ด้วย
กล้องจุลทรรศน์ โดยการเตรียมสมุนไพรตัวอย่างทั้งหมดที่จะตรวจสอบ บดละเอียดด้วยเครื่องบดแล้วน าไปแร่งผ่านแร่งเบอร์ 
80 ตรวจดูลักษณะความละเอียด หยาบ สีและกลิ่นของผงยา แล้วบันทึก หยด chloral hydrate ลงบน สไลด์ 1 ถึง 2 หยด 
ใช้เข็มเข่ีย เข่ียผงยาปริมาณเล็กน้อย ลงบนตรงหยด chloral hydrate แล้วน าไปอังเปลวไฟจากตะเกียงแอลกอฮอล์ พออุ่นๆ 
โดยส่ายไปมา พร้อมกับคนไปเรื่อยๆ ประมาณ 3-5 นาที หยด aniline sulfate หรือ iodine solution ประมาณ 1-2 หยด 
แล้วคนเบาๆ ถ่ายผงยาลงบนกึ่งกลางสไลด์แผ่นใหม่ หยด glycerin water ประมาณ 1-2 หยด แล้วคนเบาๆ ปิดด้วย cover 
slip แล้วซับน้ ายาท่ีล้นออกมา ด้วยกระดาษซับ ส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ แล้วบันทึกภาพ  
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   วิธีการเตรียมสไลด์ เพ่ือทดสอบดูเม็ดแป้ง (starch granules) ตรวจดูลักษณะความละเอียด หยาบ สีและ
กลิ่นของผงยา แล้วบันทึก หยด glycerin water ลงบน สไลด์ 1-2 หยด ใช้เข็มเข่ีย เข่ียผงยาปริมาณเล็กน้อย ลงบนตรงหยด 
glycerin water แล้วคนเบาๆ หยด iodine solution ประมาณ 1-2 หยด แล้วคนเบาๆ ปิดด้วย cover slip แล้วซับน้ ายาที่
ล้นออกมา ด้วยกระดาษซับ ส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ บันทึกภาพ 
  3.2.2 การศึกษาปริมาณสารสกัดแอลกอฮอล ์(Ethanol-soluble extractive value) 
  การตรวจหาปริมาณของสารสกัดด้วยการสกัดด้วย 85% ethanol โดยชั่งน้ าหนักอย่างละเอียดของผงยาแห้ง 5 
g (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) ใส่ใน stoppered flask ขนาด 250 ml ท าตัวอย่างละ 3 ครั้ง เติม 85% ethanol 100 ml คน 6 
ชั่วโมง แล้วต้ังทิ้งไว้อีก 18 ชั่วโมง กรองอย่างรวดเร็วด้วยกรวยบุคเนอร์ (Buchner funnel) แล้วชั่งน้ าหนักชามระเหยอย่าง
ละเอียด (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) ปิเปตสารสกัด 20 ml ใส่ในชามระเหย แล้วน าไประเหยตัวท าละลายออก โดยต้ังบน water 
bath จนแห้ง น าไปอบแห้งที่ 105 oC จนกระทั่งน้ าหนักคงที่ ค านวณหาร้อยละของ ethanol-soluble extractive value 
เฉลี่ย 
 3.2.3 การศึกษาปริมาณสารสกัดน้ า (Water-soluble extractive value) 
  ชั่งน้ าหนักอย่างละเอียดของผงยาแห้ง 5 g (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) ใส่ใน stoppered flask ขนาด 250 ml ท า
ตัวอย่างละ 3 ครั้ง เติมน้ ากลั่น 100 ml คน 6 ชั่วโมง แล้วต้ังทิ้งไว้อีก 18 ชั่วโมง กรองอย่างรวดเร็วด้วยกรวยบุคเนอร์ ชั่ง
น้ าหนักชามระเหยอย่างละเอียด (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) ปิเปตสารสกัด 20 ml ใส่ในชามระเหย แล้วน าไประเหยตัวท าละลาย
ออก โดยต้ังบน water bath จนแห้ง  น าไปอบแห้งที่ 105 oC จนกระทั่งน้ าหนักคงที่ ค านวณหาร้อยละ water-soluble 
extractive value 
 3.2.4 การศึกษาปริมาณเถ้า (Ash value) 
  การศึกษาปริมาณเถ้าท้ังหมด (total ash value) โดยชั่ง crucible (ทศนิยม 4 ต าแหน่ง) ตักผงยาสมุนไพร 1 g 
จดน้ าหนัก crucible และผงยาสมุนไพร น าเข้าเผาในเตาเผาที่อุณหภูมิ 500 oC ให้ได้เถ้าสีขาว ทิ้งให้เย็นใน โถดูดความชื้น 30 
นาที ชั่งน้ าหนัก ค านวณร้อยละของปริมาณเถ้าทั้งหมดเฉลี่ย 
  การศึกษาปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรด (acid-insoluble ash) เป็นปริมาณเถ้าที่เกิดจากสิ่งเจือปนต่างๆ โดย 
น า เถ้าท้ังหมดมาละลายด้วย 25 ml dil. HCl แล้วต้มให้ร้อนเป็นเวลา 5 นาที บน water bath กรองผ่านกระดาษกรองชนิด
ปราศจากเถ้า (ashless filter paper) ล้างกระดาษกรองด้วยน้ ากลั่นจนส่วนที่กรองได้เป็นกลาง ทดสอบด้วยกระดาษทดสอบ 
pH  น าไปใส่ crucible ที่ชั่งน้ าหนักแล้ว น าเข้าเตาเผาที่มีอุณหภูมิ 500 oC ทิ้งให้เย็นในโถดูดความชื้น 30 นาที แล้วชั่ง
น้ าหนัก ค านวณร้อยละของปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดเฉลี่ย 
 3.2.5 การศึกษาปริมาณความชื้นด้วยวิธี loss on drying (Moisture content) 
  โดยชั่งกระป๋องส าหรับใส่ผงยา (moisture can) ตักผงยาสมุนไพร 5 g และจดน้ าหนักกระป๋องส าหรับใส่ผงยา
และผงยาสมุนไพร น าไปอบแห้งที่ 105 oC 6 ชั่วโมง ทิ้งให้เย็นในโถดูดความชื้น 30 นาที ชั่งน้ าหนัก น าไปอบแห้งอีกครั้งที่ 
105 oC 2 ชั่วโมง ทิ้งให้เย็นในโถดูดความชื้น 30 นาที และชั่งน้ าหนัก ค านวณร้อยละปริมาณความชื้นเฉลี่ย (ปริมาณความชื้น
ไม่ควรเกินร้อยละ 10.0 โดยน้ าหนัก) ท าซ้ าตัวอย่างละ 3 ซ้ า 
 3.2.6 การศึกษาปริมาณน้ ามันหอมระเหย (Volatile oil content) 
  ชั่งสมุนไพรจ านวน 30 g ใส่ใน ขวดก้นกลม เติมน้ ากลั่น จ านวน 300 ml ต่อขวดก้นกลมเข้ากับเครื่องสกัด
น้ ามันหอมระเหย น้ าร้อนจะพาน้ ามันหอมระเหยผ่านเข้าไปในท่อที่มีน้ าเย็นไหลผ่านจะควบแน่น ปริมาณสารที่กลั่นจะได้
เพ่ิมข้ึนเมื่อกลั่นไปได้ระยะหน่ึงแล้ว และจะปรากฏการณ์แยกของน้ ามันกับน้ า โดยชั้นของน้ ามันหอมระเหยจะลอยอยู่ด้านบน
และน้ าจะอยู่ด้านล่าง ท าการกลั่นเป็นเวลานาน 6 ชั่วโมงนับจากการเดือดครั้งแรก อ่านปริมาตรของน้ ามันหอมระเหยที่ได้จาก
สเกล ค านวณปริมาณน้ ามันหอมระเหยที่ได้ ท าซ้ าตัวอย่างละ 3 ครั้ง 
 3.2.7 การศึกษากลุ่มสารส าคัญทางพฤกษเคมี (Phytochemical screening)  
  สารส าคัญทางพฤกษเคมีที่ศึกษา ได้แก่ สารกลุ่มคาร์ดิแอคกลัยโคไซด์ แอนทราควิโนนกลัยโคไซด์ คูมารินส์ 
ฟลาโวนอยด์ แทนนินและโพลีฟีนอล และแอลคาลอยด์ ดังน้ี 
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  1) การตรวจสอบสารกลุ่มคาร์ดิแอคไกลโคไซด์ (cardiac glycosides) ชั่งสารสกัด 0.02 g ละลายด้วย 
คลอโรฟอร์ม 2 ml เขย่า กรองส่วนที่ไม่ละลายออก น าของเหลวที่ได้จากการกรอง หยดสารละลาย 1% FeCl3 5 หยด เขย่า 
แล้วหยด acetic acid 5 หยด เขย่า และค่อย ๆ เติม conc. H2SO4 0.5 ml หากปรากฏวงแหวนสีน้ าตาลตรงรอยต่อระหว่าง
ชั้นของสารสกัดกับกรดซัลฟิวริก แสดงว่าพบสารกลุ่มคาร์ดิแอคไกลโคไซด์ 
  2) การตรวจสอบสารกลุ่มแอนทราควิโนน (anthraquinone) การตรวจสอบสารกลุ่มแอนทราควิโนนใน
ตัวอย่างพืช ท าได้ 2 วิธี คือ  
   2.1) การตรวจสอบโดยวิธีการระเหิด (sublimation) ใช้ผงยา 0.5 g ใส่ลงในหลอดทดลอง ใช้สไลด์ปิดปาก
หลอด แล้วท าการเผาผงยาดังกล่าวด้วยตะเกียงแอลกอฮอล์ จะได้ผลึกหรือหยดน้ ามันของแอนทราควิโนนติดอยู่กับสไลด์ 
น ามาหยดสารละลายเจือจางของ KOH 1-2 หยด จะได้สีชมพู-แดงเกิดข้ึน 
   2.2) การตรวจสอบโดยวิธี modofied Borntrager’s test ใช้ผงยา 1 g ชั่งใส่ลงในบีกเกอร์ แล้วเติม 0.5 N 
KOH จ านวน 20ml และ 3% H2O2 จ านวน 1 ml น ามาต้มบนหม้ออังไอน้ าเป็นเวลา 10 นาที กรองด้วยกระดาษกรอง แล้ว
ปล่อยให้สารละลายเย็น จากน้ันท าให้เป็นกรดด้วย glacial acetic acid โดยทดสอบความเป็นกรดด้วยกระดาษลิสมัต ถ่าย
สารละลายกรดลงในกรวยแยกแล้วสกัดด้วยเบนซีน  15 ml แยกชั้นเบนซีนออกมาใส่ในหลอดทดลอง 2 หลอดๆ ละ 2 ml 
หลอดที่หน่ึงใช้เป็นหลอดควบคุม ส่วนหลอดที่สองเติมสารละลาย NH3 จ านวน 2 ml จะได้สีชมพู-แดงเกิดข้ึนในชั้นด่าง  
  3) การตรวจสอบสารกลุ่มคูมารินส์ (coumarins) การตรวจสอบมี 2 วิธี คือ 
   3.1) การตรวจสอบโดยอาศัยปฏิกิริยาการเรืองแสง บดตัวอย่างพืชประมาณ 1 g ใส่ในหลอดทดลอง เติมน้ า
กลั่นให้ชื้น น ากระดาษกรองชุบสารละลาย 20% NaOH ปิดที่ปากหลอดแก้วให้สนิท น าหลอดแก้วไปแช่ในหม้ออังไอน้ า 5 
นาที ถอดกระดาษกรองออกวางบนกระจกนาฬิกา น าไปส่องภายใต้แสงอุลตราไวโอเลต คูมารินส์พวก umbelliferone, 
esculetin และ scopoletin จะเรืองแสงสีฟ้า 
   3.2) การตรวจสอบโดยใช้ thin layer chromatography  (TLC) เตรียมสารสกัดโดยน าตัวอย่างพืช 2 g 
ใส่ในบีกเกอร์ เติม เอทานอล 5-8 ml คนให้เข้ากัน น ามาต้ังบนหม้ออังไอน้ า 10 นาที ท าให้เย็น กรอง แล้วน าสารละลายที่
กรองได้มาระเหยให้เหลือประมาณ 1-2 ml เพ่ือใช้ในการ spot บนแผ่น TLC ต่อไป 
  4) การตรวจสอบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ (flavonoids) น าผงยามา 2 g ใส่ในโกร่งกับ petroleum ether 10 
ml แล้วบดจนไม่มีสีออกมาในชั้นของ petroleum ether จากน้ันบดกากที่เหลือด้วย 80% ethanol 20 ml แล้วกรองเอา
สารละลายไปทดสอบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์โดยวิธีต่างๆ ดังน้ี 
   4.1) Shinoda’s test น าสารสกัดใส่ลงในหลอดทดลอง แล้วใส่ชิ้นแมกเนเซี่ยม3-4 ชิ้น แล้วเติม conc. 
HCI 10 หยด สังเกตสีส้มถึงส้มแดงที่เกิดข้ึน แสดงว่ามีสารฟลาโวนอยด์  
   4.2) Pew’s Test ใช้ทดสอบสารกลุ่ม flavanonol หรือ flavonol-3-glycoside โดยสารสกัด 1 ml ใส่ลง
ในหลอดทดลอง เติม Zn-dust 0.5 g และ 2N HCI 2 หยด เขย่าให้เข้ากันประมาณ 1 นาที จากน้ันเติม conc. HCI 10 หยด 
ทิ้งไว้จะเกิดสีแดงเข้มภายใน 2-5 นาที แสดงว่ามี flavanonol หรือ flavonol-3-glycoside ส่วน flavanone และ flavonol 
จะให้สีจางๆ 
   4.3) ปฏิกิริยากับด่าง ใช้สารสกัด 1 ml ใส่หลอดทดลอง แล้วค่อยๆเติม สารละลายแอมโมเนีย ทีละหยด 
สังเกตสีที่เกิดข้ึนถ้าพบสีแดง แสดงว่าเป็นสารกลุ่ม flavanonol 
  5) การตรวจสอบแทนนินและโพลีฟีนอล (tannins and polyphenols) การเตรียมสารสกัด โดยชั่งตัวอย่าง
พืช 2 g เติม 50% ethanol 20 ml ต้มบนอ่างอังไอน้ าด้วยวิธี reflux 30 นาที กรอง และน าสารละลายที่กรองได้ไประเหยตัว
ท าละลายออกให้เกือบแห้งบนอ่างอังไอน้ า จะได้สารสกัดแล้วละลายด้วยน้ ากลั่น 20 ml โดยใช้ความร้อนช่วย กรองแบบ
สูญญากาศ เติม 10% sodium chloride 1 ml กรองและเก็บสารละลายที่กรองได้ไว้ส าหรับทดสอบแทนนินและโพลีฟีนอล 
โดยแบ่งสารสกัดใส่หลอดทดลอง 8 หลอดๆ ละ 1 ml ดังน้ี 
   หลอดที่ 1 ใช้เป็น Control 
   หลอดที่ 2 เติม gelatin solution 2-3 หยด ผลบวก: ตะกอนขุ่นขาว  
   หลอดที่ 3 เติม gelatin salt solution 2-3 หยด ผลบวก: ตะกอนขุ่นขาว  
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   หลอดที่ 4 เติม 1% ferric chloride 2-3 หยด ผลบวก: สีน้าเงินเขียว  
   หลอดที่ 5 เติม bromine water 5-6 หยด ผลบวก: ตะกอนเบาสีอ่อน  
   หลอดที่ 6 Formalin-HCI test เติม 40% formalin 3 หยด และ 10% HCI 6 หยด ต้มในอ่างอังไอน้ า 1-2 
นาที ผลบวกจะได้ตะกอนแดง (phlobaphene) ไม่ละลายในน้าร้อน ethanol หรือ 5% KOH  
   หลอดที่ 7 Vanillin-HCI test ถ่ายสารสกัดลงในชามระเหยให้แห้งบนอ่างอังไอน้ า เติม vanillin reagent 
1 ml และ conc. HCI 1 ml ผลบวก: ตะกอนสีแดง   
   หลอดที่ 8 เติม lime-water 5 ml ผลบวก: ตะกอนสีน้ าเงินเทา  
  6) การตรวจสอบแอลคาลอยด์ (alkaloids) การเตรียมสารสกัดแอลคาลอยด์ ชั่งผงยา 5 g ใส่ลงในบีกเกอร์ 
ขนาด 100 ml ผสมแอมโมเนียเข้มข้นลงไปเล็กน้อย คนให้ทั่วแล้วสกัดด้วยคลอโรฟอร์ม:เอทานอล (1:1) เขย่าให้เข้ากัน ต้ังทิ้ง
ไว้ 20 นาที หลังจากน้ันกรองผ่านส าลีแล้วน าสารละลายที่กรองได้ ที่ได้ไประเหยให้แห้งบนอ่างอังไอน้ า ส่วนที่เหลือน าไป
ละลายใน 10 ml ของ 5% H2SO4 จากน้ันน าสารละลายใส่ลงในกรวยแยก สกัดสารปนเปื้อนออกด้วยคลอโรฟอร์ม 10 ml น า
ชั้นกรดท าให้เป็นด่าง โดยเติมแอมโมเนียเข้มข้น จากน้ันสกัดแอลคาลอยด์ด้วยคลอโรฟอร์ม (2x10 ml) น าไประเหยแห้งบน
อ่างอังไอน้ า หยดคลอโรฟอร์มลง 4-5 หยด แล้วน าไป spot ลงบนแผ่น TLC ถ้าให้ผลบวก จะเรืองแสงเป็นสีเขียวอมฟ้า 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 4.1 ผลการศึกษาคุณภาพของเครื่องยาในต ารับยา 12 ชนิด ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางมหทรรศน์และจุลทรรศน์ของสมนุไพรในต ารับ 

  
 

ล าดับ สมุนไพร เกณฑ์การตรวจสอบ 
ลักษณะทางมหทรรศน์ 

ภาพสมุนไพร ผงสมุนไพร เซลล์เน้ือเย่ือ 

1 ราก
คนทา 

เปลือกล าต้นเรียบสีเทา
อมน้ าตาล เน้ือรากสี
ออกเหลืองถึงน้ าตาล
อ่อน รากรสขมเฝื่อน
ฝาดเย็น 

 

 

 

 
มีสีน้ าตาลอ่อน  

มีกลิ่นหอม 

 

 
cork cell 

 

 

 
stone cell 

 

2 รากทนดี สีน้ าตาลอ่อน รากรส
จืดเฝื่อนขมน้อย 

 

  

 

 
มีสีน้ าตาลอ่อน 

รสเฝื่อนขม 

 
 

fiber 

 

cork cell 

3 รากเปล้า
ใหญ ่

เปลือกต้นสีน้ าตาลมี
รอยแตก รากรสร้อน
เมาเย็น 

 

 

 

 
มีสีน้ าตาลอ่อน 

รสขม 

 

cork cell 
 

 

resin duct 
 

4 ราก
มะดูก 

เน้ือไม้บริเวณแก่น 
เรียบ สีขาวหรือออกสี
เหลืองอ่อนๆ รากมีรส
มันเมา 

 

 

 

 
มีสีเหลืองอ่อน รสขม 

 

prism crystal of 
calcium oxalate 

 

sclereid 



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

168 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางมหทรรศน์และจุลทรรศน์ของสมนุไพรในต ารับ (ต่อ) 
ล าดับ สมุนไพร เกณฑ์การตรวจสอบ 

ลักษณะทางมหทรรศน์ 
ภาพสมุนไพร ผงสมุนไพร เซลล์เน้ือเย่ือ 

5 รากหนาม
แดง 

เปลือกต้นสีเทา ตากิ่ง
ก้านต้นมีหนามแหลม 
รากมีรสเย็น 

 

 

 

 
มีสีเหลืองนวล รสเย็น 

 

spiral vessel 
 

 

bordered pitted 
vessel 

6 ราก
ก้างปลา 

ไม้พุ่มกึ่งเถาหรือไม้ยืน
ต้นขนาดเล็ก มีความสูง 
4 เมตร มีขนเล็กน้อย 
กิ่งมีขนาดเล็ก รากมีรส
ขม 

 

 

 

 
มีสีน้ าตาล รสฝาดเย็น 

 

 
sclereid 

 

 
medullary ray 

 
7 รากชะเอม

เทศ 
รากมีลักษณะท่อนกลม
ยาวรูปทรง
ทรงกระบอก เน้ือรากมี
สีเหลือง รสหวาน 

 

 

 

 
มีสีน้ าตาลอ่อน รสหวาน 

 

starch grain staining 

 

fiber 

8 ราก
หวายขม 

ระบบรากแบบราก
แขนงประสานกันอยู่
ตามลักษณะของพืช
ตระกูลปาล์ม มีหนาม
โดยรอบ หัวหรือรากมี
รสขมเย็นเมาเล็กน้อย 

 

 

 

 
มีสีน้ าตาลอ่อน รสขม 

 

ordinary 
parenchyma 

 

sclereid 
 

9 ราก
ส้มป่อย 

ไม้พุ่มที่เลื้อยทอดล าต้น
เกาะเก่ียวขึ้นไป มีเถา
เป็นเน้ือไม้และมีหนาม
ที่เปลือกของล าต้น ราก
มีรสขม 

 

 

 

 
มีสีน้ าตาลอ่อน รสขม 

 

cork cell 

 

prism crystal of 
calcium oxalate 

10 รากคลา
คลอง 

ลักษณะล าต้นสีขาว
นวล รากรสฝาดเย็น 

 

 

 

 
มีสีน้ าตาลแดง รสฝาด 

 

sclereid 

 

vessel และ fiber 

11 รากตะไล เปลือกต้นเรียบสี
น้ าตาลอ่อน รากรสเย็น
ติดจะฝาดขม 

 

 

 

 
มีสีน้ าตาลแดง รสฝาด 

 

wood fiber 

 

fiber และ sclereid 

12 รากหญ้า
นาง 

รากทรงกระบอก 
เปลือกย่น สีน้ าตาล
อ่อน เน้ือในสีอ่อนกว่า 
เห็นวงปีชัดเจน ความ
ยาว 2-4 เซนติเมตร 
เส้นผ่านศูนย์กลาง 0.5-
1.5 เซนติเมตร มีรสขม 

 

 

 

 
มีสีเขียวปนน้ าตาล  

รสจืดขม 

 

cork cell 

 

sclereid 
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 พบเน้ือเย่ือและเซลล์ของพืชในรากคนทาชนิด cork cell, parenchyma และ medullary ray รากทนดี พบ cork cell, 
spiral vessel และ brownish mass รากเปล้าใหญ่ ได้แก่ resin duct และ scalariform vessel รากมะดูก พบ raphide 
crystal, group of fiber และ sclereid รากหนามแดง พบ spiral vessels และ sclereid รากก้างปลา พบ sclereid และ 
resin duct รากชะเอมเทศ พบ corkcell และ bordered pitted vessel รากหวายขม พบ ordinary parenchyma และ 
brownish mass รากส้มป่อย พบ xylem parenchyma และ sclereid รากคลาคลอง พบ sclereid และ parenchyma 
containing starch grain รากตะไล พบ medullary ray containing starch grain และ cork cell รากหญ้านาง พบ 
sclereid และไฟเบอร์ทีมี calcium oxalate prism sheath ส่วนลักษณะสีของผงยา ดังแสดงในตารางที่ 1 
 4.2 ผลการศึกษาปริมาณสารสกัดแอลกอฮอล์ของผงยาสมุนไพร 12 ชนิด อยู่ในช่วงร้อยละ 9.31 ± 0.24 ถึง 1.57 ± 
0.39 โดยน้ าหนัก จากข้อมูลงานวิจัยของต ารับยาหอมนวโกฐและยาหอมอินทจักร์ มีปริมาณสารสกัดแอลกอฮอล์ ในผงยาหญ้า
นาง ร้อยละ 4.02 โดยน้ าหนัก ในผงยาชะเอมเทศ ร้อยละ 7.12 โดยน้ าหนัก จากข้อก าหนดคุณภาพของรากคนทา ปริมาณ
ความชื้นด้วยวิธีกราวิเมตริก ไม่เกินร้อยละ 9.0 โดยน้ าหนัก ปริมาณเถ้ารวม ไม่เกินร้อยละ 4.0 โดยน้ าหนัก ปริมาณเถ้าที่ไม่
ละลายในกรด ไม่เกินร้อยละ 1.0 โดยน้ าหนัก ปริมาณสารสกัดด้วยน้ า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 4.0 โดยน้ าหนัก ปริมาณสารสกัด
ด้วยเอทานอล ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3.0 โดยน้ าหนัก ซึ่งจากผลการศึกษาคุณภาพทางเคมีของรากคนทาน้ี มีค่าความชื้น (%
w/w) 0.62 +0.01 ปริมาณเถ้ารวม (%w/w) 1.94 ± 0.04 ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด (%w/w) 0.32 ± 0.01 ปริมาณสาร
สกัดด้วยน้ า(%w/w) 8.75 ± 0.15 ปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอล (%w/w) 9.31 ± 0.24 ซึ่งอยู่ในค่ามาตรฐานที่ก าหนด 
  คุณภาพทางเคมีของรากย่านางตามต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopoeia, 2019) 
รายงานว่า มีค่าความชื้น (%w/w) ไม่เกิน 9.05 ปริมาณเถ้ารวม (%w/w) ไม่เกิน 8.0 ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด (%w/w) 
0.59 ปริมาณสารสกัดด้วยน้ า (%w/w) 6.0 ปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอล (%w/w) 4.0 ส่วนจากผลการศึกษาคุณภาพทาง
เคมีของรากย่านางในต ารับยาน้ี มีค่าความชื้น (%w/w) 0.50 ± 0.01 ปริมาณเถ้ารวม (%w/w) 1.92 ± 0.05 ปริมาณเถ้าที่ไม่
ละลายในกรด (%w/w) 0.53 ± 0.02 ปริมาณสารสกัดด้วยน้ า (%w/w) 5.16 ± 0.08 ปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอล (%
w/w) 5.65 ± 0.21 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  
  คุณภาพทางเคมีของรากชะเอมเทศ ปริมาณสารสกัดน้ า (%w/w)  0.09 + 6.10 ปริมาณสารสกัดเอทานอล (%w/w) 
2.78  +   0.17 ข้อก าหนดคุณภาพของชะเอมเทศ  (นพมาศ สุนทรเจริญนนท์ และนงลักษณ์ เรืองวิเศษ , 2551) ปริมาณเถ้า
รวม (%w/w) 7.0 ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด (%w/w) 2.0  ปริมาณสารสกัดด้วยน้ า (%w/w) 20.0  ปริมาณสารสกัดด้วย
เอทานอล (%w/w) 25.0  
  ผลการศึกษาปริมาณสารสกัดน้ า (water-soluble extractive value) ของผงยาสมุนไพร 12 ชนิดที่อยู่ในต ารับยา 
ปริมาณสารสกัดน้ าอยู่ในช่วงร้อยละ 8.75 ± 0.15 ถึง 1.66 ± 0.2 โดยน้ าหนัก จากข้อมูลงานวิจัยของต ารับยาหอมนวโกฐและ
ยาหอมอินทจักร มีปริมาณสารสกัดน้ าในผงยาหญ้านางเท่ากับร้อยละ 11.37 โดยน้ าหนัก ในผงยาชะเอมเทศ เท่ากับร้อยละ 
10.12 โดยน้ าหนัก 
  ผลการศึกษาปริมาณเถ้าทั้งหมดของผงยาสมุนไพร12 ชนิด ที่อยู่ในต ารับยารักษาโรคตับ ปริมาณเถ้าทั้งหมดอยู่
ในช่วงร้อยละ 1.95 ± 0.05 ถึง 1.26 ± 0.23 โดยน้ าหนัก ปริมาณเถ้าท้ังหมดของผงยาสมุนไพร 12 ชนิดที่อยู่ในต ารับยารักษา
โรคตับมีปริมาณสารที่ต่างกัน โดยข้อมูลต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานปริมาณเถ้าทั้งหมดต้องไม่เกิน 
2 % w/w สมุนไพรทั้ง 12 ชนิด อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
  ผลการศึกษาปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดของผงยาสมุนไพร 12 ชนิด ที่อยู่ในต ารับยาน้ี ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายใน
กรดอยู่ในช่วงร้อยละ 0.71 ± 0.03 ถึง 0.15 ± 0.03 โดยน้ าหนัก โดยข้อมูลต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ก าหนดเกณฑ์
มาตรฐานปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรด ต้องไม่เกิน 2 % w/w สมุนไพรทั้ง 12 ชนิด อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
  ผลการศึกษาปริมาณความชื้นด้วยวิธี loss on drying ของผงยาสมุนไพร 12 ชนิด ที่อยู่ในต ารับน้ี ปริมาณความชื้น
อยู่ในช่วงร้อยละ 0.76 ± 0.01 ถึง 0.28 ± 0.02 โดยน้ าหนัก โดยข้อมูลต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ก าหนดเกณฑ์
มาตรฐานปริมาณความชื้น ต้องไม่เกิน 10% w/w สมุนไพรทั้ง 12 ชนิด อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินสมบัติทางเคมีกายภาพของสมุนไพรในต ารับ 
ชื่อสมุนไพร Ethanol-soluble 

extractive 
(% w/w) 

Water-soluble 
extractive 
(% w/w) 

Total ash 
(% w/w) 

Acid-insoluble 
ash  

(% w/w) 

Moisture 
content  
(% w/w) 

1. คนทา 9.31 ±0 .24 8.75 ± 0.15 1.94 ± 0.04 0.32 ± 0.01 0.62 ± 0.01 
2. ทนดี 5.81 ± 0.38 7.63 ± 0.1 1.59 ± 0.02 0.41 ± 0.02 0.37 ± 0.01 
3. เปล้าใหญ่ 4.87 ± 0.10 4.56 ± 0.3 1.55 ±0.005 0.46 ± 0.02 0.40 ± 0.01 
4. มะดูก 7.22 ± 0.15 1.66 ± 0.2 1.95 ± 0.05 0.40 ± 0.01 0.39 ± 0.03 
5. หนามแดง 4.26 ± 0.29 6.07 ±0.005 1.77 ± 0.18 0.71 ± 0.03 0.62 ± 0.03 
6. ก้างปลา 2.54 ± 0.09 4.92 ± 0.08 1.34 ± 0.05 0.26 ± 0.03 0.38 ± 0.01 
7. ชะเอมเทศ 2.78 ± 0.17 6.10 ± 0.09 1.92 ± 0.04 0.26 ± 0.02 0.50 ± 0.01 
8. หวายขม 1.57 ± 0.39 6.87 ± 0.24 1.93 ± 0.02 0.36 ± 0.03 0.28 ± 0.02 
9. ส้มป่อย 8.67 ± 0.19 3.59 ± 0.2 1.26 ± 0.23 0.15 ± 0.03 0.76 ± 0.01 
10. คลาคลอง 6.40 ± 0.25 7.45 ± 0.41 1.73 ± 0.06 0.24 ± 0.01 0.66 ± 0.01 
11. ตะไล 5.53 ± 0.44 8.45 ± 0.13 1.67 ± 0.03 0.31 ± 0.04 0.75 ± 0.01 
12. หญ้านาง 5.65 ± 0.21 5.16 ± 0.08 1.92 ± 0.05 0.53 ± 0.02 0.50 ± 0.01 
 
 ผลการศึกษาพบน้ ามันหอมระเหยในรากคนทาและรากก้างปลามีปริมาณร้อยละ 0.32 ± 0.02 โดยปริมาตรต่อน้ าหนัก ซึ่ง
มีค่าน้ ามันหอมระเหยเท่ากันและรากชะเอมเทศมีปริมาณน้ ามันหอมระเหยร้อยละ  0.31 ± 0.01  โดยปริมาตรต่อน้ าหนัก 
สมุนไพรบางตัวอาจมีบ้างเล็กน้อยจนอ่านค่าไม่ได้ 
 การตรวจสอบคาร์ดิแอกกลัยโคไซด์พบในรากทนดี รากเปล้าใหญ่ รากมะดูก รากหนามแดง และรากคลาคลอง ตรวจไม่
พบสารแอนทราควิโนนกลัยโคไซด์ในสมุนไพร สารคูมารินส์พบในรากชะเอมเทศ สารฟลาโวนอยด์พบในรากเปล้าใหญ่ ราก
หนามแดง รากชะเอมเทศ รากหวายขม และรากส้มป่อย  สารแทนนินและโพลีฟีนอลพบในรากหวายขม รากส้มป่อย และราก
คลาคลอง สารแอลคาลอยด์พบในรากเปล้าใหญ่ และรากหญ้านาง ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ผลการทดสอบกลุ่มสารส าคัญทางพฤกษเคมีในสมุนไพรในต ารับ 

ชื่อสมุนไพร คาร์ดแิอก 
กลัยโคไซด ์

แอนทราควิโนน 
กลัยโคไซด ์

คูมารินส ์
 

ฟลาโวนอยด ์ แทนนิน 
และโพลีฟีนอล 

แอลคาลอยด ์

1. คนทา - - - - + - 
2. ทนด ี + - - - - - 
3. เปล้าใหญ่ + - - + - + 
4. มะดูก + - - - - - 
5. หนามแดง + - - + - - 
6. ก้างปลา - - - - + - 
7. ชะเอมเทศ - - + + - - 
8. หวายขม - - - + - - 
9. ส้มป่อย - - - + + + 
10. คลาคลอง + - - - - + 
11. ตะไล - - - - - - 
12. หญ้านาง - - - - - + 
+ พบสารส าคัญ  - ไม่พบสารส าคัญ 
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5. สรุปผลการวิจัย 
 คุณภาพของเครื่องยาในต ารับ ทั้งทางกายภาพและทางเคมี การตรวจเอกลักษณ์โดยตรวจดูลักษณะและส่วนประกอบของ
เซลล์ด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยส่วนมากจะพบเซลล์กลุ่มของ sclereid, starch granules, cork cell และ fiber ปริมาณสาร
สกัดแอลกอฮอล์ มีปริมาณอยู่ในช่วงร้อยละ 9.31 ± 0.24 ถึง 1.57 ± 0.39 โดยน้ าหนัก พบว่า รากคนทามีค่ามากสุด และราก
หวายขมมีค่าน้อยสุด ปริมาณสารสกัดน้ าอยู่ในช่วงร้อยละ 8.75 ± 0.15 ถึง 1.66 ± 0.2 โดยน้ าหนัก พบว่ารากคนทามีค่ามาก
สุดและรากมะดูกมีค่าน้อยสุด ปริมาณเถ้าทั้งหมดอยู่ในช่วงร้อยละ 1.95 ± 0.05 ถึง 1.26 ± 0.23 โดยน้ าหนัก พบว่าราก
มะดูกมีค่ามากสุดและรากส้มป่อยมีค่าน้อยที่สุด ปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดอยู่ในช่วงร้อยละ 0.71 ± 0.03 ถึง 0.15 ± 0.03 
โดยน้ าหนักพบว่ารากหนามแดงมีค่ามากสุด และรากส้มป่อยมีค่าน้อยสุด ปริมาณความชื้นอยู่ในช่วงร้อยละ 0.76 ± 0.01 ถึง 
0.28 ± 0.02 โดยน้ าหนักพบว่า รากส้มป่อยมีค่ามากสุด และรากหวายขมมีค่าน้อยสุด  รากคนทา และรากก้างปลา มีปริมาณ
น้ ามันหอมระเหยร้อยละ 0.32 ± 0.02 โดยปริมาตรต่อน้ าหนัก และรากชะเอมเทศมีปริมาณน้ ามันหอมระเหยร้อยละ 0.31 ± 
0.01 โดยปริมาตรต่อน้ าหนัก สมุนไพรบางตัวอาจมีบ้างเล็กน้อยจนอ่านค่าไม่ได้ การตรวจสอบคาร์ดิแอกกลัยโคไซด์พบในราก
ทนดี รากเปล้าใหญ่ รากมะดูก รากหนามแดง และรากคลาคลอง ไม่พบสารแอนทราควิโนนกลัยโคไซด์ในสมุนไพร สารคูมา
รินส์พบในรากชะเอมเทศ สารฟลาโวนอยด์พบในรากเปล้าใหญ่ รากหนามแดง รากชะเอมเทศ รากหวายขม และรากส้มป่อย 
สารแทนนินและโพลีฟีนอลพบใน รากหวายขม รากส้มป่อย และรากคลาคลอง และสารแอลคาลอยด์พบในรากเปล้าใหญ่ และ
รากหญ้านาง ผลจากการศึกษาน้ีจะเป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการเลือกสมุนไพรที่มีคุณภาพมาปรุงยา ควรเพ่ิมการตรวจ
เอกลักษณ์ทางเคมีของสมุนไพรเด่ียวและต ารับด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟีชนิดผิวบาง (TLC fingerprint) ซึ่งเป็นเอกลักษณ์
เฉพาะตัวของสมุนไพร อันจะเป็นประโยชน์มากข้ึนในการควบคุมคุณภาพสมุนไพรที่จะน าการผลิตยาสมุนไพรต ารับให้ได้
มาตรฐาน อันจะท าให้เกิดประสิทธิผลในการรักษาโรคต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ท่ีให้การสนับสนุน ขอขอบพระคุณบรมครูแพทย์แผนไทย 
อาจารย์ชุบ แป้นคุ้มญาติ ที่ถ่ายทอดความรู้ต ารับยาที่ใช้ในการรักษา และขอขอบคุณ ดร.นันทพงศ์ ข าทอง ที่ให้ค าชี้แนะ 
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การศึกษาฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคบริเวณผิวหนังของสารสกัดต ารับยาพอกเกลื่อนฝี ๗ ประการ 
 

Study on antibacterial activity of Thai traditional preparation “Ya -Phok- Kluean-Fi-
Chet-Prakan” against pathogenic bacteria 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ของสารสกัด 95% เอทานอลของต ารับยาพอกเกลื่อนฝึ ๗ ประการ ซึ่ง
ประกอบด้วยสมุนไพร 5 ชนิดคือ กระเทียม ขิง หอมแดง พริกไทย และผักบุ้งทะเล ในการยับย้ังเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus 
aureus ATCC 12228, Pseudomonas aeruginosa ATCC 2578, Escherichia coli ATCC 25922 และ Streptococcus 
pyogenes ATCC 19615 โดยในขั้นแรกใช้วิธี agar well diffusion พบว่าสารสกัดต ารับยาพอกเกลื่อนฝึ ๗ ประการ ยับย้ังเชื้อได้เพียง 
2 ชนิด คือเชื้อ S. aureus และ S. pyogenes  ขณะที่สมุนไพรเด่ียว 3 ชนิดได้แก่ กระเทียม ขิง พริกไทย  ก็สามารถยับย้ังเชื้อ S. 
aureus และ S. pyogenes  ได้เช่นกัน สารสกัดสมุนไพรไทยทุกชนิดยับยั้ง S. pyogenes ได้ มีเพียงสารสกัดกระเทียมที่สามารถยับย้ัง 
E. coli ได้ ไม่พบสมุนไพรชนิดใดสามารถยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa ได้ จากการทดลองพบว่าสารสกัดกระเทียมและสารสกัดพริกไทยมี
ความสามารถในการยับยั้งเชื้อได้ดีกว่าสมุนไพรเด่ียวที่เหลือ เมื่อทดสอบหาค่าความเข้มข้นต่ าสุดที่ยับย้ังการเจริญเติบโต (MIC) โดยวิธี 
broth dilution พบว่ากระเทียมมีค่า MIC ต่อเชื้อ S. aureus และ S. pyogenes เท่ากับ 5 และ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ส่วน
พริกไทยมีค่า MIC ต่อเชื้อ S. aureus และ S. pyogenes เท่ากับ 1.25 และ 0.625 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ส่วนต ารับยาพอกเกลื่อนฝึ ๗ 
ประการ มีค่า MIC ต่อเชื้อทั้งสองชนิด เท่ากับ 2.5 และ 1.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร พบว่าฤทธิ์ของสารสกัดต ารับออกฤทธิ์ต่อเชื้อ S. 
aureus และ S. pyogenes ได้ดีอยู่ระหว่างกระเทียมและพริกไทย ปรากฏการณ์ดังกล่าวน่าจะเกิดจากการหมักผสมของสมุนไพร ซึ่ ง
อาจท าให้เกิดปฎิกิริยาของสารทติุยภูมิที่ถูกปลดปล่อยออกมาในสารสกัด เป็นผลท าให้ฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อลดลง อย่างไรก็ตามการเป็น
ต ารับอาจช่วยในการลดอาการระคายเคืองของสมุนไพรเด่ียวได้เมื่อน ามาใช้กับผิวหนัง ดังน้ันจึงควรพัฒนายาต ารับน้ีต่อไปในรูป
ผลิตภัณฑ์ที่ทันสมัย 

 

ค าส าคัญ: ยาพอกเกลื่อนฝึ ๗ ประการ  ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทเีรีย  ฝี  โรคผิวหนัง 
 

Abstract  
This research aimed to study antibacterial activities of the formulary extract “Ya-Phok-Kluean-Fi-Chet-

Prakan” which were composed of five Thai herbs, Allium sativum L., Zingiber officinale Roscoe., Allium 
ascalonicum L., Piper nigrum L., and Ipomoea pes-caprae (L.) R. Br. against Staphylococcus aureus ATCC 12228, 
Pseudomonas aeruginosa ATCC 2578, Escherichia coli ATCC 25922 and Streptococcus pyogenes ATCC 19615. First, 
agar well diffusion method was applied to the herbal extracts. The results showed that the formulary extract “Ya 
-Phok- Kluean-Fi-Chet-Prakan” inhibited S. aureus and S. pyogenes while three Thai herbal extracts which were A. 
sativum, Z. officinale and P. nigrum were also inhibited S. aureus and S. pyogenes. All Thai herbal extracts 
inhibited S. pyogenes. A. sativum extract was the only herb that inhibited E. coli. All herbal extracts were not 
inhibited P. aeruginosa. The extract of A. sativum and P. nigrum showed the good result in antibacterial activity. 
Next, the minimal inhibited concentration (MIC) assay by broth dilution was processed and the result showed that 
A. sativum had antibacterial activity against S. aureus and S. pyogenes with MIC values of 5 and 2.5 mg/mL, 
respectively. The antibacterial activity of P. nigrum extract against S. aureus and S. pyogenes had MIC values of 
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1.25 and 0.625 mg/mL, respectively. “Ya -Phok- Kluean-Fi-Chet-Prakan” extract also showed antibacterial against 
these two bacteria with MIC values of 2.5 and 1.25 mg/mL, respectively. In conclusion, the extract of “Ya -Phok- 
Kluean-Fi-Chet-Prakan” showed the antibacterial activity in the middle between A. sativum and P. nigrum against 
S. aureus and S. pyogenes. The result of the formulary extract showed medium antibacterial activity probably 
caused by mixed maceration and the secondary metabolites may react in some manners that caused the lower 
of antibacterial activity. However, this phenomenon of formulary may give a good aspect in reducing the irritation 
of using single plant ingredients on the skin. This formula should further do research and develop as modern 
pharmaceutical products. 
 

Keywords: Ya-Phok-Kluean-Fi-Chet-Prakan, Antibacterial activity, Abscess, Skin diseases 
 
1. บทน า  
 โรคที่เกิดจากความผิดปกติทางผิวหนังมีได้หลายอาการ มีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อและการแพ้ และมีหลายชนิดที่เกิดใน
ผู้ป่วยที่ร่างกายอยู่ในภาวะที่อ่อนแอ  จากการศึกษาความชุกของโรคผิวหนังในกลุ่มผู้ป่วย Human Immunodeficiency 
Virus (HIV) ในประเทศไทย พบว่า 95% (จาก 248 ราย) มีอาการผิดปกติทางผิวหนังอย่างน้อย 1 ชนิดข้ึนไป โรคผิวหนังที่พบ 
เช่น โรคเชื้อราในช่องปาก โรคตุ่มคัน PPE (pruritic papular eruption) โรคผิวหนังอักเสบเซบเดิร์ม (seborrhoeic 
dermatitis) โรคงูสวัด โรคเริม โรคเชื้อราท่ีเล็บ โรคกลาก โรคสะเก็ดเงิน โรคผิวหนังติดเชื้อแบคทีเรีย รูขุมขนอักเสบ โดยพบ
โรคทางผิวหนังในผู้ป่วย HIV ระยะข้ันที่ 2 และ 3 มากที่สุด (Sivayathorn, Srihra, Leesanguankul, 1995; Dawson et 
al., 2012) โรคผิวหนังที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ท่ีส าคัญและสามารถพบได้บ่อย ได้แก่ โรคฝี 
 ฝี (boil หรือ abscess) คือ โรคจ าพวกหน่ึง เป็นต่อมบวมข้ึนกลัดหนองข้างใน เรียกชื่อต่าง ๆ กันหลายชนิด เช่น ฝี
คัณฑมาลา ฝีดาษ ฝีประค าร้อย , ราชาศัพท์ว่า พระยอด. (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔) ฝีที่ผิวหนัง
สามารถเกิดข้ึนได้ในทุกพ้ืนที่ของร่างกาย แต่มักพบในรักแร้ ก้น แขน ขา และเป็นปัญหาทางคลิกนิกที่ก าลังเพ่ิมมากข้ึน 
(Fitch, Manthey, Mc Ginnis, Nicks, & Pariyadath, 2007) โดยเฉพาะในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ส่วนหน่ึงเป็นเพราะความชุกที่
เพ่ิมมากข้ึนของการด้ือต่อยาของเชื้อแบคทีเรียที่ก่อเกิดโรคฝี มีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดฝีบริเวณผิวหนังในกลุ่มผู้ติด
ยาเสพติดโดยใช้เข็มฉีดยา พบว่ามีปัจจัยกระตุ้นและเพ่ิมความเสี่ยงจากการใช้เข็มฉีดยาที่ไม่สะอาด แต่ความรุนแรงของฝียัง
ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น บริเวณที่มีการอักเสบ ปริมาณของเลือดและน้ าเหลืองบริเวณบาดแผลหรือรอยที่ใช้เข็มฉีดยา 
(Murphy et al., 2001) ฝี เป็นการติดเชื้อที่ตรวจเจอพบได้บ่อยในโรงพยาบาลและที่ชุมชนทั่วไป นอกจากติดเชื้อที่ผิวหนังยัง
อาจพบภาวะมีแบคทีเรียในกระแสเลือด ปอดอักเสบ เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย (Jeffrey, 2012) การ
ติดเชื้อที่ผิวหนังและเน้ือเย่ืออ่อน การอักเสบของเน้ือเย่ืออย่างเฉียบพลันรวมถึงโรคฝีมีอัตราของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
โดยมีผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ 3.55 ล้าน ในปี 2007 และมีจ านวนเพ่ิมเป็น 4.21 ล้าน ในปี 2010 (Prusakowski & Kuehl, 
2015). การรักษาโรคฝีในปัจจุบันจะใช้วิธีการกรีดผ่าเพ่ือระบายเอาหนองออกและให้ยาปฏิชีวนะร่วมด้วย (Kamath et al., 
2018) สิ่งที่ควรต้องท าเพ่ือไม่ให้เกิดอาการแทรกซ้อนมากย่ิงข้ึนเพ่ือรักษาอวัยวะส่วนอื่นและรักษาชีวิตไว้คือเจาะฝีเพ่ือให้
หนองที่ขังอยู่ภายในให้มีทางระบายออก (Brodie, 1832 )   มีการศึกษาเกี่ยวกับฝีที่เกิดบริเวณขอบทวารหนักพบว่าเมื่อผู้ป่วย
รักษาหายแล้วก็สามารกลับมาเป็นฝีซ้ าตรงจุดเดิมได้อีกโดยไม่เกี่ยวกับอายุหรือการมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ประวัติสูบ
บุหรี่ เพศของผู้ป่วย (Hamadani, Haigh, Liu, & Abbas, 2009)  สาเหตุของการติดเชื้อที่ผิวหนังเกิดได้จากเชื้อแบคทีเรีย
หลายชนิด เชื้อที่ส าคัญและพบได้บ่อยที่สุดตามล าดับคือ S. aureus, P. aeruginosa, E. coli และ S. Pyogenes 
 เชื้อแบคทีเรีย S. aureus เป็นเชื้อแกรมบวก ปกติเป็นเชื้อประจ าถ่ินอาศัยอยู่บนผิวหนังของร่างกายมนุษย์ พบได้หลาย
ต าแหน่งบนร่างกาย เช่น ช่องจมูก บริเวณฝีเย็บระหว่างทวารหนัก อัณฑะ ช่องคลอด  (Chambers, 2001)  S. aureus แม้ใน
ปกติจะไม่ได้ก่อให้เกิดโรค แต่ในบางกรณีเป็นเชื้อที่เป็นสาเหตุส าคัญของการติดเชื้อในกระแสเลือด ติดเชื้อที่ผิวหนังและ
เน้ือเย่ืออ่อน ฝีหลายๆ จุดที่พบบ่อยบนผิวหนังของร่างกายเกิดจากเชื้อ S. aureus (Kobayashi, Malachowa, & DeLeo, 
2015) โรคติดเชื้อทางผิวหนังส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 เป็นโรคที่ติดเชื้อจาก S. aureus  และพบภาวะการณ์ติดเชื้อใน
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กระแสเลือด ทางเดินหายใจ กระดูกและข้อ บาดแผลจากการผ่าตัด และจากเครื่องมือทางการแพทย์ในการรักษา เป็นอัตรา
เสี่ยงที่จะเกิดโรคเพ่ิมและอัตราการตายจากการรักษาท่ียาวนานมากข้ึน (Tong, Chen, & Fowler, 2011)  
 เชื้อแบคทีเรีย P. aeruginosa เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่สามารถก่อโรคได้ในคน และสัตว์ เป็นเชื้อที่มีอัตราการติดเชื้อ
เพ่ิมสูงข้ึนมากในภาวะโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีอัตราการติดเชื้อประมาณร้อยละ 8.5 ของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
ทั้งหมด จัดเป็นเชื้อชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและโรคติดเชื้อจากแผลไฟไหม้ (Morrison, & Wenzel, 
1984)  เชื้อ P. aeruginosa ท าให้เกิดการติดเชื้อแบบฉวยโอกาส ซึ่งมักไม่ค่อยพบในคนที่สุขภาพแข็งแรงปกติ แต่มักเกิด
ข้ึนกับคนที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ รวมถึงผู้ที่เป็นโรคปอดเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยเอดส์และผู้ป่วยแผลไฟไหม้รุนแรงที่มักจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อน คือ เกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งเชื้อชนิดน้ีสามารถด ารงอยู่ได้ในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันได้เป็นอย่าง
ดี และมีความสามารถในการต้านทานต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด ท าให้เชื้อด ารงอยู่และแพร่กระจายได้ในเน้ือเย่ือที่ ไหม้ 
(Rumbaugh, Griswold, Iglewski, & Hamood, 1999).  
 เชื้อแบคทีเรีย E. coli เชื้อแบคทีเรียที่พบได้ในล าไส้ของมนุษย์ซึ่งปกติไม่ก่อให้เกิดโรค แต่ในบางกรณีอาจท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนกับโรคทางเดินปัสสาวะหรือระบบทางเดินอาหาร และยังมีรายงานอัตราการด้ือต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อ E. 
coli ที่มีเพ่ิมมากข้ึนในช่วงระยะหลัง (Laupland, Gregson, Church, Ross, & Pitout, 2008)  ในปัจจุบันสามารถพบเชื้อ 
E.coli มากถึง 102 สายพันธ์ุ ซึ่งแหล่งที่พบส่วนใหญ่พบจากการผ่าตัดที่อาจมีการปนเปื้อนของเชื้อเน่ืองจากการรักษาความ
สะอาดที่ไม่สมบูรณ์ บาดแผลมีฝีหนองที่เท้า และแผลกดทับ เชื้อ E. coli เป็นสาเหตุหน่ึงที่ท าให้เกิดการติดเชื้อที่บริเวณ
ผิวหนังและเน้ือเย่ืออย่างเฉียบพลัน โดยเฉพาะบริเวณแขน หรือ ขา (Petkovsek, Elersic, Gubina, Zgur-Bertok, & 
Erjavec, 2009)  
 เชื้อแบคทีเรีย S. pyogenes  เป็นเชื้อแกรมบวกทีก่่อให้เกิดโรคได้หลายชนิดสามารถแสดงอาการทางคลินิกได้หลายอย่าง 
ต้ังแต่การติดเชื้อที่ผิวหนังไม่รุนแรงจนถึงระดับที่รุนแรงมาก เช่น ภาวะมีแบคทีเรียในกระแสเลือด การติดเชื้อที่ผิวหนังและ
เน้ือเย่ืออย่างเฉียบพลัน ติดเชื้อหลังคลอด เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ปอดบวม และภาวะเน้ือเย่ือพังผืดตาย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
พบว่าร้อยละ 25  จาก 5,522 ราย มีอัตราเสี่ยงสูงมากที่จะเกิดโรคจากการติดเชื้อ S. pyogenes การติดเชื้อบริเวณผิวหนัง
และเน้ือเย่ืออ่อนพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 32 มีภาวะการณ์ติดเชื้อผิวหนังและเน้ือเย่ืออ่อนเฉียบพลัน และร้อยละ 8 มีภาวะเน้ือเย่ือ
และพังผืดตาย (Lamagni et al., 2008)  นอกจากน้ันยังพบได้บ่อยในผู้ป่วยเย่ือบุหัวใจอักเสบและมีภาวะโรคกระดูกสันหลัง
เป็นหนอง (ประมาณร้อยละ 30) (Pigrau et al., 2005) 
 ในทางการแพทย์แผนไทยฝีเกิดจากความร้อน(ปิตตะ)ที่มีความผิดปกติไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มที่ ส่งผลให้พิษใน
ร่างกายไม่สามารถระบายออกได้ จึงท าให้เกิดการคั่งค้าง แล้วระบายออกตามรูขุมขน เป็นกระบวนการปกติของร่างกายที่
จะต้องขับพิษออก  เมื่อเอามือคล าดูจะพบเป็นขอบบวม นูน และบางครั้งก็มีไข้ร่วมด้วย หรือมีอาการปวดเกือบตลอดเวลา  ถ้า
มีการแตกของฝีและมหีนองไหลออกมาฝีจึงจะยุบและหายปวด  ถ้าฝียังไม่แตกจะมีอาการปวดบวมมากข้ึน   บางทีเป็นไตแข็ง  
และมีไข้ร่วมด้วย  หากโรคฝีไม่ได้รับการรักษาจะมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนและมีความเสี่ยง สูงที่จะเกิดโรคแทรกซ้อน
ตามมา ท าให้การรักษาต้องใช้ระยะเวลายาวนานมากข้ึน จากการสืบค้นมีรายงานการใช้สารสกัดจากสมุนไพร เหงือกปลาหมอ 
เปราะหอม ต้นอึ่งน้อย ชะเอมจีน ในการรักษา ฝี แผลร้อนใน (Mekseepralard, Kamkaen, & Wilkinson, 2010) งานวิจัยน้ี
สนใจต ารับยาพอกเกลื่อนฝี ๗ ประการ ซึ่งอยู่ในต าราคัมภีร์แพทย์แผนไทยโบราณ เล่ม ๓   เรียบเรียงโดย ขุนโสภิตบรรณรักษ์ 
(อ าพัน กิตติขจร) ในต าราเล่มน้ีมียาที่ใช้รักษาโรคฝีประมาณ 200 ต ารับ   ต ารับยาพอกเกลื่อนฝี ๗ ประการอยู่ในหน้า 169  
ประกอบด้วย กระเทียม ขิง หอมแดง พริกไทยและผักบุ้งทะเล  ระบุวิธีใช้คือ น าตัวยาท้ัง 5 ชนิดมาต าให้แหลกแล้วน ามาพอก
บริเวณที่เป็นฝี  ข้อดีของต ารับยาน้ีคือ ส่วนประกอบเป็นพืชสมุนไพรทั้งหมดสามารถหาได้ง่าย และมรีาคาไม่แพง จ านวนตัวยา
ไม่น้อยหรือมากชนิดเกินไป ข้ันตอนวิธีที่น ามาใช้รักษาฝีไม่ซับซ้อน และยังมีงานวิจัยน้อยที่เกี่ยวกับต ารับยาพอกฝี ดังน้ันในการ
วิจัยน้ีจะใช้สารสกัดหยาบจากสมุนไพรเด่ียวและสมุนไพรทั้งต ารับ น ามาศึกษาฤทธ์ิยับย้ังการเจริญเติบโตต่อเชื้อแบคทีเรีย 4 
ชนิด คือ S. aureus, P. aeruginosa, E. coli และ S. Pyogenes  
  



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

 

176 

2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือสกัดต ารับยาสมุนไพรและวัตถุดิบสมุนไพรแต่ละชนิดในต ารับยาพอกเกลื่อนฝี ๗ ประการด้วยเอทิลแอลกอฮอล์ 
 2.2 เพ่ือทดสอบฤทธ์ิสารสกัดเอทิลแอลกอฮอล์ของต ารับยาพอกเกลื่อนฝี ๗ ประการ และสารสกัดวัตถุดิบสมุนไพรแต่ละ
ชนิด ในการยับยั้งเชื้อ S. aureus, P. aeruginosa, E. coli และ S. pyogenes 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ rotary evaporator, hot palte, vortex mixer และ hot air oven สารเคมีได้แก่ Ethanol 95% 
commercial grade จุลินทรีย์ทดสอบได้แก่ Staphylococcus aureus ATCC 12228, Pseudomonas aeruginosa ATCC 
2578, Escherichia coli ATCC 25922 และ Streptococcus pyogenes ATCC 19615 สมุนไพรจากต ารับยาพอกเกลื่อนฝี ๗ 
ประการ คือกระเทียม ขิง หอมแดง พริกไทย และผักบุ้งทะเล ซึ่งได้ซื้อสมุนไพรเด่ียวจากร้าน เวชพงศ์โอสถ กรุงเทพมหานคร 
มาเตรียมในห้องทดลอง  
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.2.1 การสกัดสมุนไพร 
   การสกัดสารสมุนไพรจะใช้วิธีการหมัก (Maceration) โดยการสกัดต ารับยาทั้งต ารับ และสกัดวัตถุดิบสมุนไพร
เด่ียวในต ารับ โดยน าวัตถุดิบสมุนไพรแห้งมาบดให้เป็นชิ้นเล็ก ๆ จนละเอียด ชั่งน้ าหนักแต่ละชนิดปริมาณ 300 กรัม แล้วหมัก
ด้วยเอทิลแอลกอฮอล์ 95%  ปริมาตร 1000 มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 7 วัน  พร้อมทั้งคนเป็นครั้งคราว เมื่อครบ
เวลา น าสารสกัดที่ได้กรองด้วยกระดาษกรอง Whatman No.1 เพ่ือแยกส่วนผงสมุนไพรออก แล้วน าสารละลายที่ได้จากการ
กรองมาระเหยตัวท าละลายออกด้วยเครื่องระเหยแห้งแบบสุญญากาศแบบหมุน (Rotary evaporator) ที่อุณหภูมิ 45-47 
องศา จะได้สารสกัดในรูปสารสกัดหยาบ (crude extract) บันทึกน้ าหนักของสารสกัดหยาบที่ได้ และเก็บสารสกัดหยาบไว้ที่
อุณหภูมิห้องจนกว่าจะน าออกมาใช้ทดสอบกับเชื้อแบคทีเรีย 
  3.2.2 การทดสอบฤทธ์ิการยับยั้งแบคทีเรียด้วยวิธี agar well diffusion 
   น าสารสกัดหยาบที่ได้มาชั่งให้ได้สารสกัดสมุนไพรที่ความเข้มข้น 5 10 และ 20 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร โดย
ละลายด้วย  Dimethyl Sulfoxide (DMSO) แล้วน าสารสกัดไปทดสอบการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรค 4 ชนิด คือ S. aureus, P. 
aeruginosa, E. coli และ S. pyogenes ด้วยวิธี agar well diffusion โดยเพาะเชื้อ S. aureus, P. aeruginosa, E. coli 
และ S. pyogenes บนอาหาร trypticase soy agar น าไปบ่มที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 18-24 ชั่วโมง 
จากน้ันปรับความขุ่นของเชื้อในน้ าเกลือปราศจากเชื้อให้เท่ากับ 0.5 McFarland standard (10⁸ CFU/mL) จุ่มไม้พันส าลี
ปราศจากเชื้อและบิดส าลีกับผนังหลอดทดลองให้หมาดๆและป้ายถ่ีๆบนผิวหน้าอาหาร Mueller-Hinton agar (MHA) จ านวน 
3 ระนาบและวนตรงขอบ 2 รอบ เจาะหลุมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 4 มิลลิเมตรจานละ 7 หลุม โดยรวมหลุม negative ตรง
กลางด้วย หยอดสารสกัดสมุนไพรแต่ละชนิดปริมาตร 30 ไมโครลิตร โดยใช้ DMSO เป็นตัวควบคุมผลลบ น าไปบ่มที่อุณหภูมิ 
35±2 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 18-24 ชั่วโมง อ่านผลโดยวัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางวงใสที่เกิดข้ึนรอบหลุม (inhibition zone) 
ในหน่วยมิลลิเมตรท าการทดลองซ้ า 3 ครั้ง รายงานเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 
  3.2.3 การศึกษาถึงความเข้มข้นต่ าสุดของสารสกัดที่การยับย้ังเชื้อแบคทีเรีย (Minimal Inhibitory Concentra-
tion; MIC) 
   โดยน าสารสกัดสมุนไพรที่สามารถยับย้ังแบคทีเรียมาเจือจางด้วย Muller Hinton broth (MHB) ให้ความ
เข้มข้นลดลงครั้ง 2 เท่า ต้ังแต่ความเข้มข้น 20 – 0.0195 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ใส่สารสกัดสมุนไพรหลอดละ 40 มิลลิกรัม  
เตรียมเชื้อแบคทีเรียที่ปรับเชื้อที่ 10⁸ CFU/mL ในอัตราส่วน 1:100 ใส่ลงในทุกหลอดปริมาตร 100 มิลลิลิตร น าไปบ่มที่
อุณหภูมิ 37±2 องศาเซลเซียสเป็นเวลา  18-24 ชั่วโมงและเติมสาร Resazurin 30 ไมโครลิตร บ่มที่ 30 นาที และบันทึกค่า
ความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งแบคทีเรียเป็นค่า MIC 
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4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการทดสอบฤทธ์ิการยับย้ังเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดสมุนไพรไทยทั้ง 5 ชนิดและต ารับ โดยวิธี agar well 
diffusion และวัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของ inhibition zone ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ผลการทดสอบฤทธ์ิการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดสมุนไพรไทยโดยวิธี agar well diffusion 
สารสกัดสมุนไพร 
 

ความเข้มข้น 
(mg/mL) 

ค่าเฉลี่ยของเส้นผ่าศูนย์กลางของ inhibition zone (mean ± SD) (มิลลิเมตร) 
S.aureus 

ATCC12228 
P.aeruginosa 
ATCC2578 

E.coli ATCC 
25922 

S. pyogenes 
ATCC19615 

กระเทียม 5 0±0.0 NI 0±0.0 11.0±1.4 
10 0±0.0 NI 0±0.0 11.5±0.7 
20 8.5±0.7 NI 7.0±0.0 13.0±1.4 

ขิง 5 0±0.0 NI NI 9.0±1.4 
10 3.5±4.9 NI NI 9.0±1.4 
20 7.0±0.0 NI NI 8.5±0.7 

หอมแดง 5 NI NI NI 8.0±1.4 
10 NI NI NI 7.5±0.7 
20 NI NI NI 11.0±1.4 

พริกไทย 5 3.5±4.9 NI NI 8.0±1.4 
10 3.5±4.9 NI NI 8.0±1.4 
20 4.0±5.7 NI NI 9.0±1.4 

ผักบุ้งทะเล 5 NI NI NI 7.0±0 
10 NI NI NI 7.5±0.7 
20 NI NI NI 9.0±1.4 

ต ารับยาพอกเกลื่อนฝี 
๗ ประการ 

5 7.5±0.7 NI NI 8.0±1.4 
10 7.5±0.7 NI NI 8.0±1.4 
20 8.5±0.7 NI NI 8.5±2.1 

DMSO (ตัวควบคุมผลลบ) NI NI NI NI 
หมายเหตุ: NI = no inhibition zone  
 
  พบว่าสารสกัดสมุนไพรทุกชนิดและต ารับรวมสามารถยับย้ังเชื้อ S. pyogenes ได้ สารสกัดสมุนไพร 3 ชนิด ได้แก่ 
กระเทียม ขิง และพริกไทยสามารถยับย้ังเชื้อ S. aureus  และ S. pyogenes ได้ (ตารางที่ 1) ส่วนต ารับรวมสามารถยับย้ัง
เชื้อ  S. aureus และ S. pyogenes ได้เช่นกัน โดยมีค่า inhibition zone ที่น้อยกว่าสารสกัดกระเทียม ขิง แต่ค่าใกล้เคียง
หอมแดง พริกไทย และผักบุ้งทะเล สารสกัดสมุนไพรเด่ียวทุกชนิดรวมทั้งต ารับรวมไม่สามารถยับย้ังเชื้อ P. aeruginosa ได้ 
(ตารางที่ 1) โดยสรุปสารสกัดเด่ียวจากกระเทียม ขิง และพริกไทย สามารถยับย้ังต่อแบคทีเรียได้ดีที่สุด โดยเปรียบเทียบจาก
ค่าเส้นผ่าศูนย์กลางของ inhibition zone ของสารสกัดสมุนไพรแต่ละชนิด โดยต ารับรวมมีค่า inhibition zone ในระดับปาน
กลาง  
 4.2 ผลการทดสอบค่า MIC 
  จากผลการทดลอง (ตารางที่ 2) พบว่า สารสกัดสมุนไพรเด่ียวทั้ง 5 ชนิดมีค่า MIC อยู่ระหว่าง 0.625 - 5 มิลลิกรัม/
มิลลิลิตร ซึ่งให้ผลบวกกับเชื้อ S.aureus และ S.pyogenes ในขณะที่เชื้อ P.aeruginosa และ E.coli ไม่ปรากฏผลบวกเลย 
ส่วนต ารับมีค่า MIC ต่อเชื้อ S.aureus และ S.pyogenes เช่นกัน โดยมีค่าเท่ากับ 2.5 และ 1.25 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
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ตามล าดับ และไม่ปรากฏผลบวกต่อเชื้อ P.aeruginosa และ E.coli เช่นกัน ในกลุ่มสมุนไพรเด่ียว พริกไทยเป็นสมุนไพรที่มี
ประสิทธิภาพดีที่สุดในการยับย้ังเชื้อ S. aureus และ S. pyogenes มีค่า MIC คือ 1.25 และ 0.625 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 2 ความเข้มข้นต่ าสุดของสารสกัดสมุนไพรไทยที่สามารถยับยั้งแบคทีเรีย (MIC) (มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) 
สารสกัดสมุนไพรไทย S. aureus 

ATCC12228 
P. aeruginosa 

ATCC2578 
E. coli ATCC 

25922 
S. pyogenes 
ATCC19615 

MIC⁸ 
(มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) 

MIC 
(มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) 

MIC  
(มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) 

MIC  
(มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) 

กระเทียม 5 No No 2.5 
ขิง 2.5 No No 2.5 
หอมแดง 5 No No 1.25 
พริกไทย 1.25 No No 0.625 
ผักบุ้งทะเล 2.5 No No 1.25 
ต ารับยาพอกเกลื่อนฝี ๗ 
ประการ 

2.5 No No 1.25 

หมายเหตุ: No = ไม่ยับยั้งแบคทีเรีย 
 
5. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 สารสกัดสมุนไพรไทยทั้ง 5 ชนิด สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกได้ดีกว่าแกรมลบ มีสารสกัดสมุนไพร
บางชนิดเช่น กระเทียม ท่ียับยั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมลบคือ E. coli ได้ในการท า agar well diffusion ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ที่พบว่าสารสกัดจากกระเทียมที่สกัดด้วยเอทิลแอลกอฮอล์มีฤทธ์ิยับยั้งต่อเชื้อ E. coli ได้ที่ความเข้มข้น 50 และ 100 มิลลิกรัม 
โดยมี inhibition zone เท่ากับ 12 มิลลิเมตร และ 14 มิลลิเมตร ตามล าดับ (Wolde, Kuma, Trueha & Yabeker, 2018) 
อย่างไรก็ตามผลบวกดังกล่าวเป็นผลที่เกิดจากความเข้มข้นสูงที่สุดของการทดสอบ แต่เมื่อท า MIC assay กลับให้ผลลบในการ
ทดสอบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าฤทธ์ิในการยับย้ังเชื้อ E. coli ยังไม่ดีพอ นอกจากน้ันสารสกัดสมุนไพรไทยทั้ง 5 ชนิดไม่สามารถ
ยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa ได้เลย  
 จากผลการทดลอง agar well diffusion โดยรวมพบว่า สารสกัดสมุนไพรทุกชนิดและต ารับรวมสามารถยับย้ังเชื้อ S. 
pyogenes ได้ สารสกัดสมุนไพร 3 ชนิด ได้แก่ กระเทียม ขิง และพริกไทยสามารถยับย้ังเชื้อ S. aureus และ S. pyogenes 
ได้ ส่วนต ารับรวมสามารถยับย้ังเชื้อ S. aureus และ S. Pyogenes ได้เช่นกัน โดยสารสกัดจากกระเทียม ขิง และพริกไทย 
สามารถยับยั้งต่อแบคทีเรียได้ดีที่สุด โดยดูจากอัตราส่วนระหว่างเส้นผ่าศูนย์กลางของ inhibition zone ของสารสกัดสมุนไพร
แต่ละชนิดต่อเชื้อ S. aureus, P. aeruginosa, E. coli และ S. pyogenes รองลงมาคือ หอมแดงและผักบุ้งทะเล  ส่วนสาร
สกัดสมุนไพรทุกชนิดและแบบต ารับรวมไม่สามารถยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa ได้ 
 จากผลการทดลองหาค่า MIC ของสารสกัดสมุนไพรเด่ียว และสารสกัดต ารับยาพอกเกลื่อนฝี ๗ ประการ พบว่า สารสกัด
สมุนไพรเด่ียวทั้ง 5 ชนิดมีค่า MIC อยู่ระหว่าง 0.625 - 5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งให้ผลบวกกับเชื้อ S. aureus และ S. 
pyogenes ในขณะที่เชื้อ P. aeruginosa และ E. coli ไม่ปรากฏผลบวกเลย ส่วนต ารับมีค่า MIC ต่อเชื้อ S. aureus และ S. 
pyogenes เช่นกัน โดยมีค่าอยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 2.5 และ 1.25  มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ตามล าดับ และไม่ปรากฏผล
ยับยั้งการเจริญต่อเชื้อ P. aeruginosa และ E. coli เช่นกัน  ในกลุ่มสมุนไพรเด่ียว พริกไทยเป็นสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพดี
ที่สุดในการยับย้ังเชื้อ S. aureus และ S. pyogenes มีค่า MIC คือ 1.25 และ 0.625 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ตามล าดับ เมื่อ
เปรียบเทียบค่า MIC ของสารสกัดขิงต่อเชื้อ S. aureus ที่ได้จากการทดลอง คือ 2.5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานฤทธ์ิการยับย้ังเชื้อ S. aureus ของสารสกัดขิง (มณฑล วิสุทธิ, 2017) มีระบุค่า MIC อยู่ระหว่าง 1-2.5 มิลลิกรัม/
มิลลิลิตร นอกจากน้ันยังมีรายงานของสารสกัดจากขิงและผักบุ้งทะเลที่สามารถยับย้ังเชื้อ S. aureus และ S. pyogenes ซึ่ง



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

 

179 

เป็นแบคทีเรียแกรมบวก โดยขิงมีสารออกฤทธ์ิส าคัญคือ Gingerol, Zingerone, Zerumbone, Paradol, Ginger 
flavonoids มีฤทธ์ิต้านการอักเสบและยาแก้ปวด ฤทธ์ิต้านจุลินทรีย์ ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและต้านมะเร็ง ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ 
เป็นต้น (Rahmani, Shabrmi & Salah, 2014) ส่วนผักบุ้งทะเลมีสารส าคัญออกฤทธ์ิคือ Alkaloids, phenolics 
compounds, glycolipids ซึ่งมีฤทธ์ิต้านจุลชีพ การปวด  ต้านอักเสบ ลดน้ าตาลในเลือด เป็นต้น (Meira, Pereira da Silva, 
David & David 2012) 
 จากผลการทดลองพบว่าสารสกัดต ารับยาพอกเกลื่อนฝี ๗ ประการสามารถยับย้ังการเจริญของแบคทีเรียได้น้อยกว่าสาร
สกัดสมุนไพรเด่ียว กระเทียม และ ขิง แต่มีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อแบคทีเรียใกล้เคียงพริกไทย  เมื่อดูค่า MIC ของต ารับพบว่ามีค่าอยู่ใน
ระดับปานกลางในการยับยั้งเชื้อ S. aureus และ S. pyogenes โดยมีค่า MIC  ต่อเชื้อ S. aureus เทียบเท่าสารสกัดขิง และ
มีค่า MIC  ต่อเชื้อ S. pyogenes  ดีกว่าสารสกัดขิง 1 เท่า ปรากฏการณ์ดังกล่าวน่าจะเกิดจากการหมักผสมของสมุนไพร ซึ่ง
อาจท าให้เกิดปฎิกิริยาของสารทุติยภูมิที่ถูกปลดปล่อยออกมาในสารสกัด เป็นผลท าให้ฤทธ์ิในการยับย้ังเชื้อลดลงเมื่อเทียบกับ
สมุนไพรเด่ียว อย่างไรก็ตามการเป็นต ารับอาจช่วยในการลดอาการระคายเคืองของสมุนไพรเด่ียวได้เมื่อน ามาใช้กับผิวหนัง 
ดังน้ันสารสกัดดังกล่าวมีศักยภาพเพียงพอในการน าไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เจลยับย้ังเชื้อแบคทีเรียในผู้ป่วยที่เป็นฝี งานวิจัย
ครั้งน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นในการยืนยันฤทธ์ิของสารสกัดสมุนไพรของต ารับยาแผนโบราณต่อแบคทีเรีย และ
สามารถน าไปท าวิจัยพัฒนาต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์ส าหรับรักษาโรคติดเชื้อบนผิวหนัง เพ่ือทดแทนหรือใช้ร่วมกับยาต้านจุลชีพ
แผนปัจจุบัน 
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บทคัดย่อ  
ภาวะอาหารไม่ย่อยในประเทศไทยถือว่าเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งภาวะอาหารไม่ย่อยส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในประเทศไทยยังมีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะอาหารไม่ย่อยไม่มากนัก การศึกษาน้ีจึงมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการเผายาบริเวณหน้าท้องต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอาหารไม่ย่อยและเพื่อเพิ่มแนวทางในการ
เลือกการรักษาให้กับผู้ป่วยที่มีภาวะอาหารไม่ย่อย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ท าการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยจะท าการ
บ าบัดสัปดาห์ละ 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 วัน ท าติดต่อกัน 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบก่อนการบ าบัดในครั้งที่ 1 
และหลังการบ าบัดครั้งที่ 3 โดยใช้แบบประเมิน Severity Of  Dyspepsia Assessment (SODA) โดยแบ่งการประเมินอาการออกเป็น 
3 ส่วน พบว่า ระดับความปวดก่อนการบ าบัดในครั้งที่ 1 มีค่าเท่ากับร้อยละ 24.70 ± 2.26  หลังการบ าบัดในครั้งที่ 3 มีค่าเท่ากับร้อย
ละ 17.03 ± 2.81 เมื่อเปรียบเทียบก่อนการบ าบัดในครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดในครั้งที่ 3 พบว่าระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ส าหรับระดับอาการร่วมก่อนการบ าบัดในครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดในครั้งที่ 3 พบว่ามีระดับอาการร่วมลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระดับความพึงพอใจก่อนการบ าบัดในครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดในครั้งที่ พบว่ามีระดับความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนการบ าบัดในครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดใน
ครั้งที่ 3 โดยใช้แบบประเมินดัชนีคุณภาพชีวิต (quality of life index) เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (The World 
Health Organization Quality of Life) พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ก่อนการบ าบัดในครั้งที่ 1 และหลังการบ าบัดในครั้งที่ 3 มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
และ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีค่าเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างทางนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05 ) ดังน้ันในภาพรวม การ
บ าบัดรักษาภาวะอาหารไม่ย่อยด้วยวิธีหัตถการเผายา สามารถใช้เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาหรือบรรเทาอาการในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
อาหารไม่ย่อย 
 

ค าส าคัญ: ภาวะอาหารไม่ย่อย  แบบประเมิน SODA  หัตถการเผายา 
 

Abstract  
 The prevalence of dyspepsia in Thailand is considered as a common condition in the digestive tract, negatively 
affecting the quality of life of the patient. However, few studies on the quality of life of people with dyspepsia 
have been found in Thailand. In this regard, the purposes of this study were to investigate the effects of 
moxibustion of herbals on quality of life in patients with dyspepsia and to increase treatment options for patients 
with dyspepsia. The sample was 30 people, selected based on a purposive sampling to obtain the volunteers 
meeting the inclusion criteria set by the researcher. The therapy was performed 3 times a week, each time 1 day 
apart and was performed 1 week consecutively. The results revealed that the data before the first treatment and 
after the third treatment were compared by using the Severity Of Dyspepsia Assessment (SODA) which was 
divided the symptom assessment into 3 parts. It was found that the pain level before the first treatment was 
24.70 ± 2.26% and after the third treatment, the pain level was 17.03 ± 2.81%. When comparing before the first 
treatment and after the third treatment, the pain level was significantly decrease (p <0.05). When before the first 
treatment and after the third treatment results were compared, the associated symptom level decreased with a 
statistical significance level (p<0.05). In addition, the satisfaction levels before the first treatment and after the 
third treatment were compared, the satisfaction levels were increased (p<0.05). The quality of life, before the first 
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treatment and after the third treatment were evaluated using quality of life index of The World Health 
Organization Quality of Life. It showed that the quality of life, environmental quality of life, the psychological 
quality of life, and social relationship. Were increased with a statistical insignificance level (p>0.05) when obtained 
the treatment. The findings could be summarized that burning medicine could be used as an alternative 
treatment for patients with dyspepsia. 
 

Keywords: Dyspepsia, Severity Of Dyspepsia Assessment (SODA), Thai herb heat treatment 
 
1. บทน า  
 ในปัจจุบันอาการอาหารไม่ย่อยมีความชุกทั่วโลกอย่างน้อย 20% ของภาวะผิดปรกติในระบบทางเดินอาหาร ส่วนใน
ประเทศไทยมีความชุกของผู้ป่วยที่มีภาวะอาหารไม่ย่อย ประมาณร้อยละ 66 (Rapat, Somchai, Ratha-Korn, et al., 2018) 
ซึ่งถือเป็นภาวะที่พบบ่อยในระบบทางเดินอาหาร แนวทางปฏิบัติของอาการอาหารไม่ย่อยของประเทศไทย โดยสมาคมแพทย์
ระบบทางเดินอาหารได้จัดท าแนวทางเวชปฏิบัติ เพ่ือให้แพทย์ทั่วไปสามารถดูแลผู้ป่วยภาวะน้ีได้ดีข้ึน โดยมีการรวบรวมแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหารทั่วประเทศ โดยใช้แนวทางการทบทวนรายงานการวิจัยและคุณภาพหลักฐาน และการให้
น้ าหนักค าแนะน าจากคู่มือของแพทย์สภาเพ่ือให้เป็นมาตรฐานในการน าไปปฏิบัติกับประชาชนในประเทศไทย (บัญชาและ
คณะ, 2561)  อาหารไม่ย่อย (Dyspepsia) หมายถึงอาการปวด มวน แน่น แสบ ไม่สุขสบายบริเวณช่องท้องส่วนบน (Upper 
abdomen) ซึ่งบ่งบอกถึงความผิดปกติในกระเพาะอาหาร โดยต้องมีอาการไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ อาจมีอาการอื่นๆ เช่น 
ท้องอืด คลื่นไส้ เรอ หรือ แสบร้อนกลางอกร่วมด้วย แต่ต้องไม่มีสัญญาณเตือน (alarm features) เช่น ภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหาร โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีอาการอิ่มเร็วกว่าปกติอย่างชัดเจน น้ าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 10 โดยที่
หาสาเหตุอื่นๆไม่ได้ อาเจียนตลอดเวลาโดยที่ไม่ทราบสาเหตุ หรือมีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นต้น 
(บัญชาและคณะ, 2561) ทางการแพทย์แผนไทยไม่ได้กล่าวถึงอาการอาหารไม่ย่อยโดยตรง อาการอาหารไม่ย่อยเป็นอาการที่
บ่งบอกว่ามีธาตุลมโดยเฉพาะลมโกฏฐาสยาวาตาพิการ มีอาการที่พบบ่อย คือ ปวดท้อง จุกเสียดแน่นท้อง พะอืดพะอม อาจมี
เรอหรือผายลมบ่อย หากเรอหรือผายลมไม่ออก ผู้ป่วยจะรู้สึกอึดอัดไม่สบายท้อง เหตุที่ท าให้ธาตุลมก าเริบหรือพิการ มักเป็น
ผลจากภาวะธาตุสี่เสียสมดุล คือธาตุดิน น้ า ลม ไฟ ธาตุใดธาตุหน่ึงหรือหลายธาตุก าเริบ หย่อน พิการ แล้วส่งผลให้ธาตุไฟ
หย่อน เช่น การรับประทานอาหารใหม่ๆ (อุทริยัง) หากเป็นอาหารประเภทที่ย่อยยาก ส่งผลให้ไฟท่ีย่อยอาหาร (ปริณามัคคี) มี
ก าลังไม่มากพอ ท าให้ธาตุก าเริบข้ึนส่งผลให้เกิดอาการอาหารไม่ย่อย (ช านาญ, และคณะ, ม.ป.ป.) 
 การรักษาหัตถการการเผายานอกจากช่วยรักษา ภาวะอาหารไม่ย่อย การเผายาเป็นหัตถการที่บ าบัดรักษาภายนอกร่างกาย 
แต่ยังไม่มีงานวิจัยรองรับ ผู้วิจัยจึงได้จัดท าปริญญานิพนธ์ เรื่อง การศึกษาผลของการเผายาบริเวณหน้าท้องต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยที่มีภาวะอาหารไม่ย่อย เพ่ือเป็นทางเลือกหน่ึงส าหรับผู้ป่วยในการรักษาแบบแพทย์แผนไทย ที่เป็นประโยชน์ย่ิง
ส าหรับผู้ป่วยในยุคปัจจุบัน 

 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของผู้ที่มีภาวะอาหารไม่ย่อยโดยหัตถการเผายา 
 2.2 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะอาหารไม่ย่อยโดยใช้แบบประเมิน Severity Of Dyspepsia Assessment 
(SODA) 
 2.3 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยที่มีภาวะ
อาหารไม่ย่อยโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL) 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และ เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย 
  3.1.1 แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร แบบประเมิน Severity Of  Dyspepsia 
Assessment (SODA) แบบบันทึกการติดตามผลการรักษา แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Quality Of Life Index หรือ QLI) 
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  3.1.2 สมุนไพรที่ใช้ในหัตถการเผายา คือ ไพล ขมิ้นชัน ขิง ข่า ตะไคร้ และกะทือ เกลือสะตุ น้ ามันไพล 
  3.1.3 แอลกอฮอล์ ส าลี ผ้าขนหนู เครื่องวัดความดัน ปรอทวัดไข้ 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.2.1 ด าเนินการเอกสาร  
   การประสานงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคูคต ต าบลคูคต อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี  ผ่าน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เพ่ือขอจริยธรรมในมนุษย์ และได้รับการอนุมัติหมายเลขรับรอง PPHO-REC 2553  จึงเริ่ม
ประชาสัมพันธ์รับอาสาสมัคร 
  3.2.2 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ จ านวน 30 คน 
   คัดเลือกจากผู้ที่มีอาการท้องอืด ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคูคต 2,550 คน และอยู่ในเกณฑ์อื่นๆที่
ผู้วิจัยก าหนดไว้ และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เมื่อก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (type I error) เท่ากับ 0.05 ก าลังการ
ทดสอบ (power of the test) เท่ากับ 0.80 ผลกระทบของขนาด (effect size) เท่ากับ 0.5 และการเปลี่ยนแปลงของส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของผลลัพธ์ (standard deviation of the change in outcome) เท่ากับ 1 (Rosner B, 1995) เมื่อ
ค านวณแล้วได้จ านวนอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 30 คน โดยเกณฑ์อื่นๆ ที่ต้องผ่านมีดังน้ี 

- อายุ 50 ปีข้ึนไป เพศหญิงและเพศชาย  
- ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการภาวะอาหารไม่ย่อย   
- ไม่มีประวัติการแพ้สมุนไพร ไม่มีโรคผิวหนัง  
- ไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นก่อนเข้าร่วมโครงการ 7 วัน  
- ไม่มีภาวะอาหารไม่ย่อยชนิดมีแผล หรือแผลเพ็ปติก โรคกระเพาะอาหาร มะเร็งกระเพาะ 

   เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  
- มีไข้เกิน 37.5 องศาเซลเซียส 
- มีความดันโลหิตสูง มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
- ปวดศีรษะทุกชนิด 
- มีภาวะบวมอักเสบที่ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง 

  3.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วยแบบสัมภาษณ์ ก่อนและหลังการรักษา  
- ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร  
- แบบประเมิน Severity Of  Dyspepsia Assessment (SODA)   
- แบบบันทึกการติดตามผลการรักษา  
- แบบประเมินคุณภาพชีวิต Quality Of Life Index หรือ QLI 

  3.2.4 ท าหัตถการเผายาโดยใช้สูตรเผายาจากอาจารย์แพทย์แผนไทย คมสัน ทินกร ณ อยุธยา ท าการบ าบัดสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง วันเว้นวัน 

- ท าความสะอาดบริเวณหน้าท้องด้วยผ้าชุบน้ าอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  
- ทาน้ ามันไพลที่ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง นวดโกยท้องอย่างเบามือ 5 นาที 
- ใช้ผ้าขนหนูขนาด 34×75 เซนติเมตร ชุบน้ าให้หมาด ม้วนผ้าวางล้อมที่สะดือเป็นวงกลมมีเส้นผ่าศูนย์กลาง 6 น้ิว 
- น าเกลือสะตุโรยลงบนหน้าท้องของอาสาสมัคร ปริมาณ 7.5 กรัม 
- น าเครื่องยาเผาใส่ลงในหลุมที่ท าไว้ให้มีความหนา 1.5 น้ิว 
- โรยเกลือสะตุลงบนเครื่องยาเผาอีกครั้ง ปริมาณ 7.5 กรัม 
- น าผ้าหนูชุบน้ าให้หมาด คลุมเครื่องยาเผา ห้ามกดตัวเครื่องยาเด็ดขาดเพราะจะท าให้เครื่องยาแน่นเกินไป 
- น าแอลกอฮอล์ ปริมาณ 10 ซีซี ค่อยๆเทลงบนผ้าขนหนูให้อยู่ในกรอบที่ท าไว้ 
- จุดไฟด้วยปืนจุดแก๊ส รอประมาณ 1 นาที ให้ไฟดับ แล้วใช้มือกดลงไปที่เครื่องยาเผาพร้อมกับสอบถาม

ความรู้สึกร้อน 
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- น าผ้าท่ีคลุมเครื่องยาออกไปแล้วท าการปรับเกลี่ยยาให้ไม่มีความหนาแน่นจนเกินไป  
- น าผ้าท่ีชุบน้ าพอหมาดน ามาคลุมยา ท าเหมือนข้อที่ 5.2.8 จ านวน 5 รอบ โดยการวิจัยอาสาสมัครทุกคน

จะได้รับการท าหัตถการเผายาคนละ 30 นาที  
- หลังจากท าหัตถการครบ ให้น าเครื่องยาออกจากบริเวณท้องของอาสาสมัคร ใช้ผ้าขนหนูชุบน้ าอุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส บิดพอหมาดเช็ดท าความสะอาด 
  3.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคล โดยวิเคราะห์หาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบประเมิน Severity Of Dyspepsia Assessment (SODA) และคะแนนแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต (Quality of Life Index หรือ QLI) ก่อนและหลังการรักษาด้วยการหัตถการเผายาโดยใช้สถิติ Paired t – test
และมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p value) 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ตางรางที่ 1 แสดงจ านวนร้อยละของข้อมูลส่วนตัวของที่มีภาวะอาหารไม่ย่อย  
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนคน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 3 10 
หญิง 27 90 

อายุ (ปี)   
50-69 ปี 20 66.67 

70 ปีข้ึนไป 10 33.33 
น้ าหนัก   

40-50 กิโลกรัม 3 10.00 
51-60 กิโลกรัม 15 50.00 
61-70 กิโลกรัม 9 30.00 
71-80 กิโลกรัม 3 10.00 

ส่วนสูง   
145-150 เซนติเมตร 10 33.33 
151-160 เซนติเมตร 17 56.67 
161-170 เซนติเมตร 3 10.00 

ดัชนีมวลกาย   
ผอม 0 0 
ปกติ 9 30.00 

ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 6 20.00 
อ้วน/โรคอ้วนระดับ 2 12 40.00 

อ้วนมาก/โรคอ้วนระดับ 3 3 10.00 
สถานะภาพ   

โสด 3 10.00 
สมรส 14 46.67 

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 5 16.67 
ม่าย 8 26.67 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินอาการอาหารไม่ย่อย หลังจากการบ าบัดด้วยการเผายาใน
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 3 (N=30) โดยแบบประเมิน Severity Of Dyspepsia Assessment (SODA) 

การประเมินอาการ 
ก่อนการรักษาครัง้ที่ 1 

Mean ± SD 
หลังการรักษาครั้งที่ 3 

Mean ± SD 
p-value 

ระดับความปวด 24.70 ± 2.26 17.03 ± 2.81 0.01* 
ระดับอาการอื่นๆ 

อาการเรอ 
ปวดแสบใต้ลิ้นปี่ 
ท้องอืด 
ผายลม 
เรอเหม็นเปรี้ยว 
คลื่นไส ้
ลมหายใจมีกลิ่นเหม็น 

15.50 ± 2.03 
2.07 ± 0.92 
2.03 ± 1.02 
3.07 ± 0.57 
2.63 ± 0.84 
1.27 ± 0.51 
1.20 ± 0.40 
1.30 ± 0.69 

10.70 ± 2.35 
1.28 ± 0.44 
1.07 ± 0.25 
1.43 ± 0.56 
1.63 ± 0.55 
1.07 ± 0.25 
1.10 ± 0.30 
1.10 ± 0.30 

0.01* 
0.01* 
0.01* 
0.01* 
0.01* 
0.02* 
0.04* 
0.02* 

ความพึงพอใจ 10.57 ± 0.73 15.53 ± 1.48 0.01* 
p-value (0.05) 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิต ระหว่างก่อน-หลัง ได้รับการบ าบัดด้วยการเผายา 
จ าแนกตามคะแนนรายด้านและโดยรวมจากกลุ่มอาสาสมัคร โดยแบบประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life Index หรือ 
QLI)  (The World Health Organization Quality of Life หรือ WHOQOL) 

องค์ประกอบ 
คะแนนและการแปลผล 

p-value 
Mean±SD ระดับ Mean±SD ระดับ 

ด้านสุขภาพกาย 21.43 ± 2.53 คุณภาพชีวิตกลาง 23.50 ± 2.62 คุณภาพชีวิตกลาง 0.01* 
ด้านจิตใจ 19.20 ± 2.25 คุณภาพชีวิตกลาง 19.50 ± 2.08 คุณภาพชีวิตกลาง 0.15 
สัมพันธภาพทางสังคม 9.2 ± 0.66 คุณภาพชีวิตกลาง 9.37 ± 1.00 คุณภาพชีวิตกลาง 0.08 
ด้านสิ่งแวดล้อม 24.77 ± 2.66 คุณภาพชีวิตกลาง 26.13 ± 2.96 คุณภาพชีวิตกลาง 0.01* 
คุณภาพโดยรวม 80.60 ± 7.51 คุณภาพชีวิตกลาง 85.37 ± 8.30 คุณภาพชีวิตกลาง 0.01* 

p-value (0.05) 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาผลของการเผายาบริเวณหน้าท้องต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะอาหารไม่ย่อย เมื่อเปรียบเทียบก่อนเเละหลังเข้า
ร่วมโครงการสามารถลดระดับอาการปวดท้องได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=0.01 เเละลดระดับอาการร่วม ได้แก่อาการเรอ 
ปวดเเสบใต้ลิ้นปี่ ท้องอืดและผายลม ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=0.01 อาการเรอเหม็นเปรี้ยวและลมหายใจมีกลิ่นเหม็น
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=0.02 และอาการคลื่นไส้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=0.04 อาสาสมัครมีความพึงพอใจ
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยทางสถิติ p=0.01 เเละเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคุณภาพชีวิต ระหว่างก่อน-หลัง ได้รับการบ าบัดด้วยการเผายาโดยแบบประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of Life 
Index หรือ QLI) (The World Health Organization Quality of Life หรือ WHOQOL) พบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
กาย ด้านสิ่งแวดล้ม และด้านคุณภาพโดยรวม เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=0.01 ส่วนด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม เพ่ิมข้ึนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p=0.15, p=0.08 ตามล าดับ  
 ข้อเสนอแนะ 

1) หากมีระยะเวลาของการท าวิจัยมากข้ึน ควรเพ่ิมระยะเวลาของการบ าบัดและการติดตามผลในระยะยาว 
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2) ควรเพ่ิมกลุ่มควบคุมแบบให้ผลลบ (negative control group) หรือกลุ่มหลอก (placebo control group) เพ่ือให้
เห็นผลเปรียบเทียบชัดเจนมากย่ิงข้ึน 

3) จากการสอบถามอาการอื่นๆในอาสาสมัครที่เข้ารับการบ าบัดด้วยการเผายา พบว่า การเผายานอกจากจะช่วยรักษา
ภาวะอาหารไม่ย่อยยังช่วยในเรื่องการนอนหลับให้ดีข้ึน จากการซักประวัติก่อนท าแบบสอบถามติดตามผลในครั้งที่ 2 และครั้ง
ที่ 3  มีอาสาสมัครที่นอนหลับได้ดีข้ึนจ านวน 17 คน จากอาสาสมัครทั้งหมด 30 คน หลังจากเข้ารับการบ าบัดด้วยการเผายา 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง Quasi-Experimental Research รูปแบบ intervention study เปรียบเทียบผลการ

ทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลน้้ามันเขียวต่อการรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอและบ่าของผู้รับบริการในคลินิกติกิจฉาเวช จ้านวน 
70 คน และผ่านการประเมินจากแพทย์แผนไทยจ้านวน 23 คน เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครจ้านวน 23 คน ด้าเนินการวิจัยด้วยการนวดไทย
และใช้น้้ามันเขียวร่วมด้วยติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน และติดตามผลหลังจากใช้น้้ามันเขียวไปแล้ว 7 วัน , 14 วัน และ 21 วัน ตามล้าดับ 
ประเมินผลด้วยระดับความเจ็บปวด VRS (Visual rating scales) เป็นตัวเลขแทนค่าความปวด ระยะเวลาของการปวดคอและบ่า  
ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลาของอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอและบ่าของผู้รับบริการก่อนและหลังการทดลอง ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนการทดลอง ระดับความเจ็บปวด VRS 7 วัน และ 14 วัน ระดับความเจ็บปวด
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และท่ี 21 วัน ระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 จากการ
วิจัยสรุปได้ว่าน้้ามันเขียวมีประสิทธิผลต่อการรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอและบ่าและสามารถใช้น้้ามันเขียวแก้อาการปวดเมื่อย
กล้ามเน้ือคอและบ่าแทนน้้ามันแก้ปวดชนิดอื่นได้  

 

ค าส าคัญ:  น้้ามันเขียว  ประสิทธิผล  อาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือคอและบ่า   
 

Abstract 
This research was the quasi-experimental research that expressed as intervention study to compare the 

experiment result about the effectiveness of “Green Oil” in healing muscle aches that applied to general 
patient’s neck and shoulder at Thai Traditional Medicine Clinic. The total number of patients were 70 persons and 
the number of patients who passed the assessment by 23 traditional medicine doctors equal to 23 persons. The 
research method started by Thai massage with “Green Oil” in 7 consecutive days and followed the result every 7 
days for 3 weeks. The evaluated method used VRS test for measuring the pain results, frequency, and duration. 

The research result of before and after treatment showed that the duration of patient’s pain showed no 
significant between 7 and 14 days. At 21 days, patient’s neck and shoulder pain durations were significantly 
decreased at p<0.05. the patient’s pain level in VRS test was significantly decreased at p<0.05 in 7 days and 14 
days and continue to significantly decrease at p<0.001 in 21 days.   In conclusion, “Green Oil” has aches healing 
effectiveness in treatment of neck and shoulder aches and it can be used instead of other aches healing oil.  

 

Key Words: Green aches healing oil, Effectiveness, Neck and shoulder 
 
1. บทน า  
 ภาวะการเจ็บป่วยของประชากรไทยในปัจจุบันที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ ซึ่งส่วนมากพนักงานเงินเดือน หรือเกษตรกร 
ชาวไร่ ชาวนา ที่มีการใช้กล้ามเนื้อบ่าและคอ เป็นประจ้า และเป็นเวลานานส่งผลให้มีอาการปวดตึงบริเวณกล้ามเนื้อบ่าและ
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คอ และมีอาการปวดกล้ามเนื้อสะบัก  กล้ามเนื้อหลังร่วมด้วย เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง และสภาพแวดล้อมในการท้างาน
ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการท้างาน ส่งผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิต ในปัจจุบันการรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่
นิยมคือการรักษาทางศัลยกรรมด้วยการผ่าตัดหรือการใช้ยา เช่น ยาลดการอักเสบ ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาบรรเทาอาการปวด
รวมถึงการนวดด้วยเครื่องความถี่สูง การประคบด้วยความร้อน การประคบด้วยความเย็น การกระตุ้นปลายประสาทด้วยไฟฟ้า 
เพื่อลดอาการปวดและเกร็งกล้ามเนื้อ การบริหารร่างกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ แต่การรักษาผู้ป่วยแบบนี้มี
อาการข้างเคียง เช่น การใช้ยาต้านการอักเสบมีผลก่อให้เกิดความระคายเคืองต่อระบบทางเดินเมื่อรับประทานติดต่อกันเป็น
ประจ้า ท้าให้เกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร (จุลจิราและคณะ, 2555) จากปัญหา
ดังกล่าวได้มีแนวคิดในการใช้การแพทย์ผสมผสานมาดูแลผู้ป่วยเพื่อลดปัญหาอาการข้างเคียงของการใช้ยาและการใช้
การแพทย์องค์รวม (ลดาวัลย์และคณะ, 2558) การรักษาด้วยแนวคิดการแพทย์ผสมผสานนั้นมีรูปแบบการรักษามากมายหลาย
วิธีแต่ที่นิยมใช้แพร่หลายคือ การนวด และการประคบสมุนไพร โดยเฉพาะการนวดนั้นเป็นที่ยอมรับกันว่าสามารถช่วยบรรเทา
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ส่งผลดีต่อระบบไหลเวียนเลือดภายใน ซึ่งในปัจจุบันได้มีการใช้สมุนไพรต่าง ๆ มาใช้เพื่อให้
การนวดมีผลดีต่อร่างกายมากยิ่งขึ้น ช่วยผ่อนคลาย ความเครียดลงการวิตกกังวล อันเนื่องมาจากการท้างานในชีวิตประจ้าวัน
ได้เป็นอย่างดี (ชาคริตและคณะ, 2557) นอกจากน้ียังมีการน้าน้้ามันบางชนิดมาใช้ประกอบการนวด โดยการใช้น้้ามันทางไปยัง
กล้ามเนื้อท่ีต้องการแล้วใช้มือทา ถูเพื่อเพ่ือรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ น้้ามันบางชนิดมีส่วนประกอบของสมุนไพรที่มีสรรพคุณ
ในการแก้อาการอักเสบ ลดอาการปวด การนวดดังกล่าวส่งผลให้สาระส้าคัญของสมุนไพรเข้าซึมไปในบริเวณกล้ามเนื้อส่งเสริม
ให้การนวดมีผลสัมฤทธิ์มากยิ่งขึ้น (โสภาและคณะ, 2557) 
 ภูมิปัญญาคนไทย ได้คิดค้นยาสมุนไพรในการรักษาโรค ลดการอักเสบ บรรเทาอาการปวดไว้มากมายเพื่อใช้ ในการดูแล
สุขภาพตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า ในต้าราพระโอสถพระนารายณ์ในบทที่ 5 ว่าด้วยต้ารับยาน้้ามันและยาขี้ผึ้ง ได้กล่าวไว้ว่าตั้งแต่
ขนานท่ี 65 ถึง 81 รวมทั้งสิ้น 17 ขนาน เป็นต้ารับยาน้้ามัน 15 ขนาน และยาขี้ผึ้ง 2 ขนาน ยาทั้ง 17 ขนานนี้มีอยู่ 11 ขนาน
ที่ระบุแพทย์ผู้ปรุงยา ตลอดจนวันเดือนปีที่ปรุงยาชัดเจน ในจ้านวนนี้เป็นยาที่แพทย์หลวง “ออกพระสิทธิสาร” ปรุงถวาย 7 
ขนาน นอกนั้นเป็นยาที่แพทย์หลวงอีก 2 คน คือ “ออกพระสิทธิสารพราหมณ์เทศ” และ “ออกพระแพทยพงษา” ประกอบ
ถวายคนละขนานกับหมอเฉลยศักดิ์ ช่ือ “นายเพ็ชรปัญญา” และหมอฝรั่ง ช่ือ “เมสี” ปรุงถวายอีกคนละ 1 ขนาน ในตอนท้าย
ของต้ารับยา 11 ขนานนี้ มีอยู่ 1 ขนาน เป็นหนึ่งในต้ารับยาที่แก้โรคลมปะกัง (ต้าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์, น.557) และจาก
การวิเคราะห์ต้ารับยา ยามีรสเย็นสอดคล้องกับทฤษฎีหลักเภสัชกรรมไทยที่กล่าวว่า ยารสเย็นต้ารับยาน้้ามันนวดเส้นและ
กล้ามเนื้อท่ีผิดปกติให้กลับดีประกอบด้วยเครื่องยา ดังต่อไปนี้ 
 1. ว่านน้้า หนัก 3 บาท    7. พิมเสน หนัก 3 บาท   
 2. เปราะหอม หนัก 3 บาท   8. การบูร หนัก 3 บาท   
 3. ขิงแห้ง หนัก 3 บาท    9. ดอกจันทน์ หนัก 3 บาท   
 4. กะทือ หนัก 3 บาท   10. ลูกจันทน์ หนัก 3 บาท   
 5. กระชาย หนัก 3 บาท   11. กระวาน หนัก 3 บาท   
 6. ไพล หนัก 3 บาท   12. กานพลู หนัก 3 บาท  
 เครื่องยาทั้งหมดต้าเป็นผงใส่น้้ามันมะพร้าวหรือน้้ามันงาลงไป ใส่ขวดน้าไปฝังข้าวเปลือกไว้ 15 คืน แล้วน้ามาใช้นวดแก้
อาการปวดเมื่อย-เคล็ดยอก ฟกช้้าด้าเขียว ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ผลดีนักแล  ซึ่งวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก ได้ผลิตเป็นตัวยาที่เรียกว่า น้้ามันเขียว (Green Oil) เป็นน้้ามันหอมระเหยที่เป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็น มี
คุณสมบัติเป็นยาเย็น สามารถบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ คลายเส้นเอ็น โดยใช้ทา ถูนวด บริเวณที่เกิดอาการหรือใช้สูด
ดม แก้ลมวิงเวียน แมลงสัตว์กัดต้อย ถอนพิษร้อน และได้รับความนิยมจากผู้ใช้บริการในคลินิก  ติกิจฉาเวช วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ที่มารับบริการนวดควบคู่กับการรักษาโดยใช้น้้ามันเขียว ทาถูก ไปพร้อม ๆ กับการนวด 
ซึ่งแต่ละปีมีผู้มารับบริการรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปีเฉลี่ยร้อยละ 40 
 จากความเป็นมาและความส้าคัญดังกล่าว พบว่าการศึกษาถึงคุณสมบัติในการรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ คอและบ่า
ของน้้ามันเขียว  ยังไม่มีการท้าวิจัยทางคลินิกถึงประสิทธิผลของน้้ามันเขียวต่อการรักษาอาการดังกล่าว ท้าให้ผู้วิจัยตระหนัก
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และเห็นความส้าคัญของการท้าวิจัยเรื่องประสิทธิผลของน้้ามันเขียวต่อการรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่า ของ
ผู้รับบริการ ในคลินิกติกิจฉาเวช วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 
2. วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาประสิทธิผลน้้ามันเขียวต่อการรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่าของผู้รับบริการ ในคลินิก 
ติกิจฉาเวช วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
   
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์ เครื่องมือด้าเนินการวิจัย 
  3.1.1 แบบคัดกรองผู้ป่วยปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่า เป็นค้าถามในการคัดกรองประชากรที่เป็นผู้รับบริการใน
คลินิกติกิจฉาเวช วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก โดยแบ่งแบบคัดกรองออกเป็น 2 ตอน ประกอบด้วย 
   ตอนท่ี 1 แบบคัดกรองการสอบถามเกี่ยวกับอาการปวดปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่า 
   ตอนท่ี 2 แบบคัดกรองการสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล 
  3.1.2 น้้ามันเขียวท่ีผลิตโดยโรงผลิตยาสมุนไพร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 3.2 วิธีด้าเนินการวิจัย 
  3.2.1 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง Quasi-Experimental Research รูปแบบ intervention study 
เปรียบเทียบเปรียบเทียบผลการทดลอง ท้าการศึกษาจากการคัดกรองผู้ป่วยปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่า เป็นค้าถามในการ
คัดกรองประชากรที่เป็นผู้รับบริการในคลินิกติกิจฉาเวช วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก โดยการใช้แบบคัด
กรองผู้ป่วยปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่า และ แบบประเมินประสิทธิผลยาเขียวต่อการรักษาอาการปวดคอและบ่า และน้า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน  
  3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
   1) การตรวจสอบความตรง (Validity) ของเนื้อหา (Content Validity) ตรวจสอบโดยน้าแบบสัมภาษณ์ที่ได้
ปรับปรุงแก้ไข ให้ผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง  
   2) ความตรง (Validity) เครื่องมือท่ีใช้ประเมินอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ่าและคอที่ให้ผู้ป่วยประเมินความ
เจ็บป่วยด้วยตนเอง โดยอาศัยพ้ืนฐานความเชื่อของ ลอคสโตน (Lockstone) ที่ว่า การประเมินความเจ็บปวดที่ดีที่สุด คือ การ
บอกเล่าของผู้ป่วยโดยให้ ผู้ป่วยเป็นผู้บอกระดับ ความเจ็บปวดในขณะนั้นเป็นการตัดสินเกี่ยวกับความรุนแรงและต้าแหน่งของ
ความเจ็บปวด หลังจากนั้นคณะผู้วิจัยและแพทย์แผนไทยที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ เป็นผู้นวด รวม 3 คน 
ร่วมกันประเมินระดับความเจ็บปวดของผู้มารับบริการทั้งก่อนและหลัง แล้วหาค่าเฉลี่ยของอาการปวดที่ได้บันทึกลงในแบบ
ประเมินการ รับรู้ความรุนแรงของความปวดก่อนและหลังทดลองของจอห์นสัน ซึ่งเป็นมาตรวัดที่ท้าให้สามารถแยกได้ระหว่าง   
ความรู้สึกทางกายและความรู้สึกทางจิตใจ นอกจากนั้นลักษณะของแบบประเมินความเจ็บปวดที่ใช้มีลักษณะเข้าใจง่าย
สามารถใช้เวลาในการตอบไม่นานจึงเหมาะสมในการใช้ เมื่อท้าการทดลองซึ่งต้องการวัดการตอบสนอง ความปวดทางด้าน
ร่างกาย (Physical) จากแพทย์แผนไทยท่ีได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะเป็นผู้นวดรักษา 
  3.2.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรที่ใช้ศึกษาคือ เป็นผู้รับบริการในคลินิกติกิจฉาเวช วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
ปีการศึกษา 2562 จ้านวน 170 คน คน และผ่านการประเมินจากแพทย์แผนไทยจ้านวน 23 คน เข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร
จ้านวน 23 คน โดยการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ระดับวิทยาลัยของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เลขท่ีรับรอง SCPHPL 3/2563-38 
  3.2.4 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
   สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนน คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ผลการรักษาโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired sample t-test 
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ข้อมูลในทุกตัวช้ีวัดจะถูกตรวจสอบการกระจายตัวแบบปกติ (Normal distributions) โดยใช้นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมทางสถิติส้าเร็จรูป 
   เครื่องมือท่ีใช้ในการด้าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
   1) แบบบันทึกการรักษา ได้แก่ เพศ อาชีพ อายุ สถานภาพ เช้ือชาติ สัญชาติ ที่อยู่ อาการส้าคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน การตรวจร่างกาย 
   2) แบบสัมภาษณ์วัดระดับความเจ็บปวด โดยใช้ประเมินวัดความปวดตามความรู้สึกของผู้รับการนวด ตั้งแต่
ไม่มีความรู้สึกปวดจนกระทั่งมีความรู้สึกปวดมาก จนรู้สึกทนไม่ได้ 
   โดยท้าเครื่องหมาย  บนตัวเลขระหว่าง 0  - 10 ที่ใดก็ได้ที่ตรงกับความรู้สึกปวดของผู้รับบริการ ผู้วิจัยเป็น
ผู้อธิบายระดับของความปวดตามมาตรวัดให้กับอาสาสมัคร 
 

Pain sensation scale 
 
 
    0        1         2        3        4         5        6        7        8       9        10 
 

            ไม่รู้สึกปวด                                      รู้สึกปวดปานกลาง                                   รู้สึกปวดมากท่ีสุด 
 

ภาพที่ 1 มาตรวดัระดับความรู้สึกปวดของจอห์นสัน (Johnson, 1973) 
 
4. ผลการวิจัย 

 ข้อมูลแบบประเมินประสิทธิผลน้้ามันเขียวต่อการรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่าคลินิกติกิจฉาเวช ของ
ผู้รับบริการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
 
ตารางที่ 1 ตอนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
ลักษณะทั่วไป จ้านวน (ร้อยละ) 
เพศ ชาย 7 (30.44) 

หญิง 16 (69.56) 
อาย ุ น้อยกว่า 20ปี 0 (0.00) 

20 – 29 ปี 0 (0.00) 
30 – 39 ปี 5 (21.74) 
มากกว่า 40 ปีขึ้นไป 18 (78.26) 

สถานภาพ โสด        6 (26.09) 
สมรส 17 (73.91) 

ประวัติครอบครัวเป็นไมเกรน ไม่ม ี 14 (60.86) 
มี 9 (39.14) 

โรคประจ้าตัว ไม่ม ี 21 (91.30) 
มี 2 (8.70) 

ท่านเริ่มมีอาการปวดเมื่อยกลา้มเนื้อคอและบ่า มากกว่า 15 วัน 17 (73.91) 
มากกว่า 1 เดือนขึ้นไป  2 (8.69) 
อื่นๆ  3 (13.04) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบประเมิน (ต่อ) 
ลักษณะทั่วไป จ้านวน (ร้อยละ) 
ระดับความปวดกล้ามเนื้อคอและบ่า 
ก่อนการไดร้ับการรักษา 

พอร้าคาญ 4 (17.39) 
ปวดเล็กน้อยพอทนได ้ 6 (26.08) 
ปวดปานกลาง 8 (34.78) 
ปวดมากพอสมควร 5 (21.73) 
ปวดจนไม่อยากท้าอะไร 0 (0.00) 
ปวดมากที่สดุ 0 (0.00) 

ความถี่ของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่า  
(1 เดือนที่ผ่านมา/ครั้ง) 

0-5 ครั้ง 15 (65.21) 
6-10 ครั้ง 6 (26.08) 
11-15 ครั้ง 1 (4.34) 
16-20 ครั้ง 1 (4.34) 
21-25 ครั้ง 0 (0.00) 
25-30 ครั้ง 0 (0.00) 

ความถีข่องอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่า  
(2 เดือนที่ผ่านมา/ครั้ง) 

0-5 ครั้ง 12 (52.17) 

6-10 ครั้ง  7 (30.43) 
11-15 ครั้ง 3 (13.04) 
16-20 ครั้ง 1 (4.34) 
21-25 ครั้ง 0 (0.00) 
25-30 ครั้ง 0 (0.00) 
มากกว่า 30 ครั้ง 0 (0.00) 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมินพบว่า เป็นเพศชาย 7 คน คิดเป็นร้อยละ 7 (30.44) เพศ
หญิงจ้านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 69.56 อายุอยู่ในช่วง 30–39 ปี จ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 21.7 อายุมากกว่า 40 ปีขึ้น
ไป จ้านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 78.26 สถานภาพ โสด จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 26.09 สมรส จ้านวน 17 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.91 ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นไมเกรน จ้านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 60.86 มีประวัติครอบครัวเป็น ไมเกรนจ้านวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ 39.14  
 อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่ามากกว่า 15วัน จ้านวน 17 คนคิดเป็นร้อยละ 73.91 อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอ
และบ่า มากกว่า 1 เดือน คิดเป็นร้อยละ 4.34 อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่า มากกว่า 1 เดือนขึ้นไป จ้านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.69 อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่าในกลุ่มอื่นๆจ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 13.04 
 ความถี่ของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา จ้านวน 0-5 ครั้ง จ้านวน 12 คนคิดเป็นร้อยละ 
52.17 ความถี่ของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา จ้านวน 6-10 ครั้ง จ้านวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 
30-43 ความถี่ของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา จ้านวน 11-15 ครั้ง จ้านวน 3 คนคิดเป็นร้อย
ละ 13.04 ความถี่ของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา จ้านวน 16-20 ครั้ง จ้านวน 1 คนคิดเป็น
ร้อยละ 4.34 
 จากตารางที่ 2 ระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าหลังการใช้น้้ามันเขียว (ความนานของการปวด) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 23 คน มีระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าหลังการใช้น้้ามันเขียว (ความนานของการปวด) น้อย
กว่า 30 นาที ครั้งท่ี 1 จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 65.22 ครั้งที่ 2 จ้านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 60.87 ครั้งที่ 3 จ้านวน 
22 คน คิดเป็นร้อยละ 95.65 ครั้งท่ี 4 จ้านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 95.65 
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ตารางที่ 2 ระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าก่อนและหลังการใช้ยา (ความนานของการปวด) 
ระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนือ้คอ
และบ่าหลัง (ความนานของการปวด) 

ครั้งท่ี 1 
จ้านวน (ร้อยละ) 

ครั้งท่ี 2 
จ้านวน (ร้อยละ) 

ครั้งท่ี 3 
จ้านวน (ร้อยละ) 

ครั้งท่ี 4 
จ้านวน (ร้อยละ) 

น้อยกว่า 30 นาที 15(65.22) 14 (60.87) 22(95.65) 22 (95.65) 
30 นาที 3 (13.04)   9 (39.13)  1 (4.34)   1 (4.34) 
1 ช่ัวโมง 3 (13.04) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
1-2 ช่ัวโมง 1 (4.35) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
3-4 ช่ัวโมง 1 (4.35) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
มากกว่า 4 ช่ัวโมงขึ้นไป 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 
 
 ระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าหลังการใช้น้้ามันเขียว (ความนานของการปวด) 30 นาที ครั้งที่ 1 จ้านวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 13.04 ครั้งท่ี 2 จ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 39.13 ครั้งท่ี 3 จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.34 ครั้งที่ 
4 จ้านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.34 
 ระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าหลังการใช้น้้ามันเขียว (ความนานของการปวด) 1 ช่ัวโมง ครั้งที่ 1 จ้านวน 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 13.04 ครั้งท่ี 2-4 จ้านวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0.00  
 ระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าหลังการใช้น้้ามันเขียว (ความนานของการปวด) 1-2 ช่ัวโมง ครั้งที่ 1 จ้านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.35  ครั้งท่ี 2-4 จ้านวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0.00 
 ระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าหลังการใช้น้้ามันเขียว (ความนานของการปวด) 3-4 ช่ัวโมง ครั้งที่ 1 จ้านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.35 ครั้งท่ี 2-4 จ้านวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0.00  
 ระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าหลังการใช้น้้ามันเขียว (ความนานของการปวด) มากกว่า 4 ช่ัวโมงขึ้นไป 
ครั้งท่ี 1-4 จ้านวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0.00 
 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์การเปรียบเทียบระดับความปวดกล้ามเนื้อคอและบ่า VRS ก่อนและหลังจากการใช้น้้ามันเขียว 

 

Paired Samples Test  
Paired Differences 

t df 
Sig.  

(2-tailed) Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

1 . ก่อนใช้ยา–หลังใช้ยาติดต่อกัน 7 วัน 0.72 1.45 0.34 0.00 1.44 2.12 17 0.049* 
2 . ก่อนใช้ยา–หลังจากใช้น้้ามันเขียวไป
แล้ว 14 วัน 

1.33 1.57 0.37 0.55 2.11 3.60 17 0.002* 

3 . ก่อนใช้ยา–หลังหลังจากใช้น้้ามัน
เขียวไปแล้ว 21 วัน 

1.72 1.56 0.37 0.94 2.50 4.67 17 0.000** 

n=23, * P=0.05, ** P=0.001 
 
5. อภิปรายผลการวิจัย 
 5.1 สรุปได้ว่า ระยะเวลาของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่าของผู้รับบริการ ในคลินิกติกิจฉาเวช วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก หลังจากการใช้ยาเขียวซึ่งใช้ทาภายนอกร่วมกับการนวด การติดตามผลการรักษาปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่าของผู้รับบริการ ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (ไม่ได้แสดงค่าเป็นตาราง) 
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ส่วนในครั้งท่ี 3 หลังจากใช้ยาไปแล้ว 21 วัน พบว่าระดับระยะเวลาของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่าของผู้รับบริการใน
คลินิกติกิจฉาเวช ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5.2 การเปรียบเทียบการประเมินความวัดความปวดตามความรู้สึกของผู้รับการนวด ตั้งแต่ไม่มีความรู้สึกปวดจนกระทั่งมี
ความรู้สึกปวดมาก จนรู้สึกทนไม่ได้ ก่อนและหลังจากการใช้น้้ามันเขียวร่วมกับการนวดคอและบ่า การติดตามผลการนวด
ร่วมกับการใช้น้้ามันเขียว ครั้งที่ 1 หลังจากใช้ยาติดต่อกัน 7 วัน พบว่าระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 การติดตามผลการนวดร่วมกับการใช้น้้ามันเขียว ครั้งที่ 2 หลังจากใช้ยาไปแล้ว 14 วัน พบว่าระดับความปวด
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 การติดตามผลการนวดร่วมกับการใช้น้้ามันเขียว  ครั้งที่ 3 หลังจากใช้ยาไปแล้ว 
21 วัน พบว่าระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 
 
6. สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัย พบว่าน้้ามันเขียวซึ่งผลิตจากโรงผลิตยาสมุนไพร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เมื่อ
เปรียบเทียบการใช้ทาและนวดก่อนและหลังการทดลอง พบว่าระดับความเจ็บปวดเมื่อวัดด้วย  VRS ที่ระยะ 7 วัน และ 14 วัน
มีค่าลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05 และเมื่อวัดที่  21 วัน ระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 ระดับระยะเวลาของอาการปวดคอและบ่าลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .00 ดังนั้นน้้ามันเขียวจึงเป็น
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่ใช้ทาภายนอกทีม่ีประสิทธิผลในการรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อคอและบ่า ในดา้นความปลอดภัย 
ไม่พบอาการไม่พึ่งประสงค์หลังจากการใช้ยาเป็นเวลา 21 วัน อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาในกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เพื่อ
ยืนยันผลการทดลองให้น่าเชื่อถือมากขึ้น 
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บทคัดย่อ  
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ของยาหอมอินทจักร์ต่อค่าความดันโลหิตในกลุ่ม

ผู้ที่มีเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยทางคลินิกระยะที่ 2 การวิจัยครั้งน้ีมีเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัยแบ่งออกเป็น  
2 ชนิด ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามประเมินระดับความดันโลหิตในผู้ที่รับประทานยาหอม
อินทจักร์ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือยาหอมอินทจักร์และเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีมีอาสาสมัครที่
ผ่านเกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 25 คน และท าการทดสอบตรวจร่างกายเบื้องต้นโดยแพทย์ ท าการเจาะเลือดและ
เก็บปัสสาวะ (เฉพาะเพศหญิง) และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนด าเนินการทดลอง จากน้ันวัดความดันของอาสาสมัครด้วยเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบดิจิตอลที่ได้รับการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือทางการแพทย์  แล้วให้อาสาสมัครรับประทานยาหอมอินทจักร์ 
ชนิดผงในขนาด 1.5 กรัม ละลายน้ าต้มสุก แล้วน่ังในท่าที่ผ่อนคลาย จากน้ันท าการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
ดิจิตอล ณ นาทีที่ 5, 15, 30, 45, 60, 90, 180, 360 และ 480 นาที ในการทดสอบดังกล่าวอาสาสมัครตอบแบบสอบถามอาการต่างๆ
ทั้งก่อนและหลังรับประทานยาหอมอินทจักร์ วัดค่าความดันโลหิตค่าซิสโตลิก (systolic blood pressure) ค่าความดันไดแอสโตลิก 
(diastolic blood pressure) และค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง (Mean arterial pressure) ก่อน และหลังท าการรับประทานยาหอม
อินทจักร์ ผลการทดลองที่ได้จะถูกน ามาวิเคราะห์แบบ Intention-To-Treat (ITT) สถิติที่ใช้คือ Repeated Measure ANOVA ทดสอบ
สมมติฐาน 2 ทาง มีค่านัยส าคัญที่ 0.05 (=0.05) เปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานยา จากผลการทดสอบพบว่ายาหอมอินทจักร์
สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ โดยลดระดับค่าความดันโลหิตซิสโทลิก (SBP) ในนาทีที่ 45 ถึงนาทีที่ 180 โดยลดลงเฉลี่ยสูงสุด 
23.00±1.31 มิลลิเมตรปรอท สามรถลดระดับค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) ในนาทีที่ 60 ถึงนาทีที่ 90 โดยลดลงเฉลี่ยสูงสุด 
10.28±1.29 มิลลิเมตรปรอท และลดระดับค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง (MAP) ในนาทีที่ 45 ถึงนาทีที่ 180 โดยลดลงเฉลี่ยสูงสุด 
14.23±1.07 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเวลาผ่านไปความดันโลหิตจะกลับขึ้นมาอยู่ในระดับเท่ากับ
ก่อนรับประทานยาหอมอินทจักร์ จากการทดลองไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ ในอาสาสมัครที่ได้ยาหอมอินทจักร์ ดังน้ันผลงานวิจัยน้ีจึงแสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิผลของยาหอมอินทจักร์ที่สามารถลดระดับความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยต่อกลุ่มผู้ที่มี
ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งยังสามารถน าข้อมูลงานวิจัยน้ีเป็นแนวทางการวิจัยและปฏิบัติในการดูแลกลุ่มผู้ที่มีเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงในงานเวชปฏิบัติแพทย์แผนไทยในอนาคต 

 

ค าส าคัญ: ยาหอมอินทจักร์  ความดันโลหิตสูง  ค่าความดันซิสโตลิก  ค่าความดันไดแอสโตลิก 
 

Abstract  
The aims of this study were to study the efficacy and safety of Ya-hom In-ta-jak on blood pressure in 

high-risk patients. This study was in phase 2 of clinical research and there were 2 types of equipment. First 
equipment was used for collecting data which composed of a questionnaire for estimation the level of 
volunteer’s blood pressure. The second experimental equipments were Ya-hom In-ta-jak and digital blood 
pressure monitor. Twehty five volunteers were selected by inclusion criteria and before started this study, all of 
them were physical examination by doctor which included collection of blood and urine (female only) and then 
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sent the samples to laboratory. Next, all of volunteers were measured the blood pressure by digital blood 
pressure monitor which was calibrated with physician standard equipment. After that, the volunteers were taken 
1.5 gram of Ya-hom In-ta-jak powder dissolved boiled water, and they were all setting in a relaxing posture. Then 
all of volunteers were to blood pressure measurement by digital blood pressure monitor at 5, 15, 30, 45, 60, 90, 
180, 360, and 480 minutes after taken Ya-hom In-ta-jak. From this process volunteers had to answer the 
questionnaire about their symptoms before and after obtained Ya-hom In-ta-jak. The level of systolic blood 
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and mean arterial pressure (MAP) before and after taken Ya-hom In-
ta-jak were estimated and analyzed by Intention-To-Treat (ITT) and used Repeated Measure ANOVA statistical for 
2-way hypothesis test in a significant value at 0.05 (=0.05). According to the statistical analysis, it was found that 
Ya-hom In-ta-jak was able to significantly decrease SBP level at the range of 45-180 minutes after taken Ya-hom 
In-ta-jak. An average decreasing SBP level was 23.00±1.31 mmHg. Moreover, it was able to decrease DBP level at 
the range of 60-90 minutes with the average decreasing DBP level equalling to 10.28±1.29 mmHg. For the MAP 
values, they were decreased at the range of 45-180 minutes with an average decreasing MAP level equalling to 
14.23±1.07 mmHg (p<0.05). However, when time went by, the blood pressure was return to the same level as 
before taken Ya-hom In-ta-jak. From this study, there was no side effect of Ya-hom In-ta-jak appearing. Therefore, 
this research showed that Ya-hom In-ta-jak was effectiveness and safety on blood pressure in high-risk patients, 
and in the future, it can also use this data for doing research and guideline for blood pressure in high-risk patients 
care in Thai traditional medicine. 
 

Keywords: Ya-hom In-ta-jak, High blood pressure, Systolic blood pressure, Diastolic blood pressure 
 
1. บทน า  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชากรทั่ว โลก มีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 7.5 ล้านคน มีผู้ป่วย
ด้วยโรคน้ีเกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลก คาดว่าในปี 2568 จะมีความชุกของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนเป็น 1.56 พันล้านคน ส าหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทย โรคความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญเช่นกันเห็นได้จากความชุกของโรคใน
ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป มีการเพ่ิมข้ึนจาก 10 ล้านคนในปี 2552 เป็น 13 ล้านคนในปี 2557 และเกือบครึ่งหน่ึงไม่ทราบว่า
ตนเองก าลังเผชิญกับภาวะของโรคความดันโลหิตสูง จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากเกือบ 4 ล้านคน ในปี 2556 เป็นเกือบ 
6 ล้านคนในปี 2561 ในประเทศไทยปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เป็นจ านวน 5,165 คน จ านวนผู้ป่วย
ป่วยและเข้ารับการรักษามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในภูมิทุกภาค สิ่งที่น่าวิตกอย่างย่ิงคือผู้ที่มีความดันโลหิตสูงไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน และจ านวนมากได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา และพบว่ามีเพียง 1 ใน 4 ของผู้ที่ได้รับการ
รักษาท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุขส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2561) 

จังหวัดเพชรบุรีมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงถึง 57,946 คน เฉพาะในต าบลช่องสะแกมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 963 
คน และมีแนวโน้มอัตราการป่วยสูงข้ึนทุกปี  ซึ่งผู้ป่วยต้องรับประทานยาแผนปัจจุบันอย่างต่อเน่ืองไปตลอดชีวิตซึ่งยาแผน
ปัจจุบันบางตัวมีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย (อัมพร วรภมร, 2554) กาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพ่ือควบคุมและป้องกันโรค 
ความดันโลหิตสูงได้แก่การลดน้าหนักในผู้ที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วน การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 
การจ ากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร การเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การจ ากัดหรืองด
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการเลิกบุหรี่ ในเวชปฏิบัติของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในปัจจุบันจะเริ่มต้นที่การปรับเปลี่ยน
แนวทางการด าเนินชีวิตในผู้ที่มีความเสี่ยงความดันโลหิตสูง โดยเป้าหมายรักษาให้ความดันโลหิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่ลดลงมา
อยู่ที 130/80 มม.ปรอท หรือต่ ากว่า (แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป, 2562) 

การใช้แพทย์แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือกมีบทบาทหน่ึงในการเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้ในปัจจุบันเริ่มมี
การรับประทานยาที่ท าจากสมุนไพร และใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันอย่างแพร่หลาย จากการศึกษาวิจัยสมุนไพรลดความดัน
โลหิตของไทยน้ันมักออกมาในรูปแบบของยาเด่ียว ยาสมุนไพรต ารับที่ใช้เป็นยารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต  
(แก้ลม) ปรับสมดุลของร่างกายและอารมณ์ ลดความเครียดซึ่งเป็นปัจจัยหน่ึงของโรคความดันโลหิตสูงได้แก่ ยาหอม ซึ่งกลุ่มยา
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หอมที่สามารถใช้และข้ึนทะเบียนเป็นยาสามัญประจ าบ้านมีมากมายหลายต ารับ คือ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมทิพโอสถ 
ยาหอมนวโกฐ และยาหอมอินทจักร์ ซึ่งยาหอมส่วนใหญ่มีสรรพคุณใช้แก้ลมวิงเวียนเหมือนกันแต่องค์ประกอบในสูตรมี
ความจ าเพาะที่สามารถน ามาใช้ปรับสมดุลตามหลักการแพทย์แผนไทยต่างกัน (รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล, 2555) จากการ
ศึกษาวิจัยโรคความดันโลหิตสูงในเชิงทฤษฎีการแพทย์แผนไทยได้พูดถึงยาต ารับที่ใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูงทางแผนไทย 
ส่วนใหญ่รสของต ารับมักจะออกไปทางรสสุขุม ติดร้อน (ศศิธร ตัณฑวรรธนะ, 2554) 

ยาหอมอินทจักร์ ประกอบด้วยสมุนไพรถึง 49 ชนิดได้แก่ สะค้าน รากช้าพลู ขิง ดีปลี รากเจตมูลเพลิง ลูกผักชีลา โกฐสอ 
โกฐเขมา โกฐก้านพร้าว โกฐพุงปลา โกฐจุฬาลัมพา โกฐเชียง โกฐกักกรา โกฐน้ าเต้า โกฐกระดูก เทียนด า เทียนขาว เทียนแดง 
เทียนข้าวเปลือก เทียนเยาวพาณี จันทน์แดง จันทน์เทศ เถามวกแดง เถามวกขาว รากหญ้านาง เปลือกชะลูด อบเชย  
เปลือกสมุลแว้ง กฤษณา กระล าพัก บอระเพ็ด ลูกกระดอม ก ายาน ขอนดอก ชะมดเช็ด ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ ลูกกระวาน 
กานพลู ล าพันแดง ดอกสารภี ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกจ าปา ดกกระดังงา ดอกมะลิ ดอกค าไทย ฝางเสน ดีงูเห่า ดีหมูป่า  
ดีวัว พิมเสน รสยาของต ารับคือ รสสุขุม ร้อน มีข้อบ่งใช้แก้ลมบาดทะจิต แก้คลื่นเหียนอาเจียน แก้ลมจุกเสียด (บัญชียาหลัก
แห่งชาติ, 2555) และมีสรรพคุณของสมุนไพรที่ประกอบอยู่ในต ารับยาหอมอินทจักร์ที่มีฤทธ์ิลดความดันโลหิต ได้แก่ กฤษณา 
ย่านาง อบเชยเทศ ขอนดอก เทียนข้าวเปลือก เทียนด า เทียนแดง เทียนเยาวพาณี มีฤทธ์ิเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ ได้แก่ 
บอระเพ็ด ฝาง เทียนแดง ขิง มีฤทธ์ิลดอัตราการเต้นของหัวใจ ได้แก่ ชะเอมเทศ เทียนด า มีฤทธ์ิที่มีผลท าให้หัวใจที่เต้น
ผิดปกติ มีการเต้นได้ปกติ ได้แก่ โกฐสอ และมีฤทธ์ิคลายความกังวล ท าให้สงบ ได้แก่ ลูกผักชี โกฐเชียง จันทน์เทศ กานพลู 
โกฐสอ ลูกจันทน์ พิกุล (นพมาศ สุนทรเจริญนนท์, 2558) มีการศึกษาผลของยาหอมต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
สัตว์ทดลองและในมนุษย์ การฉีดสาร สกัดยาหอมเข้าหลอดเลือดด าสามารถลดค่าระดับค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง  (MAP ~ 
30 mmHg, ~30 s) ได้ชั่วคราว ประมาณ 30 นาทีและลดความดันได้ต่อไปประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท (Suvitayavat et 
al., 2005b) คล้ายกับการศึกษา Jariyapongskul และการศึกษาของ Matangkasombat (Jariyapongskul et al., 2006; 
Matangkasombat, 1974) ที่ให้ ยาหอมในรูปแบบการรับประทานเพียงครั้งเดียว  ส าหรับยาหอมอินทจักร์พบว่า สารสกัดยา
หอมอินทจักร์มีผลต่อการท างานท างานของหัวใจที่แยกจากกายหนูพร้อมหลอดเลือด  พบว่ายาหอมอินทจักร์มีผลต่อความดัน
ซิสโตลิกของหนูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ณัฐพร พลแสน, 2547) นอกจากน้ียาหอมอินทจักร์ยังมีสมุนไพรในต ารับที่สามารถ
ป้องกันโรค ช่วยดูแลร่างกายแบบองค์รวม บ ารุงร่างกาย และมีสารต้านอนุมูลอิสระ (Jantanarak, 2014) 

มีการศึกษาในยาหอมนวโกศซึ่งอยู่ในกลุ่มเดียวกันกับยาหอมอินทจักร์และมีความคล้ายคลึงกับยาหอมอินทจักร์ ตัวยา
สมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของต ารับเหมือนกันถึง 32 ตัว (ร้อยละ 65) ของตัวยาทั้งหมดโดยพบว่าหอมนวโกฐสามารถลด
ความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ (จักรภัทร เพ่งกิจ, 2559) ส าหรับข้อมูลความปลอดภัยของยาหอมอินทจักร์ ยา
ต ารับน้ีได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นยาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณซึ่งปลอดภัยต่อผู้ใช้ และอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติปี 2555 
ในกลุ่มยารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แก้ลม) และไม่มีรายงานความเป็นพิษ  มีการศึกษาความเป็นพิษเบื้องต้น 
ผลต่อค่าเคมีเลือดของสารสกัดยาหอมอินทจักร์ไม่มีผลต่อการเจริญเติบโต และการท างานของระบบตับและไต (นพมาศ  
สุนทรเจริญนนท์, 2558) 

จากการทบทวนวรรรกรรมพบว่า ต ารับยาหอมอินทจักร์มีความเป็นไปได้ที่จะมีผลในการลดความดันโลหิตในมนุษย์หรือ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับการใช้ยาหอมอินทจักร์เพ่ือลดความดันโลหิตใน
มนุษย์ ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการศึกษาต ารับของยาหอมอินทจักร์ต่อระดับความดันโลหิตในกลุ่มผู้ที่เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่องสะแก 
  
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือศึกษาผลของยาหอมอินทจักร์ต่อระดับความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้ที่เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 2.2 เพ่ือศึกษาความปลอดภัยของการใช้ยาหอมอินทจักร์ในกลุ่มผู้ที่เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยทางคลินิกระยะที่ 2 เพ่ือศึกษาผลในการลดความดันโลหิตของยาหอมอินทจักร์ในกลุ่มผู้ที่เสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการศึกษาน้ีได้รับการับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ด้านการแพทย์และสาธารณะสุข 
จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ คจม.พบ.014/2563 
 3.1 ลักษณะกลุ่มอาสาสมัคร 
  ประชากรที่ศึกษาคือกลุ่มผู้ที่เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลช่องสะแก อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีโดยเกณฑ์การคัดเลือกในการวิจัยครั้งน้ีดังน้ี 
  3.1.1 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
   1) เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง คือมีความดันโลหิตซิสโทลิก  120-139 มิลลิเมตรปรอท / 
ความดันโลหิตไดแอสโทลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท ที่ยังไม่มีประวัติเข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลของรัฐ
และเอกชน 
   2) มีอายุระหว่าง 35-60 ปีข้ึนไป 
   3) ไม่มีปะวัติการใช้ยาลดความดันโลหิตสูงมาก่อน 
   4) ไม่มีโรคประจ าตัว โรคไขมันในหลอดเลือดสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือโรคอัมพาต 
   5) มีค่าผลการตรวจสารเคมีในเลือด ได้แก่ FBS / CBC / BUN / Cr / Electrolyte / Lipid profile / Liver 
function และตรวจ UA อยู่ในเกณฑ์ ปกติ 
   6) อาสาสมัครต้องไม่ต้ังครรภ์ หรือวางแผนต้ังครรภ์ภายใน 6 เดือน หรือ ให้นมบุตร 
   7) อาสาสมัครไม่ติดยาเสพติดหรือติดแอลกอฮอล์ 
   8) อาสาสมัครสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
  3.1.2 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (exclusion criteria) 
   1) อาสาสมัครมีค่าความดันโลหิตสูงกว่า ค่าความดันโลหิตซิสโทลิก  160 มิลลิเมตรปรอท / ไดแอสโทลิก  90 
มิลลิเมตรปรอท 
   2) อาสาสมัครมีประวัติการแพ้สมุนไพร หรือ เกสรดอกไม้  
  3.1.3 เกณฑ์การให้เลิกจากการโครงการ (discontinuation criteria) 
   1) อาสาสมัครไม่สามารถเข้ารับการศึกษาได้จนจบการวัดความดันโลหิตที่ 0-8 ชั่วโมง 
   2) อาสาสมัครไม่สมัครใจที่จะเข้าร่วมการศึกษา 
   3) อาสาสมัครมีอาการแพ้หลังรับประทานยาหอมอินทจักร์ ได้แก่ อาการผื่นคัน มีอาการบวม หรือ มีอาการ
หายใจไม่ออก เป็นต้น 
 3.2 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
  3.2.1 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีจับฉลากผู้มีภาวะเสี่ยงความดันโลหิตสูง คือมี   
ความดันโลหิตซิสโทลิก  120-139 มิลลิเมตรปรอท / ความดันโลหิตไดแอสโทลิก  80-89 มิลลิเมตรปรอท ที่ผ่านการคัดกรอง
สุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลช่องสะแกตามแนวทางการคัดกรองโรคไม่ติดต่อ (NCD) ของกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปี 2562 จ านวน 217 คน 
  3.2.2 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) สถิติที่ใช้คือ Repeated 
Measure ANOVA ทดสอบสมมติฐาน 2 ทางก าหนดขนาดอิทธิพล .25 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 และอ านาจทดสอบ .95 ท า
การค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ได้ขนาด กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย ทั้งน้ีผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างยุติการเข้าร่วมการวิจัย จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาน้ี คือ 25 ราย 
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการท าการศึกษาวิจัย 
  เครื่องมือในการวิจัยแบบออกเป็น 2 ชนิด 
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  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามประเมินระดับความดันโลหิตในผู้ที่รับประทานยาหอม
อินทจักร์ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนมาเอง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ แบบบันทึกค่าความดันโลหิต และอาการไม่
พึงประสงค์ 
  3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
   1) ยาหอมอินทจักร์ที่มีสูตรตรงยาหอมอินทจักร์ ที่มีการข้ึนทะเบียนต ารับยา สูตรตรงตามบัญชียาหลัก
แห่งชาติ พ.ศ.2555 และมีโรงงานที่ได้รับมาตรฐาน GMP มีขายทั่วไปในท้องตลาดจ านวน 5 แห่ง มาท าการสุ่มคัดเลือก แบ่ง
บรรจุซองขนาด 1.5 กรัม (มีซองกันความชื้น) 
   2) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล 
 3.4 การวัดผลและการประเมินผล  
  การประเมินผลและวิเคราะห์ประสิทธิผลของยาหอมอินทจักร์ในการลดระดับความดันโลหิตในผู้ที่มีความเสี่ยง       
โรคความดันโลหิตสูง  โดยใช้ตัวชี้วัดคือ ค่าความดันโลหิตซิสโทลิก ความดันโลหิตไดแอสโทลิก และ ค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง 
ก่อน และหลังท าการรับประทานยาหอมอินทจักร์ 
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การประเมินผลและวิเคราะห์ผลของยาหอมอินทจักร์ในการลดระดับความดันโลหิตในผู้ที่ มีความเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง โดยวัดค่าความดันโลหิต systolic blood pressure (SB) และ diastolic blood pressure (DB) ค านวณหาค่า 
Mean arterial pressure (MAP) ก่อนเปรียบเทียบกับหลังท าการรับประทานยาหอมอินทจักร์ที่นาทีที่ 5, 15, 30, 45, 60, 
90, 180, 360 และ 480 นาที ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูล ท าหลังจากอาสาสมัครได้รับยาและติดตามผลครบถ้วน สถิติที่ใช้
คือ Repeated Measure ANOVAทดสอบสมมติฐาน 2 ทาง มีค่านัยส าคัญที่ 0.05 (=0.05) เปรียบเทียบ ก่อนท าการ
ทดลอง หลังรับประทานยา ณ นาทีที่ 5, 15, 30, 45, 60, 90, 180, 360 และ 480 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
SPSS 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษาเรื่องการศึกษาผลของยาหอมอินทจักร์ต่อระดับความดันโลหิตในผู้ที่มีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้วิจัย
ท าการศึกษาจากกลุ่มอาสาสมัครที่ตรงตามเกณฑ์ จ านวน 25 คน ผู้ที่ได้รับยาหอมอินทจักร์ โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเบื้องต้น
และการทดสอบสมมติฐานเชิงสถิติ ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 4.1 การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของอาสาสมัคร 
  อาสาสมัครทั้งหมด 25 คน แบ่งเป็นเพศชาย 13 คน เพศหญิง 12 คน มีอายุต้ังแต่ 35–60 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 
43±6.39 ปี  
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ค่าเฉลี่ย S.D. 
เพศ ชาย 13   
 หญิง 12   
 รวม 25   
อายุ 35-45 ปี 16 39.75 3.02 
 46-55 ปี 8 50.63 2.88 
 56-60 ปี 1 56  
n=25 
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 4.2 การศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพ 
อาสาสมัครมีน้ าหนักต้ังแต่ 42-82 กิโลกรัม เฉลี่ย 61.12±12.73 กิโลกรัม มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 154-177 เซนติเมตร 

เฉลี่ย 165.76±7.03 เซนติเมตร เพศชายมีรอบเอวเฉลี่ย 80.77±9.21 เซนติเมตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 100 เพศหญิงมี
รอบเอว เฉลี่ย71.41±13.29 เซนติเมตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 67 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 23.89±3.46 อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 28 และมีผลเลือดปกติร้อยละ 100 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพของอาสาสมัคร 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย S.D. 
น้ าหนัก  25 100 66.12 12.73 
ส่วนสูง  25 100 165.76 7.03 
รอบเอว ชาย ≤ 90 13 100 80.77 9.21 
 หญิง ≤ 80 8 67 64.25 9.63 
 หญิง ≥ 80 4 33 85.75 4.50 
BMI ≤18.5 3 12 17.73 0.57 
 18.5-22.9 7 28 21.34 1.52 
 ≥23 15 60 26.32 1.36 
ผลเลือด ปกติ 25 100   
n=25 
 
 4.3 การศึกษาการเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
  การศึกษาการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตซึ่งทดลองทั้งสิ้น 10  ครั้ง ได้แก่ ก่อนเริ่มทดลอง หลังทดลองนาทีที่ 5, 15, 
30, 45, 60, 90, 180, 360 และ 480 นาที ตามล าดับ โดยอาสาสมัครรับยาหอมอินทจักร์ชนิดผง รับประทาน 1.5 กรัม 
ละลายน้ าต้มสุก แบ่งผลการศึกษาดังน้ี 
  4.3.1 ค่าความดันโลหิตซิสโทลิก (Systolic Blood pressure, SBP) 
 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตซิสโทลิก (SBP) 
ความดันโลหิตซิสโทลิก (มม. ปรอท) ค่าเฉลี่ย S.D. p-value เมื่อเทียบกับ

ก่อนทดลอง 
ก่อนทดลอง 133.36 3.53  
 หลังทดลองนาทีที่ 5.0 131.72 4.18 0.997 
 หลังทดลองนาทีที่ 15.0 129.52 3.95 0.482 
 หลังทดลองนาทีที่ 30.0 128.60 4.98 0.163 
 หลังทดลองนาทีที่ 45.0 121.84 4.40 0.000* 
 หลังทดลองนาทีที่ 60.0 110.36 6.51 0.000* 
 หลังทดลองนาทีที่ 90.0 110.84 6.66 0.000* 
 หลังทดลองนาทีที่ 180.0 127.84 3.60 0.044* 
 หลังทดลองนาทีที่ 360.0 129.72 3.25 0.567 
 หลังทดลองนาทีที่ 480.0 130.16 3.90 0.744 
 เฉลี่ย 125.40 9.16  
*p-value สถิติทดสอบ Repeated measure ANOVA ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
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   ผลการศึกษาพบว่าค่าความดันโลหิตซิสโทลิก (SBP) หลังรับประทานยาหอมอินทจักร์ต้ังแต่นาทีที่ 45 ถึง นาที
ที่ 180 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และหลังจากนาทีที่ 180 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p<0.05) โดยพิจารณาเปรียบเทียบพบว่า ระหว่างก่อนการรับประทานยากับหลังรับประทานยาในนาทีที่  5, 15, 30, 45, 
60, 90, 180, 360 และ 480 และความดันโลหิตซิสโทลิก (SBP) มีแนวโน้มลดลงค่าเฉลี่ยเท่ากับ 125.40 (±9.16) มิลลิเมตร
ปรอท 
  4.3.2 ค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิก (Diastolic blood pressure, DBP) 
   ผลการศึกษาพบว่าค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) หลังรับประทานยาหอมอินทจักร์ต้ังแต่นาทีที่ 60 ถึง 
นาทีที่ 90 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และหลังจากนาทีที่ 90 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) โดยพิจารณาเปรียบเทียบพบว่า ระหว่างก่อนการรับประทานยากับหลังรับประทานยาในนาทีที่ 5, 15, 30, 
45, 60, 90, 180, 360 และ 480 และความดันโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) มีแนวโน้มลดลงค่าเฉลี่ยเท่ากับ 77.01 (±5.43) 
มิลลิเมตรปรอท และลดลงสูงสุดในนาทีที่ 90 ค่าเฉลี่ยลดลงสูงสุดเท่ากับ 10.28 (±1.29) มิลลิเมตรปรอท 
 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม. ปรอท) ค่าเฉลี่ย S.D. p-value เมื่อเทียบกับ

ก่อนทดลอง 
ก่อนทดลอง 81.08 5.12  
 หลังทดลองนาทีที่ 5.0 80.48 4.69 1.000 
 หลังทดลองนาทีที่ 15.0 78.80 5.45 0.959 
 หลังทดลองนาทีที่ 30.0 78.04 4.86 0.785 
 หลังทดลองนาทีที่ 45.0 77.00 4.73 0.360 
 หลังทดลองนาทีที่ 60.0 72.28 4.58 0.000* 
 หลังทดลองนาทีที่ 90.0 71.00 3.75 0.000* 
 หลังทดลองนาทีที่ 180.0 76.40 4.07 0.166 
 หลังทดลองนาทีที่ 360.0 77.40 4.30 0.527 
 หลังทดลองนาทีที่ 480.0 77.64 3.94 0.630 
 เฉลี่ย 77.01 5.43  
*p-value สถิติทดสอบ Repeated measure ANOVA ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 
  4.3.3 ค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง (Mean arterial pressure, MAP) 
   ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง (MAP) หลังรับประทานยาหอมอินทจักร์ต้ังแต่นาทีที่ 45 ถึง 
นาทีที่ 180 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และหลังจากนาทีที่ 180 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) โดยพิจารณาเปรียบเทียบพบว่า ระหว่างก่อนการรับประทานยากับหลังรับประทานยาในนาทีที่ 5, 15, 30, 
45, 60, 90, 180, 360 และ 480 และเฉลี่ยความดันเลือดแดง (MAP) มีแนวโน้มลดลงค่าเฉลี่ยเท่ากับ 93.14 (±5.92) 
มิลลิเมตรปรอท และลดลงสูงสุดในนาทีที่ 90 ค่าเฉลี่ยลดลงสูงสุดเท่ากับ 14.23 (±1.07) มิลลิเมตรปรอท 
  4.3.4 อาการไม่พึงประสงค์ อาสาสมัครทั้ง 25 คนหลังรับประทานยาหอมอินทจักร์ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ 
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ตารางที่ 5 ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง (MAP) 
ค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง ค่าเฉลี่ย S.D. p-value เมื่อเทียบกับ

ก่อนทดลอง 
ก่อนทดลอง 98.50 3.93  
 หลังทดลองนาทีที่ 5.0 97.56 3.89 1.000 
 หลังทดลองนาทีที่ 15.0 95.70 4.32 0.654 
 หลังทดลองนาทีที่ 30.0 94.89 4.04 0.257 
 หลังทดลองนาทีที่ 45.0 91.94 3.53 0.000* 
 หลังทดลองนาทีที่ 60.0 84.97 4.14 0.000* 
 หลังทดลองนาทีที่ 90.0 84.28 3.78 0.000* 
 หลังทดลองนาทีที่ 180.0 93.54 3.33 0.013* 
 หลังทดลองนาทีที่ 360.0 94.84 3.26 0.236 
 หลังทดลองนาทีที่ 480.0 95.14 3.48 0.368 
 เฉลี่ย 93.14 5.92  
*p-value สถิติทดสอบ Repeated measure ANOVA ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 
 4.4 อภิปรายผล 
  การศึกษาเรื่องการศึกษาผลของยาหอมอินทจักร์ต่อระดับความดันโลหิตในผู้ที่มีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของยาหอมอินทจักร์ต่อระดับความดันโลหิตสูงและความปลอดภัยในกลุ่มผู้ที่เสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ใช้เวลาทดลองรวม 480 นาที โดยมีอาสาสมัครเข้าร่วมทั้งสิ้น 25 คน โดยพบว่าค่าความดันโลหิตซิสโทลิก ค่าความดัน
โลหิตไดแอสโทลิก และค่าเฉลี่ยเลือดแดงก่อนทดลองและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติ  
  ผลการศึกษาพบว่าค่าความดันโลหิตซิสโทลิก (SBP) หลังรับประทานยาหอมอินทจักร์ต้ังแต่นาทีที่ 45 ถึง นาทีที่ 180 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และหลังจากนาทีที่ 180 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยค่าความดันโลหิตซิสโตลิกหลังการทดลองมีแนวโน้มลดลง และลดลงสูงสุดในนาทีที่ 60 และค่าความดันโลหิต  
ไดแอสโทลิก (DBP) หลังรับประทานยาหอมอินทจักร์ต้ังแต่นาทีที่ 60 ถึง นาทีที่ 90 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และหลังจากนาทีที่ 90 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าความดันโลหิตซิสโตลิกหลัง
การทดลองมีแนวโน้มลดลง และลดลงสูงสุดในนาทีที่ 90 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของสารสกัดยาหอมต่อการท างานของ
หัวใจที่แยกจากกายหนูพร้อมหลอดเลือดที่ให้ยาหอมในรูปแบบการรับประทานเพียงครั้งเดียวส าหรับในยาหอมอินทจักร์พบว่า 
สารสกัดยาหอมอินทจักร์ต่อการท างานท างานของหัวใจที่แยกจากกายหนูพร้อมหลอดเลือดพบว่ายาหอมอินทจักร์มีผลต่อ
ความดันซิสโทลิกของหนูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ณัฐพร พลแสน, 2547) 
  ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง (MAP) หลังรับประทานยาหอมอินทจักร์ต้ังแต่นาทีที่ 45 ถึง นาทีที่ 
180 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และหลังจากนาทีที่ 180 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยค่าความดันโลหิตซิสโตลิกหลังการทดลองมีแนวโน้มลดลง และลดลงสูงสุดในนาทีที่ 90 มีความสอดคล้อง
กับการศึกษา Actions of Yahom, a herbal drug combination, on isolated rat aortic ring and atrial 
contractions. การศึกษาผลของยาหอมต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดสัตว์ทดลองและในมนุษย์ การฉีดสาร สกัดยาหอมเข้า
หลอดเลือดด าสามารถลดค่า Mean arterial Pressure (MAP ~ 30 mmHg, ~30 s) ได้ชั่วคราว ประมาณ 30 นาทีและลด
ความดันได้ต่อไปประมาณ10 mmHg (Suvitayavat et al., 2005b) คล้ายกับการศึกษา Jariyapongskul และการศึกษาของ 
Matangkasombat (Jariyapongskul et al., 2006; Matangkasombat, 1974) 
  จากการศึกษาในระหว่างการทดลองอาสาสมัครทั้ง 25 คน ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ 
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5. สรุปผลการวิจัย 
 ยาหอมอินทจักร์มีความปลอดภัยและสามารถลดระดับความดันโลหิตในผู้ที่มีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยสามารถ
ลดระดับค่าความดันโลหิตซิสโทลิก (SBP) ในนาทีที่ 45 ถึงนาทีที่ 180 โดยลดลงเฉลี่ยสูงสุด 23.00 (±1.31) มิลลิเมตรปรอท 
สามรถลดระดับค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) ในนาทีที่ 60 ถึงนาทีที่ 90 โดยลดลงเฉลี่ยสูงสุด 10.28 (1.29) 
มิลลิเมตรปรอท และลดระดับค่าเฉลี่ยความดันเลือดแดง (MAP) ในนาทีที่ 45 ถึงนาทีที่ 180 โดยลดลงเฉลี่ยสูงสุด 14.23 
(±1.07) มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเวลาผ่านไปความดันโลหิตจะกลับข้ึนมาอยู่ในระดับ
เท่ากับก่อนรับประทานยาหอมอินทจักร์ ตามบัญชียาหลักแห่งชาติได้ก าหนดให้รับประทานยาหอมอินทจักร์ในขนาด 1-2 กรัม 
ทุก 3-4 ชั่วโมง แต่ไม่เกินวันละ 3 ครั้ง การวิจัยน้ีเป็นจุดเริ่มต้นในการที่จะศึกษาการใช้ยาหอมอินทจักร์ในการลดความดันใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งทางคณะผู้วิจัยก าลังด าเนินการศึกษาอยู่ 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
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บทคัดย่อ  
การล้มเป็นปัญหาส าคัญในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยไม่กล้าเคลื่อนไหวและกระทบต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันที่ น้อยลง ดังน้ันจึงจ าเป็นที่ ต้องได้รับการประเมินในเบื้องต้น ด้วยแบบประเมิน Fall Efficacy Scale 
International (FES-I) ฉบับภาษาไทย เน่ืองจากง่ายและสะดวกต่อการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน อีกทั้งยัง
สามารถตรวจสอบและป้องกันการล้มในผู้ป่วยได้ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเชื่อมั่นของแบบประเมิน FES-I ฉบับ
ภาษาไทยในผู้ป่วยประเภทน้ี ด้วยการตอบแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย โดยมีผู้วัดคนที่ 1 และพัก 2 ชั่วโมง หลังจากน้ันตอบแบบ
ประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย โดยผู้วัดคนที่ 2 การศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจ านวน 22 คน โดยใช้ Intraclass 
correlation coefficient, ICC (2,1) ในการวิเคราะห์ Interrater reliability ในแต่ละหัวข้อและภาพรวมของแบบประเมิน FES-I ฉบับ
ภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่า ระหว่างผู้วัดที่ 1 และ 2 พบว่าค่าความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีมาก ในกิจกรรมข้อ-2, กิจกรรมข้อ-3 และ
กิจกรรมข้อ-4 อย่างไรก็ตามพบว่ามีบางกิจกรรมที่ค่าความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ต่ า ได้แก่ กิจกรรมข้อ-5, กิจกรรมข้อ-6, กิจกรรมข้อ-10 
และกิจกรรมข้อ-11 แต่ทั้งน้ีคะแนนรวมแบบประเมินภาวะการกลัวการหกล้ม พบว่ามีค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดอยู่ในเกณฑ์ดีเย่ียม 
(ICC (2,1) = 0.928) ดังน้ันจากการศึกษาในครั้งน้ีสรุปได้ว่า การศึกษาน้ีสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและน าแบบประเมิน FES-I 
ฉบับภาษาไทย ไปใช้ในการประเมินการกลัวการหกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เน่ืองจากค่าความเชื่อถือโดยรวมอยู่ใน
เกณฑ์ดีเย่ียม และเพื่อหาแนวทางป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได้ 

 

ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  แบบประเมินการล้ม  ความเชื่อมั่น 
 

Abstract  
Fear of falling is a serious problem among individuals with acute stroke. Therefore, this group of patient 

requires to assess the fear of falls with the Falls-Efficacy Scale International (FES-I) (Thai version) form which is an 
easy-to-use and highly efficient tool to assess fear of falls in acute stroke patient. Scores from this assesment are 
used to advise patients regarding their activities and to plan the program for fall prevention and increasing their 
confidence in functional performance. The purpose of this study was to explore reliability between assessors from 
using FES-I (Thai version). This finding prompted the investigation of FES-I values will be related to the fear of 
falling in individuals with acute stroke. The first researcher assessed each participant by using FES-I. Participant was 
rest over two hours period. Then, the second researcher assessed the same participant again. The scores were 
reported and defined the fear of falling to each participant. Intraclass correlation coefficient (ICC) was used to 
analyse the data. The findings from 22 individuals revealed that the ICC (2,1) were found to report the interrater 
reliability in each activity and total score of FES-I. The results indicated remarkably high reliability in item-2, item-3 
and item-4 whereas the low reliability item-5, item-6, item-10 and item-11. However, the total score of FES-I was 
showed in the excellent reliability (ICC (2,1) = 0.928). The findings indicate that FES-I (Thai version) is a powerful 
tool in assessing the fear of falling in each activity in individuals with acute stroke and can be used to find the 
ways to prevent the fall in acute stroke patient.  

 

Keywords: Stroke, Fall Efficacy Scale International (FES-I), Interrater reliability  
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1. บทน า 
 “การหกล้ม หมายถึง การที่บุคคลสูญเสียการทรงตัวโดยไม่ได้ต้ังใจ และไม่ได้เกิดจากแรงกระท าจากภายนอก โดยท าให้
ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย ได้แก่ แขน เข่า ก้น หรือร่างกายทั้งตัวสัมผัสกับพ้ืน” (Thiamwong, 2011) การล้มสามารถพบได้
บ่อยในผู้สูงอายุ (Reelick et al., 2009; Wong et al., 2020) ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ (Sharif et al., 
2018) ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและในผู้ป่วยทางระบบประสาท (van Vliet et al., 2013; Haque, 2015; 
Jonasson, Nilsson and Lexell, 2017) การล้มท าให้ผู้ป่วยเกิดการกลัวล้มตามมา ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลต่อการเคลื่อนไหว
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน  นอกจากความกลัวต่อการล้ม ยังพบปัญหาที่เกิดตามมาภายหลังจากการล้มอีกมากมาย เช่น 
การบาดเจ็บ ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัว ตลอดจน การจ ากัดการเคลื่อนไหวและการท ากิจกรรมภายหลังการล้ม ล้วนเป็นปัญหา
ส าคัญที่ต้องจัดการแก้ไข (Jørstad et al., 2005 ; Belgen et al ., 2006; Mann et al., 2006; Cappleman 
&Thiamwong, 2019) 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หมายถึง ภาวะของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองเกิดการตีบ ตัน หรือมีภาวะของหลอดเลือด
ในสมองแตก ส่งผลให้มีการคั่งของเลือดรอบเน้ือเย่ือสมอง ท าให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง สมองจึงขาดออกซิเจนและ
อาหาร ท าให้เซลล์สมองตาย (Winstein, 2016) โรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็นระยะเฉียบพลัน (ระยะเวลาต้ังแต่เกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 24 ชั่วโมงถึง 1 สัปดาห์) ระยะเฉียบพลันถึงเรื้อรัง (ระยะเวลาต้ังแต่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1-3 สัปดาห์) และ
ระยะเรื้อรัง (ระยะเวลาต้ังแต่เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 3 สัปดาห์) (Winstein, 2016) อาการของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยทั่วไป ได้แก่ ชา (numbness) เกิดภาวะอ่อนแรง โดยเฉพาะเกิดภาวะอ่อนแรง (hemiparesis) หรืออัมพาต 
(hemiplegia) ของอวัยวะซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย  หรือมีปัญหาด้านต่าง ๆ เช่น การทรงตัว การเดิน ซึ่งส่งผลต่อการเสี่ยงต่อ
การล้มของผู้ป่วยประเภทน้ี (Winstein, 2016) ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีหลายวิธี ข้ึนอยู่กับอาการและ
พยาธิสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย โดยหลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยส่วนมากจะพบความ
เจ็บป่วยและ/หรือความพิการที่หลงเหลืออยู่ ต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เร็วที่สุดเพ่ือลดความรุนแรงความเจ็บป่วยและ/
หรือความพิการ และบุคลากรทางการแพทย์ที่ส าคัญคือ นักกายภาพบ าบัด มีหน้าที่ในการประเมินความพิการ วางแผนการ
ฟ้ืนฟู และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ ต้ังแต่ระยะเฉียบพลัน ซึ่งถือว่าบทบาทส าคัญในการลดความบกพร่องและความพิการ
ต้ังแต่ระยะเฉียบพลัน (Winstein, 2016) 
 ในปัจจุบันงานวิจัยหลายฉบับได้กล่าวถึงการศึกษาเกี่ยวกับแบบทดสอบความเสี่ยงต่อการล้ม เช่ น The Activities-
specific Balance Confidence (ABC), Falls-efficacy Scale (FES), Amended Falls-efficacy Scale (amFES), 
Revised Falls-efficacy Scale (rFES), The Modified Falls Efficacy Scale (MFES) และ Falls Efficacy Scale-
international (FES-I) (Dewan &MacDermid, 2014; Aibar-Almazan et al., 2019; Cappleman &Thiamwong, 
2019; Handelzalts et al., 2019; Haagsma et al., 2020) 
 แบบประเมิน Fall Efficacy Scale (FES) เป็นแบบสอบถามที่ถามเกี่ยวกับกิจกรรมทั้งหมด 10 กิจกรรม ซึ่งสร้างโดย 
Tinetti และคณะในปี 1990 (Tinetti, Richman and Powell, 1990) ต่อมาได้รับการพัฒนามาเป็น Fall Efficacy Scale 
International (FES-I) โดย The Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE) กิจกรรมที่ท าการสอบถามมีทั้งหมด 
16 กิจกรรม ซึ่งเป็นการประเมินกิจกรรมทั้งภายในและนอกบ้าน จากการทดสอบพบว่าเป็นแบบประเมินที่มีคุณภาพอยู่ใน
เกณฑ์ดีมากและถูกแปลเป็นภาษาต่าง ๆ มากกว่า 10 ภาษา (Yardley et al., 2005; Kempen et al., 2007; Thiamwong, 
2011; Azad et al., 2014; Jonasson, Nilsson and Lexell, 2017) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือประเมินความกลัวการหกล้มที่เป็น
สากลระดับนานาชาติ และใช้กันอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ ตัวอย่างเช่น มีการน าแบบประเมิน FES-I มาทดสอบภาวะ
กลัวล้มในผู้ป่วย multiple sclerosis จ านวน 169 คน พบว่ามี internal reliability อยู่ในระดับดีมาก (van Vliet et al., 
2013) Monteiro และคณะ ปี 2013 ประเมินหาความสัมพันธ์ของภาวะกลัวล้มด้วยแบบประเมิน FES-I และคุณภาพชีวิตใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศบราซิล โดย พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างตัววัดดังกล่าว  
(Monteiro et al., 2013) ส าหรับประเทศไทย มีการแปลแบบประเมินน้ีเป็นภาษาไทย โดยคุณลัดดา เถียมวงศ์ เมื่อปี 2011 
(Thiamwong, 2011) และใช้ในการศึกษาความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน โดยแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย มี
ลักษณะเป็นแบบสอบถามจ านวน 16 ข้อ โดยจะถามถึงการกลัวการหกล้มในแต่ละกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน เช่น ท าความ
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สะอาดบ้านและใส่หรือถอดเสื้อผ้า เป็นต้น ระดับของความกลัวแบ่งเป็น 4 ระดับ เริ่มจากไม่กลัวเลย, กลัวเล็กน้อย, กลัวมาก 
และกลัวมากท่ีสุด โดยให้คะแนน 0,1,2,3 ตามล าดับ จากน้ันรวมคะแนนและแปลผล โดยคะแนนมากจะบ่งบอกถึงภาวะการ
กลัวล้มมาก จะต้องรับป้องกันก่อนที่ผู้สูงอายุจะกลัวหกล้มจนไม่กล้าท ากิจกรรมใด ๆ เลย และมีการรายงานถึงระดับความ
เชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย เพ่ือประเมินภาวะกลัวล้มในผู้สูงอายุ พบว่าความเชื่อมั่นของ
และความเที่ยงตรงของแบบประเมินน้ีอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (Thiamwong, 2011) 
 ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าแบบประเมิน Falls-Efficacy Scale –International (FES-I) เป็นที่นิยมใช้อย่างมากทั้งในต่างประเทศ
และประเทศไทย คณะผู้จัดท าจึงสนใจศึกษาความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
ศึกษาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัด ความน่าเชื่อถือของคะแนนรวม และคะแนนแต่ละข้อของกิจกรรมทั้งหมด 16 ข้อ เพ่ือเป็น
แนวทางในการตัดสินใจเลือกใช้แบบทดสอบ โดยจะท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มาท าการ
รักษาท่ี Acute stroke unit ชั้น 10 ตึก 72 ปี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาความเชื่อมั่นระหว่างผู้วัด (inter-tester reliability) ของแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยมาเข้ารับการรักษาที่ 
Acute stroke unit ชั้น 10 ตึก 72 ปี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล  กลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยมาเข้ารับการรักษาที่ Acute stroke 
unit ชั้น 10 ตึก 72 ปี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่าง
จ านวน 22 คน โดยใช้โปรแกรม G-Power ค านวณจากงานวิจัยที่เคยท ามาแล้วในอดีต (Thiamwong, 2011) งานวิจัยน้ีได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-IRB 2013/113.1709) 
  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย มีดังน้ี 
  - เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน สามารถสื่อสารและปฏิบัติตามข้ันตอนการเก็บข้อมูลได้ มีสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาทคงที่ 
และสามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้จนจบกระบวนการ  
  - เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่มีความดันโลหิตที่ไม่สามารถควบคุมได้ ผู้ที่ไม่
สามารถพูดคุยสื่อสารได้ เช่น Global aphasia, Sensory aphasia เป็นต้น ผู้ที่มีปัญหาบกพร่องทางการรับรู้ (cognitive 
impairment) โดยใช้แบบทดสอบ Thai Mental Status Examination (TMSE ได้คะแนนน้อยกว่า 23 คะแนน) 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ลัดดา เถียมวงศ์ น าแบบประเมิน FES-I มาแปลเป็นภาษาไทย เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือประเมินอาการกลัวการหกล้มของ
ผู้สูงอายุไทย ข้อค าถามเกี่ยวกับระดับความกลัวการหกล้มเมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมด 16 กิจกรรม ประกอบด้วย 
กิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคมทั้งง่ายและยาก ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ จาก 1-4 โดย 
คะแนน 1หมายถึง ไม่กลัวการหกล้มเลย คะแนน 2 หมายถึง กลัวการหกล้มเล็กน้อย คะแนน 3 หมายถึงกลัวการหกล้มมาก 
และคะแนน 4 หมายถึง กลัวการหกล้มมากทีสุ่ด คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 16-64 คะแนน ระดับคะแนนน้อย 
หมายถึง ไม่กลัวการหกล้มหรือมีความมัน่ใจในการปฏิบัติกิจกรรม ส่วนระดับคะแนนมาก หมายถึง กลัวการหกล้มหรือไม่มั่นใจ
ในการปฏิบัติกิจกรรม  
  เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ  
  คะแนนต้ังแต่  16-21  คะแนน แสดงว่า ไม่กลัวการหกล้ม 
     22-27 คะแนน แสดงว่า กลัวการหกล้มเล็กน้อยถึงปานกลาง  
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     28-64  คะแนน แสดงว่า กลัวการหกล้มมาก  
 3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  จากงานวิจัยที่ผ่านมา มีการศึกษาถึงระดับความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย 
เพ่ือประเมินภาวะกลัวล้มในผู้สูงอายุ พบว่าความเชื่อมั่นของและความเที่ยงตรงของแบบประเมินน้ีอยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
(Thiamwong, 2011) เมื่อพิจารณาแล้วผู้วิจัยเห็นสมควรน าแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย มาใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 
เพราะเป็นแบบประเมินฉบับนานาชาติ ได้รับการพัฒนาและผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือให้เหมาะกับผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย อย่างไรก็ตามการใช้แบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย ในผู้ป่วยทางระบบประสาทที่มีปัญหากลัวการล้มยังมีอยู่
อย่างจ ากัด คณะผู้จัดท าจึงมีความสนใจที่จะศึกษาระดับความเชื่อมั่นของแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เพ่ือประโยชน์ในการเลือกใช้แบบประเมินในทางคลินิก 
 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ข้ันตอนการเก็บข้อมูล 
  ผู้วิจัยคนที่ 1 
  - อธิบายวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รวมถึงประโยชน์ของงานวิจัยให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย  
  - สัมภาษณ์ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย ระยะเวลาท่ีเป็น ประวัติการหกล้ม โรคประจ าตัว รวมถึง
ตรวจการได้ยินและการมองเห็น เพ่ือใช้เป็นเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 
  - หากผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านเกณฑ์การคัดเข้าให้ด าเนินการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
  - ทดสอบแบบประเมินอาการกลัวหกล้มจากแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 1  
  ผู้วิจัยคนที่ 2 
  - ทดสอบแบบประเมินอาการกลัวหกล้มจากแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 2 
  - แปลผล รวมถึงให้ความรู้และค าแนะน าในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการหกล้ม 
  - ภายหลังจากการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมสามารถซักถามข้อสงสัยได้ 
   โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกทดสอบแบบประเมิน FES-I ทั้งหมด 2 ครั้ง โดยจะใช้ผู้วัดต่างคนกัน ระยะเวลาห่างกัน 2 
ชั่วโมง 
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย SPSS version 20.0 (S/N 5082368 NY, US) ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติ ICC (2,1) ในการวิเคราะห์ Interrater reliability ของคะแนนแต่ละหัวข้อ และคะแนนรวมของแบบ
ประเมิน FES-I ระหว่างผู้วัดที่ 1 และ ผู้วัดที่ 2 
 
4. ผลการวิจัย  
 จากการศึกษาในครั้งน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คน  แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 19 คน และเพศหญิงจ านวน 3 คน มี
อายุเฉลี่ย 59 ± 13.2 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ถึงวัยผู้สูงอายุ น้ าหนักเฉลี่ย 66.2 ± 6.6 กก. ส่วนสูงเฉลี่ย 166 ± 6.6 ซม. 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 3.1 วัน เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด จ านวน 11 คน และชนิด
เลือดออก จ านวน 11 คน มีอาการอ่อนแรงร่างกายด้านซ้าย จ านวน 7 คน และอ่อนแรงด้านขวา จ านวน 15 ค (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย (n = 22) 
ผู้ป่วย เพศ อายุ (ปี) น้ าหนัก 

(กก.) 
ส่วนสูง
(ซม.) 

ระยะเวลาท่ีอยู่ใน
โรงพยาบาล (วัน) 

ประเภทความเสียหายของ
หลอดเลือดสมอง 

ข้างอ่อนแรง 

1 ชาย 76 58 164 6 Ischemic ขวา 
2 ชาย 47 69 181 3 Hemorrhage ขวา 
3 หญิง 48 54 150 3 Infarction ขวา 
4 หญิง 80 57 163 4 Hemorrhage ขวา 
5 ชาย 52 75 165 4 Infarction ขวา 
6 ชาย 64 78 167 4 Infarction ซ้าย 
7 ชาย 38 60 172 1 Infarction ขวา 
8 ชาย 60 69 165 4 Infarction ขวา 
9 ชาย 49 67 163 7 Hemorrhage ขวา 
10 ชาย 43 65 171 2 Ischemic ซ้าย 
11 ชาย 72 68 161 1 Ischemic ขวา 
12 ชาย 68 65 161 3 Hemorrhage ขวา 
13 ชาย 65 73 160 1 Ischemic ขวา 
14 ชาย 39 72 170 2 Hemorrhage ซ้าย 
15 ชาย 75 65 170 4 Hemorrhage ขวา 
16 ชาย 72 75 175 4 Hemorrhage ขวา 
17 ชาย 41 56 165 2 Hemorrhage ขวา 
18 ชาย 66 61 161 2 Hemorrhage ซ้าย 
19 หญิง 59 71 157 1 Hemorrhage ซ้าย 
20 ชาย 60 70 170 4 Hemorrhage ซ้าย 
21 ชาย 50 63 170 6 Ischemic ขวา 
22 ชาย 74 65 170 4 Ischemic ซ้าย 

 ชาย = 19 
หญิง = 3 

59 ± 
13.2 

66.2 ± 
6.6 

166 ± 
6.6 

3.1 ± 1.7 Infarction/ischemia = 
11, Hemorrhage = 11 

ซ้าย = 7 
ขวา = 15 

 
 ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของคะแนน FES-I จากผู้วัด 1 คน (n = 14) 
พบว่า ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ยของอาการกลัวหกล้มมากท่ีสุดในกิจกรรมที่-11 (เดินบนพ้ืน
ลื่น) (ผู้วัดคนที่ 1 = 1.21 ± 0.80, ผู้วัดคนที่ 2 = 1.33 ± 0.86 ) และน้อยที่สุดในกิจกรรมที่-10 (รับโทรศัพท์) (ผู้วัดคนที่ 1 = 
0.21 ± 0.43, ผู้วัดคนที่ 2 =0.38  ±0.52 )  
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของคะแนน FES-I จากผู้วัด 2 คน (n = 22) 
กิจกรรม Mean SD Min Max 

ผู้วัด 1 2 1 2 1 2 1 2 
1. ท าความสะอาดบ้าน 0.50 0.65 0.85 0.89 0 0 3 2 
2. ถอดหรือใส่เสื้อผ้า 0.36 0.63 0.50 0.74 0 0 1 2 
3. หุงข้าว ท ากับข้าวอย่างง่ายๆ 0.57 0.38 0.65 0.74 0 0 2 2 
4. อาบน้ า 0.50 0.75 0.76 0.71 0 0 2 2 
5. ไปซื้อของ 0.64 0.63 0.63 0.74 0 0 2 2 
6. ลุกน่ังเก้าอี้ 0.43 0.50 0.65 0.76 0 0 2 2 
7. ข้ึน-ลง บันได 0.86 0.85 0.77 0.87 0 0 2 3 
8. เดินเล่นนอกบ้าน หรือรอบ ๆ บ้าน 0.50 0.55 0.65 0.46 0 0 2 1 
9. เอ้ือมแขนหยิบของเหนือศีรษะ 
หรือก้มเก็บของ 

0.43 0.63 0.51 0.66 0 0 1 3 

10. รับโทรศัพท์ 0.21* 0.38* 0.43* 0.52* 0 0 1 1 
11. เดินบนพ้ืนลื่น 1.21* 1.33* 0.80* 0.86* 0 0 3 3 
12. ไปเย่ียมญาติหรือเพ่ือน 0.57 0.25 0.65 0.46 0 0 2 1 
13. ไปในที่ที่มีคนแออัด เช่น ตลาดสด 0.79 0.88 0.80 0.99 0 0 2 2 
14. เดินบนพ้ืนที่ไม่เรียบ 1.07 0.75 0.73 0.89 0 0 2 2 
15. เดินข้ึน-ลงบนทางที่ลาดชัน 1.07 1.13 0.92 0.83 0 0 3 2 
16. ไปร่วมงานต่าง ๆ ของชุมชน เช่น 
 ไปท าบุญที่วัด หรือมัสยิด 

0.57 0.63 0.76 0.74 0 0 2 2 

คะแนนรวม 10.29 10.35 8.06 9.51 0 0 28 27 
 
 ในการประเมินค่าความน่าเชื่อระหว่างผู้วัดโดยใช้แบบประเมิน FES-I ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันพบว่ามี
ค่าความน่าเชื่อถือของแต่ละหัวข้อการประเมินอยู่ในเกณฑ์สูงถึงสูงมาก (0.60 - 0.80 ความเชื่อมั่นสูง, 0.81 - 1.00 ความ
เชื่อมั่นสูงมาก) ยกเว้น กิจกรรม-2 (ถอดหรือใส่เสื้อผ้า), กิจกรรม-6 (ลุกน่ังเก้าอี้), กิจกรรม-9 (เอื้อมแขนหยิบของเหนือศีรษะ
หรือก้มเก็บของ), กิจกรรม-12 (ไปเย่ียมญาติหรือเพ่ือน) และกิจกรรม-16 (ไปร่วมงานต่าง ๆ ของชุมชน เช่น ไปท าบุญที่วัด 
หรือมัสยิด)  มีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับปานกลาง (0.41 - 0.60 ความเชื่อมั่นปานกลาง) และผลของคะแนนรวมแบบประเมิน 
FES-I ฉบับภาษาไทย มีค่าความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดีเย่ียม (ICC2,1 = 0.928) (ตารางที่ 3)  
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ตารางที่ 3 ค่าความน่าเช่ือถือของการวัดระหว่างผู้วัด (Inter-tester reliability ICC 2,1) 

กิจกรรม (ICC 2,1) Sig 
95% Confidence interval 

Upper  
bound 

Lower  
bound 

1. ท าความสะอาดบ้าน 0.867 0.000 0.636 0.955 

2. ถอดหรือใส่เสื้อผ้า 0.518 0.024 0.005 0.815 

3. หุงข้าว ท ากับข้าวอย่างง่ายๆ 0.773 0.000 0.431 0.921 
4. อาบน้ า 0.865 0.000 0.632 0.955 

5. ไปซื้อของ 0.653 0.004 0.210 0.874 

6. ลุกน่ังเก้าอี ้ 0.552 0.016 0.053 0.83 
7. ข้ึน-ลง บันได 0.608 0.008 0.137 0.855 

8. เดินเล่นนอกบ้าน หรือรอบ ๆ บ้าน 0.772 0.000 0.429 0.921 

9. เอ้ือมแขนหยิบของเหนือศีรษะ หรือก้มเก็บของ 0.430 0.055 -0.108 0.773 
10. รับโทรศัพท์ 0.772 0.000 0.428 0.921 

11. เดินบนพ้ืนลื่น 0.792 0.000 0.469 0.928 

12. ไปเย่ียมญาติหรือเพ่ือน 0.414 0.063 -0.127 0.765 
13. ไปในที่ที่มีคนแออัด เช่น ตลาดสด 1.000 0.000 1.000 1.000 

14. เดินบนพ้ืนที่ไม่เรียบ 0.824 0.000 0.538 0.940 

15. เดินข้ึน-ลงบนทางที่ลาดชัน 0.858 0.000 0.616 0.952 
16. ไปร่วมงานต่าง ๆ ของชุมชน เช่น ไปท าบุญที่วัดหรือมัสยิด 0.556 0.016 0.058 0.832 

คะแนนรวม 0.928 0.000 0.793 0.976 

 
5. อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเครื่องมือประเมินการกลัวหกล้มพบว่า ในประเทศไทยยังไม่พบรายงานการพัฒนาเครื่องมือประเมินอาการ
กลัวหกล้ม และ Falls Efficacy Scale-International (FES-I) เป็นเครื่องมือที่น่าสนใจเพราะสามารถใช้ประเมินการกลัวล้ม
ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการช่วยเหลือตนเอง ข้อค าถามในแบบประเมินครอบคลุมกิจกรรมที่ต้องท าในชีวิตประจ าวัน
ตลอดจนรวมถึงกิจกรรมทางสังคมซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่มีอาการกลัวหกล้มจะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อย จากการศึกษาก่อน
หน้าพบว่าผู้ที่มีประวัติเป็นโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยของอาการกลัวหกล้มสูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติเป็นโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Thiamwong, 2011; Cappleman &Thiamwong, 2019) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งน้ี ที่ได้ท าการเก็บข้อมูล
ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มักมีปัญหาในเรื่องการเคลื่อนไหวและมีความบกพร่องในการทรง
ตัวซึ่งมีโอกาสเกิดอาการกลัวหกล้มได้ 
 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยในการล้มมีการรายงานว่า มี 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการล้มอย่างมีนัยส าคัญ คือ มีประวัติการล้ม 2 
ครั้งหรือมากกว่าภายในระยะเวลา 6 เดือน, มีปัญหาการทรงตัวบกพร่อง (ไม่สามารถยืนต่อเท้าภายในเวลา 10 วินาทีได้), เพศ
หญิง, มีการรับประทานยาอย่างน้อย 1 ตัวในยาจ าพวกน้ี sedatives/hypnotics, psychotropic drugs, antihypertensive 
agents, diuretics หรือรับประทานยาดังกล่าวร่วมกับยาอื่น ๆ, มีความบกพร่องทางสายตา และลักษณะที่พักอาศัย (Belgen 
et al., 2006; Kwan et al., 2013; Monteiro et al., 2013; Azad et al., 2014; Sharif et al., 2018; Aibar-Almazan et 
al., 2019; Haagsma et al., 2020) 
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 การศึกษาน้ีได้เล็งเห็นความส าคัญในการหาความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย เพ่ือที่จะศึกษาว่า
แบบทดสอบน้ีจะสามารถน ามาใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันได้หรือไม่ สามารถน ามาใช้ในการประเมิน
ร่วม เพ่ือป้องกันและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป (Fuzhong et al., 2002; Tsai et al., 2011; Ulus 
et al., 2012 ) โดยจากการทดสอบเครื่องมือประเมินอาการกลัวหกล้มฉบับภาษาไทยในกลุ่มผู้สูงอายุ (แบบประเมิน FES-I 
ฉบับภาษาไทย) พบว่ามีความตรงและความเที่ยงภายใน (Cronbrach alpha = 0.95) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี (≥0.70) 
(Thiamwong, 2011) เทียบเท่ากับฉบับแปลภาษาอื่น ๆ เช่น ฉบับต้นฉบับภาษาอังกฤษมีค่าความเที่ยงภายใน (Cronbrach 
alpha= 0.90-0.97) (Yardley et al., 2005) 
 นอกจากน้ีในการแบ่งข้อค าถามเป็น 3 องค์ประกอบ สะท้อนให้เห็นความชัดเจนถึงกลุ่มของกิจกรรมและความยากง่ายของ
กิจกรรมโดยกิจวัตรประจ าาวันที่ง่ายไม่ซับซ้อน โดยองค์ประกอบแรก ได้แก่ ท าความสะอาดบ้าน, สวมหรือถอดเสื้อผ้า, หุงข้าว
, ท ากับข้าวง่ายๆ, อาบน้ า, ไปซื้อของ, ลุกน่ังเก้าอี,้ เดินรอบบ้าน, เอื้อมหยิบของ และรับโทรศัพท์ ส่วนองค์ประกอบที่ 2 เป็น
กิจกรรมที่ยากข้ึน ได้แก่ ข้ึนลงบันได, เดินบนพ้ืนลื่น, เดินบนพ้ืนไม่เรียบ, ข้ึนลงทางลาดชัน  กิจกรรมเหล่าน้ีท าให้มีโอกาสหก
ล้มสูง ผู้สูงอายุต้องมีการทรงตัวที่ดี มีกล้ามเน้ือแขนขาแข็งแรง ไม่มีปัญหาบริเวณข้อต่อต่าง ๆ และไม่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบ
ประสาทควบคุมการเคลื่อนไหวและรับความรู้สึก ส่วนองค์ประกอบสุดท้ายเก่ียวข้องกับกิจกรรมทางสังคม ได้แก่ไปเย่ียมญาติ , 
ไปที่มีคนแออัด  และร่วมงานชุมชนซึ่งเป็นการท ากิจกรรมร่วมกับคนจ านวนมากในสภาพแวดล้อมที่อาจไม่คุ้นเคย ผู้สูงอายุ
อาจเกิดความไม่มั่นใจจึงมักไม่เข้าร่วมกิจกรรม (Tinetti, Richman and Powell, 1990; Yardley et al., 2005; Dewan & 
MacDermid, 2014) 
 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดของแบบทดสอบ FES-I ฉบับภาษาไทยและคะแนนแต่ละ
กิจกรรม โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 16 กิจกรรม ได้แก่ ท าความสะอาดบ้าน, ถอดหรือใส่เสื้อผ้าหุงข้าว, ท ากับข้าวอย่างง่ายๆ, 
อาบน้ า, ไปซื้อของ,ลุกน่ังเก้าอี,้ ข้ึน-ลงบันได, เก็บของเดินเล่นนอกบ้านหรือรอบ ๆ บ้าน, เอื้อมแขนหยิบของเหนือศีรษะ, รับ
โทรศัพท์, เดินบนพ้ืนลื่น, ไปเย่ียมญาติหรือเพ่ือน, เดินบนพ้ืนที่ไม่เรียบ, เดินข้ึน-ลงบนทางที่ลาดชัน และไปในที่ที่มีคนแออัด 
เช่น ตลาดสดไปร่วมงานต่าง ๆ ของชุมชน เช่น ไปท าบุญที่วัด หรือมัสยิด ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน นอกจากน้ี 
การศึกษาครั้งน้ีใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกใช้แบบทดสอบการกลัวล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอ งระยะ
เฉียบพลัน ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่ามีค่าความน่าเชื่อถือของแต่ละหัวข้อการประเมินอยู่ในเกณฑ์สูงถึงสูงมาก (0.60-0.80 
ความเชื่อมั่นสูง, 0.81-1.00 ความเชื่อมั่นสูงมาก) ยกเว้น กิจกรรม-2 (ถอดหรือใส่เสื้อผ้า), กิจกรรม-6 (ลุกน่ังเก้าอี้),  กิจกรรม-
9 (เอ้ือมแขนหยิบของเหนือศีรษะหรือก้มเก็บของ), กิจกรรม-12 (ไปเย่ียมญาติหรือเพ่ือน) และ กิจกรรม-16 (ไปร่วมงานต่าง ๆ 
ของชุมชน เช่น ไปท าบุญที่วัด หรือมัสยิด)  มีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับปานกลาง (0.41-0.60 ความเชื่อมั่นปานกลาง) และผล
ของคะแนนรวมแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย มีค่าความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดีเย่ียม (ICC2,1 = 0.928) ซึ่งมีค่าใกล้เคียง
กับการศึกษาก่อนหน้าในหลายประเทศ (Ugur et al., 2000; Kempen et al., 2007; Ulus et al., 2012 ; Azad et al., 
2014) 
 ทิวาพร ทวีวรรณกิจและคณะ ได้ศึกษาเรื่อง การทรงตัว การล้ม และคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวและไม่
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ า ได้รายงานว่า “การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวเป็นประจ าโดยการออกก าลังกายหรือท า
กิจกรรมทางกายระหว่างวันเป็นประจ าจึงเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยชะลอความเสื่อมความสามารถด้านการทรงตัวและลดความ
เสี่ยงต่อการล้ม” ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการศึกษาครั้งน้ี โดยถ้าสามารถใช้แบบทดสอบ FES-I ฉบับภาษาไทย ท่ีมีความน่าเชื่อถือ
ในผู้ป่วยโรคเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ่งถ้าผลของการกลัวล้มอยู่ในระดับที่ต่ าจะไม่จ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วย 
สามารถท ากิจกรรมทางกายได้ด้วยความมั่นใจ ซึ่งจะสามารถป้องกันและ ลดความเสี่ยงในการล้มที่จะเกิดข้ึนในอนาคตได้ 
(Thaweewannakij et al., 2010) 
 การศึกษาในครั้งน้ีใช้การหาค่าความน่าเชื่อถือแบบ วิธีสอบซ้ า (Test-Retest Method) โดยทดสอบระหว่างผู้วัด Inter-
rater reliability ซึ่งวัดซ้ าระหว่างผู้วัด 2 คนโดยผู้วัดทั้งสองคนจะได้รับการฝึกให้มีลักษณะการถามที่เหมือนกัน ใช้ค าพูด
ลักษณะเดียวกัน ซึ่งเป็นการหาค่าความน่าเชื่อถือโดยน าเอาแบบทดสอบฉบับหน่ึง ไปท าการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มใด
กลุ่มหน่ึง 2 ครั้ง ในเวลาที่ต่างกัน โดยเว้นระยะเวลาในการสอบทั้ง 2 ครั้ง ให้ห่างกันพอสมควร (ในการศึกษาก าหนด
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ระยะเวลาห่างกัน 2 ชั่วโมง เพ่ือลดการจ าได้ของการตอบค าถามในแบบประเมินโดย ช่วงเวลาดังกล่าวผู้ป่วยจะได้รับการฝึก
ทางกายภาพบ าบัด) 
 
6. สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครั้งน้ีได้แสดงให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือของแบบประเมินอาการกลัวล้ม FES-I ฉบับภาษาไทย ในการประเมิน
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองว่ามีค่าความน่าเชื่อถือระหว่างผู้วัดในแต่ละหัวข้อ อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก และผลของคะแนน
รวมแบบประเมิน FES-I ฉบับภาษาไทย มีค่าความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดีเย่ียม ดังน้ัน จึงสามารถน าแบบประเมินไปใช้ใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันได้ เพ่ือใช้ประกอบการให้การรักษา ค าแนะน า การดูแลตนเอง ทั้งน้ีเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความมั่นใจในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันมากข้ึน ได้รับการฟ้ืนฟูในส่วนที่ยังบกพร่องอย่างเหมาะสม และ
เพ่ือจะได้ป้องกันการหกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยในช่องปากที่สัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ อ .เมือง 

จ.ชลบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุ 60-74 ปี จ านวน 199 คน การสุ่มใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง ท าการศึกษาระหว่างเดือน
สิงหาคม-ตุลาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล การตรวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากและการวัดภาวะกลืนล าบากโดยใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินความเสี่ยงอาการกลืนล าบากส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับวิธีการกลืน
น้ าลายแบบวัดซ้ า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบ
แมนวิทนีย์และสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านความสามารถในการบดเคี้ยวอาหาร และอัตราการหลั่ง
น้ าลายมีความสัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<0.05) โดยผู้สูงอายุที่มีความสามารถใน
การบดเคี้ยวแย่ จะมีภาวะกลืนล าบากเป็น 3.35 เท่าของผู้ที่มีความสามารถในการบดเคี้ยวดี และผู้สูงอายุที่มีอัตราการหลั่งน้ าลายน้อย 
จะมีภาวะกลืนล าบากเป็น 2.36 เท่าของผู้ที่มีน้ าลายปกติ  ในส่วนของปัจจัยด้าน เพศ อายุ โรคประจ าตัว การใส่ฟันเทียม จ านวนฟันที่
เหลือในช่องปากและฟันคู่สบ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ 

 

ค าส าคัญ: ปัจจัยในช่องปาก  สภาวะสุขภาพช่องปาก  ภาวะกลืนล าบาก  ผู้สูงอายุ  
 

Abstract 
  This study aimed to evaluate the intraoral factor related with dysphagia among independent elderly in 
Mueang district, Chonburi province. The participants, selected by purposive sampling, were 199 elderly people 
aged 60-70 years olds. The data were collected by the questionnaire, oral health examination and dysphagia 
which assessed by using the dysphagia risk assessment for the community-dwelling elderly (DRACE) and Repetitive 
Saliva Swallowing Test (RSST) during August-October 2020. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-
square, Mann-Whitney U test and multiple logistic regression. The results shown that chewing ability and salivary 
flow rate were significantly related with dysphagia (p<0.05). The elderly people with poor chewing ability had 
dysphagia were 3.35 times higher than those of good chewing abilities and the elderly with hyposalivation had 
dysphagia were 2.36 times higher than those of normal salivation. While other factors which were gender, age, 
systemic disease, denture wearing, the number of remaining and occluded teeth of participants were not 
associated with dysphagia in the elderly. 
 

Keywords: Intraoral factor, Oral health conditions, Dysphagia, Elderly 
 
1. บทน า 
 วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพและระบบการท างานต่างๆของร่างกาย รวมทั้งการกลืน การ
เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคของศีรษะ ล าคอ และกลไกของระบบประสาทที่ควบคุมการกลืน ก าลังกล้ามเน้ือบดเคี้ยว การ
ท างานของริมฝีปากและลิ้นที่ลดลง ส่งผลต่อความสามารถของการกลืนในผู้สูงอายุ ท าให้เกิดภาวะกลืนล าบากได้ง่ายและมี
ความเสี่ยงสูงในการส าลักอาหารเข้าสู่ทางเดินหายใจ (Sugiyama et al., 2013) เสี่ยงต่อการขาดน้ า สารอาหารและเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบทางเดินหายใจได้ (Samnieng et al., 2011) โดยพบว่าในกลุ่มผู้ที่มีภาวะกลืนล าบาก จะมีภาวะขาด
สารอาหารร้อยละ 18.6 และเกิดปอดอักเสบจากการส าลัก (aspiration pneumonia) ร้อยละ 40 เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุปกติ 
(Serra-Prat et al., 2012) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า สาเหตุของภาวะกลืนล าบากในวัยสูงอายุ ได้แก่ 
การได้รับบาดเจ็บทางสมอง การมีโรคทางระบบประสาทกล้ามเน้ือที่ส าคัญ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน 
นอกจากน้ี การมีพยาธิสภาพของโครงสร้างที่เกี่ยวกับการกลืน ผลจากการฉายรังสี โรคเบาหวาน และการรับประทานยาซึ่ง
ส่งผลต่อการหลั่งน้ าลาย ยากดระบบประสาทส่วนกลาง สามารถส่งผลข้างเคียงต่อการกลืนได้เช่นกัน (Wieseke et al., 2008) 
(Madhavan et al., 2015) อย่างไรก็ตาม ปัญหาการกลืนล าบากสามารถพบได้ในผู้สูงอายุทั่วไปได้ โดยมีความชุกของภาวะ
กลืนล าบาก สูงถึงร้อยละ 40-68 (ปิยะภัทร เดชพระธรรม, 2556) โดยจากการส ารวจการท าหน้าที่ของช่องปากในผู้สูงอายุ 
จังหวัดพิษณุโลกในปีพ.ศ. 2555 พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวการกลืนสูงถึงร้อยละ 28.8 และคาดว่าจะเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต 
(Samnieng et al., 2012) ดังน้ันการส ารวจภาวะกลืนล าบากของผู้สูงอายุในชุมชนรวมถึงการค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลืน
ในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 
 ภาวะกลืนล าบากมักมีสาเหตุร่วมมาหลายปัจจัยที่นอกเหนือจากภาวะโรคประจ าตัว โดยสภาวะสุขภาพช่องปาก เป็นอีก
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการกลืนในผู้สูงอายุได้ จากการศึกษาของ Okamoto et al. (2012) พบว่า ค่าแรงกัด จ านวนฟันที่
เหลือในช่องปากและการรับรู้อาการปากแห้งมีความสัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุแต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
จ านวนฟันคู่สบตามเกณฑ์ของอิชเนอร์กับปัญหาการกลืนล าบากซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Furuta et al. (2013) ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีจ านวนฟันธรรมชาติลดลงร่วมกับการไม่มีฟันเทียมทดแทน มักประสบปัญหาการบดเคี้ยวอาหารและมีภาวะกลืน
ล าบาก อย่างไรก็ตาม การใช้ค่าแรงกัด จ านวนฟันเป็นตัวแทนความสามารถในการบดเคี้ยวอาหาร รวมถึงความรู้สึกปากแห้งที่
บ่งบอกภาวะน้ าลายน้อยน้ัน อาจยังไม่สามารถระบุระดับของปัญหาภายในช่องปากที่ส่งผลต่อภาวะกลืนล าบากได้โดยตรง ใน
ส่วนปัจจัยทางด้านการใส่ฟันเทียมน้ัน บางการศึกษาพบว่า การใส่ฟันเทียมจะช่วยส่งเสริมความสามารถในการกลืนของ
ผู้สูงอายุได้ ในขณะที่บางการศึกษากลับพบว่า การใส่ฟันเทียมอาจท าให้ระยะเวลาการส่งผ่านอาหารในช่องปากนานข้ึนและท า
ให้ประสิทธิภาพในการกลืนลดลง ซึ่งประเด็นของการใส่ฟันเทียมที่ส่งผลต่อการกลืนน้ันยังไม่ชัดเจนและจ าเป็นต้องมีการศึกษา
เพ่ิมเติม (Son et al., 2013) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ พบว่าการศึกษาปัจจัยภายในช่องปากที่สัมพันธ์จ าเพาะกับภาวะกลืน
ล าบากของผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ในชุมชนน้ันยังมีค่อนข้างน้อย ซึ่งการศึกษาท่ีผ่านมา มักเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความเสื่อมถอย
ของร่างกายมากโดยมีความชุกของโรคทางระบบหลายชนิดร่วมกัน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะสมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน 
ร่วมกับผลข้างเคียงจากการรับประทานยาท่ีส่งผลต่อการกลืน ดังน้ันจึงเป็นเรื่องยากท่ีจะระบุแยกแยะปัจจัยภายในช่องปากที่มี
ผลต่อภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวได้อย่างชัดเจน อีกทั้งการตรวจสอบภาวะกลืนล าบากในปัจจุบันน้ันมี หลาย
รูปแบบ ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อดีและข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน การตรวจประเมินการกลืนโดยใช้อุปกรณ์ Videofluoroscopy เป็น
วิธีการมาตรฐาน แต่ยังมีข้อจ ากัดด้านการใช้งานของเครื่องมือที่จ าเป็นต้องท าในสถานพยาบาลและวิธีการตรวจที่ซับซ้อน 
ราคาสูง วิธีที่นิยมใช้ในการวัดภาวะกลืนล าบากของผู้สูงอายุในชุมชนคือ การใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินภาวะกลืนล าบาก 
วิธีการกลืนน้ าลายแบบวัดซ้ า (The Repetitive Saliva Swallowing Test: RSST) และการทดสอบจากการกลืนน้ า (Water 
Swallowing test) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ผ่านมาพบว่า มีงานวิจัยเพียงร้อยละ13 ที่ใช้เครื่องมือใน
การประเมินภาวะกลืนล าบากที่มีมาตรฐาน โดยผลการศึกษามีข้อเสนอแนะให้พัฒนาเกณฑ์การตรวจภาวะกลืนล าบากให้มี
ความแม่นย ามากข้ึนและเหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่แต่ละประเทศ (Madhavan, Lagorio, Crary, Dahl & Carnaby, 2015) 
 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในช่องปาก อันประกอบด้วย จ านวนฟัน
ที่เหลืออยู่ในช่องปาก ฟันคู่สบ การใส่ฟันเทียม ความสามารถในการบดเคี้ยวอาหาร และอัตราการหลั่งน้ าลาย กับภาวะกลืน
ล าบากในผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ อ.เมือง จ.ชลบุรี โดยใช้เครื่องมือประเมินภาวะกลืนล าบาก 2 ชนิดร่วมกันคือ แบบสัมภาษณ์
ประเมินความเสี่ยงอาการกลืนล าบากส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน (The dysphagia risk assessment for the community 
dwelling elderly: DRACE) ที่มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดี และการวัดค่า RSST ซึ่งเป็นวิธีการทดสอบแบบวัตถุพิสัย ท าได้
ง่ายและมีความปลอดภัยในทางคลินิก โดยจะน าผลการศึกษาท่ีได้ไปประยุกต์ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในงานสร้างเสริมสุขภาพช่อง



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

 

220 

ปาก ป้องกันการเกิดภาวะกลืนล าบากต้ังแต่ระยะเริ่มแรก (early prevention) และลดปัญหาความเสื่อมถอยของช่องปากใน
ผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต 
  
2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยในช่องปากที่สัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ อ.เมือง จ.ชลบุร ี
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) โดยท าการศึกษาใน
ระยะเวลา 3 เดือน ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัย รหัสโครงการ EC6306-020 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ อายุระหว่าง 60-74 ปี อ.เมือง จ.ชลบุรี โดยค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรของ Peduzzi (1996) โดย n=10k/p (n= ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง, p = สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีปัญหาการ
กลืน อ้างอิงจาก Samnieng et al. (2012)=0.4, k = จ านวนตัวแปรอิสระ ในการศึกษาน้ีมี 8 ตัวแปร) ดังน้ัน จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 200 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  1) ผู้สูงอายุชาวไทยที่พ่ึงตนเองได้ อายุระหว่าง 60-74 ปี ในโรงเรียนผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
  2) ไม่มีโรคประจ าตัวด้านระบบประสาทและกล้ามเน้ือที่มีผลต่อการสร้างน้ าลายและการกลืนโดยตรง เช่น โรคพาร์
กินสัน โรคหลอดเลือดสมอง โรคอัลไซเมอร์ กลุ่มอาการโจเกร็น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เบาหวาน เป็นต้น 
  3) ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน ด้านการมองเห็น สามารถฟัง พูดและสื่อสารภาษาไทยได้ 
  4) ผู้สูงอายุที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และลงนามในหนังสือยินยอมตนให้ท าการวิจัย 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
  ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์และการตรวจช่องปากได้อย่างครบถ้วน 
 3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล สอบถามเกี่ยวกับเพศ อายุ โรคประจ าตัว  
  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกสภาวะสุขภาพช่องปากและการท าหน้าที่ของช่องปาก ประกอบด้วย จ านวนฟันที่สามารถใช้
งานได้ โดยนับจ านวนฟันที่สามารถใช้บดเคี้ยวได้จริง ไม่มีโรคปริทันต์ระดับรุนแรงหรือมีพยาธิสภาพ การใส่ฟันเทียม การวัด
อัตราการหลั่งน้ าลายในภาวะที่ไม่มีการกระตุ้น (มิลลิลิตร/นาที) และความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ซึ่งพัฒนามาจาก Kishino et al. (2008) และ Kunon et al. (2014) ประกอบด้วยอาหารไทย 3 กลุ่ม รวม 21 ชนิด แปลผล
จากผลรวมคะแนนความสามารถในการรับประทานอาหาร คูณน้ าหนักความยากในการบดเคี้ยวอาหารในกลุ่มน้ัน ซึ่งมีค่า
ผลรวมคะแนนระหว่าง 0-70 โดยหากมีค่าน้อยกว่า 48 คะแนน จะบ่งบอกถึงความสามารถในการบดเคี้ยวที่แย่  
  ส่วนที่ 3  การประเมินภาวะกลืนล าบาก  โดยใช้แบบสัมภาษณ์ DRACE ในการประเมินความเสี่ยงของภาวะกลืน
ล าบากในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยหัวข้อประเมิน 12 ข้อ เช่น มีการใช้เวลาในการรับประทานอาหารนาน มีการกลืนอาหาร
ล าบาก มีอาหารตกหล่นจากปาก  มีการส าลักขณะรับประทานอาหาร เป็นต้น ร่วมกับการท า RSST โดยการวัดจ านวนรอบ
ของการกลืนน้ าลายใน 30 วินาที ข้ันตอนคือ ให้ผู้สูงอายุน่ังตัวตรง กลืนน้ าลาย นับจ านวนรอบของการกลืนในเวลา 30 วินาที 
ใน 1 วงรอบของการกลืนระบุจากการใช้น้ิวคล าการเคลื่อนไหวข้ึน -ลง ของกล่องเสียง และกระดูกไฮออยด์ โดยหากมีค่า
คะแนน DRACE มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ร่วมกับค่า RSST น้อยกว่า 3 จะบ่งบอกถึงภาวะกลืนล าบาก  
 
 



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

 

221 

 3.3 การหาคุณภาพเครื่องมือ  
  ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกสภาวะสุขภาพช่องปากให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาในส่วนของแบบสัมภาษณ์ภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ ซึ่งมีต้นฉบับเป็นภาษาอังกฤษ ผู้วิจัยใช้กระบวนการปรับ
ข้ามวัฒนธรรมและประเมินความทัดเทียมระหว่างดัชนีต้นฉบับกับดัชนีภาษาไทยและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ
ก่อนน าไปใช้จริง เมื่อปรับปรุงแบบสัมภาษณ์แล้ว จึงน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลเมือง จังหวัดชลบุรี 
จ านวน 30 คน และหาความเชื่อมั่นด้วยวิธีถามซ้ า (test-retest method)  ผู้ตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วยทันต
แพทย์ 2 ท่าน ที่ได้ปรับมาตรฐานการตรวจร่วมกัน (Inter-examiner calibration) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั้น 
(Intraclass Correlation Coefficient :ICC) เท่ากับ 1 และท าการตรวจซ้ าในบุคคลเดียวกัน (Intra-examiner calibration) 
เว้นระยะเวลาจากการตรวจครั้งแรก 30 นาที ได้ค่า ICC เท่ากับ 1 เช่นเดิม ทางด้านการวัดค่า RSST ได้มีการปรับมาตรฐาน
ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ (Standardization) ซึ่งเป็นนักกิจกรรมบ าบัดผู้เชี่ยวชาญทางด้านการฝึกกลืนในผู้สูงอายุ โดยได้ค่า ICC 
ของผู้ตรวจทั้ง 2 คน เท่ากับ 0.86 และ 0.89 ตามล าดับ  ซึ่งเป็นค่าความเชื่อมั่นของการวัดในระดับสูง 
 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  เก็บรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ร่วมกับการตรวจสภาวะช่องปากในผู้สูงอายุและบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Epidata 
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งระดับ
สองตัวแปร (Bivariate analysis) และหลายตัวแปรโดยใช้สมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก (Multivariable logistic 
regression) เพ่ือหาค่าอัตราส่วนความเสี่ยง (Adjusted odds ratio) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 โดยมีค่าภาวะกลืน
ล าบากในผู้สูงอายุ เป็นตัวแปรตามท่ีสนใจ 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 4.1 ผลการวิจัย 
  4.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
   ในการศึกษาน้ี มีผู้สูงอายุเข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 199 คน คิดเป็นร้อยละ 99.5 โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.9 
และเพศชาย ร้อยละ 18.1 แบ่งตามช่วงอายุ มีผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60–64 ปี ร้อยละ 32.7 อายุ 65–69 ปี ร้อยละ 30.7 และ
อายุ 70-74 ปี ร้อยละ 36.7 อายุโดยเฉลี่ย 67.3±4.39 ปี ข้อมูลด้านโรคประจ าตัว พบว่า ร้อยละ 65.8 ของผู้สูงอายุ มีโรคทาง
ระบบ โดยโรคที่พบส่วนใหญ่ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 40.2 โรคกระดูกและข้อ ร้อยละ 11.1 โรคหัวใจ ร้อยละ 4 
และโรคอื่นๆ ร้อยละ 35.7 เช่น โรคไขมันในโลหิตสูง โรคภูมิแพ้ โรคต่อมลูกหมากโต โรคกระเพาะ เป็นต้น  
  4.1.2 ผลการศึกษาปัจจัยภายในช่องปาก 
   จากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีจ านวนฟันที่เหลืออยู่ในช่องปากเฉลี่ย 15.3±9.84 ซี่/คน โดยส่วนใหญ่มี
ฟันธรรมชาติเหลือน้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 56.3 มีจ านวนฟันคู่สบที่สามารถใช้งานได้ โดยเฉลี่ย  2.3±2.61คู่/คน โดยส่วนใหญ่
มีจ านวนฟันคู่สบน้อยกว่า 4 คู่ ร้อยละ 68.8 ผู้สูงอายุมีการใส่ฟันเทียมร้อยละ 53.8 โดยมีสภาพฟันเทียมเหมาะสม พิจารณา
จากการยึดอยู่ที่ดี มีความเสถียร ไม่กระดก และไม่มีการแตกหัก ช ารุด ร้อยละ72.9 ในส่วนของค่าเฉลี่ยความสามารถในการ
บดเคี้ยวอาหาร มีค่าเท่ากับ 64.5±8.73 โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 93 มีความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารอยู่ในเกณฑ์ดี 
มีค่าเฉลี่ยของอัตราการหลั่งน้ าลายในภาวะที่ไม่มีการกระตุ้น 0.38±0.24 มิลลิลิตร/นาที โดยมีผู้สูงอายุ ร้อยละ15.6 ที่มี
ภาวะการหลั่งน้ าลายน้อย (อัตราการหลั่งน้ าลายน้อยกว่า 0.1 มิลลิลิตร/นาที)  
  4.1.3 ผลการศึกษาสภาวะกลืนล าบาก 
   ในส่วนของข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ปัญหาในการกลืน พบว่า ผู้สูงอายุมีค่าคะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมิน
ความเสี่ยงของภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ (DRACE) เท่ากับ 4.17±2.89 โดยหัวข้อปัญหาด้านการกลืนที่พบสูงสุด 3 อันดับ
แรกคือ มีปัญหาในการเคี้ยวอาหารแข็ง ร้อยละ59.8  มีการส าลักระหว่างรับประทานอาหาร ร้อยละ 42.7 และใช้เวลานานใน
การรับประทานอาหาร ร้อยละ 41.2  ตามล าดับ และจากผลการวัดจ านวนรอบการกลืนน้ าลายใน 30 วินาที พบว่า ผู้สูงอายุมี
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ค่า RSST เฉลี่ยเท่ากับ 3.10±1.27 โดยกลุ่มที่มีค่าคะแนน DRACE มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ร่วมกับมีค่า RSST น้อยกว่า 3 มี
จ านวน 51 คน (ร้อยละ 25.6) ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะกลืนล าบาก 
  4.1.4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายในช่องปากกับภาวะกลืนล าบาก 
   จากผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย พบว่า ปัจจัยทางด้านจ านวนฟันที่เหลืออยู่ในช่องปาก 
ความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารและอัตราการหลั่งน้ าลายในภาวะที่ไม่มีการกระตุ้น มีความสัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากใน
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในส่วนของปัจจัยอื่นๆคือ เพศ อายุ การมีโรคประจ าตัว การใส่ฟันเทียม และ
จ านวนฟันคู่สบ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ทวิปัจจัย 

ปัจจัย ภาวะกลืนล าบาก p-value 
ผู้ที่ไม่มีภาวะกลืนล าบาก 

(n=148) 
ผู้ที่มีภาวะกลืนล าบาก 

(n=51) 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ 
       หญิง 
       ชาย 

 
121(81.8%) 
 27(18.2%) 

 
42(82.4%) 
9(17.6%) 

 
 

1.000b 

อายุ (ปี) 
       60 - 64 
       65 - 69 
       70 - 74 

 
48(32.4%) 
47(31.8%) 
53(35.8%) 

 
17(33.3%) 
14(26.7%) 
20(40%) 

 
 
 

0.836b 

โรคประจ าตัว 
       มี 

 
95(64.2%) 

 
36(70.6%) 

 
0.494b 

ปัจจัยภายในช่องปาก 
จ านวนฟันที่เหลืออยู่ในช่องปาก 
      จ านวนฟัน < 20 ซี่ 
      จ านวนฟัน ≥ 20 ซี่ 

 
77(52%) 
71(48%) 

             
35 (68.6%) 
16 (31.4%) 

 
 

0.049b* 

จ านวนฟันคู่สบ 
       คู่สบ < 4 คู่ 
       คู่สบ ≥ 4 คู่ 

 
97(65.5%) 
51(34.5%) 

 
40(78.4%) 
11(21.6%) 

 
 

0.114b 

การใส่ฟันเทียม  
       ใส่ 

 
77(52%) 

 
30(58.8%) 

 
0.420b 

ค่าเฉลี่ยความสามารถในการบดเคี้ยวอาหาร 65.84±7.13 60.64±11.48   0.001 a* 

      ความสามารถในการบดเคี้ยวแย่ 
      ความสามารถในการบดเคี้ยวดี 

6(4.1%) 
142(95.9%) 

8(15.7%) 
43(84.3%) 

 
  0.009 b* 

ค่าเฉลี่ยอัตราการหลั่งน้ าลาย 0.41±0.25 0.29±0.21   0.004 a* 
อัตราการหลั่งน้ าลาย < 0.1 มล./นาที 
อัตราการหลั่งน้ าลาย ≥ 0.1 มล./นาที 

17(11.5%) 
131(88.5%) 

14(27.5%) 
37 (72.5%) 

 
  0.012b* 

หมายเหตุ : วิเคราะห์สถิติด้วย Mann-Whitney U testa และ Chi-squareb, *p < 0.05 
 
   เมื่อท าการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก โดยมีตัวแปรต้น ได้แก่ ความสามารถในการบดเคี้ยว
อาหาร อัตราการหลั่งน้ าลายในภาวะที่ไม่มีการกระตุ้น และจ านวนฟันที่เหลืออยู่ในช่องปาก พบว่า ปัจจัยที่ยังคงมี
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ความสัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ คือ ความสามารถในการบดเคี้ยวอาหาร และอัตราการหลั่งน้ าลายในภาวะที่ไม่มี
การกระตุ้น โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการบดเคี้ยวแย่ จะมีโอกาสที่จะมีภาวะกลืนล าบากเป็น 3.35 เท่าของ
ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการบดเคี้ยวดี (95%CI =1.05-10.64)  และผู้สูงอายุที่มีภาวะการหลั่งน้ าลายน้อย (อัตราการหลั่ง
น้ าลายในภาวะที่ไม่มีการกระตุ้น น้อยกว่า 0.1 มิลลิลิตร/นาที) จะมีโอกาสที่จะมีภาวะกลืนล าบากเป็น 2.36 เท่า ของผู้สูงอายุ
ที่มีอัตราการหลั่งน้ าลายปกติ (95%CI =1.03-5.43) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าอัตราส่วนความเสี่ยง แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในช่องปากกับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ ใน
สมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก 

ปัจจัยภายในช่องปาก จ านวนผู้ที่มีภาวะกลืน
ล าบาก  
(ร้อยละ) 

ผลการวิเคราะห ์
ทีละตัวแปร 

OR crude(95%CI) 

ผลการวิเคราะห์
หลายตัวแปร  

OR adj (95%CI) 

p-value 

ความสามารถในการบดเคี้ยว 
     ระดับแย่ 
     ระดับดี 

 
13(25.5) 
38(74.5) 

 
4.40 (1.45-13.39) 

1 

 
3.35 (1.05-10.64) 

1 

 
0.041* 

อัตราการหลั่งน้ าลายในภาวะที่ไม่มี
การกระตุ้น  
     < 0.1 มล./นาที 
     ≥ 0.1 มล./นาที 

 
 

14(27.5) 
37(72.5) 

 
 

2.92 (1.32-6.46) 
1 

 
 

2.36 (1.03-5.43) 
1 

 
 

0.043* 

จ านวนฟันที่เหลืออยู่ในช่องปาก 
     < 20 ซี่ 
     ≥ 20 ซี่ 

 
35 (68.6) 
16 (31.4) 

 
2.02(1.03-3.96) 

1 

 
1.61 (0.80-3.24) 

1 

 
0.187 

หมายเหตุ : *p<0.05 
 
 4.2 อภิปรายผลการวิจัย 
  ในการศึกษาน้ีเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นถึงกลางที่พ่ึงพิงตนเองได้และไม่มีปัจจัยโรคทางระบบส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อ
ภาวะกลืนล าบาก แต่ยังคงพบการมีความเสี่ยงสูงที่จะมีปัญหาด้านการกลืนประมาณหน่ึงในสี่ของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 25.6) ซึ่ง
นับว่าเป็นระดับที่ควรเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาให้ทันท่วงที โดยพบค่าใกล้เคียงกับผลการส ารวจของ Samneing et al. 
(2012) ที่พบว่าผู้สูงอายุไทยมีปัญหาด้านการกลืนร้อยละ 28.8 แต่ต่างจากการศึกษาของ Okamoto et al. (2012) ที่พบว่า
ผู้สูงอายุมีปัญหาการกลืนเพียงร้อยละ 15.1 อาจเน่ืองมาจากเกณฑ์ในการวัดที่แตกต่างกัน การศึกษาของ Okamoto ใช้การ
ทดสอบการกลืนด้วยวิธี Water Swallowing test โดยให้ผู้สูงอายุด่ืมน้ า 30 มิลลิลิตรภายใน 5 วินาทีและสังเกตความผิดปกติ
หรือการส าลักที่เกิดข้ึน ซึ่งวิธีดังกล่าวนิยมใช้ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความชุกของภาวะกลืนล าบากสูง ดังน้ัน
เมื่อตรวจในผู้สูงอายุทั่วไปจึงท าให้ค่าท่ีได้มีค่าน้อยกว่า 
  การศึกษาน้ีใช้การวัดภาวะกลืนล าบากด้วยแบบสัมภาษณ์ DRACE ที่มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับดี (สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.88) ใช้งานง่าย และเหมาะส าหรับการประเมินความเสี่ยงของความผิดปกติของการกลืนใน
ระยะเริ่มต้นได้ มีการศึกษาท่ีพบว่า DRACE มีความสอดคล้องกับการทดสอบการกลืนด้วยวิธี Modified Water Swallowing 
test และความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุตามดัชนีบาร์เธล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Miura, 
Kariyasu, Yamasaki & Arai, 2007) บ่งชี้ได้ว่า DRACE น้ันเป็นเครื่องมือที่มีความถูกต้องเพียงพอในการตรวจสอบภาวะกลืน
ล าบากของผู้สูงอายุในชุมชนได้ โดยน ามาใช้ร่วมกับการนับจ านวนรอบของการกลืนน้ าลาย (RSST) ซึ่งเป็นวิธีวัดการกลืน
เบื้องต้นในผู้สูงอายุที่มีค่าความไวและความจ าเพาะในการคัดกรองภาวะกลืนล าบากสูงเท่ากับ 0.98 และ 0.66 ตามล าดับ 
(Oguchi et al., 2000) RSST มีบทบาทส าคัญมากในการตรวจทางคลินิกเน่ืองจากการประเมินการกลืนโดยใชอุปกรณน้ันยังมี
ข้อจ ากัดทางด้านบุคลากรและเครื่องมือ ซึ่งในการศึกษาน้ี ผู้ วิจัยได้ท าการปรับมาตรฐานการวัด RSST ร่วมกับนัก
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กิจกรรมบ าบัดผู้เชี่ยวชาญทางด้านการฝึกกลืนในผู้สูงอายุ ท าให้การวัดภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุมีมาตรฐานและความ
แม่นย ามากข้ึน  
  จากการศึกษาน้ี พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการบดเคี้ยวแย่ จะมีภาวะกลืนล าบากเป็น 3.35 เท่าของผู้ที่มี
ความสามารถในการบดเคี้ยวดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Okamoto et al. (2012) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างค่าแรงกัดต่อ
ภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารที่ลดลงในวัยสูงอายุ
น้ัน อาจเป็นผลมาจากความบกพร่องของส่วนประกอบที่สัมพันธ์กันคือ แรงบดเคี้ยว แรงดันลิ้น ขากรรไกร การท างาน
ประสานกันระหว่างกล้ามเน้ือและระบบประสาท จ านวนฟันที่หายไป และการใส่ฟันเทียมที่ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งมีหลาย
องค์ประกอบที่เชื่อมโยงกับการกลืน (Furuta & Yamashita, 2013) (Peyron, Santé-Lhoutellier, Françoisc & 
Hennequin, 2018) ความสามารถในการบดเคี้ยวสะท้อนถึงประสิทธิภาพในการลดขนาดของอาหารและจ านวนรอบการเคี้ยว 
ซึ่งเป็นพ้ืนฐานจ าเป็นในการท าให้อาหารพร้อมส าหรับการกลืน เมื่อผู้สูงอายุใช้เวลาในการบดเคี้ยวอาหารนาน ปฏิกิริยา
ตอบสนองการกลืนที่คอหอยผู้สูงอายุจะเกิดช้าข้ึน ท าให้กระบวนการเตรียมอาหารและการส่งผ่านอาหารมีประสิทธิภาพลดลง 
ต้องมีการกลืนหลายครั้งกว่าอาหารจะหมดจากช่องปาก (ปิยะภัทร เดชพระธรรม, 2556) 
  ภาวะปากแห้งและการหลั่งน้ าลายที่ลดลงพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยมีอุบัติการณ์ต้ังแต่ร้อยละ 20-60 (Borges, 
Fulco, Souza & de Lima, 2010) จากการศึกษาน้ีพบว่า ผู้สูงอายุที่มีการหลั่งน้ าลายน้อย จะมีภาวะกลืนล าบากเป็น 2.36 
เท่าของผู้ที่มีอัตราการหลั่งน้ าลายปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Samneing et al. (2012) ที่พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ภาวะการหลั่งน้ าลายทั้งขณะที่มีและไม่มีการกระตุ้นน้อยกว่าปกติ จะมีปัญหาทางด้านการกลืนสูงกว่ากลุ่มที่มีการหลั่งน้ าลาย
ปกติ 2.05 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับการศึกษาของกษิดิศ นรเศรษฐ์กุล (2559) ที่พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะ
น้ าลายน้อยจะมีจ านวนครั้งและอัตราการกลืนที่สมบูรณ์น้อยกว่ากลุ่มที่มีปริมาณน้ าลายปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบ
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางระหว่างปริมาณน้ าลายกับการกลืน ซึ่งบทบาทของน้ าลาย นอกจากจะช่วยในการชะล้างช่องปาก
และก าจัดแบคทีเรียแล้ว ยังช่วยเรื่องการคลุกเคล้าอาหารให้นุ่มลงและหล่อลื่นเย่ือเมือกให้ชุ่มชื้นอีกด้วย หากปริมาณน้ าลาย
ลดลงจะส่งผลต่อกระบวนการสร้างก้อนอาหารในระยะเตรียมอาหาร (oral preparatory phase) และระยะส่งอาหารเข้าสู่คอ
หอย (oral propulsive phase) ท าให้เกิดปัญหาในการกลืนได้ (รวีวรรณ สุรเศรณีวงศ์, 2561)  
  ในส่วนของปัจจัยด้านอายุ โรคประจ าตัว ในการศึกษาน้ีพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับ Madhavan et al. (2015) ที่พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับภาวะกลืนล าบากของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ 
การมีโรคหลอดเลือดสมอง อายุที่เพ่ิมข้ึนมากกว่า70 ปี และความอ่อนแอทางกายภาพ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาน้ีเป็น
ผู้สูงอายุตอนต้นอายุระหว่าง 60-74 ปี ในโรงเรียนผู้สูงอายุซึ่งยังมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ดี
และไม่มีโรคประจ าตัวด้านระบบประสาทที่ส่งผลต่อการกลืนโดยตรง จึงมีความสามารถในการกลืนที่ใกล้เคียงกัน การศึกษาใน
อนาคตควรส ารวจกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายของช่วงชั้นอายุ โดยเพ่ิมกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย 80-85 ปี เพ่ือประเมินผล
กระทบของอายุต่อภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุให้ชัดเจนย่ิงข้ึน ทางด้านปัจจัยของจ านวนฟันที่เหลือในช่องปาก พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากซึ่งไม่สอดคล้องกับบางการศึกษา (Okamoto et al., 2012) (Samnieng et al., 2012) ที่
พบว่าจ านวนฟันที่ลดลงน้ันส่งผลต่อปัญหาการกลืนได้ อาจเน่ืองมาจากเกณฑ์ในการแบ่งที่แตกต่างกัน โดยพบว่าจ านวนฟันที่
ส่งผลต่อปัญหาการกลืนอย่างชัดเจนในผู้สูงอายุคือการมีฟันจ านวนน้อยกว่า 10 ซี่ ทางด้านจ านวนฟันคู่สบพบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับ Okamoto et al.(2012) ที่พบว่าจ านวนฟันคู่สบตามดัชนีของอิช
เนอร์ลักษณะเอ (มี 4 คู่สบ) ลักษณะบี (มี 1-3 คู่สบ) และลักษณะซี (ไม่มีฟันหลังคู่สบ) กับปัญหาการกลืนล าบากไม่มี
ความสัมพันธ์กัน อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์ในการนับจ านวนฟันคู่สบโดยนับเฉพาะฟันแท้เท่าน้ัน ซึ่งอาจ
ท าให้ผลการศึกษามีความแตกต่างจากการศึกษาที่ใช้เกณฑ์การนับจ านวนฟันคู่สบโดยรวมจ านวนฟันแท้และฟันเทียมร่วมกัน 
(Hildebrandt, Dominguez, Schork & Loesche, 1997) 
  ในส่วนประเด็นด้านฟันเทียม ในการศึกษาน้ีพบว่า การใส่ฟันเทียมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ 
ซึ่งถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาท่ีกล่าวว่าการใส่ฟันเทียมจะสามารถช่วยให้ขากรรไกรล่างและลักษณะการสบฟันคงอยู่ในต าแหน่งที่
เหมาะสม ซึ่งมีความส าคัญต่อการกลืนที่ราบรื่นในผู้สูงอายุได้ (Tamura, Mizukami, Ayano & Mukai, 2002) อย่างไรก็ตาม 
ปัจจัยทางด้านจ านวนซี่ฟันทดแทน ชนิดของฟันเทียม ต าแหน่งของฟันเทียม รวมถึงสภาพฟันเทียม เป็นสิ่งที่ควรน ามา



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจ าปี 2564 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

 

225 

พิจารณาร่วมด้วย จากการศึกษาของ Furuta et al. (2013) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีฟันเหลือน้อยกว่า 20 ซี่ที่ได้รับการใส่ฟันเทียม
กับผู้ทีไ่ม่ได้ใส่ฟันเทียม จะมีปัญหาการกลืนคิดเป็นร้อยละ 20 และ 26.5 ตามล าดับ ซึ่งมีค่าไม่แตกต่างกันมากนัก ในขณะที่
ผู้สูงอายุที่มีจ านวนฟัน 0-9 ซี่ ที่ไม่ได้รับการใส่ฟันเทียมจะมีปัญหาการกลืนมากกว่าผู้ที่ใส่ฟันเทียมค่อนข้างมาก (ร้อยละ 57.5 
และ 27.5 ตามล าดับ) กล่าวคือฟันเทียมจะช่วยลดปัญหาด้านการกลืนในผู้สูงอายุได้อย่างชัดเจนกรณีที่มีจ านวนฟันเหลือน้อย
ซี่ นอกจากน้ี สภาพของฟันเทียมที่ขาดเสถียรภาพ จะเพ่ิมระยะเวลาการกลืนในผู้สูงอายุนานกว่าปกติอย่างมีนัยส าคัญ  
(Monaco  et al., 2012) ซึ่งในการศึกษาน้ีมีผู้สูงอายุที่มีจ านวนฟันที่ใช้งานได้มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ซี่สูงถึงร้อยละ 43.7 
ร่วมกับร้อยละ 14 ของผู้ที่ไม่ใส่ฟันเทียมน้ันเน่ืองจากไม่มีการสูญเสียฟันหรือสูญเสียเฉพาะฟันกรามซี่ที่ 3 และมีสภาพฟันเทียม
ไม่เหมาะสมเพียงร้อยละ 27 จึงท าให้ไม่พบความแตกต่างของภาวะกลืนล าบากอันเกิดจากปัจจัยด้านฟันเทียมที่ชัดเจน ซึ่ง
จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
  การศึกษาน้ีมีข้อดีที่ปรับปรุงในเรื่องวิธีการเก็บข้อมูลที่เน้นให้ตรงกับลักษณะที่ส าคัญของตัวแปรและมีความแม่นย า
รวมถึงสอดคล้องกับบริบทในสังคมไทยในด้านต่าง ๆ มากข้ึน ได้แก่ ภาวะกลืนล าบาก อัตราการหลั่งของน้ าลาย การใส่ฟัน
เทียม และมีการปรับมาตรฐานทั้งในส่วนของแบบตรวจและการสัมภาษณ์ โดยในส่วนของข้อจ ากัด ในด้านการเป็นตัวแทนของ
ประชากรที่อาจจะน าไปใช้อ้างอิงกับการเป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงพิงตนเองได้ที่มีบริบทใกล้เคียงกับพ้ืนที่ศึกษา และมีตัวแปรบางส่วน
ที่ควรมีการพัฒนาได้มากข้ึน ได้แก่ การใช้เครื่องมือวัดความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารของผู้สูงอายุที่ควรพัฒนาการ
ประเมินในรูปแบบเชิงวัตถุวิสัย อาทิ การวัดขนาดของอาหารภายหลังจากการบดเคี้ยว การผสมสีของหมากฝรั่ง เป็นต้น จะท า
ให้ได้ค่าความสามารถในการบดเคี้ยวที่แม่นย ามากข้ึน 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาปัจจัยภายในช่องปากที่สัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ อ.เมือง จ.ชลบุรี พบว่า ปัจจัย
ทางด้านจ านวนฟันในช่องปาก ความสามารถในการบดเคี้ยวอาหาร และอัตราการหลั่งน้ าลายในภาวะที่ ไม่มีการกระตุ้นมี
ความสัมพันธ์กับภาวะกลืนล าบากของผู้สูงอายุ ดังน้ันผู้วิจัยจึงเสนอแนะให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เพ่ิมความ
ตระหนักถึงการดูแลอนามัยช่องปากผู้สูงอายุกลุ่มน้ีอย่างเหมาะสม โดยมุ่งเน้นการออกแบบโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากและการป้องกันโรคในช่วงวัยก่อนเข้าสู่ช่วงผู้สูงอายุมากข้ึนรวมถึงเมื่อเข้าสู่ช่วงผู้สูงอายุระยะต้น  อาทิ การประเมิน
สุขภาพช่องปากและการท าหน้าที่ของช่องปากในผู้สูงอายุ เช่น การสร้างกิจกรรมส่งเสริมการกลืน การบดเ คี้ยวที่มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือชะลอความเสื่อมถอยในช่องปากแก่ผู้สูงอายุที่ยังสามารถพ่ึงพาตนเองได้ เป็นต้น และในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรเพ่ิมปัจจัยในช่องปากอื่นๆที่มีผลต่อภาวะกลืนล าบาก เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือช่องปาก คอหอยและหลอดอาหาร 
แรงดันลิ้น การรับความรู้สึก ไปจนถึงผลของภาวะกลืนล าบากที่มีต่อภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ ซึ่งควรมีการศึกษาผลระยะยาวต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณทีมทันตแพทย์และนักศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี ที่ให้ความช่วยเหลือในการ
เก็บข้อมูลในการ วิจัยอีกทั้งผู้สู งอายุที่ เ ข้าร่วมวิจัย และขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในการให้ค าปรึกษาให้การวิจัยครั้งน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนมีส่วนส าคัญต่อสุขภาพช่องปากที่ดีของนักเรียน ในการศึกษาเชิงพรรณนาน้ี  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทและมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียนด้าน  
ทันตสุขภาพในโรงเรียนเขตเทศบาลนครภูเก็ต ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2562 โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างที่ถูก
เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย นักเรียน ครู ทันตบุคลากร ผู้ปกครอง ผู้บริหารโรงเรียน และเทศบาลนครภูเก็ต จ านวน 85 คน  
จากโรงเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมต่อเน่ือง 6 โรงเรียน ด้วยวิธีการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่าผู้มีส่วนได้  
ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกิจกรรมที่ก าหนดไว้ตามบริบทของแต่ละโรงเรียน มุมมองของผู้มี  
ส่วนได้ส่วนเสียต่อผลลัพธ์ของกิจกรรมเหมือนกับวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ คือ ครูและแกนน านักเรียนมีความรู้และสามารถถ่ายทอด
ความรู้เรื่องการย้อมสีฟันและการตรวจความสะอาด และมีมุมมองต่อผลลัพธ์ ของกิจกรรมที่มากกว่าวัตถุประสงค์ของกิจกรรม คือ  
ครูประจ าชั้นสามารถย้อมสีฟันและบันทึกผลความสะอาดได้ และนักเรียนมีสุขภาพฟันที่ดีจากการประเมินความสะอาดจากการแปรงฟัน 
สรุปว่ามุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผลลัพธ์ของกิจกรรมเหมือนกับวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้และมี มุมมองต่อผลลัพธ์ของกิจกรรม
มากกว่าวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ ดังน้ันการก าหนดผลลัพธ์ของกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึงเป็นสิ่งส าคัญ  
ในการประเมินผลลัพธ์ของกิจกรรม ในการศึกษาต่อไปควรศึกษาการสร้างตัวชี้วัดที่เหมาะสมที่สามารถสะท้อนถึงผลลัพธ์ต่อไป 

 

ค าส าคัญ:  การส่งเสริมทันตสุขภาพ  ทันตสุขภาพ  ผลลัพธ์  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  โรงเรียนประถมศึกษา   
 

Abstract 
 Oral health promotion activities in schools are essential to the good oral health of students.  
This descriptive research aimed to examine the roles and perspectives of stakeholders on the outcome of the 
oral health care training program for teachers and student leaders in primary school, Phuket city municipality 
fiscal year 2018 to 2019. Qualitative data were collected in the purposive sampling of 85 people from 6 schools. 
Participants in this study were student leaders, teachers, staff, parents, administrators, and Phuket city 
municipality. Data was collected using focus group discussion and in-depth interview. The results of the study 
showed that stakeholders take part in the activities to achieve objectives within the context of each school. 
Perspectives of stakeholders on the outcome were the same as objectives. There were teachers and student 
leaders who known, and they could pass on the education of how to use erythrosine to stain, visualize dental 
plaque, and examined. In addition, they also had some new perspective more than objectives. Stakeholders and 
teachers were capable of how to use erythrosine to stain, visualized dental plaque, examined, and record results. 
Students have good oral health by self-examination for dental plaque. Concluded that the perspectives of 
stakeholders on the outcome were the same as objectives. Stakeholders had some new perspectives more than 
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the activities objectives. Thus, stakeholders were important to determine the outcome. In further studies, the 
study should have appropriate indicators that reflect the outcome. 
 

Keywords: Oral health promotion, Oral health care, Outcome, Stakeholder, Primary school 
 
1. บทน า 
 โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นโรงเรียนที่มีการพัฒนาพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ  
การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กวัยเรียนเป็นส่วนหน่ึงขององค์ประกอบในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีแนวทางการ
ด าเนินงานที่ช่วยก าหนดนโยบายสาธารณะ มีกิจกรรมเรียนรู้เรื่องทันตสุขภาพเพ่ือช่วยพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก 
การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี มีระบบเฝ้าระวังและส่งต่อเพ่ือรับบริการที่เหมาะสม รวมไป
ถึงการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชน (ปิยะดา ประเสริฐสม และ ขนิษฐ์ รัตนรังสิมา, 2558)  
 โรงเรียนในต่างประเทศที่มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส่งผลให้นักเรียนมีสภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี (Moysés, 
Moysés, Watt, & Sheiham, 2003; Muirhead & Lawrence, 2011) การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และการ
มีสิ่งแวดล้อมที่ช่วยส่งเสริมการแปรงฟันให้กับนักเรียนจะสัมพันธ์กับความชุกในการเกิดฟันผุที่ลดลง (Tashiro et al., 2019) 
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันเป็นกิจกรรมที่ส าคัญในการเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพในประเทศไทย (วราภรณ์  
จิระพงษา, 2541) ทั้งน้ีส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยมีนโยบายให้มีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
ประถมศึกษา แต่จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ.2560 พบว่าเด็กอายุ 12 ปี มีการ
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันเพียงร้อยละ 44.72 (ส านักทันตสาธารณสุข, 2561)  
 กิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียนด้านทันตสุขภาพในโรงเรียนเขตเทศบาลนครภูเก็ต  เป็นส่วนหน่ึงของโครงการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพ เทศบาลนครภูเก็ต ซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่างกลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ตและเทศบาลนครภูเก็ต ประกอบกับศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช มีข้อตกลงของภาคการศึกษาและ 
ภาคสาธารณสุขร่วมกันประเมินความสะอาดการแปรงฟันเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาและรายงานผลการประเมินผ่านเว็บไซต์ 
จึงบูรณาการการประเมินความสะอาดเข้าไปในกิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียนด้านทันตสุขภาพ วัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมที่ก าหนดโดยกลุ่มงานทันตสาธารณสุขคือ 1) นักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนเขตเทศบาลนครภูเก็ตมีความรู้และ
ทันตสุขนิสัยที่ดี สามารถดูแลรักษาความสะอาดช่องปากได้ถูกต้องและสะอาด 2) มีครูและแกนน านักเรียนที่เป็นต้นแบบด้าน
ทันตสุขภาพในโรงเรียน การด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมามีท้ังโรงเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียน และด าเนิน
กิจกรรมย้อมสีฟันและบันทึกผลความสะอาดในโรงเรียน แต่มีบางโรงเรียนที่ไม่ได้ด าเนินกิจกรรมย้อมสีฟันและบันทึกผล 
ความสะอาด มีการประเมินโดยใช้รายงานตรวจความสะอาดการแปรงฟันของศูนย์อนามัยที่ 11 กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข จากการด าเนินกิจกรรมโรงเรียนในเขตเทศบาลนครภูเก็ตที่มีการด าเนินกิจกรรมย้อมสีฟันและบันทึกผล 
ความสะอาดในโรงเรียนต่อเน่ือง 2 ปี จ านวน 6 โรงเรียน มีจ านวนนักเรียนที่แปรงฟันสะอาดร้อยละ 51.54 เพ่ิมข้ึนจากเมื่อ
เริ่มกิจกรรมร้อยละ 15.64 ทั้งน้ียังไม่เคยมีการประเมินตัวชี้วัดหรือผลลัพธ์อื่นของกิจกรรมน้ี 
 การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social return on investment; SROI) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในกิจกรรม
หรือโครงการเพ่ือสังคมที่ต้องการประเมินมูลค่าของผลลัพธ์ทางสังคมเปรียบเทียบกับมูลค่าทางการเงินของต้นทุนที่ใช้ไป  
โดยโครงการได้สร้างผลลัพธ์ทางสังคมคิดเป็นมูลค่าต่อเงิน 1 บาทท่ีลงทุนไป (สฤณี อาชวานันทกุล และ ภัทราพร แย้มละออ, 
2560) เหมาะส าหรับให้พ้ืนที่ประเมินประสิทธิผลเรื่องความคุ้มค่าจากโครงการ และประเมินผลลัพธ์ให้ตรงกับสิ่งที่ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเห็นว่ามีความส าคัญกับพ้ืนที่ (วรางคณา จิรรัตนโสภา, 2559) โดยผลลัพธ์คือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากโครงการ 
ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมวิเคราะห์จากกิจกรรมที่ได้เข้าร่วม (วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และ ศิวาพร ฟองทอง, 2563) วิธีการ
รวบรวมผลลัพธ์ที่นิยมใช้ เช่น การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การจัดสัมมนา และแบบสอบถาม (สฤณี อาชวานันทกุล และ 
ภัทราพร แย้มละออ, 2560) การก าหนดผลลัพธ์ของโครงการจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นสิ่งส าคัญในการประเมินผลตอบแทน
ทางสังคมจากการลงทุน ซึ่งก่อนที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะร่วมก าหนดผลลัพธ์ จ าเป็นต้องทบทวนบทบาทของตนเองในโครงการ
หรือกิจกรรมน้ันๆ ปัจจุบันการประเมินผลตอบแทนทางสังคมได้รับการยอมรับในการ ใช้ประเมินโครงการทางสาธารณสุข 
(Banke-Thomas, Madaj, Charles, & van den Broek, 2015) แต่ยังไม่เคยใช้ในการประเมินโครงการทางทันตสาธารณสุข 
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2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาบทบาทและมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากกิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียนด้าน
ทันตสุขภาพในโรงเรียนเขตเทศบาลนครภูเก็ต ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2562 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างที่ถูกเลือกแบบเจาะจง  ในระหว่าง
เดือนมิถุนายน ถึง ตุลาคม พ.ศ.2563 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องต่อกิจกรรมอบรมครูและแกนน า
นักเรียนด้านทันตสุขภาพจาก 6 โรงเรียนในเขตเทศบาลนครภูเก็ตที่เข้าร่วมกิจกรรมต่อเน่ือง 2 ปี ในปีงบประมาณ 2561 ถึง 
2562 จ านวน 85 คน การสนทนากลุ่มในกลุ่มนักเรียน ครูอนามัย และทันตบุคลากรจะแยกเป็น 3 กลุ่ม ส าหรับผู้ปกครอง 
ผู้บริหารโรงเรียน และตัวแทนจากเทศบาลนครภูเก็ตเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
ตารางที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียนด้านทันตสุขภาพ และวิธีการเก็บข้อมูล 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน (คน) วิธีการเก็บข้อมูล 
1. แกนน านักเรียน และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 60 การสนทนากลุ่ม 
2. ครอูนามัย 6 การสนทนากลุ่ม 
3. ทันตบุคลากร 6 การสนทนากลุ่ม 
4. ผู้ปกครอง 6 การสัมภาษณ์เชงิลึก 
5. ผู้บริหารโรงเรียน 6 การสัมภาษณ์เชงิลึก 
6. ตัวแทนจากเทศบาลนครภูเก็ต 1 การสัมภาษณ์เชงิลึก 
   

 แนวค าถามการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกมีการตรวจสอบเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุขจ านวน  
3 ท่านว่าค าถามมีความสอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์ และตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลจากบุคคลที่สาม ประเด็นที่
สอบถามถึงบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกิจกรรม คือ การด าเนินกิจกรรมในโรงเรียนเป็นอย่างไร มีส่วนร่วมในกิจกรรม
อย่างไรบ้าง และมีประเด็นที่สอบถามถึงมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผลลัพธ์ของกิจกรรม ดังน้ี 1) จากกิจกรรมที่ผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เห็นเป็นผลลัพธ์อย่างไร โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหน่ึงกลุ่มสามารถบอกได้หลาย
ผลลัพธ์ 2) มีความคิดเห็นอย่างไรกับกิจกรรมน้ี สรุปผลลัพธ์โดยใช้เกณฑ์จากความถ่ีของผลลัพธ์ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพูดตรงกัน 
และผลลัพธ์ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใช้ค าพูดที่แสดงออกว่าเป็นสิ่งเดียวกัน ผู้วิจัยสรุปผลลัพธ์ร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ท่าน
เพ่ือลดอคติในการตีความหมายผลลัพธ์ กรณีที่มีความเห็นไม่ตรงกันระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิและผู้วิจัย ผู้วิจัยจะสอบถามผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียอีกครั้งเพ่ือยืนยันความหมายของผลลัพธ์น้ัน และคืนข้อมูลผลลัพธ์ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยืนยันผลว่าผลลัพธ์ 
ที่ผู้วิจัยได้สรุปผลน้ันตรงกับผลลัพธ์ที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่ามีความส าคัญ เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดอคติที่เกิดจากผู้วิจัย 
 การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ EC6304-011 
  
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 85 คน ประกอบด้วยแกนน านักเรียน 30 คน นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 30 คน ครูอนามัย 6 คน 
ทันตบุคลากร 6 คน ผู้ปกครอง 6 คน ผู้บริหารโรงเรียน 6 คน และตัวแทนจากเทศบาลนครภูเก็ต 1 คน ซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียต่อกิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียนด้านทันตสุขภาพในโรงเรียนเขตเทศบาลนครภูเก็ตจาก 6 โรงเรียน และ 
ทันตบุคลากรที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนในพ้ืนทีเ่ทศบาลนครภูเก็ต 
 4.1 บทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อกิจกรรม 
  4.1.1 แกนน านักเรียน: ในแต่ละโรงเรียนมีบทบาทแตกต่างกันคือ 1) มีบทบาทในกิจกรรมโดยเป็นผู้ช่วยครูในการ
ย้อมสีฟัน ตรวจความสะอาดให้กับเพ่ือนในห้องเรียนและรุ่นน้อง มีนักเรียนบางส่วนที่ไม่ได้ผ่านการอบรม แต่ได้รับการ
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ถ่ายทอดความรู้จากเพ่ือนนักเรียนและครูประจ าชั้นท าให้นักเรียนกลุ่มน้ีสามารถท าหน้าที่ได้เช่นเดียวกับแกนน านักเรียน  
โดยนักเรียนที่มีบทบาทในกิจกรรมจะมีความมั่นใจในข้ันตอนการย้อมสีฟัน และการตรวจความสะอาด “ตรวจความสะอาดฟัน
ไม่ยาก หนูมั่นใจว่าท าได้ (แกนน านักเรียน, 12 ปี)” 2) ไม่ได้มีบทบาทในวันที่ท ากิจกรรมย้อมสีฟันและบันทึกผลความสะอาด
ในโรงเรียน เน่ืองจากครูไม่มั่นใจว่าแกนน านักเรียนจะตรวจความสะอาดได้ “ถ้าให้นักเรียนช่วยตรวจความสะอาด ครูคิดว่า
นักเรียนมีความแม่นย าไม่เท่าครู (ครูอนามัย, 42 ปี)” 
  4.1.2 ครูอนามัย ครูประจ าชั้น และผู้บริหารโรงเรียน: หลังการอบรมครูอนามัยได้รับความรู้เรื่องการแปรงฟันที่ 
ถูกวิธี การเลือกใช้ยาสีฟันแปรงสีฟัน การย้อมสีฟัน การตรวจความสะอาด จะมาถ่ายทอดต่อให้แก่ครูประจ าชั้นครูอนามัย
สามารถสังเกตได้ว่าครูประจ าชั้นที่มีประสบการณ์ในการดูแลนักเรียนมานานจะมีความคล่องแคล่วในการตรวจฟันมากกว่า 
“ครูประจ าชั้นแต่ละท่านมีความช านาญในการตรวจไม่เหมือนกัน ครูที่เป็นครูประจ าชั้นมานานจะมีความช านาญในการตรวจ
มากกว่าครูใหม่ (ครูอนามัย, 57 ปี)” กิจกรรมย้อมสีฟันและบันทึกผลความสะอาดจะจัดในเวลาที่แตกต่างกันตามบริบทของ 
แต่ละโรงเรียน เช่น หลังเข้าแถวเคารพธงชาติ ช่วงพักกลางวันหลังรับประทานอาหาร คาบโฮมรูมหรือคาบว่าง ทยอยท า
กิจกรรมตามสายชั้นเรียนหรือวันที่ครูประจ าชั้นเป็นผู้ก าหนด โดยครูอนามัยจะแบ่งสีย้อมฟันให้ครูประจ าชั้น ครูประจ าชั้นเป็น
ผู้ดูแลนักเรียนเวลาแปรงฟัน ย้อมสีฟัน และตรวจความสะอาดร่วมกับครูอนามัย หลังจากท ากิจกรรมครูอนามัยมีความมั่นใจ 
ในการย้อมสีฟันและการตรวจความสะอาดให้กับนักเรียน “เป็นหน้าท่ีของครูที่จะต้องท าและครูสามารถท าได้ (ครูอนามัย, 42 
ปี)” ทันตบุคลากรเห็นการเปลี่ยนแปลงของครูทีส่ามารถด าเนินกิจกรรมในโรงเรียนเองได้ “เห็นความต้ังใจและความมั่นใจของ
ครูในการย้อมสีฟัน (ทันตบุคลากร, 27 ปี)” ซึ่งการด าเนินกิจกรรมในโรงเรียนจะมีผู้บริหารโรงเรียนเป็นผู้ก ากับดูแลให้การ
สนับสนุนกิจกรรมในภาพรวม 
  4.1.3 ทันตบุคลากร: เป็นผู้ฝึกปฏิบัติการย้อมสีฟันและการตรวจความสะอาดให้กับครูอนามัย เพ่ือให้ครูเข้าใจ
ข้ันตอนและวิธีการด าเนินกิจกรรม ช่วยสนับสนุน ประสานงาน และอ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรม 
  4.1.4 ผู้ปกครอง: แม้ว่าผู้ปกครองไม่ได้เป็นผู้เข้าร่วมกิจกรรมโดยตรง แต่ทราบถึงการด าเนินกิจกรรมในโรงเรียนจาก
หนังสือที่โรงเรียนได้แจ้งผู้ปกครองผ่านทางสื่อออนไลน์ นักเรียนเล่าให้ผู้ปกครองฟัง และจากผู้ปกครองที่เป็นคณะกรรมการ
ห้องเรียน “กิจกรรมน้ีดีมาก มีส่วนช่วยพ่อแม่ดูแลเรื่องสุขภาพฟันของลูก เพราะพ่อแม่พูดกับลูกเรื่องแปรงฟันก็จะเหมือนกับ
บ่นกับลูก แต่ถ้าลูกได้ไปอบรมหรือมีกิจกรรมที่โรงเรียนก็จะมีความต่ืนเต้นกระตือรือร้นมากกว่าฟังจากผู้ปกครอง (ผู้ปกครอง, 
38 ปี)” 
  4.1.5 หน่วยงานอื่นๆ: เทศบาลนครภูเก็ตเป็นผู้ให้งบประมาณสนับสนุนกิจกรรม และมีตัวแทนจากกองการแพทย์
เทศบาลนครภูเก็ตเป็นผู้ดูแลและติดตามการด าเนินงาน 
 4.2 มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผลลัพธ์ของกิจกรรม 
  4.2.1 ครูและแกนน านักเรียนมีความรู้และสามารถถ่ายทอดความรู้เรื่องการย้อมสีฟันและการตรวจความสะอาด  
ในโรงเรียน: ครูและแกนน านักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียนได้รับความรู้เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี  
การเลือกใช้ยาสีฟัน แปรงสีฟัน การย้อมสีฟัน การตรวจความสะอาด และน าความรู้จากการอบรมมาถ่ายทอดต่อ โดยครู
อนามัยได้ถ่ายทอดต่อให้ครูประจ าชั้น และแกนน านักเรียนถ่ายทอดต่อให้เพ่ือนในห้องเรียน “ได้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก การเลือกใช้ยาสีฟัน แปรงสีฟันมาใช้กับตัวเองและคนในครอบครัว (แกนน านักเรียน, 12 ปี)” ซึ่งวิธีการน้ีท าให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมที่ต้องการให้นักเรียนสามารถดูแลรักษาความสะอาดช่องปากได้ถูกต้อง สะอาด “เด็กบางคนใน
โรงเรียนไม่รู้วิธีการแปรงฟันที่ถูกต้อง เราจะท าอย่างไรให้นักเรียนได้รู้วิธีการแปรงฟันทุกคน เช่น ครูน าไปสอนในวิชาสุขศึกษา 
นักเรียนรุ่นพ่ีหรือแกนน านักเรียนสอนเพ่ือนหรือรุ่นน้อง (ทันตบุคลากร, 31 ปี)” ผู้บริหารโรงเรียนมองว่ากิจกรรมย้อมสีฟัน
และบันทึกผลความสะอาดในโรงเรียนท าให้แกนน านักเรียนมีบทบาทเป็นแกนน าด้านการแปรงฟันให้กับเพ่ือน “ได้ตรวจความ
สะอาดฟันของตัวเองและเพ่ือนๆ เห็นว่าฟันติดสี จะได้น าไปปรับปรุงการแปรงฟันของตัวเอง (แกนน านักเรียน, 12 ปี)” ท าให้
สามารถด าเนินกิจกรรมเป็นไปอย่างราบรื่น  สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการบริหารโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพชั้น
ประถมศึกษาท่ีมีวิธีปฏิบัติที่ดีและได้รับรองมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพว่าควรมีการสร้างความร่วมมือระหว่างครูอนามัย
และครูประจ าชั้นในการตรวจสุขภาพนักเรียนเบื้องต้น และแกนน านักเรียนสามารถกระตุ้นให้นักเรียนรุ่นน้องให้ความร่วมมือ
และมีส่วนร่วมในกิจกรรม (สุธีรา เมืองนาโพธ์ิ, 2559) และปัจจัยของความส าเร็จในการพัฒนาระบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ
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ในโรงเรียนคือการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากระดับบุคคล การมีกลุ่มผู้น าด้านทันตสุขภาพและเป็นผู้ช่วยครูอนามัย
ในการด าเนินกิจกรรม (นันทนา สุจินพรัหม, นิรุวรรณ เทรินโบล์ และ สุพัตรา วัฒนเสน, 2559)  
  4.2.2 ครูประจ าชั้นสามารถย้อมสีฟันและบันทึกผลความสะอาดได้ :  โดยปกติทันตบุคลากรออกโรงเรียนไปให้
ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก ให้บริการส่งเสริมป้องกันและการรักษา ซึ่งกิจกรรมอบรมครูและแกน
น านักเรียนมีส่วนช่วยลดภาระงานทันตบุคลากร เน่ืองจากครูมีความรู้ความมั่นใจมากข้ึน ท าให้สามารถย้อมสีฟัน ตรวจความ
สะอาดนักเรียนด้วยตัวเองได้ “การที่ครูได้เข้าร่วมกิจกรรมท าให้ครูเข้าใจเจ้าหน้าที่มากข้ึน สามารถอ านวยความสะดวกเวลา
เจ้าหน้าท่ีเข้าไปท ากิจกรรมในโรงเรียน (ทันตบุคลากร, 28 ปี)” สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินทันตสุขภาพโดยครูและ
แกนน านักเรียนด้วยวิธีอย่างง่ายในประเทศอินเดียพบว่าครูและแกนน านักเรียนสามารถตรวจคราบจุลินทรีย์และหินน้ าลาย  
ได้ถูกต้อง และควรทบทวนวิธีการตรวจอย่างสม่ าเสมอเพ่ือคงความสามารถในการตรวจไว้ (Haleem, Siddiqui, & Khan, 
2012) ตัวแทนจากเทศบาลนครภูเก็ตให้ความส าคัญกับครูประจ าชั้นเน่ืองจากเป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยความร่วมมือ จากครู
ประจ าชั้นเน่ืองจากครูอนามัยจะได้เข้าร่วมกิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียนเป็นประจ าทุกปี แต่ในกิจกรรมย้อมสีฟันและ
บันทึกผลความสะอาดในโรงเรียนครูประจ าชั้นจะต้องตรวจความสะอาดร่วมกับครูอนามัยและแกนน านักเรียน เมื่อครูประจ า
ชั้นได้เรียนรู้การตรวจความสะอาดจากครูอนามัยท าให้ครูประจ าชั้นสามารถตรวจความสะอาด และติดตามผลการแปรงฟัน
นักเรียนได้ ซึ่งมีส่วนช่วยในการขับเคลื่อนกิจกรรมและสื่อสารไปยังผู้ปกครอง “เป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยความร่วมมือของครู
ประจ าชั้นเป็นอย่างมาก ครูประจ าชั้นมีภาระงานมากไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้จึงอยากให้มีสื่อที่ท าให้ครูประจ าชั้นเข้าใจ
เรื่องการย้อมสีฟันและการตรวจความสะอาดให้ดีข้ึน (พยาบาลวิชาชีพ, 43 ปี)” และการสนับสนุนทางสังคมที่เป็นแรงเสริม
ทางบวกจากครูประจ าชั้น ผู้ปกครอง ท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากที่ดีข้ึน (ณรงศักด์ิ บุญเฉลียว, 2559) 
แต่ทั้งน้ีกิจกรรมก็มีส่วนท าให้ครูมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึนเช่นกัน 
  4.2.3 นักเรียนมีสุขภาพฟันที่ดีจากการประเมินความสะอาดจากการแปรงฟัน: โรงเรียนส่วนใหญ่มีกิจกรรมแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวันและร่วมกับกิจกรรมย้อมสีฟันและบันทึกผลความสะอาดท าให้นักเรียนสามารถประเมินความสะอาดจาก
การแปรงฟันตนเองได้ และมีสุขภาพฟันดีข้ึน ครูอนามัยเห็นด้วยกับรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ให้นักเรียนทุกคนในโรงเรียน  
มีส่วนร่วม “เห็นด้วยที่นักเรียนทุกคนในโรงเรียนได้ย้อมสีฟันและตรวจความสะอาด ท าให้นักเรียนมีความรู้เรื่องการแปรงฟัน 
ที่ถูกต้อง ทราบว่าตัวเองแปรงฟันสะอาดหรือไม่สะอาด (ครูอนามัย, 35 ปี)” ผู้ปกครองเห็นว่ากิจกรรมได้ช่วยในเรื่องการดูแล
สุขภาพฟันของนักเรียน เน่ืองจากเมื่อนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมท าให้นักเรียนต่ืนเต้นมีความกระตือรือร้นต้ังใจฟัง ท าให้นักเรียน
มีความเอาใจใส่และสามารถประเมินความสะอาดจากการแปรงฟันได้ ผู้ปกครองไม่ต้องเสียเวลาพานักเรียนไปท าฟันเน่ืองจาก
มีฟันผุ “เป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญเน่ืองจากถ้าไม่ดูแลต้ังแต่ประถมอาจจะท าให้เด็กละเลยการดูแลตัวเอง (ผู้ปกครอง, 38 
ปี)” “เป็นกิจกรรมที่ท าให้ลูกมีความเอาใจใส่ตัวเองมากข้ึน (ผู้ปกครอง, 43 ปี)” ผู้บริหารโรงเรียนเห็นด้วยเช่นเดียวกับ
ผู้ปกครองทีว่่ากิจกรรมท าให้นักเรียนสามารถประเมินความสะอาดได้ อีกทั้งกิจกรรมท าให้นักเรียนมีความคุ้นเคย มีความกลัว
ลดลง ท าให้ทันตบุคลากรท างานง่ายข้ึนเพราะนักเรียนให้ความร่วมมือในการท าฟัน ซึ่งในหลายการศึกษาพบว่าการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนจะสัมพันธ์กับค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด (DMFT) ทีล่ดลง (วัฒนา ทองปัสโณว์, ฝ้ายค า อุปละ และ 
กันยารัตน์ คอวนิช, 2560; Tashiro et al., 2019) และมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง (ฉวีลักษณ์ บูรณารมย์, 2541; 
ไพบูลย์ กูลพิมาย, วิรัติ ปานศิลา และ บัณฑิต วรรณประพันธ์, 2558) 
 4.3 ข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่มต่อกิจกรรม  
  4.3.1 การจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองแต่มีความกระชับ และสนับสนุนสื่อเพ่ิมเติม : แกนน านักเรียนอยากให้มีการจัด
กิจกรรมต่อไป เพราะอยากให้รุ่นน้องได้เข้าร่วมกิจกรรม “สนุกที่ได้ท ากิจกรรม อยากให้รุ่นน้องได้เข้าร่วมกิจกรรมอีก (แกนน า
นักเรียน, 12 ปี)” ครูอนามัยและผู้บริหารโรงเรียนอยากให้มีการสนับสนุนสื่อที่เกี่ยวข้องกับการแปรงฟันเพ่ือใช้เป็นสื่อการสอน 
และกระจกให้นักเรียนตรวจความสะอาด “ครูอยากให้สนับสนุนเรื่องสื่อเพ่ือน าไปใช้จัดมุมให้ความรู้ และกระจกให้นักเรียนดู
เวลาแปรงฟัน (ครูอนามัย, 38 ปี)” ทันตบุคลากรและครูเห็นว่าการท ากิจกรรมเทอมละ 1 ครั้งมีความเหมาะสม แต่ครูต้องการ
ให้กิจกรรมสั้น กระชับ เพ่ือให้ประหยัดเวลา เน่ืองจากครู เป็นผู้ดูแลการด าเนินกิจกรรมท าให้ครูต้องแบ่งเวลางานมาท า
กิจกรรม “อยากให้ลดข้ันตอนให้กระชับ เพ่ือลดภาระงานเรื่องเวลาของครู  (ครูอนามัย, 42 ปี)” แต่ผู้บริหารโรงเรียนมี
ความเห็นว่า ถ้าเพ่ิมความถ่ีในการท ากิจกรรมจะท าให้นักเรียนแปรงฟันได้สะอาดมากข้ึน “นักเรียนแปรงฟันหลังอาหาร
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กลางวันอยู่แล้ว ถ้าย้อมสีฟันบ่อยๆ ก็จะช่วยให้นักเรียนแปรงฟันสะอาดมากข้ึน เพ่ิมความถ่ีเป็นทุกๆ 3 เดือนก็จะดี (ผู้บริหาร
โรงเรียน, 58 ปี)” นอกจากน้ีทันตบุคลากรต้องการให้โรงเรียนมีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกโรงเรียน “อยากให้
โรงเรียนมีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน และมีการย้อมสีฟันเทอมละ 1 ครั้ง (ทันตบุคลากร, 28 ปี)” 
  4.3.2 การสื่อสารการจัดกิจกรรมไปยังผู้ปกครอง: ผู้ปกครองทราบว่ามีการด าเนินกิจกรรมย้อมสีฟันและบันทึกผล
ความสะอาดแต่ยังขาดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง และการรายงานผลการตรวจความสะอาดไปยังผู้ปกครอง “ครูประจ าชั้น
มักจะแจ้งว่ามีกิจกรรมแปรงฟันและตรวจความสะอาด แต่ไม่ทราบที่มาและวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม จึงอยากให้มีการ
สื่อสารถึงผู้ปกครองให้ชัดเจนมากข้ึน มีการรายงานและ ติดตามผลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี คุ้มค่ากับงบประมาณที่
เสียไป (ผู้ปกครอง, 45 ปี)” ตัวแทนจากเทศบาลนครภูเก็ตเสนอให้มีตัวแทนผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือให้
รับทราบถึงสถานการณ์สุขภาพช่องปากของนักเรียนและน าไปพูดคุยต่อในกลุ่มผู้ปกครอง “อยากจะให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วน
ร่วมมากข้ึน เช่น การให้ชมรมผู้ปกครองเข้ามาช่วยคุณครูตรวจความสะอาด ก็จะท าให้ผู้ปกครองรับทราบว่านักเรียนแปรงฟัน
สะอาดหรือไม่ (พยาบาลวิชาชีพ, 43 ปี)” 
 การศึกษาน้ีได้ศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทั้งภาคการศึกษาและสาธารณสุขในการจัดกิจกรรม
อบรมครูและแกนน านักเรียนด้านทันตสุขภาพในโรงเรียน โดยผู้บริหารโรงเรียนและเทศบาลนครภูเก็ตได้ให้การสนับสนุนและ
ให้งบประมาณในการจัดกิจกรรม ครูและนักเรียนที่สละเวลาเข้าร่วมกิจกรรมรวมถึงผู้ปกครองที่ไม่ได้เป็นผู้มีบทบาทในกิจกรรม
โดยตรงแต่สามารถระบุความเปลี่ยนแปลงด้านทันตสุขนิสัยของนักเรียนได้ และทันตบุคลากรที่ช่วยประสานงาน อ านวยความ
สะดวกในการท ากิจกรรม ในส่วนของมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผลลัพธ์ของกิจกรรมน้ันเหมือนกับวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมที่ก าหนดไว้ คือ มีครูและแกนน านักเรียนที่เป็นต้นแบบด้านทันตสุขภาพในโรงเรียน มีความรู้ สามารถถ่ายทอดความรู้
เรื่องการย้อมสีฟันและการตรวจความสะอาด แต่อย่างไรก็ตามมีมุมมองต่อผลลัพธ์ของกิจกรรมบางส่วนที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มองเห็นมากกว่าวัตถุประสงค์ของกิจกรรมที่ก าหนดไว้ คือ ต้องการให้นักเรียนมีความรู้และทันตสุขนิสัยที่ดี สามารถดูแลรักษา
ความสะอาดช่องปากได้ถูกต้อง แต่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องการให้นักเรียนมีสุขภาพฟันที่ดีจากการประเมินความสะอาดจากการ
แปรงฟัน และครูประจ าชั้นมีความสามารถในการย้อมสีฟันและบันทึกผลความสะอาดได้ ทั้งน้ีกิจกรรมยังขาดกระบวนการ 
ในการสื่อสารไปยังผู้ปกครองเพ่ือให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในกิจกรรมมากข้ึน เช่น การรายงานผลการตรวจความสะอาด  
แก่ผู้ปกครองอย่างต่อเน่ือง การให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในกิจกรรมย้อมสีฟันและบันทึกผลความสะอาดในโรงเรียนเพ่ือให้
กิจกรรมเชื่อมโยงไปถึงที่บ้านในการย้อมสีฟันและตรวจความสะอาดภายในครอบครัว รวมถึงการจัดกิจกรรมเพ่ิมทักษะอย่าง
ต่อเน่ืองเพราะแกนน านักเรียนจะมีการผลัดเปลี่ยนตลอดเน่ืองจากนักเรียนจบการศึกษา (สุธีรา เมืองนาโพธ์ิ, 2559)  
 กลยุทธ์ในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพครั้งน้ีได้น าแนวคิดของกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
(World Health Organization,  2009)  เรื่องการด าเนินกลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข คือ มีบทบาท  
ในการชี้น ากระตุ้นให้ครูและนักเรียนเห็นความส าคัญของทันตสุขภาพ และเสริมความสามารถโดยให้ความรู้กับครูอนามัยและ
แกนน านักเรียนท าให้สามารถไปถ่ายทอดความรู้เรื่องการย้อมสีฟันและการตรวจความสะอาดในโรงเรียน ครูประจ าชั้น 
มีความสามารถในการย้อมสีฟันและบันทึกผลความสะอาด ท าให้นักเรียนมีสุขภาพฟันที่ดีจากการประเมินความสะอาดตนเอง  
 การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนจึงเหมาะส าหรับให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมประเมิน 
ผลลัพธ์ว่าผลลัพธ์ใดตรงกับสิ่งที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่ามีความส าคัญ และควรน ามาใช้ในการประเมินงานทางทันต
สาธารณสุขเน่ืองจากการศึกษามุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผลลัพธ์ของกิจกรรมครั้งน้ี ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมองเห็นผลลัพธ์
มากกว่าวัตถุประสงค์ทีก่ าหนดไว้ ในการศึกษาต่อไปควรศึกษาการสร้างตัวชี้วัดที่เหมาะสมทีส่ามารถสะท้อนถึงผลลัพธ์ต่อไป 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 กิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียนด้านทันตสุขภาพในโรงเรียนเขตเทศบาลนครภูเก็ตเป็นกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ
ที่มีครูอนามัยและแกนน านักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมอบรมครูและแกนน านักเรียน และได้น าความรู้มาด าเนินกิจกรรมย้อมสีฟัน
และบันทึกผลความสะอาดในโรงเรียนร่วมกับครูประจ าชั้น มีผู้บริหารโรงเรียนและทันตบุคลากรให้การสนับสนุนการจัด
กิจกรรมในโรงเรียน โดยมีผู้ปกครองรับทราบถึงการด าเนินกิจกรรม และเทศบาลนครภูเก็ตเป็นผู้ให้งบประมาณสนับสนุน  
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ซึ่งบทบาทที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกิจกรรมที่ก าหนดไว้ตามบริบทของ
แต่ละโรงเรียน  
 มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผลลัพธ์ของกิจกรรม สามารถแบ่งได้เป็น 
 1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีมุมมองที่เหมือนกับวัตถุประสงค์ของกิจกรรม คือ ครูและแกนน านักเรียนมีความรู้และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้เรื่องการย้อมสีฟันและการตรวจความสะอาดในโรงเรียนซึ่งตรงกับวัตถุประสงค์ของกิจกรรม คือ มีครูและแกน
น านักเรียนที่เป็นต้นแบบด้านทันตสุขภาพในโรงเรียน และนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนเขตเทศบาลนครภูเก็ตมีความรู้
และทันตสุขนิสัยที่ดี 
 2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีมุมมองที่มากกว่าวัตถุประสงค์ของกิจกรรม คือ ครูประจ าชั้นสามารถย้อมสีฟันและบันทึกผลความ
สะอาดได้ และนักเรียนมีสุขภาพฟันที่ดีจากการประเมินความสะอาดจากการแปรงฟัน  
 ดังน้ันการก าหนดผลลัพธ์ของกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึงเป็นสิ่งส าคัญในการประเมินผลลัพธ์
ของกิจกรรมว่าผลลัพธ์ใดตรงกับสิ่งที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นว่ามีความส าคัญ  
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษาในครั้งน้ีส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือจากนักเรียน ผู้ปกครอง ครู  ผู้บริหารโรงเรียน และเทศบาลนครภูเก็ต 
ที่เข้าร่วมการศึกษา อีกท้ังทันตบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกท่านที่ให้การช่วยเหลือในการประสานงานและให้ข้อมูล 
รวมถึงคณาจารย์สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่เป็นที่ปรึกษาและอ านวยให้การศึกษาน้ี 
ประสบผลส าเร็จ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีน้ี 
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บทคัดยอ  
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กอายุ 6-18 เดือน 

และศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กกับระดับคราบจุลินทรีย  โดยการสัมภาษณผูดูแลเด็กเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากใหกับเด็กและตรวจระดับคราบจุลินทรียในชองปากของเด็ก กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 6-18 เดือน 
อําเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี จํานวน 234 คน สถิติท่ีใชในการวิเคราะห ไดแก รอยละสําหรับสถิติเชิงพรรณนา และใชไคสแควร 
สําหรับศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากกับระดับคราบจุลินทรีย ผลการศึกษาพบวา เด็กสวนใหญไดรับ
การทําความสะอาดชองปากโดยการแปรงฟน (รอยละ55.5) โดยแปรงทุกวัน รอยละ 68.2  ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด รอยละ 98.0 ทํา
ความสะอาดชองปากบอยในตอนเชา (รอยละ72.6) รอยละ 75.6 ของเด็กดื่มนมเปนอาหารมื้อหลัก รอยละ 67.4 ของเด็กดื่มนมแม ผล
การศึกษายังพบความสัมพันธระหวางการดื่มนมกลอง รสชาติของนมท่ีเด็กดื่ม และการหลับคาขวดนมหรือคาเตากับระดับคราบ
จุลินทรียของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สวนพฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากใหกับเด็กไมมีความสัมพันธกับ
ระดับคราบจุลินทรียของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

คําสําคัญ: เด็กอายุ 6-18 เดือน  คราบจลุินทรีย  พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพชองปาก  
 

Abstract  
The aims of this cross-sectional descriptive study were 1) to investigate oral health behaviors of the 

children aged 6 to 18 months. and 2) to study the association between their oral health behaviors and plaque 
level. The sample was 234 children aged 6 to 18 months in Saiburi district, Pattani province, Thailand. The 
caregivers were interviewed about oral health behaviors of theire children and the children were clinically 
examined for plaque level. The statistics used in the analysis were percentage for descriptive statistics and used 
chi-squared test for bivariated analysis of the relationship between oral health behavior and plaque level. The 
result showed that most of the children was cleaned by brushing their teeth (55.0%), brushed everyday (68.2%), 
used fluoride toothpaste (98.0%), was cleaned their mouth frequently in the morning (72.6%). Most children 
(75.6%) drank milk as their main meal. Approximately sixty-seven percent of the children drank breast milk. In 
addition, it was found that taste of milk, sleeping with bottle or breast and drinking sterilized or pasturized milk 
were significantly associated with plaque level of the children (p<0.05). Oral hygiene cares were no statistically 
significant association with the level of the children.  
 

Keywords: 6-18-Month-old children, Plaque, Oral health behavior 
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1. บทนํา 
 สุขภาพชองปากเปนปญหาสําคัญของประเทศ ปญหาสุขภาพชองปากเม่ือไมไดรับการดูแลอยางทันทวงทีโรคจะลุกลาม
และสูญเสียฟนในท่ีสุด  จากการศึกษาระยะยาวของการเกิดฟนผุในเด็กไทยอายุ  9-18 เดือน (Thitasomakul, 
Thearmontree, Piwat, Chankanka, Pithpornchaiyakul, Teanpaisan & Madyusoh, 2006) พบวาเด็กท่ีอายุ 9 ,12 
และ18 เดือน ความชุกของการเกิดฟนผุรอยละ 2, 22.8 และ 68.1 ตามลําดับ อัตราฟนผุพบมากในชวงอายุ 2-3 ป เด็กท่ีมี
ภาวะฟนผุรุนแรง (dmft=4) มีโอกาสเกิดฟนผุบริเวณดานประชิดฟนหลังมากกวาเด็กท่ีไมมีภาวะฟนผุรุนแรงประมาณ 9 เทา 
(กนกพร โพธ์ิหอม, 2551) เด็กท่ีมีฟนหนาน้ํานมผุมีโอกาสท่ีฟนกรามแทซ่ีแรกมีคา ผุ ถอน อุด (DMFT) มากกวาเด็กท่ีไมมีฟน
หนาน้ํานมผุ 4 เทา  เด็กท่ีมีฟนน้ํานมผุมีโอกาสท่ีจะเกิดฟนผุในฟนแทมากกวาเด็กท่ีไมมีฟนน้ํานมผุ จากผลการสํารวจสภาวะ
สุขภาพชองปากแหงชาติคร้ังท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 (สํานักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2560) พบวา เด็กอายุ 3 
ป มีฟนผุรอยละ 52.9 ในภาคใตรอยละ 57 การเกิดฟนผุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว การเกิดฟนผุในเด็กเล็กมีผลกระทบตอการ
เจริญเติบโตของเด็กท้ังดานรางกายและจิตใจ สงผลตอคุณภาพชีวิตของเด็กควรมีการปองกันไมใหเกิดฟนผุต้ังแตแรกกอนท่ีจะ
มีการเพ่ิมจํานวนเชื้ออยางรวดเร็วในชองปาก  
 ฟนผุในเด็กเล็กมีความสัมพันธกับปจจัยหลายดาน (Sukumaran & Anand, 2017) สวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการทํา
ความสะอาดชองปากเด็กและการบริโภคอาหารของเด็กสําหรับในประเทศไทย สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ไดมีแนว
ทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขในคลินิกเด็กดีคุณภาพ ป พ.ศ. 2562 (สํานักงานทันตสาธารณสุข, 2561) เด็กไดรับการ
ตรวจชองปาก ผูปกครองไดรับคําแนะนํา เร่ืองการทําความสะอาดชองปาก การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ผูปกครองไดรับการ
ฝกทักษะแปรงฟนใหเด็กแบบลงมือปฏิบัติ ตรวจความสะอาดฟน เด็กไดรับการประเมินความเสี่ยงตอฟนผุ เด็กท่ีมีความเสี่ยง
จะไดรับการดูแล (กระตุนการแปรงฟน ทาฟลูออไรด และติดตามเปนระยะๆ ทุก 3 เดือน) เด็กท่ีพบฟนเปนรูควรไดรับการสง
ตอเพ่ือรับบริการท่ีเหมาะสม แตในสภาวะปจจุบันมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทําใหการเขาถึงบริการในสถาน
บริการมีความยากขึ้น การดําเนินงานทันตสาธารณสุขขาดความตอเนื่อง หากผูดูแลเด็กสามารถดูแลสุขภาพชองปากเด็กไดเอง
ท่ีบาน จะชวยลดความเสี่ยงการเกิดฟนผุได 
 จากเหตุผลขางตนผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก เด็กอายุ 6-18 เดือน อําเภอสายบุรี จังหวัด
ปตตานี เพ่ือใหทราบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กอายุ 6-18 เดือน และความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองปากของเด็กกับระดับคราบจุลินทรียซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดฟนผุ เพ่ือวางแนวทางในการปองกันฟนผุตาม
สถานการณในปจจุบนัท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 
2. วัตถุประสงค 
 2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก ไดแก การทําความสะอาดชองปากเด็กและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็ก 
 2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กกับระดับคราบจุลินทรีย 
 
3. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของการศึกษา 
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4. วิธีดําเนินการวิจัย 
 4.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณาภาคตัดขวาง โดยการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) ใน 6 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอสายบุรี จังหวัดปตตานี ท่ีมีทันตาภิบาลรับผิดชอบ กลุมตัวอยางเปนเด็ก 6-18 เดือน
ท้ังหมดใน 6 รพ.สต. รวม 234 คน เกณฑคัดออก คือ เด็กมีโรคประจําตัวหรือมีสภาวะท่ีมีผลตอสภาวะชองปากและ
ชีวิตประจําวัน เชน โรคลมชัก (epilepsy), โรคหอบหืด (asthma), โรคมะเร็ง (cancer), โรคสมองพิการ (cerebral pulsy), โรค
ทางพันธุกรรม (genetic disorder), โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disorder) เปนตน ทําการตรวจระดับคราบ
จุลินทรียและสัมภาษณผูดูแลเด็ก ท่ี รพ.สต. การศึกษานี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลาครินทร รหัสโครงการ EC6211-044 
 4.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  4.2.1 แบบสัมภาษณพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก 
   มี 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะประชากรของผูดูแลเด็ก และสวนท่ี 2 ขอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ชองของปากเด็ก ไดแก พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากเด็ก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก โดยทดสอบความ
เท่ียงไดคาสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟา (chronbach alpha) เทากับ 0.84 และ 0.842 ตามลําดับ ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
  4.2.2 แบบบันทึกระดับคราบจุลินทรีย 
   ใชดัชนีของ Silness & Loe (Silness & Loe , 1964)  การตรวจใชเคร่ืองมือ ดวย  WHO probe 621 และ
กระจกสองปาก (mouth mirror) ภายใตแสงธรรมชาติ ตรวจระดับคราบจุลินทรียบนฟนหนา 8 ซ่ี ไดแก 52 51 61 62 72 
71 81 82 ผูตรวจเปนทันตาภิบาล 3 ทาน ท่ีไดผานการปรับมาตรฐานผูตรวจกับผูเชี่ยวชาญ และปรับมาตรฐานระหวางผูตรวจ
ดวยกัน 
   การใหคะแนนระดับคราบจุลินทรีย 0 หมายถึง ไมมีคราบจุลินทรียบนตัวฟน 1 หมายถึง มีคราบจุลินทรียบน
ตัวฟนเม่ือใช probe ลาก ติดท่ีปลายเคร่ืองมือ 2 หมายถึง มีคราบจุลินทรียบนตัวฟน สามารถมองเห็นไดงาย 3 หมายถึง มี
คราบจุลินทรียบนตัวฟนและคลุมผิวฟนจํานวนมาก  จากระดับคราบจุลินทรียท่ีไดจะใชคาสูงสุด เปนระดับคราบจุลินทรีย
สูงสุดของเด็กคนนั้น 
 4.3 การเก็บรวบรวมขอมูล 
  เก็บขอมูลชวงเดือนสิงหาคม 2563 กรอกขอมูลโดยใชโปรแกรม EpiData 2 คร้ัง เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของการ
กรอกขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 22 
 4.4 สถิติท่ีใชในการวิจัย 
  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชรอยละสําหรับสถิติเชิงพรรณนา และใชไคสแควร สําหรับความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากกับระดับคราบจุลินทรีย 

 
5. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 5.1 ผลการวิจัย 
  กลุมตัวอยางเด็ก 234 คน เปนชายรอยละ 53.3 และหญิงรอยละ 47 (ตารางท่ี 1) ผูดูแลเด็กมีอายุอยูระหวาง 18-63 
ป สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ94.4) สถานภาพคู (รอยละ95.7) จบมัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (รอยละ52.6) วางงาน (รอยละ60.3) รายไดครอบครัวพอดีหรือมากกวารายจาย (รอยละ69) สวนใหญ
เคยไดรับความรูดานทันตสุขภาพ (รอยละ65.8) มีประสบการณเลี้ยงดูเด็กเฉลี่ย 2 คน (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของเด็ก จําแนกตามลักษณะประชากร (n=234) 
ลักษณะประชากร จํานวน  รอยละ 

เพศ ชาย 124 53.0 
 หญิง 110 47.0 
อายุ (เดือน)   6-12 73 31.2 
 ≥13-18 161 68.8 
ระดับคราบจุลินทรียสูงสุด 0 60 25.6 
 1 71 30.3 
 2 54 23.1 
 3 49 20.9 

 

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของผูดูแลเด็ก จําแนกตามลักษณะประชากร (n=234)  
ลักษณะประชากร จํานวน รอยละ 

เพศ ชาย 13 5.6 
 หญิง 221 94.4 
สถานภาพสมรส โสด 3 1.3 
 คู 224 95.7 
 หมาย/หยาราง 7 3.0 
อายุ (ป)   คาเฉลี่ย (ป)  + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  33.0 + 9.3  
อาชีพ วางงาน/แมบาน/พอบาน 141 60.3 
 รับจาง/ รับราชการ 50 21.4 
 เกษตรกร/ คาขาย 43 18.4 
ระดับการศึกษา ต่ํากวาประถมศึกษา 64 27.4 
 มัธยมศึกษาตอนตน/ตอนปลาย/ปวช. 123 52.6 
 สูงกวาอนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตร ี 47 20.1 
รายไดของครอบครัว (n=232) รายไดพอดี/มากกวารายจาย 

รายไดนอยกวารายจาย 
160 
72 

69.0 
31.0 

ประสบการณเลี้ยงดูเด็ก (คน) คาเฉลี่ย (คน) + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2.0 +1.7  
เคยไดรับความรูดานทันตสุขภาพ เคย 

ไมเคย 
154 
80 

65.8 
34.2 

  
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก พบวาผูดูแลเด็กมีการทําความสะอาดชองปากโดยการแปรงฟนใหเด็กรอยละ 
55.5 พบวามีการใชผาเช็ดฟนและแปรงฟนรวมกันรอยละ 27 มีการใชแปรงสีฟนท่ีมีขนาดเหมาะสมตามอายุของเด็กและใชยา
สีฟนรอยละ 86.6 และ 67.1 ตามลําดับ ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดรอยละ 98 และเด็กสวนใหญไดรับการแปรงฟนทุกวัน (รอย
ละ 68.2) สําหรับการทําความสะอาดชองปากใหเด็ก ผูดูแลเด็กมักแปรงใหในตอนเชาถึงรอยละ 72.59  
  สําหรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารพบวา อาหารม้ือหลักเปนนมรอยละ 75.6 เด็กด่ืมนมแมรอยละ 67.4 ในเด็ก
ท่ีด่ืมนมขวด นมชงใสแกว และนมกลองรสชาติท่ีเด็กด่ืมสวนใหญเปนรสจืด (รอยละ 69.3) ผูดูแลเด็กมักใหด่ืมตามเวลาท่ีเด็ก
ตองการ (รอยละ 88) เด็กไมเคยหลับคาขวดหรือคาเตารอยละ 36.9 ผูดูแลเด็กสวนใหญไมเคยใสของเหลวในขวดนมใหเด็กดูด 
(รอยละ 95.3) ในการศึกษานี้มีเด็ก 1 คน ไมด่ืมนมเลย จํานวนม้ืออาหารหลักท่ีเด็กรับประทานสวนใหญ 3 ม้ือตอวัน (ตารางท่ี 
3) 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูดูแลเด็ก (n=234)  
พฤติกรรม จํานวน  รอยละ 

การทําความสะอาดชองปาก 
 แปรง 
 ใชผาเช็ด 
 ใชท้ังผาเช็ดและแปรงฟน 
 ไมไดทํา 

 
130 
51 
27 
26 

 
55.5 
21.8 
11.5 
11.1 

แปรงฟนโดยใชยาสีฟน (n=157 ) 
 ใช 
 ไมใช 

 
101 
56 

 
67.1 
23.9 

ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด (n=101 ) 
 มีฟลูออไรด 
 ไมมีฟลูออไรด 

 
99 
2 

 
98.0 
2.0 

ความถี่ในการแปรงฟน (n=157 ) 
 ทุกวัน วันละ≥2 ครั้ง/วัน 

 
54 

 
34.6 

 ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง 53 34.0 
 นอยกวาวันละ 1 ครั้ง 49 31.4 
ทําความสะอาดฟนตอนเชา (n=208) 
 ทําบอยๆ 
 ทําบางครั้ง/ไมไดทํา 

 
151 
57 

 
72.6 
27.4 

ทําความสะอาดฟนตอนเท่ียง (n=208) 
 ทําบอยๆ 
 ทําบางครั้ง/ไมไดทํา 

 
14 
194 

 
6.7 
93.3 

ทําความสะอาดฟนตอนเย็น (n=208) 
 ทําบอยๆ 
 ทําบางครั้ง/ไมไดทํา 

 
39 
169 

 
18.8 
81.3 

ทําความสะอาดฟนกอนนอน (n=208) 
 ทําบอยๆ 
 ทําบางครั้ง/ไมไดทํา 

 
47 
161 

 
22.6 
77.4 

อาหารม้ือหลักเปนนม 
 ใช 
 ไมใช 

 
177 
57 

 
75.6 
24.4 

อาหารม้ือหลักนอกจากนม 
 ใช 
 ไมใช 

 
105 
129 

 
44.9 
55.1 

ชนิดของนมท่ีเด็กบริโภคเปนหลัก 
นมแม (n=233) 
 ใช 
 ไมใช 

 
 

157 
76 

 
 

67.4 
32.6 

 

  



    
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ประจําป 2564 

Oriental Medicine and Sciences Conference 2021                                27 มีนาคม 2564 
 

 

241 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูดูแลเด็ก (n=234) (ตอ) 
พฤติกรรม จํานวน  รอยละ 

นมผสมชงใสขวด (n=233) 
 ใช 
ไมใช 
นมผสมชงใสแกว (n=233) 
 ใช 
 ไมใช 
นมกลอง (n=233) 
 ใช 
 ไมใช 

 
113 
120 

 
9 

224 
 

143 
90 

 
48.5 
51.5 

 
3.9 
96.1 

 
61.4 
38.6 

รสชาติของนมท่ีดื่ม (n=205) 
 จืด 
 หวาน 

 
141 
64 

 
68.8 
31.2 

เวลาในการด่ืมนมของเด็ก (n=233) 
 ตามม้ืออาหาร 
 เม่ือเด็กตองการ 

 
23 
210 

 
9.9 
90.1 

ดื่มน้ําตามหลังจากด่ืมนม (n=233) 
 ทุกครั้ง 
 เกือบทุกครั้ง 
 บางครั้ง/ไมคอยจะดื่มน้ําตาม 
 ไมเคย 

 
62 
35 
68 
68 

 
26.6 
15.0 
29.2 
29.2 

หลับคาขวดหรือเตา (n=233) 
 ทุกครั้ง 
 เกือบทุกครั้ง 
 บางครั้ง/ไมคอยหลับคาขวดหรือเตา 
 ไมเคย 

 
47 
56 
44 
86 

 
20.2 
24.0 
18.9 
36.9 

ใสของเหลวในขวดนมใหเด็กดูด  
 เคย 
 ไมเคย 

 
11 
223 

 
4.7 
95.3 

อาหารหลักนอกจากนม (ม้ือ) (n=234) 
 1 ม้ือ 
 2 ม้ือ 
 3 ม้ือ 
 ≥4 ม้ือ 

 
10 
77 
145 
2 

 
4.3 
32.9 
62.0 
0.8 

อาหารหลักนอกจากนม 
ม้ือเชา 
 ใช 
 ไมใช 

 
 

220 
14 

 
 

94.0 
6.0 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากเด็กของผูดูแลเด็ก (n=234) (ตอ) 
พฤติกรรม จํานวน  รอยละ 

ม้ือกลางวัน 
 ใช 
 ไมใช 
ม้ือเย็น 
 ใช 
 ไมใช 

 
168 
66 
 

211 
23 

 
71.8 
28.2 

 
90.2 
9.8 

รับประทานขนม 
 ทุกวัน วันละ ≥ 3 ครั้ง 
 ทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง 
 บอยๆ (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 
 นานๆ ครั้ง (≤3 ครั้ง/สัปดาห) 

 
51 
92 
39 
52 

 
21.8 
39.3 
16.7 
22.2 

รับประทานผักหรือผลไม 
 ทุกวัน วันละ ≥3 
 ทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง 
 บางวัน (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 
 นานๆ ครั้ง (≤3 ครั้ง/สัปดาห) 

 
9 
77 
56 
92 

 
3.8 
32.9 
23.9 
39.3 

 
  ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากเด็ก ไดแก วิธีการทําความสะอาดชองปาก แปรงสีฟนท่ีใช
ตามอายุ การแปรงฟนโดยใชยาสีฟน การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด ความถ่ีในการแปรงฟน การแปรงฟนตอนเชา ตอนเท่ียง 
ตอนเย็นและกอนนอน ไมมีความสัมพันธกับระดับคราบจุลินทรียของเด็ก (ตารางท่ี 3) 
  การดื่มนมกลอง รสชาติท่ีเด็กดื่ม การหลับคาขวดหรือคาเตา มีความสัมพันธกับระดับคราบจุลินทรียอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <0.05)  สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอ่ืนๆไมมีความสัมพันธกับระดับคราบจุลินทรีย (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและระดับคราบจุลินทรียสูงสุดของเด็ก 

พฤติกรรม 
ระดับคราบจุลินทรียสูงสุด 

p-value 
0 1 2 3 

การทําความสะอาดชองปาก 
 แปรง 
 ใชผาเช็ด 
 ใชท้ังผาเช็ดและแปรงฟน 
 ไมไดทํา 

 
27 (45.0) 
16 (26.7) 
5 (8.3) 

12 (20.0) 

 
41 (57.7) 
17 (23.9) 
8 (11.3) 
5 (7.0) 

 
29 (53.7) 
10 (18.5) 
9 (16.7) 
6 (11.1) 

 
33 (67.3) 
8 (16.3) 
5 (10.2) 
3 (6.1) 

 

0.18 

แปรงสีฟนท่ีใชตามอายุของเด็ก (n=157) 
 ใช 
 ไมใช 

 
30 (93.8) 
2 (6.3) 

 
44 (89.8) 
5 (10.2) 

 
30 (78.9) 
8 (21.1) 

 
32 (84.2) 
6 (15.8) 

 
0.26 

แปรงฟนโดยใชยาสีฟน (n=157 ) 
 ใช 
 ไมใช 

 
15 (46.9) 
17 (53.1) 

 
34 (69.4) 
15 (30.6) 

 
28 (73.7) 
10 (26.3) 

 
24 (63.2) 
14 (36.8) 

 
0.09 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและระดับคราบจุลินทรียสูงสุดของเด็ก (ตอ) 

พฤติกรรม 
ระดับคราบจุลินทรียสูงสุด 

p-value 
0 1 2 3 

ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด (n=101 ) 
 มีฟลูออไรด 
 ไมมีฟลูออไรด 

 
15 (100.0) 

0 (0.0) 

 
34 (100.0) 

0 (0.0) 

 
27 (96.4) 
1 (3.6) 

 
23 (95.8) 
1 (4.2) 

 
0.58 

ความถี่ในการแปรงฟน (n=157 ) 
 ทุกวัน วันละ≥2 ครั้ง/วัน 
 ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง 
 นอยกวาวันละ 1 ครั้ง 

 
11 (34.4) 
12 (37.5) 
9 (28.1) 

 
15 (31.3) 
23 (47.9) 
10 (20.8) 

 
17 (44.7) 
9 (23.7) 
12 (31.6) 

 
11 (28.9) 
9 (23.7) 
18 (47.4) 

 
0.06 

ทําความสะอาดฟนตอนเชา (n=208) 
 ทําบอยๆ 
 ทําบางครั้ง/ไมไดทํา 

 
36 (75.0) 
12 (25.0) 

 
52 (78.8) 
14 (21.2) 

 
35 (72.9) 
13 (27.1) 

 
28 (60.9) 
18 (39.1) 

 
0.20 

ทําความสะอาดฟนตอนเท่ียง (n=208) 
 ทําบอยๆ 
 ทําบางครั้ง/ไมไดทํา 

 
2 (4.2) 

46 (95.8) 

 
4 (6.1) 

62 (93.9) 

 
6 (12.5) 
42(87.5) 

 
2 (4.3) 

44 (95.7) 

 
0.37 

ทําความสะอาดฟนตอนเย็น (n=208) 
 ทําบอยๆ 
 ทําบางครั้ง/ไมไดทํา 

 
6 (12.5) 
42 (87.5) 

 
53 (80.3) 
13 (19.7) 

 
35 (72.9) 
13 (27.1) 

 
39 (84.8) 
7 (15.2) 

 
0.28 

ทําความสะอาดฟนกอนนอน (n=208) 
 ทําบอยๆ 
 ทําบางครั้ง/ไมไดทํา 

 
12 (25.0) 
36 (75.0) 

 
14 (21.1) 
52 (78.8) 

 
10 (20.8) 
38 (79.2) 

 
11 (23.9) 
35 (76.1) 

 
0.95 

อาหารม้ือหลักเปนนม 
 ใช 
 ไมใช 

 
49 (81.7) 
11 (18.3) 

 
54 (76.10 
17 (23.9) 

 
41 (75.9) 
13 (24.1) 

 
33 (67.3) 
16 (32.7) 

 
0.39 

อาหารม้ือหลักนอกจากนม 
 ใช 
 ไมใช 

 
24 (40.0) 
36 (60.0) 

 
31 (43.7) 
40 (56.3) 

 
25 (46.3) 
29 (53.7) 

 
25 (51.0) 
24 (49.0) 

 
0.70 

ชนิดของนมท่ีเด็กบริโภคเปนหลัก (n=233) 
นมแม 
 ใช 
 ไมใช 
นมผสมชงใสขวด 
 ใช 
 ไมใช 
นมผสมชงใสแกว 
 ใช 
 ไมใช 
นมกลอง 
 ใช 
 ไมใช 

 
 

38 (63.3) 
22 (36.7) 

 
35 (58.3) 
25 (41.7) 

 
2 (3.3) 

58 (96.7) 
 

24 (40.0) 
36 (60.0) 

 
 

47 (66.20 
24 (33.8) 

 
35 (49.3) 
36 (50.7) 

 
2 (2.8) 

69 (97.2) 
 

47 (66.2) 
24 (33.8) 

 
 

37 (69.8) 
16 (30.2) 

 
27 (50.9) 
26 (49.1) 

 
2 (3.8) 

51 (96.2) 
 

35 (66.0) 
18 (34.0) 

 
 

35 (71.4) 
14 (28.6) 

 
16 (32.7) 
33 (67.3) 

 
3 (6.1) 

46 (93.9) 
 

37 (75.5) 
12 (24.5) 

 
 

0.80 
 
 

0.06 
 
 

0.81 
 
 

0.01* 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและระดับคราบจุลินทรียสูงสุดของเด็ก (ตอ) 

พฤติกรรม 
ระดับคราบจุลินทรียสูงสุด 

p-value 
0 1 2 3 

รสชาติของนมท่ีดื่ม (n=205) 
 จืด 
 หวาน 

 
41 (85.4) 
7 (14.6) 

 
42 (62.7) 
25 (37.3) 

 
30 (63.8) 
17 (36.2) 

 
28 (65.1) 
15 (34.9) 

 
0.02* 

เวลาในการด่ืมนมของเด็ก (n=233) 
 ตามม้ืออาหาร 
 เม่ือเด็กตองการ 

 
6 (10.0) 
54 (90.0) 

 
8 (11.3) 
63 (88.7) 

 
4 (7.5) 

49 (92.5) 

 
5 (10.2) 
44 (89.8) 

 
0.92 

ดื่มน้ําตามหลังจากด่ืมนม (n=233) 
 ทุกครั้ง 
 เกือบทุกครั้ง 
 บางครั้ง/ไมคอยจะดื่มน้ําตาม 
 ไมเคย 

 
18 (30.0) 
10 (16.7) 
13 (21.7) 
19 (31.7) 

 
20 (28.2) 
6 (8.5) 

25 (35.2) 
20 (28.2) 

 
14 (26.4) 
10 (18.9) 
16 (30.2) 
13 (24.5) 

 
10 (20.4) 
9 (18.4) 
14 (28.6) 
16 (32.7) 

 
0.64 

การหลับคาขวดหรือเตา (n=233) 
 ทุกครั้ง 
 เกือบทุกครั้ง 
 บางครั้ง/ไมคอยหลับคาขวดหรือเตา 
 ไมเคย 

 
9 (15.0) 
9 (15.0) 
15 (25.0) 
27 (45.0) 

 
21 (29.6) 
12 (16.9) 
10 (14.1) 
28 (39.4) 

 
11 (20.8) 
15 (28.3) 
8 (15.1) 
19 (35.8) 

 
6 (24.5) 
20 (50.8) 
11 (22.4) 
12 (24.5) 

 
0.01* 

ใสของเหลวในขวดนมใหเด็กดูด  
 เคย 
 ไมเคย 

 
2 (3.4) 

58 (96.7) 

 
4 (5.6) 

67 94.4) 

 
3 (5.6) 

51 (94.4) 

 
2 (4.0) 

47 (95.9) 

 
0.91 

อาหารหลักนอกจากนม (ม้ือ) (n=234) 
 1 ม้ือ 
 2 ม้ือ 
 3 ม้ือ 
 ≥4 ม้ือ 

 
1 (1.7) 

24 (40.0) 
34 (56.7) 
1 (1.7) 

 
4 (5.7) 

23 (32.9) 
43 (61.4) 
0 (0.0) 

 
2 (3.7) 

19 (35.2) 
33 (61.1) 
0 (0.0) 

 
3 (6.1) 

11 (22.4) 
35 (71.4) 
0 (0.0) 

 
0.50 

อาหารหลักนอกจากนม 
ม้ือเชา 
 ใช 
 ไมใช 
ม้ือกลางวัน 
 ใช 
 ไมใช 
ม้ือเย็น 
 ใช 
 ไมใช 

 
 

58 (96.7) 
2 (3.3) 

 
39 (65.0) 
21 (35.0) 

 
57 (95.0) 
3 (5.0) 

 
 

63 (88.7) 
8 (11.3) 

 
52 (73.2) 
19 (26.8) 

 
61 (85.9) 
10 (14.1) 

 
 

53 (98.1) 
1 (1.9) 

 
37 (68.5) 
17 (31.5) 

 
49 (90.7) 
5 (9.3) 

 
 

46 (93.9) 
3 (6.1) 

 
40 (81.6) 
9 (18.4) 

 
44 (89.8) 
5 (10.2) 

 
 

0.12 
 
 

0.25 
 
 

0.83 

รับประทานขนม 
 ทุกวัน วันละ ≥ 3 ครั้ง 
 ทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง 
 บอยๆ (4-6 ครั้ง/สัปดาห) 

 
12 (20.0) 
19 (31.7) 
9 (15.0) 

 
17 (23.9) 
31 (43.7) 
9 (12.7) 

 
8 (14.8) 
22 (40.7) 
10 (18.5) 

 
14 (28.6) 
20 (40.8) 
11 (22.4) 

 
0.13 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากและระดับคราบจุลินทรียสูงสุดของเด็ก (ตอ) 

พฤติกรรม 
ระดับคราบจุลินทรียสูงสุด 

p-value 
0 1 2 3 

นานๆ ครั้ง (≤3 ครั้ง/สัปดาห) 20 (33.30) 14 (19.7) 14 (25.9) 4 (8.2)  
รับประทานผักหรือผลไม 
 ทุกวัน วันละ ≥3 
 ทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง 
 บางวัน(4-6 ครั้ง/สัปดาห) 
 นานๆ ครั้ง(≤3 ครั้ง/สัปดาห) 

 
0 (0.0) 

22 (36.7) 
15 (25.0) 
23 (38.3) 

 
3 (4.2) 

23 (32.4) 
15 (21.1) 
30 (42.3) 

 
0 (0.0) 

15 ((27.8) 
16 (29.6) 
23 (42.6) 

 
6 (12.2) 
17 (34.7) 
10 (20.4) 
16 (32.7) 

 
0.06 

 
 5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
  การเกิดฟนผุจะเร่ิมจากการมีเชื้อแบคทีเรียท่ีผลิตกรดออกมาทําใหมีการสูญเสียแรธาตุของฟนและมีการเกิดฟนผุ
ตามมา (Toverud, 1952) การรวมตัวของเชื้อจุลชีพทําใหเกิดลักษณะของคราบจุลินทรียเกาะบริเวณผิวฟน การสะสมของ
คราบจุลินทรียทําใหเกิดพยาธิสภาพได (Marsh, 2006) มีหลายการศึกษาท่ีพบวาการมีคราบจุลินทรียมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคฟนผุ (Kiwanuka, Astrom & Trovik, 2004) (Tinanoff, Kanellid  &Vagas, 2002) (Wendt, Hallonsten, Koch 
& Birkhed, 1996; Alaluusua & Malmivirta 1994) การด่ืมนมหรือการรับประทานอาหารทําใหเกิดคราบจุลินทรียตามมา 
หากไมไดมีการทําความสะอาดชองปากอยางท่ัวถึงเปนประจําจะทําใหเกิดฟนผุได  การหลับคาขวดทําใหผูดูแลเด็กไมไดทํา
ความสะอาดฟนเด็ก เกิดคราบจุลินทรียสะสมติดท่ีฟน โดยเฉพาะตําแหนงฟนหนาบน การศึกษานี้พบวาการหลับคาขวดมี
ความสัมพันธกับระดับคราบจุลินทรียสอดคลองกับการศึกษาของกันทิมา เหมพรหมราช (กันทิมา เหมพรหมราช, 2558) การ
ดูดนมแลวหลับคาขวดเปนปจจัยสําคัญทําใหเกิดฟนผุ เด็กท่ีดูดนมแลวหลับคาขวดจะมีฟนผุสูงถึง 4.2 เทาของเด็กท่ีไมไดหลับ
คาขวดนม 
  จากการศึกษาของ Hui Bin SUN และคณะ (Hui B, Wei, & Xiao, 2017) สัดสวนความถ่ีในการรับประทานอาหาร
หวานหรือด่ืมผลิตภัณฑรสหวานมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ เชนเดียวกับการศึกษาของ Thitasomakul และคณะ
(Thitasomakul et al., 2006) พบวาการรับประทานอาหารหวานมีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ สอดคลองกับการศึกษานี้ 
การศึกษานี้สัดสวนของเด็กท่ีด่ืมนมกลองกับไมด่ืมนมกลองมีระดับคราบจุลินทรียสูงสุดแตกตางกัน นมกลองท่ีเด็กด่ืมในพ้ืนท่ี
จะมีท้ังรสหวานและรสจืด ซ้ือไดงาย เด็กด่ืมไดตลอดเวลา จากการศึกษาเปรียบเทียบสภาวะฟนผุและพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ
ของเด็กไทยอายุ 1-4 ป (ดลฤดี แกวสวาท และสุณี วงศคงคาเทพ, 2556) พบวาสัดสวนการบริโภคอาหารท่ีมีรสหวานเปน
ประจํามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นไดชัดจากการศึกษานี้เด็กเร่ิมมีการบริโภคนมรสหวานต้ังแตอายุ 6-18 เดือน เนื่องจากการ
เขาถึงการบริโภคมากขึ้น ในขณะเดียวกันพฤติกรรมการแปรงฟน การใชแปรงสีฟนเหมาะสม การใชยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรด เปน
พฤติกรรมท่ีมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเชนเดียวกัน   
 
6. สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 การด่ืมนมกลอง นมท่ีมีรสหวาน และการหลับคาขวด สัมพันธกับระดับคราบจุลินทรียบนตัวฟนของเด็กอายุ 6-18 เดือน 
ซ่ึงเปนสาเหตุของการเกิดฟนผุ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับชนิดของนมกลองท่ีเด็กด่ืม ควรสงเสริมใหผูดูแลเด็กอายุ 6-18 
เดือน ลดการใหดื่มนมกลอง นมรสหวาน และหลีกเลี่ยงการใหเด็กหลับคาขวดหรือเตา การกําหนดแนวทางการปองกันการเกิด
ฟนผคุวรใหผูดูแลเด็กมีสวนรวมในการคนหาสาเหตุของพฤติกรรมนั้น เพ่ือใหสามารถดําเนินการตามเปาหมายท่ีวางไวได 
  
7. กิตติกรรมประกาศ  
 ขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ผศ.ดร.ทพญ.อังคณา เธียรมนตรี ผศ.ดร.ทพญ.ออยทิพย ชาญการคา ผศ.ดร.ทพญ.จรัญญา หุนศรีสกุล 
และ ทพญ.นาริศา หีมสุหรี ท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําและคําปรึกษาในการใชเครื่องมือ ตลอดจนการใหคําปรึกษาในการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ ขอบคุณผูตรวจทันตาภิบาล 3 ทาน นางสาวฮามีละ มุสิกสิน นางสาวนียานี ขารี นางสาวซารีปะ อูมา ขอบคุณทันตาภิบาล
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และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในพ้ืนท่ีวิจัยสําหรับการเก็บขอมูลและการประสานงานกับผูแลเด็กเปนอยางดี ขอบคุณ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ในการสนับสนุนการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ขอบคุณผูดูแลเด็กและเด็กท่ีไดมา
เขารวมการวิจัย ขอบคุณคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ท่ีไดสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ  
การพัฒนาต ารับยาครีมที่มีคุณสมบัติในการยับย้ังเชื้อโรคก่อโรคน้ ากัดเท้าที่มีสาเหตุจากเชื้อ Microsporum gypseum , 

Trichophyton rubum และ Epidermophyton floccosum ซึ่งเตรียมจากน้ ามันที่ได้จากการสกัดเมล็ดล าโพง เมล็ดมันแกว ยาฉุน
และขมิ้นชัน ในครั้งน้ี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการพัฒนาสารสกัดให้เป็นผลิตภัณฑ์ในรูปแบบของต ารับยาครีม โดยท าการเตรียม
ต ารับยาครีมทั้งหมด 2 ต ารับที่มีความแตกต่างกันของเปอร์เซ็นต์ของสารสกัด คือต ารับสูตรที่ 1 มีเปอร์เซ็นของสารสกัดในต ารับสูงกว่า
ต ารับที่ 2 เมื่อน าต ารับยาครีมมาทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพ ได้แก่ ค่าความเป็นกรด-ด่าง สี กลิ่นและความหนืด พบว่าต ารับยาครีม
ทั้ง 2 ต ารับผ่านเกณฑ์มารตฐานทางกายภาพ เมื่อน ามาทดสอบความสามารถในการยับยั้งเชื้อราที่เป็นสาเหตุหลักของโรคน้ ากัดเท้าโดย
วิธีการหาบริเวณยับยั้งเชื้อ (Clear Zone Test) พบว่าต ารับยาครีมทั้ง 2 ต ารับ สามารถยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ E. floccosum 
และ M. gypseum ได้ดี แต่ไม่สามารถยับย้ังการเจริญเตอบโตของเชื้อ T. rubrum ได้ นอกจากน้ียังพบว่าต ารับยาครีมสูตรที่ 1 
สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้ดีกว่าต ารับยาครีมสูตรที่ 2  

 

ค าส าคัญ: ยาต้านเชื้อรา  ครีม  โรคน้ ากัดเท้า  น้ ามันงา  เมล็ดล าโพง  เมล็ดมันแกว  ขมิ้นชัน  ยาฉุน   
 

Abstract  
An extraction oil of Sesamum indicum Linn., Datur fastuosa Linn., Pachyrhizus erosus urban., Curcuma 

longa Linn., Nicotiana tabacum Linn. was developed to be a cream preparation for treating a Tinea pedis disease 
for inhibiting Microsporum gypseum, Trichophyton rubum and Epidermophyton floccosum . This study conducted 
two extracted oil cream preparations in which cream formula 1 showed higher percentage of extracted oil more 
than cream formula 2. Physical properties determining in term of pH, color, odor, texture and viscosity showed 
that both formulas passed standard. The anti-fungal activities of the preparations were also  performed by Clear 
Zone Test. The results provided that two preparations inhibit E. floccosum and M. gypseum but inactive on T. 
rubrum. Moreover, cream formula 1 presented an anti-fungal potential higher than that of cream formula 2. 
 

Keywords: Anti fungal, Cream, Tinea pedis, Sesamum indicum L., Datur fastuosa L., Pachyrhizus erosus Urban., 
Curcuma longa L., Nicotiana tabacum L. 
 
1. บทน า 
 โรคน้ ากัดเท้า (Tinea of feet) คือ โรคที่มีอาการคันซึ่งเกิดจากเชื้อราท่ีเท้าเป็นโรคที่พบมากหลังเกิดน้ าท่วมหรือสามารถ
เกิดได้ในชีวิตประจ าวันที่ต้องสัมผัสกับน้ าเป็นระยะเวลานาน เชื้อกลากเป็นเชื้อราที่มีลักษณะเป็นเส้นใย สร้างสปอร์และ
โครงสร้างต่างๆหลายแบบ จัดอยู่ในกลุ่ม dermatophytes ที่พบบ่อย ได้แก่ Trichophyton rubrum, Trichophyton 
mentagroupphytes และ Epidermophyton floccosum ในปัจจุบันพบว่าจ านวนของ T. rubrum  มีจ านวนเพ่ิมสูงข้ึน
กว่า T. mentagroupphytes และ E. floccosum อีกทั้ง T. rubrum  ยังเป็นเชื้อราที่มีความทนทานต่อสภาวะแวดล้อม
ทั่วไปได้ดีมากแม้กระทั่งต่อยาที่ใช้ในการรักษา ซึ่งตรงกันข้ามกับ T. mentagroupphytes ชนิด drony form หรือ 
interdigital form และ E. floccosum ที่มีความอ่อนแอมากกว่า ดังน้ันจึงเป็นเหตุที่ท าให้เชื้อรา T. rubrum เป็นสาเหตุหลัก
ของโรคน้ ากัดเท้า โดยพยาธิสภาพของ Tinea pedis, Tinea manuum และ Eczema marginatum มีความคล้ายคลึงกันอยู่
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มาก ซึ่งจะมีลักษณะของ subacute dermatitis หรือ chronic dermatitis หนังก าพร้าจะมีความหนาเพ่ิมข้ึน (acanthosis) 
ถ้าเป็นชื้นเน้ือจากฝ่ามือและฝ่าเท้าจะพบว่า stratum corneum จะมีความหน้าเพ่ิมข้ึน โดยมีทั้ง hyperkeratosis และ 
parakeratosis ที่ส าคัญคือพบ pustular spongiosis และ intraepidermal vesicle เกิดข้ึนเป็นหย่อมๆในชั้นหนังก าพร้า 
เมื่อน าชื้นเน้ือมาย้อมด้วยวิธี Periodic acid Schiff Reaction (PAS) หรือวิธี gomori จะสามารถพบชื้นส่วนของเชื้อราติดสี
ย้อมเรียงตัวกันอยู่ในชั้นบน 1 ใน 3 ของชั้น stratum corneum ส่วนในชั้นหนังแท้พยาธิสภาพมีลักษณะเหมือนกับการ
อักเสบของผิวหนังทั่วไป คือ มีปฏิกิริยาอักเสบรอบๆหลอดเลือด (perivascular reaction) แต่ไม่พบเชื้อราในชั้นหนังแท้ โรค
กลากท่ีเท้า (tinea pedis) มีทั้งหมด 3 แบบ ได้แก่ vesicular type มีลักษณะเป็นตุ่มน้ าใสหลายๆตุ่ม และมีขนาดต้ังแต่เล็ก
ไปจนถึงขนาดใหญ่ (vesicle และ bulla) อยู่ใต้ฝ่าเท้า สามารถเกิดที่เท้าเพียงข้างเดียวหรือทั้งสองข้างก็ได้ โดยตุ่มน้ าใสเหล่าน้ี
มักมลีักษณะตึงแข็ง (tense) ซึ่งต่อมาอาจพบหนองหรือมีเลือดออก โดยการอักเสบของผิวหนังจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับชนิด
ของเชื้อราก่อโรคที่เป็นสาเหตุของโรคน้ ากัดเท้า squamous hyperkeratotic type เป็นแบบชนิดเรื้อรังและด้ือต่อการรักษา 
มักเกิดบริเวณฝ่าเท้าและขอบเท้าข้างเดียวหรือทั้งสองข้างก็ได้ โดยโรคกลากชนิดน้ีพบว่าผิวหนังบริเวณที่เป็นโรคจะมีลักษณะ
เป็นขุยหนาสีขาวสาก ปริออกจากกัน (fissure) ในผู้ป่วยบางรายอาจพบว่าผิวของแผ่นโรคหนาข้ึนคล้ายหูด (verrucous 
hyperkeratosis) โดยโรคกลากชนิดน้ีมีอาการคันน้อยกว่า vesicular type และ intertriginous type เป็นโรคกลากที่มัก
เกิดข้ึนบริเวณซอกน้ิวเท้า ในรายที่เป็นโรคกลากชนิดน้ีเรื้อรังผิวหนังจะลอกออกเป็นขุยมีลักษณะเป็นแบบ maceration, 
erosion และ fissure โดยผิวหนังบริเวณซอกน้ิวเท้าจะมีลักษณะเป็นฝ้าหนา สีขาวจนสามารถใช้ปากคีมลอกออกได้ และมี
กลิ่นเหม็น ผู้ที่เป็นโรคกลากชนิดน้ีมักมีเหงื่อออกมากที่เท้า (hyperhidrosis) (เมระนี เทียนประสิทธ์ิ 2527; แม้นสรวง  
วุฒิอุดมเลิศ 2562) โรคกลากท่ีเท้าเป็นโรคที่พบบ่อยในประเทศเขตร้อน รวมถึงประเทศไทยที่มีลักษณะภูมิประเทศแบบร้อน
ชื้นจึงเป็นเงื่อนไขที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อรา จากการสอบถามแพทย์ไทยพ้ืนบ้านคงศักด์ิ โกมุทและแพทย์ไทย
พ้ืนบ้านนันทา โกมุท พบว่าแพทย์ไทยพ้ืนบ้านมีการใช้ต ารับน ามันยาสมุนไพร ทาเพ่ือรักษาแผลน้ ากัดเท้าได้ผลค่อนข้างดี มี
การถ่ายทอดความรู้กันเองโดยไม่มีการบันทึกไว้เป็นเอกสารหรือต ารา น้ ามันสมุนไพรมีส่วนประกอบได้แก่ เมล็ดล าโพง เมล็ด
มันแกว ขมิ้นชั้น ยาฉุนและน้ ามันงา เตรียมยาในรูปแบบน้ ามันเคี่ยวสมุนไพรเพ่ือใช้ทาบริเวณที่เป็นแผลน้ ากัดเท้า เน่ืองจาก
ต ารับยารักษาแผลน้ ากัดเท้าที่มีมาแต่ด่ังเดิมอยู่ในรูปแบบของน้ ามันทา เป็นยาเตรียมในรูปแบบที่ยากต่อการใช้งานและไม่
สะดวกต่อการพกพาในปัจจุบัน อีกทั้งน้ ามันยายังมีกลิ่นและสีที่ไม่น่าใช้อีกด้วย ดังน้ันทางคณะผู้วิจัยจึงได้มีความคิดที่จะ
พัฒนาต ารับยาสมุนไพรแบบด่ังเดิมให้อยู่ในรูปแบบยาครีมเพ่ือให้มีรูปแบบยาเตรียมที่เป็นปัจจุบันและมีความสะดวกต่อการใช้
งานมากข้ึน โดยมีการทดสอบลักษณะทางกายภาพของต ารับยาครีมที่พัฒนาข้ึนและทดสอบฤทธ์ิการยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เชื้อราท่ีเป็นสาเหตุของโรคน้ ากัดเท้า เพ่ือเป็นการยืนยันคุณสมบัติในการรักษาโรคน้ ากัดเท้าของต ารับสมุนไพรน้ี 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือพัฒนาต ารับยาข้ึผึ้งให้อยู่ในรูปแบบยาครีม 
 2.2 เพ่ือศึกษาฤทธ์ิการต้านเชื้อรา Epidermophyton floccosum , Microsporum gypseum , Trichophyton 
rubrum ของผลิตภัณฑ์ยาครีม 
 
3. อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ Auto pipet, Auto clave  สารเคมี ได้แก่ Agar, Casein Peptone, Yeast Extract, Glucose, 
Special Peptone, Sextrose, ขมิ้นชัน ยาฉุน น้ ามันงา เมล็ดล าโพง เมล็ดมันแกว Ketoconazole (Nizoral cream), 
dimethyl sulfoxide (DMSO) (Tokyo Chemical Industry, Japan), Vitamin E, SEPIGEL305, Glycerine, Cream 
base6065, Isopropyl Myristate (IPM), Cetyl alcohol และ Polysorbate 80 เชื้อที่ใช้ ได้แก่ เชื้อ Epidermophyton 
floccosum, เชื้อ Microsporum gypseum และ เชื้อ Trichophyton rubrum 
 3.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมน้ ามันสมุนไพรต ารับและสมุนไพรเด่ียวในต ารับ 
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   การเตรียมสารสกัดน้ ามันสมุนไพรต ารับโดยน าเมล็ดล าโพงแกะเปลือกเอาแต่เมล็ดในล าโพงมาคั่วให้เกรียม
และน าเมล็ดมันแกวล้างท าความสะอาดและคั่วให้เกรียม จากน้ันต าให้พอแหลก น าขมิ้นชันมาปลอกเปลือกต าคั้นเอาแต่น้ า น า
น้ าขมิ้นชัน เมล็ดมันแกวคั่ว เมล็ดเน้ือในล าโพงคั่วและยาฉุน เคี่ยวในน้ ามันงาจนเห็นน้ ามันเดือดเป็นฟองลักษณะคล้ายรวงผึ้ง
แล้วกรองเอาแต่ส่วนน้ ามัน 
   เมื่อได้สารสกัดน้ ามันสมุนไพรแล้ว ท าการทดลองการต้ังต ารับยาครีมต้านเชื้อก่อโรคน้ ากัดเท้าพ้ืนฐานเพ่ือการ
พัฒนาต ารับยาครีมโดยต ารับยาครีมพ้ืนฐานมีส่วนประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 1 สูตรที่ 1 น าน้ ามันสมุนไพรผสมรวมกันกับ 
alpha d/l Tocopherol คนให้เข้ากัน  ละลาย Glycerine ในน้ ากลั่น จากน้ันค่อยๆเทสารละลายที่ได้ลงใน SEPIGEL 305 ที
ละน้อยคนให้เข้ากันเป็นเน้ือเดียวกัน จากน้ันจึงค่อยๆเทสารละลายน้ ามันสมุนไพรลงไปผสมคนจนส่วนผสมเข้ากันดีเป็นเน้ือ
เดียวกัน สูตรที่ 2 น า Cream base 6065, IPM, Cetyl alcohol และน้ ามันสมุนไพร ละลายเข้าด้วยกันที่อุณหภูมิ  68-72 
องศาเซลเซียส น า Glycerine ผสมในน้ ากลั่นและน าไปละลายที่อุณหภูมิ 72-75 องศาเซลเซียส จากน้ันจึงน าสารละลายที่ได้
ไปเทลงในสารละลายผสมน้ ามันสมุนไพร ค่อยๆคนให้สารละลายเข้ากันดี จากน้ันค่อยๆเติม Polysorbate 80 ลงไปและคน
ส่วนผสมให้เข้ากันจนเป็นเน้ือเดียวกัน  
 
ตารางที่ 1 แสดงส่วนประกอบและปริมาณสารในต ารับยาครีม  

Ingredients 
Concentration in formulation (%w/w) 

1 2 
น้ ามันสมุนไพร 8.08 5.71 
Vitamin E 1.01 - 
SEPIGEL 305 6.06 - 
Cream base 6065 - 17.14 
IPM - 11.43 
Cetyl alcohol - 2.86 
Polysorbate 80 - 8.57 
Glycerine 4.04 2.86 
น้ ากลั่น 80.81 51.43 
Total 100 100 
 
  3.2.2 การศึกษาฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราท่ีก่อโรคน้ ากัดเท้าของน้ ามันสมุนไพรเด่ียวในต ารับและ
ยาสมุนไพรต ารับ 
   การวิจัยในครั้งน้ีผู้วิจัยเลือกใช้เชื้อ Epidermo flocosum, Microsporum gyseum และ Trichophyton 
rubrum ในการทดสอบ ท าการทดสอบหาบริเวณยับย้ังเชื้อ (clear zone test) โดยน าเชื้อที่เลี้ยงใน SDB (Sabouraud 
Dextros Broth) ทั้ง 3 ชนิด ปริมาณ 0.3 มิลลิกรัม มาspread ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ PDA (Potato Dextrose Agar) จากน้ัน
น า paper disc จ านวน 2 แผ่น วางลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อให้ห่างกันประมาณ 1 น้ิว แล้วจึงน าน้ ามันสารสกัดตัวยาเด่ียวใน 
ต ารับ ได้แก่ สารสกัดน้ ามันเมล็ดมันแกว สารสกัดน้ ามันล าโพง สารสกัดน้ ามันยาฉุน สารสกัดน้ ามันต ารับยาสมุนไพร ยาครีม
ทั้ง 2 สูตรที่มีส่วนผสมของต ารับยาและ DMSO (Dimethylsulfoxide) ปริมาตร 50 ไมโครลิตร หยดลงบน paper disc 
จากน้ันน าไปบ่มไว้ที่อุนหภูมิห้อง เป็นเวลา 4 วัน จากน้ันสังเกตบริเวณที่ยับย้ังเชื้อ (inhibition zone ) แล้วท าการบันทึกผล
โดยการวัดเส้นผ่านศูนย์กลาง (ต้องไม่น้อยกว่า 8 มิลลิเมตร) และทดสอบการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อในอาหารเหลว โดย
น าเชื้อที่เลี้ยงใน PDA ตัดเป็นชื้นเล็กๆ ใส่ลงใน SDB ที่เตรียมไว้ จากน้ันจึงน าน้ ามันสารสกัดตัวยาเด่ียวในต ารับ ได้แก่ สาร
สกัดน้ ามันเมล็ดมันแกว สารสกัดน้ ามันล าโพง สารสกัดน้ ามันยาฉุน สารสกัดน้ ามันต ารับยาสมุนไพร ยาครีมทั้ง 2 สูตรที่มี
ส่วนผสมของต ารับยาและ DMSO ปริมาตร 50 ไมโครลิตร หยดลงในอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วเขย่าเบาๆ เพ่ือให้กระจายอย่างทั่วถึง 
จากน้ันจึงน าไปบ่มไว้ที่อุณภูมิห้องเป็นระยะเวลา 3 วัน จากน้ันสังเกตฤทธ์ิในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อจากการเพ่ิม
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ปริมาณของเส้นใยรา โดยท าการศึกษาฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อเปรียบเทียบระหว่างต ารับยาครีมในท้องตลาด
ที่มีตัวยาคีโตโคนาโซล (ketoconazole) กับต ารับยาครีมที่พัฒนาข้ึน  
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการวิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพของต ารับยาครีม  
  ลักษณะทางกายภาพของต ารับยาครีมทั้ง 2 สูตร ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทางกายภาพของต ารับยาครีม 

สูตร ลักษณะทางกายภาพของต ารับยาครีม ค่า pH 
1 เหลืองขุ่น มันวาว กลิ่นสมุนไพร ความหนืดปานกลาง 7.30 
2 เหลืองขุ่น มันวาว กลิ่นสมุนไพร ความหนืดสูง 7.21 

 
 4.2 ผลการทดสอบการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราก่อโรคน้ ากัดเท้าของสารสกัดน้ ามันสมุนไพรและต ารับยาครีมที่มี
ส่วนผสมของน้ ามันสกัดต ารับสมุนไพร 
  4.2.1 ผลการทดสอบฤทธ์ิยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อรา Trichophyton rubrum , Epidermophyton 
floccosum และ Microsporum gypseum ของน้ ามันสกัดสมุนไพร 
   จากการทดสอบฤทธ์ิในการยับย้ังเชื้อทั้ง 3 ชนิด ที่เลี้ยงใน SDB และ PDA ของน้ ามันสกัดสมุนไพรเด่ียวใน
ต ารับและน้ ามันสกัดต ารับสมุนไพร เมื่อน ามาทดสอบในอาหารเลี้ยงเชื้อ PDA พบว่าน้ ามันสกัดสมุนไพรต ารับ น้ ามันสกัดจาก
ยาฉุนและเมล็ดมันแกวมีฤทธ์ิสามารถยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ E. floccosum และ M. gypseum ได้ ส่วนน้ ามันสกัด
จากเมล็ดล าโพง มีฤทธ์ิในการยับยั้งเชื้อ M. gypseum แต่ไม่มีฤทธ์ิในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ E. floccosum และ 
M. gypseum ดังแสดงในตารางที่ 3 และเมื่อทดสอบฤทธ์ิการยับยั้งการเจริญเติบโตในอาหารเลี้ยงเชื้อ SDB พบว่าน้ ามันสกัด
ต ารับสมุนไพร น้ ามันสกัดยาฉุน น้ ามันสกัดเมล็ดมันแกวและน้ ามันสกัดเมล็ดล าโพง มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ 
E. floccosum และ M. gypseum ได้ โดยพบว่าน้ ามันสกัดจากต ารับสมุนไพรและน้ ามันสกัดเมล็ดมันแกวมีฤทธ์ิยับย้ังการ
เจริญเติบโตของเชื้อ E. floccosum ได้ดีว่าน้ ามันสกัดยาฉุนและน้ ามันสกัดเมล็ดล าโพง แต่น้ ามันสกัดเมล็ดล าโพงมีฤทธ์ิในการ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ M. gypseum ได้ดีกว่าน้ ามันสกัดต ารับยา น้ ามันยาฉุนและน้ ามันสกัดเมล็ดมันแกว ดังแสดงใน
ตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 3 ผลการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราก่อโรคน้ ากัดเท้าในอาหารเลี้ยงเชื้อ PDA 

Sample 
ชนิดของเชื้อรา 

E. floccosum M. gyseum T. rubrum 
น้ ามันสกัดต ารับสมุนไพร ++ ++ - 
น้ ามันสกัดยาฉุน + + - 
น้ ามันสกัดเมล็ดมันแกว + + - 
น้ ามันสกัดเมล็ดล าโพง - + - 
ยาคีโตโคนาซอล +++ +++ +++ 
DMSO - - - 
หมายเหตุ  
  -  หมายถึง  ไม่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้ 

 +  หมายถึง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้เล็กน้อย 
 ++  หมายถึง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้ปานกลาง 
 +++  หมายถึง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้มาก  
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ตารางที่ 4 ผลการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราก่อโรคน้ ากัดเท้าในอาหารเลี้ยงเชื้อ SDB 

Sample 
ชนิดของเชื้อรา 

E. floccosum M. gyseum T. rubrum 
น้ ามันสกัดต ารับสมุนไพร ++ + - 
น้ ามันสกัดยาฉุน + + - 
น้ ามันสกัดเมล็ดมันแกว ++ + - 
น้ ามันสกัดเมล็ดล าโพง + ++ - 
ยาคีโตโคนาซอล +++ +++ +++ 
DMSO - - - 
หมายเหตุ  
  -      หมายถึง  ไม่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้ 

 +   หมายถึง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้เล็กน้อย 
 ++  หมายถึง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้ปานกลาง 
 +++  หมายถึง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้มาก  

 
  4.2.2 ผลการทดสอบฤทธ์ิการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อรา T. rubrum, E. floccosum และ M. gypseum 
ของต ารับยาครีมที่มีส่วนผสมของน้ ามันสกัดต ารับสมุนไพร สูตรที่ 1 และ 2  
   จากผลการทดสอบฤทธ์ิในการต้านการเจริญเติบโตของเชื้อราทั้ง 3 ชนิด โดยท าการแยกทดสอบในอาหาร
เลี้ยงเชื้อ ชนิด SDB และ PDA พบว่า เมื่อทดสอบการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราท้ัง 3 ชนิดในอาหารชนิด PDA ต ารับยา
ครีมสูตรที่ 1 และ 2 สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ M. gypseum ได้ แต่ต ารับยาครีมสูตรที่ 1 มีฤทธ์ิการยับย้ังได้ดีกว่า
ต ารับยาครีมสูตรที่ 2 เมื่อทดสอบการยับยั้งเชื้อ E. floccosum พบว่าต ารับยาครีมสูตรที่ 1 สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เชื้อชนิดน้ีได้ นอกจากน้ียังพบว่าต ารับยาครีมทั้ง 2 สูตรไม่มีฤทธ์ิในการยับย้ังเชื้อราชนิด T. rubrum ดังแสดงในตารางที่ 5 
นอกจากน้ีเมื่อน าต ารับยาครีมทั้ง  2 สูตรมาทดสอบฤทธ์ิการต้านเชื้อทั้ง 3 ชนิดในอาหารชนิด SDB พบว่า ต ารับยาครีมทั้ง 2 
สูตร มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ E. floccosum และ M. gypseum โดยต ารับยาครีมสูตรที่ 1 สามารถยับย้ัง
การเจริญเติบโตของเชื้อทั้ง 2 ชนิดได้ดีกว่าต ารับยาครีมสูตรที่ 2 แต่ต ารับยาครีมทั้ง 2 สูตรไม่มีฤทธ์ิในการยับย้ังดาร
เจริญเติบโตของเชื้อรา T. rubrum ดังแสดงในตารางที่ 6  
 
ตารางที่ 5 ผลการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราก่อโรคน้ ากัดเท้าในอาหารชนิด PDA ของต ารับยาครีม 

Sample 
ชนิดของเชื้อรา 

E. floccosum M. gyseum T. rubrum 
ต ารับยาครีมสูตรที่ 1 + ++ - 
ต ารับยาครีมสูตรที่ 2 - + - 
ยาคีโตโคนาซอล +++ +++ +++ 
DMSO - - - 
หมายเหตุ 
  -      หมายถึง  ไม่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้ 

 +   หมายถึง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้เล็กน้อย 
 ++  หมายถึง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้ปานกลาง 
 +++  หมายถึง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้มาก  
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ตารางที่ 6 ผลการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราก่อโรคน้ ากัดเท้าในอาหารชนิด SDB ของต ารับยาครีม 

Sample 
ชนิดของเชื้อรา 

E. floccosum M. gyseum T. rubrum 
ต ารับยาครีมสูตรที่ 1 ++ ++ - 
ต ารับยาครีมสูตรที่ 2 + + - 
ยาคีโตโคนาซอล +++ +++ +++ 
DMSO - - - 
หมายเหตุ 
  -      หมายถึง  ไม่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้ 

 +   หมายถึง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้เล็กน้อย 
 ++  หมายถึง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้ปานกลาง 
 +++  หมายถึง  สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราได้มาก  

 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการพัฒนาต ารับยาครีมเพ่ือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อก่อโรคน้ ากัดเท้าที่ได้จาก เมล็ดล าโพง เมล็ดมันแกว ยาฉุน
และน้ าคั้นขมิ้นชัน น ามาเคี่ยวกับน้ ามันงา เมื่อน าต ารับยาครีมทั้ง 2 สูตร มาทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพ ได้แก่ สี กลิ่น 
ความหนืดและค่าความเป็นกรด-ด่าง พบว่า คุณสมบัติทางกายภาพของต ารับยาครีมที่เตรียมได้ทั้ง 2 สูตร อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพึง
พอใจ จากน้ันจึงน ามาทดสอบฤทธ์ิในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ T. rubrum, E. floccosum และ M. gypseum ที่
เป็นสาเหตุของโรคน้ ากัดเท้า พบว่า ต ารับยาครีมสูตรที่ 1 มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ E. floccosum และ M. 
gypseum ได้ดีกว่าต ารับยาครีมสูตรที่ 2 เน่ืองจากต ารับยาครีมสูตรที่ 1 มีอัตราส่วนปริมาณความเข้มข้นของน้ ามันสกัดต ารับ
สมุนไพรเป็นองค์ประกอบสูงกว่าในต ารับยาครีมสูตรที่ 2 เมื่อเทียบเป็นร้อยละต่อน้ าหนักของครีมทั้งหมด แต่พบว่าต ารับยา
ครีมทั้ง 2 สูตรไม่มีฤทธ์ิในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อ T . rubrum เน่ืองจากเชื้อราชนิดน้ีมีความทนทานต่อ
สภาพแวดล้อมและเจริญเติบโตได้ง่าย 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยฉบับน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาต ารับสมุนไพรแบบด่ังเดิมให้เป็นรูปแบบผลิตถัณฑ์ที่มีความทันสมัยและเพ่ือศึกษา
ฤทธ์ิในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อราที่เป็นสาเหตุของโรคน้ ากัดเท้าของผลิตภัณฑ์ที่พัฒนาข้ึน คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ
คณาจารย์ภายในวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิตที่ได้ ให้ค าปรึกษาและข้อมูล จนท าให้สามารถ
ด าเนินการวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 
7. เอกสารอ้างอิง 
เมระนี เทียนประสิทธ์ิ. (2527). โรคเชื้อราที่ผิวหนัง โครงการต ารา -ศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล. กรุงเทพฯ: อักษรสัมพันธ์. 
แม้นสรวง วุฒิอุดมเลิศ. (2562, 9 16). เมื่อเป็นโรคน้ ากัดเท้า. Retrieved from คลังความรู้สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข: 

http://healthydee.moph.go.th/view_article.php?id=535 
Block ER, B. (1972). Pharmacological studies with 5-fluorocytosine. Antimicrob Agents Chemother, 1(6), 

476-482. 
Chia JK, M. (1990). In vitro tumor necrosis factor induction assay for analysis of febrile toxicity associated 

with amphotericin B preparations. Antimicrob Agents Chemother, 34(5), 906-908. 
Kerridge D, W. (1984). The polyene macrolide antibiotics and 5-fluorocytosine:molecular actions and 

interactions. British Mycological Society. 
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(ส าเนา) 
โครงการประชุมวิชาการระดับชาติ ประจ าปี 2563 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
1. หลักการและเหตุผล 
 การสนับสนุนส่งเสริมให้มีการเผยแพร่ผลงานวิจัย งานสร้างสรรค์ ส่ิงประดิษฐ์ และข้อค้นพบใหม่ เป็นอีก
บทบาทหนึ่งท่ีส าคัญของมหาวิทยาลัย ภายใต้ยุทธศาสตร์ด้านความเป็นเลิศทางงานวิจัยและนวัตกรรมของ
มหาวิทยาลัยรังสิต เพื่อเป็นการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย รวมถึงการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและประสบการณ์เชิงวิชาการของอาจารย์ นักวิจัย นักศึกษา นิสิต ในระดับอุดมศึกษา ท้ังภาครัฐ
และ เอกชน นอกจากนี้ยังเป็นโอกาสท่ีได้ถ่ายทอดและน าออกเผยแพร่สู่สาธารณชน สามารถน าความรู้และ
เทคโนโลยี ไปพัฒนาให้เกิดประโยชน์ อันจะส่งผลดีต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศต่อไป 
วิทยาลัยการแพทย์ แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการด าเนินงานพัฒนา
งานวิจัย จึงได้จัดงานประชุมวิชาการระดับชาติ Oriental Medicine and Sciences Conference 2021 มี
หลักการเพื่อสนับสนุนให้มีการเผยแพร่ผลงานวิจัยทางด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนตะวันออก และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ เป็นอีกบทบาทท่ีส าคัญของ
มหาวิทยาลัย เพื่อเป็นการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย รวมถึงเกิดการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและประสบการณ์เชิงวิชาการของอาจารย์ นิสิต ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนจีน นักวิจัยท่ีใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์ในการค้นหา อธิบายกลไกการรักษา ตลอดจนการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต จึงได้ร่วมจัดงานฯ กับหลักสูตรการแพทย์แผนจีน 
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระ เกียรติ ในการด าเนินการจัดงาน Oriental Medicine and Sciences Conference 2021 ซึ่งเป็นงาน
ประชุมวิชาการระดับชาติ จะเป็นเวทีให้อาจารย์ นิสิต นักศึกษา ผู้สนใจในศาสตร์การแพทย์ทางเลือก ได้
น าเสนอผลงานวิจัยเพื่อเป็นประโยชน์ต่อวงการวิชาชีพทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน การแพทย์
แผนตะวันออก และการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ นอกจากนี้ทางผู้จัดงานยังเปิดเวทีให้กับงานในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 
เช่น วิทยาศาสตร์ สุขภาพ เทคโนโลยีชีวภาพ วิทยาศาสตร์เครื่องส าอาง เป็นต้น ส่งงานวิจัยเข้าร่วมในงานครั้ง
นี้ 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 1) เพื่อกระตุ้นให้คณาจารย์ นักวิจัยนักวิชาการ นิสิต นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา และผู้เกี่ยวข้องได้ 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ ตลอดจนข้อคิดเห็นในการพัฒนางานวิจัยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และ
สร้างเครือข่ายในการพัฒนางานวิจัยให้เกิดขึ้นระหว่างนักวิจัย สถาบันการศึกษา ตลอดจนหน่วยงานภาครัฐ
และ ภาคเอกชน 
 2) เพื่อส่งเสริมให้คณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ นิสิต นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยภาครัฐ 
และเอกชน และหน่วยงานต่างๆ ได้น าเสนอผลงานวิจัยและเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณชนและชุมชน 
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 3) เพื่อให้เกิดความร่วมมือทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัย หน่วยงานราชการ และหน่วยงานเอกชน ใน
การค้นคว้าและพัฒนางานวิจัยต่อไป 
 
3. รูปแบบของการประชุมวิชาการ 
 การประชุมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1) การบรรยายพิเศษ การอภิปรายเสวนา จากวิทยากรผู้เช่ียวชาญในสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์แผนจีน และนวัตกรรมวิทยาศาสตร์ 
 2) การน าเสนอผลงานวิจัยเป็นภาคบรรยายและภาคโปสเตอร์ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
  2.1)  สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
  2.2)  สาขาการแพทย์แผนจีน 
  2.3)  สาขาการแพทย์แผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 
4. หน่วยงานรับผิดชอบ 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ร่วมกับ 3 สถาบันการศึกษา ได้แก่ 1) หลักสูตร
การแพทย์แผนจีน และหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2) คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ 3) คณะการแพทย์
แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 
5. ระยะเวลาและสถานที่จัดประชุมวิชาการ 
 วันเสาร์ ท่ี 27 มีนาคม 2564  ณ ห้องเอเวอร์กรีน โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต ปทุมธานี 
 
6. ผูเ้ข้าร่วมประชุม 
 ประกอบด้วยคณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ นิสิต นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาจากมหาวิทยาลัย และ
หน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน และผู้สนใจท่ัวไป จ านวน 100 คน 
 
7. อัตราค่าลงทะเบียน 

รายละเอียดการลงทะเบียน ค่าสมัคร (บาท) 
ผู้สมัครและน าเสนอผลงาน (Full Proceeding) 
  -  ต้ังแต่บัดนี้ถึง 25 ธันวาคม 2563 
  -  ต้ังแต่ 26 ธันวาคม 2563 ถึง 15 กุมภาพันธ ์

1,500 
2,000 

ผู้สนใจเข้าร่วมงาน แต่ไม่น าเสนอผลงาน 500 
 
7. การรับสมัคร 
 ผู้สนใจน าเสนอผลงานและผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ  สามารถศึกษารายละเอียดและสมัครได้ ท่ี 
https://www.orientalmedicineconference.com โดยด าเนินการ ดังนี้ 
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 - ผลงานท่ีผ่านการน าเสนอในงานประชุมวิชาการครั้งนี้จะถูกเผยแพร่ในรูปไฟล์ pdf ซึ่งท่านสามารถดาวน์
โหลดได้ท่ี www.orientalmedicineconference.com หลังจากวันประชุม 45 วัน และทางผู้จัดจะส่งอี-เมลล์
แจ้งให้แก่ผู้น าเสนอทุกท่าน 
 - การช าระเงิน ให้ผู้สมัครโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงเทพ สาขามหาวิทยาลัยรังสิต 2  
  ช่ือบัญชี : มหาวิทยาลัยรังสิต: วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก  
  เลขท่ีบัญช ี: 875-7-01076-7  
  ค่าสมัครจะรวมค่าอาหารกลางวัน และอาหารว่าง 
 - หลังจากช าระเงิน ท่านสามารถส่งไฟล์การโอนเงินแนบมาพร้อมกับใบสมัครและต้นฉบับเอกสารท่ี 
E-mail: ormedconference@gmail.com ทางผู้ประสานงานจะท าการอัพเดทรายช่ือทุกวัน 
 
9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1) ได้ทราบถึงความก้าวหน้าในการวิจัยในสาขาวิชาการต่างๆ ตลอดจนถึงปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
แก้ไข ตลอดจนการน าไปปรับใช้ประโยชน์และเกิดการพัฒนาท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และทางการแพทย์
ทางเลือกของประเทศไทย 
 2) สามารถเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพของงานวิจัยและนักวิจัยของมหาวิทยาลัยและหน่วยงานต่างๆ  
ท้ังภาครัฐและเอกชน 
 3) เกิดความร่วมมือทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัย องค์กร และภาคเอกชนในการค้นคว้าและพัฒนา
งานวิจัย 
 
10. ติดต่อเพิ่มเติม 
 ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ท่ี 
 ผศ.ดร.ประสาน ต้ังยืนยงวัฒนา วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
 E-mail: ormedconference@gmail.com 
 โทร 02-997-2220-30 ต่อ 5172, 5164, 5140 
 มือถือ 085-812-4285 
 

สแกน Line QR Code เพื่อเข้ากลุ่มการประชุม ติดต่อสอบถามรายละเอียด  
ข้อสงสัยในการประชุมวิชาการ 
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วิทยาลัยการแพทยแ์ผนตะวันออก มหาวทิยาลัยรังสิต 
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: www.rsu.ac.th/orientalmed 

 

 


