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สารจากคณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
 

ในนามผู้บริหาร คณาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาของวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
มหาวิทยาลัยรังสิต ผมรู้สึกยินดีและเป็นเกียรติอย่างยิ่งที่ได้รับเกียรติเป็นเจ้าภาพร่วมกับ
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์  และหลักสูตรการแพทย์แผนจีน วิทยาลัย
แพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะการแพทย์แผนไทย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ จัดการประชุมระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำปี 2565 (The 2nd Oriental 

Medicine and Sciences Conference 2022) ในวันที่  26 มีนาคม 2565 ในรูปแบบออนไลน์ ณ วิทยาลัย
การแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ซึ่งเป็นการจัดประชุมวิชาการเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้าน
วิชาการและการวิจัย โดยเปิดโอกาสให้อาจารย์ นักวิจัย และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชน ได้
แสดงศักยภาพของตนเองในการเข้าร่วมนำเสนอและเผยแพร่ผลงานวิจัยสู่สาธารณชน  
 ผมขอชื่นชมคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ ที่ได้เรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิทั้งในประเทศไทยและจาก
ประเทศจีน มาบรรยายพิเศษด้านการแพทย์ทางเลือกต่างๆ ได้แก่ ระบบยาสมุนไพรไทยกับสถานการณ์  
โควิด-19 การใช้สมุนไพรรักษาโรคโควิด-19 การใช้สมุนไพรรักษาโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท และ
การดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน อีกท้ังยังมีการนำเสนอผลงานวิจัยในหัวข้อที่น่าสนใจมากมาย  

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ วิทยากร อาจารย์ นักศึกษา ผู้นำเสนอผลงาน ผู้สนับสนุน และผู้เข้าร่วมการ
ประชุมทุกท่าน ทำให้การประชุมระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำปี 2565 สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี บรรลุ
เป้าหมาย และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ทุกประการ 

 
 

   
  (นพ.วิชาญ เกิดวิชัย) 

คณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
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สารจากประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ 
 

ในยุคปัจจุบันเป็นสมัยแห่งการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในทุกภาคส่วน ทั้งใน
ภาคการศึกษาในมหาวิทยาลัย ภาคธุรกิจ และสังคม ทำให้จำเป็นต้องมีการขับเคลื่อน
การเรียนรู้เพ่ือปรับตัวให้ทันกับกระแสแห่งการเปลี่ยนแปลงนี้  การจัดการประชุม
ระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำปี 2565 (The 2nd Oriental Medicine and 
Sciences Conference 2022) นี้ เป็นความร่วมมือระหว่างวิทยาลัยการแพทย์แผน
ตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และหลักสูตร
การแพทย์แผนจีน วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  คณะการแพทย์แผนไทย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนให้มีการเผยแพร่ผลงานวิจัยทางด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
การแพทย์แผนจีน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ซึ่งเป็นบทบาทหนึ่งที่สำคัญของวิทยาลัย ทั้งเป็นการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย รวมถึงเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์เชิงวิชาการ
ของอาจารย์ นิสิต ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน นักวิจัยที่ใช้หลักการทาง
วิทยาศาสตร์ในการค้นหาคำอธิบายกลไกการรักษา รวมถึงนักพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ในฐานะเจ้าภาพการดำเนินการจัดการประชุม
วิชาการครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ วิทยากร อาจารย์ นักศึกษา ผู้นำเสนอผลงาน ผู้สนับสนุน และผู้เข้าร่วม
การประชุมทุกท่านที่ทำให้การประชุมวิชาการครั้งนี้ประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ของการจัดงาน 
คณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าการจัดการประชุมวิชาการและเอกสารการประชุม
วิชาการในครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมการประชุมทุกท่าน 

 
 
  

 
  (ผศ.ดร.ภก.ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

ประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ 
 

  



    
การประชมุวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำป ี2565                                              26 มีนาคม 2565 

The 2nd Oriental Medicine and Sciences Conference 2022 (OMSC2022)                                             March 26, 2022 
 

ค 

คำนำ 
 

เอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำปี 2565 (The 2nd 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2022) ซึ่งจัดขึ้นในรูปแบบออนไลน์ ในวันเสาร์ที่ 26 มีนาคม 
2565 ณ วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต เป็นการรวบรวมบทความวิจัยที่นำเสนอทั้งใน
รูปแบบบรรยายและรูปแบบโปสเตอร์ จำนวนทั้งหมด 19 บทความ โดยแบ่งออกเป็นบทความวิจัยที่นำเสนอใน
รูปแบบบรรยาย จำนวน 5 บทความ และรูปแบบโปสเตอร์ จำนวน 14 บทความ บทความวิจัยที่ได้รวบรวมข้ึนครั้ง
นี้ผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชา (Peer review) ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยรังสิต และ
ผ่านการตรวจสอบความสมบูรณ์โดยผู้เขียนเจ้าของบทความก่อนการเผยแพร่แล้ว บทความวิจัยที่ตีพิมพ์เป็น 
ข้อค้นพบ ข้อคิดเห็น ความรับผิดชอบของผู้เขียนเจ้าของผลงาน และผู้เขียนเจ้าของผลงานต้องรับผิดชอบต่อผลที่
อาจเกิดข้ึนจากบทความและงานวิจัยนั้น 

กองบรรณาธิการ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการจัดการประชุมวิชาการ ผู้นำเสนอบทความวิจัย 
และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนส่งเสริมและสนับสนุนให้การจัดทำเอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการครั้งนี้
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนางานวิจัย 

 
 
        กองบรรณาธิการ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวิจัย 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยรังสิต 
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.อดิศว์ ทัศณรงค์ 
ศาสตราจารย์ ดร.ภญ.วันดี กฤษณพันธ์  
ศาสตราจารย์ ดร.ฉวีวรรณ จั่นสกุล  
รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.วีณา สาธิตปัตติพันธ์ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.ปองทิพย์ สิทธิสาร 
รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร ชูศรี 
รองศาสตราจารย์ ดร.อรทัย เนียมสุวรรณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรศักดิ์ ลิ้มสุวรรณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุสุมา ศรียากูล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปารัณกุล ตั้งสุขฤทัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มรกต ชาตาธิคุณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรวุฒ ิ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 
บริษัท Phyto Product Research 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจาก
พระราชดำริฯ (อพ.สธ.) 

  
ผู้ทรงคุณวุฒิภายในมหาวิทยาลัยรังสิต 
รองศาสตราจารย์ ดร.ภก.สุรพจน์ วงศ์ใหญ่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.ภาสกิจ วัณนาวิบูล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภก.ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ยุพา เต็งวัฒนโชติ 
อาจารย์ ดร.ภญ.ณิราวรรณ์ กิจประไพอำพล 
อาจารย์ ดร.วาลุกา พลายงาม 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
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อาจารย์ ดร.ลัลณ์ลาลิน นาสมยนต์ 
อาจารย์ ดร.ปิยะพงษ์ ชูชนะ 
อาจารย์ ดร.นันทพงศ์ ขำทอง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุมามาลย์ ปานคำ 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยนวัตกรรมดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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สารบัญ 
 

  หน้า 
สารจากคณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก ก 
สารจากประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ ข 
คำนำ ค 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวิจัย ง 
สารบัญ ฉ 
กำหนดการประชุมวิชาการ ซ 
กำหนดการนำเสนอบทความวิจัย ฌ 
  •ภาคบรรยาย (Oral Presentation) ฌ 
  •ภาคโปสเตอร์ (Poster Presentation) ญ 
บทความวิจัย ฏ 
  •ภาคบรรยาย (Oral Presentation)  

 การศึกษาประสิทธิผลของยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ในการรักษา
โรคข้อเข่าเสื่อม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา : 
การศึกษาแบบสุ่ม ไม่ปกปิดทุกฝ่ายและควบคุมด้วยการรักษามาตรฐาน 

1 

 รติรัตน์ ทรัพย์เอนก  ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา  และ ศศิธร ตัณฑวรรธนะ  
 การศึกษาปริมาณสารฟีนอลิกรวมและฤทธิ์ต้านอนุมลูอิสระในสมนุไพรจีนฝางเฟิง 16 
 กาญจนา กงสิมมา  ศศิวิมล บุญเสือ  รังสิมา ใช้เทียมวงศ์  กิตติพัฒน์ โสภิตธรรมคุณ  อรภา ศิลมัฐ  และ ศรมน สุทิน  
 การศึกษาความเข้ากันได้ทางชีวภาพของอณูไวรัสจากใบยาสูบต่อเซลล์กระดูกเบ้าฟันมนุษย์ 24 
 อัญจิดา ชวนะโรจนฤทธ์ิ  นิรดา ธเนศวร  จิตติมา ลัคนากุล  และ สรสัณห์ รังสิยานนท์  
 การพัฒนาเจลบำรุงผิวจากน้ำมันรำข้าวสกัดเย็นและขมิน้ชนัเพ่ือเพ่ิมความกระจ่างใส 32 
 ดวงกมล คินขุนทด  กัณฐวุฒิ บุญมี  ปรีชา เทียมปัญญา  และ พัทธดนย์ สุขพันธุ์  
 การพัฒนายาทาพระเส้นในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 44 
 วลัยลักษณ์ พรผล  ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา  ปิยะพงษ์ ชูชนะ  ชนานาถ ลิ่มหลัก  และ นภาวรรณ บุญน่วม  

  •ภาคโปสเตอร์ (Poster Presentation)  
 การศึกษาวิธีการกำจัดสีของสารสกัดเฟิร์น ไซโคลซอรัส เทอร์มิแนนส์ ที่มีสารอินเตอร์รับตินในปริมาณสูง

สำหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์เวชสำอาง 
56 

 จินต์ศุจี รักขิตพินิจดุลย์  และ สิรีวรรณ แก้วสุวรรณ  
 การตรวจสอบฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสของตำรับยาอายุวัฒนะของไทย 65 

 นิธินันท์ โกยโภไคสวรรค์  สุกัญญา เดชอดิศัย  และ ฉัตรชัย วัฒนาภิรมย์สกุล  
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 ฤทธิ์ต้านการเปลี่ยนแปลงเปน็เซลล์ไขมนัของสารสกัดเสาวรสต่อเซลล์แอดิโพไซต์ 75 
 สุกัญญา ชูสงดำ  จิระภา พันธรัตน์  ศุภิตา ธนะเศวตร  เพ็ญนภา ชลปฐมพิกุลเลิศ  และ วนิดา สุขเกษศิริ  
 การเปรียบเทียบลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของตำรับขึ้นขบเบื้องสูงที่ก่อนและหลังให้ความร้อนโดยวิธี HPLC 83 
 นภา บุญมา  และ ประสาน ตั้งยืนยังวัฒนา  
 การพัฒนายาทาริดสีดวงทวารหนักที่เข้าใบกัญชาในรูปแบบไมโครอิมัลชนั 96 
 พรทิพย์ จิตจำนงค์  และ ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา  
 ฤทธิ์เพ่ิมจำนวนเซลล์และฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดที่อุดมไปด้วยเพนตะไซคลิกไตรเทอร์พีนจากบัวบก  104 
 วิลาสินี สงวนสัจพงษ ์ และ ภาณุพงศ์ พุทธรักษ์  
 การศึกษาพฤกษเคมีและฤทธิ์ทางชีวภาพของเส้นใยเห็ดนมเสือ 112 
 ภัชราภรณ์ สมวงษ์  นันทพงศ์ ขำทอง  ธีรทัศน์ สุดสาย  อัมพรรัตน์ ประไพวงศ์  และ สิตา ปรีดานนท์  
 สารออกฤทธิ์ชีวภาพและความสามารถในการต้านออกซิเดชันของสารสกัดจากฟลาวของเมล็ดผลไม้ 124 
 สุทิศา สมเพชร  ปวริศา อมรเดชากุล  และ ชัยวัฒน์ บรรใดเพ็ชร  
 การศึกษาฤทธิ์ต้านอนมุูลอิสระ ฤทธิ์ยับยั้งไกลเคชั่นและฤทธิป์กปอ้งเซลล์ของสารสกัดชั้นน้ำจากพืชกระท่อม 134 
 ธัญพัชร บุญสุทธิ์  จุไรทิพย์ หวังสินทวีกุล  เจริญวงค์ เปรมประเสริฐ  นฤมล เส้งนนท์  และ สุพัตรา ลิ่มสุวรรณโชติ   
 ฤทธิ์การยับย้ังการเจริญเติบโตและการสร้างไบโอฟิล์มของโสนต่อเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาส 143 
 วิสาตรี คงเจริญสุนทร  และ พรพิมล บุตะเขียว  
 ประสิทธิผลของตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังจากกัญชาในรูปแบบท่ีแตกต่างกันต่อการยั้บย้ัง

เชื้อ Candida albicans และ Staphylococcus aureus 
151 

 ชฬาฬา กุญชรินทร์  นันทพงศ์ ขำทอง  ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา  และ วาลุกา พลายงาม  
 การศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อ Staphylococcus epidermidis ของตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง

จากกัญชาในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน 
160 

 พริม รัตนพล  นันทพงศ์ ขำทอง  ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา  และ วาลุกา พลายงาม  
 การศึกษาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมของตำรับและสมนุไพรเด่ียวในตำรับ Jin Gui Shen Qi Wan 168 
 พรประภา สัตยานันทาภิบาล  และ สัณหจุฑา พวงมาลา  
 การศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพของเคร่ืองยาสมุนไพรในตำรับจตุผลาธิกะที่มีจำหน่ายในแขวงจกัรวรรดิ

กรุงเทพมหานคร 
177 

 ปิยะพงษ์ ชูชนะ  ยุพา เต็งวัฒนโชติ  วลัยลักษณ์ พรผล  รัชนี หมื่นรัก  และ นาซนีน บากาสะแต  
ภาคผนวก 186 
  •สำเนา โครงการประชุมวิชาการระดับชาติ ประจำปี 2564 187 
  •สำเนา คำสั่งวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก ที่ 010/2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการ
โครงการ Oriental Medicine and Sciences Conference 

190 
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กำหนดการประชุมวิชาการ 
 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียนการประชุมและรับเอกสาร 
08.30-08.45 น.  กล่าวรายงาน 
 โดย ผศ.ดร.ภก.ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา  

รองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
ประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ 

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

09.00-09.45 น. การบรรยายพิเศษเรื่อง “ระบบยาสมุนไพรไทยกับสถานการณ์ Covid-19” 
โดย ดร.ภก.ยงศักดิ์ ตันติปิฎก  
Chairman: รศ.ดร.ภก.สุรพจน์ วงศ์ใหญ่ 

09.45-10.00 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.00-10.45 น. การบรรยายพิเศษเรื่อง “การใช้สมุนไพรรักษาโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท”

โดย รศ.ดร.ศศิธร ชูศรี  
Chairman: ผศ.ดร.ภก.ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา  

10.45-12.15 น. การบรรยายพิเศษเรื่อง “การใช้สมุนไพรรักษาโรค Covid-19"  
โดย นพ.จักราวุธ เผือกคง 
Chairman: ดร.นันทพงศ์ ขําทอง 

12.15-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. การบรรยายพิเศษเรื่อง "การดูแลสุขภาพตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน”  

โดย Prof.Yuan HongXia (TCM doctor, PhD) 
Chairman: พจ.พรประภา สัตยานันทาภิบาล 

14.00-15.15 น. การนําเสนอผลงานวิจัยภาคบรรยายและโปสเตอร์ในแต่ละสาขา 
-สาขาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
-สาขาการแพทย์แผนจีน 
-สาขาการแพทย์แผนตะวันออก และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

15.00-15.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
15.15-16.30 น. การนําเสนอผลงานวิจัยในแต่ละสาขา (ต่อ) 
16.30 น. ปิดการประชุมวิชาการ 
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กำหนดการนำเสนอบทความวิจัย 
 
•ภาคบรรยาย (Oral Presentation) 
  ผู้ทรงคุณวุฒิ ศาสตราจารย์ ดร.ภญ.วันดี  กฤษณพันธ์  บริษัท Phyto Product Research 

รองศาสตรจารย์ ดร.ภญ.วีณา  สาธิตปัตติพันธ์  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารย์ ดร.วาลุกา  พลายงาม   วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
 

ลำดับนำเสนอ เวลานำเสนอ ชื่องานวิจัย ผู้นำเสนอ 
OR-1 14.00-14.17 น. การศึกษาประสิทธิผลของยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ใน

วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ในการรักษาโรค
ข้อเข่าเสื่อม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ 
อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา : การศึกษาแบบ
สุ่ม ไม่ปกปิดทุกฝ่ายและควบคุมด้วยการรักษามาตรฐาน 

ระตริัตน์  ทรัพย์เอนก   

OR-2 14.17-14.34 น. การศึกษาปริมาณสารฟีนอลิกรวมและฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระในสมุนไพรฝางเฟิง 

ศศิวิมล  บุญเสือ 

OR-3 14.34-14.51 น. การศึกษาความเข้ากันได้ทางชีวภาพของอณูไวรัสจากใบ
ยาสูบต่อเซลล์กระดูกเบ้าฟันมนุษย์ 

อัญจิดา  ชวนะโรจนฤทธิ ์
 

OR-4 14.51-15.08 น. การพัฒนาเจลบำรุงผิวจากน้ำมันรำข้าวและขมิ้นชันเพื่อ
เพิ่มความกระจ่างใส 

ดวงกมล  คินขุนทด  

OR-5 15.08-15.25 น. การพัฒนายาทาพระเส้นในรูปแบบไมโครอิมัลชัน วลัยลักษณ์  พรผล   

หมายเหตุ  เวลาที่ใช้ในการนำเสนอไม่เกิน 12 นาที และถาม-ตอบคำถาม 5 นาท ี
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การศึกษาประสิทธิผลของยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 
ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา : การศึกษาแบบสุ่ม ไม่ปกปิดทุกฝ่ายและควบคุมด้วยการรักษามาตรฐาน 
 

Efficacy study of Abhaibhubejhr College of Traditional Medicine Thai herbal poultice in 
osteoarthritis at Botalo Sub-district Health Promotion Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya : 

A randomized open label and standard treatment controlled trial 
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บทคัดย่อ 
การจัดทำคลินิกพอกเข่าในผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื ่อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ซึ่งเป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานจัดให้มีคลนิิก 
ที่มีการให้บริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร ปีงบประมาณ 2564-2565 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ 
กึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรกับ        
ยาทาแก้อักเสบไดโคลฟีแนค (Diclofinac) ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 50 คน ด้วยวิธีการศึกษาแบบสุ่ม ไม่ปกปิดทุกฝ่ายและ
ควบคุมด้วยการรักษามาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่าการพอกเข่าด้วยยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับท่ีใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร               
มีประสิทธิผลเทียบเท่ากับยาทาแก้อักเสบไดโคลฟีแนค ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ p < 0.05 และเมื่อเปรียบเทียบผลการทดลองหลัง
การพอกเข่าในแต่ละครั้งของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนก่อนและหลังการพอกเข่าท้ังสองกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ท่ี p < 0.05 ดังน้ันสามารถนำยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับท่ีใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรมาใช้แทนยาทาแก้อักเสบไดโคลฟีแนค
ได้ อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นอกจากนี้ยังสามารถนำไป
ต่อยอดเพื่อพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์ต่อไปได้ 

 

คำสำคัญ: โรคข้อเข่าเสื่อม  ยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับท่ีใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  ยาทาแก้อักเสบไดโคลฟีแนค 
 

Abstract 
Establishment of a knee mask clinic for osteoarthritis patients in Botalo Sub-district Health Promotion Hospital, 

Phra Nakhon Si Ayutthaya, which is a health service development plan (service plan) in the field of Thai traditional 
medicine and integrated medicine provides a clinic that comprehensive provision Thai traditional and alternative 
medicine services, fiscal year 2021-2022. This research study is a quasi-experimental study, to compare the efficacy of 
the traditional herbal knee mask used in Abhaibhubejhr Thai Traditional Medicine College with the anti-inflammatory 
drug Diclofinac in the treatment of knee osteoarthritis of 5 0  people using a randomized, non-masked, controlled trial 
with standard treatment. The results show that the knee wrap with traditional herbal knee wraps used in Abhaibhubejhr 
College of Thai Traditional Medicine has no significant difference in efficacy compared to diclofinac topical anti-
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inflammatory drug at p < 0.05. and when compared the experimental results after each knee wrap of the control group 
and the experimental group, it was found that the scores before and after both knee masking treatments were 
significantly increased at p < 0 . 0 5 .  Therefore, the herbal knee mask used in Abhaibhubejhr Thai Traditional Medicine 
College can be used instead of Diclofenac topical anti-inflammatory drug (Diclofenac). This also encourages patients to 
receive treatment in Thai traditional and alternative medicine. Also, this has the potential to be developed as a product 
further. 
 

Keywords: Osteoarthritis, Abhaibhubejhr College of Traditional Medicine Thai herbal poultice, Diclofinac 

 

1. บทนำ 
 โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis of knee) เนื่องจาก   
ข้อเข่าเป็นข้อที่มีขนาดใหญ่และต้องรับน้ำหนักของร่างกายโดยตรง ทั้งยังต้องทำหน้าที่เคลื่อนไหวขณะเดินมากที่สุด ทำให้ข้อเสื่อม
ได้ง่าย โดยมีอาการปวด บวม แดง ร้อนบริเวณข้อเข่า ข้อเข่าฝืด  มีเสียงในข้อเข่า เมื ่อเปลี่ยนอิริยาบถทำให้มีอาการปวด           
เพิ่มมากข้ึน เป็นต้น ซึ่งโรคข้อเข่าเสื่อมมักพบในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (adult and elderly group) มากที่สุด จากสถิติผู้สูงอายุของ
ประเทศไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2562 พบว่า มีผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป เป็นประชากรชายทั้งหมด 4,920,297 คน และเป็น
ประชากรหญิงทั้งหมด 6,215,762 รวมทั้งสิ้น 11,136,059 คน คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากรทั้งหมด (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2562) และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้นอีกในปี 2564 โรคข้อเข่าเสื่อมจึงเป็นปัญหาสำคัญของระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทยเนื่องจากเป็นโรคข้อที่พบบ่อยที่สุดคิดเป็น 1 ใน 10 โรคที่เป็นสาเหตุสำคัญอันก่อให้ เกิดความทุพพลภาพใน
ผู้สูงอายุ (The Royal College of Orthopedic Technologists of Thailand, 2010) 
 ในทางการแพทย์แผนไทย โรคข้อเข่าเสื่อมนั้นเทียบเคียงได้กับโรคลมจับโปงแห้งเข่า (กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก, 2559) การรักษาทางแผนไทยจะมีหัตการหลายอย่าง เช่น การนวดรักษาสูตรราชสำนัก การประคบสมุนไพ ร           
การพอกยา การเผายา หรือการกักน้ำมันที่ได้รับอิทธิผลมาจากอายุรเวชอินเดียก็เป็นอีกหนึ่งวิธีที ่ใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ            
ข้อเข่าเสื่อมได้ดี ท้ังนี้จะต้องมีการปรับพฤติกรรมในการใช้ชีวิตร่วมด้วย เช่น ลดน้ำหนัก ออกกำลังกาย บริหารข้อเข่า เป็นต้น 
 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน จัดให้มีคลินิกบริการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจรเพื่อให้การรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค 4 โรค ได้แก่ โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต     
โรคข้อเข่าเสื่อม โรคไมเกรน และโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น (กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก , 2559) ผู้วิจัยได้
เล็งเห็นถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพโดยใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพื่อเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วยที่มา
เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้สูตรยาพอกเข่าที่ใช้ใน
วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ซึ่งได้รบัการอนุเคราะห์ตำรับยาพอกเข่าจากท่านอาจารย์กาญจนา บัวดอก แพทย์แผนไทย 
และปัจจุบันดำรงตำแหน่งรองผู ้อำนวยการฝ่ายวิชาการ และอาจารย์ประจำวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอ ภัยภูเบศร                  
มาเปรียบเทียบกับยาทาแก้ปวดไดโคลฟีแนค (Diclofenac) ซึ่งเป็นยาแก้ปวดแผนปัจจุบัน เพื่อทดสอบเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของยาสมุนไพรพอกเข่ากับยาทาแก้ปวดไดโคลฟีแนคต่ออาการปวดเข่าและการเคลื่อนไหวข้อเข่าในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหัวเข่า 
และได้รับการวินิจฉัยจากพยาบาลวิชาชีพแล้วมีภาวะของโรคข้อเข่าเสื ่อม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่          
อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้งนี้ผู้วิจัยหวังว่าการวิจัยครั้งนี้จะเป็นอีกหนึ่งทางเลือกให้กับผู้ป่วยที่มาเข้ารับการรักษา
โรคข้อเข่าเสื่อม เพื่อลดปริมาณการรับประทานยาแก้ปวดแผนปัจจุบัน ช่วยบรรเทาอาการปวดข้อเข่า ลดอัตราการรักษาโดยการ
ผ่าข้อเข่า อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้อเข่าได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยหันมาใช้ยาสมุนไพร
และเข้ารับการรักษาโดยหัตถการแผนไทยมากขึ้น 
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรกับยาทาแก้อักเสบ  
ไดโคลฟีแนค (Diclofenac) ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่า ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง  
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) สถานภาพ การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว  
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย ระยะเวลาที่มีอาการเกี่ยวกับข้อเข่าเสื่อม จำนวนเข่าข้างที่เป็น วิธีที่ใช้ในการพอกเข่า 
ประวัติการแพ้ยา/แพ้สมุนไพร 
  ส่วนที ่ 3 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม (Oxford Knee Score) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา    
(แผนกการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่, 2561) 
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบไปด้วย ความสะดวกต่อการนำไปใช้ ความรู้สึกต่อสี ความรู้สึกต่อกลิ่น 
ประสิทธิผลของยา และความพึงพอใจในการรักษา 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
  การศึกษาครั้งน้ีผู้ศึกษาได้ดำเนินการตามลำดับขั้นตอน ดังแสดงในภาพที่ 1 หลังจากโครงร่างวิจัยและเครื่องมือการวิจัยที่
ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัวและขอความร่วมมือในการวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์    
การวิจัย วิธีการ เก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่ วมการวิจัย หรือถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บไว้เป็นความลับ และนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเขา้ร่วม
การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 3.3 การเตรียมอุปกรณ์และยาสมุนไพร 
  ในกลุ่มทดลอง ใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  ซึ ่งในงานวิจัยครั้งนี้ใช้         
ยาสมุนไพรที่ซื้อจากวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 
  วิธีใช้ ตักยาพอกให้เหมาะสมกับบริเวณที่พอก น้ำหนัก 120 กรัม ผสมน้ำปริมาณ 120 มิลลิลิตร พอให้เป็นโคลนเนื้อ
เดียวกัน ไม่เหนียวหรือเหลวเกินไป พอกบริเวณที่มีความร้อน (ข้อเข่า) ในพื้นที่เข่ากว้างประมาณ 20 เซนติเมตร สูงประมาณ 15 
เซนติเมตร ทิ้งไว้จนยาพอกหมาดเป็นเวลาประมาณ 30 นาที และเช็ดยาออกโดยเช้าผ้าขนหนูชุบด้วยน้ำสะอาด โดยพอกสปัดาห์
ละ 1 วัน และตลอดโครงการพอกทั้งหมด 4 ครั้ง 
  ในกลุ่มควบคุม ใช้ทายาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) บีบจากหลอดประมาณ 4 เซนติเมตรต่อเข่า 1 ข้าง 
  วิธีใช้ ทาบริเวณข้อเข่าที่มีอาการอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน ทาทิ้งไว้จนยาแห้งสนิทดีทาบางๆบริเวณที่มีความร้อน    
(ข้อเข่า) ในพื้นที่เข่ากว้างประมาณ 20 เซนติเมตร สูงประมาณ 15 เซนติเมตร ทิ้งไว้นานประมาณ 30 นาที (ไม่มีการล้างหรือ    
เช็ดออก) ทาสัปดาห์ละครั้ง รวม 3 ครั้ง (วันที่ 7, 14, 21และ 28 ของการวิจัย) ตลอดโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ทาครีมให้เอง 
และทำท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ทุกครั้ง โดยไม่มีการให้ยากับผู้ป่วยเพื่อกลับไปทาเอง 
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ภาพที่ 1  ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลทำหลังจากอาสาสมัครได้รับยาและติดตามผลครบถ้วนแล้ว ใช้การวิเคราะห์แบบ Intention-To-
Treat (ITT) วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี ้
  1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับอาการปวดเข่า และองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยด้วยสถิติพื ้นฐาน ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2) การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวดเข่าและองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าก่อนการทดลอง    
ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระจากกัน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) ข้อมูลเป็น independent samples สถิติที่ใช้ใน

การทดสอบสมมติฐานคือ dependent t-test ทดสอบสมมติฐานแบบ 2 ทาง โดยมีค่านัยสำคัญที่ 5% (=0.05)  
  การควบคุมคุณภาพของข้อมูล การศึกษานี้ใช้มาตรฐานของ Good Clinical Practice (GCP) 
 3.5 แผนการดำเนินงานตลอดโครงการ 
  3.5.1 สถานท่ีทำการทดลอง และ/หรือ เก็บข้อมูล  
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ทำหนังสือขออนุญาตใช้ตำรับยาพอกเข่าของวิทยาลัยจากแพทย์แผน

ได้รับอนมุัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์

อาสาสมัครลงนามในหนังสือแสดงความจำนงเพื่อเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 
คัดกรองอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์การคดัเข้า/คัดออก 

และตกลงยินยอมและลงนามใน informed consent  form โดยสมัครใจ  

วันที่ 0 อาสาสมัครได้รับการตรวจประเมินคัดกรองอาการของโรคเบื้องต้นโดยพยาบาลวิชาชีพและแพทย์แผนไทยประเมินอาการ
ด้วยโดยใช้การตรวจทางหัตถเวชตามวิธีทางการแพทย์แผนไทย สุ่มอาสาสมัครอย่างง่ายเพื่อเข้ากลุ่มการใช้ยาสมุนไพรไทยหรือ
ทายาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) อาสาสมัครประเมินอาการไม่พึงประสงค์ ประเมินผลการใช้ยาด้วยตนเอง และ     
แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื ่อม (Oxford Knee Score) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา อาสาสมัครพอกเข่า
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยพอกทิ้งไว้ 30 นาที หรือทายาไดโคลฟีแนคทิ้งไว้ 30 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ทำการพอก
เข่าและทายาใหก้ับอาสาสมัครเอง 

แจกแบบสอบถามให้อาสาสมัครประจำหมู่บ้านเพื่อสำรวจผู้ป่วยในตำบลที่มีปัญหาเรื่องข้อเข่าเสื่อมและสมัครใจเข้ารับ
การวิจัยพอกเข่า จากนั้นนำมาแบง่กลุ่มให้ผู้ที่มรีะดับความรุนแรงใกล้กัน จับฉลากเลือกการรักษาว่าจะได้การรักษาโดย

ใช้ยาพอกเข่าตำรับท่ีใช้ในวิทยาลยัการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร หรือยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) 

ในวันท่ี 7, 14, 21 และ 28 อาสาสมัครกลับมาตรวจติดตามและพอกยา และมาประเมินความพึง
พอใจในการพอกยา พร้อมทั้งแพทย์แผนไทยประเมินอาการ เช่นเดยีวกับวันท่ี 0   
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  3.5.2 ระยะเวลาที่ทำวิจัย 16 เดือน 
   โดยเริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 - มีนาคม 2565 (ทั้งนี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์โควิด
19) 
  3.5.3 แผนการดำเนินงานตลอดโครงการ 

กิจกรรม 
งวดที่ 1 
(เดือนที่  

1-3/2563) 

งวดที่ 2 
(เดือนที่  

4-6/2564) 

งวดที่ 3 
(เดือนที่  

7-9/2564) 

งวดที่ 4 
(เดือนที่  

10-16/2564) 
1. ดำเนินการขออนุญาตใช้ตำรับยาจากวิทยาลัยการแพทย์
แผนไทยอภยัภูเบศรในการทดลองวิจัย 

    

2. ดำเนินการขอจรยิธรรม    
 

3. รับสมัครอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมโครงการวจิัย  
 

  

4. แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยวิธสีุ่ม และดำเนินการวิจัย   
 

 

5. วิเคราะห์ ประเมินผล และสรุป เป็นรายงานฉบับสมบูรณ ์    
 

หมายเหตุ  การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการตั้งแต่เดือนธันวาคม 2563 - มีนาคม 2565 (หรืออาจมีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ 
โควิด 19) 
 
 3.6 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
  3.6.1 ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นและการป้องกันแก้ไข  
   ระหว่างเข้าร่วมโครงการ หากพบอาการแพ้ที่ผิวหนังเช่น มีผื่นแดง บวม คัน หรือแสบผิวหนัง ในระหว่างเขา้ร่วม
โครงการ ให้อาสาสมัครหยุดการใช้ยาทันที และแจ้งแพทย์แผนไทยหรือเจ้าหน้าที่โครงการทันที  จากนั้นจะให้การรักษาตาม
มาตรฐาน โดยถือว่าอาสาสมัครได้ออกจากโครงการวิจัยและโครงการวิจัย จะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายจากการการแพ้ยาสมุนไพรใน
โครงการนี้ 
  3.6.2 การตอบแทนอาสาสมัคร การดูแลรักษาและการแก้ปัญหาอื่นๆกรณีเกิดผลแทรกซ้อนแก่อาสาสมัคร 
   อาสาสมัครที่มาดำเนินกิจกรรมตามนัดจะได้รับค่าชดเชยในการเดินทาง ค่าอาหารและค่าทดแทนการขาดงานรวม 
4 ครั้ง และอบรม 1 ครั้ง รวมเป็นเงิน 100 บาท ซึ่งจะถูกจ่ายหลังจากอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการครบทุกครั้งตามเกณฑ์เท่านั้น 
ส่วนค่ายาและค่าตรวจผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องรับผิดชอบ  
   กรณีที่อาสาสมัครได้รับบาดเจ็บหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นอันเป็นผลจากการใช้ยาในโครงการนี้ อาสาสมัครต้อง
ติดต่อกับแพทย์ผู้ดูแลในทันทีที่เป็นไปได้ เพื่อที่จะได้ช่วยเหลือให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป ผู้สนับสนุนโครงการวิจัย     
จะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในส่วนนี้ทั้งหมดตามความเหมาะสม แต่ถ้าผู้ป่วยไม่มีสิทธิ์ใดๆทางด้านสุขภาพ ทางแหล่งทุน       
จะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายจากการบาดเจ็บหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นผลจากการใช้ยาในโครงการนี้ 
  3.6.3 การรักษาความลับ  
   ข้อมูลส่วนตัว คำตอบในแบบสอบถามและผลการตรวจเลือดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับที่  รพ.สต. หรือคณะ       
เป็นเวลา 5 ปี ชื่อของอาสาสมัครจะไม่ถูกเขียนลงในเอกสารที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่สู่สาธารณชนและจะไม่มีการนำไปใช้ในการ
ติดต่อใดๆ ทั้งสิ้น ชื่อของอาสาสมัครและข้อมูลทั้งหมดจะถูกตั้งรหัสด้วยตัวเลขและเก็บไว้ในที่ปลอดภัย จึงไม่มีชื่อของอาสาสมัคร
ในบันทึกข้อมูลงานวิจัยสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการวิจัยจะนำเสนอเป็นกลุ่มอาสาสมัคร แต่ข้อมูลของผู้ร่วมการวิจัยเป็น
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รายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้  เช่น ผู ้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ 
คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น 
 
4. ผลการวิจัย 
 4.1 ข้อมูลทั่วไป 
  จากตารางที่ 1 พบว่าเมื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
80.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับ BMI อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 32.0 และผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 28.0 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามเพศของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีเข้าร่วมทดลอง 

ข้อมูล  ความถี่ (n=50) ร้อยละ 
กลุ่ม ควบคุม 

ทดลอง 
25 
25 

50.0 
50.0 

เพศ ชาย 
หญิง 

10 
40 

20.0 
80.0 

ระดับ BMI น้อยกว่าเกณฑ ์
ปกติ 
อ้วนระดับ 1 
อ้วนระดับ 2 
อ้วนระดับ 3 

2 
10 
12 
16 
10 

4.0 
20.0 
24.0 
32.0 
20.0 

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
ค้าขาย 
รับราชการ 
รับจ้าง/ลูกจ้างช่ัวคราว 
ธุรกิจส่วนตัว 
อื่นๆ 

11 
13 
10 
2 
14 
0 
0 

22.0 
26.0 
20.0 
4.0 
28.0 

0 
0 

 
 4.2 ข้อมูลด้านอาการเจ็บป่วย 
  จากตารางที่ 2 พบว่าจากข้อมูลด้านการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 ราย ของทั้ง 2 กลุ่ม มีผู้ป่วยท่ีมีอาการของ
โรคข้อเข่าเสื่อมในระยะเวลา 1-3 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.0 กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดเข่าท้ังสองข้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
68.0 และไม่มีประวัติการแพ้ยา/แพ้สมุนไพรมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 94.0 
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ตารางที่ 2  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามเพศของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีเข้าร่วมทดลอง 
  ความถี่ (n=50) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่มีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม 1-3 ปี 
4-6 ปี 
มากกว่า 6 ปี 

31 
11 
8 

62.0 
22.0 
16.0 

จำนวนข้างที่เป็น ข้างขวาข้างเดียว 
ข้างซ้ายข้างเดียว 
เป็นทั้งสองข้าง 

9 
7 
34 

18.0 
14.0 
68.0 

ประวัติการการแพ้ยา/แพ้สมุนไพร ไม่มีอาการแพ ้
มีอาการแพ ้

47 
3 

94.0 
6.0 

  
 4.3 การเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการใช้การ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ (Independent Samples Test) 
  จากตารางที่ 3 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมตามแบบประเมินระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (แผนกการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่, 2561) ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มทดลองที่ใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับ     
ที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ได้ประสิทธิผลที่ดีเทียบเท่ากับยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) โดยมี
ค่าเฉลี่ยประสิทธิผล 42.24 และ 39.84 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) ที่ 0.262 และ 0.096 ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังพอกเข่าของทั้ง 2 กลุ่ม 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน t df Sig. (2-tailed) 
ก่อนการพอกยาของกลุ่มควบคุม   28.00 10.239 1.698 48 .096 
หลังการพอกยาครั้งท่ี 4 ของกลุ่มควบคุม 39.84 8.919 1.698 46.066 .096 
ก่อนการพอกยาของกลุ่มทดลอง 23.52 8.317 -1.138 48 .261 
หลังการพอกยาครั้งท่ี 4 ของกลุ่มทดลอง 42.24 5.622 -1.138 40.470 .262 

 
 4.4 การเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื ่อมในกลุ ่มควบคุมด้วย ยาทาแก้อักเสบ             
ไดโคลฟิแนค (Diclofenac) โดยการใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ (Paired Samples Test) 
  จากตารางที่ 4 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมตามแบบประเมินระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (แผนกการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่, 2561) ก่อนทายาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) กับหลังทายาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค 
(Diclofenac) ในครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 พบว่า หลังจากที่ผู้ป่วยทายาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) ในแต่ละครั้ง 
ผู้ป่วยมีระดับคะแนนที่ดีขึ้น ซึ่งหมายความว่ามีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่ลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยประสิทธิผลในแต่ละ
ครั้งท่ี 6.640 10.600 และ11.840 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ p < 0.05 
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ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังทายาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) 
กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน t df Sig. (2-tailed) 

ก่อนควบคุมเทียบกับหลังควบคุมครั้งท่ี 2 -6.640 4.734 -7.014 24 .000 
ก่อนควบคุมเทียบกับหลังควบคุมครั้งท่ี 3 -10.600 5.164 -10.263 24 .000 
ก่อนควบคุมเทียบกับหลังควบคุมครั้งท่ี 4 -11.840 4.947 -11.967 24 .000 

  
 4.5 การเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองด้วยยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับ  
ที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร โดยการใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ (Paired Samples Test) 
  จากตารางที่ 5 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมตามแบบประเมินระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (แผนกการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่, 2561) ก่อนพอกเข่าด้วยยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 
กับหลังพอกเข่าด้วยยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ในครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 
พบว่า หลังจากท่ีผู้ป่วยพอกเข่าด้วยยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับท่ีใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ในแต่ละครั้ง ผู้ป่วยมี
ระดับคะแนนที่ดีขึ้น ซึ่งหมายความว่ามีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมที่ลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยประสิทธิผลในแต่ละครั้งที่ 
18.720, 12.440 และ 17.000 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ p < 0.05 
 
ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังพอกเข่าด้วยยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัย
การแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน t df Sig. (2-tailed) 
ก่อนทดลองเทียบกับหลังทดลองครั้งท่ี 2 -18.720 6.889 -13.587 24 .000 
ก่อนทดลองเทียบกับหลังทดลองครั้งท่ี 3 -12.440 5.665 -10.980 24 .000 
ก่อนทดลองเทียบกับหลังทดลองครั้งท่ี 4 -17.000 6.278 -13.539 24 .000 

  
 4.6 การเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในแต่ละคร้ัง
ของท้ังสองกลุ่มกับปัจจัยเสี่ยงเร่ืองอายุ โดยการใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ (One-Way Anova) 
 จากตารางที่ 6 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมตามแบบประเมินระดับความรุนแรงของ  
โรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (แผนกการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่, 2561) ของทั้งสองกลุ่มเทียบกับปัจจัยเสี่ยงเรื่องอายุ ก่อนและหลังรักษา ในครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 และ
ครั้งที่ 4 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านอายุไม่มีผลต่อการรักษาและระดับคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมตามแบบประเมินระดับ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (แผนกการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่, 2561) ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ p < 0.05 
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ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมของทั้งสองกลุ่มเทียบกับ
ปัจจัยเสี่ยงเรื่องอาย ุ

 กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน t df Sig. (2-tailed) 
ก่อนการรักษา กลุ่มควบคุม 4.480 2.638 1.698 48.000 .096 
 กลุ่มทดลอง 4.480 2.638 1.698 46.066 .096 
หลังรักษาครั้งท่ี 2 กลุ่มควบคุม -1.320 2.846 -.464 48.000 .645 
 กลุ่มทดลอง -1.320 2.846 -.464 45.509 .645 
หลังรักษาครั้งท่ี 3 กลุ่มควบคุม -1.920 2.342 -.820 48.000 .416 
 กลุ่มทดลอง -1.920 2.342 -.820 41.145 .417 

หลังรักษาครั้งท่ี 4 กลุ่มควบคุม -2.400 2.109 -1.138 48.000 .261 
 กลุ่มทดลอง -2.400 2.109 -1.138 40.470 .262 
อาย ุ กลุ่มควบคุม 2.720 2.355 1.155 48.000 .254 
 กลุ่มทดลอง 2.720 2.355 1.155 47.113 .254 

 
 4.7 ตารางเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมในแต่ละ
คร้ังของทั้งสองกลุ่มกับปัจจัยเสี่ยงเร่ืองค่าดัชนีมวลกาย (BMI) โดยการใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ (One-Way Anova) 
  จากตารางที่ 7 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมตามแบบประเมินระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (แผนกการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่, 2561) ของทั้งสองกลุ่มเทียบกับปัจจัยเสี่ยงเรื่องดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนและหลังรักษา ในครั้งที่ 2 
ครั้งท่ี 3 และครั้งท่ี 4 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่มีผลต่อการรักษาและระดับคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมตามแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (แผนกการแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่, 2561) ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญที่ p < 0.05 
 
ตารางที ่7 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมของทั้งสองกลุ่มเทียบกับ
ปัจจัยเสี่ยงเรื่องค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  

 กลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน t df Sig. (2-tailed) 
ก่อนการรักษา กลุ่มควบคุม 4.480 2.638 1.698 48.000 .096 
 กลุ่มทดลอง 4.480 2.638 1.698 46.066 .096 
หลังรักษาครั้งท่ี 2 กลุ่มควบคุม -1.320 2.846 -.464 48.000 .645 
 กลุ่มทดลอง -1.320 2.846 -.464 45.509 .645 
หลังรักษาครั้งท่ี 3 กลุ่มควบคุม -1.920 2.342 -.820 48.000 .416 
 กลุ่มทดลอง -1.920 2.342 -.820 41.145 .417 
หลังรักษาครั้งท่ี 4 กลุ่มควบคุม -2.400 2.109 -1.138 48.000 .261 
 กลุ่มทดลอง -2.400 2.109 -1.138 40.470 .262 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กลุ่มควบคุม .17246 1.247 .138 48.000 .891 
 กลุ่มทดลอง .17246 1.247 .138 46.938 .891 
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 4.8 การประเมินความพึงพอใจหลังเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากตารางที่ 8 พบว่าคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการทายาแก้อักเสบ
ไดโคลฟิแนค (Diclofenac)  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในด้านความสะดวก ด้านความรู้สึกต่อสี ด้านความรู้สึกต่อกลิ่น ด้านประสิทธิผล
ของยา และด้านความรู้สึกพึงพอใจหลังเข้ารับการรักษาอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 
ตารางที่ 8  ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้ารบัการรกัษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการทายาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค 
(Diclofenac) 

รายการ ระดับความพึงพอใจ  

X ̅ ± SD 
1. ด้านความสะดวก 
   ท่านคิดว่ายาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร/ 
ยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) มีความสะดวกและง่ายต่อการนำไปใช้ 

4.76 ± 0.523 มากที่สุด 

2. ด้านความรูส้ึกต่อส ี
   ท่านมีความพึงพอใจต่อสีของยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผน
ไทยอภัยภูเบศร/ยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) 

4.92 ± 0.277 มากที่สุด 

3. ด้านความรูส้ึกต่อกลิ่น 
   ท่านพึงพอใจต่อกลิ่นของยาสมนุไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลยัการแพทย์แผนไทย
อภัยภูเบศร/ยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) 

4.64 ± 0.569 มากที่สุด 

4. ด้านประสิทธิผลของยา 
   หลังใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร/     
ยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac)  ท่านมีความพึงพอใจต่อประสิทธิผลในการ
รักษา อาการปวดลดลง ข้อฝืดลดลง การเคลื่อนไหวของข้อเข่าดีขึ้น 

4.20 ± 0.764 มากที่สุด 

5. ด้านความรูส้ึกพึงพอใจ 
   หลังเข้าร่วมการวิจยัในครั้งนี้ท่านมีความพึงพอใจในประสิทธิผลของการรักษาโรคข้อ
เข่าเสื่อม 

4.12 ± 0.666 มากที่สุด 

รวม 4.5280 ± 0.28798 มากที่สุด 
 
  จากตารางที่ 9 พบว่าคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยยาสมุนไพรพอกเข่า
ตำรับท่ีใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในด้านความสะดวก ด้านความรู้สึกต่อสี ด้านความรู้สึก
ต่อกลิ่น ด้านประสิทธิผลของยา และด้านความรู้สึกพึงพอใจหลังเข้ารับการรักษาอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
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ตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับท่ีใช้ใน
วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 

รายการ ระดับความพึงพอใจ  

X ̅ ± SD 
1. ด้านความสะดวก 
   ท่านคิดว่ายาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร/ 
ยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) มีความสะดวกและง่ายต่อการนำไปใช้ 

4.04 ± 0.539 มาก 

2. ด้านความรูส้ึกต่อส ี
   ท่านมีความพึงพอใจต่อสีของยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับท่ีใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผน
ไทยอภัยภูเบศร/ยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) 

4.92 ± 0.277 มากที่สุด 

3. ด้านความรูส้ึกต่อกลิ่น 
   ท่านพึงพอใจต่อกลิ่นของยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย
อภัยภูเบศร/ยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) 

4.96 ± 0.200 มากที่สุด 

4. ด้านประสิทธิผลของยา 
   หลังใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร/     
ยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) ท่านมีความพึงพอใจต่อประสิทธิผลในการ
รักษา อาการปวดลดลง ข้อฝืดลดลง การเคลื่อนไหวของข้อเข่าดีขึ้น 

4.76 ± 0.523 มากที่สุด 

5. ด้านความรูส้ึกพึงพอใจ 
   หลังเข้าร่วมการวิจยัในครั้งนี้ท่านมีความพึงพอใจในประสิทธิผลของการรักษาโรคข้อ
เข่าเสื่อม 

4.84 ± 0.473 มากที่สุด 

รวม 4.7040 ± 0.25245 มากที่สุด 
 
5. อภิปรายผลการวิจัยและสรุปผลการวิจัย 
 5.1 อภิปรายผลการวิจัย 
  เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมตามแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
(Oxford Knee Score) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (แผนกการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ่อตาโล่, 2561) พบว่าการพอกยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ได้ประสิทธิผลที่ดี
เทียบเท่ากับยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) โดยมีค่าเฉลี่ยประสิทธิผล 42.24 และ 39.84 ตามลำดับ ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) และในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมท้ัง 2 วิธี มีคะแนนท่ีเพิ่มขึ้นท้ัง 2 วิธี 
  สอดคล้องกับการศึกษาของธวัชชัย เหล็กดี และ ชิดชนก พืชผล (2562) พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ Pain Score ของทั้ง 2 
กลุ่ม พบว่า ระดับความปวดเข่าของกลุ่มทดลองหลังการพอกเข่าร่วมกับการให้ความรู้ตามหลัก 3 อ. มีระดับอาการปวดน้อยลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 และระดับอาการปวดเข่าหลังการทดลองของทั้ง 2 กลุ่ม มีระดับความปวดน้อยลง โดยกลุ่ม
ทดลอง = 1.7 และ กลุ่มควบคุม = 4.2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 ซึ่งหมายความว่าสมุนไพรในตำรับ มีสารสำคัญที่มีฤทธิ์
บรรเทาอาการปวด ลดการอักเสบ ฟกช้ำ ปวดบวม ใช้เป็นยาทาแก้เคล็ดขัดยอกได้  
  สอดคล้องกับการศึกษาของเจษฎา อุดมพิทยาสรรพ์ และคณะ (2562) พบว่าอาการปวดเข่าและองศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อเข่าระหว่างยาพอกเข่า ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ    p > 0.05 จากการวิจัยทำให้ได้รู้ว่า    
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ยาพอกเข่าทั้ง 2 สูตร สามารถช่วยลดอาการปวดเข่า และทำให้องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ทั้ง 2 
สูตร ข้ึนอยู่กับความสะดวกในการเลือกใช้ของผู้ป่วย แต่จะให้มีประสิทธิผลที่ดีต้องรักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 4 ครั้ง 
  สอดคล้องกับการศึกษาของกรกฎ ไชยมงคล (2562) พบวา การรักษาดวยยาสมุนไพรตํารับพอกเขาลดอาการปวด
สามารถบรรเทาความรุนแรงของขอเขาไดในระดับหนึ่ง คาความแตกตางของระดับความรูสึกปวดที่มีระดับคะแนนลดลง 
  สอดคล้องกับการศึกษาของนฤดล ฮดฤาชา (2560) พบว่าอาการปวดข้อเข่าก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าระดับอาการปวดเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงเหลืออยู่ในระดับน้อย 
  สอดคล้องกับการศึกษาของทวีศักดิ์ มากละมาย และ สุวภทัร บุญเรือน (2559) พบว่าค่าเฉลี่ยของอาการปวดเข่าและ
องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าของผู้ป่วยก่อนการทดลองครั้งท่ี 1 กับหลังการทดลองครั้งท่ี 6 ของทั้งกลุ่ม ควบคุมและกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยของอาการปวดเข่าและองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าของผู้ป่วย
หลังการทดลองครั้งที่ 6 ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้ป่วยมีอาการ
ปวดเข่าลดลง และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเพิ่มขึ้น  
  สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ เกตุรัตน์ และ วยุพลักษณ์ ส่อสืบ (2560) พบว่า ระดับความปวดเข่าหลังได้รับการ
พอกยาสมุนไพรแบบผสมผสาน มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่าลดลง พิสัยของข้อเข่าเพิ่มขึ้น ภาวะข้อจำกัดลดลง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดั้งนั้นจากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการพอกยาสมุนไพรแบบผสมผสานมีผลลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วย    
ข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้ว่าการพอกยาสมุนไพรแบบผสมผสานร่วมกับการ
ทาถูนวดด้วยตำรับยาน้ำมันเป็นอีกหนึ่งทางเลือกให้กับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้เข้ารับการรักษาแบบผสมผสานเพื่อประสิทธิผลใน
การรักษาที่ดียิ่งข้ึน และยังช่วยลดการรับประทานยาเพื่อบรรเทาอาการปวดได้ 
  สอดคล้องกับการศึกษาของวันวิสาข์ พรหมเมตตา (ม.ป.ป.) แผ่นพอกเข่าสมุนไพรสามารถบรรเทาอาการปวด และบวม
บริเวณเข่าได้ และน้ำมันยาสมุนไพรสามารถนำมาทาเพื่อบรรเทาอาการปวดได้ อีกทั้งยังมีสรรพคุณช่วยแก้พิษแมลงสัตว์กัดต่อยได้ 
  สอดคล้องกับการศึกษาของชุตินันท์ ขันทะยศ และกนกพร ปัญญาดี (2560) พบว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคะแนนระดับ
ความเจ็บปวดลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับก่อนการรักษาด้วยการใช้ถุงยาสมุนไพร ประคบเข่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
  สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะพล พูลสุข และคณะ (2561) พบว่า ระดับความปวดของข้อเข่า ระดับอาการข้อฝืด และ
ช่วงเวลาในการลุกเดินลดลงกว่าก่อนการทดลอง และระดับความสามารถในการใช้งานข้อเข่าดีขึ้นกว่าก่ อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้นยาพอกสมุนไพรสามารถช่วยลดความปวด ความฝืด และช่วงเวลาในการลุกเดินได้ ส่งผลให้
ความสามารถในการใช้งานข้อเข่าของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมดีขึ้น 
  สอดคล้องกับการศึกษาของพิมศิริ สำเภาไทย และคณะ (2561) พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
100 แสดงให้ทราบว่าการใช้นวัตกรรมการพอกเข่าร่วมกับการนวดไทย ให้ประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเช่าเสื่อม หรือ    
โรคลมจับโปงได้ดีกว่าสูตรเดิมหรือสูตรที่ 1 ดั้งนั้นสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมหรือโรคลมจับโปงโดยการ
พอกเข่าด้วยยาสมุนไพรพอกเข่าลดการอักเสบตำรับท่ี 2 ร่วมกับการนวดไทยได้ เพื่อประสิทธิผลในการรักษาที่ดียิ่งข้ึน 
  สอดคล้องกับการศึกษาของชัยญา นพคุณ (2562) พบว่าหลังการพอกยาสมุนไพรสามารถลดอาการปวดของโรคข้อเข่า
เสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายไุด้ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.000) 
 5.2 สรุปผลการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยทางคลินิก (clinical research) เพื่อการศึกษาประสิทธิผลของยาสมุนไพรพอกเข่า
ตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมกับยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac)  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) โดยเลือกศึกษากลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม ไม่ปกปิดทุกฝ่ายและควบคุมด้วยการรักษามาตรฐาน วัดผล    
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ก่อนการรักษาและหลังการรักษา เริ่มเก็บข้อมูลระหว่างมันที่ 23 พฤศจิกายน 2564 - 10 มีนาคม 2565 มีผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
จำนวน 50 ราย หลังการทดลองพบว่า ไม่พบผู้ที ่มีอาการแพ้ยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย         
อภัยภูเบศร และยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) แต่มีผู้ป่วย 3 ราย มีอาการปวดเพิ่มมากขึ้นหลังจากทายาแก้อักเสบ 
ไดโคลฟิแนค (Diclofenac) ในครั้งแรก และลดลงในครั้งต่อไป การทดลองรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการพอกยาสมุนไพรพอกเข่า
ตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ได้ประสิทธิผลที่ดีเทียบเท่าการทายาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac)  
โดยมีค่าเฉลี่ยประสิทธิผล 42.24 และ 39.84 ตามลำดับ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.05) ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ
ในด้านความสะดวก ด้านความรู้สึกต่อสี ด้านความรู้สึกต่อกลิ่น ด้านประสิทธิผลของยา และด้านความพึงพอใจหลังเข้าร่วมงานวิจยั
อยู่ท่ี 4.7040 และ 4.5280 ตามลำดับ ซึ่งมีคะแนนรวมระดับความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์มากที่สุดทั้งสองกลุ่ม 
 5.3 ข้อเสนอแนะ 
  1) ผู้ป่วยที่ใช้การทายาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) ส่วนใหญ่เคยเข้ารับการรักษาด้วยการพอกเข่าด้วย          
ยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อประสิทธิผลของการรักษา
ด้วยยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที ่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรมากกว่าการทายาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค 
(Diclofenac)  เนื ่องจากระยะเวลาที่สามารถหายจากอาการปวดข้อเข่าอยู่ได้ยาวนานกว่าการทายาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค 
(Diclofenac) และ  ค่าคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้นมากกว่าการทายาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac)   
ซึ่งหมายความว่าระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมหลังรักษาด้วยยาสมุนไพรพอกเข่าตำรับที่ใช้ในวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย
อภัยภูเบศรลดลงกว่าการรักษาด้วยยาทาแก้อักเสบไดโคลฟิแนค (Diclofenac) 
  2) หลังจากเข้าร่วมงานวิจัยพอกเข่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แต่ในบางรายกลับไปทำงานหนักเพิ่มขึ้น ทำให้มีอาการปวด    
เพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยทุกคนจึงเสนอให้มีการพอกเข่าในคลินิกโรคข้อเข่าเสื่อมต่อเนื่อง 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอบขอบพระคุณ ผศ.ดร.ภก.ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ ดร.ศศิธร ตัณฑวรรธนะ ที่ได้ให้
คำแนะนำ แนวคิด ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ มาโดยตลอด ขอขอบคุณอาจารย์กาญจนา บัวดอก และวิทยาลัยการแพทย์
แผนไทยอภัยภูเบศร ตำบลไม้เค็ด อำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี  ที่กรุณาอนุญาตให้นำตำรับยาสมุนไพรพอกเข่าที่ใช้ในวิทยาลัย
การแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรมาใช้ในการทดลองวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ และนางสาวจุไรรัตน์ คงล้อมญาติ หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ดำเนินเรื่องการขออนุญาตจริยธรรมจากกองวิชาการประจำจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ขอกราบขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ และผู้ปกครอง ท่ีให้คำปรึกษาในเรื่องต่างๆ รวมทั้งเป็นกำลังใจที่ดีเสมอมา 
ขอบคุณเพื่อนๆ ที่ช่วยให้คำแนะนำดีๆ เกี่ยวกับการเลือกคำ และเกี่ยวกับงานวิทยานิพนธ์ชิ้นนี้  และขอขอบคุณผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมในตำบลบ่อตาโล่ อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และในตำบล  ชะไว อำเภอไชโย จังหวัดอ่างทองที่ให้ความร่วมมือ
เข้าร่วมการทดลองวิจัย ทำแบบสอบถามโรคข้อเข่าเสื่อม และแบบประเมินความพึงพอใจ จนทำให้โครงการสำเร็จลุล่วงไปได้ 
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บทคัดย่อ  
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระและปริมาณสารฟีนอลิกรวมจากสารสกัดสมุนไพรจีน

ฝางเฟิง (Saposhnikovia divaricata (Turcz.) Schische) สารสกัดจากรากฝางเฟิง เตรียมด้วยการสกัดในเอทานอล เพื่อนำไปทดสอบการ
ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH scavenging assay โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 1.2702 ± 0.0347 mg/mL เมื่อเทียบกับสารต้านอนุมูลอิสระ
มาตรฐาน BHT ซึ่งมีค่า IC50 เท่ากับ 0.0597 ± 0.0026 mg/mL ปริมาณรวมของสารฟีนอลิก ใช้วิธีการทดสอบด้วย Folin-Ciocalteu 
reagent มีค่าเท่ากับ 0.1029 ± 0.0050 mg GAE g-1 DM  จากการวิจัยนี้อาจนำสมุนไพรจีนฝางเฟิงมาใช้เป็นทางเลือกในการสร้างเสริม
สุขภาพและภูมิคุ้มกัน เช่น นำมาใช้เป็นผลิตภัณฑ์สำหรับเพ่ือระงับปวด และคลายการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

 

คำสำคัญ: สารสกัดจากรากฝางเฟิง  สารต้านอนุมูลอิสระ  ปริมาณสารฟีนอลิกรวม 
 

Abstract  
This research has objected to evaluate antioxidant capacity and total phenolic contents in a Chinese herb 

named “Fangfeng” (Saposhnikovia divaricata (Turcz.) Schische). Fangfeng root was extracted in ethanol for measuring 
the antioxidant capacity via a DPPH scavenging assay. The IC50 value of the extract was 1.2702 ± 0.0347 mg/mL compared 
with the standard antioxidant BHT with the IC50 value of 0.0597 ± 0.0026 mg/mL. The total phenolic contents were 
determined by the Folin-Ciocalteu reagent having the value of 0.1029 ± 0.0050 mg GAE g-1 DM. Based on this research, 
the Chinese herb Fangfeng may be used as an alternative to strengthen health and immunity such as an analgesic 
product and a muscle relaxant. 

 

Keywords: Fangfeng root extraction, Antioxidant agent, Total phenolic contents 
 
1. บทนำ 
 อนุมูลอิสระ (free radicals) สามารถเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกร่างกาย เกิดขึ้นจากกระบวนการ
เมแทบอลิซึมต่าง ๆ การติดเชื้อ การที่เซลล์เกิดการบาดเจ็บและการอักเสบจากผลการทำงานของเซลล์เม็ดเลือดขาวในระบบ
ภูมิคุ้มกันเพื่อทำลายสิ่งแปลกปลอม เป็นต้น อนุมูลอิสระคืออะตอมหรือโมเลกุลที่มีอิเล็กตรอนโดดเดี่ยวหรือไม่ครบคู่อยู่ในวงรอบ
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ของอะตอม จัดเป็นโมเลกุลที่ไม่เสถียร ต้องไปแย่งจับกับอิเล็กตรอนของโมเลกุลอื่น และว่องไวต่อการเกิดปฏิกิริยาเคมี ส่งผลต่อ
การทำลายโมเลกุลอื่น ๆ ต่อเนื่องกันเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ โดยปกติอนุมูลอิสระเกิดขึ้นโดยปฏิ กิริยาในร่างกายอยู่แล้วและมีระบบ
กำจัดอนุมูลอิสระออกไป แต่ถ้าร่างกายได้รับอนุมูลอิสระจากปจัจัยภายนอกมากเกินไป เช่น รังสียูวี ควันไฟ มลพิษต่าง ๆอาจส่งผล
เสียต่อสุขภาพ (สุรัชนา ดาทอง และ สุธิรา มณีฉาย, 2563) ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรค สารที่มาจากธรรมชาติเป็น สารกลุ่มที่
ได้รับความสนใจและมีการค้นคว้าอย่างมากในปัจจุบัน เนื่องจากความเชื่อมั่นว่ามีความปลอดภัยในการบริโภคมากกว่าสารต้าน
อนุมูลอิสระสังเคราะห์ สารต้านอนุมูลอิสระเหล่านี้พบได้ทั้งใน จุลชีพ สัตว์ และพืช ซึ่งมีทั้งที่เป็นวิตามิน เช่น วิตามินซี วิตามิ นอี 
เบต้าแคโรทีน และสารจากสมุนไพรซึ่งมีโครงสร้างเป็นสารประกอบฟีนอลิก โดยเฉพาะกลุ่มโพลีฟีนอล (polyphenols) เช่น แซน
โธน (xanthone) และฟลาโวนอยด์ (flavonoids) (สรินยา ขัดชุ่มแสง, 2551) 
 สารต้านออกซิเดชัน เป็นสารที่สามารถยับยั้งปฏิกิริยาออกซิเดชัน ลดปริมาณอนุมูลอสิระในร่างกายสามารถจับคีเลตกับไอออน
โลหะในร่างกายและป้องกันการเกิดปฏิกิร ิยาเปอร์ออกซิเดชันของไขมัน ( lipid peroxidation) (Pieniz, Colpo, Oliveira, 
Estefanel, & Andreazza, 2009) การรับประทานอาหารที่มีสารต้านออกซิเดชันเป็นองค์ประกอบจะช่วยป้องกันและลดโอกาส
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) มะเร็ง (cancer) ภาวะชราก่อนกำหนด (premature aging) และอื่นๆ 
ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากการเกิดอนุมูลอิสระภายในร่างกาย ดังนั้นการได้รับสารต้านออกซิเดชันจะทำให้ร่างกายมีความสามารถในการ
ดักจับอนุมูลอิสระได้ดีขึ้น (Mourao, Umeo, Takemura, Linde, & Colauto, 2011) 
 สมุนไพรจีนฝางเฟิง (Fangfeng) มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Saposhnikovia divaricata (Turcz.) Schische เป็นสมุนไพรยนืต้นที่
อยู่ในวงศ ์Umbelliferae มีความสูงประมาณ 1 เมตร มีดอกสีขาวบานท่ีปลายกิ่ง เป็นหญ้ายืนต้นที่ข้ึนในทุ่งหญ้าแห้งหรือตามเชิง
เขา (Kim et al., 2008) มีการกระจายอย่างกว้างขวางในเอเชียตะวันออกเฉียงเหนือ รากแห้งของฝางเฟิงใช้เป็นยาสมุนไพรจีนใน
การรักษาระบบภูมิคุ้มกัน ระบบประสาท และโรคระบบทางเดินหายใจ (Yang et al., 2020) และยังนำมาใช้ในการรักษาโรคไขข้อ 
ปวดศีรษะ อาการชักและเส้นประสาทเป็นอัมพาตในประเทศจีนและเกาหลี (Young, Yoo, Hee, Kee, & Jinwoong, 2011) ซึ่งมี
รสเผ็ดและหวาน มีฤทธ์ิอุ่นเล็กน้อย เข้าสู่เส้นลมปราณกระเพาะปัสสาวะ ตับ และม้าม ช่วยกระจายลม เสริมภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
(หัวเฉียวแพทย์แผนจีน, 2561) มีสรรพคุณช่วยกระทุ้งไข้หวัดจากการกระทบลมภายนอกและความชื้น ระงับปวดและคลายการ
เกร็งของกล้ามเนื้อ ออกฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียและต้านการอักเสบ (เย็นจิตร เตชะดำรงสิน, 2554) ทางการแพทย์แผนจีนมักใช้
สมุนไพรฝางเฟิงร่วมกับสมุนไพรจีนตัวอื่นๆรวมเป็นตำรับยาสมุนไพรจีนที่ใช้รักษาโรคต่างๆ ได้แก่ ลำไส้แปรปรวนชนิดตับอัดอั้น
และม้ามพร่อง (Luo, 2022) โรคด่างขาวชนิดม้ามและกระเพาะอาหารพร่อง (Wang, 2021) เป็นต้น นอกจากนี้ สมุนไพรจีนฝาง
เฟิงยังเป็นสมุนไพรจีนอันดับต้นๆที่แพทย์แผนจีนเลือกใช้ในการรักษาอาการกล้ามเนื้อกระตุกในเด็ก  (TICS) (Jiang, 2021) และ
โรคโพรงจมูกอักเสบ (Li, 2020) เป็นต้น จากการศึกษาทางพฤกษเคมีที ่มีการรายงานจากสมุนไพรจีนฝางเฟิง ได้มีการระบุ
องค์ประกอบทางเคมี คือ โครโมน (chromones) คูมาริน (coumarins) ลิกแนน (lignans) โพลิอะเซทิลีน (polyacetylenes) 
และสเตอรอล (sterols) (Kim et al., 2008) ตลอดจนฤทธิ์ทางชีวภาพรวมถึงยาแก้ปวด (Okuyama et al., 2001) มีรายงานว่า
ส่วนใบประกอบไปด้วยคูมาริน ฟลาโวนอยด์ และแทนนิน และรากมีส่วนประกอบของน้ำมันหอมระเหย  
 ปัจจุบันการใช้สมุนไพรได้รับความนิยมในวงการแพทย์ทางเลือกอย่างกว้างขวาง เนื่องจากสมุนไพรมีสารสำคัญที่ออกฤทธิ์ใน
ปริมาณที่สูงกว่าพืชผักทั่วไป สมุนไพรของจีนมีประวัติการนำมาใช้ในการการรักษาโรคตามตำรับยาจีนโบราณมากกว่า 4 ,000 ปี 
โดยสมุนไพรจีนมีส่วนช่วยในการรักษาสมดุลภายในร่างกาย แพทย์แผนจีนจึงนำสมุนไพรจีนมาใช้สร้างเสริมสุขภาพ รักษาและ
ป้องกันการเกิดโรค นอกจากนี้ยังมีการใช้ยาสมุนไพรจีนในการลดผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาแผนปัจจุบันอีกด้วย สมุนไพรแต่
ละชนิดมีคุณลักษณะเฉพาะตัว ในตํารับยาจีนจึงมีการใช้คุณลักษณะหลายอย่างของสมุนไพรหลายชนิดในการบำบัดโรคและแก้ไข
การแปรปรวนของหยินและหยางซึ่งเป็นวิธีการรักษาโรคและทำให้ร่างกายแข็งแรง (เมชฌ สอดส่องกฤษ, 2558) งานวิจัยครั้งนี้มี
จุดประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพการต้านอนุมูลอิสระและปริมาณฟีนอลิกรวมของสารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิงส่วนรากที่สกัด
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ด้วยตัวทำละลายเอทานอล ที่อาจมีผลช่วยรักษาระบบภูมิคุ้มกันให้ดีขึ้น จึงทำให้เกิดการศึกษาฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอสิระและหา
ปริมาณฟีนอลิกของสมุนไพรจีนฝางเฟิงที่ใช้เป็นตำรับยาในการรักษาโรค 
 
2. วัตถุประสงค ์
 เพื่อประเมินประสิทธิภาพการต้านอนุมูลอิสระและปริมาณสารฟีนอลิกรวมของสารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิงส่วนราก เพื่อเป็น
ข้อมูลในการสนับสนุนการใช้สมุนไพรจีนในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ rotary evaporator (Buchi รุ่น R210, Switzerland), freeze dryer (รุ่น ALPHA 1-2 LO, Germany), 
spectrophotometer (PG Instrument รุ่น T60V, United Kingdom) สารเคมี ได้แก่ 2,2-diphenyl-1-picryhydrazyl (DPPH) 
(Sigma-Aldrich, Germany), butylated hydroxytoluene (BHT) (Sigma-Aldrich, Germany), dimethyl sulfoxide (DMSO) 
(Sigma-Aldrich, USA), 95% ethanol (Merck, USA), Folin-Ciocalteu reagent (Bio-Rad, USA), sodium carbonate (Bio-
Rad, USA), absolute ethanol (Sigma-Aldrich, Germany), methanol (Merck, USA) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมสารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิง 
   นำสมุนไพรจีนฝางเฟิงส่วนรากที่ซื้อจากคลินิกหัวเฉียวเวชกรรม แผนกแพทย์แผนจีน มาปั่นให้ละเอียด นำมาช่ังให้
ได้ 200 กรัม แล้วนำมาแช่ด้วยตัวทำละลายเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ โดยอัตราส่วนสมุนไพรจีนต่อเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ 
เท่ากับ 1:5 ตั้งท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง 3 วัน กรองด้วยกระดาษกรอง (Whatman No. 2) ทำซ้ำ 3 ครั้ง นำสารสกัดหยาบสมุนไพรจีน
ไประเหยด้วยเครื่องระเหยสารแบบหมุน (rotary evaporator) และทำให้แห้งด้วยเครื่องอบแห้งเยือกแข็ง (freeze dryer) นำสาร
สกัดหยาบสมุนไพรจีนที่ได้มาชั่งเพื่อคำนวณร้อยละของน้ำหนักสารสกัดหยาบ (% yield) ใส่ขวดสีชาเก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ -20     
องศาเซลเซียส   
  3.2.2 การศึกษาฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH scavenging assay 
   นำสารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิงมาทดสอบโดยใช้วิธี  DPPH scavenging assay ตามวิธีของ Lu และคณะ (Lu, 
Yuan, Zeng, & Chen, 2011) เตรียมสารละลายดีพีพีเอช (DPPH reagent) โดยชั่ง DPPH 0.004 กรัม ละลายในเอทานอล 100 
มิลลิลิตร ทำการทดสอบสารสกัดที่ความเข้มข้น 0.025, 0.05, 0.1, 0.5 และ 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร แต่ละความเข้มข้น ประกอบ
ไปด้วย หลอดอ้างอิง 1 หลอด หลอดควบคุม 3 หลอด หลอดอ้างอิงของสารสกัด 1 หลอด และหลอดทดสอบสารสกัด 3 หลอด 
เติมสารละลาย DPPH ลงไปในสารทดสอบแต่ละความเข้มข้นที่เตรียมไว้ เขย่าให้เข้ากันและตั้งทิ้งไว้ในที่มืดเป็นเวลา 30 นาที 
นำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 517 นาโนเมตร การทดลองทำซ้ำ 3 ครั้ง เพื่อใช้ในการหาค่าเฉลี่ย (mean) และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ถ้าสารสกัดมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระจะทำให้สีม่วงของอนุมูลอิสระ (DPPH) จางลงจน
กลายเป็นสีเหลืองอ่อนหรือไม่มีสี นำค่าการดูดกลืนแสงที่ได้ไปคำนวณหาความเข้มข้นที่ยับยั้งสารอนุมูลอิสระ (% inhibition) ที่ 
50% ดังสูตรคำนวณ 
 

% inhibition = [(C-(S-BS))/C] x 100 
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   โดยเปรียบเทียบกับสารต้านอนุมูลอิสระมาตรฐาน BHT (butylated hydroxyl toluene) และคำนวณหาค่า 
ความเข้มข้นของสารสกัดทีท่ำให้ค่า % inhibition DPPH ลดลงร้อยละ 50 (50% inhibitory concentration: IC50) 
   เมื่อ C คือ ค่าการดูดกลืนแสงของสารควบคุม S คือ ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัด และ BS คือ ค่าการดูดกลืน
แสงหลังเติมสารทีม่ีสีทีใ่ช้ในการทดสอบ มีไว้เพื่อหักออกจากค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัด 
  3.2.3 การวิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิกรวม (total phenolic content) 
   วิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิกรวมโดยวิธี Folin-Ciocalteu reagent (Amin, Norazaidah, & Hainida, 2006) ใช้
กรดแกลลิกเป็นสารมาตรฐาน ละลายสารสกัดด้วยเมทานอล จะได้สารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิงความเข้มข้น 25 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร ปริมาตร 100 ไมโครลิตร เติมสารละลาย Folin-Ciocalteu reagent ปริมาตร 10 ไมโครลิตร ตั้งทิ้งไว้ 5 นาที จากนั้น
เติมโซเดียมคาร์บอเนต (Na2CO3) 500 ไมโครลิตร เขย่าให้เข้ากันแล้วปรับปริมาตรด้วยเมทานอล ปริมาตร 390 ไมโครลิตร ตั้งทิ้ง
ไว้ในที่มืดเป็นเวลา 2 ชั่วโมง แล้วจึงนำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 765 นาโนเมตร นําค่าการดูดกลืนแสงที่ได้ไป
คํานวณหาปริมาณสารฟีนอลิกรวมในสารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิง เปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานกรดแกลลิกโดยแสดงผลในรูป
ของเทียบเท่ามิลลิกรัมกรดแกลลิกต่อกรัมของสารสกัด (mg gallic acid equivalents per gram of dry material: mg GAE g-1 
DM) 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิง 
  จากการนำสมุนไพรจีนฝางเฟิงส่วนรากมาสกัดด้วยตัวทำละลายเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ พบว่า เมื่อนำไประเหยตัวทำ
ละลายเอทานอลออก แล้วทำให้แห้งจะได้ลักษณะสารสกัดหยาบของสมุนไพรจีนฝางเฟิงที่มลีักษณะหนืด สีเหลืองและนำสารสกัด
หยาบของสมุนไพรจีนฝางเฟิงมาชั่งเพื่อคำนวณหาร้อยละของน้ำหนักสารสกัดหยาบ (% yield) แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  แสดงร้อยละของสารสกัดหยาบสมุนไพรจีนฝางเฟิงทีส่กัดด้วยตัวทำละลายเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ 

สมุนไพรจีน ส่วนท่ีใช้ น้ำหนักสมุนไพร 
(กรัม) 

น้ำหนักสารสกัด 
(กรัม) 

ร้อยละของน้ำหนัก 
(%Yield) 

ฝางเฟิง ราก 200 36.88 18.44 
 
 4.2 ผลการวิเคราะหฤ์ทธิ์การต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH scavenging assay 
  DPPH scavenging assay เป็นวิธีการวิเคราะห์ความสามารถในการเป็นสารต้านออกซิเดชัน ซึ่งใช้สารอนุมูลอิสระ คือ 
2,2-diphenyl-1-picryhydrazyl (DPPH) โดยให้สารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิงทำปฏิกิร ิยากับอนุมูลอิสระ DPPH ซึ ่งเป็น 
อนุมูลอิสระที่มีความเสถียร มีสีม่วงดูดกลืนแสงที่มีความยาวคลื่น 517 นาโนเมตร ถ้าสารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิงสามารถ 
ต้านออกซิเดชันได้สารละลายสีม่วงก็จะจางลงจนไม่มีสีหรือเป็นสีเหลืองนวล ดังนั้นการลดลงของอนุมูลอิสระ DPPH จึงเป็นดัชนีที่
วัดความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดสมุนไพรที่ใช้ทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดสมุนไพรจนี สามารถวัด
ค่าได้จากการดูดกลืนแสงของสารละลาย DPPH ที่เหลืออยู่ เปรียบเทียบปริมาณกับกราฟมาตรฐานที่ทำปฏิกิริยาในลักษณะ
เดียวกันโดยใช้สารมาตรฐาน butylated hydroxytoluene  (BHT) จากการนำสารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิง มาทำการทดสอบ
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระโดยเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน BHT พบว่า สารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิงมีฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระน้อย 
โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 1.2702 ± 0.0347 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เมื่อเทียบกับสารมาตรฐาน BHT ที่มีค่า IC50 เท่ากับ 0.0597 ± 
0.0026 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร แสดงดังตารางท่ี 2  
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ตารางที ่2  แสดงค่า IC50 ของสารสกัดหยาบสมุนไพรจีนฝางเฟิงเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน BHT 
สารสกัด/สารมาตรฐาน IC50 ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(มิลลิกรัมต่อมิลลิลติร) 
ฝางเฟิง 1.2702 ± 0.0347 
BHT 0.0597 ± 0.0026 

หมายเหตุ ทำการทดลอง 3 ซ้ำ 
 
  เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Feng-Lin และคณะ (2010) ที่ทำการทดสอบความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ
เทียบเท่าของ trolox (TEAC) โดยมีค่า 6.39 ± 0.81 µmol Trolox/g และสารต้านอนุมูลอิสระในการลดธาตุเหล็ก (FRAP) โดยมี
ค่า 14.22 ± 1.12 µmol Fe2+/g เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของสารสกัดสมุนไพรจีนฝ่าปั้นเซี่ย (Pinellia ternata) ที่มีรายงาน
ค่า IC50 เท่ากับ 3.96 ± 0.3252 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (โซนา ซาร์บา, สัญวราย์ อวนบัง และ สิราพร รองรัตน์, 2563) แสดงว่าสาร
สกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิงที่สกัดด้วยเอทานอลมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระได้ดีกว่าสารสกัดสมุนไพรจีนฝ่าปั้นเซี่ย เมื่อเปรียบเทียบกับ
สมุนไพรไทยพื้นบ้านพบว่าสารสกัดจากรากสมุนไพรจีนฝางเฟิงมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระได้ดีกว่าสารสกัดจากเมล็ดมะแขว่น 
(Zanthoxylum limonella) (สุวดี โพธิ์วิจิตร, ปิยานี รัตนชํานอง, อุดมลักษณ์ มาตย์สถิตย์, และ วีระศักดิ์ อัศววงศ์อารยะ, 2562) 
สารสกัดจากตะขบฝรั่ง (Muntingia calabura) (อรรถพล พันธุ์งาม, สุรพงศ์ รัตนะ, และ บรรลือ สังข์ทอง, 2560) และสารสกัด
จากใบหนาด (Blumea balsamifera) (ปรวุฒิ เมืองอู,่ นันทพงศ์ ขําทอง, และ ธีรทัศน์ สุดสาย, 2559) ที่มีรายงานค่า IC50 เท่ากับ 
14.07 ± 1.34 , 6.86 ± 0.55 และ 45.8 ± 1.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ 
 
 4.3 ผลการวิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิกรวม 
  การวิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิกรวมในสารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิง ซึ ่งสารประกอบฟีนอลิกมีคุณสมบัติเป็นสาร  
ต้านอนุมูลอิสระ ซึ่งเป็นผลดีในแง่ของการรักษาสุขภาพของมนุษย์ การศึกษาปริมาณสารฟีนอลิกรวมสามารถวิเคราะห์ได้โดยวิธี  
Folin-Ciocalteu reagent การวิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกรวมของสมุนไพรจีนฝางเฟิง พบว่าสารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิงมปีริมาณ
รวมของสารฟีนอลิก เท่ากับ 0.1029 ± 0.0050 มิลลิกรัมของแกลลิกต่อน้ำหนักแห้งของสารสกัด 1 กรัม (mg GAE g-1 DM) แสดง
ดังตารางที่ 3  
  
ตารางที่ 3  แสดงค่าปริมาณสารฟีนอลิกรวม  

สารสกัด ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 (mg GAE g-1 DM) 

ฝางเฟิง 0.1029 ± 0.0050 
หมายเหตุ ทำการทดลอง 3 ซ้ำ หน่วยที่ใช้วัดปริมาณรวมของสารฟีนอลิก คือ mg GAE g-1 DM (มิลลิกรัมของกรดแกลลิกต่อ
น้ำหนักแห้งของสารสกัด 1 กรัม) 
 
  เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Feng-Lin และคณะ (2010) ที่หาปริมาณฟีนอลิกในสมุนไพรจีนฝางเฟิง โดยมีปริมาณ
เท่ากับ2.31 ± 0.23 mg GAE g-1 DM ซึ่งมีปริมาณมากกว่าการศึกษาในครัง้นี้ โดยความคลาดเคลื่อนอาจเกิดในขั้นตอนการทดลอง
ทำให้ปริมาณที่หาได้ค่อนข้างห่างกันและเมื่อเปรียบเทียบงนวิจัยจากสารสกัดจากผงผักแขยงสด และผงผักแขยงแห้ง โดยมีปริมาณ
สาร ฟีนอลิกรวมเท่ากับ 2.62 ± 0.53 และ 1.11 ± 0.32 mg GAE g-1 DM  (อรนุช นาคชาติ, วรรณา เอกทอง, และ อรนุช คงลัก, 
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2557) สารสกัดจากส่วนต่าง ๆ ของข่าหลวง พบว่าสารสกัดจากแกนอ่อนของข่าหลวง มีปริมาณสาร  ฟีนอลิกรวมสูงสุด รองลงมา
คือสารสกัดจากใบอ่อนของข่าหลวง และสารสกัดจากเหง้าอ่อนของข่าหลวง มีปริมาณสารฟีนอลิกรวม เท่ากับ 0.83 ± 0.15, 0.53 
± 0.15 และ 0.46 ± 0.06 mg GAE g-1 DM ตามลำดับ (ขวัญยืน เลี่ยมสำโรง และ บุษยมาส รัตนดอน , 2559) เมื่อเปรียบเทียบ
กับงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นพบว่าสารสกัดจากผงผักแขยงสด ผงผักแขยงแห้ง แกนอ่อนของข่าหลวง ใบอ่อนของข่าหลวง และ
เหง้าอ่อนของข่าหลวง มีปริมาณรวมของสารฟีนอลิกมากกว่าสารสกัดจากสมุนไพรจีนฝางเฟิง ที่มีปริมาณรวมของสารฟีนอลิก 
เท่ากับ 0.1029 ± 0.0050 mg GAE g-1 DM 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 ปัจจุบันการใช้สมุนไพรได้รับความนิยมในวงการแพทย์ทางเลือกอย่างกว้างขวางและสมุนไพรมีสารสำคัญที่ออกฤทธิ์ในปริมาณ
ที่สูงกว่าพืชผักทั่วไป สมุนไพรของจีนมีประวัติการนำมาใช้ในการรักษาโรคตามตำรับยาจีนโบราณมากกว่า 4 ,000 ปี โดยสมุนไพร
จีนจะเน้นความสำคัญไปที่การรักษาสมดุลภายในร่างกาย ยาสมุนไพรจีนมีความสำคัญในการรักษาและป้องกันการเกิดโรค  พืช
สมุนไพรเข้ามามีบทบาทสำคัญมากขึ้น จากการมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระที่ช่วยป้องกันการเกิดพยาธิสภาพของโรคต่าง ๆ ใน
มนุษย์ คุณสมบัติดังกล่าวเกิดขึ้นจากสารสำคัญจำพวกฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์ได้ทั้งในส่วนของราก ใบ ดอก ผล เมล็ด ทำหน้าที่
ในการให้อิเล็กตรอนแก่อนุมูลอิสระ เข้ายับยั้งการทำลายเยื่อหุ้มเซลล์ และกำจัดไอออนของโลหะหนัก ทำให้สามารถชะลอความ
รุนแรงของสภาวะความเครียดของออกซิเจนในการทำลายเซลล์ (Lobo, Patil, Phatak, & Chandra, 2010) จากการทดสอบ
เบื้องต้นพบว่าสารสกัดจากสมุนไพรจีนฝางเฟิงในเอทานอลที่ทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH scavenging assay มี
ฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระด้อยกว่าสารมาตรฐาน BHT  ส่วนปริมาณสารฟีนอลิกรวมที่ทดสอบด้วยวิธี Folin-Ciocalteu 
reagent พบว่าสารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิงมีปริมาณสารฟีนอลิกรวมเท่ากับ 0.1029 ± 0.0050 มิลลิกรัมของแกลลิกต่อน้ำหนัก
แห้งของสารสกัด 1 กรัม 
 สมุนไพรประกอบไปด้วยสารพฤกษเคมีจำนวนมาก สารต้านอนุมูลอิสระส่วนใหญ่เป็นสารประกอบกลุ่มโพลีฟีนอล เช่น 
ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) เคอคิวมิน (curcumin) แคโรทีนอยด์ (carotenoids) แคทีชิน (catechin) และแอนโทไซยานิน 
(anthocyanin) ซึ่งจะทำงานร่วมกันทำให้มีความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ   
 ข้อเสนอแนะแนวทางการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย การศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบและ
ฤทธิ์ทางชีวภาพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการศึกษาความเป็นพิษเพื่อประเมนิถึงความปลอดภัยและประสทิธิภาพ
ของสารสกัดสมุนไพรจีนฝางเฟิง และการสกัดสารด้วยตัวทำละลายอื่น เช่น เอทิลอะซิเตต (ethyl acetate) เฮกเซน (hexane) 
เพื่อเก็บเป็นข้อมูลในการนำสมุนไพรไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีและคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ให้ความอนุเคราะห์
เครื่องมือ และห้องปฏิบัติการในการทำวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความสำเร็จของงานทันตกรรมรากเทียม ได้แก่การมีปริมาณกระดูกรองรับรากเทียมท่ีเพียงพอ จากการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่าอณูไวรัสจากใบยาสูบ มีคุณสมบัติสามารถเหนี่ยวนำการสร้างกระดูกได้ การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคว าม
เข้ากันได้ทางชีวภาพของอณูไวรัสจากใบยาสูบต่อเซลล์กระดูกเบ้าฟันมนุษย์ วิธีการศึกษาโดยใช้เซลล์กระดูกเบ้าฟันมนุษย์ที่เพาะเลี้ยง 
จำนวน 2 เซลล์ไลน์ มาทดสอบร่วมกับอณูไวรัสจากใบยาสูบ โดยประเมินความมีชีวิตของเซลล์ การสร้างเอนไซม์อัลคาไลน์ฟอสฟาเตสและ 
การสะสมแคลเซียมในเมทริกซ์ระหว่างเซลล์ ผลการวิจัยพบว่าเซลล์กระดูกเบ้าฟันมนุษย์ท่ีเลี้ยงบนจานเพาะเลี้ยงที่มีไวรัสจากใบยาสูบเคลือบ
อยู่ทั้งสองเซลล์ไลน์ มีค่าเฉลี่ยอัตราการเจริญเติบโตของเซลล์ในวันที่ 1, 3, 7 และ 14 มากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังสามารถสร้าง
เอนไซม์อัลคาไลน์ฟอสฟาเตส รวมทั้งพบการสะสมแคลเซียมในเมทริกซ์ระหว่างเซลล์มากกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 14 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยเฉพาะในกลุ่มที่เลี้ยงด้วย Osteogenic media การวิจัยนี้สรุปได้ว่าอณูไวรัสจากใบยาสูบมีความเข้ากันได้ทางชีวภาพกับเซลล์
กระดูกเบ้าฟันมนุษย์และมีแนวโน้มในการเหนี่ยวนำเซลล์กระดูกเบ้าฟันมนุษย์ให้มีการเจริญได้เพิ่มมากขึ้น จึงมีความน่าสนใจที่จะนำไปใช้
พัฒนาต่อยอดสำหรับงานพันธุวิศวกรรมเนื้อเยื่อแข็งต่อไปในอนาคต 

 

คำสำคัญ: ความเข้ากันได้ทางชีวภาพ  ไวรัสโมเสคใบยาสูบ  เซลล์กระดูกเบ้าฟัน  
 

Abstract 
 The most associated factor of dental implant success is an adequate amount of supporting bone for the 
implant. Previous studies found that nanoparticles of the tobacco virus had the ability to induce bone formation. This 
study aimed to evaluate the biocompatibility of tobacco mosaic virus nanoparticles with primary human alveolar bone 
cells. The two primary cell lines were co-culture with tobacco mosaic viral particles. The evaluation of cell viability, the 
alkaline phosphatase assay, calcium matrix mineralization test were performed. The results showed that both cell lines 
which cultured on the tobacco viral coated plate had higher average proliferation rate than the control group at day 1, 
3, 7 and 14.  Moreover, the alkaline phosphatase enzyme assay was positive and calcium deposition was found 
significantly greater than the control group on day 14, especially in the group, which was treated with osteogenic media 



    
การประชมุวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำป ี2565                                              26 มีนาคม 2565 

The 2nd Oriental Medicine and Sciences Conference 2022 (OMSC2022)                                             March 26, 2022 
 

25 

(p<0.05). The present findings concluded that the tobacco mosaic virus was biocompatible with primary human alveolar 
bone cells and showed osteo- inductive potential.  Therefore, it is interesting for future study in the hard tissue 
engineering field. 
 

Keywords: Biocompatibility, Tobacco mosaic virus, Alveolar bone cell  

 
1. บทนำ  
 ปัจจุบันรากฟันเทียมเป็นที่แพร่หลายและได้รับความนิยมจากผู้ป่วยและทันตแพทย์มากข้ึน ซึ่งปัจจัยหลักท่ีทำให้รากฟันเทียมมี
เสถียรภาพ (implant stability) (Bowler & Dym, 2015) คือการมีปริมาณประดูกที่พียงพอ โดยกระดูกทดแทนท่ีนำมาใช้ในทาง
คลินิกมีความหลากหลาย และมีข้อจำกัดแตกต่างกัน วิศวกรรมเนื้อเยื่อ (tissue engineering) เป็นตัวเลือกหนึ่งซึ่งเป็นการพัฒนา
โครงสร้างค้ำยันของวัสดุ (scaffold) โดยใส่สารช่วยเร่งการเจริญของกระดูกหรือโกรทแฟคเตอร์ (growth factor) จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า ไวรัสจากใบยาสูบ (Tobacco Mosaic Virus: TMV) มีผลต่อลักษณะพื้นผิว (topographical feature) ทำให้ขรุขระ
มากขึ้น (roughness) เลียนแบบโปรตีนเมทริกซ์ระหว่างเซลล์ (extracellular matrix protein) ส่งผลต่อการเกาะกลุ่มของเซลล์ 
มีผลเร่งการแสดงออกของ BMP-2 ซึ่งส่งผลเหนี่ยวนำการสร้างกระดูกด้วย (Sitasuwan et al., 2012) 
 ไวรัสจากใบยาสูบ (Tobacco Mosaic Virus, TMV) เป็นไวรัสชนิดแรกที่ถูกค้นพบ มีรูปร่างเป็นแท่ง (rod like shape) มีความ
ยาว 300 นาโนเมตร เส้นผ่าศูนย์กลางเฉลี่ย 18 นาโนเมตร ประกอบด้วย 2,130 protein cuspid ที่มีรูปร่างขด (helical) รอบๆ 
RNA สายเดี่ยว มีลักษณะโครงสร้างที่ชัดเจนและไม่สามารถก่อให้เกิดโรคหรือเพิ่มจำนวนในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม (Sitasuwan et 
al., 2014) โดยจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า TMV ที่เคลือบบนจานเพาะเลี้ยงเซลล์ TMV มีผลต่อการเหนี่ยวนำการสร้างกระดูก 
(osteoinduction) โดยเร่งการแสดงออกของ bone morphologic protein-2 (BMP-2) ส ่งผลให้เกิด early osteoblastic 
differentiation (Sitasuwan et al., 2012) และมีผลทำให้พบ gene osteocalcin ซึ ่งเป็นยีนที ่เกี ่ยวข้องกับกระบวนการ 
mineralization ของเซลล์กระดูกเซลล์ปฐมภูมิในเซลล์ต้นกำเนิดการสร้างกระดูกจากหนู (rBMSC) เร็วข้ึน (Kaur et al., 2010) 
 นอกจากนี้ในปี 2019 ได้มีการศึกษาผลของ TMV ต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ต้นกำเนิดจากไขกระดูกมนุษย์  
(human bone marrow stem cells) พบว่า TMV-RGD1 ซึ่งเป็น mutant TMV ส่งเสริมการแสดงออกของยีนส์ที่เกี่ยวข้องกับ
การสร้างกระดูกจากการพบแสดงออกของ gene osteocalcin และ BMP-2 มากกว่าในกลุ่ม TMV และกลุ่มควบคุม โดยใน
การศึกษานี้ยังพบว่า TMV มีผลต่อ cell differentiation จากการวัดค่า enzyme alkaline phosphatase และมีผลต่อ calcium 
deposition จากการย้อมติดสี alizarin red มากกว่ากลุ่มควบคุม (Liu et al., 2019) 
 เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาในเซลล์กระดูกเบ้าฟันมนุษย์  ทั้งนี้เพื่อนำข้อดีของ TMV ไปประยุกต์ใช้ทาง 
ทันตกรรม การศึกษานี้จึงมุ่งศึกษาความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (biocompatibility) ของอณูไวรัสจากใบยาสูบ (Tobacco Mosaic 
Virus, TMV) ที่มีต่อเซลล์กระดูกเบ้าฟันมนุษย์ (human alveolar bone cells) 
 
2. วัตถุประสงค ์
 เพื่อทดสอบความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (biocompatibility) ของ tobacco mosaic virus nanoparticles ที่มีต่อ human 
alveolar bone cells โดยประเมินผลสำคัญ คือ การมีชีวิตของเซลล์ (cell viability) การสร้างสารอัลคาไลน์ฟอสฟาเตส 
(alkaline phosphatase assay) และการสะสมแคลเซียมในเมทริกซ์ระหว่างเซลล์  
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3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 กลุ่มตัวอย่างและประชากร  
  เซลล์กระดูกเบ้าฟันมนุษย์ที่ใช้ในงานวิจัยนี ้ได้การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ SWUEC-087/2562E โดยเก็บเนื้อเยื่อกระดูกจากกระดูกขากรรไกรของผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาผ่าตัดฟันคุดกรามล่างซี่ที่สาม ที่คลินิกการเรียนการสอนภาควิชาศัลยศาสตร์และเวชศาสตร์ช่องปาก จำนวน 2 ราย ในผู้ป่วย
สุขภาพแข็งแรง ช่วงอายุระหว่าง 20 -ปี50  โดยระบุชื่อเซลล์โดยให้ cell line ที่ 1 แทนด้วย OB1 (osteoblast: OB) และ cell 
line ที่ 2 แทนด้วย OB2 ตามลำดับ  
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 วิธีการเพาะเลี้ยงเซลล์กระดูกเบ้าฟัน  
   เลี ้ยงเซลล์ในอาหารเลี ้ยงเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มเอฟ12 (Dulbecco’s Modified Eagle Medium-F12 Advance: 
DMEM-F12 Advance) ที ่ประกอบด้วย 10% fetal bovine serum (FBS), 1% L-glutamine 200 mM, penicillin 10,000 
U/ml, streptomycin 10,000 µg/mL, 1% amphotericin B 25 µg/mL ในตู้เลี้ยงเซลล์ที่มีคาร์บอนไดออกไซด์ 5% อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส โดยนำเซลล์เพาะเลี้ยงรุ่นท่ี 3-8 มาใช้ในการทดลอง 
  3.2.2 กระบวนการสกัดไวรัสจากใบยาสูบ  
   ปั่นใบไม้ที่มีรอยโรคของไวรัสร่วมกับ 0.1 M potassium phosphate buffer และ 2-mercaptoethanol 0.1-
0.3% ทำการกรองไวรัสแล้วนำไปปั่นเหวี่ยงในหลอด centrifuge ที่ 4 องศาเซลเซียส 10500 รอบต่อนาที เป็นเวลา 20 นาที 
กรองด้วย kimwipe ทำสารให้ใส (clarifications) โดยใช้ n-butyl alcohol และ chloroform ในปริมาณเท่ากัน (50:50) ผสมให้
เข้ากับสารละลายไวรัสเป็นเวลา 30 นาที แล้วนำไปปั่นเหวี่ยง ที่ 4 องศาเซลเซียส 6000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที เก็บ
สารละลายส่วนบน แล้วทำให้สารเข้มข้นข้ึน (concentration) โดยเติม PEG 8000 ปริมาณ 8% ของสารละลายไวรัส และ 0.2 M 
โซเดียมคลอไรด ์(NaCl) บนเครื่องปั่นแกนแม่เหล็ก (stirrer) เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง จากนั้นนำไปปั่นเหวี่ยง ที่ 4 องศาเซลเซียส 12000 
รอบต่อนาที เป็นเวลา 20 นาที เทส่วนของเหลวทิ้ง แล้วเติม potassium phosphate buffer 0.01M pH 7.8 re-suspend 
ตะกอนจนหมด แล้วนำไปปั่นเหวี่ยงต่อ ที่ 4 องศาเซลเซียส 9500 รอบต่อนาที เป็นเวลา 15 นาที หลังปั่นเสร็จเก็บของเหลวไว้ใน
หลอด 15 mL จากนั้นทำการตกตะกอนขั้นสุดท้าย (final pelleting) โดยเทสารละลายไวรัสลงใน ultracentrifuge tube สูง
ประมาณ 2-3 เซนติเมตรจากด้านบน จากนั้นฉีด sucrose solution ใน potassium phosphate buffer  โดยฉีด sucrose ที่
ด ้านล่างสูงประมาณ 1 เซนติเมตรจากก้นหลอด จากนั ้นเติม buffer ลงไปจนถึง maximum แล้วนำไปปั ่นเหวี ่ยงแบบ 
ultracentrifuge ด้วย 50.2 Ti rotor ที่ 42000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 2.5 ชั่วโมง หลังจากปั่นเสร็จให้เทของเหลวทั้งหมดออก 
เติม potassium phosphate buffer 2-3 mL เพื่อละลายตะกอน 1 คืน (overnight) ในตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส หลังจากนั้นปั่น
เหวี่ยงที่ 4 องศาเซลเซียส 9500 รอบต่อนาที เป็นเวลา 15 นาที หลังจากปั่นเสร็จให้เก็บส่วนของเหลวไว้ในหลอด conical ที่
สะอาดในตู้เย็น เช็คความเข้มข้นไวรัสโดยใช้ UV absorbance (260 nm, 280 nm) (Metavarayuth et al., 2015) 
  3.2.3 กระบวนการทดสอบคุณลักษณะโครงสร้างของไวรัสจากใบยาสูบ 
   1) เช็คมวลโมเลกุลของโปรตนี (mass spectrometry analysis) โดยนำสารละลายไวรสั 1µL ผสม 9 µL matrix 
solution (sinaptic acid in 70% acetonitrile, 0.1% TFA) จากนั้นนำส่วนผสมที่ได้ 1 µL หยดลงบน MALDI plate ปล่อยให้
แห้ง ทำการวัดผลด้วย MALDI-TOF mass spectrometry (autoflex speed, Bruker®) 
   2) ดูลักษณะโครงสร้างของไวรัสด้วยวิธี transmission electron microscopy (TEM) analysis โดยหยด TMV 
ความเข้มข้น 1mg/mL 20 µL ลงบน grids ทำการย้อมด้วย 1% uranyl acetate ส่องด้วยเครื่อง JEM-2100/HR microscope 
(200 kV, JEOL Japan) 
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  3.2.4 กระบวนการนำไวรัสจากใบยาสูบเคลือบบนจานเพาะเลี้ยงเซลล์ 
   เคลือบจานเพาะเลี้ยงขนาด 24 หลุม ด้วยสารละลาย Poly-d-lysine (PDL) โดยหยด PDL ความเข้มข้น 0.1 
mg/mL หยด TMV ความเข้มข้น 0.1 mg/mL ในน้ำ เคลือบที่ก้นหลุมทิ้งไว้เป็นเวลา 1 คืน แล้วนำไปทดสอบดูลักษณะพื้นผิวของ
ไวรัสที ่เกาะบนก้นหลุมจานเพาะเลี ้ยง (surface characterization) ด้วย atomic force microscopy (AFM) โดยใช้เครื ่อง 
Nanosurf CoreAFM (dynamic mode : trapping mode, contact mode with Dyn190A)  
  3.2.5 ทดสอบความมีชีวิตของเซลล์กระดูกเบ้าฟัน (cell viability) 
   เพาะเลี้ยงเซลล์ด้วย DMEM-F12 Advance เป็นเวลา 1, 3, 7 และ 14 วัน ทำการทดสอบโดยเติมสารละลาย 
resazurin ( Prestoblue™ cell viability reagent, Invitrogen, ThermoFisher Scientific)  ต่ อ  DMEM- F12 Advance 
อัตราส่วน 1:10 นำเข้าตู้อบที่ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในคาร์บอนไดออกไซด์ 5% เป็นเวลา 1 ชั่วโมง บันทึกผลโดยดูด
สารละลายทดสอบออกแล้วนำมาวัดค่าความเข้มแสงฟลูออเรสเซนท์ (fluorescence intensity) ที่ความยาวคลื่น 560/590 nm 
เพื่อประเมินปริมาณเซลล์ที่มีชีวิตโดยใช้เครื่อง microplate reader (CLARIOSTAR, BMG Labtech, USA) ทำการเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม ท่ีไม่ได้ใส่ TMV (Maturavongsadit et al., 2016) 
  3.2.6 ทดสอบระดับปฏิกิริยาอัลคาไลน์ฟอสฟาเตสของเซลล์กระดูกเบ้าฟัน (alkaline phosphatase, ALP activity 
assay)  
   เพื ่อตรวจดูลักษณะเอนไซม์ที ่ควบคุมการสร้างกระดูก (osteoblast differentiation) เพาะเลี ้ยงเซลล์ด้วย 
DMEM-F12 Advance เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เพื่อให้เซลล์ยึดเกาะกับจานเลี้ยงเซลล์ จากนั้นเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์เป็นชนิดที่
เหนี่ยวนำให้เกิดการสร้างกระดูก (osteogenic media) ซึ่งประกอบด้วย10% fetal bovine serum (FBS), 1% L-glutamine 
200 mM, penicillin 10,000 U/ mL, streptomycin 10,000 µg/ mL, 1% amphotericin B 25 µg/ mL, ascorbic acid 50 
µg/mL, –glycerophosphate 5 mM และ dexamethasone 250 nM เพาะเลี้ยงเซลล์เป็นเวลา 1, 3, 7 และ 14 วัน ทดสอบ
ด้วยสารละลาย p-nitrophenylphosphate (alkaline phosphatase yellow (pNPP), Sigma Aldrich®, USA) ความเข้มข้น 
1.5 g/L ที่อุณหภูมิห้อง ปิดทับด้วยกระดาษฟอยล์แล้วบ่มนาน 1 ชั่วโมง จากนั้นวัดปริมาณการดูดกลืนแสง (absorbance, O.D.) 
ที่ค่าความยาวคลื่น 405 nm ด้วยเครื่อง microplate reader ทำการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ท่ีไม่ได้ใส่ TMV และกลุ่มที่ไม่ได้
เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์เป็น osteogenic media 
  3.2.7 ทดสอบการสะสมแคลเซียมในเมทริกซ์ระหว่างเซลล์ โดยการย้อม alizarin red  
   ทำการเพาะเลี้ยงเซลล์ด้วย DMEM-F12 Advance เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง จากนั้นเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์เป็นชนิด
ที่เหนี่ยวนำให้เกิดการสร้างกระดูก (osteogenic media) เพาะเลี้ยงเซลล์เป็นเวลา 7 และ 14 วัน ตรึงเซลล์ด้วยสารละลาย 10% 
formalin เป็นเวลา 20 นาที ที่อุณหูมิห้อง ล้างด้วยน้ำกลั่นแล้วย้อมด้วยสารละลาย alizarin red (Sigma Aldrich, USA) ความ
เข้มข้น 40 mM pH 4.1-4.3 ปิดจานเลี้ยงเซลล์ด้วยกระดาษฟอยล์ บ่มนาน 30 นาที บนเครื่องเขย่า จากนั้นล้างด้วยน้ำกลั่น 4 ครั้ง 
ครั้งละ 5 นาที วางทิ้งไว้ให้แห้ง ทำการบันทึกผลเก็บข้อมูลเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใส่ TMV และกลุ่มที่ไม่ได้เปลี่ยน
อาหารเลี้ยงเซลล์เป็น osteogenic media 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการทดสอบทดสอบคุณลักษณะโครงสร้างของไวรัสจากใบยาสูบบนจานเพาะเลี้ยงเซลล์ 
  ผลการตรวจดูมวลโมเลกุลโปรตีนของไวรัส TMV ด้วย MALDI-TOF MS analysis พบว่ามีค่าสูงในช่วง 17521.716 m/z 
มีลักษณะรูปร่างเป็นแท่ง มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 15-18 nm ความยาวประมาณ 280-350 nm และพบว่าความเข้มข้นไวรัส 
0.1 mg/mL เป็นปริมาณที่เหมาะสมต่อการปกคลุมเคลือบผิวจานเพาะเลี้ยงได้เต็มพื้นท่ี ดังแสดงในภาพที่ 1 
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(A) (B) (C) 

   
ภาพที่ 1  (A) ผลตรวจมวลโมเลกลุโปรตีนของไวรสั TMV ด้วย MALDI-TOF MS analysis, (B) ผลการตรวจดูโครงสรา้งของ TMV 
ด้วยวิธี transmission electron microscopy (TEM) magnification 150,000x scale bar 200 nm และ (C) ผลการตรวจดู

ลักษณะพื้นผิวของไวรสัด้วยวิธี Atomic force microscopy (AFM) พื้นที่ 5x5 µm 
 
 4.2 ผลการทดสอบความมีชีวิตของเซลล์กระดูกเบ้าฟัน 
  การทดสอบความมีชีวิตของเซลล์กระดูกเบ้าฟันพบว่า กลุ่มทดลองที่มี TMV ทั้ง 2 cell lines มีแนวโน้มค่าเฉลี่ยการ
เจริญเติบโตที่เพิ่มขึ้นตลอด 14 วัน มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่มี TMV ดังแสดงในภาพที่ 2 แสดงให้เห็นว่าไวรัสมีผลเพิ่มการ
เจริญเติบโตและเร่งการเกิดเมตาบอลิซึมของเซลล์ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Liu และคณะในปี 2019 ทีพ่บว่าผลของไวรัสจาก
ใบยาสูบที่ความเข้มข้น 1 mg/mL ที่เคลือบบนจานเพาะเลี้ยงเซลล์ กับอัตราการเจริญเติบโตของเซลล์ต้นกำเนิดการสร้างกระดูก
มนุษย์จากไขกระดูกต้นขา (human bone mesenchymal stem cells: hBMSC) พบว่าเซลล์กลุ ่มทดลองและควบคุมมีการ
เจริญเติบโตมากข้ึนตามช่วงเวลาที่เพิ่มข้ึนโดยไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 

  
ภาพที่ 2  แผนภูมิค่าเฉลีย่นอัตราการเจรญิเติบโตของเซลล์ (A) cell line OB1 และ (B) cell line OB2 ภายใต้สภาวะอาหาร
เลี้ยง non osteogenic mediaโดยใช้สถิติ Independent Sample T-test ที่กำหนดระดับความเช่ือมั่น 95%  โดย * p<0.05 

 
 4.3 ผลการทดสอบระดับปฏิกิริยาอัลคาไลด์ฟอสฟาเตสของเซลล์กระดูกเบ้าฟัน   
  การทดสอบคุณสมบัติเหนี่ยวนำให้เกิดการสร้างกระดูก โดยดูจากระดับปฎิกิริยาอัลคาไลด์ฟอสฟาเตส ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่
เริ่มพบตั้งแต่ช่วงเซลล์มีการเจริญเติบโต (proliferation) มีค่าสูงในช่วง early marker osteoblast differentiation ในระหว่าง
การสังเคราะห์ extracellular matrix และเอนไซม์จะลดลงในช่วงที่เข้าสู่กระบวนการ mineralization (Metavarayuth et al., 
2015) โดยจากงานวิจัยชิ้นนี้พบว่า ในเซลล์ OB1 เซลล์ในกลุ่มทดลองที่มี TMV สร้างเอนไซม์ปฎิกิริยาอัลคาไลด์ฟอสฟาเตส 
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่มี TMV ในวันที่ 7 และ 14 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้ง 2 สภาวะ ส่วนในเซลล์ OB2 กลุ่มทดลองมี
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แนวโน้มการสร้างเอนไซม์ในช่วงแรกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ในวันที่ 14 กลุ่มทดลองมีแนวโน้มการสร้างเอนไซม์มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมโดยเฉพาะในสภาวะ osteogenic media โดยหากลองเปรียบเทียบกราฟพบว่า เซลล์ OB1 มีพฤติกรรมการสร้าง
เอนไซม์อัลคาไลด์ฟอสฟาเตสเร็วกว่า OB2 โดยเฉพาะในช่วง 3 วันแรก ดังแสดงในภาพที่ 3 
  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Liu และคณะในปี 2019 ที่พบว่า TMV ส่งผลต่อเซลล์ hBMSC สามารถสร้างเอนไซม์เพิ่มขึ้น
ตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมในสภาวะ osteogenic media  และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sitasuwan และ
คณะในปี 2012 ที่พบว่าในสภาวะ osteogenic media เซลล์ rBMSC ที่มี TMV 0.2 mg/mL เคลือบบนจานเพาะเลี้ยงเซลล์ 
สามารถสร้างเอนไซม์เพิ่มขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในวันที่ 7 และ 14 ตามลำดับ ส่วนในสภาวะ non 
osteogenic media เซลล์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการสร้างเอนไซม์ไม่แตกต่างกัน 
 

 
ภาพที่ 3  แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยอตัราการสรา้งเอนไซม์อัลคาไลด์ฟอสฟาเตส ใน cell line OB1และ OB2 ภายใต้สภาวะอาหาร
เลี้ยงเซลล์ (A, C) osteogenic media และ (B, D) non osteogenic media โดยใช้สถิติ Independent Sample T-test โดย

กำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% โดย * p<0.05 
 

 4.4 ผลการทดสอบการสะสมแคลเซียมในเมทริกซ์ระหว่างเซลล์โดยการย้อม alizarin red   
  ในการทดสอบการสะสมแคลเซียมในเมทริกซ์ระหว่างเซลล์ เนื่องจากเซลล์ OB1 มีการสร้างเอนไซม์อัลคาไลด์ฟอสฟาเตส
เร็วมากในช่วง 1-3 วันแรก แต่เซลล์ OB2 ในกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มการสร้างเอนไซม์ค่อยๆเพิ่มขึ้นจนถึงวันที่ 14 ซึ่งเซลล์ OB2 
สอดคล้องกับโมเดลการเจริญเติบโตของเซลล์กระดูกมนุษย์ (primary human osteoblast) (Wrobel et al., 2016) ทั้งนี้การ
ทดสอบด้วยการย้อม alizarin red ควรทดสอบในช่วงวันท่ี 7-14 เพื่อดูการสะสมแคลเซียมในเมทริกซ์ระหว่างเซลล์ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
เลือก cell line OB2 มาใช้สำหรับการทดสอบวิธีนี้ โดยพบว้าซลล์ย้อมติดสีแดง ของ alizarin red ตั้งแต่วันท่ี 7 ในกลุ่มทดลองที่มี 
TMV และกลุ่มควบคุม โดยวันที่ 14 ในกลุ่มทดลองที่มี TMV เซลล์ติดสีแดงเข้มขึ ้นมีลักษณะ nodule มากกว่ากลุ่มควบคุม 
โดยเฉพาะในสภาวะ osteogenic media ดังแสดงในภาพที่ 4 แสดงให้เห็นว่า TMV ส่งเสริมการสะสมแคลเซียมในเมทริกซ์
ระหว่างเซลล์  
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  สอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยก่อนหน้าทีศ่ึกษาในเซลล์ rBMSC ในสภาวะ osteogenic media พบว่ากลุ่มทดลองที่มี 
TMV พบการย้อม alizarin red มีลักษณะติดสีเข้ม (deep red color) เป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ (large nodule) มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Kaur et al., 2010; Metavarayuth et al., 2015; Liu et al., 2019) 
  นอกจากนี้งานวิจัยของ Sitasuwan และคณะในปี 2012 พบว่าเซลล์ rBMSC ที่มี TMV ในสภาวะ osteogenic media 
ติดสี alizarin red สีแดงเข้มในตำแหน่ง large nodule มากกว่ากลุ่มควบคุมที่เป็น small nodule ในสภาวะ media ธรรมดา 
โดยเมื่อวัดค่าการดูดกลืนแสดงของ alizarin red พบว่า TMV ในสภาวะ osteogenic media มีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมในสภาวะ 
media ธรรมดา 2 เท่า และยังพบว่า osteogenic media มีผลระดับปฏิกิริยาเอนไซม์อัลคาไลด์ฟอสฟาเตสและการสะสม
แคลเซียมในเมทริกซ์ระหว่างเซลล์ที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะเซลล์ในกลุ่มทดลองที่มี TMV ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก osteogenic media มี
ส่วนประกอบของ dexamethasone ซึ่งช่วยส่งเสริมการเกิด actin depolymerization มีผลเพิ่มระดับปฏิกิรยิาเอนไซมอ์ัลคาไลด์
ฟอสฟาเตสของเซลล ์  การสร ้างโปรต ีน osteocalcin และส ่งเสร ิม การสะสมแคลเซ ียมในเมทร ิกซ ์ระหว ่างเซลล์  
-glycerophosphate เป็นตัวเติมฟอสเฟต ในกระบวนการสะสมแคลเซียมในเมทริกซ์ระหว่างเซลล์ มีผลต่อการเพิ่มระดับ
ปฏิกิริยาเอนไซม์อัลคาไลด์ฟอสฟาเตสของเซลล์ และ ascorbic acid เป็นแหล่งสร้างคอลลาเจนที่เป็นองค์ประกอบหลักของสาร
เมทริกซ์นอกเซลล์ (extracellular matrix) 

 

  
ภาพที่ 4  ภาพการสะสมแคลเซียมในเมทริกซร์ะหว่างเซลล์ ใน cell line OB2 โดยการย้อม alizarin red ภายใต้กล้องจลุทรรศน์
หัวกลับ (inverted microscope) ท่ีเลนส์วัตถุกำลังขยาย 4X ภายใต้สภาวะอาหารเลีย้งเซลล์ osteogenic media (OSM) และ 

non osteogenic media  
  
  จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การตอบสนองของ pluripotent stem cell เช่น bone mesenchymal stem 
cell (BMSC) จากสัตว์ที่นิยมนำมาใช้ในงานวิจัย แตกต่างจาก human bone mesenchymal stem cell (hBMSC) ที่มาจาก
มนุษย์ เนื่องจากเป็นคนละสปีชีส์ โดยเซลล์มนุษย์มีความสำคัญต่อการศึกษาทางคลินิกเนื่องจากไม่มีความแตกต่างทางสปีชีส์ แต่มี
ข้อเสียคือ รูปแบบการตอบสนองของเซลล์มนุษยด์้าน phenotype และ potential ยังข้ึนกับหลายปัจจัย เช่น แหล่งที่มาของเซลล์ 
อายุ เพศ ตำแหน่งที่รับมา กระบวนการเพาะเลี้ยงเซลล์ เป็นต้น (Wrobel et al., 2016; Czekanska et al., 2012) 
  ดังนั้นงานวิจัยเกี่ยวกับไวรัสจากใบยาสูบต่อการกระตุ้นการสร้างกระดูก ที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษากับเซลล์ต้นกำเนิด 
(stem cell) แต่ยังไม่มีงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาเซลล์ osteoblast จากกระดูกเบ้าฟันมาก่อน (human alveolar  bone cells) 
งานวิจัยนี้คาดหวังว่าจะเป็นประโยชน์ในการต่อยอดงานวิจัยเพื่อพัฒนางานวิจัยทางคลินิกให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
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5. สรุปผลการวิจัย 
 ไวรัสจากใบยาสูบมีความเข้ากันได้ทางชีวภาพกับเซลล์กระดูกเบ้าฟันมนุษย์ โดยเซลล์มีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้น มีคุณสมบัติ
เหนี่ยวนำให้เกิดการสร้างกระดูกได้ทั้ง osteoblast differentiation และ matrix mineralization ซึ่งคาดหวังว่าไวรัสจากไวรัส
จากใบยาสูบสามารถนำไปพัฒนาต่อยอดร่วมกับระบบโครงร่างทางชีวภาพ เพื่อใช้สำหรับงานพันธุวิศวกรรมเนื้อเยื่อกระดูกต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย จากทุนวิจัยเงินรายได้ โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรี
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การพัฒนาเจลบำรุงผิวจากน้ำมันรำข้าวสกัดเย็นและขม้ินชันเพื่อเพิ่มความกระจ่างใส 
 

 Developing skin care gel from cold-pressed rice bran oil with brightening additive 
Curcuma longa L. 
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บทคัดย่อ  
ในการวิจัยน้ีมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส และการป้องกันแสงแดดของน้ำมันรำข้าวสกัดเย็นและขมิ้น  

แล้วนำมาพัฒนาเป็นเจลบำรุงผิว จากการศึกษา พบว่า การยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสท่ี 50 เปอร์เซ็นต์ (IC50) ของ ascorbic acid น้ำมัน 
รำข้าว:ขมิ้น ในอัตราส่วน 0:1, 1:2, 1:1, 2:1 และ 1:0 เท่ากับ 0.29, 0.58, 0.74, 0.77, 0.88 และ 0.98 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ 
เมื่อนำมาเติมเจลบำรุงผิว 1% w/w แล้วนำมาวิเคราะห์การป้องกันแสงแดด (sun protection factor : SPF) พบว่า ตัวอย่างควบคุม 
ascorbic acid เจล SPF 15 ในท้องตลาด น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น ในอัตราส่วน 0:1, 1:2, 1:1, 2:1 และ 1:0 มีค่า SPF เท่ากับ 1.12, 3.23, 8.13, 
3.65, 6.37, 7.57, 9.08 และ 8.92 และมีค่า UVA:UVB ratio 0.242, 0.941, 0.948, 0.767, 0.792, 0.835, 0.970 และ 0.930 ตามลำดับ 
การทดสอบในสภาพเร่ง พบว่า เน้ือสัมผัสไม่เปลี่ยนแปลง สีเข้มขึ้น และค่า pH เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย และเมื่อเก็บไว้ 90 วัน พบว่า  
เนื้อสัมผัสไม่เปลี่ยนแปลง สีอ่อนลง และค่า pH เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย ดังนั้น อัตราส่วนท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการนำมาพัฒนาเป็นเจลบำรุงผิว 
คือ น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น 2:1  

 

คำสำคัญ: เจลบำรุงผิว  น้ำมันรำข้าว  ขมิ้น  เอนไซม์ไทโรซิเนส  การป้องกันแสงแดด 
 

Abstract  
 This descriptive research aimed to examine to study the inhibition of tyrosinase. and sun protection of cold-
pressed rice bran oil : Curcuma longa L.  and then developed into skin care gel. From the study, it was found that the 
inhibition of tyrosinase at 50 percent (IC50) of ascorbic acid, cold-pressed rice bran oil : Curcuma longa L. ratio 0:1, 1:2, 
1:1, 2:1 and 1:0 was 0.29, 0.58, 0.74, 0.77, 0.88 and 0.98 mg/ml. Then add skin care gel 1% w/w and analyzed it for 
sun protection factor (SPF). It was found that cold-pressed rice bran oil : Curcuma longa L.  ratio 0:1, 1:2, 1:1, 2:1 and 
1:0 were valuable. The SPF is 3 .23, 8.13, 3.65, 6.37, 7.57, 9.08 and 8.92 UVA:UVB ratio of cold-pressed rice bran oil : 
Curcuma longa L. ratio 0:1, 1:2, 1:1, 2:1 and 1:0 were 0.941, 0.948, 0.767, 0.792, 0.835, 0.970 and  0.930. Testing under 
the accelerated condition revealed that the texture was unchanged, the color darkened and the pH changed slightly. 
And after 90 days of storage, it was found that the texture did not change, the color was lighter and the pH value 
changed slightly. The most suitable example to be developed into a skin care gel is cold-pressed rice bran oil : 
Curcuma longa L. (w/w) ratio 2:1 
 

Keywords: Skin care gel, Cold-pressed rice bran oil, Curcuma longa L., Tyrosinase, Sun protection factor (SPF) 
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1. บทนำ  
 ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี การนำเทคโนโลยี และนวัตกรรมสมัยใหม่ ตลอดจนนวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่นมาแปรสภาพ
ผลผลิตทางการเกษตรเป็นผลิตภัณฑ์ เพื่อเพิ่มมูลค่า และส่งเสริมผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรให้มีคุณภาพสูงขึ้นโดยการนำงานวิจัย
และพัฒนามาต่อยอดสู่อุตสาหกรรมบนฐานชีวภาพ เช่น อาหาร เวชสำอาง วัคซีน วัสดุชีวภาพ และสารสกัดจากสมุนไพร เป็นต้น  
 เอนไซม์ไทโรซิเนส เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางผิวหนัง ได้แก่ จุดด่างดำ ฝ้า กระ และความหมองคล้ำ 
(ประไพพิศ อินเสน, 2561) และมีแสงแดดเป็นปัจจัยที่สำคัญที่เร่งกระบวนการทำงานของเอนไซม์ดังกล่าว ทำให้ผิวหนังไหม้แดด 
และหากได้รับเป็นระยะเวลานานอาจก่อให้เกิดโรคมะเร็งผิวหนัง (สุธิดา ชาญวานิชกุล , โองการ วณิชาชีวะ , และ พนิดา 
แสนประกอบ, 2562) ซึ่งแสงแดดประกอบด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต ได้แก่ 1) ยูวี-เอ (UV-A) มีความยาวคลื่น 315-400 นาโมเมตร 
ยูวี-บี (UV-B) มีความยาวคลื่น 280-315 นาโนเมตรและ 3) ยูวี-ซี (UV-C) มีความยาวคลื่น 100-280 นาโนเมตร ซึ่งยูวี-ซี (UV-C) 
ถูกบล็อกโดยช้ันบรรยากาศของโลก ดังนั้น จึงไม่สามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อผิวหนังได้ น้ำมันรำข้าวสกัดเย็น มีสารแกมม่าออไร
ซานอล มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ยับยั้งการกระจายของมะเร็งผิวหนังคงความชุ่มช้ืน และสามารถป้องกันรังสี UV ได้ (ปภาวดี คล่อง

พิทยาพงษ์, อิทธิชัย ทิมมณี, จันทรรัตน์ จาริกสกุลชัยและรัฐพล ศิลปะรัศมี , 2563) จากการวิจัย พบว่า -oryzanol-loaded 
nanoethosomes สามารถป้องกันมะเร็งผิวหนังที่เกิดจาก UVB ในหนูทดลองในระยะยาว จึงเป็นสารที่ป้องกันมะเร็งผิวหนังที่เกิด
จาก UVB ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมในการใช้เป็นส่วนผสมที่เป็นนวัตกรรมใหม่ในเครื่องสำอางได้  (Zeinali et al., 
2021) และยังมีการนำสารสกัดจากกากรำข้าวหอมมะลิพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางกันแดด (พัตราพร ภูวดลไพศาล, 2562)  
ขมิ้น (Curcuma Longa L.) มีสารสำคัญ คือ เคอร์คูมิน ซึ่งมีฤทธิ์ในยับยั้งการทำงานของไทโรซิเนส (Goenka, Johnson, & 
Simon, 2021) เช่น ต้านอนุมูลอิสระ และมีความปลอดภัยต่อการประกอบอาหาร (Sharifi-Rad et al., 2020) เมื่อทาครีมที่เติม
เคอร์คูมินบนผิวหนังกระต่าย พบว่า ปริมาณอนุมูลอิสระลดลง และกลูต้าไธโอนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (ชรินญา พิมพ์สอน ,  
หนึ่งฤทัย ผาระกรรณ์, พัชราภรณ์ นันทเพชร, จิรัฐติ ธรรมศิริ, เนตรดารา จันทร์อุตส่าห์, และ พีชานิกา ชอบจิตต์, 2561) สารสกัด
ขมิ้นชันมีคุณสมบัติในการควบคุมระดับน้ำตาลและไขมันผิดปกติ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการรักษาโรคข้ออักเสบ และโรคเบาหวาน 
(Singletary, 2020)  
 จากรายงานการส่งออกเครื่องสำอางของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีมูลค่าการส่งออกถึง 13,288,109,269 บาท 
(กรมศุลกากร, 2561) และในปี 2564 ประเทศไทยยังเป็นประเทศที่ส่งออกเครื่องสำอางเป็นอันดับ 2 ของอาเซียน และเป็นอันดับ 
10 ของโลก (กรมเจรจาการค้าระหว่าประเทศ , 2564 ) การพัฒนาเจลบำรุงผิวจากน้ำมันรำข้าวสกัดเย็นและขมิ้น เพื่อความ
กระจ่างใส เป็นการนำผลผลิตทางการเกษตรมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่สร้างความสามารถในการ
แข่งขันตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และเป็นฐานข้อมูลในการนำผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางในระดับชุมชน และอุตสาหกรรมต่อไปใน
อนาคต 
 กรอบแนวคิด 

ตัวแปรตัน  ตัวแปรตาม 
สารสกัดจากรำข้าวและขมิ้น  
อัตราส่วน 0:1, 1:2, 1:1, 2:1 และ 1:0 → 

การยับยั้งเอนไซมไ์ทโรซเินส  
การป้องกันรังสียูว ี 
การคงสภาพของเจลบำรุงผิว 

 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อศึกษาการยับยั้งเอนไซมไ์ทโรซเินส และการป้องกันรังสยีูวขีองน้ำมันรำข้าวและขมิ้น 
 2.2 เพื่อพัฒนาเจลบำรุงผิวจากน้ำมันรำข้าวและขมิ้น 
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3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่ องมื อ ได้ แก่  เครื่ องช่ั งแบบละเอี ยด (PB303-SDR, Switzerland), UV-Visible spectrophotometer (LIBRA S22, 
England), spectrophotometer (721 LDC Digital Lab, China) และ pH meter (HP9010, Singapore) 
  สารเคมี  ได้แก่  น้ ำกลั่น , ascorbic acid (Chem supply, Australia), L-3 ,4-dihydroxyphenylalamine (Sigma-
Aldrich, USA) Carbomer 940 (Lubrizol, USA), disodium EDTA (Qrec, Newzealand), propylene glycol (Sigma-
Aldrich, Germany), phenoxyethanol, triethanolamine (Sigma-Aldrich, Germany), methanol (AR) (RCI Labscan, 
Thailand), disodium hydrogen orthophosphate (Sigma-Aldrich, USA), sodium hydrogen orthophosphate 
(Kemaus, Australia), tyrosinase from mushroom (Sigma-Aldrich, USA) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมตัวอย่างน้ำมันรำข้าวและขมิ้น 
   ตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองได้แก่ น้ำมันรำข้าวสกัดเย็นจากคุณปริญญา เลิศสุวรรณสิทธิ์ ตำบลบ้านเชี่ยน อำเภอ
หันคา จังหวัด ชัยนาท และสารสกัดขมิ้นจากนางภาวนา คินขุนทด บ้านแปะ ตำบลอีเซ อำเภอโพธ์ิศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ ส่ง
วิเคราะห์ที่ศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  แล้วเตรียม
น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 0:1, 1:2, 1:1, 2:1 และ 1:0  
  3.2.2 การวิเคราะห์การยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส 
   เตรียมละลายไทโรซิเนสเข้มข้น 341.8 ยูนิตต่อมิลลิลิตร sodium phosphate buffer pH 6.8 ความเข้มข้น 
0.02 โมล L-3,4-dihydroxyphenylalamine เข้มข้น 0.34 โมล ในสารละลาย sodium phosphate buffer pH 6.8 ความ
เข้มข้น 0.02 โมล ascorbic acid  และสารตัวอย่างจากรำข้าว:ขมิ้น 0.25, 0.50, 0.75 และ 1.00 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรละลายใน
เมทานอล เตรียมตัวอย่างควบคุม โดยเตรียมสารละลายเอนไซม์ไทโรซิเนส 500 มิลลิลิตร sodium phosphate buffer 1,500 
ไมโครลิตรและเมทานอล 500 ไมโครลิตร เตรียมตัวอย่างมาตรฐานคือ ascorbic acid และสารตัวอย่างอัตราส่วนต่างๆ มา 500 
ไมโครลิตร สารละลายเอนไซม์ไทโรซิเนส 500 ไมโครลิตร sodium phosphate buffer 1,500 ไมโครลิตร และเมทานอล 500 
ไมโครลิตรบ่มไว้ท่ีอุณหภมูิ 25 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 10 นาที นำตัวอย่างควบคุม ตัวอย่างมาตรฐานและตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา
ที่บ่ม แล้วเติม L-DOPA 500 ไมโครลิตร และปรับปริมาตร ให้ครบ 5 มิลลิลิตร ด้วยเมทานอล แล้วนำไปวิเคราะห์ด้วยเครื่อง 

Spectrophotometer เพื่อหาความยาวคลื่นท่ีดูดกลืนแสงสูงสุด (max) ของไทโรซิเนส นำทุกตัวอย่างมาวัดที่ความยาวคลื่น 495 

นาโนเมตร (max) แล้วบ่มต่อที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 นาที แล้วนำมาวัดค่าความดูดกลืนแสงเดิมจำนวน 3 ซ้ำ 
แล้วหาค่าการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส 50 เปอร์เซ็นต์ ( IC50) ด้วยสมการ regression 
  3.2.3 การวิเคราะห์การป้องกันรังสียูวี  
   นำ ascorbic acid  และน้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 0:1, 1:2, 1:1, 2:1 และ 1:0 เข้มข้น 1.00 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร ละลายในเมทานอลมาวิเคราะห์ดว้ยเครือ่ง UV-Visible spectrophotometer ที่ความยาวคลื่น 290, 295, 300, ... และ 
390 นาโนเมตร  และนำค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคลื่น 290-320 มาคำนวณหาค่า SPF โดยใช้สมการของ Mansur และคณะ 
(1986)  

   SPF spectrophotometric = CF∑ EExIIxAbs290
320  

 
   โดยที่ EE: erythemal effect spectrum,  I: solar intensity spectrum, CF = 10 และ Abs = ความยาวลื่นท่ี
วัดได้ 
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ตารางที่ 1  ค่า EExII ในแต่ละความยาวคลื่น 
ความยาวคลื่น(nm) EExII 

290 0.0150 
295 0.0817 
300 0.2874 
305 0.3278 
310 0.1864 
315 0.0839 
320 0.0180 
รวม 1 

 
   สมการคำนวณหาค่า UVA/UVB ratio 

   UVA:UVB ratio = 
Abs.area UVA/

Abs.area UVB/
 

   Abs area UVA/  = 
∫ a

400
320  x d

∫ d
400

290

 

   Abs area UVB/ = 
∫ a

320
290  x d

∫ d
320

290

 

   Abs.UVA/ = 1/3 x 5 x [(Abs320 + Abs400) + 4(Abs325 + Abs330 + Abs335… + Abs395) + 
2(Abs330 + Abs340 + Abs350 + … + Abs390)]/80  

   Absorbs/ = 1/3 x 5 x [(Abs290 + Abs320) + 4(Abs295 + Abs305 + Abs315) + 2(Abs300 + 
Abs310)]/30 
 
ตารางที่ 2  ระดับคุณภาพค่า UVA:UVB ratio 

UVA/UVB Ratio Star Category ระดับ 
0.0-0.20 - ไม่มีคณุภาพ 
0.21-0.40 * ต่ำ 
0.41-0.60 ** ปานกลาง 
0.61-0.80 *** ด ี
0.81-0.90 **** ดีมาก 

ตั้งแต่ 0.91 ข้ึนไป ***** ยอดเยี่ยม 
 
  3.2.4 การพัฒนาและทดสอบผลิตภัณฑ์ 
   ช่ัง Carbopol 940 เติมในน้ำกลั่นทิ้ งไว้  1 วัน เติม ethanol สารตัวอย่าง เติม propylene glycol และ 
phenoxyethanol ผสมให้เข้ากัน แล้วเติม triethanolamine ที่ละลายในน้ำ โดยมีปริมาตร ดังตารางที่ 3 แบ่งตัวอย่างออกเป็น 
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2 ส่วน ส่วนที่ 1 มาทดสอบในสภาพเร่ง อุณหภูมิ 45 และ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง นับเป็น 1 รอบ ทำซ้ำจำนวน 7 
รอบ และส่วนท่ี 2 มาทดสอบโดยการเก็บไว้เป็นเวลา 90 วัน  
 
ตารางที่ 3  สารประกอบในผลิตภัณฑ์เจลบำรุงผิว (บัลกีส มามะ, นูรีซัน นิสัน, ศภุรัตน์ ดวนใหญ่, และ สุชาดา มานอก, 2560) 

สารประกอบ % w/w 
Carbomer 940 1.0 
Disodium EDTA 0.1 

Propylene glycol 30.0 
Phenoxyethanol 0.8 

สารตัวอยา่ง 1.0 
Triethanolamine qs pH 6-7 

น้ำกลั่น qs 100.0 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 การเตรียมสารตัวอย่าง 
  จากการส่งตัวอย่างไปตรวจทีศู่นย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์คณะวิทยาศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร
ลาดกระบัง ได้ผลดังภาพท่ี 1 และ 2 จากการเตรียมสารสกัดจากน้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 0:1, 1:2, 1:1, 2:1 และ 1:0 ดังภาพ
ที่ 3 
 

 
ภาพที่ 1  การวิเคราะห์น้ำมันรำขา้วสกัดเย็นด้วยเครื่อง Gas Chromatograph-Mass Spectrometer 
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ภาพที่ 2  การวิเคราะห์สารสกดัขมิ้นชันด้วยเครื่อง Gas Chromatograph-Mass Spectrometer 

 

 
ภาพที่ 3  น้ำมันรำข้าว:ขมิ้นอัตราส่วน A1:0 B2:1 C 1:1 D1:2 และ E 0:1 

 
 4.2 การวิเคราะหก์ารยับย้ังเอนไซม์ไทโรซิเนส 
  วิเคราะห์การยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส พบว่า ascorbic acid  น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 0:1, 1:2, 1:1, 2:1 และ 1:0 
เข้มข้น 0.25, 0.50, 0.75 และ 1.00 มีการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส 50 เปอร์เซ็นต์ 0.29, 0.58, 0.74, 0.77, 0.88 และ 0.98 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ดังนั้น อัตราส่วนที่เหมาะสมในการนำมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ที่ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสได้ดีที่สุด คือ 0:1 ดัง
ภาพที่ 4 
 
ตารางที่ 4  การยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส 50 เปอร์เซ็นต์ 

อัตราส่วนน้ำมันรำข้าว:ขมิ้น IC50 (มิลลิกรัมต่อมิลลิลติร) 
0:0 (ตัวอย่างควบคมุ) - 

Ascorbic acid  0.29 
0:1 0.58 
1:2 0.74 
1:1 0.77 
2:1 0.88 
1:0 0.98 
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ภาพที่ 4  กราฟแสดงการยับยั้งเอนไซมไ์ทโรซเินสที่ความเข้มข้น 0.00, 0.25, 0.50, 0.75 และ 1.00 มิลลิกรัมต่อมิลลิลติร 

 (A คือ ascorbic acid, B คือ น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น 0:1, C คือ น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น 1:2, D คือ น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น 1:1, E คือ น้ำมันรำ
ข้าว:ขมิ้น 2:1 และ F คือ น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น 1:0) 

 
 4.3 การวิเคราะห์การป้องกันรังสียูวี 
  จากการวิเคราะห์การป้องกันรังสียูวีเอ และบี พบว่า ตัวอย่างควบคุม ascorbic acid เจล SPF 15 ในท้องตลาด 
อัตราส่วน 0:1, 1:2, 1:1, 2:1 และ 1:0 มีค่าการป้องกันแสงแดด (sun protection factor: SPF) เท่ากับ 1.12, 3.23, 8.13, 3.48, 
6.37, 7.57, 9.08 และ 8.92 ดังตารางที่ 5 จากการวิเคราะห์ ค่า UVA:UVB ratio เท่ากับ 0.242, 0.941, 0.948, 0.767, 0.792, 
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0.835, 0.970 และ 0.930 ดังตารางที่ 6  ดังนั้น อัตราส่วนท่ีเหมาะสมในการนำมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีป้องกันรังสียูวีเอได้ดทีี่สุด 
คือ 2:1 
 
ตารางที่ 5  ค่าการป้องกันรังสียูวี  

อัตราส่วนรำข้าว:ขมิ้น Sun Protection Factor  

0:0 (ตัวอย่างควบคุม) 1.12 
Ascorbic acid  3.23 

เจล SPF15ในท้องตลาด 8.13 

0:1 3.65 
1:2 6.37 
1:1 7.57 
2:1 9.08 
1:0 8.92 

 
ตารางที่ 6  ค่า UVA:UVB ratio 

อัตราส่วน UVA/ UVB/  UVA/  ระดับคณุภาพ 

น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น    UVB/   

0:0 (ตัวอย่างควบคมุ) 0.035 0.147  0.242  - 

Ascorbic acid  0.279 0.328  0.941  ด ี

เจล SPF15 ในท้องตลาด 0.786 0.807  0.948  ยอดเยี่ยม 

0:1 0.272 0.355  0.767  ยอดเยี่ยม 

1:2 0.504 0.636  0.792  ยอดเยี่ยม 

1:1 0.336 0.343  0.835  ดีมาก 

2:1 0.877 0.904  0.970  ดีมาก 

1:0 0.810 0.872  0.930  พอใช้ 

 
 4.4 การทดสอบผลิตภัณฑ์  
  ในการทดสอบตัวอย่างควบคุม ตัวอย่างที่เติม ascorbic acid น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 0:1, 1:2, 1:1, 2:1, 1:0 
ความเข้มข้น 1 % w/w ในสภาพเร่งอุณหภูมิ 45 และ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง จำนวน 7 รอบ พบว่า เนื้อสัมผัสไม่
เปลี่ยนแปลงสีของตัวอย่างควบคุม และตัวอย่างที่เติม ascorbic acid  น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 0:1 ไม่เปลี่ยนแปลง และค่า 
pH ตัวอย่างควบคุม ตัวอย่างที่เติม ascorbic acid น้ำมันรำข้าว :ขมิ้น  อัตราส่วน 1:2, 1:1, 2:1, 1:0  ก่อนทดสอบ เท่ากับ 6.88, 
6.76, 6.78, 6.74, 6.80, 6.78, 6.76 และ 6.76 ตามลำดับ และหลังทดสอบ เท่ากับ 6.87 , 4.74, 6.77, 6.75 6.80, 6.78 และ 
6.76 ดังตารางที่ 7 และภาพท่ี 5  
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ตารางที่ 7  ผลการทดสอบในสภาพเร่ง 
1% w/w เนื้อสัมผัส ส ี pH 

รำข้าว:ขมิ้น   ก่อน หลัง 

0:0 (ตัวอย่างควบคมุ) ไม่เปลี่ยน ไม่เปลี่ยน 6.88 6.87 

Ascorbic acid  ไม่เปลี่ยน ไม่เปลี่ยน 6.76 6.74 

0:1 ไม่เปลี่ยน ไม่เปลี่ยน 6.78 6.77 

1:2 ไม่เปลี่ยน เข้มขึ้น 6.78 6.78 

1:1 ไม่เปลี่ยน เข้มขึ้น 6.80 6.80 

2:1 ไม่เปลี่ยน เข้มขึ้น 6.74 6.75 

1:0 ไม่เปลี่ยน เข้มขึ้น 6.76 6.76 

 

 
ภาพที่ 5  ผลการทดสอบผลติภณัฑ์ในสภาพเร่งท่ีเติมน้ำมันรำข้าว:ขมิ้น 1% w/w ในอัตราส่วนต่าง (A คือ ตัวอย่างควบคุม, B คือ 

ascorbic acid, C คือ น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 0:1, D คือ น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 1:2, E คือ น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น 
อัตราส่วน 1:1 และ F คือ น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 2:1) 

 
  ในการทดสอบโดยการเก็บไว้เป็นเวลา 90 วัน  ในตัวอย่างควบคุม ตัวอย่างที่เติม ascorbic acid น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น 
อัตราส่วน 0:1, 1:2 1:1, 2:1 และ 1:0 ความเข้มข้น 1 % w/w พบว่า เนื้อสัมผัสตัวอย่างที่เติม ascorbic acid เหลวขึ้น ส่วน
ตัวอย่างควบคุม น้ำมันรำข้าว  :ขมิ้น  อัตราส่วน 0:1, 1:2, 1:1, 2:1 และ 1:0 ไม่เปลี่ยนแปลง สีของตัวอย่างควบคุม และตัวอย่างที่
เติม ascorbic acid  และน้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 1:0 ไม่เปลี่ยนแปลง น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 0:1, 1:2, 1:1 และ 2:1 
มีสีอ่อนลง และค่า pH ตัวอย่างควบคุม ตัวอย่างที่เติม ascorbic acid น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 0:1, 1:2 1:1, 2:1 และ 1:0 
ก่อนการทดสอบ เท่ากับ 6.88, 6.76, 6.78, 6.78, 6.80, 6.74 และ 6.80 ตามลำดับ และหลังการทดสอบ เท่ากับ 6.87, 6.73, 
6.76, 6.72, 6.79 6.76 และ 6.80 ตามลำดับ ดังตารางที่ 8 และภาพที่ 6 
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ตารางที่ 8  ผลการเก็บผลิตภัณฑ์เป็นเวลา 90 วัน 
1% w/w เนื้อสัมผัส ส ี pH 

รำข้าว:ขมิ้น   ก่อน หลัง 

0:0 (ตัวอย่างควบคมุ) ไม่เปลี่ยน ไม่เปลี่ยน 6.88 6.87 

Ascorbic acid เหลวข้ึนเล็กน้อย ไม่เปลี่ยน 6.76 6.73 

0:1 ไม่เปลี่ยน ไม่เปลี่ยน 6.78 6.76 
1:2 ไม่เปลี่ยน อ่อนลง 6.78 6.76 
1:1 ไม่เปลี่ยน อ่อนลง 6.80 6.79 
2:1 ไม่เปลี่ยน อ่อนลง 6.74 6.72 
1:0 ไม่เปลี่ยน อ่อนลง 6.80 6.80 

 

 
ภาพที่ 6  ผลิตภณัฑ์ก่อน-หลัง เกบ็ไว้ 90 วัน ที่เติมสารตัวอย่าง 1% w/w (A คือ ตัวอย่างควบคุม, B คือ ascorbic acid, C คือ 
น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 0:1, D คือ น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราสว่น 1:2, E คือ น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 1:1 และ F คือ 

น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 2:1 
 
  จากการทดลองสารสกัดรำข้าว:ขมิ้นในอัตราส่วน 0:1, 1:2, 1:1, 2:1 และ 1:0  พบว่า สารสกัดรำข้าว:ขมิ้น อัตราส่วน 
0:1 ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสสูงสุด พบว่า ขมิ้นมีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส สอดคล้องกับงานวิจัยน้ำมันมะพร้าวผสมสาร
สกัดจากขมิ้นอ้อยมีการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสสูง (เพ็ญศรี เพ็ญประไพ และ ฐิติกร จันทร์วุ่น, 2562) ส่วนการป้องกันรังสียูวี 
พบว่า ตัวอย่างท่ีมีค่า SPF และ UVA:UVB สูงที่สุด คือ อัตราส่วน 2:1 เนื่องจากในน้ำมันรำข้าวมีสารแกมม่าออไรซานอล มีสมบัติ
ในการป้องกันรังสียูวี (ปภาวดี คล่องพิทยาพงษ์, อิทธิชัย ทิมมณี, จันทรรัตน์ จาริกสกุลชัย, และ รัฐพล ศิลปะรัศมี, 2560) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยในสารสกัดขมิ้นมีสมบัติในการป้องกันรังสียูวีน้อยกว่าสารสกัดจากส้ม (Khelker, Haque, & Agrawal, 
2017) ในการทดสอบในสภาพอุณหภูมิ  45 และ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง จำนวน 7 รอบ พบว่า เนื้อสัมผัสไม่
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เปลี่ยนแปลง สีเข้มขึ้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย พบว่า อุณหภูมิส่งผลต่อสีของขมิ้น (ปาริชาติ ราชมณี, สุธิดา พิทักษ์วินัย, วาณิช 
นิลนนท์, และ วุฒิไกร บัวแก้ว, 2564 ) และค่า pH เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย จากการทดสอบโดยการเก็บไว้เป็นเวลา 90 วัน พบว่า 
ตัวอย่างที่เติม ascorbic acid มีเนื้อสัมผัสเหลวข้ึน และมีค่า pH ลดลงมากท่ีสุด ดังนั้น ค่า pH จึงมีผลต่อเนื้อสัมผัสของผลิตภัณฑ์ 
ในผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของขมิ้นมีผลทำให้สีอ่อนลงและค่า pH เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 เอนไซม์ไทโรซิเนส เป็นสาเหตุสำคัญในการเกิดปัญหาด้านผิวหนัง ซึ่งแสงแดดเป็นปัจจัยหลักในการกระตุ้นการทำงานของ
เอนไซม์ ดังกล่าว จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่า อัตราส่วนที่ยับยังทำงานของเอนไซม์ไทโรซิเนส และป้องกันรังสียูวีได้ดีที่สุดคือ 
น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น 0:1 และ 2:1 ตามลับดับ เนื่องจากสามารถป้องกันรังสียูวีซึ่งเป็นปัจจัยที่สำคัญในการกระตุ้นการทำงานของ
เอนไซม์ไทโรซิเนสที่เป็นสาเหตุสำคัญในการเกิดปัญหาด้านผิวหนัง ดังนั้น อัตราส่วนที่เหมาะสมที่สุด คือ น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น 2:1  
เพราะ สามารถป้องกันรังสียูวีได้ดี และยังสามารถยับยังทำงานของเอนไซม์ไทโรซิเนสได้อีก แม้จะน้อยกว่าอัตราส่วน 0:1 แต่หาก
ป้องกันรังสียูวีได้ดี และลดการทำงานของเอนไซม์ไทโรซิเนส จะเป็นการเสริมฤทธิ์ให้ผลิตภัณฑ์มีประสิทธิภาพมากขึ้นมากขึ้น 
ดังนั้น น้ำมันรำข้าว:ขมิ้น 2:1 จึงเป็นอัตราส่วนท่ีเหมาะสมที่สุดที่จะนำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ 
 หากจะนำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ในระดับอุตสาหกรรม เพื่อคำนวณจุดคุ้มทุนในกรณีที่วัตถุดิบมีต้นสูง และให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มี
ประสิทธิภาพสามารถสร้างกราฟพื้นผิวตอบสนอง (Response Surface Methodology: RSM) ต่อไปได้ นอกจากขมิ้นจะยับยั้ง
การทำงานของไทโรซิเนสแล้วยังมีคุณสมบัติอื่นๆ เช่น การต้านการอักเสบ การต้านจุลชีพ ซึ่งสามารถนำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์
บำรุงผิวชนิดอื่นๆ เช่น ครีมกันแดด เซรั่มบำรุงผิว และโลช่ัน เป็นต้น และเลือกใช้อัตราส่วนที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ ของ
ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิด 
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การพัฒนายาทาพระเส้นในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 
 

Development of ya-ta-pra-sen preparation in microemulsion form 
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บทคัดย่อ  
ตำรับยาทาพระเส้น ยาขนานท่ี 58 ของตำราพระโอสถพระนารายณ์เป็นยาท่ีใช้ภายนอก ไมม่ีการพัฒนาตำรับยาให้มีประสิทธิภาพ

ทั้งทางกายภาพและชีวภาพ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตำรับยาทาพระเส้นในรูปแบบไมโครอิมัลชัน โดยเตรียมตำรับไมโคร-
อิมัลชันผสมสารสกัดยาทาพระเส้นตามอัตราส่วนในแผนภาพวัฏภาคไตรภาคเทียม ศึกษาผลของวัฏภาคน้ำมัน สารลดแรงตึงผิว และวัฏภาค
น้ำ หาอัตราส่วนไมโครอิมัลชันที่มีความใสโปร่งแสง ไม่แยกชั้นบนพื้นท่ีแผนภาพวัฏภาคไตรภาคเทียมและวัดขนาดอนุภาค รวมทั้งศึกษา
คุณลักษณะทางกายภาพของตำรับโดยการวัดความเป็นกรด-ด่าง และความหนืดท้ังหมด 3 สูตร พบว่าสูตรตำรับยาพ้ืนไมโครอิมัลชันสูตร B2 
ประกอบด้วย tween20 : citronella oil : น้ำ ในอัตราส่วน 7:2:1, 6:2:2 และ 6:1:3 มีลักษณะใส ไม่แยกชั้น ขนาดของอนุภาคเป็นไมโคร-
อิมัลชันมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 14.20-143.40 นาโนเมตร ตามลำดับ ค่าความหนืดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 56.1-93.15 cP และค่า pH เฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 3.68-5.22 เป็นสูตรตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันมีคุณสมบัติท่ีดี คัดเลือกมาผสมสารสกัดยาทาพระเส้นท่ีมเีข้มข้นร้อยละ 3 และ 5 ใน
อัตราส่วน 7:2:1 และ 6:2:2 ลักษณะภายนอกมีสีเขียวเข้ม ไม่แยกชั้น ขนาดอนุภาคเล็กมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 111.6-175.4 นาโนเมตร  
ค่าความหนืดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 23.80-31.47 cP และค่า pH เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.43-6.53 เหมาะสมกับสภาพผิวปกติ สามารถใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในพัฒนายาทาพระเส้นในรูปแบบไมโครอิมัลชันทางเทคโนโลยีเภสัชกรรมต่อไป 

 

คำสำคัญ: ตำรับยาทาพระเส้น  ไมโครอิมัลชัน 
 

Abstract  
YA-TA-PRA-SEN, the 58th Thai medicinal formulary listed in the Narayana Pharmacopeia, is a drug for external use. 

There has been no development of a medicinal formulation to be both physically and biologically effective. This research 
aims to develop the YA-TA-PRA-SEN as microemulsion-based preparation by preparing microemulsion-based formulations 
using a pseudo-ternary phase diagram, evaluating the effects of oil, surfactant, and water phase on the physicochemical 
properties of the formulations, finding translucent, miscible formulations and evaluating particle size distribution, 
physicochemical property, pH, and viscosity of 3 formulae. It was found that formula B2 consisted of tween20: citronella 
oil: water at ratios of 7:2:1, 6:2:2 and 6:1:3 was translucent and miscible. The particle sizes of microemulsion were between 
14.20-143.40 nm. The viscosity was between 56.1-93.15 cP, and pH values ranged between 3.68-5.22. It’s a formula of 
microemulsion with good properties. It was then selected to mix with medicinal extracts YA-TA-PRA-SEN with 3  and 5 
percent in ratios of 7 :2 :1  and 6 :2 :2 . The obtained product was dark green without phase separation having an average 
particle size of 111.8-175.4 nm. Its viscosity values were between 23.80-31.47 cP, and its pH values were between 3.43-6.53 
suitable for normal skin conditions. It can be used as preliminary data in the further development of YA-TA-PRA-SEN in 
microemulsion in pharmaceutical technology. 

 

Keywords: YA-TA-PRA-SEN, Microemulsion 
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1. บทนำ  
 กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด (myofascial pain syndrome) เป็นกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อซึ่งมีจุดปวดที่ไวต่อการ
กระตุ้น (trigger point) ของกล้ามเนื้อ โดยกล้ามเนื้อแต่ละกลุ่มจะมีการปวดในรูปแบบเฉพาะของกล้ามเนื้อน้ัน ๆ เมื่อใช้ปลายนิ้ว
กดคลำจะพบก้อนพังผืดแข็งตึงอยู่ภายในมัดกล้ามเนื้อ (วันทนา วีระถาวร และ สรศักดิ์ ศุภผล, 2549) ซึ ่งในการรักษาทาง
การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์แบบองค์รวมใช้การรักษาหลากหลายวิธี ได้แก่ การนวด กดจุด การประคบด้วยลูกประคบ
สมุนไพร การใช้ยาพอก หรือยาทาภายนอก รวมทั้งการทานยาสมุนไพรเป็นการบำบัดรักษาโรค ซึ่งการรักษากลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อและพังผืดมีการรักษาตั้งแต่สมัยอยุธยา โดยแพทย์ผู้ปรุงยาถวายพระนารายณ์มหาราชได้รวบรวมตำรับยาไว้ถึง 81 ขนาน 
โดยเฉพาะยาทาพระเส้นในตำราพระโอสถพระนารายณ์มีสรรพคุณ แก้เส้นผิดปกติ ลมอัมพาต ลมปัตฆาต แก้ตะคริว แก้จับโปง 
และอาการขบเมื่อยทั้งหลาย ซึ่งตำรับยานี้ประกอบด้วยเครื่องยา 13 ชนิด คือ พริกไทย ข่า กระชาย หอม กระเทียม มหาหิงคุ์  
ยาดำ ทั้ง 7 อย่างนี้สิ่งละ 1 ส่วน ตะไคร้หอม ใบขี้เหล็ก ใบตองแตก ใบมะขาม ใบเลี่ยน สิ่งละ 4 ส่วน ใบมะคำไก่ 16 ส่วน โดยนำ
ตัวยาทั้งหมดมาบดให้ละเอียด ใช้เหล้าขาว หรือน้ำส้มสายชูเป็นกระสายคั้นน้ำทาบริเวณที่ปวด (ชยันต์ พิเชียรสุนทร, แม้นมาส 
ชวลิต และ วิเชียร จีรวงส์, 2542) ผลการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาพบว่าสารสกัดยาทาพระเส้นพบว่ามีฤทธิ์ต้านการอักเสบ  
ต้านอนุมูลอิสระ และลดการปวดกล้ามเนื้อได้ (สุพนิดา วินิจฉัย, พัลลภา วุฒิภาพรกุล, และ ภารดี อสุโกวิท, 2559) 
 ในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดตามคัมภีร์ มีขั้นตอนในการเตรียมที่ยุ่งยากไม่สะดวกต่อการพกพา ยาเสื่อมสภาพ
ง่าย ตัวยามีอายุสั ้น ยากต่อการเก็บรักษา ด้วยเหตุผลข้างต้น ทำให้มีการพัฒนาตำรับยาทาพระเส้นในรูปแบบผลิตภัณฑ์ที่
หลากหลายเช่น เจล บาล์มและครีม ให้มีความสะดวกน่าใช้งานมากยิ่งขึ้น (สุพนิดา วินิจฉัย และคณะ, 2559; จารุวรรณ โตเข-
ลางค์, ดลยา ใจสินธุ,์ และ กุลวรางค์ กรณ์แก้ว, 2560) แต่มีประสิทธิภาพในการนำส่งยาผ่านผนังช้ันเมมเบรนและผิวหนังได้ไม่ลึก 
ส่งผลให้การออกฤทธิ์ของตัวยาน้อยไป จึงทำให้ผู้วิจัยจึงสนใจมาพัฒนาในรูปแบบไมโครอิมัลชัน (microemulsion) เป็นระบบ
ระดับนาโนชนิดหนึ่งที่มีส่วนประกอบเป็นน้ำมัน น้ำ และสารลดแรงตึงผิว (หรือสารชอบน้ำและไขมัน) เป็นสารละลายที่มองเห็น
เป็นเนื้อเดียวและมีสมบัติเชิงแสงเหมือนกันทุกทิศทาง เป็นสารละลายมีความคงตัวทางอณุหพลวัต มขีนาดหยดของเหลวอยู่ในช่วง 
20-200 nm (Talegaonkar et al., 2008) ไมโครอิมัลชันเป็นระบบกระจายของน้ำมัน และน้ำทำให้เกิดความคงตัวด้วยฟิล์ม
ระหว่างผิวของสารลดแรงตึงผิวซึ่งส่วนใหญ่ต้องใช้ร่วมกับสารลดแรงตึงผิวร่วม และสารลดแรงตึงผิวร่วมที่ใช้อย่างแพร่หลายเป็น
สารประเภทโพลีไฮดรอกซี ปัจจุบันนี้ได้แบ่งไมโครอิมัลชันตามโครงสร้างระดับไมโคร (microstructure) ออกเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ น้ำในมัน (water-in-oil, W/O) ต่อเนื่องแบบคู่ และน้ำมันในน้ำ (oil-in-water, O/W) ดังนั้นการคัดเลือกชนิดของสารลด
แรงตึงท่ีเหมาะสม จึงคำนึงถึงสัดส่วนการส่งผลว่าสารลดแรงตึงผิวที่มีค่า HLB ระหว่าง 3-6 จะสนับสนุนการเกิดไมโครอิมัลชันชนิด
น้ำในน้ำมัน ในขณะที่สารลดแรงตึงที่มีค่า HLB 8-18 จะสนับสนุนการเกิดไมโครอิมัลชันชนิดน้ำมันในน้ำ นอกจากนั้นมีวิธีการ
เตรียมที่ง่ายจากการผสมเข้าด้วยกันเป็นที่นิยมนำมาใช้กันอย่างแพร่หลายในทางเภสัชกรรมยังสามารถนำมาพัฒนาเพื่อเปน็ระบบ
นำส่งสารสำหรับการบริหารยาได้หลายช่องทางของการให้ยา เช่น ทางช่องปาก ทางผิวหนัง และดวงตา เป็นต้น ยังสามารถเพิ่ม
การดูดซึมยาผ่านเมมเบรนและผิวหนังได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการใช้ระบบไมโครอิมัลชันช่วยแก้ปัญหาการละลายและเพิ่มการ
ดูดซึมของสารชนิดนั้น ๆ ได้ (วราภรณ์ จรรยาประเสริฐ, 2555) 
 สารลดแรงตึงผิวเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของไมโครอิมัลชันที่ประกอบไปด้วย น้ำ น้ำมัน สารลดแรงตึงผิว และสารลดแรงตึง
ผิวร่วม โดยการหาสัดส่วนขององค์ประกอบท่ีเหมาะสมผ่านทางการสร้างแผนภาควัฏภาคไตรภาคเทียม (pseudo-ternary phase 
diagram) ในการเตรียมตำรับยาทาพระเส้นในรูปแบบไมโครอิมัลชันจำเป็นต้องเลือกชนิดของสารลดแรงตึงผิว และสารลดแรงตึง
ผิวร่วมให้เหมาะสมที่ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง เช่น tween80 (polysorbate80) มีลักษณะเป็นของเหลวสีเหลือง
(HLB = 15.0)  ทำหน้าที่เป็นตัวช่วยให้อิมัลชันชนิด oil-in-water emulsion มีความคงตัวและไขมันไม่แยกชั้นถูกใช้เป็นสารลด
แรงตึงผิว (surfactant) ในสบู่และเครื่องสำอาง หรือใช้เป็นสารช่วยเพิ่มการละลายน้ำยาบ้วนปาก (สุกรรณิการ์ ทับทิมศรี, 2560) 
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tween20 (polysorbate20) เป็นสารประสานน้ำมันเข้ากับน้ำ (HLB = 16.7) สามารถใช้ได้ทั้งสำหรับ oil-in-water และ water-
in-oil emulsion โดยใช้ร่วมกับ emulsifier ตัวอื่น นอกจากนี้การใช้ tween20 อย่างเดียว สามารถใช้เป็นตัว stabilizer ในสูตร
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เช่นสูตรที่มี BHA (salicylic acid) และใช้เป็น dispersing agent ช่วยให้ผลิตภัณฑ์มีความลื่นมากขึ้นเมื่อใช้ มี
คุณสมบัติพิเศษคือเหมาะสำหรับผสมในผลิตภัณฑ์ที่เป็นสเปรย์ เนื่องจากไม่ทำให้ผลิตภัณฑ์มีความหนืดขึ้น  มีความปลอดภัยสูง
มาก สามารถผสมในเครื่องสำอางแทบทุกชนิด และใช้ละลายหัวน้ำหอมได้ (พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์ และนิธิยา รัตนาปนนท์ , 
2553) และ span80 (sorbitan esters) ใช้เป็น emulsifier จะมีกลุ่มที่ไม่ชอบน้ำมันมากกว่ากลุ่มที่ชอบน้ำ (HLB = 4.3) ละลาย
ได้ดีในน้ำมัน จึงทำให้อิมัลชันชนิด water-in-oil emulsion ดังนั้นจึงจัดออกเป็นตัวทำอิมัลชัน 2 กลุ่ม มีลักษณะที่ไม่มีประจุ ความ
เป็นพิษต่ำ กลุ่ม tween ละลายได้ในน้ำ ส่วนกลุ่ม span ไม่ละลายน้ำ การใช้ร่วมกันจึงเรียงล้อมรอบอนุภาคน้ำมันได้ดีขึ้น การ
ทำงานร่วมกันระหว่างตัวทำอิมัลชัน 2 กลุ่ม คือ tween กับ span ที่จัดเรียงตัวแบบสลับล้อมรอบอนุภาคน้ำมัน ส่งเสริมให้อิมัลชัน
น้ำมันในน้ำมีความเสถียรมากข้ึน (วราภรณ์ จรรยาประเสริฐ, 2555) 
 วัฏภาคน้ำมันแต่ละชนิดที่นำมาใช้ในการทำตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชัน เช่น jojoba oil (Simmondsia chinensis) เป็น
ของเหลวกึ่งแวกซ์ มีสีเหลืองทองหรือสีเหลืองอ่อน รสหวานอมเปรี้ยวเล็กน้อย น้ำมันโจโจ้บาทนต่อความร้อนและมีความคงตัว
ออกซิเดชันสูง มีวิตามิน E, B complex และแร่ธาตุตามธรรมชาติ ได้แก่ zinc, silicon, chromium, copper จึงนิยมใช้เป็นนำ้มัน
นวดตัว บำรุงผิวหน้า และเล็บ อีกทั้งยังเป็น moisturizer ชั้นดีสำหรับทุกสภาพ ยังเป็นส่วนผสมของเครื ่องสำอาง สบู่ และ
ผลิตภัณฑ์บำรุงผิว ไม่มีรายงานว่ามีผู้แพ้นำ้มันชนิดนี ้และ citronella oil (น้ำมันตะไคร้หอม: Cymbopogon nardus Linn.) มีสี
เหลือง กลิ่นเฉพาะผสมของดอกไม้และมะนาว ฤทธิ์ต้านเชื้อรา ต้านแบคทีเรีย แก้เกร็ง มีรายงานที่ระดับความเข้มข้น 1 % และ 
30 % พบการระคายเคืองผิวหนังน้อยมาก (Aroma Hub, 2019) นอกจากน้ีในตำรับยาทาพระเส้นก็มีตะไครห้อมเป็นสว่นประกอบ 
จึงเลือกใช้ citronella oil ในวัฏภาคน้ำมันซึ่งจะช่วยแต่งกลิ่นตำรับให้น่าใช้ยิ ่งขึ ้น ส่วนในวัฏภาคน้ำใช้ pure water คือน้ำ
ปราศจากสารอินทรีย์หรือน้ำบริสุทธิ์สูง และใช้ตำทำละลายร่วมในวัฏภาคน้ำคือ ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ (isopropyl alcohol, 
IPA) เป็นแอลกอฮอล์ชนิดหนึ่งมีคุณสมบัติชอบไขมันมากกว่าน้ำ เนื่องจากเป็นตัวทำละลายที่มีพิษน้อยกว่าตัวทำละลายชนิดอื่น 
(ธนกร ศิริสมุทร, 2564) การประยุกต์ใช้ไมโครอิมัลชันโดยการนำมาช่วยในการเพิ่มการละลายของสารที่มีการละลายต่ำ และการ
นำส่งทางผิวนั้นมีกลยุทธ์หลากหลายใช้ในการเอาชนะการเป็นตัวกั้นของช้ันสตราตัมคอร์เนียม (Stratum Corneum) เพื่อเพ่ิมการ
แทรกผ่านของตัวยา ดังนั้นระบบไมโครอิมัลชันเป็นกลยุทธ์ทางเคมีที่เป็นประโยชน์อีกแนวทางหนึ่ง จึงทำให้ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนายา
ทาพระเส้นในรูปแบบไมโครอิมัลชัน เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์รูปแบบใหม่ที่น่าใช้และมีประสิทธิภาพมากขึ้น พกพาได้สะดวก นอกจากนี้
ยังเป็นการต่อยอดภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรให้ทันสมัยโดยการพัฒนาทางเทคโนโลยีเภสัชกรรม สามารถเพิ่มมูลค่ายาสมุนไพรที่ใช้
ในตำรับ และนำไปใช้ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพได้ 
 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อพัฒนาตำรับยาทาพระเส้นในรูปแบบไมโครอิมัลชัน โดยกำหนดสัดส่วนปริมาณของสารลดแรงตึงผิว  วัฏภาคน้ำมัน 
และวัฏภาคน้ำ ด้วยวิธี pseudo ternary phase diagram 
 2.2 เพื่อศึกษาลักษณะทางกายภาพของตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันผสมยาทาพระเส้น  
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก ่ rotary evaporator (Buchi, Switzerland), viscometer (Fungilab, New York), pH meter (Ionix, 
Singapore), particle size analyzer (Micrometrics Instrument, USA), vortex (Scientific Industries, USA), vacuum pump 
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(General Electric, USA), hot air oven (General Electric, USA), grinder (Chyun Tseh, china) และ analytical balance 4 
digits (Sartorius, Germany) สารเคมี ได้แก่ ethanol 95% (Namsiang, Thailand ), distilled water (Namsiang, Thailand), jojoba 
oil (Krungthepchemi, Thailand), citronella oil, span80, tween20, tween80, isopropyl alcohol และ DI-water (Chemipan, 
Thailand) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมสารสกัดตำรับยาทาพระเส้น 
   นำสมุนไพรที่บดละเอียดแล้วท้ังหมดในตำรับยาทาพระเส้น ซึ่งตัวอย่างวัตถุดิบนำมาจากร้านจำนงเภสัชกรรมไทย 
(39 ซอย 8 ถนนมหาราช ตำบลปากน้ำ อำเภอเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่ : 8°07'19.6"N 98°54'59.0"E) ตรวจสอบวัตถุดิบโดย
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย มาชั่งด้วยเครื่องชั่งวิเคราะห์ตามอัตราส่วนใน
ตารางที่ 1 ไปหมักด้วย 95% ethanol ปริมาณ 1,100 มิลลิลิตร ในโหลแก้วนาน 7 วัน กรองสารสกัดเอทานอลด้วยเครื ่อง 
vacuum pump ผ่าน Bucher funnel จึงนำไประเหยเอา 95% ethanol ออกโดยใช้เครื่อง rotary evaporator และบน water 
bath อีกครั้ง จนตัวทำละลายระเหยออกไปหมด บันทึกน้ำหนักของสารสกัดยาทาพระเส้นเพื่อคำนวนหา % yeild ของสารสกัด 
 
ตารางที่ 1  ตำรับยาทาพระเส้น ยาขนานท่ี 58 ของตำราพระโอสถพระนารายณ์ (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และคณะ, 2542) 
สมุนไพรในตำรับ ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือวงศ์ น้ำหนักเป็นร้อยละของตำรบั 
(1) พริกไทย Piper nigrum L. Piperaceae 2.32 
(2) ข่า Alpinia galanga (L.) Willd. Zingiberaceae 2.32 
(3) กระชาย Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. Zingiberaceae 2.32 
(4) หัวหอม Allium ascalonicum L. Amaryllidaceae 2.32 
(5) กระเทียม Allium sativum L. Liliaceae 2.32 
(6) มหาหิงคุ ์ Ferula assa-foetida L. Umbelliferae 2.32 
(7) ยาดำ Aloe vera (L.) Burm.f. Aloaceae 2.32 
(8) ตะไคร้หอม Cymbopogon nardus Rendle. Poaceae 9.30 
(9) ใบขี้เหล็ก Senna siamea (Lam.) Irwin & Barneby Fabaceae 9.30 
(10) ใบตองแตก Baliospermum montanum Muell.A. Euphorbiaceae 9.30 

(11) ใบมะขาม Tamarindus indica L. 
Leguminosae - 
Caesalpinioideae 

9.30 

(12) ใบเลี่ยน Melia azedarach L. Meliaceae 9.30 
(13) ใบมะคำไก ่ Drypetes roxburghii (Wall.) Hurasawa Euphorbiaceae 37.25 

 
  3.2.2 การเตรียมตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชัน 
   การศึกษานี้เลือกใช้วิธีการสร้าง pseudo ternary phase diagram เพื่อหาสัดส่วนโดยน้ำหนักที่เหมาะสมของ
สารลดแรงตึงผิว วัฏภาคน้ำมัน และวัฏภาคน้ำของตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันตามสูตรในตารางที่ 2 โดยการเตรียมตามอัตราสว่น
ได้แก่ 1:9, 2:8, 3:7, 4:6, 5:5, 6:4, 7:3, 8:2 และ 9:1 โดยน้ำหนัก แล้วจึงทำการไทเทรตด้วยวัฏภาคน้ำ จนถึงจุดที่ของเหลว
เปลี่ยนจากใสเป็นขุ่น เปรียบเทียบพื้นที่บริเวณที่เกิดไมโครอิมัลชันของระบบจากสารลดแรงตึงผวิผสมที่ศึกษาใน pseudo ternary 
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phase diagram คัดเลือกจุดที่เหมาะสมภายในพื้นที่ของระบบวัฏภาคเดี่ยวใน pseudo ternary phase diagram เป็นตัวแทน
ของตำรับเพื่อประเมินคุณลักษณะทางกายภาพ 
 
ตารางที่ 2  สูตรตำรับการเตรียมยาพื้นไมโครอิมัลชัน 

สูตรตำรับ สารลดแรงตึงผิว วัฏภาคน้ำมัน วัฏภาคน้ำ 

A 
A1 tween80 jojoba oil pure water 
A2 tween80 citronella oil pure water 
A3 tween80 jojoba oil + citronella oil pure water 

B 
B1 tween20 jojoba oil pure water 
B2 tween20 citronella oil pure water 
B3 tween20 jojoba oil + citronella oil pure water 

C 
C1 span80 + tween20 jojoba oil pure water + IPA 
C2 span80 + tween20 citronella oil pure water + IPA 
C3 span80 + tween20 jojoba oil + citronella oil pure water + IPA 

 
  3.2.3 การเตรียมตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันผสมสารสกัดยาทาพระเส้น 
   คัดเลือกตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันทั้ง 3 สูตร (ตารางที่ 2) ที่ผ่านการประเมินคุณลักษณะทางกายภาพของ
คุณสมบัติไมโครอิมัลชันมาผสมสารสกัดตำรับยาทาพระเส้นในความเข้มข้นร้อยละ 3 และ5 โดยน้ำหนัก (w/w) และทำการ
ประเมินคุณลักษณะทางกายภาพของตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันผสมสารสกัดยาทาพระเส้นในแต่ละความเข้มข้น 
  3.2.4 การประเมินคุณลักษณะทางกายภาพ 
   - ลักษณะภายนอก (visual observation) : เชน ตรวจสอบสี ความใส และการแยกช้ัน 
   - ประเภทของไมโครอิมัลชัน : ใช้สีที่ละลายน้ำหยดลงในตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันผสมสารสกัดยาทาพระเส้นจับ
เวลา 10 นาที เปรียบเทียบกับตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันผสมสารสกัดยาทาพระเส้นที่ใช้สีที่ละลายน้ำมันหยดโดยสังเกตการณ์
แพร่กระจายของสี 
   - ขนาดอนุภาค (particle size) : ตรวจวัดขนาดอนุภาคของตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันและหลังผสมสารสกัดยาทา
พระเส้นโดยใช้เครื่องวิเคราะห์ขนาดอนุภาค (particle size analyzer) Nanoplus-3 (Micrometicsd Instrument Corporation, 
USA) อุณหภูมิที่ 25 ํC วัดซ้ำ 3 ครั้ง 
   - ความหนืด (viscosity) : ตรวจวัดค่าความหนืดของตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันและหลงัผสมสารสกัดยาทาพระเสน้
ด้วยเครื่องวัดความหนืด (viscometer) VISCO STAR Plus (Fungilab, New York) อุณหภูมิที่ 25 ํC วัดซ้ำ 3 ครั้ง 
   - ความเป็นกรด-ด่าง (pH) : ตรวจวัดค่า pH ของตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันและหลังผสมสารสกัดยาทาพระเส้น
ด้วยเครื่อง pH Meter (Hanna Instruments, USA) อุณหภูมิที่ 25 ํC วัดซ้ำ 3 ครั้ง 
  3.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
   - ผลการประเมินคุณลักษณะทางกายภาพที่วัดซ้ำ 3 ครั้ง บันทึกเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
   - วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าทางสถิติโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) ของ
โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS รุ่น 24.0 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 (p<0.05) ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าขนาด
อนุภาคของตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชัน และค่าความหนืดและขนาดอนุภาคของตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันผสมสารสกัดยาทาพระเส้น  
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4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการเตรียมสารสกัดตำรับยาทาพระเส้น 
  การสกัดตำรับยาทาพระเส้น 1,290 กรัม ด้วย 95% ethanol ปริมาตร 1,100 มิลลิลิตร เป็นระยะเวลา 7 วัน กรองกาก
ทิ้งและนำมาระเหยตัวทำละลายระเหยออกหมดพบว่ามีลักษณะสีเขียวอมน้ำตาลเข้มขุ่น กลิ่นเฉพาะของตำรับยา และค่า % yield 
เท่ากับ 4  
 4.2 ผลการเตรียมตำรับยาพ้ืนไมโครอิมัลชัน 
  การเตรียมตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันประกอบด้วย สาร jojoba oil และ citronella oil เป็นวัฏภาคน้ำมัน และสารลด
แรงตึงผิวที่มีค่า HLB ทั ้งสูง, ต่ำ และใช้ผสมกับสารลดแรงตึงผิวร่วม คือ tween20, tween80 และ span80 : tween20 
ตามลำดับ ในอัตราส่วน 1:1 โดยน้ำหนัก ส่วนวัฏภาคน้ำใช้ distilled water และเติม IPA (ตัวทำละลายร่วม) เข้าไปในวัฏภาคน้ำ
ด้วยอัตราส่วน 1:1 โดยแบ่งออกได้เป็น 3 สูตรหลัก คือ สูตร A, B และ C (A1-A3, B1-B3 และ C1-C3) จากการสร้าง pseudo 
ternary phase diagram (ภาพที่ 1) พบว่า สูตร A1, A3, B2, C2 และ C3 มีขอบเขตของไมโครอิมัลชันมากกว่าสูตรอื่นๆ (A2, B1, B3 
และ C1) โดยเฉพาะสูตร A3 ที่มีอัตราส่วนของสารลดแรงตึงต่ำ คือ 5:5 โดยน้ำหนัก เมื่อเปรียบเทียบกับสูตร A1, B2, C2 และ C3   
  ในขณะเดียวกันสูตร A3 แม้ว่าจะพบขอบเขตไมโครอิมัลชันกว้างเนื่องจากมีสัดส่วนของสารลดแรงตึงผิวต่ำจากผล 
pseudo ternary phase diagram แต่มีค่าขนาดอนุภาคที่ไม่ไดอ้ยู่ในช่วง 20–200 นาโนเมตร ส่วนสูตร B2 และ C2 ประกอบดว้ย 
tween20 : citronella oil : pure water และ  tween20 : span80 : citronella oil : jojoba oil : pure water : IPA ตามลำดบั
มีขอบเขตไมโครอิมัลชันน้อยกว่า A3 เมื่อวัดขนาดอนุภาคพบว่ามีค่าขนาดอนุภาคอยู่ในช่วง 20–200 นาโนเมตร แสดงให้เห็นว่า
ชนิดของน้ำมัน ชนิดของความเข้มข้น และตำแหน่งของสารลดแรงตึงผิว มีผลต่อขนาดอนุภาคของอิมัลชัน ซึ่งจากการศึกษาของ 
Ostertag และคณะ (2012) พบว่าขนาดอนุภาคของอิมัลชันที่เตรียมในวัฏภาคน้ำมันโดย MCT (น้ำมันไตรกลีเซอร์ไรด์สายกลาง) 
< น้ำมันส้ม และเมล่อน (น้ำมันหอมระเหย) < น้ำมันมะกอก น้ำมันเมล็ดองุ่น น้ำมันงา น้ำมันถั่ว และน้ำมันดอกแคโนล่า (ไตรกลี
เซอร์ไรสายยาว) ในส่วนชนิดของสารลดแรงตึงผิวส่งผลต่อขนาดอนุภาค คือ tween 80 < tween 20 < tween 85 และ
อัตราส่วนของสารลดแรงตึงผิวต่อวัฏภาคน้ำมนัท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลให้การผลติในระดบัไมโครอิมัลชัน และนาโนอิมัลชันท่ีมีขนาดอนุภาค
เล็กกว่า 160 นาโนเมตร และจากการรายงานผลการศึกษา pseudo ternary phase diagram ในตำรับประกอบด้วย jojoba oil 
เป็นวัฏภาคน้ำมัน สารลดแรงตึงผิวผสมแตกต่างกันคือ span80 : cremophor RH40, span80 : kolliphor EL, span80 : 
kolliphor HS15 ในอัตราส่วน 1:1 โดยน้ำหนักพบว่าสารลดแรงตึงผิวที ่มีขอบเขตไมโครอิมัลชันมากที ่ส ุดคือ span80 : 
cremophor RH40 จึงเลือกมาศึกษาต่อโดยเปลี่ยนแปลงอัตราส่วนของสารลดแรงตึงผิวผสมจากร้อยละ 1:1 เป็น 2:1 โดยนํ้าหนัก
ร่วมกับการสารลดแรงตึงผิวร่วม IPA พบว่า IPA ช่วยขยายขอบเขตของไมโครอิมัลชันให้กว้างขึ้นได้แต่การเพิ่มอัตราส่วนของสาร
แรงตึงผิวผสมเป็น 2:1 กลับทําให้ขอบเขตไมโครอิมัลชันลดลง เมื่อนำตำรับไมโครอิมันชันมาผสมสารสกัดชาเขียวพบว่ามีขนาด
อนุภาคค่อนข้างเล็กในสูตร GLM 4 เท่ากับ 28.33 นาโนเมตร (อัจฉราภรณ์ สิงห์หาญ และ รัตนา อินทรานุปกรณ, 2558) รวมทั้ง
การศึกษาพัฒนาตำรับน้ำมันมหาจักรในรูปแบบไมโครอิมัลชันพบว่าตำรับ MHJE 2 มีขนาดอนุภาคอยู่ในช่วง 10-100 นาโนเมตร 
ประกอบด้วย tween 80 : Mahajak oil ผสม peppermint oil ที่อัตราส่วน 1:1 โดยน้ำหนัก : Water มีขอบเขตการเกิดไมโคร-
อิมัลชันจาก pseudo ternary phase diagram มากกว่าตำรับ MHJE 1 ที่มีวัฏภาคน้ำมันเดี่ยว (วลัยลักษณ์ พรผล และ ประสาน 
ตั้งยืนยงวัฒนา, 2563) ซึ่งจะเห็นได้ว่าทั้ง 3 การศึกษามีเส้นทางการผลิตที่แตกต่างกันส่งผลให้อิมัลชันท่ีมีสัดส่วนขององค์ประกอบ
เดียวกันมีขนาดอนุภาคแตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่าสิ่งสำคัญที่มีผลต่ออนุภาคคือโครงสร้างการจัดเรียงตัวอิมัลซิไฟออร์ที่เกิดขึ้น
ระหว่างกระบวนการผลิต (Prasert & Gohtani, 2016a, b) และในส่วนผลของการประเมินคุณลักษณะทางกายภาพของตำรับยา
พื้นไมโครอิมัลชันของสูตร A1, A3, B2, C2 และC3 แสดงดังตารางที่ 3 ได้แก่ ผล visual observation และขนาดอนุภาค เป็นต้น 
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ภาพที่ 1  ผล pseudo ternary phase diagram ของการเตรยีมตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันประกอบด้วยวัฏภาคสารลดแรงตึงผิว 
คือ tween80 (สูตร A), tween20 (สูตร B) และ span80 : tween20 (สูตร C) วัฏภาคน้ำมันแตกตา่งกัน ได้แก่ jojoba oil (A1), 
citronella oil (B2, C2) และ jojoba oil : citronella oil (A3, C3) ที่สัดส่วน 1:1 โดยน้ำหนักต่อขอบเขต มีวัฏภาคน้ำโดยเฉพาะ
สูตร C (C2, C3) ผสมสารลดแรงตึงผิวร่วม IPA ในวัฏภาคน้ำ (  ≠ ขนาดอนุภาคช่วง 20-200 nm,  = ขนาดอนุภาคช่วง 20-

200 nm และ  = ขนาดอนุภาคช่วง 10-100 nm) 
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ตารางที่ 3  ผลของการประเมินคุณลักษณะทางกายภาพของตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันของสูตร A1, A3, B2, C2 และ C3 
สูตร อัตราส่วน ผล visual observation ขนาดอนุภาค (nm±SD) 
A1 8:1:1 สีเหลืองอ่อนใส ไม่แยกช้ัน 510.00 ± 0.32 

7:1:2 303.81 ± 0.21 
7:2:1 247.10 ± 0.33 

A3 8:1:1 สีส้มอ่อนใส ไม่แยกช้ัน 425.30 ± 0.52 
7:1:2 353.50 ± 0.03 
7:2:1 261.81 ± 0.06 
6:2:2 1476.30 ± 0.03 
6:1:3 822.00 ± 0.42 

B2 8:1:1 สีใส ไม่แยกช้ัน 125.60 ± 0.07* 
7:1:2 125.00 ± 0.02* 
7:2:1 14.20 ± 0.39* 
6:2:2 143.40 ± 0.17* 
6:1:3 106.50 ± 0.15* 

C2 8:1:1 สีเหลืองใส ไม่แยกช้ัน 778.50 ± 1.51 
7:1:2 724.80 ± 0.12 
7:2:1 608.90 ± 0.65 
6:2:2 800.70 ± 0.62 

C3 8:1:1 สีใส ไม่แยกช้ัน 167.70 ± 0.41* 
7:1:2 367.50 ± 0.44 
7:2:1 154.40 ± 0.17* 
6:2:2 238.50 ± 0.69 
6:1:3 323.00 ± 0.06 

*ขนาดอนุภาคช่วง 20-200 nm 
 

4.3 ผลของการเตรียมตำรับยาพ้ืนไมโครอิมัลชันผสมสารสกัดยาทาพระเส้น  
 จากการคัดเลือกตำรับยาพื ้นไมโครอิมัลชันโดยการประเมินคุณลักษณะทางกายภาพพบว่าสูตร B2 (tween20 : 

citronella oil : pure water) มีลักษณะสีใส ไม่แยกช้ัน ค่าเฉลี่ยขนาดอนุภาคเล็กอยู่ระหว่าง 14.20-143.40 นาโนเมตร ค่าเฉลี่ย 
pH อยู่ระหว่าง 3.86-5.22 และค่าเฉลี่ยความหนืดอยู่ระหว่าง 56.15-93.15 cP ซึ่งมีคุณสมบัติไมโครอิมัลชันที่เหมาะสมได้นำมา
ผสมสารสกัดยาทาพระเส้นในความเข้มข้นร้อยละ 3 และ 5 โดยสร้าง pseudo ternary phase diagram พบว่าขอบเขตการเกิด
ไมโครอิมัลชันของความเข้มข้นที่ร้อยละ 3 อัตราส่วน 7:2:1, 6:1:3, 6:2:2 โดยมีขนาดอนุภาคเฉลี่ยอยู่ในช่วง 111.6-318.5 นาโน
เมตร และขอบเขตการเกิดไมโครอิมัลชันของความเข้มข้นที่ร้อยละ 5 มีอัตราส่วน 8:1:1, 7:1:2, 7:2:1, 6:1:3, 6:2:2 โดยมีขนาด
อนุภาคเฉลี่ยอยู่ในช่วง 155.9-1252.6 นาโนเมตร (ภาพท่ี 2) 
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T1: B2 + 3%TPSE T2: B2 + 5%TPSE 

ภาพที่ 2  ผล pseudo ternary phase diagram ของการเตรยีมตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันผสมสารสกัดยาทาพระเส้นในความ
เข้มข้นร้อยละ 3 (T1: B2+3%TPSE) และความเขม้ข้นร้อยละ 5 (T2: B2+5%TPSE) ( = ไม่สามารถวัดขนาดอนุภาคได้,  

 ≠ ขนาดอนุภาคช่วง 20-200 nm,  = ขนาดอนุภาคช่วง 20-200 nm) 
 

ผลการประเมินคุณลักษณะทางกายภาพของตำรับทั้ง 2 ความเข้มข้นนี้พบว่าลักษณะตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันผสมสาร
สกัดยาทาพระเส้นมีสีเขียวเข้มใส ไม่แยกช้ัน (ภาพท่ี 3) และมีผลการตรวจสอบประเภทของไมโครอิมัลชันของตำรับทั้ง 2 โดยการ
หยดสีละลายน้ำและสีละลายน้ำมันพบว่าเมื่อครบ 10 นาที สีละลายน้ำมันกระจายตัวได้เร็วกว่าสีละลายน้ำ เนื่องจากมีวัฏภาค
ภายนอกเป็นน้ำมันจึงสรุปได้ว่าตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันผสมสารสกัดยาทาพระเส้นที่เตรียมได้เป็นชนิดน้ำในน้ำมัน (Xu et al., 
2010) ส่วนขนาดอนุภาคของตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันผสมสารสกัดยาทาพระเส้นที่ความเข้มข้นร้อยละ 3 (T1) และร้อยละ 5 
(T2) มีค่าเฉลี่ยขนาดอนุภาคต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงในตารางที่ 4 ซึ่งค่าเฉลี่ยขนาดอนุภาคของตำรับ T1 มี
ขนาดอนุภาคค่อนข้างเล็กกว่าตำรับ T2 ในอัตราส่วน 7:2:1 และ 6:2:2 ค่าเฉลี่ย pH ของตำรับ T1, T2 อยู่ระหว่าง 3.31-3.69 
และ 5.52-6.53 ตามลำดับ จากผลช่วงของค่าเฉลี่ย pH ที่วัดได้มีค่าที่ค่อนข้างใกล้เคียงกับค่า pH ของผิวประมาณ 5.00-6.00  ทำ
ให้เกิดการรักษาสมดุลความเป็นกรด-ด่างของผิวหนังได้ (Lambers, Piessens, Bloem, Pronk, & Finkel, 2006) ค่าเฉลี่ยความ
หนืดของทั้ง 2 ตำรับมีค่าต่ำพบว่า T1 อยู่ระหว่าง 23.80-30.60 cP และ T2 อยู่ระหว่าง 25.73-57.73 cP เป็นคุณสมบัติที่แสดง
ลักษณะเฉพาะของไมโครอิมัลชันมีคุณสมบัติไอโซโทรปิก ความหนืดต่ำและมีการไหลแบบนิวตัน (Bhargava, Narurkar, & Leieb, 
1987; Eccleston, 1988; Lawrence & Rees, 2000; Paul & Moulik, 1997) เมื่อทดสอบทาลงบนผิวมีลักษณะของเนื้อตำรับ 
T1 และ T2 เกลี่ยบนผิวง่าย มีเนื้อสัมผัสดี ไม่รู้สึกเหนียวเหนอะหนะ  

 
 
 
 
s 
 
 

ภาพที่ 3  ลักษณะของตำรับยาพืน้ไมโครอิมลัชันผสมสารสกดัยาทาพระเส้นในความเข้มข้นร้อยละ 3 ในอัตราส่วน 7:2:1 (T1A) 
และ 6:2:2 (T1B) ความเข้มข้นร้อยละ 5 ในอัตราส่วน 7:2:1 (T2A) และ 6:2:2 (T2B) 

 

 

 

(         = ขนาดอนุภาคในชว่ง 10-100 

nm. ) 

(         = ไมส่ามารถหาค่าขนาดอนุภาคในชว่ง 10-100 

nm. ) (         ≠ ขนาดอนุภาคในชว่ง 10-200 

nm. ) 

T1A T1B T2A T2B 



    
การประชมุวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำป ี2565                                              26 มีนาคม 2565 

The 2nd Oriental Medicine and Sciences Conference 2022 (OMSC2022)                                             March 26, 2022 
 

53 

ตารางที่ 4  ผลของการประเมินคุณลักษณะทางกายภาพของผสมสารสกัดยาทาพระเส้นในความเข้มข้นร้อยละ 3 (T1) และความ
เข้มข้นร้อยละ 5 (T2)  

ตำรับ อัตราส่วน ขนาดอนุภาค (nm±SD) ความหนืด (cP±SD) pH±SD 
T1 7:2:1 111.60 ± 1.72a* 30.60 ± 1.43a, bc 3.69 ± 0.10 
 6:1:3 318.50 ± 1.42C 42.85 ± 2.41bc 3.31 ± 0.01 
 6:2:2 142.90 ± 0.28a 23.80 ± 2.27a* 3.43 ± 0.02 

T2 7:2:1 155.90 ± 1.67C 31.47 ± 1.43a, bc 6.53 ± 0.02 
 6:1:3 359.20 ± 1.65C 41.33 ± 2.41bc 5.74 ± 0.03 
 6:2:2 175.40 ± 1.92b 25.73 ± 2.57a* 5.52 ± 0.02 

a, b, c คือ ค่าขนาดอนุภาคในแต่ละตำรับท่ีมีอักษรกำกับต่างกัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
* คือ ค่าขนาดอนุภาคที่มีขนาดเล็กที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราส่วนอื่นๆ ทั้งในตำรับ T1 และ T2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาส่วนประกอบและอัตราส่วนท่ีเหมาะสมในการเกิดไมโครอิมัลชันที่มีส่วนผสมของยาทาพระเส้นประกอบด้วยสาร
ลดแรงตึงผิวที่แตกต่างกันคือ tween20, tween80 และ span80 วัฏภาคน้ำมันมี jojoba oil และ citronella oil วัฏภาคน้ำมีตัว
ทำละลายร่วมคือน้ำ : IPA ในอัตราส่วน 1:1 เตรียมตำรับยาพื้นไมโคอิมัลชันสูตรพื้นฐานด้วยวิธี pseudo ternary phase 
diagram ที่มีการกำหนดอัตราส่วนของสารลดแรงตึงผิว : วัฏภาคน้ำมัน : วัฏภาคน้ำท่ีแตกต่างกัน ได้ทั้งหมด 3 สูตรคือ สูตร A, B 
และ C (ตารางที่ 2 และ 3) พบว่าตำรับยาพื้นไมโครอิมัลชันสูตร B2 (tween20 : citronella oil : pure water) มีขนาดอนุภาค
อยู่ในช่วงการเกิดไมโครอิมัลชันคือ 20-200 นาโนเมตร (Talegaonkar et al., 2008) จึงคัดเลือกมาพัฒนาในรูปแบบไมโครอิมลัชัน
ผสมสารสกัดยาทาพระเส้นที่ความเข้มข้นร้อยละ 3 (T1) และ 5 (T2) ประเมินคุณลักษณะทางกายภาพพบว่าสามารถพัฒนาใน
รูปแบบไมโครอิมัลชันได้ในอัตราส่วน 6:2:2 มีค่าเฉลี่ยขนาดอนุภาคเท่ากับ 142.90 และ 175.40 นาโนเมตร ค่าเฉลี่ยความหนืดต่ำ
เท่ากับ 23.80 และ 25.73 cP ค่าเฉลี่ยpH เท่ากับ 3.43 และ 5.52 เป็นค่ากรด - ด่าง ที่ค่อนข้างเหมาะสมต่อสภาพผิว และทั้ง 2 
ตำรับมีลักษณะเนื้อที่น่าใช้สัมผัสดี ทาเกลี่ยง่ายและไม่พบคราบสีหลังจากทาตำรับบนผิว อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในพัฒนายาทาพระเส้นในรูปแบบไมโครอิมัลชัน เพื่อความเสถียรภาพของตำรับไมโครอิมัลชันควรศึกษาความคงตัวทาง
กายภาพ เคมี และฤทธิ์ทางชีวภาพที่สามารถนำไปศึกษาทดลองทางคลินิกต่อไป  
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธีการกำจัดสีของสารสกัดเฟิร์ น ไซโคลซอรัส เทอร์มิแนนส์ (Cyclosorus terminans) ด้วย

วิธีการต่างๆ  ท่ียังคงสารอนุพันธ์อินเตอร์รับติน (interruptins) ในปริมาณสูงและปลอดภัยต่อการพัฒนาผลิตภัณฑ์เวชสำอาง วิธีการกำจัดสี
ที่นำมาทดสอบ ได้แก่ วิธีการแยกชั้น โดยใช้ตัวทำละลายเฮกเซน ไอโซพรอพานอล และน้ำ และวิธีคอลัมน์โครมาโทกราฟีซึ่งใช้ amberlite 
IRA-67 และ C18 ซิลิกาเจล เป็นเฟสคงที่ และใช้ตัวทำละลายไอโซพรอพานอล เป็นเฟสเคลื่อนที่ จากการทดสอบทั้ง 3 วิธี พบว่าส่วนเฮ
กเซนที่ได้จากวิธีการแยกชั้น ให้ผลผลิตร้อยละสูงที่สุด ตามด้วยส่วนสกัดที่ 1 ที่ได้จากการแยกโดยใช้คอลัมน์ amberlite IRA-67 และส่วน
สกัดที่ 1 จากการแยกด้วยคอลัมน์ C18 โดยให้ผลผลิตเท่ากับ ร้อยละ 71, 64 และ 47 โดยน้ำหนักต่อน้ำหนัก ตามลำดับ การวิเคราะห์
ปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ บี และ ซี ด้วยเครื่องโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง พบว่า ส่วนของเฮกเซนในวิธีการแยกชั้น ให้
ปริมาณสารสำคัญเท่ากับ 11.59, 4.43 และ 51.6  ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ส่วนสกัดท่ี 1 จากการแยกด้วยคอลัมน์ C18 ให้ปริมาณสารสำคัญ
เท่ากับ 9.72, 4.56 และ 29.88 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม และส่วนสกัดท่ี 1 จากการแยกด้วยคอลัมน์ amberlite IRA-67 มีปริมาณสารสำคัญ
เท่ากับ 1.13, 2.15 และ 35. 38 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าส่วนสกัดที่ 1 จากการแยกด้วยคอลัมน์ C18 ให้
ปริมาณสารอินเตอร์รับตินน้อยกว่าส่วนเฮกเซนที่ได้จากวิธีการแยกชั้น แต่วิธีดังกล่าวสามารถลดสีได้ดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบสารสกัดเฟิร์น
เริ่มต้น และตัวทำละลายที่ใช้ในวิธีนี้เป็นไอโซพรอพานอลท่ีมีความปลอดภัยกว่าเฮกเซน ดังนั้นการศึกษานี้จึงเลือกใช้วิธีคอลัมน์โครมาโท- 
กราฟีด้วย C18 เป็นการกำจัดสีท่ีเหมาะสมสำหรับการนำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เวชสำอางต่อไป  

 

คำสำคัญ: การกำจัดสี  เฟิร์น  อินเตอร์รับติน  
 

Abstract  
The objective of this study was to prepare decolorization methods of interruptin rich Cyclosorus terminans 

extract (IRCE). For efficiency and usability of the green plant extract in cosmeceutical application, it is necessary to 
reduce the green color with still retaining the high active component in the corresponding extract. The partition method 
and column chromatography using amberlite IRA-67 and C18 silica gel as stationary phases were applied in this study. 
Among the three tested methods, the highest percentage of extract yield was presented in the hexane part of the 
partition method as high as 71% w/ w, followed by fraction 1 collected from amberlite IRA- 67 column, and fraction 1 
collected from C18 column which were 64 and 47 %w/w, respectively.  Analysis of interruptins A, B, and C contents by 
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HPLC also exhibited the highest yield in the hexane part obtained from partition method as 11.59, 4.43, and 51.6 µg/mg, 
respectively, following fraction 1 from the C18 column method showed 9.72, 4.56, and 29.88 µ g/ mg, respectively. 
Whereas using amberlite IRA-67 column provided 1.13, 2.15 and 35.38 µg/mg in fraction 1, respectively. However, even 
fraction 1 from C18 column chromatography method provided interruptins contents less than hexane part from the 
partition method, the corresponding extract obtained from the C18 column chromatography method exhibited the 
most decolored appearance when compared with its original IRCE.  Moreover, the eluent used in C18 column 
chromatography was isopropanol which is safer than hexane. Therefore, decolorization of interruptin rich C. terminans 
extract using C18 column chromatography with isopropanol eluent was considered as the suitable method for 
preparation cosmeceutical product development.   
 

Keywords: Decolorization, Fern Cyclosorus terminans, Interruptin A 

 

1. บทนำ  
 ในปัจจุบันผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทยได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย ในหลากหลายรูปแบบ รวมถึงเวชสำอางจากสมุนไพร
ไทยเพื่อสุขภาพและความงาม เนื่องจากสมุนไพรไทยมีประโยชน์ ได้รับความนิยมต่อผู้บริโภค ประกอบกับการมีงานวิจัยเกี่ยวกับ
สมุนไพรไทยออกมาอย่างแพร่หลาย ทำให้ผู้บริโภคเกิดความเช่ือมั่นในความปลอดภัยและประสทิธิภาพของสมุนไพรไทย ทางผู้วิจัย
จึงมีความสนใจในการนำความรู้ด้านสมุนไพรมาต่อยอดและประยุกต์ใช้ให้เกิดการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีความปลอดภัยและน่าใช้ต่อ
ผู้บริโภค  
 เฟิร์นชนิดหนึ่งที่มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Cyclosorus terminans อยู่ในวงศ์ Thelypteridaceae เป็นพืชช้ันต่ำมักพบบริเวณ
เนินเขาที่ค่อนข้างแห้งในระดับความสูง 600-1,200 เมตร จากระดับน้ำทะเล พบได้ทั่วไปในเขตร้อนชื้น โดยเฉพาะภาคใต้ของ
ประเทศไทย เป็นพืชเฟิร์นที่อยู่ในสกุลเดียวกับ Cyclosorus interruptus ซึ่งเฟิร์นชนิดนี้มีการศึกษาพฤกษเคมี และค้นพบสาร
อนุพันธ์กลุ่ม coumarins จำนวน 3 ชนิด คือ อินเตอร์รับติน เอ บี และ ซี (interruptins A, B, C) ในขณะเดียวกันพบสารกลุ่ม 
furanocoumarins จำนวน 3 ชนิด คือ อินเตอร์รับติน ดี อี และ เอฟ (interruptins D, E, F) และพบสารกลุ่ม dioxocane 
derivative คือ อินเตอร์รับติน จี (interruptin G) นอกจากน้ียังมีการศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพ พบว่า สารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ มี
ฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรียแกรมบวก Bacillus cereus, Staphylococcus epidermidis และ Micrococcus luteus ได้ดี โดยมี
ค่าความเข้มข้นน้อยที่สุดที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ (MIC) เท่ากับ 2, 1 และ 2 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ เมื่อ
เปรียบเทียบกับยามาตรฐาน chloramphenicol ซึ่งมีค่า MIC เท่ากับ 4, 8 และ 2 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ และ
สารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ และ บี มีรายงานความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งช่องปาก (KB cell) โดยมีค่าความเข้มข้นครึ่งหนึ่งที่
สามารถยับยั้งการเติบโตของเซลล์ (IC50) เท่ากับ 5.1 และ 3.8 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน 
podophyllotoxin ที่มีค่า IC50 เท่ากับ 0.006 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (Quadri-Spinelli, Heilmann, Rali, & Sticher, 2000)   
 สำหรับสารสกัดเฟิร์น C. terminans มีรายงานการค้นพบสารอนุพันธ์กลุ่ม coumarins จำนวน 3 ชนิด คือ อินเตอร์รับติน เอ 
บี และ ซี โดยระบุว่า สารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ เป็นสารออกฤทธิ์ที ่สำคัญต่อการยับยั้งเชื ้อแบคทีเรียแกรมบวก ได้แก่ 
methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA), methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), S. 
epidermidis และ Bacillus subtilis ซึ่งให้ค่า MIC เท่ากับ 4, 4, 2 และ 16 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
กับยามาตรฐาน vancomycin ที่มีค่า MIC เท่ากับ 1, 1, 2 และ 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลติร ตามลำดับ (Kaewsuwan et al., 2015) 
นอกจากน้ียังมีรายงานว่าสารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ ยังสามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกก่อให้เกิดสิว Propionibacterium 
acnes โดยมีค่า MIC เท่ากับ 1.95 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เมื่อเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน clindamycin ซึ่งมีค่า MIC เท่ากับ 
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0.25 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (Chaiwong, Puttarak, & Kaewsuwan, 2018) ยิ่งไปกว่าน้ัน สารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ และ บี มี
ฤทธิ์ต้านการอักเสบผ่านกระบวนการยับยั้งการสร้าง nitric oxide ในเซลล์ macrophage ทีถู่กกระตุ้นด้วย lipopolysaccharide 
(LPS) และมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (Chaiwong, Puttarak, Sretrirutchai, & Kaewsuwan, 2019) อีกทั้งมีรายงานถึงฤทธิ์ในการ
ลดความอ้วน และฤทธิ์ต้านเบาหวานจากสารสำคัญอินเตอร์รับติน บี ด้วยเช่นกัน (Kaewsuwan et al., 2016) 
 ผลการวิจัยข้างต้นบ่งชี้ว่า สารอนุพันธ์กลุ่ม coumarins ชื่อ อินเตอร์รับติน เอ ซึ่งแยกได้จากสารสกัดเฟิร์น C. terminans 
เป็นสารจากธรรมชาติที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกได้ดี ประกอบกับมีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบร่วมกับต้านอนุมูล
อิสระ ซึ่งเหมาะแก่การนำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เวชสำอางจากสมุนไพรที่มีฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียแกรมบวกและต้านการอักเสบได้
ในภายภาคหน้า แต่อย่างไรก็ตาม สารสกัดจากเฟิร์นที่อุดมไปด้วยสารอินเตอร์รับติน เอ ที่เตรียมออกมาได้เป็นสารสกัดที่มสีีเขียว
เข้ม ซึ่งรบกวนต่อภาพลักษณ์ของผลิตภัณฑ์เวชสำอาง ดังนั้น วิธีการกำจัดสอีอกจากสารสกัดจึงเป็นสิ่งท่ีผู้วิจัยมีความสนใจ เพื่อให้
ได้สารสกัดที่มีสีเขียวน้อยลง แต่ยังคงมีสารอนุพันธ์อินเตอร์รับติน เอ ในปริมาณสูงเช่นเดิม และมีความปลอดภัยต่อการนำไป
พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เวชสำอางต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค ์ 
 เพื่อศึกษาวิธีการกำจัดสีจากสารสกัดเฟิร์น C. terminans ด้วยวิธีการต่างๆ ที่ยังคงมสีารอนุพันธ์อินเตอร์รับติน เอ ในปริมาณ
สูงต่อการนำไปพัฒนาผลิตภัณฑ์ต่อไป 
 
3. อุปกรณ์และวิธีการดำเนินงานวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคมี 
  เครื่องมือ ได้แก่ rotary evaporator (Heidolph, Germany), spectrophotometer (Konica-Minolta, Japan), 
ultrasonic bath (Elma, Germany), HPLC C18 column (TOSHO Bioscience, Japan), HPLC quaternary pump 
(Shimadzu, Japan) 
  สารเคมี ได้แก่ isopropanol (RCI Labscan, Thailand), methanol HPLC grade (RCI Labscan, Thailand), 
methanol AR grade (RCI Labscan, Thailand), hexane commercial grade (RCI Labscan, Thailand), glacial acetic 
acid (RCI Labscan, Thailand), amberlite IRA-67 (Sigma-Aldrich, USA), reverse phase silica gel (C18) (Vertical, 
Thailand) 
  ส่วนเหนือดินของเฟิร์น Cyclosorus terminans เก็บจากอำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งพิสูจน์เอกลักษณ์
พืชโดย ศ.ดร. ทวีศักดิ์ บุญเกิด ภาควิชาพฤกษศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับหมายเลขตัวอย่างพืช 
SKP 208 03 20 001 ปัจจุบันถูกเก็บไว้ที่ พิพิธภัณฑ์พืช คณะเภสัชศาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 3.2 วิธีการดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมสารสกัดเฟิร์นท่ีมีอินเตอร์รับตินสูง (interruptin rich C. terminans exract: IRCE) 
   นำผงเฟิร์น 1 กิโลกรัม แช่ในไอโซพรอพานอล 3 ลิตร และนำไป sonicate เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง หลังจากนั้นนำไป 
reflux ที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง กรองด้วยกระดาษกรอง ส่วนของกากนำมา reflux ซ้ำ อีก 2 ครั้ง นำส่วน
สกัดที่ผ่านการกรองทั้งหมดรวมเข้าด้วยกัน และระเหยแห้งด้วยเครื่อง evaporator จนได้สารสกัดหยาบเฟิร์น  
   นำสารสกัดหยาบเฟิร์น 15 มิลลิกรัม ละลายด้วยไอโซพรอพานอล 35 มิลลิลิตร เติมน้ำกลั่น 20 มิลลิลิตร ตั้ง
ส่วนผสมดังกล่าวให้ตกตะกอนท่ีอุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง จากนั้นกรองด้วยกระดาษกรอง นำส่วนสารละลายมาเติมน้ำกลั่น
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อีก 30 มิลลิลิตร ทิ้งให้ตกตะกอนอีกครั้ง และกรองเช่นเดิม นำส่วนที่ตกตะกอนทั้งหมดไปละลายด้วยไอโซพรอพานอล แล้วนำไป
ระเหยแห้งด้วยเครื่อง evaporator จนได้สารสกัดเฟิร์นท่ีมีสารอินเตอร์รับตินสูง (IRCE) 
  3.2.2 การกำจัดสีด้วยวิธีการต่างๆ 

- การแยกช้ัน (partition) 
นำสารสกัดเฟิร์น IRCE 15 มิลลิกรัม ละลายด้วยไอโซพรอพานอล นำไป sonicate จนสารสกัดละลายหมด 

แล้วนำมาใส่ใน separation funnel เติมเฮกเซน และน้ำ ตามลำดับ จากนั้นเขย่าร่วมกับไล่อากาศออก ทำซ้ำเช่นนี้จำนวน 5 ครั้ง 
และตั้งท้ิงไว้ 5 นาที จนสารละลายเกิดการแยกชั้นเป็น 2 ส่วน (1. ไอโซพรอพานอล+น้ำ และ 2. เฮกเซน) จากนั้นนำท้ัง 2 ส่วนไป
ระเหยแห้ง ก่อนนำไปวิเคราะห์ปริมาณสารสำคัญด้วย HPLC (Vatsala & Rekha, 2013) 

- การกำจัดสีด้วยการใช้คอลัมน์ reverse phase (C18)  
นำสารสกัดเฟิร์น IRCE 15 มิลลิกรัม ละลายด้วยไอโซพรอพานอลแล้วบรรจุลงในคอลัมน์ reverse phase 

(C18) จากนั้นเติมไอโซพรอพานอลในคอลัมน์ เพื่อชะสารที่ต้องการออกมา แล้วนำสารส่วนท่ีสกัดได้แต่ละส่วนไปวิเคราะห์ปริมาณ
สารสำคัญด้วย HPLC (Sui et al., 2019) 

- การกำจัดสีด้วยการใช้คอลัมน์ amberlite IRA-67  
นำสารสกัดเฟิร์น IRCE 15 มิลลิกรัม ละลายด้วยไอโซพรอพานอลแล้วบรรจุลงในคอลัมน์ จากนั้นเติมไอโซ

พรอพานอลในคอลัมน์ เพื่อชะสารที่ต้องการออกมา แล้วนำสารส่วนที่สกัดได้แต่ละส่วนไปวิเคราะห์ปริมาณสารสำคัญด้วย HPLC 
(Panichayupakaranant, Charoonratana, & Sirikatitham, 2009) 
  3.3.3 การวิเคราะห์ปริมาณสารสำคัญด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (HPLC)  
   โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง ยี ่ห้อ Shimadzu รุ ่น Prominence-i_Halal LC-2030C คอลัมน์ชนิด 
TSK-gel ODS-100V (เส้นผ่านศูนย์กลางภายใน 4.6 x 250 มิลลิเมตร, ขนาดอนุภาค 5 ไมโครเมตร  (ฉีดสารตัวอย่างปริมาตร  20 
ไมโครลิตร วัดการดูดกลืนแสงยูวีท่ี 290 นาโนเมตร อัตราไหลของตัวทำละลาย 1 มิลลิลิตรต่อนาที เฟสเคลื่อนที่ประกอบด้วยเมทา
นอล และ 1% กรดอะซีติก ในอัตราส่วน 85 ต่อ 15 โดยปริมาตรต่อปริมาตร (Chaiwong et al, 2018)  
  3.3.4 การวิเคราะห์สีด้วยเครื่อง spectrophotometer 
   วิเคราะห์สีด้วยลักษณะทางกายภาพโดยสังเกตจากสีที่มองเห็น และทดสอบด้วยเครื่อง spectrophotometer 
โดยบันทึกผลค่าสีเป็นค่า L*a*b* ซึ่งวิเคราะห์จากระบบสี CIE L*a*b* ที่ความแตกต่างระหว่างความสว่างและความมืด (L*) โดย 
L*+ แสดงถึงสว่างเป็นสีขาว, L*- แสดงถึงมืดเป็นสีดำ  ค่า a* บรรยายถึงความแตกต่างระหว่างสีเขียวและสีแดง (a*) โดย a*+ 
แสดงถึงค่าสีแดง, ส่วน a*- แสดงถึงค่าสีเขียว และค่า b* กล่าวถึงความแตกต่างระหว่างสีเหลืองและสีน้ำเงิน โดย b*+ แสดงถึงสี
เหลือง และ b*- แสดงถึงสีน้ำเงิน (Tatsuzawa & Hosokawa, 2016) 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ค่าร้อยละผลผลิต (%yield) ของสารสกัดเมื่อผ่านการกำจัดสี 

 ตารางที่ 1 แสดงค่าร้อยละผลผลิตของส่วนวกัดที่ผ่านการกำจัดสีด้วยวิธีการ พบว่า ส่วนสกัดเฮกเซนจากการใช้วิธีการแยก
ชั้น ให้ผลผลิตมากที่สุด คือ ร้อยละ 71 โดยน้ำหนักต่อน้ำหนัก ตามด้วย ส่วนสกัดที่ 1 ที่ได้จากการแยกโดยใช้คอลัมน์ amberlite IRA-67 
และส่วนสกัดท่ี 1 จากการแยกด้วยคอลัมน์ C18 โดยให้ผลผลิตของสารสกัดเท่ากับ ร้อยละ 64 และ 47 โดยน้ำหนักต่อน้ำหนัก ตามลำดับ  
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ตารางที่ 1  ร้อยละผลผลิตสารสกัดเมื่อผ่านการกำจัดสีด้วยวิธีการต่างๆ 
วิธีการสกัด ส่วนสกัด ร้อยละผลผลิต  

วิธีการแยกช้ัน  
(Partition) 

ส่วนสกัดไอโซพรอพานอล และนำ้ 45 
ส่วนสกัดเฮกเซน 71 

วิธีคอลัมน์โครมาโทกราฟ ี
(C18) 

ส่วนสกัดที่ 1 47 
ส่วนสกัดที่ 2 22 
ส่วนสกัดที่ 3 7 

วิธีคอลัมน์โครมาโทกราฟ ี
(Amberlite IRA-67) 

ส่วนสกัดที่ 1 64 
ส่วนสกัดที่ 2 9 
ส่วนสกัดที่ 3 5 

  
 4.2 ผลวิเคราะห์ปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ บี และ ซี 
  การวิเคราะห์ปริมาณสารสำคัญของสารสกัดเฟิร์นเมื่อผ่านการกำจัดสีด้วยวิธีการที่แตกต่างกันทั้งหมด 3 วิธี ให้ผลการ
ทดสอบดังแสดงในภาพที่ 1 โดยพบว่า ในส่วนเฮกเซนที่ได้จากวิธีการแยกชั้น มีปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ บี และ ซี ที่
มากพอ เท่ากับ 11.59, 4.43 และ 51.6 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ และส่วนของส่วนสกัดไอโซพรอพานอลและน้ำที่ได้จาก
วิธีนี้ ให้ปริมาณสารอินเตอร์รับติน เอ, บี และ ซี เท่ากับ 0.54, 0.94 และ 4.31 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ ซึ่งมีปริมาณที่
น้อยกว่าส่วนเฮกเซนอย่างมีนัยยะสำคัญ แต่ให้ค่าความสว่างที่เปลี่ยนแปลงสว่างขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญ  
  ในขณะเดียวกันเมื ่อทำการกำจัดสีโดยใช้คอลัมน์ชนิด reverse phase (C18)  พบว่าในส่วนสกัดที ่ 1 ให้ปริมาณ
สารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ บี และ ซี ที่มากพอ เท่ากับ 9.72, 4.56 และ 29.88 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ โดยส่วนสกัดที่ 
2 และ 3 ให้ปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ ที่น้อยกว่าส่วนที่ 1 อย่างมีนัยยะสำคัญ ส่วนปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน บี 
และ ซี ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยยะสำคัญ  
  สำหรับการกำจัดสีด้วยเมื่อใช้คอลัมน์ amberlite IRA-67 พบว่าทั้ง 3 ส่วนที่ได้มีปริมาณสำคัญอินเตอร์รับตนิ เอ, บี และ 
ซี ใกล้เคียงกัน โดยมีปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ เท่ากับ 1.13, 1.21 และ 1.16 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ มี
ปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน บี เท่ากับ 2.15, 2.15 และ 1.93 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ และมีปริมาณสารสำคัญ

อินเตอร์รับติน ซี เท่ากับ 35.38, 22.40 และ 26.98 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ (*p  0.05) 
  เมื่อเปรียบเทียบผลการทดลองที่ได้จากทั้ง 3 วิธี พบว่าส่วนเฮกเซนที่ได้จากวิธีการแยกชั้นซึ่งให้ปริมาณสารสำคัญ
อินเตอร์รับติน เอ และ บี เท่ากับ 11.59 และ 4.43 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ ซึ่งใกล้เคียงกับส่วนสกัดที่ 1 ที่ได้จาก
วิธีการใช้คอลัมน ์reverse phase (C18) ทีม่ีปริมาณสารสำคัญ เท่ากับ 9.72 และ 4.56 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ และไม่
มีความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญเมื่อเทียบกับสารสกัดเฟิร์นเริ่มต้น IRCE ซึ่งมีปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ และ บี  
เท่ากับ 13.79 และ 3.38 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ ส่วนสารสำคัญอินเตอร์รับติน ซี ในส่วนเฮกเซนที่ได้จากวิธีการแยกช้ัน
, ส่วนสกัดที่ 1 ที่ได้จากวิธีการใช้คอลัมน์ reverse phase (C18) และส่วนสกัดที่ 1 ที่ได้จากวิธี amberlite IRA-67 มีปริมาณ
สารสำคัญเท่ากับ 51.6, 29.88 และ 35.38 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ ซึ่งท้ัง 2 วิธีไม่มีความแตกต่างของปริมาณสารสำคัญ
อย่างมีนัยยะสำคัญเมื่อเทียบกับสารสกัดเฟิร์นเริ่มต้น IRCE  ในขณะเดียวกัน ปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ และ บี ในส่วน
สกัดที่ 1 ที่ได้จากวิธี amberlite IRA-67 น้อยกว่าสารสกัดเฟิร์นเริ่มต้น IRCE ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญ  
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ภาพที่ 1  แสดงปริมาณสารสำคญัอินเตอรร์ับติน เอ บี และ ซีของสารสกัดเฟริ์นเมื่อผ่านการกำจัดสดี้วยวิธีต่างๆ 
IRCE: interruptin rich C. terminans extract; ISO: isopropanol; DW: distilled water, p* < 0.05 (n = 3) 

*เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างกบัสารสกัดเฟริ์นเริม่ต้น IRCE 
 
 4.3 ผลวิเคราะห์สีของสารสกัด 
  ผลการวิเคราะห์สีของสารสกัดที่ผ่านการกำจัดสดี้วยวิธีตา่งๆ ทั้ง 3 วิธี แสดงดังตารางที่ 2 โดยพบว่าสารสกัดเฟิร์นเริม่ตน้ 
(IRCE) มีค่าความสว่าง (L*) เท่ากับ 24.37 ± 0.48, ค่า a* เท่ากับ 0.69 ± 0.07 และค่า b* เท่ากับ 0.30 ± 0.06 แสดงว่าสารสกดั
เฟิร์นมีความสว่างออกไปทางสีแดงและสีเหลือง ลักษณะสีสารสกัดที่ได้เป็นสีเขียวเข้ม  สำหรับสารสกัดเฟิร์นท่ีผ่านการกำจัดสีด้วย
วิธีการแยกชั้น พบว่าส่วนสกัดเฮกเซน มีสีเขียวเข้มและใส มีค่าความสว่างเท่ากับ 24.18 ± 0.44 ในขณะเดียวกันเมื่อกำจัดสดี้วย
วิธีการใช้คอลัมน ์reverse phase (C18) พบว่าสารสกัดส่วนท่ี 1 ที่ได้มีสีเขียวเหลืองและใส มีค่าความสว่างเท่ากับ 25.53 ± 0.89 
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของสีที่สว่างขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับสารสกัดเฟิร์นเริ่มต้น (IRCE) และสำหรับการกำจัดสี
เมื่อใช้คอลัมน์ amberlite IRA-67 พบว่าทั้งส่วนสกัดที่ 1, 2 และ 3 มีความใสทั้งหมดโดยมีสีเขียวเข้ม สีเหลืองอ่อน และไม่มีสี 
ตามลำดับ และให้ค่าความสว่าง เท่ากับ 23.71 ± 0.97, 35.25 ± 1.96 และ 37.99 ± 0.19 ตามลำดับ ซึ่งในส่วนสกัดที่ 2 และ 3 
มีการเปลี่ยนแปลงของสีที่สว่างขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญเมื่อเทียบกับสารสกัดเฟิร์นเริ่มต้น (IRCE) 
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ตารางที่ 2  ผลการวิคเราะห์สีของสารสกัดเฟิร์นเมื่อผ่านการกำจัดสีด้วยวิธีต่างๆ  

สารสกัด ส ี ความขุ่น 
ตัวแปร 

L* a* b* 
IRCE เขียวเข้ม ใส 24.37±0.48 0.69±0.07 0.30±0.06 

วิธีการแยกช้ัน 
(Partition) 

ส่วนสกัด 
ไอโซพรอพานอล 

และน้ำ 
เหลือง ใส 26.10±0.64* 0.95±0.04 2.59±0.25 

ส่วนสกัด 
เฮกเซน 

เขียวเข้ม ใส 24.18±0.43 0.88±0.06 0.32±0.21 

วิธีคอลัมน ์
โครมาโทกราฟ ี

(C18) 

ส่วนสกัดที่ 1 เขียวเหลือง ใส 25.53±0.89* 0.91±0.40 2.56±0.86 
ส่วนสกัดที่ 2 เขียวเข้ม ใส 25.01±0.16* 0.62±0.21 0.91±0.40 
ส่วนสกัดที่ 3 เขียวเข้ม ใส 22.32 ±0.27* 1.09±0.02 0.62±0.21 

วิธีคอลัมน ์
โครมาโทกราฟ ี

(Amberlite IRA-67) 

ส่วนสกัดที่ 1 เขียวเข้ม ใส 23.71±0.97 0.92±0.08 0.54±0.12 
ส่วนสกัดที่ 2 เหลืองอ่อน ใส 35.25±1.96* -1.83±0.02 12.49±0.37 
ส่วนสกัดที่ 3 ไม่มสี ี ใส 37.99±0.19* -1.30±0.15 8.34±0.41 

L* = ค่าความสว่าง (L*+ = สว่างถึงสีขาว, L*- = มืดถึงสีดำ), a* = ค่าความแตกต่างระหว่างสีแดงและสีเขียว (a*+ = ค่าสีแดง, 
a*- = ค่าสีเขียว), b* = ค่าความแตกต่างระหว่างสีเหลืองและสีน้ำเงิน (b*+ = ค่าสีเหลือง, b*- = ค่าสีน้ำเงิน), p* < 0.05 (n = 3) 
   
5. สรุปผลการวิจัย 
 การกำจัดสีจากสารสกัดเฟิร์นที่มีอินเตอร์รับตินสูง ด้วยวิธีการต่างๆ พบว่า ส่วนสกัดที่ได้จากแต่ละวิธีให้ผลผลิต ปริมาณ
สารสำคัญอินเตอร์รับติน และความสว่างของสารสกัดที่ต่างกัน โดยส่วนสกัดเฮกเซนที่ได้จากวิธีการแยกช้ันให้ผลผลิตมากที่สุด คือ 
ร้อยละ 71 โดยน้ำหนักต่อน้ำหนัก มีปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ, บี และ ซี เท่ากับ 11.59, 4.43 และ 51.6 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิกรัม ตามลำดับ และสารสกัดมีสีเขียวเข้มใส ซึ่งมีค่าความสว่าง เท่ากับ 24.18±0.43 ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญกับ
ความสว่างของสารสกัดเฟิร์นเริ่มต้น (IRCE)  ในขณะเดียวกันการกำจัดสีด้วยคอลัมน์ reverse phase (C18) ให้ผลผลิตร้อยละ 47 
โดยน้ำหนักต่อน้ำหนัก มีปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ, บี และ ซี เท่ากับ 9.72, 4.56 และ 29.88 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม 
ตามลำดับ สารสกัดมีสีเขียวเหลือง ใส และมีค่าความสว่าง เท่ากับ 25.53±0.89 ซึ่งมีความสว่างที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญเมื่อ
เปรียบเทียบกับสารสกัดเฟิร์นเริ่มต้น (IRCE) และการกำจัดสีด้วย amberlite IRA-67 ส่วนสกัดที่ 1, 2 และ 3 ให้ผลผลิตร้อยละ 
64, 9 และ 5 โดยน้ำหนักต่อน้ำหนัก ตามลำดับ มีปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ, บี และ ซีที่ใกล้เคียงกัน โดยมีปริมาณ
สารสำคัญอินเตอร์รบัติน เอ เท่ากับ 1.13, 1.21 และ 1.16 ไมโครกรัมต่อมิลลกิรัม ตามลำดับ อินเตอร์รับติน บี เท่ากับ 2.15, 2.15 
และ 1.93 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ โดยพบว่าทั้ง 3 ส่วน มีปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รบัติน เอ และ บลีดลงอย่างมีนัยยะ
สำคัญ และมีปริมาณสารสำคัญ อินเตอร์รับติน ซี เท่ากับ 35.38, 22.40 และ 26.98 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม ตามลำดับ ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยยะสำคัญ ทั้งนี้ มีเพียงส่วนสกัดที่ 2 และ 3 เท่านั้นมีค่าความสว่างที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญ 
 จากผลการวิจัยดังกล่าว สารสกัดที่ผ่านการกำจัดสีที่ดีที่สุดและเหมาะสมต่อการนำไปพัฒนาผลิตภัณฑ์เวชสำอางต่อไป คือ 
ส่วนสกัดที่ 1 ที่ผ่านการกำจัดสีด้วยคอลัมน์ reverse phase (C18) เนื่องจากสารสกัดที่ได้มีสีที่สว่างขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญ และ
ยังคงมีปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รับติน เอ และ บีที่มากและไม่แตกต่างจากสารสกัดเฟิร์นเริ่มต้น (IRCE) อีกทั้งตัวทำละลายไอโซ
พรอพานอลมี่ใช้ มีความปลอดภัยและความเป็นพิษต่ำ อย่างไรก็ตาม วิธีดังกล่าวให้ผลผลิตที่น้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอื่น ซึ่ง
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ในส่วนสกัดเฮกเซนที่ได้จากวิธีการแยกช้ัน ให้ผลผลิตมากท่ีสุด และมีปริมาณสารสำคัญอินเตอร์รบัติน เอ และ บี ที่มากพอโดยไม่มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยยะสำคัญ แต่ค่าความสว่างของสารสกัดไม่มีการเปลีย่นแปลง และตัวทำละลายเฮกเซน เป็นสารอันตราย 
มีความเป็นพิษสูง ไม่เหมาะแก่การนำมาใช้ในผลิตภัณฑ์ที่ใช้บนผิวหนัง ดังนั้น เพื่อให้ได้สารสกัดที่ดียิ่งขึ้นและมากพอ ควรมีการ
ทดลองซ้ำ และศึกษาวิธีการกำจัดสีในปริมาณเพิ่มขึ้น (scale up) เพื่อยกระดับพืชชั้นต่ำให้เป็นพืชที่มีมูลค่าสูง สามารถนำไป
พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์อื่นๆ นอกจากผลิตภัณฑ์เวชสำอาง 
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บทคัดย่อ 
ยาอายุวัฒนะ เป็นตำรับยาสมุนไพรที่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ โดยในหนึ่งตำรับจะประกอบด้วยพืชสมุนไพรหลากหลายชนิดอยู่ใน

อัตราส่วนที่แตกต่างกัน ทำให้ตำรับยาอายุวัฒนะมีสรรพคุณที่กว้าง ไม่เฉพาะเจาะจงต่อการรักษาโรค หรืออาการใดเป็นพิเศษ ข้อมูล 
จากการศึกษาด้านเภสัชวิทยา และการออกฤทธิ์ทางชีวภาพ สำหรับรองรับการใช้ตำรับยาอายุวัฒนะอย่างถูกต้อง และปลอดภัยค่อนข้างมี
จำกัดนอกจากนีห้น่ึงในปัญหาสำหรับผู้สูงอายุ คือการเพิ่มขึ้นของเม็ดสผีิว และจุดด่างดำ ดังน้ันงานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาฤทธิ์ยับยั้ง
เอนไซม์ไทโรซิเนสของตำรับยาอายุวัฒนะของไทย ซึ่งเป็นหนึ่งในกลไกลดการสร้างเม็ดสีด้วยวิธีโดปาโครม ผลการทดสอบพบว่า สาร 
สกัดหยาบด้วย 80% เอทนานอลของตำรับยาอายุวัฒนะหมายเลข 11 , 16 และ 19 แสดงค่าการยับยั้งสูงเป็น 3 อันดับแรก เท่ากับร้อยละ  
84.87 ± 0.79, 75.32 ± 2.68 และ 78.76 ± 1.80 ตามลำดับ และมีค่าความเข้มข้นท่ีสามารถยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสได้ร้อยละ 50 (IC50) 
เท่ากับ 9.98, 18.37 และ 15.62 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตามลำดับ ในขณะท่ีกรดโคจิก (สารมาตรฐาน) แสดงค่าการยับยั้ง เท่ากับร้อยละ 
86.77 ± 2.97 และค่า IC50 เท่ากับ 3.08 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จึงสรุปได้ว่าตำรับยาอายุวัฒนะของไทยสามารถยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสไดด้ี
ใกล้เคียงกับกรดโคจิก โดยมีชะเอมเทศซึ่งเป็นส่วนผสมในตำรับยาทั้ง 3 ท่ีคาดว่าเป็นตัวออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ดังกล่าว โดยเฉพาะตำรับยา
หมายเลข 11 ซ่ึงมีฤทธิท่ี์ดีท่ีสุด สามารถพัฒนาเป็นแหล่งของสารยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสจากธรรมชาติแหล่งใหม่ ท่ีมีประสิทธิภาพ และเป็น
ส่วนประกอบสำคัญในผลิตภัณฑ์บำรุงผิว หรือเครื่องสำอางต่อไป 
 

คำสำคัญ: ยาอายุวัฒนะ  สารยับยั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนส  ตำรับยาสมุนไพร  เมลานิน  ผู้สูงอายุ  
 

Abstract 
Rejuvenating remedies called “Yaa-Aa-Yu-Wat-Ta-Na” in Thai are herbal remedies specially created for elderly 

people. The ingredients of each remedy consist of various herbal plants with different proportions resulting in a variety 
of therapeutic properties. However, the information on their pharmacology and biological activities that will be further 
used as the supportive database for reliable and safe utilization of Thai rejuvenating remedies is limited. Moreover, one 
of the problems in elderly people is also hyperpigmentation. So, the objective of this study was to investigate the 
effectiveness of Thai rejuvenating remedies on tyrosinase inhibition which is one of the mechanisms that involves 
melanogenesis inhibition. This study was done using the dopachrome method. According to the results, it was found 
that the 80% ethanol crude extract of Thai rejuvenating remedy Nos. 11, 16 and 19 were the top 3 most effective 
remedies with percent inhibitions of 84.87 ± 0.79, 75.32 ± 2.68 and 78.76 ± 1.80%, respectively. Their half-maximal 
inhibitory concentrations (IC50) were 9.98, 18.37 and 15.62 µg/mL, respectively, whereas the standard kojic acid gave the 
percent inhibition of 86.77 ± 2.97% with the IC50 value of 3.08 µg/mL. In summary, Thai rejuvenating remedies exhibited 
the potential tyrosinase inhibitory effect the same as kojic acid. Glycyrrhiza glabra was one of the compositions in the 
3 remedies and it could be the active component which inhibited tyrosinase. Especially, remedy No. 11 which was the 
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most effective remedy might be further developed as a new natural tyrosinase inhibitor and utilized in cosmetics or 
skincare products. 
 

Keywords: Rejuvenating remedies, Tyrosinase inhibitor, Herbal remedies, Melanin, Elderly people 

 

1. บทนำ 
 คำจำกัดความของ “ยาอายุวัฒนะ” ในทางการแพทย์แผนไทย หมายถึง ยาที่มีฤทธิ์ชะลอความแก่ ช่วยให้อายุยืนยาว บำรุง
ร่างกายให้แข็งแรง มีกำลัง และคืนความเป็นหนุ่มสาวอีกครั้ง (เพ็ญศรี เนื่องสิกขาเพียร, 2545; ธีรวัฒน์ สุดขาว, 2556) ในยา
อายุวัฒนะหนึ่งตำรับจะประกอบไปด้วยพืชสมุนไพรหลากหลายชนิด อยู่ในอัตราส่วนที่แตกต่างกัน ทำให้ตำรับยาอายุวัฒนะมี
สรรพคุณที่กว้าง ไม่เฉพาะเจาะจงต่อการรักษาโรค หรืออาการใดเป็นพิเศษ ซึ่งจากคำจำกัดความข้างต้นช้ีให้เห็นเพียงว่า ตำรับยา
อายุวัฒนะ เป็นตำรับยาทีเ่หมาะสมสำหรับใช้ในกลุ่มผู้สูงอายเุป็นอย่างมาก 
  ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ และยารักษาโรคในปัจจุบัน ได้ส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของผู้คนดีขึ้น 
และมีชีวิตที่ยืนยาวมากยิ่งขึ้น ในปี พ.ศ. 2563 ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจำนวนเพิ่มสูงขึ ้นถึง  
12 ล้านคน หรือเทียบเท่าร้อยละ 18.1 ของประชากรไทยท้ังหมด และยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องถึงร้อยละ 31.4 ภายใน
อีก 20 ปีข้างหน้า (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2564)  
  อายุที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลกระทบต่อการทำงาน และโครงสร้างของระบบผิวหนัง จากสาเหตุดังกล่าวทำให้ผิวหนังชั้นนอกบางลง 
เส้นใยคอลลาเจน และเส้นใยอิลาสติกที่ปกคลุมผิวหนังชั้นบนสุดลดลง กระบวนการฟื้นฟูสภาพผิวของเซลล์ผิวหนังลดลง ปัญหา
เหล่านี้ล้วนเป็นปัญหาหลักที่พบได้บ่อยในผิวหนังของผู้สูงอายุ (Singh, 2017) ยิ่งไปกว่านั้น อีกปัญหาหนึ่งที่พบมากที่สุด คือ การ
เพิ่มมากขึ้นของเม็ดสีเมลานิน หรือ ภาวะ hyperpigmentation ที่มีผลมาจากการที่ผิวหนังสัมผัสกับแสงแดดซ้ำๆ เป็นระยะเวลา
นาน ทำให้เกิดเป็นจุดด่างดำ ที่เรียกว่า Solar lentigo กว่า 90% ของผู้สูงอายุ มักพบรอยจุดด่างดำเหล่านี้ในบริเวณผิวหนังที่
สัมผัสกับแสงแดดได้ง่าย เช่น ใบหน้า หลังมือ หน้าอกส่วนบน และหลังส่วนบน ปัญหาจุดด่างดำ และสีผิวที่ไม่สม่ำเสมอ เป็น
สาเหตุทำให้ความมั่นใจเรื่องความสวยงามภายนอกลดลง และอาจไม่ใช่ปัญหาที่อันตรายถึงแก่ชีวิต แต่อาจเป็นสัญญาณหนึ่งของ
ความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งผิวหนัง หรือโรคอื่นๆ ที่ร้ายแรงได้ในอนาคต (Armenta, Henkel, & Ahmed, 2019) วิธีการดูแลรักษา 
จุดด่างดำเหล่านี้ นอกจากจะใช้ครีมกันแดดเพื่อปกป้องผิวจากแสงแดดแล้ว การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลผิวที่มีสารยับยั้งเอนไซม์ 
ไทโรซิเนส ยังเป็นอีกวิธีการรักษาที่ดีที่สุด เนื ่องจากเอนไซม์ไทโรซิเนส เป็นเอนไซม์หลักในกระบวนการผลิตเม็ดสีเมลานิน 
(Pandya & Guevara, 2000; Pillaiyar, Manickam, & Namasivayam, 2017) 
 ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวจากธรรมชาติกำลังเป็นท่ีนิยมอย่างมากในท้องตลาด มีแบรนด์ช้ันนำมากมายเลือกใช้สารสกัดจากธรรมชาติ
มาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์บำรุงผิว และเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย เช่น ผลิตภัณฑ์จากแบรนด์ Three®, Yves Rocher®, Origins®  

และ Sulwhasoo® เป็นต้น ตำรับยาสมุนไพรเป็นอีกทางเลอืกหนึ่งที่น่าสนใจ ที่จะนำมาพัฒนาเป็นแหล่งของสารสกัดจากธรรมชาติ
แหล่งใหม่สำหรับใช้ในผลิตภัณฑ์บำรุงผิว โดยเฉพาะอย่างยิ่งตำรับยาอายุวัฒนะ ที่เหมาะสมจะนำมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์บำรุงผิว
สำหรับแก้ปัญหาผิวในผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าตำรับยาอายุวัฒนะมีการใช้รักษาในมนุษย์ โดยแพทย์พื้นบ้านของไทยมาอย่างยาวนาน 
ด้วยการเตรียมเป็นยาต้มดื่ม ทำให้อาจเป็นไปได้ว่าตำรับยาอายุวัฒนะ ปลอดภัย และไม่มีพิษต่อมนุษย์ อย่างไรก็ตามข้อมูลจาก
การศึกษาทางด้านเภสัชวิทยา และการออกฤทธิ์ทางชีวภาพของตำรับยาอายุวัฒนะนั้นยังคงมีความจำเป็นอย่างมาก เพื่อรองรับ
การนำตำรับยาอายุวัฒนะมาประยุกต์ใช้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการออกฤทธ์ิทางชีวภาพของตำรับยา
อายุวัฒนะ โดยงานวิจัยชิ้นนี้จะมุ่งเน้นในการศึกษาฤทธิ์ยับยั้ง เอนไซม์ไทโรซิเนสของตำรับยาอายุวัฒนะของไทย ที่ได้จากการ
รวบรวมจากหนังสือ ตำรายาแผนโบราณ และบันทึกของหมอพื้นบ้าน เพื่อจัดทำฐานข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ ที่สามารถรองรับการ
พัฒนาการใช้ตำรับยาอายุวัฒนะ ให้เป็นแหล่งสารสกัดจากธรรมชาติแหล่งใหม่ของผลิตภัณฑ์บำรุงผิว และเครื่องสำอางต่อไป 
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2. วัตถุประสงค ์
 เพื ่อตรวจสอบความสามารถในการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส ของตำรับยาอายุวัฒนะของไทย ด้วยวิธีการทางเอนไซม์ 
(enzyme-based assay) 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคมี 
  เครื่องมือ ได้แก่ 200 µL and 1000 µL of micropipette tips, 1.5 mL of microcentrifuge tube (Shanghai Kirgen 
Medical Equipment, China), 20-200 µL and 100-1000 µL of micropipette, 20-200 µL of multichannel pipette 
(Socorex Isba SA, Switzerland), 96 well palate (flat bottom with lid) (Costar Corning, China), analytical balance 
AB135-S 0.01 mg - 120 g (METTLER TOLEDO, Switzerland), microplate reader (Thermo Fisher Scientific, Thailand), 
refrigerator (Hitachi, Japan), vacuum rotary evaporator (Heidolph, Germany), vortex (Corning, USA) and water 
bath (Memmert, Germany) 
   สารเคมี ได้แก่ (3,4-dimethoxyphenyl)-L-alanine (L-DOPA), kojic acid (Fluka, Sigma-Aldrich, USA), dimethyl 
sulfoxide (DMSO) (RCI Labscan, Thailand), ethanol (commercial grade) (Thai Oil, Thailand), disodium hydrogen 
phosphate (Na2HPO4) and sodium phosphate monobasic dihydrate (NaH2PO4.2H2O) (MAY & BAKER, UK), 
mushroom tyrosinase (Sigma-Aldrich, Germany) and water extract of Atrocarpus lakoocha wood (Faculty of 
Pharmaceutical Sciences, Prince of Songkla University, Thailand) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมสารสกัดหยาบตำรับยาอายุวัฒนะ 
   รวบรวมข้อมูลตำรับยาอายุวัฒนะ เกี่ยวกับชนิดของพืชสมุนไพรที่ใช้ในตำรับยา ตลอดจนอัตราส่วนของพืช
สมุนไพรที่ใช้ในแต่ละตำรับ รวมทั้งสิ้น 62 ตำรับ จากหนังสือ ตำรายาแผนโบราณ และบันทึกของหมอพื้นบ้าน ดังแสดงต่อไปนี้ 

1) ประมวลยอดตำรา ยาสมุนไพร ตำรับเก่าดั้งเดิม หลวงปู่ศุข วัดปากคลองมะขามเฒ่า (ดำรงธรรม, 2556) 
2) ตำรายากลางบ้าน (มีสรรพคุณชะงัด) (พระธรรมวโรดม, 2537) 
3) ตำรายาสมุนไพร หลวงปู่ศุข วัดมะขามเฒ่า หลวงปู่ฟั่นอาจาโร และคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ (ส.ธรรมภักดี, 

2539)  
4) ประมวลตำรับยาไทย (ชมพร ไชยล้อม, 2554) 
5) ตำรายาประจำบ้าน เล่มที่ 1 (หมอนาก วิชัยดิษฐ, 2481) 
6) ตำราสมุนไพรไทยโบราณ (สำนักพิมพ์พิมพ์อักษร, 2556) 

   หลังจากนั้น ได้จัดซื้อตัวอย่างตำรับยาอายุวัฒนะ ในรูปแบบสมุนไพรแห้งบดหยาบ จากร้านขายยาสมุนไพรไทร
บุรี ในอำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จำนวนตำรับละ 200 กรัม เพื่อนำมาสกัดด้วยวิธีการแช่สกัดด้วยตัวทำละลาย (maceration) 
โดยใช้ตัวทำละลายเอทานอล 80% เนื่องจากเป็นสารละลายพื้นฐานในอัตราส่วนที่มีความสามารถในการดึงสารประกอบทางเคมี
ในพืชออกมาได้มากที่สุด ทั้งส่วนท่ีมีขั้ว และไม่มีขั้ว ตามหลักการทางพฤกษเคมี จากนั้นแช่สกัดสมุนไพรแห้งบดหยาบแต่ละตำรับ
ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง ในภาชนะปิด นาน 72 ชั่วโมง ทำการคนสารละลายทุก ๆ 24 ชั่วโมง เมื่อครบ 72 ชั่วโมง เก็บสารละลาย
ตัวอย่างด้วยการกรองผ่านกระดาษกรองหยาบ นำกากที่เหลือไปแช่สกัดซ้ำในตัวทำละลายเดิม ทำซ้ำเช่นนี้ 3 ครั้ง ส่วนสารละลาย
ตัวอย่างที่กรองแล้วจะนำไประเหยตวัทำละลายออก ด้วยเครื่องระเหยแบบหมุนภายใต้สญุญากาศ (vacuum rotary evaporator) 
และนำไประเหยต่อบนอ่างน้ำควบคุมอุณหภูมิ (water bath) ที่อุณภูมิ 45 องศาเซลเซียส จนกระทั่งสารละลายแห้ง ได้เป็น 
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สารสกัดหยาบ เก็บสารสกัดหยาบที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เพื่อรอนำไปทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสด้วยวิธีการทาง
เอนไซม์ (enzyme-based assay) ต่อไป 
  3.2.2 การทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสด้วยวิธีการทางเอนไซม์ (enzyme-based assay) 
   วิธ ีการทดสอบฤทธิ ์ย ับยั ้งเอนไซม์ไทโรซิเนส  ด้วยวิธ ีการทางเอนไซม์ จะดำเนินการโดยประยุกต์จาก 
dopachrome method ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้ในการศึกษาวิจัยมาอย่างยาวนาน (Masamoto, Iida, & Kubo, 1980; Morita et al., 
1994; Iida et al., 1995; Dej-adisai et al., 2019) โดยจะใช้ L-DOPA เป็นสารตั้งต้น ใช้กรดโคจิก (kojic acid) และปวกหาด 
[สารสกัดช้ันน้ำจากแก่นมะหาด (water extract of Atrocarpus lakoocha wood)] เป็นสารมาตรฐาน 
   โดปาโครม (dopachrome) เป็นตัวกลางตัวหนึ่งของสารตั้งต้นในกระบวนการสังเคราะห์เม็ดสีเมลานิน สีแดง
ของโดปาโครม สามารถตรวจวัดได้ในช่วงของรังสีที่มองเห็นได้ (visible light) โดยในการทดลองนี้ จะตรวจวัดสีแดงของโดปาโครม 
ด้วยเครื่องวัดการดูดกลืนแสงของสารละลายในไมโครเพลท (microplate reader) ที่ความยาวคลื่น 492 นาโนเมตร โดยถ้าหากมี
ประสิทธิภาพในการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสที่ดี จะมีปริมาณของโดปาโครมที่เกิดขึ้นน้อย สังเกตได้จากความเข้มของสีแดงท่ีเกดิขึน้ 
จะมีสีแดงจาง และค่าดูดกลืนแสงต่ำ 

3.2.2.1 การเตรียมสารเคมีที่ใช้ในการทดสอบ 
1) การเตรียมสารละลายฟอตเฟสบัฟเฟอร์ pH 6.8 ความเข้มข้น 10 mM 

     เตรียมสารละลาย A: ช่ังสาร NaH2PO4.2H2O จำนวน 156 มิลลิกรัม ละลายในน้ำ DI (deionized 
water) 100 มิลลิลิตร และเตรียมสารละลาย B: ชั่งสาร Na2HPO4 จำนวน 142 มิลลิกรัม ละลายในน้ำ DI 100 มิลลิลิตร จากนั้น
นำสารละลาย A และ B มาผสมกัน ใหไ้ด้สารละลาย AB ที่มีค่า pH เท่ากับ 6.8 
    2) การเตรียมสารละลายสารตั้งต้น L-DOPA ความเข้มข้น 1 mM 
     ชั่ง L-DOPA จำนวน 0.98 มิลลิกรัม ละลายในสารละลายฟอตเฟสบัฟเฟอร์ pH 6.8 ที่มีความ
เข้มข้น 10 mM ปริมาณ 5 มิลลิลิตร 
    3) การเตรียมสารละลายเอนไซม์ไทโรซิเนส จำนวน 81.32 unit/mL 
     ชั่งเอนไซม์ไทโรซิเนส จำนวน 0.15 มิลลิกรัม ละลายในสารละลายฟอตเฟสบัฟเฟอร์ pH 6.8 ที่มี
ความเข้มข้น 10 mM ปริมาณ 5 มิลลิลิตร 
    4) การเตรียมสารละลายตัวอย่าง และสารละลายมาตรฐาน ความเข้มข้น 80 µg/mL 
     ชั ่งสารตัวอย่าง และสารมาตรฐาน ละลายใน 40% dimethylsulfoxide (DMSO) ให้มีความ
เข้มข้นเท่ากับ 80 µg/mL 

3.2.2.2 วิธีการทดสอบ 
   การทดสอบปฏิกิริยายับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส ทำได้โดยนำสารละลายทั้งหมดที่เตรียมไว้มาทำปฏิกิริยา
ในไมโครเวลเพลท 96 หลุม (96 well plate)  โดยในหนึ่งไมโครเวลเพลทจะแบ่งเป็น 4 กลุ่มย่อย ดังแสดงในภาพที ่1 ได้แก่ กลุ่ม 
Control (A), กลุ่ม Blank Control (B), กลุ่ม Test Sample (C) และกลุ่ม Blank Sample (D) ซึ่งในแต่ละหลุม มีปริมาณรวม
เท่ากับ 200 µL นำสารละลายที่เตรียมไว้เติมลงในแต่ละหลุมเพื่อทำการทดสอบ ตามลำดับ ดังต่อไปนี้  
 

A Control 50 µL สารละลายฟอตเฟสบัฟเฟอร์ 10 mM (pH 6.8) 
  50 µL สารละลาย 40% DMSO   
  50 µL สารละลายเอนไซม์ไทโรซิเนส 
    

B Blank Control 100 µL สารละลายฟอตเฟสบัฟเฟอร์ 10 mM (pH 6.8) 
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  50 µL สารละลาย 40% DMSO   
    

C Test Sample 50 µL สารละลายฟอตเฟสบัฟเฟอร์ 10 mM (pH 6.8) 
  50 µL สารละลายตัวอย่าง หรือสารละลายมาตรฐาน 80 µg/mL  
  50 µL สารละลายเอนไซม์ไทโรซิเนส 
    

D Blank Sample 100 µL สารละลายฟอตเฟสบัฟเฟอร์ 10 mM (pH 6.8) 
  50 µL สารละลายตัวอย่าง หรือสารละลายมาตรฐาน 80 µg/mL 

 

 
ภาพที่ 1  รูปแบบการแบ่งกลุ่มของการเติมสารละลายลงในไมโครเวลเพลท 96 หลุม 

 
   เมื่อผสมสารละลายที่เตรียมไว้ตามลำดับข้างต้น ลงในหลุมเรียบร้อยแล้ว ให้ทำการบ่มไมโครเวลเพลท
ที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 10 นาที จากนั้นเติมสารละลายสารตั้งต้น L-DOPA ความเข้มข้น 1 mM ลงในไมโครเวลเพลททุกหลุม 
หลุมละ 50 µL และนำไปวัดค่าดูดกลืนแสงด้วยเครื่อง microplate reader ที่ความยาวคลื่น 492 นาโนเมตร บันทึกค่าดูดกลืน
แสงที ่Time0 หรือ หมายถึงค่าดูดกลืนแสดงก่อนการเกิดปฏิกิริยา จากนั้นนำไมโครเวลเพลทออกมาบ่มต่อที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา
20 นาที เพื่อรอให้ปฏิกิริยาเกิดขึ ้น และนำไปวัดค่าดูดกลืนแสงอีกครั ้ง บันทึกค่าดูดกลืนแสงที่ Time20 หรือ หมายถึงค่า 
ดูดกลืนแสงหลังการเกิดปฏิกิริยาแล้ว 20 นาที สุดท้ายค่าดูดกลืนแสงทั้ง 2 ช่วงเวลา จะนำมาคำนวณหาร้อยละของการยับยั้ง
เอนไซม์ไทโรซิเนส จากสูตรดงัแสดงต่อไปนี้ 
 

      
 

โดย A หมายถึง ความแตกต่างของค่าดูดกลืนแสงก่อน และหลังการเกิดปฏิกิริยา ที่ความยาวคลื่น 492 นาโนเมตร  
            ในกลุ่ม Control 

 B หมายถึง ความแตกต่างของค่าดูดกลืนแสงก่อน และหลังการเกิดปฏิกิริยา ที่ความยาวคลื่น 492 นาโนเมตร      
            ในกลุ่ม Blank Control 

 C หมายถึง ความแตกต่างของค่าดูดกลืนแสงก่อน และหลังการเกิดปฏิกิริยา ที่ความยาวคลื่น 492 นาโนเมตร  
            ในกลุ่ม Sample 

 D หมายถึง ความแตกต่างของค่าดูดกลืนแสงก่อน และหลังการเกิดปฏิกิริยา ที่ความยาวคลื่น 492 นาโนเมตร  
            ในกลุ่ม Blank Sample 

 (A-B) – (C-D) × 100 
(A-B) 

ค่าร้อยละการยบัยั้งเอนไซม์ไทโรซเินส  

(% tyrosinase inhibitor) 
= 
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   การคำนวณค่าความเข้มข้นที่สามารถยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ได้ ร้อยละ 50 (half-maximal 
inhibitory concentration, IC50) คำนวณโดยการสร้างกราฟ ระหว่างค่าร้อยละของการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสของสารตัวอย่าง 
หรือสารมาตรฐาน (แกน Y) และค่าความเข้มข้นของสารตัวอย่าง หรือสารมาตรฐาน (แกน X) ซึ่งควรจะใช้ค่าความเข้มข้นอย่าง
น้อย 5 ความเข้มข้น จากนั้นจึงคำนวณหาค่า IC50 ได้จากความสัมพันธ์ของกราฟ โดยแทนค่า y = 50 ในสมการเชิงเส้น 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสด้วยวิธีการทางเอนไซม์ (enzyme-based assay) 
  การทดสอบฤทธิ์ยับยั ้งเอนไซม์ไทโรซิเนสของตำรับยาอายุวัฒนะของไทยด้วยวิธีการทางเอนไซม์  (enzyme-based 
assay) ได้ทำการทดสอบในสารสกัดหยาบ 80% เอทานอลของตำรับยาอายุวัฒนะ 62 ตำรับ ที่ความเข้มข้น 20 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร โดยใช้กรดโคจิก (kojic acid) และ ปวกหาด (water extract of Atrocarpus lakoocha wood) เป็นสารละลาย
มาตรฐาน มีผลการทดสอบดังแสดงในตารางที่ 1 จากผลการทดสอบพบว่า ตำรับยาอายุวัฒนะหมายเลข 11, 16 และ 19 แสดงค่า
ร้อยละของการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส สูงกว่าร้อยละ 70 และมีค่าสูงที่สุดเป็น 3 อันดับแรก โดยมีค่าร้อยละของการยับยั้งเท่ากับ 
84.87 ± 0.79, 75.32 ± 2.68 และ 78.76 ± 1.80 ตามลำดับ ในขณะที่สารละลายมาตรฐานกรดโคจิก และปวกหาด แสดงค่าร้อย
ละของการยับยั้ง เท่ากับ 86.77 ± 2.97 และ 95.12 ± 0.49 ตามลำดับ 
 
ตารางที่ 1  การยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสของตำรับยาอายุวัฒนะ 62 ตำรับ (ที่ความเข้มข้น 20 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 

ลำดับที ่
ตำรับยาอายุวัฒนะ  
(Sample code) 

ร้อยละการยับยั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนส* 
(ที่ความเข้มข้น 20 ไมโครกรัม/มลิลิลิตร) 

1. No. 1 18.39 ± 1.49 
2. No. 2 36.75 ± 1.06 
3. No. 3 15.94 ± 2.46 
4. No. 4 17.00 ± 0.47 
5. No. 5 24.42 ± 1.19 
6. No. 6 57.30 ± 1.64 
7. No. 7 31.77 ± 0.43 
8. No. 8 16.11 ± 1.68 
9. No. 9 7.05 ± 2.03 
10. No. 10 23.62 ± 3.14 
11. No. 11 84.87 ± 0.79 
12. No. 12 -5.56 ± 2.87 
13. No. 13 8.48 ± 1.75 
14. No. 14 20.57 ± 3.55 
15. No. 15 4.95 ± 0.85 
16. No. 16 75.32 ± 2.68 
17. No. 17 6.40 ± 1.20 
18. No. 18 30.77 ± 3.63 
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ตารางที่ 1  การยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสของตำรับยาอายุวัฒนะ 62 ตำรับ (ที่ความเข้มข้น 20 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) (ต่อ) 

ลำดับที ่
ตำรับยาอายุวัฒนะ 
(Sample code) 

ร้อยละการยับยั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนส* 
(ที่ความเข้มข้น 20 ไมโครกรัม/มลิลิลิตร) 

19. No. 19 78.76 ± 1.80 
20. No. 20 -3.73 ± 3.68 
21. No. 22 -27.62 ± 3.70 
22. No. 24 1.90 ± 2.69 
23. No. 27 -37.34 ± 1.22 
24. No. 28 -13.5 ± 2.59 
25. No. 31 -7.60 ± 1.49 
26. No. 32 -25.86 ± 0.30 
27. No. 34 -33.32 ± 0.54 
28. No. 35 -32.28 ± 2.53 
29 No. 36 -42.65 ± 1.55 
30. No. 39 -28.90 ± 0.91 
31. No. 43 -21.35 ± 3.40 
32. No. 44 -21.69 ± 1.47 
33. No. 45 -51.68 ± 3.32 
34. No. 46 -28.28 ± 2.28 
35. No. 47 -50.28 ± 3.15 
36. No. 48 -55.75 ± 0.28 
37. No. 49 -17.33 ± 0.44 
38. No. 50 -44.81 ± 3.19 
39. No. 51 -29.49 ± 1.47 
40. No. 52 -1.29 ± 2.57 
41. No. 53 -7.14 ± 1.16 
42. No. 54 -12.11 ± 2.16 
43. No. 55 -8.23 ± 1.22 
44. No. 57 -8.66 ± 0.61 
45. No. 58 -13.86 ± 1.30 
46. No. 59 -21.95 ± 1.10 
47. No. 60 -44.47 ± 3.18 
48. No. 61 0.49 ± 2.63 
49. No. 62 -39.40 ± 0.16 
50. No. 63 -30.49 ± 0.53 

 



    
การประชมุวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำป ี2565                                              26 มีนาคม 2565 

The 2nd Oriental Medicine and Sciences Conference 2022 (OMSC2022)                                             March 26, 2022 
 

72 

ตารางที่ 1 การยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสของตำรับยาอายุวัฒนะ 62 ตำรับ (ที่ความเข้มข้น 20 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) (ต่อ) 

ลำดับที ่
ตำรับยาอายุวัฒนะ 
(Sample code) 

ร้อยละการยับยั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนส* 
(ที่ความเข้มข้น 20 ไมโครกรัม/มลิลิลิตร) 

51. No. 64 -7.47 ± 2.53 
52. No. 65 -3.04 ± 2.36 
53. No. 66 -2.05 ± 2.91 
54. No. 67 7.01 ± 1.87 
55. No. 68 -14.2 ± 1.40 
56. No. 70 -17.51 ± 3.64 
57. No. 71 -5.71 ± 3.20 
58. No. 72 -9.90 ± 0.63 
59. No. 73 -11.19 ± 2.43 
60. No. 74 41.19 ± 1.89 
61. No. 75 -29.24 ± 2.94 
62. No. 76 -14.36 ± 0.54 

Kojic acid P 86.77 ± 2.97 
Artocarpus lakoocha P 95.12 ± 0.49 
*ค่าร้อยละการยับยั้ง คือ ค่าเฉลี่ยที่ได้จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันอย่างอิสระ 3 ซ้ำ (n=3) ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; SD); P = สารละลายมาตรฐาน (positive control) 

 

 
  จากนั้นจึงเลือกตำรับยาอายุวัฒนะ ที่มีความสารถในการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส สูงกว่าร้อยละ 70 ทั้ง 3 ตำรับข้างต้น 
มาทำการทดสอบหาค่าความเข้มข้นที่สามารถออกฤทธิ์ยับยั้ง เอนไซม์ไทโรซิเนสได้เท่ากับร้อยละ 50 หรือ ค่า IC50 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 จากผลการทดสอบพบว่า ตำรับยาอายุวัฒนะหมายเลข 11 แสดงค่า IC50 ที่ดีท่ีสุด ซึ่งเท่ากับ 9.98 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 
ส่วนสารละลายมาตรฐาน กรดโคจิก และปวกหาด มีค่า IC50 เท่ากับ 3.08 และ 0.07 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 2  ความเข้มข้นท่ีสามารถออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสได้ร้อยละ 50 (IC50) ของตำรับยาอายุวัฒนะ ที่มีค่าร้อยละการ
ยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนส ≥ ร้อยละ 70 

ลำดับที ่
ตำรับยาอายุวัฒนะ 
(Sample code) 

ร้อยละการยับยั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนส* 
(ที่ความเข้มข้น 20 ไมโครกรัม/มลิลิลิตร) 

IC50 

(ไมโครกรัม/มลิลลิิตร) 
1. No. 11 84.87 ± 0.79 9.98 
2. No. 16 75.32 ± 2.68 18.37 
3. No. 19 78.76 ± 1.80 15.62 

Kojic acid P 86.77 ± 2.97 3.08 
Artocarpus lakoocha P 95.12 ± 0.49 0.07 
*ค่าร้อยละการยับยั้ง คือ ค่าเฉลี่ยที่ได้จากการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันอย่างอิสระ 3 ซ้ำ (n=3) ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; SD); P = สารละลายมาตรฐาน (positive control)  
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4.2 การอภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสด้วยวิธีการทางเอนไซม์ของตำรับยาอายุวัฒนะทั้ง 62 ตำรับ พบว่า ตำรับยา

อายุวัฒนะที่มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสที่ดีที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ตำรับยาหมายเลข 11, 16 และ 19 จากผลการทดสอบ
ดังกล่าวคาดการณ์ได้ว่าอาจสอดคล้องกับปริมาณของชะเอมเทศ ซึ่งเป็นส่วนประกอบพืชสมุนไพรเพียงชนิดเดียวที่มีเหมือนกันใน
ตำรับยาทั้ง 3 ตำรับ โดยตำรับยาอายุวัฒนะหมายเลข 11 มีอัตราส่วนของชะเอมเทศเป็นส่วนประกอบในตำรับมากที่สุด รองลงมา
ได้แก่ตำรับยาหมายเลข 16 และ 19 ซึ่งมีอัตราส่วนของชะเอมเทศที่ใกล้เคียงกันตามลำดับ ส่งผลให้ตำรับยาอายุวัฒนะหมายเลข 
11 มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสที่ดีที่สุด ยิ่งไปกว่านั้นจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ชะเอมเทศ หรือที่มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า 
Glycyrrhiza glabra มีรายงานการศึกษาอย่างแพร่หลายเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสที่ดี ทั้งในรูปแบบ
ของสารสกัด และสารบริสุทธิ์  (Nerya et al., 2003; Damle, 2014; Pastorino et al., 2018) โดยสารบริสุทธิ์ที่มีฤทธิ์ในการ
ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสที่ดทีี่พบได้ในชะเอมเทศ ได้แก่ glabridin, glabrene, licochalcone A, isoliquiritigenin, isoliquiritin, 
และ liquiritin ซึ่งส่วนใหญ่จัดเป็นสารประกอบท่ีอยู่ในกลุ่มฟลาโวนอยด์ (Pastorino et al., 2018) 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการตรวจสอบฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสเบื้องต้นของตำรับยาอายุวัฒนะทั้ง 62 ตำรับ พบว่า สารสกัดหยาบ 80% 
เอทานอลของตำรับยาอายุวัฒนะหมายเลข 11, 16 และ 19 ที่ความเข้มข้น 20 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร มีประสิทธิภาพในการยับยั้ง
เอนไซม์ไทโรซิเนสได้สูงถึงร้อยละ 84.87 ± 0.79, 75.32 ± 2.68 และ 78.76 ± 1.80 ตามลำดับ นอกจากนี้สารสกัดหยาบ 80% 
เอทานอลของตำรับยาอายุวัฒนะหมายเลข 11 ยังแสดงค่าความเข้มข้นที่สามารถยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสได้ร้อยละ 50 หรือ ค่า 
IC50 เท่ากับ 9.98 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งเป็นค่าการยับยั้งท่ีดีที่สุด และมีค่าใกล้เคียงกับสารละลายมาตรฐานกรดโคจิกที่แสดงค่า
ร้อยละของการยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส เท่ากับร้อยละ 86.77 ± 2.97 และ ค่า IC50 เท่ากับ 3.08 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 

เพราะฉะนั้นสารสกัดจากตำรับยาอายุวัฒนะของไทยหมายเลข 11 จึงมีศักยภาพในการพัฒนาเป็นแหล่งของสารยับยั้งเอนไซม์
ไทโรซิเนสจากธรรมชาติแหล่งใหม่ และสำหรับการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต อาจมีการศึกษาเกี่ยวกับฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส 
ของสมุนไพรเดี่ยวที่เป็นองค์ประกอบในตำรับยาอายุวัฒนะหมายเลข 11 เพื่อระบุและหาปริมาณของสารออกฤทธิ์หลัก ตลอดจน
ทำการสกัดแยกสารบริสุทธิ์ที่มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสที่ดีที่สุดในตำรับต่อไป ยิ่งไปกว่านั้นการศึกษาเรื่องความเป็นพิษ และ
ความคงตัวของสารสกัด หรือสารบริสุทธิ์ที่แยกได้จากตำรับยาอายุวัฒนะหมายเลข 11 มีความจำเป็นอย่างมากสำหรับการพฒันา
สารสกัด หรือสารบริสุทธิ์เหล่านี้มาใช้เป็นส่วนประกอบสำคัญที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนส ในผลิตภัณฑ์บำรุงผิว หรือ
เครื่องสำอางได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัย ตลอดจนสามารถใช้ทดแทนสารเคมีสังเคราะห์ที่มีราคาแพงได้อีกด้วย 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณสาขาวิชาเภสัชเวทและเภสัชพฤกษศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สำหรับสถานที่
ปฏิบัติงาน อุปกรณ์ และเครื่องมือวิทยาศาสตร์ ตลอดจนสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ ในห้องปฏิบัติการ และขอขอบพระคุณ 
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ฤทธิ์ต้านการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์ไขมันของสารสกัดเสาวรสต่อเซลล์แอดิโพไซต์  
 

Anti-adipogenesis effect of passion fruit extract on 3T3-L1 adipocytes 
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บทคัดย่อ  
โรคอ้วนมักมีการสะสมของไขมันเพิ่มขึ้นและเก็บสะสมไว้ในเซลล์ไขมันของร่างกาย ทำให้จำนวนเซลล์ไขมันและขนาดของเซลล์

ไขมันเพิ่มขึ้น ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการ adipogenesis ทำให้ได้เซลล์ไขมันท่ีโตเต็มท่ีท่ีมีเม็ดไขมันขนาดใหญ่สะสมในไซโตพลาสซึม 
เนื้อเสาวรสประกอบด้วยสารในกลุ่ม phenolic, alkaloid, flavonoid และ carotenoids ส่วนเมล็ดเสาวรสมีองค์ประกอบของ phenolic 
เช่น piceatannol และ resveratrol เป็นหลัก การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดเน้ือเสาวรสด้วยน้ำ และสาร
สกัดเมล็ดเสาวรสด้วยเอทานอล ในการยับยั้งการเกิด adipogenesis ในเซลล์ 3T3-L1 โดยศึกษาความเป็นพิษของสารสกัดท้ังสองชนิดด้วย
วิธีเอ็ม ที ที และศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดทั้งสองต่อการสะสมไขมันในเซลล์แอดิโพไซด์ 3T3-L1 ด้วยวิธีการย้อม oil red O ผลการ
ทดลองพบว่า สารสกัดเนื้อเสาวรสด้วยน้ำ และสารสกัดเมล็ดเสาวรสด้วยเอทานอล ที่ความเข้มข้น 1, 5, 10, 25, 50, 75, 100, 250 และ
500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ไม่ทำให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์ สารสกัดเนื้อเสาวรสด้วยน้ำ ที่ความเข้มข้น 10, 50 และ 100 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร ไม่มีผลยับยั้งการสะสมไขมันในเซลล์แอดิโพไซด์ ในขณะท่ีสารสกัดเมล็ดเสาวรสด้วยเอทานอลที่ความเข้มข้น 50 และ 100 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีผลยับยั้งการสะสมไขมันในเซลล์แอดิโพไซด์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม เมื่อได้รับสารเป็น
เวลา 12 วัน จากการศึกษาน้ีชี้ให้เห็นว่าสารสกัดเมล็ดเสาวรสมีผลลดการสะสมไขมันผ่านการยับยั้งกระบวนการ adipogenesis  

 

คำสำคัญ: การสะสมไขมัน  เซลล์ไขมัน  เนื้อเสาวรส  เมล็ดเสาวรส  โรคอ้วน     
 

Abstract  
 Obesity is characterized by an excessive accumulation of lipids and storage in adipose tissue. Expansion of 
adipocyte cells and increasing the cell number known as adipogenesis lead to the collection of large lipid droplets in 
the cytoplasm of mature adipocytes. Passion fruit pulp mainly consists of phenolic compounds, alkaloids, flavonoids, 
and carotenoids, whereas passion fruit seeds mainly contain phenolic compounds such as piceatannol and resveratrol. 
Therefore, the purpose of this study was to investigate the inhibitory effect of passion fruit pulp water extract and 
passion fruit seed ethanol extract on adipogenesis in 3T3-L1 cells. The cytotoxicity of both extracts was studied by MTT 
method and examined lipid accumulation by oil red O staining. We found that passion fruit pulp water extract and 
passion fruit seed ethanol extract at the concentrations of 1, 5, 10, 25, 50, 75, 100, 250, and 500 µg/mL did not cause 
any cytotoxicity to 3T3-L1 cells. Furthermore, passion fruit pulp water extract at the concentrations of 10, 50, and 100 
µg/mL showed no inhibitory lipid accumulation effect in adipocyte cells, while passion fruit seed ethanol extract at the 
concentrations of 50, and 100 µg/mL significantly inhibited lipid accumulation in adipocyte cells when the cells were 
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treated with both extracts for 12 days compared with the control. These results suggest that passion fruit seed ethanol 
extract decreased lipid accumulation through the inhibition of adipogenesis. 
 

Keywords: Lipid accumulation, Adipose tissue, Passion fruit pulp, Passion fruit seed, Obesity 

 

1. บทนำ  
 ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบเต็มขั้นในอีก 5 ปีข้างหน้า ปัญหาด้านสุขภาพจึงเป็นปัญหาลำดับต้น ๆ ที่พบได้
บ่อยในผู้สูงอายุ จากรายงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข สำหรับประชากรไทยกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น
ไป พบว่าโรคที่ทำให้ผู้สูงอายุสูญเสยีสขุภาวะ 5 อันดับแรกในผู้ชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอดุ
กั้นเรื้อรัง โรคเบาหวานและโรคมะเร็งตับ ส่วนเพศหญิง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคสมอง
เสื่อมและโรคซึมเศร้า ตามลำดับ ซึ่งเป็นโรคในกลุ่มที่ไม่ติดต่อ (noncommunicable diseases; NCDs) นอกจากนี้ปัญหาภาวะ
น้ำหนักเกินและความอ้วนก็จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สำคัญอันดับต้น ๆ ของประชากรโลก สร้างผลกระทบทางสุขภาพ
มากมาย ทั้งผลกระทบเฉียบพลันและปัญหาเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น ทำ
ให้เกิดอันตรายถึงชีวิตและลดคุณภาพชีวิตเนื่องจากเพิ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคกลุ่มที่ไม่ติดต่อ ในปัจจุบันพบว่าโ รคอ้วน 
(obesity) มีความชุกเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากในปัจจุบันมีการเข้าถึงแหล่งอาหารและเทคโนโลยีได้ง่ายซึ่งเป็นตัวกระตุ้นที่
ทำให้คนมีภาวะอ้วนเพิ่มสูงขึ้น โรคอ้วนจะมีการเพิ่มขึ้นของการสะสมไขมันและเก็บสะสมไว้ในเซลล์ไขมันของร่างกายทำให้จำนวน
เซลล์ไขมันเพิ่มขึ้น (hyperplasia) และขนาดของเซลล์ไขมันขยาย (hypertrophy) (Atawia et al., 2019) การเพิ่มขึ้นของจำนวน
เซลล ์ ไขม ันจะเก ี ่ ย วข ้ องก ับกระบวนการ adipogenesis หร ือ  adipocyte differentiation (Ahmad et al., 2020) มี  
transcription factors ที่ควบคุมการเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ที่สำคัญ เช่น CCAAT/enhancer binding proteins (C/EBP) เช่น 
C/EBP-, -, และ - และ peroxisome proliferator-activated receptor  (PPAR-) ซึ่งจะทำงานร่วมกัน ทำให้มีสัญญาณ
ส่งไปกระตุ้น adipogenic genes อื่น ๆ เช่น ยีน fatty acid synthase (FAS), adiponectin, adipocyte-specific fatty acid 
binding protein (aP2), stearoyl-CoA desaturase (SCD1) และ glucose transporter 4 (GLUT-4) เป็นต้น ทำให้ได้เซลล์
ไขมันท่ีโตเต็มที่ท่ีมีเม็ดไขมัน (lipid droplet) ขนาดใหญ่สะสมในไซโตพลาสซึม (Atawia et al., 2019; Chang et al., 2019)  
 เสาวรส หรือกะทกรกฝรั ่ง (passion fruit) เป็นพืชในตระกูล Passifloraceae มี 2 สายพันธุ ์ ได้แก่ พันธุ ์ส ีม่วง มีช่ือ
วิทยาศาสตร์ คือ Passiflora edulis Sims และพันธุ์สีเหลือง มีชื่อวิทยาศาสตร์คือ Passiflora edulis Flavicarpa ซึ่งมีถ่ินกำเนิด
ในทวีปอเมริกาใต้ในประเทศบราซิล ปารากวัย และอาร์เจนตินา สำหรับประเทศไทยได้นำพันธุ์เสาวรสเข้ามาปลูกตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2498 พบปลูกมากในภาคเหนือ และภาคตะวันออก (อนุสรา พลบจู , 2560) โดยเนื้อเสาวรสประกอบด้วยสารในกลุ่ม phenolic 
compound, alkaloid, flavonoid และ carotenoids (Dos Reis et al., 2018) ซึ่งมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหลายอย่าง เช่น ฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ต้านโรคอ้วน ฤทธิ์ต้านไขมันในเลือด ฤทธิ์ต้านความดันโลหิตสูง ฤทธิ์ต้านเบาหวาน ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์
ต้านแบคทีเรีย ฤทธิ์คลายกังวลและระงับประสาท และฤทธิ์ต้านเนื้องอก ในขณะที่เมล็ดเสาวรสมีองค์ประกอบของ phenolic 
compound เช่น piceatannol และ resveratrol เป็นหลัก (Santos et al., 2020) พบว่ามีฤทธิ ์ทางเภสัชวิทยาหลายอย่าง
เช่นกัน เช่น ฤทธิ์ต้านการสร้างเมลาโทนิน ฤทธิ์ต้านเบาหวาน ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ต้านโรคอ้วน ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์
คลายหลอดเลือด ฤทธิ์ปกป้องระบบประสาท และฤทธิ์ต้านไขมันในเลือดสูง จากข้อมูลข้างต้นพบว่าเสาวรสและองค์ประกอบ
สำคัญในเสาวรสมีรายงานว่ามีฤทธิ์ในการต้านโรคอ้วน งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาฤทธิ์ต้านการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์ไขมันของสาร
สกัดเสาวรสต่อเซลล์แอดิโพไซต์ 
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2. วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดเสาวรสต่อการยับยั้งกระบวนการสร้างเซลลไ์ขมันในเซลล์แอดโิพไซด์ 3T3-L1 
  
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื ่องมือที ่ใช้ดำเนินการวิจัย ได้แก่ กล้องจุลทรรศน์ชนิดหัวกลับที ่ต่อกับชุดถ่ายภาพ (inverted microscope; 
Olympus IX73, Japan) เครื่องอ่านปฏิกิริยาบนไมโครเพลท (microplate reader, Bio-tex, USA) ตู้บ่มควบคุมอุณหภูมิและ
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2 incubator, Thermo Forma Scientific, USA) และตู ้ปลอดเชื้อ (lamina flow hood, Bioquell, 
UK)  
  สารเคมีที่ใช้ดำเนินการวิจัย ได้แก่ 3-isobutyl-1-methylxanthine (Sigma-Aldrich, USA), dexamethasone (Sigma-
Aldrich, USA), dimethyl sulfoxide (VWR chemicals, France), Dulbecco’s Modified Eagle Medium (Gibco, USA), 
fetal bovine serum (FBS) (Gibco, USA), insulin (Sigma-Aldrich, USA), L-glutamine (Gibco, USA), MTT (3 - ( 4 ,5 -
dimethylthaiazol-2 yl)-2 , 5 - diphenyltetrazolium bromide) ( Sigma-Aldrich, USA), oil red O (Sigma-Aldrich, USA), 
paraformaldehyde (Sigma-Aldrich, USA), penicillin-streptomycin (Gibco, USA), sodium bicarbonate (Ajax 
Finechem, Australia) และ trypsin EDTA 0.25% (Gibco, USA) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 สารสกัดและวิธีการเตรียมสารสกัดสำหรับการใช้ในเซลล์เพาะเลี้ยง 
   สารสกัดจากเสาวรสทั้ง 2 ชนิดได้รับจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญนภา ชลปฐมพิกุลเลิศ ศูนย์เชี่ยวชาญ
นวัตกรรมอาหารสุขภาพ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย ก่อนนำมาทดสอบในเซลล์เพาะเลี้ยงจะเตรยีม
สารสกัดเนื ้อเสาวรส ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (stock solution) จากนั้นนำมาเจือจางให้ได้สารความเข้มข้น 
10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ปริมาตร 50 มิลลิลิตร แล้วกรองด้วย syringe filter 0.22 µm เพื่อนำมาใช้ในการเตรียมสารทดสอบที่
ความเข้มข้นต่าง ๆ ที่จะใช้ในการทดลองอื่น ๆ ต่อไป  
   การเตรียมสารสกัดเมล็ดเสาวรสด้วยเอทานอลความเข้มข้น 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ละลายด้วย dimethyl 
sulfoxide (DMSO) ร้อยละ 10 แล้วกรองด้วย syringe filter 0.22 µm เพื่อนำมาใช้ในการเตรียมสารทดสอบที่ความเข้มข้นตา่ง 
ๆ ที่จะใช้ในการทดลองอื่น ๆ ต่อไป 
  3.2.2 การทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดเสาวรสต่อเซลล์เพาะเลี้ยง 3T3-L1 ด้วยวิธี เอ็ม ที ที 
   เลี้ยงเซลล์ 3T3-L1 preadipocytes เริ่มต้น 1 x 104 เซลล์ต่อหลุมใน 96 well-plate ด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ 
DMEM-high glucose ที่มี FBS (ร้อยละ 10), penicillin-streptomycin (ร้อยละ 1) และ L-glutamine (ร้อยละ 1) บ่มในตู้ CO2 
incubator ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสและคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 เป็นเวลา 1 คืน หลังจากครบเวลา เซลล์จะได้รับสาร
สกัดเนื้อเสาวรสด้วยน้ำ (passion fruit water extract; PFWE) และสารสกัดเมล็ดเสาวรสด้วยเอทานอล (passion fruit seed 
ethanolic extract; PFSEE) ความเข้มข้น 0, 1, 5, 10, 25, 50, 75, 100, 250 และ 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เป็นเวลา 72 
ชั่วโมง เมื่อครบเวลานำเซลล์มาล้างด้วยสารละลาย phosphate buffer saline (PBS) และเติมสารละลาย MTT ความเข้มข้น 
500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ปริมาตร 100 ไมโครลิตรต่อหลุม บ่มเป็นเวลา 2 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาละลายผนึก formazan ด้วย 
DMSO นำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงด้วยเครื่อง microplate reader ที่ความยาวคลื่น 570 นาโนเมตร 
  3.2.3 การวิเคราะห์ผลของสารสกัดเสาวรสต่อการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์ไขมันของเซลล์เพาะเลี้ยงแอดิโพไซต์ด้วยวิธี
ย้อมสี oil red O 
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   เลี ้ยงเซลล์ 3T3-L1 preadipocytes เริ ่มต้น 1 x 104 เซลล์ต่อหลุมใน 24 wells-plate ในอาหารเลี้ยงเซลล์ 
DMEM-high glucose ที่มี FBS (ร้อยละ 10), penicillin-streptomycin (ร้อยละ 1) และ L-glutamine (ร้อยละ 1) บ่มเซลลใ์นตู้ 
CO2 incubator เป็นเวลา 1 คืน แล้วชักนำให้เซลล์ 3T3-L1 กลายเป็นเซลล์ไขมันโดยเลี้ยงเซลล์ด้วย DMEM-high glucose ที่มี 
FBS (ร้อยละ 10), penicillin-streptomycin (ร้อยละ 1) และ L-glutamine (ร้อยละ 1) และมีองค์ประกอบของสารกระตุ้นการ
เปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์ไขมัน คือ 0.25 µM dexamethasone, 0.5 mM 3-isobutyl-1- methylxanthine และ 1 µg/mL insulin 
เป็นเวลา 12 วัน โดยเซลล์จะได้รับสารสกัดทั้ง 2 ชนิดที่ความเข้มข้น 10, 50 และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เป็นเวลา 12 วัน
และเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลลใ์หม่ทุก ๆ 2 วัน เมื่อครบเวลาล้างเซลล์ด้วย PBS จากนั้นตรึงเซลล์ด้วย paraformaldehyde (ร้อยละ 
4) เป็นเวลา 40 นาที ที่อุณหภูมิห้อง ล้างเซลล์ด้วย DI จำนวน 2 ครั้ง และเติม isopropanol (ร้อยละ 60) แล้วบ่มบนเครื่องเขย่า
เพลทเป็นเวลา 10 นาที เมื่อครบเวลาล้างเซลล์ด้วย DI จำนวน 1 ครั้ง แล้วย้อมเซลล์ด้วยสารละลาย oil red O (ร้อยละ 0.5) เป็น
เวลา 40 นาที ในที่มืดบนเครื่องเขย่าเพลทที่อุณหภูมิห้อง เมื่อครบเวลาล้างเซลล์ด้วย DI จำนวน 5 รอบ และนำไปถ่ายรูปด้วย
กล้องจุลทรรศน์ชนิดหัวกลับท่ีต่อกับกล้องถ่ายรูป จากนั้นนำมาสกัด oil red O จากเซลล์ด้วยการใช้ isopropanol (ร้อยละ 100) 
และนำไปตรวจวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 500 นาโนเมตรด้วยเครื่อง microplate reader 
  3.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ข้อมูลที่ได้แสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ± ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (standard error of the 
mean: SEM) และเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่มการทดลองโดยใช้ one-way ANOVA และ post hoc tests 
ด้วย tukey ซึ่งพิจารณาค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p < 0.05) 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลความเป็นพิษของสารสกัดเนื้อเสาวรสด้วยน้ำและสารสกัดเมล็ดเสาวรสด้วยเอทานอลต่อเซลล์เพาะเลี้ยง 3T3-L1  
  การพัฒนาสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพจากพืช สิ่งสำคัญที่ต้องคำนึงถึงคือ ความเป็นพิษของสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ เพราะ
ความปลอดภัยมีความสำคัญในการพัฒนายาใหม่ (Morobe et al., 2012) ระดับความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารประกอบทาง
ชีวภาพจะพิจารณาจากผลของสารต่อเปอร์เซ็นต์ความมีชีวิตของเซลล์ในหลอดทดลอง โดยหากเซลล์มีชีวิตรอดมากกว่า 
80 เปอร์เซ็นต์ จะถือว่าเป็นสารที่เปอร์เซ็นต์ไม่เป็นพิษต่อเซลล์ หากเซลล์มีชีวิตรอด 60-80 เปอร์เซ็นต์ สารนั้นจะมีความเป็นพิษ
ต่อเซลล์เล็กน้อย เซลล์มีชีวิตรอด 40-60 เปอร์เซ็นต์ จะบ่งบอกความเป็นพิษต่อเซลล์ระดับปานกลาง และเซลล์ที่มีชีวิตต่ำกว่า 
40 เปอร์เซ็นต์ แสดงว่าสารนั้นมีความเป็นพิษต่อเซลล์สูง (López-García et al., 2014) ในการทดลองนี้พบว่า สารสกัดเนื้อ
เสาวรสด้วยน้ำที่ความเข้มข้นต่าง ๆ (1, 5, 10, 25, 50, 75, 100, 250 และ 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ทำให้เซลล์มีชีวิตรอด 
107.35±1.3, 96.91±5.42, 107.44±5.65, 111.23±7.28, 111.56±6.87, 108.70±5.10, 112.42±4.26, 116.27±6.16 และ 
111.68±1.38 ตามลำดับ เมื่อได้รับสารเป็นเวลา 72 ช่ัวโมง และสารสกัดเมล็ดเสาวรสด้วยเอทานอล ที่ความเข้มข้น 1, 5, 10, 25, 
50, 75, 100, 250 และ 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีผลให้เซลล์มีชีวิตรอด 121.10±4.26, 139.85±9.37, 142.11±14.98, 
142.89±10.24, 109.74±7.21, 98.83±10.63, 94.49±10.62, 69.53±14.93 และ 89.92±14.08 ตามลำดับ ที่เวลา 72 ชั่วโมง 
(ภาพที่ 1) สารสกัดเสาวรสทั้งสองชนิดไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์จึงเลือกความเข้มข้นของสารทั้งสองชนิดที่ความเข้มข้น 10, 50 
และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ไปใช้ในการทดลองถัดไป  
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ภาพที่ 1  ความเป็นพิษของสารสกัดเนื้อเสาวรสด้วยน้ำและสารสกดัเมล็ดเสาวรสด้วยเอทนอลต่อเซลล์ pre-adipocyte 3T3-L1 
โดยเซลล์ไดร้ับสารทีค่วามเข้มข้น 1-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลติร เปน็เวลา 72 ช่ัวโมง ทดสอบความมชีีวิตของเซลล์โดยวิธี MTT 
ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (SEM) ความแตกต่างระหว่างกลุ่มประเมินโดย ANOVA 

แบบทางเดียวตามด้วยการทดสอบ post hoc ของ turkey  
 
 4.2 ผลของสารสกัดเนื้อเสาวรสด้วยน้ำและสารสกัดเมล็ดเสาวรสด้วยเอทานอลต่อการสะสมไขมันในเซลล์เพาะเลี้ยง 
3T3-L1 ด้วยการย้อมสี oil red O 
  ในปัจจุบันพบว่าโรคอ้วนมีความชุกเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากในปัจจุบันมีการเข้าถึงแหล่งอาหารและเทคโนโลยีได้
ง่ายซึ่งเป็นตัวกระตุ้นที่ทำให้คนมีภาวะอ้วนเพิ่มสูงขึ้น โรคอ้วนจะมีการเพิ่มขึ้นของการสะสมไขมันและเก็บสะสมไว้ในเซลล์ไขมัน
ของร่างกายทำให้จำนวนเซลล์ไขมันและขนาดของเซลล์ไขมันเพิ่มขึ้น (Atawia et al., 2019) การเพิ่มขึ้นของจำนวนเซลล์ไขมันจะ
เกี่ยวข้องกับกระบวนการ adipogenesis (Ahmad et al., 2020) จากการทดลองนี้ พบว่า สารสกัดเนื้อเสาวรสด้วยน้ำที่ความ
เข้มข้น 10, 50 และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ไม่มีผลยับยั้งการสะสมไขมัน (lipid accumulation) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
โดยเปอร์เซ็นของการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์ไขมันในเซลล์ 3T3-L1 ที่ได้รับสารสกัดเนื ้อเสาวรสด้วยน้ำเท่ากับ 105±3.75, 
100.72±5.01 และ 97.58±9.37% ตามลำดับ (ภาพที่ 2) ในขณะที่สารสกัดเมล็ดเสาวรสด้วยเอทานอลที่ความเข้มข้น 50 และ 
100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีผลยับยั้งการสะสมไขมันในเซลล์แอดิโพไซด์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยมี
เปอร์เซ็นของการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์ไขมัน 89.55±4.61 และ 81.50±3.59% ตามลำดับ (ภาพที่ 3) จากการทดลองพบว่าสาร
สกัดจากเมล็ดเสาวรสมีประสิทธิภาพมากกว่าสารสกัดจากเนื้อเสาวรสในการยับยั้งการสะสมไขมันภายในเซลล์ สาร piceatannol 
เป็นสารในกลุ่ม polyphenolic compounds ที่พบมากในเมล็ดเสาวรสและมีโครงสร้างคล้ายกับ resveratrol (Matsui et al., 
2010) มีการศึกษาก่อนหน้านี้ระบุว่าสาร piceatannol มีฤทธิ์ยับยั้งการสะสมไขมันในเซลล์แอดิโพไซด์โดยขึ้นกับขนาดของสาร 
(Carpéné et al., 2018; Kwon et al., 2012; Park et al., 2021) นอกจากนี้สาร piceatannol มีผลลดระดับไขมันในเลือด ลด
น้ำตาลในเลือดของหนูที่ได้รับอาหารไขมันสูง (Tung et al., 2016) โดยผ่านการยับยั้งการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์ไขมันในระยะ
เริ่มต้นโดยทำให้เซลลอ์ยู่ในระยะ G2/M ของวัฎจักรเซลล์เพิ่มขึ้น และยับยั้ง insulin receptor (IR)/insulin receptor substrate-
1 (IRS-1)/Akt pathway (Kwon et al., 2012) นอกจากนี้สาร piceatannol และ resveratrol สามารถยับยั ้งกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ไขมันโดยยับยั้งที ่ตัวควบคุมหลัก เช่น C/EBP-, PPAR- และ C/EBP- (Kwon et al., 2012) สาร 
resveratrol ยังยับยั ้งการแบ่งตัวของเซลล์ไขมันโดยลดการส่งสัญญาณผ่าน protein kinase B และ mitogen-activated 
protein kinase และยังส่งผลยับยั้งกระบวนการสรา้งไขมันผา่นการยบัยั้งการแสดงออกของ FAS และ acetyl CoA carboxylase 
(ACC) ทำให้มีการสังเคราะห์กรดไขมันลดลง (Pandey et al., 2011; Gnoni & Paglialonga, 2009) จากการทดลองนี้พบวา่สาร
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สกัดเมล็ดเสาวรสมีฤทธ์ิในการยับยั้งการสะสมไขมันได้ดีกว่าสารสกัดเนื้อเสาวรสน่าจะเกิดจากในเมล็ดเสาวรสมีสาร piceatannol 
ที่สูงกว่าเนื้อเสาวรส 
 

 
ภาพท่ี 2  ผลของสารสกัดเน้ือเสาวรสด้วยน้ำต่อการสะสมไขมันในเซลล์ 3T3-L1 โดยเซลลไ์ด้รับสารสกัดเน้ือเสาวรสด้วยน้ำท่ีขนาด 10, 50 
และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) เป็นเวลา 12 วัน (A) ภาพถ่ายการยับยั้งการสะสมไขมันด้วยการย้อมสี oil red O (กำลังขยาย 20 เท่า) 
(B) % adipogenesis ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± SEM ความแตกต่างระหว่างกลุ่มได้รับการประเมินโดย ANOVA แบบทางเดียวตามด้วย

การทดสอบ post hoc ด้วย turkey 
 

 
ภาพท่ี 3 ผลของสารสกัดเมล็ดเสาวรสด้วยเอทานอลต่อการสะสมไขมัน adipogenesis ในเซลล์ 3T3-L1 โดยเซลล์ได้รับสารสกัดเมล็ด

เสาวรสด้วยเอทานอลท่ีขนาด 10, 50 และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เป็นเวลา 12 วัน (A) ภาพถ่ายวิเคราะห์การยับยั้งการสะสมไขมัน
ด้วยการย้อมสี oil red O (กำลังขยาย 20 เท่า) (B) % adipogenesis ข้อมูลท่ีแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± SEM ความแตกต่างระหว่างกลุ่มได้รับ

การประเมินโดย ANOVA แบบทางเดียวตามด้วยการทดสอบ post hoc ด้วย turkey 
* P< 0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (ไมไ่ด้รับสาร) 
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5. สรุปผลการวิจัย 
 สารสกัดเนื้อเสาวรสด้วยน้ำและสารสกัดเมล็ดเสาวรสด้วยเอทานอล ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์เพาะเลี้ยง 3T3-L1 นอกจากนี้
สารสกัดเมล็ดเสาวรสที่ความเข้มข้น 50 และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถลดการสะสมไขมันผ่านการยับยั้งกระบวนการ 
adipogenesis ในขณะที่สารสกัดเนื้อเสาวรสไม่มีผลยับยั้งการสะสมของไขมัน จึงสรุปได้ว่าเมล็ดเสาวรสมีฤทธิ์ลดการสะสมไขมัน
ผ่านการยับยั้งกระบวนการ adipogenesis ได้ดีกว่าเนื้อเสาวรส แต่อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับกลไกการออก
ฤทธิข์องสารสกัดเมล็ดเสาวรสในการยับยั้งกระบวนการ adipogenesis  
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บทคัดย่อ 
อาการปวดศีรษะข้างเดียวหรือปวดไมเกรน ส่วนใหญ่มักมีอาการปวดแบบเดียวกัน ซ้ำๆ หลายครั้ง และมีระดับความรุนแรงระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง ทางการแพทย์แผนไทย เรียกอาการของโรคดังกล่าวว่า ลมปะกังหรือลมตะกัง หมายถึง โรคชนิดหนึ่ง ท่ีทำให้ผู้ป่วยมี
อาการปวดศีรษะมาก อาจจะปวดข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้  ตามหลักฐานการบันทึกของเส้นประธานสิบ ได้กล่าวถึงลมปะกังไว้ในเส้นอิทา 
และปิงคลา และมีการให้แนวทางการรักษาโดยการนวดแก้อาการตามเส้นอิทาแล้วจึงวางยาตำรับ “ลมขึ้นขบเบื ้องสูง” ตำรับน้ีมี
ส่วนประกอบของสมุนไพร 7 ชนิด ได้แก่ ยอดกุ่มน้ำ ยอดตะขบ ยอดเจตมูลเพลิงแดง ดองดงึ ขิง กระเทียม และพริกไทย โดยมีวิธีการเตรียม 
โดยใส่พอเข้ากันลงในหม้อ เผาให้เกรียม บดละเอียด ผสมสุราพอกบริเวณที่ปวด งานวิจัยน้ีสนใจที่จะวิเคราะห์สารสกัดของสมุนไพรเดี่ยวและ
สารสกัดของตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงทั้งก่อนและหลังเผา พบว่ามีผลลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของสารสกัดสมุนไพรเดี่ยวแต่ละชนิดที่แตกต่าง
กัน  โดยจะสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีองค์ประกอบทางเคมีที่มีการกระจายตัวจากมีขั้วน้อยไปหามาก มีสมุนไพร 2 ชนิด คือ  
ยอดตะขบ และพริกไทย โดยการเปลี่ยนแปลงทางสารเคมีพบได้มากในพริกไทย ส่วนสารกลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มท่ีมีสารมีขั้วสูงเป็นองค์ประกอบ 
มีสมุนไพร 5 ชนิด ได้แก่ ยอดกุ่มน้ำ เจตมูลเพลิงแดง ดองดึง กระเทียม และขิง พบการเปลี่ยนแปลงมากหลังเผาใน ยอดกุ่มน้ำ และดองดึง 
เมื่อพิจารณาตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงพบว่า หลังเผา พบพีคของสารหลัก 1 พีคที่เวลา 24.27 นาที ซึ่งเป็นสารปิเปอรีนท่ีไม่ได้สลายตัวไป
เหมือนปรากฏในสมุนไพรเดี่ยว และมีพีคโดยรวมมีขนาดเล็กลงเมื่อเทียบกับก่อนเผา จากผลการทดลองท่ีได้ทำให้ทราบว่าสารท่ีออกฤทธิ์ใน
สมุนไพรบางชนิด ไม่ได้เป็นสารหลักหรือสารรองที่พบในสารสกัดสมุนไพรก่อนการเผา ซึ่งข้อมูลของสารหลังการเผาจำเป็นต้องมีการศึกษา
ต่อไป เพื่อพิสูจน์โครงสร้างทางเคมีซ่ึงจะทำให้ทราบถึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

 

คำสำคัญ: ไมเกรน  ขึ้นขบเบื้องสูง  การเผา  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟี  การสะต ุ
 

Abstract 
 One-sided headache or migraine is a primary headache disorder characterized by recurrent headaches that are 
moderate to severe. In Thai traditional medicine called the symptoms of such disease as “Lom Pakang” or “Lom Ta 
Kang” refers to a type of disease that causes the patient to have a lot of headaches. It may be pain on one side or 
both sides. According to the recording evidence of the tenth president line. The wind has been mentioned in the Itha 
and Pingla lines, and there is a guideline for massage the Itha line and then using “Lom-Khun-Khob-Beun-Sung” 
preparation. This recipe contains 7 herbs, which are Crateva religiosa G.Forst., Muntingia calabura L., Plumbago indica 
L., Gloriosa superba L., Zingiber officinale Roscoe., Allium sativum L., and Piper nigrum L. By putting each herb into the 
clay pot, heat to brown color, finely crushed, mixed with liquor, and mask to the painful area. This research is interested 
in analyzing the extract of every single herb and the whole preparation of “Lom-Khun-Khob-Beun-Sung” before and 
after being subjected to heat. It was found that the chromatographic fingerprinting of each single herbal extract before 
and after heating was different. They can be divided into 2 groups which were a group composed of low polarity to 
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high polarity compounds which were M. calabura and P. nigrum. The latter herb showed tremendous changes in 
chemical composition. The second group contained highly polar compounds and there were 5 herbs which were C. 
religiosa., P. indica, G. superba, Z. officinale, and A. sativum. Two herbs, C. religiosa and G. superba were found to be 
highly modified. When noticing the “Lom-Khun-Khob-Beun-Sung” after heating, one peak at 24.27 min, which was 
piperine that did not decompose as appeared in a single herb and showed a smaller overall peak compared to before 
firing. From the results, it was revealed that the active compounds in the preparation may not be the compounds that 
were found in each single herb before incineration. The data on the substance after heating need further study to prove 
the chemical structure and connect it to pharmacological activities.  
   

Keywords: Migraine, Lom-Khun-Khob-Beun-Sung, Heating, Chromatographic fingerprinting, Detoxification 

 

1. บทนำ  
 ปัจจุบันมีประชากรที่มีอาการปวดศีรษะข้างเดียวหรือปวดไมเกรนมากขึ้น ส่วนใหญ่มักมีอาการปวดแบบเดียวกัน ซ้ำๆ หลาย
ครั้ง และมีระดับความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยทั่วไปมักจะปวดนาน 4-72 ช่ัวโมงซึ่งอาจมีความรุนแรงและความถี่ต่าง 
กันในแต่ละราย ร่วมกับอาการอื่นๆ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว ตาสู้แสงไม่ได้ เวียนศีรษะ บางสาเหตุที่เกิดจากสภาวะอารมณ์ 
หรือความเครียดที่ทำให้หลอดเลือดแดงบางส่วนบริเวณศีรษะเกิดการหดเกร็ง ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของอาการไมเกรนอย่าง
แน่ชัด (Hall & Guyton, 2011) การรักษาทางการแพทย์ที่เหมาะสมเพื่อบรรเทาอาการปวดและอาการร่วมที่เกิดขึ้น เช่น ใช้ยาก
ลุ่ม (Non-Stearoidal Anti-Inflammatory Drugs, NSAID) หรือ ergotamine บางรายอาจมีอาการปวดได้บ่อยขึ้นเรื่อยๆ หรือ
ปวดรุนแรง ทำให้ส่งผลกระทบต่อการเรียนหรือการทำงาน 

ทางการแพทย์แผนไทย เรียกอาการของโรคดังกล่าวว่า ลมปะกังหรือลมตะกัง หมายถึง โรคชนิดหนึ่งทีท่ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวด
ศีรษะมาก อาจจะปวดข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้ บางตำราว่ามักเป็นเวลาเช้า ผู้ป่วยอาจมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น ตาพร่า วิงเวียน 
อาเจียน ลมตะกังหรือสันนิบาตลมปะกังก็เรียก (พจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2559) 
การรักษาทางการแพทย์แผนไทยยังมีแนวทางการรักษาได้ดว้ยการนวดไทย การประคบความร้อนช้ืน การอบไอน้ำ การรับประทาน
ตำรับยาสมุนไพร การใช้ยาพอกหรือยาใช้ภายนอก เป็นต้น ทั้งนี้ตามหลักฐานการบันทึกของเส้นประธานสิบ ได้กล่าวถึงลมปะกังไว้
ในเส้นอิทา และปิงคลา และมีการให้แนวทางการรักษาโดยการนวดแก้อาการตามเส้นอิทาแลว้จึงวางยา “ลมขึ้นขบเบื้องสูง” ตำรบั 
“ลมขึ้นขบเบื้องสูง” มีส่วนประกอบของสมุนไพร 7 ชนิด ได้แก่ กุ่มน้ำ (Crateva religiosa G.Forst.) ยอดตะขบ (Muntingia 
calabura L.) เจตมูลเพลิงแดง (Plumbago indica L.) ดองดึง (Gloriosa superba L.) ขิง (Zingiber officinale Roscoe) 
กระเทียม (Allium sativum L.) และพริกไทย (Piper nigrum L.) โดยมีวิธีการเตรียม โดยใส่พอเข้ากันลงในหม้อ เผาให้เกรียม 
บดละเอียด ผสมสุราพอกบริเวณที่ปวด (ตำรานวดไทย 1, 2552) การใช้ยาพอกสมุนไพรในรูปแบบตามวิธีโบราณด้วยวิธีการเผาให้
เกรียมเป็นสิ่งท่ีน่าสนใจ น่าจะเข้าข่ายการสะตุยาก่อนนำมาใช้ 

การแปรสภาพตัวยา หรือ การสะตุ คือ การทำลายตัวยาหรือทำให้ตัวยามีฤทธิ์อ่อนลง หรือทำให้พิษของตัวยาน้อยลง หรือทำ
ให้ตัวยานั้นสะอาดขึ้น หรือทำให้ตัวยานั้นปราศจากเชื้อโรค หรือทำให้ตัวยาที่ผ่านการสะตุผสมเข้ากันง่ายขึ้น เช่นการสะตุสารส้ม 
ทำโดยนำสารส้มมาบดให้ละเอียด นำมาใส่หม้อดิน เอาตั้งไฟจนสารส้มละลายฟูขาวดี แล้วยกลงจากไฟ นำมาใช้เป็นยาได้ (วุฒิ 
วุฒิธรรมเวช, 2540; สมพร ภูติยานันต์, 2542) ทางศาสตร์การแพทย์แผนจีนก็มีการแปรสภาพตัวยาก่อนนำมาใช้เช่นกัน เช่น 
Aconitum เป็นพืชสมุนไพรในวงศ์ Ranunculaceae มีมากกว่า 400 สายพันธ์ทั่วโลก จัดเป็นพืชที่มีพิษ อย่างไรก็ตาม สมุนไพร
ชนิดนี้มีบทบาทสำคัญในโรคหลาย ๆ  โรค เช่น โรคไขข้อ ปวดข้อ บวมน้ำ กระเพาะและลำไสอ้ักเสบ โรคหอบหืด และความผิดปกติ
ทางนรีเวช เช่นประจำเดือนมาไม่ปกติ (Chan, Wang, & Feng, 2021) การแปรสภาพตัวยา หรือ การสะตุ ในการแพทย์แผนจีน
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เรียกว่า Paozhi คือ การแปรรูปสมุนไพรดิบหรือยาที่ใช้ โดยอาจเป็นการลดความเป็นพิษ ทั้งเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของยา การ
แปรสภาพตัวยาหนึ่ง ๆ ทำได้หลายวิธี และให้ผลทางเภสัชวิทยาที่แตกต่างกัน (Wang & Wang, 2021) ในกรณีของ Aconitum 
ชนิดที่เรียกว่า Shengchuanwu จะลดความเป็นพิษได้โดยนำรากมาแช่ในน้ำ แล้วต้มเป็นเวลา 4-6 ช่ัวโมง หรือนำมานึ่ง 6-8 ชม. 
แล้วนำมาตากให้แห้ง  

ดังนั้นการวิจัยในครั้งน้ีมุ่งเน้นศึกษาเบื้องต้นของการแปรสภาพขององค์ประกอบสารเคมีในสารสกัดสมุนไพรเดี่ยวและสารสกัด
ตำรับ “ลมขึ้นขบเบื้องสูง” ก่อนเผาและหลังเผา โดยการวิเคราะห์ลายพิมพ์โครมาโตกราฟี (chromatographic fingerprinting) 
ด้วยเครื่อง HPLC (High Performance Liquid Chromatography) 

 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อเปรียบเทียบลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของสารสกัดสมุนไพรเดี่ยวและตำรับ “ลมขึ้นขบเบื้องสูง” ก่อนเผาและหลังเผา 
 2.2 เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์สารสกัดตำรับ “ลมขึ้นขบเบื้องสูง” ในรูปแบบครีม 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ rotary evaporator, vacuum pump, water bath, hot plate, vortex mixer, hot air oven, 
beaker, flask, funnel, cylinder, vail, เครื่องช่ังดิจิตอล, กระดาษกรอง, ถ้วยระเหย, แท่งแก้วคนสาร, ฟอยล์, หม้อดิน, เตาถ่าน, 
ถ่าน และเครื่อง HPLC (SHIMAZU, Japan) รุ่น 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] 

  สารเคมี ได้แก่ 95% ethanol commercial grade, methanol (ADC Lab) และ acetonitrile HPLC (ADC Lab) 
สมุนไพร ได้แก่ ยอดตะขบ ยอดกุ่มน้ำ ยอดเจตมูลเพลิงแดง ดองดึง ขิง กระเทียม พริกไทย ซื้อจากร้านเวชพงศ์โอสถ 

และนำมาตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์สมุนไพร โดย ผศ.ดร.ภก.ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 วิธีการเตรียมสารสกัดสมุนไพรเดี่ยวของตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูง 
   นำสมุนไพรแต่ละชนิดของตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงมาเผา โดยใส่ลงในหม้อดิน เผาให้เกรียม ใช้เวลาประมาณ 5 
นาที หรือมากกว่า หลังจากหม้อร้อน ระหว่างนั้นต้องสังเกตความไหม้เกรียมพอดี นำสมุนไพรก่อนและหลังเผามาหั่นใหล้ะเอียด ไป
ชั่งน้ำหนักตามสัดส่วน ในตารางที่ 1 ใส่ลงไปใน flask ขนาด 250 มิลลิลิตร จากนั้นตวงเอทานอล 95 % จำนวน 150 มิลลิลิตร 
ค่อยๆ เทใส่ลงไปใน flask ปิดด้วยกระดาษฟอยล์ หมักทิ้งไว้ 7 วัน คนทุกวัน จากนั้นกรองสารสกัด แล้วนำไประเหยตัวทำละลาย
ออกด้วยเครื่อง rotary evaporator นำสารสกัดเข้มข้นใส่ชามระเหย แล้วนำไประเหยให้แห้งบน water bath ช่ังหาน้ำหนัก และ
หาผลผลิตร้อยละ (%yield) 
  3.2.2 วิธีการเตรียมสารสกัดของตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูง 
   นำสมุนไพร ทั้ง 7 ของตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูง ไปชั่งน้ำหนักตามสัดส่วน ในตารางที่ 1 นำสมุนไพรทั้ง 7 ชนิดใส่
ลงในหม้อดิน เผาให้เกรียม ใช้เวลาประมาณ 5 นาที หรือมากกว่า หลังจากหม้อร้อน  ระหว่างนั้นต้องสังเกตความไหม้เกรียมพอดี 
นำสมุนไพรที่ได้ก่อนและหลังเผาไปหั่นให้ละเอียด ใส่ลงไปใน flask ขนาด 2,000 มิลลิลิตร จากนั้นตวงเอทานอล 95 % จำนวน 
1,000 มิลลิลิตร ค่อยๆ เทใส่ลงไปใน flask ปิดด้วยกระดาษฟอยล์ หมักทิ้งไว้ 7 วัน คนทุกวัน จากนั้นกรองสารสกัด แล้วนำไป
ระเหยตัวทำละลายออกด้วยเครื่อง rotary evaporator นำสารสกัดเข้มข้นใส่ชามระเหย แล้วนำไประเหยให้แห้งบน water bath 
ช่ังหาน้ำหนัก และหาผลผลิตร้อยละ (%yield) 
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ตารางที่ 1  ส่วนประกอบของตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูง 
ลำดับ ส่วนประกอบ ปริมาณที่ใช้ (กรัม) 

1 ยอดกุ่มน้ำ 11.54 
2 ยอดตะขบ 5.70 
3 ยอดเจตมูลเพลิงแดง 6.53 
4 ดองดึง 15 
5 กระเทียม 15 
6 ขิง 15 
7 พริกไทย 15 

 
  3.2.3 การวิเคราะห์สารสกัดด้วย HPLC 
   1) ช่ังสารสกัดของสมุนไพรแต่ละชนิดและตำรับ อย่างละ 10 มิลลิกรัม นำมาใส่ลงใน volumetric flask ขนาด 
25 มิลลิลิตร เจือจางด้วย Methanol จนครบปริมาตร 
   2) ปิเปตสารละลายแต่ละชนิด มา 1 มิลลิลิตร นำมาใส่ลงใน vial จนครบปริมาตร จากนั้นนำไปฉีดเข้าเครื่อง 
HPLC จำนวน 20 ไมโครลิตร โดยใช้สภาวะการวิเคราะห์ดังนี้ 
    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 
 
ตารางที่ 2  HPLC Gradient system  
 

เวลา (นาที) 1% acetic acid acetonitrile 
0 60 40 
5 50 50 
20 30 70 
25 0 100 
35 0 100 

  
  3.2.4 วิธีการเตรียมครีมจากสารสกัดตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูง 
   นำสารสกัดตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงเตรียมใหอ้ยู่ในรูปแบบ O/W emulsion ซึ่งมีส่วนผสมดังต่อไปนี้ 
   1) Water phase 
    - Water   66.8 กรัม 
    - 1,3-Butylene glycol  5.0 กรัม 
    - Carbopol Ultrez 21  0.1 กรัม 
    - L-Arginine   0.1 กรัม 
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   2) Oil phase 
    - NIKKOMULESE 41  5.0 กรัม 
    - Cetosteary alcohol  3.0 กรัม 
    - Lexol G7   15.0 กรัม 
    - สารสกัดตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูง 2, 5, และ 10 กรัม 
   นำส่วนผสมทั้งหมดช่ังตามปริมาณแล้วนำไปอุ่นท้ัง 2 เฟสที่ 75 องศาเซลเซียส จากนั้นเทเฟสน้ำมันลงในเฟสน้ำ 
แล้วปั่นโดยใช้หัว homogenizer ไปให้เข้ากันจนเนื้อครีมหนืดขึ้น  เทลงใส่ภารชนะกระปุก บันทึกการแสดงลักษณะทางกายภาพ
และทางเคมีของครีม มีดังต่อไปนี้ เนื้อครีม สี กลิ่น การแยกช้ัน ค่า pH การกระจายตัวและซึมเข้าผิว 
 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลผลิตร้อยละ (%yield) ของสมุนไพรสด  
 
ตารางที่ 3  ผลผลิตร้อยละ (%yield) ของสมุนไพรสด 

ลำดับ ส่วนประกอบ %yield (w/w) 
1 ยอดกุ่มน้ำ 14.87 
2 ยอดตะขบ 14.85 
3 ยอดเจตมูลเพลิงแดง 14.63 
4 ดองดึง 17.13 
5 กระเทียม 16.76 
6 ขิง 28.21 
7 พริกไทย 17.08 
8 ตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูง 19.77 

 
 4.2 ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของสารสกัดสมุนไพรเด่ียวของตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูง 
  จากผลการทดลองวิเคราะห์สารสกัดของสมุนไพรเดี่ยวของตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงทั้งก่อนและหลังเผา พบว่ามีผลลาย
พิมพ์โครมาโตกราฟีของสารสกัดสมุนไพรเดี่ยวแต่ละชนิดที่น่าสนใจ  โดยจะสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีองค์ประกอบ
ทางเคมีที่มีการกระจายตัวจากมีขั้วน้อยไปหามาก มีสมุนไพร 2 ชนิด และกลุ่มที่มีสารมีขั้วสูงเป็นองค์ประกอบ มีสมุนไพร 5 ชนิด 
  4.2.1 กลุ่มที่มีองค์ประกอบทางเคมีที่มีการกระจายตัวจากมีขั้วน้อยไปหามาก ได้แก่ ยอดตะขบ และเมล็ดพริกไท จาก
ภาพที่ 1 ยอดตะขบก่อนเผาพบพีคที่เด่นมีขนาดใหญ่อยู่ 2 พีค ที่เวลา 2.13 และ 20.54 นาที และพบพีคขนาดเล็ก อื่นๆกระจาย 
(ภาพที ่1) หลังเผาพบพีคท่ีเด่นท่ีเวลา 2.13 มีปริมาณที่ลดลงกว่าครึ่ง และพีคท่ีเวลา 5.0-20.0 นาที พบว่าเป็นกลุ่มพีคที่มีปริมาณ
สูงขึ้น ซึ่งพอจะอธิบายได้ว่า องค์ประกอบของพีค ที่เวลา 2.13 ได้ถูกความร้อนเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสารไปเป็นสารที่พบใน
ช่วงเวลา 5.0-20.0 และ20.54 นาที (ภาพที่ 2)  สำหรับพริกไทยก่อนเผา พบพีคของสารหลัก 1 พีคที่เวลา 24.47 นาที และมีพีค
ขนาดเล็กท่ีมีพื้นท่ีภายใต้พีคต่ำอยู่ในช่วง 3.12-6.42 % ในช่วงเวลา 22.36-30.0 นาที (ภาพที ่3) ซึ่งพีคหลักนี้เมื่อเปรียบเทียบกับ
สารมาตรฐานปิเปอรีน (ภาพที ่5) ส่วนพริกไทยหลังเผา พบพีคของสารหลัก 1 พีคท่ีเวลา 13.38 นาที และมีพีคขนาดเล็กที่มีพื้นที่
ภายใต้พีคต่ำอยู่ในช่วง 1.14-4.32 % ในช่วงเวลา 12.17-23.0 นาที ส่วนพีคของปิเปอรีนที่ 24.47 นาที หายไป แปรเปลี่ยนเป็น
พีคหลักที่มีความมีขั้วสูงขึ้น สืบเนื่องจากเวลาที่ออกมาจากคอลัมน์เร็วกว่าปิเปอรีนประมาณ 10 นาที บนคอลัมน์ชนิด reverse 
phase C18 ที่มีความไม่มีขั้วสูง  จากผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสารออกฤทธ์ิในการรักษาจากพริกไทยไม่ใช่สารปิเปอรีน 
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ภาพที่ 1  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของยอดตะขบก่อนเผา 

 

 
ภาพที่ 2  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของยอดตะขบหลังเผา 

 

 
ภาพที่ 3  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของพริกไทยก่อนเผา 
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ภาพที่ 4  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของพริกไทยหลังเผา 

 

 
ภาพที่ 5  โครมาโตแกรมของสารมาตรฐานปเิปอรีน (piperine) 

 
  4.2.2 กลุ่มที่มีสารมีขั้วสูงเป็นองค์ประกอบ ได้แก่ ยอดกุ่มน้ำ ยอดเจตมูลเพลิงแดง ดองดึง กระเทียม และขิง จากการ
ทดลองพบว่าพืชสมุนไพรเหล่านี้มีสารที่มีความเป็นขั้วสูงเป็นองค์ประกอบส่วนใหญ่ ทำให้พีคของสารออกมาจากคอลัมน์เร็ว 
   1) ยอดกุ่มน้ำ ก่อนเผาพบพีคของสารเป็นพีคขนาดใหญ่ 2 พีค ที่ 2.15 และ 2.45 นาที ที่มีพื้นที่ภายใต้พีค
เท่ากับ 90.85% และยังพบขนาดเล็กหลายพีคในช่วงเวลา 3.51-4.75 นาที (ภาพที่ 6) หลังเผาพบพีคของสารเป็นพีคขนาดเล็ก
หลายพีคที่มีพื้นที่ภายใต้พีคต่ำอยู่ในช่วง 100.0 % ในช่วงเวลา 0.8-3.47 นาที ลายพิมพ์โครมาโตรกราฟีของพีค จะมีลักษณะ
แตกต่างจากก่อนเผา (ภาพที ่7) 
 

 
ภาพที่ 6  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟียอดกุ่มน้ำก่อนเผา 
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ภาพที่ 7  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟียอดกุ่มน้ำหลังเผา 

 
   2) ยอดเจตมูลเพลิงแดง ก่อนเผาพบพีคของสารเป็นพีคขนาดเล็กหลายพีคท่ีมพีื้นที่ภายใต้พีคตำ่อยู่ในช่วง 98.47 
% ในช่วงเวลา 0.6-3.47 นาที (ภาพที่ 8) หลังเผาพบพีคของสารเป็นพีคขนาดเล็กหลายพีคที่มีพื้นที่ภายใต้พีคต่ำอยู่ในช่วง 98.82 
% ในช่วงเวลา 0.6-3.47 นาที ลายพิมพ์โครมาโตรกราฟีของพีคจะมีลักษณะแตกต่างจากก่อนเผาเล็กน้อย (ภาพที่ 9) ดูเหมือน
เจตมูลเพลิงแดงได้รับผลกระทบจากการเผาไม่มากนัก 
 

 
ภาพที่ 8  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของยอดเจตมลูเพลิงแดงก่อนเผา 

 

 
ภาพที่ 9  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของยอดเจตมลูเพลิงแดงหลังเผา 
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   3) ดองดึง ก่อนเผาพบพีคของสารเป็นพีคขนาดกลาง 2 พีค และพีคขนาดใหญ่ 1 พีค รวมพื้นที่ภายใต้พีคอยู่
ในช่วง 97.87% ในช่วงเวลา 0.6-5.0 นาที (ภาพที่ 10) หลังเผาพบพีคของสารเป็นพีคขนาดเล็กหลายพีคที่มีพื้นที่ภายใต้พีคต่ำ 
ในช่วงเวลา 0.6-5.0 นาที ลายพิมพ์โครมาโตรกราฟีของพีคจะมีลักษณะแตกต่างจากก่อนเผามาก (ภาพที ่11) 
 

 
ภาพที่ 10  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของดองดึงก่อนเผา 

 

 
ภาพที่ 11  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของดองดึงหลังเผา 

 
   4) กระเทียม ก่อนเผาพบพีคของสารเป็นพีคขนาดเล็กหลายพีคท่ีมีพื้นท่ีภายใต้พีคต่ำอยู่ในช่วง 91.71 % ในช่วง
เวลา 0.6-3.4 นาที (ภาพที ่12 ) หลังเผาพบพีคของสารเป็นพีคขนาดเล็กหลายพีคท่ีมีพื้นท่ีภายใต้พีคต่ำอยู่ในช่วง 93.82 % ในช่วง
เวลา 0.7-5.0 นาที (ภาพที่ 13) ลายพิมพ์โครมาโตรกราฟีของพีค จะมีลักษณะแตกต่างจากก่อนเผาเล็กน้อย แสดงว่าการเผาอาจ
ไม่มีผลกระทบกับองค์ประกอบของสารทุติยภูมิของกระเทียมมากนัก 
 

 
ภาพที่ 12  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของกระเทียมก่อนเผา 
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ภาพที่ 13  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของกระเทียมหลังเผา 

 
   5) ขิง ก่อนเผาพบพีคของสารเป็นพีคขนาดเล็กหลายพีคอยู่ในลักษณะเนินเขาที่มีพื้นที่ภายใต้พีคต่ำอยู่ในช่วง 
85.49 % ในช่วงเวลา 0.7-3.49 นาที และพบพีคย่อยขนาดเล็กที่เวลา 9.52, 16.00, 17.63, 21.06 และ 31.24 นาที (ภาพที่ 14) 
หลังเผาพบพีคของสารเป็นพีคมีลักษณะชัดขึ้นและเนินเขาได้หายไปซึ่งคิดเป็นพื้นที่ภายใต้พีคอยู่ในช่วง 93.81% ในช่วงเวลา 0.07-
3.48 นาที (ภาพที ่15) ลายพิมพ์โครมาโตรกราฟีของพีค จะมีลักษณะแตกต่างจากก่อนเผา  
  

 
ภาพที่ 14  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของขิงก่อนเผา 

 

 
ภาพที่ 15  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของขิงหลังเผา 
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   6) ตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงรวม ก่อนเผาพบพีคของสารหลัก 1 พีคที่เวลา 24.60 นาที ซึ่งก็คือสารปิเปอรีนจาก
เมล็ดพริกไทย และมีพีคขนาดใหญ่ที่มีพื้นท่ีภายใต้พีคหลายพีครวมกันอยู่ในช่วง 30.45% และ 18.63-43.66% ในช่วงเวลา 1.00-
7.00 นาที และ 24.60-29.0 นาทีที่มีลักษณะเหมือนเนินเขา ตามลำดับ (ภาพที่ 16) หลังเผา พบพีคของสารหลัก 1 พีคที่เวลา 
24.27 นาที ซึ่งเป็นสารปิเปอรีนทีไ่ม่ได้สลายตัวไปเหมือนปรากฏในสมนุไพรเดี่ยว และมีพีคโดยรวมมีขนาดเล็กลงเมื่อเทียบกับก่อน
เผา โดยมีพื้นท่ีภายใต้พีคอยู่ในช่วง 16.91% และ 12.53-24.02 % ในช่วงเวลา 1.00-7.00 นาที และ 21.60-28.0 นาที ตามลำดบั 
(ภาพที่ 17) ซึ่งลักษณะของโครมาโตแกรมมีลักษณะปรากฏพีคน้อย เป็นลักษณะเนินเป็นส่วนใหญ่ ลักษณะดังกล่าวอาจเกิดจาก
การหมักผสมพืชสมุนไพรหลายชนิดร่วมกัน อาจมีการทำปฏิกิริยาทำให้ได้สารที่แตกต่างออกไปจากที่พบสมุนไพรเดี่ยว และการ
ผสมสารหลาย ๆ ชนิดเข้าด้วยกัน ประสิทธิภาพในการแยกและสภาวะในการแยกที่ไม่เหมาะสม ทำให้ไม่สามารถแยกสารต่าง ๆ 
ออกจากกันเป็นพีคได้ 
 

 
ภาพที่ 16  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงก่อนเผา 

 

 
ภาพที่ 17  ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงหลังเผา 

 
 4.3 การเตรียมครีมจากสารสกัดตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูง 
  จากการทดลอง (ตารางที่ 3) พบว่า ครีมสูตรที่มสี่วนผสมของสารสกัดตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงที่ร้อยละ 5 โดยน้ำหนัก มี
คุณสมบัติที่เหมาะสมที่สุด สามารถใช้ได้ดกีับผิวหนัง และเมื่อวัดค่า pH มีค่าเท่ากับ 5.2 แล้ว และประเมินลักษณะทางกายภาพ
และทางเคมี พบว่าครีมที่เตรียมได้มีคุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมี อยู่ในเกณฑ์ที่ดี คือเนื้อครีมมีความเนียน ละเอียด สีของ
ครีมลักษณะสีน้ำตาลอ่อนน่าใช้ มีกลิ่นสมุนไพร เนื้อครีมไม่แยกช้ัน มีค่าความเป็นกรด-ด่างใกล้เคียงค่าของผิวหนังคน เมื่อทาลงผิว
พบว่ากระจายตัว และซึมเข้าผิวได้ดี 
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ตารางที ่3  สรุปลักษณะตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงในรูปแบบครีม 
ปริมาณสารสกดั

(%w/w) 
เนื้อครีม ส ี กลิ่น การแยกช้ัน ค่า pH ความรูส้ึกเมื่อทา 

0.0 เนียนละเอียดหนดื ขาวขุ่น ไม่มีกลิ่น ไม่แยกช้ัน 5.6 
กระจายตัวและซึมเข้า

ผิวไดไ้มด่ ี

2.0 เนียนละเอียดหนดื น้ำตาลอ่อน 
กลิ่นฉุน
เล็กน้อย 

ไม่แยกช้ัน 6.2 
กระจายตัวและซึมเข้า

ผิวไดด้ ี

5.0 เนียนละเอียดหนดื น้ำตาลเข้ม 
กลิ่นฉุน
เล็กน้อย 

ไม่แยกช้ัน 5.2 
กระจายตัวและซึมเข้า

ผิวไดด้ ี

10.0 เนียนละเอียดหนดื น้ำตาลเข้มมาก 
กลิ่นฉุน
เล็กน้อย 

ไม่แยกช้ัน 5.7 
กระจายตัวและซึมเข้า

ผิวไดด้ ี
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการทดลองงานวิจัยนี้ได้วิเคราะห์สารสกัดของสมุนไพรเดี่ยวของตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงทั้งก่อนและหลังเผา พบว่ามีผล
ลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของสารสกัดสมุนไพรเดี่ยวแต่ละชนิดที่แตกต่างกัน  โดยจะสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มี
องค์ประกอบทางเคมีที ่มีการกระจายตัวจากมีขั ้วน้อยไปหามาก มีสมุนไพร 2 ชนิด คือ ยอดตะขบ และพริกไทย โดยการ
เปลี่ยนแปลงทางสารเคมีพบได้มากในพริกไทย ในขณะที่ยอดตะขบสารส่วนใหญ่ยังคงไม่เปลี่ยนแปลงในเชิงคุณภาพ แต่เปลี่ยนใน
เชิงปริมาณ ส่วนสารกลุ่มที่มีสารมีขั้วสูงเป็นองค์ประกอบ มีสมุนไพร 5 ชนิด ได้แก่ ยอดกุ่มน้ำ เจตมูลเพลิงแดง ดองดึง กระเทยีม 
และขิง พบการเปลี่ยนแปลงมากหลังเผาใน ยอดกุ่มน้ำ และดองดึง เมื่อพิจารณาตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงพบว่า หลังเผา พบพีคของ
สารหลัก 1 พีคที่เวลา 24.27 นาที ซึ่งเป็นสารปิเปอรีนท่ีไม่ได้สลายตัวไปเหมือนปรากฏในสมุนไพรเดี่ยว และมีพีคโดยรวมมขีนาด
เล็กลงเมื่อเทียบกับก่อนเผา ซึ่งลักษณะของโครมาโตแกรมมีลักษณะปรากฏพีคน้อย เป็นลักษณะเนินเป็นส่วนใหญ่ ลักษณะ
ดังกล่าวอาจเกิดจากการหมักผสมพืชสมุนไพรหลายชนิดรว่มกัน ที่อาจเกิดจากการทำปฏิกิริยากันของสมุนไพรในตำรับทำให้ได้สาร
ที่แตกต่างออกไปจากที่พบสมุนไพรเดี่ยว และการผสมสารหลาย ๆ ชนิดเข้าด้วยกัน ประสิทธิภาพในการแยกและสภาวะในการ
แยกที่ไม่เหมาะสม ทำให้ไม่สามารถแยกสารต่าง ๆ ออกจากกันเป็นพีคได้  สำหรับครีมสารสกัดขึ้นขบเบื้องสูง พบว่า ครีมสูตรที่มี
ส่วนผสมของสารสกัดตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูงที่ร้อยละ 5 โดยน้ำหนัก มีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่สุด สามารถใช้ได้ดกีับผิวหนัง และ
เมื่อวัดค่า pH มีค่าเท่ากับ 5.2 
 ผลการทดลองที่ได้จากการเปรียบเทียบลายพิมพ์โครมาโตกราฟีของสารสกัดสมุนไพรเดี่ยวและตำรับ ทำให้ทราบได้ว่าสารที่
ออกฤทธิ์ในสมุนไพรบางชนิด ไม่ได้เป็นสารหลักหรือสารรองที่พบในสารสกัดสมุนไพรก่อนการเผา ซึ่งข้อมูลของสารหลังการเผา
จำเป็นต้องมีการศึกษาต่อไป เพื่อพิสูจน์โครงสร้างทางเคมีซึ่งจะทำให้ทราบถึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ทำให้เข้าใจภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยได้ลึกซึ้งมากขึ้นโดยใช้เครื่อง HPLC ในการทดสอบสารในสมุนไพร แต่ละตัวทำในตำรับลมขึ้นขบเบื้องสูง และทำออกมาใน
รูปแบบครีม โดยดูลักษณะ เนื้อครีม ส ีกลิ่น การแยกช้ันความหนืด ค่า pH  
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณศูนย์เครื่องมือกลาง มหาวิทยาลัยรังสิต ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการใช้เครื่อง HPLC ในการวิเคราะห์สารสกดั
และขอขอบคุณคณาจารย์วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออกท่ีให้คำปรึกษา คำแนะนำในการเตรียมตำรับยาให้ถูกต้องตามหลักการ
แพทย์แผนไทย 
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การพัฒนายาทาริดสีดวงทวารหนักที่เข้าใบกัญชาในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 
 

Development of hemorrhoids and skin diseases preparation which included  
Cannabis sativa leave in microemulsion form 
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บทคัดย่อ  
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังซ่ึงประกอบด้วย ขมิ้นชัน ใบกัญชา น้ำมันในเม็ด

ฝ้ายในรูปแบบไมโครอิมัลชัน การเตรียมตำรับดังกล่าวในรูปแบบไมโครอิมัลชันทำโดยการใช้องค์ประกอบ peppermint oil, tea tree oil, 
Tween 20, Tween 80 และน้ำ โดยแบ่งตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ในกลุ่ม A1-A5 ท่ีใช้ตำรับด้ังเดิมผสมกับวัฏภาคน้ำมัน ให้สารท่ีไม่ค่อยคงตัวเมื่อ
ทำการผสมกับน้ำเพ่ือวัดขนาดอนุภาค ในขณะท่ีกลุ่ม B1-B5 เป็นไมโครอิมัลชันท่ีใช้สารสกัดเอทานอลของตำรับ  พบว่าตัวอย่างท้ังหมดให้สาร
ไมโครอิมัลชันท่ีมีลักษณะใสสีเข้ม โดยมีขนาดอนุภาคอยู่ในช่วง 46.0 ± 5.2 ถึง 376.1 ± 16.4 นาโนเมตร และมีค่าศักย์ไฟฟ้าซีต้าอยู่ในช่วง 
-5.90 ± 0.92 ถึง 15.55 ± 1.76 มิลลิโวลต ์ตัวอย่างท่ีเด่นคือ B1 ซ่ึงประกอบด้วย Tween 80, peppermint oil และน้ำ ในอัตราส่วน 6 : 3 
: 1 ให้ขนาดอนุภาคท่ีเล็กเท่ากับ 46.0 ± 5.2 นาโนเมตร และมีประจุเล็กน้อย เป็นตัวอย่างที่ทาลงผิวแล้ว ซึมเข้าสู่ผิวได้เร็ว ไม่เหนียว
เหนอะหนะ ค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 3.7 ± 0.1 และจากการวิเคราะห์สารสกัดใบกัญชาด้วยเทคนิค Gas Chromatography-Mass 
Spectrometry (GC-MS) พบสาร cannabidiol (CBD) ในปริมาณ 0.57 ± 0.01%w/w ท่ีเวลา 50.58 นาที ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีอยู่ในช่วงปกติ 
จากผลการวิจัยน้ีทำให้ได้ข้อมูลท่ีจะได้นำไปพัฒนาตำรับไมโครอิมัลชันของตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังต่อไป 

 

คำสำคัญ: ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ใบกัญชา ไมโครอิมัลชัน  
 

Abstract  
 The objective of this research was to develop a formulation for hemorrhoids and skin diseases preparation 
(HSDP) which consisted of turmeric, cannabis leaf, and cottonseed oil in microemulsion form. The microemulsion 
formulation of HSDP was prepared using a composition of peppermint oil, tea tree oil, Tween 20, Tween 80, and water. 
The samples were divided into two groups, in group A1-A5 using traditional formula mixed with oil and most of them 
provided less stable microemulsion when mixed with water to measure particle size whereas group B1-B5 used the 
ethanol extract of the formula showed a good microemulsion nature. A special characteristic of the B1-B5 
microemulsion was a dark brown colour but transparent. The zeta potential ranged from 5.90 ± 0.92 to 15.55 ± 1.76 
mV. Notable is B1, which consisted of Tween 80, Peppermint oil, and water in a 6 : 3 : 1 ratio. It gave a particle size as 
small as 46.0 ± 5.2 nm and has a small charge. This sample was absorbed into the skin quickly, not sticky, the pH value 
was 3.7 ± 0.1. When analyzing the cannabidiol (CBD) with Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS), the CBD 
content was in the normal range equal to 0.57 ± 0.01%w/w at 50.58 min. From the results of this research, data will be 
obtained for further study of microemulsion formulation of hemorrhoids and skin diseases preparation. 
 

Keywords: Hemorrhoids and skin diseases preparation, Cannabis leaves, Microemulsion 
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1. บทนำ  
 ในปัจจุบันสมุนไพรไทยเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาเพิ่มมากขึ้น ทำให้ภาครัฐและเอกชนมีการส่งเสริมและพัฒนาตำรับยา
สมุนไพรไทยให้ทันสมัย สอดคล้องกับความต้องการในการรักษา มีความสะดวกในการใช้งานเพิ่มมากขึ้น แต่ยังคงประสิทธ์ิภาพของ
ยาตำรับไว้ดั่งเดิม หลักการทางวิทยาศาสตร์ในการพัฒนาตำรับมีหลากหลายในการเลือกพัฒนาตำรับ ทำให้ปัจจุบันการพัฒนา
ตำรับในรูปแบบใหม่สามารถทำให้มีความจำเพาะในรูปแบบของการใช้งานที่สอดคล้องกับรักษามากขึ้น (สมภพ ประธานธรุารักษ์
และคณะ, 2548) 
 กัญชา เป็นพืชสกุล Cannabis อยู่ในวงศ์ CANNABACEAE มี 3 สายพันธุ์ ได้แก่ 1) สายพันธุ์ซาติวา (Cannabis Sativa) พบ
ในแถบเส้นศูนย์สูตร เช่น โคลัมเบีย เม็กซิโก ตอนกลางของทวีปแอฟริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และประเทศไทย 2) สายพันธุ์
อินดิกา (Cannabis Indica) พบในอินเดียและตะวันออกกลาง และ 3) สายพันธุ์รูเดอราลิส (Cannabis Ruderalis) พบในยุโรป 
บริเวณตอนกลาง และตะวันออก โดยแต่ละสายพันธุ์ มีแหล่งกำเนิด ลักษณะสายพันธุ์และคุณสมบัติที่แตกต่างกัน โดยสายพันธุ์ที่
กำเนิดในประเทศไทย เป็นสายพันธ์ุซาติวา ที่ให้ปริมาณสาร THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) สูง และสารอีกชนิดหนึ่งคือ 
cannabidiol (CBD) เป็นสารออกฤทธิ์ที่แพร่หลายมากเป็นอันดับที่  2 ในพืชตระกูลกัญชา เป็นสารที่ถูกนำมาใช้ประโยชน์ทาง
การแพทย์มากเพราะไม่มีฤทธิ์หลอนระบบประสาท (Andre et al., 2016; Kicman & Toczek, 2020) ประเทศไทยอนุุญาตให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงการใช้ประโยชน์จากกัญชาทางการแพทย์์ ในการรักษาโรคและการศึกษาวิจัย ตามพระราชบัญญัติยาเสพ-
ติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒ และประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่อง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ซึ่งนอกจากประโยชน์ทางด้านการแพทย์แล้ว ยังสามารถต่อยอดทางเศรษฐกิจได้ ภายใต้กรอบและเง่ือนไขที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
(กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2564) 
 เนื่องจากมีประกาศจากกระทรวงสาธารณะสุข เรื่องการกำหนดตำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ให้
เสพเพื่อการรักษาโรค หรือการศึกษาวิจัยได้ โดยมีกำหนดให้ใช้ตั้งแต่ วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2564 หนึ่งในตำรับดังกล่าวได้แก่ ยา
ตำรับทาริดสีดวงทวารหนัก และโรคผิวหนัง ที่ประกอบไปด้วย ขมิ้นชัน ใบกัญชา และน้ำมันเมล็ดฝ้าย จากตำราอายุรเวทศึกษา 
เล่ม 2 (ขุนนิทเทสสุขกิจ, 2496) ที ่เป็นหนึ่งในตำรับยาที่สามารถนำมาศึกษาวิจัยได้อย่างถูกกฎหมาย  การพัฒนายาตำรับมี
หลากหลายรูปแบบ โดยพัฒนาการนำสารสำคัญที่ไม่ละลายในน้ำได้ เช่น น้ำมัน อาจทำให้ไม่สามารถนำส่งตัวยาสำคัญเข้าไปสู่
อวัยวะ หรือเซลล์เป้าหมายได้อย่างไม่มีประสิทธ์ิภาพ 
 ไมโครอิมัลชัน (microemulsion) เป็นผลิตภัณฑ์ของเหลวท่ีมีลกัษณะใสเป็นเนื้อเดียว ประกอบด้วยวัฏภาคน้ำ (water phase) 
และวัฏภาคน้ำมัน (oil phase) ซึ่งทำให้เกิดเสถียรภาพโดยฟิมล์ที่ผิวประจันของสารลดแรงตึงผิวหรือของผสมระหว่างสารลดแรง
ตึงผิวกับสารลดแรงตึงผิวรว่ม (surfactant/cosurfactant mixture) ไมโครอิมัลชัน แบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ ประเภทน้ำมนั
ในน้ำ (oil in water) ประเภทน้ำในน้ำมัน (water in oil) และประเภทต่อเนื่องแบบคู่ (bi-continuous) ไมโครอิมัลชันเป็นที่นิยม
เพื่อใช้เป็นตัวกลางในการนำส่งยาหรือสารสำคัญในสารสกัดสมุนไพรเข้าสูร่่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางผิวหนัง (ณัฐธิดา ภัคพยัค, 
ทรงวุฒิ ยศวิมลรัตน์, และ ประภาพร บุญมี, 2554) 
 จากการปลดล็อกกัญชาจากสมุนไพรต้องห้าม ทำให้ผู้วิจัยเห็นถึงโอกาสของตำรับโรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ที่จะ
สามารถนำมาพัฒนาตำรับรูปแบบใหม่ด้วยวิธีไมโครอิมัลชัน การพัฒนาในรูปแบบไมโครอิมัลชันสามารถช่วยในการทำให้สารที่จะ
ซึมสู่ผิวของสารสำคัญผ่านผิวหนังได้ดีขึ้น และการพัฒนารูปแบบไมโครอิมัลชันสามารถนำมาปรับใช้ในการรักษาโรคริดสีดวงทวาร
หนัก และโรคผิวหนังได้สะดวกและอยู่ในรูปแบบที่น่าใช้มากขึ้น ซึ่งอาจเป็นแนวทางการส่งเสริมการรักษาทางแพทย์แผนไทยและ
เป็นที่ยอมรับในระดับสากลมากข้ึน 
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2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อพัฒนาตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนัก และโรคผิวหนังในรูปแบบไมโครอิมลัชัน  
 2.2 การศึกษาปริมาณสาร CBD โดยวธิี Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS) 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี

ขมิ้นชันสด (ร้านเวชพงศ์โอสถ กรุงเทพ), ใบกัญชาสด (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ สกลนคร), 
น้ำมันเมล็ดฝ้าย (Statfold Seed Oils, UK), jojoba oil, tea tree oil (ฮงฮวด, ปทุมธานี), coconut oil, Tween 20, Tween 
80 (ฮงฮวด, ปทุมธานี), water bath, กระดาษกรอง No. 1 (Whatman, USA), เครื่องช่ัง (Sartorius, Germany) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 นำขมิ้นชันบด และใบกัญชาบด นำมาผสมกันในปริมาณอย่างละ 40 กรัม คลุกให้เข้ากัน ผสมกับ ethanol 95% 
ปริมาณ 500 mL ในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด และหมักทิ้งไว้ 3 วัน แล้วจึงนำมากรองเอาแต่สารสกัด จากนั้นทำการแยกสารสกดัที่
ได้โดยใช้เครื่อง rotary evaporator ในอุณหภูมิ 45-48 องศาเซลเซียส จากนั้นจึงนำไปแยกสารสกัดต่อบน water bath อีกครั้ง
ในอุณหภูมิ 90 องศาเซลเซียส จนว่าน้ำหนักสารสกัดจะคงที ่และจึงนำเอาสารสกัดที่ได้เก็บใส่ไว้ในขวดที่มีฝาปิดมิดชิด 
  3.2.2 นำขมิ้นชันบด และใบกัญชาบด อย่างละ 400 กรัม มาเคี้ยวในน้ำมันเมล็ดฝ้าย 800 กรัม โดยใช้น้ำรองหม้อต้มไว้ 
เพื่อไม่ให้ขมิ้นชันบด และใบกัญชาบดไหม้ เคียวไปเรื่อย ๆ จนสีเข้มได้ที่ แล้วจึงนำมากรองเอาแต่น้ำมัน เก็บใส่ไว้ในขวดที่มีฝาปิด
มิดชิด 
 
ตารางที่ 1  แสดงตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนัก และโรคผิวหนังจากตำราอายุรเวทศึกษา เล่ม 2 (ขุนนิทเทสสุขกิจ, 2496) 

สมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือวงศ์ สัดส่วน 
ขมิ้นช้ัน Curcuma longa L. ZINGIBERACEAE 500 กรัม 
ใบกัญชา Cannabis sativa L. CANNABACEAE 500 กรัม 

น้ำมันเมล็ดฝ้าย Gossypium herbaceum L. MALVACEAE 800 กรัม 
 
  3.2.3 การเตรียมไมโครอิมัลชันตำรับยาทาโรคริดสดีวงทวารหนัก และโรคผิวหนัง จากการทดลองพัฒนาตำรับยาทาโรค
ริดสีดวงทวารหนัก และโรคผิวหนังในรูปแบบไมโครอิมัลชัน (ตารางที่ 2) โดยการหาสัดส่วนของวัฏภาคน้ำมันเดี่ยวและผสมได้แก่ 
pepper mint oil ผสมตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผวิหนัง tea tree oil ผสมตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและ
โรคผิวหนัง ในความเข้มข้นร้อยละ 1 ซึ่งในปริมาณน้ำหนัก สารลดแรงตึงผิว และวัฏภาคน้ำที่เหมาะสมผ่านทางการสร้างแผน
ภาควัฏภาคไตรภาคเทียม (pseudo-ternary phase diagram) เพื่อศึกษาขอบเขตพื้นที่การเกิดไมโครอิมัลชัน ลักษณะใส และ
ปริมาณสารลดแรงตึงผิวน้อยประเมินคุณลักษณะทางกายภาพของตำรับ 
 
ตารางที่ 2  แสดงส่วนประกอบของตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนัก และโรคผิวหนังในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 

สูตรตำรับ สารลดแรงตึงผิว วัฏภาคน้ำมัน วัฏภาคน้ำ 
1 Tween20, Tween80 Pepper mint oil Deionized water 
2 Tween20, Tween80 Tea tree oil Deionized water 
3 Tween20, Tween80 Jojoba oil Deionized water 
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  3.2.4 การศึกษาลักษณะทางกายภาพตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนัก และโรคผิวหนังในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 
   1) สังเกตลักษณะภายนอก ด้วยตาเปล่า (visual observation) ได้แก่ ส ีความใส และการแยกช้ัน  
   2) วัดขนาดอนุภาค (particle size) ด้วยเครื่อง Nanoplus-3 (Micrometrics Instrument Corporation, USA)  
   3) วัดค่าเป็นกรดด่าง (pH) ด้วยเครื่อง pH meter (Hanna lnstruments, USA) 
   4) วัดค่าการนำไฟฟ้า (electrical conductivity, µS) (Nicety ST-3030, China) 
  3.2.5 การศึกษาปริมาณสาร CBD โดยวิธี Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS) 
   นำสารสกัดใบกัญชามา 15 มิลลิกรัม (ซึ่งผ่านสาร anhydrous sodium sulfate เพื่อกำจัดน้ำออก) มาละลายใน 
1 มิลลิลิตร ของเมทานอล (methanol) นำมาฉีดในเครื ่อง GC-MS ของ Agilent Technology HP 6890 โดยมีตัวตรวจจับ
สัญญาณเป็น FID (flame ionization detector) นำข้อมูลมาเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลมาตรฐาน  

 
ตารางที่ 3  สภาวะของการวิเคราะห์ GC-MS 

หัวข้อ สภาวะที่ใช้ 
Carrier gas Hydrogen gas 
Flow 10.0 มิลลิลติรต่อนาที 
Injector temperature 250 องศาเซลเซียส 
Detector Series II triple-axis Mass detector 
Detector temperature 260 องศาเซลเซียส 
Column HP-Wax (0.25 มิลลิเมตร I.D. × 30 เมตร) ช้ันฟิลม์หนา 0.25 ไมโครเมตร 

 
ตารางที่ 4 การโปรแกรมอณุหภมู ิ(temperature program) 

เวลา (นาที) อุณหภูมิ (องศาเซลเซยีส) 
0.01 60 
2.00 60 
55.00 220 
65.00 220 
65.00 30 

 
  3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
   นำข้อมูลผลการทดลอง 3 ครั้ง บันทึกเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และ
คำนวณด้วยโปรแกรม Excel 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 การเตรียมตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังในรูปแบบไมโครอิมัลชัน 

การเตรียมตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังในรูปแบบไมโครอิมัลชันโดยการสร้างแผนภาพวัฏภาคไตร
ภาค (ternary phase diagram) (ภาพที่ 1) ใช้ peppermint oil, tea tree oil และ jojoba oil พบว่ามีเพียง peppermint oil 
และ tea tree oil ที่ให้สารในรูปแบบไมโครอิมัลชัน ในขณะที่ jojoba oil ให้สารที่ขุ่นในทุกอัตราส่วน จากแผนภาพที่ 1 ผู้วิจัยได้
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คัดเลือกอัตราส่วนท่ีมีสารลดแรงตึงผิวต่ำที่สดุมาผสมตำรับยาทาโรคริดสดีวงทวารหนักและโรคผิวหนังในแบบดั้งเดิมที่ความเข้มข้น
ร้อยละ 1 โดยการทดลองใช้วัฏภาคน้ำมัน tea tree oil, peppermint oil และใช้ Tween 20, Tween 80 แทนด้วยสัญลักษณ์ 
A1-A5 (ตารางที่ 5) โดยมีอัตราที่เหมาะสมคือ 6:3:1 และ 5:4:1 (สารลดแรงตึงผิว : น้ำมัน : น้ำ ) ในส่วนของ peppermint oil 
พบว่าขนาดของอนุภาคในขณะที่วัดไม่คงตัว โดยการผสมไมโครอิมัลชันท่ีใสกับน้ำ มีผลทำให้ไมโครอิมัลชันขุ่นและขนาดอนุภาคที่
ได้อยู่ในช่วง 11.46 ± 1.28 ถึง 55.78 ± 4.68 ไมโครเมตร  สำหรับ tea tree oil ให้ผลที่ดีกว่าคือมีขนาดอนุภาคที่ได้อยู่ในช่วง 
3.56 ± 0.28 ถึง 15.19 ± 1.55 ไมโครเมตร สำหรับ A3-A4 ส่วน A5 กลับให้ขนาดอนุภาคในระดับนาโนเมตรคอื 391.7 ± 5.3 นา
โนเมตร สำหรับค่าศักย์ไฟฟ้าซีต้า (zeta potential, mV) ของ A1-A4 อยู่ในช่วง -2.72 ± 0.51 ถึง 0.51 ± 0.08 มิลลิโวลต์ แสดง
ให้เห็นว่าไมโครอิมัลชันมีค่าประจุรอบอนุภาคน้อย ทำให้เสถียรภาพไม่ดี เกิดการรวมตัวเป็นขนาดที่ใหญ่ขึ้นได้ง่าย มีเพียง A5 ที่มี
ค่าศักย์ไฟฟ้าซีต้าเท่ากับ -50.36 ± 7.79 มิลลิโวลต์ ทำให้ยังคงสภาพของไมโครอิมัลชันได้ดี เพราะมีประจุรอบนอกอนุภาคเป็น
ประจุลบสูง จะผลักกับอนุภาคที่มีประจุลบสูงข้างเคียงได้ ทำให้เกิดความเสถียรของไมโครอิมัลชัน ไม่ตกตะกอนหรือรวมตัวเป็น
อนุภาคที่มีขนาดใหญ่  ผสมตำรับยาทาโรครดิสดีวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ตำรับท่ีหมักด้วยเอทานอล 95% โดยใช้วัฏภาคน้ำมนั
และใช้ สารลดแรงตึงผิวในลักษณะเดียวกัน แทนสัญลักษณ์ B1-B5 (ตารางที่ 6) พบว่าท้ังหมดให้สารไมโครอิมัลชันท่ีมีลักษณะใสสี
เข้มเนื่องจากเป็นสารสกัดเอทานอล มีผลทำให้สีของใบผสมออกมาด้วย (ภาพที่ 3) โดยมีขนาดอนุภาคอยู่ในช่วง 46.0 ± 5.2 ถึง 
376.1 ± 16.4 นาโนเมตร และมีค่าศักย์ไฟฟ้าซีต้าอยู่ในช่วง -5.90 ± 0.92 ถึง 15.55 ± 1.76 มิลลิโวลต์ ซึ่งเป็นค่าที่จัดอยู่ในช่วง
ปานกลาง  ตัวอย่าง B1 ซึ่งประกอบด้วย Tween 20, peppermint oil และน้ำ ในอัตราส่วน 6 : 3 : 1 ให้ขนาดอนุภาคที่เล็ก
เท่ากับ 46.0 ± 5.2 นาโนเมตร และมีประจุเล็กน้อย เป็นตัวอย่างที่ทาลงผิวแล้ว ซึมเข้าสู่ผิวได้เร็ว ไม่เหนียวเหนอะหนะ ค่าความ
เป็นกรด-ด่าง เท่ากับ 3.7 ± 0.1 ซึ่งดีที่สุดในตัวอย่างกลุ่ม B (ตารางที่ 7) อย่างไรก็ตามความเป็นกรดยังสูงไปบ้าง อาจทำให้เกิด
การระคายเคืองเมื่อนำไปใช้ จึงต้องทำการทดลองปรับสูตร หรือปริมาณสารสกัดดูใหม่อีกครั้ง 
 

  
A B 

ภาพที่ 1  แสดงผลการศึกษาทำแผนภาพวัฏภาคไตรภาคของการเตรียมตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง 
ในรูปแบบไมโครอิมลัชันที่ม ีTween 80 (A) และ Tween 20 (B) (  = ลักษณะขุ่น และ  = ลักษณะใส) 

 
จากการศึกษาคุณลักษณะทางกายภาพของตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนัก และโรคผิวหนังในรูปแบบไมโครอิมัลชันที่

คัดเลือกตำรับท่ีเหมาะสมจากแผนภาควัฏภาคไตรภาค  สังเกตลักษณะภาคนอก พบว่าท้ัง 2 ตำรับคือ A1-A5 (ภาพที่ 2) และ B1-
B5 (ภาพที่ 3) มีลักษณะใส สีเข้ม ไม่ขุ่น ไม่แยกช้ัน ไม่หนืด 
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ภาพที ่2  แสดงลักษณะของตำรบั A1-A5 

 

 
ภาพที ่3  แสดงลักษณะของตำรบั B1-B5 

 
ตารางที่ 5  ผลจากการวัดขนาดอนุภาคและศักย์ไฟฟ้าซีต้า (zeta potential) ของตำรับดั้งเดิม 

ลำดับ น้ำมัน สารลดแรงตึงผิว อัตราส่วน ขนาดอนุภาค (nm) ศักย์ไฟฟ้าซีต้า (mV) 
A1 Peppermint oil Tween 80 6 : 3 : 1 55.78 ± 4.68 -0.25 ± 0.72 
A2 Peppermint oil  Tween 80 5 : 4 : 1 11.46 ± 1.28 -1.02 ± 0.10 
A3 Tea tree oil Tween 20 6 : 3 : 1 3.56 ± 0.28 0.51 ± 0.08 
A4 Tea tree oil Tween 20 6 : 2 : 2 15.19 ± 1.55 -2.72 ± 0.51 
A5 Tea tree oil Tween 20 5 : 4 : 1 391.7 ± 5.3 -50.36 ± 7.79 

 
ตารางที่ 6  ผลจากการวัดขนาดอนุภาคและศักย์ไฟฟ้าซีต้า (zeta potential) ของตำรับท่ีหมักด้วยเอทานอล 95% 

ลำดับ น้ำมัน สารลดแรงตึงผิว อัตราส่วน ขนาดอนุภาค (nm) ศักย์ไฟฟ้าซีต้า (mV) 
B1 Peppermint oil Tween 80 6 : 3 : 1 46.0 ± 5.2 -3.64 ± 1.65 
B2 Peppermint oil Tween 80 5 : 4 : 1 121.5 ± 2.4 -5.90 ± 0.92 
B3 Tea tree oil Tween 20 6 : 3 : 1 91.0 ± 0.6 10.41 ± 1.32 
B4 Tea tree oil Tween 20 6 : 2 : 2 376.1 ± 16.4 1.83 ± 0.08 
B5 Tea tree oil Tween 80 5 : 4 : 1 213.4 ± 4.1 15.55 ± 1.76 
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ตารางที่ 7  แสดงผลการศึกษาคณุลักษณะทางกายภาพของตำรับไมโครอิมลัชัน 
ตำรับ ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ค่าการนำไฟฟ้า (µS/cm) 
A1 
A2 
A3 
A4 
A5 

4.1 ± 0.3 
3.0 ± 0.1 
3.3 ± 0.1 
3.6 ± 0.1 
3.5 ± 0.1 

280 ± 10.0 
230 ± 10.0 
210 ± 10.0 
160 ± 10.0 
160 ± 10.0 

B1 
B2 
B3 
B4 
B5 

3.7 ± 0.1 
3.0 ± 0.1 
3.1 ± 0.1 
3.0 ± 0.0 
2.9 ± 0.1 

190 ± 10.0 
180 ± 0.0 
260 ± 10.0 
180 ± 0.0 
150 ± 10.0 

 
สำหรับค่าการนำไฟฟ้าของตำรับในตารางที่ 7 พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 150 ± 10.0 ถึง 280 ± 10.0 ไมโครซีเมนต์ต่อ

เซนติเมตร โดยค่าดังกล่าวจะเป็นค่าที่บอกสดัสว่นของปริมาณน้ำมันในไมโครอิมัลชันชนิด oil in water (o/w) ยิ่งมีสัดส่วนปรมิาณ
น้ำมันมากเท่าใด ค่าการนำไฟฟ้าจะมีค่าน้อยลง (Growcock et al., 1994) อย่างไรก็ตามค่าการนำไฟฟ้าของตำรับอาจจะขึ้นกับ
ปัจจัยอื่น ๆ เช่น ชนิดของน้ำมัน อุณหภูมิขณะการวัด เป็นต้น  
 
 4.2 การศึกษาปริมาณสาร CBD โดยวิธี Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS) 
  จากการวิเคราะห์สารสกัดใบกัญชาด้วยเทคนิค Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS) พบสาร CBD 
ในปริมาณ 0.57 ± 0.01% w/w ที่เวลา 50.58 นาที (ภาพที่ 5A)  เมื่อตรวจหาน้ำหนักมวลโมเลกุล และเปรียบเทียบรูปแบบการ
แตกคัวของโครงสร้างในแมสสเปคตรัม (ภาพที่ 5B) พบว่าตรงกับรูปแบบของสารมาตรฐาน CBD  สำหรับปริมาณสาร CBD ที่พบ
ในสารสกัดใบกัญชามีปริมาณสอดคล้องกับการรายงาน คือ 0.48 ± 0.02% w/w (Mandrioli et al., 2019) 
 

  
A B 

ภาพที่ 5  GC-MS chromatogram ของสารสกัดใบกัญชา (A) และ mass spectrum ของสารที่เวลา 50.582 นาที  
มี [M]+ = 314 ซึ่งตรงกับสาร cannabidiol (CBD) (B) 

 
5. สรุปผลการวิจัย 
 การเตรียมตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังในรูปแบบไมโครอิมัลชันโดยการ ใช้ peppermint oil, tea tree 
oil, Tween 20, Tween 80 และน้ำ ในกลุ่ม A1-A5 ที่ใช้ตำรับดั้งเดิมผสมกับวัฏภาคน้ำมัน ให้สารที่ไม่ค่อยคงตัวเมื่อทำการผสม
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กับน้ำเพื่อวัดขนาดอนุภาค  ในขณะที่กลุ่ม B1-B5 เป็นไมโครอิมัลชันที่ใช้สารสกัดเอทานอลของตำรับ พบว่าทั้งหมดให้สารไมโคร
อิมัลชันที่มีลักษณะใสสีเข้ม เนื่องจากสีของใบผสมออกมาด้วย โดยมีขนาดอนุภาคอยู่ในช่วง 46.0 ± 5.2 ถึง 376.1 ± 16.4 นาโน
เมตร และมีค่าศักย์ไฟฟ้าซีต้าอยู่ในช่วง -5.90 ± 0.92 ถึง 15.55 ± 1.76 มิลลิโวลต์ ตัวอย่าง B1 ซึ่งประกอบด้วย Tween 20, 
peppermint oil และน้ำ ในอัตราส่วน 6 : 3 : 1 ให้ขนาดอนุภาคที่เล็กเท่ากับ 46.0 ± 5.2 นาโนเมตร และมีประจุเล็กน้อย เป็น
ตัวอย่างที่ทาลงผิวแล้ว ซึมเข้าสู่ผิวได้เร็ว ไม่เหนียวเหนอะหนะ ค่าความเป็นกรด-ด่าง เท่ากับ 3.7 ± 0.1 และจากการวิเคราะห์สาร
สกัดใบกัญชาด้วยเทคนิค Gas Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS) พบสาร CBD ในปริมาณ 0.57 ± 0.01% w/w 
ที่เวลา 50.58 นาที ซึ่งเป็นปริมาณที่อยู่ในช่วงปกติ จากผลการวิจัยนี้ทำให้ได้ข้อมูลที่จะได้นำไปพัฒนาตำรับไมโครอิมัลชันของ
ตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังต่อไป 
   
6. กิตติกรรมประกาศ 
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7. เอกสารอ้างอิง 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. (2564). คู่มือชุดความรู้สุขภาพ “กัญชาทางการแพทย์แผนไทย” (พิมพ์ครั้งที่ 1). 

กรุงเทพ: บียอนด์ พับลิสช่ิง. 
ขุนนิทเทสสุขกิจ. (2496). ตำราอายุรเวทศึกษา (พิมพ์ครั้งท่ี 1). นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
ณัฐธิดา ภัคพยัค, ทรงวุฒิ ยศวิมลรัตน์, และ ประภาพร บุญมี. (2554). กรีนไมโครอิมัลชันสำหรับเครื่องสำอาง. วารสารไทยเภสัช

ศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ, 6(4), 290-298. 
สมภพ ประธานธุรารักษ์, พร้อมจิต ศรลัมพ์, นพมาศ สุนทรเจริญนนท์, และ ธีรเดช อุทัยวิทยารัตน์. (2548). ศึกษาทบทวนการ

พัฒนามาตรการด้านวิจัยและการจัดการความรู้เพื่ออนุรักษ์  พัฒนาและคุ้มครองภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย. นนทบุรี: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

Andre, C. M., Hausman, J. F., & Guerriero, G. (2016). Cannabis sativa: The plant of the thousand and one 
molecules. Frontiers in Plant Science, 7, 19. doi: 10.3389/FPLS.2016.00019 

Growcock, F. B., Ellis, C. F., & Schmidt, D. D. (1994). Electrical stability, emulsion stability, and wettability of 
invert oil-based muds. SPE Drilling and Completion, 9(1), 39-46. doi: 10.2118/20435-PA 

Kicman, A., & Toczek, M. (2020). The effects of cannabidiol, a non-intoxicating compound of cannabis, on the 
cardiovascular system in health and disease. International Journal of Molecular Sciences, 21(18), 1-45. doi: 
10.3390/IJMS21186740 

Mandrioli, M., Tura, M., Scotti, S., & Toschi, T. G. (2019). Fast detection of 10 cannabinoids by RP-HPLC-UV 
method in Cannabis sativa L. Molecules, 24(11). doi: 10.3390/MOLECULES24112113 

 

 



    
การประชมุวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำป ี2565                                              26 มีนาคม 2565 

The 2nd Oriental Medicine and Sciences Conference 2022 (OMSC2022)                                             March 26, 2022 
 

104 

ฤทธิ์เพิ่มจำนวนเซลล์และฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดที่อุดมไปด้วยเพนตะไซคลิกไตรเทอร์พีนจากบัวบก 
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บทคัดย่อ 
Centalla asiatica (C. asiatica) รู้จักกันท่ัวไปในชื่อบัวบก ถูกใช้สำหรับรักษาบาดแผลมาเป็นเวลานาน ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

ระบุให้ทาบริเวณท่ีมีอาการเพื่อรักษาแผล ปัจจุบันมีหลายรายงานการวิจัยแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการรักษาของบัวบก และสารออก
ฤทธิ์มากมาย โดยเฉพาะสารกลุ่ม pentacyclic triterpenes (asiaticoside, madecassoside, asiatic acid และ madecassic acid) ว่ามี
ผลทางชีวภาพและเภสัชวิทยาท่ีหลากหลาย ซ่ึงสารสกัดท่ีอุดมไปด้วยเพนตะไซคลิกไตรเทอร์พีน (PRE) จากบัวบกท่ีเตรียมโดยการสกัดด้วย
คลื่นไมโครเวฟ และทำให้สารสกัดบริสุทธิ์โดยใช้ Diaion® HP-20 ซ่ึงสามารถเพิ่มปริมาณ pentacyclic triterpene ในสารสกัดได้เป็น 
59.60% w/w (จากการสกัดสารสกัดหยาบแบบเดิมมีปริมาณ pentacyclic triterpene อยู่ท่ี 8.23% w/w) สาร PRE ได้แสดงฤทธิ์ต้านการ
อักเสบด้วยการยับยั้ งไนตริกออกไซด์  (NO) ท่ีดี โดยมี ค่า IC50 ท่ี  20.59 ± 3.48 µg/mL ซ่ึงสูงกว่าสารสกัดหยาบ C. asiatica, 

indomethacin, MS, AS และ MA แต่น้อยกว่า AA (IC50 5.07 ± 0.23 µg/mL) โดยไม่พบความเป็นพิษต่อเซลล์เนื่องจากความมีชีวิตรอด
ของเซลล์มากกว่า 80% ในทุกความเข้มข้น และยังแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพท่ีดีในการเพิ่มจำนวนเซลล์ (165.67%) ท่ีความเข้มข้น 10 
µg/mL ในเซลล์ human dermal fibroblast (HDF) โดยมีคุณสมบัติการเพิ่มจำนวนเซลล์ HDF ท่ีสูงกว่าท้ังสารสกัดหยาบและสารได้
บริสุทธิ์ (MS, AS, MA และ AA) 

 

คำสำคัญ: บัวบก  สารสกัดท่ีอุดมไปด้วยเพนตะไซคลิกไตรเทอร์พีน PRE  ฤทธ์ิต้านการอักเสบ  การเพิ่มจำนวนเซลล์       
 

Abstract 
 Centella asiatica (C. asiatica) commonly known as Bua-bok, has long been used for wound healing. In the 
Thailand National List of Essential Medicines (NLEM), C. asiatica is recommended for use as an oral medication to 
treat fever and wound healing. Nowadays, a number of publications have revealed the effectiveness of C. asiatica 
and its active constituents, especially pentacyclic triterpenes (asiaticoside, madecassoside, asiatic acid, and 
madecassic acid), in modulating diverse biological and pharmacological outcomes. A pentacyclic triterpene rich 
extract (PRE) was prepared from C. asiatica by microwave-assisted extraction (MAE) method. It was found that 
purification of the extract using Diaion® HP-20 step was capable of increasing the pentacyclic triterpene content up to 
be 59 .60%  w/w (The crude extracts contained total pentacyclic triterpene content of 8.23% w/w) The PRE showed 
potent anti-inflammatory activity by inhibition of nitric oxide (NO) production with an IC5 0  value of 2 0 .5 9  ±  3 .4 8 
µg/mL, the PRE was higher than those of C. asiatica crude extract, indomethacin, MS, AS and MA but less than AA 
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(IC50 5.07 ± 0.23 µg/mL) and non-cytotoxicity found with % cell viability > 80% at all concentration. The PRE also 

exerted a potent proliferative effect (165.67%) at concentrations of 10 µg/mL in human dermal fibroblast (HDF). The 
PRE from C. asiatica showed a higher proliferation property than crude extract and pure isolated compounds (MS, AS, 
MA, and AA) 
 

Keywords: Centella asiatica, Pentacyclic triterpene rich extract, PRE, Anti-inflammatory, Proliferative  

 

1. บทนำ  
  Centella asiatica (L.) Urban อยู่ในวงศ์ Apiaceae รู้จักกันทั่วไปในช่ือ บัวบก เป็นไม้เลื้อย มีรากอยู่ที่โหนด มีถิ่นกำเนิดใน
ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น อินเดีย ศรีลังกา จีน อินโดนีเซีย และมาเลเซีย ตลอดจนแอฟริกาใต้และมาดากัสการ์ 
(Orhan, 2012) มีประวัติการในการใช้เป็นยาอายุรเวทและยาจีนโบราณมาอย่างยาวนานหลายศตวรรษ (Orhan, 2012) โดยปกติ 
C. asiatica จะใช้ส่วนต่างๆ เกือบทั้งหมด ทั้งลำต้น ใบ พบได้ทั่วไปและใช้กันมานานในเอเชีย นิยมใช้ในการรักษาบาดแผลและ
อาการต่างๆบนผิวหนัง ในประเทศไทยแนะนำให้ใช้ ในการรักษาแผลไฟไหม้ มีผลข้างเคียงหรือความเป็นพิษน้อยและมีฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาต่างๆ (Yasurin et al., 2016) ในบัญชียาหลักแห่งชาติระบุให้ทาบริเวณที่มีอาการเพื่อรักษาแผล ปัจจุบันมีหลาย
รายงานการวิจัยทีแ่สดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการรักษาของบัวบก และสารออกฤทธ์ิมากมาย โดยเฉพาะสารกลุ่ม pentacyclic 
triterpenes (asiaticoside, madecassoside, asiatic acid และ madecassic acid) ว่ามีผลทางชีวภาพและเภสัชวิทยาที่
หลากหลาย ในปัจจุบันมีรายงานการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสารสกัดจากบัวบกมากมาย ได้แก่ กระตุ้นการเจริญเติบโตของ
เซลล์ไฟโบรบลาสต์ (Yulianti et al., 2015) ฤทธิ์การสมานแผล (Meeran et al., 2018) ฤทธิ์ต้านการอักเสบ (Oyenihi et al., 
2017) ฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย (Idris & Nadzir, 2017) ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (Arora et al., 2018) กระตุ้นภูมิคุ้มกัน (Duggina et 
al., 2015) ต้านมะเร็ง (Vaishali et al., 2016) และบำรุงตับ (Qi et al., 2017) เป็นต้น จากงานวิจัยก่อนหน้านี้เกี่ยวกับการ
เตรียมสารที่อุดมด้วย pentacyclic triterpenene (PRE) จาก C. asiatica ด้วยวิธี MAE สามารถเพิ่มปริมาณ pentacyclic 
triterpenes ได้มากถึงสองเท่า (Puttarak & Panichayupakaranant, 2013) ดังนั้นสาร PRE ที่อุดมไปด้วยปริมาณสารออกฤทธิ์
กลุ่ม pentacyclic triterpenes ที่มากข้ึน อาจจะทำให้ประสิทธิ์ภาพในทางชีววิทยาเกี่ยวกับการรักษาของสารสกัดบัวบกมากขึ้น
ตามไปด้วย โดยในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาฤทธิ์ทางชีวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาบาดแผล ได้แก่ ฤทธิ์การเพิ่มจำนวน
เซลล์ และฤทธ์ิต้านการอัพเสพ ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ อาจจะสามารถผลักดันสาร PRE ไปสู่การพัฒนาผลิตภัณฑ์ยา
รักษาบาดแผลที่มีประสิทธิภาพในอนาคตได้ 
 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาคุณสมบัติการเพิ่มจำนวนเซลล์ของสาร PRE ที่สกัดจาก C. asiatica 
 2.2 เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาคุณสมบัตติ้านการอักเสบของสาร PRE ที่สกัดจาก C. asiatica 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  HPLC quaternary pump (Chromaster 5000 series, Hitachi, Japan), HPLC C18 column (TSK gel ODS-
100V, TOSHO Bioscience, Japan), microwave (EMM20K18GWI, Electrolux, ประเทศไทย ), rotary evaporator (G3 
Heidolph, Germany), spectrophotometer (GENESYS 6, Thermo Scientific, USA), UV lamp (18W) (Philips, 
Holland) 
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  Ethanol analytical grade (RCI Labscan, ประเทศไทย), acetonitrile HPLC grade (Sigma Aldrich, Germany), 
Diaion® HP-20 (Mitsubishi, Japan), dimethyl sulfoxide (Sigma-Aldrich, USA), fetal bovine serum (Gibco, USA), 
thiazolyl blue tetrazolium bromide (Sigma-Aldrich, USA), trypsin-EDTA (Gibco, USA), Dulbecco's Modified Eagle 
Medium (Sigma-Aldrich, USA), Roswell Park Memorial Institute medium (Sigma-Aldrich, USA)  
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 ตัวอย่างพืช 
   เก็บ C. asiatica ส่วนเหนือดิน จากจังหวัดสงขลา ตัวอย่างพืช (หมายเลขตัวอย่าง SKP 199 03 01 01) ได้รับ
การรับรองโดย รองศาสตราจารย์  ดร.ภก.ภานุพงศ์  พุทธรักษ์  และได้ฝากไว้ที่หอสมุนไพรของคณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พืชถูกล้างและทำให้แห้งที่อุณหภูมิ 60°C เป็นเวลา 24 ช่ัวโมงในตู้อบลมร้อนสมุนไพร ทำให้เป็นผง
โดยใช้เครื่องบดและผ่านแร่งเบอร์ 45 จากนั้นเก็บไว้ในภาชนะที่ปิดสนิท 
  3.2.2 การเตรียมสารสกัด PRE 
   วิธีการเตรียม PRE ดำเนินตามรายงานการวิจัยก่อนหน้านี้  (Puttarak & Panichayupakaranant, 2013) 
โดยสังเขป ผงแห้งของ C. asiatica สกัดโดยใช้วิธีไมโครเวฟ (MAE) ระบบ MAE ที่เหมาะสมที่สุดในการใช้สกัด ได้แก่ การสกัด
ด้วยเอทานอล ไมโครเวฟกำลังไฟ 600 W ที่ 75oC ทำท้ังหมดสี่รอบ นำสารสกัดที่ได้มารวมกันแล้วนำไประเหยแห้ง จากนั้นนำสาร
สกัดหยาบท่ีได้ละลายใน 25% เอทานอลในน้ำ กรองผ่านสำลีแล้วบรรจุลงในคอลัมน์แมโครพอรัสเรซิน (Diaion® HP-20) และชะ
ด้วย 25% เอทานอล 50% เอทานอล และ 75% เอทานอล ตามลำดับ ส่วนท่ีอุดมไปด้วย pentacyclic triterpenes ที่ได้รับ ถูก
รวมเข้าด้วยกันและระเหยจนแห้งในสุญญากาศเพื่อให้ได้ PRE  
  3.2.3 การวิเคราะห์สาร PRE เชิงปริมาณด้วยวิธี HPLC  
   สารสกัดหยาบ C. asiatica และ PRE ถูกวิเคราะห์เชิงปริมาณด้วยวิธี HPLC โดยการช่ังตัวอย่าง 15 มิลลิกรัม 
ละลายในเมทานอล แล้วปรับเป็น 10 มิลลิลิตร ในขวดปรับปริมาตร ได้สารละลายที่มีความเข้มข้น 1.5 mg/mL สารละลายที่
เตรียมไว้ถูกกรองผ่านตัวกรองเมมเบรน PVDF 0.45 µm วิธี HPLC ได้ดำเนินการตามงานวิจัยที่เคยมีการรายงานไว้ก่อนหน้านี้ 
(Puttarak & Panichayupakaranant, 2012) โดยสังเขป ดำเนินการระบบ HPLC โดยใช้ TSK gel ODS-100 V (250 มม. × 4.6 
มม.) ใช้ส่วนผสมระหว่าง acetonitrile และน้ำ เป็นเฟสเคลื่อนที่ (อัตราส่วน: 0-5 นาที, 20:80; 5-10 นาที, 30:70; 10-20 นาที, 
65:35; 20-30 นาที, 70:30) อัตราการไหล 1 มิลลิลิตร/นาที ที่อุณหภูมิ 30ºC โดยมีปริมาตรการฉีด 20 ไมโครลิตร วิเคราะห์
สารสำคัญ  pentacyclic triterpenes ที่  210 นาโน เมตร โดยการเปรียบเทียบพื้นที่ ใต้กราฟ ที่ ได้จากสารมาตรฐาน 
madecassoside (MS), asiaticoside (AS), madecassic acid (MA) และ asiatic acid (AA) ที่ความเข้มข้นระหว่าง 0.03-0.50 

µg/mL (MS: y = 3  106x - 8498.8 R² = 1; AS: y = 4  106x + 3164.2 R² = 1; MA: y = 7  106x + 8894.2 R² = 1; 

AA: y = 8  106x - 1647.3 R² = 1) ตามลำดับ (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1  The standard curve of pentacyclic triterpenes 
 
  3.2.4 การศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพของสาร PRE และ สกัดหยาบจาก C. asiatica 
   สารสกัดหยาบจาก C. asiatica, PRE และสารประกอบที่แยกได้บริสุทธิ์ (MS, AS, MA และ AA) ถูกทดสอบ
คุณสมบัติการเพิ่มจำนวนเซลล์ (cell proliferation assay) และคุณสมบัติต้านการอักเสบ (anti-NO production assay) ตามที่
อธิบายไว้ด้านล่าง 

1) การทดสอบการเพิ่มจำนวนเซลล์ด้วยวิธี proliferation assay 
    ทำการทดสอบด้วยวิธีการเพิ่มจำนวนเซลล์ ในเซลล์ human dermal fibroblast (HDF) (Balekar และคณะ, 

2555) โดยเพาะเซลล์ HDF ใน 96 wellplate (1  104 เซลล์/หลุม) ด้วย Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM) ที่
มี 10% fetal calf serum เป็นเวลา 24 ชม. หลังจากนั้นเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์พร้อมกับเพิ่มสารตัวอย่างท่ีต้องการทดสอบ สาร
ตัวอย่างถูกละลายใน DMSO เพื่อให้ได้ ความเข้มข้น 1, 3, 10, 30 และ 100 µg/mL โดยผสมกับอาหารในแต่ละหลุม เว้นให้เซลล์
ที่ไม่ใส่สารตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมเชิงลบ จากนั้นนำไปบ่มใน CO2 ที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง แล้วเปลี่ยนเป็นอาหารที่
มี 3-(4,5-dimethylthiazolyl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT) (5 µg/mL ใน PBS) 10 ไมโครลิตร และนำไปบ่มที่
อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 4 ช่ัวโมง หลังจากนั้นดูดสารละลายออก แล้วเติม DMSO 200 µL เพื่อละลายผลึกฟอร์มาซาน วัดการ
เพิ่มจำนวนเซลล์ที่ความยาวคลื่น 570 นาโนเมตร และคำนวณเปอร์เซ็นต์ของเซลล์ที่เพ่ิมขึ้นโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ดังน้ี 
    % cell proliferation = (Absorbance of sample)/(Absorbance of control) × 100 
 
   2) การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบด้วยวิธีการยับยั้งการผลิต NO 
    ทำการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยการยับยั้งการผลิต NO จากเซลล์ murine macrophages (RAW 
264.7) (ดัดแปลงวิธีจาก Banskota et al., 2003) เลี้ยงเซลล์ RAW 264.7 ใน Roswell Park Memorial Institute (RPMI) ที่มี 
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10% fetal calf serum (FBS) บ่มใน 5% CO2 ที่อุณหภูมิ 37°C หลังจากนั้นทำการเปลี่ยนอาหาร RPMI แล้วใส่เซลล์ลง 96 
welplate (1x105 เซลล์/หลุม) นำไปบ่มเป็นเวลา 60 นาที หลังจากนั้น ล้างเซลล์ RAW 264.7 ด้วย PBS แล้วเติม RPMI 100 
ไมโครลิตรที่มี lipopolysaccharide (LPS) เพื่อกระตุ้นการผลิต NO เตรียมตัวอย่างและกลุม่ควบคุม (standard indomethacin) 
โดยใช้ 1% DMSO ใน RPMI ที่ ความเข้มข้นต่างๆ (3-100 µg/mL) จากนั้นเติมตัวอย่าง 100 µL ลงในแต่ละหลุม นำไปบ่มต่ออีก 
48 ช่ัวโมง แล้วใช้ Griess reagent เพื่อตรวจการสะสมของ NO ที่เซลล์ผลิต แล้ววัดโดย spectrophotometry ที่ 570 นาโน
เมตร หาค่า IC50 โดยใช้การกำหนดจุดของเปอร์เซ็นต์การยับยั้งและความเข้มข้นท่ีสามารถยับยั้งการผลิต NO ได้ 50% (n=4) 
   % inhibition = (A - B)/(A - C) ×100 
   A - C = nitrite concentration (µM) 
   A = LPS (+), sample (-) 
   B = LPS (+), sample (+) 
   C = LPS (-), sample (-) 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 4.1 การเตรียมสาร PRE (pentacyclic triterpene rich extract: PRE) 
  ผงแห้ง 270 กรัมของ C. asiatica (ภาพที่ 2A) ที่สกัดด้วยวิธี MAE ด้วยเอทานอล ได้สารสกัดหยาบ (ภาพที่ 2B) 
(% ผลผลิตของผง C. asiatica = 30.59% โดยน้ำหนัก) มีปริมาณ pentacyclic triterpene ทั้งหมด 8.23% โดยน้ำหนัก 
แบ่งเป็น ไกลโคไซด์ 3.69% โดยน้ำหนัก และ อะไกลโคน 4.53% w/w จากการวิเคราะห์ HPLC ส่วนสารสกัดหยาบท่ีผ่านการทำ
ให้ให้บริสุทธิ์ข้ึนโดยใช้คอลัมน์ Diaion® HP-20 ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มปริมาณ pentacyclic triterpene ของสาร
สกัด โดยใช้สารสกัดหยาบ (82.59 กรัม) ละลายในเอทานอล 25% v/v ในน้ำ หลังจากกรองผ่านสำลีแล้ว โหลด สารละลายลงใน
คอลัมน์ Diaion® HP-20 และชะด้วยเอธานอล 25% v/v ทำซ้ำโดยเปลี่ยนเป็นเอทานอล 50 และ 75% v/v ตามลำดับ ส่วนที่
อุดมด้วย pentacyclic triterpene ถูกรวมเข้าด้วยกัน แล้วนำไประเหยแห้งออกจนได้ PRE (% yield ของสารสกัดหยาบ C. 
asiatica = 4.06% w/w) (ภาพที่ 2C) พบว่าการทำให้บริสุทธิ์โดยใช้ Diaion® HP-20 สามารถเพิ่มปริมาณ pentacyclic 
triterpene ได้ถึง 59.60% w/w (ตารางที่ 4.1) และให้รูปลักษณ์ที่น่าพึงพอใจ (ผงสีขาวนวล) ดังนั้นสาร PRE ที่อุดมด้วย 
pentacyclic triterpene นี้จึงเป็นสารที่มีความน่าสนใจท่ีจะนำไปศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพต่อไป 
 

 
ภาพที ่2  ผงแห้ง (A), สารสกัดหยาบ (B) และ PRE (C) จาก C. asiatica 

  

A B C 
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ตารางที่ 4.1  ปริมาณสาร pentacyclic triterpene ของ PRE และสารสกัดหยาบจาก C. asiatica 

ตัวอยา่ง 
Yield 
(mg/g) 

ปริมาณสาร pentacyclic triterpene (% w/w) (Mean ± SD) 
MS AS MA AA Glycoside Aglycone Total 

สารสกัด
หยาบ 

30.59 2.22 ± 0.04 1.47 ± 0.20 2.90 ± 0.44 1.63 ± 0.04 3.70 ± 0.20 4.53 ± 0.41 8.23 ± 0.22 

PRE 1.24 13.43 ± 0.22 21.50 ± 0.48 17.94 ± 0.20 6.730 ± 0.49 34.93 ± 0.18 24.67 ± 0.69 59.60 ± 0.76 
MS: madecassoside; AS: asiaticoside; MA: madecassic acid; AA: asiatic acid 

 
 4.2 การศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพของ PRE และสารสกัดหยาบจาก C. asiatica 
  สาร PRE และสารสกัดหยาบของ C. asiatica คือ ได้รับการการประเมินคุณสมบัติการเพิ่มจำนวนเซลล์ (cell 
proliferation assay) และคุณสมบัติการต้านการอักเสบ (anti-NO production assay) เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของสารสกัด
ตามที่อธิบายด้านล่าง 
  4.2.1 การเพิ่มจำนวนเซลล์ด้วยวิธี proliferation assay 
   PRE และสารสกัดหยาบของ C. asiatica ได้รับการประเมินคุณสมบัติการเพิ่มจำนวนเซลล์ (cell proliferation 
assay) ในเซลล์ HDF (Balekar et al., 2012) โดยวิธี MTT ผลการวิจัยพบว่า PRE มีประสิทธิภาพ ในการกระตุ้นให้เกิดการเพิ่ม
จำนวนเซลล์ได้มากที่สุด (165.67%) ที่ความเข้มข้น 10 µg/mL และมีกระตุ้นได้น้อยลงเมื่อใช้ความเข้มข้นสูงขึ้น ท่ี 30 และ 100 
µg/mL (148.51 ± 1.96% และ 117.80 ± 1.16%) ตามลำดับ แต่ก็ไม่ได้แสดงถึงความเป็นพิษต่อเซลล์ด้วยค่าการมีชีวิตรอดของ
เซลล์มากกว่า80% ในทุกความเข้มข้น ทั้งนี้สาร PRE แสดงให้เห็นถึงคุณสมบัติการเพิ่มจำนวนที่สูงกว่าสารสกัดหยาบเนื่องจากมี
ปริมาณสารสำคัญที่ออกฤทธิ์ที่มากกว่าถึง 7 เท่า และยังสูงกว่าบริสุทธิ์ (MS, AS, MA และ AA) อีกด้วย การค้นพบของเรา
สอดคล้องกับรายงานก่อนหน้านี้เกี่ยวกับความซับซ้อนทางเคมขีองสารสกัดที่มีข้อได้เปรยีบมากกว่าสารประกอบท่ีแยกได้บริสุทธ์ิใน
แง่ของกิจกรรมทางเภสัชวิทยาที่หลากหลาย (Puttarak et al., 2016) ความมีชีวิตรอดและการเพิ่มจำนวนของเซลล์ที่ทดสอบ
ทั้งหมดที่ความเข้มข้น 1, 3, 10, 30 และ 100 µg/mL นำเสนอในตารางที ่4.2 
  4.2.2 ฤทธิ์ต้านการอักเสบของ PRE, สารสกัดหยาบ, indomethacin และสารที่แยกได้บริสุทธ์ิ 
   ฤทธิ์ต้านการอักเสบได้ดำเนินการโดยใช้วิธียับยั้งการผลติไนตรกิออกไซด์ (NO) จากเซลล์ murine macrophages 
(RAW 264.7) (ดัดแปลงวิธีการจาก Banskota et al., 2003) การประเมินฤทธิ์ต้านการอักเสบของ PRE, สารสกัดหยาบและ
สารประกอบที่แยกได้บริสุทธ์ิ โดยผลการทดสอบพบว่า PRE มีผลการยับยั้ง NO ที่น่าพอใจด้วยค่า IC50 ที่ 20.59 ± 3.48 µg/mL 
โดยฤทธ์ิต้านการอักเสบจาก PRE มีค่ามากกว่าสารสกัดหยาบ, Indomethacin, MS, AS และ MA แต่น้อยกว่า AA (IC50 5.07 ± 
0.23 µg/mL) โดยไม่เป็นพิษต่อเซลล์ ท่ีเปอร์เซ็นต์ความมีชีวิตรอดของเซลล์มากกว่า 80% ในทุกความเข้มข้น (1 3, 10, 30 และ 
100 µg/mL) ขณะทีส่ารบริสุทธ์ิ AA แสดงถึงความเป็นพิษต่อเซลล์ที่ความเข้มข้น 30 และ 100 µg/mL โดยแสดงความมีชีวิตรอด
ของเซลล์น้อยกว่า10% (ผล IC50 ของ AA ที่ปรากฏจึงเป็นไปได้ว่าเกิดจากการที่เซลล์ตายและไม่สามารถสร้าง NO ได้ จึงไม่ถือเป็น
คุณสมบัติการยับยั้ง NO ที่ดขีองสาร AA) (ตารางที่ 4.3) 
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ตารางที่ 4.2  ผลการเพิ่มจำนวนเซลล์ HDF ของสารสกดัหยาบ PRE และสารบรสิุทธ์ิ  

ตัวอย่าง 
% Proliferation  

1 µg/mL 3 µg/mL 10 µg/mL 30 µg/mL 100 µg/mL 
PRE 147.97 ± 1.66*# 153.93 ± 1.11*# 165.67 ± 1.95*# 148.51 ± 1.96*# 117.8 ± 1.16*# 

สารสกัดหยาบ 87.10 ± 4.10* 90.54 ± 3.05* 97.73 ± 3.26 98.75 ± 1.15 106.72 ± 1.80* 

MS 103.60 ± 0.73* 113.00 ± 0.73* 98.46 ± 0.73 99.42 ± 1.73 91.06 ± 1.18* 

AS 104.57 ± 0.46* 108.94 ± 0.09* 117.70 ± 0.27* 99.42 ± 0.09 86.87 ± 0.36* 

MA 99.29 ± 0.23 105.77 ± 0.62* 94.29 ± 0.85* 90.26 ± 0.69* 36.72 ± 1.00* 

AA 101.20 ± 0.15 103.43 ± 0.23* 102.45 ± 1.00 35.26 ± 0.31* 31.61 ± 0.23* 
กลุ่มควบคุม 100 ± 1.98 100 ± 1.98 100 ± 1.98 100 ± 1.98 100 ± 1.98 

Results were represented as the mean ± SD of three independent determination (n=3), values in the PRE, 
crude extract, the biomarker of C. asiatica and control column followed by symbol (*) are significantly 
different (p<0.05), and values in the crude extract and PRE column followed by symbol (#) are significantly 
different (p<0.05). 
 
ตารางที่ 4.3  การยับยั้ง nitric oxide ของ PRE, สารสกัดหยาบ จาก C. asiatica, indomethacin และสารบริสุทธ์ิ 

ตัวอย่าง 
% Cell viability NO inhibition 

IC50 (µg/mL) 1 µg/mL 3 µg/mL 10 µg/mL 30 µg/mL 100 µg/mL 
PRE 95.86 ± 2.85 105.28 ± 1.85 103.71 ± 2.24 104.48 ± 1.62 127.37 ± 1.22 20.59 ± 3.48b 

สารสกัดหยาบ 88.14 ± 0.47 89.55 ± 3.87 96.62 ± 2.25 98.80 ± 3.32 106.59 ± 3.42 64.61 ± 0.04g 

MS 77.53 ± 0.14 75.44 ± 0.33 67.15 ± 0.19 58.53 ± 0.14 56.21 ± 0.12 56.21 ± 0.12f 

AS 102.44 ± 0.1 99.32 ± 0.20 85.59 ± 0.07 66.71 ± 0.14 52.23 ± 0.17 52.23 ± 0.17e 

MA 106.53 ± 0.32 103.50 ± 0.07 93.07 ± 0.23 52.77 ± 0.17 50.99 ± 0.11 50.99 ± 0.11d 

AA 109.80 ± 0.10 105.78 ± 0.12 100.71 ± 0.15 8.35 ± 0.20 5.07 ± 0.23 5.07 ± 0.23a 

Indomethacin 82.75 ± 0.57 75.27 ± 3.28 82.10 ± 1.42 78.51 ± 4.20 76.52 ± 3.45 32.45 ± 2.63c 

Results were represented as the mean ± SD of three independent determination, values in the column 
followed by a different letter superscript (a-g) are significantly different (p<0.05), and values having the same 
superscript are not statistically significant. 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 การเตรียมสารสกัด C. asiatica ในรูปแบบ PRE ทำให้สามารถเพิ่มประมาณสารออกฤทธิ์สำคัญ pentacyclic triterpenes 
ได้มากกว่าการสกัดหยาบถึง 7 เท่า นอกจากน้ีเมื่อผ่านกระบวนการทำให้บริสุทธ์ิสามารถกำจัดสารปนเปื้อนและสีเขียวเข้มของสาร
สกัดหยาบออกไป จึงทำให้มีลักษณะที่ปรากฏน่าพึงพอใจ (ผงสีขาวนวล) สามารถนำไปพัฒนาผลิตภัณฑ์ได้หลากหลายมากขึ้น  
เมื่อพิจารณาคุณสมบัติการเพิ่มจำนวนเซลล์และคุณสมบัติการต้านการอักเสบ ผลการทดลองพบว่า PRE สามารถกระตุ้นการเพิ่ม
จำนวนเซลล์พร้อมทั้งต้านการอักเสบได้ดีกว่าสารสกัดหยาบและสารสกัดบริสุทธ์ิทั้ง 4 (MS, AS, MA และ AA) และการค้นพบของ
เราสอดคล้องกับรายงานก่อนหน้านี้เกี่ยวกับฤทธิ์ต้านการอักเสบของ pentacyclic triterpenes จาก C. asiatica ซึ่ง AA และ 
MA แสดงฤทธิ์ยับยั้งการผลิต NO และ PGE2 ต่อ lipopolysaccharide มากกว่า มากกว่า AS และ MS (Yun et al., 2008; 
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Won et al., 2009) การศึกษานี้ จึงบรรลุเป้าหมายเกี่ยวกับการคาดหวังคุณสมบัติของสาร PRE จาก C. asiatica โดยสามารถ
ยืนยันคุณสมบัติทางชีววิทยาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาบาดแผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยนี้จึงสามารถนำไปต่อยอดด้านการ
พัฒนายารักษาบาดแผลจากสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพสูงในอนาคต ซึ่งผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรมีความปลอดภัย สามารถช่วยลดการ
ใช้ยาและสารเคมีมากเกินในผู้ป่วย อีกทั้งวัตถุดิบสมุนไพรบัวบกนี้หาได้ในประเทศไทยทำให้ช่วยลดต้นทุนในการผลิตได้อีกด้วย  
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บทคัดย่อ  
เห็ดนมเสือ (Lignosus rhinocerotis) เป็นเห็ดสมุนไพรท่ีสำคัญในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ นิยมใช้เป็นยารักษาโรคตับอักเสบ

เรื้อรัง มะเร็งตับ และแผลในกระเพาะอาหาร ปัจจุบันมีการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพของเห็ดนมเสือเพิ่มมากขึ้นและพบว่ามฤีทธิ์ต้านการอักเสบ
ท่ีด ีแต่ยังไม่มีการศึกษาสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพมาก่อน การศึกษาครั้งน้ีจึงเกี่ยวข้องกับพฤกษเคมีและฤทธิ์ทางชีวภาพของเส้นใยเห็ดนมเสือ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งฤทธิ์ต้านการอักเสบผ่านกลไกการยับยั้งการหลั่ง NO โดยการสกัดเส้นใยเห็ดนมเสือด้วย EtOH แล้วนำสารสกัดท่ีได้ไปสกัด
แยกด้วยตัวทำละลาย hexane, CH2Cl2, EtOAc และน้ำ นำส่วนสกัดไปทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ พบว่าส่วนสกัด CH2Cl2 มีฤทธิ์ดีที่สุด 
(IC50 6.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) รองลงมาคือ ส่วนสกัด hexane (6.4 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) จึงนำส่วนสกัด CH2Cl2 ไปแยกสารให้บริสุทธิ์
ด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟี และวิเคราะห์โครงสร้างทางเคมีของสารด้วยเทคนิค NMR พบว่าสามารถแยกสารได ้2 สาร คือ monocerin (1) 
และ 6-n-pentyl-2H-pyran-2-one (2) สาร 2 มีฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง NO ท่ีดีกว่าสาร 1 ด้วยค่า IC50 เท่ากับ 10.9 และ 24.8 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร ตามลำดับ ซึ่งมีฤทธิ์ดีกว่าสารมาตรฐาน indomethacin (IC50 21.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และ L-NA (IC50 30.8 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร) โดยสารท่ีแยกไดท้ั้งสองมีความเป็นพิษต่อเซลล์ท่ีความเข้มข้นสูงสุดท่ีทดสอบ คือ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และพบว่ามีฤทธ์ิต้าน
อนุมูลอิสระ DPPH อยู่ในระดับอ่อน การศึกษาครั้งนี้รายงานการแยกสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพจากเส้นใยเห็ดนมเสือเป็นครั้งแรก ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการศึกษาค้นคว้าเห็ดนมเสือต่อไป 

 

คำสำคัญ: เห็ดนมเสือ  ฤทธิ์ต้านการอักเสบ  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ  ความเป็นพิษต่อเซลล์  
 

Abstract  
Tiger milk mushroom (Lignosus rhinocerotis) is a medicinal mushroom used as a herbal medicine in Southeast 

Asia to cure chronic hepatitis, liver cancer, and peptic ulcer. There have been studies on the biological activities of tiger 
milk mushroom so far exhibiting that it possesses good anti-inflammatory activity. However, there has been no report 
on bioactive chemical constituents from this mushroom. Thus, this research involved phytochemical and biological 
activity studies of tiger milk mushroom mycelium focusing on anti-inflammatory activity through inhibition of NO 
production mechanism. The mycelium was first extracted with EtOH to give an ethanolic extract. It was then partitioned 
over hexane, CH2Cl2, EtOAc, and water, respectively. The resulting fractions were tested for the anti-inflammatory 
activity. Among the four fractions, the CH2Cl2 fraction displayed the best anti-inflammatory activity (IC5 0  6 . 1  µg/mL) 
followed by the hexane one (6.4 µg/mL). The CH2Cl2 fraction was then purified by chromatographic techniques to give 
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pure compounds, monocerin (1) and 6 - n-pentyl-2 H-pyran-2 - one (2). The structures of the isolated compounds were 
identified by analyses of NMR data. Compound 2 exhibited better inhibition of NO production than compound 1 with 
respective IC50 values of 10.9 and 24.8 µg/mL. In addition, compound 2 showed the better activity than those standard 
compounds (indomethacin, IC50 21.5 µg/mL; L-NA, IC50 30.8 µg/mL). The two compounds displayed cytotoxicity at the 
maximum test concentration of 100 µg/mL, while they were mildly active against DPPH. This is the first report on the 
isolation of bioactive compounds from the mycelium of tiger milk mushroom which would further additionally fulfill 
research of tiger milk mushroom. 
 

Keywords: Lignosus rhinocerotis, Anti-inflammatory activity, Antioxidant activity, Cytotoxicity 

 

1. บทนำ 
 การอักเสบเป็นกระบวนการที่เนื้อเยื่อของร่างกายตอบสนองเมื่อได้รับการบาดเจ็บจากการติดเชื้อแบคทีเรียและจุลินทรยี์ชนิด
ต่างๆ ที่เข้ามาในร่างกาย หรือร่างกายได้สัมผัสกับความร้อน ความเย็น การแผ่รังสี พลังงานไฟฟ้า และสารเคมี ส่งผลให้เกิดอาการ
ปวด บวม แดง และร้อน การตอบสนองของกระบวนการอักเสบประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด มีการหลั่งสารที่เปน็
ตัวกระตุ้นให้เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ เช่น ลิมโฟไซต์ (lymphocyte) โมโนไซต์ (monocyte) นิวโทรฟิล (neutrophil) อีโอซิ
โนฟิล (eosinophil) เบโซฟิล (basophil) และเซลล์มาสท์ (mast cell) ออกมายังบริเวณที ่เกิดการอักเสบ เพื ่อกำจัดสิ่ง
แปลกปลอม (Marchesi, 1985)  
 สารสื่อกลาง (mediator) ที่มีบทบาทและเกี่ยวข้องกับการอักเสบ ได้แก่ พรอสตาแกลนดิน อีทู (prostaglandin E2, PGE2) 
และทูเมอร์เนคโครซิสแฟกเตอร์-แอลฟา (tumor necrosis factor-alpha, TNF-) โดย PGE2 เป็นสารที่ได้จากการเปลี่ยนแปลง
กรดอะราคิโดนิก (arachidonic acid) โดยเอนไซม์ไซโคลออกซิจิเนส-2 (cyclooxygenase-2, COX-2) โดยเซลล์โมโนไซต์และ
แมคโครฟาจ (macrophage) จะผลิต PGE2 ในปริมาณมาก ในขณะที่ TNF- ผลิตโดยเซลล์แมคโครฟาจ เซลล์มาสท์ และเบโซ
ฟิล สารบางชนิดสามารถกระตุ้นให้แมคโครฟาจผลิตสารสื่อกลาง ได้ เช่น ไลโปโพลิแซ็กคาไรด์ (lipopolysaccharide, LPS) และ 
อินเตอร์เฟอรอน-แกมมา (interferon-gamma, INF-) โดยพบว่า LPS ซึ่งเป็นส่วนประกอบสำคัญของผนังเซลล์ของแบคทีเรีย  
แกรมลบสามารถกระตุ้นแมคโครฟาจให้หลั่งสารสื่อกลาง เช่น ไนตริกออกไซด์ (nitric oxide, NO), TNF-, PGE2 และอื่นๆ      
ไนตริกออกไซด์เป็นอนุมูลอิสระที่ละลายในน้ำได้ สร้างขึ้นโดยการเหนี่ยวนำของเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทส (nitric oxide 
synthase, NOS) ชนิดอินดิวซิเบิลไนตริกออกไซด์ซินเทส (inducible NO, iNOS) ซึ่งจะกระตุ้นให้มีการสร้าง NO ขึ้นภายในเซลล์
ได้มาก ออกฤทธ์ิสั้นและเฉพาะที่ มีฤทธ์ิสำคัญในการส่งเสริมการอักเสบ (Korhonen, Lahti, Kankaanranta, & Moilanen, 2005) 
ดังนั้นการยับยั้งการทำงานของ NO นับเป็นแนวทางสำคัญในการควบคุมและบรรเทาการอักเสบ การรักษาอาการอักเสบมักใช้ยา 
กลุ่มต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) ซึ่งมีผลข้างเคียงและผลไม่พึง
ประสงค์ต่อผู้ป่วยสูง ดังนั้นการนำสมุนไพรและเห็ดเป็นยาต่างๆ ที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบมาพัฒนาเป็นยาต้านการอักเสบที่มี
ผลข้างเคียงน้อยน่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาการอักเสบ 
 เห็ดนมเสือ (Lignosus rhinocerotis) เป็นเห็ดสมุนไพรที่สำคัญในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ ไทย มาเลเซีย 
อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ และปาปัวนิวกินี โดยในจีนนั้นใช้เป็นยาพื้นบ้านซึ่งมีราคาสูง แพทย์จีนแผนโบราณจะใช้รักษาโรคตับอักเสบ
เรื้อรัง โรคมะเร็งตับ และแผลในกระเพาะอาหาร (Lee, Tan, Fung, Tan, & Ng, 2012) ส่วนในชุมชนท้องถิ่นของมาเลเซียใช้รักษา
อาการไข้ ไอ หอบหืด มะเร็ง อาหารเป็นพิษ และใช้เป็นยาชูกำลัง (Lee, Tan, Fung, Pailoor, & Sim, 2011) โดยนิยมนำส่วนหัว
ของเห็ดนมเสือ (sclerotium) ซึ่งเป็นส่วนที่ประกอบด้วยเส้นใย (mycelium) จำนวนมากที่อัดแน่นเป็นก้อนมารักษาอาการ
เจ็บป่วยข้างต้น (Lee, Enchang, Tan, Fung , & Pailoor, 2013) เห็ดนมเสือจึงได้รับการยกย่องว่าเป็นยาท้องถิ่นที่สำคัญในการ
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รักษาโรคมาตั้งแต่สมัยโบราณ โดยเฉพาะโรคมะเร็ง ไวรัสตับอักเสบเรื ้อรัง และแผลในกระเพาะอาหาร (Lau, Abdullah, 
Aminudin, Lee, & Tan, 2015) ยิ่งไปกว่านั้นมีตัวอย่างงานวิจัยของ Lee และคณะ (2014) ที่พบว่า สารสกัดน้ำเย็นจากส่วนหัว
เห็ดนมเสือมีฤทธิ์ต้านการอักเสบเฉียบพลันในอุ้งเท้าหนูที่ถูกเหนี่ยวนำให้เกิดการอักเสบด้วยสารคาราจีแนน  (carrageenan) 
เทียบเท่ากับยาอินโดเมทาซิน (indomethacin) และเมื่อนำสารสกัดดังกล่าวไปแยกส่วนจะได้ส่วนสกัดโปรตีนที่มีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบผ่านกลไกการยับยั้งการผลิต TNF- ที่ดีมาก ด้วยค่า IC50 เท่ากับ 0.76 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
 จากสรรพคุณทางยาและฤทธิ์ทางชีวภาพของเห็ดนมเสือข้างต้น ประกอบกับยังไม่มีรายงานการศึกษาพฤกษเคมีเพื่อแยก
สารสำคัญจากเห็ดนมเสือ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤกษเคมีและสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพของเห็ดนมเสือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งฤทธิ์ต้าน
การอักเสบผ่านกลไกการยับยั้งการหลั่ง NO เพื่อใช้เป็นข้อมูลทางวิทยาศาสตร์มาสนับสนุนการใช้ตามภูมิปัญญาต่อไป  
 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อหาปริมาณฟีนอลลิกรวม ปริมาณฟลาโวนอยด์รวม และสกัดแยกสารสำคัญจากสารสกัดเส้นใยเห็ดนมเสือ  
 2.2 เพื่อทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารสกัดและสารบริสุทธ์ิจากเส้นใย
เห็ดนมเสือ 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ glass column (NK Laboratory, Thailand), rotary evaporator (Buchi, Switzerland), thin layer 
chromatography silica gel 60 F254 (Merck, Germany), filter paper 150 mm (Whatman, USA), 96-well plate (Nunc, 
Denmark), centrifuge (Boeco, Germany), uv-visible spectrophotometer (Thermo Scientific, USA), CO2 incubator 
( LTE Scientific, UK) , laminar air flow (Esco, USA), microplate reader ( BIO-TEK, USA) , micropipette (Thermo 
Scientific, Germany) และ pH meter (Sartorius, Germany) 
  ต ัวทำละลายชน ิด  commercial grade ได ้แก ่  hexane, dichloromethane (CH2Cl2), ethyl acetate (EtOAc), 
acetone และ methanol (MeOH) (TTK Science, Thailand) ตัวทำละลายชนิด analytical reagent ได ้แก่ deuterated 
chloroform (CDCl3) และ tetramethyl silane (TMS) (Merck, Germany) และ chloroform (CHCl3), methanol (MeOH) 
และ ethanol (EtOH) (RCI Labscan, Thailand) สารเคมีอื่นๆ ได้แก่ silica gel G60 (Silicycle, Canada), p-anisaldehyde 
(Merck, Germany), gallic acid (Merck, Germany), Folin-Ciocalteu reagent (Sigma, USA), sodium carbonate (Na2CO3) 
(Sigma, USA), sodium nitrate (NaNO3) (Kemaus, Australia),  aluminium chloride (AlCl3) (Kemaus, Australia), sodium 
hydroxide (NaOH) (Merck, Germany), catechin (Sigma, USA), dimethyl sulfoxide (DMSO) (Merck, Germany), Griess 
reagent (Sigma, USA), 3 - ( 4 ,5 -dimethylthiazol-2 -yl)-2 ,5 -diphenyltetrazolium bromide (MTT) (Gibco, USA), 2,2-
diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) (Sigma, USA), butylated hydroxytoluene (BHT) (Sigma, USA), quercetin (Sigma, 
USA), lipopolysaccharide (LPS) (Sigma, USA), Roswell Park Memorial Institute 1640 (RPMI-1640) medium (Gibco, 
USA), phosphate-buffered saline (PBS) (Invitrogen, USA), caffeic acid phenethyl ester (CAPE) (Sigma, USA), 
indomethacin (Sigma, USA) และ L-nitro arginine (L-NA) (Sigma, USA) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 

3.2.1 การจำแนกชนิดของเห็ดนมเสือ 
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 ตัวอย่างเห็ดนมเสือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับความอนุเคราะห์จากศูนย์รวมสวนเห็ดบ้านอรัญญิก จ.นครปฐม 
การจำแนกชนิดพันธุ ์เบื ้องต้นใช้วิธี blast search บริเวณ ITS1-5.8s-ITS2 rDNA เปรียบเทียบกับฐานข้อมูล GenBank ของ 
National Center for Biotechnology Information (NCBI) แล้วนำมาวิเคราะห์มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับราต่างๆ โดยใช้ค่า 
ร ้อยละ nucleotide identity (Cui, Tang, & Dai, 2011; Cui et al., 2019) ซ ึ ่ งสามารถจำแนกต ัวอย ่ า ง เป ็น Lignosus 
rhinocerotis  

3.2.2 การเพาะเลี้ยงเห็ดนมเสือ 
 วิธีการเพาะเลี้ยงเห็ดนมเสือได้ดัดแปลงจากงานวิจัยของ Lai, Siti Murni, Fauzi, Abas Mazni, & Saleh (2011) 

โดยนำเชื้อเห็ดนมเสือมาเพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง PDA แล้วบ่มไว้ที่อุณหภูมิ 28 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
จากนั้นใช้ที่เจาะจุกคอร์ก (cork borer) ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.8 เซนติเมตร เจาะไปที่ชิ้นวุ้นที่มีการเจริญเติบโตของส่วนปลาย
เส้นใยจำนวน 3 ชิ้น แล้วใส่ลงไปในอาหารเลี้ยงเชื้อเหลว PDB ที่มี pH 6-7 ปริมาณ 50 มิลลิลิตร ที่บรรจุอยู่ในฟลาสก์ (flask) 
ขนาด 250 มิลลิลิตร และนำไปบ่มไว้ในห้องมืดที่อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 90 วัน 

3.2.3 การเตรียมสารสกัดเส้นใยเห็ดนมเสือ 
 นำเห็ดนมเสือที่เพาะเลี้ยงครบ 90 วัน มากรองแยกเส้นใยด้วยกระดาษกรอง Whatman No. 1 นำเส้นใยที่ได้ไป

อบแห้งที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส ช่ังน้ำหนักแห้ง นำไปบดด้วยเครื่องบดจนละเอียด แล้วนำไปสกัดด้วย EtOH จำนวน 2 ครั้งๆ 
ละ 5 วัน กรองสารละลายด้วยกระดาษกรอง แล้วนำไประเหยให้แห้งด้วยเครื ่องระเหยตัวทำละลายแบบหมุน ( rotary 
evaporator) ที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส จากนั้นช่ังน้ำหนักสารสกัดหยาบที่ได้  

3.2.4 การสกัดแยกสารและทำให้สารบริสุทธ์ิ 
 นำสารสารสกัดหยาบ EtOH มาสกัดแยกส่วน โดยใช้ว ิธ ีการสกัดของเหลวด้วยของเหลว ( liquid-liquid 

extraction) ด้วยตัวทำละลาย hexane, CH2Cl2, EtOAc และน้ำ ตามลำดับ แล้วนำสารละลายไประเหยให้แห้ง จะได้ส่วนสกัดทั้ง 
4 ส่วน (ภาพที่ 1) จากนั้นนำมาทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในการยับยั้งการสร้าง NO จากเซลล์แมคโครฟาจ RAW 264.7 นำส่วน
สกัดที่มีฤทธิ์ดีที่สุดไปแยกสารให้บริสุทธิ์ด้วยเทคนิคคอลัมน์โครมาโทกราฟีและทินเลเยอร์โครมาโทกราฟี วิเคราะห์โครงสร้างของ
สารบริสุทธ์ิแล้วนำสารที่แยกได้ไปทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพต่อไป 

 

 
ภาพที่ 1  การเตรียมส่วนสกดัจากเส้นใยเหด็นมเสือ 

3.2.5 การวิเคราะห์โครงสร้างทางเคมีของสารบริสุทธ์ิ 
 บันทึกข้อมูล 1H และ 13C nuclear magnetic resonance (NMR) ของสารบริสุทธิ์ใน CDCl3 ที่มี TMS เป็นสาร

มาตรฐานภายใน (internal standard) ที่อุณหภูมิห้อง ด้วยเครื่อง Bruker FT-NMR spectrometer 500 MHz จากนั้นวิเคราะห์
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โครงสร้างจากข้อมูล 1H และ 13C NMR ที่ได้ หรือเปรียบเทียบข้อมูลดังกล่าวกับข้อมูลที่ได้รายงานมาแล้ว  โดยรายงานค่า 

chemical shift () ในหน่วย ppm  

 1) Monocerin (1): ของหนืดสีเหลืองอ่อน; 1H NMR (500 MHz, CDCl3):  0 .90 (t, J = 7 .5 Hz, H-13), 1 .33 
(m, Hb-12), 1.41 (m, Ha-12), 1.56 (m, Hb-11), 1.68 (m, Ha-11), 2.14 (ddd, J = 14.5, 6.0, 1.0 Hz, Hb-9), 2.58 (ddd, J = 
14 .5, 8 .5, 6 .0 Hz, Ha-9), 3 .88 (s, H-15), 3 .94 (s, H-14), 4 .11 (m, H-10), 4 .53 (d, J = 3 .0 Hz, H-4), 5 .04 (ddd, J = 6 .0, 

3 .0, 1 .0 Hz, H-3), 6 .58 (s, H-5), 11 .27 (s, 8-OH); 13C NMR (125 MHz, CDCl3):  13.90 (C-13), 19.06 (C-12), 37.98 (C-
11), 38.96 (C-9), 56.20 (C-14), 60.65 (C-15), 74.41 (C-4), 78.66 (C-10), 81.21 (C-3), 101.98 (C-8a), 104.34 (C-5) , 
131.14 (C-4a), 137.25 (C-7), 156.18 (C-8), 158.64 (C-6), 167.76 (C-1) (Zhang et al., 2008) 

2) 6-n-Pentyl-2H-pyran-2-one (2): ของหนืดสีเหลืองอ่อน; 1H NMR (500 MHz, CDCl3):  0.90 (t, J = 6.6 
Hz, H-5'), 1.32 (m, H-3', H-4'), 1.67 (qn, J = 7.5 Hz, H-2'), 2.49 (t, J = 7.5 Hz, H-1'), 6.01 (d, J = 6.6 Hz, H-5), 6.16 (d, 

J = 9.3 Hz, H-3), 7.29 (dd, J = 9.3, 6.6 Hz, H-4); 13C NMR ( 125 MHz, CDCl3) :  13.92 (C-5'), 22.32 (C-4'), 26.58 (C-
2'), 31.12 (C-3'), 33.79 (C-1'), 102.78 (C-5), 113.01 (C-3), 143.99 (C-4), 163.18 (C-2), 166.83 (C-6) (Cooney, Lauren, 
Philip, & Whitaker, 1997) 

3.2.6 การศึกษาปริมาณฟีนอลลิกรวมของสารสกัดเส้นใยเห็ดนมเสือ 
 วิธีการทดลองได้ดัดแปลงจากงานวิจัยของ Kong และคณะ (2016) โดยเตรียมสารสกัดเส้นใยเห็ดนมเสือ 1 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และสารมาตรฐาน gallic acid 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ละลายใน EtOH (absolute ethanol) หลังจากนั้น
ดูดสารสกัดเส้นใยเห็ดนมเสือมา 20 ไมโครลิตร ใส่ลงใน 96-well plate จากนั้นเติม Folin-Ciocalteu reagent 100 ไมโครลติร 
แล้วเขย่าผสมให้เข้ากัน ตั้งท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิห้องประมาณ 6 นาที เติมสารละลาย 7 เปอร์เซ็นต์ Na2CO3 จำนวน 80 ไมโครลิตร แล้ว
ผสมให้เข้ากัน ตั้งทิ้งไว้ในที่มืดที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาที และนำไปวัดค่าดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 765 นาโนเมตร แล้ว
นำค่าการดูดกลืนแสงที่ได้ไปคำนวณหาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมดเฉลี่ยในรูปไมโครกรัมของกรดแกลลิกต่อมิลลิกรัมสาร
สกัด โดยทำการทดสอบตัวอย่างละ 4 ครั้ง 

3.2.7 การศึกษาปริมาณฟลาโวนอยด์รวมของสารสกัดเส้นใยเห็ดนมเสือ 
 วิธีการทดลองได้ดัดแปลงจากงานวิจัยของ Rebaya และคณะ (2014) โดยการทดลองจะเตรียมสารสกัดเส้นใย

เห็ดนมเสือ 25 ไมโครลิตร ผสมกับน้ำ 125 ไมโครลิตร แล้วเติม 5 เปอร์เซ็นต์ NaNO3 25 ไมโครลิตร จากนั้นบ่มไว้ที่อุณหภูมิห้อง
เป็นเวลา 6 นาที แล้วเติมสารละลาย 10 เปอร์เซ็นต์ AlCl3 แล้วบ่มไว้ท่ีอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 5 นาที จากนั้นเติม 1 โมลาร์ NaOH 
ปริมาณ 50 ไมโครลิตร แล้วบ่มไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 10 นาที จากนั้นนำไปวัดการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 510 นาโน
เมตร แล้วนำค่าการดูดกลืนแสงที่ได้ไปคำนวณหาปริมาณจากสมการของกราฟสารละลายมาตรฐานแคทีชิน ( catechin) โดยมี
ความเข้มข้น 0-1000 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และผลที่ได้ให้แสดงเป็นไมโครกรัมของแคทีชินต่อมิลลิกรัมสารสกัด โดยทำการ
ทดลอง 4 ซ้ำ 

3.2.8 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบจะศึกษาการยับยั้งการหลั่งของ NO ในเซลล์แมคโครฟาจ RAW 264.7 ใน 96-

well plate (เซลล์ที่ใช้มีความเข้มข้น 1 × 105 เซลล์ต่อหลุม) ซึ่งถูกเหนี่ยวนำด้วย LPS ที่ได้มาจากผนังเซลล์ของแบคทีเรีย 
Escherichia coli 055:B5 โดยมี RPMI-1640 เป็นอาหารเลี้ยงเซลล์ โดยนำเซลล์ไปบ่มในตู้ CO2 incubator ที่มีปริมาณ CO2 อยู่ 
5 เปอร์เซ็นต์ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 60 นาที แล้วล้างเซลล์ด้วยสารละลาย PBS จากนั้นเติม RPMI-1640 ที่
ประกอบไปด้วย 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร LPS ปริมาณ 100 ไมโครลิตร ลงในแต่ละหลุม จากนั้นเติมสารตัวอย่างซึ่งเป็น
สารละลายของสารสกัดและสารบริสุทธิ์จากเส้นใยเห็ดนมเสือใน DMSO ลงไปปริมาณ 100 ไมโครลิตร และนำเซลล์ไปบ่มในตู้ 
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CO2 incubator เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง จากนั้นดูดสารละลาย (supernatant) แต่ละหลุมมาปริมาณ 100 ไมโครลิตร ใส่ลงไปใน 96-
well plate แล้วเติม Griess reagent แต่ละหลุมปริมาณ 100 ไมโครลิตร ใส่ลงไปใน 96-well plate จากนั้นจะเกิดปฏิกิริยา 
Griess reaction ขึ้น แล้วตรวจวัดปริมาณ NO ที่เซลล์สร้างขึ้นที่ความยาวคลื่น 570 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง microplate reader 
นำค่าที่ได้ไปคำนวณหาค่ายับยั้งการหลั่งของ NO และสร้างกราฟระหว่างค่ายับยั้งการหลั่งของ NO และความเข้มข้นของสาร
ตัวอย่าง เพื่อหาค่าความเข้มข้นของสารตัวอย่างที่สามารถยับยั้งการหลั่งของ NO ที่ 50 เปอร์เซ็นต์ (IC50) ในเซลล์แมคโครฟาจ 
RAW 264.7 (Tewtrakul, & Subhadhirasakul, 2008) โดยการทดสอบนี้จะทำการทดสอบซ้ำทั้งหมด 4 ครั้งต่อ 1 สารตัวอย่าง 
ซึ่งสารมาตรฐานที่ใช้ในการทดสอบ คือ CAPE, indomethacin และ L-NA  

 การคำนวณเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการหลั่งของ NO ดังสมการ 
 % inhibition = [(A-B)/(A-C)] x 100 

   โ ด ย ที่  A-C: nitrite concentration (µM) [A: LPS (+), sample (-); B: LPS (+), sample (+); C: LPS (-), 
sample (-)] 

3.2.9 การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ 
 ทดสอบสารตัวอย่างกับเซลล์แมคโครฟาจ RAW 264.7 ในตู้ CO2 incubator ที่มีปริมาณ CO2 อยู่ 5 เปอร์เซ็นต์ 

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง จากนั้นเติมสารละลาย MTT (10 ไมโครลิตร, 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) ลงไปในแต่
ละหลุม แล้วนำไปบ่มต่อในตู้ CO2 incubator ที่มีปริมาณ CO2 อยู่ 5 เปอร์เซ็นต์ ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 ช่ัวโมง 
จากนั้นดูดสารละลายทิ้ง แล้วเติม DMSO ปริมาณ 100 ไมโครลิตร ลงไปในแต่ละหลุมเพื่อละลายผลึก formazan แล้วนำไปวัด
การดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 570 นาโนเมตร ด้วย microplate reader โดยจะถือว่าสารมีความเป็นพิษต่อเซลล์เมื่อมีค่าร้อย
ละการรอดชีวิตน้อยกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม (Sudsai, Wattanapiromsakul, Nakpheng, & 
Tewtrakul, 2013) 

3.2.10 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
  การทดสอบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดและสารบริสุทธิ์ด้วยวิธี DPPH เริ ่มจากการเตรียม stock 

solution ของตัวอย่างที่มีความเข้มข้น 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ใน DMSO จากนั้นทำการเจือจางตัวอย่างออกเป็น 7 ความ
เข้มข้น ได้แก่ 1.56, 3.12, 6.25, 12.5, 25, 50 และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร โดยเริ่มจากการเติมตัวอย่างลงไปที่ความเขม้ข้น
ต่างๆ ปริมาณ 100 ไมโครลิตร ลงในแต่ละหลุม แล้วเติม 6 × 10-5 โมลาร์ DPPH ลงในเอทานอลปริมาณ 100 ไมโครลิตร แล้วทำ
การบ่มไว้ในที่มืด อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาที หลังจากนั้นตรวจวัดหาค่าการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดและสารบริสุทธิ์ที่
ความยาวคลื ่น 517 นาโนเมตร ด้วยเคร ื ่อง microplate reader (Sudsai et al., 2013) ในการศึกษาคร ั ้งนี้ ใช้ BHT และ 
quercetin เป็นสารมาตรฐานในการทดสอบ แล้วนำค่าดูดกลืนแสงที่ได้ไปคำนวณหาค่ายับยั้งการต้านอนุมูลอิสระ และสร้างกราฟ
ระหว่างค่ายับยั้งการต้านอนุมูลอิสระ (percent inhibition) และความเข้มข้นของตัวอย่าง เพื่อหาค่าความเข้มข้นของตัวอย่าง 
(inhibition concentration) ที่สามารถต้านอนุมูลอิสระ DPPH ที่ 50 เปอร์เซ็นต์ (IC50) โดยการทดลองนี้จะทำการทดลองซ้ำ
จำนวน 4 ครั้ง ต่อ 1 ตัวอย่าง 

  การคำนวณเปอร์เซ็นต์การยับยั้งต้านอนุมูลอิสระ DPPH Radical มีดังนี ้
  % Inhibition = [(Acontrol - Asample) / Acontrol] × 100 
  โดย Acontrol = absorbance of control - absorbance of control blank 
   Asample = absorbance of sample - absorbance of sample blank 
 
 



    
การประชมุวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำป ี2565                                              26 มีนาคม 2565 

The 2nd Oriental Medicine and Sciences Conference 2022 (OMSC2022)                                             March 26, 2022 
 

118 

3.2.11 สถิติและการแปลผล 
 ข้อมูลเปอร์เซ็นต์การยับยั้ง (% inhibition) ในการศึกษางานวิจัยนีน้ำเสนอในค่าเฉลี่ย ± ค่าความคลาดเคลื่อนของ

ค่าเฉลี่ย ซึ่งสามารถนำมาคำนวณหา ค่า IC50 ซึ่งจะวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม Microsoft Excel, One-Way Analysis 
of Variance (ANOVA) ร่วมกับ Dunnett’s Test โดยค่า p<0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 การสกัดแยกสารใหบ้ริสุทธิ์ 
  การศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของส่วนสกัดทั้งหมดทำให้ทราบว่า ส่วนสกัด CH2Cl2 มีฤทธิ์การยับยั้งการสร้าง NO จาก
เซลล์ RAW 264.7 ได้ดีที่สุด โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 6.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จึงนำส่วนสกัด CH2Cl2 มาแยกสารให้สารบริสุทธ์ิ
ด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟี และวิเคราะห์โครงสร้างเคมีของสารบริสุทธ์ิด้วยเทคนิค NMR และเปรียบเทียบข้อมูล NMR กับข้อมูลที่
มีการรายงานมาแล้ว พบว่าสามารถแยกสารที่มีการรายงานโครงสร้างแล้ว 2 สาร คือ monocerin (1) ซึ่งเป็นสารกลุ่มไอโซคมูารนิ 
(Zhang et al ., 2008) และ 6-n-Pentyl-2H-pyran-2-one (2) ซึ่งเป็นสารกลุ่มไพโรน (Cooney, Lauren, Philip, & Whitaker, 
1997) 
 

 
ภาพที ่2  โครงสร้างทางเคมีของสารที่แยกได ้

 
 4.2 ปริมาณสารฟีนอลิกรวมและปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวม 
  ปริมาณสารฟีนอลิกรวมของสารสกัดจากส่วนต่างๆ (ตารางที่ 1) คำนวณได้จาก linear regression equation ของกราฟ
มาตรฐานของ gallic acid (y = 0.0029x + 0.0034, R2 = 0.9995) จากการทดลอง พบว่าสารสกัด EtOH จากเส้นใยเห็ดนมเสือ
มีปริมาณสารฟีนอลิกรวม เท่ากับ 108.6±1.2 ไมโครกรัมของกรดแกลลิกต่อมิลลิกรัมสารสกัด เมื่อนำสารสกัดไปสกัดแยกด้วยตัว
ทำละลายต่างๆ พบว่า ส่วนสกัด EtOAc มีปริมาณสารฟีนอลิกรวมมากที่สุด (166.3±3.7 ไมโครกรัมของกรดแกลลิกต่อมิลลิกรัม
สารสกัด) รองลงมาคือ ส่วนสกัดน้ำ (102.5±0.7 ไมโครกรัมของกรดแกลลิกต่อมิลลิกรัมสารสกัด) เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานของ 
Yap และคณะ (2013) ที่ศึกษาปริมาณสารฟีนอลิกรวมจากสารสกัดน้ำร้อน น้ำเย็น และเมทานอลของส่วนหัวเห็ดนมเสือ ซึ่งมี
ปริมาณอยู่ในช่วง 19.32-29.42 มิลลิกรัมของกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด ทำให้ทราบว่าการสกัดส่วนหัวเห็ดนมเสือด้วย EtOH จะ
ได้ปริมาณสารฟีนอลิกที่มากกว่า ซึ่งในกรณีการวิเคราะห์ปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวมจะพบว่าการสกัดส่วนหัวเห็ดนมเสือด้วยน้ำ
ร้อนจะให้ปริมาณสารฟลาโวนอยด์ในช่วง 110.84-136.92 มิลลิกรัมต่อกรัม (Jamil, Rashid, Hamid, Rahmad, & Al-Obaidi, 
2018) ซึ่งมากกว่าการสกัดด้วยตัวทำละลายอินทรีย์ที่ศึกษาในครั้งนี้ โดยสารสกัด EtOH มีปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวมเท่ากับ 
43.1±0.2 ไมโครกรัมของแคทีชินต่อมิลลิกรัมสารสกัด และพบปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวมมากที่สุดในส่วนสกัด hexane 
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รองลงมาคือ ส่วนสกัด EtOAc ซึ่งมีค่าเท่ากับ 62.1±0.7 และ 57.4±0.1 ไมโครกรัมของแคทีชินต่อมิลลิกรัมสารสกัด ตามลำดับ 
(คำนวณได้จาก linear regression equation ของกราฟมาตรฐานของ catechin (y = 0.0024x - 0.007, R2 = 0.9983)  
 
ตารางที่ 1  ปริมาณสารฟีนอลิกรวมและปริมาณสารฟลาโวนอยดร์วมของสารสกดัและส่วนสกัดเส้นใยเห็ดนมเสือ 

สารสกัด/สวนสกัด 
ปริมาณฟีนอลิกรวม 

(ไมโครกรัมของกรดแกลลิกต่อมลิลิกรัมสารสกัด) 
ปริมาณฟลาโวนอยด์รวม 

(ไมโครกรัมของแคทีชินต่อมลิลิกรมัสารสกัด) 
สารสกัด EtOH 108.6±1.2 43.1±0.2 
ส่วนสกัด hexane 79.5±1.2 62.1±0.7 
ส่วนสกัด CH2Cl2 91.8±3.0 50.0±0.4 
ส่วนสกัด EtOAc 166.3±3.7 57.4±0.1 
ส่วนสกัดน้ำ 102.5±0.7 40.0±0.5 

ค่าที่ได้แสดงในรูป ค่าเฉลี่ย ± SEM (n = 4) 
 
 4.3 ฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
  จากตารางที่ 2 พบว่าสารสกัด EtOH มีฤทธิ์การยับยั้งการสร้าง NO จากเซลล์ RAW 264.7 ได้ดี โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 
10.4 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สำหรับส่วนสกัดที่ได้จากการสกัดแยกสารสกัด EtOH คือ ส่วนสกัด hexane, ส่วนสกัด CH2Cl2, ส่วน
สกัด EtOAc และส่วนสกัดน้ำ มีค่า IC50 เท่ากับ 6.4, 6.1, 25.4 และ 35.4 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ โดยมีส่วนสกัด 
CH2Cl2 มีฤทธ์ิดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับสารมาตรฐานที่ใช้ คือ CAPE, indomethacin, L-NA ซึ่งมีค่า IC50 เท่ากับ 1.1, 21.5 และ 
30.8 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ศึกษาฤทธ์ิต้านการอักเสบผ่านกลไกการยับยั้งการผลิต TNF-

 พบว่าสารสกัดน้ำเย็นจากส่วนหัวเห็ดนมเสือมีฤทธิ์ที่ดี (IC50 32.0 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และเมื่อนำสารสกัดดังกล่าวไปแยก
ส่วนจะได้ส่วนสกัดโปรตีนท่ีมีฤทธ์ิที่ดีมาก ด้วยค่า IC50 เท่ากับ 0.76 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร นอกจากน้ีสารสกัดน้ำเย็นดังกล่าวยังมี
ฤทธิ์ต้านการอักเสบเฉียบพลันในอุ้งเท้าหนทูี่ถูกเหนี่ยวนำให้เกิดการอักเสบด้วยสารคาราจีแนน (carageenan) เทียบเท่ากับยาอิน
โดเมทาซิน (indomethacin) อีกด้วย (Lee et al., 2014)  
 ดังนั้นจะเห็นว่าสารสกัดและส่วนสกัดต่างๆ ที่แยกได้จากเส้นใยเห็ดนมเสือมีฤทธิ์ในการยับยั้งการอักเสบที่เกิดขึ้นภายในเซลล์ 
จึงนำส่วนสกัด CH2Cl2 ที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่ดีมาแยกสารบริสุทธิ์ด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟี และวิเคราะห์โครงสร้างเคมีของ
สารบริสุทธ์ิด้วยเทคนิค NMR สามารถแยกสารบริสุทธ์ิได้ 2 สาร คือ 1 และ 2 พบว่าสาร 2 มีฤทธ์ิการยับยั้งการสร้าง NO ที่ดีกว่า
สาร 1 ด้วยค่า IC50 เท่ากับ 10.9 และ 24.8 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ ซึ่งมีฤทธ์ิดีกว่าสารมาตรฐาน indomethacin (IC50 
21.5±2.4 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ที่มีกลไกยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ COX-2 และ L-NA (IC50 30.8±2.2 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร) ที่มีกลไกยับยั้งการทำงานของ iNOS ส่วนสาร 1 (IC50 24.8 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) มีฤทธ์ิที่ดีกว่า L-NA แสดงให้เห็นว่า
สาร 2 อาจจะสามารถยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ COX-2 และ iNOS ได้ ซึ่งทั้ง 2 เอนไซม์นั้นมีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการ
อักเสบที่ไปกระตุ้นการสร้าง NO ที่ทำหน้าที่เป็นสารสื่อกลางในกระบวนการอักเสบ ส่งผลทำให้เกิดเซลล์โดยรอบของเนื้อเยื่อตาย
และทำลายสภาวะสมดุลของเนื้อเยื่อได้ สาร monocerin (1) ที่แยกได้จากเชื้อรา Botryosphaeria sp. KcF6 มีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบโดยการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ COX-2 ด้วยค่า IC50 เท่ากับ >10 ไมโครโมลาร์ (Ju et al., 2015) ส่วนสาร 6-n-
pentyl-2H-pyran-2-one (2) นั ้นยังไม่พบรายงานการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบ แต่มีรายงานฤทธิ์ยับยั ้งเอนไซม์ไทโรซิเนส 
(tyrosinase) ทีม่ีค่า ED50 เท่ากับ 0.8 ไมโครโมลาร ์ซึ่งมีฤทธ์ิมากกว่ากรดโคจิก (kojic acid) ที่มีค่า ED50 เท่ากับ 7.7 ไมโครโมลาร ์
(Li et al., 2005) 
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ตารางที่ 2  การยับยั้งการสร้าง NO จากเซลล์ RAW 264.7 และความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารสกัด สว่นสกัด และสารบรสิุทธ์ิจาก
เส้นใยเหด็นมเสือ  

สารตัวอยา่ง 
เปอร์เซ็นตก์ารยับยั้งการสร้าง NO ที่ความเข้มข้นต่างๆ (ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) IC50 

(ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) 0 0.3 1 3 10 30 100 
สารสกัด EtOH 0.0±2.1 - 25.4±2.3 22.8±1.7 41.5±2.2 80.2±1.4 95.1±1.0 10.4±0.0b, c 
ส่วนสกัด Hexane 0.0±3.3 - 11.6±1.9 24.6±1.3 68.4±2.0 93.9±1.9 97.0±1.6* 6.4±0.2b, c 
ส่วนสกัด CH2Cl2 0.0±3.3 - 10.2±2.9 26.1±2.3 69.2±1.9 98.8±1.9 100.9±1.7* 6.1±0.4b, c 
ส่วนสกัด EtOAc 0.0±3.3 - 3.8±2.4 13.3±2.9 26.9±2.5 56.2±2.5 89.6±1.3 25.4±0.8 
ส่วนสกัดน้ำ 0.0±3.3 - 4.7±1.9 10.3±1.5 18.3±1.3 36.0±1.5 84.4±2.2 35.4±1.1 
สาร 1 0.0±2.4 - 8.6±1.9 11.0±1.8 32.9±1.6 47.6±2.1 85.7±2.1* 24.8±1.8c 
สาร 2 0.0±2.4 - 12.7±1.1 16.8±1.6 39.0±2.2 84.4±1.9 101.4±1.9* 10.9±0.7b, c 
CAPE 0.0±3.1 24.2±1.1 50.0±1.8 68.1±2.1 91.6±0.7 92.0±0.7* 95.2±0.9* 1.1±0.2b, c 
Indomethacin 0.0±2.4 - 6.9±0.5 8.6±1.9 33.3±2.9 58.7±3.3 81.7±0.5* 21.5±2.4c 
L-NA 0.0±1.1 - 2.7±1.3 9.2±1.2 26.0±1.2 48.9±2.4 77.2±3.1 30.8±2.2 

ค่าที่ได้แสดงในรูป ค่าเฉลี่ย ± SEM (n = 4); *มีความเป็นพิษต่อเซลล์เมื่อร้อยละการรอดชีวิตของเซลล์น้อยกว่า 80 เปอร์เซ็นต์; 
ความแตกต่างท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างค่า IC50 ของกลุ่มควบคุมกับกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญที่ p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบ
กับ aCAPE, bindomethacin และ cL-NA 
 

4.4 ความเป็นพิษต่อเซลล์ 
 จากการทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล ์RAW 264.7 (ตารางที่ 2) พบว่า สารสกัด EtOH ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ที่ความ
เข้มข้นสูงสุดที่ใช้ในการทดสอบ (100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) แต่เมื่อนำสารสกัด EtOH มาสกัดแยกด้วยตัวทำละลาย พบว่าส่วน
สกัด hexane และส่วนสกัด CH2Cl2 มีความเป็นพิษต่อเซลล์ที่ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร แต่ส่วนสกัด EtOAc และ
ส่วนสกัดน้ำไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ที่ความเข้มข้นดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับจากรายงานการทดสอบความเป็นพิษของเห็ดนมเสือ
ในหนูทดลอง โดยการป้อนผงยาขนาด 250, 500 และ 1000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน้ำหนักตัว ให้หนูกินเป็นเวลา 28 วันๆ ละ 1 
ครั้ง พบว่าไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ต่ออัตราการเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาใดๆ จึงแสดงให้เห็นวา่เห็ดนม
เสือไม่มีความเป็นพิษที่ปริมาณ 1000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน้ำหนักตัว (Lee et al., 2011) สำหรับส่วนสาร 1 และ 2 มีความ
เป็นพิษต่อเซลล์ที่ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลลิิตร ในขณะทีส่ารมาตรฐาน CAPE และ indomethacin มีความเป็นพิษตอ่
เซลล์ทั้งที่ความเข้มข้น 30 และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร แต่ L-NA ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งจาก
รายงานของ Sappapan และคณะ (2008) พบว่าสาร monocerin (1) ที่ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเต้านม (BT474) มะเร็ง
ปอด (CHAGO) มะเร็งตับ (Hep-G2) มะเร็งกระเพาะอาหาร (KATO-3) และมะเร็งลำไส้ใหญ่ (SW-620) ที่ความเข้มข้น 20 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สำหรับสาร 6-n-pentyl-2H-pyran-2-one (2) ไม่พบรายงานความเป็นพิษต่อเซลล์เช่นกัน 

4.5 ฤทธิ์ต้านอนุมลูอิสระ 
 จากการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ DPPH จากเส้นใยเห็ดนมเสือ พบว่า สารสกัด EtOH มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ DPPH 

ค่อนข้างต่ำ (IC50 เท่ากับ 63.8 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) เมื ่อเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน quercetin และ BHT ที่มีค่า IC50 
เท่ากับ 1.6 และ 22.9 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ สำหรับส่วนสกัด EtOAc มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระดีที่สุด โดยมีค่า IC50 
เท่ากับ 24.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร รองลงมา ได้แก่ ส่วนสกัด CH2Cl2, น้ำ และ hexane ตามลำดับ ด้วยค่า IC50 เท่ากับ 53.4, 
96.4 และ >200 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ จากรายงานของ Yap และคณะ (2013) ทีไ่ด้ทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสาร
สกัดน้ำร้อน น้ำเย็น และเมทานอลของส่วนหัวเห็ดนมเสือ ด้วยวิธี DPPH, ABTS, และ superoxide anion radical scavenging 
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assay พบว่ามีค่าอยู่ในช่วง 0.52-1.12, 0.05-0.20 และ -0.98-11.23 มิลลิโมลของโทรล็อกซ์ต่อกรัมสารสกัด ตามลำดับ ส่วนวิธี 
FRAP assay มีค่าอยู่ในช่วง 0.006-0.016 มิลลิโมลต่อนาทีต่อกรัมสารสกัด ส่วนสาร 1 และ 2 มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ DPPH 
ค่อนข้างต่ำ โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 180.4 และ >200 และ ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่
พบว่า monocerin (1) มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ DPPH ค่อนข้างต่ำ (IC50 เท่ากับ >324 ไมโครโมลาร์) เมื่อเปรียบเทียบกับสาร
มาตรฐาน ascorbic acid ที่มีค่า IC50 เท่ากับ 21.2 ไมโครโมลาร์ (Tianpanich et al., 2011) และ 6-n-pentyl-2H-pyran-2-one 
(2) มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระเท่ากับ 60.73 มิลลิโมลของโทรล็อกซ์ต่อกรัม ซึ่งมีฤทธ์ิน้อยกว่าสารมาตรฐาน trolox acid (77.50 มิลลิ
โมลของโทรล็อกซ์ต่อกรัม) (Gallo et al., 2013) 
 
ตารางที่ 3  ฤทธิต์้านอนุมูลอิสระ DPPH ของสารสกัด ส่วนสกัด และสารบรสิุทธ์ิจากเส้นใยเห็ดนมเสอื 

ตัวอย่าง IC50 (ไมโครกรัมต่อมิลลลิิตร) 

สารสกัด EtOH 63.8±1.1 
ส่วนสกัด Hexane >200 
ส่วนสกัด CH2Cl2 53.4±3.2 
ส่วนสกัด EtOAc 24.5±2.1 
ส่วนสกัดน้ำ 96.4±1.8 
สาร 1 >200 
สาร 2 180.4±3.5 
Quercetin 1.6±0.1 
BHT 22.9±0.7 

ค่าที่ได้แสดงในรูป ค่าเฉลี่ย ± SEM (n = 4) 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤกษเคมีและฤทธิท์างชีวภาพของเส้นใยเหด็นมเสือ โดยเน้นศึกษาฤทธิต์้านการอักเสบผา่นกลไก
การยับยั้งการหลั่ง NO เป็นตัวนำทางในการแยกสารบริสุทธ์ิ จากการนำส่วนสกัด CH2Cl2 ที่มฤีทธิ์ต้านการอักเสบฤทธิ์ดีที่สุด (IC50 
6.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ไปแยกสารให้บริสุทธ์ิด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟี สามารถแยกสารได้  2 สาร คือ monocerin (1) และ 
6-n-pentyl-2H-pyran-2-one (2) สารทั้งสองมีฤทธิ์ต้านการอักเสบฤทธิ์ดี โดยสาร 2 มีฤทธิ์ที่ดีกว่า 1 ด้วยค่า IC50 เท่ากับ 10.9 
และ 24.8 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ สารที่แยกได้ทั้งสองมีความเป็นพิษต่อเซลล์ที่ความเข้มข้นสูงสุดที่ทดสอบ (100 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ DPPH อยู่ในระดับอ่อน งานวิจัยนีไ้ด้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับฤทธิท์างชีวภาพของสาร
สกัดและสารบริสุทธ์ิจากเห็ดนมเสอื และเป็นรายงานการแยกสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพจากเส้นใยเห็ดนมเสือเป็นครั้งแรก ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในการศึกษาค้นคว้าเห็ดนมเสือสำหรับการวิจัยและพัฒนายาและผลิตภัณฑ์จากเห็ดนมเสือต่อไป 
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บทคัดย่อ 
งานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบของแป้งฟลาวจากเมล็ดผลไม้ 10 ชนิด เมล็ดผลไม้ทั้งหมด

ถูกเตรียมเป็นผงแป้งแล้วสกัดด้วยตัวทำละลายผสม (น้ำ: 70% เอทานอล: กรดอะซิติก) กรอง ระเหยน้ำออกและทำแห้งเยือกแข็งจนได้แป้ง
เมล็ดผลไม้ โดยเมื่อประเมินสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดหยาบจากแป้งเมล็ดผลไม้ สารสกัดจากแป้งเมล็ดทับทิมมีปริมาณฟีนอลิก
สูงสุด (112.43 + 1.1 มิลลิกรัม GAE ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง) แต่ฟลาโวนอยด์รวมสูงสุดที่ได้จากสารสกัดจากแป้งเมล็ดเสาวรส (98.45 + 1.4 
มิลลิกรัม CE ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง) และค่า IC50 ต่ำสุด ของฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระรูปแบบ DPPH ยังคงพบในสารสกัดจากแป้งเมล็ดทับทิม 
(4.61 + 0.74 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) ทำให้ได้สารต้านอนุมูลอิสระที่มีศักยภาพมากในการทำลายปฏิกิริยาลูกโซ่ของอนุมูลอิสระ ค่าการต้าน
อนุมูลอิสระแบบ FRAP พบสูงจากสารสกัดหยาบของแป้งเมล็ดทับทิมซ่ึงมีศักยภาพในการรีดิวซ์เหล็กเฟอริก (Fe3+ ) ได้ ในขณะท่ีการทดสอบ
ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระในการขจัดของ ABTS ได้มากพบในแป้งจากเมล็ดมะขาม (1.31 + 0.16 มิลลิกรัม AC ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง) ทับทิมและ
เสาวรส งานวิจัยนี้ทำให้ทราบว่าแป้งจากเมล็ดผลไม้ที่แสดงความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระได้ ผลที่ได้นำไปใช้ศึกษาการใช้ประโยชนท่ี์
เป็นไปได้ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยาและเครื่องสำอาง ท้ังยังใช้ประโยชน์จากของเหลือท้ิงเป็นผลิตภัณฑ์มูลค่าเพ่ิมได้ด้วย 

 

คำสำคัญ:  สารต้านอนุมูลอิสระ  เมล็ดผลไม้  แป้ง  สารสกัด  เอทานอล 
 

Abstract 
This work aimed to investigate the antioxidant activities of crude extracts of 10 fruits seed flours. All fruit seeds 

were prepared into flour powders, extracted with ethanolic mix solution ( water:  70%  ethanol:  acetic acid) , filtered, 
evaporated, and freeze- dried, and then their antioxidant activities of crude extract were evaluated.  The flour extract 
from pomegranate seed had the highest phenolic content (112.43 + 1.1 mg GAE /g DS), but the highest total flavonoid 
obtained from extracts of passion fruit seed flour (98.45 + 1.4 mg CE/ g DS). The lowest IC50 value of DPPH antioxidant 
activity still was found in pomegranate extracts (4.61 + 0.74 mg /ml) , thus, it was a very potent free radical scavenger 
to break the free radical chain reaction.   The high FRAP value was found from crude extracts of tamarind, manila 
tamarind, and pomegranate seeds that presented the antioxidant potential through the reduction of ferric iron ( Fe3+ ) . 
The high values of ABTS scavenging assay were found in ethanolic extracts from seed flours of pomegranate, manila 
tamarind, and passion fruit (1.31 +  0.16, 1.19 +  0.11, 1.17 + 0.15, and 1.07 + 0.12 mM AC/g DS, respectively)  that 
displayed good free radical- scavenging capacity.  These results can be further studied and used in food supplements, 
drugs, and cosmetic products. This also takes advantage of waste utilization into a value-added product. 

 

Keywords:  Antioxidant, Fruit seed, Flour, Extract, Ethanol 
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1. บทนำ  
 อนุมูลอิสระก่อให้เกิดภาวะที่ไม่พึงประสงค์ อนุมูลอิสระที่มากเกินสมดุลนี้เป็นผลมาจากมลพิษ แสงแดดและความเครียด เป็น
ช่วงเวลานาน เช่น การได้รับแสงแดดที่แรงเป็นเวลานาน ผิวหนังจะเกิดมีปริมาณเมลานินมากเกินไปส่งผลให้ผิวหมองคล้ำเกิดจุด
ดางดำ กระและฝ้า ซึ่งปัจจุบันมีเครื่องสำอางหลายชนิดที่นำสารสกัดจากธรรมชาติที่มีศักยภาพในการต้านอนุมูลอิสระมาเป็น
ส่วนผสมในผลิตภัณฑ์สามารถป้องกันแสงแดดช่วยชะลอการเกิดริ้วรอยโดยยับยั้งการเกิดเม็ดสีเมลานินเครื่องสำอางได้ สารต้าน
อนุมูลอิสระส่วนใหญ่สกัดได้จากพืช โดยฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระมักถูกตรวจวิเคราะห์ส่วนใหญ่ในเนื้อ ดอก น้ำผลไม้หรือทั้งผล มี
รายงานการศึกษาในเมล็ดองุ่นและเมล็ดวอลนัท (Wang et al., 2021) แต่เมล็ดผลไม้ในประเทศไทยยังมีน้อยมาก 
 สารต้านอนุมูลอิสระตามธรรมชาติมักได้จากพืช  มีบทบาทสำคัญในการควบคุมหรือป้องกันกระบวนการออกซิเดชันและโรคที่
เกี่ยวข้อง (Liu et al., 2014) เมล็ดผลไม้ส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นวัสดุเศษเหลือเมื่อนำมาบดพบว่าประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน น้ำมัน และเอ็นโดคาร์ปหรือเปลือกที่ลอกออกไม่ได้ (Ahmed et al., 2022) เต็มไปด้วยคุณค่าทางโภชนาการที่อาจ
รับประทานได้โดยตรงหรือบางชนิดใช้ประโยชน์เป็นสารเพ่ิมความข้นหนืดและสารเพิ่มเนื้อสัมผสัในอาหาร (Liu et al., 2014) แป้ง
จากเมล็ดผลไม้ยังเป็นแหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระที่สามารถนำไปใช้ในอุตสาหกรรมยา อาหารเสริมและผลิตภณัฑ์ทางการแพทย์ 
ความงาม เช่น การผลิตแป้งทาหน้าในการเสริมสวยได้  เนื ่องจากมีฤทธิ ์ในการต้านอนุมูลอิสระได้น่าสนใจ (Ugwuona & 
Onweluzo, 2013) เมล็ดน้อยหน่า (Annona squamosa L.) มีสารประกอบอัลคาลอยด์ แทนนิน โปรตีน ซาโปนิน ฟีนอลิกที่มี
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (Pramitkumar et al., 2019) และน้ำมันหอมระเหยมีสารช่วยฆ่าเชื้อปรสิตบนผิวหนัง กลากเกลื้อน โรค
เรื้อน หิดและหูดได้ (Ololad & Anuoluwa, 2020(  นำไปทำสบู่หรือนำไปใช้ในผลิตภัณฑ์ดูแลผิวความงาม 
 สารต้านอนุมูลอิสระที่รู้จักกันดีได้แก่สารประกอบฟีนอลและฟลาโวนอยด์ที่พบตามธรรมชาติในพืช โมเลกุลของฟีนอลจะให้
อิเล็กตรอนกับอนุมูลอิสระ ทำให้ปฏิกิริยาลูกโซ่ของอนุมูลอิสระสิ้นสุดลงและไม่ก่อตัวเป็นอนุมูลอิสระใหม่ ทำให้โมเลกุลร่างกายไม่
ถูกทำลายจึงช่วยชะลอและป้องกันการเสื่อมของเซลล์ มีรายงานว่าเมล็ดลูกหว้า (S. claviflorum) อุดมไปด้วยสารประกอบฟีนอล
ทีม่ีศักยภาพมากในการผลิตอาหารเพื่อสุขภาพ เครื่องสำอางและยา  สว่นฟลาโวนอยด์เป็นสารประกอบรูปแบบหนึ่งของฟีนอลที่มี
ฤทธิต์้านอนุมูลอิสระ โดยหากรับประทานเข้าไปฟลาโวนอยด์ส่วนใหญ่จะถูกย่อยสลายเป็นกรดฟีนอลิกต่างๆทีช่่วยต้านอนุมูลอิสระ
ได้ (Pietta, 2000(  Rakariyatham และคณะ (2020) รายงานว่าสารสกัดหยาบของเมล็ดเงาะ (สกัดด้วยเอทานอล 95% อัตราสว่น 
1:3 น้ำหนักโดยปริมาตรเป็นเวลา 4.5 ชม.ที่ 25oC) อุดมไปด้วยแทนนินและสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมด 43 ชนิด (5 มิลลิกรัม 
GAE/กรัมน้ำหนักแห้ง) Ayu และคณะ (2017) ได้รายงานว่าสารสกัดจากเมล็ดสละ (Salacca edulis Reinw) อุดมไปด้วย
สารประกอบฟีนอล 433.29 มิลลิกรัม GAE ต่อ 100 กรัมน้ำหนักแห้ง ฟลาโวนอยด์ 66.4 มิลลิกรัม CE ต่อ 100 กรัมน้ำหนักแห้ง
และแทนนิน  838. 98 มิลลิกรัม TAE ต่อ 100 กรัมน้ำหนักแห้ง โดยมีศักยภาพเป็นสารมูลค่าเพิ่มในเครื่องดื่มได้ 
 Kubola และ Siriamornpun (2011) ศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในสารสกัดเมทานอลในเมล็ดฟักข้าวไทย (Momordica 
cochinchinensis Spreng) ที่สุกปานกลาง ได้แก่ ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด (TPC เท่ากับ 1.63 + 0.22 มิลลิกรัม GAE ต่อกรัม
น้ำหนักแห้ง) ปริมาณฟลาโวนอยด์ทั้งหมด (TFC เท่ากับ 1.57 + 0.09 มิลลิกรัม RE ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง) FRAP (36.31 + 3.42 
mol FeSO4 ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง) และ DPPH (IC50 = 6.66 + 0.39 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) ในขณะที่สารสกัดจากเมล็ดฟักข้าวไทย
ที่สุกแก่เต็มที่ มีสารต้านอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้น TPC (2.39 + 0.26 มิลลิกรัม GAE ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง), TFC (1.88 + 0.10 มิลลิกรัม 
RE ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง), FRAP (46.49 + 1.59 โมล FeSO4 ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง) และ DPPH (IC50 = 4.20 + 0.03 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร) 
 ในการผลิตสารต้านอนุมูลอิสระจากสารสกัดจากผลไม้จำเป็นต้องมีข้อมูลตัวทำละลายสกัดสารที่เหมาะสม Deva และคณะ 
(2015) รายงานการสกัดน้อยหน่าของอินโดนีเซีย (Annona squamosa L.) ด้วยตัวทำละลายต่างๆ พบว่าตัวทำละลายที่สกัด
สารประกอบฟีนอลิกจากเมล็ดน้อยหน่าที่ดีที่สุดคือเอทานอล จากเปลือกน้อยหน่าคืออะซิโตน และจากเนื้อของผลน้อยหน่าคือ 
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อะซิโตน David และคณะ (2021) ศึกษาการเปรียบเทียบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของเปลือกนอก เปลือกใน เนื้อ และเมล็ดแตงโม 
(Citrullus lanatus) พบว่าเปลือกช้ันในของแตงโมมีความสามารถต้านอนุมูลอิสระ ABTS ขณะที่เปลือกนอกมีศักยภาพขจัด 
DPPH ดีที่สุด รองลงมาคือ เมล็ด เยื่อกระดาษและเปลือกชั้นใน (55.75 + 2.44, 41.10 + 5.28, 34.48 + 1.63 และ 33.05 + 
4.47% มิลลิกรัม GAE ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง ตามลำดับ) เปลือกนอกมีปริมาณฟีนอลสูงที่สุดตามด้วยเมล็ด เนื้อและเปลือกชั้นใน 
(0.087 + 0.002, 0.042 + 0.003, 0.026 + 0.006, 0.010 + 0.001 มิลลิกรัม GAE ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง) 
 ความสามารถในการขจัดอนุมูลอิสระของสารสกัดจากธรรมชาติมักถูกนำไปเทียบกับสารต้านอนุมูลอิสระมาตรฐานและที่
สังเคราะห์ขึ้น (Ahmed et al., 2021) เช่นในการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระแบบ ABTS ของสารสกัดจากเมล็ดลูกหว้า (IC50 = 
3.80 ± 0.02 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) มีค่าสูงกว่ากรดแอสคอร์บิก (IC50 = 10.23 ± 0.06 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และบิวทิเลตไฮ-
ดรอกซีโทลูอีน (BHT) (IC50 = 10.23 ± 0.06 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ที่ใช้เป็นสารมาตรฐาน ขณะที่ Mahindrakar และคณะ 
(2020) รายงานการสกัดเมล็ดลูกพลัม (Syzygium cumini L. Skeels) หาโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูงพบค่าฟีนอลรวม (100.07 
มิลลิกรัม GAE ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง) ฟลาโวนอยด์รวม (10.11 มิลลิกรัม CE ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง) ซึ่งสูงกว่าสาร catechin (2.2 
มิลลิกรัมต่อกรัมน้ำหนักแห้ง) และกรดแกลลิก (54.5 มิลลิกรัมต่อกรัมน้ำหนักแห้ง) ช่วยลดเวลาลดปริมาณสารสกัดได้ 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อวิเคราะห์หาปริมาณสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพทั้งฟีนอลและฟลาโวนอยด์รวมและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในสารสกัดหยาบ
จากฟลาวของเมล็ดผลไม้ แบบ 1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH), ferric-reducing antioxidant potential (FRAP) 
และ 2,2'-azinobis-3-ethylbenzothiazoline-6-sulphonic acid (ABTS) รวบรวมข้อมูลเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป  
 
3. อุปกรณ์และวิธดีำเนินการวิจัย 
 3.1 เมล็ดผลไม้และการเตรียมแป้ง 
  ตารางที่ 1 แสดงรายชื่อเมล็ดผลไม้ที่ใช้ในงานวิจัยนี้ เมล็ดผลไม้ถูกทำความสะอาด แยกเปลือกที่ติดมาของเมล็ดผลไม้แต่
ละชนิดออก หั่นเป็นช้ินเล็ก อบจนแห้งที่ 80OC แล้วบดเป็นผงแป้งฟลาวเก็บในถุงโพลีโพรพิลีนสีเข้มที่ -20OC 
 
ตารางที่ 1  ผลไม้ที่นำเมล็ดมาใช้ศึกษาในงานวิจัยนี้ 

หมายเลข ช่ือภาษาไทย ช่ือวิทยาศาสตร ์ ช่ือภาษาอังกฤษ 
1 สละ Salacca edulis Reinw Salacca 
2 น้อยหน่า Annona squamosa L.  Sugar Apple 
3 น้อยโหน่ง Annona reticulata L. Custard apple 
4 เงาะ Nephelium lappaceum Linn. Rambutan 
5 ทับทิม Punica granatum L.      Pomegranate 
6 มะขาม Tamarindus indica L. Tamarind 
7 มะขามเทศ Pithecellobium dulce, Roxb. Benth Manila tamarind 
8 ขนุน Artocarpus heterophyllus  Jackfruit 
9 เสาวรส Passiflora edulis Passion fruit 
10 ลำใย Dimocarpus longan Longan 
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 3.2 การสกัดและการเตรียมตัวอย่าง 
  ตัวอย่างแป้งของเมล็ดผลไม้แต่ละเมล็ด 20 กรัม นำมาสกัดด้วยสารสกัด (สารละลายของเอทานอล: น้ำ: กรดอะซิติก  
อัตราส่วน 80:19:1 โดยปริมาตร) 100 มิลลิลิตร ในขวดรูปชมพู่ เขย่าที่ 200 รอบต่อนาทีเป็นเวลา 1 ชั่วโมง จากนั้นจึงแยกสว่น
สารละลายออกโดยกระดาษกรอง (  WhatmanNo. 4) แล้วนำไปหมุนเหวี่ยงท่ี 6000 x g เป็นเวลา 20 นาทีที่ 4 องศาเซลเซียสใน
เครื ่องหมุนเหวี่ยง (Hettich Mikro220R, Tuttlingen, ประเทศเยอรมัน) และเก็บรักษาสารละลายที่ได้ในขวดพลาสติกใส่
ถุงพลาสติกสีเข้มปิดคลุมป้องกันแสง จัดเก็บท่ี -20OC เพื่อนำไปใช้หาสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพและความสามารถในการต้านอนุมูล
อิสระต่อไป 
 3.3 การหาสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพและความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ 
  การตรวจสอบทั้งหมดในงานวิจัยนี้ทำในถาดหลุมชนิด  96 หลุมและวัดโดยเครื่องอ่านค่าจากถาดหลุม (Tecan, ประเทศ
สวิสเซอร์แลนด์) ดำเนินการสามซ้ำและคำนวณผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.3.1 การหาปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด (TPC) 
 ใช้วิธีที ่อธิบายไว้โดย Abu-Bakar และคณะ (2009) ซึ ่งสารประกอบฟีนอลิกในตัวอย่างจะทำปฏิกิริยากับ 

phosphotungstic acid และ phosphomolybdic acid ใน Folin-Ciocalteu เพื่อผลิตสารเชิงซ้อนสีน้ำเงิน สารสกัดตัวอย่าง
ของแต่ละตัวอย่างปริมาตร 20 ไมโครลิตร สารละลาย 20% NaCO3 ปริมาตร 80 ไมโครลิตร และ Folin-Ciocalteu รีเอเจนต์ 
ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ทิ้งไว้ในท่ีมืดเป็นเวลา 30 นาที นำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงท่ี 760 นาโนเมตร คำนวณหาค่า TPC โดยใช้
สมการ 

 ปริมาณ TPC (มิลลิกรัม GAE ต่อกรัมน้ำหนักแห้งของตัวอย่าง, DS) = Cp x [(D x V) / (1000 x W)] 
 โดยที่ Cp = ปริมาณฟีนอลิกคำนวณโดยใช้เส้นกราฟมาตรฐานของกรดแกลลิก (0 - 500 มิลลิกรัมต่อลิตร), D = 

ค่าการเจือจางของสารละลายตัวอย่าง, V = ปริมาณตัวอย่าง (มิลลิลิตร), W = น้ำหนักตัวอย่าง (กรัม) แสดงผลเป็นมิลลิกรัม
เทียบเท่ากรดแกลลิก (GAE) ใน 1 กรัมน้ำหนักแห้งของตัวอย่าง (DS) 

3.3.2 การหาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม (TFC) 
 ปริมาณฟลาโวนอยด์รวมถูกวิเคราะห์ด้วยวิธีการ NaNO2 - AlCl3 - NaOH assay (Abu-Bakar et al., 2009) 

ตัวอย่างปริมาตร 30 ไมโครลิตรถูกผสมกับน้ำกลั่นปริมาตร 120 ไมโครลิตรและสารละลาย 5% NaNO2 ปริมาตร 10 ไมโครลิตร 
บ่มเป็นเวลา 5 นาที แล้วเติม 10% AlCl3 .6H2O ปริมาตร 10 ไมโครลิตร บ่มให้เกิดปฏิกิริยา 6 นาที จากนั้นเติม 1 M NaOH 
ปริมาตร 60 ไมโครลิตรและน้ำปริมาตร 70 ไมโครลิตร  บ่ม 10 นาที วัดค่าการดูดกลืนแสงทันทีที่ 510 นาโนเมตร คำนวณหา
ปริมาณ TFC โดยใช้สมการ  

 ปริมาณ TFC (มิลลิกรัม CE ต่อกรัมน้ำหนักแห้งของตัวอย่าง) = Cf x [(D x V) / (1000 x W)] 
 โดยที่ Cf = ปริมาณฟลาโวนอยด์คำนวณโดยใช้เส้นกราฟมาตรฐานของสารคาเทชิน (Catechin 0 - 500 มิลลิกรมั

ต่อลิตร), D = ค่าการเจือจางของสารละลายตัวอย่าง, V = ปริมาณตัวอย่าง (มิลลิลิตร), W = น้ำหนักตัวอย่าง (กรัม) รายงานผล 
TFC เทียบเท่าสาร catechin เป็นมิลลิกรัมใน 1 กรัมน้ำหนักแห้งของตัวอย่าง (มิลลิกรัม CE ต่อกรัมน้ำหนักแห้งของตัวอย่าง) 

3.3.3 กิจกรรมการกำจัดอนุมูลอิสระ DPPH (free radical scavenging activity) 
 ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ DPPH ดำเนินตามวิธีของ Du และคณะ (2014) สารสกัดตัวอย่างจะให้อิเล็กตรอนยับยั้ง

อนุมูลอิสระ DPPH ทำให้เปลี่ยนสีม่วงเป็นสีเหลือง วิธีวิเคราะห์ทำโดยนำตัวอย่างสารสกัด 1 ไมโครลิตรผสมกับสารละลาย DPPH 
250 มิลลิโมลาร์ปริมาตร 12 ไมโครลิตร ปิดด้วยแผ่นฟอยล์อะลูมิเนียม บ่มในที่มืด 30 นาที วัดค่าการดูดกลืนแสงที่  517 นาโน
เมตร คำนวณค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH จากสมการ 

 ค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้ง (%) = [(Ac – As)/Ac x 100] 
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 โดยที่ Ac = ค่าการดูดกลืนโดยไม่ใช้ตัวอย่างสารสกัด (แบลงค์) As = ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัด กิจกรรม
การกำจัดอนุมูลอิสระถูกรายงานเป็นค่า IC50 หมายถึงปริมาณตัวอย่างที่ใช้ในการลดความเข้มข้นของ DPPH ลง 50 เปอร์เซนต์ซึ่ง
พิจารณาได้จากกราฟที่สร้างขึ้นจากค่าเปอร์เซนต์การยับยั้งของสาร DPPH ที่วิเคราะห์ได้เทียบกับความเข้มขันของสารสกัดที่ใช้
ทดสอบ 

3.3.4 การทดสอบกิจกรรมการต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี ABTS 
 การทดสอบกิจกรรมการต้านอนุมูลอิสระ (ABTS) นี้ดัดแปลงมาจากวิธี Re และคณะ (1999) สารทดสอบ ABTS 

(7 มิลลิโมลาร์) ถูกเตรียม (โดยการผสมกับสารละลายโพแทสเซียมเปอร์ซัลเฟต ( 2. 45 มิลลิโมลาร์) ในอัตราส่วน  1 : 0.5 และทิ้งไว้
ในที่มืดประมาณ 12-16 ช่ัวโมง แล้วถูกเจือจางด้วยเอทานอลให้มีค่าการดูดกลืนแสงในช่วง  0.2-0.7  ทดสอบที่ความยาวคลื่น 734 
นาโนเมตร) เมื่อได้แล้วนำตัวอย่างสารสกัดที่หยาบ (1 ไมโครลิตร) ผสมกับ ABTS 1 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน ทิ้งไว้ 6 นาทีและวัด
ค่าการดูดกลืนแสงที่ 734 นาโนเมตร พบว่าสารละลายมีสีฟ้าเข้มของ ABTS จะลดลงเมื่อเกิดการต้านอนุมูลอิสระ คำนวณหาค่า
การต้านอนุมูลอิสระ ABTS จากสมการ 

 ค่าการต้านอนุมูลอิสระ ABTS = [(Ac – As)/Ac] 
 โดยที่ Ac = ค่าการดูดกลืนโดยไม่ใช้ตัวอย่างสารสกัด (แบลงค์) As = ค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัด รายงานผล

ค่า ABTS เป็นปริมาณกิจกรรมการกำจัดอนุมูลอิสระ (radical scavenging activity) เทียบเท่ากรดแอสคอร์บิคเป็นมิลลิกรัมใน 1 
กรัมของน้ำหนักแห้งของตัวอย่าง (มิลลิกรัม AC ต่อกรัมน้ำหนักแห้งของตัวอย่าง) 

3.3.5 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในการรีดิวซ์เหล็กเฟอริก (FRAP assay) 
 วิธีการ FRAP assay (ferric reducing/antioxidant power assay) เป็นการทดสอบความสามารถในการรีดิวซ์

เหล็กเฟอริก (Fe +3ไปเป็น Fe2+) ตามวิธีการของ Hefied และคณะ (2020) เริ่มจากการเตรียมสารทดสอบ FRAP reagent [โดย
การผสม 10 ml ของอะซิเตทบัฟเฟอร์ (0.3 M Acetate buffer, pH 3.6), TPTZ (10 mM 2,4,6-tripyridyl-2-triazine ) ใน 40 
mM HCl และ 20 mM FeCl3 6H2O ในอัตราส่วน 10:1:1] การทดสอบทำโดยเติมตัวอย่างสารสกัด 50 ไมโครลิตรผสมกับ FRAP 
reagent 1 มล. บ่มในอ่างน้ำอุ่นท่ี 37°C นาน 20 นาทีและวัดค่าการดูดกลืนแสงท่ี 596 นาโนเมตร (ชุดควบคุมเตรียมโดยใช้ตัวทำ
ละลายแทนสารตัวอย่าง) นำค่าการดูดกลืนแสงท่ีได้มาคำนวณเปรียบเทียบค่ากับกราฟมาตรฐานเฟอรัสซัลเฟต (ferrous sulfate, 
FeSO4.7H2O) รายงานผลเป็นไมโครโมลาร์ของ Fe2+ ต่อ 1 กรัมตัวอย่างน้ำหนักแห้ง (μmol Fe (II)/ g DS) 
 3.4 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
  ใช้โปรแกรมสําเร ็จร ูปวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance) วางแผนการทดลองแบบ Complete 
Randomized Design (CRD) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย Duncan’s Multiple Range Test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 ภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างแป้งฟลาวจากเมล็ดผลไม้ทั้งหมดที่ใช้ในงานนี้ จากนั้นแป้งฟลาวทั้งหมดถูกสกัดด้วยสารละลายผสม 
เอทานอล (น้ำ: เอทานอล 70%: กรดอะซิติก) กรองและจัดเก็บท่ี -20OC ใส่ถุงพลาสติกสีดำป้องกันแสง จากนั้นนำสารสกัดหยาบ
มาวิเคราะห์หาสารฤทธิ์ทางชีวภาพและการทดสอบการต้านอนุมูลอิสระ ผลจะได้อธิบายแยกดังต่อไปนี้ 
 4.1 ผลการหาปริมาณฟีนอลิกรวมของตัวอย่างแป้งฟลาวส์จากเมล็ดผลไม้ 
  วิธีการวิเคราะห์หาสารต้านอนุมูลอิสระโดย Folin-Ciocalteu assay เป็นวิธีที่รวดเร็วและเชื่อถือได้ในการหาปริมาณ 
ฟีนอลในอาหาร (Prior et al., 2005) ตารางที่ 1 แสดงผลของปริมาณฟีนอลิกทั้งหมด (TPC) สารสกัดเอทานอลจากแป้งเมล็ด
ผลไม้ โดยตัวอย่างที่มีค่า TPC สูงได้แก่สารสกัดจากแป้งเมล็ดทับทิม (112.43 + 1.1 มิลลิกรัม GAE ต่อกรัมน้ำหนักแห้งของ
ตัวอย่าง) ตามด้วยเมล็ดเสาวรส มะขาม เงาะ มะขามเทศ น้อยโหน่ง ขนุน น้อยหน่าและลำไยตามลำดับ โดยสารประกอบฟีนอลิก



    
การประชมุวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำป ี2565                                              26 มีนาคม 2565 

The 2nd Oriental Medicine and Sciences Conference 2022 (OMSC2022)                                             March 26, 2022 
 

129 

มีพบทั่วไปได้มากในพืชและได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก เนื่องจากมีฤทธิ์ต้านและกำจัดอนุมูลอิสระซึ่งอาจมีผลดีต่อสุขภาพของ
มนุษย์ (Govindarajan et al., 2007) 
 

     
สละ น้อยหน่า น้อยโหน่ง เงาะ ทับทิม 

     

     
มะขาม มะขามเทศ ขนุน เสาวรส ลำไย 

ภาพที่ 1  ตัวอย่างแป้งจากเมล็ดผลไม้ที่ถูกนำมาใช้ในงานวิจัยนี้ 
 
ตารางที่ 1  ปริมาณฟีนอลิกรวม (TPC) และฟลาโวนอยดร์วม (TFC) สารสกดัจากแป้งฟลาวด์เมล็ดผลไม้      

สารสกัดจาก 
เมลด็ผลไม ้

ช่ือวิทยาศาสตร ์
ของเมล็ดจากผลไม ้

TPC 
(มิลลิกรัม GAE ต่อ 
กรัมน้ำหนักแห้ง) 

TFC 
(มิลลิกรัม CE ต่อ 
กรัมน้ำหนักแห้ง) 

สละ Salacca edulis Reinw 108.67 + 5.2a 75.82 + 1.4c 
น้อยหน่า Annona squamosa L.  104.62 + 3.0c 69.24 + 1.2c 
น้อยโหน่ง Annona reticulata L. 100.84 + 2.9c 74.51 + 2.3a 
เงาะ Nephelium lappaceum Linn. 62.07 + 2.2d 40.62 + 2.1a 
ทับทิม Punica granatum L.      112.43 + 1.1c 53.55 + 1.6b 
มะขาม Tamarindus indica L. 108.23 + 1.2c 61.60 + 2.7a 
มะขามเทศ Pithecellobium dulce, Roxb. Benth 104.05 + 1.6c 48.25 + 1.5b 
ขนุน Artocarpus heterophyllus 58.07 + 2.2d 64.23 + 1.3c 
เสาวรส Passiflora edulis 104.41 + 1.8c 98.45 + 1.4c 
ลำไย Dimocarpus longan 102.36 + 2.9c 60.07 + 1.1c 

ผลลัพธ์ที่ได้คือค่าเฉลีย่ + ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (n = 3) โดยมีขอ้มูลต่างกันระบุถึงความแตกต่างทางสถิติ (p < 0.05) 
 

  โครงสร้างของสารฟีนอลิกเป็นวงแหวนที่สามารถกำจัดปฏิกิริยาออกซิเดชันจุดเริ่มต้นของการเกิดอนุมูลอิสระอันตราย ได้
ทั ้งที ่ทดสอบในหลอดทดลองและ/หรือในร่างกาย (Barreira et al., 2008) Abu-Bakar และคณะ (2009) รายงานว่าปริมาณ 
ฟีนอลิกทั้งหมดมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการทดสอบโดยวิธี FRAP  โดย Rice-Evans และคณะ (1997) รายงานว่าสารประกอบ 
ฟีนอลมีความสัมพันธ์กับการต้านอนุมูลอิสระโดยวัดจากวิธี DPPH และ ABTS ด้วย 
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 4.2 ผลการหาปริมาณฟลาโวนอยด์รวมของสารสกัดแป้งจากเมล็ดผลไม้ 
  ปริมาณฟลาโวนอยด์ทั้งหมด (TFC) แสดงในตารางที่1  โดยสารสกัดจากแป้งเมล็ดเสาวรสให้ค่า TPC สูงที่สุด (98.45 + 
1.4 มิลลิกรัม CE ต่อกรัมน้ำหนักแห้งของตัวอย่าง) สารฟลาโวนอยด์มีความสำคัญต่อสุขภาพของมนุษย์และจัดเป็นสารฟีนอลิก
ประเภทหน่ึงที่มีฤทธิ์ต้านออกซิเดชันสามารถขับอนุมูลอิสระช่วยการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและฤทธ์ิตา้นมะเร็ง ในขณะที่ฟลา
โวนอยด์บางชนิดมีศักยภาพในการต่อต้านไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่องของมนุษย์ (Yao et al., 2004) Abu-Bakar และคณะ (2009) 
รายงานว่ากิจกรรมการกำจัดอนุมูลอิสระ DPPH มีความสัมพันธ์อย่างมากกับปริมาณฟลาโวนอยด์รวมด้วย 
 4.3 ผลการทดสอบกิจกรรมกำจัดอนุมูลอิสระ DPPH 
  วิธีนีถู้กใช้มากในการประเมินกิจกรรมการต้านอนุมูลอิสระด้วยหลักการที่สารต้านอนุมูลอิสระให้อะตอมไฮโดรเจนในการ
ลดอนุมูล DPPH ลง (Alkasim et al., 2018) กิจกรรมการกำจัด DPPH ของสารสกัดจากฟลาวเมล็ดผลไมร้ายงานค่าการยับยัง้เปน็
ค่าIC 50 ซึ่งหมายถึงผลการยับยั้งอนุมูลอิสระปรมิาณแป้งเมลด็ผลไม้ที่จำเป็นสำหรับการกำจัดอนุมลูอิสระ DPPH ได้ 50% ถูกแสดง
ไว้ในตารางที ่  2  
 

ตารางที่ 2  กิจกรรมการต้านอนุมลูอิสระแบบ DPPH, ABTS และ FRAP ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากเมลด็ผลไม้  
ตัวอย่างที ่ เมลด็ผลไม ้ IC50 ของ DPPH 

(มิลลิกรัมต่อมิลลิลติร) 
ABTS 

(มิลลิกรัม AC ต่อมลิลลิิตร) 
FRAP value 

(มิลลโิมลาร์ Fe2+ ตอ่กรัมน้ำหนักแห้ง) 
1 สละ 9.03 + 0.52c 0.45 + 0.11c 7.1 + 0.27c 
2 น้อยหน่า 5.00 + 0.94a 0.67 + 0.12b 4.8 + 0.18d 
3 น้อยโหน่ง 5.82 + 0.41a 0.31 + 0.27c 7.8 + 0.26d 
4 เงาะ 8.38 + 0.75b 0.87 + 0.02b 3.8 + 0.27d 
5 ทับทิม 4.61 + 0.74a 1.17 + 0.15a 18.5 + 0.35a 
6 มะขาม 5.75 + 1.28a 1.21 + 0.16a 11.7 + 0.42b 
7 มะขามเทศ 5.48 + 0.52a 1.19 + 0.11a 10.9 + 0.44a 
8 ขนุน 5.67 + 1.37c 0.44+ 0.15c 5.1 + 0.41d 
9 เสาวรส 5.67 + 1.23a 1.07 + 0.12a 11.1 + 0.22b 
10 ลำไย 5.18 + 1.36a 0.72 + 0.12b 6.5 + 0.23c 
 กรดแอสคอบิค 

BHT 
-Tocopherol 

2.64 + 1.23b 
3.32 + 0.56b 

- 

12.70 ± 0.02b 

- 

11.50 + 0.48b 

23.56 + 1.23a 
20.04 + 0.56b 
31.55 + 1.30b 

ผลที่ได้รายงานเป็นค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n = 3) โดยมีข้อมูลต่างกันระบุถึงความแตกต่างทางสถิติ (p < 0.05) 
 
  จากผลในตารางที ่2 สารสกัดจากฟลาวของเมล็ดผลไม้ส่วนมากให้ค่า IC50 ต่ำแสดงให้เห็นว่ามีค่าการต้านอนุมูลอิสระได้ดี 
พบในสารสกัดจากแป้งเมล็ดทับทิม (4.61 + 0.74 มิลลิกรัมต่อกรัมน้ำหนักแห้ง) ซึ่งให้อะตอมไฮโดรเจนในการขับอนุมูลอิสระและ
ช่วยทำลายปฏิกิริยาลูกโซ่ของอนุมูลอิสระได้ดี (Lim et al., 2007)  แนวโน้มของสารสกัดจากแป้งเมล็ดผลไม้ที่มีฟินอลิกสูงจะ
พบว่ามีค่า IC50 ต่ำเช่นกัน โดย Butsat และ Siriamornpun (2010) ชี ้ให้เห็นว่าสารสกัดที่มีปริมาณฟีนอลิกสูงมักสามารถ
ออกซิไดซ์ได้สูงซึ่งจะสามารถกำจัดอนุมูลอิสระ DPPH ได้ดีด้วยทำให้ค่า IC50 น้อยลง ยังมีรายงานว่าการที่มีปริมาณฟลาโวนอยด์ที่
สูงช่วยลดอนุมูล DPPH หรืออนุมูล ABTS ได้ (Wang et al., 2017) สารสกัดจากเมล็ดน้อยหน่า Annona cinerea ที่ปลูกใน
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ประเทศไนจีเรียแสดง DPPH  มีค่า IC50 เท่ากับ 5.0 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร ซึ ่งอาจเป็นแหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระตาม
ธรรมชาติและสารต้านจุลชีพได้ดี (Ololad & Anuoluwa, 2020) 
 4.4 ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ABTS 
  การทดสอบระบุกิจกรรมของสารต้านอนุมูลอิสระนี้ถือเป็นหนึ่งในเทคนิคที่ละเอียดอ่อนที่สุดกว่าการทดสอบอื่นเนื่องจาก 
ABTS เป็นสารอนุมูลอิสระที่สลายตัวเป็นอนุมูลอิสระได้ (Alkasim et al., 2018) สารต้านอนุมูลอิสระขับของอนุมูลเปอร์ออกซิ
ลของ ABTS ผลการทดสอบ ABTS ในสารสกัดจากแป้งเมล็ดผลไม้แสดงไว้ในตารางท่ี 2 พบว่าค่า ABTS สูงในสารสกัดเอธานอลใน
แป้งของเมล็ดมะขาม ทับทิม มะขามเทศ และเสาวรส (1.31 + 0.16, 1.19 + 0.11, 1.17 + 0.15 และ 1.07 + 0.12 มิลลิกรัม AC 
ต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ)  อย่างไรก็ดีค่าที่ได้ยังคงต่ำกว่าสารที่ใช้เป็นตัวเทียบ (-tocopherol) อย่างไรก็ดี การทดสอบ ABTS มี
ความสัมพันธ์ทางเดียวกับผลที่ได้จากสารประกอบฟีนอลิกและการต้านอนุมูลอิสระรูปแบบอ่ืนท้ังแบบ DPPH และวิธี FRAB 
 4.5 ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในการรีดิวซ์เหล็กเฟอริก (FRAP assay) 
  การทดสอบ FRAP ช่วยวัดศักยภาพในการต้านอนุมูลอิสระในตัวอย่าง โดยสารต้านอนุมูลอิสระในตัวอย่างให้อิเล็กตรอน
เดี่ยวออกมารีดิวซเ์ปลี่ยนธาตุเหล็กเฟอริก (Fe3+) เป็นเฟอรัส (Fe+2) ค่า FRAP ที่สูงแสดงว่ากำลังสูง ในขณะที่ DPPH และ ABTS 
วัดการถ่ายโอนอิเล็กตรอนหรืออะตอมไฮโดรเจนจากสารต้านอนุมูลอิสระไปยังอนุมูลอิสระ (Li et al.,  20 06) ความสามารถในการ
ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดตัวอย่างมักถูกเทียบกับสารมาตรฐานกรดแอสคอร์บิกซึ่งก็คือวิตามินซีที่ปกติเป็นตัวรีดิวซ์ที่ดี (Du et 
al.,  2014(  ค่า FRAP ของสารสกัดจากแป้งจากเมล็ดผลไม้แสดงในตารางที่  2 โดยค่า FRAP สูงสุดพบในสารสกัดหยาบที่ได้จาก
แป้งเมล็ดทับทิม มะขาม และมะขามเทศ (18.5 + 0.05, 11.7 + 0.02, และ 10.9 + 0.04 มิลลิโมลาร์ Fe2+ต่อ 100 กรัมน้ำหนัก
แห้งของตัวอย่าง ตามลำดับ) และมีรายงานว่า สารสกัดให้ค่า FRAP สูงมักจะสัมพันธ์กับค่า TPC ที ่ส ูงขึ ้น (Butsat & 
Siriamornpun, 2010) 
  เมล็ดผลไม้ทั้งหมดในการทดลองนี้มีสารฤทธ์ิทางชีวภาพและสามารถต้านอนุมูลอิสระ แต่ค่าการต้านอนุมูลอิสระที่พบจะ
ยังต่ำกว่าสารที่ใช้เป็นตัวเทียบได้แก่ กรดแอสคอร์บิค, BNT และ -tocopherol ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่ดี ผลที่ได้ต่ำนี้อาจ
เนื่องจากสารสกัดที่ใช้เป็นสารสกัดสด ไม่ได้ผ่านการทำให้เข้มข้น ทั้งยังอาจมีสารอื่นในเมล็ดผลไม้ปะปนอยู่อาจส่งผลหรือรบกวน
การวิเคราะห์ได้ 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 สารสกัดจากแป้งฟลาวด์ของเมล็ดผลไม้ทั้ง  10 ชนิดที่เป็นที่รู้จักทั่วไปมีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ โดยสารสกัดจากแป้งเมล็ด
ทับทิมท่ีมีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่น่าสนใจ ได้แก่ มีปริมาณสารฟีนอลิกรวม (112.43 + 1.1 มิลลิกรัม GAE ต่อกรัมน้ำหนักแห้ง
ของตัวอย่าง) และปริมาณฟลาโวนอยด์รวม (53.55 + 1.6 มิลลิกรัม CE ต่อกรัมน้ำหนักแห้งของตัวอย่าง) โดยมีความสามารถใน
การต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี ABTS  (1.17 + 0.15 มิลลิกรัม AC ต่อกรัมน้ำหนักแห้งของตัวอย่าง) วิธี FRAP (.185 + 0.35 มิลลิโม
ลาร์ของเหล็กเฟอรัส, Fe2+ ต่อกรัมน้ำหนักแห้งของตัวอย่าง) และค่าการขจัด DPPH จากค่า IC50 ที่ต่ำ (4.61 + 0.74 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร) เมื่อเทียบกับเมล็ดผลไม้ที่ทดสอบอื่น จึงยังมีสารสกัดหยาบจากแป้งเมล็ดผลไม้อื่นท่ีมีสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพและอนุมูล
อิสระที่น่าสนใจอีกด้วยเช่น สารสกัดหยาบจากเมล็ดมะขาม เสาวรสและมะขามเทศ ดังนั้นสารสกัดจากฟลาวเมล็ดผลไม้ที่เป็น
แหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระธรรมชาติที่ดีอาจจะเป็นทางเลือกแทนสารต้านอนุมูลอิสระสังเคราะห์อื่นที่อาจนำใช้ในผลิตภัณฑ์
อาหารเพื่อสุขภาพ อาหารเสริม เครื่องสำอางหรือยา จัดเป็นการสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่เมล็ดผลไม้แทนท่ีจะทิ้งไร้ประโยชน์ อย่างไรก็
ตามต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินการนำไปใช้ประโยชน์ในมนุษย์ที่ด้านผลกระทบและความปลอดภัยเป็นสิ่งสำคัญก่อนการ
ใช้ประโยชน์ต่อไป 
 

https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/abts-assay
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/bioactive-compound
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/flavonoids
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บทคัดย่อ 
อนุมูลอิสระและผลิตภัณฑ์ของปฏิกิริยาไกลเคชั่น (advanced glycation end products, AGEs) มีบทบาทสำคัญต่อการเกิดโรค

และภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตับ เป็นต้น ตามภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านทาง
ภาคใต้ นอกจากจะมีการใช้ใบกระท่อมเพื่อรักษาอาการท้องเสียและอาการปวด ใบกระท่อมยังถูกนำมาใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณสมบัติของใบกระท่อมที่สกัดด้วยน้ำ (kratom aqueous leaf extract) ในการต้านอนุมูลอิสระ 
(antioxidation) โดยการวัดความสามารถในการกำจัดอนุมูลอิสระ  ABTS การยับยั้งปฏิกิริยาไกลเคชั่น (antiglycation) ด้วยวิธี bovine 
serum albumin-glucose (BSA-glucose) assay และการป้องกันการตายของเซลล์ตับ HepG2 จากการเหนี่ยวนำด้วยไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์ โดยใช้วิธี MTT assay ผลการศึกษาพบว่า สารสกัดน้ำจากใบกระท่อม มีความสามารถในการกำจัดอนุมูลอิสระ ABTS โดยมีค่า % 
ABTS scavenging ในช่วง 2-88% ตามความเข้มข้นที่ทดสอบ (5-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) และมีค่า trolox equivalent antioxidant 
capacity (TEAC) เท่ากับ 0.318 มิลลิโมลต่อกรัม สารสกัดน้ำที่ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการเกิด AGEs ได้ 
95% นอกจากน้ี สารสกัดน้ำความเข้มข้น 12.5-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ยังสามารถช่วยลดความเป็นพิษต่อเซลล์ตับ HepG2 ท่ีถูก
เหนี่ยวนำด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P≤0.05) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ใบกระท่อมมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
ยับยั้งปฏิกิริยาไกลเคชั่น และมีฤทธิ์ช่วยปกป้องเซลล์ตับจากการเหน่ียวนำด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ซ่ึงอาจมีส่วนช่วยในรักษาหรือลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ 

 

คำสำคัญ: ใบกระท่อม  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ  ฤทธิ์ยับยั้งไกลเคชั่น  ฤทธิ์ปกป้องเซลล์ 
 

Abstract  
Free radicals and advanced glycation end products (AGEs) play an important role in the development of and 

complications associated with chronic diseases such as diabetes, cardiovascular diseases and liver diseases. In Southern 
Thai folk medicine, kratom leaves have been frequently used as anti-diarrhea and analgesic. And besides, it has been 
used for treatment of diabetes. This study aimed to investigate the effect of kratom aqueous leaf extract on antioxidant, 
antiglycation and protective properties. Kratom aqueous leaf extract was evaluated for the abilities to scavenge 2,2′-
azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid) (ABTS) radicals and to inhibit glycation of bovine serum albumin (BSA) 
by glucose (BSA-glucose assay) in vitro. The cytoprotective effect was performed against hydrogen peroxide-induced 
toxicity in HepG2 cells using MTT assay. The results showed that the kratom aqueous leaf extract (5-500 µg/mL) exhibited 
% ABTS scavenging activity in range of 2-88% in dose dependent manner (5-500 µg/mL µg/mL) and the trolox equivalent 
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antioxidant capacity (TEAC) was 0.318 mmol/g. Kratom aqueous leaf extract at a concentration of 100 µg/mL was able 
to inhibit AGE formation by 95%. In addition, kratom aqueous leaf extract (12.5-500 µg/mL) could significantly attenuate 
hydrogen peroxide-induced cytotoxicity (P≤0.05).  

These findings indicated that kratom leaves have antioxidant, antiglycation and cytoprotective effect on 
hydrogen peroxide- induced cytotoxicity in HepG2 cells and may be relevant for diabetic treatment or delaying its 
complications.  
 

Keywords: Kratom leaves, Antioxidant activity, Antiglycation activity, Cytoprotective effect    

 

1. บทนำ  
 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติที่เกิดจากการหลั่งอินซูลินบกพร่องหรือการดื้อต่ออินซูลินหรืออาจเกิดจากทั้งสองอย่าง นำไปสู่
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และภาวะแทรกซ้อน เช่น เบาหวานขึ้นจอประสาทตาและต้อกระจก (retinopathy cataracts) ผนังหลอด
เลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) ความผิดปกติของเส้นประสาท (neuropathy) ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้เสียชีวิตหรือทุพพลภาพ 
(Kaewnarin, Niamsup, Shank, & Rakariyatham, 2014) ความไม่สมดุลระหว่างสารอนุมูลอิสระและสารต้านอนุมูลอิสระทำให้
เกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress) ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Forman & Zhang, 2021) ขณะเดียวกันการมีน้ำตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานทำให้
เกิดการสร้างอนุมูลอิสระเพิ่มมากขึ้น ทั ้งสองปัจจัยนี้ส่งเสริมให้เกิดการสร้าง advanced glycation end-products (AGEs) 
(Goldin, Beckman, Schmidt, & Creager, 2006; Moldogazieva, Mokhosoev, Mel’nikova, Porozov, & Terentiev, 2019) 
AGEs เป็นสารที่เกิดจากปฏิกิริยาไกลเคช่ันหรือปฏิกิริยาเมลลาร์ด (Maillard reaction) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่ไม่เกี่ยวข้องกับเอนไซม์ที่
เกิดขึ ้นระหว่างโปรตีนและน้ำตาลกลูโคส เกิดการสร้างสารมัธยันตร์ (reactive intermediate) กลุ ่ม -dicarbonyls เช่น 
methylglyoxal (MGO) ที่มีความว่องไวต่อการเกิดปฏิกิริยากับโปรตีนและไขมัน จนกระทั่งได้สาร AGEs ที่มีความเสถียร ส่งผลให้
เกิดความเสียหายต่อโครงสร้างของเซลล์และการทำงานภายในเซลล์ต่าง ๆ ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคมากขึ้น (Goldin et 
al., 2006) มีการศึกษารายงานว่าสารที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและยับยั้งไกลเคชั่น อาจช่วยสามารถยับยั้งกระบวนการที่กล่าวมา
ข้างต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าสารหลายชนิดรวมถึง aminoguanidine มีฤทธ์ิยับยั้งการสร้าง AGEs 
และทำให้ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานดีขึ้น แต่ก็อาจทำให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง (Dzib-Guerra et al., 2016) สารต้านอนุมูล
อิสระที่มีอยู่ในผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่มีความน่าสนใจ เป็นที่ทราบกันดีว่าพืชที่มีคุณสมบัติต้านอนุมูล
อิสระมักมีสารประกอบฟีนอลิก (phenolic compounds) โดยเฉพาะกรดฟีนอลิก (phenolic acids) และฟลาโวนอยด์ 
(flavonoids) เป็นองค์ประกอบสำคัญ โดยสารต้านอนุมูลอิสระเหล่านี้จะไปมีผลป้องกันการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน ส่งผลให้เกิด
การชะลอการสร้าง AGEs และนำไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้  นอกจากนี้ยังพบว่าสารกลุ่มโพลีฟีนอล 
(polyphenols) มีบทบาทสำคัญในการป้องกันโรคอ้วน โรคหลอดเลือดหัวใจ และยังช่วยลดความเสี่ยงของโรคเบาหวานอีกด้วย 
(Ramkissoon, Mahomoodally, Ahmed, & Subratty, 2013) 
 Mitragyna speciosa (Korth.) Havil. หรือ พืชกระท่อม จัดอยู่ในวงศ์ Rubiaceae เป็นต้นไม้พื้นเมืองพบมากทางภาคใต้ของ
ประเทศไทย นิยมนำใบสดมาเคี้ยวเพื่อลดความเหนื่อยล้าจากการทำงานหนักและทนทานต่อแสงแดดมากข้ึน นอกจากน้ียังนำมาใช้
ในทางการแพทย์พื ้นบ้านเพื่อรักษาโรคที่ไม่รุนแรง ได้แก่ แก้ปวด ลดไข้ รักษาท้องร่วงและโรคเบาหวานได้ ใบกระท่อมมี
สารประกอบหลักคือ ไมทราไจนีน (mitragynine) และอัลคาลอยด์อื่น ๆ นอกจากนี้ยังประกอบด้วย ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) 
ซาโปนิน (saponins) โพลิฟีนอล (polyphenols) และไกลโคไซด์ (glycoside) ซึ่งเป็นสารประกอบที่มีคุณสมบัติต้านอนุมูลอสิระ 
(Meireles et al., 2019) มีการศึกษาเกี่ยวกับฤทธิ์ต้านเบาหวานและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของใบกระท่อม พบว่า สารสกัดน้ำจาก
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ใบกระท่อมสามารถออกฤทธิ์คล้ายกับอินซูลินในการนำน้ำตาลเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ  L8 ได้อย่างมีนัยสำคัญ และยังเพิ่มปริมาณ
โปรตีน GLUT1 ที่มีบทบาทสำคัญในการกระตุ้นการขนส่งน้ำตาลในระยะยาว (Purintrapiban et al., 2011) และสารสกัดน้ำ สาร
สกัดเมทานอลและอัลคาลอยด์ของใบกระท่อมมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระเมื ่อทดสอบด้วยวิธี DPPH assay โดยฤทธิ์ที ่เกิดขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับปริมาณของ total phenolic (Parthasarathy et al., 2009) รวมทั้งยังพบว่าสารสกัดน้ำมีผลเพิ่มการทำงานของ
เอนไซม์ glutathione transferase (GST) ในหนูขาว ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ทำหน้าที่ในการกำจัดสารพิษออกจากร่างกาย (Azizi et al., 
2010) จากฤทธิ์ที่กล่าวมาข้างต้นใบกระท่อมจึงอาจมีคุณสมบัติในการยับยั้งการสร้าง AGEs และนำไปสู่การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ์ยับยั้งไกลเคชั่นของสารสกัดน้ำจากใบกระท่อม  และฤทธิ์ใน
การป้องกันการตายของเซลล์จากการเหนี่ยวนำด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ต่อเซลล์ตับ (HepG2) เพื่อให้เกิดความรู้ทางด้านเภสัช
วิทยาที่สามารถนำไปใช้ในการรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและฤทธ์ิยับยั้งไกลเคชั่นของสารสกัดน้ำจากใบกระท่อม 
 2.2 เพื่อศึกษาฤทธิ์ในการป้องกันการตายของเซลลจ์ากการเหนี่ยวนำด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดต์่อเซลลต์ับ (HepG2) 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ microplate reader (SPECTROstar Nano, BMG Labtech, Germany) และ fluorescence reader 
(Thermo Scientific™ Varioskan™ LUX multimode microplate reader, US) สารเคมี ได้แก่ fetal bovine serum (FBS) 
(Gibco, UK), trypan blue solution 0.4% w/v (Gibco, USA), 0.25% trypsin-EDTA (Gibco, USA), Dulbecco's Modified 
Eagle's Medium (DMEM) (Gibco, USA), dimethylsulfoxide (DMSO) (Sigma, France), MTT (Thermo Fisher Scientific, 
US), hydrogen peroxide 35% SOL (Vidhyasom, Thailand), bovine serum albumin (BSA), (Sigma, USA), 2,2’-azino-
bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid) diammonium salt (Sigma, Canada), potassium persulphate (PanReac 
AppliChem, Spain), (±)-6-hydroxy-2,5,7,8-tetramethyl-chromane-2-carboxylic acid (Sigma, Switzerland), D-(+)-
glucose (Sigma, Germany), aminoguanidine hydrochloride (Sigma, USA), trichloroacetic acid (Sigma, USA), sodium 
phosphate (Dibasic, Anhydrous) (Biotech, Canada), methanol AR (RCI Labscan, Thailand) แ ล ะ  ethanol AR (RCI 
Labscan, Thailand) อุปกรณ์ ได้แก่ 10 mL (1/10) serological pipet (SPL life sciences, Korea), flask 75 cm2 Nunclon 
Della Surface (Thermo Fisher Scientific, USA), Nunc 96-well plate (Thermo Fisher Scientific, USA) และ Nunc 96- 
black well plate (Thermo Fisher Scientific, USA) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
   3.2.1 การเตรียมสารสกัดน้ำจากใบกระท่อม 
    ใบกระท่อมเก็บจากแหล่งธรรมชาติในอำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้รับการตรวจสอบและพิสูจน์
เอกลักษณ์โดย รศ.ดร.ภญ.จุไรทิพย์ หวังสินทวีกุล และจัดเก็บ voucher specimen ทีพ่ิพิธภัณฑ์พืชแห่งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
(PSU Herbarium) (Wungsintaweekul, J. N6/006 (PSU)) ล้างใบกระท่อม ผึ ่งให้แห้ง และนำไปอบที่อุณหภูมิ 50-60 องศา-
เซลเซียสและบดเป็นผง สกัดผงใบกระท่อมด้วยน้ำ โดยนำผงใบกระท่อม 400 กรัม ต้มในน้ำ 1 ลิตร เป็นเวลา 60 นาท ีกรองผ่านผ้า
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ขาวบาง สกัดซ้ำอีก 2 ครั้ง แล้วนำไปทำให้แห้งด้วยวิธี lyophilization เก็บสารสกัดน้ำที่ได้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จนกว่าจะ
นำมาทดสอบ 
   3.2.2 การศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดน้ำจากใบกระท่อม ด้วยวิธ ีABTS assay 
    การประเมินฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดน้ำจากใบกระท่อมดำเนินการโดยใช้วิธีทีด่ัดแปลงจาก Manok และ 

Limcharoen (2015) โดยเตรียมสารละลาย ABTS•+ โดยเติมสารละลาย potassium persulfate ความเข้มข้น 7.35 มิลลิโมลาร์
ลงในสารละลาย ABTS ทีม่ีความเข้มข้น 7 มิลลิโมลาร ์ตั้งส่วนผสมทิ้งไว้ในท่ีมืดที่อุณหภมูิห้องเป็นเวลา 12-16 ช่ัวโมง ก่อนนำมาใช้

งาน เจือจางสารละลาย ABTS•+ ด้วยเอทานอลและตั้งไว้ในที่มืด 30 นาที วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 734 นาโนเมตร 

ค่าที่ได้ควรอยู่ในช่วง 0.7±0.02 ทำการทดสอบใน 96-well plate โดยเติมสารละลาย ABTS•+ 190 ไมโครลิตร และสารตัวอย่าง 
หรือสารมาตรฐาน trolox 10 ไมโครลิตร  ผสมสารละลายเข้าด้วยกัน และตั้งทิ้งไว้ในที่มืดที่อุณหภูมิห้อง 6 นาที วัดการดูดกลืน

แสงที่ความยาวคลื่น 734 นาโนเมตร (SPECTROstar Nano microplate reader) ความสามารถในการกำจัดอนุมูลอิสระ ABTS•+ 

แสดงเป็นค่าเปอร์เซ็นต์การยบัยั้งอนุมูลอิสระ ABTS•+ (% ABTS scavenging activity) และแสดงผลเป็นสารมาตรฐาน trolox ใน
หน่วยของ มิลลิโมล ต่อสารสกัดตัวอย่าง 1 กรัม  
%ABTS radical scavenging activity = (ค่าการดูดกลืนแสงตั้งต้น (A0) – ค่าการดูดกลืนแสงของสารตัวอย่าง (A1)) x 100 
          ค่าการดูดกลืนแสงตั้งต้น (A0) 
 
   3.2.3 การศึกษาฤทธิ์ยับยั้งไกลเคชั่นของสารสกัดน้ำจากใบกระท่อม ด้วยวิธี bovine serum albumin-glucose (BSA-
glucose)  
    การศึกษาฤทธิ์ยับยั้งไกลเคช่ันดัดแปลงวิธีการจาก Yagi และคณะ (2013) โดยผสมสารตวัอย่าง (1-100 ไมโครกรมั
ต่อมิลลิลิตร) หรือสารมาตรฐาน aminoguanidine (100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) กับสารละลายกลูโคส 800 มิลลิโมลาร์ และ
สารละลาย BSA 50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลติร อย่างละ 20 ไมโครลิตร นำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 14 วัน จากนั้น
เติม 100% trichloroacetic acid (TCA) ปริมาตร 6 ไมโครลิตร และนำไปปั่นเหวี่ยงที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ความเร็ว 
13000 × g เป็นเวลา 10 นาที จากนั้นเติม สารละลาย 5% TCA นำ pellets ที ่มี AGEs-BSA มาละลายด้วย 10 มิลลิโมลาร์ 
phosphate buffer saline (pH 10) ปริมาตร 60 ไมโครลิตร วัดความเข้มของการเรืองแสง (fluorescence intensity) ที่ความ
ยาวคลื ่นของการกระตุ ้น  (excitation wavelength) 370 นาโนเมตร และความยาวคลื ่นของการคายแสง (emission 
wavelength) 440 นาโนเมตร (Thermo Scientific™ Varioskan™ LUX multimode) โดยคำนวณเปอร์เซ็นต์ของการการสร้าง 
AGEs ดังนี ้

% การสร้าง AGEs = การเรืองแสงของตัวอย่างทดสอบ × 100  
          การเรืองแสงของกลุ่มควบคุม 
 
  3.2.4 การเพาะเลี้ยงเซลล์ 
   เพาะเลี้ยงเซลล์ตับ (HepG2) (ATCC® HB-8065™) ในฟลาสก์เลี้ยงเซลล์ขนาด 75 ตารางเซนติเมตร ในอาหาร
เพาะเลี้ยงชนิด DMEM (Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium) (low glucose) ที่ม ีfetal bovine serum (FBS) 10% และ
บ่มในตู้บ่มเพาะเซลล์ (CO2 incubator) อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ภายใต้สภาวะ CO2 5% เปลี่ยนอาหารเพาะเลี้ยงเซลล์ทุก 2-
3 วัน เพาะเลี้ยงเซลล์จนมีปริมาณ 80-90% (80-90% confluence) ทำการ subculture และนำเซลล์ที่ได้ไปใช้ในการทดลอง
ต่อไป 
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  3.2.5 การศึกษาฤทธิ์ในการป้องกันการตายของเซลล์จากการเหนี่ยวนำด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
   การทดสอบฤทธิ์ในการป้องกันการตายของเซลล์จากการเหนี่ยวนำด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ด้วยวิธี MTT 
assay ดัดแปลงจากวิธีของ Kong และคณะ (2016) โดยทำการเพาะเลี้ยงเซลล์ตับ (HepG2) ใน 96-well plate (2 × 104 เซลล์
ต่อหลุม) ในอาหารเพาะเลี้ยง low glucose DMEM ที่มี FBS 10% และบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ภายใต้สภาวะ CO2 5% 
จนเซลล์มีจำนวน 80% confluence แล้วบ่มเซลล์ด้วยสารตัวอย่าง (12.5- 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 
จากนั้นบ่มเซลล์ที่มีสารสกัดร่วมกับไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (1.5 มิลลิโมลาร์) ในอาหารเพาะเลี้ยงที่ปราศจากซีรัม ปริมาตร 100 
ไมโครลิตร อีก 6 ชั่วโมง ล้างเซลล์ด้วย 10 mM phosphate-buffered saline (pH 7.4) 1 ครั้ง และเติมสารละลาย MTT(0.5 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร) ปริมาตร 100 ไมโครลิตร นำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 3 ชั่วโมง ดูดสารละลาย MTT 
ออกและเติม dimethylsulfoxide (DMSO) 100 ไมโครลิตร เพื่อละลายผลึก formazan จากนั้นวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความ
ยาวคลื่น 595 นาโนเมตรด้วย (SPECTROstar Nano microplate reader) คำนวณเปอร์เซ็นต์ความมีชีวิตรอดของเซลล์โดยใช้
สูตร 

% ความมีชีวิตรอดของเซลล์ = ค่าการดูดกลืนแสง (OD) ของหลุมที่ทดสอบด้วยสารสกัด x 100  
     ค่าการดดูกลืนแสง (OD) ของหลุมที่ไม่มสีารสกัด 

 
  3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ 
   ข้อมูลของการทดลองที่ได้แสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ± ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error, SEM) 
โดยค่าเฉลี่ยของแต่ละผลลัพธ์มาจาก 3 การทดลองที่เป็นอิสระต่อกัน (n=3) และทำสามซ้ำในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม 
SPSS เวอร์ช่ัน 23 ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way 
analysis of variance, ANOVA) และทดสอบหลังการวิเคราะห์ (post hoc test) โดยใช้วิธี least-significant different (LSD) 
ผลลัพธ์ที่มีค่า p≤0.05 ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  

4.1 การเตรียมตัวอย่างสารสกัดน้ำจากใบกระท่อม 
  การสกัดผงใบกระท่อม 400 กรัม ด้วยน้ำและทำให้แห้งด้วยวิธี lyophilization ได้น้ำหนักสารสกัดเท่ากับ 68.55 กรัม 
คิดเป็นร้อยละ 17.14 และทำการวิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิก แทนนิน ฟลาโวนอยด์และสารไมทราไจนีนก่อนการทดสอบเรียบร้อย
แล้ว (ไม่แสดงข้อมูล) 
 4.2 ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดน้ำจากใบกระท่อม ด้วยวิธ ีABTS assay 

  การทดสอบการกำจัดอน ุม ูลอ ิสระ  ABTS•+ รายงานผลด ้วยค ่า  % ABTS scavenging activity และค ่า trolox 

equivalent antioxidant capacity (TEAC) จากผลการทดลองพบว่า ประสิทธิภาพในการต้านอนุมูลอิสระ ABTS•+ ของสารสกัด
น้ำจากใบกระท่อม (5-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) มีค่า % ABTS scavenging activity ในช่วง 2-88% ขณะที่ฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระของสารมาตรฐาน trolox (0.5-10 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) มีค่า % ABTS scavenging activity ในช่วง 2-94% (ภาพที่ 1) 
และมีค่า TEAC เท่ากับ 0.318 มิลลิโมลต่อกรัม 
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(ก) 
 

 
(ข) 

ภาพที่ 1  ผลของ ABTS scavenging activity ของ (ก) สารมาตรฐาน trolox และ (ข) สารสกัดนำ้จากใบกระท่อม ข้อมูลแสดง
เป็นค่า mean ± SEM (n = 3) 

 
 4.3 ผลการศึกษาฤทธิ์ยับยั้งไกลเคชั่นของสารสกัดน้ำจากใบกระท่อม ด้วยวิธ ีBSA-glucose assay 
  AGEs เกิดจากปฏิกิริยาไกลเคช่ันของโปรตีนและกลูโคส ซึ่งอนุมูลอิสระมีส่วนทำให้เกิด AGEs ดังนั้นสารต้านอนุมูลอิสระ
จึงสามารถยับยั้งปฏิกิริยาไกลเคชั่นและการก่อตัวของ AGEs ได้ การทดสอบโดยใช้วิธี BSA-glucose assay การทดสอบวิธีนี้
เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาไกลเคชั่นในขั้นตอน  late stage จะให้ AGEs ซึ่งเป็นสารเรืองแสงมีสีเหลืองน้ำตาล ไม่ละลายน้ำและไม่
สามารถเกิดปฏิกิริยายอ้นกลับได้ (Singh, Bali, Singh, & Jaggi, 2014) ผลการศึกษาพบว่าสารสกัดน้ำสามารถยับยั้งการเกิด AGEs 
โดยมีเปอร์เซ็นต์การยับยั้งเป็นไปตามความเข้มข้นที่ทดสอบ ดังแสดงในภาพที่ 2 โดยสารสกัดน้ำที่ความเข้มข้นต่ำสุด 1 ไมโครกรัม
ต่อมิลลิลิตร มีการสร้าง AGEs ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (P<0.05) และสารสกัดน้ำที่ความเข้มข้นสงูสุด 100 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการก่อตัวของ AGEs ได้ถึง 95% ขณะที่ aminoguanidine 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
ยับยั้งการก่อตัวของ AGEs ได้ 44% (ภาพที่ 2) การศึกษาปัจจุบันพบว่าสารจากธรรมชาติหลายชนิด เช่น สารประกอบฟีนอลิก 
(phenolic compounds) ฟลาโวนอยด์ เทอร์พีนอยด์ และอัลคาลอยด์ มีฤทธ์ิยับยั้งการก่อตัวของ AGEs ผ่านกลไกการต้านอนุมูล
อิสระ การจับกับสาร dicarbonyls และการลดระดับน้ำตาลในเลือด (Ramkissoon et al., 2013; Song, Liu, Dong, Wang, & 
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Zhang, 2021) จากการวิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิก ฟลาโวนอยด์ แทนนินและไมทราไจนีนในสารสกัดน้ำพบว่ามีสารประกอบ
เหล่านี้อยู่ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าสารสกัดน้ำจากใบพืชกระท่อมประกอบด้วยสารฟีนอลิก (66.00 ± 
1.23 มิลลิกรัมต่อกรัม) และฟลาโวนอยด์ (28.19 ± 2.28 มิลลิกรัมต่อกรัม) และมีคุณสมบัติในการกำจัดอนุมูลอิสระเมื่อทดสอบ
ด้วยวิธี DPPH assay (Parthasarathy et al., 2009)  

  

 
ภาพที่ 2  ผลของสารสกดัน้ำ (1-100 ไมโครกรมัต่อมลิลลิิตร) และ aminoguanidine 100 ไมโครกรัมต่อมลิลลิิตร ต่อการสร้าง 
AGEs ทดสอบโดยวิธี BSA-glucose assay ข้อมูลแสดงเป็นคา่ mean ± SEM (n = 3) โดย *P<0.05 มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เทียบกับกลุ่มควบคุม (control) 
 
 4.4 ผลการศึกษาฤทธิ์ในการป้องกนัการตายของเซลล์จากการเหนี่ยวนำด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
  การศึกษาผลการป้องกันการตายของเซลล์จากการเหนี่ยวนำด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ในเซลล์ตับ (HepG2) ด้วยสาร
สกัดน้ำที่ความเข้มข้นไม่เป็นพิษต่อเซลล์ (12.5-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) เป็นเวลา 24 ชั่วโมง และบ่มร่วมกับไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์ที่ความเข้มข้น 1.5 มิลลิโมลาร์ เป็นเวลา 6 ช่ัวโมง ด้วยวิธ ีMTT assay เซลล์ที่บ่มด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดม์เีปอรเ์ซน็ต์
ความมีชีวิตรอดเท่ากับ 60% ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (P<0.05) ขณะที่เซลล์ที่ได้รับการบ่มด้วยสารสกัด
น้ำก่อนเป็นเวลา 24 ช่ัวโมงสามารถป้องกันการตายของเซลล์ที่เกิดจากไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยมเีปอร์เซน็ต์
ความมีชีวิตรอดของเซลล์ เพิ่มขึ้นอยู่ในช่วง 21-28%  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่บ่มด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เพียงอย่างเดียว 
(P<0.05) ดังแสดงในภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3  เปอร์เซ็นต์ความมีชีวิตรอดของเซลลต์ับ (HepG2) ของสารสกัดช้ันน้ำ (12.5-500 ไมโครกรมัต่อมิลลลิิตร) ในการป้องกัน
เซลล์จากการตายของเซลล์ที่เกดิจากไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ทดสอบโดยใช้วิธี MTT assay แสดงเป็นค่า mean ± SEM (n = 3) 
โดย *P<0.05 มีนัยสำคญัทางสถิตเิมื่อเทียบกับกลุม่ควบคุม (control), **P<0.05 มีนัยสำคัญทางสถิตเิมื่อเทียบกับกลุม่ที่ได้รับ

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดเ์พียงอย่างเดียว 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าสารสกัดน้ำจากใบกระท่อมมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ สามารถยับยั้งการเกิด AGEs และป้องกันการ
ตายของเซลล์ตับ (HepG2) จากการเหนี่ยวนำภาวะ oxidative stress ของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดไ์ด้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งแสดงให้
เห็นว่ามีความเป็นไปได้ทีส่ามารถนำใบกระท่อมมาใช้เป็นทางเลือกในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิจากโรคเบาหวานได้ อย่างไร
ก็ตามควรทำการศึกษาสารที่เป็นองค์ประกอบในสารสกัดน้ำเพิ่มเติม เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการศึกษาและพัฒนาใบกระท่อมในทาง
การแพทย์ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
โสน (Sesbania javanica Miq.) เป็นผักพื้นบ้านที่นิยมนำดอกมาใช้รับประทานกันทั่วไป และดอกโสนมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย

หลายชนิด ดังนั้นงานวิจัยน้ีจึงสนใจที่จะศึกษาฤทธิ์ของส่วนสกัดเอทานอลจากดอกโสนต่อการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียฉวย
โอกาสบางชนิดและการสร้างไบโอฟิล์ม ผลของการศึกษาพบว่าดอกและใบโสนสามารถยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย เช่น Acinetobacter 
baumannii, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853  มี ค่า  MIC อยู่ ระหว่าง  10-80 mg/mL ผลการศึกษา
ฤทธิ์ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของแบคทีเรีย พบว่าส่วนสกัดจากดอกโสนสามารถยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อแบคทีเรีย E. coli ATCC 
25922, S. aureus ATCC 25923 และ P. aeruginosa ATCC 27853 ในช่วงเวลาตั ้งแต่ 4-24 ชั่งโมง และดอกโสนสามารถยับยั ้งการ
สร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ E. coli ATCC 25922  ได้ดีท่ีสุดในชั่วโมงท่ี 12 และประสิทธิภาพของการยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม เท่ากับ 69.60 % 
ดังน้ันโสนจึงมีศักยภาพท่ีอาจจะพัฒนาเป็นยารักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
 

คำสำคัญ: โสน  ฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย  ฤทธิ์ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม 
 

Abstract 
Sesbania javanica Miq. is a medicinal plant of which edible flowers have antibacterial activities against several 

bacteria. This research was aimed to study the antibiofilm activity of ethanol extract from S. javanica against some 
opportunistic bacteria. The result of antibacterial activity revealed that both leaves and flowers of S. javanica extract 
showed antibacterial activities against some opportunistic bacteria such as Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, 
and Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 , as shown MICs were between 10-80 mg/mL. As a result of antibiofilm 
activity, flower extract from S. javanica was been able to inhibit biofilm formation of E. coli ATCC 25922, Staphylococcus 
aureus ATCC 25923 and P. aeruginosa ATCC 27853 at the times of 4-24 hours after inoculum. In addition, flower extract 
from S. javanica indicated the best antibiofilm activity against E. coli ATCC 25922 at 12 hours after inoculum, and 
%inhibition was 69.6 %. Thus, S. javanica could be potentially developed as a therapeutical antibiotic.  

 

Keywords: Sesbania javanica Miq., Antibacterial activity, Antibiofilm activity 

 

1. บทนำ 
 ในปัจจุบันปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื ้อแบคทีเรียฉวยโอกาส เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดโรคติดเชื ้อจุลินทรีย์ใน
โรงพยาบาล โดยทั่วไปสามารถพบอุบัติการณ์การติดเช้ือแบคทีเรียฉวยโอกาสในหลายระบบของร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินปัสสาวะ และแผลผ่าตัด เป็นต้น ซึ่งเช้ือก่อโรคที่พบได้บ่อย ได้แก่ Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa 
และ Staphylococcus aureus (Reygaert, 2018) เชื้อกลุ่มนี้มีการพัฒนาการดื้อยาเพิ่มมากขึ้นในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา และเริ่ม
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พบการแพร่กระจายของเชื้อเพิ่มมากขึ้นทั้งในโรงพยาบาลและในสิ่งแวดล้อม (Gupta & Birdi, 2017) ทำให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อ
ดื้อยา เนื่องจากมีการนำยาปฏิชีวนะมาใช้ในการผสมแทนสารกันบูดในอาหารของมนุษย์  หรืออาหารสัตว์ ทำให้การควบคุมการ
ระบาดของเชื้อดื้อยาในสิ่งแวดล้อมและในโรงพยาบาลเป็นไปได้ยาก ซึ่งส่งผลเสียต่อผู้ป่วยที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคติด
เชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสเพิ่มมากขึ้น (Gupta & Birdi, 2017) ผลกระทบดังกล่าว ก่อให้เกิดความยากลำบากในการเลือกใช้ยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสม จึงต้องเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอนุพันธุ์ที่สูงขึ้น ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือต้องใช้ยาปฏิชีวนะปริมาณที่มาก
ขึ้นในการรักษาโรคติดเชื้อดื้อยาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ดังนั้นนักวิจัยจึงต้องหายาปฏิชีวนะชนิดใหม่มาทดแทนยาชนิดเดิมที่
รักษาไม่ได้ผล แต่การคิดค้นยาปฏิชีวนะต้องใช้เวลานาน และมีค่าใช้จ่ายในการวิจัยค่อนข้างสูง ดังนั้นแนวทางหนึ่งในการลดการ
เกิดอุบัติการณ์การดื้อยา  คือการหาพืชสมุนไพรมาใช้เป็นทางเลือกเพื่อมาทดแทนยาปฏิชีวนะ เนื่องจากสมุนไพรมีการใช้มาอย่าง
ยาวนาน มีแนวโน้มปลอดภัย และพบสารสกัดที่หลากหลาย ที่อาจจะสามารถเสริมฤทธิ์กันเพื่อยับยั ้งการเจริญ และฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียฉวยโอกาส ดังนั้นการใช้สมุนไพรจึงอาจจะสามารถนำมาพัฒนาเป็นยารักษาโรคติดเชื้อ เพื่อใช้ในทางการแพทย์ใน
อนาคต (Lee et al., 2014; Subramani  et al., 2017; Reygaert, 2018) 
 โสน เป็นไม้ล้มลุก มีลักษณะเป็นพุ่ม ขึ้นตามหนองน้ำ และออกดอกในช่วงปลายฤดูฝนประมาณเดือนกันยายนตุลาคม (สวน
พฤกษศาสตร์ป่าไม้, 2557) โสนสามารถหาได้ง่าย ราคาถูก และมีคุณค่าทางโภชนาการ เป็นที่นิยมในการรับประทาน มีฤทธิ์
ต่อต้านการกลายพันธุ์ของเซลล์ที่อาจพัฒนาไปเป็นเซลล์มะเร็ง ป้องกันโรคหลอดเลือดและหัวใจขาดเลือด หรือผนังหลอดเลือด
แข็งตัว (atherosclerosis) ฤทธิ์ทางชีวภาพที่สําคัญของโสน ได้แก่ ฤทธิ์ต้านการก่อกลายพันธุ์ (Tangvarasittichai et al., 2005) 
และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (Lee et al., 2014) สารสําคัญที่พบในโสน ได้แก่ genistein, prunetin, 4-hydroxycinnamic acid 
และ quercetin 3-2(G)-rhamnosyl-rutinoside สารดังกล่าว เป็นสารในกลุ่มฟลาโวนอยด์ มีฤทธ์ิต้านแบคทีเรีย เช่น B. subtilis, 
E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa และ S. Aureus (Tangvarasittichai et al., 2005) อย่างไรก็ตามยังไม่ทราบกลไกการ
ออกฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย แนวทางหนึ่งในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสคือลดโอกาสการเกาะติดผิวของ
เชื้อแบคทีเรียเหล่านี้ โดยการการลดการสร้างไบโปฟิล์มเคลือบผิวท่ีแบคทีเรียสัมผัส เช่น วัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 การสร้างไบโอฟิล์ม (biofilm) คือการรวมกลุ่มกันของเชื้อแบคทีเรียที่เกาะติดบนพื้นผิวท่ีมีความชื้นสูง โดยการผลิตพอลิเมอร์ที่
มีลักษณะเป็นเมทริกซ์ ประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และกรดนิวคลีอิก เพื่อป้องกันกันภัยทำให้กำจัดแบคทีเรียได้ยากยิ่งข้ึน 
(Rabin et al., 2015) ปัจจุบันพบรายงานการวิจัยของสารบริสุทธิ์และสารสกัดจากสมุนไพร ที่สามารถยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม
ของเชื้อแบคทีเรียมากมาย เช่น ทรานส์-ซินนามาลดีไฮด์ จากเปลือกของต้นอบเชย เทอร์พีน น้ำมันหอมระเหยจากตระไคร้และ
กานพลู สามารถยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม เป็นต้น (Gupta et al., 2017; Silva et al., 2019) ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการศึกษา
ฤทธิ์การยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียฉวยโอกาส และกลไกการยับยั้งการเกาะติดผิวของแบคทีเรีย ซึ่งเป็นด่านแรกที่จะ
ช่วยลดอัตราการติดเช้ือจากแบคทีเรียฉวยโอกาส 
 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อสำรวจฤทธ์ิการยับยั้งการเจรญิของจุลินทรีย์ฉวยโอกาส (antibacterial activity) ของโสน 
 2.2 เพื่อศึกษาการยับยั้งการสรา้งไบโอฟิล์ม (antibiofilm activity) ต่อเชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสของโสน 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ rotary evaporator (Buchi, Switzerland), UV-Visible spectrophotometer (PerkinElmer, USA), 
microplate reader (VersaMax, U.S.A.) สารเคมี ได้แก่ 0.01% crytal violet (Panreac, E.U.), 100% ethanol (technical 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Subramani+R&cauthor_id=28660459
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grade), posphate-buffered saline ( PBS)  ( VWR Chemicals, France)  แ ล ะ  dimethyl sulfoxide (DMSO) (Vivantis 
Technologies, Malaysia) อาหารเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียได้แก่ nutrient ager (NA) (Merck, Germany), Mueller-Hinton Broth 
(MHB) (Becton Dickinson and Company, USA) ยาปฏ ิ ชีวนะออกซ ี ่ เตตราซัยคล ินและแอมพิซ ิลล ิน (Sigma-Aldrich, 
Germany) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
   3.2.1 การเก็บและการเตรยีมสมุนไพร 
    เก็บตัวอย่างโสนจากใบและดอกโสน จากตำบลพระอาจารย์ อำเภอองครักษ ์จังหวัดนครนายก ระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึง ตุลาคม 2560 และได้รับการพสิูจน์โดยนักพฤกษศาสตร์ ดร. เบญจวรรณ ชีวปรีชา รหสัพรรณไม้อ้างอิงคือ ScBuu-
MS01 (ส่วนพฤกษศาสตร์ป่าไม้, 2557) นำมาหั่นเป็นเส้นและบดให้ละเอียด ทำความสะอาดและนำไปตากแดดก่อนทำ
การสกัด 
   3.2.2 การสกัดด้วยตัวทำละลายและวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 
    นำใบและดอกโสนจำนวนอย่างละ 2 กิโลกรัม มาสกัดด้วย เอทานอล:น้ำ อัตราส่วน (80:20) ปริมาตร 1500 mL 
ทิ้งไว ้3 วัน ให้ตกตะกอน นำส่วนที่ละลายไปทำให้แห้งโดยเครื่อง evaporator ที่อุณหภูมิ 55 องศาเซลเซยีส ได้จำนวน (crude 
extract) ของใบและดอกโสน 18.14% และ 10.28% ตามลำดับ  
    หาองค์ประกอบของฟีนอลิกรวม (phenolic content) ด้วยวิธีของ Misbah, Abdul และ Aminudin (2013) 
โดยผสม Folin-Ciocalteau reagent 0.1 mL กับสารสกัดความเข้มข้น 1 mg/mL ทิ้งไว้ให้เกิดปฏิกิริยาที่อุณหภูมิห้อง 3 นาที 
แล้วเติม Na2CO3 solution 0.3 mL แล้วนำไปบ่มในที่มือ เป็นเวลา 30 นาที จากนั้นนำไปวัดความขุ่นที่ O.D 765 nm ใช้ UV-
spectrophotometer 
    หาองค์ประกอบของฟลาโวนอยด์ ด้วยวิธีของ Srisawat และคณะ (2010) โดยนำสารสกัดความเข้มข้น 1 mg/mL 
ปริมาตร 500 µL มาผสมกับ NaNO2 0.3 mL แล้วเติม AlCl3 0.03 mL บ่มที่ 25 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที หลังจากที่บ่ม
แล้ว ให้นำไปวัดความขุ่นท่ี O.D. 510 nm ด้วย UV spectrophotometer 
    หาองค์ประกอบทางเคมี เชิงคุณภาพของใบและดอกโสน โดยการหาสารโพลีฟีนอลชนิดต่าง ๆ โดยวิธีโครมาโต-
กราฟีแบบชั้นบาง (thin layer chromatography, TLC) โดยนำส่วนสกัดจากโสน แต้ม (spotting) ลงบนแผ่น TLC ซึ่งมีตัวทำ
ละลายนิดต่างๆ เช่น chloroform: ethyl acetate (3:2), chloroform: ethyl acetate: acetone 5:1:4 เป็นต้น แล้วนำไปสอ่ง
ด้วย UV ที่ความยาวคลื่น 256 nm จากนั้นเตรียมส่วนสกัดของใบและดอกโสน ความเข้มข้น 80 mg/mL โดยละลายด้วย 10% 
dimethyl sulfoxide (DMSO) เพื่อทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียต่อไป 
   3.2.3 แบคทีเรียที่นำมาศึกษา 
    เชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสได้รับความอนุเคราะห์จากภาควิชาจุลชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ จังหวัดชลบุรี ไดแ้ก ่
Acinetobacter baumannii, Bacillus subtilis, E. coli ATCC 25922, Klebsiella pneumoniae, P. aeruginosa ATCC 
27853, Proteus mirabilis และ S. aureus ATCC 25923 และยืนยันโดยการตรวจสอบด้วยวิธีการย้อมแกรมและทดสอบทาง
ชีวเคมีด้วย API 20 NE system จากนั้นนำมาเลี้ยงในอาหาร MHB บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง 
   3.2.4 สำรวจฤทธ์ิการยับยั้งการเจรญิเตบิโตของเชื้อแบคทีเรีย 
    ใช้วิธี broth microdilution assay (CLSI, 2017) โดยนำเชื้อแบคทีเรียทีเ่ลี้ยงใน MHB มาเทียบความขุ่นกบั 
McFarland No. 0.5 ให้มีปรมิาณ 1 x 108 CFU/mL จากนั้นเตรยีมส่วนสกัดโสน 80 mg/mL ปรมิาตร 100 µL มาเจือจางด้วย 
MHB 100 µL เพื่อให้มีความเข้มข้นลดลงที่ละสองเท่า (0.625-80 mg/mL) แล้วจึงนำสารที่เจือจางปริมาตร 100 µL มาผสมกับ
เชื้อแบคทีเรียทดสอบ (ปริมาณ 1 x 108 CFU/mL) ปริมาตร 100 µL จากนั้นนำส่วนสกัดโสนในแต่ละ treatment ไปบ่มที่อุณหภูม ิ
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37oC เป็นเวลา 18-24 ช่ัวโมง และ ทำการทดสอบจำนวน 3 ซ้ำ โดยเทียบกับยาแอมพิซลิลิน และออกซี่เตตราซัยคลิน จากนั้นวัด
ความขุ่นของเชื้อแบคทีเรียที ่O.D. 610 ด้วย microplate reader (VersaMax, U.S.A.) บันทึกผล เพื่อหาค่า minimal inhibitory 
concentration (MIC) 
   3.2.5 การทดสอบฤทธิ์การยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อแบคทีเรยี 
    เป็นวิธีทีด่ัดแปลงจากวิธีของ Awolola และคณะ (2014) โดยเลีย้งเชื้อแบคทีเรียในอาหาร NB บ่มที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง และนำไปปรับความขุ่นโดยเทียบกับมาตรฐาน MacFaland 0.5 (1.5 x 108 CFU/mL) จากนั้น
แบ่งหลอดทดลอง เป็น 3 หลอด ได้แก่ ชุดทดลอง (sample) ทีส่่วนสกัดจากโสน ความเข้มข้นเท่ากับ 1XMIC และ 2XMIC ปริมาตร 
500 µL แล้วเติมแบคทีเรีย ความเข้มข้น 1.5 x 108 CFU/mL ปริมาตร 500 µL NB 1000 µL และเติม PBS 500 µL ชุดควบคุม 
(negative control) เติมเซลล์แบคทีเรีย ความเข้มข้น 1.5 x 108 CFU/mL ปริมาตร 500 µL เติม nutrient broth (NB) 1,000 
µL และ phosphate-buffered saline (PBS) 500 µL ลงในหลอดทดลอง ชุด blank ทีใ่ส่น้ำกลั่น ปริมาตร 500 µL, nutrient 
broth (NB) 1,000 µL และ phosphate-buffered saline (PBS) 500 µL นำชุดทดสอบ ทั้งหมดไป บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียสเป็นเวลา 4, 8, 12 และ 24 ช่ัวโมง (แต่ละชุดทดสอบจะการทำการทดสอบ 3 ซ้ำ และนำไปเปรียบเทยีบกับชุด positive 
control คือ ยาออกซี่เตตราซัยคลนิ 80 mg/mL) เมื่อครบเวลาบ่ม นำแบคทีเรียทุกชุดการทดสอบที่มเีชื้อแบคทีเรียสร้างไบโอฟลิม์ 
มาล้างเซลล์แบคทีเรียทีไ่มไ่ด้เกาะติดผิว (non-adherent cells) ออกไป 2 ครั้ง ด้วย PBS 1,000 µL จากนั้นนำเซลล์แบคทีเรยีไป 
fix ด้วย methanol ปรมิาตร 200 µL เพื่อให้โปรตีนของเช้ือแบคทีเรียตรึงอยู่บนผิวแก้วของหลอดทดลอง จากนั้นเก็บตะกอนเซลล์
แบคทีเรียที่ตรึงไว้บนผิวแก้ว (แผ่นไบโอฟิลม์) มาย้อมสีแบคทเีรีย ด้วย 0.01% crystal violet ปริมาตร 40 µL ทิ้งไว ้3-5 นาที แล้ว
ใส่ 33 % glacial acetic acid ปริมาตร 40 µL เพื่อหยุดปฏิกิริยาและฆ่าเซลล์แบคทีเรีย จากนั้นนำไปวัดค่าการดูดกลืนคลื่นแสงที่
ค่าความยาวคลื่น 600 นาโนเมตร (O.D. 600) บันทึกค่า O.D. ที ่4, 8, 12 และ 24 ช่ัวโมง ตามลำดับ นำค่า O.D. มาคำนวณค่าการ
ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม (% inhibition) ดังสมการ 
    (%) inhibition  =  (ODnegative control – ODsample)/(ODnegative  control) x 100 
    O.D. Sample  คือ ค่าการดูดกลนืแสงของตัวอย่างทดสอบ 
    O.D. Negative Control  คือ ค่าการดูดกลืนแสงของชุดควบคุม 
 
   3.2.6 การทดสอบทางสถติ ิ
    สำหรับการทดลองทั้งหมดจะทำสามซ้ำ เพื่อหาค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนของการทดลอง ทำการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบสองทาง (two-way ANOVA) ของข้อมูลทั้งหมด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างฤทธิ์การยับยั้งการเกาะติด
ผิว (biofilm) กับเวลา โดยใช้โปรแกรม Minitab version 17 ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของโสน 
  ผลการวิเคราะห์โพลีฟีนอลชนิดต่างๆของส่วนสกัดจากใบและดอกโสน โดยวิธีโครมาโตกราฟีแบบชั้นบาง (thin layer 
chromatography, TLC) ด้วยการใช้แผ่น TLC Silica gel 60 F254เป็นวัฏภาคนิ่ง ซึ่งมีตัวทำละลายอยู่ 4 ชนิด พบว่าส่วนสกัดรวม
ใบและดอกโสน พบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ ฟลาโวนที่มีหมู่เมทิลไดไฮโดรฟลาโวนอยด์ ฟลาโวนอล โอกลัยโคไซด์ และฟลาวาโนน 
โอกลัยโคไซด์ 
  ผลการวัดปริมาณฟีนอลิกรวม พบว่าส่วนสกัดจากใบและดอกโสนมีปริมาณฟีนอลิกรวมเท่ากับ 35.93±0.0004 และ 
34.81±0.0008 มิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลิกต่อกรัมของส่วนสกัด ตามลำดับ และส่วนสกัดจากใบและดอกโสนมีปริมาณฟนีอลิก
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ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05 ในการหาปริมาณฟลาโวนอยด์ของส่วนสกัดจากใบและดอกโสน พบว่ามี
ปริมาณฟลาโวนอยด์รวม เท่ากับ 24.11±0.002 และ 23.90±0.004 มิลลิกรัมสมมูลของเควอร์เซตินต่อกรัมของส่วนสกัด 
ตามลำดับ และมีปริมาณฟลาโวนอยด์รวมในส่วนสกัดจากใบและดอกโสน มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
  ผลการวิเคราะห์หาองค์ประกอบทางเคมีของใสน แสดงให้เห็นว่า พบฟีนอล และฟลาโวนอยด์ในใบและดอกโสน มี
ปริมาณสัดส่วนท่ีพอ ๆ กัน และพบสารกลุ่ม flavonol glycoside เช่นเดียวกับรายงานของ Tangvarasittichai และคณะ (2005) 
ที ่พบสารกลุ ่มฟีโนลิคในดอกโสน ได้แก่ -sitosterol, prunetin, genistein, 4-hydroxycinnamic acid, sitosterol-3-O-D-
glucopyranoside, flavonol glycoside และ quercetin rhamnosylrutinoside 
 

 

ภาพที่ 1  สารกลุ่มฟลาโวนอยด์ทีพ่บในใบและดอกโสน เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธีโครมาโตกราฟีแบบช้ันบาง 
 
 4.2 สำรวจฤทธิ์การยับย้ังการเจริญของแบคทีเรียฉวยโอกาสของโสน 
  ผลการสำรวจฤทธิ์การยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียฉวยโอกาสของใบและดอกโสน แสดงดังตารางที่ 1 โดยพบว่าส่วนสกัด
จากใบและดอกโสนมีฤทธิ์ยับยั้งการเจรญิของแบคทีเรียทุกสายพันธ์ุที่ใกล้เคียงกัน ที่นำมาทดสอบยกเว้น K. pneumoniae โดย
สามารถยับยั้งการเจรญิของเชื้อ A. baumannii, B. subtilis, E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853, S. aureus 
ATCC 25922 และ P. aeruginosa โดยมีค่า MIC อยู่ระหว่าง 10-80 mg/mL อย่างไรก็ตามส่วนสกัดของดอกและใบโสนมี
ประสิทธิภาพในการยับยำ้การเจรญิของแบคทีเรียต่ำกว่าออกซีเ่ตตราซัยคลินและแอมพิซลิลิน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกดอกโสนเพื่อไป
ทดสอบหากลไกการยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มต่อไป เนื่องจากคนนิยมบริโภคดอกโสนมากกว่าใบ 
  สารสกัดที่ได้จากดอกและใบของโสนจะประกอบด้วยสารบริสุทธ์ิหลายประเภทท่ีมีฤทธ์ิต้านแบคทีเรีย ได้แก่ flavonoid, 
flavonol glycoside และ quercetin 3-2(G)-rhamnosylrutinoside ซึ่งสารกลุ่มนี้ มีรายงานพบมีฤทธ์ิยับยั้งเช้ือแบคทีเรียแกรม
บวกและแกรมลบ ดังนั ้นส ่วนสกัดจากดอกและใบของโสนสามารถยับยั ้งการเจร ิญของแบคทีเร ียที ่นำมาทดสอบได้ 
(Tangvarasittichai et al., 2015) กลไกของสารกลุ่ม phenolic และ flavonoid ในการยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย อาจจะเกดิ
จากสารบางกลุ่มในใบและดอกโสนไปยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีนที่จำเป็นต่อการทำงานของเยื่อหุ้มเซลล์ของแบคทีเรียทำให้เยื่อ
หุ้มเซลล์เกิดรูรั่ว หรือสารเหล่านี้ไปส่งผลให้เกิดการรั่วไหลของสารอีเล็คโตไลท์ออกนอกเซลล์ของแบคทีเรีย จึงอาจจะช่วยส่งเสริม
ให้ยาปฎิชีวนะเข้าไปทำลายเซลล์แบคทีเรียได้ดีขึ้น (Gupta & Birdi, 2017; Silva et al., 2019) 
  

ฟลาโวนอยด์ ฟลาโวนท่ีมีหมู่เมทิลได

ไฮโดร-ฟลาโวนอยด์ 

ฟลาโวนอล  

โอ-กลัยโคไซด์ 

ฟลาวาโนน  
โอ-กลัยโคไซด์ 
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ตารางที่ 1  ผลการสำรวจฤทธ์ิยับยั้งการเจรญิของแบคทีเรียจากใบและดอกโสนด้วยวิธี broth microdilution assay   
แบคทีเรีย ค่า MIC (mg/mL) 

ใบ ดอก เตตราซัยคลิน แอมพิซิลลิน 
B. subtilis 20 20 0.001 0.020 
S. aureus ATCC  25922 40 40 0.001 0.001 
A. baumannii 10 40 20 - 
E. coli ATCC 25922 40 40 0.01 0.08 
K. pneumoniae - - 20 0.31 
P. aeruginosa ATCC27853 40 10 1.25 2.5 
P. aeruginosa 80 80 40 - 

หมายเหตุ  - หมายถึง ไม่สามารถยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย 
 

 4.3 ฤทธิ์การยับย้ังการสร้างไบโอฟิล์มของโสน 
  การทดสอบฤทธิ์การยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของดอกโสนแสดงผลดังภาพที่  2 จากกราฟแสดงให้เห็นว่าส่วนสกัดจาก
ดอกโสนสามารถยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อแบคทีเรียมาตรฐานได้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยส่วน
สกัดจากดอกโสน สามารถยับยั ้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื ้อแบคทีเรียทั้งสามชนิดได้ดี  ในช่วงเวลา 4- 24 ชั ่วโมง โดยมี
ประสิทธิภาพดีที่สุดในการยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ E. coli ATCC 25922 มีค่า (%inhibition) เท่ากับ 74.25 ± 2.42 ใน
ชั่งโมงที่ 4 รองลงมา คือ P. aeruginosa ATCC 27853 (73.42 ± 6.60 % ในชั่งโมงที่ 8) และ S. aureus ATCC 25923 (53.51 
± 1.98 ในชั่งโมงที่ 4) ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของส่วนสกัดจากดอกโสนกับยาปฏิชีวนะ พบว่ายาออกซี่เตตราซัยคลิน 
สามารถยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อแบคทีเรียได้ดีกว่าส่วนสกัดจากดอกโสน  และมีประสิทธิภาพดีที่สุดในการยับยั้งการ
สร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ P aeruginosa ATCC 27853  ในช่ัวโมงท่ี 12 (94.15 ± 2.65%) และในช่ัวโมงท่ี 24 (95.26 ± 2.06%)  
  ดอกโสนมีฤทธิ์ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มได้เช่นเดียวกับดอกแค ซึ่งพบรายงานการยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ S. 
aureus ซึ่งอาจเกิดจากสารอัลคาลอยด์ ฟลาโวนอยด์ ซาโปนิน แทนนิน และสเตียรอยด์ มีผลทำให้แบคทีเรียผลิตโปรตีนและ
คาร์โบไฮเดรตที่จำเป็นต่อการสร้างไบโอฟิล์มลดลง จึงส่งผลไปลดการสร้างเมทริกซ์ของชั้นไบโอฟิล์มของแบคทีเรีย (Gandhi et 
al., 2017) และสารที่พบมาในใสน คือ ฟลาโวนอยด์ ซึ่งอาจจะส่งผลไปช่วยยับยั้งการเกาะติดผิวของเซลล์ที่ติดเช้ือแบคทีเรีย หรือ
เข้าจับกับกรดนิวคลีอิคของแบคทีเรีย ทำให้แบคทีเรียไม่สามารถจำลองดีเอ็นเอ หรือไปรบกวนและทำลายการซึมผา่นของอิเล็คโตร
ไลท์ของเยื่องหุ้มเซลล์ของแบคทีเรียจึงไปลดการสร้างไบโอฟิล์ม (Gupta & Birdi, 2017) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษา
ของการใช้ crude extract เบื้องต้นเท่านั้น จึงต้องนำสารสกัดจากโสนไปวิเคราะห์หาสารบริสุทธิ์และนำไปทดสอบหาฤทธิ์การ
สร้างไบโอฟิล์มในลำดับต่อไป 
  ฤทธิ์การยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของโสน อาจเป็นกลไกอย่างหนึ่งที่จะช่วยลดอัตราการเข้าสู่เซลล์มนุษย์ จึงอาจช่วย ไป
ช่วยลดผลอุบัติการณข์องการติดเช้ือแบคทีเรียฉวยโอกาส อย่างไรก็ตามแม้ฤทธ์ิยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเช้ือแบคทีเรียทั้งสาม
ชนิดนี้จะมีประสิทธิภาพต่ำกว่ายาออกซี่เตตราซัยคลิน ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะที่ใช้กันในปัจจุบันก็ตาม แต่ถ้าถ้านำมาผสมกับยา
ปฏิชีวนะก็อาจจะช่วยลดผลค้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะ เช่น ลดความเป็นพิษต่อตับและไตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทเีรีย 
เป็นต้น การศึกษาครั้งน้ีสามารถนำไปประยุกต์ใช้เพื่อเป็นประโยชน์ทางการแพทย์ได้ เช่น สามารถนำผลการศึกษาที่ได้นี้มาใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณานำใบและดอกโสน มาเป็นทางเลือกใหม่ในการรักษาโรคที่ติดเช้ือจากแบคทีเรีย เพื่อลดผลข้างเคียงที่
เกิดจากการใช้ยา แต่ควรมีการทดสอบความเป็นพิษและความปลอดภัยของสารสกัดก่อนนำมาใช้ในการรักษาจริง 
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ภาพที่ 2  การเปรียบเทียบฤทธิ์การยับยั้งการสร้างไบโอฟิลม์ของดอกโสน (80 mg/mL) และยาออกซี่เตตราซัยคลิน (80 mg/mL) 

ต่อแบคทีเรียสายพันธ์ุมาตรฐาน E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853 และ S. aureus ATCC 25923 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนสกัดจากใบและดอกโสนที่สกัดด้วยเอทานอล พบสารฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์ 4 กลุ่ม ส่วนสกัดใบและดอกโสนมีฤทธิ์ใน
การยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียแบคทีเรียฉวยโอกาสหลายชนิด และส่วนสกัดจากดอกโสนมีฤทธ์ิในการยับยั้งการสร้างไบโอ-
ฟิล์มของเชื้อ E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853 และ S. aureus ATCC 25923 ดังนั้นโสนจึงมีศักยภาพเพื่อใช้
เสริมฤทธิ์ยาปฏิชีวนะ หรือใช้ทดแทนยาปฏิชีวนะเพื่อลดผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ อย่างไรก็ตามควรนำโสนไปทดสอบความเป็น
พิษก่อนใช้งานจริง 
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ประสิทธิผลของตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังจากกัญชาในรูปแบบที่แตกต่างกัน 
ต่อการยับยั้งเชื้อ Candida albicans และ Staphylococcus aureus 

 

Efficacy of cannabis hemorrhoid and skin disease in different types of dosage form  
against Candida albicans and Staphylococcus aureus  
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ของตำรับยายาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังจากกัญชาในการยับยั้งต้านเชื ้อรา   

C. albicans และเชื้อแบคทีเรีย S. aureus การ โดยตัวอย่างที่นำมาทดสอบประกอบด้วย นำน้ำมัน สารสกัดด้วย ethanol 95% และครีม
จากตำรับยา มาทดสอบทดสอบฤทธิ์ต้านการเจริญเติบโตของเชื้อด้วยวิธี agar well diffusion โดยวัดเส้นผ่านศูนย์กลาง (inhibition zone) 
จากการวิจัยพบว่า ตำหรับยามีฤทธิ์ต่อเชื้อ C. albicans โดยได้ค่า inhibition zone ดังนี้ สารสกัด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.33 mm ครีมจาก
สารสกัด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.33 mm น้ำมันจากตำรับยา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10 mm ครีมจากน้ำมัน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.67 mm ตามลำดับ ส่วน
ผลต่อเชื้อ S. aureus พบว่า สารสกัดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.33 mm ครีมจากสารสกัด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.33 mm น้ำมันจากตำรับยา ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 9.67 mm ครีมจากน้ำมัน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.33 mm จากนั้นหาความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ (minimum 
inhibitory concentration หรือ MIC) ด้วยวิธี broth micro-dilution และทดสอบหาความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ (minimum 
bactericidal concentration หรือ MBC) ด้วยวิธี drop plate ผลจากการหาค่า MIC และ MBC ต่อเชื้อ C. albicans และ S. aureus 
พบว่าสารสกัดมีค่า MIC เท่ากับ 31.25 mg/mL MBC เท่ากับ 62.50 mg/mL ส่วนน้ำมันจากตำรับยาและตำรับครีมพบว่ามีค่า MIC และ 
MBC มากกว่า 500 mg/mL ต่อเชื้อทั้งสอง ซึ่งถือว่ามีฤทธิ์อ่อนถึงไม่มีฤทธิ์ต่อเชื้อ ผลจากการวิจัยนี้จะเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ตำรับ
ตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังจากกัญชาต่อโรคติดเชื้อท่ีผิวหนังและช่องคลอดต่อไปในอนาคต 

 

คำสำคัญ: ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังจากกัญชา  ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ  Candida albicans  Staphylococcus aureus  
 

Abstract  
The aim of this study was to evaluate the antimicrobial activity of Cannabis hemorrhoid and skin disease in 

different types of dosage forms including oil, the 95%  ethanol extract and cream against Candida albicans and 
Staphylococcus aureus.  Agar well diffusion evaluated by inhibition zone was used to screen the antimicrobial activity 
of samples. The study showed that all of the samples demonstrated antimicrobial activity on C. albicans, the inhibition 
zone diameter ( 16.33 mm, 9.33 mm, 10 mm and 10.67 mm)  followed by the 95%  ethanol extract, cream from the 
extract, oil and cream from oil.  For S.  aureus show (25.33 mm, 10.33 mm, 9.67 mm and 10.33 mm)  followed by the 
95%  ethanol extract, cream from the extract, oil and cream from oil.  Then the samples were investigated for the 
minimum inhibitory concentration (MIC)  and minimum bactericidal concentration (MBC)  by using broth micro-dilution 
and drop plate methods.  We found that only 95%  ethanol extracts provided MIC values at 31.25 mg/ mL and MBC 
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values at 62.50 mg/mL in both pathogens.  While MIC and MBC values of oil and cream were presented at more than 
500 mg/mL. This research will be the guide for the application of cannabis hemorrhoids and dermatitis formulations for 
skin and vaginal infections in the future. 
 

Keywords: Cannabis hemorrhoid and skin disease formulation, Antimicrobial, Candida albicans, Staphylococcus aureus 

 

1. บทนำ 
 เนื่องจากกระแสความนิยมของสมุนไพรไทยในปัจจุบันกำลังเป็นที่จับตามองมากขึ้น โดยเฉพาะตำรับยาสมุนไพรที่มีใบกัญชา
ปรุงผสม ซึ่งได้มีประกาศจากกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดตำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ให้เสพ
เพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2564 ปลดตำรับยากัญชาแผนไทย 5 ตำรับที่มีส่วนประกอบของใบ กิ่งก้านกัญชาจาก
บัญชีตำรับยาเสพติดให้โทษ ได้แก่ ยาศุขไสยาศน์ ยาแก้นอนไม่หลับ ยาแก้ไข้ผอมเหลือง ยาแก้ลมแก้เส้น ยาทาริดสีดวงทวารหนัก
และโรคผิวหนัง และยาแก้โรคจิต และได้มีกำหนดใช้ตั้งแต่วันท่ี 16 กุมภาพันธ ์2564 เป็นต้นไป (อนุทิน ชาญวีรกูล, 2564) 
 โรคช่องคลอดอักเสบ เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้หญิง โดยพบว่ามีผู้ที่มีภาวะการติดเชื้อในช่องคลอดที่มีสาเหตุจากการติดเช้ือ
แบคทีเรียประมาณ 21 ล้านคนในสหรัฐอเมริกา (Koumans et al., 2007) และสาเหตุจากการติดเช้ือราประมาณ 138 ล้านคนท่ัว
โลกต่อปี (Sobel et al., 1998) จากข้อมูลของหน่วยโรคติดเชื้อทางนรีเวช และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สตรีโรงพยาบาลศิรริาช
พบว่า มีสตรีที ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดเชื ้อในระบบสืบพันธุ ์จำนวน 1,647 ราย (เจนจิต ฉายะจินดา, 2561) โดยเช้ือ
แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุนึงของการเกิดโรคทางช่องคลอด คือ Staphylococcus aureus ที่สามารถเกิดขึ้นได้แม้ผู้ป่วยจะสุขภาพดี 
อันเนื ่องมาจากการติดเชื้อผ่านการใช้ผ้าอนามัยแบบสอด หรือแบบถ้วย โดยมีการศึกษาการวิเคราะห์หาเชื้อ S. aureus ใน
ผ้าอนามัยแบบสอดจากกลุ่มสตรีที่มีสุขภาพแข็งแรง 737 คน พบว่า ผ้าอนามัยแบบสอดทั้งหมด 233 ชิ้น มีการก่อตัวของเชื้อ S. 
aureus 74 ชิ้น (32%) (Chiaruzzi et al., 2020) และสาเหตุสำคัญของโรคเชื ้อราในช่องคลอด คือ Candida albicans ซึ่ง
จัดเป็นเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดได้เมื่อร่างกายอ่อนแอ และยังสามารถพบได้ตามธรรมชาติในช่องคลอด เยื่อบุลำไส้ เยื่อบุกระพุ้งแก้ม 
และผิวหนัง (Sobel et al., 1998) 
 เคยมีรายงานอุบัติการณ์ดื้อต่อยารักษาอาการเช้ือราในช่องคลอด พบว่า มีค่า MIC ที่ดื้อต่อยา Clotrimazole คิดเป็น 77.38% 
และยา Itraconazole คิดเป็น 80.95% (เกรียงศักดิ์ จิตวัชรนันท์, 2550) อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันได้มีการพัฒนายาแบบใหม่ที่
สามารถยับยั้งการเกิดเชื้อราได้ เช่น ยากลุ่ม azole แต่ยาเหล่านี้มีความเป็นพิษต่อไต และตับ (Crowley & Gallagher, 2014) 
ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกพัฒนาตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ที่ประกอบไปด้วย ขมิ้นชัน ใบกัญชา 
และน้ำมันเมล็ดฝ้าย จากตำราอายุรเวทศึกษา เล่ม 2 หน้า 276 (ขุนนิทเทสสุขกิจ, 2496) ที่เป็นหนึ่งในตำรับยาที่สามารถนำมา
ศึกษาวิจัยได้อย่างถูกกฎหมาย โดยในปัจจุบันยังไม่เคยมีผู้ศึกษาประสิทธิภาพในการยับยั้งเช้ือรา และเชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรค
ช่องคลอดอักเสบ และพัฒนาในรูปแบบของยาครีมมาก่อน จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาประสิทธิผลของตำรับยาทาริดสดีวงทวารหนกั
และโรคผิวหนังจากกัญชาในรูปแบบที่แตกต่างกันต่อการยับยั้งเชื้อ Candida albicans และ Staphylococcus aureus ซึ่งอาจ
เป็นแนวทางการส่งเสริมการรักษาทางแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนต่อไปในอนาคต 
 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังในการยับยั้งการต้านเชื้อรา Candida 
albicans และเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus 
 2.2 เพื่อพัฒนายาครีมจากตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังสำรับผู้ที่ติดเชื้อรา Candida albicans และเช้ือ
แบคทีเรีย Staphylococcus aureus 
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3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  ขมิ้นชันสด (เสรมิพิสิทธิ์, นนทบุรี), ใบกัญชาสด (มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาลยัเฉลมิพระเกียรต,ิ สกลนคร), น้ำมัน
เมลด็ฝ้าย (Statfold Seed Oils, USA), ketoconazole (Nizoral, Thailand), amoxicillin (Amoxil, USA), ethanol 95% 
(Numsiang, Thailand), normal saline solution (ANB, Thailand), distilled water (RCI Labscan, Thailand), Sterile 
water (ไทยโอซูก้า, ไทย), Eumulgin SG (Myskinrecipes, Thailand), stearic acid (Chemipan, Thailand), bee wax 
(กรุงเทพเคมี, ไทย), cetyl alcohol (Chemipan, Thailand), stearyl alcohol (Chemipan, Thailand), jojoba oil (กรุงเทพ-
เคมี, ไทย), coconut oil (กรุงเทพเคมี, ไทย), propylene glycol (Chemipan, Thailand), xanthan gum (Chemipan, 
Thailand), EDTA (Chemipan, Thailand), tocopherol (Namsiang, Thailand), phenoxyethanol, Mueller Hinton agar 
(HiMedia, USA), potato dextrose broth (Diffco, USA), tryptic soy broth (Diffco, USA), dimethylsulphoide (V.S. 
Chem House, Thailand) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
   3.2.1 นำขมิ้นชันบด และใบกัญชาบด นำมาผสมกันในปรมิาณอยา่งละ 40 กรัม คลุกให้เข้ากัน ผสมกับ ethanol 95% 
ปริมาณ 500 mL ในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด และหมักทิ้งไว ้3 วัน แล้วจึงนำมากรองเอาแต่สารสกดั จากนั้นทำการแยกสารสกดัที่
ได้โดยใช้เครื่อง rotary evaporator ในอุณหภูมิ 45-48 องศาเซลเซยีส จากนั้นจึงนำไปแยกสารสกดัตอ่บน water bath อีกครั้ง
ในอุณหภูมิ 90 องศาเซลเซียส จนว่าน้ำหนักสารสกัดจะคงท่ี และจึงนำเอาสารสกัดทีไ่ด้เกบ็ใส่ไว้ในขวดที่มีฝาปดิมิดชิด 
   3.2.2 นำขมิ้นชันบด และใบกัญชาบด อย่างละ 400 กรัม มาเคีย้วในน้ำมนัเมลด็ฝ้าย 800 กรัม โดยใช้น้ำรองหม้อต้มไว้ 
เพื่อไม่ให้ขมิ้นชันบด และใบกัญชาบดไหม้ เคียวไปเรื่อย ๆ จนสีเขม้ได้ท่ี แล้วจึงนำมากรองเอาแต่น้ำมนั เก็บใส่ไว้ในขวดที่มฝีาปิด
มิดชิด 
   3.2.3 การเตรียมเชื้อทดสอบ 
    การเตรียมเชื้อ C. albicans และเชื้อ S. aureus โดยเขี่ยเชื้อที่ต้องการทดสอบจากอาหารเลี้ยงเชื้อจำนวน 1 
โคโลนี ใส่ลงในอาหารเหลว potato dextrose broth (PDB) และ tryptic soy broth (TSB) ตามลำดับ นำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เตรียมความเข้มข้นของเชื้อท่ี 108 colony forming unit (CFU)/mL โดยการเทียบความขุ่น
ของสารละลายจากเครื่อง McFarland standard No.0.5 ด้วย 0.85% sterile sodium chloride ซึ่งเท่ากับจำนวนเซลล์ 1.5x 
10 โคโลนีต่อมิลลิลิตร และเจือจางเชื้อด้วยอาหารเหลว PDB หรือ TSB ให้ได้ความเข้มข้นเท่ากับ 106 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ก่อน
นำมาใช้ 
   3.2.4 การเตรียมกลุ่มควบคุมแบบบวก (positive control) 
    สำหรับเชื้อ C. albicans ใช้กลุ่มควบคุมเชิงบวกคือ ketoconazole ที่ความเข้มข้น 1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
สำหรับเชื้อ S. aureus ใช้กลุ่มควบคุมเชิงบวกคือ ยาปฏิชีวนะ amoxicillin ที่ความเข้มข้น 128 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และเจือ
จางลงครั้งละ 2 เท่า ด้วยน้ำ ให้ความเข้มข้นสุดท้ายอยู่ระหว่าง 1-64 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
   3.2.5 การทดสอบหาความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อได้ (minimum inhibitory concentration, MIC) 
    1) วิธี agar well diffusion 
     1.1) เตรียมสารสกัดให้มีความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เจือจางลงด้วยน้ำ และเตรียมน้ำมันจาก
ตำรับยาทาแก้ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ให้มีความเข้มข้น 500 ไมโครลิตรต่อมิลลิลิตร เจือจางด้วย DMSO  
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     1.2) ปิเปตเชื ้อที ่ต้องการจะทดสอบ โดยปรับความเข้มข้นจำนวน 100 ไมโครลิตร ลงบนผิวหน้าอาหาร 
Mueller-Hinton agar (MHA) และ Tryptic soy agar (TSA) และใช้แท่งแก้วสามเหลี่ยมเกลี่ยให้ทั่วด้วย ทิ้งไว้ให้แห้งประมาณ 5 
นาที 
     1.3) เจาะหลุมในลงบนผิวหน้าอาหาร MHA และ TSA อย่างละ 1 หลุม โดยกะระยะห่างให้อยู่ตรงกลางของ
จานอาหาร และปิเปตสารสกัด และน้ำมันจำนวนอย่างละ 100 ไมโครลิตร หยดลงในหลุม และนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซล
เชียส เป็นระยะเวลา 24 ช่ัวโมง 
     1.4) อ่าน และบันทึกผลโดยใช้เวอร์เนียคาลิปเปอร์ (Vernier calipers) วัดเส้นผ่านศูนย์กลางของวงใส หรือ
บริเวณที่ไม่มีการเจริญของเชื้อ (inhibition zone) รอบหลุม และคำนวณหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทำการทดลองทั้งหมด 3 ซ้ำ 
    2) วิธี broth micro-dilution (ดัดแปลงจาก CLSI, 2009) 
     2.1) เตรียมสารสกัดให้มีความเข้มข้นอยู่ระหว่าง 500-7.8125 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เจือจางลงครั้งละ 2 เท่า
ด้วยน้ำ และเตรียมน้ำมันจากตำรับยาทาแก้ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง  
     2.2) ปิเปตเชื้อที่ต้องการจะทดสอบ จำนวน 80 ไมโครลิตร ลงใน 96 well plate 
     2.3) เติมสารสกัดในหลุมที่ความเข้มข้น 500-7.8125 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จำนวนอย่างละ 20 ไมโครลิตร 
เติมน้ำมันจากตำรับยาทาแก้ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังลงในหลุมที่ปริมาณ  20, 25 ,50, 75 และ 100 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตรตามลำดับ และเติมกลุ่มควบคุมแบบบวก จำนวนอย่างละ 20 ไมโครลิตร และนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเชียส เป็น
ระยะเวลา 16-18 ช่ัวโมง 
     2.4) เมื่อครบเวลาให้ใส่สารละลาย resazurin 0.04% น้ำหนักโดยปริมาตรจำนวน 20 ไมโครลิตร ลงในหลุม
ทุกหลุม และนำไปบ่มต่อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเชียส เป็นระยะเวลา 1 ช่ัวโมง  
     2.5) อ่านผล และบันทึกผล ค่าความเข้มข้นท่ีน้อยที่สุดของสารสกัดที่ไม่มีการเจริญของเช้ือโดยสังเกตจากการ
เปลี่ยนสีของ resazurin ซึ่งมีสีน้ำเงิน หากมีการเจริญของเชื้อสีของ resazurin จะเปลี่ยนเป็นสีชมพู ทำการทดสอบ 3 ซ้ำ (โดย
เลือกค่า MIC ที่เหมือนกันอย่างน้อย 2 ซ้ำ) 
   3.2.6 การทดสอบหาความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ (minimum bactericidal concentration: MBC) ด้วยวิธี 
drop plate (ดัดแปลง จาก CLSI, 2009)  
    1) เลือกหลุมอาหารที่ไม่มีการเจริญเติบโตของเชื้อจากการหาคา่ MIC มาทาลงบนอาหารเลี้ยงเช้ือ MHA หรือ TSA 
โดยใช้ลูปเขี่ยเชื้อปลายกลม และปล่อยทิ้งไว้ให้แห้ง และนำเชื้อไปเข้าตู้บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 24 
ช่ัวโมง  
    2) สังเกตผล และบันทึกผล ค่าความเข้มข้นท่ีน้อยที่สุดของสารสกัด และน้ำมันท่ีไม่มีโคโลนีของเชื้อบนอาหาร ทำ
การทดสอบช้ำ 3 ครั้ง เพื่อยืนยันผล 
   3.2.7 การเตรียมยาครีม จะพัฒนาทั้งหมด 2 สูตร ได้แก่สูตรที่ให้ตำรับยาน้ำมัน และสูตรสารสกัด โดยแต่ละสูตรจะ
เตรียม phase A และ B ดังนี ้
    1) การเตรียมครีมสูตรสารสกัด 
     1.1) สูตรสารสกัด phase A  
      ส ่ วนประกอบ : Eumulgin SG 0.5 g, stearic acid 2 g, bee wax 3 g, cetyl alcohol 2 g, stearyl 
alcohol 2 g, jojoba oil 8 g และ coconut oil 8 g 
      วิธีเตรียม phase A: ชั่งสารทุกตัวรวมใน 100 mL-beaker แล้วนำไปอุ่นบน water bath ให้ได้อณุหภูมิ 
70-75 องศาเซียลเซส 
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     1.2) สูตรสารสกัด phase B  
      ส่วนประกอบ: propylene glycol 3 g, xanthan gum 0.5 g และ EDTA 0.1 g 
      วิธีเตรียม phase B 
      1) ช่ัง propylene glycol ใน 250 mL-beaker 
      2) ชั่ง xanthan gum บนกระดาษชั่ง และค่อยๆ โปรยลงใน ข้อ 1) ใช้แท่งแก้วคนให้กระจายตัว และจึง
เติม EDTA ลงไป และคนให้เข้ากัน 
      3) เติม distilled water 70 mL และนำไปอุ่นบน water bath ให้ได้คุณหภูมิ 73-78 องศาเซลเซียส 
     ผสม A กับ B เมื่ออุณหภูมิของ B ≥ A ไม่เกิน 3 องศาเซลเซียส โดยเติม A ลงไปใน B พร้อมคนติดต่อกันดลอด
เวลา โดยคนในทิศเดียวกันตลอดจนกระทั่งอิมัลชันเริ่มอุ่น (40-45 องศาเซลเซียส) นำ tocopherol 0.1 g, phenoxyethanol 
0.8 g เติมลงไปในครีม และคนให้เข้ากัน แล้วจึงนำสารสกัด 2.5 g ผสม propylene glycol 3 g คนให้ละลายเข้ากัน และเติมลง
ไปในครีม คนส่วนผสมทุกอย่างให้เข้ากันจนเย็นลงที่อุณหภูมิห้อง ก่อนน้ำใส่บรรจุภัณฑ์ที่มีฝาปิดมิดชิด  
    2) การเตรียมครีมสูตรน้ำมัน 
     2.1) สูตรตำรับยาน้ำมัน phase A  
      ส ่ วนประกอบ : Eumulgin SG 0.5 g, stearic acid 2 g, bee wax 3 g, cetyl alcohol 2 g, stearyl 
alcohol 2 g และน้ำมันจากตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง 16 g 
      วิธีเตรียม phase A: ชั่งสารทุกตัวรวมใน 100 mL-beaker แล้วนำไปอุ่นบน water bath ในได้อณุหภูมิ 
70-75 องศาเซลเซียล 
     2.2) สูตรตำรับน้ำมัน phase B  
      ส่วนประกอบ: propylene glycol 3 g, xanthan gum 0.5 g และ EDTA 0.1 g 
      วิธีเตรียม phase B 
      1) ช่ัง propylene glycol ใน 250 mL-beaker 
      2) ชั่ง xanthan gum บนกระดาษชั่ง และค่อยๆโปรยลงใน ข้อ 1) ใช้แท่งแก้วคนให้กระจายตัว และจึง
เติม EDTA ลงไป และคนให้เข้ากัน 
      3) เติม distilled water 70 mL และนำไปอุ่นบน water bath ให้ได้คุณหภูมิ 73-78 องศาเซลเซียส 
     ผสม A กับ B เมื่ออุณหภูมิของ B ≥ A ไม่เกิน 3 องศาเซลเซียส โดยเติม A ลงไปใน B พร้อมคนติดต่อกัน
ตลอดเวลา โดยคนในทิศเดียวกันตลอดจนกระทั่งอิมัลชันเริ่มอุ่น (40-45 องศาเซลเซียส) แล้วจึงเติม tocopherol 0.1 g และ 
phenoxyethanol 0.8 g คนส่วนผสมทุกอย่างให้เข้ากันจนเย็นลงที่อุณหภูมิห้อง ก่อนน้ำใส่บรรจุภัณฑ์ที่มีฝาปิดมิดชิด 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 

4.1 การทดสอบความเข้มข้นต่ำสุดในการยับย้ัง (MIC) ด้วยวิธี agar well diffusion ของเชื้อ C. albicans  
 จากทดสอบความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธี agar well diffusion ของเชื้อ C. albicans ด้วยสารสกัดโดย

วัดเส้นผ่านศูนย์กลางของบริเวณที่ไม่มีการเจริญของเชื้อ (inhibition zone) เท่ากับ 18, 16 และ 15 mm ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.33 
mm และครีมสารสกัด เท่ากับ 9, 10 และ 9 mm ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.33 mm ตามลำดับ ส่วนน้ำมันจากตำรับยาทาแก้ริดสีดวง
ทวารหนักและโรคผิวหนัง วัดค่า inhibition zone เท่ากับ 11, 10 และ 9 mm ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10 mm และครีมน้ำมัน เท่ากับ 
12, 10 และ 10 mm ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.67 mm ตามลำดับ ส่วน ketoconazole วัดค่า inhibition zone เท่ากับ 45 mm ดัง
แสดงในภาพที่ 1 
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(ผลการทดสอบด้วยสารสกดั) (ผลการทดสอบด้วยครมีสารสกดั) 

  

  
(ผลการทำสอบด้วยนำ้มันจากตำรบั) (ผลการทำสอบด้วยครีมน้ำมันจากตำรับ) 

  

 
(ผลการทดสอบด้วยยากลุ่มควบคมุ) 

ภาพที่ 1  ผลการทดสอบความเขม้ข้นต่ำสดุในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธี agar well diffusion ของเชื้อ C. albicans 
     

4.2 การทดสอบความเข้มข้นต่ำสุดในการยับย้ัง (MIC) ด้วยวิธี agar well diffusion ของเชื้อ S. aureus  
 จากทดสอบความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธี Agar well diffusion ของเชื้อ S. aureus ด้วยสารสกัด โดย

วัดเส้นผ่านศูนย์กลางของบริเวณที่ไม่มีการเจริญของเชื้อ (inhibition zone) เท่ากับ 32, 24 และ 20 mm ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.33 
mm และครีมสารสกัด เท่ากับ 10, 9 และ 12 mm ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.33 mm ส่วนน้ำมันจากตำรับยาทาแก้ริดสีดวงทวารหนัก
และโรคผิวหนัง วัดค่า inhibition zone เท่ากับ 10, 10 และ 9 mm ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.97 mm และครีมน้ำมัน เท่ากับ 9, 10 
และ 12 mm ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.33 mm ตามลำดับ ส่วน amoxicillin วัดค่า inhibition zone เท่ากับ 50 mm (ภาพที่ 2) 

4.3 การทดสอบความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธีวิธี วิธี broth micro-dilution ของเชื้อ C. albicans 
และ S. aureus 
  จากทดสอบความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธี broth micro-dilution ของเชื้อ C. albicans และ S. aureus 
โดยใช้สารสกัดความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง เท่ากับ 31.25 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ส่วนน้ำมันจากตำรับยาทาแก้ริดสีดวงทวาร
หนักและโรคผิวหนัง ไม่มีความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถการยับยั้ง (ภาพที่ 2) 
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(ผลการทดสอบด้วยสารสกดั) (ผลการทดสอบด้วยครมีสารสกดั) 

  

  
(ผลการทำสอบด้วยนำ้มันจากตำรบั) (ผลการทำสอบด้วยครีมน้ำมันจากตำรับ) 

  

 
(ผลการทดสอบด้วยยากลุ่มควบคมุ) 

ภาพที่ 2  ผลการทดสอบความเขม้ข้นต่ำสดุในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธี agar well diffusion ของเชื้อ S. aureus 
 

  
(การทดสอบค่า MIC และ MBC ของสารสกดั) (การทดสอบค่า MIC และ MBC ของตำรับน้ำมัน) 

  

  
(การทดสอบค่า MIC และ MBC ของสารสกดั) (การทดสอบค่า MIC และ MBC ของตำรับน้ำมัน) 

ภาพที่ 3  การทดสอบความเข้มขน้ต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธวีิธี วิธี broth micro-dilution ของเชื้อ C. albicans และ 
S. aureus 
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 4.4 การทดสอบหาความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ (MBC) ด้วยวิธี drop plate ของเชื้อ C. albicans และ 
S. aureus 
  พบว่า การใช้สารสกัดเท่ากับ 62.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร คือ ความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ ส่วนน้ำมันจาก
ตำรับยาทาแก้ริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังไม่มีฤทธิ์ในการฆ่าเช้ือได้ 
  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Murugesh และคณะ (2019) การประเมินประสิทธิภาพในการต้านเชื้อรา C. albicans 
ของ Curcuma longa L. ที่มีความเข้มข้นต่างกันในหลอดทดลอง พบว่า มีการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ C. albicans ที่
ความเข้มข้น 800 ไมโครลิตร 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลของตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังจากกัญชาในรูปแบบที่แตกต่างกันต่อการยับยั้งเช้ือ 
Candida albicans และ Staphylococcus aureus เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและโรค
ผิวหนังในการยับยั้งเชื้อราและเชื้อแบคทีเรีย และเพื่อพัฒนายาครีม โดยการนำสารสกัด และน้ำมันจากตำรับยาทาแก้ริดสีดวง
ทวารหนักและโรคผิวหนังมาทดสอบทดสอบความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธี agar well diffusion โดยวัดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง (inhibition zone) จากการวิจัยพบว่า ผลค่าเฉลี่ยฤทธิ์ของตำรับยาต่อเชื้อ C. albicans มีดังนี้ สารสกัดมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 16.33 mm ครีมจากสารสกัด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.33 mm น้ำมันจากตำรับยา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10 mm ครีมจากน้ำมัน 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.67 mm ตามลำดับ ส่วนผลค่าเฉลี่ยต่อเชื้อ S. aureus พบว่า สารสกัดค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.33 mm ครีมจาก
สารสกัด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.33 mm น้ำมันจากตำรับยา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.67 mm ครีมจากน้ำมัน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.33 mm 
ตามลำดับ และผลจากหาความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ (minimum inhibitory concentration หรือ 
MIC) ด้วยวิธี broth micro-dilution และผลทดสอบหาความเข้มข้นต่ำสุดที ่สามารถฆ่าเชื ้อได้ (minimum bactericidal 
concentration หรือ MBC) ด้วยวิธี drop plate ต่อเชื้อ C. albicans และ S. aureus พบว่า สารสกัดมีค่า MIC เท่ากับ 31.25 
mg/mL และค่า MBC เท่ากับ 62.50 mg/mL ส่วนน้ำมันจากตำรับยาและตำรับครีมพบว่ามีค่า MIC และ MBC มากกว่า 500 
mg/mL ต่อเชื้อทั้งสอง ซึ่งถือว่ามีฤทธ์ิอ่อนถึงไม่มีฤทธิ์ต่อเช้ือ 
 จากงานวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่า สารสกัดจากตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังสามารถฆ่าเชื้อเชื้อรา C. albicans 
และเชื้อแบคทีเรีย S. aureus ได้ แต่ไม่เทียบเท่ายากลุ่มควบคุม ส่วนตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังสามารถยบัยั้ง 
รวมถึงยาครีมทั้ง 2 สูตร ยังมีฤทธ์ิอ่อน และไม่มีฤทธิ์ต่อเช้ือท้ังสอง จึงอาจมีการวิจัยเรื่องการพัฒนายาในรูปแบบครีม หรือรูปแบบ
อื่นให้มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการใช้งาน   
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาประสิทธิผลของตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังจากกัญชาในรูปแบบที่แตกต่างกันต่อการยับยั้งเช้ือ  
Candida albicans และ Staphylococcus aureus ฉบับนี้ สำเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์ของผู้มีพระคุณคือ อาจารย์ วาลุกา 
พรายงาม และอาจารย์ นันทพงศ์ ขำทอง อาจารย์ที ่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ ่งเป็นผู้สอนเทคนิคการปฏิบัติการในห้องทดลอง 
ตลอดจนการเขียนรายงาน และการทำวิทยานิพนธ์ให้เสร็จสมบูรณ์ รวมถึง อาจารย์ ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา ผู้ให้ความรู้เกี่ยว
หัวข้อ และการหาแหล่งอ้างอิงที่น่าเชื่อถือเพื่อการทำวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ ผู้ทำวิจัยจึงใครขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ 
โอกาสนี้ 
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การศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อ Staphylococcus epidermidis ของตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง
ที่มีใบกัญชาประกอบอยู่ในรูปแบบที่แตกต่างกัน 

 

A study of antimicrobial activity of hemorrhoid and skin disease preparation including 
cannabis leaves in different types of dosage form against Staphylococcus epidermidis 
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บทคัดย่อ 
สิว เกิดความผิดปกติจากการหลุดลอกของเซลล์ในรูขุมขน จึงทำให้เกิดไขมันอุดตัน หากมีการสะสมของแบคทีเรีย เช่น 

Staphylococcus epidermidis บริเวณนั้น มักจะสร้างเอนไซม์ ทำให้เกิดอาการ บวม แดง และอักเสบเป็นหนอง เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะ 
และภาวะดื้อยา การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนัก  และโรคผิวหนังในการยับยั้งการ
ต้านเชื้อแบคทีเรีย S. epidermidis และนำมาพัฒนาในรูปแบบเจล ในการทดสอบโดยใช้ยาจากตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนัก  และโรค
ผิวหนัง ในรูปแบบน้ำมัน สารสกัด เจลน้ำมัน และเจลสารสกัด เพื่อนำมาทดสอบการยับยั้งเชื้อเบื้องต้น โดยใช้วิธี agar well diffusion โดย
เรียงลำดับเส้นผ่านศูนย์กลางที่สามารถยับยั้งแบคทีเรียได้ดีท่ีสุดไปจนถึงน้อยท่ีสุด ยา amoxicillin มีค่าเฉลี่ย 47.00 มิลลิเมตร สารสกัดจาก
ตำรับมีค่าเฉลี่ย 25.67 มิลลิเมตร เจลจากน้ำมันมีค่าเฉลี่ย 14.67 มิลลิเมตร เจลสารสกัดมีค่าเฉลี่ย 13.67 มิลลิเมตร น้ำมันมีค่าเฉลี่ย 10.00 
มิลลิเมตร ความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธี broth micro-dilution พบว่าผลการทดสอบเจลน้ำมันกับเชื้อแบคทีเรียมีค่าความ
เข้มข้นต่ำสุดในการยังยั้งแบคทีเรียเท่ากับ 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิตร และผลการทดสอบสารสกัดกับเชื้อแบคทีเรียมีค่าความเข้มข้นต่ำสุดใน
การยังย ั ้งแบคทีเร ียเท่ากับ 125 ไมโครกรัมต่อมิลลิล ิตร และความเข้มข้นต่ำสุดที ่สามารถฆ่าเชื ้อได้ ( minimum bactericidal 
concentration: MBC) ด้วยวิธี drop plate พบว่าผลการทดสอบสารสกัดสามารถฆ่าเชื ้อได้เท่ากับ 250 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จาก
ผลการวิจัยครั้งน้ีเป็นแนวทางประยุกต์ และพัฒนาการใช้ยาตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังต่อไปในอนาคต 

 

คำสำคัญ: ตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง  สิว  Staphylococcus epidermidis 
 

Abstract  
Acne is caused by the shedding of cells in hair follicles, resulting in fat clogging. In that area, an accumulation 

of the acne bacterium Staphylococcus epidermidis will then produce enzymes causing swelling, redness, and purulent 
inflammation.  To reduce the use of antibiotics and drug resistance, this research was thus aimed at evaluating the 
antibacterial efficacy of the topical herbal remedy for hemorrhoids and skin against S. epidermidis and formulating the 
remedy into a topical gel.  The remedy was investigated for its antibacterial activity in 4 different forms, including oil, 
extract, gel from the oil, and gel from the extract. The four forms were screened for antibacterial activity using an agar 
well diffusion method. It was found that the oil, the extract, the gel from the oil, and the gel from the extract exhibited 
inhibition zones of 10.00, 25.67, 14.67, and 13.67, respectively.  The extract was mildly active against S.  epidermidis, 
with a minimum inhibitory concentration (MIC) of 500 micrograms per milliliter in a broth micro-dilution method and a 
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minimum bactericidal concentration (MBC) of 250 micrograms per milliliter in a drop plate method. We can apply and 
develop methods to use the topical herbal medicine for hemorrhoids and skin in the future based on the result of this 
research. 

 

Keywords: Cannabis hemorrhoid and skin disease, Acne, Staphylococcus epidermidis 

 

1. บทนำ 
 เนื่องจากปัจจุบันตำรับยาสมุนไพรไทยได้รับความนิยมกันอย่างแพร่หลาย อีกทั้งยังมีการนำสมุนไพรไทยมาศึกษาวิจัยเพื่อ
ยืนยันผลของสมุนไพรไทยในการใช้รักษาโรค โดยอย่างยิ่งในส่วนของผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตำรับยาสมุนไพรที่มีส่วนของกัญชาเป็น
ส่วนประกอบ ซึ่งได้มีประกาศจากกระทรวงสาธารณะสุข เรื่อง กำหนดตำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท  5 ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่
ให้เสพเพื่อรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ พ.ศ. 2564 ปลดตำรับยากัญชาแผนไทย  5 ตำรับท่ีมีส่วนประกอบของใบ กิ่งก้านกัญชา
จากบัญชีตำรับยาเสพติดให้โทษ ได้มีกำหนดใช้ตั้งแต่วันท่ี  16 กุมภาพันธ์  2564 เป็นต้นไป (อนุทิน ชาญวีรกูล, 2564) 
 สิวเป็นโรคผิวหนังชนิดหนึ่งที่สามารถพบได้ทั่วโลก โดยเฉพาะในช่วงของวัยหนุ่ม สาว สิวเป็นโรคผิวหนังที่ไม่มีความรุนแรง แต่
ในบางรายสิวก็ทำให้เกิดเป็นโรคผิวหนังเรื้อรัง มักพบได้บ่อยบริเวณในหน้า และส่วนบนลำตัว (Hsieh & Chen, 2011)  หลังการ
รักษามักเกิดรอยแผลเป็น หลุมสิวจากการเกิดสิว มีผลต่อการดำรงชีวิต เนื่องจากทำให้สูญเสียความมั่นใจ มีความวิตกกังวล (Dave 
& Choksi, 2010) สิวเกิดจากความความผิดปกติของ pilosebaceous units โดยมีต่อมไขมัน เส้นขน และ infundibulum สาเหตุ
หลักท่ีเกิดสิว คือความผิดปกติจากการหลุดลอกของเซลลใ์นรูขุมขน จึงทำให้เกิดไขมันอุดตัน หากมีการสะสมของแบคทีเรีย เช่น S. 
epidermidis บริเวณนั้น มักจะสร้างเอนไซม์ ทำให้เกิดอาการ บวม แดง และอักเสบเป็นหนอง (ประวิตร พิศาลบุตร, 2551) การ
รักษาสิวสามารถรักษาได้โดยการรับประทานยาปฏิชีวนะ การทายากลุ่มวิตามินเอ และในทางกายภาพ สามารถทำได้โดยการใช้
เครื่องมือกดหัวสิว การผ่าตัด หรือการทำเลเซอร์ (Zaenglein & Thiboutot, 2012) ในปัจจุบันการใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคสิวทีไ่ม่
ถูกต้อง หรือการใช้ปฏิชีวนะรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจส่งผลข้างเคียงกับผู้ป่วย และมีอาการดื้อยาส่งผลต่อการรักษาที่ยากข้ึน 
การใช้สมุนไพรจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาสิว โรคทางผิวหนัง และระบบอื่นๆในร่างกาย จากการศึกษาพบว่าสมุนไพร
หลายชนิดมีฤทธิ์ที่สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้ จึงมีการนำมาใช้ในการรักษาแทนยาแผนปัจจุบัน เนื่องจากยาสมุนไพรไม่ใช้ยา
ปฏิชีวนะซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยไม่มีอาการดื้อยา ปลอดภัยจากสารเคมี และลดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน 
 ตำรับยาทาริดสีดวงทวารและโรคผิวหนัง มีส่วนประกอบของสมุนไพร 3 ชนิด ดังนี้ ขมิ้นชัน กัญชา และน้ำมันเมล็ดฝ้าย จาก
งานวิจัยท่ีมีในปัจจุบัน ขมิ้นชัน เป็นสมุนไพรพื้นบ้านท่ีคนไทยใช้กันมายาวนาน มักจะใช้ในส่วนของเหง้านำมาปรุงอาหาร นำมาทำ
สีย้อมผ้า และนำมาทำยาสมุนไพรรกัษาโรค ยกตัวอย่างในปัจจุบันมีการนำขมิ้นชันมาทำยาจะมีรูปแบบของ ขมิ้นชันแห้ง ใช้สำหรับ
การทำยาต้ม ขมิ้นชันบดผง ใช้สำหรับการทำยาแคปซูล เพื่อรักษาโรคทางเดินอาหาร และขมิ้นชันสดใช้สำหรับทำยาในรูปแบบ
บาล์ม หรือน้ำมัน ขมิ้นชันมีฤทธิ์ทางการรักษาหลายอย่าง เช่น ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์ต้านการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร และ
ลำไส้ ฤทธ์ิลดการบีบตัวของลำไส้ และฤทธิ์ป้องกันการเกิดมะเร็งและต้านมะเร็ง (ฉัตรชัย สวัสดิไชย และ สุรศักติ์ อิ่มเอี่ยม, 2559) 
มีผลงานวิจัยพบว่าขมิ้นชันมีผลยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียที่ก่ออาการเกิดโรค โดยการนำขมิ้นชันมาสกัดจากเอทานอล 
พบว่ามีฤทธิ์ยับยั ้งแบคทีเรียได้ถึง 13 ชนิด เช่น Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus เป็นต้น (พรชัย  
สินเจริญโภไคย และคณะ, 2552) กัญชา จากงานวิจัยมีการตรวจสอบในปี ค.ศ. 1950 พบว่ากัญชาสามารถออกฤทธิ์ได้สูงในช่อง
ปาก และผิวหนัง สารแคนนาบินอยด์ (CBD) ในกัญชามีฤทธิย์ับยั้งเช้ือแบคทีเรีย เช่น เชื้อแบคทีเรีย S. epidermidis (Appendino, 
2008) น้ำมันเมล็ดฝ้าย ถูกใช้ในอุตสาหกรรมอาหาร และอุตสาหกรรมเครื่องสำอางเคมี โดยน้ำมันเมล็ฝ้ายมีวิตามินอีสูง (Riaz et 
al., 2021) พบว่าระดับวิตามินอีในซีรัมลดลงในผู้ป่วยที่เป็นโรคด่างขาว โรคสะเก็ดเงิน โรคผิวหนังภูมิแพ้ และสิว  (Liu et al., 
2021) 
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 ดังนั้นเพื่อเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ลดภาวะการณ์ดื้อยา ลดการใช้ยาปฏิชีวนะ ลดการนำเข้ายาจาก
ต่างประเทศ และส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทย ผู้ทำวิจัยจึงเลือกยาตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ซึงเป็นยาในตำรา
อายุรเวทศึกษา เล่ม 2 หน้า 276 (ขุนนิทเทสสุขกิจ, 2496) มีข้อบ่งใช้ยาทาแก้โรคริดสีดวงทวารหนัก และโรคผิวหนัง เช่น เรื้อน
กวาง เรื้อนมูลนก โดยการนำตำรับยานี้มาพัฒนาต่อในรูปแบบของเจลรักษาสิวท่ีติดเชื้อจากแบคทีเรีย S. epidermidis ซึ่งอาจเป็น
แนวทางให้กับผู้ที่สนใจการแพทย์แผนไทย และพัฒนายาสมุนไพรไทยไปสู่ระดับสากล 
 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังในการยับยั้งการต้านเชื้อแบคทีเรีย  
S. epidermidis 
 2.2 เพื่อพัฒนายาเจลจากตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังสำรับผู้ที่เป็นสิวจากเช้ือแบคทีเรีย S. epidermidis 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  ขมิ้นชันสด (ร้านสมุนไพร, ปทุมธานี), ใบกัญชาสด (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาลัยเฉลิมพระเกียรติ, สกลนคร), 
น้ำมันเมล็ดฝ้าย (Statfold Seed Oils, USA), amoxicillin (Amoxil, USA), ethanol 95% (Numsiang, Thailand), normal 
saline solution ( ANB, Thailand) , distilled water ( RCI Labscan, Thailand) , tryptic soy broth ( Diffco, USA) , plate, 
water bath, กระดาษกรอง No. 1 (Whatman, USA) , เคร ื ่องชั ่ง (Sartorius, Germany) , micropipette 500, 1,000 mL 
(Accumax, India) , pipette tips 200, 1,000 mL (Accumax, India) , rotary evaporator, beaker ขนาด 10, 20, 50, 100, 
250, 500 และ 1,000 mL (Pyrex-Comning International K.K., Japan), test tube (Pyrex-Corning Intternational K.K., 
Japan) , cylinder (Pyrex-Corning Intternational K.K. , Japan) , volumetric flask ขนาด 10, 25 และ 100 mL (Pyrex-
Comning International K. K. , Japan) , bottle ขน า ด  1,000 mL ( Pyrex- Corning International K. K. , Japan) , syringe 
(Hamiton, Switzerland) , stirring rod (Pyrex-Corning International K.K, Japan) , parafilm tape (AYO Technologies, 
USA), glycerine (Krungthepchemi, Thailand), Carbopol ultrez 21 polymer (Namsiang, Thailand), triethanolamine 
(Phitsanuchemicals, Thailand), aerosil (USA) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมกลุ่มควบคุมแบบบวก (positive control) 
   เชื้อ S. epidermidis ใช้กลุ่มควบคุมเชิงบวกคือ ยาปฏิชีวนะ amoxicillin ที่ความเข้มข้น 128 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร โดยเจือจางแบบ two flod ด้วย sterile water ลงจำนวน5 หลอด และนำหลอดที ่5 มาใช้ทดสอบกับเช้ือท่ีเตรียมไว้ 
  3.2.2 การเตรียมการตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง 
   เตรียมใบกัญชา และขมิ้นชันแล้วนำมาบด ใช้ปริมาตรอย่างละ 400 กรัม เตรียมน้ำมันเมล็ ดฝ้าย 800 กรัม 
หลังจากนั้นนำใบกัญชา และขมิ้นชันที่บดแล้วมาเคี่ยวในน้ำมันเมล็ดฝ้าย โดยการนำหม้อใบใหญ่ใส่น้ำธรรมดา และนำหม้อใบเล็ก
ใส่ลงในหม้อใบใหญ่เพื่อใช้ความร้อนจากน้ำในการเคี่ยวน้ำน้ำเมล็ดฝ้าย ใบกัญชาบด ขมิ้นชันบด เพื่อไม่ใช้สมุนไพรไหม้ เคี่ยวจนสี
เข้ามตามที่ต้องการ แล้วนำมากรองเอาแต่น้ำมันใส่ในภาชนะท่ีปิดมิดชิด 
   เตรียมใบกัญชา และขมิ้นชันแล้วนำมาบด มาผสมกันในปริมาตรอย่างละ 40 กรัม คลุกเคล้าใบกัญาบดและ
ขมิ้นชันบดให้เข้ากัน  นำสมุนไพรที่ 2 ชนิด มาผสมกับ ethanol 95% ปริมาตร 500 มิลลิลิตร ใสในภาชนะที่ปิดได้มิดชิด และ
หมักไว้ 3 คืน หลังจากนั้นนำมากรองกับกระดาษกรองเอาแต่สารสกัด แล้วนำมาแยกสารสกัดโดยใช้เครื่อง rotary evaporator 
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ในอุณหภูมิ 45-48 องศาเซลเซียส จากนั้นนำสารสกัดที่ได้ไปแยกสารต่อบน water bath ในอุณหภูมิ 90 องศาเซลเซียส จนกว่า
น้ำหนักของสารสกัดคงท่ี เมื่อเสร็จแล้วนำสารสกัดที่ได้ใส่ในภาชนะที่ปิดมิดชิด 
  3.2.3 การทดสอบหาความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อได้ (minimum inhibitory concentration: MIC) 
   วิธี agar well diffusion เตรียมยาตำรับยาทาริดสีดวงทวารและโรคผิวหนังแบบน้ำมันปริมาตรความเข้มข้น 500 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และเตรียมยาตำรับยาทาริดสีดวงทวารและโรคผิวหนังแบบสารสกัดโดยใช้ความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร มาเจือจางด้วยน้ำ นำเชื้อแบคทีเรียที่เตรียมไว้ทดสอบมาปิเปตลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็งแข็ง tryptic soy agar 
(TSA) ในปริมาตรความเข้มข้น 100 ไมโครลิตร จากนั้นนำแท่งแก้วเกลี่ยเชื้อให้ทั่วอาหารแข็ง โดยทำซ้ำทำทั้งหมด 6 plate โดย
แบ่งทดสอบน้ำมัน 3 plate และสารสกัด 3 plate จากนั้นเจาะหลุมตรงกลางบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็งแข็ง tryptic soy agar 
(TSA) โดยเจาะ plate ละ 1 หลุม และปิเปตน้ำมันลงในหลุมในปริมาตร 100 ไมโครลิตรทั้ง 3 plate และสารสกัดลงในหลุมใน
ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ทั้ง 3 plate หลังจากนั้นทั้ง 6 plate ใส่ลงใน anaerobic jar และใส่ anaerocult ปิดฝาให้สนิทแล้ว
นำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ใช้เวลาบ่ม 24 ช่ัวโมง บันทึงผลการทดสอบหลังจากบ่มครบ 24 ช่ัวโมง โดยการใช้ Vernier 
calipers วัดเส้นผ่านศูนย์กลางของวงใสที่ไม่มีการเจริญเติบโตของเชื ้อแบคทีเรีย  รอบหลุ่มที่เจาะใส่ยา และคำนวณหาส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   วิธี broth micro-dilution (ดัดแปลงจาก CLSI, 2009) เตรียมยาตำรับยาทาริดสีดวงทวารและโรคผิวหนังแบบ
น้ำมันปริมาตรความเข้มข้น 500-62.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร นำมาเจือจางด้วย DMSO และเตรียมยาตำรับยาทาริดสีดวงทวาร
และโรคผิวหนังแบบสารสกัดโดยใช้ความเข้มข้น 500-62.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร นำมาเจือจางแบบ two 2 fold ปิเปตเช้ือ
แบคทีเรียที่เตรียมไว้ทดสอบ ปริมาตร 80 ไมโครลิตร ลงใน 96 well plate เตรียมยาตำรับยาทาริดสีดวงทวารและโรคผิวหนัง
แบบน้ำมันลงในหลุม 96 well plate ปริมาตร 20 ,25, 50, 75, และ100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ เตรียมยาตำรับยาทา
ริดสีดวงทวารและโรคผิวหนังแบบสารสกัดที่ความเข้มข้น 500-62.5 ไมโคร กรัมต่อมิลลิลิตร ปริมาตรหลุมละ 20 ไมโครลิตร และ
เตรียมยาปฏิชีวนะ amoxicillin ปริมาตรหลุมละ 20 ไมโครลิตร จากนั้นนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 24 
ช่ัวโมง เมื่อครบระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ปิเปตสาร resazurin 0.04% ปริมาตร 20 ไมโครลิตรลงทุกหลมุ นำไปบ่มอีกครั้งอุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 1 ชั ่วโมง บันทึกการทดสอบผลโดยสังเกตจากการเปลี่ยนสีของ resazurin ซึ ่งหากไม่มีการ
เจริญเติบโตของเชื้อ resazurin จะเป็นสีน้ำเงิน หากมีการเจริญเติบโตของเชื้อ resazurin จะเปลี่ยนสีเป็นสีชมพู 
  3.2.4 การทดสอบหาความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ (minimum bactericidal concentration: MBC) ด้วยวิธี 
drop plate (ดัดแปลง จาก CLSI, 2009) 
   เริ่มจากใช้ loop แตะเชื้อที่อยู่ใน 96 well plate ทีละหลุมมา Streak เชื้อลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ tryptic soy 
agar (TSA) และล้นไฟฆ่าเชื ้อหลังเชื ้อลงบนอาหารเลี้ยงเชื ้อทุกครั้ง  ทำซ้ำจนครบทุกหลุมที่มีเชื ้อ จากนั้นนำ plate ใส่ลงใน 
anaerobic jar และใส่ anaerocult ปิดฝาให้สนิทแล้วนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ใช้เวลาบ่ม 24 ช่ัวโมง สังเกตผลการ
ทดสอบ และบันทึกผลหาค่าความเข้มข้นต่ำสุดของน้ำมัน สารสกัด และยาปฏิชีวนะท่ีไม่พบโคโลนีของเชื้อแบคทีเรีย 
  3.2.5 การเตรียมยาในรูปแปบเจล (gel) สูตรน้ำมัน และสูตรสารสกัด 
   เตรียมตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังสูตรน้ำมัน เทลงในบีกเกอร์ในปริมาตร 150 มิลลิลิตร ค่อยๆ
เติมสาร aerosil ทีละน้อยๆ ให้ได้ปริมาตร 8.5 กรัม คนผสมให้เข้ากันจนกลายเป็นลักษณะเนื้อเจล 
   เตรียมตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังสูตรสารสกัด ใส่น้ำกลั่นในบีกเกอร์ ในปริมาตร 100 มิลลิลิตร 
ค่อยๆเติมสาร Carbopol Ultrez 21 polymer ทีละน้อยๆให้ได้ปริมาตร 1 กรัม คนผสมให้เข้ากันดี เติมสาร glycerine (food 
grade) 1 กรัม คนส่วนผสมให้เข้ากัน เมื่อเข้ากันดีแล้วหยด triethanolamne จำนวน 3 หยด คนส่วนผสมจนกลายเป็นลักษณะ
เนื้อเจล จากนั้นนำยาสารสกัดปริมาตร 2.5 มิลลิลิตร ผสม propylene glycol 3 กรัม แล้วเทลงบนเนื้อเจลคนส่วนผสมให้เข้ากัน 
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4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 การทดสอบการยับยั้งเชื้อเบ้ือนต้นด้วยวิธี agar well diffusion ของเชื้อ S. epidermidis โดยใช้ยาตำรับยาทาแก้
ริดสีดวงทวารและโรคผิวหนังสูตรน้ำมัน สูตรสารสกัด และยาปฏิชีวนะ amoxicillin 

 

  
(ผลการทดสอบน้ำมันกับเช้ือแบคทีเรีย) (ผลการทดสอบเจลน้ำมันกับเช้ือแบคทีเรีย) 

ภาพที่ 1  ผลการทดสอบยาตำรับสูตรน้ำมันและเจลน้ำมันทดสอบกบัเชื้อแบคทีเรีย S. epidermidis 
 

  
(ผลการทดสอบสารสกัดกับเช้ือแบคทีเรีย) (ผลการทดสอบเจลน้ำมันกับเช้ือแบคทีเรีย) 

ภาพที่ 2  ผลการทดสอบยาตำรับสูตรสารสกัด และเจลสารสกัดทดสอบกับเช้ือแบคทีเรีย S .epidermidis 
 

 
ภาพที่ 3  ผลการทดสอบยาปฏิชีวนะ amoxicillin ทดสอบกับเช้ือแบคทีเรีย S. epidermidis 

 
  จากแผนภูมิในภาพที่ 4 แสดงให้เห็นว่ายา amoxicillin มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 47.00 มิลลิเมตร เป็นค่าที่สูงที่สุดแสดงถึง
การยับยั้งการเจริญเติบโตได้ดีที่สุด ลองลงมาเป็นสารสกัดซึ่งมีเส้นผ่านศูนย์กลางเฉลี่ย 25.67 มิลลิตรเมตร เจลน้ำมันมีเส้นผ่าน
ศูนย์กลางเฉลี่ย 14.67 มิลลิเมตร เจลสารสกัดมีเสน้ผ่านศูนย์กลาง 13.67 มิลลิตรเมตร และน้ำมันมีเส้นผ่านศูนย์กลางเฉลี่ย 10.00 
มิลลิตรเมตร 
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ภาพที่ 4  แผนภูมิสรุปผลการทดสอบวิธี ager well diffusion ของเชื้อ S. epidermidis 

 
 4.2 การทดสอบหาความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธี broth micro-dilution ของเชื้อ S. epidermidis 
โดยใช้ยาตำรับยาทาริดสีดวงทวารและโรคผิวหนังสูตรน้ำมัน และสูตรสารสกัด 
 

  
(ผลการทดสอบน้ำมันกับเช้ือแบคทีเรีย) (ผลการทดสอบเจลน้ำมันกับเช้ือแบคทีเรีย) 

ภาพที่ 5  ผลการทดสอบหาค่า MIC กับเชื้อ S. epidermidis ของยาตำรับสูตรนำ้มัน และเจลน้ำมัน 
 

  
(ผลการทดสอบสารสกัดกับเช้ือแบคทีเรีย) (ผลการทดสอบเจลสารสกัดกับเชื้อแบคทีเรีย) 

ภาพที ่6  ผลการทดสอบหาค่า MIC กับเชื้อ S. epidermidis ของยาตำรับสูตรสารสกดัและเจลสารสกัด 
 
  จากผลการทดลองความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธีวิธี วิธี broth micro-dilution ของเชื้อ S. epidermidis 
พบว่า ผลการทดสอบเจลน้ำมันกับเชื้อแบคทีเรียมีค่าความเข้มข้นต่ำสุดในการยังยั้งแบคทีเรียเท่ากับ 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิตร 
และผลการทดสอบสารสกัดกับเชื้อแบคทีเรียมีค่าความเข้มข้นต่ำสุดในการยังยั้งแบคทีเรียเท่ากับ 125 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ผล
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การทดสอบน้ำมันกับเชื้อแบคทีเรีย และผลการทดสอบเจลสารสกัดกับเชื้อแบคทีเรียไม่มีความเข้มข้นต่ำที่สุดในการยังยั้งเช้ือ
แบคทีเรีย 
 4.3 การทดสอบหาความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ (MBC) ด้วยวิธี drop plate ของเชื้อ เชื้อ S. pidermidis 
  จากการทดสอบพบว่ายาทาแก้โรคริดสีดวงทวารและโรคผิวหนังสูตรน้ำมันไม่ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรียน S. epidermidis 
ได้ ส่วนสูตรสารสกัดสามารถฆ่าเชื้อได้เท่ากับ 250 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ผลการทดสอบน้ำมันกับเชื้อแบคทีเรีย ผลการทดสอบ
เจลน้ำมันกับเช้ือแบคทีเรีย และผลการทดสอบเจลสารสกัดกับเช้ือแบคทีเรียไม่มีความเข้มข้นต่ำที่สุดในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย  
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 การพัฒนายาเจลจากตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของตำรับยาทาโรคริดสีดวงทวาร
หนักและโรคผิวหนังในการยับยั้งการต้านเชื้อแบคทีเรีย S. epidermidis โดยเตรียมยาตำรับนี้ท้ังหมด  2 สูตร 4 รูปแบบ คือ น้ำมัน 
เจลน้ำมัน สารสกัด และเจลสารสกัด จากผลจากทดสอบยับยั้งเชื้อเบื้อนต้นด้วยด้วยวิธี agar well diffusion โดยเรียงลำดับเส้น
ผ่านศูนย์กลางท่ีสามารถยับยั้งแบคทีเรยีได้ดีที่สดุไปจนถึงน้อยที่สุด ยา amoxicillin มีค่าเฉลี่ย 47.00 มิลลิเมตร สารสกัดจากตำรบั
มีค่าเฉลี่ย 25.67 มิลลิเมตร เจลจากน้ำมันมีค่าเฉลี่ย 14.67 มิลลิเมตร เจลสารสกัดมีค่าเฉลี่ย 13.67 มิลลิเมตร น้ำมันมีค่าเฉลี่ย 
10.00 มิลลิเมตร การทดสอบความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธี broth micro-dilution พบว่าผลการทดสอบเจล
น้ำมันกับเชื้อแบคทีเรียมีค่าความเข้มข้นต่ำสุดในการยังยั้งแบคทีเรียเท่ากับ 500 ไมโครกรัมต่อมิลลลิิตร และผลการทดสอบสาร
สกัดกับเช้ือแบคทีเรียมีค่าความเข้มข้นต่ำสุดในการยังยั้งแบคทีเรียเท่ากับ 125 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร แสดงให้เห็นว่ามีฤทธิ์ในการ
ยับยั้งแบคทีเรีย การทดสอบความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ (minimum bactericidal concentration: MBC) ด้วยวิธี 
drop plate พบว่าผลการทดสอบสารสกัดสามารถเช้ือได้เท่ากับ 250 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
 จากการวิจัยครั้งนี้ตำรับยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนังสูตรสารสกัดมีประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. 
epidermidis ได้ในระดับหนึ่ง แต่ประสิทธิภาพยังไม่เทียบเท่ากับยาปฏิชีวนะ ลักษณะของเจลตำรับนี้ซึมเข้าสู่ผิวได้ดีสขีองเจลค่อน
ข้างเหลืองติดผิวหนังอย่างเห็นได้ชัด จึงควรมีงานวิจัยเรื่องการพัฒนาเจลให้สีของขมิ้นชันจางลง หรือพัฒนาในรูปแบบอื่นๆในมี
ประสิทธิภาพในสูงขึ้นเพื่อใช้สำหรับการรักษาสิว และเหมาะกับทุกสภาพผิว 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนีส้ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องจากได้ความกรุณาอย่างสูงจาก อาจารย์ วาลุกา พรายงาม และและอาจารย์ นันทพงศ์ 
ขำทอง อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้คำปรึกษา ค่อยแนะนำ และแก้ไขข้อผิดพลาดในส่วนต่างๆด้วยความเอาใจใส่
ตลอดจนทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้สมบูรณ์ อาจารย์ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา เป็นผู้สนับสนุนแรกในการทำวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ และ
คอยช่วยเหลือให้ข้อมูล และการแก้ไขข้อมูลวิทยานิพนธ์ฉนับนี้จนสมบูรณ์แบบ ผู้ทำวิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของอาจารย์ทั้ง 
3 ท่านเป็นอย่างยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ผู้ทำวิจัยของน้อมลำลึกถึงพระคุณบิดามารดา ที่คอยส่งเสริมสนับสนุน และเป็นกำลังใจที่ดีมาตลอด และขอขอบคุณนางสาว 
ชฬาฬา กุญชรินทร์ และนางสาวภัทรลิตา รัตนพล ผู้คอยให้ความช่วยเหลือ ให้คำปรึกษาในทุกๆ เรื่องตลอดการทำวิทยานิพนธ์
ฉบับน้ี 
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การศึกษาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมของตำรับและสมุนไพรเดี่ยวในตำรับ Jin Gui Shen Qi Wan  
 

Determination of total phenolic contents of Jin Gui Shen Qi Wan formula 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมของตำรับและสมุนไพรเดี่ยวในตำรับ Jin Gui Shen Qi Wan 

ซ่ึงเป็นสารในกลุ่มฟลาโวนอยด์ท่ีมีคุณสมบัติในการจับกับอนุมูลอิสระทำให้ลดปริมาณอิสระและส่งผลต่อการลดการทำลายเซลล์ของสิ่งมีชีวิต 
ดังนั้น การทดสอบหาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมจึงจัดเป็นฤทธิ์สำคัญอย่างหนึ่งในการทดสอบการต้านอนุมูลอิสระที่มาจากพืชใน
ธรรมชาติ ในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธี Folin-Ciocalteu colorimetric method ของตำรับ Jin Gui Shen Qi Wan และสมุนไพรเดี่ยวทั้ง 8 
ชนิด โดยการทดสอบจากค่าการวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 765 นาโนเมตร แล้วคำนวณเทียบกับค่ามาตรฐาน gallic acid 

equivalent (GAE) พบว่า ตำรับ Jin Gui Shen Qi Wan ม ีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม เท่ากับ 309.841.74 มิลลิกรัมสมมูล gallic 
acid ต่อกรัม extract สมุนไพรเดี ่ยวในตำรับที ่ม ีปร ิมาณสารฟีนอลิกรวมสูงสูด คือ  Paenonia syffruticosa Andr. มีค่าเท่ากับ 

776.652.25 มิลลิกรัมสมมูล gallic acid ต่อกรัม extract และสมุนไพรเดี่ยวท่ีมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมน้อยท่ีสุด คือ Dioscoea 

oppsita Thunb. มีค่าเท่ากับ 61.170.58 มิลลิกรัมสมมูล gallic acid ต่อกรัม extract  
 

คำสำคัญ: Jin Gui Shen Qi Wan  สารประกอบฟีนอลิกรวม  ตำรับและสมุนไพรเดี่ยว   
 

Abstract  
This research aimed to determine total phenolic contents from Jin Gui Shen Qi Wan formula and a single herb 

in this formula, which is a substance in the flavonoid group that can bind to free radicals. Therefore, the quantification 
of total phenolic compounds is considered to be an important activity in the natural plant-derived antioxidant test. In 
this study are used the Folin-Ciocalteu colorimetric method for determining from Jin Gui Shen Qi Wan formula and the 
8 single herbs. By testing the absorbance value at a wavelength of 765 nm and calculated against with standard value 

of Gallic acid equivalent (GAE), showed that the Jin Gui Shen Qi Wan formula had total phenolic contents of 309.841.74 
mg of gallic acid equivalent (GAE)/g extract. The extract of a single herb in the formula with the highest total phenolic 

compounds is Paenonia syffruticosa Andr, which showed at 776.652.25 mg of gallic acid equivalent (GAE)/g extract.  

And the lowest total phenolic content is Dioscoea oppsita Thunb., which showed at 6 1.170.58 mg of gallic acid 
equivalent (GAE)/g extract. 

 

Keywords: Jin Gui Shen Qi Wan formula, Total phenolic contents, Formula and single herb 
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1. บทนำ 
 ตำรับยา Jin Gui Shen Qi Wan มีที่มาจากคัมภีร์ Jin Gui Yao Lue ถูกบันทึกไว้โดย จางจ้งจิ่ง ในสมัยราชวงศ์ฮั่นตะวันออก 
ถือเป็นคัมภีร์การแพทย์แผนจีนเล่มแรกที่มีการบันทึกวิธีการและการรักษารวมถึงตำรับยาที่ใช้รักษาโรคที่มีความความซับซ้อน Jin 
Gui Shen Qi Wan ประกอบไปด้วยตัวยา 8 ชนิด ได่แก่ เซิงตี้หวง ซานเย่า ซานจูหยี เจ๋อเซี่ย ฝูหลิง หมู่ตันผี กุ้ยจือ และฝู่จื่อ มี
สรรพคุณบำรุงธาตุหยางของไต ช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย ใช้ในแบบยาลูกกลอน มีการศึกษาฤทธิ์ตำรับยา Jin Gui Shen 
Qi Wan ที่สกัดด้วยน้ำพบว่า ตำรับ Jin Gui Shen Qi Wan มีฤทธิ์ในการยับยั้งการสร้างอนุมูลอิสระ ลดระดับ MDA ลดอัตาการ
ตายของเซลล์ (Wang, Li, & Hou, 2000 ) 
 ตี้หวง (Di Huang) ช่ือวิทยาศาสตร์ Rehmannia glutinosa Libosch. วงศ์ Orobanchaceae ส่วนท่ีนำมาใช้คือราก แห้ง รส
หวาน ขม มีฤทธ์ิเย็นจัด กระทำต่อเส้นลมปราณหัวใจ ตับและไต มีสรรพคุณลดความร้อนระดับเลือดและบำรุงธาตุหยนิ เพิ่มสารนำ้ 
จากการศึกษาทางพฤกษเคมีพบว่า ตี้หวงอุดมไปด้วยสารประเภทอิริดอยด์ (iridoids) โมโนเทอร์พีน (monoterpens) และไกลโค
ไซด์ (glycosides) ได้แก่ dihydrocatapol, danmelittodide, acetylcatapol, rehmaglutin A, B,  C, D, daucosterol, 1-

e t h y l - - D - g a l a c t o s i d e ,  a c t e o s i d e , 3,4-dihydroxy-O--D-glucopyranosyl-(1→3)-4-O-caffeoyl--D-

glucopyranoside, 3,4-dihydroxy--phenethyl-O--D-glucopyranosyl-(1→3)-O--L-rhamnopyranosyl-(1→6)-4-
O-caffeoyl--D-glucopyranoside (Oshio & Inouyea, 1982; Shoyama, Matsumoto, & Nishioka, 1986; Wu, Xu, & Li, 
1984) นอกจากกลุ่มสารที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ในรากหวงตี้ที่ผ่านการตากแห้งยังพบสารในกลุ่ม saccharides ประเภทโมเลกุล
เดี่ยว 3 ชนิดได้แก่ glucose, galactose และ fructose นอกจากน้ียังพบว่ามี oligosaccharides จำนวน 5 ชนิด ได้แก่ sucrose, 
rafinose, mannotriose, stachyose และ verbascose (Kitagawa, Nishimura, Furubayashi, & Yosioka, 1971) อีกทั้งใน
รากตี้หวงยังอุดมไปด้วยกรดอะมิโนชนิด alanine ในประมาณสูงอีกด้วย จากการศึกษาฤทธิ์พบว่า catalpol ซึ่งเป็นกลุ่มสาร
ประเภท iridoids, monosccharide, glycoside ที่พบมากในตี้หวง มีฤทธิ์ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด ขับปัสสาวะและช่วย
ระบาย นอกจากนี้จากการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพพบว่า สารสกัดจากรากตี้หวง ยังสามารถยับยั้งการอักเสบของตับ (Liu, Du, & 
Liang, 1992) อีกทั้งมีรายงานจากการศึกษาพบว่า สารสกัดรากตี้หวงที่สกัดด้วย เอทานอล 50% (JR-ext, 200 mg/kg, p.o.) 
สามารถเพิ่มอัตราการไหลเวียนเลือด ป้องกันการเกิดระบบไหลเวียนโลหิตส่วนปลายอุดกั้น อันมีสาเหตุมาจากโรคเรื้อรังหลายชนิด 
(Kubo, Asano, Shiomoto, & Matsuda, 1994) จากการศึกษาฤทธิ์ของรากตี้หวงในหนูทดลอง พบว่า สาร polysaccharide ที่
อยู่ในรากหวงตี้มีความสามารถกระตุ้นการทำงานของขบวนการสร้างเลือด (Liu, et al., 1996) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาฤทธิ์ของ
กระบวนการสร้างเม็ดเลือดในหนูทดลดลองที่ถูกเหนี่ยวนำให้เป็นโลหิตจางด้วยการกระตุ้นต่อมไทรอยด์และการให้ยารีเซอร์พีน  
(reserpine) ทางปากและด้วยการฉีด ไซโคลฟอสฟาไมด์ (cyclophosphamide) เข้าทางหน้าท้องพบว่า glycoside D ที่แยกได้
จากสารสกัดของรากหวงตี้ มีผลต่อกระบวนการสร้างเม็ดเลือดขาว (leucocye) เกล็ดเลือดและการเพิ่มจำนวนของเม็ดเลือดแดง 
(reticulocyte) (Yu, Wang, Li, & Wang, 2001) 
 ซานเย่า (Shan Yao) หรือ Chinese Yam ชื่อวิทยาศาสตร์ Dioscoea oppsita Thunb. วงศ์ Dioscorea ส่วนที่ใช้คือราก 
รสหวาน สุขุม ตามตำรายาสมุนไพรจีนเป็นยาบำรุงชี่เสริมธาตุหยิน  บำรุงม้าม ปอดและไต กักเก็บสารจิงและหยุดอาการตกขาว 
กระทำต่อเส้นลมปราณม้าม ปอดและไต (Min, 2007) จากการศึกษาฤทธิ์ทางพฤกษเคมีพบว่าสารสกัดซานเย่าอุดมไปด้วยแป้ง 
นอกจากนี้ยังประกอบไปด้วยอนุพันธ์ของพิวรีน (purine) ฟีแนนทรีน (phenanthrenes) สารธรรมชาติ stilbenes ซาโปนิน 
(saponin) และซาโปจินิน (sapoginins) นอกจากน้ีจากการศึกษาสารสกัดซานเย่าที่แยกด้วยสารละลาย chloroform พบซานเย่า

ประกอบไปด้วยสารทางพฤกษเคมี ได้แก่ 3,5-dihydroxy-4-methoxybibenzyl, 3,3,5-trihydroxy-2-methoxybibenzyl 
และ dibenzoxepins ได ้แก่  10,11-dihydro-dibenz[b,f]oxepin-2-4-diol และ 10,11-dihydro-4-methoxy-
dibenz[b,f]oxepin-2-ol จากการศึกษาฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระที่ทดสอบด้วย DPPH พบว่าสารสกัดในซานเย่าสามารถยับยั้ง
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ยับยั้งการทำงาน COX-2 โดย 3,3,5-trihydroxy-2-methoxybibenzyl (Zhi et al., 2019) มีการศึกษาฤทธิ์การต้านการติดเช้ือ
ในลำไส้ในโรคท้องร่วงจากการติดเชื้อแบคทีเรีย (AAD) ในหนูทดลอง พบว่าสาร alantoin และ polysacchatides ในซานเย่า 
สามารถเร่งอัตราการหายจากอาการท้องเสียเฉียบพลัน อีกทั้งยังสามารถเพิ่มน้ำหนักของหนูทดลองจาก AAD หลังจากการรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะ นอกจากน้ีสารสกัดของซานเย่าในปริมาณที่มีความเข้มข้นสูงสามารถเพิ่มจำนวนแบคทีเรีย Bifidobacteria และ 
Lactobacilli ซึ ่งเป็นแบคทีเรียที ่ช่วยกระตุ้นการทำงานของลำไส้  อีกทั ้งยังสามารถยับยั้งอัตราการเกิดพยาธิสภาพจาก 
Enterococcus และ Clostidium perfringens (Zhang et al., 2019) 
 ซานจูหยี (Shan Zhu Yu) ช่ือวิทยาศาสตร์ Cornus officinalis Sieb. et Zucc. วงศ์ Cornaceae ส่วนท่ีใช้คือ เนื้อของผลสกุ 
รสเปรี้ยวฝาด ฤทธิ์เย็น กระทำต่อเส้นลมปราณตับและไต มีสรรพคุณช่วยในเรื่องการบำรุงตับและไต จากการศึกษาฤทธ์ิทางพฤกษ
เคมีพบว่า ซานจูหยี มีองค์ประกอบสารเคมีสำคัญ ได้แก่ แอลคาลอยด์ (alkaloids) อิรีดอย์ส (iridoids) ได้แก่ morroniside, 
cornuside, loniceroside, 7--morroniside ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) จากผล ได้แก่ kampferol, quercetin, kamferol-
3-O--D-glucoside, naringinin, quereetin-3-O--D-glueuronide methyl ester พอลิแซ็กคาไรด์ (polysaccharides) 

ได้แก่ FCAP1, tachioside, (-)-isolarieiresinol-9--glucocyranoside และ (1S,2R)-guaiacylglycerol-3-O--D-
glucocyranoside กรดอินทรีย์ ได้แก่ methyl quinate, 1,2-benzenedicarboxylic acid, pamaric acid, gallic acid และ
น้ำมันหอมระเหย มีการศึกษาฤทธิ์การต้านเบาหวาน พบว่า สารสกัดซานจูหยี ที่สกัดด้วยแอลกอฮอล์ สามารถเพิ่ม GLUT4 mRNA 
ในหนูทดลอง NIDDM และยังสามารถเพิ่มอัตราการเผาผลาญของน้ำตาล glucose (Qian, Zhu, & Zhu, 2001) นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาฤทธิ์ต่อการทำงานของระบบประสาทและระบบประสาทหลังจากเกิดภาวะโรคสมองขาดเลือด  (ischemic stroke) 
พบว่า สารสกัด Cornel iridoid glycoside ของซานจูหยี สามารถเพิ่มจำนวน bromodeoxyuridine (BrdU)-psitive cell และ 
nestin-positive cell ใน subventicular zone ของหนูทดลองที่เกิดโรคภาวะสมองขาดเลือด (Yao, Zhang, Wang, & Li, 
2009) การศึกษาฤทธ์ิยับยั้งเซลล์มะเร็งของสารสกัดซานจูหยี ที่สกัดด้วยน้ำ มีความสามารถในการยับยั้งเซลล์มะเร็งตับขั้นปฐมภูมิ
ชนิด hepatocellular carcinoma (HCC) และมะเร็งเม็ดเลือดขาวผ่านกระบวนการต่อต้านอนุมูลอิสระ (Chang, 2004) 
 ฝูหลิง (Fu Ling) ช่ือวิทยาศาสตร์ Poria cocos (Schw.) Wolf วงศ์ Polyporaceae จัดอยู่ในอาณาจักร Fungi มักใช้เป็นส่วน
ราที่อยู่ในรากพืชตระกูลสน รสหวาน จืด รสสุขุม กระทำต่อเส้นลมปราณหัวใจ ม้ามและไต สรรพคุณขับน้ำ ลดอาการบวมน้ำ 
เสริมการทำงานของอวัยวะม้ามและสงบจิตประสาท จากการศึกษาฤทธิ์ทางพฤกษเคมีพบว่า สารสกัดฝูหลิง ประกอบไปด้วย 
lanostane-type triterpene, 6-hydroxy-dyhydrotumulosic acid, oleanane triterpene, ursane triterpene และ N-
glycoside (Yang et al., 2019) จากการศึกษาฤทธิ์การต้านโรคซึมเศร้าและการกดภูมิคุ้มกันในหนูทดลองที่ถูกเหนี่ยวนำด้วยวธิี  
tail suspension test (TST), forced swimming test (FST) และ chronic unpredictable mild stress (CUMS) พบว่าสาร 
polysaccharides จากการสกัดฝูหลิง PCWPW สามารถยับยั้งอาการซึมเศร้าและยังสามารถยับยั้งการกระตุ้น ConA หยุดยั้งการ
สร้าง T-cell นอกจากนี้ PCWPS ยังสามารถป้องกันเซลล์ PC12 ที่ถูกทำลายจาก H2O2 และยังสามารถยับยั้งการแบ่งตัวของ B-
cell จากการเหนี่ยวนำ LPS (Zhang, Chen, Li, Zhao, & Duan, 2018) และยังมีงานวิจัยพบว่าสารสกัดน้ำมีฤทธิ์สงบประสาทใน
หนูถีบจักร คลายกล้ามเนื้อเรียบของลำไส้กระต่าย5 ผงยาเมื่อให้ทางปากหนูถีบจักรในขนาด 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีผลยับยั้ง
อาการผิวหนังอักเสบ สารสกัดน้ำตาลเชิงซ้อนเมื่อให้ทางปากหนูถีบจักรในขนาด 250, 500, 1,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง 
ติดต่อกันนาน 7 วัน มีฤทธิ์เสริมม้ามให้แข็งแรง และสารสกัด 70% แอลกอฮอล์ เมื่อฉีดเข้าช่องท้องกระต่ายในขนาด 0.5 กรัม/
กิโลกรัม วันละครั้ง ติดต่อกันนาน 5 วัน มีฤทธิ์ขับปัสสาวะ นอกจากนี้ยังพบว่าเมื่อฉีดยาเตรียมเข้าใต้ผิวหนังหนูขาวในขนาด
เทียบเท่าผงยา 1.4 กรัม/กิโลกรัม วันละครั้ง ติดต่อกันนาน 8 วัน มีผลปกป้องตับได้ (Hu, 1999) 
 หมู่ตันผี (Mu Dan Pi) ช่ือวิทยาศาสตร์ Paeonia suffruticosa Andr. วงศ์ Paeoniaceae ส่วนท่ีใช้คือเปลือกราก รสขม เผ็ด 
ฤทธิ์หนาวเล็กน้อย กระทำต่อเส้นลมปราณหัวใจ ตับและไต ตามตำรายาสมุนไพรจีนมีสรรพคุณลดความร้อนในระดับเลือด สลาย
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เลือดคั่ง จากงานวิจัยหัวข้อเรื่อง Tyrosinase inhibitors isolated from the roots of Paeonia suffruticosa. ซึ่งได้ทำการ
ทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัดที่แยกออกมาได้จากรากของหมู่ตันผี  6 ชนิด และสารจำนวน 6 ชนิดนี้มีประสิทธิภาพในการ
ยับยั้งเอนไซม์ไทโรซิเนสที่ออกมาจากเห็ด และทำการแยกสารทั้ง 6 ชนิดนี้โดยการแยกแบบเอทธานอล ได้สารสกัดออกมาไดแ้ก่ 
kaempferol, quercetin, mudanpioside B, benzoyloxypaeoniflorin, mudanpioside H แ ล ะ  pentagalloyl--(D)-
glucose (Ding, H. Y., Lin, H. C., & Chang, T. S. (2009).  
 เจ๋อเซี่ย (Zhe Xie) ชื่อวิทยาศาสตร์ Alisma orientalis (Sam.) Juzep. วงศ์ Alismataceace ส่วนที่ใช้คือเหง้า รสหวาน 
ฤทธิ ์เย็นจัด  กระทำต่อเส้นลมปราณไตและกระเพาะปัสสาวะ มีสรรพคุณขับน้ำ ลดอาการบวมน้ำและระบายความร้อน 
องค์ประกอบทางเคมีของเจ๋อเซี่ย ในกลุ่มจำพวก alisol A 24-acetate, alisol B 23-acetate, alisol F และ alismol มีต้านต่อ 
NAFLD และ ภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome) เจ๋อเซี่ยยังมีสรรพคุณป้องกันการสะสมของไตรกลีเซอไรด์ที่สะสมในตับ
โดยการยับยั้ง de novo lipogenesis และเพิ่มการขจัดไขมันนอกจากนี้ยังควบคุม oxidative stress markers, lipoapoptosis, 
การถูกทำลายของ liver panels และ ภาวะการอักเสบของเซลล์ตับ ดังนั้นจึงสามารถใช้ในภาวะโรคอ้วน ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง
และการลดความอยากอาหาร ซึ่งเจ๋อเซี่ยอาจช่วยกระตุ้น adiponectin หรือมีบทบาทเป็นโดยตรงกับ farnesoid X receptor 
agonist (Choi, Jang, & Lee, 2019) 
 กุ้ยจือ (Gui Zhi) ชื่อวิทยาศาสตร์ Cinnamomum cassia Preal วงศ์ Lauraceace ส่วนที่นำมาใช้คือกิ่งอ่อน รสเผ็ด หวาน 
ฤทธิ์อุ่น กระทำต่อเส้นลมปราณหัวใจ ปอดและกระเพาะปัสสาวะ สรรพคุณขับเหงื่อ อุ่นทะลวงเส้นลมปราณ และแปรเปลี่ยน
พลังหยาง ข้อมูลทางเภสัชวิทยาพบว่า เปลือกต้นอบเชยจีนพบน้ำมันระเหยประมาณ 1-2% ในน้ำมันระเหยพบสารหลายชนิด เช่น 
cinnamic aldehyde, cinnamyl acetate, phenyl-propyl acetate, tannin, latax และยาง เป็นต้น (จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 
2013) ในน้ำมันหอมระเหยสารที่เป็นองค์ประกอบหลักคือ cinnamic aldehyde ประมาณ 51-76% และพบ eugenol เล็กน้อย
ประมาณ 5-18% สารสกัดน้ำมีฤทธิ์ลดไข้และระบายความร้อนอย่างอ่อน ๆ ในหนูถีบจักรและกระต่าย เมื่อใช้ร่วมกับหมาหวงจะ
เพิ่มฤทธิ์ขับเหงื่อของหมาหวงให้แรงขึ้นในหนูขาว สารสกัดขนาดเทียบเท่าผงยา 0.01-0.2 กรัม มีฤทธ์ิต้านการแข็งตัวของเลือดใน
หลอดทดลอง สารสกัดน้ำยังมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียและเช้ือไวรัสบางชนิด (Bensky & Gamble, 1993) การศึกษาพิษเฉียบพลัน
โดยฉีดสารสกัดน้ำที่มีส่วนประกอบของน้ำมันหอมระเหยเข้าช่องท้องหนูถีบจักร พบว่าขนาดของสารสกัดที่ทำให้หนูถีบจักรตาย
หมด ตายร้อยละ 50 (LD50) และไม่มีตัวใดตาย เมื่อให้สารสกัดในเวลากลางวัน มีค่าเท่ากับ 1,400, 624.7 และ 200 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม ตามลำดับ แต่เมื่อให้สารสกัดในเวลากลางคืนมีค่าเท่ากับ 1,600, 773.6 และ 400 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามลำดับ แสดงให้
เห็นว่าช่วงเวลาของวันมีผลต่อการออกฤทธ์ิของสารสกัด (Ma, 1999) 
 ฝู่จื่อ (Fu Zi) ชื่อวิทยาศาสตร์ Aconitum carmichaeli Debx. วงศ์ Ranunculaceace ส่วนที่ใช้คือรากแขนงที่ผ่านการฆ่า
ฤทธิ์ รสเผ็ด หวาน ฤทธิ์ร้อนจัด สรรพคุณดึงหยางกลับ บำรุงธาตุไฟส่งเสริมธาตุหยาง กระจายความหนาวระงับอาการปวด จาก
การศึกษาฤทธิ์ทางพฤกษเคมีพบว่าฝู่จื่อมีองค์ประกอบของสารในกลุ่ม aconitine-type alkaloid, mesaconitine (Yue, 2009)
ฝู่จื่อ มีฤทธ์ิลดความดันโลหิตในสุนัข ต้านอักเสบในหนูถีบจักร และหนูขาว 7 ระงับปวดในหนูถีบจักร และเสริมภูมิต้านทานในหนู
ขาว มีสรรพคุณรักษาโรคหัวใจ และมีพิษมาก ความเป็นพิษแตกต่างกันมากหรือน้อยจะขึ้นอยู่กับแหล่งปลูก อายุเก็บเกี่ยว วิธีฆ่า
ฤทธิ์ของยา และระยะเวลาในการต้ม มีรายงานว่าโหราเดือยไก่จากแหล่งต่าง ๆ มีความเป็นพิษแตกต่างกันถึง 8 เท่า เมื่อฆ่าฤทธิ์
ของยาแล้วจะสามารถลดพิษได้มากถึง 81% โดยทั่วไปขนาดของยาที่ทำให้เป็นพิษจะสูงกว่าขนาดรับประทานมาก3 การศึกษาพิษ
เฉียบพลันในหนูถีบจักร โดยฉีดสารสกัดน้ำเข้าหลอดเลือดดำพบว่า ขนาดสารสกัดเทียบเท่าผงยาที่ทำให้หนูถีบจักรตายร้อยละ 50 
(LD50) มีค่าเท่ากับ 13.75 กรัม/กิโลกรัม และขนาดของสารสกัดต่ำสุดที่ทำให้หนูขาวตายเทียบเท่าผงยา 23.40 กรัม/กิโลกรัม (Qu, 
1999) 
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2. วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมของตำรับและสมุนไพรเดี่ยวในตำรับ Jin Gui Shen Qi Wan 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 

3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
เครื่องมือ ได้แก่ micro centrifuge 200R (HETTICH, Germany), vortex mixer รุ่น ZX4 (Germany), micro pipet 

10-100 µL (Labnet), micro pipet 100-1000 µL (Labnet), pipette tip size 200 µL (Hycon), pipette tip size 100-1000 
µL (Quality Science Plastic, China), microcentrifuge tube size 15 mL (Hycon plastic), microplate reader (Biotek), 
96-well plate (Thermo Scientific, China) สารเคมี ได้แก่ Folin-Ciocalteu’s reagent (LOBA CHEMIE), gallic acid (Fluka, 
Germany) , sodium carbonate anhydrous (New Zealand), distilled water, dimethyl sulfoxide (DMSO), methanol 
(CH3OH) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การสกัด 
   นำสมุนไพรแห้งตำรับ Jin Gui Shen Qi Wan ที่ประกอบไปด้วย ตี้หวง ซานเย่า ซานจูหยี เจ๋อเซี่ย ฝูหลิง หมู่ตันผี 
กุ้ยจือ และฝู่จื่อ ชั่งในอัตราส่วน 8:4:4:3:3:3:1:1 บดรวมเป็นผงหยาบใส่ขวดก้นกลม ใช้วิธีการกลั่นแบบไหลย้อนกลับ (reflux 
extraction) โดยใช้ 95% ethanol (อัตราส่วน 1:3 %w/v) เป็นตัวทำละลาย โดยสมุนไพรตำรับน้ำหนักรวม 810 กรัม เติมตัวทำ
ละลาย 95 % ethanol ปริมาตร 2.43 ลิตร รีฟลักซ์เป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง เมื่อครบกำหนดแล้ว จึงนำมากรองด้วย filter 
crucible จากนั้นจึงเติมตัวทำละลาย 95% ethanol (อัตราส่วน 1:1 %w/v) น้ำหนักสมุนไพรต่อปริมาตรตัวทำละลายเป็น 810 
กรัม ต่อตัวทำละลาย 810 mL ครั้งที่ 2 รีฟลักซ์ด้วยการให้ความร้อนเป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง เมื่อครบกำหนดจึงนำสารสกัดของ
ตำรับยาที่ได้มากรองด้วย filter crucible จากนั้นนำสารสกัดที่ได้รวมกับสารสกัดที่กรองได้ในครั้งที่  1 นำสารสกัดที่ได้จากการ
กรองมาทำให้เข้มข้นด้วยเครื่อง rotary evaporator จนได้สารสกัดตำรับยาสมุนไพรเข้มข้น แต่อย่าให้สารสกัดเข้มข้นจนหนืด
เพราะจะทำให้เทสารสกัดออกได้ยาก จากนั้นจึงนำสารสกัดตำรับยาสมุนไพรที่ได้จากการ rotary evaporator มาระเหยเอา 95% 
ethanol ออกจนหมด บน water bath และได้นำยาสมุนไพรเดี่ยวในตำรับท้ัง 8 ชนิด ชนิดละ 200 กรัม บดเป็นผงหยาบ แยกใส่
ขวดก้นกลมอย่างละชนิด ใช้ 95% ethanol เป็นตัวทำละลาย (อัตราส่วน 1:3 %w/v) น้ำหนักสมุนไพร 200 กรัมต่อปริมาตรตัว
ทำละลาย 600 mL รีฟลักซ์ด้วยการให้ความร้อนเป็นระยะเวลา 1 ช่ัวโมง เมื่อครบกำหนดแล้วนำสมุนไพรแต่ละชนิดมากรองด้วย 
filter crucible จากนั้นเติมตัวทำละลาย (อัตราส่วน 1:1 %w/v) ลงในสมุนไพรเดี่ยวบดหยาบแต่ละชนิดปริมาตร 200 mL รีฟ
ลักซ์เป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง ครั้งที่ 2 แล้วจึงนำสารสกัดของยาสมุนไพรเดี่ยวในตำรับแต่ละชนิดมากรองด้วย filter crucible นำ
สารสกัดของสมุนไพรเดี่ยวท่ีได้ทั้ง 2 ครั้ง รวมกันแล้วนำมาให้เข้มข้นด้วย rotary evaporator จนได้สารสกัดสมุนไพรเดี่ยวเข้มข้น 
จากนั้นจึงสารสกัดที่ได้มาทำการระเหย 95% ethanol ออกจนหมดบน water bath  
  3.2.2 การหาปริมาณสารประกอบรวมฟีนอลิกรวม (total phenolic contents) 
   เตรียมสารละลายมาตรฐาน gallic acid โดยชั่ง gallic acid 1 mg ละลายในมเทานอลโดยปริมาตร 1 mL เก็บไว้
เป็น initial standard solution ปิเปตสารละลายมาตรฐาน (Initial standard solution) เจือจางด้วยวิธี 2 fold dilution ให้ได้ 
6 ความเข้มข้น เท่ากับ 3.125-100 g/mL หลังจากนั้นปรับปริมาตรด้วยเมทานอล เตรียม stock solution สารสกัดสมุนไพร
เดี่ยวและสารสกัดตำรับสมุนไพร โดยเตรียม stock solution ของสารสกัดท ี่ความเข้มข้น 2 mg/ml ใน DMSO และเจือจางด้วย
วิธี 2 fold dilution ให้ได้ 6 ความเข้มข้น (สาร A) เตรียมสารละลาย Folin-Ciocalteu reagent โดยการปิเปตสารละลาย Folin-
Ciocalteu จำนวน 5 mL เติมน้ำกลั่น 45 mL ลงใน volumetric flask ขนาด 50 mL (สาร B) เตรียมสารละลาย 0.70 mol/L 
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sodium carbonate anhydrous (Na2CO3, MW 105.99) โดยชั่ง Na2CO3 จำนวน 3.709 g ลงใน volumetric flask ขนาด 50 
mL ปรับปริมาตรด้วยน้ำกลั่นผสมให้เข้ากัน (สาร C) ปิเปต (สาร A) จำนวน 100 µL ลงใน Microcentifuge tube ขนาด 1,500 
mL จากนั้นเติม (สาร B) จำนวน 200 µL และนำไปบ่มไว้ในที่มืด เป็นเวลา 5 นาที เติม (สาร C) จำนวน 800 µL ผสมให้
สารละลายเข้ากันด้วย vortex mixer และนำไปบ่มไว้ในที่มืด เป็นเวลา 2 ชั่วโมง นำสารละลายบ่มได้ที่แต่ละความเข้มข้นเร่งการ
ตกตะกอนด้วยเครื่องหมุนเหวี่ยง จำนวน 2,500 รอบ/นาที เป็นเวลา 1 นาที จากนั้นปิเปตสารละลายแต่ละความเข้มข้น จำนวน 
200 µL ลงใน 96-well plate จากนั้นนำไปวัดค่าดูดกลืนแสงที่  765 นาโนเมตร ด้วยเครื ่อง microplate reader บันทึกค่า
ดดูกลืนแสงของสาร (Absorbance: Abs) 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 

การหาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมของสารสกัดตำรับสมุนไพร Jin Gui Shen Qi Wan และสมุนไพรเดี่ยวในตำรับโดย
เปรียบเทียบกับกราฟของสารละลายมาตรฐาน gallic acid ความเข้นข้น 6.250-200.00 µg/mL ดังแสดงในภาพที่ 1 กราฟ
มาตรฐานเส้นตรง ซึ่งมีค่าสหสัมพันธ์ (R2) 0.9995 สมการเส้นตรง y = 0.0072X+0.0069  

 

 
ภาพที่ 1  กราฟแสดงค่าสารละลายมาตรฐานเส้นตรง 

 
จากผลการศึกษาสารสกัดตำรับสมุนไพร Jin Gui Shen Qi Wan และสมุนไพรเดี่ยวในตำรับมีปริมาณของสารประกอบฟีนอลิ

กรวม พบว่าตำรับสมุนไพร Jin Gui Shen Qi Wam มีประมาณของสารประกอบฟีนอลิกรวม เท่ากับ 309.841.74 มิลลิกรัม
สมมูล gallic acid ต่อกรัม extract เมื ่อทำการหาปริมาณสารประกอบฟินอลิกรวมของสมุนไพรเดี ่ยวทั ้ง  8 ชนิด ที ่เป็น

องค์ประกอบภายในตำรับ พบว่า Mu Dan Pi มีประมาณสารประกอบฟินอลิกรวมสูงที่สุด มีค่าเท่ากับ 776.65 2.25 มิลลิกรัม
สมมูล gallic acid ต่อกรัม extract รองลงมา คือ Mu Dan Pi, Gui Zhi, Shan Zhu Yu, Fu Zi, Di Huang, Zhe xie, Fu Ling 
และ Shan Yao ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
  

y = 0.0036x + 0.0069
R² = 0.9995
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ตารางที่ 1  การศึกษาปริมาณสารประกอบฟินอลิกรวมของตำรับและสมุนไพรเดีย่วในตำรับ Jin Gui Shen Qi Wan 

ช่ือตำรับ/สมุนไพร ช่ือวิทยาศาสตร ์
ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม 

(mg GAE/g extract) 

Jin Gui Shen Qi Wan - 309.841.74 

Di Huang Rehmannia glutinosa Libosch. 120.8911.87 

Shan Zhu Yu Cornus officinalis Sieb.et Zucc 247.091.25 

Mu Dan Pi Paenonia syffruticosa Andr. 776.652.25 

San Yao Dioscoea oppsita Thunb. 61.170.58 

Fu Ling Poria cocos (Schw.) Wolf  101.5217.802 

Zhe Xie Alisma orientalis (Sam.) Juzep. 115.1916.83 

Gui Zhi Cinanamomum cassia Preal 283.833.06 

Fu Zi Aconitum carmichaeli Debx. 154.891.40 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาปริมาณสารประกอบฟินอลิกรวม (total phenolic contents) ของสารสกัดตำรับและสารสกัดสมุนไพรเดี่ยวใน
ตำรับ Jin Gui Shen Qi Wan พบว่า ตำรับ Jin Gui Shen Qi Wan ม ีสารประกอบฟินอลิกเท่ากับ 309.84±1.74 มิลลิกรัมกรด
แกลลิกต่อกรัมสารสกัด เมื่อทำการวิเคราะห์สารประกอบฟินอลิกรวมของสมุนไพรเดี่ยวในตำรับ Jin Gui Shen Qi Wan ทั้ง 8 
ชนิด พบว่า สมุนไพร Mu Dan Pi มีปริมาณของสารประกอบฟีนอลิกเท่ากับ 776.65±2.25 มิลลิกรัมกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด 
รองลงมาได้แก่ สมุนไพร Gui Zhi มีปริมาณของสารประกอบฟีนอลิกเท่ากับ 283.83±3.06 มิลลิกรัมกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด 
สารสกัดสมุนไพร Shan Zhu Yu มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกเท่ากับ  247.09±1.25 มิลลิกรัมกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด 
สมุนไพร Fu Zi มีปริมาณสารประกอบฟินอลิกเท่ากับ 154.89±1.40 ม ิลลิกรัมกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด สมุนไพร Di Huang ม ี
ปร ิมาณสารประกอบฟีนอลิกเท่ากับ 120.89±1.87 มิลลิกรัมกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด สมุนไพร Zhe Xie มีปริมาณ
สารประกอบฟีนอลิกเท่ากับ 115.19±16.83 มิลลิกรัมกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด สมุนไพร Fu Ling มีปริมาณสารประกอบฟี
นอลิกเท่ากับ 101.52±7.80 มิลลิกรัมกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด สม ุนไพร Shan Yao มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกเท่ากับ 
61.17±0.58 มิลลิกรัมกรดแกลลิกต่อกรัมสารสกัด ตามลำดับ  
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์ได ้โดยได้รบัความอนุเคราะห์จากคณาจารย์ เจ้าหน้าท่ี วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัย
รังสิตทุกท่าน ที่ได้สละเวลาให้คำปรึกษา แนะนำปรับปรุงแก้ไขในทุกด้าน ทางผู้วิจัยขอขอบพระคุณอย่างสูงทุกท่านที่ช่วยเหลือ
และเป็นกำลังใจในงานวิจัยครั้งนี้จนประสบผลสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
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บทคัดย่อ  
ปัจจุบันประชาชนเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร เน่ืองจากการใช้ชีวิตท่ีเปลี่ยนไป การรับวัฒนธรรมจากตะวันตก

ทำให้ระบบย่อยอาหารและระบบขับถ่ายผิดปกติ เน่ืองจากรับประทานอาหารท่ีมีกากใยน้อย ไม่ได้ออกกำลังกาย ภาวะความเครียด ก าร
ทำงาน ดังน้ันผู้วิจัยจึงทำการศึกษาพิกัดจตุผลาธิกะ มีสรรพคุณ ถ่ายไข้  ถ่ายลม บำรุงธาตุ รู้ถ่ายรู้ปิด ซ่ึงประกอบด้วยสมุนไพร 4 ชนิด ได้แก่ 
สมอพิเภก สมอไทย สมอเทศ และมะขามป้อม อย่างละเสมอภาค ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพของตำรับยาดังกล่าว โดยศึกษาจาก
ร้านขายยาสมุนไพรในแขวงจักรวรรดิ กรุงเทพมหานคร จำนวน 5 ร้าน โดยศึกษาด้านสิ่งแปลกปลอมของสมุนไพร ปริมาณความชื้น ปริมาณ
เถ้ารวม ปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรด ปริมาณสารสกัดท่ีละลายในตัวทำละลายต่าง ๆ เช่น 95% เอทานอล 70% เอทานอล และน้ำ 
ผลการศึกษาไม่พบปริมาณสิ่งแปลกปลอมของสมอพิเภก สมอไทย และสมอเทศ แต่มะขามป้อมพบไม่เกิน 0.17 %w/w สมอพิเภกจากทุก
ร้านมีปริมาณความชื้น น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน THP มะขามป้อมจากร้าน E มีปริมาณความชื้นน้อยท่ีสุด เท่ากับ 8.23 %w/w สมอไทย
จากร้าน A มีปริมาณเถ้ารวมน้อยท่ีสุด เท่ากับ 2.50 %w/w สมอเทศจากร้าน A มีปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดน้อยท่ีสุด เท่ากับ 0.21 
%w/w ปริมาณสารสกัดมะขามป้อมท่ีละลายใน 95% เอทานอลจากทุกร้านมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วงระหว่าง 17.61-19.42 ซ่ึงสูงกว่า
ตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopoeia, THP) สำหรับปริมาณสารสกัดจาก 70% เอทานอลของสมอพิเภกและสมอ
ไทยจากทุกร้าน อยู่ในช่วงระหว่าง 30.19-33.08 และ 25.21-31.42 %w/w ตามลำดับ และปริมาณสารสกัดน้ำของสมอพิเภก และ
มะขามป้อมจากทุกร้าน อยู่ในช่วงระหว่าง 24.02-27.44 และ 26.23-28.28 %w/w ตามลำดับ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน THP 
 

คำสำคัญ:  ควบคุมคุณภาพ  มาตรฐานสมุนไพร  จตผุลาธิกะ 
 

Abstract 
 Nowadays, people are more likely to experience illnesses associated with daily behaviors that were 
influenced by western culture that have some negative effects, especially on the digestive system which results from 
low-fiber diet consumption, lack of exercise, and stress. Therefore, we studied Thai traditional medicine textbooks and 
found that the “Jatu Pala Thika” recipe gives good medicinal properties including antipyretic, carminative, element 
tonic, and antidiarrheal. The recipe consists of 4  herbal plants including Terminalia bellirica, Terminalia chebula, 
Terminalia arjuna, and Phyllanthus emblica. Consequently, we were interested in the quality control of those 4 
herbs in the “Jatu Pala Thika” recipe obtained from 5 different Thai herbal pharmacy shops in Chakkrawat subdistrict, 
Bangkok. The study was carried out to investigate physical properties, foreign matters, ethanol-soluble extractive, and 
water-soluble extractive. The results revealed that foreign matters of T. bellirica, T. chebula, and T. arjuna do not 
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have foreign matters while P. emblica foreign matters of less than 0.17% w/w. For the study of loss on drying, we 
found that contents of T. bellirica from 5 Thai herbal pharmacy shops but, P. emblica from shop E showed the 
lowest content value of 8.23 %w/w. Total ash of T. chebula from shop A showed the lowest content value of 2.50% 
w/w. Acid-insoluble ash content of T. arjuna from shop A showed the lowest content value of 0.21 %w/w. The 
quantitative determination of the 95% ethanol P. emblica extract from every shop revealed value in the range 17.61-
19.42 that higher than Thai Herbal Pharmacopoeia (THP) 70% ethanol T. bellirica and T. chebula extract revealed 
value in the range 30.19-33.08 and 25.21-31.42 %w/w, respectively. The water T. Bellirica and P. emblica extract 
revealed values in the range 24.02-27.44 and 26.23-28.28 %w/w, respectively. Which was agreed by the Thai Herbal 
Pharmacopoeia. 
 

Keywords: Quality Control, Herbal Standardization, Chatu Pala Thika 

 

1. บทนำ 
 ปัจจุบันการใช้ชีวิต การรับประทานอาหาร และการทำงานที่เปลี่ยนแปลงไปทำให้เกิดโรคภัยต่าง ๆ ในระบบทางเดินอาหาร 
เช่น การขับถ่าย ท้องอืด ท้องเฟ้อ ซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตในด้านสุขภาพ ทำให้เกิดลมในระบบทางเดินอาหาร ลมที่
เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหาร และระบบย่อยอาหาร ได้แก่ ลมกุจฉิสยาวาตา (ลมพัดในท้องนอกลำไส้) มีหน้าที่ เคลื่อนไหว
กระเพาะ ลำไส้โดยบีบอาหารลงสู่ทวารหนัก โกฎฐาสยาวาตา (ลมพัดในลำไส้และกระเพาะอาหาร) เป็นลมที่อยู่ในทางเดินอาหาร 
มีหน้าที่ช่วยให้ระบบทางเดินอาหารเป็นไปตามปกติ (กองการประกอบโรคศิลปะ, 2541) พิกัดจตุผลาธิกะ มีสรรพคุณ ถ่ายไข้ ถ่าย
ลม บำรุงธาตุ ผายลม รู้ถ่ายรู้ปิด (กองการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) พิกัดจตุผลาธิกะประกอบด้วยสมุนไพร 4 อย่าง คือ สมอ
ไทย สมอพิเภก สมอเทศ และมะขามป้อม ซึ่งผลสมอไทยมีสรรพคุณในการแก้ บิด แก้ท้องขึ้นท้องอืดท้องเฟ้อ (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 
2546) ภาวะสมองเสื่อม เบาหวาน และอาการท้องผูก (Jokar, Masoomi, Sadeghpour, Nassiri-Toosi, & Hamedi, 2016) 
สมอไทยใช้ในการนำมาใช้ในตำรับยาต่าง ๆ เช่น ยาหมิทธิมหาพรหมภักตร์ ยาอัศฎาธิวรรค ยาอำมฤตย์ ยาประสะผลสมอไทย 
สมอพิเภก มีสรรพคุณ แก้บิด (วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2546) ซึ่งนำมาใช้ในตำรับยาต่าง ๆ เช่น ยาพรหมภักตร์ ยามหาพรหมภักต์  
ยาเทพประสิทธิ์ มะขามป้อม มีสรรพคุณ แก้ไข้ แก้ไอ ทำให้ชุ่มคอ แก้ไข้ ใช้ในตำรับยาต่าง ๆ เช่น ยาบำรุงหัวใจเทพประสิทธิ์  
ยาตรีชวาสังข์ ยามหาสมิทธิ์ใหญ่ ยาจิตรมหาวงศ์ เป็นต้น สมอเทศ มีสรรพคุณ เป็นยาระบาย ขับเสมหะ ระบายลม รู้ถ่ายรู้ปิด ทำ
ให้ลมเดินสะดวก ใช้ในตำรับยา เช่น ยาอัศฎาธิวรรค ยาแก้มูตร ยาปโตฬาทิคุณ ยามหาชุมนุมใหญ่สันนิบาต ยาแก้มูตรพิการ 
ยาสังขเภท เป็นต้น (ฝ่ายประมวลเอกสารและจดหมายเหตุ, 2551) ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพด้านกายภาพของเครื่องยาสมุนไพรในตำรับยาจตุผลาธิกะ ที่จำหน่ายในร้านขายยาสมุนไพรในแขวงจักรวรรดิ 
เขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร จำนวน 5 ร้านเพื่อเป็นข้อมูลในการเลือกซื้อสมุนไพรที่ได้มาตรฐานต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาลักษณะทางกายภาพของเครื่องยาสมุนไพรในตำรับยาจตุผลาธิกะ 
 2.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของสมุนไพรในตำรับยาจตุผลาธิกะที่จำหน่ายในร้านขายยา แขวงจักรวรรดิ  
เขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร 
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3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องช่ังไฟฟ้าทศนิยม 4 ตำแหน่ง (รุ่น ED2245, ประเทศไทย), hot air oven (Memmert รุ่น UN110, Germany), 
muffle furnace (Nabertherm รุ่ น  B180, Germany), orbital shaker (IKA, Germany), aluminum can, desiccator, 
ashless filter paper (Whatman), chloroform (RCI Labscan), ethanol (J.T. Baker), hydrochloric acid (J.T. Baker) 
forcep, crucible tong แว่นขยาย ถาดอลูมิเนียม และเครื่องแก้วต่างๆ 
  สมุนไพรทั้ง 4 ชนิด ได้แก่ สมอพิเภก (Terminalia bellirica) สมอไทย (Terminalia chebula) สมอเทศ (Terminalia 
arjuna) และมะขามป้อม (Phyllanthus emblica) จากร้านขายยาสมุนไพร จำนวน 5 ร้าน ในแขวงจักรวรรดิ เขตสัมพันธวงศ์ 
กรุงเทพมหานคร 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  การศึกษาลักษณะทางกายภาพของสมุนไพรในตำรับจตุวาตะผล จำนวน 4 ชนิด ได้แก่ สมอพิเภก สมอไทย สมอเทศ 
และมะขามป้อม โดยสุ่มจากร้านขายยาสมุนไพรในแขวงจักรวรรดิ เขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร จำนวน 5 ร้าน โดยการ
วิธีการตรวจสอบสมุนไพรโดยอ้างอิงจากตำรายาสมุนไพรไทย (Department of Medical Science, 2021) โดยสมุนไพรแต่ละ
ชนิดจะตรวจสอบ ปริมาณสิ่งแปลกปลอม (foreign matter) การหาปริมาณเถ้ารวม (total ash) การหาปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายใน
กรด (acid insoluble ash) การหาปริมาณความช้ืน (loss on drying) การหาปริมาณสารสกัดด้วยตัวทำละลายต่าง ๆ (soluble 
extractive) เช่น น้ำ 95% เอทานอล และ 70% เอทานอล ดังนี ้
  3.2.1 ลักษณะทางมหาภาค (macroscopic structure) เป็นการศึกษาลักษณะภายนอก ลักษณะรอยตัดขวาง รูปร่าง 
ขนาด น้ำหนัก ส ีกลิ่นและรส 
  3.2.2 การหาปริมาณสิ่งแปลกปลอม (foreign matter) เป็นการหาปริมาณสิ่งปลอมปนในสมุนไพร เป็นส่วนอื่น ๆ ของ
พืชที่ไม่ต้องการ เช่น ก้อนกรวด ทราย หิน ที่ปนเปื้อนมากับสมุนไพร โดยการช่ังผงสมุนไพร 100 กรัม แล้วเกลี่ยสมุนไพรในถาด
อะลูมิเนียมเพื่อตรวจดูปริมาณสิ่งปลอมปนด้วยตาเปล่าหรือแว่นขยาย นำสิ่งแปลกปลอมมาช่ังน้ำหนัก และนำมาคำนวณ %สิ่ง
แปลกปลอมในสมุนไพรได้จากสมการ 
   %สิ่งแปลกปลอม = (น้ำหนักสิ่งแปลกปลอม/น้ำหนักสมุนไพรทั้งหมด) × 100 
 
  3.2.3 การหาปริมาณเถ้ารวม (total ash) เป็นการตรวจสอบความบริสทุธ์ิของสมุนไพรว่ามกีารปลอมปนหรอืไม่ โดยการ
นำผงสมุนไพรไปเผาและดูปริมาณเถ้าหลังการเผาอุณหภูมิไม่เกิน 450 องศาเซลเซียส ซึ่งปริมาณเถ้าทั้งหมดเกิดจากการเผา
เนื้อเยื่อสมุนไพรและอาจเกิดจากสิ่งปลอมปนที่ติดมากับสมุนไพร เช่น ดิน ทราย เป็นต้น โดยการช่ังสมุนไพรใส่เบ้าเคลือบ 
(crucible) ที่ทราบน้ำหนักคงที่  นำไปเผาที่อุณหภูมิ  450 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง นำเบ้าเคลือบตั้งให้เย็นใน
โถดูดความช้ืนแล้วนำไปชั่ง สามารถคำนวณ %ของปริมาณเถ้าในสมุนไพรได้จากสมการ  
   %ปริมาณเถ้ารวม = (น้ำหนักเถ้า/น้ำหนักสมุนไพร) × 100 
 
  3.2.4 การหาปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด (acid insoluble ash) เป็นการตรวจสารอนินทรีย์ที่ติดมากับสมุนไพรที่ไม่
เกิดการสลายเมื่อมีการเผาที่อุณหภูมิสูง โดยนำปริมาณเถ้ารวมไปต้มกับกรดเจือจาง แล้วล้างกรองตะกอนด้วยน้ำกลั่น ใส่ในเบ้า
เคลือบที่ทราบน้ำหนักคงที่ นำไปเผาที่อุณหภูมิ 500 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง นำเบ้าเคลือบตั้งให้เย็นในโถดูดความช้ืน
แล้วนำไปช่ัง สามารถคำนวณ %ของปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดของสมุนไพรได้จากสมการ 
   %ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด = (น้ำหนักเถ้าที่ไม่ละลายในกรด/น้ำหนักสมุนไพร) × 100 
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  3.2.5 การหาปริมาณความช้ืน (loss on drying) เป็นการหาปริมาณน้ำและสารที่ระเหยได้ โดยการอบท่ีอุณหภูมิ 100-
105 องศาเซลเซียส โดยช่ังสมุนไพรใส่ในกระป๋องอะลูมิเนียมที่ทราบน้ำหนักคงที่  (aluminium can) นำไปอบที่อุณหภูมิ 105 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง นำกระป๋องอะลูมิเนียมไปใส่ในโถดูดความช้ืน 30 นาที และนำไปช่ัง ทำซ้ำจนได้น้ำหนักคงที่ 
สามารถคำนวณ %ความช้ืนในสมุนไพรได้จากสมการ 
   %ความช้ืน = [100(W1-W2)] / (W1-W) 
   เมื่อ W คือ น้ำหนักของกระป๋องอลูมิเนียมพร้อมฝาปิด (กรัม) 
    W1 คือ น้ำหนักของกระป๋องอลูมิเนียมพร้อมฝาปิดและสมุนไพรก่อนอบ (กรัม) 
    W2 คือ น้ำหนักของกระป๋องอลูมิเนียมพร้อมฝาปิดและสมุนไพรหลังอบ (กรัม) 
 
  3.2.6 การหาปริมาณสารสกัดดว้ยตัวทำละลาย (soluble extractive) เป็นการหาปริมาณสารสกัดที่ได้จากสมุนไพรด้วย
ตัวทำละลายต่าง ๆ โดยการชั่งสมุนไพรจำนวน 5 กรัม ใส่ใน erlenmeyer flask 
   1) การหาปริมาณสารสกัดด้วยน้ำ (water soluble extractive) เป็นการหาสารสกัดที่ละลายได้ในน้ำ ใช้ตัวทำ
ละลายคลอโรฟอร์มและน้ำกลั่นในอัตราส่วน 2.5:1,000 
   2) การหาปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอล (ethanol soluble extractive) เป็นการหาสารสกัดที่ละลายได้
ในเอทานอล สามารถละลายสารที่มีขั้วได้ปานกลางและขั้วสูงได้ดี โดยใช้ 95% เอทานอล เป็นตัวทำละลาย 
   3) การหาปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอล 70 เปอร์เซ็นต์  (70% ethanol soluble extractive) ใช้ 70%  
เอทานอล เป็นตัวทำละลาย 
   โดยใส่ตัวทำละลายดังกล่าวปริมาณ 100 มิลลิลิตร ลงใน erlenmeyer flask ที่มีสมุนไพร นำไปเขย่าต่อเนื่องเป็น
เวลา 6 ช่ัวโมง และตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 18 ช่ัวโมง นำไปกรองด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 และดูดสารปริมาณ 20 มิลลิลิตร 
ใส่ในชามระเหย (evaporating dish) ที่ทราบน้ำหนักคงที่แล้วนำไประเหยเอาตัวทำละลายออกบน water bath จนกระทั่งแห้ง
แล้วนำไปอบในตู้อบลมร้อน (hot air oven) จากนั้นนำไปใส่ในโถดูดความช้ืนและนำไปช่ัง นำไปอบซ้ำจนกระทั่งได้น้ำหนักคงที่ 
สามารถคำนวณ %ของปริมาณสารสกัดของสมุนไพรได้จากสมการ 
   %ปริมาณสารสกัด = (น้ำหนักสารสกัด/ น้ำหนักสมุนไพรเริ่มต้น) × 100 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาลักษณะทางมหภาคของสมุนไพรตำรับจตุผลาธิกะทั้ง 4 ชนิด พบว่า สมอพิเภก  รสฝาด เป็นผลสีเหลืองออก
น้ำตาล กลมแข็ง มีขนปกคลุมสีน้ำตาล ผลขนาด 2-3 เซนติเมตร สมอไทย รสฝาด เป็นผลสีดำย่น มีสันตามยาว 5 สัน รูปรี กว้าง 
2-2.5 เซนติเมตร ยาว 2.5-3.5 เซนติเมตร สมอเทศ รสฝาด ผลยาวรี กว้างประมาณ 2.5-3.5 เซนติเมตร ยาวประมาณ 3 
เซนติเมตร มีสันนูน มะขามป้อม รสเปรี้ยวฝาดขม เนื้อผลภายนอกย่น สีน้ำตาลดำ ผลเป็นช้ินๆ 3-4 ช้ิน เปลือกเมล็ดด้านในแข็ง 
ดังแสดงในภาพที่ 1 ผลการหาปริมาณสิ่งแปลกปลอมของสมนุไพร สมอพิเภก สมอไทย สมอเทศ จากทุกร้าน ไม่พบสิ่งแปลกปลอม 
มะขามป้อมจากร้าน A, B, C, D และ E พบปริมาณสิ่งแปลกปลอมเท่ากับ 0.09, 0.00, 0.09, 0.06 และ 0.17 %w/w ตามลำดับ 
 ปริมาณความช้ืนของสมอพิเภกอยู่ในช่วงระหว่าง 8.20-9.59 %w/w โดยสมอพิเภกจากร้าน C มีปริมาณความช้ืนน้อยที่สุด
เท่ากับ 8.20 %w/w ซึ่งสมุนไพรจากทุกร้านมีปริมาณความชื้นน้อยกว่าที่กำหนดใน THP ที่กำหนดค่าไม่เกิน 11 %w/w สมอไทย
มีปริมาณความช้ืนอยู่ในช่วงระหว่าง 9.49-11.45 %w/w โดยสมอไทยจากร้าน E, C, A และ D มีปริมาณความช้ืนเท่ากับ 9.49, 
9.93, 10.49 และ 10.64 %w/w ตามลำดับ ซึ่งน้อยกว่าที่กำหนดใน THP ที่กำหนดไม่เกิน 11 %w/w สมอเทศมีปริมาณความช้ืน
อยู่ในช่วงระหว่าง 9.26-11.30 %w/w โดยสมอเทศจากร้าน E มีปริมาณความช้ืนน้อยที่สุด มะขามป้อมมีปริมาณความช้ืนอยู่



    
การประชมุวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำป ี2565                                              26 มีนาคม 2565 

The 2nd Oriental Medicine and Sciences Conference 2022 (OMSC2022)                                             March 26, 2022 
 

 

181 

ในช่วงระหว่าง 7.84-9.74 %w/w โดยมะขามป้อมจากร้าน A, E, C มีปริมาณความช้ืนเท่ากับ 7.84, 8.23 และ 8.47 %w/w ซึ่ง 
มีปริมาณความช้ืนน้อยกว่าที่กำหนดใน THP ที่กำหนดไม่เกิน 9 %w/w สมุนไพรร้าน B, D มีปริมาณความช้ืนเท่ากับ 9.74 และ 
9.07 %w/w ซึ่งน้อยกว่าที่กำหนดในเภสัชตำรับของจีน (นพมาศและนงลักษณ์, 2551) ดังแสดงตารางที่ 1  
 

 

 
ภาพที่ 1  แสดงลักษณะทางมหภาคของสมุนไพรในตำรับจตุผลาธิกะ 
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ตารางที่ 1 แสดงความบริสุทธ์ิของสมุนไพรในตำรับจตุผลาธิกะ 

สมุนไพร  ร้านสมุนไพร Foreign matter  Loss on drying  Total ash Acid insoluble ash  
    (%w/w)  (%w/w)  (%w/w)  (%w/w) 

สมอพิเภก A  0.00  10.35  4.79  0.60 
  B  0.00  10.39  3.75  0.40 
  C  0.00  9.25  4.16  0.59 
  D  0.00  10.13  3.92  0.49 
  E  0.00  9.96  3.76  0.53 
สมอไทย  A  0.00  10.49  2.50  0.27 
  B  0.00  11.45  3.83  0.55 
  C  0.00  9.93  3.02  0.34 
  D  0.00  10.64  3.44  0.41 
  E  0.00  9.49  3.09  0.51 
สมอเทศ  A  0.00  10.77  3.10  0.21 
  B  0.00  11.30  4.86  0.37 
  C  0.00  10.36  4.15  0.41 
  D  0.00  10.26  5.05  0.46 
   E  0.00  9.26  3.73  0.30 
มะขามป้อม A  0.09  7.84  2.81  0.35 
  B  0.00  9.74  3.64  0.46 
  C  0.09  8.84  3.14  0.68 
  D  0.06  9.07  3.60  0.64 
   E  0.17  8.23  4.17  0.74 

 
 การหาปริมาณเถ้าของสมอพิเภกพบว่าจากร้าน B มีปริมาณเถ้ารวมต่ำสุดเท่ากับ 3.75 %w/w ถัดมาคือจากร้าน E, D, C และ 
A โดยมีปริมาณเถ้าเท่ากับ 3.76, 3.92, 4.16 และ 4.79 %w/w ตามลำดับ ซึ่งสมุนไพรจากทุกร้านเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
ตำรายาสมุนไพรไทยที่กำหนดปริมาณเถ้าของสมอพิเภกต้องไม่เกิน 5 %w/w (Department of Medical Science, 2021) การ
หาปริมาณเถ้าของสมอไทยพบว่าปริมาณเถ้าอยู่ในช่วง 2.50-3.83 %w/w พบว่าสมอไทยจากร้าน D, E, C และ A พบปริมาณเถ้า
เท่ากับ 3.44, 3.09, 3.02 และ 2.50 %w/w ตามลำดับ มีปริมาณเถ้าเป็นไปตามเกณฑ์ของ THP ที่กำหนดปริมาณเถ้าของสมอ
ไทย ไว้ไม่เกิน 3.5 %w/w การหาปริมาณเถ้าของสมอเทศมีปริมาณเถ้าอยู่ในช่วงระหว่าง 3.10-5.05 %w/w พบว่าสมุนไพรจาก
ร้าน E, B, C, D, A มีปริมาณเถ้าเท่ากับ 5.05, 4.86, 4.15, 3.73 และ 3.10 %w/w ตามลำดับ การหาปริมาณเถ้าของมะขามป้อม
อยู่ในช่วง 2.81-4.17 %w/w โดยมะขามป้อมจากร้าน B, D, C, A มีปริมาณเถ้าเท่ากับ 3.64, 3.60, 3.14 และ 2.81 %w/w 
ตามลำดับ ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของ THP ดังแสดงในตารางที่ 1 
 การหาปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดของสมอพิเภกพบว่า อยู่ในช่วง 0.40-0.60 %w/w โดยสมอพิเภกจากทุกร้านมีปริมาณเถ้า
ที่ไม่ละลายในกรดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ซึ่งกำหนดปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดต้องไม่เกิน 
0.60 %w/w (Department of medical science, 2021) ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดของสมอไทยอยู่ในช่วงระหว่าง 0.27-
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0.55 %w/w โดยสมอไทยจากทุกร้านมีปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ซึ่ง
กำหนดปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดต้องไม่เกิน 0.60 %w/w สมอเทศ มีปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดอยู่ในช่วงระหว่าง 0.21-
0.46 %w/w มะขามป้อมมีปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดอยู่ในช่วงระหว่าง 0.35-0.74 %w/w ซึ่งมะขามป้อมจากทุกร้านมี
ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ซึ่งกำหนดปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด
ต้องไม่เกิน 1.0 %w/w ดังแสดงในตารางที่ 1  
 จากการศึกษาปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอลของสมุนไพรแต่ละชนิด พบว่า สมอพิเภกจากร้าน A, B, C และ D มี
ปริมาณสารสกัดเท่ากับ 21.22, 20.99, 20.49 และ 18.08 %w/w ตามลำดับ ซึ่งมีปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอลอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานยาสมุนไพรไทยซึ่งกำหนดปริมาณสารสกัดของสมอพิเภกด้วยตัวทำละลาย 95% เอทานอลต้องไม่ต่ำกว่า 17 
%w/w (Department of Medical Science, 2021) สมอไทยพบว่ามีปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอลอยู่ในช่วงระหว่าง 16.29-
24.09 %w/w โดยสมอไทยจากร้านฺ B, C, A และ E มีปริมาณสารสกัดเท่ากับ 24.09, 23.43, 21.86 และ 20.49 %w/w ซึ่งสูง
กว่า THP ที่กำหนดค่าปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอลของสมอไทยไม่ต่ำกว่า 20 %w/w (Department of Medical 
Science, 2021) สมอเทศจากร้าน B มีปริมาณสารสกัดสูงสุดเท่ากับ 20.44 %w/w รองลงมาคือสมอเทศ A, E, C, D โดยมี
ปริมาณสารสกัดเท่ากับ 19.42, 19.42, 18.66 และ 16.35 %w/w ตามลำดับ มะขามป้อมจากร้าน A มีปริมาณสารสกัดด้วย 95% 
เอทานอลสูงสุดเท่ากับ 19.69 %w/w รองลงมาคือ ร้าน B C E และ D มีปริมาณสารสกัดด้วยน้ำเท่ากับ 19.18, 18.41, 18.37 
และ 17.61 %w/w ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่า THP ที่กำหนดค่าปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอลของมะขามป้อมไม่ต่ำกว่า 16 
%w/w 
 จากการศึกษาปริมาณสารสกัดด้วยตัวทำละลาย 70% เอทานอล พบว่า สมอพิเภกมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วง 30.19-33.08 
%w/w โดยสมอพิเภกจากร้าน C มีปริมาณสารสกัดสูงสุด คือ เท่ากับ 33.08 %w/w รองลงมาคือสมอพิเภกจากร้าน B, E, A และ 
D เท่ากับ 32.26, 31.56, 30.24 และ 30.19 %w/w ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดใน THP ปริมาณสารสกัดของ
สมอไทย อยู่ในช่วงระหว่าง 25.21-31.42 %w/w ซึ่งสมุนไพรจากร้าน A, C, B, D มีปริมาณสารสกัดเท่ากับ 31.42, 30.00, 29.17 
และ 28.59 %w/w ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดใน THP สมอเทศมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วงระหว่าง 29.03-31.88 
%w/w โดยสมุนไพรจากร้าน A มีปริมาณสารสกัดสูงสุดคือเท่ากับ 31.88 %w/w รองลงมาคือร้าน E A C และ D โดยมีปริมาณ
สารสกัดเท่ากับ 31.80, 31.00, 30.12 และ 29.03 %w/w  
 ผลการศึกษาปริมาณสารสกัดด้วยน้ำ พบว่า สมอพิเภกมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วงระหว่าง 24.02-27.44 %w/w ทุกร้านมี
ปริมาณสารสกัดสูงกว่าเกณฑ์ตำรามาตรฐานใน THP ที่กำหนดปริมาณสารสกัดดว้ยน้ำไม่ต่ำกว่า 24 %w/w สมอไทยมีปริมาณสาร
สกัดอยู่ในช่วง 25.75-31.92 %w/w โดยสมอไทยจากร้าน B, E, A และ C มีปริมาณสารสกัดเท่ากับ 31.92, 29.22, 29.19 และ 
28.84 %w/w ซึ่งมีปริมาณสารสกัดสูงกว่าที่กำหนดใน THP มะขามป้อม มีปริมาณสารสกัดอยู่ระหว่าง 26.23-28.28 %w/w โดย
มะขามป้อมทุกร้านมีปริมาณสารสกัดสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดใน THP ซึ่งกำหนดไม่ต่ำกว่า 26%w/w (Department of Medical 
Science, 2021) สมอเทศมีปริมาณสารสกัดด้วยน้ำอยู่ในช่วงระหว่าง 25.21-26.08 %w/w ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงปริมาณสารสกัดสมุนไพรในตำรับจตุผลาธิกะด้วยตัวทำละลายต่างๆ 

สมุนไพร  ร้านสมุนไพร  Ethanol (%w/w)  70% Ethanol (%w/w) Water (%w/w) 

สมอพิเภก A   21.22   30.24   27.44 
  B   20.99   32.26   24.39 
  C   20.49   33.08   24.02 
  D   18.08   30.19   26.75 
  E   16.29   31.56   26.06 
สมอไทย  A   21.86   31.42   29.19 
  B   24.09   29.17   31.92 
  C   23.43   30.00   28.87 
  D   19.87   28.59   28.84 
  E   20.49   25.21   29.22 
สมอเทศ  A   19.42   31.00   25.75 
  B   20.44   31.88   25.22 
  C   18.66   30.12   25.21 
  D   16.35   29.03   25.37 
  E   19.42   31.80   26.08 
มะขามป้อม A   19.69   NA   26.59 
  B   19.18   NA   28.28 
  C   18.41   NA   26.23 
  D   17.61   NA   26.38 
   E   18.37   NA   26.88 

  
5. สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาคุณภาพของภาพของสมุนไพรตำรับจตุวาผลาธิกะ ของสมุนไพรทัง 4 ชนิด ได้แก่ สมอเทศ สมอไทย สมอเทศและ
มะขามป้อม จากร้านขายยาสมุนไพรทั้ง 5 ร้าน ในแขวงจักรวรรดิ เขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร การหาปริมาณสิ่งแปลกปลอม
ของสมอพิเภก สมอไทย สมอเทศจากทุกร้านไม่พบปริมาณสิ่งแปลกปลอม การศึกษาความช้ืนในสมุนไพรพบว่าสมอพิเภกมีปรมิาณ
ความช้ืนอยู่ในช่วงระหว่าง 9.25-10.39 %w/w ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน THP สมอไทยมีปริมาณร้าน A, C, D, E มีปริมาณ
ความชื้นอยู่ในช่วงระหว่าง 9.49-10.64 %w/w ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน THP สมอเทศจากร้าน A, C, D, E มีปริมาณความช้ืนอยู่
ในช่วงระหว่าง 9.49-11.30 %w/w มะขามป้อมจากร้าน A, C, E มีปริมาณความช้ืนอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน THP การศึกษาปริมาณ
เถ้าพบว่าสมอพิเภกมีปริมาณเถ้าอยู่ในช่วงระหว่าง 3.75-4.79 %w/w ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน THP สมอไทยจากร้าน A, C, D, E 
มีปริมาณเถ้าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน THP สมอเทศมีปริมาณเถ้าอยู่ในช่วง 3.10-5.05 %w/w มะขามป้อมจากร้าน A, B, C, D มี
ปริมาณเถ้าอยู่ในช่วงระหว่าง 2.81-3.64 %w/w ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน THP การหาปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดของสมอ
พิเภก สมอไทย และมะขามป้อม อยู่ในช่วงระหว่าง 0.40-0.60, 0.27-0.55 และ 0.35-0.74 %w/w ตามลำดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน THP สมอเทศอยู่ในช่วงระหว่าง 0.21-0.46 %w/w จากการศึกษาปริมาณสารสกัดด้วย 95% เอทานอลของสมุนไพร 
พบว่า สมอพิเภกจากร้าน A, B, C, D มีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วง 18.08-21.22 %w/w ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ THP กำหนด โดยต่ำกว่า 
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17 %w/w สมอไทยจากร้าน A, B, C, E อยู่ในช่วงระหว่าง 20.49-24.09 %w/w ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน THP กำหนด โดยไม่ต่ำ
กว่า 20 %w/w สมอเทศมีปริมาณสารสกัดอยู่ระหว่าง 16.35-20.44 %w/w มะขามป้อมมีปริมาณสารสกัดอยู่ระหว่าง 17.61-
19.69 %w/w โดยสมุนไพรจากทุกร้านมีปรมิาณสารสกัดสงูกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ี THP กำหนด การหาปริมาณสารสกัดด้วย 70% 
เอทานอล พบว่าสมอพิเภกจากทุกร้านมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วงระหว่าง 30.19-33.08 %w/w ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ THP กำหนด 
สมอไทยจากร้าน A, B, C, D มีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วงระหว่าง 28.59-31.42 %w/w ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ของ THP ปริมาณสาร
สกัดของสมอเทศอยู่ในช่วงระหว่าง 29.03-31.88 %w/w การศึกษาปริมาณสารสกัดด้วยน้ำ สมอพิเภกและสมอไทยจากทุกร้านมี
ปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วงระหว่าง 24.02-27.44 และ 28.84-31.92 %w/w ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน THP กำหนด สมอพิเภกมี
ปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วงระหว่าง 25.21-26.08 %w/w มะขามป้อมจากทุกร้านมีปริมาณสารสกัดอยู่ในช่วง 26.23-28.28 
%w/w ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน THP กำหนด โดยผลจากการศึกษาครั้งน้ีเปน็การศึกษาคุณภาพและมาตรฐานของสมุนไพรที่ขาย
อยู่ในท้องตลาดเพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการเลือกซื้อสมุนไพรในการพัฒนายาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพ
ต่อไป 
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Department of Medical Science, Ministry of Public health ( 2 0 21). Thai Herbal Pharmacopoeia. Retrieved 

March 15, 2021, from https://www.bdn.go.th/thp/ebook/ 
Jokar, A., Masoomi, F., Sadeghpour, O., Nassiri-Toosi, M., & Hamedi, S. (2016). Potential therapeutic 

applications for Terminalia chebula in Iranian traditional medicine. Journal of Traditional Chinese 
Medicine, 36(2), 250-254. 

 

https://www.bdn.go.th/thp/ebook/
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ภาคผนวก 
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(สำเนา) 
โครงการประชุมวิชาการระดับชาติ ประจำปี 2564 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
1. หลักการและเหตุผล 
 การสนับสนุนส่งเสริมให้มีการเผยแพร่ผลงานวิจัย งานสร้างสรรค์ สิ่งประดิษฐ์ และข้อค้นพบใหม่ เป็นอีก
บทบาทหนึ่งที่สำคัญของมหาวิทยาลัย ภายใต้ยุทธศาสตร์ด้านความเป็นเลิศทางงานวิจัยและนวัตกรรมของ
มหาวิทยาลัยรังสิต เพ่ือเป็นการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย รวมถึงการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณ์เชิงวิชาการของอาจารย์  นักวิจัย นักศึกษา นิสิต ในระดับอุดมศึกษา ทั้งภาครัฐและ 
เอกชน นอกจากนี้ยังเป็นโอกาสที่ได้ถ่ายทอดและนำออกเผยแพร่สู่สาธารณชน สามารถนำความรู้และเทคโนโลยี 
ไปพัฒนาให้เกิดประโยชน์ อันจะส่งผลดีต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศต่อไป วิทยาลัยการแพทย์ 
แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการดำเนินงานพัฒนางานวิจัย จึงได้จัดงาน
ประชุมวิชาการระดับชาติ Oriental Medicine and Sciences Conference 2022 มีหลักการเพ่ือสนับสนุนให้มี
การเผยแพร่ผลงานวิจัยทางด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ การแพทย์แผนจีน การแพทย์
แผนตะวันออก และการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ เป็นอีกบทบาทที่สำคัญของมหาวิทยาลัย เพ่ือเป็นการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย รวมถึงเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์เชิงวิชาการ
ของอาจารย์ นิสิต ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีน นักวิจัยที่ใช้หลักการทาง
วิทยาศาสตร์ในการค้นหา อธิบายกลไกการรักษา ตลอดจนการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต จึงได้ร่วมจัดงานฯ กับหลักสูตรการแพทย์แผนจีน 
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะ
การแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ 
เกียรติ ในการดำเนินการจัดงาน Oriental Medicine and Sciences Conference 2022 ซึ่งเป็นงานประชุม
วิชาการระดับชาติ จะเป็นเวทีให้อาจารย์ นิสิต นักศึกษา ผู้สนใจในศาสตร์การแพทย์ทางเลือก ได้นำเสนอ
ผลงานวิจัยเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อวงการวิชาชีพทางการแพทย์แผนไทย  การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผน
ตะวันออก และการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ นอกจากนี้ทางผู้จัดงานยังเปิดเวทีให้กับงานในสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น 
วิทยาศาสตร์ สุขภาพ เทคโนโลยีชีวภาพ วิทยาศาสตร์เครื่องสำอาง เป็นต้น ส่งงานวิจัยเข้าร่วมในงานครั้งนี้ 
 
2. วัตถุประสงค ์
 1) เพ่ือกระตุ้นให้คณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ นิสิต นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา และผู้เกี่ยวข้องได้ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ตลอดจนข้อคิดเห็นในการพัฒนางานวิจัยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  และสร้าง
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เครือข่ายในการพัฒนางานวิจัยให้เกิดขึ้นระหว่างนักวิจัย สถาบันการศึกษา ตลอดจนหน่วยงานภาครัฐและ 
ภาคเอกชน 
 2) เพ่ือส่งเสริมให้คณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ นิสิต นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยภาครัฐ และ
เอกชน และหน่วยงานต่าง ๆ ได้นำเสนอผลงานวิจัยและเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณชนและชุมชน 
 3) เพ่ือให้เกิดความร่วมมือทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัย หน่วยงานราชการ และหน่วยงานเอกชน ในการ
ค้นคว้าและพัฒนางานวิจัยต่อไป 
 
3. รูปแบบของการประชุมวิชาการ 
 การประชุมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1) การบรรยายพิเศษ การอภิปรายเสวนา จากวิทยากรผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
แผนจีน และนวัตกรรมวิทยาศาสตร์ 
 2) การนำเสนอผลงานวิจัยเป็นภาคบรรยายและภาคโปสเตอร์ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  2.1) ภาคบรรยายในสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์  สาขาการแพทย์แผนจีน 
และสาขาการแพทย์แผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
  2.2) ภาคโปสเตอร์ในสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ สาขาการแพทย์แผนจีน 
และสาขาการแพทย์แผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 
4. หน่วยงานรับผิดชอบ 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต  ร่วมกับ 3 สถาบันการศึกษา ได้แก่ 1) หลักสูตร
การแพทย์แผนจีน และหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2) คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ 3) คณะการแพทย์แผน
จีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 
5. ระยะเวลาและสถานที่จัดประชุมวิชาการ 
 วันเสาร์ที่ 26 มีนาคม 2565 รูปแบบออนไลน์ สถานที่ตั้งหลักคือ มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
6. ผู้เข้าร่วมประชมุ 
 ประกอบด้วยคณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ นิสิต นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาจากมหาวิทยาลัย และ
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน และผู้สนใจทัว่ไป จำนวน 100 คน 
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7. อัตราค่าลงทะเบียน 
รายละเอียดการลงทะเบียน ค่าสมัคร (บาท) 

ผู้สมัครและนำเสนอผลงาน (Full Proceeding) 
  -  ตั้งแต่บัดนี้ถึง 15 มกราคม 2565 
  -  ตั้งแต ่15 มกราคม 2565 ถึง 10 มีนาคม 2565 

1,500 
2,000 

ผู้สนใจเข้าร่วมงาน แต่ไม่นำเสนอผลงาน 500 
บุคลากร คณาจารย์ และนักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิต ไม่เสียค่าใช้จ่าย 

 

8. การรับสมัคร 
 ผู้สนใจนำเสนอผลงานและผู้ เข้ าร่วมประชุมวิชาการ  สามารถศึกษารายละเอียดและสมัครได้ที่  
https://www.orientalmedicineconference.com โดยดำเนินการ ดังนี้ 
 - ผลงานที่ผ่านการนำเสนอในงานประชุมวิชาการครั้งนี้จะถูกเผยแพร่ในรูปไฟล์  pdf ซึ่งท่านสามารถดาวน์
โหลดได้ที่ www.orientalmedicineconference.com หลังจากวันประชุม 45 วัน และทางผู้จัดจะส่งอีเมลแจ้ง
ให้แก่ผู้นำเสนอทุกท่าน 
 - การชำระเงิน ให้ผู้สมัครโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงเทพ สาขามหาวิทยาลัยรังสิต 2  
  ชื่อบัญชี : มหาวิทยาลัยรังสิต: วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก  
  เลขที่บัญชี : 875-7-01076-7  
 - หลังจากชำระเงิน ท่านสามารถส่งไฟล์การโอนเงินแนบมาพร้อมกับใบสมัครและต้นฉบับเอกสารที่ 
E-mail: ormedconference@gmail.com ทางผู้ประสานงานจะทำการอัพเดทรายชื่อทุกวัน 
 

9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1) ได้ทราบถึงความก้าวหน้าในการวิจัยในสาขาวิชาการต่าง ๆ ตลอดจนถึงปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
ตลอดจนการนำไปปรับใช้ประโยชน์และเกิดการพัฒนาทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และทางการแพทย์ทางเลือก
ของประเทศไทย 
 2) สามารถเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพของงานวิจัยและนักวิจัยของมหาวิทยาลัยและหน่วยงานต่าง  ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน 
 3) เกิดความร่วมมือทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัย องค์กร และภาคเอกชนในการค้นคว้าและพัฒนา
งานวิจัย 
 

10. ติดต่อเพิ่มเติม 
 ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที่  ผศ.ดร.ภก.ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
มหาวิทยาลัยรังสิต E-mail: ormedconference@gmail.com  โทร 02-997-2220-30 ต่อ 5172, 5164, 5140  
มือถือ 085-812-4285  
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(สำเนา) 
คำสั่ง วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 

ที่ 010/2564 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการโครงการ Oriental Medicine and Sciences Conference 

……………………………………………………. 
 

ตามที่วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออกได้จัดแผนการดำเนินงานโครงการ  Oriental Medicine and 
Sciences Conference โดยในปีการศึกษา 2564 นี้ วิทยาลัยฯ ได้จัดโครงการต่อเนื่องในชื่องาน สัมมนาวิชาการ
ระดับชาติ ครั้งที่ 2 Oriental Medicine and Sciences Conference 2022 ในรูปแบบ Online Conference 
ขึ้นนั้น เพ่ือให้ดำเนินการจัดประชุมฯ ดังกล่าวเป็นไปอย่างเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ วิทยาลัยฯ จึงแต่งตั้ง
คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการฯ ประกอบด้วย 

 
1. กรรมการกลาง 
 1) คณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก ที่ปรึกษา 
 2) ผศ.ดร.ประสาน  ตั้งยืนยงวัฒนา  ประธาน 
 3) ดร.วาลุกา  พลายงาม   กรรมการ 
 4) ดร.นันทพงศ ์ ขำทอง   กรรมการ 
 5) ดร.ปิยะพงษ ์ ชูชนะ   กรรมการ 
 6) ผศ.นพ.ภาสกิจ  วัณนาวิบูล   กรรมการ 
 7) พจ.พรประภา  สัตยานันทาภิบาล  กรรมการ 
 8) พจ.กรรณิการ ์ กำลังใจ   กรรมการ 
 9) พท.สัณหจุฑา  พวงมาลา   กรรมการและเลขานุการ 
 

โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
1) จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการในชุดต่าง ๆ 
2) จัดทำกำหนดการของงาน ประสานงานหน่วยงานภายนอก 
3) กำหนดหัวข้อและรูปแบบการจัดงานให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
4) ให้คำปรึกษาและแนวทางในการดำเนินงานแก่คณะกรรมการฝ่ายต่าง ๆ เพ่ือให้การจัดประชุมวิชาการครั้งนี้

ดำเนินไปตามวัตถุประสงค์ 
5) เป็นผู้ดำเนินการหลัก ประสานงาน และให้คำตอบพร้อมแนวทางแก้ไขแก่ทุกฝ่ายในวันจัดงานสัมมนาฯ 
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2. กรรมการฝ่ายวิชาการ 
 1) คณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก ที่ปรึกษา 
 2) ผศ.ดร.ประสาน  ตั้งยืนยงวัฒนา  ประธาน 
 3) ผศ.นพ.ภาสกิจ  วัณนาวิบูล   กรรมการ 
 4) รศ.ดร.สุรพจน์  วงศ์ใหญ่   กรรมการ 
 5) ดร.วาลุกา  พลายงาม   กรรมการ  
 6) ดร.ปิยะพงษ ์ ชูชนะ   กรรมการ 
 7) ดร.ภญ.ณิราวรรณ์  กิจประไพอำพล  กรรมการ 
 8) ดร.นันทพงศ ์ ขำทอง   กรรมการ 
 9) พจ.พรประภา  สัตยานันทาภิบาล  กรรมการ 
 10) พจ.ณัฐวรินทร์  กฤติยาภิชาตกุล  กรรมการ  
 11) พจ.พรพรรณ  ทรัพย์เอี่ยม   กรรมการ   
 12) อ.สมพร  ผลกระโทก   กรรมการและเลขานุการ 
 

 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) แต่งตั้งคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของ abstract และ proceeding ที่ได้รับจาก
ผู้เข้าร่วมประชุม  
 2) พิจารณา ทาบทามผู้ที่จะเป็นวิทยากร keynote speakers และ invited speakers ในแต่ละ session 
และทาบทามผู้ที่จะเป็น reviewer พร้อมจัดทำหนังสือเชิญ 
 3) พิจารณาคัดเลือกผลงานที่มีคุณภาพขั้นต้น เพ่ือแนะนำให้จัดทำเป็นต้นฉบับเสนอให้พิจารณาตีพิมพ์/รับ
รางวัล และจัดทำใบ certificate 
 4) กำหนดหัวข้อ (topic) และผู้รับผิดชอบในแต่ละ session 
 5) ให้คำปรึกษาและแนวทางในการดำเนินงานให้แก่คณะกรรมการฝ่ายต่าง ๆ เพ่ือให้การจัดประชุมวิชาการ
ครั้งนี้ดำเนินไปตามวัตถุประสงค์ 
 6) หน้าที่อื่น ๆ ที่เก่ียวข้องตามท่ีคณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 

3. กรรมการฝ่ายดูแลเว็บไซต์/ไฟล์งาน/ลงทะเบียน (ระบบออนไลน์) 
 1) ผศ.ดร.ประสาน  ตั้งยืนยงวัฒนา  ประธาน 
 2) ม.ล.วิภาวดี  จรูญโรจน ์   กรรมการ 
 3) ดร.นันทพงศ ์ ขำทอง   กรรมการ 
 4) พท.สัณหจุฑา  พวงมาลา   กรรมการ 
 5) พท.วลัยลักษณ์  พรผล   กรรมการ 
 6) คุณสิรธีร์  ลิมปนดุษฎี   กรรมการและเลขานุการ 
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 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) จัดทำ poster แผ่นประชาสัมพันธ์งานประชุมวิชาการฯ ให้กับฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือนำไปประชาสัมพันธ์ใน
เครือขา่ย 
 2) จัดทำกำหนดการงานประชุมฯ และการลงทะเบียน ประชาสัมพันธ์ขึ้นเว็บไซต์ เช่น การลงทะเบียน การ
ส่งผลงาน วันสุดท้ายการลงทะเบียน เป็นต้น 
 3) จัดทำ template ของ abstract/proceeding 
 4) จัดทำ ดูแล และปรับปรุงข้อมูลบนเว็บไซต์การประชุมให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
 5) ประสานงานกับฝ่ายต่าง ๆ ในการแขวนข้อมูล 
 6) ออกแบบและจัดทำต้นฉบับของแบบฟอร์มและวิธีการลงทะเบียน 
 7) ดูแล อำนวยความสะดวกในการลงไฟล์นำเสนอภายในงานประชุม และเตรียมสถานที่ประชุม ห้องใหญ่ ห้อง
ย่อย โดยประสานงานร่วมกับแต่ละห้องบรรยาย 
 8) ดำเนินการส่งต่อข้อมูลให้กับแต่ละฝ่ายงานที่เกี่ยวข้อง 
 9) ประสานงานกับตัวแทนที่มีหน้าที่รับผิดชอบทางด้านการประชุมวิชาการกับคณะ/มหาวิทยาลัยทั้งในและ
ต่างประเทศ รวมถึงเครือข่ายความร่วมมือต่าง ๆ โดยส่งหนังสือ และ E-mail เพ่ือเชิญชวนนักวิชาการ นักศึกษาใน
สาขาที่เก่ียวข้องให้เข้าร่วมประชุมฯ 
 10) หน้าที่อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องตามท่ีคณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 
4. กรรมการฝ่ายเตรียมงานร่วมกับ  RSU Cyber University และการเตรียมงานที่  Studio ของ RSU 
Wisdom 
 1) ผศ.พท.อรชดา  สิทธิพรหม   ประธาน 
 2) พท.มณีกาญจน์  นภาแก้ว   กรรมการ 
 3) พจ.สุวิภา  ไกรวศิน    กรรมการ 
 4) ภญ.รัตติยา  ตั้งบูชาเกียรติ   กรรมการ 
 5) พท.พอฤทัย  สร้อยเพ็ชร   กรรมการ 
 6) พจ.นฎาประไพ  ทองพิทักษ ์  กรรมการ 
 7) คุณจันทนา  ชูช่วย    กรรมการ 
 8) คุณเอก  วาสิกศิริ    กรรมการ 
 9) คุณพัฒน์พงษ์  แก้วกัลยา   กรรมการ 
 10) พท.นพพันธุ์  ประกิจบุญฤทธิ์  กรรมการและเลขานุการ 
 
 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) ประสานงานร่วมกับทีม RSU Cyber University และ RSU Wisdom 
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 2) จัดพื้นที่ของ Studio ที่ RSU wisdom ให้เหมาะสมกับงาน 
 3) ออกแบบและจัดทำป้ายเวที เพ่ือเป็น background ในการถ่ายทอดสดระบบออนไลน์ 
 4) จัดทำป้ายชื่อวิทยากร/ผู้เข้าร่วมประชุม/ทีมงาน 
 5) หน้าที่อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องตามท่ีคณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 

5. กรรมการฝ่ายพิธีการ/พิธีกร 
 1) ดร.พท.ศุภกิตติ์  พิสิษฐ์ไพบูลย์  ประธาน  
 2) ผศ.พท.ยุพา  เต็งวัฒนโชติ   พิธีกร 
 3) พท.กชมน  อินทร์บัว   กรรมการ 
 4) พท.จิราลักษณ์  แก่นแท่น   กรรมการ 
 5) พจ.ณัฐวรินทร์  กฤติยาภิชาตกุล  กรรมการ 
 6) ดร.พท.ปิยะพงษ์  ชูชนะ   กรรมการ 
 7) คุณกชพร  ร่วมทรัพย์   กรรมการและเลขานุการ 
 

 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) จัดทำกำหนดการพิธีเปิด-ปิดงานประชุม โดยบรรจุช่วงเวลาในการประกาศผลรางวัล oral/poster ไว้ใน
กำหนดการ 
 2) เตรียมคำกล่าวรายงาน คำกล่าวเปิด คำกล่าวปิด ฯลฯ 
 3) ควบคุม และดำเนินการจัดพิธีเปิด-ปิดงานประชุม 
 4) กำหนดลำดับการดำเนินงาน การควบคุมเวลานำเสนอผลงาน รวบรวมคะแนนจากกรรมการ 
 5) ดูแลการดำเนินงานในห้องประชุมแต่ละห้องตามกำหนดการ 
 6) จัดทำหนังสือรับรองการเข้าร่วมประชุม (certificate) (กรณีมีผู้ร้องขอ) 
 7) หน้าที่อื่น ๆ ที่เก่ียวข้องตามท่ีคณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 

6. กรรมการฝ่าย โสต/ เก็บภาพ  
 1) อาจารย์ละลิตา  จุลศิริ   ประธาน 
 2) คุณสิรธีร์  ลิมปนดุษฎี   กรรมการ 
 3) ม.ล.วิภาวดี  จรูญโรจน์   กรรมการและเลขานุการ 
 

 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) จัดเตรียมและจัดหาอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ต่าง ๆ พร้อมประสานงานกับผู้ดูแลอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ 
 2) ถ่ายภาพ บันทึกบรรยากาศโดยรวมของงานประชุมฯ 
 3) หน้าที่อื่น ๆ ที่เก่ียวข้องตามท่ีคณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
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7. กรรมการฝ่ายกรรมการดำเนินงานและประเมินผลงานภาคบรรยาย (ร่วมกับสถาบันอื่นห้องละ 2 ท่าน) 
 ห้องนวัตกรรมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 1) ผศ.พท.ยุพา  เต็งวัฒนโชติ  กรรมการผู้ร่วมประเมิน 
 2) ดร.วาลุกา  พลายงาม  กรรมการผู้ร่วมประเมินและเลขานุการ 
 ห้องการแพทย์แผนไทย 
 1) ผศ.ดร.ประสาน  ตั้งยืนยงวัฒนา กรรมการผู้ร่วมประเมิน 
 2) ดร.พท.ปิยะพงษ ์ ชูชนะ  กรรมการผู้ร่วมประเมินและเลขานุการ 
 ห้องการแพทย์แผนจีน 
 1) ผศ.นพ. ภาสกิจ  วัณนาวิบูล  กรรมการผู้ร่วมประเมิน 
 2) พจ.พรประภา  สัตยานันทาภิบาล กรรมการผู้ร่วมประเมินและเลขานุการ 
 

 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) ดูแลการดำเนินงานในห้องประชุมแต่ละห้องตามกำหนดการ 
 2) จัดทำแบบฟอร์มกรรมการตัดสินให้รางวัล แยก oral พร้อมสรุปจำนวน 
 3) หน้าที่อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องตามท่ีคณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 

8. กรรมการดำเนินงานและประเมินผลงานภาคโปสเตอร์ (ร่วมกับสถาบันอื่น) 
 1) ดร.นันทพงศ ์ ขำทอง  กรรมการผู้ร่วมประเมิน 
 2) ดร.ภญ.ณิราวรรณ์  กิจประไพอำพล กรรมการผู้ร่วมประเมิน  
 3) ดร.ฐาปนาวรรณ  นาสมยนต์ กรรมการผู้ร่วมประเมินและเลขานุการ 
 

 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) จัดทำแบบฟอร์มกรรมการตัดสินให้รางวัล แยก poster พร้อมสรุปจำนวน 
 2) หน้าที่อื่น ๆ ที่เก่ียวข้องตามท่ีคณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 

9. ฝ่ายตรวจเล่ม proceeding 
 1) ผศ.ดร.ประสาน  ตั้งยืนยงวัฒนา ประธาน 
 2) รศ.ดร.สุรพจน์  วงศ์ใหญ่  กรรมการฝ่ายนวัตกรรมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 3) ดร.ภณ.ณิราวรรณ์  กิจประไพอำพล กรรมการฝ่ายนวัตกรรมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 4) ผศ.พท.ยุพา  เต็งวัฒนโชติ  กรรมการฝ่ายการแพทย์แผนไทย 
 5) พท.วลัยลักษณ์  พรผล  กรรมการฝ่ายการแพทย์แผนไทย 
 6) ผศ.นพ.ภาสกิจ  วัฒนาวิบูล  กรรมการฝ่ายการแพทย์แผนจีน 
 7) พจ.สุวิภา  ไกรวศิน   กรรมการฝ่ายการแพทย์แผนจีน 
 8) ดร.ฐาปนวรรณ  นาสมยนต์  กรรมการและเลขานุการ 



    
การประชมุวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน ครั้งที่ 2 ประจำป ี2565                                              26 มีนาคม 2565 

The 2nd Oriental Medicine and Sciences Conference 2022 (OMSC2022)                                             March 26, 2022 
 

195 

 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) มีหน้าที่ตรวจความเรียบร้อยของ abstract และ proceeding ที่ผ่านการประชุมลงเล่มสมบูรณ์ 
 2) หน้าที่อื่น ๆ ที่เก่ียวข้องตามท่ีคณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 

10. ฝ่ายกองอำนวยการ/การเงิน และการรวบรวมข้อมูลจัดทำ PDCA 
  1) พท.สัณหจุฑา  พวงมาลา  ประธาน 
  2) พท.ภาวิณี  เส็งสันต์  รองประธาน 
  3) พจ.พรประภา  สัตยานันทาภิบาล กรรมการ 
  4) คุณดารณ ี อิทธิยาภรณ์  กรรมการ 
  5) คณุวัฒนา  บุญพานิช  กรรมการ 
  6) คุณนิภา  วงษ์พุฒ   กรรมการ 
  7) คุณอรพินท ์ ศรีสกุล  กรรมการและเลขานุการ 
 

 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) จัดทำของที่ระลึกสำหรับ keynote speakers และ invited speakers และของที่ระลึกสำหรับแขกพิเศษ
ในงาน จัดหารายได้และผู้สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดงาน พร้อมประสานงานจัดแสดงสินค้าและนิทรรศการของ
ผู้ให้การสนับสนุน 
 2) ทำหนังสือเชิญพร้อมให้การต้อนรับผู้ให้ทุนและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดงาน พร้อมมอบของที่ระลึก  
และส่งหนังสือขอบคณุผู้ให้ทุนและสนับสนุนค่าใช้จ่าย 
 3) จัดทำรายงานการประชุม สรุปประชุม (เฉพาะการประชุมรวมทุกฝ่าย) และติดตามงานจากฝ่ายต่าง ๆ  
 4) จัดทำโครงการพร้อมขออนุมัติโครงการ ขออนุมัติยืมเงิน/ใช้เงิน และจัดทำรายงานสรุปปิดโครงการ 
 5) รับเงินลงทะเบียน ยืนยันยอดจ่ายเงินของ sponsor จัดทำบัญชีสรุปรายรับ-รายจ่าย สรุปจำนวนผู้
ลงทะเบียน และรายละเอียดที่เก่ียวข้องส่งข้อมูลให้ฝ่ายวิชาการ 
 6) ดำเนินการรับลงทะเบียนล่วงหน้า และ ณ วันประชุม พร้อมแจกชุดเอกสาร ณ จุดลงทะเบียน 
 7) หน้าที่อื่น ๆ ที่เก่ียวข้องตามท่ีคณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  
สั่ง ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2564 
 
  (นายแพทย์วิชาญ  เกิดวิชัย) 
           คณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 



วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

ถ.พหลโยธิน ต.หลักหก  

อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000 

โทร 02-997-2222 ต่อ 5164 

โทรสาร 02-997-2222 ต่อ 5160 

Line: ormrsu      FB: orientalmedrsu 

Website: www.rsu.ac.th/orientalmed 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 


