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สารจากคณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 

 
 
ในนามผู้บริหาร คณาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาของวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

ผมรู้สึกยินดีและเป็นเกียรติอย่างยิ่งที่ได้ เป็นเจ้าภาพร่วมกับหน่วยงานร่วมจัด ได้แก่ สภาการแพทย์แผนไทย 
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน สมาคมแพทย์แผนจีนประเทศไทย หลักสูตรการแพทย์แผนจีน และ
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม  
พระเกียรติ จัดการประชุมวิชาการการแพทย์แผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 4 (The 4th 
Oriental Medicine and Sciences Conference 2024: OMSC2024) รูปแบบออนไลน์ ในวันที่ 11 พฤษภาคม 
2567 ณ วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ซึ่งเป็นการจัดประชุมวิชาการเพื่อส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย โดยเปิดโอกาสให้อาจารย์ นักวิจัย และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ไดแ้สดงศักยภาพของตนเองในการเข้าร่วมนำเสนอและเผยแพร่ผลงานวิจัยสู่สาธารณชน 

ผมขอชื่นชมคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ ที่ได้เรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาบรรยายพิเศษด้านการแพทย์
ทางเลือกต่าง ๆ ในประเทศไทย อีกทั้งยังมีการนำเสนอผลงานวิจัยในหัวข้อที่น่าสนใจมากมาย ขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิ วิทยากร อาจารย์ นักศึกษา ผู้นำเสนอผลงาน ผู้สนับสนุน และผู้เข้าร่วมการประชุมทุกท่านในครั้งนี้ 
ในการนี้ ขออวยพรให้การประชุมวิชาการในครั้งนี ้ สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี บรรลุเป้าหมาย และเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ทุกประการ 

 
   
  อาจารย์ปานเทพ พัวพงษ์พันธ์ 
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สารจากประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ 

 
 

การจัดการประชุมวิชาการการแพทย์แผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 4 (The 4th Oriental 
Medicine and Sciences Conference 2024: OMSC2024) นี้ เป็นความร่วมมือระหว่างวิทยาลัยการแพทย์ -
แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต สภาการแพทย์แผนไทย คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน สมาคม
แพทย์แผนจีนประเทศไทย หลักสูตรการแพทย์แผนจีน และหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
และคณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้มีการเผยแพร่
ผลงานวิจัย งานสร้างสรรค์ สิ่งประดิษฐ์ และข้อค้นพบใหม่ ซึ่งเป็นบทบาทหนึ่งที่สำคัญของวิทยาลัย ทั้งเป็นการ
ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย รวมถึงเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์
เชิงวิชาการของอาจารย์ นิสิต ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน นักวิจัย  รวมถึง
นักพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ในฐานะเจ้าภาพการดำเนินการจัดการประชุมวิชาการ
ครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ วิทยากร อาจารย์ นักศึกษา ผู้นำเสนอผลงาน ผู้สนับสนุน และผู้เข้าร่วมการประชุม
ทุกท่านในครั้งนี้ คณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าการจัดการประชุมวิชาการในครั้งนี้  
จะเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมการประชุมทุกท่าน 
 
   
  พท.สัณหจุฑา พวงมาลา 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
ประธานคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการ 
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คำนำ 

 
เอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการการแพทย์แผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 4  

(The 4th Oriental Medicine and Sciences Conference 2024) ซึ่งจัดขึ้นในรูปแบบออนไลน์ ในวันเสาร์ที่ 11 
พฤษภาคม 2567 ณ วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต เป็นการรวบรวมบทความวิจัยที่
นำเสนอในรูปแบบบรรยาย (oral presentation) จำนวน 7 บทความ บทความวิจัยที่ได้รวบรวมข้ึนครั้งนี้ผ่านการ
พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชา (peer review) ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยรังสิต และผ่านการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์โดยผู้เขียนเจ้าของบทความก่อนการเผยแพร่แล้ว บทความวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นข้อค้นพบ 
ข้อคิดเห็น ความรับผิดชอบของผู้เขียนเจ้าของผลงาน และผู้เขียนเจ้าของผลงานต้องรับผิดชอบต่อผลที่อาจเกิดขึ้น
จากบทความและงานวิจัยนั้น 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการจัดการประชุมวิชาการ ผู้นำเสนอบทความวิจัย และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน 
ที่มีส่วนส่งเสริมและสนับสนุนให้การจัดทำเอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี หวัง
เป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานวิจัย 

 
   
  บรรณาธิการ 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวิจัย 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุสุมา ศรียากูล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปารัณกุล ตั้งสุขฤทัย 
อาจารย์ ดร.ปรัชญา เพชรเกตุ 
อาจารย์ ดร.จันธิดา กมลาสน์หิรัญ 
อาจารย์ ดร.เสาวลักษณ์ มีศิลป์ 
อาจารย์ ดร.จารุพรรณ โพธิ์สัตย์ 
อาจารย์ ดร.พท.ณิศรา ชัยวงค์ 
นางพจงจิต ประสิทธิ์วิภาต 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภารด ีแสงวัฒนกุล 
นายปวรุตม์ ศรีเหรา 
นายธรรมธัช เชี่ยวพรหมคุณ 
ดร.วรางคณา กล้าจริง 
ดร.ปิยรัษฎ์ เจริญทรัพย์ 
 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
รองประธานกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
กรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
กรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
กรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
กรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 
โครงการอนุรักษ์พันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจาก
พระราชดำริฯ (อพ.สธ.) 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พท.ยุพา เต็งวัฒนโชต ิ

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดจากใบสำมะงาต่อการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียชนิด S. aureus และ S. epidermidis ที่สกัด
ด้วยตัวทำละลาย 5 ชนิดได้แก่ เฮกเซน ไดคลอโรมีเทน เอทิลอะซิเตท เอทานอล และน้ำ ด้วยวิธี agar disc diffusion พบว่าสารสกัดท่ีสกัด
ด้วยเอทานอล ที่ความเข้มข้น 60 µg/mL สามารถยับยั้งแบคทีเรีย S. epidermidis ได้ดีกว่าสารสกัดที่สกัดด้วยตัวทำละลายอื่น ๆ โดยมี
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของการยับยั้งเท่ากับ 21.33±2.08 mm ในขณะที่ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางการยับยั้งของสารสกัด เฮกเซนเท่ากับ 
23.00±0.00 mm ไดคลอโรมีเทนเท่ากับ 21.00±2.64 mm เอทิลอะซิเตทเท่ากับ 28.33±2.88 mm และยาอะม็อกซี่ซิลลินที่ใช้เป็นสาร
ควบคุมมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของการยับยั้งเท่ากับ 22.00±0.00 mm ส่วนสารสกัดน้ำไม่สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้ สำหรับการหา
ค่า MIC และ MBC ด้วยวิธี broth microdilution พบว่า ค่า MIC และ MBC ของสารสกัดท่ีสกัดด้วยเอทานอลเท่ากับ 7.5 และ 15 µg/mL 
ตามลำดับ ในขณะที่สารสกัดเฮกเซน ไดคลอโรมีเทน เอทิลอะซิเตท และยาอะม็อกซี่ซิลลินมีค่า MIC และ MBC เท่ากัน คือ 15.625 และ 
31.25 µg/mL ตามลำดับ เมื ่อนำเจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงามาทดสอบด้วยวิธี agar disc diffusion พบว่าเจลต้านสิวมีขนาด 
เส้นผ่านศูนย์กลางของการยับยั้งเท่ากับ 8 mm ในขณะที่ยาเจลต้านสิว clindamycin จากท้องตลาด มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของการ
ยับยั้งเท่ากับ 15 mm จากผลการทดลองพบว่า เจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงามีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. epidermidis ลดลงเมื่ออยู่
ในรูปแบบเจล และยาเจลต้านสิว clindamycin สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. epidermidis ได้ดีกว่าเจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงา 
 

คำสำคัญ: ฤทธ์ิทางชีวภาพ  เชื้อแบคทีเรีย  เจลต้านสิว 
 

Abstract 
 The study involved the biological activity of Clerodendrum inerme extracts on the inhibition of S. aureus and 
S. epidermidis bacteria extracted with five solvents: hexane, dichloromethane, ethyl acetate, ethanol, and water using 
the agar disc diffusion method. It was found that the ethanol extract with a concentration of 60 µg/mL provided an 
antibacterial effect on S. epidermidis better than the other extracts. The diameter of inhibition of the ethanol extract 
was 21.33±2.08 mm, while those of the hexane, dichloromethane, and ethyl acetate extracts were 23 .00±0.00, 
21.00±2.64, and 28.33±2.88 mm, respectively. Amoxicillin used as a control gave the diameter of inhibition of 22.00±0.00 
mm. The water extract was unable to inhibit S. epidermidis. MIC and MBC values were determined by a broth 
microdilution method. The results showed that the MIC and MBC values of the ethanol extract were 7.5 and 15 µg/mL, 
respectively, while those of the hexane, dichloromethane, and ethyl acetate extracts as well as amoxicillin were the 
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same at 15.625 and 31.25 µg/mL, respectively. The test of anti-acne gel from C. inerme extract by using the agar disc 
diffusion method showed that the anti-acne gel had a lesser inhibition diameter of 8 mm than clindamycin, a 
commercially available anti-acne gel which had the inhibition diameter of 15 mm. The results of the experiment 
revealed that the anti-acne gel derived from C. inerme extract had a lower inhibitory effect on S. epidermidis while in 
a gel form. The clindamycin could inhibit S. epidermidis better than the anti-acne gel from C. inerme extract. 
 

Keywords: Bioactivity, Bacteria, Anti-acne gel 
 

1. บทนำ 
 สิว (acne) จัดเป็นโรคผิวหนังที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะในเด็กวัยรุ่นทั้งชายและหญิง การเป็นสิวมีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้าน
อารมณ์ จิตใจ และสังคม ทำให้สูญเสียความมั่นใจในตนเอง ทำให้เกิดความเครียดและวิตกกังวล ไม่สามารถเข้าสังคมได้ อีกทั้ง
ความเข้าใจของคนส่วนใหญ่เกี่ยวกับสิวมักจะเป็นเรื่องของความสวยงาม ทำให้หลายคนพยายามซื้อยามารักษาด้วยตนเอง ซึ่ง
แท้จริงแล้วการรักษาสิวจำเป็นต้องได้รับการดูแลจากแพทย์ผิวหนังอย่างเหมาะสม การใช้ยาโดยไม่จำเป็นหรือไม่เหมาะสมกับ
อาการ เป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการได้รับอันตรายจากยาได้ (คณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) 
 สิวเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ได้หลายปัจจัย เช่น ผนังท่อต่อมไขมันแบ่งตัวมากกว่าปกติและไม่หลุดลอกออก ต่อมไขมันหลั่งไขมัน
มากกว่าปกติ ปฏิกิร ิยาการอักเสบและมีเชื ้อแบคทีเรียอาศัยอยู ่บริเวณต่อมไขมัน  แบคทีเรียที ่มักเป็นสาเหตุของสิวเช่น 
Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis และ Staphylococcus aureus ซึ่งเช้ือเหล่านี้มีกลไกท่ีทำให้เกิด
สิว โดยการหลั่งเอนไซม์ต่าง ๆ เช่น lipase, phosphatase, hyaluronidase และ protease และสารที่ไม่ใช่เอนไซม์ ซึ่งสาร
เหล่านี้ก่อให้เกิดการระคายเคือง กระตุ้นให้เม็ดเลือดขาวมารวมกันมากขึ้นและเกิดการอักเสบตามมา การรักษาสิวชนิดไม่รุนแรงจะ
เลือกใช้ยาปฏิชีวนะสำหรับทาภายนอก เช่น clindamycin solution 1% และ erythromycin solution 2-4% แต่ในปัจจุบัน
พบว่าเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของสิวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง P. acne มักดื้อต่อยา (Ross et al., 2003) 
 จากการศึกษางานวิจัยพบว่าสารสกัดจากสำมะงาที่สกัด  isoamyl alcohol มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื ้อแบคทีเรียแกรมบวก 
Bacillus subtilis และ S. aureus (Prasad, Sushant, & Chikkaswamy, 2012) และพบว่าสารสกัดจากใบและรากสำมะงาซึ่ง

ประกอบด้วยสารในกลุ ่ม steroids เช่น  4-methylsterol, 24-ethyl-25-dehydrolophenol และ stigmasta-5,22,25-

trien-3--ol (ดิสไทย, ม.ป.ป.) terpenoids เช่น friedelin, -amyrin และ lupine-type triterpene glucoside (Parveen, 
Khanam, Ali, & Rahman, 2010) และ flavonoids เช่น acacetin, hispidulin และ diosmetin (Srisook et al., 2015) โดย
พบว่าสารในกลุ่ม steroids ที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย S. aureus ได้ดี (สิริกร ก่ออานันต์, 2557) 
     การใช้สมุนไพรรักษาโรคต่าง ๆ เป็นภูมิปัญญาของชาวไทยแต่โบราณ สมุนไพรไทยหลายชนิดมีสรรพคุณในการรักษาโรค
ผิวหนัง แต่ยังขาดข้อมูล หรือข้อมูลไม่เพียงพอที่จะยืนยันตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำสมุนไพรบางชนิดที่มี
ข้อมูลในตำรายาแพทย์แผนไทย ที่มีสรรพคุณรักษาโรคผิวหนังมาทำการศึกษาถึงฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียและพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์เจลรักษาสิวจากสารสกัดใบสำมะงา โดยคำนึงถึงประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ อีกทั้งยังเพิ่มมูลค่าให้กับสมุนไพรตลอดจน
เพิ่มทางเลือกให้แก่ผู้บริโภคต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อสกัดและแยกส่วนสกัดด้วยตัวทำละลายที่แตกต่างกันและศึกษาสูตรฤทธิ์ยับยั้งเช้ือแบคทีเรียชนิด Staphylococcus 
aureus และ Staphylococcus epidermidis 
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 2.2 เพื่อพัฒนาเจลที่ผสมสารสกัดจากส่วนสกัดที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียชนิด Staphylococcus aureus และ
Staphylococcus epidermidis 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ rotary evaporator (IKA, Germany), water bath (DR-instument, Thailand), กระดาษกรองเบอร ์
1 (Whatman, USA), เครื่องช่ัง (Sartorius, Germany) อุปกรณ ์ ได้แก่ micropipette 500, 1,000 µL (Accumax, India), 
pipette tips 200, 1,000 µL (Accumax, India), beaker ขนาด 50, 100, 500, 1,000 mL (Pyrex-Comning, Japan), ถ้วย
ขนาดเล็กสำหรับใส่สารตัวอยา่ง, test tube (Pyrex-Corning, Japan), cylinder 100 mL (Pyrex-Corning, Japan), flask 250, 
1,000, 3,000 mL (Pyrex-Corning, Japan) สารเคมี ได้แก่ ethanol (Namsiang, Thailand), hexane (Namsiang, Thailand), 
dichloromethane (Namsiang, Thailand), ethyl acetate (Namsiang, Thailand), carbopol 940 (Chemipan, Thailand), 
propylene glycol (Chemipan, Thailand), triethanolamine (Chemipan, Thailand), normal saline solution (ANB, 
Thailand), sterile water (ANB, Thailand), resazurin (Jiangsu, China), amoxicillin 500 mg (Amoxil, USA) อาหารเลี้ยง
เชื้อ ได้แก่ Mueller Hinton agar (Himedia, USA), Mueller Hinton broth (Himedia, USA), tryptic soy broth (Diffco, 
USA), tryptic soy agar (Diffco, USA) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 แบคทีเรียที่ใช้ทดสอบ 
   เชื้อ S. aureus และ S. epidermidis ที่ใช้ในการวิจัยได้รับความอนุเคราะห์จากวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 
มหาวิทยาลัยรังสิต นำเชื้อที่ได้เลี้ยงในอาหาร TSB แล้วนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 oC เป็นเวลา 16-18 ช่ัวโมง เมื่อครบเวลาทำการ
ถ่ายเชื้อจาก TSB ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ MHB จากนั้นนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 oC นาน 4-5 ช่ัวโมง และนำมาปรับความขุ่นของ
อาหารเลี้ยงเชื้อด้วย 0.85% NaCl ให้เท่ากับความขุ่นของสารละลาย McFarland No. 0.5 จะได้ปริมาณเชื้อประมาณ 1.5x108 
CFU/mL และนำไปทดสอบในวิธี agar disc diffusion และ broth microdilution 
  3.2.2 การเตรียมสกัดสารสกัดจากพืช 
   ใบสำมะงาสดถูกซื้อมาจากสวนเมล็ดพันธุ์ดี เกษตรวิถีไทย ต.ทับมา อ.เมือง จ.ระยอง จำนวน 1 kg นำมาล้างทำ
ความสะอาด ผึ่งให้แห้งที่อุณหภูมิห้อง และนำไปอบแห้งที่อุณหภูมิ 50 oC ประมาณ 3-4 วัน จากนั้นนำไปบดให้ละเอียดและนำไป
แช่ 95% เอทานอล ปริมาตร 2 L นาน 3 วัน ทำซ้ำ 2 ครั้ง จากนั้นกรองผ่านกระดาษกรองเบอร์ 1 แล้วนำมาระเหยตัวทำละลาย
ออกด้วยเครื่อง rotary evaporator ที่อุณหภูมิ 45-48 oC จากนั้นจึงนำระเหยแห้งบน water bath ที่อุณหภูมิ 90 oC จนกว่า
น้ำหนักสารสกัดจะคงที่ จึงช่ังน้ำหนักและบันทึกข้อมูล เก็บใส่ไว้ในขวดที่มีฝาปิดมิดชิด 
  3.2.3 การสกัดแยกสาร 
   นำสารสกัดเอทานอลมาสกัดแยกส่วนโดยวิธีการสกัดของเหลวด้วยของเหลว (liquid-liquid extraction) ตัวทำ-
ละลายที่ใช้ คือ เฮกเซน (hexane) ไดคลอโรมีเทน (dichloromethane, CH 2Cl 2) เอทิลอะซิเตท (ethyl acetate, EtOAc) และ
น้ำ (H2O) จะได้ส่วนสกัดเฮกเซน (hexane fraction) ส่วนสกัดไดคลอโรมีเทน (CH2Cl2 fraction) ส่วนสกัดเอทิลอะซิเตท (EtOAc 
fraction) และส่วนสกัดน้ำ (H2O fraction) จากนั้นนำส่วนสกัดมาทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งการเจรญิเตบิโตของเชื้อแบคทีเรยีตอ่ไป 
  3.2.4 การทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดเบื้องต้นด้วยวิธี agar disc diffusion 
   สารสกัดที่สกัดด้วยตวัทำละลายท้ัง 5 ชนิด ถูกนำมาตรวจสอบฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียด้วยวิธี agar disc diffusion 
โดยทำการเลี้ยงเช้ือแบคทีเรีย S. aureus และ S. epidermidis ในอาหารเลี้ยงเช้ือ Mueller Hinton broth (MHB) แล้วนำไปบ่ม
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ที่อุณหภูมิ 37 oC เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ปรับค่าความขุ่นของแบคทีเรียให้มีจำนวนเซลล์แบคทีเรียเท่ากับ 1.5x108 CFU/mL หรือ
เทียบเท่ากับ McFarland No. 0.5 จากนั้นใช้ไม้พันสำลีที่ฆ่าเชื้อแล้วจุ่มลงไปในสารละลายของเช้ือแบคทีเรียที่เตรียมไว้กดและบิด 
cotton swab กับข้างหลอด แล้วกระจายเชื้อให้ทั่วผิวหน้าของอาหารเลี้ยงเชื้อด้วยวิธี  three dimension swab ทิ้งไว้ประมาณ 
3-5 นาที ให้ผิวหน้าของอาหารเลี้ยงเชื้อแห้ง จากนั้นเจาะอาหารเลี้ยงเชื้อด้วย sterile cork borer ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 6 
mm แล้วปิเปตสารสกัดใบสำมะงาความเข้มข้นต่าง ๆ ปริมาณ 50 µL ต่อหลุม ลงไปในหลุมที่เจาะเอาไว้ ใช้ 0.5% DMSO เป็น 
negative control และใช้ยาอะม็อกซี่ซิลลิน ความเข้มข้น 500 µg/mL เป็น positive control จากนั้นนำจานอาหารไปบ่มที่
อุณหภูมิ 37 oC เป็นเวลา 24 ชั่วโมง แล้วนำไปวัดบริเวณการยับยั้ง (inhibition zone) แต่ละการทดลองทำ 3 ครั้งและนำค่าที่
ได้มาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.2.5 การหาค่าความเข้มข้นต่ำสุดของสารสกัดที่ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย  (minimum inhibitory concentration, MIC) 
และหาค่าความเข้มข้นต่ำสุดของสาสกัดที่ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย (minimum bactericidal concentration, MBC) 
   การหาค่า MIC และ MBC ของสารสกัดใบสำมะงาต่อเชื้อแบคทีเรีย S. aureus และ S. epidermidis ด้วยวิธี 
broth microdilution นำสารสกัดเจือจางด้วยน้ำกลัน่ด้วยวิธี serial 2-fold dilution ให้มีความเข้มข้นอยู่ในช่วง 7.8-500 µg/mL 
และเตรียมเชื้อแบคทีเรีย S. epidermidis มาเพาะเลี้ยงบนอาหาร TSA แล้วนำไปบ่มใน incubator ที่อุณหภูมิ 37 oC เป็นเวลา 
16-18 ชั่วโมง เขี่ยเชื้อที่เป็น colony เดี่ยวจำนวน 3-5 colony เพาะเลี้ยงในอาหาร TSB เป็นเวลา 3-5 ชั่วโมง จากนั้นนำเช้ือ
แบคทีเรียมาปรับความขุ่นด้วย NSS จนได้ความขุ่นเท่ากับ 0.5 McFarland standard จากนั้นนำมาทดสอบใน 96 well plate 
โดยหลุมที่เป็นชุดทดสอบจะประกอบด้วยสารสกัดหรือยาที่ต้องการทดสอบ ปริมาตร 20 µL ต่อหลุม และเชื้อ S. epidermidis 
ปริมาตร 80 µL ต่อหลุม นำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 oC เป็นเวลา 16-18 ชั่วโมง แล้วนำมาเติมสี resazurin ที่มีความเข้มข้นเท่ากับ 
0.1% ปริมาตร 20 µL ต่อหลุม จากนั้นนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 oC เป็นเวลา 2 ชั่วโมง แล้วอ่านค่า MIC คือค่าความเข้มข้นต่ำสุด
ของสารสกัดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเช้ือแบคทีเรียได้ (สีม่วง) และทดสอบหาค่า MBC โดยนำ loop มาจุ่มสารที่อยู่ในหลุมที่
ไม่มีเชื้อเจริญทั้งหมด (สีม่วง) มา streak บนอาหาร TSA จากนั้นบ่มที่อุณหภูมิ 37 oC เป็นเวลา 16-18 ชั่วโมง โดยอ่านค่าความ
เข้มข้นต่ำสุดของสารที่ฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้ (ไม่มีเชื้อเจริญบนอาหาร) เป็นค่า MBC การทดลองดังกล่าวใช้ DMSO เป็น negative 
control ยาอะม็อกซี่ซิลลิน เป็น positive control 
  3.2.6 การเตรียมเจล 
   การเตรียมเจลมีวิธีการเตรียมดังนี้คือ ช่ังน้ำ น้ำหนัก 98 g โปรยสารก่อเจลเพื่อกระจาย carbopol 940 น้ำหนัก 1 
g ใช้แท่งแก้วคนจนสารก่อเจลกระจายตัวในน้ำและพองตัวจนหมด หลังจากนั้นนำสารสกัดจากใบสำมะงาน้ำหนัก 2 g ละลายใน 
propylene glycol น้ำหนัก 2 g ใส่สารละลายเจลที่เตรียมก่อนหน้านี้ คนให้เข้ากัน และเติม triethanolamine น้ำหนัก 1 g แล้ว
คนให้เข้ากัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 แบ่งเจลที่ได้ใส่ขวดแก้วปิดฝาสนิทจากนั้นนำไปตรวจสอบฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย 
 
ตารางที่ 1 สูตรส่วนผสมและส่วนประกอบของเจล 

ส่วนประกอบ ปริมาณ (g) หน้าท่ีในตำรับ 
สารสกัดจากใบสำมะงา  2 Anti-acne 
Carbopol 940 1 Gelling agent 
Triethanolamine 1 pH 
Propylene glycol 2 Humectant, solvent 
Water q.s. to* 98 Vehicle 

*q.s. to = ปรับให้ได้ปริมาตร 
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4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 4.1 ปริมาณสารสกัดที่ได้จากพืช 
  ปริมาณสารสกัดของใบสำมะงาที่ได้จากการสกัดด้วยเอทานอลได้ร้อยละของสารสกัดเท่ากับ  8.53 จากสารสกัดด้วย 
เฮกเซนได้ร้อยละของสารสกัดเท่ากับ 20.11 จากสารสกัดด้วยไดคลอโรมีเทนได้ร้อยละของสารสกัดเท่ากับ 21.42 จากสารสกัด
ด้วยเอทิลอะซิเตทได้ร้อยละของสารสกัดเท่ากับ 4.21 และจากสารสกัดด้วยน้ำได้ร้อยละของสารสกัดเท่ากับ 38.25 ดังแสดงใน
ตารางที ่2 
 
ตารางที่ 2 ร้อยละของสารสกัดของใบสำมะงา 

ชนิดของสารสกัด ร้อยละของสารสกัด 
สารสกัดเอทานอล 8.53 
ส่วนสกัดเฮกเซน 20.11 
ส่วนสกัดไดคลอโรมีเทน 21.42 
ส่วนสกัดเอทิลอะซเิตท 4.21 
ส่วนสกัดน้ำ 38.25 

 
 4.2 ฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียของสารสกัดจากใบสำมะงา 
  ผลการทดสอบฤทธิ์การยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย S. epidermidis จากสารสกัดที่สกัดด้วยตัวทำละลายท้ัง 5 ชนิด ด้วยวิธ ีagar 
disc diffusion (ภาพที ่1)  
 

   
สารสกัดเอทานอล ส่วนสกัดเฮกเซน ส่วนสกัดไดคลอโรมีเทน 

   
ส่วนสกัดเอทิลอะซเิตท ส่วนสกัดน้ำ ยาอะม็อกซี่ซลิลิน 

ภาพที ่1 ผลการทดสอบความเข้มข้นต่ำสุดในการยับยั้ง (MIC) ด้วยวิธ ีagar disc diffusion ของเชื้อ S. epidermidis 
 
  พบว่าสารสกัดที่สกัดด้วยตัวทำละลายเอทานอล ที่ความเข้มข้น 60 µg/mL สามารถยับยั้งแบคทีเรียได้ดีกว่า สารสกัดที่
สกัดด้วยตัวทำละลายอื่น ๆ โดยมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของการยับยั้งเท่ากับ 21.33±2.08 mm ในขณะที่ตัวทำละลายเฮกเซน 
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ที่ความเข้มข้น 500 µg/mL ให้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางการยับยั้งเท่ากับ 23.00±0.00  mm ตัวทำละลายไดคลอโรมีเทน ที่ความ
เข้มข้น 500 µg/mL ให้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางการยับยั้งเท่ากับ 21.00±2.64 mm ตัวทำละลายเอทิลอะซิเตท ที่ความเข้มข้น 
250 µg/mL ให้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางการยับยั้งเท่ากับ 28.33±2.88 mm และยาอะม็อกซี่ซิลลินที่ใช้เป็นสารควบคุม ที่ความ
เข้มข้น 500 µg/mL มีขนาดการยับยั้งแบคทีเรียเท่ากับ 22.00±0.00 mm นอกจากนี้สารสกัดที่สกัดด้วยตัวทำละลายน้ำที่ความ
เข้มข้น 500 µg/mL ไม่สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้ (ตารางที ่3) จากผลการทดสอบนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า 
สารสกัดสำมะงาที่สกัดด้วยตัวทำละลายเอทานอล มีฤทธิ์ต้านอาการปวดในสัตว์ทดลอง ซึ่งสารสำคัญที่แยกได้จากชั้นเอทานอล 

ได้แก่ n-octacosane, friedelin, -amyrin และ lupine-type triterpene glucoside (Parveen et al., 2010) และงานวิจัยท่ี
พบว่า สารสกัดสำมะงาที่สกัดด้วยตัวทำละลายเอทิลอะซิเตท มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ (Srisook et al., 2015; Ibrahim et al., 
2014; Somasundaram & Sadique, 1986) 
 
ตารางที่ 3 ผลการทดสอบฤทธิ์การยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย S. epidermidis ด้วยวิธี agar disc diffusion 

ตัวอย่างทดสอบ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของการยบัยั้ง (mm) 
สารสกัดเอทานอล 21.33±2.08 
ส่วนสกัดเฮกเซน 23.00±0.00 
ส่วนสกัดไดคลอโรมีเทน 21.00±2.64 
ส่วนสกัดเอทิลอะซเิตท 28.33±2.88 
ส่วนสกัดน้ำ 0.00±0.00 
ยาอะม็อกซี่ซลิลิน 22.00±0.00 

 
  ในส่วนผลการทดสอบการยับยั้งของเชื้อแบคทีเรีย S. aureus พบว่า สารสกัดที่สกัดด้วยตัวทำละลายทั้ง 5 ชนิด ไม่
สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ได้ ซึ่งจะแตกต่างจากงานวิจัยของ (สิริกร ก่ออานันต์, 2557) ที่พบว่าสารสกัดจากใบและราก
สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย S. aureus ได้ อย่างไรก็ตามผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่น และ
ข้อมูลตำรายาแพทย์แผนไทยที่ใช้ใบสำมะงา ในการรักษาโรคผิวหนัง 
  ผลการตรวจสอบฤทธิ์เบื้องต้นด้วยวิธี agar disc diffusion แสดงให้เห็นว่า สารสกัดจากใบสำมะงาที่สกัดด้วยตัวทำ-
ละลายเอทานอล สามารถยับยั ้งเช ื ้อแบคทีเร ีย  S. epidermidis ด ีท ี ่ส ุด โดยการหาค่า MIC และ MBC ด้วยวิธี  broth 
microdilution ผลการทดลองพบว่า ค่า MIC และ MBC ของสารสกัดที่สกัดด้วยตัวทำละลายเอทานอลเท่ากับ 7.5 และ 15 
µg/mL ในขณะที่สารสกัดที่สกัดด้วยตัวทำละลายเฮกเซน ไดคลอโรมีเทน เอทิลอะซิเตท และยาอะม็อกซี่ซิลลินมีค่า MIC และ 
MBC เท่ากับ 15.625 และ 31.25 µg/mL 
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ตารางที่ 4 ค่า MIC และค่า MBC ของสารสกัดของใบสำมะงา 
ตัวอย่างทดสอบ MIC/MBC (µg/mL) 

สารสกัดเอทานอล 7.5/15 
ส่วนสกัดเฮกเซน 15.625/31.25 
ส่วนสกัดไดคลอโรมีเทน 15.625/31.25 
ส่วนสกัดเอทิลอะซเิตท 15.625/31.25 
ยาอะม็อกซี่ซลิลิน 15.625/31.25 

 
 4.3 ผลการเตรียมเจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงา 
  การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีได้มีการเตรียมเจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงาโดยสกัดจากตัวทำละลายเอทานอล ในตำรับจะมี 
carbopol 940 เป็นสารก่อเจล ลักษณะของเจลมีสารสกัดเป็นผงไม่ละลายน้ำ สีเขียวเข้ม ดังแสดงในภาพที ่2 

 

 
ภาพที่ 2 ผลการเตรียมเจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงา 

 
  ผลการประเมินทางชีวภาพของเจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงา  จากการทดสอบฤทธิ ์ต ้านเชื ้อแบคทีเรีย 
S. epidermidis ของเจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงาโดยวิธี agar disc diffusion พบว่าเจลต้านสิวมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของการยับยั้งเท่ากับ 8 mm ในขณะที่ยาเจลต้านสิวจากท้องตลาด clindamycin 1% มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของการยับยั้ง
เท่ากับ 15 mm จากผลการทดลองพบว่าเจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงามีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย  S. epidermidis ได้น้อย
กว่าเมื่ออยู่ในรูปแบบเจล และยาเจลต้านสิวจากท้องตลาด clindamycin สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. epidermidis ได้ดีกว่า 
เจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงา ซึ่งก็ถือว่าเป็นข้อมูลฤทธิ์ทางชีวภาพท่ีเพิ่มเติมซึ่งได้จากผลการทดลองนี้  
  การสกัดสารจากใบสำมะงาด้วยตัวทำละลายต่างชนิดกันโดยอาศัยหลักการที่ว่าตัวทำละลายที่ไม่มีขั้วจะละลายสารที่ไม่มี
ขั้ว และตัวทำละลายที่มีขั้วจะละลายสารที่มีขั้วออกจากสมุนไพร ในงานวิจัยใช้ตัวทำละลายเฮกเซน ไดคลอโรมีเทน เอทิลอะซิเตท 
เอทานอล และน้ำ ซึ่งเรียงลำดับจากความไม่มีขั้วจึนถึงมีขั้ว ผลการทดสอบฤทธิ์จากสารสกัดใบสำมะงา พบว่าสารสกัดที่สกัดด้วย
ตัวทำละลายเอทานอล สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้ดีกว่า ซึ่งช้ีให้เห็นว่าสารออกฤทธ์ิยับยั้งเช้ือแบคทีเรียเป็นสารที่มีขั้ว 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดจากใบสำมะงาต่อการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. epidermidis และ S. aureus สกัด
ด้วยตัวทำละลายทั้ง 5 ชนิดได้แก่ เฮกเซน ไดคลอโรมีเทน เอทิลอะซิเตท เอทานอล และน้ำ ด้วยวิธี agar disc diffusion พบว่า
สารสกัดที่สกัดด้วยตัวทำละลายเอทานอล สามารถยับยั้งแบคทีเรีย S. epidermidis ได้ดีกว่า สารสกัดที่สกัดด้วยตัวทำละลาย 
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อื่น ๆ ส่วนสารสกัดที่สกัดด้วยตัวทำละลายน้ำ ไม่สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้ ในส่วนผลการทดสอบการยับยั้งของเชื้อแบคทีเรีย 
S. aureus พบว่า สารสกัดที่สกัดด้วยตัวทำละลายทั้ง 5 ชนิด ไม่สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ได้ 
 ผลการตรวจสอบฤทธิ์เบื้องต้นด้วยวิธี agar disc diffusion แสดงให้เห็นว่า สารสกัดจากใบสำมะงาที่สกัดด้วยตัวทำละลาย 
เอทานอล สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. epidermidis ดีที่สุด โดยการหาค่า MIC และ MBC ด้วยวิธี broth microdilution 
พบว่า ค่า MIC และ MBC ของสารสกัดที่สกัดด้วยตัวทำละลายเอทานอลน้อยที่สุด จึงนำสารสกัดในส่วนของเอทานอลมาพัฒนา
เป็น  เจลต้านสิว จากการทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย S. epidermidis ของเจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงาโดยวิธี agar disc 
diffusion พบว่าเจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงามีฤทธ์ิยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย S. epidermidis ลดลงเมื่ออยู่ในรูปแบบเจล และยา
เจลต้านสิวจากท้องตลาด clindamycin สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. epidermidis ได้ดีกว่าเจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงา 
 ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรพัฒนาสูตรตำรับยาดีกว่าการใช้สารสกัดสมุนไพรเพียงหน่ึงชนิด 
 2) ควรนำสารสกัดสมุนไพรไปใช้เป็นส่วนประกอบในการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ในรูปแบบอื่น ๆ 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาฤทธิ์ของเจลต้านสิวจากสารสกัดใบสำมะงาต่อการยับยั้งเชื้อ  Staphylococcus aureus และ Staphylococcus 
epidermidis ฉบับน้ี สำเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์ของผู้มีพระคุณคือ ดร.วาลุกา พรายงาม และ ดร.นันทพงศ์ ขำทอง อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็นผู้ให้ความรู้ คำแนะนำ สอนเทคนิคการปฏิบัติการในห้องทดลอง ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินงาน และการทำวิทยานิพนธ์ให้เสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยตระหนักถึงความตั้งใจจริงและความทุ่มเทของ
อาจารย์ จึงใคร่ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทคัดย่อ  
งานวิจัยนี ้วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านการเกาะกลุ่มกันของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ของตำรับยา

อายุวัฒนะ ประกอบด้วยสมุนไพร 6 ชนิด คือ ข่อย ตะโกนา ทิ้งถ่อน บอระเพ็ด พริกไทย และแห้วหมู เป็นตำรับยาที่ถูกบรรจุไว้ในตำรับยา
แผนไทยแห่งชาติ มีสรรพคุณช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกาย แต่ยังขาดข้อมูลการวิจัยการกลไกออกฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านการเกาะ
กลุ่มกันของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโดยมีการวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมของสารสกัดตำรับยา 
และสมุนไพรเดี่ยว 6 ชนิด ด้วยวิธี Folin-Ciocalteu colorimetric assay และเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานกรดแกลลิค พบว่าสารสกัดท่ี
มีปริมาณสารฟีนอลิกรวมสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เมล็ดพริกไทย ตำรับยา และหัวแห้วหมู โดยมีปริมาณฟีนอลิกสูงสุด เท่ากับ 861.67 , 
786.67 และ 653.33 mg GAE/g extract ตามลำดับ และจากการศึกษาปริมาณฟลาโวนอยด์รวมด้วยวิธ ี aluminum chloride 
colorimetric assay เปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน quercetin พบว่าปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวมสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เมล็ดพริกไทย 
ตำรับยา และเปลือกทิ้งถ่อน โดยมีปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์สูงสุดเท่ากับ 185.44 , 154.94 และ 138.90 mg QE/g extract 
ตามลำดับ ผลการทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH พบว่า หัวแห้วหมู เปลือกทิ้งถ่อน เถาบอระเพ็ด ตำรับยา เมล็ดพริกไทย เปลือก
ตะโกนา และเมล็ดข่อย มีค่า IC50 เท่ากับ 0.1867±0.0087, 0.5502±0.0124, 0.6262±0.0276, 0.8600±0.0567, 0.8548±0.1934, 
1.7865±0.0007 และ 5.5956±1.2342 mg/mL ตามลำดับ และโดยวิธี ABTS พบว่ามีเปอร์เซ็นต์การยับยั้งที่ความเข้มข้นของ 1 mg/mL 
เท่ากับ 48.0±0.3, 50.9±0.8, 9.2±1.2, 49.6±8.4, 26.0±0.8, 29.1±0.8 และ 6.0±0.4 ตามลำดับ และพบว่าตำรับยามีฤทธ์ิในการต้านการ
เกาะกลุ่มของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ 42 ท่ีดี โดยให้ค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งท่ี 67.15%  

 

คำสำคัญ: ตำรับยาอายุวัฒนะ  โปรตีนเบต้าอะไมลอยด์  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
 

Abstract  

The objectives of the research are to investigate the Antioxidant activity and Amyloid beta ( A)  aggregate-
formation inhibition of Thai longevity tonic remedy composed of six herbs: Streblus asper L., Diospyros rhodcalyx Kurz., 
Albizia procera (Roxb.) Benth, Tinospora crispa L., Piper nigrum L., and Cyperus rotundus L. This remedy is included in 
the Thai National Traditional Medicine Repertory and is claimed to possess anti-aging properties. However, the 

mechanisms of its antioxidant and A aggregate-formation inhibition activities remain unclear. In this study, the total 
phenolic and flavonoid contents of the remedy and the six individual herbs were determined using the Folin-Ciocalteu 
Colorimetric assay and the Aluminum Chloride Colorimetric assay, respectively. The results revealed that the three 
highest total phenolic contents were found in P. nigrum, the remedy extract, and C. rotundus with values of 861.67, 
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786.67, and 653.33 mg (GAE/g extract) , respectively. The three highest total flavonoid contents were also found in 
P. nigrum, the remedy extract, and A. procera with values of 185.44, 154.94, and 138.90 mg (QE/g extract) respectively. 
After that, we tested for the antioxidant activity using DPPH and ABTS methods. The IC50 values for DPPH radicals with 
C. rotundus, A. procera, T. crispa, the remedy, P. nigrum, D. rhodcalyx, and S. asper were 0.1867±0.0087, 0.5502±0.0124, 
0.6262±0.0276, 0.8600±0.0567, 0.8548±0.1934, 1.7865±0.0007 and 5.5956±1.2342 mg/mL, respectively. For ABTS, the 
%inhibition at a concentration of 1.0 mg/mL were 48.0±0.3, 50.9±0.8, 9.2±1.2, 49.6±8.4, 26.0±0.8, 29.1±0.8, and 6.0±0.4 

mg/mL, respectively. Finally, the remedy was tested for the inhibition of A aggregation and exhibited 67.15% inhibition 

of A42. 
 

Keywords: Thai longevity tonic remedy, Amyloid beta, Antioxidant activity 
 

1. บทนำ 
 ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากความเสื่อมหรือความผิดปกติของสมอง สามารถเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) โรคพาร์กินสัน (Pakinson’s disease) และโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer's 
disease, AD) โดยพบว่าร้อยละ 60-70 มีสาเหตุมาจากโรคอัลไซเมอร์นับว่าเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด องค์การอนามัยโลกคาด
ว่าทั่วโลกมีผู ้ป่วยกว่า 50 ล้านคน (World Health Organization, 2017) สำหรับประเทศไทย ในปี 2558 มีผู ้ป่วยโรคอัลไซ- 
เมอร์ประมาณ 600,000 คน และคาดว่าในปี 2573 จำนวนจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1,117,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ใน
อนาคต และโรคอัลไซเมอร์นั้นเป็นโรคที่มักเกิดขึ้นกับผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี (ศุภวุฒ ิสายเช้ือ, 2562) สำหรับโรคอัลไซเมอร์ เป็น
โรคที่เกิดจากกความเสื่อมและการตายของเซลล์สมอง ทำให้การทำงานของสมองเสื่อมลง ซึ่งอาการสำคัญของผู้ป่วยโรคนี้จะ 
ค่อย ๆ สูญเสียความทรงจำและการเรียนรู้ ไม่สามารถทำงานหรือกิจวัตรประจำวันตามปกติได้ เมื่อเวลาผ่านไปอาการจะถดถอยไป

เรื่อย ๆ เนื่องจากเซลล์สมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น มีการศึกษาพบว่า มีสารชนิดหนึ่งชื่อว่าเบต้าอะไมลอยด์ (amyloid beta, A) 
โดยสารนี้เป็นโปรตีนชนิดหนึ่งที ่สะสมในสมอง เมื ่อมีเพิ ่มมากขึ้นจะเกิดการเกาะตัวรวมกันเป็นอะไมลอยด์พลัค (amyloid  

plaques) (ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร, 2557) การรวมตัวกันที่ผิดปกติของ A หรือการไม่สามารถกำจัด A ออกไปได้อย่าง
เพียงพอ เป็นเหตุให้เกิดกระบวนการต่าง ๆ ตามมา เช่น การตอบสนองต่อการอักเสบเริ่มต้น (pro-inflammatory response) 
ความผิดปกติในการทำงานของไมโตคอนเดรีย (mitochondrial dysfunction) อันตรายจากสารอนุมูลอิสระ (oxidative stress) 
จนนำไปสู่ภาวะเซลล์ตาย (apoptosis) เป็นต้น (Daniel, 2010) 
 ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการรักษาโรคอัลไซเมอร์ให้หายขาดได้ มีเพียงแต่ชะลออาการของโรคไม่ให้รุนแรงมากขึ้น และรักษา
ตามอาการเพื่อให้สมองทำงานได้นานที่สุด การรักษาอัลไซเมอร์นั้นมีทั้งการรักษาแบบที่ไม่ใช้ยา (non-pharmacological) เช่น 
ฝึกกระตุ้นประสาทสัมผัสด้วยการบีบ จับ นวด การจดสมุดบันทึกชีวิตประจำวัน เป็นต้น (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 
2557) และแบบการใช้ยา (pharmacological) กลุ่มยาที่ใช้รักษา ได้แก่ ยากลุ่ม cholinesterase inhibitors ใช้ในการรักษาภาวะ
สมองเสื ่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และ memantine ใช้ในการรักษาภาวะสมองเสื ่อมระดับปานกลางถึงรุนแรง เช่น 
donepezil, rivastigmine และ galantamine (Thompson & Heath, 2013) ซึ ่งยาส่วนใหญ่จะพบผลข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน เรอบ่อย ถ่ายเหลว ถ่ายหลาย ๆ ครั้ง เบื่ออาหาร น้ำหนักลด เวียนศีรษะ ใจสั่น เป็นต้น (ศิรินทร์ ฉันศิริกาญจน, 2560) ทำ
ให้ปัจจุบันพยายามที่จะศึกษาหาสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพของยาสมุนไพรในการรักษาโรคนี้ เนื่องจากสมุนไพรไม่มีผลข้างเคียงหรือ
มีน้อยมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่า ผลของสารสกัดที่ได้จากตำรับยาอายุวัฒนะต่อการต้านการเกาะกลุ่มกันของ
โปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ รวมทั้งศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระซึ่งเป็นกลไกหนึ่งที่จะทำลายสารอนุมูลอิสระที่เป็นสาเหตุของความเสื่อม
ของเซลล์ประสาท 

http://www.sanook.com/health/19533/
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2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อวิเคราะหป์ริมาณฟีนอลิกและฟลาโวนอยดร์วมของสารสกัดจากตำรับยาอายุวัฒนะ 
 2.2 เพื่อทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมลูอิสระของสารสกดัจากตำรับยาอายุวัฒนะ 
 2.3 เพื่อทดสอบฤทธิ์ต้านการเกาะกลุม่กันของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ของสารสกดัจากตำรับยาอายุวัฒนะ 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ hot air oven (Memmert, Germany), water bath (BEC THAI, WNB45), 96-well plate (Nunc, 
Denmark), analytical balance (4 ตำแหน่ง Sartorius, Germany), beaker, Erlenmeyer flask, round bottom flask, 
cylinder (Schott Duran, Germany), rotary evaporator (Buchi, Switzerland), micropipette (Gilson, France), 
microplate reader (Bio-TEK, USA) 
  สารเคมี ได้แก่ 2,2′-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid) (ABTS), 2,2-diphenyl-picrylhydrazyl 

(DPPH) (Sigma, USA), absolute ethanol, Folin-Ciocalteu reagent (Merck, Germany), -tocopherol, butylated 
hydroxytoluene (BHT), gallic acid, quercetin (Sigma, USA), aluminum chloride, sodium acetate, sodium 
carbonate (Ajax Finechem, Australia) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมสมุนไพรและการสกัดแยกสาร 
   นำสมุนไพรทั้ง 6 ชนิด คือ ข่อย ตะโกนา ทิ้งถ่อน บอระเพ็ด พริกไทย และแห้วหมู มาล้างทำความสะอาดแล้วสับ
เป็นชิ้นเล็ก ๆ จากนั้นนำไปอบให้แห้งอุณหภูมิ 50-60 oC และนำมาบดหยาบด้วยเครื่องบดไฟฟ้าได้ผงสมุนไพรบดหยาบ สกัดสาร
ด้วยวิธีการหมัก (maceration) โดยนำผงบดหยาบสมุนไพรใส่ไว้ในขวดรูปชมพู่หรือโถแล้วเติม 95% เอทานอล อัตราส่วนตำรับยา
อายุวัฒนะ 1000 g ต่อตัวทำละลาย 3 L และสมุนไพรเดี่ยว 6 ชนิด ชนิดละ 250 g ต่อตัวทำละลาย 850 mL ทำการเขย่าเป็น
เวลาทุกวันและเก็บสารสกัดทุก 3 วันเป็นเวลา 3 ครั้ง จากนั้นนำมากรองแล้วบีบเอาสารสกัดออกมาจากกากสมุนไพรให้ได้มาก
ที่สุด นำสารละลายสมุนไพรที่ได้ไปทำการกรองเอาเศษสมุนไพรที่ติดออกให้หมดด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 และนำสารสกัดที่ได้ไป
ระเหยแห้งโดยเครื่องระเหยแห้ง (rotary evaporator) ที่อุณหภูมิ 45 oC จากนั้นช่ังนำ้หนักสารสกัดแล้วจึงนำสารสกัดที่ได้ไปใช้ใน
การทดลองต่อไป  
  3.2.2 การทดสอบสมบัติการต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 2,2-diphenyl-picrylhydrazyl (DPPH)  
   การทดสอบสมบัติการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดและสารบริสุทธิ์ด้วย DPPH โดยเตรียมอนุมูลอิสระ DPPH ที่
ความเข้มข้น 2 mM ด้วยตัวทำละลายเอทานอลแล้วทำการเจือจางอนุมูลอิสระ DPPH ให้ได้ค่าการดูดกลืนแสงเท่ากับ 0.7±0.03 

นาโนเมตร จากนั้นเตรียมสารต้านอนุมูลอิสระมาตรฐาน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้ butylated hydroxytoluene (BHT) และ -
tocopherol ท ี ่ความเข ้มข ้น  25, 12.5, 6.25, 3.125, 1.5625, 0.7813, 0.3906, 0.1953, 0.0977, 0.0488, 0.0244, 0.0122, 
0.0061 และ 0.0031 mg/mL ซึ่งละลายในเอทานอล แล้วนำมาบ่มในที่มืดอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาที ทำการตรวจวัดค่าการ
ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดที่ความยาวคลื่น 517 นาโนเมตร ด้วย microplate reader จากนั้นนำค่าดูดกลืนแสงที ่ได้ไป
คำนวณหาค่ายับยั้งการต้านอนุมูลอิสระและสร้างกราฟระหว่างค่าการยับยั้งอนุมูลอิสระกับความเข้มข้นของตัวอย่าง  เพื่อหาค่า
ความเข้มข้นของตัวอย่างที่สามารถต้านอนุมูลอิสระ DPPH ที่ 50% (IC50) โดยการทดลองครั้งนี้จะทำการทดลองซ้ำจำนวน 3 ครั้ง
ต่อ 1 ตัวอย่าง การคำนวณ % การยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH radical มีดังนี ้
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% Inhibition = [(Actr - Asample)/Actr] × 100 
    
    โดยที ่ Actr      = Absorbance of control - Absorbance of control blank 
     Asample  = Absorbance of sample - Absorbance of sample blank 
 
  3.2.3 การทดสอบสมบัติการต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 2 ,2′-azino-bis (3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid) 
หรือ ABTS assay 
   การวิเคราะห์สมบัติการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดด้วยวิธี ABTS assay โดยนำสารตัวอย่าง 10 µL ที่ความ
เข้มข้น 1 mg/mL ผสมกับ ABTS reagent (ผสม 7 mM ABTS กับ 140 mM potassium persulfate ในอัตราส่วน 1:1 เก็บใน
ที่มืด 12-16 ชั่วโมง) ปริมาณ 190 µL แล้วบ่มในที่มืดอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 5 นาที นำไปวัดการดูดกลืนแสงด้วย microplate 
reader ที่ความยาวคลื่น 734 นาโนเมตร การคำนวณ % การยับยั้งอนุมูลอิสระ มีดังนี ้
 

%Decolorization = = [(A ctr – A sample ) / A ctr ] × 100    
 

โดยที่   A ctr = Absorbance of control - Absorbance of control blank  
A sample = Absorbance of sample - Absorbance of sample blank  

 
   สร้างกราฟมาตรฐาน trolox ระหว่าง percent inhibition และความเข้มข้นของ trolox (0.002-0.25 mg/mL)  
นำค่าการดูดกลืนแสงของตัวอย่างที่วัดได้ไปคำนวณหาปริมาณ trolox equivalent จากสมการของกราฟสารละลายมาตรฐาน 
trolox ดังนี ้

 
Trolox equivalent (mg/mg) = [(Sample decolorization (%)-b)/a]/ Sample concentration (mg/mL) 

 
   ผลที่ได้จากการคำนวณแสดงเป็นค่าของ trolox ในหน่วยมิลลิกรัมเทียบเท่าต่อมิลลิกรัมของสารสกัด  (mg 
trolox/mg extract) จากการทดลองซ้ำ 3 ซ้ำ 
  3.2.4 การวิเคราะห์ปริมาณสารฟลาโวนอยด์ด้วยวิธี aluminum chloride colorimetric assay 
   การศึกษาครั้งน้ีใช้ quercetin เตรียมเป็นสารละลายมาตรฐานท่ีความเข้มข้นตั้งแต่ 5-50 µg/mL และเตรียมสาร
ตัวอย่างที่ความเข้มข้น 2 mg/mL ดูดสารตัวอย่างจำนวน 200 µL เติมสารละลาย 10% AlCl3 จำนวน 40 µL ตามด้วย 95%  
เอทานอลl จำนวน 600 µL และสารละลาย 1M sodium acetate จำนวน 40 µL ผสมให้เข้ากัน ตั้งทิ้งไว้ในที่มืดที่อุณหภูมิห้อง
เป็นเวลา 40 นาที นำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 415 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง microplate reader คำนวณหาปริมาณสารฟลาโว-
นอยด์รวม (TFC) เทียบกับกราฟมาตรฐาน quercetin รายงานผลในหน่วยมิลลิกรัมสมมูลของ quercetin ต่อกรัมสารสกัดหยาบ 
(mg of quercetin qquivalent (QE)/g of extract) 
  3.2.5 การวิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิกด้วยวิธี Folin-Ciocateu assay 
   การวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกสามารถทำได้โดยใช้กรดแกลลิก (gallic acid) เป็นสารมาตรฐานท่ี
ช่วงความเข้มข้น 70-110 µg/mL เตรียมสารตัวอย่างที่ความเข้มข้น 2 mg/mL ดูดสารตัวอย่างจำนวน 100 µL เติมสารละลาย 
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10% v/v Folin-Ciocalteu จำนวน 40 µL ผสมให้เข้ากัน บ่มที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 5 นาที เติมสารละลาย 0.7 M sodium 
carbonate (Na2CO3) จำนวน 800 µL ตั้งทิ้งไว้ในที่มืดอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 2 ชั่วโมง นำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาว
คลื่น 765 นาโน-เมตร ด้วยเครื่อง microplate reader คำนวณหาปริมาณสารฟีนอลิกรวม (TPC) เทียบกับกราฟมาตรฐาน gallic 
acid รายงานผลในหน่วยมิลลิกรัมสมมูลของกรดแกลลิคต่อกรัมสารสกัดหยาบ  (mg of gallic acid equivalent (GAE)/g of 
extract) 
  3.2.6 การทดสอบฤทธิ์ต้านการเกาะกลุ่มของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์โดยวิธี Thioflavin T assay 
   ทำการเจือจางสารสกัดหยาบด้วยเอทานอลของตำรับยาด้วยสารละลาย DMSO ให้ได้ 100 µg/mL ในการวิจัย
ครั ้งนี ้ใช้ curcumin เป็น positive control และ DMSO เป็น negative control ในการทดสอบฤทธิ์ต้านการเกาะกลุ่มของ
โปรตีนเบต้าอะไมลอยด์โดยวิธี thioflavin T assay โดยใช้ curcumin ในครั้งนี ้เลือกใช้การติดตาม aggregation state ของ 

A42 ทำการเตรียม 25 µM ของ A42 ละลายใน 50 mM ของ phosphate buffer pH 7.4 ปริมาตร 9 µL ต่อหลุม หลังจาก
นั้นเติมสารสกัดสมุนไพรและตำรับยาปริมาตร 1 µL ต่อหลุม นำไปบ่มที่ 37 oC เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง หลังจากบ่มเติม 3 µM  
thioflavin T ที่ละลายอยู่ใน 100 mM glyciline buffer (pH 8.5) 190 µL บ่มที่ 25 oC เป็นเวลา 30 นาที จากนั้นนำมาวัดค่า
ดูดกลืนแสงด้วยเครื่อง microplate reader ที่ excitation 440 และ emission 485 ทำการคำนวณหาค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้ง 
(inhibition rate) การเกาะกลุ่มของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ ดังสมการ 
 

เปอร์เซ็นต์การยับยั้ง (inhibition rate)  =   [1 - (S-B /C-B)] × 100 
 

   โดยที ่ S  = ค่าการดูดกลืนแสงของ Th-T บ่มด้วย A42 และ ตัวอย่าง 

     C  = ค่าการดดูกลืนแสงของ Th-T บ่มด้วย A42 และ DMSO 
     B  = ค่าการดูดกลืนแสงของ Th-T solution 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 ตำรับยาอายุวัฒนะ 1000 g สมุนไพรเดี่ยวในตำรับ 6 ชนิด คือ หัวแห้วหมู เมล็ดพริกไทย เมล็ดข่อย เถาบอระเพ็ด เปลือก
ทิ้งถ่อนและเปลือกตะโกนา ชนิดละ 250 g ทำการสกัดโดยวิธีการหมักด้วยตัวทำละลาย 95% เอทานอล แล้วนำไปกรองและ
ระเหยด้วยตัวทำละลายออกจนแห้ง ได้น้ำหนักสารสกัดหยาบเท่ากับ 46.07, 16.40, 20.41, 17.80, 6.91, 24.63 และ 6.64 g 
ตามลำดับ ซึ่งคิดเป็นร้อยละผลผลิตเท่ากับ 4.61, 6.56, 8.16, 7.12, 2.76, 9.85 และ 2.66 ตามลำดับ 
 4.1 ผลการวิเคราะห์หาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม 
  จากผลการทดลองพบว่าสารสกัดที่มีปริมาณสารฟีนอลิกรวมสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เมล็ดพริกไทย ตำรับยาอายุวัฒนะ 
และหัวแห้วหมู โดยมีปริมาณฟีนอลิกสูงสดุ เท่ากับ 861.67, 786.67 และ 653.33 mg GAE/g extract ตามลำดับ แสดงดังตาราง
ที ่1 
 4.2 ผลการศึกษาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม  
  จากผลการทดลอง พบว่าสารสกัดที่มีปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวมสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เมล็ดพริกไทย ตำรับยา
อายุวัฒนะ และเปลือกทิ้งถ่อน โดยมีปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวมเท่ากับ เท่ากับ 185.44, 154.94 และ138.90 mg QE/g extract 
ตามลำดับ แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ปริมาณสารฟีนอลิกรวมและปริมาณสารฟลาโวนอยดร์วมของสารสกดัสมุนไพร 

สมุนไพร 
ปริมาณสารฟีนอลิกรวม 
(mg GAE/g extract) 

ปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวม 
(mg QE/g extract) 

ตำรับยาอายุวัฒนะ 786.67 154.94 
หัวแห้วหมู 653.33 121.29 
เมล็ดพริกไทย 861.67 185.44 
เมล็ดข่อย 142.62 41.73 
เถาบอระเพ็ด 309.29 81.98 
เปลือกทิ้งถ่อน 261.67 138.90 
เปลือกตะโกนา 277.14 37.33 

 
 4.3 ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนมุูลอสิระ DPPH  
  จากผลการทดสอบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ DPPH ของสารสกัดตำรับยาอายุวัฒนะ หัวแห้วหมู เมล็ดพริกไทย เมล็ดข่อย 

เถาบอระเพ็ด เปลือกทิ้งถ่อนและเปลือกตะโกนาที่สกัดด้วย 95% เอทานอล สารมาตรฐาน BHT และ -tocopherol ที่ละลาย
ด้วยเอทานอล พบว่ามีค่าความเข้มข้นของตัวอย่างที่สามารถต้านอนุมูลอิสระ DPPH ที่ 50% (IC50) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าความเข้มข้นของตัวอย่างที่สามารถต้านอนุมูลอิสระ DPPH ที่ 50% (IC50) 

ตัวอย่าง IC50 (mg/mL) 
ตำรับยาอายุวัฒนะ 0.8600±0.0567 
หัวแห้วหมู 0.1867±0.0087 
เมล็ดพริกไทย 0.8548±0.1934 
เมล็ดข่อย 5.5956±1.2342 
เถาบอระเพ็ด 0.6262±0.0276 
เปลือกทิ้งถ่อน 0.5502±0.0124 
เปลือกตะโกนา 1.7865±0.0007 
BHT 0.6741±0.0784 

-tocopherol 0.0386±0.0094 

   
  จากผลการทดสอบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ DPPH พบว่าตำรับยาและสมุนไพรในตำรับมีฤทธิ์ท่ีดีในการต้านอนุมูลอิสระ 
จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าสารสกัดจากตำรับอายุวัฒนะและสมุนไพรในตำรับมีฤทธ์ิในการต้านอนุมูลอิสระได้ดี โดยพบว่าสาร
สกัดของตำรับยาที่สกัดด้วย 50% เอทานอล ทดสอบด้วยวิธี DPPH, ABTS และ FRAP พบว่ามีค่า IC50 เท่ากับ 0.0323±0.0008, 
0.0159±0.0004 และ 10.013±0.810 mg/mL ตามลำดับ ซึ่งเห็นได้ว่าการสกัดด้วย 50% เอทานอลมีฤทธ์ิในการต้านอนุมูลอิสระ
ที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับการสกัดที่สกัดด้วย 95% เอทานอล (Ampa & Ladachart, 2022) 
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 4.4 ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนมุูลอสิระ ABTS  
  จากผลการทดสอบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ ABTS ของสารสกัดตำรับยาอายุวัฒนะ หัวแห้วหมู เมล็ดพริกไทย เมล็ดข่อย 
เถาบอระเพ็ด เปลือกทิ้งถ่อนและเปลือกตะโกนา ที่สกัดด้วย 95% เอทานอล พบว่ามีค่า %Inhibition at a concentration of 
1.0 mg/mL ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดง %Inhibition at a concentration of 1.0 mg/mL 

สมุนไพร % Inhibition at a concentration of 1.0 mg/mL Trolox equivalent (mg/mg) 
ตำรับยาอายุวัฒนะ 49.6±8.4 0.132±0.022 
เปลือกทิ้งถ่อน 50.9±0.8 0.135±0.002 
หัวแห้วหม ู 48.0±0.3 0.127±0.001 
เปลือกตะโกนา 29.1±0.8 0.077±0.002 
เถาบอระเพด็ 9.2±1.2 0.024±0.003 
เมลด็ข่อย 6.0±0.4 0.015±0.001 
เมลด็พริกไทย 26.0±0.8  0.069±0.002 

Each value represents the mean ± SD of three determinations. 
 
  จากการทดลองพบว่าตำรับยาและสมุนไพรเดี่ยวมีฤทธิ์ท่ีดีในการต้านอนุมูลอิสระ โดยกลไกการทำงานของสารต้านอนุมูล
อิสระคือการให้อิเล็กตรอนกับอนุมูลอิสระ ABTS ที่ถูกออกซิไดซ์ด้วย K2S2O8 ซึ่งอนุมูลอิสระชนิดนี้มีความใกล้เคียงกับอนุมูลอิสระ
ในร่างกายเนื่องจากมีความว่องไวในการเกิดปฏิกิริยา การทดลองนี้จึงเป็นตัวแทนในการจำลองการต้านอนุมูลอิสระในร่างกายของ
ตำรับยาอายุวัฒนะ จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าสารสกัดจากตำรับอายุวัฒนะและสมุนไพรในตำรับมีฤทธ์ิในการต้านอนุมูลอิสระ
ได้ดี โดยสารสกัดจากเปลือกทิ้งถ่อนมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระมากที่สุด รองลงมาคือ สารสกัดของตำรับอายุวัฒนะ แห้วหมู พริกไทย 
เปลือกตะโกนา บอระเพ็ด และเมล็ดข่อย เนื่องจากตำรับยาอายุวัฒนะและสมุนไพรเดี่ยวแต่ละชนิดมีสารสำคัญในกลุ่มฟีนอลิก
โดยสารกลุ่มนี้จะพบมากในพืช ผัก และผลไม้ และจัดเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่ดีเนื่องจากโครงสร้างทางเคมีที่มีโครงสร้างเป็นวง
แหวนมีหมู่ไฮดรอกซิลอย่างน้อยหนึ่งหมู่ต่ออยู่ ซึ่งสามารถให้ไฮโดรเจนอะตอมแก่อนุมูลอิสระเพื่อสร้างความเสถียรแก่โครงสร้างได้ 
(สิริเพ็ญ เลื่อนเชย และสิริรัตน์ เตียงกูล, 2551) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสมุนไพรเดี่ยวและตำรับยาอายุวัฒนะมีฤทธิ์ใน
การต้านอนุมูลอิสระที่ดีจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการช่วยต้านอนุมูลอิสระลดการทำลายเซลล์ประสาทจากสารอนุมูลอิสระที่ก่อ
การอักเสบในร่างกายส่งผลต่อระบบสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะสมองเสื่อม 
 4.5 ผลทดสอบฤทธิ์ต้านการเกาะกลุ่มของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ 
  จากการวิจัยพบว่าที่ความเข้มข้น 100 µg/mL ของตำรับยามีฤทธิ์ในการต้านการเกาะกลุ่มของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ 
42 โดยให้ค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งที่ 67.15% ซึ่งมากกว่า 60% แต่ไม่ถึง 80% จากผลการทดสอบจึงอาจกล่าวได้ว่ามีฤทธิ์ที่ดี จาก
งานวิจัยก่อนหน้ามีการศึกษาสมุนไพรสารสกัดพรมมิสามารถป้องกันการเสื่อมของเซลล์ประสาทที่ถูกเหนี่ยวนำจากโปรตีนเบตา้- 
อะไมลอยด์และให้ผลใกล้เคียงกับยาอะริเซพและสมุนไพรแป๊ะก๊วย โดยการนำสัตว์ทดลองที่ถูกเหนี่ยวนำด้วยโปรตีนเบต้าอะไม-
ลอยด์มีความจำที่ลดลง (p<0.05) และเมื่อสัตว์ทดลองได้รับสารสกัดสมุนไพรแล้วปรากฏว่าสัตว์ทดลองมีการเพิ่มการเรียนรู้และ
ความจำใกล้เคียงปกติ (อรระวี คงสมบัติ, สุทิสา ถาน้อย และ เสมอ ถาน้อย, 2554) นอกจากน้ี (Chantha et al., 2020) มีรายงาน
การศึกษาฤทธิ์ของตำรับกลีบบัวแดงที่ประกอบด้วยสมุนไพร กลีบบัวหลวงสีแดง พริกไทยดำ และบัวบก การทดสอบยับยั้งการ
เกาะกลุ่มกันของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ด้วยวิธี thioflavin T assay พบว่าตำรับกลีบบัวแดงสามารถยับยั้งการเกาะกลุ่มกันของ
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โปรตีนเบต้าอะไมลอย ป้องกันการทำลายเซลล์ประสาทจากพิษของเบต้าอะไมลอยด์ 42 และมีผลการปกป้องเซลล์จากภาวะ 
oxidative stress ที่เป็นกระบวนการที่สำคัญที่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อม  
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านการเกาะกลุ่มกันของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ของตำรับยาอายุวัฒนะ  พบว่าสาร
สกัดที่มีปริมาณสารฟีนอลิกรวมสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เมล็ดพริกไทย ตำรับยาอายุวัฒนะ และหัวแห้วหมู โดยมีปริมาณฟีนอลิก
สูงสุด เท่ากับ 861.67, 786.67 และ 653.33 mg GAE/g extract ตามลำดับ มีปริมาณสารฟลาโวนอยด์รวมสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ เมล็ดพริกไทย ตำรับยาอายุวัฒนะ และเปลือกทิ้งถ่อน โดยมีปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์สูงสุดเท่ากับ 185.44, 154.94 
และ 138.90 mg QE/g extract ตามลำดับ เมื่อนำสารสกัดมาทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ DPPH พบว่ามีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
DPPH ได้ดีที่สุด คือ หัวแห้วหมู รองลงมาเปลือกทิ้งถ่อน เถาบอระเพ็ด เมล็ดพริกไทย ตำรับยาอายุวัฒนะ เปลือกตะโกนา และ
เมล็ดข่อย โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 0.1867±0.0087, 0.5502±0.0124, 0.6262±0.0276, 0.8548±0.1934, 0.86±0.0567, 
1.7865±0.0007 และ 5.5956±1.2342 mg/mL ตามลำดับ และเมื่อนำสารสกัดมาทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ABTS พบว่ามี
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ABTS ได้ดีที่สุด คือ เปลือกทิ้งถ่อน รองลงมาตำรับยาอายุวัฒนะ หัวแห้วหมู เปลือกตะโกนา เมล็ดพริกไทย 
เถาบอระเพ็ด และเมล็ดข่อย โดยมีเปอร์เซ็นต์การยับยั้งที่ความเข้มข้นของ 1 mg/mL เท่ากับ 50.9±0.8, 49.6±8.4, 48.0±0.3, 
29.1±0.8, 26.0±0.8, 9.2±1.2 และ 6.0±0.4 ตามลำดับ นอกจากนี้สารสกัดตำรับยาอายุวัฒนะที่สกัดด้วยตัวทำละลาย 95%  
เอทานอล ที่ความเข้มข้น 100 µg/mL มีฤทธ์ิที่ดใีนการต้านการเกาะกลุ่มของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ 42 โดยให้ค่าเปอร์เซ็นต์การ
ยับยั้งที่ 67.15% ซึ่งมากกว่า 60% และยังไม่พบงานวิจัยก่อนหน้าที่วิจัยตำรับยาอายุวัฒนะที่ผู้วิจัยทำจึงถือเป็นการรายงานฤทธิ์
ต้านการเกาะกลุ่มกันของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ของตำรับยาอายุวัฒนะเป็นครั้งแรก และจากผลวิจัยสรุปได้ว่าตำรับยาอายุวัฒนะ
มีคุณสมบัติเหมาะสมในการนำไปลดการเกิดเสื่อมของเซลล์สมองในโรคอัลไซเมอร์ที่เป็นหนึ่งในสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม โดย
ผ่านกลไกการต้านอนุมูลอิสระและการต้านการเกาะกลุ่มกันของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ ข้อเสนอแนะคือ จากการศึกษาฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระและต้านการเกาะกลุ่มกันของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ของตำรับยาอายุวัฒนะอาจนำไปศึกษาต่อด้วยวิธีการอื่น ๆ ของ
กลไกการออกฤทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคอัลไซเมอร์ เพื่อพัฒนาไปเป็นตำรับยาที่จะสามารถรักษาโรคอัลไซเมอร์ที่เป็นสาเหตุหนึ่งของ
ภาวะสมองเสื่อมในอนาคตได้ 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากอาจารย์ผู้สอนวิชาการแพทย์แผนไทย กลุ่มวิชาด้านคลินิก หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก และงบประมาณสนับสนุนจากวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ประจำ
ห้องปฏิบัติการของวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก ที่ให้การสนับสนุนอุปกรณ์และเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ หน่วยงานที่ให้ทุน
วิจัย ผู้ที่เกี่ยวข้อง หรือผู้ที่ให้ความช่วยเหลือทุกท่าน 
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การพัฒนาแผ่นแปะผิวหนังจากสารสกัดตำรับยาทาพระเส้น 
 

Development of dermal patch from Ya-Tha-Pra-Sen extracts 
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บทคัดย่อ 

ยาทาพระเส้น เป็นตำรับยาขนานที่ 58 ในคัมภีร์ธาตุพระโอสถพระนารายณ์ฉบับใบลาน (ตำราโอสถพระนารายณ์) มี
สรรพคุณที่บันทึกไว้ ดังนี้ ทาแก้พระเส้นพิรุธ แลแก้ลมอัมพาต ลมปัตฆาฎ กร่อน ตะคิว จับโปง เมื่อยขบหายแลฯ ประกอบด้วยตัวยา
ตามคัมภีร์ ได้แก่ พริกไทย ข่า กระชาย หอม กระเทียม มหาหิงคุ์ ยาดำ ตะไคร้หอม ใบขี้เหล็ก ใบตองแตก ใบมะขาม ใบเลี่ยน และ
ใบมะคำไก่ ใช้น้ำสุราหรือน้ำส้มสายชูเป็นน้ำกระสาย มีการใช้อย่างแพร่หลายเพื่อรักษาปวดกล้ามเนื้ อ และถูกนำมาใช้อย่าง
แพร่หลายในปัจจุบัน โดยการตามคัมภีร์ใช้น้ำสุราเพื่อเป็นกระสาย จึงอาจทำเกิดการระคายเคืองหรือแพ้ในบางราย ดังนั้น จึงพัฒนา
ตำรับยาทาพระเส้นให้อยู่ในรูปแบบแผ่นแปะผิวหนัง โดยทำการเตรียมสูตรแผ่นแปะผิวหนัง 5 สูตร พบว่า อัตราส่วนสารก่อฟิล์มและ
สารให้ความยืดหยุ่นที่เหมาะสม คือ 1:9 % v/v เมื่อนำมาพัฒนาให้เป็นแผ่นแปะสารสกัดตำรับยาทาพระเส้น จากสูตรพื้นฐานที่ดี
ที่สุด พบว่า ความเข้มข้นของสารสกัดที่เหมาะสมที่สุด เท่ากับ 1.00% w/v จากนั้น นำไปทดสอบค่าความชื้น การบวมน้ำ และ 
ความคงตัว ทราบว่า ระยะเวลาในการเตรียมให้แผ่นแปะมีการบวมน้ำ ค่าความชื้น และความคงตัวที่ดีที่สุด ที่อุณหภูมิ 35 oC เป็น
เวลา 16 ช่ัวโมง การวิจัยนี้จึงเป็นข้อมูลในการพัฒนาแผ่นแปะผิวหนังสารสกัดตำรับยาทาพระเส้น เพื่อให้นำไปใช้ในทางคลินิกต่อไป  

 

คำสำคัญ: ยาทาพระเส้น  แผ่นแปะผิวหนัง  ปวดเข่า 
 

Abstract 
 Ya-Tha-Pra-Sen is the 58th medicine recipe in the palm-leaf manuscripts of the Phra Osot Phra Narai (King 
Narai’s Compendium of Medicines). Its recorded properties are as follows: applying it to the skin to relieve muscle pain, 
treat paralysis, treat a condition in which muscles harden into lumps, cure swelling, redness, and joint pain, etc. The 
recipe contains 13 herbal ingredients including Piper nigrum (L.), Alpinia galanga (L.) Willd., Boesenbergia rotunda (L.) 
Mansf., Eleutherine palmifolia (L.) Merr., Allium sativum L., Ferula assa-foetida L., Aloe vera (L.) Burm.f., Cymbopogon 
nardus Rendle, Senna siamea (Lam.) Irawan & Barmeby, Baliospermum solanifolium (Burm.), Tamrindus indica L., Melia 
azedarach L., and Drypetes roxburghii (Wall.) Hurusawa. It has been widely used to treat muscle pain until the present.  
This herbal formula requires liquor or vinegar as a vehicle before being applied topically, which may cause irritation or 
allergic reactions in some people. As a result, we were interested in the development of this herbal formula into a 
dermal patch. The dermal patch formulation was investigated in 5 different formulas with varying ratios of the film-
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forming agent to the elastic agent. The film-forming agent and the elastic agent were determined to have an appropriate 
ratio of 1:9 % v/v. When developed into the dermal patch, the most appropriate extract concentration was 1.00% w/v. 
After that, it was tested for moisture value, water-swelling properties, and stability. It showed that the patch required 
the maximum preparation time for the best water swelling, moisture value, and stability at a temperature of 35 oC for 
16 hours. This study's findings would provide basic information for further developing Ya-Tha-Pra-Sen's dermal patch for 
use in clinical trials. 
 

Keywords: Ya-Tha-Pra-Sen, Dermal patch, Knee pain 
 

1. บทนำ 
 ยาทาพระเส้น เป็นตำรับยาขนานที่ 58 ในคัมภีร์ธาตุพระโอสถพระนารายณ์ฉบับใบลาน (ตำราโอสถพระนารายณ์) มีสรรพคุณ
ที่บันทึกไว้ ดังนี้ ทาแก้พระเส้นพิรุธ แลแก้ลมอัมพาต ลมปัตฆาฎ กร่อน ตะคิว จับโปง เมื่อยขบหายแลฯ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2542)  ประกอบด้วยตัวยาตามคัมภีร์ ได้แก่ พริกไทย ข่า กระชาย หอม กระเทียม มหาหิงคุ์ ยาดำ ตะไคร้หอม ใบขี้เหล็ก ใบตอง
แตก ใบมะขาม ใบเลี่ยน และใบมะคำไก่ ใช้น้ำสุราหรือน้ำส้มสายชูเป็นนำกระสาย จากการศึกษาข้อมูลของฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
ของ พริกไทยดำ (Piper nigrum (L.)) มีสาร piperine  เป็นตัวออกฤทธ์ิลดการอักเสบ ระงับปวด (Bukhari, Pivac, Alhumayyd, 
Mahesar, & Gilani, 2013) ข่า (Alpinia golanga (L.) Willd. ) มีรสเผ็ด บำรุงไฟธาตุ ต้านการอักเสบ ต้านภูมิแพ้ ต้านอนุมูล
อิสระ (อาวุธ หงษ์ศิริ, อัจฉรา แก้วน้อย, อ้อมบุญ วัลลิสุต, และ อินทัช ศักดิ์ภักดีเจริญ, 2566) นอกจากน้ี สาร boesenbergin A 
(BA)  ที่พบในกระชาย (Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. ) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่ปริมาณ 12.50-50.00 µg/mL เมื่อ
ทดสอบด้วย human heppatocellular carcinoma (HepG52) และ colon adenocarcinoma (HT-29) ภายในหลอดทดลอง
ด้วยวิธี MTT assay (Isa et al., 2012)  ว่านหอมแดง (Eleutherine palmifolia (L.) Merr.) เป็นสมุนไพรที่มีรสร้อน ตามตำรับ
ยาไทยมีสรรพคุณขับลมในกระเพาะอาหาร และลำไส้ แก้หวัดคัดจมูก (มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 2553ก) เมื่อนำสารสกัดว่าน
หอมแดงมาทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา พบว่า สาร isoliquirtigen และ oxyresveratol มีฤทธิ์กระตุ้นให้เกิดการเพิ่มขึ้นของ 

goblet cell และยังกระตุ้นให้เกิดการตายอย่างเป็นระบบ (apoptosis) ด้วยการเพิ่มการแสดงออกของ TNF- ยับยั้ง TGF- มี
ผลยับยั้งเซลล์มะเร็งลำไส้ใหญ่ในหนูทดลอง (Mutiah et al., 2020)  กระเทียม (Allium sativum L.) มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ โดย
การยับยั้ง SDF1a-chemokine-induced chemotaxis ส่งผลต่อการรวมกลุ่มของสารที่ทำให้เกิดภาวะอักเสบลดลง นอกจากน้ียัง
สามารถยับยั้ง transendothelial migration of neutrophils ทำให้เกิดการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาวในกระบวนการอักเสบ
ชนิด neutrophils ลดลง (Mathias et al., 2012)  มหาหิงคุ์ (Ferula assa-foetida L. ) จากการศึกษาฤทธิ์เภสัชวิทยา พบว่า 
สาร coumarin และ sesquiterpene coumarin ช่วยลดอาการปวดเกร็งช่องท้อง ขับลม และต้านการติดเชื ้อแบคทีเรีย 
(Iranshahy & Iranshahi, 2011) ยาดำเป็นยาสมุนไพรที่มีลักษณะแข็งเป็นก้อน มีสีน้ำตาลจนถึงดำที่ได้จากการเคี่ยวน้ำยาง 
สีเหลืองของว่านหางจระเข้  (Aloe vera (L.) Burm.f.) สรรพคุณตามตำรายาไทย แก้โรคท้องผูก ขับลมเบื้องสูงลงสู่เบื้องล่าง  
กัดฟอกเสมหะและโลหิต (มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, 2553ข)  ตะไคร้หอม  (Cymbopogon nardus Rendle) ในส่วนประกอบ
สำคัญในการออกฤทธิ์ของน้ำมัน คือ camphor, cineol, eugenol, citral และ linalool มีฤทธิ์ในการฆ่ายุงและแมลง อีกทั้งยัง
สามารถลดความเครียดได้ (Allanto et al., 2022) จากการศึกษาข้ีเหล็ก (Senna siamea (Lam.) Irawan & Barmeby) พบว่า
มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ เป็นยาระบาย และยาแก้ปวด (Nsonde Ntandou, Elion-Itou, Boumba, Ouamba, & Abena, 2018) 
ตองแตก (Baliospermum solanifolium (Burm.)) พบสาร terpenoid, saponin, tannin และ alkaloid จากการศึกษาฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระ พบว่า ใบตองแตกมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและลดอาการอักเสบ (Vittaya, Khongsai, Ui-eng, & Leesakul, 
2017)  มะขาม (Tamrindus indica L.) จากการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของใบมะขาม พบว่า สามารถต้านกการอักเสบและ
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ระงับปวด (Bhadoriya, Mishra, Raut, Ganeshpurkar, & Jain, 2012) เลี่ยน (Melia ozedarach L.) และ มะคำไก่ (Drypetes 
roxburghii (Wall.) Hurusawa.) พบว่ามีฤทธิ์ช่วยลดปวดข้อ จากการศึกษางานวิจัยเปรียบเทียบผลความปลอดภัยและความ 
พึงพอใจในการใช้ตำรับยาทาพระเส้นกับไดโคฟิเนคเจลในการรักษาโรคข้อเข่าอักเสบในอาสาสมัคร  จำนวน 75 คน พบว่า ยาทา
พระเส้นมีแนวโน้มลดอาการปวด อาการข้อฝืด ได้ดีกว่าไดโคฟิเนคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.01) (คณิตา เพ็งสลุต และ 
ธวัชชัย กมลธรรม, 2565) การศึกษาความพึงพอใจจากการใช้ตำรับยาทาพระเส้น ต่อการรักษาโรคลมจับโปงแห้งเข่าที่โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เนื่องจากตำรับยาดังกล่าว สกัดด้วย 40% ethyl alcohol มีปริมาณของ ethyl 
alcohol เทียบเท่ากับน้ำสุราที่เป็นน้ำกระสายตามคัมภีร์ ดังนั้น จึงอาจเป็นข้อจำกัดสำหรับผู้ที่แพ้แอลกอฮอล์ จากผลการศึกษา 
พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจการใช้ยาทาพระเส้น อยู่ในระดับปานกลาง (กิตติยา ขันทอง, ยงยุทธ วัชรดุลย์, สมชัย ชีวินศิริวัฒน์, 
และ สุชาติ เลาบริพัตร, 2565) 
 ตามบันทึกในคัมภีร์ธาตุพระโอสถพระนารายณ์ฉบับใบลาน (ตำราโอสถพระนารายณ์) มีการใช้ยาน้ำสุราหรือน้ำส้มสายชูเพื่อ
เป็นกระสาย สำรับทาภายนอกในบริเวณที่มีอาการ อาจพบปัญหาเกี่ยวกับการควบคุมปริมาณยาและการนำส่งตัวยา ในปัจจุบัน
การนำส่งยาทางผิวหนังในรูปแบบของแผ่นแปะเป็นที่นิยม จะประกอบด้วยสารก่อฟิล์ม จำพวกพอลิเมอร์สังเคราะห์หรือกึ่ง
สังเคราะห์ ซึ่งบางรายอาจจะก่อให้เกิดอาการแพ้หรือผลข้างเคียงได้ ดังนั้น จึงมีการใช้สารก่อฟิล์มที่มาจากธรรมชาติ เช่น เพคติน 
(pectin) โซเดียวแอลจิเนต (sodium alginate) และ ไคโตซาน (chitosan) ทดแทนและสารก่อให้เกิดความยืดหยุ่น (นริทร์พร 
พันธ์สวัสดิ์, ลัดดาวัลย์ ชูทอง, และ กัญญ์ธศยา อัครศิรฐรัตนา, 2566) การนำส่งยาแบบแผ่นแปะผิวหนังถือเป็นวิธีที่สะดวกในการ
บริหารยา สามารถปลดปล่อยตัวยาติดต่อกันได้เป็นระยะเวลานาน สามารถจำเพาะเจาะจงบริเวณที่ต้องการรักษาได้ มีความ
สะดวกในการใช้งานได้ดีอีกวิธีหนึ่ง อีกทั้งยังมีความสม่ำเสมอในการบริหารยาได้ดีกว่ารูปแบบเจลหรือครีม  
 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อพัฒนาแผ่นแปะผิวหนังจากสารสกัดตำรับยาทาพระเส้น   
 2.2 เพื่อทดสอบความคงสภาพของแผน่แปะผิวหนังจากสารสกัดตำรับยาทาพระเส้น   
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
 เครื่องมือ ได้แก่ เครื่องช่ังแบบละเอียด (Mettler PB303-SRD, Switzerland), rotary evaporator (Buchi, 
Switzerland) และ hot air oven (Binder, Germany) 

สารเคมี ได้แก่ gelatin 250 bloom, sodium alginate, glycerin, calcium chloride, phenoxyethanol, distilled 
water และ 95% v/v ethanol 

สมุนไพร ได้แก่ พริกไทยดำ ข่า กระชาย กระเทียมไทย มหาหิงคุ์ ยาดำ ตะไคร้อหอม ขี้เหล็ก มะขาม เลี่ยน มะคำไก่ ว่าน
หอมแดง และตองแตก (ร้านเวชพงศ์โอสถ) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมวัตถุดิบสมุนไพร  
   นำสมุนไพรแต่ละชนิดมาเลือกเอาเฉพาะส่วนที่ใช้ ได้แก่ ใบขี้เหล็ก ใบมะขาม ใบเลี่ยน และใบมะคำไก่ เมล็ด
พริกไทยดำ เหง้ากระชาย เหง้าข่า หัวว่านหอมแดง หัวกระเทียมไทย ล้างทำความสะอาด ทำให้แห้งโดยใช้ hot air oven อุณหภมูิ 
50 C เป็นเวลา 8 ช่ัวโมง จากนั้น ลดขนาดของสมุนไพรแต่ละชนิดด้วยเครื่อง powder grinder (Spring Green Evolution-SGE 
PG500, China) 
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  3.2.2 การเตรียมสารสกัดตำรับยาทาพระเส้น  
   นำพริกไทยดำ กระชาย ข่า ว่านหอมแดง กระเทียมไทย มหาหิงคุ์ และยำดำ ชนิดละ 15 g ตะไคร้หอม ขี้เหล็ก 
ตองแตก มะขาม และเลี่ยน ชนิดละ 60 g มะคำไก่ 240 g ผสมคลุกเล้าให้เข้ากัน ผสมกับ 95% ethanol ในอัตราส่วน 1:3 (w/v) 
ในภาชนะท่ีมีฝาปิดสนิท ตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 30 วัน แล้วจึงนำมากรองเอาแต่สารสกัด จากนั้นทำสารสกัดที่ได้ให้เข้มข้น
ด้วยเครื่อง rotary evaporator แล้วนำไประเหยต่อบน water bath ที่อุณหภูมิ 60 C จนได้สารสกัดที่มีลักษณะข้นหนืด ได้ 
yield เท่ากับ 19.34 g ต่อน้ำหนักสมุนไพรแห้ง 100 g  
  3.3.3 การพัฒนาแผ่นแปะผิวหนังตำรับยาทาพระเส้น  
   1) การตั้งตำรับแผ่นแปะผิวหนังพื้นฐาน 
    เตรียมสารละลาย sodium alginate ในน้ำกลั่น อัตราส่วน 1:30 (w/v) เตรียมสารละลาย gelatin โดยการ
เติมน้ำร้อน อัตราส่วน 1:20 (w/v) ผสมจนได้สารละลายเนื้อเดียวกัน จากน้ันจึงนำสารละลาย sodium alginate และสารละลาย 
gelatin ที่เตรียมไว้ผสมกัน และทำให้สารละลายเข้ากันด้วยเครื่องกวนแม่เหล็ก เป็นเวลา 10 นาที จากนั้นเติม glycerine คนให้
เข้ากันเป็นเวลา 20 นาที จึงเติม phenoxyethanol ลงไปผสมให้เข้ากัน อัตราส่วนท่ีใช้แสดงในตารางที่ 1 เทสารละลายที่ได้ลงใน 
glass petri dish จากนั้น นำไปอบใน hot air oven ที่อุณหภูมิ 35 oC  เป็นเวลา 19 ชั่วโมง จากนั้น ตั้งไว้ให้แห้งที่อุณภูมิห้อง 
นำไปจุ่มในสารละลาย calcium chloride ความเข้มข้น 0.45 mol/L ปริมาณ 20 mL เป็นเวลา 10 นาที นำไปอบต่อที่อณุหภมูิ 
35 C  เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง  
 
ตารางที่ 1 ส่วนประกอบและปริมาณสารในตำรับแผ่นแปะผิวหนัง  

Ingredient 
Concentration in formula (% w/w) 

1 2 3 4 5 
Gelatin solution 1:20 (w/v) 82 60 39 22 7 

Sodium alginate solution  1:30 (w/v) 15 37 58 75 90 
Glycerine 2 2 2 2 2 

Phenoxyethanol 1 1 1 1 1 
Total 100 100 100 100 100 

 
   2) การเตรียมแผ่นแปะผิวหนังตำรับยาทาพระเส้น 
    จากตำรับแผ่นแปะผิวหนังพื้นฐานทั้งหมด 5 สูตร เลือกใช้สูตรที่มีลักษณะทางกายภาพที่ดีที่สุด นำมาเติมสาร
สกัดในอัตราส่วน 1 และ 2% จากน้ัน เปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพของแผ่นแปะผิวหนังสารสกัดตำรับยาทาพระเส้นท่ีได้   
            
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการวิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพของสูตรแผ่นแปะผิวหนังพื้นฐาน  
  ลักษณะทางกายภาพของสูตรตำรับแผ่นแปะผิวหนังพื้นฐานท้ัง 5 สูตร ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ลักษณะทางกายภาพของสูตรตำรับแผ่นแปะผิวหนังพื้นฐาน   

สูตร ลักษณะกายภาพของสตูรตำรับ  
อัตราส่วน (w/w) 

สารก่อฟิลม์ : สารใหค้วามยดืหยุ่น  
1 ฟิล์มใส ไม่มสีี มีความยดืหยุ่นมาก ไม่เปราะแตก 15:82 
2 ฟิล์มใส ไม่มสีี มีความยดืหยุ่นปานกลาง ขอบฟิล์มเปราะแตก 37:60 
3 ฟิล์มสีขาว ขุ่น มีความยืดหยุ่นน้อย 58:39 
4 ฟิล์มสีขาว ขุ่น มีความยืดหยุ่นเล็กน้อย แข็ง เปราะแตกง่าย 75:22 
5 ฟิล์มสีขาว ขุ่น ไม่มีความยืดหยุ่น แข็ง เปราะแตกง่าย  90:7 

 
  การเตรียมแผ่นแปะผิวหนังพื้นฐานท่ีประกอบด้วยสารก่อฟิล์ม sodium algenate : สารให้ความยืดหยุ่น gelatin พบว่า 
มีเพียงสูตรที่ 1 ที่ให้ลักษณะแผ่นฟิล์มใส ไม่มีสี มีความยืดหยุ่นมาก ไม่เปราะแตกง่าย ดังแสดงในภาพที่ 1 ดังนั้น ผู้วิจัยคัดเลือก
สูตรที่ 1 โดยมีสารก่อฟิล์ม : สารให้ความยืดหยุ่น ในอัตราส่วน 15:82 เป็นสูตรพื้นฐานเพื่อพัฒนาเป็นแผ่นแปะผิวหนังสารสกัด
ตำรับยาทาพระเส้น  
 

 
ภาพที่ 1  ลักษณะทางกายภาพของแผ่นแปะผิวหนังสตูรพื้นฐาน 

 
  จากการเตรียมแผ่นแปะผิวหนังสารสกัดตำรับยาทาพระเส้นที่ความเข้มข้นของสารสกัดร้อยละ 1 และ 2 ตามลำดับ 
อัตราส่วนแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 แสดงส่วนประกอบและปริมาณสารสกัดในแผ่นแปะผิวหนังตำรับยาทาพระเส้น  

Ingredient 
Concentration in formula (% w/w) 

1 2 
Gelatin solution 1:20 (w/v) 80.43 78.75 

Sodium alginate solution 1:30 (w/v) 13.19 12.91 
Glycerine 2.13 2.08 

Phenoxyethanol 2.13 2.08 
สารสกัดตำรับยาทาพระเส้น  2.13 1.04 

Total 100.00 100.00 
 
  พบว่า สารสกัดตำรับยาทาพระเส้นที่ทำให้แผ่นแปะผิวหนังสมุนไพรมีความยืดหยุ่นดี ไม่แข็ง เปราะแตกง่าย ที่ความ
เข้มข้น ร้อยละ 1  เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราส่วนสารสกัดที่ความเข้มข้น ร้อยละ 2 ดังแสดงในภาพที่ 2 ผู้วิจัยจึงคัดเลือกแผ่นแปะที่
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มีสารสกัดสมุนไพรปริมาณ ร้อยละ 1 ไปทดสอบความหนาแน่น ความชื้น การบวมน้ำ และลักษณะทางกายภาพ ที่ระยะเวลาใน
การอบแผ่นแปะ 16, 17 และ 18 ช่ัวโมง ตามลำดับ ดังแสดงผลในตารางที่ 4   
 

  
ความเข้มข้นร้อยละ 1.00 ความเข้มข้นร้อยละ 2.00 

ภาพที ่2  ลักษณะทางกายภาพของแผ่นแปะผิวหนังสารกสดัตำรับยาทาพระเส้นท่ีความเข้มข้น ร้อยละ 1.00 และ 2.00 
 
  ผู้วิจัยจึงคัดเลือกแผ่นแปะที่มีสารสกัดสมุนไพรปริมาณ ร้อยละ 1 ไปทดสอบความหนาแน่น ความชื้น การบวมน้ำ และ
ลักษณะทางกายภาพ ท่ีระยะเวลาในการอบแผ่นแปะ 16, 17 และ 18 ช่ัวโมง ตามลำดับ ดังแสดงผลในตารางที่ 4   
   
ตารางที่ 4  ลักษณะทางกายภาพของแผ่นแปะสมุนไพร   
ระยะเวลา 
(ช่ัวโมง) 

ความช้ืน  การบวมน้ำ   ลักษณะทางกายภาพ* 
ก่อนบวมน้ำ ขณะบวมน้ำ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

0 0.17±0.030 - -  - - 
16 0.06±0.001 0.03 0.18 721.33 0.26±0.001 แผ่นฟิล์มไม่เปลี่ยนแปลง 
17 0.08±0.001 0.02 0.05 239.35 0.02±0.012 แผ่นฟิล์มรูปร่างไม่เปลี่ยนแปลง  

แห้งเล็กน้อย 
18 0.08±0.001 0.02 0.04 123.46 0.01±0.003 แผ่นฟิล์มรูปร่างไม่เปลี่ยนแปลง แห้ง แข็ง 

แต่ไมเ่ปราะแตก  
*เปรียบเทียบกับแผ่นแปะท่ีไม่ทดสอบความคงสภาพ 
 
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการพัฒนาแผ่นแปะผิวหนังสารสกัดตำรับยาทาพระเส้น จากสูตรแผ่นแปะพ้ืนฐานทั้ง 5 สูตร สารก่อฟิล์มและสารให้ความ
ยืดหยุ่นที่เหมาะสมที่สุด สัดส่วน 1:9 % v/v เมื่อนำสูตรตำรับท่ีได้ทดลองพัฒนาเป็นแผ่นแปะผิวหนังสารสกัดตำรับยาทาพระเส้น 
จากการศึกษาลักษณะทางกายภาพ พบว่า ความเข้มข้นของสารสกัดที่มีความเหมาะสมให้แผ่นแปะมีคุณลักษณะที่มีความยืดหยุ่น 
ไม่เปราะแตกง่าย และมีความชุ่มชื้น คือ 1% w/v จากการทดสอบความชื้น การบวมน้ำ และการคงสภาพของแผ่นแปะ พบว่า 
ระยะเวลาในการอบแผ่นแปะผิวหนังที่เหมาะสมที่สุด ท่ีอุณหภูมิ 35 oC  เป็นระยะเวลา 16 ช่ัวโมง การทดลองครั้งนี้เป็นการใช้สาร
ก่อฟิล์มเพียงชนิดเดียว ไม่มีการเปรียบเทียบกับสารก่อฟิล์มชนิดอื่นที่จะสามารถนำมาพัฒนาร่วม แต่จากผลการวิจัยในครั้งนี้ทำให้
ได้ข้อมูลที่จะนำไปทดสอบประสิทธิภาพ และพัฒนาตำรับแผ่นแปะผิวหนังสารสกัดตำรับยาทาพระเส้น เพื่อยังประโยชน์ต่อผู้ป่วย
อย่างสูงสุด  
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บทคัดย่อ  
 อาการปวดศีรษะจากความเครียดเป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุดของกลุ่มอาการปวดศีรษะแบบปฐมภูมิ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย
และจิตใจของผู้ป่วย การรักษาอาการปวดศีรษะจากความเครียด มีทั้งการใช้ยา การทำกายภาพบำบัด และศาสตร์การแพทย์อื่น  ๆ ในทาง
การแพทย์แผนไทยการสุมยา เป็นหน่ึงในหัตถการการรักษาอาการปวดศีรษะจากความเครียด โดยการสูดดมตัวยาเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ
และกระตุ้นระบบประสาทส่งไประบบไหลเวียนโลหิตซ่ึงเป็นการบริหารยาท่ีออกฤทธิ์ได้เร็วและปลอดภัย ปัญหาท่ีพบคือกระบวนการเตรียม
ตำรับยาลำบาก และไม่สะดวกกับการใช้งาน การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตำรับยาพระตำราหลวงรูปแบบยาสุม ซึ่งมีสรรพคุณ
บรรเทาอาการปวดศีรษะ และลดอาการวิงเวียนศีรษะ ให้อยู่ในรูปแบบเจล ประกอบไปด้วยสมุนไพรทั้งหมด 5 ชนิด ได้แก่ ขิงสด พลูแก 
ผักเสี้ยนผี กำยาน และอบเชย เพื่อให้ใช้งานง่าย สะดวกในการพกพาและสามารถนำมาใช้ได้ทุกท่ีทุกเวลา จากการศึกษาพบว่าความเข้มข้น
ของ carbopol 940 ท่ีเหมาะสมสำหรับเจลเบสคือ 0.5% w/v และความเข้มข้นของสารสกัดสมุนไพรสูตรท่ี 1 เข้มข้น 10.0% v/v เป็นสูตร
ท่ีได้เนื้อเจลที่มีสีเหลืองใส เป็นเนื้อเดียวกันมีกลิ่นหอมนาน เนื้อเจลมีความคงตัวไม่เหลว และเมื่อทาให้เนื้อสัมผัสเบาไม่เหนอะหนะจึ ง
เหมาะสมในการนำมาทำเป็นยาสุมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียดในรูปแบบเจล  

 

คำสำคัญ: ปวดศีรษะจากความเครียด  ลมปะกัง  การสุมยา  การแพทย์แผนไทย 
 

Abstract  
The most prevalent symptom of tension-type headache, which significantly affects both the physical and 

mental well-being of sufferers, is headache resulting from stress. Treatment for stress-induced headaches encompasses 
pharmaceutical interventions, physical therapy, and various alternative medical practices. In Thai traditional medicine, 
fumigation therapy is one of the treatment modalities for stress-induced headaches. This involves inhaling medication 
through the respiratory system to stimulate the nervous and circulatory systems, providing rapid and safe relief. 
However, challenges arise in the preparation process and the inconvenience of use. Therefore, the objective of this 
research is to develop a gel-based fumigation formula consisting of five herbs: ginger, betel, Asian spider flower, 
cinnamon, and frankincense. These herbs are formulated into a gel for ease of use, portability, and applicability anytime, 
anywhere. The study found that the optimal concentration of carbopol 940 for the gel base is 0.5% w/v, and the 
concentration of the herbal extract formula is 10.0% v/v, resulting in a transparent yellow gel with a consistent texture, 
pleasant aroma, non-liquefying, and non-stickiness upon application. This formulation is suitable for use as a fumigation 
therapy to alleviate stress-induced headaches in gel form. 

 

Keywords: Tension-type headache, Lom Pa-kang, Herbal steam inhalation, Thai traditional medicine 
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1. บทนำ  
 จากสภาพของสังคมในปัจจุบัน ความเครียดถือว่าเป็นปัญหาใหญ่ที่เกิดขึ้นกับคนทั่วไป ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งทาง
ร่างกายจากปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยจากทางจิตใจที่อาจจะส่งผลกระทบโดยตรงมาถึงร่างกาย แต่สาเหตุใหญ่นั้นคือการ
แข่งขัน ดิ้นรน เพื่อความอยู่รอดของวิถีชีวิตและการทำงาน โดยคนทั่วไปมากกว่า 90% จะมีอาการปวดศีรษะอย่างน้อย 1 ครั้งใน
ชีวิต และผลกระทบที่เกิดจากภาวะความเครียด ทำให้เกิดอาการเจ็บป่วยอื่น ๆ ตามมา เช่น อาการซึมเศร้า อาการนอนไม่หลับ 
และอาการปวดหัวเรื้อรัง ซึ่งในทางการแพทย์แผนไทยเชื่อว่าเกิดจากการขาดความสมดุลของธาตุทั้ง 4 ในร่างกาย คือ ปถวีธาตุ 
อาโปธาตุ วาโยธาตุ และเตโชธาตุ และทำให้เกิดโรค เรียกว่า ลมปะกัง สำหรับในทางการแพทย์แผนปัจจุบันสามารถเทียบเคียงได้
เท่ากับ โรคไมเกรน หรืออาการปวดศีรษะจากความเครียด (tension-type headache: TTH) โดยอาการดังกล่าวเป็นอาการที่พบ
ได้บ่อยที่สุดของอาการปวดศีรษะแบบปฐมภูมิ (Hansen et al., 2012) ซึ่งปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการปวด ได้แก่ ความเครียด 
ความวิตกกังวล ท่าทางที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และความผิดปกติของโครงสร้างบริเวณคอหรือศีรษะ (เพชรไพลิน พงษ์บริบูรณ์, ม.ป.ป.) 
ทำให้เกิดอาการปวดศีรษะทั้งสองข้าง ตึงคอและบ่า องศาการเคลื่อนไหวของคอไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เต็มที่ อีกทั้งถ้าเป็นรุนแรง
ก็สามารถทำให้เสียสุขภาพจิตได้ โดยอาการปวดศีรษะจากความเครียดได้เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าคนทั่วไป 
2.2 ถึง 4.0 เท่า (Al Ghadeer et al., 2022) 
 การรักษาอาการปวดศีรษะจากความเครียด มีทั้งการใช้ยา การทำกายภาพบำบัด และศาสตร์การแพทย์อื่น ๆ เช่น กลิ่นบำบัด 
เสียงบำบัด แสงบำบัด การพอกยา การนวดไทย และการสุมยา เป็นต้น ซึ่งการสุมยา เป็นวิธีการบริหารยาที่ออกฤทธิ์ได้เร็วกว่า
เนื่องจากการสูดดม จะเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจและส่งไประบบไหลเวียนเลือดได้เร็วกว่าวิธีอื่น (วิจิตรา หลวงอินทร์, 2561) 
นอกจากน้ียังมีความปลอดภัยก่อให้เกิดอันตรายและผลข้างเคียงต่อผู้ใช้น้อยกว่าการรักษาด้วยชนิดยารับประทาน (นิติรัตน์ มีกาย, 
ยงยุทธ วัชรดุลย์, ศุภลักษณ์ ฟักคำ และ วุฒิชัย วิสุทธิพรต, 2564) จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น พบว่า ทางการแพทย์แผน
ไทยจะมีการรักษา โรคไมเกรนหรือ โรคลมปะกังตาม คัมภีร์ชวดาร โดยจะใช้ตำรับยาสุมพระตำราหลวง ในการสุมยา ประกอบดว้ย 
ขิงสด 1 พลูแก 1 ผักเสี้ยนผี 1 กำยาน 1 และ อบเชย 1  รวมสรรพยาทั้ง 5 สิ่งเสมอภาค มีรสยา เผ็ดร้อนและขมหอม มีสรรพคุณ
ช่วยกระจายลม ปรับความสมดุลของธาตุลม และ ลดความเครียดซึ่งเป็นสาเหตุหลักของโรคไมเกรน พบว่ายานั้นมีประสิทธิผลใน
การลดการกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกซึ่งเป็นระบบประสาทอัตโนมัติที่ทำให้เกิดการกระตุ้นการทำงานของ
หัวใจให้เร็วขึ้นเมื่อร่างกายมีความเครียดหรือวิตกกังวล (ปิยะพร ทรจักร์, จินตนา จุลทัศน์, อนุชิตา วงษ์จันทร์, อรอนงค์ หล้าสา 
และ ศิริประภา มูลถา, 2564) 
 แต่เนื่องจากความยุ่งยากในการสุมยา คณะผู้จัดทำงานวิจัย จึงมีความสนใจในการพัฒนาตำรับยาพระตำราหลวงชนิดยาสุม ให้
อยู่ในรูปแบบเจล เพื่อให้ใช้งานง่าย สะดวกในการพกพา และเข้ากับยุคสมัยในปัจจุบัน 
 

2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อพัฒนาตำรับยาพระตำราหลวงเป็นยาสุมในรูปแบบเจล 
 2.2 เพื่อพัฒนาตำรับยาพระตำราหลวงเป็นยาสุมในรูปแบบเจลที่มีความคงตัวทางกายภาพและสะดวกในการใช้ 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือ ได้แก่ rotary evaporator (Buchi, Switzerland), vacuum filter (Rocker,Taiwan), desiccator, hot air 
oven (Binder, Germany), water bath (Memmert, Germany), pH meter (Sartorius, Germany), viscometer 
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(Fungilab, Spain) และ stability chamber (Binder, Germany) สารเคมี ได้แก่ carbopol 940 (ฮงฮวด, ประเทศไทย), 
triethanolamine (TEA) (ฮงฮวด, ประเทศไทย) และ phenoxyethanol (ฮงฮวด, ประเทศไทย) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การสกัดตำรับยาพระตำราหลวง 
   นำสมุนไพรทั้งหมด (ขิงสด, ใบพลูแก, ผักเสี้ยนผี และอบเชยไทย) ไปล้างทำความสะอาด ยกเว้น กำยาน และ
นำมาลดขนาดให้เล็กลงและนำไปอบที่อุณหภูมิ 55 oC เป็นเวลา 3 ชั่วโมง หรือจนกว่าสมุนไพรจะแห้ง แต่ขิงสดไม่ต้องนำไปอบ 
โดยสารสกัดสูตรที่ 1 นำสมุนไพรมาชั่งอย่างละ 100 g ใส่หม้อและเติมน้ำกลั่น 3000 mL ต้มให้เดือด 15 นาที (จับเวลาหลังจาก
น้ำเดือด) ให้ปิดไฟ และนำมากรองกากสมุนไพรออกด้วยผ้าขาวบาง จากนั้นตั้งทิ้งไว้ให้สารสกัดเย็นกรองด้วยสำลี และนำไปกรอง
ซ้ำด้วย vacuum filter ทำสารสกัดให้เข้มข้นด้วยเครื่อง rotary evaporator นำไประเหยให้แห้งด้วย water bath จนได้สารสกัด
เหนียวข้น จากนั้นปิดฟอยล์และเก็บใส่ desicator ส่วนสารสกัดสูตรที่ 2 ขั้นตอนและวิธีการสกัดเหมือนสูตรที่ 1 แต่ใส่กำยานลงไป
หลังจากต้มสมุนไพรเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
  3.2.2 การหาความเข้มข้นของ carbopol 940 และความเข้มข้นของสารสกัดตำรับยาพระตำราหลวง ที่เหมาะสมในการ
นำมาทำผลิตภณัฑ ์
   เตรียมสารละลาย phenoxyethanol ความเข้มข้น 0.5% v/v โดยตวงน้ำกลั่นปริมาตร 995 mL จากนั้นเติม 
phenoxyethanol ลงไปปริมาตร 5 mL ผสมสารละลายให้เข้ากัน เตรียม carbopol 940 ความเข้มข้น 0.5, 0.75, 1% w/v 
นำมาโปรยลงในสารละลาย phenoxyethanol ความเข้มข้น 0.5% v/w ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องจน carbopol 940 พองตัวแล้ว
ปรับ pH ด้วย triethanolamine (TEA) จนมี pH อยู่ในช่วง 5.0-6.5 เป็นเจลพื้น (base gel) สำหรับสารสกัดตำรบัยา จากนั้นเติม
สารสกัดความเข้มข้น 5, 7.5, 10% v/w ผสมจนเป็นเนื้อเดียวกัน  
  3.2.3 การประเมินสมบัติทางกายภาพและทางเคมี 
   ทำการประเมินสมบัติทางเคมีกายภาพ คือ ส,ี กลิ่น, เนื้อสัมผสั, ความหนืด และคา่ pH การทดสอบความคงตัวด้วย
เครื่อง stability chamber เป็นจำนวน 6 รอบ โดย 1 รอบ จะเท่ากับอุณหภมูิ 4 oC เป็นเวลา 48 ช่ัวโมงและอณุหภมูิ 45 oC เป็น
เวลา 48 ช่ัวโมง เมื่อครบเวลาที่กำหนดนำมาประเมินสมบัติทางเคมกีายภาพดังกล่าวข้างต้น 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ลักษณะของสารสกัดตำรับยาพระตำราหลวง 
  สารสกัดตำรับยาพระตำราหลวงสูตรที่ 1 สูตรที่ใส่กำยานลงไปต้มด้วย เมื่อต้มเสร็จได้เป็นของเหลวสีน้ำตาลเข้ม ไม่พบ
ตะกอนและเมือกเกิดขึ้น เมื่อตั้งทิ้งไว้พบว่ามีตะกอนเกิดขึ้นและเมื่อนำไปอุ่นตะกอนละลายหายไป ซึ่งตะกอนที่เกิดขึ้นคือกำยาน 
เนื่องจากกำยานนั้นเป็นยางจากต้นไม้ เมื่อเจออากาศเย็นจะเกิดการแข็งตัวเป็นก้อนและสามารถหลอมเหลวได้เมื่อได้รับความร้อน 
(เมดไทย, 2563) หลังจากนำสารสกัดสูตรที่ 1 ไประเหยแห้งพบว่ามีกลิ่นที่หอม และมีค่า %yield เท่ากับ 28.21 
  สารสกัดตำรับยาพระตำราหลวงสูตรที่ 2 สูตรที่ใส่กำยานหลังจากต้มสมุนไพรในตำรับ ได้เป็นของเหลวสีน้ำตาลเข้ม ไม่
พบตะกอนและเมือกเกิดขึ้นเมื่อตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง แต่พบคราบสีขาวและเมือกเกิดขึ้นซึ่งเกิดจากเชื้อราเนื่องจากการตั้งยาต้ม
ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องอาจส่งผลให้เกิดการเน่าเสียได้ และเมื่อนำไปให้ความร้อนพบว่าเป็นเมือก มีปริมาณเพิ่มมากขึ้น จากการ
เปรียบเทียบกับสารสกัดตำรับยาสูตรที่ 1 พบว่า ไม่มีเมือกเกิดขึ้น ซึ่งเกิดจากการใส่กำยานลงไปต้มพร้อมสมุนไพรตัวอื่น เนื่องจาก
กำยานมีฤทธิ์ในการต้านเชื้อรา จึงมักนำมาผสมกับขี้ผึ้งหรือแอลกอฮอล์ เป็นยาแก้โรคน้ำกัดเท้าหรือช่วยลดอาการคันที่เกิดขึ้น 
(เมดไทย, 2563) เมื่อนำสารสกัดตำรับยาสูตรที่ 2 ไประเหยแห้งพบว่ากลิ่นเอียนของผักเสี้ยนผี และสารสกัดเกิดการเน่าเสียจึงไม่
เหมาะสมในการนำไปพัฒนาต่อ และมีค่า %yield เท่ากับ 26.45 
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  ดังนั้นจึงเลือกสารสกัดตำรับยาพระตำราหลวงสูตรที่ 1 มาพัฒนาตำรับยาเจล 
 4.2 การหาความเข้มข้นของ carbopol 940 และความเข้มข้นของสารสกัดตำรับยาพระตำราหลวง ที่เหมาะสมในการ
นำมาทำผลิตภัณฑ์ 
  ลักษณะทางกายภาพของเนื้อเจล carbopol 940 ทุกความเข้มข้นที่ผสมกับสารสกัดตำรับยาสูตรที่ 1 ความเข้มข้น 5.0, 
7.5 และ 10.0% v/w ได้เนื้อเจลมีลักษณะใส สีเหลืองอ่อน สีเหลือง และสีเหลืองเข้ม ตามลำดับ ลักษณะเนื้อเจลเมื่อตักข้ึนพบวา่มี
ความคงตัวเป็นก้อนไม่เหลวและเกลี่ยลงบนผิวให้ความรู้สึกเย็น เมื่อปล่อยจนแห้งพบว่าเนื้อเจลความเข้มข้น 0.75 และ 1.0% w/v 
ให้ความรู้สึกเหนียวเหนอะหนะ แต่ความเข้มข้น 0.5% w/v ไม่ให้ความรู้สึกเหนียว กลิ่นของเจลที่ผสมสารสกัดตำรับยาสูตรที่ 1 
ความเข้มข้น 10.0% v/w มีกลิ่นหอมที่ติดผิวนานมากที่สุด ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทางกายภาพของเนื้อเจลและสารสกัดตำรับยาพระตำราหลวงความเข้มข้นต่าง ๆ 

ความเข้มข้น (% w/v) ส ี กลิ่น เนื้อสัมผัส 
Carbopol 

940  
สารสกัด รอบที่ 0 รอบที่ 6 รอบที่ 0 รอบที่ 6 รอบที่ 0 รอบที่ 6 

0.5 

5 เหลืองอ่อนใส เหลืองอ่อนใส ไม่มีกลิ่นหอม ไม่มีกลิ่นหอม รู้สึกเย็น ไม่
เหนียว เบา
สบายผิว 

รู้สึกเย็น ไม่
เหนียว เบา
สบายผิว 

7.5 เหลืองใส เหลืองใส กลิ่นหอม
เล็กน้อย 

กลิ่นหอม
ลดลง 

รู้สึกเย็น ไม่
เหนียว เบา
สบายผิว 

รู้สึกเย็น ไม่
เหนียว เบา
สบายผิว 

10 เหลืองเข้มใส เหลืองเข้มใส กลิ่นหอมมาก กลิ่นหอม
ลดลง 

รู้สึกเย็น ไม่
เหนียว เบา
สบายผิว 

รู้สึกเย็น ไม่
เหนียว เบา
สบายผิว 

0.75 

5 เหลืองอ่อนใส เหลืองอ่อนใส ไม่มีกลิ่นหอม ไม่มีกลิ่นหอม รู้สึกเย็น 
เหนียว 

รู้สึกเย็น 
เหนียว 

7.5 เหลืองใส เหลืองใส กลิ่นหอม
เล็กน้อย 

กลิ่นหอม
ลดลง 

รู้สึกเย็น 
เหนียว 

รู้สึกเย็น 
เหนียว 

10 เหลืองเข้มใส เหลืองเข้มใส กลิ่นหอมมาก กลิ่นหอม
ลดลง 

รู้สึกเย็น 
เหนียว 

รู้สึกเย็น 
เหนียว 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางกายภาพของเนื้อเจลและสารสกัดตำรับยาพระตำราหลวงความเข้มข้นต่าง ๆ (ต่อ) 
ความเข้มข้น (% w/v) ส ี กลิ่น เนื้อสัมผัส 
Carbopol 

940  
สารสกัด รอบที่ 0 รอบที่ 6 รอบที่ 0 รอบที่ 6 รอบที่ 0 รอบที่ 6 

1.0 
 

5 เหลืองอ่อนใส เหลืองอ่อนใส ไม่มีกลิ่นหอม ไม่มีกลิ่นหอม รู้สึกเย็น 
เหนียว

เหนอะหนะ 
เป็นคราบ 

รู้สึกเย็น 
เหนียว

เหนอะหนะ 
เป็นคราบ 

7.5 เหลืองใส เหลืองใส กลิ่นหอม
เล็กน้อย 

กลิ่นหอม
ลดลง 

รู้สึกเย็น 
เหนียว

เหนอะหนะ 
เป็นคราบ 

รู้สึกเย็น 
เหนียว

เหนอะหนะ
เป็นคราบ 

10 เหลืองเข้มใส เหลืองเข้มใส กลิ่นหอมมาก กลิ่นหอม
ลดลง 

รู้สึกเย็น 
เหนียว

เหนอะหนะ 
เป็นคราบ 

รู้สึกเย็น 
เหนียว

เหนอะหนะ 
เป็นคราบ 

 
  จากการทดลองตำรับยาพระตำราหลวงที่มี carbopol 940 ความเข้มข้น 0.5% w/v และสารสกัดตำรับยาสูตรที่ 1 ความ
เข้มข้น 5, 7.5 และ 10% v/v มีค่า pH เฉลี่ย เท่ากับ 5.51, 5.51 และ 5.43 ค่าความหนืดเฉลี่ย เท่ากับ 94,542, 90,722 และ 
83,278 cP ตามลำดับ และหลังจากนำไปเข้าเครื่อง stability chamber มีค่า pH เฉลี่ยเท่ากับ 5.00, 5.03 และ 4.87 ค่าความ
หนืดเฉลี่ยเท่ากับ 95,150, 100,078 และ 91,784 cP ตามลำดับ 
  ตำรับยาพระตำราหลวงที่มี carbopol 940 ความเข้มข้น 0.75% w/v และผสมสารสกัดตำรับยาที่ 1 ความเข้มข้น 5, 
7.5 และ 10% v/v มีค่า pH เฉลี่ย เท่ากับ 5.51, 5.48 และ 5.47 ค่าความหนืดเฉลี่ย เท่ากับ 143,193, 138,521 และ 128,243 
cP ตามลำดับ และหลังจากนำไปเข้าเครื่อง stability chamber มีค่า pH เฉลี่ยเท่ากับ 5.03, 4.98 และ 5.00 ค่าความหนืดเฉลี่ย
เท่ากับ 144,300, 140,962 และ 135,181 cP ตามลำดับ 
  ตำรับยาพระตำราหลวงที่มี carbopol 940 ความเข้มข้น 1.0% w/v และผสมสารสกัดตำรับยาสูตรที่ 1 ความเข้มข้น 5, 
7.5 และ 10% v/v มีค่า pH เฉลี่ย เท่ากับ 5.52, 5.55 และ 5.44 ค่าความหนืดเฉลี่ยเท่ากับ >200,000, >200,000 และ 
>200,000 cP ตามลำดับ และหลังจากนำไปเข้าเครื่อง stability chamber มีค่า pH เฉลี่ยเท่ากับ 5.00, 5.03 และ 4.97 ค่า
ความหนืดเฉลี่ยเท่ากับ >200,000, >200,000 และ >200,000 cP ตามลำดับ  
  จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่าหลังใส่สารสกัดตำรับยา ค่า pH และความหนืดจะมีค่าลดลง และเมื่อทำการทดสอบความคง
ตัวทางกายภาพด้วยเครื่อง stability chamber พบว่าค่า pH มีค่าลดลงและค่าความหนืดมีค่าเพิ่มขึ้นเล็กน้อย โดยค่า pH ของ
ตำรับยาพระตำราหลวงที่มี carbopol 940 ความเข้มข้น 0.5, 0.75 และ 1.0% w/v ผสมกับสารสกัดตำรับยาสูตรที่ 1 ทุกความ
เข้มข้นพบว่าค่า pH หลังใส่สารสกัดและหลังเข้าเครื่อง stability chamber มีค่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ค่า
ความหนืดของ carbopol 940 ความเข้มข้น 0.5 และ 0.75% w/v ผสมกับสารสกัดตำรับสูตรที่ 1 ทุกความเข้มข้นมีค่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เกิดจากการสูญเสียน้ำในระบบของพอลิเมอร์ในระหว่างการทดสอบความคงตัวทางกายภาพด้วย
เครื่อง stability chamber ทำให้มีค่าความหนืดที่เพิ่มขึ้นตามตารางที่ 2 (อร เศรษฐจินดาเลิศ และ ธวัชชัย แพชมัด, 2555) 



 
การประชมุวิชาการการแพทยแ์ผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 4                                         11 พฤษภาคม 2567 

The 4th Oriental Medicine and Sciences Conference 2024 (OMSC2024)                                         May 11, 2024 
 

32 

ตารางที่ 2 แสดงผลค่า pH และค่าความหนืดของเจล carbopol 940 และสารสกัดความเข้มข้นต่าง ๆ 
ความเข้มข้น (% w/v) ค่า pH ค่าความหนืด (cP) 

Carbopol 940 สารสกัด รอบที่ 0 รอบที่ 6 รอบที่ 0 รอบที่ 6 

0.5 
5 5.51a 5.00a 94,542d 95,150e 

7.5 5.51a 5.03a 90,722d 100,078e 
10 5.43a 4.87a 83,278d 91,784e 

0.75 
5 5.51a 5.03a 143,193f 144,300f 

7.5 5.48a 4.98a 138,521f 140,962f 
10 5.47a 5.00a 128,243f 135,181f 

1.0 
5 5.52a 5.00a >200,000 >200,000 

7.5 5.55a 5.03a >200,000 >200,000 
10 5.44a 4.97a >200,000 >200,000 

หมายเหตุ a-fmeans in the same column are significantly different (p<0.05) 
  
5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยการพัฒนาตำรับยาพระตำราหลวงในรูปแบบเจลสำหรับสูดดมเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะพบว่าการสกัด
ตำรับด้วยการต้มเดือดเป็นเวลา 15 นาที ตามวิธีทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งได้สารสกัดตำรับยาสีน้ำตาลเข้ม ไม่มีตะกอนและเมือก
เกิดขึ้นทั้งสูตรที่ 1 และสูตรที่ 2 เมื่อตั้งท้ิงไวพ้บว่าสารตำรับยาสูตรที่ 1 มีตะกอนกำยานเกิดขึ้นเมื่อนำไปอุ่นตะกอนจะหายไป ส่วน
สารสกัดตำรับยาสูตรที่ 2 พบว่ามีเมือกเกิดขึ้นเนื่องจากเกิดการเน่าเสียจากเช้ือรา จึงเลือกตำรับยาสูตรที่ 1 มาทำการพัฒนาตำรับ
ยาพระตำราหลวงในรูปแบบเจลสำหรับสูดดม และลักษณะทางกายภาพของ carbopol 940 แต่ละความเข้มข้น พบว่าหลังใส่สาร
สกัดตำรับยาสูตรที่ 1 ได้เนื้อเจลสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน มีกลิ่นหอม เมื่อตักเนื้อเจลขึ้นมาเนื้อเจลคงตัวเป็นก้อนไม่เหลวและทาลง
บนผิวพบว่าเนื้อเจลให้ความรู้สึกเย็น และที่ความเข้มข้น 0.5% w/v เมื่อปล่อยท้ิงไว้จนแห้งพบว่าให้เนื้อสัมผัสที่เบาและไม่เหนียว
เหนอะหนะ และความเข้มข้นของสารสกัดตำรับยาสูตรที่ 1 ความเข้มข้น 10.0% v/w ได้เนื้อเจลสีเหลืองเข้มใสน่าใช้และมีกลิ่น
หอมมากที่สุดและเมื่อทาทิ้งไว้และปล่อยจนแห้งพบว่าให้กลิ่นหอมติดผิวนานมากที่สุด จึงเป็นเหตุผลที่เลือก carbopol 940 ที่
ความเข้มข้น 0.5% w/v และความเข้มข้นของสารสกัดตำรบัยาสตูรที่ 1 เข้มข้น 10.0% v/w ในการนำมาพัฒนาตำรับยาพระตำรา
หลวงในรูปแบบเจลสำหรับสูดดม 
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บทคัดย่อ  
ดองดึง (Gloriosa superba L.) เป็นพืชสมุนไพรท่ีพบเห็นท่ัวไปในแทบทุกภาคของประเทศไทย ซ่ึงส่วนหัวของดองดึงมีสารสำคัญ

หลายชนิด ได้แก่ colchicine, superbine, gloriosine และแอลคาลอยด์อื่น ๆ ในส่วนสาร colchicine มีสรรพคุณในการรักษาโรคปวดข้อ 
ซึ่งหากใช้ในปริมาณมากเกินไปอาจเกิดอันตรายได้ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินลักษณะทางมหทรรศน์ ลักษณะทางจุลทรรศน์ 
และเปรียบเทียบปริมาณสาร colchicine ก่อนและหลังสะตุด้วยวิธีการเผา โดยหั่นตัวอย่างเป็นชิ้นเล็กขนาด 0.5 cm ตั้งหม้อนำสมุนไพร
ดองดึงที่เตรียมไว้ใส่ลงในหม้อดิน เผาให้เกรียมด้วยเตาถ่าน ใช้เวลา 3 5 และ 10 นาที ตามลำดับ หมักทิ้งไว้ 7 วัน และนำสารสกัดที่ได้มา
วิเคราะห์ด้วยวิธี HPTLC จำนวน 3 แหล่ง ได้แก่ ดองดึงจากร้านโค้วตังเส็ง ร้านเซ้งอังตึ๊ง ร้านเจ้ากรมเป๋อ โดยนำตัวอย่างไปตรวจสอบ
ลักษณะทางมหทรรศน์พบว่า ลักษณะภายนอก หัวใต้ดิน (tuber) ไม่พบความแตกต่างกัน ผลการทดสอบลักษณะทางจุลทรรศน์ พบลักษณะ
ภายใน ได้แก่ epidermis, gelatinized starch, parenchyma, fiber และ vessels ซึ่งไม่พบ pitted vessel จากร้านโค้วตังเส็ง และร้าน
เซ้งอังตึ๊ง สาเหตุท่ีไม่พบอาจเกิดจาก 1) ตัวอย่างมีอายุแตกต่างกัน 2) แหล่งที่พบแตกต่างกัน และ ผลการทดสอบปริมาณสาร colchicine 
ก่อนและหลังสะตุด้วยวิธีการเผา พบว่าการสะตุหัวดองดึง 3-10 นาที มีผลให้ปริมาณของสาร colchicine ลดลง  เมื่อเผาไป 5 นาที จะมี
ร้อยละการลดลงประมาณ 11.05-63.45 และเมื่อเผาไป 10 นาที จะมีร้อยละการลดลงของ colchicine  ประมาณ 18.85-70.91 ปริมาณ
สาร colchicine ลดลงตามเวลาที่เผา วิเคราะห์ข้อมูลด้วย one way ANOVA พบว่าปริมาณสาร colchicine ในแต่ละเวลา มีการลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือ ρ value = 0.05 (P 0.009<0.05) ดังนั้นการเผาหัวดองดึงมีผลให้ปริมาณ
สารสำคัญลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเวลาของการเผาเพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่าการเผาได้เปลี่ยนสาร colchicine ไปเป็นสารอื่น หรือ
สารที่เกิดจากการสลายตัว  ซึ่งในขณะนี้ยังบอกแน่ชัดไม่ได้ว่าเป็นสารใด มีฤทธิ์ต้านการอักเสบหรือไม่ ซึ่งหากต้องการทราบต้องทำวิจัยใน
เซลล์หรือสัตว์ทดลองต่อไป 

 

คำสำคัญ: ดองดึง  โคลชิซีน  การสะตุ  ลักษณะทางมหทรรศน์  ลักษณะทางจุลทรรศน์ 
 

Abstract  
 Dongdung (Gloriosa superba L. )  is an herbal plant commonly found in almost every region of Thailand.  The 
tuber of G. superba L. contains major substances, including colchicine, superbine, gloriosine and alkaloids. Colchicine is 
effective in treating joint pain, but it can be dangerous if used in excessive amounts.  This research aims to assess 
macroscopic and microscopic characteristics and to compare the amount of Colchicine in Gloriosa superba L.  before 
and after calcination by using the burning method. The preparation method can be proceeded by cutting the samples 
into small pieces of 0.5 cm, putting a clay pot on the stove, putting the prepared Gloriosa superba L. into the clay pot, 
burning with charcoal, fermenting for 7 days, and extracting intensively to test the amount of substances using the 
HPTCL method from 3 sources, namely, Khow Tang Seng store, Seng Ang Tueng store and Chaokrom Poe store.  The 
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study of macroscopic characteristics from 3 sources reveals that there is no differences in external characteristics or 
Tuber. When considering internal characteristics, including epidermis, Gelatinized Starch, parenchyma, fiber, and vessels, 
there is no Pith found from Khow Tang Seng store and Seng Ang Tung store. The reasons why some characteristics are 
not found may be due to 1) the different ages of the samples and 2) the different sources.  The study of the amount 
of colchicine in Gloriosa superba L. before and after calcination can be done by burning herbs 3-10 minutes. The result 
shows after heating at 5 minutes that the amount of colchicine is reduced with a percentage of 11.05-63.45 and at 10 
minutes with a percentage of 18.85-70.91. Data analysis One way ANOVA show that the amount of colchicine on times 
is significantly reduced 95% confidence interval or ρ value = 0.05 (P 0.009<0.05)  indicating that the burning method 
has changed colchicine to another substance or the substance obtained from decomposition.  It is not yet clear what 
substance it is and whether it has anti-inflammatory effects or not. Further research needs to be conducted in cells or 
laboratory animals to find out the results. 
 

Keywords: Gloriosa superba L., Colchicine, Calcination, Macroscopic characteristics, Microscopic characteristics 
 

1. บทนำ  
 ดองดึง  (Gloriosa superba L.) เป็นพืชล้มลุกประเภทไม้เลื้อย  มีถิ่นกำเนิดในเขตร้อนของทวีปเอเชีย พบมากในอินเดีย  
ศรีลังกา แอฟริกา และกลุ่มประเทศในแถบอินโดจีนรวมทั้งไทย เป็นพืชที่จัดอยู่ในตระกูล Liliaceae เป็นไม้พื้นเมืองที่พบเห็นทั่วไป
ในแทบทุกภาคของประเทศไทยโดยเฉพาะในแถบชายทะเล (สมสุข ศรีจักรวาฬ และปราโมทย์ เกิดศิริ, 2541) ส่วนหัวของดองดึงมี
สารสำคัญหลายชนิด ได้แก่ colchicine, superbine, gloriosine และแอลคาลอยด์อื่น ๆ ซึ่งสาร colchicine เป็นสารอัลคาลอยด์
ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ ในปี พ.ศ. 2552 องค์การอาหารและยา (FDA) ได้อนุมัติสามารถรักษาโรคเกาต์และ
โรค Familial Mediterranean Fever (FMF) ยังสามารถรักษาโรคตับแข็ง โรคข้ออักเสบ โรคท่อน้ำดีอักเสบและโรคอื่น ๆ แต่มี
ข้อจำกัดในการใช้แพทย์เนื่องจากมีความเป็นพิษ (Kurek, 2018) จากการศึกษาพบว่าปริมาณสาร colchicine ที่อันตรายถึงชีวิต 
คือ 7-26 mg โดยพิษจาก colchicine จะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 1) 10-24 ช่ัวโมงหลังจากรับประทานระบบทางเดินอาหารอักเสบ 
2) 24 ชั่วโมง ถึง 7 วัน หลังจากรับประทาน อวัยวะต่างทำงานผิดปกติ การทำงานของอวัยวะบางส่วนทำงานล้มเหลวและติดเช้ือ 
และ 3) 2 สัปดาห์หลังจากรับประทาน เป็นระยะฟื้นตัวจาก 2 ระยะแรก ยกเว้นมีภาวะแทรกซ้อนอย่างเฉียบพลัน (Andreia, 
Diogo, Maria, & Catarina, 2023) 
 การแปรสภาพตัวยา หรือ การสะตุ คือ การทําลายตัวยาหรือทําให้ตัวยามีฤทธิ์อ่อนลง หรือทําให้พิษของตัวยาน้อยลง หรือทํา
ให้ตัวยานั้นสะอาดขึ้น หรือทําให้ตัวยานั้นปราศจากเช้ือโรค หรือทําให้ตัวยาที่ผ่านการสะตุผสมเข้ากันง่ายขึ้น เช่น การสะตุสารส้ม 
ทําโดยนําสารส้มมาบดให้ละเอียด นํามาใส่หม้อดิน เอาตั้งไฟจนสารส้มละลายฟูขาวดี แล้วยกลงจากไฟ นํามาใช้เป็นยาได้ (วุฒิ  
วุฒิธรรมเวช, 2540; สมพร ภูติยานันต์, 2542) ซึ ่งการสะตุดองดึงเป็นการทำให้ฤทธิ์อ่อนลง เนื ่องจากความร้อนทำให้สาร 
colchicine ซึ่งเป็นสารสำคัญที่ระเหิดไป (ศศิพงค์ ทิพย์รัชดาพร, 2562) จากการศึกษาวิจัยปริมาณสาร colchicine ในดองดึง 
ก่อนและหลังการปรับสภาพด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยพบว่า การเปรียบเทียบปริมาณ colchicine ในราก G. superba L. ก่อน
และหลังด้วยวิธีการคั่ว เผา ต้ม ตุ๋น และย่าง ทั้ง 5 วิธีสามารถลดปริมาณสารโคลซิซีนได้ โดยวิธีท่ีทำให้ปริมาณสารโคลซิซีน ลดลง
มากที่สุด คือ การตุ๋น การเผา การคั่ว การย่าง และการต้ม ตามลำดับ (Tandhavadhana, 2021) 
 สำหรับการวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบปริมาณสาร colchicine ในเหง้าของดองดึง ก่อนและหลังสะตุด้วยวิธีการเผา 
ด้วยเทคนิค HPTLC ที่พัฒนาขึ้นจาก TLC ซึ่งเป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพในการแยกและวิเคราะห์เชิงปริมาณ เนื่องจากวัฏภาค
คงที่มีขนาดอนุภาคเล็ก (2-7 µm) และมีความสม่ำเสมอของอนุภาคหรือมีความแตกต่างของอนุภาคน้อยมาก ทำให้เกิดการแยกที่
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ดี เป็นเทคนิคที่ทำได้รวดเร็ว เชื่อถือได้ สามารถแยกสาร และวิเคราะห์ได้โดยมีความถูกต้อง และความเที่ยง ทำซ้ำได้ สามารถ
วิเคราะห์สารตัวอย่างได้หลายชนิดในเวลาเดียวกัน ใช้เวลาในการวิเคราะห์ไม่มาก มีความซับซ้อนน้อย มีความละเอียดสูง และใช้
สารปริมาณน้อย (อาอีเซาะส์ เบ็นหาหลี และสุนีย์แวมะ, 2564) 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อวิเคราะหล์ักษณะทางมหทรรศน์และจลุทรรศน์ของดองดึงจาก 3 แหล่ง 
 2.2 เพื่อเปรียบเทยีบปริมาณสาร colchicine ในดองดึงก่อนและหลังสะตุด้วยวิธีการเผาจาก 3 แหล่ง 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  อุปกรณ์และเครื่องมือ ได้แก่ stirring rod, dropper, beaker, cylinder, aluminum foil, parafilm erlenmeyer flask, 
filter paper No.1 Whatman, stainless spatula, test tube (เอิร์ต เคมีแล็ป, ประเทศไทย), filtering funnel  
(มิท เทคโนโลยี, ประเทศไทย), เครื่องช่ังดิจิตอล, หม้อดิน, เตาถ่าน, ถ่าน, TLC procoated silica gel G60 F254 (Merck, 
Germany), rotary evaporator Buchi, Switzerland, high-performance thin-layer chromatography (HPTLC) (CAMAG, 
Switzerland)  
  สารเคมี ได้แก่ ethanol 95% (commercial grade), methanol (Merck, Germany), dichloromethane (Merck, 
Germany) 
  สมุนไพร ได้แก่ ดองดึง (ร้านโค้วตังเส็ง เขตพระนคร จ.กรุงเทพมหานคร), ดองดึง (ร้านเซ้งอังตึ๊ง อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี), 
ดองดึง (ร้านเจ้ากรมเป๋อ เขตสัมพันธวงศ์ จ.กรุงเทพมหานคร) 
 3.2 วิธีดำเนินการวิจัย 
  3.2.1 การวิเคราะห์ลักษณะทางมหทรรศน์ของดองดึงจาก 3 แหล่ง 
   1) การตรวจสอบลักษณะมหทรรศน์ (Macroscopic method) 
    1.1) การตรวจสอบลักษณะมหทรรศน์ส่วนหัวใต้ดินของดองดึงจาก 3 พื้นที่ ได้แก่ ดองดึงจากร้านโค้วตังเส็ง , 
ร้านเซ้งอังตึ๊ง และร้านเจ้ากรมเป๋อ โดยส่วนใต้ดินตรวจสอบโดยการเปรียบเทียบรูปทรง ขนาด สีผิว พื้นผิวภายนอก ของดองดึง 
โดย อาจารย์นิรันดร์ วิพันธุ์เงิน จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
    1.2) นำข้อมูลที่ได้จากการเปรียบเทียบสมุนไพรดองดึงจาก 3 แหล่ง เพื่อจัดทำ monograph ทางมหทรรศน์  
   2) การส่องกล้องจุลทรรศน์ 
    2.1) การเตรียมสมุนไพรก่อนนำมาส่องกล้องจุลทรรศน์ เริ่มจากนำสมุนไพร 15 g ใส่เครื่องบด จากนั้นปิดฝา 
บดจนละเอียดแล้ว นำมาร่อนผ่านตะแกรง เบอร์ 60 
    2.2) การเตรียมสไลด์ โดยเริ่มจากหยด chloral hydrate ลงบน slide 1-2 หยด จากนั้นใช้เข็มเขี่ย เขี่ยผงยา
ปริมาณเล็กน้อย ลงบนตรงหยด chloral hydrate แล้วนำไปอังกับเปลวไฟ จากตะเกียงแอลกอฮอล์ พออุ่น ๆ โดยส่ายไปมา 
พร้อมกับคนไปเรื่อย ๆ ประมาณ 3-5 นาที (ต้องระวังอย่าให้ chloral hydrate แห้งเมื่อเริ่มแห้งให้หยด chloral hydrate ลงไป
เพิ่มอีก) แล้วหยด aniline sulfate ประมาณ 1-2 หยด แล้วคนเบา ๆ ถ่ายผงยาลงบนกึ่งกลาง slide แผ่นใหม่ จากนั้นหยด 
glycerin water ประมาณ 1-2 หยด แล้วคนเบา ๆ ปิดด้วย cover slip แล้วซับน้ำยาที่ล้นออกมา ด้วยกระดาษทิชชู นำส่องดูด้วย
กล้องจุลทรรศน์ (Aeri, Narayanam, & Singh, 2020) 
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    2.3) วิธีการเตรียมสไลด์ เพื่อทดสอบ Starch granules โดยเริ่มจากหยด glycerin water ลงบน slide 1-2 
หยด ใช้เข็มเขี่ย เขี่ยผงยาปริมาณเล็กน้อย ลงบนตรงหยด glycerin water แล้วคนเบา ๆ หยด iodine ประมาณ 1-2 หยด แล้ว
คนเบา ๆ ปิดด้วย cover slip แล้วซับน้ำยาที่ล้นออกมา ด้วยกระดาษทิชชูส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์  (Aeri et al., 2020) 
   3) วิธีการเตรียมสารสกัดสมุนไพรดองดึง 
    นำสมุนไพรดองดึง 15 g มาทำการสะตุด้วยวิธีการเผา โดยเริ่มจากหั่นตัวอย่างเป็นชิ้นเล็กขนาด 0.5 cm ตั้ง
หม้อนำสมุนไพรดองดึงท่ีเตรียมไว้ใส่ลงในหม้อดิน เผาให้เกรียมด้วยเตาถ่าน (ศศิพงค์ ทิพย์รัชดาพร, 2562) ใช้เวลา 3, 5, และ 10 
นาที ตามลำดับ อุณหภูมิอยู่ในช่วง 450-550 oC จากนั้นนำสมุนไพรก่อนและหลังเผา มาบดให้ละเอียดใส่ลงไปใน flask ขนาด 
250 mL จากนั้นตวงเอทานอล 95% จำนวน 150 mL ค่อย ๆ เทใส่ลงไปใน flask ปิดด้วยกระดาษฟอยล์ หมักทิ้งไว้ 7 วัน (คนทุก
วัน) จากนั้นกรองสารสกัด แล้วนำไประเหยตัวทำละลายออกด้วยเครื่อง rotary evaporator  นำสารสกัดเข้มข้นชั่งหาน้ำหนัก 
และหาผลผลิตร้อยละ (%yield) ซึ่งมีสมการดังแสดง 

 

ผลผลติร้อยละ          = 
น้ำหนักสารสกัด 

× 100 
น้ำหนักพืชสมุนไพร 

 
  3.2.2 สภาวะการทดลองของการศึกษา HPTLC ของสารสกัดดองดึงก่อนและหลังเผา 
   ทำการตรวจสอบโดยการฉีดสารมาตรฐาน  colchicine ลงบนเพลท TLC เปรียบเทียบกับสารสกัดดองดึง 
ตรวจสอบสารสำคัญภายใต้เครื่อง densitometer โดยมีสภาวะการทดลอง ดังนี้ 
   Stationary phase :  TLC procoated, silica gel G60, F254 (Merck) 
   Mobile phase :  Dichloromethane : Methanol (9:1, v/v) 
   Applicator :  Linomat 5 (CAMAG, Switzerland) 
   Saturation time :  30 minutes 
   Detection :  254 nm (Scanner 3, CAMAG, Switzerland) 

1) การเตรียม HPTLC ของสารสกัดดองดึง 
    เตรียมสารสกัดของดองดึงความเข้มข้น 150 ng/µL แล้ว spot บนแผ่น TLC (Silica gel 60 F254 , Merck) 
ขนาด 10 x 20 cm ด้วยเครื่อง Linomat 5 (Camag, Switzerland) โดยมีแถบความยาวของ band เท่ากับ 8 mm โดยมีสาร 
colchicine เป็น marker แผ่น TLC จะถูกนำมา  develop ใน twin-trough glass chamber (Camag Switzerland) โดยใช้
ระบบตัวทำละลาย (solvent system) เป็น dichloromethane : methanol (9:1, v/v) โดยมีระยะของ solvent front เท่ากับ 
8 cm หลังจากตัวทำละลายระเหยออกจากแผน่ TLC หมดแล้ว แผ่น TLC จะถูกนำมาบันทึกภาพ chromatographic fingerprint 
ภายใต้แสง UV ที่ 254 nm หลังจากนั้นจะทำการ scan แต่ละตัวอย่างด้วยเครื่อง densitometer ที่ 254 nm 

2) การเตรียมสารละลายมาตรฐาน  
    ช่ังสาร colchicine 1.5 mg ใส่ลงใน volumetric flask 25 mL ละลายและปรับปริมาตรด้วยmethanol 
    Linearity ซึ่งเป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างพื้นที่ใต้ peak กับความเข้มข้นของสารมาตรฐาน ทำโดยการ 
spot สารมาตรฐานบนแผ่น TLC 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 µL ให้ได้ความเข้มข้นเท่ากับ 60, 120, 180, 240, 300, 360 และ 420 
µg/spot จากนั้นนำไปแช่ใน TLC twin-trough glass chamber ที่มี dichloromethane : methanol (9:1, v/v) เป็น  mobile 
phase  ให้มีระยะทางเคลื่อนที่ของตัวทำละลายเท่ากับ 8 cm จากนั้นนำแผ่น TLC มาเป่าให้แห้ง หลังจากนั้น scan ด้วยเครื่อง 
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densitometer ใน reflectance-absorbance mode ที่ 254 nm แล้วหาความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างพื้นที่ใต้ peak กับ
ความเข้มข้นของสารมาตรฐานโดยใช้โปรแกรม winCATS  
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลวิเคราะห์ลักษณะทางมหทรรศน์ของดองดึงจาก 3 แหล่ง (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะภายนอกเมื่อเปรียบเทียบแล้วพบว่าจากท้ัง 3 แหล่ง 

ดองดึงร้านโค้วตังเส็ง 
แขวงวังบูรพาภิรมย์ เขตพระนคร 

 จ.กรุงเทพมหานคร 

ดองดึงร้านเซ้งอังตึ๊ง  
ต.ประชาธิปัตย์ อ.ธัญบุร ี

จ.ปทุมธานี 

ดองดึงร้านเจ้ากรมเป๋อ 
แขวงจักรวรรดิ์ เขตสมัพันธวงศ์  

จ.กรุงเทพมหานคร 

   
 

หัวหรือเหง้า มลีักษณะ กลมเรียว มีหงอน
เหมือนขวาน ขนาด 4-6 cm  

ผิวด้านนอกสีน้ำตาลเข้ม 

 

หัวหรือเหง้า มลีักษณะ กลมเรียว มี
หงอนเหมือนขวาน ขนาด 8-9 cm 

ผิวด้านนอกสีน้ำตาลเข้ม 

หัวหรือเหง้า มลีักษณะ กลมเรียว มีหงอน
เหมือนขวาน ขนาด 4.5-9 cm  

ผิวด้านนอกสีน้ำตาลเข้ม 

 
 4.2 ลักษณะทางจุลทรรศน์ของดองดึงจาก 3 แหล่ง (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ลักษณะทางจุลทรรศน์ของดองดึงจาก 3 แหล่ง 

ดองดึงจากร้านโค้วตังเส็ง  
แขวงวังบูรพาภิรมย์ เขตพระนคร 

กรุงเทพมหานคร 

ดองดึงจากร้านเซ้งอังตึ๊ง  
ต.ประชาธิปัตย์ อ.ธัญบุรี  

จ.ปทุมธานี 

ดองดึงจากร้านเจ้ากรมเป๋อ  
แขวงจักรวรรดิ์ เขตสมัพันธวงศ์ 

กรุงเทพมหานคร 
1) ลักษณะ spiral vessels (40X) 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางจุลทรรศน์ของดองดึงจาก 3 แหล่ง (ต่อ) 
ดองดึงจากร้านโค้วตังเส็ง  

แขวงวังบูรพาภิรมย์ เขตพระนคร 
กรุงเทพมหานคร 

ดองดึงจากร้านเซ้งอังตึ๊ง  
ต.ประชาธิปัตย์ อ.ธัญบุรี  

จ.ปทุมธานี 

ดองดึงจากร้านเจ้ากรมเป๋อ  
แขวงจักรวรรดิ์ เขตสมัพันธวงศ์ 

กรุงเทพมหานคร 
2) ลักษณะ gelatinzed starch (40X) 

   
3) ลักษณะ pitted vessel (40X) 

ไม่พบ  ไม่พบ  

 
4) ลักษณะ parenchyma (40X) 

   
5) ลักษณะ gelatin starch with iodine (10X) 
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางจุลทรรศน์ของดองดึงจาก 3 แหล่ง (ต่อ) 
ดองดึงจากร้านโค้วตังเส็ง  

แขวงวังบูรพาภิรมย์ เขตพระนคร 
กรุงเทพมหานคร 

ดองดึงจากร้านเซ้งอังตึ๊ง  
ต.ประชาธิปัตย์ อ.ธัญบุรี  

จ.ปทุมธานี 

ดองดึงจากร้านเจ้ากรมเป๋อ  
แขวงจักรวรรดิ์ เขตสมัพันธวงศ์ 

กรุงเทพมหานคร 
6) ลักษณะ Fiber (40X) 

   
 
 4.3 ผลผลิตร้อยละ (%yield) ของสมุนไพรสด (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 ตารางผลผลิตร้อยละ (%yield) ของสมุนไพร 

ลำดับ ส่วนประกอบ %Yield (w/w) 
1 ดองดึงก่อนเผาจากร้านโค้วตังเส็ง 2.42 
2 ดองดึงก่อนเผาจากร้านเซ้งอังตึ๊ง 2.02 
3 ดองดึงก่อนเผาจากร้านเจ้ากรมเปอ๋ 1.67 
4 ดองดึงหลังเผา 3 นาทีจากรา้นโค้งตังเส็ง 2.22 
5 ดองดึงหลังเผา 3 นาทีจากรา้นเซ้งอังตึ๊ง 2.32 
6 ดองดึงหลังเผา 3 นาทีจากรา้นเจ้ากรมเป๋อ 2.40 
7 ดองดึงหลังเผา 5 นาทีจากรา้นโคว้ตังเส็ง 1.40 
8 ดองดึงหลังเผา 5 นาทีจากรา้นเซ้งอังตึ๊ง 3.52 
9 ดองดึงหลังเผา 5 นาทีจากรา้นเจ้ากรมเป๋อ 3.40 
10 ดองดึงหลังเผา 10 นาทีจากร้านโค้วตังเส็ง 0.77 
11 ดองดึงหลังเผา 10 นาทีจากร้านเซ้งอังตึ๊ง 3.65 
12 ดองดึงหลังเผา 10 นาทีจากร้านเจ้ากรมเป๋อ 1.72 

 
 4.4 ผลการทดลองการวิเคราะห์ HPTLC ของสารสกัดดองดึงก่อนและหลังเผา (ภาพท่ี 1-2) 
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a b 

ภาพที่ 1  พีคของสารมาตรฐาน colchicine (a) และ ความสัมพันธ์ของสารมาตรฐาน colchicine กบัพ้ืนท่ีใต้พีคของสาร 
ได้สมการเส้นตรง y = 133.979 + 8.494x มีค่าสหสัมพันธ์เชิงเส้นตรง  r = 0.99542 (b) 

 
ตารางที่ 4 ปริมาณพื้นที่ใต้พีคของสารมาตรฐาน colchicine 

ความเข้มข้นต่อ spot (µg/spot) พื้นที่ใต้พีคของสารมาตรฐาน colchicine 
60 1444.67 
120 2705.79 
180 3695.30 
240 4378.01 
300 5233.97 
360 6100.28 
420 6826.31 

 

  
a b 

ภาพที่ 2 ลายพิมพ์โครมาโตรกราฟีของสารสกัดดองดึงก่อนเผา (a) และหลังเผา (b) 
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ตารางที่ 5 ปริมาณพื้นที่ใต้พีคของสาร colchicine ในตัวอย่างดองดึงก่อนเผาและหลังเผา 

แหล่งของดองดึง 
ปริมาณ colchicine (µg) 

ก่อนเผา หลังเผา 3 นาที หลังเผา 5 นาที หลังเผา 10 นาที 
ร้านโค้วตังเส็ง 103.74 ±1.42 121.96 ±3.34 92.28±5.15 84.18 ±0.6 
ร้านเซ้งอังตึ๊ง 128.84 ±0.21 117.68 ±0.11 85.86 ±1.37 67.52±1.52 
ร้านเจ้ากรมเป๋อ 287.45 ±3.51 153.92 ±5.70 105.12±0.39 83.60 ±1.46 

 
  เมื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย one way ANOVA พบว่าปริมาณสาร colchicine ในแต่ละเวลาลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 หรือ ρ value = 0.05 (P 0.009<0.05) 
 

 
 

ภาพที่ 4 แผนภูมิปริมาณพื้นที่ใตพ้ีคของสาร colchicine ในตัวอยา่งดองดึงก่อนเผาและหลังเผา 
 

5. สรุปผลการวิจัย 
 5.1 งานวิจัยครั้งนี้ คือ การศึกษาลักษณะทางมหทรรศน์ ของดองดึงจาก 3 แหล่ง ได้แก่ ดองดึงจากร้านโค้วตังเส็ง ดองดึงจาก
ร้านเซ้งอังตึ้ง และดองดึงจากร้านเจ้ากรมเป๋อ ลักษณะภายนอก หัวใต้ดิน (tuber) ใช้วิธีการตรวจสอบรูปร่าง สีโดยเทียบเคียงตาม
จากตำราอ้างอิงยาสมุนไพรไทย ผลการตรวจสอบพบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ท้ัง 3 ร้านไม่พบความแตกต่าง 
  การตรวจสอบผงสมุนไพรผ่านกล้องจุลทรรศน์ โดยเทียบเคียงจากหนังสือทางวิชาการหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า
ดองดึงจาก 3 แหล่ง พบลักษณะภายใน ได้แก่ epidermis, gelatinized starch, parenchyma, fiber และ vessels เปรียบเทียบ
แต่ละร้านมีลักษณะเนื้อเยื่อคล้ายคลึงกัน แต่มีความแตกต่าง คือ ไม่พบ pitted vessel จากร้านโค้วตังเส็ง และร้านเซ้งอังตึ๊ง ซึ่ง
อาจเกิดจากตัวอย่างมีอายุ และแหล่งที่พบแตกต่างกัน 
  การศึกษาระยะเวลาการเผา กับปริมาณของสาร colchicine ที่หลงเหลืออยู่ เพื่อจะได้ทราบข้อมูลเบื้องต้นของการสะตุ
ดองดึง พบว่าการสะตุดองดึง 3-10 นาที มีผลให้ปริมาณของสาร colchicine ลดลง  เมื่อเผาไป 5 นาที จะมีร้อยละการลดลง
ประมาณ 11.05-63.45 และเมื่อเผาไป 10 นาที จะมีร้อยละการลดลงของ colchicine  ประมาณ 18.85-70.91 เมื่อทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย one way ANOVA พบว่าปริมาณสาร colchicine ในแต่ละเวลา มีการลดลงอย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือ ρ value = 0.05 (P 0.009<0.05) ดังนั้นการเผายาดองดึงมีผลให้ปริมาณสารสำคัญลดลง 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเวลาของการเผาเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามค่าปริมาณของ colchicine ยังคงมีความแปรปรวนเนื่องจาก
ปัจจัยหลายอย่าง เช่น แหล่งให้ความร้อนไม่สามารถควบคุมให้สม่ำเสมอได้ทุกครั้งของการสะตุ ตัวอย่างหัวดองดึงที่ซื้อมาอาจมี
ความแตกต่างของปริมาณสารสำคัญในแต่ละหัว เนื่องจากดองดึงหนึ่งต้นให้หัวขนาดเล็กหนึ่งหัว หากไม่ได้เก็บจากแหล่งเดียวกัน ก็
อาจพบความแปรปรวนของปริมาณสาร และลักษณะทางกายภาพของตัวอย่างที่อาจส่งผลต่อการได้รับความร้อนท่ีแตกต่างกันได้ 
  งานวิจัยนี้ทำให้ทราบความสัมพันธ์ระหว่างเวลาที่ใช้ในการเผากับปริมาณสาร colchicine ที่คงเหลือ ซึ่งจะเป็นข้อมูล
สำคัญในการศึกษาต่อทางด้านคลินิกว่าควรสะตุให้เหลือสาร colchicine เท่าใด ควรใช้เวลาในการเผายานานเท่าใด และจะ
ควบคุมการเผาให้ได้ผลสม่ำเสมออย่างไร ซึ่งจะได้ศึกษาวิจัยต่อไป 
 5.2 ข้อเสนอแนะ 
  5.2.1 การศึกษาต่อทางด้านคลินิกว่าควรสะตุให้เหลือสาร colchicine เท่าใดในตำรับต่าง ๆ 
  5.2.2 การออกแบบวิธีสะตุที่ควบคุมตัวแปรสำคัญได้ ทำซ้ำได้ 
 
6. กิตติกรรมประกาศ  
 ปริญญานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องด้วยความช่วยเหลือและเอาใจใส่เป็นอย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาปริญญา
นิพนธ์ อาจารย์นภา บุญมา วิทยาลัยแพทย์แผนตะวันออก ผู้ซึ่งให้คำปรึกษา คำแนะนำ ข้อเสนอแนะ คอยชี้แนะแนวทางการ
แก้ปัญหา และให้ความรู้ต่าง ๆ ในการทำปริญญานิพนธ์ ตลอดจนสละเวลาตรวจ แก้ไขปริญญานิพนธ์ฉบับนี้เป็นอย่างดี 
 ขอขอบคุณ ผศ.ดร.ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา สำหรับคำปรึกษาและคำแนะนำในการใช้เครื่อง HPTLC ในการทดสอบหาปริมาณ
สาร colchicine รวมถึงการแก้ปัญหาและติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินงานวิจัย 
 ขอขอบคุณ ดร.นันทพงศ์ ขำทอง และคณะกรรมการทุกท่านที่ได้รับเกียรติเป็นกรรมการสอบปริญญานิพนธ์ รวมถึงกรุณาให้
คำแนะนำ แนวคิด และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์เพื่อให้ปริญญานิพนธ์มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการ และวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ที่เอื้อเฟื้อสถานท่ี และสารเคมี อุปกรณ์ เครื่องมือท่ีใช้ใน
การทำปริญญานิพนธ์และสนับสนุนทุนวิจัย 
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การพัฒนาวิธีวิเคราะห์หาปริมาณของ rutin ในใบหม่อนโดยวิธี RP-HPLC  
 

Development of RP-HPLC method for quantification of rutin in Morus alba L. leaf 
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บทคัดย่อ 
 หม่อน (Morus alba L.) เป็นไม้พุ่มขนาดกลาง ใบหม่อนเป็นสมุนไพร มีรสจืดเย็น มีสรรพคุณทางแพทย์แผนไทย ได้แก่ แก้ไข้ 
ตัวร้อน ร้อนใน กระหายน้ำ แก้ไอ ระงับประสาท ใบหม่อนมีสารสำคัญท่ีมีปริมาณสูงคือ chlorogenic acid และ rutin ซ่ึงมีผลต่อการออก
ฤทธ์ิลดระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด และต้านการอักเสบ งานวิจัยน้ีมีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาวิธีวิเคราะห์เพื่อหาปริมาณของ rutin ใน 
ใบหม่อนด้วยวิธี reverse-phase high-performance liquid chromatography (RP-HPLC) เนื่องจาก rutin มีฤทธิ์ต้านออกซิเดชันสูงท่ีพบ
ในเครื่องดื่มชา เฟสเคลื่อนท่ีท่ีใช้ประกอบด้วย 2% v/v acetic acid กับ acetonitrile โดยใช้ระบบ gradient ตรวจวัดด้วย UV 254 nm 
เวลาในการวิเคราะห์ 60 นาที พบว่า ปริมาณ rutin ในตัวอย่างใบหม่อนมีค่าเท่ากับ 0.18% w/w ของน้ำหนักแห้ง การตรวจสอบความถูกต้อง
ของวิธีวิเคราะห์โดยพิจารณาจากความเป็นเส้นตรง ความเท่ียงและความแม่น ความเป็นเส้นตรงของ rutin อยู่ในช่วงความเข้มข้น 11.2-39.2 
µg/mL มีค่าสัมประสิทธิ์ของการหาปริมาณ (r2) เท่ากับ 0.9994  ผลการศึกษาความเท่ียงพบว่าค่า %RSD ของการฉีดซ้ำ (injection 
precision) การวิเคราะห์ในวันเดียวกัน และการวิเคราะห์ต่างวันกันมีค่า %RSD ไม่เกิน 2% ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ผลการศึกษาความ
แม่นของวิธีท่ีระดับความเข้มข้นร้อยละ 80, 100 และ 120 ของสารมาตรฐานท่ีเติมลงในสารละลายตัวอย่าง ได้ร้อยละของการกลับคืน 
(recovery) อยู่ในช่วง 99.32-100.17 ค่าความเข้มข้นต่ำสุดในการวิเคราะห์ปริมาณ เท่ากับ 2.91 µg/mL และ ค่าความเข้มข้นต่ำสุดท่ี
สามารถตรวจพบ เท่ากับ 0.96 µg/mL แสดงวา่วิธีวิเคราะห์น้ีมีความถูกต้องและเท่ียงตรง และ สามารถนำไปใช้ในการควบคุมคุณภาพของ 
ชาหม่อนได้ 
 

คำสำคัญ: ใบหม่อน  Morus alba L.  Rutin  HPLC 
 

Abstract 
 Mulberry (Morus alba L.) is a moderate-sized shrub. Mulberry leaf is a medicinal herb with a bland and cool 
taste. Thai traditional medicines have used mulberry leaves as antipyretic, relieve heartburn, thirst, and cough, and 
possess sedative effects. It contains high amounts of important substances, namely chlorogenic acid, and rutin, which 
are responsible for reducing blood sugar, cholesterol, and inflammation. This research aimed to develop reverse-phase 
high-performance liquid chromatography (RP-HPLC) method to determine the amount of rutin in mulberry leaves 
because it is a potent antioxidant in herbal tea. The mobile phase consisted of 2% v/v acetic acid and acetonitrile using 
a gradient system with a UV 254 nm detector. The analysis time was 60 minutes. The content of rutin found in mulberry 
leaves sample was at 0.18% w/w of dry weight. The method was validated for linearity, accuracy, and precision. The 
linearity of rutin in the concentration was in the range of 11.2-39.2 µg/mL with the coefficient of determination (r2) of 
0.9994. All the percentage of relative deviation (%RSD) values for determining the precision of repeated injection, 
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intraday, and interday were less than 2% and met the standard criteria. The accuracy of the method was determined 
adding of 3 different concentrations of standard rutin solution to the sample solution. The percentages of recovery of 
standard rutin were found within 98.0-102.0%. The limits of quantitation and detection were 2.91 and 0.96 µg/mL, 
respectively. The results indicated that the proposed analytical method was accurate and precise and can be applied 
to quality control of mulberry tea. 
 

Keywords: Mulberry leaf, Morus alba L., Rutin, HPLC 

 
1. บทนำ 
 หม่อน (Morus alba L.) วงศ์ Moraceae เป็นไม้พุ่มขนาดกลาง ใบหม่อนใช้เป็นทั้งอาหารสำหรับเลีย้งไหม และเป็นสมุนไพร 
ตำราสรรพคณุยาไทย ระบุวา่ ใบหม่อน มีรสจดืเย็น ตม้ดื่มแกไ้ข้ ตวัร้อน ร้อนใน กระหายน้ำ แก้ไอ ระงับประสาท หรือตม้เอาน้ำ
ล้างตา แก้ตาแดง ตาแฉะ และฝา้ฟาง (กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์เลือก, 2558) 
การศึกษาทางพฤกษเคมีของใบหม่อน พบว่ามีสารกลุ่มสารฟีนอลิก ฟลาโวนอยด์ แทนนิน เทอร์ปีน (Yadev et al., 2022) และ 
อัลคาลอยด์ (Asano et al., 2001; Takasu et al., 2018) ซึ่งมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา เช่น ฤทธ์ิต้านเบาหวาน ต้านมะเร็ง 
ต้านการอักเสบ และ ลดไขมันในเลือด การตรวจสอบฤทธิ์ต้านอนุมลูอิสระ และปริมาณสารฟีนอลิกทัง้หมด ยืนยันว่าสารสกัดจาก
ใบหม่อนมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอสิระในระดับสูง งานวิจัยของ Flaczyk et al. (2013) รายงานปริมาณของสารฟีนอลิกและฟลาโวนอลที่
พบในสารสกดัด้วยน้ำของใบหม่อนด้วยวิธี HPLC พบว่ามี chlorogenic acid มากที่สุด ตามด้วย rutin และ caffeic acid สำหรับ

สารอื่น ๆ ที่พบในปริมาณน้อย ๆ ได้แก่ quercetin 3--D-glucoside, vanillic acid, gallic acid, kaempferol 3--D-glu-
copyranoside, p-hydroxybenzoic acid, precoumaric acid, sinapic acid, ferulic acid และ protocatechic acid ก่อน
หน้านี ้ Huayadi et al. (2012) ได้ทดสอบฤทธิ์การต้านเบาหวานในหนู พบว่า chlorogenic acid และ rutin เป็นสารที่มี
ความสำคญัในการออกฤทธ์ิลดน้ำตาลของสารสกดัใบหม่อน และไดแ้นะนำว่าสารทั้ง 2 ตัวนี้เหมาะสมกับการเป็น marker ในการ
ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์จากใบหม่อน เนื่องจาก chlorogenic acid และ rutin เป็นสารออกฤทธิ์ท่ีสำคัญและมีปริมาณสูง เช่น 
เป็นสารต้านออกซิเดชัน (Tajik et al., 2017; Yang et al., 2008) และสารตา้นการอักเสบ (Girsang et al., 2021; Selloum et 
al, 2003) rutin เป็นสารฟลาโวนอลที่มีฤทธิ์ต้านออกซิเดชันสูง ประโยชน์ของ rutin ยังมีในด้านการบำรุงสมอง ช่วยชะลอความ
เสื่อมของระบบประสาท (Enogieru et al., 2018)  
 ปัจจุบันชาจากใบหม่อนเป็นเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพที่มีจำหน่ายในท้องตลาด และยังมีการทำชาหม่อนในครัวเรือน ในขบวนการ
แปรรูปมีการใช้ความร้อน เช่น การคั่วในกระทะด้วยไฟอ่อน ๆ และอบแห้งที่อุณหภูมิ 80 oC เพื่อลดปริมาณความชื้นทำให้เก็บไว้
ได้นาน (วิโรจน์ แก้วเรือง, 2544) ซึ่งความร้อนที่ใช้นั้นอาจมีผลทำให้สารสำคัญต่าง ๆ ในใบหม่อนสลายตัวได้ Zhou et al. (2000) 
พบว่า rutin มีแนวโน้มการสลายตัวเพิ่มขึ ้น เมื่ออุณหภูมิสูงกว่า 75 oC ด้วยปฏิกิริยาออกซิเดชัน การที่ปริมาณของ rutin มี
ความสำคัญต่อคุณภาพของใบหม่อนและชาหม่อน ดังนั้น rutin จึงเหมาะสมในการเป็นสารบ่งชี้คุณภาพของใบหม่อน จึงควรจะมี
วิธีวิเคราะห์หาปริมาณของ rutin ในใบหม่อนที่เชื่อถือได้ ปัจจุบันวิธี RP-HPLC เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงในการวิเคราะห์
องค์ประกอบทางเคมีต่าง ๆ ในสมุนไพร Garg et al (2023) ได้รายงานการพัฒนาวิธี RP-HPLC ในการวิเคราะห์หาปริมาณของ 
rutin และ quercetin ในสารสกัดจากใบหม่อน ซึ่งเป็นวิธีที ่ง่ายและสะดวก อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี้ไม่สามารถนำวิธีการ
วิเคราะห์ดังกล่าวมาใช้โดยไม่มีการดัดแปลง เนื่องจากความแตกต่างของแหล่งตัวอย่างและสภาวะต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิเคราะห์ เช่น 
เครื่องมือ สารเคมีที่ใช้ และวิธีการเตรียมตัวอย่าง เป็นต้น 
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 งานวิจัยนี้จึงมีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาวิธีวิเคราะห์หาปริมาณของ rutin ในใบหม่อน ด้วยวิธี RP-HPLC พร้อมกับตรวจสอบ
ความถูกต้องของวิธี และนำวิธีวิเคราะห์มาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์หาปริมาณของ rutin ในชาหม่อน เพื่อเป็นประโยชน์ในการ
ตรวจสอบคุณภาพของใบหม่อนและผลิตภัณฑ์ชาหม่อน เพิ่มคุณค่าของผลิตภัณฑ์ที่แปรรูปจากสมุนไพรให้เป็นที่ยอมรับของ
ผู้บริโภคมากข้ึน 
 
2. วัตถุประสงค ์
 เพื่อพัฒนาวิธี HPLC สำหรับวิเคราะห์หาปริมาณ rutin ในใบหม่อน และทำการตรวจสอบความถูกต้องของวิธี 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 
 3.1 อุปกรณ์และสารเคม ี
  เครื่องมือได้แก่ high performance liquid chromatography (HPLC) ร่วมกับ diode array detector (DAD) 
(Thermo Separation, USA) และ ultrasonicator (GT sonic, China) สารเคมี ได้แก่ rutin (Sigma, Germany), chlorogenic 
acid (Sigma, Germany), methanol (AR) (Merck, Germany), acetonitrile (HPLC grade) (Honeywell Burdick & 
Jackson™, USA), water (HPLC grade) (RCI Labscan, Thailand) และ glacial acetic acid (Merck, Germany) 
 3.2 วิธีดำเนินงานวิจัย 
  3.2.1 การเตรียมสารละลายตัวอย่างสำหรับฉีด 
   ใบหม่อนสดเก็บจากต้นหม่อน จ.ปทุมธานี นำมาล้างทำความสะอาด แล้วผึ่งให้แห้งในที่ร่ม ปั่นให้เป็นผงหยาบ ช่ัง
ผงสมุนไพรด้วยเครื่องชั่งวิเคราะห์ (Mettler AE240, Switzerland) ประมาณ 0.25 g ใส่ในขวดปรับปริมาตรขนาด 25 mL เติม 
methanol 20 mL แล้วนำไป sonicate เป็นเวลา 30 นาที ปรับปริมาตรด้วย methanol แล้วเขย่าให้เข้ากัน จากนั้นจึงกรองผ่าน 
syringe filter nylon membrane, 0.22 µm (CNW, China) แล้วนำไปวิเคราะห์ด้วยเครื่อง HPLC 
  3.2.2 สภาวะทางโครมาโตกราฟี  
   เครื่อง HPLC ประกอบด้วย Spectra System P2000 Pump, Spectra System AS3000 Autosampler และ 
Spectra System UV6000 Detector โปรแกรมท ี ่ ใช ้ ในการบ ันท ึกและแปรผลค ือ ChromQuest® Chromatography 
Workstation (Thermo Separation, USA) คอลัมน ์HPLC ที่ใช้คือ VDSpher PUR 100 C18-E column (250 x 4.6 mm i.d., 
5 µm) เฟสเคลื่อนที่ใช้ระบบ gradient ระหว่าง 2% (v/v) acetic acid in water (A) กับ acetonitrile (B) อัตราการไหล 1 
mL/min ปริมาตรที่ฉีดคือตัวอย่างละ 20 µL ตลอดการวิจัยนี้ 
  3.2.3 การเตรียมสารละลายมาตรฐานเข้มข้น  
   เตรียมสารละลายมาตรฐานเข้มข้น โดยละลาย rutin ใน methanol ให้ได้ความเข้มข้นประมาณ 0.1 mg/mL 
  3.2.4 การพัฒนาวิธีวิเคราะห์หาปริมาณ rutin ในใบหม่อน 
   ทำการปรับสัดส่วนของเฟสเคลื่อนที่ในระบบ gradient ให้ได้ลายพิมพ์โครมาโตแกรมที่มีพีคต่าง ๆ ที่แยกออกจาก
กัน วัดค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคลื่น 254 nm 

3.2.5 การตรวจสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ (method validation) 
   ประเมินโดยใช้แนวทางตาม ICH guidelines (ICH, 2005) ตามหัวข้อต่อไปนี้ 
   1) การศึกษาความจำเพาะของวิธีวิเคราะห์ (specificity) 
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    ตรวจสอบจากลายพิมพ์โครมาโตแกรมของใบหม่อน เปรียบเทียบกับโครมาโตแกรมของสารมาตรฐาน rutin 
โดยโครมาโตแกรมของใบหม่อนจะต้องมีพีคท่ีมคี่า retention time ตรงกับสารมาตรฐาน rutin  และมี UV spectrum เหมือนกับ
สารมาตรฐาน rutin 
   2) การศึกษาความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity and range) โดยการเตรียมกราฟมาตรฐาน 
    เจือจางสารละลายมาตรฐานเข้มข้น ด้วย methanol ให้ได้ 6 ความเข้มข้นอย่างเป็นระบบ แล้วฉีดเข้าเครื่อง 
HPLC หาค่า peak area ทำการสร้างกราฟโดยให้แกนนอน (x) เป็นความเข้มข้นของสารละลายมาตรฐาน และแกนตั้ง (y) เป็นค่า 
peak area หาความสัมพันธ์ที่เป็นเส้นตรงของตัวแปรทั้งสองด้วยการวิเคราะห์การถดถอย (regression analysis) ด้วยวิธีกำลัง
สองน้อยที ่ส ุด (method of least square) หาค่าความชัน จุดตัดแกน y และค่าสัมประสิทธิ ์การตัดสินใจ (coefficient of 
determination) หรือ r2 โดยค่านี้จะต้องมีค่ามากกว่า 0.999 แสดงว่าตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์เป็นเส้นตรง 
   3) การศึกษาความเที่ยงของวิธี (precision) 
    ประเมินความเที่ยงของเครื่องมือวิเคราะห์ โดยฉีดสารละลายมาตรฐานซ้ำ ๆ 6 ครั้ง (injection precision) 
ความเที ่ยงภายในวันเดียวกัน (intraday precision) ประเมินจากผลการวิเคราะห์สารละลายตัวอย่างจำนวน 6 ตัวอย่าง  
ความเที่ยงในการวิเคราะห์ต่างวันกัน (interday precision) ประเมินจากผลการวิเคราะห์สารละลายตัวอย่างวันละ 1 ตัวอย่าง 
ติดต่อกัน 4 วัน นำผลการวิเคราะห์ที่ได้มาคำนวณหาค่า %RSD 
   4) การศึกษาความแม่นของวิธี (accuracy) 
    โดยการเติมสารละลายมาตรฐานที่ทราบความเข้มข้นลงไปในสารละลายตัวอย่าง  (standard addition) 
สารละลายมาตรฐานมี่ใช้เติมมีความเข้มข้นเป็นร้อยละ 80 100 และ 120 ของความเข้มข้นของสารละลายตัวอย่าง ในอัตราสว่น 
1:1 แล้วนำไปวิเคราะห์หาปริมาณ ทำซ้ำความเข้มข้นละ 3 ครั้ง คำนวณค่าร้อยละการคืนกลับ (% recovery) ตามสูตร ดังนี ้ 
 

% Recovery = Standard found x 100/Standard added 
 

   5) ข ีดจำก ัดของการตรวจพบ  (limit of detection: LOD) และ ข ีดจำก ัดของการตรวจว ัด  (limit of 
quantification: LOQ) จากสมการเส้นตรงที่ได้จากการสร้างกราฟมาตรฐาน คำนวณหาค่า LOD และ LOQ ตามสูตร ดังนี ้
 

LOQ = 3.3SD/S, LOD = 10SD/S 
 โดย SD คือจุดตดัแกน y และ S คือความชันของกราฟมาตรฐาน 
 

  3.2.6 การประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์หาปริมาณ rutin ในชาใบหม่อน 
   ตัวอย่างชาใบหม่อน ได้จากการนำใบหม่อนสดมาหั่นเอาเส้นกลางใบออก แล้วหั่นตามขวางเป็นเส้นขนาดประมาณ 
(0.5-1.0) x (3.0-4.0) cm นำมาลวกน้ำร้อน 20-30 วินาที แล้วนำมาล้างน้ำสะอาด ผึ่งให้หมาด ๆ แล้วคั่วในกระทะด้วยไฟอ่อน ๆ 
จนกระทั่งใบหม่อนแห้งกรอบ ใช้เวลานานกว่า 25 นาที แล้วอบที่อุณหภูมิ 80 oC นาน 1 ชั่วโมง ทิ้งให้เย็นแล้วเก็บใส่ถุงพลาสติก 
รัดปากถุงให้แน่น เก็บไว้ในท่ีมืดที่อุณหภูมิห้อง ผลิต ณ วันท่ี 9 ตุลาคม 2565 
   การเตรียมสารละลายตัวอย่าง ใช้วิธีเดียวกับตัวอย่างใบหม่อนสด 
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4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 4.1 การพัฒนาวิธีวิเคราะห์ 
  ในการพัฒนาวิธีวิเคราะห์หาปริมาณ rutin ในใบหม่อน โดยวิธี RP-HPLC ได้ใช้เฟสเคลื่อนที่ระบบ gradient ระหว่าง 
สารละลายของ 2% (v/v) acetic acid กับ acetonitrile โดยผู้วิจัยได้ทำการปรับอัตราส่วนของสารละลายทั้งสองตามตารางที่ 1 
ใช้ระยะเวลา 60 นาทีต่อการฉีด 1 ครั้ง ได้ HPLC fingerprint ของใบหม่อนที่มีการซ้อนทับของพีคน้อยที่สุด ดังแสดงในภาพที่ 1 
พบจำนวน 26 พีค พีคท่ีมีความสูงมากที่สุดคือพีค #4  รองลงมาคือพีค #10 และ #11 จากการเปรียบเทียบกับโครมาโตแกรมของ 
rutin (ภาพที่ 2) พบว่าพีค #10 (retention time = 25.67 นาที) ในโครมาโตแกรมของใบหม่อนมี UV spectrum เหมือนกนักับ
ของ rutin (retention time = 25.65 นาที) ดังแสดงในภาพที ่3 เป็นการยืนยันว่าพีค #10 นี้เป็น rutin 
 
ตารางที่ 1 ระบบ gradient ของเฟสเคลื่อนที่ในการวเิคราะห์ด้วย HPLC 

Time (นาที) 2% (v/v) Acetic acid in water (%) Acetonitrile (%) 

0.00 100 0 
10.00 90 10 
15.00 85 15 
30.00 70 30 
35.00 55 45 
50.00 40 60 
60.00 0 100 

 

 
ภาพที ่1 โครมาโตแกรม HPLC ของใบหม่อน (25 mg/mL) 
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ภาพที ่2 โครมาโตแกรม HPLC ของ rutin (112 µg/mL) 

 

 
ภาพที่ 3 UV spectrum ของพีคท่ี 25.65 นาที ของ rutin (112 µg/mL) (⎯) และใบหม่อน (- - -) 

 
 4.2 การตรวจสอบความถูกต้องของวิธีวิเคราะห์ 
  ความเฉพาะเจาะจง (specificity) กับ rutin ของวิธีนี ้สังเกตได้จากความบริสุทธ์ิของพีค rutin ในใบหม่อน สังเกตได้จาก 
UV spectrum ของพีค #10 ที่ 3 จุด ได้แก่ จุดที่ 1 ในช่วงเริ่มต้นของพีคที่เวลา 25.46 นาที จุดที่ 2 ที่เวลา 25.72 นาทีที่พีคสูง
ที่สุด และจุดที่ 3 ซึ่งเป็นส่วนปลายของพีคที่เวลา  25.87 นาที พบว่ามีลักษณะเหมือนกัน ดังแสดงในภาพที่ 4 แสดงว่าไม่มีการ
รบกวนจากสารอื่น  ช่วงความเป็นเส้นตรงในการวิเคราะห์หาปริมาณของ rutin อยู่ในช่วงความเข้มข้น 11.2 – 39.2 µg/mL ตาม
สมการ y = 119951x - 129937 (r2 = 0.9994) ดังแสดงในภาพที ่5 โดยแกน x เป็นความเข้มข้นของสาร และ แกน y เป็น peak 
area ผลการวิเคราะห์ปริมาณของ rutin ในใบหม่อนพบว่ามีค่า 0.18 ± 0.003% w/w  (n=6) ซึ่งสอดคล้องกับปริมาณที่พบในชา
ทั่วไปคืออยู่ในช่วง 0.1-0.3% ค่าความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถวิเคราะห์หาปริมาณได้ เท่ากับ 2.91 µg/mL และค่าความเข้มข้น
ต่ำสุดที่สามารถตรวจพบได้ เท่ากับ 0.96 µg/mL ผลการศึกษาความเที่ยงของวิธีวิเคราะห์พบว่าค่า  %RSD ของการฉีดซ้ำ 
(injection precision) มีค่าเท่ากับ 0.38% การวิเคราะห์ในวันเดียวกัน (intraday) มีค่าเท่ากับ 1.53% และการวิเคราะห์ต่างวัน
กัน (interday) มีค่าเท่ากับ 1.84% เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานคือไม่เกิน 2%  
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  ผลการศึกษาความแม่นของวิธีที่ระดับความเข้มข้นร้อยละ 80, 100 และ 120 ของสารมาตรฐาน rutin ในสารละลาย
ตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 2 จะเห็นว่าค่าร้อยละของการกลับคืน (% recovery) ของทั้ง 3 ระดับมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คืออยู่
ในช่วง 98.0-102.0% แสดงว่าวิธีวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นนี้มีความถูกต้องและเที่ยงตรง 
 

  
ภาพที ่4 UV spectrum ของพีค #10 ที่เวลา 25.46 (ต้น) 25.72 (กลาง) และ 25.87 (ปลาย) นาท ี

 

 
ภาพที ่5 กราฟมาตรฐาน 

 
ตารางที่ 3 ผลการศึกษา accuracy ของวิธีวิเคราะห ์

Serial No. Amount of rutin (µg) % Recovery  
(2)/(1) x 100 

RSD (%) 
Added (1) Found (2) 

1 (n = 3) 17.9 17.83 ± 0.10 99.73 0.58 
2 (n = 3) 22.4 22.44 ± 0.13 100.17 0.57 
3 (n = 3) 26.9 26.72 ± 0.38 99.32 1.43 
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 4.3 ผลการวิเคราะห์ rutin ในชาใบหม่อน 
  วิธีวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถนำไปใช้ในการหาปริมาณของ rutin ในชาใบหม่อนได้ลายพิมพ์โครมาโตแกรมคล้ายกับ
ของใบหม่อนสด ดังแสดงในภาพที ่6 เห็นได้ชัดเจนว่าความสูงของแต่ละพีคในโครมาโตแกรมของชาใบหม่อนต่ำมาก คาดว่าเป็นผล
มาจากเกิดการเสื่อมสลายของสารต่าง ๆ ตัวอย่างชาใบหม่อนนี้ผลิตไว้ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 และได้นำมาวิเคราะห์ในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2567 นั่นคือเก็บไว้ประมาณ 18 เดือน พบว่าปริมาณของ rutin ที่วิเคราะห์ได้เท่ากับ 0.03% w/w คิดเป็น 16.67% 
ของปริมาณในใบหม่อนสด ซึ่งการกำหนดอายุการใช้ของผลิตภัณฑ์สมุนไพรคือช่วงเวลาที่สารสำคัญลดลงไป 10% จากปริมาณตั้ง
ต้น ถ้าหากปริมาณของ rutin ในชาใบหม่อนในตอนที่ทำเสร็จใหม่ ๆ มีค่าเท่ากับในใบหม่อนสด คือ 0.18% w/w แสดงว่าอัตรา
การสลายตัวของ rutin ในชาใบหม่อนมีค่าเท่ากับ 0.0083% w/w ต่อเดือน นั่นคือ rutin จะสลายตัวไป 10% จากปริมาณเริ่มต้น
ภายในเวลาประมาณ 2 เดือน ซึ่งแสดงว่าชาใบหม่อนนี้มีอายุการใช้เพียง 2 เดือน ซึ่งสั้นกว่าปกติของชาเขียวที่ควรมีอายุครึ่งปถีึง
หนึ่งป ีการสลายตัวของ rutin และสารอื่น ๆ ในชาใบหม่อนอาจเป็นผลมาจากมีการใช้ความร้อนในขบวนการผลิต ตามปกติอัตรา
การสลายตัวของสารเคมีจะแปรผันตามอุณหภูมิ สมการของ Arrhenius บอกความสัมพันธ์ของอัตราการสลายตัวกับอุณหภูมิไว้ว่า 
อุณหภูมิที่สูงขึ้น 10 องศา การสลายตัวจะเร็วข้ึน 2 เท่า จึงเป็นข้อควรระวังในการใช้ความร้อนในการผลิต ควรมีการควบคุมไม่ให้
อุณหภูมิสูงเกินไป 
 

 
ภาพที ่6 โครมาโตแกรม HPLC ของ ใบหม่อน (บน) และ ชาใบหม่อน (ล่าง) 
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5. สรุปผลการวิจัย 
 rutin เป็นสารฟลาโวนอลที่สำคัญที่พบในใบหม่อน และมีฤทธิ์เป็นสารต้านออกซิเดชันที่ดีมาก ดังนั้นปริมาณของ rutin ในใบ
หม่อนจึงเป็นสิ่งสำคัญชนิดหนึ่งที่ควรจะนำมาใช้เป็นเกณฑ์ตัดสินในการควบคุมคุณภาพของและผลิตภัณฑ์ที่แปรรูปจากใบหมอ่น 
งานวิจัยนี้ได้ทำการพัฒนาวิธีวิเคราะห์ rutin ในใบหม่อนด้วย RP-HPLC ที่ใช้งานได้ง่ายและสะดวก โดยประเมินความถูกต้องของ
วิธี พบว่ามีความเฉพาะเจาะจง ความแม่นและความถูกต้อง ตามเกณฑ์มาตรฐานของการวิเคราะห์ (ICH, 2005) จึงสามารถวิธี
วิเคราะห์นี้นำมาประยุกต์ใช้ในการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบ การติดตามความคงสภาพและการกำหนดอายุผลิตภัณฑ์ชาใบหม่อนได้  
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ผลของทิศทางการพิมพ์และชนิดวัสดุพิมพ์ ต่อความต้านทานการแตกหักและความแนบสนิทบริเวณขอบของ
ฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราวที่ข้ึนรูปด้วยการพิมพ์สามมิติ 
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บทคัดย่อ  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของทิศทางการพิมพ์ที่แตกต่างกันและชนิดของวัสดุพิมพ์สามมิติ ต่อความต้านทานต่อ

การแตกหัก และความแนบสนิทบริเวณขอบของฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราวท่ีขึ้นรูปด้วยการพิมพ์สามมิติ โดยออกแบบแบบจำลอง 
ดิจิตัลในส่วนท่ีเป็นฟันหลัก และสร้างเป็นแบบจำลองหลักโลหะ ออกแบบชิ้นงานเป็นฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราว 3 ยูนิต ทำการพิมพ์
ด้วยวัสดุ 2 คือ NextDent C&B MFH  และ Optiprint temp และทิศทางการพิมพ์ท่ีแตกต่างกัน 5 ทิศทางคือ 90°, 120°, 135°, 150° และ 
180° แต่ละชนิดจำนวน 50 ชิ้น โดยท่ีมีทิศทางในการพิมพ์ที่แตกต่างกัน ทิศทางละ 10 ชิ้น วัดช่องว่างบริเวณขอบด้วยวิธีซิลิโคนเรพลิกา 
ด้วยเครื่องมือแสกนพื้นผิวแบบสามมิติ (120 เท่า) และโปรแกรมวิเคราะห์ภาพ ImageJ วิเคราะห์โดยใช้สถิติครัสคัลวอลลิสที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95  หลังจากนั้นชิ้นงานจะถูกนำไปทดสอบความต้านทานการแตกหักด้วยเครื่องทดสอบอเนกประสงค์ บันทึกแรงมากสุดท่ีทำ
ให้เกิดการแตกหัก โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และการทดสอบของทูคีย์ ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ผลการ
วิเคราะห์พบว่ากลุ่มวัสดุ NextDent C&B MFH ในทิศทางการพิมพ์ท่ี 180° มีค่าช่องว่างบริเวณขอบมากท่ีสุด ซ่ึงมากกว่าทิศทางการพิมพ์อื่น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างกับทิศทางการพิมพ์ที่ 90° ส่วนกลุ่มวัสดุ Optiprint temp ทิศทางการพิมพ์ที่ 180° มีค่าช่องว่าง
บริเวณขอบน้อยที่สุด ซึ่งน้อยกว่าทิศทางการพิมพ์อื่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่าวัสดุ NextDent C&B MFH ทิศทางการพิมพ์ท่ี 
135° มีค่าแรงมากสุดที่ทำให้เกิดการแตกหัก 770 N ซึ่งมากกว่าวัสดุ Optiprint temp มีค่า 477 N อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นวัสดุ 
NextDent C&B MFH ให้ความแนบสนิทบริเวณขอบ และมีความต้านทานการแตกหักที่ดีกว่าวัสดุ Optiprint temp  และทิศทางการพิมพ์ท่ี 
135° ให้ความแนบสนิทบริเวณขอบดีท่ีสุด และมีค่าความต้านทานการแตกหักสูงที่สุด 

 

คำสำคัญ: การพิมพ์สามมิติ  ทิศทางการพิมพ์  ฟันเทียมบางส่วนติดแน่น 
 

Abstract  
This study aims to evaluate the effect of building orientation and types of printing material on fracture 

resistance and marginal fit of 3D printed provisional fixed partial denture. A metal mandibular left first premolar and 
first molar abutment teeth was scanned and virtually designed with a computer-aided design software program for a 3-
unit provisional fixed partial denture. The different printing materials explored in this study consist of NextDent C&B 
MFH and Optiprint temp, and the five different printing directions are 90, 120, 135, 150, and 180 degrees.  Each type is 
50 pieces and for each direction, 10 pieces were manufactured. The marginal gap was measured using silicone replica 
technique with 3D Optical Profilometer (120x) and an ImageJ imaging analyzer. The measurements were statistically 

https://filmetrics.com/profilometer
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analyzed by using the Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U with Bonferroni correction (=.05). Fracture load was 
investigated using a universal testing machine, and the results were statistically analyzed. NextDent C&B MFH group in 
the 180-degree had a maximum marginal gap, which is more statistically significant than other printing directions, but 
does not differ from the 90 degree. Optiprint temp group in 180-degree had the smallest marginal gap, which is 
statistically significantly smaller than other printing directions. The NextDent C&B MFH group at 135 degrees had 
significantly higher fracture load (770 Nm) than the Optiprint temp group (477 Nm). The limited data indicated that the 
build orientation and types of printing material influenced the fracture resistance and marginal fit of 3D printed 
provisional fixed partial denture. A build orientation of 135 degrees is recommended.  

 

Keywords: 3D printing, Building orientation, Fixed partial denture 

 

1. บทนำ 
 ความแนบสนิทบริเวณขอบ (marginal integrity) ของครอบฟันและฟันเทียมบางส่วนติดแน่นช่ัวคราว มีความสำคัญสำหรับสิ่ง
บูรณะชั่วคราว เนื่องจากการมีขอบที่แนบสนิทนอกจากช่วยคงสภาพของอวัยวะปริทันต์ที่ดีแล้ว ยังช่วยป้องกันการระคายต่อ
เนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟัน การหลุดออกของซีเมนต์ และการเกิดฟันผุตามมาได้ (Gratton & Aquilino, 2004) ส่วนการแตกหัก 
(fracture) เป็นสาเหตุของความล้มเหลวที่พบบ่อยในงานครอบฟันและฟันเทียมติดแน่นชั่วคราว โดยจะก่อให้เกิดความไม่สบาย
ของผู้ป่วย สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายและใช้เวลาในการรักษาเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นคุณสมบัติทางกลด้านความแข็งแรงของวัสดุที่นำมาใช้จึง
เป็นสิ่งสำคัญ (Digholkar, Madhav, & Palaskar, 2016) 
 ปัจจุบันได้มีการใช้เครื่องสแกนในช่องปาก (intraoral scanner) ร่วมกับการใช้ระบบแคด (computer-aided design) ในการ
ออกแบบชิ้นงานทางทันตกรรม และพิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติ (3D printer) ทำให้สามารถผลิตชิ้นงานได้อย่างรวดเร็วและมี
ความแม่นยำ โดยไม่ต้องพิมพ์ปากเพื่อสร้างชิ้นหล่อปูน การพิมพ์ครอบฟันและฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราวด้วยเทคโนโลยี
ดิจิตอลไลท์โปรเซสซิ่ง หรือดีแอลพี (digital light processing, DLP) มีขั้นตอนต่าง ๆ ได้แก่ การเก็บข้อมูล (data acquisition) 
การประมวลผลข้อมูล (data processing)  การสร้างชิ้นงานแบบแอดดิทิฟ (additive fabrication) และกระบวนการหลังการ
พิมพ์ (post-processing) (Revilla-León, & Özcan, 2019) ซึ ่งการสร้างชิ ้นงานจากพอลิเมอร์ในระบบนี ้เป็นแบบชั้นต่อช้ัน 
(layer-by layer) โดยชั้นที่ถูกสร้างขึ้นจะยึดติดกับช้ันก่อนหน้าโดยการเกิดพอลิเมอร์ (polymerization)  
 พอลิเมอร์ในการผลิตแบบแอดดิทิฟ (additive manufacturing polymers) โดยเฉพาะเทคโนโลยี ดีแอลพีสำหรับการผลิต
ครอบฟันและฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราวส่วนใหญ่มีองค์ประกอบทางเคมีสามารถแบ่งได้เป็น  2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มมอนอ- 
เมทาไครเลต (monomethacrylates) หรือเรซินอะคริลิก (acrylic resins) และกลุ่มไดเมทาไครเลต (dimethacrylates) หรือ 
บิสเอคริลคอมโพสิต (bis-acryl/composite resins) เช่น บิสจีเอ็มเอ(Bis-GMA) และยูด ีเอ็มเอ (UDMA) ซึ ่งเป็นเรซินที่
เกิดปฏิกิริยาพอลิเมอร์ด้วยแสง (Astudillo-Rubio et al.,2018) อย่างไรก็ตามมีรายงานพบว่า มีการหดตัวจากปฏิกิริยาการเกิด
พอลิเมอร์ (polymerization shrinkage) (Ishida & Miyasaka, 2016) โดยการกำหนดทิศทางการพิมพ์ (building direction or 
printing orientation) เป็นขั้นตอนที่สำคัญของการสร้างชิ้นงานแบบแอดดิทิฟ เนื่องจากจะส่งผลต่อระยะเวลาที่ใช้ในการพิมพ์ 
ระยะเวลาในการขัดแต่งขั ้นสุดท้าย (finishing and polishing) (Puebla, Arcaute, Quintana, & Wicker, 2012) จำนวนช้ัน
พิมพ์ (number of layers) และการเรียงตัวของช้ันพิมพ์ (printed layer direction) ที่ต่างกัน ยังมีผลทำให้รูปแบบ (form) หรือ
ระดับการหดตัวจากปฏิกิรยิาการเกิดพอลเิมอร ์(degree of polymerization shrinkage) เปลี่ยนไปได้ (Park, Kim, Heo, Koak, 
& Seo, 2019) ซึ่งการหดตัวนี้ทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนเชิงมิติ  (dimensional discrepancies) ของครอบฟันและฟันเทียม
บางส่วนติดแน่นชั่วคราวที่บริเวณขอบ (marginal) ด้านประชิด (interproximal) และด้านบดเคี้ยว (occlusal) (Mai & Lee, 
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2017) นอกจากนี้ความหนาของช่องว่างซีเมนต์ (cement space thickness) เป็นองค์ประกอบที่สำคัญที่ส่งผลต่อความความ
ถูกต้อง (accuracy) บริเวณขอบของชิ ้นงาน และส่งผลต่อความล้มเหลวของชิ ้นงานได้ (Beuer, Naumann, Gernet, & 
Sorensen, 2009) 
 การจัดเรียงทิศทางของการพิมพ์ และการที่วัสดุพิมพ์สามมิติมีลักษณะเป็นแอนไอโซทรอปิก (anisotropic) โดยธรรมชาติ ทำ
ให้การจัดเรียงทิศทางของการพิมพ์ส่งผลต่อคุณสมบัติเชิงกลของวัสดุได้  เช่น เมื่อให้แรงไปที่วัตถุพิมพ์สามมิติในทิศทางตั้งฉาก 
(perpendicular) หรือขนาน (parallel) กับชั ้นพิมพ์ก็ทำให้ผลที ่เกิดขึ ้นแตกต่างกันออกไป(Puebla et al., 2012) ซึ ่งจาก
การศึกษาที่ผ่านมาได้ยืนยันว่าการจัดเรียงทิศทางของการพิมพ์ส่งผลต่อคุณสมบัติเชิงกล คือ ความทนแรงกดและความทนแรงดัด
ของวัสดุพิมพ์สามมิติ (Alharbi, Osman, Wismeijer, 2016), (Unkovskiy et al., 2018)  นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่าโครงสร้าง
ส่วนค้ำยันส่งผลต่อความถูกต้องของช้ินงานครอบฟัน ซึ่งการมีทิศทางในการพิมพ์ที่เหมาะสมจะทำให้ช้ินงานนั้นมีรูปร่างที่สามารถ
เป็นส่วนค้ำยันด้วยตนเองได้ (self-supported geometry) ซึ่งทำให้ต้องการโครงสร้างส่วนค้ำยันที่น้อยในขั้นตอนการพิมพ์  
(building process) (Alharbi et al., 2016)  
 Christensen, 1966 ได้รายงานค่าช่องว่างบริเวณขอบครอบฟันที ่ยอมรับได้อยู ่ในช่วง  34-119 µm McLean และ von 
Fraunhofer, 1971 ได้เสนอว่าช่องว่างบริเวณขอบสำหรับครอบฟัน โดยทั่วไปควรน้อยกว่า 120 µm ซึ่งเป็นค่าท่ีเหมาะสมในทาง
คลินิก จากการศึกษาทีไ่ด้ทำการเปรียบเทียบค่าความแนบสนิทบริเวณขอบของครอบฟันช่ัวคราวท่ีผลิตด้วยวิธีท่ีต่างกันคือ วิธีกลึง 
(Vipi block) และวิธ ีพ ิมพ์สามมิติ  (Veroglaze MED620 และ ZMD-1000B) ด ้วยว ิธ ีซ ิล ิโคนเรพล ิกา (silicone replica 
technique, SRT) พบว่าความแนบสนิทบริเวณขอบของครอบฟันชั่วคราวชนิดพิมพ์สามมิติ  (115.6 µm และ 64.3 µm) ดีกว่า
ครอบฟันช่ัวคราวชนิดกลึง (119.1 µm) ซึ่งอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ทางคลินิก (Lee et al., 2017) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้นแม้ว่าจะมีรายงานการวิจัยถึงคุณสมบัติเชิงกลของวัสดุทำครอบฟันและฟันเทียมบางส่วน
ติดแน่นชั่วคราวสามมิติ (Osman, Alharbi, Wismeijer, 2017), (Park et al., 2019), (Ryu et al.,2020) แต่ยังมีข้อจำกัดในการ
ใช้จริงทางคลินิก อีกทั้งยังขาดข้อมูลองค์ประกอบทางเคมีของวัสดุทำครอบฟันและฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราวสามมิติ และ
ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนถึงทิศทางการพิมพ์ที่เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของทิศทางการพิมพ์ที่แตกต่างกัน และชนิด
ของวัสดุพิมพ์สามมิติ ต่อความต้านทานต่อการแตกหัก (fracture resistance) และความแนบสนิทบริเวณขอบ (marginal fit) 
ของฟันเทียมบางส่วนติดแน่นช่ัวคราวทีข่ึ้นรูปด้วยการพิมพ์สามมิติ  
 
2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เพื่อประเมินผลของทิศทางการพิมพ์ต่อความต้านทานต่อการแตกหัก ของฟันเทียมบางส่วนติดแน่นช่ัวคราวที่ผลิตด้วยวิธี
พิมพ์ 3 มิติในวัสดุ 2 ชนิด 
 2.2 เพื่อประเมินผลของทิศทางการพิมพ์ต่อความแนบสนิทบริเวณขอบของฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราวที่ผลิตด้วยวิธี
พิมพ์ 3 มิติในวัสดุ 2 ชนิด 
 
3. อุปกรณ์และวิธีดำเนินการวิจัย 

3.1 การสร้างแบบจำลองหลักโลหะ และออกแบบชิ้นงานฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราว  
ทำการกรอแต่งฟันเดนโตฟอร์ม (500H-1;Nissin Dental Products, Inc., Kyoto, Japan) ที่ฟันกรามน้อยล่างซี่ที่หนึ่ง

ด้านซ้าย และฟันกรามล่างซี่ที่หนึ่งด้านซ้าย สำหรับฟันเทียมบางส่วนติดแน่น 3 ยูนิต โดยใช้มาตรฐานดังต่อไปนี้ กรอตัดด้านบด
เคี้ยว ประมาณ 1.5-2 mm กรอลดตามแนวแกนฟันโดยรอบ 1 mm โดยเตรียมขอบแบบรอยตัดเฉียงโค้งมุมมนขนาด 1 mm ให้มี
ความสอบรวมประมาณ 12° ถึง 15° ใช้ถาดพิมพ์ปากบางส่วน พิมพ์แบบฟันด้วยวัสดุพิมพ์ปากชนิดไวนีลโพลีไซลอกเซน  (vinyl 
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polysiloxane, Silagum-putty and Silagum-light DMG; Chemisch Pharmazeutische Fabrik GmbH, Hamburg, 
Germany) ด้วยเทคนิคการพิมพ์ครั้งเดียว (single impression) และเทหล่อรอยพิมพ์ด้วยปลาสเตอร์หินชนิดที่ 4 (type IV stone 
ATLAS; USG Boral Specialty Products Co., Ltd, Thailand) จากน ั ้นสแกนแบบจำลองป ูนท ี ่ ได ้ด ้วยเคร ื ่องสแกนใน
ห้องปฏิบัติการ (3shape E4; 3Shape A/S, Copenhagen, Denmark) เพื่อนำไปออกแบบ และสร้างเป็นแบบจำลองดิจิตัลใน
ส่วนที่เป็นฟันหลัก(abutment) ด้วยโปรแกรม 3shape dental system (3Shape A/S, Copenhagen, Denmark) บันทึกเป็น
ไฟล์เอสทีแอล และพิมพ์แบบจำลองด้วย Biocompatible clear photopolymers MED610 (Objet/Stratasys, USA) จาก
เครื่องพิมพ์สามมิติ เพื่อนำไปสร้างเป็นแบบจำลองโลหะเหวี่ยงชนิดโลหะผสมโคบอลท์โครเมียม (Cobalt-Chromium alloy, 
Vitallium, Dentsply, U.S.A.) จำนวน 1 ชุด (รูปที่ 1)  

 

  ก)   ข) 
ภาพที ่1 ก) ภาพด้านข้าง และ ข) ภาพด้านบนของแบบจำลองโลหะเหวี่ยงชนิดโลหะผสมโคบอลท์โครเมียม  

 
จากนั้นนำแบบจำลองโลหะไปสแกนด้วยเครื่อง 3shape E4 และออกแบบชิ้นงานฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราว 3  

ยูนิตด้วยโปรแกรม 3shape dental system โดยกำหนดค่าสำหรับช่องว่างของซีเมนต์ (cement space) 30 µm ห่างจากขอบ
บนของเส้นสิ้นสุด (finishing line) 1 mm และออกแบบให้มีพื้นที่ของส่วนเชื่อมต่อ (connection area) 12 mm2 โดยกว้าง 4 
mm สูง 3 mm 
 
 3.2 การสร้างชิ้นงานฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราวสามมิติ 
  นำชิ้นงานฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราวที่ออกแบบแล้วในรูปแบบไฟล์เอสทีแอล เข้าสู่โปรแกรมของเครื่องพิมพ์สาม
มิติ (ASIGA Composer, Sydney, Australia) โดยจัดวางชิ้นงานให้อยู ่ในตำแหน่งกึ ่งกลางของแท่นพิมพ์จำนวน 5 ชิ้น โดยมี
ทิศทางที่แตกต่างกัน 5 ทิศทาง คือ 90°, 120°, 135°, 150° และ 180°  โดยที ่180° หมายถึงด้านบดเคี้ยวของฟันเทียมบางส่วนติด
แน่นชั่วคราวหันเข้าหา และวางขนานกับแท่นพิมพ์ (parallel to building platform) และ 90° หมายถึงด้านลิ้นของฟันเทียม
บางส่วนติดแน่นชั่วคราววางขนานกับแท่นพิมพ์ จากนั้นกำหนดส่วนค้ำยันแบบกึ่งอัตโนมัติ (semi-automatically) ดังแสดงใน
ภาพที่ 2 ทำการพิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติชนิดดีแอลพี (ASIGA MAX, Sydney, Australia) ตั้งค่าความหนาของชั้นพิมพ์ 50 
µm โดยใช้วัสดุ 2 ชนิด คือ Nextdent C&B MFH (NextDent Co.,Seosterberg, The Netherlands) และ Optiprint temp 
(Dentona®, Germany) พิมพ์ชิ้นงานฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราวสามมิติแต่ละชนิดจำนวน 50 ชิ้น โดยที่มีทิศทางในการ
พิมพ์ที่แตกต่างกัน ทิศทางละ 10 ชิ้น เมื่อพิมพ์ชิ้นงานเสร็จ ทำความสะอาดตามที่บริษัทแนะนำ โดยล้างด้วย 96% เอทานอล ใน
เครื่องล้างอัลตราโซนิค เป็นระยะเวลา 5 นาที แล้วเป่าลมให้แห้ง นำไปผ่านกระบวนการหลังการบ่มด้วยการฉายแสงยูวีโดยมีก๊าซ
ไนโตรเจน ด้วยเครื่องโอโทแฟลช (Otoflash G171, NK-Optik GmbH, Isarstr. 2, D-82065 Baierbrunn, Germany) จำนวน 
2000 รอบ สองครั้ง (2x2000 flash) สำหรับด้านบนและด้านล่าง หรือประมาณ 400 วินาที จากนั้นกำจัดส่วนค้ำยันและนำไปเก็บ
ไว้ในท่ีแห้งและมืดในอุณหภูมิห้อง ก่อนนำไปศึกษาในข้ันต่อไปภายใน 10 วันหลังพิมพ ์
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 ก) 
  

 ข) 
          180°           150°            135°              120°            90°  

ภาพที ่2 การวางช้ินงานฟันเทียมบางส่วนติดแน่นช่ัวคราว (ก) และส่วนค้ำยันในทิศทางที่ศึกษา (ข) 
 

3.3 การประเมินความแนบสนิทบริเวณขอบ 
  3.3.1 การสร้างถาดพิมพ์ (customized tray) 
   ใช้แบบจำลองหลักในรูปแบบไฟล์เอสทีแอลเป็นตัวกำหนดขอบเขตในการออกแบบถาดพิมพ์  ด้วยโปรแกรม 3D 
builder (Microsoft Corporation) กำหนดให้ถาดพิมพ์มีความหนา 2 mm และกำหนดให้มีรอยแยกที่ถาดพิมพ์ 2 รอยในฟัน
หลักแต่ละซี่ในแนวตำแหน่งกึ่งกลางด้านแก้ม ถึงกึ่งกลางด้านลิ้น และแนวตำแหน่งก่ึงกลางด้านใกล้กลาง ถึงกึ่งกลางด้านไกลกลาง 
เพื่อเป็นตัวกำหนดตำแหน่งในการวางใบมีดสำหรับผ่าชิ้นซิลิโคนเรพลิกาในภายหลัง เมื่อออกแบบเสร็จเรียบร้อยพิมพ์ชิ้นงานถาด
พิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติ โดยใช้วัสดุพิมพ์สามมิติ (Optiprint guide 385 clear, Dentona AG, Germany)จำนวน 1 ช้ิน  
  3.3.2 การทำซิลิโคนเรพลิกา  
   ศึกษาความแนบสนิทบริเวณขอบด้วยวิธีซิลิโคนเรพลิกา (Laurent et al., 2008) โดยใช้ ไวนิลพอลิไซลอกเซน
ชนิดเหลวแบบปืนฉีด (vinylpolysiloxane, VPS) (Silagum-Light DMG gun type; Chemisch Pharmazeutische Fabrik 
GmbH, Hamburg, Germany) ฉีดใส่ที่ผิวด้านในของฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราว และสวมฟันเทียมบางส่วนติดแน่นบน
แบบจำลองโลหะ จากนั้นวางชิ้นอคริลิกเรซิน (self-curing acrylic resin, Pattern Resin LS, GC, Tokyo, Japan) ที่มีขนาด
หนาประมาณ 4 mm บนชิ้นงานฟันเทียมบางส่วนติดแน่น ให้แรงกดด้วยตุ้มน้ำหนัก 50 N (Peng et al., 2020) กดทับไปบน
กึ่งกลางของช้ินอคริลิกเรซิน และรอให้วัสดุแข็งตัวสมบูรณ์ 5 นาที ดังแสดงในภาพที ่3 
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ภาพที ่3 การให้แรงกดด้วยตุ้มนำ้หนัก 50 N บนช้ินอคริลิกเรซินใหช้ิ้นงานฟันเทียมบางส่วนติดแน่นเข้าท่ีกับแบบจำลองโลหะ 
 

   หลังจากนั้นดึงชิ ้นงานฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั ่วคราวออก  ให้ไวนิลพอลิไซลอกเซนชนิดเหลวติดอยู ่บน
แบบจำลองหลัก ใช้ไวนิลพอลิไซลอกเซนชนิดมอโนแบบปืนฉีด (Silagum-Mono DMG gun type; ChemischPharmazeutische 
Fabrik GmbH, Hamburg, Germany) ฉีดลงไปในถาดพิมพ์สามมิติที่สร้างขึ้นแล้วพิมพ์ทับบนแบบจำลองหลัก รอให้วัสดุแข็งตัว
ประมาณ 10 นาที แล้วดึงแบบพิมพ์ออกจากแบบจำลองหลัก ตัดรอยพิมพ์ท่ีได้ด้วยมีด ตามรอยแยกที่สร้างไว้ท่ีถาดพิมพ ์
  3.3.3 การวัดความแนบสนิทบริเวณขอบ (marginal gap analysis) 
   ถ่ายภาพชิ ้นซิลิโคนเรพลิกาด้วยเครื ่องมือแสกนพื ้นผิวแบบสามมิติ  (3D Optical Profilometer VR6200, 
Keyence Corporation, Illinois, USA) ที่กำลังขยาย 120x จากนั้นนำภาพช้ินซิลิโคนเรพลิกาไปวัดค่าความแนบสนิทบริเวณขอบ
ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ภาพ ImageJ (version 1.53, Java) วัดค่าความหนาของชิ้นซิลิโคนเรพลิกา 4 ตำแหน่ง แบ่งเป็นขอบด้าน
แก้ม ขอบด้านลิ้น ขอบด้านใกล้กลาง และขอบด้านไกลกลาง โดยใช้แม่แบบในแต่ละตำแหน่งที่มีการกำหนดจุดที่โค้งที่สุดจากผิว
ด้านในของแบบหล่อโลหะ (model margin) เป็นจุดอ้างอิง แล้ววัดระยะตั้งฉากจากจุดนี้ไปที่ขอบของชิ้นงาน (bridge margin)  
ตำแหน่งละ 1 ครั้ง ซึ่งระยะดังกล่าวนั้น คือช่องว่างบริเวณขอบ (marginal gap, MG) (Holmes et al., 1989) ทำการวัดโดย
ผู้วิจัยเพียงคนเดียว ดังแสดงในภาพที ่4 จากนั้นหาค่าเฉลี่ยรวมของทั้ง 4 ตำแหน่ง ในแต่ละซี่ฟันหลัก ของแต่ละทิศทางการพิมพ์ที่
ต่างกัน ของทั้ง 2 วัสดุ จำนวนรวมทั้งสิ้น 800 ช้ิน 
 

     
ก) ข) 

ภาพที ่4 ก) คือภาพจำลองการวัดระยะทางช่องว่างบริเวณขอบ (marginal gap, MG) จาก Bridge margin ถึง model margin 
และภาพ ข) คือตัวอย่างการวดัช่องว่างบริเวณขอบ (marginal gap, MG) ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ภาพ ImageJ 

 

Bridge margin 

model margin 
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  3.3.4 การวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนสามมิติ (3D-deviation analysis)  
   สร้างชิ้นงานพิมพ์สามมิติเพิ่มกลุ่มละ 1 ชิ้น นำชิ้นงานไปทำซิลิโคนเรพลิกา ดังขั้นตอน 3.3.2 โดยยังไม่ดึงชิ้นงาน
ฟันเทียมบางส่วนติดแน่นช่ัวคราวออก และนำช้ินงานท่ียึดบนแบบจำลองโลหะไปแสกนด้วยเครื่องแสกน จากนั้นนำไฟล์เอสทีแอล 
ไปทำการซ้อนทับกับไฟล์ตั้งต้นที่ออกแบบไว้เพื่อการพิมพ์ชิ้นงาน (reference model) โดยใช้โปรแกรมจีโอเมจิก (Geomagic 
control X; 3D Systems) ใช้การกำหนดจุดเพื่อให้ส่วนของแบบจำลองหลักซ้อนทับกัน โดยกำหนดค่า tolerance 50 µm บันทึก
ผลและวิเคราะห์ส่วนท่ีมีความคลาดเคลือ่น (ไม่ซ้อนทับ) ระหว่างไฟล์ดิจิตัลของช้ินงานท่ีมีการซีเมนต์ กับช้ินงานอ้างอิง ซึ่งจะแสดง
ความคลาดเคลื่อนเป็นแผนที่สี (3D-deviation color map)  
 3.4 ศึกษาความต้านทานการแตกหัก 
  นำแบบหล่อหลักโลหะมายึดไว้ที่จุดกึ่งกลางของเครื่องทดสอบอเนกประสงค์ (universal testing machine) (Lloyd 
instruments, Model LRX-Plus, AMETEK Lloyd Instrument Ltd., Hamphshire, UK)  ที่มีหัวกดโลหะ (metal ball) ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 4 mm อยู่ด้านบนในตำแหน่งกึ่งกลาง จากนั้นใส่ชิ้นงานฟันเทียมบางส่วนติดแน่นช่ัวคราวบนแบบหล่อหลัก โดย
ไม่ใส่ซีเมนต์ ให้แรงกดภายใต้แรงแนวดิ่ง (axial load) ที่ความเร็วในการเคลื่อนของหัวกด (crosshead speed) 1 mm/min ด้วย
โหลดเซลล์ขนาด 10 KN (Park  et al., 2020) ที่แอ่งกลาง (central fossa) ของฟันแขวน ขนานกับแนวแกนของฟัน จนกระทั่ง
เกิดการแตกหัก บันทึกแรงมากสุดที่ทำให้เกิดการแตกหัก (fracture load) และลักษณะของการแตกหักที่เกิดขึ้น  

 

 
 

ภาพที ่5 การทดสอบการแตกหักด้วยเครื่องทดสอบอเนกประสงค ์
 
 3.5 การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 วิเคราะห์ช่องว่างบริเวณขอบ (marginal gap) โดยใช้สถิติครัสคลัวอลลิส (Kruskal-Wallis Test) ที่ระดับความเช่ือมั่น
ร้อยละ 95 และเปรยีบเทียบรายคู่ ระหว่างวัสดุทั้งสองชนิดด้วยแมนวิทนีย์ ยู ที่มีการปรับค่านยัสำคญั (Mann-Whitney U with 
Bonferroni correction) และวเิคราะห์แรงท่ีทำให้เกิดการแตกหกั ของช้ินงานท่ีพิมพ์ด้วยวัสดุแตล่ะชนิด ในทิศทางการพิมพ์ท่ี
แตกต่างกัน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (one-way ANOVA) และเปรียบเทียบรายคู่ (post hoc test) ด้วย
การทดสอบของทูคีย์ (Tukey’s HSD) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 4.1 ผลการประเมินความแนบสนิทบริเวณขอบ 
  จากผลการศึกษาพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ดังนั้นจึงเปรียบเทียบโดยใช้สถิตินอน พาราเมตริก ครัสคัล 
วอลลิส ได้ผลว่าค่ามัธยฐานช่องว่างบริเวณขอบรวมของทั้ง 4 ตำแหน่ง ในฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 1 และฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ที่พิมพ์
ด้วยวัสดุ NextDent C&B MFH ในทิศทาง 180° มีค่าสูงที่สุด 51.83 µm ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างทิศ
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ทางการพิมพ์ที่ต่างกัน ยกเว้นที่ 90° ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนวัสดุ Optiprint temp ทิศทางที่ 180° มี
ค่ามัธยฐานต่ำที่สุด 57.85 µm ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างทิศทางการพิมพ์ที่ต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างวัสดุทั้ง 2 ชนิดด้วยแมนวิทนีย์ ยู ที่มีการปรับค่านัยสำคัญ พบว่าที่ 180° นี้ เป็นเพียงทิศทางการพิมพ์เดียวที่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที ่1)  
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบทิศทางการพิมพ์ของวัสดุ NextDent C&B MFH และ Optiprint temp ค่ามัธยฐาน และพสิัยควอไทล ์
(µm) ช่องว่างบริเวณขอบของทิศทางการพิมพ์ และชนิดวัสดุที่แตกต่างกัน  

ทิศทางการพิมพ์ (°) วัสด ุ
Nextdent C&B MFH Optiprint temp 

90     37.13 (18.41-63.46)ab,* 83.82 (32.43-164.47)d,# 
120  30.39 (0.00-43.57)b,* 90.93 (40.34-125.71)d,# 

135    25.83 (0.00- 44.39)b,*  89.84 (37.02- 151.91)d,# 

150    28.47 (3.52-62.66)b,* 93.49 (50.58-120.69)d,# 

180     51.83 (19.33-87.31)a,*            57.85 (29.09-82.81)c,* 

a,b,c,d แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคญัระหว่างทิศทางการพิมพ์ ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ *,# แสดงความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคญัระหว่างชนิดวัสดุ  
 

  จากแผนภาพ box plot ในภาพที ่6 พบว่าช่องว่างบริเวณขอบในวัสดุ Nextdent C&B MFH ในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง 
อยู่ในช่วง 0 µm ถึง 124.16 µm และในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น อยู่ในช่วง 0 µm ถึง 174.34 µm ส่วนวัสดุ Optiprint temp ใน
แนวใกล้กลาง-ไกลกลาง อยู่ในช่วง 22.80 µm ถึง 260.54 µm และในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น อยู่ในช่วง 0 µm ถึง 340.28 µm 
นอกจากนี้พบว่าวัสดุพิมพ์ทั้ง 2 ชนิด เกือบทั้งหมดมีช่องว่างบริเวณขอบในฟันกรามล่างซี่ที่ 1 มากกว่าในฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 1 
และภาพแสดงความคลาดเคลื่อนเป็นแผนที่สีของวัสดุ Optiprint temp พบว่ามีส่วนที่มีความคลาดเคลื่อน(ไม่ซ้อนทับ) ระหว่าง
ช้ินงานท่ีมีการซีเมนต์กับช้ินงานอ้างอิงมากกว่า วัสดุ NextDent C&B MFH (ภาพที ่7) 
 

                   Nextdent C&B MFH    Optiprint temp 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
ก) ด้านใกล้กลาง (Mesial) 

ภาพที่ 6 แผนภาพแสดงช่องว่างบริเวณขอบ (µm) ในตำแหน่งตา่ง ๆ ของฟันหลักแต่ละซี่ (ก-ง) 
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านไกลกลาง (Distal) 
 
 
 

ข) ด้านไกลกลาง (Distal) 
 

 
  
 
  

 
ก)  
ข)  
ค)  

 

ค) ด้านลิ้น (Lingual) 

 
 
 
 
 

ง) ด้านแก้ม (Buccal) 

 
 

ง) ด้านแก้ม (Buccal) 

ภาพที่ 6 แผนภาพแสดงช่องว่างบริเวณขอบ (µm) ในตำแหน่งตา่ง ๆ ของฟันหลักแต่ละซี่ (ก-ง) (ต่อ) 
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ก) Nextdent C&B MFH            ข)  Optiprint temp 
ภาพที ่7 แผนที่สีแสดงความคลาดเคลื่อนของช้ินงานฟันเทียมบางสว่นติดแน่นช่ัวคราวพิมพ์สามมติิจากไฟล์ช้ินงานท่ีออกแบบไว้ 

แยกตามทิศทางการพิมพต์่าง ๆ โดยส่วนท่ีเป็นสีเขียว หมายถึงมีความคลาดเคลื่อนไมเ่กิน 0.050 mm 
 
  สำหรับวัสดุ NextDent C&B MFH พบว่าทิศทางการพิมพ์ท่ีเหมาะสม คือ 120°, 135° และ 150° สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Park และคณะ ในปี ค.ศ. 2019  และ Osman และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 แตกต่างกับวัสดุ Optiprint temp ที่พบว่าทิศ
ทางการพิมพ์ท่ีเหมาะสม คือ 180° ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Ryu และคณะ ในป ีค.ศ. 2020 ที่พบว่าทิศทางการพิมพ์ท่ีเหมาะสม 
คือ 150° และ 180°  ในการศึกษานีท้ี่ทิศทางการพิมพ์ 135° ในวัสดุ NextDent C&B MFH มีค่าช่องว่างบริเวณขอบน้อยที่สุด แต่
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ตรงข้ามกับวัสดุ Optiprint temp ที่ทิศทางการพิมพ์นี้มีค่าช่องว่างบริเวณขอบมาก ซึ่งมีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพของสิ่ง
บูรณะชั่วคราวพิมพ์สามมิติ โดยทิศทางการพิมพ์ 135° มีจำนวนชั้นพิมพ์ที่มากกว่าทิศทางการพิมพ์อื่น อาจส่งผลให้มีการหดตัว
ระหว่างช้ันมากกว่า ซึ่งการหดตัวนี้ทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนเชิงมิติของครอบฟันและฟันเทียมบางส่วนติดแน่นช่ัวคราวที่บริเวณ
ขอบ ด้านประชิด และด้านบดเคี้ยวได้ (Mai et al., 2017) ปริมาณและตำแหน่งของวัสดุค้ำยัน (Alharbi et al., 2016) เป็นปัจจัย
ที่ส่งผลต่อคุณภาพของชิ้นงานเช่นกัน จากการศึกษาของ Osman และคณะ พบว่าครอบฟันชั่วคราวชนิดดีแอลพี ที่มีทิศทางการ
พิมพ์ที่ต่างกัน 9 ทิศทาง และเปรียบเทียบแผนภาพสีด้วยการซ้อนทับกับข้อมูลชิ้นงานตั้งต้น มีความคลาดเคลื่อนเชิงบวกที่พื้นผิว
ด้านใน และด้านตรงข้ามด้านที่ติดกับตำแหน่งของวัสดุค้ำยัน ซึ่งอาจจะเกิดจากกระบวนการพิมพ์ที่แท่นพิมพ์มีการเคลื่อนที่ขึ้นแล้ว
ดึงวัสดุพิมพ์เข้าหามวลน้ำหนักตัวเอง ส่วนด้านตรงข้ามอาจเกิดจากการบ่มตัวที่มากเกินไป (overcuring) ในขณะที่มีการสร้างช้ัน
ถัดไป ทำให้มีการหดตัวระหว่างช้ันมากขึ้น (Osman et al., 2017)  เช่นเดียวกับการศึกษานี้ท่ีพบว่าบริเวณด้านใกล้ลิ้นของชิ้นงาน
มีช่องว่างบริเวณขอบมากกว่าตำแหน่งอื่น ซึ่งเป็นบริเวณที่ทำการติดวัสดุค้ำยัน ร่วมกับอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของบริเวณ
ที่ยื่นออกมา (overhanging area) ที่ผนังทางด้านใกล้แก้ม และใกล้ลิ้นจากผลของแรงโน้มถ่วง ซึ่งส่งผลต่อขนาดของช่องว่าง
บริเวณขอบของช้ินงานท่ีมีทิศทางการพิมพ์ท่ีต่างกันได้ (Chaiamornsup, Iwasaki, Tsuchida, & Takahashi, 2022) สอดคล้อง
กับแผนที่สี ที่แสดงให้เห็นความคลาดเคลื่อนเชิงลบ (วัสดุมีการหดตัว) ทางด้านใกล้แก้มและใกล้ลิ้นที่มากในทุกองศาการพิมพ์ 
ยกเว้นที่ 180° มีการหดตัวที่น้อยกว่า ส่วนด้านใกล้แก้มที่พบว่าส่วนใหญ่มีช่องว่างบริเวณขอบเท่ากับ 0 µm นั้นอาจเกิดจากการ
หมุนตัวขณะใส่ชิ้นงาน จากการเกิดโพลิเมอร์ที่มากเกินที่ผิวด้านในของด้านใกล้ลิ้น ซึ่งอาจส่งผลขัดขวางต่อการใส่ชิ้นงานได้ และ
จากผลการศึกษานี้พบว่าชนิดของวัสดุพิมพ์ที่ต่างกัน มีอิทธิพลต่อช่องว่างบริเวณขอบของครอบฟัน โดยวัสดุ NextDent C&B 
MFH มีความแนบสนิทบริเวณขอบท่ีดีกว่าวัสดุ Optiprint temp อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจะเห็นว่าวัสดุ Optiprint temp มี
ช่องว่างบริเวณขอบที่มากในทุกทิศทางการพิมพ์ ยกเว้นที่ 180° ซึ่งแสดงให้เห็นได้ว่าชิ้นงานมีการหดตัวมากกว่า ทำให้ยังไม่เกิด
ความแนบอย่างสมบูรณ์ขณะยึด   

ในการศึกษานี้กำหนดค่าสำหรับช่องว่างของซีเมนต์ (cement space) 30 µm โดยยึดตามการศึกษาท่ีผ่านมา (Osman 
et al., 2017) ในขณะที่การศึกษาของ Park และคณะ ในปี ค.ศ. 2019 ใช้ 240 µm ซึ่งการมีช่องว่างของซีเมนต์ที่เหมาะสมจะ
ช่วยลดความแตกต่างเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่เกิดขึ้นของชิ้นงานในขณะใส่ชิ้นงานลงบนฟันหลักได้ในการศึกษานี้พบว่าค่าสำหรับช่องว่าง
ของซีเมนต์ 30 µm เหมาะสมสำหรับวัสดุ NextDent C&B MFH แต่น้อยเกินไปสำหรับวัสดุ Optiprint temp ที่มีการหดตัวสูง
กว่า 
 4.2 ผลการศึกษาความต้านทานการแตกหัก 
  วัสดุกลุ่ม NextDent C&B MFH พบว่าทิศทางการพิมพ์ที่ต่างกันส่งผลต่อค่าความต้านทานการแตกหักอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p< 0.001) โดยพบว่าแรงมากสุดที่ทำให้เกิดการแตกหักอยู่ในช่วง 577.16 N ถึง 807.47 N และจากการเปรียบเทียบ
พหุคูณ ทิศทางการพิมพ ์ที ่135° มีค่าความต้านทานการแตกหักมากที่สุด แต่ทิศทางการพิมพ์ท่ี 180° มีค่าต่ำกว่ากลุ่มอื่น ๆ อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มวัสดุ Optiprint temp พบว่าค่าเฉลี่ยแรงมากสุดที่ทำให้เกิดการแตกหัก ในทุกทิศทางการ
พิมพ์ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.178) โดยพบว่าแรงมากสุดที่ทำให้เกิดการแตกหักอยู่ในช่วง 322.12 N 
ถึง 579.03 N ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบทิศทางการพิมพ์ของวัสดุ NextDent C&B MFH และ Optiprint temp ค่าเฉลี่ย (SD) และค่าสูงสดุ- 
ต่ำสุด แรงมากสดุที่ทำให้เกิดการแตกหัก (N) ของทิศทางการพิมพ์ท่ีแตกต่างกัน 

ทิศทางการพิมพ์  (°) 
ชนิดวัสด ุ

NextDent C&B MFH Optiprint temp 
ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าต่ำสดุ - สูงสุด ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าต่ำสดุ - สูงสุด 

90 730.49 (18.22)a,* 690.68 – 753.76 454.90 (66.07)d 389.54 - 567.39 
120 749.72 (24.65)ab,* 711.37 – 800.30 429.61 (55.57)d 359.29 - 552.24 
135 770.47 (21.61)b,* 727.57 – 807.47 477.00 (79.87)d 347.22 - 579.03 
150 730.02 (31.51)a,* 681.69 – 789.67 399.44 (53.38)d 331.81 – 500.02 
180 651.46 (42.56)c,* 577.16 – 705.56 439.27 (93.00)d 322.12 – 550.74 

a,b,c,d แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคญัระหว่างทิศทางการพิมพ์ ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ * แสดงความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคญัระหว่างชนิดวัสดุ  
 
  เมื่อประเมินตำแหน่ง รูปร่างลักษณะของรอยร้าว และการแตกหัก สามารถแบ่งรูปแบบการแตกหักได้ 3 แบบ ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 และภาพที่ 8 โดยส่วนใหญ่พบการแตกหักที่ส่วนโยง 1 หรือ 2 ตำแหน่งร่วมกับฟันแขวน (Fpc) ถึงร้อยละ 71 ของ
ช้ินงานท้ังหมด ซึ่งร้อยละ 94 ของวัสดุกลุ่ม NextDent C&B MFH มีรูปแบบการแตกหักแบบ Fpc แต่วัสดุกลุ่ม Optiprint temp 
พบเพียงร้อยละ 48 หมายความว่าวัสดุกลุ่ม Optiprint temp มีแนวโน้มที่จะเกิดการแตกทุกส่วนของช้ินงานมากกว่า และสำหรับ
ทิศทางการพิมพ์ท่ี 150 องศา มีรูปแบบการแตกหักแบบ Fpc มากที่สุด 

 
ตารางที่ 3 จำนวนช้ินงานแยกตามลักษณะของรอยร้าว และการแตกหักของวัสดุพิมพ์ทั้งสองชนิดในทิศทางการพิมพ์ต่าง ๆ 

ลักษณะ 
การแตกหัก 

ทิศทางการพิมพ์ (องศา) จำนวนรวม  
(ช้ิน) 90 120 135 150 180 

N O N O N O N O N O 
Fa 2 9 - 6 - 6 - 2 - 3 28 
Fpc 8 1 10 4 10 4 10 8 9 7 71 
Cpc - - - - - - - - 1 - 1 

N = NextDent; O = Optiprint; F = ช้ินงานมีการแตกหักโดยแยกช้ินกันอย่างสมบูรณ์; C = ช้ินงานร้าว มีการแยกชิ้นไมส่มบรูณ ์
และยังมสี่วนท่ียังคงเชื่อมติดกัน; a = มีการแตกหรือร้าวทุกส่วนของช้ินงาน (ส่วนยึด ส่วนโยง และฟันแขวน); pc = มีการแตกหรือ
ร้าวเฉพาะบริเวณฟันแขวน และสว่นโยง   
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ลักษณะการ
แตกหัก 

NextDent C&B MFH Optiprint temp 

Fa  
 

 

Fpc  
 
 
 
 
 
 

 
 

Cpc  
 
 
 

 

ภาพที่ 8 ลักษณะการแตกหัก 3 รูปแบบของช้ินงานฟันเทียมบางส่วนติดแน่นช่ัวคราว 
 
  จากการศึกษานี้พบว่าค่าเฉลี่ยแรงมากสุดที่ทำให้เกิดการแตกหัก (fracture load) ของวัสดุ NextDent C&B MFH มีค่า 
770 N ซึ่งมากกว่าวัสดุ Optiprint temp มีค่า 477 N อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสำหรับวัสดุ Optiprint temp นั้นพบว่าทิศ
ทางการพิมพ์ท่ีต่างกันส่งผลต่อค่าแรงมากสุดที่ทำให้เกิดการแตกหักไม่แตกตา่งกัน แต่สำหรับวัสดุ NextDent C&B MFH พบว่าทิศ
ทางการพิมพ์ท่ีต่างกันส่งผลต่อค่าแรงมากสุดที่ทำให้เกิดการแตกหักแตกต่างกัน โดยพบว่าช้ินงานท่ีมีทิศทางการพิมพ์ที่ 180° และ
มีชั้นพิมพ์ตั้งฉากกับแนวแรง มีค่าเฉลี่ยแรงมากสุดที่ทำให้เกิดการแตกหักน้อยที่สุด และแตกต่างจากทิศทางอื่นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ นั่นหมายความว่า ในกระบวนการการสร้างช้ินงานแรงยึดติดภายในช้ันพิมพ์ (intra-layer bonding) อ่อนแอกว่า แรงยึด
ติดระหว่างชั้นพิมพ์ (inter-layer bonding) แต่อย่างไรก็ตามพบว่าทิศทางการพิมพ์ที่ 135° มีค่าเฉลี่ยแรงมากสุดที่ทำให้เกิดการ
แตกหักมากท่ีสุดอย่างมีนัยสำคัญ แต่ไม่แตกต่างกับทิศทางการพิมพ์ ที ่120° ซึ่งเมื่อพิจารณาที่ทิศทางการพิมพ์จะพบว่าแรงยึดติด
ภายในชั้นพิมพ์ (intra-layer bonding) จะเกิดการแตกหักเร็วกว่า เมื่อทิศทางการพิมพ์ เข้าใกล้ 180° แตกต่างกับแรงยึดติด
ระหว่างชั้นพิมพ์ (inter-layer bonding) จะเกิดการแยกส่วนเร็วกว่า เมื่อทิศทางการพิมพ์เข้าใกล้ 90° ซึ่งเป็นทิศทางที่ชั้นพิมพ์
ได้รับแรงเฉือน (Park et al., 2019) แต่สำหรับวัสดุ Optiprint temp ผลการศึกษายังไม่ชัดเจนเนื่องจากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น 
คือช้ินงานยังไม่เกิดความแนบอย่างสมบูรณ์ขณะยึด จึงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 
  สำหรับรูปแบบการแตกหักที่พบในกลุ่มวัสดุ NextDent C&B MFH ส่วนใหญ่ร้อยละ 94 มีรูปแบบการแตกหักที่ส่วนโยง 
1 หรือ 2 ตำแหน่งร่วมกับฟันแขวน (Fpc) แต่สำหรับกลุ่มวัสดุ Optiprint temp มีรูปแบบการแตกหักทุกส่วนของช้ินงาน คือส่วน
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ยึด ส่วนโยง และฟันแขวน (Fa) ถึงร้อยละ 52  นอกจากนี้จากการสังเกตุลักษณะการแตกหักพบว่าวัสดุ NextDent C&B MFH มี
การแตกหักของส่วนโยงท่ีแยกจากฟันแขวนชัดเจน แต่วัสดุ Optiprint temp การแตกหักจะเกิดจากบริเวณฟันแขวนไปหาสว่นโยง
ในลักษณะของการเกิดการแยกกันของชั้นพิมพ์ เนื่องจากธรรมชาติของการผลิตแบบแอดดิทิฟท่ีเนื้อวัสดุเป็นช้ัน ๆ นั้นอาจเริ่มจาก
การขยายตัวของรอยแตก (crack propagation) โดยแรงยึดติดระหว่างชั้นพิมพ์ที่น้อยกว่าแรงยึดภายในชั้นพิมพ์ ที่เป็นผลมาจาก
การมีความเค้นตกค้าง (residual stress) และรูพรุน (porosities) ที่สะสมในระหว่างกระบวนการเกิดพอลิเมอร์ และการหดตัว
ของวัสดุ (Dimitrov, Schreve, & de Beer, 2006) ส่งผลให้เกิดการแตกหักของวัสดุพิมพ์ในที่สุด ซึ่งจากข้อมูลองค์ประกอบทาง
เคมีของวัสดุพิมพ์สามมิติยี ่ห้อ Optiprint temp นั้นไม่ได้ใส่สารอัดแทรก (fillers) และมีการใส่สารมอนอเมอร์ลดความหนืด 
(diluent monomer) คือ TEGDMA ซึ่งสารลดความหนืดจะทำให้มีการหดตัวที่มากขึ้น และมีคุณสมบัติเชิงกลที่ต่ำลงได้จาก
โครงสร้างโมเลกุลของมัน (Atai, Watts, & Atai, 2005) จึงอาจเป็นเหตุผลให้วัสดุพิมพ์ Optiprint temp มีการหดตัวที่มากกว่า 
และมีคุณสมบัติเชิงกลที่ด้อยกว่าวัสดุ NextDent C&B MFH แต่อย่างไรก็ตามยังขาดข้อมูลองค์ประกอบทางเคมีของวัสดุพิมพ์สาม
มิติสำหรับสิ่งบูรณะชั่วคราวจากบริษัทผู้ผลิต 
  ในการศึกษานี้ทิศทางการพิมพ์ที่เหมาะสมสำหรับฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราว  NextDent C&B MFH คือ 135° 
สอดคล้องกับการศึกษางานวิจัยของ Osman และคณะในปี ค.ศ. 2017 ส่วนทิศทางการพิมพ์ 90 องศา ไม่แนะนำเนื่องจากส่วนค้ำ
ยันอาจอยู่ใกล้บริเวณขอบของช้ินงานได้ และไม่แนะนำที่ทิศทางการพิมพ์ 180 องศาเนื่องจากส่วนค้ำยันทั้งหมดอยู่ที่ด้านบดเคี้ยว
ซึ่งเป็นบริเวณที่สำคัญเกี่ยวข้องกับการใช้งาน สำหรับวัสดุพิมพ์สามมิติยี่ห้อ NextDent C&B MFH สามารถใช้เป็นทางเลือกหนึ่ง
สำหรับวัสดุบูรณะชั่วคราวในระยะยาวได้ เนื่องจากมีค่าความต้านทานการแตกหัก 770 นิวตัน ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยแรงกัดมาก
ที่สุด ในฟันกรามที่ได้มีการรายงานไว้อยู ่ที่ประมาณ 700 N (Braun, Hnat, Freudenthaler, Marcotte, & Johnson, 1995) 
สำหรับวัสดุ Optiprint temp อาจจำเป็นต้องหาค่าช่องว่างซีเมนต์ที่เหมาะสมสำหรับวัสดุพิมพ์เพื่อลดความไม่แนบสนิทขณะใส่
ช้ินงาน  
 

5. สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษานี้สรุปได้ว่า ทิศทางการพิมพ์ และชนิดวัสดุพิมพ์มีผลต่อความแนบสนิทบริเวณขอบ และความต้านทานการ
แตกหักของฟันเทียมบางส่วนติดแน่นชั่วคราวที่ขึ้นรูปด้วยการพิมพ์สามมิติ วัสดุ NextDent C&B MFH ให้ความแนบสนิทบริเวณ
ขอบ และมีความต้านทานการแตกหักที่ดีกว่าวัสดุ  Optiprint temp และวัสดุ NextDent C&B MFH ทิศทางการพิมพ์ที่ 135 
องศา ให้ความแนบสนิทบริเวณขอบดีท่ีสุด และมีค่าความต้านทานการแตกหักสูงที่สุด 
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(สำเนา) 
โครงการประชุมวิชาการระดับชาติ ประจำปี 2567 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
1. หลักการและเหตุผล 
 การสนับสนุนส่งเสริมให้มีการเผยแพร่ผลงานวิจัย งานสร้างสรรค์ สิ่งประดิษฐ์ และข้อค้นพบใหม่ เป็นอีกบทบาทหนึ่งที่สำคัญ
ของมหาวิทยาลัย ภายใต้ยุทธศาสตร์ด้านความเป็นเลิศทางงานวิจัยและนวัตกรรมของมหาวิทยาลัยรังสิต เพื่อเป็นการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย รวมถึงการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์เชิงวิชาการของอาจารย์ นักวิจัย 
นักศึกษา นิสิต ในระดับอุดมศึกษา ทั้งภาครัฐและ เอกชน นอกจากน้ียังเป็นโอกาสที่ได้ถ่ายทอดและนำออกเผยแพร่สู่สาธารณชน 
สามารถนำความรู้และเทคโนโลยี ไปพัฒนาให้เกิดประโยชน์ อันจะส่งผลดีต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศต่อไป 
วิทยาลัยการแพทย์ แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการดำเนินงานพัฒนางานวิจัย จึงได้การ
ประชุมวิชาการการแพทย์แผนตะวันออกและวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ 4 (The 4th Oriental Medicine and Sciences 
Conference 2024: OMSC2024) รูปแบบออนไลน์ วันอาทิตย์ที่ 11 พฤษภาคม 2567 มีหลักการเพื่อสนับสนุนให้มีการเผยแพร่
ผลงานวิจัยทางด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนตะวันออก และการแพทย์
ทางเลือกอื่น ๆ เป็นอีกบทบาทที่สำคัญของมหาวิทยาลัย เพื่อเป็นการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการและการวิจัย รวมถึง
เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์เชิงวิชาการของอาจารย์ นิสิต ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์แผนจีน นักวิจัยที่ใช้หลักการทางวิทยาศาสตร์ในการค้นหา อธิบายกลไกการรักษา ตลอดจนการพัฒนาผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 
 วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต พร้อมกับหน่วยงานร่วมจัด ได้แก่ 1) สภาการแพทย์แผนไทย  
2) คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนจีน 3) สมาคมแพทย์แผนจีนประเทศไทย 4) หลักสูตรการแพทย์แผนจีน และ
หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 5) คณะการแพทย์แผน-
ไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ 6) คณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จึงได้ร่วมจัดการประชุม
วิชาการระดับชาติขึ้น เพื่อเป็นเวทีให้อาจารย์ นิสิต นักศึกษา ผู้สนใจในศาสตร์การแพทย์ทางเลือก ได้นำเสนอผลงานวิจัยเพื่อเป็น
ประโยชน์ต่อวงการวิชาชีพทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนตะวันออก และการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ 
นอกจากนี้ทางผู้จัดงานยังเปิดเวทีให้กับงานในสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น วิทยาศาสตร์ สุขภาพ เทคโนโลยีชีวภาพ วิทยาศาสตร์
เครื่องสำอาง เป็นต้น ส่งงานวิจัยเข้าร่วมในงานครั้งนี ้
 
2. วัตถุประสงค ์
 1) เพื่อกระตุ้นให้คณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ นิสิต นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา และผู้เกี่ยวข้องได้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ ตลอดจนข้อคิดเห็นในการพัฒนางานวิจัยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสร้างเครือข่ายในการพัฒนางานวิจัยให้
เกิดขึ้นระหว่างนักวิจัย สถาบันการศึกษา ตลอดจนหน่วยงานภาครัฐและ ภาคเอกชน 
 2) เพื่อส่งเสริมให้คณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ นิสิต นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยภาครัฐ และเอกชน และ
หน่วยงานต่าง ๆ ได้นำเสนอผลงานวิจัยและเผยแพร่ผลงานวิชาการสู่สาธารณชนและชุมชน 
 3) เพื่อให้เกิดความร่วมมือทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัย หน่วยงานราชการ และหน่วยงานเอกชน ในการค้นคว้าและ
พัฒนางานวิจัยต่อไป 
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3. รูปแบบของการประชุมวิชาการ 
 การประชุมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1) การบรรยายพิเศษ จากวิทยากรผู้เช่ียวชาญในสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย นวัตกรรมสุขภาพ และการวิจัยตำรับยาแผนไทย 
 2) การนำเสนอผลงานวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  2.1) ภาคบรรยาย ในสาขาการแพทย์แผนไทย สาขาการแพทย์แผนจีน และสาขาการแพทย์แผนตะวันออกและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
  2.2) ภาคภาควิดีโอ ในสาขาการแพทย์แผนไทย สาขาการแพทย์แผนจีน และสาขาการแพทย์แผนตะวันออกและ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 
4. หน่วยงานรับผิดชอบ 

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต  ร่วมกับ 1) สภาการแพทย์แผนไทย 2) คณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทย์แผนจีน 3) สมาคมแพทย์แผนจีนประเทศไทย 4) หลักสูตรการแพทย์แผนจีน และหลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 5) คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
และ 6) คณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 
5. ระยะเวลาและสถานที่จัดประชุมวิชาการ 
 วันเสาร์ที่ 11 พฤษภาคม 2567 รูปแบบออนไลน์ สถานท่ีตั้งหลักคือ มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
6. ผู้เข้าร่วมประชุม 
 ประกอบด้วยคณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ นิสิต นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาจากมหาวิทยาลัย และหน่วยงานต่าง ๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชน และผู้สนใจทั่วไป จำนวน 100 คน 
 
7. อัตราค่าลงทะเบียน 

ประเภทผู้สมัคร อัตราค่าลงทะเบียน 
บัดนี้ ถึง 20 เม.ย. 67 21-30 เม.ย. 67 

1. ผู้นำเสนอผลงานวิจัย  
    บทความภาษาไทย    บทความภาษาจีน 

1,500 บาท/คน 2,000 บาท/คน 

2. ผู้เข้าร่วมฟังการนำเสนอผลงานวิจัย 
   (อาจารย์ ข้าราชการ นักวิจัย นักศึกษา และบุคคลทั่วไป) 

500 บาท/คน 

3. คณาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาสังกัดหน่วยงานร่วมจัด ไม่มีค่าใช้จ่าย 
 
8. การรับสมัคร 
 ผ ู ้ ส น ใ จ นำ เ สน อผล ง าน แ ละผ ู ้ เ ข ้ า ร ่ ว ม ประ ช ุ ม ว ิ ช า ก า ร  ส า ม า รถศ ึ ก ษ า ร ายล ะ เ อ ี ย ดแ ละสม ั ค ร ไ ด ้ ที่  
https://www.orientalmedicineconference.com โดยดำเนินการ ดังนี ้
 - ผลงานที่ผ่านการนำเสนอในงานประชุมวิชาการครั ้งนี ้จะถูกเผยแพร่ในรูปไฟล์  pdf ซึ่งท่านสามารถดาวน์โหลดได้ที่  
www.orientalmedicineconference.com หลังจากวันประชุม 45 วัน และทางผู้จัดจะส่งอีเมลแจ้งให้แก่ผู้นำเสนอทุกท่าน 
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 - การชำระเงิน ให้ผู้สมัครโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงเทพ สาขามหาวิทยาลัยรังสิต 2  
  ช่ือบัญช ี: มหาวิทยาลัยรังสิต: วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก  
  เลขท่ีบัญช ี: 875-7-01076-7  
 - หล ั งจากชำระ เ ง ิน  ท ่ านสามารถส ่ ง ไฟล ์การ โอนเง ินแนบมาพร ้ อมก ั บ ใบสม ั ครและต ้นฉบ ับ เอกสารที่  
E-mail: ormedconference@gmail.com ทางผู้ประสานงานจะทำการอัพเดทรายชื่อทุกวัน 
 
9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 1) ได้ทราบถึงความก้าวหน้าในการวิจัยในสาขาวิชาการต่าง ๆ ตลอดจนถึงปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข ตลอดจนการ
นำไปปรับใช้ประโยชน์และเกิดการพัฒนาท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และทางการแพทย์ทางเลือกของประเทศไทย 
 2) สามารถเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพของงานวิจัยและนักวิจัยของมหาวิทยาลัยและหน่วยงานต่าง ๆ  ทั้งภาครัฐและ
เอกชน 
 3) เกิดความร่วมมือทางวิชาการระหว่างมหาวิทยาลัย องค์กร และภาคเอกชนในการค้นคว้าและพัฒนางานวิจัย 
 
10. ช่องทางการติดต่อ 

- ดร.นันทพงศ์ ขำทอง  
โทร 02-997-2220-30 ต่อ 4898 หรือ 5164  มือถือ 086-269-7521 
- พจ.พท.พรประภา สัตยานันทาภิบาล  
โทร 02-997-2220-30 ต่อ 4881  มือถือ 063-245-2892 
- พท.สัณหจุฑา พวงมาลา 
โทร 02-997-2220-30 ต่อ 5164  มือถือ 081-602-9905 
- Email: ormedconference@gmail.com 
- QR Code กลุ่มไลน์ของการประชุม  
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(สำเนา) 
คำสั่ง วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 

ที่ 1700/017 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการโครงการ Oriental Medicine and Sciences Conference 

……………………………………………………. 
 

ตามที ่วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออกได้จัดแผนการดำเนินงานโครงการ Oriental Medicine and Sciences 
Conference โดยในปีการศึกษา 2566 นี้ วิทยาลัยฯ ได้จัดโครงการต่อเนื่องในช่ือ งานสัมมนาวิชาการระดับชาติครั้งที่ 4 Oriental 
Medicine and Sciences Conference 2024 ในรูปแบบ Online Conference ขึ้นนั้น เพื่อให้การดำเนินการจัดการประชุมฯ 
ดังกล่าวเป็นไปอย่างเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ วิทยาลัยฯ จึงแต่งตั้งคณะกรรมการจัดประชุมวิชาการฯ ประกอบด้วย 
 
1. กรรมการกลาง 
 1) คณบดีวิทยาลยัการแพทย์แผนตะวันออก  ที่ปรึกษา 
 2) พท.ป.แวสะมิง แวหมะ    ที่ปรึกษา 
 3) ดร.นันทพงศ์  ขำทอง    ประธาน 
 4) ดร.วาลุกา  พลายงาม    กรรมการ 
 5) พจ.พรประภา  สตัยานันทาภบิาล  กรรมการ 
 6) ดร.ปิยะพงษ ์ ชูชนะ    กรรมการ 
 7) พท.สัณหจุฑา  พวงมาลา   กรรมการ 
 8) พจ.กรรณิการ์  กำลังใจ   กรรมการและเลขานุการ 
 

โดยให้คณะกรรมการชุดดังกลา่วมหีน้าท่ีดังต่อไปนี ้
1) จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการในชุดต่าง ๆ 
2) จัดทำกำหนดการของงาน ประสานงานหน่วยงานภายนอก 
3) กำหนดหัวข้อและรูปแบบการจดังานให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
4) ให้คำปรึกษาและแนวทางในการดำเนินงานแก่คณะกรรมการฝา่ยต่าง ๆ เพื่อให้การจัดประชุมวิชาการครั้งนี้ดำเนินไปตาม

วัตถุประสงค์ 
5) เป็นผู้ดำเนินการหลัก ประสานงาน และให้คำตอบพร้อมแนวทางแก้ไขแก่ทุกฝ่ายในวันจัดงานสัมมนาฯ 
 

2. กรรมการฝ่ายวิชาการ 
 1) คณบดีวิทยาลยัการแพทย์แผนตะวันออก  ที่ปรึกษา 
 2) ดร.นันทพงศ์  ขำทอง    ประธาน 
 3) ผศ.นพ.ภาสกิจ  วัณนาวิบูล   กรรมการ 
 4) ดร.วาลุกา  พลายงาม    กรรมการ 
 5) ดร.ปิยะพงษ ์ ชูชนะ    กรรมการ  
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 6) ดร.ภญ.ณิราวรรณ์  กิจประไพอำพล  กรรมการ 
 7) พจ.พรประภา  สตัยานันทาภบิาล  กรรมการ 
 8) ดร.ภญ.ยุพาภรณ์ สำเภาพันธ ์   กรรมการ 
 9) อ.สมพร  ผลกระโทก    กรรมการและเลขานุการ 
 
 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกลา่วมหีน้าท่ีดังต่อไปนี ้
 1) แต่งตั้งคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบคุณภาพของ abstract และ proceeding ที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมประชุม  
 2) พิจารณา ทาบทามผู้ที่จะเป็นวิทยากร keynote speakers และ invited speakers ในแต่ละ session และทาบทามผู้ที่จะ
เป็น reviewer พร้อมจัดทำหนังสือเชิญ 
 3) พิจารณาคัดเลือกผลงานท่ีมีคุณภาพขั้นต้น เพื่อแนะนำให้จัดทำเป็นต้นฉบับเสนอให้พิจารณาตีพิมพ์/รับรางวัล และจัดทำใบ 
certificate 
 4) กำหนดหัวข้อ (topic) และผู้รับผิดชอบในแต่ละ session 
 5) ให้คำปรึกษาและแนวทางในการดำเนินงานให้แก่คณะกรรมการฝ่ายตา่ง ๆ เพื่อให้การจัดประชุมวิชาการครั้งนี้ดำเนินไปตาม
วัตถุประสงค์ 
 6) หน้าท่ีอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องตามที่คณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 
3. กรรมการฝ่ายดูแลเว็บไซต์/ไฟล์งาน/ลงทะเบียน (ระบบออนไลน)์ 
 1) ดร.นันทพงศ์  ขำทอง    ประธาน 
 2) ม.ล.วิภาวดี  จรญูโรจน ์   กรรมการ 
 3) พท.สัณหจุฑา  พวงมาลา   กรรมการ 
 4) ภญ.รัตติยา  ตั้งบุชาเกียรต ิ   กรรมการ 
 5) คุณสิรธรี์  ลิมปนดุษฎ ี    กรรมการและเลขานุการ 
 
 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกลา่วมหีน้าท่ีดังต่อไปนี ้
 1) จัดทำ poster แผ่นประชาสัมพันธ์งานประชุมวิชาการฯ ให้กับฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อนำไปประชาสัมพันธ์ในเครือข่าย 
 2) จัดทำกำหนดการงานประชุมฯ และการลงทะเบียน ประชาสัมพันธ์ขึ้นเว็บไซต์ เช่น การลงทะเบียน การส่งผลงาน วัน
สุดท้ายการลงทะเบียน เป็นต้น 
 3) จัดทำ template ของ abstract/proceeding 
 4) จัดทำ ดูแล และปรับปรุงข้อมูลบนเว็บไซต์การประชุมให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
 5) ประสานงานกับฝ่ายต่าง ๆ ในการแขวนข้อมูล 
 6) ออกแบบและจัดทำต้นฉบับของแบบฟอร์มและวิธีการลงทะเบียน 
 7) ดูแล อำนวยความสะดวกในการลงไฟล์นำเสนอภายในงานประชุม และเตรียมสถานที่ประชุม ห้องใหญ่ ห้องย่อย โดย
ประสานงานร่วมกับแต่ละห้องบรรยาย 
 8) ดำเนินการส่งต่อข้อมูลให้กับแต่ละฝ่ายงานที่เกี่ยวข้อง 
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 9) ประสานงานกับตัวแทนที่มีหน้าที่รับผิดชอบทางด้านการประชุมวิชาการกับคณะ/มหาวิทยาลัยทั้งในและต่างประเทศ 
รวมถึงเครือข่ายความร่วมมือต่าง ๆ โดยส่งหนังสือ และ E-mail เพื่อเชิญชวนนักวิชาการ นักศึกษาในสาขาที่เกี่ยวข้องให้เข้าร่วม
ประชุมฯ 
 10) หน้าท่ีอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องตามที่คณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 
4. กรรมการฝ่ายเตรียมงานร่วมกับ RSU Cyber University และการเตรียมงานที่ Studio ของ RSU Wisdom 
 1) ผศ.พท.อรชดา  สิทธิพรหม   ประธาน 
 2) พท.มณีกาญจน์  นภาแก้ว   กรรมการ 
 3) พท.พอฤทัย  สร้อยเพ็ชร   กรรมการ 
 4) พจ.ณัฐวุฒิ  ธรรมรัตนานันท์   กรรมการ 
 5) พจ.ณัฏฐา  มูลศาลา    กรรมการ 
 6) คุณจันทนา  ชูช่วย    กรรมการ 
 7) คุณเอก  วาสิกศิริ    กรรมการ 
 8) คุณพัฒน์พงษ์  แก้วกัลยา   กรรมการ 
 9) คุณละลิตา  จุลศิริ    กรรมการ 
 10) พท.นพพันธุ ์ ประกิจบุญฤทธิ์   กรรมการและเลขานุการ 
 
 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) ประสานงานร่วมกับทีม RSU Cyber University และ RSU Wisdom 
 2) จัดพื้นท่ีของ studio ที่ RSU wisdom ให้เหมาะสมกับงาน 
 3) ออกแบบและจัดทำป้ายเวที เพื่อเป็น background ในการถ่ายทอดสดระบบออนไลน์ 
 4) จัดทำป้ายชื่อวิทยากร/ผู้เข้าร่วมประชุม/ทีมงาน 
 5) หน้าท่ีอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องตามที่คณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 
5. กรรมการฝ่ายพิธีการ/พิธีกร 
 1) ดร.พท.ศุภกิตติ์  พิสิษฐ์ไพบูลย์   ประธาน  
 2) พจ.ณัฐวรินทร์  กฤติยาภิชาตกุล   พิธีกร 
 3) พจ.ณัฐวุฒิ  ธรรมรัตนานันท์   กรรมการ 
 4) พจ.ณัฏฐา  มูลศาลา    กรรมการ 
 5) ผศ.พท.ยุพา เต็งวัฒนโชติ   กรรมการ 
 6) ดร.พท.ปิยะพงษ ์ ชูชนะ   กรรมการ 
 7) คุณกชพร  ร่วมทรัพย์    กรรมการและเลขานุการ 
 
 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) จัดทำกำหนดการพิธีเปิด-ปิดงานประชุม โดยบรรจุช่วงเวลาในการประกาศผลรางวัล oral/poster ไว้ในกำหนดการ 
 2) เตรียมคำกล่าวรายงาน คำกล่าวเปิด คำกล่าวปิด ฯลฯ 
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 3) ควบคุม และดำเนินการจัดพิธีเปิด-ปิดงานประชุม 
 4) กำหนดลำดับการดำเนินงาน การควบคุมเวลานำเสนอผลงาน รวบรวมคะแนนจากกรรมการ 
 5) ดูแลการดำเนินงานในห้องประชุมแต่ละห้องตามกำหนดการ 
 6) จัดทำหนังสือรับรองการเข้าร่วมประชุม (certificate) (กรณีมีผู้ร้องขอ) 
 7) หน้าท่ีอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องตามที่คณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 
6. กรรมการฝ่ายโสต/เก็บภาพ  
 1) คุณละลิตา  จุลศิริ    ประธาน 
 2) คุณสิรธีร์  ลิมปนดุษฎี    กรรมการ 
 3) ม.ล.วิภาวดี  จรูญโรจน์    กรรมการและเลขานุการ 
 
 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) จัดเตรียมและจัดหาอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ต่าง ๆ พร้อมประสานงานกับผู้ดูแลอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ 
 2) ถ่ายภาพ บันทึกบรรยากาศโดยรวมของงานประชุมฯ 
 3) หน้าท่ีอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องตามที่คณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 
7. กรรมการฝ่ายกรรมการดำเนินงานและประเมินผลงานภาคบรรยาย (ร่วมกับสถาบันอื่นห้องละ 2 ท่าน) 
 1) ผศ.พท.ยุพา  เต็งวัฒนโชติ   ประธานกรรมการผู้ร่วมประเมิน 
 2) ดร.ภญ.ณิราวรรณ์ กิจประไพอำพล  กรรมการ 
 3) ดร.ลัลณ์ลาลิน นาสมยนต์   กรรมการผู้ร่วมประเมินและเลขานุการ 
 
 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) ดูแลการดำเนินงานในห้องประชุมแต่ละห้องตามกำหนดการ 
 2) จัดทำแบบฟอร์มกรรมการตัดสินให้รางวัล พร้อมสรุปจำนวน 
 3) หน้าท่ีอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องตามที่คณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 
8. ฝ่ายตรวจเล่ม proceeding 
 1) ดร.นันทพงศ์  ขำทอง    ประธาน 
 2) ดร.ภญ.ยุพาภรณ์ สำเภาพันธ์   กรรมการ 
 3) ผศ.พท.ยุพา  เต็งวัฒนโชติ   กรรมการ 
 4) ดร.ภญ.ณิราวรรณ์ กิจประไพอำพล  กรรมการ 
 5) ผศ.นพ.ภาสกิจ  วัณนาวิบูล   กรรมการ 
 6) ดร.ลัลณ์ลาลิน  นาสมยนต์   กรรมการและเลขานุการ 
 
 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) มีหน้าที่ตรวจความเรียบร้อยของ abstract และ proceeding ที่ผ่านการประชุมลงเล่มสมบูรณ์ 
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 2) หน้าท่ีอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องตามที่คณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 
9. ฝ่ายกองอำนวยการ/การเงิน และการรวบรวมข้อมูลจัดทำ PDCA 
  1) พจ.กิตติพันธ์ุ  ศรีเทพ   ประธาน 
  2) พท.ภาวิณี  เส็งสันต์    รองประธาน 
  3) พท.นภา  บุญมา    กรรมการ 
  3) พจ.พรประภา  สัตยานันทาภิบาล  กรรมการ 
  4) คุณดารณี  อิทธิยาภรณ์   กรรมการ 
  5) คุณวัฒนา  บุญพานิช    กรรมการ 
  7) คุณนิภา  วงษ์พุฒ    กรรมการ 
  8) คุณลักขณา  วิโรจน์ธีระกุล   กรรมการ 
  9) คุณจันทนา ชูช่วย    กรรมการ 
  10) คุณเอก วาสิกศิริ    กรรมการ 
  11) คุณพัฒน์พงษ ์ แก้วกัลยา   กรรมการ 
  12) คุณอรพินท์  ศรีสกุล   กรรมการ 
  13) คุณกชพร ร่วมทรัพย์   กรรมการ 
  14) พท.ทวิวรรณ  มุทะจันทร์   กรรมการ 
 
 โดยให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 
 1) จัดทำของที่ระลึกสำหรับ keynote speakers และ invited speakers และของที่ระลึกสำหรับแขกพิเศษในงาน จัดหา
รายได้และผู้สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดงาน พร้อมประสานงานจัดแสดงสินค้าและนิทรรศการของผู้ให้การสนับสนุน 
 2) ทำหนังสือเชิญพร้อมให้การต้อนรับผู้ให้ทุนและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดงาน พร้อมมอบของที่ระลึก  และส่งหนังสือ
ขอบคุณผู้ให้ทุนและสนับสนุนค่าใช้จ่าย 
 3) จัดทำรายงานการประชุม สรุปประชุม (เฉพาะการประชุมรวมทุกฝ่าย) และติดตามงานจากฝ่ายต่าง ๆ  
 4) จัดทำโครงการพร้อมขออนุมัติโครงการ ขออนุมัติยืมเงิน/ใช้เงิน และจัดทำรายงานสรุปปิดโครงการ 
 5) รับเงินลงทะเบียน ยืนยันยอดจ่ายเงินของ sponsor จัดทำบัญชีสรุปรายรับ-รายจ่าย สรุปจำนวนผู้ลงทะเบียน และ
รายละเอียดที่เกี่ยวข้องส่งข้อมูลให้ฝ่ายวิชาการ 
 6) ดำเนินการรับลงทะเบียนล่วงหน้า และ ณ วันประชุม พร้อมแจกชุดเอกสาร ณ จุดลงทะเบียน 
 7) หน้าท่ีอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องตามที่คณะกรรมการในฝ่ายประชุมและเห็นชอบให้ดำเนินการ 
 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  
 

สั่ง ณ วันที่ 18 เมษายน 2567 
 

(อาจารย์ปานเทพ พัวพงษ์พันธ์) 
คณบดีวิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก 



 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 


