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กองทุนพระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท  

เพื่อสนับสนุนวิชาการแพทยแผนไทย  

 

พระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิททรงเปนพระโอรสในพระบาทสมเด็จพระพุทธ

เลิศหลานภาลัย รัชกาลท่ี 2 ไดทรงรับราชการกํากับกรมหมอในรัชกาลท่ี 3 ทรงศึกษาและมีความ

เช่ียวชาญในวิชาการแพทยแผนไทย ตลอดจนทรงไดรับความรูวิชาแพทยแผนตะวันตกจากคณะ  

นักสอนศาสนาคริสตในรัชกาลท่ี 4  

พระองคทานไดทรงรวบรวมตําราแพทยแผนไทยไวเปนจํานวนมากตลอดพระชนมชีพ  

ตําราท่ีเปนพระมรดกไดรับการจัดพิมพเปนรูปเลม คือ ตําราพระโอสถพระนารายณคร้ังรัชกาลที่ 2  

และตําราสรรพคุณยาของกรมหลวงวงษาธิราชสนิท  

ราชสกุล “สนิทวงศ” ซ่ึงสืบสายมาจากพระองคทานมีสมาชิกในอาชีพแพทยมาทุกช้ันอายุ

จนถึงปจจุบัน ซ่ึงเปนช้ันอายุท่ี 7 ในเวลาเกือบ 200 ป และเการัชสมัย เพื่อเปนการรําลึกถึง     

พระเกียรติคุณขององคตนราชสกุลอยางยั่งยืน เครือญาติ “สนิทวงศ” จึงไดบริจาคเงินให

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สําหรับจัดต้ัง “ทุนพระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท”     

เพื่อสนับสนุนงานวิชาการดานสมุนไพรและแพทยแผนไทย  

“สิทธิการิยะ” ฉบับแรกน้ี เปนการรวบรวมงานวิชาการจากการบรรยายชุด “อาศรม

สมุนไพร” รายเดือน ในชวงป พ.ศ. 2547 และไดรับการสนับสนุนคาจัดพิมพจาก “ทุนพระเจา

บรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท” ผลประโยชนท่ีผูอานจะไดรับขออุทิศถวายเปนพระกุศลแด   

องคตนราชสกุล “สนิทวงศ” ซ่ึงทรงเปนบุคคลสําคัญในวงการแพทยแผนไทยและสมุนไพร       

ยุคตนกรุงรัตนโกสินทร   

 

 

            เครือญาติ “สนิทวงศ” 

             11 สิงหาคม 2548 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

พระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท   

องคตนราชสกุล “สนิทวงศ” 

  

พระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท  เปนพระราชโอรสในพระบาทสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลานภาลัย รัชกาลที่ 2 ประสูติเมื่อวันเสารที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2351 ปมะโรง ใน

แผนดินพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช ขณะที่พระบิดาทรงดํารงพระอิสริยยศ

เปนสมเด็จพระเจาลูกยาเธอกรมหลวงอิศรสุนทร พระมหาอุปราช กรมพระราชวังบวรสถานมงคล 

ในรัชกาลท่ี 1  

ในป พ.ศ. 2367  กรมพระราชวังบวรสถานมงคล เสด็จขึ้นครองราชยเปนรัชกาลท่ี 2  

ในป พ.ศ. 2385  พระบาทสมเด็จพระน่ังเกลาเจาอยูหัว รัชกาลท่ี 3 ทรงพระกรุณาโปรด

เกลาโปรดกระหมอมสถาปนาพระเจานองยาเธอพระองคเจานวม เปนกรมหมื่นวงษาธิราชสนิท  

ทรงรับราชการกํากับกรมหมอ  

ในป พ.ศ. 2394  พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ 4 ทรงพระกรุณาโปรด

เกลาโปรดกระหมอมเลื่อนพระอิสริยยศขึ้นเปนกรมหลวงวงษาธิราชสนิท และพระราชทาน

พระราชวังเดิมของพระเจากรุงธนบุรีและพระบาทสมเด็จพระปนเกลาเจาอยูหัวใหเปนที่ประทับ 

ในสมัยรัชกาลท่ี 4  สถาบันการแพทยในสหรัฐอเมริกาไดถวายประกาศนียบัตรวิชาการ

แพทยแดพระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท เพราะทรงมีความรูทางการแพทยแบบ

โบราณและแบบปจจุบันทันสมัยในยุคน้ัน นอกจากน้ันยังไดทรงกํากับราชการมหาดไทย วาราชการ

พระคลังสินคา ทรงเปนเจานายท่ีทรงศึกษาภาษาอังกฤษและรอบรูการเมืองทางทวีปยุโรป จึงทรง

เปนกําลังสําคัญ และตอมาไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอมใหเปนที่ปรึกษาราชการ

แผนดิน 

ในป พ.ศ. 2411  พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว เสด็จเถลิงถวัลยราชสมบัติ

เปนรัชกาลที่ 5 ขณะที่ทรงพระเยาว และพระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิทไดมีโอกาส

เขาเฝาฯ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเปนประจําทุกเชา เพื่อใหไดทรงศึกษาดวยการสนทนา

โบราณคดี แบบแผนขนบธรรมเนียมและการพระราชพิธีตาง  ๆตลอดมา จนส้ินพระชนมเมื่อวันพุธ

ท่ี 11 สิงหาคม 2413 ปมะเมีย เม่ือพระชนมายุ 62 พรรษา   

 



คําปรารภ 

ภูมิปญญาชาวบานหรือภูมิปญญาทองถ่ินจัดเปนองคความรูที่สําคัญ และยั่งยืนควบคูกัน

มากับสังคมของมนุษยชาติ เมื่อมีการปฏิวัติทางอุตสาหกรรมและการกาวกระโดดแหงการพัฒนา

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ภูมิปญญาชาวบานถูกละเลยไปในระยะเวลาหน่ึง  ในปจจุบันเปนท่ี

ยอมรับกันแลววา องคความรูน้ันครอบคลุมความรูในแบบท่ีเรียกวาความรูชัดแจง (Explicit 

Knowledge) คือทฤษฎีตางๆท่ีเปนท่ียอมรับโดยกระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตร จัดวาเปน

ความรูสากล (Global knowledge) และ ความรูเฉพาะตัวอันเปนความรูที่ฝงลึกในบุคคล กลุม

บุคคล ชุมชน (Tacit Knowledge) รวมท้ังความรูเฉพาะสถานการณหรือความรูในแตละทองถ่ิน 

(Contextual Knowledge) การจัดการความรูเพื่อให Tacit Knowledge และ Contextual Knowledge 

เกิดเปน Explicit Knowledge จะทําใหเกิดการพัฒนาตอยอดความรู และสามารถประยุกตใชองค

ความรูน้ันๆอยางกวางขวางและเปนประโยชนไดอีกมาก ภูมิปญญาทองถ่ินจึงไดกลับมีบทบาท

ผสมผสานกับความรูสากลและความรูเฉพาะสถานการณ ในการแกปญหาและพัฒนาแบบองครวม

อีกคร้ังหน่ึง 

การพัฒนาสมุนไพรหรือยาจากสมุนไพรเพื่อใชประโยชนในการแพทยแผนไทย การแพทย

ทางเลือก ตลอดจนการแพทยแผนปจจุบัน ตองอาศัยกระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตร การวิจัย

อยางเปนระบบ เพื่อใหเกิดการยอมรับในดานมาตรฐาน ผลสัมฤทธิ์ และ ความปลอดภัย จึงจะจัด

วาเปนการพัฒนาอยางยั่งยืน  การเปดเวทีใหมีการเสวนานําเสนอผลงานการวิจัยของนักวิชาการใน

ประเทศ แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณท้ังในสาขาวิชาเดียวกันและขามสาขาวิชา รวมทั้ง

แลกเปลี่ยนมุมมองระหวางนักวิชาการกับบุคลากรสาขาวิชาชีพอ่ืนๆที่ลวนสนใจในสมุนไพรไทย 

ยอมเปนประโยชนอยางย่ิงตอการพัฒนาศักยภาพงานวิจัยดานสมุนไพรไทย ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญ

สําหรับการประยุกตใชสมุนไพร ในดานตางๆท้ังดานยาจากสมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ผลิตภัณฑเพื่อความงาม และประเด็นสําคัญคือการใชสมุนไพรควบคูกับการอนุรักษ จึงจัดวาเปน

การพัฒนาอยางยั่งยืน 

อาศรมความคิดท่ีจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยดําริใหมีขึ้น ก็ดวยวัตถุประสงคดังกลาว และ

อาศรมความคิด ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก เปนอีกหน่ึงอาศรมที่เปดงานวิจัยดาน

สมุนไพรไทยใหเปนท่ีประจักษในวงกวางมากขึ้น ตลอดหน่ึงปมีการนําเสนอผลการวิจัยในหัวขอ

ตางๆเก่ียวกับสมุนไพรและการแพทยทางเลือกท่ีนาสนใจ วิทยากรแตละทานไดศึกษาคนควาและ

รวบรวมมาถายทอดอยางละเอียด และเปนท่ีนายินดีและช่ืนชมท่ีทานไดเรียบเรียงเปนบทความเพื่อ

จัดพิมพเผยแพรใหกวางขวางยิ่งขึ้น นับเปนการเพิ่ม  Explicit knowledge ของสมุนไพรไทยข้ึนอีก

สวนหน่ึง      

      ศ. นพ. จิตร สิทธีอมร 

                ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย 

                   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



อันเนื่องมาแตปก 

 

คําวา “สิทธิการิยะ” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๒๕ กลาววา “เปนคํา

อธิษฐานขอความสําเร็จ ในตําราโบราณใชเปนคําขึ้นตน” 

สิทธิการิยะ มาจาก สิทธิ์ + การย คําคําน้ีเปนคําท่ี “ผูเปนครู” อนุญาตหรือสั่งเอาไว ตอง

กระทําตามจึงเกิด “ผล” ดังน้ันในคาถาตางๆจึงปรากฏคําๆน้ีนําหนาเสมอ 

เมื่อกลับมาดูตํารายาไทยเกาๆ มักพบคําท่ีขึ้นตนวา  “สิทธิการิยะ”  ทานวาใหเอา      

เทียนดําหนัก ๑ บาท ดอกบุนนาค ๑......... เวลาหมอโบราณจะเขียนข้ึน ก็จะเริ่มตนดวยคําวา 

“สิทธิการิยะ” แลวจึงบอกถึงตัวยา ขนาดตัวยา วิธีทํายา และลงทายดวยขนาดรับประทานเสร็จ

สรรพ การเขียนตํารายาโดยขึ้นตนคําวาสิทธิการิยะน้ันเปนดังคําอธิษฐาน ตามความหมายแลว

หมายถึงอธิษฐานวา “ขอใหกรรมน้ี จุงประสบสัมฤทธิผล เทอญ” ในตํารายาโบราณเชนสมุดขอย 

กอนจะถึงตํารับใดตํารับหน่ึง จะมีสัญลักษณท่ีเรียกวา “ตาไก” เปนรูปวงกลมซอนกันสองช้ัน    

ท้ังคําวาสิทธิการิยะและตาไกของตํารายาไทยจึงชางพองกันกับกลวิธีของฝร่ังในเรื่องของ Recipe ซ่ึง

มักทําใหผูปวยรูสึกและสัมผัสตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ อันเปนวิธีบําบัดรักษาทั้งทางเคมีและทางจิตใจ 

(chemical and psychological treatments)  

ตํารายา อาหาร หรือเคร่ืองด่ืม รวมถึงวิธีปรุง ในตําราของฝรั่งมักจะข้ึนตนดวยคําวา Recipe 

กอนท่ีจะกลาวถึงสูตรของยาหรืออาหาร แลวจึงตอดวยวิธีทํา ในใบสั่งยาของแพทย  

PRESCRIPTION ก็จะขึ้นตนดวย Recipe เสมอ เน่ืองจากแพทยจะเขียนคําน้ีดวยมือทุกคร้ังใน

ใบสั่งยาแตละใบ เลยมักจะเขียนยอ  ๆเปน Re จากการเขียนเร็วๆและตวัดหาง ทําใหกลายเปน Rx 

โดยที่ตัว x ใชแกนเดียวกับหางของตัว R ในปจจุบันจึงใชแตเคร่ืองหมาย Rx ในใบส่ังยามาตลอด 

ตํารายาไทยเปนภูมิปญญาด้ังเดิม การคัดลอกสืบตอกันมาเปนการสืบตอวิธีปรุง หรือ 

Recipe ทวาองคความรูอันเปนภูมิปญญาท่ีมาแหงสูตรยาน้ันจําตองทําใหประจักษข้ึนดวยกระบวน

วิจัยทางวิทยาศาสตร เครื่องยาหรือสมุนไพรตางๆไดถูกละเลยทอดท้ิงมานาน แมวาบัดน้ีสมุนไพร

เร่ิมไดรับการยอมรับในคุณประโยชนมากข้ึนไมเพียงแตในดานการบําบัดโรคเทาน้ัน หากยังรวมไป

ถึงการชวยรักษาดุลของธรรมชาติ ทําใหสภาพแวดลอมโดยรวมของมนุษยมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น  

การใชสมุนไพรใหไดประโยชนและถูกตอง จะตองใชใหถูกตน ถูกสวน ถูกโรค ถูกวิธี     

ถูกขนาด บางครั้งมีความกํากวมไมแนนอน เชน “แค” ในทางพฤกษศาสตร “แค” มีหลายตน   

เลยไมแนใจวาหมายถึงตนใด การคนควาพิสูจนสมุนไพรจําเปนตองอิงหลักทางวิทยาศาสตรให

มากที่สุดเพื่อใหไดเปนมาตรฐานไมผิดพลาด กํากับไดดวยช่ือวิทยาศาสตรเพื่อกันความสับสนจาก

ช่ือพองช่ือซํ้า สมุนไพรบางตนยังไมมีขอมูลยืนยันสรรพคุณดานการรักษาเทาที่ควร จําเปนตอง

วิจัยขอมูลทางลึกตอไป 

ดร. นิจศิริ เรืองรังษี 

                        หัวหนาอาศรมฯ 



บทบรรณาธิการ 

 

ในปจจุบันการแพทยทางเลือกมีบทบาทมากขึ้นในระบบสุขภาพของประเทศกําลังพัฒนา

รวมทั้งประเทศไทย การใชสมุนไพรหรือยาจากสมุนไพรไดรับการยอมรับสูงขึ้นกวาทศวรรษที่ผาน

มาอยางมาก ทั้งจากภาควิชาการ ประชาชน และภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม ประเทศไทยมีนโยบาย

สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาในดานน้ีอยางชัดเจน อาทิ การจัดต้ังกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก การกําหนดทิศทางการวิจัยของชาติดานการพัฒนาเครือขายวิชาการ 

วิสาหกิจชุมชน และกลุมอุตสาหกรรมเพื่อพัฒนาสมุนไพรรองรับอุตสาหกรรมอาหารและยา โดย

เนนการพัฒนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพื่อตอยอดภูมิปญญาทองถ่ิน 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดเร่ิมจัดกิจกรรมอาศรม

ความคิด “ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก (Herbal Remedies and Alternative Medicine)” 

มาต้ังแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 โดยหัวหนาอาศรม คือ รองศาสตราจารย ดร. นิจศิริ เรืองรังษี 

และไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนรัชดาภิเษกสมโภชของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใน

การจัดเสวนาเปนประจําอยางตอเน่ือง เดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2 ช่ัวโมง มีวัตถุประสงค

เพื่อรวบรวมองคความรูจากการคนควาวิจัยของนักวิชาการที่เก่ียวของกับสมุนไพรในหลากหลาย

สาขา เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู แนวความคิด ประสบการณ และนําไปสูบูรณาการ

งานวิจัยสหสาขาดานสมุนไพร และเผยแพรความรูความเขาใจเพื่อใหเกิดการใชและการอนุรักษ

สมุนไพรอยางถูกตอง ภายหลังการเสวนาฯตลอด 1 ป วิทยากรแตละทานท่ีไดนําเสนอองคความรู

แตละเร่ืองน้ัน ไดกรุณาเรียบเรียงเปนบทความใหนํามาจัดพิมพเปนหนังสือเพื่อเผยแพรให

กวางขวางย่ิงข้ึนและสามารถใชใหเปนแหลงคนควาอางอิงได การสังเคราะหองคความรูทาง

วิทยาศาสตรในงานสมุนไพรนับเปนปจจัยสําคัญตอการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพของยาจาก

สมุนไพร  ดังในบทนําท่ีศาสตราจารยเจฟฟรีย เอ. คอรเดลล แหงคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย

อิลลินอยส ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูนําดานงานวิจัยยาจากสมุนไพรทานหน่ึง ไดกรุณาเขียนมอบ

ใหแกหนังสือฉบับน้ี 

ในการน้ีไดรับการสนับสนุนดานการพิมพจากกองทุนพระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษา   

ธิราชสนิท เพื่อสนับสนุนวิชาการแพทยแผนไทย ซ่ึงจัดตั้งขึ้นเปนกองทุนเน่ืองในวโรกาสเฉลิมพระ

ชนมพรรษาครบ 6 รอบ ในสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ และในวโรกาสครบ 200 ป 

แหงพระประสูติกาลของพระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท พระราชโอรสใน

พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย  
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พิมพพรรณ  ไพบูลยหวังเจริญ 
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Introduction for  

“Herbal Remedies and Alternative Medicine” 

Geoffrey A. Cordell 

 

 It is a very distinct pleasure and a great honor to be invited to prepare an 

introduction for this volume on “Herbal Remedies and Alternative Medicine”.   These 

twelve topics, presented in a series of monthly lectures, describe some of the most 

important aspects of what is becoming a global movement in a very personal 

commitment to health care and wellness involving the use of medicinal plants and 

alternative modalities.  What has led to this global movement among so many people 

in both the developed and developing worlds? 

 As work patterns have evolved from the former paradigms of taking place in a 

fixed space (the office, the store, the factory) and only at certain fixed times (9 to 

5), so leisure space and time have also evolved and become more flexible.  

Consequently, as disposable income has increased, there has been a deeper personal 

interest, commitment, and investment in lifestyle and spiritual evolution.  In the West, 

this has resulted in a return to what many people in other parts of the world actually 

see as an “old”, currently practiced pathway.  In this modality, greater personal 

attention is paid to balancing the integrated whole human form, the body, the mind, 

and the spirit, with care of the soul being an important aspect of how one views the 

surrounding world on a moment-to-moment basis.  I suspect that this paradigm of 

caring for the self has never left many cultures in the Far East, including the Thai 

culture.  For many in the West, the discovery of alternative pathways and 

opportunities comes I believe from seeing that we are not near our potential as 

individuals.  Thich Nhat Hanh, the poet, Zen master, and peace activist has written in 

Being Peace (1), “If you are on the fifth step of a ladder and think that you are very 

high, there is no hope for you to climb to the sixth.  The thing to do is to release.  

This is the most important teaching”.  Putting this in a personal perspective, if you 

believe that you are already as evolved as you can be, then you won’t be open to the 



 

 ii

vast opportunities to continue a personal pathway of intellectual, physical, and spiritual 

growth.  Of course, for most of us, our lives are extremely busy, sometimes almost 

overwhelmingly so, filled with many aspects of career, family, and personal interests 

and commitments.  There is the famous Zen parable of the peasant tending a rice field 

who sees a man riding a very fast moving horse down the road.  As the horse 

approaches, the peasant shouts to the rider, “Where are you going at such a high 

speed?”  The man on the horse yells back, “I don’t know, ask the horse”.  We are 

all riding many horses that we cannot control.  Taking time for ourselves, caring for 

our bodies, our minds and our spirituality puts us back in control, rather than the 

horse.  But where does one go to restore, to be at peace, so that others can benefit 

from who we are? 

 One of my favorite places to visit is the Esalen Institute at Big Sur, California 

(2).  It is situated on the magnificent California coast, in a hot springs area, serving 

delicious, mostly home-grown, vegetarian food, and is located at an ancient 

settlement of the Esalen Indians.  For the West, Esalen is where the so-called human 

potential movement started.  All year-round they hold several weekly and week-end 

workshops and seminars on various aspects of human spiritual and emotional growth.  

I have had the great fortune to have participated in several workshops there over the 

years.  One that comes to mind involved “Touch”, and was comprised of poetry from 

Brother David Steindal-Rast, and sessions on Traditional Thai massage.  It was a 

deeply spiritual and moving time, integrating the massage with very meaningful 

poetry.  I mention this workshop to suggest that alternative practices of health care 

need not be seen, or practiced, separately, and indeed a combination can have 

important consequences.  My wife is trained as a practitioner of Rubenfeld Synergy 

(3), which is a powerful integration of Gestalt psychotherapy with Alexander and 

Feldenkrais body movement techniques.  And how else can one seek these profoundly 

restorative environments? 

 As suggested by the Samueli Institute (4), one aspect of self caring, and by 

extension, caring for the world and the environment around us is the creation of 
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optimal healing environments.  As an introduction, the development of such spaces 

can be separated into seven areas, each of which has overlap and integrates with one 

or more of the other areas.  These seven areas are: Developing Awareness and 

Intention, Experiencing Personal Wholeness, Cultivating Healing Relationships, 

Practicing Healthy Lifestyles, Applying Collaborative Medicine, Building Healing 

Spaces, and Creating Healing Places.  We can briefly examine some of these areas, 

recognizing that Building Healing Spaces and Creating Healing Places are like 

“bookends”, and form the foundation upon which the other five healing areas can be 

built.  A simple space, even a car in Bangkok traffic, can be a healing space if one 

chooses to make it so.  For example, listening to music which reaches the soul, or 

listening to a good book, or a play, or a concert on tape transforms the moment from 

one of tension and frustration to one of personal solitude and revitalization.  By doing 

so, you have created your own healing space, away from the burgeoning press and 

noise of the traffic. 

 Each of us has the potential to be a healer, both for ourselves and for others.  

As leaders at work, we can, through our actions, bring healing to the lives of others in 

their own work through the judicious use of light and color in the work environment, 

through defining organizational missions and keeping to them, through creating a 

caring work culture for participants, through an emphasis on, and appreciation of, 

teamwork, through an appropriate integration of technology, through the constructive 

evaluation of participation in team activities, and through the recognition and reward 

of exceptional service.  Given the importance of our daily work in each of our lives, 

and the amount of time that we spend in that environment, it is quite surprising that 

more attention is not paid by leaders to enhancing the health of the working team in 

this manner.   

 Some aspects of caring for one’s self in the work environment seem to occur 

intuitively...photos of family, particular souvenirs acquired from visits to special 

places, awards and certificates which have recognized personal achievement.  These 

items are frequently found in personal office spaces.  Occasionally, one finds a piece 
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of art, a poster from a special exhibition or perhaps a particularly meaningful 

expression or phrase on a sign.  Each of these is an expression, actually more of a 

reflection, of the degree of healing that is required for personal enrichment in the work 

space.  Most work environments are rather dysfunctional and not conducive to 

healing, and thus many of us need a lot of these “supports” at work for our daily 

mental (and physical) health.  As I look around my office, I see four categories of 

these “supports”....family photos, including the times when I was probably my most 

relaxed, mementos and gifts from trips to variou parts of the world, a collection of 

coffee mugs recalling wonderfully enriching places and people, and a Chinese 

calligraphy “Wu Wei”, which reminds me not to intervene unless necessary; that the 

healing of an issue can also take place naturally.  Unconsciously, and over the years, 

this self-support was assembled in my personal space, and nourishes me each day in 

my otherwise dysfunctional environment. 

 And now back to some of the other areas.  There is space only to briefly 

mention three of these:  Experiencing Personal Wholeness, Practicing Healthy 

Lifestyles, and Applying Collaborative Medicine.  Experiencing personal wholeness 

embraces those practices which can enhance the connectedness and integration of the 

mind, body, emotion, spirit, and energy, such as massage, yoga, meditation, tai chi, 

or qi gong.  These techniques allow us to achieve a greater balance of our energy in 

our bodies...for those of us who spend a lot of time “in our heads”....re-balancing is 

very important. 

 Practicing healthy lifestyles includes the influence and impact of dietary 

awareness and concerns, of adequate exercise, of relaxation, and of how we balance 

the available waking time in our lives.  Food is medicine, and thus we “are” 

unquestionably a product of what we consume.  Certain foods are known to produce 

aggression, whereas others produce a calming effect.  Some foods appear to have a 

direct, causative relationship for the genesis of diseases of the heart and of cancer in 

its various forms.  Other foods may have constituents which are able to prevent the 

development of cancer, or to reduce cholesterol levels, or to improve liver function.  
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There is vast scientific and commercial interest to determine what these food 

constituents might be, and enhance their presence in the diet.  Such added constituents 

are referred to as nutraceuticals.  Being mindful of what one is eating, and of how it 

arrived at the plate or bowl we take it from, is a very powerful way to seeing (and 

being grateful for!) the implications of our dependent relationships with the planet.  

As the Gaia theory suggests (5), we are one living organism, humans are not separate 

from or “above” any organism.  We are merely co-existing and dependent on other 

organisms. 

 Applying collaborative medicine focuses on how we can enhance and extend 

our health in both curative and preventative modes.  Such practices may include 

conventional (allopathic) medical care, complementary systems of medical practice, 

possibly involving the use of plants or other natural organisms, and using alternative 

healing modalities, such as magnet therapy. 

 Most of the twelve presentations in this volume focus on the use of plant 

materials in the healing process, either as palliative agents or as materials which might 

be classed as lifestyle agents, those used to prevent (or more accurately, delay) the 

natural aging process, such as memory enhancers, antioxidants, materials for joints 

and to prevent osteoporosis, products for the improvement for skin quality and texture, 

and products for male and female sexual dysfunction. 

 In other places (6), I have indicated some of my deep and abiding concerns 

about the re-introduction of plant-based medicines into commerce on a self-

medication basis.  My concerns are those of the scientist-consumer, and include all 

the aspects of quality control that can be applied to plant products.  The concerns 

derive from what I have come to believe are two myths that consumers typically 

possess which are associated with the use of plants as dietary supplements.  The first 

is that because the products are derived from natural sources that they are safe.  This 

ignores a very basic observation that some of the most toxic agents known to 

humankind are those from natural sources, be they plants, marine organisms, animals, 

or microorganisms. Secondly, there is the myth that because the products from nature 



 

 vi

are sold in fancy packages, or in unit-dose capsules or tablets, rather than as the raw 

plant material in a market, that they are regulated. Nothing could be further from the 

truth.  Indeed, faced with a choice of a dozen different packages of Echinacea, some 

with different dosage suggestions, which one does the consumer select, and why?  

For certainly, some will be mislabeled and others will be adulterated or contaminated.  

Bringing attention to the diverse use of various natural products in current global 

phytotherapeutic practice may enhance the level of discussion about these materials, 

and how they can be appropriately subjected to quality control. 

 Personally, it was very pleasing to see a session related to herb-drug 

interactions included as an integral aspect of the program series.  A good colleague of 

mine is a periodontist and oral surgeon, treating many forms of gum disease and oral 

cancer.  Recently, in his practice he has encountered patients who, at the end of their 

surgery, do not easily stop bleeding; their prothrombin times have been extended.  He 

became curious about this phenomenon and eventually, after asking patients what 

allopathic medications they were taking, and what dietary supplements or 

phytotherapeuticals they were taking, he discovered that a number of them were 

taking substantial quantities of materials on a daily basis which had the effect of 

interfering with platelet aggregation.  He now asks all of his patients well ahead of 

scheduled surgery what medications they are taking, including phytotherapeuticals, 

and if any of these products are being consumed, he may delay surgery until the 

patient’s prothrombin times have returned to more normal values. 

 The presentations in this program reflect some of the most significant 

developments that are underway in key therapeutic areas for the use of plants and their 

derived products.  As such, they form a very useful overview of some of the potential 

clinical applications and the marketing development opportunities for plants as 

medicinal agents, now and in the future.  Nature has afforded us an abundance of 

biologically significant agents, which we have barely begun to evaluate and determine 

their value for humankind.  Thus, of the about 250,000 higher plant materials on the 

planet only about 14,300 have been used ethnomedically, and of those, only about 
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60% have been studied scientifically.  Our challenge for the future of global health 

care is to discover the uses of these medicinal plant agents in a timely manner (before 

the organism disappears from Earth), and to potentiate their utility in a safe and health 

beneficent manner for the service of humankind.  Most importantly, we need to be 

thinking of such medicinal agents in terms of sustainability.  We must not delude 

ourselves into thinking that the resources for medicinal agents for health care are 

infinite.  

 In conclusion, let us return to the notion of optimal healing environments.  

While earlier I referred to the idea of personal healing spaces, places, lifestyles, 

intentions, and relationships, this is a microcosm of the thinking which reflects “act 

locally, think globally”.  Taking care of our own personal lives and lifestyles, keeping 

ourselves healthy, and being conscious of what is healthy for us as individuals should 

transition us into deeper considerations regarding what is healthy for global 

relationships, and for our interactions, at all levels, with the planet that we (all the 

organisms on the planet) inhabit. 
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สุคนธบําบัด (Aromatherapy) 

นิจศิริ เรืองรังษี 

 

การใชกลิ่นบําบัดอาการทางรางกายและปรุงแตงอารมณ ไดมีหลักฐานการใชมากวา 5,000 

ป จากชุมชนซ่ึงมีอารยธรรมแตโบราณ เชน อียิปต, กรีก, โรมัน และ จีน ศัพท Aromatherapy 

(aroma + therapy = สุคนธ + บําบัด) เร่ิมใชคร้ังแรกในป ค.ศ. 1928 โดยนักเคมีชาวฝรั่งเศสชื่อ 

Renee Mourice Gattefose ประสบอุบัติเหตุไฟลวกมือ แลวใชนํ้ามันลาเวนเดอร (lavender oil) ทา 

และไดผลดี จึงทําใหมีความสนใจถึงคุณสมบัติของน้ํามันระเหยกันอยางกวางขวาง ทําใหศาสตรน้ี

เร่ิมแพรหลายมาจนถึงปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

การบําบัดดวยน้ํามันระเหย  จัดแบงเปน 2 ประเภทใหญ  ๆคือ 

• สุคนธบําบัดเพื่อการบําบัดโรค (Therapeutic or Clinical aromatherapy) 

 นํ้ามันระเหยจากพืชชนิดตางๆ จะประกอบดวยองคประกอบทางเคมีตางกันทั้งชนิดและ

ปริมาณ จึงทําใหเกิดกลิ่นไดตางๆกันดวย จากองคประกอบท่ีแตกตางกันน้ี ยอมทําใหผลของการ

บําบัดรักษาอาการตางๆของรางกายแตกตางกันไปดวย เชน สามารถทําใหเกิดอาการสงบระงับ 

กระตุน ผอนคลาย ตานอักเสบ ฯลฯ 

• สุคนธบําบัดเพื่อความงาม (Aesthetic or Beauty aromatherapy) 

 ดังไดกลาวมาแลววา กล่ินจากนํ้ามันระเหยจากพืชชนิดตางๆจะแตกตางกัน ข้ึนอยูกับ

องคประกอบทางเคมีที่มารวมกันในแตละชนิดของพืช ทําใหเกิดกล่ินไดตางๆกัน หรือแมวานํ้ามัน

จากพืชเหลาน้ัน นํามาผสมกันในอัตราสวนตางๆ ก็จะเกิดกลิ่นใหมๆขึ้น จึงไดใชในเคร่ืองสําอาง 

เชน นํ้าหอม แตงกล่ินผลิตภัณฑท่ีใชกับรางกาย (Body products) ทําใหเกิดความนาใช มีผลตอ

ความรูสึก และมีผลตอรางกายดวย เชน การชะลอความเหี่ยวยน ฆาเช้ือโรค บํารุงเสนผม ฯลฯ 

 

(ซาย) ภาชนะใสเครือ่งหอมในสมัยกรีกและโรมัน (ขวา)การกล่ันน้ํามันระเหยยุค Beginning of Modern 
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สุคนธบาํบัดเพ่ือการรักษาโรค (Therapeutic aromatherapy) 

 ยังสามารถจัดแบงไดเปน 

• สุคนธบําบัดสําหรับจิตบําบัด (Psycho-aromatherapy) 

• สุคนธบําบัดแบบสุขภาพองครวม (Holistic Aromatherapy) 

• สุคนธบําบัดการแพทย (Medical Aromatherapy) 

 

สุคนธบาํบัดเพ่ือความงาม (Aesthetic aromatherapy) 

 ยังสามารถจัดแบงไดเปน 

• สุคนธบําบัดในการอาบนํ้า (Aromatic bath) 

• สุคนธบําบัดในการถนอมผิวหนา (Aromatherapy for facial care) 

• สุคนธบําบัดในการถนอมผิวพรรณ (Aromatherapy for skin care)  

• สุคนธบําบัดในการถนอมเสนผม (Aromatherapy for hair care)  

 

วิธีใชสคุนธบําบัด  มีหลายวธิ ีเชน 

 

1. การทา การสูดดม (Inhalation) 

 การทานํ้ามันระเหยหวังผลใหมีการดูดซึมเขาผิวหนัง และ

ระเหยใหไดกลิ่นทางจมูก ขณะเดียวกัน การสูดดมเปนการนํานํ้ามนัเขา

ปอด และ     ดูดซึมเขากระแสเลือดโดยตรง เชน ถํ้ายาดม 

2. การนวด (Massage) 

 การนวดเปนการทําใหการไหลเวียนของกระแสโลหิต

เพิ่มมากข้ึน บําบัดความเมื่อยลา ขณะเดียวกันเม่ือใชนํ้ามัน

ระเหยนวด จะทําใหการดูดซึมเขาผิวหนังและกระแสโลหิตเร็วข้ึน 

3. การประคบ (Compress) 

โดยใชลูกประคบที่ใสสมุนไพรหลายชนิดและมีกลิ่น 

เชน ไพล ขมิ้น มะกรูด การบูร ฯลฯ นําไปอังความรอน (ไอนํ้า) 

แล วนํามากดบริ เวณที่ เปน เน่ืองจากความรอนจะเปน 

thermotherapy (ใชความรอนบําบัด) จะเพิ่มการบําบัดรักษา

ไดมากยิ่งขึ้น 
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4. การพอกหนา (Facial mask) 

การพอกหนาเปนสุคนธบําบัดเพื่อความงามเปนสวนใหญ จัดเปนการถนอมผิวหนา ขจัด

เซลลที่ตายแลว ทําใหหนาดูออนกวาวัย (baby face) 

5. การหอตัว (Body wrap) 

วิธีน้ีอาจใชผาเปยกนํ้าหมาดๆมาหอหุมตัว ซ่ึงผา

น่ันอาจชุบนํ้าท่ีมีนํ้ามันระเหยอยูดวย ทําใหผิวหนังไดสัมผัสกับ

นํ้ามันโดยตรง หรือจมูกก็ไดกลิ่นไปดวย เชน การจับหวัดแต

โบราณ 

6. การอาบ (Bath) 

ปจจุบันมีผลิตภัณฑนํ้ามันระเหยที่ใช

หยดใสนํ้าที่ใชอาบอยูมากมายใหเลือกกลิ่นได 

การอาบนํ้าอุนท่ีมีนํ้ามันระเหย ทําใหเกิดความสด

ช่ืนและผอนคลาย 

7. การแชมือและเทา (Foot and hand bath) 

ในบางคร้ังจะมีภาชนะเฉพาะสําหรับแชมือและเทาเทาน้ัน เพื่อทําใหเกิดการผอนคลาย 

และทําใหมือและเทานุม 

8. การนั่งแช (Sit bath) 

วิธีน้ีเปนการผอนคลายโดยแทจริง โดยการน่ังหรือนอนแชในนํ้าอุนท่ีหยดนํ้ามันไว โดย

จะไดนํ้ามันเขาสูรางกายทั้งทางผิวหนังและจมูก 

9. การอบไอนํ้า (Steaming) 

อาจจะเปนหองอบซ่ึงมีไอนํ้าพนออกมา หรือการใชกระโจม วิธีน้ีจะใหไดเหง่ือและสูดดม

เอานํ้ามันเขาสูรางกาย 

10. การพนละอองฝอยในหอง (Room spray) 

ปจจุบันมีสเปรยปรับกล่ินตาง  ๆวิธีน้ีทําใหเกิดการสดชื่น

จากกลิ่น แลวยังใชฆาเช้ือโรคในหองไดอีกดวย 

11. จุดตะเกียง (Burning) 

วิธีน้ีมีมาแตโบราณ เชน การเผากํายานของจีน หรือเผา

กฤษณาของชาวอาหรับ หรือการอบควันเทียนของไทย ทําใหเกิดกลิน่

หอมและฆาเช้ือโรคไปพรอมกันดวย 
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ผลของนํ้ามนัระเหยตอรางกาย 

เมื่อใชสุคนธบําบัดไมวาจะเปนการสูดดมหรือทา

ผิวหนัง นํ้ามันจะถูกดูดซึมเขาสูเสนเลือดฝอย 

และเขาสูระบบกระแสเลือดไปทั่วรางกาย ในทาง

จมูก โดย olfactory nerve แปลงสัญญาณเขาสู

ระบบประสาทในสมองใหรับรูลักษณะของกลิ่น 

ซ่ึงจะมีผลกระตุนหรือระงับระบบประสาทหรือ

ระบบตอมไรทอ ซ่ึงแลวแตชนิดของนํ้ามันระเหย 

เน่ืองมาจากโครงสรางทางเคมีท่ีตางกัน 

 

สมุนไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบไหลเวียนโลหิต (Coronary and circulatory system)  

Geranium, Rose, Cypress, Vetiver 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบน้าํเหลอืง (Lymphatic system) 

Thyme, Neroli, Lemon, frankincense 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบประสาท (Nervous system) 

Bergamot, Chamomile(roman), Lavender, Sandal wood 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบตอมไรทอ (Endocrine system) 

Sage, Fennel, Geranium, Ylang-Ylang 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบกลามเนือ้ (Muscular system) 

Rosemary, Marjoram, Black pepper, Ginger, Wintergreen 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบยอยอาหาร (Digestive system) 

Coriander, Dill, Juniper, Peppermint 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบทางเดนิหายใจ (Respiratory system) 

Eucalyptus, Tea tree 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบสืบพันธุ (Reproductive system) 

Rose, Geranium, Chamomile(roman), Fennel 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบโครงกระดูก (Skeletal system) 

Ginger, Black pepper, Cedar wood, Yarrow 

 

ขอควรระวังเก่ียวกับการใชพืชที่มีน้ํามันระเหยในสคุนธบําบัด 

1. นํ้ามันระเหยที่ทําใหผวิหนังไวตอแสง (Photosensitizing essential oils) 

Angelica, Bergamot, Bitter orange, Caraway seed, Cumin, Grapefriut, Lime, Mandarin, 

Tangerine, Rue, Lorage 
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2. นํ้ามันระเหยที่ระคายเคืองตอเยื่อเมือก (Mucous membrane irritants) 

Coriander, Star anise, Cinnamon, Clove, Oregano, Savory, Spearmint, Thyme 

3. นํ้ามันระเหยที่ระคายเคืองตอผิวหนัง (Skin irritants) 

Cassia, Cinnamon, Clove, Cumin, Origano, Pimenta, Thyme, Wintergreen, Basil, 

Rosemary, Peppermint, Lemongrass, Verbena, Fennel, Sage, Aniseed, Pine, Bay 

4. นํ้ามันระเหยที่ทําใหเกิดอาการแพเน่ืองจากสัมผสั (Contact-sensitizing essential oils) 

Aniseed, Bergamot, Cassia, Cinnamon, Clove, Costus, Verbena, Ylang-Ylang 

5. นํ้ามันระเหยที่เปนพิษอยางแรง (Very toxic essential oils) 

Ajowan, Arnica, Buchu, Calamus, Blue cypress, Cedarwood, Camphor, Deer tongue, 

Horseraddish, Jaborandi, Mustard, Mugwort, Narcissus, Nutmeg, Parley, Rue, Star anise, 

Sassafras(Brazillian), Thuja, Turmeric, Wormseed, Wintergreen 

6. นํ้ามันระเหยที่หามใชกับคนเปนโรคลมชัก (Toxic to convulsion patients) 

Aniseed, Basil, Fennel, Hyssod, Lavender, Rosemary 

7. นํ้ามันระเหยที่หามใชในขณะต้ังครรภหรือใหนมบุตร (Toxic to pregnant and lactation 

women) 

Aniseed, Basil, Bay, Birch, Black pepper, Cedarwood, Cinnamon, Costus, Clove, Cumin, 

Fennel, Hops, Hyssop, Juniper, Lavender, Mace, Marjoram, Myrrh, Nutmeg, Oregano, 

Parsley seed, Peppermint, Pimenta, Rosemary,  Sage, Spike lavender, Thyme, Valerian, 

Wintergreen, Yarrow 

 

ตัวอยางการใชสุคนธบําบัดใน  Psycho-somatic aromatherapy 

 The stress factor ความเครียดของมนุษยในชีวิตประจําวัน ทั้งปญหาสวนตัว ครอบครัว 

เศรษฐกิจ และ หนาท่ีการงาน ทําใหเกิดความเครียดได ซ่ึงสามารถแยกแยะไดหลายความรุนแรง 

 

Anxiety (วิตกกงัวล) 

 Basil (uplifting), Bergamot (uplifting), Geranium (relaxing), Lavender (soothing), 

 Neroli (sedative), Sandalwood (calming) 

Insomnia (นอนไมหลับ) 

Chamomile, Cedarwood, Frankincense, Hyssop, Lavender, Marjoram, Melissa, Neroli, 

Orange, Patchouli, Rose, Sage, Sandalwood, Ylang-Ylang 
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Depression (เก็บกด) 

 Uplifting Oils: Bergamot, Cypress, Lemongrass, Rosemary, Sage 

Soothing Oils: Chamomile, Geranium, Jasmine, Lavender, Marjoram, Neroli, Patchouli, 

     Rose, Sandalwood, Ylang-Ylang 

Mild Shock (ช็อค) 

Chamomile (calming), Rosemary (stimulating), Melissa (antidepressant), Neroli 

(relieves anxiety), Peppermint (invigorating pain-reliever) 

Headaches (ปวดศีรษะ) 

 Lavender, Geranium  

Mental Fatigue (ละเหี่ยใจ) 

 Eucalyptus, Peppermint, Rosemary 

 

ตัวอยางสตูรท่ีใชสคุนธบําบัดใน Psycho-somatic aromatherapy 

Relaxing / Antidepressant Formula 

Lavender  3  drops 

Neroli  3 drops 

Marjoram  2 drops 

Ylang-Ylang  2 drops 

Chamomile  1 drop 

Clary sage  2 drops 

Carrier oil  1 ounce 

Neuralgia Relief 

Helichrysum  5 drops 

Chamomile  2 drops 

Marjoram  2 drops 

Lavender  2 drops 

Carrier oil  1 ounce 

 

เทคนิคในการใชน้ํามันระเหยในสคุนธบาํบัด 

 ผลิตภัณฑของน้ํามันระเหยท่ีใชกับรางกาย ไมวาจะเปนการทาหรือสูดดมจะตองเจือจาง

กอน ที่จะใช เพราะน้ํามันที่มีความเขมขนสูง จะทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง และกลิ่น
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รุนแรงเกินไป การทําใหเจือจางโดยผสมน้ํามันพา (Carrier oils) ซ่ึงเปนนํ้ามันพืช (fixed oil) มีได

หลายชนิด ซ่ึงอาจใชเดี่ยวๆหรือผสมก็ได ซ่ึงการผสมก็อาจทําให carrier oil มีคุณสมบัติดีขึ้น 

 น้ํามันพา (Carrier oils) มีตัวอยางดังน้ี 

 นํ้ามันถ่ัวลิสง (Soya bean oil)  นํ้ามันทานตะวัน (Sunflower oil)

 นํ้ามันเมล็ดฝาย (Cotton seed oil) นํ้ามันปาลม (Palm oil) 

 นํ้ามันมะพราว (Coconut oil)  นํ้ามันละหุง (Castor oil) 

 นํ้ามันอัลมอนด (หวาน) (Sweet almond oil)  

 นํ้ามันแอปพริค็อต (Apricot kernel oil) นํ้ามันเมล็ดองุน (Grape seed oil) 

 นํ้ามันฮาเซลนัท (Hazelnut oil)  นํ้ามันเมล็ดคําฝอย (Safflower oil) 

 

 สวนน้ํามันท่ีมาผสม (น้าํมันเสริม) มีตัวอยางดงัน้ี 

 นํ้ามันมะกอก (Olive oil)  นํ้ามันเมล็ดแครอท (Carrot oil) 

 นํ้ามันเมล็ดปอหมัน (Borage seed oil) นํ้ามันงา (Sesame oil) 

 นํ้ามันจมูกขางสาลี (Wheat germ oil) นํ้ามันรําขาว (Rice brand oil) 

 นํ้ามันอีฟน่ิงพริมโรส (Evening primrose oil)  นํ้ามนัโจโจบา (Jojoba oil) 

  

ตัวอยางอาการโรคและการบําบัด 

อาการ เตาระเหย 
นวดตัว 

ผสมกับนํ้ามันนวดตัว 50 มล. 
แชในอางอาบน้ํา 

ปวดศีรษะ เบซิล 

เปปเปอรมินท 

โรมัน คาโมไมล 

ลาเวนเดอร 

มารโจแรม 

1 

2 

1 

3 

3 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

โรมันคาโมไมล 

เปปเปอรมินท 

โรสวูด 

ลาเวนเดอร 

2 

4 

8 

4 

 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

โรส 6 หยด 

นอนไม

หลับ 

มารโจแรม 

เนโรลี ่

3 

3 

หยด 

หยด 

คาโมไมล 

ลาเวนเดอร 

มารโจแรม 

ออเรนจ 

อิลัง อิลัง 

3 

6 

6 

6 

3 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

คาโมไมล 

ลาเวนเดอร 

ซีดารวูด 

2 

4 

2 

หยด 

หยด 

หยด 

 

เหน่ือยลา  

ออนเพลีย 

อิลัง อิลัง 

มารโจแรม 

ลาเวนเดอร 

4 

2 

4 

หยด 

หยด 

หยด 

เนโรลี ่

ลาเวนเดอร 

1

2 

8 

หยด 

หยด 

เลมอน 

เจอเรเน่ียม 

8 

2 

หยด 

หยด 
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ตัวอยางอาการโรคและการบําบัด (ตอ) 

อาการ เตาระเหย 
นวดตัว 

ผสมกับนํ้ามันนวดตัว 50 มล. 
แชในอางอาบนํ้า 

จิตใจ 

หอเหี่ยว 

เลมอน 

ไลม 

เปปเปอรมินท 

โรสแมร่ี 

ไทม 

1 

2 

1 

2 

1 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

   เบอรกามอท 

ออเรนจ 

อิลัง อิลัง 

4 

2 

1 

 

หยด 

หยด 

หยด 

เมาคาง เฟนเนล 

ลาเวนเดอร 

แซนเดิลวูด 

เลมอน 

2 

1 

2 

4 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

เฟนเนล 

ลาเวนเดอร 

แซนเดลิวูด 

เลมอน 

5 

3 

5 

10 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

เฟนเนล 

จูนิเปอร 

โรสแมร่ี 

1 

2 

1 

 

หยด 

หยด 

หยด 

ปวดเมื่อย

กลามเน้ือ 

ออเรนจ 5 หยด ไทม 

ลาเวนเดอร 

โรสแมร่ี 

6 

12 

7 

หยด 

หยด 

หยด 

ไทม 

จูนิเปอร 

โรสแมร่ี 

4 

2 

4 

หยด 

หยด 

หยด 

เครยีด โรส 5 หยด เบซิล 

เนโรลี ่

5 

15 

หยด 

หยด 

แคร่ี ซาจ 

มารโจแรม 

ลาเวนเดอร 

อิลัง อิลัง 

เพททิเกรน 

1 

1 

1 

1 

1 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

ความดัน

โลหิตสงู 

ลาเวนเดอร 

อิลัง อิลัง 

3 

3 

หยด 

หยด 

   เลมอน 

ลาเวนเดอร 

อิลัง อิลัง 

2 

2 

2 

หยด 

หยด 

หยด 

หวัด 

หลอดลม

อักเสบ 

ไทม 

ที ทรี 

ลาเวนเดอร 

1 

1 

1 

หยด 

หยด 

หยด 

เลมอน 

ยูคาลิปตัส 

โรสแมร่ี 

3 

6 

9 

หยด 

หยด 

หยด 

ยูคาลิปตัส 

ไทม 

เลมอน 

ที ทรี 

2 

2 

3 

2 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

 

สุคนธบําบัดเพื่อความงาม (Beauty aromatherapy) 

 เรือนผมท่ีมีสุขภาพดี (Healthy hair) 

น้ํามันระเหยสาํหรับผมธรรมดา (Oils for normal hair) 

Geranium, Lavender, Lemongrass, Rosemary 

น้ํามันระเหยสาํหรับผมแหง (Oils for dry hair) 

Rose, Sandalwood, Ylang-ylang, Lavender, Geranium 
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น้ํามันระเหยสาํหรับผมมัน (Oils for greasy hair) 

Basil, Eucalyptus, Cedarwood, Chamomile, Lemongrass, Cypress, Sage, Rosemary 

  

 น้ําอาบสุคนธบาํบัด (The aromatic bath) 

น้ําอาบสาํหรับผอนคลาย (The relaxing bath) 

Basil, Bergamot, Cedarwood, Chamomile, Frankincense, 

Hyssop, Juniper, Lavender, Marjoram, Melissa, Neroli, 

Patchouli, Rose, Sage, Sandalwood, Ylang-ylang 

น้ําอาบสาํหรับกระตุน (The stimulating bath) 

Cypress, Eucalyptus, Fennel, Geranium, Juniper, Lavender, Lemon, Lemongrass, Peppermint, 

Pine, Rosemary, Thyme 

น้ําอาบบําบัดรักษา (Therapeutic bath) 

Oils for Dermatitis: Chamomile, Hyssop, Lavender,  

Oils for Eczema: Chamomile, Geranium, Hyssop, Juniper, Rosemary, Myrrh 

Oils for Psoriasis: Bergamot, Chamomile, Lavender,  

Oils for Arthritis/Rheumatism: Chamomile, Eucalyptus, Juniper, Lavender, Rosemary, Thyme

  

เคร่ืองหอมตางๆ (Ambient Aromas)  

สําหรับ หองเรียนและหองทํางาน (Studies and offices)  

หองนั่งเลน (Living rooms) หองนอน (Bedrooms) ไลแมลง 

(Insect Repellant) ฆาเชื้อโรค (Disinfecting) บุหงา (Pot 

Pourri) เปนตน 

 

ตัวอยางนํ้ามันระเหยสําหรับผวิแตละประเภท 

น้ํามันสําหรับผิวธรรมดา: Chamomile, Fennel, Geranium, Lavender, Lemon, Patchouli, Rose, 

Sandalwood  

 น้ํามันสําหรับผิวแหง: Chamomile, Geranium, Lavender, Hyssop, Rose, Patchouli, 

Sandalwood, Ylang-ylang 

น้ํามันสําหรับผิวแพงาย: Chamomile, Lavender, Neroli, Rose, Sandalwood 

น้ํามันสําหรับผิวมัน: Bergamot, Cedarwood, Cypress, Lavender, Lemon, Geranium, Juniper, 

Frankincense, Sage 
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 สปา (Spa)  

ธนภัทร  ทรงศักดิ ์

 

         สังคมในปจจุบันมีความสลับซับซอนมากขึ้น ผูคนตองแขงขันและปรับตัวเพื่อที่จะดํารงตน

อยูได จึงเปนปจจัยประการหน่ึงที่ทําใหเกิดความเครียดข้ึน นอกจากน้ีการใชสารเคมีที่ไดจากการ

สังเคราะห โดยปราศจากการควบคุมและการย้ังคิด สงผลใหเกิดการสะสมของสารพิษในรางกาย   

ทําใหใหรางกายทรุดโทรมและเกิดโรคตางๆตามมา ในปจจุบันผูคนหันมาสนใจในธรรมชาติอัน

เปนสิ่งที่ล้ําคาท่ีอยูใกลชิดกับมนุษยที่สุดอีกคร้ัง เพื่อที่จะขจัดหรือบรรเทาความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

ดังน้ันศาสตรแหงการบําบัดสุขภาพกายและใจจึงเปนท่ีนาสนใจ โดยเฉพาะศาสตรแหงสปาซ่ึงกําลัง

เปนที่นิยมอยางมาก 

         สปากลายเปนธุรกิจที่สรางมูลคาทางเศรษฐกิจอยางมหาศาลในขณะน้ี ประกอบกับรัฐบาลมี

นโยบายสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางธุรกิจความงามและสปา โดยเนน 3 ธุรกิจ ซ่ึง

ประกอบดวย 1. ธุรกิจความงาม/ทันตกรรม 2. นวดแผนไทย/สปา และ 3. ธุรกิจสมุนไพรพื้นบาน  

 

ท่ีมาของสปา 

       สปาเร่ิมขึ้นในประเทศเบลเยียม (Belgium) ที่เมืองซ่ึงมีนํ้าพุรอนและแวดลอมดวยสภาพ

ภูมิประเทศที่สวยงาม ต้ังอยูทางภาคตะวันออกของประเทศช่ือวาเมือง “Spa” เมืองน้ีอยูใกลกับ

เมือง Verviers (รูปท่ี1) บุคคลช้ันสูง ขุนนางและทหารของยุโรป นิยมมาแชนํ้าพุรอนท่ีเมืองน้ี ซ่ึงจะ

ชวยใหรูสึกผอนคลาย (relax) รูสึกสบายกายและสงผลใหใจสบาย นอกจากน้ีประชาชนชาวเบลเยียม

ยังนิยมดื่มนํ้าแร ซ่ึงนํ้าแรท่ีมีช่ือเสียงมากที่สุดของเบลเยียมน้ันผลิตท่ีเมือง Spa และมีช่ือทางการคา

วา “SPA” มีการสงออกขายนอกประเทศมาเปนเวลาชานานตั้งแตกอนสงครามโลกครั้งท่ี 1 

นอกจากน้ีนํ้าแรเมือง Chaudfontaine ซ่ึงมีช่ือทางการคาเชนเดียวกันกับเมืองที่ผลิต ก็มีช่ือเสียงและ

จําหนายมากท่ีสุดในอันดับตน  ๆดวยเชนกัน 

แผนท่ีแสดงท่ีต้ังของเมืองสปา (Spa) ในประเทศเบลเยียม 
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ชาวตะวันตกคุนเคยกับคําวา “spa” มาตั้งแตป ค.ศ.1700  ในภาษาอังกฤษคําวา “spa” 

เปนคําศัพทท่ีใชเรียกเฉพาะสําหรับความหมายของ “health resort” หรือ “place with thermal bath” 

คําวา สปา (spa) จึงหมายถึง สถานท่ีที่ใหบริการโดยมุงเนนใหเกิดการผอนคลายทั้งทางรางกายและ

จิตใจ  

 

สปาในปจจุบนั 

ปจจุบันการไปสปาน้ัน นอกจากจะไปเพื่อการพักผอนและคลายเครียดแลวยังมีการนํา

ศาสตรดานการปรุงแตงความงาม (beauty) การนวดรูปแบบตาง  ๆรวมถึงการนวดนํ้ามัน การปรับ

สภาวะรางกายและจิตใจ โปรแกรมการพื้นฟูสุขภาพ การทําสมาธิ การอบสมุนไพร กระทั่งเมนูสปา 

(spa cuisine) เพื่อปรับสมดุลรางกายมาบริการในธุรกิจการทําสปา ซ่ึงจะมีการใหบริการทามกลาง

บรรยากาศท่ีเงียบสงบ ใกลชิดธรรมชาติหรือบางแหงอยูใจกลางเมืองแตมีสถานท่ีอันโอโถงมีระดับ 

ท้ังน้ี มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มมูลคาและประโยชนของการทําธุรกิจสปาและทําใหผูใชบริการเกิดความ

พึงพอใจและพรอมที่จะกลับมาใชบริการอีกคร้ังหน่ึง 

 

หลักของสปา 

ในอดีตสปาเปนแคการแชนํ้าพุรอน หรือนํ้าแรธรรมชาติ เพื่อการบําบัดผอนคลาย ลดการ

ปวดเมื่อยของรางกาย โดยมุงหวังใหเกิดความรูสึกท่ีดี (feel good) และผอนคลาย (relax)   ตอมา 

ระยะหลังมีการนําบริการดานอ่ืนๆ มาเสริมเพื่อเพิ่มคุณคาและประโยชนของสปา โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงในประเทศไทยน้ันมีขอไดเปรียบท่ีมีสมุนไพรหลายชนิด และมีการนําเอาภูมิปญญาพื้นบานมา

ประยุกตใชในธรุกิจของสปา แตไมวารูปแบบของสปาจะพัฒนาไปเพียงใด รวมถึงมีการนําเอา

ศาสตรดานตางๆอันหลากหลายมาบริการ แตหลักที่แทจริงของสปา คือตองการใหรูสึกถึงความ

ผอนคลายทั้งจากความเครียดและความเม่ือยลาของรางกาย โดยจะทําใหเกิดความรูสึกท่ีดีตามมา

หลังการใชบริการ อาจกลาวไดวาสปามีผลตอทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย จากประสบการณของ

ผูใชบริการสปา ตองเกิดความรูสึกดังตอไปน้ี 

1. ผอนคลาย (relax) 
2. เขาสูภวังคแหงความสงบสุข (reflect) 
3. มีชีวิตชีวา (revitalize) 
4. รูสึกสดช่ืน เบิกบาน (rejoice) 
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องคกรสปาระหวางประเทศ (International SPA Association; ISPA) 

  ISPA เปนองคกรสปาระหวางประเทศ จดัตั้งข้ึนมาโดยมีวัตถุประสงค เพื่อกําหนดเกณฑ

ตาง  ๆในดานการใหขอมูล การวางมาตรฐานและนโยบาย สรางแนวคดิในการวางแผนการบริการใน

งานธุรกิจสปาใหกับสปากวา 2,000 แหงของประเทศท่ีเขาเปนสมาชิกของ ISPA จากจาํนวน 59 

ประเทศ โดยใหมีการบริการบนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก รวมถึงการผนึกกําลังของผูประกอบการ

ธุรกิจสปาใหเขมแข็ง  

 

ประเภทของสปา 

ISPA ไดแบงประเภทของสปาออกเปน 7 ประเภทดังน้ี 

 1. Club spa คือ สปาท่ีใหบริการตามสโมสรหรือในฟตเนส  

 2. Cruise ship spa คือ สปาท่ีใหบริการบนเรือสําราญ อาจมีฟตเนสและเมนูอาหารเพื่อ

สุขภาพใหเลือกใชบริการรวมดวย 

3. Day spa คือ สปาที่ไมมีหองพักคางคืน บริการในชวงกลางวัน ซ่ึงสวนใหญมุงเนน

บริการดานเสริมความงามและมักตั้งอยูใจกลางเมือง 

4.  Destination spa คือ สปาท่ีมีหองพักคางคืน มีโปรแกรมและกิจกรรมโดยมุงเนนการ

ดูแลสุขภาพโดยเฉพาะเชน โปรแกรมแนะนําวิถีชีวิตที่ดีตอสุขภาพโดยดูแลสุขภาพในบรรยากาศ

ธรรมชาติ มีจุดมุงหมายเฉพาะเพื่อแกไขหรือฟนฟูสุขภาพของผูใชบริการใหดีขึ้น 

5. Medical spa คือ สปาท่ีเปดใหบริการทางการแพทย โดยนําธรรมชาติบําบัดมาผสมผสาน

กับการบริการทางการแพทย 

6.  Mineral springs spa คือ สปาท่ีมีการบริการของนํ้าพุรอน และบอนํ้าแร 

7. Resort/ hotel spa คือ สปาท่ีใหบริการตามรีสอรทหรือโรงแรมตาง  ๆซ่ึงมีจํานวนมากใน

ปจจุบัน 

 

ศาสตรที่นํามาใชในการบริการสปา
 

 ศาสตรที่นํามาใชในการบริการสปามีหลากหลาย  เพือ่เพิ่มคณุคาของสปาตัวอยางเชน 

1. วารีบําบัด (Hydrotherapy)
 

         วารีบําบัด (Hydrotherapy) เปนศาสตรที่สืบทอดมาจากยุคกรีกและโรมันและแพรหลาย

ในสปายุโรป วารีบําบัดเปนการสรางสมดุลของรางกายโดยอาศัยความรอนและความเย็นของนํ้าท่ีมา

กระทบผิวกาย หรืออาจกลาวไดอีกทางหน่ึงวาเปนการรักษาสุขภาพดวยนํ้าท่ีมีอณุหภูมิรอนและ

เย็นซ่ึงจะทําใหเกิดความรูสึกสบายและผอนคลายตามมา 



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก ปท่ี 1 

 

 14

         สําหรับการอบสมุนไพร อบซาวนา แชนํ้าแรหรืออบสมุนไพรในสปา ควรอบรอนสลับกับ

เย็นเพื่อเปนการหวนคืนตัวเองสูธรรมชาติ ใหรูจักรอนรูจักหนาว ซ่ึงผลที่เกิดข้ึนตามมาคือการปรับ

สมดุลของอวัยวะภายในใหมใหสามารถทํางานไดเปนปกติ
 

 

2. การกดจุด หรือ อะคูเพรสเชอร (Acupressure) 

          การกดจุด หรือ อะคูเพรสเซอร เปนศาสตรของจีนโบราณ เช่ือกันวาศาสตรการกดจุดน้ัน

เกิดข้ึนกอนการฝงเข็ม โดยผูนวดจะใชน้ิว (หรือในบางครั้งอาจใชขอศอก ฝามือ เขา หรือเทารวม

ดวย) กดตามจุดตาง  ๆของรางกาย (acupoints) ในชวงเวลาสั้นๆ แลวปลอยคลาย เช่ือวาจะชวยให

โลหิตและพลังงานไหลเวียนในรางกาย บรรเทาอาการผิดปกติในระบบของรางกาย เชน ทองผูก 

ทองรวง นอนไมหลับ ปวดหลัง ปวดนอง การอักเสบของกลามเน้ือและอาหารไมยอย แนนทอง 

ปวดฟน ปวดหัว แกเปนลม แกเมารถ เมาเรือ ลมชัก เลือดกําเดาออก สะอึก แกหวัด อาเจียนหรือ

หอบหืด เปนตน 

         อาจกลาวไดวาหลักของการกดจุดก็คือ การทําใหรางกายปรับสมดุลธรรมชาติของอวัยวะ

ภายในรางกายเพื่อแกไขและขจัดความผิดปกติที่เกิดข้ึน 

 

3. การฝงเข็ม (Acupuncture)
 

การฝงเข็ม เปนศาสตรการแพทยของจีนที่โดงดังไปทั่วโลกและเปนที่ยอมรับขององคการ

อนามัยโลก (World Health Organization; WHO) เปนวิธีการบําบัดโดยใชเข็มปกเพื่อกระตุนจุด

จากภายนอกเพื่อรักษาอวัยวะที่อยูภายใน โดยมีหลักการรักษาเชนเดียวกันกับการกดจุด เพียงแต

ใชเข็มปกแทนการใชปลายน้ิวกดลงบนตําแหนงเฉพาะของอวัยวะ ภายหลังการกระตุนดวยเข็ม

รางกายจะสรางสารสื่อประสาทชนิดตางๆ ซ่ึงออกฤทธิ์รวมกัน และสุดทายจะชวยระงับความ

เจ็บปวดได 

      องคการอนามัยโลก ไดรับรองบทบาทของการรักษาโรคแบบแผนจีนรวมกับการฝงเข็ม    

ดังรายละเอียดขางลางน้ี 

The following is a list of some of the more common conditions treatable by Chinese 

Medicine & Acupuncture, as outlined by the WHO. 
 

Upper respiratory tract 

Acute sinusitis   

Acute rhinitis 

Common cold    

Acute tonsillitis 
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Respiratory system 

Acute bronchitis 

Bronchial asthma (most effective in children and in patients without complicating 

diseases) 

Disorders of the eye 

Acute conjunctivitis   

Central retinitis 

Myopia (in children)   

Cataract (without complications) 

Disorders of the mouth 

Toothache, post-extraction pain 

Gingivitis 

Acute and chronic pharyngitis 

Gastro-intestinal disorders 

Spasms of esophagus and cardia 

Hiccough 

Gastroptosis 

Acute and chronic gastritis 

Gastric hyperacidity 

Chronic duodenal ulcer (pain relief) 

Acute duodenal ulcer (without complications) 

Acute and chronic colitis 

Acute bacillary dysentery 

Constipation 

Diarrhea 

Paralytic ileus 

Neurological and musculo-skeletal disorders 

Headache and migraine 

Trigeminal neuralgia 

Facial palsy (early stage, i.e., within three to six months) 

Pareses following a stroke 

Peripheral neuropathies 



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก ปท่ี 1 

 

 16

Sequelae of poliomyelitis (early stage, i.e., within six months) 

Meniere’s disease 

Neurogenic bladder dysfunction 

Nocturnal enuresis 

Intercostal neuralgia 

Cervicobrachial syndrome 

“Frozen shoulder” “tennis elbow” 

Sciatica 

Low back pain 

Osteoarthritis 

 

4. ช่ีกง (Qi Gong)
 

        ช่ีกงมีตนกําเนิดจากประเทศจีนและไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ืองมาเปนเวลาหลายพันป  

เปนศาสตรการออกกําลังกายอยางหน่ึงที่ไมหักโหม และเหมาะสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงจะใหผลดีในผูท่ี

ปฏิบัติถูกตองและสมํ่าเสมอ ช่ีกงเปนการผสมผสานกันระหวาง สมาธิ ลมหายใจและการเคล่ือนไหว 

โดยตองฝกควบคุมลมหายใจ สมาธิและการบริหารรางกายไปพรอมๆกัน การฝกช่ีกงจะชวยใหพลัง

ลมปราณ  ซ่ึงเปนแหลงพลังงานค้ําจุนชีวิตมีความสมบูรณ ซ่ึงจะชวยใหคนมีอายุยืนยาว 

 

ประโยชนของการฝกช่ีกง
 

1. คลายเครียด  

2. ปองกันโรคเสนเลอืดในสมองและหวัใจตีบตันเร็ว 
3. ทําใหปอดแข็งแรง 
4. ปองกันโรคกระดูกผ ุ

5. ทําใหระบบนํ้าเหลืองทํางานไดดี ไหลเวียนไดเร็วขึ้น 

6. ปองกันการปวดคอ ปวดหลัง ปวดเขาและขออ่ืน  ๆซ่ึงทําใหการทรงตัวดี 

7. ไมหกลมงาย 
8. ชวยแกปญหาทองผูก 
9. รักษาอาการทางรางกาย และอารมณของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

10. ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรง 

11. ฟนจากการผาตัดและการเจ็บไขไดเร็วข้ึน 

12. ลดการใชยาในผูโรคปวยเบาหวาน 

 



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก ปท่ี 1 

 

 17

13. สงเสริมบุคลิกภาพ และหนาตาออนกวาอายุ 

14. สมาธิและความจาํดี 

15. สรางมิตรภาพระหวางสมาชิกผูเขารวมทํากิจกรรม 

 

5. อายุรเวท (Ayurvedic medicine)
 

         เปนศาสตรการแพทยของอินเดียซ่ึงรวมองคความรูทางวิทยาศาสตรและปรัชญาเขาดวยกัน

มีหลักพื้นฐานวา  รางกายน้ันประกอบดวยความสมดุลของธาตุ ลม นํ้า และไฟ (ไตรโทษะ) ซ่ึงจะ

แตกตางกันไปในแตละบุคคล เปนวิธีการดูแลสุขภาพดวยธรรมชาติบําบัด ซ่ึงครอบคลุมท้ังทาง

รางกาย จิตใจ อารมณและวิญญาณ  

 

การนวดแบบอายุรเวท (Ayurvedic Massage)
 

        การนวดแบบอายุรเวทน้ัน เปนการใชนํ้ามันนวดเพื่อชวยกระตุนใหระบบเลือดไหลเวียนดี 

กลามเน้ือเกิดความยืดหยุน คลายการปวดเกร็ง การนวดน้ันอาจใชผูนวด (therapist) หน่ึงคนหรือ

มากกวาก็ได โดยใชมือในการนวดหรืออาจมีการใชเทารวมดวยในกรณีจําเปน การนวดแบบ

อายุรเวทท่ีมีช่ือเสียงของอินเดียคือ การนวดศีรษะ สามารถชวยบรรเทาอาการปวดศีรษะ 

ความเครียดและความตึงของกลามเนื้อได 

 

6. โยคะ (Yoga)
 

         โยคะเปนศาสตรแหงพละกําลังจากการทําสมาธิใน

ทาตางๆ ตามแบบโบราณ โดยการบริหารกายและลมหายใจ 

ทาและตําแหนงตางๆ ในการฝกโยคะซ่ึงเรียกวา “อาสนะ” 

น้ันควรฝกอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหเกิดทาทางอันคงที่และ

สุภาพ การทําโยคะมีจุดประสงคเพื่อพื้นฟูจิตของกายให

กลับมาสูสภาวะความเปนอยูที่ดี ผอนคลายและมีความ

ต่ืนตัวอยูเสมอ  

         การเลือกสถานท่ีฝกโยคะน้ันเปนเร่ืองท่ีสําคัญมาก

อันหน่ึง  โดยควรเลือกสถานที่ที่เปนสวนตัว ไมมีสิ่งรบกวน

และทําลายสมาธิ ไมเก่ียวกับแงลบตาง  ๆในชีวิตของผูฝก 

 โยคะใหประโยชนในแงของการพื้นฟูสมดุลการทรงตัว ความยืดหยุน ความแมนยํา  ทําให

รางกายแข็งแรง ตลอดจนถึงการสรางความสงบทางดานจิตใจและอารมณ เพื่อใหมีความสมดุล มี

สมาธิอันม่ันคงทําใหเกิดความแข็งแรงจาก “ภายใน” 
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7. นวดแผนไทย (Thai massage)
 

         การนวดแผนไทยนับเปนภูมิปญญาไทยท่ีเปนเอกลักษณมาแตโบราณ และเปนสิ่งล้ําคาท่ี

บรรพบุรุษไดสืบทอดตอกันมา โดยมีหลักฐานที่เก่ียวกับการนวดท่ีเกาแกท่ีสุดจากศิลาจารึกสมัย

สุโขทัย การแพทยแผนไทยเจริญรุงเรืองมากในรัชสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช แหงกรุงศรี

อยุธยาและสืบทอดมาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร ตอมาการแพทยแผนตะวันตกเขามามีบทบาทใน

สังคมไทย การนวดจึงหมดบทบาทจากราชสํานักในสมัยของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา

เจาอยูหัว สวนหมอนวดแบบพื้นบานก็ยังคงใชการนวดแบบดั้งเดิมที่ไดรับการเรียนรูสืบทอดจาก

บรรพบุรุษ 

        การนวดแผนไทยมีคุณคาตอการพึ่งพาตนเองเปนอยางมาก    สามารถบําบัดรักษาอาการ

ข้ันพื้นฐานไดเปนอยางดี ชวยบรรเทาอาการปวดเม่ือยตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ แตอยางไรก็

ตามหากนวดไมถูกวิธีอาจเพิ่มการบาดเจ็บได ดังน้ันผูนวดจําเปนจะตองมีความชํานาญและแมนยํา 

เพื่อลดอันตรายและไดประโยชนของการนวดอยางแทจริง 

การนวดไทยท่ีแทจริงจะไมใชนํ้ามันในการนวดและผูถูกนวดสวมเสื้อผาขณะนวดได 

ผูเช่ียวชาญดานการนวดไดยกยองใหการนวดแผนไทยเปนศาสตรการนวดท่ีดีศาสตรหน่ึงของโลก 

ในการท่ีจะบําบัด บรรเทา คลายความปวดตึงของกลามเนื้อ และทําใหรูสึกสบายตัวได 

 

รูปแบบของการนวดแผนไทย
 

         การนวดแผนไทยมี 2 รูปแบบ คือ การนวดแบบราชสํานักและการนวดแบบเชลยศักด์ิ ซ่ึง 

ตางเปนการสืบทอดองคความรูท่ีมีคุณคาสืบตอกันมาและมีขอดีในรูปแบบเฉพาะตัว  

         1. การนวดแบบราชสํานัก เปนการนวดแผนไทยที่ใชในพระราชวัง ทาตาง  ๆทีใ่ชในการนวด

ตองสํารวม มีความสุภาพ มักนวดดวยมือเทาน้ัน ไมนวดโดยใชเทา เขา หรือขอศอก การนวดแบบ

น้ีจะคํานึงถึงการทําใหเกิดผลตออวัยวะและเน้ือเยื่อที่อยูสวนลึก โดยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด

และกระตุนการทํางานของระบบเสนประสาทใหดีขึ้น การนวดแบบราชสํานักมีการเรียนการสอน

แบบสืบตอกันมาโดยผูที่จะนวดจะตองถูกคัดเลือกโดยดูความพรอมทั้งในดาน นิสัยใจคอ รูปราง 

ทาทาง ผูเรียนตองมีความอดทนสูง ฝกฝนจรรยามารยาทในการเขาหาผูปวย เชน ตองเดินเขาเขาหา

ผูปวย การจะเปนหมอนวดแผนไทยแบบราชสํานักท่ีดี ตองมีน้ิวที่แข็งแรง ไมออนลาหมดกําลัง 

การวางมือในการนวดและทานวดตาง  ๆตองฝกฝนและตองกําหนดลมหายใจโดยใหสัมพันธกับการ

ลงนํ้าหนักจังหวะน้ิวมือ โดยทั่วไปการลงนํ้าหนักควรกดลงไปขณะที่ผูถูกนวดหายใจออกซ่ึงเปน

ขณะท่ีรางกายผอนคลาย การกําหนดองศามาตราสวนหรือทานวด การวางมือของผูนวดใหเหมาะสม

กับผูถูกนวดน้ันสําคัญมาก โดยขณะทําการนวดตองหันหนาตรง ไมกมหนาจนหายใจรดผูปวย และ

ไมเงยหนาจนเปนการไมเคารพ ไมมีการใหผูปวยนอนคว่ําเพื่อนวด ซ่ึงการนวดแบบท่ัวไปไมได
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เขมงวดในเร่ืองเหลาน้ี และการนวดแผนไทยแบบราชสํานักน้ีจะไมเร่ิมนวดท่ีฝาเทานอกจากจะมี

ความจําเปน 

        2. การนวดแบบทั่วไป (เชลยศักด์ิ) หมายถึง การนวดแบบสามัญชน เปนศาสตรการนวด

แบบทั่วไปตามกายวิภาคศาสตรแบบโบราณ หวังผลโดยตรงจากการนวดและการนวดคลึง โดยมีการ

สืบทอดตอกันมาท้ังสถาบันการศึกษาและภายในครอบครัว หมูญาติ การนวดอาจเปนกันเองกับ

ผูปวย มิไดเขมงวดแบบราชสํานัก 

          

8. การประคบสมุนไพร (Thai herbal compresses)
 

         หมายถึง การนําเอาสมุนไพรตางๆ หลายชนิดทั้งสดหรือแหง มาโขลกพอแหลกและนํามา

คลุกรวมกันหอดวยผาทําเปนลูกประคบ จากน้ันนําลูกประคบมาอังดวยไอนํ้ารอนแลวนําไปประคบ

ตามบริเวณท่ีตองการ 

สมุนไพรที่นิยมนํามาทําลูกประคบจะเปนสมุนไพรท่ีมีกลิ่นหอมและเคร่ืองเทศเชน ไพล 

ขม้ินชัน มะกรูด ตะไครบาน ใบมะขาม ใบสมปอย เกลือ การบูร และ พิมเสน  

         การประคบสมุนไพร จะชวยบรรเทาอาการปวดขออักเสบ ปวดเมื่อยเสนเอ็น ลดอาการบวม

และอักเสบของกลามเน้ือและขอตอ ทําใหเคลื่อนไหวไดดีข้ึน ทําใหกลามเน้ือคลายตัว และหาย

เม่ือยตึง ชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด โดยความรอนจากการประคบน้ันนอกจากจะชวยกระตุน

ระบบไหลเวียนเลือดแลว ยงัชวยเปดรูขุมขน ทําใหตัวยาจากสมุนไพรแทรกซึมผานเขาสูช้ันผิวหนัง

ไดดีข้ึน นํ้ามันจากสมุนไพรท่ีแทรกซึมเขาสูช้ันผิวไดน้ัน จะชวยใหเกิดการผอนคลายอยางล้ําลึก 

และทําใหผิวหนังเกิดความชุมช้ืนข้ึนอีกดวย 

ขอควรระวังของการประคบสมุนไพร คือ ไมควรใชลูกประคบที่รอนจนเกินไป ซ่ึงอาจจะทํา

ใหผิวหนังที่ออนเปนแผล รวมถึงผูปวยบางกลุมที่ตอบสนองความรูสึกชา เชน ปวยโรคเบาหวาน 

อัมพาต หลังจากประคบสมุนไพรแลวไมควรอาบนํ้าทันทีเพราะจะไปชะลางตัวยาสําคัญออกไปได 

 

ตัวอยางสูตรการทําลูกประคบ 

   สมุนไพร จํานวน                       สรรพคณุ

ไพล 250 กรัม แกปวดเม่ือย ลดการอักเสบปวดขอตอและกลามเนือ้ฟกช้ํา 

ขม้ินชัน 50 กรัม ตานเชือ้แบคทีเรีย แกโรคผิวหนงัลดการอักเสบทําใหผิวสดใส 

ตะไครบาน 100 กรัม ทําความสะอาดผิวหนงัทําใหผิวกระชบั  แตงกลิน่

ผิวมะกรูด 50 กรัม กระตุนการไหลเวยีนของเลอืด

การบูร 15 กรัม ฆาเชือ้และทําความสะอาดสิง่สกปรกเลก็ๆนอยๆบริเวณผิว แตงกลิ่น 

เกลอื 30 กรัม ชวยดูดความรอนและพาตัวยาซึมผานผิวหนงั
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วิธีทําลูกประคบ  

1. คลุกเกลือกับการบูรใหเขากัน 

2. หั่นสมุนไพรท่ีลางสะอาดแลวเปนชิ้นเล็ก  ๆโขลกพอแหลก 

3. นําสมุนไพรท่ีไดจากขอ 1 และ 2 มาใสผา หอเปนลูกประคบ (น้ําหนักประมาณ 400 กรัม)  

รัดดวยเชือกใหแนน 

ข้ันตอนการประคบ 

1. นําลูกประคบไปนึ่งดวยไอน้ําใหรอน อยางนอย 5 นาที หรือวางบนบริเวณปากหมอน้ํารอน 

2. ทดสอบความรอนโดยแตะท่ีแขนหรือหลังมือ นําไปประคบบริเวณที่ตองการ บริเวณละ     

 ประมาณ 30 วินาที ถึง 1 นาที 

ขอแนะนํา 

 ไมควรประคบบริเวณใบหนา หรือ บริเวณผิวหนังท่ีออนบาง 

 

9. การอบไอน้ําสมุนไพร (Herbal steam heat)
 

  การเขากระโจมเปนวิธีโบราณของหญิงหลังคลอดหรือผูปวย โดยนําสมุนไพรสดหรือแหง

หลายๆ ชนิดมาตมในกระโจม ความรอนและไอน้ําที่เกิดขึ้นจะกระตุนใหรูขุมขนเปด สารพิษหรือ

ของเสียจะถูกขับออกจากรางกายทางเหง่ือและตัวยาจากสมุนไพรก็จะแทรกซึมเขาสูผิวหนังได 

ภายหลังการทํา ผูเขากระโจมจะรูสึกผอนคลายและสบายตัว นอกจากน้ีทําใหสิวและผดผื่นยุบลง 

การอบไอนํ้าสมุนไพรในปจจุบัน เปนการประยุกตจากการเขากระโจม โดยตอทอเอาไอนํ้าท่ี

เกิดจากการตมสมุนไพรเขามาในหองที่ตองการอบตัว ธุรกิจสปาในปจจุบันนําเอาการอบไอนํ้า

สมุนไพรมาบริการอยางแพรหลาย ซ่ึงวิธีน้ีจะปลอดภัยและสะอาดกวาการนําสมุนไพรไปตมใน

กระโจมโดยตรง 

         พืชสมุนไพรที่นิยมนํามาใชในการอบไอน้ําสมุนไพร เชน ตะไคร ไพล ขมิ้นชัน การบูร 

มะกรูด ใบมะขาม เปนตน เปนที่เช่ือกันวาการเขากระโจมหรือการอบไอนํ้าสมุนไพร จะทําใหระบบ

การไหลเวียนเลือดดีขึ้น บรรเทาอาการหอบหืด ไซนัส อาการปวดกลามเน้ือและขอ ซ่ึงจะทําใหผู

บริการรูสึกผอนคลายท้ังระบบรางกายและจิตใจ 

 

10. การพอกและพันตัวดวยสมุนไพร (Herbal body wrap treatment) 

         การอบสมุนไพร และการนวดโดยลูกประคบสมุนไพร เปนภูมิปญญาไทยมาเน่ินนานเพื่อให

เกิดความรูสึกผอนคลายและสบายตัว เมื่อรางกายไดรับความรอนรูขุมขนเปดและขับถายของเสีย

ออกมากับเหง่ือ ตัวยาสมุนไพรจะแทรกซึมเขาไปสูรางกาย ภายหลังการทําจะรูสึกสบายตัวข้ึน  

         ปจจุบันมีผูนําเอาหลักความรูดังกลาวมาประยุกตใชในธุรกิจสปา โดยทําการพอกและพัน

ตัวดวยสมุนไพร เพื่อใหผิวสวยและมีสุขภาพดี การพอกและพันตัวดวยสมุนไพร มีข้ันตอนดังน้ี 
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1. อบสมุนไพร 
2. ขัดผิว เพื่อผลัดผิวเซลลเกา เชนอาจขัดผิวดวยขาวกลองบดละเอียดผสมนํ้ามันหอม

ระเหยและนม ซ่ึงจะทําใหผิวนุมและลื่นขึ้น 

3. พอกตัวดวยสมุนไพรสูตรผสมตางๆอันเปนสูตรเฉพาะของแตละท่ี โดยท่ัวไปจะมีสมุนไพร

หลัก  ๆเชน  ดินสอพอง ขม้ิน การบูร สาระแหน มะขาม นํ้าผึ้ง และนม เปนสวนประกอบ 

4. พันตัวดวยพลาสติก สปาบางแหงใชใบตอง แลวหมทับดวยผาหมธรรมดาหรือผาหม

ไฟฟา เปนเวลาประมาณ 20 นาที การพันตัวจะทําใหเกิดความรอน รางกายไดขับของเสีย

ออกมาทางเหง่ือ ขณะเดียวกันตัวยาจากสมุนไพร จะแทรกซึมเขาไปสูผิวหนังไดดีขึ้น 

5. หลังจากการหอพันตัวดวยสมุนไพรใหชําระลางรางกายใหสะอาด จะทําใหผิวเนียนนุม

สดใสและมีสุขภาพดี  

 

สมุนไพรที่นิยมใชในสปาของเอเชีย
 

         ในที่น้ีจะกลาวถึงประโยชนของพืชสมุนไพร  โดยมุงเนนไปในดานภูมิปญญาพื้นบานของ

ชาวเอเชียที่นํามาใชดานสุขภาพและความงาม เพื่อประโยชนของการนํามาใชในการบริการสปา 

 

ล่ันทม หรือ ลีลาวดี (Frangipani or Plumeria) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Plumeria alba L. (ลั่นทมขาว) Plumeria rubra L. (ลั่นทมแดง) 

สวนที่นํามาใช   ดอก 

 ลั่นทมเปนพืชพื้นบานในแถบเอเชีย ดอกมีความ

สงางามอยูในตัวเอง มีกลิ่นหอมออนช่ืนใจ มีหลายสี

ต้ังแต สีขาว สีเหลือง ชมพู แดง และแสด ดอกลั่นทมถูก

นํามาตกแตงประดับในสปาเพื่อใหเกิดความสวยงามและ

กลิ่นหอม ปจจุบันลั่นทมถูกเปลี่ยนช่ือใหมวา “ลีลาวดี” 

 

ชบา (Hibiscus)  

ช่ือวิทยาศาสตร   Hibiscus rosa-sinensis L. 

สวนท่ีนํามาใช   ใบและดอก 

 ใบ  เมื่อนํามาบดและตมกับนํ้า (ปริมาณนอยๆ) จน

ไดสารสกัดนํ้าที่เหนียวขนสีดํา นํามาใชทําความสะอาดผิวได  

 ดอก  ดอกชบามีสีตาง  ๆ กันเชน สีแดง สม เหลือง

และชมพ ู เมื่อบานแลวจะใหนํ้าหวาน นํ้าคั้นจากดอกทําให

ผิวชุมช้ืน ดอกนํามาประดับในสปา  
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มะลิ (Jasmine) ช่ือวิทยาศาสตร  Jasminum spp. 

สวนที่นํามาใช  ดอก 

 ดอกมะลิมีสีขาว มีกล่ินหอมหวาน ดมแลวรูสึกช่ืนใจ คน

สวนใหญชอบและหลงใหลในความหอมจากดอกมะลิ สามารถ

นําดอกมะลิมาใชประโยชนหลายอยาง เชน นํามารอยพวงมาลัย

หรือหญิงไทยในอดีตนิยมนําดอกมะลิมาแซมผม ทําใหไดรับ

กลิ่นหอมออน  ๆของดอกมะลิ (thai scent) หรือนํามาสกัดเอา

นํ้ามันหอมระเหย ในตํารายาไทยใชดอกแหงปรุงยาหอม จัดอยู

ในเกสรทั้ง 5 ทําใหจิตใจชุมช่ืน คนไทยถือวาดอกมะลิเปน

สัญลักษณของวันแมและความกตัญู  ในชวา อินโดนิเชีย 

ผูหญิงจะนําดอกมะลิมารอยใสผมในวันพิธีแตงงาน  

 

พุดซอน (Cape jasmine)  

ช่ือวิทยาศาสตร  Gardenia jasminoides Ellis 

สวนที่นํามาใช  ดอก 

 ดอกสีขาว มีกล่ินหอมแรง เปนไมดอกท่ีปลูกตาม

บานเรือนท่ัวไปในแถบเอเชีย ดวยความหอมเย็นของดอก 

ชาวบานมักนํามาลอยในชามหรืออางนํ้า ความหอมจะฟุง

กระจายไปทั่วบาน 

จําปา (Champak, Orange Champaka) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Michelia champaca L. 

สวนที่นํามาใช  ดอก 

 ดอกมีกลิ่นหอมหวาน คนโบราณนิยมนําไปลอยในนํ้า

เพื่อใหเกิดกลิ่นหอมแลวนํานํ้าหอมน้ันมาอาบ ตํารายาไทยใชดอก

แหงปรุงยาหอม บํารุงหัวใจ บํารุงโลหิต จัดอยูในเกสรท้ัง 7 

 ในปจจุบันมีการนําดอกไมนานาชนิด มาลอยในอางนํ้าอุน

ซ่ึงผสมนํ้ามันหอมระเหย จําปาเปนอีกชนิดหน่ึงที่ถูกคัดเลือกมา

ใชในบริการชนิดน้ีของสปา 

เตยหอม (Pandanus) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Pandanus amaryllifolius Roxb. 

สวนที่นํามาใช   ใบ 

 ใบมีกลิ่นหอม ช่ืนใจ เมื่อนําใบเตยหอมมากลั่นดวยไอนํ้า 

พบสารหอมประกอบดวย linalyl acetate, benzyl acetate,  
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linalool และ geraniol เมื่อนําใบมาสกัดดวยแอลกอฮอลพบสาร coumarin และ ethyl vanillin สาร

สกัดจากใบนํามาใชประโยชนในการบํารุงผิวและเสนผม 

ขิง (Ginger) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Zingiber officinale Roscoe 

สวนที่นํามาใช   เหงา 

 ในเหงาขิงแกมีปริมาณสารจําพวก oleo-resin สูง ซ่ึงเปน

สารท่ีทําใหขิงมีรสเผ็ดรอนและมีกลิ่นหอม เม่ือนําขิงมากลั่นจะให

นํ้ามันหอมระเหย 1-3% นํ้ามันหอมระเหยจากขิงชวยบรรเทา

อาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อย ทําใหระบบเลือดไหลเวียนดี เม่ือนํา

นํ้ามันหอมระเหยจากขิงมานวดจะใหความรูสึกรอน ทําใหคลาย

ความปวดเม่ือย มีการนําขิงมาบดใหละเอียดแลวนํามาขัดผิวและ

นวดตัวหลังการเลนกีฬา เพื่อใหกลามเนื้อคลายตัว และรูสึกสบาย 

สะระแหนญี่ปุน (Japanese mint) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Mentha arvensis var. piperascens Malinvaud 

สวนที่นํามาใช   ใบและนํ้ามันหอมระเหย 

 นํ้ ามันหอมระเหยที่ กลั่นจากตนและใบ มี

สวนประกอบหลักเปนสารเมนทอล (menthol) มีฤทธิ์

ตานเช้ือแบคทีเรียและฆาเช้ือจุลินทรีย  เมนทอลใชเปน

ยาภายนอกเพื่อบรรเทาอาการปวดเม่ือย      ใบนํามาทํา

ชาด่ืม นํ้ามันหอมระเหยจากใบนํามานวดทําใหสบายตัว 

หรือนํามาผสมในครีมอาบนํ้า จะทําใหผิวนุมชุมช้ืน 

และนํามานวดศีรษะจะทําใหปองกันรังแคและใหเสน

ผมสวยงาม 

 

ตะไคร (Lemongrass) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Cymbopogon citratus Stapf. 

สวนที่นํามาใช   ลําตน ใบสด และนํ้ามันหอมระเหย  

 ตะไครใชเปนยาขับลม แกอาการเกร็ง และขับเหง่ือ 

เม่ือนําใบสดมากล่ันด วยไอนํ้า จะให นํ้ ามันตะไคร 

(lemongrass oil) ประกอบดวย citral ประมาณ 80% มี

คุณสมบัติชวยลดความรอนในรางกาย นอกจากน้ีตะไครยัง

เปนสมุนไพรที่ นํามาใชเปนสวนผสมในการทํานํ้าอาบ

สมุนไพรอีกดวย  
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พลู (Betel vine) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Piper betle L. 

สวนที่นํามาใช   ใบ 

ใบพลูมีนํ้ามันหอมระเหยซ่ึงประกอบดวยสาร chavicol 

และ eugenol ซ่ึงมีทําใหชาเฉพาะท่ี บรรเทาอาการคัน และฆา

เช้ือโรคบางชนิด 

ใบพลูมีฤทธิ์ฝาดสมาน ใชทําความสะอาดผิว คน

โบราณนํานํ้าคั้นจากใบพลูมาทําความสะอาดบริเวณจุดซอน

เรนของสตรี ตํารํายาไทยใชนํ้าคั้นใบสดกินเปนยาขับลม และ

ทาเพื่อบรรเทาอาการคันและแกลมพิษ 

ขา (Galangal) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Alpinia nigra SW. 

สวนที่นํามาใช   เหงา 

เหงาสดมีนํ้ามันหอมระเหย ประกอบดวย methyl 

cinnamate 48%, cineol 20-30% , camphor และ d-

pinene 

เหงามีรสเผ็ดรอน นํามาตําผสมกับเหลาโรง ใชทา

รักษาโรคผิวหนังที่เกิดจากเช้ือรา เชนกลาก เกลื้อน สารที่

ออกฤทธิ์คือนํ้ามันหอมระเหย และ 1’-acetoxychavicol 

acetate ชาวอินโดนิเซีย นําเหงาขามาขัดตัว (Indonisian 

boreh) เพื่อทําใหผิวนุมและลื่นขึ้น 

 

กานพลู (Clove)        

ช่ือวิทยาศาสตร  Eugenia caryophyllus Bullock & Harrison 

สวนที่นํามาใช   ดอกตูมแหงและนํ้ามันกานพลู 

นํ้ ามันหอมระเหยท่ีกลั่ นจากดอกมีสาร 

eugenol เปนยาชาเฉพาะท่ีและมีฤทธิ์ตานเช้ือ

แบคทีเรียหลายชนิด การนวดดวยนํ้ามันกานพลู จะ

เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและคลายความปวดเมื่อย

ของรางกาย 

ขมิ้นชัน (Tumeric)   

ช่ือวิทยาศาสตร  Curcuma longa L. (C. domestica Valeton) 

สวนที่นํามาใช   เหงา 
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ตํารายาไทยใชเหงารักษาโรคผิวหนังผื่นคัน หรือ

นํามาทาผิวทําใหผิวสวยเนียน นุม สิวหรือผดผื่นยุบลง 

ขม้ินชันมีฤทธิ์ฝาดสมาน มีสารสีเหลืองกลุม curcuminoids 

รักษาแผลอักเสบในกระเพาะอาหาร นอกจากน้ียังมีฤทธิ์

เพิ่มนํ้ายอยและขับนํ้าดีทําใหการยอยอาหารดีขึ้น นํ้ามัน

หอมระเหยมีฤทธิ์แกทองอืดและมีฤทธิ์ฆาเช้ือแบคทีเรีย  

ขม้ินชันเปนสมุนไพรพื้นบานท่ีใชกันมากในแถบ

เอเชีย ปจจุบันเปนหน่ึงในสมุนไพรท่ีถูกบรรจุอยูในบัญชี

ยาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2542 (บัญชียาจากสมุนไพร) 

แตงกวา (Cucumber)               

ช่ือวิทยาศาสตร  Cucumis sativus L. 

สวนที่นํามาใช   ผล 

 แตงกวามีเอนไซม erepsin ท่ีมีคุณสมบัติยอยเน้ือ

ได นอกจากน้ียังมี vitamin B1, C แตงกวาถูกนํามาใชใน

ดานความงาม เพื่อพื้นฟูสภาพผิว ปรับสภาพผิวมัน 

กระชับรูขุมขน แตงกวานํามาฝานวางบนเปลือกตาเพ่ือ

บํารุงผิวบริเวณรอบดวงตา ทําใหชุมช้ืน หรือนําแตงกวา

มาปนแลวทาเพื่อรักษาผิวหนังอักเสบไหมจากแสงแดดได 

บวบหอม  (Sponge gourd)       

ช่ือวิทยาศาสตร  Luffa cylindrical Roem. 

สวนที่นํามาใช   ใยบวบ 

 ใยบวบคือเสนใยที่ไดจากผลที่แกจัด มีการนําใยบวบ

มาถูตัวตางฟองนํ้า เพื่อกําจัดเซลลบริเวณผวิช้ันนอกท่ีตาย

แลวออกไป นิยมใชมากในทวีปยุโรป และในสปาไทย ก็นิยม

นําใยบวบมาใชขดัผิวเชนกัน 

 

มะละกอ (Papaya)     

ช่ือวิทยาศาสตร  Carica papaya L. 

สวนที่นํามาใช   ผลสุก 

มะละกอสุกมีสีสม อุดมไปดวย carotenoids ธาตุเหล็ก 

แคลเซียม vitamin A, B และ C นํามาใชในการขัดผิว ทําให

ผิวผุดผอง ผูหญิงชาวเอเชียนํามะละกอสุกมาทาบริเวณผิว

รอบดวงตาเพื่อกําจัดร้ิวรอยรอบดวงตา มะละกอสุขนํามา

บดใชขัดผิวเพื่อใหผิวนุมและเนียนขึ้น 
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มะนาว (Lime) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Citrus aurantifolia Swing. 

สวนที่นํามาใช   ผล  

ผลนํามาคั้น ใชในดานความงาม เน่ืองจากมะนาวมี 

vitamin C ในปริมาณสูงและมีฤทธิ์ฝาดสมาน นํ้ามันหอม

ระเหยจากมะนาวนํามาใช ในศาสตรด านคันธบําบัด 

(aromatherapy) โดยนํามานวดกระตุนการไหลเวียนของเลือด 

และทําใหรูสึกสดช่ืนกระปรี้กระเปรา 

 

ไมจันทน (Sandalwood) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Santalum album 

สวนที่นํามาใช   เน้ือไม 

เน้ือไมมีกลิ่นหอมเฉพาะตัวและคงทน นํามาใชแตง

กลิ่นนํ้าหอมของชาวตะวันออกมาแตโบราณ  ไมจันทน

มีฤทธฝาดสมานและบรรเทาอาการระคายเคืองของผิวหนัง  

 

มะพราว (Coconut) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Cocos nucifera L. 

สวนที่นํามาใช   ผล 

 นํ้ามันมะพราว ไดจากการนําเน้ือมะพราวแกมาเคี่ยวให

เปนนํ้ามัน คนสมัยโบราณนิยมนํานํ้ามันมะพราว มาชโลมผมจะ

ทําใหผมนุมสลวยเปนเงางามและดกดํา หัวกะทินํามาสระผม 

สวนหางกะทินํามานวดผม จะทําใหผมดกดําเงางาม นํ้ามัน

มะพราวเม่ือนํามาผสมกับนํ้ามันไพลใชนวดตามรางกายจะทํา

ใหคลายปวดเมื่อย  

 

วานหางจระเข (Aloe) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Aloe barbadensis Mill. 

สวนที่นํามาใช   วุนสดจากใบ 

วุนสดจากใบวานหางจระเขมีคณุคามากมาย สารที่ออก

ฤทธิ์เปน glycoprotein ช่ือ aloctin A มีฤทธิ์ลดการอักเสบ

และเพิ่มการเจริญทดแทนของเน้ือเยื่อที่แผล วุนสดใชรักษา

แผลไฟไหมนํ้ารอนลวก แผลไฟไหมเกรียมจากแสงแดด และ 
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ฉายรังสี ใชเปนสวนผสมในเคร่ืองสําอางหลายประเภทเชน แชมพูสระผม สบู ครีมกันแดด 

นอกจากน้ียังทําใหผิวหนังนุมชุมช้ืนอีกดวย ในดานการบริการความงามมีการนําวุนจากใบมาปน

หรือบดใหละเอียด ทาผิวหนาท้ิงไว จะทําใหผิวหนาชุมช้ืนสดใส 

อะโวคาโด (Avocado) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Persea Americana Mill. 

สวนที่นํามาใช   ผล 

อะโวคาโดนิยมนํามาใชเปนสวนผสมในผลิตภัณฑ

เสริมความงามจากธรรมชาติ นํ้ามันมี vitamin E สูง ทําใหผวิ

ชุมช้ืนไมเหยี่ยวยน และใชบํารุงเสนผม แกไขปญหาท่ีเสน

ผมแหงและเปราะงาย 

 

ขาว (Rice)  

ช่ือวิทยาศาสตร  Oryza sativa L. 

สวนที่นํามาใช   เมล็ด 

ขาวนอกจากคุณคาใชเปนอาหารแลว ในดานความงาม 

นิยมนําขาวกลองบดละเอียดผสมน้ํามันหอมและนม นํามา

ขัดผิวชวยใหผิวนุมลื่นขึ้น เหมาะกับทุกสภาพผิว นอกจากน้ี

มีการแนะนําใหรับประทานขาวกลองในเมนูอาหารเพื่อ

สุขภาพ เน่ืองจากมีปริมาณของ vitamin B1 สูง ซ่ึง vitamin 

B1 จะติดมาในรําขาว (rice bran oil) นํ้ามันรําขาวใชเปน

อาหาร ทําสบูและใชในเครื่องสําอาง 

เกลือ (Salt) 

เกลือนิยมนํามาใชในการทําสปา โดยนํามาผสมรวมกับ

นํ้ามันหอมระเหยเพื่อใชในการขัดตัว 

การทับหมอเกลือ เปนวิธีหน่ึงในการสงเสริมสุขภาพ

ดวยการแพทยแผนไทยในหญิงหลังคลอด หมายถึงการเอา

เกลือสมุทร ใสหมอต้ังไฟใหรอนแลวนํามาวางลงบน

สมุนไพรท่ีเตรียมไว หอผาแลวนํามาประคบที่อวัยวะสวน

ตาง  ๆของหญิงหลังคลอด 

สารสม (Alum) 

สารสม มีรากศัพทมาจากคําในภาษาละตินวา alumen สารสมหมายถึง สารประกอบเชิงซอน

ในรูปเกลือที่มีธาตุอะลูมิเนียมและซัลเฟตเปนสวนประกอบหลัก 
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คนไทยนิยมนําสารสมมาใชดับกลิ่นตัวต้ังแตอดีต 

และเน่ืองจากสารสมไมมีกลิ่น จึงเหมาะสําหรับใชระงับ

กลิ่นตัวของผูที่ชอบใชนํ้าหอม เพราะจะไมมีกลิ่นไป

รบกวนกับกลิ่นนํ้าหอมท่ีใชอยู นอกจากน้ียังใชทาหลัง

โกนหนวดจะไมทําใหเกิดการระคายเคืองผิว และชวย

สมานแผล  

ประคําดีควาย (Soap nut) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Sapindus emarginatus Vahl. 

สวนที่นํามาใช   ผล 

เน่ืองจากผลมีปริมาณของ saponin สูง คนไทยในอดีต

นิยมนํามะดีควายมาสระผมเพื่อใหผมดกดําและหนานุม 

เช่ือวาปองกันผมรวงไดดวย นอกจากน้ียังใชซักผาไหมและ

ลางเคร่ืองเพชร 

ตํารายาไทยใชผลทุบใหแตก แชนํ้าลางหนา รักษาผิว 

แกรังแค แกชันนะตุ (โรคผิวหนังพุพองบนศีรษะเด็ก) มี

รายงานวา เน้ือผลซ่ึงมีสารซาโปนินมีฤทธิ์ยับยั้ งการ

เจริญเติบโตของเช้ือราท่ีทําใหเกิดโรคกลากไดดี 

อัญชัน (Butterfly pea flower) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Clitorea ternatea L. 

สวนที่นํามาใช   ดอก 

ดอกอัญชันชนิดที่ มี สี ม วงนํ้ าเ งิน มีสารจํ าพวก 

anthocyanin เปนเวลานับศตวรรษ ที่หญิงไทยนํานํ้าคั้นจากดอก

อัญชันมาชโลมผม ทําใหผมดํา หนานุมและเปนประกาย 

นอกจากน้ียังมีการนําดอกอัญชันมาขย้ีแลวนํามาทาบริเวณค้ิว

ของเด็กทารกเพื่อใหคิ้วหนา ยาวและดกดํา ในปจจุบันมีการนํา

สารสกัดจากดอกอัญชันมาผสมในแชมพูดวย 

โหระพา (Sweet basil) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Ocimum basilicum L. 

สวนที่นําใช   ใบและนํ้ามันโหระพา (Basil oil) 

ใบโหระพามีนํ้ามันหอมระเหยที่มีกลิ่นหอม นิยมนํามา

แตงกลิ่นอาหาร ชวยบรรเทาอาการคัดจมูกในคนท่ีเปนหวัด 

ชวยยอย และขับลม ในดานคันธบําบัด ความหอมของโหระพา

ยังชวยใหความรูสึกสดช่ืนและผอนคลาย  
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พิมเสน (Borneol) 

พิมเสนใหกล่ินหอมเย็น กลิ่นคลายกลิ่นของการบูร 

(camphor) ชวยใหหายใจโลงสบายใชเปนสวนผสมที่สําคัญใน

สูตรการอบสมุนไพรไทย 

ไพล (Plai) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Zingiber purpureum 

สวนที่นํามาใช   เหงา 

 เมื่อนําเหงามากล่ันดวยไอนํ้าใหนํ้ามันหอมระเหยสีเหลือง

ออน สารหลักที่พบคือ tertiary alcohol, terpinen-4-ol จากการ

วิจัยพบวานํ้ามันหอมระเหยจากเหงาไพลมีคุณสมบัติลดอาการ

อักเสบและบวม คนไทยนิยมนําไพลมาเปนสวนผสมหลักของสูตร

การทําลูกประคบ (herbal compresses) เพื่อแกอาการเคล็ด      

ขัดยอก นํ้ามันไพลนํามาทาผิวทําใหผิวชุมช้ืนและออนนุม 

นอกจากน้ียังนํามานวดผม และใชในศาสตรของคันธบําบัด 

 

ดินสอพอง (Dinsaw pong)  

ดินสอพองมีลักษณะเปนดินสีขาว มีสารประกอบ

หินปูนที่มีช่ือทางวิทยาศาสตรวา แคลเซียมคารบอเนต 

(CaCO
3
) ผสมอยูมากกวา 80% ดินสอพองเปนผลิตภัณฑ

พื้นบานที่ผลิตจากดินธรรมชาติผสมกับนํ้า แลวนํามาตาก

แดด คนไทยสวนใหญใชกันมานาน โดยใชรวมกับแปงหรือ

เคร่ืองหอม เพื่อประพรมรางกายหลังอาบนํ้า ใหรูสึกเย็น

สบาย  มีการนําดินสอพองมาเปนสวนผสมในมาสคทาหนา 

(face mask) และสูตรสมุนไพรพอกตัว 

 

สปาไทย 

ในปจจุบัน รัฐบาลมีนโยบายผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ (Health hub) 

ซ่ึงประกอบดวย  1) การรักษาพยาบาล  2) การสงเสริมสุขภาพ  และ 3) ผลิตภัณฑสุขภาพ  และท่ี

สําคัญรัฐบาลมุงหวังใหประเทศไทยบินสูเพดานของเมืองหลวงสปาแหงเอเซีย (Capital spa of 

Asia)  กอนหนาน้ีอาจมีสปาบางแหงไมไดมาตรฐาน ใหบริการแอบแฝง ไมใชสปาเพื่อดูแลสุขภาพ 

ดังน้ันรัฐบาลจึงไดออกกฎหมายเพื่อบังคับใชกับสปาไทย  เพื่อใหเกิดมาตรฐานอันเดียวกัน ซ่ึงเปน

การดีที่จะมีตัวชวยจัดระเบียบของสปาที่เกิดข้ึนตามกระแสนิยมมากมายในขณะน้ี 
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ตารางแสดงกฎหมายของสปาไทย 3 ฉบับ 

กฎหมาย หนวยงาน/

ผูรับผดิชอบดแูล 

หนาที ่ หมายเหต ุ

พ.ร.บ. สปาสุขภาพ ข้ึนตรงกับกระทรวง

สาธารณสุข 

กําหนดเกณฑ/ 

ลักษณะของสปาทีด่ี 

เจาหนาท่ีของรัฐบาลจะเปนผู

เขาไปทําการตรวจสอบ 

พ.ร.บ. มาตรฐานของ

พนักงานเทอราป 

กระทรวงแรงงาน กําหนดมาตรฐาน

ของพนกังานเทอราป 

กฎหมายดังกลาวจะสามารถออก

ได ภายในสิ้นป 2547 

พ.ร.บ. ภาษ ี กรมสรรพากร กําหนดเพดานของ

การเสียภาษีสปาไว

ไมเกิน20% (ยงัไม

มีกฎกาํหนดออกมา

อยางชัดเจนวา 

สปาตองเสียภาษี

เทาใด) 

ปจจุบันรัฐบาลไดมีการแยกสปา 

ออกจาก อาบ อบ นวดแลว 

(พ.ร.บ.นี้ออกมาต้ังแตป พ.ศ. 

2547 โดยเกิดจากปญหาท่ีวา 

สปาที่ เ ป ด  ต อง เสี ยภา ษี

สรรพสามิต 10% เหมือนผู

ใหบริการ อาบ อบ นวด) 

 

 กฎหมายของสปาไทยท่ีเกิดข้ึนท้ัง 3 ฉบับน้ี ยอมสงผลดีตอผูประกอบการธุรกิจสปาเพื่อ

การดูแลสุขภาพและผูใชบริการสปา เปนการสรางความม่ันใจวาสปาไทยมีมาตรฐานและไดรับการ

ยอมรับ ทําใหมีการแขงขันในดานคุณภาพมากขึ้น เพื่อใหสมกับการท่ีรัฐบาลกําลังผลักดันให

ประเทศไทยเปนเมืองหลวงสปาของเอเซีย 

 

สมาคมสปาไทย 

 สมาคมสปาไทยกําหนดข้ึนมาและมีบทบาทในการผลักดันกฎหมายขางตน และกําหนด

เกณฑมาตรฐานสปาไทยและนอกจากนี้ยังรวมมือกับสมาคมสปาไทยนานาชาติ 4 ประเทศ ไดแก 

สิงคโปร  มาเลเซีย ไทย และไตหวัน  โดยรวมกันจัดต้ังสมพันธสปาแหงเอเซีย  เพื่อแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและชวยเหลือดานแรงงาน  ซ่ึงยอมเปนผลดีตอธุรกิจ สปาไทยในปจจุบันและใน

อนาคต 
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ปญหาของสปาไทยในปจจุบนั 

1. ดานบุคลากร  
1.1 ปจจุบันสปาไทยขาดแคลนบุคลากรเปนอยางมาก ประมาณวาพนักงานท่ีให 

บริการนวดอยูในภาวะขาดแคลนไมนอยกวา 6,000 - 7,000 คน  และความ

ตองการของบุคลากรก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ

1.2 บุคลากรไมมีความซ่ือสัตยในการทํางาน 

2. สปาไมมีคณุภาพ ขาดจุดยืน และทนุในการประกอบการ 

3. สปานอกกรอบหรือสปาท่ีไมไดมาตรฐาน 

  หัวใจสําคัญของธุรกิจสปา คือการใหบริการที่ดีมีคุณภาพ มาตรฐาน บุคลากรสปาที่มี

คุณภาพ และซ่ือสัตยตอการทํางาน ยอมเปนปจจัยหลักสําคัญท่ีจะทําใหการใหบริการของสปามี

คุณภาพ และประสบความสําเร็จ  ทั้งน้ีเพื่อใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจและไดรบัประโยชนมาก

ท่ีสุด และจะสงผลตอสถานภาพของประเทศไทยในการเปน Health Hub of Asia ตอไปในอนาคต 

 

สรุป 

       บทความน้ี ใหขอมูลเบ้ืองตนแกผูท่ีสนใจในศาสตรของสปา หลักการสําคัญของสปาคือ 

ผูใชบริการสปาจะตองเกิดความรูสึกครบทั้ง 4 อยางจากโสตประสาทท้ังหา อันประกอบไปดวย รูป 

รส กลิ่น เสียง และสัมผัส คือ รูสึกผอนคลาย จะตกอยูในภวังคแหงความสงบ มีชีวิตชีวา และสด

ช่ืน อันจะสงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน      

 ธุรกิจสปาในปจจุบันมีการบริการเสริมดานอ่ืน  ๆเขามา มากกวาความตองการใหเกิดความ

ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจอันเปนหลักของสปาโดยแทจริง ซ่ึงอาจเกิดผลเสียหายตอธุรกิจสปา

ในอนาคตได ดังน้ันเจาของธุรกิจและพนักงานตองมีความรูความเขาใจในศาสตรของสปาอยางถอง

แทเพื่อใหใชผูบริการไดรับประโยชนอยางสูงสุด  ทั้งน้ีตองอยูบนพื้นฐานของการบริการที่ดีและมี

คุณภาพ เพื่อใหธุรกิจสปาอยูคูกับสังคมไทยไปอีกยาวนาน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูเขียนขอขอบคุณ อ.ภญ.สุนีย จันทรสกาว และ อ. ภญ. ศุภวรรณ เจียมทะวงษ สําหรับ

ขอมูลเพื่อประกอบการเขียนและบรรยายเร่ือง Aroma and Spa อ. ภก. สิกขวัฒน นักรอง ท่ีเอ้ือเฟอ

รูปภาพ และ ภก. เจริญพงษ แตรผองแผว ท่ีอนุเคราะหชวยพิมพบทความสําหรับการประชุม

วิชาการเภสัชศาสตร เร่ือง “ผลิตภัณฑจากสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหาร” จัดโดยคณะเภสัช

ศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต รวมกับกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข ณ อาคาร

หอสมุด มหาวิทยาลัยรังสิต 
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ไฟโตเอสโตรเจน: บทบาทตอสุขภาพ 

สมภพ ประธานธรุารักษ 

 

ไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogens) จัดเปนสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่พบในพืชหลายชนิด 

รวมท้ังที่มนุษยนํามาใชปรุงอาหารดวย คุณสมบัติทางชีวภาพของสารกลุมน้ีในดานการปองกันและ

รักษาโรคเก่ียวกับฮอรโมน (hormone-dependent diseases) ทําใหเปนที่สนใจของนักวิทยาศาสตร

ในวงกวาง การบริโภคอาหารที่มีไฟโตเอสโตรเจน เชนถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง รวมถึง

ผักผลไมท่ีมีเสนใยตาง  ๆ เปนผลดีตอการลดอัตราเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานม ลําไสใหญ ตอม

ลูกหมาก และโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงลดอาการเน่ืองจากภาวะหมดประจําเดือน 

เคมขีองสารกลุมไฟโตเอสโตรเจน 
ไฟโตเอสโตรเจนเปนสารเคมีจากพืชที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเหมือนฮอรโมนเพศหญิง    

เอสโตรเจน สูตรโครงสรางทางเคมีของสารกลุมไฟโตเอสโตรเจนมีไดหลายแบบ กลุมที่เปนที่สนใจ

ตอการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพ ไดแก กลุม isoflavonone เชน daidzein genistein formononetin กลุม 

isoflavone glycoside เชน daidzin genistin และกลุม coumestan เชน coumestrol สารเหลาน้ีพบไดใน

เมล็ดถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลืองแบบตาง  ๆเชน เตาหู นํ้าเตาหู ซีอ้ิว ถ่ัวงอกหัวโต ไฟโต

เอสโตรเจนอีกกลุมคือ lignan ไดแก enterolactone และ enterodiol ซ่ึงถูกสรางข้ึนโดยแบคทีเรียใน

ลําไสใหญจากอาหารที่มีเสนใยเปนองคประกอบ อาทิเชน ขาว ขาวสาลี ขาวโอต ขาวไรย ขาว

บารเลย ผักและผลไมตางๆ เชน เชอรรี่ แอปเปล แพร เมล็ด linseed เมล็ดทานตะวัน แครอท 

หอมหัวใหญ กระเทียม นํ้ามันมะกอก และเบียร 

เมตาบอลิสมของไฟโตเอสโตรเจน 

ไฟโตเอสโตรเจนจากถ่ัวเหลืองเชน daidzein และ genistein ถูกดูดซึมไดโดยตรงจากทางเดิน

อาหาร หรืออาจผานกระบวนการเมตาบอลิสมโดยแบคทีเรียในลําไสไดเปนสาร metabolite ที่มีฤทธิ์

แรงข้ึนหรือหมดฤทธิ์ ขึ้นกับกระบวบการเมตาบอลิสม และสารอาหารอื่นที่ไดรับรวมกับไฟโตเอสโต

รเจน เมื่อถูกดูดซึมไฟโตเอสโตรเจนจะผาน enterohepatic circulation ถูก conjugate กับ glucuronic 

acid และถูกขับออกมาทางปสสาวะ สําหรับไฟโตเอสโตรเจนชนิดลิกแนนแบคทีเรียในลําไสจะ

เปลี่ยนลิกแนนในพืชเปน enterodiol และ enterolactone สารท้ัง 2 ชนิดน้ีสามารถตรวจพบไดใน

ปสสาวะ อุจจาระ นํ้าอสุจิ นํ้าดี และ serum 
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กลไกการออกฤทธิ์ของไฟโตเอสโตรเจน  

ไฟโตเอสโตรเจนมีสูตรโครงสรางใกลเคียงกับฮอรโมนเพศหญิงเอสโตรเจนของสัตว     

เลี้ยงลูกดวยนมมาก  Phenolic ring เปนสวนสําคัญในสูตรโครงสรางท่ีจับกับ estrogen receptors 

อยางไรก็ตามไฟโตเอสโตรเจนกลุมที่พบทั่วไปในอาหารน้ีมีฤทธิ์ออนกวา estradiol ฮอรโมนเพศที่

สรางโดยรังไขของมนุษย หรือ diethylstilbestrol ยาเตรียมเอสโตรเจน เปนอยางมาก ตารางที่ 1 

แสดงใหเห็นวา ใน in vitro bioassay genistein และ daidzein ไฟโตเอสโตรเจนที่พบมากในถ่ัวเหลือง 

มี estrogenic potency ออนกวา estradiol ประมาณ 1,200 และ 7,400 เทา ตามลําดับ เมื่อใช in 

vivo bioassay genistein และ daidzein มี potency ออนกวา diethylstilbestrol ประมาณ 100,000 

และ 133,333 เทา ตามลําดับ 

 

ตารางที ่1  ความแรงของไฟโตเอสโตรเจนชนิดตาง  ๆเปรียบเทียบกับ estradiol และ diethylstilbestrol 

 

 Relative estrogenic potency 

 
  Compound 

In vitro bioassay* In vivo bioassay** 

Diethylstilbestrol  100 

 Estradiol 100  

 Coumestrol 0.2024 0.03500 

 Genistein 0.0843 0.00100 

 Equol 0.0607  

 Daidzein 0.0135 0.00075 

 Biochanin A Less than 0.0067 0.00046 

 Formononetin Less than 0.0008 0.00026 

* วัดโดยใช human endometrial adenocarcinoma cells 

**วัดโดยใช a standardized mouse uterine weight bioassay โดยการใหสารทดสอบกบัหนูถบีจกัรเพศเมียที่

ยังไมโตเต็มที ่น้ําหนัก 8-10 กรัม เปนเวลา 4-6 วัน   

 

ไฟโตเอสโตรเจนออกฤทธิ์โดยจับกับ estrogen receptor ซ่ึงมี 2 subtype คือ α (ERα) และ 

β (ERβ) กระจายอยูในเน้ือเยื่อตาง  ๆกัน receptor ท้ัง 2 subtype น้ี มีความจําเพาะในการจบักับสาร

ท่ีแตกตางกัน ไฟโตเอสโตรเจนชอบที่จะจับกับ ERβ มากกวา ERα   จากการท่ีพบ ERβ ท่ีสมอง 

กระดูก กระเพาะปสสาวะ และ epithelia ของหลอดเลือด นาจะเปนคําอธิบายสําหรับการ ออกฤทธิ์ที่

จําเพาะตอเน้ือเยื่อเหลาน้ันของไฟโตเอสโตรเจน 



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก ปท่ี 1 

 

 35

เภสัชวิทยาและการทดลองทางคลินิกของไฟโตเอสโตรเจน 

1. ไฟโตเอสโตรเจนกบัผูหญงิวยัเจริญพนัธุ 

หญิงวัยเจริญพันธุท่ีไดรับอาหารท่ีมีไฟโตเอสโตรเจน 45 มิลลิกรัมตอวัน มีรอบเดือน 

(menstrual cycle) ยาวขึ้น โดยเพิ่มระยะ follicular phase นอกจากน้ีไฟโตเอสโตรเจนยังลดระดับของ 

follicle-stimulating hormone (FSH) และ luteinizing hormone (LH) ที่ midcycle surge ขณะมีการ

ตกไขเกิดขึ้น ไฟโตเอสโตรเจนในอาหารนาจะเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหคาเฉลี่ยของรอบเดือนของ

ผูหญิงญ่ีปุน (32 วัน) ยาวกวาของผูหญิงชาวตะวันตก (28-29 วัน) ระยะของรอบเดือนนาจะมี

ความสัมพันธกับอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมของผูหญิงญ่ีปุนที่ตํ่ากวาชาวตะวันตก 4-5 เทา 

ยังไมมีคําอธิบายที่ชัดเจนกับอุบัติการณน้ี อยางไรก็ดีพบวาความเขมขนของเอสโตรเจนใน plasma 

ของผูหญิงเอเซียต่ํากวาผูหญิงในประเทศตะวันตก 20-30% อาจตั้งสมมุติฐานไดวารอบเดือนที่

ยาวกวาและปริมาณเอสโตรเจนท่ีตํ่ากวาของผูหญิงเอเซียทําใหมีการ expose ตอเอสโตรเจนตลอด

ชวงชีวิตของผูหญิงเอเซียนอยกวาผูหญิงชาวยุโรป อยางไรก็ตามยังตองการการทดลองเพิ่มเติมเพื่อ

พิสูจนสมมุติฐานน้ี 

 

2.  ไฟโตเอสโตรเจนกับผูหญงิวัยหมดประจําเดือน 

การทดลองในสัตวทดลอง Genistein ขนาดต่ํามีคุณสมบัติเทียบเทา conjugated equine 

estrogens ในการรักษาระดับเน้ือกระดูกในหนูขาวท่ีถูกตัดรังไขออก แตเม่ือใหในขนาดสูงจะยับย้ัง

การสรางกระดูก  Coumestrol กระตุนการสรางกระดูกและยับย้ังการเกิด resorption ของกระดูกหนู

ขาว in vitro   การทดลองในหนูขาวที่ถูกตัดรังไข พบวา coumestrol ลดการสูญเสียเน้ือกระดูก 

การศึกษาเชิงระบาดวิทยาพบวาการบริโภคถ่ัวเหลืองซ่ึงมีไฟโตเอสโตรเจนที่มากกวาของ

หญิงชาวเอเซียนาจะเปนปจจัยสําคัญตออุบัติการณการเกิดภาวะกระดูกพรุนท่ีต่ํากวา การทดลอง

ทางคลินิกแบบ double-blinded placebo controlled study พบวาอาสาสมัครหญิงวัยหมด

ประจําเดือนท่ีไดรับ genistein 54 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 1 ป มีความหนาแนนของมวลกระดูก

สะโพกสวน femoral neck และกระดูกสันหลังสวนเอวเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม โดยลดการสลายของเน้ือกระดูก (bone resorption) และ เพิ่มการสรางเน้ือกระดูก (bone 

formation) 

อาการรอนวูบวาบ หรือ hot flushes เปนอาการที่พบไดถึง 70-80 % ในผูหญิงวัยหมด

ประจําเดือนในยุโรป ในมาเลเซียพบ 57% แตพบในจีนและสิงคโปรเพียง 18 และ 14% ตามลาํดับ 

การทดลองในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนจํานวน 58 คนพบวา กลุมท่ีรับประทานแปงถ่ัวเหลือง 

เปนเวลา 12 สัปดาห มีอาการรอนวูบวาบลดลง 40% และกลุมท่ีรับประทานแปงขาวสาลีมีอาการ

ลดลง 25% และท้ัง 2 กลุมมีอาการเน่ืองจากวัยหมดประจําเดือนโดยรวมลดลง  
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3.  ไฟโตเอสโตรเจนกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

รายงานการทดลองในลิงพบวา ไฟโตเอสโตรเจนในถ่ัวเหลืองสามารถลดระดับ LDL 

cholesterol และเพิ่มระดับ HDL cholesterol ในเลือดซ่ึงลดความเสี่ยงตอการเปนโรคไขมันอุดตันใน

เสนเลือดได การศึกษา meta-analysis จากการทดลองทางคลินิก 38 การทดลอง จาก 29 บทความ

วิจัย พบวา ในคนที่รับประทานโปรตีนถ่ัวเหลือง เฉลี่ย 47 กรัมตอวัน ระดับ total cholesterol, LDL 

cholesterol และไตรกลีเซอไรดในเลือดลง (-9, -13, -10% ตามลําดับ) อยางไรก็ตามการลดลง

สัมพันธกับระดับ cholesterol ของอาสาสมัครเม่ือเร่ิมการทดลอง โดยกลุมอาสาสมัครที่มีระดับ

cholesterol สูง ระดับ cholesterol ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (-19.6%) แตในกลุมที่มี cholesterol ตํ่า 

ระดับ cholesterol ลดลงอยางไมมีนัยสําคัญ (-3.3%)  กลไกการออกฤทธิ์อาจออกฤทธิ์ผาน 

estrogen receptor-dependent pathway คุณสมบัติตานออกซิเดช่ัน การยับยั้ง tyroxine kinase หรือ

กระตุน vascular reactivity 

 

4.  ไฟโตเอสโตรเจนกับมะเร็ง 

ญ่ีปุนประเทศที่บริโภคถ่ัวเหลืองหลากหลายรูปแบบเปนประเทศท่ีมีอุบัติการณการเกิด

มะเร็งชนิด hormone-dependent ตํ่าท่ีสุด มีการประเมินวาในหน่ึงวันชาวญ่ีปุนจะไดรับไฟโต       

เอสโตรเจนจากอาหารท่ีรับประทานสูงถึง 200 มิลลิกรัม คาเฉลี่ยของปริมาณไฟโตเอสโตรเจนที่ชาว

เอเซียไดรับจากอาหารคือ 25-45 มิลลิกรัมตอวัน สวนในชาวยุโรปคาเฉลี่ยนอยกวา 5 มิลลิกรัม

ตอวัน กลุมผูอพยพชาวเอเซียในประเทศตะวันตกท่ียังคงรักษาวัฒนธรรมการบริโภคของตนไว

ยังคงมีอัตราการเกิดมะเร็งอยูในระดับตํ่า ในขณะท่ีกลุมที่เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคมีอัตราการ

เกิดมะเร็งในระดับที่เพิ่มข้ึน 

enterolactone และ enterodiol ยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็งเตานม cell line ZR-75-1 

genistein ปองกันการเกิดมะเร็งเตานมในหนูขาว อยางไรก็ตามมีรายงานผลในทางตรงขามวา 

enterolactone กระตุนการเจริญของเซลลมะเร็งเตานมชนิด estrogen-dependent (T47D และ MCF-

7) coumestrol genistein และ enterolactone เมื่อใหในขนาดตํ่ากับ เซลลมะเร็งเตานมชนิด estrogen-

dependent จะกระตุนการสังเคราะห DNA แตไมมีผลตอเซลลมะเร็งเตานมชนิด estrogen-

independent แสดงวาสารเหลาน้ีออกฤทธิ์ผาน estrogen receptor แตเมื่อใหในขนาดสูงขึ้น (20-90 

μM) จะยับยั้งการสังเคราะห DNA ของเซลลมะเร็งท้ัง 2 ชนิด แสดงวาสารไฟโตเอสโตรเจนกลุมน้ี

ไมไดออกฤทธิ์ผาน estrogen receptor เพียงกลไกเดียว จากผลการทดลองที่ขัดแยงกันน้ีการ

วิเคราะหและประมวลผลขอมูลตองทําอยางระมัดระวังเน่ืองจากการออกฤทธิ์ของสารกลุม 

estrogen-like และ anti-estrogenic มีความซับซอนและเฉพาะเจาะจงตอชนิดของสิ่งมีชีวิต 

ตัวอยางเชน tamoxifen ออกฤทธิ์เหมือนเอสโตรเจนในหนูถีบจักร, ออกฤทธ์ิ estrogen agonist-
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antagonist ในมนุษย และ anti-estrogenic ในกบและไก แมแตในสิ่งมีชีวิตชนิดเดียวกัน ที่ชวงอายุ

ตางกัน ก็อาจใหผลการทดลองท่ีแตกตางกันได 

จากการศึกษาเชิงระบาดวิทยา 18 รายงาน ศึกษาความสัมพันธของการบริโภคไฟโต       

เอสโตรเจนกับอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานม พบวาในภาพรวมการบริโภคไฟโตเอสโตรเจนไมมี

ผลในการปองกันการเกิดมะเร็งเตานม นอกจากการบริโภคไฟโตเอสโตรเจนน้ันเร่ิมกอนวัยเจริญ

พันธุหรือบริโภคไฟโตเอสโตรเจนในปริมาณสูง 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณไฟโตเอสโตรเจนในอาหารกับอุบัติการณเกิดมะเร็ง

เตานมในหญิงชาวเนเธอแลนดจํานวน 15,555 คน พบวาไมมีความสัมพันธระหวางระหวาง

ปริมาณไฟโตเอสโตรเจนในอาหารที่ไดรับกับอุบัติการณเกิดมะเร็งเตานม ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

ปริมาณไฟโตเอสโตรเจนในอาหารที่ไดรับในแตละวันอยูระหวาง 0.01-52.2 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึง

จัดวาคอนขางตํ่า ในจํานวนน้ีมีเพียง 116 คนที่บริโภคไฟโตรเอสโตรเจน > 10.0 มิลลิกรัมตอวัน 

genistein แสดงผลยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็งลําไสใหญในหลอดทดลองเชนเดียวกับ 

estradiol นอกจากน้ีการบริโภคถ่ัวเหลืองยังลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญสวนปลาย

อยางมีนัยสําคัญ genistein ยับยั้งการเจริญและการแพรกระจายของมะเร็งตอมลูกหมากในหนูขาว  

แมวาจะมีการทดลองในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก เพื่อศึกษาผลของไฟโตเอสโตรเจนตอ 

prostate-specific antigen (PSA) หลายการทดลอง ซ่ึงบางรายงานพบวาไฟโตเอสโตรเจนลดระดับ 

PSA ในเลือดอยางมีนัยสําคัญ แตบางรายงานไมพบความแตกตางของระดับ PSA กอนและหลัง

ไดรับไฟโตเอสโตรเจน 

พิษวิทยาของสารกลุมไฟโตเอสโตรเจน 

ถึงแมวาไมเคยมีรายงานความเปนพิษของถ่ัวเหลืองในประเทศท่ีบริโภคถ่ัวเหลืองมาเปน

พันๆป เชน ประเทศจีน ญ่ีปุน ความสนใจในดานพิษวิทยาของไฟโตเอสโตรเจน เกิดขึ้นเม่ือมีการ

นําถ่ัวเหลืองมาทําเปนอาหารสําหรับทารก ไฟโตเอสโตรเจนในอาหารผสมถ่ัวเหลืองสําหรับทารก

ยับย้ัง Thyroid peroxidase ซ่ึงเปน key enzyme สําหรับการสังเคราะหไทรอยดฮอรโมน ทําใหระดับ 

T3 และ T4 ใน serum ลดลง ทําใหรางกายเพิ่มการหลั่ง Thyroid Stimulating Hormone (TSH) 

เพื่อกระตุนใหมีการสรางไทรอยดฮอรโมนเพิ่มขึ้น การเพิ่มปริมาณ TSH ทําใหตอมไทรอยดโตข้ึน 

ทําใหเกิดคอพอก และการเจริญที่ผิดปกติได 

Coumestrol เมื่อใหในหนูขาวแรกเกิด จะกอใหเกิดความผิดปกติในระบบสืบพันธุ และการ

ทดลองใน cell line ของ Chinese hamster V79 พบวา coumestrol กระตุนใหเกิดการกอกลายพันธุ 

ถึงแมวา coumestrol จะไมใชไฟโตเอสโตรเจนท่ีพบบอยในอาหาร ขอมูลดานพิษวิทยาของสารกลุม

น้ีทั้งในสัตวทดลองและในมนุษยยังคงเปนที่ตองการสําหรับความเช่ือม่ันในการนําสารกลุมน้ีมาใช

ประโยชนในการปองกันและรักษาโรค 
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สรุป 

เราคงไมสามารถปฏิเสธผลเชิงบวกจากการวิจัยเชิงระบาดวิทยาวา การบริโภคอาหารท่ีมี  

ไฟโตเอสโตรเจน เชนถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง รวมถึงผักผลไมที่มีเสนใยตาง  ๆ

สามารถลดอัตราเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานม ลําไสใหญ ตอมลูกหมาก และโรคหัวใจและหลอด

เลือด รวมถึงลดอาการเนื่องจากภาวะหมดประจําเดือน การท่ีไฟโตเอสโตรเจนแสดงฤทธิ์ท้ัง 

estrogenic และ anti-estrogenic ข้ึนกับเน้ือเยื่อและความเขมขนของ endogenous estrogen ใน

รางกายสิ่งมีชีวิต โดยเฉพาะชอบท่ีจะจับกับ ERβ ซ่ึงพบท่ีสมอง กระดูก และ epithelia ของหลอด

เลือด มากกวา ERα จึงมีความเปนไปไดท่ีจะนําไฟโตเอสโตรเจนมาใชในรูปของยาหรือผลิตภัณฑ

เสริมอาหารสําหรับกลุมสตรีและบุรุษสูงวัย เพื่อลดอาการเน่ืองจากภาวะหมดประจําเดือน ลดความ

เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม ตอมลูกหมาก และลําไสใหญ รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด แมวา

ผลการทดลองในสภาพหลอดทดลอง (in vitro) ในสัตวทดลอง และการทดลองทางคลินิกไดยืนยัน

คุณสมบัติทางดานบวกของสารกลุมน้ี อยางไรก็ดีการทดลองทางคลินิกท่ีมีการออกแบบการวิจัยท่ี

ดีและชวงระยะเวลาทําการทดลองท่ีนานเพียงพอ ก็ยังเปนที่ตองการสําหรับการพิสูจนสรรพคุณ

ดังกลาว อีกท้ังขอมูลดานพิษวิทยาของสารกลุมน้ีโดยเฉพาะในมนุษยเพศและวัยตางๆยังคงเปนท่ี

ตองการสําหรับความเช่ือมั่นในการนําสารกลุมน้ีมาใชประโยชนตอสุขภาพทั้งในการปองกันและ
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Herb-Drug Interaction 

อรพรรณ มาตังคสมบัติ 

  

 ผลิตภัณฑธรรมชาติ หรือ “สมุนไพร” นิยมใชกันมากทั้งในรูปเคร่ืองสําอาง อาหารเสริม

สุขภาพ ชวยบรรเทา และรักษาอาการของโรคหลายชนิด ผูที่รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารเปน

ประจํา เม่ือมีอาการปวย มักจะไดรับการรักษาดวย “ยา” ตามอาการ และชนิดของโรคท่ีเปน โดย

แพทยผูใหการรักษาไมทราบวาผูปวยที่ตนรักษาน้ัน รับประทาน “ผลิตภัณฑเสริมอาหารจาก

สมุนไพร” อยูเปนประจํา ดังน้ันจึงเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียจากปฏิกิริยาระหวาง “ผลิตภัณฑเสริม

อาหาร” และ “ยา” ไดโดยคาดไมถึง เชน การใหสมุนไพร  St. John’s wort (Hypericum 

perforatum) เพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรองที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอชไอวี กลุม Protease inhibitors เชน indinavir ทําใหประสิทธิผลของยา indinavir ลดลง 

นอกจากน้ียังพบวา St. John’s wort ยังทําใหฤทธิ์ของยาตานมะเร็ง irinotecan และยาตานอิมมูน 

cyclosporine ลดลงดวย 

 แพทยและบุคลากรสาธารณสุขจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปฏิกิริยาระหวาง “สมุนไพร” และ 

“ยา” มากขึ้น แตทําไดยากมาก เพราะผลิตภัณฑสมุนไพรที่ใชสวนใหญประกอบดวยสมุนไพร

หลายชนิด และยังไมทราบแนชัดวา สารเคมีท่ีมีอยูในสมุนไพรแตละชนิดน้ันประกอบดวยอะไรบาง 

ปริมาณเทาใด  อยางไรก็ตาม วงการแพทยตระหนักถึงความสําคัญตลอดจนผลดีและผลเสียที่อาจ

เกิดข้ึนจากการใช “สมุนไพร” และ “ยา” รวมกัน เพราะจากผลการสํารวจการใช “สมุนไพร” ของ 

Eisenberg และคณะ พบวา 79% ของผูปวยใช “สมุนไพร” และ “ยา” รวมกัน เพราะผูปวยรูสึกวา

ใหผลดีกวาใชเพียงชนิดใดชนิดหน่ึงเพียงอยางเดียว และ 60% ของผูปวยไมไดบอกแพทยผูรักษา

วารับประทาน “ยาสมุนไพร” รวมดวย นอกจากน้ี Eisenberg และคณะ ยังไดศึกษาจากการสอบถาม

ประชากรในสหรัฐอเมริกา พบวา ผลิตภัณฑเหลาน้ีจะไดรับความนิยมตอไปอีกนาน จึงมีการ

รณรงคใหควบคุมคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑธรรมชาติตางๆ ตลอดจนมีกลไกการเฝาระวัง

ผลเสียท่ีอาจเกิด  ดังจะเห็นไดวา FDA ท่ีสหรัฐอเมริกาไดประกาศหามจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพร

ท่ีมี “สารอันกอใหเกิดพิษ” บางชนิด เชน สมุนไพรท่ีมีสาร aristolochic acid ซ่ึงมีพิษตอไต ทําให

เกิดไตวายและมะเร็งที่ไต  ในประเทศไทยพบวา สมุนไพร “ขี้เหล็ก” ซ่ึงมีสาร barakol ทําใหเกิด

อันตรายตอตับ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงใหหยุดจําหนายผลิตภัณฑดังกลาว  

การศึกษาของ Rivera J.O. และคณะ ประเมินผลการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารและ Alternative 

medicines ไดเนนใหเห็นถึงความสําคัญในการเฝาระวัง และศึกษาปฏิกิริยาระหวาง “ยา” และ 

“สมุนไพร” เพื่อลดผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชผลิตภัณฑดังกลาว  
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ตารางท่ี 1 สมุนไพรทีค่วรระวังการใชรวมกับยา warfarin 

 

สมุนไพรท่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออก (Bleeding) เมื่อใหรวมกับยา warfarin 

Angelica root 

Arnica flower 

Anise 

Asafoetida 

Bogbean 

Borage seed oil 

Bromelain 

Capsicum 

Celery 

Chamomile 

Clove  

Fenugreek 

Feverfew 

Garlic  

Ginger 

Ginkgo 

Horse chestnut 

Licorice root 

Lovage root 

Meadowsweet 

Onion 

Parsley 

Passionflower herb 

Poplar 

Quessia 

Red clover 

Rue 

Sweet clover 

Turmeric 

Willow bark 

 

สมุนไพรท่ีอาจเพิม่ฤทธิ์ของยา warfarin 

Danshen  

Devil’s claw 

Dong quai 

Papain 

Vitamin E 

 

สมุนไพรท่ีอาจลดฤทธิ์ของยา warfarin 

Coenzyme Q
10  

Ginseng Green tea 

 

จาก Heck A.M. และคณะ (2000) 

 

การศกึษา Herb-Drug Interactions  เร่ิมจากการเฝาระวังผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นจาก 

1.  ผลทางเภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamic) ประโยชนทางการแพทยที่คาดหวังของ

สมุนไพร คลายกับหรือตรงขามกับฤทธิ์ของ “ยา” ท่ีใหรวมดวย หรือพิษของ “ยา” ท่ีอาจเกิดข้ึน

เหมือนกับพิษที่อาจเกิดจากสมุนไพรที่ใหรวมดวย ก็จะทําใหเกิดผลเสียมากขึ้น เชน สมุนไพร 

Echinacia มีพิษตอตับ ไมควรใหรวมกับยาท่ีมีผลเสียตอตับ เชน paracetamol (acetaminophen), 

ketoconazole, bromfenac, cocaine, phencyclidine, cyclophosphamide, cyclosporine, niacin, oral 

contraceptives, anabolic steroids, methotrexate, amiodarone เปนตน นอกจากน้ียังทราบวา สาร 

pyrrolizidine alkaloids  ใน Echinacea เปนตัวท่ีมีพิษตอตับ ดังน้ันควรหลีกเลี่ยงสมุนไพรชนิดใดท่ี

มี pyrrolizidine alkaloids  เม่ือไดรับยาดังกลาวขางตนดวย  
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สมุนไพรที่มีฤทธิ์ทําใหเลือดแข็งตัวชาลง เชน Gingko biloba, ขิง, กระเทียม, โสม 

(ginseng) หรือ feverfew ไมควรใหรวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือด warfarin sodium (ตารางท่ี 

1) หรือระวังเมื่อใหรวมกับ ยาตานเกร็ดเลือด เชน aspirin, ticlopidine, clopidogrel เปนตน หรือไม

ควรให evening primrose oil รวมกับ ยาตานการชัก เพราะจะไปลด seizure threshold   

 

2.  ผลทางเภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic) สมุนไพรบางชนิดอาจมีสารเคมีท่ีมีผลตอการ

ดูดซึมยา (absorption) การกระจายตัวของยา (distribution) การทําลายยา (biotransformation) หรือ

การขับยาออกจากรางกาย (excretion) เชน การด่ืม grapefruit juice จะทําใหยาท่ีรับประทานรวม

ดวยบางชนิด ไมถูกแปรรูปใหหมดฤทธิ์โดยเอ็นไซมท่ีตับตามปกติ เพราะ grapefruit juice หามการ

ทํางานของเอ็นไซม cytochrome P
450

 (CYP) ชนิด 3A4 ซ่ึงมีปริมาณมากท่ีสุดในจําพวก subtypes 

ชนิดตางๆของ CYP จึงมีผลใหยาท่ีเปน substrate ของเอ็นไซมชนิดน้ีถูกทําลายไดนอยลง ระดับยา

ในเลือดอาจสูงจนเกิดอันตรายตอสุขภาพได เชน ให grapefruit juice รวมกับยาตานฮีสตามีนชนิด

ไมงวง terfenadine ทําใหเกิด QT prolongation และ arrhythmia ได หรือให grapefruit juice รวมกับ 

atorvastatin หรือ cerivastatin อาจทําใหระดับยา statins ในเลือดสูงขึ้น เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

กลามเน้ือสลาย (rhabdomyohysis) ได เปนตน ดังน้ันการใหสมุนไพรท่ียับยั้งการทํางานของ

เอ็นไซม CYP 3A4 จึงควรระวังเม่ือใหรวมกับยาท่ีเปน substrate ของเอ็นไซมน้ี (ตารางที่ 2) 

เพราะจะทําใหเกิดผลเสีย เสมือนไดรับยาเหลาน้ันเกินขนาดได  ในทางกลับกัน หากใหยาซ่ึงมีฤทธิ์

หามการทํางานของเอ็นไซมท่ีตองใชในการทําลายสารสําคัญของสมุนไพร ก็อาจทําใหเกิดพิษจาก

สมุนไพรน้ันได 

  ในทางตรงขาม สมุนไพร St. John’s wort ทําใหระดับยา indinavir ลดลง เพราะกระตุนการ

ทํางานของเอ็นไซมท่ีตับใหทําลายยา indinavir ไดเร็วและมากข้ึน จนทําใหประสิทธิภาพของยา 

indinavir เสียไป ดังน้ัน การให St. John’s wort รวมกับยาท่ีเปน substrate ของเอ็นไซมที่ถูกกระตุน 

ก็จะสงผลใหระดับยาในเลือดลดลง จนไมมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคได ยาที่มีผลตอเอ็นไซม 

CYP 3A4 สรุปไดในตารางท่ี 2   

  

 ดังน้ัน จึงควรพิจารณาถึงปฏิกิริยาระหวาง “สมุนไพร” และ “ยา” ต้ังแตข้ันตอนการดูดซึม

จากทางเดินอาหาร การทําลาย “ยา” หรือ “สารออกฤทธิ์” โดยเอ็นไซมที่ตับ และการขับออกทางไต 
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ตารางท่ี 2 รายช่ือยาและสมุนไพรที่มีฤทธิ์ยับยั้ง (inhibitor) กระตุนเอ็นไซม (inducer) หรือเปน 

substrate ของเอ็นไซม CYP 3A4 

Inhibitor 

anastrozole 

Cimetidine 

Clarithromycin 

Clotrimazole 

Danazol 

Delavirdine 

Diethyldithiocarbamate 

Diltiazem 

Erythromycin 

Fluconazole 

Fluoxetine 

Fluvoxamine 

Indinavir 

Itraconazole 

Ketoconazole 

Metronidazole 

Mibefradil 

Miconazole 

Mirtazapine (weak) 

Nefazodone 

Nelfinavir 

Nevirapine 

Norfloxacin 

norfluoxatine 

 

Paroxetine 

Propanolol 

Quinine 

Quinidine 

Ranitidine 

Ritonavir 

Saquinavir 

Sertraline 

Troleandomycin 

Zafirlukast 

Grapefruit juice 

 

Inducer 

Carbamazepine 

Glucocorticoids 

   Dexamethasone 

   Prednisone 

Macrolide Antibiotics 

Phenobarbital 

Phenylbutazone 

Phenytoin 

Ptimidone 

Rifabutin 

 

Rifampin 

Sulfinpyrazone 

St. John’s wort 

Substrate 

Acetaminophen 

Alfentanil 

Alprazolam 

Amiodarone 

Amiodipine 

Astemizole 

Atorvastatin 

Benzphetamine 

Bromocriptine 

Busulfan 

Carbamazepine 

Cerivastatin 

Chlorpromazine 

Citalopram 

Clarithromycin 

Clindamycin 

Clonazepam 

Cocaine 

Codeine 

Cyclobenzaprine 

Cyclophosphamide 

Cyclosporine 

Dapsone 

Delavirdine 

Dexamethasone 

Dextromethorphan 

Diazepam 

Diltiazem 

Disopyramide 

Dolasetron 

Donepezil 

Doxorubicin 

Dronabinol 
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ตารางท่ี 2 รายช่ือยาและสมุนไพรที่มีฤทธิ์ยับยั้ง (inhibitor) กระตุนเอ็นไซม (inducer) หรือเปน 

substrate ของเอ็นไซม CYP 3A4 (ตอ) 

Substrate  

Erythromycin 

Ethinyl Estradiol 

Ethosuximide 

Etoposide 

Felodipine 

Fentanyl 

Granisetron 

Halofantrine 

Hydrocortisone 

Ifosfamide 

Indinavir 

Isradipine 

Itraconazole (?) 

Ketoconazole 

Lansoprazole 

Lidocaine 

Loratadine 

Losatadine 

Losartan 

Mibefradil 

Miconazole 

Midazolam 

Mifepristone 

Mirtazapine 

Montelukast 

Navelbine 

Nefazodone 

Nevirapine 

Nicardipine 

Nifedipine 

Nimodipine 

Nisoldipine 

Nitrendipine 

Omeprazole 

Ondansetron 

Paclitaxel (minor) 

Pimozide 

Progesterone 

Propafenone 

Quinidine 

Quinine 

Ritonavir 

Salmeterol 

Saquinavir 

Sertraline 

Simvastatin 

Sufentanil 

Tacrolimus 

Tamoxifen 

Teniposide 

Terfenadine 

Testosterone 

Theophylline (minor) 

Tiagabine 

Tolterodine 

Tretinoin 

Triazolam 

TCAs (demethylation) 

   Amitriptyline 

   Clomipramine 

   Imipramine 

Troleandomycin 

Venlafaxine 

Verapamil 

Vinblastine 

Vincristine 

R-Warfarin 

Yohimbine 

Zileuton 

Zolpidem (major) 

 

 

 สมุนไพรหลายชนิดมี tannin อยูดวย ซ่ึงอาจไปจับแคลเซียม เหล็ก สังกะสี ทองแดง และ 

แมกนีเซียม ทําใหธาตุเหลาน้ีถูกดูดซึมเขารางกายไดนอยลง จึงควรแนะนําใหรับประทาน 

“สมุนไพร” เหลาน้ี หางจากการรับประทาน “ไวตามินและเกลือแร” อยางนอย 2 ช่ัวโมง (ตารางท่ี 

3) 
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ตารางท่ี 3 สมุนไพรที่มี tannin และอาจมีผลตอการดูดซึมแรธาตุ 

 

Artichoke (Cynara scolymus) 

Bayberry (Myrica cerifera) 

Bilberry (Vaccinium myrtillus) 

Cascara (Rhamnus purshiana) 

Corn silk (Zea mays) 

Elder (Sambucus canadensis, S. nigra) 

Feverfew (Tanacetum parthenium) 

Grape seed (Vitis vinifera) 

Green tea (Camelia sinensis) 

Ground ivy (Nepeta hederacea) 

Hops (Humulus lupulus) 

Horse chestnut (Aesculus hippocastanum) 

Juniper (Juniperus communis) 

Mistletoe (Viscum spp.) 

St. John’s wort (Hypericum perforatum) 

Uva ursi (Arctostaphylos uva-ursi) 

White willow (Salix alba) 

Yarrow (Achillea millefolium) 

 

 

 สมุนไพรบางชนิดทําใหกระเพาะอาหารและลําไสบีบรูดเร็วข้ึน หรือใชเปนยาระบาย ยาถาย 

เชน ยาดํา (Aloe), Cascara (Rhamnus purshiana), Marshmallow (Althea officinalis), มะขามแขก 

หรือ Senna (Cassia angustifolia) และ Uva ursi (Bearberry, Arctostaphylos uva-ursi) ทําใหยาบาง

ชนิดถูกดูดซึมไดนอยลง ในทางตรงขาม สมุนไพรท่ีมีฤทธิ์ anticholinergic เชน Belladonna (Atropa 

belladonna), Bittersweet (Solanum dulcamara), Henbane (Hyoscyamus nigra) หรือ Jimson 

Weed (Datura stramonium) มีผลทําใหนํ้ายอยและกรดในกระเพาะอาหารลดลง (gastric secretion) 

และทางเดินอาหารบีบรูดชาลง อาจมีผลเพิ่มการดูดซึมของยาบางชนิด เพราะทําใหเวลาในการดูด

ซึมเพิ่มขึ้น แตอาจลดการดุดซึมของยาบางชนิด เพราะทําใหยาแตกตัวมากขึ้น เน่ืองจากความเปน

กรดในกระเพาะนอยลง 

 สมุนไพรที่อาจมีผลตอการทํางานของเอ็นไซมที่ตับ นอกจากที่กลาวขางตนแลว ยังมี

รายงานวา American Mandrake (Podophyllum peltatum), Golden seal (Hydrastis canadensis), 

Sagebrush (Artimisia tridentate), Serpentaria (Aristolochia serpentaria) อาจทําใหสมุนไพรที่มี

สารพิษพวก  pyrrolizidine alkaloids เชน Coltsfoot (Tussilago farfara) ยี่หรา (Comfrey,  

Symphytum officinale) Hound’s tongue (Cynoglossum officinalis), Life roat หรือ squaw weed 

(Senecio aurens) มีพิษตอตับมากขึ้น 

 ดังน้ันผูที่ใชผลิตภัณฑสมุนไพรเหลาน้ีควรระวังอันตรายจากปฏิกิริยากับ “ยา” ที่ใชรวม

ดวย และจําเปนตองคอยติดตามขอมูลขางสารตลอดเวลา เพราะรายงานตาง  ๆยังมีนอยกวากรณีท่ี

เกิดจริงมาก อีกท้ังความหลากหลายของสมุนไพร และสารที่มีในสมุนไพรแตละชนิด ทําใหยากแก

การคาดเดาอยูแลว ผลิตภัณฑท่ีใชสวนมากยังเปนการผสมของสมุนไพรหลายชนิดในอัตราสวน

ตางๆกัน หรือที่เรียกวา “ตํารับยาสมุนไพร” ซ่ึงจะเพิ่มความซับซอนของการศึกษาอีกเปนทวีคูณ 

อยางไรก็ตามสิ่งที่พึงสังเกตเมื่อให “ผลิตภัณฑสมุนไพร” และ “ยา” รวมกัน ไดแก 
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1. ระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิดมีอาการผิดปกติ ซ่ึงเปนสัญญาณของ herb-drug interaction น้ัน 

เกิดขึ้น เร็ว-ชา เพียงใด เชน หลังจากใชยา 1-24 ช่ัวโมง จัดเปน rapid onset แตถาให

ยาหลายวันแลวจึงเร่ิมมีอาการ จัดเปน delayed onset 

2. ความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน (severity) และอาการน้ันๆมีอันตราย 

(seriousness) มากนอยเพียงใด ซ่ึงอาจแบงเปน นอย (minor) ปานกลาง (moderate) 

หรือ มาก (major) 

 

หากอาการผิดปกติน้ันกอใหเกิดผลเสียรายแรงตอสุขภาพ ก็จําเปนตองหามาตรการเฝา

ระวังหลีกเลี่ยง และ/หรือ ปองกันการใช “ยา” และ “ผลิตภัณฑสมุนไพร” น้ันๆรวมกัน 

ผูเขียนหวังเปนอยางยิ่งวาผูใชและบุคลากรทุกฝายจะรวมมือรวมใจกันติดตามและเฝาระวัง

ผลเสียตางๆที่อาจเกิดขึ้น เพื่อประโยชนของมวลมนุษยชาติ 
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การจัดทํามาตรฐานสมุนไพร 

โดยการวิเคราะหรหัสพันธุกรรม 

วรพรรณ สิทธิถาวร 

 

 การนําสมุนไพรมาใชปรุงยาหรือเพื่อประโยชนในการทําวิจัยจําเปนอยางยิ่งที่จะตองระบุ

ชนิดของสมุนไพรน้ันๆ ใหถูกตอง และทําการตรวจสอบเพื่อใหมั่นใจวาสมุนไพรน้ันไมมีช้ินสวน

ของพืชชนิดอ่ืนปะปน การตรวจสอบสามารถทําไดโดยการตรวจดูลักษณะภายนอกของพืชน้ัน  ๆ

เชน ขนาด รูปราง สี กลิ่น เปนตน ซ่ึงทําไดไมยากหากสมุนไพรน้ันเปนพืชท่ีรูจักดีอยูแลว แตหาก

เปนสมุนไพรที่ไมรูจัก จําเปนจะตองอาศัยความรูและประสบการณของผูตรวจสอบจึงจะระบุไดวา

เปนพืชชนิดน้ันๆ และหากเปนสมุนไพรท่ีถูกแปรรูป เชน ถูกหั่นเปนช้ิน หรือถูกบดเปนผง 

จําเปนตองตรวจสอบโดยวิธีอ่ืน เชนศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของสมุนไพรโดยการศึกษาลักษณะ

เดนของเซลลหรือเน้ือเย่ือภายใตกลองจุลทรรศน สมุนไพรบางชนิดอาจจะมีลักษณะของเซลลหรือ

เน้ือเยื่อคลายกันมากจนจําแนกความแตกตางไดยาก นอกจากน้ีสภาวะแวดลอมในการเพาะปลูก 

อายุพืช รวมถึงวิธีการเก็บรักษา อาจมีผลทําใหเซลลและเน้ือเยื่อเปล่ียนแปลงไปจากปกติได 

 การศึกษาองคประกอบทางเคมีโดยใช thin layer chromatography หรือ high performance 

liquid chromatography ก็เปนอีกวิธีหน่ึงที่นิยมใชในการจําแนกชนิดสมุนไพร และใชประเมิน

คุณภาพสมุนไพร อยางไรก็ตามชนิดและปริมาณสารเคมีในพืชขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน 

แหลงเพาะปลูก ระยะเวลาในการเก็บเก่ียว ตลอดจนการเก็บรักษาในบางกรณีสมุนไพรตางชนิดกัน

อาจมีสารเคมีหลัก (major comound) เหมือนกัน หรืออาจมีลายพิมพของสารเคมี (chemical 

fingerprint) คลายกันมาก 

 นอกจากน้ีการประเมินคุณภาพของสมุนไพรยังอาจใชวิธีการตรวจสอบไอโซไซม (isozyme) 

หรือ แอลโลไซม (allozyme) โดยอาศัยหลักการที่จีน (gene) เดียวกันในพืชตางชนิดกัน เชน ตาง

สกุล (genus) หรือตางสปชีส (species) ถึงแมจะแสดงออกเปนโปรตีนหรือเอนไซมชนิดเดียวกัน 

แตเอนไซมเหลาน้ันอาจมีลําดับกรดอมิโนแตกตางกันในบางตําแหนงหรือมีความยาวของกรด    

อมิโนไมเทากัน ซ่ึงการที่เอนไซมมีลําดับกรดอมิโนแตกตางกันหรือมีขนาดไมเทากันทําให

ความสามารถในการเคลื่อนที่ในกระแสไฟฟาแตกตางกัน ดังน้ันการสกัดโปรตีนหรือเอนไซมจาก

พืชแลวนํามาศึกษาการเคลื่อนท่ีในกระแสไฟฟา (DNA electrophoresis) จึงเปนวิธีการหน่ึงท่ี

นํามาใชในการประเมินคุณภาพสมุนไพร เชน โสมเกาหลี (Panax ginseng) มักจะถูกปลอมปนดวย

โสมชนิดอ่ืนๆ เชน โสมอเมริกัน (Panax quinquefolius) เมื่อนําเอนไซม เชน esterase, 6-

phosphogluconate dehydrogenase และ glucose-phosphate isomerase ที่สกัดไดจากโสมท้ังสองชนิด

มาเปรียบเทียบการเคลื่อนที่ในกระแสไฟฟา จะสามารถแยกความแตกตางของโสมท้ังสองชนิดได 
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วิธีน้ียังสามารถใชระบุวาเห็ดชนิดใดคือเห็ดหลินจือ (Ganoderma sinensis) แทเม่ือปนอยูกับเห็ด

ในกลุม Ganoderma อ่ืน ๆ โดยศึกษาไอโซไซมของเอนไซม esterase อยางไรก็ตามวิธีน้ีเหมาะกับ

สมุนไพรที่เปนพืชสด เน่ืองจากโปรตีนสามารถเสื่อมสลายไดหากเก็บรักษาพืชในสภาวะท่ีไม

เหมาะสม 

 ในทางปฏิบัติการประเมินคุณภาพสมุนไพรจะใชวิธีการตาง ๆ รวมกัน เพื่อใหไดขอมูลท่ี

เพียงพอสําหรับการวิเคราะหและประมวลผล 

 ปจจุบันเทคโนโลยีเก่ียวกับดีเอ็นเอกาวหนาขึ้นมาก ไมวาจะเปนเทคนิคการเพิ่มปริมาณดี

เอ็นเอดวยวิธีพีซีอาร (polymerase chain reaction, PCR) ตลอดจนวิธีการศึกษาลําดับนิวคลีโอไทด 

ทําใหการศึกษาขอมูลดีเอ็นเอของพืชทําไดสะดวกและรวดเร็ว ในงานอนุกรมวิธานไดมีการนํา

ขอมูลดีเอ็นเอมาใชในการจัดหมวดหมูของสิ่งมีชีวิต โดยลําดับนิวคลีโอไทดท่ีเปลี่ยนแปลงไป จะ

สามารถบอกวิวัฒนาการของสิ่งมีชีวิต และใชจําแนกสิ่งมีชีวิตที่ใกลเคียงกันมากได เชน สามารถ

จําแนกพืชในสกุล (genus) เดียวกันออกเปนสปชีส (species) ได เทคนิคท่ีใชในงานอนุกรมวิธาน

ไดถูกนํามาประยุกตใชในการตรวจสอบชนิดของพืชสมุนไพร ตลอดจนตรวจสอบการปลอมปนใน

สมุนไพร โดยเฉพาะสมุนไพรแหงหรือสมุนไพรที่ผานการแปรรูป 

 ขอดีของการประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหดีเอ็นเอ คือดีเอ็นเอเปนสารท่ี

จําเพาะกับสิ่งมีชีวิต นอกจากน้ีปริมาณดีเอ็นเอของสิ่งมีชีวิตแตละชนิดมีเทากันในเซลลทุกเซลล

และไมขึ้นกับสภาพแวดลอม ไมข้ึนกับระยะเวลาในการเจริญเติบโต ดังน้ันจึงสามารถศึกษาดีเอ็นเอ

จากเซลลใด  ๆหรือชวงอายุใด  ๆก็ได 

 

วิธีการที่ใชในการประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหดีเอ็นเอ 

1. Hybridization-based method 

หลักการของ DNA hybridization คือการสกัดดีเอ็นเอ แลวใชเอนไซมตัดจําเพาะ 

(restriction enzyme) ตัดดีเอ็นเอ ซ่ึงจะไดดีเอ็นเอที่มีขนาดตาง  ๆกัน แยกขนาดโดยการใหดีเอ็นเอ

เคลื่อนท่ีบนแผนวุนอะกาโรสในกระแสไฟฟา (agarose gel electrophoresis) แลวยายดีเอ็นเอ

ท้ังหมดไปยังแผนเมมเบรน (membrane) จากน้ันใหดีเอ็นเอจับกับโพรบ (probe) ซ่ึงเรียกวาเกิด

การ hybridization (รูปท่ี 1) โพรบเปนดีเอ็นเอสายสั้น  ๆในการทําลายพิมพดีเอ็นเอจะเตรียมโพรบ

จากดีเอ็นเอสวนท่ีเปนมินิแซทเทลไลท (minisatellite DNA) ซ่ึงเปนดีเอ็นเอขนาด 10-60 คูเบส 

และมีชุดซํ้าหลายชุด ลายพิมพดีเอ็นเอเกิดจากการที่โพรบจับกับช้ินดีเอ็นเอบนแผนเมมเบรนที่มี

ลําดับนิวคลีโอไทดเขาคูกับนิวคลีโอไทดของโพรบ รูปท่ี 2 แสดงลายพิมพดีเอ็นเอของโสมเกาหลี 

(Panax ginseng) และโสมอเมริกัน (P. quinquefolius) ที่ไดจากการทํา hybridization ดวย Panax 

ginseng low-cot DNA 
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รูปท่ี 1 การทาํ DNA hybridization 

(รูปจาก http://www.bioteach.ubc.ca/MolecularBiology/DNAfingerprintherbs/) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Polymerase chain reaction (PCR)-based method 

ไดแกการใชเทคนิค random amplified polymorphic DNA (RAPD) เพื่อตรวจสอบความ

หลากหลายของพันธุ (polymorphism) ซ่ึงสามารถทําไดเพราะดีเอ็นเอมีลําดับนิวคลีโอไทดตางกัน  

เทคนิกน้ีใชดีเอ็นเอไพรเมอรสายสั้น ๆ ที่สรางขึ้นใหมีลําดับนิวคลีโอไทดแบบสุม (random 

primer) ในการทําปฏิกิริยาพีซีอาร ซ่ึงเม่ือนําผลของปฏิกิริยาไปตรวจดูโดยการใหดีเอ็นเอเคลื่อนท่ี

 

รูปท่ี 2 ลายพิมพดีเอ็นเอของ P. ginseng (A), P. 

quinquefolius (B), และ Pea (C) ไดจากดเีอน็เอท่ีตดัดวย

เอนไซมตัดจําเพาะ Dra I และ Rsa I และจับกับโพรบท่ี

เตรียมจาก P. ginseng low-Cot DNA (รูปจาก URL 

http://www.mcmaster.ca/inabis98/kwan/leung0825/i

ndex.html) 
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บนแผนวุนอะกาโรสในกระแสไฟฟา พืชแตละชนิดจะปรากฏแถบดีเอ็นเอที่มีขนาดตางๆ กัน 

เรียกวาลายพิมพดีเอ็นเอที่ไดจาก RAPD (RAPD DNA fingerprint) 

ขั้นตอนการเกิดปฏิกิริยาพีซีอารแสดงดังรูปที่ 3 เคร่ืองมือท่ีจําเปนคือเคร่ืองควบคุม

อุณหภูมิสําหรับทําปฏิกิริยาพีซีอาร (PCR thermocycler) อยางไรก็ตามในการทําการทดลอง

จะตองคํานึงถึงคุณภาพของดีเอ็นเอและการควบคุมสภาวะที่ใชทําปฏิกิริยาพีซีอาร เน่ืองจากอาจ

เกิดปญหาจากการที่ไมสามารถทําการทดลองซํ้าแลวใหผลเหมือนเดิม 

หลักการของเทคนิคพีซีอารคือการใชอุณหภูมิสูง 90-95
o
C เพื่อทําลายพันธะไฮโดรเจน

ระหวางคูเบส ซ่ึงอุณหภูมิระดับน้ีไมสามารถสลายพันธะโควาเลนซซ่ึงใชเช่ือมตอฟอสเฟตกับ

นํ้าตาลในสายดีเอ็นเอได เมื่อพันธะไฮโดรเจนระหวางคูเบสถูกทําลาย ดีเอ็นเอซ่ึงเดิมเปนสายคูจะ

คลายเกลียวออกจากกันและแยกออกเปนสายเดี่ยว ขั้นตอนตอมาเปนการลดอุณหภูมิลงเพื่อใหไพร

เมอร ซ่ึงเปนดีเอ็นเอสายสั้น  ๆเขามาจับคูกับดีเอ็นเอ  ดีเอ็นเอสายใหมจะถูกสรางขึ้นโดยมีดีเอ็น

เอสายเดิมเปนแมแบบ เอนไซม Taq polymerase จะนําเอานิวคลีโอไทด (A,T,C,G) เขามาตอกัน

เปนสายซ่ึงเปนการเสร็จสิ้นปฏิกิริยารอบที่หน่ึง เคร่ืองมือท่ีใชในการทําพีซีอารจะตองเปน

เครื่องมือที่สามารถควบคุมอุณหภูมิไดเที่ยงตรงและเพ่ิมหรือลดอุณหภูมิไดอยางรวดเร็ว ในการทํา

พีซีอารมักจะทําการเพิ่ม/ลดอุณหภูมิประมาณ 20-30 รอบ (รูปจาก http://www. bioteach.ubc. 

ca/MolecularBiology/DNAfingerprintherbs/) 

 

 

รูปที่ 3 ปฏกิิริยาพีซีอาร 
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ตัวอยางการใชเทคนิก RAPD ในการจําแนกรากแหงของสมุนไพรสกุลอ้ึงเนยเปนสปชีส

ตาง  ๆ(Identification of dried rhizomes of Coptis species using random amplified polymorphic 

DNA)  

รากแหงของสมุนไพรสกุลอ้ึงเนย (Coptis species) นิยมใชเปนยาลดไขและลดพิษ 

สมุนไพรชนิดน้ีมักถูกปลอมปนดวย Picrorhiza scrophulariaeflora ซ่ึงมีราคาถูกกวา การใชเทคนิก 

RAPD โดยใช random primer ตาง  ๆพบวาลายพิมพดีเอ็นเอของอ้ึงเนยแตละสปชีสตางกัน และ

ตางจาก P. scrophulariaeflora และพบวาไพรเมอร OPT-20 เหมาะที่จะใชในการแยกความแตกตาง

ระหวางอ้ึงเนยและสมุนไพรที่ปลอมปน โดยสังเกตจากดีเอ็นเอช้ินที่มีขนาดประมาณ 670 คูเบส 

(ศรช้ี) ซ่ึงไมพบในสมุนไพรที่ปลอมปน (รูปที่ 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 ลายพิมพดีเอ็นเอท่ีไดจาก RAPD โดยใชไพรเมอรชนิดตาง ๆ  (A) OPT-09 primer: 

5'CACCCCTGAG3' (B) OPT-15 primer: 5'GGATGCCACT3'. (C) OPT-18 primer: 

5'GATGCCAGAC3' (D) OPT-20 primer: 5'GACCAATGCC3'. M: DNA marker; A: Coptis 

chinensis; B: C. deltoidea; C: C. teetoides; D: C. omeiensis; E: C. quinquefolia; F: C. japonica var. 

dissecta; G: C. trifolia; H: C. teeta; I: Picrorhiza scrophulariaeflora; J: blank reaction. 

 

3. Sequencing-based method 

วิธีการโดยยอของการประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหลําดับนิวคลีโอไทด คือ

การศึกษาลําดับนิวคลีโอไทดของดีเอ็นเอที่บริเวณใดบริเวณหน่ึงในพืชสมุนไพรเปรียบเทียบกับพืช
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ท่ีมักนํามาปลอมปน แลวใชเอนไซมตัดจําเพาะ (restriction enzyme) ตัดช้ินดีเอ็นเอน้ัน เน่ืองจาก 

ดีเอ็นเอของพืชสมนุไพรและพืชที่ปลอมปนมีลําดับนิวคลีโอไทดตางกัน ดังน้ันจึงสามารถถูกตัด

ดวยเอนไซมตัดจําเพาะตางชนิดกัน ทําใหสามารถแยกความแตกตางของสมุนไพรได 

ช้ินสวนหรือบริเวณของดีเอ็นเอท่ีนํามาใชในการวิเคราะหมักจะเปนดีเอ็นเอที่มีลักษณะ

เปนชุดซํ้า ซ่ึงชุดซํ้าแตละชุดจะเรียงตอกันในทิศทางเดียวกันตลอดท่ีเรียกวา tandem repeat เชน  

ไรโบไซมอลดีเอ็นเอ (ribosamol DNA, rDNA) นอกจากน้ียังใชดีเอ็นเอของคลอโรพลาสต เชน    

ดีเอ็นเอที่จะถูกลอกรหัสเปนทรานสเฟอรอารเอ็นเอ (transfer RNA, tRNA) 

 

3.1 การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหไรโบโซมอลดีเอ็นเอ (ribosamal DNA, 

rDNA) 

 ไรโบโซมอลดีเอ็นเอหมายถึงดีเอ็นเอหรือจีนท่ีจะถูกลอกรหัสเปนไรโบโซมอลอารเอ็นเอ 

(ribosamal RNA, rRNA) สิ่งมีชีวิตมีไรโบโซมอลดีเอ็นเอหลายชุด แตละชุดประกอบดวยดีเอ็นเอ

หรือจีนที่จะถูกลอกรหัสเปนไรโบโซมอลอารเอ็นเอ 18s, 5.8s และ 28s (18s, 5.8s, 28s rRNA) 

ซ่ึงดีเอ็นเอหรือจีนเหลาน้ีมีขนาดและลําดับนิวคลีโอไทดเหมือนกันในพืชแตละชนิด ชุดหน่ึง  ๆ

ของไรโบโซมอลดีเอ็นเอมีขนาด 18.5 กิโลเบส กลาวคือมีนิวคลีโอไทดเรียงลําดับกัน 18,500 คู

เบส แตละชุดจะมีสวนของดีเอ็นเอที่เรียกวา intergenic spacer หรือ internal transcribed spacer 

(ITS) แทรกอยู (รูปท่ี 5) โดยดีเอ็นเอท่ีแทรกอยูน้ีมีความยาวและลําดับนิวคลีโอไทดไมแนนอน

ข้ึนกับชนิดของพืช ดังน้ันจึงมีการใชดีเอ็นเอบริเวณ ITS ระหวางไรโบโซมอลดีเอ็นเอในการแยก

ความแตกตางของพืชและใชในการประเมินคุณภาพสมุนไพร นอกจากน้ีดีเอ็นเอของไรโบโซมยังมี

สวนของจีนที่จะถูกลอกรหัสเปนไรโบโซมอลอารเอ็นเอชนิด 5s (5s rRNA) ซ่ึงพบเปนชุดซํ้า

เชนเดียวกัน โดยแตละชุดของไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 5s จะมีดีเอ็นเอท่ีไมไดถูกลอกรหัสแทรกอยูซ่ึง

มีความยาวและลําดับนิวคลีโอไทดไมแนนอนขึ้นกับชนิดของพืช และถูกนํามาใชในการประเมิน

คุณภาพสมุนไพร โดยทั่วไปสวนของดีเอ็นเอท่ีบริเวณ ITS สามารถใชจําแนกพืชท่ีอยูตาง สปชีสได

ดี ในขณะท่ีจีนของ 18s rRNA จะใชจําแนกพืชในแตละวงศ (family) ไดดี 

 

 
     รูปที่ 5 โครงสรางของไรโบโซมอลดีเอ็นเอ และ internal transcribed spacer ท่ีแทรกอยูระหวางจีน    

             (ITSI และ ITSII)  

18s rDNA 5.8s rDNA 28s rDNA

ITSΙ ITSΙΙ



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก ปท่ี 1 

 

 55

3.1.1 การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหดีเอ็นเอของไรโบโซมบริเวณ internal 

transcribed spacer II (ITS II) 

 ITS II เปนดีเอ็นเอที่อยูระหวางไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 5.8s และ 28s ดีเอ็นเอในบริเวณ ITS 

II ในพืชแตละสปชีสมีความยาวและลําดับนิวคลีโอไทดตางกัน ในขณะท่ีดีเอ็นเอในบริเวณจีน 5.8s 

และ 28s rRNA คงที่คือมีความยาวและลําดับนิวคลีโอไทดเหมือนกันแมจะเปนพืชตางสปชีส 

ดังน้ันจึงทําการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอบริเวณ ITS II ไดโดยการใชเทคนิคพีซีอาร โดยการสรางไพร

เมอรจากขอมูลนิวคลีโอไทดของจีน 5.8s และ 28s rRNA จากน้ันนําดีเอ็นเอบริเวณ ITS II ท่ีได

จากปฏิกิริยาพีซีอารไปทําการหาลําดับนิวคลีโอไทด วิธีน้ีไดนํามาใชในการตรวจสอบสมุนไพรใน

สกุล Dendrobium ซ่ึงเปนสมุนไพรจีนท่ีกลาวกันวาชวยบํารุง “หยิน” Dendrobium เปนกลวยไมท่ี

มีราคาแพง สวนที่นํามาใชเปนยาไดแกสวนของลําตน ซ่ึงมักถูกปลอมปนดวยกลวยไมอ่ืนๆ ที่หา

งายกวา เชน Pholidota cantonensis ทําใหคุณภาพของสมุนไพรตํ่าลง การวิเคราะหดีเอ็นเอบริเวณ 

ITS II ทําใหสามารถตรวจสอบไดวามีกลวยไมอ่ืนปนมาในกลวยไม Dendrobium หรือไม 

 

3.1.2 การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหดีเอ็นเอบริเวณ non-transcribed spacer 

ของไรโบโซมอลดีเอ็นเอชนิด 5s  

 ไรโบโซมอลดีเอ็นเอชนิด 5s (5s rDNA) เปนจีนที่จะถูกลอกรหัสเปน 5s rRNA ซ่ึงใชใน

กระบวนการสรางโปรตีน จีนน้ีมีลักษณะเปนชุดซํ้า โดยแตละชุดจะประกอบดวยสวนของ 5 s 

rDNA ซ่ึงมีนิวคลีโอไทด เรียงลําดับกัน 120 คูเบส และเปนจีนท่ีอนุรักษ (conserved) กลาวคือนิ

วคลีโอไทดมีการเปลี่ยนแปลงนอยมากในเชิงของวิวัฒนาการ ระหวาง 5s rDNA จะมีดีเอ็นเอสวนท่ี

ไมไดถูกลอกรหัส ซ่ึงเรียกวา non-transcribed spacer ท่ีมีขนาดความยาวและลําดับนิวคลีโอไทด

ตาง  ๆกัน ในพืชแตละสปชีส การจัดเรียงตัวของ 5s rDNA ในพืชช้ันสูงแสดงดังรูปที่ 6 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

120 bp
coding
region

120 bp
coding
region

non-transcribed spacer

5s rDNA 5s rDNA

 

รูปท่ี 6 โครงสรางของ 5s rDNA ในพืชชัน้สูง
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 การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการศึกษาลําดับนิวคลีโอไทดของดีเอ็นเอในบริเวณ non-

transcribed spacer โดยใชหลักการเดียวกันกับการวิเคราะหดีเอ็นเอท่ีบริเวณ ITS II ของไรโบโซมอล

ดีเอ็นเอ กลาวคือ เร่ิมตนจากการสรางไพรเมอรโดยใชขอมูลนิวคลีโอไทดจากจีนของ 5s rDNA 

โดยขางหน่ึงเปน forward primer และอีกขางหน่ึงเปน reverse primer จากน้ันเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอ

สวน non-transcribed spacer ดวยวิธีพีซีอาร โดยใชไพรเมอรดังกลาว แลวนําดีเอ็นเอไปศึกษา

ลําดับนิวคลีโอไทด เพื่อทําการเปรียบเทียบลําดับนิวคลีโอไทดระหวางพืชท่ีเปนสมุนไพรกับพืชท่ี

มักจะนํามาปลอมปน ความแตกตางของลําดับนิวคลีโอไทดท่ีไดจะใชเปนแนวทางทําใหการ

ตรวจสอบงายข้ึน เชน เปนแนวทางการเลือกใชเอนไซมตัดจําเพาะ 

 ตัวอยางเชน การจําแนก Angelica root (Angelica acutiloba) ออกจากสมุนไพรอ่ืนๆในวงศ 

Umbelliferae โดยทําการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอในบริเวณ non-transcribed spacer ของพืชแตละชนิด

ดวยไพรเมอรชุดเดียวกัน ตัวอยางสมุนไพรในวงศ Umbelliferae ไดแก Angelica acutiloba,  

Cnidium officinale, Bupleurum falcatum และ Glehnia littoralis (รูปท่ี 7) เมื่อศึกษาลําดับนิวคลีโอ

ไทดพบวานิวคลีโอไทดในสวนของ 5s rDNA เหมือนกันในพืชทุกชนิดที่นํามาตรวจสอบ แตลําดับ

และความยาวของนิวคลีโอไทดในสวน non-transcribed spacer จะแตกตางกัน นอกจากน้ียังพบวาดี

เอ็นเอในสวน non-transcribed spacer ของ Angelica root สามารถถูกตัดไดดวยเอนไซมตัดจําเพาะ 

Hind III ในขณะท่ีไมพบจุดตัดน้ีในพืชอ่ืนท่ีนํามาตรวจสอบดังน้ัน แนวทางหน่ึงในการตรวจสอบ 

Angelica root สามารถทําไดโดยการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอ ในบริเวณดังกลาว แลวตัดดวยเอนไซม 

Hind III จะไดดีเอ็นเอ 2 ทอน ท่ีมีขนาดแนนอน (รูปท่ี 8 และ 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 7 สมุนไพรในวงศ 

Umbelliferae 

 

Cnidium officinaleAngelica acutiloba

Bupleurum falcatum Glehnia littoralis
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รูปท่ี 9 แผนภาพแสดงการแยกขนาดดีเอ็นเอกอน (A) และหลัง (B) การตัดดวย Hind III โดยใหดีเอ็นเอเคล่ือนท่ี

บนแผนวุน อะกาโรสในกระแสไฟฟา (agarose gel electrophoresis)  

 

รูปท่ี 8 เปรียบเทียบลําดับนิวคลีโอไทดบริเวณสวนของ 5s rDNA และ non-transcribed spacer 

ระหวาง Angelica acutiloba และสมุนไพรอื่น ๆในวงศ umbelliferae ตําแหนงท่ี 1-67 และ 272-

299 (นับตําแหนงนิวคลีโอไทดของAngelica) แสดงสวนของ 5s rDNA, ลูกศรแสดงทิศทางของ 

primer, จุดท่ีถูกตัดดวย Hind III แสดงดวย ____   และ (-) หมายถึงการเวนท่ีเพ่ือจัดให 

นิวคลีโอไทดท่ีเหมือนกันอยูในตําแหนงตรงกัน 

priming site

priming site

HindIII site
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3.1.3  การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s (18s ribosomal 

DNA, 18s rDNA) 

ไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s เปนหนวยยอยของไรโบโซมอลดีเอ็นเอท่ีเรียกวา small subunit 

เชนเดียวกับสวนของไรโบโซมอลดีเอ็นเออ่ืน  ๆกลาวคือ ไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s เปนจีนท่ีมีชุดซํ้า

มากและเปนจีนท่ีคอนขางอนุรักษในพืชสกุลเดียวกัน กลาวคือพืชในสกุลใดสกุลหน่ึงแมจะตางสป

ชีสกัน จะมีนิวคลีโอไทดของไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s เหมือนกันหรือตางกันนอยมาก 

เชน พืชสกุลโสม (Panax species) ไดแก Panax ginseng, P. japonicus และ P. quinquefolius 

มีไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s ท่ีมีจํานวนนิวคลีโอไทด 1809 คูเบสเทากันท้ังสามสปชีสและมีลําดับ  

นิวคลีโอไทดเหมือนกันมากถึง 99.8% มีนิวคลีโอไทดตางกันในตําแหนงที่ 497, 499, 501 และ 

712 เทาน้ัน (รูปที่ 10) 

  

P. ginseng
P. japonicus
P. quinquefolius

481 ATAACAATAC CGGGCGATT CAGCTGGTA  ATTGGAATGA 520

481 ATAACAATAC CGGGCCATT GAGCTGGTA  ATTGGAATGA 520

481 ATAACAATAC CGGGCCAGT GAGCTGGTA  ATTGGAATGA 520

P. ginseng
P. japonicus
P. quinquefolius

681 CGATCGTCTC GTCCTTCTG CCGGCGATGC GCTCCTGTCC 720

681 CGATCGTCTC GTCCTTCTG CCGGCGATGC GTTCCTGTCC 720

681 CGATCGTCTC GTCCTTCTG CCGGCGATGC GCTCCTGTCC 720
 

  

รูปท่ี 10 เปรียบเทยีบลําดับนิวคลีโอไทดของไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s ในพืชพวกโสม 

          แสดงลาํดับนิวคลีโอไทดท่ีตางกันใน ตําแหนง 497, 499, 501 และ 712 

 

 

 จากขอมูลลําดับนิวคลีโอไทดของไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s สามารถนําประยุกตใชจําแนกส

ปชีสของพืชพวกโสมท้ังสามสปชีสไดโดยการใชเอนไซมตัดจําเพาะ Ban II และ Dde I ตัดนิวคลีโอ

ไทดที่ตําแหนงตางๆ (รูปท่ี 11) ลายพิมพดีเอ็นเอที่เกิดจากการตัดดวยเอนไซมตัดจําเพาะของ

โสมท้ังสาม สปชีสสามารถใชเปนตนแบบในการเปรียบเทียบกับสมุนไพรโสมที่มีจําหนายใน

ทองตลาด ดังจะเห็นไดวา ลายพิมพดีเอ็นเอของ ginseng radix เหมือนกับ Panax ginseng ในขณะที่

ลายพิมพดีเอ็นเอของ panacis japonici rhizoma เหมือนกับ P. japonicus และ panacis quinquefolius 

radix เหมือนกับ P. quinquefolius 
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รูปท่ี 11 แสดงจุดท่ีเอนไซมตัดจําเพาะ Ban II และ Dde I ตัดสายนิวคลีโอไทด ภาพ A และ B แสดง     

ลายพิมพดีเอ็นเอของ 18s ไรโบโซมอลดีเอ็นเอในโสมท้ังสามสปชีส เม่ือตัดดวยเอนไซม Ban II และ Dde I 

ตามลําดับ แถวท่ี 1: Panax ginseng; 2: P. japonicus; 3: P.quinquefolius; 4;ginseng radix; 5: panacis 

japonici rhizoma; 6: panacis quinquefolius radix; 7: DNA marker (1-kb ladder) 

3.2 การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหดีเอ็นเอของคลอโรพลาสต 

 ดีเอ็นเอของคลอโรพลาสตแตกตางจากดีเอนเอของไรโบโซมคือเปนดีเอ็นเอชุดเดียวไมมี

ชุดซํ้า และมีระดับการวิวัฒนาการตางกันในพืชแตละชนิด จีนหรือดีเอ็นเอของคลอโรพลาสตชุด

เดียวกันจะมีความแตกตางกันมากนอยตางกันไปในพืชแตละสปชีส สกุลหรือวงศ (Family) 

 ดีเอ็นเอของคลอโรพลาสตที่นํามาใชในการประเมินคุณภาพสมุนไพรไดแก จีนทรานเค 

(trnk gene) และจีนแมทเค (matK gene) 

 จีนทรานเค หมายถึง จีนของทรานสเฟอรอารเอ็นเอท่ีทําหนาที่นํากรดอมิโนไลซีน (transfer 

RNA
Lys

, tRNA
Lys

, trnk) มายังไรโบโซมในกระบวนการสรางโปรตีน จีนทรานเคประกอบดวยดเีอ็นเอ

ท่ีถูกลอกรหัสซ่ึงมีนิวคลีโอไทด 70 คูเบส ในระหวางดีเอ็นเอที่ถูกลอกรหัสจะมีสวนดีเอ็นเอท่ีไม

ถูกลอกรหัส (intron) จํานวน 2500 คูเบสค่ันอยู และในสวนของดีเอ็นเอท่ีไมถูกลอกรหัสน้ี มีจีน

แมทเคอยูดวย จีนแมทเคทําหนาท่ีควบคุมการสรางเอนไซมแมททัวเรส (maturase) ซ่ึงทําหนาท่ีตดั

อารเอ็นเอที่ไดจากการลอกรหัส จีนทรานเคใหเปนอารเอ็นเอท่ีสมบูรณพรอมท่ีจะทํางาน โครงสราง

ของจีนทรานเคใน คลอโรพลาสตเปนดังรูปท่ี 12 

 

  

 

 

           

 

matK genetrnK gene trnK gene
intron   

รูปท่ี 12 โครงสรางของจีนทรานเค

ในคลอโรพลาสต 
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 ตัวอยางของการประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยใชจีนทรานเคไดแก การตรวจสอบสมุนไพร

ในสกุล Atractylodes มีการนําสมุนไพรหลายชนิดในสกุลน้ีมาใชเปนยา ชนิดที่สําคัญคือ 

Atractyloes ovata (รูปที่ 13) โดยใชรากเปนสมุนไพรหลักท่ีใหนํ้ามันหอมระเหยท่ีมีช่ือวา 

Atractylon และเปนสมุนไพรท่ีอยูในตํารายาญ่ีปุน (Japanese Pharmacopoeia)  

 

จากการศึกษาลําดับนิวคลีโอไทดของจีนทรานเค ในชวง 260 หนวยนิวคลีโอไทดแรกใน 

Atractylodes ชนิดตางๆ พบวา A. ovata มีนิวคลีโอไทดตางจาก Atractylodes ชนิดอ่ืนๆ ใน

ตําแหนงท่ี 77 โดยเปนไทมีน (thymine) ในขณะที่ Atractylodes อ่ืน  ๆเปนกัวนีน (guanine) จึงทํา

ใหAtractylodes อ่ืน  ๆมีลําดับนิวคลีโอไทดท่ีถูกตัดขาดไดโดยเอนไซมตัดจําเพาะ HinfI แตเอนไซม

น้ีไมสามารถตัดดีเอ็นเอของ A. ovata  (รูปท่ี 14)  

 

 

ดังน้ันในการตรวจสอบสมุนไพร A.ovata จึงศึกษาโดยการทําพีซีอาร เพื่อเพิ่มปริมาณ      

ดีเอ็นเอในตําแหนงนิวคลีโอไทดที่ 1-260 ของจีนทรานเค แลวใชเอนไซม HinfI ตัดดีเอ็นเอของ 

A. ovata และพืชในสกุลน้ีท่ีนํามาตรวจสอบ พบวา Atractyeodes ชนิดอ่ืน  ๆจะถูกตัดขาด โดยมี

ขนาดดีเอ็นเอเหลือประมาณ 190 คูเบส ในขณะท่ีขนาดดีเอ็นเอใน A. ovata จะคงเปน 260 คูเบส

เทาเดิม ดังน้ันจึงตรวจสอบไดวาสมุนไพรใดคือ A. ovata โดยทําการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอในชวง 

260 หนวยนิวคลีโอไทดแรก แลวตัดดวย HinfI ซ่ึงเปนเอนไซมตัดจําเพาะ และเม่ือใหดีเอ็นเอ

A. lancea
A. chinensis
A. koreana
A. japonica
A. ovata

GGGTTGCTAA ……………GATTC…………….AAGTTGGTCG

GGGTTGCTAA ……………GATTC…………….AAGTTGGTCG

GGGTTGCTAA ……………GATTC…………….AAGTTGGTCG

GGGTTGCTAA ……………GATTC…………….AAGTTGGTCG

GGGTTGCTAA ……………TATTC…………….AAGTTGGTCG

1 77 260

HinfI

รูปท่ี  13 Atractyloes ovata 

รูปท่ี 14  ลําดับนิวคลีโอไทดในตําแหนงท่ี 1-260 ของยีนทรานเค โดยแสดงจุดท่ีแตกตางในตําแหนง 

นิวคลีโอไทดท่ี 77 ซึ่งแยกความแตกตางดวยเอนไซมตัดจําเพาะ HinfI  
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เคล่ือนที่บนแผนวุนอะกาโรสในกระแสไฟฟาดีเอ็นเอของ A. ovata จะปรากฏแถบสวางท่ีตําแหนง 

260 คูเบส ในขณะท่ี Atractyeodes ชนิดอ่ืนๆ จะปรากฏแถบสวางท่ีตําแหนง 190 คูเบส            

ดังรูปที่ 15 

 

รูปท่ี 15  แผนภาพแสดงการแยกขนาดดีเอ็นเอกอน (A) และหลงั (B) การตัดดวย HinfIโดยใหดีเอน็เอ

เคลือ่นท่ีบนแผนวุนอะกาโรสในกระแสไฟฟา (agarose gel electrophoresis) 

 

 การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหลําดับนิวคลีโอไทด สามารถทําไดสะดวก

และรวดเร็วในหองปฏิบัติการ หากมีเครื่องพีซีอารและเคร่ืองแยกดีเอ็นเอดวยกระแสไฟฟาแตก็มี

ขอจํากัดคือหากเปนสมุนไพรที่ตากแหงหรือเก็บไวเปนเวลานานมากๆ  ดีเอ็นเออาจจะเสื่อมสลาย

ไปบางทําใหไดดีเอ็นเอที่ไมสมบูรณและหากมีเช้ือราปะปนอยูดวยเช้ือราอาจรบกวนการวิเคราะห

เน่ืองจากราบางชนิดอาจมีลําดับนิวคลีโอไทดใกลเคียงกับพืชมาก นอกจากน้ีเน่ืองจากคลอโร 

พลาสตและแบคทีเรียมีวิวัฒนาการมาจากจุดเร่ิมตนเดียวกัน จึงมีความเปนไปไดท่ีดีเอ็นเอของ

แบคทีเรียอาจจะเหมือนกันกับดีเอ็นเอในคลอโรพลาสต ดังน้ันการประเมินคุณภาพสมุนไพรดวย

วิธีน้ีมักจะทําการตรวจสอบโดยใชดีเอ็นเอมากกวาสองบริเวณเพื่อยืนยันผลซ่ึงกันและกัน เชน 

ศึกษาลําดับนิวคลีโอไทดบริเวณไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s ควบคูกับการศึกษานิวคลีโอไทดใน   

คลอโร พลาสต 

 ลายพิมพดีเอ็นเอและการตรวจสอบโดยใชดีเอ็นเอไมสามารถใชจําแนกความแตกตาง

ระหวางสวนของพืชเชน ราก ลําตน แกน ในขณะท่ีการตรวจสอบทางเคมี สามารถนํามาใชในการ

จําแนกสวนของพืชไดหากพืชสะสมสารเคมีตางชนิดกันไวในสวนที่ตางกัน นอกจากน้ีลายพิมพดี

เอ็นเอและการตรวจสอบโดยใชดีเอ็นเอยังไมสามารถบอกไดวาพืชมีสารเคมีใดสะสมอยู  อยางไรก็

ตามวิธีการน้ีเปนประโยชนอยางมากในการตรวจสอบสายพันธุของพืชสมุนไพร (authentication) 

เพื่อใชในการคัดเลือกสมุนไพรสายพันธุที่มีคุณภาพดี 
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สมุนไพรกับโรคอัลไซเมอร 

ดวงเดือน เมฆสุริเยนทร 

 

ปจจุบันมักไดยินคําวา “โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease)” บอยขึ้น หลายคนเขาใจวา

โรคอัลไซเมอรคือโรคขี้หลง ข้ีลืม ท่ีมักพบเห็นเปนประจํา เชนลืมวาวางกุญแจบานไวที่ไหน?      

จําไมไดวาปดไฟกอนออกจากบานแลวหรือยัง? ทําใหบางคนที่มีอาการขางตนก็คิดวาตัวเองเปน

โรคน้ี แตในความเปนจริงแลวอาการเหลาน้ีเปนอาการท่ีพบไดในคนปกติทั่วไป แตละคนอาจเปน

มากเปนนอยตางกัน ซ่ึงในทางการแพทยยังไมถือวาผูมีอาการเชนน้ีเปนโรคอัลไซเมอร 

มาทําความเขาใจเก่ียวกับการทํางานของสมองเก่ียวกับความจํากันกอน โดยไดมีการจําแนก

ความจําออกเปน 4 กลุมใหญดวยกันคือ (1) ความจําอาศัยเหตุการณ (episodic memory) เชน

เม่ือวานรับประทานอาหารเย็นอะไรบาง หรือวันเกิดปที่ไดไปทําบุญท่ีวัดไหน ความจําประเภทน้ี

เกี่ยวของกับการทํางานของสมองบริเวณฮิปโปแคมปส (hippocampus) และเปลือกสมองสวนหนา 

(prefrontal cortex) ดังน้ันถาสมองสวนน้ีไดรับการกระทบกระเทือนเชนจากอุบัติเหตุจะจํา

เหตุการณในอดีตไมได อีกท้ังไมสามารถจําเหตุการณปจจุบันท่ีเกิดขึ้นดวย (2) ความจําอาศัย

ความหมาย (semantic memory) เชนจําไดวาชอนตางจากซอมอยางไร ใครเปนนายกรัฐมนตรีคน

แรกของไทย ความจําสวนน้ีเก่ียวของกับการทํางานของสมองบริเวณขมับ (temporal lobe) ผูปวยท่ี

มีความผิดปกติของสมองบริเวณน้ีจะจําช่ือบุคคลโดยเฉพาะบุคคลใกลชิดหรือจําช่ือสิ่งของหรือช่ือ

สถานท่ีไมได (3) ความจําเชิงกระบวนวิธี (procedural memory) เชน สามารถขับรถไดแมจะไมได

ขับมาแลวรวมป จําวิธีการกดแปนโทรศัพทได ซ่ึงเก่ียวของกับสมองท่ีควบคุมการเคลื่อนท่ี (motor 

area) และบริเวณสมองนอย (cerebellum) หากสมองบริเวณน้ีไดรับการกระทบกระเทือนหรือถูก

ทําลายจะทําใหผูปวยขาดทักษะในการทํางานหรือการเดิน ดังท่ีพบเห็นในผูปวยโรคพารคินสัน (4) 

ความจําใชงาน (working memory) มักสัมพันธกับความจําระยะสั้นควบคุมเก่ียวกับกระบวนการ

เรียนรู วิเคราะหเชน หลักการจดจําเบอรโทรศัพท 9 หมายเลขกอนกดแปนเคร่ืองโทรศัพท มัก

สัมพันธกับสมองท่ีควบคุมการเรียนรูและจําที่บริเวณเปลือกสมองสวนหนา 

การหลงลืมท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันอาจเปนเพราะ ถูกดึงดูดความสนใจไปในเรื่องอ่ืน

ช่ัวขณะ หรือทํางานหลาย ๆ เร่ืองไปพรอมกัน แตเมื่อต้ังสติทบทวนก็จะระลึกขึ้นมาได หรือไดมี

การจดบันทึกเพื่อเตือนความจําไวเปนระบบ  จากแนวความคิดดังกลาวจึงไดเกิดนวัตกรรมสราง

เปนอุปกรณ organizer เพื่อบันทึกเวลานัดหมายหรือการวางแผนในแตละวันเพื่อไมใหลืม อีกท้ัง

เปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของตนไดเปนอยางดี 
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เมื่อไรจึงจะถือไดวาเปนโรคอัลไซเมอร? โรคอัลไซเมอรเปนโรคหน่ึงในกลุมโรคความจํา

สมองเสื่อมพบไดบอยถึง 55% มักพบในผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยพยาธิสภาพระยะแรก

พบวาสมองบริเวณฮิปโปแคมปสถูกทําลาย ทําใหผูปวยสูญเสียความจําอาศัยเหตุการณเชน เพิ่ง

ทานขาวเสร็จ ก็จําไมไดวาตนทานขาวแลวหรือยัง ตอมามีการตายของเซลลประสาทบริเวณเปลือก

สมองบางสวนที่เกี่ยวของกับการใชเหตุผลและภาษา ทําใหผูปวยจะสูญเสียความจําอาศัย

ความหมาย เชน ลืมแมกระท่ังช่ือสมาชิกในครอบครัว แยกไมไดวาใครเปนใคร การตัดสินใจ 

บุคลิกภาพ อารมณ และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางมาก เชน แสดงพฤติกรรมกาวราว 

กระวนกระวาย เดินไปมาตลอดเวลา อาการดังกลาวจะทวีมากข้ึนเปนลําดับ จนกระทั่งขั้นสุดทาย

เซลลประสาทที่เปลือกสมองท้ังหมดถูกทําลายจนสมองฝอหรือเห่ียวอยางเห็นไดชัดเจน ผูปวย

สูญเสียความจําใชงานจนชวยเหลือตนเองไมได ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได เชน จําทางกลับ

 

 

แหลงท่ีมา Budson and 

Price; N. Engl. J. Med. 

352: 692-699, 2003 
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บานตนเองไมได รับประทานอาหารเองไมไดตองมีคนชวยปอนขาวให ถายอุจจาระ ปสสาวะราด 

โดยไมสนใจตอสังคมหรือสิ่งแวดลอมอีกตอไป เปนภาระตอครอบครัวที่ตองคอยดูแลผูปวยใน

ดานกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  ดังน้ัน แนวทางการรักษาโรคน้ีนอกจากรักษาผูปวยแลว ยังตองให

ความรูใหกับผูที่ปรนนิบัติผูปวยควบคูกันไปดวยเพื่อไมใหเกิดความเครียด จะเห็นไดวาคาใชจาย

ในการตรวจวินิจฉัยโรค คารักษาพยาบาล นอกจากมีผลกระทบตอผูปวยแลว ยังมีผลกระทบตอ

ครอบครัวท้ังในดานสภาพจิตใจ ปจจุบันยังไมมีหนทางบําบัดโรคอัลไซเมอรใหหายขาดได มีแต

ชะลอการเสื่อมและการลดจํานวนลงของเซลลประสาท 

สาเหตุของการเกิดโรคอัลไซเมอรยังไมเปนท่ีทราบแนชัด จากพยาธิสภาพพบลักษณะเน้ือ

สมองควบคุมความจําฝอไปโดยท่ีสมองบริเวณน้ีมักพบการสะสมโปรตีนแอมีลอยดเบตาเปนแผน

ภายนอกเซลลประสาทมากผิดปกติ (beta-amyloid protein) ขณะเดียวกันมีการสะสมโปรตีนทอ 

(tau protein) ทําใหเกิดเสนใยยุงเหยิงมากภายในเซลลประสาท ขัดขวางการลําเลียงสารสื่อประสาท

และการสงกระแสประสาทระหวางเซลลประสาท นอกจากน้ียังพบวาปริมาณแคลเซียมภายในเซลลมี

มากกวาปกติ ทําใหไปรบกวนการทํางานของโปรตีนและเอนไซมภายในเซลลประสาท ขณะเดียวกัน

ทําใหเกิดการสรางอนุมูลอิสระมากกวาปกติ เปนผลใหเซลลประสาทตายในท่ีสุด โดยเฉพาะเซลล

ประสาทโคลิเนอรจิกท่ีสมองบริเวณฮิปโปแคมปสและเปลือกสมองสวนหนาซ่ึงเปนบริเวณท่ีควบคมุ

เก่ียวกับความจําและการเรียนรู 

ปจจัยที่สัมพันธกับสาเหตุของโรคอัลไซเมอรเชน อายุซ่ึงมักพบโรคน้ีบอยในผูสูงอายุ หรือ

อาจมาจากปจจัยทางพันธุกรรม หรือสมองไดรับการกระทบกระเทือนอยางรุนแรง การติดเช้ือใน

สมอง หรือจากสิ่งแวดลอม เปนตน 

 

ยารักษาโรคอัลไซเมอร 

ความรูดานพยาธิสภาพและงานวิจัยดานประสาทวิทยาศาสตรในระดับชีววิทยาโมเลกุลเพื่อ

คนหาสาเหตุและกลไกการเกิดโรคอัลไซเมอรไดมีความกาวหนาเปนอยางมาก บริษัทยาตางประเทศ

จึงไดนําความรูความเขาใจเหลาน้ีมาใชเปนแนวทางสําหรับการพัฒนายาเพื่อปองกันหรือรักษาโรค

ดังกลาว จากสมมุติฐานท่ีวา การทํางานของระบบประสาทโคลิเนอรจิกจะสัมพันธกับการทํางานของ

สมองเพื่อควบคุมความจําเปนท่ีไดรับการยอมรับในปจจุบัน จึงไดนําหลักการน้ีมาพัฒนาเปนยา

รักษาโรคอัลไซเมอร โดยมีเปาหมายไปเพ่ิมสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลินในเซลลประสาทที่ยัง

ทํางานอยูใหมากท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเปนการใหสารต้ังตนในการสรางสื่อประสาทชนิดน้ีเสริมเขาไป หรือ

โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซมอะเซทิลโคลินเอสเทอเรส (acetylcholine esterase inhibitor)        

ทําใหอะเซทิลโคลินถูกทําลายลดลง ทําใหเหลือสารสื่อประสาทเพียงพอท่ีจะสงสัญญาณเพื่อ

ควบคุมความทรงจํา การเรียนรู และเชาวปญญา 
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ยาตัวแรกในกลุมที่ยับยั้งการทํางานของเอนไซมอะเซทิลโคลินเอสเทอเรสคือ tacrine มีช่ือ

ทางการคา Cognex ของบริษัท Park-Davis ยาน้ีมีคาคร่ึงชีวิตในเลือดคอนขางสั้นประมาณ 2-4 

ช่ัวโมง ตอมามีรายงานพบภาวะตับอักเสบหลังไดรับยาทําใหยาน้ีไดถูกระงับการจําหนายไปอยาง

ถาวร ภายหลังจากน้ีไมนาน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สหรัฐอเมริกา ไดอนุญาตใหมี

การจําหนายยา donepezil มีช่ือทางการคา Aricept ของบริษัท Eisai การบริหารยาน้ีจะไดสะดวกกวา 

โดยรับประทานในขนาด 5-10 มิลลิกรัม วันละคร้ังกอนนอน ตอมาป พ.ศ. 2543 ยา rivastigmine 

(ช่ือทางการคา Exelon ของบริษัท Novartis)  เร่ิมวางจําหนาย โดยขนาดรับประทาน 1-6 มิลลิกรัม

ตอวัน อาการขางเคียงหลังไดรับยาท้ังสองชนิดพบวามีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ แตยังไม

มีรายงานความเปนพิษตอตับ 

 

ยาที่อยูในระหวางการพฒันา : ยาเพ่ิมสารสือ่ประสาทอะเซทิลโคลิน 

ปจจุบันการพัฒนายาในกลุมยับย้ังการทํางานของเอนไซมอะเซทิลโคลินเอสเทอเรส ยังคงมี

ตอไปเร่ือย ๆ เชน CHF2819, TAK-147 และ phenserine ซ่ึงสารตัวหลังจะมีโครงสรางเปน

อนุพันธของแอลคาลอยด physostigmine ดังน้ัน ดวยวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มการทํางานของสารสื่อ

ประสาทอะเซทิลโคลิน จึงไดมีความพยายามท่ีจะพัฒนายาในกลุมท่ีจับกับตัวรับชนิด muscarinic 

รวมดวยเชน talsaclidine และ CI-1017 รวมท้ังพัฒนาสารในกลุมที่จับกับตัวรับชนิด nicotinic เชน 

nefiracetam, GTS21, SIB1553A, CX516 เปนตน 

ยาดังกลาวขางตนยังมีราคาคอนขางแพง ประกอบกับยังไมมียาตัวใดท่ีสามารถรักษาโรค 

อัลไซเมอรใหหายขาดได  ดังน้ันจึงไดมีความพยายามแสวงหาทางเลือกอ่ืนในรูปผลิตภัณฑเสริม

อาหารเพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอร เชน ผลิตภัณฑเสริมอาหาร phosphatidylserine 

ท่ีปนองคประกอบหลักในเมมเบรนเซลลประสาท หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มี acetyl-L-

carnitine เพื่อเพิ่มการลําเลียงกรดไขมันเขาไปสรางเปนพลังงานภายในเซลลประสาท หรือ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเลซิติน (lecithin หรือ phosphatidylcholine) สําหรับใชปนสารต้ังตนในการ

สังเคราะหสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลินเพิ่มการทํางานของระบบประสาทโคลิเนอรจิก 

 

 

 

 

 

phosphatidylcholine 

Donepezil
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ยาที่อยูในระหวางการพัฒนา : สารตานอนุมูลอิสระ 

การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา ประชากรในประเทศแถบหนาวนิยมรับประทานอาหาร

จําพวกไขมันมีอุบัติการณของโรคอัลไซเมอรมากกวาประชากรในแถบเอเชีย ท่ีนิยมบริโภคอาหาร

หลักจําพวกแปง ผัก ผลไม เน่ืองจากอาหารไขมันในปริมาณท่ีเทากันจะถูกนําไปสรางเปนพลังงาน

ไดมากกวาอาหารจําพวกคารโบไฮเดรต ผลท่ีตามมาของอาหารไขมันคือทําใหเกิดอนุมูลอิสระใน

ปริมาณมากกวาเชนกัน ถาเซลลกําจัดออกไมทันจะไปรบกวนการทํางานของโปรตีนภายในเซลล

ประสาท เปนอุปสรรคตอการลําเลียงสารสื่อประสาทและการสงกระแสประสาทในเซลลประสาท 

ดวยเหตุน้ีจึงทําใหอุบัติการณของโรคอัลไซเมอรพบในคนยุโรปมากกวาในคนเอเชีย จากหลักการ

ดังกลาวจึงไดมีการพัฒนาสารตานอนุมูลอิสระซ่ึงสวนใหญมักพบในรูปของวิตามินเอ วิตามินอี 

วิตามินซี หรือผลิตภัณฑสมุนไพร ไดมีการต้ังขอสังเกตสําหรับการนําวิตามินซีเพื่อวัตถุประสงค

ปองกันโรคน้ันยังมีขีดจํากัดอยู เน่ืองจากวิตามินซีเปนวิตามินที่ละลายในนํ้าจึงขนสงเขาสมองได

นอย ทําใหประสิทธิภาพของวิตามินซีในการตานอนุมูลอิสระในสมองจะดอยกวาเมื่อเปรียบเทียบ

กับวิตามินอี 

 

ยาที่อยูในระหวางการพฒันา : ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด 

จากรายงานทางคลินิกของผูสูงอายุท่ีรับประทานยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดเปน

ประจํา เพื่อบําบัดอาการปวดขอจะไมคอยพบอุบัติการเปนโรคอัลไซเมอรในกลุมผูปวยดังกลาว จึง

ไดมีงานวิจัยเพื่อหาความสัมพันธระหวางกลไกการอักเสบและการเกิดโรคอัลไซเมอร โดยพบวา

บริเวณท่ีมีการสะสมโปรตีนแอมีลอยดเบตาจะมีเซลลเกลียมาลอมรอบจํานวนมาก และหลั่งสาร

จําพวก cytokine เชน interleukin-1 และ tumor necrosis factor-α ออกไปยังเซลลประสาทท่ีอยู

ขางเคียงทําใหเซลลประสาทเกิดการอักเสบ ดังน้ัน การใหยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด เชน 

แอสไพริน หรือ ibuprofen จะไปชวยลดการอักเสบดังกลาว แตขอเสียของยากลุมน้ีท่ีมักเกิดกับ

ผูสูงอายุ คือ ตองระวังเรื่องอาการไมพึงประสงคตอระบบประสาทสวนกลาง ตั้งแตระดับเล็กนอย

เชน วิงเวียน ซึม นอนไมหลับ จนถึงระดับที่มีความรุนแรง เชน ซึมเศรา กระสับกระสาย จิตเภท ซ่ึง

มีความคลายคลึงกับอาการท่ีเกิดในผูปวยอัลไซเมอร ดังน้ันการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด

ในผูสูงอายุจึงตองพิจารณาถึงขอดีและขอเสียดังกลาวอยางระมัดระวังกอนนํามาใชเพื่อชะลอ

โรคอัลไซเมอร 

 

ยาที่อยูในระหวางการพฒันา : ผลิตภณัฑธรรมชาติที่ไดจากสมุนไพร 

เปนที่ทราบกันดีแลววากลไกลการออกฤทธิ์ของแอลคาลอยด physostigmine สกัดไดจาก 

Physostigma venenosa สามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซมอะเซทิลโคลินเอสเทอเรส แตเน่ืองจาก
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พบอาการขางเคียงตอระบบประสาทสวนปลายจึงไมเปนที่นิยมที่จะนํามาพัฒนาเปนยา อยางไรก็

ตามไดถูกนํามาเปนตนแบบในการหาอนุพันธชนิดตาง ๆ  เพื่อนํามารักษาโรคอัลไซเมอร 

 

 

 

 

 

 

 

ผลิตภัณฑธรรมชาติตัวแรกที่ไดรับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาทาง

กลุมประเทศยุโรป คือ galantamine มีช่ือทางการคา Reminyl ของบริษัท Janssen สกัดไดจากเหงา

ของตน Narcissus sp.และเหงาของ Leucojum aestivum เปนยาในกลุมที่เพิ่มการทํางานของสารสื่อ

ประสาทอะเซทิลโคลิน โดยออกฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของเอนไซมอะเซทิลโคลินเอสเทอเรส และยัง

กระตุนการทํางานของตัวรับนิโคตินิกไดเปนอยางดี ทําใหการสงกระแสประสาทไปยังเซลลประสาท

ขางเคียงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลิตภัณฑธรรมชาติท่ีอยูในระหวางการพัฒนาเปนยาชะลอโรคอัลไซเมอร คือ แอลคาลอยด 

huperzine A สกัดไดจากมอสสในประเทศจีน Huperzia serrata พบวาสามารถยับย้ังการทํางานของ

เอนไซมอะเซทิลโคลินเอสเทอเรสไดเชนเดียวกัน และยังสามารถลดการเกิดอนุมูลอิสระภายในเซลล

ได โดยเมื่อให huperzine A ความเขมขน 0.1-1.0 ไมโครไมลารแกเซลล PC12 ท่ีเลี้ยงในอาหารท่ี

ภายหลังไดรับไฮโดรเจน เปอรออกไซด พบวาจํานวนเซลลที่มีชีวิตรอดเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมควบคุมที่ ไมไดรับ huperzine A หรือกลุมควบคุมบวกที่ไดรับ tacrine (1ไมโครโมลาร) 

donepezil (10ไมโครโมลาร) และ galantamine (10ไมโครโมลาร) เปนไปไดวาสาร huperzine A 
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สามารถปองกันการเส่ือมของเซลลประสาท และการศึกษาทางเภสัชจลนพลศาสตรพบวา huperzine 

A ยังผานเขาสมองไดดี มีคาคร่ึงชีวิตยาวนานกวายาในกลุมควบคุมที่กลาวขางตน ไมเปนพิษตอ

ตับ และ ไมคอยพบอาการขางเคียงตอระบบประสาทสวนปลาย 

 

 

 

 

 

 

 

ยาที่อยูในระหวางการพฒันา : สารสกัดจากสมุนไพร 

อุปสรรคที่ทําใหผลิตภัณฑสมุนไพรไมไดรับความนิยมในวงการแพทยแผนปจจุบัน

ถึงแมวาราคาถูก วัตถุดิบหาไดงายภายในประเทศ แตเน่ืองมาจากผลิตภัณฑสมุนไพรมี

องคประกอบของสารผสมมากมายท้ังท่ีมีฤทธิ์และไมมีฤทธิ์ทางการรักษา ทําใหขนาดการใช

ผลิตภัณฑสมุนไพรในรูปแบบยาเตรียมตองรับประทานเปนจํานวนมากเพ่ือใหไดผลทางการรักษา 

ไมสะดวกตอการบริหารยาเม่ือเปรียบเทียบกับยาแผนปจจุบัน และจากการท่ีมีสารที่ไมมีฤทธิ์

ทางการรักษารวมอยูดวยอาจเปนสาเหตุของอาการไมพึงประสงคหรืออาการพิษท่ีมักเกิดขึ้น

ภายหลังรับประทานผลิตภัณฑสมุนไพร ตัวอยางเชน ginkgolic acid ท่ีตกคางในสารสกัดใบ

แปะกวย หรือสารพิษ aflatoxin จากเช้ือราท่ีตกคางอยูในสมุนไพรท่ีไมไดควบคุมกรรมวิธีการเก็บที่

เหมาะสม ดังน้ัน เพื่อใหผลิตภัณฑสมุนไพรมีประสิทธิภาพของการรักษาและมีความปลอดภัยตอ

ผูบริโภค จะตองพัฒนาอยางเปนระบบโดยใหความสําคัญตั้งแตกระบวนการคัดเลือกสายพันธุ 

กระบวนการปลูกและเก็บเก่ียวเพื่อใหผลผลิตมากโดยไมมีการสลายตัว กระบวนการผลิตและการ

ควบคุมคุณภาพที่ไดมาตรฐานสากล และท่ีสําคัญตองมีตัวยาสําคัญเทากับที่ระบุไวในฉลากของ

ผลิตภัณฑ มีกระบวนการติดตามอาการไมพึงประสงคหลังจากใชผลิตภัณฑเชนเดียวกับยาแผน

ปจจุบัน 

ผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีอยูในระหวางการศึกษาวิจัยเพื่อนํามาใชในผูปวยโรคอัลไซเมอร โดย

ในป พ.ศ. 2537 สํานักงานคณะกรรมการการอาหารและยา ประเทศเยอรมนี ไดรับรองใหนําสาร

สกัด Egb761 ท่ีไดจากใบแปะกวย Ginkgo biloba มารักษาผูปวยโรคความจําสมองเสื่อมบางชนิด

ได องคประกอบหลักในสารสกัดแปะกวยเปนสารในกลุมเทอรพีนประมาณ 6% ไดแก ginkgolide 

A, ginkgolide B, ginkgolide C, ginkgolide J, ginkgolide M, bilobalide และกลุมฟลาโวนอยดอีก 

24% ไดแก kaempferol,  quercetin และ isorhamnetin  
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ไดมีรายงานวิจัยมากมายที่สนับสนุนประสิทธิภาพของสารสกัด เชน เมื่อใหสารสกัดจากใบ

แปะกวยภายหลังจากที่เซลลเปลือกสมองตัวออนของหนูขาวไดรับไฮโดรเจน เปอรออกไซด พบวา

ปริมาณการตายของเซลลประสาทลดลงเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับสารสกัดแปะกวย แสดง

ใหเห็นถึงฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของสารสกัดแปะกวย นอกจากน้ีเมื่อใหสาร bilobalide รวมกับ

โปรตีนแอมี ลอยดเบตาใหแกเซลลเพาะเลี้ยงพีซีสิบสองพบวาจํานวนเซลลที่ตายลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม แตเม่ือใหสารสกัดแปะกวยแกเซลลกอนหรือหลังการใหโปรตีนแอมี

ลอยดเบตาแกเซลล พบวาสารสกัดจากแปะกวยไมสามารถยับยั้งการตายของเซลล แสดงใหเห็นวา

อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางสารสกัดแปะกวยกับโปรตีนแอมีลอยดโดยตรง ทําใหรูปแบบโครงสราง

ของโปรตีนแอมีลอยดเปลี่ยนไปที่เปนผลใหลดความเปนพิษของโปรตีนดังกลาวทําใหจํานวนเซลล

ท่ีตายลดลงไปดวย นอกจากน้ียังมีรายงานทางคลินิกโดยวัดคลื่นสมองผูปวยที่ไดรับสารสกัด

แปะกวย EGb761 ขนาด 240 มิลลิกรัม มีประสิทธิภาพใกลเคียงกับกลุมผูปวยท่ีไดรับยา tacrine 

ขนาด 40 มิลลิกรัม ยังมีรายงานวาสารสกัดใบแปะกวยสามารถยับย้ังการทํางานของ platelet 

activating factor จึงปองกันการจับตัวของเกล็ดเลือดไมใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง

สมอง ทําใหการลําเลียงออกซิเจนและอาหารไปยังสมองไดดี อยางไรก็ตามเมื่อใชเปนเวลานาน จะ

พบภาวะเลือดไหลไมหยุดในผูสูงอายุ ดังน้ันจึงตองระวังเมื่อใหรวมกับยา aspirin หรือยาตานการ

อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด หรือยาในกลุมที่ยับยั้งการทํางานของเกล็ดเลือด ขอควรระวังที่สําคัญ คือ 

กระบวนการผลิตสารสกัดใบแปะกวยในระดับอุตสาหกรรมจะตองควบคุมคุณภาพโดยจํากัด

ปริมาณสาร ginkgolic acid ใหไมเกิน 5 ppm เน่ืองจากมีรายงานความเปนพิษของสารน้ีและยังเปน

สารกอมะเร็งอีกดวย 

 

 

 

 
ginkgolic acid
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ผลิตภัณฑสมุนไพรเพื่อชวยเพิ่มความจําท่ีไดจากสมุนไพรแถบเอเชีย และอยูในระหวางการ

วิจัย ไดแก โสมสกัดจากรากโสมเกาหลี Panax ginseng หรือรากโสมอเมริกัน Panax quinquefolium 

โดยมีสารสําคัญออกฤทธิ์คือ ginsenoside นอกจากน้ียังมีสารสกัดจากบัวบก Centella asiatica ซ่ึงมี

สารสําคัญออกฤทธิ์ดวยกัน 3 ชนิดคือ asiaticoside, asiatic acid, madecassic acid และสารสกัดจาก

ขม้ินชัน Curcuma longa ซ่ึงมีสารสําคัญออกฤทธิ์คือ curcuminoid นอกเหนือจากมีฤทธิ์ตานอนุมูล

อิสระแลว ยังสามารถยับย้ังการรวมกลุมของโปรตีนแอมีลอยดเบตาในหลอดทดลองได สําหรับ

ผลิตภัณฑท่ีชวยเพิ่มความจําท่ีไดจากสมุนไพรในทวีปยุโรปโดยไปเพิ่มการทํางานของเซลลประสาท

โคลิเนอรจิก เชน Salvia officinalis และMelissa officinalis เปนตน 

ปจจุบันยาสําหรับโรคอัลไซเมอรยังมีจํานวนคอนขางจํากัด ราคาแพง อีกทั้งประสิทธิภาพ

ของการรักษาก็ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได เพียงแตชวยชะลอความรุนแรงของโรค มีงานวิจัย

มากมายที่พยายามพัฒนาหายาหรือผลิตภัณฑสมุนไพรชนิดใหมข้ึนมาอยางตอเน่ือง อยางไรก็ตาม 

มนุษยทุกคนยอมเปนไปตามวิถีธรรมชาติที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงความเจ็บปวย ความแกและตายได 

ดังน้ัน ควรหันมาใสใจในเร่ืองสุขภาพทั้งกายและใจ ทําอยางไรที่จะอยูอยางเปนสุขโดยไม

เบียดเบียนหรือเปนภาระแกผูอ่ืนในภายหลัง และเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคอัลไซเมอรสิ่งท่ีควรทํา

ในชีวิตประจําวันคือปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย พักผอนเพียงพอ ทํา

จิตใจใหผองใส ลดอารมณโกรธ มองโลกในแงดี หม่ันฝกใชสมองทุกวันเชนฝกนิสัยใหรักการอาน

เพื่อไมใหหลงลืม ก็จะเปนอีกหนทางหน่ึงในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคความจําสมองเสื่อม

ชนิดอัลไซเมอรได 
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สมุนไพรกับมะเร็ง 

 นิจศิร ิเรืองรังษี 

 

มะเร็งเปนโรคท่ีมีอัตราการตายสูงเปนอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุ ปจจุบันการรักษา

โรคมะเร็งอาศัยเคมีบําบัด รังสีบําบัด การผาตัด และ ฮอรโมนบําบัด เพื่อทําลายและกําจัด

เซลลมะเร็งท่ีเกิดข้ึน แตพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีเหลาน้ียังคงมีปญหา เชน พิษ

ขางเคียง การด้ือยา และ คาใชจายคอนขางสูง แนวคิดเก่ียวกับการปองกันการเกิดมะเร็ง จึงไดรับ

ความสนใจเปนอยางมาก เชน โภชนบําบัด รวมถึงการศึกษาวิจัยเพื่อคนหาสารธรรมชาติ และสาร

สังเคราะหท่ีมีฤทธิ์ และมีพิษนอยตอรางกาย เพื่อนําไปพัฒนาเปนยาปองกันและรักษามะเร็งใน

อนาคต 

มะเร็งเกิดข้ึนจากการเพิ่มขยายจํานวนเซลล ที่มีความผิดปกติท้ังในระดับพันธุกรรม 

(Genetic alteration) และรูปรางลักษณะของเซลล (Malignant transformation) การเพิ่มขยายจํานวน

เซลลท่ีผิดปกติน้ี เกิดขึ้นโดยรางกายไมสามารถควบคุมใหเปนปกติได การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

เปนกระบวนการหลายขั้นตอน (Multistep process) และเกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป มีปจจัยและ

องคประกอบเขามาเก่ียวของมากมาย ท้ังปจจัยภายใน เชน พันธุกรรม เช้ือชาติ อายุ เปนตน หรือ

ปจจัยภายนอก เชน สารเคมี ไวรัส รา มลพิษ เปนตน มะเร็งหรือเน้ืองอก อาจแบงออกไดเปน 2 

พวกดวยกัน คือ  

1.  เน้ืองอกชนิดธรรมดา (Benign tumor) เปนเน้ืองอกท่ีมีลักษณะเปนกอนที่มีขอบเขต

ชัดเจน สามารถผาตัดออกได และมักไมเกิดข้ึนอีก 

2.  เน้ืองอกชนิดราย (Malignant tumor) หรือ มะเร็ง (Cancer) เปนเน้ืองอกที่มีการเจริญ

อยางรวดเร็ว และสามารถแพรกระจายไปยังสวนอ่ืนๆของรางกาย โดยผานระบบนํ้าเหลืองหรือ

โลหิต และทําใหผูปวยเสียชีวิตในท่ีสุด 

โรคมะเร็งเปนโรคที่มีมาแตดึกดําบรรพ มีหลักฐานการใชสมุนไพรรักษามะเร็งต้ังแต 

1,500 ป กอนคริสตกาล ในกระดาษกกของอียิปต ซ่ึงมีสมุนไพรที่บันทึกไวกวา 3,000 ชนิด ซ่ึง

บางชนิดก็ยังคงใชอยูจนปจจุบัน การศึกษาสารตานมะเร็งจากสมุนไพรไดทํากันเมื่อกลางคริสตกาล

ท่ี 19 โดยสถาบันท่ีทํางานเก่ียวกับการตานมะเร็งโดยตรง คือ สถาบันมะเร็งแหงชาติสหรัฐอเมริกา 

(National Cancer Institute) หรือ NCI ไดกอต้ังหนวยงาน Cancer Chemotherapy National Service 

Center (CCNSC) ในป 1955 ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อคนหา คัดเลือก พัฒนาสารท่ีมีฤทธิ์ตานมะเร็ง 

ในระยะแรกๆของการศึกษา ขอมูลเก่ียวกับสารกลุมที่มีฤทธิ์ตานมะเร็งมีไมมากนัก ดังน้ัน

การศึกษาจึงตองอาศัยการทดสอบ คัดเลือกสารจากแหลงตางๆจํานวนมาก ตอเซลลเน้ืองอก

โดยตรง 
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ในปจจุบัน สารที่คนพบมีเพียงจํานวนนอยที่ผานการทดสอบและนําไปพัฒนาทางคลินิก  

กวา 20 ปท่ีสถาบันดังกลาวไดทําการทดสอบสารสกัดจากพืช 114,045 ชนิด และจากสัตว 

16,196 ชนิดแลว คิดเปนรอยละ 4 ท่ีมีฤทธิ์ ในการศึกษาผลิตภัณฑธรรมชาติจากสมุนไพร ใน

ระยะแรกการคัดเลือกพืชมาทดสอบอาศัยขอมูลทางพฤกษานุกรมวิธาน ในการเก็บตัวอยางและ

ทดสอบฤทธิ์ ไดแบงพืชเปน 2 พวก 

1.  Families of No Interest (FONI) เปนพืชท่ีอยูในวงศท่ีมีฤทธิ์ตํ่า 

2.  Families of Special Interest (FOSI) เปนพืชท่ีอยูในวงศท่ีมีฤทธิ์สูง 

โดยวิธีน้ีพืชหลายชนิดถูกละเลยไป และพืชที่อยูใน FOSI ก็ไดถูกนํามาศึกษามากมาย     

ทําใหสูญเสียโอกาสที่จะพบ minor compound ท่ีออกฤทธิ์ใน FONI  

ในการศึกษาสารตานมะเร็งจากธรรมชาติน้ัน NCI ไดใหคํานิยามเพื่อแบงกลุมสารที่ออก

ฤทธิ์ในระดับตาง  ๆดังน้ี 

1.  สารเปนพิษตอเซลล (Cytotoxic agent) หมายถึงสารที่มีพิษตอเซลลมะเร็งที่เลี้ยงใน

หลอดทดลอง (in vitro culture) 

2.  สารตานเน้ืองอก (Antitumor หรือ Antineoplastic agent) หมายถึงสารที่มีฤทธิ์ตานเนื้อ

งอกและมะเร็งในสัตวทดลอง (in vivo) 

3.  สารตานมะเร็ง (Anticancer agent) หมายถึงสารที่ใหผลในการตานมะเร็งในการทดลอง

ข้ันคลินิก (Clinical trial) 

ในการตรวจกรอง (Screen) สารสกัดจากพืชเพื่อหาสารตานมะเร็งน้ัน ปจจุบันนิยมใชมะเรง็

เม็ดเลือดขาวชนิด P-388 เพื่อทดสอบในสัตวทดลอง และใชเซลล human nasopharynx carcinoma 

(KB) ทดสอบในหลอดทดลอง เพื่อเปนแนวทางในการทดสอบฤทธิ์ของสารสกัด เมื่อผลการ

ทดสอบสารสกัดหยาบไดผลดี ขั้นตอไป คือ การแยกสารออกฤทธ์ิดวยวิธี bioassay directed 

fractionation ในการทดสอบสารท่ีสกัดหรือแยกไดน้ัน ความเขมขนหรือขนาดที่ใชไดกําหนดไวดังน้ี 

สารสกัดหยาบ : ความเขมขนท่ีทําใหเซลล (KB) ตายครึ่งหน่ึง ต่ํากวาหรือเทากับ 30 

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร (ED
50
 ≤ 30 μg/ml) 

สารสกัดบริสุทธิ์หรือสารสังเคราะหบริสุทธิ์ : ความเขมขนที่ทําใหเซลล (KB) ตายคร่ึงหน่ึง 

ตํ่ากวาหรือเทากับ 4 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร (ED
50
 ≤ 4 μg/ml) 

และ/หรือ มีอัตราสวนสัตวท่ีรอดชีวิตในกลุมทดลองเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมเทากับหรือ

มากกวา  120 % (T/C ≥ 120 % in vivo) 
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ในกระบวนการวิจัยเพื่อคนหาสารตานมะเร็งน้ัน ไดมีการทําเปนการวิจัยหลายกระบวนการ 

จากแผนภูมิขางลางแสดงใหเห็นหน่ึงกระบวนการท่ีเปนตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  การเก็บพืชโดยไมจําเพาะเจาะจงจากแหลงตาง  ๆ

2.  ทดสอบฤทธิ์ทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 
3.  พืชที่มีฤทธิ์ทําการเก็บใหมอีกคร้ัง เพื่อทําการแยกหาสาระสําคัญที่ออกฤทธิ์โดยวิธี 

bioassay guided fractionation 

 

วิธีการทดสอบสารเบ้ืองตนน้ันเปนปจจัยที่สําคัญท่ีสุดในการคนควาหาสารสําคัญ เพราะถา

การทดสอบใหผลบวก แตหาสารสําคัญไมพบ หรือสารสําคัญเปน minor compound เมื่อ

ทําการศึกษาตอไป จะกอใหเกิดการสูญเปลาท้ังเวลา คาใชจาย และอ่ืน  ๆดังน้ันวิธีการทดสอบควร

มีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม เชน selectivity, sensitivity, specificity และ มี methodology ท่ีเหมาะสม 

และอ่ืน  ๆเชน validity, predictability, correlation, reproducibility และ คาใชจายที่เหมาะสม 
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ผลิตภัณฑธรรมชาติที่ใชบําบัดมะเร็ง 

นับแตมีการคนพบ ไนโตรเจน มัสตารด (nitrogen mustard) ซ่ึงเปนแกสพิษในสงครามเคมี 

มีฤทธิ์ในการตานมะเร็งเม็ดเลือดขาว ใน ค.ศ. 1940 จึงไดมีการสํารวจหาสารที่มีฤทธิ์ตานเน้ืองอก

และมะเร็งกันอยางมาก 

  

 

 

 โดยท่ีไดศึกษาสมุนไพรท่ีมีประวัติการใชรักษามะเร็งในยามีโอกาสมากมายหลายสกุล เชน  

Podophyllum หรือ May apple (Podophyllum peltatum L.) ซ่ึงประกอบ ดวย podophyllotoxin (1) 

และ α-, β- peltatin (2) และ (3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 อนุพันธ 2 ชนิด ของ podophyllotoxin คือ etoposide และ teniposide เปนยารักษามะเร็งท่ี

ใชอยูในปจจุบัน โดยท่ี etoposide ใชในการรักษามะเร็งปอด และมะเร็งลูกอัณฑะ สวน teniposide 

ใชรักษาคลาย etoposide แตจะเนนในโรค neuroblastoma ในเด็ก 
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 แพงพวยฝร่ัง periwinkle (Catharanthus roseus G. Don) Apocynaceae ซ่ึงชาวพื้นเมืองแถบ

มาดากาสกาใชเปนยารักษาโรคเบาหวาน แตเม่ือทดสอบแลวไมพบฤทธิ์ตานเบาหวาน แตพบวา    

มีฤทธิ์ตานมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบอัลคาลอยด 2 ชนิด ซ่ึงไดนํามาใชในยาแผนปจจุบัน คือ 

vincaleucoblastine (vinblastine, VLB) และ leucocristine (vincristine, VCR) VCR มีความสําคัญ

ทางคลินิกมากกวา VLB แตพบเพียง 0.002 % ในธรรมชาติเทาน้ัน ซ่ึงมีปริมาณนอยกวา VLB 

บริษัท Lily จึงใชวิธี microbial N-demethylation ดวยเช้ือ Streptomyces albogriseolus และทํา

ปฏิกิริยาทางเคมีตอใหเปน N-fermyl group 

  

  

 

 

 Taxol เปนสารกลุม diterpene ท่ีแยกไดจากสน Yew (Taxus brevifolia) Taxaceae ใหผลดี

มากกับมะเร็งรังไขและเตานม ปจจุบันไดนํา Taxol มาใชรักษาอยางจริงจังในสหรัฐอเมริกา และ

ไดผลดี แตเน่ืองจากปริมาณสารมีคอนขางจํากัด เน่ืองจากตนสนชนิดน้ีเจริญเติบโตชา ทําให

ปริมาณการใชไมสามารถจะสนองตอประชาชนในแถบอ่ืนๆของโลก ความพยายามในการสังเคราะห

และเลี้ยงเน้ือเย่ือเพื่อผลผลิตของ Taxol ยังไมประสบความสําเร็จ  
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สารตานมะเร็งท่ีมีรายงานการศึกษา 

 สารที่มีฤทธิ์ตานมะเร็งจากพืช อาจใชวิธีจําแนกไดหลายวิธี เชน จําแนกตามอนุกรมวิธาน 

ตามท่ีวิธีใชทดสอบ ตามฤทธิ์ ฯลฯ ในท่ีน้ีจะอาศัยโครงสรางพื้นฐานของสารในการจําแนก 

 

1. Monoterpene 

 สารท่ีมีโครงสราง monoterpene จะตองมีลักษณะเปน highly oxygenated iridoid จึงจะแสดง

ฤทธิ์ตอ P-388 เชน Allamandin จาก บานบุรี Allamanda cathartica (Apocynaceae), 

enstimide จาก Penstemon deutus (Scrophulariaceae) 

 

 

 

 

 

 

 

2. Sesquiterpene 

 สารพวกน้ีจะมีโครงสรางเปน sesquiterpene, α-methylene-γ-lactone สามารถแสดงฤทธิ์ใน

หลอดทดลอง กับ KB cell และ บางชนิดแสดงฤทธิ์ในสัตวทดลอง สารในกลุมน้ีสามารถแบงยอยลง

ตามโครงสราง เชน 

 2.1 Germacranolide สารบางตัวในกลุมน้ีมีฤทธิ์ตานมะเร็งในสัตวทดลอง เชน 

Elephantopin และ Molephantinin จาก Elephantopus elatus และ E. mollis (Compositae), 

Ambrosin จาก Mymenoclea salsola (Compositae), Eupahyssopin จาก Eupatorium hyssopifoium 

(Compositae) 

 2.2 Guianolide และ Pseudoquianolide เชน Helenalin จาก Helenium autumnale var. 

montanum มีผลกับ P-388 และ melanoma system 

 2.3 Elemanolide สารที่สําคัญมากในกลุมน้ีคือ Vernolepin จาก Vernonia hymenolepis 

(Compositae) และ Vernonia spp. มีฤทธิ์ใน KB, P-388 มีฤทธิ์ยับย้ัง phosphofructokinase และ 

glycogen synthase โดยทําปฏิกิริยากับ thiol group โดย Micheal condensation กับหมู exo-

methylene group 
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3. Diterpene 

 สารพวกน้ีท่ีแสดงฤทธิ์ในสัตวทดลองไดดี ไดแก Tripdiolide และ Triptolide ไดจาก 

Tripterygium wilfordii (Celastraceae) มีฤทธิ์ใน L-1210 (Lymphoid leukemia) P-388 และ KB 

test system; Phorbol 12-tiglate 13-decanoate จากนํ้ามันสลอด Croton tiglium (Euphorbiaceae) มี

ผลยับย้ังมะเร็งเม็ดเลือดขาว; Jatrophone จาก สบูขาว Jatropha curcas (Euphorbiaceae); Huratoxin 

จากโพธิสัตว Hura crepitens (Euphorbiaceae) มีฤทธิ์ตานมะเร็งเม็ดเลือดขาวเชนกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Simaroubolide 

 Simaroubolide หรือ Quassinoid ไดจากพืชในวงศ Simaroubaceae ซ่ึงแตเดิมที่ฤทธิ์ฆาบิดมี

ตัว Bruceantin จากราชดัด Brucea antidysenterica มีฤทธิ์ตอ P-388, LE, LL และ B16 System มี

ฤทธิ์ยับย้ัง DNA synthesis นอกจากน้ียังพบ Quassimarin จากประทัดใหญ Quassia amara  

 



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี 1 

 

 82

5. Triterpenoid และ Steroid 

 Maytenine (Tingenone) ไดจากพืชหลายสกุลในวงศ Celastraceae เชน Maytenus spp., 

Catha sp. Tingenone มีฤทธิ์ตานมะเร็งในสัตวทดลอง มีผลตอการสังเคราะหโปรตีนและ RNA 

 

 

 

 

 

 

 

6. อัลคาลอยด 

 อัลคาลอยดเปนกลุมสารท่ีนาสนใจ หลายชนิดกําลังอยูในระดับคลินิก แตหลายชนิดก็

ใหผลแตในหลอดทดลองเทาน้ัน 

 

 6.1 Pyrrolizidine alkaloid 

       ตัวอยางเชน monocrotaline จากหิงหาย Crotalaria assamica (Leguminosae); 

Indicine-N-oxide จากหญางวงชาง Heliotropium indicum (Boraginaceae) มีฤทธิ์ตอ P-388 

leukemia และ B16 melanoma และ L1210 leukemia 

 

 

  

 

 

 

 

6.2 Isoquinoline alkaloid 

       Emetine ใชเปนยาแกบิดมีตัวจาก Cephaelis acuminate (Rubiaceae) หรือ ปรู  

Alangium (Alangiaceae) มีฤทธิ์ตอ P-388 และ L-1210 leukemia โดยยับย้ังการสังเคราะห

โปรตีนใน Ehrlich ascite cell นอกจากน้ียังพบวายับยั้งมะเร็งปอดและหลอดลม   

 Thalicarpine, Tetrandrine และ Liriodenine ก็มีฤทธิ์แรงเชนเดียวกัน 
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6.3 Benzophenanthoidine alkaloid 

       ท่ีกําลังเปนท่ีสนใจ คือ Nitidine และ Fagaronine จาก Fagara zanthoxyloides 

(Rutaceae) ทั้งสองสารน้ีมีฤทธิ์ตอ P-388 และ L1210 system 

 

 

 

 

 

6.4 Monomeric indole alkaloid 

      เชน Ellipticine และ Olivacine จาก Ochrosia sp. และ Bleekeria vitiensis 

(Apocynaceae) 9-Methoxyellipticine จาก Ochrosia maculate Olivacine อาจไดจาก Aspidosperma 

sp.  

      Ellipticine ยับย้ังการหายใจของ isolated pigeon mitochondria โดยไปจับกับ helical 

DNA เปนการสราง cytochrome P450 ทําใหคงระดับ arginase 
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6.5 Camptothecine 

      Camptothecine แยกไดจาก Camptotheca acuminata (Nyssaceae) รวมท้ัง 10-

hydroxy และ 10-methoxy camptothecine ดวย นอกจากน้ียังไดจาก งุนผึ้งดํา Mappia foetida 

(Icacinaceae) และ Ophiorhiza mungos (Rubiaceae) อีกดวย สวน 9-methoxy camptothecine ได

จากงุนผึ้งดํา 

      Camptothecine และอนุพันธ แสดงฤทธิ์อยางเดนชัดใน L-1210 system 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.6 Cephalotaxus alkaloid 

       เชน Harringtonine แยกไดจาก Cephalotaxus harringtonia (Cephalotaxaceae) มีฤทธิ์

ตอ P-388 และ L-1210 system 

  

6.7 Maytansinoid 

       สารในกลุมน้ีมีฤทธิ์เปน antileukemia ไดดี ไดมาจาก Maytenus sp. และ Putterlickia 

sp. ในวงศ Celastraceae และจาก Colubrina sp. (Rhamnaceae) Maytansine และ Vincristine มีการ

ออกฤทธิ์ในการยับยั้งปฏิกิริยา polymerization ของ tubulin ในหลอดทดลอง 
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สารที่มฤีทธิ์ตานมะเร็งกับการพัฒนา 

 สารประกอบท่ีมีฤทธิ์ตานมะเร็งหลายชนิด ถูกนํามาศึกษาในโปรแกรมการศึกษาหายา

ตานมะเร็งจากธรรมชาติ และมีเพียงไมก่ีชนิดที่ผานการทดสอบนําไปใชในระดับคลนิิก สารท่ีจะ

กลาวถึงตอไปน้ีเปนเพียงตัวอยางของสารประกอบที่ศึกษา 

 Thalicarpine, Emetine, Camptothecine, Acronycine ทั้ง 4 ชนิดน้ีทําการทดลองท่ีบริษัท Eli 

Lily  Tylocrebine และ Lapachol ถูกนําไปศึกษาระดบัคลินิก ถาพบวาไมมีฤทธิ์และ/หรือ มีพิษ จะ

ถูกถอดออกจากโปรแกรมการศึกษา สารเหลาน้ีเปนตัวแทนที่ดีในการนําไปพัฒนาทางโครงสราง 

เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการรักษา (therapeutic index) เชน Camptothecine, 10-Hydroxy 

camptothecine มีรายงานวาไดนํามาใชทางคลินิกในสาธารณรัฐประชาชนจีน 

 

 สารอ่ืนๆที่ปจจุบันอยูระหวางการทดลองขั้น preclinical หรือ clinical มีดังน้ี 

  

ขั้น preclinic 

Compound Status 

    

4-β-Hydroxywithanolide 

Homoharringtonine 

Tripdiolide 

Ellipticine 

Large scale procurement 

Scheduled for toxicology 

Large scale procurement 

Toxicology 

 

ขั้น clinic 

Compound Status 

Taxol 

Indicine-N-oxide 

Bruceantin 

Maytansine 

Phase IV 

Phase II 

Phase II 

Phase II 
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สมุนไพร กับ ตับ 

 พรเพ็ญ เปรมโยธิน 

 

 สมุนไพรนับเปนแหลงหน่ึงที่สําคัญมากในการนํามาผลิตเพื่อพัฒนาเปนยา ไมวาจะเปนยา

จากสมุนไพรแบบด้ังเดิม (Traditional Drugs) ยาจากสมุนไพรในรูปแบบยาปจจุบัน (Modified 

Traditional Drugs) ยาจากสมุนไพรที่มีตัวยาสารสกัดก่ึงบริสุทธิ์ (Phytopharmaceuticals) และยา

ใหมจากสมุนไพร (New Drugs) ในการพัฒนาเพื่อใชเปนยาน้ันจําเปนตองมีขอมูลครบถวน มี

รายละเอียดเก่ียวกับวัตถุดิบ ท่ีมีการกําหนดมาตรฐานชัดเจน มีขอมูลเก่ียวกับความปลอดภัยและ

คุณประโยชนท่ีสามารถพิสูจนไดทางวิทยาศาสตร ดังน้ันจึงตองมีการวิจัยรองรับจากหลายฝายท่ี

เก่ียวของ 

 ในยาจากสมุนไพรท่ีมีฤทธิ์ปกปองตับ ตัวยาที่ใชกันแพรหลายคือ Silymarin ซ่ึงเปน 

Bioflavanoid จากเม็ดของ Silybum marianum (Milk thristle), Taraxacin จาก Dandelion root และ 

Curcumin (Turmeric) ผสมในตํารับของ Liver Tonic products ตัวยาและสูตรตํารับมีความแตกตาง

กันในแตละประเทศขึ้นกับสมุนไพรท่ีมีอยู ในแถบเอเชียมีการนําตัวยาจากสมุนไพรหลายตนมาใช

แกความผิดปกติของตับ เชน Andrographolide จาก Andrographis paniculata, Glycyrrhizin จาก 

Glycyrrhiza glaba, Picrorhizin จาก Picrorhiza kurrao  และ Hypo-phyllathin จาก Phyllanthus niruri   

 เปนที่นาสังเกตวาสารหลายตัวในยาจากสมุนไพรท่ีใชปกปองตับ กอใหเกิดอาการขางเคียง

ได
 
 เชนเดียวกับยาแผนปจจุบันอ่ืน  ๆโดยอาจมีฤทธิ์เปนพิษตอตับ ดังน้ันการใชยาจากสมุนไพรจึง

ควรใชเม่ือจําเปนให ถูกโรค ถูกเวลา ถูกขนาด ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

ตับ 

ตับนับเปนอวัยวะท่ีใหญที่สุดในรางกาย หนักประมาณ 1,200-1,500 กรัม มีกลีบ 

(lobes) ใหญ 2 กลีบ กลีบขางขวาใหญกวาขางซายประมาณ 6 เทา ในแตละกลีบประกอบดวยเซลล

ตับเรียกวา parenchymal cells หรือ hepatocytes คิดเปน 60% ของเน้ือตับท้ังหมด เซลลตับอยู

รวมกับ sinusoids ซ่ึงเปนระบบไหลเวียนในตับ sinusoids ประกอบ ดวย Kupffer cells ทําหนาที่หลัก

ในการกินและทําลายพวกแบคทีเรียและเม็ดเลือดแดงท่ีมีอายุมาก นอกจากน้ียังมีเซลลอ่ืนคือ 

arachnocytes หรือ stellate cells หรือ fat storing cells หรือ Ito cells 

ตับมีเลือดมาเลี้ยงจาก 2 แหลงดวยกันคือ จาก portal vein ซ่ึงเปนเลือดที่มาจากทางเดิน

อาหารจึงอุดมไปดวยสารอาหารที่รางกายดูดซึมเขามา และจากหัวใจทาง hepatic artery ท่ีอุดมไป

ดวยออกซิเจน ท้ัง portal vein, hepatic artery จะสอดแทรกเขาไปในตับดวยกัน รวมไปกับทอนํ้าด ี

รวมเรียกวา portal triad เลือดหลอเลี้ยงเน้ือตับผานทาง sinusoids และกลับออกจากตับทาง central 

vein 
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ถาพิจารณาจากการทํางานของตับ สามารถแบงตับออกเปน 3 โซน คือ สวนที่อยูรอบ portal 

tract (periportal zone) เปนสวนดานนอกของกลีบตับ สวนที่อยูรอบ central vein (pericentral zone) 

เปนสวนท่ีอยูตรงกลางกลีบตับ  และสวนที่อยูระหวาง periportal zone กับ pericentral zone เรียกวา 

intermediate zone โซนตางๆของตับมีหนาที่แตกตางกัน สวน periportal zone ประกอบไปดวย 

mitochondria, lysosomes และ golgi apparatus เปนจํานวนมาก ทําหนาท่ีสําคัญเก่ียวกับ fatty acid 

oxidation, gluconeogenesis, cholesterol synthesis, protein synthesis และ bile acid secretion สวน 

pericentral zone ประกอบไปดวย smooth endoplasmic reticulum และ เอนไซมที่ใชทําลายสารจาก

ภายนอก (xenobiotics)  เปนจํานวนมาก สวนน้ีทําหนาท่ีหลักเก่ียวกับ glycolysis, lipogenesis และ

การทําลายสาร  

โดยสรุปตับทําหนาที่หลักในการสราง (synthesis) การสะสม (accumulation) การทําลาย

พิษ (detoxification) และการขนสง (transportation) ดังน้ี 

หนาท่ีหลักของตับโดย hepatocytes: 

 การเปลี่ยนแปลงสารอาหาร: คารโบไฮเดรท โปรตีน และไขมัน 

   การสรางโปรตีนในพลาสมา: albumin, clotting factors และ lipoproteins 

 การเปลี่ยนแปลงและทําลายสาร: ยา สารเคมี เอทานอล 

 การสรางและการหลั่งนํ้าดี: bile acids, bilirubin, cholesterol 

หนาท่ีหลักของตับโดย เซลลอ่ืน:  

 แหลงเก็บของระบบไหลเวียน: sinusoidal bed, arterial vascular bed 

 ระบบนํ้าเหลือง: endothelial fenestration 

 ระบบภูมิคุมกัน: Kupffer cells, NK cells, T lymphocytes 

 เก็บสะสม: arachnocytes 

การเกิดพิษตอตับ 

 เน่ืองจากตับเปนอวัยวะหลักที่ใชทําลายสาร สิ่งแปลกปลอม และยาที่รางกายไดรับเขาไป 

จึงเปนอวัยวะท่ีเกิดการบาดเจ็บไดจากส่ิงตางๆเหลาน้ี หรือจากเมทาบอไลทที่เปนพิษของมัน การ

เกิดพิษสวนใหญจะเกิดรอบ central vein (pericentral zone) เน่ืองจากเปนบริเวณที่มีเอนไซมเปน

จํานวนมากท่ีใชทําลายสารเหลาน้ี  

การตายของเซลลตับมี 2 ลักษณะ คือ necrosis และ apoptosis ในการตายแบบ necrosis 

เซลลตับมีการสูญเสียความคงตัวของผนังเซลล ทําใหมีการรั่วของสารภายในเซลล กระตุนใหเกิด

การอักเสบข้ึน สวนการตายแบบ apoptosis เปนการตายของเซลลตามปกติ เร่ิมจากการแตกของ 

DNA โดย organelles อ่ืนยังมีชีวิตอยู จากน้ันมกีารแตกเปนช้ินของเซลล และมีการเก็บกิน มีการร่ัว
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ของสารออกจากเซลลนอยมากจึงไมกระตุนใหเกิดการอักเสบ การทํางานตามปกติของตับขึ้นกับ

ความสมดุลระหวางการตายของเซลลกับการสรางเซลลใหมทดแทน 

 มียาและผลิตภัณฑเสริมสุขภาพหลายตัวท่ีทําใหเกิดพิษตอตับได เชน 

 Analgesics (ยาแกปวด) 

NSAIDs  หลีกเลี่ยงการใชในผูปวยโรคตับเร้ือรัง 

Paracetamol  (เม่ือใชมากกวา 4 กรัม ภายใน 24 ชั่วโมงในผูใหญ)   

   ขนาดที่ใชไมควรเกนิ 2 กรัมในผูปวยโรคตับเร้ือรัง 

Medications used in Diabetes Mellitus (ยาใชในเบาหวาน) 

Acarbose, Pioglitazone, Sulfonylureas  

Lipid-lowering Medications (ยาลดไขมัน) 

HMG-CoA Reductase Inhibitors, Nicotinic Acid  

Antibiotics (ยาปฏิชีวนะ) 

Augmentin, Erythromycin, Isoniazid, Nitrofurantoin, Tetracycline  

Antifungal Medications (ยาตานเช้ือรา) 

Fluconazole, Itraconazole, Ketoconazole  

Anticonvulsant Medications (ยาตานชัก) 

Phenytoin, Valproic Acid, Etc. 

ผลิตภัณฑเสริมสุขภาพ  

Echinacea, Iron, Nicotinic Acid, Senna fruit extract, Vitamin A, Etc.  

 นอกจากน้ียังมีสารจากสมุนไพรและสมุนไพรหลายชนิดที่กอใหเกิดพิษตอตับได เชน 

Pyrrolizidine Alkaloids ซ่ึงพบไดในพืชมากกวา 240 species ในตางประเทศและประเทศไทย 

โดยเฉพาะในวงศ Asteraceae และ Boraginaceae พืชในวงศอ่ืนๆที่ทําใหเกิดพิษตอตับก็มีรายงาน

ไว เชน Teucrium chamaedrys (Germander), Larrea tridentata (Chapparal), Acorus spp. และ 

Asarum spp. 

โรคตบัเร้ือรัง 

โรคตับเรื้อรังน้ันเกิดไดจากหลายสาเหตุ ท่ีสําคัญ คอื 

1. ตับแข็งจากสุรา หรือสารพิษอื่น  

2. ตับอักเสบจากการติดเช้ือ โดยเฉพาะ Hepatitis B และ Hepatitis C  
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3. โรคตับเรื้อรังจากภาวะความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน  

 Primary Sclerosing Cholangitis  

 Primary biliary Cirrhosis  

 Autoimmune Hepatitis  

4. โรคตับเรื้อรังจากภาวะความผิดปกติของพันธุกรรม 

 Hemochromatosis  

 Alpha-1-antitrypsin deficiency  

 Wilson's Disease 

 Non-alcoholic Steatohepatitis  

ในการปองกันมิใหโรคเปนมากขึ้น จาํเปนที่จะตอง 

1.   เลิกด่ืมสุราโดยเด็ดขาด 

2.  ฉีดวคัซีนโดยเฉพาะ Hepatitis A Vaccine และ  Hepatitis B Vaccine  

3.  หลีกเลี่ยงการใชยาท่ีมีพิษตอตับ 

4.  หลีกเลี่ยงการใชผลิตภัณฑเสริมสุขภาพท่ีมีเหล็ก ยกเวนในรายท่ีเปนโลหิตจางจาก

การขาดเหล็ก  

5. กินอาหารที่มีไขมันตํ่า เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดไขมันสะสมในตับ (Fatty 

Liver) 

 การติดตามการใชยาในผูปวยโรคตับเรื้อรังทําไดโดยการตรวจการทํางานของตับจากการวัด

ระดับของ Aspartate Aminotransferase, Alanine Aminotransferase, Total Serum Bilirubin และ 

Alkaline Phosphatase  โดยวัดระดับกอนใหยา วัดระดับทุก 2 สัปดาหในเดือนแรก ทุกเดือนเปน

เวลา 3 เดือน และทุก 3 เดือนไปเร่ือยๆจนหยุดใชยา ถาระดับที่วัดไดสูงข้ึนเปน 2 เทาเม่ือเทียบ

กับระดับกอนใหยา ตองหยุดใชยาทันที 

พิษของสุรา (แอลกอฮอล) ตอตับ  

 โดยท่ัวไปเม่ือพูดถึงปริมาณแอลกอฮอลท่ีคิดเปนรอยละในสุรา จะหมายถึง รอยละของ 

Ethanol ตัว Ethanol มีขนาดโมเลกุลเล็ก เม่ือด่ืมเขาไปจะกระจายไปทั่วรางกาย ขจัดออกจากรางกาย

โดยการถูกเปลี่ยนแปลง ถูกขับออกทางลมหายใจและทางปสสาวะ แอลกอฮอล (Ethanol) มีผลตอ

ระบบตางๆ ในรางกาย ที่เดนชัดมากคือระบบประสาทสวนกลางและตับ ผลตอตับที่พบมากทาง

คลินิกเกิดจากการด่ืมสุรามากเกินไป มีท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ที่สําคัญคือ ไขมันสะสมในตับ 

(Fatty liver) ตับอักเสบ (Hepatitis) และ ตับแข็ง (Cirrhosis)  
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 ไขมันสะสมในตับ เปนการเปล่ียนแปลงในระยะเร่ิมตน มีการสะสมของไขมันโดยเฉพาะ 

Triglyceride อาจยังไมมีอาการ ถาหยุดดื่มสุรา ตับกลับเปนปกติได 

 ตับอักเสบ ถายังดื่มสุราตอไป อาจพบอาการจุกแนนชายโครงดานขวา รุนแรงถึงดีซาน และ

ไขสูง ถาดีซานรุนแรง ตับอาจวายและเสียชีวิตได หากหยุดดื่มสุราในตอนน้ี อาการมักดีข้ึน และตับ

อาจกลับมาเปนปกติ 

 ตับแข็ง ถายังดื่มสุราตอไป ตับจะเสียอยางถาวร มีพังผืดในเน้ือตับ มีโอกาสเสี่ยงสูงในการ

เปนมะเร็งตับ 

กลไกการเกิดพิษตอตับของ Ethanol 

กลไกการเกิดพิษตอตับของ Ethanol น้ันคอนขางซับซอนและมีหลายกลไกรวมกัน เช่ือวา

เกิดจากการที่ Ethanol ชักนําใหเกิดภาวะ Oxidative stress ซ่ึงเปนภาวะความไมสมดุลระหวางการ

สราง Reactive Oxygen Species (ROS) กับ Antioxidants (ใชทําลาย ROS) ที่มีอยูในเซลล ตัว

สําคัญ คือ Glutathione peroxidase และ Superoxide dismutase  ซ่ึงจะทําลาย ROS พวก Superoxide 

anion radicals, Hydrogenperoxide และ Hydroxyl radicals ท่ีเกิดจากการทํางานของ Mitochondrial 

electron transport chain และการทํางานของ CYP ในปฏิกิริยา Oxidation กรณีของ Ethanol คือ 

CYP2E1 ซ่ึงทําใหเกิด α-hydroxyethyl radical ตามมาดวยภาวะของ Oxidative stress 

กลไกหลักของภาวะ Oxidative stress จาก Ethanol เช่ือวามาจากการที่ Ethanol ไปเพ่ิมการ

ซึมผานของ Endotoxin ของแบคทีเรียชนิดกรัมลบในลําไส ใหเขาสูเลือดไดงายข้ึน  ท็อกซินพวกน้ี

เปน Lipopolysaccharides (LPS) ที่มีฤทธิ์แรงในการกระตุน Kupffer cells ที่ตับ เมื่อ Kupffer cells 

ถูกกระตุนจะเกิดการสราง ROS ผานทาง NADPH oxidase และหลั่งออกพรอมกับ 

Proinflammatory cytokines ตัวอ่ืน  ๆเชน Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) สงผลใหเกิด 

Fatty liver ในกรณีท่ี Antioxidants ไมเพียงพอท่ีจะทําลาย ROS ที่เกิดขึ้น 

สมุนไพรทีม่ีฤทธิ์ปกปองตับจากพิษของ Ethanol 

มีพืชสมุนไพรหลายชนิดที่มีการพิสูจนวามีฤทธิ์ปกปองตับจาก Ethanol ซ่ึงเปนผล

การศึกษาในสัตวทดลองและเซลลเพาะเลี้ยง กลไกการปกปองตับสวนใหญเช่ือวามาจากฤทธิ์การ

เปน Antioxidant ดังสรุปไวในตารางที่ 1 

การวิจัยสมุนไพรที่มีฤทธิ์ปกปองตับจากพิษของ Ethanol ในหนวยปฏิบัติการวิจัย

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพร 

หนวยปฏิบัติการวิจัยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรไดทําการวิจัยเพื่อพิสูจนฤทธิ์ของ

สารสกัดสมุนไพรไทยในการปกปองตับจาก Ethanol เน่ืองจากในปจจุบันคนไทยด่ืมสุรากันมากข้ึน 
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คาดวาจะด่ืมเพิ่มขึ้น 2 เทา ในทุก 3 ป นอกจากน้ีกลุมเยาวชนมีการลองด่ืมสุรามากขึ้น (รอยละ 

46.9ในป 2542) และประเทศไทยดื่มสุราเปนอันดับ 5 ของโลก (2543) ดังน้ันปญหาจากการด่ืม

สุรามากเกินไปจะเปนปญหาใหญสําหรับประเทศไทยในอนาคต   

การพิสูจนฤทธิ์ของสารสกัดสมุนไพรไทยในการปกปองตับจาก Ethanol น้ัน ทําการทดลอง

ในเซลลตับหนูขาวท่ีเพาะเล้ียงในหองปฏิบัติการ เทียบกับ Silymarin ผลการทดลองพบวามีสาร

สกัดสมุนไพรจากรางจืด (Thunbergia laulifolia ) มะขามปอม (Phyllanthus emblica ) กะเม็ง 

(Eclipta prostrata ) และ ลูกใตใบ (Phyllanthus amarus) ใหผลปกปองตับจาก Ethanol ได จึงตอง

ทําการวิจัยตอในตัวสัตวทดลองในเร่ืองของคุณประโยชนและความปลอดภัย  เพื่อการพัฒนาเปน

ยาจากสมุนไพรตอไป 

 

ตารางที ่1  ตัวอยางพืชสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิปกปองตับ  

            ช่ือ         กลไกที่เกีย่วของ เอกสารอางอิง 

Andrographis paniculata Antioxidant 18,19 

Angelica archangelica ปองกันตับจากภาวะ Oxidative stress 20

Artemisia capillaris ยับย้ังการเกิด Apoptosis ใน Hep G2 cells 21 

Arctium lappa Linne Antioxidant 22 

Allium sativum มีผลตอ Glutathione related enzyme system 23 

Asparagus cochinchinensis ยับย้ังการเกิดApoptosis ในHep G2 cells 24

Cassia auriculata มีฤทธ์ิลดไขมัน (unclear) 25 

Polygala tenuifolia ยับย้ังการเกิด Apoptosis ใน Hep G2 cells 26 

Picrorhiza kurrao มีฤทธ์ิปกปองตับ 27 

 

กิตติกรรมประกาศ 

หนวยปฏิบัติการวิจัยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพร  ขอขอบคุณ บริษัทหางขายยาอังกฤษ 

(ตรางู) จํากัด ที่ไดมอบ เงินบริจาคเพื่ออุดหนุนงานวิจัยสมุนไพรรางจืด ขอขอบคุณจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ไดมอบเงินสนับสนุนและสงเสริมหนวยปฏิบัติการวิจัยที่มีศักยภาพสูการเปนศูนย

เช่ียวชาญเฉพาะทาง กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช เพื่อการดําเนินงานของหนวยฯ และขอขอบคุณ

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีไดเอ้ือเฟอสถานที่และอํานวย

ความสะดวกในการทําวิจัย 
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สมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ 

ออมบุญ ลวนรัตน 

 

อนุมูลอิสระ (Free radical) เปนโมเลกุลหรืออะตอมที่มีอิเล็กตรอนเดี่ยว มีคุณสมบัติท่ี

วองไวมาก อนุมูลอิสระเกิดจากสารเคมี ยาบางชนิด รังสีเอ็กซ รังสีอุลตราไวโอเลท อนุมูลอิสระมี

หลายชนิด แตละชนิดมีองคประกอบทางเคมีท่ีแตกตางกันออกไป อนุมูลอิสระเหลาน้ีเปนตัวการ

สําคัญท่ีเรงการเสื่อมสภาพของรางกาย เปนสารพิษท่ีเกิดขึ้นจากภายในและภายนอกรางกาย จะเขา

ทําปฏิกิริยากับไขมันในรางกาย เกิด lipid peroxidation และทําปฏิกิริยากับ DNA ซ่ึงทําใหเกิด

พยาธิสภาพในรางกาย เกิดสภาวะของโรคตางๆ เชน atherosclerosis,arthritis, brain/ myocardial 

infarction, ischemia/ reperfusion injury, inflammation, Alzheimer’s, Parkinson, cancer รวมท้ัง 

ความชรา (Aging) ซ่ึงจะเห็นไดชัดเจนที่สุดในบริเวณหนา 

ตามธรรมชาติเซลลทั่วไปที่ไดรับอนุมูลอิสระจะพยายามทําลายพิษของอนุมูลอิสระเสมอ 

โดยจะผลิตและหลั่งสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) เพื่อออกมายับยั้งและลดอนุมูลอิสระ มใิหมี

ผลแทรกซอน หรือเกิดปฏิกิริยาอยางตอเน่ืองได ในคนที่ไดรับท้ังการติดเช้ือและเกิดภาวะเครียด

และไดรับผลกระทบจากอนุมูลอิสระชนิดตางๆ ระบบภูมิคุมกันถูกทําลาย เปนสาเหตุใหเกิดภาวะ

ท่ีเรงภาวะการติดเช้ือจากโรคในผูปวย 

ในประเทศไทยมีพืชหลายชนิดท่ีมีการนํามาใชในรูปของอาหารสุขภาพและยา เพื่อบําบัด

อาการในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งรัง

ไข มะเร็งเยื่อบุมดลูก และ โรคเอดส เพราะพืชเหลาน้ีมีสารสําคัญ เชน วิตามิน แรธาตุ แทนนิน  

ไบโอฟลาโวนอยด โปรตีน และ สารตานอนุมูลอิสระอ่ืนๆ ที่มีคุณสมบัติเฉพาะในการลดความ

รุนแรงและอาการแทรกซอนของโรค 

เน่ืองจากอนุมูลอิสระของออกซิเจนมีอิเล็กตรอนเดี่ยว จึงทําใหเปนโมเลกุลท่ีไมเสถียรและ

พรอมท่ีจะเขาทําปฏิกิริยากับทุกโมเลกุลท่ีอยูใกล จึงเปนอันตราย อนุมูลอิสระอาจไดมาจาก

สิ่งแวดลอม เชน ควันบุหร่ี แสงอุลตราไวโอเลท (UVA, UVB) กัมมันตภาพรังสี มลภาวะจาก

อากาศ สารพิษจากอุตสาหกรรม ยาฆาแมลง และ ยา   สารในรูปแบบตางๆเหลาน้ี จะทําลาย

โมเลกุลชีวภาพ เชน DNA โปรตีน กรดไขมัน เปนตน การไดรับอนุมูลอิสระ (oxidant) จํานวน

มาก  ๆจะเปนโทษกับสุขภาพ ดังน้ันรางกายจึงตองรักษาสมดุลยระหวาง oxidant กับ antioxidant 

อนุมูลอิสระเรงการแกของเซลลไดโดยการทําใหเกิด chain reaction ของ lipid peroxidation 

และทําใหโครงสรางของโปรตีน และ/หรือ DNA เปลี่ยนแปลงไป ไมสามารถทํางานไดตามปกติ 

นอกจากน้ียังทําลาย membrane ทําใหการดูดซึมอาหารของเซลลรวมทั้งการขับไลของเสียออกจาก

เซลลถูกขัดขวาง ไดมีการประเมินอัตราท่ี DNA ถูกกระทําดวยอนุมูลอิสระ พบวามีคา 10
4
 คร้ังตอ

เซลลตอวัน 
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อนุมูลอิสระทําใหผนังเซลล lysosome ถูกทําใหแตกออก นํ้ายอยใน lysosome สามารถยอย

สลายทุกสิ่ง เมื่อนํ้ายอยกระจายเขาไปใน cytosol ของเซลล จะทําลายสวนสําคัญของเซลล เชน 

นิวเคลียสและไมโตคอนเดรีย (mitochondria) เซลลจึงตายและไมสามารถขยายพันธุได นอกจากน้ี 

ปฏิกิริยาอ่ืนๆทําใหเกิดสารตกคาง เรียกวา “lypofuschin” หรือ “age pigment” สารเหลาน้ีสะสม

ข้ึนตามเวลาท่ีมากข้ึนและขัดขวางการทําหนาท่ีของเซลลและขบวนการมีชีวิต เมื่อเซลลถูกกําจัด

ออกไปจากเนื้อเยื่อที่มีชีวิต เราจึงแกขึ้น 1 เซลล 

จากการวิจัยใหสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) เชน กลูตาไธโอน (glutathione) ซ่ึง

สามารถพบไดในพืชผัก โดยทดสอบกับอาสาสมัครที่ติดเช้ือ HIV จํานวน 200 คน ซ่ึง 83 คน 

ไดรับยาหลอก และทุกคนไดรับอาหารปกติ โดยเม่ือเจาะเลือดหาระดับกลูตาไธโอน สรุปผลไดวา 

ระดับกลูตาไธโอนมีบทบาทสําคัญในการยืดชีวิตผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญ จากการติดตามผลใน

ระยะเวลา 2-3 ป พบวาผูปวยท่ีมีระดับกลูตาไธโอนต่ําจะเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่มี

ระดับกลูตาไธโอนสูง 

ในปจจุบัน นักวิทยาศาสตรยอมรับวาในพืชผัก โดยเฉพาะผักพื้นบานของไทย มีสารอาหาร

ท่ีจําเปนตอการทํางานของเซลล (functional food) ซ่ึงไดแกสารท่ีกลาวขางตนและสารอื่นๆที่

สามารถตานอนุมูลอิสระท่ีเปนตัวการสําคัญทําใหเกิดโรค และมีรายงานการวิจัยพบวาสารผัก 

(phyto-nutrient) หลายชนิดมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ หรือ ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งชนิดตาง  ๆ

เชน พืชในตระกูล Allium เชน หัวหอมฝรั่ง หอมแดง ตนหอม กระเทียม สามารถลดความเสี่ยงของ

โรคมะเร็งในกระเพาะอาหาร สาร isoflavonoids เชน genistein และ daidzein ซ่ึงพบในถ่ัวเหลือง และ 

กวาวเครือขาว สามารถปองกันมะเร็งเตานมซ่ึงมีความสัมพันธกับระดับฮอรโมนเอสโตรเจน 

เน่ืองจากสารเหลาน้ีไปแยงจับกับ receptor 

สาร polyphenol เชน OPC (oligomeric procyanidin), catechin, ellagic, ferulic และ caffeic 

acid ซ่ึงพบไดใน ชา ชาเขียว Hawthorn berry สารสกัดจากเปลือกสน เมล็ดองุน และเมล็ดมะขาม 

ลวนมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ และมีรายงานวาสามารถยับยั้งการเหน่ียวนําใหเกิดมะเรงปอดและ

มะเร็งหลอดอาหารในสัตวทดลอง 

สารกลุม glucosinolates และ indoles สามารถลดความเส่ียงมะเรงลําไสใหญ ทวารหนกั ตอม

ไธรอยด เตานม และมะเร็งอ่ืนๆไดหลายชนิด โดยพืชเหลาน้ีอยูในวงศผักกาด (Cruciferae) เชน 

radish หัวไชเทา ผักกาดนก 

นอกจากน้ียังพบวาสมุนไพรท่ีมีวิตามินสูงมีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ เชน วิตามินซี และ 

วิตามินอี (α-tocopherol) ท่ีไดจากนํ้ามันพืช ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญของระบบตานอนุมูลอิสระ

และปองกันอันตรายอันเกิดจากอนุมูลอิสระ 
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มีรายงานวาฟลาโวนอยดชวยขับสารกอมะเร็งออกจากเซลล โดยความสามารถในการตาน

อนุมูลอิสระของฟลาโวนอยดขึ้นอยูกับปริมาณ hydroxyl group ที่ benzene ring โดยเฉพาะ 

quercetin สามารถยับยั้งฤทธิ์ของสารกอมะเร็ง และ tumour promoter หลายชนิด พบวาสาร 

flavonoids สามารถยับยั้งการเจริญของเซลลลิวคีเมียในหลอดทดลองได ตัวอยางของสารกลุมฟลา

โวนอยดท่ีมีการศึกษากันมาก ไดแก quercetin, apigenin และ kaempferol 

พบวาสารในกลุมแคโรทีนอยด (carotenoid) มีคุณสมบัติปกปองพิษจากรังสี (photo-

oxidation) เน่ืองจากสารในกลุมแคโนทีนอยดมีโครงสรางทางเคมีเปน polyalkene เชน β-carotene, 

lutein, lycopene เปนตน จึงสามารถจับกับ reactive oxygen species (ROS) โดยจะพบ β-carotene 

ไดมากท่ีสุดในสาหรายเซลลเดียว เชน chlorella (180 มิลลิกรัม / 100 กรัม) Spirulina (14 

มิลลิกรัม / 100 กรัม) และพบในผัก ผลไม เชน ยอดแค ใบขี้เหล็ก ใบหมอน แครอท มันเทศ 

ฟกทอง มะมวง สม มะละกอ  สาร lutein คือสีเหลืองในดอกดาวเรือง และผักเขียว สาร lycopene 

คือสีแดงในมะละกอ  นอกจากน้ีแคโรทีนอยดบางชนิดสามารถเปลี่ยนเปนวิตามินเอในลําไสของ

มนุษยได (Vitamin A 1 IU = β-carotene 0.6 μg) พบวาในใบยอมีปริมาณวิตามินเอมากที่สุด คือ 

43,333 IU/100 กรัม รองลงมาคือใบยานาง 30,625 IU/100 กรัม และในผักกูด ใบกระเจี๊ยบ

แดง ยอดชะอม ตําลึง บัวบก ผักบุงไทย ผักแวน ผักเหมียง พบมากกวา 10,000 IU/100 กรัม 

นอกจากน้ีสมุนไพรท่ีมีคุณสมบัติบํารุงตับและฟนฟูสภาพตับ (hepatoprotective) ลางพิษ 

(detoxify) นาจะเปนเพราะคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระของสารในสมุนไพร ตัวอยางสมุนไพรที่มีสาร

ตานอนุมูลอิสระ ไดแก  

 

มะกรูด (Leech lime) 

ช่ืออื่น  ๆมะขุด มะขู มะขุน สมกรูด สมมั่วผ ีPorcupine orange, Kaffir lime 

ช่ือวิทยาศาสตร Citrus hystrix DC. วงศ Rutaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

 ตํารายาไทยใชนํ้ามะกรูดแกโรคเลือดออกตามไรฟน และ แกไอ ผิวมะกรูดใชปรุงเปนยาขับ

ลม แกปวดทอง เปลือกผลสดนํามากลั่นใหนํ้ามันระเหย ใชแตงกลิ่นแชมพูและสบู นํ้าคั้นจากผล

สดใชสระผมแกรังแค สารสําคัญในผิวมะกรูด ไดแก นํ้ามันระเหย ประกอบดวย citronellal และ 

citronellyl acetate  

 

มะขาม (Tamarind) 

ช่ืออื่น  ๆหมากแกง ตะลูบ ขาม Indian date 

ช่ือวิทยาศาสตร Tamarindus indica Linn. วงศ Leguminosae (Caesalpiniaceae) 
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ประโยชนและสารสาํคัญ  

เน้ือมีกรดอินทรียและนํ้าตาลหลายชนิด เน้ือฝกแกของมะขามหวานมีสารจําพวกนํ้าตาล 

รอยละ 75.6 เสนใยรอยละ 4.7 นอกจากน้ียังมีแคลเซียมและฟอสฟอรัส รอยละ 0.141 และ 

0.165 ตามลําดับ ในตํารายาไทยใชมะขามเปยกเปนยาระบายอยางออน แกไอ ขับเสมหะ เน้ือใน

เมล็ดที่คั่วแลวใชเปนยาขับพยาธิไสเดือน เปลือกตนใชเปนยาฝาดสมาน เน่ืองจากมีสารจําพวก

แทนนินสูง 

มะเฟอง (Carambola) 

ช่ืออื่น  ๆStar fruit tree 

ช่ือวิทยาศาสตร Averrhoa carambola Linn. วงศ Averrhoaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผลสดมีสารจําพวกนํ้าตาลรอยละ 7.8 เสนใยรอยละ 0.9 และวิตามินซีรอยละ 0.028 ใบ

และรากเปนยาเย็นแกไข ผลแกลักปดลักเปด ขับเสมหะ ขับปสสาวะ ดอกแกไขหนาวๆรอน  ๆ

 

มะละกอ (Papaya) 

ช่ืออื่น  ๆลอกอ มะกวย กวยลา แตงตน หมักหุง Pawpaw, Tree melon 

ช่ือวิทยาศาสตร Carica papaya Linn. วงศ Caricaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผลสุกมีรสหวาน ใชรับประทานเปนผลไม มีปริมาณวิตามินเอและซีสูง มะละกอสุกมีสาร

จําพวกนํ้าตาลรอยละ 11.3 วิตามินเอ 0.78 มิลลิกรัม และวิตามินซี 78 มิลลิกรัม ตอผลสุก 100 

กรัม ผลสุกมีสรรพคุณเปนยาระบาย ในตํารายาไทยใช รากสดเปนยาขับปสสาวะ เมล็ดแกใชเปนยา

ถายพยาธิเสนดาย ยางสดจากผลดิบหรือกานใบใชเปนยากัดหูด ผลสุกใชแกโรคลักปดลักเปด

เน่ืองจากมีวิตามินซีสูง นํ้ายางจากผลดิบและกานใบมีนํ้ายอยช่ือปาเปน (papain) มีคุณสมบัติใน

การยอยโปรตีน ใชหมักเน้ือสัตวทําใหเน้ือเปอย นอกจากน้ียังนํามาผลิตเปนยาชวยยอยอาหารและ

ยาลดการอักเสบ บวม 

 

กระเจี๊ยบแดง (Roselle) 

ช่ืออื่น  ๆกระเจี๊ยบ กระเจี๊ยบเปร้ียว สมพอเหมาะ ผกัเก็งเค็ง สมเก็งเค็ง สมตะเลงเครง สมปู 

ช่ือวิทยาศาสตร Hibiscus sabdariffa Linn. วงศ Malvaceae 
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ประโยชนและสารสาํคัญ  

ยอดและใบออนมีรสเปร้ียวเล็กนอย นํามาปรุงเปนอาหาร เชน แกงสม ประกอบดวย

คารโบไฮเดรต ธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัส วิตามินซี ไนอะซิน และวิตามินเอ กลีบเลี้ยงมีสารสี

แดงซ่ึงเปนสารจําพวกแอนโทไซยานิน (anthocyanin) และมีกรดอินทรียซ่ึงทําใหมีรสเปรี้ยว ไดแก 

กรดแอสคอบิก (วิตามินซี) กรดซิตริก กรดมาลิก และ กรดทาทาริก เปนตน นอกจากน้ียังพบธาตุ

แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม วิตามินเอ และเพคตินอีกดวย กลีบเลี้ยงใชประโยชนในการปรุง

เปนเคร่ืองด่ืม ใชแตงสีแดงและแตงรสเปร้ียวในเยลลี่และเหลาองุน ใชทําเปนผลไมกวน และใชทํา

แยม 

สารสําคัญในกลีบเลี้ยง ไดแก วิตามินซี และกรดอินทรียอ่ืนๆ รวมทั้งสารไฮบิสซิน 

(hibiscin) ทําใหกลีบเลี้ยงสามารถใชบําบัดรักษาโรคไดหลายชนิด เชน 

1. ใชเปนยาขับปสสาวะ ใชปองกันและรักษาโรคน่ิว โดยเฉพาะน่ิวท่ีเกิดจากการดื่มนํ้า
กระดางที่มีหินปูน ท้ังน้ีเน่ืองจากกรดอินทรียจะชวยปองกันไมใหหินปูนจับตัวเปนกอน 

สารไฮบิสซินคลอไรดยังชวยลดอาการอักเสบเน่ืองจากการผาตัดน่ิว และมีฤทธิ์ฆาเช้ือ

แบคทีเรียอีกดวย 

 วิธีใช ใชกลีบเลี้ยงตากแหง 3-5 ดอก ตมกับนํ้าทําเปนนํ้ากระเจี๊ยบใชดื่ม หรือใชกลีบ

เลี้ยงแหงบดเปนผง ใชผง 1 ชอนชา (ประมาณ 3 กรัม) ชงกับนํ้าเดือด 1 ถวยแกว ริน

เอาสวนท่ีใส ดื่มวันละ 3 คร้ัง 

2. สารสกัดจากกลีบเลี้ยง มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตในชวงเวลาสั้น  ๆ

3. นํ้ากระเจ๊ียบมีฤทธิ์ชวยขับนํ้าดี จึงมีประโยชนชวยยอยอาหารประเภทไขมัน โดยเฉพาะใน

คนที่มีการทํางานของนํ้าดีไมปกติ 

4. นํ้ากระเจ๊ียบชวยรักษาและปองกันโรคเลือดออกตามไรฟน เน่ืองจากมีวิตามินซีใน

ปริมาณสูง 

5. ตํารายาไทยใชใบและยอดออนซ่ึงมีรสเปร้ียวเปนยาแกไอ 
 

ขิง (Ginger) 

ช่ือวิทยาศาสตร Zingiber officinale Rosc. วงศ Zingiberaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

เหงาขิงมีกลิ่นหอมและรสเผ็ด นํามาใชเปนอาหารไดทั้งในรูปขิงสด ขิงแหง ขิงผง ขิงดอง 

และใชเตรียมนํ้าขิงอีกดวย 

ขิงผง ใชชงนํ้ารอนดื่มเปนเคร่ืองด่ืมไดเชนเดียวกับชา ในเหงาขิงมีคารโบไฮเดรต เสนใย

อาหาร ธาตุแคลเซียม ฟอสฟอรัส และ เหล็ก 
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ในเหงาขิงมีนํ้ามันระเหยในปริมารรอยละ 1-2 สารสําคัญในนํ้ามันระเหย ไดแก 

zingiberene, zingiberol, camphene และ cumene เปนตน นอกจากนี้ในเหงาขิงยังมีนํ้ามัน 

(oleoresin) รอยละ 5-8 เปนสารท่ีทําใหขิงมีกล่ินฉุนและมีรสเผ็ด ประกอบดวยสารสําคัญคือ 

zingerone, shogaol และ gingerol เหงาขิงใหประโยชนเปนยารักษาโรคไดหลายอยาง ไดแก 

1. ใชแกทองอืด ทองเฟอ แกจุกเสียด และชวยขับลม สารที่ออกฤทธิ์คือ สารในนํ้ามัน

ระเหยจะไปกระตุนท่ีผนังอวัยวะระบบทางเดินอาหาร ทําใหกลามเนื้อบีบตัวเพิ่มข้ึน จึง

ทําใหมีการขับลมออกมา 

 วิธีใช ใชเหงาแก สด ขนาดเทาหัวแมมือ (ประมาณ 5 กรัม) ทุบพอแตก หรือฝานเปน

แวน  ๆชงนํ้ารอน 1 ถวย ปดฝาไว 5 นาที ใชนํ้าที่ชงได ด่ืมวันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร หรือ

ใชผงขิงแหง 0.6 กรัม ชงนํ้าด่ืมหลังอาหารก็ได 

2. ใชบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ลดอาการเมารถ เมาเรือ 

 วิธีใช ใชเหงาแกขนาดหัวแมมือ ฝานเปนแวนบาง  ๆตมนํ้าด่ืม 

3. ใชแกไอ ขับเสมหะ 
 วิธีใช ใชเหงาขิงแหงฝนกับนํ้ามะนาว หรือใชเหงาสดตํา คั้นเอานํ้าผสมนํ้ามะนาว เติม

เกลือเล็กนอย ใชกวาดคอ หรือจิบบอย  ๆ

4. ชวยยอยอาหารประเภทโปรตีนในเน้ือสัตว ในเหงาขิงมีเอ็นไซม (enzyme) หลายชนิด ซ่ึง

สามารถยอยเน้ือได 

 

นํ้ามันจากขิง (ginger oil) สามารถยกระดับ glutathione-S-transferase และ aryl hydro 

carbon hydroxylase activity ในสัตวทดลอง จึงแสดงวามีศักยภาพในการปองกันมะเร็ง และ จากการ

ทดลองในหลอดแกวพบวา นํ้ามันจากขิงยับยั้งการรวมตัวระหวาง DNA และ aflatoxin B1 

 

แคบาน แคแดง 

ช่ืออื่น  ๆCork wood tree, Vegetable humming bird, Agathi, Swamp pea 

ช่ือวิทยาศาสตร Sesbania grandiflora (L.) Pers. วงศ Leguminosae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ดอกแคมีฟอสฟอรัสในปริมาณสูง แคลเซียม เหล็ก เบตาแคโรทีน วิตามินซี โปรตีน และ 

ใยอาหาร นิยมใชเปนผักในการปรุงอาหาร เชน แกงสมดอกแค ใชลวกรับประทานกับนํ้าพริก 

ยอดออนนิยมใชลวกเปนผักจิ้มเชนกัน ยอดออนมีโปรตีน 8.3% ไขมัน 2.6%  

คารโบไฮเดรต 7.7% และใยอาหารในปริมาณสูง นอกจากน้ียังมีแคลเซียม ฟอสฟอรัส และธาตุ

เหล็กมาก มีวิตามินเอ วิตามินซี วิตามินบี1 และ บี2 อีกดวย 
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การใชประโยชนเปนยา 

1. เปลือกตนมีรสขมฝาด เน่ืองจากมีสารแทนนิน (tannin) ใชตมนํ้ารับประทานแกทองเสีย 

แตถารับประทานมากจะทําใหอาเจียนได 

 วิธีใช ใชเปลือกตนประมาณ 1 ฝามือ (20-25 กรัม) ปงไฟ ตมกับนํ้าหรือนํ้าปูนใส

ประมาณ 10 เทาของนํ้าหนักเปลอืก ใชรับประทานครั้งละ 1-2 ชอนโตะ วันละ 4 คร้ัง 

2. นํ้าตมเปลือกใชชะลางบาดแผล 
3. ยอดออนใชรับประทานแกไขหัวลม (ไขท่ีเกิดขึ้นเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง) 

4. รากแคแดงใชรักษาโรคปวดขอ และนํ้าคั้นจากรากใชผสมนํ้าผึ้งรับประทานเปนยาขับ

เสมหะ 

 

ตะไคร  

ช่ือวิทยาศาสตร Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. วงศ Graminae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

กาบใบซ่ึงอยูรวมกันแนนดูเหมือนลําตน ประกอบดวยคารโบไฮเดรต เสนใยอาหาร ธาตุ

แคลเซียม ฟอสฟอรัส วิตามินเอ และไนอะซิน 

ใบและลําตนมีนํ้ามันระเหยซ่ึงประกอบดวยสารซิทราล (citral) เปนสวนใหญ นอกจากน้ียัง

มีสาร eugenol, geraniol, menthol, camphor (การบูร) และ citronellol เปนตน 

ตะไครใชประโยชนเปนยาได ดังน้ี 

1. ใชเปนยาขับลม แกทองอืด ทองเฟอ ฤทธิ์ในการขับลมเปนฤทธิ์ของน้ํามันระเหยในตน

และใบตะไคร 

 วิธีใช ใชลําตนบนดินและเหงาสดประมาร 1 กํามือ (40-60 กรัม) ตัดเปนทอนๆทุบพอ

แตก ใชชงนํ้าด่ืม หรือใชประกอบอาหารรับประทาน 

2. ชวยขับเหง่ือ ขับปสสาวะ ลดความรอนในรางกาย 
 วิธีใช ใชเชนเดียวกับการใชเพื่อขับลม 

3. ตานเช้ือราและยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียบางชนิด สาร Citral ในนํ้ามัน

ระเหยมีฤทธิ์ตานเช้ือราและแบคทีเรียบางชนิดไดดี ปจจุบันมีการนํานํ้ามันตะไครมา

เตรียมเปนผลิตภัณฑเพื่อใชรักษาเช้ือรา 

 

ตําลึง 

ช่ือวิทยาศาสตร Coccinia grandis (L.) Voigt., C. indica Wight & Arn.  

วงศ Cucurbitaceae 
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ประโยชนและสารสาํคัญ  

ใบและยอดออนประกอบดวย แคลเซียม (126 mg%) ฟอสฟอรัส (30 mg%) ธาตุเหล็ก 

(4.6 mg%) วิตามินเอ บี1 บี2 ไนอะซิน และวิตามินซี 

รากและใบ รสเย็น ใชดับพิษรอน ถอนพิษ แกไข ใบขยี้ใชทาแกคัน ถอนพิษปวดแสบปวด

รอน ในใบมีนํ้ายอย amylase มีคุณสมบัติยอยแปง วิตามินเอในตําลึงชวยบํารุงสายตา ทั้งตนใชลด

นํ้าตาลในเลือด ในรากมีสาร lupeol acetate, β-amyrin acetate และ β-sitosterol ผลออนมี β-

amyrin และ cucurbitacin glycoside 

ทับทิม 

ช่ือวิทยาศาสตร Punica granatum Linn. วงศ Punicaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผลทับทิม เปนผลไมท่ีเปนที่นิยมชนิดหน่ึง สวนท่ีใชรับประทานคือ เน้ือหุมเมล็ด ซ่ึงมีรส

เปรี้ยวอมหวานและมีกลิ่นหอม ในสวนเน้ือมีกรดอินทรียหลายชนิด เชน กรดซิตริก กรดมาลิก และ

วิตามินซี นอกจากน้ียังมีนํ้าตาลหลายชนิด เชน กลโูคส ฟรุคโตส และ อ่ืน  ๆ 

ในตํารายาไทย ใชเปลือกผลแก ตากแหง รับประทานแกอาการทองรวง โดยใชเปลือกผล

แหง 1/4 ผล ฝนกับนํ้า รับประทานวันละ 1-2 คร้ัง นอกจากน้ียังใชเปนยาภายนอก โดยใชเปลือก

ผลแหงฝนกับนํ้า ทาแกโรคนํ้ากัดเทา สารสําคัญที่ออกฤทธิ์แกโรคทองรวงและน้ํากัดเทาเปนสาร

จําพวกแทนนิน ซ่ึงมีคุณสมบัติฝาดสมาน นอกจากน้ีนํ้าคั้นจากเน้ือหุมเมล็ด ยังใชปองกันและ

รักษาโรคเลือดออกตามไรฟน เน่ืองจากมีวิตามินซีสูง วิธีใช ผาผลทับทิม แกะเอาแตเมลด็ทีมี่เน้ือสี

ชมพูหุม ใสลงในผาขาวบาง คั้นเอาแตนํ้าใหไดประมาณคร่ึงถวย เติมเกลือเล็กนอย ดื่มวันละ 2 

คร้ัง 

ฝรั่ง 

ช่ือวิทยาศาสตร Psidium guajava Linn. วงศ Myrtaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผลดิบมีรสหวานกรอบ รับประทานเปนผลไม ผลสุกคั้นนํ้าใชเปนเคร่ืองดื่ม ผลดิบมีวิตามนิ

ซีในปริมาณสูงรอยละ 0.187 นอกจากน้ียังมีสารจําพวกนํ้าตาลรอยละ 7.8 และเสนใยอาหาร    

รอยละ 2.9 

ใบเพสลาด เปลือกตนสด หรือ ผลดิบ ใชแกอาการทองรวง ทองเดิน 

วิธีใช นําใบสด 10-12 ใบ มาเคี้ยวใหละเอียดแลวกลืนนํ้าตาม หรือใชใบตากแหง นํามา

บดเปนผง บรรจุลงในแคปซูลขนาด 250 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 3-5 แคปซูล ทุก 6 ช่ัวโมง 

หรือใชใบปงไฟหรือเปลือกตมนํ้าด่ืม นอกจากน้ียังอาจใชผลดิบฝนกับนํ้าปูนใสดื่มก็ได เน่ืองจาก
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ในใบ ในเปลือกตน และผลดิบ มีสารจําพวกแทนนินซ่ึงมีฤทธิ์ฝาดสมานอยูในปริมาณสูง นอกจาก

ประโยชนดังกลาวแลว ผลดิบท่ีโตเต็มที่ยังใชรับประทานเพื่อปองกันหรือรักษาโรคเลือดออกตาม

ไรฟนไดดวย ทั้งน้ีเน่ืองจากมีวิตามินซีสูง ใบสดชนิดเพสลาด 3-5 ใบ ใชเคี้ยวแลวคายกากทิ้ง จะ

ชวยระงับกลิ่นปากได 

 

ผักเบ้ียใหญ (Common garden purslane) 

ช่ือวิทยาศาสตร Portulaca oleracea Linn. วงศ Portulacaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผักเบ้ียใหญเปนพืชที่เลื้อยไปตามดิน ลําตนและใบฉ่ํานํ้า สีแดงอมเขียว ดอกสีเหลือง เปน

พืชที่ข้ึนเองโดยมิไดทําการเพาะปลูก ผักเบ้ียมีรสเปรี้ยว ใชกินเปนผักสลัดหรือใสแกงจืด บางคร้ัง

นํามาทําเปนผักดอง ใชเปนอาหารเมื่อยามขาดแคลน พืชท่ียังออนมีวิตามินซีมากกวาพืชที่กําลังมี

ดอก พืชน้ีใชเปนยาเย็น แกโรคเลือดออกตามไรฟน เปนยาระบายออน  ๆยาขับปสสาวะ นอกจากน้ี

ยังพบวาพืชน้ีมี l-noradrenaline, dopamine, pyrocatechol และ dopa ใบสดมี l-noradrenaline 2.5 

มิลลิกรัม/กรัม เมล็ดคั่วมีฤทธิ์ขับปสสาวะ พบวาผักเบ้ียใหญมีแรธาตุสูง  

 

บัวบก (Asiatic pennywort) 

ช่ือวิทยาศาสตร Centella asiatica Urban วงศ Umbelliferae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

บัวบกเปนพืชเล้ือยคลานไปตามดิน มีรากงอกตามขอของลําตน ใบคลายรูปไต ปลายใบ

กลม กานใบยาว ใบมีกลิ่นหอม เปนพืชของเมืองรอน ใบบัวบกใชกินสดๆ เปนอาหารโดยกินกับ

หม่ีกรอบ กวยเต๋ียวผัดไทย ฯลฯ นํ้าคั้นจากใบใชทําเคร่ืองด่ืม ในทางยาใบบัวบกเปนยาขับปสสาวะ 

ซอมแซมสิ่งสึกหรอและบํารุง 

บัวบกประกอบดวยนํ้ามันระเหยที่มีกลิ่นแรง มี fatty oil, sitosterol, tannin, resinous 

substance, สารที่มีรสขมช่ือ vellarine และ pectic acid ในบัวบกมี ascorbic acid ในปริมาณ 13.8 

มิลลิกรัม/ 100 กรัม สาร asiaticoside เปนไกลโคไซดที่แยกไดจากบัวบก โดยสารน้ีเปนอนุพันธ

ของ triterpene acid เปน oxidized form ของ asiaticoside ละลายไดในนํ้าและพบอยูในใบสด สาร 

asiaticoside นํามาเตรียมเปนข้ีผึ้งใชใสแผลและโรคผิวหนัง ขอควรระวังคือการรับประทานใบบัวบก

มาก  ๆอาจทําใหเกิดอาการมึนงง บางครั้งอาจหมดสติได 

 

มะกอก (Wild mango, Hog-plum) 

ช่ือวิทยาศาสตร Spondias pinnata (Linn. f.), S. mangifera Willd., S. acuminate Roxb. 

วงศ Anacardiaceae 
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ประโยชนและสารสาํคัญ  

มะกอกเปนไมยืนตนท่ีขึ้นเองในปาหรือปลูกไวตามสวน เปลือก ใบ ผล มีกลิ่นหอม ใบเปน

ใบรวมแบบขนนก ใบยอยรูปไข ใบมีกลิ่นหอม ผลเมล็ดเด่ียวมีสีเขียวอมเหลืองประดวยจุดสีเหลือง

และดํา ผลมีกล่ินหอมใชแตงกลิ่นอาหาร เชน นํ้าพริก ยํา ฯลฯ เมื่อกินทีแรกจะมีรสเปรี้ยวอมฝาด 

แตเมื่อถึงคอแลวหวานชุมคอ อุดมดวยวิตามินซี ใชเปนยาฝาดสมานและแกโรคลักปดลักเปด 

เปลือกมีกลิ่นหอม ฝาดสมานและเปนยาเย็น ใชในโรคทองเสียและโรคท่ีเก่ียวกับลําไส ระงับ

อาเจียน ยางจากตนมะกอกมีลักษณะใส สีนํ้าตาลปนแดง ไมละลายนํ้าแตจะเปนเมือก ใชติดของ 

และทําใหเยื่อเมือกออนนุม ใบมีกลิ่นหอมรสเปรี้ยวและฝาดสมาน (acidic and astringent) ใชเปน

ผักจิ้มและแตงกลิ่นอาหาร ดอกมีรสเปร้ียว 

 

ผักตบชวา (Water hyacinth) 

ช่ือวิทยาศาสตร Eichornia crassipes Solm., E. specioda Kenth วงศ Pontederiaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผักตบชวาเปนไมนํ้าอาจลอยอยูบนผิวนํ้าหรือข้ึนอยูตามโคลนเลนในท่ีนํ้าตื้น เปนพืชท่ี

ขยายพันธุโดยรวดเร็ว ใชเปนอาหารสําหรับสุกร ในไตหวันใชผักตบชวาเปนอาหารตางผัก ใบสดมี

สารแคโรทีนในปริมาณคอนขางสูง เมื่อกินแลวทําใหรางกายไดรับวิตามินเอ ในประเทศไทยนํากาน

และใบออนมาแกงสม ไมใชใบแกเพราะมีผลึกของ calcium oxalate มาก ซ่ึงจะทําใหเกิดการคัน 

ระคายเคืองในปากและลําคอ 

 

ผักบุง (Swamp cabbage) 

ช่ือวิทยาศาสตร Ipomoea aquatic Forsk., I. reptans (Linn.) Poir วงศ Convolvulaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผักบุงเปนพืชที่ลอยอยูในนํ้าจืด ตามลําหวย คลอง บึง หรือเลื้อยไปตามโคลนเลน ผักบุงใช

เปนอาหาร กินสดเปนผักจิ้มหรือดองหรือตมสุกก็ได ใชประกอบอาหารไดหลายชนิด ผักบุงอุดม

ดวยแรธาตุ เชน เหล็กและแคลเซียม มีสารแคโรทีนอยดโดยเฉพาะเบตาแคโรทีนสูงซ่ึงเปลี่ยนเปน

วิตามินเอในรางกาย และยังมีวิตามินซีอีกดวย นํ้าคั้นจากผักบุงเปนยาทําใหอาเจียน แกพิษของฝน

และสารหนู ใบและตนเปนยาเย็น 

 

ผักปลังแดง และ ผักปลังขาว (Malabar nightshade, Ceylon spinach) 

ช่ือวิทยาศาสตร ผักปลังแดง Basella rubra Linn. ผกัปลังขาว B. alba Linn.  

วงศ Basellaceae 
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ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผักปลังเปนไมเลื้อย ลําตนฉํ่านํ้า ผักปลังแดงเถาและใบมีสีมวงแดง สวนผักปลังขาวมีเถา

และใบสีเขียว ผักปลังเปนพืชของเอเชียและแอฟริกาเขตรอน ใชท้ังตนนํามาทําเปนอาหาร เชน แกง

สม หรือ ผักจ้ิม เปนผักท่ีมีคุณคาทางอาหาร ประกอบดวยธาตุเหล็กและแคลเซียมในปริมาณสูง 

และยังอุดมดวยวิตามินเอ บี และ ซี เปนผักที่มีเมือก (mucilage) มาก กินแลวระบายออน  ๆ

พิลังกาสา  

ช่ือวิทยาศาสตร Ardisia elliptica Thunb. วงศ Myrsinaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

รากแกพิษงู แกทองเสีย แกไอ รักษากามโรค โรคสําหรับบุรุษ แกพยาธิผิวหนัง  ตนแกโรค

เร้ือนกุฏฐัง โรคสําหรับบุรุษ  ใบแกลม แกทองเสีย รักษาตับพิการ แกไอ บํารุงธาตุ  ผลแกไข แก

ไขทองเสีย แกไขในกองอติสารโรค แกลมพิษ แกธาตุพิการ แกตานซาง ตานขโมย 

ไดมีการศึกษาฤทธิ์ของสวนสกัดของผลสุกพิลังกาสา พบวาสวนท่ีละลายไดในนํ้าสามารถ

ยับย้ังจุลชีพท่ีเปนสาเหตุของโรคทองเสียในคน ไดแก Salmonella typhi, S. paratyphi B และ 

Shigella flexneri และยังมีฤทธิ์ยับยั้งเช้ือ Salmonella ในไก ไดแก S. welteverideni, S. 

typhimurium, S. enteritidis, S. blockley อีกดวย พบวาสาร syringic acid และสารฟลาโวนอยดเปน

สวนประกอบสําคัญในสวนท่ีออกฤทธิ์ นอกจากน้ีเน้ือของผลพิลังกาสายังมีสาร embelin และสาร 

rapanone ซ่ึงมีฤทธิ์ตานอักเสบดวย ไดมีการศึกษาพิษเฉียบพลัน (acute toxicity) ของสารสกัด

พิลังกาสาในหนูถีบจักร (mice) เมื่อใหทางปากหรือฉีดเขาใตผิวหนังในขนาด 10 กรัม/กิโลกรัม 

พบวาไมเกิดพิษ สารสกัดแอลกอฮอลของพิลังกาสาและไวนที่เตรียมจากผลพิลังกาสามีฤทธิ์ตาน

อนุมูลอิสระ สวนหน่ึงเน่ืองมาจากสาร syringic acid (จากการตรวจสอบดวยวิธีรงคเลขผิวบาง

และสเปคโตรโฟโตเมทรี) 

จากการวิจัยสารสกัดเมธานอลจากสมุนไพรที่มีการใชเปนสวนประกอบอาหาร 8 ชนิด รวม 

14 ตัวอยาง ไดแก มะละกอดิบ มะละกอสุก กาบตะไคร ใบตะไคร ผิวมะกรูด ใบกระเจี๊ยบ กลีบ

เลี้ยงกระเจี๊ยบ ดอกแคขาว ดอกแคแดง ยอดแคขาว นํ้าผลทับทิม เมล็ดทับทิม ผิวเปลือกดานนอก

และเน้ือเปลือกดานในของสมเขียวหวาน พบวาพืชเหลาน้ีมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ซ่ึงสามารถ

ตรวจสอบคุณสมบัติในเบ้ืองตนดวยเทคนิครงคเลขผิวบาง (Thin-layer chromatography, TLC) ใน

ความเขมขน 2,000 ppm และตรวจหาคา EC
50
 ดวยวิธี Spectrophotometry (EC

50
 คือความเขมขน

ของสารสกัดที่แสดงฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระเปน 50 เปอรเซ็นต) พบวาสารสกัดสมุนไพรมีคา EC
50
 

ในระดับความเขมขนระหวาง 81-677 ppm คิดเปน 0.88-0.06 เทาของวิตามินซี โดยมีฤทธิ์แรง

กวาวิตามินอีในรูปเกลือท่ีใชทดสอบ (ตารางที่ 1) และจากการทดสอบความเปนพิษกับ fibroblast 
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cell L929 ในขนาดความเขมขน 1,000 ppm พบวาไมเปนพิษ ทั้งน้ีตองนําสวนเกสรของดอกแคท้ัง

สองชนิดออก ไมเชนน้ันจะเปนพิษตอเซลล แสดงถึงคุณคาของภูมิปญญาไทยที่ไดปฏิบัติสืบเน่ือง

มาแตโบราณในการรับประทานดอกแค 

กลุมสารเคมีที่ตรวจสอบพบ ไดแก สารจําพวกฟนอลิกในกลุม catechol และฟลาโวนอยดท่ี

มีโครงสรางของ γ-benzopyrone สําหรับสารสกัดจากมะละกอและกลีบเลี้ยงกระเจี๊ยบตรวจไมพบ

สารเคมีทั้ง 3 กลุม แตอยางไรก็ตามในกลีบเลี้ยงกระเจี๊ยบมีสารใหสีจําพวกแอนโธไซยานิน ดังน้ัน

จึงสรุปไดวาสารสกัดสมุนไพรที่มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและไมเปนพิษตอเซลล ในความเขมขน 

1,000 ppm โดยมีสารจําพวกฟนอลิก ฟลาโวนอยด แอนโธไซยานิน และสารอ่ืน เๆปนสวนประกอบ 

สมุนไพรท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตของเซลลในลักษณะของ adaptogen ไดแก ยอดออน

กระเจ๊ียบ กาบตะไคร ดอกแคแดงที่ไมมีเกสร และนํ้าคั้นจากผลทับทิม 

  

ตารางท่ี 1 คา EC
50
 ของสารสกัดสมุนไพร 

ลําดับ      สารสกัด    EC
50
 (ppm) 

1 Standard ascorbic acid 38.40

2 Standard vitamin E 9,851.00

3 มะละกอดิบ (เน้ือ) 81.20

4 มะละกอสุก (เน้ือ) 336.80

5 กาบตะไคร 166.10

6 ใบตะไคร 210.50

7 ผิวสมเขียวหวาน 337.20

8 เน้ือในเปลือกสมเขียวหวาน 328.80

9 แคขาว (ดอก) 398.80

10 แคแดง (ดอก) 375.20

11 ยอดแคขาว (ใบ) 542.80

12 ผิวมะกรูด 43.41

13 เมล็ดทับทิม 595.78

14 กระเจี๊ยบ (กลีบเลี้ยง) 138.20

14 กระเจี๊ยบ (ใบ) 238.70

16 นํ้าทับทิม 677.20

หมายเหต ุสารสกัดสมุนไพรทุกชนิดยกเวนนํ้าทับทิมเปนสารสกัด methanol 
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สารหวานจากธรรมชาติ 

        รุทธ สุทธิศรี

   

 โดยปกติแลว สารใหความหวาน (sweetener) ท่ีนิยมใชกันคือ นํ้าตาลซูโครส (sucrose) 

หรือนํ้าตาลทราย แหลงผลิตสําคัญของนํ้าตาลซูโครสคือ จากออย (sugar cane - Saccharum 

officinarum) และหัวบีท (beet root - Beta vulgaris) ในปหน่ึงๆมีการผลิตนํ้าตาล sucrose กันถึง

กวา 100 ลานเมตริกตัน 

 ขอดีของน้ําตาล sucrose คือ เปนสารหวานท่ีใหรสหวานเพียงอยางเดียว ไมมีรสอ่ืน เชน รส

ขม ปะปนอยูดวย ละลายไดดีในนํ้า มีความคงตัวตอความรอนและภาวะอ่ืนๆไดดี และตนทุนการ

ผลิตต่ํา ซ่ึงจนถึงปจจุบัน เราก็ยังคงไมสามารถหาสารหวานชนิดอ่ืนท่ีมีคุณสมบัติดีเหลาน้ีมาเทียบ

ได จึงยังคงนิยมใชนํ้าตาลซูโครสกันอยูท้ังในการปรุงอาหาร ในการแตงรสของเครื่องด่ืมและยา 

 แตขอเสียของนํ้าตาลซูโครสก็คือ ความหวานตอนํ้าหนักของสารน้ีมีคาตํ่า ทําใหตองใชใน

ปริมาณสูงเพื่อใหไดรสหวานตามตองการ สงผลตอรางกายในหลายๆดานตามมา เชน ทําใหเกิด

ฟนผุ มีผลตอผูท่ีเปนโรคเบาหวาน โรคของระบบหลอดเลือดและหัวใจ โรคอวน และอ่ืนๆ ดังน้ัน

จึงมีความพยายามที่จะคนหาสารหวานชนิดอ่ืนท่ีมีความหวานมากกวานํ้าตาลซูโครส โดยไมเพิ่ม

แคลอรี (non-caloric) และไมทําใหฟนผุ (non-cariogenic) ท้ังน้ี สารหวานที่ไมวาจะไดมาจาก

ธรรมชาติ หรือจากการสังเคราะห ควรจะมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1. มีลักษณะของรสหวาน (taste profile) เหมือนนํ้าตาลซูโครส 

2. ไมมีพิษ (non-toxic) และไมทําใหฟนผุ (non-cariogenic) ไมวาจะในรูปแบบดั้งเดิม

ของสารน้ัน หรือหลังจากท่ีถูกเมแทบอไลสไปแลว 

3. ไมมีกลิ่น 

4. ละลายนํ้าไดด ี

5. คงตัว ไมสลายตวัไดงายเม่ือถูกความรอนหรือสภาวะบางอยาง 
6. สามารถสังเคราะหหรือสกัดจากแหลงไดโดยไมสิ้นเปลืองคาใชจายมากเกินไป 

7. สามารถนํามาปรับใชกับวิธีเพิ่มความหวานใหแกผลิตภัณฑตางๆท่ีใชกันอยูแตเดิมได 
8. ควรจะมีความหวานมากกวานํ้าตาลซูโครสไมตํ่ากวา 100 เทา (extremely sweet) 

 

สารท่ีมีคุณสมบัติดังน้ีจะเรียกวาเปน intense sweeteners ซ่ึงจัดวาเปนคนละกลุมกับ caloric 

sweeteners หรือ bulk sweeteners อันไดแก นํ้าตาลซูโครส ฟรุคโตส และอ่ืน  ๆกับ polyols เชน 

glycerol 
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ปจจุบัน เรายังไมพบสารหวานท่ีมีคุณสมบัติครบทั้ง 8 ขอดังกลาว ถึงแมวาจะมีการนําสาร

หวานชนิดอ่ืนที่ไมใชนํ้าตาลซูโครสมาใชกันมากแลวก็ตาม ประมาณวาตลาดของสารหวานซ่ึงไมเพิ่ม

แคลอรี และมีความหวานสูงน้ี เฉพาะในอเมริกามีมูลคาถึง 1100 ลานเหรียญ (ขอมูลเมื่อ 5-6 ป

ท่ีแลว) ซ่ึงเทาที่นิยมใชกันแทนนํ้าตาลซูโครสจริงๆในขณะน้ียังมีอยูไมก่ีชนิด สวนใหญไดจากการ

สังเคราะห ไดแก 

- Saccharin : เม่ือป 1977 สารชนิดน้ีเคยถูกคณะกรรมการอาหารและยาของอเมริกาสั่ง

หามใช เน่ืองจากมีผลการทดลองที่แสดงวาถาให saccharin ในปริมาณสูงๆแกหนู จะทําใหเกิด

มะเร็งที่กระเพาะปสสาวะได แตภายหลังไดยกเลิกคําสั่งหาม และมีผูเช่ียวชาญหลายกลุมยืนยัน

ความปลอดภัยของสารน้ี 

- Cyclamate : เชนเดียวกับ saccharin มีรายงานวาสารน้ีทําใหเกิดมะเร็งที่กระเพาะปสสาวะ

ของสัตวทดลอง นอกจากน้ัน เมแทบอไลตชนิดหน่ึงของสาร cyclamate คือ cyclohexylamine ยัง

เปนสาเหตุใหเกิดอาการไมพึงประสงคบางอยางได ในอเมริกาและอังกฤษหามใชสารนี้ 

- Aspartame : เปนสารกลุมไดเปปไทดท่ีกําลังนิยมใชกัน โดยเฉพาะในผลิตภัณฑที่โฆษณา

วาเปนผลิตภัณฑเพื่อการลดนํ้าหนัก (diet products) แตหามใชสารน้ีในผูที่มีอาการ 

phenylketonuria 

- Acesulfame-K : มีความคงตัวดี แตรสหวานของสารน้ีจะมีรสขมรวมดวย 

 

 ตัวอยางสารหวานชนิดอ่ืนๆท่ีขณะน้ีอาจมีการนํามาใชในหลายประเทศ ไดแก alitame ซ่ึง

เปนไดเปปไทด กับ sucralose ซ่ึงเปนอนุพันธของซูโครสท่ีมีคลอรีนอะตอมในสูตรโครงสราง 

สารหวานที่สุดเทาท่ีเคยมีรายงานมาคือ สาร sucrononic acid ซ่ึงเปนอนุพันธของ N-

cyclononylguanidine มีความหวานกวานํ้าตาลซูโครส 200,000 เทา 

 

สารหวานที่ไดจากพืช ในปจจุบันมีที่พบแลวมากกวา 70 ชนิด จากพืชกวา 20 วงศ โดยมี

โครงสรางหลักของสารอยูในกลุมตางๆกันประมาณ 20 กลุม ที่พบมากคือสารกลุม terpenoid, 

flavonoid และโปรตีน ตัวอยางสารหวานจากพืชที่เดนๆ ไดแก สาร glycyrrhizin จากชะเอม 

(Glycyrrhiza glabra) สาร stevioside จากหญาหวาน (Stevia rebaudiana) สาร mogroside V จาก

หลอฮังกวย (Siraitia grosvenorii) และอ่ืนๆอีกหลายชนิด สารหวานจากธรรมชาติเหลาน้ีมีใชกันอยู

ในหลายประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศญ่ีปุน 
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ทฤษฎเีก่ียวกับรสหวาน 

 Receptor รับรสหวานมีลักษณะเปนสารโปรตีนซ่ึงอยูบน microvillus membrane ของเซลล

รับรสบนลิ้น ปจจุบันยังไมมีผูใดสามารถแยกเอา receptor ชนิดน้ีออกมาศึกษาได แตที่คาดวาเปน

สารโปรตีนเน่ืองจากเมื่อทดลองใสเอ็นไซม protease บางชนิดลงไปท่ีลิ้นของหนู จะทําใหการรับรูรส

หวานของสัตวทดลองเสียไป ในขณะท่ีไมมีผลแตอยางใดตอการรับรูรสอ่ืน  ๆ

ในราวปลายชวงทศวรรษท่ี 1960 Shallenberger ไดเสนอทฤษฎีเก่ียวกับรสหวานของสารวา 

ในสูตรโครงสรางของสารหวานจะมีหมู electronegative อยู 2 หมู ใหช่ือวา AH ซ่ึงทําหนาทีเ่ปนกรด 

(ใหโปรตอน) กับ B ซ่ึงทําหนาที่เปนเบส (รับโปรตอน) โดย atomic orbital ของทั้งสองหมูน้ีควรจะ

มีระยะหางกันประมาณ 2.5-4.5 angstrom (ระยะที่เหมาะสมที่สุดคือ 2.86 angstrom) และมีการ

จัดเรียงตัวในชองวางที่เหมาะสม หมู AH กับ B ซ่ึงอาจเรียกไดวา “glucophore” น้ีจะกอตัวเปน 

double hydrogen-bonded complex กับหมู AH และ B ของตําแหนง receptor รับรสหวานในบริเวณ 

papillae ของลิ้น 

ป 1972 Kier ไดเสนอวา สําหรับสารหวานที่หวานมากๆน้ัน จะตองมีตําแหนงที่ 3 ในสูตร

โครงสรางมาเก่ียวของดวย ตําแหนงน้ีใหช่ือวา X หรือ γ และอยูหางจากตําแหนง AH 3.5 

angstrom และตําแหนง B 5.5 angstrom โดยที่ตําแหนง X น้ีจะมีสภาพเปน lipophilic (ชอบไขมัน) 

และเก่ียวของกับการเกิด dispersion bonding กับ receptor รับรส หรือไมก็มีผลตอการจัดเรียงตัว 

(orientation) และการที่สารหวานจะเขาถึงบริเวณ receptor ซ่ึงในกรณีน้ี Bragg (ป 1978) เสนอวา 

หมู AH กับ B จะเปนตัวชวยจับโมเลกุลของสารหวานใหอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง และสวนที่มี

คุณสมบัติ lipophilic จะทําใหเกิดการเปล่ียน configuration ในโครงสรางที่เปนโปรตีนของ receptor 

ทําใหเกิดการรับรูรสหวานขึ้น 

Tinti กับ Nofre (ป 1991) ไดเพิ่มเติมแบบจําลองของ Shallenberger โดยเสนอวามี

ตําแหนงท่ีสามารถเกิดการจับกันทั้งหมด 8 ตําแหนง และไดเปลี่ยนช่ือตําแหนง X ของ Kier เสีย

ใหมเปน G ตําแหนงทั้งแปดน้ีคือ AH, B, G, D, Y, XH, E
1
 และ E

2
 โดย 4 ตําแหนงแรกมี

ความสําคัญกวาตําแหนงท่ีเหลือ และสารที่จะมีรสหวานไดไมจําเปนตองมีครบทั้ง 8 ตําแหนงน้ี 

แตถาย่ิงมีมากตําแหนงเทาไรจะยิ่งหวานขึ้นเทาน้ัน 

สารหวานหลายชนิดมีรสขมไปดวยพรอมๆกัน (bitter-sweet taste) หรือบางชนิดเมื่อ

รับประทานเขาไปอาจทําใหรูสึกหวานกอน แลวตามดวยรสขม จนถึงปจจุบันก็ยังคงไมทราบแนชัด

วาท่ีเปนเชนน้ีเพราะสาเหตุใด แตคาดกันวาเน่ืองมาจาก receptor สําหรับรสหวานและรสขมอยูใกล

กัน โดยอาจหางกันประมาณ 3-4 angstrom โมเลกุลของสารบางชนิดซ่ึงสามารถเขาไปจับกับ 

receptor ทั้งสองน้ีพรอมๆกัน จึงทําใหรับรูทั้งรสหวานและรสขมไปดวยกัน สารหวานหลายชนิดถา

มีการเปลี่ยนหมูแทนท่ีในสูตรโครงสรางไปก็จะกลายเปนสารขมได 
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ในแงที่เก่ียวกับ receptor รับรสหวาน ในขณะน้ีเรายังคงไมสามารถตัดสินไดวามี receptor 

รวมกันเพียงชนิดเดียว (single receptor) หรือมี receptor หลายๆแบบซึ่งตางก็สามารถรับรสหวาน

ได (multiple receptor) เหตุผลท่ีสนับสนุนทฤษฎี receptor เดียว ไดแก การที่มีสารบางชนิดสามารถ

ยับย้ังการรับรูรสหวานได หรือจากผลการทดลองโดยใช ligand ซ่ึงติดฉลากดวยกัมมันตรังสี สวน

เหตุผลสนับสนุนทฤษฎีหลาย receptor ก็เชน การท่ีสารหวานมีสูตรโครงสรางตางๆกันไปไดหลาย

แบบ หรือการที่เมื่อใชของผสมของสารหวานตางชนิดกันแลวสามารถเสริมฤทธิ์กัน ทําใหมีรสหวาน

มากยิ่งขึ้น เปนตน Crosby กับ DuBois (ป 1980) ไดสนับสนุนทฤษฎีหลาย receptor โดยเสนอวา 

receptor ของรสหวานเปนสารโมเลกุลใหญ (macromolecule) เปนโปรตีนซ่ึงในโครงสรางมีตําแหนง

สําหรับยึดเกาะหลายๆแบบในแตละสวนของโครงสราง ไวสําหรับจับกับสารหลายๆชนิด ซ่ึงเม่ือจับ

กันแลวก็จะเกิดการเปล่ียนโครงรูปในสวนเกลียวที่เปนโปรตีนของ receptor ทําใหเกิดการรับรูรส

หวาน การที่ receptor รับรสหวานมีโอกาสท่ีจะมีไดหลายๆแบบน้ี ทําใหการออกแบบสารหวานชนิด

ใหมๆยุงยากย่ิงข้ึนไปอีก ในปจจุบัน การคิดคนสารหวานชนิดใหมจึงมักจะอาศัยการดัดแปลงสูตร

โครงสรางของสารกลุมใดกลุมหน่ึงที่คาดวานาจะจับกับ receptor ชนิดเดียวกันได 

 

วิธีเลือกพชืทีม่ีรสหวานมาศกึษาวิจัย 

1. Field observation : อาศัยการสังเกต รวมกับการลองชิมดู ขณะออกเก็บตนไม หรือโดย

การถามจากผูรูในทองถ่ิน เชน หมอพื้นบานหรือคนขายสมุนไพร 

2. Literature review : อาจมีการกลาวถึงพืชที่มีรสหวานไวในตํารายาโบราณ ในบทความ

ทางดานพฤกษศาสตร หรืออาจพิจารณาเลือกโดยดูจากช่ือของตนไม เชน ดูใน Index Kewensis 

แลวสังเกตช่ือพืชที่มีคําที่เก่ียวของกับความหวาน เชน คําวา “dulcis” อยูดวย 

 

สวนใหญแลวรสหวานของพืชจะเน่ืองมาจากมีสารพวกนํ้าตาลหรือ phenylpropanoid บาง

ชนิด เชน trans-cinnamaldehyde หรือ trans-anethole อยูในความเขมขนสูง  ๆแทนที่จะเปนสารที่มี

รสหวานมากๆชนิดอ่ืน และปกติถามีพวก monosaccharide, disaccharide หรือ sugar alcohol อยู

มากกวา 5% โดยนํ้าหนัก ก็จะใหรสหวานที่สามารถรับรูไดแนนอน ในการเลือกพืชที่จะนํามาวิจัย

หาสารหวาน จะไมเลือกพืชที่มีเฉพาะสารเหลาน้ี วิธีท่ีจะคัดเอาสารหวานกลุมท่ีเปนนํ้าตาลธรรมดา

เหลาน้ีออกไปก็คือ ถานําสารสกัดที่มีนํ้าตาลอยูมา partition ดวย เมธานอล-นํ้า (1:1) หรือ       

บิวทานอล จะแยกพวกนํ้าตาลออกไปได สามารถตรวจสอบไดโดยการทําใหเขมขนข้ึนดวยการผาน

ผงถาน แลวจึงนําไปวิเคราะหดวย GC/MS เพื่อหาวาเปนนํ้าตาลชนิดใด ปริมาณเทาใด ในกรณีท่ี

เปนองคประกอบซ่ึงระเหยไดที่มีรสหวาน เชน สารกลุม phenylpropanoid ก็ตรวจสอบไดในทํานอง

เดียวกัน แตในขั้นตอนการสกัดจะใชปโตรเลียม อีเทอรแทน  
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การทดสอบความหวาน 

โดยปกติจะทดสอบโดยการชิมเปรียบเทียบกับความหวานของนํ้าตาล sucrose ดังน้ัน 

กอนที่จะทําการทดลองจึงตองศึกษาใหแนใจเสียกอนวาสารหวานที่ไดมาน้ันไมเปนพิษดวยการ

ทดสอบความเปนพิษเฉียบพลัน (acute toxicity) และความสามารถในการกอกลายพันธุ 

(mutagenicity) ของสาร 

- Acute toxicity test : ทดลองกับหนู Swiss-Webster เพศผู อายุ 4-6 สัปดาห โดย

แบงเปนกลุมๆละ 10 ตัว จะใหสารที่นํามาทดสอบแกหนูเพียงคร้ังเดียว โดยใหผานสายยางเขาทาง

ปาก เตรียมสารตัวอยางโดยนํามาแขวนลอยในสารละลาย 0.5 หรือ 1% CMC (carboxymethyl 

cellulose) ใหแกหนูในขนาด 0.6, 1 และ 2 กรัม/กก. สวนกลุมควบคุมจะใหสารละลาย CMC 

เพียงอยางเดียว ติดตามดูผลเปนเวลา 14 วัน โดยชั่งนํ้าหนักเปรียบเทียบ ณ วันท่ี 0, 1, 3, 7, 14 

แลวนํามาวิเคราะหผล 

- Mutagenicity test : ทดสอบโดยใชเช้ือ Salmonella typhimurium สายพันธุ TM677 ซ่ึง

ปกติไมสามารถเจริญอยูไดถาไมมีสาร 8-azaguanine วัดการเจริญของเช้ือหลังจากใสสารท่ีตองการ

ทดสอบลงไปเทียบกับกลุมควบคุม ตามปกติจะมีเช้ือสวนหน่ึงท่ีสามารถกลายพันธุไปไดเอง ทําให

ยังสามารถเจริญอยูไดในอาหารเลี้ยงเช้ือท่ีไมมี 8-azaguanine เรียกสวนน้ีวาเปน spontaneous 

mutant fraction ซ่ึงมีคาเฉพาะสําหรับแตละการทดลอง แตถาสารท่ีนํามาทดสอบสามารถไปทําให

เช้ือเกิดการกลายพันธุไปไดดวย หลังจากท่ีใสสารลงไปแลว จะถือวาคา induced mutant fraction มี

นัยสําคัญถาคาน้ีเทากับหรือมากกวา 2 เทาของคา spontaneous mutant fraction และควรจะมี

ความสัมพันธแปรผันตามขนาดความเขมขนของสารที่นํามาทดสอบดวย 

เม่ือทดสอบจนม่ันใจวาสารหวานน้ันไมมีความเปนพิษ และไมทําใหเกิดการกลายพันธุแลว

จึงนํามาทดสอบกับคน เรียกวาเปน human taste panel โดยปกติจะใชอาสาสมัคร 3 คน สารท่ี

ทดสอบจะเตรียมไวในรูปสารละลายท่ีหลายๆความเขมขน ใหผูทดลองชิมเปรียบเทียบกับ

สารละลายของนํ้าตาลซูโครสในนํ้า ความเขมขน 2% โดยนํ้าหนัก   ใหผูทดลองชิมจนทุกคนมี

CH=CH-CHO

Cinnamaldehyde

OCH3

CH=CH-CH3

Anethole



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี 1 

 

 114

ความเห็นตรงกันวาสารละลายของสารทดสอบที่ความเขมขนใดมีความหวานเทากับสารละลาย

ซูโครส แลวจึงนําคาความเขมขนมาคํานวณเปนคาความหวานเม่ือเทียบเปนหนวยนํ้าหนักอีกที

หน่ึง ในระหวางที่ชิม ผูทดสอบจะบันทึกดวยวา รสหวานน้ันมีคุณสมบัติอยางไร เชน รับรูไดถึงรส

หวานทันทีท่ีสัมผัสลิ้น หรือวาตองปลอยไวระยะหน่ึงจึงจะรูรสหวาน หรือหลังจากหวานแลวรูสึกถึง

รสขมตามมาดวย หวานติดลิ้นอยูนานเทาไร และอ่ืน  ๆ

จะเห็นไดวา การทดสอบความหวานโดยใช human taste panel ในลักษณะน้ี ถึงแมจะให

รายละเอียดเก่ียวกับรสหวานของสารน้ันไดดี แตก็เปนวิธีที่ส้ินเปลืองทั้งปริมาณของสารที่ตองใชใน

การทดสอบ ซ่ึงรวมถึงข้ันตอนการทดสอบความเปนพิษดวย ทําใหตองใชสารไมตํ่ากวาคร้ังละหลาย

รอยมิลลิกรัม และยังสิ้นเปลืองคาใชจายดานสัตวทดลองและการเลี้ยงเช้ือ จึงอาจใชวิธีการทดสอบ

อีกแบบหน่ึงซ่ึงใชสัตวทดลองลวนๆ โดยศึกษาจากการตอบสนองของกระแสประสาท 

(electrophysiological response) และการตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral response) ของ gerbil 

ซ่ึงเปนสัตวในตระกูลเดียวกับหนู มีขาหลังและหางยาว 

- Electrophysiological assay : เสนประสาท chorda tympani บริเวณสวนปลายลิ้นของ 

gerbil สามารถตอบสนองตอการกระตุนดวยรสหวานของสารหวานหลายประเภท ทั้งที่เปน 

monosac-charide, disaccharide, polyol หรือสารหวานอ่ืนๆ ทั้งจากธรรมชาติและที่ไดจากการ

สังเคราะห สารท่ีตองการทดสอบจะถูกนํามาเตรียมเปนสารละลายอ่ิมตัวในน ำขจัดไอออนแลว 
(deionized water) แตถาไมละลาย อาจใชในสภาพของอิมัลชันก็ได หยดสารละลายน้ีลงไปท่ีปลาย

ลิ้นของ gerbil แลววัดกระแสประสาทที่เกิดข้ึนในเสนประสาท chorda tympani  

- Behavioral assay : gerbil ที่นํามาใชทดสอบจะถูกฝกใหรูจักด่ืมนํ้าจากภาชนะท่ีเตรียม

ไวใหเปนเวลา 2 สัปดาห โดยปกติ gerbil แตละตัวจะด่ืมนํ้าประมาณ 3 มล.ตอวัน ตัวใดท่ีดื่มมาก

หรือนอยผิดกวาตัวอ่ืนๆจะไมนํามาใชในการทดสอบ จากนั้นจะแบง gerbil เปน 5 กลุม นําไปฝก 

condi-tioned avoidance คือฝกใหรูจักหลีกเลี่ยงรสใดรสหนึ่งแลวแตเราจะกําหนด โดยกลุมหน่ึงจะ

ถูกฝกใหหลีกเลี่ยงการด่ืมนํ้าท่ีมีรสหวาน (นํ้าตาลซูโครส) ที่เหลืออีก 4 กลุมจะฝกใหหลีกเลี่ยงรส

ขม (quinine) รสเปร้ียว (กรดเกลือ) รสเค็ม (เกลือแกง) และนํ้าเปลา ตามลําดับ โดยท่ัวไปจะใหนํ้า

แก gerbil วันละ 2 ครั้ง คือ ชวง 9-10 โมงเชา กับบาย 3-4 โมง วิธีฝกจะทําในชวงใหนํ้าแก gerbil 

น้ี โดยผูฝกจะใหขวดนํ้าที่มีรสชาติท่ีตองการฝกให gerbil หลีกเล่ียง ให gerbil ไดรับรสน้ันอยู 5-

10 นาทีจนดื่มหมด จากน้ันผูฝกจะนําหลอดใหนํ้าใสเขาในปากของ gerbil อีกคร้ังหน่ึง โดยที่ใหใน

หลอดยังมีนํ้าท่ีมีรสน้ัน เๆหลืออยูดวยเล็กนอย ฉีด 0.3 M LiCl ในขนาด 1% ของนํ้าหนักตัวใหแก 

gerbil ทันที ซ่ึงจะทําใหสัตวทดลองมีอาการเพลียอยูหลายช่ัวโมง gerbil จะถูกฝกเชนน้ีอยูสัปดาห

ละคร้ังเปนเวลา 2 สัปดาหติดตอกัน เมื่อถึงสัปดาหท่ี 3 ก็สามารถนําเอา gerbil ท่ีถูกฝกแลวน้ีไป

ทดสอบการรับรสได โดยท่ีในชวงเวลาใหนํ้าตอนเชา จะใหนํ้าที่มีสารท่ีตองการทดสอบผสมอยูดวย 
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ถาสารน้ันมีรสหวานจริง gerbil ท่ีถูกฝกมาใหหลีกเล่ียงรสหวานก็จะไมยอมดื่ม สวนในตอนบายจะ

ใหนํ้าเปลา บันทึกผลเปรียบเทียบปริมาณนํ้าทั้งหมดที่ gerbil ดื่มเขาไปกับกลุมควบคุม ดังน้ัน ถา

สารมีรสหวาน gerbil กลุมที่ไมชอบรสหวานก็จะด่ืมนํ้านอย หรือถามีรสอ่ืน เชนรสขม ผสมอยูดวย 

gerbil กลุมท่ีไมชอบรสขมก็จะด่ืมนํ้านอยลงดวยเชนกัน  

จึงเห็นไดวา ถาใชการทดสอบทั้ง 2 แบบน้ีรวมกัน จะทําใหทราบไดวาสารชนิดน้ันๆมีรส

หวานหรือไม และหวานมากนอยเพียงใด แตวิธีการทดสอบโดยใช gerbil น้ีก็ยังมีขอเสียอยูบาง คือ 

1. ถาสารที่นํามาทดสอบเปนสารท่ีคอนขางไมมีขั้ว (non-polar) จะเตรียมเปนสารละลาย

ในนํ้าไดคอนขางยาก 

2. เสนประสาท chorda tympani ของ gerbil มีเฉพาะท่ีสวนปลายลิ้นซ่ึงมีขนาดเล็กมากเมื่อ

เทียบกับของมนุษย 

3. ในเร่ืองของการรับรส เราไมสามารถใช gerbil แทนมนุษยไดในทุกๆกรณี สารบางอยาง
ซ่ึงมนุษยรับรูวามีรสหวาน เชน สาร aspartame กลับไมมีผลกระตุนเสนประสาท chorda 

tympani ของ gerbil 

 

แตเทาที่เคยทําการทดลองกันมาก็พบวาสามารถใช gerbil ในการทดสอบรสหวานไดดี

พอสมควร สามารถทําการทดลองกับสารตัวอยางไดถึง 25 ตัวอยางตอวัน และ gerbil ที่ถูกฝกให

หลีกเลี่ยงรสตางๆแลวน้ันก็ยังสามารถใชตอไปไดอีกถึง 9 เดือน โดยที่ในระหวางน้ันตองคอยฝก

ใหหลีกเลี่ยงรสเดิมดวยการฉีด LiCl อยูทุกสัปดาหๆละคร้ัง 

 

เราอาจแบงสารหวานจากธรรมชาติตามชนิดของกลุมสารไดดังน้ี 

1. Terpenoids กับ steroids 

1.1 Monoterpenoids ไดแก 

- Perillartine 

เปน semi-synthetic oxime ซ่ึงไดจาก งาข้ีมอน (Perilla frutescens วงศ Labiatae) หวาน

กวานํ้าตาลซูโครส 370 เทา รสและการละลายน้ําไมคอยดีนัก มีใชกันบางในญ่ีปุน 

 

 

     Pellilartine 

 

 

 

N-OH
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1.2 Sesquiterpenoids ไดแก 

- (+)-Hernandulcin 

จาก Lippia dulcis (วงศ Verbenaceae) ซ่ึงเปนพืชในแถบอเมริกาใต หวานกวาสารละลาย

ซูโครสเขมขน 0.25 M ราว 1500 เทา โดยมีรสขมเจืออยูดวยเล็กนอย แพทยชาวสเปน ช่ือ 

Francisco Hernandez ไดรายงานถึงความหวานของพืชชนิดน้ีไวตั้งแตคริสตศตวรรษที่ 16 สารหวาน

น้ีจึงต้ังช่ือเพื่อเปนเกียรติแกนายแพทยดังกลาว สามารถสกัด hernandulcin ไดทั้งจากสวนใบและ

ดอกของ L. dulcis โดยท่ีผลผลิตจะสูงประมาณ 0.15% โดยนํ้าหนักในชวงท่ีพืชมีดอก 

จากการทดลองสังเคราะหอนุพันธของสารน้ี พบวามีเฉพาะไอโซเมอรน้ี (diastereomer ที่

เปน 6S, 1′S) เทาน้ันท่ีมีรสหวาน 

 

 

 

     

  

 

 

Acetylation ของหมู 1′-OH  →  สารไมหวาน 

Reduction ของหมู keto ท่ี C-1  →  สารไมหวาน 

เอาพันธะคูระหวาง C-2 กับ C-3 หรือ C-4′ กับ C-5′ ออก →  สารไมหวาน  

เอาหมู methyl ท่ี C-3 หรือ C-5′ ออก →  สารไมหวาน  

เอา side-chain ออก →  สารไมหวาน  

เปลี่ยนจาก ring 6 เหลี่ยมเปน 5 เหลี่ยม  →  สารไมหวาน 

 

ดังน้ันจึงคาดวาหมูที่จําเปนตอการจับกับ receptor ของรสหวาน คือ หมู C-1 keto, 1′-
OH และพันธะคูระหวาง C-4′ กับ C-5′ 

 

4β-Hydroxyhernandulcin เปนสารจากธรรมชาติชนิดที่สองจาก L. dulcis ท่ีพบวามีรส

หวาน แตไมไดทําการทดลองวามีความหวานเทาใดเม่ือเทียบกับนํ้าตาลซูโครส เพราะไดผลผลิตตํ่า

มาก ไมพอท่ีจะเอาไปทดสอบ 

O

R

H
OH

1

4
6 1'

4'

5' Hernandulcin : R = H 

4β-Hydroxyhernandulcin : R = OH 
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มีการนํา hernandulcin ไปใชในสูตรผงขัดฟน (dentrifrice) โดยผสมกับ menthol และสาร

แตงกลิ่นชนิดอ่ืน  ๆซ่ึงจะชวยกลบรสที่ไมคอยดีของสารหวานชนิดน้ีได และทําใหเก็บไวไดนานโดย

มีความคงตัวดี 

นอกจากน้ี ในกลุม sesquiterpenoids ยังมีรายงานวาสาร mukurozioside IIb ซ่ึงเปน 

sesquiterpene glycoside ที่พบในเปลือกผลของมะคําดีควาย (Sapindus rarak วงศ Sapindaceae) มี

ความหวานเทียบเทากับนํ้าตาลซูโครส 

 

1.3 Diterpenoids 

- ent-Kaurene glycosides 

พบสารหวานที่มีสูตรโครงสรางคลายๆกัน แตอยูในพืชตางกัน 2 ชนิดคือ หญาหวาน 

(Stevia rebaudiana วงศ Compositae) กับ Rubus suavissimus (วงศ Rosaceae) หญาหวานเปนพืช

พื้นเมืองของอเมริกาใตแถบประเทศปารากวัยและบราซิล สวน R. suavissimus เปนพืชที่พบในจีน 

ไมพบสารหวานในพืชท้ัง 2 สกุลน้ีชนิดอ่ืนๆ ยกเวนใน Stevia phlebophylla จากเม็กซิโก ซ่ึงพบ

เพียงในปริมาณเล็กนอย 

ชาวพื้นเมืองในอเมริกาใตใชใบหญาหวานเพื่อแตงรสของเครื่องดื่มมาเปนเวลานานแลว 

และเริ่มมีการศึกษาทางเคมีเก่ียวกับสารจากหญาหวานมานานนับไดเกือบ 100 ปแลว แตเพิ่งจะมา

ทราบสูตรโครงสรางที่ถูกตองของสารเม่ือราว 20-30 ปมาน้ีเอง สารหวานที่สําคัญจากหญาหวาน 

ไดแก สาร stevioside ซ่ึงหวานกวานํ้าตาลซูโครส 210 เทา และสาร rebaudiosides A-E โดย A 

หวานท่ีสุดคือ 242 เทาของซูโครส ในใบแหง จะใหผลผลิตของ stevioside สูงที่สุด คือประมาณ 5-

10% โดยนํ้าหนัก รองลงมาคือ rebaudioside A (2-4%) ปจจุบันในญ่ีปุนนิยมใชสารสกัดจากใบ

หญาหวานกันมาเปนเวลาหลาย 10 ปแลว ขอดีคือ สารเหลาน้ีมีความคงตัวตอความรอน และชวย

กลบรสเค็มในอาหารญ่ีปุนหลายๆชนิดไดดี 

 

 

 

 

 

 

COOR1
H

OR2
CH2

13

16
17

19

stevioside : R1 = β-glc, R2 = β-glc2-β-glc
rebaudioside A : R1 = β-glc, R2 = β-glc2-β-gl

β-glc

3

rubusoside : R1 = β-glc, R2 = β-glc
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สารหวานจากใบของ Rubus suavissimus ท่ีสําคัญไดแก rubusoside (desgluco-

sylstevioside) ซ่ึงหวานประมาณ 115 เทาของนํ้าตาลซูโครส แตยังคงมีรสขมและมีรสติดลิ้น 

(aftertaste) ดวย คลายๆในกรณีของ stevioside สารอีกหลายชนิดท่ีสกัดไดจากพืชชนิดน้ี และมี

สูตรโครงสรางคลายๆกัน บางตัวก็มีรสขม ในขณะท่ีบางตัวก็ไมมีรส 

ขอสังเกตเก่ียวกับความหวานของสารในกลุมน้ีคือ 

หมูนํ้าตาลที่มาเกาะ ยิ่งมีก่ิงมากย่ิงหวานมากข้ึน ตัวอยางเชน เทียบความหวานของ 

rebaudioside A > stevioside > rubusoside 

นํ้าตาลที่ C-19 อาจไมมีก็ได แตจะหวานนอยลง 

นํ้าตาลท่ี C-13 ถาเปลี่ยนนํ้าตาลหนวยหน่ึงจากกลูโคสไปเปน rhamnose ความหวานจะ

ลดลง และอาจขมเพิ่มขึ้นดวย 

Suavioside A จาก R. suavissimus มีความหวานทั้งที่ไมมีหมู exomethylene ที่ C-16 

และนํ้าตาลไดยายจาก C-13 มาท่ี C-17 แทนแลว แต analog ของสารน้ีท่ีหมู 3-OH เปล่ียนเปน 

3-keto พบวามีรสขม 

 

 

 

 

 

 

มีการทดลองปรับปรุงคุณภาพของรสหวานของทั้ง stevioside และ rubusoside โดยเพิ่ม

กลูโคสเขาไปอีก ทั้งที่ตําแหนง 13 และ 19 พบวาไมทําใหความหวานเพิ่มมากข้ึน แตรสดีข้ึน

กวาเดิม และจะไดความหวานมากที่สุดเมื่อมีกลูโคสมาตอท่ี 13-OH เปนจํานวน 3 หรือ 4 หนวย 

ซ่ึงโดยทั่วไปแลว เวลาท่ีทําปฏิกิริยาตอหมูนํ้าตาลกลูโคสใหกับสารหวานกลุมน้ี จะไดเปนของผสม

ของสารหลายๆตัวอยูดวยกัน ซ่ึงสามารถนําไปใชในลักษณะน้ีไดเลย เรียกวาเปน “glucosyl 

stevioside” มีขายในญี่ปุน 

 

- Labdane glycosides 

พืชสมุนไพรจีนชนิดหน่ึงคือ Phlomis betonicoides (วงศ Labiatae) ใหสารหวาน 2 ชนิด 

ชนิดแรกคือ baiyunoside ซ่ึงหวานประมาณ 500 เทาของนํ้าตาลซูโครส และจะหวานติดลิ้นไปนาน

กวาช่ัวโมง อีกชนิดหน่ึงคือ phlomisoside I ซ่ึงไมมีขอมูลวาหวานเทาไร ที่นาสังเกตคือ สารอีกชนิด

หน่ึงซ่ึงสกัดไดจากพืชชนิดน้ีช่ือ phlomisoside II (R = β-glc
2
-β-glc) เปนสารที่มีรสขม 

 

HO

H
OH

CH2O-glc

Suavioside A
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มีการทดลองสังเคราะหอนุพันธของ baiyunoside ไดกวา 20 ชนิด มีท้ังสารท่ีมีรสขมและ

รสหวาน แตพบวาในกรณีท่ีพันธะคูยายไปอยูระหวาง C-7 กับ C-8 ก็ยังคงไดสารท่ีมีรสหวานอยู 

และสารชนิดที่หวานท่ีสุดเทาที่สังเคราะหไดกลับมีนํ้าตาลที่หมู R เหมือนสารขม phlomisoside II 

 

พืชในสกุล Baccharis ของวงศ Compositae มีสารประกอบพวก diterpene หลายกลุมซ่ึง

สวนใหญมีรสขม แตพืชชนิดหน่ึงในสกุลน้ีคือ Baccharis gaudichaudiana ซ่ึงพบในทวีปอเมริกาใต 

แถบประเทศปารากวัย เปนพืชท่ีมีรสหวานปนขม เรียกกันในภาษาทองถ่ินวา “chilca melosa” และ

ใชเปนสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน เมื่อนํามาศึกษา ไดพบสารหวานซ่ึงใหช่ือวา gaudichaudioside A 

มีความหวานกวาสารละลายนํ้าตาล sucrose 2% ประมาณ 55 เทา สารอีกชนิดหน่ึงท่ีสกัดได มีหมู 

CH
2
OH แทนหมู CHO ที่ตําแหนง 8 ใหช่ือวา gaudichaudioside B เมื่อลองชิมสารน้ีดู จะรูสึก

หวานอยูเพียงในชวงสั้นๆแลวเปลี่ยนเปนรสขม ในขณะที่สาร gaudichaudioside C ซ่ึงมีหมู α-OH 

เพิ่มขึ้นมาจากสาร B อีกหน่ึงหมูที่ตําแหนง 2 จะไดสารท่ีไมมีรส สารชนิดอ่ืนที่พบ (D-F) มีทั้งท่ี

มีรสหวาน-ขม และขมเพียงอยางเดียว โดยไมมีสารชนิดใดท่ีหวานกวา gaudichaudioside A เลย 

 

 

 

 

        

 

1.4 Triterpenoids 

- Cucurbitane glycosides 

ผลหลอฮังกวย (Siraitia grosvenorii หรือ Momordica grosvenorii วงศ Cucurbitaceae) 

เปนสมุนไพรจีนท่ีใชแกไอ แกเจ็บคอหรือรักษาอาการผิดปกติที่เก่ียวกับระบบทางเดินอาหารกันมา

เปนเวลานานแลว โดยปกติผลที่เก็บจากตนจะถูกนําไปทําใหแหงดวยการอบในเตาอบขนาดใหญ 

แสดงวาสารหวานในผลหลอฮังกวยน้ีนาจะมีความคงตัวตอความรอน สารสําคัญที่พบคือ 

O

RO 7

8

9

baiyunoside : R = β-glc2-β-xyl
phlomisoside I : R = β-glc2-α-rh

HOH2C

CHO

CH2OH

O-α-ara

6

8

15

19

Gaudichaudioside A
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mogroside IV ซ่ึงหวาน 233-392 เทาของซูโครส ขึ้นอยูกับวาคํานวณเปรียบเทียบกับสารละลาย

ของนํ้าตาลที่มีความเขมขนเทาใด กับสาร mogroside V ซ่ึงหวาน 250-425 เทาของซูโครสและเปน

สารตัวหลักคือ มีปริมาณประมาณ 1% โดยน้ําหนักในหลอฮังกวย สวน siamenoside I ซ่ึงเปนสาร

ชนิดที่พบในปริมาณนอยกวาจากแหลงเดียวกันและจาก Siraitia siamensis จัดวาเปนสารหวานท่ีสุด

ในกลุมน้ี คือ หวานกวานํ้าตาลซูโครส 563 เทา 

 

 

 

 

 

 

มีสารหวานในกลุมน้ีอีกหลายชนิด แตจะยังไมกลาวถึงในท่ีน้ี มีขอสังเกตเก่ียวกับความ

หวานของสารกลุมน้ีคือ 

จะมคีวามหวานไดตองมีนํ้าตาลอยางนอย 3 หนวยในสูตรโครงสราง 

ตําแหนง C-11 ถาเปน 11α-OH จะไดสารท่ีหวานมาก แตถาเปน 11β-OH จะไดสารท่ี

ไมมีรส และเปน 11 keto จะไดสารท่ีไมคอยหวาน หรือมีรสขม 

 

- Cycloartane glycosides 

มะกล่ําตาหนู (Abrus precatorius วงศ Leguminosae) เปนพืชท่ีในเมล็ดมีสาร abrin ซ่ึง

เปนโปรตีนท่ีมีพิษ แตใบของมะกล่ําตาหนูใชเขายาแผนโบราณ รับประทานไดโดยไมมีอันตรายแต

อยางใด ซ่ึงในสวนใบน้ีมีสารหวานท่ีแตเดิมเขาใจกันวาเปนสารชนิดเดียวกับที่พบในชะเอมคือ 

glycyrrhizin แตภายหลังพบวาไมใช โดยสารหวานในใบมะกล่ําตาหนูท่ีพบแลว 5 ชนิด ใหช่ือวา 

abrusosides A-E เปน triterpene ในกลุม cycloartane โดยมีความหวาน 30, 100, 50 และ 75 เทา

ของนํ้าตาลซูโครส ตามลําดับ (A-D) สวน E หวานนอยมาก แตจะหวานมากข้ึนเมื่อเตรียมเปน 

monomethyl ester ที่หมู COOH ของ glucuronic acid มีขอสังเกตคือ สารชนิดที่มีนํ้าตาล 2 หมูอยู

ในสูตรโครงสรางจะหวานกวาที่มีนํ้าตาลเพียงหมูเดียว และชนิดที่มีนํ้าตาล glucuronic acid อยูดวย

จะเปนชนิดที่หวานกวา 

 

 

 

 

 

R1O

HO

OR2

OH
Mogroside IV : R1 = β-glc6-β-glc, R2 = β-glc2-β-glc
Mogroside V : R1 = β-glc6-β-glc, R2 = β-glc2-β-glc

β-glc
6

Siamenoside I : R1 = β-glc, R2 = β-glc2-β-glc

β-glc
6

O

O

RO
COOH

3

29

Abrusoside A : R = β-glc
Abrusoside B : R = β-glcA-6-Me2-β-glc
Abrusoside C : R = β-glc2-β-glc
Abrusoside D : R = β-glcA2-β-glc
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สาร abrusosides น้ีนอกจากจะพบในมะกล่ําตาหนูแลว ยังพบไดในใบของมะกล่ําเผือก 

(Abrus fruticulosus) อีกดวย แตในใบมะกล่ําเผือกจะมี abrusoside B มากที่สุด ขณะท่ีในใบมะกลํ่า

ตาหนูจะเปน abrusoside D สารหวานกลุมน้ีมีความคงตัวเม่ือถูกกับความรอน และเม่ือเตรียมใหอยู

ในรูปของเกลือ ammonium ก็สามารถเพิ่มการละลายในน้ําใหดีย่ิงขึ้น 

 

- Oleanane glycosides 

 Glycyrrhizin เปนสารหวานท่ีพบในรากและลําตนใตดินของชะเอม (Glycyrrhiza glabra 

วงศ Leguminosae) และพืชอ่ืนๆในสกุลน้ีอีกหลายชนิด โดยจะพบอยูทั้งในรูปน้ีหรือรูปเกลือ 

โปแตสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม ในปริมาณถึงกวา 10% โดยนํ้าหนักชะเอม ใชพืชน้ีสาํหรับ

แตงรสหวานกันมาเปนเวลานานแลว และใชทั้งกับอาหาร ยา เคร่ืองด่ืม เคร่ืองสําอาง หรือแมแตกับ

ใบยาสูบ สาร glycyrrhizin น้ีหวาน 93 เทาของนํ้าตาลซูโครส 

 

 

 

 

 

 

 จากรากของ Glycyrrhiza inflata สามารถสกัดไดสารหวานที่มีสูตรโครงสรางใกลเคียงกับ 

glycyrrhizin 2 ชนิดคือ araboglycyrrhizin ซ่ึงหวานพอๆกับ glycyrrhizin สวน apioglycyrrhizin 

หวานกวา 2 เทาคือ ประมาณ 180 เทาของนํ้าตาลซูโครส 

 Periandrins เปนสารหวานในกลุมเดียวกับ glycyrrhizin สกัดไดจากรากของพืชชนิดหน่ึง

ในอเมริกาใตที่เรียกกันวา ชะเอมบราซิล (Brazilian licorice – Periandra dulcis วงศ Leguminosae) 

เดิมเขาใจกันวาสารหวานในพืชชนิดน้ีเปน glycyrrhizin เชนเดียวกับในชะเอม จนกระท่ังเมื่อราว 20 

ปมาน้ี กลุมวิจัยของ Prof. Hashimoto ในญ่ีปุนไดนํามาสกัดและตรวจพบวา สารหวานของพืชน้ี

ไมใช glycyrrhizin แตเปน oleanane triterpene ที่มีความหวานในระดับเดียวกัน ใหช่ือวา periandrins 

I-IV จนเมื่อไมก่ีปมาน้ีจึงพบ periandrin V ซ่ึงหวานถึง 220 เทาของซูโครส และจัดวาเปน 

oleanane glycoside ท่ีหวานที่สุดเทาท่ีพบมาจนถึงปจจุบัน 

 

 

 

 

 

O

RO

COOH

glycyrrhizin : R = β-glcA2-β-glcA
apioglycyrrhizin : R = β-glcA2-β-ap
araboglycyrrhizin : R = β-glcA2-α-a

R1O

HOOC

R2

Periandrin I : R1 = β-glcA2-β-glcA, R2 = CHO
Periandrin III : R1 = β-glcA2-β-glcA, R2 = CH2OH
Periandrin V : R1 = β-glcA2-β-xyl, R2 = CHO
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- Dammarane glycosides 

Cyclocarya paliurus (Pterocarya paliurus) เปนพืชในวงศ Juglandaceae ซ่ึงมีช่ือจีนวา 

“tian ye shu” แปลวา ตนไมที่มีใบหวาน คนจีนใชใบของพืชน้ีสําหรับแตงรสหวานใหแกอาหาร 

และใชเปนยารักษาโรคเบาหวาน ในป 1992 Yang และคณะไดรายงานวาพบสารหวานกลุม 

dammarane glycoside 4 ชนิดในพืชน้ี แตไดรายงานสูตรโครงสรางของ cyclocarioside A ไวเพียง

ชนิดเดียว สารน้ีหวานกวาซูโครส 200 เทา ตอมาอีก 3 ป กลุมของ Kinghorn จึงไดรายงานการ

คนพบสารหวานอีก 2 ชนิดจากพืชน้ีคือ pterocaryoside A กับ B ซ่ึง 2 ชนิดหลังน้ีมีสูตรโครงสราง

เปนแบบ 3,4-secodammarane สารทั้งสองน้ีหวานกวาสารละลายน้ําตาลซูโครส 2% อยู 50 และ 

100 เทา ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่นาสังเกตคือ สารกลุม dammarane saponin น้ีหลายชนิด เชน สารกลุม ziziphin ซ่ึงได

จากใบของพุทราจีน เคยมีรายงานวาเปนสารท่ีมีฤทธิ์ตานรสหวาน (anti-sweetness) 

 

1.5 Steroidal saponins 

 Osladin เปนสารหวานซ่ึงสกัดแยกไดจากลําตนใตดินของเฟรนในสกุล Polypodium 

(วงศ Polypodiaceae) คือ Polypodium vulgare มีความหวาน 500 เทาของซูโครส (สารน้ีเดิม

รายงานวาหวาน 3000 เทาของซูโครส แตเม่ือมีการศึกษาสูตรโครงสรางอีกคร้ังหน่ึง รวมท้ังทดลอง

สังเคราะหทั้งโมเลกุลแลว จึงพบวาความหวานไมไดสูงมากอยางท่ีรายงานไวเดิม) 

 

R1O

HOOC

R2

Periandrin II : R1 = β-glcA2-β-glcA, R2 = CHO
Periandrin IV : R1 = β-glcA2-β-glcA, R2 = CH2O

O

O
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COOH

3

29

Cyclocarioside A : R = α-ara-5-Ac

HOOC

RO
HO OH

Pterocaryoside A : R = D-quinovos
Pterocaryoside B : R = L-arabinose
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 จากเฟรนอีกชนิดหน่ึงในสกุลน้ีซ่ึงพบในทวีปอเมริกาเหนือคือ P. glycyrrhiza สกัดไดสาร

หวานอีก 2 ชนิดคือ polypodoside A ซ่ึงหวาน 600 เทาของซูโครส กับ polypodoside B (ไมได

ทดสอบเทียบความหวาน แตจากที่ลองชิมดูพบวาหวานนอยกวาชนิดแรก) ความหวานของสารกลุม

น้ีไมคอยดีนัก เพราะมีรสชาติคลายๆชะเอม และมีรสที่ติดลิ้นอยูนาน 

 คาดวาสูตรโครงสรางของสารกลุมน้ีจะมคีวามหวานได ตองมีนํ้าตาลตออยูท้ังท่ี C-3 

และ C-26 

 

2. Phenylpropanoids 

สารในกลุมน้ีบางชนิดมีรสหวาน เชน trans-anethole ซ่ึงพบในโปยก๊ัก (Illicium verum วงศ 

Illiciaceae) ผักชีลอม (Foeniculum vulgare วงศ Umbelliferae) หรือ trans-cinnamaldehyde ซ่ึงพบ

ใน Cinnamomum บางชนิด แตสารพวกน้ีหวานไมมากนัก (trans-anethole หวาน 13 เทาและ 

trans-cinnamaldehyde หวาน 50 เทาของซูโครส) มีการนํามาใชแตงรสอาหารบางเหมือนกัน แตไม

นิยมกันมากนัก เน่ืองจากสารกลุมน้ีจะมีกลิ่นอยูดวย 

 

3. Dihydroisocoumarin 

Phyllodulcin เปนสารหวานท่ีไดจากการนําเอาใบไฮเดรนเยีย (Hydrangea macrophylla var. 

thunbergii วงศ Saxifragaceae) ซ่ึงเพิ่งเก็บใหมๆมาขย้ีหรือหมักไว ในญ่ีปุนใชทําชาท่ีเรียกวา 

“amacha” สารชนิดน้ีหวานถึง 400 เทาของนํ้าตาลซูโครส แตมีขอเสียคือ ละลายนํ้าไดยากมาก 

และขาดคณุสมบัติของสารหวานท่ีดีอีกหลายอยาง เชน เมื่อใชแลวมีรสหวานติดลิ้น, ฯลฯ 
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H
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22 26 Osladin :
R1 = β-glc2-α-rha,
R2 = α-rha (7,8-dihydro)
Polypodoside A :
R1 = β-glc2-α-rha, R2 = α-rha
Polypodoside B :
R1 = β-glc, R2 = α-rha

O

OOH

H
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Phyllodulcin 
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4. Flavonoids 

โดยท่ัวไปแลว สารกลุมน้ีจะมีรสขมหรือไมมีรส แตมีบางชนิดที่มีรสหวานไดเชนกัน ไดแก 

- Dihydrochalcones 

 

 

 

 

 

สาร 2 ชนิดน้ีเปนสารก่ึงสังเคราะหซ่ึงผลิตไดจาก by-product ของอุตสาหกรรมที่

เก่ียวกับพืชตระกูลสม (Citrus) ท่ีมีใชกันอยูในทองตลาดขณะน้ีคือ สาร neohesperidin 

dihydrochalcone ซ่ึงใชทําหมากฝรั่ง ลูกกวาด และผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของปากและฟน หวานกวา

น ำตาลซูโครส 1000-1500 เทา สารชนิดน้ีมีรสหวานโดยไมมีรสขมปน แตเมื่อชิมดูจะไมรูสึก

หวานในทันที แตจะคอยรูสึกหวานขึ้นทีละนอย มีการทดลองดัดแปลงสูตรโครงสรางใหไดสาร

หวานชนิดอ่ืน  ๆพบวาถาจะใหไดสารที่มีรสหวานมากๆ ring B จะตองมีหมู OH ท่ีตําแหนง 3′ 
และหมู alkoxy ที่ตําแหนง 4′ 

 

- Dihydroflavonols 

 

 

   (+)-Dihydroquercetin 3-O-acetate 

 

 

สารในกลุมน้ีมีหลายชนิดท่ีเปนสารหวานท้ังท่ีไดจากธรรมชาติและจากการสังเคราะห 

ตัวอยางเชน สาร (+)-dihydroquercetin 3-O-acetate จากยอดออนของ Tessaria dodoneifolia และ

สวนเหนือดินของ Hymenoxys turneri (วงศ Compositae) สารชนิดน้ีหวานกวานํ้าตาลซูโครส

ประมาณ 80 เทา 

เมื่อทดลองเปล่ียนหมู 4′-OH เปน OCH
3
 พบวาไดสารท่ีหวานขึ้นเปน 400 เทาของ

ซูโครส (ขอสังเกตคือ ในกรณีน้ี ring B ของสารจะมีลักษณะของหมูแทนท่ีเหมือนกับของ 

neohesperidin dihydrochalcone) แตจากสารน้ี ถาเปลี่ยนหมู 3-OCOCH
3
 เปน 3-OH ความหวาน

จะลดลง 10 เทา และถาทั้งหมู 3 และ 4′ เปน OH จะไดสารท่ีไมมีความหวานอยูเลย 

O

O

OH

OH

R
OCH3

rha-glc

3' 4'

Naringin dihydrochalcone : R = H
Neohesperidin dihydrochalcone : R = O

O
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5. Proanthocyanidins (condensed tannins) 

สารในกลุมน้ีโดยปกติเปนสารรสฝาด แตก็ยังมีบางชนิดที่มีรสหวานอยูดวย โดยเริ่มมี

รายงานถึงแทนนินท่ีมีรสหวานเม่ือราวป 1985 และหลังจากน้ันก็พบอีกหลายชนิด แตโดยมากจะ

ไมไดทดสอบวาหวานกวานํ้าตาลธรรมดากี่ เทา สวนใหญจะพบสารหวานกลุมน้ีในเฟรน 

ตัวอยางเชน จากลําตนใตดินของเฟรน Selliguea feei วงศ Polypodiaceae สกัดไดสาร selligueain A 

ซ่ึงหวานกวานํ้าตาลซูโครสประมาณ 35 เทา แตคาดวาคงจะมีสารกลุมแทนนินน้ีไมมากชนิดนักที่มี

รสหวาน 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

6. Amino acid 

จากเปลือกรากของ Schlerochiton ilicifolius วงศ Acanthaceae ซ่ึงเปนพืชในแถบ

แอฟริกาใตที่เพิ่งจะคนพบเมื่อประมาณ 30 ปมาน้ี แตไมเคยมีรายงานถึงรสหวานของพืชชนิดน้ีมา

กอนเลย สามารถสกัดไดสาร monatin (4-hydroxy-4-(indol-3-ylmethyl)glutamic acid) ซ่ึง

หวานกวาซูโครสถึง 1300 เทา 

 

 

         

 

 

7. Proteins และ peptides  มีหลายชนิด ไดแก 

- Thaumatin : จาก Thaumatococcus daniellii วงศ Marantaceae หวาน 1600 เทาของ

ซูโครส เปนสารหวานเพียงชนิดเดียวในกลุมน้ีท่ีนํามาใชกันในเชิงพานิชอยูในขณะน้ี 

- Monellin : จาก Dioscoreophyllum cumminsii วงศ Menispermaceae หวาน 3000 เทา

ของซูโครส 
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- Mabinlin II : จากเมล็ดของ Capparis masaikai วงศ Capparidaceae ไมมีรายงาน

เปรียบเทียบความหวานของสารน้ี 

- Pentadin และ brazzein : จากพืชแอฟริกันช่ือ Pentadiplandra brazzeana วงศ 

Pentadiplandraceae สาร pentadin หวาน 500 เทาของซูโครส สวน brazzein หวานกวาสารละลาย

ซูโครส 2% ราว 2000 เทา ประกอบดวยกรดอะมิโน 54 ตัว ทนตอความรอนไดดี ไมถูกทําลาย

ดวยอุณหภูมิ 80°C ภายในเวลา 4 ช่ัวโมง แต D-enantiomer ของสารน้ีจะไมมีรสหวาน  

- Curculin : จากผลของวานสากเหล็ก (Curculigo latifolia วงศ Hypoxidaceae) หวาน 550 

เทาของซูโครส ประกอบดวยกรดอะมิโน 114 ตัว นอกจากสารน้ีเองจะมีความหวานแลว ยังสามารถ

ทําใหสารที่มีรสเปร้ียว เชน citric acid เปลี่ยนไปใหรสหวานไดดวย น่ันคือ สารน้ีมีคุณสมบัติเปน 

taste modifier 
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สารตานการอักเสบจากธรรมชาติ 

กัญญวิมว กีรติกร 

 

กระบวนการอักเสบ หมายรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เชน การบวมแดง การปวด 

อาการไข จนถึงการท่ีอวัยวะสวนน้ันสูญเสียความสามารถในการทํางาน  กลุมยาที่ใชยับยั้ง

กระบวนการอักเสบที่ไมใชยาสเตียรอยด (Non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) 

ทํางานโดยยับย้ังการสราง prostaglandins (PGs) ผานการยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม 

cyclooxygenase (COX หรือ prostaglandin H
2
 synthase) (รูปท่ี 1)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในระยะตอมาการศึกษาวิจัยไดแสดงใหเห็นวาเอ็นไซม COX มีอยู 2 รูปแบบ คือ COX-1 

และ COX-2 และสรางจากยีนท่ีตางกัน โดยท่ีหนาท่ีหลักของ COX-1 ไดแกการสราง PGs เพื่อ

ควบคุมการทํางานของรางกายใหเปนไปตามปกติ ในขณะท่ี COX-2 จะถูกชักนําใหแสดงออก

เพิ่มข้ึนเม่ือรางกายเกิดการติดเช้ือหรือบาดเจ็บ ปริมาณของ PGs ท่ีเพิ่มข้ึนจากการสรางของ  

COX-2 น้ีเองเปนปจจัยที่กระตุนใหเกิดกระบวนการอักเสบ การพบ COX ทั้ง 2 รูปแบบน้ีชวย

อธิบายวาเหตุใด NSAIDs ที่ยับยั้งทั้ง COX-1 และ COX-2 จึงทําใหเกิดผลขางเคียงที่ไม        

พึงประสงค (รูปท่ี 2) 

Arachidonic acids

Cyclooxygenase

Prostaglandins

Support renal and 
kidney function

Protect gastroduodenal mucosa

NSAIDs

Inflammation and pain

Platelet aggregation

 

รูปที่ 1  ในป 1971 John Vane แสดงใหเห็นวา NSAIDs เชน aspirin ยับย้ังกระบวนการ

อักเสบโดยยับย้ัง COX และการสราง prostaglandins
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Arachidonic acid 

Cyclooxygenase-1   Cyclooxygenase-2 

 

Normal levels of PGs   Elevated levels of PGs 

 

  

 Support renal and kidney function    Inflammation and pain 

 Protect gastroduodenal mucosa 

 Platelet aggregation 

 

 

  

นอกจาก COX ที่เปนเปาหมายของยาแลว ในกระบวนการเกิดการอักเสบยังมีเปาหมาย

อ่ืน  ๆท่ีหากถูกยับยั้งแลวอาจจะยับย้ังกระบวนการอักเสบได เชน kinases, tumor necrosis factor-α 

(TNF-α), interleukin-1β (IL-1β), IL-6, NF-κB หรือ phospholipase A
2
 (PLA

2
) เปนตน 

(รูปที่ 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2  COX-1 และ COX-2 ถึงแมจะสราง PGs เชนกันแตการทํางานมีผลตอรางกายตางกัน 

รูปที่ 3  เปาหมายตาง  ๆของ

ยายับย้ังกระบวนการอักเสบ 
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ในกลุมสารตานการอักเสบตางๆ จากธรรมชาติน้ัน สารท่ีพบจากพืช ไดแก flavonoids 

(แบงออกไดเปน chalcones, flavan-3-ols, flavanones, isoflavones และ biflavonoids), lignans, 

terpenes และ alkaloids สําหรับสารในกลุม flavonoids และ flavonols ที่ยับยั้ง PLA
2 
ไดแก 

quercetin, kamepferol, myricetin โดยมีคา IC
50
 อยูระหวาง 75-115 μM  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในขณะท่ี scutellarein, quercetagetin และ kamepferol-3-galactoside ยับยั้ง PLA2 ที่คา 

IC50 ประมาณ 10-30 μM 
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สารในกลุม flavonoids ยังมีความสามารถยับยั้งไดท้ัง COX, lipoxygenase (LOX) และการ

สราง nitric oxide (NO) ดังมีตัวอยางน้ี 

 

ยับย้ัง ตัวอยางสาร 

cycloxygenase luteolin 

3’4’-dihydroxy flavone 

galangin 

morin 

flavone 

kaempferol 

quercetin 

prenylated flavonoids (cycloheterophyllin, 

broussochalcone A) 

lipoxygenase kaempferol 

ouercetin 

morin 

myricetin 

hibifolin 

prenylated flavonoids (artonins, 

sophoraflavanone G, kuraridin) 

การสราง nitric oxide apigenin 

luteolin 

quercetin 
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และสามารถยับยั้งการสราง cytokines ตาง  ๆไดดังน้ี 

 

Compounds Target genes inhibited 

genistein 

apigenin 

wogonin 

baicalin 

baicalein 

amoradicin 

genistein 

quercetin 

luteolin 

IL-1β, IL-6, TNF-α 

IL-6, IL-8 

IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α 

IL-1β, IL-6, TNF-α, IFN-γ 

IL-1β, IL-6, IL-8 

TNF-α 

TNF-α 

IL-1β, IL-6, TNF-α 

TNF-α 

 

 

 

การยับยั้งการสราง cytokines ในระดับยีนน้ัน มักจะยับยั้งท่ี NF-κB ซ่ึงเปน transcriptional 

factor ท่ีสามารถพบไดในสวนที่ควบคุมการแสดงออกของยีนท่ีสรางโปรตีนซ่ึงเก่ียวของกับการ

อักเสบไดแก cytokines ชนิดตาง  ๆ COX-2, nitric oxide synthase เปนตน  สารจากพืช เชน 

curcumin, ergolide, resveratrol, andalusol, avicin, quercitin, kamebanin พบวาสามารถยับยั้งการ

ทํางานของ NF-κB และหยุดกระบวนการอักเสบได 

หลังจากมีการคนพบ selective COX-2 inhibitors เชน rofecoxib และ celecoxib ซ่ึงสามารถ

เลือกยับย้ัง COX-2 มากกวา COX-1 ซ่ึงนาจะนําไปสูการเกิดผลขางเคียงที่ไมตองการได   

นอยลงกวา NSAIDs ที่ใชมาแตเดิม งานวิจัยเพื่อหาสารยับยั้งกระบวนการอักเสบไดรับความสนใจ

นอยลง เน่ืองจากเขาใจกันวายาในกลุมใหมน้ีมีคุณสมบัติท่ีดีมากอยูแลว  อยางไรก็ตามผลงานวิจัย

เมื่อไมนานน้ีไดแสดงใหเห็นวา rofecoxib และ celecoxib เพิ่มอัตราการเกิดปญหากับการทํางาน

ของหัวใจมากกวาปกติ 2-4 เทา จนทําใหบริษัทผูผลิตยาในกลุมน้ีตัดสินใจงดการจําหนาย  ดังน้ัน

การหาสารตานการอักเสบชนิดใหมๆ โดยเฉพาะสารที่มาจากธรรมชาติจึงนาจะไดรับความนิยม

ข้ึนมาอีก 

 

(Modified from Kim et al. J Pharmacol Sci 96 (2004)) 
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สมุนไพรกับภูมิคุมกัน 

ธิติมา  เพ็งสุภาพ   

 

ระบบภูมิคุมกันเปนระบบท่ีมีความสําคัญมากในการปองกันรางกายจากส่ิงแปลกปลอม  

เมื่อมีสิ่งแปลกปลอมหรือแอนติเจนเขาสูรางกาย  จะมีการตอบสนองหลายอยางเกิดขึ้นในรางกาย  

เพื่อปองกันตัวเองและเพื่อกําจัดหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมน้ัน  เชน การไอ  จาม  ปฏิกิริยาการ

อักเสบ (inflammatory response)  ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของภูมิตานทานโดยกําเนิด (innate immunity)  

นอกจากน้ีรางกายยังมีกลไกภูมิคุมกันท่ีจําเพาะและมีประสิทธิภาพที่ดีกวาภูมิตานทานโดยกําเนิด 

เรียกวา การตอบสนองทางภูมิคุมกัน (immune response) หรือเรียกวา specific acquired immunity 

หรือ adaptive immunity  ภูมิตานทานชนิดน้ีเกิดขึ้นหลังจากไดรับเช้ือโรคเขามาและมีความจําเพาะ

กับเช้ือโรคน้ัน  ๆ เซลลที่ทําหนาที่โดยตรงคือ ลิมโฟซัยท (lymphocyte)  และมีเซลลอื่นท่ีทําหนาท่ี

เสริมในปฏิกิริยาการตอบสนองทางภูมิคุมกัน  ไดแก แมคโคฟาจ;  dendritic cells, eosinophil, mast 

cell, monocyte, neutrophil และ natural killer cell  โดยท่ีการตอบสนองทางภูมิคุมกันมีลักษณะ

จําเพาะ คือ  สามารถจําแนกไดวาสิ่งใดเปนสิ่งแปลกปลอมและสิ่งใดเปนตัวเอง (differntiation self 

from non-self)  มีความจําเพาะ (specificity)  มีความจํา (memory) โดยท่ีระบบภูมิคุมกันของ

รางกายจะตอบสนองตอสิ่งแปลกปลอมนั้นโดยรับ antigen เขาไปผานกระบวนการแลวนําเสนอ

ขอมูลและกระตุนระบบภูมิคุมกันทําให lymphocytes เพิ่มจํานวน differentiate และเติบโต  เซลลท่ี

สมบูรณจะสรางและหลั่ง cytokines และ antibodies และตอบสนองตอ cytokines และ antigen ดวย 

antibodies (humural immunity) และเซลล effectors (cellular immunity) 

ระบบภูมิคุมกันมีความผิดปกติได 3 รูปแบบ  คือ   ระบบภูมิคุมกันบกพรอง 

(iimunodeficiency)  การเกิดปฏิกิริยาภูมิคุมกันตอเน้ือเย่ือตนเอง (autoimmunity)  และการ

เกิดปฏิกิริยาภูมิคุมกันที่เกินกวาเหตุหรือไมเหมาะสม (hypersencitivity)  โดยทั่วไปการเพิ่มระบบ

ภูมิคุมกันทําไดหลายวิธี เชนการปลูกถายไขกระดูกหรือเน้ือเย่ือจากตอมไทมัส  การให 

immunoglobulin หรือ transfer factor (dialyzable extract ของ lymphocytes)  การให adjuvants รวม

ไปกับ antigen เพื่อเพิ่มการสราง antibody และใชสารกระตุนภูมิคุมกันอ่ืนๆ ซ่ึงอาจกระตุนท้ัง 

cellular immunity หรือ humural immunity หรือท้ังสองระบบ 

สารที่มีผลตอระบบภูมิคุมกัน (immunomodulator) น้ันอาจมีผลในการกระตุนหรือยับยั้ง

การทํางานของระบบภูมิคุมกัน  โดยท่ีขึ้นกับขนาดที่ใช   สารกระตุนภูมิคุมกันไดถูกนํามาใชหรือ

ทดลองใชในหลายสถานการณ ไดแก โรคท่ีเก่ียวกับภาวะภูมิคุมกันบกพรองท้ังปฐมภูมิหรือที่

เปนมาแตกําเนิดและทุติยภูมิหรือที่เกิดขึ้นภายหลัง  รวมท้ังโรคเอดส โรคมะเร็ง โรคติดเช้ือ             
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โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคติดเช้ือเรื้อรัง  สารกระตุนภูมิคุมกันอาจเปนสารธรรมชาติ  สารสังเคราะห 

หรือ cytokines    ตัวอยางสารท่ีไดรับการยอมรับเปนยาท่ีใชในการกระตุนการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกันท่ีมีในปจจุบัน เชน GM-CSF (Lekine, Immunex); IDEC-Y2B8 (Zevalin, Yttrium 

radiolabeled anti CD20);  interleukin-2 (chiron); interferon alpha2b  นอกจากน้ียังมีอนุพันธของ

สารที่ไดมาจากธรรมชาติท่ีอยูในระหวางการวิจัยเพื่อใชในการปรับเปล่ียนการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกัน เชน  rViscumin (recombinant mistletoe lectin from Viscum album);  Ukrain (unusual 

alkylating agent and plant (Chelidonium majus L.) alkaloid conjugate); QS-21 (saponin 

compounds derived from Quillaja saponaria)  และตัวอยางสารท่ีไดรับการยอมรับเปนยาท่ีใชใน

การกดการทํางานของระบบภูมิคุมกันที่มีในปจจุบัน เชน Avastin (anti-VEGF monoclonal 

antibody); Erbitux (cetuximab); Amevive (alefacept); Etanercept (Enbrel); mycophenolate 

mefetil (Cellcept); Leflunomide, Tacrolimus (Protopic)  โดยสารท่ีมีความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนการทํางานของระบบภูมิคุมกันน้ันมีโครงสรางหลากหลายมาก ดังตัวอยางในรูปดานลาง   
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ระบบการทดสอบที่ใชในการทดสอบฤทธิ์เบ้ืองตนของสารตอระบบภูมิคุมกันน้ัน  อาจใช

การทดสอบในหลอดทดลอง (in vitro) โดยทดสอบสารกับเซลลของระบบภูมิคุมกัน เชน 

lymphocyte เพื่อดูวา สารน้ันมีผลอยางไรกับการเพ่ิมจํานวนของเซลล  โดยติดตามจํานวนเซลลที่

เพิ่มขึ้นหรือลดลงโดยวิธี radioisotope method ใช tritiated thymidine ([
3
H]-thymidine) เพื่อเปน 

precursor ในการสังเคราะห DNA ของเซลลเปนตัวบงช้ีจํานวนเซลลท่ีเพิ่มข้ึน  ซ่ึงการเพิ่มจํานวน

ของ lymphocytes จะแปรผันตรงกับ radioactivity ท่ีวัดได หรือ ใชวิธี colorimetric method ที่ใชสี 

alamar blue  ที่มีคุณสมบัติที่มีสีที่ตางกันระหวาง oxidized form กับ reduced form เซลลท่ีมีชีวิต

อยูจะมีการทํางานของเอนไซม oxidoreductase ในไมโตคอนเดรีย  ทําใหเปลี่ยนสีของ alamar blue  

นอกจากน้ีสามารถตรวจสอบการทําหนาท่ีของ phagocytic cells ในหลอดทดลองโดยดูการจับกิน 

particles ของเซลลแมคโคฟาจ 
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สารจากธรรมชาติท่ีมีฤทธิ์ปรับเปลี่ยนการทํางานของภูมิคุมกันน้ัน อาจจัดเปนกลุมตาม

โครงสรางทางเคมีไดดังน้ี 

 

สารกลุม terpenes เชน platelet-activating factor receptor antagonist ginkgolide B (GB) ใช

รวมกับ สารตานอนุมูลอิสระ carotenoid astaxanthin (ASX) ในการกด T cell activation; Betulinic 

acid (pentacyclic triterpene จาก Lycopus lucidus); Ginsenosides; Withanolides (oxygenated 

steroidal lactones of the ergostane type); Boswellic acids (pentacyclic triterpenes จาก Boswellia 

serrata Roxb.)  

 

 

 

 สารกลุม polyphenols: tannins  เชน Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) พบมากในชา

เขียว  พบวาสามารถยับย้ัง LPS-induced phenotypic and functional maturation ของ murine 

dendritic cells   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Betulinic 

Withanolide D (2) 

Galloyl (G) 

(+)-Catechin 
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สารกลุม polysaccharides และอนุพันธ   มีการรายงานวาสารพวก polysaccharide ที่ไดจาก

พืชและเช้ือจุลินทรียบางชนิดมีฤทธิ์ในการกระตุนภูมิคุมกัน นอกจากน้ีมีสาร Tomantine (glyco 

alkaloid lycopersicin) จากมะเขือเทศ 

 

 

 

สารกลุม flavonoids  เชน Ginkgetin (biflavone จากใบของแปะกวย  Ginkgo biloba); 

Luteolin, Fisetin and Apigenin ยับยั้งการสราง IL-4 and IL-13 ของ basophils; Pleiosides A-C 

ยับยั้งการเพ่ิมจํานวนของ  T cells  และกระตุนการเพิ่มจํานวนของ   B lymphocytes ของหนู  

Bioflavonoids ไดแก Ginkgetin, Isoginkgetin, Ochnaflavone, Cryptomerin B and Isocryptomerin; 

Apigenin (flavone); Quercetin (flavonol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารกลุม plant proteins เชน Bromelain (a mixture of various, closely related proteinases 

จากผลสับปะรด);  Lectins จาก mistletoe;  Agglutinin จาก Abrus precatorius   

 

Lycopersicin (C
50
H

83
NO

21
)

Pleiosides C 
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นอกจากน้ียังพบผลิตภัณฑเสริมสุขภาพท่ีมีสรรพคุณในการเพิ่มการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกัน เชน trigger immune
®

  ประกอบดวยพืชสมุนไพร schizandra, astragalus, dang gui, 

ginseng และ ganoderma; Moducare
®   

ประกอบดวย sterols และ steroins ซ่ึงมีการทดลองวามีผล

เสริมสรางภูมิตานทาน;  Taheebo
®  
ประกอบดวย lapachol; Echinacea/Goldenseal

®
extract; NONI 

juice
®

 

 

พืชสมุนไพรท่ีมีรายงานวามีผลตอการปรับเปล่ียนระบบภูมิคุมกันมีมากมาย อาทิเชน  

- กระเทียม (Allium sativum, Alliaceae) สารสําคัญออกฤทธิ์ คือ Allicin, Allyl sulfides 

- Echinacea (Echinacea purpurea, Asteraceae) สารสําคัญออกฤทธิ์ คือ Chicoric acid, 

Heteroxylans, และ Arabinogalactans 

- ขิง (Zingiber officinale; Zingiberaceae) 

- โสม (Panax ginseng; Araliaceae) 

- ชะเอม (Glycyrrhiza glabra Linn; Papilionaceae) 

- กระเพรา (Ocimum sanctum Linn.; Labiatae) 

- Tinospora cordifolia Willd.(Menispermaceae) 

- Withania somnifera Linn. (Solanaceae) 

- Phyllanthus emblica Linn. (Indian gooseberry; Euphorbiaceae) 

- Smilax officinalis (Sarsaparilla; Smilacaceae) 

- Asparagus racemosus Wild. (Liliaceae) 

- Picrorhiza kurroa Royal ex. Benth. (Indian gentian; Scrophulariaceae) 

- Polypodium decumanum (Polypodiaceae) 

- ฟาทะลายโจร (Andrographis paniculata)  

- หัสคุณ (Clausena excavata Burm. f.)  

- กะเม็ง (Eclipta alba) 

- เทียนเกล็ดหอย (Plantago ovata) 
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สวนพืชสมุนไพรซ่ึงใชในศาสตรโฮมีโอพาธีท่ีพบไดในประเทศไทยที่มีรายงานวามีผลตอ

ระบบภูมิคุมกัน  พอสรุปไดดังตารางขางทาย 

 

 

ชื่อวทิยาศาสตร ชื่อไทย ชื่อตัวยาในตํารา ชื่อสามัญ 

Abrus precatorius มะกลํ่าตาหนู Abrus precatorius Crab’s Eye Vine 

Acalypha indica ตําแยแมว Acalypha indica Indian Nettle 

Allium sativum กระเทียม Allium sativum Garlic 

Alstonia scholaris สัตบรรณ Alstonia scholaris Devil Tree 

Avena sativa ขาวโอต Avena sativa Oat 

Azadirachta indica var. indica สะเดาอินเดีย Azadirachta indica Neem 

Calendula officinalis ดาวเรืองฝรั่ง Calendula officinalis Marigold 

Camellia sinensis ชา Thea chinensis Tea 

Cannabis sativa กัญชา Cannabis sativa Hemp 

Helianthus annuus ทานตะวัน Helianthus annuus Sunflower 

Mangifera indica มะมวง Mangifera indica Mango Tree 

Nicotiana tabacum ยาสูบ Tabacum  Tobacco 

Nyctanthes arbor-tristis กรรณิการ Nyctanthes arbortristis Night-blooming Jasmine 

Plantago major หมอนอย Plantago major Plantain 

Punica granatum ทับทิม Granatum Pomegranate 

Saccharum officinarum ออย Saccharum officinale Sugar Cane 

Saraca indica โสก Jonocia asoka Asoka 

Solidago virgaurea ชอสุวรรณ Solidago virgaurea Goldenrod 

Zingiber officinale ขิง Zingiber officinale Ginger 
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การแพทยทางชีวภาพ (Biological Medicine) 

จักรกฤษณ จอหน ทะรารัมย 

 

คําจํากัดความของคําวา การแพทยทางชีวภาพ หรือ Biological Medicine หรือ Matrix 

Therapy หรือ Biological Therapy เปนคําที่ถูกใชอยางแพรหลายในกลุมประเทศยุโรป โดยจะมุง

อธิบายถึงการทํางานของระบบเซลล หรือ เซลลแมทริกซ ทั้งขางในและขางนอกเซลล (Intra Extra 

Cellular Matrix) โดยคุณภาพและศักยภาพของการทํางานของเซลลจะเปนตัวบงบอกถึงสถานภาพ

ของสุขภาพของเราทุกคน เซลลท่ีมีคุณภาพดีเมื่อรวมตัวกันเปนอวัยวะ ก็จะทําใหอวัยวะน้ันๆมี

สุขภาพดีและแข็งแรงข้ึนมาดวย แตถาเซลลที่ไมดีมาจับรวมตัวกัน ก็จะทําใหสุขภาพของเราไมดี

ตามไปดวย เพราะฉะนั้นการท่ีเราจะรักษาโรคใหหายขาดจริงๆไดน้ัน เราจะตองมองไปท่ีสาเหตุของ

โรความันมาจากไหน? 

 

หลักการของการแพทยทางชีวภาพ (Biological Medicine) 

หลักการของการบําบัดแบบการแพทยทางชีวภาพ ก็คือการมองหาปจจัยท่ีอาจจะเปนสาเหตุ

ของการเกิดอาการเจ็บปวย ซ่ึงปจจัยด่ังกลาวอาจจะมีอยู 2 ประการดวยคือ 

1. การเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดลอม สังคม และการเปนอยูของมวลมนุษย (The 

evolution of biological factors)  

2. จํานวนของพลังงานท่ีมีอยูในรางกายของเรา (Energetic view factor) 

 

ปจจัยท่ี 1 เกี่ยวการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม สังคม และการเปนอยูของมวลมนุษย ซ่ึงอาจจะ

เปนปจจัยท่ีสําคัญปจจัยหน่ึง เพราะถาเรากําลังเสาะหาวา  

- อะไรคือสาเหตุของการเจ็บปวย?  

- สิ่งแวดลอมหรือธรรมชาติที่เปลี่ยนไปอาจจะเปนสาเหตุของการเจ็บปวยหรือไม? 

 จากผลการวิจัยพบวา ความเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติและส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอการ

เจ็บปวยเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งพวกโรคเร้ือรังตาง  ๆ ปจจัยทางธรรมชาติและส่ิงแวดลอม

ตางๆไดแก 

- อาหารการกินและโภชนาการ 

- อากาศและออกซิเจน 

- แสงอาทิตยและความรอน 

- พลังสนามแมเหล็ก 
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- การออกกําลังกาย 

- ขนบธรรมเนียมและประเพณี 

 

 อาหารการกินและโภชนาการ เปนปจจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดในชวงศตวรรษที่

ผานมา เพราะวา การปลูกพืชผัก ก็เปล่ียนไป ดินที่จะปลูกพืชก็ไมสมบูรณ ปลูกซํ้าที่เกาจนดินเสีย

คุณภาพ มีการใชปุยและยาฆาแมลงอยางพร่ําเพร่ือ พืชผลท่ีเก็บออกมาก็มีคุณภาพตํ่า มีสารอาหาร

นอย การหุงตมแปรรูปอาหารก็ยิ่งทําใหสารอาหารลดลงเขาอีก ไหนจะเปนอาหารสําเร็จรูปที่ไดมา

จากอุตสาหกรรม ของวาง ขนมหวาน นํ้าตาล นํ้าอดลมเปนตน ซ่ึงสิ่งเหลาน้ีลวนเปนสาเหตุของการ

เจ็บปวยท้ังสิ้น You are what you eat! 

 

 อากาศและออกซิเจน เปนปจจัยท่ีสําคัญที่สุดตอการดํารงชีวิต แตเน่ืองจากวาในชวงหลาย

ปที่ผานอากาศท่ีเราหายใจเขาไปมีสิ่งเจืออยูมากขึ้น อาจจะมาทอไอเสีย และ โรงงานอุตสาหกรรม 

จึงทําใหอากาศออกซิเจนท่ีเราหายใจเขาไปอาจจะไมเพียงพอตอการสรางพลังงาน 

 

แสงอาทิตยและความรอนก็เปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีจะเปนสาเหตุของการเกิดโรค เน่ืองจากวา

คนในเมืองจะพากันหลบตัวอยูแตในที่รม รางจึงไดรับแสงแดดนอย อาจจะเปนสาเหตุของมาโรค

เก่ียวกระดูกเน่ืองจากขาดวิตามิน ดี 

 

พลังสนามแมเหล็กมีอิทธิพลตอสุขภาพของเราเปนอยางมาก เน่ืองจากวาคลื่น

สนามแมเหล็กจะชวยใหการขยายตัวของเซลลแตละเม็ดเปนไปอยางราบรื่น ไมผิดเพี้ยน และชวย

ในการส่ือสารระหวางเซลลแตละเซลล ในศตวรรษที่ผานมาคนในเมืองพากับหลบตัวอยูตามตึกราม

บานชอง จึงทําใหพลังสนามแมเหล็กของพื้นโลกไมสามารถท่ีจะสองผานกระจกและปูนท่ีปด

หนาแนนได อาการผิดปกติทางสุขภาพจึงเกิดขึ้น 

 

การออกกําลังกาย ก็ถือวาเปนปจจัยท่ีสําคัญมากอีกปจจัย เพราะระบบการไหลเวียนเลือด

ไมไดขึ้นอยูกับการทํางานของระบบหัวใจอยางเดียว แตก็ข้ึนอยูกับสมรรถภาพของกลามเน้ือดวย 

กลามเน้ือจะกระตุกอยูตลอดเวลาแมแตกระท้ังในขณะหลับ การกระตุกของกลามเน้ือจึงเปนพาหนะ

ขนสงเอาเสบียงสารอาหารไปยังเซลล กลามเน้ือจะมีคุณภาพดีไดก็ตอเม่ือมีการฝกซอมและออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ จริงๆแลวมนุษยเราเปนสัตวดึกดําบรรพ เคยอาศัยอยูตามปาตามเขา และ

ตองออกเดินไปหลายๆกิโลเมตรในแตละวัน เพื่อหาเสบียงอาหาร จึงทําใหกลามเน้ือของเขา

แข็งแรงอยูตลอดเวลา แตในชวงที่ผานมาคนเรามักทํางานในออฟฟส น่ังดูทีวีในบาน เขานอน และ
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ก็ออกไปทํางานท่ีออฟฟสตอ ซ่ึงนอยคนนักที่จะมีเวลาออกไปออกกําลังกายขางนอก เพราะฉะน้ัน

ถากลามเน้ือไมแข็งแรง สุขภาพของเราก็ไมดีดวย อาการเจ็บปวยตางๆก็จะตามมา 

 

ขนบธรรมเนียมและประเพณี ก็เปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีผลตอสุขภาพจิต อยางเชนสภาวะ

การแตงงาน คูสามีภรรยา ก็เปนขอบังคับที่ถูกต้ังข้ึนมา แตจริงๆแลวคนเราตองการมากกวาการ

เปนคู ปญหาเรื่องบีบบังคับทางดานจิตใจก็เกิดข้ึน แมกระทั้งในโลกของการทํางาน มีกฎขอบังคับ

เยอะขึ้น การแขงระหวางเพื่อนรวมงานก็เพิ่มขึ้น ความเครียดก็ตองตามมาอยางหลีกเลี่ยงไมได 

 

 การเปลี่ยนแปลงของปจจัยขางตน จะทําให 

- เซลลไมไดรับการหลอเลี้ยงอยางเพียงพอ 

- ทําใหระบบการเคล่ือนไหวของรางกายถูกจํากัดลง 

- และทายท่ีสุดก็คือการเจ็บปวยก็จะเกิดขึ้น 

 

เราจะสามารถแกปญหาเหลาน้ันไดไหม?  ได 

- โดยการหาเวลากลับเขาไปสูธรรมชาติ กินอาหารใหถูกลักษณะ ปรับสภาพแวดลอม

การเปนอยูใหดีข้ึน 

- หรือเมื่ออาการเจ็บปวยแลวก็เขาบําบัดรักษา 

 

ปจจัยท่ี 2 เปนปจจัยท่ีเก่ียวพลังงาน วารางกายของเรามีพลังงานเพียงพอหรือไม? รางกายของเรา

จะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถตอสูเช้ือโรคได ก็ตอเม่ือเรามีพลังงานเพียงพอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Energy Nutrition Vitamins Oxygene
= + +

- Protein
- Carbodyrate
- Fat

- Vitamins
- Minerals
- Enzyme etc.

Actived 02- Mechanical energy
- Heat energy
- Elektronic energy

Our body or 
“System" functions
only, when it has 
enough energy.

 

ENERGY BALANCE 
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เราจะไดพลังงานจากสูตร  E = N+V+O 

   Energy 

   Nutrition - อาหาร โปรตีน แปง ไขมัน 

   Vitamin - วิตามิน แรธาตุ เอ็นไซม 

   Oxygen - ออกซิเจน สดแบบธรรมชาติ 

 

เพราะฉะน้ันสูตรพลังงานทั้งหมดจะตองเขาไปอยูขางในเซลล เพื่อใหเซลลสามารถนําไปใชสราง

พลังงานได 

 

แตกวาท่ีสูตรของพลังงานดังกลาวจะสามารถเขาไปในเซลลได ก็จะมีอุปสรรคอยูอยางนอย 4 

ประการดวยกัน 

 

1. เร่ืองระบบขนสง พลังงานจะสามารถเขาไปสูเซลลได ก็ตอเม่ือมีระบบขนสงในรางกายที่ดี

และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงระบบขนสงน้ีจะทําหนาที่ในการลําเลียงเสบียงสารอาหารไปยัง

เซลล เพื่อใหเซลลไดรับสารอาหารใหม  ๆเพื่อนําไปสรางพลังงาน และนําไปเอาของเสีย

และพิษตกคางออกไปจากเซลลดวย การแกปญหาก็คือการออกกําลังกายเพื่อให

กลามเน้ือแข็งแรง เพราะการกระตุกของกลามเน้ือคือพาหนะตัวสําคัญ ที่จะทําหนาท่ี

ขนสงสารอาหารและขับถายเอาของเสียออก 

2. เร่ืองสารอาหาร และออกซิเจนวามีจํานวนเพียงพอหรือเปลา? เพราะสารอาหาร แรธาตุ 

วิตามินตางๆ และออกซเจนเปนสิ่งท่ีจําเปนอยางยิ่งตอการตอการดํารงชีวิต ในเมื่อ

รางกายไมมีเช้ือเพลิง การเผาผลาญก็ไมเกิดข้ึน เพราะฉะนั้นเราจะตองมาดูแลเก่ียวกับ

เร่ืองโภชนาการ และการใหอาหารเสริม  

3. เร่ืองความโปรงของผนังเซลล ถาผนังเซลลเปนพังพืด สารอาหารทีเรากินเขาไปก็ไมมี

ประโยชน เพราะเขาไมถึงขางในเซลล เซลลก็อดอาหาร ขาดพลังงาน และในท่ีสุดก็เสีย

หรือแปลงตัวผิด กลายเปนมะเร็งขึ้นมาได เพราะฉะนั้นเราจะตองแกปญหาเร่ืองความ

โปรงของผนังเซลล โดยการใชความรอนอยางเชน ไฮเปอรเทอรเมีย เขามาชวย  

4. เร่ืองความเครียด เพราะจิตใจก็เปนอีกสาเหตุหน่ึงท่ีจะสามารถทําใหเราไดรับการ

เจ็บปวยได การแกก็คือการลดความเครียด การทําจิตใจ ใหสงบ การน่ังสมาธิ  หรือ ออก

กําลังกาย ทําโยคะ หรือ การเขาไปนอนลอยตัวลดความเครียดในเปลือกหอย  โฟลตต้ิง 

(Floating) 
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ศาสตรการแพทยทางชีวภาพ 

การแพทยทางชีวภาพ หรือ Biological Medicine เปนศาสตรท่ีมีการนํามาผนึกใชในการ

บําบัดรักษาอยางตอเน่ืองมาเปนเวลานานแลวที่ประเทศยุโรป โดยการแพทยทางชีวภาพจะแบงการ

รักษาออกเปนหมวดหมูเชน 

 

1. หมวดการรักษาโดยการใชยาและสมุนไพรจากธรรมชาติ อยางเชน 

- การยาแบบโฮเมโอพาธี (Homoeopathy) คือการรักษาโดยเอาสิ่งท่ีคลายมา

รักษาส่ิงท่ีคลายกัน และการใชโฮเมโอพาธี เพื่อการลางพิษ หรือ แบบโฮโม   

ทอกซิโคโลจี (homotoxicology) 

- การเช้ือจุลินทรียจําพวกแลคโตบาซิลลัสในการรักษา โดยการเพิ่มจํานวน

ประชากรของจุลินทรียที่ดี เพื่อชวยในการสรางภูมิคุมกัน(Microbiological 

Therapy) 

- การใชสมุนไพรเพื่อการบําบัด (Phyto Therapy) 

- การใหอาหารเสริมท่ีถูกคัดเลือกแลวเปนพิเศษ ในจํานวนที่เหมาะสม 

(Orthomolecular Therapy) 

- การใชเอ็นไซมและฮอรโมนในการบําบัด (Enzyme and Hormone Therapy) 

 

 

 

Nutrient transport to the cell does 
not workt sufficiently

Socio-psychological stress

Not sufficient nutrient 
molecules in the food

The cell wall is not sufficiently 
permeable for  receiving/delivery

1.

2.

3.

1. Transportation 
problem 

2. Nutrient problem 

3. Cell wall problem 

4. Stress problem

Evacuation of toxic products away

4.



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี 1 

 

 148

2. การบําบัดโดยการใชกลศาสตรทางชีวภาพ หรือ ไบโอฟสิคอลเทอราป (Biophysical 

Therapy) 

- หมวดการใชพลังงานและกระแสไฟฟา (Electro and Energy Treatments) 

อยางเชน การใชพลังสนามแมเหล็ก และไมโครเทอราป (Magnetic waves and 

Micro Therapy) 

- การใชความรอนเพื่อการบําบัด หรือ ไฮเปอรเทอรเมีย ท้ังแบบเฉพาะที่และ

แบบทั้งตัว (Local and Systemic Hyperthermia) 

- การใชออกซิเจนเพื่อการบําบัด (Oxygen Therapy) Airnergy, HOT, OZONE 

- การใชการกระตุนกลามเน้ือใหแข็งแรงเพื่อการรักษา และการออกกําลังกาย 

โดยการใชการกระตุนแบบ BMS-Biomechanical Stimulation 

 

3. หมวดของการตรวจเช็ครางกายแบบองครวม ทั้งท่ีเปนศาสตรจีน ศาสตรตะวันตก การ

ตรวจโดยการจับและสัมผัสแบบ Kynesiology รวมทั้งการนวดแผนไทยดวย 

 

4. หมวดการบําบัดทางจิต โดยการน่ังสมาธิเพื่อลดความเครียด การรวมกลุมทํากิจกรรม 

และการเขานอนในอางแชนํ้าลอยตัว 

 

ตัวอยางวิธีทางการแพทยทางชีวภาพ  

หลักการบําบัดโดยการกระตุนกลามเนื้อ (BMS-Biomechanical Stimulation)  

BMS เปนศาสตรที่ไดถูกคนควาและวิจัยมาจากการแพทยของศูนยยานอวกาศ หรือ Space 

Medicine ท่ีประเทศรัสเซีย โดยทีมงานนักวิจัยไดต้ังโจทยวา ถานักบินอวกาศออกไปใชชีวิตอยูนอก

โลกหรืออยูในยานอวกาศนานๆ ในพื้นที่ซ่ึงไมมีแรงโนมถวงของโลก การออกกําลังกายเพื่อให

กลามเน้ือแข็งแรงก็จะทําไมได ระบบการไหลเวียนเลือดก็จะเสื่อมลง อาการกระดูกเสื่อมก็จะเกิดขึน้ 

เขาจึงไดคิดคนเทคโนโลยีเก่ียวกับเร่ืองการกระตุนกลามเน้ือขึ้นมา ซ่ึงเคร่ืองดังกลาวจะตองมี

คุณสมบัติในการกระตุนกลามเน้ือใหเหมือนกับการออกกําลังกายจริง ซ่ึงทางทีมงานก็ไดสราง

เครื่องน้ีข้ึนมาอยางประสบความสําเร็จ และไดถูกนําไปใชฝกและบําบัดนักบินอวกาศในยานอวกาศ 

MIR อยูนานถึง 6 ปดวยกัน โดยนักบินอวกาศท่ีไดอยูในยานอวกาศไดนานท่ีสุดถึง 450 วัน ได

กลับมาสูโลกโดยไมมีอาการของกลามเน้ือลีบ และ อาการของกระดูกผุแตอยางใด กลามเน้ือยัง

แข็งแรงอยูเหมือนเดิม โดยเครื่อง BMS มีองคประกอบท่ีสําคัญในการกระตุนกลามเน้ืออยู 3 

ประการดวยกันคือ 
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1. ความกวางของ  Amplitude จะตองอยูระหวาง 4-6 

mm. ซ่ึงจะมีความเหวี่ยงแรงพอๆกับขนาด 17 G 

2. ความถ่ีหรือ Frequency ของเคร่ืองจะตองอยูระหวาง 

15-35 Hz. เทาน้ัน ซ่ึงเปนความถ่ีเดียวกันกับความ

กระตุกของกลามในขณะที่ออกกําลังกาย 

3. การวางหัวกระตุนจะตองวางตามแนวยาวของ

กลามเน้ือ โดยหัวกระตุนจะไมหมุนรอบตัวเอง แตจะหมุนกลับไปมา ซ่ึงจะมีลักษณะ

เหมือน Ellipse หรือรูปคร่ึงวงกลม หรือมีการกระตุกแบบหยิกตามกลามเน้ือ 

  ประโยชนของการบําบัดโดยกระตุนกลามเน้ือ คือ 

1. ชวยใหกลามเน้ือผอนคลายแบบลึก  ๆเหมือนกับการนวดท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

2. ชวยทําใหระบบตอมนํ้ามีการไหลเวียนดีข้ึน ชวยในการระบายของเสีย 

3. ชวยลดอาการเจ็บปวดตามกลามเนื้อ ตามขอตอ และตามลําตัว 

4. ชวยในการสรางกลามเน้ือ และรักษากลามเน้ือใหแขง็แรง 

5. ชวยกระตุนใหระบบฮอรโมนในรางกายใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน ชวยลดฮอรโมนความเครียด 

 

หลักการเกี่ยวศาสตร AIRNERGY+  

 คือหลักการเก่ียวการเพิ่มคุณคาของลมหายใจใหมีพลังมากย่ิงข้ึน เหมือนกับการสูดอากาศ

บริสุทธิ์บนปาภูเขา โดย AIRNERGY+ เปนเทคโนโลยีที่ประเทศเยอรมันไดผลิตขึ้นโดยการ

เลียนแบบลักษณะของการสังเคราะหแสงของใบไม  เพราะกระบวนการสังเคราะหแสงดังกลาวทําให

เกิดประจุของออกซิเจนที่มีความไวตอการสรางพลังงาน สงผลใหเกิดปฏิกิริยาที่กระบวนการ ATP 

คือกระบวนการผลิตพลังงานในรางกาย ทําใหเกิดพลังงานข้ึน และรางกายสามารถนําไปใช

ประโยชนไดอยางเต็มท่ี ออกซิเจนที่มีปฏิกิริยาไวดังกลาว เรียกวา Singlet stage 

 

ศาสตรการใชพลังสนามแมเหล็ก  

 ศาสตรน้ีเช่ือวา พลังสนามแมเหล็กที่ดีจะสามารถชวยใหรายกายของเราแข็งแรง มีการ

ไหลเวียนเลือดที่ดี น่ันก็หมายถึงการลําเลียงสารอาหารที่จําเปนเขาไปขางในเซลล เพื่อชวยใหเซลล

แตละเม็ดสามารถสรางพลังงานและซอมแซมตัวเองได นอกจากน้ันยังชวยลดอาการตางๆ เชน 

อาการปวดเม่ือยเร้ือรัง อาการไขขอเสื่อม อาการกระดูกผุ อาการสมองเสื่อม อาการของโรคเรื้อรัง

ตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคภูมิแพ โรคไมเกรน เปนตน ชีวิตการเปนอยูในปจจุบัน    

ทําใหผูคนอยูในตึกรามบานชองเปนสวนใหญ ตึกรามบานชองท่ีมีกระจกปดมิดชิดทําใหพลัง 
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สนามแมเหล็กของโลกสองเขาไม ถึง เพราะฉะน้ันจึงทําใหรางกายของเราไมไดรับพลัง

สนามแมเหล็กอยางเพียงพอ  ศาสตรน้ีใชพลังสนามแมเหล็กท่ีมีความถ่ีต่ําพอๆกับพลัง

สนามแมเหล็กโลก คือมีความถ่ีไมเกิน 40 ไมโครเทสลา และการทํางานของพลังสนามแมเหล็ก

จะตองสามารถผลิตความถี่ที่แตกตางกันอยูตลอดเวลาไดโดยไมจํากัด เพราะถาใชสนามแมเหล็ก

เพียงความถ่ีเดียวตลอดจะเกิดการเคยชินและทําใหการบําบัดไมไดผลเทาท่ีควร 

 

ศาสตรเกี่ยวการใชความรอนในการบําบัด  

 คือการเพิ่มอุณหภูมิในรางกายเพ่ือผลทางการบําบัด โดยมีพื้นฐานมาจากคําอฐิษฐานของ

นักการแพทยโบราณที่ช่ือวา Hippocrates ใหทานสามารถทําไขเทียมได แลวทานจะสามารถรักษา

ทุกโรค ซ่ึงก็มีการนําเอาความรอนมาเปนสื่อในการสรางไขเทียมข้ึนเพื่อการบําบัดโดยการใชเทคนิค

ท่ีแตกตางกันไป เชนการนอนแชนํ้ารอน การอบซาวนา การใช Hyperthermia ทั้งเปนแบบใชได

ท้ังตัว Whole Body Hyperthermia และท่ีแบบเฉพาะท่ี Local Hyperthermia เปนตน ความรอน 

(38-41 องศาเซลเซียส) จะชวยใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน ทําใหผนังหุมเซลลเกิดการดูดซึมที่ดี 

ชวยในการขับของเสีย หรือ ดีทอกซ ชวยผอนคลายกลามเน้ือ ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด จัดเปน

วิธีการบําบัดที่ไมรุนแรงตอสุขภาพ 

 

การดูแลสุขภาพจิต  

 ตัวอยางเชนการน่ังสมาธิ บําเพ็ญบุญกุศล ทําช่ีกง รํามวยจีน หรือ การรวมทํากิจกรรมหมู 

และการนอนลอยตัยในน้ําเกลือลดความเครียด รวมไปถึงการเขาและรับคําแนะนําจากนักจิตแพทย  
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