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กองทุนพระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท  

เพื่อสนับสนุนวิชาการแพทยแผนไทย  

 

พระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิททรงเปนพระโอรสในพระบาทสมเด็จพระพุทธ

เลิศหลานภาลัย รัชกาลท่ี 2 ไดทรงรับราชการกํากับกรมหมอในรัชกาลท่ี 3 ทรงศึกษาและมีความ

เช่ียวชาญในวิชาการแพทยแผนไทย ตลอดจนทรงไดรับความรูวิชาแพทยแผนตะวันตกจากคณะ  

นักสอนศาสนาคริสตในรัชกาลท่ี 4  

พระองคทานไดทรงรวบรวมตําราแพทยแผนไทยไวเปนจํานวนมากตลอดพระชนมชีพ  

ตําราท่ีเปนพระมรดกไดรับการจัดพิมพเปนรูปเลม คือ ตําราพระโอสถพระนารายณคร้ังรัชกาลที่ 2  

และตําราสรรพคุณยาของกรมหลวงวงษาธิราชสนิท  

ราชสกุล “สนิทวงศ” ซ่ึงสืบสายมาจากพระองคทานมีสมาชิกในอาชีพแพทยมาทุกช้ันอายุ

จนถึงปจจุบัน ซ่ึงเปนช้ันอายุท่ี 7 ในเวลาเกือบ 200 ป และเการัชสมัย เพื่อเปนการรําลึกถึง     

พระเกียรติคุณขององคตนราชสกุลอยางยั่งยืน เครือญาติ “สนิทวงศ” จึงไดบริจาคเงินให

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สําหรับจัดต้ัง “ทุนพระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท”     

เพื่อสนับสนุนงานวิชาการดานสมุนไพรและแพทยแผนไทย  

“สิทธิการิยะ” ฉบับแรกน้ี เปนการรวบรวมงานวิชาการจากการบรรยายชุด “อาศรม

สมุนไพร” รายเดือน ในชวงป พ.ศ. 2547 และไดรับการสนับสนุนคาจัดพิมพจาก “ทุนพระเจา

บรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท” ผลประโยชนท่ีผูอานจะไดรับขออุทิศถวายเปนพระกุศลแด   

องคตนราชสกุล “สนิทวงศ” ซ่ึงทรงเปนบุคคลสําคัญในวงการแพทยแผนไทยและสมุนไพร       

ยุคตนกรุงรัตนโกสินทร   

 

 

            เครือญาติ “สนิทวงศ” 

             11 สิงหาคม 2548 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

พระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท   

องคตนราชสกุล “สนิทวงศ” 

  

พระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท  เปนพระราชโอรสในพระบาทสมเด็จพระ

พุทธเลิศหลานภาลัย รัชกาลที่ 2 ประสูติเมื่อวันเสารที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2351 ปมะโรง ใน

แผนดินพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช ขณะที่พระบิดาทรงดํารงพระอิสริยยศ

เปนสมเด็จพระเจาลูกยาเธอกรมหลวงอิศรสุนทร พระมหาอุปราช กรมพระราชวังบวรสถานมงคล 

ในรัชกาลท่ี 1  

ในป พ.ศ. 2367  กรมพระราชวังบวรสถานมงคล เสด็จขึ้นครองราชยเปนรัชกาลท่ี 2  

ในป พ.ศ. 2385  พระบาทสมเด็จพระน่ังเกลาเจาอยูหัว รัชกาลท่ี 3 ทรงพระกรุณาโปรด

เกลาโปรดกระหมอมสถาปนาพระเจานองยาเธอพระองคเจานวม เปนกรมหมื่นวงษาธิราชสนิท  

ทรงรับราชการกํากับกรมหมอ  

ในป พ.ศ. 2394  พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ 4 ทรงพระกรุณาโปรด

เกลาโปรดกระหมอมเลื่อนพระอิสริยยศขึ้นเปนกรมหลวงวงษาธิราชสนิท และพระราชทาน

พระราชวังเดิมของพระเจากรุงธนบุรีและพระบาทสมเด็จพระปนเกลาเจาอยูหัวใหเปนที่ประทับ 

ในสมัยรัชกาลท่ี 4  สถาบันการแพทยในสหรัฐอเมริกาไดถวายประกาศนียบัตรวิชาการ

แพทยแดพระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท เพราะทรงมีความรูทางการแพทยแบบ

โบราณและแบบปจจุบันทันสมัยในยุคน้ัน นอกจากน้ันยังไดทรงกํากับราชการมหาดไทย วาราชการ

พระคลังสินคา ทรงเปนเจานายท่ีทรงศึกษาภาษาอังกฤษและรอบรูการเมืองทางทวีปยุโรป จึงทรง

เปนกําลังสําคัญ และตอมาไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอมใหเปนที่ปรึกษาราชการ

แผนดิน 

ในป พ.ศ. 2411  พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว เสด็จเถลิงถวัลยราชสมบัติ

เปนรัชกาลที่ 5 ขณะที่ทรงพระเยาว และพระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิทไดมีโอกาส

เขาเฝาฯ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวเปนประจําทุกเชา เพื่อใหไดทรงศึกษาดวยการสนทนา

โบราณคดี แบบแผนขนบธรรมเนียมและการพระราชพิธีตาง  ๆตลอดมา จนส้ินพระชนมเมื่อวันพุธ

ท่ี 11 สิงหาคม 2413 ปมะเมีย เม่ือพระชนมายุ 62 พรรษา   

 



คําปรารภ 

ภูมิปญญาชาวบานหรือภูมิปญญาทองถ่ินจัดเปนองคความรูที่สําคัญ และยั่งยืนควบคูกัน

มากับสังคมของมนุษยชาติ เมื่อมีการปฏิวัติทางอุตสาหกรรมและการกาวกระโดดแหงการพัฒนา

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ภูมิปญญาชาวบานถูกละเลยไปในระยะเวลาหน่ึง  ในปจจุบันเปนท่ี

ยอมรับกันแลววา องคความรูน้ันครอบคลุมความรูในแบบท่ีเรียกวาความรูชัดแจง (Explicit 

Knowledge) คือทฤษฎีตางๆท่ีเปนท่ียอมรับโดยกระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตร จัดวาเปน

ความรูสากล (Global knowledge) และ ความรูเฉพาะตัวอันเปนความรูที่ฝงลึกในบุคคล กลุม

บุคคล ชุมชน (Tacit Knowledge) รวมท้ังความรูเฉพาะสถานการณหรือความรูในแตละทองถ่ิน 

(Contextual Knowledge) การจัดการความรูเพื่อให Tacit Knowledge และ Contextual Knowledge 

เกิดเปน Explicit Knowledge จะทําใหเกิดการพัฒนาตอยอดความรู และสามารถประยุกตใชองค

ความรูน้ันๆอยางกวางขวางและเปนประโยชนไดอีกมาก ภูมิปญญาทองถ่ินจึงไดกลับมีบทบาท

ผสมผสานกับความรูสากลและความรูเฉพาะสถานการณ ในการแกปญหาและพัฒนาแบบองครวม

อีกคร้ังหน่ึง 

การพัฒนาสมุนไพรหรือยาจากสมุนไพรเพื่อใชประโยชนในการแพทยแผนไทย การแพทย

ทางเลือก ตลอดจนการแพทยแผนปจจุบัน ตองอาศัยกระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตร การวิจัย

อยางเปนระบบ เพื่อใหเกิดการยอมรับในดานมาตรฐาน ผลสัมฤทธิ์ และ ความปลอดภัย จึงจะจัด

วาเปนการพัฒนาอยางยั่งยืน  การเปดเวทีใหมีการเสวนานําเสนอผลงานการวิจัยของนักวิชาการใน

ประเทศ แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณท้ังในสาขาวิชาเดียวกันและขามสาขาวิชา รวมทั้ง

แลกเปลี่ยนมุมมองระหวางนักวิชาการกับบุคลากรสาขาวิชาชีพอ่ืนๆที่ลวนสนใจในสมุนไพรไทย 

ยอมเปนประโยชนอยางย่ิงตอการพัฒนาศักยภาพงานวิจัยดานสมุนไพรไทย ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญ

สําหรับการประยุกตใชสมุนไพร ในดานตางๆท้ังดานยาจากสมุนไพร ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ผลิตภัณฑเพื่อความงาม และประเด็นสําคัญคือการใชสมุนไพรควบคูกับการอนุรักษ จึงจัดวาเปน

การพัฒนาอยางยั่งยืน 

อาศรมความคิดท่ีจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยดําริใหมีขึ้น ก็ดวยวัตถุประสงคดังกลาว และ

อาศรมความคิด ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก เปนอีกหน่ึงอาศรมที่เปดงานวิจัยดาน

สมุนไพรไทยใหเปนท่ีประจักษในวงกวางมากขึ้น ตลอดหน่ึงปมีการนําเสนอผลการวิจัยในหัวขอ

ตางๆเก่ียวกับสมุนไพรและการแพทยทางเลือกท่ีนาสนใจ วิทยากรแตละทานไดศึกษาคนควาและ

รวบรวมมาถายทอดอยางละเอียด และเปนท่ีนายินดีและช่ืนชมท่ีทานไดเรียบเรียงเปนบทความเพื่อ

จัดพิมพเผยแพรใหกวางขวางยิ่งขึ้น นับเปนการเพิ่ม  Explicit knowledge ของสมุนไพรไทยข้ึนอีก

สวนหน่ึง      

      ศ. นพ. จิตร สิทธีอมร 

                ผูอํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย 

                   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



อันเนื่องมาแตปก 

 

คําวา “สิทธิการิยะ” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๒๕ กลาววา “เปนคํา

อธิษฐานขอความสําเร็จ ในตําราโบราณใชเปนคําขึ้นตน” 

สิทธิการิยะ มาจาก สิทธิ์ + การย คําคําน้ีเปนคําท่ี “ผูเปนครู” อนุญาตหรือสั่งเอาไว ตอง

กระทําตามจึงเกิด “ผล” ดังน้ันในคาถาตางๆจึงปรากฏคําๆน้ีนําหนาเสมอ 

เมื่อกลับมาดูตํารายาไทยเกาๆ มักพบคําท่ีขึ้นตนวา  “สิทธิการิยะ”  ทานวาใหเอา      

เทียนดําหนัก ๑ บาท ดอกบุนนาค ๑......... เวลาหมอโบราณจะเขียนข้ึน ก็จะเริ่มตนดวยคําวา 

“สิทธิการิยะ” แลวจึงบอกถึงตัวยา ขนาดตัวยา วิธีทํายา และลงทายดวยขนาดรับประทานเสร็จ

สรรพ การเขียนตํารายาโดยขึ้นตนคําวาสิทธิการิยะน้ันเปนดังคําอธิษฐาน ตามความหมายแลว

หมายถึงอธิษฐานวา “ขอใหกรรมน้ี จุงประสบสัมฤทธิผล เทอญ” ในตํารายาโบราณเชนสมุดขอย 

กอนจะถึงตํารับใดตํารับหน่ึง จะมีสัญลักษณท่ีเรียกวา “ตาไก” เปนรูปวงกลมซอนกันสองช้ัน    

ท้ังคําวาสิทธิการิยะและตาไกของตํารายาไทยจึงชางพองกันกับกลวิธีของฝร่ังในเรื่องของ Recipe ซ่ึง

มักทําใหผูปวยรูสึกและสัมผัสตอสิ่งศักดิ์สิทธิ์ อันเปนวิธีบําบัดรักษาทั้งทางเคมีและทางจิตใจ 

(chemical and psychological treatments)  

ตํารายา อาหาร หรือเคร่ืองด่ืม รวมถึงวิธีปรุง ในตําราของฝรั่งมักจะข้ึนตนดวยคําวา Recipe 

กอนท่ีจะกลาวถึงสูตรของยาหรืออาหาร แลวจึงตอดวยวิธีทํา ในใบสั่งยาของแพทย  

PRESCRIPTION ก็จะขึ้นตนดวย Recipe เสมอ เน่ืองจากแพทยจะเขียนคําน้ีดวยมือทุกคร้ังใน

ใบสั่งยาแตละใบ เลยมักจะเขียนยอ  ๆเปน Re จากการเขียนเร็วๆและตวัดหาง ทําใหกลายเปน Rx 

โดยที่ตัว x ใชแกนเดียวกับหางของตัว R ในปจจุบันจึงใชแตเคร่ืองหมาย Rx ในใบส่ังยามาตลอด 

ตํารายาไทยเปนภูมิปญญาด้ังเดิม การคัดลอกสืบตอกันมาเปนการสืบตอวิธีปรุง หรือ 

Recipe ทวาองคความรูอันเปนภูมิปญญาท่ีมาแหงสูตรยาน้ันจําตองทําใหประจักษข้ึนดวยกระบวน

วิจัยทางวิทยาศาสตร เครื่องยาหรือสมุนไพรตางๆไดถูกละเลยทอดท้ิงมานาน แมวาบัดน้ีสมุนไพร

เร่ิมไดรับการยอมรับในคุณประโยชนมากข้ึนไมเพียงแตในดานการบําบัดโรคเทาน้ัน หากยังรวมไป

ถึงการชวยรักษาดุลของธรรมชาติ ทําใหสภาพแวดลอมโดยรวมของมนุษยมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น  

การใชสมุนไพรใหไดประโยชนและถูกตอง จะตองใชใหถูกตน ถูกสวน ถูกโรค ถูกวิธี     

ถูกขนาด บางครั้งมีความกํากวมไมแนนอน เชน “แค” ในทางพฤกษศาสตร “แค” มีหลายตน   

เลยไมแนใจวาหมายถึงตนใด การคนควาพิสูจนสมุนไพรจําเปนตองอิงหลักทางวิทยาศาสตรให

มากที่สุดเพื่อใหไดเปนมาตรฐานไมผิดพลาด กํากับไดดวยช่ือวิทยาศาสตรเพื่อกันความสับสนจาก

ช่ือพองช่ือซํ้า สมุนไพรบางตนยังไมมีขอมูลยืนยันสรรพคุณดานการรักษาเทาที่ควร จําเปนตอง

วิจัยขอมูลทางลึกตอไป 

ดร. นิจศิริ เรืองรังษี 

                        หัวหนาอาศรมฯ 



บทบรรณาธิการ 

 

ในปจจุบันการแพทยทางเลือกมีบทบาทมากขึ้นในระบบสุขภาพของประเทศกําลังพัฒนา

รวมทั้งประเทศไทย การใชสมุนไพรหรือยาจากสมุนไพรไดรับการยอมรับสูงขึ้นกวาทศวรรษที่ผาน

มาอยางมาก ทั้งจากภาควิชาการ ประชาชน และภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม ประเทศไทยมีนโยบาย

สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาในดานน้ีอยางชัดเจน อาทิ การจัดต้ังกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก การกําหนดทิศทางการวิจัยของชาติดานการพัฒนาเครือขายวิชาการ 

วิสาหกิจชุมชน และกลุมอุตสาหกรรมเพื่อพัฒนาสมุนไพรรองรับอุตสาหกรรมอาหารและยา โดย

เนนการพัฒนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพื่อตอยอดภูมิปญญาทองถ่ิน 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดเร่ิมจัดกิจกรรมอาศรม

ความคิด “ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก (Herbal Remedies and Alternative Medicine)” 

มาต้ังแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 โดยหัวหนาอาศรม คือ รองศาสตราจารย ดร. นิจศิริ เรืองรังษี 

และไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนรัชดาภิเษกสมโภชของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใน

การจัดเสวนาเปนประจําอยางตอเน่ือง เดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2 ช่ัวโมง มีวัตถุประสงค

เพื่อรวบรวมองคความรูจากการคนควาวิจัยของนักวิชาการที่เก่ียวของกับสมุนไพรในหลากหลาย

สาขา เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู แนวความคิด ประสบการณ และนําไปสูบูรณาการ

งานวิจัยสหสาขาดานสมุนไพร และเผยแพรความรูความเขาใจเพื่อใหเกิดการใชและการอนุรักษ

สมุนไพรอยางถูกตอง ภายหลังการเสวนาฯตลอด 1 ป วิทยากรแตละทานท่ีไดนําเสนอองคความรู

แตละเร่ืองน้ัน ไดกรุณาเรียบเรียงเปนบทความใหนํามาจัดพิมพเปนหนังสือเพื่อเผยแพรให

กวางขวางย่ิงข้ึนและสามารถใชใหเปนแหลงคนควาอางอิงได การสังเคราะหองคความรูทาง

วิทยาศาสตรในงานสมุนไพรนับเปนปจจัยสําคัญตอการพัฒนามาตรฐานและคุณภาพของยาจาก

สมุนไพร  ดังในบทนําท่ีศาสตราจารยเจฟฟรีย เอ. คอรเดลล แหงคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย

อิลลินอยส ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูนําดานงานวิจัยยาจากสมุนไพรทานหน่ึง ไดกรุณาเขียนมอบ

ใหแกหนังสือฉบับน้ี 

ในการน้ีไดรับการสนับสนุนดานการพิมพจากกองทุนพระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษา   

ธิราชสนิท เพื่อสนับสนุนวิชาการแพทยแผนไทย ซ่ึงจัดตั้งขึ้นเปนกองทุนเน่ืองในวโรกาสเฉลิมพระ

ชนมพรรษาครบ 6 รอบ ในสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิพระบรมราชินีนาถ และในวโรกาสครบ 200 ป 

แหงพระประสูติกาลของพระเจาบรมวงศเธอกรมหลวงวงษาธิราชสนิท พระราชโอรสใน

พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย  

ขอขอบคุณภาพประกอบปกจากผูชวยศาสตราจารย ดร. สมภพ ประธานธุรารักษ และ คุณ

พิมพพรรณ  ไพบูลยหวังเจริญ 
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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 
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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 
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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 

 

การใชกลิ่นบําบัดอาการทางรางกายและปรุงแตงอารมณ ไดมีหลักฐานการใชมากวา 5,000 

ป จากชุมชนซ่ึงมีอารยธรรมแตโบราณ เชน อียิปต, กรีก, โรมัน และ จีน ศัพท Aromatherapy 

(aroma + therapy = สุคนธ + บําบัด) เร่ิมใชคร้ังแรกในป ค.ศ. 1928 โดยนักเคมีชาวฝรั่งเศสชื่อ 

Renee Mourice Gattefose ประสบอุบัติเหตุไฟลวกมือ แลวใชนํ้ามันลาเวนเดอร (lavender oil) ทา 

และไดผลดี จึงทําใหมีความสนใจถึงคุณสมบัติของน้ํามันระเหยกันอยางกวางขวาง ทําใหศาสตรน้ี

เร่ิมแพรหลายมาจนถึงปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

การบําบัดดวยน้ํามันระเหย  จัดแบงเปน 2 ประเภทใหญ  ๆคือ 

• สุคนธบําบัดเพื่อการบําบัดโรค (Therapeutic or Clinical aromatherapy) 

 นํ้ามันระเหยจากพืชชนิดตางๆ จะประกอบดวยองคประกอบทางเคมีตางกันทั้งชนิดและ

ปริมาณ จึงทําใหเกิดกลิ่นไดตางๆกันดวย จากองคประกอบท่ีแตกตางกันน้ี ยอมทําใหผลของการ

บําบัดรักษาอาการตางๆของรางกายแตกตางกันไปดวย เชน สามารถทําใหเกิดอาการสงบระงับ 

กระตุน ผอนคลาย ตานอักเสบ ฯลฯ 

• สุคนธบําบัดเพื่อความงาม (Aesthetic or Beauty aromatherapy) 

 ดังไดกลาวมาแลววา กล่ินจากนํ้ามันระเหยจากพืชชนิดตางๆจะแตกตางกัน ข้ึนอยูกับ

องคประกอบทางเคมีที่มารวมกันในแตละชนิดของพืช ทําใหเกิดกล่ินไดตางๆกัน หรือแมวานํ้ามัน

จากพืชเหลาน้ัน นํามาผสมกันในอัตราสวนตางๆ ก็จะเกิดกลิ่นใหมๆขึ้น จึงไดใชในเคร่ืองสําอาง 

เชน นํ้าหอม แตงกล่ินผลิตภัณฑท่ีใชกับรางกาย (Body products) ทําใหเกิดความนาใช มีผลตอ

ความรูสึก และมีผลตอรางกายดวย เชน การชะลอความเหี่ยวยน ฆาเช้ือโรค บํารุงเสนผม ฯลฯ 

 

(ซาย) ภาชนะใสเครือ่งหอมในสมัยกรีกและโรมัน (ขวา)การกล่ันน้ํามันระเหยยุค Beginning of Modern 
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สุคนธบาํบัดเพ่ือการรักษาโรค (Therapeutic aromatherapy) 

 ยังสามารถจัดแบงไดเปน 

• สุคนธบําบัดสําหรับจิตบําบัด (Psycho-aromatherapy) 

• สุคนธบําบัดแบบสุขภาพองครวม (Holistic Aromatherapy) 

• สุคนธบําบัดการแพทย (Medical Aromatherapy) 

 

สุคนธบาํบัดเพ่ือความงาม (Aesthetic aromatherapy) 

 ยังสามารถจัดแบงไดเปน 

• สุคนธบําบัดในการอาบนํ้า (Aromatic bath) 

• สุคนธบําบัดในการถนอมผิวหนา (Aromatherapy for facial care) 

• สุคนธบําบัดในการถนอมผิวพรรณ (Aromatherapy for skin care)  

• สุคนธบําบัดในการถนอมเสนผม (Aromatherapy for hair care)  

 

วิธีใชสคุนธบําบัด  มีหลายวธิ ีเชน 

 

1. การทา การสูดดม (Inhalation) 

 การทานํ้ามันระเหยหวังผลใหมีการดูดซึมเขาผิวหนัง และ

ระเหยใหไดกลิ่นทางจมูก ขณะเดียวกัน การสูดดมเปนการนํานํ้ามนัเขา

ปอด และ     ดูดซึมเขากระแสเลือดโดยตรง เชน ถํ้ายาดม 

2. การนวด (Massage) 

 การนวดเปนการทําใหการไหลเวียนของกระแสโลหิต

เพิ่มมากข้ึน บําบัดความเมื่อยลา ขณะเดียวกันเม่ือใชนํ้ามัน

ระเหยนวด จะทําใหการดูดซึมเขาผิวหนังและกระแสโลหิตเร็วข้ึน 

3. การประคบ (Compress) 

โดยใชลูกประคบที่ใสสมุนไพรหลายชนิดและมีกลิ่น 

เชน ไพล ขมิ้น มะกรูด การบูร ฯลฯ นําไปอังความรอน (ไอนํ้า) 

แล วนํามากดบริ เวณที่ เปน เน่ืองจากความรอนจะเปน 

thermotherapy (ใชความรอนบําบัด) จะเพิ่มการบําบัดรักษา

ไดมากยิ่งขึ้น 
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4. การพอกหนา (Facial mask) 

การพอกหนาเปนสุคนธบําบัดเพื่อความงามเปนสวนใหญ จัดเปนการถนอมผิวหนา ขจัด

เซลลที่ตายแลว ทําใหหนาดูออนกวาวัย (baby face) 

5. การหอตัว (Body wrap) 

วิธีน้ีอาจใชผาเปยกนํ้าหมาดๆมาหอหุมตัว ซ่ึงผา

น่ันอาจชุบนํ้าท่ีมีนํ้ามันระเหยอยูดวย ทําใหผิวหนังไดสัมผัสกับ

นํ้ามันโดยตรง หรือจมูกก็ไดกลิ่นไปดวย เชน การจับหวัดแต

โบราณ 

6. การอาบ (Bath) 

ปจจุบันมีผลิตภัณฑนํ้ามันระเหยที่ใช

หยดใสนํ้าที่ใชอาบอยูมากมายใหเลือกกลิ่นได 

การอาบนํ้าอุนท่ีมีนํ้ามันระเหย ทําใหเกิดความสด

ช่ืนและผอนคลาย 

7. การแชมือและเทา (Foot and hand bath) 

ในบางคร้ังจะมีภาชนะเฉพาะสําหรับแชมือและเทาเทาน้ัน เพื่อทําใหเกิดการผอนคลาย 

และทําใหมือและเทานุม 

8. การนั่งแช (Sit bath) 

วิธีน้ีเปนการผอนคลายโดยแทจริง โดยการน่ังหรือนอนแชในนํ้าอุนท่ีหยดนํ้ามันไว โดย

จะไดนํ้ามันเขาสูรางกายทั้งทางผิวหนังและจมูก 

9. การอบไอนํ้า (Steaming) 

อาจจะเปนหองอบซ่ึงมีไอนํ้าพนออกมา หรือการใชกระโจม วิธีน้ีจะใหไดเหง่ือและสูดดม

เอานํ้ามันเขาสูรางกาย 

10. การพนละอองฝอยในหอง (Room spray) 

ปจจุบันมีสเปรยปรับกล่ินตาง  ๆวิธีน้ีทําใหเกิดการสดชื่น

จากกลิ่น แลวยังใชฆาเช้ือโรคในหองไดอีกดวย 

11. จุดตะเกียง (Burning) 

วิธีน้ีมีมาแตโบราณ เชน การเผากํายานของจีน หรือเผา

กฤษณาของชาวอาหรับ หรือการอบควันเทียนของไทย ทําใหเกิดกลิน่

หอมและฆาเช้ือโรคไปพรอมกันดวย 
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ผลของนํ้ามนัระเหยตอรางกาย 

เมื่อใชสุคนธบําบัดไมวาจะเปนการสูดดมหรือทา

ผิวหนัง นํ้ามันจะถูกดูดซึมเขาสูเสนเลือดฝอย 

และเขาสูระบบกระแสเลือดไปทั่วรางกาย ในทาง

จมูก โดย olfactory nerve แปลงสัญญาณเขาสู

ระบบประสาทในสมองใหรับรูลักษณะของกลิ่น 

ซ่ึงจะมีผลกระตุนหรือระงับระบบประสาทหรือ

ระบบตอมไรทอ ซ่ึงแลวแตชนิดของนํ้ามันระเหย 

เน่ืองมาจากโครงสรางทางเคมีท่ีตางกัน 

 

สมุนไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบไหลเวียนโลหิต (Coronary and circulatory system)  

Geranium, Rose, Cypress, Vetiver 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบน้าํเหลอืง (Lymphatic system) 

Thyme, Neroli, Lemon, frankincense 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบประสาท (Nervous system) 

Bergamot, Chamomile(roman), Lavender, Sandal wood 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบตอมไรทอ (Endocrine system) 

Sage, Fennel, Geranium, Ylang-Ylang 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบกลามเนือ้ (Muscular system) 

Rosemary, Marjoram, Black pepper, Ginger, Wintergreen 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบยอยอาหาร (Digestive system) 

Coriander, Dill, Juniper, Peppermint 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบทางเดนิหายใจ (Respiratory system) 

Eucalyptus, Tea tree 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบสืบพันธุ (Reproductive system) 

Rose, Geranium, Chamomile(roman), Fennel 

สมนุไพรท่ีมีน้ํามันระเหยท่ีมีผลตอระบบโครงกระดูก (Skeletal system) 

Ginger, Black pepper, Cedar wood, Yarrow 

 

ขอควรระวังเก่ียวกับการใชพืชที่มีน้ํามันระเหยในสคุนธบําบัด 

1. นํ้ามันระเหยที่ทําใหผวิหนังไวตอแสง (Photosensitizing essential oils) 

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

Tangerine, Rue, Lorage 
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2. นํ้ามันระเหยที่ระคายเคืองตอเยื่อเมือก (Mucous membrane irritants) 

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

3. นํ้ามันระเหยที่ระคายเคืองตอผิวหนัง (Skin irritants) 

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

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

4. นํ้ามันระเหยที่ทําใหเกิดอาการแพเน่ืองจากสัมผสั (Contact-sensitizing essential oils) 

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

5. นํ้ามันระเหยที่เปนพิษอยางแรง (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. นํ้ามันระเหยที่หามใชกับคนเปนโรคลมชัก (Toxic to convulsion patients) 

Aniseed, Basil, Fennel, Hyssod, Lavender, Rosemary 

7. นํ้ามันระเหยที่หามใชในขณะต้ังครรภหรือใหนมบุตร (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 

 

ตัวอยางการใชสุคนธบําบัดใน  Psycho-somatic aromatherapy 

 The stress factor ความเครียดของมนุษยในชีวิตประจําวัน ทั้งปญหาสวนตัว ครอบครัว 

เศรษฐกิจ และ หนาท่ีการงาน ทําใหเกิดความเครียดได ซ่ึงสามารถแยกแยะไดหลายความรุนแรง 

 

Anxiety (วิตกกงัวล) 

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

 Neroli (sedative), Sandalwood (calming) 

Insomnia (นอนไมหลับ) 

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 

 

ตัวอยางสตูรท่ีใชสคุนธบําบัดใน 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 

 

เทคนิคในการใชน้ํามันระเหยในสคุนธบาํบัด 

 ผลิตภัณฑของน้ํามันระเหยท่ีใชกับรางกาย ไมวาจะเปนการทาหรือสูดดมจะตองเจือจาง

กอน ที่จะใช เพราะน้ํามันที่มีความเขมขนสูง จะทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง และกลิ่น
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รุนแรงเกินไป การทําใหเจือจางโดยผสมน้ํามันพา (Carrier oils) ซ่ึงเปนนํ้ามันพืช (fixed oil) มีได

หลายชนิด ซ่ึงอาจใชเดี่ยวๆหรือผสมก็ได ซ่ึงการผสมก็อาจทําให carrier oil มีคุณสมบัติดีขึ้น 

 น้ํามันพา (Carrier oils) มีตัวอยางดังน้ี 

 นํ้ามันถ่ัวลิสง (Soya bean oil)  นํ้ามันทานตะวัน (Sunflower oil)

 นํ้ามันเมล็ดฝาย (Cotton seed oil) นํ้ามันปาลม (Palm oil) 

 นํ้ามันมะพราว (Coconut oil)  นํ้ามันละหุง (Castor oil) 

 นํ้ามันอัลมอนด (หวาน) (Sweet almond oil)  

 นํ้ามันแอปพริค็อต (Apricot kernel oil) นํ้ามันเมล็ดองุน (Grape seed oil) 

 นํ้ามันฮาเซลนัท (Hazelnut oil)  นํ้ามันเมล็ดคําฝอย (Safflower oil) 

 

 สวนน้ํามันท่ีมาผสม (น้าํมันเสริม) มีตัวอยางดงัน้ี 

 นํ้ามันมะกอก (Olive oil)  นํ้ามันเมล็ดแครอท (Carrot oil) 

 นํ้ามันเมล็ดปอหมัน (Borage seed oil) นํ้ามันงา (Sesame oil) 

 นํ้ามันจมูกขางสาลี (Wheat germ oil) นํ้ามันรําขาว (Rice brand oil) 

 นํ้ามันอีฟน่ิงพริมโรส (Evening primrose oil)  นํ้ามนัโจโจบา (Jojoba oil) 

  

ตัวอยางอาการโรคและการบําบัด 

อาการ เตาระเหย 
นวดตัว 

ผสมกับนํ้ามันนวดตัว 50 มล. 
แชในอางอาบน้ํา 

ปวดศีรษะ เบซิล 

เปปเปอรมินท 

โรมัน คาโมไมล 

ลาเวนเดอร 

มารโจแรม 

1 

2 

1 

3 

3 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

โรมันคาโมไมล 

เปปเปอรมินท 

โรสวูด 

ลาเวนเดอร 

2 

4 

8 

4 

 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

โรส 6 หยด 

นอนไม

หลับ 

มารโจแรม 

เนโรลี ่

3 

3 

หยด 

หยด 

คาโมไมล 

ลาเวนเดอร 

มารโจแรม 

ออเรนจ 

อิลัง อิลัง 

3 

6 

6 

6 

3 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

คาโมไมล 

ลาเวนเดอร 

ซีดารวูด 

2 

4 

2 

หยด 

หยด 

หยด 

 

เหน่ือยลา  

ออนเพลีย 

อิลัง อิลัง 

มารโจแรม 

ลาเวนเดอร 

4 

2 

4 

หยด 

หยด 

หยด 

เนโรลี ่

ลาเวนเดอร 

1

2 

8 

หยด 

หยด 

เลมอน 

เจอเรเน่ียม 

8 

2 

หยด 

หยด 
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ตัวอยางอาการโรคและการบําบัด (ตอ) 

อาการ เตาระเหย 
นวดตัว 

ผสมกับนํ้ามันนวดตัว 50 มล. 
แชในอางอาบนํ้า 

จิตใจ 

หอเหี่ยว 

เลมอน 

ไลม 

เปปเปอรมินท 

โรสแมร่ี 

ไทม 

1 

2 

1 

2 

1 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

   เบอรกามอท 

ออเรนจ 

อิลัง อิลัง 

4 

2 

1 

 

หยด 

หยด 

หยด 

เมาคาง เฟนเนล 

ลาเวนเดอร 

แซนเดิลวูด 

เลมอน 

2 

1 

2 

4 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

เฟนเนล 

ลาเวนเดอร 

แซนเดลิวูด 

เลมอน 

5 

3 

5 

10 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

เฟนเนล 

จูนิเปอร 

โรสแมร่ี 

1 

2 

1 

 

หยด 

หยด 

หยด 

ปวดเมื่อย

กลามเน้ือ 

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 

มารโจแรม 

ลาเวนเดอร 

อิลัง อิลัง 

เพททิเกรน 

1 

1 

1 

1 

1 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

หยด 

ความดัน

โลหิตสงู 

ลาเวนเดอร 

อิลัง อิลัง 

3 

3 

หยด 

หยด 

   เลมอน 

ลาเวนเดอร 

อิลัง อิลัง 

2 

2 

2 

หยด 

หยด 

หยด 

หวัด 

หลอดลม

อักเสบ 

ไทม 

ที ทรี 

ลาเวนเดอร 

1 

1 

1 

หยด 

หยด 

หยด 

เลมอน 

ยูคาลิปตัส 

โรสแมร่ี 

3 

6 

9 

หยด 

หยด 

หยด 

ยูคาลิปตัส 

ไทม 

เลมอน 

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 

น้ํามันระเหยสาํหรับผมแหง (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) 

น้ําอาบสาํหรับผอนคลาย (The relaxing bath) 

Basil, Bergamot, Cedarwood, Chamomile, Frankincense, 

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

Patchouli, Rose, Sage, Sandalwood, Ylang-ylang 

น้ําอาบสาํหรับกระตุน (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

  

เคร่ืองหอมตางๆ (Ambient Aromas)  

สําหรับ หองเรียนและหองทํางาน (Studies and offices)  

หองนั่งเลน (Living rooms) หองนอน (Bedrooms) ไลแมลง 

(Insect Repellant) ฆาเชื้อโรค (Disinfecting) บุหงา (Pot 

Pourri) เปนตน 

 

ตัวอยางนํ้ามันระเหยสําหรับผวิแตละประเภท 

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

Sandalwood  

 น้ํามันสําหรับผิวแหง: Chamomile, Geranium, Lavender, Hyssop, Rose, Patchouli, 

Sandalwood, Ylang-ylang 

น้ํามันสําหรับผิวแพงาย: Chamomile, Lavender, Neroli, Rose, Sandalwood 

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

Frankincense, Sage 
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 สปา (Spa)  

ธนภัทร  ทรงศักดิ ์

 

         สังคมในปจจุบันมีความสลับซับซอนมากขึ้น ผูคนตองแขงขันและปรับตัวเพื่อที่จะดํารงตน

อยูได จึงเปนปจจัยประการหน่ึงที่ทําใหเกิดความเครียดข้ึน นอกจากน้ีการใชสารเคมีที่ไดจากการ

สังเคราะห โดยปราศจากการควบคุมและการย้ังคิด สงผลใหเกิดการสะสมของสารพิษในรางกาย   

ทําใหใหรางกายทรุดโทรมและเกิดโรคตางๆตามมา ในปจจุบันผูคนหันมาสนใจในธรรมชาติอัน

เปนสิ่งที่ล้ําคาท่ีอยูใกลชิดกับมนุษยที่สุดอีกคร้ัง เพื่อที่จะขจัดหรือบรรเทาความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

ดังน้ันศาสตรแหงการบําบัดสุขภาพกายและใจจึงเปนท่ีนาสนใจ โดยเฉพาะศาสตรแหงสปาซ่ึงกําลัง

เปนที่นิยมอยางมาก 

         สปากลายเปนธุรกิจที่สรางมูลคาทางเศรษฐกิจอยางมหาศาลในขณะน้ี ประกอบกับรัฐบาลมี

นโยบายสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางธุรกิจความงามและสปา โดยเนน 3 ธุรกิจ ซ่ึง

ประกอบดวย 1. ธุรกิจความงาม/ทันตกรรม 2. นวดแผนไทย/สปา และ 3. ธุรกิจสมุนไพรพื้นบาน  

 

ท่ีมาของสปา 

       สปาเร่ิมขึ้นในประเทศเบลเยียม (Belgium) ที่เมืองซ่ึงมีนํ้าพุรอนและแวดลอมดวยสภาพ

ภูมิประเทศที่สวยงาม ต้ังอยูทางภาคตะวันออกของประเทศช่ือวาเมือง “Spa” เมืองน้ีอยูใกลกับ

เมือง Verviers (รูปท่ี1) บุคคลช้ันสูง ขุนนางและทหารของยุโรป นิยมมาแชนํ้าพุรอนท่ีเมืองน้ี ซ่ึงจะ

ชวยใหรูสึกผอนคลาย (relax) รูสึกสบายกายและสงผลใหใจสบาย นอกจากน้ีประชาชนชาวเบลเยียม

ยังนิยมดื่มนํ้าแร ซ่ึงนํ้าแรท่ีมีช่ือเสียงมากที่สุดของเบลเยียมน้ันผลิตท่ีเมือง Spa และมีช่ือทางการคา

วา “SPA” มีการสงออกขายนอกประเทศมาเปนเวลาชานานตั้งแตกอนสงครามโลกครั้งท่ี 1 

นอกจากน้ีนํ้าแรเมือง Chaudfontaine ซ่ึงมีช่ือทางการคาเชนเดียวกันกับเมืองที่ผลิต ก็มีช่ือเสียงและ

จําหนายมากท่ีสุดในอันดับตน  ๆดวยเชนกัน 

แผนท่ีแสดงท่ีต้ังของเมืองสปา (Spa) ในประเทศเบลเยียม 
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ชาวตะวันตกคุนเคยกับคําวา “spa” มาตั้งแตป ค.ศ.1700  ในภาษาอังกฤษคําวา “spa” 

เปนคําศัพทท่ีใชเรียกเฉพาะสําหรับความหมายของ “health resort” หรือ “place with thermal bath” 

คําวา สปา (spa) จึงหมายถึง สถานท่ีที่ใหบริการโดยมุงเนนใหเกิดการผอนคลายทั้งทางรางกายและ

จิตใจ  

 

สปาในปจจุบนั 

ปจจุบันการไปสปาน้ัน นอกจากจะไปเพื่อการพักผอนและคลายเครียดแลวยังมีการนํา

ศาสตรดานการปรุงแตงความงาม (beauty) การนวดรูปแบบตาง  ๆรวมถึงการนวดนํ้ามัน การปรับ

สภาวะรางกายและจิตใจ โปรแกรมการพื้นฟูสุขภาพ การทําสมาธิ การอบสมุนไพร กระทั่งเมนูสปา 

(spa cuisine) เพื่อปรับสมดุลรางกายมาบริการในธุรกิจการทําสปา ซ่ึงจะมีการใหบริการทามกลาง

บรรยากาศท่ีเงียบสงบ ใกลชิดธรรมชาติหรือบางแหงอยูใจกลางเมืองแตมีสถานท่ีอันโอโถงมีระดับ 

ท้ังน้ี มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มมูลคาและประโยชนของการทําธุรกิจสปาและทําใหผูใชบริการเกิดความ

พึงพอใจและพรอมที่จะกลับมาใชบริการอีกคร้ังหน่ึง 

 

หลักของสปา 

ในอดีตสปาเปนแคการแชนํ้าพุรอน หรือนํ้าแรธรรมชาติ เพื่อการบําบัดผอนคลาย ลดการ

ปวดเมื่อยของรางกาย โดยมุงหวังใหเกิดความรูสึกท่ีดี (feel good) และผอนคลาย (relax)   ตอมา 

ระยะหลังมีการนําบริการดานอ่ืนๆ มาเสริมเพื่อเพิ่มคุณคาและประโยชนของสปา โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงในประเทศไทยน้ันมีขอไดเปรียบท่ีมีสมุนไพรหลายชนิด และมีการนําเอาภูมิปญญาพื้นบานมา

ประยุกตใชในธรุกิจของสปา แตไมวารูปแบบของสปาจะพัฒนาไปเพียงใด รวมถึงมีการนําเอา

ศาสตรดานตางๆอันหลากหลายมาบริการ แตหลักที่แทจริงของสปา คือตองการใหรูสึกถึงความ

ผอนคลายทั้งจากความเครียดและความเม่ือยลาของรางกาย โดยจะทําใหเกิดความรูสึกท่ีดีตามมา

หลังการใชบริการ อาจกลาวไดวาสปามีผลตอทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย จากประสบการณของ

ผูใชบริการสปา ตองเกิดความรูสึกดังตอไปน้ี 

1. ผอนคลาย (relax) 
2. เขาสูภวังคแหงความสงบสุข (reflect) 
3. มีชีวิตชีวา (revitalize) 
4. รูสึกสดช่ืน เบิกบาน (rejoice) 
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องคกรสปาระหวางประเทศ (International SPA Association; ISPA) 

  ISPA เปนองคกรสปาระหวางประเทศ จดัตั้งข้ึนมาโดยมีวัตถุประสงค เพื่อกําหนดเกณฑ

ตาง  ๆในดานการใหขอมูล การวางมาตรฐานและนโยบาย สรางแนวคดิในการวางแผนการบริการใน

งานธุรกิจสปาใหกับสปากวา 2,000 แหงของประเทศท่ีเขาเปนสมาชิกของ ISPA จากจาํนวน 59 

ประเทศ โดยใหมีการบริการบนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก รวมถึงการผนึกกําลังของผูประกอบการ

ธุรกิจสปาใหเขมแข็ง  

 

ประเภทของสปา 

ISPA ไดแบงประเภทของสปาออกเปน 7 ประเภทดังน้ี 

 1. Club spa คือ สปาท่ีใหบริการตามสโมสรหรือในฟตเนส  

 2. Cruise ship spa คือ สปาท่ีใหบริการบนเรือสําราญ อาจมีฟตเนสและเมนูอาหารเพื่อ

สุขภาพใหเลือกใชบริการรวมดวย 

3. Day spa คือ สปาที่ไมมีหองพักคางคืน บริการในชวงกลางวัน ซ่ึงสวนใหญมุงเนน

บริการดานเสริมความงามและมักตั้งอยูใจกลางเมือง 

4.  Destination spa คือ สปาท่ีมีหองพักคางคืน มีโปรแกรมและกิจกรรมโดยมุงเนนการ

ดูแลสุขภาพโดยเฉพาะเชน โปรแกรมแนะนําวิถีชีวิตที่ดีตอสุขภาพโดยดูแลสุขภาพในบรรยากาศ

ธรรมชาติ มีจุดมุงหมายเฉพาะเพื่อแกไขหรือฟนฟูสุขภาพของผูใชบริการใหดีขึ้น 

5. Medical spa คือ สปาท่ีเปดใหบริการทางการแพทย โดยนําธรรมชาติบําบัดมาผสมผสาน

กับการบริการทางการแพทย 

6.  Mineral springs spa คือ สปาท่ีมีการบริการของนํ้าพุรอน และบอนํ้าแร 

7. Resort/ hotel spa คือ สปาท่ีใหบริการตามรีสอรทหรือโรงแรมตาง  ๆซ่ึงมีจํานวนมากใน

ปจจุบัน 

 

ศาสตรที่นํามาใชในการบริการสปา
 

 ศาสตรที่นํามาใชในการบริการสปามีหลากหลาย  เพือ่เพิ่มคณุคาของสปาตัวอยางเชน 

1. วารีบําบัด (Hydrotherapy)
 

         วารีบําบัด (Hydrotherapy) เปนศาสตรที่สืบทอดมาจากยุคกรีกและโรมันและแพรหลาย

ในสปายุโรป วารีบําบัดเปนการสรางสมดุลของรางกายโดยอาศัยความรอนและความเย็นของนํ้าท่ีมา

กระทบผิวกาย หรืออาจกลาวไดอีกทางหน่ึงวาเปนการรักษาสุขภาพดวยนํ้าท่ีมีอณุหภูมิรอนและ

เย็นซ่ึงจะทําใหเกิดความรูสึกสบายและผอนคลายตามมา 
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         สําหรับการอบสมุนไพร อบซาวนา แชนํ้าแรหรืออบสมุนไพรในสปา ควรอบรอนสลับกับ

เย็นเพื่อเปนการหวนคืนตัวเองสูธรรมชาติ ใหรูจักรอนรูจักหนาว ซ่ึงผลที่เกิดข้ึนตามมาคือการปรับ

สมดุลของอวัยวะภายในใหมใหสามารถทํางานไดเปนปกติ
 

 

2. การกดจุด หรือ อะคูเพรสเชอร (Acupressure) 

          การกดจุด หรือ อะคูเพรสเซอร เปนศาสตรของจีนโบราณ เช่ือกันวาศาสตรการกดจุดน้ัน

เกิดข้ึนกอนการฝงเข็ม โดยผูนวดจะใชน้ิว (หรือในบางครั้งอาจใชขอศอก ฝามือ เขา หรือเทารวม

ดวย) กดตามจุดตาง  ๆของรางกาย (acupoints) ในชวงเวลาสั้นๆ แลวปลอยคลาย เช่ือวาจะชวยให

โลหิตและพลังงานไหลเวียนในรางกาย บรรเทาอาการผิดปกติในระบบของรางกาย เชน ทองผูก 

ทองรวง นอนไมหลับ ปวดหลัง ปวดนอง การอักเสบของกลามเน้ือและอาหารไมยอย แนนทอง 

ปวดฟน ปวดหัว แกเปนลม แกเมารถ เมาเรือ ลมชัก เลือดกําเดาออก สะอึก แกหวัด อาเจียนหรือ

หอบหืด เปนตน 

         อาจกลาวไดวาหลักของการกดจุดก็คือ การทําใหรางกายปรับสมดุลธรรมชาติของอวัยวะ

ภายในรางกายเพื่อแกไขและขจัดความผิดปกติที่เกิดข้ึน 

 

3. การฝงเข็ม (Acupuncture)
 

การฝงเข็ม เปนศาสตรการแพทยของจีนที่โดงดังไปทั่วโลกและเปนที่ยอมรับขององคการ

อนามัยโลก (World Health Organization; WHO) เปนวิธีการบําบัดโดยใชเข็มปกเพื่อกระตุนจุด

จากภายนอกเพื่อรักษาอวัยวะที่อยูภายใน โดยมีหลักการรักษาเชนเดียวกันกับการกดจุด เพียงแต

ใชเข็มปกแทนการใชปลายน้ิวกดลงบนตําแหนงเฉพาะของอวัยวะ ภายหลังการกระตุนดวยเข็ม

รางกายจะสรางสารสื่อประสาทชนิดตางๆ ซ่ึงออกฤทธิ์รวมกัน และสุดทายจะชวยระงับความ

เจ็บปวดได 

      องคการอนามัยโลก ไดรับรองบทบาทของการรักษาโรคแบบแผนจีนรวมกับการฝงเข็ม    

ดังรายละเอียดขางลางน้ี 

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 
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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)
 

        ช่ีกงมีตนกําเนิดจากประเทศจีนและไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ืองมาเปนเวลาหลายพันป  

เปนศาสตรการออกกําลังกายอยางหน่ึงที่ไมหักโหม และเหมาะสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงจะใหผลดีในผูท่ี

ปฏิบัติถูกตองและสมํ่าเสมอ ช่ีกงเปนการผสมผสานกันระหวาง สมาธิ ลมหายใจและการเคล่ือนไหว 

โดยตองฝกควบคุมลมหายใจ สมาธิและการบริหารรางกายไปพรอมๆกัน การฝกช่ีกงจะชวยใหพลัง

ลมปราณ  ซ่ึงเปนแหลงพลังงานค้ําจุนชีวิตมีความสมบูรณ ซ่ึงจะชวยใหคนมีอายุยืนยาว 

 

ประโยชนของการฝกช่ีกง
 

1. คลายเครียด  

2. ปองกันโรคเสนเลอืดในสมองและหวัใจตีบตันเร็ว 
3. ทําใหปอดแข็งแรง 
4. ปองกันโรคกระดูกผ ุ

5. ทําใหระบบนํ้าเหลืองทํางานไดดี ไหลเวียนไดเร็วขึ้น 

6. ปองกันการปวดคอ ปวดหลัง ปวดเขาและขออ่ืน  ๆซ่ึงทําใหการทรงตัวดี 

7. ไมหกลมงาย 
8. ชวยแกปญหาทองผูก 
9. รักษาอาการทางรางกาย และอารมณของสตรีวัยหมดประจําเดือน 

10. ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรง 

11. ฟนจากการผาตัดและการเจ็บไขไดเร็วข้ึน 

12. ลดการใชยาในผูโรคปวยเบาหวาน 
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13. สงเสริมบุคลิกภาพ และหนาตาออนกวาอายุ 

14. สมาธิและความจาํดี 

15. สรางมิตรภาพระหวางสมาชิกผูเขารวมทํากิจกรรม 

 

5. อายุรเวท (Ayurvedic medicine)
 

         เปนศาสตรการแพทยของอินเดียซ่ึงรวมองคความรูทางวิทยาศาสตรและปรัชญาเขาดวยกัน

มีหลักพื้นฐานวา  รางกายน้ันประกอบดวยความสมดุลของธาตุ ลม นํ้า และไฟ (ไตรโทษะ) ซ่ึงจะ

แตกตางกันไปในแตละบุคคล เปนวิธีการดูแลสุขภาพดวยธรรมชาติบําบัด ซ่ึงครอบคลุมท้ังทาง

รางกาย จิตใจ อารมณและวิญญาณ  

 

การนวดแบบอายุรเวท (Ayurvedic Massage)
 

        การนวดแบบอายุรเวทน้ัน เปนการใชนํ้ามันนวดเพื่อชวยกระตุนใหระบบเลือดไหลเวียนดี 

กลามเน้ือเกิดความยืดหยุน คลายการปวดเกร็ง การนวดน้ันอาจใชผูนวด (therapist) หน่ึงคนหรือ

มากกวาก็ได โดยใชมือในการนวดหรืออาจมีการใชเทารวมดวยในกรณีจําเปน การนวดแบบ

อายุรเวทท่ีมีช่ือเสียงของอินเดียคือ การนวดศีรษะ สามารถชวยบรรเทาอาการปวดศีรษะ 

ความเครียดและความตึงของกลามเนื้อได 

 

6. โยคะ (Yoga)
 

         โยคะเปนศาสตรแหงพละกําลังจากการทําสมาธิใน

ทาตางๆ ตามแบบโบราณ โดยการบริหารกายและลมหายใจ 

ทาและตําแหนงตางๆ ในการฝกโยคะซ่ึงเรียกวา “อาสนะ” 

น้ันควรฝกอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหเกิดทาทางอันคงที่และ

สุภาพ การทําโยคะมีจุดประสงคเพื่อพื้นฟูจิตของกายให

กลับมาสูสภาวะความเปนอยูที่ดี ผอนคลายและมีความ

ต่ืนตัวอยูเสมอ  

         การเลือกสถานท่ีฝกโยคะน้ันเปนเร่ืองท่ีสําคัญมาก

อันหน่ึง  โดยควรเลือกสถานที่ที่เปนสวนตัว ไมมีสิ่งรบกวน

และทําลายสมาธิ ไมเก่ียวกับแงลบตาง  ๆในชีวิตของผูฝก 

 โยคะใหประโยชนในแงของการพื้นฟูสมดุลการทรงตัว ความยืดหยุน ความแมนยํา  ทําให

รางกายแข็งแรง ตลอดจนถึงการสรางความสงบทางดานจิตใจและอารมณ เพื่อใหมีความสมดุล มี

สมาธิอันม่ันคงทําใหเกิดความแข็งแรงจาก “ภายใน” 
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7. นวดแผนไทย (Thai massage)
 

         การนวดแผนไทยนับเปนภูมิปญญาไทยท่ีเปนเอกลักษณมาแตโบราณ และเปนสิ่งล้ําคาท่ี

บรรพบุรุษไดสืบทอดตอกันมา โดยมีหลักฐานที่เก่ียวกับการนวดท่ีเกาแกท่ีสุดจากศิลาจารึกสมัย

สุโขทัย การแพทยแผนไทยเจริญรุงเรืองมากในรัชสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช แหงกรุงศรี

อยุธยาและสืบทอดมาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร ตอมาการแพทยแผนตะวันตกเขามามีบทบาทใน

สังคมไทย การนวดจึงหมดบทบาทจากราชสํานักในสมัยของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลา

เจาอยูหัว สวนหมอนวดแบบพื้นบานก็ยังคงใชการนวดแบบดั้งเดิมที่ไดรับการเรียนรูสืบทอดจาก

บรรพบุรุษ 

        การนวดแผนไทยมีคุณคาตอการพึ่งพาตนเองเปนอยางมาก    สามารถบําบัดรักษาอาการ

ข้ันพื้นฐานไดเปนอยางดี ชวยบรรเทาอาการปวดเม่ือยตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ แตอยางไรก็

ตามหากนวดไมถูกวิธีอาจเพิ่มการบาดเจ็บได ดังน้ันผูนวดจําเปนจะตองมีความชํานาญและแมนยํา 

เพื่อลดอันตรายและไดประโยชนของการนวดอยางแทจริง 

การนวดไทยท่ีแทจริงจะไมใชนํ้ามันในการนวดและผูถูกนวดสวมเสื้อผาขณะนวดได 

ผูเช่ียวชาญดานการนวดไดยกยองใหการนวดแผนไทยเปนศาสตรการนวดท่ีดีศาสตรหน่ึงของโลก 

ในการท่ีจะบําบัด บรรเทา คลายความปวดตึงของกลามเนื้อ และทําใหรูสึกสบายตัวได 

 

รูปแบบของการนวดแผนไทย
 

         การนวดแผนไทยมี 2 รูปแบบ คือ การนวดแบบราชสํานักและการนวดแบบเชลยศักด์ิ ซ่ึง 

ตางเปนการสืบทอดองคความรูท่ีมีคุณคาสืบตอกันมาและมีขอดีในรูปแบบเฉพาะตัว  

         1. การนวดแบบราชสํานัก เปนการนวดแผนไทยที่ใชในพระราชวัง ทาตาง  ๆทีใ่ชในการนวด

ตองสํารวม มีความสุภาพ มักนวดดวยมือเทาน้ัน ไมนวดโดยใชเทา เขา หรือขอศอก การนวดแบบ

น้ีจะคํานึงถึงการทําใหเกิดผลตออวัยวะและเน้ือเยื่อที่อยูสวนลึก โดยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด

และกระตุนการทํางานของระบบเสนประสาทใหดีขึ้น การนวดแบบราชสํานักมีการเรียนการสอน

แบบสืบตอกันมาโดยผูที่จะนวดจะตองถูกคัดเลือกโดยดูความพรอมทั้งในดาน นิสัยใจคอ รูปราง 

ทาทาง ผูเรียนตองมีความอดทนสูง ฝกฝนจรรยามารยาทในการเขาหาผูปวย เชน ตองเดินเขาเขาหา

ผูปวย การจะเปนหมอนวดแผนไทยแบบราชสํานักท่ีดี ตองมีน้ิวที่แข็งแรง ไมออนลาหมดกําลัง 

การวางมือในการนวดและทานวดตาง  ๆตองฝกฝนและตองกําหนดลมหายใจโดยใหสัมพันธกับการ

ลงนํ้าหนักจังหวะน้ิวมือ โดยทั่วไปการลงนํ้าหนักควรกดลงไปขณะที่ผูถูกนวดหายใจออกซ่ึงเปน

ขณะท่ีรางกายผอนคลาย การกําหนดองศามาตราสวนหรือทานวด การวางมือของผูนวดใหเหมาะสม

กับผูถูกนวดน้ันสําคัญมาก โดยขณะทําการนวดตองหันหนาตรง ไมกมหนาจนหายใจรดผูปวย และ

ไมเงยหนาจนเปนการไมเคารพ ไมมีการใหผูปวยนอนคว่ําเพื่อนวด ซ่ึงการนวดแบบท่ัวไปไมได
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เขมงวดในเร่ืองเหลาน้ี และการนวดแผนไทยแบบราชสํานักน้ีจะไมเร่ิมนวดท่ีฝาเทานอกจากจะมี

ความจําเปน 

        2. การนวดแบบทั่วไป (เชลยศักด์ิ) หมายถึง การนวดแบบสามัญชน เปนศาสตรการนวด

แบบทั่วไปตามกายวิภาคศาสตรแบบโบราณ หวังผลโดยตรงจากการนวดและการนวดคลึง โดยมีการ

สืบทอดตอกันมาท้ังสถาบันการศึกษาและภายในครอบครัว หมูญาติ การนวดอาจเปนกันเองกับ

ผูปวย มิไดเขมงวดแบบราชสํานัก 

          

8. การประคบสมุนไพร (Thai herbal compresses)
 

         หมายถึง การนําเอาสมุนไพรตางๆ หลายชนิดทั้งสดหรือแหง มาโขลกพอแหลกและนํามา

คลุกรวมกันหอดวยผาทําเปนลูกประคบ จากน้ันนําลูกประคบมาอังดวยไอนํ้ารอนแลวนําไปประคบ

ตามบริเวณท่ีตองการ 

สมุนไพรที่นิยมนํามาทําลูกประคบจะเปนสมุนไพรท่ีมีกลิ่นหอมและเคร่ืองเทศเชน ไพล 

ขม้ินชัน มะกรูด ตะไครบาน ใบมะขาม ใบสมปอย เกลือ การบูร และ พิมเสน  

         การประคบสมุนไพร จะชวยบรรเทาอาการปวดขออักเสบ ปวดเมื่อยเสนเอ็น ลดอาการบวม

และอักเสบของกลามเน้ือและขอตอ ทําใหเคลื่อนไหวไดดีข้ึน ทําใหกลามเน้ือคลายตัว และหาย

เม่ือยตึง ชวยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด โดยความรอนจากการประคบน้ันนอกจากจะชวยกระตุน

ระบบไหลเวียนเลือดแลว ยงัชวยเปดรูขุมขน ทําใหตัวยาจากสมุนไพรแทรกซึมผานเขาสูช้ันผิวหนัง

ไดดีข้ึน นํ้ามันจากสมุนไพรท่ีแทรกซึมเขาสูช้ันผิวไดน้ัน จะชวยใหเกิดการผอนคลายอยางล้ําลึก 

และทําใหผิวหนังเกิดความชุมช้ืนข้ึนอีกดวย 

ขอควรระวังของการประคบสมุนไพร คือ ไมควรใชลูกประคบที่รอนจนเกินไป ซ่ึงอาจจะทํา

ใหผิวหนังที่ออนเปนแผล รวมถึงผูปวยบางกลุมที่ตอบสนองความรูสึกชา เชน ปวยโรคเบาหวาน 

อัมพาต หลังจากประคบสมุนไพรแลวไมควรอาบนํ้าทันทีเพราะจะไปชะลางตัวยาสําคัญออกไปได 

 

ตัวอยางสูตรการทําลูกประคบ 

   สมุนไพร จํานวน                       สรรพคณุ

ไพล 250 กรัม แกปวดเม่ือย ลดการอักเสบปวดขอตอและกลามเนือ้ฟกช้ํา 

ขม้ินชัน 50 กรัม ตานเชือ้แบคทีเรีย แกโรคผิวหนงัลดการอักเสบทําใหผิวสดใส 

ตะไครบาน 100 กรัม ทําความสะอาดผิวหนงัทําใหผิวกระชบั  แตงกลิน่

ผิวมะกรูด 50 กรัม กระตุนการไหลเวยีนของเลอืด

การบูร 15 กรัม ฆาเชือ้และทําความสะอาดสิง่สกปรกเลก็ๆนอยๆบริเวณผิว แตงกลิ่น 

เกลอื 30 กรัม ชวยดูดความรอนและพาตัวยาซึมผานผิวหนงั
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วิธีทําลูกประคบ  

1. คลุกเกลือกับการบูรใหเขากัน 

2. หั่นสมุนไพรท่ีลางสะอาดแลวเปนชิ้นเล็ก  ๆโขลกพอแหลก 

3. นําสมุนไพรท่ีไดจากขอ 1 และ 2 มาใสผา หอเปนลูกประคบ (น้ําหนักประมาณ 400 กรัม)  

รัดดวยเชือกใหแนน 

ข้ันตอนการประคบ 

1. นําลูกประคบไปนึ่งดวยไอน้ําใหรอน อยางนอย 5 นาที หรือวางบนบริเวณปากหมอน้ํารอน 

2. ทดสอบความรอนโดยแตะท่ีแขนหรือหลังมือ นําไปประคบบริเวณที่ตองการ บริเวณละ     

 ประมาณ 30 วินาที ถึง 1 นาที 

ขอแนะนํา 

 ไมควรประคบบริเวณใบหนา หรือ บริเวณผิวหนังท่ีออนบาง 

 

9. การอบไอน้ําสมุนไพร (Herbal steam heat)
 

  การเขากระโจมเปนวิธีโบราณของหญิงหลังคลอดหรือผูปวย โดยนําสมุนไพรสดหรือแหง

หลายๆ ชนิดมาตมในกระโจม ความรอนและไอน้ําที่เกิดขึ้นจะกระตุนใหรูขุมขนเปด สารพิษหรือ

ของเสียจะถูกขับออกจากรางกายทางเหง่ือและตัวยาจากสมุนไพรก็จะแทรกซึมเขาสูผิวหนังได 

ภายหลังการทํา ผูเขากระโจมจะรูสึกผอนคลายและสบายตัว นอกจากน้ีทําใหสิวและผดผื่นยุบลง 

การอบไอนํ้าสมุนไพรในปจจุบัน เปนการประยุกตจากการเขากระโจม โดยตอทอเอาไอนํ้าท่ี

เกิดจากการตมสมุนไพรเขามาในหองที่ตองการอบตัว ธุรกิจสปาในปจจุบันนําเอาการอบไอนํ้า

สมุนไพรมาบริการอยางแพรหลาย ซ่ึงวิธีน้ีจะปลอดภัยและสะอาดกวาการนําสมุนไพรไปตมใน

กระโจมโดยตรง 

         พืชสมุนไพรที่นิยมนํามาใชในการอบไอน้ําสมุนไพร เชน ตะไคร ไพล ขมิ้นชัน การบูร 

มะกรูด ใบมะขาม เปนตน เปนที่เช่ือกันวาการเขากระโจมหรือการอบไอนํ้าสมุนไพร จะทําใหระบบ

การไหลเวียนเลือดดีขึ้น บรรเทาอาการหอบหืด ไซนัส อาการปวดกลามเน้ือและขอ ซ่ึงจะทําใหผู

บริการรูสึกผอนคลายท้ังระบบรางกายและจิตใจ 

 

10. การพอกและพันตัวดวยสมุนไพร (Herbal body wrap treatment) 

         การอบสมุนไพร และการนวดโดยลูกประคบสมุนไพร เปนภูมิปญญาไทยมาเน่ินนานเพื่อให

เกิดความรูสึกผอนคลายและสบายตัว เมื่อรางกายไดรับความรอนรูขุมขนเปดและขับถายของเสีย

ออกมากับเหง่ือ ตัวยาสมุนไพรจะแทรกซึมเขาไปสูรางกาย ภายหลังการทําจะรูสึกสบายตัวข้ึน  

         ปจจุบันมีผูนําเอาหลักความรูดังกลาวมาประยุกตใชในธุรกิจสปา โดยทําการพอกและพัน

ตัวดวยสมุนไพร เพื่อใหผิวสวยและมีสุขภาพดี การพอกและพันตัวดวยสมุนไพร มีข้ันตอนดังน้ี 
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1. อบสมุนไพร 
2. ขัดผิว เพื่อผลัดผิวเซลลเกา เชนอาจขัดผิวดวยขาวกลองบดละเอียดผสมนํ้ามันหอม

ระเหยและนม ซ่ึงจะทําใหผิวนุมและลื่นขึ้น 

3. พอกตัวดวยสมุนไพรสูตรผสมตางๆอันเปนสูตรเฉพาะของแตละท่ี โดยท่ัวไปจะมีสมุนไพร

หลัก  ๆเชน  ดินสอพอง ขม้ิน การบูร สาระแหน มะขาม นํ้าผึ้ง และนม เปนสวนประกอบ 

4. พันตัวดวยพลาสติก สปาบางแหงใชใบตอง แลวหมทับดวยผาหมธรรมดาหรือผาหม

ไฟฟา เปนเวลาประมาณ 20 นาที การพันตัวจะทําใหเกิดความรอน รางกายไดขับของเสีย

ออกมาทางเหง่ือ ขณะเดียวกันตัวยาจากสมุนไพร จะแทรกซึมเขาไปสูผิวหนังไดดีขึ้น 

5. หลังจากการหอพันตัวดวยสมุนไพรใหชําระลางรางกายใหสะอาด จะทําใหผิวเนียนนุม

สดใสและมีสุขภาพดี  

 

สมุนไพรที่นิยมใชในสปาของเอเชีย
 

         ในที่น้ีจะกลาวถึงประโยชนของพืชสมุนไพร  โดยมุงเนนไปในดานภูมิปญญาพื้นบานของ

ชาวเอเชียที่นํามาใชดานสุขภาพและความงาม เพื่อประโยชนของการนํามาใชในการบริการสปา 

 

ล่ันทม หรือ ลีลาวดี (Frangipani or Plumeria) 

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

สวนที่นํามาใช   ดอก 

 ลั่นทมเปนพืชพื้นบานในแถบเอเชีย ดอกมีความ

สงางามอยูในตัวเอง มีกลิ่นหอมออนช่ืนใจ มีหลายสี

ต้ังแต สีขาว สีเหลือง ชมพู แดง และแสด ดอกลั่นทมถูก

นํามาตกแตงประดับในสปาเพื่อใหเกิดความสวยงามและ

กลิ่นหอม ปจจุบันลั่นทมถูกเปลี่ยนช่ือใหมวา “ลีลาวดี” 

 

ชบา (Hibiscus)  

ช่ือวิทยาศาสตร   Hibiscus rosa-sinensis L. 

สวนท่ีนํามาใช   ใบและดอก 

 ใบ  เมื่อนํามาบดและตมกับนํ้า (ปริมาณนอยๆ) จน

ไดสารสกัดนํ้าที่เหนียวขนสีดํา นํามาใชทําความสะอาดผิวได  

 ดอก  ดอกชบามีสีตาง  ๆ กันเชน สีแดง สม เหลือง

และชมพ ู เมื่อบานแลวจะใหนํ้าหวาน นํ้าคั้นจากดอกทําให

ผิวชุมช้ืน ดอกนํามาประดับในสปา  
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มะลิ (Jasmine) ช่ือวิทยาศาสตร  Jasminum spp. 

สวนที่นํามาใช  ดอก 

 ดอกมะลิมีสีขาว มีกล่ินหอมหวาน ดมแลวรูสึกช่ืนใจ คน

สวนใหญชอบและหลงใหลในความหอมจากดอกมะลิ สามารถ

นําดอกมะลิมาใชประโยชนหลายอยาง เชน นํามารอยพวงมาลัย

หรือหญิงไทยในอดีตนิยมนําดอกมะลิมาแซมผม ทําใหไดรับ

กลิ่นหอมออน  ๆของดอกมะลิ (thai scent) หรือนํามาสกัดเอา

นํ้ามันหอมระเหย ในตํารายาไทยใชดอกแหงปรุงยาหอม จัดอยู

ในเกสรทั้ง 5 ทําใหจิตใจชุมช่ืน คนไทยถือวาดอกมะลิเปน

สัญลักษณของวันแมและความกตัญู  ในชวา อินโดนิเชีย 

ผูหญิงจะนําดอกมะลิมารอยใสผมในวันพิธีแตงงาน  

 

พุดซอน (Cape jasmine)  

ช่ือวิทยาศาสตร  Gardenia jasminoides Ellis 

สวนที่นํามาใช  ดอก 

 ดอกสีขาว มีกล่ินหอมแรง เปนไมดอกท่ีปลูกตาม

บานเรือนท่ัวไปในแถบเอเชีย ดวยความหอมเย็นของดอก 

ชาวบานมักนํามาลอยในชามหรืออางนํ้า ความหอมจะฟุง

กระจายไปทั่วบาน 

จําปา (Champak, Orange Champaka) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Michelia champaca L. 

สวนที่นํามาใช  ดอก 

 ดอกมีกลิ่นหอมหวาน คนโบราณนิยมนําไปลอยในนํ้า

เพื่อใหเกิดกลิ่นหอมแลวนํานํ้าหอมน้ันมาอาบ ตํารายาไทยใชดอก

แหงปรุงยาหอม บํารุงหัวใจ บํารุงโลหิต จัดอยูในเกสรท้ัง 7 

 ในปจจุบันมีการนําดอกไมนานาชนิด มาลอยในอางนํ้าอุน

ซ่ึงผสมนํ้ามันหอมระเหย จําปาเปนอีกชนิดหน่ึงที่ถูกคัดเลือกมา

ใชในบริการชนิดน้ีของสปา 

เตยหอม (Pandanus) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Pandanus amaryllifolius Roxb. 

สวนที่นํามาใช   ใบ 

 ใบมีกลิ่นหอม ช่ืนใจ เมื่อนําใบเตยหอมมากลั่นดวยไอนํ้า 

พบสารหอมประกอบดวย linalyl acetate, benzyl acetate,  
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linalool และ geraniol เมื่อนําใบมาสกัดดวยแอลกอฮอลพบสาร coumarin และ ethyl vanillin สาร

สกัดจากใบนํามาใชประโยชนในการบํารุงผิวและเสนผม 

ขิง (Ginger) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Zingiber officinale Roscoe 

สวนที่นํามาใช   เหงา 

 ในเหงาขิงแกมีปริมาณสารจําพวก oleo-resin สูง ซ่ึงเปน

สารท่ีทําใหขิงมีรสเผ็ดรอนและมีกลิ่นหอม เม่ือนําขิงมากลั่นจะให

นํ้ามันหอมระเหย 1-3% นํ้ามันหอมระเหยจากขิงชวยบรรเทา

อาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อย ทําใหระบบเลือดไหลเวียนดี เม่ือนํา

นํ้ามันหอมระเหยจากขิงมานวดจะใหความรูสึกรอน ทําใหคลาย

ความปวดเม่ือย มีการนําขิงมาบดใหละเอียดแลวนํามาขัดผิวและ

นวดตัวหลังการเลนกีฬา เพื่อใหกลามเนื้อคลายตัว และรูสึกสบาย 

สะระแหนญี่ปุน (Japanese mint) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Mentha arvensis var. piperascens Malinvaud 

สวนที่นํามาใช   ใบและนํ้ามันหอมระเหย 

 นํ้ ามันหอมระเหยที่ กลั่นจากตนและใบ มี

สวนประกอบหลักเปนสารเมนทอล (menthol) มีฤทธิ์

ตานเช้ือแบคทีเรียและฆาเช้ือจุลินทรีย  เมนทอลใชเปน

ยาภายนอกเพื่อบรรเทาอาการปวดเม่ือย      ใบนํามาทํา

ชาด่ืม นํ้ามันหอมระเหยจากใบนํามานวดทําใหสบายตัว 

หรือนํามาผสมในครีมอาบนํ้า จะทําใหผิวนุมชุมช้ืน 

และนํามานวดศีรษะจะทําใหปองกันรังแคและใหเสน

ผมสวยงาม 

 

ตะไคร (Lemongrass) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Cymbopogon citratus Stapf. 

สวนที่นํามาใช   ลําตน ใบสด และนํ้ามันหอมระเหย  

 ตะไครใชเปนยาขับลม แกอาการเกร็ง และขับเหง่ือ 

เม่ือนําใบสดมากล่ันด วยไอนํ้า จะให นํ้ ามันตะไคร 

(lemongrass oil) ประกอบดวย citral ประมาณ 80% มี

คุณสมบัติชวยลดความรอนในรางกาย นอกจากน้ีตะไครยัง

เปนสมุนไพรที่ นํามาใชเปนสวนผสมในการทํานํ้าอาบ

สมุนไพรอีกดวย  
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พลู (Betel vine) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Piper betle L. 

สวนที่นํามาใช   ใบ 

ใบพลูมีนํ้ามันหอมระเหยซ่ึงประกอบดวยสาร chavicol 

และ eugenol ซ่ึงมีทําใหชาเฉพาะท่ี บรรเทาอาการคัน และฆา

เช้ือโรคบางชนิด 

ใบพลูมีฤทธิ์ฝาดสมาน ใชทําความสะอาดผิว คน

โบราณนํานํ้าคั้นจากใบพลูมาทําความสะอาดบริเวณจุดซอน

เรนของสตรี ตํารํายาไทยใชนํ้าคั้นใบสดกินเปนยาขับลม และ

ทาเพื่อบรรเทาอาการคันและแกลมพิษ 

ขา (Galangal) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Alpinia nigra SW. 

สวนที่นํามาใช   เหงา 

เหงาสดมีนํ้ามันหอมระเหย ประกอบดวย methyl 

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

pinene 

เหงามีรสเผ็ดรอน นํามาตําผสมกับเหลาโรง ใชทา

รักษาโรคผิวหนังที่เกิดจากเช้ือรา เชนกลาก เกลื้อน สารที่

ออกฤทธิ์คือนํ้ามันหอมระเหย และ 1’-acetoxychavicol 

acetate ชาวอินโดนิเซีย นําเหงาขามาขัดตัว (Indonisian 

boreh) เพื่อทําใหผิวนุมและลื่นขึ้น 

 

กานพลู (Clove)        

ช่ือวิทยาศาสตร  Eugenia caryophyllus Bullock & Harrison 

สวนที่นํามาใช   ดอกตูมแหงและนํ้ามันกานพลู 

นํ้ ามันหอมระเหยท่ีกลั่ นจากดอกมีสาร 

eugenol เปนยาชาเฉพาะท่ีและมีฤทธิ์ตานเช้ือ

แบคทีเรียหลายชนิด การนวดดวยนํ้ามันกานพลู จะ

เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและคลายความปวดเมื่อย

ของรางกาย 

ขมิ้นชัน (Tumeric)   

ช่ือวิทยาศาสตร  Curcuma longa L. (C. domestica Valeton) 

สวนที่นํามาใช   เหงา 
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ตํารายาไทยใชเหงารักษาโรคผิวหนังผื่นคัน หรือ

นํามาทาผิวทําใหผิวสวยเนียน นุม สิวหรือผดผื่นยุบลง 

ขม้ินชันมีฤทธิ์ฝาดสมาน มีสารสีเหลืองกลุม curcuminoids 

รักษาแผลอักเสบในกระเพาะอาหาร นอกจากน้ียังมีฤทธิ์

เพิ่มนํ้ายอยและขับนํ้าดีทําใหการยอยอาหารดีขึ้น นํ้ามัน

หอมระเหยมีฤทธิ์แกทองอืดและมีฤทธิ์ฆาเช้ือแบคทีเรีย  

ขม้ินชันเปนสมุนไพรพื้นบานท่ีใชกันมากในแถบ

เอเชีย ปจจุบันเปนหน่ึงในสมุนไพรท่ีถูกบรรจุอยูในบัญชี

ยาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2542 (บัญชียาจากสมุนไพร) 

แตงกวา (Cucumber)               

ช่ือวิทยาศาสตร  Cucumis sativus L. 

สวนที่นํามาใช   ผล 

 แตงกวามีเอนไซม erepsin ท่ีมีคุณสมบัติยอยเน้ือ

ได นอกจากน้ียังมี vitamin B1, C แตงกวาถูกนํามาใชใน

ดานความงาม เพื่อพื้นฟูสภาพผิว ปรับสภาพผิวมัน 

กระชับรูขุมขน แตงกวานํามาฝานวางบนเปลือกตาเพ่ือ

บํารุงผิวบริเวณรอบดวงตา ทําใหชุมช้ืน หรือนําแตงกวา

มาปนแลวทาเพื่อรักษาผิวหนังอักเสบไหมจากแสงแดดได 

บวบหอม  (Sponge gourd)       

ช่ือวิทยาศาสตร  Luffa cylindrical Roem. 

สวนที่นํามาใช   ใยบวบ 

 ใยบวบคือเสนใยที่ไดจากผลที่แกจัด มีการนําใยบวบ

มาถูตัวตางฟองนํ้า เพื่อกําจัดเซลลบริเวณผวิช้ันนอกท่ีตาย

แลวออกไป นิยมใชมากในทวีปยุโรป และในสปาไทย ก็นิยม

นําใยบวบมาใชขดัผิวเชนกัน 

 

มะละกอ (Papaya)     

ช่ือวิทยาศาสตร  Carica papaya L. 

สวนที่นํามาใช   ผลสุก 

มะละกอสุกมีสีสม อุดมไปดวย carotenoids ธาตุเหล็ก 

แคลเซียม vitamin A, B และ C นํามาใชในการขัดผิว ทําให

ผิวผุดผอง ผูหญิงชาวเอเชียนํามะละกอสุกมาทาบริเวณผิว

รอบดวงตาเพื่อกําจัดร้ิวรอยรอบดวงตา มะละกอสุขนํามา

บดใชขัดผิวเพื่อใหผิวนุมและเนียนขึ้น 
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มะนาว (Lime) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Citrus aurantifolia Swing. 

สวนที่นํามาใช   ผล  

ผลนํามาคั้น ใชในดานความงาม เน่ืองจากมะนาวมี 

vitamin C ในปริมาณสูงและมีฤทธิ์ฝาดสมาน นํ้ามันหอม

ระเหยจากมะนาวนํามาใช ในศาสตรด านคันธบําบัด 

(aromatherapy) โดยนํามานวดกระตุนการไหลเวียนของเลือด 

และทําใหรูสึกสดช่ืนกระปรี้กระเปรา 

 

ไมจันทน (Sandalwood) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Santalum album 

สวนที่นํามาใช   เน้ือไม 

เน้ือไมมีกลิ่นหอมเฉพาะตัวและคงทน นํามาใชแตง

กลิ่นนํ้าหอมของชาวตะวันออกมาแตโบราณ  ไมจันทน

มีฤทธฝาดสมานและบรรเทาอาการระคายเคืองของผิวหนัง  

 

มะพราว (Coconut) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Cocos nucifera L. 

สวนที่นํามาใช   ผล 

 นํ้ามันมะพราว ไดจากการนําเน้ือมะพราวแกมาเคี่ยวให

เปนนํ้ามัน คนสมัยโบราณนิยมนํานํ้ามันมะพราว มาชโลมผมจะ

ทําใหผมนุมสลวยเปนเงางามและดกดํา หัวกะทินํามาสระผม 

สวนหางกะทินํามานวดผม จะทําใหผมดกดําเงางาม นํ้ามัน

มะพราวเม่ือนํามาผสมกับนํ้ามันไพลใชนวดตามรางกายจะทํา

ใหคลายปวดเมื่อย  

 

วานหางจระเข (Aloe) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Aloe barbadensis Mill. 

สวนที่นํามาใช   วุนสดจากใบ 

วุนสดจากใบวานหางจระเขมีคณุคามากมาย สารที่ออก

ฤทธิ์เปน glycoprotein ช่ือ aloctin A มีฤทธิ์ลดการอักเสบ

และเพิ่มการเจริญทดแทนของเน้ือเยื่อที่แผล วุนสดใชรักษา

แผลไฟไหมนํ้ารอนลวก แผลไฟไหมเกรียมจากแสงแดด และ 
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ฉายรังสี ใชเปนสวนผสมในเคร่ืองสําอางหลายประเภทเชน แชมพูสระผม สบู ครีมกันแดด 

นอกจากน้ียังทําใหผิวหนังนุมชุมช้ืนอีกดวย ในดานการบริการความงามมีการนําวุนจากใบมาปน

หรือบดใหละเอียด ทาผิวหนาท้ิงไว จะทําใหผิวหนาชุมช้ืนสดใส 

อะโวคาโด (Avocado) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Persea Americana Mill. 

สวนที่นํามาใช   ผล 

อะโวคาโดนิยมนํามาใชเปนสวนผสมในผลิตภัณฑ

เสริมความงามจากธรรมชาติ นํ้ามันมี vitamin E สูง ทําใหผวิ

ชุมช้ืนไมเหยี่ยวยน และใชบํารุงเสนผม แกไขปญหาท่ีเสน

ผมแหงและเปราะงาย 

 

ขาว (Rice)  

ช่ือวิทยาศาสตร  Oryza sativa L. 

สวนที่นํามาใช   เมล็ด 

ขาวนอกจากคุณคาใชเปนอาหารแลว ในดานความงาม 

นิยมนําขาวกลองบดละเอียดผสมน้ํามันหอมและนม นํามา

ขัดผิวชวยใหผิวนุมลื่นขึ้น เหมาะกับทุกสภาพผิว นอกจากน้ี

มีการแนะนําใหรับประทานขาวกลองในเมนูอาหารเพื่อ

สุขภาพ เน่ืองจากมีปริมาณของ vitamin B1 สูง ซ่ึง vitamin 

B1 จะติดมาในรําขาว (rice bran oil) นํ้ามันรําขาวใชเปน

อาหาร ทําสบูและใชในเครื่องสําอาง 

เกลือ (Salt) 

เกลือนิยมนํามาใชในการทําสปา โดยนํามาผสมรวมกับ

นํ้ามันหอมระเหยเพื่อใชในการขัดตัว 

การทับหมอเกลือ เปนวิธีหน่ึงในการสงเสริมสุขภาพ

ดวยการแพทยแผนไทยในหญิงหลังคลอด หมายถึงการเอา

เกลือสมุทร ใสหมอต้ังไฟใหรอนแลวนํามาวางลงบน

สมุนไพรท่ีเตรียมไว หอผาแลวนํามาประคบที่อวัยวะสวน

ตาง  ๆของหญิงหลังคลอด 

สารสม (Alum) 

สารสม มีรากศัพทมาจากคําในภาษาละตินวา alumen สารสมหมายถึง สารประกอบเชิงซอน

ในรูปเกลือที่มีธาตุอะลูมิเนียมและซัลเฟตเปนสวนประกอบหลัก 
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คนไทยนิยมนําสารสมมาใชดับกลิ่นตัวต้ังแตอดีต 

และเน่ืองจากสารสมไมมีกลิ่น จึงเหมาะสําหรับใชระงับ

กลิ่นตัวของผูที่ชอบใชนํ้าหอม เพราะจะไมมีกลิ่นไป

รบกวนกับกลิ่นนํ้าหอมท่ีใชอยู นอกจากน้ียังใชทาหลัง

โกนหนวดจะไมทําใหเกิดการระคายเคืองผิว และชวย

สมานแผล  

ประคําดีควาย (Soap nut) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Sapindus emarginatus Vahl. 

สวนที่นํามาใช   ผล 

เน่ืองจากผลมีปริมาณของ saponin สูง คนไทยในอดีต

นิยมนํามะดีควายมาสระผมเพื่อใหผมดกดําและหนานุม 

เช่ือวาปองกันผมรวงไดดวย นอกจากน้ียังใชซักผาไหมและ

ลางเคร่ืองเพชร 

ตํารายาไทยใชผลทุบใหแตก แชนํ้าลางหนา รักษาผิว 

แกรังแค แกชันนะตุ (โรคผิวหนังพุพองบนศีรษะเด็ก) มี

รายงานวา เน้ือผลซ่ึงมีสารซาโปนินมีฤทธิ์ยับยั้ งการ

เจริญเติบโตของเช้ือราท่ีทําใหเกิดโรคกลากไดดี 

อัญชัน (Butterfly pea flower) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Clitorea ternatea L. 

สวนที่นํามาใช   ดอก 

ดอกอัญชันชนิดที่ มี สี ม วงนํ้ าเ งิน มีสารจํ าพวก 

anthocyanin เปนเวลานับศตวรรษ ที่หญิงไทยนํานํ้าคั้นจากดอก

อัญชันมาชโลมผม ทําใหผมดํา หนานุมและเปนประกาย 

นอกจากน้ียังมีการนําดอกอัญชันมาขย้ีแลวนํามาทาบริเวณค้ิว

ของเด็กทารกเพื่อใหคิ้วหนา ยาวและดกดํา ในปจจุบันมีการนํา

สารสกัดจากดอกอัญชันมาผสมในแชมพูดวย 

โหระพา (Sweet basil) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Ocimum basilicum L. 

สวนที่นําใช   ใบและนํ้ามันโหระพา (Basil oil) 

ใบโหระพามีนํ้ามันหอมระเหยที่มีกลิ่นหอม นิยมนํามา

แตงกลิ่นอาหาร ชวยบรรเทาอาการคัดจมูกในคนท่ีเปนหวัด 

ชวยยอย และขับลม ในดานคันธบําบัด ความหอมของโหระพา

ยังชวยใหความรูสึกสดช่ืนและผอนคลาย  
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พิมเสน (Borneol) 

พิมเสนใหกล่ินหอมเย็น กลิ่นคลายกลิ่นของการบูร 

(camphor) ชวยใหหายใจโลงสบายใชเปนสวนผสมที่สําคัญใน

สูตรการอบสมุนไพรไทย 

ไพล (Plai) 

ช่ือวิทยาศาสตร  Zingiber purpureum 

สวนที่นํามาใช   เหงา 

 เมื่อนําเหงามากล่ันดวยไอนํ้าใหนํ้ามันหอมระเหยสีเหลือง

ออน สารหลักที่พบคือ tertiary alcohol, terpinen-4-ol จากการ

วิจัยพบวานํ้ามันหอมระเหยจากเหงาไพลมีคุณสมบัติลดอาการ

อักเสบและบวม คนไทยนิยมนําไพลมาเปนสวนผสมหลักของสูตร

การทําลูกประคบ (herbal compresses) เพื่อแกอาการเคล็ด      

ขัดยอก นํ้ามันไพลนํามาทาผิวทําใหผิวชุมช้ืนและออนนุม 

นอกจากน้ียังนํามานวดผม และใชในศาสตรของคันธบําบัด 

 

ดินสอพอง (Dinsaw pong)  

ดินสอพองมีลักษณะเปนดินสีขาว มีสารประกอบ

หินปูนที่มีช่ือทางวิทยาศาสตรวา แคลเซียมคารบอเนต 

(CaCO
3
) ผสมอยูมากกวา 80% ดินสอพองเปนผลิตภัณฑ

พื้นบานที่ผลิตจากดินธรรมชาติผสมกับนํ้า แลวนํามาตาก

แดด คนไทยสวนใหญใชกันมานาน โดยใชรวมกับแปงหรือ

เคร่ืองหอม เพื่อประพรมรางกายหลังอาบนํ้า ใหรูสึกเย็น

สบาย  มีการนําดินสอพองมาเปนสวนผสมในมาสคทาหนา 

(face mask) และสูตรสมุนไพรพอกตัว 

 

สปาไทย 

ในปจจุบัน รัฐบาลมีนโยบายผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ (Health hub) 

ซ่ึงประกอบดวย  1) การรักษาพยาบาล  2) การสงเสริมสุขภาพ  และ 3) ผลิตภัณฑสุขภาพ  และท่ี

สําคัญรัฐบาลมุงหวังใหประเทศไทยบินสูเพดานของเมืองหลวงสปาแหงเอเซีย (Capital spa of 

Asia)  กอนหนาน้ีอาจมีสปาบางแหงไมไดมาตรฐาน ใหบริการแอบแฝง ไมใชสปาเพื่อดูแลสุขภาพ 

ดังน้ันรัฐบาลจึงไดออกกฎหมายเพื่อบังคับใชกับสปาไทย  เพื่อใหเกิดมาตรฐานอันเดียวกัน ซ่ึงเปน

การดีที่จะมีตัวชวยจัดระเบียบของสปาที่เกิดข้ึนตามกระแสนิยมมากมายในขณะน้ี 
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ตารางแสดงกฎหมายของสปาไทย 3 ฉบับ 

กฎหมาย หนวยงาน/

ผูรับผดิชอบดแูล 

หนาที ่ หมายเหต ุ

พ.ร.บ. สปาสุขภาพ ข้ึนตรงกับกระทรวง

สาธารณสุข 

กําหนดเกณฑ/ 

ลักษณะของสปาทีด่ี 

เจาหนาท่ีของรัฐบาลจะเปนผู

เขาไปทําการตรวจสอบ 

พ.ร.บ. มาตรฐานของ

พนักงานเทอราป 

กระทรวงแรงงาน กําหนดมาตรฐาน

ของพนกังานเทอราป 

กฎหมายดังกลาวจะสามารถออก

ได ภายในสิ้นป 2547 

พ.ร.บ. ภาษ ี กรมสรรพากร กําหนดเพดานของ

การเสียภาษีสปาไว

ไมเกิน20% (ยงัไม

มีกฎกาํหนดออกมา

อยางชัดเจนวา 

สปาตองเสียภาษี

เทาใด) 

ปจจุบันรัฐบาลไดมีการแยกสปา 

ออกจาก อาบ อบ นวดแลว 

(พ.ร.บ.นี้ออกมาต้ังแตป พ.ศ. 

2547 โดยเกิดจากปญหาท่ีวา 

สปาที่ เ ป ด  ต อง เสี ยภา ษี

สรรพสามิต 10% เหมือนผู

ใหบริการ อาบ อบ นวด) 

 

 กฎหมายของสปาไทยท่ีเกิดข้ึนท้ัง 3 ฉบับน้ี ยอมสงผลดีตอผูประกอบการธุรกิจสปาเพื่อ

การดูแลสุขภาพและผูใชบริการสปา เปนการสรางความม่ันใจวาสปาไทยมีมาตรฐานและไดรับการ

ยอมรับ ทําใหมีการแขงขันในดานคุณภาพมากขึ้น เพื่อใหสมกับการท่ีรัฐบาลกําลังผลักดันให

ประเทศไทยเปนเมืองหลวงสปาของเอเซีย 

 

สมาคมสปาไทย 

 สมาคมสปาไทยกําหนดข้ึนมาและมีบทบาทในการผลักดันกฎหมายขางตน และกําหนด

เกณฑมาตรฐานสปาไทยและนอกจากนี้ยังรวมมือกับสมาคมสปาไทยนานาชาติ 4 ประเทศ ไดแก 

สิงคโปร  มาเลเซีย ไทย และไตหวัน  โดยรวมกันจัดต้ังสมพันธสปาแหงเอเซีย  เพื่อแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและชวยเหลือดานแรงงาน  ซ่ึงยอมเปนผลดีตอธุรกิจ สปาไทยในปจจุบันและใน

อนาคต 
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ปญหาของสปาไทยในปจจุบนั 

1. ดานบุคลากร  
1.1 ปจจุบันสปาไทยขาดแคลนบุคลากรเปนอยางมาก ประมาณวาพนักงานท่ีให 

บริการนวดอยูในภาวะขาดแคลนไมนอยกวา 6,000 - 7,000 คน  และความ

ตองการของบุคลากรก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ

1.2 บุคลากรไมมีความซ่ือสัตยในการทํางาน 

2. สปาไมมีคณุภาพ ขาดจุดยืน และทนุในการประกอบการ 

3. สปานอกกรอบหรือสปาท่ีไมไดมาตรฐาน 

  หัวใจสําคัญของธุรกิจสปา คือการใหบริการที่ดีมีคุณภาพ มาตรฐาน บุคลากรสปาที่มี

คุณภาพ และซ่ือสัตยตอการทํางาน ยอมเปนปจจัยหลักสําคัญท่ีจะทําใหการใหบริการของสปามี

คุณภาพ และประสบความสําเร็จ  ทั้งน้ีเพื่อใหผูใชบริการเกิดความพึงพอใจและไดรบัประโยชนมาก

ท่ีสุด และจะสงผลตอสถานภาพของประเทศไทยในการเปน Health Hub of Asia ตอไปในอนาคต 

 

สรุป 

       บทความน้ี ใหขอมูลเบ้ืองตนแกผูท่ีสนใจในศาสตรของสปา หลักการสําคัญของสปาคือ 

ผูใชบริการสปาจะตองเกิดความรูสึกครบทั้ง 4 อยางจากโสตประสาทท้ังหา อันประกอบไปดวย รูป 

รส กลิ่น เสียง และสัมผัส คือ รูสึกผอนคลาย จะตกอยูในภวังคแหงความสงบ มีชีวิตชีวา และสด

ช่ืน อันจะสงผลใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน      

 ธุรกิจสปาในปจจุบันมีการบริการเสริมดานอ่ืน  ๆเขามา มากกวาความตองการใหเกิดความ

ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจอันเปนหลักของสปาโดยแทจริง ซ่ึงอาจเกิดผลเสียหายตอธุรกิจสปา

ในอนาคตได ดังน้ันเจาของธุรกิจและพนักงานตองมีความรูความเขาใจในศาสตรของสปาอยางถอง

แทเพื่อใหใชผูบริการไดรับประโยชนอยางสูงสุด  ทั้งน้ีตองอยูบนพื้นฐานของการบริการที่ดีและมี

คุณภาพ เพื่อใหธุรกิจสปาอยูคูกับสังคมไทยไปอีกยาวนาน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูเขียนขอขอบคุณ อ.ภญ.สุนีย จันทรสกาว และ อ. ภญ. ศุภวรรณ เจียมทะวงษ สําหรับ

ขอมูลเพื่อประกอบการเขียนและบรรยายเร่ือง Aroma and Spa อ. ภก. สิกขวัฒน นักรอง ท่ีเอ้ือเฟอ

รูปภาพ และ ภก. เจริญพงษ แตรผองแผว ท่ีอนุเคราะหชวยพิมพบทความสําหรับการประชุม

วิชาการเภสัชศาสตร เร่ือง “ผลิตภัณฑจากสมุนไพรและผลิตภัณฑเสริมอาหาร” จัดโดยคณะเภสัช

ศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต รวมกับกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข ณ อาคาร

หอสมุด มหาวิทยาลัยรังสิต 
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ไฟโตเอสโตรเจน: บทบาทตอสุขภาพ 

สมภพ ประธานธรุารักษ 

 

ไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogens) จัดเปนสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่พบในพืชหลายชนิด 

รวมท้ังที่มนุษยนํามาใชปรุงอาหารดวย คุณสมบัติทางชีวภาพของสารกลุมน้ีในดานการปองกันและ

รักษาโรคเก่ียวกับฮอรโมน (hormone-dependent diseases) ทําใหเปนที่สนใจของนักวิทยาศาสตร

ในวงกวาง การบริโภคอาหารที่มีไฟโตเอสโตรเจน เชนถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง รวมถึง

ผักผลไมท่ีมีเสนใยตาง  ๆ เปนผลดีตอการลดอัตราเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานม ลําไสใหญ ตอม

ลูกหมาก และโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงลดอาการเน่ืองจากภาวะหมดประจําเดือน 

เคมขีองสารกลุมไฟโตเอสโตรเจน 
ไฟโตเอสโตรเจนเปนสารเคมีจากพืชที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเหมือนฮอรโมนเพศหญิง    

เอสโตรเจน สูตรโครงสรางทางเคมีของสารกลุมไฟโตเอสโตรเจนมีไดหลายแบบ กลุมที่เปนที่สนใจ

ตอการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพ ไดแก กลุม isoflavonone เชน daidzein genistein formononetin กลุม 

isoflavone glycoside เชน daidzin genistin และกลุม coumestan เชน coumestrol สารเหลาน้ีพบไดใน

เมล็ดถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลืองแบบตาง  ๆเชน เตาหู นํ้าเตาหู ซีอ้ิว ถ่ัวงอกหัวโต ไฟโต

เอสโตรเจนอีกกลุมคือ lignan ไดแก enterolactone และ enterodiol ซ่ึงถูกสรางข้ึนโดยแบคทีเรียใน

ลําไสใหญจากอาหารที่มีเสนใยเปนองคประกอบ อาทิเชน ขาว ขาวสาลี ขาวโอต ขาวไรย ขาว

บารเลย ผักและผลไมตางๆ เชน เชอรรี่ แอปเปล แพร เมล็ด linseed เมล็ดทานตะวัน แครอท 

หอมหัวใหญ กระเทียม นํ้ามันมะกอก และเบียร 

เมตาบอลิสมของไฟโตเอสโตรเจน 

ไฟโตเอสโตรเจนจากถ่ัวเหลืองเชน daidzein และ genistein ถูกดูดซึมไดโดยตรงจากทางเดิน

อาหาร หรืออาจผานกระบวนการเมตาบอลิสมโดยแบคทีเรียในลําไสไดเปนสาร metabolite ที่มีฤทธิ์

แรงข้ึนหรือหมดฤทธิ์ ขึ้นกับกระบวบการเมตาบอลิสม และสารอาหารอื่นที่ไดรับรวมกับไฟโตเอสโต

รเจน เมื่อถูกดูดซึมไฟโตเอสโตรเจนจะผาน enterohepatic circulation ถูก conjugate กับ glucuronic 

acid และถูกขับออกมาทางปสสาวะ สําหรับไฟโตเอสโตรเจนชนิดลิกแนนแบคทีเรียในลําไสจะ

เปลี่ยนลิกแนนในพืชเปน enterodiol และ enterolactone สารท้ัง 2 ชนิดน้ีสามารถตรวจพบไดใน

ปสสาวะ อุจจาระ นํ้าอสุจิ นํ้าดี และ serum 
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กลไกการออกฤทธิ์ของไฟโตเอสโตรเจน  

ไฟโตเอสโตรเจนมีสูตรโครงสรางใกลเคียงกับฮอรโมนเพศหญิงเอสโตรเจนของสัตว     

เลี้ยงลูกดวยนมมาก  Phenolic ring เปนสวนสําคัญในสูตรโครงสรางท่ีจับกับ estrogen receptors 

อยางไรก็ตามไฟโตเอสโตรเจนกลุมที่พบทั่วไปในอาหารน้ีมีฤทธิ์ออนกวา estradiol ฮอรโมนเพศที่

สรางโดยรังไขของมนุษย หรือ diethylstilbestrol ยาเตรียมเอสโตรเจน เปนอยางมาก ตารางที่ 1 

แสดงใหเห็นวา ใน in vitro bioassay genistein และ daidzein ไฟโตเอสโตรเจนที่พบมากในถ่ัวเหลือง 

มี estrogenic potency ออนกวา estradiol ประมาณ 1,200 และ 7,400 เทา ตามลําดับ เมื่อใช in 

vivo bioassay genistein และ daidzein มี potency ออนกวา diethylstilbestrol ประมาณ 100,000 

และ 133,333 เทา ตามลําดับ 

 

ตารางที ่1  ความแรงของไฟโตเอสโตรเจนชนิดตาง  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 โดยการใหสารทดสอบกบัหนูถบีจกัรเพศเมียที่

ยังไมโตเต็มที ่น้ําหนัก 8-10 กรัม เปนเวลา 4-6 วัน   

 

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

β (ERβ) กระจายอยูในเน้ือเยื่อตาง  ๆกัน receptor ท้ัง 2 subtype น้ี มีความจําเพาะในการจบักับสาร

ท่ีแตกตางกัน ไฟโตเอสโตรเจนชอบที่จะจับกับ ERβ มากกวา ERα   จากการท่ีพบ ERβ ท่ีสมอง 

กระดูก กระเพาะปสสาวะ และ epithelia ของหลอดเลือด นาจะเปนคําอธิบายสําหรับการ ออกฤทธิ์ที่

จําเพาะตอเน้ือเยื่อเหลาน้ันของไฟโตเอสโตรเจน 
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เภสัชวิทยาและการทดลองทางคลินิกของไฟโตเอสโตรเจน 

1. ไฟโตเอสโตรเจนกบัผูหญงิวยัเจริญพนัธุ 

หญิงวัยเจริญพันธุท่ีไดรับอาหารท่ีมีไฟโตเอสโตรเจน 45 มิลลิกรัมตอวัน มีรอบเดือน 

(menstrual cycle) ยาวขึ้น โดยเพิ่มระยะ follicular phase นอกจากน้ีไฟโตเอสโตรเจนยังลดระดับของ 

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

ตกไขเกิดขึ้น ไฟโตเอสโตรเจนในอาหารนาจะเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหคาเฉลี่ยของรอบเดือนของ

ผูหญิงญ่ีปุน (32 วัน) ยาวกวาของผูหญิงชาวตะวันตก (28-29 วัน) ระยะของรอบเดือนนาจะมี

ความสัมพันธกับอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานมของผูหญิงญ่ีปุนที่ตํ่ากวาชาวตะวันตก 4-5 เทา 

ยังไมมีคําอธิบายที่ชัดเจนกับอุบัติการณน้ี อยางไรก็ดีพบวาความเขมขนของเอสโตรเจนใน plasma 

ของผูหญิงเอเซียต่ํากวาผูหญิงในประเทศตะวันตก 20-30% อาจตั้งสมมุติฐานไดวารอบเดือนที่

ยาวกวาและปริมาณเอสโตรเจนท่ีตํ่ากวาของผูหญิงเอเซียทําใหมีการ expose ตอเอสโตรเจนตลอด

ชวงชีวิตของผูหญิงเอเซียนอยกวาผูหญิงชาวยุโรป อยางไรก็ตามยังตองการการทดลองเพิ่มเติมเพื่อ

พิสูจนสมมุติฐานน้ี 

 

2.  ไฟโตเอสโตรเจนกับผูหญงิวัยหมดประจําเดือน 

การทดลองในสัตวทดลอง Genistein ขนาดต่ํามีคุณสมบัติเทียบเทา conjugated equine 

estrogens ในการรักษาระดับเน้ือกระดูกในหนูขาวท่ีถูกตัดรังไขออก แตเม่ือใหในขนาดสูงจะยับย้ัง

การสรางกระดูก  Coumestrol กระตุนการสรางกระดูกและยับย้ังการเกิด resorption ของกระดูกหนู

ขาว in vitro   การทดลองในหนูขาวที่ถูกตัดรังไข พบวา coumestrol ลดการสูญเสียเน้ือกระดูก 

การศึกษาเชิงระบาดวิทยาพบวาการบริโภคถ่ัวเหลืองซ่ึงมีไฟโตเอสโตรเจนที่มากกวาของ

หญิงชาวเอเซียนาจะเปนปจจัยสําคัญตออุบัติการณการเกิดภาวะกระดูกพรุนท่ีต่ํากวา การทดลอง

ทางคลินิกแบบ double-blinded placebo controlled study พบวาอาสาสมัครหญิงวัยหมด

ประจําเดือนท่ีไดรับ genistein 54 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลา 1 ป มีความหนาแนนของมวลกระดูก

สะโพกสวน femoral neck และกระดูกสันหลังสวนเอวเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม โดยลดการสลายของเน้ือกระดูก (bone resorption) และ เพิ่มการสรางเน้ือกระดูก (bone 

formation) 

อาการรอนวูบวาบ หรือ hot flushes เปนอาการที่พบไดถึง 70-80 % ในผูหญิงวัยหมด

ประจําเดือนในยุโรป ในมาเลเซียพบ 57% แตพบในจีนและสิงคโปรเพียง 18 และ 14% ตามลาํดับ 

การทดลองในผูหญิงวัยหมดประจําเดือนจํานวน 58 คนพบวา กลุมท่ีรับประทานแปงถ่ัวเหลือง 

เปนเวลา 12 สัปดาห มีอาการรอนวูบวาบลดลง 40% และกลุมท่ีรับประทานแปงขาวสาลีมีอาการ

ลดลง 25% และท้ัง 2 กลุมมีอาการเน่ืองจากวัยหมดประจําเดือนโดยรวมลดลง  
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3.  ไฟโตเอสโตรเจนกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

รายงานการทดลองในลิงพบวา ไฟโตเอสโตรเจนในถ่ัวเหลืองสามารถลดระดับ LDL 

cholesterol และเพิ่มระดับ HDL cholesterol ในเลือดซ่ึงลดความเสี่ยงตอการเปนโรคไขมันอุดตันใน

เสนเลือดได การศึกษา meta-analysis จากการทดลองทางคลินิก 38 การทดลอง จาก 29 บทความ

วิจัย พบวา ในคนที่รับประทานโปรตีนถ่ัวเหลือง เฉลี่ย 47 กรัมตอวัน ระดับ total cholesterol, LDL 

cholesterol และไตรกลีเซอไรดในเลือดลง (-9, -13, -10% ตามลําดับ) อยางไรก็ตามการลดลง

สัมพันธกับระดับ cholesterol ของอาสาสมัครเม่ือเร่ิมการทดลอง โดยกลุมอาสาสมัครที่มีระดับ

cholesterol สูง ระดับ cholesterol ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (-19.6%) แตในกลุมที่มี cholesterol ตํ่า 

ระดับ cholesterol ลดลงอยางไมมีนัยสําคัญ (-3.3%)  กลไกการออกฤทธิ์อาจออกฤทธิ์ผาน 

estrogen receptor-dependent pathway คุณสมบัติตานออกซิเดช่ัน การยับยั้ง tyroxine kinase หรือ

กระตุน vascular reactivity 

 

4.  ไฟโตเอสโตรเจนกับมะเร็ง 

ญ่ีปุนประเทศที่บริโภคถ่ัวเหลืองหลากหลายรูปแบบเปนประเทศท่ีมีอุบัติการณการเกิด

มะเร็งชนิด hormone-dependent ตํ่าท่ีสุด มีการประเมินวาในหน่ึงวันชาวญ่ีปุนจะไดรับไฟโต       

เอสโตรเจนจากอาหารท่ีรับประทานสูงถึง 200 มิลลิกรัม คาเฉลี่ยของปริมาณไฟโตเอสโตรเจนที่ชาว

เอเซียไดรับจากอาหารคือ 25-45 มิลลิกรัมตอวัน สวนในชาวยุโรปคาเฉลี่ยนอยกวา 5 มิลลิกรัม

ตอวัน กลุมผูอพยพชาวเอเซียในประเทศตะวันตกท่ียังคงรักษาวัฒนธรรมการบริโภคของตนไว

ยังคงมีอัตราการเกิดมะเร็งอยูในระดับตํ่า ในขณะท่ีกลุมที่เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคมีอัตราการ

เกิดมะเร็งในระดับที่เพิ่มข้ึน 

enterolactone และ enterodiol ยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็งเตานม cell line ZR-75-1 

genistein ปองกันการเกิดมะเร็งเตานมในหนูขาว อยางไรก็ตามมีรายงานผลในทางตรงขามวา 

enterolactone กระตุนการเจริญของเซลลมะเร็งเตานมชนิด estrogen-dependent (T47D และ MCF-

7) coumestrol genistein และ enterolactone เมื่อใหในขนาดตํ่ากับ เซลลมะเร็งเตานมชนิด estrogen-

dependent จะกระตุนการสังเคราะห DNA แตไมมีผลตอเซลลมะเร็งเตานมชนิด estrogen-

independent แสดงวาสารเหลาน้ีออกฤทธิ์ผาน estrogen receptor แตเมื่อใหในขนาดสูงขึ้น (20-90 

μM) จะยับยั้งการสังเคราะห DNA ของเซลลมะเร็งท้ัง 2 ชนิด แสดงวาสารไฟโตเอสโตรเจนกลุมน้ี

ไมไดออกฤทธิ์ผาน estrogen receptor เพียงกลไกเดียว จากผลการทดลองที่ขัดแยงกันน้ีการ

วิเคราะหและประมวลผลขอมูลตองทําอยางระมัดระวังเน่ืองจากการออกฤทธิ์ของสารกลุม 

estrogen-like และ anti-estrogenic มีความซับซอนและเฉพาะเจาะจงตอชนิดของสิ่งมีชีวิต 

ตัวอยางเชน tamoxifen ออกฤทธิ์เหมือนเอสโตรเจนในหนูถีบจักร, ออกฤทธ์ิ estrogen agonist-
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antagonist ในมนุษย และ anti-estrogenic ในกบและไก แมแตในสิ่งมีชีวิตชนิดเดียวกัน ที่ชวงอายุ

ตางกัน ก็อาจใหผลการทดลองท่ีแตกตางกันได 

จากการศึกษาเชิงระบาดวิทยา 18 รายงาน ศึกษาความสัมพันธของการบริโภคไฟโต       

เอสโตรเจนกับอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานม พบวาในภาพรวมการบริโภคไฟโตเอสโตรเจนไมมี

ผลในการปองกันการเกิดมะเร็งเตานม นอกจากการบริโภคไฟโตเอสโตรเจนน้ันเร่ิมกอนวัยเจริญ

พันธุหรือบริโภคไฟโตเอสโตรเจนในปริมาณสูง 

การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณไฟโตเอสโตรเจนในอาหารกับอุบัติการณเกิดมะเร็ง

เตานมในหญิงชาวเนเธอแลนดจํานวน 15,555 คน พบวาไมมีความสัมพันธระหวางระหวาง

ปริมาณไฟโตเอสโตรเจนในอาหารที่ไดรับกับอุบัติการณเกิดมะเร็งเตานม ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

ปริมาณไฟโตเอสโตรเจนในอาหารที่ไดรับในแตละวันอยูระหวาง 0.01-52.2 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึง

จัดวาคอนขางตํ่า ในจํานวนน้ีมีเพียง 116 คนที่บริโภคไฟโตรเอสโตรเจน > 10.0 มิลลิกรัมตอวัน 

genistein แสดงผลยับยั้งการเจริญของเซลลมะเร็งลําไสใหญในหลอดทดลองเชนเดียวกับ 

estradiol นอกจากน้ีการบริโภคถ่ัวเหลืองยังลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญสวนปลาย

อยางมีนัยสําคัญ genistein ยับยั้งการเจริญและการแพรกระจายของมะเร็งตอมลูกหมากในหนูขาว  

แมวาจะมีการทดลองในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก เพื่อศึกษาผลของไฟโตเอสโตรเจนตอ 

prostate-specific antigen (PSA) หลายการทดลอง ซ่ึงบางรายงานพบวาไฟโตเอสโตรเจนลดระดับ 

PSA ในเลือดอยางมีนัยสําคัญ แตบางรายงานไมพบความแตกตางของระดับ PSA กอนและหลัง

ไดรับไฟโตเอสโตรเจน 

พิษวิทยาของสารกลุมไฟโตเอสโตรเจน 

ถึงแมวาไมเคยมีรายงานความเปนพิษของถ่ัวเหลืองในประเทศท่ีบริโภคถ่ัวเหลืองมาเปน

พันๆป เชน ประเทศจีน ญ่ีปุน ความสนใจในดานพิษวิทยาของไฟโตเอสโตรเจน เกิดขึ้นเม่ือมีการ

นําถ่ัวเหลืองมาทําเปนอาหารสําหรับทารก ไฟโตเอสโตรเจนในอาหารผสมถ่ัวเหลืองสําหรับทารก

ยับย้ัง Thyroid peroxidase ซ่ึงเปน key enzyme สําหรับการสังเคราะหไทรอยดฮอรโมน ทําใหระดับ 

T3 และ T4 ใน serum ลดลง ทําใหรางกายเพิ่มการหลั่ง Thyroid Stimulating Hormone (TSH) 

เพื่อกระตุนใหมีการสรางไทรอยดฮอรโมนเพิ่มขึ้น การเพิ่มปริมาณ TSH ทําใหตอมไทรอยดโตข้ึน 

ทําใหเกิดคอพอก และการเจริญที่ผิดปกติได 

Coumestrol เมื่อใหในหนูขาวแรกเกิด จะกอใหเกิดความผิดปกติในระบบสืบพันธุ และการ

ทดลองใน cell line ของ Chinese hamster V79 พบวา coumestrol กระตุนใหเกิดการกอกลายพันธุ 

ถึงแมวา coumestrol จะไมใชไฟโตเอสโตรเจนท่ีพบบอยในอาหาร ขอมูลดานพิษวิทยาของสารกลุม

น้ีทั้งในสัตวทดลองและในมนุษยยังคงเปนที่ตองการสําหรับความเช่ือม่ันในการนําสารกลุมน้ีมาใช

ประโยชนในการปองกันและรักษาโรค 
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สรุป 

เราคงไมสามารถปฏิเสธผลเชิงบวกจากการวิจัยเชิงระบาดวิทยาวา การบริโภคอาหารท่ีมี  

ไฟโตเอสโตรเจน เชนถ่ัวเหลืองและผลิตภัณฑจากถ่ัวเหลือง รวมถึงผักผลไมที่มีเสนใยตาง  ๆ

สามารถลดอัตราเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานม ลําไสใหญ ตอมลูกหมาก และโรคหัวใจและหลอด

เลือด รวมถึงลดอาการเนื่องจากภาวะหมดประจําเดือน การท่ีไฟโตเอสโตรเจนแสดงฤทธิ์ท้ัง 

estrogenic และ anti-estrogenic ข้ึนกับเน้ือเยื่อและความเขมขนของ endogenous estrogen ใน

รางกายสิ่งมีชีวิต โดยเฉพาะชอบท่ีจะจับกับ ERβ ซ่ึงพบท่ีสมอง กระดูก และ epithelia ของหลอด

เลือด มากกวา ERα จึงมีความเปนไปไดท่ีจะนําไฟโตเอสโตรเจนมาใชในรูปของยาหรือผลิตภัณฑ

เสริมอาหารสําหรับกลุมสตรีและบุรุษสูงวัย เพื่อลดอาการเน่ืองจากภาวะหมดประจําเดือน ลดความ

เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม ตอมลูกหมาก และลําไสใหญ รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือด แมวา

ผลการทดลองในสภาพหลอดทดลอง (in vitro) ในสัตวทดลอง และการทดลองทางคลินิกไดยืนยัน

คุณสมบัติทางดานบวกของสารกลุมน้ี อยางไรก็ดีการทดลองทางคลินิกท่ีมีการออกแบบการวิจัยท่ี

ดีและชวงระยะเวลาทําการทดลองท่ีนานเพียงพอ ก็ยังเปนที่ตองการสําหรับการพิสูจนสรรพคุณ

ดังกลาว อีกท้ังขอมูลดานพิษวิทยาของสารกลุมน้ีโดยเฉพาะในมนุษยเพศและวัยตางๆยังคงเปนท่ี

ตองการสําหรับความเช่ือมั่นในการนําสารกลุมน้ีมาใชประโยชนตอสุขภาพทั้งในการปองกันและ

รักษาโรค 
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Herb-Drug Interaction 

อรพรรณ มาตังคสมบัติ 

  

 ผลิตภัณฑธรรมชาติ หรือ “สมุนไพร” นิยมใชกันมากทั้งในรูปเคร่ืองสําอาง อาหารเสริม

สุขภาพ ชวยบรรเทา และรักษาอาการของโรคหลายชนิด ผูที่รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารเปน

ประจํา เม่ือมีอาการปวย มักจะไดรับการรักษาดวย “ยา” ตามอาการ และชนิดของโรคท่ีเปน โดย

แพทยผูใหการรักษาไมทราบวาผูปวยที่ตนรักษาน้ัน รับประทาน “ผลิตภัณฑเสริมอาหารจาก

สมุนไพร” อยูเปนประจํา ดังน้ันจึงเสี่ยงที่จะเกิดผลเสียจากปฏิกิริยาระหวาง “ผลิตภัณฑเสริม

อาหาร” และ “ยา” ไดโดยคาดไมถึง เชน การใหสมุนไพร  St. John’s wort (Hypericum 

perforatum) เพื่อลดอาการซึมเศราในผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรองที่ไดรับการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอชไอวี กลุม Protease inhibitors เชน indinavir ทําใหประสิทธิผลของยา indinavir ลดลง 

นอกจากน้ียังพบวา St. John’s wort ยังทําใหฤทธิ์ของยาตานมะเร็ง irinotecan และยาตานอิมมูน 

cyclosporine ลดลงดวย 

 แพทยและบุคลากรสาธารณสุขจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปฏิกิริยาระหวาง “สมุนไพร” และ 

“ยา” มากขึ้น แตทําไดยากมาก เพราะผลิตภัณฑสมุนไพรที่ใชสวนใหญประกอบดวยสมุนไพร

หลายชนิด และยังไมทราบแนชัดวา สารเคมีท่ีมีอยูในสมุนไพรแตละชนิดน้ันประกอบดวยอะไรบาง 

ปริมาณเทาใด  อยางไรก็ตาม วงการแพทยตระหนักถึงความสําคัญตลอดจนผลดีและผลเสียที่อาจ

เกิดข้ึนจากการใช “สมุนไพร” และ “ยา” รวมกัน เพราะจากผลการสํารวจการใช “สมุนไพร” ของ 

Eisenberg และคณะ พบวา 79% ของผูปวยใช “สมุนไพร” และ “ยา” รวมกัน เพราะผูปวยรูสึกวา

ใหผลดีกวาใชเพียงชนิดใดชนิดหน่ึงเพียงอยางเดียว และ 60% ของผูปวยไมไดบอกแพทยผูรักษา

วารับประทาน “ยาสมุนไพร” รวมดวย นอกจากน้ี Eisenberg และคณะ ยังไดศึกษาจากการสอบถาม

ประชากรในสหรัฐอเมริกา พบวา ผลิตภัณฑเหลาน้ีจะไดรับความนิยมตอไปอีกนาน จึงมีการ

รณรงคใหควบคุมคุณภาพมาตรฐานของผลิตภัณฑธรรมชาติตางๆ ตลอดจนมีกลไกการเฝาระวัง

ผลเสียท่ีอาจเกิด  ดังจะเห็นไดวา FDA ท่ีสหรัฐอเมริกาไดประกาศหามจําหนายผลิตภัณฑสมุนไพร

ท่ีมี “สารอันกอใหเกิดพิษ” บางชนิด เชน สมุนไพรท่ีมีสาร aristolochic acid ซ่ึงมีพิษตอไต ทําให

เกิดไตวายและมะเร็งที่ไต  ในประเทศไทยพบวา สมุนไพร “ขี้เหล็ก” ซ่ึงมีสาร barakol ทําใหเกิด

อันตรายตอตับ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจึงใหหยุดจําหนายผลิตภัณฑดังกลาว  

การศึกษาของ Rivera J.O. และคณะ ประเมินผลการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารและ Alternative 

medicines ไดเนนใหเห็นถึงความสําคัญในการเฝาระวัง และศึกษาปฏิกิริยาระหวาง “ยา” และ 

“สมุนไพร” เพื่อลดผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชผลิตภัณฑดังกลาว  
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ตารางท่ี 1 สมุนไพรทีค่วรระวังการใชรวมกับยา warfarin 

 

สมุนไพรท่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดเลือดออก (Bleeding) เมื่อใหรวมกับยา 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  เร่ิมจากการเฝาระวังผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นจาก 

1.  ผลทางเภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamic) ประโยชนทางการแพทยที่คาดหวังของ

สมุนไพร คลายกับหรือตรงขามกับฤทธิ์ของ “ยา” ท่ีใหรวมดวย หรือพิษของ “ยา” ท่ีอาจเกิดข้ึน

เหมือนกับพิษที่อาจเกิดจากสมุนไพรที่ใหรวมดวย ก็จะทําใหเกิดผลเสียมากขึ้น เชน สมุนไพร 

Echinacia มีพิษตอตับ ไมควรใหรวมกับยาท่ีมีผลเสียตอตับ เชน paracetamol (acetaminophen), 

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

contraceptives, anabolic steroids, methotrexate, amiodarone เปนตน นอกจากน้ียังทราบวา สาร 

pyrrolizidine alkaloids  ใน Echinacea เปนตัวท่ีมีพิษตอตับ ดังน้ันควรหลีกเลี่ยงสมุนไพรชนิดใดท่ี

มี pyrrolizidine alkaloids  เม่ือไดรับยาดังกลาวขางตนดวย  
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สมุนไพรที่มีฤทธิ์ทําใหเลือดแข็งตัวชาลง เชน Gingko biloba, ขิง, กระเทียม, โสม 

(ginseng) หรือ feverfew ไมควรใหรวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือด warfarin sodium (ตารางท่ี 

1) หรือระวังเมื่อใหรวมกับ ยาตานเกร็ดเลือด เชน aspirin, ticlopidine, clopidogrel เปนตน หรือไม

ควรให evening primrose oil รวมกับ ยาตานการชัก เพราะจะไปลด seizure threshold   

 

2.  ผลทางเภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic) สมุนไพรบางชนิดอาจมีสารเคมีท่ีมีผลตอการ

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

การขับยาออกจากรางกาย (excretion) เชน การด่ืม grapefruit juice จะทําใหยาท่ีรับประทานรวม

ดวยบางชนิด ไมถูกแปรรูปใหหมดฤทธิ์โดยเอ็นไซมท่ีตับตามปกติ เพราะ grapefruit juice หามการ

ทํางานของเอ็นไซม cytochrome P
450

 (CYP) ชนิด 3A4 ซ่ึงมีปริมาณมากท่ีสุดในจําพวก subtypes 

ชนิดตางๆของ CYP จึงมีผลใหยาท่ีเปน substrate ของเอ็นไซมชนิดน้ีถูกทําลายไดนอยลง ระดับยา

ในเลือดอาจสูงจนเกิดอันตรายตอสุขภาพได เชน ให grapefruit juice รวมกับยาตานฮีสตามีนชนิด

ไมงวง terfenadine ทําใหเกิด QT prolongation และ arrhythmia ได หรือให grapefruit juice รวมกับ 

atorvastatin หรือ cerivastatin อาจทําใหระดับยา statins ในเลือดสูงขึ้น เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

กลามเน้ือสลาย (rhabdomyohysis) ได เปนตน ดังน้ันการใหสมุนไพรท่ียับยั้งการทํางานของ

เอ็นไซม CYP 3A4 จึงควรระวังเม่ือใหรวมกับยาท่ีเปน substrate ของเอ็นไซมน้ี (ตารางที่ 2) 

เพราะจะทําใหเกิดผลเสีย เสมือนไดรับยาเหลาน้ันเกินขนาดได  ในทางกลับกัน หากใหยาซ่ึงมีฤทธิ์

หามการทํางานของเอ็นไซมท่ีตองใชในการทําลายสารสําคัญของสมุนไพร ก็อาจทําใหเกิดพิษจาก

สมุนไพรน้ันได 

  ในทางตรงขาม สมุนไพร St. John’s wort ทําใหระดับยา indinavir ลดลง เพราะกระตุนการ

ทํางานของเอ็นไซมท่ีตับใหทําลายยา indinavir ไดเร็วและมากข้ึน จนทําใหประสิทธิภาพของยา 

indinavir เสียไป ดังน้ัน การให St. John’s wort รวมกับยาท่ีเปน substrate ของเอ็นไซมที่ถูกกระตุน 

ก็จะสงผลใหระดับยาในเลือดลดลง จนไมมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคได ยาที่มีผลตอเอ็นไซม 

CYP 3A4 สรุปไดในตารางท่ี 2   

  

 ดังน้ัน จึงควรพิจารณาถึงปฏิกิริยาระหวาง “สมุนไพร” และ “ยา” ต้ังแตข้ันตอนการดูดซึม

จากทางเดินอาหาร การทําลาย “ยา” หรือ “สารออกฤทธิ์” โดยเอ็นไซมที่ตับ และการขับออกทางไต 
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ตารางท่ี 2 รายช่ือยาและสมุนไพรที่มีฤทธิ์ยับยั้ง (inhibitor) กระตุนเอ็นไซม (inducer) หรือเปน 

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) กระตุนเอ็นไซม (inducer) หรือเปน 

substrate ของเอ็นไซม CYP 3A4 (ตอ) 

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 อยูดวย ซ่ึงอาจไปจับแคลเซียม เหล็ก สังกะสี ทองแดง และ 

แมกนีเซียม ทําใหธาตุเหลาน้ีถูกดูดซึมเขารางกายไดนอยลง จึงควรแนะนําใหรับประทาน 

“สมุนไพร” เหลาน้ี หางจากการรับประทาน “ไวตามินและเกลือแร” อยางนอย 2 ช่ัวโมง (ตารางท่ี 

3) 
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ตารางท่ี 3 สมุนไพรที่มี tannin และอาจมีผลตอการดูดซึมแรธาตุ 

 

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) 

 

 

 สมุนไพรบางชนิดทําใหกระเพาะอาหารและลําไสบีบรูดเร็วข้ึน หรือใชเปนยาระบาย ยาถาย 

เชน ยาดํา (Aloe), Cascara (Rhamnus purshiana), Marshmallow (Althea officinalis), มะขามแขก 

หรือ Senna (Cassia angustifolia) และ Uva ursi (Bearberry, Arctostaphylos uva-ursi) ทําใหยาบาง

ชนิดถูกดูดซึมไดนอยลง ในทางตรงขาม สมุนไพรท่ีมีฤทธิ์ anticholinergic เชน Belladonna (Atropa 

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

Weed (Datura stramonium) มีผลทําใหนํ้ายอยและกรดในกระเพาะอาหารลดลง (gastric secretion) 

และทางเดินอาหารบีบรูดชาลง อาจมีผลเพิ่มการดูดซึมของยาบางชนิด เพราะทําใหเวลาในการดูด

ซึมเพิ่มขึ้น แตอาจลดการดุดซึมของยาบางชนิด เพราะทําใหยาแตกตัวมากขึ้น เน่ืองจากความเปน

กรดในกระเพาะนอยลง 

 สมุนไพรที่อาจมีผลตอการทํางานของเอ็นไซมที่ตับ นอกจากที่กลาวขางตนแลว ยังมี

รายงานวา American Mandrake (Podophyllum peltatum), Golden seal (Hydrastis canadensis), 

Sagebrush (Artimisia tridentate), Serpentaria (Aristolochia serpentaria) อาจทําใหสมุนไพรที่มี

สารพิษพวก  pyrrolizidine alkaloids เชน Coltsfoot (Tussilago farfara) ยี่หรา (Comfrey,  

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

(Senecio aurens) มีพิษตอตับมากขึ้น 

 ดังน้ันผูที่ใชผลิตภัณฑสมุนไพรเหลาน้ีควรระวังอันตรายจากปฏิกิริยากับ “ยา” ที่ใชรวม

ดวย และจําเปนตองคอยติดตามขอมูลขางสารตลอดเวลา เพราะรายงานตาง  ๆยังมีนอยกวากรณีท่ี

เกิดจริงมาก อีกท้ังความหลากหลายของสมุนไพร และสารที่มีในสมุนไพรแตละชนิด ทําใหยากแก

การคาดเดาอยูแลว ผลิตภัณฑท่ีใชสวนมากยังเปนการผสมของสมุนไพรหลายชนิดในอัตราสวน

ตางๆกัน หรือที่เรียกวา “ตํารับยาสมุนไพร” ซ่ึงจะเพิ่มความซับซอนของการศึกษาอีกเปนทวีคูณ 

อยางไรก็ตามสิ่งที่พึงสังเกตเมื่อให “ผลิตภัณฑสมุนไพร” และ “ยา” รวมกัน ไดแก 

 



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก ปท่ี 1 

 

 47

1. ระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิดมีอาการผิดปกติ ซ่ึงเปนสัญญาณของ herb-drug interaction น้ัน 

เกิดขึ้น เร็ว-ชา เพียงใด เชน หลังจากใชยา 1-24 ช่ัวโมง จัดเปน rapid onset แตถาให

ยาหลายวันแลวจึงเร่ิมมีอาการ จัดเปน delayed onset 

2. ความรุนแรงของอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน (severity) และอาการน้ันๆมีอันตราย 

(seriousness) มากนอยเพียงใด ซ่ึงอาจแบงเปน นอย (minor) ปานกลาง (moderate) 

หรือ มาก (major) 

 

หากอาการผิดปกติน้ันกอใหเกิดผลเสียรายแรงตอสุขภาพ ก็จําเปนตองหามาตรการเฝา

ระวังหลีกเลี่ยง และ/หรือ ปองกันการใช “ยา” และ “ผลิตภัณฑสมุนไพร” น้ันๆรวมกัน 

ผูเขียนหวังเปนอยางยิ่งวาผูใชและบุคลากรทุกฝายจะรวมมือรวมใจกันติดตามและเฝาระวัง

ผลเสียตางๆที่อาจเกิดขึ้น เพื่อประโยชนของมวลมนุษยชาติ 
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การจัดทํามาตรฐานสมุนไพร 

โดยการวิเคราะหรหัสพันธุกรรม 

วรพรรณ สิทธิถาวร 

 

 การนําสมุนไพรมาใชปรุงยาหรือเพื่อประโยชนในการทําวิจัยจําเปนอยางยิ่งที่จะตองระบุ

ชนิดของสมุนไพรน้ันๆ ใหถูกตอง และทําการตรวจสอบเพื่อใหมั่นใจวาสมุนไพรน้ันไมมีช้ินสวน

ของพืชชนิดอ่ืนปะปน การตรวจสอบสามารถทําไดโดยการตรวจดูลักษณะภายนอกของพืชน้ัน  ๆ

เชน ขนาด รูปราง สี กลิ่น เปนตน ซ่ึงทําไดไมยากหากสมุนไพรน้ันเปนพืชท่ีรูจักดีอยูแลว แตหาก

เปนสมุนไพรที่ไมรูจัก จําเปนจะตองอาศัยความรูและประสบการณของผูตรวจสอบจึงจะระบุไดวา

เปนพืชชนิดน้ันๆ และหากเปนสมุนไพรท่ีถูกแปรรูป เชน ถูกหั่นเปนช้ิน หรือถูกบดเปนผง 

จําเปนตองตรวจสอบโดยวิธีอ่ืน เชนศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของสมุนไพรโดยการศึกษาลักษณะ

เดนของเซลลหรือเน้ือเย่ือภายใตกลองจุลทรรศน สมุนไพรบางชนิดอาจจะมีลักษณะของเซลลหรือ

เน้ือเยื่อคลายกันมากจนจําแนกความแตกตางไดยาก นอกจากน้ีสภาวะแวดลอมในการเพาะปลูก 

อายุพืช รวมถึงวิธีการเก็บรักษา อาจมีผลทําใหเซลลและเน้ือเยื่อเปล่ียนแปลงไปจากปกติได 

 การศึกษาองคประกอบทางเคมีโดยใช thin layer chromatography หรือ high performance 

liquid chromatography ก็เปนอีกวิธีหน่ึงที่นิยมใชในการจําแนกชนิดสมุนไพร และใชประเมิน

คุณภาพสมุนไพร อยางไรก็ตามชนิดและปริมาณสารเคมีในพืชขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน 

แหลงเพาะปลูก ระยะเวลาในการเก็บเก่ียว ตลอดจนการเก็บรักษาในบางกรณีสมุนไพรตางชนิดกัน

อาจมีสารเคมีหลัก (major comound) เหมือนกัน หรืออาจมีลายพิมพของสารเคมี (chemical 

fingerprint) คลายกันมาก 

 นอกจากน้ีการประเมินคุณภาพของสมุนไพรยังอาจใชวิธีการตรวจสอบไอโซไซม (isozyme) 

หรือ แอลโลไซม (allozyme) โดยอาศัยหลักการที่จีน (gene) เดียวกันในพืชตางชนิดกัน เชน ตาง

สกุล (genus) หรือตางสปชีส (species) ถึงแมจะแสดงออกเปนโปรตีนหรือเอนไซมชนิดเดียวกัน 

แตเอนไซมเหลาน้ันอาจมีลําดับกรดอมิโนแตกตางกันในบางตําแหนงหรือมีความยาวของกรด    

อมิโนไมเทากัน ซ่ึงการที่เอนไซมมีลําดับกรดอมิโนแตกตางกันหรือมีขนาดไมเทากันทําให

ความสามารถในการเคลื่อนที่ในกระแสไฟฟาแตกตางกัน ดังน้ันการสกัดโปรตีนหรือเอนไซมจาก

พืชแลวนํามาศึกษาการเคลื่อนท่ีในกระแสไฟฟา (DNA electrophoresis) จึงเปนวิธีการหน่ึงท่ี

นํามาใชในการประเมินคุณภาพสมุนไพร เชน โสมเกาหลี (Panax ginseng) มักจะถูกปลอมปนดวย

โสมชนิดอ่ืนๆ เชน โสมอเมริกัน (Panax quinquefolius) เมื่อนําเอนไซม เชน esterase, 6-

phosphogluconate dehydrogenase และ glucose-phosphate isomerase ที่สกัดไดจากโสมท้ังสองชนิด

มาเปรียบเทียบการเคลื่อนที่ในกระแสไฟฟา จะสามารถแยกความแตกตางของโสมท้ังสองชนิดได 
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วิธีน้ียังสามารถใชระบุวาเห็ดชนิดใดคือเห็ดหลินจือ (Ganoderma sinensis) แทเม่ือปนอยูกับเห็ด

ในกลุม Ganoderma อ่ืน ๆ โดยศึกษาไอโซไซมของเอนไซม esterase อยางไรก็ตามวิธีน้ีเหมาะกับ

สมุนไพรที่เปนพืชสด เน่ืองจากโปรตีนสามารถเสื่อมสลายไดหากเก็บรักษาพืชในสภาวะท่ีไม

เหมาะสม 

 ในทางปฏิบัติการประเมินคุณภาพสมุนไพรจะใชวิธีการตาง ๆ รวมกัน เพื่อใหไดขอมูลท่ี

เพียงพอสําหรับการวิเคราะหและประมวลผล 

 ปจจุบันเทคโนโลยีเก่ียวกับดีเอ็นเอกาวหนาขึ้นมาก ไมวาจะเปนเทคนิคการเพิ่มปริมาณดี

เอ็นเอดวยวิธีพีซีอาร (polymerase chain reaction, PCR) ตลอดจนวิธีการศึกษาลําดับนิวคลีโอไทด 

ทําใหการศึกษาขอมูลดีเอ็นเอของพืชทําไดสะดวกและรวดเร็ว ในงานอนุกรมวิธานไดมีการนํา

ขอมูลดีเอ็นเอมาใชในการจัดหมวดหมูของสิ่งมีชีวิต โดยลําดับนิวคลีโอไทดท่ีเปลี่ยนแปลงไป จะ

สามารถบอกวิวัฒนาการของสิ่งมีชีวิต และใชจําแนกสิ่งมีชีวิตที่ใกลเคียงกันมากได เชน สามารถ

จําแนกพืชในสกุล (genus) เดียวกันออกเปนสปชีส (species) ได เทคนิคท่ีใชในงานอนุกรมวิธาน

ไดถูกนํามาประยุกตใชในการตรวจสอบชนิดของพืชสมุนไพร ตลอดจนตรวจสอบการปลอมปนใน

สมุนไพร โดยเฉพาะสมุนไพรแหงหรือสมุนไพรที่ผานการแปรรูป 

 ขอดีของการประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหดีเอ็นเอ คือดีเอ็นเอเปนสารท่ี

จําเพาะกับสิ่งมีชีวิต นอกจากน้ีปริมาณดีเอ็นเอของสิ่งมีชีวิตแตละชนิดมีเทากันในเซลลทุกเซลล

และไมขึ้นกับสภาพแวดลอม ไมข้ึนกับระยะเวลาในการเจริญเติบโต ดังน้ันจึงสามารถศึกษาดีเอ็นเอ

จากเซลลใด  ๆหรือชวงอายุใด  ๆก็ได 

 

วิธีการที่ใชในการประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหดีเอ็นเอ 

1. Hybridization-based method 

หลักการของ DNA hybridization คือการสกัดดีเอ็นเอ แลวใชเอนไซมตัดจําเพาะ 

(restriction enzyme) ตัดดีเอ็นเอ ซ่ึงจะไดดีเอ็นเอที่มีขนาดตาง  ๆกัน แยกขนาดโดยการใหดีเอ็นเอ

เคลื่อนท่ีบนแผนวุนอะกาโรสในกระแสไฟฟา (agarose gel electrophoresis) แลวยายดีเอ็นเอ

ท้ังหมดไปยังแผนเมมเบรน (membrane) จากน้ันใหดีเอ็นเอจับกับโพรบ (probe) ซ่ึงเรียกวาเกิด

การ hybridization (รูปท่ี 1) โพรบเปนดีเอ็นเอสายสั้น  ๆในการทําลายพิมพดีเอ็นเอจะเตรียมโพรบ

จากดีเอ็นเอสวนท่ีเปนมินิแซทเทลไลท (minisatellite DNA) ซ่ึงเปนดีเอ็นเอขนาด 10-60 คูเบส 

และมีชุดซํ้าหลายชุด ลายพิมพดีเอ็นเอเกิดจากการที่โพรบจับกับช้ินดีเอ็นเอบนแผนเมมเบรนที่มี

ลําดับนิวคลีโอไทดเขาคูกับนิวคลีโอไทดของโพรบ รูปท่ี 2 แสดงลายพิมพดีเอ็นเอของโสมเกาหลี 

(Panax ginseng) และโสมอเมริกัน (P. quinquefolius) ที่ไดจากการทํา hybridization ดวย 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 

ไดแกการใชเทคนิค random amplified polymorphic DNA (RAPD) เพื่อตรวจสอบความ

หลากหลายของพันธุ (polymorphism) ซ่ึงสามารถทําไดเพราะดีเอ็นเอมีลําดับนิวคลีโอไทดตางกัน  

เทคนิกน้ีใชดีเอ็นเอไพรเมอรสายสั้น ๆ ที่สรางขึ้นใหมีลําดับนิวคลีโอไทดแบบสุม (random 

primer) ในการทําปฏิกิริยาพีซีอาร ซ่ึงเม่ือนําผลของปฏิกิริยาไปตรวจดูโดยการใหดีเอ็นเอเคลื่อนท่ี

 

รูปท่ี 2 ลายพิมพดีเอ็นเอของ P. ginseng (A), P. 

quinquefolius (B), และ Pea (C) ไดจากดเีอน็เอท่ีตดัดวย

เอนไซมตัดจําเพาะ 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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บนแผนวุนอะกาโรสในกระแสไฟฟา พืชแตละชนิดจะปรากฏแถบดีเอ็นเอที่มีขนาดตางๆ กัน 

เรียกวาลายพิมพดีเอ็นเอที่ไดจาก RAPD (RAPD DNA fingerprint) 

ขั้นตอนการเกิดปฏิกิริยาพีซีอารแสดงดังรูปที่ 3 เคร่ืองมือท่ีจําเปนคือเคร่ืองควบคุม

อุณหภูมิสําหรับทําปฏิกิริยาพีซีอาร (PCR thermocycler) อยางไรก็ตามในการทําการทดลอง

จะตองคํานึงถึงคุณภาพของดีเอ็นเอและการควบคุมสภาวะที่ใชทําปฏิกิริยาพีซีอาร เน่ืองจากอาจ

เกิดปญหาจากการที่ไมสามารถทําการทดลองซํ้าแลวใหผลเหมือนเดิม 

หลักการของเทคนิคพีซีอารคือการใชอุณหภูมิสูง 90-95
o
C เพื่อทําลายพันธะไฮโดรเจน

ระหวางคูเบส ซ่ึงอุณหภูมิระดับน้ีไมสามารถสลายพันธะโควาเลนซซ่ึงใชเช่ือมตอฟอสเฟตกับ

นํ้าตาลในสายดีเอ็นเอได เมื่อพันธะไฮโดรเจนระหวางคูเบสถูกทําลาย ดีเอ็นเอซ่ึงเดิมเปนสายคูจะ

คลายเกลียวออกจากกันและแยกออกเปนสายเดี่ยว ขั้นตอนตอมาเปนการลดอุณหภูมิลงเพื่อใหไพร

เมอร ซ่ึงเปนดีเอ็นเอสายสั้น  ๆเขามาจับคูกับดีเอ็นเอ  ดีเอ็นเอสายใหมจะถูกสรางขึ้นโดยมีดีเอ็น

เอสายเดิมเปนแมแบบ เอนไซม Taq polymerase จะนําเอานิวคลีโอไทด (A,T,C,G) เขามาตอกัน

เปนสายซ่ึงเปนการเสร็จสิ้นปฏิกิริยารอบที่หน่ึง เคร่ืองมือท่ีใชในการทําพีซีอารจะตองเปน

เครื่องมือที่สามารถควบคุมอุณหภูมิไดเที่ยงตรงและเพ่ิมหรือลดอุณหภูมิไดอยางรวดเร็ว ในการทํา

พีซีอารมักจะทําการเพิ่ม/ลดอุณหภูมิประมาณ 20-30 รอบ (รูปจาก http://www. bioteach.ubc. 

ca/MolecularBiology/DNAfingerprintherbs/) 

 

 

รูปที่ 3 ปฏกิิริยาพีซีอาร 
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ตัวอยางการใชเทคนิก RAPD ในการจําแนกรากแหงของสมุนไพรสกุลอ้ึงเนยเปนสปชีส

ตาง  ๆ(Identification of dried rhizomes of Coptis species using random amplified polymorphic 

DNA)  

รากแหงของสมุนไพรสกุลอ้ึงเนย (Coptis species) นิยมใชเปนยาลดไขและลดพิษ 

สมุนไพรชนิดน้ีมักถูกปลอมปนดวย Picrorhiza scrophulariaeflora ซ่ึงมีราคาถูกกวา การใชเทคนิก 

RAPD โดยใช random primer ตาง  ๆพบวาลายพิมพดีเอ็นเอของอ้ึงเนยแตละสปชีสตางกัน และ

ตางจาก P. scrophulariaeflora และพบวาไพรเมอร OPT-20 เหมาะที่จะใชในการแยกความแตกตาง

ระหวางอ้ึงเนยและสมุนไพรที่ปลอมปน โดยสังเกตจากดีเอ็นเอช้ินที่มีขนาดประมาณ 670 คูเบส 

(ศรช้ี) ซ่ึงไมพบในสมุนไพรที่ปลอมปน (รูปที่ 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 ลายพิมพดีเอ็นเอท่ีไดจาก RAPD โดยใชไพรเมอรชนิดตาง 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 

วิธีการโดยยอของการประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหลําดับนิวคลีโอไทด คือ

การศึกษาลําดับนิวคลีโอไทดของดีเอ็นเอที่บริเวณใดบริเวณหน่ึงในพืชสมุนไพรเปรียบเทียบกับพืช
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ท่ีมักนํามาปลอมปน แลวใชเอนไซมตัดจําเพาะ (restriction enzyme) ตัดช้ินดีเอ็นเอน้ัน เน่ืองจาก 

ดีเอ็นเอของพืชสมนุไพรและพืชที่ปลอมปนมีลําดับนิวคลีโอไทดตางกัน ดังน้ันจึงสามารถถูกตัด

ดวยเอนไซมตัดจําเพาะตางชนิดกัน ทําใหสามารถแยกความแตกตางของสมุนไพรได 

ช้ินสวนหรือบริเวณของดีเอ็นเอท่ีนํามาใชในการวิเคราะหมักจะเปนดีเอ็นเอที่มีลักษณะ

เปนชุดซํ้า ซ่ึงชุดซํ้าแตละชุดจะเรียงตอกันในทิศทางเดียวกันตลอดท่ีเรียกวา tandem repeat เชน  

ไรโบไซมอลดีเอ็นเอ (ribosamol DNA, rDNA) นอกจากน้ียังใชดีเอ็นเอของคลอโรพลาสต เชน    

ดีเอ็นเอที่จะถูกลอกรหัสเปนทรานสเฟอรอารเอ็นเอ (transfer RNA, tRNA) 

 

3.1 การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหไรโบโซมอลดีเอ็นเอ (ribosamal DNA, 

rDNA) 

 ไรโบโซมอลดีเอ็นเอหมายถึงดีเอ็นเอหรือจีนท่ีจะถูกลอกรหัสเปนไรโบโซมอลอารเอ็นเอ 

(ribosamal RNA, rRNA) สิ่งมีชีวิตมีไรโบโซมอลดีเอ็นเอหลายชุด แตละชุดประกอบดวยดีเอ็นเอ

หรือจีนที่จะถูกลอกรหัสเปนไรโบโซมอลอารเอ็นเอ 18s, 5.8s และ 28s (18s, 5.8s, 28s rRNA) 

ซ่ึงดีเอ็นเอหรือจีนเหลาน้ีมีขนาดและลําดับนิวคลีโอไทดเหมือนกันในพืชแตละชนิด ชุดหน่ึง  ๆ

ของไรโบโซมอลดีเอ็นเอมีขนาด 18.5 กิโลเบส กลาวคือมีนิวคลีโอไทดเรียงลําดับกัน 18,500 คู

เบส แตละชุดจะมีสวนของดีเอ็นเอที่เรียกวา intergenic spacer หรือ internal transcribed spacer 

(ITS) แทรกอยู (รูปท่ี 5) โดยดีเอ็นเอท่ีแทรกอยูน้ีมีความยาวและลําดับนิวคลีโอไทดไมแนนอน

ข้ึนกับชนิดของพืช ดังน้ันจึงมีการใชดีเอ็นเอบริเวณ ITS ระหวางไรโบโซมอลดีเอ็นเอในการแยก

ความแตกตางของพืชและใชในการประเมินคุณภาพสมุนไพร นอกจากน้ีดีเอ็นเอของไรโบโซมยังมี

สวนของจีนที่จะถูกลอกรหัสเปนไรโบโซมอลอารเอ็นเอชนิด 5s (5s rRNA) ซ่ึงพบเปนชุดซํ้า

เชนเดียวกัน โดยแตละชุดของไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 5s จะมีดีเอ็นเอท่ีไมไดถูกลอกรหัสแทรกอยูซ่ึง

มีความยาวและลําดับนิวคลีโอไทดไมแนนอนขึ้นกับชนิดของพืช และถูกนํามาใชในการประเมิน

คุณภาพสมุนไพร โดยทั่วไปสวนของดีเอ็นเอท่ีบริเวณ ITS สามารถใชจําแนกพืชท่ีอยูตาง สปชีสได

ดี ในขณะท่ีจีนของ 18s rRNA จะใชจําแนกพืชในแตละวงศ (family) ไดดี 

 

 
     รูปที่ 5 โครงสรางของไรโบโซมอลดีเอ็นเอ และ internal transcribed spacer ท่ีแทรกอยูระหวางจีน    

             (ITSI และ ITSII)  

18s rDNA 5.8s rDNA 28s rDNA

ITSΙ ITSΙΙ
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3.1.1 การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหดีเอ็นเอของไรโบโซมบริเวณ internal 

transcribed spacer II (ITS II) 

 ITS II เปนดีเอ็นเอที่อยูระหวางไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 5.8s และ 28s ดีเอ็นเอในบริเวณ ITS 

II ในพืชแตละสปชีสมีความยาวและลําดับนิวคลีโอไทดตางกัน ในขณะท่ีดีเอ็นเอในบริเวณจีน 5.8s 

และ 28s rRNA คงที่คือมีความยาวและลําดับนิวคลีโอไทดเหมือนกันแมจะเปนพืชตางสปชีส 

ดังน้ันจึงทําการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอบริเวณ ITS II ไดโดยการใชเทคนิคพีซีอาร โดยการสรางไพร

เมอรจากขอมูลนิวคลีโอไทดของจีน 5.8s และ 28s rRNA จากน้ันนําดีเอ็นเอบริเวณ ITS II ท่ีได

จากปฏิกิริยาพีซีอารไปทําการหาลําดับนิวคลีโอไทด วิธีน้ีไดนํามาใชในการตรวจสอบสมุนไพรใน

สกุล Dendrobium ซ่ึงเปนสมุนไพรจีนท่ีกลาวกันวาชวยบํารุง “หยิน” Dendrobium เปนกลวยไมท่ี

มีราคาแพง สวนที่นํามาใชเปนยาไดแกสวนของลําตน ซ่ึงมักถูกปลอมปนดวยกลวยไมอ่ืนๆ ที่หา

งายกวา เชน Pholidota cantonensis ทําใหคุณภาพของสมุนไพรตํ่าลง การวิเคราะหดีเอ็นเอบริเวณ 

ITS II ทําใหสามารถตรวจสอบไดวามีกลวยไมอ่ืนปนมาในกลวยไม Dendrobium หรือไม 

 

3.1.2 การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหดีเอ็นเอบริเวณ non-transcribed spacer 

ของไรโบโซมอลดีเอ็นเอชนิด 5s  

 ไรโบโซมอลดีเอ็นเอชนิด 5s (5s rDNA) เปนจีนที่จะถูกลอกรหัสเปน 5s rRNA ซ่ึงใชใน

กระบวนการสรางโปรตีน จีนน้ีมีลักษณะเปนชุดซํ้า โดยแตละชุดจะประกอบดวยสวนของ 5 s 

rDNA ซ่ึงมีนิวคลีโอไทด เรียงลําดับกัน 120 คูเบส และเปนจีนท่ีอนุรักษ (conserved) กลาวคือนิ

วคลีโอไทดมีการเปลี่ยนแปลงนอยมากในเชิงของวิวัฒนาการ ระหวาง 5s rDNA จะมีดีเอ็นเอสวนท่ี

ไมไดถูกลอกรหัส ซ่ึงเรียกวา non-transcribed spacer ท่ีมีขนาดความยาวและลําดับนิวคลีโอไทด

ตาง  ๆกัน ในพืชแตละสปชีส การจัดเรียงตัวของ 5s rDNA ในพืชช้ันสูงแสดงดังรูปที่ 6 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

120 bp
coding
region

120 bp
coding
region

non-transcribed spacer

5s rDNA 5s rDNA

 

รูปท่ี 6 โครงสรางของ 5s rDNA ในพืชชัน้สูง
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 การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการศึกษาลําดับนิวคลีโอไทดของดีเอ็นเอในบริเวณ non-

transcribed spacer โดยใชหลักการเดียวกันกับการวิเคราะหดีเอ็นเอท่ีบริเวณ ITS II ของไรโบโซมอล

ดีเอ็นเอ กลาวคือ เร่ิมตนจากการสรางไพรเมอรโดยใชขอมูลนิวคลีโอไทดจากจีนของ 5s rDNA 

โดยขางหน่ึงเปน forward primer และอีกขางหน่ึงเปน reverse primer จากน้ันเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอ

สวน non-transcribed spacer ดวยวิธีพีซีอาร โดยใชไพรเมอรดังกลาว แลวนําดีเอ็นเอไปศึกษา

ลําดับนิวคลีโอไทด เพื่อทําการเปรียบเทียบลําดับนิวคลีโอไทดระหวางพืชท่ีเปนสมุนไพรกับพืชท่ี

มักจะนํามาปลอมปน ความแตกตางของลําดับนิวคลีโอไทดท่ีไดจะใชเปนแนวทางทําใหการ

ตรวจสอบงายข้ึน เชน เปนแนวทางการเลือกใชเอนไซมตัดจําเพาะ 

 ตัวอยางเชน การจําแนก Angelica root (Angelica acutiloba) ออกจากสมุนไพรอ่ืนๆในวงศ 

Umbelliferae โดยทําการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอในบริเวณ non-transcribed spacer ของพืชแตละชนิด

ดวยไพรเมอรชุดเดียวกัน ตัวอยางสมุนไพรในวงศ Umbelliferae ไดแก Angelica acutiloba,  

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

ไทดพบวานิวคลีโอไทดในสวนของ 5s rDNA เหมือนกันในพืชทุกชนิดที่นํามาตรวจสอบ แตลําดับ

และความยาวของนิวคลีโอไทดในสวน non-transcribed spacer จะแตกตางกัน นอกจากน้ียังพบวาดี

เอ็นเอในสวน non-transcribed spacer ของ Angelica root สามารถถูกตัดไดดวยเอนไซมตัดจําเพาะ 

Hind III ในขณะท่ีไมพบจุดตัดน้ีในพืชอ่ืนท่ีนํามาตรวจสอบดังน้ัน แนวทางหน่ึงในการตรวจสอบ 

Angelica root สามารถทําไดโดยการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอ ในบริเวณดังกลาว แลวตัดดวยเอนไซม 

Hind III จะไดดีเอ็นเอ 2 ทอน ท่ีมีขนาดแนนอน (รูปท่ี 8 และ 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 7 สมุนไพรในวงศ 

Umbelliferae 

 

Cnidium officinaleAngelica acutiloba

Bupleurum falcatum Glehnia littoralis
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รูปท่ี 9 แผนภาพแสดงการแยกขนาดดีเอ็นเอกอน (A) และหลัง (B) การตัดดวย Hind III โดยใหดีเอ็นเอเคล่ือนท่ี

บนแผนวุน อะกาโรสในกระแสไฟฟา (agarose gel electrophoresis)  

 

รูปท่ี 8 เปรียบเทียบลําดับนิวคลีโอไทดบริเวณสวนของ 5s rDNA และ non-transcribed spacer 

ระหวาง Angelica acutiloba และสมุนไพรอื่น ๆในวงศ umbelliferae ตําแหนงท่ี 1-67 และ 272-

299 (นับตําแหนงนิวคลีโอไทดของAngelica) แสดงสวนของ 5s rDNA, ลูกศรแสดงทิศทางของ 

primer, จุดท่ีถูกตัดดวย Hind III แสดงดวย ____   และ (-) หมายถึงการเวนท่ีเพ่ือจัดให 

นิวคลีโอไทดท่ีเหมือนกันอยูในตําแหนงตรงกัน 

priming site

priming site

HindIII site
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3.1.3  การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s (18s ribosomal 

DNA, 18s rDNA) 

ไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s เปนหนวยยอยของไรโบโซมอลดีเอ็นเอท่ีเรียกวา small subunit 

เชนเดียวกับสวนของไรโบโซมอลดีเอ็นเออ่ืน  ๆกลาวคือ ไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s เปนจีนท่ีมีชุดซํ้า

มากและเปนจีนท่ีคอนขางอนุรักษในพืชสกุลเดียวกัน กลาวคือพืชในสกุลใดสกุลหน่ึงแมจะตางสป

ชีสกัน จะมีนิวคลีโอไทดของไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s เหมือนกันหรือตางกันนอยมาก 

เชน พืชสกุลโสม (Panax species) ไดแก Panax ginseng, P. japonicus และ P. quinquefolius 

มีไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s ท่ีมีจํานวนนิวคลีโอไทด 1809 คูเบสเทากันท้ังสามสปชีสและมีลําดับ  

นิวคลีโอไทดเหมือนกันมากถึง 99.8% มีนิวคลีโอไทดตางกันในตําแหนงที่ 497, 499, 501 และ 

712 เทาน้ัน (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 เปรียบเทยีบลําดับนิวคลีโอไทดของไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s ในพืชพวกโสม 

          แสดงลาํดับนิวคลีโอไทดท่ีตางกันใน ตําแหนง 497, 499, 501 และ 712 

 

 

 จากขอมูลลําดับนิวคลีโอไทดของไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s สามารถนําประยุกตใชจําแนกส

ปชีสของพืชพวกโสมท้ังสามสปชีสไดโดยการใชเอนไซมตัดจําเพาะ Ban II และ Dde I ตัดนิวคลีโอ

ไทดที่ตําแหนงตางๆ (รูปท่ี 11) ลายพิมพดีเอ็นเอที่เกิดจากการตัดดวยเอนไซมตัดจําเพาะของ

โสมท้ังสาม สปชีสสามารถใชเปนตนแบบในการเปรียบเทียบกับสมุนไพรโสมที่มีจําหนายใน

ทองตลาด ดังจะเห็นไดวา ลายพิมพดีเอ็นเอของ ginseng radix เหมือนกับ Panax ginseng ในขณะที่

ลายพิมพดีเอ็นเอของ panacis japonici rhizoma เหมือนกับ P. japonicus และ panacis quinquefolius 

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

ลายพิมพดีเอ็นเอของ 18s ไรโบโซมอลดีเอ็นเอในโสมท้ังสามสปชีส เม่ือตัดดวยเอนไซม 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 การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหดีเอ็นเอของคลอโรพลาสต 

 ดีเอ็นเอของคลอโรพลาสตแตกตางจากดีเอนเอของไรโบโซมคือเปนดีเอ็นเอชุดเดียวไมมี

ชุดซํ้า และมีระดับการวิวัฒนาการตางกันในพืชแตละชนิด จีนหรือดีเอ็นเอของคลอโรพลาสตชุด

เดียวกันจะมีความแตกตางกันมากนอยตางกันไปในพืชแตละสปชีส สกุลหรือวงศ (Family) 

 ดีเอ็นเอของคลอโรพลาสตที่นํามาใชในการประเมินคุณภาพสมุนไพรไดแก จีนทรานเค 

(trnk gene) และจีนแมทเค (matK gene) 

 จีนทรานเค หมายถึง จีนของทรานสเฟอรอารเอ็นเอท่ีทําหนาที่นํากรดอมิโนไลซีน (transfer 

RNA
Lys

, tRNA
Lys

, trnk) มายังไรโบโซมในกระบวนการสรางโปรตีน จีนทรานเคประกอบดวยดเีอ็นเอ

ท่ีถูกลอกรหัสซ่ึงมีนิวคลีโอไทด 70 คูเบส ในระหวางดีเอ็นเอที่ถูกลอกรหัสจะมีสวนดีเอ็นเอท่ีไม

ถูกลอกรหัส (intron) จํานวน 2500 คูเบสค่ันอยู และในสวนของดีเอ็นเอท่ีไมถูกลอกรหัสน้ี มีจีน

แมทเคอยูดวย จีนแมทเคทําหนาท่ีควบคุมการสรางเอนไซมแมททัวเรส (maturase) ซ่ึงทําหนาท่ีตดั

อารเอ็นเอที่ไดจากการลอกรหัส จีนทรานเคใหเปนอารเอ็นเอท่ีสมบูรณพรอมท่ีจะทํางาน โครงสราง

ของจีนทรานเคใน คลอโรพลาสตเปนดังรูปท่ี 12 

 

  

 

 

           

 

matK genetrnK gene trnK gene
intron   

รูปท่ี 12 โครงสรางของจีนทรานเค

ในคลอโรพลาสต 
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 ตัวอยางของการประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยใชจีนทรานเคไดแก การตรวจสอบสมุนไพร

ในสกุล Atractylodes มีการนําสมุนไพรหลายชนิดในสกุลน้ีมาใชเปนยา ชนิดที่สําคัญคือ 

Atractyloes ovata (รูปที่ 13) โดยใชรากเปนสมุนไพรหลักท่ีใหนํ้ามันหอมระเหยท่ีมีช่ือวา 

Atractylon และเปนสมุนไพรท่ีอยูในตํารายาญ่ีปุน (Japanese Pharmacopoeia)  

 

จากการศึกษาลําดับนิวคลีโอไทดของจีนทรานเค ในชวง 260 หนวยนิวคลีโอไทดแรกใน 

Atractylodes ชนิดตางๆ พบวา A. ovata มีนิวคลีโอไทดตางจาก Atractylodes ชนิดอ่ืนๆ ใน

ตําแหนงท่ี 77 โดยเปนไทมีน (thymine) ในขณะที่ Atractylodes อ่ืน  ๆเปนกัวนีน (guanine) จึงทํา

ใหAtractylodes อ่ืน  ๆมีลําดับนิวคลีโอไทดท่ีถูกตัดขาดไดโดยเอนไซมตัดจําเพาะ HinfI แตเอนไซม

น้ีไมสามารถตัดดีเอ็นเอของ A. ovata  (รูปท่ี 14)  

 

 

ดังน้ันในการตรวจสอบสมุนไพร A.ovata จึงศึกษาโดยการทําพีซีอาร เพื่อเพิ่มปริมาณ      

ดีเอ็นเอในตําแหนงนิวคลีโอไทดที่ 1-260 ของจีนทรานเค แลวใชเอนไซม HinfI ตัดดีเอ็นเอของ 

A. ovata และพืชในสกุลน้ีท่ีนํามาตรวจสอบ พบวา Atractyeodes ชนิดอ่ืน  ๆจะถูกตัดขาด โดยมี

ขนาดดีเอ็นเอเหลือประมาณ 190 คูเบส ในขณะท่ีขนาดดีเอ็นเอใน A. ovata จะคงเปน 260 คูเบส

เทาเดิม ดังน้ันจึงตรวจสอบไดวาสมุนไพรใดคือ A. ovata โดยทําการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอในชวง 

260 หนวยนิวคลีโอไทดแรก แลวตัดดวย HinfI ซ่ึงเปนเอนไซมตัดจําเพาะ และเม่ือใหดีเอ็นเอ

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  ลําดับนิวคลีโอไทดในตําแหนงท่ี 1-260 ของยีนทรานเค โดยแสดงจุดท่ีแตกตางในตําแหนง 

นิวคลีโอไทดท่ี 77 ซึ่งแยกความแตกตางดวยเอนไซมตัดจําเพาะ HinfI  
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เคล่ือนที่บนแผนวุนอะกาโรสในกระแสไฟฟาดีเอ็นเอของ A. ovata จะปรากฏแถบสวางท่ีตําแหนง 

260 คูเบส ในขณะท่ี Atractyeodes ชนิดอ่ืนๆ จะปรากฏแถบสวางท่ีตําแหนง 190 คูเบส            

ดังรูปที่ 15 

 

รูปท่ี 15  แผนภาพแสดงการแยกขนาดดีเอ็นเอกอน (A) และหลงั (B) การตัดดวย HinfIโดยใหดีเอน็เอ

เคลือ่นท่ีบนแผนวุนอะกาโรสในกระแสไฟฟา (agarose gel electrophoresis) 

 

 การประเมินคุณภาพสมุนไพรโดยการวิเคราะหลําดับนิวคลีโอไทด สามารถทําไดสะดวก

และรวดเร็วในหองปฏิบัติการ หากมีเครื่องพีซีอารและเคร่ืองแยกดีเอ็นเอดวยกระแสไฟฟาแตก็มี

ขอจํากัดคือหากเปนสมุนไพรที่ตากแหงหรือเก็บไวเปนเวลานานมากๆ  ดีเอ็นเออาจจะเสื่อมสลาย

ไปบางทําใหไดดีเอ็นเอที่ไมสมบูรณและหากมีเช้ือราปะปนอยูดวยเช้ือราอาจรบกวนการวิเคราะห

เน่ืองจากราบางชนิดอาจมีลําดับนิวคลีโอไทดใกลเคียงกับพืชมาก นอกจากน้ีเน่ืองจากคลอโร 

พลาสตและแบคทีเรียมีวิวัฒนาการมาจากจุดเร่ิมตนเดียวกัน จึงมีความเปนไปไดท่ีดีเอ็นเอของ

แบคทีเรียอาจจะเหมือนกันกับดีเอ็นเอในคลอโรพลาสต ดังน้ันการประเมินคุณภาพสมุนไพรดวย

วิธีน้ีมักจะทําการตรวจสอบโดยใชดีเอ็นเอมากกวาสองบริเวณเพื่อยืนยันผลซ่ึงกันและกัน เชน 

ศึกษาลําดับนิวคลีโอไทดบริเวณไรโบโซมอลดีเอ็นเอ 18s ควบคูกับการศึกษานิวคลีโอไทดใน   

คลอโร พลาสต 

 ลายพิมพดีเอ็นเอและการตรวจสอบโดยใชดีเอ็นเอไมสามารถใชจําแนกความแตกตาง

ระหวางสวนของพืชเชน ราก ลําตน แกน ในขณะท่ีการตรวจสอบทางเคมี สามารถนํามาใชในการ

จําแนกสวนของพืชไดหากพืชสะสมสารเคมีตางชนิดกันไวในสวนที่ตางกัน นอกจากน้ีลายพิมพดี

เอ็นเอและการตรวจสอบโดยใชดีเอ็นเอยังไมสามารถบอกไดวาพืชมีสารเคมีใดสะสมอยู  อยางไรก็

ตามวิธีการน้ีเปนประโยชนอยางมากในการตรวจสอบสายพันธุของพืชสมุนไพร (authentication) 

เพื่อใชในการคัดเลือกสมุนไพรสายพันธุที่มีคุณภาพดี 
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สมุนไพรกับโรคอัลไซเมอร 

ดวงเดือน เมฆสุริเยนทร 

 

ปจจุบันมักไดยินคําวา “โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease)” บอยขึ้น หลายคนเขาใจวา

โรคอัลไซเมอรคือโรคขี้หลง ข้ีลืม ท่ีมักพบเห็นเปนประจํา เชนลืมวาวางกุญแจบานไวที่ไหน?      

จําไมไดวาปดไฟกอนออกจากบานแลวหรือยัง? ทําใหบางคนที่มีอาการขางตนก็คิดวาตัวเองเปน

โรคน้ี แตในความเปนจริงแลวอาการเหลาน้ีเปนอาการท่ีพบไดในคนปกติทั่วไป แตละคนอาจเปน

มากเปนนอยตางกัน ซ่ึงในทางการแพทยยังไมถือวาผูมีอาการเชนน้ีเปนโรคอัลไซเมอร 

มาทําความเขาใจเก่ียวกับการทํางานของสมองเก่ียวกับความจํากันกอน โดยไดมีการจําแนก

ความจําออกเปน 4 กลุมใหญดวยกันคือ (1) ความจําอาศัยเหตุการณ (episodic memory) เชน

เม่ือวานรับประทานอาหารเย็นอะไรบาง หรือวันเกิดปที่ไดไปทําบุญท่ีวัดไหน ความจําประเภทน้ี

เกี่ยวของกับการทํางานของสมองบริเวณฮิปโปแคมปส (hippocampus) และเปลือกสมองสวนหนา 

(prefrontal cortex) ดังน้ันถาสมองสวนน้ีไดรับการกระทบกระเทือนเชนจากอุบัติเหตุจะจํา

เหตุการณในอดีตไมได อีกท้ังไมสามารถจําเหตุการณปจจุบันท่ีเกิดขึ้นดวย (2) ความจําอาศัย

ความหมาย (semantic memory) เชนจําไดวาชอนตางจากซอมอยางไร ใครเปนนายกรัฐมนตรีคน

แรกของไทย ความจําสวนน้ีเก่ียวของกับการทํางานของสมองบริเวณขมับ (temporal lobe) ผูปวยท่ี

มีความผิดปกติของสมองบริเวณน้ีจะจําช่ือบุคคลโดยเฉพาะบุคคลใกลชิดหรือจําช่ือสิ่งของหรือช่ือ

สถานท่ีไมได (3) ความจําเชิงกระบวนวิธี (procedural memory) เชน สามารถขับรถไดแมจะไมได

ขับมาแลวรวมป จําวิธีการกดแปนโทรศัพทได ซ่ึงเก่ียวของกับสมองท่ีควบคุมการเคลื่อนท่ี (motor 

area) และบริเวณสมองนอย (cerebellum) หากสมองบริเวณน้ีไดรับการกระทบกระเทือนหรือถูก

ทําลายจะทําใหผูปวยขาดทักษะในการทํางานหรือการเดิน ดังท่ีพบเห็นในผูปวยโรคพารคินสัน (4) 

ความจําใชงาน (working memory) มักสัมพันธกับความจําระยะสั้นควบคุมเก่ียวกับกระบวนการ

เรียนรู วิเคราะหเชน หลักการจดจําเบอรโทรศัพท 9 หมายเลขกอนกดแปนเคร่ืองโทรศัพท มัก

สัมพันธกับสมองท่ีควบคุมการเรียนรูและจําที่บริเวณเปลือกสมองสวนหนา 

การหลงลืมท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันอาจเปนเพราะ ถูกดึงดูดความสนใจไปในเรื่องอ่ืน

ช่ัวขณะ หรือทํางานหลาย ๆ เร่ืองไปพรอมกัน แตเมื่อต้ังสติทบทวนก็จะระลึกขึ้นมาได หรือไดมี

การจดบันทึกเพื่อเตือนความจําไวเปนระบบ  จากแนวความคิดดังกลาวจึงไดเกิดนวัตกรรมสราง

เปนอุปกรณ organizer เพื่อบันทึกเวลานัดหมายหรือการวางแผนในแตละวันเพื่อไมใหลืม อีกท้ัง

เปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของตนไดเปนอยางดี 
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เมื่อไรจึงจะถือไดวาเปนโรคอัลไซเมอร? โรคอัลไซเมอรเปนโรคหน่ึงในกลุมโรคความจํา

สมองเสื่อมพบไดบอยถึง 55% มักพบในผูสูงอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยพยาธิสภาพระยะแรก

พบวาสมองบริเวณฮิปโปแคมปสถูกทําลาย ทําใหผูปวยสูญเสียความจําอาศัยเหตุการณเชน เพิ่ง

ทานขาวเสร็จ ก็จําไมไดวาตนทานขาวแลวหรือยัง ตอมามีการตายของเซลลประสาทบริเวณเปลือก

สมองบางสวนที่เกี่ยวของกับการใชเหตุผลและภาษา ทําใหผูปวยจะสูญเสียความจําอาศัย

ความหมาย เชน ลืมแมกระท่ังช่ือสมาชิกในครอบครัว แยกไมไดวาใครเปนใคร การตัดสินใจ 

บุคลิกภาพ อารมณ และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางมาก เชน แสดงพฤติกรรมกาวราว 

กระวนกระวาย เดินไปมาตลอดเวลา อาการดังกลาวจะทวีมากข้ึนเปนลําดับ จนกระทั่งขั้นสุดทาย

เซลลประสาทที่เปลือกสมองท้ังหมดถูกทําลายจนสมองฝอหรือเห่ียวอยางเห็นไดชัดเจน ผูปวย

สูญเสียความจําใชงานจนชวยเหลือตนเองไมได ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได เชน จําทางกลับ

 

 

แหลงท่ีมา Budson and 

Price; N. Engl. J. Med. 

352: 692-699, 2003 
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บานตนเองไมได รับประทานอาหารเองไมไดตองมีคนชวยปอนขาวให ถายอุจจาระ ปสสาวะราด 

โดยไมสนใจตอสังคมหรือสิ่งแวดลอมอีกตอไป เปนภาระตอครอบครัวที่ตองคอยดูแลผูปวยใน

ดานกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  ดังน้ัน แนวทางการรักษาโรคน้ีนอกจากรักษาผูปวยแลว ยังตองให

ความรูใหกับผูที่ปรนนิบัติผูปวยควบคูกันไปดวยเพื่อไมใหเกิดความเครียด จะเห็นไดวาคาใชจาย

ในการตรวจวินิจฉัยโรค คารักษาพยาบาล นอกจากมีผลกระทบตอผูปวยแลว ยังมีผลกระทบตอ

ครอบครัวท้ังในดานสภาพจิตใจ ปจจุบันยังไมมีหนทางบําบัดโรคอัลไซเมอรใหหายขาดได มีแต

ชะลอการเสื่อมและการลดจํานวนลงของเซลลประสาท 

สาเหตุของการเกิดโรคอัลไซเมอรยังไมเปนท่ีทราบแนชัด จากพยาธิสภาพพบลักษณะเน้ือ

สมองควบคุมความจําฝอไปโดยท่ีสมองบริเวณน้ีมักพบการสะสมโปรตีนแอมีลอยดเบตาเปนแผน

ภายนอกเซลลประสาทมากผิดปกติ (beta-amyloid protein) ขณะเดียวกันมีการสะสมโปรตีนทอ 

(tau protein) ทําใหเกิดเสนใยยุงเหยิงมากภายในเซลลประสาท ขัดขวางการลําเลียงสารสื่อประสาท

และการสงกระแสประสาทระหวางเซลลประสาท นอกจากน้ียังพบวาปริมาณแคลเซียมภายในเซลลมี

มากกวาปกติ ทําใหไปรบกวนการทํางานของโปรตีนและเอนไซมภายในเซลลประสาท ขณะเดียวกัน

ทําใหเกิดการสรางอนุมูลอิสระมากกวาปกติ เปนผลใหเซลลประสาทตายในท่ีสุด โดยเฉพาะเซลล

ประสาทโคลิเนอรจิกท่ีสมองบริเวณฮิปโปแคมปสและเปลือกสมองสวนหนาซ่ึงเปนบริเวณท่ีควบคมุ

เก่ียวกับความจําและการเรียนรู 

ปจจัยที่สัมพันธกับสาเหตุของโรคอัลไซเมอรเชน อายุซ่ึงมักพบโรคน้ีบอยในผูสูงอายุ หรือ

อาจมาจากปจจัยทางพันธุกรรม หรือสมองไดรับการกระทบกระเทือนอยางรุนแรง การติดเช้ือใน

สมอง หรือจากสิ่งแวดลอม เปนตน 

 

ยารักษาโรคอัลไซเมอร 

ความรูดานพยาธิสภาพและงานวิจัยดานประสาทวิทยาศาสตรในระดับชีววิทยาโมเลกุลเพื่อ

คนหาสาเหตุและกลไกการเกิดโรคอัลไซเมอรไดมีความกาวหนาเปนอยางมาก บริษัทยาตางประเทศ

จึงไดนําความรูความเขาใจเหลาน้ีมาใชเปนแนวทางสําหรับการพัฒนายาเพื่อปองกันหรือรักษาโรค

ดังกลาว จากสมมุติฐานท่ีวา การทํางานของระบบประสาทโคลิเนอรจิกจะสัมพันธกับการทํางานของ

สมองเพื่อควบคุมความจําเปนท่ีไดรับการยอมรับในปจจุบัน จึงไดนําหลักการน้ีมาพัฒนาเปนยา

รักษาโรคอัลไซเมอร โดยมีเปาหมายไปเพ่ิมสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลินในเซลลประสาทที่ยัง

ทํางานอยูใหมากท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเปนการใหสารต้ังตนในการสรางสื่อประสาทชนิดน้ีเสริมเขาไป หรือ

โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซมอะเซทิลโคลินเอสเทอเรส (acetylcholine esterase inhibitor)        

ทําใหอะเซทิลโคลินถูกทําลายลดลง ทําใหเหลือสารสื่อประสาทเพียงพอท่ีจะสงสัญญาณเพื่อ

ควบคุมความทรงจํา การเรียนรู และเชาวปญญา 
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ยาตัวแรกในกลุมที่ยับยั้งการทํางานของเอนไซมอะเซทิลโคลินเอสเทอเรสคือ tacrine มีช่ือ

ทางการคา Cognex ของบริษัท Park-Davis ยาน้ีมีคาคร่ึงชีวิตในเลือดคอนขางสั้นประมาณ 2-4 

ช่ัวโมง ตอมามีรายงานพบภาวะตับอักเสบหลังไดรับยาทําใหยาน้ีไดถูกระงับการจําหนายไปอยาง

ถาวร ภายหลังจากน้ีไมนาน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สหรัฐอเมริกา ไดอนุญาตใหมี

การจําหนายยา donepezil มีช่ือทางการคา Aricept ของบริษัท Eisai การบริหารยาน้ีจะไดสะดวกกวา 

โดยรับประทานในขนาด 5-10 มิลลิกรัม วันละคร้ังกอนนอน ตอมาป พ.ศ. 2543 ยา rivastigmine 

(ช่ือทางการคา Exelon ของบริษัท Novartis)  เร่ิมวางจําหนาย โดยขนาดรับประทาน 1-6 มิลลิกรัม

ตอวัน อาการขางเคียงหลังไดรับยาท้ังสองชนิดพบวามีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ แตยังไม

มีรายงานความเปนพิษตอตับ 

 

ยาที่อยูในระหวางการพฒันา : ยาเพ่ิมสารสือ่ประสาทอะเซทิลโคลิน 

ปจจุบันการพัฒนายาในกลุมยับย้ังการทํางานของเอนไซมอะเซทิลโคลินเอสเทอเรส ยังคงมี

ตอไปเร่ือย ๆ เชน CHF2819, TAK-147 และ phenserine ซ่ึงสารตัวหลังจะมีโครงสรางเปน

อนุพันธของแอลคาลอยด physostigmine ดังน้ัน ดวยวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มการทํางานของสารสื่อ

ประสาทอะเซทิลโคลิน จึงไดมีความพยายามท่ีจะพัฒนายาในกลุมท่ีจับกับตัวรับชนิด muscarinic 

รวมดวยเชน talsaclidine และ CI-1017 รวมท้ังพัฒนาสารในกลุมที่จับกับตัวรับชนิด nicotinic เชน 

nefiracetam, GTS21, SIB1553A, CX516 เปนตน 

ยาดังกลาวขางตนยังมีราคาคอนขางแพง ประกอบกับยังไมมียาตัวใดท่ีสามารถรักษาโรค 

อัลไซเมอรใหหายขาดได  ดังน้ันจึงไดมีความพยายามแสวงหาทางเลือกอ่ืนในรูปผลิตภัณฑเสริม

อาหารเพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอร เชน ผลิตภัณฑเสริมอาหาร phosphatidylserine 

ท่ีปนองคประกอบหลักในเมมเบรนเซลลประสาท หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มี acetyl-L-

carnitine เพื่อเพิ่มการลําเลียงกรดไขมันเขาไปสรางเปนพลังงานภายในเซลลประสาท หรือ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเลซิติน (lecithin หรือ phosphatidylcholine) สําหรับใชปนสารต้ังตนในการ

สังเคราะหสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลินเพิ่มการทํางานของระบบประสาทโคลิเนอรจิก 

 

 

 

 

 

phosphatidylcholine 

Donepezil
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ยาที่อยูในระหวางการพัฒนา : สารตานอนุมูลอิสระ 

การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา ประชากรในประเทศแถบหนาวนิยมรับประทานอาหาร

จําพวกไขมันมีอุบัติการณของโรคอัลไซเมอรมากกวาประชากรในแถบเอเชีย ท่ีนิยมบริโภคอาหาร

หลักจําพวกแปง ผัก ผลไม เน่ืองจากอาหารไขมันในปริมาณท่ีเทากันจะถูกนําไปสรางเปนพลังงาน

ไดมากกวาอาหารจําพวกคารโบไฮเดรต ผลท่ีตามมาของอาหารไขมันคือทําใหเกิดอนุมูลอิสระใน

ปริมาณมากกวาเชนกัน ถาเซลลกําจัดออกไมทันจะไปรบกวนการทํางานของโปรตีนภายในเซลล

ประสาท เปนอุปสรรคตอการลําเลียงสารสื่อประสาทและการสงกระแสประสาทในเซลลประสาท 

ดวยเหตุน้ีจึงทําใหอุบัติการณของโรคอัลไซเมอรพบในคนยุโรปมากกวาในคนเอเชีย จากหลักการ

ดังกลาวจึงไดมีการพัฒนาสารตานอนุมูลอิสระซ่ึงสวนใหญมักพบในรูปของวิตามินเอ วิตามินอี 

วิตามินซี หรือผลิตภัณฑสมุนไพร ไดมีการต้ังขอสังเกตสําหรับการนําวิตามินซีเพื่อวัตถุประสงค

ปองกันโรคน้ันยังมีขีดจํากัดอยู เน่ืองจากวิตามินซีเปนวิตามินที่ละลายในนํ้าจึงขนสงเขาสมองได

นอย ทําใหประสิทธิภาพของวิตามินซีในการตานอนุมูลอิสระในสมองจะดอยกวาเมื่อเปรียบเทียบ

กับวิตามินอี 

 

ยาที่อยูในระหวางการพฒันา : ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด 

จากรายงานทางคลินิกของผูสูงอายุท่ีรับประทานยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดเปน

ประจํา เพื่อบําบัดอาการปวดขอจะไมคอยพบอุบัติการเปนโรคอัลไซเมอรในกลุมผูปวยดังกลาว จึง

ไดมีงานวิจัยเพื่อหาความสัมพันธระหวางกลไกการอักเสบและการเกิดโรคอัลไซเมอร โดยพบวา

บริเวณท่ีมีการสะสมโปรตีนแอมีลอยดเบตาจะมีเซลลเกลียมาลอมรอบจํานวนมาก และหลั่งสาร

จําพวก cytokine เชน interleukin-1 และ tumor necrosis factor-α ออกไปยังเซลลประสาทท่ีอยู

ขางเคียงทําใหเซลลประสาทเกิดการอักเสบ ดังน้ัน การใหยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด เชน 

แอสไพริน หรือ ibuprofen จะไปชวยลดการอักเสบดังกลาว แตขอเสียของยากลุมน้ีท่ีมักเกิดกับ

ผูสูงอายุ คือ ตองระวังเรื่องอาการไมพึงประสงคตอระบบประสาทสวนกลาง ตั้งแตระดับเล็กนอย

เชน วิงเวียน ซึม นอนไมหลับ จนถึงระดับที่มีความรุนแรง เชน ซึมเศรา กระสับกระสาย จิตเภท ซ่ึง

มีความคลายคลึงกับอาการท่ีเกิดในผูปวยอัลไซเมอร ดังน้ันการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด

ในผูสูงอายุจึงตองพิจารณาถึงขอดีและขอเสียดังกลาวอยางระมัดระวังกอนนํามาใชเพื่อชะลอ

โรคอัลไซเมอร 

 

ยาที่อยูในระหวางการพฒันา : ผลิตภณัฑธรรมชาติที่ไดจากสมุนไพร 

เปนที่ทราบกันดีแลววากลไกลการออกฤทธิ์ของแอลคาลอยด physostigmine สกัดไดจาก 

Physostigma venenosa สามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซมอะเซทิลโคลินเอสเทอเรส แตเน่ืองจาก
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พบอาการขางเคียงตอระบบประสาทสวนปลายจึงไมเปนที่นิยมที่จะนํามาพัฒนาเปนยา อยางไรก็

ตามไดถูกนํามาเปนตนแบบในการหาอนุพันธชนิดตาง ๆ  เพื่อนํามารักษาโรคอัลไซเมอร 

 

 

 

 

 

 

 

ผลิตภัณฑธรรมชาติตัวแรกที่ไดรับการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาทาง

กลุมประเทศยุโรป คือ galantamine มีช่ือทางการคา Reminyl ของบริษัท Janssen สกัดไดจากเหงา

ของตน Narcissus sp.และเหงาของ Leucojum aestivum เปนยาในกลุมที่เพิ่มการทํางานของสารสื่อ

ประสาทอะเซทิลโคลิน โดยออกฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของเอนไซมอะเซทิลโคลินเอสเทอเรส และยัง

กระตุนการทํางานของตัวรับนิโคตินิกไดเปนอยางดี ทําใหการสงกระแสประสาทไปยังเซลลประสาท

ขางเคียงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลิตภัณฑธรรมชาติท่ีอยูในระหวางการพัฒนาเปนยาชะลอโรคอัลไซเมอร คือ แอลคาลอยด 

huperzine A สกัดไดจากมอสสในประเทศจีน Huperzia serrata พบวาสามารถยับย้ังการทํางานของ

เอนไซมอะเซทิลโคลินเอสเทอเรสไดเชนเดียวกัน และยังสามารถลดการเกิดอนุมูลอิสระภายในเซลล

ได โดยเมื่อให huperzine A ความเขมขน 0.1-1.0 ไมโครไมลารแกเซลล PC12 ท่ีเลี้ยงในอาหารท่ี

ภายหลังไดรับไฮโดรเจน เปอรออกไซด พบวาจํานวนเซลลที่มีชีวิตรอดเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมควบคุมที่ ไมไดรับ huperzine A หรือกลุมควบคุมบวกที่ไดรับ tacrine (1ไมโครโมลาร) 

donepezil (10ไมโครโมลาร) และ galantamine (10ไมโครโมลาร) เปนไปไดวาสาร huperzine A 
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สามารถปองกันการเส่ือมของเซลลประสาท และการศึกษาทางเภสัชจลนพลศาสตรพบวา huperzine 

A ยังผานเขาสมองไดดี มีคาคร่ึงชีวิตยาวนานกวายาในกลุมควบคุมที่กลาวขางตน ไมเปนพิษตอ

ตับ และ ไมคอยพบอาการขางเคียงตอระบบประสาทสวนปลาย 

 

 

 

 

 

 

 

ยาที่อยูในระหวางการพฒันา : สารสกัดจากสมุนไพร 

อุปสรรคที่ทําใหผลิตภัณฑสมุนไพรไมไดรับความนิยมในวงการแพทยแผนปจจุบัน

ถึงแมวาราคาถูก วัตถุดิบหาไดงายภายในประเทศ แตเน่ืองมาจากผลิตภัณฑสมุนไพรมี

องคประกอบของสารผสมมากมายท้ังท่ีมีฤทธิ์และไมมีฤทธิ์ทางการรักษา ทําใหขนาดการใช

ผลิตภัณฑสมุนไพรในรูปแบบยาเตรียมตองรับประทานเปนจํานวนมากเพ่ือใหไดผลทางการรักษา 

ไมสะดวกตอการบริหารยาเม่ือเปรียบเทียบกับยาแผนปจจุบัน และจากการท่ีมีสารที่ไมมีฤทธิ์

ทางการรักษารวมอยูดวยอาจเปนสาเหตุของอาการไมพึงประสงคหรืออาการพิษท่ีมักเกิดขึ้น

ภายหลังรับประทานผลิตภัณฑสมุนไพร ตัวอยางเชน ginkgolic acid ท่ีตกคางในสารสกัดใบ

แปะกวย หรือสารพิษ aflatoxin จากเช้ือราท่ีตกคางอยูในสมุนไพรท่ีไมไดควบคุมกรรมวิธีการเก็บที่

เหมาะสม ดังน้ัน เพื่อใหผลิตภัณฑสมุนไพรมีประสิทธิภาพของการรักษาและมีความปลอดภัยตอ

ผูบริโภค จะตองพัฒนาอยางเปนระบบโดยใหความสําคัญตั้งแตกระบวนการคัดเลือกสายพันธุ 

กระบวนการปลูกและเก็บเก่ียวเพื่อใหผลผลิตมากโดยไมมีการสลายตัว กระบวนการผลิตและการ

ควบคุมคุณภาพที่ไดมาตรฐานสากล และท่ีสําคัญตองมีตัวยาสําคัญเทากับที่ระบุไวในฉลากของ

ผลิตภัณฑ มีกระบวนการติดตามอาการไมพึงประสงคหลังจากใชผลิตภัณฑเชนเดียวกับยาแผน

ปจจุบัน 

ผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีอยูในระหวางการศึกษาวิจัยเพื่อนํามาใชในผูปวยโรคอัลไซเมอร โดย

ในป พ.ศ. 2537 สํานักงานคณะกรรมการการอาหารและยา ประเทศเยอรมนี ไดรับรองใหนําสาร

สกัด Egb761 ท่ีไดจากใบแปะกวย Ginkgo biloba มารักษาผูปวยโรคความจําสมองเสื่อมบางชนิด

ได องคประกอบหลักในสารสกัดแปะกวยเปนสารในกลุมเทอรพีนประมาณ 6% ไดแก ginkgolide 

A, ginkgolide B, ginkgolide C, ginkgolide J, ginkgolide M, bilobalide และกลุมฟลาโวนอยดอีก 

24% ไดแก kaempferol,  quercetin และ isorhamnetin  
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ไดมีรายงานวิจัยมากมายที่สนับสนุนประสิทธิภาพของสารสกัด เชน เมื่อใหสารสกัดจากใบ

แปะกวยภายหลังจากที่เซลลเปลือกสมองตัวออนของหนูขาวไดรับไฮโดรเจน เปอรออกไซด พบวา

ปริมาณการตายของเซลลประสาทลดลงเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับสารสกัดแปะกวย แสดง

ใหเห็นถึงฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของสารสกัดแปะกวย นอกจากน้ีเมื่อใหสาร bilobalide รวมกับ

โปรตีนแอมี ลอยดเบตาใหแกเซลลเพาะเลี้ยงพีซีสิบสองพบวาจํานวนเซลลที่ตายลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม แตเม่ือใหสารสกัดแปะกวยแกเซลลกอนหรือหลังการใหโปรตีนแอมี

ลอยดเบตาแกเซลล พบวาสารสกัดจากแปะกวยไมสามารถยับยั้งการตายของเซลล แสดงใหเห็นวา

อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางสารสกัดแปะกวยกับโปรตีนแอมีลอยดโดยตรง ทําใหรูปแบบโครงสราง

ของโปรตีนแอมีลอยดเปลี่ยนไปที่เปนผลใหลดความเปนพิษของโปรตีนดังกลาวทําใหจํานวนเซลล

ท่ีตายลดลงไปดวย นอกจากน้ียังมีรายงานทางคลินิกโดยวัดคลื่นสมองผูปวยที่ไดรับสารสกัด

แปะกวย EGb761 ขนาด 240 มิลลิกรัม มีประสิทธิภาพใกลเคียงกับกลุมผูปวยท่ีไดรับยา tacrine 

ขนาด 40 มิลลิกรัม ยังมีรายงานวาสารสกัดใบแปะกวยสามารถยับย้ังการทํางานของ platelet 

activating factor จึงปองกันการจับตัวของเกล็ดเลือดไมใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง

สมอง ทําใหการลําเลียงออกซิเจนและอาหารไปยังสมองไดดี อยางไรก็ตามเมื่อใชเปนเวลานาน จะ

พบภาวะเลือดไหลไมหยุดในผูสูงอายุ ดังน้ันจึงตองระวังเมื่อใหรวมกับยา aspirin หรือยาตานการ

อักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด หรือยาในกลุมที่ยับยั้งการทํางานของเกล็ดเลือด ขอควรระวังที่สําคัญ คือ 

กระบวนการผลิตสารสกัดใบแปะกวยในระดับอุตสาหกรรมจะตองควบคุมคุณภาพโดยจํากัด

ปริมาณสาร ginkgolic acid ใหไมเกิน 5 ppm เน่ืองจากมีรายงานความเปนพิษของสารน้ีและยังเปน

สารกอมะเร็งอีกดวย 

 

 

 

 
ginkgolic acid
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ผลิตภัณฑสมุนไพรเพื่อชวยเพิ่มความจําท่ีไดจากสมุนไพรแถบเอเชีย และอยูในระหวางการ

วิจัย ไดแก โสมสกัดจากรากโสมเกาหลี Panax ginseng หรือรากโสมอเมริกัน Panax quinquefolium 

โดยมีสารสําคัญออกฤทธิ์คือ ginsenoside นอกจากน้ียังมีสารสกัดจากบัวบก Centella asiatica ซ่ึงมี

สารสําคัญออกฤทธิ์ดวยกัน 3 ชนิดคือ asiaticoside, asiatic acid, madecassic acid และสารสกัดจาก

ขม้ินชัน Curcuma longa ซ่ึงมีสารสําคัญออกฤทธิ์คือ curcuminoid นอกเหนือจากมีฤทธิ์ตานอนุมูล

อิสระแลว ยังสามารถยับย้ังการรวมกลุมของโปรตีนแอมีลอยดเบตาในหลอดทดลองได สําหรับ

ผลิตภัณฑท่ีชวยเพิ่มความจําท่ีไดจากสมุนไพรในทวีปยุโรปโดยไปเพิ่มการทํางานของเซลลประสาท

โคลิเนอรจิก เชน Salvia officinalis และMelissa officinalis เปนตน 

ปจจุบันยาสําหรับโรคอัลไซเมอรยังมีจํานวนคอนขางจํากัด ราคาแพง อีกทั้งประสิทธิภาพ

ของการรักษาก็ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได เพียงแตชวยชะลอความรุนแรงของโรค มีงานวิจัย

มากมายที่พยายามพัฒนาหายาหรือผลิตภัณฑสมุนไพรชนิดใหมข้ึนมาอยางตอเน่ือง อยางไรก็ตาม 

มนุษยทุกคนยอมเปนไปตามวิถีธรรมชาติที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงความเจ็บปวย ความแกและตายได 

ดังน้ัน ควรหันมาใสใจในเร่ืองสุขภาพทั้งกายและใจ ทําอยางไรที่จะอยูอยางเปนสุขโดยไม

เบียดเบียนหรือเปนภาระแกผูอ่ืนในภายหลัง และเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคอัลไซเมอรสิ่งท่ีควรทํา

ในชีวิตประจําวันคือปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย พักผอนเพียงพอ ทํา

จิตใจใหผองใส ลดอารมณโกรธ มองโลกในแงดี หม่ันฝกใชสมองทุกวันเชนฝกนิสัยใหรักการอาน

เพื่อไมใหหลงลืม ก็จะเปนอีกหนทางหน่ึงในการลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคความจําสมองเสื่อม

ชนิดอัลไซเมอรได 
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สมุนไพรกับมะเร็ง 

 นิจศิร ิเรืองรังษี 

 

มะเร็งเปนโรคท่ีมีอัตราการตายสูงเปนอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุ ปจจุบันการรักษา

โรคมะเร็งอาศัยเคมีบําบัด รังสีบําบัด การผาตัด และ ฮอรโมนบําบัด เพื่อทําลายและกําจัด

เซลลมะเร็งท่ีเกิดข้ึน แตพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธีเหลาน้ียังคงมีปญหา เชน พิษ

ขางเคียง การด้ือยา และ คาใชจายคอนขางสูง แนวคิดเก่ียวกับการปองกันการเกิดมะเร็ง จึงไดรับ

ความสนใจเปนอยางมาก เชน โภชนบําบัด รวมถึงการศึกษาวิจัยเพื่อคนหาสารธรรมชาติ และสาร

สังเคราะหท่ีมีฤทธิ์ และมีพิษนอยตอรางกาย เพื่อนําไปพัฒนาเปนยาปองกันและรักษามะเร็งใน

อนาคต 

มะเร็งเกิดข้ึนจากการเพิ่มขยายจํานวนเซลล ที่มีความผิดปกติท้ังในระดับพันธุกรรม 

(Genetic alteration) และรูปรางลักษณะของเซลล (Malignant transformation) การเพิ่มขยายจํานวน

เซลลท่ีผิดปกติน้ี เกิดขึ้นโดยรางกายไมสามารถควบคุมใหเปนปกติได การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

เปนกระบวนการหลายขั้นตอน (Multistep process) และเกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป มีปจจัยและ

องคประกอบเขามาเก่ียวของมากมาย ท้ังปจจัยภายใน เชน พันธุกรรม เช้ือชาติ อายุ เปนตน หรือ

ปจจัยภายนอก เชน สารเคมี ไวรัส รา มลพิษ เปนตน มะเร็งหรือเน้ืองอก อาจแบงออกไดเปน 2 

พวกดวยกัน คือ  

1.  เน้ืองอกชนิดธรรมดา (Benign tumor) เปนเน้ืองอกท่ีมีลักษณะเปนกอนที่มีขอบเขต

ชัดเจน สามารถผาตัดออกได และมักไมเกิดข้ึนอีก 

2.  เน้ืองอกชนิดราย (Malignant tumor) หรือ มะเร็ง (Cancer) เปนเน้ืองอกที่มีการเจริญ

อยางรวดเร็ว และสามารถแพรกระจายไปยังสวนอ่ืนๆของรางกาย โดยผานระบบนํ้าเหลืองหรือ

โลหิต และทําใหผูปวยเสียชีวิตในท่ีสุด 

โรคมะเร็งเปนโรคที่มีมาแตดึกดําบรรพ มีหลักฐานการใชสมุนไพรรักษามะเร็งต้ังแต 

1,500 ป กอนคริสตกาล ในกระดาษกกของอียิปต ซ่ึงมีสมุนไพรที่บันทึกไวกวา 3,000 ชนิด ซ่ึง

บางชนิดก็ยังคงใชอยูจนปจจุบัน การศึกษาสารตานมะเร็งจากสมุนไพรไดทํากันเมื่อกลางคริสตกาล

ท่ี 19 โดยสถาบันท่ีทํางานเก่ียวกับการตานมะเร็งโดยตรง คือ สถาบันมะเร็งแหงชาติสหรัฐอเมริกา 

(National Cancer Institute) หรือ NCI ไดกอต้ังหนวยงาน Cancer Chemotherapy National Service 

Center (CCNSC) ในป 1955 ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อคนหา คัดเลือก พัฒนาสารท่ีมีฤทธิ์ตานมะเร็ง 

ในระยะแรกๆของการศึกษา ขอมูลเก่ียวกับสารกลุมที่มีฤทธิ์ตานมะเร็งมีไมมากนัก ดังน้ัน

การศึกษาจึงตองอาศัยการทดสอบ คัดเลือกสารจากแหลงตางๆจํานวนมาก ตอเซลลเน้ืองอก

โดยตรง 
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ในปจจุบัน สารที่คนพบมีเพียงจํานวนนอยที่ผานการทดสอบและนําไปพัฒนาทางคลินิก  

กวา 20 ปท่ีสถาบันดังกลาวไดทําการทดสอบสารสกัดจากพืช 114,045 ชนิด และจากสัตว 

16,196 ชนิดแลว คิดเปนรอยละ 4 ท่ีมีฤทธิ์ ในการศึกษาผลิตภัณฑธรรมชาติจากสมุนไพร ใน

ระยะแรกการคัดเลือกพืชมาทดสอบอาศัยขอมูลทางพฤกษานุกรมวิธาน ในการเก็บตัวอยางและ

ทดสอบฤทธิ์ ไดแบงพืชเปน 2 พวก 

1.  Families of No Interest (FONI) เปนพืชท่ีอยูในวงศท่ีมีฤทธิ์ตํ่า 

2.  Families of Special Interest (FOSI) เปนพืชท่ีอยูในวงศท่ีมีฤทธิ์สูง 

โดยวิธีน้ีพืชหลายชนิดถูกละเลยไป และพืชที่อยูใน FOSI ก็ไดถูกนํามาศึกษามากมาย     

ทําใหสูญเสียโอกาสที่จะพบ minor compound ท่ีออกฤทธิ์ใน FONI  

ในการศึกษาสารตานมะเร็งจากธรรมชาติน้ัน NCI ไดใหคํานิยามเพื่อแบงกลุมสารที่ออก

ฤทธิ์ในระดับตาง  ๆดังน้ี 

1.  สารเปนพิษตอเซลล (Cytotoxic agent) หมายถึงสารที่มีพิษตอเซลลมะเร็งที่เลี้ยงใน

หลอดทดลอง (in vitro culture) 

2.  สารตานเน้ืองอก (Antitumor หรือ Antineoplastic agent) หมายถึงสารที่มีฤทธิ์ตานเนื้อ

งอกและมะเร็งในสัตวทดลอง (in vivo) 

3.  สารตานมะเร็ง (Anticancer agent) หมายถึงสารที่ใหผลในการตานมะเร็งในการทดลอง

ข้ันคลินิก (Clinical trial) 

ในการตรวจกรอง (Screen) สารสกัดจากพืชเพื่อหาสารตานมะเร็งน้ัน ปจจุบันนิยมใชมะเรง็

เม็ดเลือดขาวชนิด P-388 เพื่อทดสอบในสัตวทดลอง และใชเซลล human nasopharynx carcinoma 

(KB) ทดสอบในหลอดทดลอง เพื่อเปนแนวทางในการทดสอบฤทธิ์ของสารสกัด เมื่อผลการ

ทดสอบสารสกัดหยาบไดผลดี ขั้นตอไป คือ การแยกสารออกฤทธ์ิดวยวิธี bioassay directed 

fractionation ในการทดสอบสารท่ีสกัดหรือแยกไดน้ัน ความเขมขนหรือขนาดที่ใชไดกําหนดไวดังน้ี 

สารสกัดหยาบ : ความเขมขนท่ีทําใหเซลล (KB) ตายครึ่งหน่ึง ต่ํากวาหรือเทากับ 30 

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร (ED
50
 ≤ 30 μg/ml) 

สารสกัดบริสุทธิ์หรือสารสังเคราะหบริสุทธิ์ : ความเขมขนที่ทําใหเซลล (KB) ตายคร่ึงหน่ึง 

ตํ่ากวาหรือเทากับ 4 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร (ED
50
 ≤ 4 μg/ml) 

และ/หรือ มีอัตราสวนสัตวท่ีรอดชีวิตในกลุมทดลองเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมเทากับหรือ

มากกวา  120 % (T/C ≥ 120 % in vivo) 
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ในกระบวนการวิจัยเพื่อคนหาสารตานมะเร็งน้ัน ไดมีการทําเปนการวิจัยหลายกระบวนการ 

จากแผนภูมิขางลางแสดงใหเห็นหน่ึงกระบวนการท่ีเปนตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  การเก็บพืชโดยไมจําเพาะเจาะจงจากแหลงตาง  ๆ

2.  ทดสอบฤทธิ์ทั้งในหลอดทดลองและสัตวทดลอง 
3.  พืชที่มีฤทธิ์ทําการเก็บใหมอีกคร้ัง เพื่อทําการแยกหาสาระสําคัญที่ออกฤทธิ์โดยวิธี 

bioassay guided fractionation 

 

วิธีการทดสอบสารเบ้ืองตนน้ันเปนปจจัยที่สําคัญท่ีสุดในการคนควาหาสารสําคัญ เพราะถา

การทดสอบใหผลบวก แตหาสารสําคัญไมพบ หรือสารสําคัญเปน minor compound เมื่อ

ทําการศึกษาตอไป จะกอใหเกิดการสูญเปลาท้ังเวลา คาใชจาย และอ่ืน  ๆดังน้ันวิธีการทดสอบควร

มีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม เชน selectivity, sensitivity, specificity และ มี methodology ท่ีเหมาะสม 

และอ่ืน  ๆเชน validity, predictability, correlation, reproducibility และ คาใชจายที่เหมาะสม 
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ผลิตภัณฑธรรมชาติที่ใชบําบัดมะเร็ง 

นับแตมีการคนพบ ไนโตรเจน มัสตารด (nitrogen mustard) ซ่ึงเปนแกสพิษในสงครามเคมี 

มีฤทธิ์ในการตานมะเร็งเม็ดเลือดขาว ใน ค.ศ. 1940 จึงไดมีการสํารวจหาสารที่มีฤทธิ์ตานเน้ืองอก

และมะเร็งกันอยางมาก 

  

 

 

 โดยท่ีไดศึกษาสมุนไพรท่ีมีประวัติการใชรักษามะเร็งในยามีโอกาสมากมายหลายสกุล เชน  

Podophyllum หรือ May apple (Podophyllum peltatum L.) ซ่ึงประกอบ ดวย podophyllotoxin (1) 

และ α-, β- peltatin (2) และ (3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 อนุพันธ 2 ชนิด ของ podophyllotoxin คือ etoposide และ teniposide เปนยารักษามะเร็งท่ี

ใชอยูในปจจุบัน โดยท่ี etoposide ใชในการรักษามะเร็งปอด และมะเร็งลูกอัณฑะ สวน teniposide 

ใชรักษาคลาย etoposide แตจะเนนในโรค neuroblastoma ในเด็ก 
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 แพงพวยฝร่ัง periwinkle (Catharanthus roseus G. Don) Apocynaceae ซ่ึงชาวพื้นเมืองแถบ

มาดากาสกาใชเปนยารักษาโรคเบาหวาน แตเม่ือทดสอบแลวไมพบฤทธิ์ตานเบาหวาน แตพบวา    

มีฤทธิ์ตานมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบอัลคาลอยด 2 ชนิด ซ่ึงไดนํามาใชในยาแผนปจจุบัน คือ 

vincaleucoblastine (vinblastine, VLB) และ leucocristine (vincristine, VCR) VCR มีความสําคัญ

ทางคลินิกมากกวา VLB แตพบเพียง 0.002 % ในธรรมชาติเทาน้ัน ซ่ึงมีปริมาณนอยกวา VLB 

บริษัท Lily จึงใชวิธี microbial N-demethylation ดวยเช้ือ Streptomyces albogriseolus และทํา

ปฏิกิริยาทางเคมีตอใหเปน N-fermyl group 

  

  

 

 

 Taxol เปนสารกลุม diterpene ท่ีแยกไดจากสน Yew (Taxus brevifolia) Taxaceae ใหผลดี

มากกับมะเร็งรังไขและเตานม ปจจุบันไดนํา Taxol มาใชรักษาอยางจริงจังในสหรัฐอเมริกา และ

ไดผลดี แตเน่ืองจากปริมาณสารมีคอนขางจํากัด เน่ืองจากตนสนชนิดน้ีเจริญเติบโตชา ทําให

ปริมาณการใชไมสามารถจะสนองตอประชาชนในแถบอ่ืนๆของโลก ความพยายามในการสังเคราะห

และเลี้ยงเน้ือเย่ือเพื่อผลผลิตของ Taxol ยังไมประสบความสําเร็จ  
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สารตานมะเร็งท่ีมีรายงานการศึกษา 

 สารที่มีฤทธิ์ตานมะเร็งจากพืช อาจใชวิธีจําแนกไดหลายวิธี เชน จําแนกตามอนุกรมวิธาน 

ตามท่ีวิธีใชทดสอบ ตามฤทธิ์ ฯลฯ ในท่ีน้ีจะอาศัยโครงสรางพื้นฐานของสารในการจําแนก 

 

1. Monoterpene 

 สารท่ีมีโครงสราง monoterpene จะตองมีลักษณะเปน highly oxygenated iridoid จึงจะแสดง

ฤทธิ์ตอ P-388 เชน Allamandin จาก บานบุรี Allamanda cathartica (Apocynaceae), 

enstimide จาก Penstemon deutus (Scrophulariaceae) 

 

 

 

 

 

 

 

2. Sesquiterpene 

 สารพวกน้ีจะมีโครงสรางเปน sesquiterpene, α-methylene-γ-lactone สามารถแสดงฤทธิ์ใน

หลอดทดลอง กับ KB cell และ บางชนิดแสดงฤทธิ์ในสัตวทดลอง สารในกลุมน้ีสามารถแบงยอยลง

ตามโครงสราง เชน 

 2.1 Germacranolide สารบางตัวในกลุมน้ีมีฤทธิ์ตานมะเร็งในสัตวทดลอง เชน 

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 เชน Helenalin จาก Helenium autumnale var. 

montanum มีผลกับ P-388 และ melanoma system 

 2.3 Elemanolide สารที่สําคัญมากในกลุมน้ีคือ 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 

 สารพวกน้ีท่ีแสดงฤทธิ์ในสัตวทดลองไดดี ไดแก Tripdiolide และ Triptolide ไดจาก 

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 สบูขาว Jatropha curcas (Euphorbiaceae); Huratoxin 

จากโพธิสัตว Hura crepitens (Euphorbiaceae) มีฤทธิ์ตานมะเร็งเม็ดเลือดขาวเชนกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Simaroubolide 

 Simaroubolide หรือ Quassinoid ไดจากพืชในวงศ Simaroubaceae ซ่ึงแตเดิมที่ฤทธิ์ฆาบิดมี

ตัว Bruceantin จากราชดัด Brucea antidysenterica มีฤทธิ์ตอ P-388, LE, LL และ B16 System มี

ฤทธิ์ยับย้ัง DNA synthesis นอกจากน้ียังพบ Quassimarin จากประทัดใหญ Quassia amara  
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5. Triterpenoid และ Steroid 

 Maytenine (Tingenone) ไดจากพืชหลายสกุลในวงศ Celastraceae เชน Maytenus spp., 

Catha sp. Tingenone มีฤทธิ์ตานมะเร็งในสัตวทดลอง มีผลตอการสังเคราะหโปรตีนและ RNA 

 

 

 

 

 

 

 

6. อัลคาลอยด 

 อัลคาลอยดเปนกลุมสารท่ีนาสนใจ หลายชนิดกําลังอยูในระดับคลินิก แตหลายชนิดก็

ใหผลแตในหลอดทดลองเทาน้ัน 

 

 6.1 Pyrrolizidine alkaloid 

       ตัวอยางเชน monocrotaline จากหิงหาย Crotalaria assamica (Leguminosae); 

Indicine-N-oxide จากหญางวงชาง Heliotropium indicum (Boraginaceae) มีฤทธิ์ตอ P-388 

leukemia และ B16 melanoma และ L1210 leukemia 

 

 

  

 

 

 

 

6.2 Isoquinoline alkaloid 

       Emetine ใชเปนยาแกบิดมีตัวจาก Cephaelis acuminate (Rubiaceae) หรือ ปรู  

Alangium (Alangiaceae) มีฤทธิ์ตอ P-388 และ L-1210 leukemia โดยยับย้ังการสังเคราะห

โปรตีนใน Ehrlich ascite cell นอกจากน้ียังพบวายับยั้งมะเร็งปอดและหลอดลม   

 Thalicarpine, Tetrandrine และ Liriodenine ก็มีฤทธิ์แรงเชนเดียวกัน 
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6.3 Benzophenanthoidine alkaloid 

       ท่ีกําลังเปนท่ีสนใจ คือ Nitidine และ Fagaronine จาก Fagara zanthoxyloides 

(Rutaceae) ทั้งสองสารน้ีมีฤทธิ์ตอ P-388 และ L1210 system 

 

 

 

 

 

6.4 Monomeric indole alkaloid 

      เชน Ellipticine และ Olivacine จาก Ochrosia sp. และ Bleekeria vitiensis 

(Apocynaceae) 9-Methoxyellipticine จาก Ochrosia maculate Olivacine อาจไดจาก Aspidosperma 

sp.  

      Ellipticine ยับย้ังการหายใจของ isolated pigeon mitochondria โดยไปจับกับ helical 

DNA เปนการสราง cytochrome P450 ทําใหคงระดับ arginase 
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6.5 Camptothecine 

      Camptothecine แยกไดจาก Camptotheca acuminata (Nyssaceae) รวมท้ัง 10-

hydroxy และ 10-methoxy camptothecine ดวย นอกจากน้ียังไดจาก งุนผึ้งดํา Mappia foetida 

(Icacinaceae) และ Ophiorhiza mungos (Rubiaceae) อีกดวย สวน 9-methoxy camptothecine ได

จากงุนผึ้งดํา 

      Camptothecine และอนุพันธ แสดงฤทธิ์อยางเดนชัดใน L-1210 system 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.6 Cephalotaxus alkaloid 

       เชน Harringtonine แยกไดจาก Cephalotaxus harringtonia (Cephalotaxaceae) มีฤทธิ์

ตอ P-388 และ L-1210 system 

  

6.7 Maytansinoid 

       สารในกลุมน้ีมีฤทธิ์เปน antileukemia ไดดี ไดมาจาก Maytenus sp. และ Putterlickia 

sp. ในวงศ Celastraceae และจาก Colubrina sp. (Rhamnaceae) Maytansine และ Vincristine มีการ

ออกฤทธิ์ในการยับยั้งปฏิกิริยา polymerization ของ tubulin ในหลอดทดลอง 
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สารที่มฤีทธิ์ตานมะเร็งกับการพัฒนา 

 สารประกอบท่ีมีฤทธิ์ตานมะเร็งหลายชนิด ถูกนํามาศึกษาในโปรแกรมการศึกษาหายา

ตานมะเร็งจากธรรมชาติ และมีเพียงไมก่ีชนิดที่ผานการทดสอบนําไปใชในระดับคลนิิก สารท่ีจะ

กลาวถึงตอไปน้ีเปนเพียงตัวอยางของสารประกอบที่ศึกษา 

 Thalicarpine, Emetine, Camptothecine, Acronycine ทั้ง 4 ชนิดน้ีทําการทดลองท่ีบริษัท Eli 

Lily  Tylocrebine และ Lapachol ถูกนําไปศึกษาระดบัคลินิก ถาพบวาไมมีฤทธิ์และ/หรือ มีพิษ จะ

ถูกถอดออกจากโปรแกรมการศึกษา สารเหลาน้ีเปนตัวแทนที่ดีในการนําไปพัฒนาทางโครงสราง 

เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการรักษา (therapeutic index) เชน Camptothecine, 10-Hydroxy 

camptothecine มีรายงานวาไดนํามาใชทางคลินิกในสาธารณรัฐประชาชนจีน 

 

 สารอ่ืนๆที่ปจจุบันอยูระหวางการทดลองขั้น 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 

 

 สมุนไพรนับเปนแหลงหน่ึงที่สําคัญมากในการนํามาผลิตเพื่อพัฒนาเปนยา ไมวาจะเปนยา

จากสมุนไพรแบบด้ังเดิม (Traditional Drugs) ยาจากสมุนไพรในรูปแบบยาปจจุบัน (Modified 

Traditional Drugs) ยาจากสมุนไพรที่มีตัวยาสารสกัดก่ึงบริสุทธิ์ (Phytopharmaceuticals) และยา

ใหมจากสมุนไพร (New Drugs) ในการพัฒนาเพื่อใชเปนยาน้ันจําเปนตองมีขอมูลครบถวน มี

รายละเอียดเก่ียวกับวัตถุดิบ ท่ีมีการกําหนดมาตรฐานชัดเจน มีขอมูลเก่ียวกับความปลอดภัยและ

คุณประโยชนท่ีสามารถพิสูจนไดทางวิทยาศาสตร ดังน้ันจึงตองมีการวิจัยรองรับจากหลายฝายท่ี

เก่ียวของ 

 ในยาจากสมุนไพรท่ีมีฤทธิ์ปกปองตับ ตัวยาที่ใชกันแพรหลายคือ Silymarin ซ่ึงเปน 

Bioflavanoid จากเม็ดของ Silybum marianum (Milk thristle), Taraxacin จาก Dandelion root และ 

Curcumin (Turmeric) ผสมในตํารับของ Liver Tonic products ตัวยาและสูตรตํารับมีความแตกตาง

กันในแตละประเทศขึ้นกับสมุนไพรท่ีมีอยู ในแถบเอเชียมีการนําตัวยาจากสมุนไพรหลายตนมาใช

แกความผิดปกติของตับ เชน Andrographolide จาก Andrographis paniculata, Glycyrrhizin จาก 

Glycyrrhiza glaba, Picrorhizin จาก Picrorhiza kurrao  และ Hypo-phyllathin จาก Phyllanthus niruri   

 เปนที่นาสังเกตวาสารหลายตัวในยาจากสมุนไพรท่ีใชปกปองตับ กอใหเกิดอาการขางเคียง

ได
 
 เชนเดียวกับยาแผนปจจุบันอ่ืน  ๆโดยอาจมีฤทธิ์เปนพิษตอตับ ดังน้ันการใชยาจากสมุนไพรจึง

ควรใชเม่ือจําเปนให ถูกโรค ถูกเวลา ถูกขนาด ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

ตับ 

ตับนับเปนอวัยวะท่ีใหญที่สุดในรางกาย หนักประมาณ 1,200-1,500 กรัม มีกลีบ 

(lobes) ใหญ 2 กลีบ กลีบขางขวาใหญกวาขางซายประมาณ 6 เทา ในแตละกลีบประกอบดวยเซลล

ตับเรียกวา parenchymal cells หรือ hepatocytes คิดเปน 60% ของเน้ือตับท้ังหมด เซลลตับอยู

รวมกับ sinusoids ซ่ึงเปนระบบไหลเวียนในตับ sinusoids ประกอบ ดวย Kupffer cells ทําหนาที่หลัก

ในการกินและทําลายพวกแบคทีเรียและเม็ดเลือดแดงท่ีมีอายุมาก นอกจากน้ียังมีเซลลอ่ืนคือ 

arachnocytes หรือ stellate cells หรือ fat storing cells หรือ Ito cells 

ตับมีเลือดมาเลี้ยงจาก 2 แหลงดวยกันคือ จาก portal vein ซ่ึงเปนเลือดที่มาจากทางเดิน

อาหารจึงอุดมไปดวยสารอาหารที่รางกายดูดซึมเขามา และจากหัวใจทาง hepatic artery ท่ีอุดมไป

ดวยออกซิเจน ท้ัง portal vein, hepatic artery จะสอดแทรกเขาไปในตับดวยกัน รวมไปกับทอนํ้าด ี

รวมเรียกวา portal triad เลือดหลอเลี้ยงเน้ือตับผานทาง sinusoids และกลับออกจากตับทาง central 

vein 
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ถาพิจารณาจากการทํางานของตับ สามารถแบงตับออกเปน 3 โซน คือ สวนที่อยูรอบ portal 

tract (periportal zone) เปนสวนดานนอกของกลีบตับ สวนที่อยูรอบ central vein (pericentral zone) 

เปนสวนท่ีอยูตรงกลางกลีบตับ  และสวนที่อยูระหวาง periportal zone กับ pericentral zone เรียกวา 

intermediate zone โซนตางๆของตับมีหนาที่แตกตางกัน สวน periportal zone ประกอบไปดวย 

mitochondria, lysosomes และ golgi apparatus เปนจํานวนมาก ทําหนาท่ีสําคัญเก่ียวกับ fatty acid 

oxidation, gluconeogenesis, cholesterol synthesis, protein synthesis และ bile acid secretion สวน 

pericentral zone ประกอบไปดวย smooth endoplasmic reticulum และ เอนไซมที่ใชทําลายสารจาก

ภายนอก (xenobiotics)  เปนจํานวนมาก สวนน้ีทําหนาท่ีหลักเก่ียวกับ glycolysis, lipogenesis และ

การทําลายสาร  

โดยสรุปตับทําหนาที่หลักในการสราง (synthesis) การสะสม (accumulation) การทําลาย

พิษ (detoxification) และการขนสง (transportation) ดังน้ี 

หนาท่ีหลักของตับโดย hepatocytes: 

 การเปลี่ยนแปลงสารอาหาร: คารโบไฮเดรท โปรตีน และไขมัน 

   การสรางโปรตีนในพลาสมา: albumin, clotting factors และ lipoproteins 

 การเปลี่ยนแปลงและทําลายสาร: ยา สารเคมี เอทานอล 

 การสรางและการหลั่งนํ้าดี: bile acids, bilirubin, cholesterol 

หนาท่ีหลักของตับโดย เซลลอ่ืน:  

 แหลงเก็บของระบบไหลเวียน: sinusoidal bed, arterial vascular bed 

 ระบบนํ้าเหลือง: endothelial fenestration 

 ระบบภูมิคุมกัน: Kupffer cells, NK cells, T lymphocytes 

 เก็บสะสม: arachnocytes 

การเกิดพิษตอตับ 

 เน่ืองจากตับเปนอวัยวะหลักที่ใชทําลายสาร สิ่งแปลกปลอม และยาที่รางกายไดรับเขาไป 

จึงเปนอวัยวะท่ีเกิดการบาดเจ็บไดจากส่ิงตางๆเหลาน้ี หรือจากเมทาบอไลทที่เปนพิษของมัน การ

เกิดพิษสวนใหญจะเกิดรอบ central vein (pericentral zone) เน่ืองจากเปนบริเวณที่มีเอนไซมเปน

จํานวนมากท่ีใชทําลายสารเหลาน้ี  

การตายของเซลลตับมี 2 ลักษณะ คือ necrosis และ apoptosis ในการตายแบบ necrosis 

เซลลตับมีการสูญเสียความคงตัวของผนังเซลล ทําใหมีการรั่วของสารภายในเซลล กระตุนใหเกิด

การอักเสบข้ึน สวนการตายแบบ apoptosis เปนการตายของเซลลตามปกติ เร่ิมจากการแตกของ 

DNA โดย organelles อ่ืนยังมีชีวิตอยู จากน้ันมกีารแตกเปนช้ินของเซลล และมีการเก็บกิน มีการร่ัว
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ของสารออกจากเซลลนอยมากจึงไมกระตุนใหเกิดการอักเสบ การทํางานตามปกติของตับขึ้นกับ

ความสมดุลระหวางการตายของเซลลกับการสรางเซลลใหมทดแทน 

 มียาและผลิตภัณฑเสริมสุขภาพหลายตัวท่ีทําใหเกิดพิษตอตับได เชน 

 Analgesics (ยาแกปวด) 

NSAIDs  หลีกเลี่ยงการใชในผูปวยโรคตับเร้ือรัง 

Paracetamol  (เม่ือใชมากกวา 4 กรัม ภายใน 24 ชั่วโมงในผูใหญ)   

   ขนาดที่ใชไมควรเกนิ 2 กรัมในผูปวยโรคตับเร้ือรัง 

Medications used in Diabetes Mellitus (ยาใชในเบาหวาน) 

Acarbose, Pioglitazone, Sulfonylureas  

Lipid-lowering Medications (ยาลดไขมัน) 

HMG-CoA Reductase Inhibitors, Nicotinic Acid  

Antibiotics (ยาปฏิชีวนะ) 

Augmentin, Erythromycin, Isoniazid, Nitrofurantoin, Tetracycline  

Antifungal Medications (ยาตานเช้ือรา) 

Fluconazole, Itraconazole, Ketoconazole  

Anticonvulsant Medications (ยาตานชัก) 

Phenytoin, Valproic Acid, Etc. 

ผลิตภัณฑเสริมสุขภาพ  

Echinacea, Iron, Nicotinic Acid, Senna fruit extract, Vitamin A, Etc.  

 นอกจากน้ียังมีสารจากสมุนไพรและสมุนไพรหลายชนิดที่กอใหเกิดพิษตอตับได เชน 

Pyrrolizidine Alkaloids ซ่ึงพบไดในพืชมากกวา 240 species ในตางประเทศและประเทศไทย 

โดยเฉพาะในวงศ Asteraceae และ Boraginaceae พืชในวงศอ่ืนๆที่ทําใหเกิดพิษตอตับก็มีรายงาน

ไว เชน Teucrium chamaedrys (Germander), Larrea tridentata (Chapparal), Acorus spp. และ 

Asarum spp. 

โรคตบัเร้ือรัง 

โรคตับเรื้อรังน้ันเกิดไดจากหลายสาเหตุ ท่ีสําคัญ คอื 

1. ตับแข็งจากสุรา หรือสารพิษอื่น  

2. ตับอักเสบจากการติดเช้ือ โดยเฉพาะ Hepatitis B และ Hepatitis C  
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3. โรคตับเรื้อรังจากภาวะความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน  

 Primary Sclerosing Cholangitis  

 Primary biliary Cirrhosis  

 Autoimmune Hepatitis  

4. โรคตับเรื้อรังจากภาวะความผิดปกติของพันธุกรรม 

 Hemochromatosis  

 Alpha-1-antitrypsin deficiency  

 Wilson's Disease 

 Non-alcoholic Steatohepatitis  

ในการปองกันมิใหโรคเปนมากขึ้น จาํเปนที่จะตอง 

1.   เลิกด่ืมสุราโดยเด็ดขาด 

2.  ฉีดวคัซีนโดยเฉพาะ Hepatitis A Vaccine และ  Hepatitis B Vaccine  

3.  หลีกเลี่ยงการใชยาท่ีมีพิษตอตับ 

4.  หลีกเลี่ยงการใชผลิตภัณฑเสริมสุขภาพท่ีมีเหล็ก ยกเวนในรายท่ีเปนโลหิตจางจาก

การขาดเหล็ก  

5. กินอาหารที่มีไขมันตํ่า เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดไขมันสะสมในตับ (Fatty 

Liver) 

 การติดตามการใชยาในผูปวยโรคตับเรื้อรังทําไดโดยการตรวจการทํางานของตับจากการวัด

ระดับของ Aspartate Aminotransferase, Alanine Aminotransferase, Total Serum Bilirubin และ 

Alkaline Phosphatase  โดยวัดระดับกอนใหยา วัดระดับทุก 2 สัปดาหในเดือนแรก ทุกเดือนเปน

เวลา 3 เดือน และทุก 3 เดือนไปเร่ือยๆจนหยุดใชยา ถาระดับที่วัดไดสูงข้ึนเปน 2 เทาเม่ือเทียบ

กับระดับกอนใหยา ตองหยุดใชยาทันที 

พิษของสุรา (แอลกอฮอล) ตอตับ  

 โดยท่ัวไปเม่ือพูดถึงปริมาณแอลกอฮอลท่ีคิดเปนรอยละในสุรา จะหมายถึง รอยละของ 

Ethanol ตัว Ethanol มีขนาดโมเลกุลเล็ก เม่ือด่ืมเขาไปจะกระจายไปทั่วรางกาย ขจัดออกจากรางกาย

โดยการถูกเปลี่ยนแปลง ถูกขับออกทางลมหายใจและทางปสสาวะ แอลกอฮอล (Ethanol) มีผลตอ

ระบบตางๆ ในรางกาย ที่เดนชัดมากคือระบบประสาทสวนกลางและตับ ผลตอตับที่พบมากทาง

คลินิกเกิดจากการด่ืมสุรามากเกินไป มีท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง ที่สําคัญคือ ไขมันสะสมในตับ 

(Fatty liver) ตับอักเสบ (Hepatitis) และ ตับแข็ง (Cirrhosis)  
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 ไขมันสะสมในตับ เปนการเปล่ียนแปลงในระยะเร่ิมตน มีการสะสมของไขมันโดยเฉพาะ 

Triglyceride อาจยังไมมีอาการ ถาหยุดดื่มสุรา ตับกลับเปนปกติได 

 ตับอักเสบ ถายังดื่มสุราตอไป อาจพบอาการจุกแนนชายโครงดานขวา รุนแรงถึงดีซาน และ

ไขสูง ถาดีซานรุนแรง ตับอาจวายและเสียชีวิตได หากหยุดดื่มสุราในตอนน้ี อาการมักดีข้ึน และตับ

อาจกลับมาเปนปกติ 

 ตับแข็ง ถายังดื่มสุราตอไป ตับจะเสียอยางถาวร มีพังผืดในเน้ือตับ มีโอกาสเสี่ยงสูงในการ

เปนมะเร็งตับ 

กลไกการเกิดพิษตอตับของ Ethanol 

กลไกการเกิดพิษตอตับของ Ethanol น้ันคอนขางซับซอนและมีหลายกลไกรวมกัน เช่ือวา

เกิดจากการที่ Ethanol ชักนําใหเกิดภาวะ Oxidative stress ซ่ึงเปนภาวะความไมสมดุลระหวางการ

สราง Reactive Oxygen Species (ROS) กับ Antioxidants (ใชทําลาย ROS) ที่มีอยูในเซลล 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 ซ่ึงทําใหเกิด α-hydroxyethyl radical ตามมาดวยภาวะของ Oxidative stress 

กลไกหลักของภาวะ Oxidative stress จาก Ethanol เช่ือวามาจากการที่ Ethanol ไปเพ่ิมการ

ซึมผานของ Endotoxin ของแบคทีเรียชนิดกรัมลบในลําไส ใหเขาสูเลือดไดงายข้ึน  ท็อกซินพวกน้ี

เปน Lipopolysaccharides (LPS) ที่มีฤทธิ์แรงในการกระตุน Kupffer cells ที่ตับ เมื่อ Kupffer cells 

ถูกกระตุนจะเกิดการสราง ROS ผานทาง NADPH oxidase และหลั่งออกพรอมกับ 

Proinflammatory cytokines ตัวอ่ืน  ๆเชน Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) สงผลใหเกิด 

Fatty liver ในกรณีท่ี Antioxidants ไมเพียงพอท่ีจะทําลาย ROS ที่เกิดขึ้น 

สมุนไพรทีม่ีฤทธิ์ปกปองตับจากพิษของ Ethanol 

มีพืชสมุนไพรหลายชนิดที่มีการพิสูจนวามีฤทธิ์ปกปองตับจาก Ethanol ซ่ึงเปนผล

การศึกษาในสัตวทดลองและเซลลเพาะเลี้ยง กลไกการปกปองตับสวนใหญเช่ือวามาจากฤทธิ์การ

เปน Antioxidant ดังสรุปไวในตารางที่ 1 

การวิจัยสมุนไพรที่มีฤทธิ์ปกปองตับจากพิษของ Ethanol ในหนวยปฏิบัติการวิจัย

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพร 

หนวยปฏิบัติการวิจัยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรไดทําการวิจัยเพื่อพิสูจนฤทธิ์ของ

สารสกัดสมุนไพรไทยในการปกปองตับจาก Ethanol เน่ืองจากในปจจุบันคนไทยด่ืมสุรากันมากข้ึน 
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คาดวาจะด่ืมเพิ่มขึ้น 2 เทา ในทุก 3 ป นอกจากน้ีกลุมเยาวชนมีการลองด่ืมสุรามากขึ้น (รอยละ 

46.9ในป 2542) และประเทศไทยดื่มสุราเปนอันดับ 5 ของโลก (2543) ดังน้ันปญหาจากการด่ืม

สุรามากเกินไปจะเปนปญหาใหญสําหรับประเทศไทยในอนาคต   

การพิสูจนฤทธิ์ของสารสกัดสมุนไพรไทยในการปกปองตับจาก Ethanol น้ัน ทําการทดลอง

ในเซลลตับหนูขาวท่ีเพาะเล้ียงในหองปฏิบัติการ เทียบกับ Silymarin ผลการทดลองพบวามีสาร

สกัดสมุนไพรจากรางจืด (Thunbergia laulifolia ) มะขามปอม (Phyllanthus emblica ) กะเม็ง 

(Eclipta prostrata ) และ ลูกใตใบ (Phyllanthus amarus) ใหผลปกปองตับจาก Ethanol ได จึงตอง

ทําการวิจัยตอในตัวสัตวทดลองในเร่ืองของคุณประโยชนและความปลอดภัย  เพื่อการพัฒนาเปน

ยาจากสมุนไพรตอไป 

 

ตารางที ่1  ตัวอยางพืชสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิปกปองตับ  

            ช่ือ         กลไกที่เกีย่วของ เอกสารอางอิง 

Andrographis paniculata Antioxidant 18,19 

Angelica archangelica ปองกันตับจากภาวะ Oxidative stress 20

Artemisia capillaris ยับย้ังการเกิด Apoptosis ใน Hep G2 cells 21 

Arctium lappa Linne Antioxidant 22 

Allium sativum มีผลตอ 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 มีฤทธ์ิปกปองตับ 27 
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สมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ 

ออมบุญ ลวนรัตน 

 

อนุมูลอิสระ (Free radical) เปนโมเลกุลหรืออะตอมที่มีอิเล็กตรอนเดี่ยว มีคุณสมบัติท่ี

วองไวมาก อนุมูลอิสระเกิดจากสารเคมี ยาบางชนิด รังสีเอ็กซ รังสีอุลตราไวโอเลท อนุมูลอิสระมี

หลายชนิด แตละชนิดมีองคประกอบทางเคมีท่ีแตกตางกันออกไป อนุมูลอิสระเหลาน้ีเปนตัวการ

สําคัญท่ีเรงการเสื่อมสภาพของรางกาย เปนสารพิษท่ีเกิดขึ้นจากภายในและภายนอกรางกาย จะเขา

ทําปฏิกิริยากับไขมันในรางกาย เกิด lipid peroxidation และทําปฏิกิริยากับ DNA ซ่ึงทําใหเกิด

พยาธิสภาพในรางกาย เกิดสภาวะของโรคตางๆ เชน atherosclerosis,arthritis, brain/ myocardial 

infarction, ischemia/ reperfusion injury, inflammation, Alzheimer’s, Parkinson, cancer รวมท้ัง 

ความชรา (Aging) ซ่ึงจะเห็นไดชัดเจนที่สุดในบริเวณหนา 

ตามธรรมชาติเซลลทั่วไปที่ไดรับอนุมูลอิสระจะพยายามทําลายพิษของอนุมูลอิสระเสมอ 

โดยจะผลิตและหลั่งสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) เพื่อออกมายับยั้งและลดอนุมูลอิสระ มใิหมี

ผลแทรกซอน หรือเกิดปฏิกิริยาอยางตอเน่ืองได ในคนที่ไดรับท้ังการติดเช้ือและเกิดภาวะเครียด

และไดรับผลกระทบจากอนุมูลอิสระชนิดตางๆ ระบบภูมิคุมกันถูกทําลาย เปนสาเหตุใหเกิดภาวะ

ท่ีเรงภาวะการติดเช้ือจากโรคในผูปวย 

ในประเทศไทยมีพืชหลายชนิดท่ีมีการนํามาใชในรูปของอาหารสุขภาพและยา เพื่อบําบัด

อาการในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งรัง

ไข มะเร็งเยื่อบุมดลูก และ โรคเอดส เพราะพืชเหลาน้ีมีสารสําคัญ เชน วิตามิน แรธาตุ แทนนิน  

ไบโอฟลาโวนอยด โปรตีน และ สารตานอนุมูลอิสระอ่ืนๆ ที่มีคุณสมบัติเฉพาะในการลดความ

รุนแรงและอาการแทรกซอนของโรค 

เน่ืองจากอนุมูลอิสระของออกซิเจนมีอิเล็กตรอนเดี่ยว จึงทําใหเปนโมเลกุลท่ีไมเสถียรและ

พรอมท่ีจะเขาทําปฏิกิริยากับทุกโมเลกุลท่ีอยูใกล จึงเปนอันตราย อนุมูลอิสระอาจไดมาจาก

สิ่งแวดลอม เชน ควันบุหร่ี แสงอุลตราไวโอเลท (UVA, UVB) กัมมันตภาพรังสี มลภาวะจาก

อากาศ สารพิษจากอุตสาหกรรม ยาฆาแมลง และ ยา   สารในรูปแบบตางๆเหลาน้ี จะทําลาย

โมเลกุลชีวภาพ เชน DNA โปรตีน กรดไขมัน เปนตน การไดรับอนุมูลอิสระ (oxidant) จํานวน

มาก  ๆจะเปนโทษกับสุขภาพ ดังน้ันรางกายจึงตองรักษาสมดุลยระหวาง oxidant กับ antioxidant 

อนุมูลอิสระเรงการแกของเซลลไดโดยการทําใหเกิด chain reaction ของ lipid peroxidation 

และทําใหโครงสรางของโปรตีน และ/หรือ DNA เปลี่ยนแปลงไป ไมสามารถทํางานไดตามปกติ 

นอกจากน้ียังทําลาย membrane ทําใหการดูดซึมอาหารของเซลลรวมทั้งการขับไลของเสียออกจาก

เซลลถูกขัดขวาง ไดมีการประเมินอัตราท่ี DNA ถูกกระทําดวยอนุมูลอิสระ พบวามีคา 10
4
 คร้ังตอ

เซลลตอวัน 
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อนุมูลอิสระทําใหผนังเซลล lysosome ถูกทําใหแตกออก นํ้ายอยใน lysosome สามารถยอย

สลายทุกสิ่ง เมื่อนํ้ายอยกระจายเขาไปใน cytosol ของเซลล จะทําลายสวนสําคัญของเซลล เชน 

นิวเคลียสและไมโตคอนเดรีย (mitochondria) เซลลจึงตายและไมสามารถขยายพันธุได นอกจากน้ี 

ปฏิกิริยาอ่ืนๆทําใหเกิดสารตกคาง เรียกวา “lypofuschin” หรือ “age pigment” สารเหลาน้ีสะสม

ข้ึนตามเวลาท่ีมากข้ึนและขัดขวางการทําหนาท่ีของเซลลและขบวนการมีชีวิต เมื่อเซลลถูกกําจัด

ออกไปจากเนื้อเยื่อที่มีชีวิต เราจึงแกขึ้น 1 เซลล 

จากการวิจัยใหสารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) เชน กลูตาไธโอน (glutathione) ซ่ึง

สามารถพบไดในพืชผัก โดยทดสอบกับอาสาสมัครที่ติดเช้ือ HIV จํานวน 200 คน ซ่ึง 83 คน 

ไดรับยาหลอก และทุกคนไดรับอาหารปกติ โดยเม่ือเจาะเลือดหาระดับกลูตาไธโอน สรุปผลไดวา 

ระดับกลูตาไธโอนมีบทบาทสําคัญในการยืดชีวิตผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญ จากการติดตามผลใน

ระยะเวลา 2-3 ป พบวาผูปวยท่ีมีระดับกลูตาไธโอนต่ําจะเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่มี

ระดับกลูตาไธโอนสูง 

ในปจจุบัน นักวิทยาศาสตรยอมรับวาในพืชผัก โดยเฉพาะผักพื้นบานของไทย มีสารอาหาร

ท่ีจําเปนตอการทํางานของเซลล (functional food) ซ่ึงไดแกสารท่ีกลาวขางตนและสารอื่นๆที่

สามารถตานอนุมูลอิสระท่ีเปนตัวการสําคัญทําใหเกิดโรค และมีรายงานการวิจัยพบวาสารผัก 

(phyto-nutrient) หลายชนิดมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ หรือ ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งชนิดตาง  ๆ

เชน พืชในตระกูล Allium เชน หัวหอมฝรั่ง หอมแดง ตนหอม กระเทียม สามารถลดความเสี่ยงของ

โรคมะเร็งในกระเพาะอาหาร สาร isoflavonoids เชน genistein และ daidzein ซ่ึงพบในถ่ัวเหลือง และ 

กวาวเครือขาว สามารถปองกันมะเร็งเตานมซ่ึงมีความสัมพันธกับระดับฮอรโมนเอสโตรเจน 

เน่ืองจากสารเหลาน้ีไปแยงจับกับ receptor 

สาร polyphenol เชน OPC (oligomeric procyanidin), catechin, ellagic, ferulic และ caffeic 

acid ซ่ึงพบไดใน ชา ชาเขียว Hawthorn berry สารสกัดจากเปลือกสน เมล็ดองุน และเมล็ดมะขาม 

ลวนมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ และมีรายงานวาสามารถยับยั้งการเหน่ียวนําใหเกิดมะเรงปอดและ

มะเร็งหลอดอาหารในสัตวทดลอง 

สารกลุม glucosinolates และ indoles สามารถลดความเส่ียงมะเรงลําไสใหญ ทวารหนกั ตอม

ไธรอยด เตานม และมะเร็งอ่ืนๆไดหลายชนิด โดยพืชเหลาน้ีอยูในวงศผักกาด (Cruciferae) เชน 

radish หัวไชเทา ผักกาดนก 

นอกจากน้ียังพบวาสมุนไพรท่ีมีวิตามินสูงมีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ เชน วิตามินซี และ 

วิตามินอี (α-tocopherol) ท่ีไดจากนํ้ามันพืช ซ่ึงเปนองคประกอบสําคัญของระบบตานอนุมูลอิสระ

และปองกันอันตรายอันเกิดจากอนุมูลอิสระ 
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มีรายงานวาฟลาโวนอยดชวยขับสารกอมะเร็งออกจากเซลล โดยความสามารถในการตาน

อนุมูลอิสระของฟลาโวนอยดขึ้นอยูกับปริมาณ hydroxyl group ที่ benzene ring โดยเฉพาะ 

quercetin สามารถยับยั้งฤทธิ์ของสารกอมะเร็ง และ tumour promoter หลายชนิด พบวาสาร 

flavonoids สามารถยับยั้งการเจริญของเซลลลิวคีเมียในหลอดทดลองได ตัวอยางของสารกลุมฟลา

โวนอยดท่ีมีการศึกษากันมาก ไดแก quercetin, apigenin และ kaempferol 

พบวาสารในกลุมแคโรทีนอยด (carotenoid) มีคุณสมบัติปกปองพิษจากรังสี (photo-

oxidation) เน่ืองจากสารในกลุมแคโนทีนอยดมีโครงสรางทางเคมีเปน polyalkene เชน β-carotene, 

lutein, lycopene เปนตน จึงสามารถจับกับ reactive oxygen species (ROS) โดยจะพบ β-carotene 

ไดมากท่ีสุดในสาหรายเซลลเดียว เชน chlorella (180 มิลลิกรัม / 100 กรัม) Spirulina (14 

มิลลิกรัม / 100 กรัม) และพบในผัก ผลไม เชน ยอดแค ใบขี้เหล็ก ใบหมอน แครอท มันเทศ 

ฟกทอง มะมวง สม มะละกอ  สาร lutein คือสีเหลืองในดอกดาวเรือง และผักเขียว สาร lycopene 

คือสีแดงในมะละกอ  นอกจากน้ีแคโรทีนอยดบางชนิดสามารถเปลี่ยนเปนวิตามินเอในลําไสของ

มนุษยได (Vitamin A 1 IU = β-carotene 0.6 μg) พบวาในใบยอมีปริมาณวิตามินเอมากที่สุด คือ 

43,333 IU/100 กรัม รองลงมาคือใบยานาง 30,625 IU/100 กรัม และในผักกูด ใบกระเจี๊ยบ

แดง ยอดชะอม ตําลึง บัวบก ผักบุงไทย ผักแวน ผักเหมียง พบมากกวา 10,000 IU/100 กรัม 

นอกจากน้ีสมุนไพรท่ีมีคุณสมบัติบํารุงตับและฟนฟูสภาพตับ (hepatoprotective) ลางพิษ 

(detoxify) นาจะเปนเพราะคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระของสารในสมุนไพร ตัวอยางสมุนไพรที่มีสาร

ตานอนุมูลอิสระ ไดแก  

 

มะกรูด (Leech lime) 

ช่ืออื่น  ๆมะขุด มะขู มะขุน สมกรูด สมมั่วผ ีPorcupine orange, Kaffir lime 

ช่ือวิทยาศาสตร Citrus hystrix DC. วงศ Rutaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

 ตํารายาไทยใชนํ้ามะกรูดแกโรคเลือดออกตามไรฟน และ แกไอ ผิวมะกรูดใชปรุงเปนยาขับ

ลม แกปวดทอง เปลือกผลสดนํามากลั่นใหนํ้ามันระเหย ใชแตงกลิ่นแชมพูและสบู นํ้าคั้นจากผล

สดใชสระผมแกรังแค สารสําคัญในผิวมะกรูด ไดแก นํ้ามันระเหย ประกอบดวย citronellal และ 

citronellyl acetate  

 

มะขาม (Tamarind) 

ช่ืออื่น  ๆหมากแกง ตะลูบ ขาม Indian date 

ช่ือวิทยาศาสตร Tamarindus indica Linn. วงศ Leguminosae (Caesalpiniaceae) 
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ประโยชนและสารสาํคัญ  

เน้ือมีกรดอินทรียและนํ้าตาลหลายชนิด เน้ือฝกแกของมะขามหวานมีสารจําพวกนํ้าตาล 

รอยละ 75.6 เสนใยรอยละ 4.7 นอกจากน้ียังมีแคลเซียมและฟอสฟอรัส รอยละ 0.141 และ 

0.165 ตามลําดับ ในตํารายาไทยใชมะขามเปยกเปนยาระบายอยางออน แกไอ ขับเสมหะ เน้ือใน

เมล็ดที่คั่วแลวใชเปนยาขับพยาธิไสเดือน เปลือกตนใชเปนยาฝาดสมาน เน่ืองจากมีสารจําพวก

แทนนินสูง 

มะเฟอง (Carambola) 

ช่ืออื่น  ๆStar fruit tree 

ช่ือวิทยาศาสตร Averrhoa carambola Linn. วงศ Averrhoaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผลสดมีสารจําพวกนํ้าตาลรอยละ 7.8 เสนใยรอยละ 0.9 และวิตามินซีรอยละ 0.028 ใบ

และรากเปนยาเย็นแกไข ผลแกลักปดลักเปด ขับเสมหะ ขับปสสาวะ ดอกแกไขหนาวๆรอน  ๆ

 

มะละกอ (Papaya) 

ช่ืออื่น  ๆลอกอ มะกวย กวยลา แตงตน หมักหุง Pawpaw, Tree melon 

ช่ือวิทยาศาสตร Carica papaya Linn. วงศ Caricaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผลสุกมีรสหวาน ใชรับประทานเปนผลไม มีปริมาณวิตามินเอและซีสูง มะละกอสุกมีสาร

จําพวกนํ้าตาลรอยละ 11.3 วิตามินเอ 0.78 มิลลิกรัม และวิตามินซี 78 มิลลิกรัม ตอผลสุก 100 

กรัม ผลสุกมีสรรพคุณเปนยาระบาย ในตํารายาไทยใช รากสดเปนยาขับปสสาวะ เมล็ดแกใชเปนยา

ถายพยาธิเสนดาย ยางสดจากผลดิบหรือกานใบใชเปนยากัดหูด ผลสุกใชแกโรคลักปดลักเปด

เน่ืองจากมีวิตามินซีสูง นํ้ายางจากผลดิบและกานใบมีนํ้ายอยช่ือปาเปน (papain) มีคุณสมบัติใน

การยอยโปรตีน ใชหมักเน้ือสัตวทําใหเน้ือเปอย นอกจากน้ียังนํามาผลิตเปนยาชวยยอยอาหารและ

ยาลดการอักเสบ บวม 

 

กระเจี๊ยบแดง (Roselle) 

ช่ืออื่น  ๆกระเจี๊ยบ กระเจี๊ยบเปร้ียว สมพอเหมาะ ผกัเก็งเค็ง สมเก็งเค็ง สมตะเลงเครง สมปู 

ช่ือวิทยาศาสตร Hibiscus sabdariffa Linn. วงศ Malvaceae 
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ประโยชนและสารสาํคัญ  

ยอดและใบออนมีรสเปร้ียวเล็กนอย นํามาปรุงเปนอาหาร เชน แกงสม ประกอบดวย

คารโบไฮเดรต ธาตุแคลเซียมและฟอสฟอรัส วิตามินซี ไนอะซิน และวิตามินเอ กลีบเลี้ยงมีสารสี

แดงซ่ึงเปนสารจําพวกแอนโทไซยานิน (anthocyanin) และมีกรดอินทรียซ่ึงทําใหมีรสเปรี้ยว ไดแก 

กรดแอสคอบิก (วิตามินซี) กรดซิตริก กรดมาลิก และ กรดทาทาริก เปนตน นอกจากน้ียังพบธาตุ

แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม วิตามินเอ และเพคตินอีกดวย กลีบเลี้ยงใชประโยชนในการปรุง

เปนเคร่ืองด่ืม ใชแตงสีแดงและแตงรสเปร้ียวในเยลลี่และเหลาองุน ใชทําเปนผลไมกวน และใชทํา

แยม 

สารสําคัญในกลีบเลี้ยง ไดแก วิตามินซี และกรดอินทรียอ่ืนๆ รวมทั้งสารไฮบิสซิน 

(hibiscin) ทําใหกลีบเลี้ยงสามารถใชบําบัดรักษาโรคไดหลายชนิด เชน 

1. ใชเปนยาขับปสสาวะ ใชปองกันและรักษาโรคน่ิว โดยเฉพาะน่ิวท่ีเกิดจากการดื่มนํ้า
กระดางที่มีหินปูน ท้ังน้ีเน่ืองจากกรดอินทรียจะชวยปองกันไมใหหินปูนจับตัวเปนกอน 

สารไฮบิสซินคลอไรดยังชวยลดอาการอักเสบเน่ืองจากการผาตัดน่ิว และมีฤทธิ์ฆาเช้ือ

แบคทีเรียอีกดวย 

 วิธีใช ใชกลีบเลี้ยงตากแหง 3-5 ดอก ตมกับนํ้าทําเปนนํ้ากระเจี๊ยบใชดื่ม หรือใชกลีบ

เลี้ยงแหงบดเปนผง ใชผง 1 ชอนชา (ประมาณ 3 กรัม) ชงกับนํ้าเดือด 1 ถวยแกว ริน

เอาสวนท่ีใส ดื่มวันละ 3 คร้ัง 

2. สารสกัดจากกลีบเลี้ยง มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตในชวงเวลาสั้น  ๆ

3. นํ้ากระเจ๊ียบมีฤทธิ์ชวยขับนํ้าดี จึงมีประโยชนชวยยอยอาหารประเภทไขมัน โดยเฉพาะใน

คนที่มีการทํางานของนํ้าดีไมปกติ 

4. นํ้ากระเจ๊ียบชวยรักษาและปองกันโรคเลือดออกตามไรฟน เน่ืองจากมีวิตามินซีใน

ปริมาณสูง 

5. ตํารายาไทยใชใบและยอดออนซ่ึงมีรสเปร้ียวเปนยาแกไอ 
 

ขิง (Ginger) 

ช่ือวิทยาศาสตร Zingiber officinale Rosc. วงศ Zingiberaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

เหงาขิงมีกลิ่นหอมและรสเผ็ด นํามาใชเปนอาหารไดทั้งในรูปขิงสด ขิงแหง ขิงผง ขิงดอง 

และใชเตรียมนํ้าขิงอีกดวย 

ขิงผง ใชชงนํ้ารอนดื่มเปนเคร่ืองด่ืมไดเชนเดียวกับชา ในเหงาขิงมีคารโบไฮเดรต เสนใย

อาหาร ธาตุแคลเซียม ฟอสฟอรัส และ เหล็ก 
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ในเหงาขิงมีนํ้ามันระเหยในปริมารรอยละ 1-2 สารสําคัญในนํ้ามันระเหย ไดแก 

zingiberene, zingiberol, camphene และ cumene เปนตน นอกจากนี้ในเหงาขิงยังมีนํ้ามัน 

(oleoresin) รอยละ 5-8 เปนสารท่ีทําใหขิงมีกล่ินฉุนและมีรสเผ็ด ประกอบดวยสารสําคัญคือ 

zingerone, shogaol และ gingerol เหงาขิงใหประโยชนเปนยารักษาโรคไดหลายอยาง ไดแก 

1. ใชแกทองอืด ทองเฟอ แกจุกเสียด และชวยขับลม สารที่ออกฤทธิ์คือ สารในนํ้ามัน

ระเหยจะไปกระตุนท่ีผนังอวัยวะระบบทางเดินอาหาร ทําใหกลามเนื้อบีบตัวเพิ่มข้ึน จึง

ทําใหมีการขับลมออกมา 

 วิธีใช ใชเหงาแก สด ขนาดเทาหัวแมมือ (ประมาณ 5 กรัม) ทุบพอแตก หรือฝานเปน

แวน  ๆชงนํ้ารอน 1 ถวย ปดฝาไว 5 นาที ใชนํ้าที่ชงได ด่ืมวันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร หรือ

ใชผงขิงแหง 0.6 กรัม ชงนํ้าด่ืมหลังอาหารก็ได 

2. ใชบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน ลดอาการเมารถ เมาเรือ 

 วิธีใช ใชเหงาแกขนาดหัวแมมือ ฝานเปนแวนบาง  ๆตมนํ้าด่ืม 

3. ใชแกไอ ขับเสมหะ 
 วิธีใช ใชเหงาขิงแหงฝนกับนํ้ามะนาว หรือใชเหงาสดตํา คั้นเอานํ้าผสมนํ้ามะนาว เติม

เกลือเล็กนอย ใชกวาดคอ หรือจิบบอย  ๆ

4. ชวยยอยอาหารประเภทโปรตีนในเน้ือสัตว ในเหงาขิงมีเอ็นไซม (enzyme) หลายชนิด ซ่ึง

สามารถยอยเน้ือได 

 

นํ้ามันจากขิง (ginger oil) สามารถยกระดับ glutathione-S-transferase และ aryl hydro 

carbon hydroxylase activity ในสัตวทดลอง จึงแสดงวามีศักยภาพในการปองกันมะเร็ง และ จากการ

ทดลองในหลอดแกวพบวา นํ้ามันจากขิงยับยั้งการรวมตัวระหวาง DNA และ aflatoxin B1 

 

แคบาน แคแดง 

ช่ืออื่น  ๆCork wood tree, Vegetable humming bird, Agathi, Swamp pea 

ช่ือวิทยาศาสตร Sesbania grandiflora (L.) Pers. วงศ Leguminosae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ดอกแคมีฟอสฟอรัสในปริมาณสูง แคลเซียม เหล็ก เบตาแคโรทีน วิตามินซี โปรตีน และ 

ใยอาหาร นิยมใชเปนผักในการปรุงอาหาร เชน แกงสมดอกแค ใชลวกรับประทานกับนํ้าพริก 

ยอดออนนิยมใชลวกเปนผักจิ้มเชนกัน ยอดออนมีโปรตีน 8.3% ไขมัน 2.6%  

คารโบไฮเดรต 7.7% และใยอาหารในปริมาณสูง นอกจากน้ียังมีแคลเซียม ฟอสฟอรัส และธาตุ

เหล็กมาก มีวิตามินเอ วิตามินซี วิตามินบี1 และ บี2 อีกดวย 
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การใชประโยชนเปนยา 

1. เปลือกตนมีรสขมฝาด เน่ืองจากมีสารแทนนิน (tannin) ใชตมนํ้ารับประทานแกทองเสีย 

แตถารับประทานมากจะทําใหอาเจียนได 

 วิธีใช ใชเปลือกตนประมาณ 1 ฝามือ (20-25 กรัม) ปงไฟ ตมกับนํ้าหรือนํ้าปูนใส

ประมาณ 10 เทาของนํ้าหนักเปลอืก ใชรับประทานครั้งละ 1-2 ชอนโตะ วันละ 4 คร้ัง 

2. นํ้าตมเปลือกใชชะลางบาดแผล 
3. ยอดออนใชรับประทานแกไขหัวลม (ไขท่ีเกิดขึ้นเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง) 

4. รากแคแดงใชรักษาโรคปวดขอ และนํ้าคั้นจากรากใชผสมนํ้าผึ้งรับประทานเปนยาขับ

เสมหะ 

 

ตะไคร  

ช่ือวิทยาศาสตร Cymbopogon citratus (DC.) Stapf. วงศ Graminae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

กาบใบซ่ึงอยูรวมกันแนนดูเหมือนลําตน ประกอบดวยคารโบไฮเดรต เสนใยอาหาร ธาตุ

แคลเซียม ฟอสฟอรัส วิตามินเอ และไนอะซิน 

ใบและลําตนมีนํ้ามันระเหยซ่ึงประกอบดวยสารซิทราล (citral) เปนสวนใหญ นอกจากน้ียัง

มีสาร eugenol, geraniol, menthol, camphor (การบูร) และ citronellol เปนตน 

ตะไครใชประโยชนเปนยาได ดังน้ี 

1. ใชเปนยาขับลม แกทองอืด ทองเฟอ ฤทธิ์ในการขับลมเปนฤทธิ์ของน้ํามันระเหยในตน

และใบตะไคร 

 วิธีใช ใชลําตนบนดินและเหงาสดประมาร 1 กํามือ (40-60 กรัม) ตัดเปนทอนๆทุบพอ

แตก ใชชงนํ้าด่ืม หรือใชประกอบอาหารรับประทาน 

2. ชวยขับเหง่ือ ขับปสสาวะ ลดความรอนในรางกาย 
 วิธีใช ใชเชนเดียวกับการใชเพื่อขับลม 

3. ตานเช้ือราและยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียบางชนิด สาร Citral ในนํ้ามัน

ระเหยมีฤทธิ์ตานเช้ือราและแบคทีเรียบางชนิดไดดี ปจจุบันมีการนํานํ้ามันตะไครมา

เตรียมเปนผลิตภัณฑเพื่อใชรักษาเช้ือรา 

 

ตําลึง 

ช่ือวิทยาศาสตร Coccinia grandis (L.) Voigt., C. indica Wight & Arn.  

วงศ Cucurbitaceae 
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ประโยชนและสารสาํคัญ  

ใบและยอดออนประกอบดวย แคลเซียม (126 mg%) ฟอสฟอรัส (30 mg%) ธาตุเหล็ก 

(4.6 mg%) วิตามินเอ บี1 บี2 ไนอะซิน และวิตามินซี 

รากและใบ รสเย็น ใชดับพิษรอน ถอนพิษ แกไข ใบขยี้ใชทาแกคัน ถอนพิษปวดแสบปวด

รอน ในใบมีนํ้ายอย amylase มีคุณสมบัติยอยแปง วิตามินเอในตําลึงชวยบํารุงสายตา ทั้งตนใชลด

นํ้าตาลในเลือด ในรากมีสาร lupeol acetate, β-amyrin acetate และ β-sitosterol ผลออนมี β-

amyrin และ cucurbitacin glycoside 

ทับทิม 

ช่ือวิทยาศาสตร Punica granatum Linn. วงศ Punicaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผลทับทิม เปนผลไมท่ีเปนที่นิยมชนิดหน่ึง สวนท่ีใชรับประทานคือ เน้ือหุมเมล็ด ซ่ึงมีรส

เปรี้ยวอมหวานและมีกลิ่นหอม ในสวนเน้ือมีกรดอินทรียหลายชนิด เชน กรดซิตริก กรดมาลิก และ

วิตามินซี นอกจากน้ียังมีนํ้าตาลหลายชนิด เชน กลโูคส ฟรุคโตส และ อ่ืน  ๆ 

ในตํารายาไทย ใชเปลือกผลแก ตากแหง รับประทานแกอาการทองรวง โดยใชเปลือกผล

แหง 1/4 ผล ฝนกับนํ้า รับประทานวันละ 1-2 คร้ัง นอกจากน้ียังใชเปนยาภายนอก โดยใชเปลือก

ผลแหงฝนกับนํ้า ทาแกโรคนํ้ากัดเทา สารสําคัญที่ออกฤทธิ์แกโรคทองรวงและน้ํากัดเทาเปนสาร

จําพวกแทนนิน ซ่ึงมีคุณสมบัติฝาดสมาน นอกจากน้ีนํ้าคั้นจากเน้ือหุมเมล็ด ยังใชปองกันและ

รักษาโรคเลือดออกตามไรฟน เน่ืองจากมีวิตามินซีสูง วิธีใช ผาผลทับทิม แกะเอาแตเมลด็ทีมี่เน้ือสี

ชมพูหุม ใสลงในผาขาวบาง คั้นเอาแตนํ้าใหไดประมาณคร่ึงถวย เติมเกลือเล็กนอย ดื่มวันละ 2 

คร้ัง 

ฝรั่ง 

ช่ือวิทยาศาสตร Psidium guajava Linn. วงศ Myrtaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผลดิบมีรสหวานกรอบ รับประทานเปนผลไม ผลสุกคั้นนํ้าใชเปนเคร่ืองดื่ม ผลดิบมีวิตามนิ

ซีในปริมาณสูงรอยละ 0.187 นอกจากน้ียังมีสารจําพวกนํ้าตาลรอยละ 7.8 และเสนใยอาหาร    

รอยละ 2.9 

ใบเพสลาด เปลือกตนสด หรือ ผลดิบ ใชแกอาการทองรวง ทองเดิน 

วิธีใช นําใบสด 10-12 ใบ มาเคี้ยวใหละเอียดแลวกลืนนํ้าตาม หรือใชใบตากแหง นํามา

บดเปนผง บรรจุลงในแคปซูลขนาด 250 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 3-5 แคปซูล ทุก 6 ช่ัวโมง 

หรือใชใบปงไฟหรือเปลือกตมนํ้าด่ืม นอกจากน้ียังอาจใชผลดิบฝนกับนํ้าปูนใสดื่มก็ได เน่ืองจาก
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ในใบ ในเปลือกตน และผลดิบ มีสารจําพวกแทนนินซ่ึงมีฤทธิ์ฝาดสมานอยูในปริมาณสูง นอกจาก

ประโยชนดังกลาวแลว ผลดิบท่ีโตเต็มที่ยังใชรับประทานเพื่อปองกันหรือรักษาโรคเลือดออกตาม

ไรฟนไดดวย ทั้งน้ีเน่ืองจากมีวิตามินซีสูง ใบสดชนิดเพสลาด 3-5 ใบ ใชเคี้ยวแลวคายกากทิ้ง จะ

ชวยระงับกลิ่นปากได 

 

ผักเบ้ียใหญ (Common garden purslane) 

ช่ือวิทยาศาสตร Portulaca oleracea Linn. วงศ Portulacaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผักเบ้ียใหญเปนพืชที่เลื้อยไปตามดิน ลําตนและใบฉ่ํานํ้า สีแดงอมเขียว ดอกสีเหลือง เปน

พืชที่ข้ึนเองโดยมิไดทําการเพาะปลูก ผักเบ้ียมีรสเปรี้ยว ใชกินเปนผักสลัดหรือใสแกงจืด บางคร้ัง

นํามาทําเปนผักดอง ใชเปนอาหารเมื่อยามขาดแคลน พืชท่ียังออนมีวิตามินซีมากกวาพืชที่กําลังมี

ดอก พืชน้ีใชเปนยาเย็น แกโรคเลือดออกตามไรฟน เปนยาระบายออน  ๆยาขับปสสาวะ นอกจากน้ี

ยังพบวาพืชน้ีมี l-noradrenaline, dopamine, pyrocatechol และ dopa ใบสดมี l-noradrenaline 2.5 

มิลลิกรัม/กรัม เมล็ดคั่วมีฤทธิ์ขับปสสาวะ พบวาผักเบ้ียใหญมีแรธาตุสูง  

 

บัวบก (Asiatic pennywort) 

ช่ือวิทยาศาสตร Centella asiatica Urban วงศ Umbelliferae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

บัวบกเปนพืชเล้ือยคลานไปตามดิน มีรากงอกตามขอของลําตน ใบคลายรูปไต ปลายใบ

กลม กานใบยาว ใบมีกลิ่นหอม เปนพืชของเมืองรอน ใบบัวบกใชกินสดๆ เปนอาหารโดยกินกับ

หม่ีกรอบ กวยเต๋ียวผัดไทย ฯลฯ นํ้าคั้นจากใบใชทําเคร่ืองด่ืม ในทางยาใบบัวบกเปนยาขับปสสาวะ 

ซอมแซมสิ่งสึกหรอและบํารุง 

บัวบกประกอบดวยนํ้ามันระเหยที่มีกลิ่นแรง มี fatty oil, sitosterol, tannin, resinous 

substance, สารที่มีรสขมช่ือ vellarine และ pectic acid ในบัวบกมี ascorbic acid ในปริมาณ 13.8 

มิลลิกรัม/ 100 กรัม สาร asiaticoside เปนไกลโคไซดที่แยกไดจากบัวบก โดยสารน้ีเปนอนุพันธ

ของ triterpene acid เปน oxidized form ของ asiaticoside ละลายไดในนํ้าและพบอยูในใบสด สาร 

asiaticoside นํามาเตรียมเปนข้ีผึ้งใชใสแผลและโรคผิวหนัง ขอควรระวังคือการรับประทานใบบัวบก

มาก  ๆอาจทําใหเกิดอาการมึนงง บางครั้งอาจหมดสติได 

 

มะกอก (Wild mango, Hog-plum) 

ช่ือวิทยาศาสตร Spondias pinnata (Linn. f.), S. mangifera Willd., S. acuminate Roxb. 

วงศ Anacardiaceae 



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี 1 

 

 104

ประโยชนและสารสาํคัญ  

มะกอกเปนไมยืนตนท่ีขึ้นเองในปาหรือปลูกไวตามสวน เปลือก ใบ ผล มีกลิ่นหอม ใบเปน

ใบรวมแบบขนนก ใบยอยรูปไข ใบมีกลิ่นหอม ผลเมล็ดเด่ียวมีสีเขียวอมเหลืองประดวยจุดสีเหลือง

และดํา ผลมีกล่ินหอมใชแตงกลิ่นอาหาร เชน นํ้าพริก ยํา ฯลฯ เมื่อกินทีแรกจะมีรสเปรี้ยวอมฝาด 

แตเมื่อถึงคอแลวหวานชุมคอ อุดมดวยวิตามินซี ใชเปนยาฝาดสมานและแกโรคลักปดลักเปด 

เปลือกมีกลิ่นหอม ฝาดสมานและเปนยาเย็น ใชในโรคทองเสียและโรคท่ีเก่ียวกับลําไส ระงับ

อาเจียน ยางจากตนมะกอกมีลักษณะใส สีนํ้าตาลปนแดง ไมละลายนํ้าแตจะเปนเมือก ใชติดของ 

และทําใหเยื่อเมือกออนนุม ใบมีกลิ่นหอมรสเปรี้ยวและฝาดสมาน (acidic and astringent) ใชเปน

ผักจิ้มและแตงกลิ่นอาหาร ดอกมีรสเปร้ียว 

 

ผักตบชวา (Water hyacinth) 

ช่ือวิทยาศาสตร Eichornia crassipes Solm., E. specioda Kenth วงศ Pontederiaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผักตบชวาเปนไมนํ้าอาจลอยอยูบนผิวนํ้าหรือข้ึนอยูตามโคลนเลนในท่ีนํ้าตื้น เปนพืชท่ี

ขยายพันธุโดยรวดเร็ว ใชเปนอาหารสําหรับสุกร ในไตหวันใชผักตบชวาเปนอาหารตางผัก ใบสดมี

สารแคโรทีนในปริมาณคอนขางสูง เมื่อกินแลวทําใหรางกายไดรับวิตามินเอ ในประเทศไทยนํากาน

และใบออนมาแกงสม ไมใชใบแกเพราะมีผลึกของ calcium oxalate มาก ซ่ึงจะทําใหเกิดการคัน 

ระคายเคืองในปากและลําคอ 

 

ผักบุง (Swamp cabbage) 

ช่ือวิทยาศาสตร Ipomoea aquatic Forsk., I. reptans (Linn.) Poir วงศ Convolvulaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผักบุงเปนพืชที่ลอยอยูในนํ้าจืด ตามลําหวย คลอง บึง หรือเลื้อยไปตามโคลนเลน ผักบุงใช

เปนอาหาร กินสดเปนผักจิ้มหรือดองหรือตมสุกก็ได ใชประกอบอาหารไดหลายชนิด ผักบุงอุดม

ดวยแรธาตุ เชน เหล็กและแคลเซียม มีสารแคโรทีนอยดโดยเฉพาะเบตาแคโรทีนสูงซ่ึงเปลี่ยนเปน

วิตามินเอในรางกาย และยังมีวิตามินซีอีกดวย นํ้าคั้นจากผักบุงเปนยาทําใหอาเจียน แกพิษของฝน

และสารหนู ใบและตนเปนยาเย็น 

 

ผักปลังแดง และ ผักปลังขาว (Malabar nightshade, Ceylon spinach) 

ช่ือวิทยาศาสตร ผักปลังแดง Basella rubra Linn. ผกัปลังขาว B. alba Linn.  

วงศ Basellaceae 
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ประโยชนและสารสาํคัญ  

ผักปลังเปนไมเลื้อย ลําตนฉํ่านํ้า ผักปลังแดงเถาและใบมีสีมวงแดง สวนผักปลังขาวมีเถา

และใบสีเขียว ผักปลังเปนพืชของเอเชียและแอฟริกาเขตรอน ใชท้ังตนนํามาทําเปนอาหาร เชน แกง

สม หรือ ผักจ้ิม เปนผักท่ีมีคุณคาทางอาหาร ประกอบดวยธาตุเหล็กและแคลเซียมในปริมาณสูง 

และยังอุดมดวยวิตามินเอ บี และ ซี เปนผักที่มีเมือก (mucilage) มาก กินแลวระบายออน  ๆ

พิลังกาสา  

ช่ือวิทยาศาสตร Ardisia elliptica Thunb. วงศ Myrsinaceae 

ประโยชนและสารสาํคัญ  

รากแกพิษงู แกทองเสีย แกไอ รักษากามโรค โรคสําหรับบุรุษ แกพยาธิผิวหนัง  ตนแกโรค

เร้ือนกุฏฐัง โรคสําหรับบุรุษ  ใบแกลม แกทองเสีย รักษาตับพิการ แกไอ บํารุงธาตุ  ผลแกไข แก

ไขทองเสีย แกไขในกองอติสารโรค แกลมพิษ แกธาตุพิการ แกตานซาง ตานขโมย 

ไดมีการศึกษาฤทธิ์ของสวนสกัดของผลสุกพิลังกาสา พบวาสวนท่ีละลายไดในนํ้าสามารถ

ยับย้ังจุลชีพท่ีเปนสาเหตุของโรคทองเสียในคน ไดแก Salmonella typhi, S. paratyphi B และ 

Shigella flexneri และยังมีฤทธิ์ยับยั้งเช้ือ Salmonella ในไก ไดแก S. welteverideni, S. 

typhimurium, S. enteritidis, S. blockley อีกดวย พบวาสาร syringic acid และสารฟลาโวนอยดเปน

สวนประกอบสําคัญในสวนท่ีออกฤทธิ์ นอกจากน้ีเน้ือของผลพิลังกาสายังมีสาร embelin และสาร 

rapanone ซ่ึงมีฤทธิ์ตานอักเสบดวย ไดมีการศึกษาพิษเฉียบพลัน (acute toxicity) ของสารสกัด

พิลังกาสาในหนูถีบจักร (mice) เมื่อใหทางปากหรือฉีดเขาใตผิวหนังในขนาด 10 กรัม/กิโลกรัม 

พบวาไมเกิดพิษ สารสกัดแอลกอฮอลของพิลังกาสาและไวนที่เตรียมจากผลพิลังกาสามีฤทธิ์ตาน

อนุมูลอิสระ สวนหน่ึงเน่ืองมาจากสาร syringic acid (จากการตรวจสอบดวยวิธีรงคเลขผิวบาง

และสเปคโตรโฟโตเมทรี) 

จากการวิจัยสารสกัดเมธานอลจากสมุนไพรที่มีการใชเปนสวนประกอบอาหาร 8 ชนิด รวม 

14 ตัวอยาง ไดแก มะละกอดิบ มะละกอสุก กาบตะไคร ใบตะไคร ผิวมะกรูด ใบกระเจี๊ยบ กลีบ

เลี้ยงกระเจี๊ยบ ดอกแคขาว ดอกแคแดง ยอดแคขาว นํ้าผลทับทิม เมล็ดทับทิม ผิวเปลือกดานนอก

และเน้ือเปลือกดานในของสมเขียวหวาน พบวาพืชเหลาน้ีมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ซ่ึงสามารถ

ตรวจสอบคุณสมบัติในเบ้ืองตนดวยเทคนิครงคเลขผิวบาง (Thin-layer chromatography, TLC) ใน

ความเขมขน 2,000 ppm และตรวจหาคา EC
50
 ดวยวิธี Spectrophotometry (EC

50
 คือความเขมขน

ของสารสกัดที่แสดงฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระเปน 50 เปอรเซ็นต) พบวาสารสกัดสมุนไพรมีคา EC
50
 

ในระดับความเขมขนระหวาง 81-677 ppm คิดเปน 0.88-0.06 เทาของวิตามินซี โดยมีฤทธิ์แรง

กวาวิตามินอีในรูปเกลือท่ีใชทดสอบ (ตารางที่ 1) และจากการทดสอบความเปนพิษกับ fibroblast 
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cell L929 ในขนาดความเขมขน 1,000 ppm พบวาไมเปนพิษ ทั้งน้ีตองนําสวนเกสรของดอกแคท้ัง

สองชนิดออก ไมเชนน้ันจะเปนพิษตอเซลล แสดงถึงคุณคาของภูมิปญญาไทยที่ไดปฏิบัติสืบเน่ือง

มาแตโบราณในการรับประทานดอกแค 

กลุมสารเคมีที่ตรวจสอบพบ ไดแก สารจําพวกฟนอลิกในกลุม catechol และฟลาโวนอยดท่ี

มีโครงสรางของ γ-benzopyrone สําหรับสารสกัดจากมะละกอและกลีบเลี้ยงกระเจี๊ยบตรวจไมพบ

สารเคมีทั้ง 3 กลุม แตอยางไรก็ตามในกลีบเลี้ยงกระเจี๊ยบมีสารใหสีจําพวกแอนโธไซยานิน ดังน้ัน

จึงสรุปไดวาสารสกัดสมุนไพรที่มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและไมเปนพิษตอเซลล ในความเขมขน 

1,000 ppm โดยมีสารจําพวกฟนอลิก ฟลาโวนอยด แอนโธไซยานิน และสารอ่ืน เๆปนสวนประกอบ 

สมุนไพรท่ีมีผลตอการเจริญเติบโตของเซลลในลักษณะของ adaptogen ไดแก ยอดออน

กระเจ๊ียบ กาบตะไคร ดอกแคแดงที่ไมมีเกสร และนํ้าคั้นจากผลทับทิม 

  

ตารางท่ี 1 คา 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 ผิวสมเขียวหวาน 337.20

8 เน้ือในเปลือกสมเขียวหวาน 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 ุสารสกัดสมุนไพรทุกชนิดยกเวนนํ้าทับทิมเปนสารสกัด methanol 
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สารหวานจากธรรมชาติ 

        รุทธ สุทธิศรี

   

 โดยปกติแลว สารใหความหวาน (sweetener) ท่ีนิยมใชกันคือ นํ้าตาลซูโครส (sucrose) 

หรือนํ้าตาลทราย แหลงผลิตสําคัญของนํ้าตาลซูโครสคือ จากออย (sugar cane - Saccharum 

officinarum) และหัวบีท (beet root - Beta vulgaris) ในปหน่ึงๆมีการผลิตนํ้าตาล sucrose กันถึง

กวา 100 ลานเมตริกตัน 

 ขอดีของน้ําตาล sucrose คือ เปนสารหวานท่ีใหรสหวานเพียงอยางเดียว ไมมีรสอ่ืน เชน รส

ขม ปะปนอยูดวย ละลายไดดีในนํ้า มีความคงตัวตอความรอนและภาวะอ่ืนๆไดดี และตนทุนการ

ผลิตต่ํา ซ่ึงจนถึงปจจุบัน เราก็ยังคงไมสามารถหาสารหวานชนิดอ่ืนท่ีมีคุณสมบัติดีเหลาน้ีมาเทียบ

ได จึงยังคงนิยมใชนํ้าตาลซูโครสกันอยูท้ังในการปรุงอาหาร ในการแตงรสของเครื่องด่ืมและยา 

 แตขอเสียของนํ้าตาลซูโครสก็คือ ความหวานตอนํ้าหนักของสารน้ีมีคาตํ่า ทําใหตองใชใน

ปริมาณสูงเพื่อใหไดรสหวานตามตองการ สงผลตอรางกายในหลายๆดานตามมา เชน ทําใหเกิด

ฟนผุ มีผลตอผูท่ีเปนโรคเบาหวาน โรคของระบบหลอดเลือดและหัวใจ โรคอวน และอ่ืนๆ ดังน้ัน

จึงมีความพยายามที่จะคนหาสารหวานชนิดอ่ืนท่ีมีความหวานมากกวานํ้าตาลซูโครส โดยไมเพิ่ม

แคลอรี (non-caloric) และไมทําใหฟนผุ (non-cariogenic) ท้ังน้ี สารหวานที่ไมวาจะไดมาจาก

ธรรมชาติ หรือจากการสังเคราะห ควรจะมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1. มีลักษณะของรสหวาน (taste profile) เหมือนนํ้าตาลซูโครส 

2. ไมมีพิษ (non-toxic) และไมทําใหฟนผุ (non-cariogenic) ไมวาจะในรูปแบบดั้งเดิม

ของสารน้ัน หรือหลังจากท่ีถูกเมแทบอไลสไปแลว 

3. ไมมีกลิ่น 

4. ละลายนํ้าไดด ี

5. คงตัว ไมสลายตวัไดงายเม่ือถูกความรอนหรือสภาวะบางอยาง 
6. สามารถสังเคราะหหรือสกัดจากแหลงไดโดยไมสิ้นเปลืองคาใชจายมากเกินไป 

7. สามารถนํามาปรับใชกับวิธีเพิ่มความหวานใหแกผลิตภัณฑตางๆท่ีใชกันอยูแตเดิมได 
8. ควรจะมีความหวานมากกวานํ้าตาลซูโครสไมตํ่ากวา 100 เทา (extremely sweet) 

 

สารท่ีมีคุณสมบัติดังน้ีจะเรียกวาเปน intense sweeteners ซ่ึงจัดวาเปนคนละกลุมกับ caloric 

sweeteners หรือ bulk sweeteners อันไดแก นํ้าตาลซูโครส ฟรุคโตส และอ่ืน  ๆกับ polyols เชน 

glycerol 
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ปจจุบัน เรายังไมพบสารหวานท่ีมีคุณสมบัติครบทั้ง 8 ขอดังกลาว ถึงแมวาจะมีการนําสาร

หวานชนิดอ่ืนที่ไมใชนํ้าตาลซูโครสมาใชกันมากแลวก็ตาม ประมาณวาตลาดของสารหวานซ่ึงไมเพิ่ม

แคลอรี และมีความหวานสูงน้ี เฉพาะในอเมริกามีมูลคาถึง 1100 ลานเหรียญ (ขอมูลเมื่อ 5-6 ป

ท่ีแลว) ซ่ึงเทาที่นิยมใชกันแทนนํ้าตาลซูโครสจริงๆในขณะน้ียังมีอยูไมก่ีชนิด สวนใหญไดจากการ

สังเคราะห ไดแก 

- Saccharin : เม่ือป 1977 สารชนิดน้ีเคยถูกคณะกรรมการอาหารและยาของอเมริกาสั่ง

หามใช เน่ืองจากมีผลการทดลองที่แสดงวาถาให saccharin ในปริมาณสูงๆแกหนู จะทําใหเกิด

มะเร็งที่กระเพาะปสสาวะได แตภายหลังไดยกเลิกคําสั่งหาม และมีผูเช่ียวชาญหลายกลุมยืนยัน

ความปลอดภัยของสารน้ี 

- Cyclamate : เชนเดียวกับ saccharin มีรายงานวาสารน้ีทําใหเกิดมะเร็งที่กระเพาะปสสาวะ

ของสัตวทดลอง นอกจากน้ัน เมแทบอไลตชนิดหน่ึงของสาร cyclamate คือ cyclohexylamine ยัง

เปนสาเหตุใหเกิดอาการไมพึงประสงคบางอยางได ในอเมริกาและอังกฤษหามใชสารนี้ 

- Aspartame : เปนสารกลุมไดเปปไทดท่ีกําลังนิยมใชกัน โดยเฉพาะในผลิตภัณฑที่โฆษณา

วาเปนผลิตภัณฑเพื่อการลดนํ้าหนัก (diet products) แตหามใชสารน้ีในผูที่มีอาการ 

phenylketonuria 

- Acesulfame-K : มีความคงตัวดี แตรสหวานของสารน้ีจะมีรสขมรวมดวย 

 

 ตัวอยางสารหวานชนิดอ่ืนๆท่ีขณะน้ีอาจมีการนํามาใชในหลายประเทศ ไดแก alitame ซ่ึง

เปนไดเปปไทด กับ sucralose ซ่ึงเปนอนุพันธของซูโครสท่ีมีคลอรีนอะตอมในสูตรโครงสราง 

สารหวานที่สุดเทาท่ีเคยมีรายงานมาคือ สาร sucrononic acid ซ่ึงเปนอนุพันธของ N-

cyclononylguanidine มีความหวานกวานํ้าตาลซูโครส 200,000 เทา 

 

สารหวานที่ไดจากพืช ในปจจุบันมีที่พบแลวมากกวา 70 ชนิด จากพืชกวา 20 วงศ โดยมี

โครงสรางหลักของสารอยูในกลุมตางๆกันประมาณ 20 กลุม ที่พบมากคือสารกลุม terpenoid, 

flavonoid และโปรตีน ตัวอยางสารหวานจากพืชที่เดนๆ ไดแก สาร glycyrrhizin จากชะเอม 

(Glycyrrhiza glabra) สาร stevioside จากหญาหวาน (Stevia rebaudiana) สาร mogroside V จาก

หลอฮังกวย (Siraitia grosvenorii) และอ่ืนๆอีกหลายชนิด สารหวานจากธรรมชาติเหลาน้ีมีใชกันอยู

ในหลายประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศญ่ีปุน 
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ทฤษฎเีก่ียวกับรสหวาน 

 Receptor รับรสหวานมีลักษณะเปนสารโปรตีนซ่ึงอยูบน microvillus membrane ของเซลล

รับรสบนลิ้น ปจจุบันยังไมมีผูใดสามารถแยกเอา receptor ชนิดน้ีออกมาศึกษาได แตที่คาดวาเปน

สารโปรตีนเน่ืองจากเมื่อทดลองใสเอ็นไซม protease บางชนิดลงไปท่ีลิ้นของหนู จะทําใหการรับรูรส

หวานของสัตวทดลองเสียไป ในขณะท่ีไมมีผลแตอยางใดตอการรับรูรสอ่ืน  ๆ

ในราวปลายชวงทศวรรษท่ี 1960 Shallenberger ไดเสนอทฤษฎีเก่ียวกับรสหวานของสารวา 

ในสูตรโครงสรางของสารหวานจะมีหมู electronegative อยู 2 หมู ใหช่ือวา AH ซ่ึงทําหนาทีเ่ปนกรด 

(ใหโปรตอน) กับ B ซ่ึงทําหนาที่เปนเบส (รับโปรตอน) โดย atomic orbital ของทั้งสองหมูน้ีควรจะ

มีระยะหางกันประมาณ 2.5-4.5 angstrom (ระยะที่เหมาะสมที่สุดคือ 2.86 angstrom) และมีการ

จัดเรียงตัวในชองวางที่เหมาะสม หมู AH กับ B ซ่ึงอาจเรียกไดวา “glucophore” น้ีจะกอตัวเปน 

double hydrogen-bonded complex กับหมู AH และ B ของตําแหนง receptor รับรสหวานในบริเวณ 

papillae ของลิ้น 

ป 1972 Kier ไดเสนอวา สําหรับสารหวานที่หวานมากๆน้ัน จะตองมีตําแหนงที่ 3 ในสูตร

โครงสรางมาเก่ียวของดวย ตําแหนงน้ีใหช่ือวา X หรือ γ และอยูหางจากตําแหนง AH 3.5 

angstrom และตําแหนง B 5.5 angstrom โดยที่ตําแหนง X น้ีจะมีสภาพเปน lipophilic (ชอบไขมัน) 

และเก่ียวของกับการเกิด dispersion bonding กับ receptor รับรส หรือไมก็มีผลตอการจัดเรียงตัว 

(orientation) และการที่สารหวานจะเขาถึงบริเวณ receptor ซ่ึงในกรณีน้ี Bragg (ป 1978) เสนอวา 

หมู AH กับ B จะเปนตัวชวยจับโมเลกุลของสารหวานใหอยูในตําแหนงท่ีถูกตอง และสวนที่มี

คุณสมบัติ lipophilic จะทําใหเกิดการเปล่ียน configuration ในโครงสรางที่เปนโปรตีนของ receptor 

ทําใหเกิดการรับรูรสหวานขึ้น 

Tinti กับ Nofre (ป 1991) ไดเพิ่มเติมแบบจําลองของ Shallenberger โดยเสนอวามี

ตําแหนงท่ีสามารถเกิดการจับกันทั้งหมด 8 ตําแหนง และไดเปลี่ยนช่ือตําแหนง X ของ Kier เสีย

ใหมเปน G ตําแหนงทั้งแปดน้ีคือ AH, B, G, D, Y, XH, E
1
 และ E

2
 โดย 4 ตําแหนงแรกมี

ความสําคัญกวาตําแหนงท่ีเหลือ และสารที่จะมีรสหวานไดไมจําเปนตองมีครบทั้ง 8 ตําแหนงน้ี 

แตถาย่ิงมีมากตําแหนงเทาไรจะยิ่งหวานขึ้นเทาน้ัน 

สารหวานหลายชนิดมีรสขมไปดวยพรอมๆกัน (bitter-sweet taste) หรือบางชนิดเมื่อ

รับประทานเขาไปอาจทําใหรูสึกหวานกอน แลวตามดวยรสขม จนถึงปจจุบันก็ยังคงไมทราบแนชัด

วาท่ีเปนเชนน้ีเพราะสาเหตุใด แตคาดกันวาเน่ืองมาจาก receptor สําหรับรสหวานและรสขมอยูใกล

กัน โดยอาจหางกันประมาณ 3-4 angstrom โมเลกุลของสารบางชนิดซ่ึงสามารถเขาไปจับกับ 

receptor ทั้งสองน้ีพรอมๆกัน จึงทําใหรับรูทั้งรสหวานและรสขมไปดวยกัน สารหวานหลายชนิดถา

มีการเปลี่ยนหมูแทนท่ีในสูตรโครงสรางไปก็จะกลายเปนสารขมได 
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ในแงที่เก่ียวกับ receptor รับรสหวาน ในขณะน้ีเรายังคงไมสามารถตัดสินไดวามี receptor 

รวมกันเพียงชนิดเดียว (single receptor) หรือมี receptor หลายๆแบบซึ่งตางก็สามารถรับรสหวาน

ได (multiple receptor) เหตุผลท่ีสนับสนุนทฤษฎี receptor เดียว ไดแก การที่มีสารบางชนิดสามารถ

ยับย้ังการรับรูรสหวานได หรือจากผลการทดลองโดยใช ligand ซ่ึงติดฉลากดวยกัมมันตรังสี สวน

เหตุผลสนับสนุนทฤษฎีหลาย receptor ก็เชน การท่ีสารหวานมีสูตรโครงสรางตางๆกันไปไดหลาย

แบบ หรือการที่เมื่อใชของผสมของสารหวานตางชนิดกันแลวสามารถเสริมฤทธิ์กัน ทําใหมีรสหวาน

มากยิ่งขึ้น เปนตน Crosby กับ DuBois (ป 1980) ไดสนับสนุนทฤษฎีหลาย receptor โดยเสนอวา 

receptor ของรสหวานเปนสารโมเลกุลใหญ (macromolecule) เปนโปรตีนซ่ึงในโครงสรางมีตําแหนง

สําหรับยึดเกาะหลายๆแบบในแตละสวนของโครงสราง ไวสําหรับจับกับสารหลายๆชนิด ซ่ึงเม่ือจับ

กันแลวก็จะเกิดการเปล่ียนโครงรูปในสวนเกลียวที่เปนโปรตีนของ receptor ทําใหเกิดการรับรูรส

หวาน การที่ receptor รับรสหวานมีโอกาสท่ีจะมีไดหลายๆแบบน้ี ทําใหการออกแบบสารหวานชนิด

ใหมๆยุงยากย่ิงข้ึนไปอีก ในปจจุบัน การคิดคนสารหวานชนิดใหมจึงมักจะอาศัยการดัดแปลงสูตร

โครงสรางของสารกลุมใดกลุมหน่ึงที่คาดวานาจะจับกับ receptor ชนิดเดียวกันได 

 

วิธีเลือกพชืทีม่ีรสหวานมาศกึษาวิจัย 

1. Field observation : อาศัยการสังเกต รวมกับการลองชิมดู ขณะออกเก็บตนไม หรือโดย

การถามจากผูรูในทองถ่ิน เชน หมอพื้นบานหรือคนขายสมุนไพร 

2. Literature review : อาจมีการกลาวถึงพืชที่มีรสหวานไวในตํารายาโบราณ ในบทความ

ทางดานพฤกษศาสตร หรืออาจพิจารณาเลือกโดยดูจากช่ือของตนไม เชน ดูใน Index Kewensis 

แลวสังเกตช่ือพืชที่มีคําที่เก่ียวของกับความหวาน เชน คําวา “dulcis” อยูดวย 

 

สวนใหญแลวรสหวานของพืชจะเน่ืองมาจากมีสารพวกนํ้าตาลหรือ phenylpropanoid บาง

ชนิด เชน trans-cinnamaldehyde หรือ trans-anethole อยูในความเขมขนสูง  ๆแทนที่จะเปนสารที่มี

รสหวานมากๆชนิดอ่ืน และปกติถามีพวก monosaccharide, disaccharide หรือ sugar alcohol อยู

มากกวา 5% โดยนํ้าหนัก ก็จะใหรสหวานที่สามารถรับรูไดแนนอน ในการเลือกพืชที่จะนํามาวิจัย

หาสารหวาน จะไมเลือกพืชที่มีเฉพาะสารเหลาน้ี วิธีท่ีจะคัดเอาสารหวานกลุมท่ีเปนนํ้าตาลธรรมดา

เหลาน้ีออกไปก็คือ ถานําสารสกัดที่มีนํ้าตาลอยูมา partition ดวย เมธานอล-นํ้า (1:1) หรือ       

บิวทานอล จะแยกพวกนํ้าตาลออกไปได สามารถตรวจสอบไดโดยการทําใหเขมขนข้ึนดวยการผาน

ผงถาน แลวจึงนําไปวิเคราะหดวย GC/MS เพื่อหาวาเปนนํ้าตาลชนิดใด ปริมาณเทาใด ในกรณีท่ี

เปนองคประกอบซ่ึงระเหยไดที่มีรสหวาน เชน สารกลุม phenylpropanoid ก็ตรวจสอบไดในทํานอง

เดียวกัน แตในขั้นตอนการสกัดจะใชปโตรเลียม อีเทอรแทน  

 



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี 1 

 

 113

 

 

 

 

 

 

การทดสอบความหวาน 

โดยปกติจะทดสอบโดยการชิมเปรียบเทียบกับความหวานของนํ้าตาล sucrose ดังน้ัน 

กอนที่จะทําการทดลองจึงตองศึกษาใหแนใจเสียกอนวาสารหวานที่ไดมาน้ันไมเปนพิษดวยการ

ทดสอบความเปนพิษเฉียบพลัน (acute toxicity) และความสามารถในการกอกลายพันธุ 

(mutagenicity) ของสาร 

- Acute toxicity test : ทดลองกับหนู Swiss-Webster เพศผู อายุ 4-6 สัปดาห โดย

แบงเปนกลุมๆละ 10 ตัว จะใหสารที่นํามาทดสอบแกหนูเพียงคร้ังเดียว โดยใหผานสายยางเขาทาง

ปาก เตรียมสารตัวอยางโดยนํามาแขวนลอยในสารละลาย 0.5 หรือ 1% CMC (carboxymethyl 

cellulose) ใหแกหนูในขนาด 0.6, 1 และ 2 กรัม/กก. สวนกลุมควบคุมจะใหสารละลาย CMC 

เพียงอยางเดียว ติดตามดูผลเปนเวลา 14 วัน โดยชั่งนํ้าหนักเปรียบเทียบ ณ วันท่ี 0, 1, 3, 7, 14 

แลวนํามาวิเคราะหผล 

- Mutagenicity test : ทดสอบโดยใชเช้ือ Salmonella typhimurium สายพันธุ TM677 ซ่ึง

ปกติไมสามารถเจริญอยูไดถาไมมีสาร 8-azaguanine วัดการเจริญของเช้ือหลังจากใสสารท่ีตองการ

ทดสอบลงไปเทียบกับกลุมควบคุม ตามปกติจะมีเช้ือสวนหน่ึงท่ีสามารถกลายพันธุไปไดเอง ทําให

ยังสามารถเจริญอยูไดในอาหารเลี้ยงเช้ือท่ีไมมี 8-azaguanine เรียกสวนน้ีวาเปน spontaneous 

mutant fraction ซ่ึงมีคาเฉพาะสําหรับแตละการทดลอง แตถาสารท่ีนํามาทดสอบสามารถไปทําให

เช้ือเกิดการกลายพันธุไปไดดวย หลังจากท่ีใสสารลงไปแลว จะถือวาคา induced mutant fraction มี

นัยสําคัญถาคาน้ีเทากับหรือมากกวา 2 เทาของคา spontaneous mutant fraction และควรจะมี

ความสัมพันธแปรผันตามขนาดความเขมขนของสารที่นํามาทดสอบดวย 

เม่ือทดสอบจนม่ันใจวาสารหวานน้ันไมมีความเปนพิษ และไมทําใหเกิดการกลายพันธุแลว

จึงนํามาทดสอบกับคน เรียกวาเปน human taste panel โดยปกติจะใชอาสาสมัคร 3 คน สารท่ี

ทดสอบจะเตรียมไวในรูปสารละลายท่ีหลายๆความเขมขน ใหผูทดลองชิมเปรียบเทียบกับ

สารละลายของนํ้าตาลซูโครสในนํ้า ความเขมขน 2% โดยนํ้าหนัก   ใหผูทดลองชิมจนทุกคนมี

CH=CH-CHO

Cinnamaldehyde

OCH3

CH=CH-CH3

Anethole
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ความเห็นตรงกันวาสารละลายของสารทดสอบที่ความเขมขนใดมีความหวานเทากับสารละลาย

ซูโครส แลวจึงนําคาความเขมขนมาคํานวณเปนคาความหวานเม่ือเทียบเปนหนวยนํ้าหนักอีกที

หน่ึง ในระหวางที่ชิม ผูทดสอบจะบันทึกดวยวา รสหวานน้ันมีคุณสมบัติอยางไร เชน รับรูไดถึงรส

หวานทันทีท่ีสัมผัสลิ้น หรือวาตองปลอยไวระยะหน่ึงจึงจะรูรสหวาน หรือหลังจากหวานแลวรูสึกถึง

รสขมตามมาดวย หวานติดลิ้นอยูนานเทาไร และอ่ืน  ๆ

จะเห็นไดวา การทดสอบความหวานโดยใช human taste panel ในลักษณะน้ี ถึงแมจะให

รายละเอียดเก่ียวกับรสหวานของสารน้ันไดดี แตก็เปนวิธีที่ส้ินเปลืองทั้งปริมาณของสารที่ตองใชใน

การทดสอบ ซ่ึงรวมถึงข้ันตอนการทดสอบความเปนพิษดวย ทําใหตองใชสารไมตํ่ากวาคร้ังละหลาย

รอยมิลลิกรัม และยังสิ้นเปลืองคาใชจายดานสัตวทดลองและการเลี้ยงเช้ือ จึงอาจใชวิธีการทดสอบ

อีกแบบหน่ึงซ่ึงใชสัตวทดลองลวนๆ โดยศึกษาจากการตอบสนองของกระแสประสาท 

(electrophysiological response) และการตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral response) ของ gerbil 

ซ่ึงเปนสัตวในตระกูลเดียวกับหนู มีขาหลังและหางยาว 

- Electrophysiological assay : เสนประสาท chorda tympani บริเวณสวนปลายลิ้นของ 

gerbil สามารถตอบสนองตอการกระตุนดวยรสหวานของสารหวานหลายประเภท ทั้งที่เปน 

monosac-charide, disaccharide, polyol หรือสารหวานอ่ืนๆ ทั้งจากธรรมชาติและที่ไดจากการ

สังเคราะห สารท่ีตองการทดสอบจะถูกนํามาเตรียมเปนสารละลายอ่ิมตัวในน ำขจัดไอออนแลว 
(deionized water) แตถาไมละลาย อาจใชในสภาพของอิมัลชันก็ได หยดสารละลายน้ีลงไปท่ีปลาย

ลิ้นของ gerbil แลววัดกระแสประสาทที่เกิดข้ึนในเสนประสาท chorda tympani  

- Behavioral assay : gerbil ที่นํามาใชทดสอบจะถูกฝกใหรูจักด่ืมนํ้าจากภาชนะท่ีเตรียม

ไวใหเปนเวลา 2 สัปดาห โดยปกติ gerbil แตละตัวจะด่ืมนํ้าประมาณ 3 มล.ตอวัน ตัวใดท่ีดื่มมาก

หรือนอยผิดกวาตัวอ่ืนๆจะไมนํามาใชในการทดสอบ จากนั้นจะแบง gerbil เปน 5 กลุม นําไปฝก 

condi-tioned avoidance คือฝกใหรูจักหลีกเลี่ยงรสใดรสหนึ่งแลวแตเราจะกําหนด โดยกลุมหน่ึงจะ

ถูกฝกใหหลีกเลี่ยงการด่ืมนํ้าท่ีมีรสหวาน (นํ้าตาลซูโครส) ที่เหลืออีก 4 กลุมจะฝกใหหลีกเลี่ยงรส

ขม (quinine) รสเปร้ียว (กรดเกลือ) รสเค็ม (เกลือแกง) และนํ้าเปลา ตามลําดับ โดยท่ัวไปจะใหนํ้า

แก gerbil วันละ 2 ครั้ง คือ ชวง 9-10 โมงเชา กับบาย 3-4 โมง วิธีฝกจะทําในชวงใหนํ้าแก gerbil 

น้ี โดยผูฝกจะใหขวดนํ้าที่มีรสชาติท่ีตองการฝกให gerbil หลีกเล่ียง ให gerbil ไดรับรสน้ันอยู 5-

10 นาทีจนดื่มหมด จากน้ันผูฝกจะนําหลอดใหนํ้าใสเขาในปากของ gerbil อีกคร้ังหน่ึง โดยที่ใหใน

หลอดยังมีนํ้าท่ีมีรสน้ัน เๆหลืออยูดวยเล็กนอย ฉีด 0.3 M LiCl ในขนาด 1% ของนํ้าหนักตัวใหแก 

gerbil ทันที ซ่ึงจะทําใหสัตวทดลองมีอาการเพลียอยูหลายช่ัวโมง gerbil จะถูกฝกเชนน้ีอยูสัปดาห

ละคร้ังเปนเวลา 2 สัปดาหติดตอกัน เมื่อถึงสัปดาหท่ี 3 ก็สามารถนําเอา gerbil ท่ีถูกฝกแลวน้ีไป

ทดสอบการรับรสได โดยท่ีในชวงเวลาใหนํ้าตอนเชา จะใหนํ้าที่มีสารท่ีตองการทดสอบผสมอยูดวย 
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ถาสารน้ันมีรสหวานจริง gerbil ท่ีถูกฝกมาใหหลีกเล่ียงรสหวานก็จะไมยอมดื่ม สวนในตอนบายจะ

ใหนํ้าเปลา บันทึกผลเปรียบเทียบปริมาณนํ้าทั้งหมดที่ gerbil ดื่มเขาไปกับกลุมควบคุม ดังน้ัน ถา

สารมีรสหวาน gerbil กลุมที่ไมชอบรสหวานก็จะด่ืมนํ้านอย หรือถามีรสอ่ืน เชนรสขม ผสมอยูดวย 

gerbil กลุมท่ีไมชอบรสขมก็จะด่ืมนํ้านอยลงดวยเชนกัน  

จึงเห็นไดวา ถาใชการทดสอบทั้ง 2 แบบน้ีรวมกัน จะทําใหทราบไดวาสารชนิดน้ันๆมีรส

หวานหรือไม และหวานมากนอยเพียงใด แตวิธีการทดสอบโดยใช gerbil น้ีก็ยังมีขอเสียอยูบาง คือ 

1. ถาสารที่นํามาทดสอบเปนสารท่ีคอนขางไมมีขั้ว (non-polar) จะเตรียมเปนสารละลาย

ในนํ้าไดคอนขางยาก 

2. เสนประสาท chorda tympani ของ gerbil มีเฉพาะท่ีสวนปลายลิ้นซ่ึงมีขนาดเล็กมากเมื่อ

เทียบกับของมนุษย 

3. ในเร่ืองของการรับรส เราไมสามารถใช gerbil แทนมนุษยไดในทุกๆกรณี สารบางอยาง
ซ่ึงมนุษยรับรูวามีรสหวาน เชน สาร aspartame กลับไมมีผลกระตุนเสนประสาท chorda 

tympani ของ gerbil 

 

แตเทาที่เคยทําการทดลองกันมาก็พบวาสามารถใช gerbil ในการทดสอบรสหวานไดดี

พอสมควร สามารถทําการทดลองกับสารตัวอยางไดถึง 25 ตัวอยางตอวัน และ gerbil ที่ถูกฝกให

หลีกเลี่ยงรสตางๆแลวน้ันก็ยังสามารถใชตอไปไดอีกถึง 9 เดือน โดยที่ในระหวางน้ันตองคอยฝก

ใหหลีกเลี่ยงรสเดิมดวยการฉีด LiCl อยูทุกสัปดาหๆละคร้ัง 

 

เราอาจแบงสารหวานจากธรรมชาติตามชนิดของกลุมสารไดดังน้ี 

1. Terpenoids กับ steroids 

1.1 Monoterpenoids ไดแก 

- Perillartine 

เปน semi-synthetic oxime ซ่ึงไดจาก งาข้ีมอน (Perilla frutescens วงศ Labiatae) หวาน

กวานํ้าตาลซูโครส 370 เทา รสและการละลายน้ําไมคอยดีนัก มีใชกันบางในญ่ีปุน 

 

 

     Pellilartine 

 

 

 

N-OH
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1.2 Sesquiterpenoids ไดแก 

- (+)-Hernandulcin 

จาก Lippia dulcis (วงศ Verbenaceae) ซ่ึงเปนพืชในแถบอเมริกาใต หวานกวาสารละลาย

ซูโครสเขมขน 0.25 M ราว 1500 เทา โดยมีรสขมเจืออยูดวยเล็กนอย แพทยชาวสเปน ช่ือ 

Francisco Hernandez ไดรายงานถึงความหวานของพืชชนิดน้ีไวตั้งแตคริสตศตวรรษที่ 16 สารหวาน

น้ีจึงต้ังช่ือเพื่อเปนเกียรติแกนายแพทยดังกลาว สามารถสกัด hernandulcin ไดทั้งจากสวนใบและ

ดอกของ L. dulcis โดยท่ีผลผลิตจะสูงประมาณ 0.15% โดยนํ้าหนักในชวงท่ีพืชมีดอก 

จากการทดลองสังเคราะหอนุพันธของสารน้ี พบวามีเฉพาะไอโซเมอรน้ี (diastereomer ที่

เปน 6S, 1′S) เทาน้ันท่ีมีรสหวาน 

 

 

 

     

  

 

 

Acetylation ของหมู 1′-OH  →  สารไมหวาน 

Reduction ของหมู keto ท่ี C-1  →  สารไมหวาน 

เอาพันธะคูระหวาง C-2 กับ C-3 หรือ C-4′ กับ C-5′ ออก →  สารไมหวาน  

เอาหมู methyl ท่ี C-3 หรือ C-5′ ออก →  สารไมหวาน  

เอา side-chain ออก →  สารไมหวาน  

เปลี่ยนจาก ring 6 เหลี่ยมเปน 5 เหลี่ยม  →  สารไมหวาน 

 

ดังน้ันจึงคาดวาหมูที่จําเปนตอการจับกับ receptor ของรสหวาน คือ หมู C-1 keto, 1′-
OH และพันธะคูระหวาง C-4′ กับ C-5′ 

 

4β-Hydroxyhernandulcin เปนสารจากธรรมชาติชนิดที่สองจาก L. dulcis ท่ีพบวามีรส

หวาน แตไมไดทําการทดลองวามีความหวานเทาใดเม่ือเทียบกับนํ้าตาลซูโครส เพราะไดผลผลิตตํ่า

มาก ไมพอท่ีจะเอาไปทดสอบ 

O

R

H
OH

1

4
6 1'

4'

5' Hernandulcin : R = H 

4β-Hydroxyhernandulcin : R = OH 
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มีการนํา hernandulcin ไปใชในสูตรผงขัดฟน (dentrifrice) โดยผสมกับ menthol และสาร

แตงกลิ่นชนิดอ่ืน  ๆซ่ึงจะชวยกลบรสที่ไมคอยดีของสารหวานชนิดน้ีได และทําใหเก็บไวไดนานโดย

มีความคงตัวดี 

นอกจากน้ี ในกลุม sesquiterpenoids ยังมีรายงานวาสาร mukurozioside IIb ซ่ึงเปน 

sesquiterpene glycoside ที่พบในเปลือกผลของมะคําดีควาย (Sapindus rarak วงศ Sapindaceae) มี

ความหวานเทียบเทากับนํ้าตาลซูโครส 

 

1.3 Diterpenoids 

- ent-Kaurene glycosides 

พบสารหวานที่มีสูตรโครงสรางคลายๆกัน แตอยูในพืชตางกัน 2 ชนิดคือ หญาหวาน 

(Stevia rebaudiana วงศ Compositae) กับ Rubus suavissimus (วงศ Rosaceae) หญาหวานเปนพืช

พื้นเมืองของอเมริกาใตแถบประเทศปารากวัยและบราซิล สวน R. suavissimus เปนพืชที่พบในจีน 

ไมพบสารหวานในพืชท้ัง 2 สกุลน้ีชนิดอ่ืนๆ ยกเวนใน Stevia phlebophylla จากเม็กซิโก ซ่ึงพบ

เพียงในปริมาณเล็กนอย 

ชาวพื้นเมืองในอเมริกาใตใชใบหญาหวานเพื่อแตงรสของเครื่องดื่มมาเปนเวลานานแลว 

และเริ่มมีการศึกษาทางเคมีเก่ียวกับสารจากหญาหวานมานานนับไดเกือบ 100 ปแลว แตเพิ่งจะมา

ทราบสูตรโครงสรางที่ถูกตองของสารเม่ือราว 20-30 ปมาน้ีเอง สารหวานที่สําคัญจากหญาหวาน 

ไดแก สาร stevioside ซ่ึงหวานกวานํ้าตาลซูโครส 210 เทา และสาร rebaudiosides A-E โดย A 

หวานท่ีสุดคือ 242 เทาของซูโครส ในใบแหง จะใหผลผลิตของ stevioside สูงที่สุด คือประมาณ 5-

10% โดยนํ้าหนัก รองลงมาคือ rebaudioside A (2-4%) ปจจุบันในญ่ีปุนนิยมใชสารสกัดจากใบ

หญาหวานกันมาเปนเวลาหลาย 10 ปแลว ขอดีคือ สารเหลาน้ีมีความคงตัวตอความรอน และชวย

กลบรสเค็มในอาหารญ่ีปุนหลายๆชนิดไดดี 

 

 

 

 

 

 

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 ท่ีสําคัญไดแก rubusoside (desgluco-

sylstevioside) ซ่ึงหวานประมาณ 115 เทาของนํ้าตาลซูโครส แตยังคงมีรสขมและมีรสติดลิ้น 

(aftertaste) ดวย คลายๆในกรณีของ stevioside สารอีกหลายชนิดท่ีสกัดไดจากพืชชนิดน้ี และมี

สูตรโครงสรางคลายๆกัน บางตัวก็มีรสขม ในขณะท่ีบางตัวก็ไมมีรส 

ขอสังเกตเก่ียวกับความหวานของสารในกลุมน้ีคือ 

หมูนํ้าตาลที่มาเกาะ ยิ่งมีก่ิงมากย่ิงหวานมากข้ึน ตัวอยางเชน เทียบความหวานของ 

rebaudioside A > stevioside > rubusoside 

นํ้าตาลที่ C-19 อาจไมมีก็ได แตจะหวานนอยลง 

นํ้าตาลท่ี C-13 ถาเปลี่ยนนํ้าตาลหนวยหน่ึงจากกลูโคสไปเปน rhamnose ความหวานจะ

ลดลง และอาจขมเพิ่มขึ้นดวย 

Suavioside A จาก R. suavissimus มีความหวานทั้งที่ไมมีหมู exomethylene ที่ C-16 

และนํ้าตาลไดยายจาก C-13 มาท่ี C-17 แทนแลว แต analog ของสารน้ีท่ีหมู 3-OH เปล่ียนเปน 

3-keto พบวามีรสขม 

 

 

 

 

 

 

มีการทดลองปรับปรุงคุณภาพของรสหวานของทั้ง stevioside และ rubusoside โดยเพิ่ม

กลูโคสเขาไปอีก ทั้งที่ตําแหนง 13 และ 19 พบวาไมทําใหความหวานเพิ่มมากข้ึน แตรสดีข้ึน

กวาเดิม และจะไดความหวานมากที่สุดเมื่อมีกลูโคสมาตอท่ี 13-OH เปนจํานวน 3 หรือ 4 หนวย 

ซ่ึงโดยทั่วไปแลว เวลาท่ีทําปฏิกิริยาตอหมูนํ้าตาลกลูโคสใหกับสารหวานกลุมน้ี จะไดเปนของผสม

ของสารหลายๆตัวอยูดวยกัน ซ่ึงสามารถนําไปใชในลักษณะน้ีไดเลย เรียกวาเปน “glucosyl 

stevioside” มีขายในญี่ปุน 

 

- Labdane glycosides 

พืชสมุนไพรจีนชนิดหน่ึงคือ Phlomis betonicoides (วงศ Labiatae) ใหสารหวาน 2 ชนิด 

ชนิดแรกคือ baiyunoside ซ่ึงหวานประมาณ 500 เทาของนํ้าตาลซูโครส และจะหวานติดลิ้นไปนาน

กวาช่ัวโมง อีกชนิดหน่ึงคือ phlomisoside I ซ่ึงไมมีขอมูลวาหวานเทาไร ที่นาสังเกตคือ สารอีกชนิด

หน่ึงซ่ึงสกัดไดจากพืชชนิดน้ีช่ือ phlomisoside II (R = β-glc
2
-β-glc) เปนสารที่มีรสขม 

 

HO

H
OH

CH2O-glc

Suavioside A
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มีการทดลองสังเคราะหอนุพันธของ baiyunoside ไดกวา 20 ชนิด มีท้ังสารท่ีมีรสขมและ

รสหวาน แตพบวาในกรณีท่ีพันธะคูยายไปอยูระหวาง C-7 กับ C-8 ก็ยังคงไดสารท่ีมีรสหวานอยู 

และสารชนิดที่หวานท่ีสุดเทาที่สังเคราะหไดกลับมีนํ้าตาลที่หมู R เหมือนสารขม phlomisoside II 

 

พืชในสกุล Baccharis ของวงศ Compositae มีสารประกอบพวก diterpene หลายกลุมซ่ึง

สวนใหญมีรสขม แตพืชชนิดหน่ึงในสกุลน้ีคือ Baccharis gaudichaudiana ซ่ึงพบในทวีปอเมริกาใต 

แถบประเทศปารากวัย เปนพืชท่ีมีรสหวานปนขม เรียกกันในภาษาทองถ่ินวา “chilca melosa” และ

ใชเปนสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน เมื่อนํามาศึกษา ไดพบสารหวานซ่ึงใหช่ือวา gaudichaudioside A 

มีความหวานกวาสารละลายนํ้าตาล sucrose 2% ประมาณ 55 เทา สารอีกชนิดหน่ึงท่ีสกัดได มีหมู 

CH
2
OH แทนหมู CHO ที่ตําแหนง 8 ใหช่ือวา gaudichaudioside B เมื่อลองชิมสารน้ีดู จะรูสึก

หวานอยูเพียงในชวงสั้นๆแลวเปลี่ยนเปนรสขม ในขณะที่สาร gaudichaudioside C ซ่ึงมีหมู α-OH 

เพิ่มขึ้นมาจากสาร B อีกหน่ึงหมูที่ตําแหนง 2 จะไดสารท่ีไมมีรส สารชนิดอ่ืนที่พบ (D-F) มีทั้งท่ี

มีรสหวาน-ขม และขมเพียงอยางเดียว โดยไมมีสารชนิดใดท่ีหวานกวา gaudichaudioside A เลย 

 

 

 

 

        

 

1.4 Triterpenoids 

- Cucurbitane glycosides 

ผลหลอฮังกวย (Siraitia grosvenorii หรือ Momordica grosvenorii วงศ Cucurbitaceae) 

เปนสมุนไพรจีนท่ีใชแกไอ แกเจ็บคอหรือรักษาอาการผิดปกติที่เก่ียวกับระบบทางเดินอาหารกันมา

เปนเวลานานแลว โดยปกติผลที่เก็บจากตนจะถูกนําไปทําใหแหงดวยการอบในเตาอบขนาดใหญ 

แสดงวาสารหวานในผลหลอฮังกวยน้ีนาจะมีความคงตัวตอความรอน 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



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี 1 

 

 120

mogroside IV ซ่ึงหวาน 233-392 เทาของซูโครส ขึ้นอยูกับวาคํานวณเปรียบเทียบกับสารละลาย

ของนํ้าตาลที่มีความเขมขนเทาใด กับสาร mogroside V ซ่ึงหวาน 250-425 เทาของซูโครสและเปน

สารตัวหลักคือ มีปริมาณประมาณ 1% โดยน้ําหนักในหลอฮังกวย สวน siamenoside I ซ่ึงเปนสาร

ชนิดที่พบในปริมาณนอยกวาจากแหลงเดียวกันและจาก Siraitia siamensis จัดวาเปนสารหวานท่ีสุด

ในกลุมน้ี คือ หวานกวานํ้าตาลซูโครส 563 เทา 

 

 

 

 

 

 

มีสารหวานในกลุมน้ีอีกหลายชนิด แตจะยังไมกลาวถึงในท่ีน้ี มีขอสังเกตเก่ียวกับความ

หวานของสารกลุมน้ีคือ 

จะมคีวามหวานไดตองมีนํ้าตาลอยางนอย 3 หนวยในสูตรโครงสราง 

ตําแหนง C-11 ถาเปน 11α-OH จะไดสารท่ีหวานมาก แตถาเปน 11β-OH จะไดสารท่ี

ไมมีรส และเปน 11 keto จะไดสารท่ีไมคอยหวาน หรือมีรสขม 

 

- Cycloartane glycosides 

มะกล่ําตาหนู (Abrus precatorius วงศ Leguminosae) เปนพืชท่ีในเมล็ดมีสาร abrin ซ่ึง

เปนโปรตีนท่ีมีพิษ แตใบของมะกล่ําตาหนูใชเขายาแผนโบราณ รับประทานไดโดยไมมีอันตรายแต

อยางใด ซ่ึงในสวนใบน้ีมีสารหวานท่ีแตเดิมเขาใจกันวาเปนสารชนิดเดียวกับที่พบในชะเอมคือ 

glycyrrhizin แตภายหลังพบวาไมใช โดยสารหวานในใบมะกล่ําตาหนูท่ีพบแลว 5 ชนิด ใหช่ือวา 

abrusosides A-E เปน triterpene ในกลุม cycloartane โดยมีความหวาน 30, 100, 50 และ 75 เทา

ของนํ้าตาลซูโครส ตามลําดับ (A-D) สวน E หวานนอยมาก แตจะหวานมากข้ึนเมื่อเตรียมเปน 

monomethyl ester ที่หมู COOH ของ glucuronic acid มีขอสังเกตคือ สารชนิดที่มีนํ้าตาล 2 หมูอยู

ในสูตรโครงสรางจะหวานกวาที่มีนํ้าตาลเพียงหมูเดียว และชนิดที่มีนํ้าตาล glucuronic acid อยูดวย

จะเปนชนิดที่หวานกวา 

 

 

 

 

 

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 น้ีนอกจากจะพบในมะกล่ําตาหนูแลว ยังพบไดในใบของมะกล่ําเผือก 

(Abrus fruticulosus) อีกดวย แตในใบมะกล่ําเผือกจะมี abrusoside B มากที่สุด ขณะท่ีในใบมะกลํ่า

ตาหนูจะเปน abrusoside D สารหวานกลุมน้ีมีความคงตัวเม่ือถูกกับความรอน และเม่ือเตรียมใหอยู

ในรูปของเกลือ ammonium ก็สามารถเพิ่มการละลายในน้ําใหดีย่ิงขึ้น 

 

- Oleanane glycosides 

 Glycyrrhizin เปนสารหวานท่ีพบในรากและลําตนใตดินของชะเอม (Glycyrrhiza glabra 

วงศ Leguminosae) และพืชอ่ืนๆในสกุลน้ีอีกหลายชนิด โดยจะพบอยูทั้งในรูปน้ีหรือรูปเกลือ 

โปแตสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม ในปริมาณถึงกวา 10% โดยนํ้าหนักชะเอม ใชพืชน้ีสาํหรับ

แตงรสหวานกันมาเปนเวลานานแลว และใชทั้งกับอาหาร ยา เคร่ืองด่ืม เคร่ืองสําอาง หรือแมแตกับ

ใบยาสูบ สาร glycyrrhizin น้ีหวาน 93 เทาของนํ้าตาลซูโครส 

 

 

 

 

 

 

 จากรากของ Glycyrrhiza inflata สามารถสกัดไดสารหวานที่มีสูตรโครงสรางใกลเคียงกับ 

glycyrrhizin 2 ชนิดคือ araboglycyrrhizin ซ่ึงหวานพอๆกับ glycyrrhizin สวน apioglycyrrhizin 

หวานกวา 2 เทาคือ ประมาณ 180 เทาของนํ้าตาลซูโครส 

 Periandrins เปนสารหวานในกลุมเดียวกับ glycyrrhizin สกัดไดจากรากของพืชชนิดหน่ึง

ในอเมริกาใตที่เรียกกันวา ชะเอมบราซิล (Brazilian licorice – Periandra dulcis วงศ Leguminosae) 

เดิมเขาใจกันวาสารหวานในพืชชนิดน้ีเปน glycyrrhizin เชนเดียวกับในชะเอม จนกระท่ังเมื่อราว 20 

ปมาน้ี กลุมวิจัยของ Prof. Hashimoto ในญ่ีปุนไดนํามาสกัดและตรวจพบวา สารหวานของพืชน้ี

ไมใช glycyrrhizin แตเปน oleanane triterpene ที่มีความหวานในระดับเดียวกัน ใหช่ือวา periandrins 

I-IV จนเมื่อไมก่ีปมาน้ีจึงพบ periandrin V ซ่ึงหวานถึง 220 เทาของซูโครส และจัดวาเปน 

oleanane glycoside ท่ีหวานที่สุดเทาท่ีพบมาจนถึงปจจุบัน 

 

 

 

 

 

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) เปนพืชในวงศ Juglandaceae ซ่ึงมีช่ือจีนวา 

“tian ye shu” แปลวา ตนไมที่มีใบหวาน คนจีนใชใบของพืชน้ีสําหรับแตงรสหวานใหแกอาหาร 

และใชเปนยารักษาโรคเบาหวาน ในป 1992 Yang และคณะไดรายงานวาพบสารหวานกลุม 

dammarane glycoside 4 ชนิดในพืชน้ี แตไดรายงานสูตรโครงสรางของ cyclocarioside A ไวเพียง

ชนิดเดียว สารน้ีหวานกวาซูโครส 200 เทา ตอมาอีก 3 ป กลุมของ Kinghorn จึงไดรายงานการ

คนพบสารหวานอีก 2 ชนิดจากพืชน้ีคือ pterocaryoside A กับ B ซ่ึง 2 ชนิดหลังน้ีมีสูตรโครงสราง

เปนแบบ 3,4-secodammarane สารทั้งสองน้ีหวานกวาสารละลายน้ําตาลซูโครส 2% อยู 50 และ 

100 เทา ตามลําดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่นาสังเกตคือ สารกลุม dammarane saponin น้ีหลายชนิด เชน สารกลุม ziziphin ซ่ึงได

จากใบของพุทราจีน เคยมีรายงานวาเปนสารท่ีมีฤทธิ์ตานรสหวาน (anti-sweetness) 

 

1.5 Steroidal saponins 

 Osladin เปนสารหวานซ่ึงสกัดแยกไดจากลําตนใตดินของเฟรนในสกุล Polypodium 

(วงศ Polypodiaceae) คือ Polypodium vulgare มีความหวาน 500 เทาของซูโครส (สารน้ีเดิม

รายงานวาหวาน 3000 เทาของซูโครส แตเม่ือมีการศึกษาสูตรโครงสรางอีกคร้ังหน่ึง รวมท้ังทดลอง

สังเคราะหทั้งโมเลกุลแลว จึงพบวาความหวานไมไดสูงมากอยางท่ีรายงานไวเดิม) 

 

R1O

HOOC

R2

Periandrin II : R1 = β-glcA2-β-glcA, R2 = CHO
Periandrin IV : R1 = β-glcA2-β-glcA, R2 = CH2O

O

O

RO

COOH

3

29

Cyclocarioside A : R = α-ara-5-Ac

HOOC

RO
HO OH

Pterocaryoside A : R = D-quinovos
Pterocaryoside B : R = L-arabinose



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี 1 

 

 123

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากเฟรนอีกชนิดหน่ึงในสกุลน้ีซ่ึงพบในทวีปอเมริกาเหนือคือ P. glycyrrhiza สกัดไดสาร

หวานอีก 2 ชนิดคือ polypodoside A ซ่ึงหวาน 600 เทาของซูโครส กับ polypodoside B (ไมได

ทดสอบเทียบความหวาน แตจากที่ลองชิมดูพบวาหวานนอยกวาชนิดแรก) ความหวานของสารกลุม

น้ีไมคอยดีนัก เพราะมีรสชาติคลายๆชะเอม และมีรสที่ติดลิ้นอยูนาน 

 คาดวาสูตรโครงสรางของสารกลุมน้ีจะมคีวามหวานได ตองมีนํ้าตาลตออยูท้ังท่ี C-3 

และ C-26 

 

2. Phenylpropanoids 

สารในกลุมน้ีบางชนิดมีรสหวาน เชน trans-anethole ซ่ึงพบในโปยก๊ัก (Illicium verum วงศ 

Illiciaceae) ผักชีลอม (Foeniculum vulgare วงศ Umbelliferae) หรือ trans-cinnamaldehyde ซ่ึงพบ

ใน Cinnamomum บางชนิด แตสารพวกน้ีหวานไมมากนัก (trans-anethole หวาน 13 เทาและ 

trans-cinnamaldehyde หวาน 50 เทาของซูโครส) มีการนํามาใชแตงรสอาหารบางเหมือนกัน แตไม

นิยมกันมากนัก เน่ืองจากสารกลุมน้ีจะมีกลิ่นอยูดวย 

 

3. Dihydroisocoumarin 

Phyllodulcin เปนสารหวานท่ีไดจากการนําเอาใบไฮเดรนเยีย (Hydrangea macrophylla var. 

thunbergii วงศ Saxifragaceae) ซ่ึงเพิ่งเก็บใหมๆมาขย้ีหรือหมักไว ในญ่ีปุนใชทําชาท่ีเรียกวา 

“amacha” สารชนิดน้ีหวานถึง 400 เทาของนํ้าตาลซูโครส แตมีขอเสียคือ ละลายนํ้าไดยากมาก 

และขาดคณุสมบัติของสารหวานท่ีดีอีกหลายอยาง เชน เมื่อใชแลวมีรสหวานติดลิ้น, ฯลฯ 

 

 

 

 

O

O
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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 

โดยท่ัวไปแลว สารกลุมน้ีจะมีรสขมหรือไมมีรส แตมีบางชนิดที่มีรสหวานไดเชนกัน ไดแก 

- Dihydrochalcones 

 

 

 

 

 

สาร 2 ชนิดน้ีเปนสารก่ึงสังเคราะหซ่ึงผลิตไดจาก by-product ของอุตสาหกรรมที่

เก่ียวกับพืชตระกูลสม (Citrus) ท่ีมีใชกันอยูในทองตลาดขณะน้ีคือ สาร neohesperidin 

dihydrochalcone ซ่ึงใชทําหมากฝรั่ง ลูกกวาด และผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพของปากและฟน หวานกวา

น ำตาลซูโครส 1000-1500 เทา สารชนิดน้ีมีรสหวานโดยไมมีรสขมปน แตเมื่อชิมดูจะไมรูสึก

หวานในทันที แตจะคอยรูสึกหวานขึ้นทีละนอย มีการทดลองดัดแปลงสูตรโครงสรางใหไดสาร

หวานชนิดอ่ืน  ๆพบวาถาจะใหไดสารที่มีรสหวานมากๆ ring B จะตองมีหมู OH ท่ีตําแหนง 3′ 
และหมู alkoxy ที่ตําแหนง 4′ 

 

- Dihydroflavonols 

 

 

   (+)-Dihydroquercetin 3-O-acetate 

 

 

สารในกลุมน้ีมีหลายชนิดท่ีเปนสารหวานท้ังท่ีไดจากธรรมชาติและจากการสังเคราะห 

ตัวอยางเชน สาร (+)-dihydroquercetin 3-O-acetate จากยอดออนของ Tessaria dodoneifolia และ

สวนเหนือดินของ Hymenoxys turneri (วงศ Compositae) สารชนิดน้ีหวานกวานํ้าตาลซูโครส

ประมาณ 80 เทา 

เมื่อทดลองเปล่ียนหมู 4′-OH เปน OCH
3
 พบวาไดสารท่ีหวานขึ้นเปน 400 เทาของ

ซูโครส (ขอสังเกตคือ ในกรณีน้ี ring B ของสารจะมีลักษณะของหมูแทนท่ีเหมือนกับของ 

neohesperidin dihydrochalcone) แตจากสารน้ี ถาเปลี่ยนหมู 3-OCOCH
3
 เปน 3-OH ความหวาน

จะลดลง 10 เทา และถาทั้งหมู 3 และ 4′ เปน OH จะไดสารท่ีไมมีความหวานอยูเลย 

O

O

OH

OH

R
OCH3

rha-glc

3' 4'

Naringin dihydrochalcone : R = H
Neohesperidin dihydrochalcone : R = O

O

O
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5. Proanthocyanidins (condensed tannins) 

สารในกลุมน้ีโดยปกติเปนสารรสฝาด แตก็ยังมีบางชนิดที่มีรสหวานอยูดวย โดยเริ่มมี

รายงานถึงแทนนินท่ีมีรสหวานเม่ือราวป 1985 และหลังจากน้ันก็พบอีกหลายชนิด แตโดยมากจะ

ไมไดทดสอบวาหวานกวานํ้าตาลธรรมดากี่ เทา สวนใหญจะพบสารหวานกลุมน้ีในเฟรน 

ตัวอยางเชน จากลําตนใตดินของเฟรน Selliguea feei วงศ Polypodiaceae สกัดไดสาร selligueain A 

ซ่ึงหวานกวานํ้าตาลซูโครสประมาณ 35 เทา แตคาดวาคงจะมีสารกลุมแทนนินน้ีไมมากชนิดนักที่มี

รสหวาน 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

6. Amino acid 

จากเปลือกรากของ Schlerochiton ilicifolius วงศ Acanthaceae ซ่ึงเปนพืชในแถบ

แอฟริกาใตที่เพิ่งจะคนพบเมื่อประมาณ 30 ปมาน้ี แตไมเคยมีรายงานถึงรสหวานของพืชชนิดน้ีมา

กอนเลย สามารถสกัดไดสาร monatin (4-hydroxy-4-(indol-3-ylmethyl)glutamic acid) ซ่ึง

หวานกวาซูโครสถึง 1300 เทา 

 

 

         

 

 

7. Proteins และ peptides  มีหลายชนิด ไดแก 

- Thaumatin : จาก Thaumatococcus daniellii วงศ Marantaceae หวาน 1600 เทาของ

ซูโครส เปนสารหวานเพียงชนิดเดียวในกลุมน้ีท่ีนํามาใชกันในเชิงพานิชอยูในขณะน้ี 

- Monellin : จาก Dioscoreophyllum cumminsii วงศ Menispermaceae หวาน 3000 เทา

ของซูโครส 

O
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- Mabinlin II : จากเมล็ดของ Capparis masaikai วงศ Capparidaceae ไมมีรายงาน

เปรียบเทียบความหวานของสารน้ี 

- Pentadin และ brazzein : จากพืชแอฟริกันช่ือ Pentadiplandra brazzeana วงศ 

Pentadiplandraceae สาร pentadin หวาน 500 เทาของซูโครส สวน brazzein หวานกวาสารละลาย

ซูโครส 2% ราว 2000 เทา ประกอบดวยกรดอะมิโน 54 ตัว ทนตอความรอนไดดี ไมถูกทําลาย

ดวยอุณหภูมิ 80°C ภายในเวลา 4 ช่ัวโมง แต D-enantiomer ของสารน้ีจะไมมีรสหวาน  

- Curculin : จากผลของวานสากเหล็ก (Curculigo latifolia วงศ Hypoxidaceae) หวาน 550 

เทาของซูโครส ประกอบดวยกรดอะมิโน 114 ตัว นอกจากสารน้ีเองจะมีความหวานแลว ยังสามารถ

ทําใหสารที่มีรสเปร้ียว เชน citric acid เปลี่ยนไปใหรสหวานไดดวย น่ันคือ สารน้ีมีคุณสมบัติเปน 

taste modifier 
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สารตานการอักเสบจากธรรมชาติ 

กัญญวิมว กีรติกร 

 

กระบวนการอักเสบ หมายรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เชน การบวมแดง การปวด 

อาการไข จนถึงการท่ีอวัยวะสวนน้ันสูญเสียความสามารถในการทํางาน  กลุมยาที่ใชยับยั้ง

กระบวนการอักเสบที่ไมใชยาสเตียรอยด (Non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) 

ทํางานโดยยับย้ังการสราง prostaglandins (PGs) ผานการยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม 

cyclooxygenase (COX หรือ prostaglandin H
2
 synthase) (รูปท่ี 1)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในระยะตอมาการศึกษาวิจัยไดแสดงใหเห็นวาเอ็นไซม COX มีอยู 2 รูปแบบ คือ COX-1 

และ COX-2 และสรางจากยีนท่ีตางกัน โดยท่ีหนาท่ีหลักของ COX-1 ไดแกการสราง PGs เพื่อ

ควบคุมการทํางานของรางกายใหเปนไปตามปกติ ในขณะท่ี COX-2 จะถูกชักนําใหแสดงออก

เพิ่มข้ึนเม่ือรางกายเกิดการติดเช้ือหรือบาดเจ็บ ปริมาณของ PGs ท่ีเพิ่มข้ึนจากการสรางของ  

COX-2 น้ีเองเปนปจจัยที่กระตุนใหเกิดกระบวนการอักเสบ การพบ COX ทั้ง 2 รูปแบบน้ีชวย

อธิบายวาเหตุใด NSAIDs ที่ยับยั้งทั้ง COX-1 และ COX-2 จึงทําใหเกิดผลขางเคียงที่ไม        

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 แสดงใหเห็นวา NSAIDs เชน aspirin ยับย้ังกระบวนการ

อักเสบโดยยับย้ัง COX และการสราง 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 ที่เปนเปาหมายของยาแลว ในกระบวนการเกิดการอักเสบยังมีเปาหมาย

อ่ืน  ๆท่ีหากถูกยับยั้งแลวอาจจะยับย้ังกระบวนการอักเสบได เชน kinases, tumor necrosis factor-α 

(TNF-α), interleukin-1β (IL-1β), IL-6, NF-κB หรือ phospholipase A
2
 (PLA

2
) เปนตน 

(รูปที่ 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2  COX-1 และ COX-2 ถึงแมจะสราง PGs เชนกันแตการทํางานมีผลตอรางกายตางกัน 

รูปที่ 3  เปาหมายตาง  ๆของ

ยายับย้ังกระบวนการอักเสบ 
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ในกลุมสารตานการอักเสบตางๆ จากธรรมชาติน้ัน สารท่ีพบจากพืช ไดแก flavonoids 

(แบงออกไดเปน chalcones, flavan-3-ols, flavanones, isoflavones และ biflavonoids), lignans, 

terpenes และ alkaloids สําหรับสารในกลุม flavonoids และ flavonols ที่ยับยั้ง PLA
2 
ไดแก 

quercetin, kamepferol, myricetin โดยมีคา IC
50
 อยูระหวาง 75-115 μM  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในขณะท่ี scutellarein, quercetagetin และ kamepferol-3-galactoside ยับยั้ง PLA2 ที่คา 

IC50 ประมาณ 10-30 μM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี 1 

 

 130

 

สารในกลุม flavonoids ยังมีความสามารถยับยั้งไดท้ัง COX, lipoxygenase (LOX) และการ

สราง nitric oxide (NO) ดังมีตัวอยางน้ี 

 

ยับย้ัง ตัวอยางสาร 

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) 

การสราง nitric oxide apigenin 

luteolin 

quercetin 
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และสามารถยับยั้งการสราง cytokines ตาง  ๆไดดังน้ี 

 

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 

 

 

 

การยับยั้งการสราง cytokines ในระดับยีนน้ัน มักจะยับยั้งท่ี NF-κB ซ่ึงเปน transcriptional 

factor ท่ีสามารถพบไดในสวนที่ควบคุมการแสดงออกของยีนท่ีสรางโปรตีนซ่ึงเก่ียวของกับการ

อักเสบไดแก cytokines ชนิดตาง  ๆ COX-2, nitric oxide synthase เปนตน  สารจากพืช เชน 

curcumin, ergolide, resveratrol, andalusol, avicin, quercitin, kamebanin พบวาสามารถยับยั้งการ

ทํางานของ NF-κB และหยุดกระบวนการอักเสบได 

หลังจากมีการคนพบ selective COX-2 inhibitors เชน rofecoxib และ celecoxib ซ่ึงสามารถ

เลือกยับย้ัง COX-2 มากกวา COX-1 ซ่ึงนาจะนําไปสูการเกิดผลขางเคียงที่ไมตองการได   

นอยลงกวา NSAIDs ที่ใชมาแตเดิม งานวิจัยเพื่อหาสารยับยั้งกระบวนการอักเสบไดรับความสนใจ

นอยลง เน่ืองจากเขาใจกันวายาในกลุมใหมน้ีมีคุณสมบัติท่ีดีมากอยูแลว  อยางไรก็ตามผลงานวิจัย

เมื่อไมนานน้ีไดแสดงใหเห็นวา rofecoxib และ celecoxib เพิ่มอัตราการเกิดปญหากับการทํางาน

ของหัวใจมากกวาปกติ 2-4 เทา จนทําใหบริษัทผูผลิตยาในกลุมน้ีตัดสินใจงดการจําหนาย  ดังน้ัน

การหาสารตานการอักเสบชนิดใหมๆ โดยเฉพาะสารที่มาจากธรรมชาติจึงนาจะไดรับความนิยม

ข้ึนมาอีก 

 

(Modified from Kim et al. J Pharmacol Sci 96 (2004)) 
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สมุนไพรกับภูมิคุมกัน 

ธิติมา  เพ็งสุภาพ   

 

ระบบภูมิคุมกันเปนระบบท่ีมีความสําคัญมากในการปองกันรางกายจากส่ิงแปลกปลอม  

เมื่อมีสิ่งแปลกปลอมหรือแอนติเจนเขาสูรางกาย  จะมีการตอบสนองหลายอยางเกิดขึ้นในรางกาย  

เพื่อปองกันตัวเองและเพื่อกําจัดหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมน้ัน  เชน การไอ  จาม  ปฏิกิริยาการ

อักเสบ (inflammatory response)  ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของภูมิตานทานโดยกําเนิด (innate immunity)  

นอกจากน้ีรางกายยังมีกลไกภูมิคุมกันท่ีจําเพาะและมีประสิทธิภาพที่ดีกวาภูมิตานทานโดยกําเนิด 

เรียกวา การตอบสนองทางภูมิคุมกัน (immune response) หรือเรียกวา specific acquired immunity 

หรือ adaptive immunity  ภูมิตานทานชนิดน้ีเกิดขึ้นหลังจากไดรับเช้ือโรคเขามาและมีความจําเพาะ

กับเช้ือโรคน้ัน  ๆ เซลลที่ทําหนาที่โดยตรงคือ ลิมโฟซัยท (lymphocyte)  และมีเซลลอื่นท่ีทําหนาท่ี

เสริมในปฏิกิริยาการตอบสนองทางภูมิคุมกัน  ไดแก แมคโคฟาจ;  dendritic cells, eosinophil, mast 

cell, monocyte, neutrophil และ natural killer cell  โดยท่ีการตอบสนองทางภูมิคุมกันมีลักษณะ

จําเพาะ คือ  สามารถจําแนกไดวาสิ่งใดเปนสิ่งแปลกปลอมและสิ่งใดเปนตัวเอง (differntiation self 

from non-self)  มีความจําเพาะ (specificity)  มีความจํา (memory) โดยท่ีระบบภูมิคุมกันของ

รางกายจะตอบสนองตอสิ่งแปลกปลอมนั้นโดยรับ antigen เขาไปผานกระบวนการแลวนําเสนอ

ขอมูลและกระตุนระบบภูมิคุมกันทําให lymphocytes เพิ่มจํานวน differentiate และเติบโต  เซลลท่ี

สมบูรณจะสรางและหลั่ง cytokines และ antibodies และตอบสนองตอ cytokines และ antigen ดวย 

antibodies (humural immunity) และเซลล effectors (cellular immunity) 

ระบบภูมิคุมกันมีความผิดปกติได 3 รูปแบบ  คือ   ระบบภูมิคุมกันบกพรอง 

(iimunodeficiency)  การเกิดปฏิกิริยาภูมิคุมกันตอเน้ือเย่ือตนเอง (autoimmunity)  และการ

เกิดปฏิกิริยาภูมิคุมกันที่เกินกวาเหตุหรือไมเหมาะสม (hypersencitivity)  โดยทั่วไปการเพิ่มระบบ

ภูมิคุมกันทําไดหลายวิธี เชนการปลูกถายไขกระดูกหรือเน้ือเย่ือจากตอมไทมัส  การให 

immunoglobulin หรือ transfer factor (dialyzable extract ของ lymphocytes)  การให adjuvants รวม

ไปกับ antigen เพื่อเพิ่มการสราง antibody และใชสารกระตุนภูมิคุมกันอ่ืนๆ ซ่ึงอาจกระตุนท้ัง 

cellular immunity หรือ humural immunity หรือท้ังสองระบบ 

สารที่มีผลตอระบบภูมิคุมกัน (immunomodulator) น้ันอาจมีผลในการกระตุนหรือยับยั้ง

การทํางานของระบบภูมิคุมกัน  โดยท่ีขึ้นกับขนาดที่ใช   สารกระตุนภูมิคุมกันไดถูกนํามาใชหรือ

ทดลองใชในหลายสถานการณ ไดแก โรคท่ีเก่ียวกับภาวะภูมิคุมกันบกพรองท้ังปฐมภูมิหรือที่

เปนมาแตกําเนิดและทุติยภูมิหรือที่เกิดขึ้นภายหลัง  รวมท้ังโรคเอดส โรคมะเร็ง โรคติดเช้ือ             
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โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคติดเช้ือเรื้อรัง  สารกระตุนภูมิคุมกันอาจเปนสารธรรมชาติ  สารสังเคราะห 

หรือ cytokines    ตัวอยางสารท่ีไดรับการยอมรับเปนยาท่ีใชในการกระตุนการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกันท่ีมีในปจจุบัน เชน GM-CSF (Lekine, Immunex); IDEC-Y2B8 (Zevalin, Yttrium 

radiolabeled anti CD20);  interleukin-2 (chiron); interferon alpha2b  นอกจากน้ียังมีอนุพันธของ

สารที่ไดมาจากธรรมชาติท่ีอยูในระหวางการวิจัยเพื่อใชในการปรับเปล่ียนการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกัน เชน  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)  และตัวอยางสารท่ีไดรับการยอมรับเปนยาท่ีใชใน

การกดการทํางานของระบบภูมิคุมกันที่มีในปจจุบัน เชน Avastin (anti-VEGF monoclonal 

antibody); Erbitux (cetuximab); Amevive (alefacept); Etanercept (Enbrel); mycophenolate 

mefetil (Cellcept); Leflunomide, Tacrolimus (Protopic)  โดยสารท่ีมีความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนการทํางานของระบบภูมิคุมกันน้ันมีโครงสรางหลากหลายมาก ดังตัวอยางในรูปดานลาง   
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ระบบการทดสอบที่ใชในการทดสอบฤทธิ์เบ้ืองตนของสารตอระบบภูมิคุมกันน้ัน  อาจใช

การทดสอบในหลอดทดลอง (in vitro) โดยทดสอบสารกับเซลลของระบบภูมิคุมกัน เชน 

lymphocyte เพื่อดูวา สารน้ันมีผลอยางไรกับการเพ่ิมจํานวนของเซลล  โดยติดตามจํานวนเซลลที่

เพิ่มขึ้นหรือลดลงโดยวิธี radioisotope method ใช tritiated thymidine ([
3
H]-thymidine) เพื่อเปน 

precursor ในการสังเคราะห DNA ของเซลลเปนตัวบงช้ีจํานวนเซลลท่ีเพิ่มข้ึน  ซ่ึงการเพิ่มจํานวน

ของ lymphocytes จะแปรผันตรงกับ radioactivity ท่ีวัดได หรือ ใชวิธี colorimetric method ที่ใชสี 

alamar blue  ที่มีคุณสมบัติที่มีสีที่ตางกันระหวาง oxidized form กับ reduced form เซลลท่ีมีชีวิต

อยูจะมีการทํางานของเอนไซม oxidoreductase ในไมโตคอนเดรีย  ทําใหเปลี่ยนสีของ alamar blue  

นอกจากน้ีสามารถตรวจสอบการทําหนาท่ีของ phagocytic cells ในหลอดทดลองโดยดูการจับกิน 

particles ของเซลลแมคโคฟาจ 
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สารจากธรรมชาติท่ีมีฤทธิ์ปรับเปลี่ยนการทํางานของภูมิคุมกันน้ัน อาจจัดเปนกลุมตาม

โครงสรางทางเคมีไดดังน้ี 

 

สารกลุม terpenes เชน platelet-activating factor receptor antagonist ginkgolide B (GB) ใช

รวมกับ สารตานอนุมูลอิสระ 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.)  

 

 

 

 สารกลุม polyphenols: tannins  เชน Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) พบมากในชา

เขียว  พบวาสามารถยับย้ัง LPS-induced phenotypic and functional maturation ของ murine 

dendritic cells   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Betulinic 

Withanolide D (2) 

Galloyl (G) 

(+)-Catechin 
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สารกลุม polysaccharides และอนุพันธ   มีการรายงานวาสารพวก polysaccharide ที่ไดจาก

พืชและเช้ือจุลินทรียบางชนิดมีฤทธิ์ในการกระตุนภูมิคุมกัน นอกจากน้ีมีสาร Tomantine (glyco 

alkaloid lycopersicin) จากมะเขือเทศ 

 

 

 

สารกลุม flavonoids  เชน Ginkgetin (biflavone จากใบของแปะกวย  Ginkgo biloba); 

Luteolin, Fisetin and Apigenin ยับยั้งการสราง IL-4 and IL-13 ของ basophils; Pleiosides A-C 

ยับยั้งการเพ่ิมจํานวนของ  T cells  และกระตุนการเพิ่มจํานวนของ   B lymphocytes ของหนู  

Bioflavonoids ไดแก Ginkgetin, Isoginkgetin, Ochnaflavone, Cryptomerin B and Isocryptomerin; 

Apigenin (flavone); Quercetin (flavonol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารกลุม plant proteins เชน 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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นอกจากน้ียังพบผลิตภัณฑเสริมสุขภาพท่ีมีสรรพคุณในการเพิ่มการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกัน เชน trigger immune
®

  ประกอบดวยพืชสมุนไพร schizandra, astragalus, dang gui, 

ginseng และ ganoderma; Moducare
®   

ประกอบดวย sterols และ steroins ซ่ึงมีการทดลองวามีผล

เสริมสรางภูมิตานทาน;  Taheebo
®  
ประกอบดวย lapachol; Echinacea/Goldenseal

®
extract; NONI 

juice
®

 

 

พืชสมุนไพรท่ีมีรายงานวามีผลตอการปรับเปล่ียนระบบภูมิคุมกันมีมากมาย อาทิเชน  

- 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) 

- ฟาทะลายโจร (Andrographis paniculata)  

- หัสคุณ (Clausena excavata Burm. f.)  

- กะเม็ง (Eclipta alba) 

- เทียนเกล็ดหอย (Plantago ovata) 
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สวนพืชสมุนไพรซ่ึงใชในศาสตรโฮมีโอพาธีท่ีพบไดในประเทศไทยที่มีรายงานวามีผลตอ

ระบบภูมิคุมกัน  พอสรุปไดดังตารางขางทาย 

 

 

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 ขาวโอต 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 มะมวง Mangifera indica Mango Tree 

Nicotiana tabacum ยาสูบ Tabacum  Tobacco 

Nyctanthes arbor-tristis กรรณิการ Nyctanthes arbortristis Night-blooming Jasmine 

Plantago major หมอนอย Plantago major Plantain 

Punica granatum ทับทิม Granatum Pomegranate 

Saccharum officinarum ออย Saccharum officinale Sugar Cane 

Saraca indica โสก Jonocia asoka Asoka 

Solidago virgaurea ชอสุวรรณ Solidago virgaurea Goldenrod 

Zingiber officinale ขิง Zingiber officinale Ginger 
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การแพทยทางชีวภาพ (Biological Medicine) 

จักรกฤษณ จอหน ทะรารัมย 

 

คําจํากัดความของคําวา การแพทยทางชีวภาพ หรือ Biological Medicine หรือ Matrix 

Therapy หรือ Biological Therapy เปนคําที่ถูกใชอยางแพรหลายในกลุมประเทศยุโรป โดยจะมุง

อธิบายถึงการทํางานของระบบเซลล หรือ เซลลแมทริกซ ทั้งขางในและขางนอกเซลล (Intra Extra 

Cellular Matrix) โดยคุณภาพและศักยภาพของการทํางานของเซลลจะเปนตัวบงบอกถึงสถานภาพ

ของสุขภาพของเราทุกคน เซลลท่ีมีคุณภาพดีเมื่อรวมตัวกันเปนอวัยวะ ก็จะทําใหอวัยวะน้ันๆมี

สุขภาพดีและแข็งแรงข้ึนมาดวย แตถาเซลลที่ไมดีมาจับรวมตัวกัน ก็จะทําใหสุขภาพของเราไมดี

ตามไปดวย เพราะฉะนั้นการท่ีเราจะรักษาโรคใหหายขาดจริงๆไดน้ัน เราจะตองมองไปท่ีสาเหตุของ

โรความันมาจากไหน? 

 

หลักการของการแพทยทางชีวภาพ (Biological Medicine) 

หลักการของการบําบัดแบบการแพทยทางชีวภาพ ก็คือการมองหาปจจัยท่ีอาจจะเปนสาเหตุ

ของการเกิดอาการเจ็บปวย ซ่ึงปจจัยด่ังกลาวอาจจะมีอยู 2 ประการดวยคือ 

1. การเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดลอม สังคม และการเปนอยูของมวลมนุษย (The 

evolution of biological factors)  

2. จํานวนของพลังงานท่ีมีอยูในรางกายของเรา (Energetic view factor) 

 

ปจจัยท่ี 1 เกี่ยวการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม สังคม และการเปนอยูของมวลมนุษย ซ่ึงอาจจะ

เปนปจจัยท่ีสําคัญปจจัยหน่ึง เพราะถาเรากําลังเสาะหาวา  

- อะไรคือสาเหตุของการเจ็บปวย?  

- สิ่งแวดลอมหรือธรรมชาติที่เปลี่ยนไปอาจจะเปนสาเหตุของการเจ็บปวยหรือไม? 

 จากผลการวิจัยพบวา ความเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติและส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอการ

เจ็บปวยเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งพวกโรคเร้ือรังตาง  ๆ ปจจัยทางธรรมชาติและส่ิงแวดลอม

ตางๆไดแก 

- อาหารการกินและโภชนาการ 

- อากาศและออกซิเจน 

- แสงอาทิตยและความรอน 

- พลังสนามแมเหล็ก 
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- การออกกําลังกาย 

- ขนบธรรมเนียมและประเพณี 

 

 อาหารการกินและโภชนาการ เปนปจจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดในชวงศตวรรษที่

ผานมา เพราะวา การปลูกพืชผัก ก็เปล่ียนไป ดินที่จะปลูกพืชก็ไมสมบูรณ ปลูกซํ้าที่เกาจนดินเสีย

คุณภาพ มีการใชปุยและยาฆาแมลงอยางพร่ําเพร่ือ พืชผลท่ีเก็บออกมาก็มีคุณภาพตํ่า มีสารอาหาร

นอย การหุงตมแปรรูปอาหารก็ยิ่งทําใหสารอาหารลดลงเขาอีก ไหนจะเปนอาหารสําเร็จรูปที่ไดมา

จากอุตสาหกรรม ของวาง ขนมหวาน นํ้าตาล นํ้าอดลมเปนตน ซ่ึงสิ่งเหลาน้ีลวนเปนสาเหตุของการ

เจ็บปวยท้ังสิ้น You are what you eat! 

 

 อากาศและออกซิเจน เปนปจจัยท่ีสําคัญที่สุดตอการดํารงชีวิต แตเน่ืองจากวาในชวงหลาย

ปที่ผานอากาศท่ีเราหายใจเขาไปมีสิ่งเจืออยูมากขึ้น อาจจะมาทอไอเสีย และ โรงงานอุตสาหกรรม 

จึงทําใหอากาศออกซิเจนท่ีเราหายใจเขาไปอาจจะไมเพียงพอตอการสรางพลังงาน 

 

แสงอาทิตยและความรอนก็เปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีจะเปนสาเหตุของการเกิดโรค เน่ืองจากวา

คนในเมืองจะพากันหลบตัวอยูแตในที่รม รางจึงไดรับแสงแดดนอย อาจจะเปนสาเหตุของมาโรค

เก่ียวกระดูกเน่ืองจากขาดวิตามิน ดี 

 

พลังสนามแมเหล็กมีอิทธิพลตอสุขภาพของเราเปนอยางมาก เน่ืองจากวาคลื่น

สนามแมเหล็กจะชวยใหการขยายตัวของเซลลแตละเม็ดเปนไปอยางราบรื่น ไมผิดเพี้ยน และชวย

ในการส่ือสารระหวางเซลลแตละเซลล ในศตวรรษที่ผานมาคนในเมืองพากับหลบตัวอยูตามตึกราม

บานชอง จึงทําใหพลังสนามแมเหล็กของพื้นโลกไมสามารถท่ีจะสองผานกระจกและปูนท่ีปด

หนาแนนได อาการผิดปกติทางสุขภาพจึงเกิดขึ้น 

 

การออกกําลังกาย ก็ถือวาเปนปจจัยท่ีสําคัญมากอีกปจจัย เพราะระบบการไหลเวียนเลือด

ไมไดขึ้นอยูกับการทํางานของระบบหัวใจอยางเดียว แตก็ข้ึนอยูกับสมรรถภาพของกลามเน้ือดวย 

กลามเน้ือจะกระตุกอยูตลอดเวลาแมแตกระท้ังในขณะหลับ การกระตุกของกลามเน้ือจึงเปนพาหนะ

ขนสงเอาเสบียงสารอาหารไปยังเซลล กลามเน้ือจะมีคุณภาพดีไดก็ตอเม่ือมีการฝกซอมและออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ จริงๆแลวมนุษยเราเปนสัตวดึกดําบรรพ เคยอาศัยอยูตามปาตามเขา และ

ตองออกเดินไปหลายๆกิโลเมตรในแตละวัน เพื่อหาเสบียงอาหาร จึงทําใหกลามเน้ือของเขา

แข็งแรงอยูตลอดเวลา แตในชวงที่ผานมาคนเรามักทํางานในออฟฟส น่ังดูทีวีในบาน เขานอน และ
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ก็ออกไปทํางานท่ีออฟฟสตอ ซ่ึงนอยคนนักที่จะมีเวลาออกไปออกกําลังกายขางนอก เพราะฉะน้ัน

ถากลามเน้ือไมแข็งแรง สุขภาพของเราก็ไมดีดวย อาการเจ็บปวยตางๆก็จะตามมา 

 

ขนบธรรมเนียมและประเพณี ก็เปนอีกปจจัยหน่ึงที่มีผลตอสุขภาพจิต อยางเชนสภาวะ

การแตงงาน คูสามีภรรยา ก็เปนขอบังคับที่ถูกต้ังข้ึนมา แตจริงๆแลวคนเราตองการมากกวาการ

เปนคู ปญหาเรื่องบีบบังคับทางดานจิตใจก็เกิดข้ึน แมกระทั้งในโลกของการทํางาน มีกฎขอบังคับ

เยอะขึ้น การแขงระหวางเพื่อนรวมงานก็เพิ่มขึ้น ความเครียดก็ตองตามมาอยางหลีกเลี่ยงไมได 

 

 การเปลี่ยนแปลงของปจจัยขางตน จะทําให 

- เซลลไมไดรับการหลอเลี้ยงอยางเพียงพอ 

- ทําใหระบบการเคล่ือนไหวของรางกายถูกจํากัดลง 

- และทายท่ีสุดก็คือการเจ็บปวยก็จะเกิดขึ้น 

 

เราจะสามารถแกปญหาเหลาน้ันไดไหม?  ได 

- โดยการหาเวลากลับเขาไปสูธรรมชาติ กินอาหารใหถูกลักษณะ ปรับสภาพแวดลอม

การเปนอยูใหดีข้ึน 

- หรือเมื่ออาการเจ็บปวยแลวก็เขาบําบัดรักษา 

 

ปจจัยท่ี 2 เปนปจจัยท่ีเก่ียวพลังงาน วารางกายของเรามีพลังงานเพียงพอหรือไม? รางกายของเรา

จะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถตอสูเช้ือโรคได ก็ตอเม่ือเรามีพลังงานเพียงพอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 



เสวนาอาศรมความคิด: ยาจากสมุนไพรกับการแพทยทางเลือก คร้ังท่ี 1 

 

 146

เราจะไดพลังงานจากสูตร  E = N+V+O 

   Energy 

   Nutrition - อาหาร โปรตีน แปง ไขมัน 

   Vitamin - วิตามิน แรธาตุ เอ็นไซม 

   Oxygen - ออกซิเจน สดแบบธรรมชาติ 

 

เพราะฉะน้ันสูตรพลังงานทั้งหมดจะตองเขาไปอยูขางในเซลล เพื่อใหเซลลสามารถนําไปใชสราง

พลังงานได 

 

แตกวาท่ีสูตรของพลังงานดังกลาวจะสามารถเขาไปในเซลลได ก็จะมีอุปสรรคอยูอยางนอย 4 

ประการดวยกัน 

 

1. เร่ืองระบบขนสง พลังงานจะสามารถเขาไปสูเซลลได ก็ตอเม่ือมีระบบขนสงในรางกายที่ดี

และมีประสิทธิภาพ ซ่ึงระบบขนสงน้ีจะทําหนาที่ในการลําเลียงเสบียงสารอาหารไปยัง

เซลล เพื่อใหเซลลไดรับสารอาหารใหม  ๆเพื่อนําไปสรางพลังงาน และนําไปเอาของเสีย

และพิษตกคางออกไปจากเซลลดวย การแกปญหาก็คือการออกกําลังกายเพื่อให

กลามเน้ือแข็งแรง เพราะการกระตุกของกลามเน้ือคือพาหนะตัวสําคัญ ที่จะทําหนาท่ี

ขนสงสารอาหารและขับถายเอาของเสียออก 

2. เร่ืองสารอาหาร และออกซิเจนวามีจํานวนเพียงพอหรือเปลา? เพราะสารอาหาร แรธาตุ 

วิตามินตางๆ และออกซเจนเปนสิ่งท่ีจําเปนอยางยิ่งตอการตอการดํารงชีวิต ในเมื่อ

รางกายไมมีเช้ือเพลิง การเผาผลาญก็ไมเกิดข้ึน เพราะฉะนั้นเราจะตองมาดูแลเก่ียวกับ

เร่ืองโภชนาการ และการใหอาหารเสริม  

3. เร่ืองความโปรงของผนังเซลล ถาผนังเซลลเปนพังพืด สารอาหารทีเรากินเขาไปก็ไมมี

ประโยชน เพราะเขาไมถึงขางในเซลล เซลลก็อดอาหาร ขาดพลังงาน และในท่ีสุดก็เสีย

หรือแปลงตัวผิด กลายเปนมะเร็งขึ้นมาได เพราะฉะนั้นเราจะตองแกปญหาเร่ืองความ

โปรงของผนังเซลล โดยการใชความรอนอยางเชน ไฮเปอรเทอรเมีย เขามาชวย  

4. เร่ืองความเครียด เพราะจิตใจก็เปนอีกสาเหตุหน่ึงท่ีจะสามารถทําใหเราไดรับการ

เจ็บปวยได การแกก็คือการลดความเครียด การทําจิตใจ ใหสงบ การน่ังสมาธิ  หรือ ออก

กําลังกาย ทําโยคะ หรือ การเขาไปนอนลอยตัวลดความเครียดในเปลือกหอย  โฟลตต้ิง 

(Floating) 
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ศาสตรการแพทยทางชีวภาพ 

การแพทยทางชีวภาพ หรือ Biological Medicine เปนศาสตรท่ีมีการนํามาผนึกใชในการ

บําบัดรักษาอยางตอเน่ืองมาเปนเวลานานแลวที่ประเทศยุโรป โดยการแพทยทางชีวภาพจะแบงการ

รักษาออกเปนหมวดหมูเชน 

 

1. หมวดการรักษาโดยการใชยาและสมุนไพรจากธรรมชาติ อยางเชน 

- การยาแบบโฮเมโอพาธี (Homoeopathy) คือการรักษาโดยเอาสิ่งท่ีคลายมา

รักษาส่ิงท่ีคลายกัน และการใชโฮเมโอพาธี เพื่อการลางพิษ หรือ แบบโฮโม   

ทอกซิโคโลจี (homotoxicology) 

- การเช้ือจุลินทรียจําพวกแลคโตบาซิลลัสในการรักษา โดยการเพิ่มจํานวน

ประชากรของจุลินทรียที่ดี เพื่อชวยในการสรางภูมิคุมกัน(Microbiological 

Therapy) 

- การใชสมุนไพรเพื่อการบําบัด (Phyto Therapy) 

- การใหอาหารเสริมท่ีถูกคัดเลือกแลวเปนพิเศษ ในจํานวนที่เหมาะสม 

(Orthomolecular Therapy) 

- การใชเอ็นไซมและฮอรโมนในการบําบัด (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.
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1. Transportation 
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4. Stress problem

Evacuation of toxic products away
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2. การบําบัดโดยการใชกลศาสตรทางชีวภาพ หรือ ไบโอฟสิคอลเทอราป (Biophysical 

Therapy) 

- หมวดการใชพลังงานและกระแสไฟฟา (Electro and Energy Treatments) 

อยางเชน การใชพลังสนามแมเหล็ก และไมโครเทอราป (Magnetic waves and 

Micro Therapy) 

- การใชความรอนเพื่อการบําบัด หรือ ไฮเปอรเทอรเมีย ท้ังแบบเฉพาะที่และ

แบบทั้งตัว (Local and Systemic Hyperthermia) 

- การใชออกซิเจนเพื่อการบําบัด (Oxygen Therapy) Airnergy, HOT, OZONE 

- การใชการกระตุนกลามเน้ือใหแข็งแรงเพื่อการรักษา และการออกกําลังกาย 

โดยการใชการกระตุนแบบ BMS-Biomechanical Stimulation 

 

3. หมวดของการตรวจเช็ครางกายแบบองครวม ทั้งท่ีเปนศาสตรจีน ศาสตรตะวันตก การ

ตรวจโดยการจับและสัมผัสแบบ Kynesiology รวมทั้งการนวดแผนไทยดวย 

 

4. หมวดการบําบัดทางจิต โดยการน่ังสมาธิเพื่อลดความเครียด การรวมกลุมทํากิจกรรม 

และการเขานอนในอางแชนํ้าลอยตัว 

 

ตัวอยางวิธีทางการแพทยทางชีวภาพ  

หลักการบําบัดโดยการกระตุนกลามเนื้อ (BMS-Biomechanical Stimulation)  

BMS เปนศาสตรที่ไดถูกคนควาและวิจัยมาจากการแพทยของศูนยยานอวกาศ หรือ Space 

Medicine ท่ีประเทศรัสเซีย โดยทีมงานนักวิจัยไดต้ังโจทยวา ถานักบินอวกาศออกไปใชชีวิตอยูนอก

โลกหรืออยูในยานอวกาศนานๆ ในพื้นที่ซ่ึงไมมีแรงโนมถวงของโลก การออกกําลังกายเพื่อให

กลามเน้ือแข็งแรงก็จะทําไมได ระบบการไหลเวียนเลือดก็จะเสื่อมลง อาการกระดูกเสื่อมก็จะเกิดขึน้ 

เขาจึงไดคิดคนเทคโนโลยีเก่ียวกับเร่ืองการกระตุนกลามเน้ือขึ้นมา ซ่ึงเคร่ืองดังกลาวจะตองมี

คุณสมบัติในการกระตุนกลามเน้ือใหเหมือนกับการออกกําลังกายจริง ซ่ึงทางทีมงานก็ไดสราง

เครื่องน้ีข้ึนมาอยางประสบความสําเร็จ และไดถูกนําไปใชฝกและบําบัดนักบินอวกาศในยานอวกาศ 

MIR อยูนานถึง 6 ปดวยกัน โดยนักบินอวกาศท่ีไดอยูในยานอวกาศไดนานท่ีสุดถึง 450 วัน ได

กลับมาสูโลกโดยไมมีอาการของกลามเน้ือลีบ และ อาการของกระดูกผุแตอยางใด กลามเน้ือยัง

แข็งแรงอยูเหมือนเดิม โดยเครื่อง BMS มีองคประกอบท่ีสําคัญในการกระตุนกลามเน้ืออยู 3 

ประการดวยกันคือ 
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1. ความกวางของ  Amplitude จะตองอยูระหวาง 4-6 

mm. ซ่ึงจะมีความเหวี่ยงแรงพอๆกับขนาด 17 G 

2. ความถ่ีหรือ Frequency ของเคร่ืองจะตองอยูระหวาง 

15-35 Hz. เทาน้ัน ซ่ึงเปนความถ่ีเดียวกันกับความ

กระตุกของกลามในขณะที่ออกกําลังกาย 

3. การวางหัวกระตุนจะตองวางตามแนวยาวของ

กลามเน้ือ โดยหัวกระตุนจะไมหมุนรอบตัวเอง แตจะหมุนกลับไปมา ซ่ึงจะมีลักษณะ

เหมือน Ellipse หรือรูปคร่ึงวงกลม หรือมีการกระตุกแบบหยิกตามกลามเน้ือ 

  ประโยชนของการบําบัดโดยกระตุนกลามเน้ือ คือ 

1. ชวยใหกลามเน้ือผอนคลายแบบลึก  ๆเหมือนกับการนวดท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

2. ชวยทําใหระบบตอมนํ้ามีการไหลเวียนดีข้ึน ชวยในการระบายของเสีย 

3. ชวยลดอาการเจ็บปวดตามกลามเนื้อ ตามขอตอ และตามลําตัว 

4. ชวยในการสรางกลามเน้ือ และรักษากลามเน้ือใหแขง็แรง 

5. ชวยกระตุนใหระบบฮอรโมนในรางกายใหสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพมาก

ข้ึน ชวยลดฮอรโมนความเครียด 

 

หลักการเกี่ยวศาสตร AIRNERGY+  

 คือหลักการเก่ียวการเพิ่มคุณคาของลมหายใจใหมีพลังมากย่ิงข้ึน เหมือนกับการสูดอากาศ

บริสุทธิ์บนปาภูเขา โดย AIRNERGY+ เปนเทคโนโลยีที่ประเทศเยอรมันไดผลิตขึ้นโดยการ

เลียนแบบลักษณะของการสังเคราะหแสงของใบไม  เพราะกระบวนการสังเคราะหแสงดังกลาวทําให

เกิดประจุของออกซิเจนที่มีความไวตอการสรางพลังงาน สงผลใหเกิดปฏิกิริยาที่กระบวนการ ATP 

คือกระบวนการผลิตพลังงานในรางกาย ทําใหเกิดพลังงานข้ึน และรางกายสามารถนําไปใช

ประโยชนไดอยางเต็มท่ี ออกซิเจนที่มีปฏิกิริยาไวดังกลาว เรียกวา Singlet stage 

 

ศาสตรการใชพลังสนามแมเหล็ก  

 ศาสตรน้ีเช่ือวา พลังสนามแมเหล็กที่ดีจะสามารถชวยใหรายกายของเราแข็งแรง มีการ

ไหลเวียนเลือดที่ดี น่ันก็หมายถึงการลําเลียงสารอาหารที่จําเปนเขาไปขางในเซลล เพื่อชวยใหเซลล

แตละเม็ดสามารถสรางพลังงานและซอมแซมตัวเองได นอกจากน้ันยังชวยลดอาการตางๆ เชน 

อาการปวดเม่ือยเร้ือรัง อาการไขขอเสื่อม อาการกระดูกผุ อาการสมองเสื่อม อาการของโรคเรื้อรัง

ตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคภูมิแพ โรคไมเกรน เปนตน ชีวิตการเปนอยูในปจจุบัน    

ทําใหผูคนอยูในตึกรามบานชองเปนสวนใหญ ตึกรามบานชองท่ีมีกระจกปดมิดชิดทําใหพลัง 
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สนามแมเหล็กของโลกสองเขาไม ถึง เพราะฉะน้ันจึงทําใหรางกายของเราไมไดรับพลัง

สนามแมเหล็กอยางเพียงพอ  ศาสตรน้ีใชพลังสนามแมเหล็กท่ีมีความถ่ีต่ําพอๆกับพลัง

สนามแมเหล็กโลก คือมีความถ่ีไมเกิน 40 ไมโครเทสลา และการทํางานของพลังสนามแมเหล็ก

จะตองสามารถผลิตความถี่ที่แตกตางกันอยูตลอดเวลาไดโดยไมจํากัด เพราะถาใชสนามแมเหล็ก

เพียงความถ่ีเดียวตลอดจะเกิดการเคยชินและทําใหการบําบัดไมไดผลเทาท่ีควร 

 

ศาสตรเกี่ยวการใชความรอนในการบําบัด  

 คือการเพิ่มอุณหภูมิในรางกายเพ่ือผลทางการบําบัด โดยมีพื้นฐานมาจากคําอฐิษฐานของ

นักการแพทยโบราณที่ช่ือวา Hippocrates ใหทานสามารถทําไขเทียมได แลวทานจะสามารถรักษา

ทุกโรค ซ่ึงก็มีการนําเอาความรอนมาเปนสื่อในการสรางไขเทียมข้ึนเพื่อการบําบัดโดยการใชเทคนิค

ท่ีแตกตางกันไป เชนการนอนแชนํ้ารอน การอบซาวนา การใช Hyperthermia ทั้งเปนแบบใชได

ท้ังตัว Whole Body Hyperthermia และท่ีแบบเฉพาะท่ี Local Hyperthermia เปนตน ความรอน 

(38-41 องศาเซลเซียส) จะชวยใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน ทําใหผนังหุมเซลลเกิดการดูดซึมที่ดี 

ชวยในการขับของเสีย หรือ ดีทอกซ ชวยผอนคลายกลามเน้ือ ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด จัดเปน

วิธีการบําบัดที่ไมรุนแรงตอสุขภาพ 

 

การดูแลสุขภาพจิต  

 ตัวอยางเชนการน่ังสมาธิ บําเพ็ญบุญกุศล ทําช่ีกง รํามวยจีน หรือ การรวมทํากิจกรรมหมู 

และการนอนลอยตัยในน้ําเกลือลดความเครียด รวมไปถึงการเขาและรับคําแนะนําจากนักจิตแพทย  
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