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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของตัวทำละลายต่อฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของตำรับยาแก้มุศกาย
ธาตุอติสาร ซึ่งเป็นตำรับยาโบราณที่ใช้รักษาอาการท้องเสียหรืออุจจาระร่วง การศึกษานี้ใช้ตัวทำละลาย 3 ชนิด 
ได้แก่ เฮกเซน, เอทิลอะซิเตท และเอทานอล ในการสกัดสารสำคัญจากตำรับยา และตรวจสอบคุณสมบัติ 
การต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH, ABTS และ FRAP  ตรวจสอบปริมาณฟินอลิกรวม และฟลาโวนอยด์รวมโดย
วิธี Folin-Ciocalteu  และ Aluminum Chloride Colorimetric และวิเคราะห์ทางเคมีด้วยเทคนิค HPLC  
ผลการวิจัย พบว่า เอทานอลให้ปริมาณสารสกัดสูงสุด (7.08%) รองลงมาคือเอทิลอะซิเตต (4.75%) และเฮกเซน 
(3.18%) ตามลำดับ การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH พบว่าสารสกัดเอทานอลมีฤทธิ์สูงสุด โดยมี
ค่า IC50 เท่ากับ 90.01±5.55 µg/ml ขณะที่การทดสอบด้วยวิธี ABTS พบว่าสารสกัดเฮกเซนมีฤทธิ์สูงสุด โดยมี
ค่า IC50 เท่ากับ 17.74±1.42 µg/ml และมีค่า FRAP อยู่ในช่วง 23.45 - 59.57 mmol/100 g extract อย่างไร
ก็ตามฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดทั้งหมดยังต่ำกว่าสารมาตรฐาน Trolox การวิเคราะห์องค์ประกอบทาง
เคมีพบว่า สารสกัดเอทานอลมีปริมาณฟีนอลิกรวมสูงสุด (33.64±2.99 mg GAE/g extract) ในขณะที่สารสกัด
เฮกเซนมีปริมาณฟลาโวนอยด์รวมสูงสุด (70.19±4.79 mg QE/g extract) สำหรับการวิเคราะห์แคนนาบินอย์
ด้วยเทคนิค HPLC  พบว่าสารสกัดเอทิลอะซิเตตมี ∆9-THC สูงที่สุดเท่ากับ 60.42±0.04 mg/g extract และ 
มี CBN สูงที่สุดในสารสกัดเฮกเซนและสารสกัดเอทานอล เท่ากับ 59.17±0.07และ 39.58±0.04 mg/g extract 
ตามลำดับ นอกจากนี้การวิเคราะห์ด้วยเทคนิค GC-MS สามารถระบุสารสำคัญได้ทั้งหมด 59 ชนิด โดยพบ
สารสำคัญหลัก ได้แก่ THC, CBD และ (+)-2-Bornanone ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าชนิดของตัวทำละลาย 
มีผลอย่างมีนัยสำคัญต่อปริมาณสารสกัด ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และองค์ประกอบทางเคมีของตำรับยาแก้มุศกาย
ธาตุอติสาร ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาวิธีการสกัดที่เหมาะสม เพื่อให้
ได้สารสกัดที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงสุด และอาจนำไปสู่การพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาจากตำรับยาแผนไทยนี้  
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ABSTRACT 

 This research aimed to study the effect of solvents on the antioxidant activity  
of the Kae Mussakaya Thatu Atisan formulation, a traditional Thai medicine used to treat 
diarrhea. The study employed three solvents which are hexane, ethyl acetate (EtOAc),  
and ethanol (EtOH) for extracting active compounds from the formulation. Antioxidant 
properties were evaluated using DPPH, ABTS, and FRAP assays. Total phenolic and flavonoid 
contents were determined by Folin-Ciocalteu and Aluminum Chloride Colorimetric Method, 
respectively. Chemical analysis was performed using HPLC technique. Results showed  
that ethanol has the highest yielded extract (7.08%), followed by ethyl acetate (4.75%)  
and hexane (3.18%). The DPPH antioxidant assay revealed that the ethanol extract had the 
highest antioxidant activity with an IC50 value of 90.01±5.55 µg/ml, while the ABTS assay showed 
that the hexane extract had the highest activity with an IC50 value of 17.74±1.42 µg/ml and FRAP 
value in rang from 23.45 - 59.57 mmol/100 g extract. However, the antioxidant activity of all 
extracts showed lower than that of Trolox. In the chemical composition analysis, the ethanol 
extract had the highest total phenolic content (33.64±2.99 mg GAE/g extract), while the hexane 
extract had the highest total flavonoid content (70.19±4.79 mg QE/g extract). For cannabinoid 
analysis by HPLC showed the highest ∆9-THC content in EtOAc extract as 60.42±0.04 mg/g 
extract and the highest CBN content was found in both hexane and EtOH extracts, with values 
of 59.17±0.07 and 39.58±0.04 %w/w, respectively. In addition, GC-MS analysis identified  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 

34 

59 compounds with the main active compounds being THC, CBD and (+)-2-bornanone.  
This research demonstrates that the type of solvent significantly affects the extract yield, 
antioxidant activity, and chemical composition of the Kae Mussakaya Thatu Atisan formulation. 
The findings from this study can be used as a guideline for developing appropriate extraction 
methods to obtain extracts with maximum antioxidant activity and may lead to the 
development of pharmaceutical products from the traditional Thai formulation in the future. 
 
Keywords:  Kae Mussakaya Thatu Atisan formulation, Antioxidant activity, Organic solvent 
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บทน ำ 
 ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเป็นมรดก

ทางวัฒนธรรมที่สืบทอดมาอย่างยาวนาน สะท้อนถึง
ความรู ้ความเข้าใจของบรรพบุร ุษไทยในการใช้
ทรัพยากรธรรมชาติเพื ่อการรักษาโรคและดูแล
สุขภาพ1 ตำรับยาแผนไทยจำนวนมากได้รับการ
บันทึกไว้ในศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
ราชวรมหาวิหาร หรือวัดโพธ์ิ ซึ่งเป็นแหล่งความรู้ทาง
การแพทย์แผนไทยที่สำคัญ2 หนึ่งในตำรับยาที่ปรากฏ
ในศิลาจารึกวัดพระเชตุพนฯ คือ “ยาแก้มุศกายธาตุ
อติสาร” ซึ ่งเป็นตำรับยาที่ใช้รักษาอาการท้องเสีย
หรืออุจจาระร่วง ประกอบด้วยสมุนไพร 5 ชนิด ได้แก่ 
ใบกัญชา ใบสะเดา ใบทองหลางใบมน ใบคนทีสอ 
และใบมะตูม3 
 ในปัจจุบันการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพร
และตำรับยาแผนไทยโบราณมีความสำคัญอย่างยิ่งใน
การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพร ทั้งในแง่ของการพิสูจน์ประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัย และกลไกการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา4 

การศึกษาฤทธิ ์ต้านอนุมูลอิสระของสมุนไพรและ
ตำรับยาแผนไทยเป็นหนึ่งในแนวทางการวิจัยที่ได้รับ
ความสนใจ เนื่องจากอนุมูลอิสระมีบทบาทสำคัญใน
การเกิดพยาธิสภาพของโรคหลายชนิด รวมถึงโรค
ระบบทางเดินอาหาร สมุนไพรหลายชนิดในตำรับนี้มี
รายงานว่ามีฤทธิ ์ต้านอนุมูลอิสระ เช่น ใบสะเดา 
(Azadirachta indica A.Juss) ท ี ่ ม ี ส ารประกอบ 
ฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์ซ่ึงมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสูง5 ใบ
มะตูม (Aegle marmelos (L.) Correa) ที่มีสารต้าน
อนุมูลอิสระหลายชนิด เช่น วิตามินซี แคโรทีนอยด์ และ

สารประกอบฟีนอลิก6 กัญชา (Cannabis sativa L.) 
ที่มีสารแคนนาบินอยด์ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและ
ต ้ านการอ ัก เสบ 7  ทองหลางใบมน  (Erythrina 
suberosa Roxb.) ที ่ม ีสารสำคัญหลายชนิด เช่น 
เทอร ์ พ ี นอยด ์  ฟลา โ วนอยด ์  ส ารประกอบ 
ฟีนอลิก คูมาริน ซาโปนิน ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ8 
และใบคนทีสอ (Vitex trifolia L.) ที่มีสารประกอบ 
ฟีนอลิกสูงซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และมีฤทธิ์ยับยั้ง
เอนไซม์ acetylcholinesterase9 
 การเลือกตัวทำละลายที่เหมาะสมในการ
สกัดสมุนไพรมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อประสิทธิภาพ
ในการสกัดสารสำคัญและฤทธิ์ทางชีวภาพของสาร
สกัด10 ตัวทำละลายที่นิยมใช้ในการสกัดสมุนไพรมี
หลายชน ิด  เช ่น น ้ ำ  (H2O) เอทานอล  (EtOH) 
เอทิลอะซิเตรด (EtOAc) เมทานอล (MeOH) เฮกเซน 
(Hexane) ฯลฯ โดยต ัวทำละลายแต ่ละชน ิดม ี
ความสามารถในการสกัดสารสำคัญที่แตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับคุณสมบัติทางเคมีและความมีขั้วของสาร
เป้าหมาย11 ดังนั้น การศึกษาผลของตัวทำละลายต่อ
ฤทธิ ์ต้านอนุมูลอิสระของตำรับยาแก้มุศกายธาตุ
อติสารจึงมีความสำคัญในการพัฒนาวิธีการสกัด 
ที่เหมาะสม เพื่อให้ได้สารสกัดที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระสูงสุด นอกจากนี้ยังช่วยให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์
ระหว่างชนิดของตัวทำละลาย องค์ประกอบทางเคมี และ
ฤทธิ ์ต้านอนุมูลอิสระของตำรับยา  ซึ ่งเป็นข้อมูล
สำคัญในการพัฒนาตำรับยาให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
ตัวทำละลายต่อฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของตำรับยาแก้
ม ุศกายธาตุอต ิสาร โดยจะทำการเปร ียบเทียบ
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ประสิทธิภาพของตัวทำละลายชนิดต่าง ๆ ในการ
สกัดสารสำคัญ ศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสาร
สกัด วิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี ผลการวิจัยที่ได้
จะเป็นข้อมูลพื้นฐานสำคัญสำหรับการพัฒนาวิธีการ
สกัดที่เหมาะสม และอาจนำไปสู่การค้นพบสารออก
ฤทธิ ์สำคัญที ่มีศักยภาพในการพัฒนาเป็นยาหรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของตัว 
ทำละลาย 3 ชนิด ได้แก่ เฮกเซน เอทิลอะซิเตต และ
เอทานอล ในการสกัดสาระสำคัญจากตำรับยาแก้ 
มุศกายธาตุอติสาร 

 2. เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสาร
สกัดจากตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสารที่สกัดด้วยตัว
ทำละลายต่างชนิดกัน 
 3. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของ
สารสกัดจากตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสาร 
 

ระเบียบวิธีกำรวิจัย 

1. การเตรียมตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสาร 
 การเตรียมตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสาร
จะนำสมุนไพรจากตำรับมาบดให้เป็นผง และนำ 
ผงสมุนไพรที่ได้มาผสมเป็นตำรับยาผสมให้เข้ากัน3  
โดยมีสัดส่วนแสดงดังตารางท่ี 1  

 

ตำรำงที่ 1  สัดส่วนของสมุนไพรทั้งหมดในตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสาร3 

ล ำดับ สมุนไพร ชื่อวิทยำศำสตร์ น  ำหนัก (g) ร้อยละ 

1 ใบกัญชา Cannabis sativa L. 10 20 
2 ใบสะเดา Azadirachta indica A. Juss. 10 20 
3 ใบทองหลางใบมน Erythrina suberosa Roxb. 10 20 
4 ใบคนทีสอ Vitex trifolia L. 10 20 
5 ใบมะตูม Aegle marmelos (L.) Correa ex Roxb. 10 20 

รวม 50 100 

2. การเตรียมสารสกัด 
 การเตรียมสารสกัดจากตำรับยาแก้มุศกาย
ธาตุอต ิสาร โดยใช้ต ัวทำละลาย 3 ชนิด ได ้แก่  
เฮกเซน (Hexane) เอทิลอะซิเตท (EtOAc) และ  
เอทานอล (EtOH) เริ่มจากการชั่งตัวอย่างตำรับยา 
50 g แล้วเติมตัวทำละลายปริมาตร 100 mL จากนั้น

ทำการสกัดด้วยวิธีโซนิเคชัน (Ultrasound assisted 
extraction) เป็นเวลา 30 นาที ทำซ้ำ 3 คร้ัง สารละลาย
ที่ได้จะถูกกรองผ่านกระดาษกรอง Whatman เบอร์ 1 
แล้วนำไประเหยให้แห้งด ้วยเคร ื ่องระเหยแบบ
สุญญากาศ (Rotary Evaporator) โดยกระบวนการ
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นี้ทำแยกกันในแต่ละตัวทำละลาย เพื่อให้ได้สารสกัด
จากตัวทำละลายทั้ง 3 ชนิด 
3. การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
 3.1 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วย
วิธี DPPH 
 นำสารสกัดตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสาร 
ที่มีความเข้มข้นต่าง ๆ ผสมสารละลาย DPPH (2,  
2-diphenyl-1-picrylhydrazyl) ในสัดส่วนที่เท่ากัน 
ใน 96 well plate จากนั้นบ่มไว้ในท่ีมืดเป็นเวลา 30 
นาที วัดค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคลื่น 517 nm 
และมี Trolox เป็นตัวควบคุมเชิงบวก คำนวณหา
เปอร ์ เ ซ ็ นต ์ ก า รออกฤทธ ิ ์ ต ้ านอน ุ ม ู ลอ ิ สระ  
(% Inhibition) (ทำการทดลอง 3 ซ้ำ)12 

% Inhibition = [(Acontrol - Asample) / Acontrol] x 100 

 โดยที่ Acontrol คือ ค่าการดูดกลืนแสงของ
ตัวควบคุมและ Asample คือ ค่าการดูดกลืนแสงของ
สารตัวอย่าง คำนวณหาค่า IC50 โดยตรวจสอบจาก
กราฟเส้นตรงที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความ
เข้มข้นของสารตัวอย่างกับ% Inhibition 
 3.2 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วย
วิธี ABTS 
 เตรียม ABTS ให้เป็นอนุมูลิสระ ด้วยการ
เตรียมสารละลาย ABTS และ Potassium persulfate 
ในอัตราส่วน 1:1 แล้วเก็บไว้ในท่ีมืด เป็นเวลา 18 ช่ัวโมง 
นำสารสกัดตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสารที่มีความ
เข้มข้นต่าง ๆ ผสมกับสารละลายอนุมูล ABTS ด้วย
อัตราส่วนที่เท่ากัน ใน 96 well plate บ่มในที่มืด
เป็นเวลา 10 นาที วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาว

คลื่น 735 nm และมี Trolox เป็นตัวควบคุมเชิงบวก 
คำนวณหาเปอร์เซ็นต์การออกฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
(% Inhibition) (ทำการทดลอง 3 ซ้ำ)12 

% Inhibition = [(Acontrol - Asample) / Acontrol] x 100 

 โดยที่ Acontrol คือ ค่าการดูดกลืนแสงของ
ตัวควบคุมและ Asample คือ ค่าการดูดกลืนแสงของ
สารตัวอย่าง คำนวณหาค่า IC50 โดยตรวจสอบจาก
กราฟเส้นตรงที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความ
เข้มข้นของสารตัวอย่างกับ % Inhibition 

 3.3 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วย
วิธี FRAP 
 สารละลาย FRAP จะถูกเตรียมโดยการ
ผสมของ 300 mM Acetate buffer pH 3.6, 10 mM 
TPTZ ใน 40 mM HCl และ 20 mM FeCl3·6H2O  
ในอัตราส่วน 10:1:1 นำสารสกัดตำรับยาแก้มุศกาย
ธาตุอติสารมาผสมกับสารละลาย FRAP ใน 96 well 
plate และบ่มที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 4 min ในที่
มืดแล้วนำไปวัดค่าการดูดกลืนแสง 595 nm โดยใช้ 
Trolox เป ็นกล ุ ่มควบคุมเชิงบวก คำนวณหาค่า 
FRAP ในหน่วย mmole Fe2+/100 g extract (ทำ
การทดลอง 3 ซ้ำ)13 

4. การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 
 4.1 การหาปริมาณฟีนอลิค (TPC) 
 การหาปร ิมาณฟีนอล ิกรวมโดยใช ้ว ิธ ี 
Folin-Ciocalteu โ ด ย น ำ ส า ร  Folin-Ciocalteu  
ในน้ำกล่ันให้เจือจางเป็น 10 เท่า เตรียมสารสกัดตำรับ
ยาที่ความเข้มข้นต่าง ๆ กับสาร Folin-Ciocalteu  
ลงในถาด 96 well plate และบ่มเป็นเวลา 5 นาที 
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เติมสาร 7% sodium carbonate  ลงในตัวอย่าง 
และนำไปบ่มต่อเป็นเวลา 30 นาที ที่อุณหภูมิห้อง 
เมื่อครบเวลานำไปวัดค่าการดูดกลืนของแสงที่ความ
ยาวคลื ่น 760 nm คำนวณหาค่าปริมาณฟีนอลิก 
รวมซึ่งมีหน่วยเป็น มิลลิกรัม (mg) ของ gallic acid 
equivalents ต่อ 1 กรัม (g) ของน้ำหนักแห้งของ
สารสกัด (mg GAE/g extract) (ทำการทดลอง 3 ซ้ำ)14 
 4.2 การหาปริมาณฟลาโวล์นอย (TFC) 
 การหาปริมาณฟลาโวนอยด์รวมในสารสกัด
ตำรับยาโดยวิธี Aluminum. Chloride Colorimetric 
Method ทำได้โดยการใช้ปฏิกิริยาระหว่างสารสกัด
ตำร ับยาท ี ่ความเข ้มข ้นต ่าง ๆ ก ับ 2% AlCl3 
อัตราส่วน 1:1 ในถาด 96 well plate และบ่มเป็น
เวลา 20 นาที ที่อุณหภูมิห้อง หลังจากนั้นจะนำไปวัด
ค่าการดูดกลืนของแสงที ่ความยาวคลื ่น 415 nm 
และคำนวณหาค่าปริมาณฟลาโวนอยด์รวมซึ ่งมี
หน่วยเป็น มิลลิกรัม ของ quercetin equivalents 
ใน 1 กรัม ของน้ำหนักแห้งของสารสกัด (mg QE/g 
extract) (ทำการทดลอง 3 ซ้ำ)14 
 4.3 การว ิเคราะห์แคนนาบินอยด์ด ้วย
เทคนิค HPLC 
 การวิเคราะห์แคนนาบินอยด์ด้วยเทคนิค 
HPLC (High Performance Liquid Chromatography) 
จะใช้เครื่อง HPLC (Shimadzu Prominence-i LC-
2050C 3D; Kyoto, Japan) ซ ึ ่ งม ีคอล ัมน ์  ขนาด
อน ุภาค 2.7 µm, ขนาด 150×4.6 มม .  โดยใช ้ 
mobile phase ที่เป็นส่วนผสมระหว่างสารละลายที่
เป็นส่วนผสมระหว่าง 0.085%H3PO4 (v/v) ในน้ำ 
(solvent A) และ 0.085% H3PO4 (v/v) ในอะซีโต
ไ น ไทรล ์  ( solvent B) โ ด ย ใช ้ ร ะบบ  gradient 

program ด ังน ี ้ :  ช่วง 0-3 นาที , 70% solvent B; 
ช ่วง  3-7 นาท ี , 85% solvent B; ช ่วง  7-8 นาท ี , 
95% solvent B; ช่วง 8-12 นาที, 70% solvent B 
ที ่อ ัตราการไหล 1.6 ml/min โดยอ ุณหภูม ิของ
คอลัมน์คงที่ที่ 35°C และฉีดสารตัวอย่างปริมาตร 5 µl 
โ ดย ใช ้  UV-diode array detector สำหร ับการ
ตรวจว ัดท ี ่ความยาวคล ื ่น 220 nm และ HPLC 
chromatogram ของตัวอย่างสารจะถูกเปรียบเทียบ
กับสารมาตรฐานของ cannabinoid จำนวน 11 ชนิด 
ในเวลาเดียวกันของสารในตัวอย่างที่ตรวจวัดได้ โดย
ม ีสารมาตรฐานได ้แก ่  Cannabidivarin (CBDV), 
Cannabidiolic acid (CBDA), Cannabigerolic acid 
(CBGA), Cannabigerol (CBG), Cannabidiol (CBD), 
Tetrahydrocannabivarin (THCV), Cannabinol (CBN), 
Delta-9-tetrahydrocannabinol (∆9-THC), Delta-
8-tetrahydrocannabinol (∆8-THC), Cannabichromene 
(CBC) และ Tetrahydrocannabinolic acid (THCA)15 
 4.4 การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วย
เทคนิค Gas Chromatography-Mass Spectrometry 
(GC-MS) 
 การวิเคราะห์สารประกอบทางเคมีของสาร
สก ัดตำร ับยาโดยใช ้ เคร ื ่อง GCMS (Shimadzu 
GCMS-QP2020) ด้วยคอลัมน์ HP-5MS ความยาว 
30 m เส้นผ่านศูนย์กลาง 0.25 mm และ ความหนา
ของฟิล์ม 0.25 mm ตั้งอัตราการไหลของ Helium 
(He) เข้าคอลัมน์ที่ 1.0 ml ต่อนาที ฉีดสารตัวอย่าง 
1 µl ในโหมด split ratio 1:20 โดยตั ้งโปรแกรม
เริ่มต้นอุณหภูมิคอลัมน์ที่ 70°C นาน 2 นาที แล้วจึง
เพิ ่มอัตราเร็วขึ ้นอีก 5°C ต่อนาที จนถึงอุณหภูมิ 
200°C นาน 10 นาที และเพิ่มอัตราเร็วขึ้นอีก 5°C 
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ต่อนาที จนถึงอุณหภูมิ 230°C นาน 10 นาที แล้ว
เพิ ่มอัตราเร็วขึ ้นอีก 5°C ต่อนาที จนถึงอุณหภูมิ 
250°C นาน 5 นาที และเพิ่มอัตราเร็วข้ึนอีก 5°C ต่อ
นาที จนถึงอุณหภูมิ 320°C นาน 20 นาที และตั้ง
อุณหภูมิของ Ion source ที ่ 250°C ในโหมดการ
เปลี่ยนแปลงของไอออนในระบบ Electron Impact 
Ionization (EI) โดยจะทำการเปรียบเทียบและการ
วิเคราะห์องค์ประกอบทั้งหมดของสารสกัดตำรับยา
เ ป ็ น  Total Ion Chromatogram (TIC) ใน โหมด
สแกนของระบบการค้นหาโดยใช้ช่วงของมวล 35 ถึง 
500 AMU (หน่วยมวลอะตอม) โดยการเปรียบเทียบ
กับฐานข้อมูล NIST17.lib16,17 
5. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ข ้อม ูลต ่าง  ๆ จะถ ูกแสดงในร ูปแบบ 
ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยการวิเคราะห์
ค่าเฉลี่ยใช้เทคนิค one-way ANOVA และวิเคราะห์
ความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยด้วยวิธี Tukey’s test  

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p<0.05) โดยใช้โปรแกรม 
SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
 

ผลกำรวิจัย 
1. ปริมาณของสำรสกัดต ำรับยำแก้มุศกำยธำตุ
อติสำรที่สกัดด้วยตัวท าละลายต่าง ๆ 
 จากผลการทดลอง พบว่าเมื ่อใช้ตัวอย่าง 

ผงตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสารจำนวน 50 g มาสกัด

ด้วยตัวทำละลายทั้ง 3 ชนิด ได้แก่ เฮกเซน (Hexane) 

เอทิลอะซิเตรด (EtOAc) และ เอทานอล (EtOH) 

พบว่าตัวทำละลายที่ให้ปริมาณสารสกัดสูงที่สุดคือ  

เอทานอล โดยให้ร้อยละผลผลิตสูงถึง 7.08% รองลงมา

คือ เอทิลอะซิเตต ที่ให้ร้อยละผลผลิต 4.75% และ 

เฮกเซนให้ร้อยละผลผลิตต่ำท่ีสุดท่ี 3.18% ดังตารางท่ี 2 

 

 

ตำรำงที่ 2  ปริมาณของตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสารที่สกัดด้วยตัวทำละลายต่าง ๆ 
ตัวท าละลาย น  าหนักผงยา (g) น  าหนักสารสกัด (g) ร้อยละผลผลิต (%) 

Hexane 50.00 1.59 3.18 
EtOAc 50.00 2.37 4.75 
EtOH 50.00 3.54 7.08 

2. กำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอสิระ  
 จากการศึกษาพบว่าตำรับยาแก้มุศกายธาตุ

อติสารที่สกัดด้วยตัวทำละลายต่าง ๆ มีฤทธิ์ต้าน

อนุมูลอิสระที่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 โดยสารสกัด

เอทานอล มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสูงสุด โดยมีค่า IC50 

เท ่ าก ับ  90.01±5.55 µg/ml อย ่ า งม ีน ั ยสำค ัญ 

รองลงมาคือสารสกัดเฮกเซน  และเอทิลอะซิเตท  

โ ด ย ม ี ค ่ า  IC50 เ ท ่ า ก ั บ  128.47±2.58 แ ล ะ 

134.41±1.78 µg/ml ตามลำดับ (ตารางที่ 3) ขณะท่ี

การทดสอบด้วยวิธี ABTS พบว่าสารสกัดเฮกเซน  
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มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงสุด โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 

17.74±1.42 µg/ml อย ่างม ีน ัยสำค ัญ สารสก ัด

เอทิลอะซิเตท และเอทานอลมีฤทธิ ์ใกล้เคียงกัน  

โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 31.02±1.98 และ 32.05±2.29 

µg/ml ตามลำดับ และการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูล

อิสระ FRAP พบว่าสารสกัดเอทานอลมีความสามารถ

ในการรีดิวซ์สารประกอบเชิงซ้อนของเหล็กได้สูงสุด 

รองลงมาได้แก่ สารสกัดเอทิลอะซิเตท และสารสกัด

เฮกเซน ตามลำดับ 

 แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับสาร

มาตรฐาน Trolox พบว่า สารสกัดจากตำรับยามีฤทธ์ิ

ต้านอนุมูลอิสระต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งในการ

ทดสอบด้วยวิธี DPPH, ABTS และ FRAP ซึ่งผลการ

ทดสอบแสดงให้เห็นว่าชนิดของตัวทำละลายที ่ใช้ 

ในการสกัดมีผลต่อฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของตำรับ 

ยามุศกายธาตุอติสาร 

ตำรำงที่ 3  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสาร ท่ีสกัดด้วยตัวทำละลายต่าง ๆ 

ตัวอย่ำง ตัวท ำละลำย 
ฤทธิ์ต้ำนอนุมลูอิสระ 

DPPH; IC50 
(µg/ml) 

ABTS; IC50 
(µg/ml) 

FRAP value 
(mmol/ 100 g extract) 

ยาแก้มุศกาย
ธาตุอติสาร 

Hexane 128.47±2.58c 17.74±1.42b 23.45±1.37b 
EtOAc 134.41±1.78c 31.02±1.98c 52.55±1.46b 
EtOH 90.01±5.55 b 32.05±2.29c 59.57±1.23b 

 Trolox 7.35±0.04a 6.06±0.05a 1642.08±34.39a 

หมำยเหตุ ตัวอักษรภาษาอังกฤษ a, b, c หมายถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระของสารสกัดตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสารในแต่ละตัวทำละลายกับ Trolox ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% 

3. กำรวิเครำะห์ปริมำณฟินอลิกรวมและฟลำโว

นอยด์รวม 

 จากการศึกษาพบว่าตำรับยาแก้มุศกายธาตุ
อติสารที ่สกัดด้วยตัวทำละลายต่างๆ มีปริมาณ
สารสำคัญแตกต่างกัน ดังตารางที่ 4  โดยมีปริมาณ 
ฟีนอลิกรวม (TPC) ของสารสกัดเอทานอล (EtOH)  
มีปริมาณฟีนอลิกรวมสูงสุด คือ 33.64±2.99 mg 
GAE/g extract อย่างมีนัยสำคัญ รองลงมา คือสาร

สกัดเอทิลอะซิเตท มีค่า 22.82±0.23 mg GAE/g 
extract และสารสกัดเฮกเซน มีปริมาณต่ำสุด คือ 
15.00±1.01 mg GAE/g extract  
 ปริมาณฟลาโวนอยด์รวม (TFC) ของสาร

สกัดเฮกเซน มีปริมาณฟลาโวนอยด์รวมสูงสุด คือ 

70.19±4.79 mg QE/g extract อย่างมีนัยสำคัญ 

รองลงมาคือสารสกัดเอทิลอะซิเตท มีค่า 63.73±4.23 mg 
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QE/g extract และสารสกัดเอทานอล  มีปริมาณ

ต่ำสุด คือ 57.77±0.54 mg QE/g extract

ตำรำงที่ 4  ปริมาณฟินอลิกรวมและฟลาโวนอยด์รวมของตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสาร ท่ีสกัดด้วยตัวทำละลายต่าง ๆ  

ตัวอย่ำง ตัวท ำละลำย 
ปริมำณสำรส ำคัญ 

TPC (mg GAE/g extract) TFC (mg QE/g extract) 

ยาแก้มุศกายธาตุอติสาร 
Hexane 15.00±1.01c 70.19±4.79a 
EtOAc 22.82±0.23b 63.73±4.23a,b 
EtOH 33.64±2.99a 57.77±0.54b 

หมำยเหตุ ตัวอักษรภาษาอังกฤษ a, b, c หมายถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเม่ือเปรียบเทียบปริมาณ
สารสำคัญในแต่ละตัวทำละลายที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 

4. กำรวิเครำะห์ปริมำณแคนนำบินอยด์ด้วยเทคนิค 
HPLC 
 การวิเคราะห์หาปริมาณแคนนาบินอยด์
รวมด้วยเทคนิค HPLC ของตำรับยาแก้มุศกายธาตุ
อติสาร ทั้ง 3 ตัวทำละลาย ดังตารางที่ 5 พบสาร
แคนนาบินอยด์ทั้งหมด 4 ชนิด คือ CBN, ∆9-THC, 
CBC และ THCA เมื่อเปรียบเทียบแต่ละตัวทำละลาย 
พบว่าปริมาณ CBN พบมากที ่ส ุดในตัวทำละลาย  
เ ฮ ก เ ซ น  เ ท ่ า ก ั บ  59.17±0.07 mg/g extract 
รองลงมาค ือต ัวทำละลาย เอทานอล  เท ่าก ับ 
39.58±0.04 mg/g extract น ้อยท ี ่ ส ุดค ือต ั วทำ
ละลายเอทิลอะซิเตท เท่ากับ 38.47±0.03 mg/g 
extract สำหรับปริมาณ ∆9-THC พบมากที ่ส ุดใน 

ตัวทำละลาย เอทิลอะซิเตท เท่ากับ 60.42±0.04 
mg/g extract รองลงมาคือตัวทำละลายเอทานอล 
เท่ากับ 23.61±0.01 mg/g extract น้อยที ่ส ุดคือ  
ตัวทำละลายเฮกเซน เท่ากับ 23.46±0.03 mg/g 
extract และปริมาณ CBC พบมากที ่ส ุดในตัวทำ
ละลายเอทิลอะซิเตท เท่ากับ 14.28±0.03 mg/g 
extract รองลงมาคือตัวทำละลายเฮกเซน เท่ากับ 
13.40±0.00 mg/g extract น ้อยท ี ่ส ุดค ือ ต ัวทำ
ละลายเอทานอล เท่ากับ 6.65±0.03 mg/g extract 
และปริมาณ THCA พบในตัวทำละลายเอทิลอะซิเตท 
เพียงตัวทำละลายเดียวซึ ่งมีปริมาณ 5.24±0.01 
mg/g extract 
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 ตำรำงที่ 5  ปริมาณแคนนาบินอยด์ ของตำรับยามุศกายธาตุอติศารที่วิเคราะห์ด้วยเทคนิค HPLC 

Cannabinoids 
ปริมำณแคนนำบินอยด์ (mg/g extract) 

Hexane EtOAc EtOH 
CBDV ND ND ND 
CBDA ND ND ND 
CBGA ND ND ND 
CBG ND ND ND 
CBD ND ND ND 
THCV ND ND ND 
CBN 59.17±0.07a 38.47±0.03c 39.58±0.04b 

∆9-THC 23.46±0.03c 60.42±0.04a 23.61±0.01b 
∆8-THC ND ND ND 

CBC 13.40±0.00b 14.28±0.03a 6.65±0.03c 
THCA NDb 5.24±0.01a NDb 

หมำยเหตุ ND คือ Not Detected หรือตรวจไม่พบ และตัวอักษรภาษาอังกฤษ a, b, c หมายถึงความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบปริมาณแคนนาบินอยด์ในแต่ละตัวทำละลายที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 

5. กำรวิเครำะห์หำองค์ประกอบทำงเคมีด้วยเทคนิค 

GC-MS 
 การวิเคราะห์หาองค์ประกอบทางเคมีด้วย

เทคนิค GC-MS ของตำรับยาแก้มุศกายธาตุอติสาร 

ทั้ง 3 ตัวทำละลาย สามารถระบุสารสำคัญได้ทั้งหมด 

59 ชนิด โดยเมื ่อสกัดด้วย เฮกเซน สามารถระบุ

สารสำคัญได้ทั้งหมด 34 ชนิด เช่น THC (21.88%), 

CBD (21.88%) และ Card-20(22)-enolide,3-[(2,6-

dideoxy-4-O-D-glucopyranosyl-3-O-methyl--

D-ribo-hexopyranosyl)oxy]-5,14-dihydroxy-19-

oxo-,(3,5) (8.78%) ตามลำด ับ เม ื ่อสก ัดด ้วย

เอทิลอะซิเตท สามารถระบุสารสำคัญได้ทั ้งหมด  

21 ชน ิด เช ่น (+)-2-Bornanone (49.46%), THC 

(15.54%) และ Bicyclo[2.2.1]heptan-2-ol,1,7,7-

trimethyl-,(1S-endo)- (14.91%) ตามลำดับ และ

เม่ือสกัดด้วยเอทานอล สามารถระบุสารสำคัญได้ท้ังหมด 

29 ชนิด เช่น THC (35.35%), CBD (21.51%) และ 

Trimyristin (9.02%) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 6  
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ตำรำงที่ 6 องค์ประกอบทางเคมีของตำรับยามุศกายธาตุอติศารที่วิเคราะห์ด้วยเทคนิค GC-MS 

ล ำดับที ่ MW Formula KI ชื่อสำรส ำคัญ 
%Peak area 

Hexane EtOAc EtOH 
1 136 C10H16 897 Bicyclo[3.1.0]hexane,4-methylene-1- 

(1-methylethyl)- 
 0.14  

2 154 C10H18O 1059 Eucalyptol 
 

0.17  

3 154 C10H18O 1041 Bicyclo[3.1.0]hexan-2-ol,2-methyl-5- 
(1-methylethyl)-,(1,2,5)- 

 
0.03  

4 152 C10H16O 1121 Camphor 
 

1.76  

5 154 C10H18O 1209 3-Cyclopentene-1-ethanol,2,2,4-
trimethyl- 

 
0.23  

6 418 C26H42O4 3022 Glutaric acid, (2-methylcyclohex-1-
enyl)methyl tridec-2-yn-1-yl ester 

 
0.10  

7 152 C10H16O 1121 (+)-2-Bornanone 0.83 49.46 0.65 
8 154 C10H18O 1138 Isoborneol 

 
8.44 

 

9 154 C10H18O 1138 Bicyclo[2.2.1]heptan-2-ol,1,7,7-
trimethyl-,(1S-endo)- 

 
14.91 

 

10 216 C10H16O 1331 Camphor 
 

0.08 
 

11 204 C12H24O3 1494 Propanoicacid,2-methyl-,3-hydroxy-
2,2,4-trimethylpentyl ester 

1.49 
  

12 204 C15H24 1579 Caryophyllene 0.34 0.24 
 

13 220 C15H24 1507 Humulene 
 

0.07 
 

14 272 C15H25O 1894 Caryophyllene oxide 0.61 
 

0.17 
15 258 C20H32 1842 7-(2,6-Dimethyl-hepta-1,5-dienyl)-3,8,8-

trimethyl-bicyclo[4.2.0]oct-2-ene 

 
 0.29 

16 278 C15H30O4 1774 Butolicacid,methyl ester 1.38  
 

17 256 C20H38 1968 Neophytadiene 0.93  0.41 
18 290 C16H32O2 1978 n-Hexadecanoic acid 1.60   
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ล ำดับที ่ MW Formula KI ชื่อสำรส ำคัญ 
%Peak area 

Hexane EtOAc EtOH 
19 308 C20H34O 2161 1H-Naphtho[2,1-b]pyran,3-

ethenyldodecahydro-3,4a,7,7,10a-
pentamethyl-,[3R-
(3,4a,6a,10a,10b)]- 

1.03 
  

20 290 C20H36O2 2141 1-Naphthalenepropanol, -
ethenyldecahydro-2-hydroxy-,2,5,5,8a-
pentamethyl-,[1R-[1(R*), 
2,4a629.9290.290.6680191.2 
(7a-Isopropenyl-4,5-
dimethyloctahydroinden-4-yl)methanol 

  
0.17 

21 222 C20H34O 1659 5-(7a-Isopropenyl-4,5-dimethyl-
octahydroinden-4-yl)-3-methyl-pent-2-
en-1-ol 

0.47 
  

22 270 C15H26O 2004 (7a-Isopropenyl-4,5-
dimethyloctahydroinden-4-yl)methanol 

  
0.29 

23 296 C20H30 2045 7-Isopropyl-1,1,4a-trimethyl-
1,2,3,4,4a,9,10,10a-
octahydrophenanthrene 

0.38 
  

24 314 C20H40O 2605 Phytol 0.98 
 

0.66 
25 224 C21H30O2 1638 Cannabidiol (CBD) 0.94 0.83  
26 206 C13H20O3 1287 Ethanone,1-[2-(5-hydroxy-1,1-

dimethylhexyl)-3-methyl-2-
cyclopropen-1-yl]- 

  
0.20 

27 314 C15H26 2486 Tricyclo[4.3.0.0(7,9)]nonane,2,2,5,5,8,8-
hexamethyl-,(1,6,7,9)- 

  
0.15 

28 328 C21H30O2 2490 Cannabichromene (CBC) 6.56 1.62 3.43 
29 314 C21H28O3 2475 Cannabicoumaronone 1.80 0.24 0.49 
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ล ำดับที ่ MW Formula KI ชื่อสำรส ำคัญ 
%Peak area 

Hexane EtOAc EtOH 
30 297 C21H30O2 2604 Tetrahydrocannabinol (THC) 21.88 15.54 35.35 
31 310 C21H26O2 2582 Oxazole,2-[1,1'-biphenyl]-4-yl-5-phenyl- 0.75   
32 244 C14H28O3 1652 Cannabinol (CBN) 21.19 4.30 21.51 
33 326 C21H26O3 2824 2H-Pyran,6-heptyltetrahydro-2,2-

dimethoxy- 
0.83 

  

34 710 C36H54O14 5558 11-Hydroxycannabinol 
  

0.16 
35 758 C54H110 5389 Card-20(22)-enolide,3-[(2,6-dideoxy-4-O-

-D-glucopyranosyl-3-O-methyl--D-
ribo-hexopyranosyl)oxy]-5,14-dihydroxy-
19-oxo-, (3,5)- 

8.78 
  

36 408 C20H41I 2424 Tetrapentacontane 0.61 
  

37 416 C28H48O2 3036 Eicosane,1-iodo- 
  

0.21 
38 456 C31H52O2 2871 -Tocopherol 0.54 

 
0.19 

39 430 C29H50O2 3149 -Sitosterol acetate 0.94 
  

40 498 C29H54O6 3342 VitaminE 0.36 
  

41 400 C28H48O 2632 2-(Decanoyloxy)propane-1,3-
diyldioctanoate 

0.69 
  

42 448 C28H45ClO2 2813 Campesterol 0.60 
  

43 412 C29H48O 2739 Cholest-5-en-3-ol(3)-
,carbonochloridate 

  
0.37 

44 414 C29H50O 2731 Stigmasterol 1.52 
 

0.96 
45 428 C30H52O 2680 -Sitosterol 3.25 

 
2.42 

46 426 C30H50O 2886 (3S,8S,9S,10R,13R,14S,17R)-17-((2R,5R)-5-
EEthyl-6-methylheptan-2-yl)-3-methoxy-
10,13-dimethyl 2,3,4,7,8,9,10,11,12,13,14, 
15,16,17-tetradecahydro-1H-
cyclopenta[a]phenanthrene 

 0.26  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2567 

 

46 

ล ำดับที ่ MW Formula KI ชื่อสำรส ำคัญ 
%Peak area 

Hexane EtOAc EtOH 
47 424 C31H52O 2831 -Amyrin 1.57 0.13 

 

48 468 C32H52O2 2900 Lup-20(29)-en-3-one 0.49 
 

0.43 
49 426 C30H50O 2848 9,19-Cycloergost-24(28)-en-3-ol,4,14-

dimethyl-,acetate,(3,4,5)- 
  0.15 

50 394 C29H46 2622 Lupeol 2.13 
 

2.03 
51 468 C32H52O2 3025 24-Norursa-3,12-diene  0.21  
52 440 C31H52O 2834 Olean-12-en-3-ol,acetate,(3)- 0.56 

 
0.34 

53 442 C30H50O2 3090 9,19-Cyclolanostan-3-ol,24- 
methylene-,(3)- 

0.76 
 

0.51 

54 426 C30H50O 2873 Betulin  0.14  
55 562 C38H74O2 3759 -Amyrin 0.33 

 
1.41 

56 722 C45H86O6 4932 Phytylstearate 0.34 
 

0.24 
57 468 C32H52O2 468 Trimyristin 

  
9.02 

58 440 C30H48O2 3036 Lup-20(29)-en-3-ol,acetate,(3)- 
  

5.85 
59 136 C30H48O2 897 Betulinaldehyde   3.95 

รวม 87.46 98.82 92.01 

หมำยเหตุ MW คือมวลโมเลกุล และ KI คือ ค่า Retention index 
 

สรุปและอภิปรำยผล 
 ในการศึกษานี้ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 
เอทานอลมีประสิทธิภาพสูงสุดในการสกัดสารจาก
ตำรับยา โดยให้ร้อยละผลผลิตสูงที ่ส ุด (7.08%)  
ตามด ้วยเอทิลอะซิ เตท (4.75%) และเฮกเซน 
(3.18%) ตามลำดับ ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Zhang และคณะ (2018) ที่พบว่าตัวทำละลาย
ท่ีมีข้ัวปานกลางถึงสูง เช่น เอทานอล มีประสิทธิภาพดี
ในการสกัดสารสำคัญจากพืชสมุนไพร โดยเฉพาะ
สารประกอบฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์18 ความแตกต่าง

ของร้อยละผลผลิตนี ้อาจสะท้อนถึ งองค์ประกอบ 
ทางเคมีของตำรับยา ซึ ่งอาจประกอบด้วยสารที่มีขั ้ว 
ปานกลางไปจนถึงสารที่มีขั้วสูงเป็นส่วนใหญ่ 
 ส่วนผลในการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ
ด้วยวิธี DPPH พบว่าสารสกัดเอทานอลมีประสิทธิภาพ
สูงสุด (IC50 = 90.01±5.55 µg/ml) ซึ่งอาจเป็นผลมา
จากความสามารถในการสกัดสารประกอบฟีนอลิก 
ได้ดี โดยพบว่าสารสกัดเอทานอลมีปริมาณฟีนอลิก 
รวมส ู งส ุ ด  ( 33 . 64±2 .99  mg GAE/g extract) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tanruean และคณะ 
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(2021)  ท ี ่พบความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ างปร ิมาณ
สารประกอบฟีนอลิกกับฤทธิ ์ต ้านอนุมูลอิสระ 19 

อย่างไรก็ตามในการทดสอบด้วยวิธี ABTS พบว่าสาร
สกัดเฮกเซนมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงสุด ( IC50 = 
17.74±1.42 µg/ml) ซึ่งแตกต่างจากผลการทดสอบ
ด้วยวิธ ี DPPH ซึ ่งความแตกต่างนี ้อาจเก ิดจาก
ความจำเพาะของวิธีทดสอบต่อสารต้านอนุมูลอิสระ
ชนิดต ่าง ๆ โดย ABTS สามารถวิเคราะห์สารที ่
ละลายในน้ำและในไขมันได้ ในขณะที่ DPPH เหมาะ
กับการวัดสารในกลุ ่ม Hydrophobic (สารที ่ไม ่
ละลายในน้ำหรือละลายได้น้อยมากมักละลายได้ดีใน
ตัวทำละลายที่ไม่มีขั้ว) มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการ
อธ ิบายในการศ ึกษาของ Tanruean และคณะ 
(2021) การที่สารสกัดเฮกเซนมีปริมาณฟลาโวนอยด์
รวมสูงสุด (70.19±4.79 mg QE/g extract) อาจ
เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูง
ในการทดสอบด้วยวิธี ABTS ความแตกต่างระหว่าง
ปริมาณสารสำคัญและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในแต่ละ
วิธีทดสอบแสดงให้เห็นถึงความซับซ้อนของความสัมพันธ์ 
ระหว่างองค์ประกอบทางเคมีและฤทธิ์ทางชีวภาพ
ของสารสกัดสมุนไพร19 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีแสดงให้
เห็นว่าสารสกัดเอทานอลมีปริมาณฟีนอลิกรวมสูงสุด 
ในขณะที ่สารสกัดเฮกเซนมีปริมาณฟลาโวนอยด์ 
รวมสูงสุด ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Li และ
คณะ (2020) ที่พบว่าตัวทำละลายที่ต่างกันสามารถ
สกัดสารสำคัญได้แตกต่างกัน โดยเฉพาะในกลุ ่ม
สารประกอบฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์20 ความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบทางเคมีและฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระเป็นที ่น่าสนใจ โดยสารสกัดที ่มีปริมาณฟีนอลิก 

รวมและฟลาโวนอยด์รวมสูงมีแนวโน้มที่จะแสดงฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Zhang และคณะ (2018) ที่พบความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างปริมาณสารประกอบฟีนอลิกและฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระในสมุนไพรหลายชนิด18 
 ผลการศ ึกษาปร ิมาณแคนนาบ ินอยด ์ 
ในตำรับยามุศกายธาตุอติสารในครั้งนี้พบสารแคนนา
บินอยด์ทั ้งหมด 4 ชนิด คือ CBN, ∆9-THC, CBC 
และ THCA ซึ่งมีปริมาณแตกต่างกันไป โดยขึ้นอยู่กับ
ตัวทำละลายที่ใช้ในการสกัด ซึ่งในสารสกัดเอทิลอะซิ
เตตมี ∆9-THC สูงที่สุดเท่ากับ 60.42±0.04 mg/g 
extract และมี CBN สูงที่สุดในสารสกัดเฮกเซน และ
สารสกัดเอทานอล เท่ากับ 59.17±0.07และ 39.58±0.04 
mg/g extract ตามลำดับ เม่ือเปรียบเทียบกับตำรับยาที่
เข้ากัญชา เช่น ตำรับยาอินทจวร ตำรับยามหาวัฒนะ 
และตำรับยาแก้ธาตุพิการ พบว่ามีชนิดของแคนนาบ
บินอยด์แตกต่างกัน โดยในตำรับยามุศกายธาตุ
อติสารมีปริมาณ ∆9-THC สูงกว่าตำรับยาอินทจวร 
และตำรับยามหาวัฒนะ แต่มีปริมาณน้อยกว่าตำรับยา
แก้ธาตุพิการ และมีปริมาณ CBN สูงกว่าท้ัง 3 ตำรับ15 
 นอกจากนี้ผลวิเคราะห์องค์ประกอบทาง
เคม ีด ้วยเทคนิค GC-MS แสดงให ้ เห ็นถ ึงความ
หลากหลายของสารสำค ัญในตำร ับยา โดยพบ
สารสำคัญทั้งหมด 59 ชนิด ซึ ่งแต่ละตัวทำละลาย
สามารถสกัดสารสำคัญได้แตกต่างกัน สารสำคัญที่
พบในปริมาณสูง ได ้แก ่ THC, CBD และ (+)-2-
Bornanone เป็นต้น การพบสาร THC และ CBD  
ในปริมาณสูงในตำรับยามุศกายธาตุอติสารอาจ
อธิบายถึงประสิทธิภาพของตำรับยานี้ในการรักษา
อาการทางระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะอาการ
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ท้องเสีย ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sharkey 
และ Wiley (2016) ที่รายงานถึงบทบาทของระบบ
เอนโดแคนนาบินอยด์ในการควบคุมการทำงานของ
ระบบทางเดินอาหาร สาร THC และ CBD มีรายงาน
ว่ามีฤทธิ์ลดการอักเสบ ลดการหดเกร็งของลำไส้ และ
ช่วยควบคุมการทำงานของระบบประสาทในทางเดิน
อาหาร21 ซึ ่งน่าจะเป็นกลไกสำคัญในการบรรเทา
อาการท้องเสียได้ของตำรับยานี ้ที ่พบสารในกลุ่ม 
แคนนาบินอยด์ดังกล่าว 
 โดยสร ุปการศ ึกษาน ี ้แสดงให ้ เห ็นถ ึง
ศักยภาพของตำรับยามุศกายธาตุอติสารในการต้าน
อนุม ูลอิสระและองค์ประกอบทางเคมีท ี ่สำคัญ 
ซึ่งขึ ้นอยู่กับตัวทำละลายที่ใช้  ซึ ่งอาจเป็นพื้นฐาน
สำคัญในการพัฒนายาจากสมุนไพรสำหรับรักษา
อาการท้องเสียและปัญหาระบบทางเดินอาหารอื่น ๆ   
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของตำรับยานี ้ 
ในการนำไปใช้ทางคลินิกต่อไป การวิจัยในอนาคตควร
มุ่งเน้นการทดสอบฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีเฉพาะเจาะจง 
การศึกษาในสัตว์ทดลอง และการทดลองทางคลินิก 
เพ่ือพัฒนาตำรับยาน้ีให้เป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาเพิ่มเติมควรมุ่งเน้นการทดสอบ
ฤทธิ ์ทางเภส ัชว ิทยา เช่น ฤทธิ ์ต ้านการอักเสบ  
ฤทธิ ์ต้านจุลชีพ และฤทธิ ์ลดการบีบตัวของลำไส้  
ทั ้งในห้องปฏิบัติการและสัตว์ทดลอง เพื ่อยืนยัน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของตำรับยาในการ
รักษาอาการท้องเสียและปัญหาระบบทางเดินอาหาร 
นอกจากนี้ ควรดำเนินการวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับกลไก

การออกฤทธิ์ของสารสำคัญในตำรับยา โดยเฉพาะ 
THC และ CBD พร ้อมทั ้ งศ ึกษาหาอ ัตราส ่วนที ่
เหมาะสมของสมุนไพรและพัฒนารูปแบบการนำส่ง
ยาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อนำไปสู่การพัฒนาสูตรตำรับ
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา 
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