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ABSTRACT 

 Mor Phon's Thai herbal formularies were developed and recorded by His Royal Highness 
Prince Abhakara Kiartivongse, a royal son of King Rama V (Prince of Chumphon or Krom Luang 
Chumphon Khet Udomsak) until 1915. The purpose of this study was to elucidate traditional 
Thai medical wisdom regarding Mor Phon's Thai herbal formularies focus on skin conditions. 
Medicinal plants used for treating skin conditions in Mor Phon's Thai herbal formularies were 
compiled, authenticated and analyzed the frequency as well as reviewed on their scientific 
information. Sixty-six plant species from 36 families were mentioned in 78 different formulations 
for the treatment of 29 different skin conditions. The majority of the plant belong to the families 
of Arecaceae (18%), Fabaceae/Leguminosae (14%), Alliaceae (12%), Solanaceae (11%), and 
Zingiberaceae (11%). The most used plant species was Cocos nucifera L. (11%) followed by 
Citrus aurantifolia Swingle (5%), Allium sativum L., Allium ascalonicum L., Cassia alata (L.) Roxb 
(4%). Fruit (37%) and leave (30%) were the mostly used plant part to prepare the remedies. 
This study provides the first report on scientific information of plant materials used in Mor Phon's 
Thai herbal formularies for skin conditions which can help preserve the traditional medical 
knowledge and will facilitate future modern herbal drug development research.  
 

Keywords:  Medicinal plants, Mor Phon, Skin conditions, Thai traditional Formularies 
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Introduction 
Traditional medicine has a long-

standing history of employing medicinal 
plants as a primary approach for treating 
various ailments, including skin conditions1. 
Throughout different cultures, the utilization 
of herbal remedies for dermatological issues 
has been widely practiced, encompassing a 
diverse array of plant species2-4. This study 
aims to delve into Moh Phon’s herbal 
formularies for skin conditions, focusing on 
the composition of medicinal plants 
employed and providing valuable insights 
into their utilization and therapeutic 
potential.  

The utilization of herbal remedies in 
traditional medicine for the treatment of skin 
conditions has deep historical roots that 
extend back centuries5,6. The wisdom passed 
down through generations to identify 
medicinal properties of plants for alleviating 
dermatological issues7. 

Moh Phon’s collection of herbal 
formularies represents a valuable repository 
of this traditional knowledge. The traditional 
Thai medicine prescriptions of Moh Phon 
were developed, compiled, and recorded by 
His Royal Highness Prince Abhakara 
Kiartivongse, a royal son of King Rama V 

(Prince of Chumphon or Krom Luang 
Chumphon Khet Udomsak) or Moh Phon 
until 19158. Passed down through the ages, 
these formularies contain detailed 
information about the specific plants used, 
the preparation methods, and the 
recommended dosages for various skin 
conditions. They offer a unique perspective 
on the therapeutic potential of medicinal 
plants and provide insights into the interplay 
between nature and human health8,9. 
 

Objective of the study 
This study aims to examine the 

composition of the plants documented in 
Moh Phon’s herbal formularies for skin 
conditions. By employing scientific methods, 
we seek to identify the plant families and 
species utilized, as well as the specific parts 
of the plants that are most commonly 
employed in traditional remedies. By 
analyzing the prevalence and distribution of 
these plant species, we can gain a deeper 
understanding of their therapeutic potential 
and their relevance in the context of 
traditional medicine. 
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Methods  
Study design 
 This study used a descriptive 
research design.  
Data Collection 

Moh Phon’s traditional Thai 
medicine formularies were collected from 
the second edition of Moh Phon’s Thai 
Traditional Medicine Formulary8. After 
collecting, the formularies for skin conditions 
were screened and selected for further 
analyze of plants species. All plants materials 
in each formulation were listed and identified 
by specialist in Thai traditional medicine. 
Then, the scientific information of all plants 
was reviewed through the subscribed 
databases by the Chulalongkorn University, 
such as Pubmed, Science Direct, Medline, 
and Google Scholar. 
Data Analysis 

The findings from the reviewed 
studies focus on key parameters, such as 
scientific name, family, local name, habit, 
and part used, methods of preparation and 
administration were recorded for each plant 
species in the chapter of skin conditions of 
Moh Phon book. The statistical analysis was 
conducted in terms of relative frequencies. 
 
 

Calculation of Frequencies 
To determine the relative prevalence 

of different plant parts and habits, frequencies 
were calculated. The formula used to calculate 
the percentage was as follows: 

Percentage = (Number of occurrences / 
Total number of observations) * 100.  

The resulting percentage provided a 
standardized measure for comparison and 
analysis. 
Ethical Consideration  
 The study approved by the 
Committee of the Graduate Program in Public 
Health Sciences, College of Public Health 
Sciences, Chulalongkorn University due to 
this this study doesn’t involve in humans. 
 

Results 
In Moh Phon's herbal formularies, from 

Table 1 and Table 2, a total of 66 plant species 
from 36 families were identified. The most 
prevalent families were Arecaceae (18%), 
Fabaceae/Leguminosae (14%), Alliaceae (12%), 
Solanaceae (11%), and Zingiberaceae (11%) of 
the identified species, respectively. These plants 
were utilized for various parts, with fruit being the 
most commonly used, found 37% of the total 
plant parts used. The plants exhibited diverse 
habits, with herbs being the most common 
(36%), followed by shrubs (25%), trees (19%), 
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shrub/tree (10%), climbers (7%), and creeping 
plants (2%). The least common habit among the 

mentioned plants was the bush, representing 
1% of the species. 

 
Table 1 Medicinal plants used for treating skin conditions in Moh Phon’s herbal formularies 

Family No. Botanical name Local 
name 

Habit Part used % 

Acanthaceae 
(5%) 

1.  Barleria lupulina Lindl. เสลดพังพอน Bush Leaf 1% 
2.  Clinacanthus nutans 

(Burm.f.) Lindau 
พญายอ Shrub Leaf 1% 

3.  Rhinacanthus nasutus 
(Linn.) Kurz. 

ทองพันช่ัง Shrub  Leaf 1% 

Agaeceae (2%) 4.  Agave sisalana Perrine ป่าน Herb Ash(leaf) 1% 
Alliaceae (12%) 5.  Allium ascalonicum L. หอมแดง Herb Bulb 4% 

6.  Allium sativum L.  กระเทียม Herb  Bulb 4% 
Anacardiaceae 
(2%) 

7.  Spondias pinnata (L.f.) 
Kurz 

มะกอก Tree  Fruit 1% 

Amaranthaceae 
(2%) 

8.  Cyathula prostrata (L.) 
Blume 

หญ้าพันงูแดง Shrub  Top-tip 1% 

Apiaceae/Umbe
lliferae (8%) 

9.  Apium graveolens L. ขึ้นฉ่าย Herb Leaf 1% 
10.  Centella asiatica (L.) 

Urb. 
บัวบก Creepin

g plant 
Stem 2% 

11.  Coriandrum sativum L. ผักชี Herb Root, 
Fruit 

1% 

12.  Cuminum Cyminum L. ยี่หร่า Herb Fruit 1% 
Apocynaceae 
(2%) 

13.  Calotropis gigantea (L.) 
Dryand 

รัก  Herb   Leaf 1% 

Araceae (2%) 14.  Colocasia esculenta (L.) 
Schott 

เผือก Herb  Gum/late
x 

1% 
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Family No. Botanical name Local 
name 

Habit Part used % 

Arecaceae (18%) 15.  Areca catechu L. หมาก Tree  Fruit 1% 
16.  Cocos nucifera L.  มะพร้าว Tree  Shell 11% 

Boraginaceae 
(2%) 

17.  Heliotropium indicum L. หญ้าวงช้าง Herb  1% 

Caricaceae (2%) 18.  Carica papaya L. มะละกอ Tree Leaf 1% 
Clusiaceae (5%) 19.  Garcinia hanburyi Hook 

F. 
รงทอง Tree Gum 1% 

20.  Garcinia mangostana L. มังคุด Tree Peel 2% 
Convolvulaceae 
(2%) 

21.  Ipomoea aquatica 
Forsk. 

ผักบุ้งไทย Herb Leaf 1% 

Cucurbitaceae 
(5%) 

22.  Coccinia grandis (L.) J. 
Voigt. 

ตำลึง Climber Leaf 1% 

23.  Lagenaria siceraria 
(Molina) Standl. 

น้ำเต้า Climber Leaf 1% 

24.  Momordica charantia L. มะระ Climber  Fruit 1% 
Dipterocarpacea
e (5%) 

25.  Dipterocarpus alatus 
Roxb.ex G.Don 

ยางนา Tree Oil 1% 

26.  Hopea odorata Roxb. ตะเคียน Tree Wood 1% 
27.  Shorea siamensis Miq. เต็งรัง Tree Leaf 1% 

Ebenaceae (2%) 28.  Diospyros mollis Griff. มะเกลือ Shrub  Fruit 1% 
Euphorbiaceae 
(3%) 

29.  Euphorbia tirucalli L. พญาไร้ใบ Shrub Gum/late
x 

1% 

30.  Mallotus nudiflorus (L.) 
Kulju & Welzen 

มะฝ่อ Tree Leaf 1% 

Fabaceae/Legu
minosae (14%) 

31.  Acacia concinna (Willd.) 
DC. 

ส้มป่อย Shrub Leaf 1% 

32.  Cassia alata (L.) Roxb. ชุมเห็ดเทศ Shrub Leaf 4% 
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Family No. Botanical name Local 
name 

Habit Part used % 

33.  Indigofera tinctoria L. คราม Shrub Leaf 1% 
34.  Tamarindus indica L. มะขาม Tree Fruit 2% 
35.  Uraria crinita (L.) Desv. 

ex DC. 
หญ้าตะขาบ Shrub  Stem, 

Leaf 
1% 

Gramineae (3%) 36.  Cymbopogon citratus 
(DC.) Stapf 

ตะไคร้ Herb Stem 2% 

Labiatae (3%) 37.  Ocimum africanum 
Lour 

แมงลัก Herb Leaf 1% 

38.  Ocimum tenuiflorum L. กระเพรา Shrub Leaf 1% 
Lauraceae (3%) 39.  Cinnamomum 

camphora (L.) J.Presl 
การบูร Tree Wood 1% 

40.  Cinnamomum verum J. 
Presl. 

อบเชย Tree Bark 1% 

Menispermacea
e (2%) 

41.  Tiliacora triandra 
(Colebr.) Diels 

ย่านาง
(เถาวัลย์เขียว
) 

Shrub Bulb 1% 

Musaceae (3%) 42.  Musa sapientum L. กล้วยน้ำว้า Tree Fruit 1% 
43.  Musa x paradisiaca L. กล้วยหอม Tree Peel 1% 

Myristicaceae 
(2%) 

44.  Myristica fragrans Houtt. จันทน ์ Tree Seed, 
Flower 

1% 

Myrtaceae (3%) 45.  Syzygium aromaticum 
L. Merr. & Perry 

กานพลู Tree Flower 2% 

Oxalidaceae 
(2%) 

46.  Averrhoa bilimbi L. ตะลิงปลิง Tree Fruit 1% 

Pedaliaceae 
(3%) 

47.  Sesamum indicum L. งา Herb Leaf, oil 2% 

Piperaceae (5%) 48.  Piper betle Linn. พลู Climber Leaf 1% 
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Family No. Botanical name Local 
name 

Habit Part used % 

49.  Piper nigrum L. พริกไทย Climber Fruit 2% 
Rubiaceae (2%) 50.  Oldenlandia biflora L. น้ำค้างหมาก

ดิบ 
Herb  Stem 1% 

Rutaceae (11%) 51.  Citrus aurantifolia 
Swingle 

มะนาว Tree Fruit 2% 

52.  Citrus hystrix DC. มะกรูด Tree Fruit 2% 
53.  Citrus maxima (Burm.) 

Merr. 
ส้มโอ Tree  Peel 1% 

Salvadoraceae 
(2%) 

54.  Azima sarmentosa 
(Blume) Benth. & 
Hook.f. 

ต้นพงดอ Shrub  Root 1% 

Sapotuceae 
(2%) 

55.  Mimusops elengi Linn. พิกุล Tree  Leaf 1% 

Solanaceae 
(11%) 

56.  Capsicum frutescens L. พริกข้ีหนู Shrub Fruit 3% 
57.  Solanum melongena L. มะเขือยาว Shrub Fruit 3% 
58.  Datura metel L. ลำโพง Shrub  Fruit 1% 
59.  Capsicum annuum 

Linn. 
พริกช้ีฟ้า Shrub  Fruit 1% 

60.  Nicotiana tabacum L. ยาสูบ Shrub  Leaf 3% 
Theaceae (2%) 61.  Camellia sinensis (L.) 

Kuntze 
ชา Shrub  Leaf 1% 

Urticaceae (2%) 62.  Gonostegia pentandra 
(Roxb.) Miq. 

ขอบชะนาง
แดง 

Herb  - 1% 

Zingeberaceae 
(11%) 

63.  Curcuma longa L. ขมิ้น Herb Rhizome 3% 
64.  Alpinia galanga (L.) 

Willd 
ข่า Herb  

Rhizome 
2% 
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Family No. Botanical name Local 
name 

Habit Part used % 

65.  Amomum krervanh 
Pierre ex Gagnep 

กระวาน Herb  Fruit 1% 

66.  Zingiber montanum 
Roxb. 

ไพล Herb  Rhizome 1% 

 
Table 2 Moh Phon’s herbal formularies used for treating skin conditions  

Skin condition 
Formula 

No. 

Plant No. 
from 
Table 1 

Non-plant 
element 

Method of 
preparation 

Method of used 

Bacterial infections     
1. Erysipelas 
   (โรคไฟลามทุ่ง) 

1 21 Ethyl alcohol Pound Apply to lesion 

2. Pox/ 
   Abscess 
   (โรคฝี/หัวกำมะลอก) 

1 5, 46 - Pound Poultice  

3. Tetanus 
   (บาดทะยัก) 

1 - Acetic acid 
(Vinegar) 

- Cover 

4. Rotting toe 
   (น้ิวเท้าเน่าเปื่อย) 

1 20 Water, Alum Rasp Poultice  

Fungal infections      
5. Tinea versicolor 
or 
6. Pityriasis versicolor 
   (โรคเกล้ือน) 

1 55 Sulfur, ethyl 
alcohol 

Pound Apply to lesion 

2 15 - Cut Apply to lesion 
3  Borax, 

rainwater 
Mixed Apply to lesion 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 

 

10 

Skin condition 
Formula 

No. 

Plant No. 
from 
Table 1 

Non-plant 
element 

Method of 
preparation 

Method of used 

4 61 Borax, 
rainwater 

Decoction Apply to lesion 

5  Oecophylla 
smaragdina 

Crush Apply to lesion 

6 6 - Pound Apply to lesion 
7 36 Sodium 

chloride (Salt) 
Pound Apply to lesion 

8 51 Sulfur Mixed Apply to lesion 
9 57 Sulfur Cut Poultice 
10 33 Acetic acid 

(Vinegar) 
Mixed Apply to lesion 

7. Tenea circinato  
   (โรคกลาก) 

1 3 Kerosene Pound Apply to lesion 
2 32, 6 Sodium 

chloride (Salt) 
Pound Apply to lesion 

3 63 Rainwater Mixed Apply to lesion 
4 32 - Chew Apply to lesion 
5 32 - Pound Apply to lesion 

8. Impetigo/ ring 
worm 
(โรคพุพอง/ขี้กลากเหล็ก) 

1 63, 16 
19 

Copper (II) 
sulfate 

Mixed Apply to lesion 

9. Tinea crusis 
    (โรคสังคัง) 

1 58,16 
60 

- Mixed and 
Squeeze 

Apply to lesion 

10. Athlete’s foot or  
11. Tinea pedis 
(โรคน้ำกัดเท้า) 

1 51 -  Apply to lesion  
2 28 - Pound Apply to lesion  
3  Sulfur, 

Kerosene 
Pound and 
mixed 

Apply to lesion  
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Skin condition 
Formula 

No. 

Plant No. 
from 
Table 1 

Non-plant 
element 

Method of 
preparation 

Method of used 

4 7 - Cut Poultice  
Parasitic infection     
12. Scabies 
     (โรคหิด) 

1 42, 16 Sulfur, rice 
flour 

Fried Eat/ Apply to 
lesion 

2 16 Dammar, 
sulfur  

Digestion Apply to lesion 

3 13, 32, 
60, 16 

Sulfur Pound and 
digestion 

Apply to lesion 

4 16 - Burn  Apply to lesion 
Rash      
13. Itchy rash due to 
poisoning 
(ผื่นคันเพราะถูกพิษ) 

1 22 Calcium 
carbonate  

Crumble 
 

Apply to lesion 

14. Itchy ashes from 
mosquitoes and 
gnats bite 

(ผ่ืนคันเพราะยุงและร้ินกัด) 

1 63, 60 
16 

- 
 

Pound and 
digestion 

Apply to lesion 

15. Rash 
(ผื่นคัน) 
 

1 10 Calcium 
carbonate  

Pound Apply to lesion 

2 31 Water  Decoction  Apply to lesion 
1 66, 45 

39, 26 
16, 47 

Salt, Calcium 
Hydroxide 

Decoction  Apply to lesion 

16. Rash in children 
(ผื่นคันในเด็ก) 

1 24 Water  Decoction  Apply to lesion 

Viral infections      
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Skin condition 
Formula 

No. 

Plant No. 
from 
Table 1 

Non-plant 
element 

Method of 
preparation 

Method of used 

17. Herpes 
simplex/herpes 
zoster/eczema 
(เริม/งูสวัด/ขยุ้มตีนหมา) 
 

1 23 Cow stool 
(dry) 

Pound Poultice 

2 16  water Burn(ashes)  Apply to lesion  
3  Nautilus shell, 

rainwater 
Rasp Apply to lesion 

4  Goose stool, 
ethyl alcohol 

Burn  Apply to lesion 

5 62 Calcium 
Hydroxide 
(Limewater) 

Rasp Apply to lesion 

6 17 Water  Pound Apply to lesion 
7 2 Ethyl alcohol Pound Apply to lesion 
8 8 Ashes (wood), 

water 
Pound Apply to lesion 

10  Rabbit bone, 
ethyl alcohol 

Rasp Apply to lesion 

11  Red sulfur, 
ethyl alcohol 

Pound Apply to lesion 

18. Warts 
     (หูด) 

1 47 Urine Pound Poultice  

2 38 - Crush Apply to lesion  

3 29 - Cut Apply to lesion  

4 14 - Cut Apply to lesion 

5  Acid soap, 
Calcium 
Hydroxide  

Mixed Poultice  
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Skin condition 
Formula 

No. 

Plant No. 
from 
Table 1 

Non-plant 
element 

Method of 
preparation 

Method of used 

Wound      

19. Animal bites 
(พิษสัตว์กัดต่อย) 

1 51 Monosodium 
glutamate 

Squeeze Apply to lesion  

2 5 - Crush Apply to lesion 
3 5, 34 - Pound Apply to lesion 
4 56 - Pound Poultice 
5  Ammonia 

solution 
- Apply to lesion 

6 35 Ethyl alcohol Pound Poultice 
7 51 - Rasp Apply to lesion 
8 18 Calcium 

Hydroxide  
Pound Poultice 

20. Acute wound 
     (แผลสด) 
 

1  Honeybee - Apply to lesion 
2 25 White sugar Mixed Apply to lesion  
3 50 Ethyl alcohol Pound Poultice  
1 10 - Pound Poultice  

21. Acute and chronic 
wounds 
(แผลสดและแผลเร้ือรัง) 

1 16, 49 
6 

Pure lead Mixed Apply to lesion 

2 41 - Chew Poultice  
Unknown causes      
22. Itchy 
     (โรคคัน) 

1 53 Water  Decoction Shower  

23. Pityriasis alba 
     (โรคเกล้ือนน้ำนม) 

1 37 Mother’s milk Crush Apply to lesion 
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Skin condition 
Formula 

No. 

Plant No. 
from 
Table 1 

Non-plant 
element 

Method of 
preparation 

Method of used 

24. Vitiligo 
     (โรคด่างขาว) 

1 59, 36, 5, 
6, 49, 52, 
64, 45, 11, 
12, 65, 44, 
40, 34, 16 

Sodium 
chloride, 
shrimp paste, 
fish sauce, 
palm sugar 

Decoction  Shower-steam  

25. Vaginal itching 
     (โรคคันทวารเบา) 

1 30 - Decoction Drink 

26. Scaling skin 
     (โรคผิวหนังตก
สะเก็ด) 

1 51 - Cut Apply to lesion  

27. Blister 
     (แผลพุพอง) 

1 20 Water, 
Calcium 
Hydroxide  

Rasp Apply to lesion  

2 27 Potassium 
permanganate 

Pound Apply to lesion  

28. Cracked skin on 
palm and sold  

   (ฝ่ามือฝ่าเท้าแตก) 

1 43 - - Rub  

29. Shoots on the 
soles 
(หน่อที่ฝ่าเท้า) 

1 4 Sulfur 
(yellow),  
engine oil 

Mixed Apply to lesion  

 
Fruits accounted for the highest percentage, 
comprising 37% of the total. Leaf was the 
second most prevalent, constituting 30% of the 
samples. The stem and bulb, representing 9% 

and 8% respectively. Rhizomes and flowers each 
contributed 6% and 3%, while the aerial parts 
made up 3%. Roots and seeds were less 
frequently observed, 2% and 1% respectively. It 
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is noteworthy that the top part of the plants and 
the remaining unidentified parts collectively 
represented 1% of the total. The methods of 
preparation used in the study were analyzed to 
determine their frequency and distribution. 
Among these methods, the most commonly 
employed was "Pound," accounting for 38% of 
the total methods. The next frequently used 
method was "Mix," comprising 14% Other 
prevalent methods included "Decoction" (11%), 
"Cut" (7%), and "Rasp" (7%,). Less commonly 
utilized methods included "Digestion" (4%), 
"Burn" (5%), and "Crush" (6%). Methods such as 
"Crumble," "Squeeze," "Chew," and "Fried" had 
lower percentages, each appearing only once or 
twice in the methods. The most common 
method of application was "Apply," accounting 
for 72%. "Poultice" was the second most utilized 
method at 17%, "Shower" represented 5% of the 
applications Lastly, "Drink" and "Cover" each 
constituted 2% and 1%, respectively. 
Additionally, "Rub" and "Eat" both made up 1% 
of the methods, each observed once. 
 

Discussion and Conclusion 
The utilization of medicinal plants in 

traditional remedies for skin conditions 
involves a wide range of plant parts, including 
leaves, fruits, stems, and roots/rhizomes. 

Fruit and leaf, in particular, play prominent 
role in traditional and herbal medicine due 
to their abundant phytochemical content, 
easy accessibility, cultural significance, 
diverse healing properties, and scientific 
validation. With their rich array of bioactive 
compounds and broad spectrum of 
therapeutic activities, leaves serve as 
valuable resources for addressing various 
health conditions10-12. 

The analysis of Moh Phon's herbal 
formularies revealed a variety of methods 
used to prepare the plants. In Mor Phon’s 
formularies similar with some other studies, 
pounding was one of the most common 
method13, and applying the plants to lesions 
was a common method for herbal 
treatment14. The incorporation of non-plant 
elements in herbal remedies underscores the 
comprehensive approach and cultural 
significance of these treatments for skin 
conditions15. 

The species that most frequently 
occurs, Cocos nucifera L., within Moh Phon’s 
formularies, is also present in formulations 
from other countries, such as Vietnam16.  But 
some previous studies reported the 
differences in the most frequent plants used 
for skin condition treatments such as in 
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Germany, Egypt, and China which common 
plant species used were Arnica montan17, 
Alkanna Species18, and Glycyrrhiza glabra L.19, 
respectively. 

It is recommended that future studies 
focus on identifying and characterizing the 
bioactive compounds present in these 
medicinal plants to fully comprehend their 
therapeutic mechanisms and explore their 
potential applications in modern medicine. 
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บทคัดย่อ 
 ตำรับยาแผนไทยมีการใช้ในการรักษาโรคต่าง ๆ มาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันซึ่งได้ถูกบันทึกไว้ในคัมภีร์ 

ยาแผนไทยโบราณ โดยตำรับยาเข้ากัญชาเป็นหนึ่งในตำรับที่มีการใช้มาตั้งแต่สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช 
โดยในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH, ABTS และ FRAP รวมไปถึง
การวิเคราะห์ปริมาณแคนนาบินอยด์ด้วยเทคนิค HPLC และปริมาณฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์รวมของตำรับยา
อายุวัฒนะเข้ากัญชา 3 ตำรับได้แก่ ตำรับยาอินทจวร ตำรับยามหาวัฒนะ และตำรับยาแก้ธาตุพิการ นอกจากนี้
ยังศึกษาการทำนายคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของสารแคนนาบินอยด์ที่พบในตำรับยาอายุวัฒนะ จากผลการ
ทดลองพบว่าสารสกัดตำรับยาอินทจวร มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระดีที่สุดด้วยค่า IC50 เท่ากับ 54.21±1.81 µg/ml 
ตามลำดับ ด้วยวิธี ABTS และตำรับยามหาวัฒนะมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงด้วยวิธี DPPH และ FRAP โดยทั้ง  
3 ตำรับมีปริมาณฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์รวมสูง ซึ่งในการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิค HPLC 
พบว่ามีปริมาณของ CBDV และ ∆9-THC เป็นสารที่พบได้มากในตำรับยาอายุวัฒนะในแต่ละตำรับ นอกจากนี้
แล้วการทำนายคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์พบว่า สารในกลุ่มแคนนาบินอยด์มีคุณสมบัติที่โดดเด่นที่สามารถ
ซึมผ่านเข้าสู่สมองได้ดี ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของฤทธิ์ต้านอนุม ูลอิสระของสารสกัดตำรับยาอายุวัฒนะ  
3 ตำรับมีความสัมพันธ์กันกับปริมาณฟีนอลิกรวมและกรดแกลลิก จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่าฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระของตำรับยาทั้ง 3 มีความความสัมพันธ์กันกับปริมาณฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์รวม นอกจากนี้แล้ว
ผลการทดลองนี้สามารถนำไปพัฒนาตำรับยาแผนไทยไปสู่เภสัชภัณฑ์ที่ดีได้ 
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Cannabinoids analysis, pharmacokinetic prediction and  
antioxidant activity of elixir Thai traditional cannabis recipes  
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ABSTRACT 
 The Thai traditional medicinal recipes were used for treatment of several diseases from  
the past to the present, which have been recorded in the ancient Thai medicine recipe. Cannabis is 
one of the ingredients in the Thai medicinal recipes of King Narai the Great. In this study, the antioxidant 
was determined using by DPPH, ABTS and FRAP assays. The cannabinoid content was analyzed  
by HPLC. The 3 elixirs cannabis medical recipes which are Inthajaworn, Mahawattana, and 
Kaedhatuphikar, were determined TPC and TFC. In addition, the pharmacokinetic prediction of 
cannabinoids was studied. The results showed the Inthajaworn extract demonstrated the highest 
antioxidant activity with IC50 values of 54.21±1.81 µg/ml by ABTS assay. Mahawattana showed high 
activity with DPPH and FRAP assays. These 3 recipes showed high TPC and TFC values. The results from 
HPLC analysis showed CBDV and ∆9-THC as major compounds in each recipe. The pharmacokinetic 
prediction of cannabinoids using ADME method showed good pharmacokinetic properties and are 
permeable into the brain. The correlation analysis, the result showed that the antioxidant activity of  
3 recipes showed a significant correlation with TPC and gallic acid content. In conclusion, antioxidant 
activity of 3 Thai traditional medicinal recipes made with cannabis correlated with total phenolic 
content (TPC) and total flavonoid content (TFC). Moreover, the result of this research can be developed 
from traditional medicinal recipes into pharmaceutical products. 
 

Keywords:  Elixirs, Cannabis, Cannabinoids, Antioxidant  

* Corresponding Author



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566 

 

20 

บทน า 
 พืชสมุนไพรยังคงเป็นยาที่ให้ในการรักษา

โรคเบื้องต้นในประเทศไทย โดยมีตำรับยาไทยทีไ่ด้ถูก
บรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติที่ใช้ในการรักษาโรค
ต่าง ๆ1 การใช้กัญชาโดยใช้เป็นสมุนไพรยาได้ถูก
บันทึกไว้ในสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราชโดย
ก ัญชาเป็นยาสำหร ับพระมหากษัตร ิย ์  สำหร ับ
ประชาชนใช้กัญชามาปรุงอาหารและบริโภคได้2  
ในตำรับยาที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบในตำรับยา
แผนไทยโบราณสามารถใช้ในการรักษาโรคต่าง ๆ ได้
โดยมีสรรพคุณช่วยให้นอนหลับ เป็นยาชูกำลัง เจริญ
อาหาร3 พืชกัญชามีส่วนที่ใช้เป็นตัวยาในตำรับเกือบ
ทุกส่วน ไม่ว่าจะเป็น ราก ต้น ใบ ดอก ผล โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ช่อดอกเพศเมีย (มีฤทธิ์แรงที่สุด) ในตำรับ
สรรพคุณยาไทยระบุว ่ากัญชามีรสเมาเบื ่อ ใบมี
สรรพคุณแก้หอบหืด เจริญอาหาร ชูกำลัง แต่ทำให้
จ ิตใจ ขลาดกลัว ตาลาย ดอกมีสรรพคุณแก้โรค
ประสาท ทำให้นอนหลับ เจริญอาหาร กัดเสมหะ 
ในคอ เป็นต้น4  

ตํารับยาอายุวัฒนะเป็นยาช่วยบํารุงธาตุ  
เจริญอาหาร ช่วยทำให้นอนหลับ ในประเทศมอริเชียส มี
การใช้ตำรับยาอายุวัฒนาที ่มีชื ่อว่า Harpago และ 
Hemidesmus ท่ีสามารถในการรักษาโรคข้ออักเสบรู
มาตอยด์5 ในประเทศไทยได้พบบันทึกตําร ับยา
อายุวัฒนะในสมุดข่อยของแพทย์สมัยโบราณในรัช
สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช และตํารายาของ
สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาปวเรศวริยาลง
กรณ์6 โดยตำรับยาอินทจวร เป็นตำรับยาที่ใช้เป็นยา
อายุวัฒนะ ชูกำลัง และช่วยในการขับถ่าย ตำรับยาม
หาวัฒนะใช้ในการแก้ฉันนวุตติโรค 98 ประการ และ

ตำรับยาแก้ธาตุพิการมีสรรพคุณช่วยในการขับลม 
ช่วยให้นอนหลับและรับประทานอาหารได้ ซึ่งทั้ง 3 
ตำรับเป็นตำรับยาที่บันทึกไว้อยู่ในคัมภีร์แผนไทยที่
ใช้เป็นยาอายุวัฒนะ7  

สารที่ใช้เป็นยาอายุวัฒนะ ต้านความชรา ทำ
ให้อายุยืนยาวและรักษาโรคได้อาจเป็นสารที่มีฤทธิ์ใน
การต้านอนุมูลอิสระ8 ซึ่งสารที่ยับยั้งอนุมูลอิสระมี
บทบาทสำคัญในทั ้งระบบอาหารและในร่างกาย
มนุษย์ เพื่อลดกระบวนการออกซิเดช่ัน ได้แก่ สารใน
กลุ ่มฟีนอลและฟลาโวนอยด์ ที ่ช่วยในการยับยั ้ง
อนุมูลอิสระ ที่มีอยู่ในพืชสมุนไพรและพืชที่กินได้9 
รวมไปถึงสารในกลุ่มแคนนาบินอยด์ ที่พบได้ในพืช
สกุลกัญชาและพืชอื่น ๆ  ได้แก่พืชสกุล Helichrysum 
สกุล Radula และสกุล Rhododendron อีกด้วย10  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสาร

สกัดตำรับยาอายุวัฒนะทั้ง 3 ได้แก่ ตำรับยาอินทจวร 
ตำรับยามหาวัฒนะ และตำรับยาแก้ธาตุพิการ 
 2. เพื ่อศึกษาองค์ประกอบทางเคมีและ
ทำนายคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ของสารแคน
นาบินอยด์ในตำรับยาอายุวัฒนะทั้ง 3 ตำรับ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
1. การเตรียมต ารับยาอายุวัฒนะ 

การเตรียมตำรับยาเข้ากัญชา 3 ตำรับได้
เตรียมตามตำรับยาแผนไทยของชาติที่เข้าด้วยกัญชา 
ได้แก่ ยาอินทจวร ยามหาวัฒนะ และยาแก้ธาตุพิการ 
จากนั้นนำสมุนไพรแต่ละตัวมาบดเป็นผงและใช้ผง
เครื่องยามาผสมรวมกันเป็นตำรับยาดังนี้  
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ยาอินทจวร ใช้ผงเครื่องยาได้แก่ หิงยางโพธิ์ 
1.00 g ว่านน้ำ 2.00 g ลูกพิลังกาสา 2.00 g ขิงแห้ง 
2.00 g พริกไทย 1.00 g กัญชา 1.00 g ดีปลี 4.46 g 
และบุกรอ 37.00 g ผสมให้เข้ากัน 

ยามหาวัฒนะ ใช้ผงเครื่องยาได้แก่ ลูกจันทน์ 
0.30 g ดอกจันทน์ 0.30 g กระวาน 0.30 g กานพลู 
0.30 g เทียนดำ 0.62 g เทียนขาว 0.62 g เทียนแดง 
0.62 g เทียนสัตตบุษย์ 0.62 g เทียนเยาวพาณี 0.62 
g โกฐสอโกฐเขมา 0.62 g โกฐกักกรา 0.62 g โกฐ
พุงปลา 0.62 g บอระเพ็ด 0.62 g ใบกัญชา 0.62 g 
หัสคุณ ทั ้งสอง 0.62 g ลูกพิลังกาสา 0.62 g ราก
ไคร้เครือ 0.62 g แห้วหมูใหญ่ 0.62 g ขมิ้นอ้อย 0.62 
g พริกหอม 0.62 g พริกหาง 0.62 g ดีปลี 12.98 g 
และใบกระเพราแห้ง 25.96 g ผสมให้เข้ากัน 

ยาแก้ธาตุพิการ ใช้ผงเคร่ืองยาได้แก่ รากช้าพลู 
1.86 g ดีปลี 35.70 g ผักแพรวแดง 9.60 พริกไทย 1.80 
g และใบกัญชา 1.80 g ผสมให้เข้ากัน7  
2. การเตรียมสารสกัด  
การสกัดสารตัวอย่างเริ่มโดยนำตัวอย่างตำรับยาเข้า
กัญชา 3 ตำรับได้แก่ ยาอินทจวร ยาอายุวัฒนะ และ
ยาแก้ธาตุพิการ อย่างละ 20 g เติม 95% เอทานอล 
100 mL มาสกัดโดยใช้วิธีโซนิเคชัน เป็นเวลา 30 
นาที (3 ครั้ง) จากนั้นนำไปกรอกด้วยกระดาษกรอง 
Whatman เบอร์ 1 แล้วนำสารละลายที่ได้ไประเหย
แห้งด้วยเครื่องระเหยแบบสุญญากาศ ซึ่งได้ร้อยละ
ผลได้ของตำรับยาอายุวัฒนะทั้ง 3 ตำรับดังนี้ ตำรับ
ยามหาวัฒนะ 7.15%, ตำรับยาแก้ธาตุพิการ 7.05% 
และตำรับยาอินทจวร 4.75% 
 

3. การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
3.1 วิธี DPPH radical-scavenging 
เตรียมสารสกัดแต่ละตำรับให้มีความเข้มข้น

ต่าง ๆ และผสมกับสารละลาย DPPH (ให้มีความ
เข้มข้นสุดท้าย 10-500 µg/ml) แล้วบ่มสารผสมเป็น
เวลา 30 นาที ในที่มืดที่อุณหภูมิห้อง แล้วนำไปวัดค่า
การด ูดกล ืนแสงของ DPPH ที ่  517 nm โดยใช ้ 
Trolox เป ็นกล ุ ่ มควบค ุม เช ิ งบวก คำนวณค ่า 
%Inhibition และสร้างกราฟระหว่าง %Inhibition 
กับความเข้มข้นเพื่อหาค่า IC50 ในหน่วย µg/ml11  

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

3.2 วิธี ABTS radical scavenging   
ABTS จะถ ูกทำให ้ เป ็นอน ุม ูลอ ิสระด ้วย 

potassium persulfate (2.45 mM) ในน้ำกลั่น บ่ม
เป็นเวลา 18 ช่ัวโมง ก่อนการใช้งาน ผสมสารตัวอย่าง
ที ่ความเข้มข้นต ่าง ๆ กับสารละลาย ABTS ใน
อัตราส่วนท่ีเท่ากัน โดยบ่มเป็นเวลา 10 นาที ในที่มืด
ที่อุณหภูมิห้อง แล้วนำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงของ 
ABTS ที่ 415 nm โดยใช้ Trolox เป็นกลุ่มควบคุม
เชิงบวก คำนวณค่า %Inhibition และสร้างกราฟ
ระหว่าง %Inhibition กับความเข้มข้นเพื่อหาค่า IC50 
ในหน่วย µg/ml12  

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

3.3 วิธี Ferric reducing/antioxidant power 
(FRAP) 
 สารละลาย FRAP ถูกเตรียมโดยการผสม
ระหว ่าง 300 mM acetate buffer pH 3.6 , 10 
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mM TPTZ ใน 40 mM HCl และ 20 mM FeCl3 
solution ในอ ัตราส ่วน 10:1:1 หล ังจากนั ้นนำ 
สารละลาย FRAP มาทำปฏิกิริยากับสารตัวอย่างที่
แปรผันความเข้มข้นในถาดหลุดชนิด 96 หลุม (96 
well plate) บ่มเป็นเวลา 4 นาที ที่อุณหภูมิ 37°C 
แล้วนำไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 595 nm โดยใช้ 
Trolox เป็นกลุ่มควบคุมเชิงบวก และคำนวณหาค่า 
FRAP ในหน่วย mmol/100 g extract13 
4. การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 

4.1 การหาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม 
การหาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมโดย

ใช ้ว ิธ ี  Folin-Ciocalteu (ทำการเจ ือจาง Folin-
Ciocalteu ในน้ำกลั่น 10 เท่าก่อนการทดสอบ) ใน
การทดสอบจะผสมสารตัวอย่างกับ Folin-Ciocalteu 
ในถาดหลุดชนิด 96 หลุม (96 well plate) บ่มเป็น
เวลา 5 นาที จากนั้นเติม 7% sodium carbonate 
บ่มเป็นเวลา 30 นาที ที่อุณหภูมิห้อง นำไปวัดค่าการ
ดูดกลืนแสงที่ 760 nm ของ blue chromophore 
และคำนวณหาค่าปริมาณฟีนอลิกรวมซึ่งผลที่ได้จะ
แสดงผลในหน่วย mg gallic acid equivalents ใน 
1 กรัมของน้ำหนักแห้งของสารสกัด (mg GAE/g 
extract)14  

4.2 การหาปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์รวม 
การหาปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์รวม

ของสารสกัดในแต่ละตัวอย่างจะใช้ปฏิกิริยาระหว่าง
สารละลายตัวอย่างผสมกับ 2% AlCl3 ในอัตราส่วน 
1:1 ในถาดหลุดชนิด 96 หลุม (96 well plate) บ่ม
เป็นเวลา 20 นาทีที่อุณหภูมิห้อง หลังจากนั้นนำไป
วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 415 nm และคำนวณหาค่า
ปริมาณฟลาโวนอยด์รวม โดยแสดงผลในหน่วย mg 

quercetin equivalents ใน 1 g ของน้ำหนักแห้ง
ของสารสกัด (mg QE/g extract)15  

4.3 การหาปริมาณแคนนาบินอยด์ด้วยเทคนิค 
HPLC 

การวิเคราะห์ปริมาณแคนนาบินอยด์ได้แก่ 
Cannabidivarin (CBDV), Cannabidiolic acid 
(CBDA), Cannabigerolic acid (CBGA), Cannabigerol 
(CBG), Cannabidiol (CBD), Tetrahydrocannabivarin 
(THCV), Cannabinol (CBN), Delta-9 -
tetrahydrocannabinol (∆9-THC), Cannabichromene 
(CBC) และ Tetrahydrocannabinolic acid (THCA) 
โดยใช้เครื ่อง HPLC (Shimadzu Prominence-i LC-
2030C 3D; Kyoto, Japan) ด้วยคอลัมน์  Shimadzu 
NexLeaf CBX for potency C18, 2.7 µm particle 
size, 150×4.6 mm (Columbia, MD, USA) โ ด ย ใช ้ 
mobile phase ที ่เป็นส่วนผสมระหว่าง 0.085% 
H3PO4 (v/v) ใ น น ้ ำ  ( solvent A) แ ล ะ  0.085% 
H3PO4 (v/v) ใ น  acetonitrile (solvent B) ซ ึ ่ ง ใ ช ้
ระบบ gradient program เริ่มจาก 0-3 นาที, 70% 
solvent B; จาก 3-7 นาที , 85% solvent B; จาก 
7-8 นาที, 95% solvent B; จาก 8-12 นาที, 70% 
solvent B ที ่อัตราการไหล 1.6 ml/min อุณหภูมิ
คอลัมน์ 35°C และฉีดสารตัวอย่างปริมาตร 5 µl  
โดยใช้ UV-diode array detector ตรวจวัดที่ความ
ยาวคลื่น 220 nm ซึ่ง HPLC chromatogram ของ
สารตัวอย่างจะถูกเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน 
cannabinoid ที่เวลาเดียวกัน16 
5. การท านายคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์  

การวิเคราะห์คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์
ของสารที่เป็นองค์ประกอบที่พบในสารสกัดตำรับยา
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อายุวัฒนะเพื ่อวิเคราะห์และคัดกรอง การดูดซึม 
(Absorption) กระจายตัว (Distribution) เผาผลาญ 
(Metabolism) และข ับถ ่าย (Excretion) [ADME] 
โดยใช ้ โปรแกรม SwissADME ของ Molecular 
Modelling Group of the Swiss Institute of 
Bioinformatics17 
6. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ข้อมูลต่าง ๆ จะถูกแสดงในรูปแบบ ค่าเฉลี่ย 
± ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยใช้
เทคน ิค one-way ANOVA และว ิ เคราะห ์ความ
แตกต่างด้วยวิธี Tukey’s test ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% (p<0.05)  
 

ผลการวิจัย 
1. ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
 ในการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ
ตำรับยาอายุวัฒนะทั้ง 3 ตำรับด้วยวิธี DPPH, ABTS 
และ FRAP แสดงดังตารางที่ 1 จากผลการทดสอบ
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH พบว่าตำรับยาม

หาวัฒนะมีฤทธิ ์ต ้านอนุมูลอิสระดีที ่ส ุดอย่างมี
น ัยสำคัญ โดยมีค่า IC50 เท ่าก ับ 175.34±0.67 
µg/ml ร อ ง ล งม า ไ ด ้ แ ก ่  ต ำ ร ั บ ย า อ ิ น ทจ วร 
(188.71±2.45 µg/ml) และตำรับยาแก้ธาตุพิการ 
(331.42±4.19 µg/ml) ตามลำดับ ซึ ่งการทดสอบ
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี ABTS พบว่าตำรับยา
อินทจวรมีฤทธิ ์ต ้านอนุมูลอิสระสูงที ่ส ุดอย่างม ี
นัยสำคัญ โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 54.21±1.81 µg/ml 
รองลงมาได้แก่ ตำรับยามหาวัฒนะ และตำรับยาแก้
ธาตุพิการ ตามลำดับ และการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระด้วยวิธี FRAP พบว่าตำรับยาอายุวัฒนะทั้ง 3 
ตำรับมีค่า FRAP อยู ่ในช่วง 103.30 ถึง 198.65 
mmol/100 g extract ซึ่งตำรับยามหาวัฒนะฤทธิ์
ส ู งท ี ่ส ุด โดยม ีค ่า  FRAP เท ่าก ับ 198.65±8.78 
mmol/100 g extract ตามลำดับ และพบว่าตำรับ
ยาอินทจวรและตำรับยาแก้ธาตุพิการมีฤทธิ์ใกล้เคียง
กัน แต่อย่างไรก็ตามสารสกัดตำรับยาอายุวัฒนะทั้ง 3 
ตำรับยังมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระน้อยกว่า Trolox ซึ่ง
เป็นสารมาตรฐานในทุกวิธีการทดสอบ 

 

ตารางที่ 1  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของตำรับยาอายุวัฒนะ 3 ตำรับ 

ต ารับยาอายุวัฒนะ 
DPPH; IC50 
(µg/ml) 

ABTS; IC50 
(µg/ml) 

FRAP 
(mmol/100 g extract) 

ยาอินทจวร 188.71±2.45c 54.21±1.81b 107.95±5.94c 
ยามหาวัฒนะ 175.34±0.67b 60.92±1.55c 198.65±8.78b 
ยาแก้ธาตุพิการ 331.42±4.19d 80.23±1.25d 103.30±1.38c 
Trolox 4.89±0.03a 2.97±0.06a 2506.15±13.60a 

หมายเหตุ ตัวอักษรภาษาอังกฤษหมายถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบระหว่างแถว  
ในคอลัมน์เดียวกันที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
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2. ปริมาณฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์รวมของต ารับ
ยาอายุวัฒนะ 3 ต ารับ    
 การศึกษาปริมาณฟีนอลิกรวมของตำรับยา
อายุวัฒนะ พบว่าตำรับยายามหาวัฒนะมีปริมาณฟี
นอล ิ ก ร วมมากท ี ่ ส ุ ด  (38.63±0.84 mg GAE/g 
extract) อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งรองลงมาได้แก่ ตำรับ
ยาอ ินทจวร และตำร ับยาแก ้ธาต ุพ ิการ โดยมี
ปร ิมาณฟ ีนอล ิกรวมเท ่ าก ับ 37.02±1.40 และ 

22.30±1.55 mg GAE/g extract ต ามล ำด ั บ  ด ั ง
ตารางที่ 2 และการศึกษาปริมาณฟลาโวนอยด์รวม
พบว่าสารสกัดตำรับยาอายุวัฒนะมีปริมาณฟลาโว
นอยด์รวมอยู ่ในช่วง 40.02 ถึง 72.79 mg QE/g 
extract ซึ ่งตำร ับยามหาวัฒนะมีปริมาณฟลาโว
นอยด์รวมสูงที่สุดอย่างมีนัยสำคัญ รองลงมาได้แก่ 
ตำร ับยาแก ้ธาต ุพ ิการ และตำร ับยาอ ินทจวร 
ตามลำดับดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปริมาณฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์รวมของตำรับยาอายุวัฒนะ 3 ตำรับ     

ต ารับยาอายุวัฒนะ 
TPC 

(mg GAE/g extract) 
TFC 

(mg QE/g extract) 
ยาอินทจวร 37.02±1.40a 40.02±0.46b 
ยามหาวัฒนะ 38.63±0.84a 72.79±0.20a 
ยาแก้ธาตุพิการ 22.30±1.55b 56.19±0.20b 

 หมายเหตุ ตัวอักษรภาษาอังกฤษหมายถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบระหว่างแถวใน
คอลัมน์เดียวกันที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

3. การวิเคราะห์ปริมาณแคนนาบินอยด์ด้วยเทคนิค 
HPLC 

การวิเคราะห์ปริมาณแคนนาบินอยด์ 10 
สาร ได้แก่ CBDV, CBDA, CBGA, CBG, CBD, THCV, 
CBN, ∆9-THC, CBC และ THCA ดังภาพที ่ 1 โดย
เปรียบเทียบกับกราฟสารมาตรฐานแคนนาบินอยด์
ในช่วงความเข้มข้น 0.5-100 ppm ดังตารางที่ 3 ซึ่ง
จากผลการทดลองพบว่าปริมาณสัมพัทธ์ของแคนนาบิ
นอยด์ในตำรับยาแก้ธาตุพิการ มีค่ามากที ่สุดเท่ากับ 
15.89±0.32 mg/g extract รองลงมาได้แก่ ตำรับยา
อินทจวร (5.00±0.03 mg/g extract) และตำรับยา 
มหาวัฒนะ (3.93±0.01 mg/g extract) ตามลำด ับ 

ดังตารางที่ 2 โดยใน ตำรับยาแก้ธาตุพิการปริมาณ
สารอยู่ในช่วง 0.23-7.15 mg/g extract ซึ่งพบว่ามี 
∆9-THC มากที่สุด ตำรับยาอินทจวรปริมาณสารอยู่
ในช่วง 0.48-2.05 mg/g extract ซึ่งพบว่ามี CBDV 
มากที ่สุด และตำรับยามหาวัฒนะปริมาณสารอยู่
ในช่วง 0.38-1.79 mg/g extract ซึ่งพบว่ามี CBDV 
มากที่สุดดังตารางที่ 4 แต่อย่างไรก็ตามไม่พบปริมาณ 
CBDA ในตำรับยาทั้ง 3 ตำรับ ซึ่งสามารถสรุปได้ว่า 
CBDV และ ∆9-THC เป็นสารสำคัญที่มีปริมาณมาก 
ที่พบได้ในตำรับยาอายุวัฒนะทั้ง 3 ตำรับ 
 

 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปทีี่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566 
 

25 

 

O

OH

9-THC

OH

HO

CBD

HO

OH

CBGA

HO

CBC

O

O

OH

THCV

O

OH

CBN

O

OH

THCA

OH

O

OH

HO

CBDV

OH

HO

CBDA

OH

O

OH

O

HO

OH

CBG

 

ภาพที่ 1 โครงสร้างของสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ที่วิเคราะห์ด้วยเทคนิค HPLC 

ตารางที่ 3 สมการเส้นตรงและค่า R2 ของสารมาตรฐานแคนนาบินอยด์ 

สารมาตรฐาน สมการเส้นตรง R2 

CBDV y = 13259.6x-480.096 0.9996 
CBDA y = 24238.6x-1288.65 0.9995 
CBGA y = 13098.9x-768.586 0.9995 
CBG y = 12656.6x-588.956 0.9996 
CBD y = 12835.8x-565.245 0.9996 
THCV y = 12942.2x-483.047 0.9996 
CBN y = 19782.9x-1168.59 0.9994 
∆9-THC y = 12708.8x-255.379 0.9997 
CBC y = 11972.5x-531.893 0.9995 
THCA y = 11069.7x-532.213 0.9994 
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ตารางที่ 4 ปริมาณแคนนาบินอยด์ของตำรับยาอายุวัฒนะด้วยเทคนิค HPLC 

สารส าคัญ 
ปริมาณแคนนาบินอยด ์(mg/g extract) 

ยาอินทจวร ยามหาวัฒนะ ยาแก้ธาตุพิการ 

CBDV 2.05±0.01b 1.79±0.00c 5.15±0.02a 
CBDA ND ND ND 
CBGA 0.62±0.00b 0.39±0.00c 1.37±0.02a 
CBG NDc 0.49±0.00a 0.23±0.02b 
CBD ND ND ND 
THCV ND ND ND 
CBN 0.65±0.00b 0.46±0.00c 0.72±0.03a 
∆9-THC 1.21±0.03b 0.38±0.02c 7.15±0.32a 
CBC 0.48±0.00b 0.41±0.00c 1.01±0.00a 
THCA NDb NDb 0.28±0.01a 
ปริมาณสารสัมพัทธ์ 5.00±0.03b 3.93±0.01c 15.89±0.32a 

หมายเหตุ ตัวอักษรภาษาอังกฤษหมายถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบระหว่างคอลัมน์ใน
แถวเดียวกันที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ ND คือตรวจไม่พบ  

4. การท านายคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ 
 ในการว ิ เคราะห ์ค ุณสมบ ัต ิทางเภส ัช
จลนศาสตร์ของสารสำคัญที่พบในตำรับยาอายุวัฒนะ 
3 ตำรับ เพื ่อวิเคราะห์และคัดกรอง การดูดซึม 
(Absorption) กระจายตัว (Distribution) เผาผลาญ 
(Metabolism) และข ับถ ่าย (Excretion) [ADME] 
โดยใช้โปรแกรม SwissADME ของสารแคนนาบินอยด์
ด ังแสดงในภาพที ่ 2 พบว่า CBC, ∆9-THC, CBN, 
CBD, CBDV และ THCV สามารถซึมผ่านเข้าสู่สมอง
ได้ (อยู่ในพื้นที่สีเหลือง) และให้ผลเช่นเดียวกันกับ 
Trolox ที่เป็นสารมาตรฐาน และมีสารสำคัญ 4 สาร 

ได ้แก ่  THCA, CBDA, CBG และ  CBGA สามารถ
ทำนายได้ว่าถูกดูดซึมได้ดี (อยู่ในพ้ืนท่ีสีขาว)  
 การทำนายคุณลักษณะทางการยภาพของ
สารสำคัญโดยทำนายพารามิเตอร์ต ่าง ๆ ได้แก่ 
ความสามารถในละลายในไขมัน (LIPO: lipophilicity) 
ขนาดโมเลกุล (SIZE) ความมีขั ้ว (POLAR: polarity) 
ความสามารถในการละลาย (INSOLU: solubility) 
ความยืดหยุ ่น (FLEX: flexibility) และการอิ ่ มต ั ว 
(INSATU: saturation) พบว ่าสารในกล ุ ่มฟ ีนอล ิก
และฟลาโวนอยด์ส่วนใหญ่มีความสามารถในการ
ละลายได้น้อย ซึ่งสารที่อยู่ในพื้นที่สีชมพูมีแนวโน้ม 
ที ่ม ีค ุณสมบัติทางกายภาพที ่ดีในการเป็นยาที ่ดี  
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ดังภาพที ่  3 แต่ม ีเพ ียง Trolox มีค ุณสมบัต ิทาง
กายภาพที่ดี ซึ่งมีพารามิเตอร์อยู่ในพื้นที่สีชมพู จาก
ตารางที่ 5 พบว่าคุณสมบัติทางกายภาพของสาร โดย
มีน้ำหนักโมเลกุลอยู่ในช่วง 286.41 - 360.49 g/mol 
ซึ่งผ่านเกณฑ์ในการประเมินน้ำหนักโมเลกุล โดย
อ้างอิงเกณฑ์การประเมินของคุณสมบัติต่าง ๆ ตาม
การศึกษาของ Sungthong et al ในปี 202217 โดย
มีพื้นที่ผิวขั้ว (TPSA) ของสารมีค่าอยู่ในช่วง 29.46-
77.76 ที่อยู่ในเกณฑ์การประเมินที่สามารถซึมผ่านที่
ดี ส่วนจำนวนพันธะอิสระที่สามารถหมุนได้ (NORTB) 
พบว่าสารทุกตัวผ่านเกณฑ์ในการประเมินคือต้องมีค่า 
NORTB น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 อีกทั ้งจำนวนผู ้รับ
พันธะไฮโดรเจน (HBA) ต้องมีค่า HBA น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5 และ จำนวนผู้ให้พันธะไฮโดรเจน (HBD) 
คือต้องมีค่า HBD น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ซึ่งสารใน
กลุ่มแคนนาบินอยด์ทุกตัวผ่านเกณฑ์ในการประเมิน 
สำหร ับเกณฑ์ของ Lipinski’s violation ม ี เพ ียง 
CBDV, CBDA, THCV และ THCA ที ่ค่าผ่านเกณฑ์ 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติทางกายภาพของสารที่
พบในตำรับยาอายุวัฒนะเทียบกับคุณสมบัติทาง
กายภาพของ Trolox พบว่า Trolox มีคุณสมบัติที ่
ใกล้เคียงกันหรือดีกว่าสารบางตัว 
 
 
 
 
 
 

การทำนายคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์
ของสารแคนนาบินอยด์ที่พบในตำรับยาอายุวัฒนะ 
โดยจะทำนายถึงการดูดซึมของยาเข้าสู ่ร ่างกาย 
(absorption) การกระจายตัวของยา (distribution) 
การเปลี่ยนแปลงยา (metabolism) และการขับถ่าย
ยาออกจากร่างกาย (excretion) ดังตารางที่ 6 พบว่า 
%ABS ซึ่งหมายถึงการมีความสามารถในการการซึม
ผ ่ านท ี ่ ด ีม ีค ่ า ในช ่วง  82.17-98.84% ส ่วน BBB 
permeant พบว ่ า ม ี เ พ ี ย ง  ∆9-THC, CBN, CBD, 
CBDV และ THCV สามารถที่จะซึมผ่านเข้าสู่สมองได้ 
เช่นเดียวกันกับ Trolox และการเป็นสารตั้งต้นของ 
Pgp substrate พบว่ามีเพียง CBN ซึ่งถูกขับออกมา
การจากกระบวนการ efflux นอกจากนี ้แล้วสาร 
ในกลุ่ม แคนนาบินอยด์สามารถถูกเผาผลาญได้โดย
เอนไซม์ cytochrome P450 (CYP) ที่มี isomer ที่
แตกต่างกันไป 
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ภาพที่ 2 การวิเคราะห์ความสามารถในการซึมผ่านเข้าสู่สมองของแคนนาบินอยด์ที่พบในตำรับยาอายุวัฒนะ 
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ภาพที่ 3 กราฟชีวปริมาณของแคนนาบินอยด์ที่พบในตำรับยาอายุวัฒนะ
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ตารางที่ 5 คุณสมบัติทางกายภาพของสารแคนนาบินอยด์ในตำรับยาอายุวัฒนะ 

สารส าคัญ 
พารามิเตอร์ 

MWa cLogPb cLogSc TPSAd NORTBe HBAf HBDg 
Lipinski 

violationsh 

เกณฑ์ <500 - - ≤140 ≤10 ≤5 ≤10 ≤0 
CBDV 286.41 4.5 -6.05 40.46 4 2 2 0 
CBDA 358.47 4.86 -8.03 77.76 7 4 3 0 
CBGA 360.49 5.39 -8.96 77.76 10 4 3 1 
CBG 316.48 5.74 -8.1 40.46 9 2 2 1 
CBD 314.46 5.2 -7.17 40.46 6 2 2 1 
THCV 286.41 4.58 -6.28 29.46 2 2 1 0 
CBN 310.43 5.21 -6.51 29.46 4 2 1 1 
∆9-THC 314.46 5.28 -7.4 29.46 4 2 1 1 
CBC 314.46 5.45 -7.29 29.46 7 2 1 1 
THCA 358.47 4.93 -8.27 66.76 5 4 2 0 
Trolox  
(positive 
control) 

250.29 2.47 -3.9 66.76 1 4 2 0 

หมายเหตุ aMW คือ molecular weight, bcLogP คือ calculated octanol/water partition coefficient, 
ccLogS คือ solubility parameter, dTPSA คือ topological polar surface area, eNORTB คือ Number of 
freely rotatable bonds, fHBA ค ื อ  Number of hydrogen bond acceptors, gHBD ค ื อ  Number of 
hydrogen bond donors และ hLipinski’s violation: 0 violation is good. 
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ตารางที่ 6 คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ของสารแคนนาบินอยด์ในตำรับยาอายุวัฒนะ 

สารส าคัญ 
พารามิเตอร์ 

%ABS 
BBB 

permeant 
Pgp 

substrate 
CYP1A2 
inhibitor 

CYP2C19 
inhibitor 

CYP2C9 
inhibitor 

CYP2D6 
inhibitor 

CYP3A4 
inhibitor 

CBDV 95.04 Yes No No Yes Yes No Yes 
CBDA 82.17 No No No No Yes No Yes 
CBGA 82.17 No No Yes No Yes No No 
CBG 95.04 No No Yes Yes No Yes No 
CBD 95.04 Yes No No Yes Yes Yes Yes 
THCV 98.84 Yes No No Yes Yes Yes No 
CBN 98.84 Yes Yes Yes Yes No Yes No 
∆9-THC 98.84 Yes No No Yes Yes Yes No 
CBC 98.84 No No No No Yes Yes Yes 
THCA 85.97 No No No No Yes No Yes 
Trolox 
(positive 
control) 

85.97 Yes No No No No No No 

 หมายเหตุ: %ABS = 109 - [0.345 x TPSA]18

สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของตำรับยา
อินทจวร ยามหาวัฒนะ และยาแก้ธาตุพิการ พบว่า
สารสกัดตำรับยาอินทจวรมีฤทธิ ์ต้านอนุมูลอิสระ 
ดีที ่สุดเมื ่อทดสอบด้วยวิธี ABTS และตำรับยามหา
วัฒนะฤทธิ ์ด ีที ่ส ุดด้วยวิธ ี DPPH และ FRAP ซึ ่ง
สอดคล้องกับปริมาณฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์รวมที่
พบว่าในตำรับยามหาวัฒนะมีปริมาณของสารกลุ่มนี้
มากที่สุด ซึ่งปริมาณฟีนอลิกรวมสูงมีความสัมพันธ์
กันกับฤทธิ ์ต้านอนุมูลอิสระที่ดี19 นอกจากนี ้แล้ว

ปริมาณฟลาโวนอยด์รวมมีความความสัมพันธ์กันกับ
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระอีกด้วย แต่อย่างไรก็ตามการ
ออกฤทธิ์ของสารสำคัญอาจเป็นเรื่องยากที่จะทราบ
ได้ เนื่องจากอาจมีการออกฤทธิ์เสริมกันหรือร่วมกัน
ของสารสำคัญที่พบในสารสกัดในธรรมชาติ20  

จากการวิเคราะห์ปริมาณแคนนาบินอยด์ 10 
สาร ได้แก่  CBDV, CBDA, CBGA, CBG, CBD, THCV, 
CBN, ∆9-THC, CBC และ THCA ซึ ่งสารดังกล่าวเป็น
สารที ่พบใน ชีววิถ ีการสังเคราะห์สารทุต ิยภ ูม ิ 
(secondary metabolites) ใน polyketide pathway 
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และ DOXP/MEP pathway21 ซึ่งในการศึกษานี้พบว่า 
มีปร ิมาณของ CBDV และ ∆9-THC ที ่พบได ้มาก 
ในตำรับยาอายุวัฒนะในแต่ละตำรับ โดยที่ CBDV พบ
มากที่สุดในตำรับยาอินทจวรและตำรับยามหาวัฒนะ 
และ ∆9-THC พบมากที่สุดในตำรับยาแก้ธาตุพิการ 
ซึ ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า CBG, CBD, 
∆9-THC, CBN, CBGA, CBDA แ ล ะ  ∆9-THCA ม ี
ความสามารถในการยับยั้งอนุมูอิสระ ป้องการการ
เกิดออกซิเดชัน และรีดิวซ์สารประกอบเชิงซ้อนของ
เหล็กได้ดี22 นอกจากนี้แล้วสารในกลุ่มแคนนาบินอยด์ 
ยังมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์ปกป้องเซลล์ประสาท 
ฤทธ์ิต้านมะเร็ง10 ซ่ึงเม่ือยับย้ังอนุมูลอิสระได้ก็สามารถ
ป้องกันการเกิดของมะเร็งได้อีกด้วย23  
 ในการศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่าสารสกัด
ตำรับยาอินทจวร ยามหาวัฒนะ และยาแก้ธาตุพิการ 
มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ โดยที่ตำรับยามหาวัฒนะมี
ฤทธิ์ดีที่สุด รองลงมาได้แก่ ตำรับยาอินทจวร และ
ตำรับยาแก้ธาตุพิการตามลำดับซึ่งมีปริมาณฟีนอลิก
และฟลาโวนอยด์รวมสัมพันธ์กับฤทธิ ์ต้านอนุมูล
อิสระ นอกจากนี้แล้วพบว่าตำรับยาแก้ธาตุพิการมี
ปริมาณแคนนาบินอยด์สัมพันธ์สูงที่สุด และในการ
ทำนายคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ของสาร แคน
นาบินอยด์มีคุณสมบัติที่ดีสามารถซึมผ่านเข้าสู่สมอง
ได้ดี อีกทั้งงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแรกที่นำตำรับยา
เข้ากัญชามาศึกษาคุณสมบัติของฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
แต่อย่างไรก็ตามการใช้ตำรับยาเข้ากัญชาควรจะอยู่
ในความดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ที ่ม ีใบ
ประกอบโรคศิลป์เพื่อการใช้กัญชาในทางการแพทย์
เท่านั้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาฤทธิ ์ต้าน

อนุมูลอิสระและองค์ประกอบทางเคมีของตำรับยา
เข้ากัญชาอายุวัฒนะ 3 ตำรับ ซึ่งในการวิจัยครั้งต่อไป 
ผู้วิจัยควรศึกษาเรื่องกลไกการออกฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระในกลไกอื ่นๆ รวมไปถึงกลไกการออกฤทธิ ์ 
ในระดับเซลล์ เพื่อนำไปสู่การต่อยอดองค์ความรู้ใน
การวิจัยตำรับยาเข้ากัญชาในอนาคตได้ 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีและสารปนเปื้อนในดอกเกลือทะเล 

จากจังหวัดสมุทรสงคราม โดยตัวอย่างดอกเกลือทะเลจากนาเกลือ ในเดือนมีนาคม และเมษายน 2560  
ทำการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี ได้แก่ โซเดียมคลอไรด์ แคลเซียมชนิดละลายน้ำ แมกนีเซียมชนิดละลายน้ำ โปแต
สเซียม ไอโอดีน วิเคราะห์สารปนเปื้อน ได้แก่ โครเมียม ทองแดง เหล็ก ตะกั่ว แมงกานีส ซัลเฟต สารหนู 
แคดเมียม รวมถึงการวิเคราะห์ความชื้น โดยวิธีทดสอบตามมาตรฐานอุตสาหกรรม เกลือบริโภค ส่วนการ
วิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนใช้วิธีการไทเทรตแบบไอโอโดเมตริก พบว่าในดอกเกลือทะเลจากทุกแหล่งสำรวจตรวจ
พบแคลเซียมชนิดละลายน้ำ แมกนีเซียมชนิดละลายน้ำ แมงกานีส โปแตสเซียม ซัลเฟต ความชื้น โซเดียม  
คลอไรด์ และไอโอดีน แต่ไม่พบแคดเมียม โครเมียม ทองแดง และเหล็ก องค์ประกอบทางเคมีหลักคือโซเดียม
คลอไรด์ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 91.7±1.9 โดยน้ำหนัก รองลงมา ได้แก่ แคลเซียมชนิดละลายน้ำ และแมกนีเซียมคลอ
ไรด์ชนิดละลายน้ำ มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 0.21±0.12 และ 1.04±0.22 โดยน้ำหนัก ตามลำดับ พบการปนเปื้อนของ
สารหนูและตะกั่วจาก 2 ใน 3 แหล่ง เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างเกลือตัวอย่างกับมาตรฐานท่ีเกี่ยวกับเกลือ
ในประเทศไทย และพบว่าสารหนู ทองแดง ตะกั่ว ความชื้น โซเดียม คลอไรด์ และไอโอดีน เป็นที่น่าพอใจและ 
ไม่พบองค์ประกอบเกินค่ากำหนดของมาตรฐานที่กำหนด ดังนั้น สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการนำเสนอคุณสมบัติ
พิเศษของดอกเกลือทะเลของจังหวัดสมุทรสงครามและเพื่อการใช้ประโยชน์ของข้อมูลเชิงพาณิชย์ต่อไป 
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ABSTRACT 
 The objectives of this research aimed to analyze the chemical compositions  
and contaminants in flower of salt from Samut Songkhram Province. Flower of sea salt samples 
were collected from salt fields in March and April 2017 .  The chemical compositions were 
analyzed including sodium chloride, Water soluble calcium Water soluble magnesium, 
potassium, iodine, analysis of contaminants including chromium, copper, iron, lead, manganese, 
sulfate, arsenic, cadmium, including moisture analysis according to industrial standards for edible 
salt test method and iodine tested by Iodometric titration method. The results found that flower 
of sea salt showed soluble calcium, soluble magnesium, manganese, potassium, sulfate, 
moisture, sodium chloride and iodine from all surveyed sites, where as cadmium, chromium, 
copper and iron were not detected. The main chemical constituent was sodium chloride with 
an average of 91.7±1.9 %(w/w), followed by soluble magnesium chloride and soluble calcium 
had mean values of 0.21±0.12 and 1.04±0.22 %(w/w), respectively. Arsenic and lead 
contamination were found in 2 areass (from 3 sources). By comparision, the salt samples with 
the salt standards of Thailand and it was found that arsenic, copper, lead, moisture, sodium 
chloride and iodine showed satisfactory data and they were not exceed compared with the 
specified standards. Therefore, the data can be used to present the special properties of sea 
salt flowers of Samut Songkhram Province and for further commercial use of the data. 
 

Keywords:  chemical composition, sea salt, sea salt flowers, contamination 
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บทน า 

จังหวัดสมุทรสงครามเป็นแหล่งผลิตเกลือ
ทะเลอยู่ในลำดับที่ 3 ของประเทศไทย รวมพื้นที่รวม 
7,362 ไร่ ผลผลิต 4,660 กก./ไร่/ปี1  ซึ่งอยู่ในเขต
ตำบลบางแก้ว และตำบลลาดใหญ่ อำเภอเมือง
สมุทรสงคราม เพราะมีลักษณะพื้นที่เป็นดินเหนียว
และดินเค็ม และติดชายฝั่งทะเล ที่สะดวกต่อการทำ
นาเกลือ เกลือทะเลถือเป็นหนึ ่งในสินค้าเกษตร 
ที่สำคัญของจังหวัดสมุทรสงคราม โดยมีเป้าหมาย 
ที ่จะสร้างเสริมและเพิ ่มขีดความสามารถในการ
แข่งขัน รวมถึงการพัฒนาการเพิ่มมูลค่าของเกลือ
ตามนโยบายในการส่งเสริมการประกอบอาชีพของ
ฐานรากอย่างยั่งยืน  

เกล ือทะเลเป ็นอาหารธรรมชาต ิท ี ่ ม ี
ความสำคัญต่อมนุษย์และสัตว์ มนุษย์ต้องการเกลือ
บริโภคประมาณ 5-10 กรัมต่อวัน ประกอบด้วยแร่
ธาตุหลายชนิดละลายปนอยู่ มากกว่า 20 ชนิด น้ำ
ทะเลธรรมชาติจากแหล่งต่าง ๆ ทั่วโลก มีความเค็ม
อยู ่ระหว่าง 32-36 พีพีที แร่ธาตุในน้ำทะเลแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มแร่ธาตุหลักและ
กลุ่มแร่ธาตุรอง แร่ธาตุหลักเป็นกลุ่มที่มีความเข้มข้น
สูง โดยเฉลี่ยความเค็มของน้ำทะเลอยู่ที่3.5% โดยมี
โซเดียมคลอไรด์ (NaCl) คือส่วนประกอบหลักในน้ำ
ทะเล ซ ึ ่ งประกอบด ้วย โซเด ียม โปแทสเซ ียม 
แมกนีเซียม คลอไรด์ ส่วนกลุ่มแร่ธาตุรองเป็นธาตุที่มี
ความเข้มข้นน้อยในน้ำทะเล อาทิ คาร์บอน โบรมีน 
โบรอน2,3  
 เกลือทะเลเป็นเกลือที่ผลิตได้จากน้ำทะเล 
ด้วยการสูบน้ำทะเลเข้ามาขังไว้ในนาพัก อาศัยลม

และความร้อนจากแสงแดดของดวงอาทิตย์ช่วย
ระเหยน้ำ เพื่อให้เกลือมีความเข้มข้นมากขึ้นจนถึง
ระดับหนึ่งเกลือจะตกผลึกออกมา เนื ่องจากเกลือ
ทะเลมีสารและแร่ธาตุมากมายที่ได้จากน้ำทะเลตาม
ธรรมชาติ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ท้ังในอุตสาหกรรม
อาหาร กิจการโรงงานดองผัก อุตสาหกรรมประมง 
อุตสาหกรรมอื่น ๆ เช่น ยา ความงาม เกษตรกรรม 
เป็นต้น4 ผลผลิตสำคัญที่ได้จากนาเกลือมีอยู่ 3 ชนิด 
คือ เกลือแกง (NaCl) ดีเกลือ (MgSO4) และเกลือจืด
หรือยิปซัม (CaSO4)  โดยเกลือแกง (NaCl) เป็น
ผลผลิตหลักของนาเกลือ สามารถแบ่งเป็น 3 ชนิด 
ได้แก่ เกลือขาว เกลือกลางและเกลือดำ ซึ่งมลีักษณะ
จำเพาะของการเกิดและลักษณะทางกายภาพผลึก
เกลือ วิธีการเก็บเกี่ยวผลผลิต รวมไปถึงค่าความเค็ม
ที่แตกต่างกันไป ซึ่งสามารถจำแนกย่อยตามลักษณะ
และคุณสมบัติทางกายภาพออกไปอีก เช่น ดอกเกลือ
ทะเล เกลือตัวผู้ เกลือตัวเมีย เกลือทะลมีการผลิต
และการใช้มาตั้งแต่สมัยโบราณ ถือเป็นอาชีพเก่าแก่
อาชีพหนึ ่งของโลกและของคนไทย โดยได้มีการ
กำหนด เป ็ นส ิ นค ้ า เ กษตรกรรมข ั ้ นต ้ นตาม
พระราชบัญญัติธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร พ.ศ. 25095  ตามมาตรฐานสินค้าเกษตร
แบ่งเกลือทะเลธรรมชาติเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) 
เกลือเม็ด ซึ่งมี 4 แบบ ได้แก่ เกลือขาว เกลือกลาง 
เกลือดำ และเกลือป่น และ 2) ดอกเกลือทะเล โดย
ระบุว่าปริมาณโซเดียมคลอไรด์ในเกลือขาวต้องไม่น้อย
กว่าร้อยละ 94 ส่วนเกลือดำต้องมีไม่น้อยกว่าร้อยละ 
756   
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ดอกเกลือทะเลหรือดอกเกลือ เป็นผลึก
เกลือลักษณะบางและเป็นเหลี่ยมเล็ก ๆ สีขาวใสหรือ
ทึบ หรืออาจมีสีอื่นขึ้นกับองค์ประกอบแร่ธาตุในน้ำ
ทะเล ได้จากผลึกเกลือที่ลอยจับตัวเป็นแพบนผิวน้ำ
ก่อนจะตกผลึกเป็นเกลือเม็ด มีแร่ธาตุต่าง ๆ อยู่มาก 
รสชาติเค็มกลมกล่อม4 ดอกเกลือทะเลเป็นผลผลิตท่ีได้
ในระยะแรกจากการทำนาเกลือ มีสีขาว สะอาด เม็ด
เล็กละเอียดเหมือนเกลือป่น มีสีสันประกายแวววาว 
เกิดจากการตกผลึกใหม่ ดอกเกลือทะเลเก็บได้ใน
ตอนเช้ามืดในขณะที่แสงแดดยังไม่ออกและไม่มีลม 
และยังไม่จมลงสู่ด้านล่างที่เป็นพื้นดิน จึงทำให้ดอก
เกลือทะเลมีความสะอาดเพราะสัมผัสกับลมหรือ 
ฝุ่นเพียงเล็กน้อย และยังไม่ปนเปื้อนกับผืนดิน แหล่ง
ผลิตดอกเกลือทะเลที่มีชื ่อเสียงอยู ่ในแถบชายฝั ่ง
ทะเลของกลุ่มประเทศทางยุโรปที ่อยู ่ติดกับทะเล 
ได้แก่ สเปน โปรตุเกส ออสเตรเลีย เป็นต้น และ
กลายเป็นสินค้าส่งออกที่มีราคาแพง รวมถึงได้มีการ
นำเข้ามาจำหน่ายในประเทศไทยเป็นสินค้าชั ้นนำ 
เพื่อใช้ในการบริโภคเพื่อสุขภาพ 
 ดอกเกลือทะเลมีแร่ธาตุที ่มีประโยชน์สูง
กว่าเกลือทะเลบริโภค ได้แก่ แมกนีเซียม ไอโอดีน 
โปแตสเซียม นอกจากนี้ ยังพบว่าดอกเกลือทะเลมี
ปริมาณความช้ืนสูงกว่าเกลือบริโภคทั่วไป7ความชื้นมี
ประโยชน์ต่อร่างกายในการนำพาสารและแร่ธาตุต่าง ๆ  เข้า
สู่เซลล์ของร่างกายได้อย่างรวดเร็ว เหมาะสำหรับนำมา
บริโภคหรือผลิตเป็นเครื ่องสำอางเพื ่อผิวพรรณ 
ปริมาณเกลือโซเดียมของดอกเกลือทะเลมีน้อยกว่า
เกลือบริโภคทั่วไปจึงทำให้มีรสที่เค็มน้อยกว่า ดอก
เกลือทะเลมีช่วงระยะเวลาในการเก็บท่ีจำกัด ผลผลิต
ที่เก็บได้จึงมีปริมาณน้อย อีกทั้งยังมีรสชาติเค็มอม

หวาน ทำให้ดอกเกลือทะเลมีราคาแพง และนิยมใช้
ในการบริโภค ถนอมอาหาร ใช้รักษาโรค ส่งเสริม
สุขภาพและรักษาอาการเกี่ยวกับผิวหนังอักเสบ เช่น 
โรคสะเก็ดเงิน ผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ และผิวหนัง
อักเสบจากการสัมผัสที่ระคายเคือง8 
 อย่างไรก็ตาม จากปัญหาสิ ่งแวดล้อม  
การระบายของเสียลงทะลอาจมีผลต่อการปนเปื้อน
จากโลหะหนักที่มีผลลบต่อสุขภาพ เช่น แคดเมียม 
นิกเกิล สังกะสี โมลิบดีนัม และเหล็ก9 จากรายงาน
ของกฤษณา ปาสานำ  และคณะ10 ได้ทำดำเนิน
โครงการศึกษาคุณสมบัติของเกลือทะเลในเขตพื้นที่
จังหวัดสมุทรสาคร สมุทรสงครามและเพชรบุรี พบว่า
โลหะหนักชนิด ตะกั่ว และ สารหนูที่มีปริมาณเกิน
มาตรฐานที่กำหนด จากการสำรวจข้อมูลผลิตภัณฑ์
ชุมชนที ่มีส่วนผสมของดอกเกลือทะเลทะเลของ
จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่ามีผลิตภัณฑ์ออกจำหน่าย 
อาทิเช่น เกลือบริโภค สบู่ เกลือขัดผิว ผงพอกกาย 
เป็นต้น การวิเคราะห์คุณสมบัติทางเคมีบางประการ
และการปนเปื ้อนในดอกเกลือทะเลจากจังหวัด
สมุทรสงคราม ทำให้ทราบถึงข้อมูลปริมาณแร่ธาตุที่
สำคัญและการปนเปื้อนจำพวกโลหะหนักในเกลือ
ทะเลจากจังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งจะใช้เป็นประเด็น
ในการนำเสนอเกี่ยวกับคุณสมบัติพิเศษของเกลือ
ทะเลจากจังหวัดสมุทรสงครามได้  และเป็นแนวทาง
ในการนำผลวิเคราะห์ไปใช้ในการวางแผนการ
ส่งเสริมการผลิตที่เหมาะสมและการนำเสนอข้อมูล
เชิงพาณิชย์ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีและ

การปนเปื้อนในดอกเกลือทะเลจากแหล่งผลิตเกลือ
ทะเลในจังหวัดสมุทรสงคราม  

2. เพื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบทางเคมี
ของดอกเกลือทะเลจากจากแหล่งผลิตเกลือทะเล 
ในจังหวัดสมุทรสงครามกับมาตรฐานผลิตภัณฑ์
ชุมชน มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มาตรฐาน 
Codex และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
แหล่งตัวอย่าง 

นักวิจัยได้ลงสำรวจพื้นที่และเก็บตัวอย่าง
ดอกเกลือทะเลในจังหวัดสมุทรสงคราม 2 ครั ้ง  
ในเด ือนมีนาคม และเด ือนเมษายน พ.ศ.2560  
จากแหล่งผลิตเกลือทะเล 3 กลุ่ม ประกอบด้วย  

1. วิสาหกิจชุมชนกลุ ่มเกล ือสมุนไพร 
ลาดใหญ่ หมู ่ท ี ่  4 ตำบลลาดใหญ่ อำเภอเม ือง
สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม  พิกัด GPS 
13°26'28.7"N 100°00'49.8"E   

2. วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกร
เกลือทะเลบางแก้ว หมู่ที่ 1 ตำบลบางแก้ว อำเภอ
เมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม พิกัด GPS 
13°24'54.7"N 100°01'28.6"E 

3. ศูนย์การเรียนรู้โรงเรียนคนทำนาเกลือ 
หมู ่ 7 ตำบลบางแก้ว อำเภอเมืองสมุทรสงคราม 
จ ังหว ัดสม ุทรสงคราม พิก ัด GPS 13°25'01.6"N 
100°01'38.3"E 
 

วิธีทดลอง 
1. ลงสำรวจข้อมูลภาคสนามในพื้นที่ทำ

นาเกลือจังหวัดสมุทรสงคราม 
2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเก็บตัวอย่าง

เกลือจาก 3 แหล่งในจังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัด
สมุทรสาคร ทำการเก็บดอกเกลือทะเลที่ลอยบนผิว
น้ำในช่วงบ่าย โดยสุ ่มจากนาปลง 3 จุด โดยเก็บ
จำนวน 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงที่ 1 เดือนมีนาคม และช่วง
ที่ 2 เดือนเมษายน  

3. วิ เคราะห์องค์ประกอบเคมี ได้แก่ 
แคลเซียมชนิดละลายได้ โซเดียมคลอไรด์ แมกนีเซียม
ชนิดละลายได้ โปแตสเซียม โซเดียมคลอไรด์ และ
ค ว า ม ช ื ้ น  โดยใช ้ ว ิ ธ ี ทดสอบตามมาตรฐ าน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม เกลือบริโภค (มอก.2085-
2544)11 

4. วิเคราะห์การปนเปื้อน ได้แก่ ทองแดง 
สารหนู แคดเมียม ตะกั ่ว โดยใช้ว ิธ ีทดสอบตาม 
Codex standard for grade salt CX STAN 1050-
1985 , Rve. 1-1997 Amend.1999 , Aminde.2-
2001 , Amend.3-200612  โครเม ียม แมงกานีส 
ซัลเฟต โดยใช้ว ิธ ี โดยใช้วิธีทดสอบตามมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม เกลือบริโภค (มอก.2085-
2544)11  วิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนใช้วิธีการไทเทรต
แบบไอโอโดเมตริก  ดังตารางที่ 1 

5. เปรียบเทียบคุณสมบัติทางเคมีและ
ส่วนประกอบบางประการของดอกเกลือทะเลจาก
จังหวัดสมุทรสงครามจากแหล่งผลิตเกลือทะเล  
3 แหล่ง  
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6. เปรียบเทียบคุณสมบัติทางเคมีและ
ส่วนประกอบบางประการของเกลือจากจังหวัด
สมุทรสงครามจากแหล่งผลิตเกลือทะเลกับมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ชุมชน เกลือทะเล มผช.11230/254913, 
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม เกลือบริโภค มอก.

2085-254411, Codex standard for grade salt CX 
STAN 1050-1985 , Rve. 1-1997 Amend.1999 , 
Aminde.2-2001, Amend.3-200612 และ  ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกลือบริโภค พ.ศ.255414 

ตารางที่ 1  วิธีทดสอบสารเคมีในดอกเกลือทะเลตัวอย่าง 

สารเคมี วิธีทดสอบตาม 
โซเดียมคลอไรด์ (NaCl), แคลเซียมชนิดละลายน้ำ (Ca),  
แมกนีเซียมชนิดละลายน้ำ (Mn), โปแตสเซียม (K),  
แมงกานีส (Mg), โครเมียม (Cr), ซัลเฟต (SO4),  
เหล็ก (Fe), ความช้ืน 

TIS 2085-2544 (2001) 
 

ทองแดง (Cu) ECSS/SC 114-1977 
สารหนู (As) ECSS/SC 311-1982 
แคดเมียม (Cd) ECSS/SC 314-1982 
ตะกั่ว (Pb) ECSS/SC 313-1982 
ไอโอดีน (I) Iodometric titration 

 

ผลการวิจัย 

1. ผลวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของดอกเกลือ
ทะเลจากจังหวัดสมุทรสงคราม 
 การทดสอบตัวอย่างเกลือทะเลจาก 3 กลุ่ม 
แหล่งที่ 1 วิสาหกิจชุมชนเกลือลาดใหญ่ แหล่งที่ 2 
วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรเกล ือทะเล

บางแก้ว และแหล่งที่ 3 ศูนย์การเรียนรู ้โรงเรียน 
คนทำนาเกลือ 14 รายการ โดยการเก็บตัวอย่าง 2 ครั้ง 
ได ้แก ่ คร ั ้งท ี ่ 1 เด ือนมีนาคม 2560 และเดือน
เมษายน 2560 แสดงผลเป็นวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของ
ปริมาณรายการทดสอบ แสดงดังตารางที่ 2 – 3 

 
 

 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปทีี่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566 
 

41 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณของรายการทดสอบดอกเกลือทะเลจังหวัดสมุทรสงคราม       

               ที่เก็บในเดือนมีนาคม 2560 และเมษายน 2560 

รายการทดสอบ 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

LOD 
มีนาคม 60 เมษายน 60 เฉลี่ยรวม 

โซเดียมคลอไรด์%(w/w) 89.8±2.2 92.10±0.8 91.7±1.9 - 
แคลเซียมชนิดละลาย
น้ำ%(w/w) 

0.17±0.07 0.25±0.16 0.21±0.12 0.01 

แมกนีเซียมชนิดละลาย
น้ำ%(w/w) 

1.15±0.29 1.01±0.17 1.04±0.22 0.01 

โปแตสเซียม mg/Kg 1,881±436 1,581±554 1,629±476 - 
ไอโอดีน mg/Kg dry basis 1.80±0.28 1.37±0.11 1.52±0.30 1.000 
ความช้ืน% 10.0±0.8 5.4±2.2 7.4±2.9 - 

หมายเหตุ * LOD = Limit of Detection (ปริมาณต่ำสุดที่ตรวจพบ) 
 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณของการปนเป้ือนในดอกเกลือทะเลจังหวัดสมุทรสงคราม       

               ที่เก็บในเดือนมีนาคม 2560 และเมษายน 2560 

รายการทดสอบ 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

มีนาคม 60 เมษายน 60 เฉลี่ยรวม 
โครเมียม mg/Kg ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
ทองแดง mg/Kg ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
เหล็ก mg/Kg ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
ตะก่ัว mg/Kg 0.066±0.015 ไม่พบ 0.055±0.015 
แมงกานีส mg/Kg 1.24±1.08 1.77±0.67 1.51±0.85 
ซัลเฟต %(w/w) 0.45±0.12 0.39±0.09 0.40±0.10 
สารหนู mg/Kg 0.0049±0.0014 0.0049 ± 0.0001 0.0049 ± 0.0008 
แคดเมียม mg/Kg ไม่พบ ไม่พบ ไม่พบ 
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 จากตารางที่ 3 พบว่าผลการทดสอบดอก
เกลือทะเลจังหวัดสมุทรสงคราม ที ่เก ็บในเดือน
มีนาคม 2560 และเมษายน 2560 พบมากที่สุดคือ 
โซเด ียมคลอไรด ์  ค ่า เฉล ี ่ยรวมเท ่าก ับร ้อยละ 
91.7±1.9 โดยน้ำหนัก รองลงมา ได้แก่ แมกนีเซียม
ชนิดละลายน้ำ และแคลเซียมชนิดละลายน้ำ ค่าเฉล่ีย
รวมเท่ากับร้อยละ 1.04±0.22 และ 0.21± 0.12 
โดยน้ำหนัก ตามลำดับ ความช้ืนมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ
ร้อยละ 7.4±2.9 โดยประมาณ ไอโอดีนมีค่าเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 1.52 ± 0.30 mg/Kg dry basis ไม่พบแร่
ธาตุ 4 รายการ ได้แก่ แคดเมียม โครเมียม ทองแดง 
และเหล็ก ทั ้งใน 2 เดือน แต่พบตะกั ่วในเด ือน
เมษายน 2560 เมื ่อเปรียบเทียบตัวอย่างระหว่าง
เด ือนม ีนาคมและเมษายน พบว ่าปร ิมาณของ
แคลเซียมชนิดละลายได้ แมงกานีส โซเดียม คลอไรด์ 
ไอโอดีน และแคลเซียมคลอไรด์ในเดือนเมษายน
เพิ่มขึ้นจากเดิม ในขณะที่สารอื่น ๆ ที่เหลือมีค่าต่ำลง  

2. ผลเปรียบเทียบองค์ประกอบทางเคมีของดอก
เกลือทะเลจากจังหวัดสมุทรสงครามกับมาตรฐาน
เกลือที่เกี่ยวข้อง 
 การทดสอบตัวอย่างดอกเกลือทะเลจังหวัด
สมุทรสงคราม โดยการเก็บตัวอย่าง 2 ครั ้ง ได้แก่ 
ครั ้งที ่ 1 เดือนมีนาคม 2560 และครั้งที ่ 2 เดือน
เมษายน 2560 นำค่าต่ำสุดและค่าสูงสุดที ่พบใน
ตัวอย่างและค่าเฉลี่ยรวมมาเปรียบเทียบเกลือกับ
มาตรฐานเกลือ 4 รายการ ได้แก่ มาตรฐานผลิตภัณฑ์
ชุมชน เกลือทะเล 1230/2549 (มผช.), มาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม เกลือบริโภค มอก.2085-
2544 (มอก.), Codex standard for grade salt CX 
STAN 105-1985 , Rve. 1-1997 Amend.1999 , 
Aminde.2-2001, Amend.3-2006 (Codex) และ 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เรื ่อง เกลือ
บริโภค พ.ศ.2554 ดังตารางที่ 4 – 5  

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบปริมาณของรายการทดสอบดอกเกลือทะเลท่ีพบในตัวอย่างเกลือกับมาตรฐาน           

    ผลิตภัณฑ์ชุมชน มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มาตรฐาน Codex และประกาศกระทรวง   

    สาธารณสุข 

รายการทดสอบ 

มาตรฐานเกลือ ค่าต่ าสุด – 
ค่าสูงสุด 

ปริมาณที่พบ
ในตัวอย่าง

เกลือ 

ค่าเฉลี่ย ± 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มผช. มอก. Codex สธ. 

โซเดียมคลอไรด์ 
%(w/w) 

≥80 ชนิดป่น ≥94.0 
ชนิดเม็ด 
≤93.0 

 - 87.3 - 93.0 91.7±1.9 
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รายการทดสอบ 

มาตรฐานเกลือ ค่าต่ าสุด – 
ค่าสูงสุด 

ปริมาณที่พบ
ในตัวอย่าง

เกลือ 

ค่าเฉลี่ย ± 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มผช. มอก. Codex สธ. 

แมกนีเซียมชนิดละลาย
น้ำ %(w/w)  

- - - - 0.82 - 1.36 1.04±0.22 

แคลเซียมชนิดละลาย
น้ำ %(w/w)  

- - - - 0.09 - 0.44 0.21±0.12 

โปแตสเซียม mg/Kg - - - - 1076 - 2242 1,629±476 
ไอโอดีน mg/Kg ≥30 ≥30 - 20-

40 
1.27 - 2.01 1.52±0.30 

ความช้ืน % ชนิดป่น 
≤6.0 

ชนิดเม็ด 
≤7.0 

ชนิดป่น ≤6.0 
ชนิดเม็ด ≤7.0 

 - 3.4 - 10.7 7.4±2.9 

(-) = ไม่ได้กำหนด 

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบปริมาณของการปนเป้ือนดอกเกลือทะเลที่พบในตัวอย่างเกลือกับมาตรฐาน    

    ผลิตภัณฑ์ชุมชน มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มาตรฐาน Codex และประกาศกระทรวง      

    สาธารณสุข 

รายการทดสอบ 

มาตรฐานเกลือ ค่าต่ าสุด – 
ค่าสูงสุด 

ปริมาณที่พบใน
ตัวอย่างเกลือ 

ค่าเฉลี่ย ± 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มผช. มอก. 

Code
x 

สธ. 

โครเมียม mg/Kg - - - - ไม่พบ ไม่พบ 
ทองแดง mg/Kg ≤2.0 ≤2.0 ≤2.0 - ไม่พบ ไม่พบ 
เหล็ก mg/Kg - - - - ไม่พบ ไม่พบ 
ตะก่ัว mg/Kg ≤2.0 ≤2.0 ≤2.0 - ไม่พบ - 0.076 0.055±0.015 
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รายการทดสอบ 

มาตรฐานเกลือ ค่าต่ าสุด – 
ค่าสูงสุด 

ปริมาณที่พบใน
ตัวอย่างเกลือ 

ค่าเฉลี่ย ± 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
มผช. มอก. 

Code
x 

สธ. 

แมงกานีส mg/Kg - - - - 0.262 - 2.21 1.76±0.85 
ซัลเฟต %(w/w) - - - - 0.29 - 0.51 0.40±0.10 
สารหนู mg/Kg ≤0.5 ≤0.5 ≤0.5 - ไม่พบ - 0.0059 0.0049±0.000

8 
แคดเมียม mg/Kg - - - - ไม่พบ ไม่พบ 

(-) = ไม่ได้กำหนด 

จากตารางที่ 5-6 พบว่าค่าเฉลี่ยของสารหนู 
ทองแดง ตะกั่ว ไม่เกินกำหนดของมาตรฐานทั้ง 4 
มาตรฐาน แต่พบปริมาณของโซเดียม คลอไรด์ 
เท่ากับร้อยละ 97.1 โดยน้ำหนัก เป็นไปตามเกณฑ์
ของมผช. แต่ต่ำกว่า มอก. และไอโอดีนมีค่าต่ำกว่า
มาตรฐานที่กำหนดไว้ในเกณฑ์มาตรฐานผลิตภัณฑ์
ชุมชน มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม มาตรฐาน 
Codex และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

 
อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบว่าดอกเกลือทะเลจาก
จังหวัดสมุทรสงครามมีแร่ธาตุหลายชนิด จากการ
วิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 14 รายการ ในตัวอย่างท่ี
เก็บจาก 3 แหล่งผลิต ในเดือนมีนาคม 2560 และ
เมษายน 2560 พบมากที ่สุดคือ โซเดียมคลอไรด์ 
ค่าเฉลี่ยร้อยละ เท่ากับ 89.9 และ 92.1 โดยน้ำหนัก 
เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับร้อยละ 91.7 โดย
น้ำหนัก แสดงว่า ดอกเกลือทะเลจากสมุทรสงคราม 
มีองค์ประกอบทางเคมีหลักคือโซเดียมคลอไรด์ โดยมี

ปริมาณมากกว่าร้อยละ 90 ของน้ำหนัก ที่เหลือเป็น
องค์ประกอบอื ่น ได้แก่ แคลเซียมชนิดละลายน้ำ 
แมกนีเซียมชนิดละลายน้ำ ซัลเฟต ไอโอดีน โปแตสเซียม 
และแมงกานีส สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
มหาวิทยาลัย ราชภัฏเพชรบุรี15 แต่ปริมาณของ
โซเดียมคลอไรด์ที่พบมีค่าสูงถึงร้อยละ 96.34 โดย
น้ำหนัก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะชนิดของเกลือที่นำมาใช้
ในการศึกษาเป็นเกลือเม็ด ซึ ่งเป็นการรวมเกลือ 
เม็ดต่าง ๆ ที่ไม่แยกศึกษาเฉพาะส่วนที่เป็นดอกเกลือ
ทะเล การมีปริมาณของโซเดียมคลอไรด์สูงมีผลต่อ
ระดับความเค็มของเกลือ ทำให้ดอกเกลือทะเลมี
ความเค็มต่ำกว่าเกลือทะเล (เกลือเม็ด) ซึ่งเป็นเกลือ
ทะเลส่วนใหญ่ที่พบในท้องตลาด  
 เมื ่อพิจารณาในรายเดือนมีนาคมไม่พบ   
แร ่ธาต ุ  4 รายการ ได ้แก่ แคดเม ียม  โครเม ียม 
ทองแดง และเหล็ก แต่พบการปนเปื้อนของสารหนู 
โดยมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยค่าที่พบจาก 2 ใน 3 
แหล่ง ซึ่งการปนเปื้อนของสารหนูที่มาจากน้ำทะเลที่
อาจเกิดจากการชะล้างและพัดพาโดยน้ำฝน น้ำท่า 
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ในรูปของสารละลาย สารแขวนลอย และสะสมใน
ส ิ ่ งม ีช ีว ิต เน ื ่องจากเป ็นสารที ่สามารถพบได ้ 
ในธรรมชาติ เช่น ดิน หิน แหล่งน้ำ การระเบิดของ
ภูเขาไฟ หรือเกิดจากการเผาถ่านหิน ตลอดจนการใช้
ปุ๋ยและสารกำจัดวัชพืชหรือศัตรูพืช จากการวิเคราะห์
พบว่าปริมาณของสารหนู ซึ ่งเป็น 1 ในรายการสาร
ปนเปื้อน ไม่เกินกำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์ของเกลือ
บริโภคท่ีกำหนดไว้ ไม่เกิน 0.5 mg/Kg แสดงให้เห็นว่า
ดอกเกลือทะเลมีความปลอดภัยสามารถใช้บริโภคได้  
 เมื ่อเปรียบเทียบตัวอย่างระหว่างเดือน
มีนาคมและเมษายน 2560 พบว่าปร ิมาณของ
แคลเซียมชนิดละลายได้ แมงกานีส โซเดียม คลอไรด์ 
ไอโอดีน และแคลเซียมคลอไรด์ในเดือนเมษายน
เพิ่มขึ้นจากเดิม ในขณะที่สารอื่น ๆ ที่เหลือมีค่าต่ำลง 
อาจจะเกิดจากในช่วงเดือนเมษายนเป็นช่วงเวลาที่มี
อุณหภูมิของอากาศโดยเฉลี่ยสูง และแสงแดดแรงกว่า
เดือนมีนาคม ซึ ่งเป็นปัจจัยที ่ส่งผลต่อการเกิดผลึก 
ของเกลือ  
 ดอกเกลือทะเลมีความชื ้นเฉลี ่ยเท่ากับ   
ร้อยละ 7.4 แสดงว่าเป็นเกลือมีความชื ้นสูงกว่า
มาตรฐานของเกลือบริโภคที่กำหนดไว้ให้มีความชื้น
ไม่เกินร้อยละ 6.0 ดังนั้น หลังการเก็บเกี่ยวดอกเกลือ
ทะเลควรได้มีการอบไล่ความชื้น และทำการจัดเก็บ
ในภาชนะที่มิดชิด ป้องกันการจับตัวเป็นก้อน และ
ละลายตัว เมื่อพิจารณาปริมาณของโซเดียมคลอไรด์ 
เท่ากับร้อยละ 97.1 โดยน้ำหนักเป็นไปตามเกณฑ์
ของมผช. แต่ต่ำกว่า มอก. ความชื้นสูงกว่ามาตรฐาน
ที่กำหนดในเกณฑ์มผช. และมอก. และไอโอดีนมีค่า
ต่ำกว่ามาตรฐานที่กำหนดไว้ในเกณฑ์มผช., มอก.

และสธ. สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณา ปาสานำ 
และคณะ5 ที่พบว่าเกลือสมุทรจากจังหวัดสมุทรสาคร 
สมุทรสงคราม และเพชรบุรีมีความชื้นค่อนข้างสูง 
เนื่องจากมีองค์ประกอบของแมกนีเซียม และซัลเฟต
ในประมาณสูง ซึ่งแมกนีเซียมและซัลเฟตมีคุณสมบัติ
ในการดูดน้ำ และการพบไอโอดีนที่ต่ำกว่ามาตรฐาน
กำหนด  
 เมื่อเปรียบเทียบรายการทดสอบระหว่าง
ของเกลือกับมาตรฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับเกลือ พบว่า
สารหนู ทองแดง ตะกั่ว ความชื้น โซเดียม คลอไรด ์
และไอโอดีน ไม่เกินค่ากำหนดของมาตรฐานแต่ละ
ประเภท แสดงว่าดอกเกลือทะเลมีความปลอดภัยใน
การบริโภค อย่างไรก็ดี จากการพบการปนเปื้อนของ
สารหนูในบางแหล่ง แสดงให้มีเห็นว่าการปนเปื้อนมา
จากทะเลที่เป็นแหล่งน้ำนั้น ๆ ในช่วงห่าง 1 เดือน 
สามารถพบและไม่พบการปนเปื้อนได้ ดังนั้น ควรได้
ม ีการตรวจสอบและเฝ้าระวังการปนเปื ้อนเป็น 
ระยะ เป็นการเฝ้าระวังและคุ้มครองผู้บริโภคให้มี 
ความปลอดภัยในการบริโภคหรือใช้ดอกเกลือทะเล 
ในรูปแบบอ่ืนต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
 1.1  จังหวัดสมุทรสงครามควรทำการ
เผยแพร่ข้อมูลการวิเคราะห์แร่ธาตุต่าง ๆ ที่สำคัญที่
พบในเกลือจากสมุทรสงคราม  
 1.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องนำผลการวิเคราะห์
ไปใช้ประโยชน์ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมการใช้
ประโยชน์ของเกลือจากจังหวัดสมุทรสงคราม 
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2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 2.1  การศึกษาเปรียบเทียบผลวิเคราะห์แร่
ธาตุจากพื้นที่นาเกลืออ่ืน ๆ ในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 2.2 การศึกษาเปรียบเทียบผลวิเคราะห์แร่
ธาตุจากพื้นที่นาเกลืออื่น ๆ ในจังหวัดสมุทรสงคราม
ในช่วงเวลาต่าง ๆ  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรนณาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษา 

ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา
ปริญญาตรี ชั ้นปีที ่ 1 จำนวน 357 คน สุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั ้น (Stratified Random Sampling)  
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 3 ตอน ประกอบด้วย ตอนที ่1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ตอนที ่2 แบบวัด
ความเครียด ตอนที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านครอบครัว ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ด้านการปรับตัวต่อการเรียน และด้านการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 แบบสอบถามตอนที่ 2 และ 3 มีค่า
ความเชื่อมั่นของเท่ากับ 0.93  และ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา แสดงค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าสุงสุด ต่ำสุด 
วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดด้วยการทดสอบ Chi-square หรือ Fisher’s Exact ระดับนัยสำคัญ 
0.05 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.7 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 98.6 เงินท่ี
ได้รับต่อเดือน 8,001 -12,000 บาท ร้อยละ 54.2 คนในครอบครัวไม่มีประวัติปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 97.5 คน
ในครอบครัวมีประวัติป่วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 67.4 และคนในครอบครัวได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ร้อยละ 89.6 โดยส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับสูง และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียด 
พบ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ คณะ เงินที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือน และคนในครอบครัวได้รับผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 และปัจจัยด้านครอบครัว ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการปรับตัวต่อการเรียน  
ด้านการป้องกันตนเองจากโรค โควิด-19 มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนให้บริการด้านสุขภาพจิตแก่นักศึกษา และควรจัดบริการ 
ใหค้ำปรึกษาแก่นักศึกษาที่มีความเครียดระดับสูง เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจรุนแรงข้ึน  
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ABSTRACT 
 The aim of this research was to explore stress levels and factors associated with stress among 

first-year students at Nakhon Ratchasima Rajabhat University during the COVID-19 pandemic.  
The sample included 357 undergraduate students who enrolled at the university during the academic 
year 2021. Data were collected through an online questionnaire divided into 3 parts: personal 
information (Part 1), Stress Scale Test (Part 2) and Factors affecting stress in 4 areas: family, social 
relationships, adapting to learning and COVID-19 disease prevention (Part 3). The Questionnaire parts 2 
and 3 had reliability values of 0.93, 0.92. Data were analyzed descriptively. Displays the mean, 
percentage, highest, lowest values. Factors related to stress were analyzed using the Chi-square or 
Fisher's Exact test, significance level 0.05.The results of the study found that the majority of the sample 
were female, 60.7 percent, with no congenital diseases. 98.6 Monthly money received 8,001 -12,000 
baht, 54.2 percent, family members have no history of mental health problems, 97.5 percent, family 
members have a history of COVID-19 illness, 67.4 percent, and family members have been affected by 
the spread. of the COVID-19 outbreak, 89.6 percent, with most having high levels of stress And factors 
related to stress were found to be personal factors, including faculty, average money received per 
month. and family members affected by the COVID-19 outbreak and family factors Social relations 
Adjustment to studying In terms of protecting oneself from COVID-19, there is a significant relationship 
with stress at the 0.05 level. The results of this research will be beneficial to planning mental health 
services for students. And counseling services should be provided for students with high levels of stress. 
To prevent mental health problems that may become more severe. 
 

Keywords:  Covid-19 pandemic, Stress, Students 
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บทน า 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(Coronavirus Disease 2019 : COVID–19) ได้มีการแพร่
ระบาดใหญ่ไปทั่วโลก (Pandemic) ดังนั ้นองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
จึงได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern: PHEIC)1 โดยประเทศไทย
พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 รายแรกในปี พ.ศ.2563 และ
ต่อมาพบว่ามีจำนวนผู ้ป่วยเพิ ่มสูงขึ ้น กระทรวง
สาธารณสุขของไทยจึงได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็น
โรคติดต่ออันตราย2 และต่อมาเมื ่อปี พ.ศ.2565 ได้
ประกาศให้ เป ็นโรคติดต่อที ่ต ้องเฝ้าระว ัง  ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.25583 ทั้งนี้จากการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ได้ส่งผล
กระทบท้ังด้านเศรษฐกิจและด้านสังคม อีกท้ังยังส่งผล
กระทบด้านการศึกษา โดยมีสาเหตุมาจากความเครียด
และความกังวลจากการแพร่ระบาดของโรคและ
มาตรการต่าง ๆ เช่น กลัวการติดเชื้อ ความกังวลจาก
มาตรการปิดประเทศ (Lockdown) เป็นต้น ซึ ่งมี
ผลกระทบทั ้งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะ
ผลกระทบต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ ทำให้วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไป
จากปกติของนักเร ียนและนักศึกษา ก่อให้ เก ิด
ความเครียด ความวิตกกังวลตามมาอย่างหลีกเลี ่ยง
ไม่ได้  

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ที ่เกิดขึ ้นนี ้ส่งผลทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วและกะทันหันในหลาย ๆ ด้านต่อการจัด

การศึกษาในทุกระดับ โดยเฉพาะทำให้นักศึกษาท่ีเข้า
ศึกษาใหม่ ที่ยังไม่ได้วางแผน และเตรียมความพร้อม
กับการจัดการเรียนการสอนที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น 
การเรียนในห้องเรียน เปล่ียนแปลงไปเป็นการเรียนใน
รูปแบบออนไลน์ ที่ต้องใช้โปรแกรมที่ยังไม่เคยใช้มา
ก่อน อาทิ เช่น บทเรียนออนไลน์ E-learning การฟัง
บรรยายผ่านโปรแกรม Zoom, Google Meet หรือ 
MS Teams เป็นต้น รวมถึงการส่งงานและทำข้อสอบ
แบบออนไลน์ ทั ้งนี ้หากพิจารณาจะพบว่าแต่ละ
รายวิชาจะมีความแตกต่างกันไปทำคณะวิชา สาขา
ต่าง ๆ ส่งผลให้นักศึกษาจะต้องมีการปรับตัวอย่าง
กะทันหันให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นน้ี จึงอาจ
ส่งผลทำให้เกิดความเครียดได้ ซ่ึงความเครียดท่ีเกิดข้ึน
อาจส่งผลกระทบเชิงลบต่อการเรียนรู้และผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษา ทั้งนี้พบว่าความเครียดที่
เกิดข้ึนมีหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อมขณะ
เรียนออนไลน์ไม่เอ้ืออำนวย เน่ืองจากเรียนท่ีบ้าน อาจ
มีเสียงดังรบกวน หรือแม้แต่ปัญหาอุปสรรคจาก
สัญญาณอินเทอร์เน็ตท่ีไม่เสถียร เป็นต้น4   

สาเหตุที ่ทำให้เกิดความเครียดมีอยู ่หลาย
ประการ เช่น ความกลัวว่าจะไม่เป็นไปตามท่ีหวัง กลัว
งานท่ีทำจะล้มเหลว กลัวว่าตนเองต้องทำส่ิงท่ียากเกิน
ความสามารถ วิตกกังวลกับเรื่องครอบครัว การเรียน 
การงาน หรือสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เช่น 
การเปล่ียนวัย การเปล่ียนสถานท่ีอยู่ การเปล่ียนแปลง
ทางด้านสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย นอกจากนั้นยังเกิดจาก
สาเหตุของการเจ็บป่วยทางกายได้เช่นกัน การ
เปลี ่ยนแปลงในชีว ิตเป็นสาเหตุหนึ ่งที ่ทำให้เกิด
ความเครียด5 โดยเฉพาะในช่วงวัยเรียน สำหรับ
การศึกษาในช่วงอุดมศึกษาเป็นช่วงที่นักศึกษามีการ
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เปลี ่ยนแปลงตนเอง ทั ้งในด้านร่างกายและจิตใจ 
ต้องการเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน มีความคิดเป็น
ของตนเองที ่เป็นอิสระ อีกทั ้งยังมีสภาพการณ์ที ่
ก่อให้เกิดความเครียดได้ง่าย เช่น การแข่งขันด้านการ
เรียน การวางแผนอนาคต การเลือกอาชีพในการ
ทำงาน ซ่ึงเป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อของการเข้าสู่รูปแบบ
การศึกษาที่สำคัญในเรื่องการประกอบอาชีพ และยัง
ถูกคาดหวังจากครอบครัวในการเลือกเรียนในสาขาที่
ตนเองไม่ชอบ จึงอาจเพิ่มระดับความเครียดให้กับ
นักศึกษามากขึ้น โดยครอบครัวจะมีความคาดหวังสูง
กับนักศึกษา ทำให้นักศึกษาอาจเกิดความเครียดเกิน
กว่าระดับที่เหมาะสม เมื่อเกิดความเครียดในบางราย
อาจรุนแรงจนถึงการฆ่าตัวตายหรือทำในสิ ่งที ่ไม่
คาดคิด6 

จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าวข้างต้น 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเครียดของนักศึกษา
ใหม่ที ่เข้าศึกษาอยู ่ในระดับปริญญาตรี ชั ้นปีที ่ 1 
ประจำปีการศึกษา 2564 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมาในช่วงที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของนักศึกษา ทั ้งนี ้ผลจากการศึกษา 
จะเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันและแก้ไข
ปัญหาความเครียดของนักศึกษาใหม่ที ่ เข้าศึกษา 
ในระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
เพื ่อเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาใหม่ สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์และสามารถลดระดับ
ความเครียดโดยรวมของนักศึกษาใหม ่ที ่เข้าศึกษา 
ต่อในระดับปริญญาตรีได้มากข้ึน  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ ื ่อศ ึกษาระด ับความเคร ียดของ
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที ่มีความ 
สัมพันธ์กับระดับความเครียดของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 

3. เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความเครียดของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัย 
ราชภัฏนครราชสีมา ในช่วงการแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด-19 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ดำเนินการศึกษาด้วยการสำรวจ 
(Survey Study) เพื่อให้ทราบถึงระดับความเครียด
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของ
นักศึกษา ซึ่งมีวิธีดำเนินการศึกษาวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา
ที่กำลังศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 ประจำปี
การศึกษา 2564 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
จำนวน 3,244 คน7 กำหนดขนาดกลุ ่มต ัวอย่าง 
ด้วยส ูตรของ Taro Yamane8 โดยกำหนดระดับ
เชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 5% ได้ขนาด
กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 357 คน จากสูตรคำนวณ
ตัวอย่าง ดังนี้ 

สูตรค านวณ  𝑛 =
𝑁

1+𝑁𝑒2
 

 เมื่อ n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง, N แทน 
จำนวนประชากร และ e แทน ความคลาดเคล่ือน 
แทนค่าจากสูตร 
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𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

𝑛 =
3,244

1 + (3,244)(0.05)2
 

𝑛 = 356.09 

 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องศึกษา 
จึงมีจำนวน 357 คน  

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั ้น (Stratified Random Sampling) ตาม
ส ัดส ่วนของน ักศ ึกษช ั ้นป ีท ี ่  1 ในแต ่ละคณะ 7 
รายละเอียดดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาโดยการสุ่มตามสัดส่วนของจำนวนนักศึกษาในแต่ละคณะ 

คณะวิชา จ านวนประชากร(คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง(คน) 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
สาธารณสุขศาสตร์ 
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
วิทยาการจัดการ 
เทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
ครุศาสตร์ 

487 
193 

1,045 
658 
111 
750 

54  
21 
115  
72 
13 
82  

รวมท้ังหมด 3,244  357 

 

 เกณฑ์การคัดเลือก เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม
ตัวอย่าง และเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ  
 1) เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion Criteria)  
     1.1) เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี  
ช้ันปีท่ี 1 ประจำปีการศึกษา 2564  
     1.2) ลงนามยินยอมให้ความร่วมมือและ
ยินดีให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถาม  
 2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)   
     2.1) ไม่สะดวกและไม่ยินดีให้ข้อมูลและ
ตอบแบบสอบถาม  
     2.2) ไม่ลงนามยินยอม  
     2.3) เป็นผู้ที ่มีปัญหาด้านการสื่อสาร
และสื่อความหมาย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย  
การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้แบบสอบถามออนไลน ์ 

ผ่าน form.google.com โดยผู ้ว ิจัยได้พัฒนาและ
ปรับปรุงจากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง  
โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลลักษณะ
ส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ คณะ โรค
ประจำตัว เงินที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือน คนในครอบครัว
มีประวัติปัญหาสุขภาพจิต คนในครอบครัวมีประวัติ
ป ่วยโรคโคว ิด -19 และคนในครอบคร ัวได ้ร ับ
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ตอนที่ 2 แบบวัดความเครียด (Suanprung 
Stress Test-20 : SPST - 20) ซึ ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
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นำแบบวัดที่พัฒนาขึ้นโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, 
วนิดา พุ ่มไพศาลชัย และ พิมพ์มาศ ตาปัญญา 
(2541)9 ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า เกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี คือ 1 หมายถึง ไม่
รู้สึกเครียด 2 หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย 3 หมายถึง รู้สึก
เครียดปานกลาง 4 หมายถึง รู ้สึกเครียดมาก และ 5 
หมายถึง รู้สึกเครียดมากท่ีสุด การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ 
ดังน้ี ช่วง 0 - 23 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับต่ำ 
(mild stress) ช ่ ว ง  24 - 41 ค ะแนน  หมายถ ึ ง  
มีความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress)  
ช่วง 42 - 61 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับสูง 
(high stress)  และ  62 คะแนน ข ึ ้ นไป หมายถ ึ ง  
มีความเครียดระดับรุนแรง (severe stress)  

ตอนที่ 3 ข้อคำถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความเครียด ประกอบด้วย 4 ด้าน รวมทั ้งสิ ้น
จำนวน 20 ข้อ ได้แก่ ด้านครอบครัว จำนวน 5 ข้อ 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม จำนวน 5 ข้อ ด้านการ
ปรับตัวต่อการเรียน จำนวน 5 ข้อ ด้านการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด-19 จำนวน 5 ข้อ มีเกณฑ์การ
ตอบคำถามดังนี ้
  1 คือ ไม่ส่งผลต่อความเครียด 
หมายถึง ไม่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 
 2 คือ ส่งผลต่อความเครียดเล็กน้อย 
หมายถึง ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน  
แต่สามารถรับมือแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง 
 3 คือ ส่งผลต่อความเครียดปานกลาง   
หมายถึง ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน  

แต ่สามารถร ับม ือได ้ด ้วยความช ่วยเหล ือจาก
ครอบครัวและชุมชน 
 4 คือ ส่งผลต่อความเครียดมาก 
หมายถึง ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 
และทำให้เกิดความยากลำบากในการใช้ชีวิต 
 5 คือ ส่งผลต่อความเครียดมากที่สุด 
หมายถึง ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 
และรู้สึกเครียดจนไม่สามารถจะแก้ไขปัญหานี้ได้เลย 

เกณฑ์การผลจากค่าเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้  
 1.00-1.50  หมายถึง  เป็นปัจจัยที่มีผลทำ
ให้ ไม่มคีวามเครียด    
 1.51-2.50  หมายถึง  เป็นปัจจัยที่มีผลทำ
ให้ มีความเครียดน้อย     
 2.51-3.50  หมายถึง  เป็นปัจจัยที่มีผลทำ
ให้ มีความเครียดปานกลาง    
 3.51-4.50  หมายถึง  เป็นปัจจัยที่มีผลทำ
ให้ มีความเครียดมาก   
 4.51-5.00  หมายถึง  เป็นปัจจัยท่ีมีผลทำให้ 
มคีวามเครียดมากที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 ผู ้ว ิจ ัยได้นำแบบสอบถามที ่พัฒนาและ
ปรับปรุงไปทดสอบหาค่าความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบ จากนั ้นนำผลที ่ได้มาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) แล้วนำมา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม จากนั้นนำแบบสอบถาม
ที ่ปร ับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
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อีสาน จำนวน 30 คน เพ่ือหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โ ด ย แ บ บ ว ั ด
ความเครียด (SPST-20) มีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 
0.93 และแบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.92 ส่วนรายด้าน 
ด้านครอบครัวเท่ากับ 0.70 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
เท่ากับ 0.79 ด้านการปรับตัวต่อการเรียน เท่ากับ 0.87 
ด้านการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 เท่ากับ 0.79  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 คณะผู้วิจัยได้ใช้นำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไป
จัดทำเป็นแบบสอบถามออนไลน์ผ่าน form.google.com 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทำการตอบคำถาม โดยดำเนินการ 
ดังนี ้ 
       1. สร้างแบบสอบถามด้วย form.google.com
 2. ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านคณบดี 
ทุกคณะ 
 3. ติดต่อประสานงานกับตัวแทนนักศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล   
 4 .  ส ่ ง  QR Code แบบสอบถามให ้ก ับ
นักศึกษา เพื ่อให้กลุ ่มตัวอย่างทำแบบสอบถาม
ออนไลน์  
 5. รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการทำแบบสอบถาม
ออนไลน์ เพื่อนำไปวิเคราะห์ผลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
ข ้ อม ู ล เช ิ งพรรณนานำ เสนอด ้ วย ค ่ าความถ ี ่
(Frequency) ค ่าร ้อยละ(Percentage) ค ่าเฉล ี ่ย
(Mean) ค ่ าส ู งส ุ ด (Maximum: Max) ค ่ าต ่ ำ ส ุ ด

(Minimum: Min) และค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation: SD) และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดโดยนำเสนอค่าสถิติไค-

ส แ ค ว ร ์  ( Chi-square: χ2 test) ก ำ ห น ดระด ั บ
นัยสำคัญที่ 0.05  
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา ลงวันที ่ 29 เมษายน พ.ศ.2565 เลขที่
ใบรับรอง HE-091-2565 ท้ังน้ีผู้วิจัยใช้หลักเกณฑ์ตามคำ
ประกาศเฮลชิงกิ (Declaration of Helsinki) สอดคล้อง
กับหลักจริยธรรมสากลตลอดจนกฎหมาย ข้อบังคับ
และข้อกำหนดของประเทศไทย โดยส่งรายงาน
ความก้าวหน้าของโครงการวิจัยทุก 6 เดือน และส่ง
รายงานฉบับสมบูรณ์เมื่อเสร็จสิ้นโครงการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
60.8 อายุ 19-21 ปี ค ิดเป ็นร ้อยละ 98.9 โดย
ส ่วนมากเป ็นน ักศ ึกษาคณะมนุษยศาสตร ์และ
สังคมศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 32.2 รองลงมา คือ 
คณะครุศาสตร ์ ค ิดเป ็นร้อยละ 23.0 และคณะ
วิทยาการจัดการ คิดเป็นร้อยละ 20.2 ตามลำดับ  
ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 98.9 ได้รับเงิน
เฉลี่ยต่อเดือน 8,001–12000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
54.1 ส่วนมากคนในครอบครัวไม่มีประวัติที่มีปัญหา
สุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 97.5 คนในครอบครัว 
มีประวัติป่วยด้วยโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 67.5 
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และคนในครอบครัวได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 
89.6 รายละเอียดดังตารางที่  2
 

ตารางที่ 2  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 357) 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
    ชาย 140 39.2 
    หญิง 217 60.8 
2. อาย ุ   
    < 18 ปี 1  0.3 
    19-21 ปี 353 98.9 
    > 22 ปี ขึ้นไป 3  0.8 
3. คณะวิชา   
    คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 115 32.2 
    คณะครุศาสตร์ 82 23.0 
    คณะวิทยาการจัดการ 72 20.2 
    คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 54 15.1 
    คณะสาธารณสุขศาสตร์ 21  5.9 
    คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม   13  3.6 
4. โรคประจำตัว     
    ไม่มี     353 98.9 
    ม ี 4  1.1 
5. เงินท่ีได้รับ (เฉลี่ย/เดือน)   
    < 8,000  130 36.4 
    8,001 - 12,000 193 54.1 
    > 12,001  34  9.5 
6. คนในครอบครัวมีประวัติที่มีปัญหาสุขภาพจิต   
    ไม่มี     348 97.5 
    ม ี 9  2.5 
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ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
7. คนในครอบครัวมีประวัติป่วยด้วยโรคโควิด-19   
    ไม่มี     116 32.5 
    ม ี 241 67.5 
8. คนในครอบครัวได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ 
    การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

  

    ไม่ได้รับผลกระทบ  37 10.4 
    ได้รับผลกระทบ 320 89.6 

   
 ส่วนที่ 2 ระดับความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีความเครียดระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 53.8 รองลงมา 
คือ มีความเครียดระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

37.5 มีความเครียดระดับรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 4.5 
และมีความเครียดระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 4.2 
ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 357) 

ระดับความเครียด จ านวน (คน) ร้อยละ 
เครียดระดับต่ำ (0 - 23 คะแนน) 15  4.2 
เครียดระดับปานกลาง (24 - 41 คะแนน) 134 37.5 
เครียดระดับสูง (42 - 61 คะแนน) 192 53.8 
เครียดระดับรุนแรง (> 62 คะแนน) 16  4.5 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กับระดับความเครียด พบว่า คณะวิชา เงินที่ได้รับ
เฉลี่ยต่อเดือน และคนในครอบครัวได้รับผลกระทบ

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  
มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด (n = 357) 

ข้อมูลปจัจัยส่วนบุคคล 
ระดับความเครียด 

χ2 P-value จ านวน (ร้อยละ) 
ต่ า ถึง ปานกลาง สูง ถึง รุนแรง 

1. เพศ   2.246 0.154 
     ชาย 52 (37.1)   88 (62.9)   
     หญิง 98 (45.2) 119 (54.8)   
2. อายุ   1.474 0.754 
    ต่ำกว่า 22 ปี 149 (41.9) 205 (58.1)   
    22 ปี ขึ้นไป     1 (33.3)  2 (66.7)   
3. คณะวิชา   33.203 <0.001* 
    คณะวิชากลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 36 (20.4) 52 (79.6)   
    คณะวิชากลุ่มมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 114 (35.7) 115 (64.3)   

4. โรคประจ าตัว      0.106  0.875 
     ไม่มี     148 (41.9) 205 (58.1)   
     มี 2 (50.0) 2 (50.0)   
5. เงินที่ได้รับ(เฉลี่ย/เดือน)   29.172   

<0.001* 
     < 8,000 78 (60.0) 52 (40.0)   
     8,001 - 12,000 65 (33.7) 128 (66.3)   
     > 12,001 7 (20.6) 27 (79.4)   
6. คนในครอบครัวมีประวัติมีปัญหา
สุขภาพจิต 

  1.485 0.313 

     ไม่มี     148 (42.5) 200 (57.5)   
     มี   2 (22.2)   7 (77.8)   
7. คนในครอบครัวมีประวัติป่วยด้วยโรคโควิด-19    3.140 0.086 
     ไม่มี     41 (35.3) 75 (64.7)   
     มี 109 (45.2) 132 (54.8)   
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ข้อมูลปจัจัยส่วนบุคคล 
ระดับความเครียด 

χ2 P-value จ านวน (ร้อยละ) 
ต่ า ถึง ปานกลาง สูง ถึง รุนแรง 

8. คนในครอบครัวได้รับผลกระทบจากการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

  8.845  0.004* 

     ไม่ได้รับผลกระทบ  24 (64.9) 13 (35.1)   
     ได้รับผลกระทบ 126 (39.4) 194 (60.6)   
หมายเหตุ : * ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเครียด พบว่า ด้านครอบครัว ด้านความสัมพันธ์ 

ทางสังคม ด้านการปรับตัวต่อการเรียน ด้านการ

ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 และรวมปัจจัยทั้ง 4 

ด้าน มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด (n = 357) 

ข้อมูลปจัจัยอืน่ ๆ 
 

ระดับความเครียด 

�̅� χ2 
P-

value 
จ านวน (ร้อยละ) 
ต่ า ถึง 

ปานกลาง 
สูง ถึง 
รุนแรง 

ด้านครอบครัว   2.10 84.51 <0.001* 
1.  ไม่สามารถขอคำปรึกษาจากคนในครอบครัวได้ 344 (96.4) 13 (3.6) 2.05   
2.  มีความรู้สึกว่าครอบครัวไม่อบอุ่น 347 (97.2) 10(2.8) 1.99   
3.  ครอบครัวคาดหวังในตัวท่านมากเกินไป 341(95.5) 16(4.5) 2.37   
4.  มีความเห็นขัดแย้งหรือมักโต้แย้งกับครอบครัวอยู่เสมอ 346(96.9) 11(3.1) 2.11   
5.  มีปัญหาเนื่องจากบิดา มารดา หย่าร้างกัน หรือทะเลาะ

เบาะแว้งเป็นประจำ 
305(85.5) 52(14.5) 1.94   

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม   2.06 100.46 <0.001* 
1. การใช้ชีวิตแบบลำพัง ขาดการพบปะผู้คน 348(97.5) 9(2.5) 2.05   
2. ไม่สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้ในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 
339(95.0) 18(5.0) 2.25   

3. ปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้ยาก 349(97.8) 8(2.2) 2.04   
4. ไม่ได้รับการยอมรับจากคนอ่ืน ๆ 352(98.7) 5(1.3) 2.02   
5. ถูกสังคมรังเกียจ เมื่อมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19  350(98.0) 7(2.0) 1.93   
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ข้อมูลปจัจัยอืน่ ๆ 
 

ระดับความเครียด 

�̅� χ2 
P-

value 
จ านวน (ร้อยละ) 
ต่ า ถึง 

ปานกลาง 
สูง ถึง 
รุนแรง 

ด้านการปรับตัวต่อการเรียน   2.36 104.49 <0.001* 
1. ผลการเปลี่ยนรูปแบบการเรียนเป็นการเรียนออนไลน์ 317(88.9) 40(11.1) 2.36   
2. ผลกระทบของการระบาดของโรคโควิด-19เป็นอุปสรรค

ต่อการเรียน 
298(83.5) 59(16.5) 2.54   

3. ปัญหาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และอุปกรณ์ไม่พร้อมในการเรียน   333(93.3) 24(6.7) 2.31   
4. กลัวการล้มเหลว กลัวสอบตก กลัวเรียนไม่จบ และกลัวใช้

เวลาเรียนมากกว่า 4 ปี 
328(91.9) 19(8.1) 2.34   

5. วางแผนการเรียน ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง 341(95.5) 16(4.5) 2.23   
ด้านการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19   2.23 87.32 <0.001* 

1. การสวมใส่หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำวัน 327(91.6) 30(8.4) 2.23   
2. การต้องเว้นระยะห่างทางสังคม 338(94.6) 19(5.4) 2.20   
3. การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 333(93.4) 24(6.6) 2.22   
4. การตรวจหาเช้ือโควิด-19 เมื่อไปสถานที่เสี่ยง 335(93.8) 22(6.2) 2.22   
5. การปฏิบัติตนตามมาตรการของรัฐในการป้องกันโควิด-19 333(93.3) 24(6.7) 2.21   

รวมปัจจัยทั้ง 4 ด้าน   2.22 101.68 <0.001* 

 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาระดับความเครียด และปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของนักศึกษา 
ช้ันปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษามี
ระดับความเครียดอยู่ในระดับสูง เมื่อจำแนกตามคณะ
วิชา เงินที ่ได้รับเฉลี ่ยต่อเดือน และคนในครอบครัว 
มีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียด 
และนอกจากน้ีปัจจัยด้านครอบครัว ด้านความสัมพันธ์ 
ทางสังคม ด้านการปรับตัวต่อการเรียน และด้านการ

ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 รวมทั้งปัจจัยรวม 
ทั้ง 4 ด้านมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของ
นักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ  ซึ ่งสามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. ระดับความเครียดของนักศึกษาชั้นปีที่  1 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 

การศึกษาครั้งนี ้ พบว่า ระดับความเครียด
ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีความเครียดอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 53.8 และรองลงมา นักศึกษามี
ความเครียดระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 37.5 
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สอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว่า ผลการประเมิน
ความเครียดนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ส ่วนใหญ่อย ู ่ ในระด ับส ูง ร ้อยละ 4410 ซ ึ ่ งหาก
นักศึกษาที่มีความเครียดระดับสูงถึงระดับรุนแรง 
เป็นระดับที ่บ ุคคลอาจไม่สามารถปรับตัวให ้ลด
ความเครียดลงได้ในระยะเวลาอันสั้น จึงถือว่าอยู่ใน
ภาวะอันตราย โดยมีผลการศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า 
นักศึกษาที่มีระดับความเครียดสูง มีแนวโน้มที่จะทำ
ร้ายตนเองและเป็นโรคซึมเศร้าได้11 โดยหากไม่ได้รับ
แก้ไขบำบัดความเครียด อาจนำไปสู่อาการความเครียด
เรื ้องรัง และส่งผลทำให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา ซึ ่งมี
การศึกษาพบว่าอาการเจ็บป่วยท่ีนักศึกษาเข้ารับการรักษา
จากสถานบริการสาธารณสุขทมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด ได้แก่ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ ปวดหัว 
ไมเกรน และโรคซึมเศร้า12 ดังน้ันมหาวิทยาลัยจึงควรเฝ้า
ระวังความเครียดของนักศึกษา โดยการสุ ่มสำรวจ
ความเครียดของนักศึกษา และหากพบนักศึกษาที ่มี
ความเครียดอยู่ในระดับสูงขึ้นไป ควรรีบทำการบำบัด 
โดยนักจ ิตว ิทยา หร ือม ีคล ีน ิคให้คำปร ึกษาแก ่
นักศึกษา เพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นตามมาจาก
ความเครียด 
2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของ
นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความเครียดของ
นักศึกษาแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ  
เมื่อจำแนกตาม คณะวิชา เงินที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือน 
และคนในครอบครัวได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาปัจจัยที ่สัมพันธ์กับความเครียดในกลุ ่ม

ตัวอย่างนักศึกษาที่ใกล้เคียงกัน ที่พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  และสภาพแวดล้อม 
ในการดำเนินชีวิตมีผลต่อระดับความเครียดของ
นักศึกษา13,14 โดยอาจมีสาเหตุเนื่องมาจากการเรียน
การสอนของแต่ละคณะวิชามีความแตกต่างกัน  
จึงส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษาแต่ละคณะวิชา
ที่แตกต่างกันด้วย และเงินที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือนนั้นมี
ผลต่อความเครียดของนักศึกษาอาจเนื่องมาจากการ
ที่จะต้องบริหารจัดการตนเองจากเงินที่ได้รับอย่าง
จำกัด เพราะการเรียนในมหาวิทยาลัยมีรายจ่าย
ค่อนข้างสูง อาจทำให้นักศึกษาเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายดังกล่าวขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย
ความเครียดของนักศึกษา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ซึ่งพบว่านักศึกษาที่มีรายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอนั้น 
มีปัญหาสุขภาพจิต และความเครียดสูงกว่ากลุ่มที่มี
รายได้เพียงพอ15 นอกจากน้ีหากคนในครอบครัวของ
นักศึกษาได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ก็อาจส่งผลทำให้ต้องหยุด
งานหรือขาดรายได้จ ึงส่งผลต่อความเครียดของ
นักศึกษาด้วยเช่นกัน ดังนั้นคณะวิชาต่าง ๆ จึงควรมี
ให้ความสำคัญกับนักศึกษาที่มีความเครียดจากการ
เร ียน โดยการจ ัดก ิจกรรมผ ่อนคลายหร ือลด
ความเครียด เช่น การเล่นกีฬา การรวมกลุ ่มของ
ชมรม หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่จะช่วยลดความเครียด
ให้แก่นักศึกษา เป็นต้น 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของนักศึกษา 
จากผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยด้านครอบครัว  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านการปรับตัวต่อการ
เรียน ด้านการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 และ
ผลรวมของปัจจัยทั้ง 4 ด้านนั้น มีความสัมพันธ์กับ
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ระดับความเครียดของนักศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความเครียดในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน
การกับการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งนักศึกษายังต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ในการเรียน เช่น การมีภาระทางการ
เรียนมาก ความกดดันของการวัดผล เป็นต้น จึงอาจ
ทำให้นักศึกษาเกิดความร ู ้ส ึกเครียดได้มาก16,17 
นอกจากนี้ปัจจัยด้านครอบครัวของนักศึกษา พบว่า 
นักศึกษาที่บิดามารดาสมรสและอยู่ด้วยกัน มีระดับ
ความเครียดต่ำกว่านักศึกษาที่บิดามารดา แยกกันอยู่ 
หย่าร้าง หรือเสียชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่
พบว่า นักศึกษาที่บิดามารดาอาศัยไม่ได้อยู่ด้วยกัน 
จะมีระดับสุขภาพจิตต่ำกว่านักศึกษาที่บิดามารดา
อาศัยอยู ่ด้วยกัน อาจเนื ่องจากนักศึกษาจำเป็น
จะต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากทั้งพ่อแม่
หรือผู้ปกครอง ในระหว่างทีก่ำลังศึกษาอยู่ การที่บิดา
มารดาแยกกันอยู่หรือหย่าร้างกัน มีผลโดยตรงต่อ
การสน ับสน ุนทางส ังคมที ่น ักศ ึกษาได ้ร ับจาก
ครอบครัว18 
 ซึ ่งมีผลการศึกษาที ่สนับสนุนแนวคิดนี ้  
ทีพ่บว่าการสนับสนุนทางสังคมจากจากทั้งพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของ
นักศึกษา โดยนักศึกษาที ่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูงจะมีความเครียดในระดับต่ำ19 
นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีความสำคัญมากต่อการ
ป้องกันความเครียดของนักศึกษา20 ดังนั ้นสถาบัน
ครอบครัวจึงมีความสำคัญต่อความเครียดและระดับ
ความเครียดของนักศึกษา นอกจากนี้การเผชิญกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผล

ให้นักศึกษาส่วนใหญ่เกิดความเครียดเกี่ยวกับรูปแบบ
การเรียนที่เปลี่ยนเป็นการเรียนแบบออนไลน์ รวมถึง
การรักษาระยะห่างทางสังคม ซึ่งทำให้ขาดปฏิสัมพันธ์
กับเพ่ือและบุคคลอ่ืน21 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

1.1 ควรม ีการค ัดกรองและ เฝ ้ าระว ัง
ความเครียดในนักศึกษาที่เข้าใหม่ ซึ่งต้องปรับตัวจาก
การเรียนในห้องเรียนระดับมัธยมศึกษา เปลี่ยนมา
เป็นการเรียนในระดับอุดมศึกษา ซึ่งต้องปรับตัวต่อ
การเรียนการสอนที่มีความแตกต่างไปจากเดิม 

1.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับนักศึกษาใหม่ 
สามารถผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนพัฒนาโครงการหรือกิจกรรมที ่เหมาะสม 
เพื่อให้นักศึกษาใหม่ได้ปรับตัวต่อการเรียนและการ
ดำเนินชีวิตขณะศึกษาอยู่ระดับมหาวิทยาลัย เช่น  
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต ให ้ความรู ้เร ื ่อง
ความเครียดและวิธีการจัดการความเครียด ทักษะ
การปรับตัว จัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมนักศึกษา
ใหม่ก ่อนเปิดภาคเร ียน จ ัดต ั ้งคล ิน ิกบร ิหารให้
คำปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตแก่นักศึกษา รวมถึง 
การให้ความช่วยเหลือแก่นักศึกษาที่มีความเครียดอยู่
ในระดับสูงถึงระดับรุนแรง เป็นต้น 

1.3 ควรจัดป้องกันความเครียดให้นักศึกษา
ที่เข้ามาใหม่ ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่านักศึกษา
ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับสูง ดังนั ้นจึงควรจัด
กิจกรรมเพื่อลดระดับความเครียด เช่น กิจกรรมรับ
น้องใหม่ที่เป็นมิตร ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น
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จากรุ่นพี่ และอาจารย์ ในบรรยากาศที่เป็นกันเอง 
ผ่อนคลายเป็นต้น 
2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ควรศึกษาปัจจัยด้านอื่นที่เกี ่ยวข้องกับ
ความรู้สึกเครียดในนักศึกษาเพิ่มเติม เช่น การฝึกงาน
หรือฝึกสหกิจศึกษาในช่วงการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19 เป็นต้น เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้เก่ียวกับปัจจัยท่ี
ม ี ความส ั มพ ั นธ ์ ก ั บความเคร ี ยดในน ั กศ ึ กษา 
ที ่หลากหลายมากขึ ้น และสามารถนำมาใช้ในการ
วางแผนป้องกันแก้ไขปัญหาต่อไป 

2.2 ควรทำการศึกษาวิจ ัยเช ิ งค ุณภาพ 
เพ่ือศึกษาเชิงลึกเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดการความเครียด
หรือสิ ่งที ่นักศึกษาต้องการได้รับการช่วยเหลือจาก
ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย  เ พ ื ่ อ ใ ห ้ ไ ด ้ อ ง ค ์ ค ว า ม ร ู ้ 
ที่ถูกต้องชัดเจนยิ่งขึ้น สามารถนำไปใช้ในการวางแผน
ป้องกันแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 
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การใช้ประโยชน์จากว่านหางจระเข้ในประเทศไทย  
และแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจหมุนเวียน 
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บทคัดย่อ 
 ว่านหางจระเข้หรือ Aloe  barbadensis Miller ในบางกรณีอาจใช้ชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Aloe vera 

Linne ซึ่งเป็นช่ือพ้องของ A. barbadensis และมักจะถูกเรียกสั้นๆว่า Aloe vera เป็นพืชที่มีความหลากหลาย
ของชนิดพันธุ ์มากถึง 400 ชนิด นิยมนำมาใช้ประโยชน์ในทางยา และเป็นอาหารที ่หลากหลาย  เพราะ 
ในส่วนประกอบของของวุ้นในใบว่านหางจระเข้มีสรรพคุณทางยามากมาย และมีรสชาติดี ในปัจจุบันประเทศไทย
สามารถผลิตว่านหางจระเข้แปรรูปได้ในประเทศ โดยนำมาแปรรูปเป็นอาหารและเครื ่องดื ่มเพื่อสุขภาพ 
ที่หลากหลาย เนื่องจากผู้บริโภคได้เกิดกระแสนิยมในการดูแลสุขภาพ อย่างไรก็ตามการผลิตอาหารและสินค้า
จากว่านหางจระเข้นั้นจะเกิดของเสียเหลือทิ้งที่สำคัญคือ เศษเปลือกหุ้มใบ และน้ำทิ้ง ของเสียเหล่านี้ปนเปื้อน
สารแอนธราควิโนนซึ่งมีความเป็นพิษต่อร่างกายมนุษย์ อย่างไรก็ตามของเสียจากอุตสาหกรรมการแปรรูปว่าน
หางจระเข้นั้นสามารถนำไปทำประโยชน์และเพิ่มมูลค่าได้ หากนำสารแอนธราควิโนนที่ปนเปื้อนในเปลือกหุ้ม 
ใบว่านหางจระเข้กลับมาใช้ประโยชน์ โดยสารสกัดนี้สามารถนำมาพัฒนาเป็นสารตั้งต้นเป็นสารอื่น ๆ ได้ 
เนื่องจากสารกลุ่มแอนธราควิโนนมีฤทธิ์ในการต้านเช้ือรา และจุลชีพหลายชนิด ตลอดจนนำไปใช้ในตำรับยาไทย
ในลักษณะของยาดำ ในแต่ละปีประเทศไทยต้องนำเข้าสารสกัดยาดำเพื ่อนำมาทำยาหลากหลายขนาน  
หากสามารถรวบรวมและสกัดสารแอนธราควิโนนที่มีอยู ่เปลือกหุ้มใบว่านหางจระเข้ไ ด้ จะนำไปสู่การใช้
ประโยชน์ของเสียจากอุตสาหกรรมได้อย่างเต็มรูปแบบ และเป็นการส่งเสริมระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนในกลุ่ม
ผู้ผลิตว่านหางจระเข้ได้เนื่องจากของเสียเหล่านั้นจะถูกจำหน่ายออกไป และถูกนำไปสกัดยาดำเพื่อใช้ในประเทศ 
ลดการพึ่งพาจากต่างประเทศ 
 
ค าส าคัญ : การใช้ประโยชน์, ว่านหางจระเข้, ประเทศไทย,เศรษฐกิจหมุนเวียน 
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Utilization of Aloe vera in Thailand and the guideline  
for development of circular economy 
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ABSTRACT 
 Aloe or Aloe barbadensis Miller is occasionally referred to as Aloe vera Linne, which  
is another name for A. barbadensis and is frequently shortened to Aloe vera.  There are 400 
different strains of the aloe plant, which has a high level of diversity. This plant is widely used 
for medicinal purposes and diverse of food because of the constituents in the aloe leaf gel 
possess various medicinal properties and have a good taste.  Nowadays, Thailand can produce 
processed Aloe vera domestically. Aloe vera are processed as food, diverse of healthy soft drink 
due to the highly demand of world market and the popular of health care among the 
consumers. However, production of food and products from Aloe vera delivers important wastes 
which are peel of Aloe vera leave and waste water. These wastes contaminate with 
anthraquinone which is toxic to human body. However, waste from Aloe vera processing can 
be utilized and adding value by recycling the contaminated anthraquinone. The anthraquinone 
can be utilized as the beneficial precursor for production of several substances due to the fact 
that the anthraquinone possesses antifungal and antimicrobial properties.  Anthraquinone is 
used in Thai traditional medicine which is called “Yadum” (“Ya” means medicine, “dum” means 
black).  In each year, Thailand imports Yadum extract in order to produce the varieties of Thai 
medicines.   Therefore, if the waste from Aloe vera processing can be utilized, it will decrease 
the environmental burden and reduction of imported Yadum extracts. Development of circular 
economy in accordance with Aloe vera processing can promote eco-friendly economy and leads 
to sustainable development. 
 

Keywords:  Utilization, Aloe vera, Thailand, Circular economy 
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บทน า 
 ในปัจจุบันประเทศไทยมีการจัดทำแผน

แม่บทแห่งชาติว ่าด ้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย 
ประจำปี 2566 – 2570 ที ่ม ุ ่งเน้นให้ประเทศไทย 
มีการพัฒนาแผนงานด้านสมุนไพร ครอบคลุมตั้งแต่
ต้นทาง กลางทาง และปลายทางเพื่อให้ประเทศไทย
เป็นประเทศที่ส่งออกวัตถุดิบสมุนไพรคุณภาพและ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรชั้นนำของภูมิภาคอาเซียน และ
มูลค่าของวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ภายในประเทศเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัว อีกทั้งใน
แผนยุทธศาสตร์ที ่ 1 นั้นมุ่งเน้นให้เกิดการส่งเสริม
ผลิตผลสมุนไพร ที่มีศักยภาพตามความต้องการของ
ตลาดทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งต้องมีการส่งเสริมให้
เกิดการพัฒนาสมุนไพรให้ครบวงจร เริ่มตั้งแต่การ
ผลิตวัตถุดิบ และสารสกัดสมุนไพรที่ตรงตามความ
ต้องการและมีคุณภาพ1 ในปัจจุบันพบว่าว่านหาง
จะเข ้ เป ็นพ ืชท ี ่ม ีศ ักยภาพในการนำมาพ ัฒนา
ผลิตภัณฑ์สารสกัดเพื่อฤทธิ์ทางยา เนื่องจากมีการ
ผลิตได้ในประเทศ และมีการนำมาแปรรูปเป็นอาหาร 
และเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ ส่งผลให้มีเศษเปลือกหุ้มใบ
เหลือทิ้งเป็นจำนวนมากจากการนำวุ้นในใบไปใช้ใน
อุตสาหกรรมต่าง ๆ ว่านหางจระเข้เป็นท่ีต้องการของ
ตลาดโลก เนื ่องจากผู้บริโภคได้เกิดกระแสนิยมใน
การดูแลสุขภาพ2 ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้เกิดการผลิต
ที่มากขึ้น และมีเศษเหลือทิ้งจากการผลิตเพิ่มขึ ้น
ตามมา ในขณะท่ีสารสำคัญอีกชนิดหน่ึงคือ แอนธราควิ
โนนในเปลือกหุ้มใบว่านหางจะเข้หรือยาดำน้ัน เป็นสาร
ที่มีการนำมาใช้ในอุตสาหกรรมยา และแพทย์แผนไทย
เพื่อเป็นตัวยาระบาย แก้อาการต่าง ๆ เกี่ยวกับระบบ
ทางเดินอาหาร การขับถ่าย การขับพิษตามการรักษา

ทางด้านแพทย์แผนไทย สารแอนธราควิโนนที ่ใช้ 
ในประเทศมีการนำเข้ามาจากต่างประเทศ เน่ืองจาก
ยังไม่มีการผลิตในประเทศที ่เพียงพอ และยังขาด
หน่วยงานที ่ริเริ ่มในการนำวัตถุดิบจากอุตสาหกรรม
เคร่ืองด่ืมน้ำว่านหางจระเข้มาใช้ประโยชน์อย่างต่อเน่ือง 
จากการศึกษาของ ณัษฐา กิจประเทือง และคณะ3 

พบว่าเศษเปล ือกว ่านหางจระเข ้ เหล ือท ิ ้ งจาก
อุตสาหกรรมเครื ่องดื ่มน้ำว่านหางจระเข้สามารถ
นำมาสกัดสารสำคัญได้ด้วยวิธีการสกัดใบสดด้วย
เอธิลแอลกอฮอล์ โดยสารสกัดนี้สามารถนำมาทำเป็น
สารต้ังต้นเพ่ือจะนำไปทำสารอ่ืน ๆ ได้ โดยมีการศึกษา
พบว่าสารสกัดหยาบจากเปลือกว่านหางจระเข้ยับย้ังการ
เจริญของเชื้อราบนเปลือกมะม่วง สามารถยืดอายุการ
เก็บกักมะม่วงได้นานขึ ้น4 สารกลุ ่มแอนธราควิโนน 
มีฤทธ์ิในการต้านเช้ือรา และจุลชีพหลายชนิด แสดงให้
เห็นว่าเปลือกของใบว่านหางจระเข้มีศักยภาพในการ
นำมาสกัดสารเพื่อนำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อ
สุขภาพ และผลิตภัณฑ์ที่สามารถใช้ในครัวเรือนเพื่อ
ยับยั้งเชื้อรา หรือนำไปแช่ในผลไม้ที่ต้องการยืดอายุ
การเก็บกัก การเพิ่มขึ้นของความต้องการผลิตภัณฑ์
ว่านหางจระเข้แปรรูป ส่งผลให้เกิดของเสียจากการ
ผลิตเพิ่มมาก เป็นการเพิ่มต้นทุนในการกำจัดของเสีย 
ซึ ่งเป็นต้นทุนทางสิ ่งแวดล้อม ดังนั ้นจึงควรหา
แนวทางในการใช้ประโยชน์จากของเสียจากการผลิต 
และเพิ่มรายได้ให้แก่ผู้ผลิต เพื่อสร้างระบบเศรษฐกิจ
หมุนเวียนในอุตสาหกรรมว่านหางจระเข้ 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื่อนำเสนอข้อมูลทั่วไปเกี ่ยวกับว่าน

หางจระเข ้
2. เพื ่อนำแนวทางการใช้ประโยชน์จาก

ส่วนต่าง ๆ ของว่านหางจระเข้ ตลอดจนข้อดี และ
ข้อเสีย 
 3. เพื่อนำเสนอแนวทางการพัฒนาระบบ
เศรษฐกิจหมุนเวียนจากการใช้ประโยชน์ว่านหาง
จระเข้  
 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ของว่านหางจระเข ้
 ว่านหางจระเข้เป็นพืชใบเลี้ยงเดี่ยวในวงศ์ 
แตรวง หร ือปร ิก (LILIACEAE)  ม ีช ื ่ อสามัญเป็น
ภาษาอังกฤษว่า Aloe โดยมีความหลากหลายของชนิด
พันธุ ์มากถึง 400 ชนิด แต่ชนิดพันธุ ์ที ่นิยมนำมาใช้
ประโยชน์ ในทางยา และเป ็นอาหารค ื อ Aloe  
barbadensis Miller (ใ น บ า ง ก ร ณ ี อ า จ ใ ช ้ ช ื ่ อ
วิทยาศาสตร์ว่า Aloe vera Linne ซึ่งเป็นชื่อพ้องของ 
A. barbadensis และมักจะถูกเรียกสั ้น ๆ ว่า Aloe 

vera)  ดังภาพที่ 1 ว่านหางจระเข้เป็นพืชล้มลุกอายุ
หลายปี มีลักษณะเป็นพืชอวบน้ำ และทนแล้งได้ดี  
ออกดอกเป็นช่อกระจะ มีใบยาว และอุ้มน้ำค่อนข้างมาก 
ลักษณะใบเป็นสีเขียวอวบมีความยาวได้หลากหลาย 
และอาจยาวได้ถึง 2-3 เมตร ขอบใบยักเป็นฟัน ผิวใบ
ม ี ล ั ก ษ ณ ะ ห น า แ ล ะ เ ค ล ื อ บ ด ้ ว ย ค ิ ว ต ิ น  
มีสัดส่วนน้ำหนัก 20 – 30 % ของน้ำหนักใบ ผิวใบ
ประกอบด้วยเซลล์ที ่หนาถึง 18 ชั้น ที่อุดมไปด้วย
คลอโรพลาสต์ที่ใช้ในการสังเคราะห์แสง และสร้าง
อาหารของพืช ส่วนของเปลือกใบด้านในติดกับ 
เนื ้อวุ ้นของใบนั ้นจะมีล ักษณะบางที ่เต็มไปด้วย 
เยื ่อเมือก และเป็นส่วนที่ประกอบไปด้วยเนื้อเยื ่อ
ลำเลียงอันได้แก่ ไซเลม โฟลเอม และpericyclic 
tubule ซึ่งเป็นท่อลำเลียงที่เก็บกักน้ำยางสีเหลือง
ของใบว่านหางจระเข้ (มักเรียกว่า Aloe sap) ส่วน
เนื้อวุ้นด้านในนั้นเป็นส่วนประกอบหลักของใบว่าน
หางจระเข้ ประกอบไปด้วยลักษณะของเซลล์พาเรน
ไคมาจำนวนมากที ่เก็บกักส่วนของ Aloe gel ไว้
ภายในเซลล์ 5,6,7 

     
 

ภาพที่ 1 ว่านหางจระเข้ท่ีนิยมปลูกในประเทศไทยสายพันธุ์ Aloe barbadensis 
ที่มา : ภาพถ่ายโดยผู้แต่ง เมื่อวันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
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การเพาะปลูกว่านหางจระเข้ในประเทศไทย 
ในประเทศไทยนิยมปลูกว่านหางจระเข้ 

พันธุ์ Aloe vera เป็นสายพันธุ์ที่นำมาจากประเทศ
อเมริกา เนื่องจากมีกาบใบใหญ่ ให้น้ำหนักดี ดูแลง่าย 
ให้เนื ้อวุ ้นมาก มีอายุการให้ผลผลิตเฉลี ่ย 4-5 ปี  
โดยพื ้นที ่ที ่เพาะปลูกในประเทศไทยที ่รายงานใน 
ปี พ.ศ. 2561 ม ีประมาณ 12,104 ไร ่  ม ีผลผลิต
รวมทั้งประเทศ 97,692 ตัน โดยเน้นการผลิตเพื ่อ
การนำมาบริโภคส่วนของวุ้นในใบ โดยจังหวัดที่มีการ
ผลิตมีทุกภาคแต่นิยมเพาะปลูกในพื้นที่ภาคตะวันตก 
ภาคกลางตอนล่าง อันได้แก่ กาญจนบุรี  ราชบุรี เพชรบุรี 
และจังหวัดที ่ปลูกมากที ่ส ุดคือ ประจวบคีรีขันธ์ 
เนื่องจากมีลักษณะดิน และภูมิอากาศที่เหมาะสมต่อ
ว่านหางจระเข้ โดยในปี พ.ศ. 2562 เกษตรกรใน
จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์เพาะปลูกว่านหางจระเข้
จำนวน 854 ครัวเรือน มีพื้นที่เพาะปลูก 10544 ไร่ 
มีผลผลิต 131,414,400 ตัน และมีผลผลิต 73851.49 
กิโลกรัม8 

ว่านหางจระเข้มีอายุการเก็บเกี่ยวผลผลิต
หลังจากปลูก 8 เดือน สามารถเก็บเกี ่ยวได้ทุกวัน 
หากม ีการด ูแลบร ิหารจ ัดการการเพาะปล ูก 
ทีเ่หมาะสม จะให้ผลผลิตนาน 4 – 5 ปี โดยราคาขาย
ผลผลิตสดในปี พ.ศ. 2561 ประมาณกิโลกรัมละ  
2 – 10 บาท ซึ่งขึ ้นกับพื ้นที ่ปลูกและแหล่งรับซื ้อ  
การผลิตในประเทศไทยนิยมนำมาทำอาหาร และ

เครื่องดื่ม ทั้งยังมีการส่งออกเนื้อว่านหางจระเข้แบบ
ลูกเต๋า ว่านหางจระเข้บด เจลว่านหางจระเข้ อย่างไร
ก็ตาม มีการนำเข้าสารสกัดยาดำจากว่านหางจระเข้ 
สำหรับเป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์ยา2 
จากรายงานข้างต้นบริเวณผิวหุ้มใบมีกลุ ่มเนื ้อเยื่อ 
ที่ลำเลียงน้ำยางสีเหลืองของว่านหางจระเข้นั้นซึ่งมี
ลักษณะเป็นยางเหนียวที่ประกอบด้วยสารในกลุ่ม
แอนธราควิโนน (anthraquinone) ดังภาพที่ 2 ซึ่ง
สารแอนธราคว ิ โนนที ่พบในใบว ่านหางจระเข ้
ประกอบด ้ วย  barbaloin, isobarbaloin, aloin, 
aloe-emodin และอนุพันธ์อ่ืน ๆ โดยสารกลุ่มนี้หาก
โดนผิวหนังจะมีฤทธิ์ทำให้เกิดการระคายเคือง หาก
รับประทานเข้าไปในปริมาณน้อยจะมีฤทธิ์ระบาย 
โดยในทางการแพทย์แผนไทยนั้นมีการรายงานว่า 
เมื ่อนำยางสีเหลืองจากว่านหางจระเข้ไปเคี ่ยวจน
เหนียว และผึ่งแดดให้แห้ง จะได้ของแข็งที่มีสีดำ
เรียกว่า “ยาดำ” มีฤทธิ์เป็นยาถ่าย ยาไทยหลาย
ตำรับมีการแทรกยาดำเอาไว้ในตำรับ จึงเกิดเป็น
สำนวนไทยว่า “แทรกเป็นยาดำ” ซึ่งหมายความว่า
แทรกหรือปนอยู่ทั่วไป 5,6 นอกจากนี้สารสกัดต่าง ๆ 
จากว ่านหางจระเข ้น ิยมนำไปเป ็นส ่วนผสมใน
เครื่องสำอาง เนื่องจากสรรพคุณในการต้านอักเสบ 
ต้านแบคทีเรีย เช่น ผสมในน้ำยาสระผม สบู่ ครีม 
และโลช่ันทาผิว 
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ภาพที่ 2 ลักษณะของน้ำยางสีเหลืองจากท่อลำเลียงของใบว่านหางจระเข้ 
ที่มา : ภาพถ่ายโดยผู้แต่ง เมื่อวันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 

องค์ประกอบทางเคมีของว่านหางจระเข ้
องค์ประกอบทางเคมีในเนื้อวุ้น 
 วุ้นใสและเมือกจากใบมีส่วนประกอบหลัก
เป็นสารกลูโคแมนแนน (glucomannan) ซึ ่งเป็น
คาร์โบไฮเดรต ประเภทพอลิแซ็กคาไรด์  (polysaccharide) 
มีคุณสมบัติคล้ายกับกัวกัม (guar gum) และมีสารที่
ม ีฤทธ ิ ์ทางช ีวภาพท ี ่สำค ัญค ือ Aloctin A และ 
Aloctin B ซ ึ ่ ง เป ็นสารประเภทไกลโคโปรต ีน 
(glycoprotein) มีฤทธิ์ลดการอักเสบ ช่วยสมานแผล 
โดยไปส่งเสริมการจับตัวและการเจริญเติบโตของ
เซลล์บริเวณที่เกิดบาดแผล ทำให้บาดแผลหายเร็วข้ึน 
แต่สลายตัวง่ายเมื ่อถูกความร้อน ในน้ำเมือกยังมี
ส่วนประกอบอ่ืน ๆ ที่มีฤทธิ์ต่อต้านการอักเสบและลด
อาการปวดบวม เช่น แบรดีไคนินเนส (bradykininase)  
มีฤทธิ์ในการสมานแผล โดยทำลาย bradykinin ซึ่ง
เป็นสารที ่ทำให้หลอดเลือดขยายตัวและเกิดการ
อักเสบ เจ็บปวด แมกนีเซียมแลกเตท (magnesium 
lactate) ช่วยเปล่ียน angiotensin I ไปเป็น angiotensin II 
ซ ึ ่ งทำให ้ หลอดเล ื อดหดต ั ว (แองจ ิ โอเทนซ ิ น 
(Angiotensin) เป ็นฮอร ์โมนที ่ เก ี ่ยวข ้องกับการ
ควบคุมความดันโลหิตของร่างกายจากการทำให้

หลอดเลือดเกิดการหดตัว) ยับย้ัง histidine dicarboxylase 
ไม่ให้เปล่ียน histidine ไปเป็น histamine สารต้านพรอส
ตาแกลนดิน (Antiprostaglandins) เป็นต้น สารเหล่านี้
ทำ ให ้ ว ุ ้ น ในว ่ านหางจระ เข ้ม ี ส รรพค ุณทาง
เครื ่องสำอาง โดยเฉพาะเครื ่องสำอางทางผิวหนัง 
สารที่เป็นส่วนประกอบของวุ้น ได้แก่ พอลิแซ็กคา
ไรด์ ที ่ม ีกาแลคโตส (galactose) ไซโลส (xylose)  
อะราบ ิ โนส  (arabinose) เป ็นส ่ วนประกอบใน
โมเลกุล สารสเตียรอยด์หลายชนิด กรดอินทรีย์ชนิด
ต่าง ๆ เอนไซม์ สารปฏิชีวนะ กรดอะมิโน สาร
กระตุ้นสิ่งมีชีวิต (Biogenic stimulant) ฮอร์โมนที่มี
ฤทธิ์สมานแผลและแร่ธาตุ จากการทดลองในผู้ป่วยที่
มีแผลในกระเพาะอาหาร 12 ราย นอกจากนี้ในวุ ้น
ของว่านหางจระเข้ยังมีสารออกฤทธิ ์ที ่สำคัญอีก 
คือ traumatic acid ซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีพบในพืชปะปนอยู่
กับวุ้นในใบ (Mucilage) ต่าง ๆ ออกฤทธ์ิโดยลดการหล่ัง
กรดและน้ำย่อยในกระเพาะอาหารและสารประกอบใน 
วุ ้นในใบ ได้แก่ manuronic และ glucuronic acid ช่วย
ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร9,10,11 

 โมเลกุลของนํ้าตาล (polysaccharide) ใน
วุ ้นว่านหางจระเข้มีคุณสมบัติที ่สามารถใช้เป็นยา
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รักษาได้  โดยเป็นตัวกระตุ ้นระบบภูมิค ุ ้ มม ิ ก ัน 
(immunostimulation) ออกฤทธ ิ ์ ต ้ านการอ ักเสบ 
(antiinflammatory effects) การรักษาแผล (wound 
healing) กระตุ้นกระบวนการซ่อมแซมของเซลล์ร่างกาย
ภายหลังท่ีมีการรักษาโดยการฉายรังสี (promotion of 
radiation damage repair) ย ับย ั ้ งเช ื ้อแบคที เร ีย 
(anti-bacterial) ยับยั้งเชื้อไวรัส (anti-viral) ยับยั้ง
เชื้อรา (anti-fungal) ยาป้องกันหรือบรรเทาอาการ
โรคเบาหวาน (anti-diabetic) ยับยั ้งเซลล์มะเร็ง 
(anti-neoplastic activities) กระตุ้นการสร้างเม็ด
เลือด (stimulation of hematopoiesis) รวมทั ้งมี
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (anti-oxidant effects)11 

 นอกจากนี ้ย ังได ้ม ีผ ู ้ท ําการศึกษาวิจ ัย
เกี่ยวกับการสกัดโปรตีนจากว่านหางจระเข้เพื ่อหา
ค ุ ณ ส ม บ ั ต ิ ท า ง ช ี ว ภ า พ  ด ั ง น ี ้  ใ น ป ี  1980 
นักวิทยาศาสตร์ชาวญี่ปุ่นชื่อ Suzuki สามารถสกัด 
glycoprotein มีชื ่อว่า aloctin A จากใบของว่าน
หางจระเข้ และได ้จดส ิทธ ิบ ัตรไว ้ท ี ่  European 
Patent Application โ ด ย โ ป รต ี น  ด ั ง กล ่ า วม ี
คุณสมบัติ mitogenic activity และสามารถกระตุ้น
ระบบ complement ใน serum ของมนุษย์  (จาก 
United States Patent) และในปี 2011 Das และคณะ
สามารถแยกโปรตีนขนาดโมเลกุลประมาณ 14 kDa 
จากวุ้นของว่านหางจระเข้และพบว่ามีคุณสมบัติใน
การยับยั้งเชื ้อราและมีฤทธิ์ต้านการอักเสบได้ โดย
ย ั บ ย ั ้ ง เ อ น ไ ซม ์  cyclooxygenase (COX) and 
lipoxygenase (LOX)12 

 Goyal และ Sharmar  (2009)13 รายงาน
ว่า ว่านหางจระเข้ซึ ่งเป็นพืชที่พบได้ทั ่วไปในพื้นที่
แห้งแล้งในประเทศอินเดีย มีสารอาหารหลากหลาย 

แต่พบองค์ประกอบของวิตามิน C ในเนื ้อวุ ้นใน
ปริมาณค่อนข้างมากคือมีถึง 53 g/ 100 g น้ำหนักเปียก 
และให้พลังงานต่ำเนื่องจากมีไขมัน และคาร์โบไฮเดรต
ค่อนข้างต่ำ พบโปรตีนเพียงเล็กน้อย แต่มีความช้ืนสูง ในขณะ
ที ่ปริมาณ ไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และโปแทสเซียม 
ไม่มีการรายงาน ในขณะท่ี Adesuyi และคณะ (2012)14 
ทำการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของเนื ้อว่านหาง
จระเข้ทั ้ งใบ โดยวิธ ีการ proximate analysis ผล
การศึกษาพบว่า ว่านหางจระเข้สายพันธุ ์  Aloe 
barbadensis มีองค์ประกอบคาร์โบไฮเดรตมากท่ีสุดคิด
เป็น 73.08 %  โปรตีน 4.73%  ไขมัน 0.27% เถ้า 
2.36% เส้นใย 7.84%  ความชื ้น 11.71% มีปริมาณ 
แมกนี เซียม 0.33 %  สังกะสี  0.007% แมงกานีส 
0.013% ฟอสฟอรัส 0.665 และโปแทสเซียม 1.002%  
ทั้งนี ้จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า ว่านหางจระเข้เป็น
แหล่งของสารอาหารที่หลากหลายที่เหมาะสมต่อการ
นำไปแปรรูปเป็นแหล่งพลังงานและสารอาหารให้แก่
สิ่งมีชีวิตได้เป็นอย่างดี 
องค์ประกอบทางเคมีของยางจากว่านหางจระเข้ 
 เมื ่อกรีดใบน้ำยางที ่ไหลออกมาใหม่  ๆ  
จะไม่มีสี เมื่อทิ้งไห้น้ำยางทำปฏิกิริยากับอากาศ น้ำ
ยางจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองถึงสีน้ำตาล สารเคมีที่พบ
ในน้ำยางส ่วนใหญ่ ได ้แก ่ Barbaloin (Socaloin 
หรือ Zanaloin หรือ Capaloin) เป็นสารประเภท
กลูโคไซด์ (Glucoside) นอกจากนียังมีสารประเภท
แอนธราคว ิโนน (anthraquinone) ได ้แก ่  Aloe-
emodin และ resin ใช้ประโยชน์เป็นยาระบายที่มี
ประสิทธิภาพ15 
 ยาดำ คือส่วนของยางที ่ไหลออกมาจาก
เปลือก มีรสขม น้ำยางนี้อยู ่ในเซลล์พิเศษที่อยู ่ใต้
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เซลล์ผิว (epidermal cell) โดยนิยมตัดบริเวณโคน
ใบ แล้วปล่อยให้ยางไหลออกมา เมื่อรวบรวมจนได้
จำนวนมากแล้วจะนำมาเคี่ยวไฟจนได้เนื้อยางข้นที่มี
ลักษณะสีดำ หรือเรียกว่ายาดำ ยานี้มีคุณสมบัติเป็น
ยาถ่ายอย่างแรง ว่านหางจระเข้แต่ละชนิดจะให้ยาดำ
ต่างชนิดกัน15 โดยน้ำยางท่ีได้จากว่านหางจระเข้ชนิด 
Aloe barbadensis Mill เมื ่อนำมาเคี ่ยวให้งวดใน
ภาชนะที่ทำด้วยทองแดง แล้วทิ้งให้แข็งตัวได้ยาดำ
ชนิดที ่ เร ียกว ่า Barbodos aloes หรือ Curacao 
aloes ยาดำชนิดนี้มีสีค่อนข้างเหลืองถึงน้ำตาลปน
แดงหรือน้ำตาลช็อคโกแลต ปัจจุบันแหล่งที่ทำการ
ผลิตยาดำชนิดนี้คือประเทศเวเนซุเอลา Curacao 
และแอฟริกาใต้ เป็นยาดำชนิดที่นิยมใช้กันมาก15 
สายพันธุ์ Aloe ferox Miller สายพันธุ์ A. africana 
Miller และ A. spicata Baker ทั้ง 3 ชนิดให้ยาดำที่
เรียกว่า Cape aloes ยาดำชนิดนี้ผลิตในสาธารณรัฐ
แอฟริกาใต้ ส่วนใหญ่นำมาใช้ทางสัตวแพทย์ Cape 
aloes มีสีน้ำตาลแดงเข้มหรือเกือบดำ15 สายพันธุ์ 
 Aloe perryi Baker ให ้ยาดำท ี ่ เร ียกว ่ า 
Socotrine aloes ยาดำชนิดนี้ปัจจุบันไม่นิยมใช้กัน 
Socotrine aloes มีสีน้ำตาลปนเหลืองถึงน้ำตาลปน
ดำ มีลักษณะขุ่น รสขมจัด มีกลิ่นที่ดมแล้วทำให้รู้สึก
อาเจียน15 
 ยาดำเป็นน้ำยางท่ีอยู่ในเซลล์รอบนอก เมื่อ
กรีดใบ น้ำยางที่ไหลออกมาจไม่มีสี แต่เมื่อทิ้งไว้น้ำ
ยางทำปฏิกิริยากับอากาศสีจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองถึง
น้ำตาล สารเคมีที่พบส่วนใหญ่เป็น anthraquinone 
glycoside มีฤทธิ์เป็นยาถ่าย glycoside เหล่านี้เป็น 
C-glucoside ที่เรียกกันว่า barbaloin กรดเจือจาง

หรือเอนไซม์ไม่สามารถทำให้ C-glucoside สลายตัว
ได้ แต่จะถูกสลายได้โดย Ferric chloride ซึ่งเป็น 
oxidizing agent ปริมาณของ glycoside ที่มีขึ้นอยู่
กับชนิดของว่านหางจระเข้ ตั้งแต่ร้อยละ 4.5 ถึงร้อย
ละ 25 สารอื่นๆที่พบได้แก่ aloesin และ aglycone 
ของสารนี ้ได ้แก ่  aloesone (aloesone เป ็นสาร
ประเภท chromone) สารประเภท antraquinone 
อิสระที่เรียกว่า aloe-emodin และ resin   
 Aloin ที่ขายทางการค้าได้จากการนำยาดำ 
มาทำให้บริสุทธ์ิข้ึน มี barbaloin เป็นส่วนประกอบหลัก 
 

สารแอนธราควิโนน (Anthraquinone)  
ในว่านหางจระเข ้

 สารแอนธราควิโนนเป็นกลุ่มอนุพันธุ์ ของ
สารแอนธราซีน โดยสารแอนธราควิโนนมีฤทธิ์ในการ
ระบาย ต่อต้านอนุมูลอิสระ ต้านไวรัส และมีฤทธิ์ใน
การต้านเซลล์มะเร ็งในหลอดทดลองโดยเฉพาะ
เซลล์มะเร็งชนิด squamous เซลล์ของมะเร็งปอด 
สารแอนธราคว ิโนนม ีฤทธ ิ ์ต ้านเช ื ้อแบคที เร ีย 
Streptococcus viridans พืชในสกุล Aloe จะมีสาร
แอนธราควิโนนในส่วนของท่อลำเลียงที ่แทรกอยู่
ระหว่างเปลือกหุ ้มใบ และเนื้อวุ ้น โดยสารนี้จะมี
ลักษณะเป็นยางสีเหลืองเข้ม และเหนียว ในบางครั้ง
ประชาชนจะเรียกว่า “ยาง” ซึ่งเป็นสารอินทรีย์ที่พบ
เมื่อทำการหั่น หรือตัวใบว่านหางจระเข้ น้ำยางนี้
ระคายเคืองต่อผิวหนัง และมีความเป็นพิษต่อร่างกาย
มนุษย์ พืชกลุ่ม Aloe ที่นิยมนำมาสกัดสารแอนธราค
วิโนนเพื ่อใช้ประโยชน์นั ้นเป็นพันธุ ์ Aloe ferox  
ดังภาพที่ 3 ซึ่งเป็นพันธุ์ที่ขึ้นในแถบแอฟริกาใต้ และ
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ประเทศอินเดีย16 มีลักษณะเป็นพันธุ์ที่มีขนาดใหญ่ 
ใบมีหนามล้อมรอบ มีเนื้อวุ้นน้อย แต่ให้น้ำยางจาก
กาบใบในปริมาณมาก สารแอนธราควิโนนมีหลาย
อนุพันธ์ แต่ที ่พบมากที ่ส ุดในว่านหางจระเข้คือ  
aloin และ aloe-emodin โดยมีโครงสร้างดังภาพที่ 
4 สาร aloin  และ aloe-emodin เป็นสารที่ละลาย
ในตัวทำละลายที่มีขั ้วต่ำได้ดี เช ่น ethyl alcohol, 
methanol และ hexane โดย aloe-emodin พบ
มากในส่วนของน้ำคั้นจากใบว่านหางจระเข้ ปัจจุบัน

มีจำหน่ายในรูปแบบของผง และมักใช้เป็นยาระบาย 
ซึ่งออกฤทธิ์โดยตรงกับเนื้อเยื่อในชั้น mucosa ของ
ลำไส้ ทำการยับยั้งกระบวนการดูดซึมน้ำกลับของ
ลำไส้ ทำให้ส่วนของกากอาหารในลำไส้อุ้มน้ำ และ
กระตุ้นการระบาย  ส่วน aloin หรือ barbaloin มี
ฤทธิ ์คล้ายคลึงกับ aloe-emodin ซึ ่งกระตุ ้นการ
ระบายเช่นเดียวกัน17 
 

       

ภาพที่ 3 ว่านหางจระเข้สายพันธุ์ Aloe ferox 

ที่มา : ภาพถ่ายโดยผู้แต่ง เมื่อวันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
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ภาพที่ 4 ลักษณะโครงสร้างของ Aloin ( ภาพ A) และ Aloe-emodin (ภาพ B) 

ที่มา : Chang et al (2012)11 

ปริมาณสารแอนธราควิโนนในว่านหางจระเข ้
 ในปัจจุบันมีการรายงานปริมาณสารแอน
ธราควิโนนที่ได้จากการสกัดออกจากใบว่านหางจระเข้ 
หรือการตรวจสอบหาปริมาณสารแอนธราควิโนนใน
ผลิตภัณฑ์ว่านหางจระเข้เพื่อการติดตามตรวจสอบ
เนื ่องจากสารแอนธราควิโนนมีความเป็นพิษต่อ
ร่างกายมนุษย์หากบริโภคในปริมาณมากเกินไป โดย
การศ ึกษาของ Kuma และคณะ  (2017)18 ม ีการ
รายงานสาร aloin และ aloe-emodin ในใบว่าน
หางจระเข้ที ่เก ็บรวบรวมมาจากแหล่งต่าง ๆ ใน
ประเทศอินเดีย โดยเก็บรวบรวมมาจากแหล่งที ่มี
ลักษณะอากาศที่แตกต่างกัน เช่น ที่ราบสูง อากาศ
แบบแห้งแล้ง กึ่งแห้งแล้ง  เขตป่าดิบแล้ง เขตร้อนช้ืน 
และกึ่งร้อนชื้น โดยนำใบว่านหางจระเข้สดมาสกัด
ด้วยตัวทำละลาย และวิเคราะห์สารทั้งสองชนิดด้วย 
HPTLC ซึ ่งผลการวิเคราะห์พบว่า สาร aloin 0 – 
0.45 ± 0.043 mg/g ในขณะที่ สาร aloe-emodin 
พบในปริมาณเฉลี่ยตั้งแต่ 0 – 0.029 ± 0.006 mg/g 
ซึ่งปริมาณของสารทั้งสองชนิดนี้มีความสัมพันธ์กับ

ลักษณะอากาศ กล่าวคือในพื้นที่อากาศเย็นจะพบ
สารแอนธราควิโนนทั้ง 2 กลุ่มนี้มากกว่าพื้นที่อากาศ
ที่ร้อนกว่า และเมื่อนำสารแอนธราควิโนนไปยับยั้ง
เชื้อก่อโรคมาลาเรีย (plasmodium) พบว่าสารทั้ง 2 
ชนิดนี ้สามารถต้านเชื ้อปรส ิต plasmodium ใน
หลอดทดลองได้ แต่มีฤทธ์ิต่ำกว่ายาควินินซึ่งเป็นกลุ่ม
ควบค ุม ส ่วนการศ ึกษาของ Sadiq และคณะ19 
ทำการศึกษาปริมาณของสารแอนธราควิโนน 2 ชนิด
คือ aloin และ aloe-emodin ในใบว่านหางจระเข้
ชนิดสายพันธุ์ Aloe vera จากประเทศออสเตรเลีย
ทั้งในรูปแบบสด และการแปรรูปเป็นผงด้วยวิธีการ 
freeze dried และ spray dried ตลอดจนการคงตัว
ของสารทั ้ง 2 ชนิดนี ้ ในสภาวะต่างๆ ใน ซ ึ ่งผล
การศึกษาพบว่าปริมาณ aloin พบมากในใบสดใน
ปริมาณ 6134 ± 15.0 µg/kg หรือ 6.134 mg/g 
และพบมากกว่าในผลิตภัณฑ์ชนิดผงทั้ง 2 ประเภท 
ในขณะที่ aloe emodin พบน้อยกว่า นอกจากน้ีเมื่อ
ทดสอบหาลักษณะการคงตัวของสาร aloin ที่อุณภูมิ
แตกต่างกันพบว่า ในสภาวะอุณหภูมิที่มากกวา 50oC 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566 

 

74 

ขึ้นไปจะพบว่าสาร Aloin จะเริ ่มสลายตัว แต่จะมี
การคงตัวในอุณหภูมิที่ต่ำกว่า นอกจากนี้ยังรายงาน
ว่าสาร Aloe emodin พบได้น้อยในว่านหางจระเข้ที่
เพาะปลูกในเขตร้อน Sánchez-Machado และคณะ 
(2017)20 ศึกษาปริมาณของสาร Aloin ในยางสด ยาง
แบบแห้ง เนื้อวุ้นสด และเนื้อวุ้นแบบแห้งของว่าน
หางจระเข ้  Aloe  barbadensis ท ี ่ เพาะปล ูกใน
ประเทศเมกซิโก ซึ่งผลการศึกษาพบว่าปริมาณ aloin 
ในน้ำยางข้นมีค่ามากที่สุดคือ 291.16 ± 0.09 mg/g 
น้ำหนักแห้ง รองลงมาคือ น้ำยางสด 247.73 ± 1.18 
mg/g น้ำหนักแห้ง ในเนื้อวุ้นสดมีปริมาณ 13.41 ± 
0.02 mg/g น้ำหนักแห้ง และปริมาณน้อยที่สุดพบใน 
เนื้อวุ้นแห้ง 7.19 ± 0.32 mg/g น้ำหนักแห้ง จากที่
กล่าวมาพบว่าปริมาณสารแอนธราควิโนนในส่วนต่าง 
ๆ ของว่านหางจระเข้ และในผลิตภัณฑ์แปรรูปนั้นมี
ความหลากหลายซึ่งมีผลมาจากชนิดพันธุ ์ แหล่งที่
เพาะปลูก ตลอดจนวิธีการสกัดสารด้วยตัวทำละลาย 
และกระบวนการว ิ เคราะห ์ด ้วยเคร ื ่องม ือเคม ี
วิเคราะห์ที่แตกต่างกัน เนื่องจากสารแอนธราควิโนน
เป็นสารทีมีหมู่แอลกอฮอล์เกาะอยู่ในโครงสร้าง การ
สกัดสารออกจากใบว่านหางจระเข้สามารถทำได้
หลากหลายวิธี เช่น การสกัดด้วยน้ำร้อนภายใต้ความ
ดัน การใช้ อัลตราโซนิก และ ไมโครเวฟ  การใช้
วิธีการสกัดด้วย supercritical CO2 และการใช้การสกัด

แบบ pressurized liquid 21 นอกจากน้ียังสามารถสกัด
ด้วยการใช้เอทานอล และเมทานอล ตลอดจนการใช้
วิธีการผสมผสานระหว่าง propanol และ (NH4)2SO4 
ซึ่งจะช่วยให้อัตราการ recovery ของสารแอนธรา
คิวโนน เช่น alion เพิ่มมากข้ึน22 
 

พิษของสารแอนธราควิโนนจากว่านหางจระเข้ 
 ถึงแม้ว่าสารแอนธราควิโนนจะนำมาทำยา
ระบาย แต่การใช้สารนี้ในปริมาณมากเกินไป หรือใช้
เป็นเวลานานจะก่อพยาธิสภาพในลำไส้ได้ โดยอาจ
พบภาวะลำไส้อักเสบ ภาวะสูญเสียน้ำ และเกลือแร่
จากอาการท้องเสียเป็นเวลานาน ปวดเกร็งในช่อง
ท้อง อาเจียน เกิดภาวะ hypokalemia และหากใช้
เป็นเวลานาน อาจก่อมะเร็งในสำไส้ได้ ดังนั้นในการ
นำมาใช้เพื่อเป็นยานั้นจะต้องมีการใช้อย่างถูกต้อง 
โดยกำหนดปริมาณการใช้ และระยะเวลาที่ปลอดภัย
ภายใต้การกำกับดูแลของแพทย์ผู้เช่ียวชาญ7 

 

องค์ประกอบทางเคมีของเปลือกใบว่านหางจระเข้  

 องค์ประกอบทางเคมีของเส้นใยธรรมชาติม
ความหลากหลายขึ้นอยู่กับชนิดของเส้นใย โดยว่าน
หางจระเข้มีสัดส่วนขององค์ประกอบเซลลูโลสมาก
ที ่ส ุด รองลงมาค ือ ล ิกน ิน และเฮม ิ เซลล ูโลส
ตามลำดับ15, 23 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงองค์ประกอบทางเคมีของเส้นใยในใบว่านหางจระเข้  

เส้นใย เซลลูโลส (%wt) เฮมิเซลลูโลส (%wt) ลิกนนิ (%wt) 

ว่านหางจระเข้ 77.6 4-8 13.1 

%wt = %weight = ร้อยละโดยน้ำหนัก 
ที่มา : พงศธร กองแก้ว (2558)23  
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 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cheng, S., 
และคณะ24 ที่ได้รายงานว่าเปลือกใบว่านหางจระเข้
เป็นชีวมวลประเภทลิกโนเซลลูโลสที่ประกอบด้วย 

α-เซลลูโลส 57.72% เฮมิเซลลูโลส 16.39% และ
ลิกนิน 13.73% 
 Jeltzlin Semerel และคณะ25 ได้รายงาน
ว่าหลังจากสกัดเจลว่านหางจระเข้ จะได้ส่วนของ
เปลือกใบคิดเป็น 45%–55% ของน้ำหนักใบว่านหาง
จระเข้ เปลือกใบเป็นแหล่งของน้ำตาลที่ละลายน้ำได้ 
เช่น กลูโคส ความเข้มข้นของกลูโคสขึ้นอยู่กับวิธีการ
ทำให้แห้งที่ใช้ Ma และคณะ26 ศึกษาผลกระทบของ
ความร้อน อากาศ การแช่แข็งด้วยสุญญากาศ และ
การอบแห้งด้วยไมโครเวฟต่อปริมาณน้ำตาลที่ละลาย
น้ำได้ของเปลือกใบว่านหางจระเข้ การศึกษาแสดงให้
เห็นว่าการอบแห้งด้วยไมโครเวฟที่ตั้งค่าความร้อน
ปานกลางเป็นเวลา 3 นาที ตามด้วยการอบแห้งด้วย
อากาศ 2 นาที มีปริมาณน้ำตาลสูงสุด 9.35 กรัม/
น้ำหนักสด 100 กรัม การทำให้แห้งด้วยความร้อน 
(60 องศาเซลเซียส 24 ชั่วโมง) อากาศ (48 ชั่วโมง) 
และการแช่แข็งแบบสุญญากาศ (-50 องศาเซลเซียส 
24 ชั่วโมง) ทำให้ปริมาณน้ำตาลลดลง 8.27 , 8.46 
และ 8.46 กรัมต่อน้ำหนักสด 100 กรัมตามลำดับ 
Ma และคณะ26  แนะนำว ่าการทำให ้แห ้งด ้วย
ไมโครเวฟอาจส่งผลต่อเอนไซม์ที ่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมปริมาณน้ำตาลที่ละลายน้ำได้ 
 เปลือกใบว่านหางจระเข้ยังอุดมไปด้วย
วิตามินซี27 ซึ ่งมีรายงานว่ามีคุณสมบัติต้านอนุมูล
อิสระ เปลือกใบว่านหางจระเข้มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

ส ูงกว ่าดอกว ่านหางจระเข้  López และคณะ28 

รายงานว่าเปลือกใบว่านหางจระเข้มีฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระมากซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณสารฟีนอล เปลือกใบ
ว่านหางจระเข้อุดมไปด้วยสารประกอบฟีนอล เช่น 
กรดฟีนอล ฟลาโวนอยด์ โครโมน และแอนโทรน 
นักวิจัยได้วิเคราะห์ความเข้มข้นของสารฟีนอลโดย
การสกัดส่วนต่างๆของว่านหางจระเข้ด ้วยตัวทำ
ละลายที่แตกต่างกัน พบว่าสารสกัดเอทานอลและเม
ทานอลของเปลือกใบว่านหางจระเข้มีความเข้มข้น
ของฟีนอลและความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระ
สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับวุ้นและดอกของว่านหาง

จระ เข ้ 28, 29 ต ั วอย ่ า ง เช ่น  Lòpez และคณะ 28 
วิเคราะห์สารสกัดด้วยเมทานอลและรายงานว่าสาร
สกัดจากเปลือกใบว่านหางจระเข้มีปริมาณฟีนอลสูง
กว่า (3.07 มิลลิกรัมต่อกรัม) Añibarro-Ortega และ
คณะ ได้รายงานการค้นพบที่คล้ายกันนี้27 ซึ่งใช้สาร
สกัดเอทานอล 80% และพบว่าเปลือกใบมีปริมาณฟี
นอลสูงกว่า (105 มิลลิกรัมต่อกรัม) เมื่อเทียบกับดอก
ว่านหางจระเข้ (4.78 มิลลิกรัมต่อกรัม) การศึกษาทั้ง
สองงานวิจัยนี้นี้มีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของ 
ฟีนอลกับฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเปลือกใบ
ว่านหางจระเข้27, 28  การศึกษาก่อนหน้านี้เกี่ยวกับ
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของว่านหางจระเข้โดย Lucini 
และคณะ29 พบว่าเปลือกใบมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสูง
กว่าวุ้นว่านหางจระเข้ 
 

การใช้ประโยชน์จากว่านหางจระเข้ 
 ว ่านหางจระเข ้ เป ็นพ ืชท ี ่ม ีประโยชน ์
หลากหลาย เพราะส่วนต่าง ๆ ของใบมีลักษณะที ่ 
เอ้ือต่อการนำมาแปรรูปเป็นอาหารและยาได้ เน่ืองจากมี
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สารสำคัญหลายชนิดที่พบเฉพาะในว่านหางจระเข้ 
และมีงานวิจัยที่หลากหลายที่รายงานถึงสารออกฤทธ์ิ
ที่สำคัญอันมีสรรพคุณทางยา และใช้เพื่อรักษาโรคมา
อย่างยาวนาน โดยการใช้ประโยชน์ว่านหางจระเข้
แบ่งออกเป็น 2 แนวทาง คือ 
1.  การบริโภค 
 ส่วนของเนื้อเจลในใบที่ถูกลอกผิวหุ้มใบ
ออกนั้น (ภาพที่ 5) เมื ่อนำมาล้างทำความสะอาด 
และล้างจนเมือกติดเนื้อเจลออกหมด สามารถนำมา
ทำเป็นอาหารโดยเฉพาะในรูปแบบของ functional 
food  เพราะเหตุว่าในเนื้อเจลจากใบว่านหางจระเข้
นั ้นมีสรรพคุณทางยาที ่มีสารออกฤทธิ์ ในการช่วย
เสริมสร้างสุขภาพอันหลากหลาย เช่น ช่วยป้องกัน
โรคเรื้อรังหลายชนิด อันได้แก่ เบาหวาน ความดัน 
และช่วยลดปัญหาในเรื่องของโรคกรดไหลย้อน และ
โรคกระเพาะอาหาร ทั ้งยังมีสารต้านอนุมูลอิสระ 
ในกลุ่ม phenolic compound หลายชนิด เช่น ฟลา
โวนอยด์ เทอร์ปีนอยด์ เป็นต้น โดยเนื ้อว่านหาง

จระเข้หากนำมาล้างจนสะอาดปราศจากเมือก และ
หั่นเป็นชิ้นเล็ก สามารถนำมาผสมกับเครื่องดื่ม โดย
ในประเทศไทยนิยมนำมาหั่นเป็นชิ้นขนาดเล็ก และ
ผสมในเครื่องดื่มกับสมุนไพรชนิดอื่น เช่น น้ำใบเตย
ผสมว่านหางจระเข้ หรือ หั่นวุ้นว่านหางจระเข้เป็น
ทรงลูกเต๋าผสมในน้ำผลไม้เป็นต้น นอกจากนี้เนื้อวุ้น
ว่านหางจระเข้สามารถนำไปผสมกับลูกกวาด อาหาร
ว่าง อีกหลากหลายซึ ่งจะให้เนื ้อสัมผัสที่รสชาติดี 
อร่อยถูกปาก17 ในประเทศญี่ปุ่น ว่านหางจระเข้เป็น
ส่วนประกอบหลักในโยเกิร์ต และในประเทศอินเดีย
นิยมนำ ว่านหางจระเข้ใช้ปรุงอาหาร และเครื่องดื่ม
มากมาย นอกจากนี้พบว่าสารสกัดจากใบว่านหาง
จระเข้นิยมนำมาแต่งกลิ่นและรส ของเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์และไม่มีแอลกอฮอล์ ตลอดจนลูกกวาด 
สารสกัดที่นำมาใช้มักเตรียมในรูปของทิงเจอร์ ใน
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และไม่มีแอลกอฮอล์ยอมให้
มีสารสกัดจากว่านหางจระเข้ได้ 186 ppm เละ 190 
Ppm ตามลำดับ ลูกกวาดยอมให้มีได้ร้อยละ 0.0531 

 

ภาพที่ 5  เนื้อวุ้นจากใบว่านหางจระเข้ พร้อมนำไปแปรรูป 
ที่มา : ภาพถ่ายโดยผู้แต่ง เมื่อวันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
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2.  การใช้ประโยชน์ทางยา และสินค้าอุปโภค 
 เนื้อเจลของว่านหางจระเข้มีสารออกฤทธิ์
ช ่วยยับยั ้งเชื ้อรา  ต้านไวรัส ลดการอักเสบของ
เนื้อเยื่อ ต้านแบคทีเรีย มีรายงานว่าสารแอนธราค 
วิโนนบางตัว ในว่านหางจระเข้พันธุ ์ Aloe ferox  
มีฤทธิ์ต้านเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 และมีการรายงาน
ถึงผลในการต้านมะเร็งบางชนิดได้  เนื ้อว่านหาง
จระเข้นิยมนำมาทำเป็นยาทาภายนอกมากมาย
เนื่องจากลักษณะของเจลใสที่ที่มีฤทธิ์ในการสมาน
แผล โดย เฉพาะแผลจากการ โดนความร ้ อน  
แผลพ ุพอง หร ือ การนำไปใช ้ก ับกล ุ ่มผ ู ้ ป ่ วย 
secondary burn ซึ ่งจะให้ผลดีในการฟื ้นฟูสภาพ
ผิวหนัง30 ว่านหางจระเข้ช่วยการทำงานของระบบ
ทางเดินอาหารส่วนใหญ่ เนื่องจากมีคุณสมบัติในการ
ปลอบประโลม ทำความสะอาด และช่วยให้เนื้อเยื่อ
ในร่างกายมีความแข็งแรง วุ้นว่านหางจระเข้ช่วยใน
การย่อยอาหาร บำรุงเลือด และการไหลเวียนของ
น้ำเหลือง รวมทั้งปรับปรุงการทำงานของไต ตับ และ
ถุงน้ำดี ว่านหางจระเข้มีกรดไขมันต้านการอักเสบ ซึ่ง
ช่วยในการทำงานของกระเพาะอาหาร ลำไส้เล็ก 
และลำไส้ใหญ่ มีคุณสมบัติตามธรรมชาติในการทำให้
น้ำย่อยเป็นด่างและป้องกันภาวะกรดเกินซึ ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งของโรคทางเดินอาหาร น้ำว่านหางจระเข้
เข้มข้นมีเอนไซม์ที่จำเป็นสูงซึ่งกระตุ้นการย่อยอาหาร
และการทำงานของตับ นอกจากนี ้ว่านหางจระเข้ยังมี
ส่วนผสมจากธรรมชาติที่หายากที่เรียกว่าซาโปนินจาก
ธรรมชาติ เพ่ือชำระล้างของเสียและสารพิษ15,31 

 ในงานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย
แนะนำให้ใช้วุ ้นจากใบที ่บริเวณส่วนล่างของลำต้น  

มาปอกเปลือก และล้างวุ ้นใสจนน้ำยางสีเหลือง 
ออกหมด และนำมาพอกบริเวณแผลไฟไหม้ หรือ 
น้ำร้อนลวก วุ้นจากว่านหางจระเข้มีสรรพคุณในการ
ระงับความเจ็บปวด ทำให้แผลหายเร็ว และไม่เกิด
แผลเป็น นอกจากนี้แพทย์แผนไทยยังแนะนำให้นำ
วุ้นจากใบว่านหางจระเข้มารักษาอาการผิวไหม้จาก
แดดเผา และจากการฉายรังสี5 
 ในทางการแพทย์แผนไทยนิยมใช้ สารสกัด
จากยางเป็นยาภายใน หรือท่ีเรียกว่ายาดำซึ่งมี aloin 
เป็นสารเคมีหลักเป็นส่วนผสมในยาระบายหลาย
ตำรับ มักใช้ร่วมกับพืชชนิดอื่นๆที่ออกฤทธิ์เหมือนกัน 
เช่น Cascara มะขามแขก (ฝักและใบ) ฯลฯ เพื ่อ
บรรเทาอาการไม่สบายท้อง เพราะยาเดหล่านี้ไปเพิ่ม
การเคลื่อนไหวของลำไส้ใหญ่ จึงมักเติมสิ่งสกัดจาก
ใบ belladonna ลงไปด้วย15,31 
 ทั ้งยาดำและ aloin มีฤทธิ ์ เป ็นยาถ่าย 
บริเวณที่ออกฤทธิ์คือที่ลำไส้ใหญ่ (colon) ยาดำและ 
aloin นอกจากมีรสขมจัดและกลิ่นไม่ชวนดมแล้ว  
ยังทำให้เกิดการไม่สบายท้อง (griping) และระคาย
เคืองต่อลำไส้ การกินสารเหล่านี้เกินขนาดทำให้ปวด
ท้อง ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด เลือดออกที่กระเพาะ
อาหารและอาจเกิดการอักเสบท่ีไต15,31 
 ยาดำและ aloin มี anthraquinone glycoside 
เป็นส่วนประกอบหลัก สารพวกน้ีเม่ือเข้าสู่ร่างกายแล้วจะ
ส ล า ย ต ั ว ใ ห ้ ส า ร  anthraquinone อ ิ ส ร ะท ี ่ ม ี
ประสิทธิภาพและออกฤทธ์ิท่ีลำไส้ใหญ่ การใช้พืชหรือยา
ที ่ ประกอบด ้ วยสาร anthraquinone ต ิดต ่ อก ั น  
เป็นเวลานาน สารนี้จะไปทำลายกล้ามเนื้อของลำไส้ 
ทำให้ผนังของลำไส้บาง15,31 
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 การใช้เป็นยาภายนอก โดยนำยาดำเป็น
ส ่วนประกอบใน Compound benzoin tincture 
(ทิงเจอร์กำยาน) ใช้ใส่แผลสด15,31 

 การใช้เป็น ยาลดความอ้วน (anti-obesity) 
โดยบางตำรับใส่ยาดำหรือ aloin ลงไปด้วย เพื่อให้
ระบายท้อง น้ำหนักตัวจะได้ลดลง เป็นการไม่สมควร
เพราะอาจเกิดอันตรายแก่ผู้ใช้ได้ การกินยาที่มียาดำ
หรือ aloin หรือพืชชนิดอื่น ๆ ที่มีanthraquinone 
เป็นสารหลัก เช่น ใบหรือฝักมะขามแขกติดต่อกัน
เป็นเวลานาน ย่อมเป็นอันตรายต่อลำไส้15,31 

การใช้ว่านหางจระเข้ในทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันนั้นพบว่ามีการใช้อย่างแพร่หลายในหลาย
กิจกรรมโดยมีการน ว่านหางจระเข้ลดอาการแสบ
ร้อนจากแผลไฟไหม้และแผลพุพอง เจลจากว่านหาง
จระเข้สามารถระงับพิษของเริม น้ำหรือวุ้นของว่าน
หางจระเข้ใช้ทาเพื่อลดหูด สะเก็ดเงิน และเรื้อนกวาง 
แพทย์ผิวหนังใช้เจลและครีมบำรุงผิวที่ทำจากว่าน
หางจระเข้ น้ำคั ้นสดจากว่านหางจระเข้รักษาและ
สมานผดผื่นคัน การติดเชื้อในช่องคลอด แผลที่เท้า 
และเชื ้อราต่าง ๆ เอนไซม์ของว่านหางจระเข้ช่วย
ป้องกันการหลุดร่วงของเส้นผมโดยปกป้องหนังศีรษะ
จากโรคต่าง ๆ ว่านหางจระเข้ยังช่วยในการลดรังแค 
คุณสามารถผสมน้ำว่านหางจระเข้ลงไปด้วย  
 มีการวิจัยอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการใช้ว่าน
หางจระเข้ในทางการแพทย์ ว่านหางจระเข้ในการ
รักษาและรักษาโรคเอดส์และมะเร็ง ยาที่มีส่วนผสม
ของว่านหางจระเข้ช่วยในการกระตุ้น เซลล์เม็ดเลือด
ขาว และในการส่งเสริมการเติบโตของเซลล์ที่ไม่ใช่
มะเร็ง หากผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีรับประทานว่านหาง
จระเข้ในปริมาณปกติ ช่วยในการเพิ่มภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย มีหลากหลายการวิจัยได้พิสูจน์แล้วว่าว่าน
หางจระเข้สามารถช่วยในเรื่องระบบภูมิคุ้มกันของ
ผิวหนัง ว่านหางจระเข้ช่วยป้องกันมะเร็งผิวหนัง โดย
การใช ้ว ่ านหางจระเข ้ทาบร ิ เวณท ี ่ ได ้ร ั บแสง
อัลตราไวโอเลตภายใน 24 ช่ัวโมง นอกจากน้ียังมีการ
นำว่านหางจระเข้มารักษาบาดแผลไฟไหม้และแผล
อื่น ๆ เนื่องจากมีงานวิจัยพบว่า ว่านหางจระเข้จะ
ช่วยเพิ่มทั้งอัตราการปิดของแผลและแรงดึงของแผล 
โดยการเพิ ่มจำนวนของเซลล์รวมทั ้งผิวหนัง ตับ 
เส้นประสาท และเซลล์เม็ดเลือด  
 ในปัจจุบันอุตสาหกรรมเครื่องสำอางและ
ความงามนิยมนำว่านหางจระเข้มาใช้เป็นส่วนผสม
สำคัญในการดูแลรักษาสุขภาพผิวหนัง และเพิ่มฤทธิ์
ในการฟื้นฟูผิวหนังมนุษย์ โดยพบว่าว่านหางจระเข้
ช่วยชะลอการเปลี่ยนแปลงของผิวที่เสื่อมสภาพได้ 
โดยการกระตุ้นการสังเคราะห์คอลลาเจนและอิลาสติน 
ช่วยในการชะลอวัยและชะลอความชราของผิวหนังอันเกิด
จาก ลักษณะของหนังกำพร้าท่ีบางและเห่ียวย่นประกอบ
กับลักษณะของร้ิวรอย จุดด่างดำ และร่องลึกบนใบหน้า  
 สาเหตุหลักประการหนึ่งที่ว่านหางจระเข้
เป็นท่ีนิยมในหมู่ผู้บริโภคคือ มีคุณสมบัติให้ความชุ่มช้ืน 
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าว่านหางจระเข้ช่วยเพิ่ม
ความชุ่มชื้นให้กับผิวหนัง ช่วยในการขจัดเซลล์ผิวที่
ตายแล้ว และช่วยในการนำสารสำคัญเข้าสู่ผิวหนัง 
แต่ละปัจจัยเหล่านี้ทำให้ว่านหางจระเข้เป็นส่วนผสม
ในเครื ่องสำอางและผลิตภัณฑ์เกี ่ยวกับผิวหนัง ใน
ปัจจุบันว่านหางจระเข้เป็นหนึ่งในส่วนผสมที่สำคัญ
ที่สุดในอุตสาหกรรมเครื่องสำอางซึ่งถูกนำมาใช้กัน
อย่างแพร่หลาย  
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 สาร Aloe gel จากว่านหางจระเข้ ทำให้
ผิวหนังชุ่มชื้น (emollient) ช่วยสมานแผล ป้องกัน 
มิให้ผิวหนังไหม้เกรียมจากแสงแดด ไฟไหม้ น้ำร้อน
ลวกได้ อย่างไรก็ตาม การนำส่วนของเจลว่านหาง
จระเข้มาใช้ในครัวเร ือนจากต้นว่านหางจระเข้ 
ที่เพาะปลูกไว้ใช้นั้นควรใช้น้ำเมือกสดๆ ไม่ควรเก็บไว้
นาน เนื ่องจากในเมือกมีน้ำตาล ถ้าทิ้งไว้อาจเกิด 
เชื้อราทำให้เกิดโทษได้ และก่อนนำเมือกมาใช้ควร
ล้างน้ำยางออกให้หมด เพื ่อป้องกันมิให้เกิดการ
ระคายเคืองต่อผิวหนัง 
 Aloe vera gel ที ่ นำไปใช ้ ในการเตร ี ยม
เครื ่องสำอาง มีส่วนประกอบหลักเป็น glucomannan  
ซ่ึงเป็น polysaccharide อย่างหน่ึง ท่ีมีคุณสมบัติดล้ายกับ 
guar gum และ locust bean gum สารอ่ืน ๆ  ท่ีมีอยู่เป็น
ส่วนประกอบของเจลอีกก็คือ polysaccharide ที่มี 
galactose, xylose แ ล ะ  arabinose เ ป ็ น
ส่วนประกอบในโมเลกุล สเตียร์รอยด์หลายชนิด กรด
อินทรีย์ชนิดต่าง ๆ  เอนไซม์ สารปฏิชีวนะ กรดอะมิโน สาร
กระตุ้นสิ่งมีชีวิต (biogenic stimulant) ฮอร์โมนที่มี
ฤ ท ธ ิ ์ ส ม า น แ ผ ล  ( wound-healing hormone)  
ซาโปนิน และแร่ธาตุ 
 ในปัจจุบันพบว่า ประเทศสหรัฐอเมริกา
ผลิต aloe gel เป็นผงแห้งออกขายในตลาด เพื ่อ
จุดประสงค์ในการเก็บกักไว้ในระยะเวลานาน โดย 
aloe gel นี้เป็นส่วนผสมในครีมหรือโลชั่นบำรุงผิว 
เพ ื ่อทำให ้ โลช ั ่นข ้นและเป ็นต ัวแขวนตะกอน 
(suspending agent) 

 
 

การพัฒนาระบบเศรษฐกิจหมุนเวียน 
ในอุตสาหกรรมว่านหางจระเข้ 
ระบบเศรษฐกิจหมุนเวียน หรือ circular 

economy เป็นระบบเศรษฐกิจที่เน้นการกลับมาใช้
ใหม่ เน้นการใช้ทรัพยากรให้คุ้มค่า และเกิดมูลค่าเพ่ิม
ขึ้น โดยการจัดการขยะมูลฝอยให้เกิดประโยชน์ และ
นำกลับมาทำเป็นผลิตภัณฑ์ ซึ ่งระบบเศรษฐกิจ
หมุนเวียนเป็นหนึ่งในฐานของโมเดล BCG ซึ่งย่อมา
จาก Bio economy  Circular economy และ Green 
economy ซึ่งเป็นแนวคิดใหม่ที่กำลังเป็นที่นิยม และ
เป็นกระบวนการที่จะทำให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน
บนพื ้นฐานเศรษฐก ิจพอเพ ียง โดยเน ้นการใช ้
ทรัพยากรชีวภาพอย่างคุ้มค่าโดยนำเทคโนโลยีมาใช้
กับทรัพยากรเพื่อให้เกิดนวัตกรรมที่มีมูลค่ามากขึ้น 
และการทำเศรษฐกิจหมุนเวียนนั้นจะเน้นการนำของ
เหลือทิ้งมาใช้ประโยชน์เพื ่อให้เข้าใกล้คำว่า zero 
waste ให้มากที่สุด และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่เป็น 
green economy เพื่อลดภาระของสิ่งแวดล้อม และ
ลดภาวะก๊าซเรือนกระจก32 ในปัจจุบันรัฐบาลไทยมี
นโยบายส่งเสริมการพัฒนาประเทศบนแนวคิด BCG 
เพื ่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย ลด
ความเหลื ่อมล้ำ ตลอดจนสร้างระบบเศรษฐกิจ
หมุนเวียนโดยเน้นการแปลงของเสียให้เป็นแหล่ง
รายได้32 ซึ ่งกระบวนการแปรรูปว่านหางจะเข้ใน
ประเทศไทยใช้เฉพาะเนื้อวุ้นภายใน ทำให้มีของเสีย 
และมูลฝอยเกิดขึ้นที่สำคัญอย่างน้อย 2 ประเภท คือ 
ส่วนของมูลฝอยสดที่เกิดจาก เปลือกหุ้มใบว่านหาง
จระเข้ และส่วนโคนใบที่ตัดทิ้ง  และส่วนที่ 2 คือ  
น้ำทิ้งอันเกิดจากกระบวนการล้างทำความสะอาด
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เนื ้อวุ ้นว่านหางจระเข้3 ในปัจจุบันประเทศไทย 
ม ีการผล ิตว ่ านหางจระเข ้ เพ ื ่ อการแปรร ูปท ี ่
หลากหลาย โดยม ีการรายงานว ่า เกษตรกรผู ้
เพาะปลูกในพื้นที่ จ.ประจวบคีรีขันธ์ จะส่งว่านหาง
จระเข ้ เข ้ า โรงงานแปรร ูปส ับปะรดกระป ๋ อง 
โรงงานผลิตเครื่องดื่มในพื้นที่ ตลอดจนมีพ่อค้าคน
กลางมารับซื้อเพื่อนำไปส่งขายตามวิสาหกิจชุมชนที่
แปรรูปว่านหางจระเข้เป็นอาหารในรูปแบบต่าง ๆ   
การแปรรูปว่านหางจระเข้ในประเทศไทยบางส่วนจะ
ส่งออกในรูปแบบเนื้อว่านหางจระเข้แบบลูกเต๋า ว่าน
หางจระเข้บด และในการแปรรูปจะทำเป็นสินค้าใน
รูปแบบอื่น ๆ เช่น เจลว่านหางจระเข้ ส่วนประเทศคู่
ค้าที ่สำคัญคือ กลุ่มประเทศในอาเซียนได้แก่ พม่า 
สิงค์โปร เวียดนาม กัมพูชา และกลุ่มประเทศเอเชีย
ตะวันออก อันได้แก่ จีน ญี่ปุ่น ฮ่องกง ไต้หวัน เกาหลี 
กลุ่มประเทศตะวันออกกลาง และประเทศนอกทวีป
เอเชียได้แก่ สหรัฐอเมริกา และ อังกฤษ2 

 จากการศึกษาของ ณัษฐา กิจประเทือง 
และคณะ3 ที ่ศึกษาถึงการใช้ประโยชน์มูลฝอยจาก
การแปรรูปว่านหางจระเข้เพ่ือทำเคร่ืองดื่ม ในวิสาหกิจ
ชุมชนทำเครื่องดื่มประเภทไร้แอลกอฮอล์ผสมเน้ือว่าน
หางจระเข้ ตลอดจนเป็นผู้รับผลิตเครืองด่ืมผสมว่านหาง
จระเข้จากนักลงทุนอื ่ น  ๆ อีกมากมาย พบว่ า
กระบวนการแปรรูปว่านหางจระเข้เกิดมูลฝอยสดกว่า 
500 – 800 กิโลกรัมต่อเดือน โดยเป็นส่วนของเปลือก
หุ้มใบว่านหางจระเข้ ส่วนโคนใบ และปลายใบที่ถูกตัด 
ดังภาพท่ี 6 ซ่ึงก่อปัญหามูลฝอยภายในชุมชนเน่ืองจาก
ไม่มีระบบกำจัดที่ชัดเจน ปัจจุบันจึงกำจัดด้วยการวาง
กองไว้บริเวณหลังโรงงานเพื ่อปล่อยให้ย่อยสลาย 
ไปเอง นอกจากนี้ในกระบวนการปอกเปลือกหุ้มใบ
ต้องล้างด้วยน้ำสะอาดกว่า 10 ลิตร ต่อว่านหาง
จระเข้ 1 กิโลกรัมเพื ่อให้เนื ้อวุ ้นมีลักษณะไม่ลื ่น 
เพื่อกำจัดส่วนของยางที่มีส่วนผสมสารแอนธราควิโนน 
จนไม่เป็นอันตรายจึงจะสามารถนำไปแปรรูป 

 

ภาพที่ 6 ลักษณะของใบว่านหางจระเข้ (ซ้าย) และมูลฝอยสดส่วนของเปลือกหุ้มใบ (ขวา) 
ที่มา : ภาพถ่ายโดยผู้แต่ง เมื่อวันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566
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 ทั้งนี้หากพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการ
นำมูลฝอยสดคือเปลือกหุ้มใบว่านหางจระเข้ และ
ส่วนที่ถูกตัดออกมาใช้ประโยชน์ จะพบว่าส่วนของ
มูลฝอยทั้งหมดสามารถนำสกัดสารแอนธราควิโนน
เพื่อนำไปพัฒนาต่อเป็นก้อนยาดำ ที่นิยมใช้ในการ
รักษาทางแพทย์แผนไทยในการทำยาแผนไทยหลาย
ขนาน โดยตามการศึกษาของ ณัษฐา กิจประเทือง 
และคณะ3 ได้ทดลองนำเศษเปลือกหุ้มใบมาหั่นและ
หมักในแอลกอฮอล์ความเข้มข้นร้อยละ 70 และ
นำไปสกัดส่วนของยางออกมาด้วยการกรอง และ
ระเหยให้แห้ง จะพบว่า เศษเปลือกหุ้มใบว่านหาง
จระเข้ 1 kg จะได้น้ำยางข้น 20 ml  เมื่อนำสารสกัด
หยาบไปวิเคราะห์หาสาร aloe emodin ด้วยเครื่อง 
HPLC พบว่าในเบ ื ้องต ้นน ้ำยางข ้นม ีสาร aloe 
emodin 0.3 mg/g ซึ ่งมีปริมาณมากกว่าปริมาณ
ของ aloe emodin ในใบว ่านหางจระเข ้สด ท ี ่
วิเคราะห์โดย Kumar และคณะ (2017)18 ทั้งนี้จาก
การวิจัยการนำเศษเปลือกหุ ้มใบมาสกัดสารแอน
ธราควิโนนแบบหยาบในเบื้องต้น แสดงให้เห็นว่าเศษ
เปลือกหุ้มใบว่านหางจระเข้สามารถนำมาสกัดสาร
แอนธราควิโนน และสามารถนำไปผลิตเป็น ยาดำ 
เพื ่อใช้ในตำรับยาไทย ซึ ่งหากสามารถผลิตได้ใน
ระดับอุตสาหกรรมในปริมาณมากจะช่วยลดปริมาณ
การนำเข้ายาดำจากต่างประเทศ2 ซึ่งกระบวนการนี้
เป ็นแนวทางหนึ ่งท ี ่ช ่วยพัฒนาระบบเศรษฐกิจ
หมุนเวียนในกลุ่มอุตสาหกรรมว่านหางจระเข้ เป็น
แนวทางในการส่งเสริมให้กลุ่มผู้ผลิตว่านหางจระเข้
แปรรูปหรือสินค้าที่มีส่วนผสมของว่านหางจระเข้ นำ
เศษมูลฝอยที่เป็นส่วนของเปลือกหุ้มใบไปสกัดยาดำ 

ซึ่งสามารถและลดปัญหาของเสียจากการผลิต และ
เพิ่มมูลค่าของของเสียได้  
 

ข้อดีของการน ามลูฝอยจากอุตสาหกรรม 
ว่านหางจระเข้มาใช้ประโยชน์ 

 ป ั จจ ุบ ั นว ั สด ุ เหล ื อ ใช ้ทาง เกษตรม ี
ปริมาณและจำนวนมากขึ้นไม่ว่าจะเป็นวัสดุเหลือ
ใช้ทางการเกษตรโดยตรงและจากอุตสาหกรรม
เกษตรต่าง ๆ ในภาคอุตสาหกรรม แต่ละปีทั่วโลก
จะมีวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรหลายล้านตัน/ปี 
และมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นเรื ่อย ๆ การนำวัสดุหรือ
มูลฝอยที่เหลือจากอุตสาหกรรมว่านหางจระเข้มา
ใช้ประโยชน์ มีข้อดี ดังนี ้ 

1. การช่วยลดภาระในการกำจัดจากการ
ไปฝังกลบหรือเผาทิ้งของโรงงานอุตสาหกรรมและ
เกษตรกร เกิดเป็นเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular 
Economy) 

2. สร้างรายได้และอาชีพในท้องถิ่น เกิด
เงินหมุนเวียนในระบบ เช่น จ้างคนเก็บและรวบรวม
เศษเหลือใช้ การจ้างงานขนส่ง 

3. ช่วยสร้างมูลค่าเพิ่มแก่มูลฝอย และของ
เสียเหลือทิ้งจากอุตสาหกรรมการผลิตที่ต้องใช้ว่าน
หางจระเข้ 
 

ข้อด้อยของการใช้ประโยชน์ของเสีย 
จากอุตสาหกรรมว่านหางจระเข ้
1. ในการเก็บน้ำยางว่านหางจระเข้เพื่อมา

ผลิตเป็นยาดำ ต้องมีการวางแผนการทำงานที่ชัดเจน 
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เพื ่อให้ได้น้ำยางในปริมาณมาก และคุ้มค่าต่อการ
ลงทุน 

2. สายพันธุ์ของว่านหางจระเข้ได้ปริมาณ
น้ำยางไม่เท่ากัน ในการเก็บน้ำยางควรมีความรู้ความ
เข้าใจของสายพันธ์ุว่านหางจระเข้ 

3. ผู ้ปฏิบัติงานควรใส่ถุงมือหรือมีการ
ป้องกันต้นเอง เนื่องจากน้ำยางว่านหางจระเข้ทำให้
ระคายเคืองผิวหนังได้ และเมื่อเข้าสู่ร่างกายทำให้มี
การถ่ายท้องอย่างรุนแรง 

4. ขาดอุตสาหกรรมต่อเนื ่องในการผลิต
ผลิตภัณฑ์จากเศษมูลฝอยเหลือท้ิงจากว่านหางจระเข้ 
เช่น ยังไม่มีโรงงานที่รับผลิตยาดำให้ได้ผลิตภัณฑ์ใน
ระดับมาตรฐานอาหารและยา  

5. ผู ้เพาะปลูกว่านหางจระเข้ขาดองค์
ความรู้ในการเก็บเกี่ยวน้ำยางจากใบ และขาดแหล่ง
รับซื้อต่อเนื่อง ซึ่งต้องการการพัฒนาระบบการผลิต
ในรูปแบบ ต้นน้ำ กลางน้ำ และปลายน้ำอย่างเป็น
รูปธรรม 

สรุปและอภิปรายผล 
 ว ่ านหางจระเข ้ เป ็นพ ืชสม ุน ไพรท ี ่ม ี
ค ุณประโยชน ์มากมาย ในประเทศไทยม ีการ
เพาะปลูกในหลายพื้นที่โดยเฉพาะในเขตจังหวัดที่มี
ล ักษณะภูม ิอากาศ และสภาพด ินท ี ่ เหมาะสม  
อันได้แก่ ประจวบคีรีขันธ์  เพชรบุรี ราชบุรี และ
กาญจนบุรี  ว่านหางจระเข้สายพันธุ์ที่นิยมปลูกใน
ประเทศไทยมากท่ีสุดคือ Aloe barbadensis หรือท่ี
นิยมเร ียกกันทั ่วไปว่า Aloe vera เนื ่องจากเป็น 
สายพันธุ์ที่ให้เนื้อวุ ้นมาก และมีใบขนาดใหญ่ เมื่อ
เพาะปลูกในประเทศไทยให้ผลผลิตค่อนข้างดี2,6,7 
นอกจากน้ีตลาดการค้าว่านหางจระเข้ในประเทศไทย

นิยมใช้เน้ือวุ้นในใบว่านหางจระเข้ไปแปรรูปเป็นอาหาร 
และผลิตภัณฑ์ท่ีหลากหลายเน่ืองจากส่วนประกอบทาง
เคมีของวุ้นในใบว่านหางจระเข้อุดมไปด้วยสารอาหารท่ี
เป็นประโยชน์ อันได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน 
เส้นใย และแร่ธาตุต่าง ๆ  มากมาย16 
 ว ่านหางจระเข ้ม ีสารอ ินทร ีย ์สำคัญที ่
เรียกว่า แอนธราควิโนน ซึ่งเป็นกลุ่มสารอนุพันธุ์ของ
สารแอนธราซีน และบางชนิดพบมากในว่านหาง
จ ร ะ เ ข ้  อ ั น ไ ด ้ แ ก ่  aloin  aloe-emodin และ 
barbaloin สารกลุ ่มนี ้ม ีความเป็นพิษต่อร่างกาย
มนุษย์ พบมากในพืชกลุ่ม Aloe โดยจะไหลออกจาก
ใบเมื่อมีการตัดใบออกจากต้น18 ในปัจจุบันประเทศ
ไทยมีการนำสารชนิดนี้มาใช้ประโยชน์เป็นยาในตำรับ
แพทย์แผนไทย โดยผสมในยาสมุนไพรหลายขนาน
เพื่อการออกฤทธิ์ในการระบาย หรือเรียกกันทั่วไปว่า 
“ยาดำ”5 อย่างไรก็ตามขณะนี ้ย ังไม่พบรายงาน
การศึกษาถึงกระบวนการผลิตยาดำในประเทศไทย
อย่างเป็นรูปธรรม พบเพียงการนำเสนอผ่านสื ่อ
โซเชียลถึงกระบวนการผลิตของหมอยาพื้นบ้าน หรือ
ตามท้องถิ่น ซึ่งมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษา
กระบวนการผลิต และปริมาณความต้องการใช้ใน
ประเทศไทยเนื่องจากมีการรายงานว่าประเทศไทยมี
การนำเข้าสารสกัดยาดำจากต่างประเทศ2   
 การแปรรูปว่านหางจระเข้ในประเทศไทยนั้น
นิยมทำทั้งในระดับอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ และขนาด
เล็ก มีการส่งใบว่านหางจระเข้เข้าโรงงานแปรรูปอาหาร
กระป๋อง การนำไปทำเครื่องดื่มผสมว่านหางจระเข้ใน
ระดับวิสาหกิจชุมชน ตลอดจนการนำไปแปรรูปเพื่อ
การอุปโภค ยา และเครื่องสำอาง8  ในความต้องการ
แปรรูปต่าง ๆ ยังไม่พบกระบวนการศึกษาห่วงโซ่
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อุปทานว่านหางจระเข้อย่างเป็นรูปธรรม ยังขาดการ
เก็บข้อมูลเชิงกว้าง และลึกที่จะช่วยระบุถึง อุปสงค์ 
และอุปทานของว่านหางจระเข้ในประเทศไทย 
ตลอดจนโซ่อุปทานที่สำคัญต่อการผลิต ตั้งแต่ต้นน้ำ 
จนถึงปลายน้ำ ท้ังน้ีของเสียที่เกิดจากการแปรรูปว่าน
หางจระเข้ท่ีสำคัญมี 2 ประเภทคือ เศษเปลือกหุ้มใบ 
และน้ำทิ้งจากการล้างเมือก และยางเหนียวออกจาก
เนื ้อวุ ้นว่านหางจระเข้  ในปัจจุบันยังไม่พบการ
รายงานปริมาณการทิ ้งเศษเปลือกหุ ้มใบว่านหาง
จระเข้จากอุตสาหกรรมทั้งหมด มีเพียงการศึกษาของ 
ณัษฐา กิจประเทือง และคณะ (2564)3 ที่รายงาน
ปริมาณของเสียจากการจากการแปรรูปเคร่ืองดื่มว่าน
หางจระเข้ อันได้แก่เศษเปลือกหุ้มใบ และน้ำทิ้งจาก
วิสาหกิจชุมชนขนาดกลางผู้ผลิตเคร่ืองด่ืมว่านหางจระเข้ 
จึงจำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องทำการเก็บข้อมูลการผลิตของ
เสียเพ่ือจะนำไปสู่การพัฒนากระบวนการใช้ประโยชน์  
 เนื่องจากเศษเปลือกหุ้มใบว่านหางจระเข้
เป็นมูลฝอยสดที ่ปนเปื ้อนสารแอนธราควิโนนซึ ่ง
จะต้องกำจัดออกจากเนื้อวุ้นว่านหางจระเข้เพราะมี
ความเป็นพิษหากบริโภคในปริมาณมาก อย่างไรก็
ตามหากสามารถรวบรวม และสกัดสารแอนธราควิ
โนนที่มีอยู่เปลือกหุ้มใบว่านหางจระเข้ได้ จะนำไปสู่
การใช้ประโยชน์ของเสียจากอุตสาหกรรมได้อย่าง
เต็มรูปแบบ และเป็นการส่งเสริมระบบเศรษฐกิจ
หมุนเวียนในกลุ่มผู้ผลิตว่านหางจระเข้ได้เนื่องจาก
ของเสียเหล่านั้นจะถูกจำหน่ายออกไป และถูกนำไป
สกัดยาดำเพื ่อใช้ในประเทศ ลดการพึ ่งพาจาก
ต่างประเทศ การศึกษาของ ณัษฐา กิจประเทือง และ
คณะ (2564)3 แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้เบื้องต้น

ที่จะพัฒนากระบวนการสกัดยาดำออกจากเปลือกหุ้ม
ใบว่านหางจระเข้เหลือทิ้ง เนื ่องจากมีการรายงาน 
ว่าสาร aloe emodin ยังพบในยางของว่านหาง
จระเข้ในปริมาณ 0.3 mg/g แสดงให้เห็นถึงความ
เป็นไปได้ในการพัฒนาต่อยอดการสกัดสารยาดำต่อไป
ในอนาคต  อย่างไรก็ตามในการสกัดยาดำจะยังคงมีของ
เสียท่ีเหลืออยู่ กล่าวคือเศษเปลือกหุ้มใบว่านหางจระเข้
ที ่ผ่านกระบวนการหมักแอลกอฮอล์ ซึ ่งควรจะมี
การศึกษาการนำไปใช้ต่อเน่ือง เช่น การพัฒนาเป็นเส้น
ใยกระดาษโดยนำมาผสมกับของเสียจากพืชอ่ืน ๆ  ท่ีได้
จากอุตสาหกรรมเครื ่องดื ่ม เช่น ใบเตย เป็นต้น 
กระบวนการพัฒนาระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนของว่าน
หางจระเข้ สามารถสรุปได้ดังภาพท่ี 7 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ในการพัฒนากระบวนการใช้ประโยชน์ของ
เสียจากอุตสาหกรรมว่านหางจระเข้ด้วยการนำมา
สกัดยาดำ และการหมุนเวียนน้ำทิ้งมาใช้ใหม่หรือ
นำเข้ากระบวนการสกัดยาดำนั้น จำเป็นต้องศึกษา
ความคุ้มค่าของกระบวนการ และการศึกษาตลาดใน
การรับซื้อผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากการนำของเสียกลับมา
ใช้ใหม่  นอกจากนี ้ควรมีการรวบรวมข้อมูลการ
เพาะปลูก การผลิต และแปรรูปว่านหางจระเข้ 
ตลอดจนแนวทางการพัฒนาการตลาดที่ช่วยส่งเสริม
รายได ้ผ ู ้ผล ิต เน ื ่องจากว่านหางจระเข้เป ็นพืช
เศรษฐกิจที ่มีศักยภาพในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใน
ระดับสูง อีกทั้งในประเทศไทยมีพื ้นที่ที ่เหมาะสม 
ต่อการปลูกว่านหางจระเข้ 
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ภาพที่ 7  เสนอแนวคิดการพัฒนาระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนจากการใช้ประโยชน์ว่านหางจระเข้ 
ที่มา : ภาพถ่ายโดยผู้แต่ง เมื่อวันที่ 4 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้เพ่ือศึกษาการรักษาสิวโดยการใช้ยาสมุนไพรจีน ทำการศึกษาข้อมูล

งานวิจัย(documentary research) จากเว็บไซต์ CNKI (China National Knowledge Infrastructure) และ 
Pubmed คัดเลือกบทความจากปี 2011 – 2023 ที่มีผู ้ป่วยจำนวน 20 รายขึ้นไป อายุระหว่าง 15 – 45 ปี  
เป็นผู ้ป่วยทั ้งเพศชายและเพศหญิง มีระยะการเป็นโรค  ตั ้งแต่ 3 เดือน ถึง 15 ปี โดยใช้ยาสมุนไพรจีน  
ได้นำงานวิจัยทั้ง 12 งานวิจัย มาเปรียบเทียบอันดับการใช้ยาสมุนไพรจีนที่ใช้บ่อย พบว่าจากการสืบค้นความถี่
ของการใช้สมุนไพร คือ อันดับที่ 1 กันเฉ่า ร้อยละ 75.00 อันดับที่ 2 จือจื่อ ร้อยละ 58.33 อันดับที่ 3 ตังกุย  
ร้อยละ 50.00 อันดับท่ี 4 จินอ๋ินฮวา เหลียนเฉียว หมู่ตันผี ร้อยละ 41.67 และอันดับท่ี 5 ซวนซยง ไป๋เสา ถู่ฝูหลิง หวง
ฉิน ร้อยละ 33.33 ตามลำดับ จากงานวิจัยเชิงทดลองทั้ง 12 พบว่า การรักษาด้วยสมุนไพรจีนได้ผลดีและ 
มีผลข้างเคียงน้อย จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา 
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A Review of Acne Treatments with Chinese Herbal Medicine 
Nanthida Srasom*, Thanyaluk Charoenkham, Saran Intakun 
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ABSTRACT 
 The research aimed to review acne treatment with Chinese herbal medicine through 
documentary research published in China National Knowledge Infrastructure (CNKI) and PubMed, 
which specially selected articles issued in 2011-2023, which addressed 20 patients with acne 
problems and more, who were between 15-45 years old, male, and female, with duration  
of the disease ranged from 3 months to 15 years and treated by Chinese herbal medicine.  
The research found the frequency of applying Chinese herbal medicine for acne treatment that, 
Gancao was the top rank of Chinese herbal medicine that can be used for acne treatments 
(75.00%), followed by Zhizi (58.33%), Danggui (50.00%), Jinyinhua, Kiangqiao, Mudanpi (41.67%), 
and Chuanxiong, Baishao, Tufuling, Huangqin (33.33%), respectively. Besides, the literature 
reviews of twelve research studies investigated that treatments with Chinese herbal medicine 
can provide effective treatment results and fewer side effects, so that Chinese herbal medicine 
can be an alternative treatment approach. 
 
 

Keywords:  Utilization, Aloe vera, Thailand, Circular economy 
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บทน า 
สิว (Acne หรือ Acne Vulgaris) เป็นภาวะ 

การเกิดความผิดปกติของโรคผิวหนังและต่อมไขมันใน
ผิวหนังท่ีสร้างความมันมากเกินไป ซ่ึงอาจจะทำให้ผิวมัน 
รูขุมขนอุดตัน และเกิดเป็นสิว1 พบได้บ่อย ท้ังท่ีหน้าอก 
หลัง และใบหน้า อาการของสิวจะแตกต่างกันไปตาม
ชนิดและระยะของโรค ส ่ วนใหญ่ท ี ่ แสดงออก 
คือบริเวณใบหน้ามีสิวหัวดำและสิวหัวขาว กดออกมาจะ
เห็นเป็นสีเหลืองขาว ร่วมกับมีผดผื่น ตุ ่มหนอง ก้อน 
ผิวหนังบริเวณใบหน้าท่ีเป็นสิวถูกทำลาย ส่งผลกระทบ
ต่อความมั ่นใจในการเข้าสังคมและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย  

ตามศาสตร์แพทย์แผนปัจจุบัน มีวิธีการ
รักษาสิวหลายวิธี โดยแพทย์จะพิจารณาวิธีการรักษา
ที่เหมาะสมกับคนไข้แต่ละราย เช่น การรับประทาน
ยา การใช้ยาทาภายนอก การทำเลเซอร์และการบำบัด
ด้วยแสง ดังน้ันการรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ประสิทธิผลมาก
ที ่ส ุด นอกจากการรักษาด้วยวิ ธ ีทางการแพทย์ 
แผนปัจจุบันแล้ว จากการศึกษางานวิจัยในประเทศจีน 
พบว่าสมุนไพรจีนหลายชนิดสามารถใช้ในการรักษาสิว
ได้อย่างมีประสิทธิผล อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยการ
ใช้ยาสมุนไพรจีนยังไม่เป็นที่แพร่หลายในประเทศไทย 
บทความนี้จึงศึกษางานวิจัยในประเทศจีนที่เกี ่ยวกับ 
การใช้ยาสมุนไพรจีนในการรักษาสิว เพื ่อนำความรู้ 
มาเผยแพร่และประยุกต์ใช้สำหรับการรักษาสิวใน
ประเทศไทยต่อไป 
 

 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพ่ือนำความรู้มาเผยแพร่และเป็นกรณีศึกษา
ในการรักษาสิวโดยการใช้ยาสมุนไพรจีน 
 

วิธีการสืบค้นข้อมูล 
 ทำการศึกษาข้อมูลงานวิจัย(documentary 
research) จ า ก เ ว ็ บ ไ ซต ์  CNKI(China National 
Knowledge Infrastructure) และPubmed โดยระบุ
คำค้นหา การใช้ยาสมุนไพรจีนรักษาสิว คัดเลือก
บทความจากปี 2011–2023 ท่ีมีจำนวนผู้ป่วยสิว จำนวน 
20 รายขึ้นไป อายุระหว่าง 15-45 ปี ผู้ป่วยทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ระยะการเป็นโรคตั้งแต่ 3 เดือนถึง15 ปี 
โดยใช้วิธีการรักษา คือ การใช้ยาสมุนไพรจีน 
 

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
การรักษาสิวตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
 ทฤษีการแพทย์แผนจีน กล่าวว่าการเกิดสิว
แยกเป็นภาวะพร่อง และภาวะแกร่ง เก่ียวข้องกับความร้อน
ของอวัยวะภายในร่างกาย นอกจากน้ีการหมุนเวียนของ
เลือดในปอดหยุดนิ่ง ทำให้มีลมในปอด อีกทั้งอาหาร 
อารมณ์ ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดสิว ถ้าคนไข้
ชอบรับประทานอาหารที่หวานและมัน ก็จะเป็นการ
ไปกระตุ้นให้ร่างกายเกิดความร้อนชื้น ทำให้ความ
ร้อนสะสมในทางเดินอาหาร เมื่อความร้อนช้ืนเพิ่มข้ึน 
ร่างกายภายนอกและภายในเกิดความเสียสมดุล ก็จะ
แสดงออกทางผิวหนัง ทำให้เกิดสิว รวมถึงความผิดปกติ
ทางอารมณ์ก็ส่งผลต่อเส้นลมปราณตับ เม่ือไฟตับและ
ความช้ืนเพิ่มขึ้น ก็เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดสิวเช่นกัน2 
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การวิเคราะห์แยกภาวะโรคตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
 ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนได้จำแนก
การเกิดของสิวได้จาก 4 สาเหตุหลักใหญ่ ๆ3 ด้วยกัน
ดังนี ้
1. ลมร้อนในเส้นลมปราณปอด肺经风热型 

พบได้บ่อยในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ มีลมร้อน
เพราะความร้อนที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรค ง่ายต่อการ
แทรกซึมเข้าไปในพลังหยางของร่างกาย ทำให้เกิด
ภาวะลมร ้อนในปอด อ ีกท ั ้ งได ้ร ับลมร ้อนจาก
ภายนอก ได้รับผลกระทบทั้งภายในและภายนอก  
ทำให้เกิดเป็นสิวข้ึนมา ลักษณะของผิวจะแดง มีผดผ่ืน สิว 
กดออกมาจะมีลักษณะเป็นสีขาว ร่วมกับมีอาการคัน
เล็กน้อย ปากแห้ง อุจจาระแห้ง ปัสสาวะสีเหลือง
เล ็กน้อย ล ิ ้นส ีแดง ฝ ้าส ีเหล ืองบาง  ชีพจรลอย 
เทียบเท่ากับการเป็นสิวในระดับ 1-2 ในการแพทย์
แผนปัจจุบัน4 การรักษาจะใช้วิธี กำจัดลม บำรุงปอด 
กระจายความร้อน ใช้ตำรับยา ผีผาชิงเฟ่ยอิ่นเพิ่มลด 

(枇杷清肺饮加减) ตำราอีจงจินเจี้ยน(医宗金鉴) 
บันทึกไว้ว่า “โรคนี้เกิดจากเลือดในปอดร้อน” ทำให้
ยาตำรับผีผาชิงเฟ่ยอิ่นเพิ่มลด (枇杷清肺饮加减) 
เป็นยารักษาสิวท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย  
2. ม้ามและกระเพาะอาหารร้อนชื้น脾胃湿热型   

  ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่มี
ไขมัน รสจัด มากเกินไป ทำให้ม้ามและกระเพาะ
อาหารสูญเสียการทำงาน ทำให้เกิดความร้อนชื ้น 
เมื ่อความร้อนชื ้นเพิ ่มขึ ้นส่งผลต่อเส้นลมปราณ 
ยินหยางจึงทำให้ เกิดสิวบริ เวณใบหน้า อาการที ่
แสดงออกทางผิวหนัง มีผดผื ่น ตุ ่มหนอง หน้ามัน  
มีการอักเสบเล็กน้อยร่วมกับปากแห้ง คอแห้ง มีกล่ินปาก 

อุจจาระเหลว ปัสสาวะสีเหลือง ลิ้นสีแดง ฝ้าสีเหลือง 
ชีพจรลื่นและเร็ว เทียบเท่ากับการเป็นสิวในระดับ  
2 – 3 ในการแพทย์แผนปัจจุบัน4 บริเวณใบหน้าที่มี
เส้นลมปราณลำไส้ใหญ่กับเส้นลมปราณกระเพาะ
อาหาร เป็นเส้นท่ีมีลมปราณและเลือดมาก รักษาโดย
วิธีกำจัดความร้อนชื้นและล้างพิษ ตำรับยาที่ใช้คือ 
อินเฉินเฮาทังเพิ่มลด (茵陈蒿汤加减)  
 3. เสมหะเลือดค่ังจับตัวเป็นก้อน痰瘀凝结型  

 เป ็นส ิวมาแล้วหลายปีไม ่หาย ใช้พล ัง
ลมปราณและเลือดมาก ส่งผลกระทบต่อของเหลว
ในหยินทำให้การไหลเวียนของเลือดไม่ดีผิวหนังส่วน
ใหญ่เป็นก้อนซีสต์สีแดง และตุ่มหนอง รักษาเป็น
เวลานานไม่หาย  อุจจาระเหลว ลิ้นมีลักษณะเข้มเป็น
จุด ๆ ชีพจรจม เทียบเท่ากับการเป็นสิวในระดับ 5 ทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน4 รักษาด้วยวิธีกระตุ้นการ
ไหลเวียนของเลือด ละลายเสมหะ สลายก้อน  ใช้
ตำรับเถาหงซื่ออู้ทังเพิ่มลด (桃红四物汤加减)  
 4. เส้นลมปราณชงเร่ินเสียสมดุล冲任失调型  

 ผู ้ป ่วยในกลุ ่มนี ้จะมีอาการเลือดพร่อง  
เลือดติดขัดเป็นเวลานาน ส่งผลให้เลือดมีความร้อน 
พลังลมปราณของเหลวในหยินและการไหลเวียนของ
เลือดติดขัด ทำให้ประจำเดือนเกิดความผิดปกติ 
ส่งผลให้เป็นสิวรุนแรงข้ึนในทางคลินิกพบว่าการเกิดสิว 
มีความเกี ่ยวข้องกับประจำเดือน ผิวหนังบริเวณ
ผิวหน้าจะมีสิวมากข้ึนก่อนเป็นประจำเดือน และหลัง
ประจำเดือนมาจะพบว่าสิวลดน้อยลง ร่วมกับมีความ
ผิดปกติของประจำเดือน หงุดหงิด โมโหง่าย ลิ้นแดง 
ฝ้าสีขาว ชีพจรตึง มีอาการชี่ตับติดขัด เลือดพร่อง 
การรักษาใช้วิธีบำรุงเลือด ม้าม และตับ ระบายความร้อน 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2566 

 

92 

ในตำราบทคัดย่ออายุรกรรม(内科摘要) เลือกใช้ยา
ตำรับตันจือเซียวเหยาส่านเพ่ิมลด (丹栀逍遥散加减)  

ผลการศึกษา 
 ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนที่ได้จำแนก
การเกิดสิวได้จาก 4 สาเหตุ 

 1. ลมร้อนในเส้นลมปราณปอด การรักษา
จะใช้วิธี กำจัดลม บำรุงปอด กระจายความร้อน 
ใช้ตำรับยาผีผาชิงเฟ่ยอิ่นเพิ่มลด (枇杷清肺饮加减) 
ตำรับยาจ้ือหนี่เซี่ยวชั่วทังเพิ่มลด (自拟消痤汤加减) 
ตำรับยาจื้อหนี่ซูเฟิงชิงเฟ่ยอิ่น (自拟疏风清肺饮) 
ตำรับยาฝางเฟิงทงเซิงหวาน (防风通圣丸) ตำรับ
ยาชิงเร่อชั่วซวงเพี่ยน (清热痤疮片) และตำรับยา 
จื้อหนี่ชิงเร่อช่ัวซวงอิ่น (自拟清热痤疮饮)  

 หยวนหยุนเซีย 5  ใช้ตำรับยาผีผาชิงเฟ่ยอิ่น
เพิ่มลด(枇杷清肺饮加减) ประกอบด้วยตัวยา ผีผา
เยี ่ย(枇杷叶) 15 กรัม ซังไป๋ผี (桑白皮) 15 กรัม หวง
เหลียน(黄连) 6 กรัม หวงไป๋ (黄柏) 6 กรัม หวงเหลียน 
(黄芩) 12 กรัม จือจื ่อ (栀子) 10 กรัม เย่ยจหวีฮวา 
(野菊花) 15 กรัม ไหวฮวา (槐花)  15 กรัม ไป๋เหมาเกิน 
(白茅根) 30 กรัม ช่ือเสา (赤芍) 15 กรัม ขู่เซิน (苦参) 
10 กรัม และกันเฉ่า (甘草) 6 กรัม ในการรักษาผู้ป่วยสิว 
300 ราย ระยะเวลาที่สั้นที่สุดของโรคคือ 1 เดือนและ
ยาวที่สุดของโรคคือ 2 ปี รับประทาน 2 ครั้งต่อวัน 
ก่อนอาหาร 30 นาที หรือหลังอาหาร 1 ช่ัวโมง รักษา
ต่อเนื่อง 2 เดือน พบว่า รักษาหาย 160 ราย อาการ
ดีขึ้น 110 ราย ไม่ได้ผล 30 ราย มีประสิทธิผลการ
รักษาคิดเป็นร้อยละ 90.00 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p< 0.05 

 หยาง เสวียเจี๋ย6 ใช้ตำรับยา จื้อหนี่เซี่ยวชั่ว
ทังเพิ่มลด (自拟消痤汤加减) รักษาผู้ป่วยสิว 100 ราย 
ใช้ต ัวยา พู ่กงอิง(蒲公英) 15 กรัม เย่ยจหวีฮวา
(野菊花) 15 กรัม  จินอิ ๋นฮวา (金银花) 10 กรัม 

เหลียนเฉียว(连翘) 10 กรัม ซ่ิงเหริน (杏仁) 10 กรัม เจียง
ฉ ั น  (僵蚕) 1 0  ก ร ั ม  ป ๋ อ เ หอ  (薄荷) 6  ก ร ั ม  
เพี ่ยนเจียงหวง (片姜黄) 10 กรัม หมู ่ตันผี (牡丹皮)  
10 กรัม และหลูเกิน (芦根) 15 กรัม รับประทาน 
วันละ 1 ครั้ง รักษาต่อเนื่อง 5 คอร์ส (1 คอร์ส การ
รักษา 7 วัน) พบว่า หาย 45 ราย ได้ผลน้อย 31ราย 
ได้ผล 16 ราย ไม่ได้ผล 8 ราย มีประสิทธิผลของการ
รักษาร้อยละ 92.00 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 
 โฮ่ว ฮุยเซียน7  ใช้ตำรับยาจื้อหนี่ซูเฟิงชิง
เฟ่ยอิ่น(自拟疏风清肺饮) รักษาผู้ป่วยสิว 72 ราย 
ใช้ตัวยาผีผาเยี่ย(枇杷叶) 20 กรัม ซังไป๋ผี(桑白皮) 
15 กรัม หวงฉิน(黄芩) 15 กรัม เซิงสือเกา(生石膏) 
30 กรัม จือหมู่ (知母) 15 กรัม เซี่ยคูเฉ่า(夏枯草) 
9 กร ัม  ตันเซ ิน(丹参) 9 กร ัม  ไป๋ฮ ัวเสอเสอเฉ่า
(白花蛇舌草) 30 กรัม เหลียนเฉียว(连翘) 9 กรัม 

จินอิ๋นฮวา(金银花) 15 กรัม กันเฉ่า(甘草) 9 กรัม 

ซื ่อเสา(赤芍) 9 กรัม หมู ่ตันผี(牡丹皮) 15 กรัม 

และจือจื่อ(栀子) 15 กรัม  รับประทานวันละ 1 ครั้ง 
รักษาต่อเนื่อง 30 วัน (1 คอร์ส การรักษา 30 วัน) 
(ก ล ุ ่ ม ค วบค ุ ม ) ย า เ อ ้ อต ิ ง เ คอล ี ่ (二丁颗粒) 
ประกอบด ้วยต ัวยา จ ื ่ อฮวาต ี ้ ต ิ ง (紫花地丁)  
ป้านเปียนเหลียน(半边莲) พู่กงอิง (蒲公英) ป่านหลาน
เกิน (板蓝根) รับประทานครั้งละ 1 ซอง วันละ 3 ครั้ง 

รักษาต่อเน่ือง 30 วัน (1 คอร์ส การรักษา 30 วัน) พบว่ามี
ประสิทธิผลของการรักษาร้อยละ 94.44 มากกว่ากลุ่ม
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ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 77.78 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p< 0.05 
 หลิวเผิง8  รักษาผู้ป่วยสิวในกลุ ่มลมร้อน 
ที่ทำให้เกิดสิว 26 ราย ใช้ตำรับยาฝางเฟิงทงเซิง
หวาน (防风通圣丸) ประกอบด้วยตัวยา ฝางเฟิง
(防风) จ ิงเจ ี ้ย (荆芥) ป ๋อเหอ (薄荷) หมาหวง
(麻黄) ต้าหวง (大黄) หมางเซียว ( 芒硝) จือจื ่อ
(栀子) หวาสือ (滑石)  เจี๋ยเกิง (桔梗) สือเกา (石膏) 
ชวนซฺยง (川芎) ตังกุย (当归)  ไป๋เสา (白芍) หวงฉิน
(黄芩) เหลียนเฉียว (连翘) กันเฉ่า (甘草) ไป๋จู ๋
(白术) (กลุ ่มร ักษา ) ร ับประทานครั ้งละ 6 กร ัม  
วันละ 2 ครั้ง ต่อเนื่อง 2 คอร์ส (1 คอร์ส การรักษา 
14  ว ั น  (กล ุ ่ มควบค ุ ม ) Tetracycline Tablets 
รับประทาน วันละ4 ครั ้ง ครั ้งละ 0.5 กรัม และ 
วิตามิน B6 รับประทาน วันละ 4 ครั ้ง ครั ้งละ 20 
มิลลิกรัม ต่อเนื ่อง 2 คอร์ส (1 คอร์ส การรักษา  
14 วัน) พบว่า มีฤทธิ ์ต้านการติดเชื ้อ กลุ ่มรักษา 
ผู ้ป่วยสิวหาย 9 ราย มีประสิทธิผลของการรักษา 
ร้อยละ 92.30 มากกว่ากลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ  

70.80 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 
 หลี ่เฮิง9  ใช้ตำรับยาชิงเร่อชั ่วซวงเพี่ยน
(清热痤疮片) รักษาสิว 166 ราย ใช้ตัวยา จินอิ๋นฮวา 
(金银花) เย่ยจหวี(野菊) พู ่กงอิง(蒲公英) จื ่อฮัวตี้ติง 
(紫花地丁) หู ่จ้าง(虎杖) ตันเซิน(丹参) เซียงฝู ่(香附) 
เก๋อเกิน (葛根) รับประทานวันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 5 เม็ด 
ต่อเนื ่อง 1คอร์ส (1 คอร์ส การรักษา 30 วัน)  พบว่า  
มีประสิทธิผลของการรักษาร้อยละ 81.30 มีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี p< 0.05   

 ซาง กวงเหยา10  ใช้ตำรับยาจื้อหนี่ชิงเร่อ
ช่ัวซวงอิ่น (自拟清热痤疮饮) รักษาผู้ป่วยท่ีเป็นสิว 
25 ราย ยาที ่ใช้ม ี จ ินอิ ๋นฮวา(金银花) 20 กรัม 

เหลียนเฉียว (连翘) 15 กรัม พู่กงอิง (蒲公英) 12 
กรัม ขู่ตี้ติง (苦地丁) 12 กรัม  ไป๋จือ (白芷) 9 กรัม 

ถู่ฝูหลิง (土茯苓) 15 กรัม จือจื่อ (栀子) 12 กรัม 

เฉ่าซังจู๋ (炒苍术) 15 กรัม ไป๋จี๋ (白及) 9 กรัม และ
กันเจียง (干姜) 6 กรัม รับประทานวันละ 1 ครั ้ง 
รักษาต่อเนื่อง 30 วัน (1 คอร์ส การรักษา 30 วัน) 
(กล ุ ่มควบค ุม)  ใช ้ยา Roxithromycin Capsules  

รับประทานวันละ 1 ครั ้ง  รักษาต่อเนื ่อง 30 วัน  
(1 คอร์ส การรักษา 30 วัน) พบว่ามีประสิทธิผลของ
การรักษาร้อยละ 96.00 มากกว่ากลุ่มควบคุมคิดเป็น
ร้อยละ 76.00 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05  
 2. ม้ามและกระเพาะอาหารร้อนชื้น รักษา
โดยวิธีกำจัดความร้อนชื้นและล้างพิษ ตำรับยาที่ใช้
คือ อินเฉินเฮาทังเพิ่มลด (茵陈蒿汤加减)  
 หลิวเฉิงซาง11  ทำการรักษาสิวในวัยรุ ่น
ผู ้หญิงที ่มีอาการร้อนชื ้น 70 ราย แบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม กลุ่มละ35ราย กลุ่มรักษาใช้ตำรับยาอินเฉิน
เฮาทังเพิ่มลด (茵陈蒿汤加减) ตัวยาประกอบด้วย 
อ ินเฉ ิน (茵陈) 20 กร ัม ต ้าหวง (大黄) 9 กร ัม  
จือจ่ือ (栀子) 9 กรัม หวงฉิน (黄芩) 9 กรัม จินอ๋ินฮวา 
(金银花) 15 กรัม จ้าวเจี ่ยวซื ่อ(皂角刺) 30 กรัม 
และกันเฉ่า (甘草) 6 กรัม ถ้าผิวหนังมีแผลเป็น 
เพิ่มตัวยา หมู่ตันผี (牡丹皮) 15 กรัม หงฮวา (红花)  
15 กรัม มีตุ ่มหนองเพิ ่ม ตันเซิน (丹参) 12 กรัม 
ไป๋จื ่อ (白芷) 9 กรัม ท้องผูกเพิ ่ม โฮ่วผอ (厚朴)  
10 กรัม หมางเซียว (芒硝) 10 กรัม รับประทาน 
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วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ก่อนอาหาร 30 นาที หรือหลัง
อาหาร 1 ชั ่วโมง ต่อเนื ่องกัน 4 คอร์สการรักษา  
(1 คอร์สการรักษา 7 วัน) (กล ุ ่มควบคุม) ใช้ยา 

Viaminate Capsules ร ับประทานว ันละ 3 คร ั ้ง  
ยาใช้ภายนอกใช้ Clindamycin Phosphate Gel 
ทุกวัน เช้า-เย็น ต่อเนื ่องกัน 4 คอร์สการรักษา  
(1 คอร ์สการร ักษา 7  ว ัน) พบว ่ากล ุ ่มร ักษาม ี
ประสิทธิผลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 91.43 มากกว่า
กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 79.98 มีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ p< 0.05 
 3. เสมหะเลือดคั่งจับตัวเป็นก้อน  รักษา
ด้วยวิธีกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ละลายเสมหะ 
สลายก้อน ตำรับยาที่ใช้คือ ใช้เถาหงซื่ออู้ทังเพิ ่มลด 
(桃红四物汤加减) 
 กวงหยิงหัว12 ทำการรักษาผู้ป่วยสิวเรื้อรัง 
120 ราย ในผู้ป่วย 64 ราย ในกลุ่มรักษา ใช้ตำรับยา
เถาหงซื่ออู้ทังเพิ่มลด (桃红四物汤) ประกอบด้วย
ตัวยา ตังกุย (当归) 10 กรัม ซวนซยง (川芎) 10 กรัม เช่อ

เสา (赤芍) 10 กรัม เซิงต้ี (生地) 10 กรัม เถาเหริน(桃仁) 
15 กรัม หงฮวา(红花) 15 กรัม ซังไป๋ผี(桑白皮) 30 
กรัม หลงต่านเฉ่า(龙胆草) 20 กรัม และเซิงกันเฉ่า
( 生甘草) 10 ก ร ั ม  ถ ้ า เ ป ็ น เ พ ศ ห ญ ิ ง 
มีอาการปวดประจำเดือน เพิ ่มต ัวยา อี ้หม ู ่ เฉ ่า
(益母草) 30 กรัม เป็นตุ่มหนองเพิ่ม จ้าวซื่อ(皂刺) 
10 กรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ต่อเนื่อง 
2 เดือนเป็น 1 คอร์สการรักษา กลุ่มควบคุม 56 ราย 
ได้ร ับยากลุ ่ม Azithromycin ครั ้งละ 0.25 กรัม  
วันละ 2 ครั ้ง และ วิตามินบี 6 ครั ้งละ 0.2 กรัม  
วันละ 3 ครั้ง ต่อเนื่อง 2 เดือนเป็น 1 คอร์สการรักษา 

พบว่ากลุ่มรักษาประสิทธิผลคิดเป็นร้อยละ 90.60 
กลุ่มควบคุมมีประสิทธิผลการรักษาคิดเป็นร้อยละ 
78.60 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 
 4. เส้นลมปราณชงเริ่นเสียสมดุล การรักษา
ใช้วิธีบำรุงเลือด ม้าม และตับ ระบายความร้อน 
เล ือกใช ้ยาตำร ับต ันจ ือเซ ียวเหยาส ่านเพ ิ ่มลด
(丹栀逍遥散加减) ตำร ับยาซ ูกานเจ ี ้ ยนผ ีท ั ง
(疏肝健脾汤) ตำรับยาจื ้อหนี ่ช ิงช่างเวินเซี ่ยทัง 
(自拟清上温下汤) และยาตำรับจื ้อหนี่เจี ่ยยวีทัง 
(自拟解郁汤) 

ซุนหลง13 ใช้วิธีระบายตับบำรุงม้ามในการ
รักษาผู้ป่วย 97 ราย แบ่งเป็นกลุ่มรักษา 49 ราย  
ใ ช ้ ต ำ ร ั บ ย า ซ ู ก ั น เ จ ี ้ ย น ผ ี ท ั ง (疏肝健脾汤) 
ประกอบด้วยตัวยา ไฉหู(柴胡) 9 กรัม ตังกุย(当归) 
15 กร ัม ไป ๋ เสา(白芍) 15 กร ัม  เซ ียงฝ ู ่ (香附)  
12 กรัม ฝู่หลิง(茯苓) 15 กรัม ซังจู๋(苍术) 15 กรัม 

กันเจียง(干姜) 9 กรัม หวงเหลียน(黄连) 6 กรัม เซี่ย
คูเฉ่า(夏枯草) 15 กรัม เหลียนเฉียว(连翘) 15 กรัม 
ตันเซิน(丹参) 15 กรัม และกันเฉ่า(甘草) 9 กรัม  

รับประทาน วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น หลังอาหาร 30 
นาท ี  ต ่อเน ื ่อง 2 เด ือน (กล ุ ่มควบค ุม ) ใช ้ยา 
Viaminate Capsules 25 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั ้ง 
ต่อเนื ่อง 2 เดือน พบว่ากลุ ่มรักษามีประสิทธิผล 
คิดเป็นร้อยละ 87.74  กลุ่มควบคุมมีประสิทธิผลคิด
เป็นร้อยละ 70.83 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 

โจว หลินชง14  ใช้ตำรับยาจื้อหนี่ชิงช่างเวิน

เซี ่ยทัง(自拟清上温下汤)รักษาสิววัยผู ้ใหญ่ 36 
ราย ประกอบด้วยตัวยา หวูจูยฺหวี(吴茱萸) 6 กรัม 

โร่วกุ้ย(肉桂) 6 กรัม ตังกุย(当归) 10 กรัม ชวนซฺยง
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(川芎) 10กรัม เฉ่าไป๋เสา (炒白芍) 15กรัม หมู่ตันผี
(牡丹皮) 10 กรัม ตังเซิน (党参) 20 กรัม จื้อกันเฉ่า
(炙甘草) 10 กรัม ฉานทุ่ย (蝉蜕) 10 กรัม พู่กงอิง
(蒲公英) 15 กรัม และเซี่ยคูเฉ่า (夏枯草) 20 กรัม 

รับประทานวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น และ(กลุ่มควบคุม) 
ร ับประทาน Viaminate Capsules ครั ้งละ 0.25 
มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง ทั้งสองกลุ่มรักษาต่อเนื่องเป็น
เวลา 6 สัปดาห์ หลังการรักษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม
ร ักษามีอาการของสิวดีขึ ้น ไม่พบมีอาการไม่พึง
ประสงค์ มีประสิทธิผลของการรักษาร้อยละ 91.70 
กลุ ่มควบคุมมีประสิทธิผลของการรักษาร้อยละ 
66.70 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 

เฉินจงเกิน15 รักษาผู้ป่วยสิว 90 ราย ใช้ตำรับ
ยา ตันจือเซียวเหยาเจียวหนาง (丹栀逍遥胶囊) 
ประกอบด้วยตัวยา ไฉหู(柴胡）ตังกุย(当归) ไป๋จู๋(白术) 
ฝูหลิง(茯苓) กันเฉ่า(甘草) หมู่ตันผี(牡丹皮) และจือจ่ือ
(栀子) (กลุ่มรักษา) รับประทานทุกวัน วันละ2 คร้ัง คร้ังละ 
3 เม็ด ต่อเนื ่อง 30 วัน และ Tetracycline Tablets 
รับประทานวันละ 4 ครั้ง ครั้งละ 0.25 กรัม ต่อเน่ือง 30 

วัน (กลุ่มควบคุม) พบว่ามีประสิทธิผลของการรักษาร้อยละ 
87.78 มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 

โฮ ่ว ฮ ุยเซียน16 ใช้ยาสมุนไพรจีนรักษา
ผู้ป่วยสิวจำนวน 60 ราย โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม 
(กลุ่มรักษา) ใช้ยาตำรับจื้อหนี่เจี่ยยวีทัง(自拟解郁汤) 
ร่วมกับวิธีปรับกระจายลมปราณตับ สลายติดขัด ตัว
ย า ท ี ่ ใ ช ้  ไ ฉ ห ู  (柴胡) 15 กร ั ม ไป ๋ เสา(白芍)  
15 กรัม ไป๋จู๋ (白术) 15กรัม ฝูหลิง (茯苓) 20 กรัม เซียงฝู่ 
(香附) 15 กรัม ยหว่ีจิน (郁金) 15 กรัม มู่เซียง (木香) 10 
กรัม ตังกุย (当归) 15 กรัม ซวนซยง(川芎) 10 กรัม เถา
เหริน (桃仁) 5 กรัม อ้ีมู่เฉ่า (益母草) 15 กรัม หมู่ตันผี (
牡丹皮) 10 กรัม จือจื่อ (栀子) 10 กรัม และกันเฉ่า 
(甘草) 10 กรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 4 
ส ัปดาห์  ส่ วน (กลุ ่ มควบคุม ) ใช ้ ยา Minocycline 
Hydrochloride Capsules ร ับประทาน คร ั ้ งละ 50 
มิลลิกรัม วันละ 2 ครั ้ง  ติดต่อกัน 4 สัปดาห์  พบว่า
ประสิทธิผลของการรักษาคิดเป็นร้อยละ 86.70 มากกว่า
ก ล ุ ่ ม ค ว บ ค ุ ม ค ิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  7 3 . 3 0  

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์การวิจัยเชิงทดลองสมุนไพรจีนรักษาสิว 

ล าดับ ตัวยา ความถี่ ร้อยละ 
1 กันเฉ่า（甘草）  9 75.00 

2 จือจือ่（栀子）  7 58.33 
3 ตังกยุ（当归）  6 50.00 
4 จินอ๋ินฮวา （金银花）  5 41.67 
5 เหลียนเฉียว（连翘）  5 41.67 

    6 หมู่ตันผี（牡丹皮）  5 41.67 
7 หวงฉิน（黄芩）  4 33.33 
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ล าดับ ตัวยา ความถี่ ร้อยละ 
8 ซวนซยง （川穹）  4 33.33 
9 ไป๋เสา（白芍）  4 33.33 
10 ถู่ฝูหลิง（土茯苓）  4 33.33 
11 ซังไป๋ผี（桑白皮）  3 25.00 
12 เช่อเสา（赤芍）  3 25.00 
13 พู่กงองิ（蒲公英）  3 25.00 
14 ไป๋จู๋（白术）  3 25.00 
15 เซียงฝู่（香附）  3 25.00 
16 ไฉหู （柴胡）  3 25.00 
17 ผีผาเย่ีย（枇杷叶）  2 16.67 
18 หวงเหลียน（黄连）  2 16.67 
19 เหย่จวี๋ฮวา（野菊花）  2 16.67 
20 ป๋อเหอ（薄荷）  2 16.67 
21 เซ่ียคูเฉ่า（夏枯草）  2 16.67 
22 ตันเซิน（丹参）  2 16.67 
23 ต้าหวง（大黄）  2 16.67 
24 ซ่าวชังจู๋ (炒苍术)  2 16.67 
25 กันเจียง（干姜）  2 16.67 
26 เถาเหรนิ（桃仁）  2 16.67 
27 หวงไป๋（黄柏）  1 8.33 
28 ไหวฮวา（槐花）  1 8.33 
29 ไป๋เหมาเกิน（白茅根）  1 8.33 
30 ขู่เซิน（苦参）  1 8.33 
31 ซิ่งเหริน（杏仁）  1 8.33 
32 เจียงฉัน (僵蚕)  1 8.33 

33 เพี่ยนเจียงหวง（片姜黄）  1 8.33 
34 หลูเกิน（芦根）  1 8.33 
35 เซิงสือเกา（生石膏）  1 8.33 
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ล าดับ ตัวยา ความถี่ ร้อยละ 
36 จอืหมู่（知母）  1 8.33 
37 ไป๋ฮัวเสอเสอเฉ่า（白花蛇舌草）  1 8.33 
38 ฝางเฟิง（防风）  1 8.33 
39 จิงเจีย้（荆芥）  1 8.33 
40 หมาหวง（麻黄）  1 8.33 
41 หมางเซียว（芒硝）  1 8.33 
42 หวาสือ（滑石）  1 8.33 
43 เจี๋ยเกิง（桔梗）  1 8.33 
44 จหวีฮวา（菊花）  1 8.33 
45 จือ่ฮัวตี้ติง (紫花地丁)  1 8.33 
46 หู่จ้าง (虎杖)  1 8.33 
47 เก๋อเกิน （葛根）  1 8.33 
48 อินเฉิน （茵陈）  1 8.33 
49 จ้าวเจ่ียวซือ่（皂角刺）  1 8.33 
50 คู่ต้ีติง （苦地丁）  1 8.33 
51 ไป๋จื่อ（白芷）  1 8.33 
52 ไป๋จี๋（白及）  1 8.33 
53 เซิงตี้ （生地）  1 8.33 
54 หงฮวา （红花）  1 8.33 
55 หลงต่านเฉ่า（龙胆草）  1 8.33 
56 หวูจูยฺหวี （吴茱萸）  1 8.33 
57 โร่วกุ้ย （肉桂）  1 8.33 
58 ตังเซิน （党参）  1 8.33 
59 ฉานทุ่ย （蝉蜕）  1 8.33 
60 ยหวี่จิน （郁金）  1 8.33 
61 มู่เซียง （木香）  1 8.33 
62 อี้มูเ่ฉ่า （益母草）  1 8.33 
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 จากตารางที ่  1 เม ื ่อนำผลการวิจ ัยเชิง
ทดลองจากการทบทวนวรรณกรรมทั้ง 12 งานวิจัย 
มาเปรียบเทียบสามารถจัดอันดับ ยาสมุนไพรจีนที่มี
ประสิทธิผลดี 5 ลำดับแรก ได้ดังนี้ อันดับที่ 1 กันเฉ่า 
ร้อยละ 75.00 อันดับที ่ 2 จือจื ่อ ร้อยละ 58.33 
อันดับที่ 3 ตังกุย ร้อยละ 50.00 อันดับที่ 4 จินอิ๋นฮ
วา หมางเซียว หมู่ตันผี ร้อยละ 41.67 อันดับที่ 5 
ซวนซยง ไป๋เสา ถู ่ฝ ูหลิง หวงฉิน ร้อยละ  33.33 
ตามลำดับ 

 

อภิปรายผล 
  จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเชิง
ทดลองทั ้ง 12 งานวิจัย พบว่ายาสมุนไพรจีนที ่ม ี
ประสิทธิผลดี 5 ลำดับแรก ได้ดังนี้ อันดับที่ 1 กันเฉ่า 
ร้อยละ 75.00 อันดับที ่ 2 จือจื ่อ ร้อยละ 58.33 
อันดับที่ 3 ตังกุย ร้อยละ 50.00 อันดับที่ 4 จินอิ๋น 
ฮวา เหลียนเฉียว หมู่ตันผี ร้อยละ 41.67 อันดับที่ 5 
ซวนซยง ไป๋ เสา ถู ่ฝ ูหลิ ง หวงฉิน ร้อยละ 33.33 
ตามลำดับ โดยกันเฉ่าเป็นตัวยาที่มี รสอมหวาน สุขุม 
ค่อนข้างเย็นเล็กน้อยเข้าสู ่เส้นลมปราณ ม้ามและ
กระเพาะอาหาร มีสรรพคุณระบายความร้อน ขับพิษ, 
จือจื่อ เป็นตัวยาที่มีรสขม เย็น จึงเหมาะสำหรับรักษา
ภาวะความร้อนอุดก้ัน ตังกุย มีรสหวาน เผ็ด ฤทธ์ิอุ่น เข้า
สู่เส้นลมปราณ ม้ามและลำไส้ ช่วยการไหลเวียนเลือด ทำ
ให้ลำไส้ชุ ่มชื ้น จินอิ๋นฮวา มีรสหวาน เย็น เข้าสู ่เส้น
ลมปราณปอด และกระเพาะอาหาร ขจัดความร้อน  
ขับพิษ กระจายลมร้อน เหลียนเฉียว มีรสขม เย็น
เล็กน้อย เข้าสู่เส้นลมปราณ ปอด หัวใจและลำไส้เล็ก 
ขจัดความร้อนและลดบวม หมู ่ตันผี มีรส ขมเผ็ด 
ฤทธิ์เย็นเล็กน้อย ช่วยระบายความร้อนในตับ ทำให้

เลือดเย็น ซวนซยง มีรสเผ็ด อุ่น เข้าสู่เส้นลมปราณ
ตับ กระตุ้นการไหลเวียนของชี่และเลือด ไป๋เสา มีรส
ขม เปรี้ยว เย็นเล็กน้อย เข้าสู่เส้นลมปราณตับและ
ม้าม มีสรรพคุณบำรุงเลือด ปรับสมดุลของหยางใน
ตับ ทำให้ผิวพรรณดูเปล่งประกายขึ้น ถู่ฝูหลิง มีรส
หวาน จืด สุขุม เข้าสู่เส้นลมปราณ ปอด ม้าม บำรุง
ม้าม ลดบวม และหวงฉิน เข้าสู่เส้นลมปราณ ปอด มี
รสขม ฤทธิ์เย็น ระบายความร้อน และขับร้อนจาก
ปอด จากงานวิจัยเชิงทดลองทั ้ง 12 งานวิจัยยา
สมุนไพรจีนทั้ง 5 อันดับนี้ ล้วนมีสรรพคุณ ในการ
รักษาสิว ขจัดพิษระบายความร้อน และกระตุ้นการ
หมุนเวียนของเลือด ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรักษา
สิวตามหลักการแพทย์แผนจีน และหลักการรักษา
โรค คือขจัดพิษระบายความร้อน และกระตุ้นการ
หมุนเวียนของเลือด จากงานวิจัยของ หวังจุน17 

พบว่าการใช้วิธีขจัดพิษ ระบายความร้อน ในการ
รักษาสิว โดยใช้ตัวยา พู่กงอิง  จินอ๋ินฮวา และเหลียน
เฉียว มีฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย สำหรับตัวยาสมุนไพรจีน
ตัวอื่น ๆ อีกหลายชนิด จากข้อมูลในบทความข้างต้น
พบว่า ยาสมุนไพรจีนมีความน่าสนใจต่อการนำมา
ศึกษาเพื่อการรักษาโรคสิวได้เช่นกันท้ังนี้การรักษาจะ
เกิดประสิทธิผลสูงสุดก็ต่อเมื ่อผู ้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตประจำวันร่วมด้วย  เช่น 
การรับประทานอาหารที่มีรสอ่อน หลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็น
ตัวกระตุ้นที่ทำให้เกิดสิว18 
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บทสรุป 
 จากการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาสิว 
พบว่าการรับประทานยาสมุนไพรจีนถือเป็นวิธีที ่มี
ประสิทธิผลของศาสตร์การแพทย์แผนจีน ส่วนการ
เลือกใช้ยาสมุนไพรจีนในการรักษาสิวจะมุ ่งเน้นการ
กำจัดลมร้อนชื ้น ลดบวมระบายหนอง เป็นพื ้นฐาน
สำคัญซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษาโรคที่กล่าว
มาข้างต้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยใน
ระยะยาวก ่อนและหล ังการร ักษาด ้วยว ิธ ีการ
รับประทานยาสมุนไพรจีน และศึกษาเพิ่มเติมในเรื่อง
การใช้ยาสมุนไพรจีนร่วมกับการรักษาทางแพทย์แผน
ปัจจุบัน เพื่อนำไปสู่การพัฒนาต่อยอดการรักษาสิว
ในประเทศไทยต่อไป 
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ค ำแนะน ำ 
ในกำรส่งรำยงำนกำรวิจัยหรือบทควำมวิชำกำร 
เพื่อกำรตีพิมพ์ในวำรสำรสหเวชศำสตร ์ 

 วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับ 

การเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น บทความทุกบทความ 

ที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้จะต้องผ่านการพิจารณาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ต่อหนึ่งบทความ  

โดยวิธีการประเมินแบบ double – blinded กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณา

ตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง  

 เพื่อให้การตีพิมพ์รายงานการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เป็นวารสารที่ได้รับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ทั้งผู้ส่งรายงานการวิจัย 

หรือบทความวิชาการ เพื่อให้เกิดประโยชน์จากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหล่านั้น ทางกองบรรณาธิการ 

จึงได้ก าหนดหลักเกณฑ์และค าแนะน าในการส่งรายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ ลงในวารสาร ดังนี้ 
 

 ส่วนแรก 

1. ช่ือบทความ (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเป็นช่ือที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับ

วัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 

2. ช่ือผู้นิพนธ์ทุกท่าน (Authors) ไม่ต้องใส่ค าน าหน้าและต าแหน่งวิชาการ พร้อมระบุสถานท่ีท างาน 

และก ากับด้วยตัวเลขยกท่ีส่วนท้ายนามสกุล 

3. ระบุที่อยู่ หรือ email address พร้อมระบุเครื่องหมายดอกจัน ( * ) ยกที่ส่วนท้ายนามสกุล  

ของผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author) 

4. บทคัดย่อ (Abstract) เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่ส าคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์  

วิธีการ ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ความยาวไม่เกิน 300 ค า) 

5. ค าส าคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกค าที่เกี่ยวข้องกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 ค า ซึ่งค าส าคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องตรงกัน 

6. บทความที่สรุปจากวิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ ให้ใส่ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา ต่อจากช่ือนักศึกษา              

และสังกัดด้านล่างของค าส าคัญ (Keywords) และใส่เลขตัวยกไว้ด้านหน้าของสถานะอาจารย์ 



  

 ส่วนเนื้อหำ 

1. บทน า 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3. ขอบเขตของการวิจัย 

4. กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีด าเนินการวิจยั (ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมลู และระยะเวลาในการเก็บข้อมลู) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออย่างตรงประเด็น อาจมรีูปภาพ ตาราง มาประกอบเท่าท่ีจ าเป็น 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ต้องเขียนให้ครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอ้างอิง  

9.1 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิง เอกสารใช้ระบบ 

Vancouver  

9.2 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขโดยใช้หมายเลข 1                

ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าๆ               

ให้ใช้หมายเลขเดิม 

 

กำรส่งต้นฉบับ 

 ต้นฉบับเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดทั้งบทความ 

ให้พิมพ์บทความลงบนหน้ากระดาษ ขนาด B5 (7.17"×10.12") ระยะขอบ บน 1" ล่าง 0.75" 

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเนื้อหาบทความประมาณ 8 – 10 หน้า 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผู้นิพนธท์ุกท่าน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 (ตัวหนา) 
ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผู้นิพนธ์ ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวข้อหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

5. หัวข้อรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

6. เนื้อเรื่อง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  
7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอ้างอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ  รายการอ้างอิง 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  



 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

กำรอ้ำงอิงเอกสำรใช้รูปแบบของ Vancouver 

1. กำรอ้ำงอิงวำรสำร 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีท่ี: เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย 

วำรสำรภำษำอังกฤษ 

ใหใ้ช้ช่ือนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของช่ือ ใช้ช่ือวารสารเป็นช่ือย่อตามระบบ Index Medicus 

วำรสำรภำษำไทย 

ช่ือผู้แต่งให้ใช้ช่ือเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเตม็ 

ในกรณีที่ผู้แต่งมีไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 7 คนหรือ

มากกว่านั้น ให้ใส่ช่ือ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) 

ตัวอย่ำง 

1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P.Improved 
Technique for detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemia trait.J. Med 
Assoc Thai 1985;68:43-5 

2. กติกา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, วิษิษย์ศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และ
คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองด้วยดีซีไอพี ในกลุ่มประชากรที่ไม่มีภาวะซีด
วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด 2536;51:39-43 

2. กำรอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำ 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม 

ล าดับที่. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์ 

ตัวอย่ำง 

1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia:W.B. 
Saunders; 1987 

2. ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมพัฒนา
ของเด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2534. 
 

 

  



 

รูปแบบอ้ำงอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ 

ล าดับที.่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2531. หน้า 1-32 
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รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร [อินเทอร์เน็ต]. ปีท่ีพิมพ์ [เขา้ถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; ปีท่ี: เลขหน้า

แรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงไดจ้าก: http://......... 
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ภั ยเ งี ยบของการสาธารณสุขไทย. วารสารเทคนิคการแพทย์ เชียงใหม่  [อินเทอร์ เน็ ต ]. 2556  
[เข้าถึงเมื่อ 23 มกราคม 2557]; 46(3): [หน้า 187-206]. เข้าถึงได้จาก http://www.ams.cmu.ac.th/ 
journal/images/stories/journal/201309vol3/20130901.pdf 

4. กำรอ้ำงอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส ์(E-Book) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ [อินเทอร์เน็ต]. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ  

วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จาก: http://......... 

ตัวอย่ำง 

1. Barrett KE. Gastrointestinal physiology [Internet]. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 
2014 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.accessmedicine.mhmedical.com 

2. ศุภศิลป์ สุนทราภา. ผลของวิตามินดีต่อการเกิด การป้องกันและการรักษาโรคกระดูกพรุน 
[อินเทอร์เน็ต]. ขอนแก่น: กลุ่มศึกษาวิจัยโรคกระดูกพรุน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2557 
[เข้าถึงเมื่อ 8 กันยายน 2557]. เข้าถึงได้จาก: http://www.osteokku.com/osteokku_o/ebook/vitamind.html 



 

5. กำรอ้ำงอิงเอกสำรจำกอินเทอร์เน็ต (Monograph on the Internet) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง หรือช่ือหน่วยงาน. ช่ือเรื่อง. [อินเทอร์เน็ต]. เมือง: ช่ือหน่วยงาน; ปีที่เผยแพร่ [เข้าถึง
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 หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำบทควำมเพื่อขอรับกำรตีพิมพ์ 
1. ผู้เขียนสามารถส่งบทความวิชาการ และบทความวิจัย โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์

จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่าง
การพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น  

2. บทความทุกบทความจะต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญอย่างน้อยจ านวน  
3 ท่าน ต่อหนึ่งบทความ (เกณฑ์ผ่านการพิจารณา 2 ใน 3) แบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แต่งไม่ทราบ
ช่ือกันและกัน (double-blind review) และหากมีการแก้ไขจะส่งให้ผู้เขียนปรับแก้ เพื่อความ
สมบูรณ์ของบทความ 

3. บทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพต์้องเป็นบทความที่ไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ของผู้อื่น 

4. วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (JAHS) ก าหนดตรวจสอบการพิมพ์ซ้ า/
ซ้ าซ้อน(duplications/plagiarism) ของบทความที่สมัครในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา (JAHS)  ในระบบ ThaiJo ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) โดย
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (JAHS) ก าหนดรับสมัครบทความที่
ส่งผ่านระบบ ThaiJo ที่มีเปอร์เซ็นความคล้ายคลึงไม่เกิน 10 %  และทางวารสารจะมีการ
ตรวจสอบการพิมพ์ซ้ า/ซ้ าซ้อน (duplications/plagiarism) ของบทความในระบบ Turnitin 
โดยต้องมีเปอร์เซ็นความคล้ายคลึงไม่เกิน 30 % (เกณฑ์การยกเว้นแหล่งที่มี 5 %)  
* ทางวารสารจะด าเนินการส่งผลการตรวจสอบการพิมพ์ซ้ า/ซ้ าซ้อน (duplications/plagiarism) 
ของระบบ Turnitin ให้กับผู้เขียนทางอีเมลที่ลงทะเบียนไว้ในระบบวารสาร 

5. ผู้เขียนต้องจัดเตรียมต้นฉบับบทความตามรูปแบบที่ทางวารสารก าหนดไว ้

6. การอ้างอิงในบทความใช้รูปแบบการอ้างอิงตามหลักเกณฑ์แวนคูเวอร์ Vancouver 



 

7. บทความทีจ่ัดรูปแบบเรียบร้อยแล้วให้ส่งพร้อมกับแบบฟอร์มขอส่งบทความเพื่อพิจารณา  
ตีพิมพ์ในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

8. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้อง และ/หรือตามที่เห็นสมควรในบาง
กรณีอาจจะส่งต้นฉบับเดิมหรือฉบับที่แก้ไขแล้วคืนให้กับผู้เขียนเพื่อปรับปรุงตามความเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

9. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง 

 หมำยเหตุ  กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้นตามที่ระบุไว้ หากไม่ตรงตามหลักเกณฑ ์

        ที่ระบุไวจ้ะไมผ่่านการพิจารณา  
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