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I 
 

สารจากอธิการบดี 

การดูแลสุขภาพเชิงรุกด้วยศาสตร์ชะลอวัยเป็นแนวคิดท่ีก าลังได้รับความนิยมและเติบโต เพราะเราทุก

คนไม่มีใครอยากเจ็บป่วย โดยเริ่มต้นได้จากการให้ความส าคัญกับการตรวจสุขภาพอย่างละเอียดตามศาสตร์

ชะลอวัยอย่างละเอียด เพื่อเห็นแนวโน้มและสามารถพยากรณ์ถึงโรคที่มีโอกาสเกิดได้ในอนาคต  ซึ่งการน าผล

ตรวจเชิงรุกเหล่านี้มาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตในด้านต่างๆ ที่แตกต่างจากที่ผ่านมา ได้แก่ การ

รับประทานอาหารให้ได้สัดส่วนตามหลักโภชนาการ การออกก าลังกาย การผักผ่อนนอนหลับ และรวม ไปถึง

การมีสุขภาพจิตที่ดี เป็นต้น 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาความรู้ทางวิชาการด้านการ

ดูแลรักษาสุขภาพเพื่อให้น ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตในด้านต่างๆ รวมทั้งให้ความส าคัญกับการ

พัฒนางานวิจ ัยต่อยอดสู ่ผล ิตภัณฑ์นวัตกรรมทางการแพทย์และสุขภาพ  จึงจ ัดการประชุม H.E.A.T 

International Anti-Aging Congress 2023 และการประชุมวิชาการระดับชาติ  (DPU Wellness Summit 

2023) ภายใต้หัวข้อ Proactive Anti-Aging: Anticipate Health Risks to Promote Healthspan เพื่อเป็น

เวทีให้กับคณาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ และนักศึกษา จากหลากหลายสถาบันได้แลกเปลี ่ยนความรู้

ประสบการณ์ทางด้านงานวิจัย รวมถึงสร้างเครือข่ายสัมพันธ์ การมีส่วนร่วมทางวิชาการกระตุ้ นให้เกิด

การศึกษาค้นคว้า พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ ทางด้านสุขภาพในโลกแห่งการเปลี่ยนแปลง เพื่อการสร้างสรรค์

ผลงานวิจัยที่มีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อสังคม ภายใต้สถานการณ์สุขภาพของประชาชนคนไทยในยุคปัจจุบัน 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ขอขอบคุณ เครือข่ายวิจัยประชาชื่น สมาพันธ์สมาคมสปาแอนด์เวลเนส

ไทย ชมรมโภชนวิทยามหิดล และบริษัท เฮลท์เอดูเคชั่น แอนด์ อคาเดมิคส์(ประเทศไทย) จ ากัด ที่ให้ความ

ร่วมมือในการจัดประชุมวิชาการในครั้งนี้ ขอขอบคุณวิทยากรที่มาให้ความรู้ และข้อคิดเห็นด้านการดูแล

สุขภาพและความเป็นอยู่ดี ขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาผลงานวิชาการทุกท่าน ที่ ได้เสียสละเวลาในการ

พิจารณาบทความ และให้ข้อเสนอแนะ และสุดท้าย ขอขอบคุณ คณะกรรมการจัดการประชุมที่ท าให้การ

ประชุมครั้งนี้มีคุณค่าและส าเร็จได้ด้วยดี 

       

 

           ดร.ดาริกา  ลัทธพิพัฒน์ 

                                                                             อธิการบดีมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 



การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก สูการเปนศูนยกลางเวลเนส ของโลก

เวลา

7.30 – 8.45

8.45 – 9.05

9.05– 9.45

9.45 – 10.15 Coffee Break

การบรรยาย
ด้านการเวลเนส 

10.15 – 10.55

10.55 – 11.35

11.35 – 12.10

Lunch Buffet12.10 - 13.30

13.00-13.15
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II

13.15-13.30

13.30-13.45

หัวขอ/ผูบรรยาย

ลงทะเบียน

กลาวเปดงาน
ดร. ดาริกา ลัทธพิพัฒน

นพ. กุลธนิต ธนรัตน

Chair : ผศ.นพ. มาศ ไมประเสริฐ

Co-chair : ผศ. ดร. เอกราช บำรุงพืชน

การปองกันโรคเชิงรุกดวยศาสตรชะลอวัย
ผศ.นพ. มาศ ไมประเสริฐ

Longevity Diet for Wellness
ผศ. ดร. เอกราช บำรุงพืชน

อยาฝากชีวิตไวกับแพทย
นพ. อรรถสิทธิ์ ศักดิ์สุธาพร

Chair: อ. มนฤดี กีรติพรานนท

Co-chair: ดร. รมัยมาศ จันทรขาว

ผลของไบโอฟดแบค รีแลคเซชั่น เทรนนิ่งตอระดับความเครียด

และความวิตกกังวล การศึกษาในกลุมนักธุรกิจและผูประกอบวิชาชีพเชี่ยวชาญ

รังสรรค รุงนาวา

โยคะ : กุญแจสูสุขภาพที่ดีและสุขภาวะที่ดีในสังคมยุคใหม 

ฤทธิ์ตานการอักเสบและฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ของสารสกัดตำรับสเตลลา

ในเซลลแมคโคฟาจ Raw 264.7

เอการัตน ศิวะพงษธงชัย

นัฐพงษ สีพิกา

โยคะ ไซเอินซ อะเซมบลี

พูลสิทธิ์ หิรัญสาย

สกันท วารินหอมหวล



13.45-14.00

14.15-14.30

14.30-14.45

III

14.45-15.00

15.00-15.15

15.30-15.45
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เวลา หัวขอ/ผูบรรยาย

ปจจัยนวัตกรรมบริการที่สงผลตอการตัดสินใจสั่งอาหาร ผานผูใหบริการสงอาหารออนไลน

ในชวงการแพรระบาดของเชื้อโรค COVID-19
ภูริ ชุณหขจร

การนวดสลายไขมันใตผิวหนังบริเวณตนขา

ของผูหญิงวัยทำงานในมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย

อรวรรณ คลายสังข

การฟนฟูสุขภาพดวยตนเองของผูที่เคยปวยเปนโควิด

ภัทรา พลับเจริญสุข

อรวรรณ คลายสังข

รมิตา ศรัทธาทิพยกุล

จันทรจีรา มวงนอยเจริญ

ภัคชัญญา แทนมาลา

ความสามารถของธาตุเจาเรือน ในการบงบอกชี้อาการของโรคในประชาชน

เขตประเวศกรุงเทพมหานคร

อภิรัช ประชาสุภาพ

มนฤดี กีรติพรานนท

ผลของสุคนธบำบัดตอประสิทธิภาพของการนอน

นภนัย ปานเอี่ยม

สุจารีย หิรัญศิริวัฒน

วรอนงค พฤกษากิจ

15.15-15.30 Break

ใกลบาน ใกลใจ ผักชีไทยประโยชนแรง : 

ประสบการณการใชผักชีบดแหงชนิดแคปซูลในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง

ศิริชดา เปลงพานิช



15.45-16.00

16.00-16.15

IV

16.15-16.30

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00-17.15

17.15-17.30
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เวลา หัวขอ/ผูบรรยาย

การทบทวนองคความรูดั้งเดิมและวิทยาศาสตร

เกี่ยวกับการใชขิงบรรเทาอาการปวดเขา

ภณ  ไวยวาสา

บัวบก สมุนไพรเพื่อสุขภาพและความงาม

(การวิธีวิเคราะหปริมาณสารกลุมไทรเทอรพีนสในบัวบกดวยวิธี UPLC)

จิรานุช มิ่งเมือง

"ชา" ทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ

สุชญา วรรัตน

ปพิชญา เทศนา

Thai wellness สมุนไพรรอบรั้วใชอาหารเปนยาดวยการแพทยแผนไทย

อภิรัช ประชาสุภาพ

การพัฒนาผลิตภัณฑครีมจากสารสกัดขิง

ปรียากมล มีอยูเต็ม

อรุณรัตน แซอู

อภิรัช ประชาสุภาพ

การพัฒนาสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขามเพื่อรักษาคุณภาพไขสด 

ปณิธี สุวรรณอมรเลิศ

ถกลรัตน ทักษิมา

ธีราพัทธ ชมชื่นจิตตสิน

การพัฒนาผลิตภัณฑวาฟเฟลเพื่อสุขภาพโดยใชแปงกลวยน้ำวา 

ถกลรัตน ทักษิมา

ปณิธี สุวรรณอมรเลิศ

นิลุบล ประเคนภัทรา



V

07:30 - 09:00 Congress Registration

09:00 - 09:10 Opening Remark

09.10 – 9.20 Alkaline Natural Water

09:20 – 10.00 Why Replace Hormone

Dr. Patana Teng-umnuay

Mr. Jon Olafsson

Dr. Mark L. Gordon

Proactive in Tackling Obesity10:30 - 11:30

Dr. Sean Wharton

11:30 - 12:10 T3 and Peptide Therapy for Hashimoto’s 

and Hypothyroidism with Normal TSH

Dr. Kent Holtorf

13:30 – 14:30 Standardized Sea Buckthorn Oil and Health Benefits

Kaisa Reime

Time Topic/Speaker

Location: Crystal B Ballroom Saturday 18th August 2023
“Proactive Anti-aging: Anticipate Health Risks to Promote Healthspan”

10:00 - 10:30 Coffee Break and Exhibition Booths

12:15 - 13:30 Lunch Buffet

Plenary Moderator: Dr. Yongyuth Mayalarp 

Nutraceutical
Supplement

Chair: Dr. Pansak Sugkraroek
Co-chair: Dr. Yongyuth Mayalarp



VI

Liposomal Curcumin14:30 - 15:00

Dr. Pansak Sugkraroek

15:00 - 15:15 Coffee Break

Chair: Dr. Edwin Lee

Co-chair: Nicole D. Stewart

Peptide Therapy

15:15 - 15:30 Introduction to Peptide Therapy

Nicole D. Stewart

15:30 - 16:00 Peptide Therapy in Immune Function for 

Disease and Aging

Dr. Elliot Dinetz

16:00 - 16:30 Discover the power of the peptide Epitalon
Dr. Edwin Lee

16:30 – 16:45 Q&A
Nicole D. Stewart

16:45 - 17:00 Break

17:00 - 18:00 Plenary session in Crystal Hall A

18:00 - 21:00 Absolutely Divine Party with Cocktail Dinner and 

Mini-concert from Marina Belenciag and Tor+Saksit

Location: Crystal B Ballroom Saturday 18th August 2023
“Proactive Anti-aging: Anticipate Health Risks to Promote Healthspan”

Time Topic/Speaker



Time Topic/Speaker

Location: Crystal A Ballroom Saturday 18th August 2023
“Proactive Anti-aging: Anticipate Health Risks to Promote Healthspan”

Chair: Dr. Chattiya  Wechapinant 
Co-chair: Dr.Ubekkha  Choomkong

Proactive
Aesthetics I 

13:30 - 14:00 Exploring the Science of Aging
Dr. Tingsong Lim

14:00 - 14:30 Prevention is Better than Cure: How to 
reverse facial aging from within

Dr. Tingsong Lim

14.30 – 15.00 Steroid Hormone in Proactive Anti-aging Skincare
Dr. Serge Ginter

15:00 - 15:15 Coffee Break

Brain Aging Chair: Dr. Chattiya Wechapinant 
Co-chair Dr.Ubekkha   Choomkong

15:15 - 15:45 Understanding and Preventing 
Neurodegenerative Disease

Dr. Michael Osieski

15.45 – 16.15 Chemical Toxins and Neurodevelopmental and Neurodegenerative Disease 

Dr. Nicole Bijlsma

16:15 - 16:45 The Bradesen Protocol for Dementia Prevention

Dr. Ashley Berry

VII

17:00 – 17.30 Dysbiosis and Mitochondria Dysfunction
Dr. Emon Pattaramongkolkarn

17.30 – 18.00 The Effect of Hypoxic-Hyperoxic Preconditioning on Metabolic Health 

Dr. Johannes Wessolly

16.45 - 17:00 Break

Plenary Session: 
Hypoxia and 
Mitochondria

Chair: Dr.Emon Pattaramongkokarn
Co-chair: Dr. Chattiya Wechapinant



เวลา หัวขอ/ผูบรรยาย

VIII
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Anti-aging 

and Aesthetic 

Medicine Research 

Presentation 

COMPETITION

Judges:

Thanin Asawavichienjinda, M.D.

Mart Maiprasert, M.D.

Rungsima Wanitphakdeedecha, M.D.

Picha Suwannahitatorn, M.D.

Phawit Norchai, M.D.

9.00 – 9.20

9.20 – 9.40

9.40 – 10.00

Comparison of The Effectiveness of an Additional Intradermal Lateral 

Canthus Injection versus Conventional Botulinum Toxin Injection 

for Crow’s Feets

Punchiga Ratanalerdnawee 

Pongsiri Khunngam

Effect of Nine Square Aerobic Dance Exercise on Cofnition

in Mild Cognitive Impairment

Kanokwan Wattana 

Siwaporn Chankrachang

Phawit Norchai

Application of Cord Blood Platelet-Rich Plasma on Wound 

Healing After Caesarean Section

Amornrat Thanachaiviwat 

Pattana Teng-umnuay

10.00 – 10.20 A  Study of Organophosphate and Carbamate Pesticide Residues in 

Commercially Available Andrographis Paniculata Products

Kanyaporn Kuesirikul

Paphitchaya Thetsana 

Patana Teng-umnuay
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IX

เวลา หัวขอ/ผูบรรยาย

10.20 – 10.40 The Efficacy and Safety of Linear High Intensity Focused Ultrasound in 

the Treatment of Enlarged Pores in Thailand: A Pilot Study

Nel Muriel B. Lee 

Rungsima Wanitphakdeedecha

Thanyaporn Leesanguankul

Teerapat Wannawittayapa

Different types of Platelet-Rich Plasma in the Treatment of Periorbital 

Wrinkles and Nasolabial Fold in Asians.

Juthapa Pongklaokam

Ya-Nin Nokdhes

Thanyaporn Leesanguankul

Surachet Sirisuthivoranunt

Thanya Techapichetvanich

Sasima Eimpunth

Woraphong Manuskiatti

Rungsima Wanitphakdeedecha

10.40 – 11.00

The Study to evaluate the Efficacy and Safety of Polynucleotide for 

Facial Rejuvenation in Thailand

Polen Te

Rungsima Wanitphakdeedecha

Woraphong Manuskiatti

Sasima Eimpunth

Thanya Techapichetvanich

Panyapat Buranaporn 

Teerapat Wannawittayapa

Noldtawat Viriyaskultorn 

Thanyaporn Leesanguakul

Thrit Hutachoke

11.00 – 11.20
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เวลา หัวขอ/ผูบรรยาย

X

12:00 - 13:30 Lunch Buffet

13:30 – 13.45 Award Presentation in CRYSTAL HALL A

Efficacy and Safety of Monopolar Resistive Radiofrequency 448 kHz 

for Visceral Fat Reduction

Teerapat Wannawittayapa

Rungsima Wanitphakdeedecha

Thanyaporn Leesanguankul

Panyapat Buranaporn

Nittaya Lektrakul

Nuntakon Thongtang

11.20 – 11.40

The Study of Creating Balanced Model Thai Face

Panyapat Buranaporn

Rungsima Wanitphakdeedecha

Noldtawat Viriyaskultorn

Cyryl Rae Benjamine Rejuso 

Teerapat Wannawittayapa

11.40 – 12.00



XI
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สารบญั 

 หน้า 

สารจากอธิการบดี I 

ก าหนดการ II 

ค าสั่งแต่งต้ังกรรมการ XI 

บทความ 1 

1. โยคะ: กุญแจสู่สุขภาพที่ดีและสุขภาวะที่ดใีนสังคมยุคใหม ่

    เอการัตน์ ศิวะพงษ์ธงชัย นัฐพงษ์ สีพิกา และ โยคะ ไซเอินซฺ อะเซมบล ี

2 

2. การทบทวนองค์ความรู้ดั้งเดมิและวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับการใช้ขิงบรรเทาอาการปวดเข่า 

    ภณ ไวยวาสา 

22 

3. ผลของไบโอฟีดแบค รีแลคเซชั่น เทรนนิ่งต่อระดับความเครียดและความวิตกกังวลการศึกษาในกลุ่มนัก 

   ธุรกิจและผู้ประกอบวิชาชีพเช่ียวชาญ 

    รังสรรค์ รุ่งนาวา 

33 
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บทคัดย่อ 

 

โยคะเป็นภูมิปัญญาอินเดียโบราณที่มีมาตั้งแต่เมื่อ 5,000 ปีที่แล้ว โยคะเป็นการผสมผสานระหว่าง

การปฏิบัติทางร่างกายและจิตใจที ่เสริมสร้างร่างกายมนุษย์ในขณะที ่จิตใจสงบ มหาฤษีปตัญชลีได้ให้

ความหมายของโยคะไว้ในโยคะสุตราว่า โยคะ จิตตะ วฤติ นิโรธะ ซึ่งในภาษาสันสกฤตหมายถึง การหยุด

จิตส านึกที่ไม่นิ่งหรือการควบคุมสติที่ไม่คงที่ โยคะเป็นหนึ่งในระบบศูนย์กลางของความคิดของอินเดีย มีการ

อธิบายประวัติย่อของโยคะตั้งแต่ต้นก าเนิดไปจนถึงโยคะสมัยใหม่ มหาฤษีปตัญชลีได้กล่าวถึง 8 สาขาซึ่งเป็น

หนทางสู่ชีวิตที่มีความหมายและมีเป้าหมายโดยการบรรเทาความทุกข์ในชีวิต ได้แก่ การงดเว้น (ยามะ) การถือ

ศีล (นิยะมะ) ท่าโยคะ (อาสนะ) การควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) การถอนประสาทสัมผัส (ปรัตยาหะรา) 

ความเอาใจใส่ (ธราณา) การท าสมาธิ (ธยานะ) และการซึมซับ (สมาธิ) ทั้งโยคะแบบดั้งเดิมและโยคะสมัยใหม่

ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดที่ว่า สิ่งมีชีวิตมีส่วนประกอบด้วย 5 ชั้น ได้แก่ อันนมยโกศะ (ร่างกาย) ปราณมยโกศะ 

(พลังชีวิตที่ส าคัญ) มโนมยโกศะ (จิตใจ) วิญญาณมยโกศะ(สติปัญญา) และ อานันทมยโกศะ (ความสุข) เพ่ือ

ขจัดความทุกข์ ปัจจุบัน โยคะแบบดั้งเดิมมีจุดมุ่งหมายเพื่อการหลุดพ้น ในขณะที่โยคะสมัยใหม่มุ่งเน้นไปที่

ความสุข ส่วนโยคะบ าบัดเป็นรูปแบบใหม่ของการออกก าลังกายบ าบัดและการจัดการกับความเครียด และเป็น

รูปแบบการแพทย์ทางเลือก (CAM) ประเภทหนึ่ง การฝึกโยคะแต่ละครั้งมีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น การรักษา 

การป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต ตลอดจนบรรเทาอาการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตและ

สภาพจิตใจ ครูและผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะควรผ่านเกณฑ์มาตรฐานซึ่งเป็นที่ยอมรับทั่วโลก ดังนั้น โยคะจึงเป็น

หนึ่งในเครื่องมือที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพที่ดแีละสุขภาวะที่ดีในสังคมยุคใหม ่

ค าส าคัญ : โยคะ, มาตรฐานโยคะ, ประโยชน์ต่อสุขภาพ, สุขภาพทีด่,ี สุขภาวะที่ดี 
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Abstract 

 

Yoga is an ancient Indian wisdom traced back to 5,000 years ago. It is a combination of 

physical and mental practices that strengthen the human body while calming the mind. 

Maharshi Patanjali defined yoga in Yoga Sutra as 'Yogah chitta vritti nirodhah' in Sanskrit which 

means the cessation of movement in the consciousness or controlling the instable 

consciousness. Yoga is one of the six central systems of Indian thought. The brief history of 

yoga is explained from its origin to modern yoga. Patanjali’s eight limbs, which provide a 

pathway for a meaningful and purposeful life by relieving suffering in life, include abstinences 

(yama), observances (niyama), yoga postures (asana), breath control (pranayama), withdrawal 

of the senses (pratyahara), concentration (dharana), meditation (dhyana), and absorption 

(samadhi). Both traditional yoga and modern yoga apply the Five Layers of Being: Annamaya 

Kosha (physical body), Pranamaya Kosha (vital life-force), Manomaya Kosha (mind), 

Vijnanamaya Kosha (intellect) and Anandamaya Kosha (bliss) to eliminate suffering. Nowadays, 

traditional yoga aims for enlightenment while modern yoga focuses on happiness. Yoga 

therapy is a novel form of physical activity therapy and stress management and a type of 

complementary and alternative medicine (CAM). Each stream of yoga offers health benefits 

such as curing, preventing and promoting physical and mental health as well as relieving 

lifestyle-related and psychosomatic illnesses. Yoga teachers and professionals should earn 

one of these standards which are acceptable worldwide. Yoga is one of the tools used to help 

promote wellness and well-being in modern society.  

Keywords : yoga, yoga standards, health benefits, wellness, wellbeing  
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Introduction 

 Yoga is an ancient Indian wisdom traced back to 5,000 years ago. The word "yoga" 

comes from the Sanskrit root yuj, which means to join or to yoke and to focus on individual 

attention. Yoga is a combination of physical and mental practices strengthening the human 

body while calming the human mind resulting in spiritual consciousness. Maharshi Patanjali, 

a great Indian sage, defined yoga in Yoga Sutra as ‘Yogah chitta vritti nirodhah’ in Sanskrit 

which can translated into the cessation of movement in the consciousness or controlling the 

instable consciousness.1 Desikachar, one of the greatest yoga teachers of modern era, stated 

that darshana, which means to see, refers the six central systems of Indian thought one of 

which is yoga. Yoga is the union of the body, mind and spirit. T.K.V. Desikachar believed that 

yoga could offer stress relief through breathing techniques or pranayama, physical postures 

or asana and meditation.2 The National Institute of Health in USA has categorized yoga as a 

form of Complementary and Alternative Medicine.3 

 Yoga promotes both the harmonization and the relationship of the human body 

through mindful breathing. Accumulating evidence on yoga research has confirmed its health 

benefits in curing, preventing and promoting physical and mental health as well as relieving 

lifestyle-related and psychosomatic illnesses.1 Mr. Narendra Modi, the Indian Prime Minister, 

requested the adoption of 21st June as International Day of Yoga during UN General Assembly 

on 27th September 2014. Modi's UNGA address requested world leaders to consider adopting 

an International Yoga Day. He urged that yoga could help humans deal with climate change 

by changing lifestyle and creating consciousness. Modi said, “Yoga embodies unity of mind 

and body; thought and action; restraint and fulfilment; harmony between man and nature; a 

holistic approach to health and well-being”.4 Global leaders and 175 nations unanimously 

supported this initiative to approve International Day of Yoga.5 Consequently, the 69th United 

Nations General Assembly acknowledged yoga for its official international recognition by 

declaring 21st June as the International Day of Yoga (IDY).1 

 Recently, the United Nations has announced the 2022 theme of yoga for humanity. 

The COVID-19 pandemic is such a massive and devastating tragedy impairing physical health, 

causing psychological suffering and mental health problems such as anxiety and depression. 
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Practical instruments are urgently needed to resolve these problems and to maintain 

physical health. Yoga is one of the instruments which global citizens apply to stay healthy 

and invigorated so that they can cope with depression and social isolation more effectively 

during the pandemic. Moreover, yoga is applied as a form of rehabilitation of COVID-19 

patients in quarantine or isolation.6 

The aim of this article is to explore the transformative power of yoga as a key to 

unlock wellness and wellbeing in modern society. By examining the longstanding use of yoga 

for health promotion worldwide, we seek to provide a foundational understanding of yoga's 

benefits for both the mind and body and to highlight how yoga can serve as a powerful tool 

in addressing health problems and promoting overall wellness and wellbeing. 

Brief history of yoga  

 Yoga’s long rich history can be divided into five main periods of innovation, practice 

and development.7 

Vedic age (2000BC and before) 

In the Vedas, the word yoga has been used a lot and has had many different meanings. 

The word is found in the Rig Veda, which is the oldest of the Vedas. It is written as "yunajmi," 

which means "fire offerings to the Gods."  

Also, the Atharva Veda talks about ashtayoga and shatyoga, which mean "yoga with 

eight faces" and "yoga with six faces," respectively. Atharva Veda is where ideas like ahimsa 

(nonviolence), satya (truthfulness), asteya (not stealing), brahmacharya (behaving in a way that 

is consistent with Brahman), tapas (austerity), swadhayaya (self-reflection), and ishvara 

pranidhana (surrendering to a higher principle or consciousness) came from. So, yoga was 

influenced by the different ways people in the Vedic time tried to improve themselves. 

Pre – classical period (1500–700BC) 

Yoga is clearly explained in the Upanishads, which are the most important parts of the 

Vedas. Kathopanishad, for example, says that yoga is when "the sense organs are controlled 

and the mind reaches a state of steadiness." But the way Yoga was explained in the Upanishads 
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was more about activities that focused on theory and thinking about the soul (atman or Real-

Self).  

Bhagavad Gita (BG) covers yoga thoroughly. The word "yoga" is in the names of almost 

all of the chapters. But Bhagavad Gita yoga is more about changing your way of life and how 

you act than it is about changing your breathing or stance. The most popular discussions about 

yoga that are still relevant today are about excellence in work, equilibrium of mind, and 

moderation in activities. Excellence in work means doing any work well without being attached 

to the results (karmasukauala; BG 2.50). Equilibrium (samatva; BG 2.48) of mind is a balanced 

state where both problems and successes are seen as enriching experiences. 

Classical period (200BC) 

Patanjali wrote down 196 yoga sutras (short sayings) during the ancient time. Patanjali's 

view on yoga is known as Raja Yoga or Ashtanga yoga or traditional yoga. In the second sutra 

of his work, Patanjali explains what the word "yoga" means: Yoga Chitta-Vritti Nirodhah –

Patanjali Yoga Sutras 1.25.  

Patanjali wrote about the eight parts of yoga, which he called yama, niyama, asana, 

pranayama, pratyahara, dharana, dhyana, and samadhi. Even though Patanjali added physical 

poses and control of the breath to yoga, the sutras don't name any asanas or pranayamas 

that involve the body and breath and are used to calm the mind.  

Post – classical period (800–1700AD) 

During this time, the Rishis (old teachers) gave yoga a new look by putting more 

emphasis on asanas, kriyas, and breathing as ways to clean the body and mind.  

People often call this Hatha yoga, where "Ha" means "Sun" and "Tha" means "Moon." It 

is said to be a group of yoga methods that focus on bringing a person's body and energy into 

harmony with nature. The goal of Hatha yoga is to bring the biorhythms of the body, breath, 

emotions, and mind into sync with those of nature. Hatha Yoga Pradipika, Gheranda Samhita, 

Hatha Rathnavali, Shiva Samhita, Goraksha Samhita, and Siddha Siddhanta Paddhati are all 

well-known books that talk about Hatha yoga. 
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Modern period (from 1863AD onwards) 

Swami Vivekananda's famous speech at the Parliament of Religions in Chicago on 

September 9, 1893, was the first time the rest of the world heard about yoga theory. Many 

yogis, like Maharishi Mahesh Yogi, Paramahansa Yogananda, and Ramana Maharshi, had a big 

impact on the Western world with their spiritual achievements, and yoga slowly became 

accepted around the world as a secular spiritual practice instead of a ritual-based religion 

teaching. Swami Vivekanada introduced four paths of yoga: Krama yoga, Jnana yoga, Bhakti 

yoga and Raja yoga shown in Figure 1. 

In recent years, yoga teachers like T Krishnamacharya (and his three students, B.K.S. 

Iyengar, Pattabhi Jois, and T.K.V. Desikachar), Swami Kuvalayananda, Swami Shivananda, Baba 

Ramdev, Sadhguru Jaggi Vasudev, Guru Sri Sri Ravishankar, and many others have spread the 

practice all over the world. In the last 20 years, yoga has become a very common activity. 

When the 21st of June was named the "International Day of Yoga" by the United Nations 

General Assembly in 2014, its fame went through the roof. The first International Day of Yoga 

was held in 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

Three main streams of yoga 

Yoga is practiced achieving wellness, well-being, and happiness in life. Practitioners 

practice yoga and its techniques to escape from their suffering and gain consciousness. 

Therefore, yoga is viewed as an applied physical -psycho-spiritual pathway (Nishreyas) 

Figure 1 The four paths of yoga 
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developed from the Indian civilization to reach the highest state of existence and bliss or 

perfect happiness (Ananda).  

With respect to eight limbs of yoga or ashtanga yoga means “eight” which refers to 

Patanjali’s eight limbs or branches of yoga. They provide a pathway for a meaningful and 

purposeful life by mitigating human suffering in life. Eight limbs of yoga or ashtanga yoga are 

further explained in Table 1.8 Eight limbs are the core yoga concepts. In practice, they have 

been adjusted, updated, and modified to suit yoga practitioners over time.  

Yoga has been modernized through scientific research by Swami Kuvalayananda, an 

outstanding pioneer in scientific yoga research. Early scientific yoga research started to 

investigate the effects of yoga on the human body and mind. Consequently, the findings 

have become empirical evidence creating greater acceptance of yoga in health sciences and 

modern medical research. Swami Kuvalayananda has paved a road map of scientific yoga 

research by conducting psycho-physiological yoga research including the scientific 

experiments.9 

Today, yoga is divided into three main streams ranging from traditional yoga, modern 

yoga and yoga therapy. Traditional yoga is characterized by advice for ethical lifestyle, 

physical activity, spiritual training, meditation and breathing exercises. Its ultimate purpose is 

to unify the human mind, body and spirit.10 Modern yoga refers to a system of exercises with 

a holistic purpose based on the interaction between Indian culture and modern Euro -

American one since the 19th century.11 In addition, yoga therapy is a novel form of physical 

activity and stress management and a type of complementary and alternative medicine 

(CAM), which is becoming more popular worldwide.12 The center of each stream is Ashtanga 

or the eight limbs of yoga for the sake of mindfulness, happiness and enlightenment since 

yoga practitioners apply yoga as a tool to achieve individual goals of happiness, mindfulness, 

enlightenment as well as better physical and mental health. The components of three main 

streams are described in Table 2. 
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Table 1 Eight limbs of yoga and the definitions 

Ashtanga 

(Eight limbs of yoga) 
Definitions 

Yama 

(Abstinences) 

Yama refers to sense of integrity and ethical standards. It offers 

directions for daily living. There are five Yams including include 

ahimsa (non-violence or non-harming), satya (truthfulness), 

asteya (non-stealing), bramacharya (sexual restraint), and 

aparigraha (non-possessiveness). 

Niyama 

(Observances) 

Niyama means self-discipline and spiritual observation. There 

are five N iyamas including saucha (pur i ty ) ,  santosha 

(contentment), tapas (discipline or austerity), svadhyaya 

(spiritual studies), and Ishvara Pranidhana (constant devotion 

to God). 

Asana 

(Yoga postures) 

Asana is physical practices including postures, movements 

combined with breathing patterns. 

Pranayama 

(Breath control) 

Pranayama involves breathwork used to relate mind with body 

by shifting the life force or prana through the body. 

Pratyahara 

(Withdrawal of the 

senses) 

Pratyahara means bringing intentions or attention inside. It is a 

practice to restore calmness in life by abandoning the senses 

or bringing intentions inside. 

Dharana 

(Concentration) 

Dharana is meditation to promote concentration. 

Dhyana 

(Meditation) 

Dhyana refers to meditation or stable stage of focus to achieve 

the union with the divine Samadhi. 
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Ashtanga 

(Eight limbs of yoga) 
Definitions 

Samadhi 

(Absorption) 

Samadhi. Samadhi means to concentrate on the union with 

the divine and to experience bliss (perfect happiness) or joy. 

 

Table 2 Three main streams of yoga and their components (initial guidelines) 

Main streams of yoga Components 

Traditional yoga Six components of yoga : asanas, pranayama, mudras and 

bandhas, kriyas, meditation and attitudes training practices, which 

improve physical, mental and spiritual strength. The purpose of 

this yoga practice is to help practitioners to achieve moksha 

(spiritual liberation) according to the original yogic philosophy and 

to gain bliss (perfect happiness) or Ananda. Traditional yoga 

includes traditional hatha (Indian style), Iyengar yoga, Ashtanga 

yoga, Sivananda yoga, Jivamukti yoga and Kudalini yoga. 

 

 

Modern yoga Four components of yoga: asanas, pranayama, deep relaxation 

and meditation. This modern yoga practice focuses on wellness 

while well-being is more like an exercise for health promotion 

and happiness. Examples of modern yoga school include Gentle 

yoga, Gentle flow yoga, Bikram Yoga, Integral yoga, Vinyasa yoga, 

Power yoga and so on. 
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Main streams of yoga Components 

Yoga therapy  Five components of yoga: asanas, pranayama, deep relaxation, 

meditation and guidelines on mental and physical health. Yoga 

therapy is used as an exercise to prevent diseases and to restore 

patients’ health so that they can continue their normal life. Yoga 

therapy is based on the ancient principles of chikitsa karma 

(therapeutic orientation), Examples of yoga schools are Viniyoga, 

Kripalu yoga and so on. 

*It is necessary for yoga instructors to include all the components of each main stream. 

International yoga standards worldwide 

There are attempts from international yoga institutions to standardize each 

mainstream of yoga.  The standards from the following institutions are acceptable worldwide 

so that yoga practitioners, teachers or professionals should aim to achieve these standards 

of each stream they have been following. 

Regarding traditional yoga, the Ministry of Ayush (MoA), Government of India, has 

initiated Central Sector Scheme for Promotion of International Cooperation in AYUSH (IC 

Scheme) to promote awareness and interest in AYUSH systems of medicine including yoga at 

the international level. MoA has founded a Yoga Certification Board (YCB) to promote Indian 

classical Yoga by approving accreditation of yoga centers as well as certification of yoga 

teachers training and yoga professionals . Moreover, the Quality Council of India (QCI) 

introduced the scheme for “Voluntary Certification of Yoga Professionals” to certify the 

competency level of yoga teachers or professionals.13  

Recently, since modern yoga has gained more popularity worldwide, yoga teachers or 

yoga professionals may need yoga certification or credentials to guarantee or standardize 

their teachings. The Yoga Alliance, a U.S.-based nonprofit association for yoga teachers 

provides the American gold standard in yoga instruction. The Yoga Alliance explains yoga as 

a system which encompasses techniques and guidelines to enhance life.14 
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To standardize yoga therapy, the International Association of Yoga Therapists (IAYT) is 

a non-profit organization which promotes yoga therapy in terms of research, education and 

therapeutic applications. IAYT also offers educational standards and yoga therapist training 

programs for yoga therapists to meet IAYT’s standards.15  

Pancha Kosha: The concept of five layers of being. 

Traditional yoga, modern yoga and yoga therapy teach and apply the five layers of 

being into their yoga practices. Taittiriya Upanishad, ancient Vedic texts, explained Pancha 

Kosha concept of five layers of being. The first four layers are interconnected layers, and the 

fifth layer of bliss reveals health, harmony, and perfect balance. People should aim to 

achieve the fifth layer of bliss by completing each action when they are blissfully aware 

without responding to life’s difficulty. The achievement of the fifth layer of bliss creates total 

peace and perfect health. Pancha Koshas or five layers of being are illustrated in Figure 2 

and its definitions are explained in Table 3.16 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 The five layers of being known as Pancha Koshas 

Table 3 The five layers of being known as Pancha Koshas and the definitions 
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Pancha Kosha 

(Five layers of being) 
Definitions 

Annamaya Kosha 

(Physical body) 

It is the outermost surface of the human body characterized 

by anatomy to produce highly coordinated systems. People 

need to consume healthy food to sustain a healthy body as 

a means to preserve homeostasis of various bod ily 

functions. 

Pranamaya Kosha 

(Vital life-force) 

It is the fundamental life energy residing within human body 

or outside it. A consistent flow of the life-force ensures a 

healthy physical body. The disturbance to the flow of Prana 

causes system malfunction in physical body. 

Manomaya Kosha 

(Mind) 

It is the mental or emotional component of the human 

system. Unrestrained train of thoughts known as the 

psychological stresses arise in this layer. Meditation can be 

used as an instrument to combat these stresses. 

Vijnanamaya Kosha 

(Intellect) 

It is human logical faculty which directs the Manomaya 

Kosha to overcome human basic instincts . Mastering the 

mind through knowledge is the key to happiness . Calm 

mind can manage situations in a stable way resulted in 

effective functions of physical body. 

Anandamaya Kosha (Bliss) It is the most delicate layer of all. This layer refers to a state 

of perfect health, harmony, and silence. When people 

practice yoga with mindful awareness and engage in the 

mind-body-breath procedure, they can attain a healthy 

body and a peaceful state. 
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Health benefits of yoga  

Yoga can be used as a tool for healing and health benefits. Yoga engages practitioners 

during yoga practices for healing. Yoga practitioners play an active role in their individual 

journey to health since the healing arises from within themselves and they can achieve a 

greater sense of autonomy. Yoga emphasizes that the state of each individual mind is 

significant for healing because a positive state of mind promotes healing while negative one 

delays healing. Yoga offers a wide variety of health benefits ranging from physical and mental 

health, stress management, mindfulness, positive mindset and health-related quality of life. 

 Yoga improves overall physical health. Yoga helps reduce physical conditions such as 

low-back pain, arthritis and cardiovascular diseases. Asanas or physical postures in yoga 

practices promote flexibility and help relieve injuries. Moreover, regular yoga practices help 

reduce blood pressure and gain breathing control as well as muscular strength.17 Yoga 

practices improve the cardiovascular efficiency by promoting cardiorespiratory performance, 

psychological profile, and plasma melatonin levels . Cardiovascular efficiency and 

homeostatic control of the body through yoga practices lead to better functions of 

autonomic balance, respiratory performance resulted in overall well-being.18 

Yoga promotes mental health. Yoga induces relaxation and restores a balanced 

mental state through better sleep quality and reduced insomnia. A 2005 study revealed that 

regular yoga practices could lower the time spent on falling asleep while increasing the total 

number of sleep hours and the feelings of refreshed in the morning. Restorative postures, 

savasana, pranayama, and meditation create pratyahara, a turning inward of the senses, 

which allows downtime for the nervous system leading to better sleep quality .19 Yoga is 

considered as a cost-effective and available tool to offer both physical and mental benefits. 

The reasons why people choose to practice yoga to improve their mental health include 

better fitness, self-awareness, self-reliance, and no side effects.20 

Yoga reduces stress and anxiety. These days, people are searching for complementary 

tools such as yoga to combat mental health problems including stress, anxiety, depression 

and insomnia. Yoga practices help practitioners relax and slow down their breath by changing 

the balance from the sympathetic nervous system known as the flight -or-fight mode to the 
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parasympathetic system known as rest and digest mode. The parasympathetic system 

induced by yoga practices is calming and restorative since it reduces breathing and heart 

rate, lowers blood pressure and cortisol levels while enhancing blood flow to intestines and 

important organs.21 

Yoga enhances mindfulness and self-awareness. A basic emphasis during yoga 

practices is to accept individual moment-to-moment experiences leading to mindfulness 

without pressing beyond practitioner’s body comfortable limits. Embracing a sense of 

acceptance through mindfulness is so significant for practitioners when they need to cope 

with fatal illnesses since yoga helps them reduce the stress which they experience from 

painful symptoms.21 

Yoga introduces positive mindset through lifestyle changes. Yoga and meditation 

practices have positive effects on addictive behaviors such as compulsive eating and 

gambling. Buddhist philosophy states that the roots of addiction originate from human mind. 

Therefore, the practice of mindful meditation helps addicts to realize the basic transience of 

human experience and to cultivate a detached awareness of thoughts . By practicing yoga 

and meditation, the addicts change from harmful behaviors to caring, healthy behaviors.22 

Yoga improves health-related quality of life (HRQOL). Ponte et al. (2019) discovered 

significant improvements in domains of HRQOL after the participants participated in regular 

yoga practices. These domains included general health, muscle strength and flexibility, 

physical, psychological, neuromuscular performance including social and environmental 

well-being. The participants could observe their significant improvements in both mental and 

physical HRQOL.23 Moreover, yoga also improves HRQOL in terms of healthier eating habits 

among yoga practitioners. After they attended yoga sessions, they reported that certain 

health conditions such as fibromyalgia, depression, headache, and migraines improved 

markedly. Therefore, yoga contributes to overall better HRQOL.17 

 

 

 



17 
 

Discussion 

 Apparently, yoga helps promote wellness and well-being in modern society. A 2021 

study indicated that wellness refers to a complex set of personal, social and cultural aspects. 

Wellness ranges from an ultimate kind of advanced wellness to its detrimental kind of 

illness. People need to achieve optimum wellness which helps them lower stress and illness. 

Wellness constitutes four major dimensions: (1) physical or physiological encompassing 

human body and physical health, (2) emotional or psychological which means mental 

health, moods, and feelings, (3) social to uphold healthy relationships with family, friends, 

and other people in society and (4) spiritual or meaning, purpose and value in life.24 The four 

dimensions of wellness are parallel to the holistic approach of yoga focusing on the 

integration of human mind, body and spirit . In fact, yoga practices, including breathing 

exercise, meditation and postures can stimulate physical, emotional, social and spiritual 

wellness as a whole.  

Well-being is associated with two major outlooks: hedonism and eudemonism. 

Hedonism is defined as pure joy and pleasure which offers immediate appreciation at the 

moment. Examples of hedonic outlook include the experience of pleasure and very pleasant 

moments while those of eudemonic outlook include the experience of deep thankfulness 

and significance impacting life gratification.25 At present, life balance through wellness has 

evolved from a reactive health and wellness model to a more proactive individual one . 

People with proactive mindset reflect on themselves so that they can initiate a healthy 

lifestyle emphasizing long-term achievement rather than quick fixes.26 

One of the screening tools used to measure personal well-being is the 5-item World 

Health Organization Well-Being Index (WHO-5), which is a brief and general rating scale 

measuring subjective well-being. WHO-5 contains only positive expressions reflecting well -

being. High scores mean a high level of well-being. A 2015 study concluded that WHO-5 can 

be applied as a screening tool for depression and a generic scale for well-being because of 

its adequate validity and extensive applications in different fields of clinical research.27 

Clinical research which determines the effects of yoga includes WHO-5 to measure 

subjective well-being of the participants. For instance, a 2021 study determined the effects 
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of ethical education and physical Hatha yoga on mantra meditation in healthy participants . 

The findings revealed the highest increases in well-being in both meditation plus ethical 

education (ME) and meditation plus yoga and ethical education (MYE) groups. Practicing 

meditation together with additional exercises from the eight -fold yoga path could be 

effective in increasing subjective well-being while decreasing stress in healthy participants.28 

WHO-5 demonstrates the significance of measuring subjective well -being in clinical studies 

on yoga as an intervention since WHO-5 as a validated measure guarantees the reliability and 

validity of research results leading to evidence-based methods to assess well-being.  

 Overall, yoga is well-accepted as a safe and effective tool to maintain quality of life 

in people who acknowledge yoga health benefits for their overall health, wellness and well-

being. WHO (2018) highlighted the importance of yoga practices in Global Action Plan on 

Physical Activity 2018-2030 and indicated that yoga is a valuable tool for people of all ages 

to make physical activity an integral part of life and reach the level needed to promote good 

health.29 

Conclusion 

To summarize, wellness and well-being are rising global health-related trends in 

which more people become very proactive in taking care of their mental and physical health. 

Thailand is the hub of wellness, well-being for the locals and tourists and yoga is an effective 

holistic instrument which helps promote wellness and well -being. Therefore, Thailand can 

create yoga tourism to those who care for their health and tourists with purchasing power . 

Besides, three main streams of yoga will determine a license from American Yoga Alliance, 

Indian QCI or the International Association of Yoga Therapists (IAYT) to standardize the 

teachings of yoga teachers and professionals. Traditional yoga aims for enlightenment; 

modern yoga focuses on happiness while yoga therapy aims to prevent diseases and restore 

health. All three main streams of yoga offer health benefits such as curing, preventing and 

promoting physical and mental health as well as relieving lifestyle-related and psychosomatic 

illnesses in modern society. 
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บทคัดย่อ 

บทความนี้มุ่งส ารวจการใช้ขิงในการแพทย์แผนไทยและคุณสมบัติทางการแพทย์ของขิง ขิงจัดเป็ น

สมุนไพรรส “ร้อน” และใช้จัดการปัญหาสุขภาพเกี ่ยวกับระบบประสาทและข้อต่อ และการวิจัยทาง

วิทยาศาสตร์ได้ศึกษาประสิทธิภาพของขิงในการแก้ไขอาการเจ็บหัวเข่า นอกจากนี้แม้ต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม 

บทความนี้ได้เน้นบทบาทและความเป็นไปในการใช้ขิงเพ่ือรักษาโรคตามหลักแพทย์แผนไทย 

 

ค าส าคัญ : ขิง; การแพทย์แผนไทย; การจัดประเภทรสยา; ธาตุลม; ฤทธิ์ต้านการอักเสบ; อาการปวดข้อ 
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Abstract 

 

This article aims at examining the use of ginger in Thai medicine and its medicinal 

properties. Ginger, classified as a “hot” herb, is used to address neurological and joint-related 

health issues. Scientifically, ginger has shown potential in managing health conditions related 

to the neurological system and joint dysfunction, and scientific investigations have explored 

its efficacy in addressing symptoms of knee osteoarthritis.  Furthermore, while more research 

is necessary, this article highlights the promising role of ginger in traditional Thai treatments. 

Keywords :  Ginger, Thai traditional medicine, Taste categorization, Air element, Anti-

inflammatory activity, Joint pain 
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Introduction 

The use of ginger in Thai traditional medicine involves the classification of herbs based 

on taste and the concept of the elements.  With a “hot”  taste and “ air”  element, ginger is 

classified as an herb primarily utilized in addressing health conditions related to the 

neurological system and joint dysfunction.  From a scientific standpoint, ginger contains 

numerous components and has been found to be an effective remedy for arthritis joint pain 

due to its anti-inflammatory activity. Furthermore, ginger can be used internally and externally 

to alleviate muscle and joint pain, and scientific investigations have explored its efficacy in 

managing symptoms of knee osteoarthritis. 

Exploring Ginger’s Traditional Use of in Thai Medicine 

Zingiber Officinale Roscoe, commonly known as ginger, is taxonomically classified as a 

member of the Zingiberaceae family, a group of flowering plants. The etymology of the generic 

name Zingiber can be traced back to the Greek word zingiberis1 which in turn originates from 

the Sanskrit name Sringavera, used to describe the spice.  The Latin name Zingiber means 

horn-shaped and alludes to the shape of the plant’s roots.2 Ginger is indigenous to Southeast 

Asia, but its cultivation has spread worldwide, including the Caribbean, Africa, Australia, 

Mauritius, Taiwan, and India, where over 30% of the production occurs.1,3 

Ginger is commonly used in Thai traditional medicine to address health issues related 

to imbalances in the ‘ air’  element.  It is important to note that the elements of life in Thai 

traditional medicine are classified into four distinct categories: earth, water, air, and fire.4 The 

concept of the air element in this context refers to a specific aspect of this categorization 

system.  To better understand the traditional use of herbs with distinct tastes, such as ginger, 

it is necessary to briefly introduce the concept of the air element in the following paragraphs. 

According to Thai traditional medicine, the element of air is associated with the 

neurological system and physical movements.  Joint dysfunction is seen as a possible issue 

related to this element. 5 For instance, “Lom jap pong”  is the term used in Thai traditional 

medicine to describe degenerative joint disorders, further categorized as osteoarthritis.  The 

noun class “Lom” [ลม]  in “Lom jap pong” [ลมจ ับ โปง ]  (or “Lomchap poong”)  explicitly 
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indicates the involvement of the air element.  Furthermore, an imbalance of the air element 

is also associated with a lack of motion in the organs of the abdominal cavity.  This can lead 

to health issues such as indigestion and abdominal distension.6 

Additionally, in the past, the active principles of herbs were understood in a different 

way than they are today.  Building on the elemental concepts, practitioners identified herbs’ 

medicinal properties through taste. 7 Each taste has distinct therapeutic effects on the body, 

enabling traditional practitioners to customize herbal treatments for specific conditions and 

promote overall well-being. 

Ginger’s Benefits in Taste-Based Herbal Categorization of Thai Traditional Medicine  

 Thai traditional medicine recognizes a range of “ tastes” , each with unique properties 

and effects on the body.  Ginger is an herb with a distinct “hot”  taste8 and is widely used in 

traditional medicine due to its stimulating properties.  Scientifically, ginger is recognized as a 

highly beneficial herbal supplement due to the presence of numerous components that offer 

a range of health benefits. These benefits include anti-inflammatory properties that have been 

extensively studied and documented in the literature. 6 Therefore, incorporating ginger into 

one’s diet or using it as a supplement can be an effective and natural way to improve health 

and prevent disease. 

The primary tastes recognized in Thai traditional medicine include the following : 9-10 

Astringent : A dry, rough, or puckering sensation in the mouth. Herbs like guava crape 

myrtle barks (Lagerstroemia calyculata Kurz; เปล ือกตะแบก (Tabaek) ) , and black myrobalan 

(Terminalia chebula Retz. var chebula; โกฐพุงปลา (Kot Phung Pla)) often have this taste. 

Sweet :  A taste perceived as sugary or pleasant.  It is commonly found in herbs like 

annatto flowers ( Bixa Orellana Linn. ; ด อ ก ค  า ไ ท ย  ( dokkhamthai) )  or safflower pollens 

(Carthamus tinctorius  L.; เกสรดอกค าฝอย (dokkhamfoi)). 

Inebriant : A taste known to have intoxicating effects. Some herbs like Indian Laburnum 

roots (Cassia fistula L.; รากคูน (raakkhuun)) or false lime (Suregada multiflora (A. Juss.) Baill.; 

ขันทองพยาบาท (Khan thong phayabat)) contain inebriating compounds. 
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Bitter :  A taste characterized by a sharp, disagreeable flavor.  It is commonly found in 

herbs like red cinchona (Cinchona pubescens Vahl; คว ิ น ิ น  ( quinine) )  or bullet wood roots 

(Mimusops elengi L.; รากพิกุล (raakphikun)) 

Spicy/Hot :  A sensation of heat or burning in the mouth, often accompanied by a 

strong flavor.  It is often found in Thai peppers (Capsicum annuum var.  frutescens; พร ิ ก ไทย 

(phrikthai)) and other spices. 

Oily :  A taste described as smooth or greasy in the mouth.  It is often found in pigeon 

peas (Cajanus cajan (Linn.) Millsp.; ถั่วแระต้น (thuaraeton)) or sesban peas (Sesbania javanica; 

ดอกโสน (doksanoo)). 

Cooling :  A taste perceived as refreshing and soothing to the mouth and body.  It is 

often found in herbs like fragrant screw pine flowers (Pandanus odorifer (Forssk.) Kuntze; ดอก

ล าเจียก) or glossy alyxia barks (Alyxia reinwardtii Blume var. lucida Markgr.; เปลือกเถาชะลูดขาว 

(Pluekthaochalutkhao)). 

Salty :  A taste characterized by the presence of salt and often makes foods taste 

savory.  It is commonly found in rusty-haired Psilotrichum leaves (Psilotrichum ferrugineum 

Moq. ; ใบโคกกระสุน (Baikhookkrasun)) or grey mangrove heartwood (Avicennia marina Forsk; 

แก่นแสมทะเล (Kaensamaethale)). 

Sour :  A taste characterized by an acidic or tart flavor.  It is often found in button 

mangosteen leaves (Garcinia cowaRoxb.  exChoisy; ใบชะมวง (Baichamuang) ) or Alexandrian 

senna leaves (Senna alexandrina P. Miller.; ใบมะขามแขก (Baimakhaamkhaek)). 

Based on this system, ginger has been categorized as an herb with a “hot”  taste due 

to its perceived ability to produce a sensation of warmth or burning in the mouth, often 

accompanied by a strong flavor.  The hot taste, which is believed to have stimulating 

properties, is a characteristic of spices like pepper, chili, and especially ginger. 

From a scientific standpoint, ginger is a highly beneficial herbal supplement.  It is 

comprised of numerous components, including volatile oil, starch, fat, fiber, inorganic material, 

and residual matter. 1 1  The essential oil contains a mixture of compounds, including mono-

terpene and sesquiterpene hydrocarbons, as well as oxygenated compounds known as 
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oxygenated monoterpenes and oxygenated sesquiterpenes.12 Ginger extract is recommended 

by physicians as a potential remedy for arthritis joint pain,13-14 with the main constituents being 

sesquiterpenoids, specifically ( - )  zingiberene.  Lactones, which are natural compounds, are 

responsible for the anti-inflammatory activity exhibited by the ginger extract.3,12  

To draw the section to a close, the categorization of tastes can provide valuable insight 

into the properties and effects of various herbs.  Ginger, with its hot taste and stimulating 

properties, has been used in traditional medicine for centuries and is now recognized by 

modern science for its numerous health benefits.  As research continues to uncover the 

benefits of herbs like ginger, we can continue to learn from traditional medicine and explore 

new ways to promote health and well-being. 

Ginger’s Potential for Knee Pain Treatment: A Review 

Ginger has been extensively studied for its medicinal properties and found to possess 

anti- inflammatory and analgesic effects that may improve symptoms of knee osteoarthritis.14 

This section explores the traditional use of ginger for arthritis and the scientific evidence 

supporting its effectiveness in treating the condition. 

Recent advancements in pharmaceutical technology have facilitated a better 

understanding of the properties and appropriate dosages of ginger.  It has been found that 

ginger can be used as both an internal and external medication.  External herbal ginger 

medications are primarily used to alleviate muscle and joint pain. These external preparations 

may be a gel, balm, rough grinding, or granule.  Practitioners often mix ginger granules with 

starch and water and apply the resulting poultice to the affected joint.  A research study 

conducted in Thailand investigated the effects of herbal poultices ( known as the Phokkhao 

[พอกเข ่า ]  recipe, or PK)  for knee pain and found that this traditional herbal recipe could be 

used for the treatment of osteoarthritis of the knee.  The extracted herbal poultices 

demonstrated anti-inflammatory activity, inhibiting nitric oxide and cyclooxygenase-2 to some 

extent.  Additionally, a ginger bath is another procedure that can reduce edema and activate 

blood circulation, making it a potential treatment option for alleviating complicated knee 

osteoarthritis symptoms.15  
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Moreover, numerous scientific investigations have explored the efficacy of ginger in 

managing symptoms of knee osteoarthritis.  Notably, Iranian researchers have proposed a 

therapeutic regimen involving a combination of ginger extract and honey, known as G-Rup. 

Clinical trials have demonstrated that G-Rup is a safe intervention that results in significant 

improvements in the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 

among participants with grades 2 to 4 osteoarthritis severity, as determined by the Kellgren-

Lawrence system.16 

Based on many scientific investigations, ginger has been found to possess 

pharmacological properties that may improve symptoms of knee osteoarthritis.  These 

properties include both anti- inflammatory and analgesic effects. 17 Gupta, Singh, Singh, and 

Singh (2016)  have investigated the pharmacological activities of Zingiber Officinale and its 

active ingredients. Their review has revealed that Zingerone, a nontoxic component originally 

derived from gingerol, possesses anti-inflammatory properties. The process of heating gingerol 

results in the transformation of gingerol to Zingerone, while drying and roasting ginger further 

enhances the amount of zingerone present.18  

As ginger has been shown to possess anti-inflammatory properties, it may provide relief 

from arthritis symptoms,19-20 such as pain and swelling.  The potent anti- inflammatory effects 

of ginger are attributed to its rich content of bioactive compounds such as gingerols and 

shogaols.21,22  

It is of scientific interest that Thai traditional medicine incorporates numerous ginger-

based preparations.  However, these preparations are commonly prescribed for a range of 

clinical indications, attributed to their anti- inflammatory and antioxidant properties. 18 This 

indications may include alleviating like nausea and stomach upset.  However, despite the 

numerous benefits of ginger, preparations related to its anti- arthritis properties are rarely 

prescribed in Thai traditional medicine. 

Discussion 

The underutilization of ginger for arthritis in Thai traditional medicine is a missed 

opportunity for potential therapeutic benefits.  It may be due to a need for more awareness 
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among traditional practitioners about ginger’ s anti- inflammatory effects and potential for 

arthritis symptom relief.  Concerns about side effects and medication interactions may also 

influence the reluctance to prescribe ginger.  More research is needed to understand the 

therapeutic potential of ginger-based preparations for arthritis fully. Increased awareness and 

knowledge about the benefits of ginger may lead to more widespread use in the future, 

providing an alternative or complementary option for those seeking natural remedies for 

arthritis. 

 As discussed above, ginger shows promise in traditional Thai medicine as a treatment 

for arthritis, thanks to its anti- inflammatory properties.  Scientific evidence supports ginger’ s 

effectiveness in managing knee osteoarthritis symptoms, highlighting its potential for arthritis 

relief.  Greater awareness and understanding of the benefits of ginger can pave the way for 

wider adoption of ginger-based preparations in the treatment of arthritis. 

Conclusion  

In conclusion, ginger has held a venerable status as a prized botanical remedy within 

the realm of Thai traditional medicine, owing to its profound therapeutic attributes.  The 

inclusion of ginger in traditional Thai medicine exemplifies the profound embodiment of a 

transcendent holistic paradigm, perpetuated throughout generations within Thai culture. 

Notably, ginger’ s traditional classification as a “hot”  taste aligns with its potential use in 

treating conditions linked to the “air” element, such as degenerative joint disorders, including 

osteoarthritis.  Additionally, scientific research has confirmed traditional theories and 

demonstrated that ginger holds great promise for managing various health conditions, 

including arthritis.  Thus, incorporating ginger into traditional Thai medicine may present a 

viable alternative for treating joint pain or knee pain.  However, additional scientific research 

conducted by healthcare professionals is necessary to evaluate the effectiveness of ginger-

based preparations in Thai traditional medicine specifically for alleviating arthritis. 
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บทคัดย่อ 

 

 หลังจากการระบาดของโรคโควิด-19 ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างสูง โดยเฉพาะ

ในกลุ่มบุคคลที่มีความท้าทายและความกดดันในการท างานระดับสูง เช่น ผู้จัดการธุรกิจและผู้ประกอบวิชาชีพ

เชี่ยวชาญ การใช้วิธีการเจริญสติได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพจิตและลดการเกิดโรคที่

เกี่ยวข้องกับความเครียด การผสมผสานเทคโนโลยีไบโอฟีดแบ็กกับการฝึกสมาธิเป็นวิถีทางใหม่ในการจัดการ

ความเครียดและความวิตกกังวล 

 จุดมุ่งหมายของการศึกษานี้คือ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้เครื่องมือไบโอฟีดแบคแบบจ าลอง

การท าสมาธิ ในการช่วยลดระดับความเครียดและความวิตกกังวล โดยมีอาสาสมัคร 16 คนที่ท างานด้านการ

จัดการธุรกิจหรือผู้ประกอบวิชาชีพเชี่ยวชาญ เข้ารับไบโอฟีดแบค เป็นเวลา  1 ชั่วโมง จ านวน 10 ครั้งในทุก

สัปดาห์ ซึ่งการประเมินระดับความเครียดและความวิตกกังวล ใช้แบบประเมินตนเองสวนปรุง -20 และ STAI 

ฉบับภาษาไทย นอกจากนี้ ยังมีการวัดระดับดัชนีความเครียดและการตอบสนองต่อความวิตกกังวลโดย

เครื่องมือไบโอฟีดแบค เป็นส่วนประกอบหนึ่งของการศึกษาในครั้งนี้เป็นตัวบ่งชี้เพ่ิมเติม 

 ผลการศึกษาพบว่าไบโอฟีดแบคแบบจ าลองการท าสมาธิมีประสิทธิภาพในการลดระดับความเครียด 

(p=0.01) ระดับความวิตกกังวลทั้งแบบต่อสภาวะแวดล้อมและเชิงอุปนิสัย (p<0.01) และดัชนีความเครียด 

(p=0.01) อย่างมีนัยยะส าคัญ ในขณะที่ดัชนีการตอบสนองต่อความวิตกกังวลลดลงอย่าง ไม่มีนัยส าคัญ (p=

0.36) 

 การศึกษาน าร่องนี้แสดงถึงประสิทธิภาพว่าไบโอฟีดแบคแบบจ าลองการท าสมาธิ สามารถช่วยผู้

บริหารธุรกิจและผู้ประกอบวิชาชีพเชี่ยวชาญในการลดระดับความเครียดและความวิตกกังวลได้ ส าหรับ

การศึกษาในอนาคต ควรจะเป็นการศึกษาในด้านของความถี่และระยะเวลาของการท าไบโอฟีดแบค ว่าควรมี

ค่าเหมาะสมที่จุดใด หรือเป็นการศึกษาถึงผลโดยตรงต่อการตอบสนองทางสรีรวิทยา ซึ่งจะช่วยให้เห็นภาพ

ชัดเจนว่าเทคนิคนี้สามารถช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลได้อย่างไร รวมถึงการศึกษาในจ านวนขนาด

ตัวอย่างที่มากขึ้น ทั้งในแบบทดสอบผลก่อนและหลัง หรือการทดลองแบบrandomized controlled trial 

เพ่ือให้เข้าใจมากข้ึนถึงประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจริงเมื่อเทียบกันระหว่างกลุ่มทดสอบและควบคุม 

 

 

ค าส าคัญ:  ไบโอฟีดแบค, ความเครียด, วิตกกังวล, การจัดการความเครียด  
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Abstract 

 

 The prevalence of mental health problems has increased during and after the Covid-

19 pandemic, particularly among individuals in high-stress occupations such as Business 

Managers and Professionals. Mindfulness-based interventions have shown promise in 

promoting mental well-being and reducing stress-related illnesses. The integration of 

biofeedback technology with meditation practices offers a novel approach for stress and 

anxiety management. 

 This pilot study aimed to investigate the efficacy of biofeedback-enhanced meditation 

in reducing stress and anxiety levels among Business Managers and Professionals. Sixteen 

participants employed in business management or health-related fields underwent a 10-week 

biofeedback relaxation training program, consisting of one-hour sessions conducted once a 

week. Stress and anxiety levels were assessed using the Stress Perception Self-Test (SPST-20) 

and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) in Thai language. Additionally, a biofeedback 

instrument measured stress and anxiety-reaction indices to provide objective physiological 

data. 

 The results demonstrated significant reductions in stress levels (p=0.01), as well as 

state and trait anxiety levels (p<0.01), following the biofeedback-enhanced meditation 

program. However, the reactive anxiety index showed no significant change (p=0.36). 

 In conclusion, this pilot study provides preliminary evidence supporting the efficacy of 

biofeedback-enhanced meditation in reducing stress and anxiety among Business Managers 

and Professionals. Future research should focus on optimizing the frequency and duration of 

meditation sessions and exploring the underlying physiological mechanisms associated with 

stress and anxiety reduction through biofeedback measures, such as heart rate variability and 

breathing patterns, would provide valuable insights. 

 

 

Keywords: biofeedback, meditation, stress management, anxiety reduction 
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Introduction 

 The causes of illness and disease are believed to be significantly related to and caused 

by stress, accounting for a substantial portion of human diseases, ranging from 75% to 90% 

[1]. At lower levels, stress can manifest as symptoms such as headaches, difficulty sleeping, 

inability to concentrate, and poor digestion. If stress is improperly managed or remains 

unresolved, it can contribute to various undesirable conditions, including weight gain and 

obesity, hypertension and heart disease, Alzheimer's disease, diabetes and metabolic 

syndrome, chronic depression, gastrointestinal problems, and asthma [2].  

 Individuals in high-stress occupations, such as business managers and professionals, are 

particularly susceptible to chronic stress due to continually facing challenges in a fast-paced 

work environment or competitive financial circumstances, leading to constant preoccupation. 

As a result, the risks and underlying factors contributing to the development of mental 

illnesses and disorders have significantly increased in this population. 

 Today, Biofeedback Relaxation Training is being more widely used as an alternative 

employed tool for stress management and relaxation. It specifically emphasizes improving 

communication between the mind and body and has demonstrated effectiveness in 

addressing various health conditions Several studies have reported the effectiveness of 

Biofeedback in reducing stress and anxiety levels [3-8]. Furthermore, previous studies have 

demonstrated improved performance and physical abilities related to stress and anxiety levels 

following completion of Biofeedback training [9-12]. 

Objective 

 The aim of this study is to examine the changes in stress and anxiety levels among 

Business Managers and Professionals after participating in a 10-session Biofeedback Relaxation 

Training program over a 12-week period. 

 

Instrument and Method 

Instrument 

 SPST-20 or Suanprung Stress Test-20 is the 20-item Likert-scale questionnaire, 

developed by Mr. Suwat Mahatnirankul, Mrs. Wanida Poompaisanchai, and Mrs. Pimmat 

Tapanya, is a standardized measurement tool for self-testing, clinical evaluation, and research 

purposes. Content validity was assessed by qualified professors using a sample group of 149 

individuals, resulting in a 102-item stress test. Concurrent validity was examined with a sample 
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of 523 individuals, comparing it to Electromyography (EMG) as the standard instrument. The 

statistical analysis showed a significant correlation more than 0.27 with EMG values at a 95% 

confidence interval. The questionnaire categorizes stress levels into low, medium, high, and 

severe based on normalized T-Scores derived from standardized EMG values. The 

questionnaire was shortened to 20 items through an adjustment process, maintaining its 

quality as assessed by statistical factor analysis. The reliability coefficient (Cronbach's alpha) 

demonstrated satisfactory internal consistency more than 0.7 and continued to correlate 

significantly with EMG values [13]. 

 The STAI (State-Trait Anxiety Inventory) is a 20-item questionnaire developed by 

Spielberger et al. It measures both state anxiety (anxiety experienced in a specific situation) 

and trait anxiety (general tendency to experience anxiety). The Thai version of the STAI was 

translated and tested for reliability by Anong Leelachaikul in 1986, showing satisfactory internal 

consistency (Cronbach's alpha: 0.86 for State Anxiety, 0.83 for Trait Anxiety). Respondents rate 

their anxiety on a 4-point scale, ranging from "not at all" to "mostly." The Thai version's 

reliability was further confirmed by T. Nonthasak (Cronbach's alpha: 0.8911). STAI scores are 

categorized as No/Low anxiety (20-37), Moderate anxiety (38-44), and High anxiety (45-80), 

allowing for the classification of individuals based on their anxiety levels [14]. 

 SCIO, Mandelay - the QUEST9 Biofeedback (Quantum Universal Energetic Systems’ 

Technology) is the latest development that gives effective training to compensate the 

energetic imbalances.  It is used around the world and registered with the FDA as a Class II 

Medical Device. The instrument is operated by Clasp64 software which works together with 5 

points body’s electromagnetics sensors – 1 headband, 2 left and right wristband and 2 left 

and right ankle straps. This instrument is designed to focusing on stress management 

application including; EMG, EEG, ECG (or EKG), GSR Biofeedback Chart, NLP (Neuro-Linguistic-

Programming), Muscular Re-Education of Injured Muscles, Hyper-Reactant Reactivity Training 

and etc. 
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Figure 1 Quest 9 -Biofeedback Relaxation Training instrument  

Ref.  SCIO-Educator [online]: 4 December 2021 Available from:  

https://www.scio-eductor.shop/mandelay-quest9-m-full-package-full-clasp-portal 

 

 The instrument has functions to measure imbalances in the body, these functions 

utilize feedback frequencies that are released to the body in different wave patterns, tailored 

to each individual's characteristics. The biofeedback instrument analyzes the body's response 

to these frequencies, providing valuable information about the body's state of imbalance and 

emotional reactions. 

 The risk profile function of Quest9 instruments is used to measure the imbalance 

of stress levels in the body. It provides information about the body's response to stressors 

and helps identify the intensity and duration of stress. A high value in the risk profile indicates 

an elevated stress level or an acute phase of stress. On the other hand, the Emotion 

Imponderable Reaction (E.I.R.) function indirectly measures the level of anxiety by analyzing 

the psychological feedback reaction. It assesses the emotional response and provides insights 

into the individual's anxiety levels. A high value in E.I.R. indicates a strong or intense 

psychological reaction, which may correspond to a higher level of anxiety. Conversely, a very 

low value in E.I.R. suggests a more chronic stage of anxiety. 
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Figure 2  Stress and Anxiety Index measured by instrument.  

Left – Risk profile to measure imbalance of stress level        

Right – Emotion Imponderable Reaction to measure reaction of anxiety level 

  

Method 

 After obtaining approval from the Dhurakij Pundit university's Ethics Committee for 

Human Research, participants working in top- level business management or professional 

careers were recruited to undergo the SPST20 and STAI screen-test.  Due to limitations in the 

number of instruments, the study was divided into two sections.  The first section took place 

from February to April 2022, and the second section was conducted from May to July 2022. 

Initially, 10 participants were recruited for the first section, and all of them met the inclusion 

criteria.  However, after providing detailed information about the study and methodology, 3 

participants declined to participate, and 1 participant could not be reached for further contact 

after the screen-test. In the second section, 17 participants were recruited, but 3 participants 

declined to participate, 3 participants could not be reached for further contact, and 1 

individual did not meet the inclusion criteria.  In total, 16 subjects met the final inclusion 

criteria and formed the intervention group for the study, with 6 participants from the first 

section and 10 participants from the second section. 

 Sixteen participants underwent a 12- week intervention of Biofeedback Relaxation 

Training, consisting of 10 sessions.  Each session lasted for one hour and included 10 minutes 

of consecutive meditation- stimulating and relaxation programs.  The programs included the 

following topics:  
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1)  Relax Mind, 2)  Chronic fatigue syndrome, 3)  General Stress Reduction, 4)  Improve Mental 

Function, 5)  Insomnia, and 6)  Chakra Cleansing.   After last session, the participants were 

administered the post- SPST20 test and post- STAI test to evaluate their stress and anxiety 

levels.  Additionally, participants were asked to provide feedback on their experiences during 

the training.  While, the stress index and anxiety reaction were measured through pre-  and 

post- tests conducted before the first training session and after the last training session, 

respectively. 

All six participants from the first section of the study successfully completed the 

training.  However, in the second section, three participants expressed their intention to exit 

the study, and one subject was lost in contact.  As a result, a total of 12 participants 

successfully completed the training and their data were included in the analysis conducted 

for the study. 

 

Figure 3 Study flow diagram for data analysis 
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Result 

Preliminary analysis 

 The analysis based on the completed intervention group consisted of 12 participants, 

comprising 5 males and 7 females. In terms of occupation, six subjects were employed in the 

business field, with five of them being business owners and one subject working as a 

production planning manager. The remaining six subjects were engaged in professional careers, 

with five subjects being doctors and one subject being a veterinarian. 

 

Table 1 Baseline characteristic of the Biofeedback Relaxation Training intervention group 

 

 
Stress 

 The assessment of stress levels using the SPST-20 showed a significant reduction in 

average stress levels by 13.00 points from pre-intervention (M = 38.58, SD = 10.52) to post-

intervention (M = 25.58, SD = 11.48). The paired-sample t-test revealed a significant decrease 

in stress scores (t=3.04, p=0.011). Figure 4 depicts the individual results, demonstrating that 

10 participants experienced a decrease in their stress levels, while 2 participants exhibited an 

increase in stress levels following the Biofeedback Relaxation Training. 

 
 

Figure 4 Individual Pre- and Post- Stress level after Biofeedback Relaxation Training 

Baseline Characteristic 

Gender             

    Male     5       

    Female     7       

Carrier             

    Business Manager     6       

    Professional Carrier     6       
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State Anxiety 

 In the area of state anxiety levels using the STAI Y1 Thai version, a significant reduction 

in average state anxiety levels by 12.25 points was observed from pre-intervention (M = 51.58, 

SD = 10.01) to post-intervention (M = 39.33, SD = 7.35). The paired-sample t-test revealed a 

significant decrease in state anxiety scores (t=4.83, p=0.001). Figure 5 depicts the individual 

results, illustrating that all 12 participants experienced a decrease in their state anxiety levels. 

Among them, one participant showed minimal change with only a 1-point decrease. 

 

 
 

Figure 5 Individual Pre- and Post- State Anxiety level after Biofeedback Relaxation Training 

 

Trait Anxiety 

 The examination of trait anxiety levels using the STAI Y2 Thai version was conducted 

before and after the intervention. The results revealed a significant reduction in average trait 

anxiety levels, with a decrease of 12.00 points from pre-intervention (M = 50.33, SD = 10.80) 

to post-intervention (M = 38.33, SD = 5.12). This reduction in trait anxiety scores was 

statistically significant, as represented by the paired-sample t-test (t=4.74, p=0.001). Figure 6 

illustrates the individual results, demonstrating that all 12 participants experienced a 

decrease in their trait anxiety levels. Notably, among the participants, 3 individuals showed 

minimal change with only a 1-point reduction in trait anxiety. 
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Figure 6 Individual Pre- and Post- Trait Anxiety level after Biofeedback Relaxation Training 

 

Instrument Measurement result 

Stress imbalance 

 The average stress index, as measured by the Risk profile function of the instrument, 

showed a significant reduction of 15.00 points from pre-intervention (M = 82.25, SD = 17.64) 

to post-intervention (M = 67.25, SD = 8.84). The paired-sample t-test confirmed the statistical 

significance of this decrease in the Imbalance stress index (t = 3.11, p = 0.010). Figure 7 displays 

the individual results, indicating that 9 participants experienced a decrease in their stress index, 

while 2 participants showed an increase, and 1 participant exhibited only a 1-point increase. 

 

 

 
 

Figure 7 Individual Pre- and Post- Stress imbalance index after Biofeedback Relaxation 

Training 

 

Emotional reaction on Anxiety 

 In the assessment of the anxiety index using the Emotional Imponderable Reaction 

function of the instrument, there was an average decrease of 5.00 points observed from pre-
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intervention (M = 69.67, SD = 9.34) to post-intervention (M = 64.67, SD = 12.25). However, the 

paired-sample t-test revealed that this reduction was not statistically significant (t = 0.96, p = 

0.36). Figure 8 presents the individual results, showing that 5 subjects experienced a decrease 

in their anxiety index, while 4 subjects exhibited an increase, and 3 subjects maintained the 

same level with a slight difference of 1 or 2 index points between the beginning and end of 

the Biofeedback Relaxation Training sessions. 

 

 
 

Figure 8 Individual Pre- and Post- Emotional reaction index after Biofeedback Relaxation 

Training 

Table 2  Average value of Stress and Anxiety before and after BRT sessions 
 

 
Note: a. comparison by Paired t-test, p-value <0.05* 

 

 

  
Time 

Average point Average difference T - Value 
p-value a 

  mean + SD D + SD (t) 

Stress (SPST-20) first session 38.58 + 10.52       

  last session 25.58 + 11.48 13.00 + 14.83 3.04 0.011* 

State Anxiety (STAI-Y1) first session 51.58 + 10.01       

  last session 39.33 +  7.35 12.25 +  8.79 4.83 0.001* 

Trait Anxiety (STAI-Y2) first session 50.33 + 10.80       

  last session 38.33 +  5.12 12.00 +  8.79 4.74 0.001* 

Stress Index (Risk profile) first session 82.25 + 17.64       

  last session 67.25 +  8.84 15.00 + 16.73 3.11 0.010* 

Anxiety Index (E.I.R) first session 69.67 +  9.34       

  last session 64.67 + 12.25  5.00 + 18.12 0.96 0.360 
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Experiences on the training sessions 

 The satisfaction rate is represented in Table 3, with the number of individual 

responses provided in Table 4. 

 

Table 3 Satisfaction of experiences during and result after BRT sessions 
 

 
Note: Overall rating is calculated with the exclusion of ‘Better result if with other programs’ 

 

Table 4 Breakdown number of participants’ satisfaction during or after BRT session 

 
Note: a) * represents 3 subjects did not give the feedback on this topic 

  b) Each number represents the number of subjects rating their feelings. For example, 

there were 2 subjects who did not feel relaxed almost all of the time they had BRT. In contrast, 

1 participant felt relaxed 2-3 times during the BRT sessions, 3 subjects felt relaxed 4-5 times, 

5 subjects felt relaxed 6-7 times, and 1 subject felt relaxed nearly all or all of the time during 

the BRT sessions 
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Conclusion 

 This study demonstrates the effectiveness of Biofeedback relaxation training using the 

Quest9 instrument in reducing stress and anxiety levels. It offers a valuable alternative for 

managing stress and anxiety, particularly for individuals in high-stress professions. The 

technique proves to be a useful relaxation tool without severe side effects, benefiting overall 

well-being and mental health.  

 Additionally, using the Quest9 instrument to measure stress index and assess other 

imbalances in the Instrument’s Risk profile program provides valuable insights for holistic and 

preventive healthcare. Healthcare providers can proactively manage and prevent potential 

health issues related to stress by identifying and addressing stress imbalances. Furthermore, 

assessing the anxiety index through the Emotion Imponderability Reaction, instrument offers 

insights into individual personality traits and their relationship with anxiety. Achieving a 

balanced state may require additional training sessions or a combination of biofeedback 

relaxation training with other mindfulness programs as part of an integrative care approach. 

Tailoring the treatment plan to individual needs enhances the effectiveness of stress and 

anxiety management interventions. 

 

Discussion 

 Despite its small sample size, this pilot study demonstrates the feasibility and efficacy 

of Biofeedback Relaxation Training in reducing stress and anxiety among business managers 

and professionals. The meditation-stimulating program used in this study aligns with previous 

research showing similar benefits. Specifically, a study with 11 registered nurses reported 

significant decreases in stress and anxiety [15] and the study involving 72 university students 

using a biofeedback videogame intervention found a successful reduction in physiological 

arousal following a stress test [16]. 

 The effectiveness of the meditation-stimulating program is supported by various 

studies on biofeedback breathing sessions for stress recovery. In a randomized controlled trial 

with 75 employees, the BioBase app-based breathing group showed significantly higher levels 

of HRV analysis parameters [17]. Similarly, a randomized controlled trial with 60 Thai public 

health graduate students demonstrated significant decreases in perceived stress, state anxiety, 

and depression scores in the biofeedback group compared to the control group [3]. 
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 Furthermore, the meditation-stimulating program may effectively reduce stress and 

anxiety levels by impacting the limbic system, particularly the amygdala. A study with 35 

unemployed adults found that mindfulness meditation training reduced resting-state 

functional connectivity between the right amygdala and subgenual anterior cingulate cortex 

[18]. Another study with experienced meditators showed lower anxiety scores and improved 

amygdala reactivity, happiness, and reduced fear [19]. These findings suggest that the 

meditation practices of the instrument may able to modulate amygdala functioning and 

contribute to stress and anxiety reduction. 
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บทคัดย่อ 

บัวบก (Centella asiatica (L.) Urb., Gotu Kola, Apiaceae)  เป็นสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

สารส าคัญในบัวบกเป็นสารกลุ่มไตรเทอปีนส์ และอนุพันธ์ ซึ่งมีฤทธิ์ทางชีวภาพที่หลากหลาย เช่น ฤทธิ์สมานแผล 

(would healing) ฤทธิ์ต้านการอักเสบ (anti-inflammation) ต้านแผลในกระเพาะอาหาร (antiulcer) ฤทธิ์

ปกป้องเซลล์ตับ (hepatoprotective) ฤทธิ์ต้านการชัก (anticonvulsant) ฤทธิ์ต้านเบาหวาน (antidiabetic) 

ฤทธิ์ต้านไวรัว (antiviral) ฤทธิ์ปกป้องเซลล์หัวใจ (cardioprotective) ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ antioxidant และ 

ใช้รักษาความผิดปกติของหลอดเลือดด า (venous deficiency) นอกจากนี ้ยังมีการน ามาใช้ประโยชน์ทาง

เครื่องส าอางและผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ จากรายมูลค่าทางเศรษฐกิจในปี พ.ศ. 2565 มีมูลค่าการใช้สารสกัดบัวบก

สูงถึง 14,000 เหรียญสหรัฐ การวิเคราะห์ปริมาณสารไตรเทอปีนส์และอนุพันธ์ในสมุนไพรบัวบกท่ีระบุไว้ตามต ารา

ยาสม ุนไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopoeia)  ได ้รายงานว ิธ ีการว ิ เคราะห ์สาร asiaticoside และ 

madecassoside ด้วยวิธี High performance liquid chromatography (HPLC) โดยใช้ส่วนผสมของ 0.01% 

ของ methyl-tert-butyl ether และ 0.01% trifluoracetic acid ใน acetonitrile และ 0.01% trifluoracetic 

acid ในน ้าเป็นวัฏภาคเคลื่อนที่ และใช้ระยะเวลาในการวิเคราะห์ 70 นาที การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

วิธีวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญกลุ่มไตรเทอปีนส์และอนุพันธ์ ได้แก่ asiaticoside, madecassoside, asiatic acid 

และ madecassic acid ในบัวบกด้วยวิธี Ultra Performance Liquid Chromatography (UPLC) ในวัตถุดิบ

และสารสกัดบัวบก โดยสกัดสมุนไพรวัตถุดิบหรือละลายสารสกัดบัวบกด้วย methanol น าสารละลายตัวอย่าง

ปริมาตร 4 ไมโครลิตร มาวิเคราะห์ด้วยเครื่อง UPLC โดยใช้คอลัมน์ AcquityTM UPLC column BEH C18, 2.1 x 

50 มิลลิเมตร, 1.7 ไมโครเมตร และใช้ น ้ากลั ่น และ acetonitrile เป็น mobile phase อัตราการไหล 0.6 

มิลลิลิตร/นาที และตรวจวัดด้วย PDA ท่ีความยาวคลื่น 205 นาโนเมตร ผลการทดสอบความใช้ได้ของวิธีวิเคราะห์

ดังกล่าว พบว่า calibration curve ของ asiaticoside, asiatic acid และ madecassic acid มีลักษณะเป็น

เส้นตรงในช่วงความเข้มข้น 0.01 -0.1 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร และ สาร madecassoside มีลักษณะเป็นเส้นตรง

ในช่วงความเข้มข้น 0.03 - 0.21 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ค่า coefficient (R2) เท่ากับ 0.999 ค่า % recovery อยู่

ในช่วง 95–105% ค่า HORRAT เท่ากับ 0.06 – 0.3 ค่า LOD และ LOQ ของ asiaticoside, madecassoside, 

asiatic acid และ madecassic acid มีค่า LOD เท่ากับ 2.1, 8.0, 11.4 และ 13.09 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และ 

LOQ เท่ากับ 8.1, 28.3, 41.0 และ 47.3 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (ตามล าดับ) ซึ่งวิธีวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นนี้มีความ

เหมาะสม รวดเร็ว และสามารถน าไปใช้เป็นวิธีตรวจวิเคราะห์สารกลุ่มไตรเทอปีนส์และอนุพันธ์ และสามารถ

น าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานของปริมาณ สารกลุ่มไตรเทอปีนส์และอนุพันธ์ ในวัตถุดิบ

และสารสกัดบัวบกของประเทศไทยต่อไป  

ค าส าคัญ: UPLC asiaticoside madecassoside asiatic acid madecassic acid triterpenes Centella 

asiatica   
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Abstract 

 Gotu Kola (Centella asiatica (L.) Urb., Apiaceae) is an herb on the National List of Essential 

medicine.  The major substances in Gotu Kola are a group of triterpenes and derivatives with 

various biological activities.  Gotu Kola is a wide variety of biological activities such as wound 

healing, anti- inflammation, antiulcer, hepatoprotective, anticonvulsant, antidiabetic, antiviral, 

cardioprotective, antioxidant and treatment of venous deficiency. It is also used in cosmetics and 

health products.  The economic value has a usage value of up to 14,000 million US in 2023. 

According to Thai Herbal Pharmacopoeia, triterpenes and their derivatives were analyzed for 

asiaticoside and madecassoside content in Gotu Kola using high- performance liquid 

chromatography (HPLC). 0.01% v/v Methyl-tert-butyl ether and 0.01% v/v trifluoracetic acid in 

acetonitrile, and 0.01% trifluoracetic acid in water were used as mobile phases. The analysis time 

was 70 minutes per sample for one injection. The objective of this study is to develop analytical 

methods for the quantification of triterpenoids content, including asiaticoside, madecassoside, 

asiatic acid and madecassic acid in Gotu Kola raw material and extract using the Ultra Performance 

Liquid Chromatographic technique by extracting the powder drug or dissolving the Gotu Kola 

extract with methanol.  A 4 µl –  portion of sample solution was injected into the UPLC system 

by using AcquityTM UPLC column BEH C18 2. 1 x 50 mm, 1. 7 µm and using distilled water and 

acetonitrile as mobile phase, flow rate 0.6 mL/min and measured with a PDA at a wavelength of 

205 nm. Linearity was established for asiaticoside, asiatic acid, and madecassic acid concentration 

range of 0. 01 - 0. 1 mg/ mL and 0. 03 -  0. 21 mg/ mL for madecassoside with a coefficient of 

determination (R2) 0.999. The % recovery was in the range of 95–105%. HORRAT was in the range 

of 0.06 – 0.3 mg/mL. LOD and LOQ of asiaticoside, madecassoside, asiatic acid and madecassic 

acid, the LOD were equal to 2.1, 8.0, 11.4, and 13.09 µg/mL, respectively, and LOQ were equal 

to 8.1, 28.3, 41.0, and 47.3 µg/mL, respectively.  It was shown that this developed method was 

suitable and rapid and could be used to analyze the content of terpenoids content in Gotu Kola. 

and could be used as a guideline for the establishment of specifications for triterpenoids content 

in raw materials and extracts of Gotu Kola of Thailand in the future. 

Keywords: UPLC asiaticoside madecassoside asiatic acid madecassic acid triterpens Gotu Kola 

Centella asiatica   
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Introduction 

Gotu Kola has the scientific name Centella asiatica (L.) Urban, synonyms Hydrocotyle 

asaitica L., family Apiaceae. Puff (Karen-Mae Hong Son) has a Chinese name that is Jixuecao, 

and has many English names, such as Centella, Indian Pennywort, Indian Water Navelwort, 

Asiatic Pennywort, and Gotu Kola. Used in medicine and health products, the part used is the 

whole tree, which has many properties.  Traditional medicine uses the whole plant to treat 

bruises, Nourish the heart and nourish energy.  Treatment of exhaustion, fatigue, diuretics, 

blood loss, treatment of skin diseases used for wound healing [ 1,2] .  According to the 

pharmacological experimental results, it was found that Gotu Kola extract can increase the 

ability to remember and learn.  Gotu Kola Extract has been patented for its memory 

enhancement properties.  In animal experiments, studies at the cellular level on the 

mechanism of action to nourish the brain revealed that Gotu Kola improves breathing at the 

brain cell level, anti-degeneration of brain cells maintains the quantity of acetylcholine, which 

is necessary for the functioning of the brain [4-5] .  In addition, Centella asiatica also has anti-

inflammatory effects and increases collagen production.  It Helps reduce blood pressure by 

increasing the flexibility of blood vessels.  Increases venous circulation [5-6] , including helping 

wounds heal faster [9] .  Gotu Kola cream is currently included in the National List of Essential 

Medicines, used to treat wounds and prevent scarring [8]. 

Nowadays, Gotu Kola herbs are widely used, and quality control is important. However, 

quantitative studies of triterpenes in Gotu Kola have been reported.  The analysis of 

asiaticoside, madecassoside, asiatic acid and madecassic acid by HPLC [8 – 9, 11 – 15] and HPTLC 

[11] methods. Gotu kola and its derivatives are analyzed by the HPLC method in the standard 

drug textbook of the United States [16] .  However, analysing triterpenes in Gotu Kola by HPLC 

takes a long time [17-18] .  Moreover, the quantitative analysis of active triterpenoid content in 

Gotu Kola has been established in Thai herbal pharmacopoeia [19]  using high-performance 

liquid chromatography (HPLC) .  The method was to determine two triterpenoid glycosides, 

asiaticoside and madecassoside, using 0. 01% v/ v methyl- tert-butyl ether and 0. 01% v/ v 

trifluoracetic acid in acetonitrile and 0.01% trifluoracetic acid in water as a mobile phase. The 

analysis duration per sample for a single injection was 70 minutes.  The mobile phases are 

difficult and toxic.  There are quality requirements in physicochemical; however, the quantity 

of essential substances has not been determined. Furthermore, a report on preparing chemical 

standards for herbal extracts must be prepared.  
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Objectives 

The objective of this study is to develop analytical methods for the quantification and 

evaluation of four active triterpenoids content in Gotu Kola raw material and Gotu Kola extract 

in Thailand using the Ultra Performance Liquid Chromatographic technique. 

Material and methods 

Standard asiaticoside (AS), madecassoside (MS), asiatic acid (AA), and madecassic acid 

(MA) were purchased from Chengdu Biopurify, China. Methanol (AR grade) and acetonitrile (LC 

grade)  were purchased from Merck, Darmstadt, Germany.  Ethanol (95% v/v)  was purchased 

from a Thai government pharmaceutical organization.  High-purity water was purified using a 

Milli-Q50 SP Reagent Water System (Millipore Corporation, Billerica, MA, USA). 

The method development.  The method development was studying the suitability of 

extraction solvents, extraction times, detection wavelength and the chromatographic system.  

The extraction solvents were evaluated using the refluxing method, and deionized 

water, 50% v/ v methanol and methanol were used as extraction solvents.  The extraction 

times were demonstrated after refluxing the powdered with 50% v/v methanol for 10, 60 and 

120 minutes. The UV absorbance of the triterpenes AS, MS, AA, and MA were measured. The 

maximum absorption of four triterpenoids, including AS, MS, AA and MA, in the Gotu Kola 

sample was selected using a PDA detector, and no co- elute substances interfered.  The 

chromatographic system was studied in 2 factors, stationary phase and mobile phase.  The 

stationary phase has studied the results of the column effects using different types of internal 

particle types and column lengths. Column (BEH C18 and BEH phenyl) length columns (50 and 

100 mm)  were used, considering the selected columns based on the peak characteristics of 

AS, MS, AA and MA (peak shape and peak symmetry)  and retention time.  The mobile phase 

was studied using types and proportions, considering the peak shapes and retention times of 

AS, MS, AA and MA in the Gotu Kola sample solution. 

The quantitation analysis of triterpenoids content using the suitable conditions from 

method development. 

The standard preparation.  The standard solution was prepared by dissolving asiaticoside, 

madecassoside, asiatic acid, and madecassic acid in the range of 10–80 g/mL in methanol. 

The sample preparation ( CAR) .  Fifteen samples of Gotu Kola, one fresh sample was 

collected from natural sources (authentic, Crude drug Number:  DMSc 1261) , and 14 samples 
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of crude drugs were purchased from herbal drugstores in different regions of Thailand.  The 

fresh sample was washed clean, cut into pieces, dried, and then dried in an oven at 50°C and 

ground into powder. The crude drugs are dried in a hot air oven at 50°C for 1 hour to remove 

moisture and ground and stored in a sealed amber glass bottle. 

The extract preparation (CAE). Fifteen dried samples were extracted using 95% v/v ethanol 

by refluxing.  The extracts were concentrated, dried by a rotary evaporator, and kept in a 

sealed amber glass bottle. 

Sample preparation for quantitative analysis.  Refluxing 100 mg of sample powder (CAR) 

using 25. 0 mL of methanol for 1 hour, filtered and adjusted to 50. 0 mL by methanol.  The 

extracts were prepared by dissolving 20 mg of CAE in 50. 0 mL of methanol.  The sample 

solutions were filtered with a 0. 22 M nylon syringe filter, and 4. 0 L of each sample was 

used for triterpenoids content analysis. 

Chromatographic condition.  The chromatographic condition using the Ultra Performance 

Liquid Chromatography-PDA detector at 205 nm (Water, USA) .  The chromatographic column 

was Acquity® UPLC (BEH C18 1. 7 µm, 2. 1 x 50 mm) , and the temperature column was 40°C. 

The mobile phase consists of water and acetonitrile; the flow rate was 0.6 mL/min. 

Method validation.  The validation method for triterpenoids content in Gotu Kola was 

developed according to the validation guidelines of chemical analytical methods for a single 

laboratory, department of Medical Sciences, Ministry of Public Health [ 20] .  The standard 

solutions of four triterpenes were prepared by dissolving an appropriate amount of each 

triterpene in methanol and diluting it to appropriate concentrations with methanol.  Twelve 

concentrations within 0. 0022 –  1 mg/mL of each standard solution were used to determine 

linearity. The regression analysis was used for evaluating the linearity ranges. Six concentrations 

with a linear range were selected to determine linearity and working range.  Three replicate 

injections of the triterpenes within a range of six concentrations served to confirm linearity. 

The limits of detection ( LOD)  and limit of quantification ( LOQ)  were estimated for each 

triterpene at a signal- to-noise ratio (S/N)  of 3 and 10, respectively.  Intra-day and inter-day 

precisions of triterpenoids were investigated by six replicated injections on day 1 and 

consecutive day 3, respectively.  The accuracy test was assessed by the recovery using 3 

concentrations ( low, medium and high levels)  and six replicates in each concentration.  The 

powders of Gotu Kola (0. 1 g)  spiked with the exact amounts of triterpenoids were extracted 

and analyzed as described in " Sample preparation for quantitative analysis"  and 
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"Chromatographic condition" .  The spiked amounts of four triterpenes were similar to their 

concentrations in the sample.  The recoveries for triterpenes were calculated as follows: 

recovery (%) = 100 × (the amount found - original amount)/amount spiked. 

Results and discussion 

The effect of extraction solvents and extraction time on triterpenoids.  The effect of 

extraction solvent was evaluated using 50% v/ v methanol, 100% v/ v methanol, and water. 

The results showed that 100% v/ v methanol contained high amounts of triterpenoids.  The 

extraction times were measured by refluxing the samples for 30, 60, and 120 minutes using 

50%v/v methanol as a solvent.  We found triterpenoid contents at 60 and 120 minutes with 

no significant difference. Therefore, in developing quantitative analytical methods, triterpenes 

in Gotu Kola raw material require methanol as a solvent and an extraction time of 1 hour. 

The retention behavior of four active triterpenoids in Gotu Kola, asiaticoside, madecassoside, 

asiatic acid, and madecassic acid in the UPLC BEH C18 column was investigated using the 

acetonitrile and water mixture ( gradients condition, Table 1)  as a mobile phase.  Two 

triterpenoid glycosides, madecassoside and asiaticoside, were eluted at retention times of 

0.837 and 0.928.  However, two triterpenoids, madecassic acid and asiatic acid, were strongly 

retained on the chromatographic column and eluted at 1.424 and 1.602 minutes, respectively. 

The UPLC chromatogram is shown in Figure 1. 

 

 

Figure 1 UPLC fingerprint of four triterpenoids found in Gotu Kola 
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Table 1 Gradient table of the mobile phase and the gradient program 

 A-water, B-acetonitrile 

No.  Time (min) Flow (mL/min) %A %B Curve 

1 Initial 0.6 85 15 6 

2 1.5 0.6 40 60 6 

3 2 0.6 0 100 6 

4 3 0.6 0 100 6 

5 4 0.6 85 15 6 

Method validation.  Three replicate injections at six concentration levels of four triterpenes 

carried out the linear regression analysis. The calibration curves of each triterpene, constructed 

by plotting the peak area of each analyte vs analyte amount, exhibit good linearity (R2≥0.9999) 

over the concentration range.  The limit of detection (LOD)  and the limit of quantification 

(LOQ) under chromatographic analysis at a signal-to-noise ratio (S/N) of 3 and 10, respectively, 

were determined for four triterpenes. The LOD and LOQ for the developed UPLC with gradient 

elution range of 2.1 - 13 µg and 8 – 40 µg, respectively. The validation results of triterpenoids 

in Gotu Kola are shown in Table 2. The intra-day and inter-day precisions of triterpenes were 

examined by six replicated injections on day 1 and consecutive day 3, respectively. The intra-

day and inter-day precisions of four analytes in the Gotu Kola sample are less than 2%. 

Meanwhile, the recovery test was performed to examine the accuracy of the extraction 

method. The accurate amounts of four active triterpenoids were spiked with certain amounts 

of Gotu Kola powder, then extracted as described in the preparation of samples and analyzed. 

The per cent recoveries for the analytes were calculated: recovery (%) = 100 × (the amount 

found—original amount)/amount spiked. As shown in Table 2, the developed UHPLC method 

showed good accuracy within 95–105% for all active triterpenoids in the Gotu Kola samples. 
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Table 2 

Analyst Linearity R2 LOD 

(µg/mL) 

LOQ 

(µg/mL) 

%Recovery 

 

Asiaticoside Y=1,253x+483.35 0.9999 2.1 8.1 98-101 

Madecassoside Y=3,246X+176.53 0.9999 8.0 28.3 98-105 

Asiatic acid Y=3,130X+906.23 0.9999 11.4 41.0 95-105 

Madecassic acid Y=1,345X+1,182 0.9999 13.09 47.3 99-103 

 

Quantitative analysis of four active triterpenoids in Gotu Kola and Gotu Kola extract. The 

quantitative determination of triterpenoid glycosides ( asiaticoside and madecassoside)  and 

terpenoid (asiatic acid and madecassic acid) in Gotu Kola and Gotu Kola extract. The contents 

of asiaticoside, madecassoside, asiatic acid, and madecassic acid in Gotu Kola raw materials 

were between 0.69 - 3.23% w/w, 2.23 - 15.15% w/w, 0.13 - 1.03% w/w and 0.14 - 0.81% w/w, 

respectively, and the analysis results of asiaticoside, madecassoside, asiatic acid, and 

madecassic acid in Gotu Kola extract were between 2.13 - 13.27% w/w, 7.48 - 63.47% w/w, 

0.42 -  3.91%  w/w and 1.01 -  3.26.% w/w, respectively.  According to the analysis results of 

triterpenoids glycosides, asiaticoside, madecassoside and triterpenoids, asiatic acid and 

madecassic acid in Gotu Kola raw material collected in Thailand, compared to the WHO 

monograph and the USP monograph on this herb. The contents of the triterpenoid glycosides, 

asiaticoside and madecassoside were determined should not to be less than 2.0% by weight, 

indicating that the Gotu Kola herbs of Thailand are good quality than WHO and USP 

specifications.  In addition, when considering the proportions of triterpenoids, the glycosides 

were asiaticoside and madecassoside. In the Gotu Kola raw materials and their extracts, it was 

found that the proportion of triterpenoid glycosides was madecassoside.  Madecassoside was 

higher than asiaticoside, with the ratio of asiaticoside to madecassoside having a proportion of 

about 1: 4 in all samples.  For the Gotu kola extract that is available in the market, the 

proportion of madecassoside. The ratio of asiaticoside to madecassoside was lower than that 

of asiaticoside, at a ratio of about 2:1. 
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Conclusion 

Quantitative methods for asiaticoside, madecassoside, asiatic acid and madecassic acid 

content in Gotu Kola samples were evaluated using the UPLC method. Gotu Kola powder was 

extracted with 25. 0 mL methanol by reflux method for 1 hour, filtered and adjusted to 50. 0 

mL with methanol.  The extract was dissolved and volumetric with methanol.  A volume of 4 

µL of the solution was injected into the UPLC column chromatography system: Acquity® UPLC 

BEH C18 1.7 µm, 2.1 x 50 mm. The column temperature was 40°C, and the mobile phase had 

a flow rate of 0.6 mL/min. The detection was PDA at wavelength 205 nm, peaks of asiaticoside, 

madecassoside, asiatic acid and madecassic acid appeared at retention times of 0.928 – 0.930, 

0.836 – 0.839, 1.602 – 1.604 and 1.424 – 1.427 minutes, respectively. The validation method 

found that the calibration curve was linear.  Four active triterpenoids, asiaticoside, asiatic acid 

and madecassic acid were linear in the concentration range of 0. 01-0. 1 mg/mL, and the 

madecassoside standard was linear in the concentration range of 0. 03 -  0. 21 mg/mL, the 

coefficient (R2)  was 0. 9999, the per cent recovery of all substances was in the range of 95 - 

105% , the HORRAT was 0. 06 -  0. 3, the LOD and LOQ of asiaticoside, madecassoside, asiatic 

acid and madecassic acid had LOD of 2. 1, 8. 0, 11. 4 and 13. 09 and the LOQ of asiaticoside, 

madecassoside, asiatic acid and madecassic acid equals to 8. 1, 28. 3, 41. 0 and 47. 3 µg/mL 

( respectively) .  The results show that this developed analytical method is fast, suitable, and 

can be used as an analytical method of asiaticoside, madecassoside, asiatic acid and 

madecassic acid in raw material samples and Gotu Kola extracts. 
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บทคัดย่อ 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบถึงประโยชน์ของผักชีในมุมมองของฤทธ์ทางเภสัชกรรมและ

ประโยชน์ทางคลินิกส าหรับใช้ในการดูแลความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง โดยเป็นการทบทวนองค์ความรู้จาก

บทความวิจัยที่มีการศึกษาวิจัยและจากประสบการณ์ตรงของผู้ท าการศึกษาวิจัย โดยฤทธิ์ทางเภสัชกรรม 

ประกอบด้วยฤทธิ์ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ฤทธิ์คลายความวิตกกังวล ฤทธิ์ต้านการอักเสบและ

ระงับปวด ส าหรับประโยชน์ทางคลินิกที่ส าคัญส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โรคข้อเข่าเสื่อม และการ

ก าจัดพิษโลหะหนักในร่างกาย โดยพบว่า ประโยชน์ที่ได้ต่อการดูแลความเจ็บป่วยมีนัยส าคัญทางสถิติ ท าให้ 

ระดับความปวดขณะเดินที่ราบ ขณะการข้ึนลงบันได อาการปวดข้อตอนกลางคืน อาการปวดข้อขณะอยู่เฉย ๆ 

ปวดข้อขณะยืนลงน ้าหนัก (ขาข้างนั้นรับน ้าหนักตัว) ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 

<0.001) ส าหรับความฝืดของข้อ พบว่าหลังกินผักชีท าให้อาการข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน) และข้อฝืดในช่วง

ระหว่างวันนั ้น มีความฝืดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) อีกทั ้งระดับ

ความสามารถการใช้งานข้อ เช่น การข้ึน-ลงบันได การลุกยืนจากที่นั่ง การยืน การข้ึนลงรถยนต์ ส าหรับผลทาง

โรคไตเรื ้อรังพบว่า ให้ค่าความเหมาะสมของโมเดลการรักษาแบบผสมผสานว่ามีความเหมาะสม มีค่า 

Intercept (p value <0.001) โดยพบว่า ระดับ e-GFR มีค่าเพ่ิมข้ึน ค่าโปรตีนในปัสสาวะและค่าครีเอตินินใน

ปัสสาวะลดลง นอกจากนี้ยังพบถึงประโยชน์ของผักชีไทยในการดูแลผู้ป่วยโลหะหนักกรณีสารหนู พบว่า 

ผิวหนังที่ผิดปกติจากสารหนู (arsenical keratosis) มีสีจางลง ซึ่งจากการใช้ผักชีชนิดบดแห้ง ในกรณีความ

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 3 ชนิด พบว่า การรับประทานผักชีบดแห้งขนาดที่มากที่สุด คือ 4.8 กรัม/วัน ไม่มีผล

ต่อการท างานของตับและไต จึงอาจกล่าวได้ว่า ประโยชน์ของผักชีบดแห้งอาจเป็นทางเลือกในการทดแทนหรือ

เสริมการใช้ยาทางแผนปัจจุบัน หรือเป็นทางเลือกส ารับผู้ป่วยอีกแนวทางหนึ่งได้  

ค าส าคัญ : ผักชีไทย, โรคข้อเข่าเสื่อม, โรคไตเรื้อรัง, พิษโลหะหนัก 
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Abstract 

The aim of this study was to examine the pharmacological and clinical benefits of 

coriander for the management of chronic diseases. This was a literature review based on the 

research articles and the first-hand experience of the researchers. The pharmacological effects 

of coriander were anti-ulcer, anti-anxiety, anti-inflammatory and analgesic. The clinical benefits 

for the patients with chronic kidney disease, osteoarthritis and heavy metal toxicity were also 

explored. The results showed that coriander had a significant effect on pain reduction. The 

pain intensity during walking on a flat surface, climbing stairs, nocturnal joint pain, resting joint 

pain and weight-bearing joint pain decreased significantly at the 0.05 level (p value <0.001). 

For the joint stiffness, it was found that coriander intake reduced the morning stiffness (upon 

waking up) and the stiffness during the day significantly at the 0.05 level (p value <0.001). 

Furthermore, the joint function, such as climbing up and down stairs, getting up from a seat, 

standing and getting in and out of a car, improved. For the chronic kidney disease outcomes, 

the integrated treatment model was appropriate with Intercept (p value <0.001). It was found 

that e-GFR increased while proteinuria and creatinine in urine decreased. In addition, Thai 

coriander had benefits for the treatment of heavy metal toxicity cases from arsenic. The skin 

lesions from arsenic (arsenical keratosis) became lighter in color after using dried ground 

coriander. In the case of three chronic diseases, it was found that the maximum dose of dried 

ground coriander was 4.8 grams/day and it had no adverse effects on liver and kidney 

functions. Therefore, it could be suggested that dried ground coriander could be a potential 

alternative to replace or supplement the current conventional drugs or another option for 

patients. 

Keywords : coriander, knee osteoarthritis, chronic kidney disease, heavy metal toxicity 
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บทน า 

เมื่อกล่าวถึงผักชีไทยเรา บางท่านนึกถึงสาคูไส้หมู เครื่องเคียงที่ขาดไม่ได้กับส ารับกับข้าวไทย ๆ ใน

การเป็นผักแกล้มกับอาหารบางชนิด โรยหน้าอาหารให้ดูน่ารับประทาน หรือในทางด้านลบกับส านวนที่ว่า ผักชี

โรยหน้าก็ตามแต่ใครจะนึกถึงและรู้ว่าผักชีที่เรารับประทานกันนี้เป็นผักใกล้บ้าน ใกล้ใจ ที่มีสรรพคุณดีมากจน

ประเทศญี่ปุ่นโหวตให้เป็น อาหารแห่งปีของคนญี่ปุ่น 2016 (Dish of The Year 2016) โดยโพลของนิตยสาร

ด้านอาหารญี่ปุ่นชื่อดัง GuruNavi อีกด้วย1 

ผักชี ผักชีลา หรือ ผักหอมป้อม (ชื่อวิทยาศาสตร์: Coriandrum sativum) เป็นพืชล้มลุกขนาดเล็กใน

วงศ์ Apiaceae ใบติดกับล าต้น มีใบย่อยเป็นจ านวนมาก ใบหยักลึกเข้าหากลางใบ ดอกช่อ ดอกย่อยสีขาวอม

ชมพู ผลมีลักษณะรี ค่อนข้างกลม แก่จัดเป็นสีเหลืองอมน ้าตาล มีเมล็ด 2 เมล็ด ใช้รับประทานเป็นผัก และ

ตกแต่งในอาหาร มีถ่ินก าเนิดอยู่ในแถบเมดิเตอร์เรเนียน อินเดีย และเอเชียตะวันตก  

การด าเนินการศึกษา 

การทบทวนวรรณกรรมเนื้อหาของผักชีที่มีการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชกรรมและประสบการณ์ตรงจาก

ผู้เขียนในการน าผักชีบดแห้งไปใช้ในทางคลินิก พบมีประโยชน์ในด้านสุขภาพอย่างมาก ดังนี้  

1.ฤทธิ์ทางเภสัชกรรม 

ฤทธิ์ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร2 

ได้มีการทดลองโดยให้ผงเมล็ดผักชีลาน ามากระจายตัวในน ้า ในขนาด 250 และ 500 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม  แก่หนูแรท สายพันธุ์วิสตาร์โดยให้สายอาหารส่งไปยังกระเพาะอาหารหนู เป็นเวลา 30 นาที ก่อนจะ

ได้รับสาร ที่กระตุ้นให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ได้แก่ 25%  NaCl, 0.2M NaOH, 80% ethanol และยา

ต้านการอักเสบ indomethacin (30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) ซึ่งมีผลยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร พบว่า 

ผงผักชี ขนาด 250 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่เหนี่ยวน าด้วย NaCl ได้ และผล

ผักชี ขนาด 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่เหนี่ยวน าด้วย NaCl และ ethanol 

ได้ ผลต่อการปกป้องเยื่อเมือกที่กระเพาะอาหารที่เหนี่ยวน าให้เยื่อเมือกในกระเพาะอาหารลดลง ด้วย 80%  

ethanol พบว่า การให้ผงผักชีลาในขนาด 250 และ 500 มิลลิกรัม/กิโลกรัม แก่หนูแรทก่อนให้เอทานอล ท า

ให้ระดับของเยื่อเมือกกลับมาสู่ภาวะปกติได้แต่ผงผักชีลาไม่สามารถยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ที่

เหนี่ยวน าด้วย indomethacin 
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ฤทธิ์คลายความวิตกกังวล3 

การศึกษาฤทธิ์คลายกังวลของสารสกัดน ้าจากเมล็ดผักชีลาในหนูถีบจักรเพศผู้เมื่ออยู่ในสภาพแวดล้อม

ที่อันตรายโดยถ้าสารมีฤทธิ์คลายกังวลหนูจะเข้าไปใน open arm หรือใช้เวลาใน open arm นานขึ้นภายใน

เวลา 5 นาที การทดสอบใช้สารสกัดในขนาด 10, 25, 50 และ 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม โดยการฉีดเข้าช่องท้อง

ของหนู พบว่า ที่ขนาด 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีฤทธิ์ในการคลายกังวลโดยท าให้หนูใช้เวลาอยู่ใน open arm 

นานขึ้น ดังนั้น สารสกัดน ้ามันจากเมล็ดผักชีลาจึงมีศักยภาพในการน าไปพัฒนายาคลายความวิตกกังวล และ

อาจมีฤทธิ์เป็นยานอนหลับได้ด้วย  

ฤทธิ์ต้านการอักเสบและระงับปวด 

มีการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบทั่วไปและการอักเสบของเนื้อเยื่อของสารสกัดผักชีในแบบจ าลองการ

อักเสบโดยการฉีด 1% คาร์ราจีแนนในอุ้งเท้าหนูเพื่อดูการอักเสบ โดยใช้สารสกัดผักชีที่ขนาด 8, 16 และ 23 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม พบว่า ที่ขนาดสูงสุด คือ 23 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ช่วยลดการอักเสบได้อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ที่ 0.05 นอกจากนี้ในแบบจ าลองการอักเสบของเนื้อเยื่อโดยการใช้ก้อนส าลีฝังไปใต้ผิวหนังของหนู

เพ่ือให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อพบว่าสารต้านการอักเสบที่ส าคัญ เช่น factor-α (TNF- α), IL-6, IL-1 ß และ 

TNF-R1 ลดลงเช่นกัน4 

นอกจากนี้มีการศึกษาของ Valialah Haj hashemi และ Alireza Ghanadi , Badiah Sharif ที่ใช้

การสกัดเมล็ดผักชีให้เป็นน ้ามันโดยวิธีการสกัดร้อน (soxhlet extractor) โดยใช้คาร์จีแนนที่ 1% (1%v/v) ที่

ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมฉีดเข้าที่อุ้งเท้าของหนูและสังเกตดูในช่วงเวลา 0 ถึง 3 ชั่วโมง เพ่ือดูการอักเสบ 

ส่วนการประเมินความเจ็บปวดด้วยวิธี writhing and formalin tests โดยวิธี writhing test นั้นใช้ 1% อะ

ซิติกเอซิด (acetic acid 1% v/v) ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมฉีดเข้าไปที่ช่องท้องของหนู จากนั้น 10 นาที 

นับจ านวนการดิ้นของหนู และฉีด 2.5% ฟอร์มาลินในอุ ้งเท้าหนูและดูจ านวนการยกเท้าของหนู พบว่า 

วิธีการใช้สารคาร์จีแนนที่ 1% ไม่มีผลต่อการอักเสบ แต่การระงับปวดที่ได้จากน ้ามันของเมล็ดผักชีซึ่งมีสารลินา

ลูล (linalool) ถึง 83.1% มีผลระงับปวดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ5 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Abbas Ali 

Taherian, Abbas Ali Vafaei, และ Javad Ameri ที่ศึกษาผลของผักชีในการระงับปวดทั้งแบบเฉียบพลันและ

แบบเรื้อรังโดยทดสอบให้สารสกัดจากเม็ดผักชีแห้งท าเป็นยาฉีดเข้าใต้ท้องของหนูและสังเกตในปริมาณ 250, 

500 และ 1000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ก่อน 30 นาทีแล้วประเมินความเจ็บปวด โดยมีการเปรียบเทียบกับการ

ใช้เดกซาเมทาโซนและการกระตุ้นความเครียด พบว่า การได้รับสารสกัดจากเมล็ดผักชีมีผลท าให้ลดการปวดได้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ6 โดยพบว่าสารที่ส าคัญในการลดความเจ็บปวด คือ quercetin, 3-glucoronide 

linalool, camphor, geranyl acetate, geraniol และ coumarins มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและลดอาการปวด

ได้7-8 โดยสารส าคัญที่มีผลต่อการต้านการอักเสบทีได้จากเมล็ด คือ ลินาลูล (linalool) โดยมีผลยับยั้งการ

อักเสบและสารต้านอนุมูลอิสระ9 



67 
 

นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้สารสกัดผักชีที่ได้จากส่วนของใบผักชีสกัดด้วยเอธานอลสามารถลดการ

อักเสบได้เช่นกันจากกรณีการใช้สารสกัดจากใบผักชีที่ขนาด 200 และ 400 มิลลิกรัม/กิโ ลกรัม ให้ในหนู

ทดลอง ที่กระตุ้นการอักเสบโดยการให้คาราจีแนนฉีดที่อุ้งเท้าหนูและสังเกตอัตราการบวมที่เวลา 0 -6 ชั่วโมง 

พบว่า หลังการทดลองท าให้อัตราการบวมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ10 อีกท้ังยังมีการศึกษาถึงการใช้ผักชี

บดแห้ง (ใบ) ในผู้ที่มีอายุ 40-60 ปี จ านวน 20 คน ให้รับประทานใบผักชีผงแห้ง ขนาด 5 กรัม/วัน โดยแบ่ง

รับประทานวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 60 วัน เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมผู้มีสุขภาพดีจ านวน 20 คน เพื่อวัดผล

ของสารต้านอนุมูลอิสระต่าง ๆ ในร่างกาย สภาวะการอักเสบที่เกิดขึ้น ความปลอดภัยต่อตับ ไต พบว่า 1) ค่า 

Lipid peroxidation ในเม็ดเลือดแดงลดลง 3% ในกลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มทดลองลดลง 42% (p < 0.01)  

ส่วนในพลาสม่า เพิ ่มขึ ้น 35% (p < 0.05) ในกลุ ่มควบคุมและลดลง 20% (p < 0.01) ในกลุ ่มทดลอง  

2) วิตามินซีและเบต้าแคโรทีน พบว่า วิตามินซีในซีรั่มลดลง 29% ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีวิตามินซี

เพิ่มขึ้น 136% ส่วนเบต้าแคโรทีน พบว่า ลดลง 64% ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองลดลง 5% 3) Uric acid 

และ ceruloplasmin พบว่า เพิ ่มขึ้น 20% ในกลุ ่มควบคุม และลดลง 60% ในกลุ ่มทดลอง (p < 0.05)  

4) การตรวจglutathione (GSH) และ glutathione-S-transferase พบว ่า ค ่า reduced glutathione 

เพิ่มขึ้น 6% ในกลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มทดลองมี reduced glutathione เพิ่มขึ้น 43% ส่วนสารกระตุ้นการ

สร้างกลูตาไทโอน คือ สาร glutathione-S-transferase (GST) พบว่า สูงขึ้นถึง 62% (p < 0.01) ในกลุ่ม

ทดลองส่วนกลุ ่มควบคุมสูงขึ ้น 4% 5) การตรวจ Alkaline phosphatase (ALP) พบว่า ค่า Alkaline 

phosphatase ในกลุ ่มควบคุมเพิ ่มข ึ ้น 20% ส่วนกลุ ่มทดลองค่า Alkaline phosphatase ลดลง 5%  

(p < 0.01) 6) การตรวจแคลเซี่ยมในเลือด พบว่า ลดลง 15% ในกลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มทดลองลดลง 6%  

(p < 0.05) 7) การตรวจ ESR พบว่า ในกลุ่มควบคุมลดลง 18% ส่วนกลุ่มทดลองลดลง 64% (p < 0.01)  

8) การตรวจ ASO ( Antistreptolysin O) ในกลุ่มควบคุม พบว่า มี 6 คน  ที่ให้ผลบวก และ 14 คน ให้ผลลบ 

ส่วนกลุ่มควบคุม มี 2 คน ให้ผลบวก อีก 18 คน ผลลบ และเม่ือสิ้นสุดการทดลองในกลุ่มที่รับประทานผักชีไม่

พบค่าที่เป็นผลบวก 9) การตรวจค่า C-reactive protein (CRP) พบว่า ในกลุ่มควบคุมมี 8 คนที่มีค่า ESR ให้

ผลบวกเมื่อสิ้นสุดการทดลองยังคงให้ผลบวก ส่วนกลุ่มทดลองมีค่า ESR ผลบวก 3 คน เมื่อสิ้นสุดการทดลอง

หลังให้รับประทานผักชี พบว่า ให้ผลลบ 10) การตรวจ Rheumatoid factor (RF) พบว่า ในกลุ่มควบคุมซึ่ง

เป็นกลุ่มที่มีสุขภาพดีมีค่า Rheumatoid factor ให้ผลบวกจ านวน 2 คน อีก 18 คน ให้ผลลบ ส่วนกลุ่ม

ทดลอง พบว่า 20 คน เป็นผลลบ และเมื ่อสิ ้นสุดการทดลองยังคงเป็นผลลบ 11) การตรวจ Urea and 

creatinine พบว่า ในกลุ่มควบคุมค่า creatinine ลดลง 27% ส่วนกลุ่มทดลองลดลง 6% (p < 0.05) ส าหรับ

ค่า Urea พบว่าในกลุ ่มควบคุมลดลง 11% ส่วนกลุ ่มทดลองลดลง 19% (p < 0.05)  12) การตรวจ 

Glutamate oxaloacetate transaminase แ ล ะ  glutamate pyruvate transaminase ซ ึ ่ ง เ ป ็ น ก า ร

ตรวจสอบการท างานของตับ พบว่า ในกลุ่มควบคุม มีค่า GOT ลดลง 6% ส่วนกลุ่มทดลองลดลง 11% ส่วนค่า 
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GPT ในกลุ่มควบคุมลดลง 12% และกลุ่มทดลองลดลง 15% ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การรับประทานผักชีไม่มีผลต่อ

ความผิดปกติในการท างานของตับ11 ฤทธิ์ทางชีววิทยาของผักชี (biological activity)12  

ที ่ผ ่านมามีการใช้ผักชีส าหรับลดน ้าตาลในเลือดในการแพทย์พื ้นบ้านของหลายประเทศ เช่น 

ซาอุดิอาระเบีย และโมรอคโค เป็นต้น โดยมีการศึกษาที่พบว่าสารส าคัญในในผลผักชีลดน ้าตาลในเลือดได้ 

อาทิ การศึกษาสารสกัดจากเมล็ดผักชีท าให้หนูทดลองที่ฉีดด้วยสาร Streptozotocin (สารที่จ าเพาะต่อ beta-

cells ของตับอ่อน ท าให้ไม่สามารถผลิตอินสุลินได้ นั่นคือ ท าให้สัตว์ทดลองเป็นเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน  

ผลการศึกษา พบว่า หนูทดลองที่รับประทานสารสกัดด้วยเอทานอลจากเมล็ดผักชีขนาด 200 และ 250 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม กลับมีการเพิ่มของจ านวนเบต้าเซลในเซลของตับอ่อน และระดับกลูโคสลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาให้สารละลายที่สกัดจากผักชี  

(aqueous extract of coriander) ในหนูทดลอง พบว่า สามารถลดระดับน ้าตาลในหนูที ่ฉ ีดด้วยสาร 

Streptozotocin เนื่องจากสารสกัดจากผักชีท าให้มีการหลั่งอินสุลิน ที่มีประสิทธิภาพ (insulin-like activity)   

มีการศึกษาในหลอดทดลอง พบว่า ผักชีส่งผลเพิ่มการน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์ (glucose uptake) เร่งปฎิกิริยา 

oxidation ของกลูโคสมีผลต่อการสร้างไกลโคเจน รวมถึงมีผลเพิ่มการหลั่งอินซูลินอีกด้วย  

ในปี ค.ศ. 1999 Chithra และ Leelamma อธิบายกลไกการลดน ้าตาลของสารส าคัญในผักชี ไว้ว่า

การได้รับเมล็ดผักชีที่บดละเอียด (seed powder) ส่งผลเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต เพ่ิมปริมาณ

ของไกลโคเจนภายในตับและเพิ่มการสังเคราะห์ glycogen ส่งผลต่อการลดกระบวนการ glycogenolysis 

และ gluconeogenesis ตลอดจนเร่งการท างานของเอนไซม์ glucose-6-phosphate dehydrogenase 

ส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดลดต ่าลง นอกจากนี้ มีการศึกษาถึงผลการขับปัสสาวะของสารสกัดจากผลผักชีต่อ

การขับปัสสาวะในหนูทดลองที่ท าให้สลบผลการศึกษา พบว่า สารสกัดจากผลผักชีมีผลต่อการเพิ่มการขับน ้า

ปัสสาวะ (urine output) เพิ่มการขับ electrolytes และเพิ่มอัตราการกรองที่ไตด้วยกลไกเช่นเดียวกับยาขับ

ปัสสาวะ furosemide การศึกษาของ Jabeen และคณะในปี 2009 ศึกษาผลของสารสกัดจากลูกผักชี 

(aqueous-methanolic extract) พบว่า มีผลต่อภาวะ dyspepsia, abdominal colic, diarrhea, ความดัน

โลหิตและขับปัสสาวะในสัตว์ทดลอง โดยมีผลลดความดันโลหิตในหนูที่สลบ ผ่านสารที่ส่งผลต่อการขยายตัว

ของหลอดเล ือด และ endothelial-dependent (cholinergic)  และ independent (Ca2+ channel 

blockade pathways)   
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ภาพที่ 1 แสดงกลไกออกฤทธิ์ของสาร linalool ในผักชีที่มีผลต่อการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 

และไขมันและลดความดันโลหติในร่างกาย13 

 

จากการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัช พบว่าผักชีมีสารฟลาโวนอยด์ (flavonoids) โพลีฟีโนลิก (polyphenols) 

และ อัลคาลอยด์ (alkaloids) สูง ซึ่งเป็นสารส าคัญมีส่วนช่วยต่อต้านสารบางชนิดที่มีผลท าให้ไตเสียหน้าที่ โดย

มีการศึกษาวิจัยถึงสารป้องกันความเป็นพิษต่อไตจากผักชีไทยเพื่อต่อต้านความเป็นพิษของยาเจนต้ามัยซิน

(gentamycin) ในหนู พบว่า ผักชีสกัดท่ีขนาด 400 มิลลิกรัม/กิโลกรัม น ามาให้หนูรับประทาน เป็นเวลา 8 วัน 

ท าให้ระดับครีเอตินิน (creatinine) ลดลง14 นอกจากนี้ยัง พบว่า เม็ดของผักชีมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่ดี 

เนื่องจากมีสารต้านอนุมูลอิสระเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญ เช่น ฟลาโวนอยด์ ช่วยลดออกซิเดทีฟสเตรทในไต

ของหนูที่เหนี่ยวน าด้วยสารสเตรปโตโซโทซิน (streptozotocin) ให้หนูเป็นเบาหวาน15 และยังพบอีกด้วยว่า

ผักชีแบบสกัดยังเป็นยาขับปัสสาวะคล้ายกับยาขับปัสสาวะชื่อฟูโรซิไมด์ (furosemide)16 นอกจากประโยชน์

ของผักชีที่มีผลต่อไตแล้ว ยังพบว่าสารส าคัญอีกจ าพวกหนึ่งที่ส าคัญ ได้แก่ catechin, quercetin, kampferol 

และ coriandrin โดยพบว่า สาร catechins คือ สารกลุ่ม phenolic  เป็นสารโภชนเภสัช (nutraceutical) ที่

มีศักยภาพเป็นประโยชน์กับสุขภาพมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และเป็น chelating agent มีคุณสมบัติที่ดีในการ

เข้าจับและรวมตัวกับไออนของโลหะหนัก ซึ ่งสารส าคัญในผักชี มีองค์ประกอบโครงสร้างทางเคมีที่

ประกอบด้วยกลุ่มสารที่มีประจุลบ จึงมีประสิทธิภาพสูงในการเข้าจับกับโลหะหนักที่มีประจุบวก เช่น ตะกั่ว 

(Pb++) ส่วน quercetin เป็นสารพฤกษเคมี (phytonutrients) ที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพพบเฉพาะในพืชมีฤทธิ์
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ต่อต้านหรือป้องกันโรคได้หลายประเภท เช่น มีฤทธิ์ในการป้องกันการอักเสบ ป้องกันแบคทีเรียและไวรัส 

ป้องกันอาการแพ้ ปกป้องหลอดเลือด ป้องกันมะเร็ง ชะลอความชรา  

การศึกษาทางเคมีพบสารประกอบหลักในผักชี ได้แก่ Volatile components, flavonoids และ 

isocoumarins สารประกอบที่พบในส่วนของใบ คือ 2-decenoic acid, E-11-tetradecenoic acid และ 

capric acid มีรายงานวิจัยด้านฤทธิ์ทางชีวภาพของผักชี พบว่า ผักชีมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ต้านเชื้อแบคทีเรีย

และเชื้อรา และมีคุณสมบัติเป็น antidiabetic และ hepatoprotective ที่ดี รายงานผลการใช้ใบผักชีสกัด

ด้วยเอธานอลทดสอบกับเซลล์มะเร็ง พบว่า สารสกัดใบผักชี มีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ และต้านมะเร็ง

ล าไส้17 ส่วนการทดสอบฤทธิ์ต่อสารตะกั่วมีผลการวิจัย พบว่า สารสกัดผักชีสามารถป้องกันภาวะตะกั่วเป็นพิษ

ในหนูทดลอง18 ซึ่งผลการทดลองมีความสัมพันธ์กับฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระของสารสกัด และโครงสร้าง

สารประกอบทางเคมีที่พบในผักชี 

2. ประสบการณ์การใช้ผักชีบดแห้งชนิดแคปซูลในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

2.1กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 3  

การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของผักชีบดแห้งชนิดแคปซูลต่อ ประสิทธิผลการท างานของ

ไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะ 3 ของโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดสระบุรี ด าเนินการ

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมชนิดปกปิดสองทาง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 50 

คน กลุ่มควบคุม 50 คน และมีกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ก าหนดของงานวิจัยจ านวน 86 คน มีช่วงอายุเฉลี่ย 68 

ปี โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีใช้โมเดลการรักษาตามปกติ (Usual care) และได้รับผักชีบดแห้งชนิดแคปซูล

ขนาด 400 มิลลิกรัม จ านวน 2 แคปซูลต่อวัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนในกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ใช้

โมเดลการรักษาตามปกติและได้รับยาหลอกท่ีมีลักษณะปริมาณและระยะเวลากินเหมือนกับกลุ่มทดลอง 

จากนั้นวัดผลค่าชีวเคมีในเลือดที่ส าคัญ ได้แก่ ค่าการท างานของไต กรดยูริก และประเมินความปลอดภัยจาก

ค่าการท างานของตับและอาการแสดงอื่นๆภายนอก 

ผลการการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Generalized linear models พบว่า ค่าสารชีวเคมีต่าง ๆ ของ

ผู้ป่วยโรคไต ที่ใช้โมเดลการดูแลผู้ป่วยโรคไตด้วยรูปแบบการรักษาตามปกติ (Usual care) และให้แคปซูลผักชี

ความคู่กับกัน โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม คือ ได้รับการรักษาตามปกติและได้รับยาหลอกที่คล้ายผักชี 

เพื่อทดสอบความเหมาะสมของโมเดลในการรักษาแบบผสมผสานโดยการให้ผักชีแคปซูลเสริมการรักษาแบบ

ปกตินั้น พบว่า ให้ค่าความเหมาะสมของโมเดลการรักษาแบบผสมผสานว่ามีความเหมาะสม มีค่า Intercept 

(p-value <0.001)  โดยพบว่า ระดับ e-GFR มีค่าเพิ่มขึ้น ค่าาโปรตีนในปัสสาวะและค่าครีเอตินินในปัสสาวะ

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับกรดยูริกในเลือดมี

ค่าลดลงด้วยเช่นกัน ส่วนความปลอดภัยระหว่างการกินผักชีบดแห้งชนิดแคปซูลเป็น ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

และวัดค่าการท างานของตับและอาการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น พบว่า ค่าการท างานของตับ AST (SGOT) และ ALT 
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(SGPT) มีค่าปกติ ส่วนอาการที่เกิดขึ้นของกลุ่มทดลองหลังกิน พบมีอาการที่เกิดขึ้น ได้แก่ ปัสสาวะบ่อยขึ้นใน 

1-2 สัปดาห์แรก ท้องอืดลดลง อาการบวมของหลังเท้าในบางคนยุบลง มีความยากอาหารเพิ่มข้ึน ระดับน ้าตาล

ในเลือดลดลง ปวดศีรษะและท้องอืดในบางคนและหายได้เอง จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยและคณะมี

ข้อเสนอแนะการใช้ผักชีในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคเก๊าท์ อาจเป็น

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้อีกแนวทางหนึ่ง ช่วยลดการใช้ยาทางเคมี หรือภาวะแทกซ้อนจากยาเคมี 

หันมาใช้สมุนไพรใกล้ตัวที่เข้าถึงได้ง่ายและมีความปลอดภัย 

2.2 กรณีผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้น 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังการทดลอง (Quasi-experimental 

research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง  (The One Group Pretest-

Posttest Design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ผักชีบดแห้งชนิดแคปซูลต่ออาการ

ปวดเข่าในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้น วัดผลจากการอักเสบและอาการปวดของอาสาสมัครทีมี

ข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้น โดยท าการคัดเลือกอาสาสมัครจากการวินิจฉัยฟิล์มเอ็กซเรย์ และอาการปวดของ

ผู้ป่วยจากแพทย์เชี ่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ ของอาสาสมัครอายุระหว่าง 60-80 ปี จ านวน 35 คนและมี

อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์ก าหนดของงานวิจัยจ านวน 31 คน ท าการวัดผลก่อนและหลังการกินผักชีบดแห้งชนิด

แคปซูล ขนาด 400 มิลลิกรัม จ านวน 12 แคปซูล กินครั้งละ 6 แคปซูล 2 เวลา หลังอาหารเช้าและเย็น รวมใน 

1 วัน จะกิน 12 แคปซูล  เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ จากนั้นท าการประเมินภาวะอาการปวดเข่าจากแบบ

ประเมิน Visual Analog Scale ประเมินภาวะข้อจ ากัดจากอาการปวดเข่าโดยใช้เครื่องมือ WOMAC scale 

และการว ัดผลของระด ับช ีวเคมีในเล ือดท ี ่ส  าค ัญเกี ่ยวข ้องกับการอักเสบ ได ้แก่ ค ่า Erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) รวมถึงประเมินความปลอดภัยการใช้ยาจากผลตรวจเลือดของค่า BUN Cr และ 

LFT 

 ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุเฉลี่ยระหว่าง 60-69 ปี ระดับ

การศึกษา คือชั้นประถมศึกษาและระดับปริญญาตรี ตามล าดับ โดยพบว่า หลังกินผักชีบดแห้งชนิดแคปซูล 

จ านวน 12 แคปซูล/วัน โดยแบ่งกิน ตอนเช้า 6 แคปซูล และเย็น 6 แคปซูล หลังอาหาร 15 นาที พบว่า ท าให้ 

ระดับความปวดขณะเดินที่ราบ ขณะการข้ึนลงบันได อาการปวดข้อตอนกลางคืน อาการปวดข้อขณะอยู่เฉย ๆ 

ปวดข้อขณะยืนลงน ้าหนัก (ขาข้างนั้นรับน ้าหนักตัว) ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 

<0.001) ส าหรับความฝืดของข้อ พบว่าหลังกินผักชีท าให้อาการข้อฝืดช่วงเช้า (ขณะตื่นนอน) และข้อฝืดในช่วง

ระหว่างวันนั ้น มีความฝืดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p value<0.001) อีกทั ้งระดับ

ความสามารถการใช้งานข้อ เช่น การข้ึน-ลงบันได การลุกยืนจากที่นั่ง การยืน การข้ึนลงรถยนต์ การไปซื้อของ

นอกบ้าน หรือการไปจ่ายตลาด การเข้า-ออกส้วม การท างานบ้านหนัก ๆ การท างานบ้านเบา ๆ สามมารถท า

ได้ดีเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) นอกจากนี้ผลชีวเคมีของเลือดเพ่ือดูการ
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อักเสบ ได้แก่ ค่า ESR ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.05) ส่วนค่าชีวเคมีในเลือด

เพื่อดูความปลอดภัยของตับ (SGOT, SGPT) และไต (BUN Cr) พบว่า ไม่แสดงค่าผลลัพธ์ที่ผิดปกติ จาก

การศึกษาครั้งนี้มีความเป็นไปได้ว่า ผักชีบดแห้งชนิดแคปซูลสามารถลดอาการปวด ลดการอักเสบได้ และ มี

ความปลอดภัย อาจน ามาเป็นทางเลือกเสริมในผู้ป่วยที่มีปัญหาอาการปวด เพ่ือลดการใช้ยาแก้ปวด แก้อักเสบ 

และมาใช้สมุนไพรใกล้ตัว อย่างผักชีที่เข้าถึงได้ง่าย และมีกรรมวิธีที่ไม่ซับซ้อนสามารถท าได้ด้วยตนเอง  

2.3 กรณีผู้ป่วยได้รับพิษโลหะหนัก : สารหนู 

สืบเนื่องจากกองการแพทย์ทางเลือกได้น าผักชีบดแห้งไปดูแลประชาชนในอ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

ที่คาดว่าอาจได้รับผลกระทบจากพิษโลหะหนักของสารหนู โดยพบอาการต่างๆ ที่สัมพันธ์กับพิษโลหะดังกล่าว 

ได้แก่ พบผิวหนังผิดปกติจากสารหนู (arsenical keratosis) พบ จุดผิวหนังสีคล ้า ๆ ล าตัว แขน ขา เรียกว่า 

raindrop และพบ hyperkeratosis ที่ฝ่ามือฝ่าเท้า ทั้งนี้มีผู้ป่วยที่เป็นอาสาสมัคร 13 คน ใช้ผักชีบดแห้ง ขนาด 

400 มิลลิกรัม จ านวน 2 แคปซูล กินหลังอาหารเช้า เป็นเวลา 90 วัน แล้วสังเกตติดตามผล โดยพบว่า มี

อาสาสมัคร 2 คน ที่มีผิวหนังผิดปกติจากสารหนู (arsenical keratosis) หายไป อาสาสมัคร 9 คน พบว่า ดู

จางลง ส่วนอีก 2 คน ไม่พบการเปลี่ยนแปลง และทั้ง 13 คน รู้สึกว่าตนเองแข็งแรงขึ้น และอาการปวดเมื่อย

ตามร่างกายเบาลง รู้สึกมีแรง จากข้อมูลข้างต้นเป็นเพียงการสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น และควรมีการ

ศึกษาวิจัยในบริบทต่อ ๆ ไป 

สรุปและอภิปรายผล 

ผักชี ผักชีลา หรือ ผักหอมป้อม (ชื่อวิทยาศาสตร์: Coriandrum sativum) เป็นพืชล้มลุกขนาดเล็กใน

วงศ์ Apiaceae ใบติดกับล าต้น มีใบย่อยเป็นจ านวนมาก ซึ่งเป็นพืชที่ปลูกได้ในประเทศไทยและในหลายถิ่น

ของประเทศ เป็นพืชที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างมาก สามารถน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพได้หลายโรค 

โดยมีผลการใช้ผักชีบดแห้งในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเป็นประชากรคนไทย ถึง 3 โรค ที่ส าคัญได้แก่ โรคไตเรื้อรัง โรค

ข้อเข่าเสื่อม และการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบพิษโลหะหนัก กรณีสารหนู โดย พบว่า ให้ผลดีกับภาวะ

สุขภาพของโรคเรื้อรังทั้ง 3 โรคและมีความปลอดภัย โดยพบว่า องค์ประกอบส าคัญในผักชีหลายชนิด เช่น สาร

กลุ่มฟลาโวนอยด์ (flavonoids) เช่น quercetin, quercetin 3-glucuronide, isoquercitrin, quercetin-3-

O-beta-glucuronide, rutin สารกล ุ ่ มแลคโตน ( lactones)  เ ช ่ น  coumarins, coriandrin ( furioso- 

coumarin) , coriandrones ( isocoumarins) , alantolactone, isoalantolactone ส า รกล ุ ่ ม  phenolic 

acids เช่น tannic, gallic, caffeic, cinnamic, chlorogenic, ferulic, และ vanillic acids สารกลุ่มแทนนิน 

(tannins) สารกลุ่มคาโรทีนอยด์ (carotenoids) เช่น beta-carotene ซึ่งสารส าคัญเหล่านี้มีอยู่ในผักชี ที่

สอดคล้องกับการศึกษาของมหาวิทยาลัยโทยาม่าที่พบว่า สารโพลี่ฟีนอลซึ่งมีอยู่ในชาเขียว และมีอยูในไวน์แดง

ช่วยปกป้องการท าลายของไต ช่วยขับสารอนุมูลอิสระออกจากร่างกาย19 นอกจากนี้ในผักชีมีแมกนีเซียมสูง

อาจมีส่วนช่วยให้การท างานของหลอดเลือดในไตดีขึ้นอันเนื่องมาจากช่วยลดการเกาะตัวของหินปูนที่ ไปเกาะ
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หลอดเลือดเล็กๆในไตได้20 นอกจากนี้ในส่วนของการช่วยลดความเจ็บปวดและการอักเสบในร่างกาย พบว่า ใน

ผ ักช ีม ีสารลดความเจ ็บปวด ค ือ quercetin, 3-glucoronide linalool, camphor, geranyl acetate, 

geraniol, และ coumarins มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและลดอาการปวดได้7-8 โดยสารส าคัญที่มีผลต่อการต้าน

การอักเสบทีได้จากเมล็ด คือ ลินาลูล (linalool) โดยมีผลยับยั้งการอักเสบและสารต้านอนุมูลอิสระได้ 9  

จะเห็นได้ว่าสรพคุณต่าง ๆ ของผักชีไทยมีสารส าคัญในการเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่ดี มีคุณประโยชน์ต่อ

ความเจ็บป่วยกับโรคเรื้อรังต่าง ๆ มากมาย อาทิ จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยไตเรื้อรัง อาการปวดของผู้ป่วยข้อเข่า

เสื่อม และการช่วยก าจัดพิษโลหะหนัก ที่กล่าวมาข้างต้น จากการศึกษาและทบทวนองค์ความรู้ของประโยชน์

จากผักชี้นี ้ อาจเป็นแนวทางการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื้อรังได้อีกแนวทางหนึ่ง ช่วยลดการใช้ยาทางเคมี หรือ

ภาวะแทกซ้อนจากยาเคมี หันมาใช้สมุนไพรใกล้ตัวที่เข้าถึงได้ง่ายและมีความปลอดภัย 

  



74 
 

เอกสารอ้างอิง 

1. พลอยจันทร์ สุขคง. 2017. ผักชีไม่ได้มีไว้แค่โรยหน้า ไขปริศนาญี่ปุ่นคลั่งผักชีไทย (ออนไลน์) แหล่งที่มา.

https://thestandard.co/lifestyle-eat-and-drink-phakchi-fever. 

2. Al-Mofleh IA, Alhaider AA, Mossa JS, Al- Sohaibani MO, Rafatullah S, Qureshi S.  Protection 

of gastric mucosal damage by Coriandrum sativum L.  pretreatment in Wistar albino rats. 

Environmental Toxicology and Pharmacology. 2006;22(1):64-69. 

3. Emamghoreishi M, Khasaki M, Aazam MF. Coriandrum sativum: evaluation of its anxiolytic 

effect in the elevated plus-maze. Journal of ethnopharmacology. 2005;96(3): 365-370. 

4. Nair V, Singh S, Gupta YK.  Anti- granuloma activity of Coriandrum sativum in experimental 

models. Journal of ayurveda and integrative medicine. 2013;4(1):13. 

5. Haj HV, Ghannadi A, Sharif B.  Anti- inflammatory and analgesic effects of Coriandrum 

sativum L. in animal models. 2003. 

6. Taherian AA, Vafaei AA, Ameri J.  Opiate system mediate the antinociceptive effects of 

Coriandrum sativum in mice. Iranian journal of pharmaceutical research: IJPR. 2012;11(2): 

679. 

7. Karlsen J, Chingova B, Zwetkov R.  Studies on the essential oil of the fruits of Coriandrum 

sativum L.  by means of gas liquid chromatography.  Studies on terpenes and related 

compounds. XI. Pharmaceutisch weekblad. 1971;106(12):293-300. 

8. Khrenova, K. D., Dargaeva, T. D., & Nikolaev, N. N. (1986). Qualitative phytochemical analysis 

of antiulcerous drug prepared from plants. Фармация. 1986;35(3):46-48. 

9. Burdock GA, Carabin IG. Safety assessment of coriander (Coriandrum sativum L.) essential 

oil as a food ingredient. Food and chemical Toxicology. 2009;47(1):22-34. 

10. Neha Mohan PV, Suganthi V, Gowri S. Evaluation of anti-inflammatory activity in ethanolic 

extract of Coriandrum sativum L.  using carrageenan induced paw oedema in albino rats. 

Der Pharma Chemica. 2013;5(2):139-43. 

11. Rajeshwari CU, Siri S, Andallu B.  Antioxidant and antiarthritic potential of coriander 

(Coriandrum sativum L.) leaves. e-SPEN Journal. 2012;7(6):e223-e228. 



75 
 

12. Sahib NG, Anwar F, Gilani AH, Hamid AA, Saari N, Alkharfy KM.  Coriander (Coriandrum 

sativum L. ) :  A potential source of high value components for functional foods and 

nutraceuticals A review. Phytotherapy Research. 2013;27(10):1439-1456. 

13. Prachayasittikul V, Prachayasittikul S, Ruchirawat S, Prachayasittikul V.  Coriander 

(Coriandrum sativum): A promising functional food toward the well-being. Food Research 

International. 2018; 105:305-323. 

14. Lakhera A, Ganeshpurkar A, Bansal D, Dubey N.  Chemopreventive role of Coriandrum 

sativum against gentamicin- induced renal histopathological damage in rats. 

Interdisciplinary Toxicology. 2015;8(2):99. 

15. Deepa B, Anuradha CV. Antioxidant potential of Coriandrum sativum L. seed extract. Indian 

Journal of Experimental Biology. 2011 Jan; 49:30-38. 

16. Aissaoui A, El-Hilaly J, Israili ZH, Lyoussi B. Acute diuretic effect of continuous intravenous 

infusion of an aqueous extract of Coriandrum sativum L.  in anesthetized rats.  Journal of 

ethnopharmacology. 2008;115(1):89-95. 

17. Al- Snafi AE.  A review on chemical constituents and pharmacological activities of 

Coriandrum sativum. IOSR Journal of Pharmacy. 2016;6(7):17-42. 

18. Aga M, Iwaki K, Ueda Y, Ushio S, Masaki N, Fukuda S, . . .  Kurimoto M.  Preventive effect of 

Coriandrum sativum (Chinese parsley) on localized lead deposition in ICR mice. Journal of 

ethnopharmacology. 2001;77(2-3):203-208. 

19. Yokozawa T, Dong E.  (2002) .  Radical-Scavenging Activity of Green Tea Polyphenols.  ACS 

Symposium Series. 2002;807(17):224-240. 

20. Bressendorff I, Hansen D, Schou M, Silver B, Pasch A, Bouchelouche P, . . .  Brandi L.  Oral 

magnesium supplementation in chronic kidney disease stages 3 and 4: efficacy, safety, and 

effect on serum calcification propensity— a prospective randomized double- blinded 

placebo-controlled clinical trial. Kidney international reports. 2017;2(3):380-389. 

  

 

 



76 
 

ฤทธิ์ต้านการอักเสบและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดต ารับสเตลล่า 

ในเซลล์แมคโคฟาจ Raw 264.7 

Anti-inflammatory and Antioxidant Activities of Stella Remedy 

in Raw 264.7 Murine Macrophage cells 

 
พูลสิทธ์ิ หิรญัสาย1,3* และ สกันท์ วารินหอมหวล 2,3** 

Poonsit Hiransai 1,3* and Sakan Warinhomhoun 2,3** 

ส านักวิชาสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลยัลักษณ์1 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาเทคนิคการแพทย์ * 

ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลยัลักษณ์ 2 

ศูนย์ความเป็นเลิศกญัชา กัญชงและกระท่อม มหาวิทยาลัยวลยัลักษณ์ 3 

School of Allied Health Sciences, Walailak University 1 

Assistant Professor in Medical Technology * 

School of Medicine, Walailak University 2 

Center of Excellent in Marijuana, Hemp and Kratom, Walailak University 3 

อีเมล์ : poonsit.hi@wu.ac.th and sakan.wa@wu.ac.th (co-responding author) ** 

 

  



77 
 

บทคัดย่อ 

 

ยาต ารับสมุนไพร สเตลล่า เป็นยาสมุนไพรต ารับพื้นบ้าน อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประกอบไปด้วยสมุนไพร 9 ชนิด ได้แก่ โกฐเชียง มะขามป้อม กระชาย ลูกยอ กระเทียม พริกไทย ขมิ้นชัน 

สมอไทย และกระเจี๊ยบแดง เพื่อใช้ในรักษาหรือบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ใน

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของสารสกัดยาต ารับ สเตลล่า ในฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ทดสอบ

ปริมาณฟินอลิกและฟลาโวนอยด์ ต้านการอักเสบ ทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ และการยับยั้งการอักเสบ โดย

การวัดปริมาณไนตริกออกไซด์ ที่ถูกกระตุ้นด้วยลิโปโพลีแซคคาไรด์ (LPS) จากเซลล์แมคโครฟาจ RAW 264.7 

ผลการศึกษาพบว่าสารสกัดยาต ารับสเตลล่า มีปริมาณสารประกอบฟินอลิกรวม (82.67 ± 1.56 มิลลิกรัมกรด

แกลลิกสมมูลต่อกรัมของส่วนสารสกัด) และฟลาโวนอยด์รวม (26.38 ± 0.87 มิลลิกรัมเควอซิทินสมมูลต่อกรัม

ของส่วนสารสกัด) ในปริมาณสูง มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่ดี (44.04 ± 0.34 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) สามารถ

ยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ที่ 7.77 ± 1.68 % – 50.40 ± 1.81 % โดยไม่เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์ที่ความ

เข้มข้นไม่เกิน 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ายาต ารับสมุนไพร สเตลล่า มีคุณสมบัติ

ในการต้านอนุมูลอิสระ และต้านการอักเสบ ซึ่งมีความเชื่อมโยงเกี่ยวกับการใช้ในทางการแพทย์พื้นบ้านใน

ท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องกับบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน 

ค าส าคัญ :  สเตลล่า, ฤทธิ์ต้านอักเสบ, ไนตริกออกไซด,์ ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
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Abstract 

 

Stella is a Thai herbal remedy in Phra Phrom District, Nakhon Si Thammarat province, 

Thailand. This drug recipes containing 9 herbs including Dong quai (Angelica sinensis (Oliv). 

Diels), Indian gooseberry (Phyllanthus emblica), fingerroot (Boesenbergia rotunda), noni fruit 

(Morinda citrifolia), garlic (Allium sativum L.), black pepper (Piper nigrum), curcumin (Curcuma 

longa L.), chebulic myrobalan (Terminalia chebula), and roselle (Hibiscus sabdariffa). Stella 

remedy has been used in anti-dysmenorrhea and improve blood circulation. In the present 

study, we evaluated the effect of stella extract on antioxidant, total phenolic content, total 

flavonoid content. Furthermore, cytotoxicity and anti-inflammatory induced by 

lipopolysaccharide (LPS) on Raw 264.7 cells were also investigated. The results showed that 

Stella remedy had high phenolic (82.67 ± 1.56 mg GAE/g extract) and flavonoid (26.38 ± 0.87 

mg QE/g extract) contents. The Stella extract showed good source of antioxidant (44.04 ± 0.34 

µg/ml). In addition, the inhibition of the nitric oxide production by the Stella extract was 

ranged from 7.77 ± 1.68 % – 50.40 ± 1.81 %. The non-cytotoxicity concentration of Stella 

remedy was lower 50 µg/ml. These results suggest that Stella remedy has antioxidant and 

anti-inflammatory effects, which correlate with usage in native Thai herbal medicine relieve 

pain from dysmenorrhea. 

Keywords :  Stella, anti-inflammation, nitric oxide, antioxidant 
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บทน า 

การอักเสบ (Inflammation) เป็นกระบวนการที่ร่างกายตอบสนองต่อการติดเชื้อหรือการบาดเจ็บ โดยจะ

ปรากฏลักษณะอาการบ่งบอกการอักเสบ ได้แก่ ปวด บวม แดง และร้อน 1 ในกลไกการอักเสบเม็ดเลือดขาว

ชนิดแมคโครฟาจเป็นเม็ดเลือดขาวชนิดหลักที่จะมีการหลั่งสารสื่อกลางอักเสบ ( inflammatory mediator) 

หลากหลายชนิดที่เหนี่ยวน าให้เกิดการอักเสบ2 โดยไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide, NO) ถูกสังเคราะห์จาก

กรดอะมิโนแอล-อาร์จินิน (L-arginine) และโมเลกุลออกซิเจน ผ่านการเร่งปฏิกิริยาของเอนไซม์ nitric oxide 

synthase (NOS) โดย NO จัดเป็นหนึ่งในสารสื ่อกลางอักเสบที่ส าคัญ หากมีปริมาณ NO เพิ ่มขึ ้นจะท า

ปฏิกิริยากับอนุมูลอิสระชนิด superoxide anion radical (O2
•-) เกิดเป็น Peroxynitrite (ONOO•) จะส่งผล

ต่อการอักเสบที่รุนแรงขึ้น นอกจากนี้ NO ยังมีความเก่ียวข้องกับระบบสืบพันธุ์ในเพศหญิง อาทิเช่น การไข่ตก 

(ovulation) การฝังตัวของไข่ ( implantation) การตั ้งครรภ์ (pregnancy) และการคลอดบุตร3 สามารถ

เหนี่ยวน าให้เพิ่มการหลั่งสารสื่อกลางอักเสบอื่นๆ เพิ่มากขึ้น อาทิเช่น cyclooxygenase 2 (COX-2) และ 

prostaglandin (PG) ที ่ท าให้เกิดการอักเสบในระดับเนื ้อเยื่อ ท าให้เกิดอาการปวดในช่ วงระหว่างการมี

ประจ าเดือน4 ดังนั้นการยับยั้ง NO จึงเป็นอนุมูลอิสระที่ส าคัญที่น ามาใช้ในดูการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบ5-6 

ในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยสมุนไพรหลากหลายชนิดที่สามารถลดการหลั่งสารสื่อกลางอักเสบ มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลที่สูงผลข้างเคียงต ่า7 

ยาต ารับสมุนไพรสเตลล่า (Stella) เป็นสูตรต ารับสมุนไพรที ่ใช้ในพื ้นที ่อ าเภอพระพรหม จังหวัด

นครศรีธรรมราช เพ่ือใช้ในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน และเพ่ิมการไหลเวียนเลือด โดยตัวยาประกอบ

ไปด้วยสมุนไพรทั้งหมด 9 ชนิด ได้แก่ โกฐเชียง (Angelica sinensis (Oliv). Diels) มะขามป้อม (Phyllanthus 

emblica) กระชาย (Boesenbergia rotunda) ลูกยอ (Morinda citrifolia) กระเทียม (Allium sativum L.) 

พริกไทย (Piper nigrum) ขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) สมอไทย (Terminalia chebula) และกระเจี๊ยบ

แดง (Hibiscus sabdariffa) แต่ยังไม่การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาต ารับสมุนไพรนี้  ดังนั้นในการศึกษา

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ทดสอบปริมาณฟินอลิกและฟลาโวนอยด์รวม ฤทธิ์ต้านการ

อักเสบ และความเป็นพิษต่อเซลล์แมคโครฟาจ RAW 264.7 ของยาต ารับสมุนไพรสเตลล่า เพื ่อดูความ

เชื่อมโยงของการรักษาทางการแพทย์พ้ืนบ้านและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เก่ียวข้อง  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดยาสมุนไพรสเตลล่า 

2. เพื่อศึกษาปริมาณฟินอลิกและฟลาโวนอยด์รวมของสารสกัดยาสมุนไพรสเตลล่า 

3. เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดยาสมุนไพรสเตลล่า 

4. เพื่อทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์แมคโครฟาจ RAW 264.7 สารสกัดยาสมุนไพรสเตลล่า 
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อุปกรณ์และวิธีการด าเนินงานวิจัย 

1. การเตรียมสารสกัดยาต ารับสมุนไพรสเตลล่า 

ผงยาต ารับสมุนไพรสเตลล่า (100 กรัม) ได้รับความอนุเคราะห์จากหมอพณรัชน์ พลภักดี (เจ้าของสูตร

ต ารับ) และบริษัท ดร.ซีบีดี จ ากัด (เจ้าของผลิตภัณฑ์) ท าการสกัดด้วยวิธีแช่หมัก (maceration) ด้วย

แอลกอฮอล์ 95% เป็นเวลา 3 วันจากนั้นน ามากรองด้วยกระดาษกรอง Whatman No.1 น าไประเหยด้วย

เครื่อง rotary evaporator น าผงสารสกัดที่ผ่านการกรองแล้วท าซ ้าวิธีการเดียวกันอีก 2 รอบ น าสารสกัด

หยาบ (crude extract) ได้น ้าหนักสารสกัดหยาบ 590.61 มิลลิกรัม เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 

2. การวิเคราะห์สารประกอบฟินอลิกรวม (Total Phenolic Content, TPC) 

การวิเคราะห์สารฟินอลิกรวมอ้างอิงวิธีจาก Limcharoen และคณะ (2022)8 น าสารสกัด (1 mg/ml) 

ปริมาตร 20 µL ผสมกับสาร Folin-Ciocalteu’s (เจือจางอัตราส่วน 1:10 ด้วยน ้า) ปริมาตร 100 µL และ 

7% sodium carbonate ปริมาตร 80 µL น าไปบ่ มที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 45 นาทีพ้นแสง จากนั้นน าไปวัด

ค่าการดูดกลื่นแสงที่ความยาวคลื่น 765 นาโนเมตร โดยใช้เครื่อง microplate reader (Thermo Scientific, 

Göteborg, Sweden) โดยใช้สาร gallic acid (Sigma-Aldrich, St Louis, MO, USA) สร้างกราฟมาตรฐาน

และค านวณปริมาณสารฟินอลิกในสารสกัดในรูปมิลลิกรัมกรดแกลลิคสมมูลต่อกรัมของสารสกัด (mgGAE/g 

extract) ที่ความเข้มข้น 15.625, 31.25, 62.5, 125 และ 250 µg/ml 

3. การวิเคราะห์สารประกอบฟลาโวนอยด์รวม (Total Flavonoid Content, TFC) 

การวิเคราะห์สารฟลาโวนอยด์รวมอ้างอิงวิธีจาก Limcharoen และคณะ (2022) (Limcharoen et al., 

2022) น าสารสกัด (1 mg/ml) ปริมาตร 50 µL ผสมกับสาร 10% aluminum chloride (Sigma-Aldrich, 

St Louis, MO, USA) ปริมาตร 10 µL, 1 M sodium acetate (Sigma-Aldrich, St Louis, MO, USA) และ 

95% เอทานอล ปริมาตร 150 µL น าไปบ่มท่ีอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาทีพ้นแสง จากนั้นน าไปวัดค่าการดูด

คล ื ่นแสงท ี ่ความยาวคล ื ่น 765 นาโนเมตร โดยใช ้ เคร ื ่อง microplate reader (Thermo Scientific, 

Göteborg, Sweden) โดยใช้สาร quercetin (Sigma-Aldrich, St Louis, MO, USA) สร้างกราฟมาตรฐาน

และค านวณปริมาณสารฟินอลิกในสารสกัดในรูปมิลลิกรัมเควอซิทินสมมูลต่อกรัมของสารสกัด ( mgQE/g 

extract) ที่ความเข้มข้น 10, 20, 40, 60 และ 80 µg/ml 

4. การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH)  

อ้างอิงวิธีจาก Warinhomhoun และคณะ (2021)9 น าสารสกัดมาละลายด้วยแอลกอฮอล์เจือจางให้ได้

ความเข้มข้นในช่วง 5, 10, 25, 50 และ 100 µg/ml หลังจากนั้นน าสารละลายตัวอย่างทดสอบที่ความเข้มข้น

ต่างๆ ปริมาตร 100 µL และเติม DPPH (Sigma-Aldrich, St Louis, MO, USA) ที ่ความเข้มข้น 6 × 10-5 

mol/L ในแอลกอฮอล์ ปริมาตร 100 µL ลงใน 96 wells plate จากนั้นน าไปบ่มที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 

นาทีพ้นแสง น าไปวัดค่าการดูดกลื่นแสงที่ความยาวคลื่น 517 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง microplate reader 

(Thermo Scientific, Göteborg, Sweden) โดยใช้ ascorbic acid (วิตามินซี) เป็นสารมาตรฐาน น าผลที่
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ได้มาค านวณหาค่าร้อยละการยับยั้ง สร้างกราฟระหว่างค่าร้อยละการยับยั้งและความเข้มข้นของตัวอย่างสาร

สกัด การค านวณร้อยละการยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH สามารถค านวณได้ตามสมการ 1 

 

% การยับยั้งอนุมูลอิสระ = ( A control –  A control ) – ( A sample –  A sample blank ) / ( A control – A control blank )  × 100    (1) 

 

ก าหนดให้  

  A control   และ A control blank คือสาร DPPH ละลายในแอลกอฮอล์และแอลกอฮอล์ 

A sample   และ A sample blank คือสารสกัดยาต ารับใน DPPH และ DPPHในแอลกอฮอล์ 

 

5. การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ 

5.1 การเพาะเลี้ยงเซลล์แมคโครฟาจ Raw 264.7  

ท าการเพาะเลี้ยงเซลล์แมคโครฟาจ Raw 264.7 (ATCC, Manassas, VA, USA) ด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด 

DMEM (Biomedia, Thailand) 10% fetal bovine serum (FBS) (Sigma-Aldrich, St Louis, MO, USA) 

และ 1% penicillin/streptomycin (Sigma-Aldrich, St Louis, MO, USA) เลี้ยงในสภาวะที่ 5% คาร์บอนด์

ออกไซด์ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เมื่อเซลล์มีการเจริญเติบโตมากกว่าร้อยละ 80 น าไปปั่นเหวี่ยงที่ 2,500 

รอบต่อนาทีเป็นระยะเวลา 5 นาที เพื่อน ามาใช้ทดสอบความเป็นพิษและฤทธิ์ต้านการอักเสบ 

5.2 การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ 

ทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ ด ้วยว ิธ ี 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium 

bromide (MTT) (Sigma-Aldrich, St Louis, MO, USA) โดยดัดแปลงวิธีจาก Joo และคณะ (2014)10 การ

เพาะเลี ้ยงเซลล์จ านวน 1×104 เซลล์ต่อหลุมลงใน 96 wells plate และบ่มในสภาวะที่ 5% คาร์บอนด์

ออกไซด์ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาให้ดูดอาหารเลี้ยงเซลล์เก่า จากนั้นเติม

สารสกัดต ารับยาสเตลล่าที่เจือจางด้วย DMEM ให้มีความเข้มข้นสุดท้าย 12.5, 25, 50, 75 และ 100 µg/ml 

ปริมาตร 100 µL ลงใน 96 wells plate และ 100 µL อาหารเลี้ยงเซลล์เป็นกลุ่มควบคุม น าไปบ่มเป็นเวลา 24 

ชั่วโมง จากนั้นดูดอาหารเลี้ยงเซลล์เก่าด้วย PBS pH 7.4 น าอาหารเลี้ยงเซลล์ที่มี MTT เจือจางความเข้มข้น 

10 เท่า บ่มเป็นเวลา 30 นาที หลังจากนั้นดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ทิ้งและเติม DMSO (Sigma-Aldrich, St Louis, 

MO, USA) เพ่ือละลายผลึกฟอร์มาซาน ปริมาตร 100 µL น าไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 570 นา

โนเมตร โดยใช ้ เคร ื ่อง microplate reader (Thermo Scientific, Göteborg, Sweden)  และค  านวณ

ความสามารถในการยับยั้งตามสมการ 2  

 

% การรอดชีวิตของเซลล์ = ค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงของสารตัวอย่าง / ค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงจองกลุ่มควบคุม × 100    (2) 
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5.3 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยการวิเคราะห์ความเข้มข้นของไนตริคออกไซด์ (NO) 

ดัดแปลงวิธีจาก Joo และคณะ (2014)10 ท าการเพาะเลี้ยงเซลล์ตามหัวข้อ 4.1 จากนั้นเพาะเลี้ยงจ านวน 

5 ×10 5 เซลล์ต่อหลุมลงใน 96 well plate และบ่มในสภาวะที่ 5% คาร์บอนไดออกไซด์ อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นดูดอาหารเลี้ยงเซลล์เก่าออกและล้างด้วยสารละลาย PBS pH 7.4 เติม

อาหารเลี้ยงเซลล์ที่มีสารสกัดที่ความเข้มข้น 2.5, 5, 10 และ 20 µg/mlปริมาตร 100 µL เป็นเวลา 3 ชั่วโมง 

หลังจากนั้นเติม 100 ng/ml lipopolysaccharide (LPS) (Sigma-Aldrich, St Louis, MO, USA) ปริมาตร 

100 µL และบ่มไว้เป็นเวลา 24 ชั่วโมง โดยมีเซลล์ที่ไม่ใส่สารสกัดและเติมสาร LPS เป็นกลุ่มควบคุม หลังจาก

ครบ 24 ชั่วโมง ท าการตรวจวัดปริมาณ NO โดยดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ปริมาตร 100 µL ลงใน 96 wells plate 

และเติม Griess reagent แต่ละหลุมปริมาตร 100 µL และตรวจวัด NO ที่ความยาวคลื่น 570 นาโนเมตร โดย

ใช้เครื่อง microplate reader (Thermo Scientific, Göteborg, Sweden) และค านวณความสามารถในการ

ยับยั้งการสร้าง NO ตามสมการ 3  

 

    % การยับยั้ง = [ (A-B) / (A-C) ] × 100    (3) 

ก าหนดให้  

A คือ เติม LPS และไม่เติมสารตัวอย่าง 

B คือ เติม LPS และเติมสารตัวอย่าง 

C คือ ไม่เติม LPS และไม่เติมสารตัวอย่าง 

 

6. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูลแสดงในรูปแบบของค่า mean ± SD และใช้โปรแกรม GraphPad Prism version 

9.3.1 (GraphPad Software Inc., San Diego, California, USA) ด้วยวิธี one-way ANOVA ที่ความเชื่อมั่น 

95% (p < 0.05)  

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ต ารับยาสมุนไพรสเตลล่า เป็นต ารับยาสมุนไพรท้องถิ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบไปด้วยสมุนไพร

9 ชนิด ที่มีสรรพคุณเก่ียวกับบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต การศึกษาในครั้งนี้ท าการ

วิเคราะห์ปริมาณสารฟินอลิกรวมและฟลาโวนอยด์รวมในสารสกัดยาต ารับสเตลล่า ปริมาณสารฟินอลิกและฟ

ลาโวนอยด์ ค านวณได้จากสมการเส้นตรงของกราฟมาตรฐานของ gallic acid (y = 0.005x + 0.0495, R2 = 

0.9993) และสมการเส้นตรงกราฟมาตรฐานของ quercetin (y = 0.0142x + 0.0712, R2 = 0.9999) จาก

การศึกษาพบว่าสารสกัดยาต ารับสเตลล่า มีปริมาณสารฟินอลิกและฟลาโวนอยด์สูงโดยมีค่า 82.67 ± 1.56 

mgGAE/g extract และ 26.38 ± 0.87 mgQE/g extract ตามล าดับ (ตารางที่ 1)  จากผลดังกล่าววิเคราะห์
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ได้ว่ามาจากส่วนประกอบของสมุนไพรในยาต ารับได้แก่ มะขามป้อม ลูกยอ ขม้ินชัน สมอไทย และกระเจี๊ยบ มี

รายงานพบกลุ่ม ฟินอลิก ฟลาโวนอยด์สูง และอนุพันธุ์ในปริมาณสูง11-15 

 

ตารางที่ 1 ปริมาณฟินอลิกและฟลาโวนอยด์รวม ฤทธิ์ต้านอนุมูอิสระชนิด DPPH ของสารสกัดสมุนไพรสเตลล่า 

ตัวอย่าง 
ปริมาณฟินอลิกรวม  

(mgGAE/g extract) ± SD 

ปริมาณฟลาโวนอยด์รวม  

(mgQE/g extract) ± SD 

DPPH (IC50) 

 (μg/ml) ± SD 

สารสกัดยาต ารับสเตลล่า 82.67 ± 1.56 26.38 ± 0.87 44.04 ± 0.34 

วิตามินซี (กลุ่มควบคุม) - - 4.91 ± 0.27 

 

การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH เป็นการทดสอบประสิทธิภาพของสารในการเพ่ิมความคง

ตัวของอนุมูล DPPH โดยให้ไฮโดรเจนอะตอมแก่อนุมูล DPPH• เพ่ือให้เกิดความเสถียรโดยเปลี่ยนจากสีม่วงเป็น

สีเหลือง นอกจากนี้ยังเป็นวิธีที่นิยมในการน ามาทดสอบความสามารถต้านอนุมูลอิสระเบื้องต้นเพ่ือน าไปสู่การ

ทดสอบฤทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับความสามมารถในการต้านอนุมูลอิสระชนิดอื่น ๆ 16 จากผลการศึกษาพบว่า สาร

สกัดยาต ารับสเตลล่าให้ฤทธิ์ที่ดีในการยับยั้งอนุมูลอิสระ โดยมีค่าความเข้มข้นของสารที่สามารถยับยั้งสาร

อนุมูลอิสระได้ร้อยละ 50 (IC50) ที่ 44.04 ± 0.34 µg/ml แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

(วิตามินซี) พบว่ามีความสามารถยับยั้งอนุมูลอิสระน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (4.91 ± 0.27 µg/ml) (ตารางที่ 1) 

โดยความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระของยาต ารับขึ้นวิเคราะห์ได้ว่าขึ้นอยู่กับชนิด อัตราส่วนของสมุนไพร 

ซึ่งส่งผลต่อการเสริมฤทธิ์ (synergistic) ของยาต ารับสมุนไพร14,17-18 ที่อาจจะมผีลต่อความสามารถในการเป็น

สารต้านอนุมูลอิสระ 

การศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดยาต ารับสเตลล่า โดยใช้เซลล์แมคโครฟาจ Raw 264.7 จากผล

การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารสกัดยาต ารับสเตลล่าด้วยวิธี MTT พบว่าความเข้มข้นของสารสกัด

มากกว่า 50 µg/ml เปอร์เซ็นต์การมีชีวิตรอดของเซลล์ (% cell viability) น้อยกว่า 80% เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม (ภาพที่ 1A) ดังนั้นจึงเลือกค่าความเข้มข้นต ่ากว่า 50 µg/ml เนื่องจากไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์19 

น าไปใช้ทดสอบฤทธิ์ต้านการการอักเสบในเซลล์แมคโครฟาจ Raw 264.7  
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ภาพที่ 1 ผลของสารสกัดยาต ารับสเตลล่าต่อเซลล์แมคโครฟาจ Raw 264.7 (A) ทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ 

ที่ความเข้มข้น 12.5, 25, 50, 75 และ 100 µg/ml เป็นเวลา 24 ชั่วโมง และวัดเปอร์เซ็นต์การอยู่รอดของ

เซลล์ด้วยวิธี MTT (B) ทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการผลิตไนตริกออกไซด์ ที่ความเข้มข้น 2.5, 5, 10 และ 20 µg/ml 

ด้วย Griess reagent (*p <0.05) 

 

ไนตริกออกไซด์เป็นหนึ่งตัวกลางส าคัญที่กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ หากถูกผลิตมากเกินไปจะส่งผลต่อการ

ท างานของเซลล์ได้ ดังนั้นการยับยั้งการผลิตไนตริกออกไซด์จึงเป็นหนึ่งในกระบวนการที่ส าคัญในการลดการ

อักเสบ20 ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดยาต ารับสเตลล่า ในสภาวะที่เหนี่ยวน าให้เกิดการสร้าง

ไนตริกออกไซด์ด้วย LPS ที่ความเข้มข้น (100 ng/ml) พบว่าความเข้มข้นที่ 2.5-20 µg/ml สามารถยับยั้งการ

ผลิตไนตริกออกไซด์ได้ดี โดยลดการสร้างไนตริกออกไซด์อยู่ที่ระหว่าง 7.77 ± 1.68 % – 50.40 ± 1.81 % 

เมื่อเปรียบเทียบกับสภาวะที่ไม่มีสารสกัดอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) (ภาพที่ 1B) จากการวิเคราะห์ผลการ

ทดสอบคาดว่าน่าจะเกิดจากสมุนไพรแต่ละชนิดภายในต ารับโดยเฉพาะ ขมิ้นชัน กระชาย กระเทียม และ

พริกไทย ที่มีรายงานฤทธิ์ยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ได้ดี12,18,21-23 และมีความเป็นไปได้ถึงสารส าคัญต่างๆที่

พบในสมุนไพรอาจจะมีการเสริมฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ (Synergistic anti-inflammatory effect)20  

จากผลการศึกษาทั้งหมดพบว่ายาสารสกัดยาต ารับสเตลล่า ให้ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่ดี มีฤทธิ์ต้านการ

อักเสบโดยยับยั้งการผลิตไนตริกออกไซด์ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการน ามาใช้ในทางการแพทย์พ้ืนบ้านที่มุ่งเน้น

ลดอาการปวดหรืออาการอักเสบที่เกิดขึ้นในหญิงที่มีอาการปวดในช่วงที่มีประจ าเดือน  

ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาในครั้งถัดไปควรท าการศึกษาเพิ่มเติมโดยมีการทดสอบฤทธิ์ของสมุนไพรเดี่ยวแต่ละชนิด 

และมีการหาองค์ประกอบทางเคมีที่ส าคัญภายในต ารับยา รวมถึงการทดสอบกลไกต้านอนุมูลอิสระและต้าน

การอักเสบอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง  
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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อหาสารก าจัดศัตรูพืชตกค้าง กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 

ในผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจรในรูปแบบแคปซูล โดยผู้วิจัยได้ท าการสุ่มเลือกผลิตภัณฑ์ทั้งสิ้นจ านวน 30 ตัวอย่าง 

ประกอบไปด้วย 10 ตัวอย่างจาก Lazada, 10 ตัวอย่างจาก Shopee และ 10 ตัวอย่างจาก ท้องตลาด โดยใช้

ชุดทดสอบ GPO-TM Kit ที ่ได้รับการรับรองมาตรฐานจาก กระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศไทย เป็น

เครื่องมือในการตรวจสอบ ซึ่งใช้หลักการแยกสารด้วยวิธีทีแอลซี (TLC) และตรวจสอบด้วยการท าปฏิกิริยากับ

สารเคมีเพ่ือให้เกิดสี หากพบสารเคมีก าจัดแมลง จะเกิดแถบวงกลม (Spot) บนแผ่นทีแอลซี ผลสรุปมีดังนี้ จาก

ผลการตรวจนั้น ทั้ง 30 ตัวอย่าง (ร้อยละ 100) พบว่ามีสารเมโทมิล ซึ่งสรุปได้ว่า พบสารก าจัดศัตรูพืชตกค้าง 

กลุ่ม  ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต ในทุกตัวอย่าง จึงสรุปได้ว่า ปัญหาสารเคมีก าจัดศัตรูพืชปนเปื้อนใน

พืชผลทางการเกษตรและสิ่งแวดล้อม ยังคงเป็นหนึ่งปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย งานวิจัยชิ้นนี้ 

จึงท าขึ้น เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงองค์ความรู้นี้ และน าไปใช้ในการ เลือกบริโภคผลิตภัณฑ์ฟ้าทะลายโจร

ในรูปแบบแคปซูล อย่างระมัดระวังยิ่งขึ้น 

ค าส าคัญ : ออร์กาโนฟอสเฟต, คาร์บาเมต, ฟ้าทะลายโจร, GPO-TM Kit 
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Abstract 

 

This paper researches the presence of organophosphate and carbamate pesticide 

residues in commercially available Andrographis Paniculata capsule products. Thirty 

Andrographis Paniculata capsule products were randomly selected from 3 sources. Ten 

products from Lazada, 10 from Shopee, and 10 from local markets. To conduct the screening 

test, the GPO-TM Kit, which is approved by The Thai Ministry of Public Health, is utilized. To 

detect the presence of the two pesticide residues, the GPO-TM Kit was utilized. The principle 

of this test kit is the separation of chemical compounds using TLC method. Check the results 

by colored the spot using the Visualization techniques. If pesticides are detected, there will 

be a white circle (Spot) on the TLC sheet. All 30 samples (100%) tested positive for methomyl, 

which can be concluded that organophosphate and carbamate pesticide residues were 

detected. It can be implied that pesticide contamination in agriculture and the environment 

continues to be one of the major public health problems in Thailand. Thus, this research 

intends to make this information easily accessible from a public concern perspective so 

consumers can use this information to be more careful in choosing to consume Andrograhpis 

Paniculata capsule products more safely.  

Keywords : organophosphate, carbamate, Andrographis Paniculata, GPO-TM Kit 
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Introduction  

This research investigates pesticide residues in a popular Thai traditional medicine 

(TTM) product – Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. ex Nees (Fah Talai Jone). Fah Talai 

Jone has been a highly useful source of drugs against pressing problems, such as the COVID-

19 pandemic. Known in Thailand as Fah Talai Jone, this plant is a member of the Acanthaceae 

family.1 The plant is native to India and Sri Lanka, and is cultivated throughout China, 

Southeast Asia, and several other regions. This plant typically grows to approximately 30 to 

100 centimeters in height, with square, smooth stems, and ovate leaves2 (Figure 1). 

 

 

Figure 1 Morphological characteristics of Andrographis paniculata. 2 (A): Aerial part, (B): Fruits 

and flowers, (C): Close-up of the flower, and (D): Fruits. 

At present it is common to use formulations that deliver Fah Talai Jone as capsules 

which can be conveniently taken on its own to alleviate symptoms such as sore throat, flu, 

and coughs. It is important to note that andrographolide concentrations vary depending on 

the preparation and source, and concentrations are not always listed on the product 

packaging. However, the recommended dose of andrographolide powder to address health 

concerns such as respiratory diseases is 144 mg to 180 mg per day, usually delivered across 
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three doses in a day.3 Because Fah Talai Jone products are high in demand, the production 

process is compromised, leading to many products being contaminated, adulterated, or even 

fake.4 This raises the concern about the safeness of commercial Fah Talai Jone products 

circulating the market, especially on Lazada and Shopee, two of Thailand’s most popular e-

commerce sites. A ThaiPost news article shared an extensive list of counterfeit Fah Talai Jone 

products reported by the Food and Drug Administration of Thailand, including those that are 

not legally FDA registered and those that are fraudulent subrogated products, warning 

consumers to refrain from purchasing those items.5 

There is little research that analyzes pesticide residues in Fah Talai Jone, which is why 

this research is significant. While most pesticides applied to crops are removed during 

cultivation and processing, it is possible that there could be traces of pesticides present in 

varying amounts in consumer products. This is because organophosphate and carbamate 

pesticides may stem from sources such as “industrial wastes, spills, accidental releases, and 

illegal dumping may enter rivers, creeks, and wetlands;”6 thus, this external sphere of control 

can be a challenge monitor and manage. The degree of which of health effects imposed by 

being exposed to organophosphate and carbamate pesticides vary. Researchers Namvong & 

Chongrattanameteekul investigated sweet basil produced conventionally and organically (n = 

360) which found residues of three different organophosphate chemicals on 25.8% of samples, 

including conventional and organic samples. While most samples were below the European 

Union’s maximum residue limits (MRL), a total of 11 samples had residues of two of the 

pesticides that were above this level.7  

Purpose of Study 

 To raise awareness on pesticide contamination in commercially available Fah Talai 

Jone products 

Methodology 

A sample size of 30 A. Paniculata capsule products is implemented in this study to 

sufficiently represent the population of products circulating the market. The 3 sources – 

Lazada, Shopee, and local markets – are chosen due to their reputation of carrying counterfeit 
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products. Faux Fah Talai Jone capsule products are conveniently distributed on these 

platforms due to minimal regulation and overseeing of the sale of this products. sale of 

counterfeit products on their platform – but they're still working on how to completely purge 

the online marketplace with inauthentic products. Now, tons of knockoff products flood the 

platform.8 The 3 sources chosen are of a result of the platforms where commercially available 

Fah Talai Jone are easily purchased from and distributed on these platforms due to minimal 

regulation and overseeing of the sale of this products. Lazada and Shopee and two of the 

highest performing e-commerce platforms, so there is minimal regulation. 10 samples are 

selected from each source to fairly represent the population. The selected Fah Talai Jone are 

all in capsule format and are both approved and unapproved by the FDA.  

GPO-TM Test Kit Preparation and Extraction 

1. Prepare 5 grams of each sample in a bottle by following instructions directed in the 

below table (do not use blender) and label each bottle. 

2. Add approximately 0.25 grams (~ 1 capsule) of charcoal powder into a sample bottle 

from 1. Shake well for 1 minute and leave for another 5 minutes to obtain complete 

extraction of a clear liquid layer.  

3. Use plastic dropper to draw 1 milliliter of clear layer extract in 1.2 into a metal cup 

on the rack of warm water bath and leave at 48◦C until the solution is almost evaporated (2-

3 drops left). 

Testing Procedure 

1. Label names of samples to be tested on the upper end of GPO-TM/1 TLC sheet. 

Avoid direct hand touch to the sheet which may cause contamination of fat stain that can 

interfere with the result interpretation. 

2. Use capillary tube to draw extract from No.2. If extract in the cup is dried out, add 

another 2 drops of Extraction solution, and lean the cup from side to side to dissolve the 

dried substance. Spot extract from capillary tip on the spot point (at the bottom end) on 

GPO-TM/1 TLC sheet once, then raise the capillary up and wait to air dry, then repeat 

spotting for another 4-6 times until the extract in the capillary is finished. 

3. Use forceps to pinch the GPO-TM/1 TLC sheet into the TLC Tank and gradually lean 

it against the inner wall. Close the tank cover and leave it stable to let the solution diffuse 
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upwards until it reaches the solvent front line. Then, open the cover and use forceps to 

take the sheet out and leave to air dry. Spray Testing Solution 1 over GPO-TM/1 sheet until 

the surface is wet and use forceps to lay the sheet facing up on a warm water bath at 37◦C 

and cover with a tray for 10 minutes to obtain constant temperature. After 10 minutes, spray 

GPO-TM/1 TLC sheet from 3.3 with Color Testing Solution (prepared by mixing 1 ml of GPO-

TM/1 Solution and 4 ml of GPO-TM/2 Solution from above) by leaving spray distance at 15 

cm to allow complete absorption all over the sheet, then leave for 3 minutes and interpret 

the result. 

 

Results 

From a total of 30 Fah Talai Jone samples, 10 from Lazada, 10 from Shopee, and 10 

from local markets, all 30 samples (100%) tested positive due to the presence of a visible 

spot that is in the same position as that of methomyl, the positive control. This can be seen 

in Figure 2 below. If a white rounded spot is detected on the purple background on the 

GPO-TM/1 TLC sheet, it can be concluded that there are organophosphate and carbamate 

residues in the sample. If no white rounded spot is detected, it can be concluded that the 

sample does not contain organophosphate and carbamate residues. The retention factor (Rf) 

is 0.67.  

 

Figure 2 GPO-TM Kit Results of Fah Talai Jone samples 1 to 15  
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Figure 3 GPO-TM Kit Results of Fah Talai Jone samples 16 to 30 

Discussion and Conclusion 

Although there is little research on organophosphate and carbamate pesticide 

contamination in A. paniculata, there has been several reports on that of fruits, vegetables, 

and herbs in several instances. A recent study conducted by Wittayanan & Chaimongkol used 

gas chromatography and mass spectrometry (GC-MS) to investigate pesticide residues in 

cannabis and cannabis products. The authors identified eight different pesticides, 

predominantly organophosphates and carbamates. Most of the samples (81.2%) were found 

to have residues of at least one pesticide.9 Wanwimolruk et al. investigated three commonly 

eaten fruits, using GC-MS to investigate pesticide residues. They found that most of the 

unpeeled samples exceeded MRL. However, when investigating the peeled samples, they 

found that fewer samples had detectable residues, and residues were at much lower levels.10 

These statistics are significant due to evidence that there may be “statistical relationship 

between pesticide exposure and an increased risk of developmental disabilities, including 

neurological and immune disorders and some cancers.”11 

Pesticide contamination and intoxication continues to be one of Thailand’s major 

public health due extensive uses in the agricultural sector. Thailand was ranked third out of 
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15 Asian countries in pesticide use per unit area and fourth in annual pesticide use.12 It is 

reported that there were approximately 49,000 to 61,000 reported cases of pesticide 

intoxication each year with morbidity rate between 76.4 and 96.6 per 100,000 individuals. The 

reported cases of the toxic effects of substances in farmers and farm workers across 2007 to 

2013 were found predominantly in the Central region of Thailand at 31 to 36%, followed 

closely by the Northeastern region at 27 to 31%. Most of the pesticides identified in patients 

were organophosphates, carbamates and herbicides. This is a consequence of the ease in 

purchasing pesticides combined with insufficient knowledge and improper practices regarding 

compliance to recommended directions.13 It can be concluded that residue testing should be 

given more importance to limit the health complications, monitor compliance with the FDA, 

and promote standardized crop management practices. 

Suggestions 

  To protect consumers from purchasing and consuming counterfeit herbal products, it 

is important to verify the FDA registration number and only purchase from verified stores such 

as LazMall, Shopee Mall, and in registered pharmacies. However, to improve this issue from 

the beginning would be to have a strong regulation of pesticide use in industrial agriculture 

and promote organic farming of herbs. These solutions would be highly effective in reducing 

the health risks that come with pesticide intoxication. Regarding the results in this paper, to 

further validate the results from the GPO-TM Kit, it is necessary to compare the findings to 

that of a different test kit or via lab testing. Because Fah Talai Jone has a bitter taste, the 

presence of active compounds may affect the results from the GPO-TM Kit. To conclude, 

because all 30 samples showed positive results from the screening test, further evaluation 

with subsequent tests using a different test kit or via lab testing is necessary to confirm these 

results for more accuracy. 
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บทคัดย่อ 

 

 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับน ้ามันหอมระเหย และศาสตร์

ทางสุคนธบ าบัดเกี่ยวกับการบ าบัดอาการนอนไม่หลับ เน้นการศึกษาถึงที่มาของการใช้น ้ามันหอมระเหย 

วิวัฒนาการ และการน าไปใช้ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ศึกษาข้อมูลของชนิด รูปแบบ และหลักการท างานของ

น ้ามันหอมระเหย ประเภทของน ้ามันหอมระเหยที่นิยมใช้กับการบ าบัดอาการนอนไม่หลับ จ านวน 6 ชนิด 

ได้แก่ ลาเวนเดอร์, กระดังงา, มะลิ, กุหลาบมอญ มะกรูด และกานพลู และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการน าน ้ามัน

หอมระเหยไปใช้บ าบัดอาการนอนไม่หลับ ดังนั้น น ้ามันหอมระเหย และ ศาสตร์สุคนธบ าบัดเป็นอีกหนึ่ง

ทางเลือกที่น ามาใช้ในการบ าบัดรักษาอาการนอนไม่หลับ ช่วยให้ผ่อนคลายความตึงเครียด สามารถน ามา

ประยุกต์ใช้ทางธุรกิจบริการสุขภาพและน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันได้  

ค าส าคัญ : สุคนธบ าบัด, น ้ามันหอมระเหย, การนอนหลับ 
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Abstract 

 

This academic article aims to study and collect information about essential oils. and 

the science of aromatherapy for the treatment of insomnia Emphasis is placed on the study 

of the origin of essential oils, their evolution, and their application from the past to the present. 

Study information on types, forms, and working principles of essential oils. Types of essential 

oils that are commonly used to treat insomnia, such as lavender, ylang-ylang, jasmine, mon 

rose, etc., and research related to the use of essential oils to treat insomnia, so essential oils 

and aromatherapy is another alternative used in the treatment of insomnia helps relieve stress 

with few side effects and can be applied to both medical, spa and can be used in daily life. 

Keywords : Aromatherapy, Essential oil, Sleep   
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บทน า  

การนอนไม่หลับ (insomnia) เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยที่สุดในบรรดาปัญหาของการนอนหลับ 

การนอนไม่หลับ หรือ การนอนหลับไม่เพียงพอ หมายถึง การมีอาการดังกล่าวต่อไปนี้อย่างน้อยหนึ่งอาการ 

หรือ มากกว่าหนึ่งอาการร่วมกันระหว่างการนอนหลับยากเมื่อเริ่มต้นเข้านอน (difficulty initiating sleep), 

การตื่นนอนกลางดึกแล้วหลับต่อยาก (difficulty maintaining sleep), การตื่นเร็วกว่าปกติ (early morning 

awakening) หรือการตื่นนอนด้วยความรู้สึกที่ไม่สดชื่นหรือไม่เต็มอิ่ม (non-restorative sleep)1 นอกจากนี้

สมาคมจิตแพทย์แห่งอเมริการะบุว่า การวินิจฉัยว่ามีปัญหาการนอนไม่หลับหรือไม่นั้นต้องพิจารณาว่าปัญหา

การนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และอาชีพของบุคคลร่วมด้วย 2 การนอนไม่หลับ

ส่งผลกระทบต่อบุคคลในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย โดยผู้ที่นอนไม่หลับมักจะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่สดชื่น 

มีปัญหาด้านความคิด ง่วงนอนเวลากลางวัน มีรายงานการวิจัยระบุว่าผู้ที่นอนไม่หลับมีโอกาสที่จะเป็นโรคใน

ระบบหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้ที่ไม่มีปัญหาการนอนหลับประมาณ 2 เท่า3 ด้านอารมณ์ ผู้ที่นอนไม่หลับ

มีโอกาสมากถึง 38 เท่าที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัญหาการนอนหลับ4 การนอนไม่หลับยังท า

ให้หงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิ และวิตกกังวล ด้านสังคม ผู้ที่นอนไม่หลับมักล าบากในการสร้างสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว มีความพึงพอใจต่อการท างานลดลง และขาดงานบ่อยครั้งเนื่องมาจากความเจ็บป่วย5 นอกจากนี้

การนอนไม่หลับยังส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจ มีการใช้เงินจ านวนมากเพื่อเป็นค่ายาที่ช่วยส่งเสริมการนอนหลับ 

ค่าใช้จ่ายจากการตรวจวินิจฉัยและการรักษาปัญหาการนอนไม่หลับ ในขณะที่มูลค่าที่สูญเสียไปกับการลดลง

ของผลผลิตทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากความพิการและการเสียชีวิตของบุคคลนั้นไม่สามารถประเมินค่าเป็น

ตัวเงินได้6 ส่งผลให้มีการศึกษาถึงทางเลือกในการช่วยนอนหลับเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

รวบรวมองค์ความรู้ด้านสุคนธบ าบัดที่นิยมใช้และมีงานวิจัยที่รองรับแล้วว่าช่วยส่งผลถึงการนอนที่ดีข้ึนจริง 

 

น ้ามันหอมระเหย 

น ้ามันหอมระเหย (essential oil หรือ volatile oil) คือของเหลวที่สกัดได้จากพืชหอม ที่ถูกเก็บไว้

เฉพาะที่ เช่น ต่อมบนผิวใบ หรือในเปลือก ดอก หรือเมล็ด สามารถระเหยได้ที่อุณหภูมิห้อง ส่วนมากมีกลิ่น

หอม และมีกลิ่นฉุนรุนแรง เช่นน ้ามันพริกไทย น ้ามันกานพลู น ้ามันไพล เป็นต้น มีกลิ่นเฉพาะในแต่ละชนิด 

บางชนิดมีคุณสมบัติเป็นยาปฏิชีวนะ บางชนิดไล่แมลงได้ บางชนิดกระตุ้นให้ออกดอก บางชนิดเกิดอันตรายได้ 

เช่น ท าให้เกิดการระคายเคืองหรือเกิดอาการพิษ น ้ามันหอมระเหยที่ใช้ในสุคนธบ าบัดต้องเป็นน ้ามันที่ได้จาก

ธรรมชาติเท่านั้นถึงจะได้ผลตามที่กล่าวอ้าง เนื่องจากน ้ามันหอมระเหยมีองค์ประกอบทางเคมีนับร้อยชนิดที่

ออกฤทธิ์เสริมกัน ในขณะที่น ้ามันสังเคราะห์ถึงแม้จะมีกลิ่นหอมใกล้เคียงกันแต่องค์ประกอบทางเคมีไม่

สามารถลอกเลียนแบบจนเหมือนน ้ามันหอมระเหยจากธรรมชาติได้7-9 การใช้น ้ามันหอมระเหยมีมากว่า 5,000 

ปีจากชุมชนที่มีอารยธรรมตั้งแต่โบราณ เช่น อียิปต์ กรีก โรมัน มีการท าน ้ามันหอมระเหยจากพืชชนิดต่างๆ มา
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ใช้เป็นเครื่องประทินกลิ่นกาย ใช้ถนอมอาหาร ใช้ในการเก็บรักษามัมมี่ สุคนธบ าบัด (Aromatherapy) เป็น

การใช้กลิ่นบ าบัดอาการทางร่างกายและปรุงแต่งอารมณ์ท่ี ศาสตร์นี้เริ่มแพร่หลายจนถึงปัจจุบัน10  

การสกัดน ้ามันหอมระเหยจากพืชธรรมชาติมีหลายวิธี โดยการเลือกวิธีการสกัดน ้ามันหอมระเหย

ขึ้นกับลักษณะและปัจจัยต่างๆ เช่น ส่วนของพืช คุณสมบัติทางเคมีและกายภาพของน ้ามันหอมระเหยที่

ต้องการ วัตถุประสงค์ของการน าน ้ามันหอมระเหยไปใช้ เป็นต้น โดยวิธีการสกัดน ้ามันหอมระเหยสามารถแบ่ง

ออกได้เป็นการกลั่น, การสกัดโดยใช้ตัวท าละลาย, การบีบหรือการบีบเย็น, การสกัดโดยใช้ไขมัน และการสกัด

โดยใช้คาร์บอนไดออกไซด์9 โดยแต่ละวิธีมีข้อแตกต่างกันดังนี้ การกลั่น หรือ Distillation แบ่งได้เป็นการกลั่น

ด้วยน ้า (Water Distillation/ Hydrodistillation) และการกลั ่นด้วยน ้าและไอน ้า (Water and Steam 

Distillation) เป็นวิธีที่นิยมใช้ เพราะประหยัด และใช้แยกน ้ามันหอมระเหยได้เกือบทุกชนิด สิ่งที่ต้องควบคุม

ในการกลั่น คือระยะเวลาและอุณหภูมิเพราะจะส่งผลต่อคุณภาพและกลิ่นของน ้ามันที่ได้, การสกัดโดยใช้ตัวท า

ละลาย วิธีนี้จะได้น ้ามันหอมระเหยที่มีความเข้มข้นสูง7 ตัวท าละลายที่นิยมใช้ ได้แก่ ปิโตรเลียมอีเทอร์ เบน

ซีนหรือเฮกเซน สามารถสกัดสารหอม, ไข, สารสี และแอลบูมินออกมา, การบีบหรือการบีบเย็น เป็นการบีบ

เปลือกของผลไม้ท าให้เซลล์ของพืชแตกออกแล้วปล่อยน ้ามันออกมา10 ข้อดีคือได้น ้ามันหอมระเหยที่ได้มีกลิ่น

ใกล้เคียงกับพืชสดเพราะไม่ใช้ความร้อนในการสกัด แต่มีข้อเสีย คือน ้ามันที่ได้จะมีปริมาณน้อยและไม่บริสุทธิ์1 

มักใช้กับพืชตระกูลส้ม เช่น ส้ม มะนาว มะกรูด ส้มโอ, การสกัดโดยใช้ไขมัน (Enfleurage) กระบวนการนี้จะ

ท าซ ้า ๆ โดยการน าดอกไม้มาวางทับถาดกระจกที่เกลี่ยด้วยไขมันสัตว์บาง ๆ เพื่อให้ไขมันดูดซับสารหอมจาก

ดอกไม้ โดยใช้เวลาประมาณ 1-3 วัน จนกระทั่งไขมันดูดสารหอมอย่างเพียงพอ จากนั้นน าไขมันไปละลายใน

แอลกอฮอล์ก็จะได้น ้ามันหอมระเหยออกมา การผลิตน ้ามันหอมระเหยมักจะสกัดด้วยวิธีนี้มากกว่า 10% มักใช้

กับดอกไม้กลีบบางจ าพวกกุหลาบและดอกมะลิ , และการสกัดโดยใช้คาร์บอนไดออกไซด์ (Super-Critical 

Carbon Dioxide Extraction) เป็นวิธีการสกัดน ้ามันหอมระเหยแบบใหม่ แต่เครื่องมือมีราคาแพง โดยใช้

คาร์บอนไดออกไซด์ในรูปของเหลวและแก๊สในการสกัด ภายใต้ความดันและอุณหภูมิที ่สูง2 ใช้ความดัน

ประมาณ 200 atm ที่อุณหภูมิประมาณ 30 องศาเซลเซียส น ้ามันหอมระเหยที่ได้จะมีคุณภาพดีและมีความ

บริสุทธิ์สูง  

สุคนธบ าบัด 

สุคนธบ าบัด หรือ Aromatherapy หมายถึง การบ าบัดด้วยกลิ่นหรือเครื่องหอม มีหลักการส าคัญ คือ 

การสกัดน าน ้ามันหอมระเหยที่ได้จากพืชและดอกไม้มาใช้ในการรักษา สารประกอบอินทรีย์ที่มีประโยชน์ใน

ดอกไม้และพืชหอมเหล่านี้มีประโยชน์ในการน ามาใช้ในการบ าบัด ข้อดีคือ มีโมเลกุลที่เล็ก สามารถซึมผ่านเข้า

สู่ร่างกายได้ในเวลาอันรวดเร็ว การน าไปใช้กับร่างกายผ่านทางการสูดดม และผ่านทางผิวหนัง โดยก่อนการ

น าไปใช้ควรน ามาเจือจางด้วยการผสมน ้าเนื่องจากน ้ามันหอมระเหยมีความเข้มข้นมาก น ้ามันหอมระเหยเป็น

น ้ามันที่ประกอบด้วยองค์ประกอบทางเคมีหลากหลาย ส่งผลให้การท างานของระบบอวัยวะภายในร่างกาย

และสมอง มีผลทางอารมณ์ และจิตใจ สามารถประยุกต์ใช้ได้หลายรูปแบบ12 ที่นิยมคือการสูดดม (Inhalation) 
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เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วที่สุด โดยเกิดขึ้นภายในเสี้ยววินาที7 เหมาะส าหรับการบ าบัดผู้ที่เป็นโรค

หวัดหรือโรคที่เกี่ยวกับทางเดินหายใจแต่ไม่ควรใช้กับผู้ที่เป็นโรคหอบหืด หยดน ้ามันหอมระเหย 6-12 หยดลง

ในชามหรือกะละมังที่มีน ้าร้อนที่มีไอ โดยใช้ผ้าขนหนูคลุมศีรษะก้มหน้าเหนือชามหรือกะละมัง สูดดมไอระเหย 

โดยหายใจลึกๆ การสูดดมไอน ้าจะช่วยท าให้เยื่อบุทางเดินหายใจชุ่มชื้น ท าให้ช่องทางเดินหายใจเปิดและผ่อน

คลาย การนวดตัว (Aromatherapy Massage) เป็นอีกวิธีที่นิยม โดยใช้น ้ามันหอมระเหยผสมลงในน ้ามันที่ใช้

นวดตัว เป็นการช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อ ระบบประสาท เนื้อเยื่อและผิวหนัง ลดอาการปวดเมื่อย ช่วยให้การ

ไหลเวียนของโลหิตดีขึ ้น หยดน ้ามันหอมระเหยประมาณ 10-15 หยดผสมกับน ้ามันพืชที ่ใช้นวดตัว 30 

มิลลิลิตร ส าหรับน ้ามันพืชที่ใช้นวดตัวนอกจากจะเป็นน ้ามันตัวพาน ้ามันหอมระเหยเข้าสู่ผิวแล้ว ตัวมันเองยังมี

คุณสมบัติในการบ ารุงผิวพรรณ ควรเลือกน ้ามันให้เหมาะสมกับผิวของผู้ที่ถูกนวด เตาระเหย หยดน ้ามันหอม

ระเหย 3-6 หยดลงไปในน ้าที่อยู่ในฝาหรือถ้วยเหนือเตาหรือตะเกียงเผา ความร้อนจากเทียนประมาณ 60 

องศาเซลเซียส น ้ามันหอมระเหยจะค่อยๆ ท าให้เกิดความผ่อนคลาย บ าบัดอารมณ์และจิตใจ ผสมน ้าอาบ หยด

น ้ามันหอมระเหย 5-15 หยดลงไปในอ่างอาบน ้า แช่ตัวลงไปนาน 10-15 นาที ได้ทั้งการสูดดมและสัมผัสผ่าน

ผิวหนัง หากเป็นคนผิวแพ้ง่ายควรผสมน ้ามันหอมระเหยกับน ้ามันตัวพาก่อน การอาบน ้าด้วยวิธีตักอาบหรือใช้

ฝักบัวหลังอาบน ้าเสร็จให้หยดน ้ามันหอมระเหยที่เจือจางแล้วลงบนผา้หรือฟองน ้าหรือใยบวบแล้วใช้ถูตัวดว้ย

น ้าหมาดๆ จากนั้นใช้น ้าล้างตัวอีกครั้งหนึ่ง การแช่มือ แช่เท้า หยดน ้ามันหอมระเหย 4- 5 หยดลงในน ้าอุ่นใน

อ่างหรือกะละมังแล้วแช่มือหรือเท้านาน 10 นาที ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายมือและเท้า ช่วยลดอาการตึงเครียด 

ปวดศีรษะหรือปวดไมเกรน ฉีดพ่นละอองฝอย น าน ้ามันหอมระเหย 10 หยดผสมกับน ้า 7 ช้อนโต๊ะ และอาจ

ผสมเหล้าวอดก้าหรือแอลกอฮอล์ 95% 1 ช้อนโต๊ะ (ไม่ใส่ก็ได้) ใส่ลงในขวดที่มีหัวฉีดเป็นสเปรย์หรือละออง

ฝอย เขย่าให้ส่วนผสมเข้ากัน ใช้ฉีดในห้องนั่งเล่น ห้องอาหาร ห้องท างาน หรือห้องนอน หยดลงบนหมอน 

(Pillow Talk) เหมาะส าหรับผู้ที่นอนหลับยาก ใช้น ้ามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติผ่อนคลาย หยดบนหมอน 2-3 

หยด ช่วยให้หลับง่ายและหลับสบาย กลั้วคอบ้วนปาก หยดน ้ามันหอมระเหย 2-3 หยดลงในน ้า 1/4 แก้ว คน 

ให้เข้ากัน กลั้วคอหรือบ้วนปาก ช่วยบ าบัดโรคในช่องปากและคอ ช่วยฆ่าเชื้อ ลดกลิ่นปาก  การประคบ 

(Compresses) ใช้ผ้าขนหนูหรือผ้าเช็ดหน้าจุ่มแช่ลงในน ้าอุ่นที่ผสมน ้ามันหอมระเหย (หยดน ้ามันหอมระเหย 

5-10 หยดต่อน ้า 160 มิลลิลิตร) บิดพอหมาด ประคบบริเวณทีมีอาการ 20-30 นาท ีน ้ามันบ ารุงผิวหน้าผิวกาย 

น าน ้ามันหอมระเหยมาผสมกับน ้ามันที่ใช้บ ารุงผิวพรรณ ทั้งใบหน้าและร่างกาย โดยใช้น ้ามันหอมระเหย 1% 

กับน ้ามันบ ารุงผิวหน้า และใช้น ้ามันหอมระเหย 3% กับน ้ามันบ ารุงผิวกาย เทียนหอม (Scented Candles) 

ผสมน ้ามันหอมระเหยลงไปในเทียน จุดไฟเพื่อให้กลิ่นหอมจะระเหยออกมาคล้ายกับการใช้เตาระเหย หรือ

อาจจะผสมน ้ามันหอมระเหย 2-3 หยดลงในน ้ามันตะเกียง 

การนอนหลับ 

การนอนหลับ หมายถึง สภาวะที่ไม่รับรู ้ต่อเปลี ่ยนแปลงของสิ ่งแวดล้อม เป็นกระบวนการทาง

สรีรวิทยาที่ซับซ้อนสอดคล้องกับจังหวะการท างานและการท าหน้าที่ของร่ างกายที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ มี

ความสัมพันธ์กับความมืด ความสว่าง และอุณหภูมิของร่างกายที่ถูกควบคุมโดยเซลล์ประสาทในสมอง 
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ระยะเวลาของการนอนหลับจะแตกต่างกันตามวัย หรือช่วงอายุของบุคคลและลดน้อยลงตามวัยของอายุที่

เพิ ่มขึ ้น ส าหรับผู ้สูงอายุมีความต้องการการนอนหลับประมาณ 6.5 ชั ่วโมงต่อวัน13 วงจรการนอนหลับ

ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ14 ระยะที่ 1 คือ ระยะการนอนหลับที่ไม่มีการกลอกตาอย่างเร็ว (Non Rapid Eye 

Movement sleep [NREM]) จากการศึกษาของ Morton15 แบ่งเป็น 4 ระยะ คือระยะที่ 1 เป็นแบบหลับๆ

ตื่นๆ แบบเคลิ้มหลับกล้ามเนื้อผ่อนคลาย อัตราการหายใจช้าลง มีการหายใจไม่สม ่าเสมอ ตื่นได้ง่าย หากตื่นใน

ระยะนี้จะเหมือนว่านอนไม่หลับ คลื่นสมองจะเปลี่ยนจากคลื่นอัลฟา (Alpha wave) เป็นคลื่น เบตา (Beta 

wave) และคลีนเธดา (Thet wave) ใช้เวลานาน 1-7 นาที ระยะที่ 2 ร่างกายผ่อนคลายมากขึ้น จะตรวจพบ

คลื่นสปินเดิล (Spindle)  และคลื่นเคคอมเพล็กซ์ (K-complex) ทั้งสองชนิดเป็นตัวบอกว่ามีการหลับจริง 

ระยะที่ 3 เป็นระยะที่หลับสนิท มักจะเกิดภายหลังการนอนประมาณ 30-45 นาที ปลุกตื่นยาก คลื่นสมองช้า

และมีขนาดใหญ่ขึ้น คลื่นที่พบในระยะนี้คือ คลื่นเดลต้า (Delta wave) ระยะที่ 3 กล้ามเนื้อคลายตัว ระบบ

ประสาทซิมพาเธติกท าให้อัตราการหายใจ และระดับความดันโลหิตลดลง อัตราการเผาผลาญอยู่ในระดับต ่า 

พบประมาณร้อยละ 10-20 ของระยะการนอนทั้งหมด ระยะที่ 4 คือระยะหลับลึกที่สุดเป็นการบ่งบอกถึง

คุณภาพการนอนหลับในคืนนั้นๆ จะพบคลื่นเดลต้า (Delta wave) เป็นส่วนใหญ่ อัตราการเต้นของหัวใจและ

อัตราการหายใจลดลง ร้อย ละ 20-50 จากขณะตื่น นอกจากนั้นยังมีการหลั่ง Growth hormone และ

ฮอร์โมนตัวอื่นๆซึ่งจะช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกายและสร้างภูมิคุ้มกันโรค ระยะที่ 2 คือ ระยะการ

นอนหลับที่มีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid Eye Movement sleep [REM]) เรียกการนอนหลับระยะนี้ว่า 

Paradoxical sleep เนื่องจากมีการกระตุ้นการท างานของสมองบางส่วนในขณะที่ร่างกายของคนเราหลับสนิท 

ซึ่งระยะนี้จะเกิดภายหลังหลับประมาณ 90-100 นาที ปลุกตื่นยากกว่าในระยะ NREM ไม่ตอบสนองต่อสิ่งที่มา

กระตุ้นระบบ ประสาทซิมพาเธติกจะหลั่งอะดรีนาลีนเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า ส่งผลให้ร่างกายต้องการออกซิเจน

เพิ่มขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ ระดับความดันโลหิต และอุณหภูมิของร่างกายเพิ่มขึ้น ปริมาณ

เลือดที่ไปเลี้ยงสมองเพ่ิมข้ึน การนอนในระยะนี้มีประโยชน์ในการส่งเสริมความคิด ความจ า และการรับรู้ 

การรักษาอาการนอนไม่หลับโดยการประยุกต์ใช้สุคนธบ าบัด 

การศึกษาการน าน ้ามันหอมระเหยมาใช้บรรเทาอาการนอนไม่หลับ มีน ้ามันหอมระเหยหลายชนิดที่ถูก

น ามาใช้ โดยน ้ามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติโดดเด่นและมีงานวิจัยรองรับหลายงานวิจัย ได้แก่ 

1. ลาเวนเดอร์ (Lavender) (Lavandula angustifolia) 

ลาเวนเดอร์เป็นกลิ่นที่ได้รับความนิยมมากที่สุด ในเรื่องของสรรพคุณเรื่องการนอนหลับ ผ่อนคลาย 

และลดความวิตกกังวล พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ของน ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์จะนิยมใช้น ้ามันหอม

ระเหยที่สกัดจากดอกเป็นหลัก องค์ประกอบหลักของน ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ ได้แก่ สารกลุ่ม 

Linalyl acetate และ สารกลุ่ม Linalool เป็นสารในกลุ่ม Terpenoid  มีงานวิจัยทดสอบประสิทธิภาพของ

น ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ต่อระบบประสาทอัตโนมัติและอารมณ์ความรู้สึก ในอาสาสมัครจ านวน 20 
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คน โดยอาสาสมัครจะได้รับน ้ามันหอมระเหยผ่านการดมผ่านหน้ากากพ่นยา โดยประเมินผลการเปลี่ยนแปลง

ทางร่างกาย ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร การประเมินภาวะทางจิตใจอารมณ์และการผ่อนคลาย ความตึง

เครียด ความสดชื ่นและด้านต่างๆ พบว่า ผลการสูดดมน ้ามันหอมระเหยกลิ ่นลาเวนเดอร์มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ โดยอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับน ้ามันหอมระเหยมีความดันโลหิตลดลง 

ชีพจรเต้นช้าลง รู้สึกผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด และอารมณ์ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบก่อนและ

หลังสูดดม16 นอกจากนี้มีงานวิจัยทดสอบน ้ามันหอมระเหยลาเวนเดอร์ในอาสาสมัคร กลุ่มภาวะสมองเสื่อม

ระยะที่ 1 และ 2 ช่วงอายุ 60 – 85 ปี จ านวน 44 คน พบว่า คุณภาพของการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื ่อม หลังได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้น ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p < .05)17  

2. กระดังงา (Ylang ylang) (Canangium fruticosum Craib) 

กระดังงาเป็นไม้ดอกท่ีมีกลิ่นหอม มีดอกสีเหลือง พบได้ในประเทศเขตร้อนชื้น โดยน ้ามันระเหยจาก 

ดอกกระดังงามีสรรพคุณ ช่วยลดความวิตกกังวล ซึมเศร้า คลายเครียด ช่วยบรรเทาอาการนอนไม่หลับ  มี

งานวิจัยที่น าน ้ามันหอมระเหยจากดอกกระดังงามาใช้ในการบรรเทาอาการนอนไม่หลับหลายงานวิจัย ได้แก่ 

การศึกษาประสิทธิภาพของน ้ามันหอมระเหยกลิ่นกระดังงาร่วมกับการนวดเท้าต่อคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มแรก ได้รับการใช้น ้ามันหอมระเหยกลิ่น

กระดังงาร่วมกับการนวดเท้า และ กลุ่มท่ีสอง ได้รับการดูแลตามปกติโดยไม่ได้รับการใช้น ้ามันหอมระเหยกลิ่น

กระดังงาร่วมกับการนวดเท้า และเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก (The 

Pittsburgh Sleep Quality Index:PSQI) จากผลการทดสอบพบว่า การใช้น ้ามันหอมระเหยกลิ่นกระดังงา

ร่วมกับการนวดเท้า ช่วยท าให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่พบ

ผลข้างเคียง18 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาใช้น ้ามันหอมระเหยกลิ่นดอกกระดังงาและกลิ่นลาเวนเดอร์ ร่วมกับ

การฟังเพลงธรรมะในผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ถูกทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับสูงกว่ากลุ่ม

ที่ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)19  

3. มะลิ (Jasmine) (Jasminum sambac)   

มะลิเป็นพืชหอมไทยที่ได้รับความนิยมน ามาปลูกประดับตกแต่งบ้าน รวมถึงการท าเครื่องหอมและ 

พวงมาลัยต่างๆ ตามต ารับยาไทยมะลิมีสรรพคุณบ ารุงหัวใจ ท าให้ชื่นใจ แก้อ่อนเพลีย ชูก าลัง และแก้ร้อนใน

กระหายน ้า มีการการศึกษาของมหาวิทยาลัย Wheeling Jesuit กลิ่นของดอกมะลิท าให้การนอนหลับมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังช่วยปรับทัศนคติและลดความวิตกกังวลหลังจากตื่นนอนขึ้นมาในตอนเช้าได้

อีกด้วย มีการศึกษาผลของบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ  จ านวน 70 คน 

โดยกลุ่มทดลองจะได้รับบาล์มผสมสารสกัดจากดอกมะลิใช้ทาก่อนนอน เป็นเวลา 7 วัน และกลุ่มควบคุมจะ
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ได้รับยาหลอก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep 

Quality Index:PSQI) จากผลการทดสอบพบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ

ก่อนและหลังได้รับบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01) ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพของการนอนหลับดีขึ้นเมื่อเทียบก่อนและหลังใช้20  

4. กุหลาบมอญ (Damask rose) (Rosa damascene Mill)   

ในปัจจุบันมีกุหลาบมากกว่า 1,000 ชนิด โดยในประเทศไทย มีการน ากุหลาบมอญ หรือ ดอกยี่สุ่นซึ่ง 

เป็นกุหลาบสายพันธุ์ดั้งเดิมเข้ามาปลูกในประเทศไทยตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 2 โดยมีการใช้ประโยชน์จากน ้ามัน

ดอกกุหลาบมอญมาช้านาน โดยใช้ในรูปแบบของน ้าดอกไม้เทศ ซึ่งได้มาจากการละลายน ้ามันดอกกุหลาบใน

น ้าต้มสุก นิยมมาใช้เป็นน ้ากระสายยาในต ารับยาไทย สรรพคุณของดอกกุหลาบมอญ คือ แก้ไข้ตัวร้อน แก้

อ่อนเพลีย และบ ารุงก าลัง21 มีการศึกษาฤทธิ์ของการนอนหลับของกุหลาบมอญ โดยการทดสอบฉีดสารสกัดเอ

ทานอลและสารสกัดน ้าของดอกกุหลาบมอญที่ขนาด 500 และ 1,000 มก./กก. เข้าทางช่องท้องของหนู 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ให้น ้าเกลือ (10 มล./กก.) หลังจากนั้น 30 นาที ฉีดยานอนหลับ pentobarbital 

ขนาด 30 มก./กก. พบว่าสารสกัดมีผลท าให้ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยานอนหลับ pentobarbital ยาวนาน

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับยา diazepam22 มีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยหลายๆ กลุ่ม ว่าการสูดดมน ้ามันหอมระเหย

จากดอกกุหลาบมอญสามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้ โดยสารส าคัญที ่ออกฤทธิ ์ ค ือ citronellol, 

heneicosane, geraniol, hexatriacontane และ linalool เป็นต้น นอกจากนี้น ้ามันหอมระเหยจากดอก

กุหลาบมอญยังสามารถช่วยให้การนอนหลับดีขึ้น ช่วยด้านพฤกติกรรมของผู้ป่วยอัลไซเมอร์ ลดอาการปวดใน

ผู้ป่วยที่มีแผลไฟไหม้น ้าร้อนลวกได้อีกด้วย23  

5. มะกรูด (Citrus hystrix DC.) 

มะกรูดเป็นสมุนไพรไทยที่มีประโยชน์หลากหลาย การใช้ประโยชน์จากมะกรูดจึงนิยมใช้ในรูปแบบ

ของน ้ามันหอมระเหยจากผิวมะกรูด ซึ่งช่วยผ่อนคลายความเครียด และคลายความกังวล  กลิ่นน ้ามันหอม

ระเหยจากผิวมะกรูดมีสรรพคุณ ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด คลายความกังวล ช่วยท าให้สมองปลอดโปร่ง 

นอนหลับสบาย มีการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของน ้ามันผิวมะกรูดและการประยุกต์ใช้ผิวมะกรูดเพื่อแต่ง

กลิ่นชา ผิวมะกรูดมีสารที่เป็นองค์ประกอบหลักได้แก่ -Pinene, Sabinene, Limonene และ Citronellal 

สามารถประยุกต์ใช้เป็นชาชงสมุนไพรที ่ให้กลิ ่นหอมจากน้้ามันหอมระเหย มีสรรพคุณช่วยผ่อนคลาย

ความเครียด คลายความกังวล ท้าให้จิตใจสงบนิ่ง และยังให้น้ ้าชาที่ป ระกอบด้วยสารประกอบฟีนอลิกที่มี

ประโยชน์ ได้แก่ Chlorogenic acid, protocatechuic acid, vanillic acid และ p-Coumaric aid เป็นต้น24  
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6. กานพลู  (Syzygium aromaticum (L.)) 

กานพลู เป็นพืชสมุนไพรในตระกูล Myrtaceae ในต ารายาสมุนไพรไทยระบุว่ากานพลูมีสรรพคุณ

มากมาย เช่น แก้ปวดฟัน เป็นยาชาเฉพาะที่ ต้านเชื้อแบคทีเรีย และช่วยในการนอนหลับ  และ จากการศึกษา

องค์ประกอบทางเคมีพบว ่าม ีสารส  าค ัญหลายชนิด ได ้แก่ Eugenol, transcaryophyllene และ α-

caryophyllene มีการศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดกานพลูต่อเวลาการนอนหลับในหนูทดลองด้วยวิธี Sleeping 

time ผลการศึกษาพบว่า สารสกัดกานพลูขนาด 750 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ออกฤทธิ์ให้หนูทดลองหลับได้นาน

ที่สุด คือ 146.2 + 7.66 นาที เมื่อเปรียบเทียบกับสารสกัดกานพลูขนาดอ่ืนๆ ซึ่งเป็นไปได้ว่าสารสกัดกานพลูมี

ฤทธิ์ช่วยในการผ่อนคลายและช่วยในเรื่องของการนอนหลับ25-26  

สรุปและอภิปรายผล 

ดังนั้น น ้ำมันหอมระเหย และ ศำสตร์สุคนธบ ำบัดเป็นอีกหนึ่งทำงเลือกท่ีน ำมำใช้ในกำร

บ ำบดัรกัษำอำกำรนอนไม่หลับ ช่วยใหผ้่อนคลำยควำมตึงเครียด โดยมีผลขำ้งเคียงนอ้ย  และสำมำรถ

น ำมำประยุกตใ์ช้ทั้งทำงกำรแพทย์ สปำ และน ำมำใช้ในชีวิตประจ ำวันได้ โดยน ำ้มันหอมระเหยท่ีมี

คณุสมบตัิโดดเด่นและมีงำนวิจยัรองรบัหลำยงำนวิจยั ไดแ้ก่ ลำเวนเดอร์, กระดงังำ, มะลิ, กหุลำบมอญ, 

มะกรูด, และกำนพล ูดงัท่ีไดก้ลำ่วไป 
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บทคัดย่อ 

 

งานวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขามต่อคุณภาพของไข่ไก่      

(การสูญเสียน ้าหนัก พีเอชของไข่ขาว และการขยายตัวของโฟมและความคงตัวของโฟมไข่ขาว) โดยการน าไข่

ไก่มาเคลือบด้วยกัมเมล็ดมะขาม กัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามันถั่วเหลือง และไข่ไก่ที่ไม่ผ่านการเคลือบ จากนั้น

เก็บรักษาไข่ไก่ที่อุณหภูมิ 25± 2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 35 วัน ผลจากการทดลองพบว่า ร้อยละการสูญเสีย

น ้าหนักและค่าพีเอชของไข่ขาวของไข่สดที่เคลือบด้วยสารเคลือบอิมัลชันจากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามัน       

ถั่วเหลือง มีค่าต ่ากว่าไข่ที่ไม่เคลือบและไข่ที่เคลือบด้วยกัมเมล็ดมะขาม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p ≤ 0.05) ค่าพีเอชของไข่ขาวของไข่ที่ไม่เคลือบและไข่ที่เคลือบด้วยกัมจากเมล็ดมะขาม มีค่าเพิ่มขึ้นจาก 

8.93 และ 8.82 เป็น 9.42 และ 9.14 ตามล าดับ ในขณะที่ค่าพีเอชของไข่ขาวในไข่สดที่เคลือบด้วยสารเคลือบ

อิมัลชันจากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามันถั่วเหลือง อัตราส่วน 70:30 ภายหลังจากเก็บรักษา 35 วัน มีค่าลดลง

จากวันแรกของการเก็บรักษา เท่ากับ 7.80 การขยายตัวของโฟมของไข่ที่เคลือบด้วยสารเคลือบจากกัมเมล็ด

มะขามที่อายุการเก็บรักษา 28 วัน มีค่าต ่ากว่าไข่ที่ไม่เคลือบ อย่างไรก็ตาม ไข่ท่ีเคลือบด้วยสารเคลือบอิมัลชัน

จากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามันถั ่วเหลืองอัตราส่วน 70:30 มีค่าความคงตัวของโฟมไข่ขาวมากที่สุดเมื่อ

เปรียบเทียบกับทรีทเมนต์อื่น งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า สารเคลือบอิมัลชันจากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามัน     

ถั่วเหลืองสามารถช่วยรักษาคุณภาพของไข่สดให้ดีขึ้นได้ 

ค าส าคัญ : สารเคลือบอิมัลชัน, กัมเมล็ดมะขาม, น ้ามันถั่วเหลือง, ไข่สด 
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Abstract 

 

The objective of this research was to study the effect of tamarind gum on egg qualities 

(weight loss, albumin pH, foam expansion and foam stability of eggs albumin) .      The eggs 

were coated with tamarind gum, tamarind gum-soybean oil emulsion and non-coated egg and 

storage at 25±2 °C and 35 days. The results showed that weight loss and albumen pH of fresh 

eggs coated with tamarind gum- soybean oil emulsion was significantly (p ≤  .05)  lower than 

that of non-coated eggs and eggs coated with tamarind gum. The albumin pH of non-coated 

eggs and eggs coated with tamarind gum increased from 8. 93 and 8. 82 to 9. 42 and 9. 14, 

respectively, while the value decreased from the initial day of storage by 7. 80 for tamarind 

gum-soybean oil emulsion ratio 70:30 after 35 days of storage. Foam expansion of eggs coated 

with tamarind gum at 28 days storage was lower than that of non-coated eggs. However, eggs 

coated with tamarind gum-soybean oil emulsion ratio 70:30 showed the highest foam stability 

of albumen compared with other treatments.  This study indicated that the tamarind gum-

soybean oil emulsion coatings are promising for enhancing the quality of fresh eggs. 

Keywords : emulsion coating, tamarind gum, soybean oil, fresh egg 
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บทน า 

ไข่เป็นอาหารที่ได้รับความนิยมจากผู้บริโภคท่ัวโลกเนื่องจากเป็นแหล่งของโปรตีนที่ครบถ้วน มีคุณค่า

ทางโภชนาการสูง และราคาไม่แพง ไข่สดเกิดการเสื ่อมเสียได้ง ่ายอันเนื ่องมาจากการสูญเสียน ้าและ

คาร์บอนไดออกไซด์ผ่านรูเปลือกไข่ ท าให้คุณภาพของไข่ขาวและไข่แดงเกิดการเปลี่ยนแปลงระหว่างการเก็บ

รักษา สารเคลือบพอลิแซ็กคาไรด์ได้รับความนิยมในปัจจุบันในการน ามาใช้ยืดอายุการเก็บรักษาผลิตผล

ทางการเกษตร เนื่องจากมีราคาถูกและสามารถย่อยสลายได้ทางชีวภาพ มีรายงานการน าสารเคลือบกลุ่ม

ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการยืดอายุการเก็บรักษาไข่สด เช่น สารเคลือบจากโซเดียมแอลจิเนต 1 สารเคลือบ

จากเมทิลเซลลูโลสและไฮดรอกซีโพรพิลเมทิลเซลลูโลส2 นอกจากนี้จากผลการวิจัยยังพบว่า การเคลือบไข่สด

ด้วยสารเคลือบอิมัลชันจากไคโตแซนที่ผสมน ้ามันถั่วเหลืองเพื่อเพิ่มสมบัติด้านการต้านทานการซึมผ่ านของไอ

น ้า ในอัตราส่วน 40:603 มีประสิทธิภาพในการยืดอายุการเก็บรักษาไข่สดให้ยาวนานขึ้นได้เมื่อเก็บรักษาที่

อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส และ 4 องศาเซลเซียส  

กัมเป็นพอลิแซ็กคาไรด์ที่มีสมบัติในการเกิดฟิล์มที่ดีและย่อยสลายได้ทางชีวภาพ มีสมบัติความ

ต้านทานการซึมผ่านไอน ้าต ่า สามารถละลายได้ในน ้า มีรายงานการใช้สารเคลือบจากกัมเพ่ือรักษาคุณภาพของ

ผลิตภัณฑ์อาหาร เช่น การใช้สตาร์ชจากถ่ัวผสมกับกัวกัม ร่วมกับการใช้เชลแลกและกรดโอเลอิกในการยืดอายุ

การเก็บรักษาส้มวาแลนเซีย4 การใช้กัมอาราบิกเคลือบมะเขือเทศ5 เป็นต้น การน ากัมที่สกัดได้จากผงเนื้อใน

เมล็ดมะขามซึ่งเป็นของเหลือทิ้งจากอุตสาหกรรมอาหารและมีราคาถูก 6 เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถลด

ต้นทุนการผลิตและเป็นวัสดุชีวภาพใหม่ที่ได้รับความสนใจในการน ามาทดแทนกัมชนิดอ่ืน กัมจากเมล็ดมะขาม

เป็นไบโอพอลิเมอร์ที่ประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรต โปรตีน เถ้า และไขมัน ประมาณร้อยละ 61.0-72.2, 12.77-

15.40, 2.45-3.30 และ 3.0-7.5 ตามล าดับ มีอัตราส่วนระหว่างกลูโคส ไซโลส และกาแลกโตส ประมาณ 

3:2:1 มีความคงตัวต่อความร้อน ความคงตัวทางเคมี ความเข้ากันได้ทางชีวภาพ และไม่มีพิษ ในอุตสาหกรรม

อาหารและยา มีการประยุกต์ใช้กัมจากเมล็ดมะขามเป็นสารให้ความคงตัว สารให้ความข้นหนืด อิมัลซิไฟเออร์ 

และสารห่อหุ้ม7 กัมจากเมล็ดมะขามมีสมบัติการเกิดเจลและขึ้นรูปฟิล์ม8 มีรายงานการประยุกต์ใช้กัมจากเมล็ด

มะขามในการควบคุมการปลดปล่อยยา9 การใช้กัมจากเมล็ดมะขามเป็นสารให้ความข้นหนืดในอุตสาหกรรม

การพิมพ์สิ่งทอ10 อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานผลของสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขาม และ/หรือ สารเคลือบ

อิมัลชันจากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามันต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพไข่สดและสมบัติเชิงหน้าที่ของไข่ขาว

ระหว่างการเก็บรักษา ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาผลของการเคลือบไข่สดด้วยกัมเมล็ดมะขามต่อคุณภาพไข่สด 

ซึ่งมีความส าคัญต่อการน าไข่ไปใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมอาหาร  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขามต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของไข่สด 

 

อุปกรณ์และวิธีด าเนินการ 

1. วัตถุดิบและอุปกรณ์ 

    ไข่สดเบอร์ 0 น ้าหนักฟองละประมาณ 70 – 75 กรัม จากบริษัทเกษมชัยฟู๊ด จ ากัด (จังหวัด

นครปฐม, ประเทศไทย) โดยเลือกใช้ไข่ท่ีมีอายุการเก็บไม่เกิน 1 วัน มาใช้ในการทดลอง 

2. วิธีด าเนินการ 

  2.1 การเตรียมสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขามและสารเคลือบอิมัลชันจากกัมเมล็ดมะขามผสม

น ้ามันถั่วเหลือง 

เตรียมสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขามสูตรมาตรฐาน (ไม่เติมน ้ามันถั่วเหลือง) โดยน าผงเนื้อใน

เมล็ดมะขามที่ระดับความเข้มข้นร้อยละ 4 (น ้าหนัก/ปริมาตร) ผสมกับน ้าร้อนที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส 

กวนตลอดเวลาด้วยเครื่องกวนสาร เป็นระยะเวลา 10 นาที กรองผงเนื้อในเมล็ดมะขามออก สารเคลือบสูตร

มาตรฐานที่ได้น ามาใช้ในการเตรียมสารเคลือบอิมัลชันจากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามันถั่วเหลือง อัตราส่วน 

70:30 เต ิม Tween® 80 (Sigma- Aldrich, St Louis, MO, USA) ร ้อยละ 2 (ปร ิมาตร/ปร ิมาตร) เป็น        

อิมัลซิไฟเออร์       

     2.3 การศึกษาผลของสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขามต่อสมบัติทางกายภาพของไข่ขาวและการ

เกิดโฟม 

 น าไข่ไก่สดมาเคลือบสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขามสูตรมาตรฐาน และสารเคลือบอิมัลชัน

จากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามันถั่วเหลือง อัตราส่วน 70:30 โดยจุ่มไข่ลงในสารเคลือบเป็นระยะเวลาประมาณ  

1 นาที น ามาวางที่อุณหภูมิห้อง ทิ้งไว้ให้แห้ง เก็บรักษาในตู้ควบคุมอุณหภูมิ 25±2 องศาเซลเซียส ระยะเวลา 

35 วัน สุ่มตัวอย่างที่อายุการเก็บรักษา 0, 7, 14, 21, 28 และ 35 วัน มาวิเคราะห์ร้อยละการสูญเสียน ้าหนัก 

ค่าพีเอชของไข่ขาว และการเกิดโฟมของไข่ขาว ท าการทดลอง 4 ซ า้ 

2.3.1 การสูญเสียน ้าหนัก 

ร้อยละการสูญเสียน ้าหนัก = [(W1 – W2)/W1] x 100 

เมื่อ 

 W1 = น ้าหนักของไข่สดอายุการเก็บรักษา ณ วันที่ 0 (กรัม) 

W2 = น ้าหนักของไข่สดอายุการเก็บรักษา ณ วันที่สุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ค่าร้อยละ 

         การสูญเสียน ้าหนัก (กรัม) 
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2.3.2 ค่าพีเอชของไข่ขาว 

        วัดค่าพีเอชของไข่ขาวด้วยเครื่องพีเอชมิเตอร์ (Mettler-Toledo, Ohio, USA) 

2.3.3 สมบัติเชิงหน้าที่ของไข่ขาว 

        วิเคราะห์การขยายตัวของโฟม (foam expansion) และความคงตัวของโฟม (Foam 

Stability) ของไข่ขาวด้วยวิธี Whipping Method11 ค านวณค่าการขยายตัวของโฟมและความคงตัวของโฟม 

ดังสูตร 

 

% การขยายตัวของโฟม = 100 x (ปริมาตรของเหลวและโฟมหลังเกิดโฟม – ปริมาตรของเหลวก่อนเกิดโฟม) 

                                                          ปริมาตรของเหลวก่อนเกิดโฟม 

 

% ความคงตัวของโฟม = 100 x (ปริมาตรของโฟมภายหลัง 30 นาที/ปริมาตรของโฟมเริ่มต้น) 

 

     2.4 การวางแผนการทดลองและวิเคราะห์ผลทางสถิติ  

วางแผนการทดลองแบบสุ่มสมบูรณ์ (Completely Randomized Design, CRD) วิเคราะห์

ความแปรปรวน (Analysis of variance, ANOVA) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยวิธี 

Duncan’s New Multiple Range Test (DMRT) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป

ทางสถิต ิ

 

สรุปและอภิปรายผล 

 การสูญเสียน ้าหนักของไข่สดที่เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 35 วัน (รูปที่ 1) 

จากผลการทดลอง พบว่า ร้อยละการสูญเสียน ้าหนักของไข่ที่เคลือบสารเคลือบอิมัลชันจากกัมเมล็ดมะขาม

ผสมน ้ามันถั่วเหลืองร้อยละ 30 (ปริมาตร/ปริมาตร) (0.47-2.38%) มีค่าต ่ากว่าค่าการสูญเสียน ้าหนักของไข่ที่

เคลือบด้วยสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขามสูตรมาตรฐาน (0.84-5.13%) และไข่สดที่ไม่เคลือบสารเคลือบ 

(0.96 – 5.67%) ตลอดอายุการเก็บรักษา แสดงให้เห็นว่า การเคลือบไข่สดด้วยสารเคลือบอิมัลชันจากกัมเมล็ด

มะขามสามารถชะลอการสูญเสียน ้าหนักของไข่สดได้ ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณหมู่ไฮดรอกซิลในสารเคลือบจากกัม

เมล็ดมะขามมีสมบัติชอบน ้า ท าให้โมเลกุลของน ้าที่ซึมผ่านรูปเปลือกไข่เกิดการสูญเสียออกสู่ภายนอกและซึม

ผ่านชั้นเคลือบที่มีสมบัติชอบน ้าได้ง่ายเมื่อเปรียบเทียบกับสารเคลือบอิมัลชันที่มีน ้ามันถั่วเหลืองซึ่งมีสมบัติ   

ไม่ชอบน ้าอยู่ในองค์ประกอบ12 ผลของงานวิจัยสอดคล้องกับรายงานวิจัยของ Rodrigues และคณะ13 ซึ่ง

รายงานว่า การเติมน ้ามันเมล็ดงาลงในสารเคลือบจากไซโลกลูเคนจากเนื ้อในเมล็ดมะขาม ท าให้ค่า

ความสามารถในการซึมผ่านของไอน ้าของฟิล์มลดลง เนื่องจากน ้ามันเมล็ดงาขัดขวางการแพร่ผ่านของไอน ้า

ภายในโครงสร้างของพอลิเมอร์ 
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รูปที่ 1 ร้อยละการสูญเสียน ้าหนักของไข่ท่ีไม่ผ่านการเคลือบ (NC) ไข่ที่เคลือบสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขาม 

(T)  และไข่ที่เคลือบสารเคลือบอิมัลชันจากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามันถ่ัวเหลือง อัตราส่วน 70:30 (TS30) 

 

ค่าพีเอชของไข่ขาวของไข่ที่ไม่เคลือบ ไข่ที่เคลือบสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขาม ไข่ที่เคลือบสาร

เคลือบอิมัลชันจากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามันถั่วเหลือง เก็บรักษาท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 

35 วัน (รูปที่ 2) จากผลการทดลอง พบว่าค่าพีเอชของไข่ขาวของไข่ที่ไม่เคลือบระหว่างวันที่ 7 และ 21 ของ

อายุการเก็บรักษามีค่าสูงกว่าและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ .05) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ไข่ที่เคลือบด้วยสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขาม ในขณะที่ไข่ที ่เคลือบด้วยสารเคลือบอิมัลชันจากกัมเมล็ด

มะขามผสมน ้ามันถั่วเหลืองมีค่าพีเอชที่ต ่ากว่าไข่ที่เคลือบสารเคลือบพอลิแซ็กคาไรด์เมล็ดมะขาม แสดงให้เห็น

ว่า    การเคลือบไข่ด้วยสารเคลือบอิมัลชันช่วยชะลอการสูญสียก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ของไข่ได้มากกว่าการ

ใช้สารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขามในการเคลือบไข่ การเพิ่มขึ้นของค่าพีเอชของไข่ขาวเมื่ออายุการเก็บรักษา

ของไข ่นานข ึ ้นแสดงถ ึงการลดลงของค ุณภาพไข ่ขาว ซ ึ ่ งม ีสาเหต ุ เน ื ่องมาจากการส ูญเส ียแก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์ภายในไข่ผ่านรูเปลือกไข่14 จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า สารเคลือบอิมัลชันจากกัม

เมล็ดมะขามผสมน ้ามันถั ่วเหลืองสามารถลดการสูญเสียแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ภายในไข่สดได้เมื่อ

เปรียบเทียบกับไข่ที่ไม่เคลือบ เนื่องจากโมเลกุลของกัมเมล็ดมะขามมีสมบัติชอบน ้าและมีขั้วจึงช่วยชะลอการ

ซึมผ่านของแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ซึ่งโมเลกุลมีสมบัติไม่มีขั้วผ่ านทางรูเปลือกไข่3 ท าให้ลดการสูญเสียแก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์และช่วยชะลอการเพิ่มข้ึนของค่าพีเอชของไข่ได้ 
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รูปที่ 2 ค่าพีเอชของไข่ขาวของไข่ท่ีไม่ผ่านการเคลือบ (NC) ไข่ท่ีเคลือบสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขาม (T)  

และไข่ที่เคลือบสารเคลือบอิมัลชันจากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามันถั่วเหลือง อัตราส่วน 70:30 (TS30) 

 

ค่าการขยายตัวของโฟมและความคงตัวของโฟมของไข่ขาวของไข่ที่ไม่เคลือบ ไข่ที่เคลือบสารเคลือบ

จากกัมเมล็ดมะขาม ไข่ที่เคลือบสารเคลือบอิมัลชันจากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามันถั่วเหลือง เก็บรักษาที่

อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 35 วัน (รูปที่ 3) จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า ค่าการขยายตัว

ของไข่ขาวของไข่ทุกทรีทเมนต์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่ออายุการเก็บรักษาเพิ่มขึ้น โดยค่าการขยายตัวของไข่ขาว

ของไข่ที่ไม่เคลือบมีค่าอยู่ระหว่าง 78.33-152.50 % ซึ่งสูงกว่าไข่ทรีทเมนต์อื่น ๆ อย่างชัดเจนตลอดอายุการ

เก็บรักษา ค่าการขยายตัวของไข่ขาวของไข่ที่อายุการเก็บรักษาวันที่ 28 วัน ในไข่ที่เคลือบด้วยสารเคลือบ

อิมัลชันจากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามันถั่วเหลือง อัตราส่วน 70:30 (ร้อยละ106.50) มีค่าต ่ากว่าไข่ท่ีเคลือบด้วย

สารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขาม (ร้อยละ 122.67) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ .05) 

เมื่อเปรียบเทียบกับไข่ที่ไม่เคลือบ ค่าความคงตัวของโฟมของไข่ขาวของไข่ทุกทรีทเมนต์มีแนวโน้มลดลงเมื่อ

อายุการเก็บรักษาเพ่ิมขึ้น และพบว่าไข่ท่ีมีอายุการเก็บรักษาตั้งแต่ 14 วันขึ้นไปจะมีค่าความคงตัวของโฟมของ

ไข่ที่ไม่เคลือบและไข่ที่เคลือบด้วยสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขามที่ต ่ากว่าไข่ที่เคลือบด้วยสารเคลือบอิมัลชัน

จากกัมเมล็ดมะขามผสมน ้ามันถ่ัวเหลือง อัตราส่วน 70:30 
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รูปที่ 3 ร้อยละการขยายตัวของโฟม (ซ้าย) และร้อยละความคงตัวของโฟม (ขวา) ของไข่ขาวของไข่ที่ไม่ผ่าน

การเคลือบ (NC) ไข่ท่ีเคลือบสารเคลือบจากกัมเมล็ดมะขาม (T)  และไข่ท่ีเคลือบสารเคลือบอิมัลชันจากกัม

เมล็ดมะขามผสมน ้ามันถั่วเหลือง อัตราส่วน 70:30 (TS30) 

 

ค่าการขยายตัวของโฟมและค่าความคงตัวของโฟมเป็นดัชนี้ชี้วัดตัวหนึ่งที่บ่งบอกถึงคุณภาพและความ

สดของไข่ขาว Liu และคณะ15 อธิบายว่า การเพ่ิมข้ึนของค่าการขยายตัวของโฟมของไข่ขาวมีความสัมพันธ์กับ

การลดลงของค่าความหนืดและการเพิ่มขึ้นของค่าพีเอชของไข่ขาวเมื่ออายุการเก็บรักษาเพิ่มขึ้น  ไข่ขาวที่มี

ความหนืดต ่าและค่าพีเอชสูงจะมีค่าการขยายตัวของโฟมสูงกว่าไข่ขาวที่มีความหนืดสูงและค่าพีเอชต ่า ซึ่งผล

ดังกล่าวสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของค่าพีเอชของไข่ขาวที่วิเคราะห์ได้ตลอดอายุการเก็บรักษา นอกจากนี้

ยังพบการลดลงของค่าความคงตัวของโฟมของไข่ขาวของไข่ทุกทรีทเมนต์เมื่ออายุการเก็บรักษาเพิ่มขึ้น การ

ลดลงของของค่าความคงตัวของโฟมของไข่ขาวมีสาเหตุเนื่องมากจากการเพ่ิมขึ้นของค่าพีเอชของไข่ขาวเช่นกัน 

โดยความคงตัวของโฟมจะได้รับอิทธิพลจากความหนาของชั ้นฟิล์ม การกระจายตัวของขนาดของโฟม 

ความสามารถในการซึมผ่านของชั้นฟิล์ม และแรงตึงผิว โดยปกติไข่ที ่มีอายุการเก็บรักษานานขึ้นจะมีการ

เปลี่ยนแปลงของ N-ovalbumin ไปเป็น S-ovalbumin ซึ่งมีสมบัติไม่ชอบน ้ามากกว่า N-ovalbumin  ท าให้

ขัดขวางการเกิดชั้นฟิล์มที่ยึดเกาะบริเวณพื้นผิวระหว่างน ้าและอากาศส่งผลให้ค่าความคงตัวของโฟมลดลง 16 

ผลจากงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า สารเคลือบไข่ที่พัฒนาขึ้นมีแนวโน้มช่วยชะลอการสูญเสียสมบัติเชิงหน้าที่ของไข่

ขาวในด้านความคงตัวของโฟมจากไข่ขาวให้เพิ่มขึ้นได้หากมีการพัฒนาสูตรสารเคลือบให้สามารถป้องกันการ

ซึมผ่านของไอน ้าและก๊าซได้ดีขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 

สารเคลือบไข่ที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผลิตภัณฑ์อาหารกลุ่มอื่น ๆ เช่น ผัก ผลไม้สด 

เป็นต้น ได้โดยอาจปรับสูตรของสารเคลือบให้มีความเป็นเนื ้อเดียวกับของอิมัลช ันมากขึ ้นโดยใช้               

พลาสติไซเซอร์ชนิดอื่นหรือการท าฮอโมจิไนเซชัน น าไข่สดที่ผ่านการเคลือบไปใช้ในอุตสาหกรรม การผลิต

อาหาร เช่น ผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ เป็นต้น เพื่อทดสอบผลของการใช้สารเคลือบยืดอายุการเก็บรักษาไข่สดและ

ชะลอการเปลี่ยนแปลงสมบัติเชิงหน้าที่ของไข่ขาวที่มีต่อคุณภาพของผลิตภัณฑ์ 
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บทคัดย่อ 

 

งานวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปริมาณแป้งกล้วยน ้าว้าที่เหมาะสมในการทดแทนแป้ง

ข้าวเจ้าในผลิตภัณฑ์วาฟเฟิล และ 2) ศึกษาการยอมรับของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลจากแป้งกล้วย 

โดยวางแผนการทดลองแบบสุ ่มในบล็อกสมบูรณ์ (Randomized Complete Block Design : RCBD) 

ด าเนินการทดสอบคุณภาพทางประสาทสัมผัสด้วยวิธีการให้คะแนนความชอบ 7 ระดับ (7 – Points Hedonic 

Scale) การศึกษาการพัฒนาผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลจากแป้งกล้วยน ้าว้าในปริมาณที่แตกต่างกัน คือ ร้อยละ 60 80 

และ 100 ของปริมาณแป้งข้าวเจ้า พบว่าที่ใช้แป้งกล้วยน ้าว้าทดแทนแป้งข้าวเจ้าในปริมาณร้อยละ 60 ได้รับ

การยอมรับมากที่สุด ด้วยแป้งกล้วยจัดเป็นแป้งที่มีเส้นใยสูงจึงท าให้เนื้อสัมผัสของวาฟเฟิลมีความแข็งกระด้าง

มากยิ่งขึ้นเมื่อใช้ความเข้มข้นที่มากขึ้น จึงไม่สามารถทดแทนในปริมาณที่สูงขึ้นได้ ผลการทดสอบการยอมรับ

ของผู้บริโภคจ านวน 30 คน พบว่าร้อยละ 100 ให้การยอมรับผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลจากแป้งกล้วยน ้าว้า ซึ่งเหตุผล

ในการยอมรับผลิตภัณฑ์ คือ ผลิตภัณฑ์มีความแปลกใหม่ และมีคุณค่าทางโภชนาการจากแป้งกล้วยน ้าว้า 

นอกจากนี้ผู้บริโภคยังให้ความสนใจที่จะเลือกซื้อผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลจากแป้งกล้วยน ้าว้าเมื่อมีวางจ าหน่ายใน

ร้านอาหารเพ่ือสุขภาพ เพราะถือว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ตรงกับความต้องการของคนที่ดูแลสุขภาพอีกด้วย 

ค าส าคัญ: วาฟเฟิล, แป้งกล้วยน ้าว้า, แป้งข้าวเจ้า 
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Abstract 

 

The objectives of this research were 1)  to study the appropriate amount of banana 

flour to substitute rice flour in waffle products; and 2)  to determine the acceptance of 

consumer to waffle products made with banana flour.  The experimental design was a 

randomized complete block design (RCBD) .  The sensory evaluation results were shown 7-

level scores pattern (7-  point hedonic scale) .  The study of suitable banana flour from Kluai 

Nam Wa for waffle development was replaced by 60, 80, and 100% of banana flour.  The 

result showed that waffle containing 60% of banana flour were the most accepted. It due to 

banana flour contains high- fiber starch, resulting in waffle becomes harder and tougher 

textures and cannot be substituted for higher amount. The acceptability evaluation results of 

30 consumers found that 100% of consumers accepted the banana flour- substituted waffle 

due to the product is new with the nutritious from banana flour.  In addition, consumers are 

also interested in purchasing the banana flour- substituted waffle when they are available in 

health food stores because these products considered as the products that meet the needs 

of health-conscious people 

Keywords: Waffle, Banana Flour, Rice Flour 
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บทน า 

ในปัจจุบันสังคมไทยพบว่าพฤติกรรมการบริโภคของประชากรมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากเมื่อ

เปรียบเทียบกับในอดีต โดยในปัจจุบันประชากรหันมาให้ความสนใจผลิตภัณฑ์ขนมอบเนื่องจากเป็นผลิตภัณฑ์

ที่มีความหลากหลายให้ได้เลือกสรร ซึ่งวาฟเฟิลเป็นอีกหนึ่งในผลิตภัณฑ์ที่ได้รับความสนใจและความนิยมจาก

กลุ่มผู้บริโภคเพราะสามารถน ามารับประทานได้ทั้งในรูปแบบอาหารคาวและอาหารหวาน เนื่องจากขนมวาฟ

เฟิลเป็นผลิตภัณฑ์ขนมอบที่มีรสชาติอร่อย มีกลิ่นหอม รวมถึงมีลักษณะที่น่ารับประทานที่มีให้เลือกสรร

หลากหลายเมนู นอกจากนี้ยังพบว่าขนมวาฟเฟิลยังสามารถดัดแปลงด้วยการใส่ไส้1 และสามารถน ามาเสริม

ส่วนผสม หรือดัดแปลงส่วนผสมลงไปเพื่อเพิ่มคุณค่าทางโภชนาการและเพิ่มคุณประโยชน์ 2 โดยส่วนประกอบ

หลักในการท าขนมวาฟเฟิลได้แก่ แป้งสาลี แป้งข้าวเจ้า ไข่ไก่ น ้าตาล ไขมัน และนม เป็นต้น 

กล้วยน ้าว้าเป็นพืชเศรษฐกิจที่โตเร็ว การดูแลรักษาไม่ยาก ให้ผลผลิตเร็ว เจริญเติบโตได้ดีในทุกภาค 

ของประเทศไทยมีประโยชน์มากมาย นอกจากจะรับประทานเป็นผลไม้ น าไปประกอบเป็นทั้งอาหารคาวหวาน

แล้ว ยังให้ร่มเงา เป็นไม้ประดับ หรือน้าไปใช้ประโยชน์ในการท าอาหาร ขนม งานประดิษฐ์ เช่น ใช้ใบกล้วย

หรือ ใบตองห่อขนม ท ากระทงห่อหมก ท าบายศรี เป็นต้น กล้วยเป็นผลไม้ระดับการค้าของโลกที่ทุกประเทศ

รู้จักและ นิยมบริโภค3 กล้วยน ้าว้ามีสรรพคุณทางยา คือ ช่วยบรรเทาอาการเจ็บคอ ระงับกลิ่นปาก รักษาโรค

กระเพาะ ช่วยเพิ่มพลังให้แก่สมอง มีสารต้านอนุมูลอิสระ ลดอาการนอนไม่หลับ เป็นต้น และมีคุณค่าทาง

โภชนาการ ดังตารางที่ 1 นอกจากนี้ยังพบว่าคาร์โบไฮเดรตในกล้วยน ้าว้าดิบซึ่งเป็นสตาร์ชประเภท Resistant 

Starch ซึ่งเป็นสตาร์ชที่ทนต่อการย่อยของเอนไซม์ ไม่ดูดซึมภายในล้าไส้เล็กของมนุษย์ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายเส้น

ใยอหาร4 จากการสืบค้นข้อมูลการวิจัยพบว่ามีการศึกษาการใช้แป้งกล้วยน ้าว้าทดแทนแป้งสาลีในผลิตภัณฑ์บ

ราวนี่กรอบซึ่งเป็นการสร้างมูลค่าและประโยชน์จากการใช้กล้วยน ้าว้า และเป็นทางเลือกให้ผู้บริโภคได้บริโภค

ผลิตภัณฑ์ขนมอบเพื่อสุขภาพ เนื่องจากแป้งกล้วยเป็นแป้งที่มีคุณค่าทางโภชนาการคือมีปริมาณแทนนินสูง

และปริมาณน ้าตาลน้อย 

ตารางท่ี 1 คุณค่าทางโภชนาการของกล้วยน ้าว้าดิบ5 

องค์ประกอบ กล้วยน ้าว้า 

พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 147 

เหล็ก (มิลลิกรัม)  0.80 

โปรตีน (กรัม) 1.10 

ไขมัน (กรัม) 0.20 

คารโ์บไฮเดรต (กรัม) 35.10 

วิตามินซี (มิลลิกรัม) 11.00 

วิตามินเอ (IU) 48.00 
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แป้งกล้วยน ้าว้าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการน ากล้วยน ้าว้าดิบมาแปรรูปเป็นแป้ง เพื่อเป็นการถนอม

อาหารและสามารถน าไปเป็นส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์อาหารต่างๆ ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ขนมอบ เช่น บราวนี่

กรอบ6 ผลิตภัณฑ์ขนมไทย เช่น ขนมโก๋อ่อน7 และเส้นพาสต้า8 เป็นต้น แป้งกล้วยน ้าว้าจะมีกลิ่นเฉพาะตัว  

มีคุณสมบัติทางกายภาพที่ดีรวมตัวกับน ้าได้ดี คือ เมื่อได้รับความร้อนจะพองตัวใส เมื่อปล่อยให้เย็นจะเกิด

ลักษณะคล้ายวุ้น เนื่องจากเป็นแป้งที่มีอะไมโลสสูง9 จึงท าให้มีคุณสมบัติพิเศษเหมาะที่จะน ามาทดแทนแป้ง

สาลีและแป้งข้าวเจ้าในผลิตภัณฑ์ขนมอบได้ดี บางชนิดของผลิตภัณฑ์สามารถทดแทนได้สูงถึงร้อยละ 80 โดย

คุณภาพของแป้งกล้วยน ้าว้าจะขึ้นอยู่กับกรรมวิธีการผลิต ความสะอาด และความสุกของกล้วยเป็นส าคัญ 

เนื่องจากกล้วยดิบจะมีปริมาณแป้งและแทนนินสูง ปริมาณน ้าตาลน้อยกว่ากล้วยสุก9 นอกจากนี้แป้งกล้วยดิบมี

คุณสมบัติช่วยยืดอายุการเก็บของผลิตภัณฑ์อาหารได้นานกว่าการใช้แป้งสาลี หรือแป้งข้าวเจ้าอย่างเดียว  

คุณค่าทางโภชนาการของแป้งกล้วยน ้าว้าดิบในปริมาณ 100 กรัม พบว่ามีโปรตีน 2.49 กรัม ไขมัน 

0.53 กรัม เส้นใย 1.00 กรัม และเถ้า 1.86 กรัม วลัย หุตะโกวิท และดวงแข สุขโข ได้ศึกษาองค์ประกอบทาง

เคมีของแป้งกล้วยน ้าว้า และพบว่าประกอบไปด้วย แป้ง โปรตีน ไขมัน เยื่อใย เถ้า และความชื้น เท่ากับร้อยละ 

84.87, 2.24, 0.22, 0.21, 2.08, และ 10.38 ตามล าดับ10 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการน าแป้งกล้วยน ้าว้ามาใช้ใน

ผลิตภัณฑ์จึงเป็นการเพิ่มคุณค่าทางอาหาร โดยเฉพาะในผลิตภัณฑ์ขนมอบที่มีแต่คาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนใหญ่ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงคุณประโยชน์ของกล้วยน ้าว้าที่น ามาแปรรูป และใช้เพื่อทดแทนแป้งข้าว

เจ้าในการท าวาฟเฟิล โดยงานวิจัยนี้ได้ศึกษาปริมาณการใช้แป้งกล้วยน ้าว้าที่เหมาะสมต่อการน าไปทดแทน

แป้งข้าวเจ้าในผลิตภัณฑ์วาฟเฟิล และศึกษาผลการยอมรับทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์ ทั้งนี้

ทั้งนั้นการน าแป้งกล้วยน ้าว้าดิบมาทดแทนแป้งข้าวเจ้าในผลิตภัณฑ์เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณค่าทางโภชนาการจาก

สารอาหารในกล้วยน ้าว้าดิบให้กับผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลได้ นอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่มความแปลกใหม่ ความ

หลากหลายของผลิตภัณฑ์ และเป็นทางเลือกอาหารเพื่อสุขภาพให้กับผู้บริโภคต่อไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาปริมาณการใช้แป้งกล้วยน ้าว้าทดแทนแป้งข้าวเจ้าในผลิตภัณฑ์วาฟเฟิล 

2. ศึกษาผลการยอมรับทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์วาฟเฟิล 

 

อุปกรณ์และวิธีด าเนินการ 

1. อุปกรณ์ 

    อุปกรณ์ท่ีใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) อุปกรณ์ส าหรับพัฒนาผลิตภัณฑ์วาฟเฟิล 

ได้แก่ เครื่องท าวาฟเฟิล เครื่องชั่งดิจิตอล 2 ต าแหน่ง อ่างผสมส่วนประกอบ ตะกร้อมือ ถาด และ 
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กระบวย เป็นต้น 2) อุปกรณ์ส าหรับทดสอบคุณลักษณะทางประสาทสัมผัสของผู้บริโภค ได้แก่ ถาดเส

ริฟ ปากกา แก้วน ้า ถ้วยใส่ตัวอย่าง และในประเมินผล เป็นต้น 

2. วิธีด าเนินการ 

    2.1 การเตรียมวัตถุดิบ  

     วัตถุดิบหรือส่วนประกอบที่ใช้ในงานวิจัยนี้ประกอบด้วยแป้งกล้วยน ้าว้าทางการค้า แป้งข้าว

เจ้า (ยี่ห้อช้างสามเศียร) ไขไก่เบอร์2 นมพิสตาชิโอ (ยี่ห้อ Sunkist) น ้ามันร าข้าว (ยี่ห้อคิง) กลิ่นวานิลลา (ยี่ห้อ 

MmCormick) ผงฟู (ยี่ห้อ imperial) เกลือ (ยี่ห้อปรุงทิพย์) น ้าตาลทราย (ยี่ห้อมิตรผล) น ้าผึ้ง (ยี่ห้อเวชพงษ์) 

และ มะนาว 

     2.2 การพัฒนาผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลจากแป้งกล้วยน ้าว้า โดยศึกษาปริมาณของแป้งกล้วยน ้าว้าที่

เหมาะสมในการทดแทนแป้งข้าวเจ้าในผลิตภัณฑ์วาฟเฟิล โดยการศึกษาปริมาณของแป้งกล้วยน ้าว้าเพ่ือ

ทดแทนปริมาณแป้งข้าวเจ้าในสูตรพื้นฐาน 3 อัตราส่วน ได้แก่ ร้อยละ 60, 80 และ 100 ของน ้าหนักแป้งขา้ว

เจ้า โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

           2.2.1 น าส่วนผสมของแห้ง ได้แก่ แป้งกล้วยน ้าว้า แป้งข้าวเจ้า น ้าตาลทราย เกลือ และ

ผงฟู คนให้เข้ากันน าไปใส่ในอ่างผสมแล้วพักท้ิงไว้ 

           2.2.2 น าส่วนผสมของเหลว ได้แก่ นม น ้ามันร าข้าว และไข่ไก่ ลงในอ่างผสมต่างหาก แล้ว

คนให้เข้ากัน 

           2.2.3 น าส่วนผสมของเหลวที่เข้ากันดีแล้วค่อยๆ เติมลงในส่วนผสมที่เป็นของแห้ง สลับ

กับการคนตะล่อมให้เข้ากัน เมื่อส่วนผสมเข้ากันดีแล้วก็เติมกลิ่นวานิลลา และคนให้เข้ากันอีกรอบ จากนั้นพัก

แป้งทิ้งไว้ประมาณ 30 นาที 

            2.2.4 ท าการอุ่นเครื่องท าวาฟเฟิลให้ร้อน จากนั้นใช้แปรงทาน ้ามันให้ทั่ว แล้วตักแป้งที่

เตรียมไว้ลงบนเครื่อง ท าการปิดฝา รอจนแป้งสุก ใช้เวลาประมาณ 1.30 นาท ี

           2.2.5 โดยรายละเอียดของส่วนผสมแสดงดังตารางที่ 2   

 

ตารางท่ี 2 แสดงส่วนผสมผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลที่ทดแทนด้วยปริมาณของแป้งกล้วย 

ส่วนผสม 
ปริมาณส่วนผสมในแต่ละสูตร 

สูตรร้อยละ 60 สูตรร้อยละ 80 สูตรร้อยละ 100 

แป้งกล้วย 16.42 21.89 27.37 

แป้งข้าวเจ้า 10.95 5.47 0 

ไข่ไก่ 10.53 10.53 10.53 

นมพิชตาชิโอ 42.11 42.11 42.11 

น ้ามะนาว 1.1 1.1 1.1 
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ตารางท่ี 2 แสดงส่วนผสมผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลที่ทดแทนด้วยปริมาณของแป้งกล้วย (ต่อ) 

ส่วนผสม 
ปริมาณส่วนผสมในแต่ละสูตร 

สูตรร้อยละ 60 สูตรร้อยละ 80 สูตรร้อยละ 100 

น ้ามันร าข้าว 3.16 3.16 3.16 

กลิ่นวานิลลา 1.1 1.1 1.1 

ผงฟู 1.1 1.1 1.1 

เกลือป่น 1.1 1.1 1.1 

น ้าตาลทรายขาว 8.42 8.42 8.42 

น ้าผึ้ง 4.21 4.21 4.21 

 

     2.3 การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์ผู ้ทดสอบจ านวน 30 คน ด้วย

วิธีการทดสอบแบบให้คะแนนความชอบ 7 ระดับ (7 – Point Hedonic Scale) โดยพิจารณาคุณภาพในด้านสี 

กลิ่น กลิ่นรส รสชาติ เนื้อสัมผัส และความชอบโดยรวม รวมถึงสอบถามความคิดเห็นต่อการยอมรับและความ

สนใจซื้อผลิตภัณฑ์ของผู้ประเมินที่มีต่อผลิตภัณฑ์ด้วยวิธี yes or no scale  

     2.4 การวางแผนการทดลองและวิเคราะห์ผลทางสถิติ  

  การวิเคราะห์ข้อมูลทางประสาทสัมผัสตามแผนการทดลองแบบสุ่มในบล็อกสมบูรณ์ 

(Randomized Complete Block Design: RCBD) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์ความแปรปรวน 

(Analysis of Variance: ANOVA) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยโดยใช้ Duncan’s new multiple rang 

test (DMRT) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  

สรุปและอภิปรายผล 

 1. ผลการศึกษาปริมาณของแป้งกล้วยน ้าว้า 3 ระดับ คือ ร้อยละ 60 80 และ 100 ที่เหมาะสมใน

ผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลจากแป้งกล้วยน ้าว้าในอัตราส่วนที่แตกต่างกัน จากการทดสอบการยอมรับคุณภาพทาง

ประสาทสัมผัสของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลแป้งกล้วยน ้าว้าในด้านสี กลิ่น กลิ่นรส รสชาติ เนื้อสัมผัส 

ความชอบโดยรวม ด้วยวิธี 7 point-hedonic scale จ านวน 30 คน ผลการทดลองพบว่าผู้ทดสอบให้การ

ยอมรับผลิตภัณฑ์ทั้ง 3 สูตร ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางด้าน สี กลิ่น กลิ่นรส และ

รสชาติ และเมื่อพิจารณาผลการทดลองของคุณลักษณะทางประสาทสัมผัสด้านเนื้อสัมผัส และ ความชอบ

โดยรวม พบว่าผู้ทดสอบให้การยอมรับผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลสูตรที่ใช้แป้งกล้วยน ้าว้าร้อยละ  60 มากที่สุด ซึ่ง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับสูตรที่ใช้แป้งกล้วยน ้าว้าร้อยละ 80 และ 100 (ผลการทดลองแสดงดัง

ตารางที่ 3) เนื่องจากน าแป้งกล้วยน ้าว้ามาทดแทนแป้งข้าวเจ้าในปริมาณท่ีมากขึ้นส่งผลต่อสีของผลิตภัณฑ์ที่มี

ลักษณะสีเข้มมากขึ้นจนเกินไป เนื่องจากการผลิตแป้งกล้วยไม่มีการใช้สารเคมีในการฟอกสีและกลิ่นของแป้ง 

เมื่อน าไปผสมในผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลในปริมาณท่ีสูงขึ้นจะมีสีที่ค่อนข้างคล ้าซึ่งเกิดจากไส้ของกล้วยมีสีด า และยัง
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ท าให้เกิดปฏิกิริยาการเกิดสีน ้าตาลที่เร่งด้วยเอนไซม์11 ในด้านรสชาติเมื่อมีการทดแทนปริมาณแป้งกล้วยน ้าว้า

ในปริมาณที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้มีรสฝาดเกิดขึ้นตามมาด้วยอาจเกิดจากสารแทนนินที่พบในผลไม้ดิบซึ่งเป็นสารที่

ท าให้เกิดรสฝาด (astringency) ในด้านเนื้อสัมผัสเมื่อทดแทนปริมาณแป้งกล้วยน ้าว้าในผลิตภัณฑ์วาฟเฟิล

สูงขึ้น ผู้บริโภคจะให้คะแนนเฉลี่ยลดลง อาจเป็นผลมาจากการทดแทนปริมาณแป้งกล้วยน ้าว้าที่เพิ่มขึ้นส่งผล

ให้เนื้อสัมผัสของผลิตภัณฑ์มีความแข็ง กระด้าง ซึ่งอาจมีผลต่อโครงสร้างของแป้งท าให้ความเหนีย วของ

ผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลลดลงสอดคล้องกับ ฐานิศร กนกเลิศฤทธิ์  ที่ได้ศึกษาการพัฒนาผลิตภัณฑ์เส้นบะหมี่เสริม

แป้งกล้วย พบว่าการใช้แป้งกล้วยที่ระดับ 40 มีความเหมาะสมที่สุดและผู้บริโภคให้การยอมรับมากที่สุด แต่

การใช้แป้งในปริมาณที่มากกว่านั่นส่งผลต่อการยอมรับทั้งทางด้าน สี เนื้อสัมผัส และรสชาติ12 และงานวิจัย

ของ จารุวรรณ บางแวก และคณะ ได้กล่าวว่าแป้งกล้วยจัดเป็นแป้งที่มีเส้นใยสูง จึงท าให้เนื้อสัมผัสของ

ผลิตภัณฑ์มีความแข็งกระด้างมากยิ่งขึ้น13 ดังนั้นงานวิจัยนี้การทดแทนปริมาณแป้งกล้วยในปริมาณร้อยละ 60 

จึงได้รับการยอมรับจากผู้บริโภคมากท่ีสุด  

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบการยอมรับทางประสาทสัมผัสของผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลจากแป้งกล้วยน ้าว้า 

คุณลักษณะทางประสาทสัมผัส 
ผลิตภัณฑ์วาฟเฟิล 

สูตรร้อยละ 60 สูตรร้อยละ 80 สูตรร้อยละ 100 

สี ns 5.93 ± 0.73 5.80 ± 0.99 5.47 ± 1.04 

กลิ่น ns  5.73 ± 1.05 5.60 ± 1.16 5.23 ± 0.97 

กลิ่นรส ns 5.00 ± 1.23 4.60 ± 1.43 4.43 ± 1.38 

รสชาติ ns 4.60 ± 1.59 4.43 ± 1.55 4.13 ± 1.33 

เนื้อสัมผัส 5.40 ± 1.48a 4.90 ± 1.21ab 4.40 ± 1.22b 

ความชอบโดยรวม 5.60 ± 1.10a 5.03 ± 1.03b 4.73 ± 1.12b 

หมายเหต:ุ ตัวเลขที่แสดงในตารางเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

              ตัวอักษร a,b ที่แตกต่างกันในแนวนอนแสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p≤0.05) 

     ns หมายถึงค่าเฉลี่ยในแนวนอนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

 

2. ผลการศึกษาการยอมรับของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลจากแป้งกล้วยน ้าว้า ผลการทดลอง

แสดงดังตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาจากค่าคะแนนการยอมรับผลิตภัณฑ์ และความสนใจซื้อผลิตภัณฑ์พบว่า

ผลิตภัณฑ์ทั้ง 3 สูตรได้รับคะแนนการยอมรับอยู่ในระดับดีจนถึงดีมากซ่ึงมีค่าการยอมรับจากผู้บริโภคมากกว่า

ร้อยละ 60 ส าหรับความสนใจซื้อของผลิตภัณฑ์หากมีจ าหน่ายในท้องตลาดพบว่าผู้บริโภคมีความสนใจซื้อ

ผลิตภัณฑ์สูตรที่ 1 มากที่สุดถึงร้อยละ 90 รองลงมาคือสูตรที่ 2 ร้อยละ 73.33 และสูตรที่ 3 ร้อยละ 50 

ตามล าดับ จากผลการทดลองดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลที่ใช้แป้งกล้วยน ้าว้าทดแทนร้อยละ 60 

คือสูตรที่เหมาะสม และเป็นทางเลือกใหม่ให้กับผู้บริโภคเนื่องจากเป็นสูตรที่ได้รับการยอมรับและความสนใจ



130 
 

ซื้อของผลิตภัณฑ์จากผู้บริโภคมากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Walker และคณะ ได้ศึกษาการยอมรับและ

ความต้องการซื้อของผลิตภัณฑ์เชอร์เบทไขมันต ่าไม่มีน ้าตาลที่ประกอบด้วยโปรตีนจากถั่วเหลืองที่มีผู้ทดสอบ

ชิมทั้งหมด 140 คน จากการทดลองพบว่าผลิตภัณฑ์ได้รับการยอมรับจากผู้บริโภคสูงถึงร้อยละ 65 และ

ผู้บริโภคมีความต้องการซื้อผลิตภัณฑ์ร้อยละ 55.714 และงานวิจัยของ Taksima และคณะ ได้ศึกษาการ

ยอมรับและความต้องการซื้อของผลิตภัณฑ์โยเกิร์ตแอสตาบีดที่มีผู้ทดสอบชิมทั้งหมด 130 คน จากการทดลอง

พบว่าผลิตภัณฑ์ได้รับการยอมรับจากผู้บริโภคสูงถึงร้อยละ 86.21 และผู้บริโภคมีความต้องการซื้อผลิตภัณฑ์

ร้อยละ 64.53 แต่เมื่อผู้บริโภคทราบว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่างมีประโยชน์ต่อสุขภาพทางด้านต่าง ๆ ท าให้ผู้บรโิภค

มีความต้องการซื้อผลิตภัณฑ์มากขึ้นที่ร้อยละ 95.5715 

 

ตารางท่ี 4 แสดงผลการยอมรับของผู้บริโภคต่อผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลจากแป้งกล้วยน ้าว้า 

คุณลักษณะทางประสาทสัมผัส 
ผลิตภัณฑ์วาฟเฟิล 

สูตรร้อยละ 60 สูตรร้อยละ 80 สูตรร้อยละ 100 

การยอมรับผลิตภัณฑ์ (%) 100 80 60 

ความสนใจซื้อผลิตภัณฑ์ (%) 90 73.33 50 

 

จากผลการทดลองสรุปได้ว่าแป้งกล้วยน ้าว้าสามารถน ามาทดแทนแป้งข้าวเจ้าได้บางส่วน ในการ

พัฒนาผลิตภัณฑ์วาฟเฟิล โดยแป้งกล้วยน ้าว้าระดับที่เหมาะสมต่อการน ามาทดแทนแป้งข้าวเจ้า คือที่ระดับ

ร้อยละ 60 โดยผู้บริโภคให้คะแนนผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลทางคุณลักษณะด้านเนื้อสัมผัส และความชอบโดยมาก

กว่าอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับอีก 2 สูตร และได้รับคะแนนการยอมรับและความสนใจซื้อจาก

ผู้บริโภคสูงถึงร้อยละ 100 และ 90 ตามล าดับ ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลเพ่ือสุขภาพเพ่ือให้เป็นทางเลือกใหม่ให้กับผู้บริโภคท่ีรักสุขภาพ เนื่องจากแป้งกล้วยน ้าว้าจะ

มีค่า GI ต ่า ดังนั้นแป้งกล้วยน ้าว้าจึงเหมาะกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารส าหรับผู้บริโภคที่ต้องการควบคุม

ระดับน ้าตาลในกระแสเลือด เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือผู้มีภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งแป้งกล้วยน ้าว้า

สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในลักษณะเช่นเดียวกับแป้งอื่นๆ ทั่วไป เช่น แป้งข้าวเจ้า แป้งข้าวเหนียว แป้งท้าว

ยายม่อม เป็นต้น นอกจากนี้ยังเป็นการเพิ่มมูลค่าให้กับกล้วยน ้าว้าที่อาจตกเกรดหรือมีราคาตกต ่าในช่วง

ฤดูกาลที่มีกล้วยน ้าว้าเป็นจ านวนมากได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการใส่แป้งกล้วยน ้าว้าในปริมาณที่มากมีผลต่อผลิตภัณฑ์วาฟเฟิลคือมี

คุณลักษณะเนื้อสัมผัสที่แห้ง ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปอาจศึกษาปริมาณสัดส่วนของการใช้แป้งกล้วยน ้าว้า

ทดแทนแป้งสาลีในระดับท่ีลดลงได้อีกควรมีการเพ่ิมการศึกษาปริมาณกล้วยน ้าว้าที่ระดับน้อยกว่าร้อยละ 60 

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพทางด้านเคมี กายภาพ หรือคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติม  
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บทคัดย่อ 

 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือแนะน าแนวทางทางการจัดการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการป่วยโควิด

ด้วยตนเอง โดยรวบรวมข้อมูลบทความวิชาการและงานวิจัยที่น าเสนอแนวทางการดูแลตนเองพบว่า การเลือก

การรับประทานอาหาร และการดูแลตนเองให้เหมาะสม เป็นส่วนส าคัญในการฟื้นฟูสุขภาพทั้งในเวลาที่ป่วย

และหลังจากหายจากอาการป่วยต่าง ๆ รวมทั้งอาการที่หลงเหลือหลังจากเป็นโควิด เช่น อ่อนเพลีย อ่อนล้า 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ ใจสั่น เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นผิดจังหวะ เหนื่อยเรื้อรัง เหนื่ อยง่าย ไอเรื้อรัง 

ภาวะหลงลืม อ่อนแรงเฉียบพลัน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อาการนอนไม่หลับ วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะผม

ร่วง เป็นต้น การรับประทานสารอาหารกลุ่มแมคโครนิวเทรียนท์ เช่น โปรตีน ไขมันชนิดดี ไมโครนิวเทรียนท์ 

เช่นวิตามินและเกลือแร่  ไฟโตนิวเทรียนท์ รวมทั้งโปรไบโอติกให้มากขึ้น และดูแลตนเองให้เหมาะสมกับการใช้

ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  การนอนหลับพักผ่อนให้

เพียงพอ  การจัดการความเครียด การงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะท าให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อโค

วิดและแก้ภาวะอาการหลงเหลือของผู้ป่วยโควิด ดังนั้นบทความจะเป็นประโยชน์ช่วยให้ผู้ที่เคยป่วยและมี

ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพจะมีความรู้และความเข้าใจรวมทั้งน าไปปฏิบัติด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสมและ

ต่อเนื่อง 

ค าส าคัญ : ภาวะอาการหลงเหลือของผู้ป่วยโควิด, การจัดการดูแลตนเอง, การออกก าลังกายหลังป่วยโควิด, 

โภชนาการหลังป่วยโควิด 
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Abstract 

 

This article aims to introduce guidelines for rehabilitation self-care management of 

post-Covid 19 patients. A study collecting information from academic articles and research 

that presents self-care guidelines found food selection, exercise according to the principles, 

sleep It is an important. Part in restoring health both during illness and after recovering from 

various illnesses, including residual symptoms such as fatigue, fatigue, muscle aches, joint 

pains, palpitations, chest pains, and irregular heartbeat. Chronic tiredness, easily tired, chronic 

cough, forgetfulness, sudden weakness, headache, dizziness, insomnia, anxiety, depression, 

hair loss, etc. If consistently followed by the correct principles, the body will recover faster by 

eating macronutrients such as protein, good fats and micronutrients such as  group of vitamins 

and minerals  and phytonutrients Including probiotics that have the effect of increasing 

immunity. After self-treatment, but still experiencing residual symptoms, self-care should be 

appropriate for daily life for example: eating healthy food and dietary supplements, getting 

enough sleep, stress management, abstinence from smoking and alcohol will be able to use 

daily life and be safe from being infected with COVID. Therefore, the article will be useful to 

help people who have been sick and have health complications to have knowledge and 

understanding as well as to practice on their own appropriately and continually. 

Keyword :   Post –Covid symptoms, Self-management support, Exercise of the after Covid, 

Nutrition after covid 

 

 

 

 

 

 

 

 



136 
 

บทน า 

โควิด-19 (COVID-19) หรือ SARS-CoV-21 เป็นโรคติดต่อหรือโรคอุบัติใหม่ เกิดจากการได้รับเชื้อจาก

ละอองฝอยหรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ เช่น การไอหรือจาม การสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 

เช่น น ้ามูก น ้าลายหรือเสมหะ จากการสัมผัสเชื้อที่อยู่บนพ้ืนผิวของสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ รวมถึงอากาศที่เชื้อ

ล่องลอยอยู่ พบว่า เมื่อได้รับเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกาย ผู้ติดเชื้ออาจแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการ และความ

รุนแรงของอาการแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับสภาพของผู้ติดเชื้อ หากมีอาการผิดปกต ิเช่น อาการเสื่อมต่าง ๆ 

หรือผู้ที่ป่วยเป็นโรคประจ าตัวมักมีแนวโน้มที่จะรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย ในผู้ป่วยที่แสดง

อาการ มักพบอาการเหล่านี้ คือ ปวดศีรษะ ไอ เจ็บคอ เป็นไข้ ร่างกายอ่อนเพลีย หายใจหอบเหนื่อย นอนไม่

หลับ ผมร่วง หลงลืม มีอาการเจ็บหน้าอกและใจสั่น ผื่นแพ้ กล้ามเนื้อลีบ และปวดกล้ามเนื้อ  ในผู้ป่วยบางราย

อาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต ต่อมาในปี 2023 พบว่า เชื้อไวรัส

โควิด -19 กลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ใหม่ XBB.1.162 ที่มีความรุนแรงมากกว่าจึงสามารถแพร่กระจายได้เร็วกว่า

สายพันธุ์อ่ืนและได้วิวัฒนาการเพื่อหลบเลี่ยงการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์ ท าให้เกิดความกังวล

ที่หลากหลาย จนท าให้ในผู้ป่วยบางรายไม่แสดงอาการที่บ่งบอกว่าได้รับเชื้อดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยเสียชีวิตใน

เวลาต่อมา ท าให้ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคและท าให้ทุกคนยอมรับมาตรการในการป้องกันเชื้อโควิด 

ส่งผลให้มีการสังเกตลักษณะอาการแรกเริ่มมากขึ้น ในขณะเดียวกันผู้ติดเชื้อที่หายแล้วมักมีภาวะอาการ

หลงเหลือของผู้ป่วยโควิด เช่น อ่อนเพลีย อ่อนล้า ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ ใจสั่น เจ็บหน้าอก หัว

ใจเต้นผิดจังหวะ เหนื่อยเรื้อรัง เหนื่อยง่าย ไอเรื้อรัง ภาวะหลงลืม อ่อนแรงเฉียบพลันปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 

มึนศีรษะ อาการนอนไม่หลับ วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะผมร่วง กินได้น้อยลงเป็นต้น ท าให้ต้องดูแลตนเอง

ให้ดีกว่าเดิมหรือพบแพทย์เพ่ือดูปัจจัยเสี่ยงที่มีความส าคัญต่อให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน ในหารดูแลตนเอง

นั้นต้องมีความรู้เบื้องต้น เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก าลังกายที่ถูกต้อง หลีกเลี่ยง

คาเฟอีน งดอาหารมื้อดึก ปรับอารมณ์ไม่ให้เครียด เป็นต้น  จึงท าใหผู้้วิจัยเล็งเห็นทั้งให้ความส าคัญในการปรับ

พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น โปรแกรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร ทั้งนี้ยังไม่เป็นที่แน่

ชัดเกี่ยวกับแนวทางทางการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง งานวิจัยนี้นี้เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเองหลังจากการป่วยโควิด-19 ด้วยตนเอง  

 

วัตถุประสงค์ในงานวิจัย 

เพ่ือหาแนวทางทางการจัดการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการป่วยโควิด-19 ด้วยตนเอง ฃ 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับผลกระทบของร่างกายหลังจากติดเชื้อโควิด-19  พบว่า 

ร่างกายจะลดอาการอักเสบภายในร่างกาย กระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายที่มากผิดปกติ จนเกิดการอักเสบ

รุนแรงในปอดที่มีการติดเชื้อ และอาจเป็นกลไกหนึ่งที่น าไปสู่ภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 3 ภายหลัง

การรักษาจากการหายจากโควิด -19 มหีลายวิธีการต่าง ๆ มากมาย เช่น การออกก าลังกายให้ถูกต้องตามหลัก 
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FITT ของ ACSM (American College of Sports and Medicine) โดย F คือ Frequency ความถี่ของการ

ออกก าลังกาย I คือ Intensity ความหนักของการออกก าลังกาย T คือ Time เวลาของการออกก าลังกายในแต่

ละครั้งที่เหมาะสม รวมทั้งประเภทการออกก าลังกายที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวั นเพื่อให้

ร่างกายได้ฟื้นฟูร่างกายได้ดีขึ้น4 ขั้นตอนการออกก าลังกายเหล่านี้ได้แนะน าไว้ให้กับผู้ที่หายจากการติดเชื้อโค

วิดให้ปฏิบัติและพยายามท าอย่างต่อเนื่องด้วยตนเอง จะเกิดการฟื้นฟูร่างกายในด้านต่าง ๆ เช่น ระบบ

ประสาท ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบการย่อยอาหาร ระบบการไหลเวียนเลือดและ

น ้าเหลือง โดยแบ่งเป็นการอบอุ่นร่างกาย การออกก าลังกาย และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 สอดคล้องกับ

มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19 โดยเฉพาะมาตรการด้านการติดตามและและ

คัดกรองความเสี ่ยงและพร้อมให้ความร่วมมือกับมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดและเห็นด้วยกับการ

ให้บริการของศูนย์ออกก าลังกายตามฐานวิถีชีวิตใหม่ (New normal) โดยหลักออกก าลังกายไม่แตกต่างจาก

สถานการณ์ปกติ6 หรือการออกก าลังกายด้วยตนเองในที่พักอาศัยควรปฏิบัติได้อย่างง่ายและเหมาะสมตาม

หลักของ FITT เพื่อหลีกเลี่ยงไวรัสและการป้องกันการติดซ ้า ให้เน้นรูปแบบของการออกก าลังกาย7 หรือการ

ออกก าลังกายเฉพาะส่วนที่มีผู้เชี่ยวชาญออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายแบบออนไลน์ให้เพื่อการส่งเสริม

ให้ร่างกายสามารถรักษาสมรรถภาพทางกายและสุขภาพจิตในช่วงเวลาวิกฤต8  

การเลือกการรับประทานอาหารในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด – 19 ให้เลือกจาน

อาหารในแต่ละมื้อให้ประโยชน์ต่อทุก ๆ ระบบในร่างกายเพ่ือเพ่ิมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เช่น สารอาหาร

ประเภทโปรตีนและไขมัน รวมทั้งต้องมีสารอาหารกลุ่มไมโครนิวเทรียนท์ เช่น วิตามินและเกลือแร่หรือ

สารประกอบธรรมชาติอื ่น ๆ เช่น วิตามินซี วิตามินดี-3 สังกะสี ซีลีเนียม และโปรไบโอติก โดยอาหารที่มี

โปรตีนสูงส่งเสริมการผลิตแอนติบอดี กรดไขมันโอเมก้า-3 จะลดการอักเสบของเซลล์ ซึ ่งภาวะสมดุลของ

สารอาหารเหล่านี้จะช่วยลดการอักเสบและความเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่นซึ่งจะท าให้ระบบภูมิคุ้มกัน

แข็งแรงขึ้น9 และกิจกรรมทางกายร่วมกันในการป้องกันและรักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย พบว่าการออก

ก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายร่วมกับการเสริมด้วยสารอาหารที่ดีให้ผลการเพิ่มขึ้นของกล้ามเนื้อเมื่อได้

ดีกว่าการให้ความส าคัญเพียงการออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายเพียงอย่างเดียว10 ส่วนกลไกเมื่อร่างกาย

รับเชื้อไวรัสพบว่า มีอาการนอนไม่หลับหรือนอนหลับไม่สนิท11  มีความวิตกกังวลสูงก่อให้เกิดภาวะซึมเศรา้12 

ภาวะเครียด อารมณ์แปรปรวน13 ท าให้มีอาการนอนไม่หลับจะต้องนอนในลักษณะนอนให้ศีรษะตั้งสูงขึ้น 14 

โดยมีรายงานการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยโควิดจะมีอาการของลองโควิด ได้ถึง 7 เดือน โดยมีอาการ

ได้ทุกระบบ (Systemic) ซึ ่งอาการทางระบบประสาท (Neurological) หรือการรับรู ้ (Cognitive) เมื ่อมี

ผลกระทบเกิดขึ้นแลเวมักจะไม่หายเป็นปกติเหมือนก่อนที่จะติดเชื้อโควิด -1915   

 

สรุปและอภิปรายผล 

 การดูแลหลังป่วยจากโควิดควรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เพื่อให้ร่างกายน าไปฟื้นฟูสุขภาพให้

อาการลองโควิดลดลงและหายไปโดยเร็ว ควรจะต้องออกก าลังกายให้เหมาะสมตามหลัก FITT เพื่อพัฒนา
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สมรรถภาพทางกาย ลดการหายใจหอบ เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ิมความม่ันใจ เพ่ิมความคิดให้ฉับไว 

เพิ่มการท างานร่วมกันของระบบประสาทและสมอง เพิ่มพลังงานลดความเหนื่อยล้า แนะน าการแต่งกายก่อน

ออกก าลังกาย เช่น ชุดออกก าลังกายและรองเท้าที่เหมาะสม ดื่มน ้าแร่ ศึกษาการออกก าลังกายนั้น ๆ ให้

สามารถป้องกันอาการบาดเจ็บของการออกก าลังกาย  ซึ่งภายหลังการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และ

ออกก าลังกายที่เหมาะสม เพื่อการกระตุ้นการท างานของร่างกายให้หลั่งสารส าคัญต่าง ๆ เช่น Endorphin 

hormone, Growth hormone, Testosterone hormone, Estogen hormone, Melatonin hormone, 

Thyroid hormone  และอื่น ๆ ส่งผลท าให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลท าให้นอนหลับง่ายขึ้น 

กล้ามเนื้อแข็งแรงและทนทาน เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ระบบการไหลเวียนและน ้าเหลืองดี

มากกว่าขึ้นท าให้ระบบภูมิคุ้มกันดีกว่าเดิม ยังควรลดการเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์ 

นอกจากนี้ยังสามารถใช้สมุนไพร เช่น ชะเอมเทศ ล้างพิษของแพทย์แผนจีนที่มีความสามารถในการออกฤทธิ์

ต่อต้านไวรัส Covid-1916 และขมิ้นชันมีการศึกษาพบว่า การเสริมเคอร์คูมินเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลให้ความ

เข้มข้นของไซโตไคน์ที่มีการอักเสบลดลงอย่างมีนัยส าคัญในผู้ใหญ่17 หากปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอก็

จะส่งผลให้ร่างกายมีแข็งแรงสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ดีกว่าเดิม 

 

บทสรุป 

สรุปผลว่า แนวทางทางการจัดการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการป่วยโควิดด้วยตนเอง  จะต้อง

ประกอบได้ด้วยความรอบรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ โควิด ให้มีวิธีรับมือกับ

อาการต่าง ๆ เบื้องต้นได้ และภายหลังการรักษาตนเองหายแต่ยังพบอาการหลงเหลือควรดูแลตนเองเป็น

ถูกต้องและเหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ การจัดการความเครียด การงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     

จะท าให้สามารถใช้ชีวิตประจ าวันและปลอดภัยจากการติดเชื้อเชื้อโควิด   
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายตามหลัก FITT และวัดผลเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

2. ควรน าข้อมูลแนวทางการป้องกันจัดกิจกรรมเผยแพร่ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการจัดกิจกรรม

การเลือกรับประทานอาหารและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับ การจัดการ

ความเครียด และการงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3. ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีในการประเมินผล โดยทดสอบค่าจากผลเลือด (ตรวจฮอร์โมนที่เก่ียวข้อง)  
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บทคัดย่อ 

 

ธาตุเจ้าเรือนเป็นข้อมูลพื้นฐานที่ใช้ในการพิจารณาการตรวจของแพทย์แผนไทยเพื่อวิเคราะห์หา

ลักษณะสุขภาพทางกายและใจ อีกท้ังยังเป็นแนวทางพิจารณาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นตามทฤษฏีธาตุทั้ง 4  ดิน 

น ้า ลม ไฟ  ทั้งนี้ ยังมีไม่มีงานวิจัยที่ท าการศึกษาความสามารถในการบ่งชี้ถึงลักษณะอาการต่างๆ ของการ

เจ็บป่วยด้วยธาตุเจ้าเรือน ผู้ท าวิจัยจึงได้ท าการศึกษาหาความสามารถของธาตุเจ้าเรือนในการบ่งชี้สุขภาพ โดย

ใช้ข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วย OPD CARD ของสิทธิธาดาคลินิกการแพทย์แผนไทย ที่ท าการออกหน่วยเพ่ือตรวจ

สุขภาพของประชากรในแขวงหนองบอน เขตประเวศ จังหวัดกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือน

กรกฏาคม ปี 2565 จ านวน 400 ฉบับ  

จากการศึกษา พบว่า ผู้มาใช้บริการมีโรคประจ าตัวถึงร้อยละ 51 และมีถึงร้อยละ 44 ที่มียาประจ าตัว 

ขณะที่โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคไทรอยด์  และส่วนใหญ่ไม่มีอาการแพ้อาหารหรือยา และเมื่อ

พิจารณาข้อมูลลักษณะธาตุเจ้าเรือน จะพบว่า ผู้ใช้บริการในเขตประเวศส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นธาตุดิน เกิดใน

วันพุธและวันจันทร์มากที่สุด โดยเมื่อพิจารณาความสามารถของธาตุเจ้าเรือนในการบ่งชี้อาการถูกต้องหรือไม่  

พบว่า ธาตุเจ้าเรือน สามารถบ่งชี้อาการของโรคได้ถูกต้องร้อยละ 86 ดังนั้น จึงเป็นที่น่าสนใจว่าธาตุเจ้าเรือน

สามารถบ่งชี้ถึงลักษณะการเกิดโรคได้ซึ่งเป็นไปตามหลักการของการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้ถือ

ว่าเป็นการศึกษาเชิงประจักษ์ในครั้งแรก ซึ่งสามารถบอกได้ว่าธาตุเจ้าเรือนสามารถบ่งบอกอาการการเกิดของ

โรคได้ถูกต้องเพียงใด 

ค าส าคัญ : ข้อมูลสุขภาพ, ธาตุเจ้าเรือน, ทะเบียนผู้ป่วย 
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Abstract 

 

The body elements are fundamental data used in the assessment of traditional Thai 

medicine practitioners to analyze the physical and mental well-being of individuals. They also 

serve as a guideline for evaluating illnesses according to the theory of the four elements: 

earth, water, air, and fire. However, there is a lack of research investigating the ability of body 

elements to indicate various symptoms of illnesses.  Therefore, the researchers conducted a 

study to explore the potential of body elements in indicating health conditions.  Data from 

the OPD CARD patient registry of the Sitthada Thai Traditional Medicine Clinic, which provides 

health examinations for the population in the Nong Bon sub-district of Prawet District, Bangkok, 

were collected between April and July 2023. A total of 400 cases were included in the study. 

Based on the study, it was found that 51%  of the service users had chronic diseases, 

and 44% of them were on regular medication. The most prevalent chronic condition observed 

was thyroid disease, and the majority did not report any food or drug allergies. Analyzing the 

characteristics of body elements, it was discovered that the service users in the Prawet District 

predominantly exhibited earth element characteristics, with Wednesdays and Monday.  

Assessing the accuracy of body elements in indicating symptoms, it was determined that the 

body elements correctly indicated disease symptoms in 86% of cases. Therefore, it is intriguing 

that body elements can accurately indicate the nature of diseases in accordance with the 

principles of traditional Thai medicine.  This study can be considered an initial exploratory 

investigation, showcasing the potential of elemental constituents in effectively indicating 

disease symptoms. 

Keywords : Health information, Body elements, Patient register 
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บทน า 

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยกล่าวถึงร่างกายมนุษย์มาจากธาตุทั้งสี่ประกอบไปด้วย ดิน น ้า ลม ไฟ  ใน

ร่างกาย หากธาตุทั้งสี ่นั ้นเสียสมดุลจากการที่ธาตุก าเริบ หย่อน พิการ จะส่งผลต่อสุขภาพและเกิดความ

เจ็บป่วยขึ้น นอกจากอิทธิพลของพฤติกรรมต่างๆ ที่ส่งผลต่อธาตุ อันเป็นสาเหตุในการเจ็บป่วย 1  การแพทย์

แผนไทยได้อธิบายความส าคัญของจักราศรีในคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัยว่าด้วยพระอาทิตย์อยู่ในห้องจักรราศีท าให้

ธาตุทั้งสี่ที่ประกอบไปด้วย ดิน น ้า ลม ไฟ ในร่างกายก าเริบหย่อนพิการ ซึ่งส่งผลต่อความเจ็บป่วยของร่างกาย

มนุษย์ นอกจากนี้ยังมีอิทธิพลของฤดูกาลที่ส่งผลต่อธาตุ อันเป็นสาเหตุในการเจ็บป่วยได้ และยังมีการกล่าวไว้

ในคัมภีร์ปฐมจินดาเรียกว่าธาตุก าเนิด หรือธาตุปฏิสนธิ ซึ่งบอกถึงธาตุเจ้าเรือนตามเดือนเกิด ส่งผลต่อธาตุทั้ง 

4 ได้ซึ่งคนมีธาตุใดเป็น เจ้าเรือนหรือธาตุก าเนิด ก็จะมีการเจ็บป่วยตามลักษณะของธาตุนั้นๆ ในทางการแพทย์

แผนไทยเชื่อว่าในร่างกายมนุษย์แต่ละคนมีธาตุเจ้าเรือนที่แตกต่างกันท าให้ ส่งผลต่อการเกิดโรคหรืออาการ

เจ็บป่วยที่แตกต่างกันการวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนและการนับจักรราศีจึงมีความส าคัญในการอธิบายถึงการ

เปลี่ยนแปลงและการเกิดโรค2-4  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาหาความเชื่อมโยงระหว่างเดือนเกิดกับความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคซึ่งพบว่าคนที่เกิดในบางเดือนเกิดโรคบางโรคในสัดส่วนที่สูงกว่าคนที่เกิดเดือนอื่นๆอาจสรุปได้ว่า

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีผลมาจากเดือนเกิด5  

ธาตุเจ้าเรือนตามเดือนเกิดส่งผลกระทบต่อธาตุทั้ง 4 ซึ่งคนที่มีธาตุเจ้าเรือนต่างๆ ก็จะมีการเจ็บป่วย

ตามลักษณะของธาตุนั้นๆ เพื่อใช้ในการพยากรณ์การเจ็บป่วย และในการส ารวจข้อมูลสุขภาพนั้น ข้อมูลส่วน

บุคคลทั่วไปจากทะเบียนประวัติของคนไข้ (OPD CARD) ที่เป็นข้อมูลทุติยภูมิ ได้แสดงภาวะสุขภาพโดยรวม

และอาการส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยปรึกษาแพทย์ อาการด าเนินโรคของผู้ป่วย พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การกิน

อาหาร การสูบบุหรี่  การบริโภค โรคประจ าตัว การใช้ยา และค าถามเกี ่ยวกับ สภาวะสุขภาพทางจิตใจ 

ความเครียดความวิตกกังวล และโทสะ อีกทั้งข้อมูลการตรวจร่างกาย น ้าหนักส่วนสูง อุณหภูมิของร่างกาย 

สัญญาณชีพ ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ รวมถึงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การนอน 

อิริยาบถการเคลื่อนไหวร่างกายในแต่ละวัน การกลั้นอุจาระและปัสสาวะ และระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน

ของผู้ป่วย ที่สามารถน ามาเป็นข้อมูลทะเบียนประวัติของคนไข้ (OPD CARD) ที่จัดเป็นข้อมูลทุติยภูมิ มาหา

ความสัมพันธ์ของธาตุเจ้าเรือนที่มีผลต่อสุขภาพของประชากรได้ โดยธาตุ เจ้าเรือนอาจเป็นตัวบ่งชี้ถึงความ

ผิดปกติของธาตุทั้งสี่และอาจมีผลต่อการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังที่อาจจะเกิดขึ้นได้หรือจึงเป็นที่มาของการศึกษาใน

ครั้งนี้ และอาจน าไปสู่การวางแผนการดูแลและป้องกันที่แตกต่างกันได้  โดยเป็นการส ารวจข้อมูลทุติยภูมิของ

สิทธิธาดาคลินิกการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

 อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของธาตุเจ้าเรือนกับโรคหรืออาหารส าคัญ เช่น 

งานวิจัยของอมรและคณะ6 ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของธาตุเจ้าเรือนต่อการเป็นโรคนิ่วไต ซึ่งผลการศึกษา

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างธาตุเจ้าเรือนและการบ่งชี้ของการเป็นโรคนิ่วไต  ขณะที่

งานวิจัยของ ธนวันต์ และคณะ7 ท าการศึกษาปัจจัยที่มีมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพตามแนวคิดการแพทย์

แผนไทย โดยท าการส ารวจผู้ที่อาศัยในแฟลตดินแดง 392 คน พบว่าธาตุเจ้าเรือนไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็น
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โรคความดันสูง  และเสนอให้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับธาตุเจ้าเรือนกับปัญหาสุขภาพ ซึ่งจากแนวคิด

ดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาความสามารถของธาตุเจ้าเรือนต่อการบ่งบอกอาการของโรคว่าถูกต้อง

หรือไม่ ซึ่งยังไม่มีงานมวิจัยใดที่ท าการศึกษามาก่อน  โดยผู้วิจัยคาดว่า งานวิจัยนี้ จะใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาและหาความสัมพันธ์ของธาตุเจ้าเรือนกับความถูกต้องในการบ่งบอกอาการป่วย ตามแนวทางของแพทย์

แผนไทยต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาข้อมูลทางสุขภาพของประชากรในเขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือศึกษาความสามารถในการบ่งชี้สุขภาพจากธาตุเจ้าเรือน 

 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ  

1. ประชากรของการส ารวจ 

ประชากร คือ ประชากรใน เขตประเวศ จ ังหว ัดกร ุงเทพมหานคร ซ ึ ่งจากข้อมูลของสถิติ

กรุงเทพมหานคร 2564 ของกองยุทธศาสตร์บริหารจัดการ กรุงเทพมหานคร8 พบว่า กรุงเทพมหานครในเขต

ประเวศ มีประชากรทั้งสิ้น 182,984 คน 

2. จ านวนตัวอย่าง 

ตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของผู้ใช้บริการของสิทธิธาดาคลินิกการแพทย์แผนไทย เคลื่อนที่ ระหว่าง

เดือนเมษายนถึงเดือนกรกฏาคม ปี 2565 ณ แขวงหนองบอน เขตประเวศ จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 

399 คน 

การค านวณขนาดของตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Taro Yamane (1967) 

21 Ne
Nn


  

โดยที่    n  คือ ขนาดตัวอย่าง 

N คือ ประชากร ซึ่งในที่นี้ เท่ากับ 182,984 คน 

 

 

ตัวแปรต้น 

ธาตุเจ้าเรือนหลัก 

ธาตุเจ้าเรือนรอง 

ตัวแปรตาม 

อาการส าคัญของการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

ธาตุเจ้าเรือนหลัก และธาตุเจ้าเรือนรอง 
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e   คือ ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 5%  

399...1275.399
))05.0(984,182(1

984,182
2 


n  

 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ค านวณที่ได้เท่ากับ 399 คน  ซึ่งในศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของทะเบียนผู้ป่วย OPD และน ามาวิเคราะห์ทั้งสิ้น 400 ฉบับ 

3. เครื่องมือในการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ใช้ทะเบียนผู้ป่วยนอก (ทะเบียนผู้ป่วย OPD CARD) ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับประวัติส่วนตัวของข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยนอก 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลลักษณะธาตุเจ้าเรือนของผู้ใช้บริการสิทธิธาดาคลินิกการแพทย์แผนไทย 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญของโรคท่ีมารับการรักษาสิทธิธาดาคลินิกการแพทย์แผนไทย 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเชิงพฤติกรรมการบริโภคอาการ และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ใช้ทะเบียนผู้ป่วย (OPD CARD) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนมกราคม 

2563 ถึงเดือนมีนาคม 2563  

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้สถิติพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพของประชากร 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. ลักษณะของตัวอย่าง 

จากเวชทะเบียนผู้ป่วย จ านวน 400 ฉบับ พบว่า ผู้เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ 66) โสด  

(ร้อยละ 40) นับถือศาสนาพุธ (ร้อยละ 77) ประกอบอาชีพอิสระมากท่ีสุด (ร้อยละ30) และอยู่ในครรภ์มารดา

มาเป็นระยะเวลา 9 เดือนมากท่ีสุด (ร้อยละ 97) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ     ศาสนา     

ชาย 137 34.25 พุทธ 309 77.25 

หญิง 263 65.75 อิสลาม 6 1.50 

อายุครรภ ์     คริสต์ 8 2.00 

7 1 0.25 ไม่ได้ระบุ 77 19.25 

8 7 1.75 อาชีพ     

9 389 97.25 ว่างงาน 104 26.00 

10 3 0.75 อิสระ 118 29.50 

สถานภาพ     ราชการ 25 6.25 

โสด 161 40.25 พนักงานเอกชน 112 28.00 

สมรส 153 38.25 ธุรกิจส่วนตวั 31 7.75 

ไมได้ระบุ 86 21.50 นักศึกษา 10 2.50 

   รวม 400 100.00 

 

2. ข้อมูลสุขภาพของผู้มาใช้บริการ 

ผู้มาใช้บริการ 400 คน มีน ้าหนักเฉลี่ยที่ 64 กิโลกรัม และมีส่วนสูงเฉลี่ย 162 เซนติเมตร เมื่อสอบถาม

ถึงข้อมูลสุขภาพ  พบว่า ผู้ใช้บริการร้อยละ 51 มีโรคประจ าตัว และระบุว่ามียาประจ าตัว ถึงร้อยละ 44 

นอกจากนี้ ยังพบว่า  ในวันที่เข้ารับบริการ ทุกคนมีอุณหภูมิปกติ และเกือบทุกคนมีชีพจรปกติ โดยร้อยละ 90 

มีความดันเลือดปกติ และมีเพียงร้อละ 21 เท่านั้น ที่ระบุว่ามีอาการแพ้ยาหรือแพ้อาหาร ทั้งนี้ เมื่อสอบถามถึง

โรคประจ าตัว พบว่า โรคประจ าตัวที่ผู้ใช้บริการเป็นมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ไทรอยด์ ไมเกรน และเนื้องอก

ในกระดูก ตามล าดับ ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของธนวันต์และคณะ7 ที่ส ารวจคนกรุงเทพฯ ในบริเวณแฟลต

ดินแดง พบว่า โรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ อาจนื่องมากจากการส ารวจที่คนละ

พื้นที่กัน จึงท าให้สัดส่วนของการเป็นโรคแตกต่างกัน ขณะที่มีเพียงร้อยละ 21 เท่านั้น ที่ระบุว่ามีอาหารแพ้

อาหารหรือยา  ซึ่งเมื่อจ าแนกตามตามประเภท พบว่า ผู้ใช้บริการมีอาการแพ้อาหารมากที่สุด คือ แพ้เกสร

ดอกไม้ ขณะที่ผู้ใช้บริการระบุว่าแพ้ยาปฎิชีวะมากที่สุด รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 และรูปที่ 1-3 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้ใช้บริการ จ าแนกตามข้อมูลสุขภาพ 
ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

การมีโรคประจ าตัว อุณภูมิของรา่งกาย     ความดันโลหิต     

ไม่ม ี 195 48.75 ปกติ 400 100.00 ปกติ 358 89.50 

มี 205 51.25 ไม่ปกติ 0 0.00 ไม่ปกติ 42 10.50 

การมียาประจ าตัว     ชีพจร     การมีอาการแพ้อาหารหรือยา  

มี 175 43.75 ปกติ 398 99.50 ไม่แพ้ 316 79.00 

ไม่ม ี 225 56.25 ไม่ปกติ 2 0.50 แพ ้ 84 21.00 

น ้าหนักเฉลี่ย 64.15 ส่วนสูงเฉลี่ย 161.67    

 

 

รูปที่ 1 ร้อยละของผู้ใช้บริการ จ าแนกตามโรคประจ าตัว 
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รูปที่ 2 ร้อยละของผู้ใช้บริการ จ าแนกตามอาหารที่แพ้ รูปที่ 3 ร้อยละของผู้ใช้บริการ จ าแนกตามยาที่แพ้ 

3.ข้อมูลลักษณะธาตุเจ้าเรือนของผู้ใช้บริการ 

ส าหรับข้อมูลธาตุเจ้าเรือน พบว่า ผู้มาใช้บริการเกิดในวันพุธมากที่สุด (ร้อยละ 18) ข้างข้ึน (ร้อยละ 55) 

ปีวอก (ร้อยละ 13) ธาตุดิน เป็นธาตุเจ้าเรือนที่ผู้ใช้บริการมีลักษณะมากท่ีสุด ทั้งธาตุเจ้าเรือนหลักและรอง ซึ่ง

ขัดแย้งกับผลการส ารวจของธนวันต์และคณะ7 ที่พบว่า คนกรุงเทพฯ เกิดธาตุน ้า มากที่สุด (รายละเอียดใน

ตารางที่ 3 และรูปที่ 4) 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะธาตุเจ้าเรือน 
ลักษณะธาตเุจ้าเรือน จ านวน ร้อยละ ลักษณะธาตเุจ้าเรือน จ านวน ร้อยละ ลักษณะธาตเุจ้าเรือน จ านวน ร้อยละ 

วันเกิด     ธาตุเจา้เรือนหลัก [ดิน]     ธาตุเจา้เรือนรอง [ดิน]     

วันอาทิตย ์ 35 8.75 ก าเริบ 43 39.09 ก าเริบ 31 29.81 

วันจันทร ์ 70 17.50 หย่อน 33 30.00 หย่อน 41 39.42 

วันอังคาร 50 12.50 พิการ 34 30.91 พิการ 32 30.77 

วันพุธ 72 18.00 รวม 110 100.00 รวม 104 100.00 

วันพฤหัสบด ี 58 14.50 ธาตุเจา้เรือนหลัก [น ้า]     ธาตุเจา้เรือนรอง [น ้า]     

วันศุกร์ 67 16.75 ก าเริบ 32 31.07 ก าเริบ 32 35.16 

วันเสาร ์ 48 12.00 หย่อน 40 38.83 หย่อน 29 31.87 

ข้างขึ้นข้างแรม     พิการ 31 30.10 พิการ 30 32.97 

ขึ้น 220 55.00 รวม 103 100.00 รวม 91 100.00 

แรม 180 45.00 ธาตุเจา้เรือนหลัก [ลม]     ธาตุเจา้เรือนรอง [ลม]     

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.50

0.50

0.50

0.50

0.75

0.75

0.75

2.75

เงาะ

ถ่ัว

ทุเรียน

นมวัว

มด

หน่อไม้

Alcohol

ของดอง

ปลาร้า

อาหารทะเล

กุ้ง

บุก

ปู

เกรสดอกไม้

อาหารที่แพ้

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.50

0.50

0.50

1.00

1.25

1.25

1.50

1.50

2.50

3.00

ยา แก้ลมชัก

ยา แก้อักเสบ

ยา คลายกล้ามเนื้อ

ยา ความดัน หลอดเลือด

ยาก าจัดศัตรูพืช

ยา แก้แพ้

ยา สเตียรอยด์

ยาฆ่าแมลง

ยาเบาหวานบางตัว

ฟ้าทะลายโจร

ยา ข้อ กระดูก

ยาแก้ไอ ลดน ้ามูก

ยาแก้อักเสบ

ยาแก้ปวด

ยา ปฏิชีวนะ

ยาที่แพ้



150 
 

ลักษณะธาตเุจ้าเรือน จ านวน ร้อยละ ลักษณะธาตเุจ้าเรือน จ านวน ร้อยละ ลักษณะธาตเุจ้าเรือน จ านวน ร้อยละ 

ปีนักษัตร     ก าเริบ 33 37.08 ก าเริบ 30 29.13 

ชวด 41 10.25 หย่อน 25 28.09 หย่อน 31 30.10 

ฉลู 24 6.00 พิการ 31 34.83 พิการ 42 40.78 

ขาล 30 7.50 รวม 89 100.00 รวม 103 100.00 

เถาะ 29 7.25 ธาตุเจา้เรือนหลัก [ไฟ]     ธาตุเจา้เรือนรอง [ไฟ]     

มะเมีย 39 9.75 ก าเริบ 33 34.02 ก าเริบ 30 29.13 

มะแม 26 6.50 หย่อน 28 28.87 หย่อน 41 39.81 

มะโรง 31 7.75 พิการ 36 37.11 พิการ 32 31.07 

มะเส็ง 38 9.50 รวม 97 100.00 รวม 103 100.00 

วอก 51 12.75       

ระกา 38 9.50       

กุน 26 6.50       

จอ 27 6.75       

รวม 400 100.00       

 

 
รูปที่ 4 ร้อยละของผู้ใช้บริการ จ าแนกตามลักษณะของธาตุเจ้าเรือน 

 

4. ข้อมูลการศึกษาของความสามารถของธาตุเจ้าในการบ่งชี้บอกอาการส าคัญ 

ผลการวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนหลักและธาตุเจ้าเรือนรอง ทั้ง 8 ลักษณะ พบว่า มีความสามารถในการ

บ่งชี้หรือบอกอาการที่ส าคัญของผู้ใช้บริการได้ถูกต้อง พบว่า โดยสามารถบ่งบอกอาการส าคัญได้ถูกต้องถึงร้อย

ละ 86 จึงแสดงให้เห็นว่า ธาตุเจ้าเรือนหลักและธาตุเจ้าเรือนรอง นั้น มีความสามารถในการบ่งชี้อาการตาม

ต าราการแพทย์แผนไทย ซึ่งถือว่าเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการตรวจอาการส าคัญของโรค ที่นอกเหนือจาก

การแพทย์แผนปัจจุบัน  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
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25.69 25.69
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของความสามารถของธาตุเจ้าเรืองในการบ่งชี้บอกอาการส าคัญ 

 

ความสามารถในการบ่งบอกอาการส าคัญของ 

ธาตุเจ้าเรือนหลัก/ธาตุเจ้าเรอืนรอง 

จ านวน ร้อยละ 

ถูกต้อง 345 86.25 

ไม่ถูกต้อง 55 13.75 

รวม 400 100.00 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลงานวิจัย 

จากผลงานวิจัยท าให้ทราบว่า ธาตุเจ้าเรือน สามารถบ่งชี้อาการของโรคได้ถูกต้อง ดังนั้น ผลการศึกษา

นี้ จึงเป็นสิ่งที่ยืนยันว่าแนวคิดเกี่ยวกับธาตุเจ้าเรือนของการแพทย์แผนไทย สามารถท านายโรคได้ถูกต้อง จึง

อาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วยที่สามารถเลือกท่ีจะรักษา ด้วยการแพทย์แผนไทย แทนการรักษาด้วย

แพทย์แผนปัจจุบัน  

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรเพิ่มจ านวนหรือขนาดตัวอย่างให้มีมากขึ้น และมีความหลากหลายมากข้ึน เพ่ือศึกษาหา

ความสัมพันธ์ของธาตุเจ้าเรือนกับโรคต่ละชนิด 

2. ควรศึกษาช่วงเวลาการสมุฏฐานแห่งโรคกับความสามรถในการบ่งชี้อาการหรือโรคเพ่ิมเติม  
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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาภูมิปัญญาแต่โบราณเพื่อพัฒนาการรักษามาเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการใช้งานอย่างแพร่หลายใน

ปัจจุบัน ทั้งในรูปแบบยารับประทาน และยาใช้ภายนอก ซึ่งจ าเป็นต้องค านึงถึงทั้งด้านคุณภาพ (Quality) 

ความปลอดภัย (Safety) และประสิทธิผลในการรักษา (Efficay) ที ่มีหลักฐานในทางวิทยาศาสตร์ จาก

การศึกษาสมุนไพรที่บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ พบว่า ขิง มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ

เพราะมีสารประกอบในกลุ่มจินเจอรอล (Gingerol) มีข้อมูลอ้างอิงกล่าวว่า อินเดียเป็นชาติหนึ่งที่มีการใช้

สมุนไพรขิงอย่างแพร่หลาย มีการใช้ขิงแห้งและสด ในการทาถูนวดเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือด  ลดการ

อักเสบ แก้ปวด ลดการบวมน ้าได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ์ครีมบรรเทาอาการปวดจากสาร

สกัดขิงจ านวน 3 สูตร โดยทดสอบความคงสภาพทางกายภาพโดยสังเกตลักษณะภายนอก ได้แก่ ความเรียบ

เนียน การแยกชั้น การตกตะกอน การเปลี่ยนแปลงของสี กลิ่น ในสภาวะที่อุณหภูมิต่าง ๆ พบว่า สูตร F3 มี

ความคงตัวดีที่สุด โดยมีเนื้อครีมเรียบเนียน ไม่มีการแยกชั้น สีขาวและมีกลิ่นขิงอ่อน ๆ และค่า pH เท่ากับ 6   

ค าส าคัญ:  ผลิตภัณฑ์ครีม, สารสกัดขิง, บรรเทาอาการปวด, ขิง 
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Abstract 

 

The study of traditional wisdom to develop treatment into products that are widely 

used today in many dosage form, oral medication and topical medication.  All of products 

need be consider to evaluate quality, safety and efficacy of scientific information of the 

product before use. Zingiber officinale Roscoe is a medicinal plant for relief pain muscle which 

has gingerol.  In India, fresh and dried of Z.  officinale are important medicinal plant which 

widely used for massage to increase blood flows, anti- inflammatory, relief pain, and reduce 

edema.  Therefore, the aims of this study were to formulate and characterize formulations 

consisting Z. officinale extract for relief pain muscle in 3 formulations. Prepared formulations 

were evaluated for physicochemical characters such as appearance, phase separation, 

sedimentation, color and odor changes, pH-value in different temperature to suitable cream 

formulation.  The results showed that cream formulation F3 had the best physical 

characteristics with smooth creamy texture, white color with ginger aroma, no foreign matter, 

and the pH value of 6.           

Keyword:  skin cream, Zingiber officinale, Z. officinale, Pain relief, Ginger 
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บทน า 

สมุนไพรไทยหลายชนิดมีสรรพคุณในการรักษาและบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ ทั้งที่มีปรากฎตาม

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านและบอกเล่าสืบต่อกันมา มีการน ามาประยุกต์ใช้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การท าลูกประคบร้อน 

การพอกเย็น การทาด้วยน ้ามันสูตรร้อน การรับประทานยาดอง การรับประทานยาแคปซูล เป็นต้น จาก

การศึกษาภูมิปัญญาแต่โบราณเพื่อพัฒนาการรักษามาเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีการใช้งานอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 

ทั้งในรูปแบบยารับประทาน และยาใช้ภายนอก ซึ่งจ าเป็นต้องค านึงถึงทั้งด้านคุณภาพ (Quality) ความ

ปลอดภัย (Safety) และประสิทธิผลในการรักษา (Efficacy) ที่มีหลักฐานในทางวิทยาศาสตร์ 

ขิง (Zingiber officinale) เป็นสมุนไพรชนิดหนึ่งที่คนไทยนิยมใช้ในการปรุงอาหารและเครื่องดื่มมา

ตั้งแต่โบราณ สารส าคัญของขิง ได้แก่ สารประกอบในกลุ่มจินเจอรอล (Gingerol) มีสรรพคุณในการบรรเทา

อาการปวดกล้ามเนื้อและมีฤทธิ์ลดการอักเสบในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม จากการศึกษาทางคลินิก ได้มีการทดสอบ

กับผู้ป่วยและอาสาสมัครโดยการรับประทานแคปซูลขิง แล้วท าการประเมินอาการปวด ปริมาณสารที่หลั่ง

ออกมาเมื่อมีอาการปวดอักเสบ จากผลการทดสอบดังกล่าวผู้ป่วยที่ได้รับแคปซูลขิงมีระดับปริมาณสารที่หลั่ง

ออกมาเมื่อมีอาการปวดอักเสบลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญ1 จากข้อมูลการศึกษาวิจัย

ในปัจจุบัน ยังมีงานวิจัยส่วนน้อยที่ศึกษาการใช้ขิงเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อและลดการอักเสบโดยการ

ใช้ภายนอก อย่างไรก็ตาม มีข้อมูลอ้างอิงกล่าวว่า อินเดียเป็นชาติหนึ่งที่มีการใช้สมุนไพรขิงอย่างแพร่หลาย มี

การใช้ขิงแห้งและสด ในการทาถูนวดเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ลดการอักเสบ แก้ปวด ลดการบวมน ้า 

นอกจากนี้ยังใช้เป็นยากระตุ้นความอยากอาหาร  ช่วยย่อยและขับลมในล าไส้ 2 ได้อีกด้วย จากข้อมูลดังกล่าว 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากขิงโดยน ามาใช้ทาภายนอกร่างกาย โดยตั้ งสมมติฐานตาม

หลักการแพทย์แผนไทยว่าด้วยรสของสมุนไพร เหง้าขิงมีรสหวานเผ็ดร้อน จึงอาจสามารถน ามาท าผลิตภัณฑ์ที่

ใช้ทาภายนอกเพ่ือแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โดยผู้ใช้จะไม่รู้สึกแสบร้อนจนเกินไป  

ปัจจุบันได้มีผลิตภัณฑ์มากมายส าหรับการทาถูนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดและอักเสบของกล้ามเนื้อ

ทั้งในรูปแบบของครีมซึ่งถือว่าเป็นรูปแบบผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมในการใช้งานส าหรับคนสมัยใหม่ที่มีความเร่ง

รีบในยุคสมัยนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ์ครีมบรรเทาอาการปวดจากสารสกัดขิง เนื่องจาก 

เป็นผลิตภัณฑ์ที่คนส่วนใหญ่นิยมใช้ เนื่องจากเนื้อครีมมีความเข้มข้นจึงรักษาความชุ่มชื้นมากกว่าผลิตภัณฑ์

ชนิดอื่น นอกจากนี้ยังสามารถซึมซาบเข้าสู่ผิวได้ดีโดยไม่รู้สึกเหนียวเหนอะหนะ ไม่เลอะเสื้อผ้า มีกลิ่นหอม 

และยังมีคุณสมบัติในการบ ารุงผิวได้อีกด้วย เพ่ือตอบโจทย์กลุ่มผู้ใช้งานที่หลากหลาย และสะดวกต่อการใช้งาน

มากยิ่งข้ึน 
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ข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรขิง2 

ชื่อวิทยาศาสตร์ Zingiber officinale Roscoe 

ชื่อวงศ์ Zingiberaceae 

ส่วนที่ใช้ เหง้าแก่ 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์  

ขิงเป็นไม้ล้มลุก มีเหง้าใต้ดิน สีน ้าตาลแกมเหลือง เนื้อในสีเหลืองหรือเหลืองอ่อน แทงหน่อหรือล าต้น

เทียม ขึ้นมาเหนือพื้นดิน ส่วนบนดินสูง 30-130 เซนติเมตร มี กลิ่นเฉพาะ ใบเป็นใบเดี่ยว ออกเรียงสลับ รูป

ขอบขนานแกมรูปหอก กว้าง 1.5-2 ซม. ยาว 15-20 ซม. ขอบใบเรียบ ปลายใบแหลม โคนใบมน ก้าน ใบสั้น 

แผ่นใบสีเขียวเข้ม เป็นมัน ดอก ออกเป็นช่อ แทงออกจากเหง้าใต้ดิน3  

องค์ประกอบทางเคมี 

องค์ประกอบส าคัญท่ีท าให้ขิงมีกลิ่น รส และความ เผ็ด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  

1. น ้ามันหอมระเหย (Essential oil) มีอยู่ ประมาณ ร้อยละ 1.00-3.00 พบมากในส่วนของคอร์ติคอล 

พาเรงคิมา (Cortical parenchyma) น ้ามันหอมระเหยถูกสกัด ได้โดยใช้วิธีการกลั่นด้วยน ้าหรือไอน ้า  น ้ามัน

หอมระเหยใน ขิงมีส่วนประกอบที่ส าคัญ คือ ซิงจิเบอรีน (Zingiberene) ซิงจิเบอรอล (Zingiberol) ไบซาโบ

ลีน (Bisabolene) และแคมฟีน (Camphene)4 เป็นต้น  

2. น ้ามันชัน (Oleoresin) เป็นของผสมระหว่าง เรซิน (Resin) กับน ้ามันหอมระเหย มีอยู่ประมาณ

ร้อยละ 4.00-7.50 พบมากในชั้นเซลล์คอร์เทกซ์ (Cortex) และ มีกระจายอยู่ทั่วไปในชั้นเซลล์เอนโดเดอร์มิส 

(Endodermis) น ้ามันชันถูกสกัดได้โดยใช้ตัวท าละลาย น ้ามันชันเป็นส่วนประกอบส าคัญที่ท าให้เกิดกลิ่นรส

และความเผ็ดของขิง4  

จินเจอรอล และโชกาออลจัดเป็นสารกลุ่มฟินอลิกคีโตน (Phenolic ketones) ที่ส าคัญในการให้กลิ่น 

รสและความเผ็ดในขิง5 โดยพบสารเหล่านี้ในปริมาณร้อยละ 25 ของน ้ามันชัน จิงเจอรอลเป็นองค์ประกอบที่

ส าคัญและมีปริมาณสูงในขิงสด ซึ่งเป็นสารที่ถูกสร้างขึ้นและสะสมไว้ระหว่างการเจริญเติบโตของขิง โดย

ละลายกับไขมันและถูกเก็บรวมกับสารฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) สารประกอบฟินอลิกอนุพันธ์ของเคอคิวมิน 

(Curcumin derivatives) และน ้ามันหอมระเหยอยู่ภายในเซลล์ที่มีรงควัตถุสีเหลือง (yellow pigment cell) 

จ ินเจอรอลเป็นหน่วยที ่ซ  ้าๆ กัน (homologues) ของ 1-(3-methoxy-4-hydroxyphenyl)-3-keto-5- 

hydroxyhexane มีตั้งแต่ [4]-, [6]-, [8]-, [10]- และ [12]-gingerol พบในอัตราส่วนที่แตกต่างกัน โดย [6]-

gingerol จะมีปริมาณสูงที่สุด Larsen และคณะ (1996) รายงานปริมาณของสาร [6]-, [8]-, [10]- gingerol 

โดยเทียบกับปริมาณจินเจอรอลทั้งหมดในขิงสดไว้ เท่ากับ ร้อยละ 75.00, 8.00 และ 11.00 ตามล าดับ4  

 



158 
 

สรรพคุณ 

สรรพคุณทางยาตามภูมิปัญญาไทย ส่วนที่ใช้เป็นยาคือ รากและเหง้า จะมีรสหวาน เผ็ด และขม 

สรรพคุณโบราณของขิงมีดังนี้ ขิงที่ตากแห้ง แก้ไข้ แก้ไอ ขับเสมหะ ขับเหงื่อ แก้หอบ แก้ลม แก้จุกเสียด แก้

เสมหะ บ ารุงธาตุ แก้คลื่นเหียน อาเจียน ส่วนขิงสด ใช้แก้ปวดท้อง บ ารุงธาตุ ขับลมในล าไส้ ให้ผายลมและเรอ 

แก้อาเจียน ยาขมเจริญอาหาร ขับน ้าดี ช่วยย่อยอาหาร แก้ปากคอเปื่อย แก้ท้องผูก ลดความดัน6  

 

การศึกษาทางคลินิกของขิง 

ประสิทธิผลของสารสกัดขิงนาโนในการลดปวดในผู้ป่วย โรคข้อเข่าเสื่อม จ านวน 120 คน กลุ่มทดลอง

ใช้สารสกัด ขิง 5% ในรูปแบบนาโนเจล 60 คน เทียบกับ 1% ไดโคฟิ แนคเจล 60 คน นาน 12 สัปดาห์ พบว่า

อาการข้อเข่าเสื่อม ลดปวดข้อเข่า เพิ่มสภาพทั่วไป การท ากิจวัตรประจ าวัน และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อน

และหลังการรักษา แตกต่าง อย่างมีนัยส าคัญที ่ p<0.05 จากตัววัด WOMAC (Westerm Ontario and 

MacMaster universities osteoarthritis) , KOOS (Knee injury and osteoarthritis outcome score) 

และแบบประเมินสภาวะทั่วไปของโรค ดังนั้นการใช้ขิงในการรักษาและบ าบัดอาการโรคข้อเสื่อม มีการศึกษา

ฤทธิ์ทางด้านเภสัชวิทยาของขิงที่น่าสนใจ คือ ขิงสามารถลดการอักเสบ (anti-inflammatory) และลด อาการ

ปวด (analgesic) เหมือนยา NSAIDs เนื่องจาก จินเจอรอลซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญในขิงมีฤทธิ์ยับยั้งการ 

สร้าง Prostaglandin ผ่านการยับยั้งเอ็นไซม์ Cyclooxygenase-1 และ Cyclooxygenase-2 รวมทั้ง ระงับ

การสร้าง 5-lipooxygenase ซ่ึงคุณสมบัตินี้แตกต่าง จาก NSAIDs ที่ท าให้ขิงมีคุณสมบัติต้านการอักเสบได้ดี 

และมีผลข้างเคียงน้อยกว่า NSAIDs โดย Prostaglandin เป็นสาเหตุของการปวดและบวม (pain and edema 

processes)  ส ่วน Leukotrienes เป ็นสาเหต ุของการ อ ักเสบ ( inflammatory process)  การศ ึกษา

ประสิทธิผล ของขิงในการลดปวดและอาการโรคข้อเสื่อมทั้งรูปแบบแคปซูลและยาทาภายนอกรวมกับสารสกัด

ไพล สามารถ ลดปวดและอาการโรคข้อเสื่อมได้ไม่ด้อยไปกว่าไดโคฟิแนค ในด้านความปลอดภัย ขิงมีความ

ปลอดภัยสูง มีการเก็บ ข้อมูลการใช้ในหญิงมีครรภ์ โดยรับประทานขิง 250 มก. วันละ 4 ครัง้ ไม่พบปัญหาทวิ

รูปในทารกหลังคลอดและ ทารกทุกคนมีค่า Apgar scores เท่ากับ 9 หรือ 107  

ยาครีม8  

ยาครีมเป็นอิมัลชันที ่ประกอบด้วยวัฏภาคน ้ามัน วัฏภาคน ้า และสารท าอิมัลชัน (emulsifying 

agents) โดยที่ยาครีมจะมีเนื้อที่ข้น หนืด มีการไหลเป็นชนิด Non-newtonian คือ ความเร็วในการไหลไม่แปร

ผันตรงกับความแรงท่ีให้ และต้องให้แรงข้ันต้นระดับหนึ่งก่อนครีมจึงจะ สามารถไหลได้คล้ายกับที่พบในการเท

ซอสมะเขือเทศออกจากขวด จากลักษณะดังกล่าวยาครีมจึงเหมาะกับการใช้กับผิวหนังที่ค่อนข้างแห้ง ต้องการ

ให้ค้างอยู่บนผิวหนังระยะเวลาหนึ่ง ครีมได้รับความนิยมมากกว่ายาขี้ผึ้งเพราะครีมทาบนผิวหนังได้ง่าย ไม่
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เหนียวติดผิวหนัง และล้างน ้าออกง่ายกว่า ลักษณะที่ดีของครีมควรจะมีความคงตัว ไม่แยกชั้น ทาแล้วกระจาย

บนผิวหนังได้ดี เนื้อครีมขาว นุ่มน่าใช้ ท าให้ผิวนุ่ม ชุ่มชื้น อ่อนนุ่ม และล้างน ้าออกง่าย 

ส่วนประกอบของยาครีม ได้แก่  

1) วัฏภาคน ้า ได้แก่ น ้า และสารอ่ืนๆ ที่ละลายหรือเข้ากับน ้าได้  

2) วัฏภาคน ้ามัน ได้แก่ ไข น ้ามัน และสารอื่นๆ ที่ละลายหรือเข้ากับน ้ามันได้ เพ่ือปรับความข้นหนืดที่

เหมาะสมให้กับเนื้อครีม การใช้ในปริมาณที่มากน้อยต่างกันจะท าให้ได้เนื้อครีมที่มีความหนืด ต่างกัน วัฏภาค

น ้ามันแต่ละชนิดมีคุณสมบัติแตกต่างกัน การเลือกใช้ควรเลือกตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการเป็นส าคัญ เช่น หาก

ต้องการให้ครีมปกคลุมผิวหนังได้ดีเพ่ือเพ่ิมการซึมผ่านของตัวยาส าคัญสู่ ผิวหนัง ควรเลือก petrolatum หรือ 

lanolin เพราะท าให้เกิด occlusive effect เมื่อทาบนผิวหนัง หรือ ควรเลือกน ้ามันกลุ่ม fatty alcohols 

และ esters ส าหรับกรณีที่ต้องการท าให้ผิวหนังชุ่มชื้น ได้ครีมเนื้อนุ่ม เมื่อทาบนผิวหนังไม่เหนียวเหนอะหนะ 

ไม่ก่อให้เกิดฟิล์มปกคลุมผิวหนัง และหากต้องการเพิ่มความ คงตัวให้กับต ารับยาครีมอาจเลือกใช้กลุ่ม  fatty 

alcohols เป็นต้น สารกลุ่ม Fatty alcohols นิยมใช้ ในยาครีมมากกว่า hydrocarbons มีคุณสมบัติเป็นสาร

ท าอิมัลชันเสริม (auxiliary emulsifying agents) เพิ่มความคงตัวให้ต ารับยาครีมได้ การใช้ในปริมาณร้อยละ 

10-20 จะให้เนื้อครีมที่มีความแข็ง พอเหมาะโดยไม่จ าเป็นต้องใช้ไขตัวอื่นในต ารับอีก นิยมใช้ cetyl alcohol 

กับ stearyl alcohol ร่วมกัน หรือใช้ในรูปของสาร cetostearyl alcohol ท าให้ครีมที่ได้มีเนื้ออ่อนนุ่มและมี

ความแข็งพอเหมาะ และ มีลักษณะมันวาว น่าใช้ 

3) สารท าอิมัลชัน ท าหน้าที่ลดแรงตึงผิวระหว่างวัฏภาคน ้า และวัฏภาคน ้ามัน ท าให้สองวัฏภาคเข้ากัน

ได้ และป้องกันการแยกชั้น สารท าอิมัลชันในต ารับยาครีมมี 2 ชนิด คือ 

3.1) สารท าอิมัลชันหลัก (primary emulsifying agents หรือ true emulsifying agents) คือ สาร

ที่มีความสามารถในการผสานสูง สามารถใช้เป็นสารท าอิมัลชันหลักเพียงตัวเดียวในต ารับได้ ท าให้ได้ครีมที่มี

ความคงตัว เช่น triethanolamine stearate, polysorbates และ sorbitan esters เป็นต้น 

3.2) สารท าอิมัลชันเสริม (auxiliary emulsifying agents หรือ emulsion stabilizers) คือ สารที่ใช้

ร่วมกันกับสารท าอิมัลชันหลักแล้วท าให้ได้ครีมที่ดีขึ้น หรือคงตัวมากขึ้น แต่หากใช้สารท าอิมัลชันเสริมเดี่ยวๆ 

จะได้ครีมที ่ไม่คงตัว หรือไม่เป็นครีม ตัวอย่างสารท าอิมัลชันเสริม เช่น สารกลุ ่ม alkyl sulfonates, 

cetomacrogol, fatty alcohols และ polyethylene glycol stearate เป็นต้น 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ์ครีมจากสารสกัดขิง 

2. เพ่ือศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพและความคงตัวของผลิตภัณฑ์ 
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อุปกรณ์และวิธีการด าเนินงานวิจัย  

1. สารสกัดสมุนไพร 

การสกัดสมุนไพร สมุนไพรที่ใช้ในการทดลองคือ ขิง น ามาสกัดโดยการหมัก9 ด้วยตัวท าละลาย 95% 

ethanol โดยน าสมุนไพรมาแช่ด้วยตัวท าละลายในภาชนะท่ีปิดสนิท ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง เป็นเวลานาน 7 วัน 

น าส่วนผสมมากรองแยกสารสกัดสมุนไพรและกากออกจากกัน โดยน าส่วนที่เป็นสารสกัดไประเหย

สุญญากาศแบบหมุน Rotary evaporator (Eyela, U.S.A.) จะได้สารสกัดเก็บไว้ท าการทดลองในขั้นตอน

ต่อไป  

3. การพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ์ครีมสารสกัดขิง 

 

ตารางท่ี 1 สูตรผลิตภัณฑ์ครีมสารสกัดขิงที่ปริมาณร้อยละ 5 (%w/w) 

No Ingredients Phase 
สูตร 1 

(%) 

สูตร 2 

(%) 

สูตร 3 

(%) 

1 DI Water A 67.5 65.5 67.5 

2 Vitamin B5  A 3 3 3 

3 MOIST72  A 3 3 3 

4 Water Lock  A 2 2 2 

5 Repair Activator Liquid A 10 10 2 

6 สารสกัดขิง B 5 5 5 

8 Shea Butter Ultra Soft B 6 7 10 

9 Sweet almond oil B - 1 3 

10 Light Cream Maker™  B 2 2 3 

11 Para-Preserve (Phenonip® P4) C 0.5 0.5 0.5 

12 Fragrance C 1 1 1 

รวม 100 100 100 

 

การตรียมครีมท าโดยแบ่งส่วนประกอบออกเป็นวัฏภาคน ้า วัฏภาคน ้ามัน และสารสกัดขิง โดยน า

สารวัฏภาคน ้า ได้แก่ DI Water, Vitamin B5, MOIST72, Water Lock, Repair Activator Liquid ผสมให้

เข้ากันกับ DI water โดยให้ความร้อนบน water bath ให้มีอุณหภูมิประมาณ 75-78 ºC (Phase A) จากนั้น

ผสมสารวัฏภาคน ้ามัน ได้แก่ Shea Butter Ultra Soft และ Sweet almond oil ให้เข้ากัน แล้วจึงเติม Light 

Cream Maker™ ผสมให้เป็นเนื้อเดียวกัน จึงเติมสารสกัดขิงผสมให้เข้ากัน (Phase B) จากนั้นจึงน าส่วนผสม
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ของทั้งวัฏภาคน ้าและวัฏภาคน ้ามันมาผสมกัน คนอย่างต่อเนื่องด้วยความเร็วสม ่าเสมอจนได้เนื้อครีมเนียน

ละเอียด แล้วจึงเติม Para-Preserve (Phenonip® P4) และสารแต่งกลิ่นแล้วคนให้เป็นเนื้อเดียวกัน 

3. การประเมินคุณสมบัติทางกายภาพและความคงตัวของผลิตภัณฑ ทั้ง 3 สูตร10  

3.1 ประเมินความคงตัวทางกายภาพ โดย สังเกตลักษณะเนื้อครีม การแยกชั้นการตกตะกอน และ

กลิ่น ทดสอบความเปนกรด- ดาง โดยใช้กระดาษวัดค่า pH paper indicator strips (Merck, Germany) ของ

ผลิตภัณฑเมื่อเตรียมเสร็จใหมๆ และเม่ือเวลาผานไป 24 ชั่วโมง, โดยเก็บรักษาที่อุณหภูมิหอง 

 

3.2 ประเมินความคงตัวของผลิตภัณฑที่ สภาวะเรง โดยท า heating cooling 

โดยแบ่งผลิตภัณฑ์ตัวอย่างปริมาณ 20 กรัม ใส่บีกเกอร์ขนาด 50 ml ไปเก็บไว้ในสภาพแวดล้อมต่างๆ ดังนี้  

  สภาวะที่ 1 : อุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 7 วัน 

  สภาวะที่ 2 : อุณหภูมิ 4oC เป็นเวลา 7 วัน 

  สภาวะที่ 3 : อุณหภูมิ 50oC เป็นเวลา 7 วัน 

  สภาวะที่ 4 : ตากแดด วันละ 8 ชม. เป็นเวลา 7 วัน 

ผลิตภัณฑ์ตัวอย่างจะถูกประเมินคุณสมบัติทางกายภาพที่เตรียมได้ทันที ณ วันที่ 0, 1, และ 7 โดยน าออกมา

จากตู้ ปรับอุณหภูมิ ตั้งไว้จนแน่ใจว่าตัวอย่างมีอุณหภูมิเท่ากับอุณหภูมิห้อง โดยสังเกตลักษณะที่ปรากฎด้วย

สายตา อธิบายลักษณะของผลิตภัณฑ์ส าเร็จเปรียบเทียบแต่ละสูตรของแต่ละผลิตภัณฑ์ โดยสังเกต ลักษณะ

เนื้อครีม ความหนืด การแยกชั้น และกลิ่น 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  

สรุปผลจากการพัฒนาสูตรผลิตภัณฑ์ครีมบรรเทาอาการปวดจากสารสกัดขิงจ านวน 3 สูตร  

1. วัดค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 

วัดค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) น าตัวอย่างครีมปริมาณ 10 มิลลิลิตร มาประเมินความเป็นกรดด่าง 

โดยใช้กระดาษวัดค่า pH paper indicator strips (Merck, Germany) ที่เตรียมได้ทันที และผ่านไปแล้ว 24 

ชั่วโมง ค่า pH ที่ได้คือ 6 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ 3.5 – 7.5 ตามมาตรฐานอุตสาหกรรมเอส ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวผสม

สมุนไพร มอก.เอส 15-2561 ของส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม และพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์

สมุนไพร พ.ศ. 2562 

2. ทดสอบลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 ผลิตภัณฑ์ตัวอย่างของทั้ง 3 สูตร จะถูกประเมินคุณสมบัติทางกายภาพ โดยสังเกตลักษณะภายนอก 

เช่น การแยกชั้น ความเรียบเนียน การเปลี่ยนแปลงของสี กลิ่น ความเป็นเนื้อเดียวกันของผลิตภัณฑ์ โดยพบว่า 

F1 เนื้อครีมสีขาวคล้ายเนื้อเซรั่ม ค่อนข้างเหลว แต่ซึมซาบเข้าสู่ผิวได้เร็ว มีกลิ่นขิงอ่อนๆ สูตร F2 เนื้อครีมสี

ขาวข้นกว่าสูตร 1 แต่ซึมซาบเข้าสู่ผิวได้เร็ว มีกลิ่นขิงอ่อนๆ และสูตร F3 เนื้อครีมมีความหนืดในระดับที่
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พอเหมาะส าหรับใช้ในการนวด สีขาว เนื้อครีมเรียบเนียน มีความเข้ากันดี มีกลิ่นขิงอ่อนๆ โดยเมื่อวัดค่า pH 

ของผลิตภัณฑ์พบว่ามีค่า pH เท่ากับ 6 ซึ่งเหมาะสมต่อผิวหนังเมื่อน าผลิตภัณฑ์ทั้ง 3 สูตรมาประเมินความคง

ตัวของผลิตภัณฑ์ใน 4 สภาวะ ได้แก่ อุณหภูมิห้อง, อุณหภูมิ 4 oC, อุณหภูมิ 50 oC และตากแดด วันละ 8 ชม. 

เป็นเวลา 7 วัน พบว่า เมื่อน าตัวอย่างผลิตภัณฑ์มาทดสอบโดยเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง และอุณหภูมิ 4 oC เนื้อ

ครีมทั้ง 3 สูตร มีสีขาว เนื้อสัมผัสไม่มีการเปลี่ยนแปลง เนื้อครีมเรียบเนียน เข้ากันดี มีกลิ่นขิงอ่อนๆ เมื่อ

ทดสอบเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 50 oC เป็นเวลา 7 วัน พบว่า สูตร F1 และ F2 แห้งลง และมีน ้ามันแยกออกมาอย่าง

ชัดเจน ส่วนสูตร F3 เนื้อครีมเป็นเนื้อเดียวกัน สีขาว พบฟิล์มน ้ามันบางๆ บนผิวหน้าของเนื้อครีม ดังรูปที่ 1 

 

(A) และเมื่อน าตัวอย่างผลิตภัณฑ์ไปทดสอบโดยการตากแดด เป็นเวลา 8 ชั่วโมง พบว่าผลิตภัณฑ์ทั้ง 3 สูตร 

พบฟิล์มน ้ามันบาง ๆ บริเวณผิวหน้าของเนื้อครีม จากการทดสอบจึงพบว่า ครีมบรรเทาอาการปวดจากสาร

สกัดขิงสูตร F3 มีความคงตัวดีที่สุด ดังรูปที่ 1 (B) 

 

 
รูปที่ 1 ผลการทดสอบลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ์ครีม 

(A) ทดสอบที่อุณหภูมิ 50 oC   (B) ลักษณะของผลิตภัณฑ์หลังการทดสอบ 
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ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพของผลิตภัณฑ์ครีมบรรเทาอาการปวดจากสารสกัดขิง 

คุณสมบัติ 
สูตรต ารับ 

สูตร F1 สูตร F2 สูตร F3 

1. ลักษณะทั่วไป ลักษณะเนียน 

ค่อนข้างเหลว 

ลักษณะเนียน 

หนืดเล็กน้อย 

ลักษณะเนียน 

หนืดปานกลาง 

2. ส ี สีขาวขุ่น สีขาวขุ่น สีขาวขุ่น 

3. การแยกชั้น แยกชั้นอย่างชัดเจนเมื่อ

เก็บในสภาวะร้อน 

และแสงแดด 

แยกชั้นอย่างชัดเจนเมื่อ

เก็บในสภาวะร้อน 

และแสงแดด 

พบฟิล์มน ้ามันบาง ๆ 

เมื่อเก็บในสภาวะร้อน 

และแสงแดด 

4. กลิ่น กลิ่นขิงอ่อน ๆ กลิ่นขิงอ่อน ๆ กลิ่นขิงอ่อน ๆ 

5. สิ่งแปลกปลอม  ไม่มีสิ่งแปลกปลอม ไม่มีสิ่งแปลกปลอม ไม่มีสิ่งแปลกปลอม 

6. ค่า pH 6 ± 0 6 ± 0 6 ± 0 

ข้อเสนอแนะ   

1. ควรมีการประเมินความคงตัวของสารส าคัญในผลิตภัณฑ์เพิ่มเติม เพื่อยืนยันปริมาณของสารที่ออกฤทธิ์ใน

ผลิตภัณฑ์นั้น ๆ  

2. ควรเพิ่มเตมิการทดสอบความคงตัวทางกายภาพที่เหมาะสมและน่าเชื่อถือ 

3. มีการทดสอบผลิตภัณฑ์ครีมสมุนไพรในสภาวะเร่ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการต่อยอดและพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ต่อไป  
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บทคัดย่อ 

 

ชา (Camellia sinensis) เป็นพืชยืนต้นที่มีถิ่นก าเนิดจากทางตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศจีน มี 2 

สายพันธุ์ ได้แก่ กลุ่มชาพันธุ์จีน (Chinese tea) และ กลุ่มชาพันธุ์อัสสัม (Assam tea) แบ่งออกเป็น 6 ชนิด 

ได้แก่ ชาเขียว ชาขาว ชาเหลือง ชาอู่หลง ชาแดง และชาด า โดยจ าแนกตามวิธีการผลิตและปัจจัยต่าง ๆ ชา

เป็นยาสมุนไพรจีน (Chinese herbal medicine, CHM) ชนิดแรกและเป็นทางเลือกในการบ าบัดด้วย

การแพทย์ทางเลือก (Complementary and alternative medicine, CAM) ที่มีราคาถูกและดี การดื่มชามี

ประโยชน์ต่อสุขภาพมากมาย เนื่องจากมีสารต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ ควบคุมภูมิคุ้มกัน ต้านมะเร็ง 

ป้องกันหัวใจและหลอดเลือด ต้านเบาหวาน และต้านโรคอ้วนได้ ชาอุดมไปด้วยสารคาเทชิน (Catechins) ซึ่ง

เป็นโพลีฟีนอล (Polyphenol) ในกลุ่มฟลาโวนอยด์ (Falvonoids) สารคาเทชินในชามี 5 ชนิด โดยมีปริมาณ

สาร EGCG มากที่สุด คือร้อยละ 40 ของสารโพลีฟีนอลทั้งหมด การดื่มชาที่ถูกวิธีควรดื่มขณะเพ่ิงชงสดใหม่

และยังร้อน เนื่องจากในใบชาอุดมไปด้วยสารอาหารทางชีวภาพมากมาย ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่าง ๆ ต่อ

ร่างกาย และไม่ควรแต่งรสด้วยนมชนิดต่าง ๆ เพราะในนมมีโปรตีนที่จะไปจับกับสารส าคัญของชา ส่งผลให้

ประสิทธิภาพของสารที่เป็นประโยชน์ในชาลดลง การดื่มชาสามารถเพ่ิมการเผาผลาญไขมันระหว่างออกก าลัง

กาย กระตุ้นการย่อยอาหารและมีส่วนช่วยในการลดน ้าหนักได้ ในปัจจุบันอายุของประชากรทั่วโลกเพ่ิมมากขึ้น 

อีกท้ังยังมีผู้คนที่ป่วยจากโรคไม่ติดต่อจ านวนมากท่ียังรักษาไม่หายรวมถึงผู้ที่มีสุขภาพร่างกายท่ีไม่ดี ในด้าน

การแพทย์ทางเลือกได้มีการใช้ชาซึ่งเป็นสมุนไพรชนิดแรกจากบรรพบุรุษชาวจีนที่ใช้ดูแลสุขภาพของมนุษย์มา

ตั้งแต่หลายพันปีก่อน ชามีราคาท่ีไม่แพงและดีต่อสุขภาพ ดังนั้นในยุคที่มีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น สังคมโลกจึง

ให้ความส าคัญกับชาและการดื่มชามากขึ้น 

ค าส าคัญ : ชา, ชนิดของชา, วิธีการดื่มชา, การแพทย์ทางเลือก 
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Abstract 

 

Tea (Camellia sinensis) is a perennial plant, originated in southwest China. There are 

2 species Chinese tea and Assam tea, divided into 6 categories are Green tea, White tea, 

Yellow tea, Oolong tea, black tea and dark tea, distinguished by the methods of production 

and factors. Tea may be the first Chinese herbal medicine (CHM) and alternative medicine 

therapy (Complementary and alternative medicine, CAM) that is cheap and good. Tea 

drinking has many benefits to physical health via its antioxidant, anti-inflammatory, immuno-

regulatory, anticancer, cardiovascular-protective, anti- diabetic, and anti-obesity activities.Tea 

is rich in catechins, which is a polyphenol in the flavonoid group. There are 5 types of 

catechins in tea, with the highest amount of EGCG 40% of total polyphenols.The proper way 

to drink tea should be when it's freshly brewed and still hot. Because tea leaves are rich in 

many biological nutrients, which will cause various benefits to the body, and should not be 

flavored with different types of milk, because in milk there are proteins that will bind to the 

essential substances of tea, resulting in a decrease in the efficiency of the beneficial 

substances in tea. Drinking tea can increase fat burning during exercise, stimulate digestion 

and contribute to weight loss. Nowadays, with the aging of populations worldwide, more 

people suffering from non-communicable, incurable diseases, and poor health. In 

Complementary and alternative medicine use a simple herb-based CAM therapy, which has 

been used for improving human health by Chinese ancestors since 1000 years ago. Tea is 

not expensive and good for health. Therefore, in the era of aging population, the importance 

of tea and tea-drinking become more and more highlighted. 

Keywords : Tea, Types of tea, How to drink tea, Alternative medicine 
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บทน า 

ลักษณะทางพฤกศาสตร์ 

ชา (Camellia sinensis) ชื่อสามัญ : Tea ชื่อท้องถิ่นอ่ืน ๆ : เมี่ยง/เมี่ยงป่า (ภาคเหนือ), ชา (ภาค

กลาง), ลาบ่อ (อาข่า), นอม่ือ (กะเหรี่ยงแม่ฮ่องสอน), แต๊ (จีนแต้จิ๋ว), ฉา (จีนกลาง 茶) เป็นพืชยืนต้นที่มีถิ่น

ก าเนิดจากทางตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศจีน เนื่องจากมีการค้นพบต้นชาสายพันธุ์ดั้งเดิมหลายสายพันธุ์ที่

เป็นพืชพื้นเมืองประจ าถิ่นของมณฑลยูนนาน และได้แพร่กระจายการปลูกไปยังประเทศต่าง ๆ ทางเอเชีย

ตะวันออก เช่น ประเทศญี่ปุ่น ในการเพาะปลูกต้นชามักมีการตัดแต่งก่ิงให้เป็นพุ่มสูงประมาณ 0.6 – 1 เมตร 

เพ่ือความสะดวกในการเก็บใบชา ซึ่งจะเก็บแต่ใบอ่อนๆแรกผลิออกประมาณ 3 ใบ ชาเป็นพืชกึ่งร้อนที่

เจริญเติบโตได้ดีในเขตอบอุ่นและมีฝน โดยชาที่ผลิตทางการค้ามี 2 สายพันธุ์ ได้แก่ กลุ่มชาพันธุ์จีน (Chinese 

tea) และ กลุ่มชาพันธุ์อัสสัม (Assam tea) 

 กลุ่มชาพันธุ์จีน (Chinese Tea) เป็นสายพันธุ์ที่น าเข้าจากประเทศจีนและไต้หวัน เป็นที่นิยมปลูกกัน

อย่างมากเพราะให้ผลผลิตสูงและเป็นที่ต้องการของตลาด ในประเทศไทยนิยมปลูกทางภาคเหนือ ในจังหวัด

เชียงใหม่ เชียงรายและแม่ฮ่องสอน โดยมีการปลูกเป็นแถวแบบขั้นบันไดอย่างเป็นระบบและมีการจัดการแปลง

ปลูกตัดแต่งกิ่งอย่างสม ่าเสมอ 

 กลุ่มชาพันธุ์อัสสัม (Assam tea) เป็นพันธุ์ชาที่มีใบใหญ่กว่าชาพันธุ์จีน เจริญเติบโตได้ดีในป่าเขตร้อน

ชื้นที่มีร่มไม้และแสงแดด ในประเทศไทยพบในจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ล าปาง แพร่ และน่าน1 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางพฤกศาสตร์ของชาพันธุ์จีนและชาพันธุ์อัสสัม 

ชาพันธุ์จีน ชาพันธุ์อัสสัม 

 

 
ภาพที่ 1 ต้นชาพันธุ์จีน 

 

 
ภาพที่ 2 ต้นชาพันธุ์อัสสัม 

เป็นพรรณไม้ขนาดย่อมถึงกลางสูงประมาณ 1-6 

เมตร ล าต้นแตกกิ่งก้านมากมาย ตามกิ่งอ่อนมีขน

ปกคลุม 

เป็นไม้พุ่มขนาดกลางถึงใหญ่ สูงประมาณ 6 -18 

เมตร ผิวล าต้นเรียบ กิ่งอ่อนปกคลุมด้วยขนอ่อน ๆ 

กิ่งที่มีอายุมากจะเป็นสีเทา 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางพฤกศาสตร์ของชาพันธุ์จีนและชาพันธุ์อัสสัม (ต่อ) 

ชาพันธุ์จีน ชาพันธุ์อัสสัม 

 

 
ภาพที่ 3 ใบชาพันธุ์จีน 

 

 
ภาพที่ 4 ใบชาพันธุ์อัสสัม 

เป็นใบเลี้ยงเดี่ยวออกเรียงสลับ ปลายใบแหลม ขอบ

ใบเป็นฟันเลื่อย ใบกว้างประมาณ 3-4 เซนติเมตร 

ยาวประมาณ 6-12 เซนติเมตร หลังใบเป็นสีเขียว

เข้ม ท้องใบเป็นสีเขียวอ่อน แผ่นใบเหนียวหนา 

เรียบเป็นมัน เส้นใบเป็นตาข่าย ก้านใบสั้น 

เป็นใบเดี่ยวออกสลับและเวียน ปลายใบแหลม ขอบ

ใบหยักเป็นฟันเลื่อยชัดเจนโดยมีหยักฟันเลื่อย

ประมาณ 9 หยัก ใบกว้างประมาณ 3-6 เซนติเมตร 

ยาวประมาณ 7-16 เซนติเมตร อาจพบใบที่มีขนาด

ใหญ่กว่านี้ แผ่นใบเป็นสีเขียวอ่อนถึงสีเขียวเข้ม ก้าน

ใบและท้องใบมีขนอ่อนปกคลุม 

 

 
ภาพที่ 5 ดอกชาพันธุ์จีน 

 

 
ภาพที่ 6 ดอกชาพันธุ์อัสสัม 

เป็นช่อหรือกระจุกตามง่ามใบ ลักษณะคล้ายดอก

ส้มเขียวหวาน มีลักษณะใหญ่สีขาวนวลสวย  

มีกลิ่นหอม ช่อละ 1-4 ดอก 

ดอกเจริญจากตาบริเวณง่ามใบบนกิ่ง แต่ละตา

ประกอบด้วยตาที่เจริญเป็นกิ่งอยู่ด้านบนของตา 

ส่วนใหญ่ดอกติดกันเป็นกลุ่ม ช่อละ 2-4 ดอกต่อตา 

ดอกมีกลีบเลี้ยง 5-6 กลีบ ขนาดต่างกัน ลักษณะ

เป็นทรงโค้งมนยาว เมื่อดอกบานเต็มที่จะมีขนาด

กว้างประมาณ 3.65 เซนติเมตร 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทางพฤกศาสตร์ของชาพันธุ์จีนและชาพันธุ์อัสสัม (ต่อ) 

ชาพันธุ์จีน ชาพันธุ์อัสสัม 

 

 
ภาพที่ 7 ผลชาพันธุ์จีน 

 

 
ภาพที่ 8 ผลชาพันธุ์อัสสัม 

เป็นแบบแคปซูล มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ประมาณ 2-4 เซนติเมตร เมื่อแก่จะแตกออก ใน

หนึ่งผลจะมีเมล็ดอยู่ประมาณ 1-3 เมล็ด ลักษณะ

ของเมล็ดเป็นรูปสามเหลี่ยมแบนหรือค่อนข้างกลม 

ผิวเมล็ดเรียบ สีน ้าตาลเข้มเกือบด าหรือน ้าตาลอม

แดง เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 10-14 มิลลิเมตร 

เป็นแบบแคปซูล มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 

2-4 เซนติเมตร เมื่อแก่เต็มที่เปลือกจะแตกออก 

ภายในมีเมล็ดลักษณะกลม ผิวเมล็ดเรียบแข็ง สี

น ้าตาล, น ้าตาลอมแดง หรือน ้าตาลเข้มเกือบด า เส้น

ผ่านศูนย์กลางประมาณ 11-12 มิลลิเมตร 

 

 

ชนิดของชา 

ชา เป็นเครื่องดื่มที่มีการบริโภคมากเป็นอันดับสองของโลกรองจากน ้าเปล่าและบริโภคมากกว่าสองใน

สามของประชากรทั่วโลก แบ่งออกเป็น 6 ชนิด ได้แก่ ชาเขียว ชาขาว ชาเหลือง ชาอู่หลง ชาแดง และชาด า 

โดยจ าแนกตามวิธีการผลิตและปัจจัยต่าง ๆ เช่น การปลูกต้นชา ระยะเวลาการเก็บเก่ียวใบชา ระดับการหมัก

ใบชา เป็นต้น ชาทุกชนิดสามารถท าได้จากชาต้นเดียวกัน แต่ผ่านกรรมวิธีที่แตกต่างกันท าให้มีสี กลิ่น รสชาติ 

คุณค่า และกระบวนการผลิตที่แตกต่างกันออกไป2-4 

 (1) ชาเขียว (Green tea) เป็นชาที่ไม่ผ่านการหมัก ท าให้มีสารประกอบฟีนอลอยู่มาก ท าจากใบสด

ของต้นชา น ามาผ่านความร้อนเพื่อท าให้ใบชาแห้งอย่างรวดเร็วในหม้อทองแดง โดยใช้ความร้อนไม่สูงมากหรือ

อบไอน ้าในระยะเวลาสั้น ๆ จากนั้นน าไปอบแห้งเพ่ือยับยั้งการท างานของเอนไซม์ จะได้ใบชาที่แห้งแต่ยังมี

ความสดอยู่และมีสีที่ค่อนข้างเขียวจึงได้ชื่อว่า “ชาเขียว”4,7 (ภาพท่ี 9) 

 (2) ชาขาว (White tea) เป็นชาที่ผ่านการหมักเล็กน้อย (ร้อยละ 10-20) ใช้เฉพาะใบชาอ่อนที่อยู่ยอด

สุดใบแรกของต้น ที่มีขนละเอียดจ านวนมาก น ามาท าให้แห้งโดยไม่กลิ้งหรือเขย่า (ภาพท่ี 10) ชาขาวเป็นชาที่

มีคุณค่าทางโภชนาการและศักยภาพในการต้านอนุมูลอิสระสูง เนื่องจากผ่านการแปรรูปน้อย มีรสชาติที่เบา 
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ละเอียดอ่อน หวานเล็กน้อย4 ชาขาวเป็นใบชาที่ได้จากการเก็บเฉพาะส่วนยอดอ่อนใบชาส่วนเดียวเท่านั้น จึง

ท าให้ในแต่ละฤดูจะมีคุณสมบัติที่แตกต่างกันออกไป เป็นชาที่ดีท่ีสุด หาได้ยาก และมีราคาแพงกว่าชาชนิดอื่น 

จึงถือเป็นชาชั้นสูงที่ชาวจีนนิยมดื่มมานานกว่าพันปี5 

(3) ชาเหลือง (Yellow tea) เป็นชาที่ผ่านการหมักเล็กน้อย (ร้อยละ 10-20) ระหว่างการแปรรูป สีของใบชา

จะเปลี่ยนจากสีเขียวเป็นสีเหลือง จึงเรียกชาชนิดนี้ว่า “ชาเหลือง” (ภาพที่ 11)  มีรสชาติที่สดชื่นและกลม

กล่อม สีของชาเป็นสีเหลืองสดใสและมีกลิ่นที่สะอาด สดชื่น4 

 (4) ชาอู่หลง (Oolong tea) เป็นชากึ่งหมัก (ร้อยละ 30-60) สีและรสชาติอยู่ระหว่างชาเขียวกับชาด า 

(ภาพท่ี 12) โดยรสชาติของชาอู่หลงไม่ใช่กลิ่นหอมหวานแบบชาด าหรือกลิ่นของหญ้าและผักแบบชาเขียว แต่

ผสมผสานคุณสมบัติที่ดีของชาเขียวและชาด าเข้าด้วยกัน ดื่มแล้วมีรสหวาน4 

 (5) ชาแดง (Black tea) เป็นชาที่ผ่านการหมักเกือบสมบูรณ์ (ร้อยละ 80-90) ได้รับการพัฒนาจากชา

เขียว มีข้ันตอนการผลิต คือ การท าให้เหี่ยวแห้งร่วงโรย การรีด และการท าให้แห้ง (ภาพที่ 13) ชาแดงมีสีเข้ม

และรสชาติที่เข้มข้น ซึ่งอาจบอกได้ว่าเป็นกลิ่นน ้าผึ้งดอกไม้ ต้นก าเนิดของใบชาที่แตกต่างกันจะท าให้รสชาติ

ของชาแดงแตกต่างกันออกไปด้วย4 

 (6) ชาด า (Dark tea) เป็นชาหลังการหมัก คือ ผ่านการหมักอย่างสมบูรณ์ ซึ่งจะใช้กระบวนการหมัก

โดยแบคทีเรียเหมือนการเพาะบ่มไวน์ โดยกระบวนการหมักนี้จะท าให้สามารถหมักชาได้อย่างเต็มที่ ยิ่งบ่มนาน

ก็ยิ่งได้รสชาติที่ดี ในระหว่างขั้นตอนการหมักสีของชาจะเข้มข้ึน ซึ่งเป็นที่มาของชื่อ “ชาด า” โดยสีของชานั้น

จะมีตั้งแต่สีน ้าตาลแดงไปจนถึงสีน ้าตาลเข้มจนเกือบด า (ภาพที่ 14) มีรสชาติละมุนกลมกล่อมและชุ่มคอ มี

ปริมาณของคาเฟอีน (Caffeine) มากที่สุดในบรรดาชาทั้งหมดหรือมีประมาณ 40 มิลลิกรัมต่อถ้วย (แต่ยังน้อย

กว่าในกาแฟที่มีอยู่ 100 มิลลิกรัมข้ึนไป) ชาด าเป็นชาที่เก่าแก่ที่สุดที่ส่งออกจากจีนผ่านเส้นทางสายไหมในช่วง

ราชวงศ์ฮ่ันตะวันตก ชาที่เป็นที่รู้จักและนิยมกันอย่างมาก คือ “ชาผู่เอ๋อร์” (Pu-erh) จากจีน และ “ชาอัสสัม” 

(Assam) จากอินเดีย4,6 กระบวนการผลิตโดยการหมักนั้นจะท าให้สารเคมีที่มีประโยชน์อย่างคาเทชิน 

(Catechin) ลดลง ชาด าซึ่งมีการหมักที่มากกว่าชาเขียวจึงมีสารคาเทชินหลงเหลืออยู่น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับชาเขียวที่ไม่ผ่านกระบวนการหมัก โดยชาเขียว 100 กรัม จะมีสารคาเทชินเหลืออยู่ประมาณ 14.2 กรัม 

ในขณะที่ชาด าจะมีสารคาเทชินหลงเหลืออยู่เพียง 4 กรัม แต่อย่างไรก็ตามพบว่าชาด ากับชาเขียวมีปริมาณของ

สารโพลีฟีนอล (Polyphenol) ที่ใกล้เคียงกัน ในใบชา 100 กรัม มโีพลีฟีนอลอยู่ประมาณ 15-16 กรัม ดังนั้น

เพราะสาเหตุนี้นักวิทยาศาสตร์จึงยืนยันว่าชาด าสามารถให้ประโยชน์ต่อสุขภาพได้เช่นเดียวกันกับชาเขียว แต่

นักวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่ยังคงเชื่อว่าชาเขียวนั้นมีประโยชน์มากกว่าเนื่องจากมีสารคาเทชินที่มากกว่า ส่วนใน

เรื่องของรสชาติพบว่าชาด ามีสารให้กลิ่นมากกว่าชาเขียวจึงท าให้มีผู้นิยมกลิ่นของชาด ามากกว่าชาเขียว6 
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      ภาพที่ 9 ชาเขียว (Green tea)                        ภาพที่ 10 ชาขาว (White tea) 

 

       
     ภาพที่ 11 ชาเหลือง (Yellow tea)                   ภาพที่ 12 ชาอู่หลง (Oolong tea) 

 

         
       ภาพที่ 13 ชาแดง (Black tea)                       ภาพที่ 14 ชาด า (Dark tea) 

ชากับศาสตร์การแพทย์แผนจีน4 

ชาเป็นยาสมุนไพรจีน (Chinese herbal medicine, CHM) ชนิดแรกที่ชาวจีนใช้มาตั้งแต่สมัยโบราณ 

โดยชาวจีนได้มีการเริ่มดื่มชามาตั้งแต่เมื่อ 3,000 ปีก่อนจนมาถึงในปัจจุบัน เนื่องจากอายุของประชากรทั่วโลก

ที่เพ่ิมมากขึ้นทุกวัน อีกทั้งยังมีผู้คนที่ป่วยจากโรคไม่ติดต่อจ านวนมากหรือผู้ที่มีสุขภาพร่างกายที่ไม่ดี ท าให้

เครื่องดื่มชากลายเป็นทางเลือกในการบ าบัดด้วยการแพทย์ทางเลือก (Complementary and alternative 
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medicine, สามารถต้านการอักเสบ ควบคุมภูมิคุ้มกัน ต้านมะเร็ง ป้องกันหัวใจและหลอดเลือด ต้านเบาหวาน 

และต้านโรคอ้วนได้ เป็นต้น 

ในขณะที่โควิด-19 (COVID-19) ก าลังสร้างความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพและชีวิตของผู้คน 

ชาสามารถท าหน้าที่ในการต้านโควิด-19 ได้ ผ่านการเพ่ิมประสิทธิภาพการตอบสนองของภูมิคุ้มกันโดยก าเนิด

และยับยั้งการเจริญเติบโตของไวรัส นอกจากนี้การดื่มชายังช่วยให้ผู้คนได้รับความเพลิดเพลิน ความสงบ ผ่อน

คลาย สดชื่น เบิกบานและมีอายุที่ยืนยาวขึ้นอีกด้วย ตามทฤษฎีเส้นลมปราณของแพทย์แผนจีน (Traditional 

Chinese Medicine, TCM) ชาต่างชนิดกันสามารถกระตุ้นระบบเส้นลมปราณที่แตกต่างกันในร่างกายมนุษย์

ได้ โดยปัจจุบันการบ าบัดด้วยการแพทย์ทางเลือกได้มีการน าเสนอรูปแบบการรักษาที่หลากหลายส าหรับการ

สร้างเสริมสุขภาพท้ังในประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลังพัฒนาทั่วโลก การดื่มชาซึ่งเป็นการบ าบัดด้วยสมุนไพร

แบบง่าย ๆ ได้กลายเป็นเครื่องดื่มไร้แอลกอฮอล์ที่มนุษย์สร้างข้ึนและนิยมบริโภคกันทั่วโลก 

ชาสามารถพัฒนาสุขภาพร่างกายและจิตใจ อีกทั้งยังส่งเสริมการพัฒนาทางสังคมผ่านองค์ประกอบ

ทางเคม,ี วัฒนธรรมและยังสามารถพัฒนาการเติบโตของเศรษฐกิจได้อีกด้วย ธรรมเนียมการชงชาและการดื่ม

ชาในแต่ละสังคมหรือในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกันออกไป โดยจะมีความเรียบง่ายหรือซับซ้อนขึ้นอยู่กับ

พฤติกรรมการบริโภค อาหาร ศาสนา วัฒนธรรมและวิธีการด าเนินชีวิตของคนในประเทศต่าง ๆ เหล่านั้น 

ในประเทศจีน ศิลปะการชงชาได้เริ่มขึ้นในสมัยราชวงศ์ถัง หลังจากนั้นชาได้แพร่หลายไปยังประเทศ

อ่ืนๆทั่วโลก ในจีนชาร้อนได้รับความนิยมมากท่ีสุดและการดื่มชาได้กลายเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการใช้ต้อนรับแขก 

โดยต่อมาถือเป็นธรรมเนียมปฏิบัติในหลาย ๆ ประเทศ บางครั้งในจีนยังมีการท าชากับยาสมุนไพรอ่ืนๆตาม

หลักการของแพทย์แผนจีนและยาสมุนไพรจีนอีกด้วย นอกจากนั้นในประเทศอ่ืน ๆ เช่น 

ในประเทศอังกฤษ นิยมดื่มชาด าเป็นพิเศษ มีการแบ่งชาออกเป็นหลายประเภท ได้แก่ ชายามเช้า 

(Early tea), ชาอาหารเช้า (Breakfast tea), ชาตอนเช้า (Morning tea), ชากลางวัน (Lunch tea), ชามิดดี้ 

(Middy tea), ชายามบ่าย (Afternoon tea), ชาก่อนอาหารเย็น (Before dinner tea), ชาหลังอาหารเย็น 

(After dinner tea) และชายามดึก (Night tea) 

ในประเทศอเมริกา การดื่มชาของชาวอเมริกันนั้นให้ความสนใจกับสีมากกว่ารูปแบบของชาและมี

หลายคนที่ชื่นชอบการดื่มชาเย็น ดังนั้น ชาถุง ชาส าเร็จรูป และชาผง จึงมีการวางขายในตลาดอเมริกา เพราะ

อเมริกาเป็นประเทศที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม มีชีวิตที่เร่งรีบและผู้คนให้ความส าคัญกับวัตถุ 

ในประเทศอินเดีย เนื่องจากมีสภาพอากาศชื้น มักมีการต้มใบชาพร้อมกับเครื่องเทศต่างๆ เช่น 

กระวาน (Cardamom) อบเชย (Cinnamon) ขิง (Ginger) กานพลู (Cloves) พริกไทยด า (Blach pepper) 

และโป๊ยกั๊ก (Star anise)  
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ในประเทศรัสเซีย ผู้คนนิยมดื่มสุรา ดังนั้นบางครั้งชาวรัสเซียจึงชงชาผสมกับสุรา4 

สารประกอบทางเคมีของชา 

ชามีส่วนประกอบที่แตกต่างกันตามสายพันธุ์ ฤดูกาล ภูมิอากาศ และการปฏิบัติด้านพืชสวน8 ชาอุดม

ไปด้วยสารคาเทชิน (Catechins) ซึ่งเป็นโพลีฟีนอล (Polyphenol) ในกลุ่มฟลาโวนอยด์ (Falvonoids)  

โพลีฟีนอล (Polyphenol) เป็นสารประกอบชีวภาพที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ สามารถพบได้ประมาณ

ร้อยละ 30-42 ในใบชาแห้ง มีสรรพคุณเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) สารในกลุ่มโพลีฟีนอลมี

มากมายหลายประเภท ซึ่งครอบคลุมถึงสารฟลาโวนอยด์ที่พบในชาโดยมีสารคาเทชินเป็นสารฟลาโวนอยด์ชนิด

พิเศษ โดยเฉพาะในชาเขียวซึ่งสามารถพบได้ประมาณ ร้อยละ 10-18 ในใบชาแห้ง สารคาเทชินที่เป็น

สารประกอบหลักในชามี 5 ชนิด ได้แก่ แกลโลคาเทชิน (Gallocatechin: GC), อิพิคาเทชิน (Epicatechin: EC), 

อิพิแกลโลคาเทชิน (Epigallocatechin: EGC), อิพิคาเทชิน แกลเลต (Epicatechin gallate: ECG) และ อิพิ

แกลโลคาเทชิน แกลเลต(Epigallocatechin gallate : EGCG) โดยพบปริมาณ EGCG มากที่สุด คือ  

ร้อยละ 40 ของสารโพลีฟีนอลทั้งหมด3 

 

ภาพที่ 17 โครงสร้างโมเลกุลของสารประกอบ catechins ที่มีอยู่ในชา11 

 



175 
 

การดื่มชาที่ถูกวิธี 

 การดื่มชาที่ถูกต้องควรดื่มอย่างถูกวิธีและถูกเวลา เพราะจะท าให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย และถ้าหาก

ต้องการดื่มชาแบบให้ได้ประโยชน์ต่อสุขภาพมากท่ีสุดควรดื่มในขณะที่เพ่ิงชงสดใหม่และยังร้อน เนื่องจากในใบ

ชาอุดมไปด้วยสารอาหารทางชีวภาพมากมาย เช่น สารคาเทชินที่ส าคัญอย่าง EGCG ซึ่งมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูล

อิสระ มีส่วนช่วยเพิ่มการเผาผลาญพลังงานและไขมัน สามารถส่งผลต่อการควบคุมน ้าหนักของร่างกายได้ หรือ

กรดอะมิโนธีอะนิน (Theanine) ที่มีความสัมพันธ์ต่อการท างานของเส้นประสาท รวมถึงคาเฟอีนและธิโอฟิลลีน 

(Theophylline) ที่มีฤทธิ์กระตุ้นการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้เมื่อดื่มชาแล้วรู้สึกสดชื่นและ

ผ่อนคลาย และเพ่ือการดื่มชาให้ได้ประโยชน์สูงสุดอีกประการหนึ่งคือเมื่อชงชาแล้วควรดื่มให้หมด ไม่ควรปล่อย

ไว้นานเกินกว่า 2 ชั่วโมง เพราะสารคาเทชินจะเกิดการดักจับและรวมตัวกับออกซิเจน จนท าให้สีของน ้าชาคล ้า

ขึ้น รสชาติน ้าชาก็จะฝาดขึ้นอย่างชัดเจน เนื่องจากมีกรดแทนนิน (Tannin) เข้ามาแทนที่ หากดื่มชาในตอนที่มี

รสฝาดจะส่งผลเสียต่อกระเพาะอาหารและล าไส้ท าให้การดูดซึมสารอาหารเป็นไปได้อย่างไม่เต็มที่ โดยเฉพาะ

ธาตุเหล็ก แมกนีเซียม และแคลเซียม นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยหลายชิ้นระบุว่า อุณหภูมิและเวลามีผลต่อการ

ลดลงของสารที่มีประโยชน์ในชา ซึ่งท าให้คุณประโยชน์ต่างๆลดลงไปด้วยอย่างน่าเสียดาย 

การดื่มชามีข้อควรระวัง คือ ไม่ควรแต่งรสด้วยนมชนิดต่าง ๆ เช่น นมสด นมข้น หรือนมผง เพราะใน

นมมีโปรตีนที่จะไปจับกับสารส าคัญของชา ส่งผลให้ประสิทธิภาพของสารที่เป็นประโยชน์ในชาลดลง อีกท้ังไม่

ควรดื่มชาในช่วงตอนเย็น เนื่องจากภายในใบชามีสารคาเฟอีนที่มีฤทธิ์กระตุ้นให้สมองตื่นตัว ซึ่งในบางรายอาจ

ส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับได้12 

โดยทั่วไปแล้วการชงชาและผลิตภัณฑ์จากชาถือว่าปลอดภัยส าหรับผู้บริโภค เนื่องจากแทบไม่มี

รายงานผลกระทบที่เป็นอันตรายจากชาต่อสัตว์หรือมนุษย์ ถึงแม้ว่าจะตรวจพบโลหะหนัก สารก าจัดศัตรูพืช

ตกค้าง และสารพิษจากเชื้อราในตัวอย่างชาบางชนิด แต่มักจะต ่ากว่าค่า MRLs ดังนั้นจึงสามารถแนะน าให้

ประชาชนบริโภคชาเพื่อป้องกันและรักษาโรคเรื้อรังได้ นอกจากนี้ชายังสามารถน าไปแปรรูปเป็นเครื่องดื่ม 

อาหารเพื่อสุขภาพ และยาได้อีกด้วย3 

ประโยชน์ของการดื่มชา 

การดื่มชาเพื่อเพิ่มการเผาผลาญไขมันระหว่างออกก าลังกาย 

โดยชงชา 1-2 ช้อนชาในน ้าร้อน 200 มิลลิลิตร ดื่มก่อนไปออกก าลังกายประมาณ 45 นาที จะช่วยเพิ่ม

การเผาผลาญไขมันระหว่างออกก าลังกายได้ถึง 2 เท่า12 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยพบว่า สารสกัดจากชาเขียว 

(Green tea extract, GTE) สามารถออกฤทธิ์ต้านโรคอ้วนและต้านการอักเสบได้ จากการศึกษามีการพิจารณา

ว่าประโยชน์ของสารสกัดจากชาเขียวเป็นผลสรุปจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการออกก าลังกายในดัชนี
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สัดส่วนของร่างกาย, ระดับของไซโตไคน์ (Cytokine) ที่อักเสบ, อะดิโพเนกติน (Adiponectin) และ 

ไอริซิน (Irisin) ในสตรีน ้าหนักเกินที่ไม่ได้ออกก าลังกาย ผลสรุปคือสารสกัดจากชาเขียวสามารถปรับปรุง

องค์ประกอบของร่างกายท่ีเกิดจากการออกก าลังกายได้ โดยการลดการเปลี่ยนแปลงน ้าหนัก ดัชนีมวลกาย 

อัตราส่วนรอบเอวต่อสะโพก และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายที่เกิดจากการออกก าลังกาย นอกจากนี้

การรวมกันของสารสกัดจากชาเขียวและการออกก าลังกายยังท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการต้านการอักเสบ 

(การเพ่ิมข้ึนของ adiponectin) และการเผาผลาญ (การลดลงของ hs-CRP) มากกว่าการออกก าลังกายเพียง

อย่างเดียว13 

นอกจากนี้ในชานั้นยังมีคาเฟอีนซึ่งเป็นสารที่ผู้คนบริโภคกันอย่างแพร่หลายทุกวัน เนื่องจากมีอยู่ใน

เครื่องดื่มทั่วไปหลายชนิด เช่น ชา กาแฟ เครื่องดื่มผสมโซดา และยาบางชนิด ซึ่งสามารถกระตุ้นความตื่นตัว 

ปรับปรุงอารมณ์ให้ดีขึ้น และท าให้เกิดการปลดปล่อยฮอร์โมนแคทีโคลามีน (Catecholamines) ซึ่งก่อให้เกิด

ผลดีต่อพฤติกรรมของมนุษย์ โดยคาเฟอีนยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับประโยชน์อื่นๆอีก เช่น มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

และมีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อสุขภาพร่างกายของมนุษย์ การบริโภคคาเฟอีนยัง

แสดงให้เห็นถึงผลกระทบต่อสรีระ ซึ่งเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความล่าช้าในการเหนื่อยล้าและความตื่นตัว 

ด้วยสาเหตุนี้คาเฟอีนจึงถูกน ามาบริโภคในกลุ่มของนักกีฬาในการเล่นกีฬาประเภทต่าง ๆ 14 

การดื่มชาเพื่อกระตุ้นการย่อยอาหาร 

การดื่มชาที่มีความเข้มข้นมาก ๆ หลังจากรับประทานอาหารไปแล้วประมาณ 2-3 ชั่วโมง สามารถ

ช่วยกระตุ้นให้น ้าย่อยในกระเพาะอาหารหลั่งออกมามากขึ้น ช่วยย่อยอาหารพวกวิตามินต่าง ๆ ได้ดีขึ้น แต่

ส าหรับในรายทีด่ื่มชาเป็นประจ าอยู่แล้วหรือผู้ที่เป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบควรจิบน ้าชาอ่อน ๆ จะดีกว่า 

เพราะน ้าชาแก่หรือน ้าชาที่เข้มข้นเกินไปจะท าให้กรดในกระเพาะอาหารหลั่งออกมามากเกินท าให้เกิดการ

ระคายเคืองภายในกระเพาะอาหารได้12 

การดื่มชาเพื่อลดน ้าหนัก 

เนื่องจากชามีฤทธิ์ช่วยเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานและไขมัน ดังนั้นสามารถส่งผลต่อการควบคุมน ้าหนัก

ของร่างกายได้ ส าหรับช่วงเวลาที่เหมาะส าหรับดื่มชาเพื่อลดน ้าหนัก คือ ช่วงเช้าหลังตื่นนอน ชาจะช่วยให้รู้สึก

สดชื่น เพ่ิมการเผาผลาญพลังงาน และเผาผลาญต่อเนื่องตลอดทั้งวัน ซึ่งชาแก้วแรกของวันควรเป็นชาร้อนชง

เองแบบไม่ใส่น ้าตาล สารให้ความหวานแทนน ้าตาล หรือน ้าผึ้งใด ๆ นอกจากนี้การดื่มชาบ่อย ๆ ในปริมาณท่ี

เหมาะสมสามารถช่วยท าให้ร่างกายเพ่ิมอัตราการเผาผลาญพลังงานได้อย่างต่อเนื่อง12 
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สรุป 

 ชาเป็นพืชยืนต้นที่มีถ่ินก าเนิดจากทางตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศจีน แบ่งออกเป็น 2 สายพันธุ์ ได้แก่ 

กลุ่มชาพันธุ์จีน และ กลุ่มชาพันธุ์อัสสัม มี 6 ชนิด คือ ชาเขียว, ชาขาว, ชาเหลือง, ชาอู่หลง, ชาแดง, และชาด า 

เป็นยาสมุนไพรจีนชนิดแรกและเป็นทางเลือกในการบ าบัดด้วยการแพทย์ทางเลือกที่มีราคาไม่แพงและคุณภาพ

ดี การดื่มชามีประโยชน์ต่อสุขภาพมากมาย เนื่องจากมีสารต้านอนุมูลอิสระ, สามารถต้านการอักเสบ, ควบคุม

ภูมิคุ้มกัน, ต้านมะเร็ง, ป้องกันหัวใจและหลอดเลือด, ต้านเบาหวาน และต้านโรคอ้วนได้ ชาอุดมไปด้วยสารคา

เทชิน ซึ่งเป็นโพลีฟีนอลในกลุ่มฟลาโวนอยด์ สารคาเทชินในชามี 5 ชนิด โดยมีปริมาณสาร EGCG มากที่สุด การ

ดื่มชาที่ถูกวิธี ควรดื่มในขณะที่เพ่ิงชงสดใหม่และยังร้อน เนื่องจากในใบชาอุดมไปด้วยสารอาหารทางชีวภาพ

มากมาย เมื่อชงชาแล้วควรดื่มให้หมด ไม่ควรปล่อยไว้นานเกินกว่า 2 ชั่วโมง เพราะสารคาเทชินจะเกิดการดัก

จับและรวมตัวกับออกซิเจน ท าให้สีของน ้าชาคล ้าขึ้น รสชาติก็จะฝาดขึ้น เนื่องจากมีกรดแทนนินเข้ามาแทนที่ 

ดังนั้นอุณหภูมิและเวลาจึงมีผลต่อการลดลงของสารที่มีประโยชน์ในชา การดื่มชาไม่ควรแต่งรสด้วยนมชนิด

ต่างๆ เพราะ ในนมมีโปรตีนที่จะไปจับกับสารส าคัญของชา ส่งผลให้ประสิทธิภาพของสารที่เป็นประโยชน์ในชา

ลดลง หากต้องการดื่มชาเพ่ือเพ่ิมการเผาผลาญไขมันระหว่างออกก าลังกาย ควรดื่มก่อนไปออกก าลังกาย

ประมาณ 45 นาที จะช่วยเพิ่มการเผาผลาญไขมันระหว่างออกก าลังกายได้ถึง 2 เท่า การดื่มชาเพ่ือกระตุ้นการ

ย่อยอาหาร ควรดื่มชาที่มีความเข้มข้นมากๆหลังจากรับประทานอาหารไปแล้วประมาณ 2-3 ชั่วโมง จะสามารถ

ชว่ยกระตุ้นให้น ้าย่อยในกระเพาะอาหารหลั่งออกมามากขึ้นและช่วยย่อยอาหารพวกวิตามินได้ดีขึ้น การดื่มชา

เพ่ือลดน ้าหนัก ควรดื่มช่วงเช้าหลังตื่นนอน จะช่วยให้รู้สึกสดชื่น, เพ่ิมการเผาผลาญพลังงาน และเผาผลาญ

ต่อเนื่องตลอดทั้งวัน นอกจากนี้การดื่มชาบ่อยๆในปริมาณท่ีเหมาะสมยังสามารถช่วยท าให้ร่างกายเพิ่มอัตรา

การเผาผลาญพลังงานได้อย่างต่อเนื่องอีกด้วย ดังนั้นจึงควรดื่มชาให้ถูกวิธีและถูกเวลาเพ่ือให้ได้รับประโยชน์

สูงสุดจากการดื่มชา 
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Comparison of The Effectiveness of an Additional Intradermal Lateral Canthus 

Injection versus Conventional Botulinum Toxin Injection for Crow’s Feets 

Punchiga Ratanalerdnawee and Pongsiri Khunngam 
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Dhurakij Pundit University 

Abstract 

Botox injections for the treatment of crow’ s feet with conventional injection techniques are 

typically administered approximately 1. 5- 2 centimeters away from the corners of the eyes.  This injection 

point is relatively distant from the corners of the eyes. In some cases, it has been observed that the desired 

reduction in wrinkles around the corners of the eyes may not be achieved as effectively as desired. 

Therefore, it is hypothesized that an additional injection at the outer corners of the eyes, known as an ID 

lateral canthus injection, may lead to more effective wrinkle reduction compared to conventional injections 

alone. However, it is important to note that this approach may also carry the risk of side effects. 

This study aims to evaluate the effectiveness of different treatments for reducing wrinkles in the 

outer corner of the eye.  Specifically, it compares the outcomes between an additional ID lateral canthus 

injection and the conventional botulinum toxin injection technique at the outer corner of the eyes .  The 

study included 37 female volunteers aged 36- 55 years’  old who had crow’ s feet wrinkles on both sides 

while fully smiling. Each participant was randomly assigned to receive Botox with the additional ID lateral 

canthus injection technique in one eye, while the fellow eye was injected using only the conventional 

injection technique.  The severity of ocular wrinkles was assessed using the Flynn validated assessment 

scale ( FVAS)  at 0, 14, 30, 60, 90, and 120 days.  Additionally, side effects such as dry eye were evaluated 

using Schirmer’s test, ptosis was assessed using the levator function test, and diplopia was measured using 

the extraocular movement test. 

The study found that eyes treated with Botox injection using the additional ID lateral canthus 

injection technique at the corner of the eyes exhibited a statistically significant reduction in eye wrinkles 

compared to the conventional injection technique alone on the 14th and 30th day (p<0.001). However, on 

the 60th, 90th, and 120th day, it was observed that the additional ID lateral canthus injection technique at 

the corner of the eyes decreased wrinkles around the corner of the eyes to a similar extent as injecting 

with the conventional technique, and there was no statistically significant difference.  Notably, there were 

no reported cases of dry eye, ptosis, or diplopia after treatment on days 14, 30, 60, 90, and 120 in either 

treatment group. 

The study findings suggest that Botox injections with the additional ID lateral canthus injection 

technique at the corner of the eyes may result in a more rapid reduction in the severity of wrinkles around 

the eyes compared to the conventional injection technique alone. Notably, no side effects were observed 

in either treatment group. 

Keyword: ID Botox injection, Flynn validated assessment scale (FVAS), dry eye, ptosis, dipolpia 
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Effect of Nine Square Aerobic Dance Exercise on Cofnition 

 in Mild Cognitive Impairment 
Kanokwan Wattana, Siwaporn Chankrachang and Phawit Norchai   

Department of Anti-aging and Regenerative Medicine, College of Integrative Medicine 

Dhurakij Pundit University 

Abstract 

Mild cognitive impairment ( MCI)  is the stage between normal cognitive decline of aging and dementia. 

The specific treatment for dementia is still underway so preventive care during MCI is important. Exercise is 

currently the most important non pharmacologic treatment in MCI. The present study aimed to assess the 

effects of moderate intensity exercise by Nine square aerobic dance can improve cognitive function, 

reduction in depressed mood, decreased BMI and waist circumference.  The objective is to examine the 

effects of nine square aerobic dance exercise on the cognitive function of Thai elderly with MCI. The design 

is Quasi-experimental research. The Participants are a total of 24 participants (20 females and 4 males) with 

MCI, aged between 61-77 years (mean age 68.62 ± 4.84 years). The Intervention is the Nine square aerobic 

dance exercise of moderate intensity (Target Heart Rate 40-59%)  continuation of 12 weeks, 5 days/week, 

for 30 minutes/days or 150 minutes/week. The Measuremnt is Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Body 

Mass Index (BMI), Waist circumference, Thai Geriatric Depression Scale (TDGS). 

Twelve weeks of Nine square aerobic dance with moderate intensity aerobic exercise showed a 

significant improvement in cognitive function.  The MoCA score before and after the experiment mean 

difference of 6.58 points (95%CI: 5.63, 7.54) was statistically significant (p-value < 0.001) and a mean change 

in cognitive outcome assessment of 2.28 points (95 %CI: 1.99, 2.53) was statistically significant (p-value < 

0. 001)  prior to the assessment.  Moderate intensity of  Nine square aerobic dance exercise showed the 

statistical significance improvement of cognition.  Furthermore, there is reduction BMI, waist circumference 

and depression. 

 

Keyword:  Mild cognitive impairment, Dementia, Moderate intensity exercise, Nine square aerobic dance 

exercise 
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Application of Cord Blood Platelet-Rich Plasma  

on Wound Healing After Caesarean Section 
 

Amornrat Thanachaiviwat and Pattana Teng-umnuay 

Department of Anti-aging and Regenerative Medicine, College of Integrative Medicine 

Dhurakij Pundit University 

Abstract 

 

 Platelet-rich plasma (PRP) promotes the wound-healing process and reduces pain. Cord blood 

platelet-rich plasma (CB-PRP) has been proposed to have a similar effect as PRP. It is easily collected from 

the umbilical cord and reapplied on a cesarean section wound. We hypothesize that it would allow 

beneficial effects in terms of wound healing and pain reduction in women undergoing cesarean section. 

 This study is a randomized controlled trial. A total of 60 pregnant women undergoing cesarean 

section were allocated to the intervention (n=30) and control group (n=30) at Obstetrics and Gynecology 

Clinic, Police General Hospital. Cord blood platelet-rich plasma was applied to the subcutaneous layer and 

the surgical wound immediately following cesarean section. Wound healing efficacy was evaluated by the 

REEDA scale on days 1 and 3 postoperatively and the Vancouver Scar Scale in the 8th week after the 

operation. The efficacy in reducing pain was assessed by Visual Analog Scale on day 1 and day 3 

postoperatively. 

 It was shown that the mean REEDA scale on day 1 (Mean±SD, 1.5+0.256 in the CB-PRP group, 

2.5±0.267 in the control group (P=0.009)) and the mean Vancouver Scar Scale at the 8th week (Mean±SD, 

2.577±2.003 in the CB-PRP group, 6.962±2.441 in the control group (P <0.001)) in CB-PRP group was 

significantly lower than the control group, however, there was no difference in Visual Analog Scale values 

between the two groups. 

 In conclusion, Cord blood platelet-rich plasma potentially promotes cesarean section wound 

healing but does not reduce pain. 

 

Keywords: Cord blood platelet-rich plasma, Platelet-rich plasma, Wound healing 
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The efficacy and safety of linear high intensity focused ultrasound in the treatment of 

enlarged pores in Thailand: A pilot study 

Nel Muriel B. Lee, Rungsima Wanitphakdeedecha, Thanyaporn Leesanguankul  

and Teerapat Wannawittayapa 

Department of Dermatology, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University 

Abstract 

Background: Linear high-intensity focused ultrasound (HIFU) has not yet been well described for pore 

minimization. 

 

Objective: To evaluate the efficacy and safety of linear high intensity focus ultrasound for minimizing 

enlarged pores in Thai patients 

 

Materials and Methods: This was a prospective, single-center, evaluator-blinded, interventional study. 

Thirty participants were enrolled and each underwent three treatment sessions at 2-week intervals from 

September to October 2022. A linear HIFU device, Ultracel Q+ TM (Jeisys Medical, Seoul, Korea), and its 

novel linear 3.0mm transducer were evaluated in this study. Measurements were taken at baseline, 2 weeks, 

1 month, 2 months, 3 months and 6 months post-treatment. 

 

Results: Mean pore volumes had a slow, steady and gradual decline from 0.1853 ± 0.1448 at baseline up 

to 0.1241 ± 0.1109 (p < 0.0001) in the 6 th month. In the same way, there was also a decreasing trend in 

the average roughness (Ra) for pore texture. Peak values for pore minimization were observed at 2 months, 

and p-values were consistently and remarkably statistically significant at all time points for both pore 

parameters. 

 

Conclusion: Linear HIFU with a linear 3.0mm transducer is safe and effective for facial pore size minimization 

for up to 6 months. 

 

Keywords: linear HIFU, high-intensity focused ultrasound, pore minimization, facialrejuvenation 
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Different types of Platelet-Rich Plasma in the Treatment of Periorbital 

Wrinkles and Nasolabial Fold in Asians. 

Juthapa Pongklaokam, Ya-Nin Nokdhes, Thanyaporn Leesanguankul, Surachet Sirisuthivoranunt,  

Thanya Techapichetvanich, Sasima Eimpunth, Woraphong Manuskiatti and Rungsima Wanitphakdeedecha 

Department of Dermatology, Faculty of Medicine SirirajHospital, Mahidol University 

Abstract 

Background:  Platelet- rich plasma ( PRP) , containing multiple growth factors, has found widespread use 

invarious medical fields, including rejuvenation.  The platelet, white blood cell, and fibrin concentration in 

PRP can lead to different types of PRP, which significantly influence treatment outcomes. 

 

Objectives: This study aimed to assess and compare the efficacy and safety of leukocyte-rich PRP (LR-PRP) 

and platelet-rich fibrin matrix (PRFM) in treating periorbital wrinkles and nasolabial folds in Asians. 

 

Materials and Methods:  A total of 50 participants were enrolled in this study, with half of them receiving 

LR- PRP injections and the other half receiving PRFM injections.  Each patient underwent three sessions of 

PRP treatment at 4-week intervals. Outcomes were evaluated during each treatment session and at 2 weeks, 

1, 2, 3, and 6 months after the last treatment.  The periorbital texture was analyzed using Antera3D, while 

nasolabial fold volume was assessed using Vectra H1®. 

 

Results: The LR-PRP injection group demonstrated significant improvement in periorbital wrinkles at 4 weeks 

after the first injection ( p- value=0. 0392)  and at 1, 2, and 3 months after completing the three LR- PRP 

injection sessions (p-value=0.0018, 0.0160, and &lt;0.0001, respectively). Moreover, nasolabial volume also 

significantly increased after each LR-PRP injection session and at 1, 2, 3, and 6 months follow-up (p-value 

< 0.0001 for all). Similarly, the PRFM injection group showed significant improvement in periorbital wrinkles 

at 1, 2, and 3 months after completing the three PRFM injection sessions ( p- value= 0. 0069, 0. 0263, and 

0. 0006, respectively) .  Additionally, nasolabial volume significantly increased after each PRFM injection 

session and at 1, 2, 3, and 6 months follow- up ( p- value &lt;0. 0001 for all) .  Comparing both groups, the 

PRFM injection group exhibited significant improvement in nasolabial volume at the 3-month follow-up. 
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Conclusion:  Both LR- PRP and PRFM injections significantly improved periorbital wrinkles and nasolabial 

volume.  Notably, LR- PRP demonstrated a rapid improvement in periorbital wrinkles, showing significant 5 

results as soon as 4 weeks after the first injection. However, PRFM injection exhibited superior improvement 

in nasolabial volume at the 3-month follow-up. 

 

Keywords: platelet-rich plasma, platelet-rich fibrin matrix 
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The study to evaluate the efficacy and safety of polynucleotide 

for facial rejuvenation in Thailand 

Polen Te, Rungsima Wanitphakdeedecha, Woraphong Manuskiatti, Sasima Eimpunth, Thanya 

Techapichetvanich, Panyapat Buranaporn, Teerapat Wannawittayapa, Noldtawat Viriyaskultorn, 

Thanyaporn Leesanguakul and Thrit Hutachoke 

Department of Dermatology, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University 

Abstract 

Background:  Aging leads to skin damage due to oxidative stress from reactive oxygen species in the 

environment. Intrinsic and extrinsic factors cause biological changes, thinning the epidermis, reducing elastin 

fibers, collagen, and fibroblast production, and lowering hyaluronic acid, proteoglycans, and 

glycosaminoglycans.  Facial rejuvenation treatments, like chemical peels, laser resurfacing, and filler 

injections, address these concerns.  However, hyaluronic acid fillers can cause complications.  Intradermal 

polynucleotide (PN) therapy emerges as a less invasive and promising option. Purified Polynucleotides (PN) 

from salmon and trout sperm offer 3- D support to skin structure and stimulate tissue regeneration safely, 

making it popular in skin rejuvenation worldwide. 

 

Objective:  The present study aims to investigate the efficacy and safety of PN injection for facial 

rejuvenation among the Thai population. 

 

Methods:  A total of ten participants, aged 25- 60 and comprising both males and females, exhibiting mild 

to moderate skin laxity according to the quantitative laxity grading scale, were recruited for this investigation. 

Topical anesthesia with Emla® (a eutectic mixture of lidocaine 2.5% and prilocaine 2.5%) was applied to 

each subject’s face for 40 minutes. Following facial cleansing with their chosen cleansing foam, disinfection 

was carried out using a 0. 5% chlorhexidine solution.  The high- viscosity PN ( Rejuran®; Pharma Research 

Products, Inc., Seongnam, Korea) was subsequently intradermally injected using a 33G sharp needle at the 

level of the superficial dermis, employing a micro-pompous injection technique. The quantity delivered per 

needling was 0.05ml, with a spacing of 0.5-2cm apart. Each participant received 2ml of PN for both cheeks, 

undergoing three treatment sessions at one-month intervals. Six follow-up visits were scheduled, comprising 

baseline, one month after the 1st, 2nd, and 3rd treatments, as well as three months after the 3rd treatment 

and six months after the 3rd treatment. 



188 
 

Results:  The mean age of the participants was 32 ± 6. 94, with 70% being female.  Skin elasticity values 

decreased from the 1st treatment until the six-month follow-up, with statistically significant data. Notably, 

skin firmness parameters showed significant improvement from the first treatment until the last visit. Sebum 

levels increased from baseline ( 39. 15)  to 63. 29 over the six- month period, whereas hydration levels 

improved from 46.91 at the 1st treatment to 50.17 at the six-month follow-up. Skin brightness, as measured 

by Colorimeter, gradually decreased, while melanin and erythema measurements worsened during 

treatment.  Wrinkle assessment data remained relatively stable, and skin texture showed a slight 

improvement.  The reported pain score ranged from moderate ( 5. 50- 6. 15/ 10) , with no reports of serious 

adverse effects. 

 

Conclusion:  Purified polynucleotide therapy proves to be an effective treatment for facial rejuvenation, 

significantly enhancing skin firmness and hydration levels, which are vital aspects for mature skin. Moreover, 

our study establishes the safety profile of injectable polynucleotide-containing products. 

 

Keywords: Aging, Facial rejuvenation, Polynucleotides (PN) 
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Efficacy and Safety of Monopolar Resistive Radiofrequency 448 kHz  

for Visceral Fat Reduction 

Teerapat Wannawittayapa1, Rungsima Wanitphakdeedecha1, Thanyaporn Leesanguankul1, Panyapat 

Buranaporn,1 Nittaya Lektrakul2 and Nuntakon Thongtang3 

Department of Dermatology1, Department of Radiology2, and Department of Internal Medicine3, 

Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, 

Abstract 

Background: Obesity and the accumulation of visceral fat have been unequivocally associated with an 

elevated risk of cardiovascular diseases and metabolic syndrome, posing a substantial public health burden 

globally. Various methods, encompassing exercise, dietary control, medication, and surgery, are 

conventionally employed for fat reduction. However, the imperative for novel, minimally invasive 

interventions to effectively target visceral fat reduction and mitigate cardiovascular risk remains unmet. 

 

Objective: This prospective study endeavors to assess the efficacy, safety, and patient satisfaction 

concerning Monopolar Resistive Radiofrequency 448 kHz (INDIBA®) as an intervention for visceral fat 

reduction. 

 

Methods: A cohort of 25 healthy participants, aged 30 to 55 years, with a BMI exceeding 18.5, 

wasprospectively recruited for this study. Baseline assessments encompassed measurements of 

bodyweight, height, BMI, and body composition via bioimpedance analysis (TANITA PRO®). Further, 

photographs of the abdomen were captured at 0, 45, and 90-degree angles on each side, and abdominal 

CT scans were performed at the L4 level to ascertain baseline visceral fat volumes.  

Participants received Monopolar Resistive Radiofrequency 448 kHz treatment for visceral fat 

reduction. The treatment was administered using the resistive mode on the INDIBA device, commencing at 

60% power and adjusted based on individual patient tolerance. Each treatment session, lasting 50 minutes, 

was scheduled in a series of 10 sessions with intervals of 3 to 5 days between sessions. Adverse effects 

were diligently monitored during and after the treatment period, and patient satisfaction scores were 

diligently recorded using a standardized questionnaire during each follow-up visit. 

 

Results: A total of 25 subjects, comprising 2 (8%) males and 23 (92%) females, with an average age of 31.40 

± 10.66 years, participated in the study. Preliminary analysis demonstrated a statistically significant reduction 
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in visceral fat volumes from baseline (425.6 ± 192.7 cm³) to 1 week after treatment (401.8 ± 178.0 cm³) and 

6 months after treatment (376.7 ± 170.4 cm³) with a p-value of 0.0016. Nevertheless, body weight and body 

fat composition exhibited no significant difference. The total pain score for the 10 treatment sessions was 

2.53 ± 0.43, with patient satisfaction scores of 42.92 ± 29.91%, 37.40 ± 30.79%, 29.00 ± 28.87%, and 27.14 

± 30.74% at 1 week, 1, 3, and 6 months after treatment, respectively. Minimal adverse events were reported. 

 

Conclusion: Monopolar Resistive Radiofrequency 448 kHz demonstrates promise as an effective and well-

tolerated intervention for reducing visceral fat in healthy individuals. The observed reduction in visceral fat 

may potentially contribute to a decreased risk of cardiovascular diseases. Furtheri studies with larger sample 

sizes and extended follow-up periods are warranted to corroborate these findings and establish the long-

term efficacy and safety of this approach. 

 

Keywords: Monopolar Resistive Radiofrequency, visceral fat reduction, cardiovascular risk 
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Abstract 

Introduction: Facial beauty has been extensively studied across various disciplines, including aesthetics, 

dermatology, plastic surgery, anthropology, and orthodontics. While models such as the phi mask (golden 

ratio) have been proposed to define standards of facial attractiveness, there remains a lack of specific 

investigation on objective measurements of attractive and balanced faces in Asian-Thai individuals, 

particularly within the context of Thailand. 

 

Objectives: This research aims to develop a model for establishing standardized measurements of attractive 

and balanced faces in Asian-Thai individuals. 

 

Materials and Methods: The study involved Thai female volunteers aged 18-60 years from Thai, Indian, 

and Chinese ethnic backgrounds. Participants of other ethnicities and those with active facial skin infections 

were excluded. Facial photographs were captured from five angles (90, 45, 0, -45, and -90 degrees) using 

the Quantificare® imaging system. Experienced dermatologists categorized the photographs into the 

balance group (attractive and beautiful faces) and the non-balance group. Utilizing the Quantificare LifeViz 

App®, 3D models were generated, and facial proportions and angles were compared between the two 

groups. Additionally, ethnic differences in these measurements were analyzed. 

 

Results: A total of 112 patients (mean age: 31.58 ± 6.4 years) participated, with 54 (48.2%) in the balance 

group and 58 (51.8%) in the non-balance group. The ethnic background distributions were as follows: Thai 

38 (33.9%), Indian 38 (33.9%), and Chinese 36 (32.1%). The Lip width/Intergonial width ratio was significantly 

higher in the balance group (p-value = 0.026).  Similarly, the Facial angle and Bigonal angle were significantly 

lower in the balance group (p-values = 0.003 and 0.019, respectively). The upper angle of the pyramid was 

significantly higher in the balance group (p-value = 0.008), while the 3D constructed volume at the Trichion 

area was significantly lower in the balance group (p-value = 0.031). However, no significant differences were 

observed among different ethnicities. 
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Conclusions: This study proposes objective measurements for facial attractiveness, which can significantly 

benefit facial reconstruction in both aesthetic and clinical contexts. Moreover, the absence of significant 

ethnic differences suggests a universal perception of beauty and attractiveness among Thai-Asians. These 

findings contribute to a deeper understanding of facial aesthetics and have practical implications for diverse 

applications in the field. 

 

Keywords: Facial beauty, Aesthetics, Attractive faces, Facial proportions, Facial angles 




