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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
ตรีผลา เปนตํารับยาในพิกัดและมหาพิกัด ประจําฤดูรอนในสมัยโบราณจะใชพิกัดตรี

ผลาเพื่อปรับความสมดุลของรางกาย  ซ่ึงประกอบดวยผลแกของสมอพิเภก (Belleric Myrobalan, 
Terminalia Belerica Roxb.) ลูกสมอไทย (Chebulic Myrobalan, Terminalia Chebula Retz), และ
มะขามปอม (Indian gooseberry, Phyllanthus Emblica, Emblica Officinalis) สรรพคุณในพิกัด ใช
แกดีพิการ แกเสมหะ แกลม ในกองธาตุ  กองฤดู  กองอายุ   กองสมุฏฐาน โดยสวนใหญจะใชใน
อัตรา 1 : 1 : 1  ในสมัยโบราณไดแบงรางกายออกเปน 4 ธาตุ คือ ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม ธาตุไฟ 
และยังแบงฤดูไดเปน 3 ฤดู คือ ฤดูรอน (คิมหันตฤดู), ฤดูฝน (วสันตฤดู), ฤดูหนาว (เหมันตฤดู) 
ดังนั้นตรีผลาจึงเปนตํารับยาที่ใชรักษาอาการเจ็บปวยในฤดูรอนซ่ึงเปนสมุฐานเตโช พิกัด
สันตัปปคคี (ไฟอุนกาย) หรือธาตุไฟกําเริบอันเกิดจากอาการผิดปกติของนํ้าดี (ปตตัง) และโลหิตท่ี
อยูภายในรางกาย ความผิดปกติของนํ้าดี มักจะมีอาการมักข้ึงโกรธ มักสะดุงเนื่องจากกินอาหารผิด
สําแดง ในท่ีนี้  “น้ําดี” ในความหมายของแพทยแผนโบราณ หมายถึง ความรอนท่ีชวยยอยอาหาร 
ยอยไขมัน และคําวา “โลหิตตัง” ตามความหมายของแพทยแผนไทย  คือ เลือดท่ีอยูในรางกายมีสีดัง
น้ําคร่ังใสไดกลาวไวในคัมภรีเวชศึกษาโลหิตตังในทางอายุรเวทไดอธิบายวา “ เปนส่ิงท่ีเล้ียงชีวิตทํา
ใหผิวพรรณและรางกายเปนสุขและทําใหเกิดมางสะ(เนื้อ)”  อธิบายถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน            
ถากระทําใหผิดสําแดงเนื่องจากการกินอาหารผิดมักทําใหคล่ัง เพอพก ใหรอน   

 

ตํารับตรีผลาในมหาพิกัด จะมีสวนเพิ่มลดตัวยาในแตละกองในอัตราสวน 12 : 8 : 4 ได
ยอเปน 3 กอง คือ กองปตตะ (คิมหันตฤดู) มักเจ็บไขดวยดีและโลหิตใชตรีผลาในอัตราสวน ลูก
สมอพิเภก 12 : ลูกสมอไทย 8 : ลูกมะขามปอม 4  และในกองวาตะ (วสันตฤดู) มักเจ็บไขดวยเสลด
ใช  ลูกสมอไทย 12 : ลูกมะขามปอม 8 : ลูกสมอพิเภก 4 สวน  กองเสมหะ (เหมันตฤดู) มักเจ็บไข
ดวยลม ใชลูกมะขามปอม 12 :  ลูกสมอพิเภก 8 :  ลูกสมอไทย 4 สวน สรรพคุณในมหาพิกัดจะใช
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น้ําหนักตัวยาไมเทากันเพราะจะสงเคราะหนําไปแกในกองธาตุ กองฤดู กองอายุ กองสมุฏฐาน ท่ี
กําเริบ หยอน พิการและยังมีภาวะของโรคแทรกโรคตาม   

 

การแพทยแผนไทยมีการใชตรีผลาในการลดความอวนตามท่ีไดกลาวไวในคัมภีรวรโย
สารนอกจากนั้น ตรีผลายังปรากฏการใชประกอบเปนยาแทรกในอีกหลายตํารับในตํารับยาแผน
โบราณท่ีใชรักษาอาการเจ็บปวยและไดกลาวถึงสรรพคุณของตรีผลาไวอีกหลายคัมภีรดวยกัน เชน 
ในคัมภีรวรโยคสาร มีการใชตรีผลาเปนยาแทรกในหลายตํารับใชบํารุงไฟธาตุ ยาหมูแกไขท้ังปวง        
ใชบํารุงเพื่อใหบังเกิดกําลังและใชแกมูตรพิการ  คัมภีรโรคนิทานใชแกธาตุพิการ ยามหาสมิทธ์ิใหญ
ใชแกพิษไขท้ังปวง  ยาปโตฬาทิคุณแกไขเพื่อโลหิตในคิมหันฤดู ยามหาชุมสันนิบาตแกไขใน    
วสันตฤดู แกธาตุน้ําพิการใชบํารุงธาตุ ในคัมภีรธาตุวิภังค ใชแกมันเหลวพิการ ใชแกดีเสลดราย 
คัมภีรธาตุวิวรณ ใชแกจักษุสัมประชวนใหเห็นสวาง คัมภีรมหาโชตรัตใชเปนยาขับโลหิต ในคัมภีร
อุทรโรคใชเปนยาดองสําหรับอยูไฟไมได  แกมุตตกิตมุตตฆาตและแกอุทรโรค คือ มานโลหิต แก
โลหิตตกแกโลหิตระดูเดินไมปกติ คัมภีรมุขโรคใชเปนยาอม แกคอตีบ คอเนา เสลดพันคอ ใน
คัมภีรมัญชุสาระวิเชียร กลาวถึงโรคลม 10 ประการใชตรีผลาแกลมกอนและลมเสียดแทง คัมภีรธาตุ
บรรจบยาพรหมภักตรท่ีมีสวนผสมของตรีผลาใชชําระปะระเมหะเมือกมัน ขับลมสูคูถทวาร คัมภีร
ธาตุวิวรณใชตรีผลาในการลางพิษและใชชําระเมือกมันในลําไส 

 

เห็นไดวา ในสมัยโบราณของไทยมีการใชสมุนไพรจากพืช สัตวหรือแรธาตุ นํามาใช
รักษาอาการเจ็บปวยซ่ึงการรักษาเกิดจากการไดลองผิดลองถูก ใชวิธีการสังเกตจนกลายเปน
วิทยาศาสตรเชิงประจักษข้ึนมา ไดมีการจดบันทึกการวิธีการรักษาอาการตางๆ ดวยตัวยาสมุนไพร
ท้ังเปนยาเดี่ยวและยาตํารับมากมายในคัมภีรใบลาน สมุดขอยและตามเสากําแพงวัด ตําราศิลาจารึก 
ซ่ึงไดปรากฏเปนหลักฐานไวท่ีวัดเชตุพนวิมลมังคลารามราชวรมหาวิหาร (วัดโพธ์ิ) ยาที่ถูกใชใน
การแพทยแผนปจจุบัน สวนใหญก็มีวิวัฒนาการมาจากการแพทยแผนโบราณของแตละประเทศท่ี
ถือวา เปนภูมิปญญาของแตละทองถ่ินซ่ึงมีอยูท่ัวโลก โดยนักวิทยาศาสตรจะยอนไปศึกษาวิธีการ
รักษาและการใชสมุนไพรของหมอแผนโบราณ มาวิเคราะหหาเหตุผลวา มีสรรพคุณการรักษาเชน
ในตําราและสรรพคุณในตํารับนั้นมีสารเคมีตัวใดที่มีในสมุนไพรในตํารับนั้น เม่ือทราบแนชัดแลว
จึงมีการพัฒนาเปนยาท่ีใชสําหรับรักษาในแผนปจจุบันเชนทุกวันนี้   

 
ศตวรรษท่ีผานมาวิชาเคมีไดเขามามีบทบาทในการสํารวจยาจากแหลงธรรมชาติมาก

ข้ึน ซ่ึงใน คศ. 1815 ซีดเลอร (Sey Dler) ไดเรียกความรูเกี่ยวกับยาที่ไดธรรมชาติ  ไดแก สมุนไพร 
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สารสกัดจากธรรมชาติ วา ฟารมาค็อกโนซี (Pharmacognosy) ป คศ.1909 เชิรท (Tchirch) ไดใหคํา
จํากัดความของเภสัชวินิจฉัย คือวิชาท่ีศึกษาถึงท่ีมาของตัวยาจากพืชและสัตวทุกดาน (วีณา จิรัจฉริ
ยากูล, 2534:3) จากงานวิจัยดานนี้ทําใหมีจุดเดนของเภสัชวินิจฉัย คือการสกัดสารสําคัญจากพืชและ
สัตว  ปจจุบันสารสกัดบริสุทธ์ิหลายตัวไดกลายเปนยาที่จําหนายและใชในวงการแพทย  ท้ังนี้การ
พิสูจนเอกลักษณของสมุนไพรในสภาพทั้งช้ินและเปนผง การเก็บเกี่ยว การเตรียม และการเก็บ
รักษาตลอดจนประวัติของสมุนไพรเพื่อการคา วิธีการเหลานี้ลวนเปนความรูพื้นฐานดาน
พฤกษศาสตร ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของวิชาเภสัชวินิจฉัยซ่ึงตองอาศัย  ความกาวหนาทางดานเคมีและ 
ฟสิกซ เพื่อใชในการหาสูตรโครงสรางของสารสําคัญดวยวิธีการของชีวสังเคราะห สารบริสุทธ์ิท่ีใช
เปนยาโดยตรง หรือเปนวัตถุดิบ คุณสมบัติทางเภสัชวิทยา พิษวิทยา การนํามาใชรักษาโรค  เพื่อใช
ในการตัดสินเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพเพ่ือใหมีความปลอดภัยของสมุนไพร
จากธรรมชาติในปจจุบันท่ีมีอยูมากมายในรูปอาหารเสริมเพ่ือเสริมสุขภาพและยารักษาโรค  

 

ในประเทศไทยเร่ิมหันมาสนใจสมุนไพรจากการรักษาของแพทยพื้นบานแผนโบราณ
และแพทยแผนไทยท่ีผานมา เนื่องจากไดรับกระแสการตื่นตัวในตางประเทศ ตามนโยบาย Health 
For All By The Year 2000 ขององคการอนามัยโลกท่ีจุดกระแสใหมีการใชสมุนไพรในการพึ่งพา
ตนเองในระดับสาธารณสุขรวม ดวยการนําสมุนไพรมาใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน จากกระแส
การตื่นตัวเร่ืองสมุนไพร ผลิตภัณฑสุขภาพและภูมิปญญาดั้งเดิมของการแพทยท่ัวโลก นับต้ังแตยุค
สมัยเมโสโปเตเมียและอียิปต อีกท้ังในประเทศจีนและอินเดีย ตางก็มีวิธีการนําสมุนไพรมาใชเปน
ยารักษาโรค ใชเปนอาหารบํารุงสุขภาพ และเคร่ืองสําอาง ทําใหรัฐบาลไดกําหนดแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติตั้งแตฉบับท่ี 4 จนถึงปจจุบัน ใหมีการกําหนดแผนพัฒนาการแพทย
แผนไทยและสมุนไพรจากน้ันกระทรวงสาธารณสุขไดสนองนโยบายสงเสริมการจัดบริการแพทย
แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขตามหนวยงานของรัฐบาลทุกระดับและไดสงเสริมการใชยา
จากสมุนไพรในระบบบริการสาธารสุขใหเพิ่มมากข้ึน ตามประกาศบัญชียาจากสมุนไพรครั้งแรก
เม่ือป พ.ศ. 2542 และไดมีการปรับปรุงคัดเลือกรายการยาจากสมุนไพร เพื่อบรรจุอยูในบัญชียาจาก
สมุนไพรใหมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนมุงคัดเลือกยาจากสมุนไพรท่ีมีขอบงใหชัดเจนในการแกปญหา
สุขภาพของคนไทย โดยมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนอยางเพียงพอตอประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยจากการใชยาสมุนไพรแตละชนิด 
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การควบคุมมาตรฐานยาสมุนไพร 
 
เพื่อใชเปนแนวทางในการผลิตสมุนไพรหรือผลิตภัณฑอาหารเสริมและยาภายใต

ประกาศการรับรองมาตรฐานยาสมุนไพร (Thai Herbal Pharmacopia: THP) รวมถึงการพัฒนา
ผลิตภัณฑในสมุนไพร การควบคุมคุณภาพและการหาปริมาณสารสําคัญท่ีเปนตัวบงช้ีถึง
ประสิทธิภาพของสมุนไพรในการรักษาโรค และเพ่ือความปลอดภัยในการใช ดังนั้นสมุนไพรแต
ละชนิดตองระบุชนิดของสมุนไพรและมีรายละเอียดประกอบขอมูลทางเภสัชวิทยา ขอมูลในฉลาก
บรรจุผลิตภัณฑ การเก็บเกี่ยว การเก็บรักษา และการทดสอบหาส่ิงปนปลอมและสารปนเปอนใน
สมุนไพร 

 
การตรวจสอบเอกลักษณของสมุนไพร การตรวจเกี่ยวกับรายละเอียดของสมุนไพรเพื่อ

ทําใหเราไดแนใจวาเปนสมุนไพรตัวเดียวกันท่ีนํามาทดลอง ใชวิธีตรวจสอบ 2 วิธี คือ วิธีตรวจสอบ
ทางเคมีท่ีสังเกตปฏิกิริยาเคมีท่ีเกิดข้ึนระหวางสารสําคัญในยาสมุนไพรกับสารเคมีท่ีเติมลงไป และ
การตรวจสอบดวยวิธีรงคเลขผิวบาง (Thin Layer Chromatography, TLC) เปนวิธีท่ีใชการ
เปรียบเทียบลักษณะทางโครมาโทแกรม (Chromatogram) ของสารสําคัญในสมุนไพร ในการ
ทดสอบหาสารสํ า คัญหลายชนิดในสมุนไพร ท่ีใช เ วลา เดี ยวกัน  ปจจุ บัน ท่ีนิ ยมใช คือ 
Chromatographic Fingerprints  เปนการทดสอบท่ีอาศัยเทคนิคการแยกสารท่ีผสมกันอยูใหแยกออก
จากกันเปนสวนๆ เรียกวา Chromatogram ตอจากนั้นนําผลท่ีไดของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร
ตัวอยางมาเปรียบเทียบกับ Chromatogram ของสารมาตรฐาน (ธิรดา สุขธรรม, 2557:10) 

 
ยาเม็ดฟองฟู 

 
ยาเม็ดฟู เปนยาในรูปแบบของแข็ง (Solid) มีการใชมามากกวา 200 ป ยาเม็ดฟูท่ัวไปจะ

ไมมีการเคลือบ  ซ่ึงองคประกอบหลักประกอบดวยสารที่มีฤทธ์ิเปนกรด เชน กรดซิตริก (Citric 
Acid) หรือกรดทารทาริก (Tartaric Acid) และสารกลุมคารบอเนต (Carbonates) หรือไบคารบอเนต 
(Bicarbonates) ซ่ึงเกิดปฏิกิริยาในน้ําอยางรวดเร็วและมีการปลดปลอยแกสคารบอนไดออกไซด
ออกมา ในตํารับยารูปแบบฟองฟู (Pharmaceutical Effervescenses) ทางเภสัชกรรมโดยสวนใหญจะ
ใชวิธีการเตรียมเปนรูปแบบยาเม็ดฟู (Effervescent Tablets) หรืออาจอยูในรูปแกรนูลบางซ่ึงอาจใช
ไมสะดวกเหมือนในรูปแบบยา (พรศักดิ์ ศรีอมรศักดิ์, 2548: 28) 
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ในปจจุบันมีผลิตภัณฑอาหารเสริมหลายชนิดในทองตลาดกําลังเปนท่ีนิยมในหมูผู               
รักสุขภาพ ซ่ึงสามารถซ้ือหามารับประทานไดอยางสะดวกและตรงกับความตองการ มีท้ังชนิดเม็ด
และชนิดน้ําใหเลือกรับประทาน ซ่ึงผลิตภัณฑในรูปแบบยาเม็ดฟองฟูก็เปนท่ีนิยมใชกันอยาง
แพรหลายในรูปของอาหารเสริมท่ีอยูในรูปของวิตามินซีและแคลเซียม หรือพวกวิตามินรวมตางๆ
เพื่อใชในการเสริมอาหารและชวยในการตานอนุมูลอิสระในรางกาย และตรีผลาก็เปนตํารับท่ี
นาสนใจอีกตํารับหนึ่งท่ีจะสามารถนํามาพัฒนาเปนผลิตภัณฑเม็ดฟองฟูได  ตรีผลาแตเดิมเปน
รูปแบบของยาน้ําท่ีใชวิธีการตมทําใหมีปญหาดานการเตรียมยา ปญหาดานความคงตัว ปญหาดาน
ความไมสมํ่าเสมอในการรับประทานและยังมีปญหาในการพกพา การศึกษาพัฒนาตํารับตรีผลามี
ขอดีสําหรับผูท่ีไมชอบกลืนยาเม็ดหรือกลืนลําบาก ซึ่งจะสงผลดีกับเด็กและผูสูงอายุท่ีไมสามารถ
กลืนยาเม็ดได สะดวกตอการพกพา  รักษาความสม่ําเสมอของขนาดยาในการรับประทาน  

 
การศึกษาไดมุงพัฒนาตํารับยาสมุนไพรตรีผลาในรูปเม็ดฟองฟู เพื่อใชเปนผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร เพื่อชวยลดการนําเขาอาหารเสริมจากตางประเทศท่ีมีราคาแพง โดยมีการศึกษากอน
การตั้งตํารับ (Preformulation Study) ไดแก การทดสอบหา Angle Of Repose, Bulk Density และ 
Tepped Density นอกจากนี้ยังทําการประเมินตํารับยาเม็ดฟองฟู โดยพิจารณาตามหลักเภสัชตํารับ 
เพื่อเปนการควบคุมคุณภาพตํารับท่ีเตรียมได และการพิสูจนเอกลักษณ ดวยการวิเคราะหทาง 
HPTLC 
 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1) เพื่อการพัฒนาตํารับตรีผลาในรูปเม็ดยาฟองฟู (Effervescent Tablet) 
2) เพื่อพัฒนาวิธีการวิเคราะหปริมาณสาร  Gallic Acid ในตํารับตรีผลาดวยวิธี HPTLC 
3) เพื่อวิเคราะหหาปริมาณสาร Gallic Acid ในตํารับตรีผลาในรูปแบบเม็ดยาฟองฟูท่ี

วิจัยข้ึน 
 

1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยในคร้ังนี้เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาตํารับตรีผลาเปนผลิตภัณฑในรูปแบบเม็ดยา
ฟองฟูจะใชเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารในการตานอนุมูลอิสระและพัฒนาวิธีวิเคราะหปริมาณสาร 
Gallic Acid และเพ่ือตรวจหามาตรฐานของตํารับตรีผลาท่ีวิจัยข้ึนมาและหาปริมาณสารสําคัญใน
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ตํารับตรีผลา โดยการสกัดสารสําคัญดวยตัวทําละลายท่ีเหมาะสมแลวนํามาแยกสารสําคัญโดยวิธี 
HPTLC 

 

1.4 ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัย 
 

1) ไดผลิตภัณฑยาเม็ดฟองฟูตรีผลาท่ีมีความคงตัว 
2) สามารถพัฒนาผลิตภัณฑตรีผลาในรูปแบบเม็ดยาฟองฟูในเชิงพาณิชยได 
3) สามารถนําขอมูลท่ีไดไปศึกษาตอในการพัฒนาผลิตภัณฑตํารับสมุนไพรอ่ืนๆ ให

สะดวกตอการนํามาใช 
 

1.5 กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1.1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิัย 

การศึกษากอนการต้ังตํารับตรีผลา 
(Preformulation Study) 

การพัฒนาสูตรตํารับตรีผลาในรูปแบบเม็ดยา
ฟองฟู (Formulation Development of 

Effervescent Tablet) 

ทําการวิเคราะหหาปริมาณของ Gallic Acid 
ในตํารับตรีผลาโดยใช HPTLC 

สรุปผลการวิจัย 
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1.6 คํานิยามศัพท 
 

สมุนไพร  (Herbs) หมายถึง พืช สัตว จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัดดั้งเดิมจากพืชหรือสัตว 
ท่ีใชหรือแปรสภาพ หรือปรุงเปนยา หรืออาหาร เพ่ือการตรวจวินิจฉัยบําบัดรักษาหรือปองกันโรค
หรือสงเสริมสุขภาพรางกายมนุษยหรือสัตว ตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 

 
เอชพีทีแอลซี (HPTLC: High Performanace Thin Layer Liquid Chroma-  

tography) หรือ รงคเลขผิวบางสมรรถนะสูง เปนเทคนิคท่ีมีการพัฒนาเคร่ืองมือจาก TLC แตกตาง
กันท่ีเทคนิคของ HPTLC นั้นตองใชเคร่ืองมืออัตโนมัติชวยทําการวิเคราะหเพราะตองมีความ
แมนยําในการทํามาก ขนาดของตัวดูดซับท่ีฉาบเพลตท่ีมีขนาดเล็กและการฉาบตองใหบาง
สมํ่าเสมอและสามารถแยกสารผสมหลายชนิดออกจากกัน โดยใชระยะทางเพียง 5 เซนติเมตร              
(นพมาศ สุนทรเจริญนนท และคณะ, 2551:22-23) 

 
สารเทียบ (Marker) หมายถึง สารท่ีเปนองคประกอบตามธรรมชาติอยูในตัวยาสําคัญ 

และทราบโครงสรางทางเคมี หรือ Chromatographic Pattern ซ่ึงสามารถนํามาตรวจเอกลักษณและ
คํานวณหาปริมาณเพ่ือชวยในการควบคุมคุณภาพของตัวยาสําคัญและผลิตภัณฑยาจากสมุนไพร
แผนปจจุบันท่ีผลิตจากตัวยาสําคัญนั้น (บัญชียาหลักแหงชาติ, http://www.fda.moph.go.th, 15 
พฤศจิกายน 2556.) ในกรณีไมมีสารเทียบตรงกับสมุนไพรชนิดนั้นๆ หรือไมทราบกลไกในการ
ออกฤทธ์ิท่ีแนชัดอาจใชการตรวจลักษณะท่ีเปนเอกลักษณของสมุนไพรหรือยาเตรียมจากสมุนไพร 
เพื่อใชคํานวณปริมาณสารท่ีมีในยาสําเร็จรูปจากสมุนไพร 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม  
 
 

ตรีผลามีประวัติการใชท่ียาวนานท่ีใชการดูแลสุขภาพในอายุรเวท ชาวอินเดียรูจักใช         
ตรีผลาเพื่อเปนยาระบายรักษาอาการทองผูก ชวยทําความสะอาดลําไส ใชเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ยอยอาหารและการเผาผลาญอาหาร ชวยเจริญอาหาร ใชในกลุมโรคท่ีมีการอักเสบของระบบทางเดิน
อาหาร ลําไสใหญอักเสบ  ชวยทําใหการหมุนเวียนของเลือดในระบบประสาทและกลามเน้ือ และ
ควบคุมน้ําหนักท่ีต่ํากวาเกณฑ สามารถปองกันและบรรเทาอาการปวยของโรคไดหลากหลายระบบ 
นอกจากน้ียังใชกับผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
การทํางานของตับไมดี และชวยลดไขมันในเลือด (พรอมจิต ศรลัมพ, 2551) 

 
ตรีผลาที่มีการวิจัยถึงประสิทธิภาพของพิกัดตรีผลาวา มีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระและ

สามารถลด Benzo (α) Pyrene [B(α)P] ซ่ึงกอใหเกิด Forestomach Papillomagenesis ในหนูทดลอง 
ตรีผลาในการทดลองระยะส้ันนี้ขนาดท่ีใชในปริมาณ 2.5% และ 5% ท้ังสองระดับสามารถลดการ
เกิดเนื้องอกไดถึง 77.77% สวนการทดลองระยะยาวสามารถลดลงอัตราการเกิดเนื้องอกได 66.66% 
และ 62.50% ตามลําดับ จากการทดลองในเน้ืองอกกลุม B(a)P ท่ีมีขนาด 7.27±1.16 ซ่ึงลดลงถึง 
3.00±0.82 (p<0.005) โดยใชตรีผลาปริมาณ 2.5% และลดลงถึง 2.33±1.03(p<0.001) โดยใชตรีผลา
ในปริมาณ 5% ท้ังนี้ในตํารับตรีผลายังสามารถชวยในการลดอนุมูลอิสระดีกวาสมุนไพรเดี่ยวท้ังสาม
ชนิด   

 
นําสารสกัดตรีผลาดวยน้ําทดสอบกับเซลลเนื้องอกในหนูทดลอง Transplantable 

Mouse Thymic Lymphoma (Barcl-95) ท่ีปลูกถายเซลลมะเร็งเนื้องอกและทดสอบกับเซลลมะเร็งเตา
นม (Human Breast Cancer Cell Line MCF-7) โดยทําการปอนตรีผลาทุกวัน พบวา มีการลดลงของ
เซลลมะเร็งท้ังสองชนิดอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ตรีผลายังมีประสิทธิภาพในการทําลายเซลลตน
กําเนิดของมนุษย เชน MCF-10 F และเซลลตนกําเนิดตับและมามในหนูทดลอง 
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มีการศึกษาในหลอดทดลอง ท่ีระบุฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระของสารสกัดน้ําตํารับตรีผลา
มาเทียบกับสมุนไพรเด่ียวท้ังสามชนิด มีปริมาณ 25-200 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร รอยละของการยับยั้ง 
(Percentage Inhibition) 30%-83% ของมะขามปอม, สมอไทยเทากับ 21%-71%, สมอพิเภกเทากับ
8%-58% และในตํารับตรีผลาเทากับ 17%-63% พบวาสามารถลดการถูกทําลายของ Microsomal 
Lipid และ Plasmid pBR322 DNA ในการทดลองมีการวิเคราะหถึงมาตรฐานของตรีผลาในปริมาณ   
1 กรัม พบวา มี Gallic Acid เทากับ  75± 5 มิลลิกรัม (พรอมจิต ศรลัมพ, 2551)   

 
จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของตรีผลา พบวา ตรีผลาสามารถลดอนุมูลอิสระท่ีเกิด

จากภาวะความเครียดในสภาวะท่ีแตกตางกันโดยการทดสอบความเครียดในภาวะขาดออกซิเจน
พบวาเม่ือปอนตรีผลาในปริมาณ 400 mg/kg, p.o ในชวงเวลา 39.11±1.05 สามารถลดภาวะ
ความเครียดจากการขาดออกซิเจนอยางมีนัยสําคัญเทากับ p<0.001 (Shivaprasad, H.N., et al., 2008) 

 
2.1    อนุมูลอิสระ (Free Radical) 
 

อนุมูลอิสระ (Free Radicals) เปนกระบวนการทางเคมีท่ีเรียกวา ออกซิเดช่ัน ท่ีสามารถ
เกิดข้ึนไดตลอดเวลาในส่ิงท่ีมีชีวิตและส่ิงไมมีชีวิต  ท่ีเกิดจากโมเลกุลของออกซิเจนทําปฏิกิริยากับ
โมเลกุลอ่ืนๆ  การเกิดอนุมูลอิสระภายนอกรางกายสามารถพบเห็นไดในส่ิงปลูกสรางท่ีมีการเส่ือม
สลายของวัตถุลง เชน การเกิดสนิมของเหล็ก การปลอกผลไมบางชนิดท่ีเห็นการเปล่ียนสีจากเดิม
เปนสีน้ําตาลเม่ือปลอกท้ิงไวเปนเวลานาน การที่น้ํามันมีกล่ินเหม็นหืน ส่ิงเหลานี้ลวนเกิดจากการทํา
ปฏิกิริยาของออกซิเจน   สําหรับการเกิดอนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนในรางกาย ท่ีแสดงใหเห็นวาส่ิงมีชีวิต
ลวนแลวแตอาศัยออกซิเจนในการดํารงชีวิต เชน กระบวนการหายใจ กระบวนการเมแทบอลิซึมท่ี
สงผลกระทบตอโมเลกุลปกติของออกซิเจน 

 
ในโมเลกุลปกติของออกซิเจน ท่ีมีอิเล็กตรอนเกาะกันเปนคูๆ เพื่อใหเกิดความเสถียรแต

ถาเม่ือใดท่ีโมเลกุลของออกซิเจนมีอิเล็กตรอนท่ีขาดคูมันจะดึงอิเล็กตรอนของสารอ่ืนจากเซลลอ่ืนท่ี
อยูใกลเคียงใหมาเขาคูเพ่ือทําใหเกิดความเสถียรซ่ึงโมเลกุลอิเล็กตรอนอะตอมท่ีอยูบริเวณขางเคียง
ขาดคูจึงกลายเปนอนุมูลอิสระชนิดใหมข้ึน เปนปฏิกิริยาลูกโซอยางตอเนื่องทําใหอนุมูลอิสระมีอายุ
ส้ัน อนุมูลอิสระท่ีไมเสถียรและวองไวเหลานี้เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะบาดเจ็บของสารชีวโมเลกุล
ตางๆ ของไขมัน ดีเอ็นเอ และโปรตีนท่ีเปนโครงสรางของเซลลในรางกายเกิดความผิดปกติตอ
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โครงสราง ดีเอ็นเอ เกิดการเปล่ียนแปลงรหัสทางพันธุกรรมทําใหเสียหนาท่ีเดิมเปนสาเหตุการ
นําไปสูการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ ดังรูปท่ี 2.1 (Halliwell B., 2009:1) 

 

 
รูปท่ี 2.1 เซลลท่ีถูกทําลายดวยอนุมูลอิสระ 

ท่ีมา : รัชนี คงคาฉุยฉายและอื่นๆ, http://www.rakbankerd.com. 13 มีนาคม 2557. 
 
แหลงท่ีมาของอนุมูลอิสระสงผลกระทบตอรางกาย 
 

แหลงการเกิดอนุมูลอิสระเกิดจากกระบวนการภายในรางกาย เชน กระบวนการหายใจ
ท่ีรับเอามลภาวะท่ีเปนพิษจากสภาวะแวดลอมภายนอกทําใหเกิดออกซิเจนท่ีมีประจุลบ กระบวนการ
เผาผลาญอาหาร (Metabolism) ข้ึนการเผาผลาญไขมันโปรตีนและคารโบไฮเดรต การอักเสบเกิดจาก
โรคเร้ือรังตางๆ และการขนสงอิเล็คตรอนภายในเซลล สวนกระบวนการภายนอกรางกาย เชน การ
ไดรับยาบางชนิด การออกกําลังกายท่ีหนักเกินไป กระบวนการประกอบอาหารท่ีมีสวนประกอบ
ของไขมันสูง เชน อาหารปง ยางจนเกรียมสงผลเสียตอสุขภาพ ทําใหเกิดความเส่ียงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดแข็งตัว เนื่องจากผนังหลอดเลือดถูกทําลาย การสัมผัสกับรังสีเอกซ, แสงและรังสียูวี, 
โอโซน, การสูบบุหร่ีมลพิษทางอากาศและสารเคมีอุตสาหกรรม ดังรูปท่ี 2.2 
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รูปท่ี 2.2   อนุมูลอิสระจากแหลงตางๆ ทําให DNA ถูกทําลาย 

ท่ีมา: พิมพเพญ็ พรเฉลิมพงศ และนิธิยา รัตนาปนนท, http://www.foodnetworksolution.com,                
13 มีนาคม 2557. 

 
อนุมูลอิสระสงผลกระทบตอเซลลในรางกายท่ีเกิดข้ึนจากแหลงภายในและแหลง

ภายนอกรางกายสงผลใหรางกายสะสมอนุมูลอิสระเพ่ิมมากข้ึนผลคือทําใหเซลลเกิดความเสียหาย
และนําไปสูการเกิดภาวะความเครียด มีผลกระทบตอเนื้อเยื่อและอวัยวะอันเปนสาเหตุของความชรา
และโรคแหงความเส่ือมตางๆ โรคความดันโลหิต โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
Disease) โรคตอกระจก โรคเบาหวาน (Diabetes) โรคมะเร็ง (Cancer) แหลงอนุมูลอิสระท่ีเกิด
ภายในท่ีรางกายสรางข้ึน ไดแก Superoxide เปนกระบวนการขนสงอิเล็กตรอนท่ีเกิดข้ึนภายในเซลล
ไมโตคอนเดรีย เปนอนุมูลอิสระกลุมออกซิเจนชนิดแรก มีฤทธ์ิทําลายโดยตัวมันเอง สามารถ
เปล่ียนแปลงตัวเองเปนอนุมูลอิสระกลุมออกซิเจนลําดับตอไป เชน ไฮโดรเจน เปอรออกไซด 
(Hydrogen Peroxide), ไฮดร็อกซิล (Hydroxyl Radical) 

 
แตถาเราไดรับสารตานอนุมูลอิสระเพียงพอ สารตานอนุมูลอิสระจะเขาไปปองกันและ

ทําลายอนุมูลอิสระโดยการเขาจับกับสารอนุมูลอิสระและนําไปท้ิงนอกเซลล ทําใหเซลลไมถูก
ทําลาย ลดการเกิดปฏิกิริยา ณ จุดเร่ิมตน หรือไมก็ยับยั้งการเกิดปฏิกิริยาลูกโซลดลงดังนั้นรางกายจึง
จําเปนตองมีระบบปองกันจากอนุมูลอิสระและส่ิงท่ีรางกายสรางข้ึนมาเพ่ือปกปองตนเองเรียกวา 
สารตานอนุมูลอิสระ (Anti Oxidants) สารอาหารตานอนุมูลอิสระท่ีพบตามธรรมชาติท่ีหลากหลาย
ในอาหาร ผักและผลไม จําพวก Bioflavonoids เอนไซมตานอนุมูลอิสระตางๆ รวมไปถึงวิตามิน A, 
B, C, E และยังมีแรธาตุจําพวก ซีลีเนียมทองแดง สังกะสี (Lamina, et al., 2013) 
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กลไกในการกําจัดอนุมูลอิสระท่ีรางกายสรางข้ึน เพื่อกําจัดอนุมูลอิสระในรางกาย        
สารตานอนุมูลอิสระจากแหลงภายในท่ีรางกายไดสรางข้ึน เชน คาตาเลส (Catalase : CAT) ซุปเปอร
ออกไซด ดิสมิสเตส (Superoxide Dismutase: SOD) และกลูตาไธโอน เปอรออกซิเดส (Glutathione 
Peroxidase :GPX) กลูตาไธโอน (Glutathione) กรดยูริค (Uric Acid) (Gulcin Sagdicoglu Celep, 
Francesco Morotta, 2014) สารเหลานี้สามารถปองกันความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนกับเซลล ทําหนาท่ี
กําจัดอนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึน ลดภาวะความเครียด 

 
จะเห็นไดวา ประเทศไทยในระยะเวลากวา 20 ป มานี้ไดมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งเพิ่ม

สูงข้ึนทุกป เปนท่ีนาสนใจท่ีผูวิจัยหลายทานไดศึกษาสถิติการเพ่ิมข้ึนของการเกิดโรคมะเร็งและการ
รักษาดวยการใชสมุนไพรรวมกับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน นอกจากนี้ยังมีฤทธ์ิในการ
ตานอนุมูลอิสระแลวยังมีฤทธ์ิยับยั้งเซลลมะเร็งท้ัง 6 ชนิด ไดแก เซลลมะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็ง
ปากมดลูก  มะเร็งเตานม  มะเร็งรังไข  มะเร็งลําไสใหญ และตํารับตรีผลาในอัตรา  1:1:1 และ 1:2:3 
มีฤทธ์ิตานการอักเสบในแบบจําลอง EPP-Induced Ear Edema และ Carrageenin-Induced Hind Paw 
Edema และมีฤทธ์ิระงับปวดในแบบจําลอง Formalin Test โดยผลในการตานอักเสบดังกลาวนาจะ
เปนผลจากการยับยั้งเอนไซม Cyclooxygenase ซ่ึงมีการรายงานเอนไซมดังกลาววาเปนสาเหตุสําคัญ
ในกระบวนการเกิดมะเร็ง  โดยพิกัดตรีผลาท้ังสองสามารถยับยั้งการลุกลามของเซลลมะเร็งเตานม 
MDA-MB-231ได (นพมาศ สุนทรเจริญนนท และคณะ, 2552)   
 

2.2    โรคมะเร็ง (Cancer) 
 

ในประเทศไทยโรคมะเร็งยังเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุขท่ีมีสาเหตุการตายอันดับ
ท่ีสามรองจากอุบัติเหตุและโรคหัวใจ สามารถเกิดข้ึนกับทุกเพศทุกวัยโดยท่ัวไปสาเหตุของการเกิด
โรคมะเร็งอาจเกิดมาจากการดําเนินวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
ปนเปอน การไดรับสารกอมะเร็งจากมลพษิทางส่ิงแวดลอม การไดรับเช้ือไวรัส แบคทีเรีย แสงรังสี
และสารเคมี โรคมะเร็ง (Malignant Tumor Or Cancer) เปนเนื้องอกชนิดรายท่ีเกิดความผิดปกติทํา
ใหมีการเปล่ียนแปลงกอนเนื้อโตข้ึนเร่ือยๆ การแบงตัวเพิ่มข้ึนจํานวนมากจนกลายเปนกอนเนื้อ เปน
ผลใหเกิดกระบวนการกอเกิดมะเร็ง (Cancinogenesis) ท่ีไดรับการกระตุน  (Promation) จาก
ส่ิงแวดลอมท้ังภายในและภายนอกรางกาย ทําใหเกิดการพัฒนา (Progression) ซ่ึงจะกอตัวข้ึนมาเปน
เซลลผิดปกติ  
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สารเคมีและรังสีมีผลกระตุนออกซิเจนสงผลใหผลิตอนุมูลอิสระโดยเฉพาะ 
สารประกอบ อะโรมาติกมีโอกาสชักนําใหเกิดโรคมะเร็งไดสูง นักวิจัย Bruce Ames แหง
มหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนีย (เบิรคเลย) พบวา ดีเอ็นเอในทุกเซลลของรางกายมนุษยถูกโจมตีประมาณ
10,000 คร้ังในแตละวัน แตรางกายมีกลไกในการปองกันตัวเองจากการเกิดโรคมะเร็ง โดยมีเอนไซม
เกี่ยวของกับกลไกการซอมแซมดีเอ็นเอ อยางนอย 50 เอนไซมและธรรมชาติของดีเอ็นเอ เปน 2 สาย
ท่ีมีเบสคูสมกัน (Complementary Base Pairing) การที่ดีเอ็นเอสายหน่ึงมีเบสนิวคลีโอไทดผิดปกติ
ไปในการซอมแซมเซลลท่ีผิดปกติ เซลลจะอาศัยดีเอ็นเออีกสายเพื่อเปนแมแบบ (Template) ในการ
ซอมแซมตัวเอง (รัตนา บรรเจิดพงศชัย, 2548:104) 

 
กระบวนการริเร่ิมการกอเกิดมะเร็งนั้นอาศัยการเปล่ียนแปลงบนโครงสรางของดีเอ็นเอ 

เชน การดัดแปลงหมูเบสทําใหเกิดความผิดพลาดบนสายพันธุกรรม คือ การไดรับสารเคมีท่ีม่ี
ความสามารถในการกอกลายพันธุ (Mutagen) ซ่ึงสารเหลานี้สามารถเขาทําปฏิกิริยากับหมูเบสบน
สายดีเอ็นเอ สวนสาเหตุสําคัญท่ีมาจากภายในรางกายไดแกกระบวนการอักเสบ (Inflammation) ซ่ึง
เปนกระบวนการตอบสนองตอการเกิดพยาธิสภาพ เชน การบาดเจ็บ การติดเช้ือ และอ่ืนๆ ซ่ึงผลท่ี
ตามมาจากกระบวนการนี้คือการสรางสารอนุมูลอิสระ (Free Radicals) ท่ีสามารถทําลายชีวโมเลกุล
ตางๆ รวมท้ังดีเอ็นเอได  ดังนั้นความผิดพลาดที่เกิดข้ึนบนสายดีเอ็นเอ จึงเปนสัญญาณเร่ิมตนใน
กระบวนการกอเกิดมะเร็งในระยะแรก หากมีความผิดพลาดเกิดข้ึนมากเกินไปก็อาจจะทําใหเซลลไม
สามารถท่ีจะซอมแซมได  ผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาคือเกิดความผิดพลาดในการแสดงออกของขอมูล
ทางพันธุกรรม ซ่ึงเปนลักษณะท่ีสําคัญอยางหนึ่งของเซลลมะเร็ง (สีหรัฐ จุลรัฐธนาภรณ, 2552)  จาก
การรายงานอุบัติการณของโรคมะเร็งในประเทศไทยในปจจุบันพบวา มะเร็งตับและทอน้ําดีเปน
มะเร็งท่ีพบไดเปนอันดับแรกๆ ของประเทศทั้งในเพศชายและหญิงรองลงมาคือ มะเร็งปอดในเพศ
ชายและมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิง โรคมะเร็งท่ีพบบอย 6 อันดับแรกของโลก คือ มะเร็งปอด 
มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตับและมะเร็งปากมดลูก สําหรับใน
ประเทศไทยไดมีอัตราการเกิดมะเร็งรังไขเพ่ิมข้ึนเปนอันดับท่ี 6 รองมาจากมะเร็งลําไสและมะเร็ง
ปอด อาจเนื่องมาจากวิถีการดําเนินชีวิตลวนแลวแตเปนสาเหตุจากสภาวะแวดลอมท่ีตางกัน
ประชาชนมีการเกิดโรคติดเช้ือตางกัน การไดรับแสงและรังสี สารเคมี พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
คุณสมบัติทางพันธุกรรม  สําหรับโรคมะเร็งท่ีพบบอยในประเทศไทยมีดังนี้ 
 

2.2.1  มะเร็งปอด  (Lung Cancer) พบเปนอันดับแรกๆ ของโลก ในประเทศไทยพบ
เปนอันดับรองมาจากมะเร็งตับ มะเร็งปอดในผูปวย ท่ีตรวจพบเปนกอนเดี่ยวในปอด จากการซัก
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ประวัติของผูปวยมีเพ่ือประเมินหาปจจัยเส่ียงที่เพ่ิมความนาจะเปนในการเกิดมะเร็ง อุบัติการณของ
การเกิดโรคมะเร็งปอดและการตายมีอัตราการเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ สาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีท่ีมีอัตรา
เส่ียงตอการเปนมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึน10 เทาในผูท่ีไดรับสารแอสเบสตอสและการไดรับสารแรใยหิน 
(Asbestos) อาการของมะเร็งปอดในการสังเกตเบื้องตนอาจแสดงอาการ เจ็บหนาอก อาการหอบ มี
อาการไอเร้ือรังและไอเปนเลือดหรือเสมหะมีเลือด 
 

 
 

รูปท่ี 2.3 มะเร็งปอด   
 ท่ีมา: วรวุฒ ิเจริญศิริ, www.bangkokhealth.com, 12 มีนาคม 2557 

 
2.2.2  มะเร็งตับ (Hepatocellular Carcinoma, HCC)  พบเปนอันดับท่ีหาของโลก 

Hepatitis B Virus (HBV) และAflatoxin B1 (AFB1) เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญในการทําใหเกิดมะเร็ง
ของเซลลตับ ในประเทศไทยจะพบวา  Hepatitis B Virus (HBV) เปนสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งตับ 
มะเร็งตับจัดเปนกอนเนื้องอกในตับ มักพบในผูปวยวัยกลางคนข้ึนไปและสวนใหญจะพบในชาย
มากกวาหญิงในอัตราสวน 2.5 ตอ 1 พบในผูปวยตับแข็งจากโรคพิษสุราเร้ือรังหรือโรคไวรัสตับ
อักเสบบีหรือซี (โรงพยาบาลมะเร็งสมัยใหมกวางโจว. http://www.moderncancerthai.com, 12 
มีนาคม 2557)  อาการและการตรวจพบทางคลินิก ผูปวยมักมาดวยอาการปวดทอง, ทองโตข้ึน, 
เหลือง, คลําไดกอนบริเวณตับ หรือมีน้ําในชองทอง บางรายอาจมาโรงพยาบาลเม่ือมีการแตกของ
กอนมะเร็งตับ ซึ่งผูปวยจะมีอาการปวดทองมากรวมกับมีความดันโลหิตตก (Hypovolemic Shock) 
หรือในบางรายอาจมีอาการของการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน เชน อาการปวดกระดูก   
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รูปท่ี 2.4 มะเร็งตับ 
ท่ีมา: โรงพยาบาลมะเร็งสมัยใหมกวางโจว, http://www.moderncancerthai.com, 12 มีนาคม 2557 

 
2.2.3 มะเร็งปากมดลูก  (Cervical Cancer) พบเปนอันดับท่ีสองของโลก เปนมะเร็งท่ี

พบไดมากเปนอันดับท่ี 1 ของหญิงไทยรองจากมะเร็งเตานม ปจจัยเส่ียงอาจเกิดจากการติดเช้ือไวรัส
ท่ีเปนสาเหตุสูงถึง 90% เชน อาจเกิดจาก Virus HPV Types 16 และ18  เปนเช้ือโรคท่ีทําใหเกิดหูด
หงอนไก หรือการมีเพศสัมพันธเม่ืออายุนอย มีเพศสัมพันธหลายคน และมีประวัติโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการมีเลือดออกทางชองคลอด ในกรณีท่ีมีอาการผิดปกติ
เกิดข้ึน เชน การขับถายท่ีผิดปกติและมีอาการปวดทองรวมอาการเหลานี้เปนปจจัยเส่ียงท่ีสงผลตอ
การแพรกระจายของเช้ือมะเร็ง โรคมะเร็งปากมดลูก จะการเกิดเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุ
ปากมดลูกท่ีบริเวณ Squamocolumnar Junction จะเร่ิมเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีพบไดบอย 
 

 
รูปท่ี 2.5 มะเร็งปากมดลูก 

ท่ีมา: มงคล เบญจาภิบาล, http://www.healthkonthai.com, 20 มีนาคม 2557 
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2.2.4. มะเร็งเตานม (Breast Carcinoma) พบมากเปนอันดับท่ีสามของโลก ในประเทศ
ไทยมะเร็งเตานมพบบอยเปนอันดับท่ีส่ี จากสถิติสถานวิทยามะเร็งศิริราชในป พ.ศ.2549 พบผูปวย
มะเร็งใหม 6,377 ราย เปนในหญิง 3,429 ราย ชาย 2,948 ราย เปนมะเร็งเตานม 843 ราย (ชาย 2 ราย) 
ซ่ึงมากเปนอันดับหนึ่ง คือรอยละ 24.53 ของผูปวยมะเร็งในหญิงท้ังหมดใน ร.พ.ศิริราช และเปน
ร อ ยละ  13.22 ของ ผู ป ว ยมะ เ ร็ ง ท้ั งหมด  มี อุ บั ติ ก า รณ เ พิ่ ม ข้ึ น ทุ กป  (สกุ ล  ไชยว งค , 
http://lampangcancerhospital.blogspot.com. 20 มีนาคม 2557) 

 

 
รูปท่ี  2.6   มะเร็งเตานม 

ท่ีมา: สกุล ไชยวงค, http://lampangcancerhospital.blogspot.com, 20 มีนาคม 2557 
 

อาการในระยะแรกของโรคมะเร็งเตานม ไดแก กอนเน้ือท่ีเตานม เม่ือกดเตานมจะพบ
ไดวา มีกอนเนื้อกอนเดียว ไมสมํ่าเสมอ เปนกอนเนื้อท่ีมีลักษณะแข็งเคล่ือนท่ีได  มีอาการเจ็บปวด
เตานม เตานมสองขางมีลักษณะผิดปกติไมเทากัน มีน้ําไหลออกมาจากหัวนมมีลักษณะเปนสีขาว
อาจเปนของเหลวสีเหลืองออน สีเลือด หรือลักษณะเหมือนน้ําหนอง ตอมน้ําเหลืองโตบริเวณรักแร
บวม หัวนมเปล่ียนไปมีลักษณะเอียงไปขางใดขางหนึ่งบุมลงไปหรือหดตัว  ปจจัยเส่ียงของมะเร็งเตา
นม มักพบในผูปวยท่ีมีอายุ 40 ป เคยเปนมะเร็งเตานมมาแลว มีประวัติครอบครัวที่เคยเปนมะเร็ง 
อาจมีกอนเนื้องอกชนิด Benign Atypical Hyperplasia  
 

2.2.5 มะเร็งรังไข  (Ovarian Carcinoma) ในประเทศไทยพบเปนอันดับ 6 รองมาจาก
มะเร็งลําไสและมะเร็งปอด สังเกตไดยากกวามะเร็งชนิดอ่ืน อาการมะเร็งรังไขเนื้อรายของรังไขโต
ข้ึนไดอยางรวดเร็วลามงาย เนื่องจากระยะแรกไมมีอาการแสดงออกอยางชัดเจน บางคร้ังอาจถูกพบ
ในการตรวจไดท้ังสองโรคในผูหญิง คือคนพบตอนท่ีเนื้องอกโตถึงชองเชิงกรานและสามารถสัมผัส
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ทางชองทองหรือคนพบเม่ือมีอาการขางเคียงเกิดข้ึน แตตางก็ถึงระยะหลังๆ แลว อาการขางเคียงของ
มะเร็งรังไขมีความแตกตางเพราะขนาด และเวลาการเกิดเนื้องอก มะเร็งรังไขเปนหนึ่งในมะเร็งท่ี
เปนสาเหตุการเสียชีวิตของผูหญิง เนื่องจากมักจะตรวจพบเมื่อระยะท่ีโรคเปนมากแลวมักจะพบอยู
ในชวงอายุ 45-60 ป (กอบกุล เมืองสมบูรณ, 2552) 

 

 
 

 
รูปท่ี  2.7   มะเร็งรังไข 

ท่ีมา: แสงสุริยา บับพาน, http://www.thaiherbcancer.com, 20 มีนาคม 2557 
 

อาการมะเร็งรังไข สังเกตไดจากทองขางใดขางหน่ึงมีอาการปวดเล็กนอย ลักษณะทอง       
จะพองโต หากเนื้องอก มีอาการถายบอย ถายยาก และถายไมออก เนื้องอกรังไขมักจะไมเกิดอาการ
ปวดเจ็บ หากมีเนื้องอกลาม ติดเช้ือเม่ือกดจึงมีอาการปวดทองและเอว มีอาการประจําเดือนผิดปกติ
เนื่องดวยมะเร็งไดเขาไปทําลายเน้ือเยื่อท้ังสองขาง 

 
2.2.6 มะเร็งลําไส (Colorectal Carcinoma) ปจจุบันคนไทยเร่ิมมีพฤติกรรมการใชชีวิต

และบริโภคอาหารแบบชาวตะวันตก ทําใหพบจํานวนผูปวยโรคนี้เพ่ิมมากข้ึนโดยพบเปนอันดับ 3 
ในเพศชายรองจากมะเร็งตับและมะเร็งปอด พบเปนอันดับ 5 ในเพศหญิงรองจากมะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งเตานม มะเร็งตับมะเร็งปอด สาเหตุอาจเกิดจากการติดเช้ือ Schistosoma Sinensis เปน 
Ulcerative Colitis และทางพันธุกรรมท่ีผิดปกติ เชน APC Genes และ HNPCC-Related DNA 
Mismatch-Repair Gene จะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งชนิดนี้ 
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รูปท่ี  2.8 มะเร็งลําไส 
ท่ีมา: แสงสุริยา บับพาน, http://www.thaiherbcancer.com, 20 มีนาคม 2557 

 
สามารถพบผูปวยดวยโรคมะเร็งลําไสใหญกับผูมีน้ําหนักตัวมากเกินไป  ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 

50 ข้ึนไป มีประวัติเคยเปนโรคมะเร็งมากอน เคยมีประวัติลําไสใหญอักเสบ Ulcerative Colitis หรือ         
Crohn’Disease มีพฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีปรุงแตงรส ชอบอาหารประเภทปง ยาง อาหาร
หวานมันเค็มและอาหารรสจัด สูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา  

 

2.3 ขอมูลตรผีลา 
 

ตรีผลา หรือ Tri-Phala เปนตํารับยาสมุนไพรไทย มี 2 พิกัด คือ “พิกัดตรี” ท่ีมีปริมาณการ
ใชเทากัน คือ 1:1:1 และอีกพิกัดหนึ่งเปน “มหาพิกัด” จะมีสวนเพิ่มลดของตัวยาไมเทากันจะใช
อัตราสวนคือ 12:8:4 ซ่ึงทางการแพทยแผนไทยโบราณใชแกปตตะวาตะ เสมหะในกองธาตุ กองฤดู 
กองอายุ กองสมุฏฐาน ตามธาตุหนักเบา นอกจากนี้ ตรีผลาจัดอยูในบัญชียาหลักแหงชาติ ตาม
ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ฉบับท่ี 4 พ.ศ.2554 ใชในกลุมอาการของระบบ
ทางเดินหายใจ ใชบรรเทาอาการไอ ขับเสมหะ ประกอบดวยผลไม 3 อยางดังนี้ 
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2.3.1 ลูกสมอไทย  

 
                                                              

รูปท่ี 2.9 สมอไทย 
ท่ีมา : เบญจพร ชัยเนตรวานชิ, 17 มีนาคม 2557. 

 
ชื่อวิทยาศาสตร             Terminalia Chebula  Retz, Chebulic Myrobalan 
ชื่อวงศ       Combretaceae   
ชื่อภาษาอังกฤษ  Chebulic Myrabolans, Myrobolan Wood 
ชื่อทองถ่ิน   สมอไทย, มาแน สมออัพยา  หมากแนะ  
 

1) ลักษณะทางพฤกษศาสตร  
ลักษณะพืช เปนไมยืนตน ผลัดใบ ขนาดใหญ สูงไดถึง 35 เมตร ลําตนเม่ือโต

เต็มท่ีมีเสนผาศูนยกลางยาวไดถึง 130 ซม.เปลือกลําตนสีเทาอมดําเขมถึงสีน้ําตาลดําเม่ือแกมีรอย
แตกคอนขางขรุขระและเปนรองลึกตามยาว เปลือกช้ันในมีน้ํายางสีแดง กิ่งออนมีขนละเอียดสี
น้ําตาลแดงปกคลุม เม่ือแกผิวเกล้ียง 

ใบ ใบเดี่ยวออกคอนไปทางตรงกันขามสลับตั้งฉากเวียนรอบตนหรือกิ่งกานใบ
ยาว 1-3 ซม. มีตอมเล็กๆ 1 คูหรือมากกวาอยูบนปลายกานใกลบริเวณโคนใบ แผนใบเปนรูปไขหรือ
รูปไขแกมขอบขนานถึงรูปรีแกมรูปไข ขนาดกวาง 6-13 ซม. ยาว 8-28 ซม. ปลายใบมนเล็กนอยหรือ
แหลมหรือเรียวแหลม ขอบใบเรียบ โคนใบสอบแคบเล็กนอยหรือโคงปานหรือโคงมน ขอบใบเรียบ  
เนื้อใบหนา หยาบคลายหนัง ผิวใบออน มีขนละเอียดสีน้ําตาลปกคลุมหนาแนน เม่ือแกผิวใบดานบน
เกล้ียง ดานลางมีขนเฉพาะบริเวณเสนใบ สีผิวใบเขียวเขม เสนใบขาง 7-18 คู โคนเสนแตละคูอยูชิด
กันหรือหางกัน  
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ดอก ออกเปนชอจากงามใบหรือบริเวณยอดลําตนหรือปลายก่ิง มักแยกแขนง
เปน 3-7 ชอ และมักออกพรอมๆ กับยอดออน ชอดอกยาว 3-7 ซม. ดอกยอยสมบูรณเพศเรียงตัว
ติดกันคอนขางหนาแนน กลีบเล้ียงชวงโคนเช่ือมติดกันเปนหลอดยาวประมาณ 3 มม. ชวงปลายบาน
ออกคลายพานหรือจาน ปลายแยกเปนแฉกสามเหล่ียมปลายแหลม 5 แฉก ลักษณะต้ังข้ึน เม่ือดอก
บาน เสนผาศูนยกลาง 3-4 มม.  ผิวปกคลุมดวยขนละเอียดหนาแนน ไมมีกลีบดอก เกสรตัวผู 10 อัน 
กานยาว 3-4 มม. รังไขอยูต่ํากวาฐานวงกลีบรวม ผิวเกล้ียง ภายในมี 2 ชอง กานเกสรยาว 2.5-3.0 มม. 
หมอนรองดอกมีพูและขนละเอียดปกคลุมหนาแนน  

ผล เปนแบบผลสด มีเนื้อภายใน มีเม็ดเดียว รูปไขหรือคอนขางกลมหรือรูปไข
กวางขนาดกวาง 1.5-2.5 ซม. ยาว  2.5-4.0 ซม. มีรองตามยาว 5 รอง เห็นไดชัดเจนถึงเลือนราง ผิว
เม่ือยัง ออนสีเขียว เม่ือแกสีเขียวเหลือง และเม่ือสุกสีสมถึงสีน้ําตาลอมแดงเขมถึงสีดํา เม็ดรูปไขรี 
ขนาดกวาง 5-7 มม. ยาว 15-20 มม. ผิวยนและขรุขระ  

รส รสฝาดติดเปร้ียว  
 

2) การขยายพันธุ  สมอไทย ในธรรมชาติ ขยายพันธุโดยเมล็ด 
  

3)  ถ่ินท่ีพบ พบไดในปาเบญจพรรณถึงปาดิบแลง เหนือระดับน้ําทะเล 1,000 
เมตร ในตางประเทศมีการนําเขาไปปลูกในมาเลเซีย มีในธรรมชาติในประเทศในภูมิภาคอินโดจีน 
จีนตอนใต ศรีลังกา อินเดีย เนปาล พมา  

 
4) การใชประโยชนทางยาของชาวบาน การใชเปนยาพื้นบานในหลายประเทศ 

โดยใชผลเปนยาระบายออน ๆ แกทองเสีย บํารุงธาตุ โดยมากใชรวมกับมะขามปอม (Phyllanthus 
Emblica ) และสมอพิเภก (Terminalia Bellirica ) เนื้อผลกินเปนยาระบายแกทองผูก แกทองรวง
เร้ือรัง แกโรคเก่ียวกับน้ําดี ทองอืด ทองเฟอ แกบิด  แกอาเจียน แกสะอึก แกหืดไอ แกโรคทองมาน 
และแกตับ มามโต ผลแก บดเปนผงโรยแผลแกแผลเร้ือรังเปนยาตานเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราตางๆ 
กินหรือตมน้ําดื่มเปนยาบํารุงรางกาย บํารุงธาตุ คุมธาตุ แกพิษรอนใน แกไอเจ็บคอ แกเสมหะเปน
พิษ แกไขเนื้อเสมหะ แกลมปวง แกดีพลุง แกอาเจียน แกนอนสะดุงผวา แกโลหิตในอุทร เปนยาถาย
อุจจาระ ขับน้ําเหลืองเสียและแกน้ําดี ดองกับน้ํามูตรโค ดื่มแกปวดเม่ือยตามรางกาย ตามขอ แก
ออนเพลีย เปลือกลําตนตมน้ําดื่มเปนยาบํารุงหัวใจ  ขับน้ําเหลืองเสีย ขับปสสาวะ แกนลําตนใชแก
ตาอักเสบและแกไข ใบใชเปนยาแกกระหายนํ้า แกพิษรอนใน แกไขเพื่อเสมหะ แกลมจุกเสียด และ
เปนยาระบายออนๆ ดอก ตมน้ําดื่มแกบิด และนิยมใชแกอาการเหงือกบวมอักเสบและบรรเทาโรค
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หอบหืด หลายประเทศแถบเอเชียตะวันออกและตะวันออกเฉียงใตใชดอกแกโรคบิด ใชผลแกเปนยา
บํารุงทําใหเจริญอาหารใชเนื้อหุมเมล็ดแกโรคเก่ียวกับน้ําดี ทองรวงเร้ือรัง แกบิด ทองผูก ทองอืด
ทองเฟอ โรคหืด กระเพาะปสสาวะไมทํางาน   แกอาเจียน สะอึก ขับพยาธิลําไส แกโรคทองมาน ตับ
และมานโต ในประเทศอินเดียใชเปลือกลําตนเปนยาบํารุงหัวใจ ผลแกเปนยาสมาน ยาเจริญอาหาร 
และเปนยาบํารุงธาตุ ใชท้ังตนแกทองผูก เปนยาสมาน ขับเสมหะ แกอาการเสียวคอและหนาอก แก
โรคฟนและเหงือกเปนแผล ผลออนเปนยาระบาย และบํารุงธาตุ ในเนปาลใชเปลือกลําตนเปนยาขับ
ปสสาวะ บํารุงหัวใจ ผลดิบแกทองรวงทองเดิน ผลแกเปนยาบํารุงรางกาย บํารุงเลือด แกหวัด 
ริดสีดวง มามโตและเลือดออกตามไรฟน เหงือกบวมอักเสบ  สรรพคุณตามตํารายาไทย ใชเปนยา
ระบายออนๆ แกลมปวง แกพิษรอนภายใน คุมธาตุ แกลมจุกเสียด รูถายรูปด ถายพิษไข คุมธาตุใน
ตัวเสร็จ แกไขเพื่อเสมหะ 

  
5)  ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา  สารสกัดจากพืชชนิดนี้สวนใหญเปน Tannins มีฤทธ์ิ

ในการตานเช้ือแบคทีเรียโดยเฉพาะแบคทีเรียท่ีทําใหเกิดโรคทางเดินอาหาร ตานเช้ือบิดมีตัวหรือเช้ือ 
Staphylococcus Aureus ตานเช้ือราบางชนิด ตานเชื้อไวรัส เชน ไวรัส โรคเริม HSV-1 ของคน โรค
ไวรัสตับ Hepatitis B ของเปด โรคไวรัสไก Ranikhet Visus  ตานเช้ือยีสตบางชนิด ตานพยาธิโรค
เทาชาง ฆาตัวออนของพยาธิไสเดือน Toxocara Canis และเปนพิษกับหอยบางชนิด ยับยั้งเอนไซม 
HIV- Transcriptase, HIV-Protease, DNA Polymerase, Tyrosinase,และ AT Pase ยับยั้งความเปนพิษ
ตอตับ ยับยั้งการหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบ การอักเสบ ยับยั้งภาวะระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ชวยยับยั้งภาวะระดับของ ไตรกรีเซอไรดและภาวะยูเรียในเลือดสูงเกินระดับปกติ ยับยั้งการฝงตัว
ของตัวออนที่ผนังมดลูก  ยับยั้งการกอกลายพันธุ ยับยั้งฟนผุ ตานอีสตามีน ตานอนุมูลอิสระ ลด
น้ําตาลในเลือด ลดระดับไขมันในเลือดกระตุนกลามเน้ือเรียบใหหดตัว เพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ 
ตกตะกอนเม็ดเลือดแดง ทําให Hepatitis B Surface Antigen หมดฤทธ์ิ เหนี่ยวนํา Tumor Necrosis 
Factor แกทองรวง แกดีซาน   แกหวัด รักษาแผลในลําไส ปรับปรุงภูมิคุมกันของรางกาย  (สุธรรม 
อารีกุล, 2552 : 517-518) 

 
Gallic acid, Ellagic Acid, Corilagin ซ่ึงสกัดแยกไดจากผลไมแหงของสมอไทย

ท่ีมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิตานมะเร็งและฤทธ์ิลดไขมัน สาร Chubulagic Acid  มีฤทธ์ิ α-
Glucosidase Inhibitor นอกจากนี้สารสกัดน้ําของผลแหงสมอไทยขนาด 200 มก./กก. มีผลตอการ
เพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด มีรายงานผลการทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระของสมอไทย ซ่ึงทดสอบกับ
สารสกัดดวยตัวทําละลายตางๆ สารสกัดและสารสกัดบริสุทธ์ิท่ีแยกไดจากผลแหงของสมอไทยคือ 
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Casuarinin, Chebulanin, Chebulinic Acid, 1,6-Di-O-Galloyl-β-D-Glucose สรุปวามีศักยภาพใน
การเปน Antioxidant สูงมาก  (ปราณี ชวลิตธํารง, 2555 : 66) 

 
6) สวนประกอบทางเคมีท่ีสําคัญของสมอไทย สมอไทยมี Tannins เปน

องคประกอบ  ซ่ึงมีสาร Chebulinic Acid, Chebulic Acid, Tannic Acid, Gallic Acid และสารอ่ืนๆ 
และยังมี β-Sitosterol, Sponins , น้ํามันในพืช ท่ีเปนองคประกอบอินทรียในสาร Palmitic, Oleic,  
Linolic Acids (Thai Herbla Pharmacopoeia, 2000 :80) และยังสารท่ีมีฤทธ์ิยับยั้ง HIV-1 Integrase 
ไดแกสารในกลุม Galloyl Glucoses มีสาร 1, 6-0-Digalloyl-β-D-Glucopyranose และ Penta-0-
Galloyl-β-D-Glucopyranose  นอกจากสารตางๆ ท่ีกลาวถึงขางตนแลว ในน้ํามันจากเมล็ดมีสาร  
Arachidic Acid, Behenic Acid, Linoleic Acid, Oleic Acid, Palmitic Acid และ Stearic Acid ในผลมี
สาร Arungenin, Arjunglucoside, Chebulic Acid Triethylester, Ducosterol, Gallic Acid Ethyl Ester, 
Manitol Isomer Palmitic Acid, Quercetin, Isoquercetin, Rutin, Shikimic Acid, β-Sitosterol และ 
Triacontanic Acid สารในกลุม  Tannins และเครือสัมพัทธจากผล นอกจาก Chebulagic Acid, 
Chebulinic Acid และ Corilagin แลวยังมีสาร Chebulanin, Ellagic Acid, Gallic Acid, Punicalagin, 
Punicalin, Terchebulin, Terflavin  A, B, C และ D สารในกลุม  Triterpenoids นอกจาก Arjungenin 
และ Arjunglucoside แลวมี  Arjunolic acid, 2α-Hydroxy Micrometric Acid, Terminoic Acid และ , 
2α-Hydroxy Ursolic Acid สารในกลุมน้ําตาลไดแก 2, 3(S)-Hexahydroxy Diphenoyl-D-Glucose 
และ 2, 3-di-O-Galloyl-β-D-Glucose สารในกลุม Phenols ไดแก ρ-Coumaric Acid และ Vanillic 
Acid ในเปลือกลําตนมีสาร Calcium Oxalate ซ่ึงใชผลิต Oxalic Acid ได  (สุธรรม อารีกุล, 2552 : 
518) 
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2.3.2 ลูกสมอพิเภก 
 

 
 

รูปท่ี 2.10 สมอพิเภก     
ท่ีมา : เบญจพร ชัยเนตรวานชิ, 17 มีนาคม 2557. 

 
ช่ือวิทยาศาสตร             Terminalia bellerica (Gaertn.) Roxb.,Myrobalan Bellerica Gaertn. 
ช่ือวงศ       Combretaceae   
ช่ือภาษาอังกฤษ  Beleric myrobalan, belliric myrabolan, bedda nut tree  
ช่ือทองถ่ิน   สมอพิเภก, ซิบะดู ลัน สมอแหน สะคู แหน แหนขาว แหนตน  
 

1) ลักษณะทางพฤกษศาสตร   
สมอพิเภก  เปนไมยืนตนผลัดใบ ขนาดกลางถึงขนาดใหญ สูงไดถึง 30 เมตร ลํา

ตนต้ังตรงมักมีพูพอนท่ีโคนตนคอนขางโต เปลือกสีน้ําตาลอมเทา ผิวเกล้ียง เม่ือแกแตกเปนสะเก็ด
บางๆ หรือเปนรองเล็กๆ ตามความยาวของลําตน กิ่งเม่ือยังออนมีขนละเอียดปกคลุมประปราย     
เม่ือแกมีผิวเกล้ียง กิ่งกานสาขาบริเวณเรือนยอดคอนขางแผกวาง 

ใบ  ใบเดี่ยว ออกเรียงแบบเวียนสลับรอบลําตนหรือกิ่งกานใบเรียวเล็ก ยาว 3-9 
ซม. มักมีตอมคลายหูดเล็กๆ 2 ตอมอยูท่ีปลายหรือกลางกาน แผนใบเปนรูปไขกวางถึงรูปไขกลม แต
อาจจะพบรูปคอนไปทางยาวรีแกมขอบขนาน ขนาดกวาง 3-24 ซม. ยาว 4-23 ซม. ปลายใบโคงมน
หรือแหลม โคนใบสอบแคบแบบรูปล่ิม ขอบใบเรียบ  เนื้อใบคอนขางหนาและเหนียวผิวใบเม่ือยัง
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ออนสีชมพูถึงสีแดงเขม ดานบนมีขนละเอียดสีเทาออนปกคลุมหนาแนน ดานลางมีขนละเอียดนุม 
ใบแกสีเขียวจัด ผิวเกล้ียง เสนใบขางมี 6-8 คู เรียงสลับตรงขามคลายข้ันบันได 

ดอก   ออกเปนชอแบบหางกระรอกจากงามใบ ชอดอกยาว 3-18 ซม. ดอกยอย
ไมมีกานดอก เรียงตัวไปหางจากกัน ไมติดชิดแนน ดอกเพศผูอยูชวงบนของชอ ชวงลางเปนดอก
สมบูรณเพศ กลีบเล้ียงเช่ือมกันเปนทอยาว 1.5-3.0 มม. สวนชวงปลายบานออกคลายจาน กวาง 3-4 
มม. ยาว 1-21 มม. ปลายแยกเปนกลีบรูปสามเหล่ียมปลายแหลมและมักพับลง ผิวปกคลุมดวยขน
ละเอียดคอนขางหนาแนน ไมมีกลีบดอก ดอกยอยเม่ือบานเต็มท่ีมีเสนผาศูนยกลาง 5-8 มม.                     
เกสรเพศผู 10 อัน กานเกสรยาว 3.0-3.5 มม. รังไขอยูต่ํากวาฐานวงกลีบรวม ขนาด 2-3 มม. ภายในมี 
1 ชอง  กานเกสรเพศเมียผิวเกล้ียง ยาวประมาณ 4 มม. หมอนรองดอกมีขนละเอียดปกคลุมหนาแนน   

ผล   คอนขางกลมหรือรูปไขกวาง ขนาดกวาง 1.5-2.0 ซม. ยาว 2-3 ซม. มีรอง
ตามยาวเห็นไดรางๆ 5 รอง เม่ือแกมีสีน้ําตาลเขมหรือน้ําตาลอมเหลือง ผิวมีขนละเอียดคลายกํามะหยี่
ปกคลุม ภายในมีเมล็ดเดียว เมล็ดรูปไขรี กวางประมาณ 5 มม. ยาวประมาณ 1.2 ซม. ผิวยน 

รส    รสเปร้ียว ฝาด หวาน  
 

2) การขยายพันธุ สมอพิเภกขยายพันธุโดยเมล็ด การปลูกใชเมล็ดเพาะปลูก 
 
3) ถ่ิน ท่ีพบ  พบได ในป าผลัดใบ  ปา เ ต็ง รัง  หรือป าดิบ เขาแล ง  เหนือ

ระดับน้ําทะเล 600 เมตรในตางประเทศพบในอินเดีย พมา ศรีลังกา เนปาล และในภูมิภาคอินโดจีน
ในประเทศแถบถาบสมุทรมาเลย ยกเวนฟลิปปนสและนิวกินีมี   

 
4) การใชประโยชนทางยาของชาวบาน ชาวเขาเผากระเหร่ียงใชผลสดเค้ียวและ

อมแกปวดฟน ในดานการใชเปนยาพื้นบานใชรากแกพิษโลหิตรอน เปลือกลําตนใชเปนยาขับ
ปสสาวะ แกปสสาวะพิการ แกนิ่ว และแกริดสีดวงภายใน แกนลําตนแกริดสีดวงพลวก ใบแก
บาดแผล แผลติดเช้ือ ดอกแกโรคตา ตาเปยก ตาแฉะ     ผลออนแกเสมหะ แกลม แกไขเจือลม ไขเพื่อ
เสมหะและลม ผลแกใชเปนยาบํารุงธาตุ แกโรคอันเกิดจากธาตุกําเริบ แกเสมหะในลําคอ ทําใหชุม
คอ แกไข แกโรคตา แกบิด ทองรวง แกโรคทองมานและริดสีดวงทวาร ใชภายนอกเปนยาสมานแผล 
แกผิวหนังเปนตุม หนอง ผลสุกใชเปนยาระบายและยาสมาน แผลแหงใชแกไอ เสียงแหง เจ็บคอ 
และแกธาตุพิการ เมล็ดในเปนยาสมานแผล แกบาดแผล แกเสลดขาวและแกบิด ในตางประเทศใช
เนื้อในเมล็ดกินเปนยานอนหลับ ใชผลดิบกินเปนยาถายและผลสุกเปนยาสมาน ในอินเดีย ใชผลเปน
ยาแกบวมน้ํา ริดสีดวงทวารและแกบิด ในเนปาลใชผลเค้ียวกินเปนยาแกไอ แกไข และเปนยาเจริญ
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อาหาร นอกจากนี้ยังใชเปนยาแกบิด บวมน้ํา ริดสีดวงทวารและโรคเร้ือน สรรพคุณตามตํารายาไทย  
แกเสมหะจุกคอ ทําใหชุมคอ แกโรคตา บํารุงธาตุ แกไขและแกโรคริดสีดวงทวาร 
 

5) ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา สมอพิเภกมี Tannins เปนองคประกอบ  ซ่ึงมีสาร 
Chebulagic Acid, Ellagic  Acid, Gallic Acid และสารอ่ืนๆ และยังมี β-Sitosterol, Sponins , Green 
Fixed Oil (Thai Herbla Pharmacopoeia, 2000 :71)  และสารสกดัจากพืชมีสาร Triterpenoids เชน 7-
Hydroxy-3´, 4´-Methylenedioxyflavan และ Ericordigenin ซ่ึงมีฤทธ์ิในการตานเช้ือแบคทีเรีย เชน 
แบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร แบคทีเรียท่ีทําใหเกิดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ ตานเช้ือไวรัส 
เชน ไวรัสเริม, HIV-1, ไวรัสโปลิโอและโรคหัด ตานเช้ือมาลาเรียและเช้ือราหลายชนิด มีฤทธ์ิในการ
ยับยั้งเอนไซม อันไดแก  HIV-1 Reverse Transcriptase, HIV-1 Protease และ Topoisomerase II 
ยับยั้งระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ยับยั้งหลอดเลือดอุดตัน เบาหวาน ยับยั้งฟนฟุ การฝงตัวของ
ตัวออนท่ีผนังมดลูก ฆาตัวอสุจิ ยับยั้งความเปนพิษตอตับ การกลายพันธุ ลดความดันโลหิต ระดับ
น้ําตาลในเลือด ลดการอักเสบ ลดฤทธ์ิของยาบารบิทูเรท แกสิว แกหืด แกไอ แกหวัด ดีซาน เรงการ
สรางน้ําดี และคลายกลามเนื้อเรียบ (สุธรรม อารีกุล, 2552 : 513) งานวิจัยพบวา สารสกัดสมอพิเภก
ดวยน้ํา มีฤทธ์ิตานเซลลมะเร็งตอมลูกหมากมีคา IC50 33.39 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (ศรีโสภา เรืองหนู
และคณะ, http://www.tu.ac.th/org/research, 12 มีนาคม 2557) 

 
6) คุณคาของน้ํามันในเมล็ดในเนื้อเมล็ดมีน้ํามันประมาณ 40% เปนน้ํามันท่ีมีสี

เหลืองใส มีองคประกอบโดยประมาณดังนี้  Palmitic Acid 12%, Stearic Acid 16%, Oleic acid  43% 
และ Linoleic Acid  29% สามารถใชทําสบูท่ีมีคุณภาพสูงไดเม่ือใชน้ํามันจากเมล็ดสมอพิเภก 60% 
ผสมกับน้ํามันมะพราว 25% และนํ้ามันถ่ัวลิสง 15% 

 
7) สวนประกอบทางเคมีท่ีสําคัญของสมอพิเภก สารอื่นๆ นอกเหนือท่ีกลาว

มาแลว ในผลสมอพิเภกยังมีสาร Hexahydroxy - Diphenacyl -Heptahydroxy Diphenacylate; 
Dotriacontan-2-Ol; Ellagic Acid; Gallic Acid; N-Tetratriacontane; Tritriacontan-9-One และ 
Glycosides ที่พบในพืชชนิดนี้ไดแก Arjungenin; Arjunglucoside, Belleric Acid; 
Bellericagenin A และ B; Bellericaside A และ B; Bellericoside สารท่ีออกฤทธ์ิในการตาน
เช้ือจุลินทรียตางๆ ไดแก  Anolignan B; 7-Hydroxy-3´, 4´-(Methylenedioxy) Flavan; Termilignan 
และ Thannilignan สารอีกชนิดหนึ่งท่ีมีในพืชชนิดนี้ ไดแก Hentricontan-16-One (สุธรรม อารีกุล, 
2552 : 513-514) 
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2.3.3 ลูกมะขามปอม 
 

 
 

รูปท่ี 2.11   รูปมะขามปอม 
ท่ีมา : เบญจพร  ชัยเนตรวานิช, 17 มีนาคม 2557. 

 
ช่ือวิทยาศาสตร   Phyllanthus emblica L. 
ช่ือวงศ       Euphorbiaceae 
ช่ือภาษาอังกฤษ Indian gooseberry, Emblic, Emblic Myrobalan, Malacca, Emblic 

Leafflower Fruit. 
ช่ือทองถ่ิน  มะขามปอม,  กําทวด (ราชบุรี)  กันโตด (เขมร-จันทบุรี) มั่งลู สันยาสา

(กะเหร่ียง-แมฮองสอน) 
 

1) ลักษณะทางพฤกษศาสตร   
ไมยืนตน ผลัดใบสูงไดถึง 20 เมตร ลําตนตั้งตรง เปลือกลําตนสีน้ําตาลอมขาว

ทึม เม่ือแกมักมีสีน้ําตาลอมดําและโปงนูนเปนปม ตะปุมตะปาไมสมํ่าเสมอ บางคร้ังหลุดลอนไป 
เปลือกช้ันในสีชมพูถึงสีแดงอมน้ําตาล  

ใบ ใบเด่ียวออกในระนาบเดียวกันและเรียงชิดกันคลายใบประกอบแบบขนนก 
มีหูใบเล็กมาก  กานใบส้ันมากหรือไมมี  แผนใบมีลักษณะแคบและยาวรูปขอบขนาน ขนาดกวาง 
2.5-5.0 มม. ยาว 8-12 มม. ปลายใบและโคนใบโคงมน ขอบใบเรียบ ใบออนผิวเกล้ียงสีเขียว  

ดอก  ออกเปนกระจุก 3-5 ดอก ระหวางงามใบและตลอดท้ังกิ่ง ดอกยอยแยก
เพศอยูบนตนเดียวกัน เปนดอกเพศผูมากกวาเพศเมีย ขนาดเล็ก สีขาว ขาวหมนหรือขาวอมเหลือง
ออนดอกเพศผูมีกานดอกยาว 2.0-2.5 มม. กลีบเล้ียงยาว 1.5-2.5 จํานวน 6 กลีบ เรียงซอนกันเปน 2 
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วงไมมีกลีบดอก เกสรเพศผู 3 อัน แตอาจจะมีมากไดถึง 5 อัน ฐานรองดอกมีตอม 6 ตอม ดอกเพศ
เมียมีกานยาวประมาณ 0.5 มม. มีกลีบเล้ียงเชนเดียวกับดอกเพศผู แตมีขนาดเล็กกวา มีฐานรองดอก
เปนรูปถวยของหยัก รังไขประมาณคร่ึงหนึ่งอยูลึกลงไปในหมอนรองดอก มี 3 ชอง กานเกสรมีโคน
เช่ือมติดกัน ปลายแยกเปน 2 กานยาวไมเทากัน 

ผล ไมมีกาน คอนขางกลม เสนผาศูนยกลาง  1.2-2.0 ซม. มีเนื้อหนา ผิวเม่ือยัง
ออนสีเขียวออน เม่ือแกสีเขียวอมเหลือง เมล็ดมีช้ันเปนเปลือกหุมแข็ง มีสันตามรองยาว 6 สัน 
ภายในมี  6 เมล็ด  

รส  รสเปร้ียวฝาด ขม  
 

2) การขยายพันธุ  มะขามปอมขยายพันธุโดยเมล็ด การปลูกนิยมใชเมล็ด กิ่ง
ตอนหรือรากชํา 

 
3) ถ่ินท่ีพบ มักจะขึ้นตามปาเต็งรัง ปาเบญจพรรณ ปาดิบแลง ท่ีสูง 1,800 เมตร 

เหนือระดับน้ําทะเล ในตางประเทศ พบในภูมิภาคอินโดจีนแถบคาบสมุทรมาเลยถึงบอรเนียวและ
ชวา พบในอินเดีย เนปาล ปากีสถาน พมา จีนตอนใต  

 

4) การใชประโยชนทางยาของชาวบาน ชาวเขาเผามง มูเซอและเยา มีการใช
ราก เปลือกลําตนกิ่งใบและผลตมน้ําดื่มแกอาการ  ปวดทอง ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย อาหาร
เปนพิษ หรือแกทองรวงใชเค้ียวกินแกปวดฟน เหงือกเปนหนองหรือเจ็บในปาก ในดานการใชเปน
ยาพื้นบาน ใชรากค้ันน้ําทาแกพิษตะขาบกัด ตมน้ําดื่มแกรอนใน แกพิษไข พิษโลหิต ฟอกโลหิต แก
ทองเสีย แกความดันโลหิตสูง แกมะเร็งลาม มะเร็งกรามชาง ทําใหเสนเอ็นยืด และทําใหอาเจียน 
เปลือกลําตนตําพอกเปนยาหามเลือด สมานแผล แกฟกชํ้าดําเขียวอันเกิดจากการหกลมหรือกระแทก 
ตมน้ําดื่มแกทองรวง ใบตมน้ําอาบเปนยาลดไข แกผิวหนังเปนผ่ืนคัน มีน้ําเหลือง ผิวหนังเปนแผล 
ดื่มแกบิดแบคทีเรีย ฝคัณฑะสูตร และแกโรคความดันโลหิตสูง ดอกใชเขายาเย็น เปนยาระบายทอง 
ผลออนกินเนื้อแกเสมหะในลําคอ เสียงแหบ บํารุงเนื้อหนังใหบริบูรณ แกพรรดึก แกพยาธิในลําไส 
ผลแกกินเนื้อทําใหชุมคอ แกเจ็บคอ คอแหง คอตีบ แกกระหายน้ํา แกเสมหะในลําคอ แกสะอึก แก
ไอ โรคลักปดลักเปด แกลม แกไข แกหวัด ระบายทอง แกทองเสีย ขับปสสาวะและเปนยาบํารุง
หัวใจ เนื้อจากผลตากแหงใชภายนอกเปนยาฝาดสมานแผล ใชภายในแกบิด แกทองเสีย และ
ริดสีดวงทวาร ใชควบกับธาตุเหล็กแกโรคดีซาน และชวยยอยอาหาร หมักใหเกิดแอลกอฮอลดื่มแก
อาหารไมยอย แกไอและแกโรคดีซาน  ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตใชทุกสวนของพืช ใน
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อินโดนีเซีย ใชผลตากแหงตมน้ําดื่มเปนยาแกทองเดินท่ีตกเลือด ใชน้ําจากผลทาศีรษะ แกอาการ
เวียนศีรษะและปวดศีรษะอันเกิดจากอาการไขหรือตัวรอนจัด ในพมาใชน้ําค้ันจากผลเปนยาระบาย
และแกตาอักเสบในประเทศตางๆ (สุธรรม อารีกุล, 2552:3) 

 
ในภูมิภาคอินโดนจีนใชผลแกทองรวง และใชน้ําจากผลแกโรคกระเพาะและ

ลําไส ในอินเดียใชผลแกโรคลักปดลักเปด แกรอนในขับปสสาวะระบายทองและเปนยาปฏิชีวนะ
และใชพืชชนิดนี้เขาตํารับยาในอายุรเวทหลายขนาน และใชเมล็ดในการแกโรคหืดหอบ หลอดลม
อักเสบ โรคเก่ียวกับน้ําดี ใชดอกเปนยาเย็น ยาระบายออนๆ ใชเปลือกใหชางกินแกโรคกระเพาะและ
ทองเดิน  ใชเปลือกผสมกับน้ําผ้ึงทาแกปากอักเสบ  นอกจากนี้ยังใชแกโรคริดสีดวงทวาร โรคบิด 
โรคทองเดิน โลหิตจาง ดีซาน ธาตุพิการ อาหารไมยอย เบาหวาน อาการไข แกไอและหลอดลม
อักเสบ  

ในเนปาลใชผลสดค้ันน้ําดื่มเปนยาบํารุงตับ แกโรคโลหิตจาง ดีซานและแกธาตุ
พิการ อาหารไมยอย ใชผลแหงทําเปนผลชงน้ําดื่มแกไขหวัดและแกอาการมวนในลําไส ขับถายไมดี 
ใชน้ําค้ันจากใบ มักจะใชรวมกันสมอพิเภก และสมอไทย เขาตํารับยาหลายขนานในมาเลเซียใชน้ํา
ตมจากใบเปนยาแกไข ในพมาใชเปลือกรากเปนยาสมานแผล สรรพคุณตามตํารายาไทย แกไขเจือ
ลม แกเสมหะทําใหชุมคอ (สุธรรม อารีกุล, 2552:3) 
 

5) ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา ผลสดมีกรดคอนขางสูงและวิตามินซีสูง ในน้ําผลสด 
100 กรัม มีวิตามินซีในรูปของ Ascorbic Acid  600-1,300 มก. หรืออาจสูงถึง 1,800 มก.และยังมีสาร 
Rutin, Mucic Acdid, Gallic Acid, Phyllemblic Acic และโปรตีน สารแทนนินท่ีมีอยูในผลชวย
ปองกันมิใหวิตามินซีสลายตัวโดยปฏิกิริยา Oxidation หรือใหเกิดชาลง ทําใหสามารถเก็บไวไดนาน
เม่ือดองเกลือหรือในรูปผงแหง โดยยังคงคุณคาของการตานโรคลักปดลักเปดได ในผลมีสาร 
Trigalloylglucose, Ellagic Acid, Corilagin, Phyllemblin, Phyllemblic Acid, Emblicol ซ่ึงสาร
เหลานี้ลวนมีฤทธ์ิในการตานเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา และตอตานอนุมูลอิสระสูง นอกจากน้ียังมีสาร 
Pectin มาก น้ํายาสกัดจากผลโดยใชน้ําสามารถตานพิษอันเกิดจากกลุมสาร Cs+, Zn2+ และ Metanil 
Yellow เทาๆ กับปริมาณของวิตามินซีท่ีมีอยู แตใหผลสูงกวาวิตามินซีในการตานพิษจากสารฆา
แมลง เชน Ethyl Parathion และสารอันเกิดพิษพวก Pb2+ , AI3+ และ Ni2+ อันแสดงใหเห็นวานอกจาก
วิตามินซีแลว ในผลยังมีสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิในการตานพิษดวย นอกจากนี้ยังมีกรด Gallic Acid และ
วิตามินซีมีฤทธ์ิในการตานอนุมูลอิสระ ตานเช้ือแบคทีเรียและคุณสมบัติในการดูดซึมสารพิษโดยมี
สาร Tannins ชวยไมใหวิตามินซีสลายตัวโดยปฏิกิริยา Oxidation  คุณสมบัติในการตานอนุมูลอิสระ
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จะเกิดจากกลุมสาร Hydrolysable Tannins เชน Emblicanin A และ B, Punigluconin และ 
Pedunculagin สาร Phyllemblin มีอิทธิพลตอปฏิกิริยาของฮอรโมนเนื้อในตอมหมวกไต มีฤทธ์ิ
ออนๆ ในการกดประสาทระบบประสาทสวนกลาง และคุณสมบัติบรรเทาอาการหดเกร็งของ
กลามเน้ือ น้ํายาสกัดจากผลเม่ือใหหนูกินไดลดปฏิกิริยาความเปนพิษตอเซลลอันเกิดจาก Carcinogen 
3,4-Benz(a) Pyrene นอกจากนี้น้ํายาสกัดจากผลโดยใชน้ําสามารถปองกันการทําลายของรังสีเอกซท่ี
มีตอโครโมโซมท่ีอยูปลายรากหัวหอม ซ่ึงปฏิกิริยานี้เกิดจากระบบการตอตานอนุมูลอิสระของ
วิตามินซี กรด Gallic Acid, Reducing Sugars และ Tannins ท่ีมีอยูในผลมะขามปอม  ผลมะขามปอม
ท่ีบดผงเรงปฏิกิริยาของเซลลธรรมชาติเขาทําลายและหยุดยั้งพิษเนื้องอกชนิด Dalton’s  Lymphoma 
Ascites Tumour น้ําค้ันจากผลมีฤทธ์ิในการลดระดับ  Cholesterol ในเลือดของมนุษยและกระตายท่ี
กินสารนี้เขาไป ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาดานอ่ืน ท่ีมีรายงานเก่ียวกับพืชชนิดนี้ ไดแก ฤทธ์ิในการตานเช้ือ
ยีสต ยับยั้งเอนไซม Polygalacturonase และยับยั้งภาวะตางๆ เชน ความเปนพิษตอไต  หัวใจโต 
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดอุดตัน น้ําตาลในเลือดสูง ฟนผุ การหดเกร็งของลําไส ลดความ
ดันโลหิต ลดการอักเสบ ลดกรดในกระเพาะอาหาร ลดน้ําตาลในเลือด กระตุนการสังเคราะหโปรตีน 
กระตุนการเรียนรู ปรับปรุงความทรงจํา ขับเสมหะ แกไข แกหวัด แกสิว แกโรคดีซาน นอกจากนี้ยัง
มีผลในการเกาะตัวของตัวออนในมดลูก การเกิด N-Nitrosomerpholine และ N-Intrasoproline การ
กอกลายพันธุ ความผิดปกติของโครโมโซม การแลกเปล่ียน Sister Chromatid  การเกาะกลุมของ
เซลล การเคล่ือนท่ีของเม็ดเลือดขาว (สุธรรม อารีกุล, 2552:4-5) 

 
6) สวนประกอบทางเคมีท่ีสําคัญของมะขามปอม สารอ่ืนๆ นอกจากขางตน

แลว ยังพบสารในพืชชนิดนี้ไดแก Ascorbic Acid; Astragalin; Chebulagic Acid; Chibulinic Acid; 
Emblicol; Gallic Acid Ethyl Ester; Gluco Gallin; Gibberellins A-1, A-3, A-4, A-7 และA-9; 3, 6-
Di-o-Galloyl Glucose; Myoinositol; Leucodelphinidin; Linolenic Acid; Palmitic Acid; 
Phyllanemblinin B; Phyllaemblicin A; Phyllantidine; Phyllantine; Phyllemblic Acid; 
Polysaccharide; Pytranjivain A; Quercetin-3-o-β-D-Glucoside; Rutin; β-Sitosterol; Stearic Acid; 
Zeatin; Nucleotide และ Zeatin Riboside  (สุธรรม อารีกุล, 2552:6) 
 

สารอ่ืนๆ นอกจากขางตนท่ีพบในพืชท้ัง 3 ชนิด ไดแก  Hexahydroxy-Diphenacyl 
Heptahydroxy  Ciphenacylate;  Dotriacontan-2-Ol;  Ellagic Acid; Gallic Acid; N-Tetratriacontane;  
Tritriacontan-9-One; N-Tritricontane; Hentricontan-16-One และสารท่ีมีฤทธ์ิยับยั้ง HIV-1 
Integrase  ในกลุม Galloyl Glucoses มีสาร 1,6-0-Digalloyl-β-D-Glucopyranose; penta-O-galloyl-
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β-D-Glucopyranose; Arachidic Acid,  Behenic Acid, Linoleic Acid,  Palmitic Acid; Stearic Acid;  
Arungenin,  Arjunglucoside, Chebulic Acid Triethylester, Ducosterol,  Gallic Acid Ethyl Ester,  
Manitol Isomer Palmitic Acid,  Quercetin,  Isoquercetin,  Rutin, Shikimic Acid,  β-Sitosterol;  
Triacontanic Acid  สารในกลุมน้ําตาล ไดแก  2, 3(S)-Hexahydroxy Diphenoyl-D-Glucose ; 2, 3-
Di-O-Galloyl-β-D-Glucose และ Ascorbic Acid;  Astragalin;  Chebulagic Acid;  Chibulinic Acid;  
Emblicol; Gallic Acid Ethyl Ester,  Gluco Gallin;  Gibberellins A-1, A-3,A-4, A-7 และ A-9;3, 6-
Di-o-Galloyl Glucose; Myoinositol; Leucodelphinidin; Linolenic Acid; Palmitic Acid;  
Phyllanemblinin B; Phyllaemblicin A; Phyllantidine; Phyllantine; Phyllemblic Acid; 
Polysaccharide; Pytranjivain A; Quercetin-3-o-β-D-Glucoside; Rutin; β-Sitosterol;  Stearic Acid; 
Zeatin Nucleotide; Zeatin Riboside  

 

2.4 ฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระและโรคมะเร็งของ Gallic Acid 
 

Gallic Acid เปนสาร Major Compound  สารประกอบเคมีท่ีสําคัญในตรีผลาท่ีในงานวิจัย   
พบวา ในสารสกัดตํารับตรีผลาดวยน้ํา มีปริมาณฟนอลิครวม (Total Phenolic Contents) คํานวณ
เทียบเทา Gallic Acid  เทากับ 33-44% , Polyphenol  38±3% และ แทนนิน 35±3%   (พรอมจิต ศร
ลัมพ,2551:17)  นอกจากนี้สารสกัดตรีผลา มีฤทธ์ิปกปองอันตรายจากการฉายแสง โดยมีกลไกตาน
กระบวนการออกซิเดช่ัน ในปริมาณ 1 กรัม/กิโลกรัม/วัน เปนเวลา 7 วัน(นพมาศ สุนทรเจริญนนท
และนงลักษณ เรืองวิเศษ, 2551: 299) ตรีผลามีคุณสมบัติชวยยอย กระตุนการขับเมือกมันในลําไส             
และยังใชขับพิษออกจากรางกาย (Rodrigo M. Pocius) 

 
Gallic Acid หรือ 3, 4, 5-Hydroxybenzic Acid  เปนสารประกอบอินทรียท่ีมีสูตรโมเลกุล

ทางเคมีคือ C7H6O5  Gallic Acid  เปนสวนประกอบของแทนนิน พบมากในองุน ใบชา เปลือกไม
โอค และพืชอ่ืนๆ  โดยท่ัวไปจะใชเกี่ยวกับอุตสาหกรรมทางยาคุณสมบัติของ Gallic Acid คือ
สามารถยับยั้งเช้ือรา เช้ือไวรัสและมีคุณสมบัติเปนสารตานออกซิเดช่ันไดดี (Reynolds and Wilson, 
1991) และสาร Gallic Acid  ท่ีเปนเอสเทอรท่ีอยูในสารจําพวกโพลีฟนอล (Polyphenols)  มักอยูใน
กลุมของแทนนิน (Tannin)  มีรสฝาด สาร Gallic Acid ท่ีพบในตรีผลาเปนกลุมของแทนนินท่ีละลาย
น้ํา สามารถถูกยอยสลายเปนโมเลกุลเล็กๆ ดวยกรดและเอนไซมไดเปน กรดแกลิค มีฤทธ์ิในการ
ตานออกซิเดช่ันตานความเปนพิษตอเซลล (Cytotoxic) และตานการเจริญเติบโตของกอนมะเร็ง 
(Antitumour)ไดดี 
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รูปท่ี 2.12   Structure of gallic acid  C6H2(OH)3COOH  Gallic  acid 
ท่ีมา WIKIPEDIA, http://dik.ir, 20 March 2014. 

 
จากงานวิจัยสรุปผลการทดลองออกมาวา ตรีผลามีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระสูงโดยมีคา EC50 

อยูในชวง 2.85-6.78 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และพบวาสารสกัดตรีผลา มีปริมาณฟนอลิคสูงอยูในชวง  
33.56 – 114.83 มิลลิกรัม/กรัม  และสารสกัดดวยน้ําจากมะขามปอม พบวามีฤทธ์ิตานมะเร็งปาก
มดลูกมีคา IC50 30.14 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร  โดยสารสกัดท้ังหมดมีความเปนพิษตอเซลลปกตินอย 
(IC50> 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) (ศรีโสภา เรืองหนูและคณะ, http://www.tu.ac.th/org/research, 12 
มีนาคม 2557) และสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด สามารถฆาเซลลมะเร็งดวยการเหน่ียวนํากลไกการตายแบบ
ทําลายตัวเอง ดวยการสงสัญญาณผาน Fas และ Caspase 8 ในวิถี Extrinsic Pathway (สีหรัฐ จุล
รัฐธนาภรณ, 2552) โดยวิเคราะหจากการแตกหักของดีเอ็นเอ (DNA Ladder และ ELISA Assays)  
และการแสดงออกจากยีน การทํางานของเอนไซมแคสเปส (Caspase) ในตํารับตรีผลา  มีฤทธ์ิตาน
การอักเสบในแบบจําลอง EPP-Induced Ear Edema และ Carrageenin -Induced Hind Paw Edema 
และมีฤทธ์ิระงับปวดในแบบจําลอง Formalin Test โดยผลในการตานอักเสบดังกลาวนาจะเปนผล
จากการยับยั้งเอนไซม Cyclooxygenase ขอสําคัญท่ีเอนไซมดังกลาวมีรายงานวาเปนปจจัยหนึ่งท่ีมี
บทบาทสําคัญในกระบวนการเกิดมะเร็ง และตํารับตรีผลายังมีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลลมะเร็งท้ัง 6 ชนิดไดเปนอยางดี อันไดแกมะเร็งปอด  มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม 
มะเร็งรังไข มะเร็งลําไส นอกจากนั้นยังสามารถยับยั้งการลุกลามของเซลลมะเร็งเตานม MDA-MB-
231 ดวย (นพมาศ สุนทรเจริญนนท  และคณะ, 2552) 

 
ประเทศไทยเปนประเทศที่มีภูมิประเทศในเขตรอนช้ืน ทําใหมีความหลากหลายทาง

ชีวภาพ มีพืชสมุนไพรหลายชนิด แตพืชสมุนไพรท่ีสามารถนํามาผลิตเปนยาแผนปจจุบันกลับมี
จํานวนนอย การวิจัยฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรท้ัง 3 ชนิด พบวา สมอไทย สมอพิเภก 
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มะขามปอม มีแนวโนมของฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีนาสนใจศึกษาเพื่อพัฒนาเปนผลิตภัณฑในการตาน
อนุมูลอิสระและ หรือรักษาโรคมะเร็ง จากตารางไดสรุปการวิจัยฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาดังตอไปนี้      

 
ตารางท่ี  2.1 การวิจัยฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 
 

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา สมอไทย สมอพิเภก มะขามปอม 
Anti-inflammatory activity    

Analgesic activity    
Immunomodulator activity    

Antioxidant activity    

Carcinogenesis inhibition    

Cytotoxic activity    

Anti-proliferation activity    

Antimutagenic activity    

Apoptosis induction    

Anti-tumor activity    
ท่ีมา : สีหรัฐ จลุรัฐธนาภรณ, 2552 
 
2.5 ยาเม็ดฟองฟู (Effervescent tablet) 

 
ยาเม็ดฟองฟู (Effervescent) เปนรูปแบบเภสัชภัณฑท่ีออกแบบมาใหแตกตัวและปลอย

กาซคารบอนไดออกไซดทันทีท่ีสัมผัสน้ํากลายเปนสารละลาย ซ่ึงเปนสวนผสมของสารท่ีมีฤทธ์ิเปน
กรดและดางซ่ึงเปนแหลงของคารบอนไดออกไซด   

 
ปฏิกิริยาการเกิดฟองฟู  (พรศักดิ์ ศรีอมรศักดิ์, 2551:27) เปนปฏิกิริยากรดดาง ระหวาง

กรดซิตริกหรือกรดทารทาริกและดางท่ีเปนคารบอเนต ซ่ึงจะเกิดปฏิกิริยาทันท่ีเม่ือเติมน้ําลงไป ดัง
ตัวอยาง 
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C6H8O7.H2O + 3 NaHCO3 4 H2O + 3 CO2                            Na3C6H5O7+ 4H2O+3CO2 
Citric acid                                                                     Sodium citrate 
      
C4H6O6 + 2 NaHCO3      2 H2O + 2 CO2 + Na2C4H4O6 
 Tartaric acid      Sodium tartrate 

 
ขอดีของยาเม็ดฟองฟูคือเหมาะกับตัวยาที่มีปญหาในการผลิตในรูปแบบยาเม็ด (Tablets) 

ไดแก 
1) ยาท่ีดูดซึมยากหรือยาท่ีมีฤทธ์ิกัดกรอนทางเดินอาหาร เม่ือยาเม็ดฟองฟูแตก

ตัวอยูในรูปสารละลาย จะงายตอการดูดซึม ชวยใหยาถูกดูดซึมไดทันที ไมตกคางในทางเดินอาหาร 
ตัวอยางยาในกลุมนี้ เชน แคลเซียมคารบอนเนต 

2) ยาท่ีไวตอกรด-ดาง ยาบางชนิดเชน กรดอะมิโน หรือยาปฏิชีวนะถูกทําลาย
ในภาวะท่ีเปนกรด จึงถูกทําลายไดงายในกระเพาะอาหารและไมถูกดูดซึม สารละลายยาเม็ดฟองฟู
จะชวยปรับคาความเปนกรด-ดาง (pH) ในกระเพาะอาหารช่ัวคราว จึงชวยใหยาถูกดูดซึมไดมากข้ึน   
ยาท่ีใชในขนาดสูง โดยท่ัวไปยาเม็ดฟองฟูสามารถบรรจุตัวยาไดถึง 6,000 มิลลิกรัม ซ่ึงเปนขนาดท่ี

ไมเหมาะแกการผลิตในรูปแบบยาเม็ดธรรมดา ยาท่ีไวตอแสง อากาศ และความช้ืน 
โดยท่ัวไปยาเม็ดฟองฟูมีความช้ืนไดไมเกินรอยละ 0.5 ดังนั้น จึงเปนรูปแบบท่ีเหมาะกับ
ยาท่ีสลายตัวไดงาย เชน ไวตามินตางๆ อยางไรก็ตาม การผลิตยาเม็ดฟองฟูมักมีความ
ซับซอนและตองมีการควบคุมคุณภาพมากกวาการผลิตยาเม็ดธรรมดา โดยเฉพาะการ
ควบคุมความช้ืนในตํารับท่ีตองควบคุมทุกข้ันตอนการผลิต รวมถึงการออกแบบบรรจุ
ภัณฑท่ีสามารถปองกันแสงและความช้ืนได จึงทําใหยาเม็ดฟองฟูมักมีราคาสูงกวายาเม็ด
ท่ัวไป นอกจากนั้นยาเม็ดฟองฟูจําเปนตองมีการแตงกล่ินรส เนื่องจากเม่ือแตกตัวเปน
สารละลาย ผูใชยาจะสัมผัสกล่ินรสของตัวยาโดยตรง หากตัวยามีรสชาติท่ีไมดีจะสงผล
ตอการใหความรวมมือในการใชยาได สําหรับสวนประกอบในยาเม็ดฟองฟู นอกจาก
สารตางๆ ท่ีเหมือนกับยาเม็ดท่ัวไปแลว ยังตองมีสวนประกอบสําคัญท่ีเกิดปฏิกิริยากัน
ในน้ํา ไดเปนคารบอนไดออกไซดออกมาอีกดวย (มหาวิทยาลัยมหิดล ขอมูลคลังยา, 
www.pharmacy.mahidol.ac.th , 15 พฤศจิกายน 2556.) 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย  
 
 

3.1 เครื่องมือและอุปกรณ 
การศึกษาการพัฒนาตํารับยาสมุนไพรตรีผลาในรูปแบบยาเม็ดฟองฟู ใชเคร่ืองมือและ

อุปกรณ ดังตอไปนี้ 
3.1.1 เคร่ืองมือ ท่ีใชในการวิจัยมีดังนี้ 

1) เคร่ืองมือวิเคราะหปริมาณสาร Densitometer (TLC 
Scanner 3 with    WinCATS Software) CAMAG, Switzerland 

2) เคร่ืองหยดสาร Linomat 5 Automatic Sample Spotter, 
CAMAG, Muttenz, Switzerland 

3) ภาชนะบรรจุวัฏภาคเคลื่อนท่ี Glass Twin-Trough 
Chamber (20x10cm.) CAMAG, Switzerland 

4) เข็มฉีดยา (Syring 100L), Hamilton, Bonaduz, 
Switzerland 

5) แผน TLC (20.0x10.0 cm, 0.2 mm. Layer Thickness 
Precoated  with Silica Gel 60F254, Cat No.1.05554.0001) Merck, KGaA, Damstadt, Germany 

6) เคร่ืองวัดความเปนกรด-เบสpH meter, Hanna 
Instruments, USA 

7) Vortex Mixer  (Ginie 2, Scientific Industries, USA.) 
8) ตูอบ (Hot Air Oven) (Memmert®, ประเทศเยอรมัน 
9) เคร่ืองช่ังวิเคราะห ความละเอียดทศนิยม 2 ตําแหนง และ

ความละเอียดทศนิยม 4 ตําแหนง (Analytical Balance, Satorius® ประเทศเยอรมัน) 
10)  เคร่ืองตอกเม็ดยา (Single Punch Tablet Machine) 
11)  เ ค ร่ืองหาความแข็ งของ เม็ ดย า  (Stokes-Monsanto 

Hardness Tester) 
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12) เคร่ืองหาความกรอนของเม็ดยา (Friabilaty Tester), 
K.S.L. Engineering Co.,Ltd. 

13) เคร่ืองหาความหนาแนนของเม็ดยา(Tapping Density 
Tester), S/N.120788:12- 3b, Diethelm  Limited Technology 

14) เคร่ือง Freeze dry, EYELA  FD-1, Tokyo Rikakikai, 
Japan 

3.1.2 วัสดุอุปกรณ ท่ีใชในการวิจัยมีดังนี้ 
1) บีกเกอร (Beaker) ขนาด 2000 มิลลิลิตร 
2) แรง เบอร   60 
3) กระดาษกรองเบอร 1 (Whatman®, ประเทศสหรัฐอเมริกา 
4) สําลีตรารถพยาบาลใชสําหรับกรอง 
5) เตา (Hotplate) 
6) โกรงกระเบ้ือง 
7) ชอนเขา 
8) แทงแกวคนสาร 
9) กรวย 
10) ถุงพลาสติก 
11) ถาดสําหรับเขาตูอบ 
12) กระบอกตวง (Cylinder) ขนาด 100 มิลลิเมตร 

 

3.2  สารเคมี  
การศึกษาการพัฒนาตํารับยาสมุนไพรตรีผลาในรูปแบบยาเม็ดฟองฟู ใชสารเคมี

ดังตอไปนี้ 
 

3.2.1 Lactose (TTK Science Co.,Ltd., Thailand) 
3.2.2 Citric Acid (Hong Huat Co.,Ltd., Thailand)  Lot No. 233325-1 
3.2.3 Tartaric Acid (Ajax Finechem Pty Ltd., Thailand) B/No. 1105292 
3.2.4 Sodium Bicarbonate (Hong Huat Co.,Ltd., Thailand)  Lot No. 

151111 
3.2.5 Sodium Saccharin (Hong Huat Co.,Ltd., Thailand)   
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3.2.6 PEG 6000 (Polyethylene Glycol 6000) (Ajax Finechem Pty Ltd., 
(Thailand) B/No. 1209122346   

3.2.7 Aerosil (Colloidal Silicon Dioxide) (Hong Huat Co.,Ltd., Thailand) 
3.2.8 Magnesium Stearate (Hong Huat Co.,Ltd., Thailand) 
3.2.9 PVP K-30 (Ployvinyl Pyrolidone K30) (Hong Huat Co.,Ltd. 

Thailand 
3.2.10 Methanol HPLC Grade (Labscan, Thailand) 
3.2.11 Acetic acid AR Grade (Merck, Germany) 

3.2.12 สารมาตรฐาน (standard materials) Gallic Acid จาก Aldrich 
(USA.) 

3.2.13 ตัวทําละลาย (Solvents) มีดังนี ้
1) เมทานอล 95 % (Methanol), JT Baker (USA) 
2) กรดฟอรมิก (Formic Acid) JT Baker (USA) 
3) ไดคลอโรมีเทน(Dichloromethane) JT Baker  (USA) 

 
3.3   วิธีการศึกษาวิจัย 

การศึกษาการพัฒนาตํารับยาสมุนไพรตรีผลาในรูปแบบยาเม็ดฟองฟู มีวิธีการศึกษา
ดังตอไปนี้ 

3.3.1 สมุนไพร ซ้ือจากรานขายสมุนไพรแหงในจังหวดันนทบุรีเม่ือวนัท่ี 2 
พฤษภาคม 2556 และไดรับการตรวจสอบความถูกตองโดย ดร.ประสาน ตั้งยืนยงวฒันา 

3.3.2 การสกัดสาร (Extraction) การทดลองนี้ไดเตรียมสกัดสาร ดวย
วิธีการตมตามวิธีโบราณ จากนั้นนําสารสกัดท่ีไดไประเหยแหงดวยวิธี Freeze Dry เพ่ือหาปริมาณ
สารสกัดในการเปรียบเทียบปริมาณการใชในสมัยโบราณทํา 3 คร้ัง โดยมีวิธีทําดังนี้ 

1) การเตรียมสารสกัดตรีผลาโดยนําสมุนไพรทั้ง 3 ชนิดมา
หาปริมาณส่ิงแปลกปลอมและนํามาช่ังน้ําหนักอยางละ 500 กรัม 

2) นํามาทําความสะอาดบดหยาบในปริมาณท่ีเทากันในอัตรา   
1: 1: 1 

3) นําไปสกัดสารสําคัญ ดวยวธีิการตมโดยใชน้ําเปลา 3,000 
มิลลิลิตร ตมจนเหลือ 1,000 มิลลิลิตร 
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3.3.3 เตรียมสารสกัด 
1) นําสารสกัดท่ีไดมากรองดวยกระดาษกรอง (Whatman 

No.1) 
2) สารสกัดท่ีไดไประเหยแหงดวยวิธี Freeze dry ทําซํ้า 3 

คร้ังแลวนําไปหาคาเฉล่ีย และเก็บสารสกัดดังกลาวไวในตูเย็นเพื่อเตรียมสําหรับการทดลองตอไป 
 

3.4    การศึกษากอนการต้ังตํารับ (Preformulation Study) 
 

การตั้งตํารับยา (Drug Formulation) มีวัตถุประสงคเพื่อใหยามีคุณสมบัติท่ีดีและมีตัวยา
ท่ีสําคัญในปริมาณท่ีถูกตอง และอยูในรูปท่ีถูกตอง (Right Form)ใหมีความคงตัวไมเปล่ียนแปลง
จนกวาจะถึงมือผูบริโภค มีความสามารถในการปลดปลอยยาดวยอัตราท่ีตองการ เปนการศึกษากอน
การต้ังตํารับและการพัฒนาตํารับเม็ดยา เพ่ือเปนแนวทางวามีปจจัยใดบางท่ีทําใหไดเม็ดยาท่ีดีท้ังใน
ดานคุณสมบัติทางเคมีและทางกายภาพของเม็ดยา เพื่อความสะดวกในการผลิต โดยมีเปาหมายใน
การพัฒนาตํารับเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการใชเปนอาหารเสริมในการปองกันการเกิดโรค                  
ลดผลขางเคียงตอผูบริโภคนอยท่ีสุดท้ังนี้ผูปวยไดมีสวนรวมในการบริหารยาใหมากท่ีสุด ลดปญหา
ลืมบริโภคยาหรือไมพอใจในการบริโภคยาในรูปแบบอ่ืน  

 
3.4.1   ศึกษาคุณสมบัติของสวนผสมท่ีใชประกอบการทําเม็ดยาฟองฟู ยาเม็ดฟองฟู

ประกอบดวยสวนผสมดังตารางท่ี 3.1 
 

ตารางท่ี  3.1   คุณสมบัติของสวนผสมท่ีใชประกอบการทําเม็ดยาฟองฟู 
 

สารสําคัญ หนาท่ี คุณสมบัติ 
ตรีผลา สารสําคัญ เปนตัวยาสําคัญ 
Lactose สารพื้น เพิ่มปริมาณในเม็ดยา 
Tartaric Acid เปนกรด ออกฤทธ์ิเปนกรดไมดูดความ ช้ืน สามารถละลายไดดีในน้ํา 
Citric Acid    
Sodium Bicarbonate     

เปนเบส 
เปนดางทําปฏิกิริยากับกรดเพื่อใหไดกาซคารบอนไดออก 
ไซดชวยในการแตกตัวของเม็ดยา  มักใชรวมกับกรด 
Tartaric และ Citric ใชไดถึง  52% 
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ตารางท่ี  3.1   คุณสมบัติของสวนผสมท่ีใชประกอบการทําเม็ดยาฟองฟู (ตอ) 
 

สารสําคัญ หนาท่ี คุณสมบัติ 
PEG 6000 

(Polyethylene Glycol) 
 
 
 
 

สารยึดเกาะ 

เปนตัวยึดเกาะผงยาในระหวางการตอกเม็ดยาโดยไมทํา ให
ยาเม็ดมีความแข็งเพิ่ม และทําหนาท่ีเคลือบผงยาใหไหลได
อิสระสามารถละลายไดท้ังน้าํและ  แอลกอฮอลใชไดใน

ปริมาณ    10-30% 

PVP K-30      การยึดเกาะของผงยา ซ่ึงเม่ือนําไปตอกอัดสารยึดเกาะจะชวย
ทําใหผงยาเกาะติดกนัไดเปนเม็ดยา  ใชไดในปริมาณ 2-5% 

Aerosil®    สารชวย
ไหล 

เพิ่มการไหลของผงยาไดดีข้ึน 

Magnesium Stearate สารหลอล่ืน เพิ่มความหนาแนนของผงยากอนท่ีจะทําการตอกอัด ชวยใน
การแตกตัวและละลายตัวของเม็ดยาใหสมบูรณ   เปนสาร
กันติดท่ีมีลักษณะเปนฟลมเคลือบบนผิวหนา punches และ 

dies ใชได 0.25-5.0% 
Sodium Lauryl 

Sulfate   
สารกันติด มีคุณสมบัติเปนสารชวยไหล ใชไดถึง 1-2% 

Saccharine Sodium   แตงรสยา มีคุณสมบัติเปนสารใหความหวาน    
 

3.4.2   ศึกษาการตั้งตํารับยาเม็ดฟองฟู (พรศักดิ์ ศรีอมรศักดิ์, 2551:28) การต้ังสูตร
ตํารับ Effervescent Tablet เปนการออกแบบเพื่อใหเกิดฟองฟูเม่ือใสลงไปในนํ้าโดยใชกลไก
ปฏิกิริยาระหวางกรดกับสารท่ีให Carbon Dioxide ทําใหยาเม็ดแตกตัว ยาแกรนูล ฟองฟู จะตอง
คํานวณหาจํานวนกรดและดางท่ีใชเปนองคประกอบในยาพื้น โดยอาศัยปฏิกิริยาเคมีดังนี้ 

Citric Acid   1       โมล ใช     Sodium Bicarbonate  3 โมล 
Citric Acid    210   กรัม ใช     Sodium Bicarbonate  3x84 กรัม 
Citric Acid   1       กรัม ใช     Sodium Bicarbonate  1.2 กรัม 

และ    Tartaric Acid  1       โมล ใช     Sodium Bicarbonate  2 โมล 
Tartaric Acid  150   กรัม ใช     Sodium Bicarbonate  2x84 กรัม 
Tartaric Acid    1      กรัม ใช     Sodium Bicarbonate  2.24 กรัม 
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ดังนั้นถาใชกรด  3 กรัม จะตองใช sodium bicarbonate 1.2 + 2.4 = 3.44  กรัม และ
เพื่อใหกรดเหลือจากปฏิกิริยาเล็กนอย จะใช sodium bicarbonate  เพียง  3.4 หรือ  3 กรัม 
 

3.4.3 การศึกษาความหนาแนนของผงยา (Density) ความหนาแนนของผงยามี
ความสําคัญในเร่ืองของขนาดเม็ดยาและความสามารถในการไหลของผงยา ผงยาท่ีมีความหนาแนน
ต่ําจะเกิดการแยกตัวไดงาย 

 
3.4.4 ศึกษาคุณสมบัติการไหลของผงยา  เปนวิธีหาความสามารถในการไหลของผงยา 

ผงยาท่ีนํามาใชควรมีการไหลท่ีดีเพื่อบรรจุในเบาพิมพ (Die) ไดอยางสมํ่าเสมอทําใหน้ําหนักของยา
เม็ดสมํ่าเสมอเทากันทุกเม็ด โดยการนําผงยาผานกรวย ท่ีมีรูเปดขนาดเสนผานศูนยกลาง 1 
เซนติเมตร จากนั้นวัดรัศมีและความสูงของกองผงยาแลวนํามาหาคา Angle Of Repose (θ) จากสูตร  

 

   θ = tan -1 h/r 
เม่ือ  θ = angle of repose 

     H = ความสูงของกองผงยา 
     r = รัศมีของกองผงยา  
   ทําการทดลอง 3 คร้ังแลวนําไปหาคาเฉล่ีย 

  หา  % Compressibility  ความสามารถในการตอกอัดเม็ดยา  คํานวณจากสูตร 
         % Compressibility = Tapped density – bulk density x 100 

                                                 Tapped density 
เม่ือ  Pb = bulk density 

               Pa = tapped density  
 

ตารางท่ี 3.2 ตารางแสดงคาความสัมพันธของการไหลระหวาง Carr’s index และ Hausner’s ratio 
 

Flow Character Carr index Hausner ratio 
Excellent ≤ 10 1.00-1.11 

Good 11-15 1.12-1.18 
Fair (aid not needed) 16-20 1.19-1.25 

Passable (may hang up) 21-25 1.26-1.34 
Poor (must agitate/vibrate) 26-31 1.35-1.45 
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ตารางท่ี 3.2 ตารางแสดงคาความสัมพันธของการไหลระหวาง Carr’s index และ Hausner’s ratio    
(ตอ) 

 

Flow Character Carr index Hausner ratio 
Very poor 32-37 1.46-1.59 

Very, very poor > 38 >1.60 
ท่ีมา : พรศักดิ์ ศรีอมรศักดิ์, 2548:3 
 

1) Carr’s Index (%) [(Tab-Bulk)/Tab] x 100 
2) Hausner’s Ratio   คํานวณจาก (Tab/Bulk) วิธีนี้มีลักษณะคลายกับ 

Carr Index คาท่ีนอยกวา 1.25 แสดงถึงการไหลที่ดี (เทากับ  20% Carr) และคาท่ีมากกวา  1.5 แสดง
ถึงการไหลที่ไมดี (เทากับ  33% Carr) (พรศักดิ์ ศรีอมรศักดิ์, 2548 : 3)   

3) การไหล  Angle Of Repose 
 
ตารางท่ี 3.3   ตารางแสดงความสัมพันธระหวาง Angle Of Repose และ Flowability 
 

Angle Of Repose Flow 

<25 
25-30 
30-40 
>40 

Excellent 
Good 

Passable 
Very Poor 

ท่ีมา : พรศักดิ์ ศรีอมรศักดิ์, 2548:3 
 

3.4.5 การศึกษา Bulk Density การศึกษาคาความหนาแนจําเพาะเปนการหาคาความ
หนาแนนของสาร ผงยาท่ีมี Bulk Density นอยมีผลตอการไหลของผงยา  มีข้ันตอนดังนี ้

1) ช่ังสารสําคัญมา 20.00 กรัม แลวใสลงใน Cylinder ขนาด 100 มิลลิลิตร 
2) อานปริมาตรท่ีไดบนขอบสูงสุดของผงยา 
3) บันทึกผลการทดลอง 
4) นํามาคํานวณตามสูตร         
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โดยท่ี   M  คือ   น้ําหนัก (กรัม) 
            VO  คือ  ปริมาตรท่ีไดบนขอบสูงสุดของผงยากอนการกดอัด (มิลลิเมตร)     
 

3.4.6   การศึกษา Tapped density หรือ คาความหนาแนนจําเพาะ ซ่ึงมีความสําคัญตอ
การไหลของผงยา มีข้ันตอนดังนี้ 

1) ช่ังสารสําคัญมา 20.00 กรัม แลวใสลงใน Cylinder ขนาด 100 มิลลิลิตร    
2) อานปริมาตรท่ีไดบนขอบสูงสุดของผงยา 
3) บันทึกผลการทดลอง 
4) นํา Cylinder วางบนเคร่ือง Tapped Density เขยา เปนเวลา 5 นาที และ

อานปริมาตรท่ีไดบนขอบสูงสุดของผงยา  
5) บันทึกผลการทดลองแลวนําไปคํานวณ 

 

 
 

โดยท่ี   ปริมาตรท่ีไดบนขอบสูงสุดของผงยาหลังการกดอัด (มิลลิลิตร) 
 

3.4.7   ขั้นตอนการเตรียมผงยา ตรีผลาเม็ดยาฟองฟูขนาด 4000 mg. ตอเม็ด 
 
ตารางท่ี  3.4 การเตรียมผงยา 
 

สวนผสม ปริมาณตอมิลลิกรัม (mg.) 
Triphala 1,000 
Lactose 1,000 
Sodium Bicarbonate, USP. 800 
Tartaric Acid, USP. 540 
Citric Acid, USP. 240 
PEG 6000, USP. 200 
Aerosil® 200 
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ตารางท่ี  3.4 การเตรียมผงยา (ตอ) 
 

สวนผสม ปริมาณตอมิลลิกรัม (mg.) 
Magnesium Stearate - 

PVP K-30 12 
Saccharine Sodium, USP. 8 

 
นําสวนผสมทั้งหมดไปอบในอุณหภูมิ 65 ˚C เปนเวลา 24 ช่ัวโมง ผานแรงซํ้าดวยแรง 

เบอร 60 ปรับอัตราสวนจนไดตํารับท่ีมีลักษณะทางกายภาพผงยาที่ดี 
 

3.5 ทําการตอกเม็ดยา 
 

3.5.1 ใชเคร่ืองตอกแบบสากเดียว (Single Punch Tablet Machine) ใช Punch ท่ีมี
ขนาดเสนผานศูนยกลาง 250 มิลลิเมตร ปรับแตงสากลางท่ีบริเวณ Weight Adjustment Collar และ
ปริมาณของแรงตอก เพื่อกําหนดความแข็งและน้ําหนักใหอยูท่ี 4,000 มิลลิกรัม/เม็ด 

 

3.6 การประเมินคุณภาพยาเม็ดฟองฟู 
 

3.6.1   น้ําหนักของเม็ดยา (Weight Variation) โดยการวัดน้ําหนักแลวคํานวณคาทาง
สถิติโดยใชเคร่ืองช่ังท่ีมีทศนิยม 4 ตําแหนง การควบคุมน้ําหนักท่ีผลิตในแตละคร้ังโดยกําหนด
ขอบเขตของน้ําหนักเม็ดยาไววาควรมีตัวยาสําคัญ > 324 mg.  ตองมีคาความตางของนํ้าหนักยาเม็ด
จากคาเฉล่ียไมเกิน ± 5%   การประเมิน เม็ดยา ควรมียาเม็ดไมเกิน 2 เม็ดท่ีมีความเบ่ียงเบนมากกวา 2 
เทา ทดสอบโดยวิธีดังตอไปนี้ 

1) ทําความสะอาดเคร่ืองช่ัง 
2) ใช Forceps คีบเม็ดยาสําหรับช่ัง โดยใชกระดาษรองบนจาน บันทึก

น้ําหนัก ตอเม็ดจํานวน 20 เม็ดคํานวณหาคาเฉล่ีย (mean) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) โดยท่ัวไป
น้ําหนักท่ีเบ่ียงเบนจากคาเฉล่ียตองไมเกิน ±5% สําหรับยาเม็ด โดยนํ้าหนักท่ีเบ่ียงเบนจากคาเฉล่ีย
สามารถคํานวณไดจาก  % Coefficient Of Variation (%CV) 

 
 % CV = (SD/Mean) x 100 
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ความแปรปรวนของน้ําหนักยาเม็ด (Weight Variation) ในหัวขอ Dietary Supplements 
ของ USP ไดกําหนดมาตรฐานของความแปรปรวนน้ําหนักยาเม็ดไววา ใหสุมตัวอยางยาในแตละ
คร้ังผลิต (batch) มา 20 เม็ด ช่ังน้ําหนักทีละ 1 เม็ด และคํานวณหาน้ําหนักเฉล่ีย กําหนดเกณฑไววา 
จะตองมีน้ําหนักเม็ดยาไมเกิน 2 เม็ด ท่ีมีความเบ่ียงเบนมากกวาจํานวนรอยละท่ีกําหนดไว และตอง
ไมมีเม็ดใดเลยท่ีมีความเบ่ียงเบนมากกวา 2 เทาของจํานวนรอยละท่ีกําหนดในตารางท่ี 3.4 จาก
น้ําหนักเฉล่ีย 

 

ตารางท่ี  3.5 แสดงคาชวงคาเฉล่ียน้ําหนกัยาเม็ดและคารอยละท่ียอมใหเบ่ียงเบนไดจากคาเฉล่ีย 
 

คาเฉล่ียน้ําหนกัเม็ดยา (mg) คาเบ่ียงเบนคิดเปนรอยละ 
130 หรือ นอยกวา 10 

130 – 324 7.5 
มากกวา  324 5 

  

จากตารางแสดงใหเห็นวา เภสัชตํารับยอมใหยาเม็ดท่ีน้ําหนักนอยมีคาเบ่ียงเบนน้ําหนัก
มากกวายาเม็ดท่ีน้ําหนักมาก และยอมใหเพียง 2 เม็ดท่ีคาเบ่ียงเบนเกิน 10, 7.5 และ 5% ตามลําดับ แต
ไมยอมใหเม็ดใดเลยท่ีน้ําหนักเกิน 20, 15 และ 10% ตามลําดับ  

 
3.6.2 หาความหนา (Thickness) ความหนาของเม็ดยาเปนการประเมินผลตามคุณสมบัติ

ทางกายภาพและใชควบคุมคุณภาพของเม็ดยาโดยใชเคร่ืองมือ micrometer เปนเคร่ืองมือใชวัดความ
หนาของเม็ดยา ประกอบดวยหนาปดแสดงความหนาของเม็ดยาในหนวยมิลลิเมตร (ทศนิยมสอง
ตําแหนง) โดยท่ัวไปความหนาของเม็ดยาควรมีคาอยูในชวง ±5% ของคาท่ี กําหนดไว         
 

1) วัดความหนาของเม็ดยาจํานวน 10 เม็ด บันทึกผล หาคาเฉล่ีย SD     
                                          

3.6.3 หาความแข็ง (Hardness) ความแข็ง อาศัยความสามารถในการรักษารูปรางให
คงทนตอแรงกระทบกระแทกไดและ เม็ดยาจะตองมีคุณสมบัติอ่ืนๆ เขามาตรฐานตามเภสัชตํารับ
ดวย เพราะความแข็งของยาเม็ดจะตองมีความสัมพันธกับการแตกตัวและการละลายตวัการหาคา
ความแข็งจะใชเคร่ืองมือ Erweka Hardness Tester เปนเคร่ืองมือทดสอบความแข็งของยาเม็ดโดยใช
แรงท่ีวัดไดเปนกิโลกรัม และ Strong Cobb Unit โดยท่ัวไปเม็ดยาตองรักษารูปรางใหความคงทนตอ
แรงกระแทกในระหวางขนสง ยาเม็ดควรมีความแข็งไมต่ํากวา 4 กิโลกรัม 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



 44

1) วัดความแข็งของเม็ดยาจํานวน 10 เม็ด บันทึกผลหาคาเฉล่ียและSD 
 

3.6.4 ความกรอน (Friability) โดยใชเคร่ืองมือ Friabilator เปนเคร่ืองมือท่ีออกแบบให
หมุนเม็ดยาดวยความเร็ว 25 รอบตอนาที (rpm.) หลังจากหมุนครบ 100 รอบแลวนํา มาคํานวณหาคา
ความกรอน เม็ดยาควรมีความกรอนไมเกิน 0.5 – 1.0% 

1) ช่ังและบันทึก น้ําหนักรวม ของเม็ดยาท่ีตองการทดสอบ (จํานวน 20 
เม็ด) = W1 

2) ใสยาเม็ดในขอ  1 ใน Drum พลาสติก 
3) ตั้งเวลาใหเคร่ืองหมุนเปนเวลา  4 นาที (หรือใหหมุนเปนจํานวน 100 

รอบ) 
4) นําเม็ดยามาแรงเอาเศษผลหรือช้ินสวนท่ีหักในระหวางทดสอบออก 
5) ช่ังและบันทึก น้ําหนักรวม ของเม็ดยาหลังการทดสอบ (20 เม็ด) = W2 
6) คํานวณหา  % ของน้ําหนักท่ีหายไป คํานวณไดจากสูตร 

(W1- W2) x 100 / W1 
 

3.6.5   การแตกตัวของเม็ดยา (disintegration) คํานวณเวลาจากการแตกตัวของเม็ดยา 
1) ทดสอบโดยการใสน้ํา ลงในบีกเกอร ประมาณ 250 มิลลิลิตร นําเม็ดยา

ใสลงไปพรอมกับจับเวลาที่เม็ดยาแตกตัวหมด ทดสอบจํานวนเม็ดยา 6 เม็ด บันทึกเวลาของยาแต
ละเม็ดท้ัง 6 เม็ด เกณฑการประเมินผล BP 2001 ยาเม็ดจะผานการทดสอบเม่ือยาเม็ดท้ัง 6 เกิดการ
แตกตัวอยางสมบูรณภายในระยะเวลาที่กําหนดคือ 5 นาที 
 

3.7 การพัฒนาวิธีวิเคราะหตํารับตรีผลาโดยวิธี HPTLC หรือ High Performance Thin 
Layer Chromatography  
 

วิธีการโครมาโทกราฟ (Chromatography) เปนวิธีการแยกสารผสมโดยอาศัย 2 วัฏภาค
คือวัฏภาคเคล่ือนท่ี (Mobile Phase) และวัฏภาคคงท่ี (Stationary Phase) ซ่ึงมีคุณสมบัติตางกันและ
คุณสมบัติท่ีสําคัญคือความมีข้ัว (Polarity) สารใดในสารผสมมีข้ัวคลายกับวัฏภาคคงท่ีก็จะอยูกับวัฏ
ภาคคงท่ีไดมากกวา ฉะน้ันสารใดจะเคล่ือนท่ีไปไดมากนอยเพียงใดจะข้ึนอยูกับการดูดซับท่ีผิว
ของวัฏภาคคงท่ี (Adsorption) การดูดซึมเขาไปในชองวางของวัฏภาคคงท่ี (Absorption) การกระจาย
ตัว (Partition) เขาไปในของเหลวท่ีเคลือบอยูท่ีผิวของวัฏภาคคงที่หรืออยูในชองวางของ Partition 
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ซ่ึ ง ข้ึ นอยู กั บ คุณสม บัติ ในก า รละลา ยของสา รและก า รสร า งพั นธะกั บวั ฏภ าคคงที ่                          
วิธีโครมาโทกราฟท่ีนิยมใชไดแกวิธีทีแอลซีหรือโครมาโทกราฟแบบช้ันบาง (Thin Layer 
Chromatography) โครมาโทกราฟแบบแผนกระดาษ (Paper Chromatography, PC) โครมาโทกราฟ
แบบแกส (Gas Chromatography , GC) และโครมาโตกราฟแบบของเหลวสมรรถนะสูง (High 
Performance Liquid Chromatography, HPLC) 

 
วิธีทีแอลซีเหมาะท่ีจะนําไปประยุกตใชในงานตอไปนี้  
วัตถุดิบผลิตภัณฑยาและผลิตภัณฑเสริมอาหารใชในการพิสูจนแยกเอกลักษณ

ตรวจสอบความบริสุทธ์ิวิเคราะหปริมาณสารสําคัญของวัตถุดิบและผลิตภัณฑวิเคราะหหาสารกัน
เสีย (Preservatives) วิเคราะหการปนเปอนวิเคราะหระหวางกระบวนการผลิตและผลิตภัณฑ
สําเร็จรูปและวิเคราะหการปลอมปนวิธีทีแอลซีเปนวิธีหนึ่งท่ีทางเภสัชตํารับหลายประเทศ
กําหนดใหเปนวิธีในการวิเคราะหเชิงคุณภาพและปริมาณซ่ึงปจจุบันวิธีทีแอลซีมีการพัฒนาดีข้ึน
ท้ังวัฏภาคคงท่ีวัฏภาคเคล่ือนท่ีตัวตรวจสอบวิธีการหยดสารโดยใชเคร่ืองมืออัตโนมัติและ
กึ่งอัตโนมัติและวิธีการหาปริมาณสารโดยใชวิธี Densitometryโดยใช Gallic Acid เปนสารมาตรฐาน 
เปนวิธีแยกสวนผสมเพ่ือหาชนิด และปริมาณขององคประกอบแตละชนิด ในระหวาง 2 เฟส คือ 
Stationary Phase กับ  Mobile Phaseโดยเปนเทคนิค HPTLC ท่ีเปนท่ีนิยมใชกันมากในปจจุบัน 

 
Method Validation of HPTLC 
การตรวจสอบความถูกตองของวิธีวิเคราะห Method Validation เปนกระบวนการใน

การยืนยันความถูกตองของวิธีการวิเคราะหในหองปฏิบัติการโดยการตรวจสอบและจัดทําหลักฐาน
ท่ีเปนรูปธรรมเพื่อแสดงใหเห็นวาขอกําหนดพิเศษตางๆ สามารถบรรลุผลไดครบถวนเปนไปตาม
ขอกําหนดไว และเพ่ือพัฒนาวิธีการวิเคราะห ปริมาณสาร Gallic Acid ในตํารับตรีผลาดวยวิธี 
HPTLC และวิเคราะหหาปริมาณสาร Gallic Acid ในตํารับตรีผลาท่ีไดจากยาเม็ดฟองฟู 

 
Chromatographic Conditions (For Gallic Acid) 
Stationary Phase :     HPTLC  Procoated, Silica Gel G60, F254 (Merck) 
Mobile Phase  :     Hexane : Ethyl Acetate (6 : 4  v/v) 
Saturation Time :     15 Minutes 
Wavelength  :     254 nm (CAMAG Scanner 3) 
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3.7.1   การเตรียม Standard Stock Solution ชั่ง Gallic Acid 1 มิลลิกรัม ลงใน 
Volumetric  Flask 10 มิลลิลิตร ละลายปรับปริมาตรดวย Methanol หลังจากนั้น Gallic Acid Stock 
Solution 1 มิลลิลิตร ลงใน Volumetric Flask 10 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรดวย Methanol 

 
3.7.2 การทํา calibration graph นํา Standard Solution Gallic Acid ขางตนมาปริมาตร 

100, 200, 300, 400, 500, 600 ไมโครลิตร หลังจากนั้นดูดสารเขา Syring แลวนํา Syring ไปวางบน
แทนของเคร่ือง Linomat โดยกําหนดใหเคร่ืองทําการ Spot แผนTLC จากน้ันนําแผน TLC ไป 
Developใน Developing Chamber โดยใช Mobile Phase Hexane : Ethyl Acetate ในอัตราสวน 6 : 4 
แลวนําเขาเคร่ือง TLC Scanner เพื่อทําการตรวจวิเคราะหสารตัวอยางโดยฉีดซํ้าตัวอยาง ละ 3 คร้ัง 

 
3.7.3 การเตรียมสารละลายมาตรฐาน นํากรดแกลลิคมาละลายใหมีความเขมขน                     

6 ความเขมขน สามารมาตรฐานจะถูกกรองผาน Membrane Filter 0.45 ไมครอน กอนนาํมาวิเคราะห
ดวยเคร่ือง HPTLC เม่ือทําการหยดลงบน HPTLC Plates แลวจะไดสารมาตรฐานอยูในชวง 440, 
880, 1,320, 1,760, 2,200 และ 2,640 นาโนกรัม / จุด (Spot) 

 
3.7.4 การเตรียมสารละลายตัวอยาง ยาเม็ดฟองฟูตรีผลาซ่ึงประกอบดวยสารสกัดตรีผลา 

25% ,โซเดียมไบคารบอเนต (20%), กรดซิตริก (6%), กรดทารทาริก (13.5%), PEG 6000  (5%) และ 
แอโรซิล (5%) โซเดียมซัคคาริน (0.5%) ชั่งเม็ดยาหนัก 4000 มิลลิกรัม ท่ีผานการทดสอบมาตรฐาน
ของยาเม็ดจากกรรมวิธีขางตนมาใสน้ําบีกเกอรขนาด 100  มิลลิลิตร ปลอยใหเม็ดยาเกิดการแตกตัว
สมบูรณภายในเวลา 5 นาที จากน้ันถายใสลงใน Volumetric Flask ขนาด 50 มิลลิลิตร ปรับปริมาตร
ใหครบดวยน้ํากล่ัน สารตัวอยางจะถูกกรองดวยแผน Membrane Filter ขนาด 0.45 ไมครอน กอน
นํามาวิเคราะหดวยเคร่ือง HPTLC 

 
3.7.5 การเตรียมสภาวะโครมาโทกราฟ (Chromatographic Condition ) 

1) เตรียมวัฏภาคเคล่ือนท่ี (Mobile Phase) ดวยการผสมตัวทําละลาย
ดังตอไปนี้ Dichloromethane: Ethyl Acetate : Formic Acid (40 : 56 : 4) ทําใหมีความอ่ิมตัวในแทงค
ภาชนะรูปตัววี (Twin Trough Chamber) โดยการใสแผนกระดาษกรองขนาด 20x10 cm.ปลอยใหวัฏ

ภาคเคล่ือนท่ีไหลทวมแผนกระดาษกรองเปนเวลา 25 นาทีท่ีอุณภูมิหอง ( 25 ± 2 oC) 
2) พัฒนาแผนเอชพีทีแอลซี (HPTLC Plate) โดยการชะลางแผนทีแอลซี

เปลาในภาชนะรูปตัววีท่ีอ่ิมตัวดวยวัฎภาคเคล่ือนท่ีของสารละลาย 100% เมทานอลปลอยให
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สารละลายเคลื่อนท่ีถึงขอบบนของแผนทีแอลซีท่ีระยะทาง 8 cm. จากน้ันนําไปเปาจนแหงเก็บใน
ภาชนะท่ีแหงจนกวาจะใชงาน 

3) หยด (Spot) สารตัวอยางบนแผนทีแอลซีดวยเคร่ืองมือหยดสาร 
Linomat5 Automatic Sample Spotter โดยหยดสารตัวอยางหางจากขอบลางของแผนทีแอลซี 10 
mm. และหางจากขอบดานขาง 15 mm โดยกําหนดใหแตละคร้ังของการหยดใหไดปริมาตรของ
สารละลาย 3 μL และใหชวงหางระหวางสารตัวอยางแตละจุดหางกัน 6 mm. จากน้ันนํามาวิเคราะห
หาปริมาณกรดแกลลิคดวยเคร่ือง Densitometer TLC Scanner 3 ภายใตแสงอัลตราไวโอเลตความ
ยาวคล่ืน 280 นาโนเมตรโดยใชโปรแกรม WinCATS Software ในการวิเคราะห 

 
3.7.6 การตรวจสอบความถูกตองของวิธีวิเคราะห เปนวิธีทดสอบความสามารถคา

สัญญาณของเครื่องมือท่ีแปรสัดสวนโดยตรงกับความเขมขนของสารท่ีตองการศึกษาแบงเปน 
System Linearity หมายถึงการทดสอบโดยใชสารมาตรฐานวัดหาคาโดยจะแสดงผลทดสอบเปน
สัดสวนกับความเขมขนของสารละลายมาตรฐาน Method Linearity หมายถึง การทดสอบโดยใช
ตัวอยางท่ีเติมสารมาตรฐาน (Spike Sample) โดยจะแสดงความสามารถของวิธีทดสอบท่ีใหผลเปน
สัดสวนกับความเขมขนของสารท่ีมีอยูจริงในตัวอยาง 

1) การศึกษาความสัมพันธเชิงเสน (Linearity) นําสารละลายมาตรฐานมา 
Spot บนแผนทีแอลซีดวยเคร่ือง Linomat 5 Automatic Sample Spotter ท่ี 5 ความเขมขนคือ 440, 
880, 1320, 1760, 2200, และ 2400 นาโนกรัมตอหนึ่งจุด จากน้ันนําไปวิเคราะหโดยวิธีการ HPTLC 
ใชวิธีทางสถิติการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression) เพื่อหาความสัมพันธระหวางความเขมขน
และพ้ืนท่ีใตกราฟท่ีไดจากโครมาโตแกรมพิจารณาสภาพเชิงเสนจากคา Correlation Coefficient (R-
Square) ของความสัมพันธท่ีไดทําการทดลองท้ังหมด 3 คร้ัง 

2) การศึกษาความแมนยํา (Precision) การวัดซํ้าหลายๆครั้งและดูคาท่ีได
ใกลเคียงกันหรือไมซ่ึงการวัดคาท่ีไดใกลเคียงกันไมไดหมายความวาคาท่ีวัดไดจะเปนคาท่ีถูกตอง
เสมอไปแบงเปน Repeatability หมายถึงการทดสอบซํ้าๆภายใตสภาวะคงท่ีซึ่งการทดสอบจะตองทํา
ภายในหองปฏิบัติการเดียวกันตัวอยางเดียวกันสภาวะแวดลอมเดียวกันผูทดสอบคนเดียวกันและ
ภายใตเวลาใกลเคียงกัน Reproducibility หมายถึงการทดสอบซํ้าซ่ึงอาจมีความแตกตางกันดังนี้ 
Intra-Lab Reproducibility หมายถึงการทดสอบซํ้าโดยอาจขยายเวลาในการทดสอบมากข้ึนมีการ
เปล่ียนแปลงเจาหนาท่ีทดสอบเปล่ียนแปลงเคร่ืองมือวันท่ีทําการทดสอบตางกันแตหองปฏิบัติการที่
ใชทดสอบเปนหองปฏิบัติการเดียวกัน Inter-Lab Reproducibility หมายถึงการทดสอบซํ้าโดยดูคา
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ความแปรปรวนท่ีมีผลตอความแมนยําของวิธีเม่ือมีการเปล่ียนผูทดสอบเปล่ียนเคร่ืองมือแตไมไดทํา
การทดสอบโดยหองปฏิบัติการเดียวกัน 

การศึกษาความแมนยําของวิธีการวิเคราะหใชการคํานวณหาคาเฉล่ีย 
(mean,X) ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) และคา% R.S.D. ของสัญญาณท่ีวัดได
โดยใชสมการ 

1) คาเฉล่ีย (mean,X ) 
                                    %RSD  =  SD x 100 / X 

 
2) ความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, S.D. ) 

 

 
 

3) รอยละความเบ่ียงเบนมาตรฐานสัมพัทธ (Relative 
Standard Deviation, % R.S.D.) 

%RSD = (SDx100)/x     

 
การศึกษาความแมนยําของวธีิวิเคราะหจะศึกษา 2 ประเด็นดังนี ้

1) Intra-Assay Precision (Repeatability) คือศึกษาความแมนยํา
ภายในแตละวันโดยทําการวิเคราะหปริมาณกรดเฟรูลิคในสารละลายตัวอยางท่ี 3 ความเขมขน (440, 
880, 1320ng/Spot)  จํานวน 3 คร้ังคํานวณหาคา Standard Deviation ( S.D.) และ% R.S.D. หากคา% 
R.S.D. ท่ีไดนอยกวา 2 % จึงจะถือวาผาน 

2) Interday Precision (Reproducibility) คือการศึกษาความ
แมนยําระหวางวันโดยทําการวิเคราะหปริมาณกรดเฟรูลิคในสารละลายตัวอยางท่ี 3 ความเขมขน 
(440, 880, 1320 ng/Spot) เปนจํานวน 3 วันแลวนํามาศึกษาความแปรปรวนของ Slope ท่ีไดจาก
สมการของ Standard Curve คํานวณหาคา %R.S.D. ของ slope ท่ีไดท้ัง 3 วันหากคา% R.S.D. ท่ีได
นอยกวา 2% จึงจะถือวาผาน 

3) การศึกษาความถูกตอง (Accuracy) คาท่ีไดจากการวัดมีคา
ใกลเคียงกับคาจริงมากนอยเพียงใดโดยท่ัวไปจะมีความสัมพันธกับคาความเบ่ียงเบนคือจะ
แปรผกผันกับคาความเบ่ียงเบน ใชวิธี Standard Addition ในการหาความถูกตองโดยการเติม
สารละลายมาตรฐานใหมีความเขมขนตางกัน 3 ความเขมขนคือ 424, 636 และ848 ng/Spot จากนั้น
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นําไปวิเคราะหดวยวิธีท่ีพัฒนาขึ้นคํานวณหารอยละการกลับคืน (% Recovery) ของแตละความ
เขมขนโดยเทียบจากคาความเขมขนของสารมาตรฐานท่ีควรจะเปนซ่ึงไดจากการคํานวณ 

4) การศึกษา Low Limit Of Detection  (LOD) และ Low Limit 
Of Quantitation (LOQ) การศึกษา Low Limit Of Detection (LOD) ความเขมขนตํ่าสุดท่ีเคร่ือง
สามารถตรวจพบไดโดยท่ัวไปจะเปนระดับความเขมขนของสารท่ีใหสัญญาณเปน 3 เทาของ Blank 
เหนือคาเฉล่ียสัญญาณของ Blank การศึกษา Low Limit of Quantitation (LOQ) ความเขมขนตํ่าสุดท่ี
เคร่ืองสามารถตรวจสอบพบและอานคาไดอยางถูกตองแมนยําสามารถรายงานคาไดโดยท่ัวไปจะ
เปนระดับความเขมขนของสารที่ใหสัญญาณเปน 10 เทาของ Blank เหนือคาเฉลี่ยของสัญญาณ 
Blank การกําหนดคาดังกลาวโดยการตรวจสอบหาสัญญาณความเขมขนต่ําสุดท่ีเครื่องสามารถ
ตรวจสอบพบและอานคาไดอยางถูกตองแมนยําท่ีระดับความเขมขนของสารท่ีใหสัญญาณเปน 3 เทา
ของ Blank (Methanol) สําหรับคา LOD  และท่ีระดับความเขมขนของสารท่ีใหสัญญาณเปน10 เทา
ของ Blank (Methanol) สําหรับคา LOQ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย  
 

4.1    การเตรียมสารสกดั 
 

หาปริมาณสารสกัดในตํารับตรีผลาโดยใชสมุนไพรในปริมาณอัตราเทากันอยางละ       
500 กรัม ตมในน้ํา 3 ลิตรใหเหลือ 1 ลิตร นําไประเหยใหแหงดวยวิธี Freeze Dry เพื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณสารสกัดในตํารับทําซํ้า 3 คร้ัง 

 
ตารางท่ี 4.1   ตารางการเปรียบเทียบปริมาณสารสกัดตรีผลา 
 

สารสกัด วิธีการ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี  3 
ตรีผลา Freeze Dry 28.45 กรัม 27.96 กรัม 27.87 กรัม 

     
การศึกษากอนการต้ังตํารับ 
การพัฒนาตํารับตรีผลาในรูปแบบเม็ดยาฟองฟู เนื่องจากเปนวิธีท่ีใชข้ันตอนการผลิต

นอย ประหยดัเวลาและพลังงาน เหมาะกับตัวยาท่ีถูก Hydrolysis ไดงาย และเนื่องจากตํารับตรีผลา
ฟองฟูเปนตํารับท่ีมีคุณสมบัติในการสลายตัวงาย มีข้ันตอนดังนี ้

1) ช่ังสารแตละตัวตามปริมาณที่กําหนด และยอยใหมีขนาดเล็กลงโดย
ผานแรงเบอร 60 และใหมีขนาดใกลเคียงกัน 

2) การผสม (Mixing) เปนข้ันตอนท่ีรวมตัวยาและสารชวยอ่ืนผสมใหเขา
กัน 

3) นํามาทดสอบการไหลของอนุภาคดวยวิธี Funnel Method โดยการเท
สารผานกรวยท่ีมีเสนผานศูนยกลาง 0.9 ซม. ลงในแผนกระดาษ แลววัดเสนผานศูนยกลาง วัดความ
สูงของสารนํามาคํานวณหา  Angle of Repose  
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การศึกษาคุณสมบัติการไหลของผงยา นําสารผสมในตํารับมาประเมินการไหลของ 
อนุภาคดวยวิธีดังนี้ 

1) ช่ังน้ําหนัก 20.00 กรัม 
2) เทสารผานกรวยท่ีมีเสนผานศูนยกลาง 0.9 ซม. ลงในแผนกระดาษ  
3) วัดเสนผานศูนยกลาง  
4) วัดความสูงของสารสําคัญ  
5) นํามาคํานวณ Angle of Repose;   = tan-1 h/r 

 
ตารางแสดงคาการศึกษากอนการตั้งตํารับ 
ตารางท่ี  4.2 ตารางการประเมินคุณสมบัตทิางกายภาพของผงยา   
 

Formula Angle of 
Repose [˚] 

Bulk Density 
(g/ml) 

Tapped density 
(g/ml) 

Carr’s  Index Hausner’s  
Ratio 

F1 43.23 0.87 0.96 9.38 1.10 
F2 27.48 0.80 0.87 8.05 1.09 
F3 38.66 0.83 0.89 4.60 1.05 
F4 29.25 0.80 0.84 4.76 1.05 
F5 33.82 0.87 0.93 6.45 1.07 
F6 34.99 0.80 0.87 8.05 1.09 
F7 27.92 0.08 0.87 8.05 1.09 
F8 25.17 0.83 0.89 6.74 1.07 
F9 25.17 0.80 0.89 10.11 1.11 
F10 26.57 0.87 0.93 6.45 1.07 

 
จากตาราง สูตร F1 มีคา Angle of Repose มีคาสูงกวาเกณฑท่ีกําหนด คุณสมบัติของผง

ยาไหลไมคอยดี ซ่ึงอาจสงผลตอความสมํ่าเสมอของน้ําหนักเม็ดยา จากการทดลองพบความสัมพันธ
ระหวางการไหลอยูในเกณฑท่ีกําหนด คือ คา F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10 พบคา Carr’s               
Index และคา Hausner’s Ratio มีคาการไหลดี   

 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



 52

4.2 การพัฒนาตํารับตรีผลาในรูปแบบยาเม็ดฟองฟู 
 

ตาราง 4.3 ตารางแสดงตํารับตรีผลา สูตร F1-F5 ตรีผลาชนิดฟองฟู (Tri-Phala Effervescent Tablet)    
ขนาด 750 มล. ตอน้ําหนกัเม็ดยา 1,500 มล. 

 

 
สวนประกอบ 

ปริมาณตอมิลลิกรัม (mg.) 
F1 F2 F3 F4 F5 

Triphala 750.00 750.00 750.00 750.00 750.00 
Sodium Bicarbonate, USP. 300.00 315.00 300.00 308.25 293.40 
Tartaric Acid, USP. 234.60 210.00 180.00 205.50 195.45 
Citric Acid, USP. 180.00 105.00 150.00 102.75 97.80 
PEG 6000, USP. 27.90 75.00 75.00 75.00 75.00 
Aerosil® 7.50 45.00 40.50 45.00 75.00 
Magnesium Stearate - - 4.50 - - 
PVP K-30 - - - 7.50 7.50 
Saccharine Sodium, USP. - - - 4.50 4.35 
Sodium Lauryl Sulfate - - - 1.50 1.50 

 
จากการทดลองสูตร F1 ไมพบปญหาในการตอกอัดเม็ด เม็ดยามีความล่ืนและมันวาว 

ทดสอบคาการละลายสามารถแตกตัวใชเวลา 4.36 นาที และพบวามีฟองคอนขางมาก อาจเปนผลมา
จากการทําปฏิกิริยาระหวางกรดกับดางในสูตรตํารับจึงทําการพัฒนาตอเปนสูตรตํารับ F2   

 
สูตร F2 ผูวิจัยทดลองเพ่ิมของ Sodium Bicarbonate และลดปริมาณ, Tartaric Acid, 

Citric Acid ลงเล็กนอยจากเดิมในสูตร F1 ท่ีผูวิจัยคิดวา ปญหาการเกิดฟองนาจะเกิดจากปฏิกิริยา
ระหวางกรดกับดาง จากนั้นทําการตอกเม็ดยา ไมพบปญหาในการตอก เม็ดยามีความล่ืนมันวาว 
ทดสอบคาการละลายใชเวลา 3.32 นาที พบปญหามีฟองมากเชนเดิม จึงพัฒนาตอเปนสูตรตํารับ F3   

 
จากการทดลองสูตร F3 ในสูตรนี้ไดทดลองลดปริมาณ Sodium Bicarbonate, Tartaric 

Acid, Citric Acid ลง แลวทําการตอก พบวา เม็ดยาสวยเปนเงามันวาว มีความล่ืนไหลในการตอก  
ไมพบปญหาในการตอก  การละลายพบวา แตกตัวดีใชเวลา 3.79 นาที ซ่ึงอยูในเกณฑมาตรฐานท่ี
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กําหนดไวพบวา มีคราบขาวบนผิวของฟอง ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากสวนผสมของ Magnesium 
Stearate และลักษณะของผงยาจะขุนเล็กนอย แตยังพบปญหาการเกิดฟองท่ีมากกวาปกติและรสชาติ
ไมดีควรเพิ่มสารแตงรส เชน Saccharin Sodium  เขาไปในสูตรนี้  จึงพัฒนาเปนสูตรตํารับ F4   

 
จากการทดลองในสูตร F4 ไมพบปญหาในการตอก ลักษณะเม็ดยามีความล่ืน ในสูตรนี้

ไดทดลองเพิ่ม Sodium Lauryl Sulfate ในสูตรพบวา เม็ดยามีคาการละลายภายใน 4.19 นาที รสชาติ
ดี แตยังพบปญหาการฟองคอนขางเยอะเหมือนเดิม จึงพัฒนาเปนสูตรตํารับใน F5 ตอไป 

 
จากการทดลองในสูตร F5 พบปญหาในการตอก มีความฝด อาจเนื่องมาจากใชเวลา

ผสมนานเกินไปทําใหผงยามีความช้ืนในตํารับ ทดสอบคาละลายใชเวลา 4.01 นาที ซ่ึงยังอยูใน
เกณฑท่ีกําหนด จึงพัฒนาสูตรเปน F6 ตอไป 

 
ตาราง 4.4 ตารางแสดงตํารับตรีผลา สูตร F6-F10 
 

 
สวนผสม 

ปริมาณตอมิลลิกรัม (mg.) 
F6 F7 F8 F9 F10 

Triphala 900.00 750.00 900.00 2,000.00 2,000.00 
Sodium Bicarbonate, USP. 231.90 300.38 261.00 850.00 800.00 
Tartaric Acid, USP. 152.70 200.25 183.00 566.80 540.00 
Citric Acid, USP. 77.40 100.12 91.00 283.20 240.00 
PEG 4000 USP. 75.00 - - - - 
PEG 6000 USP. - 45.00 3.45 120.00 200.00 
Aerosil® 15.00 26.25 28.55 112.00 200.00 
Magnesium Stearate - - - - - 
PVP K-30 45.00 75.00 30.00 40.00 - 
Saccharine Sodium, USP. 3.00 3.00 3.00 20.00 20.00 
Sodium Lauryl Sulfate - - - 8.00 - 

 
จากการทดลองท่ีผานมาจากสูตร F1- F5 ผูวิจัยไดพยายามหาสาเหตุของการเกิดฟอง      

ในปริมาณที่มาก จึงไดปรับลดปริมาณสารท่ีกอปฏิกิริยาฟองฟูลงและเพิ่มปริมาณสารสําคัญใหมาก
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ข้ึน  เพื่อใชในการเปรียบเทียบปริมาณของ Gallic Acid  เพื่อใหไดปริมาณสารสําคัญท่ีเพียงพอตอ
การบริโภคในแตละคร้ัง และการทดลองในสูตร F6 ไมพบปญหาในการตอกเม็ดยา มีความล่ืนไหล
ในการตอก เม็ดยามีความมันเงาวาวสวยงาม จากสูตรพบคาการละลายภายใน 4.52 นาที มีรสชาติดี
ไดใชสารเพ่ิมความหวานในปริมาณเพิ่มข้ึน เน่ืองจากไดเพิ่มปริมาณสารสําคัญมากข้ึน พบปญหามี
ฟองคอนขางเยอะ จึงพัฒนาเปนสูตร F7 ตอไป 

 
จากการทดลองในสูตร F7 ไดเปล่ียน PEG4000 เปน PEG6000 เพ่ือชวยในตอกเม็ดยา  

สูตรนี้ปญหาที่พบตอกฝด อาจเกิดสาเหตุท่ีผงยามีความช้ืน ปญหาฟองยังตองปรับปรุงในสูตรตํารับ 
จึงคิดวาปริมาณฟองท่ีเกิดข้ึนสวนหนึ่งอาจเกิดจากสารสําคัญในตํารับ ดังนั้นจึงลดปรับปริมาณ
สารสําคัญลงเพื่อจะสังเกตปริมาณฟอง ทดสอบการละลาย ใชเวลาแตกตัว 3.35 นาที แตยังพบวามี
ฟองเยอะเหมือนเดิมทําใหทราบวาการทดลองเพ่ิมปริมาณสารสําคัญและลดปริมาณสารกอปฏิกิริยา
แลวไมไดชวยแกปญหาของฟองในตํารับแตอยางใด จึงไดพัฒนาเปนสูตร F8 ตอไป 

 
จากการทดลองในสูตร F8 สารสําคัญอาจมีสวนทําใหเกิดฟองเยอะแตผูวิจัยตองการท่ี

จะใหสูตรตํารับมีคา Gallic Acid มีปริมาณท่ีเพียงพอตอการบริโภคในแตละคร้ัง จึงไดใชปริมาณ
เพิ่มข้ึนจากสูตร F7 และลดปริมาณสารกอปฏิกิริยาฟองฟูลง เพ่ือใหไดรสชาติของตรีผลาในตํารับ 
แตพบปญหาในการตอกฝด ปญหาท่ีพบนาจะเปนสาเหตุมาจากสารชวยยึดเกาะของผงยาในตํารับ 
PVP K-30 และ PEG 6000 เปนสารชวยหลอล่ืน ลดแรงเสียดทานระหวาง Punch และ Die ในการ
ตอกเม็ดยา มีปริมาณไมเพียงพอทําใหการตอกเม็ดยาไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร ทดสอบคาการ
ละลายใชเวลาแตกตัว 3.60 นาที จึงพัฒนาเปนสูตร F9 ตอไป 

 
จากการทดลองในสูตร F9 ไมพบปญหาในการตอกอัดเม็ดยา ผงยาสามารถไหลลงสูเบา

ตอกไดดี ไมมีความฝดในระหวางการตอก เม็ดยามีความล่ืนและมันวาว ในสูตรนี้ไดพัฒนาเม็ดยา
จาก 1500 mg. เปน 4000 mg. เนื่องตองการเพิ่มปริมาณ Gallic Acid ในสารสําคัญใหมปีริมาณเพียง
พอท่ีจะรับประทานเพ่ือตานอนุมูลอิสระและเพ่ือสุขภาพตอไป ทดสอบคาการละลายใชเวลาแตกตัว
ภายใน 3.22 นาที ซ่ึงใชเวลาการแตกตัวนอยท่ีสุด อาจเปนผลมาจาก Sodium Lauryl  Sulfate มีสวน
ชวยใหเม็ดยาแตกตัวไดดีข้ึน แตพบวา มีฟมลบางลอยบนผิวน้ํา และปญหาฟองยังคงเดิมจึงพัฒนา
เปนสูตร F10  ตอไป 

จากการทดลองในสูตร F10 ไมพบปญหาในการตอกอัด มีความล่ืนไหลในการตอก เม็ด
ยามีความมันวาวเงางาม การละลายหมดภายใน 3.47 นาที  พบวามีฟองเยอะไมตางกับสูตรตํารับ F9 
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สาเหตุนาจะเกิดจากปฏิกิริยาของ Sodium Bicarbonate, Citric Acid, และ Tartaric Acid  และสาร
ชวยตางๆ ในตํารับ หรืออาจเปนคุณสมบัติของสารสําคัญในตํารับเนื่องจากผูวิจัยไดทําการทดสอบ
โดยการเทสารสกัดท่ีไดจากการตมลงในบีกเกอร โดยไมมีสวนผสมของ Sodium Bicarbonate, 
Citric Acid และ Tartaric Acid และสารชวยใดๆ ไดสังเกตพบวา มีฟองเปนจํานวนมากเชนกัน              
แตเม่ือตั้งท้ิงไวนานๆ ฟองจะเร่ิมยุบตัวลง ท้ังนี้นาจะเปนคุณสมบัติของสมุนไพรท่ีมีสวนทําใหเกิด
ฟองท่ีมีจํานวนมาก ดังรูปท่ี  4.1   

 

 
 

รูปท่ี 4.1 สารสกัดตรีผลาชนิดน้ํา 
ท่ีมา : เบญจพร ชัยเนตรวานชิ, 17 กุมภาพนัธ 2557 
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ลักษณะกายภาพของตรีผลาเม็ดยาฟองฟู 
 

 
 

 

รูปท่ี 4.2 ตรีผลาเม็ดยาฟองฟู 
ท่ีมา : เบญจพร ชัยเนตรวานชิ 17 กุมภาพนัธ 2557 

 
ลักษณะทางกายภาพของตรีผลา เปนเม็ดกลม เสนผานศูนยกลาง 2.5 ซม. ผิวเรียบ เปน

น้ําตาลเทาเม็ดยามีความหนา 0.5 ซม.  มีรสชาติเปร้ียว หวาน ฝาดขมเล็กนอยเปนรสเฉพาะของตรี
ผลา 
 

4.3 ผลการทดลอง 
 

4.3.1 ผลการตอกเม็ดยา (Compression) โดยการนําสารท่ีผสมเสร็จเรียบรอยแลวไป
ตอกใหไดขนาดเม็ดตามตองการ ตามข้ันตอนดังนี้ 

1) นําผงยา เขาผสมในเคร่ืองแลวอัดตอกตามขนาดท่ีตองการ 

 
ตารางท่ี  4.5   ตารางผลการตอกเม็ดยา 
 

Formula ปญหาท่ีพบในการตอกอัด 
F1 ไมพบปญหาในตอก ไมตดิสาก  ลักษณะเม็ดยามีความล่ืนและมันวาว 
F2 ไมพบปญหาในการตอก ลักษณะเม็ดยามีความล่ืนมันวาว  
F3 ไมพบปญหาในการตอก เม็ดยาสวยเปนเงามันวาว มีความล่ืนไหลในการตอก  
F4 ไมพบปญหาในการตอก ลักษณะเม็ดยามีความล่ืน 
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ตารางท่ี  4.5   ตารางผลการตอกเม็ดยา (ตอ) 
 

Formula ปญหาท่ีพบในการตอกอัด 
F5 พบปญหาในการตอก มีความฝด เม็ดยามีลักษณะดาน 
F6 ไมพบปญหาในการตอกเม็ดยา มีความล่ืนไหลในการตอก เม็ดยามีความมันเงาวาว

สวยงาม 
F7 มีปญหาการตอก มีความฝดในการตอกอัดเม็ดยา เม็ดยามีลักษณะดาน 
F8 พบปญหาในการตอกฝด เม็ดยามีลักษณะดาน 
F9 ไมพบปญหาในการตอกอัดเม็ดยา ผงยาสามารถไหลลงสูเบาตอกไดดี ไมมีความฝด

ในระหวางการตอก ลักษณะเม็ดยามีความล่ืนและมันวาว 
F10 ไมพบปญหาในการตอกอัด เม็ดยามีความล่ืนไหลในการตอก ลักษณะของเม็ดยามี

ความมันวาวเงา สวยงาม 
 

ตารางท่ี 4.6 ตารางประเมินคุณสมบัติทางกายภาพของเม็ดยา   
 

 
สูตรตํารับ 

 
น้ําหนกัของเม็ดยา   
Weight variation 

(mg) 

ความหนา 
Thickness 

mm. 

ความแข็ง 
Hardness 

(kP) 

ความกรอน 
Friability 

% 

การแตกตัว 
Disintegratio

n test 
Min. 

Average SD Average Average  Average Average 
F1 1,458.50 10.21 5.00 6.00 0.64 4.36 
F2 1,441.70 33.11 4.83 5.99 0.60 3.32 
F3 1,328.10 19.43 4.87 5.55 1.00 3.79 
F4 1,355.70 16.50 4.91 5.87 0.11 4.19 
F5 1,533.80 12.68 5.01 5.64 0.22 4.01 
F6 1,538.30 13.01 4.93 5.58 0.16 4.52 
F7 1,534.10 30.30 4.97 6.01 1.42 3.35 
F8 1,553.10 29.47 5.02 5.79 0.27 3.60 
F9 4,073.20 29.30 4.98 5.93 0.07 3.22 
F10 4,283.20 64.10 4.99 6.03 0.05          3.47 
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4.3.2 ผลการวิเคราะหตํารับตรีผลาโดยวิธี HPTLC หรือ High Performance Thin- 
Layer Chromatography  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 4.3  Standard gallic acid 

ท่ีมา : เบญจพร ชัยเนตรวานชิ 17 กุมภาพนัธ 2557 

 
 
รูปท่ี 4.4  Gallic Acid in Tri-phala effervescent Tablet 
ท่ีมา : เบญจพร ชัยเนตรวานชิ 17 กุมภาพนัธ 2557 
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การตรวจสอบความถูกตองของวิธีวิเคราะห (Validation Method) 
วิธีการวิเคราะหปริมาณกรดแกลลิคจากยาเม็ดฟองฟูตรีผลาโดยอาศัยวิธีการวิเคราะห

แบบโครมาโทกราฟแบบช้ันบางสมรรถนะสูง (High Performance Thin-Layer Chromatography) 
ดวยเคร่ือง Densitometer แสดงใหเห็นชัดเจนวาเปนวิธีการที่สามารถแยกกรดแกลลิคออกมาไดโดย
ไมถูกรบกวนจากสารอ่ืนๆ ดังแสดงในรูปท่ี 4.3 และ 4.4 

 
วิธีการตรวจสอบความถูกตองของวิธีการวิเคราะหซ่ึงประกอบดวยลิเนียริตี้ (Linearity)       

พรีซิสช่ัน (Precision), แอคคิวเรซ่ี (Accuracy) ลิมิตออฟดีเทคชั่น (Limit of detection) และลิมิต
ออฟควอนติเตช่ัน (Limit of Quantitation) นั้นสําหรับลิเนียริตี้ หรือความสัมพันธเชิงเสน (Linearity) 
เปนการหาความสัมพันธระหวางความเขมขนของกรดแกลลิคและพ้ืนท่ีใตกราฟท่ีไดจากโครมาโต
แกรมจาก 6 ความเขมขนของสารละลายมาตรฐานคือ 440 –2640 ng / Spot นําคาท่ีไดมาวิเคราะห
ดวยวิธีทางสถิติการถดถอยเชิงเสน (Linear Regression) พบวากราฟท่ีไดเปนเสนตรงสภาพเชิงเสน
จากคา Correlation Coefficient (R-Square) เทากับ 0.9936 (รูป4.4) คา Correlation Coefficient  Y- 
Intercept ความสัมพันธเชิงเสนของกรดแกลลิค คา LOD และLOQ ไดแสดงไวในตารางท่ี 4.7 

 

 
รูป 4.5 The UV Absorption Spectrums of Standard Gallic Acid and Tri-Phala Sample Were 

Overlaid From 200-400 nm. 
ท่ีมา : เบญจพร ชัยเนตรวานชิ 17 กุมภาพนัธ 2557 

 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



 60

 
รูป 4.6 Calibration curve of standard gallic acid. 
ท่ีมา : เบญจพร ชัยเนตรวานชิ 17 กุมภาพนัธ 2557 

 
ตารางท่ี  4.7 ตารางแสดงคาทดสอบความถูกตองของวิธีวิเคราะหดวย Linearity 
 

Parameters Results 
Linear Range 440 – 2640 ng/Spot 
Linear Regression Equation y = 3319.267 + 8.250xa 
Correlation Coefficient (r2) 0.9936 
Limit of Quantitation, ng 40 
Limit of Detection, ng 10 
Peak Purity (Specificity) r (s,m) 0.9996, r (m,e) 0.9997 

a x Is The Amount of Gallic Acid in ng, y Is The Peak Area At 280 nm 
 

การศึกษาความแมนยํา (Precision) โดยการวิเคราะหปริมาณกรดแกลลิคในสารละลาย
ตัวอยางท่ีความเขมขน 3 ความเขมขน (440, 880, 1320 ng/spot ) เปนจํานวน 3 วันผลท่ีไดพบวาท้ัง
คาความแมนยําภายในแตละวัน (Intraday Precision) และคาความแมนยําระหวางวัน (Interday 
Precision) เปนคาท่ียอมรับและเช่ือถือไดโดยมีคารอยละความเบ่ียงเบนมาตรฐานสัมพัทธ R.S.D. ต่ํา
กวา 2.42 % ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 ขอมูลการศึกษาความแมนยํา (Precision) 
 

 

 Intraday 1 Intraday 2 Interday (1+2) 
Conc. 1 11780.41 

11402.00 
11365.19 
11356.92 
11665.49 

 

11573.63 
11573.23 
11406.02 
11371.84 
11430.61 

 

 

Average 11478.96 11435.99 11457.47 
SD 195 121.31 156.45 

%RSD 1.70 1.06 1.37 
Conc. 2 13396.71 

13551.91 
13459.81 
13446.44 
13397.05 

 

13801.75 
14031.29 
14046.43 
14142.00 
14143.54 

 

 

Average 13435.1 14042.91 13739 
SD 68.04 127.05 331.96 

%RSD 0.52 0.90 2.42 
Conc. 3 16090.18 

16147.91 
15958.62 
15884.42 
15886.42 

 

16264.11 
16544.25 
16501.42 
16652.09 
16638.55 

 

 

Average 15987.7 16565.51 16276.6 
SD 108.43 178.79 333.06 

%RSD 0.68 1.08 2.05 
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การศึกษาความถูกตอง (Accuracy) โดยการเติมสารละลายมาตรฐานใหมีความเขมขน
ตางกัน 3 ความเขมขนคือ 424, 636 และ848 ng/Spot คํานวณหารอยละการกลับคืน (% Recovery) 
ของแตละความเขมขนโดยเทียบจากคาความเขมขนของสารละลายตัวอยางได 101.7, 100.7,      
98.40 % ตามลําดับดังแสดงในตารางท่ี 4.9 และสามารถคํานวณหาปริมาณกรดแกลลิคจากยาเม็ด
ฟองฟูตรีผลาดังแสดงในตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.9   แสดงคารอยละการกลับคืน (% recovery) ของแตละความเขมขนโดยเทียบจากคา 

ความเขมขนของสารละลายตัวอยาง 
  

Serial  No Amount Added, ng Amount Found, ng Recoverya,b, % 

1 424 431.06 ±  7.51 101.70 ± 1.77 
2 636 640.78 ± 14.70 100.70 ± 2.31 
3 848 834.42 ± 7.54 98.40 ± 0.89 

aExperssed As Mean Standard Deviation (SD, n=3),b Average Recovery = 101.4% 
 
ตารางท่ี  4.10 แสดงปริมาณกรดแกลลิค (Yield) จากยาเม็ดฟองฟูตรีผลา 
 

Samples Yield of Gallic Acid, % ( w/w)a 
Freeze dry extracts 3.30 ± 0.03 - 3.38 ± 0.03 
Effervescent tablets 1.36 ±  0.02 – 1.88 ± 0.06 

aExperssed As Mean Standard Deviation (SD, n=3) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

ตรีผลาท่ีประกอบดวย สมอไทย สมอพิเภก มะขามปอม ในอัตราสวน 1:1:1   เตรียม
โดยวิธีตมใหเหลือปริมาณ 1 ใน 3 เปรียบเทียบปริมาณสารสกัดท้ัง 3 คร้ังไดปริมาณสารสกัด
หลังจากนําไประเหยใหเขมขนโดยวิธี Freeze Dry ไดปริมาณสารสกัด 28.45, 27.96 และ 27.87 กรัม 
ตามลําดับ ซ่ึงในปริมาณขนาดน้ีทางแพทยแผนโบราณของไทยไดใชเปนขนาดของยาท่ีใชรักษาโรค 
ซ่ึงมีฤทธ์ิทําใหระบาย และใชขับสารพิษออกจากรางกาย อยางไรก็ตามในการรับประทานเพ่ือ
สุขภาพควรมีการเจือจางความเขมขนลงเพื่อลดอาการขางเคียงดังกลาว เร่ืองของสีและกล่ินเปนท่ี
ยอมรับไดเนื่องจากในกรณีท่ีใชเปนอาหารเสริมยอมมีการเจือจางในปริมาณมากซ่ึงจะทําใหสีและ
กล่ินไมมีปญหา ในตํารับอายุรเวทไดใชตํารับนี้รับประทานเพื่อสุขภาพท่ีดีและทําใหอายุยืน                   
ใชขนาดรับประทานเพียง 1 – 2 กรัม วันละ 2 คร้ัง ทุกวันตลอดชีวิต 

 
จากการทดสอบคาการไหล พบวาสูตร F2-F10 มีคาการไหลที่สัมพันธกันของ Carr’ 

Index และคา Hausner’s Ratio มีการไหลท่ีดี  ยกเวน F1 มีคาความสัมพันธระหวางการไหลคา Carr’ 
Index และคา Hausner’s Ratio สูงกวาเกณฑมาตรฐานซ่ึงอาจสงผลตอความสมํ่าเสมอของเม็ดยา              
และจากการทดลองพัฒนาสูตรตํารับพบวา สูตร F10 ถือไดวา เปนสูตรตํารับท่ีมีคุณสมบัติท่ีดี ใน
สวนผสมของกรดและเบสท่ีเหมาะสมในการทําปฏิกิริยาฟองฟู ประกอบไปดวยโซเดียมไบ
คารบอเนต : กรดทาทารริก : กรดซิตริก ในอัตรา 3:2:1 มีรสชาติดี แตยังคงมีปญหาเร่ืองของ
ความช้ืนในการทดลอง และการเกิดฟองภายหลังจากการละลาย ฟองที่เกิดมีขนาดเล็ก ละเอียด 
คอนขางคงตัว ตองต้ังท้ิงไวเปนเวลานานกวาฟองจะหายอาจตองมีการศึกษาและพัฒนาสูตรตอไป
เพื่อใหไดคุณสมบัติเม็ดยาฟองฟูท่ีตองการ  

 
จากการศึกษาวิธี HPTLC ไดตรวจสอบวิเคราะหเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณของกรด   

แกลลิคในสารสกัดตรีผลาและเม็ดฟองฟู วิธีนี้เปนวิธีท่ีงาย มีความแมนยําและถูกตอง สามารถใช
สําหรับการวิเคราะหเชิงปริมาณของกรดแกลลิค ซ่ึงมีฤทธ์ิตานออกซิเดชันท่ีมีอยูในสารสกัดจาก
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สมอพิเภก, สมอไทย, มะขามปอม และตรีผลาในรูปแบบยาเม็ดฟองฟู การศึกษาครั้งนี้จะเปน
จุดเร่ิมตนท่ีดีสําหรับการเตรียมสูตรดั้งเดิมในรูปแบบยาท่ีทันสมัยท่ีใชงานงายและสามารถสะดวก
ในการพกพา 
 

5.2 ขอเสนอแนะ 
 

อยางไรก็ตามหากมีการผลิตสูระดับอุตสาหกรรมส่ิงท่ีตองควรคํานึงคือคุณสมบัติของ
สารสําคัญท่ีจะนํามาพัฒนาในสูตรตํารับฟองฟู และความช้ืนในการผลิตมีผลอยางมากในขั้นตอน
การเตรียมยาและการตอกเม็ดยา ควรมีการควบคุมความชื้นทุกข้ันตอนการผลิต และส่ิงสําคัญอีก
ประการหน่ึง ควรศึกษาเกี่ยวกับบรรจุภัณฑ เชน Aluminium Foil ท่ีสามารถกันความชื้นท่ีใชในการ
บรรจุผลิตภัณฑผลิตชนิดนี้ 

 
จากงานวิจัยทั้งหมดพบวา ตํารับมีฟองจํานวนมาก ซ่ึงอาจเกิดจากธรรมชาติของ

สมุนไพรเองและปฏิกิริยาของสารประกอบ ในอนาคตควรจะมีการศึกษาถึงคุณสมบัติท้ังสอง
ประการควบคูไปกับการทดสอบความคงตัวของตํารับเพื่อพัฒนาในเชิงอุตสาหกรรมตอไป และควร
ทําการวิจัยทางคลินิกประกอบกันเพื่อทดสอบถึงประสิทธิภาพของตรีผลาตอการรักษาโรคอ่ืนๆ 
ตอไป 

 
 

 
 

 
 
 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



65 
 

บรรณานุกรม 
 
ไกรสีห อัมพรายน. กรณีศึกษาการวจิัยและพัฒนายา เตรียมรูปแบบของแข็ง เลม 1. กรุงเทพฯ :             

โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2549. 
ธิรดา สุขธรรม. “การควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑสมุนไพรไทยดวย chromatographic Fingerprints.”  

วารสารกรมวทิยาศาสตรบริการ ปท่ี 62 ฉบับท่ี 194 (มกราคม 2557):10-12. 
นพมาศ สุนทรเจริญนนทและนงลักษณ เรืองวิเศษ. วิเคราะห วจิัย คุณภาพเคร่ืองยาไทย. พิมพคร้ังท่ี 

1. กรุงเทพฯ : คอนเซพท เมดิคัส, 2551. 
นพมาศ สุนทรเจริญนนท,สีวบูรณ สิริรัฐวงศและอริยพงษ วงษนพวิชญ. เอกสารการสัมมนาเร่ือง 

การเผยแพรผลงานวิจยัดานสมุนไพรสูระดับอุตสาหกรรม คร้ังท่ี 2: ฤทธ์ิทางชีวภาพของ
มหาพิกดัตรีผลา. กรุงเทพฯ: ม.ป.ท., 2552. 

บัญชียาหลักแหงชาติ คณะอนุกรรมการพฒันาบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2542.                                
“หลักเกณฑการข้ึนทะเบียนตํารับยาจากสมุนไพรแผนปจจุบัน.” [ออนไลน] เขาถึงได
จาก : http://www.fda.moph.go.th/edl/joke/index_ed.htm, 15 พฤศจิกายน 2556. 

ปราณี ชวลิตธํารงและคณะ. ยาธรณีสันฑะฆาต คุณภาพวตัถุดิบและความปลอดภัยของตํารับ.              
พิมพคร้ังท่ี 1 กรุงเทพฯ: กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555. 

พิมพเพ็ญ พรเฉลิมพงศและนิธิยา รัตนาปนนท , “ความหนาแนนรวม (bulk density) ” [ออนไลน] 
เขาถึงไดจาก: http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0747/bulk-density.           
15 พฤศจิกายน 2556. 

--------, “อนุมูลอิสระ” [ออนไลน] เขาถึงไดจาก: 
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/2254/free-radical-
%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%
A5%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0 Free 
radical, 20 มีนาคม 2557. 

พรศักดิ์ ศรีอมรศักดิ์. เอกสารประกอบการสอนรายวิชา Pharmaceutical Formulation and 
Development : คณะเภสัชศาสตร, มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2548 (อัดสําเนา) 

พรอมจิต ศรลัมพ. “ประโยชนของสมุนไพรตํารับตรีผลาตอสุขภาพ.” จลุสารขอมูลสมุนไพร.                  
ปท่ี 25(2) (มกราคม 2551) : 15-20.. 

พรอมจิต ศรลัมพและรุงระว ีเต็มศิริฤกษกลุ. รสยาสมุนไพรกับสารเคมี: ความเหมือนท่ีแตกตาง. 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล: หจก.สามลดา จํากัด, 2553. 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



 66

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
เพียรกจิ แดงประเสริฐ. เอกสารประกอบการสอน ยาเม็ด : สวนประกอบและการตั้งตํารับ. คณะ

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต, 2553. (อัดสําเนา) 
มหาวิทยาลัยมหิดล ขอมูลคลังยา คณะเภสัชศาสตร. “ตอบปญหาเร่ืองยาโดยเภสัชกรหนวย

คลังขอมูลยา” [ออนไลน] เขาถึงไดจาก: 
http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/dic/qa_full.php?id=3424,                                 15 
พฤศจิกายน 2556. 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ. “เภสัชพฤกษศาสตร 
(Pharmaceutical Botany)” ในชุดวิชาการสอน เภสัชพฤกษศาสตร หนวยท่ี 1-5. พิมพ
คร้ังท่ี 1.นนทบุรี: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2547. 

--------, “Related Sciences in Thai traditional medicine” ในชุดวิชาการสอน วิทยาศาสตรใน
การแพทยแผนไทย หนวยท่ี 8–15. นนทบุรี: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมมาธิ
ราช, 2550.  

มงคล  เบญจาภิบาล. “มะเร็งปากมดลูก” [ออนไลน] เขาถึงไดจาก: 
http://www.healthkonthai.com/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8
%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B
8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81. 20 มีนาคม 2557. 

รัชนี คงคาฉุยฉาย, ริญ เจริญศิริ, อภิชาติ วรรณวิจิตรและศิริพัฒน เรืองพยัคฆ. “สารตานอนุมูล
อิสระ” [ออนไลน] เขาถึงไดจาก: 
http://www.rakbankerd.com/agriculture/page.php?id=1243&s=tblrice, 13 มีนาคม 
2557. 

รัตนา บรรเจิดพงศชัย. การตายแบบอะพอพโทสิสของเซลลในระบบภูมิคุมกัน = Apoptosis in the 
immune system. เชียงใหม : เชียงใหม : โรงพิมพดาวคอมพิวกราฟค, 2548 

โรงพยาบาลมะเร็งสมัยใหมกวางโจว. “การวินิจฉัยมะเร็งตับ” [ออนไลน] เขาถึงไดจาก: 
http://www.moderncancerthai.com/cancer-diagnosis/liver-cancer-diagnosis/, 12 
มีนาคม 2557 

วลัยลักษณ ชัยสูตรและคณะ. ภาพวนิิจฉัยโรคมะเร็ง. พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ, 
2552. 

 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



 67

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
วีณา จิรัจฉริยากูล. ยาและผลิตภัณฑจากธรรมชาติ. พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2534.  
วุฒิ วุฒิธรรมเวช. “ความรูพืน้ฐานหลักเภสัชกรรมไทย” สารานุกรมสมุนไพร: รวมหลักเภสัชกรรม

ไทย. เลมท่ี 1 (2540): 75. 
วรพล เองวานชิและไมตรี สุทธจิตต อนุมูลอิสระและสารตานอนุมูลอิสระ = Free radicals and 

antioxidants .พิมพคร้ังท่ี 1. นนทบุรี: สมาคมเพ่ือการวิจยัอนุมูลอิสระไทย (สวอ.), 2555. 
วรวุฒิ เจริญศิริ. “มะเร็งปอด” [ออนไลน] เขาถึงไดจาก: 

http://bangkokhealth.nineweb.co.th/index.php/health/health-system/respiratory/1719-
%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%8
7%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94, 12 มีนาคม 2557 

ศรีโสภา เรืองหนูและคณะ. “การศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดหัวขาวเยน็ตอการกระตุนการแบงตัวของ

ลิมโฟไซต Study on Lymphocyte Proliferation of Hua-Khao-Yen.” [ออนไลน] เขาถึง

ไดจาก:http://www.tu.ac.th/org/research/GS-NETT2012/GS-NETT-2012%20Web-

%20proceedings_files/fullpaper/Sci-Health%20018.pdf, 12 มีนาคม 2557 

สกุล ไชยวงค. “ความรูโรคมะเร็งเตานม” [ออนไลน] เขาถึงไดจาก: 
http://lampangcancerhospital.blogspot.com/2012_09_01_archive.html. 20 มีนาคม 
2557. 

สีหรัฐ จุลรัฐธนาภรณ. เอกสารการสัมมนาเร่ืองการเผยแพรผลงานวิจัยดานสมุนไพรสูระดับ
อุตสาหกรรม คร้ังท่ี 2. เร่ืองการวิจยัและพฒันาพืชสมุนไพรสมอไทย สมอพิเภกและ
มะขามปอมเปนผลิตภัณฑเพือ่สุขภาพ. กรุงเทพฯ : ม.ป.ท., 2552. 

สุธรรม อารีกุล, จํารัส อนทร, สุวรรณ ทาเขียว, และอองเต็ง นันทแกว. องคความรูเร่ืองพืชปาท่ีใช
ประโยชนทางภาคเหนือของไทย เลม 3. เชียงใหม: มูลนิธิโครงการหลวง, 2552 
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(อัดสําเนา) 
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inflammatory, anti-lipid peroxidative, antioxidant and membrane stabilizing activities of 
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                       รูปท่ี 1 ตรีผลา           รูปที ่2 อุปกรณตมตรีผลา 
 
 
 

 

 
 

  

 

         รูปท่ี 3 ทําการระเหยสารสกัด         รูปที่ 4 นําสารตาง ๆ ไปชั่งนํ้าหนัก
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               รูปที่  5  การวัดคาการไหล   รูปที่ 6  เครื่องดูดความชื้น 
 

 
                

 
 

 

รูปที่ 7 การทําวิธี Freez dry 
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รูปที่ 8 Single punch tablet machine 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

รูปที่ 9 การตอกเม็ดยา 
 
 
 

 

                         รูปท่ี  10 ลักษณะกายภาพของตรีผลาเม็ดยาฟองฟู 
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รูปท่ี 11  Monsanto Hardness Tester นําไปวัดคาความแข็ง 
  

 

 

  

 
รูปที่ 11  เครื่องทดสอบความแข็งของเม็ดยา       
RUS-021001-0028049           
S/N. 120997 0198     
Diethelm Limited Technologe  

รูปที่ 12  เครื่องหาคาความหนาแนน 

               Equipment : SVM 202 

               S/N. 120788 1326 
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รูปท่ี 13  เครื่องทดสอบความกรอนของเม็ดยา (Erweka Friabilator) 
K.S.L.Engineering Co.,Ltd. 

Type : KF  -   V. 220  -  Date 12/2005 
 
 

 
 
รูปที่ 14  การวัดการละลายตัวของเม็ดยา 

 

 
 
รูปที่ 15  วัดการละลายตัวของเม็ดยาท่ีมี
ขนาดใหญ 
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รูปที่ 16 เครือ่งวิเคราะห   HPTLC                        รปูที่ 17 ทําการวิเคราะหขอมูล HPTLC                         
 
 

 

 
 

  

 

รูปท่ี 18  เครื่องอานคาและทําการบันทึกผล HPTLC 
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ใบประกาศนียบัตรสมุนไพรเพ่ือสุขภาพและความงามเกี่ยวกับธุรกิจนวด
ไทยและสปา  

ท่ีอยูปจจุบัน   เมืองทองธานี  ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
   จังหวดันนทบุรี 11120 
สถานท่ีทํางาน  EME Engineering Asia Pacific Pte. Ltd., Singapore 
ตําแหนง  Sales  Manager, Thailand 
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