
ผลของยาธรณีสัณฑะฆาต ต่อระดับ ทูเมอร์เนคโครซิส แฟคเตอร์ อัลฟา และ 
อินเตอร์ลูคิน-6 ในเลือดของกลุ่มประชากรที่ได้รับสัมผัสฝุ่นละเอียด PM 2.5 : 
การศึกษานำ�ร่อง

พัชมณ จิรประภาพร*, พยงค์ วณิเกียรติ
วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210

*ผู้รับผิดชอบบทความ:  patchamon.jrp@gmail.com
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บทคัดย่อ

	 การหายใจนำ�ฝุ่นละเอียด PM 2.5 เข้าร่างกาย อาจก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ อนุภาคเหล่านี้สามารถผ่านจมูก

และปาก เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจไปยังถุงลมเล็ก ๆ ในปอด และผ่านเข้าสู่กระแสเลือดไปยังอวัยวะต่าง ๆ ซ่ึงจะมี

ผลกระทบต่อการทำ�งานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย อวัยวะหรือระบบที่ได้รับผลกระทบที่สำ�คัญ ได้แก่ ปอด หัวใจ 

สมอง และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยผ่านกลไกที่สำ�คัญคือ ภาวะเครียดออกซิเดชัน การอักเสบ และความเป็น

พิษต่อยีน การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อประเมินผลของยาธรณีสัณฑะฆาตต่อระดับทูเมอร์เนคโครซิส  

แฟคเตอร์ อัลฟา (tumor necrosis factor-alpha, TNF-α) และอินเตอร์ลูคิน-6 (interleukin-6, IL-6) ในเลือดของผู้เข้า

รว่มวจิยัเพศชาย ทีท่ำ�งานสมัผสักบัฝุน่ละเอยีด PM 2.5 เปน็เวลา 8-10 ชัว่โมง/วนั และอาศัยอยูใ่นพืน้ทีบ่รเิวณนัน้ ซ่ึงมี

ความเสีย่งทีจ่ะได้รบัผลกระทบต่อสขุภาพ จำ�นวน 15 คน อายรุะหวา่ง 21-55 ป ีกอ่นเริม่การทดลองผูเ้ขา้รว่มวจิยัจะได้

รบัการตรวจวดัระดับทูเมอรเ์นคโครซิส แฟคเตอร ์อลัฟา และ อนิเตอรล์คูนิ-6 ในเลอืด ผูเ้ขา้รว่มวจัิยทีมี่ระดับ TNF-α 

และ IL-6 ในเลอืดสูงเกนิระดบัปกติและอยูใ่นเกณฑคั์ดเข้าจะได้รบัยาธรณีสณัฑะฆาต รบัประทานจำ�นวน 4 แคปซูล/

วัน ปริมาณแคปซูลละ 240 มิลลิกรัม รับประทานก่อนนอน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ระหว่างนี้ มีการบันทึกอาการ

ข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ตรวจวัดระดับ TNF-α และ IL-6 ในเลือด อีกครั้ง ผลการ

ศึกษาพบว่า การใช้ยาธรณีสัณฑะฆาตในผู้เข้าร่วมวิจัยมีผลลดระดับ TNF-α (20.71 ± 8.52 พิโกกรัม/มิลลิลิตร) และ 

IL-6 (4.36 ± 1.43 พโิกกรมั/มิลลลิติร) ในเลอืดอยา่งมีนัยสำ�คญัทางสถติิ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัระดับของ TNF-α (58.88 ± 

16.16 พโิกกรมั/มิลลลิติร) และ IL-6 (5.07 ± 1.49 พโิกกรมั/มิลลลิติร) ในเลอืด กอ่นการรบัประทานยาธรณีสัณฑะฆาต 

โดยท่ีไม่มีอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงเกิดข้ึน  โดยสรุปการใช้ยาธรณีสัณฑะฆาตพบว่ามีความสัมพันธ์กับการลด

ระดับของ TNF-α และ IL-6 ในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัยที่ทำ�งานสัมผัสกับฝุ่นละเอียด PM2.5 และอาศัยอยู่ในพื้นที่

นัน้ อยา่งไรกต็ามการท่ีผูเ้ข้ารว่มวจิยัมีระดับ TNF-α และ IL-6 ในเลอืดสงูเมือ่เริม่การศึกษาในครัง้นี ้อาจมีสาเหตุจาก

ปัจจัยอื่นร่วมด้วย นอกเหนือจาก PM 2.5 จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อได้ข้อสรุปที่ชัดเจนขึ้น  ทั้งนี้เพื่อสนับสนุน

การนำ�ตำ�รับยาธรณีสัณฑะฆาตมาใช้ในการป้องกันและรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติ ที่มีสาเหตุจากการได้รับสัมผัส

ฝุ่นละเอียด PM 2.5 ซึ่งนับเป็นทางเลือกหนึ่งในการป้องกันและรักษาโรค
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Abstract

	 Health problems might caused by exposure to PM2.5, when we breathe in an area filled with small particles. 
Such small particles can pass through the nose and mouth into the respiratory system and blood circulation. The 
particles can affect various human organs such as lungs, heart, and brain as well as the immune system. The key 
mechanisms by which PM2.5 causes various health problems are oxidative stress, inflammation and gene toxicity. 
This experimental research aimed to evaluate the effects of Thoranee Santhakat, a Thai herbal drug, on serum levels 
of tumor necrosis factor alpha (TNF-α) and interleukin-6 (IL-6) of participants who were exposed to PM2.5 while 
working for 8–10 hours/day and lived in such an area. Fifteen male participants aged 21-45 years were recruited 
based on the inclusion criteria. Prior to the experiment, participants were tested for serum levels of TNF-α and 
IL-6. The participants who had increased serum levels of TNF-α and IL-6 were recruited and received Thoranee 
Santhakat 4 capsules/day (240 mg/capsule) at bedtime for 2 weeks. TNF-α and IL-6 levels were measured using 
the ELISA technique. Side effects that might occur during drug administration period were recorded. The serum 
levels of TNF-α and IL-6 were measured again after experiment. Oral administration of Thoranee Santhakat for 
two weeks in 15 male participants who were exposed to PM2.5 showed a significant reduction in the serum levels 
of TNF-α (20.71 ± 8.52 pg/mL) and IL-6 (4.36 ± 1.43 pg/mL) as compared with those before taking medicine 
(TNF-α, 58.88 ± 16.16 pg/mL; IL-6, 5.07 ± 1.49 pg/mL) and no severe adverse effects occurred. Thoranee Santhakat 
showed a positive correlation or a tendency to have declining serum levels of TNF-α and IL-6 in participants who 
were exposed to PM2.5. However, the increased serum levels of these participants at the start of experiment might 
be due to factors other than PM2.5 exposure. Therefore, further studies are required to explore stronger clinical 
evidence to support the use of Thoranee Santhakat in the prevention and treatment of diseases and/or abnormal 
conditions that may be caused by PM2.5 exposure.

	 Key words:  Thoranee Santhakat, tumor necrosis factor alpha, interleukin-6, PM2.5

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ป ัจจุบันคุณภาพอากาศมีแนวโน้มที่ เสื่อม

ลง ปัญหามลพิษทางอากาศจัดได้ว่าเป็นปัญหาสิ่ง

แวดล้อมที่ส�ำคัญของประเทศไทย ฝุ่นละออง (par-

ticular matter; PM)[1-2] จัดเป็นหนึ่งในกลุ่มสารท่ี

เป็นมลพิษทางอากาศ ฝุน่ละอองประกอบด้วยอนภุาค

ต่างขนาด และสารประกอบเคมีต่าง ๆ ชนิด ส่วน

ประกอบหลัก ได้แก่ โลหะหนัก คาร์บอน ซัลเฟต- 

ไนเตรท แอมโมเนีย และไอออนต่าง ๆ ฝุ่นละอองมี

ท้ังชนดิหยาบ ชนดิละเอยีด และชนดิละเอยีดมาก ฝุน่

ละเอยีด PM 2.5 คอื ฝุน่ละอองขนาดเลก็ทีม่ขีนาดไม่

เกนิ 2.5 ไมครอน ในประเทศไทย กรมควบคมุมลพษิ
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ได้ก�ำหนดค่ามาตรฐานของระดบัมลพษิในฝุ่นละเอยีด

ขนาด 2.5 ไมครอน (PM 2.5) เป็น 5 ระดับ คือ 0-25 

มคก./ลบ.ม. แสดงถึงคุณภาพอากาศดีมาก 26-37 

มคก./ลบ.ม. คุณภาพอากาศดี 38-50 มคก./ลบ.ม. 

คุณภาพอากาศปานกลาง ผู้ท่ีต้องดูแลสุขภาพเป็น

พิเศษหากมีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจและ

ระคายเคืองตาไม่ควรท�ำกิจกรรมกลางแจ้ง 51-90 

มคก./ลบ.ม. เร่ิมมีผลกระทบต่อสุขภาพ ไม่ควรท�ำ

กิจกรรมกลางแจ้งนาน หรือต้องใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

และ 91 มคก./ลบ.ม. ขึ้นไป มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจ้งทุกอย่าง[3]

	 จากการส�ำรวจมลพิษทางอากาศเดือนมีนาคม 

2564 ในจังหวัดสมุทรสาคร ค่าความเข้มข้นของ PM 

2.5 ที่ Station 14t แขวงการทางสมุทรสาคร ต.อ้อม

น้อย อ.กระทุ่มแบน สมุทรสาคร. วัดได้อยู่ระหว่าง 

23-97 มคก./ลบ.ม และ ที่ Station 27t โรงเรียน

สมุทรสาครวิทยาลัย ต.มหาชัย อ.เมือง สมุทรสาคร 

อยู่ระหว่าง 17-130 มคก./ลบ.ม. (ท่ีมากรมควบคุม

มลพิษ[3]) (ภาพที่ 1)

	 เมื่อหายใจน�ำฝุ่นละเอียด PM 2.5 เข้าไปใน

ร่างกาย อนุภาคเหล่านี้สามารถผ่านจมูกและปาก เข้า

สู่ระบบทางเดินหายใจมายังถุงลมเล็ก ๆ ในปอด ส่ง

ผลให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง โรคถุงลม

โป่งพอง โรคปอดอักเสบ โรคหอบหืด[2] ฝุ่นละเอียด 

PM 2.5 สามารถผ่านจากปอดเข้าสู่กระแสเลือดไป

ยงัอวยัวะต่าง ๆ  ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของระบบ

อื่น ๆ ในร่างกาย อวัยวะหรือระบบต่าง ๆ ในร่างกาย

ที่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละเอียด PM 2.5 ที่ส�ำคัญ 

นอกเหนือจากระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ หัวใจและ

หลอดเลือด สมอง ระบบภูมิต้านทานของร่างกาย 

กลไกส�ำคัญท่ีฝุ่นละเอียด PM 2.5 ก่อให้เกิดสภาวะ

ผิดปกติ และโรคต่าง ๆ คือ ภาวะเครียดออกซิเดชัน 

(oxidative stress) ซ่ึงเป็นผลจากฝุ่นละเอียด PM 

2.5 รบกวนสมดุลของสารอนุมูลอิสระในร่างกาย การ

อักเสบ (inflammation) และความเป็นพิษต่อยีน 

(genotoxicity)[4]

	 การอักเสบ (inflammation) เป็นกระบวนการ

ภาพที่ 1	 คา่ความเขม้ข้นของฝุน่ละเอียด PM 2.5 สงูสดุ ในเดอืนมีนาคม 2564 พืน้ที่จงัหวดัสมทุรสาคร (Station 14t 

แขวงการทางสมุทรสาคร ต.อ้อมน้อย อ.กระทุ่มแบน สมุทรสาคร, Station 27t โรงเรียนสมุทรสาครวิทยาลัย 

ต.มหาชัย อ.เมือง สมุทรสาคร) 

	 ที่มา กรมควบคุมมลพิษ[3]
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ตอบสนองของร่างกายในการป้องกันต่อสิ่งแปลก

ปลอม หรือสิ่งที่ท�ำให้เซลล์หรือเนื้อเยื่อร่างกายได้

รับบาดเจ็บและเกิดความเสียหาย การตอบสนอง

ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด การ

ตอบสนองของเซลลช์นดิต่าง ๆ  และผลต่อร่างกายทัง้

ระบบ การอกัเสบแบ่งเป็น 2 ชนดิ คอื การอกัเสบชนดิ

เฉียบพลัน (acute inflammation) และการอักเสบ

ชนิดเร้ือรัง (chronic inflammation) การอักเสบ

เฉยีบพลนัเกดิขึน้รวดเร็ว หลงัได้รับสิง่กระตุน้ อาการ

คงอยูป่ระมาณ 2-3 วัน เซลล์อกัเสบส�ำคญัท่ีเกีย่วข้อง

คือ นิวโทรฟิล ส่วนการอักเสบแบบเร้ือรังจะเกิดนาน

กว่า อาจเกิดตามการอักเสบเฉียบพลัน หรือจากการ

ตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งแปลกปลอมบางชนิด 

มีการสร้างเนื้อเยื่อพังผืด สร้างหลอดเลือดจํานวน 

มาก เซลล์อกัเสบทีม่บีทบาทเกีย่วข้องคอื แมคโครฟาจ  

และ ลมิโฟซัยท์ การอกัเสบเร้ือรัง ท�ำให้เนือ้เยือ่บริเวณ

นั้นของร่างกายเกิดพยาธิสภาพ ก่อให้เกิดโรคขึ้นใน

ร่างกายได้ ได้แก่ โรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอักเสบ โรคมะเร็ง 

โรคทางระบบภูมิคุ้มกัน ภูมิแพ้ ข้ออักเสบ อัลไซเมอร ์

โรคอ้วน เป็นต้น[5-6]  การเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืด

และเซลล์ชนิดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในการอักเสบ

เฉียบพลันและเร้ือรัง เป็นผลจาก inflammatory 

chemical mediator ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในพลาสมา ซ่ึง

ได้แก่ complement proteins และ kinin หรือที่

อยู่ในเซลล์อักเสบต่าง ๆ เช่น เกล็ดเลือด เซลล์เม็ด

เลือดขาว เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด เซลล์กล้าม

เนื้อ เซลล์ fibroblasts สารสื่ออักเสบที่ถูกสร้างและ

หลั่งจากเซลล์อักเสบเมื่อถูกกระตุ ้น ตัวอย่างเช่น  

ฮสีตามนี (histamine) ซีโรโทนนิ (serotonin) พรอส-

ตาแกลนดิน (prostaglandin, PGs) ไซโตไคน์ (cy-

tokines) ต่าง ๆ เช่น อินเตอร์ลูคิน-1 (interlukin-1, 

IL-1) ทเูมอร์ เนคโครซิส แฟคเตอร์ (tumor necrosis 

factors, TNF) ไนตริกออกไซด์ (nitric oxide, NO) 

และสารสื่ออักเสบอ่ืน ๆ สารสื่ออักเสบดังกล่าวเหล่า

นี้ จะเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของเซลล์และเนื้อเยื่อ

ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการอักเสบ กล่าวคือ เพิ่มการ

ขยายหลอดเลือด (PGs. NO, histamine) เพิ่มการ

ซึมผ่านของหลอดเลอืด (bradykinin, leukotrienes-

LTB4, PAF, substance P, C3a, C5a) เพิ่มการ

ท�ำงานของนิวโทรฟิล (C5a, LTB4, TNF, IL-1, 

bacterial cell products) การท�ำลายเนื้อเยื่อ (NO, 

เอนไซม์จากแมคโครฟาจ และลมิโฟซัยท์, อนมุลูอสิระ

จากออกซิเจน) การรับสัมผัสฝุ่นละเอียด PM 2.5 พบ

ว่า มคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ระดบั TNF-α และ IL-6 

ในเลือด[7-9] ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ของการอักเสบที่ส�ำคัญ

	 การอักเสบแบบเร้ือรัง มีบทบาทที่ส�ำคัญ ใน

การก่อโรคเรื้อรังต่าง ๆ ซึ่งพบมีอัตราการตายเพิ่มขึ้น

ในปัจจุบัน ดังรายงานจากสถิติสาธารณสุขปี 2561 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสารณสุข ซ่ึง

รายงานว่า สาเหตุการตายที่ส�ำคัญ 4 อันดับแรก ในปี 

พ.ศ. 2561 ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับการอักเสบเร้ือรัง 

ได้แก่ มะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดในสมอง ปอด

อักเสบ และโรคหัวใจขาดเลือด[10] (ภาพที่ 2)

	 จากการที่อัตราการตายด้วยโรคต่าง ๆ ของ

ประชากรซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับกลไกการอักเสบ 

ดงักล่าวข้างต้นมอีตัราทีเ่พิม่ขึน้ ปัจจัยหนึง่ทีอ่าจมผีล

เกี่ยวข้องคือ การที่ได้รับสัมผัสฝุ่นละเอียด PM 2.5 

	 ปัจจุบันมกีารศกึษาวิจัยฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของ

สมนุไพร เช่น ฤทธ์ิต้านการอกัเสบ ลดปวด ต้านอนมุลู

อิสระ ต้านภาวะเครียดออกซิเดชัน เป็นต้น แต่การ

ศกึษาวจัิยยาในรูปแบบต�ำรับยาแผนไทยในฤทธ์ิต่าง ๆ   

ดงักล่าวยงัมน้ีอยมาก มคีวามเป็นไปได้ท่ีสมนุไพรท่ีมี

ฤทธ์ิต้านการอักเสบ อาจมีประโยชน์ในการแก้ปัญหา
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ภาพที่ 2	 อัตราตาย จำ�แนกตามสาเหตุทีส่ำ�คญั ต่อประชากร 100,000 คน ประเทศไทย พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2561 

	 ที่มา กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข[10]

ผลกระทบต่อสุขภาพอันเกิดจากการที่ได้รับสัมผัส

ฝุ่นละเอียด PM 2.5 

	 ยาธรณีสัณฑะฆาตเป็นต�ำรับยาท่ีใช้ในการ

รักษาโรคมาตั้งแต่สมัยโบราณ และได้รับการเลือก

เข้าเป็นต�ำรับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

พ.ศ. 2556[11] ประกอบด้วยสมุนไพรทั้งหมด 26 ชนิด 

โดยมีข้อบ่งใช้ส�ำหรับแก้เถาดาน ท้องผูก รับประทาน

ครั้งละ 500-1,000 มก./วัน วันละ 1 ครั้งก่อนอาหาร

เช้าหรือก่อนนอน ซ่ึงในผงยา 160 กรัม ประกอบ 

ด้วยสมุนไพรดังนี้ พริกไทยล่อน 96 กรัม ยาด�ำสะตุ 

20 กรัม เนื้อลูกสมอไทย มหาหิงคุ์ การบูร อย่างละ 

6 กรัม รงทอง (ประสะ) 4 กรัม ผักแพวแดง เนื้อลูก

มะขามป้อม อย่างละ 2 กรัม ลกูจันทน์ ดอกจันทน์ ลกู

กระวาน ดอกกานพลู เทียนด�ำ เทียนขาว หัวดองดึง 

หัวบุก หัวกลอย หัวกระดาดขาว หัวกระดาดแดง ลูก

เร่ว เหง้าขิง รากชะเอมเทศ รากเจตมูลเพลิงแดง โกฐ

กระดูก โกฐเขมา และโกฐน�้ำเต้า อย่างละ 1 กรัม ได้มี

การศกึษาคณุสมบตัทิางเภสชัวทิยาของสมนุไพรเดีย่ว

ท่ีเป็นส่วนประกอบในต�ำรับยาธรณีสณัฑะฆาต พบว่า

สมนุไพรส่วนใหญ่มฤีทธ์ิลดอาการปวด ลดไข้ ต้านการ

อักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ ลดความเครียดออกซิเดชัน 

(ตารางท่ี 1) จากการศึกษาความปลอดภัยของต�ำรับ

ยา โดยทดสอบพิษเฉียบพลันและพิษเร้ือรังในหนู

ทดลอง พบว่ามีค่า LD50 มากกว่า 10 กรัม/กิโลกรัม 

ซ่ึงปริมาณของต�ำรับยาท่ีท�ำให้เกดิการตายของหน ูสงู

กว่าขนาดยาท่ีน�ำมาใช้ในคน (500-1,000 มก./วนั) มาก

เป็น 1,600 เท่า[12] 

	 ยาธรณสีณัฑะฆาตมข้ีอห้ามใช้และข้อควรระวงั[10] 

คือ ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีไข้ และเด็ก ควร

ระวังการรับประทานร่วมกับยาในกลุ่มสารต้านการ

แข็งตัวของเลือด (anticoagulant) และยาต้านการ

เกาะกลุม่ของเกลด็เลอืด (antiplatelet) ควรระวงัการ

ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความผิด

ปกติของตับ ไต เนื่องจากการบูรซึ่งเป็นส่วนประกอบ
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ของต�ำรับยานี้ อาจมีการสะสมและเกิดพิษได้ ควร

ระวังการใช้ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, 

theophylline และ rifampicin เนือ่งจากพริกไทยจะ

เกิดอันตรกิริยา (drug interaction) กับยาเหล่านี้ ส่ง

ผลต่อการออกฤทธิข์องยาได้ และควรระวงัการใช้ในผู้

สูงอายุ ผลข้างเคียงของยาธรณีสัณฑะฆาต อาจเกิด

อาการวงิเวยีน ปวดศรีษะ มวนท้อง คลืน่ไส้ อาเจยีนได้ 

ชื่อสมุนไพร

พรกิไทยลอ่น หรอืพริกไทยขาว มช่ืีอเรยีก
ทางวิทยาศาสตร์ว่า Piper nigrum L.
สารสำ�คัญคือ piperine

ดอกจนัทน์์ มเีรียกช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า 
Myristica fragrans Houtt
สารสำ�คัญคือ myristicin

ดอกกานพลู มีชื่อเรียกทางวิทยาศาสตร์
ว่า Syzygium aromaticum (L.) Merrill 
& Perry
สารสำ�คัญคือ eugenol

เหง้าขิง มีช่ือเรียกทางวิทยาศาสตร์ว่า 
Zingiber officinale Roscoe

รากชะเอมเทศ มชืีอ่เรียกทางวิทยาศาสตร ์
ว่า Glycyrrhiza  glabra L สารสำ�คัญคือ 
glycyrrhizin

รากเจตมลูเพลงิแดง มช่ืีอทางวิทยาศาสตร์ 
ว่า Plumbago indica L

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับฤทธิ์ต้านอักเสบและระงับปวด

piperine สารสกัดเอทานอลและสารสกัดเฮกเซนจากพริกไทยล่อน มีฤทธ์ิ
ระงับปวด และการอักเสบที่แรง ในหนูทดลอง[13] และยับยั้ง lipopolysac-
charide (LPS) ในการเหนี่ยวนำ�การสร้าง TNF-α, IL-6, IL-1b และ PGE2 
จากเซลล์ไมโครเกลีย BV2[14] piperine ยับยั้ง IL-1b ในการเหนี่ยวนำ�การ
สร้าง PGE2 และ nitric oxide (NO) จากเซลล์กระดูกอ่อนของผูป่้วยขอ้อักเสบ 
และลดการสร้าง matrix metalloproteinases (MMP), nitric oxide synthase 
(iNOS) และ cyclooxyganse-2 (COX-2) ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ[15]

สารสกัดจากดอกจันทน์์ (170 มก./กก. p.o.) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบในหนู
ได้เทยีบเทา่กบัยา indomethacin 10 มก./กก.p.o. ซึง่สารทีม่ฤีทธิต้์านอักเสบ
ของจันทน์เทศ คือ myristicin[16] และสามารถยับยั้ง LPS เหนี่ยวนำ�การหลั่ง 
TNF-α, IL-6, IL-1b และ NO จากเซลล์ไลน์ RAW 264.7[17] 

สารสกัดเอทานอลของดอกกานพลูที่ความเข้มข้น 50 มก./กก. มีฤทธิ์
ระงับปวดได้ดีที่สุด และมีฤทธิ์ต้านอักเสบ โดยยับยั้งการบวมที่อุ้งเท้าหนูได้ 
42%[18]  ฤทธิ์ระงับปวดของสาร eugenol จากดอกกานพลูมีกลไกเกี่ยวข้อง
กบัการยบัยัง้ voltage-activated Na+ and Ca2+ channels และ high-voltage 
-activated-Ca 2+-channel[19]

สารสกัดจากเหง้าขิง (200-400 มก./กก.) มีผลลดการอักเสบ จากการ
ทดลองในหนูที่เหน่ียวนำ�ให้เกิดภาวะลำ�ไส้ใหญ่อักเสบ พบว่าสารสกัดจาก
เหง้าขิง ลดการอักเสบ โดยลดการปล่อยเอนไซม์ myeloperoxidase (MPO) 
และลดการสร้าง TNF-α และ PGE2

[20] และพบว่าการบริโภคขิงสดขนาด 2 
กรัมต่อวัน ช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้อย่างมีนัยสำ�คัญ[21] 

สารสกัดเมทานอลของชะเอมเทศ มีฤทธิ์ต้านอักเสบที่ความเข้มข้น 200 
มก./กก. ยับยั้งการเคล่ือนที่ของเม็ดเลือดขาวและการบวมของอุ้งเท้าหนู
ทดลอง (46.86%) ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ ฤทธิ์ต้านอักเสบนี้เทียบเท่ากับ in-
domethacin ที่ 10 มก./กก[22] และสามารถยับยั้ง LPS เหนี่ยวนำ�การสร้าง 
iNOS, COX-2 mRNA การสร้าง NO, TNF-α, IL-1b, IL-6 จากเซลล์ไลน์ 
RAW 264.7 ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ[23] 

สารสกัด plumbagin ซ่ึงเป็นสารสำ�คัญจากรากเจตมูลเพลิงแดง ที่ขนาด
ความเข้มข้น 100 มคก./มล. มีฤทธิ์ยับยั้งการอักเสบได้[24] และสารสกัด 
plumbagin (2-10 mM) สามารถยบัยัง้ IL-1b ในการกระตุ้นใหเ้กดิการหลัง่ 
NO และ PGE2 จากเซลล์กระดูกอ่อน ของคนได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

[25] 

ตารางที่ 1 ฤทธิ์ต้านการอักเสบและระงับปวดของสมุนไพรบางชนิด ที่เป็นส่วนประกอบของตำ�รับยาธรณีสัณฑะฆาต
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	 การศึกษานี้ เลือกศึกษาต�ำ รับยาสมุนไพร 

จากบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่ประกอบด้วยสมุนไพร 

บางตัวท่ีมีฤทธ์ิต้านอักเสบ ดังนั้นจึงเลือกใช้ยาธรณี 

สัณฑะฆาต โดยการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของการใช้ยาธรณีสัณฑะฆาตในผู้เข้าร่วมวิจัยที่

ท�ำงานสมัผัสฝุน่ละเอยีด PM 2.5 จากการท�ำงาน เป็น

เวลา 8-10 ชัว่โมง/วัน และอาศยัอยูใ่นพืน้ทีบ่ริเวณนัน้ 

ต่อระดับ TNF-α และ IL-6 ในเลือด

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุ

	 1.1		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยเพศชาย อายุในช่วง 20-55 ปี ที่

มีการท�ำงานสัมผัสกับฝุ่นละเอียด PM 2.5 เป็นเวลา 

8-10 ชั่วโมง/วัน และอาศัยอยู่ในพื้นที่บริเวณนั้น

	 จากการค�ำนวณใช้สูตรค�ำนวณของคอแครน 

(Cochran) กรณีไม่ทราบค่าสัดส่วนของประชากร

	 	 n 	 = 	  Z2

	 	 	 	 	 4e2

	 ก�ำหนดให้

	 	 n	 =	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 	 e	 =	 ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ = 0.3

	 	 Z	 =	 ระดับความเชื่อมั่น 95% = 1.96

	 	 n	 =	 10.67 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

คือ 11 คน

	 	 1.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า

	 	 1)	 เป็นเพศชายที่มีอายุอยู่ในช่วง 20-55 ปี 

	 	 2)	 มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม ่มีโรค 

ประจ�ำตัว โรคเร้ือรัง หรือโรคอ้วน ไม่มีอาการปวด

เมื่อยตามร่างกาย

	 	 3)	 เป็นผูท่ี้ท�ำงานสมัผสักบัฝุน่ละเอยีด PM 

2.5 เป็นเวลา 8-10 ชั่วโมง/วัน และอาศัยอยู่ในพื้นท่ี

บริเวณนั้น

	 	 4)	 มีระดับ TNF-α และ IL-6 ในเลือด สูง

กว่าเกณฑ์ปกติ คอื ระดบั TNF-α ในเลอืดสงูกว่า 8.1 

พิโกกรัม/มิลลิลิตร[22] และระดับ IL-6 ในเลือดสูงกว่า 

0.8 พิโกกรัม/มิลลิลิตร[23]

	 	 5)	 ไม่มีประวัติการแพ้ยาสมุนไพรทุกชนิด

	 	 6)	 เป็นผู้ท่ียินยอมเข้าร่วมตลอดโครงการ

วิจัย

	 	 1.1.2. เกณฑ์การคัดออก

	 	 1)	 มีภาวะไข้ อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 37.5 

องศาเซลเซียส

	 	 2)	 มอีาการแพ้ยาธรณีสณัฑะฆาต หรือมผีล

ข้างเคียงอื่น ๆ เช่น มีผื่นคัน วิงเวียน ตาพร่า อาเจียน 

ท้องเสียรุนแรง และปวดศีรษะ

	 1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 1.2.1. แบบบันทึกค่าระดบั PM 2.5 รายวนั โดย

อ้างอิงข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ

	 1.2.2. แบบสอบถาม ข้อมลูท่ัวไป ได้แก่ ชือ่ อาย ุ

ท่ีอยู ่ประวตัโิรคประจ�ำตัว ประวตักิารใช้ยา ประวตักิาร

แพ้ยา อุณหภูมิร่างกาย ค่าความดันโลหิต น�้ำหนัก 

ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย

	 1.2.3. การตรวจหาระดับค่าการอักเสบ โดยวัด

ระดับ TNF-α และ IL-6 จากเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ด้วยหลกัการ ELISA technique โดยนกัเทคนคิการ

แพทย์ ส่งตรวจห้อง Lab ที่ได้มาตรฐานรับรองระบบ

บริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการ

แพทย์ 2560 และผ่านมาตรฐาน ISO 15189 : 2012 

(PCT Laboratory Service Co., Ltd.)
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มคล. 3,3’,5,5’Tetramethylbenzidine (TMB) 

ลงในแต่ละหลุม ทิ้งไว้ 10 นาที ในท่ีมืด บน plate 

shake เขย่าที่ 400 rpm TMB จะถูกอ็อกซิไดซ์ด้วย

เอนไซม์ horseradish peroxidase ที่อยู่ในส่วนของ 

antibody cocktail เปลี่ยนเป็น TMB ในรูปอ็อกซิ

ไดซ์ จากนัน้เตมิ 50 มคล. stop solution (4N H2SO4) 

เพือ่หยดุปฏกิริิยา น�ำวดัค่า Optical density (OD) ท่ี 

450 nm. ค่าที่ได้แสดงถึงปริมาณ TNF-α และ IL-6 

ในเลือด 

	 2.3		 ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีระดับ TNF-α และ IL-6 

สูงเกินเกณฑ์ปกติ จะได้รับยาธรณีสัณฑะฆาต ซ่ึง

ผ่านมาตรฐานการผลิต GMP ของยาสมุนไพร เลข

ทะเบียน G 808/60 จ�ำนวน 4 แคปซูล/วัน (240 มก./

แคปซูล) รับประทาน 1 ครั้งเวลาก่อนนอน เป็นระยะ

เวลา 2 สัปดาห์ 

	 2.4		 ท�ำการตรวจเลือดอีกคร้ัง เพื่อวัดระดับ 

TNF-α และ IL-6 ตามวิธีการดังข้อ 2.2 

	 2.5		 ท�ำการวิเคราะห์ผล

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ประวัติโรคประจ�ำตัว 

ประวัติโรคประจ�ำตัวในครอบครัว ประวัติการใช้ยา 

ท�ำการวิเคราะห์จากความถี่ (frequency) และร้อยละ 

(percentage) 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ค่าความดันโลหิต 

ดัชนีมวลกาย ระดับTNF-α และ IL-6 ในเลือด ใช้ค่า

เฉลีย่ (mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป statistical 

package for social sciences (SPSS) program, 

version 18 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมลูก่อน

และหลังรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตด้วย paired 

sample t-test ระดับนัยส�ำคัญที่ p < 0.05 

2. วิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้ได้ศึกษาในช่วงวันท่ี 12-25 

มีนาคม 2564 ในจังหวัดสมุทรสาคร ซ่ึงค่าระดับ 

ความเข้มข้นของฝุน่ละเอยีด PM 2.5 ได้รับการบันทกึ

ที่ Station 14t แขวงการทางสมุทรสาคร ต.อ้อมน้อย 

อ.กระทุ่มแบน สมทุรสาคร และ Station 27t โรงเรียน

สมุทรสาครวิทยาลัย ต.มหาชัย อ.เมือง สมุทรสาคร 

ซ่ึงมีค่าสูงสุดอยู่ระหว่าง 23-97 มคก./ลบ.ม. และ 

17-130 มคก./ลบ.ม. ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1) มีขั้นตอน

การศึกษา ดังนี้

	 2.1		 เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยเพศ

ชายจ�ำนวน 15 คน ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป ชือ่ อาย ุประวัติ

โรคประจ�ำตวั ประวติัการใช้ยาและการแพ้ยา อณุหภมูิ

ร่างกาย ค่าความดันโลหิต น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี

มวลกาย

	 2.2		 ก่อนเร่ิมการทดลอง เก็บตัวอย่างเลือด

ของผู้เข้าร่วมวิจัยใน clotted blood tube ปริมาณ 

10 มิลลิลิตร เพ่ือตรวจวัดระดับ TNF-α และ IL-6 

ในเลือด และท�ำการปั่นเก็บ serum โดยการหมุน

เหวีย่งที ่2,000 g เป็นเวลา 10 นาท ีและท�ำการเจือจาง 

un-diluted serum ด้วย diluent normal saline 

และวัดปริมาณ TNF-α และ IL-6 โดยใช้เทคนิค 

quantitative sandwich enzyme immunoas-

say กล่าวพอสังเขป ดังนี้ เติม serum ที่ได้เจือจาง 

50 มคล. ซี่งมี TNF-α และ IL-6 ลงในหลุมของ 96 

well plate ที่เคลือบด้วย monoclonal antibody ที่

เฉพาะเจาะจงกับ TNF-α และ IL-6 เติม 50 มคล. 

antibody cocktail ลงในแต่ละหลุม incubate 

well plate เป็นเวลา 1 ชม. บน plate shaker เขย่า

ที่ 400 rpm จากนั้นล้างแต่ละหลุมด้วย wash buffer 

350 มคล. ก�ำจัดของเหลวส่วนเกินให้หมด เติม 100 
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ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ในการศึกษานี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ท�ำงานสัมผัสกับ

ฝุ่นละเอียด PM 2.5 เป็นเวลา 8-10 ชั่วโมง/วัน และ

อาศัยอยู่ในพื้นท่ีบริเวณนั้น ในจังหวัดสมุทรสาคร 

มีจ�ำนวน 15 คน (100%) อายุเฉลี่ย 34.60 ± 10.51 

ปี (21-55 ปี) อุณหภูมิร่างกายเฉลี่ย 36.59 ± 0.143 

องศาเซลเซียส (36.30-36.80 องศาเซลเซียส) ความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ย 127.00 ± 19.53 

มม.ปรอท (92–173 มม.ปรอท) ความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ย 75.20 ± 13.22 มม.ปรอท 

(48–100 มม.ปรอท) น�้ำหนักเฉลี่ย 65.00 ± 13.73 

กโิลกรัม (45-88 กโิลกรัม) ส่วนสงูเฉลีย่ 162.20 ± 8.38 

เซนติเมตร (150-181 เซนติเมตร) ค่าดัชนีมวลกาย 

(body mass index) เฉลี่ย 24.58 ± 4.23  กิโลกรัม/

เมตร2 (17.78-30.10) มีผู้เข้าร่วมรับการทดลองที่สูบ

บุหรี่วันละ 1 มวน จ�ำนวน 6 คน (40.00%)

2.	ผลของการรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาต

ต่ออุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิตขณะ

หัวใจบบีตวัและคลายตวั และอตัราการเต้น

ของหัวใจ ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ที่ไดรั้บสัมผสัฝุน่

ละเอียด PM 2.5 

	 ในช่วงเวลาที่ได้ด�ำเนินการศึกษานั้น จากข้อมูล

การส�ำรวจมลพิษทางอากาศเดือนมีนาคม 2564 ใน

จังหวัดสมุทรสาคร ท่ี Station 14t แสดงค่าความ 

เข้มข้นของ PM 2.5 อยู่ระหว่าง 23-97 มคก./ลบ.ม. 

และและ ที่ Station 27t ค่า PM 2.5 อยู่ระหว่าง 17-

130 มคก./ลบ.ม. ดังได้กล่าวแล้วข้างต้น ซ่ึงในช่วง

เวลาส่วนใหญ่ ค่าความเข้มข้นของ PM 2.5 จะเกิน 

50 มคก./ลบ.ม. ซ่ึงจะเร่ิมมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

การให้ยาธรณีสัณฑะฆาตในขนาด 960 มก.ต่อวัน 

เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีได้รับ

สัมผัสฝุ่นละเอียด PM 2.5 พบว่าไม่มีผลให้อุณหภูมิ

ของร่างกาย ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ 

คลายตัว และอัตราการเต้นของหัวใจ เปลี่ยนแปลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจากก่อนการรบัประทานยา

ธรณีสัณฑะฆาต (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ผลการให้ยาธรณีสัณฑะฆาต ในผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับสัมผัสฝุ่นละเอียด PM 2.5 ต่ออุณหภูมิของร่างกาย 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว และอัตราการเต้นของหัวใจ

	 ก่อนรับประทาน	 หลังรับประทาน	 P–value
	 ยาธรณีสัณฑะฆาต	 ยาธรณีสัณฑะฆาต
	 Mean ± SD	 Mean ± SD

ค่าอุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส)	 36.59 ± 0.15	 36.61 ± 0.12	 0.73

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท)	 127.00 ± 19.53	 132.00 ± 21.17	 0.24

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.ปรอท)	 76.53 ± 11.13	 79.53 ± 9.75	 0.10

อัตราการของเต้นหัวใจ (ครั้งต่อนาที)	 79.87 ± 11.83	 80.60 ± 14.06	 0.77

*p < 0.05; มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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3.	ผลของการรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาต

ต่อระดับทูเมอร์ เนคโครซิส แฟคเตอร์ 

อัลฟา (tumor necrosis factor alpha, 

TNF-α) และอินเตอร์ลูคิน-6 (interleu-

kin-6, IL-6) ในเลือดของ ผู้เข้าร่วมวิจัย

ที่รับสัมผัสฝุ่นละเอียด PM 2.5

	 การให้ยาธรณีสัณฑะฆาตในขนาด 960 มก.ต่อ

วัน รับประทานก่อนนอน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ใน

ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยท่ีไดรั้บสมัผสัฝุน่ละเอยีด PM 2.5 พบวา่ 

มีผลให้ระดับ TNF-α ในเลือดจากเดิมซ่ึงมีค่าเฉลี่ย 

58.88 ± 16.16 พิโกกรัม/มิลลิลิตร ลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติอย่างมาก (p-value = 0.001) โดยมี

ค่าเฉลี่ย 20.71 ± 8.52 พิโกกรัม/มิลลิลิตร (ตารางที่ 

3 และ ภาพท่ี 3) และพบว่ายาธรณีสัณฑะฆาตมีผล

ลดระดับ IL-6 ในเลือดได้เช่นกัน โดยระดับ IL-6 ใน

เลอืดของผูเ้ข้าร่วมวจัิยกอ่นรับประทานยา มคีา่เฉลีย่ท่ี 

5.07 ± 1.49 พิโกกรัม/มิลลิลิตร และหลังรับประทาน

ยาธรณีสัณฑะฆาตเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ระดับ 

IL-6 ในเลือดลดลงโดยมีค่าเฉลี่ย 4.36 ± 1.43 พิโก 

กรัม/มลิลลิติร ซ่ึงมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (P-value = 0.036) (ตารางที่ 3 และ ภาพ 

ที่ 3)

ตารางที่ 3	 ระดับ TNF-α และ ระดับ IL-6 ในเลือดของผูเ้ขา้รว่มวิจัยจำ�นวน 15 คน กอ่นและหลังรับประทานยาธรณสีณัฑะฆาต 

ปริมาณ 960 มก.ต่อวัน เป็นระยะเวลาต่อเนื่องนาน 2 สัปดาห์

	 ผู้เข้าร่วมวิจัย	 TNF-α (พิโกกรัม/มิลลิลิตร)	 IL-6 (พิโกกรัม/มิลลิลิตร)

		  ก่อนรับประทานยา	 หลังรับประทานยา	 ก่อนรับประทานยา	 หลังรับประทานยา

	 1	 39.02	 12.43	 3.98	 4.74

	 2#	 44.80	 15.49	 5.93	 6.83

	 3#	 37.91	 12.97	 4.48	 3.28

	 4#	 43.19	 15.20	 3.45	 2.21

	 5#	 57.43	 37.43	 3.66	 2.19

	 6	 74.20	 21.58	 4.49	 4.07

	 7#	 55.08	 17.51	 5.64	 5.28

	 8	 86.27	 17.11	 4.66	 4.11

	 9	 69.80	 18.72	 6.03	 4.01

	 10	 81.87	 16.89	 7.51	 6.56

	 11	 42.24	 20.76	 8.35	 5.29

	 12	 68.36	 28.13	 4.94	 5.11

	 13#	 76.09	 41.37	 2.62	 2.67

	 14	 51.42	 19.30	 5.14	 5.55

	 15	 55.48	 15.75	 5.2	 3.64

Mean ± SD	 58.88 ± 16.16	 20.71 ± 8.52***	 5.07 ± 1.49	 4.36 ± 1.43*
***p < 0.001; แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติอย่างสูงมาก
*p < 0.05; แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ, #สูบบุหรี่ 1 มวนต่อวัน
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	 ในระหว่างการรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาต

ขนาด 960 มก.ต่อวัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าผู้เข้า

ร่วมวิจัยจ�ำนวน 4 คน (26.67%) มีอาการถ่ายเหลว 

2-3 คร้ังต่อวัน ในช่วงสองสามวันแรก ขณะท่ีอีก 11 

คน (73.33%) มีการขับถ่ายปกติ 

อภิปรายผล

	 การศึกษาในคร้ังนี้เพื่อศึกษาผลการใช้ยาธรณี 

สณัฑะฆาต ในผูเ้ข้าร่วมวิจัยทีไ่ด้รับสมัผสัฝุน่ละเอยีด 

PM 2.5 เป็นเวลา 8-10 ชัว่โมงต่อวัน ความเข้มข้นของ 

PM 2.5 ในช่วงระหว่างด�ำเนินการศึกษา มีค่าเกิน 50 

มคก./ลบ.ม. ซ่ึงเป็นระดบัความเข้มข้นของ PM 2.5 ที่

เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพได้ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีจ�ำนวน 

15 คน เป็นเพศชาย มสุีขภาพแขง็แรง ไม่มโีรคประจ�ำตวั 

หรอืโรคเร้ือรังใด ๆ  ในกลุม่ผูเ้ข้าร่วมวจัิย มสีบูบหุร่ีวนั

ละ 1 มวน จ�ำนวน 6 คน ผูเ้ข้าร่วมวจัิยทัง้หมดได้รับยา

ธรณีสัณฑะฆาต ขนาด 960 มก./วัน รับประทานก่อน

นอน ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ ขนาดและระยะ

เวลาที่เลือกใช้ในการศึกษานี้ เลือกใช้ตามข้อแนะน�ำ

การใช้ยาธรณีสัณฑะฆาตจากบัญชียาจากสมุนไพร

ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 2556 กลุ ่มยาแผนไทย 

ท่ีมีฤทธิ์บรรเทาอาการท้องผูก โดยก�ำหนดขนาดรับ

ประทานครั้งละ 500 มก. - 1 กรัม วันละ 1 ครั้ง ก่อน

อาหารเช้าหรือก่อนนอน และจากข้อมลูการศกึษาจาก

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ในเร่ืองคุณภาพวัตถุดิบ

และความปลอดภัยของต�ำรับยาธรณีสัณฑะฆาตใน

หนูทดลอง โดยทดสอบการเกิดพิษเฉียบพลันและ

พิษเรื้อรังในหนูทดลอง ค่า LD50 มากกว่า 10 กรัมต่อ

กิโลกรัม ซ่ึงค่า LD50 มากกว่าขนาดยาท่ีใช้รักษาใน

คน 1,600 เท่า[12] ดังนั้นขนาดยาท่ีใช้ในการศึกษานี้

นับว่ามีความปลอดภัย นอกจากนี้จากการศึกษาของ  

อมลวัทน์ แท่นค�ำและคณะ ซ่ึงศึกษาผลของยาธรณี 

สณัฑะฆาตในผูป่้วยท่ีมอีาการปวดกล้ามเนือ้และเยือ่

พังผืดเร้ือรัง ขนาดยาท่ีใช้ในการศึกษาคือ 500 มก. 

ภาพที่ 3	 ค่าเฉลี่ยของระดับ TNF-α และ IL-6 ในเลือด พิโกกรัม/มิลลิตร ของผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 15 คน ก่อนและหลัง 

รับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตขนาด 960 มก./วัน เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ 

	 *p < 0.05 ; แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ***p < 0.001; แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติอย่างสูงมาก
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คร้ังละ 2 แคปซูล วันละ1 คร้ัง ก่อนนอน เป็นระยะ

เวลา 2 สัปดาห์[26] เช่นกัน ส�ำหรับผลจากการศึกษา

นี้ พบว่าการรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตในขนาด 

960 มก./วัน ก่อนนอน ติดต่อกันเป็น ระยะเวลา 2 

สัปดาห์ มีผลให้ระดับ TNF-α ในเลือดของผู้เข้าร่วม

วิจัย ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างมาก (p < 

0.001) และ มีผลท�ำให้ระดับ IL-6 ในเลือดของผู้เข้า

ร่วมวิจัย ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

เช่นกัน ก่อนได้รับยาธรณีสัณฑะฆาต ผู้เข้าร่วมวิจัย

จ�ำนวน 5 คน มีระดับ TNF-α ในเลือดระดับต�่ำกว่า

ค่าเฉลี่ย มีเพียง 1 คน ที่ระดับ TNF-α ในเลือดสูง

กว่าค่าเฉลี่ย ส�ำหรับระดับ IL-6 ในเลือด พบผู้เข้า

ร่วมวิจัยจ�ำนวน 4 คน มีระดับท่ีต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย และ 

2 คน มีระดับ IL-6 ในเลือดที่สูงกว่าค่าเฉลี่ย จาก

การศึกษาของ Kurniawan A และคณะ พบว่าการ

สัมผัส PM 2.5 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเพิ่ม

ระดับTNF-α ในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัย (p < 0.05) 

แต่การสูบบุหรี่ และความอ้วนของผู้เข้าร่วมวิจัย ไม่มี

ความเกี่ยวข้องกับการเพิ่มระดับTNF-α ในเลือด 

(p > 0.05)[8] ในช่วงระหว่างสองสามวันแรกหลังเร่ิม

รับประทานยาธรณสีณัฑะฆาต ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจ�ำนวน 4 

คน มีอาการถ่ายเหลว 2-3 ครั้งต่อวัน โดยไม่มีอาการ

ปวดมวนท้องก่อนการขับถ่าย แต่อาการหยุดหายไป

โดยไม่ได้หยุดยา ทั้งนี้เนื่องจากยาธรณีสัณฑะฆาตมี

สรรพคุณในการระบายท�ำให้เกิดการถ่ายเหลว  

	 ยาธรณีสัณฑะฆาตเป็นต�ำรับยามีส่วนประกอบ

ของสมุนไพรหลายชนิด ซ่ึงสมุนไพรเหล่านี้อาจให้

ผลเสริมร่วมกันในการแสดงฤทธ์ิของต�ำรับยา ส่วน

ประกอบในต�ำรับหลายชนดิมฤีทธ์ิลดการอักเสบ และ 

ลดภาวะเครียดออกซิเดชนั ได้มกีารศกึษาประสทิธิผล

ของยาธรณีสัณฑะฆาตในการลดภาวะ oxidative 

stress ในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อ

พังผืดเร้ือรัง โดยอมลวัทน์ แท่นค�ำ[26] ดังได้กล่าวถึง

แล้วข้างต้น แต่ผลพบว่า ในขนาดและระยะเวลาที่ให้

ยาธรณีสัณฑะฆาตแก่ผู้ป่วย ไม่มีผลในการลดภาวะ

เครียดออกซิเดชัน 

	 สมุนไพรท่ีเป็นส่วนประกอบของต�ำรับยาธรณ ี

สัณฑะฆาต ที่มีปริมาณมากสุดในต�ำรับยา คือ พริก

ไทยล่อน ในผงยา 160 กรัม ประกอบด้วยพริกไทย

ล่อน 96 กรัม ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ ดอกกานพล ู

เหง้าขิง รากชะเอมเทศ รากเจตมูลเพลิง อย่างละ 1 

กรัม สมุนไพรดังกล่าวนี้ มีฤทธ์ิลดการอักเสบ ซ่ึง

ข้อมลูเป็นผลจากการศกึษาในเนือ้เยือ่เพาะเลีย้ง สตัว์

ทดลอง และการวิจัยในคน การศึกษาฤทธ์ิอักเสบ

และฤทธ์ิระงับปวด ในหนูทดลอง ของสารสกัด

เอทานอลและสารสกัดเฮกเซนจากพริกไทยล่อน 

และ สารส�ำคัญ piperine พบว่าทั้งสารสกัดและ

สารส�ำคัญ มีฤทธ์ิระงับปวดและการอักเสบท่ีแรง[13]  

ลดการสร้าง TNF-α, IL-6, IL-1b และ PGE2 จาก

เซลล์ไมโครเกลีย BV2[14] piperine ลดการสร้าง

เอนไซม์ matrix metalloproteinases, nitric 

oxide synthase และ cyclooxyganse-2 ได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม[15] ลดข้ออักเสบใน

หนูทดลอง และลดการผลิต TNFα, IL-1b และ 

IL-6 ในผู้ป่วยตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน[27] สารสกัด

จากดอกจันทน์ มีฤทธ์ิต้านการอักเสบในหนู[15] และ

สารที่มีฤทธ์ิต้านอักเสบของจันทน์เทศ myristicin 

สามารถยับยั้ง LPS เหนี่ยวน�ำการหลั่ง TNF-α, IL-

6, IL-1b และ NO จากเซลล์ไลน์ RAW 264.7[16] 

สารสกัดเอทานอลของดอกกานพลู มีฤทธ์ิระงับปวด

และต้านอักเสบในหนูทดลอง โดยยับยั้งการบวมท่ี

อุ้งเท้าหนู[17]  สารสกัดจากเหง้าขิงมีผลลดการปล่อย

เอนไซม์ myeloperoxidase ลดการสร้าง TNF-α 

และ PGE2  จากการทดลองในหนูท่ีเหนี่ยวน�ำให้เกิด
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ภาวะล�ำไส้ใหญ่[19] ผงขิงสามารถลดอาการปวดข้อใน 

ผูป่้วยโรคข้ออกัเสบ หรือรูมาตอยด์[24] และ พบว่าระดบั 

nitric oxide และ C reactive protein ในเลือดของ 

ผูป่้วยทีม่อีาการข้อเข่าเสือ่มลดลง[25] สารสกดัเมทานอล 

ของชะเอมเทศ มีฤทธ์ิต้านอักเสบ[21] ยับยั้งการสร้าง

เอ็นไซม์ iNOS และ COX-2 การสร้าง NO, TNF-α, 

IL-1b, IL-6 จากเซลล์ไลน์ RAW 264.7[22] สารสกัด 

plumbagin จากรากเจตมูลเพลิงแดง มีฤทธ์ิยับยั้ง

การอักเสบได้[23] ยับยั้งการหลั่ง NO และ PGE2 จาก

เซลล์กระดูกอ่อนของคนได้อย่างมีนัยส�ำคัญ[24]  

ข้อสรุป

	 การใช้ยาธรณีสัณฑะฆาตพบมีความสัมพันธ์

เชิงบวกในการลดระดับของ TNF-α และ IL-6 ใน

เลอืดของผูเ้ข้าร่วมวิจัยทีท่�ำงานสมัผัสกบัฝุน่ละเอียด 

PM 2.5 และอาศัยอยู่ในพื้นที่นั้น อย่างไรก็ตามการที่

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับ TNF-α และ IL-6 ในเลือดสูง

เมื่อเริ่มการศึกษาในครั้งนี้ อาจมีสาเหตุจากปัจจัยอื่น

ร่วมด้วยนอกเหนือจาก PM 2.5 จึงควรมีการศึกษา

เพิ่มเติม โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าท่ีชี้ชัดถึงการที่มี

ระดับ TNF-α และ IL-6 ในเลือดเกินระดับปกต ิ

นั้นไม่มีปัจจัยอื่นเกี่ยวข้อง นอกจากเกิดจากการ

สัมผัส PM 2.5 เพียงอย่างเดียว เพื่อได้ผลที่แสดงถึง

ความสัมพันธ์ของการสัมผัส PM 2.5 และระดับของ 

TNF-α และ IL-6 ในเลือด อย่างชัดเจน เพิ่มจ�ำนวน

กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย และเลือกใช้การศึกษาแบบสุ่ม มี

กลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) เพ่ือ

ได้ผลที่แสดงถึงความเกี่ยวข้องหรือผลของการใช้ยา

ธรณีสัณฑะฆาตในการลดระดับ TNF-α ในเลือด

ของผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้ ข้อสรุปท่ีชัดเจนขึ้นเป็นการ

สนบัสนนุการน�ำต�ำรับยาธรณสีณัฑะฆาตมาใช้ในการ

ป้องกนัและรักษาโรคหรือภาวะผดิปกต ิทีม่สีาเหตุจาก

การได้รับสัมผัสฝุ่นละเอียด PM 2.5 ซ่ึงนับเป็นทาง

เลือกหนึ่งในการป้องกัน และรักษาโรค
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