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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถุประสงค์:  คมัภร์ีธาตุบรรจบในต�ำราการแพทย์แผนโบราณท่ัวไป สาขาเวชกรรม เล่ม 2 ประกอบ

ด้วยต�ำรบัยาพรหมภกัตร์ มหาพรหมภกัตร์ มหทิธิมหาพรหมภกัตร์ และอศัฎาธิวคั ระบกุารใช้รกัษาความผดิปกติของ

อจุจาระธาตุซ่ึงเก่ียวข้องกบัการติดเชือ้ในระบบทางเดินอาหารและเชือ้ก่อโรค เช่น Escherichia coli  และ Staphylococcus  

aureus การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สมุนไพร รสยา หลักเภสัชกรรมของต�ำรับยาทั้งสี่ต�ำรับ และศึกษา

ฤทธ์ิยับยั้งเชื้อ E. coli  และ S. aureus โดยมุ่งจัดท�ำข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนการพัฒนาต�ำรับยาแผนไทยและ 

การประยุกต์ใช้ในการบ�ำบัดโรคระบบทางเดินอาหาร

	 วธิกีารศกึษา:  การศึกษานีด้�ำเนนิการทบทวนเอกสารและการทดลอง โดยรวบรวมข้อมูลต�ำรบัยาพรหมภกัตร์ 

มหาพรหมภักตร์ มหิทธิมหาพรหมภักตร์ และอัศฎาธิวัค ตรวจสอบองค์ประกอบสมุนไพรและหลักเภสัชกรรมจาก

เอกสารต�ำราด้านเภสัชกรรมไทย จากน้ันสกดัต�ำรบัยาด้วยตัวท�ำละลายน�ำ้และเอทานอล 95% และทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้

เชื้อ E. coli และ S. aureus ด้วยวิธี Disc diffusion method, Broth dilution method และ Agar dilution method

	 ผลการศกึษา:  ต�ำรบัยาท้ังส่ีประกอบด้วยสมุนไพรจ�ำนวน 57 ชนดิ สมุนไพรในต�ำรบัยาส่วนใหญ่เป็นพชืวตัถุ

จ�ำพวกต้น (ร้อยละ 66.67) และมีสมุนไพรทีม่ฤีทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรยีมากกว่าร้อยละ 80 การวเิคราะห์รสยาพบว่ารสเผด็

ร้อนมีความถี่มากที่สุด (ร้อยละ 45.61) ซึ่งสอดคล้องกับสรรพคุณในการขับลม แก้อุจจาระพิการ และบรรเทาอาการ

ทางระบบทางเดินอาหาร ผลการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเชื้อพบว่า สารสกัดต�ำรับยาอัศฎาธิวัคที่สกัดด้วยเอทานอล 95% 

(ADE) พบฤทธิ์ยับยั้งเชื้อดีที่สุด มีค่า Zone of inhibition เท่ากับ 9 มิลลิเมตร ต่อเชื้อทั้ง E. coli และ S. aureus และมี

ค่า MIC = 6.25 mg/mL และ MBC = 12.5 mg/mL ซึ่งดีกว่าต�ำรับยาพรหมภักตร์ มหาพรหมภักตร์ และมหิทธิมหา

พรหมภักตร์

	 อภปิรายผล:  ต�ำรบัยาทัง้สีใ่นคัมภร์ีธาตุบรรจบสมุนไพรส่วนใหญ่มีรสเผด็ร้อน ขม และฝาด ซึง่สอดคล้องกบั

การปรับสมดุลธาตุลมและธาตุไฟตามหลักแพทย์แผนไทย ต�ำรับยาอัศฎาธิวัคมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ E. coli และ S. aureus

ดีท่ีสดุ สัมพนัธ์กบัการมีสมุนไพรรสฝาดทีมี่สารแทนนนิซึง่มีฤทธ์ิสมานและยบัยัง้เชือ้ก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร

และมีความสอดคล้องระหว่างรสยา พิกัดยา และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
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	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  สารสกัดเอทานอล 95% ของต�ำรับยาอัศฎาธิวัค (ADE) มีฤทธ์ิยับย้ังเช้ือ E. coli 

และ S. aureus ดีที่สุด โดยมีค่า MIC และ MBC ต�่ำกว่าต�ำรับอื่น สอดคล้องกับองค์ประกอบสมุนไพรในต�ำรับที่มีรส

เผด็ร้อน ขม และฝาด ซ่ึงสนบัสนุนสรรพคณุของต�ำรบัยาท่ีน�ำมาใช้รกัษาโรคในระบบทางเดินอาหาร จากผลของการ

วจิยัสามารถน�ำต�ำรบัอศัฎาธิวคัไปการพฒันาเป็นผลติภณัฑ์สมุนไพรส�ำหรบัรกัษาการติดเชือ้ทางเดินอาหาร และเสนอ

ให้ศึกษากลไกการออกฤทธิ์ สารส�ำคัญ และประสิทธิศักย์ในสัตว์ทดลองและการวิจัยทางคลินิกเพิ่มเติม

	 ค�ำส�ำคัญ:	 คัมภีร์ธาตุบรรจบ, ต�ำรับยา, ต�ำราการแพทย์แผนโบราณท่ัวไป สาขาเวชกรรม เล่ม 2, Escherichia 

coli, Staphylococcus aureus
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Abstract

	 Introduction and Objective:  The That Bun Job treatise in Traditional Thai Medicine, General Practice, 
Volume 2 comprises four recipes: Phrom Phak, Maha Phrom Phak, Mahitthi Maha Phrom Phak, and Asa Dha Thi 
Wak. These formulations are indicated for the treatment of disorders of the fecal element, which are associated with 
gastrointestinal infections and pathogenic microorganisms such as Escherichia coli and Staphylococcus aureus. 
This study aims to analyze the medicinal plants, therapeutic tastes, and fundamental pharmacological principles 
of the four formulations, and to evaluate their inhibitory activities against E. coli and S. aureus. The objective is 
to provide empirical evidence to support the development of traditional Thai medicinal formulations and their  
application in the treatment of gastrointestinal symptoms.
	 Methods:  This study was conducted through document review and experimental investigation. Information 
on the recipes: Phrom Phak, Maha Phrom Phak, Mahitthi Maha Phrom Phak, and Asa Dha Thi Wak was collected, 
and the herbal components and pharmacological principles were examined based on traditional Thai pharmaceutical 
texts. The formulations were then extracted using water and 95% ethanol, and their inhibitory effects against E. coli 
and S. aureus were evaluated using the disc diffusion method, broth dilution method, and agar dilution method
	 Results:  The four recipes contain 57 medicinal plants. Most ingredients are plant–based crude drugs from 
stems (66.67%), and over 80% possess reported antibacterial activity. The taste analysis showed that the hot–pungent 
taste was most frequent (45.61%), consistent with indications for relieving flatulence, correcting abnormal fecal 
conditions, and alleviating gastrointestinal symptoms. The antibacterial tests demonstrated that the 95% ethanol 
extract of Asa Dha Thi Wak (ADE) had the strongest activity, with a 9–mm inhibition zone against both E. coli and 
S. aureus. It also showed MIC = 6.25 mg/mL and MBC = 12.5 mg/mL, outperforming Phrom Phak, Maha Phrom 
Phak, and Mahitthi Maha Phrom Phak.
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	 Discussion:  The four recipes described in the That Bun Job treatise, most medicinal plants possess  
hot–pungent, bitter, and astringent tastes, which correspond to the traditional Thai medical principles of balanc-
ing the wind and fire elements. Asa Dha Thi Wak demonstrated the greatest inhibitory activity against E. coli and 
S. aureus, consistent with its astringent–taste herbs that contain tannins known for their binding properties and 
antimicrobial effects in the gastrointestinal tract. This indicates a clear concordance among therapeutic taste, herbal 
composition, and pharmacological activity.
	 Conclusions and Recommendation:  The 95% ethanolic extract of the Asa Dha Thi Wak formula (ADE) 
exhibited the greatest inhibitory activity against E. coli and S. aureus, reflected by its lower MIC and MBC values 
compared with the other formulations. This finding is consistent with its constituent herbs, which possess hot, bitter, 
and astringent tastes traditionally linked to gastrointestinal therapeutic actions. The results indicate strong poten-
tial for developing the Asa Dha Thi Wak formulation into a herbal product for gastrointestinal infections. Further 
investigations into its mechanisms of action, bioactive compounds, preclinical efficacy, and clinical validation are 
warranted to support its therapeutic application.

	 Key words:	 That Ban Job, Polyherbal formulation; Gastrointestinal infection, Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus.

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ต�ำรายาไทยถอืเป็นมรดกทางภมูปัิญญาท่ีส�ำคญั

ของประเทศไทย มีมาตั้งแต่อดีต หลายวรรณกรรม

มีการบันทึกต�ำรับยาที่ใช้ในการรักษาโรคต่าง ๆ ของ

ผู้คนในสมัยก่อน และเป็นที่ทราบกันดีว่า  “ยา’’ 

เป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่ใช้บรรเทาความเจ็บป่วยและ

ปรับสมดุลร่างกายให้เข้าสู่ภาวะปกติ ต�ำรับยาเป็น

ภูมิปัญญาที่เกิดจากการสังเกต ทดลอง และปรับใช้[1] 

มีหลักฐานว่าการแพทย์แผนไทยปรากฏมาก่อนสมัย

สุโขทัย และเร่ิมบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรตั้งแต่

สมัยอยุธยา ต�ำรับยาต่าง ๆ พบปรากฏในต�ำราและ

คมัภร์ีหลายเล่ม[2] ปัจจุบันเนือ้หาทีบั่นทกึในต�ำราเหล่า

นีย้งัถกูน�ำมาใช้ท้ังในการตรวจ วินจิฉยั และการรักษา 

ตลอดจนการส่งเสริมและป้องกันโรค ความส�ำคัญ

ของต�ำรายาไทยยังสะท้อนจากการศึกษาวิจัยและ

สืบทอดมรดกทางภูมิปัญญา เช่น การวิเคราะห์คัมภีร์

แพทย์แผนไทย การศกึษาการวินจิฉยัโรค/อาการและ 

แนวทางการรักษาในแพทย์แผนไทย การศึกษา 

องค์ความรู้ในการสังคายนาต�ำราการแพทย์แผนไทย 

การวิเคราะห์ทางเภสชักรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

ของสมนุไพรในคมัภร์ีจลนสงัคหะและธาตบุรรจบ รวมถงึ 

การศึกษาโรคอุจจาระธาตุในต�ำราการแพทย์แผนไทย

	 คัมภีร์ธาตุบรรจบปรากฏหลักฐานคร้ังแรกใน

พระคัมภีร์เวชศาสตร์สงเคราะห์ เมื่อปี พ.ศ.2413 

และต่อมาได้รับการพิมพ์เผยแพร่รวมอยู ่ในพระ

คัมภีร์แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เมื่อปี พ.ศ.2432 

ส�ำหรับหนังสือต�ำราการแพทย์แผนโบราณท่ัวไป 

สาขาเวชกรรม เล่ม 2 จัดท�ำขึ้นจากการรวบรวมต�ำรา

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับรองจ�ำนวน 5 เล่ม ร่วมกับ 

ต� ำราอื่ น  ๆ  โดยกองการประกอบโรคศิลปะ 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในปี พ.ศ.2549 คัมภีร์

ธาตุบรรจบว่าด้วยโรคอุจจาระธาตุและมหาภูตรูป 
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(ธาตุทั้ง 42 ประการ) ระบุอาการที่พบ ได้แก่ ปวดท้อง 

เสยีดชายโครง เสยีดท้อง อาเจยีน มนึงง และมอีาการ

ร้อนหรือหนาวสลับกัน ซ่ึงเป็นอาการบางส่วนของ

อจุจาระธาตพุกิาร 15 ประการ นอกจากนี ้ยงัมลีกัษณะ

การถ่ายอจุจาระทีผ่ดิปกต ิได้แก่ ส ีกลิน่ และลกัษณะ

อุจจาระเป็นเมือก มัน หรือเปลว รวมถึงถ่ายเหลว 

วันละ 2 – 8 ครั้ง[3,4] เมื่อเทียบเคียงกับโรคหรืออาการ

ทางการแพทย์แผนปัจจุบันพบว่ามีความสอดคล้อง

กับอาการท้องเสีย (diarrhea) ซ่ึงมีลักษณะการถ่าย

เหลวหรือถ่ายน�้ำมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คร้ังในหนึ่ง

ชั่วโมง และอาจพบมูกหรือเลือดในอุจจาระอย่างน้อย 

1 ครั้ง[5] อาการร่วมอื่น ๆ ได้แก่ ปวดบิดในท้อง ท้อง

อืด คลื่นไส้ และอาเจียน[6] อาการท้องเสียมักเกิดจาก

การระคายเคืองในระบบทางเดินอาหาร สาเหตุท่ีพบ

บ่อย ได้แก่ การติดเชื้อแบคทีเรีย เช่น Escherichia 

coli ซ่ึงมีคุณสมบัติในการสร้างสารเหนียวท�ำให้เกาะ

ติดกับผนังล�ำไส้และปล่อยสารพิษ (toxins) ออกมา 

ท�ำให้เกิดอาการทางล�ำไส้และกระเพาะอาหาร และ 

Staphylococcus aureus ซ่ึงเป็นเชื้อก่อโรคอาหาร

เป็นพษิ โดยจะปล่อยสารพษิ (enterotoxin) ท�ำให้เกดิ

การอักเสบของกระเพาะอาหารและล�ำไส้[7]

	 คัมภีร์ธาตุบรรจบ จากต�ำราการแพทย์แผน

โบราณทั่วไป สาขาเวชกรรม เล่ม 2 พบการใช้ต�ำรับยา

รักษาโรคอุจจาระธาตุจ�ำนวน 4 ต�ำรับ ได้แก่ ต�ำรับยา

พรหมภกัตร์ มหาพรหมภกัตร์ มหทิธิมหาพรหมภกัตร์  

และอัศฎาธิวัค[8] ต�ำรับยาแต่ละต�ำรับประกอบด้วย

สมุนไพรเดี่ยวและพิกัดยา โดยระบุส่วนที่ใช้ สัดส่วน 

รสยา และสรรพคุณของสมุนไพรและต�ำรับยา  ซ่ึง

ทัง้หมดมุง่ไปในทิศทางเดยีวกนั คอื การช�ำระอุจจาระ

ธาตุท่ีผิดปกติ แก้ท้องเสีย แก้ปวดท้อง และแก้จุก

เสยีด แพทย์แผนไทยมกัใช้สมนุไพรทีม่รีสฝาดในการ

รักษาอาการท้องเสยีหรือบิดเป็นมกูเลอืด เนือ่งจากรส

ฝาดมีแทนนินและกรดอ่อน ๆ ที่นิยมใช้ในการสมาน

แผล แก้บิด ต้านเชื้อโรคและการอักเสบ[9,10] รวมทั้งมี

ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย E. coli[11] และ S. aureus[12] 

ส�ำหรับอาการอุจจาระธาตุพิการอื่น ๆ เช่น ปวดท้อง 

ท้องอืด จุกเสียด หรืออาหารไม่ย่อย มักใช้สมุนไพร

ท่ีมีรสเผ็ดร้อนเพื่อช่วยกระจายลม และใช้ยารสขม

เพื่อรักษาอาการสะบัดร้อนสะบัดหนาว ปวดท้องอืด 

และบ�ำรุงน�้ำดี[13] ต�ำรับยาท้ังสี่ต�ำรับ มีสมุนไพรเดี่ยว

และพิกัดยาท่ีมีสรรพคุณรักษาโรคและมีฤทธ์ิยับยั้ง

เช้ือแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร เช่น เทียนด�ำ 

รสเผ็ดขม มีสรรพคุณขับเสมหะลงสู่ทวาร ขับลมใน

ล�ำไส้ แก้ท้องอืดเฟ้อ และมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ E. coli[14], 

S. aureus[15] สมอไทย รสฝาดเปร้ียว แก้ท้องเสีย  

แก้บิด และแก้อุจจาระพิการ มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ E. coli, 

S. aureus[16]  พิกัดตรีสาร รสเผ็ดร้อน แก้ท้องอืด  

จุกเสียด แน่นเฟ้อ แก้ท้องเสีย และมีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อ 

E. coli, S. aureus[17,18] พิกัดตรีผลา รสฝาดเปร้ียว 

ช่วยระบายอุจจาระและหยุดขับถ่าย โดยรสเปรี้ยว

ช่วยระบาย และรสฝาดช่วยหยุดระบาย มีฤทธิ์ยับยั้ง

เชื้อ E. coli, S. aureus[16,19] และพิกัดยาเบญจกูล  

รสเผ็ดร้อน ช่วยปรับธาตุให้ปกติ ขับลม แก้ท้องอืด

และท้องเฟ้อ มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ S. aureus[6] 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค ์ เพื่อ วิ เคราะห ์

สมุนไพรท่ีปรากฏในต�ำรับยาพรหมภักตร์ มหา

พรหมภักตร์ มหิทธิมหาพรหมภักตร์ และอัศฎาธิวัค 

จากคมัภร์ีธาตุบรรจบ ซ่ึงบันทึกไว้ในหนงัสอืต�ำราการ

แพทย์แผนโบราณท่ัวไป สาขาเวชกรรม เล่ม 2 โดย

เน้นการศึกษาความรู้ด้านสมุนไพรทั้งในเชิงปริมาณ

และชนิดของเคร่ืองยาท่ีปรากฏในคัมภีร์ รวมถึงการ

วิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับรสยาของต�ำรับยาและรส
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ยาของสมุนไพร การศึกษานี้ยังเปรียบเทียบสาระ

ส�ำคัญเกี่ยวกับสมุนไพรในคัมภีร์ธาตุบรรจบกับหลัก 

เภสัชกรรม 4 ประการ ได้แก่ เภสัชวัตถุ สรรพคุณ

เภสัช คณาเภสัช และเภสัชกรรม นอกจากนี้ยังศึกษา

ฤทธ์ิยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย E. coli และ S. aureus 

ของต�ำรับยาทั้ง 4 ต�ำรับ ผลจากการศึกษานี้คาดว่า

จะสามารถน�ำไปใช้เป็นฐานข้อมูลส�ำหรับการเรียน

การสอนและสนับสนุนการพัฒนา ตลอดจนส่งเสริม

การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคระบบทางเดินอาหาร  

อีกท้ังยังสามารถใช้เป็นหลักฐานทางวิทยาศาสตร์

เพื่อสนับสนุนการใช้ต�ำรับยาแผนไทยในการรักษา

โรคในอนาคต

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาในคร้ังนี้ เป ็นการ วิ จัย เอกสาร  

(Documentary research) และศกึษาวจัิยเชงิทดลอง 

(Experimental research) โดยมีขั้นตอนการด�ำเนิน

การศึกษาดังนี้

1. การศึกษาเอกสารของต�ำรับยา

	 1.1 การรวบรวมข้อมูล

	 ศึกษาและรวบรวมองค์ความรู้เชิงเอกสารเกี่ยว

กบัรายละเอยีดต�ำรับยาพรหมภกัตร์ มหาพรหมภกัตร์  

มหิทธิมหาพรหมภักตร์ และอัศฎาธิวัค ในคัมภีร์

ธาตุบรรจบจากหนังสือต�ำราการแพทย์แผนโบราณ

ทั่วไป สาขาเวชกรรม เล่ม 2 โดยวิเคราะห์ตามกรอบ

แนวคิดด้านเภสัชวัตถุ สรรพคุณเภสัช คณาเภสัช 

และเภสัชกรรม  

	 1.2	 การตรวจสอบข้อมูล อ้างอิงวิธีการจาก 

Ninlaor T.[3]

	 	 	 1.2.1	 ศกึษาและตรวจสอบการใช้สมนุไพร

ในต�ำรับยาทั้งสี่ต�ำรับที่ปรากฏในคัมภีร์ธาตุบรรจบ 

โดยอ้างองิจาก ต�ำราการแพทย์แผนโบราณทัว่ไป สาขา

เวชกรรม เล่ม 2

	 	 	 1.2.2	 ตรวจสอบช่ือสมุนไพร รสยา ส่วน

ที่ใช้ สรรพคุณ และการจ�ำแนกเภสัชวัตถุตามหลัก

เภสัชกรรมไทยตามหลักการแพทย์แผนไทย โดย

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากต�ำราอ้างอิงส�ำคัญ 

ได้แก่ ต�ำราเภสัชกรรมไทย ของมูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริม

การแพทย์แผนไทยเดิม, ต�ำราการแพทย์แผนโบราณ

ทั่วไป สาขาเภสัชกรรม ของกองประกอบโรคศิลปะ, 

และ ต�ำราอ้างองิยาสมนุไพรไทย เล่ม 1 และ 2 รวมถงึ 

ข้อมูลประกอบจาก ค�ำอธิบายต�ำราพระโอสถพระ

นารายณ์, ประมวลสรรพคณุสมนุไพร เล่ม 2 ตลอดจน

เอกสารสมนุไพรจีนและ คูม่อืการใช้สมนุไพรไทย–จนี 

ข้อมูลท้ังหมดได้รับการประมวลและวิเคราะห์อย่าง

เป็นระบบ เพื่อให้ได้ข้อสรุปท่ีถูกต้องและเช่ือถือได้

ตามหลักวิชาการด้านแพทย์แผนไทย

	 	 	 1.2.3	 ต ร ว จ ส อ บ ชื่ อ ส มุ น ไ พ ร  ช่ื อ

วิทยาศาสตร์ และชื่อวงศ์พืช โดยอาศัยข้อมูลจาก

เอกสารอ้างอิงทางพฤกษศาสตร์ท่ีได้รับการยอมรับ 

ได้แก่ ชื่อพรรณไม้แห่งประเทศไทย โดยเต็ม สมิติ

นนัทน์ ฉบับแก้ไขเพ่ิมเตมิ พ.ศ. 2557, ป่าพชืสมนุไพร: 

สารานุกรมภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย ภูมิปัญญาการ

ใช้ยาสมุนไพรไทย, บัญชีรายการทรัพยากรชีวภาพ

สมุนไพรจังหวัดนครศรีธรรมราช, พรรณไม้ป่าผลัด

ใบห้วยขาแข้ง และเอกสารสมุนไพรในป่าอีสาน เพื่อ

ใช้เป็นฐานข้อมูลเบ้ืองต้นในการยืนยันตัวตนของ

ชนิดพืชที่ปรากฏในต�ำรับยา จากนั้นสืบค้นและตรวจ

สอบข้อมลูชือ่วทิยาศาสตร์อย่างละเอยีดเพิม่เตมิ โดย
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อ้างอิงจากฐานข้อมูลอนุกรมวิธานพืชท้ังในประเทศ

และต่างประเทศ ได้แก่ Flora of Thailand, Flora 

of China, Flora of British India, The Plant List 

รวมทัง้เอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการ

วเิคราะห์ทางเภสชักรรมไทยและหลกัฐานเชงิประจักษ์

ของยาสมนุไพรท่ีปรากฏใน คมัภร์ีจลนสงัคหะ–คมัภร์ี

ธาตุบรรจบ ข้อมูลทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความ

ถูกต้อง เทียบเคียง อ้างอิง และประมวลผล

 	 	 	 1.2.4	 สืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับฤทธ์ิยับยั้ง

เชื้อแบคทีเรียก่อโรคในระบบทางเดินอาหารของ

สมุนไพรในพิกัดยาและต�ำรับยา จากฐานข้อมูล 

PubMed, ScienceDirect, ThaiJO และ Google 

Scholar ครอบคลุมช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 ถึง

เดือนกันยายน พ.ศ.2567 โดยใช้ค�ำค้นภาษาอังกฤษ

ซ่ึงประกอบด้วยชื่อวิทยาศาสตร์ของพืชวัตถุแต่ละ

ชนิดร่วมกับค�ำว่า “Antibacterial’’ เกณฑ์การคัด

เลือกงานวิจัยมุ่งเน้นการศึกษาระดับหลอดทดลอง 

(In vitro) ที่ทดสอบฤทธ์ิยับยั้งเชื้อแบคทีเรียด้วยวิธี 

Disc diffusion method, Broth dilution method 

และ Agar dilution method 

	 1.3	 การวิเคราะห์ข้อมูล อ้างอิงวิธีการจาก 

Kingtong K[20]

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดท�ำฐานข้อมูลของ

ต�ำรับยาและตัวยาสมุนไพรแต่ละชนิด พร้อมจ�ำแนก

คุณลักษณะตามหลัก เภสัช 4 ได้แก่ ประเภทของ

เภสัชวัตถุ (พืชวัตถุ สัตว์วัตถุ และธาตุวัตถุ) ส่วนที่

ใช้ รสยา และสรรพคุณทางเภสัช ทั้งนี้ได้ประเมิน

ความส�ำคัญของสมุนไพรในต�ำรับยาทั้งสี่ต�ำรับโดย

ค�ำนวณความถี่การปรากฏของสมุนไพรแต่ละชนิด 

จากนั้นประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft 

Office 2024 (Word และ Excel) เพือ่ค�ำนวณสดัส่วน 

ร้อยละ การจัดล�ำดับความถี่การใช้สมุนไพร รวมถึง 

การวิเคราะห์ประเภทของพืชวัตถุและรสยาท้ังใน

ลักษณะแยกตามชนิดและแบบรวมตามต�ำรับ

2. การศึกษาวิจัยเชิงทดลอง

	 2.1	 วัสดุ อุปกรณ์และเครื่องมือ  

	 	 	 2.1.1	 วัตถุดิบที่ใช้ในการทดลอง

	 	 	 สมนุไพรแห้งในต�ำรับยาทัง้ 4 ต�ำรับ ด�ำเนนิ

การสั่งซ้ือจากร้านขายยาสมุนไพร CPS Pharma 

เจริญสุข ฟาร์มา ซัพพลาย และ ห้างธงทองโอสถ 

	 	 	 1)		ต�ำรับยาพรหมพักตร์ ประกอบด้วย 

พิกัดเบญจโกฐ (โกฐหัวบัว โกฐสอ โกฐเขมา โกฐเชียง 

โกฐจุฬาลัมพา) พิกัดเบญจเทียน (เทียนด�ำ เทียนแดง  

เทียนขาว เทียนข ้าวเปลือก เทียนตาตั๊กแตน)  

พิกัดตรีผลา  (สมอไทย สมอพิเภก มะขามป้อม)  

พิกัดตรีกฏุก (ขิงแห้ง พริกไทย ดีปลี) เปราะหอม  

ลูกเอ็น ชนิดละ 7.5 g ลูกจันทน์ การบูร กานพลู ยาด�ำ 

ชนิดละ 15 g ทั้งต้นสลัดได 75 g

	 	 	 2)		ต�ำรับยามหาพรหมพักตร์ ประกอบ

ด้วย โกฐสอ โกฐเขมา  โกฐหัวบัว โกฐชฎามังส ี 

เทียนด�ำ เทียนขาว ชนิดละ 3.75 g เปราะหอม ลูกเอ็น 

ผักชีล้อม ผักชีลา โหระพา ชนิดละ 7.5 g ส้มกุ้งน้อย 

เปล้าน้อย ชนิดละ 11.25 g หัสคุณเทศ ยาด�ำ ชนิดละ 

15 g มหาหิงคุ์ กานพลู การบูร พิกัดตรีกฏุก (ขิงแห้ง  

พริกไทย ดีปลี) ชนิดละ 18.75 g สมอไทย 30 g  

ทั้งต้นสลัดได 90 g 

	 	 	 3)		ต� ำ รับยามหิท ธิมหาพรหมภักตร  ์

ประกอบด้วย โกฐกระดูก โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา  

โกฐจุฬารส เทยีนด�ำ ชนดิละ 3.75 g ราชดดั โหระพาเทศ  

ผักชีล ้อม ผักชีลา  ชนิดละ 7.5 g เปราะหอม  

สมุลแว้ง จันทน์ขาว จันทน์แดง สมอไทย กานพลู 
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การบูร ลูกจันทน์เทศ ชนิดละ 11.25 g พิกัดตรีกฎุก 

(ขิงแห้ง พริกไทย ดีปลี) มหาหิงคุ์สะตุ ยาด�ำสะตุ  

หัสคุณเทศ ส้มกุ ้งน้อย จิงจ้อ ชนิดละ 15 g ทั้ง 

ต้นสลัดได 120 g

	 	 	 4)		ต�ำ รับยาอัศฎาธิวัค ประกอบด้วย 

บุนนาค บัวหลวง เทียนด�ำ ชนิดละ 7.5 g ไข่เน่า  

เล็บมือนาง กระพังโหม อ้ายเหนียว ชุมเห็ดไทย 

กะเพรา ชมุเห็ดไทย กะทือ ไพล ข่า กระชาย หอม พกิดั

เบญจกูล (ขิง ดีปลี เจตมูลเพลิงแดง ช้าพลู สะค้าน) 

ขมิ้นอ้อย กระเทียม มะตูม ชนิดละ 15 g จันทน์เทศ  

ชนิดละ 11.25 g ยาด�ำสะตุ 18.75 g พิกัดตรีสมอ 

(สมอเทศ สมอพิเภก ชนิดละ 30 g สมอไทย 75 g) 

ราชพฤกษ์ 10 ฝัก

	 2.2	 อุปกรณ์และเครื่องมือวิเคราะห ์

	 	 	 ตู้อบอุณหภูมิสูง (Hot air oven; Mem-

mert UN Series, Germany), เคร่ืองเขย่าสาร 

(Vortex mixer; Thermo ScientificTM Maxi Mix 

II, USA), เคร่ืองระเหยภายใต้สุญญากาศแบบหมุน 

(Rotary evaporator; Büchi Rotavapor® R–300, 

Switzerland), อ่างน�ำ้ควบคมุอณุหภมู ิ(Water bath; 

Memmert WNB Series, Germany), เครือ่งท�ำแห้งแบบ

แช่เยือกแข็ง (Lyophilizer; Labconco FreeZone®, 

USA), หม้อนึง่ความดนัไอน�ำ้ (Autoclave; Tomy SX–

Series, Japan), ตู้บ่มเพาะเชื้อ (Incubator; Mem-

mert IN Series, Germany), และเคร่ืองชั่งอย่าง

ละเอียด (Analytical balance; Sartorius Entris® 

II, Germany) นอกจากนี้ยังใช้อุปกรณ์สิ้นเปลือง

ที่จ�ำเป็นในการทดลอง ได้แก่ แผ่นไมโครไทเทอร์ 

96 หลุม (96–well microtiter plate; Corning® 

Costar, USA), จานเพาะเชื้อ (Petri dish; SPL Life 

Sciences, Korea) และแผ่นกระดาษทดสอบความ

ไวต่อแอนติไมโครเบียล (Antimicrobial suscep-

tibility test paper discs; WhatmanTM, UK) โดย

การประมวลผลข้อมูลและจัดท�ำตารางสรุปด�ำเนิน

การด้วยโปรแกรม Microsoft Office 2024 (Word 

และ Excel)

	 2.3	 เชื้อ อาหารเลี้ยงเชื้อ และสารเคมี 

			   เชือ้แบคทีเรียท่ีใช้ในการทดสอบท้ัง 2 ชนดิ 

ได้รับการสนบัสนนุจากวทิยาลยัการสาธารณสขุสริินธร  

จังหวัดพิษณุโลก โดยเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 1 ชนิด 

คือ E. coli และเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 1 ชนิด คือ 

S. aureus อาหารเลี้ยงเชื้อ Nutrient Agar (NA; 

BD DifcoTM, USA) และ Nutrient Broth (NB; BD 

DifcoTM, USA) และสารเคมี Dimethyl sulfoxide  

(DMSO; Merck, Germany), Ethanol 95% 

(Merck, Germany) และ 0.5 McFarland turbidity  

standard (Hardy Diagnostics, USA) และยา

ควบคุมเชิงบวกใช้ Penicillin (Sigma–Aldrich, 

USA)

	 2.4	 การปรุงยา/การเตรียมสารสกัด

	 	 	 สมุนไพรแห้งในต�ำรับยาท้ัง 4 ต�ำรับ อบที่

อุณหภูมิ 60 ˚C เป็นเวลา 4 ชั่วโมง น�ำเมื่ออบเสร็จชั่ง 
น�ำ้หนกัและน�ำมาปรุงยาตามอตัราส่วนของแต่ละต�ำรับ 

น�ำผงสมุนไพรของต�ำรับยาพรหมพักตร์ มหาพรหม

พักตร ์  มหิทธิมหาพรหมภักตร ์  และอัศฎาธิวัค  

สกัดด้วยตัวท�ำละลายน�้ำและเอทานอล 95% อ้างอิง

วิธีสกัดจาก Suthon P[21]	

	 การเตรียมสารสกดัด้วยน�ำ้ตามกรรมวธีิการต้ม

เคีย่ว น�ำผงสมนุไพรท่ีบดหยาบต�ำรับละ 150 g น�ำห่อ

ด้วยผ้าขาวบาง เติมน�้ำในปริมาตร 600 ml ต้มเคี่ยว 

เป็นเวลา 30 นาที กรองด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 

ระเหยเอาตัวท�ำละลายออกด้วยเคร่ืองท�ำแห้งแบบ
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แช่เยือกแข็ง (Lyophilizer) น�ำสารสกัดแห้งชั่งน�้ำ

หนกัและค�ำนวณหาร้อยละของสารสกดัหยาบ (Yield) 

	 การเตรียมสารสกัดด้วย 95% Ethanol น�ำ

ผงสมุนไพรท่ีบดหยาบต�ำรับละ 150 g เติม 95% 

Ethanol ในปริมาตร 600 ml เขย่าเบา ๆ หมักทิ้งไว้ 

7 วัน จากนั้นกรองด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 ระเหย

ตัวท�ำละลายออกโดยใช้ Rotary Evaporator นําไป

ระเหยให้แห้งต่อบน Water Bath เมื่อสารสกัดแห้ง

สนิทแล้วชั่งน�้ำหนักและค�ำนวณหาร้อยละของสาร

สกัดหยาบ (Yield)

			   	 a
สูตรการค�ำนวณหาปริมาณสารสกัด = %Yield	 =	 	 5 100 
	 	 	 	 b 

โดย 	a	 =	 น�้ำหนักของสารที่สกัดได้ (g) 

      	 b	 =	 น�้ำหนักของสารเริ่มต้นก่อนการสกัด (g)

	 2.5	 การศกึษาฤทธ์ิยบัยัง้เช้ือแบคทเีรยี E. coli 

และ S. aureus อ้างอิงวิธีของ Suthon P[21]

	 	 	 การเตรียมเชื้อแบคทีเรีย E. coli และ 

S. aureus เลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง Nutrient 

agar (NA) บ่มที่อุณหภูมิ 37 ˚C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 
จากนัน้เลีย้งต่อในอาหารเหลว Nutrient Broth (NB) 

บ่มที่ 37 ˚C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง
	 	 	 1)		 การทดสอบบริเวณยบัยัง้เชือ้แบคทเีรีย 

(Inhibition Zone) ด้วยวธีิ Disc Diffusion Method 

โดยน�ำเชื้อ E. coli และ S. aureus ถูกปรับค่าความ

ขุน่ให้เทยีบเท่ามาตรฐาน McFarland No. 0.5 (≈1.5 

5 108 CFU/mL) ด้วย NB ก่อนดูดเชื้อ 300 µL หยด

บน NA และเกลี่ยให้ทั่วผิว จากนั้นพัก 30 นาที ก่อน

วางแผ่น paper disc สารสกัดต�ำรับยาที่เตรียมด้วย

น�้ำและเอทานอล 95% ถูกปรับให้มีความเข้มข้น 200 

mg/mL และยา Penicillin เตรียมที่ 1 mg/mL โดย

ดดูสารสกดัหรือยาแต่ละชนดิปริมาตร 10 µL หยดลง

บน paper disc (เส้นผ่านศูนย์กลาง 6 mm) ท่ีผ่าน

การฆ่าเชือ้และปล่อยให้ดดูซึมประมาณ 30 นาที ก่อน

น�ำไปวางบนผวิอาหารท่ีเกลีย่เช้ือแล้ว บ่มท่ี 37˚C เป็น
เวลา 24 ชัว่โมง และวดัขนาดโซนยบัยัง้รอบแผ่น disc 

(mm) โดยท�ำซ�้ำอย่างน้อย 3 ครั้ง

	 	 	 2)		 การหาค่าความเข้มข้นต�่ำสุดท่ียับยั้ง

การเจริญของเชื้อ (Minimal Inhibitory Concen-

tration: MIC) น�ำสารสกัดหยาบของต�ำรับยาแต่ละ

ชนิดถูกเตรียมที่ความเข้มข้นเร่ิมต้น 200 mg/mL 

และท�ำการเจือจางแบบ 2–fold serial dilution 

ด้วยสารละลาย 1% DMSO ให้ได้ช่วงความเข้มข้น 

0.390 – 200 mg/mL ส่วนยา Penicillin เตรียมที่ 

1 mg/mL เชื้อที่เลี้ยงไว้ถูกปรับความขุ่นเทียบเท่า 

McFarland No. 0.5 ก่อนดดูปริมาตร 20 µL ผสมกบั 

NB 80 µL ใน 96–well plate การทดสอบประกอบ

ด้วย Penicillin เป็น positive control และ DMSO 

พร้อมเชือ้ทีป่รับความขุน่แล้วเป็น negative control 

บ่มที่ 37 ˚C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง บันทึกค่าความเข้ม
ข้นต�่ำสุดท่ียับยั้งการเจริญของเช้ือ โดยท�ำซ�้ำอย่าง

น้อย 3 ครั้ง 

	 	 	 3) 	การหาค่าความเข้มข้นต�่ำสุดที่สามารถ

ฆ่าเช้ือได้ (Minimum Bactericidal Concentra-

tion: MBC) น�ำสารสกัดและยา Penicillin ที่ให้ผล 

MIC ซ่ึงไม่พบการเจริญของเชื้อถูกน�ำมาทดสอบต่อ

โดยหยดสารแต่ละชนิดปริมาตร 10 µL ลงบนผิว 

NA และบ่มที่ 37 ˚C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ค่า MBC 
ถูกก�ำหนดจากความเข้มข้นต�่ำสุดท่ีไม่พบการเจริญ

ของเชื้อบนผิวอาหาร โดยท�ำซ�้ำอย่างน้อย 3 ครั้ง

	 	 	 4)		 การวิเคราะห์ทางสถิติ (Statistical 

analysis) น�ำผลการทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้แบคทีเรยี

ของสารสกัดหยาบต�ำรับยา  ซ่ึงท�ำการทดลองซ�้ำ
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อย่างน้อย 3 ครั้ง น�ำมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (± SEM) โดยใช้

โปรแกรม Microsoft Office 2024 (Excel) ในการ

ประมวลผลข้อมูลเชิงสถิติ

ผลการศึกษา

	 การศกึษาต�ำรับยาและฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี

ของต�ำรับยาพรหมพักตร์ มหาพรหมพักตร์ มหิทธิ

มหาพรหมภกัตร์ และอศัฎาธวิคัในคมัภีร์ธาตบุรรจบ

ต�ำราการแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเวชกรรม 

เล่ม 2 ทั้ง 4 ต�ำรับเปรียบเทียบกับหลักเภสัชกรรม 

4 ประการ ได้ผลการศึกษาดังนี้

	 1.	 เภสัชวัตถุที่ใช้ประกอบของตํารับยา  

	 	 1.1		จากการสืบค้นข้อมูลจากเอกสารต�ำรา

สมุนไพรท่ีใช้รักษาโรคในต�ำรับยาท้ังสี่ต�ำรับของ 

คัมภีร์ธาตุบรรจบ ในหนังสือต�ำราการแพทย์แผน

โบราณทั่วไป สาขาเวชกรรม เล่ม 2 พบว่ามีการใช้

สมุนไพรเภสัชวัตถุประเภทพืชวัตถุ จ�ำนวน 57 ชนิด 

ซ่ึงสามารถจ�ำแนกเป็นพชืวตัถ ุ5 ประเภทจากทัง้หมด 

6 ประเภทตามหลกัการแพทย์แผนไทย ได้แก่ จ�ำพวก

ต้น 38 ชนิด (66.67%) หัว–เหง้า 9 ชนิด (15.79%) 

เถา–เครือ 6 ชนิด (10.53%) ผัก 2 ชนิด (3.51%) ว่าน 

1 ชนิด (1.75%) และธาตุวัตถุ 1 ชนิด (1.75%) ไม่พบ

การใช้เภสชัวตัถจุ�ำพวกหญ้าและสตัว์วตัถใุนต�ำรับยา

ทั้ง 4 ต�ำรับ (Table 1)(Figure 1)

Figure 1  Classification of medicinal plants by habit utilized in the traditional recipes

	 	 1.2 การวิเคราะห์ความถี่การใช้สมุนไพร

เดี่ยวในต�ำรับยาทั้ง 4 ต�ำรับ พบว่า สมุนไพรเดี่ยวที่

ใช้ร่วมกันในต�ำรับยาท้ัง 4 ต�ำรับมากท่ีสุด ได้แก่ ขิง 

ดปีล ีเทยีนด�ำ สมอไทย และยาด�ำ คดิเป็นร้อยละ 100 

(5 ชนดิ/8.77%) รองลงมาคอื กานพล ูการบรู เปราะหอม  

พริกไทย และสลดัได ซ่ึงใช้ร่วมกนัใน 3 ต�ำรับ คดิเป็น

ร้อยละ 75 (5 ชนิด/8.77%) และมีสมุนไพรที่ใช้ร่วม

กันใน 2 ต�ำรับ คิดเป็นร้อยละ 50 (15 ชนิด/26.32%) 

(Figure 2) (Table 1) นอกจากนี้ พบว่า สมุนไพร

มากกว่าคร่ึงในแต่ละต�ำรับ มีสรรพคุณในการ 

รักษาโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น ข่า ใช้รักษาอาการ

ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ[17] และกานพลู ใช้รักษา
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อาการท้องเสียและอุจจาระพิการ[1,22] เป็นต้น และ

จากประมวลผลโดยรวมของต�ำรับยาทั้ง 4 ต�ำรับ พบ

พิกัดยา 7 พิกัด ได้แก่ พิกัดตรี 4 พิกัด (พิกัดตรีผลา  

ตรีกฎุก ตรีสาร ตรีสมอ) และพิกัดยา 5 สิ่ง 3 พิกัด 

(พิกัดเบญจกูล พิกัดเบญจเทียน พิกัดเบญจโกฐ)

Figure 2  Frequency analysis of single herbs used across the four herbal recipes

	 2.	หลักสรรพคุณเภสัช

	 	 2.1		รสของยามีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

สรรพคุณทางเภสัชวิทยา เช่น ยารสฝาด มีฤทธ์ิช่วย

สมานแผลและแก้ท้องเสีย ขณะที่ ยารสเผ็ดร้อน มี

ฤทธ์ิแก้ปวด แก้จุกเสียด และขับลม  จากการศึกษา

วเิคราะห์รสยาของสมนุไพรในต�ำรับยา 4 ต�ำรับ พบว่า 

ความถีข่องการใช้รสยาในต�ำรับยา มดีงันี ้รสเผด็ร้อน 

26 ชนิด (45.61%) รสขม 15 ชนิด (26.32%) รสฝาด 

11 ชนิด (19.29%) รสหวานและรสเมาเบื่อ อย่างละ 2 

ชนิด (3.5%) รสเปร้ียว 1 ชนิด (1.75%) (Figure 3)  

นอกจากนี้ จากการศึกษาสมุนไพรท้ัง 4 ต�ำรับใน

คัมภีร์ธาตุบรรจบ พบว่า สมุนไพรจ�ำนวน 49 ชนิดมี

รสยามากกว่าหนึง่รส เช่น สมอพเิภก มรีสฝาด–เปร้ียว 

เทียนด�ำ มีรสเผ็ดร้อน–ขม โกฐกระดูก มีรสขม–หวาน

เป็นต้น (Table 1)

Figure 3   Distribution of medicinal plants by taste in the That Bun Job Recipes
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	 	 2.2		การวเิคราะห์รสยาของสมนุไพรในต�ำรับ

ยา 4 ต�ำรับ พบการใช้สมุนไพรที่มีรสยา 6 รสหลัก 

โดยต�ำรับยาท้ังสีต่�ำรับใช้สมนุไพรทีม่รีสเผ็ดร้อนมาก

ท่ีสุด ส�ำหรับต�ำรับยาพรหมภักตร์ มหาพรหมภักตร ์ 

และมหิทธิมหาพรหมภักตร์ พบว่า รสเผ็ดร้อนถูกใช้

มากที่สุด รองลงมาคือ รสขมและรสฝาด ส่วนต�ำรับ

ยาอัศฎาธิวัค พบว่าใช้รสเผ็ดร้อนมากท่ีสุดเช่นกัน 

รองลงมาคือ รสฝาดและรสขม ตามล�ำดับ (Figure 

4) นอกจากนี้ยังพบการใช้รสยาอื่น ๆ ได้แก่ รสหวาน 

รสเปรี้ยว และรสเมาเบื่อ (Table 1)

Figure 4  Distribution of tastes of medicinal plants utilized in four traditional recipes

	 3.	การศกึษาฤทธิท์างเภสชัวทิยาของสมนุไพร

	 จากการศกึษาข้อมลูสมนุไพรในต�ำรับยาท้ังสีต่�ำรับ 

พบว่า สมุนไพรส่วนใหญ่มีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย 

E. coli และ S. aureus จ�ำนวน 47 ชนิด (82.45%) 

สมุนไพรที่มีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อ E. coli จ�ำนวน 49 ชนิด 

(85.96%) สมุนไพรที่มีฤทธิ์ยับยั้ง S. aureus จ�ำนวน 

53 ชนดิ (92.98%) อย่างไรกต็าม จากการศกึษาข้อมลู

เบ้ืองต้นพบว่า สมุนไพร 2 ชนิด ได้แก่ บุนนาค และ

เทียนแดง ไม่พบฤทธ์ิยบัยัง้เช้ือ E. coli และ S. aureus 

(Table 1) 
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	 4.	การศึกษาปริมาณและฤทธ์ิยับยั้ ง เ ช้ือ

แบคทีเรีย

	 	 การทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้แบคทเีรีย E. coli  

และ S. aureus ได้ด�ำเนินการโดยใช้วิธี Disc  

diffusion, Broth dilution และ Agar dilution กับ

สารสกัดหยาบของต�ำรับยาท่ีสกัดด้วยน�้ำและ 95% 

Ethanol สารสกัดหยาบต�ำรับพรหมภักตร์ (Phrom 

Phak): น�้ำ (PPW) / 95% Ethanol (PPE) มหาพรหม

ภักตร์ (Maha Phrom Phak): น�้ำ (MPW) / 95% 

Ethanol (MPE) มหิทธิมหาพรหมภักตร์ (Mahitthi 

Maha Phrom Phak): น�้ำ (MHW) / 95% Ethanol 

(MHE) อศัฎาธิวคั (Asa Dha Thi Wak): น�ำ้ (ADW) / 

95% Ethanol (ADE) การทดสอบดงักล่าวใช้ สารสกดั

หยาบจากต�ำรับยาทั้งสี่ต�ำรับ ได้ผลการทดสอบดังนี้

		  4.1		ปริมาณสารสกัดหยาบของต�ำรับยา

	 	 สารสกดัหยาบจากต�ำรบัยาทัง้สีต่�ำรบัทีส่กดั

ด้วย น�้ำ และ 95% Ethanol มีปริมาณน�้ำหนักและ 

ร้อยละของสารสกดั (yield) อยูร่ะหว่าง 9.20 – 16.50 g  

และ 6.13 – 11.00% ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างต�ำรับยา พบว่า ต�ำรับยาอัศฎาธิวัคท่ีสกัด

ด้วยน�้ำ (ADW) มีปริมาณสารสกัดสูงที่สุด 16.50 g / 

11.00% รองลงมาคอื ต�ำรับยาพรหมภกัตร์ท่ีสกดัด้วย 

95% Ethanol (PPE) มีปริมาณ 16.01 g / 10.67% 

และต�ำรับยามหิทธิมหาพรหมภักตร์ที่สกัดด้วย 95% 

Ethanol (MHE) มีปริมาณ 14.45 g / 9.63% ตาม

ล�ำดับ (Table 2)

Table 2 Percentage of yield of That Bun Job extract using different solvents

			   Weight	 Weight of
Recipe	 Solvent	 Code	 of herb	 crude extract	 %Yield	
			   (g)	 (g)

Phrom Phak	 Distilled water	 PPW	 150	 9.20	 6.13	

	 Ethanol 95%	 PPE	 150	 16.01	 10.67

Maha Phrom Phak 	 Distilled water	 MPW	 150	 9.60	 6.40	

	 Ethanol 95%	 MPE	 150	 10.80	 7.20	

Mahitthi Maha Phrom Phak 	 Distilled water	 MHW	 150	 13.29	 8.86	

	 Ethanol 95%	 MHE	 150	 14.45	 9.63	

Asa Dha Thi Wak  	 Distilled water	 ADW	 150	 16.50	 11.00

	 Ethanol 95%	 ADE	 150	 14.30	 9.53

		  4.2		ฤท ธ์ิของสารสกัดหยาบต�ำ  รับยา

สมุนไพรในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย

				    4.2.1 การทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้เช้ือแบคทเีรีย 

E. coli และ S. aureus ของสารสกัดหยาบต�ำรับยา

สมุนไพรที่ทดสอบโดยใช้วิธี Disc diffusion ที่ความ

เข้มข้น 200 mg/mL ผลการทดสอบพบว่าสารสกัด

หยาบต�ำรับยาอัศฎาธิวัคท่ีสกัดด้วย 95% Ethanol 

(ADE) มีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อ E. coli และ S. aureus 

ดีที่สุด โดยมีค่า Inhibition zone เท่ากับ 9 mm รอง

ลงมาคือ ต�ำรับยามหาพรหมภักตร์ท่ีสกัดด้วย 95% 
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Ethanol (MPE) โดยมีค่า Inhibition zone เท่ากับ 

7 mm ส�ำหรับทั้งสองเชื้อ ผลการทดสอบจะเห็นว่าตัว

ท�ำละลาย 95% Ethanol มีประสิทธิภาพในการสกัด

สารออกฤทธ์ิของสมนุไพรบางชนดิในต�ำรับยาได้ดกีว่า

น�ำ้ และต�ำรับยาอศัฎาธิวคัมศีกัยภาพในการยบัยัง้เชือ้

แบคทีเรียดีที่สุด

	 	 	 	 4.2.2	การทดสอบฤทธ์ิยับยั้งเชื้อของ

สารสกัดหยาบต�ำรับยาสมุนไพรที่ทดสอบโดยใช้วิธี 

Broth dilution และ Agar dilution ที่ช่วงความ

เข้มข้น 0.390 – 200 mg/mL ผลการทดสอบพบว่า 

สารสกัดหยาบต�ำรับยาอัศฎาธิวัคที่สกัดด้วย 95% 

Ethanol (ADE) มีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อท้ัง E. coli และ 

S. aureus ดีท่ีสุด โดยมีค่า MIC = 6.25 mg/mL 

และ MBC = 12.5 mg/mL รองลงมาคือ ต�ำรับยา 

มหาพรหมภักตร์ที่สกัดด้วย 95% Ethanol (PPE) มี

ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อทั้งสองชนิด โดยมีค่า MIC = 25 mg/

mL และ MBC = 50 mg/mL ผลการทดลองจะเห็นว่า

ต�ำรับยาอศัฎาธิวคัมสีารออกฤทธ์ิในปริมาณและความ

เข้มข้นทีส่ามารถยบัยัง้การเจริญของเชือ้แบคทเีรียได้

ดีที่สุด และการใช้ 95% Ethanol เป็นตัวท�ำละลายมี

ประสทิธิภาพในการสกดัสารออกฤทธ์ิของสมนุไพรใน

ต�ำรับยาได้ดีกว่าน�้ำ

	 	 	 ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ E. coli ของสารสกัดหยาบ

ต�ำรับยา นอกจากต�ำรับยาอัศฎาธิวัคที่สกัดด้วย 

95% Ethanol (ADE) ท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อดีท่ีสุดแล้ว 

ต�ำรับรองลงมาคือต�ำรับยาพรหมภักตร์ท่ีสกัดด้วย

น�้ำ (PPW) และต�ำรับยามหาพรหมภักตร์ที่สกัดด้วย

น�้ำ (MPW) มีค่า MIC = 25 mg/mL และ MBC = 

50 mg/mL และสารสกัดหยาบของต�ำรับยาที่มีฤทธ์ิ

ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. aureus ที่ดีรองจากต�ำรับยา

อศัฎาธิวคัทีส่กดัด้วย 95% Ethanol (ADE) คอื ต�ำรบั

ยาอัศฎาธิวัคที่สกัดด้วยน�้ำ (ADW) มีค่า MIC/MBC 

เท่ากับ 25/50 mg/ml (Table 3)

Table 3  Antimicrobial activity of the That Bun Job extract against E. coli and S. aureus

		  Phrom Phak	 Maha Phrom 	 Mahitthi Maha	 Asa Dha		 Positive
Bacterial	 Recipe			   Phak		  Phrom Phak	 Thi Wak	 Control

	 Code	 PPW		  PPE	 MPW		  MPE	 MHW		  MHE	 ADW		  ADE	 (Penicillin)

E. coli	 IZD + SD	 6+0	 6+0	 6+0	 7+1	 6+0	 6+0	 6+0	 9+1	 31+1
	 (mm)	

	 MIC,	 25,	 50,	 50,	 25,	 25,	 50,	 50,	 6.25,	 ≤0.78
	 MBC	 50	 ≥50	 ≥50	 50	 50	 ≥50	 ≥50	 12.5	 ≤0.78
	 (mg/ml)									       

S. aureus	 IZD+SD	 6+0	 6+0	 6+0	 7+0	 6+0	 6+0	 6+0	 9+1	 31+0
	 (mm)	

	 MIC,	 50,	 50,	 50,	 25,	 50,	 50,	 25,	 6.25,	 ≤0.78
	 MBC	 ≥50	 ≥50	 ≥50	 50	 ≥50	 ≥50	 50	 12.5	 ≤0.78
	 (mg/ml)									       

NOTE: IZD = inhibition zone diameter MIC = Minimum inhibitory concentration MBC = Minimum bactericidal concentrate
P = Phrom Phak, M = Maha Phrom Phak, A = Asa Dha Thi Wak และ W = Water Extract, E = Ethanol Extract
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อภิปรายผล

	 คัมภีร์ธาตุบรรจบ จากหนังสือต�ำราการแพทย์

แผนโบราณท่ัวไป สาขาเวชกรรม เล่ม 2 ระบุการใช้

ต�ำรับยาทั้งสี่ต�ำรับ ได้แก่ พรหมภักตร์ ใช้แก้ท้อง

เสีย แก้ปวดท้อง และขับลม มหาพรหมภักตร์ ใช้แก้

อุจจาระธาตุไม่ปกติ มหิทธิมหาพรหมภักตร์ ใช้แก้ 

ท้องเสียและโรคธาตุผิดปกติ และอัศฎาธิวัค ใช้แก ้

จุกเสยีด อาเจียน ไม่สามารถบริโภคอาหารได้ แก้ปวดท้อง  

ท้องเสีย และโรคริดสีดวงทวาร ต�ำรับยาทั้ง 4 ช่วย

ปรับสมดุลธาตุในร่างกาย โดยเฉพาะธาตุลมและธาตุ

ไฟ เพ่ือบรรเทาอาการเกีย่วกบัระบบทางเดนิอาหาร ยา

พรหมภักตร์ มหาพรหมภักตร์ และมหิทธิมหาพรหม

ภกัตร์มรีะดบัความแรงทีแ่ตกต่างกนัตามชือ่ของต�ำรับ 

โดยต�ำรับมหาพรหมภกัตร์ และมหทิธิมหาพรหมภกัต

ร์ มกัใช้รกัษาอาการทีร่นุแรงกว่า แมว่้าสรรพคณุหลกั

ของท้ังสามต�ำรับจะคล้ายคลึงกัน แต่ส่วนประกอบ

ของสมนุไพรมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละต�ำรับ ต�ำรับ

ยาท้ังสามต�ำรับแรกมุง่เน้นการปรบัสมดลุธาตลุมและ

ธาตุไฟในล�ำไส้ ช่วยขบัลมและของเสยีทีค่ัง่ค้าง ซ่ึงอาจ

เป็นสาเหตุหนึ่งของการเบ่งถา่ยหรืออาการปวดท้องท่ี

รุนแรง ส่วน อัศฎาธิวัค มีสรรพคุณช่วยบ�ำรุงไฟธาตุ

และปรับการขับถ่ายให้เป็นปกติ การท่ีอุจจาระนุ่มลง

และขับถ่ายได้สะดวกขึ้น ช่วยลดการเบ่งขณะขับถ่าย 

ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคญัในการบรรเทาอาการริดสดีวงทวาร

จากการศึกษาสมุนไพรที่ใช้ในแต่ละต�ำรับยา พบ

สมุนไพรที่ถูกน�ำมาใช้มากที่สุด คือ ขิง ดีปลี เทียนด�ำ  

สมอไทย กานพลู และพริกไทย ซ่ึงสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาความถี่ในการใช้เภสัชวัตถุในต�ำรับยา

รักษาโรคระบบทางเดินอาหารจากคัมภีร์จลนสังคหะ 

และคัมภีร์ธาตุบรรจบ โดยพบว่าสมุนไพรที่ถูกใช้

บ่อยที่สุด ได้แก่ ขิง ดีปลี ช้าพลู สะค้าน เทียนด�ำ สมอ

ไทย และพริกไทย[3] ทั้ง 4 ต�ำรับยาพบการใช้สมุนไพร

รสเผ็ดร้อน เป็นหลัก รองลงมาคือรสขม และรสฝาด  

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาผลของรสยาต่อการจ�ำแนก

กลุ่มยารสประธาน ในการวิเคราะห์รสยาของต�ำรับ

ยาธาตุบรรจบ เช่น ยาประสะกานพล ูยามนัทธาตุ และ

ยาวสิมัพยาใหญ่ พบการใช้สมนุไพรในต�ำรับมรีสเผด็

ร้อนมากทีส่ดุ รองลงมาคอืรสขมและรสฝาด[66] การใช้

สมนุไพรทีม่รีสเผ็ดร้อน ขม และฝาดสะท้อนหลกัการ

ปรับสมดุลธาตุในร่างกายและรักษาอาการทางระบบ

ทางเดินอาหารตามภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 

	 สมุนไพรท่ีมีรสเผ็ดร้อน เช่น เหง้าขิง ดีปล ี 

พริกไทย และกระชาย มีสรรพคุณในการบ�ำรุงธาตุไฟ 

(เตโชธาตุ) ซ่ึงควบคุมการย่อยอาหาร หากธาตุไฟ

ท�ำงานไม่เต็มประสิทธิภาพ อาจก่อให้เกิดอาการท้อง

เสียและระบบย่อยอาหารท�ำงานผิดปกติ ยารสเผ็ด

ร้อนช่วยขับลมท่ีคั่งค้างท้ังในล�ำไส้และนอกล�ำไส้ ลด

ความแน่นท้อง และลดเสมหะในล�ำไส้ใหญ่ เนื่องจาก

เพิม่ก�ำลงัธาตุไฟและธาตุลม ท�ำให้อาหารใหม่ถกูย่อย

บริเวณล�ำไส้อ่อนได้ดขีึน้ รสเผด็ร้อนยงัถกูดดูซึมเข้าสู่

ระบบไหลเวียนโลหิต เพิ่มแรงขับของลมในล�ำไส้เพื่อ

ผลักดันอุจจาระ และช่วยลดอาการท้องอืดหลังการ 

ขับถ่าย นอกจากนี้ยังลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ 

ในล�ำไส้และกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ท�ำให้ระบบ 

ขับถ่ายของเสียท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 สมนุไพรทีม่รีสฝาด เช่น ขมิน้อ้อย เกสรบัวหลวง 

ไพล และสมอไทย มฤีทธ์ิสมานแผลและหยดุการถ่าย

เหลว รสฝาดช่วยลดการสูญเสียน�้ำในร่างกาย โดย

เฉพาะในกรณีท่ีอาการท้องเสยีเกดิจากความไม่สมดลุ

ของธาตุและลมมพีษิคัง่ค้างในระบบการขับถ่าย ยารส

ฝาดช่วยให้เยื่อบุล�ำไส้ที่อักเสบหรือเกิดแผลกลับมา 

สมานตวั ลดการซึมของน�ำ้ออกจากผนงัล�ำไส้ ควบคมุ
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การเคลื่อนไหวของลมในล�ำไส้ กระเพาะอาหาร และ

ล�ำไส้ใหญ่ ส่งผลให้อาหารใหม่ถูกย่อยและอุจจาระ

ออกมาเป็นก้อนปกติ รสฝาดยังช่วยปรับสมดุลธาตุ 

ในร่างกาย โดยเฉพาะ ธาตุน�้ำ ไม่ให้ไหลออกมาก

เกินไป

	 สมุนไพรที่มีรสขม เช่น ราชดัด มหาหิงค์ และ

โกฐเขมา มีฤทธ์ิลดปิตตะก�ำเดาท่ีก�ำเริบ และช่วย

ระบายความร้อนภายในร่างกาย ป้องกันไม่ให้ลม

ร้อนเคลื่อนขึ้นสู่ด้านบน ท�ำให้ไอความร้อนที่คั่งค้าง

ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายสามารถหมุนเวียนอย่าง

สมดุล รสขมช่วยเพิ่มการสร้างน�้ำดีและบ�ำรุงโลหิต 

ท�ำให้อาหารใหม่ถูกย่อยบริเวณล�ำไส้อ่อนและดูดซึม

เข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตเพื่อการย่อยสลายและขับ

ออกทางทวารอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังช่วย

ควบคมุ ธาตไุฟ ไม่ให้ก�ำเริบจนเกดิความร้อนมากเกนิ

ไป

	 ต�ำรับยาอัศฎาธิวัคเป็นต�ำรับยาที่มีสมุนไพร

รสเผ็ดร้อนมากที่สุด รองลงมาคือรสฝาดและรส

ขม นอกจากนี้ต�ำรับยาอัศฎาธิวัคยังเป็นต�ำรับยาที่มี

สมุนไพรรสฝาดมากท่ีสุด ได้แก่ สมอไทย สมอเทศ 

และสมอพิเภก ซ่ึงอยู่ในพิกัดยาตรีสมอสมุนไพรท่ีมี

รสฝาดเปรี้ยวในต�ำรับ เช่น สมอไทย มีสรรพคุณช่วย

แก้เสมหะ ช่วยควบคุมการขับถ่ายให้เป็นปกติ และมี

ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ E. coli[67] นอกจากนี้ สมอไทยยังช่วย

แก้ท้องเสีย แก้บิด และแก้อุจจาระพิการ[68] ต�ำรับยา

อัศฎาธิวัคมีฤทธ์ิยับยั้งท้ังเชื้อ S. aureus, E. coli 

นอกจากนี้ยังมีสมุนไพรเดี่ยวหลายชนิดในต�ำรับท่ีมี

ฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้ท้ังสองชนดิ ได้แก่ สมอพเิภก[69,70] สมอ

เทศ[71] ไพล[72] กระเทียม[17] เทียนด�ำ[69] และดีปลี[51] 

ต�ำรับยาอัศฎาธิวัคเป็นต�ำรับยาที่ผสมผสานสมุนไพร

หลากรสยา ทัง้รสเผ็ดร้อนและรสฝาด ซ่ึงไม่เพยีงช่วย

ปรับสมดุลธาตุและระบบทางเดินอาหาร แต่ยังมีฤทธิ์

ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียท่ีก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร 

ท�ำให้เหมาะสมกบัการใช้รักษาอาการท้องเสยีและโรค

อุจจาระธาตุพิการ

	 การศึกษาพบว่าสารสกัดหยาบจากต�ำรับยาท้ัง  

สีต่�ำรับ ทีส่กดัด้วยน�ำ้และ 95% Ethanol มฤีทธ์ิยบัยัง้ 

เชือ้ E. Coli และ S. aureus  นอกจากนี ้จากการศกึษา 

ฤทธ์ิของสมนุไพรเดีย่วทีอ่ยูใ่นต�ำรับยา พบว่าหลายชนดิ 

มีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อดังกล่าว เช่น ขิงสกัดด้วยน�้ำและ  

Ethanol มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ E. coli, S. aureus[74,75,76,77]  

ดปีลสีกดัด้วยน�ำ้มฤีทธ์ิยบัยัง้เชือ้ E. coli[78], S. aureus[79]

ดปีลสีกดัด้วย Ethanol มฤีทธิย์บัยัง้เชือ้ S. aureus[78] 

ดีปลีสกัดด้วยน�้ำและ Ethanol มีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อ 

E. coli[80] เทียนด�ำสกัดด้วยน�้ำและ Ethanol มีฤทธ์ิ

ยับยั้งเช้ือ E. coli และ S. aureus[81,82] และสมอ

ไทยสกัดด้วยน�้ำและ 95% Ethanol มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ 

E. coli และ S. aureus[16,83,84] ผลการศกึษานีจ้ะเห็นว่า

ท้ังต�ำรับยาและสมนุไพรเดีย่วมฤีทธ์ิต้านเช้ือแบคทเีรยี

ท่ีก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงสนับสนุนการใช้

ต�ำรับยาเหล่านีใ้นภมูปัิญญาแพทย์แผนไทยเพือ่รักษา

อาการท้องเสียและโรคอุจจาระธาตุพิการ 

ข้อสรุป

	 จากการศกึษาคมัภร์ีธาตุบรรจบในหนงัสอืต�ำรา

การแพทย์แผนโบราณทัว่ไป สาขาเวชกรรม เล่ม 2 พบว่า

มกีารใช้ สมนุไพรพชืวตัถจุ�ำนวน 57 ชนดิ โดยสมนุไพร

ที่มีความถี่ในการใช้มากที่สุด ได้แก่ ขิง ดีปลี เทียนด�ำ 

สมอไทย และยาด�ำ รสยาและสรรพคุณของต�ำรับยา 

ทั้งสี่ต�ำรับ พบว่ามีสมุนไพรที่มีรสเผ็ดร้อน รสขม  

และ รสฝาด ซ่ึงสอดคล้องกับการใช้เพื่อรักษาอาการ

ท้องเสยีและปรบัสมดลุธาตใุนร่างกาย การศกึษาฤทธ์ิ 
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ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรเดี่ยวในต�ำรับยาพบ

ว่ามีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อ E. coli และ S. aureus ซ่ึงเป็น 

เชื้อก่อโรคท่ีเกี่ยวข้องกับอาการท้องเสีย เมื่อทดสอบ

ต�ำรับยาท้ังสี่ต�ำรับ พบว่า สารสกัดหยาบที่สกัดด้วย

น�้ำและ 95% Ethanol มีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อท้ังสองชนิด 

 โดยต�ำรับยาอัศฎาธิวัคมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อดีที่สุด

ข้อเสนอแนะ

	 การศกึษา ในอนาคต ควรมกีารทดสอบฤทธ์ิต่อ

เชือ้ก่อโรคอืน่ ๆ  ในระบบทางเดนิอาหาร เช่น Bacillus 

cereus, Shigella dysenteriae, และ Salmonella 

spp. นอกจากนีค้วรมกีารทดสอบฤทธ์ิทางเภสชัวทิยา

อื่น ๆ เช่น ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ และ ฤทธ์ิต้านการ

อักเสบ รวมถงึการทดลองทางคลนิกิ (Clinical Trial) 

เพือ่เปรียบเทยีบประสทิธิศกัย์และความปลอดภยัของ

ต�ำรับยากับยาแผนปัจจุบัน
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