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บทคัดย่อ
	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุ 

ในตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย มีการศึกษาสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกในตำ�รา 

การแพทย์แผนไทย และสมุนไพรที่พบในตำ�บลบุญเรือง โดยจัดสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 12 คน  

คัดเลือกสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกที่เหมาะกับผู้สูงอายุแล้วตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของสมุนไพร 
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ด้วยเทคนิครงคเลขผวิบาง (Thin-Layer chromatography, TLC) และตรวจหาปรมิาณสารฟนีอลกิรวม จากนัน้ 

พัฒนาแนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุ ผลการศึกษา พบว่า สมุนไพรที่มีสรรพคุณ

แก้ท้องผูกที่เหมาะกับผู้สูงอายุมี 3 ชนิด ได้แก่ สมอไทย ข้ีเหล็กบ้าน และชุมเห็ดเทศ เมื่อตรวจสอบเอกลักษณ์ 

ทางเคมีของสมุนไพรที่คัดเลือกเทียบกับสมุนไพรที่ใช้ทำ�ยาเป็นประจำ�ของโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทย 

และคลินิกการแพทย์แผนไทยของวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก พบว่า สมุนไพรท้ัง 3 ชนิด 

มีค่า Rf ใกล้เคียงกับสมุนไพรต้นแบบ ผลการทดสอบหาปริมาณสารฟีนอลิกรวมพบว่า ผลสมอไทยมีปริมาณ 

สารฟีนอลิกรวมมากที่สุด รองลงมาคือใบขี้เหล็กบ้าน และใบชุมเห็ดเทศ ตามลำ�ดับ โดยแนวทางในการส่งเสริม 

การใช้สมุนไพรในการแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องสมุนไพร และสาธิต 

วิธีการทำ�ยาสมุนไพรอย่างง่ายเพื่อให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้วิธีการทำ�ยาสมุนไพรรักษาอาการท้องผูก

คำ�สำ�คัญ: ท้องผูก ผู้สูงอายุ สมุนไพร

Abstract
	 This article aimed to study guidelines for promoting the use of herbs to relieve constipation  

for the elderly in Boonrueang Subdistrict, Chiang Khong District, Chiang Rai Province. This 

study was conducted in relieving constipation herbs in Thai traditional medicine textbooks 

and the Boonruang Subdistrict. The focus group discussions with 12 key informants were 

used to select herbs to relieve constipation for the elderly. The chemical identification of the 

herbs was examined using Thin-Layer chromatography and the total phenolic content was 

determined. The approach was developed to promote the use of relieve constipation herbs 

for the elderly in the community. The results found that 3 types of herbs were suitable for 

treating constipation for the elderly, including Terminalia chebula Retz., Senna siamea (Lam.) 

Irwin & Barneby., and Cassia alata L. When comparing the chemical identification between 

the selected herb and the herbs regularly used in the Thai Traditional Medicine Demonstration  

Hospital and Clinic of the School of Traditional and Alternative Medicine, it was found that 

3 types of herbs had Rf values similar to the original herbs. The extract from Terminalia 

chebula Retz. had the highest total phenolic content, followed by Senna siamea (Lam.) Irwin 

& Barneby., and Cassia alata L., respectively. The approach to promoting the use of herbs to 

treat constipation for the elderly in the community is to provide the elderly with the herbal 

knowledge and demonstrating simple methods of making herbal medicine so that the elderly 

can learn how to make herbal medicine to treat constipation.

Keywords: Constipation, Elderly, Herbs
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บทนำ�
	 จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ประชากรในปจัจบัุนทีมี่จำ�นวนผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ โดยในป ี

พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมผีูส้งูอายจุำ�นวน 13,956,000 คน  

หรือรอ้ยละ 21.18 ของจำ�นวนประชากรทัง้หมด (สถาบนั 

วิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2567) 

และได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ทั้งนี้เมื่อ

เข้าสู่วัยสูงอายุย่อมกระทบต่อสุขภาพร่างกายที่ต้อง 

เปล่ียนแปลงเส่ือมลงตามวัย โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร 

ทีเ่กดิการเปลีย่นแปลง ต้ังแต่ การฝอ่ของเย่ือบทุำ�ใหก้ลนื

อาหารลำ�บาก การย่อยอาหารลดลง ลำ�ไส้มีการเคลื่อน

ตัวช้าลง ส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะท้องผูกได้ง่าย

กว่าคนในวัยอื่น (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ประกอบกับ 

ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น 

ระยะ 20 ปี พ.ศ. 2560-2579 โดยมหาวิทยาลัยราชภัฏ 

เชียงราย ได้กำ�หนดวิสัยทัศน์ “เป็นสถาบันแห่งการบูรณาการ 

องค์ความรู้ สร้างนวัตกรรม ถ่ายทอดเทคโนโลยี เพ่ือการพัฒนา 

ท้องถิ่นอย่างยั่งยืน” วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้าน 

และการแพทย์ทางเลือก ได้สานต่อและต่อยอด 

การดำ � เ นินการพัฒนาท้องถิ่ น ในพื้ นที่ เทศบาล 

ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย  

มาอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 4 ปี ซึ่งได้เห็นถึง

ศักยภาพของชุมชนในการดูแลรักษาด้านสุขภาพด้วย

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย โดยตำ�บลบุญเรืองเป็น

ตำ�บลท่ีมีจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุในระดับสุดยอด  

(Super-aged society) จากการลงพื้นที่ในการ

สำ�รวจอาการเจ็บป่วยผู้สูงอายุในชุมชนตำ�บลบุญเรือง  

พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีอาการท้องผูกถึงร้อยละ 9.49 ของ 

ผู้สูงอายุที่สำ�รวจได้ทั้งหมดจำ�นวน 1,043 คน จึงเห็นถึง 

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเป็นการช่วย 

ลดปัญหาที่ต้องทานยาระบายเพื่อแก้อาการท้องผูก  

ให้สามารถนำ�สมุนไพรในชุมชนมาใช้ดูแลตนเองได้  

ประกอบกับหากมีอาการท้องผูกสมํ่าเสมอและไม่ได้รับ 

การดแูลรกัษาอาจนำ�มาสูป่ญัหาสขุภาพอืน่ ๆ  ตามมา เชน่  

โรคริดสีดวงทวารหนัก ลำ�ไส้อุดตัน โรคมะเร็งลำ�ไส้ เป็นต้น 

	 ประกอบกับศักยภาพในชุมชนที่มีกลุ่มวิสาหกิจ

ชุมชนท่ีเป็นเครือข่ายการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรให้กับ

วิทยาลัยการแพทย์ฯ เพื่อนำ�มาผลิตเป็นยาสมุนไพรเพื่อ

ใชด้แูลรกัษาใหก้บัประชาชนในชมุชน ภายใตค้ลนิกิสงูวยั  

เทศบาลตำ�บลบุญเรือง ทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน

การศึกษาแนวทางการส่งเสริมการใช้สมุนไพรใน

การแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยเริ่มจาก 

การศึกษาสมุนไพรในตำ�ราการแพทย์แผนไทยและ 

คดัเลือกสมนุไพรท่ีมสีรรพคณุแก้ท้องผกูหรอืระบายท้อง 

ทีเ่หมาะสมสำ�หรบัผูส้งูอายุ สง่เสรมิใหป้ระชาชนในชมุชน 

ปลูกพืชสมุนไพร รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพพืชสมุนไพร 

ที่มีการปลูกในชุมชน เพื่อให้ได้วัตถุดิบสมุนไพรที่ได้

คุณภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนโดย

เฉพาะผู้สูงอายุที่มีทางเลือกในการรักษาอาการเจ็บป่วย

และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้จักการพึ่งพาตนเองในการดูแล 

สุขภาพเบื้องต้น ตลอดจนช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย 

ในการรับบริการสุขภาพของภาครัฐ นอกจากนี้ยัง

สามารถนำ�ไปขยายผลในการส่งเสริมการปลูกพืช

สมุนไพรสำ�หรับสร้างรายได้ให้กับคนในชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณแก้ท้องผูกท่ี

เหมาะกับผู้สูงอายุ	

	 2.	 เพือ่ศกึษาแนวทางการสง่เสรมิการใชส้มนุไพร

ในการแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในตำ�บลบุญเรือง 

อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D)  

เพื่อศึกษาแนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการ

แก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง
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	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร คือ แพทย์แผนไทย และ

อาจารยแ์พทยแ์ผนไทยทีม่ปีระสบการณ์ในการใหบ้รกิาร

รักษาโรคในคลินิกการแพทย์แผนไทยของวิทยาลัย 

การแพทยพ์ืน้บา้นและการแพทยท์างเลอืก มหาวทิยาลยั

ราชภัฏเชียงราย

		  1.2		 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 

ได้แก่ แพทย์แผนไทย และอาจารย์แพทย์แผนไทย

ที่มีประสบการณ์ในการให้บริการรักษาโรคในคลินิก 

การแพทย์แผนไทยของวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ

การแพทย์ทางเลือก โดยพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำ�นวน 12 คน  

โดยมเีกณฑใ์นการคดัเขา้ คอื ตอ้งเปน็ผูที้ม่คีวามเชีย่วชาญ 

ด้านสมุนไพรและการผลิตยา ซ่ึงอยู่ในเครือข่ายโรงพยาบาล 

สาธิตการแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้าน

และการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

มาอย่างน้อย 5 ปี

	 2. 	เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ

	 	 เครื่องมือการวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบบันทึก 

การสนทนากลุ่ม (Focus group) กับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ

ซ่ึงเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการให้บริการรักษาโรคใน

คลนิกิการแพทย์แผนไทย มคีวามเชีย่วชาญด้านสมุนไพร

และการผลิตยา เพื่อวิเคราะห์พืชสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณ

ช่วยแก้ท้องผูกที่เหมาะสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยตรวจสอบ

คุณภาพด้านความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity) ของ

เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์

แพทย์แผนไทยและอาจารย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(Pre-clinic) ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา  

โดยหาดั ชนี ความสอดคล้ องของข้ อคำ �ถาม กับ

วัตถุประสงค์ (Index of Item Object Congruence: 

IOC) ผลทดสอบคำ�ถามแต่ละข้อได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.8-1.0 ได้ทำ�การทดสอบการใช้เครื่องมือวิจัย และ

ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้สมบูรณ์

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1		 ศึกษารวบรวมข้อมูลพืชสมุนไพรที่มี

สรรพคุณแก้ท้องผูกที่เหมาะสำ�หรับผู้สูงอายุในตำ�รา

การแพทย์แผนไทย โดยศึกษาจากการศึกษาอิสระเรื่อง

การศึกษาพืชสมุนไพรท่ีปรากฏในตำ�ราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะห์และตำ�ราการแพทย์แผนโบราณทั่วไปของ 

กองการประกอบโรคศิลปะ (กวินนา นามติวงค์, 2565)

	 	 3.2 	จัดสนทนากลุ่ม (Focus group)  

กับผู้ ให้ ข้อมูลสำ�คัญซ่ึงเป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์ใน 

การให้บริการรักษาโรคในคลินิกการแพทย์แผนไทย 

มีความเช่ียวชาญด้านสมุนไพรและการผลิตยาเพื่อ

วิเคราะห์และคัดเลือกสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูก

ที่เหมาะสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 	 3.3 	ศึกษาข้อมูลพืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณ

แก้ท้องผูกที่พบในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง และนำ�มา 

เปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีพบในตำ�ราการแพทย์แผนไทย  

เพื่ อ คั ด เ ลื อกสมุ น ไพรมี ส ร รพคุณแก้ ท้ อ งผู กที่  

เหมาะสำ�หรับผู้สูงอายุในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง

	 	 3.4 	ตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของ 

พืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกที่คัดเลือกโดยใช้

เทคนิค Thin-Layer chromatography (TLC) 

และตรวจสอบสารสำ�คัญในกลุ่มฟีนอลิกของสมุนไพร 

ที่คัดเลือกด้วยวิธี Folin-Ciocalteu

	 	 	 	 	 3.4.1	การตรวจสอบเอกลกัษณท์างเคมี

ของพืชสมุนไพรท่ีคัดเลือกมาจากชุมชนตำ�บลบุญเรือง

เปรียบเทียบกับสมุนไพรมาตรฐาน (Standard; Std) 

ท่ีมีฤทธิ์ยาดีท่ีใช้ในวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ 

การแพทย์ทางเลือก ซ่ึงเป็นสมุนไพรท่ีนำ�มาทำ�เป็น 

ยารักษาโรคแล้วมีประสิทธิผลในการรักษาโรคได้ดี  

อีกทั้ งยั งมีการตรวจสอบชนิดและคุณภาพของ 

พืชสมุนไพรตามเกณฑ์ท่ีวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้าน

และการแพทยท์างเลอืกพฒันาขึน้มาจากการศกึษาวจิยั 

ในระดับบัณฑิตศึกษา ท้ังหมด 6 แนวทาง ได้แก่  
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1) การตรวจสอบชื่อเรียกสมุนไพร 2) การตรวจสอบรูป

โดยใช้การสังเกตจากลักษณะภายนอกของพืชสมุนไพร 

3) การตรวจสอบจากสี 4) การตรวจสอบจากกลิ่น  

5) การตรวจสอบจากรส และ 6) การตรวจสอบจาก 

แหล่งที่อยู่ของพืชสมุนไพร (พรพรรณ ก้อใจ, 2562) 

โดยนำ�ตวัอยา่งพืชสมนุไพรทีค่ดัเลอืกมาทำ�การสกัดด้วย  

80% เอทานอล เปน็เวลา 24 ชัว่โมง จากนัน้ทำ�การทดสอบ 

โดยเทคนิค TLC ซึ่งดัดแปลงวิธีการจาก Patel, Amin, 

Patwari, & Shah (2017) โดยใช้เฟสเคลื่อนที่  

(Mobile phase) คอื Toluene: Ethyl Acetate: Formic  

Acid ในอัตราส่วน 5:4:1 จากนั้นนำ�มาส่องภายใต้ 

แสงธรรมชาต ิแสง UV 254 nm และแสง UV 366 nm 

เพ่ือตรวจวดัและคำ�นวณหาอตัราสว่นระหวา่งระยะทาง

ทีตั่วละลายเคลือ่นทีก่บัระยะทางทีตั่วทำ�ละลายเคลือ่นท่ี 

(Rf) 

	 	 	 	 	 3.4.2 	การตรวจสอบสารสำ�คัญใน 

กลุ่มฟีนอลิกของสมุนไพรที่คัดเลือก โดยการสกัด 

พืชสมุนไพรทีค่ดัเลอืกนำ�มาบดใหเ้ล็กลง นำ�ไปแชใ่น 70% 

เอทานอล ปริมาตร 500 มิลลิลิตร เป็นเวลา 24 ชั่วโมง  

จากน้ันนำ�มากรองดว้ยผา้ขาวบาง 1 รอบ กอ่นจะกรองตอ่ 

ด้วยกระดาษกรอง แล้วจึงนำ�สารสกัดที่ผ่านการกรอง 

แล้วไประเหยด้วยเครื่อง Evaporator จนได้สาร

สกัดเข้มข้น ขั้นตอนสุดท้ายจึงนำ�ไปทำ� Freeze-dry  

ให้ได้ออกมาเป็นสารสกัดผงแห้ง เก็บไว้ที่อุณหภูมิ  

-20 องศาเซลเซียส การทดสอบหาปริมาณสารฟีนอลิก 

รวมในสารสกัดพืชสมุนไพรท่ีคัดเลือก โดยดัดแปลงวิธีจาก  

ฤทธิพนัธ ์รุง่เรอืง และอรทยั โกกลิกนิษฐ (2563) โดยเติม

สารสกัดที่ความเข้มข้น 0, 50, 100, 200 µg/mL หรือ

สารมาตรฐานกรดแกลลิก ความเข้มข้น 0, 1.25, 2.5, 

5, 10 และ 20 µg/mL ปริมาณ 20 ไมโครลิตร ผสม

กบั 10% Folin-ciocalteu’s reagent 100 ไมโครลติร 

ใน 96-well plate เป็นระยะเวลา 7 นาทีแล้วเติม  

7.5% Na
2
CO

3
 80 ไมโครลติร ผสมและต้ังทิง้ไวใ้นทีม่ดืที่

อณุหภูมหิอ้ง 60 นาที จากนัน้นำ�มาวัดคา่การดดูกลนืแสง 

ด้วยเครื่อง Microplate reader ที่ความยาวคลื่น  

760 นาโนเมตร เทียบกับสารมาตรฐานกรดแกลลิก 

แสดงหน่วย เป็น mg GAE/g extract

	 	 3.5 	สรุปแนวทางในการส่งเสริมการใช้

สมนุไพรในการแกท้อ้งผกูสำ�หรบัผูส้งูอายใุนชมุชนพืน้ที่

ตำ�บลบุญเรือง

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ใช้

สถิติเชิงพรรณนาผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  

(Content analysis) จากการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีไ่ดจ้าก

การสนทนากลุ่มจากผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญในการวิเคราะห์ 

พืชสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณช่วยแก้ท้องผูกท่ีเหมาะสำ�หรับ

ผู้สูงอายุ จากนั้นจึงนําข้อมูลท่ีวิเคราะห์ออกมาเป็น

แนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการแก้ท้องผูก

สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การทำ�วิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ เอกสารเลขที่ COE.P2-006/2566  

ลงวันที ่1 ธนัวาคม 2566 โดยผูว้จิยัคำ�นึงถงึการพิทกัษ์สทิธิ ์ 

การยนิยอมของผูใ้หข้อ้มลูเปน็สำ�คญั โดยไมม่กีารเปดิเผย 

ข้อมลูใหก้บัผูท่ี้ไมเ่ก่ียวข้องและข้อมลูท่ีจะไดจ้ากการวจิยั

จะใชเ้พือ่ศกึษาตามวตัถปุระสงคใ์นการวจิยัครัง้นีเ้ทา่นัน้ 

ผลการวิจัย 

	 1. 	การศึกษาสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูก

ที่เหมาะกับผู้สูงอายุ

	 	 ในตำ�ราทางการแพทย์แผนไทย ได้แก่ ตำ�รา

เวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ 5 ตำ�ราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะห์ ฉบับพระยาพิศณุประสาทเวชและตำ�รา

แพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป โดยกองการประกอบโรคศลิปะ  

ได้มีการบันทึกสรรพคุณของสมุนไพรเดี่ยวท่ีช่วย 
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ในการเยียวยารักษาอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ (กวินนา  

นามติวงค์, 2565) โดยพบข้อมูลสมุนไพรเดี่ยวที่มี

สรรพคุณช่วยการระบายท้องโดยตรงหรือร่วมกับ 

การรกัษาอาการอืน่ ๆ  โดยพบสมนุไพรเดีย่วทีม่สีรรพคณุ

ช่วยการระบายท้องจำ�นวน 49 ชนิด ดังนี้

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

กัลปพฤกษ์

โกฐนํ้าเต้า

ข่อย

ขี้เหล็กบ้าน

ขี้กาขาว

คำ�ไทย

คำ�ฝอย

โคกกระออม

จิกนา

ชุมเห็ดเทศ

ชุมเห็ดไทย

เชือกเขาไฟ

ซองแมว

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

ตองแตก

ตาตุ่ม

ถอบแถบ

นุ่น

ปีบ

ผักเป็ดแดง

เพกา

มะขามกระดาน

มะขามขี้แมว

มะขามแขก

มะดัน

มะตูมกลม

มะตูมนิ่ม

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

มะตูมยาว 

มะระขี้นก

มะขามเครือ

ยาดำ�

ราชพฤกษ์

รักใหญ่

รงทอง

ละหุ่งขาว

ละหุ่งแดง

ว่านงาช้าง

ส้มเขียวหวาน

ส้มเช้า

สมอดีงู

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

สมอเทศ

สมอไทย

สมอทะเล

สลอด

สลอดนํ้า

สลัดได

สำ�โรง

สารพัดพิษ

สบู่แดง

หัวไชเท้า

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ ใช้ เกณฑ์ในการคัดเลือก

สมุนไพรที่จะนำ�ไปใช้เป็นยาระบายท้องเพื่อรักษา

อาการท้องผูกในผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ 1) สมุนไพร

ที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกหรือเป็นยาระบายท้อง 2) เป็น

สมุนไพรที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น 3) มีวิธีการใช้ที่ง่าย 

สะดวก 4) มีราคาถูกหรือต้นทุนตํ่า และ 5) ไม่มีความ

จำ�เพาะ/ข้อควรระวังของสมุนไพรที่เป็นอันตรายต่อ 

ผู้สูงอายุ เมื่อจัดประชุมกลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญและ 

คัดเลือกสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณแก้ท้องผูกที่เหมาะกับ 

ผู้สูงอายุ พบว่า สามารถคัดเลือกสมุนไพรที่เป็นไปตาม

เกณฑ์ทั้ง 5 ข้อ มีสมุนไพรที่เข้าเกณฑ์ จำ�นวน 3 ชนิด 

ได้แก่ ขี้เหล็กบ้าน ชุมเห็ดเทศ และสมอไทย 

	 จากการสำ�รวจสมุนไพรในชุมชนตำ�บลบุญเรือง

พบว่ามีสมุนไพรทั้ง 3 ชนิดที่พบในชุมชนตำ�บลบุญเรือง

ได้มีการนำ�ตัวอย่างสมุนไพรสามชนิดจากในพื้นที่มา

ตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบเอกลกัษณท์างเคมี

ด้วยเทคนิค TLC และการตรวจปรมิาณสารฟนีอลกิรวม 

ว่าเป็นสมุนไพรที่มีคุณภาพสามารถใช้ทำ�ยาได้ โดยนำ�

มาตรวจสอบเอกลักษณ์ของสมุนไพรเทียบกับสมุนไพร

ที่ใช้ทำ�ยาเป็นประจำ�ของโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์

แผนไทยและคลนิกิการแพทยแ์ผนไทยของวิทยาลยัการ

แพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัย

ราชภัฏเชียงราย โดยได้ผลการศึกษาดังนี้

		  1.1 	การตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของ 

ใบขี้เหล็กบ้านโดยเทคนิค TLC

	 	 	 	 	 ผลการศึกษาพบว่า หลังจากตรวจสอบ 

เอกลักษณ์ทางเคมีของใบข้ีเหล็กบ้าน ภายใต้แสง

ธรรมชาติ ตรวจพบแถบของสารจำ�นวน 4 แถบสาร 

ทั้ง 2 ตัวอย่าง สำ�หรับการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมี

ของใบขี้เหล็กบ้าน ภายใต้แสง UV254 ตรวจพบแถบ 

ของสารจำ�นวน 3 แถบสารท้ัง 2 ตัวอย่าง และการ

ตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของใบข้ีเหล็กบ้านภาย

ใต้แสง UV366 ตรวจพบแถบของสารจำ�นวน 6 แถบ 

สารท้ัง 2 ตัวอย่าง โดยใบข้ีเหล็กบ้าน ท้ัง 2 ตัวอย่าง  
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มีค่า Rf ใกล้เคียงกัน แสดงว่ามีการตรวจพบสาร 

องค์ประกอบทางเคมีท่ีคล้ายกันหรือใกล้เคียงกัน แต่

อาจมีความเข้มของสารแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ดังนั้น 

ใบข้ีเหล็กบ้านท่ีเก็บตัวอย่างมาจากชุมชนสามารถ 

นำ�มาใช้ปรุงเป็นยารักษาโรคได้ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของใบขี้เหล็กบ้าน

Detection Spot
ค่า Rf

ใบขี้เหล็กบ้าน Std. ใบขี้เหล็กบ้านจากชุมชน

Normal lighting 1 .53 .55

2 .57 .59

3 .64 .66

4 .93 .93

UV254 1 .11 .10

2 .51 .50

3 .93 .91

UV366 1 .10 .10

2 .25 .22

3 .39 .37

4 .52 .53

5 .60 .59

6 .93 .92

		  1.2 	การตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของ

ใบชุมเห็ดเทศโดยเทคนิค TLC

	 	 	 	 	 ผลการศึกษาพบว่า หลังจากตรวจสอบ 

เอกลักษณ์ทางเคมีของใบชุมเห็ดเทศภายใต้แสงธรรมชาติ  

ตรวจพบแถบของสารจำ�นวน 4 แถบสารท้ัง 2 ตัวอย่าง 

สำ�หรับการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของใบชุมเห็ดเทศ 

ภายใตแ้สง UV254 ตรวจพบแถบของสารจำ�นวน 5 แถบ 

สารทัง้ 2 ตวัอยา่ง และการตรวจสอบเอกลกัษณ์ทางเคม ี

ของใบชุมเห็ดเทศภายใต้แสง UV366 ตรวจพบแถบ 

ของสารจำ�นวน 7 แถบสารทัง้ 2 ตวัอยา่ง โดยใบชุมเหด็เทศ 

ท้ัง 2 ตวัอยา่ง มคีา่ Rf ใกลเ้คยีงกัน แสดงวา่มกีารตรวจพบ 

สารองค์ประกอบทางเคมีที่คล้ายกันหรือใกล้เคียงกัน  

แต่อาจมีความเข้มของสารแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย  

ดังนั้นใบชุมเห็ดเทศที่เก็บตัวอย่างมาจากชุมชนสามารถ

นำ�มาใช้ปรุงเป็นยารักษาโรคได้ (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของใบชุมเห็ดเทศ

Detection Spot
ค่า Rf

ใบชุมเห็ดเทศ Std. ใบชุมเห็ดเทศจากชุมชน

Normal lighting 1 .53 .52

2 .58 .57

3 .70 .69

4 .93 .92

UV254 1 .51 .51

2 .57 .57

3 .61 .61

4 .71 .70

5 .91 .92

UV366 1 .20 .22

2 .43 .44

3 .51 .51

4 .59 .58

5 .70 .68

6 .82 .82

7 .93 .92

		  1.3 	การตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของ

ผลสมอไทยโดยเทคนิค TLC

	 	 	 	 	 ผลการศึกษาพบว่า หลังจากตรวจสอบ

เอกลักษณ์ทางเคมีของผลสมอไทยภายใต้แสงธรรมชาติ 

ไม่พบแถบสารทั้ง 2 ตัวอย่าง สำ�หรับการตรวจสอบ

เอกลักษณ์ทางเคมีของผลสมอไทยภายใต้แสง UV254 

ตรวจพบแถบของสารจำ�นวน 2 แถบสารทั้ง 2 ตัวอย่าง 

และการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของผลสมอไทย

ภายใต้แสง UV366 ตรวจพบแถบของสารจำ�นวน 4 แถบ

สารทั้ง 2 ตัวอย่าง โดยผลสมอไทย ทั้ง 2 ตัวอย่าง มีค่า 

Rf ใกลเ้คยีงกนั แสดงวา่มกีารตรวจพบสารองคป์ระกอบ

ทางเคมีท่ีคล้ายกันหรือใกล้เคียงกัน ดังนั้นผลสมอไทย

ที่เก็บตัวอย่างมาจากชุมชนสามารถนำ�มาใช้ปรุงเป็น 

ยารักษาโรคได้ (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีของผลสมอไทย

Detection Spot
ค่า Rf

ผลสมอไทย Std. ผลสมอไทยจากชุมชน

UV254 1 .32 .31

2 .47 .47

UV366 1 .34 .33

2 .58 .57

3 .66 .66

4 .93 .92

		  1.4 	การตรวจสอบสารสำ�คัญในกลุ่มฟีนอ

ลิกของสมุนไพรที่มีฤทธิ์ระบายท้อง

	 	 	 	 	 ผลของการสกัดสมุน ไพรทั้ งหมด  

3 ตัวอยา่ง ไดแ้ก ่ผลสมอไทย ใบชมุเหด็เทศ และใบขีเ้หลก็ 

ดว้ยตวัทำ�ละลายคือ 70% เอทานอล พบว่าปรมิาณผงแห้ง 

ที่สกัดจากผลสมอไทยได้ผลผลิตมากที่สุดเท่ากับ  

8.15 กรัม คิดเป็น %yield เท่ากับ 40.75% รองลงมา

ได้แก่ ปริมาณผงแห้งที่สกัดจากใบชุมเห็ดเทศเท่ากับ 

2.25 กรมั คดิเปน็ %yield เทา่กบั 11.25% และปรมิาณ

ผงแหง้ทีส่กดัจากใบขีเ้หลก็บา้นเทา่กบั 1.83 กรัม คิดเปน็  

%yield เท่ากับ 9.15% ตามลำ�ดับ ผลการทดสอบหา

ปริมาณสารฟีนอลิกรวมในสารสกัดสมุนไพรทั้งหมด  

3 ตัวอย่าง พบว่า สารสกัดจากผลสมอไทยมีปริมาณ 

สารฟีนอลิกรวมมากท่ีสุดเท่ากับ 231.39 ± 6.65 mg GAE/g  

extract รองลงมาคือ สารสกัดจากใบข้ีเหล็กบ้าน  

มีปริมาณสารฟีนอลิกรวมเท่ากับ 126.42 ± 5.79 mg GAE/g  

extract และสารสกัดจากใบชุมเห็ดเทศ มีปริมาณ 

สารฟีนอลิกรวมเท่ากับ 86.99 ± 1.36 mgGAE/g  

extract ตามลำ�ดับ 

	 2. 	แนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพร 

ในการแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน

	 	 ทางทีมวิจัยได้พัฒนาแนวทางในการส่งเสริม

การใช้สมุนไพรแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน โดย

อาศัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยร่วมกับ 

หน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาชนในพื้นท่ีตำ�บล 

บุญเรือง ซ่ึงมีแนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรแก้

ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน ดังนี้

	 	 2.1		 ประสานงานและร่วมกับเทศบาลตำ�บล

บญุเรอืง อำ�เภอเชียงของ จงัหวดัเชยีงราย และผูน้ำ�ชมุชน  

ในการเข้าพื้นที่จัดกิจกรรมคลินิกการแพทย์แผนไทย

เคลื่อนที่ เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 	 2.2		 ศึกษาสมุนไพรในตำ�ราการแพทย์  

แผนไทยและคัดเลือกสมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูก 

หรือระบายท้องท่ี เหมาะสมสำ�หรับผู้สู งอายุ โดย 

แพทย์แผนไทย และอาจารย์แพทย์แผนไทย

	 	 2.3 	ศึกษาข้อมูลสมุนไพรจากการสำ�รวจ

สมุนไพรในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย ที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกหรือระบายท้อง และ

ตรงตามชนิดสมุนไพรในตำ�ราการแพทย์แผนไทย
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	 	 2.4		 จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ 

สมุนไพรที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกหรือระบายท้องที่

เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุให้กับผู้ สูงอายุในชุมชน  

เพือ่เพ่ิมความเข้าใจและทกัษะในการใชส้มนุไพรได้อย่าง 

ถูกต้อง ประกอบกับการมีสื่อที่ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่าย 

ได้แก่ สื่อวีดีทัศน์ คู่มือและแผ่นพับเกี่ยวกับสมุนไพรใน

ชุมชนที่สามารถนำ�มาดูแลตนเองได้ โดยการให้ความรู้

เก่ียวกบัสรรพคณุสมุนไพรแกท้้องผกูท่ีเหมาะกบัผูส้งูอาย ุ 

และสาธิตวิธีการทำ�ยาอย่างง่าย มีวิธีการปรุงยาด้วย

ตนเอง ดังนี้

	 	 	 	 	 2.4.1 	ขี้เหล็ก ส่วนที่ใช้ ใบ วิธีปรุงยา

อย่างง่าย นำ�ใบขี้เหล็ก 2-3 กำ�มือ ต้มในนํ้าปริมาณ  

600 มิลลิลิตร หรือให้ท่วมตัวยา ต้มนาน 10 นาที แล้ว

รินเอานํ้าทิ้ง ทำ�ซํ้าอีก 2 คร้ัง แล้วนำ�นํ้าต้มรอบที่ 3  

มากรองเอาแต่นํ้ารับประทานครั้งละ 100 มิลลิลิตร  

วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 

	 	 	 	 	 	 ข้อควรระวงั 1) ไมค่วรใช้ตดิตอ่กนั 

เป็นเวลานานเพราะสง่ผลใหม้กีารสญูเสยีน้ําและเกลอืแร ่ 

และอาจมีผลต่อทำ�ให้ลำ�ไส้ใหญ่ชินต่อยารวมถึงระบบ 

ขับถ่ายผิดปกติ 2) ไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภ์

	 	 	 	 	 2.4.2 	ชมุเหด็เทศ สว่นทีใ่ช ้ใบ วธิปีรงุยา

อย่างง่าย นำ�ใบสดหรือใบแห้ง จำ�นวน 3-5 ใบ หั่นแล้ว

นำ�ไปต้มในน้ําปริมาณ 600 มิลลิลิตรหรือให้ท่วมตัวยา 

ต้มนาน 10 นาที แล้วกรองเอาแต่นํ้ารับประทานครั้งละ 

100 มิลลิลิตร วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน

	 	 		 	 	 อาการไม่พึงประสงค์ อาจทำ�ให้ 

เกิดอาการปวดมวนท้อง เน่ืองจากการบีบตัวของ

ลำ�ไสใ้หญ ่อาจมอีาการคลืน่ไส ้อาหารไมย่อ่ย หรอืปวดทอ้ง 

ได้ในบางราย

	 	 	 	 	 	 ข้อควรระวงั 1) ไมค่วรใช้ตดิตอ่กนั 

เป็นเวลานานเพราะส่งผลให้มีการสูญเสียนํ้าและเกลือ

แร ่และอาจมผีลต่อทำ�ใหล้ำ�ไสใ้หญ่ชนิต่อยารวมถงึระบบ 

ขับถ่ายผิดปกติ 2) ไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภ์

	 	 	 	 	 2.4.3 	สมอไทย ส่วนที่ใช้ ผล วิธีปรุงยา

อยา่งงา่ย นำ�ผลสมอไทย 5-10 ลกู ลา้งน้ําใหส้ะอาดแลว้

ทบุเอาแตเ่นือ้ แลว้นำ�ไปตม้ในน้ําปรมิาณ 600 มลิลลิติร

หรือให้ท่วมตัวยา ต้มนาน 15 นาที แล้วกรองเอาแต่นํ้า

รบัประทานครัง้ละ 100 มลิลลิติร วนัละ 1 ครัง้ กอ่นนอน

	 	 		 	 	 ข้อควรระวัง ไม่พบข้อควรระวัง

	 	 	 	 	 	 การใช้สมุนไพรในการแก้ท้องผูก 

เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการรักษาเท่านั้น ยังต้องอาศัย

การปรับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีอาการท้องผูก 

ร่วมด้วย การส่งเสริมการแพทย์ทางเลือกโดยเฉพาะ 

การแพทย์แผนไทยท่ีถือเป็นการแพทย์ท่ีมีองค์ความรู้

มาจากภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย ให้กลับมามีบทบาทใน

การช่วยแก้ปัญหาให้กับประชาชนในชุมชน เป็นการ

เพ่ิมทางเลือกให้กับประชาชนในการใช้ประโยชน์จาก

ทรัพยากรในท้องถ่ิน ซ่ึงเป็นการช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพได้

	 	 2.5 	ส่งเสริมให้ชุมชนปลูกพืชสมุนไพร ใน

บริเวณบ้านของผู้สูงอายุ รวมทั้งในบริเวณคลินิกสูงวัย 

ตำ�บลบุญเรือง เพื่อใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

เบ้ืองต้น และมีโอกาสสร้างรายได้ นอกจากนี้ยังมีการ

ฝึกอบรมให้กับผู้สูงอายุในชุมชนได้เรียนรู้การควบคุม

คุณภาพวัตถุดิบสมุนไพร และการออกแบบผลิตภัณฑ์ 

ประกอบกับตำ�บลบุญเรืองมีกลุ่มเกษตรอินทรีย์ที่มี

สมาชิกส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอาย ุที่สนใจปลูกสมุนไพรเพื่อ

เสรมิสรา้งรายได ้จงึเกดิเป็นกลุม่วสิาหกิจชมุชนบุญเรือง 

THAI HERB

	 	 2.6 	ตรวจสอบคุณภาพพืชสมุนไพรที่มี 

การปลกูในชุมชน เพือ่ใหไ้ดว้ตัถุดบิสมนุไพรท่ีไดค้ณุภาพ

	 	 		 	 จากผลการศึกษาการคัดเลือกสมุนไพร

เดี่ยวที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกที่เหมาะกับผู้สูงอายุโดย 

คัดเลือกสมุนไพรได้ทั้งหมด 3 ชนิด ได้แก่ ขี้เหล็กบ้าน  

ชุมเห็ดเทศ และสมอไทย ซึ่งได้มีการตรวจสอบ

เอกลักษณ์ทางเคมีของสมุนไพร พบว่า สมุนไพรจาก
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ชุมชนทั้ง 3 ชนิดมีคุณภาพและสามารถนำ�ไปปรุงยาแก้

ท้องผูกได้ 

	 	 	 	 การส่งเสริมให้ประชาชนรู้จักพึ่งตนเอง

ในด้านสุขภาพ ที่นำ�เอาองค์ความรู้และทรัพยากร 

ท่ีมีอยู่ในท้องถ่ินไปใช้ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและ 

เหมาะสม เป็นการช่วยอนุรักษ์และรักษาความหลากหลาย 

ทางชีวภาพ ช่วยอนุรักษ์พันธุ์พืชสมุนไพรในท้องถิ่น 

ที่ใกล้สูญพันธุ์ สร้างสมดุลระหว่างการใช้สมุนไพรกับ 

การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม เพื่อความยั่งยืนในระยะยาว 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาน้ีมุ่ งเน้นไปที่การศึกษาแนวทาง 

การส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการแก้ท้องผูกสำ�หรับ 

ผูส้งูอายใุนตำ�บลบญุเรือง อำ�เภอเชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย  

ผลการศึกษาพบวา่สมุนไพรในตำ�ราการแพทย์แผนไทยท่ี

มีสรรพคุณแก้ท้องผูกมี 49 ชนิด และคัดเลือกสมุนไพร

ที่มีสรรพคุณแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุได้ 3 ชนิด ได้แก่ 

สมอไทย ขี้เหล็กบ้าน และชุมเห็ดเทศ ซึ่งยาสมุนไพร

ทั้ง 3 ชนิด มีสารกลุ่มฟีนอลิกเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญ 

โดยชุมเห็ดเทศในทางการแพทย์แผนไทยมีสรรพคุณ 

แก้กระษัยเส้น แก้ท้องผูก และขับปัสสาวะ สำ�หรับใน

ทางวิทยาศาสตร์ได้กล่าวถึงสรรพคุณของชุมเห็ดเทศใน

ด้านการใชเ้ปน็ยาระบาย ซึง่มขีอ้มลูพบวา่ใบชมุเหด็เทศ 

มอีงคป์ระกอบทางเคมทีีส่ำ�คญัหลายชนดิ เชน่ Anthra-

quinone aglycones, Glycosides, Kaempferol,  

β-Sitosterol และ Sennosides เปน็ตน้ (กรมวทิยาศาสตร ์

การแพทย์, 2564) สอดคล้องกับงานศึกษาวิจัยของ  

ฉัตรชัย สวัสดิไชย และสุรศักดิ์ อิ่มเอี่ยม (2560) ที่ได้

กล่าวว่าในชุมเห็ดเทศ มีองค์ประกอบทางเคมีที่สำ�คัญ

หลายชนิดคือสารกลุ่มแอนทราควิโนน (Anthraqui-

none) ซึ่งเป็นกลุ่มสารประกอบฟีนอลิก มีฤทธิ์ต่อ 

การบีบตัวของลำ�ไส้ จึงมีฤทธิ์ในการระบายสามารถ 

ใช้แก้อาการท้องผูก และมีการศึกษาทางคลินิก พบว่า 

ยาชงชุมเห็ดเทศมีประสิทธิภาพท่ีดีในการรักษาอาการ

ท้องผูก ซ่ึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของใบชุมเห็ดเทศพบว่า

มฤีทธิเ์ป็นยาระบาย โดยมกีารทดลองในกลุม่อาสาสมัคร

ที่มีอาการท้องผูกจำ�นวน 80 ราย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้

รบัชาชงของใบชมุเหด็เทศทีม่ ีHydroxyl-anthracene 

0.04 กรัม ก่อนนอน ให้ผลในการรักษาอาการท้องผูก  

โดยอาสาสมัครสามารถขับถ่ายภายใน 24 ชั่วโมง 

ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

พบว่าสารสกัดด้วยนํ้าจากชุมเห็ดเทศขนาดเทียบเท่า 

ผงชุมเห็ดเทศ 5 มิลลิกรัม/Physiological 1 มิลลิลิตร

มผีลทำ�ให้เกิดการหดตวัของลำ�ไสใ้นหนตูะเภาไดร้อ้ยละ 

25 เมื่อเทียบกับยามาตรฐาน (Histamine) (เพ็ญนภา 

เจริญวิวัฒนกิจ, 2560)

	 สมอไทยในทางการแพทย์แผนไทย มีสรรพคุณ 

ระบายออ่น ๆ  คมุธาต ุแกล้มจกุเสยีด รูผ้ายธาต ุรูร้ะบาย 

รู้ถ่ายอุจจาระ ถ่ายพิษไข้ แก้ไข้เพื่อเสมหะ แก้พิษร้อน

ภายใน ซึ่งสมอไทยมีสารประกอบประเภทฟีนอล ได้แก่ 

ฟนีอลิก แทนนนิ และฟลาโวนอยดใ์นปรมิาณสงู (ปยินุช  

พรมภมร และคณะ, 2565) สอดคล้องกับงานศึกษา

ของณพัฐอร บัวฉุน และคณะ (2561) ที่พบว่า สมอไทย 

มีสารประกอบท่ีสำ�คัญ คือ สารฟินอลิกในปริมาณท่ีสูง  

เช่น Gallic acid, Ellagic acid, Chebulic acid และ 

Corilagin เป็นต้น โดยพบว่า ในสารแทนนินที่พบใน

ผลสมอไทยท่ีใช้ผลอ่อนทำ�ยา มีรสเปรี้ยว สรรพคุณ

มีฤทธิ์เป็นยาระบาย ถ่ายเสมหะ และขับลมในลำ�ไส้  

(พรทิพย์ เดิมวิเศษ, 2564) สำ�หรับใบข้ีเหล็กบ้านใน

ทางการแพทย์แผนไทยมีสรรพคุณแก้ระดูขาว แก้นิ่ว 

ขับปัสสาวะ แก้กระษัย ถ่ายพิษไข้ พิษเสมหะ และถ่าย

พรรดึกช่วยระบายท้อง โดยใช้ส่วนที่ทำ�ยา คือ ใบอ่อน  

พบว่ามีสารแอนทราควิโนนที่มีฤทธิ์ในการระบาย 

(ประกอบ ผู้วิบูลย์สุข, พิมลวรรณ ทัพยุทธพิจารณ์, และ

ธริส หิญชีระนันทน์, 2543)

	 ทั้งนี้ในงานศึกษาวิจัยของ สมศักดิ์ นวลแก้ว 
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(2542) ไดม้กีารเปรยีบเทยีบปรมิาณแอนทราควโินนและ

รูปแบบไซโมแกรมของไอโซไซมใ์นพชืสกลุแคสเซยี พบวา่  

ใบขี้เหล็กมีปริมาณแอนทราวิโนนร้อยละ .12 ส่วนใน

สมอไทย พบว่า ในผลสมอไทยมีปริมาณฟีนอลิกรวมสูง 

ซึ่งหนึ่งในสารที่พบคือสารกลุ่มแอนทราวิโนนซึ่งมีฤทธิ์

ระบายทอ้งสามารถแกท้อ้งผกูได้เชน่กนั (Khan, Khali-

lullah, Akhtar, & Elhasan, 2015) ดังนั้น สมุนไพร

ทั้ง 3 ชนิด จึงสามารถนำ�ไปส่งเสริมการใช้สมุนไพรใน

การแกอ้าการทอ้งผกูสำ�หรบัผูส้งูอายใุนตำ�บลบญุเรอืงได ้

ทั้งนี้การใช้ยาสมุนไพรเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการรักษา

ยังต้องอาศัยการปรับพฤติกรรมส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

ร่วมด้วย โดยสอดคล้องกับงานศึกษาของโบตั๋น แสนสุข

สวัสดิ์, พรรณวดี พุธวัฒนะ และสุภาพ อารีเอื้อ (2550)  

ท่ีมีการศึกษาโปรแกรมการจัดการอาการท้องผูกโดยมี

การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการท้องผูก การรับประทาน

อาหารตามโปรแกรมโดยให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร 

ให้ครบทุกมื้อ เน้นอาหารและผลไม้ที่มีกากใยสูง ด่ืม 

เคร่ืองดืม่ทีช่่วยกระตุน้การขบัถา่ยอจุจาระ เชน่ นํา้มะขาม  

นํา้ลกูพรนุ หรอืนํา้ชมุเหด็เทศ เปน็ต้น ด่ืมหน่ึงแกว้ต่อวัน  

ออกกำ�ลังกายหรือกิจกรรมการเคลื่อนไหว และฝึก 

ขับถ่ายอุจจาระ 

	 จากการศกึษาครัง้นีไ้ดเ้สนอแนวทางการสง่เสรมิ

การใชส้มนุไพรในการแก้ทอ้งผกูสำ�หรบัผูส้งูอายใุนชมุชน

ตำ�บลบญุเรอืง อำ�เภอเชยีงของ จงัหวดัเชยีงราย ทัง้หมด 

3 ชนิด ได้แก่ ขี้เหล็กบ้าน ชุมเห็ดเทศ และสมอไทย ซึ่ง

เป็นสมุนไพรที่สามารถพบได้ในพื้นที่ โดยแนวทางนี้

สอดคล้องกบังานศกึษาของนคร จนัต๊ะวงษ์, รสุน ีมามะ,  

โชคชัย แซ่ว่าง, ศิวพงษ์ ตันสุวรรณวงศ์, และชัยนรินทร์ 

เรือนเจริญ (2564) ที่มีการศึกษาแนวทางให้ผู้สูงอายุ 

มีการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพด้วยสมุนไพรใกล้มือ  

ในพื้นท่ีชุมชนท่ีมีผู้สูงอายุเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

สาธติการแพทยแ์ผนไทย และคลนิกิเครอืขา่ย ตำ�บลบา้นดู ่ 

อำ�เภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย โดยสง่เสริมการใชภ้มูปิญัญา 

ทางการแพทยแ์ผนไทย โดยใช้ประโยชนจ์ากพชืสมนุไพร

พืน้ฐานท่ีผูส้งูอายสุามารถปลกูได ้มาดแูลตนเองเบ้ืองตน้

เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย เช่น อาการนอนไม่หลับ อาการ

ท้องอดื ท้องเฟอ้ จกุเสยีด อาการท้องผกู อาการปวดเมือ่ย 

ตามร่างกาย อาการไข้หวัด ความผิดปกติของระบบ  

ทางเดินหายใจ และโรคผิวหนัง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	การวิจัยในครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวทาง 

การส่งเสริมการใช้สมุนไพรแก้ท้องผูกสำ�หรับผู้สูงอายุ

ในชุมชน เฉพาะตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัด

เชยีงราย หากมกีารนำ�ผลการศกึษาไปปรบัใชใ้นพืน้ท่ีอ่ืน

อาจตอ้งมกีารตรวจสอบเอกลักษณท์างเคมขีองสมนุไพร

ในพืน้ทีน่ัน้ ๆ  เพือ่ยนืยนัสายพนัธุแ์ละคณุภาพทีส่ามารถ

นำ�ไปใช้ทำ�ยาที่มีสรรพคุณที่ดี

	 2. 	ควรมกีารตดิตามผลการใช้สมนุไพรแก้ท้องผกู 

สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนทั้ง 3 ชนิด และควรขยายผล 

การใช้สมุนไพรไปสู่ประชาชนวัยอื่น ๆ ในพื้นท่ีตำ�บล 

บุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ 

การแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

ทีใ่หก้ารสนบัสนนุทนุวจิยั และทนุในการจดัทำ�บทความ

ฉบบันี ้ขอขอบคณุทมีอาจารยแ์พทยแ์ผนไทยทกุทา่นทีไ่ด ้

เป็นผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญในครั้งนี้จนทำ�ให้งานวิจัยครั้งนี้

สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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