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บทคดัยอ่ 

การตรวจหาจลุชพีและความไวของเชือ้แบคทเีรยีตอ่ยาปฏชิวีนะและการตรวจ

หาสเตยีรอยด ์รวมทัง้โลหะหนักในยาสมนุไพร 

สมพร  ศรีเฟ่ืองฟุ้ง1, ชาญวิทย์  ตรีพุทธรัตน์2, หัทยา  ธัญจรูญ3 
1คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
2คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
3ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลตากสิน 

ค าส าคญั: จุลชีพ, สเตียรอยด์, โลหะหนัก, ยาสมุนไพร 
 

 การศึกษานี้ท าการเก็บตัวอย่างตรวจยาสมุนไพรจ านวน 60  ตัวอย่าง จาก กรุงเทพมหานคร (n 

= 39; 65%),  นนทบุรี  (n = 3; 5%), นครปฐม (n = 2; 3.33%),  อยุธยา (n = 9; 5%) และ ประจวบคีรีขันธ์  

(n = 7; 11.67% )  ส าหรับ  Total bacterial count  มี ค่ าระหว่ าง  0-12,000,000 colony formimg 

unit/gram  และ Total fungal count  มีค่าระหว่าง  0-20 colony formimg unit/gram     ตรวจไม่พบ

เชื้อ Staphylococcus aureus  และ  Salmonella  ในยาสมุนไพรทุกชนิด   แต่ตรวจพบเชื้อ Escherichia 

coli     ในยาสมุนไพร  8  ชนิด    นอกจากนี้ตรวจพบเชื้อ  Pseudomonas  aeruginosa  ในยาสมุนไพร  2  

ชนิด    และตรวจพบเชื้อ Clostridium species ในยาสมุนไพร  11  ชนิด    

 ส าหรับการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพพบว่าเชื้อ E. coli ที่พบนั้นมีทั้งสายพันธุ์ที่ดื้อยาชนิด

เดียวและดื้อยาหลายชนิด  ท าการตรวจหายีนดื้อยา คือ  blaCTX-M gene, blaTEM gene และ blaSHV gene 

โดยวิธี polymerase chain reaction สามารถตรวจพบ 2 ยีนคือ  blaCTX-M gene  และ blaTEM gene  

 ผลการตรวจหายาสเตียรอยด์พบ 1 ใน  60 ตัวอย่าง (1.67 %)  เป็นยาเดกซาเมทาโซนไม่ใช่     

เพรดนิโซโลน ส่วนผลการตรวจหาโลหะหนักคือ ตะกั่วและแคดเมี่ยม นั้นมีค่า range และ mean ± SD = 

0.003-0.617, 0.1432 ± 0.1639 (mg/kg) และ 0.003-0.264, 0.0256 ± 0.0494 (mg/kg) ตามล าดับ 
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Abstract 
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A total of 60 Thai medicinal herbs were collected from Bangkok (n = 39; 65%), 

Nonthaburi  (n = 3; 5%), Nakhon Pathom (n = 2; 3.33%),  Ayutthaya (n = 9; 5%) และ Prachuap 

Khiri Khan (n = 7; 11.67%). Total bacterial count was ranged 0-12,000,000 colony formimg 

unit/gram %). Total fungal count was ranged 0-12,000,000 colony formimg unit/gram. 

Escherichia coli, Pseudomonas  aeruginosa  and  Clostridium species were  detected  in 8, 2 

and 11 herbs. However, Staphylococcus aureus and  Salmonella  were not  detected. E. coli 

isolates showed susceptible or multiple resistant to antibiotics. It was found by polymerase 

chain  reaction that E. coli isolates contained CTX-M and TEM types of beta-lactamase 

enzymes. For steroid study, dexamethasone was detected in 1.67% of herbs but 

prednisolone was not found. For heavy metals, lead and cadmium were detected in range 

and mean ± SD as 0.003-0.617, 0.1432 ± 0.1639 (mg/kg) and 0.003-0.264, 0.0256 ± 0.0494 

(mg/kg), respectively. 
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บทที ่1 

ขอ้มูลทั่วไปและขอ้มลูโครงการวจิยั 

 

สว่นที ่1 ข้อมลูทัว่ไป  

1. ชื่อโครงการวิจัย 

  

    (ภาษาไทย)      การตรวจหาจุลชีพและความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ, และการตรวจ    

                              หาสเตียรอยด์รวมทั้งโลหะหนักในยาสมุนไพร  

 

    (ภาษาอังกฤษ)        Determination of microbes, antimicrobial susceptibility of bacteria,  

                             including steroid and heavy metals in medicinal herb 

 

2. ลักษณะโครงการวิจัย    

 

โครงการใหม่ ที่เริ่มด าเนินการในปีที่เสนอขอ ด าเนินงาน .....1..........ปี 

          งบประมาณรวมทั้งโครงการ ………300,000………………….บาท  

 

3. ค าส าคัญ (Keywords)  

 (ภาษาไทย)       จุลชีพ, สเตยีรอยด,์ โลหะหนัก, ยาสมุนไพร 

 (ภาษาอังกฤษ)   microbes, steroid, heavy metals, medicinal herb 

 

5. สาขาการวิจัย (เลือกจากฐานข้อมูลในระบบ) 
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               สาขาการวิจัยหลัก OECD (เป็น dropdown ให้เลือก)  3.วิทยาศาสตร์การแพทย์และสุขภาพ 

           สาขาการวิจัยย่อย OECD (เป็น dropdown ให้เลือก)   3.2 การแพทย์พื้นฐาน 

6.รายละเอียดของคณะผู้วิจัย (ใช้ฐานข้อมูลจากระบบสารสนเทศกลางเพื่อบริหารงานวิจัยของประเทศ)  

ประกอบด้วย 

หนว่ยงาน ชื่อ-สกลุ ต าแหนง่ในโครงการ สดัสว่นการด าเนนิโครงการวจิยั 

คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม 
 
คณะแพทยศาสตร์     
ศิริราชฯ ม.มหิดล 
 
โรงพยาบาลตากสิน 

ศ.ดร.ภญ. สมพร    
ศรีเฟ่ืองฟุ้ง 
 
รศ.ดร.นพ. ชาญวิทย์ 
ตรีพุทธรัตน์ 
 
นางหัทยา  ธัญจรูญ 

หัวหน้าโครงการ 
 

         
ผู้ร่วมวิจัย 

 
         

ผู้ร่วมวิจัย 
 

60 
 

 
20 

 
 

20 

 

สว่นที ่2 ข้อมลูโครงการวจิยั 

1.  บทสรปุผูบ้รหิาร  

ยาสมุนไพรมีขายทั่วไปตามร้านขายยา โรงพยาบาลของรัฐ ห้างสรรพสินค้า  ห้างธุรกิจค้าปลีก ร้าน

สะดวกซื้อ  อาคารพาณิชย์  ร้านค้าบริเวณตึกแถว ตลาดสดขนาดใหญ่และขนาดเล็ก  ตลาดนัดวันเสาร์อาทิตย์ 

ตลาดนัดเย็นเฉพาะวันธรรมดาบางวัน คณะผู้วิจัยต้องการศึกษาความปลอดภัยส าหรับผู้บริโภคแบบองค์รวม

โดยการตรวจหาเชื้อโรคที่อาจปนเปื้อนทั้งแบคทีเรียและราชนิดต่างๆ การตรวจหาสเตียรอยด์  การตรวจหา

โลหะหนัก เพ่ือท าให้ผู้บริโภคได้รับยาสมุนไพรที่ปลอดภัยและมีคุณภาพดี งานวิจัยนี้เพ่ือส่งเสริมความมั่นคง  

สร้างความยั่งยืน และความสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล นอกจากนี้ยังสร้างองค์ความรู้เพ่ือแก้ไขปัญหาใน

กระบวนการผลิตยาสมุนไพร  ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรมและท าให้เกิดความ

เชื่อมั่นในยาสมุนไพร 

2.  หลักการและเหตผุล 
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  ปัจจุบันกระแสของการแพทย์ทางเลือก ไม่ว่าจะเป็นการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนจีน การแพทย์

แบองค์รวมหรือการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ กลับมาได้รับความนิยมอย่างกว้างขวาง ประกอบกับการแพทย์แผน

ตะวันตกไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้    จึงท าให้ประชาชนให้ความสนใจ

การแพทย์ทางเลือกมากขึ้น โดยใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรเพื่อรักษาและดูแลสุขภาพ  โดยมีความ

เชื่อว่าผลิตภัณฑ์จากธรรมชาตินั้น จะมีความปลอดภัยหรือเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์น้อยกว่ายาแผน

ปัจจุบันและจากการที่ประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรมาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นอีกทางเลือก

หนึ่งในการบ าบัดรักษา ดูแลสุขภาพของประชาชนและทดแทนการน าเข้ายาจากต่างประเทศ ตลอดจนเพื่อ

ส่งเสริมองค์ความรู้ดั้งเดิมของหลักการแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย   ท าให้มีการตื่นตัวในการใช้สมุนไพร

และการแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้กฎหมายยังมีการก าหนดห้ามไม่ให้มีการใส่สารสเตียรอยด์ และ

ทางส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข ประกาศมาตรฐานเมื่อท าการตรวจหาการ

ปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์และโลหะหนักในยาสมุนไพรจะต้องมีค่าไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานที่ระบุไว้ดังนี้  

   

  สารหนู (Arsenic)   ไม่เกิน   4    ส่วนในล้านส่วน (4 mg/kg) 

  แคดเมียม (Cadmium) ไม่เกิน   0.3  ส่วนในล้านส่วน (0.3 mg/kg) 

  ตะกั่ว (Lead)  ไม่เกิน   10   ส่วนในล้านส่วน  (10 mg/kg) 

 
จลุนิทรยีท์ี่ท าใหเ้กิดโรค (pathogenic microorganisms) 

  กลุ่มจุลินทรีย์ที่ใช้ตรวจสอบคือ กลุ่มแบคทีเรียที่เป็นเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning 

bacteria) โดยแบคทีเรียกลุ่มนี้ท าให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ ซึ่งอาการของโรคท่ีรู้จักกันทั่วไปคือ ปวดท้อง 

ท้องเสีย และบางครั้งอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรืออาจมีไข้ร่วมด้วย ได้แก่ ซาลโมเนลลา (Salmonella 

spp.) สแตไฟโลคอกคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) และ คลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ 

(Clostridium perfringens)  
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สเตียรอยด ์ เป็นกลุ่มฮอร์โมนชนิดหนึ่งที่ร่างกายสร้างขึ้นได้เอง ในปริมาณเพียงเล็กน้อย เพ่ือท าหน้าที

ในกระบวนการต่างๆของร่างกายให้เป็นปกติ ตัวอย่าง เช่น ต้านการอักเสบ ลดอาการปวด ท าให้ภูมิคุ้มกัน

ของร่างกายท างานเป็นปกติ  เป็นต้น เนื่องด้วยคุณสมบัติของสารสเตียรอยด์ที่จ าเป็นต่อร่างกาย จึงท าให้มี

การผลิตสเตียรอยด์สังเคราะห์ขึ้นเพื่อใช้ทางการแพทย์ มีหลายชนิด และหลายรูปแบบทั้งยาฉีด ยาเม็ด 

และยาครีม   ส าหรับสเตียรอยด์สังเคราะห์ 2 ชนิดที่ตรวจพบว่ามักน ามาปนปลอมในยาแผนโบราณ มีชื่อ

ว่า เด็กซาเมทาโซน (Dexamethasone) และ เพร็ดนิโซโลน (Prednisolone) ซ่ึงเป็นยาแผนปัจจุบันใน

รูปแบบยาเม็ด โดยมีการน ามาบดผสมในยาแผนโบราณ เนื่องจากสเตียรอยด์มีฤทธิ์ต่อหลายระบบใน

ร่างกาย ระยะแรกที่ได้รับสเตียรอยด์อาจรู้สึกว่าท าให้อาการโรคดีขึ้น ผู้รับประทานจึงหลงเชื่อและ

รับประทานต่อเนื่อง ซึ่งเป็นอันตรายอย่างมาก เนื่องจากเป็นการได้รับยาที่ไม่ได้บ่งใช้โดยแพทย์ เนื่องจากส

เตียรอยด์เป็นยาอันตราย มีผลข้างเคียงมาก การใช้ยาต้องมีการติดตามและปรับขนาดยาให้เหมาะสมมักไม่

ใช้ต่อเนื่องนานโดยไม่จ าเป็นและแพทย์ต้องดูแลใกล้ชิด 

 

     โลหะหนัก มีหลายชนิดแต่ชนิดที่ถูกก าหนดไว้ในมาตรฐานยาแผนโบราณมี 3 ชนิด ได้แก่ สารหนู 

แคดเมียม และตะกั่ว  อันตรายของโลหะเหล่านี้ เกิดเนื่องจากโลหะเหล่านี้เมื่อเข้าไปในสิ่งมีชีวิต จะไปรบกวน

การท างานของเซลล์โดย 

      1. ยับยั้งการท างานของเอนไซม์บางชนิด 

      2. แทนที่โลหะส าคัญของเอนไซม์ ท าให้เอนไซม์ท างานได้น้อยลงหรือไม่ได้เลย 

      3. เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของชีวโมเลกุล 

 สารหน ู(Arsenic)  

      เป็นโลหะหนักพบได้ทั่วไปในส่วนประกอบของหิน ถ่านหินและดิน คนจีนใช้สารหนูเป็นส่วนประกอบ

ของยาสมุนไพรหลายชนิดเมื่อประมาณกว่า 2-3 พันปีมาแล้ว และบางครั้งก็เป็นสารพิษที่ใช้ในการฆาตกรรม

และการฆ่าตัวตายด้วย สารหนู (Arsenic) เป็นสารก่อมะเร็ง ปริมาณสารหนูที่คนกินแล้วเป็นพิษ ถึงขั้นเสียชีวิต



5 
 

อยู่ในช่วง 1.5 mg/ น้ าหนักตัว 1 kg (arsenic trioxide) ถึง 500 mg/ น้ าหนักตัว 1 kg (Diethyl arsenic 

acid) โดยจะเกิดอาการพิษเฉียบพลันคือ อาเจียร ท้องเสีย ปวดท้อง กล้ามเนื้อเกร็ง อาการแทรกซ้อนเกี่ยวกับ

การท างานของหัวใจ และเสียชีวิตจากการท างานล้มเหลวของหัวใจ ถ้าได้รับสารหนูในระดับเกินค่ามาตรฐาน (.

01 มิลิกรัม ต่อลิตร) อาจจะเกิดอาการเป็นพิษสารหนูเรื้อรัง ได้แก่ ผิวหนังเปลี่ยนสีที่เป็นลักษณะเฉพาะโรค 

(จุดสีน้ าตาลกระด ากระด่าง, จุดขาว ๆ กระจัดกระจาย, ผิวด า/เทา ตามฝ่ามือฝ่าเท้า) ผื่นที่ตุ่มตามฝ่ามือฝ่าเท้า

มีปัญหาทางระบบเส้นโลหิต ระบบประสาท ระบบเลือดระบบอื่น ๆ (บางรายงาน) รวมทั้งมะเร็งอวัยวะภายใน

ในบางกรณี 

 แคดเมยีม (Cadmium) 

      เป็นโลหะมีสีเงิน มีอยู่น้อยตามธรรมชาติ โดยทั่วไปแคดเมียมที่ปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อมจะพบใน

แหล่งท าเหมืองสังกะสีและตะกั่ว ในอุตสาหกรรม ยาสูบและบุหรี่ พลาสติกและยาง นอกจากนี้ยังนิยมใช้เป็น

วัตถุดิบในอุตสาหกรรมผลิตแบตเตอรี่ อุปกรณ์ไฟฟ้า โลหะผสม อะไหล่รถยนต์ โลหะผสมในอุตสาหกรรมเพชร

พลอยอีกด้วย แคดเมียมที่ปนเปื้อนในน้ า อาหาร และในยาสูบเมื่อเข้าสู่ร่างกายจะถูกดูดซึมในกระเพาะอาหาร 

แล้วแพร่กระจายไปที่ตับ ม้ามและล าไส้ และสะสมเพ่ิมขึ้นในปริมาณสูงจะท าให้เกิดมะเร็ง ไตท างานผิดปกติ 

นอกจากนี้ยังท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ปวดกระดูกสันหลัง แขนขาซึ่งจะท าให้ไตพิการได้ โรคที่เกิดจาก

พิษของแคดเมียมเรียกว่า โรคอิไต-อิไต (Itai Itai disease) 

 ตะกัว่ (Lead หรอื Pb) 

      เป็นโลหะหนักมีสีเทาเงิน หรือแกมน้ าเงินเกิดขึ้นตามธรรมชาติ  ปัจจุบันอุตสาหกรรม 

หลายประเภทมีการใช้ตะกั่วเป็นวัตถุดิบเป็นจ านวนมาก  เช่น ใช้สังเคราะห์สารเตตะเอทิลเลด 

(tetraethyllead, TEL Pb (C2H5)4) ในเบนซินเพื่อเพ่ิมค่าออกเทน   (octane number)     เมื่อมีการ 

ออกซิไดซ์จะได้ PbO ซึ่งจะถูกรีดิวซ์ได้โลหะตะกั่ว  ออกสู่สภาวะแวดล้อม  ตะกั่วยังใช้ท าอุปกรณ์อิเล็ค 

โทรนิคและคอมพิวเตอร์ ซึ่งท าให้เกิดการปลดปล่อยตะกั่วและสารประกอบของตะกั่วในรูปของสารมลพิษ 

ออกสู่สภาวะแวดล้อม ท าให้มีการปนเปื้อนของตะกั่วทั้งในดิน น้ า และอากาศ ตะกั่วสามารถเข้าสู่ร่างกาย 
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ได้ 3 ทาง คือ ทางอาหาร ทางการหายใจ และทางผิวหนัง เมื่อสาร ตะกั่วเข้าสู่ร่างกาย  ส่วนใหญ่จะจับยึดอยู

กับเม็ดเลือดแดงจะไปลดการสร้าง heme ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของเม็ดเลือดแดงโดยไป 

ยับยั้งเอ็นไซม์ท่ีเกี่ยวกับการสร้าง heme นอกจากนี้ ตะกั่วยังมีผลต่อตับ หัวใจและเส้นเลือด ภาวะ 

เจริญพันธุ์ โครโมโซม และเป็นก่อให้เกิดโรคมะเร็ง และความพิการแต่ก าเนิดอีกด้วย 

เหตผุลและความจ าเปน็ทีต่้องวจิยั   

 การจัดท าข้อก าหนดมาตรฐานต ารับยาแผนไทย (Thai Herbal Preparation 

Pharmacopoeia) มีความจ าเป็นและส าคัญมากต่อการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร  

เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนอย่างสูงสุดและมีความนิยมใช้ รวมทั้งเกิดความเชื่อถือในยาสมุนไพรอย่าง

ยั่งยืน 

 งานวิจัยนี้มีความประสงค์ท่ีจะยกระดับคุณภาพและมาตรฐานสร้างอุตสาหกรรมใหม่  น าไปสู่

การปรับปรุงกระบวนการผลิต  การยกมาตรฐานและความปลอดภัยของการผลิตยาสมุนไพรไทยให้เป็นที่

ยอมรับในระดับสากล สร้างอุตสาหกรรมสมุนไพรไทยมูลค่าสูง  ท าให้ผู้บริโภคได้รับยาสมุนไพรที่ปลอดภัยและ

มีคุณภาพดี ส่งเสริมความมั่นคง  สร้างความยั่งยืน และความสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล นอกจากนี้ยัง

สร้างองค์ความรู้เพื่อแก้ไขปัญหาในกระบวนการผลิตยาสมุนไพร  ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ได้อย่าง

เป็นรูปธรร 

3. วตัถปุระสงค์ของการวจิยั 
ตรวจหาสิ่งปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ที่เป็นในยาสมุนไพร ต่อไปนี้ คือ 

(ก) จุลชีพและความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ ซึ่งแยกออกเป็นการทดสอบย่อยหลายชนิด 

ได้แก่ การตรวจหาปริมาณแบคทีเรียทั้งหมดที่ปนเปื้อนในยาสมุนไพร หรือ Total bacterial count, 

การตรวจหาปริมาณยีสต์และเชื้อราทั้งหมดที่ปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ หรือ Total yeast / mold 

count นอกจากนี้ยังตรวจหา Total coliform count และ Escherichia coli, การตรวจหาเชื้อ 
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Staphylococcus aureus, Salmonella, Pathogenic Clostridium spp.รวมทั้งการตรวจ

ประเมิน % การปนเปื้อนแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ   

(ข) การตรวจหายีนของแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ  

(ค) การตรวจหาสารสเตียรอยด์ เช่น เดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลน  

(ง) การตรวจหาสารปนเปื้อนชนิดโลหะหนัก คีอ สารปรอท ตะกั่ว และแคดเมียม 

 

4. กรอบแนวคดิการวจิยัแสดงเปน็แผนผังภาพ (กรอบการวิจัยที่เป็นแผนผังภาพแสดงถึงเป้าหมายและตัวชี้วัด

ของโครงการ และมีการแสดงความเชื่อมโยงโครงการย่อยเพ่ือตอบเป้าใหญ่ร่วมกัน 
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5. แนวคดิ ทฤษฎ ีและสมมตฐิานงานวจิยั 

  การท าวิจัยหัวข้อ 6.1-6.6 และ 6.9-6.10 มีในหวัข้อของการทดสอบตามเกณฑ์มาตรฐาน  

             การท าวิจัยหัวข้อ 6.7 และ 6.8 ไม่มีในหัวข้อการทดสอบตามตามเกณฑ์มาตรฐาน  ส าหรับการ

ตรวจพบยีนดื้อยาในเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในยาสมุนไพรนั้น  นับว่าเป็นองค์ความรู้ใหม่ในประเทศไทย    

หากตรวจพบว่ายาสมุนไพรมีการปนเปื้อนเชื้อที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะแสดงว่า ยาสมุนไพรนั้นอาจจะเป็นแหล่งแพร่

เชื้อดื้อยาได้ในธรรมชาติ  ดังนั้นอาจจะต้องมีการแก้ไขหรือปรับปรุงหรือควบคุมวิธีการผลิตยาสมุนไพรที่น ามา

จ าหน่ายต่อประชาชนให้มีมาตรฐานดีขึ้น 

  ค าว่า “สมุนไพร” หมายความว่า ยาที่ได้มาจากพืช สัตว์ แร่ธาตุจากธรรมชาติที่ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงสภาพโครงสร้างภายใน สามารถน ามาใช้เป็นยารักษาโรคต่างๆ และบ ารุงร่างกายได้    

  ค าว่า “บัญชียาหลักแห่งชาติ” คือรายการยาที่ประชาชนที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพของภาครัฐ

สามารถใช้ได้โดยที่ภาครัฐสนับสนุนค่ายาให้ ประชาชนจึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง แต่มีข้อแม้ว่า ต้องเป็นการใช้

ยานั้นเพื่อรักษาอาการที่บัญชียาหลักแห่งชาติสนับสนุน และรับยาจากสถานพยาบาลที่ร่วมโครงการประกัน

สุขภาพของภาครัฐ 

  ปัจจุบัน “บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2562 ฉบับลงราชกิจจานุเบกษา (วันที่ 19 มีนาคม 2562) 

“ ในส่วนที่เป็นภาคผนวก 4 เรื่องบัญชียาจากสมุนไพร  สรุปดังนี้  

กลุม่ที ่1 ยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ 50 รายการ 

1.1 ยารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวยีนโลหติ (แกล้ม) 
(1) ยาหอมทิพโอสถยาผง ยาเม็ด ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
(2) ยาหอมเทพจิตร ยาผง ยาเม็ด ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
(3) ยาหอมนวโกฐยาผง ยาเม็ด ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
(4) ยาหอมแก้ลมวิงเวียน ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 
(5) ยาหอมอินทจักร์ ยาผง ยาเม็ด ยาผง (รพ.) ยาเม็ด (รพ.) 

 
1.2 ยารักษากลุ่มอาการทางระบบทางเดนิอาหาร 
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1.2.1 กลุม่ยาขบัลม บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 
1.2.2 กลุม่ยาบรรเทาอาการท้องผูก 
1.2.3 กลุม่ยาบรรเทาอาการท้องเสยี 
1.2.4 กลุม่ยาบรรเทารดิสดีวงทวารหนัก 

 
1.3 ยารักษากลุ่มอาการทางสตูิศาสตรน์รีเวชวทิยา 
1.4 ยาแก้ไข ้

 
1.5 ยารักษากลุ่มอาการของระบบทางเดนิหายใจ 
1.5.1 ยาบรรเทาอาการไอ 
1.5.2 ยาบรรเทาอาการหวดั 
1.6 ยาบ าารุงโลหติ 
1.7 ยารักษากลุ่มอาการทางกลา้มเนื้อและกระดกู 
1.7.1 ยาสาหรบัรบัประทาน 
1.7.2 ยาสาหรบัใชภ้ายนอก 
1.8 ยาบ ารงุธาต ุปรบัธาต ุ 

กลุม่ที ่2 ยาพฒันาจากสมนุไพร 24 รายการ 

2.1 ยารกัษากลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร 

2.1.1  กลุ่มยาขับลม บรรเทาอาการท้องอดื ท้องเฟ้อ 

2.1 2  กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องผกู 

2.1.3  กลุ่มยาบรรเทาอาการท้องเสยี 

2.1.4  กลุ่มยารักษาแผลในกระเพาะอาหาร 

2.1.5  กลุ่มยาบรรเทาอาการคลื่นไส ้อาเจียน 

2.2 ยารกัษากลุ่มอาการของระบบทางเดินหายใจ 

2.3 ยารักษากลุม่อาการทางระบบผวิหนงั 

2.4 ยารกัษากลุ่มอาการทางกล้ามเน้ือและกระดกู 

2.5 ยารกัษากลุ่มอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ 

2.6 ยาแก้ไข้ แก้ร้อนใน 

2.7 ยาถอนพิษเบื่อเมา 
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2.8 ยาลดความอยากบหุรี่ 

 

6. วธิดี าเนนิการวจิยั    เก็บตัวอย่างตรวจยาสมุนไพรจ านวนประมาณ 60 ตัวอย่าง จาก กรุงเทพมหานคร 

นนทบุรี นครปฐม  เพชรบุรี  ประจวบคีรีขันธ์  

6.1 การตรวจหาปริมาณแบคทีเรยีทั้งหมดทีป่นเปือ้นในยาสมุนไพร [1]  

Total bacterial count   

             วิธีปฏิบัติส าหรับการตรวจหาปริมาณแบคทีเรียทั้งหมดที่ปนเปื้อนในยาสมุนไพรแล้วน าไป
ประเมินเทียบกับข้อก าหนดมาตรฐานดังนี้ 

 

เขย่าขวดให้เข้ากันก่อนตักตัวอย่างยาสมุนไพร 

 

 

 

ตัวอย่าง 10 gm (ml) + Phosphate buffer 90 ml =  ความเจือจาง 1:10 

 

 

ท าต่อไปความเจือจาง  1:102, 1:103, 1:104, 1:105, 1:106 

 

 

ใช้ sterile pipet  ดูด 0.1 ml  ใส่บนอาหารเพาะเชื้อ Tryptic soy agar  (ท า triplicate) 

 

 

ใช้แท่งแก้วที่หักงอเป็นรูปสามเหลี่ยม (spreader) จุ่มแอลกอฮอล์ แล้วลนไฟฆ่าเชื้อ เมื่อ spreader เย็นน า  

spreader มา spread เชื้อให้กระจายบน Tryptic soy agar แต่ละจานให้ทั่ว ก่อน spread แต่ละจานให้ฆ่า

เชื้อที่แท่งแก้วทุกครั้งอบเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35ºC นาน 24-48 ชม.นับจ านวนโคโลนี (30-300 โคโลนี ต่อ 
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plate) แล้วน ามาค านวณจ านวนโคโลนีต่อ ml เป็น Colony Forming Unit/ ml หรือ CFU/ml  แล้ว

ค านวณหาค่าเฉลี่ยเป็นจ านวนของแบคทีเรียต่อ gram หรือ ml 

 

6.2 Total yeast/mold count [1,2]  

  ท าเหมือนกับ Total bacterial count  แต่อาหารเพาะเชื้อเป็น Sabouraud dextrose agar 

with chloramphenicol  

 

6.3 Total coliform count และ Escherichia coli [1-4] 

             การตรวจหาปริมาณแบคทีเรียในล าไส้ที่ปนเปื้อนในตัวอย่างส่งตรวจท าโดยวิธี Most  

probable number of coliform organisms (MPN) ดังนี้ 

เขย่าขวดให้เข้ากันก่อนตักตัวอย่างสมุนไพร 

ตัวอย่าง 10 gm (ml) + Phosphate buffer 90 ml =  ความเจือจาง 1:10 

 -จะใช้ชุดอนุกรมของระดับการเจือจางเป็น 10 ml, 1 ml, 0.1 ml  และระบบที่ใช้เป็น 5 หลอด 

 -น าหลอดแก้ว (test tube) ขนาด 15 ml ซึ่งมีหลอดดักอากาศเดอร์แรมวางคว่ าอยู่ภายใน มาบรรจุ  

   อาหารเหลวแลคโตส ให้ท่วมหลอดเดอร์แรม ประมาณ 10 ml แล้วน าไปนึ่งฆ่าเชื้อในหม้อนึ่งอัดไอ   

  (autoclave) ที่อุณหภูมิ 121oC นาน 15 นาที 

 -ใช้ปิเปต ขนาด 1 ml ดูดตัวอย่างน้ าใส่ลงในหลอดแก้วที่บรรจุอาหารเหลวแลคโตส 5 หลอดๆ ละ  

  1 ml ต่อ 1 ระดับของการเจือจาง 

 -ใช้ปิเปต ขนาด 1 ml ดูดตัวอย่างน้ าใส่ลงในหลอดแก้วที่บรรจุอาหารเหลวแลคโตส 5 หลอดๆ ละ   
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   0.1 ml ต่อ 1 ระดับของการเจือจาง 

 -น าหลอดแก้วทั้งหมดเข้าตู้เพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35± 0.5oC เป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง 

 -น าหลอดแก้วมาตรวจดูก๊าซที่เกิดข้ึนในหลอดเดอร์แรม ถ้าหลอดใดเกิดก๊าซแสดงว่าให้ผลทางบวก   

  น าหลอดที่เกิดก๊าซไปทดสอบขั้นยืนยันต่อไป 

 

การตรวจสอบขัน้ยนืยนั (Confirmed test)  

-น าหลอดแก้ว (test tube) ขนาด 15 ml ซึ่งมีหลอดดักอากาศเดอร์แรมวางคว่ าอยู่ภายใน มาบรรจุอาหาร

เหลว BGB ให้ท่วมหลอดเดอร์แรม แล้วน าไปนึ่งฆ่าเชื้อในหม้อนึ่งอัดไอ (autoclave) ที่อุณหภูมิ 121oC นาน 

15 นาที 

-น าหลอดที่ให้ผลทางบวกในการตรวจสอบขั้นแรกมาเขย่าเบาๆ และท าการถ่ายเชื้อโดยใช้ลวดที่มีปลายห่วง

กลมจุ่มลงไปในหลอดที่ให้ผลทางบวกแล้วน าไปจุ่มลงในหลอดแก้วที่มีอาหาร Brilliant green broth (BGB) 

ท าอย่างนี้ 2-3 ครั้ง 

-เขย่าหลอดแก้วเบาๆ เพื่อให้อาหาร BGB ผสมกับเชื้อที่ถ่ายมา ระวังอย่าให้มีฟองอากาศในหลอดเดอร์แรม 

-น าหลอดแก้วที่มีอาหาร BGB ทั้งหมด เข้าตู้เพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35± 0.5oC 

-น าหลอดแก้วมาตรวจดูก๊าซที่เกิดข้ึนในหลอดเดอร์แรม ถ้าหลอดใดเกิดก๊าซแสดงว่าให้ผลทางบวก (positive) 

แสดงยืนยันว่ามีเชื้อโคลิฟอร์มในหลอดแก้วที่เกิดก๊าซในการตรวจสอบขั้นแรก 

-น าหลอดที่ให้ผลทางบวกไปทดสอบข้ันสมบูรณ์ต่อไป 

 

การตรวจสอบขัน้สมบรูณ ์(Completed test)  
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           น าเชื้อจากหลอดที่เกิดฟองอากาศในขั้นยืนยันมา streak ลงบนอาหารแข็งคือ Eosin 

methylene blue plate แลว้น าไปเข้าตู้เพาะเชื้อที่ 35± 0.5oC นาน 24± 2 ชั่วโมง ซึ่งเชื้อแบคทีเรียในกลุ่ม

โคลิฟอร์มเท่านั้น ที่เจริญเติบโตได้เห็นเป็นโคโลนี ซึ่งโคโลนีจะมีลักษณะมีสีเข้มตรงกลาง และมีสีโลหะตัด 

(metallic sheen) จากนั้นให้ใช้ไม้จิ้มฟันที่ sterile แล้ว จิ้มเอาโคโลนีที่แยกเดี่ยวๆ เห็นชัดในแต่ละ plate 

ประมาณ 2-3 โคโลนี ใส่ลงในหลอดที่มีอาหาร Lactose Broth แล้วน าไปเข้าตู้เพาะเชื้อที่ 35± 0.5oC นาน 

24-48 ชั่วโมง ถ้าเป็นเชื้อโคลิฟอร์มจะให้ก๊าซเกิดข้ึนในหลอดดักอากาศเดอร์แรม พร้อมทั้งเพาะเชื้อลงบน 

Nutrient agar slant แลว้น าไปเข้าตู้เพาะเชื้อที่ 35± 0.5oC นาน 24-48 ชั่วโมง จึงน าเชื้อไปท า gram-

stained ซึ่งจะเป็น gram negative แล้วส่องดูลักษณะของแบคทีเรียด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 

การค านวณหาคา่ Most  probable number of coliform organisms (MPN)  

             การค านวณหาค่าดัชนี MPN  ท าโดยน าจ านวนของหลอดที่ให้ผล positive ของแต่ละระดับการเจือ

จางจ านวน 3 ระดับ ในการตรวจสอบขั้นยืนยัน มาหาค่าปริมาณของเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียหรือฟิคอลโคลิ

ฟอร์มแบคทีเรีย ในตัวอย่างน้ าเทียบกับตารางดัชนี MPN เช่น ถ้าในอนุกรมการเจือจางตัวอย่างน้ า 10, 1, 0.1 

พบว่า 10 ml มีหลอดที่ให้ผลบวก 4 หลอดจาก 5 หลอด (ระดับการเจือจางแรกควรเข้าใกล้ 5) และ 1 ml มี

หลอดที่ให้ผลบวก 3 หลอดจาก 5 หลอด ส่วน 0.1 ml มีหลอดที่ให้ผลบวก 1 หลอดจาก 5 หลอด (ระดับการ

เจือจางสุดท้ายควรเข้าใกล้ 0 ไม่ควรเกิน 2) ดังนั้นให้ไปเปิดดูตารางดัชนี MPN จากเลขรวมของหลอดที่ให้ผล

บวก คือ 4-3-1 ซึ่งจะให้ค่าดัชนี MPN ของตัวอย่างเป็น 33 MPN/100 ml  

 

การตรวจหา E. coli ท าโดยวธิทีดสอบปฏกิริยิาทางชวีเคม ี[2, 4]   

             ใช้ indole test, methyl red test, Voges-Proskauer test, sodium citrate test, Triple 

sugar iron test 
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6.4 การตรวจหาเชื้อ Staphylococcus aureus ที่ปนเปื้อนในยาสมุนไพร [1,5] 
 

             เชื้อนี้สามารถท าให้เกิดโรคติดเชื้อที่ผิวหนัง ได้แก่ ฝี กุ้งยิง หูอักเสบ ผิวหนังหลุดลอก ปอดบวม 

เยื่อบุ หัวใจอักเสบ อาหารเป็นพิษ  ล าไส้อักเสบ  ช็อค(Toxic shock syndrome)  การตรวจหาท าดังนี้ 

เขย่าขวดให้เข้ากันก่อนตักตัวอย่างสมุนไพร 

 

 

ตัวอย่าง 10 gm (ml) + Phosphate buffer 90 ml =  ความเจือจาง 1:10 

 

 

 

ปิเปต 10 ml + Tryptic soy broth 100 ml 

 

 

 

อบเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35ºC นาน 18-72 ชม. 

 

 

Subculture บน Mannitol salt agar 

  

โคโลนีกลมสีเหลืองทอง รอบโคโลนีสีเหลือง 

 

 

ย้อมสีกรัมให้ผลทางกล้องจุลทรรศน์เป็นเชื้อสีกรัมบวกเรียงตัวเป็นกลุ่มคล้ายพวงองุ่น 

ให้ผลบวกกับการทดสอบหาเอ็นไซม์ catalase และ coagulase 
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6.5 การตรวจหาเชื้อ Salmonella ทีป่นเปื้อนในยาสมนุไพร [2-4] 

       เชื้อนี้สามารถท าให้เกิดโรคมีความส าคัญทางการแพทย์ที่ท าให้เกิดโรคท้องร่วง พบทั่วไปในคน

และสัตว์นานาชนิด เชื้อสามารถแพร่จากสัตว์มาสู่คนได้ง่าย   การตรวจท าดงันี้ 

เขย่าขวดให้เข้ากันก่อนตักตัวอย่างสมุนไพร 

 

 

ตัวอย่าง 10 gm (ml) + Tryptic soy broth 100 ml 

 

 

ปิเปต 10 ml + Tetrathionate broth 100 ml 

 

 

อบเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35ºC นาน 18-24 ชม. 

 

 

Subculture บน Salmonella-Shigella agar 

 

 

โคโลนีกลมไม่มีสี ย้อมสีกรัมให้ผลทางกล้องจุลทรรศน์เป็นเชื้อรูปแท่งสีกรัมลบ 

 

Triple sugar iron agar 

 

 

อบเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35ºC นาน 18-24 ชม. 
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Alkaline (red) slants and acid (yellow) butts (with or without concomitant blackening of the 
butt from hydrogen sulfide production) 

 

พิสูจน์ยืนยันโดยท าการทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมีหลายชนิดและท าปฏิกิริยาทาง serology กับแอนติซีรั่ม 

ที่มีความจ าเพาะโดยวิธี slide agglutination 

 

6.6 การตรวจหาเชื้อ Clostridium ทีป่นเปื้อนในยาสมุนไพร [2-4]   

      เชื้อนี้พบได้ทั่วไป เช่น ดิน หญ้า น ้า น ้าเค็ม ในอุจจาระของคนและสัตว์ มีความทนต่อออกซิเจน

ต่างกัน ตั้งแต่ไม่ต้องการเลยจนถึงสามารถเจริญได้บ้างเมื่อปริมาณออกซิเจนเท่าบรรยากาศปกติ  

Pathogenic Clostridium spp. ชนิดที่ส าคัญได้แก่ C. tetani, C. botulinum และ C. perfringens         

การตรวจหา Pathogenic Clostridium spp. ท าโดยวิธีทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมี 

 

6.7 การตรวจประเมนิการปนเปื้อนแบคทเีรยีดือ้ตอ่ยาปฏชิวีนะที่แยกได้ [6] 

 ศึกษาความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ท าโดยวิธี disk diffusion และใช้เชื้อมาตรฐาน S. aureus 

ATCC 25923 และ Escherichia coli ATCC 25922 ส าหรับควบคุมคุณภาพของการทดสอบ เชื้อมาตรฐาน

ทั้งสองชนิดนี้ได้มาจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช  มหาวิทยาลัยมหิดล 

หลักการของวิธีนี้จะท าโดยน าโคโลนีบน blood agar มา suspend ใน Mueller Hinton broth แล้วปรับ

ความขุ่นของเชื้อด้วยเครื่อง nephelometer ให้ได้ค่าเท่ากับความขุ่นของ 0.5 Mc Farland standard 

จากนั้นใช้ไม้พันส าลีไร้เชื้อ (sterile cotton swab) ป้ายเชื้อให้ทั่วบน Mueller Hinton agar เป็น 3 ระนาบ

แล้วทดสอบด้วยการใช้ sterile forceps วางแผ่นยาต้านจุลชีพหลายชนิด เช่น  ciprofloxacin, 

clindamycin, erythromycin, fosfomycin, fusidic acid, gentamicin, tetracycline และ 
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trimethoprim-sulfamethoxazole จากนั้นอบเพาะเชื้อที่อุณหภูมิ 35ºC นาน 18-24 ชม.  แปลผลโดยการ

วัด inhibition zone รายงานผลตามวิธีมาตรฐานของห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา  

 

6.8 การตรวจหายนีดือ้ต่อยาปฏชิวีนะ [7, 8] 

 ศึกษายีนของเชื้อดื้อต่อยาปฏิชีวนะ  เชื้อแบคทีเรียทั้งหมดทีไ่ดจ้ากสมุนไพรจะถูกเก็บไว้ที่

อุณหภูมิ -20ºC เมื่อต้องการศึกษายีนจะท าการ subculture เชื้อบน blood agar หลังจากอบเพาะเชื้อที่

อุณหภูมิ 35ºC นาน 18-24 ชม. จะน ามาท าการสกัด DNA จาก โคโลนีของเชื้อโดยใช้ commercial DNA 

extraction kit คือ Gentra Puregene Yeast/Bacteria kit (QIAGEN, USA) จากนั้นท าโดยใช้แทคนิค 

polymerase chain reaction (PCR)  โดยใช้เครื่องมือคือ Gene Amp PCR system 2400 thermal 

cycler (Perkin-Elmer, Waltham, MA, USA) ซึ่งจะได้ amplified PCR product คือ initial 

denaturation 5 นาทีที่อุณหภูมิ 95ºC, ตามด้วย 30 cycles ของ 30 วินาทีที่อุณหภูมิ 95ºC, 20 วินาทีที่

อุณหภูมิ 59°C และ 30 วินาทีที่อุณหภูมิ 68 ºC,  และ 30 วินาทีที่อุณหภูมิ 95 ºC และ final extension 

5 นาทีที่อุณหภูมิ 68 ºC   จากนั้น PCR product ถูกตรวจสอบด้วยการ run gel electrophoresis ที่มี 

1% agarose ซึ่งละลายใน Tris-borate-EDTA buffer โดยใช้ PCR product จ านวน 5 µl ผสมกับ 

loading dye จ านวน 2 µl  และใช้ commercial DNA ladder mix ส าหรับท าหน้าที่เป็น DNA size 

marker  ส่วนการ run gel electrophoresis จะใช้เวลานาน 30 นาทีที่ 30 volt  จากนั้นน า gel มาย้อม

ด้วย ethidium bromide นาน 5-10 นาทีแล้วล้างออกด้วยน้ านาน 10 นาที  จากนั้นตรวจดู DNA band 

ด้วย ultraviolet light  

 ล าดับนิวคลิโอไทด์ของไพรเมอร์ทีใช้ตรวจสอบยีนที่ดื้อยาปฏิชีวนะ คือ 

blaCTX-M gene:  CTX-M-forward 5′ SCSATGTGCAGYACCAGTAA 3′, and reverse, 5′ 

CCGCRATATGRTTGGTGGTG 3′ with amplicon size 544 bp [7] 
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blaTEM gene:   TEM-forward, 5′ ATGAGTATTCAACATTTCCG 3′, and reverse, 5′ 

CTGACAGTTACCAATGCTTA 3′ with amplicon size 867 bp [8] 

blaSHV gene: SHV-forward 5′ GGTTATGCGTTATATTCGCC 3′, and reverse, 5′ 

TTAGCGTTGCCAGTGCTC 3′with amplicon size 867 bp [8]. 

6.9 การตรวจหาสเตียรอยด ์[9]    ใช้ชุดทดสอบสเตียรอยด์ (ผลิตโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวง

สาธารณสุข  ประเทศไทย)   เพ่ือตรวจหาเดกซาเมทาโซนและเพรดนิโซโลนในยาแผนโบราณ  ยาลูกกลอน ยา

ผง ยาเม็ด ยาน้ า ยากวน ฯลฯ ทราบผลได้ภายในเวลาประมาณ 15 นาที  ใช้หลักการทางอิมมูโนโครมาโทก

ราฟี ค่าความไวของชุดทดสอบนี้คือสามารถตรวจพบเดกซาเมทาโซนที่ความเข้มข้น 1 ไมโครกรัมต่อ ml และ

เพรดนิโซโลน 50 ไมโครกรัมต่อ ml ชุดทดสอบนี้สามารถเกิดปฏิกิริยาข้าม (cross reaction) โดยให้ผลบวก

กับเบตาเมทาโซนได้  

 วธิทีดสอบ 

1. บดยาให้เป็นผงละเอียด และใช้หลอดพลาสติกตักตัวอย่างยาใส่หลอดทดสอบ (กรณียาน้ าให้รินใส่หลอด  

ทดสอบ) โดยใส่ตัวอย่างยาให้มีปริมาณเท่ากับขีดสีน้ าเงินข้างหลอดทดสอบ (ขีดล่าง) 

2. ใส่น้ ายาละลายตัวอย่างที่ให้มาในชุดทดสอบ จนถึงขีดสีแดง (ขีดบน) ปิดจุก และเขย่าอย่างน้อย 3 นาที 

(เป็นการสกัดสารสเตียรอยด์) 

3. ตั้งหลอดทดสอบจนกระทั่งยาตกตะกอน และน้ ายาแยกชั้นใส 

4. เปิดซองน าชุดทดสอบวางบนพื้นราบ ในที่มีแสงสว่างเพียงพอ ใช้หลอดหยดที่ให้มาในซองดูดน้ ายาส่วนใส 

ระวังอย่าให้มีฟองอากาศ และหยดน้ ายาลงในหลุมรับตัวอย่างทีละหยด จ านวน 4 หยดในลักษณะหลอดหยด

ตั้งตรง 

5. อ่านผลการทดสอบที่เวลา 10 นาที  

การอา่นผลทดสอบ 
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 การอ่านผลดูจากจ านวนขีดที่ปรากฏในช่องหน้าต่างแสดงผล โดยความเข้มของสีที่ปรากฏบน

ต าแหน่ง C และ T อาจแตกต่างกันได้เล็กน้อย การแปลผล เป็นดังนี้ 

       ► กรณีปรากฏ 2 ขีด ที่ต าแหน่ง C และ T คือผลลบ แสดงว่า ไม่มีสเตียรอยด์ 

  ► กรณีปรากฏ 1 ขีด ที่ต าแหน่ง C เท่านั้น คือผลบวก แสดงว่า มีสเตียรอยด์ ซึ่งอาจเป็น           

             เดกซาเมทาโซนหรือเพรดนิโซโลน หรืออาจใส่ปนปลอมมาท้ังสองชนิด 

6.10 การตรวจหาโลหะหนัก [10,11] 

              เพ่ือตรวจหาโลหะหนัก คีอ สารตะกั่ว และแคดเมียม โดยวิธี Graphite Furnace Atomic 

 Absorption Spectrophotometry  

วสัดแุละวธิกีาร 

 เครื่องมอืและอุปกรณ์มึดังนี้ 

- เครื่อง Graphite Furnace Atomic Absorption Spectrophotometry (GFAAS), บริษัท 

  PerkinElmer รุ่น Analyst 800 

- Analytical balance ความละเอียด 0.0001 กรัม บริษัท Mettler  

- หลอดกก าเนิดแสงส าหรับวิเคราะห์ธาตุตะกั่ว (Lead lamp) 

- หลอดก าเนดิแสงส าหรับวิเคราะห์ธาตุแคดเมียม (Cadmium lamp) 

- หลอดกราไฟต์ (Graphite tubes) 

- Water bath 

- เครื่องแก้ว 

- ขวดพลาสติกส าหรับบรรจุสารละลายตัวอย่าง ชนิด high density polyethylene 
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  (เครื่องแก้วและขวดพลาสติก ต้องแช่ในสารละลายกรดไนตริก 10% v/v ทิ้งค้างคืน แล้วล้างกรดออกด้วย 

  น้ ากลั่นหลายๆ ครั้ง ผึ่งให้แห้งก่อนน ามาใช้งาน) 

- กระดาษกรอง Whatman No.1 

- ก๊าซอาร์กอนความบริสุทธิ์ 99.995% 

- สารละลาย Magnesium nitrate (10,000 ppm), AA grade บริษัท PerkinElmer 

- กรดไนตริกเข้มข้น (65%), AR grade บริษัท Merck 

- น้ าความบริสุทธิ์สูง ความต้านทานไฟฟ้าไม่น้อยกว่า 18.2 เมกะโอห์ม จากเครื่อง Elix 20 บริษัท 

  Millipore 

สารมาตรฐานและสารเคม ี  

-สารละลายมาตรฐานผสม (Mixed standard solution: Pb 100 ppm, Cd 5 ppm), 

  AA grade บริษัท PerkinElmer 

- สารละลายมาตรฐานตะก่ัว (Pb 1000 ppm), สารละลาย 

  มาตรฐานแคดเมียม (Cd 1000 ppm), AA grade บริษัท PerkinElmer 

- สารละลาย Palladium nitrate (Pd 10,000 ppm), AA grade บริษัท PerkinElmer 

- สารละลาย Magnesium nitrate [Mg (NO3)2 10,000 ppm], AA grade บริษัท PerkinElmer 

การเตรียมสารละลายมาตรฐานส าหรับกราฟมาตรฐาน 

  เตรียม Standard stock solution ให้มีความเข้มข้นของสารหนู (As) และตะกั่ว (Pb) 100 นา

โนกรัมต่อมิลลิลิตร (ppb) และแคดเมียม 5 ppb  โดยปิเปตสารละลายมาตรฐานผสม (As 100 ppm, Pb 

100 ppm, Cd 5 ppm) 2 มิลลิลิตร ใส่ในขวดปรับปริมาตร ขนาด 200 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรด้วยน้ า แล้วปิ
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เปตสารละลายมาตรฐานที่ได้ 10 มิลลิลิตร ใส่ในขวดปรับปริมาตร ขนาด 100 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรด้วยน้ า 

จากนั้นเจือจางสารละลายมาตรฐาน โดยตั้งระบบการท างานของเครื่อง GFAAS ให้เจือจางอัตโนมัติ 

(automix) ให้ได้สารตะกั่วที่ความเข้มข้น 10, 20, 30, 40, 50, 60 และ 80 ppb และแคดเมียมท่ีความเข้มข้น 

0.25, 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0 และ 4.0 ppb 

การเตรียมตวัอยา่ง 

  ชั่งตัวอย่างสมุนไพรที่บดเป็นเนื้อเดียวกัน ประมาณ 0.25 กรัม โดยทราบน้ าหนักที่แน่นอน ใส่ใน

บีกเกอร์ขนาด 100 ml เติมกรดไนตริก 50% v/v จ านวน 2.5 ml ปิดด้วยกระจกนาฬิกา ท าการย่อยสลายบน

อ่างอังไอน้ านาน 15 นาที ยกลง ตั้งทิ้งไว้ให้เย็นใกล้เคียงกับอุณหภูมิห้อง แล้วเติมกรดไนตริกเข้มข้น 5 ml 

ปิดบีกเกอร์ด้วยกระจกนาฬิกา ท าการย่อยสลายบนอ่างไอน้ าต่อนาน 1 ชั่วโมง หรือจนผงสมุนไพรถูกย่อย

สลายหมด ยกลงตั้งท้ิงไว้ให้เย็นที่อุณหภูมิห้อง และถ่ายสารละลายตัวอย่างใส่ในขวดปรับปริมาตร ขนาด 50 

ml ปรับปริมาตรด้วยน้ า น าตัวอย่างมากรองผ่านกระดาษกรอง Whatman No. 1 และถ่ายลงหลอดพลาสติก 

จากนั้นน าสารละลายที่ได้ไปหาปริมาณ สารตะกั่ว และแคดเมียม ด้วยเครื่อง GFAAS 

การเตรียมสารละลาย Blank 

  วิธีเตรียมเช่นเดียวกับการเตรียมตัวอย่าง แต่ไม่มีส่วนผสมของตัวอย่าง 
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บทที ่2 

ผลการวจิัยและวเิคราะหข์อ้มูล (Results) 

2.1  การจดัหา/ซื้อยาสมนุไพรทที าการศึกษารวมทัง้สิน้ 60 ตวัอยา่ง 

             ผลการศึกษาสรุปไดด้ังนี้ (ตารางที ่1 และ รูปที่ 1) 

ตารางที ่1  

รายการตวัอย่างที่ตอ้งการตรวจหาจลุชีพและความไวของเชื้อแบคทเีรียต่อยาปฏชิวีนะ และ  สเตยีรอยด ์  
รวมทัง้โลหะหนกั คือ ตะกัว่และแคดเมีย่ม ในยาสมุนไพร 

ล าดับ ชื่อ/รายละเอียด จังหวัดที่ซื้อยาสมุนไพร จังหวัดที่ผลิต 

1 ว่านชักมดลูกแค็ปซูล อยุธยา อยุธยา 
2 ฟ้าทะลายโจรแค็ปซูลอยุธยา อยุธยา อยุธยา 
3 ฟ้าทะลายโจรตราหมอเอ้ียงแค็ปซูล นนทบุรี นครปฐม 
4 ยาลดไขมันสูตรพิเศษ อยุธยา อยุธยา 
5 เถาวัลย์เปรียงแค็ปซูล อยุธยา อยุธยา 
6 เจียวกุหล่านแค็ปซูล อยุธยา อยุธยา 
7 รางจืดแค็ปซูล อยุธยา อยุธยา 
8 กระชายขาวแค็ปซูล อยุธยา อยุธยา 
9 ขม้ินชันแค็ปซูล อยุธยา อยุธยา 
10 ยาน้ าแก้ไอผสมชวนป๋วยรสฟ้าทะลายโจร   ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรปราการ 
11 ยาน้ ามะกรูดตราหมอวิวัฒน์ กรุงเทพมหานคร สุพรรณบุรี 
12 ยาแก้ริดสีดวงทวาร sinus วัดโพธิ์ กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
13 ยาหอมมหาโยธา กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
14 ยาลดความอ้วน กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
15 ยาคลายเส้น วัดโพธิ์ กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
16 ยาหอมบ ารุงหัวใจ กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
17 ยาบ ารุงสตรสีาวเสมอ กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
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ล าดับ ชื่อ/รายละเอียด จังหวัดที่ซื้อยาสมุนไพร จังหวัดที่ผลิต 

18 ขาเขียวธันยพรสมุนไพร ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรปราการ 
19 ดีปลี กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
20 มะระขี้นก นครปฐม นครปฐม 
21 ใบมะขามแขก นครปฐม นครปฐม 
22 ยาเขียวชนิดผงตราใบห่อ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี 
23 ชาชงหญ้าหนวดแมว ประจวบคีรีขันธ์ กรุงเทพมหานคร 
24 ยาเหงือกปลาหมอ กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
25 ยาหอมชนะลมร้อยแปดจ าพวก  กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
26 ยาหอมอาจารย์ประจวบวัดโพธิ์ กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
27 ยาเขียวชนิดเม็ดตราใบห่อ นนทบุรี นนทบุรี 
28 ยาหอมตราห้าเจดีย์ กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
29 อบเชย โป๊ยกั๊ก กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
30 ไพล กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
31 ขม้ินชัน กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
32 สมุนไพรไทย นนทบุรี นนทบุรี 
33 ยาแก้ไอผสมมะขามป้อมตราอภัยภูเบศร์ ประจวบคีรีขันธ์ ปราจีนบุรี 
34 ยาแก้ไอมะแว้งน้ าเชื่อม  บริษัทอ้วยอัน กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
35 ยาอมมะแว้ง (ยาเม็ด ต ารับไทยสมุนไพร) ประจวบคีรีขันธ์ อยุธยา 
36 ยาประสะมะแว้ง (ยาเม็ด บริษัทขาวละออ) ประจวบคีรีขันธ์ สมุทรปราการ 
37 ยาอมมะแว้งรสบ๊วย (ยาเม็ด ต ารับไทย) ประจวบคีรีขันธ์ อยุธยา 
38 สมุนไพรอมแก้ไอรสบ๊วยวัดโพธิ์ (No. 35 

ยาเม็ด) 
กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 

39 ยาอมรสมะนาว (No. 39 ยาเม็ด) สมุนไพร
วัดโพธิ์ 

กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 

40 ยาอมรสบ๊วย 6 รส (No. 42 ยาเม็ด) 
สมุนไพรวัดโพธิ์ 

กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 

41 สมุนไพรอมแก้ไอรสฟ้าทะลายโจร (No. 
114 ยาเม็ด) 

กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 

42 เม็ดพริกไทยด า กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
43 เม็ดผักชี กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 



25 
 

ล าดับ ชื่อ/รายละเอียด 
 

จังหวัดที่ซื้อยาสมุนไพร จังหวัดที่ผลิต 

44 ฟ้าทะลายโจรตราเฮิร์บไทยจงแค็ปซูล กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
45 สมุนไพรกาบกมล กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
46 สารสกัดกระชายขาว กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ 
47 ยาตรีผลาแค็ปซูล กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
48 ยาบ ารุงธาตุบวรเวช กรุงเทพมหานคร พัทลุง 
49 ธันยพรยาชงเถาวัลย์เปรียง กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
50 ธันยพรยาชงมะขามแขก กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
51 ธันยพรชาชงดอกค าฝอย กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ 
52 แค็ปซูลห้ารากบวรเวช กรุงเทพมหานคร พัทลุง 
53 กระชายขาวสกัดดีพลัส กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ 
54 แค็ปซูลพีการ์สเลนเดอร์ กาบกมล กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
55 ยาแก้ธาตุไม่ปกติเบอร์ 12 ศิริราช กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
56 ยาเม็ดหอมทิพโอสถศิริราช กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
57 ยาแก้ไข้ห้ารากศิริราช กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
58 ยาแก้ไอสูตร 2 ศิริราช กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
59 ยาเม็ดสหัสธารา กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร 
60 แค็ปซูลขมิ้นชันตราอภัยภูเบศร์ กรุงเทพมหานคร ปราจีนบุรี 
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รปูที ่1 

 

ยาสมนุไพรบางชนดิทีน่ ามาตรวจหาจลุชีพและความไวของเชื้อแบคทีเรยีต่อยาปฏชิวีนะ สเตียรอยด ์  
 

และโลหะหนกั คือ ตะกัว่และแคดเมีย่ม 
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ฟ้าทะลายโจรตราหมอเอ้ียง          ใบมะขามแขก                      ดีปล ี                               มะระข้ีนก  
    

                  
กระชายขาว                        ยาลดไขมันสูตรพิเศษ             ยาเจียวกุ่หลาน                 ฟ้าทะลายโจรอยุธยา 
 
 

              
  

รางจืดอยุธยา                    ขม้ินชันอยุธยา                     ว่านชักมดลูก                 ยาน้ ามะกรูดหมอวิวัฒน์   
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เถาวัลย์เปรียง                   ยาอมมะแว้งรสบ๊วย               ยาอมมะแว้ง               ยาประสะมะแว้ง     
 
                    

                        
ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม   ธันยพรสมุนไพรชาเขียว       ยาน้ าแก้ไอชวนป๋วย     สมุนไพรอมแก้ไอรสฟ้าทะลายโจร   
     
 

                    
ยาเหงือกปลาหมอ              ยาลดความอ้วน               ยาคลายเส้น                  ยาแก้ไอมะแว้งน้ าเชื่อม   
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ยาแก้ริดสีดวงทวาร                  ยามหาโยธา             สมุนไพรแก้ไอรสบ๊วยวัดโพธิ์         ยาอมรสมะนาว                                      
                 

                                
ยาหอมบ ารุงหัวใจ                 ยาสาวเสมอ                       อบเชย โป๊ยกั๊ก                     เม็ดพริกไทยด า 
 

                  
เม็ดผักชี                               ไพล                                ดีปลี                                 ขมิ้นชัน      
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ยาแก้ไข้ห้าราก                      ยาเม็ดสหัสธารา                  ยาเม็ดหอมทิพโอสถ              ยาแก้ธาตุไม่ปกต ิ                
 
                    

                                
ยาแก้ไอสุตร 2 ศิริราช  แค็ปซูลฟ้าทะลายโจรอภัยภูเบศร์ แค็ปซูลขม้ินชันอภัยภูเบศร์     ฟ้าทะลายโจรตราฮิร์บไทย 
 

                   
 ยาตรีผลาแค็ปซูล                ยาบ ารุงาตุบวรเวช          แคป็ซูลพีการ์สเลนเดอร์    กระชายขาวสกดัดีพลสั  
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2.2 ผลการตรวจหาจลุชีพ (แบคทเีรยี / รา), Total coliform count และ Escherichia coli,   

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella, Clostridium ในยา

สมุนไพร 

 

                 ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ (ตารางที ่2) 

  ตรวจไม่พบเชื้อ Staphylococcus aureus  และ  Salmonella  ในยาสมุนไพรทุกชนิด 

  ตรวจพบเชื้อ Escherichia coli     ในยาสมุนไพร  8/59  ชนิด =  13.56% 

  ตรวจพบเชื้อ  Pseudomonas  aeruginosa  ในยาสมุนไพร  2/59  ชนิด = 3.39% 

ตรวจพบเชื้อ Clostridium     ในยาสมุนไพร  11/59  ชนิด =  18.64% 

                     Total bacterial count ผลที่ได้สัมพันธ์ดีกับการตรวจเชื้ออันตรายอ่ืนๆ  

                     สมุนไพรผ่านเกณฑ์มาตรฐาน   29/59  ชนิด =  49.15% 

หมายเหต ุ  

      เกณฑ์มาตรฐานตามเอกสารอ้างอิง [2]  คือ  แนวทางการตรวจวิเคราะห์การปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์ใน 

  ตัวอย่างสมุนไพร สถาบันวิจัยสมุนไพร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  2559. 

เกณฑ์มาตรฐานตามเอกสารอ้างอิง [2]  คือ  แนวการตรวจวิเคราะห์ยาสมุนไพรทางจุลชีววิทยาตาม  

      มาตรฐานของ Thai Herbal Pharmacopoeia  2011. 

เกณฑ์มาตรฐานตามเอกสารอ้างอิง [12]  คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง เกณฑ์มาตรฐาน ค่า 

      ความบริสุทธิ์ หรือคุณลักษณะอ่ืนอันมีความส าคัญต่อคุณภาพส าหรับต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ขึ้น  

      ทะเบียน แจ้งรายละเอียด หรือจดแจ้ง พ.ศ. 2564. 

รูปแบบยาส่วนใหญ่มี 3 รูปแบบ แต่ละอย่างจะแบ่งย่อยลงไปอีก ที่พบเห็นบ่อยๆ ได้แก่ 1. รูปแบบ  

      ของแข็ง ได้แก่ ยาผง ยาเม็ด ยาแค็ปซูล และ pellet 2. รูปแบบของเหลว ได้แก่ ยาน้ าใส ยาน้ าเชื่อม ยา 

      ทิงเจอร์ ยาน้ าแขวนตะกอน และอีมัลชั่น 3. รูปแบบอื่นๆ เช่น ขี้ผึ้ง ครีม ยาเพสต์ ยาพ่น ยาเหน็บ ยาเจล  

      ยาฉีด และยาดม 
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      การแยกประเภทของรูปแบบส าหรับตัวอย่างในการศึกษานี้สามารถแบ่งเป็น   

1. ชาชง ไดใ้ช้เกณฑ์มาตรฐานตามเอกสารอ้างอิง [12] และวิเคราะห์ว่าผ่านเกณฑข์้อก าหนดของยาสมุนไพรแต่

ละประเภทดังกล่าวหรือไม่ เช่น ชาชงหญ้าหนวดแมว ชาเขียวธันยพรสมุนไพร 

ธันยพรยาชงเถาวัลย์เปรียง, ธันยพรชาชงดอกค าฝอย  

2. วัตถุดิบสมุนไพรที่ยังไม่ได้แปรรูปและแคปซูล ไดใ้ช้เกณฑ์มาตรฐานตามเอกสารอ้างอิง [1] และวิเคราะห์ว่า

ผ่านเกณฑ์ข้อก าหนดของยาสมุนไพรแต่ละประเภทดังกล่าวหรือไม่ เช่น อบเชย โป๊ยกั๊ก เม็ดผักชี มะระข้ีนก 

ไพล  ใบมะขามแขก  

3. อ่ืนๆ (ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ประกอบด้วยสารสกัดและ/หรือพืชสมุนไพรนอกเหนือจากชาชง) เช่นยาน้ า ยาเม็ด  

pellet ยาผง ยาแคปซูล ไดใ้ช้เกณฑ์มาตรฐานตามเอกสารอ้างอิง [12]  และวิเคราะห์ว่าผ่านเกณฑ์ข้อก าหนด

ของยาสมุนไพรแต่ละประเภทดังกล่าวหรือไม่ เช่น ยาหอมอาจารย์ประจวบวัดโพธิ์  ยาแก้ไอชวนป๋วย   แค็ป

ซูลฟ้าทะลายโจรอภัยภูเบศร์   แค็ปซูลขม้ินชันอภัยภูเบศร์  ฟ้าทะลายโจรตราฮิร์บไทย   ยาตรีผลาแค็ปซูล   

ยาบ ารุงธาตุบวรเวช แค็ปซูลพีการ์สเลนเดอร์    กระชายขาวสกัดดีพลัส ฯลฯ 
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ตารางที ่2  
ผลของการตรวจหาจลุชพี, coliform count, E. coli, S. aureus, P. aeruginosa, Salmonella, Clostridium ในสมนุไพร 

สมนุไพร Total bac 
count 

Total 
F count 

MPN/gm 
/100 ml 

E.  
coli 

S.  
aure 

P. 
aeru 

Sal Clos 
spp. 

Std 

หอมประจวบ 84000 0 35 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
แก้ไอชวนป๋วย 480000 0 35 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
มะกรูดวิวัฒน์ 120000 0 3 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
ยาหอมโยธา 300000 0 >1100 Pos Neg Neg Neg Neg NP 
แก้ไออภัยภเูบ  6000 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
แก้ไออ้วยอัน 0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
เขียวใบห่อ 600000 0 >1100 Pos Neg Neg Neg Neg NP 
ยาหอมหัวใจ 333000 0 >1100 Pos Neg Neg Neg Neg NP 
เม็ดผักชี  600000 20 >1100 Neg Neg Pos Neg Pos NP 
มะระขี้นก 600000 0 >1100 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
หอมชนะลม 24000 2 >1100 Neg Neg Pos Neg Neg P 
ไพล 150000 0 >1100 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
ขมิ้นชัน 600000 0 >1100 Pos Neg Neg Neg Neg NP 
สมุนไพรไทย 1050000 0 >1100 Neg Neg Neg Neg Pos NP 
ยาขมใบห่อ 105000 0 1100 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
sinus วัดโพธิ ์ 0 0 21 Neg Neg Neg Neg Pos NP 
สตรสีาวเสมอ 0 0 93 Neg Neg Neg Neg Pos NP 
ฟ้าทลายโจรเอี้ยง 0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
เหงือกปลามอ 30000 0 43 Neg Neg Neg Neg Neg P 
คลายเส้นโพธิ ์ 9000 0 3.6 Pos Neg Neg Neg Neg NP 
เจียวกู่หลาน 60000 0 460 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ใบมะขามแขก 15000 0 >1100 Pos Neg Neg Neg Neg NP 
ลดความอ้วน 21000 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
อบเชยโป๊ยกั๊ก 600000 0 >1100 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
หอมห้าเจดีย ์ 780000 20 240 Neg Neg Neg Neg Pos NP 
ว่านชักมดลูก 600000 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
พริกไทยด า 360000 2 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ดีปล ี 0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ยาลดไขมัน 750000 1 1100 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
ฟ้าทลายโจร 186000 0 >1100 Neg Neg Neg Neg Pos NP 
เถาวัลย์เปรียง 9000000 0 >1100 Neg Neg Neg Neg Pos NP 
ขมิ้นชัน 6000000 0 43 Neg Neg Neg Neg Pos NP 
รางจืด 600000 1 3.6 Pos Neg Neg Neg Pos NP 



34 
 

สมนุไพร Total bac 
count 

Total 
F count 

MPN/gm 
/100 ml 

E.  
coli 

S.  
aure 

P. 
aeru 

Sal Clos 
spp. 

Std 

กระชายขาว 300000 0 23 Pos Neg Neg Neg Pos NP 
ยาอมรสบ๊วย 750000 0 240 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
ยาอมมะนาว 0 0 28 Neg Neg Neg Neg Neg P 
แก้ไอรสบ๊วย 6000 0 23 Neg Neg Neg Neg Neg P 
สมุนไพรกาบ 9000 0 11 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ฟ้าทลายโจร 30000 0 23 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ฟ้าทลายโจร1  0 0 35 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ยาตรผีลา 45000 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ธาตุบวรเวช 60000 0 290 Neg Neg Neg Neg Pos NP 
กระชายขาว 0 0 23 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ดอกค าฝอย 0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ยาชงมะขาม 0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
เถาวัลย์เปรียง 0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ห้าราก 90000 20 240 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
กระชายขาวด ี 0 0 23 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ยาชงหญ้าหน 0 0 3.6 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ทิพโอสถศิริรา 0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
แก้ไข้ห้าราก 0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ธาตุไม่ปกต ิ 0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
แก้ไอสูตรศิร ิ 0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
สหัสธารา         0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ฟ้าทลายโจร 0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 
ยาอมบ๊วย 6 150000 0 210 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
ยาอมมะแว้ง 105000 0 75 Neg Neg Neg Neg Neg NP 
ชาเขียวธันย 18000 0 9.2 Neg Neg Neg Neg Neg P 
แคปซูลฟ้าอภ ั 0 0 <3.0 Neg Neg Neg Neg Neg P 

 

Pos = positive; Neg = negative  

Total bac count = Total bacterial count; Total F count= Total fungal count;  
Std = Standard quality; P = pass; NP = non-pass 
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2.3 ผลการตรวจประเมนิการปนเปื้อนแบคทเีรยีดื้อต่อยาปฏชิวีนะ  

                 ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ (ตารางที ่3) 

2.4  ผลการตรวจหายนีดื้อต่อยาปฏชิวีนะ                                                     

ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้ (ตารางที ่3 และ รูปที่ 2-3) 
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ตารางที ่3 
ผลการตรวจประเมินการปนเป้ือนแบคทเีรียดื้อต่อยาปฏิชีวนะและยนีดื้อยาปฏิชีวนะ    

 

isolate 
no. 

Anyimicrobial susceptibility pattern 
Resistance genes 

CTX-M TEM SHV 

EC 04 
Sense: AK, G, FOX, CXM, CRO, FEP, IPM  
Resist: AUG, AP, CIP, SXT 

neg pos neg 

EC 07 
Sense: AK, G,FOX, AUG, CXM, CRO, FEP, CIP, IPM, SXT 
Resist: AP  

neg pos neg 

EC 08 
Sense: AK, G, FOX, AUG, CXM, CRO, FEP, CIP, IPM, SXT 
Resist: AP  

neg pos neg 

EC 13 
Sense: AK, G, FOX, CXM, CRO, FEP, IPM  
Resist: AUG, AP, CIP, SXT 

neg pos neg 

EC 20 
Sense: AK, G, FOX, AUG, CXM, CRO, FEP, CIP, IPM, SXT 
Resist: AP  

neg pos neg 

EC 22 
Sense: AK, G, FOX, IPM, SXT 
 Resist: AUG, AP, CXM, CRO, FEP, CIP 

pos pos neg 

EC 33 
Sense: AK, G, FOX, AUG, CXM, CRO, FEP, CIP, IPM, SXT 
Resist: AP  

neg pos neg 

EC 34 
Sense: AK, G, FOX, IPM, SXT 
Resist: AUG, AP, CXM, CRO, FEP, CIP 

pos pos neg 

Ps 09 Sense ต่อยาทุกตัวท่ีท าการทดสอบคือ AK, G, Net, CAZ, FEP, IPM, TZP neg pos neg 

Ps 11 Sense ต่อยาทุกตัวท่ีท าการทดสอบคือ AK, G, Net, CAZ, FEP, IPM, TZP neg pos neg 
 
EC =  E. coli, Ps = P. aeruginosa, pos = positive, neg = negative 

AK=amikacin, AP=ampicillin, AUG=Amoxicillin/clavulanic acid, G=gentamicin, FOX=cefoxitin, 

CXM=cefuroxime, CRO=ceftriaxone, FEP=cefepime, CIP=ciprofloxacin, IPM=imipenem, 

SXT=Trimethoprim/sulfamethoxazole, CAZ=Ceftazidime, NET=netilmicin, 

TZP=piperacillin/tazobactam 
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     รูปที่ 2  ผลการตรวจหายีนดื้อต่อยาปฏิชีวนะ blaCTX-M 

Agarose gel electrophoresis for the PCR products of the isolates that carried 

blaCTX-M (DNA fragment at 544 bp). 100 bp marker (Lane 1), positive control 

strain (Lane 2), E. coli isolates negative for blaCTX-M gene (Lane 3-7,9). EC 22 

and EC 34 isolates that carried blaCTX-M (Lane 8 and 10), P. aeruginosa isolates 

negative for blaCTX-M gene (Lane 11, 12) and negative control strain (Lane 13). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 bp 

500 bp 

1000 bp 

blaCTX-M 544 bp 

    M    +ve   EC04   EC07  EC08  EC13  EC20  EC22  EC30  EC34  PA09  PA11   -ve 
1       2      3       4      5      6      7      8     9     10     11   12     
13 
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     รูปที่ 3  ผลการตรวจหายีนดื้อต่อยาปฏิชีวนะ blaTEM 

  Agarose gel electrophoresis for the PCR products of ten isolates of blaTEM 

positive resistance gene (DNA fragment at 863 bp). 100 bp marker (Lane 1), 

positive control strain (Lane 2), E. coli isolates positive for blaTEM gene (Lane 3-

10). P. aeruginosa isolates positive for blaTEM gene (Lane 11, 12) and negative 

control strain (Lane 13). 

 
 
 
 

 

 

 

 

    M     +ve   EC04   EC07  EC08   EC13   EC20  EC22   EC30   EC34   PA09   PA11   -ve 
1       2        3       4        5         6       7        8         9       10      11       12     
13 

100 bp 

500 bp 

1000 bp  
       blaTEM 863 bp 
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2.5  ผลการตรวจหาสเตยีรอยด ์       

 
ท าการตรวจหาสเตยีรอยดท์างห้องปฎบิตัิการแลว้ไดผ้ลดงันี้  
 
สรปุ     ผล positive สเตียรอยด์ = 1 in 60 ตัวอย่าง = 1.67 % 
   รายละเอียดของตัวอย่างที่ตรวจพบ สเตียรอยด์ มีดังต่อไปนี้ 
ชนดิตวัอยา่ง  ผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร 
ชื่อตวัอย่าง  รหัส ST 
ลักษณะผลติภัณฑ ์ ผงสีเหลือง  บรรจุในซองพลาสติกใสไม่มีสีชนิดกดปิด  ซ้อน 2 ชั้น 
   แนบด้วยกรดาสีเขียว  พิมพ์แจ้งวิธีใช้และอ่ืนๆ  ส่วนประกอบไม่ระบุ  

     ผู้ผลิต  ไมร่ะบ ุ วันที่ผลิต  4 มี.ค. 64  วันสิ้นอายุ  4 มี.ค. 67 

     รุ่นที่ผลิต  ไม่ระบุ  เลขทะเบียนต ารับยา  ไม่ระบุ   

        การตรวจยนืยนัสเตยีรอยด์ทีส่ านักยาและวตัถเุสพตดิ       

     -ตรวจพบเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone)  

     วิธีทดสอบ: in-house method SOP 22 02 060 by Thin layer  

      chromatography technique 

     -ตรวจพบไดโคลฟีแนก (Diclofenac) 

     วิธีทดสอบ: in-house method SOP 22 02 060 by Thin layer  

      chromatography technique 

     -ตรวจพบพาราเซตามอล (Paracetamol) 

     วิธีทดสอบ: in-house method SOP 22 02 060 by Thin layer  

      chromatography technique 

หมายเหต ุ 1. ตัวยาเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) เป็นยาแผนปัจจุบัน
จ าพวกคอร์ติโคสเตียรอยด์ (Corticosteroids)  จัดเป็นยาควบคุมพิเศษ  
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาควบคุมพิเศษข้อ 3 (34) ผู้ที่
รับประทานยานี้ควรอยู่ในความดูแลของแพทย์  เพราะหากรับประทานยา
นี้เป็นประจ า  อาจจะท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย เช่น 

  -เกิดแผลในกระเพาะอาหาร อาจถึงขั้นท าให้กระเพาะทะลุได้ 
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  -ท าให้บวม (ตึง)  ไม่ใช่อ้วน 

  -ท าให้กระดูกผุ,  กร่อนและหักง่าย 

  -ท าให้ภูมิคุ้มกันต่ าและติดเชื้อได้ง่าย  หากหยุดรับประทานกะทันหันจะท า
ให้เกิดอันตรายได้  จึงควรปรึกษาแพทย์ก่อนหยุดรับประทานยา 

 

            2.       ตัวยาไดโคลฟีแนก (Diclofenac) เป็นยาแผนปัจจุบันจ าพวกลด
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroids anti-inflammatory drugs) 

      3.       ตัวยาพาราเซตามอล (Paracetamol)  เป็นยาจ าพวกบรรเทา   

      อาการปวดหรือลดไข้   เป็นยาแผนปัจจุบันตามพระราชบัญญัติยา 2510 
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รปูที ่4 

 

แสดงผลการตรวจหาสเตยีรอยด์ 
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  กล่องใส่ชุดทดสอบสเตียรอยด์              หลอดทดสอบใส่ตัวอย่างยาให้มีปริมาณเท่ากับขีดสีน้ าเงิน      

            
            ชุดทดสอบสเตียรอยด์ 1 ซองใช้กับ 1 ตัวอย่าง          น้ ายาละลายตัวอย่างที่ให้มาในชุดทดสอบ 

            
       หยดน้ ายาลงในหลุมรับตัวอย่าง                  หลอดพลาสติกใช้ตักตัวอย่างยาใส่หลอดทดสอบ            
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                         หลอดทดสอบใส่ตัวอย่างยาและน้ ายาละลายตัวอย่าง 

           
สมุนไพรที่ให้ผลบวกสเตียรอยด์                               ผลบวกมี 1 ขีด แสดงว่ามีสเตียรอยด์ 

            
ผลลบมี 2 ขีด แสดงว่า ไมม่ีสเตียรอยด์                 แถวบนไม่มีสเตียรอยด์  แถวล่างอ่านผลไม่ได้ 

          ชนิดตัวอย่างที่ตรวจเจอสเตียรอยด์  คือหมายเลข 32 ในตารางที่ 4 
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          ตารางที ่4  ผลของการตรวจหาสเตยีรอยดใ์นยาสมุนไพร 
No. 

ล าดับ 
Name/Description 

ชื่อ/รายละเอียด 
Province 

จังหวัดที่ซื้อยา
สมุนไพร 

สเตียรอยด์ 

1 ว่านชักมดลูกแค็ปซูล อยุธยา Negative 
2 ฟ้าทะลายโจรแค็ปซูลอยุธยา อยุธยา Negative 
3 ฟ้าทะลายโจรตราหมอเอ้ียง

แค็ปซลู 
นนทบุรี Negative 

4 ยาลดไขมันสูตรพิเศษ อยุธยา Negative 
5 เถาวัลย์เปรียงแค็ปซูล อยุธยา Negative 
6 เจียวกุหล่านแค็ปซูล อยุธยา Negative 
7 รางจืดแค็ปซูล อยุธยา Negative 
8 กระชายขาวแค็ปซูล อยุธยา Negative 
9 ขม้ินชันแค็ปซูล อยุธยา Negative 
10 ยาน้ าแก้ไอผสมชวนป๋วยรสฟ้า

ทะลายโจร  
ประจวบคีรีขันธ์ Negative 

11 ยาน้ ามะกรูดตราหมอวิวัฒน์ กรุงเทพมหานคร Negative 
12 ยาแก้ริดสีดวงทวาร กรุงเทพมหานคร Negative 
13 ยามหาโยธา กรุงเทพมหานคร Negative 
14 ยาลดความอ้วน กรุงเทพมหานคร Negative 
15 ยาคลายเส้น กรุงเทพมหานคร Negative 
16 ยาหอมบ ารุงหัวใจ กรุงเทพมหานคร Negative 
17 ยาสาวเสมอ กรุงเทพมหานคร Negative 
18 ขาเขียวธันยพรสมุนไพร ประจวบคีรีขันธ์ Negative 
19 ดีปลี กรุงเทพมหานคร Negative 
20 มะระขี้นก นครปฐม Negative 
21 ใบมะขามแขก นครปฐม Negative 
22 ยาเขียวชนิดผงตราใบห่อ กรุงเทพมหานคร Negative 
23 ชาชงหญ้าหนวดแมว ประจวบคีรีขันธ์ Negative 
24 ยาเหงือกปลาหมอ กรุงเทพมหานคร Negative 
25 ยาหอมชนะลมร้อยแปดจ าพวก กรุงเทพมหานคร Negative 
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No. 
ล าดับ 

Name/Description 
ชื่อ/รายละเอียด 

Province 
จังหวัดที่ซื้อยา

สมุนไพร 

สเตียรอยด์ 

26 ยาหอมอาจารย์ประจวบวัดโพธิ์ กรุงเทพมหานคร Negative 
27 ยาเขียวชนิดเม็ดตราใบห่อ นนทบุรี Negative 
28 ยาหอมตราห้าเจดีย์ กรุงเทพมหานคร Negative 
29 อบเชย โป๊ยกั๊ก กรุงเทพมหานคร Negative 
30 ไพล กรุงเทพมหานคร Negative 
31 ขม้ินชัน กรุงเทพมหานคร Negative 
32 รหัส ST นนทบุรี Positive 
33 ยาแก้ไอผสมมะขามป้อมอภัยภู  ประจวบคีรีขันธ์ Negative 
34 ยาแก้ไอมะแว้งน้ าเชื่อมอ้วยอัน กรุงเทพมหานคร Negative 
35 ยาอมมะแว้ง (ต ารับไทย) ประจวบคีรีขันธ์ Negative 
36 ยาประสะมะแว้ง (ขาวละออ) ประจวบคีรีขันธ์ Negative 
37 ยาอมมะแว้งรสบ๊วย (ต ารับ

ไทย) 
ประจวบคีรีขันธ์ Negative 

38 สมุนไพรอมแก้ไอรสบ๊วยวัดโพธิ์ กรุงเทพมหานคร Negative 
39 ยาอมรสมะนาวสมุนไพร กรุงเทพมหานคร Negative 
40 ยาอมรสบีวย 6 รสสมุนไพร กรุงเทพมหานคร Negative 
41 สมุนไพรแก้ไอรสฟ้าทะลายโจร กรุงเทพมหานคร Negative 
42 เม็ดพริกไทยด า กรุงเทพมหานคร Negative 
43 เม็ดผักชี กรุงเทพมหานคร Negative 
44 ฟ้าทะลายโจรตราฮิร์บไทยจง กรุงเทพมหานคร Negative 
45 สมุนไพรกาบกมล กรุงเทพมหานคร Negative 
46 สารสกัดกระชายขาว กรุงเทพมหานคร Negative 
47 ยาตรีผลาแค็ปซูล กรุงเทพมหานคร Negative 
48 ยาบ ารุงาตุบวรเวช กรุงเทพมหานคร Negative 
49 ธันยพรยาชงเถาวัลย์เปรียง กรุงเทพมหานคร Negative 
50 ธันยพรยาชงมะขามแขก กรุงเทพมหานคร Negative 
51 ธันยพรชาชงดอกค าฝอย กรุงเทพมหานคร Negative 
52 แค็ปซูลห้ารากบวรเวช กรุงเทพมหานคร Negative 
53 กระชายขาวสกัดดีพลัส กรุงเทพมหานคร Negative 
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No. 
ล าดับ 

Name/Description 
ชื่อ/รายละเอียด 

Province 
จังหวัดที่ซื้อยา

สมุนไพร 

สเตียรอยด์ 

54 พีการ์สเลนเดอร์ กาบกมล กรงุเทพมหานคร Negative 
55 ยาแก้ธาตุไม่ปกติเบอร์ 12     

ศิริราช 
กรุงเทพมหานคร Negative 

56 ยาเม็ดหอมทิพโอสถศิริราช กรุงเทพมหานคร Negative 
57 ยาแก้ไข้ห้ารากศิริราช กรุงเทพมหานคร Negative 
58 ยาแก้ไอสุตร 2 ศิริราช กรุงเทพมหานคร Negative 
59 ยาเม็ดสหัสธารา กรงุเทพมหานคร Negative 
60 แค็ปซูลขมิ้นชันตราอภัยภูเบศร์ กรุงเทพมหานคร Negative 
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  2.6     ผลการตรวจหาโลหะหนัก สรุปไดว้่าทั้งหมดของ 32 ตัวอย่างในการศึกษานี้มีค่าของโลหะหนัก
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

ตารางที ่5   
ผลของการตรวจหาโลหะหนกัในยาสมนุไพร 

ใช้วิธีมาตรฐาน AOAC Official Method 999.10 (เอกสารอ้างอิงหมายเลข 11)  
ชื่อยาสมนุไพร ตะกัว่ (mg/kg)  ผล แคดเมีย่ม (mg/kg) ผล 

ว่านชักมดลูกแค็ปซูล 0.147 ผ่าน 0.056 ผ่าน 
ฟ้าทะลายโจรแค็ปซูล
อยุธยา 

0.192 ผ่าน 0.042 ผ่าน 

ฟ้าทะลายโจรตราหมอ
เอ้ียงแค็ปซูล 

0.139 ผ่าน 0.036 ผ่าน 

ยาลดไขมันสูตรพิเศษ 0.017 ผ่าน <0.005 ผ่าน 
เถาวัลย์เปรียงแค็ปซูล 0.263 ผ่าน 0.008 ผ่าน 
เจียวกุหล่านแค็ปซูล 0.617 ผ่าน 0.264 ผ่าน 
รางจืดแค็ปซูล 0.459 ผ่าน 0.007 ผ่าน 
กระชายขาวแค็ปซูล 0.107 ผ่าน 0.019 ผ่าน 
ขม้ินชันแค็ปซูล 0.213 ผ่าน 0.007 ผ่าน 
ยาน้ าแก้ไอผสม
ชวนป๋วยรสฟ้า 
ทะลายโจร  ตราโบว์
แดง 

<0.005 ผ่าน <0.005 ผ่าน 

ยาน้ ามะกรูดตราหมอ
วิวัฒน ์

0.012 ผ่าน <0.005 ผ่าน 

ยาแก้ริดสีดวงทวาร 0.019 ผ่าน <0.005 ผ่าน 
ยามหาโยธา 0.066 ผ่าน 0.011 ผ่าน 
ยาลดความอ้วน 0.017 ผ่าน <0.005 ผ่าน 
ยาคลายเส้น 0.176 ผ่าน 0.006 ผ่าน 
ยาหอมบ ารุงหัวใจ 0.066 ผ่าน 0.011 ผ่าน 
ยาสาวเสมอ  0.030 ผ่าน <0.005 ผ่าน 
ขาเขียวธันยพรสมุนไพร 0.087 ผ่าน 0.006 ผ่าน 
ยาเขียวชนิดผงตราใบ
ห่อ 

0.169 ผ่าน 0.094 ผ่าน 
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ชื่อยาสมนุไพร ตะกัว่ (mg/kg) ผล แคดเมีย่ม (mg/kg) ผล 

ดีปลี <0.005 ผ่าน <0.005 ผ่าน 
มะระขี้นก <0.005 ผ่าน <0.005 ผ่าน 
ใบมะขามแขก 0.021 ผ่าน <0.005 ผ่าน 
ชาชงหญ้าหนวดแมว 0.430 ผ่าน 0.086 ผ่าน 
ยาเหงือกปลาหมอ 0.090 ผ่าน <0.005 ผ่าน 
ยาหอมชนะลมร้อยแปด
จ าพวก 

0.069 ผ่าน 0.008 ผ่าน 

ยาหอมอาจารย์
ประจวบวัดโพธิ์ 

0.070 ผ่าน 0.008 ผ่าน 

ยาเขียวชนิดเม็ดตราใบ
ห่อ 

0.093 ผ่าน <0.005 ผ่าน 

ยาหอมตราห้าเจดีย์ 0.588 ผ่าน 0.024 ผ่าน 
อบเชย โป๊ยกั๊ก <0.005 ผ่าน 0.042 ผ่าน 
ไพล 0.113 ผ่าน 0.006 ผ่าน 
ขม้ินชัน 0.167 ผ่าน 0.025 ผ่าน 
สมุนไพรไทย 0.134 ผ่าน 0.021 ผ่าน 
 
               เกณฑม์าตรฐานตะกั่วไม่เกิน 10 mg/kg,  เกณฑ์มาตรฐานแคดเมียมไม่เกิน 0.3 mg/kg 
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ตารางที ่6   
         ผลของการตรวจหาโลหะหนักในยาสมนุไพร แสดงคา่ range, mean และ standard deviation 
                                 
 

โลหะหนัก Range 

(mg/kg) 

Mean 

(mg/kg) 

S.D. 

(mg/kg) 

Lead 0.003-0.617 0.1432 0.1639 

Cadmium 0.003-0.264 0.0256 0.0494 

                     
เกณฑ์มาตรฐานตะกั่วไม่เกิน 10 mg/kg,  เกณฑ์มาตรฐานแคดเมียมไม่เกิน 0.3 mg/kg 
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CHAPTER III  (บทที ่3) 

DISCUSSION (วจิารณ์ผลการวจิัย) 

 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าประชาคมโลกจ านวนประมาณ 60-80% มีการใช้สมุนไพรซึ่งส่วนใหญ่

ได้มาจากพืช [13]  ดังนั้นจึงมีการพัฒนาสมุนไพรเพ่ือการปรับปรุงทั้งคุณภาพและคุณลักษณะ  รวมทั้งเริ่มมี

การวิจัยทางคลินิกของสมุนไพรที่น่าสนใจบางชนิดอีกด้วย [14]  สมุนไพรเป็นสารที่ได้จากธรรมชาติโดย

ขบวนการที่เกี่ยวข้องในการผลิตมีไม่มากนักแล้วน ามาใช้ในการบรรเทาอาการเจ็บป่วยหรือรักษาโรคของผู้ป่วย 

[15]  นอกจากนี้สมุนไพรมากว่า 85% ไดผ้ลิตมาจากส่วนต่างๆ ของพืช เช่น ราก เหง้า ล าต้น ใบ ดอก ผล 

และ/หรือเมล็ด จึงท าให้อาจมีแร่ธาตุที่เป็นโลหะหนักที่เป็นพิษต่อร่างกายปนเปื้อนมาในสมุนไพร [16]  ส าหรับ

ยาสเตียรอยด์เคยมีรายงานว่ามีการปนเปื้อนมาในสมุนไพรไทยที่ไม่มีเลขทะเบียนในไทยเป็นจ านวนมาก [17]  

ในประเทศมาลาวีมีการตรวจพบทั้งตะกั่วและแคดเมียมในสมุนไพร โดยเฉพาะอย่างยิ่งตรวจพบตะกั่วมีค่าเกิน

มาตรฐานถึง 67% [18] 

ที่มาของการเลือกชนิดของสมุนไพรมีหลายแบบเพ่ือให้ครอบคลุมยาสมุนไพรในรูปแบบต่างๆ    

นอกจากนี้พบว่ามีบางตัวอย่างเท่านั้น เช่นผลิตภัณฑ์จากหน่วยงานใน รพ. ศิริราชที่มีขายเฉพาะในร้าน

จ าหน่ายสมุนไพรของรพ. ศิริราชเท่านั้นไม่ได้มีวางขายทั่วไป  นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์หลายชนิดก็สามารถหาซื้อ

ได้ทัว่ประเทศรวมทั้งตามร้านสะดวกซื้อ 7-11  นอกจากนี้จะเห็นว่าตัวอย่างที่ผลิตโดยโรงงานที่ได้ GMP 

(good manufacturing practice) ที่มีการควบคุมคุณภาพสมุนไพรในแง่ของวัตถุดิบและคุณภาพของ

กระบวนการผลิต  เช่น ยาจากบริษัทอ้วยอัน  ขาวละออ  รพ. อภัยภูเบศร์  รพ. ศิริราช มีความปลอดภัยต่อ

ผู้บริโภคมากกว่าตัวอย่างที่ไม่ได้ GMP หรือที่ไม่มีข้อมูลแสดงถึงการควบคุมกระบวนการผลิต  ได้แก่แหล่งผลิต

ที่ไม่ใช่โรงงานที่ผลิตยาแผนโบราณหรือผลิตภัณฑ์ OTOP 
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สภาวะของการเก็บยาในแต่ละสถานที่จ าหน่ายอาจจะมีผลต่อการตรวจพบเชื้อจุลินทรีย์ได้  เพราะ

อากาศท่ีร้อนชื้นจะสามารถท าให้เชื้อจุลินทรีย์เจริญเติบโตได้รวดเร็ว 

การศึกษานี้เพ่ือใช้ให้เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ใช้สมุนไพรไทย   ข้อมูลที่ได้แสดงให้เห็นความส าคัญของ

การติดตามข้อมูลของยาสมุนไพรไทยที่เก่ียวข้องกับความสะอาดเรียบร้อยทางด้านความปลอดภัยจากจุลชีพก่อ

โรค  และคุณลักษณะทางกายภาพ    ตลอดจนคุณสมบัติทางด้านความถูกต้องของผลิตภัณฑ์ตามที่ทาง

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข  ประกาศมาตรฐานเมื่อท าการตรวจหาการ

ปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์และโลหะหนักในยาสมุนไพรว่าจะต้องมีค่าไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานตามที่ได้ก าหนดไว้

และได้ประกาศมาตรฐานนี้ต่อสาธารณชน       อนึ่งการตรวจพบว่าผู้ผลิตหรือผู้จ าหน่ายยาสมุนไพรไทยได้

ผสมยาสเตียรอยด์ถือว่าเป็นสิ่งผิดกฏหมายอย่างร้ายแรง เพราะยาสเตียรอยด์เป็นอันตรายมากต่อผู้ใช้ยา

สมุนไพร     ทางการจะต้องมีการกวดขันและจับกุมอย่างต่อเนื่อง   

         ส าหรับการตรวจพบยีนดื้อยาในเชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในยาสมุนไพรนั้น   นับว่าเป็นองค์ความรู้

ใหม่ในประเทศไทย    หากตรวจพบว่ายาสมุนไพรมีการปนเปื้อนเชื้อท่ีดื้อต่อยาปฏิชีวนะแสดงว่า ยาสมุนไพร

นั้นอาจจะเป็นแหล่งแพร่เชื้อดื้อยาได้ในธรรมชาติ     ดังนั้นอาจจะต้องมีการแก้ไขหรือปรับปรุงหรือควบคุม

วิธีการผลิตยาสมุนไพรที่น ามาจ าหน่ายต่อประชาชนให้มีมาตรฐานดีขึ้น  ข้อมลูนี้มีประโยชน์คือต้องให้ยา

สมุนไพรไม่มีการปนเปื้อนเชื้อที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ  จึงจะสนับสนุนด้านความไว้วางใจเพ่ือสุขภาพที่ดีโดยมียา

สมุนไพรคุณภาพถูกต้องและมีความปลอดภัย ซึ่งอาจจะสามารถเพ่ิมการซื้อหรือขยายตลาดจากชาวไทยหรือ

ชาวต่างชาติ 

          สรุป  ยาสมุนไพรที่วางจ าหน่ายควรเป็นยาที่ผ่านการขึ้นทะเบียนเรียบร้อยถูกต้องตามชนิดของ

ผลิตภัณฑ์ตามท่ีทางส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุขประกาศเป็นเกณฑ์

มาตรฐานตามท่ีได้ก าหนดไว้  

หมายเหตุ   โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม หมายเลข  IRB No. 2022/003 วันที่ 7 มีนาคม 2565 
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