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บทคัดย่อ 
ต ารับยาตรีผลธาตุเป็นยาสมุนไพรที่ใช้ลดไข้ บรรเทาอาการปวด ซึ่งประกอบด้วยสมุนไพรสามชนิดคือ ตะไคร้

หอม เหง้าไพล เหง้ากระทือ โดยเหง้าตะไคร้หอมนั้นอาจท าให้เกิดการระคายเคืองได้ การศึกษานีผู้้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ที่
จะศึกษาผลของตะไคร้บ้านเป็นส่วนประกอบของต ารับยาตรีผลธาตุทดแทนตะไคร้หอม โดยศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบ
การศึกษาความคงตัวและปริมาณสารส าคัญในต ารับ ผลการทดลองพบว่าต ารับตรีผลธาตุที่ใช้ตะไคร้บ้านทดแทนมีฤทธิ์
ต้านการอักเสบใกล้เคียงกับสูตรดั้งเดิมทั้งผลต่อการยับยั้งการหลั่ง nitric oxide และ interleukin – 6 และการวเิคราะห์
ปริมาณสารส าคัญในต ารับทั ้งสองชนิดพบว่าประกอบด้วยสาร compound D, DMPBD และ zerumbone แต่เมื่อ
ทดสอบความคงตัวภายใต้สภาวะเร่งพบว่า สาร DMPBD และ zerumbone มีปริมาณลดลงอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่วันท่ี 30 
และส่งผลท าให้ฤทธิ์ต้านการอักเสบของต ารับลดลง ผลการทดลองสรุปได้ว่าตะไคร้บ้านสามารถใช้เป็นสมุนไพรทดแทน
ตะไคร้หอมในต ารับยาตรีผลธาตุได้ แต่สารสกัดต ารับทั้งสองชนิดไม่คงตัวจึงควรเก็บรักษาที่อุณหภูมิต ่าเพื่อช่วยคงสภาพ
ของสารสกัดก่อนน าไปพัฒนา 

 ABSTRACT  
Tri-Phon-That is a traditional herbal remedy composed of three plants: Cymbopogon nardus 

(L.) Rendle, Zingiber montanum (J.Koenig) A.Dietr., and Zingiber zerumbet (L.) Roscoe ex Sm. It reduces 
fever and relieves pain. Some individuals contend that C. nardus may adversely affect their skin. The 
aim of this study was to evaluate the possibility of replacing C. nardus with Cymbopogon citratus (DC.) 
Stapf in the Tri-phon-that formulation. We investigated and compared the anti-inflammatory activity, 
chemical composition, and stability of the modified formulation with the original one. The findings 
demonstrated that the Tri-phon-that formulation with C. citratus exhibited anti-inflammatory properties 
comparable to the original recipe, as indicated by its similar effects on nitric oxide and interleukin-6  
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production. Chemical studies revealed that both formulations contained zerumbone, compound D, and 
DMPBD. Accelerated stability testing, conversely, revealed a significant decrease in the levels of DMPBD 
and zerumbone after day 3 0 .  At this stage, the anti-inflammatory activity of both extracts started to 
decrease. Our findings indicated that C. nardus can be substituted with C. citratus. Both extracts 
exhibited instability under accelerated conditions. They should be maintained at low temperatures for 
preservation purposes.  
 

ค าส าคัญ: ต ารับยาตรีผลธาตุ ฤทธิ์การยับยั้งการอักเสบ ความคงตัว 
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บทน า 

ในทางการแพทย์แผนไทยการปรุงยาถือเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการรักษาอาการเจ็บป่วย โดยการน าสมุนไพรมาใช้
ตามสรรพคุณที่ระบุไว้ในต าราต่าง ๆ ซึ่งการใช้จะมีการจ ากัดจ านวนของตัวยาไว้เป็นหมวดหมู่ โดยอาศัยหลักการพิจารณา 
คือ รสยาและสรรพคุณของยาต้องเสมอกันหรือคล้ายคลึงกัน เพื่อให้ง่ายต่อการจดจ าและการน าไปใช้ [1] ซึ่งต ารับยาตรผีล
ธาตุเป็นต ารับยาสมุนไพรที่ถูกระบุไว้ในต าราสรรพคุณยา ในหนังสือต าราการแพทย์แผนไทยเดิม แพทยศาสตร์สงเคราะห์ 
ฉบับอนุรักษ์เล่มที่ 1 [2] โดยต ารับยาดังกล่าวประกอบไปด้วย สมุนไพรสามชนิดคือ เหง้ากระทือ (Zingiber zerumbet 
(L.) Roscoe ex Sm.), เหง ้าไพล (Zingiber montanum (J.Koenig) A.Dietr) และหัวตะไคร ้หอม (Cymbopogon 
nardus (L.) Rendle) ในอัตราส่วนที่เท่า ๆ กัน โดยมีสรรพคุณคือ แก้ไข้ตัวร้อน แก้ก าเดา แก้ฟกบวมปวดเมื่อย  เมื่อ
พิจารณาอาการดังกล่าวนั้นพบว่าสามารถเทียบเคียงได้กับกระบวนการอักเสบของร่างกาย ซึ่งก่อให้เกิดการตอบสนองของ

ระบบภูมิคุ้มกันและเกิดการผลิตสารหลายชนิด เช่น nitric oxide , interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α 

(TNF-α) และ prostaglandin E-2 (PGE-2) เป็นต้น โดยสารเหล่านี้สามารถกระตุ้นให้เกิดอาการปวดและอาการไข้ หาก
สามารถลดปริมาณสารดังกล่าวจะส่งผลให้อาการปวดและไข้ลดลงได้ [3-4] จากรายงานการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าสารสกัด
ต ารับตรีผลธาตุที่สกัดด้วยเอทานอลสามารถยับยั้งการหลั่งสารที่กระตุ้นให้เกิดการปวดและไข้ได้หลายชนิด ได้แก่ nitric 
oxide , IL-6 และ PGE-2 โดยสารส าคัญที่ออกฤทธ์ิในต ารับนั้นพบว่าประกอบด้วยสาร compound D และ zerumbone 
เป็นองค์ประกอบหลัก [5] นอกจากน้ันยังพบว่ามีรายงานการทดสอบฤทธ์ิในสัตว์ทดลอง โดยสารสกัดช้ันน ้าและเอทานอล
ของต ารับท่ีขนาด 300 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  มีฤทธ์ิในการลดการบวมของอุ้งเท้าของหนู อีกทั้งยังสามารถลดอาการปวดใน
สัตว์ทดลองได้เมื่อทดสอบที่ขนาด 75 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมขึ้นไป และยังพบรายงานการใช้น ้ามันตรีผลธาตุในการพอก
บริเวณหลังของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่าสามารถลดอาการปวดและเพิ่มความยืดหยุ่นการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อได้ [6-7] อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาเรื่องความเป็นพิษของสมุนไพรในต ารับ พบว่าเหง้าไพล และเหง้ากระทือ 
แสดงความเป็นพิษในปริมาณ 3,000 และ 1,125 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามล าดับ [8-9] และในส่วนของน ้ามันหอมระเหย
จากตะไคร้หอมพบความเป็นพิษต่อเซลล์ปกติที ่ต ่า แต่พบว่าสารประกอบส าคัญ ในตะไคร้หอม คือ citronellal และ 
geraniol ส่งผลต่อการเจริญของเนื้อเยื่อและมีผลต่อการพัฒนาของระบบหัวใจเมื่อทดสอบใน zebrafish model และยัง
ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังและดวงตา [10-12] แต่จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าในสารสกัดเอทานอลของต ารับ
ตรีผลธาตุไม่พบสารส าคัญที่ก่อการระคายเคืองดังกล่าว [5] อย่างไรก็ตามตะไคร้หอมเป็นพืชที่นิยมน าไปสกัดน ้ามันหอม
ระเหยเพื่อใช้ประโยชน์ในการท าสารกันยุงและแมลงซึ่งจัดเป็นวัตถุอันตรายตามข้อก าหนดของกระทรวงอุตสาหกรรม [13] 
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาสมุนไพรทดแทนตะไคร้หอมเพื่อประโยชน์ในการน าต ารับตรีผลธาตุไปพัฒนาเ ป็นยา
ต่อไป ซึ่งสมุนไพรที่ผู้วิจัยต้องการน ามาใช้ทดแทนคือ ตะไคร้บ้าน (Cymbopogon citratus (DC.) Stapf) โดยพืชดังกล่าว
ถูกจัดอยู่ในสกุลเดียวกับตะไคร้หอม ในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีการใช้ตะไคร้บ้านในการบริโภค
และใช้เป็นเครื่องปรุงในอาหาร [14] รายงานการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าตะไคร้บ้านไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง  
[15] อีกทั้งไม่พบความเสี่ยงต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญเมื่อใช้เป็นระยะเวลา 90 วัน [16] จึงแสดงให้เห็นได้ว่า
ตะไคร้บ้านมีความปลอดภัยในการน ามาบริโภค และจากรายงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ทาง
ชีวภาพและปริมาณสารส าคัญของต ารับยาตรีผลธาตุที่มีการใช้ตะไคร้บ้านทดแทนตะไครห้อมซึ่งเป็นสูตรดั้งเดิมที่ถูกระบุไว้
ในต าราแพทย์แผนโบราณผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์และปริมาณสารส าคัญของต ารับยาตรีผลธาตุที่มีการใช้
ตะไคร้บ้านทดแทนเทียบกับต ารับที่เตรียมตามต ารายา นอกจากนั้นสารสกัดจากต ารับยาตรีผลธาตุยังไม่เคยมีรายงาน
การศึกษาความคงตัวของต ารับมาก่อน ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาความคงตัวของสารสกัดดังกล่าวร่วมด้วย เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการน าสารสกัดต ารับตรีผลธาตุไปพัฒนาต่อไป  

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบฤทธิ์ต้านการอักเสบและปริมาณสารส าคัญของต ารับตรีผลธาตุที่เตรียมตามต ารายาและต ารับ

ตรีผลธาตุที่ใช้ตะไคร้บ้านเป็นส่วนประกอบแทนตะไคร้หอม รวมถึงการทดสอบความคงตัวของสารสกัดต ารับทั้งสองชนิด
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการน าต ารับยาดังกล่าวไปพัฒนาต่อไปในอนาคต 

 

วิธีการวิจัย 
การเตรียมสมุนไพรและการสกัดสารจากสมนุไพร 
เหง้าไพล เหง้ากระทือ เหง้าตะไคร้หอมและเหง้าตะไคร้บ้าน  ถูกน าไปตรวจสอบเทียบสายพันธุ์และขอเลข

อ้างอิงจากพิพิธภัณฑ์พืชสิรินธร กรมวิชาการเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  พิพิธภัณฑ์พืช กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และสวนสิรีรุกขชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีเลขอ้างอิงดังนี้  เหง้าไพล หมายเลขอ้างอิง BK 
No. 085337 เหง้ากระทือ หมายเลขอ้างอิง BK No. 085176 เหง้าตะไคร้หอม หมายเลขอ้างอิง PBM 006473 และเหง้า
ตะไคร้บ้าน หมายเลขอ้างอิง  TTM No. 0006791 จากนั้นน าสมุนไพรมาล้างท าความสะอาดและอบแห้งที่อุณหภูมิ 50 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง และน าสมุนไพรมาบดให้เป็นผง โดยผงที่ได้ต้องสามารถผ่านแร่งเบอร์10 ได้หมด และ
ไม่ผ่านแร่งเบอร์ 20 ซึ่งผงสมุนไพรที่ได้จะมีขนาดอยู่ที่ 0.9- 2.0 มิลลิเมตร แล้วท าการชั่งน ้าหนักอย่างละเท่า ๆ กัน และ
น าสมุนไพรผสมกันให้ได้เป็นต ารับ ได้แก่ ต ารับยาตรีผลธาตุสูตรดั้งเดิมที่ประกอบด้วยเหง้าไพล เหง้ากระทือ เหง้าตะไคร้
หอม อย่างละ 20 กรัม และ ต ารับยาตรีผลธาตุที่ใช้ตะไคร้บ้านแทนตะไคร้หอม โดยมีส่วนประกอบของเหง้าไพล เหง้า
กระทือ เหง้าตะไคร้บ้าน อย่างละ 20 กรัม น าต ารับยาที่เตรียมไว้ใส่ในโหลแก้ว จากนั้นสกัดโดยใช้วิธีการแช่สกัดด้วย 95% 
เอทานอล ซึ่งอ้างอิงจากการศึกษาที่ผ่านมาที่ท าให้ได้สารสกัดที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ [5] โดยเอทานอล 95% นั้นเตรียม
จากการน าเอทานอล 99.9% มาเจือจางด้วยน ้าบริสุทธ์ิ (deionized water)  เติมเอทานอลปริมาตร 200 มิลลิลิตรหรือให้
ท่วมสมุนไพร ปิดฝาให้สนิท ท าการแช่ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 3 วัน ท าการคนทุกวัน วันละ 1 ครั้ง จากนั้นท าการ
กรองสารละลายด้วยกระดาษกรอง Whatman เบอร์ 1 น าไปท าให้เข้มข้นโดยใช้เครื่อง Evaporator โดยใช้อุณหภูมิ 50 
องศาเซลเซียส ความเร็วรอบในการหมุน 90 รอบต่อนาที ความดัน 90 มิลลิบาร์ กากที่เหลือจะน าไปแช่สกัดต่ออีกสอง
รอบแล้วจึงรวบรวมสารละลายที่ได้ไปท าแห้งในตู้อบลมร้อนท่ีอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส  จนกว่าน ้าหนักจะคงที่ ซึ่งจะได้
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สารสกัด 2 ส่วน คือ สารสกัดชั้นเอทานอลของต ารับตรีผลธาตุสูตรดั้งเดิม (TPECN) และสารสกัดชั้นเอทานอลของต ารับ
ตรีผลธาตุที่ใช้ตะไคร้บ้านแทนตะไคร้หอม (TPECC) ท าการค านวณปริมาณสารสกัดที่ได้ (%yield) 

การทดสอบฤทธิ์การยับย้ังการอักเสบ 
การทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดต่อเซลล์ [17] 
ท าการเพาะเลี ้ยงเซลล์ macrophage RAW264.7 ด้วยอาหาร Dulbecco′s Modified Eagle′s Medium 

(DMEM) ที่ผสม 10% fetal bovine serum และ 1% penicillin/streptomycin เป็นระยะเวลา 4 วัน ที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส  5% CO2 แล้วจึงท าการ trypsinize ด้วย 0.125% trypsin จากนั้นน าเซลล์ไปเพาะเลี้ยงใน  96 well plate ที่ความ
เข้มข้นของเซลล์ 100,000 เซลล์ต่อหลุม และน าไปบ่มเป็นระยะเวลา 24 ชั ่วโมง จากนั้นจึงท าการละลายสารสกัดด้วย 
dimethyl sulfoxide (DMSO) ให้ได้ความเข้มข้น 50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร แล้วท าการเจือจางด้วยอาหารเลี้ยงเซลลใ์ห้ได้ความ
เข้มข้นสุดท้ายในการทดสอบอยู่ในช่วง 3.125 – 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร โดยที่ความเข้มข้นสุดท้ายของ DMSO มีค่าไม่เกิน 
0.2% และเติมลงไปหลุมละ 100 ไมโครลิตร แล้วน าไปบ่มเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นท าการเติม 3-(4,5-Dimethyl-2-
thiazolyl)-2,5-diphenyl-2H-tetrazolium bromide (MTT) ความเข้มข้น 0.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ปริมาตร 100 ไมโครลิตร
ต่อหลุม และบ่มต่ออีก 2 ช่ัวโมง จากนั้นดูดสารละลาย MTT ออก แล้วเติม DMSO 100 ไมโครลิตรต่อหลุม จากนั้นจึงน าไปวัด
ค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 570 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง microplate reader ยี่ห้อ Thermo Fisher Scientific รุ่น 
Varioskan™ LUX Multimode แล้วท าการค านวณค่า % Survival หากสารสกัดที่ความเข้มข้นใดมีค่า %Survival สูงกว่า 
70% ขึ้นไปจะถือว่าไม่มีพิษต่อเซลล์และน าไปทดสอบในขั้นตอนต่อไป [18] 

การทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง nitric oxide  [19] 
ท าการเพาะเลี้ยงเซลล์ใน 96 well plate ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  5% CO2  เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง แล้วท า

การกระตุ้นให้เซลล์เกิดการอักเสบโดยการเติม Lipopolysaccharide (LPS) ที่ความเข้มข้น 20 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร หลุมละ 
100 ไมโครลิตร จากนั้นน าสารสกัดสมุนไพรที่ความเข้มข้นที่ไม่เป็นพิษต่อเซลล์เติมลงไปอีก 100 ไมโครลิตรต่อหลุม น าไปบ่ม
เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง เมื่อบ่มครบระยะเวลาที่ก าหนด ให้ท าการดูด supernatant เพื่อมาท าการวิเคราะห์ปริมาณ nitric 
oxide โดยการเติม Griess reagent ลงไป จากนั้นน าไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 570 นาโนเมตร ด้วยเครื่อง 
microplate reader ยี่ห้อ Thermo Fisher Scientific รุ่น Varioskan™ LUX Multimode แล้วท าการค านวณค่าความเข้มของ
สารที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง nitric oxide ได้ 50% (IC50) โดยมี positive control คือ ยา ibuprofen 

การทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง IL – 6 [20] 
ท าการเพาะเลี้ยงเซลล์เช่นเดียวกันกับการทดสอบฤทธ์ิยับยั้ง nitric oxide เติม LPS 100 ไมโครลิตรต่อหลุม 

จากนั้นเติมสารสกัดละลายด้วย DMSO อีก 100 ไมโครลิตร น าไปบ่มระยะเวลา 24 ช่ัวโมง แล้วท าการดูด supernatant ไปท า
การตรวจวัดปริมาณ IL – 6 โดยใช้ ELISA Kit จากบริษัท R&D Systems น าไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 420 นา
โนเมตร ด้วยเครื ่อง microplate reader ยี่ห้อ Thermo Fisher Scientific รุ ่น Varioskan™ LUX Multimode แล้วท าการ
ค านวณค่า IC50 โดยมี positive control คือ ยา ibuprofen 

การทดสอบความคงตัวของต ารับ  
น าสารสกัดใส่ขวดแก้วสีชาเพื่อป้องกันแสง ปิดฝาให้สนิท และน ามาทดสอบความคงตัวภายใต้สภาวะเร่งที่

อุณหภูมิ 40±2 องศาเซลเซียส  ความชื้นสัมพัทธ์ 75±5% เป็นเวลา 6 เดือน ในตู้ควบคุมอุณหภูมิและความชื้นส าหรับการ
ทดลองความคงสภาพของตัวอย่าง ยี่ห้อ Termarks รุ่น KB8400F [21] โดยในระหว่างการทดสอบจะน าสารสกัดมาทดสอบฤทธิ์
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การยับยั้งการหลั่ง nitric oxide การยับยั้งการหลั่ง IL – 6  และวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟีของเหลว
สมรรถนะสูง (HPLC) ในวันที่ 0, 30, 60, 90, 120, 150 และ 180 วัน 

 

 

 

ภาพที่ 1 ขวดแก้วสีชาส าหรับบรรจสุารสกัดในการทดสอบความคงตัวภายใต้สภาวะเร่ง 

การหาปริมาณสารส าคัญในต ารับ [5]  
น าตัวอย่างสารสกัดก่อนและหลังการทดสอบความคงตัวมาท าการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของสารโดย

การใช้เทคนิค HPLC [5] ซึ่งคอลัมน์ท่ีใช้ในการทดสอบ คือ C18 guard column ยี่ห้อ Shimadzu รุ่น 5µm 100°A analytical 
column (150 × 4.60 mm) ท าการฉีดตัวอย่างสารสกัดที่ละลายด้วย DMSO จ านวน 10 ไมโครลิตร และมีอัตราส่วนของเฟส
เคลื่อนที่ระหว่าง  0.1% phosphoric acid (A) และ acetonitrile (B) ดังนี้ นาทีที่ 0-20, (A = 90%, B= 10%), นาทีที่ 20-40 
(A = 50%, B= 50%), นาทีที ่ 40-50 (A = 40%, B= 60%), นาที ่ที ่ 50-50.10 (A = 10%, B= 90%), นาทีที ่ 50.11-60 (A = 
90%, B= 10%) และมีอัตราการไหลอยู่ที่ 1 มิลลิลิตรต่อนาที โดยท าการวิเคราะห์การดูดกลืนแสงที่ 260 นาโนเมตร ดูปริมาณ
สารที่พบเทียบกับกราฟมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม Agilent ChemStation software ท าการวิเคราะห์ 3 ซ ้า และน ามาค านวณ
เป็น %w/w โดยสารส าคัญที่ใช้เป็นสารมาตรฐาน คือ สารส าคัญจากไพลจ านวน 2 ชนิดคือ E-4-(3',4'-dimethoxyphenyl) 
but-3-en-1-ol (compound D) และ (E)-1-(3',4'-dimethoxyphenyl) buta-1,3-diene (DMPBD), สารส าคัญจากกระทือ 1 
ชนิดคือ zerumbone แต่เนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมาไม่พบสารส าคัญของตะไคร้หอมเมื่อวิเคราะห์ด้วยเทคนิค HPLC [5] ดังนั้น
งานวิจัยในครั้งนี้จึงไม่ได้ท าการวิเคราะห์สารส าคัญจากพืชดังกล่าว ในการเตรียมสารมาตรฐานทั้ง 3 ชนิด ให้ท าการละลายและ
เจือจางด้วยเมทานอลความเข้มข้น 99.99% โดย compound D ให้เตรียมที่ความเข้มข้น 12.5 – 600 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
DMPBD ให้เตรียมที่ความเข้มข้น 25 – 400 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร zerumbone ให้เตรียมที ่ความเข้มข้น 12.5 – 800 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลติร ส าหรับสารสกัดต ารับตรผีลธาตุให้เตรยีมที่ความเข้มข้น 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร โดยใช้เมทานอลความ
เข้มข้น 99.99%  

การค านวณทางสถิต ิ
การทดลองทั้งหมดท าซ ้า 3 ครั้ง โดยน าเสนอข้อมูลในรูปค่าเฉลี่ย ± ค่าคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย 

(SEM) ในส่วนของค่า IC50 ค านวณโดยใช้โปรแกรม GraphPad Prism และท าการเปรียบเทียบทางสถิติระหว่างกลุม่ตัวอยา่งโดย
ใช้สถิติ One-way ANOVA ซึ่งก าหนดค่า p-value < 0.05 หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
 

ผลการวิจัย 
การเตรียมสมุนไพรและการสกัดสารจากสมนุไพร 

 สมุนไพรทั้ง 4 ชนิดได้ถูกน าไปตรวจสอบเอกลักษณ์ โดยไพล (BK No. 085176) และกระทือ (BK No. 085337) ได้
เลขรับรองสมุนไพรจากพิพิธภัณฑ์พืชสิรินธร ในส่วนของตะไคร้หอม (PBM 006473) ผ่านการตรวจเอกลักษณ์จากพิพิธภัณฑ์
พืชมหาวิทยาลัยมหิดล และตะไคร้บ้าน (TTM No. 0006791) ไดเ้ลขรบัรองสมนุไพรจากพิพิธภณัฑ์พืช กรมการแพทยแ์ผนไทย



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบณัฑิตศึกษา) ปีท่ี 26 ฉบับท่ี 1: มกราคม-มนีาคม 2569 122 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 26 No. 1: January-March 2026   

 

และการแพทย์ทางเลือก จากนั้นน าสมุนไพรแบ่งสกดัเป็น 2 ต ารับ (ภาพที่ 2) และท าการค านวณร้อยละของปริมาณสารสกัดที่
ได้ (%yield) พบว่า สารสกัดชั้นเอทานอลของต ารับตรีผลธาตุสูตรดั้งเดิม (TPECN) และสารสกัดชั้นเอทานอลของต ารับตรีผล
ธาตุที่ใช้ตะไคร้บ้านแทนตะไคร้หอม (TPECC) มีค่าร้อยละผลผลิตของสารสกัดเท่ากับ 9.06% และ 8.68% ตามล าดับ 

 

ภาพที่ 2 สารสกัดทีไ่ด้ (a) สารสกดัช้ันเอทานอลของต ารับตรผีลธาตสุูตรดั้งเดมิ (b) สารสกัดช้ันเอทานอลของต ารับตรผีลธาตุที่
ใช้ตะไคร้บ้านแทนตะไครห้อม  

การทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดต่อเซลล ์
เมื่อท าการทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดต่อเซลล์ macrophage RAW264.7 โดยทดสอบสารสกัดที่ความ

เข้มข้นตั้งแต่ 3.125 - 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร พบว่าสารสกัดต ารับตรีผลธาตุสูตรดั้งเดิม (TPECN) และต ารับตรีผล
ธาตุที่ใช้ตะไคร้บ้านแทนตะไคร้หอม (TPECC) ที่ความเข้มข้นตั้งแต่ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรขึ้นไป มีผลท าให้เซลล์รอด
ชีวิตน้อยกว่า 70% ซึ่งถือว่ามีความเป็นพิษต่อเซลล์ [18] (ภาพที่ 3) ดังนั้นในการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัด
ทั้งสองชนิดจะท าการทดสอบที่ความเข้มข้นสูงสุดคือ 25 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  

 
ภาพที่ 3 ผลของสารสกดั TPECN, TPECC และ ibuprofen ต่อการรอดชีวิตของเซลล์ RAW264.7 
 
ความแตกต่างของฤทธิ์ยับยั้งการอกัเสบของต ารับยาตรีผลธาตุสูตรด้ังเดิมและต ารับที่ใช้ตะไคร้หอมทดแทน 
ผลของการทดสอบฤทธิ์ยับยั ้งการอักเสบ โดยทดสอบสารสกัดที่ความเข้มข้นตั้งแต่ 3.125 – 25 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร พบว่าสารสกัดต ารับยาตรีผลธาตุสูตรดั้งเดิม (TPECN) มีฤทธิ์ในการยับยั้งสารในกระบวนการอักเสบได้ดีกว่าสารสกัด
ต ารับยาตรีผลธาตุที่ใช้ตะไคร้บ้านแทนตะไคร้หอม (TPECC) โดยการยับยั้งการหลั่ง nitric oxide มีค่า IC50 5.35 ± 0.77 และ 
7.02 ± 0.61 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (ตารางที่ 1) ตามล าดับ และผลการยับยั้งการหลั่ง IL–6 มีค่า IC50 อยู่ที่ 7.81 ± 0.31  และ 
10.46 ± 0.08 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ (ตารางที ่2) แต่เมื่อท าการทดสอบทางสถิติพบว่าผลสารสกัดทั้งสองชนิดไม่มี
ความแตกต่างกันในการยับยั้ง nitric oxide และ IL–6 แต่เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติเทียบกับ positive control คือยา 
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ibuprofen พบว่าสารสกัดต ารับตรีผลธาตุสูตรดั้งเดิมและสารสกัดต ารับยาตรีผลธาตุที่ใช้ตะไคร้บ้านแทนตะไคร้หอม มีฤทธิ์
ยับยั้งการหลั่ง nitric oxide และ IL–6 ได้ดีกว่า ibuprofen อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 1 ฤทธิก์ารยับยั้งการหลั่ง nitric oxide ของสารสกดั TPECN, TPECC และ ibuprofen 

ตัวอย่าง 
ร้อยละการยับยั้งการหลั่ง nitric oxide ของสารสกดัความเข้มข้นต่าง ๆ (%) IC50  

(µg/mL) 100 µg/mL 50 µg/mL 25 µg/mL 12.5 µg/mL 6.25 µg/mL 3.125 µg/mL 

TPECN เป็นพิษต่อเซลล ์ เป็นพิษต่อเซลล์ 97.78 ± 1.92 86.95 ± 3.99 57.67± 6.92 30.02 ± 2.98 5.35±0.77* 

TPECC เป็นพิษต่อเซลล ์ เป็นพิษต่อเซลล์ 96.47 ± 1.44 80.14 ± 3.79 45.04 ± 3.99 25.25 ± 6.62 7.02±0.61* 

ibuprofen 57.47 ± 4.24 31.77 ± 6.57 24.01 ± 3.30 21.08 ± 3.65 Not tested Not tested 89.63 ± 7.21 

หมายเหตุ: * หมายถึง p-value < 0.05 เมื่อเทียบกับ ibuprofen  

ตารางที่ 2 ฤทธิ์การยับยั้งการหลั่ง IL – 6 ของสารสกดั TPECN, TPECC และ ibuprofen 

ตัวอย่าง 
ร้อยละการยับยั้งการหลั่ง IL – 6 ของสารสกัดความเขม้ข้นตา่ง ๆ (%) IC50  

(µg/mL) 100 µg/mL 50 µg/mL 25 µg/mL 12.5 µg/mL 6.25 µg/mL 3.125 µg/mL 

TPECN เป็นพิษต่อเซลล ์ เป็นพิษต่อเซลล์ 99.287 ± 0.155 85.192 ± 1.549 38.259 ± 1.704  -8.674 ± 2.169 7.81 ± 0.31* 

TPECC เป็นพิษต่อเซลล ์ เป็นพิษต่อเซลล์ 98.048 ± 0.155 67.844 ± 1.239 13.166 ± 1.084  -22.305 ± 1.549 10.46 ± 0.08* 

ibuprofen 66.33 ± 2.24 61.33 ± 2.83 57.48 ± 2.04 45.45 ± 0.42 Not tested Not tested 16.63 ± 0.48  

หมายเหตุ: * หมายถึง p-value < 0.05 เมื่อเทียบกับ ibuprofen  

ผลของฤทธิ์ยับยั้งการอักเสบและปริมาณสารส าคัญของต ารับยาตรีผลธาตุหลังการทดสอบความคงตัวของต ารับ
ภายใต้สภาวะเร่ง 

ภายหลังการน าสารสกัดไปทดสอบความคงตัวภายใต้สภาวะเร่งที่อุณหภูมิ 40±2 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ 
75±5% เป็นเวลา 6 เดือน จากนั้นจึงท าการศึกษาปริมาณสารส าคัญและผลของฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง nitric oxide และ IL–6 
พบว่าสารสกัดมีแนวโน้มในการยับยั้งการอักเสบลดลง เมื่อทดสอบสารสกัดที่ถูกเก็บไว้ในสภาวะเร่งเป็นเวลา 180 วัน พบว่า
ฤทธิ์การยับยั้งการหลั่ง nitric oxide ของสารสกัดต ารับสูตรดั้งเดิม (TPECN) และต ารับที่ใช้ตะไคร้บ้านแทนตะไคร้หอม 
(TPECC) มีค่า IC50 อยู่ที่ 18.88 ± 5.52 และ 15.78 ± 7.70 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (ภาพที่ 4a) ในขณะที่ค่า IC50 ส าหรับการ
ยับยั้งการหลั่งไซโตไคน์ IL–6 อยู่ที่ 19.69 ± 1.40 และ 21.78 ± 0.70 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรตามล าดับ (ภาพที่ 4b) เมื่อ
เปรียบเทียบผลการยับยั้งการอักเสบของสารสกัดทั้งสองชนิดเทียบกับวันที่ 0 หรือก่อนทดสอบความคงตัวในสภาวะเร่งพบว่า
สารสกัดทั้งสองชนิดมีฤทธิ์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ภาพท่ี 4 ฤทธิก์ารยับย้ังการหลั่ง (a) nitric oxide และ (b) IL-6 ของสารสกัด TPECN และ TPECC ที่ผ่านการทดสอบความคงตวั

ภายใตส้ภาวะเร่งที่เวลาต่าง ๆ  (*p-value < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับวันที่ 0) 
 

ส าหรับการวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญของสารสกัดหลังจากทดสอบความคงตัวภายใต้สภาวะเร่ง จะท าโดยการ
วิเคราะห์ด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (HPLC) โดยใช้ระบบของตัวท าละลายที่ได้ท าการตรวจสอบ
ความใช้ได้ของระบบในงานวิจัยที่ผ่านมา [5] เมื่อท าการวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญของต ารับยาตรีผลธาตุสูตรดั้งเดิม 
พบว่ามีสาร 3 ชนิดในปริมาณสูง สังเกตได้จาก HPLC chromatogram ในนาทีที่ 15.379, 28.386 และ 38.083 และเมื่อ
ท าการวิเคราะห์ต ารับยาตรีผลธาตุที่ใช้ตะไคร้บ้านทดแทนตะไคร้หอมก็พบลักษณะการปรากฏของ peak เช่นเดียวกัน 
(ภาพที ่ 5) ซึ ่งสารดังกล่าวมีล ักษณะ UV Spectrum เหมือนกับสาร compound D, DMPBD และ zerumbone  
(ภาพที่ 6) โดยในต ารับยาตรีผลธาตุสูตรดั้งเดิมพบปริมาณสารอยู่ที่ 3.20, 4.60 และ 13.28 %w/w ตามล าดับ และใน
ต ารับยาตรีผลธาตุที่ใช้ตะไคร้บ้านทดแทนตะไคร้หอมพบปริมาณสารอยู่ท่ี 2.40, 3.05 และ 10.03 %w/w ตามล าดับ 
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ภาพที่ 5 HPLC chromatogram (a) TPECN และ (b) TPECC 
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ภาพที่ 6 UV spectrum ของสารมาตรฐาน (a) compound D, (b) DMPBD และ (c) zerumbone และ UV spectrum 
ของสารดังกล่าวที่พบในสารสกดั TPECN และ TPECC 
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 เมื่อท าการเก็บสารสกัดในสภาวะเรง่เป็นเวลา 180 วัน พบว่า สาร compound D มีปริมาณลดลงเล็กน้อยแตไ่ม่
มีความแตกต่างทางสถิติ ในขณะที่ปริมาณสาร DMPBD และ zerumbone มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่วันที่ 60 
เป็นต้นไป โดยในวันท่ี 180 พบว่าปริมาณสาร DMPBD คงเหลือในต ารับสูตรดั้งเดิมและต ารับท่ีใช้ตะไคร้บ้านทดแทนอยู่ที่ 
16.45 และ 9.13% ส่วนปริมาณสาร zerumbone พบว่ามีปริมาณคงเหลืออยู่ที่ 26.52 และ 24.81% ตามล าดับ (ภาพที่ 7)   

 
ภาพที่ 7 ร้อยละการคงเหลือของสาร (a) compound D, (b) DMPBD, และ (c) zerumbone ที่พบในสารสกดั TPECN 

และ TPECC ที่ผา่นการทดสอบความคงตัวภายใตส้ภาวะเร่งที่เวลาตา่ง ๆ (*p-value < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับวันที่ 0) 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 ต ารับยาตรีผลธาตุเป็นต ารับที่ใช้ในการบรรเทาอาการไข้ตัวร้อน อาการฟกบวม ปวดเมื่อย โดยอาศัยหลักการ
รักษาที่เน้นการใช้ รสขม เพื่อลดความร้อนจากธาตุไฟ และ รสจืด ที่มีฤทธิ์ขับปัสสาวะเพื่อระบายความร้อนผ่านธาตุน ้า 
ร่วมกับการใช้สมุนไพร รสเผ็ดร้อน หรือกลิ่นหอมเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ลดอาการแทรกซ้อน เช่น เวียนศีรษะ 
และกระจายลมเพื่อลดอาการปวดเมื่อย [22] ซึ่งสมุนไพรในต ารับยาตรีผลธาตุ ได้แก่ เหง้ากระทือ เหง้าไพล และเหง้า
ตะไคร้หอม มีสรรพคุณในการแก้ไข้ และระบายความร้อน [1, 23] แม้ว่าตะไคร้หอมจะถูกระบุไว้ในต าราเภสัชกรรมไทยว่า
ไม่นิยมปรุงเพื่อรับประทาน  [24] แต่เมื่อพิจารณาตามหลักการแพทย์แผนโบราณพบว่าตะไคร้หอมมีลักษณะเฉพาะคือรส
หอมปร่าขมและกลิ่นที่ฉุนกว่า [23-24] ด้วยเหตุนี้อาจเป็นผลให้ในต ารับยาโบราณเลือกใช้ตะไคร้หอมเพื่อวัตถุประสงคใ์น
การลดไข้มากกว่าการใช้ตะไคร้บ้าน แต่จากรายงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าตะไคร้หอมประกอบด้วยสารส าคัญคือ geraniol 
และ citronellal ซึ่งพบรายงานความเป็นพิษของสารดังกล่าว [12, 25] อย่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญ
ในต ารับยาตรีผลธาตุพบว่าประกอบด้วยสารส าคัญจ านวน 2 ชนิด คือ compound D และ zerumbone แต่ไม่พบ
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สารส าคัญในตะไคร้หอม ได้แก่ geraniol, citronellal, β-citronellal, และ β-eudesmol [5] ดังนั้นการปรับเปลี่ยน
สมุนไพรในต ารับโดยการใช้ตะไคร้บ้านแทนตะไครห้อมจึงอาจจะช่วยลดผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากตะไครห้อมและต ารบั
ยาที่ใช้สมุนไพรทดแทนมีแนวโน้มที่จะออกฤทธิ์ได้เช่นเดิม  

จากการศึกษาพบว่า ต ารับทั้ง 2 ต ารับมีฤทธิ์ที่ไม่แตกต่างกันทั้งผลต่อการยับยั้งการหลั่ง nitric oxide และการ
ยับยั้ง IL– 6 โดยอาจเป็นผลมาจากปริมาณสารส าคัญทีอ่อกฤทธ์ิต่อกระบวนการยับยั้งการอักเสบ ได้แก่ สาร compound 
D, DMPBD และ zerumbone ที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งสารทั้ง 3 ชนิดมีผลต่อการยับยั้ง nitric oxide, nitric oxide synthase, 
cyclooxygenase-2 อีกทั้งสาร DMPBD ยังออกฤทธิ์คล้ายยาบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ โดยจะไปยับยั้ง
กลไกการผลิตสารในกระบวนการอักเสบต่าง ๆ [26-29]  นอกจากนี้สารสกัดทั้ง 2 ต ารับยังมี ความเป็นพิษต่อเซลล์ไม่
แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะการใช้ 95% เอทานอล ซึ่งสกัดสารกลุ่มที่มีขั้วกลางถึงสูงออกมาได้ในปริมาณมากกว่าสารที่มี
ขั้วต ่า ในขณะที่สารออกฤทธ์ิส าคัญในตะไคร้หอมและตะไคร้บ้านคือ น ้ามันหอมระเหย  ซึ่งละลายได้ดีในสารละลายขั้วต ่า 
[25] การสกัดวิธีนี้จึงอาจท าให้สารที่มีฤทธิ์เป็นพิษต่อเซลล์ออกมาน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ท าการทดลอง
ต ารับตรีผลธาตุในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างก็ไม่พบรายงานการระคายเคืองต่อผิวหนัง [7] อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนั้นมีการ
ใช้น ้ามันงาในการสกัด ซึ่งเป็นสารละลายขั้วต ่า แต่ท าการสกัดโดยการหุงน ้ามันที่ใช้ความร้อนสูงและไม่มีการควบคุม
อุณหภูมิ จึงอาจมีผลต่อการสลายตัวหรือการระเหยของน ้ามันหอมระเหยได้ [25]  

เมื่อท าการทดสอบความคงตัวของสารสกัดในสภาวะเร่ง พบว่าสารสกัดต ารับทั้งสองชนิดมีฤทธิ์การยับยั้งการ
หลั่ง IL– 6 และ nitric oxide ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญของต ารับที่พบว่า ปริมาณสาร 
DMPBD และ zerumbone มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะสาร zerumbone ซึ่งมีปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความคง
ตัวคืออุณหภูมิ โดยสอดคล้องกับข้อมูลของรายงานก่อนหน้าที่แนะน าให้ควรเก็บสารไว้ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส และ
ในส่วนของสาร compound D และ DMPBD มีการสลายตัวเมื่อมีการสัมผัสกับอุณหภูมิที่สูงขึ้น และเมื่อเก็บที่อุณหภูมิ 
50 องศาเซลเซียส  หรือโดนแสง UV จะท าให้เกิดการลดลงอย่างสารส าคัญอย่างรวดเร็ว จึงควรเก็บสารที่อุณหภูมิต ่าและ
พ้นจากแสง [30-32] ในส่วนของสาร compound D มีปริมาณลดลงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น และที่น่าสังเกตคือพบการ
เพิ่มขึ้นของปริมาณสารดังกล่าวในวันที่ 30 ของการทดสอบสภาวะเร่ง ปรากฏการณ์นี้อาจอธิบายได้ว่าเกิดจากการ
สลายตัวของ DMPBD แล้วเกิดปฏิกิริยาต่อเนื่องจนได้ผลิตภัณฑ์เป็น compound D [33] จากการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญของสารทั้งสองชนิดในสารสกัดต ารับตรีผลธาตุ เมื่อพิจารณาจากเกณฑ์ของ ICH guideline ทีไ่ด้มีการก าหนดให้
ท าการทดสอบความคงตัวแบบ intermediate ภายใต้สภาวะอุณหภูมิ 30 ± 2 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ 65 ± 5% 
เมื่อสารส าคัญมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญภายใต้การทดสอบความคงตัวในสภาวะเร่ง [21] ดังนั้นสารสกัดต ารับตรี
ผลธาตุจึงควรน าไปทดสอบความคงตัวในสภาวะดังกล่าวเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการระบุอายุการเก็บรักษาสารสกัด 

จากผลการทดลองทั้งหมดสามารถสรุปได้ว่า ตะไคร้บ้านสามารถใช้เป็นสมุนไพรทดแทนตะไคร้หอมในต ารบัยา
ตรีผลธาตุได้ เนื่องจากท้ัง 2 ต ารับออกฤทธิ์ต้านการอักเสบไม่แตกต่างกัน แต่สารสกัดต ารับตรีผลธาตุสูตรดั้งเดิมและสูตรที่
ใช้ตะไคร้หอมทดแทนตะไคร้บ้านนั้นมีความไม่คงตัวเมื่อทดสอบในสภาวะเร่งทั้งในด้านของการออกฤทธิ์ต้านการอักเสบ
และปริมาณสารส าคัญในต ารับจึงควรเก็บรักษาสารสกัดดังกล่าวในที่เย็นเพื่อช่วยรักษาคุณสมบัติของสารสกัด ทั้งนี้ควรมี
การศึกษาเรื่องความเป็นพิษของต ารับต่อเซลล์หรือสัตว์ทดลองเพิ่มเติม รวมทั้งศึกษาผลความคงตัวของสารสกัดในสภาวะ
อื่น ๆ เช่น สภาวะออกซิเดช่ัน สภาวะที่เป็นกรดหรือด่างสูง เพื่อยืนยันผลการทดลองและเป็นข้อมูลส าหรับการพัฒนาสาร
สกัดไปสู่ผลิตภัณฑ์ต่อไปในอนาคต 
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