
96  |  Vol. 18 No. 3, September – December, 2025  Health Science, Science and Technology Reviews 
 

 

 บทความวิจยั (Research Article) 
 

การพฒันาตาํรบัและประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ตาํรบัยาสมุสมุนไพร: การศึกษา
นําร่อง                                                               
กชกร มุสกิพงษ1์,2*, ฐานิตา แกว้มณี3, ณฐัมน กลายเจรญิ3, วรรณวสิา อายุสุข3, วนัมฮู าหมดัอซิฮมั วนัดาฆงั3 
และ พชัรวลยั ใจสมุทร2 
 

Formulation development and satisfaction assessment of herbal steam inhalation 
recipe: A pilot study 

Kotchakorn Moosigapong1,2*, Tarnita Kaewmanee3, Nattamon Klayjaroen3, Wanwisa Arusok3, 
Wanmuhammadizham Wandakhang3 and Patcharawalai Jaisamut2 
1 Traditional Thai Medicine Hospital, Prince of Songkla University, Songkhla 90110, Thailand  
2 Traditional Thai Medical Research and Innovation Center, Prince of Songkla University, Songkhla 90110, Thailand 
3 Bachelor of Traditional Thai Medicine, Faculty of Traditional Thai Medicine, Prince of Songkla University, 
Songkhla 90110, Thailand 

* Correspondence author, E-mail: kotchakorn.m@psu.ac.th 
Health Science, Science and Technology Reviews. 2025;18(3):96-110. 
Received: 30 August 2025; Revised: 29 November 2025; Accepted: 23 December 2025 
 

บทคดัย่อ 
โรคภูมแิพอ้ากาศเป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรงั แม้จะวธิกีารรกัษาที่มปีระสทิธภิาพ แต่มแีนวโน้มที่ผู้ป่วยเริม่ให้

ความสนใจต่อผลติภณัฑจ์ากสมุนไพรทีใ่ชไ้ดง้่ายและปลอดภยั การศกึษาน าร่องนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารปูแบบและ
ศึกษาลักษณะทางกายภาพของต ารบัยาสุมสมุนไพรในรูปแบบเม็ดเทียบกับผง และประเมินความพึงพอใจของ
อาสาสมัคร ต ารบัยาสมุนไพรที่ใช้ในการศึกษามี 2 ต ารบั แต่ละต ารบัประกอบด้วย 4 สูตรย่อย โดยมีสัดส่วนผง
สมุนไพรและสารช่วยยดึเกาะ (Polyvinylpyrrolidone-K90: PVP-K90) แตกต่างกนั ความคงตวัของสูตรจะประเมนิโดย
การสงัเกตดว้ยตาเปล่า การตรวจวดัความแปรปรวนของน ้าหนัก และเวลาแตกตวั ผลการทดสอบพบว่า ต ารบัยาสุม
สมุนไพรที ่1 สตูรที ่4 (ผงสมุนไพร 75% (w/w) และสารละลาย 8% (w/w) PVP-K90 ในสดัส่วน 25% (w/w)) และต ารบั
ยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 (ผงสมุนไพร 55% (w/w) และสารละลาย 8% (w/w) PVP-K90 ในสดัส่วน 45% (w/w)) 
เป็นสูตรที่ขึ้นรูปเป็นเมด็ได้ดทีี่สุด มโีครงสรา้งแน่น ไม่มรีอยแตกหรอืความชื้น ทัง้สองสูตรผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ
เวลาแตกตัว และตรวจพบฟลาโวนอยด์และแอลคาลอยด์ การประเมินความพึงพอใจในอาสาสมคัรจ านวน 30 คน  
โดยใช้สถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test (p<0.05) พบว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สูตรที ่4 รูปแบบเมด็ไดค้ะแนน
ความพงึพอใจดา้นความน่าใชแ้ละความสะดวกในการใชง้านสงูกว่ารปูแบบผงอย่างมนีัยส าคญั ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 
 
 

 
1 โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จงัหวดัสงขลา 90110 ประเทศไทย 
2 ศูนยว์จิยัและนวตักรรมเวชศาสตรแ์ผนไทย คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จงัหวดัสงขลา 90110 ประเทศไทย 
3 นักศกึษาหลกัสตูรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑติ คณะการแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จงัหวดัสงขลา 90110 ประเทศไทย 
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สตูรที ่2 รปูแบบเมด็ ไดค้ะแนนความพงึพอใจดา้นความน่าใช ้ความสะดวกในการใชง้าน และความพงึพอใจโดยรวมสูง
กว่ารูปแบบผงอย่างมนีัยส าคญั สรุปไดว้่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรในรูปแบบเมด็ มคีวามคงตวัทางกายภาพสูงและไดร้บั
ความพงึพอใจจากผูใ้ชม้ากกว่ารูปแบบผง ซึ่งช่วยสนับสนุนการมศีกัยภาพต่อการพฒันาต ารบัยาในรปูแบบยาเมด็ที่มี
คุณภาพ สะดวกต่อการใชใ้นสถานพยาบาลและชวีติประจ าวนั 
 

คาํสาํคญั: ยาผง, ยาเมด็, ต ารบัยาสมุนไพร, การสุมยาสมุนไพร 
 
Abstract                                                             

Allergic rhinitis remains a chronic health problem. Despite the availability of effective treatments, 
there is a growing trend among patients to focus on easily accessible and safe herbal products. This pilot 
study aimed to develop and compare the formulation and physical characteristics of the herbal steam 
inhalation recipe in tablet and powder forms, and to evaluate the satisfaction among volunteers. Two herbal 
recipe formulations, each consisting of four sub-formulations with varying ratios of herbal powder and binder 
(Polyvinylpyrrolidone-K90: PVP-K90), were prepared. Stability was assessed through visual inspection, weight 
variation, and disintegration time. Among the tested formulations, herbal steam inhalation recipe 1 (formula 4: 
75% (w/w) of herbal powder, 25% (w/w) of an 8% (w/w) PVP-K90 solution) and herbal steam inhalation 
recipe 2 (formula 2: 55% (w/w) of herbal powder, 45% (w/w) of an 8% (w/w) PVP-K90 solution) demonstrated 
optimal tablet formation, showing compact structures without cracks or moisture. Both formulations met 
pharmacopeial standards for disintegration time and tested positive for flavonoids and alkaloids. Satisfaction 
was evaluated in 30 volunteers using the Wilcoxon Signed Ranks Test at a significance level of p-value < 
0.05. Results indicated that herbal steam inhalation recipe 1 (formula 4) in tablet form was rated significantly 
higher than its powder counterpart in terms of usability and convenience. Similarly, herbal steam inhalation 
recipe 2 (formula 2) in tablet form achieved significantly higher scores for usability, convenience, and overall 
satisfaction compared with the powder form. In conclusion, the study demonstrates that tableted herbal steam 
inhalation recipe formulations provide superior physical stability and greater user acceptance than powdered 
preparations, supporting the potential for developing the formulation into tablet dosage forms that are of high 
quality, convenient for healthcare facility and daily use. 
 

Keywords: Powder, Tablet, Herbal formulation, Herbal steam inhalation 
 
บทนํา                                                        

โรคภูมิแพ้อากาศเป็นปัญหาสุขภาพเรื้อรงั พบรายงานอตัราความชุกของจ านวนผู้ป่วยโรคภูมิแพ้อากาศ  
คดิเป็นประมาณรอ้ยละ 5-50 จากประชากรทัว่โลก [1] และมแีนวโน้มของการเกดิอุบตักิารณ์ผูป่้วยโรคภูมแิพอ้ากาศที่
อาจเพิม่สูงขึ้นไดใ้นอนาคต [2] สาเหตุหลกัของการเกิดโรค คอื การที่ร่างกายได้รบัสารก่อภูมแิพ้ทัง้จากสิง่แวดล้อม
ภายนอกและภายในอาคารทีอ่ยู่อาศยั แล้วกระตุ้นใหม้กีารสรา้งภูมคิุม้กนัชนิดอมิมูโนโกลบูลนิอ ี( Immunoglobulin E: 
IgE) ขึน้ เมื่อร่างกายไดร้บัสารก่อภูมแิพน้ัน้ซ ้า จะเกดิปฏกิริยิาตอบสนองต่อสารก่อภูมแิพ ้และท าใหเ้กิดอาการภูมแิพ้
อากาศได ้[3] อาการส าคญัที่พบได้บ่อย คอื จาม คดัจมูก น ้ามูกไหล คนัจมูกและคนัตา เป็นต้น ซึ่งหากไม่ได้รบัการ
รกัษาจะท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยแย่กว่าคนปกติ [4] รวมถงึอาจก่อใหเ้กดิโรคเรื้อรงัอื่นร่วมดว้ย เช่น ไซนัสอกัเสบ
เรื้อรงั ไอเรื้อรงั กล่องเสียงผิดปกติ [5,6] วิธีการรักษาในทางการแพทย์แผนปัจจุบันด้วยการใช้ยาต้านฮีสตามีน 
(antihistamines) ยาสเตยีรอยด์ชนิดพ่นจมูก (intranasal corticosteroids) ยาลดการคดัจมกู (decongestants) ถอืเป็น
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วธิกีารที่มปีระสทิธภิาพในการลดอาการของโรคภูมแิพ้อากาศ อย่างไรก็ตามการใช้เป็นระยะเวลานานอาจก่อให้เกิด
ผลขา้งเคยีง เช่น แสบรอ้นในโพรงจมกู เลอืดก าเดาไหล  หรอืการเกดิภาวะพึง่พายา  และยงัมขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึยา
และมคี่าใชจ้่ายสงู ผูป่้วยจงึเริม่มคีวามสนใจในการแพทยท์างเลอืกอื่นๆ หรอืยาสมุนไพรมากขึน้ [1] การรกัษาตามแนว
เวชปฏิบัติทางการแพทย์แผนไทยมีวิธีการที่ใช้ในการรกัษาอาการภูมิแพ้อากาศที่หลากหลาย โดยหนึ่งในนัน้  คือ  
การสุมยา (herbal steam inhalation) ซึ่งได้รบัการบรรจุเป็นหตัถการที่มีขอ้บ่งใช้ในการบ าบดัอาการภูมแิพ้อากาศ 
หวดัและอาการทีเ่กี่ยวขอ้งจมูกและระบบทางเดนิหายใจ [7] การสุมยาหรอืรมไอน ้า เป็นวธิกีารในการท าหตัถการตาม
หลกัการปรุงยา 28 วธิแีผนโบราณ โดยการต้มสมุนไพรกลุ่มทีใ่หน้ ้ามนัหอมระเหยแล้วสูดดมเอาไอน ้า วธิกีารนี้อาศยั  
ไอน ้าเป็นตวัพาน ้ามนัหอมระเหยจากตวัยาสมุนไพรเขา้ร่างกายผ่านโพรงจมูกและน ้ามนัหอมระเหยของสมุนไพรแต่ละ
ชนิดมกัมสีรรพคุณช่วยบรรเทาอาการคดัจมูก น ้ามูกไหล [8] ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาสตูรยาสุมจาก
ต าราแพทยศ์าสตรส์งเคราะห์ และจุลสารกรมแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลอืกทีม่รีายงานการศกึษาประสทิธผิล
และได้รบัการยอมรบัว่าช่วยลดอาการของโรคภูมิแพ้อากาศได้ [9,10] โดยน ามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อใช้ท า
หตัถการสุมยาส าหรบัโรคภูมแิพอ้ากาศทีใ่ชไ้ดด้ว้ยตนเองทีบ่้านในรูปแบบเมด็ที่ใช ้Polyvinylpyrrolidone-K90 (PVP-
K90) ซึง่เป็นสารช่วยยดึเกาะทีม่กัจะพบในสาขาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเภสชักรรม (Pharmaceuticals) เน่ืองจากเป็นพอลเิมอร์
ทีล่ะลายน ้าไดด้ ีมคีวามหนืดสงู มคีุณสมบตัใินการเป็นสารยดึเกาะ (binder) ทีด่ ีไม่เป็นพษิ ทนต่ออุณหภูม ิมคีวามคง
ตวัต่อความเป็นกรดด่าง ย่อยสลายได้ โดยท าหน้าที่ช่วยห่อหุ้มและน าส่งยาที่มคีุณสมบตัทิัง้ละลายในน ้าและละลาย 
ในไขมนัได้ [11] ทัง้นี้ในปัจจุบนัยงัไม่มรีายงานการพฒันายาสุมสมุนไพรในรูปแบบเมด็ที่มสีารช่วยยดึเกาะดงักล่าว  
ซึ่งน่าจะช่วยเพิม่ความสะดวกในช่วงเวลาที่มคีวามจ าเป็นต้องลดความเสีย่งการแพร่เชื้อ ลดการสมัผสัเชื้อซึ่งเป็นการ
ปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัและควบคุมการระบาดของเชื้อที่แพร่กระจายง่าย [12] นอกจากนี้ยงัเป็นการต่อยอดองค์
ความรูก้ารใชส้มุนไพรจากต าราการแพทย์แผนไทยไม่ใหสู้ญหายไปอกีดว้ย งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาการ
พฒันารปูแบบ ลกัษณะทางกายภาพของต ารบัยาสุมสมนุไพรในรปูแบบเมด็เทยีบกบัรปูแบบผงส าหรบัใชใ้นหตัถการสุม
ยาสมุนไพรและประเมนิความพงึพอใจในอาสาสมคัร 
 
วสัดแุละวิธีการ                                            
การเตรียมตาํรบัยาสุมสมุนไพร 
  การเตรยีมต ารบัยาสุมสมุนไพรในรูปแบบเมด็ โดยใชส้มุนไพรแห้งบดเป็นผง ซึ่งในต ารบัที่ 1 ประกอบดว้ย 
ขิง  (Zingiber officinale Roscoe) ม ะขาม  (Tamarindus indica L.) ขมิ้ นชัน  (Curcuma longa L.) เป ราะหอม 
(Kaempferia galanga L.) ว่านน ้า (Acorus calamus L.) พมิเสน (Dryobalanops aromatica Gaertn.) และ พมิเสนต้น 
(Pogostemon cablin (Blanco) Benth.) [9] และในต ารับที่  2 ประกอบด้วย ตะไคร้ (Cymbopogon citratus (DC.) 
Stapf) ใบมะขาม (Tamarindus indica L.) และหวัหอม (Allium ascalonicum L.) [10] วตัถุดบิสมุนไพรได้จากพื้นที่  
อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ตวัอย่างพชืไดร้บัการตรวจสอบและระบุชื่อวทิยาศาสตร ์โดยนักพฤกษศาสตรผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นพชื
สมุนไพร จากคณะการแพทย์แผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ สารช่วยยดึเกาะที่ใชค้อื Polyvinylpyrrolidone-
K90 (P.C.Drug, Thailand) การเตรยีมสารละลาย PVP-K90 ดดัแปลงจากงานวจิยัก่อนหน้า [13] โดยละลาย PVP-K90 
ในน ้าใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 8% (w/w) จนไดส้ารละลายใสและเป็นเนื้อเดยีวกนั จากนัน้น าสารละลาย PVP-K90 ทีเ่ตรยีม
ไดม้าชัง่และผสมกบัผงสมุนไพรตามสดัส่วนที่ก าหนดในแต่ละสูตรย่อย อตัราในการผสมส าหรบัต ารบัยาสุมสมุนไพร
ต ารบัที ่1 และ 2 ซึง่ไดแ้บ่งการทดลองออกเป็น 4 สตูรย่อย ไดแ้ก่ สตูรที ่1 ประกอบดว้ยผงสมุนไพร 100% (w/w) สตูร
ที่ 2 ประกอบด้วยผงสมุนไพร 55% (w/w) และสารละลาย 8% (w/w) PVP-K90 ในสัดส่วน 45% (w/w) สูตรที่ 3 
ประกอบด้วยผงสมุนไพร 65%  (w/w) และสารละลาย 8% (w/w) PVP-K90 ในสัดส่วน 35%  (w/w) และสูตรที่  4 
ประกอบดว้ยผงสมุนไพร 75% (w/w) และสารละลาย 8% (w/w) PVP-K90 ในสดัส่วน 25% (w/w) ตามล าดบั โดยแต่
ละสูตรถูกผสมให้เข้ากันอย่างสม ่าเสมอ จากนัน้อดัขึ้นรูปเป็นเม็ดโดยใช้แบบพิมพ์สแตนเลส แล้วน าไปอบเพื่อลด
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ความชื้นในตู้อบลมรอ้นที่อุณหภูมิ 60±2 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 30 นาท ีหลงัจากนัน้บรรจุในถุงบรรจุภัณฑ์
พรอ้มซลิกิาเจลเพื่อป้องกนัความชื้น และเกบ็รกัษาในตู้เกบ็แหง้ที่อุณหภูมหิอ้ง [14] และสูตรต ารบัทีส่ามารถขึน้รูปได้
สมบูรณ์ทีสุ่ด จะน าเขา้สู่การประเมนิความพงึพอใจในอาสาสมคัรต่อไป 
 

การทดสอบความคงตวั 
  1. การตรวจดูดว้ยตาเปล่า (Visual Inspection) ท าการสุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบอย่างน้อย 20 เมด็ โดยจะต้อง 
ไม่มเีมด็ใดช ารุดเสยีหาย ทุกเมด็จะตอ้งมผีวิเรยีบและมสีทีีส่ม ่าเสมอ ไม่มเีศษผง ไม่แตกรา้ว [15] 
  2. การทดสอบความแปรปรวนของน ้าหนัก (Weight Variation) ท าการสุ่มตวัอย่างในการผลติแต่ละครัง้มา 
20 เมด็ ชัง่น ้าหนักทลีะ 1 เมด็และค านวณหาน ้าหนักเฉลีย่ โดยก าหนดเกณฑใ์หต้อ้งมนี ้าหนักเมด็ของต ารบัยาสมุนไพร
ไม่เกนิ 2 เมด็ที่มคีวามเบี่ยงเบนมากกว่าจ านวนรอ้ยละทีก่ าหนดไวแ้ละต้องไม่มีเมด็ใดเลยทีม่คีวามเบี่ยงเบนมากกว่า 
2 เท่าของจ านวนรอ้ยละที่ก าหนดไวจ้ากน ้าหนักเฉลี่ย โดยก าหนดใหช้่วงค่าเฉลี่ยของน ้าหนักเมด็ยาที ่130 หรอืน้อย
กว่า 130 มลิลกิรมั ค่าเฉลีย่น ้าหนักเมด็ยาตัง้แต่ 130-324 มลิลกิรมั และค่าเฉลีย่น ้าหนักเมด็ยามากกว่า 324 มลิลกิรมั 
ใหม้คี่ารอ้ยละทีย่อมใหเ้บีย่งเบนไดจ้ากค่าเฉลีย่น ้าหนักเมด็ยาคดิเป็นรอ้ยละ 10, 7.5 และ 5 ตามล าดบั [15] 
  3. การทดสอบเวลาในการแตกตวั (Disintegration Time) ท าการจบัเวลาและสงัเกตต ารบัยาสมุนไพรทุกเมด็
จากการสุ่มว่ามกีารแตกตวัจนหมดหรอืไม่ [15] โดยใชเ้วลาไม่เกนิ 30 นาท ีจงึจะถอืว่ายานัน้ผ่านการทดสอบ 
  4. การตรวจสอบฟลาโวนอยด์ ดดัแปลงจากงานวจิยัก่อนหน้า [16] ท าโดยเตรยีมสารสกดัตวัอย่างพชืโดย
การน าตวัอย่างพชืสดประมาณ 5 กรมั หรอืตวัอย่างแหง้ 1-2 กรมั แช่สกดัดว้ย petroleum ether ประมาณ 20 มลิลลิติร 
จ านวน 3 ครัง้ (ครัง้ละ 30 นาท)ี แยกส่วนกากออกมาแช่สกดัดว้ย 80% ethanol รนิแยกเฉพาะส่วนสารละลายออกมา
ใส่ ในหลอดทดลองประมาณ 1 มลิลลิติร เตมิ ammonia T.S. ทลีะหยด สงัเกตสทีีเ่ปลีย่นแปลง 
  5. การตรวจสอบแอลคาลอยด์ทัว่ไป (General test for alkaloids) โดยการทดสอบการตกตะกอน 
(Precipitation test) ดัดแปลงจากงานวิจัยก่อนหน้า [16,17,18] ท าการน าสารละลายของแอลคาลอยด์ที่ต้องการ
ตรวจสอบ 2-3 หยด ใน spotting plate มาหยดน ้ายาทดสอบ 2-3 หยด สงัเกตลกัษณะตะกอนและสทีีเ่กดิขึน้ โดยน ้ายา
ตกตะกอนแอลคาลอยด์ทีใ่ช ้ไดแ้ก่ Dragendorff’s reagent (ใหต้ะกอนสสีม้) Mayer’s reagent (ใหต้ะกอนสขีาว-ครมี) 
Sonnenschein’s reagent (ใหต้ะกอนสขีาว) และ Wagner’s reagent (ใหต้ะกอนสนี ้าตาล) 
 
วิธีการดาํเนินงานวิจยั 
  กาํหนดประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 
  งานวิจัยครัง้นี้ เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental research) ผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะการแพทย์แผนไทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ รหสัจรยิธรรมการ
วจิยั EC.65/TTM.01-013 วนัทีร่บัรอง 1 ธนัวาคม 2565 ด าเนินการประเมนิความพงึพอใจต่อต ารบัยาสุมสมุนไพรทัง้  
2 รูปแบบในกลุ่มประชากรนักศึกษาคณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยการศึกษานี้  
เป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างไว้เท่ากับ 30 คน เพื่อประเมินความเป็นไปได ้ 
ความปลอดภัย และลกัษณะทางกายภาพของต ารบัยาสุมสมุนไพร ก่อนการออกแบบการศกึษาขนาดเต็ม ทัง้นี้การ
ก าหนดจ านวนตวัอย่างส าหรบัการศกึษาน าร่องจะพจิารณาเทยีบเคยีงจากการศกึษาวจิยัก่อนหน้า [19] 

  เกณฑก์ารคดัเข้าของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 
  กลุ่มตวัอย่าง เป็นอาสาสมคัรทีม่อีายุระหว่าง 18-49 ปี เพศชายหรอืเพศหญงิ มคีวามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
อาสาสมคัรแต่ละคนจะตอ้งผ่านการคดักรองตามแบบสอบถามความปกตขิองการรบักลิน่และการมองเหน็ส ีทัง้นี้ในขณะ
เขา้ร่วมงานวจิยันี้ อาสาสมคัรตอ้งไม่อยู่ระหว่างเขา้ร่วมงานอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการท าวจิยัในมนุษยท์ัง้ดา้นพฤตกิรรม 
สงัเกตการณ์ การใชย้าหรอืสารอาหารต่างๆ เขา้สู่ร่างกาย เพื่อประเมนิอาการหรอืความพงึพอใจต่างๆ 
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  เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) 
  กลุ่มตวัอย่างทีม่โีรคประจ าตวัทีอ่าจเป็นอนัตราย ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคมะเรง็ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคตบัหรอื
ไต โรคหอบหืด โรคความดนัโลหิตสูง มีโรคติดต่อร้ายแรงทุกชนิด มีโรคทางจิตเวช ก าลงัตัง้ครรภ์หรอืวางแผนที่จะ
ตัง้ครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย ผู้ที่แพ้สมุนไพร ดังต่อไปนี้  ขิง มะขาม ขมิ้นชัน 
เปราะหอม ว่านน ้า พมิเสน พมิเสนตน้ ตะไคร ้หวัหอม และอาสาสมคัรแสดงความประสงคข์อถอนตวัออกจากการวจิยันี้ 

  เกณฑก์ารยุติโครงการวิจยั (Termination of study criteria)  
  หากอาสาสมคัรในกลุ่มที่ได้รบัการท าหตัถการสุมยาของต ารบัยาสุมสมุนไพรมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง 
(severe symptoms) ไดแ้ก่ เวยีนศรีษะ หน้ามดื เป็นลม หายใจไม่ออก แสบหรอืเกดิผื่นบรเิวณผวิหนัง ซึง่หากมจี านวน
อาสาสมคัรมากกว่า 60% ทีม่อีาการดงักล่าว ตอ้งท ายุตโิครงการวจิยัทนัท ี
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูของการวจิยัในครัง้นี้ ประกอบดว้ย แบบคดักรองอาสาสมคัรทัว่ไปและ
แบบประเมนิความพงึพอใจ ดงัต่อไปนี้ 
  1. แบบคดักรองอาสาสมคัร ไดแ้ก่ อายุ ความผดิปกตใินการรบักลิน่ ความผดิปกตขิองการมองเหน็ส ีความ
ดนัโลหติ ชพีจร อุณหภูม ิอตัราการหายใจ 
  2. แบบประเมินความพึงพอใจตามเกณฑ์การประเมินคุณลักษณะของต ารบัยาในรูปแบบเม็ดและผง  
โดยก าหนดหวัขอ้การประเมนิ 5 คุณลกัษณะ ได้แก่ ส ีกลิน่ รูปแบบผลติภณัฑ์ที่มคีวามน่าใช้ ความสะดวกในการใช ้
และความพงึพอใจโดยรวม ทัง้นี้ใหอ้าสาสมคัรระบุอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ต ารบัยาสุมสมุนไพรดว้ย ส าหรบัการ
ประเมนิ 5 คุณลกัษณะใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนนแบบ 5-point hedonic scaling 1 ถงึ 5 คะแนน โดยก าหนดให ้1 คะแนน 
หมายถึง ไม่พงึพอใจ 2 คะแนน หมายถงึ พงึพอใจน้อย 3 คะแนน หมายถึง พงึพอใจปานกลาง 4 คะแนน หมายถึง  
พึงพอใจมาก และ 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด [20,21] เครื่องมือวิจยัผ่านการเข้ารบัการพิจารณาโดย
คณะกรรมการสอบโครงร่างการวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะการแพทย์แผนไทย 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความปลอดภยัของค าถามก่อนน าไปใช้ 
   3. รปูแบบการสุมยา เริม่ต้นจากการใหอ้าสาสมคัรท าความสะอาดใบหน้าและมอืก่อน จากนัน้ผูว้จิยัจะตม้น ้า
ใหไ้ดอุ้ณหภูมริะหว่าง 42-45 องศาเซลเซยีส แล้วใส่ต ารบัยาสุมสมุนไพรลงไป ต้มต่อจนเกดิไอน ้า จากนัน้อาสาสมคัร
จะน าศรีษะเขา้ไปในกระโจมเพื่อสูดดมไอระเหย โดยรกัษาระยะห่างจากหมอ้ตม้ประมาณ 25-30 เซนตเิมตร ท าการสุม
ยา 1 ครัง้ เป็นเวลา 3-5 นาท ีสลบักบัการพกั 3-5 นาท ีซึ่งในช่วงพกันี้อาสาสมคัรจะท าการประเมนิความพงึพอใจต่อ
ต ารบัยาสูตรนัน้ทันที โดยเลือกประเมินผ่าน Google Form หรอืใบประเมินความพึงพอใจ และกระบวนการสุมยา
สมุนไพรทัง้หมดน้ีจะด าเนินการกบัอาสาสมคัรรวมทัง้สิน้ 4 รอบ ประกอบดว้ยต ารบัยาสุมสมุนไพร 2 ต ารบั แต่ละต ารบั
ทดสอบในรปูแบบผงและรปูแบบเมด็ทีผ่่านการทดสอบความคงตวัทีด่ทีีสุ่ดเท่านัน้ 

  การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  
   การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการประเมินความพึงพอใจของ
อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัต ารบัยาสุมสมุนไพร ขอ้มลูทีไ่ดถู้กน ามาวเิคราะห์ดว้ยสถติพิรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) จากนัน้เปรยีบเทียบระดบัความพึงพอใจ (ตัง้แต่ “พึงพอใจมากที่สุด” ถึง  
“ไม่พึงพอใจ”) โดยพิจารณาตามลักษณะการแจกแจงข้อมูล หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ใช้การทดสอบ 
Independent t-test ในการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม แต่หากขอ้มูลมกีารแจกแจงแบไม่ปกต ิใชก้ารทดสอบ Wilcoxon 
Signed Ranks Test และก าหนดค่า p-value < 0.05 จงึจะถอืว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
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ผลการศึกษา                                             
ผลการพฒันาตาํรบัยาสุมสมุนไพร 

ผลจากการพฒันาต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 ซึ่งประกอบดว้ย ขงิ มะขาม ขมิ้นชนั เปราะหอม ว่านน ้า พมิเสน
และพมิเสนต้น และต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 ซึ่งประกอบดว้ย ตะไคร ้ใบมะขาม และหวัหอม สงัเกตลกัษณะการขึน้รูป
หลงัผ่านกระบวนการผลติในห้องทดลองพบว่ามีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 1 และ ตารางท่ี 2) โดยต ารบัยาสุม
สมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 และต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 สามารถขึ้นรูปเป็นเมด็ได้สมบูรณ์ที่สุด ไม่พบรอยแตก  
ไม่พบความชืน้หลงัการอบในตูอ้บลมรอ้น ผงสมุนไพรเกาะตวักนัแน่นและมคีวามแขง็แรง 
 

ตารางท่ี 1 ผลการพฒันาต ารบัยาสุมสมุนไพรต ารบัที ่1 
ตาํรบัยาสมุสมุนไพรตาํรบัท่ี 1 

สูตรตาํรบั สดัส่วนของตาํรบั ผลการพฒันารปูแบบ 

สตูรที ่1 - ผงสมุนไพร 100% (w/w) เป็นลกัษณะของผงสมุนไพรแหง้ ผงหยาบกึ่งละเอยีด มสีแีละกลิน่
ของสมุนไพรตามธรรมชาต ิ

สตูรที ่2 - ผงสมุนไพร 55% (w/w) 
- สารละลาย 8% (w/w) PVP-
K90 ในสดัส่วน 45% (w/w) 

เป็นก้อนมลีกัษณะเปียก มรีอยแตก เมื่อน าไปอบในตู้อบลมร้อน 
แล้วน าออกจากถาดรอง พบว่า ไม่แห้งสนิท เมื่อกดแล้วจะแตก
ออกจากกนั   มคีวามชื้นบรเิวณตรงกลางเมด็ และมผีงสมุนไพร
เปียกตดิอยู่กบัพืน้ผวิถาดรอง ท าใหต้วัเมด็ออกมาไม่สมบูรณ์ 

สตูรที ่3 - ผงสมุนไพร 65% (w/w) 
- สารละลาย 8% (w/w) PVP-
K90 ในสดัส่วน 35% (w/w) 

ขึ้นรูปเป็นเม็ดได้ค่อนข้างสมบูรณ์ แต่ยังคงมีรอยแตก และ 
มคีวามชืน้บรเิวณตรงกลางเมด็หลงัการอบในตูอ้บลมรอ้น 

สตูรที ่4 - ผงสมุนไพร 75% (w/w) 
- สารละลาย 8% (w/w) PVP-
K90 ในสดัส่วน 25% (w/w) 

ขึน้รูปเป็นเมด็ไดอ้ย่างสมบูรณ์ ไม่มรีอยแตก ไม่พบความชื้นหลงั
การอบในตู้อบลมร้อน ผงสมุนไพรเกาะตัวกันแน่นและมีความ
แขง็แรง 

 
ตารางท่ี 2 ผลการพฒันาต ารบัยาสุมสมุนไพรต ารบัที ่2 

ตาํรบัยาสมุสมุนไพรตาํรบัท่ี 2 
สูตรตาํรบั สดัส่วนของตาํรบั ผลการพฒันารปูแบบ 

สตูรที ่1 - ผงสมุนไพร 100% (w/w) เป็นลกัษณะของผงสมุนไพรแหง้ ผงหยาบกึ่งละเอยีด มสีแีละกลิน่
ของสมุนไพรตามธรรมชาต ิ

สตูรที ่2 - ผงสมุนไพร 55% (w/w) 
- สารละลาย 8% (w/w) PVP-
K90 ในสดัส่วน 45% (w/w) 

ขึ้นรูปเป็นเม็ดได้อย่างสมบูรณ์ ไม่พบรอยแตก ไม่พบความชื้น
หลงัการอบในตูอ้บลมรอ้น ผงสมุนไพรเกาะตวักนัแน่นและมคีวาม
แขง็แรง 

สตูรที ่3 - ผงสมุนไพร 65% (w/w) 
- สารละลาย 8% (w/w) PVP-
K90 ในสดัส่วน 35% (w/w) 

ขึน้รูปเป็นเมด็ที่ค่อนขา้งสมบูรณ์ แต่มลีกัษณะแห้ง พบรอยแตก 
และมผีงสมุนไพรทีห่ลุดออกจากตวัเมด็ 
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ตาํรบัยาสมุสมุนไพรตาํรบัท่ี 2 
สูตรตาํรบั สดัส่วนของตาํรบั ผลการพฒันารปูแบบ 

สตูรที ่4 - ผงสมุนไพร 75% (w/w) 
- สารละลาย 8% (w/w) PVP-
K90 ในสดัส่วน 25% (w/w) 

เป็นก้อนมีลักษณะแห้ง ขึ้นรูปเป็นเม็ดได้ยาก เมื่อกดแล้วผง
สมุนไพรแยกตวักนั ไม่จบัตวักนัเป็นเมด็ที่สมบูรณ์ พบรอยแตก
และมผีงสมุนไพรทีห่ลุดออกจากตวัเมด็ 

 
ผลการทดสอบความคงตวัของตาํรบัยาและสารองคป์ระกอบ 
  ผลการทดสอบในหอ้งทดลองโดยวธิกีารตรวจดูดว้ยตาเปล่า (Visual Inspection) ของต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่
1 และ 2 ในรูปแบบผง พบว่ามลีกัษณะเป็นผงหยาบกึ่งละเอียด ไม่มีสิง่ปนเป้ือน ผลการทดสอบในห้องทดลองโดย
วธิกีารตรวจดูดว้ยตาเปล่าของต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สตูรที ่4 และต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที ่2 ในรปูแบบเมด็ 
พบว่า ไม่มเีมด็ต ารบัยาสุมสมุนไพรใดทีช่ ารุดเสยีหาย แตกรา้วหรอืมเีศษผงสมุนไพร และทุกเมด็มผีวิเรยีบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 1 ผลติภณัฑ์ส าเรจ็ โดย (A) เป็นต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 รูปแบบผง (B) เป็นต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สูตรที ่4 
รปูแบบเมด็ (C) เป็นต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 รปูแบบผง และ (D) เป็นต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สตูรที ่2 รปูแบบเมด็ 
 
  ผลการทดสอบความแปรปรวนของน ้าหนัก (Weight Variation) โดยสุ่มตรวจจากผลติภณัฑ์แต่ละสูตรต ารบั 
จ านวน 20 เมด็ พบว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สูตรที ่4 มคี่าเฉลี่ยน ้าหนักเมด็ยาเท่ากบั 4.62±0.03 กรมั ส าหรบัการ
วเิคราะหค์่ารอ้ยละทีย่อมใหเ้บีย่งเบนไดจ้ากค่าเฉลีย่น ้าหนักเมด็ยาทีม่นี ้าหนักมากกว่า 324 มลิลกิรมัตอ้งไม่เกนิรอ้ยละ 5 
เมื่อค านวณจากค่าน ้าหนักเม็ดยาสูงสุดและต ่าสุดเทียบกับค่าเฉลี่ยน ้าหนักเม็ดยา ได้เป็นร้อยละ 1.30 และ 1.52 
ตามล าดบั และเมื่อค านวณจากช่วงค่าน ้าหนักเมด็ยาทีสุ่่มมาตรวจสอบแต่ละครัง้จะต้องมนี ้าหนักอยู่ในช่วง 4.39-4.85 
กรมั พบว่าไม่มีเม็ดยาใดที่มีน ้าหนักเกินค่าเบี่ยงเบนจากค่าเฉลี่ยน ้าหนักเม็ดยา ต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2  
มีค่าเฉลี่ยน ้าหนักเม็ดยาเท่ากับ 3.44±0.16 กรมั ส าหรบัการวิเคราะห์ค่าร้อยละที่ยอมให้เบี่ยงเบนได้จากค่าเฉลี่ย
น ้าหนักเมด็ยาทีม่นี ้าหนักมากกว่า 324 มลิลกิรมัต้องไม่เกนิรอ้ยละ 5 เมื่อค านวณจากค่าน ้าหนักเมด็ยาสูงสุดและต ่าสุด
เทยีบกบัค่าเฉลีย่น ้าหนักเมด็ยา ไดเ้ป็นรอ้ยละ 2.91 และ 15.99 ตามล าดบั และเมื่อค านวณจากช่วงค่าน ้าหนักเมด็ยาที่
สุ่มมาตรวจสอบแต่ละครัง้จะต้องมนี ้าหนักอยู่ในช่วง 3.27-3.61 กรมั พบว่ามี 1 เม็ด (2.89 กรมั) ที่มนี ้าหนักเกินค่า
เบีย่งเบนจากค่าเฉลีย่น ้าหนักเมด็ยา (ตารางท่ี 3) 
 
 
 
 

(A)  (B)  (C)  (D)  
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแปรปรวนของพฒันาต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 และต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 
สตูรที ่2 ในรปูแบบเมด็ 

ตาํรบัยา 

จาํนวนการ
สุ่มตรวจ 

(เมด็) 

ค่าน้ําหนัก
เมด็ยาสูงสุด 

(กรมั) 

ค่าน้ําหนักเมด็
ยาตํา่สุด 

(กรมั) 

ค่าเฉล่ีย
น้ําหนักเมด็

ยา (กรมั) 

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (SD) 

ต ารบัยาสุมสมุนไพร 
ต ารบัที ่1 สตูรที ่4 

20 4.68 4.55 4.62 0.03 

ต ารบัยาสุมสมุนไพร 
ต ารบัที ่2 สตูรที ่2 

20 3.54 2.89 3.44 0.16 

   
 เวลาในการแตกตวั (Disintegration Time) ของต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 รูปแบบเมด็ใชเ้วลาในการ
แตกตวัทัง้หมด 3 นาที 12 วินาที และต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 รูปแบบเม็ดใช้เวลาในการแตกตัวทัง้หมด  
22 นาท ี53 วนิาท ีทัง้สองต ารบัใชเ้วลาในการแตกตวัไม่เกนิ 30 นาท ีสรุปไดว้่าต ารบัยาสุมสมุนไพรทัง้ 2 ต ารบั ผ่าน
การทดสอบดา้นเวลาในการแตกตวั (ตารางท่ี 4) 
  ผลการทดสอบสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) ของต ารบัยาสุมสมุนไพร พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงการท า
ปฏิกิรยิาของส่วนประกอบในต ารบักบัสารทดสอบ สงัเกตการเปลี่ยนสขีองต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 พบการ
เปลี่ยนสจีากสเีหลอืงเป็นสแีดงอิฐ ซึ่งสามารถบ่งชี้ได้ว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 อาจมสีารกลุ่ม Flavone, 
Flavonol, Aurone และ Chalcone ในขณะที่เมื่อสงัเกตการเปลี่ยนสีของต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 พบการ
เปลี่ยนสีจากสีน ้าตาลอ่อนเป็นสีเหลือง บ่งชี้ได้ว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 อาจมีสารกลุ่ม Flavone และ 
Flavonol การทดสอบสารกลุ่มแอลคาลอยด ์(Alkaloids) ของต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สตูรที ่4 และต ารบัยาสุมสมุนไพร
ที ่2 สูตรที ่2 ด้วย Dragendorff's reagent, Mayer's reagent และ Sonnenschein's reagent ให้ผลเป็นบวก (พบการ
ตกตะกอน) ส่วนการทดสอบด้วย Wagner's reagent ใหผ้ลเป็นบวกเฉพาะในต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 และ
ใหผ้ลเป็นลบในต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สตูรที ่2 (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบเวลาการแตกตวั การตรวจสอบฟลาโวนอยด์ และการทดสอบสารแอลคาลอยด์ของต ารบัยา
สุมสมุนไพร 

ตาํรบั 
ยาสมุ

สมุนไพร 

เวลา
แตกตวั 

ผลการทดสอบ
สารฟลาโวนอยด ์

ผลการทดสอบสารแอลคาลอยดท์ัว่ไป 

ผล 
(+/-) 

ลกัษณะ Dragendorff’s 
reagent 

Mayer’s 
reagent 

Sonnenschein’s 
reagent 

Wagner’s 
reagent 

ต ารบัที ่1 
สตูรที ่4 

< 30 
นาท ี

+ สแีดงอฐิ ตะกอน 
สสีม้ 

ตะกอน 
สขีาวครมี 

ตะกอน 
สนี ้าตาลสม้ 

ตะกอน 
สนี ้าตาล 

ต ารบัที ่2 
สตูรที ่2 

< 30 
นาท ี

+ สเีหลอืง ตะกอน 
สสีม้ 

ตะกอน 
สขีาวครมี 

ตะกอน 
สขีาว 

ไม่พบตะกอน 
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ผลความพึงพอใจต่อการใช้ตาํรบัยาสุมสมุนไพร 
  จากการวเิคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจในต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 และต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2  
สตูรที ่2 ในอาสาสมคัร 30 คน โดยใชส้ถติ ิWilcoxon Signed Ranks Test พบว่า เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างรปูแบบเมด็
และรูปแบบผง คะแนนระดบัความพงึพอใจในสแีละกลิน่ของทัง้สองต ารบั ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ในขณะทีอ่าสาสมคัรแสดงความพงึพอใจต่อรูปแบบผลติภณัฑ์ทีม่คีวามน่าใชข้องรูปแบบเมด็สูงกว่ารูปแบบผงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.007 และ 0.002 ในต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สตูรที ่4 และต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สตูรที ่2 
ตามล าดบั และความพงึพอใจต่อความสะดวกในการใชง้านของรปูแบบเมด็สงูกว่ารปูแบบผงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดับ 0.001 ในทัง้สองต ารับ ระดับความพึงพอใจโดยรวมของต ารับยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 รูปแบบเม็ด  
ไม่แตกต่างจากรปูแบบผงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สูตรที ่2 รูปแบบเมด็มคีวามแตกต่าง
จากรูปแบบผงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.011 ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบเม็ดได้รบัคะแนนความพึงพอใจสูงกว่า
รปูแบบผงในภาพรวม (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางท่ี 5 ผลการประเมนิความพงึพอใจของต ารบัยาสุมสมุนไพรในอาสาสมคัร (N=30) 

รายการ
ประเมิน  

รหสัตาํรบัยา รปูแบบผง รปูแบบเมด็ P 
†min/max mean±SD †min/max mean±SD 

ส ี ต ารบัที ่1 สตูรที ่4 1/5 3.90±1.029 1/5 3.93±1.048 0.948 
ต ารบัที ่2 สตูรที ่2 2/5 4.07±0.907 2/5 4.03±0.890 0.831 

กลิน่ ต ารบัที ่1 สตูรที ่4 2/5 4.23±0.774 2/5 4.13±1.008 0.723 
ต ารบัที ่2 สตูรที ่2 2/5 3.77±1.040 2/5 3.87±1.106 0.514 

ความน่าใช ้ ต ารบัที ่1 สตูรที ่4 1/5 3.80±1.157 2/5 4.50±0.861 0.007* 
ต ารบัที ่2 สตูรที ่2 1/5 3.87±1.224 3/5 4.63±0.669 0.002* 

ความสะดวก 
ในการใช ้

ต ารบัที ่1 สตูรที ่4 2/5 3.83±1.117 2/5 4.53±0.776 0.001* 
ต ารบัที ่2 สตูรที ่2 2/5 3.87±1.074 3/5 4.63±0.669 0.001* 

ความพงึพอใจ
โดยรวม 

ต ารบัที ่1 สตูรที ่4 2/5 4.10±0.923 3/5 4.47±0.730 0.085 
ต ารบัที ่2 สตูรที ่2 2/5 3.93±1.015 3/5 4.47±0.730 0.011* 

หมายเหต:ุ  
* ความแตกต่างทีม่นีัยส าคญัทางสถติ ิ(ค่า p-value < 0.05) โดยเปรยีบเทยีบแต่ละรายการระหว่างรปูแบบผงและรปูแบบเมด็  
† min หมายถงึ ค่าคะแนนต ่าสุด และ max หมายถงึ ค่าคะแนนสงูสดู 

 
วิจารณ์                                             
  จากการพฒันาต ารบัยาสุมสมุนไพรสามารถสรุปได้ว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 และต ารบัยาสุม
สมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 เป็นต ารบัยาที่สามารถขึ้นรูปได้อย่างสมบูรณ์ที่สุด โดยสงัเกตจากการขึ้นรูปที่ไม่พบรอยแตก  
ไม่พบความชื้นหลงัการอบในตู้อบลมรอ้น ผงสมุนไพรเกาะตวักนัแน่น และมคีวามแขง็แรง จากการศกึษาขอ้มูลการใช้
ปรมิาณ PVP-K90 ทีแ่ตกต่างกนั พบว่า มผีลโดยตรงตอ่การขึน้รปูของต ารบัยาสุมสมนุไพรในแต่ละต ารบั ทัง้นี้ขึน้อยู่กบั
ชนิดและสดัส่วนของสมุนไพรที่เลอืกใช้ในสูตรยา เน่ืองจากสมุนไพรบางชนิดสามารถละลายออกมาเป็นของเหลว ท า
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หน้าทีเ่สมอืนสารประสานธรรมชาต ิ(natural binder) ท าใหใ้ช ้PVP-K90 ในปรมิาณน้อยกย็งัสามารถขึน้รปูไดด้ ีในขณะ
ทีบ่างต ารบันัน้สมุนไพรมลีกัษณะเป็นผงแห้งมาก จ าเป็นต้องใช้ PVP-K90 ในสดัส่วนสูงขึ้นเพื่อเพิม่แรงยดึเกาะและ
ความแขง็แรงของเมด็ ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัดา้นการพฒันาสมุนไพรเมด็อม (herbal lozenges) ทีร่ายงานว่าการเลอืกใช้
สารช่วยขึน้รูป (excipients) และสดัส่วนสารยดึเกาะทีเ่หมาะสมจะสามารถส่งผลต่อคุณภาพเมด็ยา [22] นอกจากนี้ยงั
พบรายงานเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาทีใ่ชส้ารช่วยขึน้รปูในผลติภณัฑอ์ื่นๆ ทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า PVP-K90 เป็นสารยดึเกาะ
ทีม่ปีระสทิธภิาพสูง ให้คุณสมบตัิการอดัเมด็ที่สม ่าเสมอ และมคีวามคงตวัของเมด็ดกีว่าสารยดึเกาะชนิดอื่น เช่น แป้ง
หรอืน ้าตาล อกีดว้ย [11,23,24] ทัง้นี้ PVP-K90 เป็นพอลเิมอรท์ีไ่ม่ระเหยและไม่สามารถเปลีย่นเป็นไอภายใตอุ้ณหภูมิ
ของการสุมยา (42–45°C) และการประยุกต์ใชใ้นงานวจิยันี้อยู่ภายใต้การควบคุมอุณหภูม ิระยะเวลา และการเฝ้าระวงั
อาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด จึงคาดว่าการได้รบัเขา้สู่ร่างกายทางระบบทางเดนิหายใจอาจมีนัยส าคญัต ่ามาก 
อย่างไรกต็าม แมว้่า PVP-K90 เป็นสารช่วยทีม่ปีระวตักิารใชใ้นผลติภณัฑท์างการแพทยแ์ละเภสชักรรมอย่างกวา้งขวาง 
และมรีายงานรวบรวมขอ้มลูพษิวทิยาทีแ่สดงความปลอดภยัในมนุษย์ แต่ยงัขาดรายงานการศกึษาการใชใ้นรปูแบบการ
สุมยาที่เพยีงพอ จงึยงัต้องระมดัระวงัการเตรยีมสารละลาย PVP-K90 ในรูปแบบการผลติหรอืการน าไปใชแ้บบอื่นๆ 
[11,25,26] การทดสอบความคงตวัของต ารบัยาสุมสมุนไพร ประกอบดว้ย การทดสอบโดยตรวจดดูว้ยตาเปล่า (Visual 
Inspection) พบว่า ไม่มตี ารบัยาสุมสมุนไพรเมด็ใดช ารุดเสยีหาย แตกรา้วหรอืมเีศษผงสมุนไพร และทุกเมด็มผีวิเรยีบ 
จึงถือว่าผ่านการทดสอบตามเกณฑ์มาตรฐานเภสชัต ารบัสากล (International Pharmacopoeia) [15,27] ผลความ
แปรปรวนของน ้าหนัก (Weight Variation) โดยการสุ่มตรวจยาเมด็ทัง้หมด 20 เมด็ ต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานเภสชัต ารบัสหรฐัอเมรกิา (The United States Pharmacopeia) [28,29] เนื่องจากน ้าหนักเฉลี่ย
ของต ารบัอยู่ในชว่งทีก่ าหนด (4.39–4.85 กรมั) และทุกเมด็มนี ้าหนักอยู่ในชว่งค่าเบีย่งเบนรอ้ยละ 5 (±5%) ของน ้าหนัก
เฉลีย่ แสดงใหเ้หน็ถงึความสม ่าเสมอของปรมิาณยาในแต่ละเมด็  
 อย่างไรก็ตาม ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สูตรที ่2 ยงัไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากพบเมด็ยา 1 เมด็  
มนี ้าหนักเกนิกว่าค่าเบีย่งเบนรอ้ยละ 5 (น ้าหนักต้องอยู่ในช่วง 3.27–3.61 กรมั) และเมด็ดงักล่าวมนี ้าหนักเกนิก าหนด
ไปมากกว่ารอ้ยละ 15 บ่งชี้ถึงปัญหาด้านความไม่สม ่าเสมอของน ้าหนักเมด็ยาจากกระบวนการผลติ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ปรมิาณสารส าคญัที่ไดร้บัในเมด็ยานัน้ๆ (Dose Uniformity) และจ าเป็นต้องมกีารปรบัปรุงกระบวนการอดัเมด็ยาของ
สตูรดงักล่าวเพื่อใหไ้ดม้าตรฐาน [15,29] การทดสอบการแตกตวั (Disintegration Time) พบว่าต ารบัยาสุมสมุนไพรทัง้  
2 ต ารบัผ่านการทดสอบตามมาตรฐานทางกายภาพของยาเมด็ของเภสชัต ารบัสหรฐัอเมรกิา [15,28] เมื่อพจิารณาจาก
ผลการทดสอบคุณสมบตัทิางกายภาพ ไดแ้ก่ การตรวจสอบดว้ยตาเปล่า ความแปรปรวนของน ้าหนักและเวลาแตกตวั 
สามารถสะท้อนถึงความเหมาะสมของกระบวนการใช้  PVP-K90 ควบคู่กับการอบลมร้อนที่อุณหภูมิ 60±2 องศา
เซลเซยีส เพื่อใหผ้งยาคงรปูซึง่อาจเป็นแนวทางการปรบัปรุงพฒันาต่อเนื่องเพื่อใหไ้ดก้ระบวนการผลติทีด่ทีีสุ่ด [23,24]  
 ในการทดสอบสารฟลาโวนอยดจ์ากต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สตูรที ่4 ไดผ้ลเป็นบวก แสดงว่าต ารบัยายงัคงมี
สารองค์ประกอบกลุ่ม Flavone, Flavonol, Aurone และ Chalcone ซึ่งสอดคล้องกบัพชืในต ารบั เช่น ขมิ้นชนัและขงิ  
มสีารกลุ่มฟลาโวนอยด์และสารฟีนอลกิ (Phenolic) และเปราะหอมทีม่สีารพอลฟีีนอล (Polyphenol) ซึ่งออกฤทธิต์้าน
การอกัเสบและอนุมลูอสิระ [30,31]  
 ขณะทีต่ ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สตูรที ่2 ไดผ้ลเป็นบวกเช่นกนั แสดงถงึการคงอยู่ของสารกลุ่ม Flavone และ 
Flavonol เช่น หัวหอม พบ quercetin, kaempferol, rutin, fisetin ที่ออกฤทธิต์้านการอักเสบและอนุมูลอิสระ [32]  
ในตะไคร ้พบ quercetin, apigenin, luteolin มฤีทธิต์้านอนุมลูอสิระและช่วยยบัยัง้การหลัง่ฮสีตามนี [33,34,35,36] ซึ่ง
แสดงใหเ้หน็ว่าต ารบัยาสุมสมุนไพรทีผ่่านกระบวนการขึน้รปูเป็นเมด็โดยใชส้ารยดึเกาะตามการศกึษานี้ มแีนวโน้มทีด่ี
ต่อการน าไปประยุกต์ใช้จรงิและจะไม่ส่งผลกระทบต่อสารองค์ประกอบส าคญัที่ช่วยลดอาการที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคจมูก
อกัเสบภูมแิพ ้
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 จากการทดสอบคุณสมบตัขิองสารกลุ่มแอลคาลอยดด์ว้ยสารทดสอบมาตรฐาน ไดแ้ก่ Dragendorff’s reagent, 
Mayer’s reagent และ Sonnenschein’s reagent พบว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สูตรที ่4 และต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่
2 สูตรที่ 2 ให้ผลบวกเหมือนกัน แสดงว่าทัง้สองต ารบัมกีารปรากฏของสารประกอบที่อยู่ในกลุ่มแอลคาลอยด์อย่าง
ชดัเจน เนื่องจากสารทดสอบทัง้สามชนิดมคีวามไวต่อสารแอลคาลอยด์โดยทัว่ไป และสามารถใชย้นืยนัการมอียู่ของ
สารในกลุ่มนี้ได ้ซึ่งสอดคล้องกบัพชืในต ารบั เช่น ว่านน ้า พบรายงานการศกึษาทีแ่สดงความสมัพนัธ์ของสารประกอบ
กลุ่มสารแอลคาลอยด์ที่อาจท าให้เกิดการขยายของหลอดลมซึ่งช่วยเสรมิฤทธิบ์รรเทาอาการในระบบทางเดนิหายใจ 
[37] พบการศกึษาสารสกดัทีม่สีารแอลคาลอยด์จากใบมะขามออกฤทธิล์ดปวดและต้านการอกัเสบในสตัว์ทดลอง [38] 
และฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระทีพ่บไดใ้นหวัหอม [39]  
 อย่างไรกต็าม การทดสอบดว้ย Wagner’s reagent พบความแตกต่างระหว่างต ารบั โดยต ารบัยาสุมสมุนไพร
ที ่1 สูตรที่ 4 ให้ผลบวก ขณะที่ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สูตรที่ 2 ให้ผลลบ ซึ่งอาจอธบิายไดว้่าองค์ประกอบของสาร
แอลคาลอยด์ในต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 2 สูตรที่ 2 อาจมปีรมิาณน้อยเกินกว่าที่ Wagner’s reagent จะตรวจพบ หรอื
อาจเป็นแอลคาลอยดช์นิดทีม่ปีฏกิริยิาตอบสนองไมช่ดัเจนกบัสารทดสอบนี้ ในทางตรงกนัขา้ม ต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 
สูตรที ่4 อาจมสีารแอลคาลอยด์บางชนิดทีส่ามารถท าปฏกิิรยิากบั Wagner’s reagent ไดช้ดัเจน จงึใหผ้ลบวก ดงันัน้ 
ผลการทดลองโดยรวมชี้ให้เห็นว่า ทัง้สองต ารบัยงัคงมีสารแอลคาลอยด์อยู่  แต่มคีวามแตกต่างในองค์ประกอบหรอื
ความเข้มข้นของสารบางชนิดที่อาจท าให้การตอบสนองต่อสารทดสอบต่างกนั  การตรวจพบผลลบของ Wagner’s 
reagent ในต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สตูรที ่2 อาจสะทอ้นถงึโครงสรา้งทางเคมทีีแ่ตกต่างหรอืความไวของสารทดสอบที่
ไม่เพยีงพอ ซึง่สามารถน าไปสู่การศกึษาลกึลงในอนาคตเพื่อแยกและระบุชนิดของแอลคาลอยดท์ีพ่บในต ารบัยาทัง้สอง
ไดต้่อไป  
 ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่1 สตูรที ่4 ในอาสาสมคัร พบว่าคุณลกัษณะของต ารบั
ยา คอื ส ีกลิน่ และความพงึพอใจโดยรวม มคี่าเฉลีย่ของรปูแบบผงและรูปแบบเมด็ใกลเ้คยีงกนั ส่วนความพงึพอใจใน
รปูแบบผลติภณัฑท์ีม่คีวามน่าใช ้และความสะดวกในการใชม้คี่าเฉลีย่ของรปูแบบเมด็สงูกว่ารปูแบบผงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ 
 ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อต ารบัยาสุมสมุนไพรที ่2 สตูรที ่2 ในอาสาสมคัร พบว่าคุณลกัษณะของต ารบั
ยา คอื ส ีกลิน่ มคี่าเฉลีย่ของรปูแบบผงและรปูแบบเมด็ใกลเ้คยีงกนั ส่วนรปูแบบผลติภณัฑท์ีม่คีวามน่าใช ้ความสะดวก
ในการใช้งาน และความพึงพอใจโดยรวมของรูปแบบเม็ดมีค่าเฉลี่ยมากกว่ารูปแบบผงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
ซึง่ชีใ้หเ้หน็ว่าการประเมนิความพงึพอใจดา้นรปูแบบผลติภณัฑท์ีม่คีวามน่าใช ้ความสะดวกในการใชง้าน และความพงึ
พอใจโดยรวมโดยอาศยัการศกึษาน าร่องดว้ยการน ามาประยุกตใ์ชจ้รงิในอาสาสมคัร ถอืเป็นขอ้มูลการสนับสนุนส าคญั
ใหเ้กิดการพฒันาผลติภณัฑ์ส าหรบัการดูแลผูป่้วยโรคจมูกอกัเสบภูมแิพ้หรอืผู้ทีม่ภีาวะภูมแิพ้หรอืโรคระบบทางเดนิ
หายใจทีม่อีาการคลา้ยกนัในอนาคต 
 
สรปุผล                                            
  จากการพฒันาต ารบัยาสุมสมุนไพรสู่รูปแบบเมด็พบว่า ต ารบัยาสุมสมุนไพรที่ 1 สูตรที่ 4 และต ารบัยาสุม
สมุนไพรที ่2 สูตรที ่2 เป็นสูตรทีส่ามารถขึน้รูปไดส้มบูรณ์ทีสุ่ด โดยผ่านเกณฑ์มาตรฐานทางกายภาพและเภสชักรรม
เบื้องต้น ทัง้ในด้านความสมบูรณ์ของเมด็และเวลาการแตกตวั นอกจากนี้ยงัช่วยยนืยนัการมอียู่ของสารองค์ประกอบ
ส าคญัในกลุ่มฟลาโวนอยด์และแอลคาลอยด์ของต ารบัยาที่ผ่านกระบวนการแปรรูปแล้ว และผลการประเมนิความพงึ
พอใจชี้ใหเ้หน็ว่า การปรบัปรุงลกัษณะของต ารบัยาจากรูปแบบผงเป็นรปูแบบเมด็ ช่วยเพิม่ความน่าใช ้ความสะดวกใน
การใช้ และความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรอย่างมนีัยส าคญั โดยไม่กระทบต่อคุณลกัษณะพื้นฐาน เช่น สแีละ
กลิน่ รวมถงึสารองคป์ระกอบส าคญัทีน่่าจะมผีลต่อประสทิธผิลต่ออาการภูมแิพอ้ากาศ งานวจิยันี้จงึเป็นขอ้มลูสนับสนุน
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ทีส่ าคญัในการพฒันาต่อยอดการใชส้มุนไพรไทยส าหรบัผูป่้วยโรคภูมแิพอ้ากาศ จากการใชส้มุนไพรแบบดัง้เดมิไปสู่
รปูแบบเมด็ทีม่มีาตรฐานและสะดวกต่อการใชง้านมากขึน้ ซึ่งแสดงถงึการมศีกัยภาพในการวจิยัทางคลนิิกและการจด
อนุสทิธบิตัรหรอืสทิธบิตัรต่อไปในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ                                            

ขอขอบคุณทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนวิจยั คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
ประจ าปี 2566 (รหัส TTM6320/2565) ที่ช่วยสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานวิจยัในครัง้นี้และขอขอบคุณ
บุคลากรของโรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยทีไ่ดใ้หค้วามช่วยเหลอืในเรื่องของอุปกรณ์และสถานที ่รวมถงึอาสาสมคัร
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทีม่ส่ีวนช่วยใหง้านวจิยัในครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
 
ข้อจาํกดัของงานวิจยั                                          

งานวิจัยนี้ยังมีข้อจ ากัดหลายประการที่ควรพิจารณา กล่าวคือ การถ่ายทอดกระบวนการจากระดับ
หอ้งปฏบิตัิการไปสู่การผลติจรงิยงัมคีวามทา้ทาย ทัง้ในด้านเทคนิคการผลติ เครื่องจกัร และวสัดุที่เหมาะสม รวมถึง
ความยากล าบากในการควบคุมใหส่้วนผสมสมุนไพรมคีวามสม ่าเสมอในแต่ละหน่วยผลติ นอกจากนี้ การประเมนิความ
คงตวัของเมด็เป็นเพยีงระดบัการทดสอบเบือ้งต้น ไม่ไดค้รอบคลุมการเกบ็รกัษาระยะยาวภายใตอุ้ณหภูมแิละความชื้น 
การปนเป้ือนเชื้อ หรือปรมิาณโลหะหนักตามมาตรฐานการทดสอบความคงตัวของยา (stability study) อีกทัง้การ
ทดสอบกบัอาสาสมคัรยงัอยู่ในระดบัน าร่อง มจี านวนตวัอย่างจ ากดัและระยะเวลาสัน้ จงึยงัไม่สามารถยนืยนัความคงทน
และประสทิธภิาพของต ารบัในระยะยาวไดอ้ย่างชดัเจน ขณะเดยีวกนัยงัไม่มกีารวเิคราะหเ์ชงิปรมิาณของสารส าคญัดว้ย 
โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (High-Performance Liquid Chromatography; HPLC) หรอื โครมาโทกราฟี
ของเหลวควบคู่แมสสเปกโตรเมทรแีบบแทนดมั (Liquid Chromatography–Tandem Mass Spectrometry; LC-MS/MS) 
จงึไม่สามารถระบุได้แน่ชดัว่ากระบวนการขึ้นรูปส่งผลต่อปรมิาณสารออกฤทธิม์ากน้อยเพียงใด นอกจากนี้ การน า
ผลิตภัณฑ์ไปใช้จริงอาจเผชิญข้อจ ากัดด้านความแตกต่างของผู้ใช้งาน ตลอดจนทรัพยากรและงบประมาณ  
ซึง่อาจส่งผลต่อการพฒันาและการประยุกตใ์ชใ้นระดบัอุตสาหกรรมอย่างเตม็รปูแบบ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจยั                                            

ขอ้เสนอแนะจากการวจิยัครัง้นี้คือ ควรพฒันาเทคนิคการผลติที่สามารถควบคุมปรมิาณสมุนไพรในแต่ละ
หน่วยไดอ้ย่างสม ่าเสมอ พรอ้มทัง้ศกึษาวสัดุหรอืกระบวนการทีเ่หมาะสมต่อการขึน้รูปผลติภณัฑ์ให้ใชไ้ด้จรงิในระดบั
อุตสาหกรรม ควบคู่กบัการปรบัสดัส่วน PVP-K90 และสารช่วยอื่น ๆ เช่น ไมโครครสิตัลไลน์เซลลูโลส (Microcrystalline 
Cellulose; MCC) และ แลกโตส (Lactose) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการเป็นสารยึดเกาะ หรือควรเพิ่ม
ระยะเวลาและจ านวนตัวอย่างในการทดสอบความคงตวั โดยทดสอบทัง้ความคงตัวแบบเร่ง (accelerated stability 
study) และความคงตวัแบบสภาวะจรงิ (real-time stability study) การวเิคราะห์เชงิปรมิาณของสารส าคญัก่อนและหลงั
การอดัเมด็ เพื่อประเมนิผลต่อความคงตวัของสารออกฤทธิ ์รวมถงึควรค านึงถงึความปลอดภยัหากมกีารใช ้PVP-K90 
ในรูปแบบการผลติหรอืรปูแบบการใชด้ว้ยสูดดมหรอืแบบอื่น นอกจากนี้ การทดสอบทางคลนิิกในกลุ่มอาสาสมคัรที่มี
อาการโรคจมกูอกัเสบภูมแิพโ้ดยตรงจะช่วยยนืยนัประสทิธผิลเชงิคลนิิกของการพฒันาต ารบัยาในรปูแบบเมด็ และควร
พจิารณาปัจจยัดา้นผูใ้ช้ ทรพัยากร และงบประมาณ เพื่อเตรยีมความพรอ้มสู่การผลติและการใชง้านในวงกวา้งอย่างมี
ประสทิธภิาพ 
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