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บทคัดย่อ 
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของมะเร็งปอดและโรคร้ายแรงหลายชนิด ซึ่งอาการถอนนิโคตินเนื่องจากการลดลง

ของนิโคตินในร่างกายเป็นปัจจัยหลักท าให้ไม่ประสบความส าเร็จในการเลิกบุหรี่ วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อ
ประเมินฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ สารประกอบรวมฟีนอลและนิโคตินจากสารสกัดสมุนไพรไทย 15 ชนิด โดยการสกัด
สมุนไพรด้วยการหมักกับ 95 % เอทานอล จากนั้นน าสารสกัดไปศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH radical 
scavenging assay สารประกอบรวมฟีนอลด้วยวิธี Folin-Ciocalteu colorimetric method และนิโคตินด้วยวิธี 
HPLC พบว่าชาเขียวมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงสุดมากกว่า L-ascorbic acid (IC50  เท่ากับ 7.25±0.85 µg/ml) 
ขณะที่สารสกัดหยาบมะแว้งต้นมีสารประกอบรวมฟีนอลสูงสุด คือ 259.44±9.58 mg GAE/g DW นอกจากนี้สาร
สกัดหยาบหญ้าดอกขาวมีปริมาณนิโคตินสูงสุด คือ 1.154  mg/g รองลงมาคือ มะแว้งต้น (0.305 mg/g) มะแว้ง
เครือ (0.192 mg/g) ชาด า (0.077 mg/g) ชาเขียว (0.039 mg/g) และพริกไทย (0.013 mg/g) ตามล าดับ การวิจัย
นี้พบว่ามีสมุนไพร 6 ชนิด มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ มีสารประกอบรวมฟีนอลสูง และนิโคติน ได้แก่ หญ้าดอกขาว 
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มะแว้งต้น มะแว้งเครือ ชาด า ชาเขียว และพริกไทย การศึกษานี้เป็นข้อมูลสนับสนุนสมุนไพรไทยว่าสามารถช่วยลด
อาการถอนนิโคติน 
 

ค าส าคัญ : สมุนไพร; นิโคติน; ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
 

Abstract 
Smoking is a major cause of lung cancer and several deadly diseases. The nicotine 

withdrawal symptoms due to decline of nicotine in the body are the main factor for unsuccessful 
quit smoking. The purpose of this study was to evaluate antioxidant activity, total phenolic 
contents and nicotine contents of 15 Thai herbal extracts. The extraction method was maceration 
with 95% ethanol. The antioxidant activities of all extracts were determined by DPPH radical 
scavenging. The total phenolic content was estimated by the Folin-Ciocalteu colorimetric method 
and nicotine concentration was measured by using HPLC. The green tea extract exhibited the 
highest antioxidant activity, when compared to L-ascorbic acid (IC50 = 7.25±0.85 µg/ml), while 
Solanum indicum L. extract showed the highest value of total phenolic contents (259.44±9.58 mg 
GAE/g DW). Moreover, The Vernonia cinerea L. extract showed the highest concentration of 
nicotine (1.154 mg/g), followed by Solanum trilobatum L. (0.305 mg/g), Solanum indicum L. 
(0.192 mg/g), black tea (0.077 mg/g), green tea (0.039 mg/g), and pepper (0.013 mg/g), 
respectively. In conclusion, V. cinerea L., S. trilobatum L., S. indicum L., black tea, green tea and 
pepper present their antioxidant activities, a rich of total phenolic, and nicotine contents, which 
are possible using for reducing nicotine withdrawal.     
 

Keywords: Thai herb; nicotine; antioxidant activity 
 
1. บทน า 

การสูบบุหรี่ เป็นปัญหาทางสาธารณะสุขที่
ส าคัญ เป็นสาเหตุให้มีผู้เสียชีวิตปีละประมาณ 3 ล้าน
คน [1]  ซึ่ง WHO (World Health Organization) ได้
ประมาณการว่าอัตราการตายที่เกิดจากการสูบบุหรี่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปีละ 4.9 ล้านคน และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้านคน ในปี 2030 [1] หรือ 1 ต่อ 6 
ของผู้เสียชีวิตทั่วโลก การศึกษาในกลุ่มเยาวชนทั่วโลก
พบว่าผู้สูบบุหรี่ 8 ใน 10 คน เริ่มสูบบุหรี่ ก่อนอายุ 20 
ปี ซึ่งมีผู้สูบหน้าใหม่เพิ่มขึ้นวันละ 80,000-1000,000 
คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การสูบบุหรี่มี

ความสัมพันธ์ต่อการสร้างสารอนุมูลอิสระ ( free 
radical) ท าให้สารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) ใน
ร่างกายลดลง [2] ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
สภาพ และชีวเคมีในร่างกาย [3] ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ของโรคต่าง ๆ เช่น ถุงลมโป่งพอง มะเร็งปอด โรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน และโรคหลอดเลือดหัวใจ
แข็งตัว เป็นต้น [4,5] นอกจากนี้พบว่า 80-90 % ของ
ผู้สูบบุหรี่จะเป็นโรคปอดปิดกั้นเรื้อรัง และการศึกษาใน
ปี 2548 พบว่าประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปป่วย
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแล้วประมาณ 0.4 % หรือ 
180,000 ราย [6] ซึ่ง WHO ได้คาดการณ์ว่าโรคปอด
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อุดกั้นเรื้อรังจะกลายเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 
ภายในปี ค.ศ. 2020 

การติดบุหรี่เกิดจากสารนิโคติน (nicotine) ใน
บุหรี่ไปจับกับตัวรับนิโคติน (nicotinic acetylcholine 
receptor, NAR) ที่บริเวณปลายประสาทของสมอง
ส่วน ventral tegmental area (VTA) และหลั่งสาร
โดปามีน (dopamine) จึงเกิดความรู้สึกพึงพอใจและมี
ความสุข ผ่อนคลาย และมีผลเพิ่มการหลั่งของสารสื่อ
ประสาทอื่นๆ เช่น acetylcholine และ norepine-
phrine ท าให้รู้สึกสดช่ืนและมีสมาธิดีขึ้น ด้วยเหตุนี้จึง
ติดการติดสูบบุหรี่ [7,8] เพื่อรักษาระดับนิโคติน ดังนั้น
เมื่อผู้เสพติดบุหรี่เลิกสบูบุหรี่ระดับนิโคตินในรา่งกายจะ
ลดลง จะท าให้มีความรู้สึกในเชิงลบ (อาการถอน
นิโคติน) เช่น อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด จึงท าให้กลับมาสูบ
บุหรี่อีกเพื่อคงความรู้สึกในเชิงบวก [9,10] 

การบ าบัดการติดบุหรี่มีการใช้ยาบ าบัด เพื่อลด
อาการถอนยา (withdrawal syndrome) จากการ
ขาดสารนิโคติน [11,12] โดย การใช้สารนิโคติน
ทดแทน (nicotine replacement therapy) เช่น 
หมากฝรั่งผสมนิโคติน bupropion และ varenicline 
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ การออกก าลังกาย การใช้จิตสังคมบ าบัด 
อย่างไรก็ตาม การใช้สารนิโคตินทดแทนเสียค่าใช้จ่าย
สูง และเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ เช่น นอนไม่หลับ 
ปากแห้ง มือสั่น อ่อนเพลีย มึนงง และปวดศีรษะ [13] 
จึงมีแนวคิดพัฒนาใช้สมุนไพรในการรักษาการติดบุหรี่ 

ปัจจุบันสมุนไพรเป็นที่ยอมรับในการรักษาโรค
ต่าง ๆ เนื่องจากมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่หลากหลาย 
(ได้แก่ ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ลดไข้ ต้านการอักเสบ 
เป็นต้น) ราคาถูก หาได้ง่าย และมีความปลอดภัยสูง 
ดังนั้นการน าสมุนไพรมาใช้บ าบัดการติดบุหรี่ซึ่งเป็น
ทางเลือกที่น่าสนใจ โดยเฉพาะประเทศไทยที่มีพืช
สมุนไพรและต ารับยาพื้นบ้านที่หลากหลาย จาก

การศึกษารายงานการวิจัยพบว่านอกจากใบยาสูบแล้ว 
สามารถพบสารนิโคตินในพืชจ าพวกอื่นอีก เช่น พืช
ตระกูล Solanaceae (nightshade) ได้แก่ มะเขือ
เทศ มันฝรั่ง มะเขือม่วงเป็นต้น [14] และในสมุนไพร
ตัวเดียวกันอาจมีฤทธิ์ทางชีวภาพที่หลากหลาย เช่น 
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสามารถลดอาการถอนยาได้ [15, 
16] การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ สารประกอบฟีนอลิก และนิโคติน
ของสารสกัดสมุนไพรไทย 15 ชนิด เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการพัฒนาของสมุนไพรเพื่อลดอาการถอนนิโคติน 
และเป็นข้อมูลพื้นฐานในพัฒนาสมุนไพรส าหรับการ
บ าบัดการติดบุหรี่ต่อไป 
 

2. อุปกรณ์และวิธีวิจัย 
 2.1 วิธีการสกัดสมุนไพร 

สมุนไพร 15 ชนิด ได้แก่ หญ้าดอกขาว 
(ใบ) หม่อน (ใบ) โปร่งฟ้า (ใบ) ผักกาดน้ า (ใบ) มะแว้ง
เครือ (ใบ) มะแว้งต้น (ใบ) พริกไทย (ใบ) กระสัง (ใบ) 
พญาปล้องทอง (ใบ) พริกข้ีหนู (เมล็ด) พลูคาว (ใบ) ฟ้า
ทะลายโจร (ใบ) และย่านาง (ใบ) ซื้อจากร้านขายต้นไม้
ท้องถิ่นในเขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร ส่วนชาด า 
และชาเขียวซื้อจากห้างสรรพสินค้า แล้วน ามาท าความ
สะอาดและอบแห้งที่อุณหภูมิ 50 C นาน 24 ช่ัวโมง 
แล้วน าไปบด และหมักด้วยเอทานอล นาน 3 คืน 
กรอง แล้วน าสารสกัดไประเหยแห้งด้วยเครื่อง rotary 
evaporator  

2.2 การศึกษาฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ
โดยรวม (total antioxidant activity) 

การศึกษาฤทธิ์การต้านสารอนุมูลอิสระนั้น
ทดสอบด้วยวิธี DPPH (2,2-diphenyl-1-picrylhy-
drazyl) assay [17] เปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน   
L- ascorbic acid ทดสอบโดยเตรียมสารสกัดหยาบ
สมุนไพรและสารมาตรฐาน L-ascorbic acid ที่ความ
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เข้มข้น 1, 2, 4, 8 และ 16 µg/ml ปริมาณ 10 µl 
และสารละลาย DPPH ความเข้มข้น 100 µM ใน     
เอทานอล ปริมาณ 190 µl ผสมให้เข้ากันลงในถาด
หลุมชนิด 96 หลุม และตั้งทิ้งไว้ในที่มืด เป็นเวลา 30 
นาที วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 515 nm 
ด้วยเครื่อง microplate reader ท าการทดลองซ้ า 3 
ครั้ง และค านวณเปอร์เซ็นต์การต้านอนุมูลอิสระ (% 
DPPH radical scavenging activity) 

 
 

จากนั้นค านวณหาค่า inhibition concen-
tration ที่ 50 เปอร์เซ็นต์ (IC50) [18] โดยการสร้าง
กราฟหาความสัมพันธ์ระหว่างเปอร์เซ็นต์ต้านอนุมูล
อิสระ และความเข้มข้นของสารสกัดหยาบสมุนไพรที่
ความเข่มข้นต่าง ๆ และค านวนหาความเข้มข้นของ
สารสกัดหยาบสมุนไพรที่ท าให้ความเข้มข้น DPPH 
ลดลง 50 % ซึ่งสารสกัดที่ให้ค่า IC50 ต่ าหมายถึงมีการ
ยับยั้งอนุมูลอิสระของ DPPH ได้ดี แสดงว่ามีฤทธิ์การ
ต้านอนุมูลอิสระดี  

2.3 การวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบรวม    
ฟีนอล (total phenol content) 

การวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบรวม    
ฟีนอลด้วย Folin-Ciocalteu reagent [19,20]  สาร 
ประกอบฟีนอลจะท าปฏิกิริยาเชิงซ้อนกับ phosphor-
tungstic acid และ phosphomolybdic acid เป็น
สารประกอบเชิงซ้อนสีน้ าเงิน และดูดกลืนแสงที่ความ
ยาวคลื่น 760 nm 

การเตรียม Folin-Ciocalteu reagent 
และ 20 % sodium carbonate และเตรียมสารสกัด
ตัวอย่างที่ความเข้มข้น 1 mg/ml น าสารสกัดตัวอย่าง 
20 µl ผสมกับ Folin-Ciocalteu reagent 100 µl 
และ 20 % sodium carbonate 80 µl ทิ้งไว้ 30 

นาที น าไปวัดค่าดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 760 nm 
ด้วย microplate reader ท าการทดลองซ้ า 3 ครั้ง 
และค านวณปริมาณ total phenolic component 
(µg/ml) จากกราฟมาตรฐานของ gallic acid (Sigma-
Aldrich, St. Louis, MO, USA) ในหน่วยของ µg 
GAE/g DW 

2.4 การวิเคราะห์ปริมาณนิโคติน (nicotine) 
การวิเคราะห์ปริมาณนิโคตินจากสารสกัด

หยาบสมุนไพรโดยวิธี high performance liquid 
chromatography (HPLC) [21] ประกอบด้วยคอลัมน์
hypersil C18 (250x4.6 mm i.d., 0.5 µm) และ  
วัฏภาคเคลื่อนที่ประกอบด้วย acetonitril และ 0.2 % 
triethylamine อัตราส่วน 20:80 (v/v) ปรับ pH 6.9 
ด้วย phosphoric acid ที่อัตราการไหล 1 ml/min 
และวัดค่าดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 260 nm การ
วิเคราะห์ปริมาณนิโคติน โดยการเตรียมสารละลาย
มาตรฐาน  (-)-Nicotine (Fluka Chemie GmbH, 
Buchs, Switzerland) ใน methanol ที่ความเข้มข้น 
0.1, 0.2, 0.4, 0.6, 0.8 และ 1 µg/mL และกรองสาร 
ละลายมาตรฐานและสารสกัดหยาบสมุนไพรมาด้วย
กระดาษกรองขนาด 0.45 ไมครอน ก่อนใส ขวด
ตัวอย่าง และฉีดเขาเครื่อง HPLC แต่ละตัวอย่างท า
การวิเคราะห์ซ้ า 3 ครั้ง จากนั้นสร้างกราฟมาตรฐาน
ระหว่างความเข้มข้นของนิโคตินกับพื้นที่ใต้ peak ของ
นิโคติน และค านวณหาปริมาณสารนิโคตินในสารสกัด
สมุนไพรจากกราฟมาตรฐาน 
 
3. ผลการวิจัยและวิจารณ์ 

3.1 ผลการทดสอบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ  
การศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 

DPPH radical scavenging assay พบว่าสารสกัด
หยาบของชาเขียวและชาด ามีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ
มากกว่าสามาตราฐาน L-ascorbic acid ซึ่งสารสกัด
หยาบของชาเขียวมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงสุด มีค่า 
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IC50 เท่ากับ 7.25±0.85 µg/mL สารสกัดหยาบ
สมุนไพรส่วนใหญ่มีค่า IC50 ระหว่าง 70.36-144.44 
µg/mL ได้แก่ หม่อน มะแวงต้น มะแว้งครือ ย่านาง 

ฟ้าทะลายโจร ผักกาดน้ า พญาปล้องทอง พลูคาว และ
พริกไทย ตามล าดับ ส่วนสารสกัดหยาบสมุนไพรชนิด
อื่น ๆ มีค่า IC50 สูงกว่า 150 µg/mL แสดงในรูปที่ 1 

  

 
รูปที ่1  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบสมุนไพรเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน L-ascorbic acid 

 
3.2 ผลการวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบ

รวมฟีนอล (total phenol) 
สารประกอบรวมฟีนอลจากสารสกัดหยาบ

สมุนไพรโดยวิธี Folin-Ciocalteu colorimetric 
method เทียบกับสารมาตรฐาน gallic acid ที่ความ
ยาวคลื่น 760 nm พบว่าสารสกัดหยาบสมุนไพรทั้ง 
15 ชนิด มีสารประกอบรวมฟีนอลอยู่ในช่วง 9.77± 
0.97 ถึง 690.05±9.83 mg GAE/g DW สารสกัด
หยาบสมุนไพรมะแว้งต้นมีปริมาณสารประกอบรวม   
ฟีนอลสูงสุดเท่ากับ 259.4±9.58 mg GAE/g DW 
(ตารางที่ 1) ไม่สอดคล้องกับการออกฤทธิ์ต้านอนุมูล

อิสระ (IC50) ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระต่ ากว่าชาเขียว
และชาด า 10 เท่า  ท้ังนี้เนื่องจากฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ
ของสารสกัดสมุนไพรหยาบชาเขียวและชาด าอาจมา
จากสาร ประกอบเคมีกลุ่มอื่น ๆ ซึ่งออกฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระสูงเช่นกันกับสารประกอบรวมฟีนอล ได้แก่ 
flavonoid และ catechin เป็นต้น [22] 

3.3 ผลการวิเคราะห์ปริมาณนิโคติน 
(nicotine) 

การวิเคราะห์ปริมาณนิโคตินโดยวิธี high 
performance liquid chromatography (HPLC) 
แสดง chromatogram ของสารมาตรฐานนิโคติน พบ 
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peak ของนิโคติน retention time ที่ 5.1 นาที และ 
chromatogram ของสารสกัดสมุนไพร พบ peak ที่มี 
retention time ต าแหน่งเดียวกันกับ peak ของ
นิโคติน แยกออกจาก peak รบกวนอ่ืน ๆ อย่างชัดเจน 
(รูปที่ 2B) และเพื่อยืนยันว่าเป็น peak ของนิโคติน จึง
ท าการใส่สารมาตรฐานนิโคตินในสารสกัดสมุนไพร 
และวิเคราะห์ปริมาณนิโคตินซ้ าอีกครั้ง พบว่า peak ที่
ต าแหน่งเดิม และมีพื้นที่ใต้ peak เพิ่มขึ้น แสดงว่า 
peak ที่พบใน chromatogram ของสารสกัดสมุนไพร 

retention time ที่ 5.1 นาที คือ peak ของนิโคติน 
ผลการวิเคราะห์ปริมาณนิโคตินของสารสกัดสมุนไพร 
15 ชนิด พบนิโคตินในสารสกัดสมุนไพร 6 ชนิด สาร
สกัดหยาบหญ้าดอกขาวมีปริมาณนิโคตินสูงสุด คือ 
1.154±0.38 mg/g รองลงมาคือมะแว้งต้น มะแว้ง
เครือ ชาด า ชาเขียว และพริกไทย ในปริมาณ 0.305± 
0.07, 0.192±0.01, 0.077±0.01, 0.039±0.00 และ 
0.013±0.00 mg ในสารสกัดหยาบสมุนไพร 1 g ตาม 
ล าดับ (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบรวมฟีนอล 
 

ช่ือสามัญ ช่ือวิทยาศาสตร ์ Total phenolic (mg GAE/g DW) 
หญ้าดอกขาว Vernonia cinerea Less. 179.86±3.55 
หม่อน Morus alba Morus L.   93.12±1.10 
โปร่งฟ้า Murraya siamensis Craib.   67.53±2.08 
ผักกาดน้ า  Plantago major L.   45.39±2.81 
มะแว้งเครือ Solanum trilobatum L. 220.56±9.03 
มะแว้งต้น Solanum indicum L. 259.44±9.58 
พริกไทย Piper nigrum L.   42.83±2.53 
ชาด า  Camellia sinensis (L.) Kuntze   74.32±1.93 
ชาเขียว  Camellia sinensis (L.) Kuntze 109.79±2.89 
กระสัง Peperomia pellucida L.   35.09±0.53 
พญาปล้องทอง Clinacanthus nutans (Burm. f.) Lindau. 

Lindau 
  11.33±1.28 

พริกข้ีหนู 
(เมล็ด) 

Capsicum frutescens L.     9.77±0.97 
พลูคาว Houttuynia cordata Thunb.   21.41±1.14 
ฟ้าทะลายโจร Andrographis paniculata (Burm. f.) Wall. ex Nees   94.69±8.43 
ย่านาง Tiliacora triandra (Colebr.) Diels   82.75±5.26 
 

ผลการทดสอบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ 
และปริมาณสารประกอบรวมฟีนอลของสารสกัด
สมุนไพรไทยแต่ละชนิด พบรายงานการศึกษาอื่น ๆ มี
ทั้งที่ ให้ผลสอดคล้องกันและแตกต่างกัน [ 23-26] 
เนื่องจากอิทธิพลของปัจจัยหลายชนิด เช่น แหล่ง
เพาะปลูก ฤดูกาล ช้ินส่วนของพืช รวมถึงขั้นตอนการ

ผลิต ตัวอย่าง เช่น ชาเขียวและชาด า แม้ว่าจะเป็นพืช
ชนิดเดียวกัน Camellia sinensis แต่มีกระบวนการ
ผลิตแตกต่างกัน คือ ชาด าจะมีกระบวนการผลิตที่
ซับซ้อนมากกว่า และมีการหมักท าให้สารต้านอนุมูล
อิสระ เช่น flavonoid [27] จะเปลี่ยนไปเป็น 
theaflavin จึงท าให้ชาเขียวมีฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ 
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และปริมาณสารประกอบรวมฟีนอลมากกว่าชาด า  
ส่วนผลการวิเคราะห์ปริมาณนิโคตินของสารสกัด
สมุนไพรพบว่าพืชตระกูล Solanaceae (nightshade) 

ได้แก่ มะแว้งต้น และมะแว้งเครือ มีนิโคตินในปริมาณ
ต่ าเช่นเดียวกันกับพืชตระกูล Solanaceae อื่น ๆ 
[14] 

 

 

  
(A) (B) 

รูปที่ 2  HPLC chromatogram ของ (A) สารมาตรฐานนิโคติน (1.0 µg) และ (B) สารสกดัหยาบหญา้ดอกขาว 
 
 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปริมาณนิโคติน ในสารสกัดหยาบสมุนไพร 1 g 
 

ช่ือสามัญ ช่ือวิทยาศาสตร ์ Nicotine (mg) 
หญ้าดอกขาว Vernonia cinerea Less. 1.154±0.38 
หม่อน Morus alba Morus L. ND 
โปร่งฟ้า Murraya siamensis Craib. ND 
ผักกาดน้ า Plantago major L. ND 
มะแว้งเครือ Solanum trilobatum L. 0.192±0.01 
มะแว้งต้น Solanum indicum L. 0.305±0.07 
พริกไทย Piper nigrum L. 0.013±0.00 
ชาด า  Camellia sinensis (L.) Kuntze 0.077±0.01 
ชาเขียว  Camellia sinensis (L.) Kuntze 0.039±0.00 
กระสัง Peperomia pellucida L. ND 
พญาปล้องทอง Clinacanthus nutans (Burm. f) Lindau. 

Lindau 
ND 

พริกข้ีหน ู Capsicum frutescens L. ND 
พลูคาว Houttuynia cordata Thunb. ND 
ฟ้าทะลายโจร Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. ex Nees ND 
ย่านาง Tiliacora triandra (Colebr.) Diels ND 

ND = not detected (ตรวจไม่พบ)
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การศึกษาครั้งนี้พบว่าสมุนไพรเกือบทุก
ชนิดมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ โดยเฉพาะสารสกัดหยาบ
ชาเขียวและชาด า ซึ่งมีรายงานพบว่าชาเขียวช่วยลด
ภาวะ oxidative stress [28] การอักเสบ กระตุ้น
ระบบภูมิคุ้มกัน ป้องกันมะเร็งปอด [29] และลดการ
ท าลายเนื้อเยื่อในหนูที่ได้รับควันบบุหรี่ [30] เช่น 
เดียวกับสมุนไพรอื่น ๆ ที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
นอกจากนี้ยังพบนิโคตินในสารสกัดหยาบสมุนไพร
หลายชนิด มีปริมาณสูงสุดในหญ้าดอกขาว (1.154± 
0.38 mg) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการใช้ชาชงหญ้าดอกขาวเทียบกับยา
หลอกในการเลิกบุหรี่ สามารถช่วยลดอัตราการสูบบุหรี่
ได้ถึง 60 % [31,32] เป็นไปได้ว่าการได้รับนิโคตินใน
ปริมาณต่ า ทดแทนนิโคตินจากบุหรี่อาจจะช่วยลด
อาการถอนยา เช่นเดียวกันกับการรักษาด้วยนิโคติน
ชนิดหมากฝรั่งเคี้ยว (chewing gum) ชนิดแผ่นติด
ผิวหนัง (patch) และชนิดเม็ดอมใต้ลิ้น (nicotine 
sublingual tablet) เป็นต้น ซึ่งท าให้ผู้ที่สูบบุหรี่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ง่ายขึ้น [33,34] 
 

4. สรุป 
ผลการประเมิณฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ สาร 

ประกอบฟีนอลิก และนิโคตินของสารสกัดหยาบ
สมุนไพรไทย 15 ชนิด พบสารสกัดหยาบสมุนไพรไทย 
สมุนไพรไทย 6 ชนิด มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ มีสาร 
ประกอบรวมฟีนอลิคสูง และนิโคติน ได้แก่ หญ้าดอก
ขาว มะแว้งต้น มะแว้งเครือ ชาด า ชาเขียว และพริก 
ไทย การศึกษานี้เป็นข้อมูลสนับสนุนว่าสมุนไพรไทย
สามารถสามารถน าไปใช้ในการช่วยลดอาการถอน
นิโคติน แต่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเป็น
พิษในสัตว์ทดลอง และประสิทธิภาพในการช่วยเลิกสูบ
บุหรี่ต่อไป 
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