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ช่ือผลงานวิจัย  

(ภาษาไทย): การพัฒนาแผ่นปิดแผลผสมต ารับยาสมานแผลเพื่อรักษาแผลในผู้ป่วยเบาหวาน 

(ภาษาอังกฤษ): Development of Ya-Sa-Marn-Phlae-containing dressing for  diabetic ulcer treatment  

 

โดย: ผศ.ดร.ศศิธร ชูศรี อาจารย์อรพรรณ สกุลแก้ว รศ.ดร.สนั่น ศุภธีรสกุล และดร.สุรศักดิ์ ลิ้มสุวรรณ  

หน่วยงานต้นสังกัด: คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 

บทสรุปผลงาน 1 ปี (ปี2558) เทียบแผนและผลการด าเนินงาน 

ปีท่ี เดือนที ่  ผลงานท่ีส าเร็จ 

1 1-6 ผลิตภัณฑ์แผ่นปิดแผลสมุนไพรในรูปแบบและความเข้มข้นท่ีแตกต่างกัน 

7-12 ผลิตภัณฑ์แผ่นปิดแผลสมุนไพร ที่มีลักษณะทางกายภาพเหมาะสม มีความคงตัว และมีฤทธิ์

ทางชีวภาพท่ีดี 

 

กิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินงาน (เดือน)  ผู้รับผิดชอบ 

1-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 

1. การพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสมานแผลให้อยู่ใน

รูปแบบแผ่นปิดแผลสมุนไพร 

- การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรในต ารับ

ยาสมานแผล 

- การพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสมานแผลให้อยู่ใน

รูปแบบแผ่นปิดแผลสมุนไพร 

- การประเมินลักษณะทางกายภาพของแผ่นปิด

แผลสมุนไพร 

- การทดสอบความคงตัว  

      สนั่น 

อรพรรณ 

 

2. ตรวจสอบการออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่

เกี่ยวข้องกับการสมานแผลของแผ่นปิดแผล

สมุนไพร  

      สุรศักดิ์ ศศิธร 
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คุณลักษณะส าคัญของผลงาน/จุดเด่น 

เป็นแผ่นปิดแผลที่เตรียมจากต ารับยาแผนไทย คือ “ต ารับยาสมานแผล”ซึ่งเตรียมจากสมุนไพรที่มีการควบคุมคุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์
ต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย มีคุณสมบัติต้านแบคทีเรีย ต้านการก่อตัวของไบโอฟิล์มของแบคทีเรียซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด
แผลติดเช้ือเรื้อรัง มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ มีปริมาณสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพระบุชัดเจน แผ่นบรรจุอยู่ในซองปราศจากเช้ือ มีความ
สะดวกในการน าไปใช้ และเก็บรักษาได้ที่อุณหภูมิห้องโดยไม่ส่งผลต่อสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพ 

 

การน าไปใช้ประโยชน์ (เชิงสังคม และ/หรือเชิงเศรษฐกิจ) 

สามารถน าไปใช้ปิดบริเวณแผลทั้งแผลทั่วไปและแผลในผู้ป่วยเบาหวาน โดยแผ่นปิดแผลดังกล่าวมีฤทธิ์ทางชีวภาพท่ีส่งเสริมการหายของ
แผลและป้องกันการเกิดแผลติดเช้ือเรื้อรัง โดยสมุนไพรองค์ประกอบที่น ามาผลิตเป็น“ต ารับยาสมานแผล”นั้น เป็นวัตถุดิบสมุนไพร
ท้องถิ่น ซึ่งข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ จะมีผลต่อการพัฒนาและส่งเสริมการใช้ต ารับยาสมานแผล ส่งเสริมการ
จ าหน่ายวัตถุดิบสมุนไพรท้องถิ่น 

 

   
ลักษณะแผ่นตัวอย่างผลิตภัณฑ์ gauze ที่เคลือบด้วยยาพื้นสมานแผลบนกระดาษไขก่อนบรรจุบรรจุภัณฑ์ทึบแสง 

  

แสดงแผ่นปิดแผลในบรรจุภัณฑ์ทึบแสง ซึ่งปิดปากถุงแบบสุญญากาศและแผ่นปิดแผล เมื่อเปิดบรรจุภัณฑ์ทึบแสง 
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รายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการ  

(ภาษาไทย)  การพัฒนาแผ่นปิดแผลผสมต ารับยาสมานแผลเพ่ือรักษาแผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 (ภาษาอังกฤษ) Development of Ya-Sa-Marn-Phlae-containing dressings for diabetic ulcer treatment 

ชื่อคณะผู้วิจัย 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร ชูศรี (หัวหน้าโครงการ) 

  คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

  โทรศัพท์ 07428-2722 โทรสาร 074-282709 E-mail sasitorn.chu@psu.ac.th 

ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย 

 รองศาสตราจารย์ ดร.สนั่น ศุภธีรสกุล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 อาจารย์อรพรรณ สกุลแก้ว  คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 ดร.สุรศักดิ์ ลิ้มสุวรรณ   คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 อาจารย์กชกร สุขจันทร์  คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 แพทย์แผนไทยธีรวัฒน์ สุดขาว โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

งบประมาณทั้งโครงการ     957,000  บาท 

ระยะเวลาด าเนินงาน     1    ปี 
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ความส าคัญและทีม่าของปัญหาการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้จะพัฒนารูปแบบของยาสมานแผลให้อยู่ในรูปของแผ่นปิดแผล ทดแทนรูปแบบซึ่งคณะผู้วิจัยเคย
ท าไว้ในรูปแบบยาน้ ามันสกัด ซึ่งอาจจะสามารถทดแทนการปิดด้วยผ้าก๊อซ หรือผลิตภัณฑ์ hydrocolloid ท าให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ผลิตภัณฑ์นี้ปิดแผลที่ผลิตได้เอง เป็นผลิตภัณฑ์ที่ผลิตในประเทศ และใช้วัตถุดิบในท้องถิ่น โดยเมื่อเสร็จสิ้น
การวิจัยแล้ว จะสามารถจดทรัพย์สินทางปัญญาในส่วนของผลิตภัณฑ์แผ่นปิดแผลที่มี่ส่วนผสมของต ารับยาสมานแผล
เบื้องต้นนั้นคณะผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาฤทธิ์การต้านแบคทีเรีย กลไกการออกฤทธิ์ ความเป็นพิษและฤทธิ์อ่ืนๆ
ในการสมานแผลของต ารับยาไทยต่อ Staphylococcus aureus ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่พบบ่อยว่าเป็นสาเหตุของติดเชื้อ
ทางผิวหนังที่ส าคัญ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นในการรักษาด้วยต ารับยาไทย อันก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการส่งเสริมแล
พัฒนาสุขภาพของประชาชนให้ดีทั่วหน้าตามนโยบายสาธารณสุขของประเทศ จากผลการศึกษาต ารับยารักษาบาดแผล 
จ านวน 11 ต ารับ  พบว่า สารสกัดด้วย 95 เปอร์เซ็นต์ เอทานอลของต ารับยาสมานแผล ประกอบด้วยสมุนไพรจ านวน 
4 ชนิด คือ  มังคุด, ขม้ินชัน, หมาก  และข้าวสาร  มีฤทธิ์ในการต้าน S. aureus  สายพันธุ์  MRSA, MSSA และ ATCC 
25923 ได้ผลดี  โดยมีค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งเชื้อ (MIC) เท่ากับ 4, 8 และ 4 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
ตามล าดับ  ซึ่งพบว่าต ารับยาดังกล่าวมีความสามารถในการยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย  แต่ไม่มีความสามารถ
ในการฆ่า S. aureus  และเมื่อน าไปทดสอบหากลไกในการยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย โดยทดสอบ
ความสามารถในทนเกลือของเชื้อหลังจากให้สารสกัด พบว่า ต ารับยาดังกล่าวไม่มีผลต่อความสามารถในการทนเกลื อ
ของ MRSA NPRC R001 และ MSSA NPRC S003 แต่มีผลต่อความสามารถในการทนเกลือของ S. aureus ATCC 
25923  เมื่อใช้สารสกัดที่ความเข้มข้นสูงขึ้น  นอกจากนี้ต ารับยาดังกล่าวยังมีฤทธิ์ต้านการอักเสบได้ดีที่สุด โดยมีค่า 
IC50 เท่ากับ 71.06 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เมื่อเทียบกับสารมาตรฐาน indomethacin  ซึ่งมีค่า IC50 เท่ากับ 193.68 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติการต้านอนุมูลอิสระ DPPH  และ hydroxyl   ได้ดีที่สุดเมื่อเทียบกับ
อีก 2 ต ารับโดยมีค่า IC50  เท่ากับ 19.24 และ 13.58 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ  และจากการศึกษาความเป็น
พิษ  ซึ่งทดลองใน vero cell พบว่า มีค่า IC50 เท่ากับ 45.68 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เปรียบเทียบกับ ellipticine ที่มี
ค่า IC50 เท่ากับ 1.48 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  

 ทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาสูตรต ารับรักษาบาดแผลเรื้อรัง ต ารับยาสมานแผลซึ่ง ได้รับความ
อนุเคราะห์จากหมอสมพร ชาญวนิชย์สกุล (รหัสต ารับยาที่ใช้ในการศึกษาคือ THR-SK010) ประกอบด้วยพืชสมุนไพร
ท้องถิ่นจ านวน 4 ชนิด คือ เหง้าขมิ้นชัน (Curcuma longa L.), เมล็ดหมากสง (Areca catechu L. ), ข้าวสาร 
(Oryza  sativa L.) และ เปลือกมังคุด (Garcinia  mangostana L.)  หมอพ้ืนบ้านจะใช้โดยการต าพอกบริเวณ
บาดแผล โดยคณะผู้วิจัยได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากส านักงานพัฒนาการวิจัยการเกษตร (องค์การมหาชน) เพ่ือ
พัฒนาสูตรต ารับยาสมานแผลในการใช้รักษาแผลติดเชื้อเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยจากงานวิจัยดังกล่าวพบว่าต ารับ
ยาสมานแผลในรูปแบบยาน้ ามัน (hot oil extraction) และสารสกัดจากต ารับยานี้ มีคุณสมบัติในการยับยั้งแบคทีเรีย
ก่อโรคผิวหนัง สามารถยับยั้งและท าลายไบโอฟิล์มของแบคทีเรีย มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพช่วยสมานแผลใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยผลงานการวิจัยดังกล่าวได้เผยแพร่เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) จ านวน 3 เรื่อง ใน
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วารสารซึ่งอยู่ในฐานข้อมูล ISI โดยยาน้ ามันสมานแผลและกรรมวิธีเตรียมยาน้ ามันดังกล่าว ได้ยื่นขอจดอนุสิทธิบัตร
เรียบร้อยแล้ว 
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วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์ของต ารับยาสมานแผลเพ่ือใช้ในการรักษาแผลติดเชื้อเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 

 
  



 7 

ระยะเวลาท าการวิจัย และแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย (* แผนในปีที่ 2 และ 3 ยังไม่ได้รับสนับสนุน) 

                 กิจกรรมที่วางแผนไว้    กิจกรรมที่ด าเนินการไปแล้ว 

กิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินงาน (เดือน)  ผู้รับผิดชอบ 

1-6 7-12 13-18* 19-24* 25-30* 31-36* 

1. การพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสมานแผลให้
อยู่ในรูปแบบแผ่นปิดแผลสมุนไพร 

- การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบสมุนไพรใน
ต ารับยาสมานแผล 

- การพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสมานแผลให้อยู่
ในรูปแบบแผ่นปิดแผลสมุนไพร 

- การประเมินลักษณะทางกายภาพของ
แผ่นปิดแผลสมุนไพร 

- การทดสอบความคงตัว  

      สนั่น 

อรพรรณ 

 

2. ตรวจสอบการออกฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย
ของแผ่นปิดแผลสมุนไพร ฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระ  

      สุรศักดิ์ 

ศศิธร 

3. การศึกษาฤทธิ์ของแผ่นปิดแผล
สมุนไพรต่อการหายของแผลติดเชื้อใน
สัตว์ทดลอง    

      กชกร 

นงลักษณ์ 

 

4. ประเมินประสิทธิภาพของแผ่นปิดแผล
สมุนไพรในระดับคลินิก   

      ศศิธร 

ธีรวัฒน์ 

5. น าเสนอผลงานวิจัย         ศศิธรและคณะ 

6. จัดเตรียมและตีพิมพ์ข้อมูลจากการวิจัย
  

      ศศิธรและคณะ 
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ตารางผลงานในแต่ละช่วงเวลา (* แผนในปีที่ 2 และ 3 ยังไม่ได้รับสนับสนุน)  

ปีที่ เดือนที่
  

ผลงานที่คาดว่าจะส าเร็จ ด าเนินการแล้วเสร็จ 

1 1-6 ผลิตภัณฑ์แผ่นปิดแผลสมุนไพรในรูปแบบและความเข้มข้นที่แตกต่าง
กัน 

100% 

7-12 ผลิตภัณฑ์แผ่นปิดแผลสมุนไพร ที่มีลักษณะทางกายภาพเหมาะสม มี
ความคงตัว และมีฤทธิ์ทางชีวภาพที่ดี 

100% 

2* 1-6 ประเมินประสิทธิภาพการรักษาแผลเบาหวานในสัตว์ทดลอง NA 

7-12 ประเมินประสิทธิภาพการรักษาแผลเบาหวานที่มีการติดเชื้อใน
สัตว์ทดลอง 

NA 

3* 1-6 ประเมินประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยของผลิตภัณฑ์แผ่นปิดแผล
สมุนไพรเป็นกรณีศึกษา 

NA 

7-12 ประเมินประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยของผลิตภัณฑ์แผ่นปิดแผล
สมุนไพรในโรงพยาบาลต้นแบบ 

NA 
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ระเบียบวิธีวิจัยและผลการวิจัยโดยสังเขป 

 

  
 

  
 

รูปที่ R1 แสดงแผ่นตัวอย่างผลิตภัณฑ์ gauze ที่เคลือบด้วยยาพื้นสมานแผล และแผ่นปิดแผลในบรรจุภัณฑ์ทึบแสง 
ด้วยวิธีปิดปากถุงแบบสุญญากาศ 
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ตอนที่ 1 การควบคุมคณุภาพวัตถุดิบสมุนไพรในต ารับยาสมานแผล 
  

 1.1 การหาปริมาณสิ่งปนเปื้อน (Determination of foreign matter)  

สุ่มตรวจผงสมุนไพรในต ารับ THR-SK010 แต่ละชุดการทดลอง จ านวน 100 กรัม น ามาเกลี่ยในภาชนะแบนราบ 
ตรวจหาและคัดแยกสิ่งแปลกปลอมด้วยแว่นขยาย ชั่งน้ าหนักสิ่งแปลกปลอมด้วยเครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง แล้วค านวณหา
ร้อยละของสิ่งแปลกปลอมในตัวอย่าง ท าชุดการทดลองละ 3 ซ้ า แล้วน ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย ปริมาณสิ่งแปลกปลอม
ตามสูตร  

  ปริมาณสิ่งแปลกปลอม (% w/w)= น้ าหนักสิ่งแปลกปลอม (g) x100 

      น้ าหนักผงสมุนไพรเริ่มต้น (g) 

1.2 การหาปริมาณความชื้น (Loss of drying)  

ชั่งผงสมุนไพร 4 กรัมด้วยเครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง ใส่ใน plate ที่ทราบน้ าหนักแน่นอน เผาที่อุณหภูมิ105 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 3 ชั่วโมง แล้วน ามาใส่ดูดความชื้นด้วยโถดูดความชื้น (desiccators) 30 นาที ชั่งน้ าหนักจนได้น้ าหนักคงที่ 
ท าชุดการทดลองละ 3 ซ้ า ค านวณหาค่าร้อยละของปริมาณความชื้นตามสูตร  

  ปริมาณความชื้น (% w/w)= (W1-W2) x100 

          (W1-W) 

1.3 การหาปริมาณเถ้ารวม (Total ash) 

เผาเบ้าเคลือบและฝา (crucible) ที่อุณหภูมิ 450 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 3 ชั่วโมง จากนั้นน าออกมาใส่ใน
โถดูดความชื้น (desiccators) เป็นเวลานาน 30 นาทีและชั่งด้วยเครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง จนได้น้ าหนักคงท่ี และบันทึก
น้ าหนัก จากนั้นน าผงสมุนไพรปริมาณ 4 กรัมใส่ใน crucible จากนั้นน าไปเผาที่อุณหภูมิ 450 องศาเซลเซียส เวลา 3 
ชั่วโมง น าออกมาใส่ในโถดูดความชื้น (desiccators) เวลา 30 นาที ชั่งด้วยเครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง จนได้น้ าหนักคงที่ 
บันทึกน้ าหนัก ท าชุดการทดลองละ 3 ซ้ า แล้วค านวณหาร้อยละของปริมาณเถ้ารวมทั้งหมดของผงสมุนไพรตามสูตร 

ปริมาณเถ้ารวมทั้งหมด (% w/w) = [ (A – B) /W ] x100 

1.4 การหาปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรด (Acid-insoluble ash)  

น า Total ash จากการข้อ 2.3. เติมน้ ากลั่น 15 มิลลิลิตร และกรดไฮโดรคลอริกปริมาตร 10 มิลลิลิตรในบีกเกอร์ ปิด
ฝาแล้วน าไปต้มที่อุณหภูมิ 130 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 5 นาที ทิ้งไว้ให้เย็น กรองส่วนที่ไม่ละลายด้วยกระดาษกรอง
เบอร์ 40 จากนั้นล้างตะกอนด้วยน้ าร้อนจนตะกอนเป็นสีขาวหรือไม่มีสี น ากระดาษกรองที่กรองแล้วใส่ใน crucible ที่มี
น้ าหนักท่ีแน่นอน น าเข้าเตาเผา อุณหภูมิ 500 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 3 ชั่วโมง น าออกมาใส่ใน โถดูดความชื้น 
(desiccators) เวลา 30 นาที ชั่งด้วยเครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง จนได้น้ าหนักคงท่ี บันทึกน้ าหนัก ท าชุดการทดลองละ 3 ซ้ า 
แล้วค านวณหาร้อยละของปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดของผงสมุนไพร ตามสูตร  
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  ปริมาณเถ้ารวมทั้งหมด (% w/w) = [ (A – B) / W ] x100 

1.5 การหาปริมาณสารสกัดด้วยเอธานอล (Ethanol-soluble extractive)  

ชั่งผงสมุนไพร 5 กรัมด้วยเครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง บรรจุในขวดวัดปริมาตร ขนาด 250 มิลลิลิตร เติม 95% เอธานอล 100 
มิลลิลิตร ปิดด้วยพาราฟิล์ม (parafilm) เขย่าต่อเนื่อง 6 ชั่วโมง วางทิ้งไว้ 18 ชั่วโมง จากนั้นกรองอย่างรวดเร็วด้วย
กระดาษกรองเบอร์ 1 น าสารละลายที่กรองได้จ านวน 20 มิลลิลิตร ใส่ในชามระเหย (evaporating dish) ที่ทราบ
น้ าหนักแน่นอน น าไประเหยบนอ่างน้ าควบคุมอุณหภูมิ (water bath) แล้วน าไปอบที่อุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียส จน
ได้น้ าหนักที่คงที่ ท าชุดการทดลองละ 3 ซ้ า ค านวณหาร้อยละของปริมาณสารสกัดด้วยเอธานอลที่มีอยู่ในตัวอย่างตาม
สูตร 

  ปริมาณสารสกัดด้วยเอธานอล (%W/W) = น้ าหนักสารสกัดในภาชนะ (g) x100  

       น้ าหนักผงสมุนไพรเริ่มต้น(g) 

1.6 การหาปริมาณสารสกัดด้วยน้ า (water-soluble extractive) 

ชั่งผงสมุนไพร 5 กรัมด้วยเครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง บรรจุในขวดวัดปริมาตร (flask) ขนาด 250 มิลลิลิตร เติม chloroform 
water 100 มิลลิลิตร ปิดด้วย พาราฟิล์ม (parafilm) เขย่าต่อเนื่อง 6 ชั่วโมง วางทิ้งไว้ 18 ชั่วโมง จากนั้นกรองอย่าง
รวดเร็วด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 น าสารละลายที่กรองได้จ านวน 20 มิลลิลิตร ใส่ในชามระเหย (evaporating dish) 
ที่ทราบน้ าหนักแน่นอน น าไประเหยบน water bath แล้วน าไปอบที่อุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียส จนได้น้ าหนักที่คงที่ 
ท าชุดการทดลองละ 3 ซ้ า ค านวณหาร้อยละของปริมาณสารสกัดด้วยน้ าที่มีอยู่ในตัวอย่างตามสูตร 

  ปริมาณสารสกัดด้วยน้ า (%W/W) = น้ าหนักสารสกัดในภาชนะ (g) x100  

          น้ าหนักผงสมุนไพรเริ่มต้น(g) 

  1.7 การหาปริมาณน้ ามันหอมระเหย (volatile oil content)  

ใช้ชุดกลั่นน้ ามันหอมระเหยตามท่ีก าหนดไว้ใน Thai Herbal Pharmacopoeia ชั่งผงสมุนไพร 10 กรัมด้วยเครื่องชั่ง 4 
ต าแหน่ง บรรจุในขวดก้นกลม เติมน้ า 100 มิลลิลิตร เขย่าเบาๆเข้ากัน ประกอบชุดกลั่น โดยเติมน้ าลงใน graduate 
tube จนถึงระดับปริมาตร 2 มิลลิลิตร แล้วเติม xylene ปริมาตร 2 มิลลิลิตร และต้มด้วยความร้อนที่ 130-150 องศา
เซลเซียส จนน้ าเริ่มเดือด ปรับความร้อนให้ได้อัตราเร็วในการกลั่น 2-3 มิลลิลิตรต่อนาที เป็นเวลา 5 ชั่วโมง ปิดเครื่อง
ท าความร้อน ตั้งทิ้งไว้ให้เย็นลง (ประมาน 15 นาที) ไขให้น้ าใน graduate tube ไหลออกช้าๆ จนกระทั่งระดับของ
สารละลายผสม xylene และน้ ามันหอมระเหยอยู่ที่ preparation line ทิ้งไว้ 1 ชั่วโมง ระดับของสารละลายผสม 
xylene และน้ ามันหอมระเหยอยู่ท่ีระดับ 0 อ่านปริมาตรของสารละลายผสมของ xylene และน้ ามันหอมระเหยเป็น
มิลลิลิตร น าปริมาตรของ xylene (เป็นมิลลิลิตร) หักลบออกจากปริมาตรของสารละลายผสม xylene และน้ ามันหอม
ระเหย ท าชุดการทดลองละ 3 ซ้ า ค านวณหาค่าร้อยละของปริมาณน้ ามันหอมระเหยที่มีอยู่ในตัวอย่างตามสูตร 
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ปริมาณน้ ามันหอมระเหย (%V/W) = [ปริมาตรน้ าที่อ่านได้ – 2 (ml)] x100 

            น้ าหนักผงขม้ินชันเริ่มต้น (g) 

1.8 การหาปริมาณเคอร์คูมินอยด์ (curcuminoid content) 

 การเตรียมสารละลายมาตรฐาน ชั่งสารละลายมาตรฐานเคอร์คูมิน 2 มิลลิกรัม น ามาละลายด้วยเมธานอล 
ปรับปริมาตรให้เป็น 5.0 มิลลิลิตร ในขวดวัดปริมาตร (volumetric flask) หา Standard curve ของเคอร์คูมิน โดยดูด
สารละลายมาตรฐานเคอร์คูมินด้วยเครื่องดูดจ่ายสารละลาย (micropipette) ปริมาตร 20, 40, 50, 60 และ 80 
ไมโครลิตรตามล าดับ ใส่ลงในขวดวัดปริมาตร (volumetric flask) ขนาด 10 มิลลิลิตร จ านวน 5 ขวด ปรับปริมาตร
ด้วยเมธานอล (methanol) จนครบ 10 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน น าไปวัดการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 420 นาโน
เมตร แล้วน าค่าที่ได้มาสร้างกราฟมาตรฐาน 

 การเตรียมตัวอย่าง ชั่งผงขมิ้นชันน้ าหนัก 300 มิลลิกรัมด้วยเครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง แล้วน าไปใส่ในขวดวัด
ปริมาตรขนาด 10 มิลลิลิตรจากนั้นเติม Tetrahydrofuran จนได้ปริมาตรครบ 10 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน ทิ้งไว้ที่
อุณหภูมิห้อง 24 ชั่วโมง โดยเขย่าบ่อยๆ ดูดสารละลายใสของสารละลายตัวอย่างด้วย เครื่องดูดจ่ายสารละลาย 
(micropipette) มา 1 มิลลิลิตร ใส่ในขวดวัดปริมาตร (volumetric flask) ขนาด 25 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรด้วยเมธา
นอล (methanol) จนครบ 25 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน จากนั้นดูดสารละลายตัวอย่างด้วยเครื่องดูดจ่ายสารละลาย มา 
1 มิลลิลิตร ใส่ใน ขวดวัดปริมาตร (volumetric flask) ขนาด 50 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรด้วยเมธานอล (methanol) 
จนครบ 50 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน น าไปวัดการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 420 นาโนเมตร น าค่า OD ที่ได้ไป
ค านวณหาปริมาณเคอร์คูมินอยด์โดยใช้กราฟมาตรฐาน 

1.9 การหาปริมาณสารสกัดด้วยเฮกเซน (hexane-soluble extractive) 

 ชั่งผงสมุนไพร 2 กรัมด้วยเครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง ใส่ในหลอดกระดาษส าหรับการสกัด (thimble) เติมเฮกเซน
ปริมาตร  200 มิลลิลิตร ในขวดแก้วก้นกลมส าหรับรองรับการสกัด ท าการสกัดสารอย่างต่อเนื่องที่อุณหภูมิ 68 องศา
เซลเซียส เป็นระยะเวลา 20 ชม. น าสารสกัดที่ได้ใส่ในภาชนะกระเบื้องเคลือบ (porcelain dish) ที่ทราบน้ าหนัก
แน่นอน วางให้เกิดการระเหยอย่างอิสระและน ามาใส่ในโถดูดความชื้น (desiccator)  18 ชั่วโมง และชั่งน้ าหนัก จนได้
น้ าหนักท่ีคงท่ี ท าชุดการทดลองละ 3 ซ้ า ค านวณหาร้อยละของปริมาณสารสกัดด้วยเฮกเซนที่มีอยู่ในตัวอย่างตามสูตร 

ปริมาณสารสกัดด้วยเฮกเซน (%w/w) = [(น้ าหนักภาชนะ + น้ าหนักสารสกัด) – น้ าหนักภาชนะ] (g) x 5  
      น้ าหนักผงสมุนไพรเริ่มต้น (g)  

1.10 การหาปริมาณแทนนิน (determination of tannin) 

 ชั่งผงสมุนไพร 4 กรัมด้วยเครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง (เรียกว่า  W)ใส่ใน conical flask ขนาด 250 มิลลิลิตร เติมน้ า
กลั่น 150 มิลลิลิตร น าไปต้มบนหม้ออังไอน้ า (water bath) ที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที แล้วท า
ให้เย็น ถ่ายใส่ volumetric flask ขนาด 250 มิลลิลิตร ปรับปริมาตรให้ครบด้วยน้ ากลั่น ตั้งทิ้งให้ตกตะกอน จากนั้นจึง
กรองด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 ท าชุดการทดลองละ 3 ซ้ า ปิเปต สารละลายสารสกัดข้างต้น 50 มิลลิลิตร แล้วน าไป
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ระเหยแห้งด้วยเครื่องระเหยแห้ง ชนิดสุญญากาศ (evaporator) จากนั้นน าเข้าตู้อบที่ อุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 4 ชั่วโมง แล้วน าไปชั่งน้ าหนัก ที่ได้ เรียกว่า T1 ปิเปต สารละลายสารสกัดข้างต้น 80 มิลลิลิตร เติม hide 
powder 6 กรัม เขย่าเป็นเวลา 1 ชั่วโมง และกรองด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 ปิเปตสารที่กรองได้ 50 มิลลิลิตร ระเหย
แห้งด้วย evaporator จากนั้นน าเข้าตู้อบที่ อุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 ชั่วโมง แล้วน าไปชั่งน้ าหนัก ที่ได้ 
เรียกว่า T2 

 ชั่ง hide powder 6 กรัมด้วยเครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง ใส่ใน conical flask ขนาด 250 มิลลิลิตร เติมน้ ากลั่น 80 
มิลลิลิตร เขย่าเป็นเวลา 1 ชั่วโมง และกรองด้วยกระดาษกรองเบอร์ 1 ปิเปตสารที่กรองได้ 50 มิลลิลิตร ระเหยแห้ง
ด้วย evaporator จากนั้นน าเข้าตู้อบที่ อุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 ชั่วโมง แล้วน าไปชั่งน้ าหนัก ที่ได้ 
เรียกว่า T0 

ค านวณหาค่าร้อยละของปริมาณแทนนินตามสูตร 

ปริมาณแทนนิน (%w/w) =         [T1-T2+T0]×5×100 

               น้ าหนักผงสมุนไพรเริ่มต้น (g) 
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จากผลการทดสอบพบว่า C. longa และ A. catechu มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของสมุนไพรใน Thai 
Herbal Pharmacopoeia และ O. sativa มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของสมุนไพรใน Ayurvedic 
pharmacopoeia of India ในส่วนของ G. mangostana ไม่พบเกณฑ์มาตรฐานของสมุนไพร แต่อย่างไรก็ตามได้ท า
การทดลองโดยอ้างอิงวิธีการจาก Thai Herbal Pharmacopoeia แสดงดัง ตารางที่ 1 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
 จากการตรวจสอบมาตรฐานของขมิ้นชัน พบว่า มีลักษณะเป็นไปตามข้อก าหนดใน Thai Herbal 
Pharmacopeia ร้อยละปริมาณสิ่งปนเปื้อนเทียบกับน้ าหนักผงขมิ้นชันเท่ากับ 0.0648 % w/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
(</=2.0 %w/w) การหาปริมาณความชื้นเทียบกับน้ าหนักผงขม้ินชันเท่ากับ 7.1015 % v/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
(</=10.0% v/w) การหาปริมาณเถ้าที่เหลืออยู่ทั้งหมดจากการเผาผงขมิ้นชันในภาวะควบคุม พบว่า ร้อยละของ
ปริมาณเถ้าทั้งหมดเทียบกับน้ าหนักผงขมิ้นชันเท่ากับ 5.6908 % w/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (</=8.0 % w/w) การหา
ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดทั้งหมดเทียบกับน้ าหนักผงขม้ินชันเท่ากับ 0.1858 %w/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
(</=1.0%w/w) การหาร้อยละของปริมาณสารสกัดด้วยเอธานอลเทียบกับน้ าหนักผงขมิ้นชันเท่ากับ 24.3941 %w/w 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (>/=10.0%w/w) การหาร้อยละของปริมาณสารสกัดด้วยน้ าเทียบกับน้ าหนักผงขม้ินชันเท่ากับ 
27.99 %w/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (>/=9.0%w/w) การหาปริมาณร้อยละของน้ ามันหอมระเหยเท่ากับ 7.33 %v/w 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (>/=6.0%v/w) และการหาปริมาณสารเคอร์คูมินอยด์ เทียบกับน้ าหนักผงขม้ินชันเท่ากับ 6.69 
%v/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (>/=5.0%v/w) 

จากการตรวจสอบมาตรฐานหมากพบว่า มีลักษณะเป็นไปตามข้อก าหนดใน Thai Herbal Pharmacopeia 
ร้อยละปริมาณสิ่งปนเปื้อนเทียบกับน้ าหนักผงหมาก เท่ากับ 0.0150±0.0201 %w/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (</=
0.1%w/w) การหาปริมาณความชื้น เทียบกับน้ าหนักผงหมากเท่ากับ 3.8634±0.6412 %w/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
(</=2.0%w/w) การหาปริมาณเถ้าที่เหลืออยู่ทั้งหมดจากการเผาผงหมากในภาวะควบคุม พบว่า ร้อยละของปริมาณ
เถ้าทั้งหมดเทียบกับน้ าหนักผงหมากเท่ากับ 1.7325±0.0241 %w/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (</=2.0%w/w) การหา
ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดทั้งหมดเทียบกับน้ าหนักผงหมากเท่ากับ 0.1350±0.0109 %w/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
(</=1.0%w/w) การหาร้อยละของปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอลเทียบกับน้ าหนักผงหมากเท่ากับ 26.2826±1.7163 
%w/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (≥25.0%w/w) การหาปริมาณร้อยละของสารสกัดด้วยน้ าเทียบกับน้ าหนักผงหมาก
เท่ากับ 22.7329±0.7521 %w/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (≥10.0%w/w) การหาปริมาณร้อยละของสารสกัดด้วยเฮ
กเซนเทียบกับน้ าหนักผงหมากเท่ากับ 11.7417±0.9104 %w/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (>/=5.0%w/w) และการหา
ปริมาณสารแทนนิน เทียบกับน้ าหนักผงหมากเท่ากับ 49.9174±0.953 %w/w ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (>/=24.0%w/w) 

จากการตรวจสอบมาตรฐานมังคุดพบว่า ร้อยละปริมาณสิ่งปนเปื้อนเทียบกับน้ าหนักผงมังคุด เท่ากับ 
0.0281±0.0054 %w/w การหาปริมาณความชื้น เทียบกับน้ าหนักผงมังคุดเท่ากับ 3.4896±0.0450 %w/w การหา
ปริมาณเถ้าที่เหลืออยู่ทั้งหมดจากการเผาผงมังคุดในภาวะควบคุม พบว่า ร้อยละของปริมาณเถ้าทั้งหมดเทียบกับ
น้ าหนักผงมังคุดเท่ากับ 2.8983±0.6616 %w/w การหาปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดทั้งหมดเทียบกับน้ าหนักผงมังคุด
เท่ากับ 0.2208±0.0350 %w/w การหาร้อยละของปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอลเทียบกับน้ าหนักผงมังคุดเท่ากับ 
11.9666±0.4136 %w/w การหาปริมาณร้อยละของสารสกัดด้วยน้ า เทียบกับน้ าหนักผงมั งคุด เท่ากับ 
20.0135±0.2793 %w/w  
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จากการตรวจสอบมาตรฐานข้าวพบว่า ร้อยละปริมาณสิ่งปนเปื้อนเทียบกับน้ าหนักผงข้าว เท่ากับ 
0.0125±0.0063 %w/w การหาปริมาณความชื้น เทียบกับน้ าหนักผงข้าวเท่ากับ 5.4397±0.5826 %w/w การหา
ปริมาณเถ้าที่เหลืออยู่ทั้งหมดจากการเผาผงข้าวในภาวะควบคุม พบว่า ร้อยละของปริมาณเถ้าทั้งหมดเทียบกับน้ าหนัก
ผงข้าวเท่ากับ 2.2633±0.1233 %w/w การหาปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดทั้งหมดเทียบกับน้ าหนักผงข้าวเท่ากับ 
0.1433±0.0314 %w/w การหาร้อยละของปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอลเทียบกับน้ าหนักผงข้าวเท่ ากับ 
4.0760±0.4712 %w/w การหาปริมาณร้อยละของสารสกัดด้วยน้ าเทียบกับน้ าหนักผงข้าวเท่ากับ 3.5190±0.5286 
%w/w  
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ตารางที่ 1 Physicochemical parameters of herbal components of Ya-Samarn-Phlae (YSP). 

Parameters     Curcuma longa L.  Areca catechu L. Garcinia mangostana L. Oryza sativa L. 

Foreign matter (%w/w)    0.06±0.03 (≤2.00)a 0.01±0.02 (≤1.00)a 0.03±0.01   0.01±0.01 (≤2.00)b  
Loss on drying (%v/w)    7.10±0.16 (≤10.00)a 3.86±0.64 (≤12.00)a 3.49±0.04   NA  
Total ash content (%w/w)   5.69±0.74 (≤8.00)a 1.73±0.02 (≤2.00)a 2.90±0.66   2.26±0.12 (≤6.00)b 
Acid-insoluble ash (%w/w)   0.19±0.01 (≤1.00)a 0.14±0.01 (≤1.00)a 0.22±0.03   0.14±0.03 (≤5.00)b  
Ethanol-soluble extractive (%w/w)  24.09±0.54 (≥10.00)a 26.28±1.71 (≥25.00)a 11.97±0.41   4.08±0.47 (≥1.00)b       
Water-soluble extractive (%w/w)   27.99±1.08 (≥9.00)a 24.75±0.09 (≥10.00)a 20.01±0.28   3.38±0.05 (≥1.00)b    
Hexane-soluble extractive (%w/w)  NA   11.74±0.91 (≥5.00)a NA    NA 
Tannin content (%w/w)    NA   49.91±0.93 (≥24.00)a NA    NA 
Volatile oil content (%v/w)   7.33±0.58 (≥6.00)a NA   NA    NA 
Curcuminoid content (%w/w)   6.69±0.43 (≥5.00)a NA   NA    NA 

NA=Not applicable 
aStandard parameters described in Thai Herbal Pharmacopoeia; b Standard parameters described in Ayurvedic pharmacopoeia of India. 
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จากการศึกษาทางสัณฐานวิทยาของสมุนไพร ได้แก่ รูปร่าง ลักษณะ ขนาด สี กลิ่น รส พบว่า 
 1. เหง้าขมิ้นชัน ลักษณะรูปไข่ โค้งเล็กน้อย ยาวประมาณ 10-13 ซม. หนาประมาณ  1-2 ซม. และมีแง่งแตก
แขนงทรงกระบอกออกด้านข้างทั้งสองด้านเป็นปุ่มเล็กๆ  ลักษณะภายนอกมีสีเหลืองอมน้ าตาล ภายในสีเหลืองเข้มหรือ
สีส้ม เมื่อบดเป็นผงมีสีเหลืองทอง มีกลิ่นหอมเฉพาะตัว และมีรสขมฝาด เผ็ดเล็กน้อย 
 2. เมล็ดหมาก ลักษณะรูปร่างค่อนข้างกลมหรือรี เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2-2.5 ซม. ผิวของเมล็ดหมากจะ
มีลายเส้นสีเหลืองถึงสีน้ าตาล ลักษณะลายเส้นเป็นร่องเชื่อมต่อกันเป็นร่างแหรอบๆ เมล็ด เนื้อในเมล็ดแข็ง เมื่อบดเป็น
ผงมีสีน้ าตาลเข้ม มีกลิ่นหอมฉุน และมีรสฝาด 
 3. เปลือกมังคุด ลักษณะเปลือกผลกลมและแข็ง หนาประมาณ 0.5-1 ซม. เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 5-6 
ซม. พ้ืนผิวภายนอกเปลือกสีม่วงเข้ม และภายในเปลือกมีสีม่วงอมแดง เมื่อบดเป็นผงมีสีน้ าตาลอ่อน มีกลิ่นหอม และมี
รสฝาด 
 4. เมล็ดข้าวสาร (สายพันธุ์ สังข์หยดพัทลุง) เมล็ดยาวประมาณ 0.5-0.7 ซม. และกว้างประมาณ 0.1 ซม. มีสี
น้ าตาล เมื่อบดเป็นผงมีสีขาวอมน้ าตาล มีกลิ่นหอม และมีรสหวาน 
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รูปที่ 1 แสดงลักษณะทางสัณฐานวิทยาและผงยาสมุนไพรในต ารับยาสมานแผล 1A คือ Curcuma longa L., 2A คือ Areca catechu 
L., 3A คือ Garcinia mangostana L. และ 4A คือ Oryza sativa L.  
  

1A 2A 3A 4A 
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จากการศึกษาทางจุลทรรศน์ลักษณะของผงสมุนไพร ได้แก่ ศึกษารูปร่าง ลักษณะของเซลล์ และโครงสร้างของเนื้อเยื่อ พบว่า  

1. Curcuma longa L. ลักษณะภายใต้กล้องจุลทรรศน์พบเนื้อเยื่อและเซลล์ชนิดต่างๆ เรียงล าดับจากมากไปน้อยดังนี้ Starch 
granules (รูปที่ 2A), Parenchyma cell (รูปที่ 2B), เวสเซลต่างๆ มีทั้งแบบ Spiral vessel, Scalariform vessel และ Bordered 
pit vessel (รูปที่ 2C, 2D และ 2E), Cork cell (รูปที่ 2F), Unicellilar trichome (รูปที่ 2G), Fiber (รูปที่ 2H) และ Oil drop (รูป
ที่ 2I) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 แสดงลักษณะทางจุลทรรศน์ลักษณะของผง Curcuma longa L. 
  

2A 
2B 2C 2D 

2E 2F 2G 2H 

2I 
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2. Areca catechu L.      

 ลักษณะภายใต้กล้องจุลทรรศน์พบเนื้อเยื่อและเซลล์ชนิดต่างๆ เรียงล าดับจากมากไปน้อยดังนี้ Endosperm cell (รูปที่ 3A), 
Aleurone grains (รูปที่ 3B), Cell containing brown pigment (รูปที่ 3C), Testa rumination (รูปที่ 3D), Stone cell (รูปที่ 
3E), Sclereid cell (รูปที่ 3F), Fiber containing silica nodules (รูปที่ 3G), Fiber (รูปที่ 3G), Bordered pitted vessels (รูปที่ 
3I), Pitted tracheidal vessel (รูปที่ 3J) และ Oil drop (รูปที่ 3K) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 แสดงลักษณะทางจุลทรรศน์ลักษณะของผง Areca catechu L. 

 
  

3A 3B 3C 3D 

3E 3F 3G 3H 

3I 3J 3K 
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3. Garcinia mangostana L.   

 ลักษณะภายใต้กล้องจุลทรรศน์พบเนื้อเยื่อและเซลล์ชนิดต่างๆ เรียงล าดับจากมากไปน้อยดังนี้ Sclerenchyma cell (รูปที่ 
4A), Aleurone grains (รูปที่ 4B), Epidermis cell (รูปที่ 4C), Vessels (รูปที่ 4D), Epidermis cell with stomata (รูปที่ 4E), 
Elongated sclereids cell (รูปที่ 4F), Bordered pitted vessels (รูปที่ 4G) และ Fiber (รูปที่ 4H) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 แสดงลักษณะทางจุลทรรศน์ลักษณะของผง Garcinia mangostana L. 

4. Oryza sativa L.  

 ลักษณะภายใต้กล้องจุลทรรศน์พบเนื้อเยื่อและเซลล์ชนิดต่างๆ เรียงล าดับจากมากไปน้อยดังนี้ Starch granules (รูปที่ 5A), 
Endosperm cell (รูปที่ 5B), Endosperm cell with starch granules (รูปที่ 5C), Aleurone grains (รูปที่ 5D), Epidermis cell 
(รูปที่ 5E), Bordered pitted vessels (รูปที่ 5F), Sclerenchyma cell (รูปที่ 5G) และ Trichome (รูปที่ 5H) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 แสดงลักษณะทางจุลทรรศน์ลักษณะของผง Oryza sativa L. 

 

4A 

5A 

4B 4C 4D 

4E 4F 4G 4H 

5B 5C 5D 

5E 5F 5G 5H 
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การทดสอบความสามารถในการก าจัดอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH และ ABTS ปริมาณสารฟีนอลิก และปริมาณสารฟลา
โวนอยด์ของสารสกัดด้วยตัวท าละลายที่แตกต่างกันจากต ารับยาสมานแผล พบว่า  
  การทดสอบหาปริมาณสารฟีนอลิก (phenolic)  ต ารับยาสมานแผลที่สกัดด้วย เมทานอล (methanol) ให้ผล
สูงสุดและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญกับน้ า (water)  รองลงมาคือ น้ า ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) กับ เอทานอล (ethanol) และคลอโรฟอร์ม  (chloroform) ส่วนเอทานอล และคลอโรฟอร์มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) กับสารสกัดด้วยตัวท าละลายชนิดอ่ืน การทดสอบหาปริมาณสารวิธีฟลาโวนอยด์ 
(flavonoid) ต ารับยาสมานแผลที่สกัดด้วยอะซิโตน (acetone) ให้ผลสูงสุดและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.05) กับสารสกัดชนิดอ่ืน รองลงมาคือ เอทานอล (ethanol) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.05) กับ เมทานอล (methanol)  ส่วนเมทานอล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) กับสารสกัดด้วยตัว
ท าละลายชนิดอื่น 
 การทดสอบความสามารถในการก าจัดอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH  ต ารับยาสมานแผลที่สกัดด้วย เอทธิล อะซิ
เตต (ethyl acetate) ให้ผลสูงสุดและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับสารสกัดชนิดอ่ืน รองลงมาคือ เฮกเซน 
(hexane) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) กับเมทานอล (methanol) ส่วนเมทานอลไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) กับ อะซิโตน (acetone) เอทานอล (ethanol) และน้ า (water)  
 การทดสอบความสามารถในการก าจัดอิสระด้วยวิธี ABTS ต ารับยาสมานแผลที่สกัดด้วย เมทานอล 
(methanol) ให้ผลสูงสุดและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับสารสกัดชนิดอ่ืน รองลงมาคือ เอทานอล 
(ethanol) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญกับ เอทิล อะซิเตต (ethyl acetate)  ส่วนเอทิล อะซิเตต แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) กับสารสกัดด้วยตัวท าละลายชนิดอื่น แสดงดัง ตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 แสดงค่า %yield ความสามารถในการก าจัดอิสระ ปริมาณสารฟีนอลิก และปริมาณสารฟลาโวนอยด์ของของสารสกัดด้วยตัวท าละลายที่แตกต่างกันจากต ารับยาสมานแผล  

Extraction solvent Extraction yield (%) Total contents (mg/g extract) A    Scavenging capacities (%±SD) B 

Phenolics  Flavonoids   DPPH radical ABTS radical   

Hexane   1.23   580.23±128.47a  10.75±0.00a   17.44±2.21c  21.09±0.14b 

Ethyl acetate  2.52   842.80±172.29b   66.30±11.19c   20.84±1.17d  30.12±0.45d 

Chloroform  3.95   1068.35±50.37c   57.35±8.21c   11.03±2.44a  19.36±0.24a 

Acetone   6.01   790.29±160.31b   132.61±8.21e   12.74±0.60ab  26.11±0.92c 

Ethanol   6.45   1098.48±54.75c   111.11±12.42d   12.00±1.59ab  31.24±0.90d 

Methanol  6.13   1361.05±31.31d   100.35±3.10d   14.73±1.47bc  34.31±0.58e 

Water   3.43   1211.26±131.36cd 35.84±3.10b   12.70±0.99ab  21.79±0.92b 
A Data of total phenolic content compounds and total flavonoids content expressed as milligrams of gallic acid equivalents per gram extract and milligram of catechin 
equivalents per gram extract, respectively.                                                      

 B The extracts exhibited DPPH and ABTS radical scavenging activities at concentrations of 1.5 µg/mL.      

(a-e)Values in the same column followed by a different letter are significantly different (p< 0.05). 
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การทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดด้วยตัวท าละลายที่แตกต่างกันจากต ารับยาสมานแผล พบว่า
ต ารับที่สกัดด้วย ethyl acetate มีฤทธิ์ต้านเชื้อทั้ง 6 สายพันธุ์ ได้แก่ Staphylococcus epidermidis ATCC35984, 
Staphylococcus aureus ATCC25932, Methicillin resistant S. aureus, Methicillin susceptible S. aureus, 
Coagulase positive staphylococci และ Coagulase negative staphylococci ได้ดีที่สุด โดยมีค่าความเข้มข้น
ต่ าสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อได้ (minimum inhibitory concentration; MIC) เท่ากับ 1.30, 6.30, 6.30-12.50, 3.13-
25.00, 12.50-50.00 และ 3.13-25.00 µg/mL ตามล าดับ และมีค่าความเข้มข้นต่ าสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อได้ 90% 
หรือ MIC90 ต่อเชื้อ Methicillin resistant S. aureus, Methicillin susceptible S. aureus, Coagulase positive 
staphylococci และ Coagulase negative staphylococci เท่ากับ 12.50, 25.00, 25.00 และ 6.25 µg/mL 
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าความเข้มข้นต่ าสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อ Staphylococcus spp. (minimum inhibitory concentration; MIC) ของสารสกัดด้วยตัวท าละลายที่แตกต่างกันจากต ารับยาสมานแผล 

MIC (µg/mL) of YSP extracts 

Tested pathogens   Solvent for the extraction of YSP       

Hexane  Ethyl acetate Chloroform Acetone Ethanol  Methanol Water 

Staphylococcus epidermidis ATCC35984 >100.00  1.30  50.00  25.00  12.50  12.50  >100.00 

Staphylococcus aureus ATCC25932 >100.00  6.30  25.00  25.00  6.30  6.30  >100.00    
Methicillin resistant S. aureus (n=10) 50.00->100.00a 6.30-12.50a 6.30->100.00a 25.00a  6.25-12.50a 6.25-12.50a >100.00a  
     100.00b  12.50b  >100.00 b 25.00b  12.50b  6.25 b  >100.00b 

Methicillin susceptible S. aureus (n=10) 50.00->100.00a 3.13-25.00a 12.50-100.00a 6.25-100.00a 6.25-12.50a 3.13-50.00a >100.00a  
     >100.00b 25.00b  100.00b  50.00b  12.50b  25.00b  >100.00b 

Coagulase positive staphylococci (n=10) >100.00a 12.50-50.00a 25.00->100.00a 25.00-100.00a 12.50-100.00a 6.25-50.00a >100.00a   
     >100.00b 25.00b  100.00b  25.00b  12.50b  25.00b  >100.00b   

Coagulase negative staphylococci (n=10) 25.00->100.00a 3.13-25.00a 12.50-100.00a 25.00-100.00a 6.25-25.00a 3.13-25.00a >100.00a   
     50.00b  6.25b  12.50b  100.00b  12.50b  6.25b  >100.00b 

a; MIC range                  
b; MIC90 
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ตอนที่ 2 การหาปรมิาณสารเพิ่มความแข็งท่ีเหมาะสมส าหรับเตรียมแผ่นปิดแผลสมุนไพร 
 

2.1 การหาปริมาณสารเพิ่มความแข็งที่เหมาะสมส าหรับเตรียมแผ่นปิดแผลสมุนไพร 
 วัดความหนืดของแผ่นปิดแผลทางการค้า Sofra-tulle®(Sanofi Aventis, UK) ซึ่งระบุว่าเป็นส่วนผสม
ระหว่าง White soft paraffin 90%W/W และ Lanolin 10%W/W ด้วยเครื่อง Brookfield viscometer Model 
RVT ; Spindle T-Fmeter ที่ความเร็วรอบ 5  ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เพ่ือใช้เป็นค่าความหนืดมาตรฐานในการ
เตรียมยาเตรียมส าหรับเคลือบแผ่นปิดแผลสมุนไพร ท าชุดการทดสอบละ 3 ซ้ า  
  หาสัดส่วนของของผสมสารระหว่างสารเพ่ิมความแข็งซึ่งเมื่อน ามารวมกับ Virgin coconut oil แล้วมี
ความหนืดเท่ากับค่าความหนืดมาตรฐาน วัดความหนืดด้วยเครื่อง Brookfield viscometer Model RVT ; Spindle 
T-Fmeter ที่ความเร็วรอบ 5  ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส  ท าชุดการทดสอบ 3 ซ้ า 
  จากการหาค่าความหนืดของสารเพิ่มความแข็งทั้งหมด 29 ต ารับ ที่มีความแตกต่างกันของสัดส่วนของสาร
เพ่ิมความแข็ง (ดังแสดงในตารางที่ 2) ปรากฏว่า มียาพ้ืน 3 ต ารับ คือ ต ารับ WC11 มีค่าความหนืด 885± 3.055 cP 
(×103) ต ารับ HC11 มีค่าความหนืด 897± 4.163 cP (×103) และ ต ารับ WHC4 มีค่าความหนืด 1042± 4.056 cP 
(×103) มีความหนืดที่ใกล้เคียงกับค่าความหนืดที่วัดได้ของส่วนผสมระหว่าง White soft paraffin 90%W/W และ 
Lanolin 10%W/W ซึ่งใช้เป็นค่าความหนืดมาตรฐาน คือ 894± 2.000 cP (×103) โดยลักษณะของยาพ้ืนทั้ง 3 ต ารับ
และยาพ้ืนมาตรฐาน ที่เตรียมขึ้นก่อนเคลือบบนแผ่นปิดแผลและลักษณะของแผ่นปิดแผลซึ่งเคลือบต ารับยาพ้ืน เป็นดัง
แสดงในรูปที่ 1 และ 2 ตามล าดับ  
  จากต ารับยาพ้ืนทั้ง 3 ต ารับ พบว่ายาพื้น HC11 แม้ว่าจะมีค่าความหนืดที่ใกล้เคียงกับต ารับยาพ้ืน
มาตรฐาน แต่ยาพ้ืนต ารับนี้ไม่ค่อยอุ้มน้ ามันมะพร้าวท าให้เกิดการเยิ้มเหลวของน้ ามันออกมามาก จึงไม่เหมาะสม
ส าหรับที่จะน ามาใช้เป็นยาพื้นในการเคลือบแผ่นปิดแผล ส่วนอีก 2 ต ารับคือ WC11 และ WHC4 พบว่ามี
ความสามารถอุ้มน้ ามันมะพร้าวได้ดี 
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รูปที่ R2 แสดงลักษณะของต ารับยาพื้นก่อนเคลือบบนแผ่นปิดแผล 
 

    

    

รูปที่ R3 แสดงลักษณะแผ่นปิดแผลซึ่งเคลือบต ารับยาพื้น 

  

Control HC11 

WC11 WHC4 

Control HC11 

WC11 WHC4 
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ตารางท่ี R2 สัดส่วนของสารเพิ่มความแข็งและค่าความหนืดของต ารับยาพื้น 

Samples 
Ratio of coated bases Viscosity of coated bases 

(cP×103) Lanolin White soft paraffin Hard paraffin Coconut oil 

Control 1 9 - - 894± 2.000 

WC1 - 1 - 4 114± 5.292 
WC2 - 1 - 3 233± 3.055 
WC3 - 3 - 7 309± 7.572 
WC4 - 1 - 2 375± 4.163 
WC5 - 2 - 3 448± 5.292 
WC6 - 1 - 1 590± 6.000 
WC7 - 4 - 3 629± 5.033 
WC8 - 3 - 2 683± 6.110 
WC9 - 2 - 1 755± 4.619 
WC10 - 7 - 3 824± 6.000 
WC11 - 3 - 1 885± 3.055 
WC 12 - 4 - 1 1105± 6.429 
WC13 - 9 - 1 1273± 3.055 
HC1 - - 1 3 4720± 60.000 
HC2 - - 1 4 407± 3.060 
HC3 - - 1 5 212± 9.170 
HC4 - - 1 6 127± 6.430 
HC5 - - 1 7 107± 6.430 
HC6 - - 1 8 81± 4.160 
HC7 - - 1 9 66± 4.000 
HC8 - - 1 3.5 1473± 30.550 
HC9 - - 1 3.6 1245± 4.163 
HC10 - - 1 3.7 1094± 5.291 
HC 11 - - 1 3.8 897± 4.163 
HC12 - - 1 3.9 682± 4.000 
WHC1 - 1 0.5 3.8 1504± 4.666 
WHC2 - 5 0.5 3.8 1273± 3.055 
WHC3 - 6 0.5 3.8 1084± 3.060 
WHC4 - 7 0.5 3.8 1042± 4.056 
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2.2. การศึกษาฤทธิ์ต้านแบคทีเรียของน้ ามันสมานแผลต่อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของแผลติดเชื้อในผู้ป่วยเบาหวาน 
 2.2.1. เชื้อแบคทีเรียที่ใช้ทดสอบ เชื้อแบคทีเรียที่ใช้ทดสอบ ได้แก่ Staphylococcus epidermidis ATCC 
35984 และ Pseudomonas aeruginosa ATCC 10145 น าเชื้อแบคทีเรียที่ต้องการทดสอบมาเพาะเลี้ยงบนอาหาร 
Trypic soy agar (TSA) บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง ให้ได้โคโลนีเดี่ยวๆ เลือกมา 3-5โคโลนี มา
เลี้ยงในอาหาร Mueller-Hinton broth (MHB) บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง จากนั้นปรับความ
ขุ่นให้ได้เท่ากับสารละลายแบเรียมซัลเฟต McFarland No. 0.5 ด้วยสารละลาย 0.85% NSS 
 2.2.2 การหาค่า Minimum inhibitory concentration (MIC) ของน้้ามันสมานแผลด้วยวิธี Agar 
dilution method เตรียมอาหาร Mueller-Hinton agar (MHA) ที่ผสมน้ ามันสมานแผล โดยชั่ง MHA 2.1 กรัม ผสม
กับ Agar 1.5 กรัม เติมน้ ากลั่น 50 มิลลิลิตร น าไปต้มจนใส จากนั้นดูดอาหารที่หลอมเหลวใส่ในหลอดทดลอง หลอดละ 
4.950 มิลลิลิตร น าไปฆ่าเชื้อด้วยเครื่อง Autoclave  หลังจากฆ่าเชื้อแล้วน ามาปรับอุณหภูมิด้วย Water bath ที่
อุณหภูมิ 60-65 องศาเซลเซียส จากนั้นเติมน้ ามันสมานแผลทั้ง 6 สูตรที่เจือจางด้วยน้ ามันมะพร้าวจ านวน 3 เข้มขั้น 
อย่างละ 5 มิลลิลิตร และ Tween 80 ปริมาณ 50 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันด้วยเครื่อง Vertex mixture โดยให้ได้
ความเข้มข้นสุดท้ายของน้ ามันสมานแผลเท่ากับ 50, 25 และ 125% ตามล าดับ และใช้น้ ามันมะพร้าวอย่างเดียวเป็น 
Control ดูดอาหารที่ผสมแล้วลงใน 96 well microtiter plate หลุมละ 200 ไมโครลิตร จากนั้นรอให้แข็งตัวดี แล้วจึง
น าดูดเชื้อที่เตรียมไว้ในข้อที่ 1 ใส่ลงใน Well  ปริมาตร 5 ไมโครลิตร โดยจะมีจ านวนเชื้อเท่ากับ 104 CFU/spot 
จากนั้นน าไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง ท าการทดลอง 3 ซ้ า  
  ทดสอบการเจริญเติบโตของเชื้อด้วยวิธี Resazurin test  
  ผสม Resazurin sodium salt 2 มิลลิกรัม กับน้ ากลั่น 4 มิลลิลิตร ให้เข้ากัน จากนั้นน าสารละลายไปหยด
ทดสอบการเจริญเติบโตของเชื้อใน 96 well microtiter plate ที่เตรียมไว้ในขั้นตอน 2.1 หลุมละ 10 ไมโครลิตร 
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของสี หากมีการเจริญเติบโตของเชื้อจะเปลี่ยนสี  Resazurin จากสีม่วงเป็นสีชมพู เมื่อทิ้งไว้ 
30 นาท ีถึง 2 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส   
  ผลการศึกษาฤทธิ์การต้านแบคทีเรียของน้้ามันสมานแผลด้วยวิธี Agar dilution method 
  จากการทดลองไม่พบค่า MIC ของน้ ามันสมานแผลทั้ง 6 สูตร โดยความเข้มข้นสูงสุดที่ใช้ทดสอบคือ 50% (รูป
ที ่R4)  
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รูปที่ R4 การทดสอบหาค่า Minimum inhibitory concentration (MIC) ของน้ ามันสมานแผลด้วยวิธี Agar dilution 
method และ Rasazurin test  

 

 
  

ก่อนหยด Resazurin หลงัหยด Resazurin 
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3. การทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง Biofilm ของน้ ามันสมานแผลด้วยวิธี Crystal violet staining 
 3.1 การเตรียมเชื้อแบคทีเรีย 
  การทดสอบนี้ใช้เชื้อแบคทีเรีย 2 สายพันธุ์ คือ P. aeruginosa ATCC 10145 และ S. epidermidis ATCC 
35984 น าเชื้อเพาะเลี้ยงในอาหาร TSA บ่มที่อุณหภูมิ 37 °C นาน 24 ชั่วโมง จากนั้นเลือก 3-5 colony เพาะเลี้ยงใน 
TSB ที่ประกอบด้วย 2% Glucose (TSBGlc) บ่มที่อุณหภูมิ 37 °C นาน 24 ชั่วโมง จากนั้นปรับเชื้อให้ได้ปริมาณ 1.5 
X 108 CFU/ml ด้วย TSBGlc ซ่ึงมี Tween 80 ปริมาตร 0.5% v/v 
 3.2 การทดสอบเจือจางสารทดสอบทั้ง 6 สูตรแบบ Two-fold serial dilution ให้มีความเข้มข้นตั้งแต่ 50-1.56% 
v/v ด้วยน้ ามันมะพร้าว เติมสารทดสอบแต่ละความเข้มข้นลงใน 96 well microtiter plate หลุมละ 100 µl และเติม
เชื้อแบคทีเรียจากข้อ 3.1 หลุมละ 100 µl บ่มที่อุณหภูมิ 37 °C นาน 24 ชั่วโมง เมื่อครบก าหนดเวลา ล้าง Biofilm 
ด้วย 0.85% NSS หลุมละ 280 µl จ านวน 2 ครั้ง น าไปวางในตู้อบเป็นเวลา 1 ชั่วโมง ย้อมสีด้วย 0.1% crystal 
violet หลุมละ 210 µl ทิ้งไว้ 30 นาที ล้างออกด้วย 0.85% NSS หลุมละ 280 µl จ านวน 2 ครั้ง และทิ้งไว้ให้แห้ง 1 
ชั่วโมง จากนั้นเติม DMSO หลุมละ 200 µl เขย่าเบาๆ วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 492 nm ด้วยเครื่อง Microplate 
reader ท าสอบซ้ า 3 ครั้ง เปรียบเทียบกับน้ ามันมะพร้าวเพียงอย่างเดียว 
 3.3  ผลการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง Biofilm ของน้้ามันสมานแผลด้วยวิธี Crystal violet staining 
  Manner และคณะ (2013) ได้แบ่งเกณฑ์การจัดกลุ่มฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง Biofilm ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
    1. Highly active สารที่มีฤทธิ์ยับยั้ง Biofilm ได้มากกว่า 85 %  
    2. Moderately active สารที่มีฤทธิ์ยับยั้ง Biofilm ได้มากกว่า 40 % 
    3. Inactive สารที่มีฤทธิ์ยับยั้ง Biofilm ได้น้อยกว่า 40 % 
  จากการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง Biofilm ของน้ ามันสมานแผลด้วยวิธี Crystal violet staining เมื่อ
ทดสอบกับเชื้อ P. aeruginosa ATCC 10145 พบว่า ที่ความเข้มข้น 50% มีสูตร Herb 60 ºC จัดอยู่ในกลุ่ม Highly 
active และอีก 5 สูตรจัดอยู่ในกลุ่ม Moderately active, ที่ความเข้มข้น 25 และ 12.5% มีสูตร Herb 60 ºC และ 
Herb 95 ºC จัดอยู่ในกลุ่ม Highly active และอีก 4 สูตรจัดอยู่ในกลุ่ม Moderately active, ที่ความเข้มข้น 6.25% 
มีสูตร Herb 60 ºC และ 3Herb 60 ºC จัดอยู่ในกลุ่ม Highly active และอีก 4 สูตรจัดอยู่ในกลุ่ม Moderately 
active, ที่ความเข้มข้น 3.12% มีสูตร Herb 60 ºC, Herb 95 ºC, 2Herb 60 ºC และ 3Herb 60 ºC จัดอยู่ในกลุ่ม 
Highly active และอีก 2 สูตรจัดอยู่ในกลุ่ม Moderately active และที่ความเข้มข้น 1.56% มีสูตร Herb 60 ºC, 
Herb 95 ºC และ 2Herb 60 ºC จัดอยู่ในกลุ่ม Highly active และอีก 3 สูตรจัดอยู่ในกลุ่ม Moderately active 
(ตารางที่ 3) และเม่ือทดสอบกับเชื้อ  S. epidermidis ATCC 35984 พบว่า ที่ความเข้มข้น 50% ทุกสูตรจัดอยู่ในกลุ่ม 
Highly active, ที่ความเข้มข้น 25 % มีสูตร Herb 60 ºC, 2Herb 60 ºC, 2Herb 95 ºC, 3Herb 60 ºC และ 3Herb 
95 ºC จัดอยู่ในกลุ่ม Highly active ส่วน Herb 95 ºC จัดอยู่ในกลุ่ม Moderately active, ที่ความเข้มข้น 12.5 % มี
สูตร 2Herb 95 ºC และ 3Herb 95 ºC จัดอยู่ในกลุ่ม Highly active และอีก 4 สูตรจัดอยู่ในกลุ่ม Moderately 
active, ที่ความเข้มข้น 6.25% มีสูตร 3Herb 95 ºC จัดอยู่ในกลุ่ม Highly active และอีก 5 สูตรจัดอยู่ในกลุ่ม 
Moderately active, ที่ความเข้มข้น 3.12 และ 1.56% ทุกสูตรจัดอยู่ในกลุ่ม Moderately active (ตารางที่ 4) จาก
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การทดสอบในครั้งนี้จะเห็นได้ว่าฤทธิ์ยับยั้งการสร้างBiofilmของน้ ามันสมานแผลทั้ง 6 สูตร ต่อเชื้อแบคทีเรีย 2 สาย
พันธุ์ มีฤทธิ์อยู่ในกลุ่ม Moderately active และ Highly active  
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ตารางท่ี R3 ผลการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง Biofilm ของเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ATCC 10145 

 

Concentration (%) % Biofilm formation inhibition 

Herb, 60 ºC Herb, 95 ºC 2Herb, 60 ºC 2Herb, 95 ºC 3Herb, 60 ºC 3Herb, 95 ºC 

50 91.00±1.62 80.76±2.92 84.02±5.24 84.00±2.11 82.27±2.61 67.17±3.19 

25 88.17±1.07 90.82±1.71 75.80±14.59 70.60±13.75 81.84±4.08 66.17±18.96 

12.5 95.11±0.47 86.20±2.85 77.67±10.16 83.80±9.45 76.70±8.24 69.05±10.66 

6.25 90.21±2.77 82.16±7.49 76.87±11.35 70.34±3.42 85.27±5.65 68.62±14.26 

3.12 87.43±3.62 93.09±5.12 90.19±8.43 80.36±12.33 85.46±5.35 62.96±10.66 

1.56 92.86±3.02 89.89±6.77 86.71±13.33 74.62±0.50 77.00±8.18 58.83±3.08 

Coconut oil 75.64±7.01      
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ตารางท่ี R4 แสดงผลการทดสอบฤทธิ์ยับย้ังการสร้าง Biofilm ของเชื้อ Staphylococcus epidermidis ATCC 35984 

Concentration (%) % Biofilm formation inhibition 

Herb, 60 ºC Herb, 95 ºC 2Herb, 60 ºC 2Herb, 95 ºC 3Herb, 60 ºC 3Herb, 95 ºC 

50 94.08±1.71 87.64±0.14 95.94±0.46 89.93±0.62 89.70±4.95 87.12±0.04 

25 85.64±1.03 75.89±0.51 86.09±1.52 89.23±0.44 87.05±1.71 87.86±3.47 

12.5 80.28±0.88 74.96±4.90 79.47±0.39 88.34±2.40 79.83±3.82 86.63±0.98 

6.25 80.19±2.26 73.32±1.71 79.87±3.22 84.97±4.69 78.32±0.82 86.65±0.19 

3.12 66.31±2.94 70.85±2.53 77.31±0.52 83.92±1.55 78.58±0.21 74.43±1.10 

1.56 64.11±3.70 70.71±6.64 74.52±1.87 78.44±3.05 70.57±2.12 72.49±1.47 

Coconut oil 75.50±5.76      
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ตอนที่ 3 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสมานแผลให้อยู่ในรูปแบบแผ่นปิดแผลสมุนไพร 

 

1.การเตรียมวัสดุพ้ืนส าหรับท าแผ่นปิดแผล 

 ผ้าโปร่งดูดซึม (Adsorbent gauze) ขนาด 10x10 เซนติเมตร (100 ตารางเซนติเมตร) ที่ปราศจากเชื้อเป็นวัสดุพ้ืน
ในการท าแผ่นปิดแผลสมุนไพร 

2.การเคลือบยาเตรียมบนแผ่นปิดแผล 

 การเตรียมยาสมานแผล THR-SK010 รูปแบบ Hot oil extract ใช้เปลือกมังคุด 62.5 กรัมขมิ้นชัน 62.5 กรัม 
หมาก 62.5 กรัม และข้าวสาร 62.5 กรัม เคี่ยวใน Virgin coconut oil 1500 มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 4 ชั่วโมง ดังนั้นยาสมานแผล THR-SK010 รูปแบบ Hot oil extract คิดเป็นความเข้มข้นของสมุนไพร 16.67% W/V 
การเตรียมยาเตรียมส าหรับเคลือบบนแผ่นปิดแผล ผสมสารเพ่ิมความแข็งที่ผ่านการหาสัดส่วนที่เหมาะสมคือ White soft 
paraffin : ยาสมานแผล THR-SK010 รูปแบบ Hot oil extract ในอัตราส่วน 3:1 โดยน้ าหนัก เตรียมปริมาณที่มากเกินพอ 
โดยผสมที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส จนยาเตรียมผสมเข้ากันดี การเคลือบยาเตรียมบน Adsorbent gauze จะท าการจุ่ม 
Adsorbent gauze ลงในยาเตรียม โดยจะใส่แผ่น Adsorbent gauze ลงไปดูดซับตัวยาจนกว่ายาเตรียมเคลือบบน 
Adsorbent gauze หมด เป็นเวลา 10 วินาที และยกขึ้นมาให้สะเด็ด 40 วินาที โดยท าในสภาวะปราศจากเชื้อที่อุณหภูมิ 
60 องศาเซลเซียส ท าการชุบทั้งหมด 40 แผ่น แล้วจึงน าแผ่นปิดแผลที่เคลือบแล้วตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาที 
บรรจุแผ่นปิดแผลในถุงอะลูมิเนียมฟรอยด์สุญญากาศ 

 เตรียมยาเตรียมส าหรับเคลือบและท าการเคลือบยาเตรียมบน Adsorbent gauze ดังอธิบายไว้ข้างต้นอีก 2 ชุด 

3.การหาความแปรผันของน้ าหนักยาเตรียมบนแผ่นปิดแผล 

 ท าการสุ่มแผ่นปิดแผลจากทั้ง 3 ชุด จากข้อ 2. ชุดละ 20 แผ่น เพ่ือหาค่าเฉลี่ยน้ าหนักของยาเตรียมที่เคลือบติดบน 

Adsorbent gauze 

4.การทดสอบความคงตัวของแผ่นปิดแผล 

ประเมินลักษณะทางกายภาพของแผ่นปิดแผลหลังเตรียมเสร็จ และหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะ

เร่ง (freeze thaw) เก็บแผ่นปิดแผลไว้ที่อุณหภูมิ -39 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นน าไปเก็บที่อุณหภูมิ 

45 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 ชั่วโมง จะนับเป็น 1 รอบ น ามาท าเช่นเดิมอีก 4 รอบ รวมเป็น 5 รอบ นับเป็น 1 ชุดการ

ทดสอบ ท าการประเมิน 3 ชุดการทดสอบ โดยแผ่นปิดแผลแต่ละชุดทดสอบท าการประเมิน 

 1) การประเมินสีของแผ่นปิดแผล วัดสีของแผ่นปิดแผลด้วยแถบวัดระดับสี 
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 2) การประเมินความหนืดของยาเตรียม วัดความหนืดของยาเตรียมด้วยเครื่อง Dial Reading Viscometer, 

Brookfield 

 3) การประเมินความหืนของยาเตรียม ตรวจสอบความหืนด้วยวิธี Thiobarbituric acid (TBA) 

5. การวิเคราะห์หาปริมาณสารส าคัญของแผ่นปิดแผล 

โดยหาปริมาณสาร Alpha-mangostin และปริมาณสาร Curcumin ของแผ่นปิดแผลก่อนและหลังผ่านการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง ด้วยวิธี High Performance Liquid Chromatograph (HPLC) ท าการวิเคราะห์ 3 
ชุดการทดสอบ  

เครื่องมือทดสอบ :  High Performance Liquid Chromatograph, 1100, Agilent Technologies, Germany 
(HPLC 1) 

เทคนิคการทดสอบ : Reverse phase high performance liquid chromatograph 

สภาวะการทดสอบ : High Performance Liquid Chromatograph-Diode Array Detector  
(HPLC-DAD) 

Columm :  Hypersil ODS (4.6x250mm, 5µm)  

Mobile phase :  Methanol (A), Acetic acid (B), Acetonitrile (C) 

Flow rate : 1.00 mL/min 

Detector Wavelength :320 nm for α-mangostin, 425 nm for curcumin 

Column temperature :25 ๐C 

Injection volume :  20 µL 

Run time : 15 min 

6. การทดสอบประสิทธิภาพของแผ่นปิดแผลต่อเชื้อแบคทีเรีย  

 6.1) การเตรียมเชื้อ 

 เลี้ยงเชื้อ Staphylococcus epidermidis ATCC 35984 และ Pseudomonas aeruginosa ATCC 10145 บน

อาหาร Mueller Hinton Agar (MHA) บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง เลือกเชื้อมา 3-5 colony  เลี้ยง
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ในอาหาร Mueller Hinton Broth (MHB) บ่มที่ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมงปรับความขุ่นให้เท่ากับ McFarland 

no. 0.5 ด้วย MHB จะมีเชื้ออยู่ประมาณ 1.5×108 CFU/ml 

 6.2) การทดสอบด้วยวิธี Agar diffusion (สอาด ริยะจันทร์, 2555) 

 ใช้ cotton swab จุ่มเชื้อจากข้อ 1) น ามาเกลี่ยให้ทั่วผิวหน้าของอาหาร MHA 3 แนว วางแผ่นปิดแผล แผ่น 

gauze ผสมยาพ้ืน และ Absorbent gauze ขนาด 2x2 เซนติเมตร โดยแบ่งผิวหน้าของอาหาร MHA เป็น 3 ส่วน บ่มที่

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง อ่านผลโดยการวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของวงใส (inhibition zone) 

 6.3) การหาจ านวนเชื้อที่มีชีวิตรอดภายใต้แผ่นปิดแผล (สอาด ริยะจันทร์, 2555) 

เมื่ออ่านผลข้อ 6.2) แล้วไม่พบ inhibition zone ให้น าแผ่นปิดแผลที่ทดสอบไปหาการมีชีวิตรอดของเชื้อภายใต้

แผ่นปิดแผล โดยการน าแผ่นปิดแผล แผ่น gauze ผสมยาพ้ืน และ Absorbent gauze จากข้อ 6.2) ใส่ลงในหลอดทดลอง

ที่มี 0.85% NaCl ปริมาตร 10 mL ปั่นด้วย Vortex Mixer นาน 2 นาที ทดสอบหาจ านวนเชื้อด้วยวิธี drop plate (ศิริ

ลักษณ์ หอมละเอียด, 2557) โดยดูดสารละลายในหลอดทดลองมาเจือจางในอัตราส่วน 1:10  กับ 0.85% NaCl ท าการ 

drop plate ลงบนอาหาร MHA บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง วิเคราะห์ผลโดยการนับจ านวน colony 

ที่เกิดขึ้น และเขียนกราฟ log ของจ านวน colony 
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จากการเคลือบยาเตรียมบน Adsorbent gauze จ านวน 3 ชุด และท าการสุ่มแผ่นปิดแผลชุดละ 20 แผ่น เพ่ือหา
ค่าเฉลี่ยน้ าหนักของยาเตรียมที่เคลือบติดบน Adsorbent gauze พบว่าน้ าหนักเฉลี่ยของยาเตรียมที่เคลือบติดบน 
Adsorbent gauze ชุดที่ 1 มีค่าเท่ากับ 6.82±0.29 กรัม ชุดที่ 2 มีค่าเท่ากับ 6.79±0.33 กรัม และชุดที่ 3 มีค่าเท่ากับ 
6.80±0.24 กรัม โดยน้ าหนักเฉลี่ยของยาเตรียมที่เคลือบติดบน Adsorbent gauze ในทุกแผ่นอยู่ในช่วง ±10%โดย
น้ าหนักเฉลี่ยของแต่ละชุด และน้ าหนักเฉลี่ยของยาเตรียมที่เคลือบติดบน Adsorbent gauze ทั้ง 3 ชุดการทดสอบไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

 

ตารางท่ี R5 น้ าหนักเฉลี่ยของยาเตรียมที่เคลือบติดบน  Adsorbent gauze 

ชุดทดสอบที่ ค่าเฉลี่ยน้ าหนักยาเตรียมบนแผ่นปิดแผล (g±SD) 

1 6.82±0.29 (n=20) 

2 6.79±0.33 (n=20) 

3 6.80±0.24 (n=20) 
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การทดสอบความคงตัวของแผ่นปิดแผล 

การประเมินสีของแผ่นปิดแผล จากการประเมินสีของแผ่นปิดแผลด้วยแถบวัดระดับสี พบว่า สีของแผ่นปิดแผลหลัง

เตรียมเสร็จ และหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง (freeze thaw) จ านวน 5 รอบ ไม่มีความ

เปลี่ยนแปลง โดยแผ่นปิดแผลยังคงอยู่ท่ีระดับ Pantone 105 ของแถบวัดระดับสี  
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ตารางที่ R6 สีของแผ่นปิดแผลหลังเตรียมเสร็จและหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง(freeze thaw)  5 

รอบ 

ชุดทดสอบที่ 

หลังเตรียมเสร็จ 

(ก่อนผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบ
สภาวะเร่ง) 

 

หลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะ
เร่ง 

1 

 

 

 

 

 

Pantone 105  Pantone 105  

2 

 

 

 

 

 

Pantone 
105  Pantone 105  

3 

 

 

 

 

Pantone 
105  Pantone 105  
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การประเมินความหนืดของยาเตรียม 

ค่าความหนืดเฉลี่ยของยาเตรียมระหว่างหลังเตรียมเสร็จและหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง และระหว่าง

ชุดทดสอบท้ัง 3 ชุด ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

ตารางที่ R7 ค่าความหนืดเฉลี่ยของยาเตรียมหลังเตรียมเสร็จและหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบ สภาวะเร่ง

(freeze thaw)  5 รอบ 

 

ชุดทดสอบที่ 

ค่าความหนืดเฉลี่ยของยาเตรียม (x103 cP ±SD) 

หลังเตรียมเสร็จ 

(ก่อนผ่านการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง) 

หลังผ่านการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง 

1 896.67±4.16 (n=3) 896.67±3.06 (n=3) 

2 890.67±3.06 (n=3) 894.00±4.00 (n=3) 

3 896.00±4.00 (n=3) 894.67±4.16 (n=3) 
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3) การประเมินความหืนของยาเตรียม 

จากการประเมินความหืนของยาเตรียมก่อนเคลือบบน Adsorbent gauze ทั้ ง 3 ชุด ด้วยวิธี  TBA  
พบว่า ค่า TBA ของยาเตรียมหลังเตรียมเสร็จน้อยกว่าความสามารถในการตรวจสอบ แต่หลังจากยาเตรียมผ่ านการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง 5 รอบ พบค่า TBA ของยาเตรียมทั้ง 3 ชุดทดสอบเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.05) 

ตารางที่ R8  ค่า TBA ของยาเตรียมหลังเตรียมเสร็จและหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง( freeze thaw)  

5 รอบ 

ชุดทดสอบท่ี 

ค่า TBA ของยาเตรียม (mg malonaldehyde/kg 

±SD) 

หลังเตรียมเสร็จ 

(ก่อนผ่านการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบ

สภาวะเร่ง) 

หลังผ่านการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง 

1 < 0.002* 0.50±0.0052a  

2 < 0.002* 0.50±0.0074 a   

3 < 0.002* 0.49±0.0016 a   

   * Limit of detection = 0.002 mg malonaldehyde/kg 

  a เปรียบเทียบกับกลุ่มหลังเตรียมเสร็จ 
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การวิเคราะห์หาปริมาณสารส าคัญของแผ่นปิดแผล 

1) วิเคราะห์หาปริมาณสาร Alpha-mangostin ของแผ่นปิดแผล 

ปริมาณสาร Alpha-mangostin ของแผ่นปิดแผลก่อนและหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง และระหว่าง

ชุดทดสอบท้ัง 3 ชุด ไม่มีความแตกต่างโดยนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

 

ตารางท่ี R9 ปริมาณสาร Alpha-mangostin ของแผ่นปิดแผลก่อนและหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง 

ชุดทดสอบที่ 

ปริมาณ Alpha-mangostin (mg/g ±SD) 

หลังเตรียมเสร็จ 

(ก่อนผ่านการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง) 

หลังผ่านการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง 

1 0.35±0.01 (n=3) 0.35±0.01 (n=3) 

2 0.36±0.01 (n=3) 0.35±0.01 (n=3) 

3 0.36±0.01 (n=3) 0.37±0.01 (n=3) 
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2) การวิเคราะห์หาปริมาณสาร Curcumin ของแผ่นปิดแผล 

ปริมาณสาร Curcumin ของแผ่นปิดแผลระหว่างชุดทดสอบทั้ง 3 ชุด ไม่มีความแตกต่างโดยนัยส าคัญทางสถิติ (P < 

0.05) แต่ปริมาณสาร Curcumin หลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 

0.05) 

การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่งไม่มีผลต่อปริมาณสาร Alpha-mangostin แต่ส่งผลต่อปริมาณสาร 

Curcumin ของแผ่นปิดแผลโดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) เนื่องจากอุณหภูมิที่สูงขึ้นจะส่งผลให้สาร Curcumin เกิด

การเสื่อมสภาพได ้

 

ตารางท่ี R10 ปริมาณสาร Curcumin ของแผ่นปิดแผลก่อนและหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง 

ชุดทดสอบที่ 

ปริมาณ Curcumin (mg/g ±SD) 

หลังเตรียมเสร็จ 

(ก่อนผ่านการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง) 

หลังผ่านการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง 

1 0.48±0.01 (n=3) 0.41±0.02a1 (n=3) 

2 0.49±0.02 (n=3) 0.43±0.03a2 (n=3) 

3 0.47±0.02 (n=3) 0.42±0.02  (n=3) 

      a1 เปรียบเทียบกับกลุ่มก่อนผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่งชุดทอดสอบที่ 1 

a2 เปรียบเทียบกับกลุ่มก่อนผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่งชุดทอดสอบที่ 2 
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การทดสอบประสิทธิภาพของแผ่นปิดแผลต่อเชื้อแบคทีเรีย 

จากการทดสอบประสิทธิภาพการต้านเชื้อของแผ่นปิดแผลต่อเชื้อ S. epidermidis ATCC 35984 และ P. aeruginosa 

ATCC 10145 ด้วยวิธี Agar diffusion แล้วน าแผ่นปิดแผลที่ทดสอบไปหาการมีชีวิตรอดของเชื้อภายใต้แผ่นปิดแผลด้วยวิธี 

drop plate พบว่าแผ่นปิดแผลสามารถลดจ านวนเชื้อทั้ง 2 ชนิดได้ดีกว่า Adsorbent gauze (Negative control)โดยทั้ง

ก่อนและหลังผ่านอุณหภูมิแบบสภาวะเร่งจ านวนเชื้อทั้ง 2 ชนิดใต้แผ่นปิดแผลลดลงประมาณ 90% (1 logCFU/ml) 

ภายในเวลา 24 ชั่วโมง และพบว่าแผ่นปิดแผลสามารถลดจ านวนเชื้อ P. aeruginosa ATCC 10145 ได้มากกว่าเชื้อ S. 

epidermidis ATCC 35984 

 

ตารางท่ี R11 แสดงจ านวนเชื้อ Staphylococcus epidermidis ATCC 35984 ภายใต้แผ่นปิดแผล 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี R12 แสดงจ านวนเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ATCC 10145 ภายใต้แผ่นปิดแผล 

 

 

 

 

 

  

การเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง 

จ านวนเชื้อ (Log CFU/mL ±SD) 

แผ่นปิดแผล ยาพื้น 
Adsorbent 

gauze 

ก่อนผ่านสภาวะเร่ง 6.99±0.12 7.15±0.04 7.80±0.01 

หลังผ่านสภาวะเร่ง 7.11±0.10 7.16±0.02 8.13±0.02 

การเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง 

จ านวนเชื้อ (Log CFU/mL ±SD) 

แผ่นปิดแผล ยาพื้น 
Adsorbent 

gauze 

ก่อนผ่านสภาวะเร่ง 6.78±0.10 7.16±0.02 8.57±0.09 

หลังผ่านสภาวะเร่ง 6.94±0.14 7.80±0.07 8.66±0.06 
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สรุปและวิจารณ์ผลการทดลอง 

 
การพัฒนาต ารับยาแผนไทยสมานแผล (THR-SK010) ให้อยู่ในรูปแบบผลิตภัณฑ์แผ่นปิดแผล พบว่าสัดส่วนของ 

White soft paraffin : Virgin coconut oil ในอัตราส่วน 3 : 1 โดยน้ าหนัก มีค่าความความหนืดเท่ากับ 

894.67x103±5.03x103cP ซึ่งใกล้เคียงกับค่าความหนืดของสารเคลือบแผ่นปิดแผลทางการค้า Sofra-tulle®  

(885.33x103±4.16x103 cP) มากที่สุด และสารเพ่ิมความแข็งทั้งสองมีลักษณะเป็นสารกึ่งแข็ง สีขาวขุ่น เป็นมัน มีลักษณ

ใกล้เคียงกัน  

การเคลือบยาเตรียมบน Adsorbent gauze ขนาด 10x10 เซนติเมตร จ านวน 3 ชุด และท าการสุ่มแผ่นปิดแผล

ชุดละ 20 แผ่น พบว่าน้ าหนักเฉลี่ยของยาเตรียมที่เคลือบติดบน Adsorbent gauze ทุกแผ่นอยู่ในช่วง ±10%โดยน้ าหนัก

เฉลี่ยของแต่ละชุด และน้ าหนักเฉลี่ยของยาเตรียมที่เคลือบติดบน Adsorbent gauze ทั้ง 3 ชุดการทดสอบไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

จากการประเมินความคงตัวของแผ่นปิดแผล เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบ

สภาวะเร่ง (freeze thaw) จ านวน 5 รอบ 3 ชุดทดสอบ พบว่า 1.) สีของแผ่นปิดแผลไม่เปลี่ยนแปลงยังคงอยู่ที่ระดับ 

Pantone 105  2.) ความหนืดของยาเตรียมที่เคลือบบนแผ่นปิดแผล ก่อนและหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบ

สภาวะเร่ง และระหว่างชุดทดสอบทั้ง 3 ชุด ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 3.) ความหืน เมื่อ

ทดสอบด้วยวิธี TBA พบว่าหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง มีความหืนเกิดขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 

<0.05)  ทั้ง 3 ชุดการทดสอบ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของปิยนุสร์ น้อยด้วง (2557) ที่รายงานว่าอุณหภูมิที่สูงขึ้นมีผลท าให้

เกิดปฏิกิริยา lipid oxidation จึงท าให้เกิดความหืนขึ้นหลังผ่านสภาวะเร่ง ดังนั้นจึงควรมีการพิจารณาเติมสารกันหืนลงไป

ในแผ่นปิดในอนาคต 

จากการวิเคราะห์หาปริมาณสารส าคัญของแผ่นปิดแผลด้วยวิธี HPLC พบว่าการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะ

เ ร่ ง ไ ม่ มี ผ ล ต่ อ ป ริ ม าณ สา ร  Alpha-mangostin อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญท า ง สถิ ติ  ( P <0.05)  

แตม่ีผลให้ปริมาณสาร Curcumin ของแผ่นปิดแผลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P <0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องจากอุณหภูมิที่

สูงขึ้นจะส่งผลให้สาร Curcumin เกิดการเสื่อมสภาพซึ่งสอดคล้องกับรายงานของสมใจ  ขจรชีพพันธุ์งาม (2548) ที่รายงาน

ว่าอุณหภูมิสูงปริมาณสาร Curcumin ที่สกัดได้จะลดลงทั้งในกรณีที่ใช้เมธานอลหรือเอธานอลเป็นตัวสกัดดังนั้นการสกัด

สาร Curcumin จากขมิ้นชันจึงควรท าที่อุณหภูมิห้องมากกว่าที่อุณหภูมิสูง 
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จากการทดสอบประสิทธิภาพของแผ่นปิดแผลต่อเชื้อ S. epidermidis ATCC 35984 และ 

P. aeruginosa ATCC 10145 พบว่าแผ่นปิดแผลสามารถลดจ านวนเชื้อทั้ง 2 ชนิดได้ดีกว่า Adsorbent gauze โดย

จ า น ว น เ ชื้ อ ล ด ล ง ป ร ะ ม า ณ  9 0 %  ( 1 logCFU/ml) ภ า ย ใ น เ ว ล า  2 4  ชั่ ว โ ม ง  เ นื่ อ ง จ า ก เ ชื้ อ 

S. epidermidis สามารถเจริญได้ในภาวะที่มีออกซิเจนและมีออกซิเจนเพียงเล็กน้อย (นิธิ  ตั้งศิริทรัพย์, 2555) และเชื้อ P. 

aeruginosa ส า ม า ร ถ เ จ ริ ญ ไ ด้ ใ น ที่ มี อ อ ก ซิ เ จ น  ( น ง ลั ก ษ ณ์   สุ ว ร ร ณ พิ นิ จ , 2 5 4 4 )  ดั ง นั้ น  

การที่ยาเตรียมเคลือบติดบน Adsorbent gauze จึงเป็นการปิดกั้นออกซิเจน ซึ่งอาจจะส่งผลให้แบคทีเรีย 

ไม่สามารถเจริญได้ และจากการทดสอบพบว่ายาพ้ืนสามารถลดจ านวนเชื้อลงได้ใกล้เคียงกับแผ่นปิดแผล(<1logCFU/ml) 

ภายในเวลา 24 ชั่วโมง ทั้งก่อนและหลังผ่านการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแบบสภาวะเร่ง 

เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะสั้น จึงควรมีการศึกษาด้านกายภาพของแผ่นปิดแผลในระยะยาว และ

ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของแผ่นปิดแผลในการรักษาแผลเบาหวานในสัตว์ทดลองและการรักษาทางคลินิกต่อไป 
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