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บทคัดย่อ 

 
การหายใจน าฝุ่ นละเอียด PM 2.5 เขา้ร่างกาย อาจก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ อนุภาค

เหล่าน้ีสามารถผ่านจมูกและปาก เขา้สู่ระบบทางเดินหายใจมายงัถุงลมเล็ก ๆ ในปอด และผ่านเขา้สู่
กระแสเลือดไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย อวยัวะ
หรือระบบที่ไดรั้บผลกระทบที่ส าคญั ไดแ้ก่ ปอด หัวใจ สมอง และ ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 
โดยผ่านกลไกที่ส าคญัคอื ภาวะเครียดออกซิเดชนั การอกัเสบ และความเป็นพิษต่อยีน การศึกษาใน
คร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบเชิงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินผลของยาธรณีสัณฑะฆาตต่อ 
ระดบัทูเมอร์เนคโครซิส แฟคเตอร์ อลัฟา (Tumor Necrosis Factor-alpha, TNF-α) และ อินเตอร์
ลูคิน-6 (Interleukin-6, IL-6) ในเลือดของอาสาสมคัรเพศชาย ที่ท างานสัมผสักบัฝุ่นละเอียด PM2.5 
เป็นเวลา 8-10 ชัว่โมง/วนั และอาศยัอยูใ่นพ้ืนที่บริเวณนั้น ซ่ึงมีความเส่ียงที่จะไดรั้บผลกระทบต่อ
สุขภาพ 
   วิธีการทดลอง อาสาสมัครเพศชายจ านวน 15 คน อายุระหว่าง 21-55 ปี จะไดรั้บการ
ตรวจวัด ระดับ ทูเมอร์เนคโครซิส แฟคเตอร์ อัลฟา และ อินเตอร์ลูคิน-6 ในเลือดก่อนเร่ิมการ
ทดลอง อาสาสมคัรที่มีระดบั TNF-α และ IL-6 ในเลือดสูงเกินระดบัปกติและอยูใ่นเกณฑค์ดัเขา้จะ
ไดรั้บยาธรณีสัณฑะฆาต รับประทานปริมาณแคปซูลละ 960 mg/วนั รับประทานก่อนนอน เป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์  ระหว่างน้ี มีการบนัทึกอาการขา้งเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา  เมื่อส้ินสุด
การทดลอง ตรวจวดัระดบั TNF-α และ IL-6 ในเลือด อีกคร้ัง  
  ผลการวิจัยพบว่า การใช้ยาธรณีสัณฑะฆาตในอาสาสมัครมีผลลดระดับ TNF-α  
(20.71± 8.52 pg/ml) และ  IL-6 (4.36± 1.43 pg/ml) ใน เลื อ ดอย่ างมี นั ยส าคัญ ท างสถิ ติ  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับระดับของ TNF-α (58.88 ±16.16 pg/ml) และ IL-6 (5.07± 1.49 pg/ml)  ในเลือด 
ก่อนการรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาต โดยที่ไม่มีอาการไม่พึงประสงครุ์นแรงเกิดขึ้น



ง 
 

  สรุป การใช้ยาธรณีสัณฑะฆาตพบมีความสัมพนัธ์กับการลดระดบัของ TNF-α และ 
IL-6 ในเลือดของอาสาสมคัรที่ท างานสัมผสักบัฝุ่นละเอียด PM2.5 และอาศยัอยูใ่นพ้ืนที่นั้น อยา่งไร
ก็ตามการที่อาสาสมคัรมีระดบั TNF-α และ IL-6 ในเลือดสูงเมื่อเร่ิมการวิจยัในคร้ังน้ี อาจมีสาเหตุ
จากปัจจยัอื่นร่วมดว้ยนอกเหนือจาก PM2.5 จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม เพ่ือไดข้อ้สรุปที่ชัดเจนขึ้น 
ในการสนับสนุนการน าต ารับยาธรณีสัณฑะฆาตมาใช้ในการป้องกันและรักษาโรคหรือภาวะ
ผิดปกติ ที่มีสาเหตุจากการไดรั้บสัมผสัฝุ่นละเอียด PM 2.5 ซ่ึงนับเป็นทางเลือกหน่ึงในการป้องกนั
และรักษาโรค 
 
ค ำส ำคัญ: ธรณีสัณฑะฆำต, ทูเมอร์เนคโครซิส แฟคเตอร์ อัลฟำ, อินเตอร์ลูคิน-6, PM 2.5 
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ABSTRACT 
 
  Health problems can be caused by exposure to PM 2.5, when we breathe in an area, 
filled with small particles. Such small particles pass through the nose and mouth into the 
respiratory system and blood circulation. The particles can affect various organs in the body such 
as lungs, heart, brain and the immune system. The key mechanisms by which PM 2.5 causes 
various health problems are oxidative stress, inflammation and gene toxicity. 
  This study conducted experimental research to evaluate the effects of Thoranee 
Santhakat on serum levels of Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α) and Interleukin 6 (IL-6) of 
participants who were exposed to PM 2.5 during work hours (8-10 hours/day) and lived in 
affected area.  
  Method: Fifteen male participants aged 21-45 years old were recruited based on the 
inclusion criteria.  Prior to the experiment, participants were tested for serum levels of TNF-α 
and IL-6. The participants who had increased serum levels of TNF-α and IL-6 were recruited and 
received Thoranee Santhakat 960 mg/day at bedtime for the duration of 2 weeks.  TNF-α and IL-
6 levels measured by ELISA technique. Side effects which occurred during drug administration 
period were recorded.  The serum levels of TNF-α and IL-6 were measured again after the 
experiment (2 weeks). 
  Results: Oral administration of Thoranee Santhakat for two weeks in 15 male 
participants who were exposed to PM 2.5 showed a statistically significant reduction in the serum 
level of TNF-α (20.71 ± 8.52 pg/ml) and IL-6 (4.36 ± 1.43 pg/ml) as compared with the serum 
levels before taking medicine (TNF-α, 58.88 ± 16.16 pg/ml; IL-6, 5.07 ± 1.49 pg/ml, 
respectively) and no severe adverse effects occurred.  



ฉ 
 

  Conclusion: Thoranee Santhakat showed a positive correlation or a tendency to 
decrease the serum levels of TNF-α and IL-6 in participants who were exposed to PM 2.5.  
However, the increased serum levels of these mediators at the start of experiment might be due to 
factors other than PM2.5 exposure. Therefore, further studies are required for stronger clinical 
evidence to support the use of Thoranee Santhakat in prevention and treatment of diseases and/or 
abnormal conditions that may be caused by PM 2.5 exposure. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ในปัจจุบนัคุณภาพอากาศมีแนวโนม้ที่แยล่ง ปัญหามลพิษทางอากาศจดัไดว่้าเป็นปัญหา
ส่ิงแวดลอ้มที่ส าคญัของประเทศไทย (ธีรพงศ ์บริรักษ,์2562) ฝุ่นละเอียด PM หรือ Particular matter 
ประกอบไปดว้ยอนุภาคของแข็งและของเหลวที่กระจัดกระจายในอากาศ ส่วนประกอบหลัก ๆ 
ได้แก่ โลหะหนัก คาร์บอน ซัลเฟตไนเตรท แอมโมเนีย และไอออนต่าง ๆ  ในประเทศไทยได้
ก าหนดค่ามาตรฐานตามของระดบัมลพิษในฝุ่ นละเอียดขนาด 2.5 ไมครอน (PM 2.5) เป็น 5 ระดบั 
คือ 0 - 25  µg/m3 แสดงถึงคุณภาพอากาศดีมาก  26-37  µg/m3 คุณภาพอากาศดี 38-50  µg/m3 
คุณภาพอากาศปานกลาง ผูท้ี่ตอ้งดูแลสุขภาพเป็นพิเศษหากมีอาการเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ
และระคายเคืองตาไม่ควรท ากิจกรรมกลางแจง้ 51-90 µg/m3  เร่ิมมีผลกระทบต่อสุขภาพ ไม่ควรท า
กิจกรรมกลางแจง้นาน หรือต้องใช้อุปกรณ์ป้องกนั และ 91  µg/m3  ขึ้นไป มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจง้ทุกอยา่ง (กรมควบคุมมลพิษ, 2561) 

จากผลการรายงานโดยพิจารณาจากระดบัมลพิษฝุ่นละเอียดขนาด 2.5 ไมครอน (PM 
2.5) พบว่ามีระดบัเกินค่ามาตรฐานตามขอ้แนะน าขององค์การอนามยัโลก (WHO guideline) ปกติ
เกณฑ์มาตรฐานที่ก  าหนดโดยองค์การอนามัยโลก คือ  50 µg/m3 โดยมลพิษทางอากาศใน
กรุงเทพมหานครจะย่ิงมีค่าสูงมากในช่วงเดือนธนัวาคมถึงเดือนมีนาคม ดงัภาพที่ 1.1 
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ภาพที่ 1.1 ปริมาณฝุ่นละออง PM 2.5 เฉลี่ย 24 ชัว่โมง ปี 2559 – 2562 
 
ที่มา: พนัศกัด์ิ ถิรมงคล, สืบคน้ 18 กรกฎาคม 2563, จาก https://www.tei.or.th/ 
 

ปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก PM 2.5 เมื่อมีการหายใจในบริเวณที่มีฝุ่นละอองขนาดเล็ก เขา้
ไปในร่างกาย อนุภาคเหล่าน้ีสามารถผ่านจมูกและปาก เขา้ไปถึงถุงลมในปอดได ้โดยอนุภาคเล็ก ๆ 
เหล่าน้ี จะไปกระตุน้ให้เซลล์ปอดสร้างอนุมูลอิสระเกิดการระคายเคืองและสามารถก่อให้เกิดการ
อกัเสบของระบบทางเดินหายใจได ้ส่งผลให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง โรคถุงลมโป่งพอง โรคปอดอกัเสบ โรคหอบหืด (ธิดารัตน์ ผล
พิบูลย์ และคณะ, 2557) นอกจากน้ีฝุ่นละเอียด PM 2.5 ยงัส่งสามารถผลต่อระบบผิวหนัง ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด กระตุน้ให้ผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 มีอาการแย่ลง ส่งผลกระทบต่อทารก
ในครรภ์ รวมถึงก่อให้เกิดโรคมะเร็งได ้ ซ่ึงกลไกการเกิดโรคทั้งหลายจากการได้รับ PM 2.5 เกิด
จากการอกัเสบเป็นหลกั (บรรจบ ชุณหสวสัดิกุล และคณะ, 2563) 

กระบวนการอักเสบ (Inflammation) เป็นกลไกการตอบสนองของร่างกายต่อการ
บาดเจ็บในเน้ือเย่ือของร่างกาย ซ่ึงจดัเป็นกลไกส าคัญของร่างกายในการป้องกันส่ิงแปลกปลอม 
หรือส่ิงที่ท าให้เซลลห์รือเน้ือเย่ือร่างกายไดรั้บการบาดเจ็บ ซ่ึงกระบวนการอกัเสบแบ่งออกไดเ้ป็น 2 
ชนิด คือ การอักเสบชนิดเฉียบพลัน (Acute inflammation) และการอักเสบชนิดเร้ือรัง (Chronic 
inflammation) โดยเมื่อเกิดการอักเสบเฉียบพลันขึ้ น ร่างกายจะตอบสนองโดยก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงขนาดและการไหลเวียนของหลอดเลือด มีการเพิ่มการซึมผ่านผนังหลอดเลือด 
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(increase vascular permeability) เป็นต้น ซ่ึงกระบวนการตอบสนองต่าง ๆ เหล่าน้ี จะมีการสร้าง
และมีการหลัง่สาร ชีวโมเลกุล (Bio-molecule) ต่าง ๆ ภายในร่างกายขึ้น เช่น ฮีสตามีน (Histamine) 
ซีโรโทนิน (Serotonin) ไซโตไคน์ (Cytokines) ซ่ึงไซโตไคน์ที่ส าคัญได้แก่  อินเตอร์ลูคิน -1 
(Interlukin-1, IL-1) ทูเมอร์ เนคโครซิส แฟกเตอร์ (Tumor necrosis factors, TNF-α) ไนตริกออก
ไซด ์(Nitric oxide, NO)  และสารชกัน าการอกัเสบอื่น ๆ เป็นตน้ ซ่ึงสารชีวโมเลกุลเหล่าน้ีมีบทบาท
ส าคญัในกระบวนการอกัเสบของร่างกาย (Kumar et al., 2015)  

ผลของการอักเสบเร้ือรัง จะท าให้เน้ือเย่ือบริเวณนั้น ๆ ของร่างกายเกิดพยาธิสภาพ 
ส่งผลให้เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยขึ้ นในร่างกายได้ ได้แก่ โรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางระบบภูมิคุ ้มกัน ภูมิแพ ้ขอ้อกัเสบ อลัไซเมอร์ โรค
อว้น ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น จากสถิติสาธารณสุขปี 2561 กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสารณสุข สาเหตุการตายที่ส าคญั 4 อนัดบัแรก ในปี พ.ศ. 2561 ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
การอักเสบเร้ือรัง ไดแ้ก่ มะเร็งทุกชนิด โรคหลอดเลือดในสมอง ปอดอกัเสบ และโรคหัวใจขาด
เลือด ดงัภาพที่ 1.2 

 

 
 

ภาพที่ 1.2 อตัราตาย จ าแนกตามสาเหตุที่ส าคญั ต่อประชากร 100,000 คน ประเทศไทย พ.ศ. 2557 
และ 2561  
 

ที่มา: กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, สืบคน้ 18 กรกฎาคม 2563, จาก 
http://bps.moph.go.th/  

http://bps.moph.go.th/
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จากการที่อตัราการตายดว้ยโรคต่าง ๆ ของประชากรซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบักลไกการ
อกัเสบดังกล่าวข้างต้นมีอัตราที่เพิ่มขึ้น ปัจจยัหน่ึงที่อาจมีผลเก่ียวขอ้งคือ การที่ได้รับสัมผสัฝุ่น
ละเอียด PM 2.5 

ปัจจุบนัมีการศึกษาวิจยัฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสารสมุนไพร เช่น ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ 
ลดปวด ตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นภาวะเครียดออกซิเดชนั เป็นตน้ มีความเป็นไปไดท้ี่สมุนไพรที่มีฤทธ์ิ
ตา้นการอกัเสบ อาจมีประโยชน์ในการแกปั้ญหาผลกระทบต่อสุขภาพอนัเกิดจากการที่ไดรั้บสัมผสั
ฝุ่นละเอียด PM 2.5 แต่การศึกษาวิจยัยาในรูปแบบต ารับยาแผนไทยในฤทธ์ิต่าง ๆ ดงักล่าวยงัมีนอ้ย 

ยาธรณีสัณฑะฆาตเป็นต ารับยาที่ใช้ในการรักษาโรคมาตั้งแต่สมัยโบราณ และไดรั้บ
การเลือกเข้าเป็นต ารับยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่  2) พ .ศ. 2555 โดยมีส่วน 
ประกอบของสมุนไพรทั้งหมด 26 ชนิด ได้แก่ พริกไทยล่อน ยาด า เน้ือลูกสมอไทย มหาหิงคุ์ 
การบูร รงทอง ผกัแพวแดง เน้ือลูกมะขามป้อม ลูกจนัทร์ ดอกจนัทร์ ลูกกระวาน ดอกกานพลู เทียน
ด า เทียนขาว หัวดองดึง หัวบุก หัวกลอย หัวกระดาดขาว หัวกระดาดแดง ลูกเร่ว เหงา้ขิง รากชะเอม
เทศ รากเจตมูลเพลิงแดง โกษฐ์กระดูก โกษฐ์เขมา และโกษฐ์น ้ าเตา้ จากการศึกษาสมุนไพรที่เป็น
ส่วนประกอบในต ารับยาธรณีสัณฑะฆาตพบว่าสมุนไพรส่วนใหญ่มีฤทธ์ิลดอาการปวด ลดไข ้ตา้น
การอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ และมีการศึกษาจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในเร่ืองคุณภาพ
วตัถุดิบและความปลอดภัยของต ารับยาธรณีสัณฑะฆาตในหนูทดลอง โดยทดสอบการเกิดพิษ
เฉียบพลนัและพิษเร้ือรัง พบว่ามีความปลอดภยั โดยที่ LD50 มากกว่า 10 g/kg ซ่ึงขนาดที่ใช้ในหนู
ทดลองมากกว่าขนาดที่ใชใ้นคน 1,600 เท่า (อมลวทัน์ แท่นค า และธนิสร์ ปทุมานนท,์ 2562) 

ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาผลของการใช้ยาธรณีสัณฑะฆาตในผูเ้ข้าร่วมวิจยัที่ท างาน
สัมผสัฝุ่นละเอียด PM2.5 จากการท างานเป็นเวลา 8-10 ชัว่โมง/วนั และอาศยัอยูใ่นพ้ืนที่บริเวณนั้น
ต่อระดบั TNF-α และ IL-6 ในเลือด ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีโอกาสไดรั้บผลกระทบต่อสุขภาพจาก PM2.5  
 

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษาหรือวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาผลของการใช้ยาธรณีสัณฑะฆาตต่อระดบั TNF-α และ IL-6 ในเลือด ในผูเ้ขา้ร่วม

วิจัยที่ท างานสัมผสัฝุ่นละเอียด PM2.5 จากการท างานเป็นเวลา 8-10 ชั่วโมง/วนั และอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่บริเวณนั้น 
 

1.3 สมมติฐานของการศึกษาหรือวิจัย 
ยาธรณีสัณฑะฆาตสามารถช่วยลดระดบั TNF-α และ IL-6 ในเลือด ในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่

ท างานสัมผสัฝุ่นละเอียด PM2.5 จากการท างานเป็นเวลา 8-10 ชัว่โมง/วนั และอาศยัอยูใ่นพ้ืนที่
บริเวณนั้น 
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพศชาย จ านวน 15 คนที่มีอายใุนช่วง 

20-55 ปี ที่ท างานสัมผสัฝุ่นละเอียด PM2.5 จากการท างานเป็นเวลา 8-10 ชัว่โมง/วนั และอาศยัอยู่
ในพ้ืนที่บริเวณนั้น 
 

1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
       1. ไดรั้บความรู้ถึงผลของยาธรณีสัณฑะฆาตต่อการลดระดบั TNF-α และ IL-6 ในเลือดของ
ประชากรที่ไดรั้บสัมผสัฝุ่นละเอียด PM2.5 
       2. เพื่อพฒันาองคค์วามรู้ในการใชต้ ารับยาธรณีสัณฑะฆาตในการป้องกนัและรักษาภาวะที่เป็น
ผลเน่ืองจากไดรั้บสัมผสัฝุ่นละเอียด PM 2.5  
 
 
 
 
 
 

ฝุ่นละเอียด 

PM2.5  

เพ่ิมระดบั TNF-α 

และ IL-6  ในเลือด 

ลดระดบั TNF-α 

และ IL-6  ในเลือด 

ยาธรณีสัณฑะฆาต  
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1  ฝุ่ นละเอียด (Particulate Matter 2.5 , PM2.5)  
ฝุ่นละเอียด PM หรือ Particular matter เป็นการผสมของอนุภาคของแข็งและหยด

ของเหลวที่กระจดักระจายอยูใ่นอากาศ โดยอยู่ในรูปของฝุ่น เขม่า ควนั ซ่ึงฝุ่น PM จะแบ่งออกได้
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ PM10 เป็นฝุ่นละอองที่มีขนาด 10 ไมครอนหรือเล็กกว่า และ PM 2.5 เป็นฝุ่น
ละอองขนาดเล็กที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ซ่ึงฝุ่น PM 2.5 น้ีสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพของมนุษย ์เน่ืองจากร่างกายมนุษยส์ามารถกรองฝุ่นละอองไดก้็ต่อเมื่อฝุ่นนั้นมีขนาดตั้งแต่ 
10 ไมครอนขึ้นไป แต่ถา้หากขนาดของฝุ่นเล็กกว่านั้น ก็มีโอกาสที่ฝุ่นจะผ่านการกรองของขนจมูก
และเขา้สู่ปอดได ้ซ่ึงสามารถก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินหายใจได ้เช่น โรค
หอบหืด โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง โรคปอดอักเสบ การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ โดยองค์การอนามยัโลก (World Health Organization) ไดจ้ดัให้ PM2.5 เป็นสารก่อ
มะเร็งด้วย ซ่ึงประเทศไทยได้จัดแบ่งดัชนีคุณภาพอากาศเป็น 5 ระดับ (อ้างอิงจากกรมควบคุม
มลพิษ) ดงัตารางที ่2.1  
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ตารางที่ 2.1 เกณฑก์ารวดัดชันีคุณภาพอากาศของประเทศไทย 
 

ที่มา:  กรมควบคุมมลพิษ 

 

Park Eun-Jung et al, 2011 ได้ท าการศึกษาผลของ PM2.5 ในบริเวณที่อยู่อาศัยต่อการ
เกิดการตอบสนองต่อการอกัเสบ T-helper 1 ดว้ยภาวะ Oxidative stress ในหนูทดลอง โดยพบว่า 
pro-inflammatory cytokines (IL-1, TNF-α และ IL-6) cytokines จากเซลล์ T-helper 0  (IL-2) และ 
cytokines จาก Th1 (IL-12 และ IFN-y) เพ่ิมขึ้ น และพบการแทรกซึมของเซลล์ macrophages ใน
บริเวณถุงลมและกระบวนการ phagocytosis ซ่ึงพบถึงวนัที่ 28 หลงัเร่ิมการทดลอง การแสดงออก
ข อ ง ยี น ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ  O x i d a t i v e  s t r e s s  (HSP 1a, HSP 8 แ ล ะ  SOD) 

Air Quality 

Index 

PM2.5 (มคก. 

/ลบ.ม.) 

คุณภาพ

อากาศ 
สีท่ีใช้ ขอ้ความแจง้เตือน 

0-25 0-25 ดีมาก ฟ้า เหมาะส าหรับกิจกรรมกลางแจง้และท่องเท่ียว 

26-50 26-37 ดี เขียว สามารถท ากิจกรรมกลางแจง้และท่องเท่ียวไดต้ามปกติ 

51-100 38-50 ปานกลาง เหลือง 

สามารถท ากิจกรรมกลางแจง้ไดต้ามปกติ แต่ถา้เป็นผูท่ี้ตอ้ง

ดูแลสุขภาพเป็นพิเศษหากมีอาการเก่ียวกบัระบบทางเดิน

หายใจและระคายเคืองตาไม่ควรท ากิจกรรมกลางแจ้ง 

101-200 51-90 

เร่ิมมี

ผลกระทบต่อ

สุขภาพ 

ส้ม 

ควรเฝ้าระวงัสุขภาพ ถา้มีอาการเก่ียวกบัระบบทางเดิน

หายใจ ระคายเคืองตา ไม่ควรท ากิจกรรมกลางแจง้นาน หรือ

ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั ส่วนผูท่ี้ตอ้งดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ แลว้มี

อาการทางสุขภาพ เช่น ไอ หายใจล าบาก ตาอกัเสบ แน่น

หนา้อก ปวดศีรษะ หัวใจเตน้ไม่ปกติ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย 

ควรปรึกษาแพทย ์

201 ขึ้นไป 91 ขึ้นไป 
มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ 
แดง 

ทุกคนควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจง้ทุกอย่าง หลีกเลี่ยง

พ้ืนท่ีท่ีมีมลพิษทางอากาศสูง หรือใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตวัเอง

หากมีความจ าเป็น หากมีอาการทางสุขภาพควรปรึกษา

แพทย ์
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และยีนที่เก่ียวขอ้งกบัความเสียหายของเน้ือเย่ือ (MMP-15, MMP-19) เพ่ิมขึ้นตามช่วงเวลา และ 
PM2.5 ยงัก่อให้เกิดการกระจายตวัของ T lymphocyte เพ่ิมขึ้น และลดอัตราส่วนของ CD4+/CD8+  
ในขณะที่การศึกษาของ Cachon Boris Fresnel et al, 2013 ที่ไดร้วบรวมอนุภาค Particulate matter 
และ Particulate matter ที่ขนาดมากกว่า 2.5 และประเมินผลไม่พึงประสงค์ต่อสุขภาพโดยท าการ
เพาะเลี้ ยงเซลล์ปอดของมนุษย์ในหลอดทดลองที่สัมผสั Particulate matter ความเข้มข้น 1.5-96 
µg/m2  พบว่า Particulate matter มีผลต่อเซลล์ปอดของมนุษยท์ี่เพาะเลี้ยงในหลอดทดลอง BEAS-
2B (เซลล์เย่ือบุผิวในหลอดลม) โดยสามารถกระตุน้ให้เกิด Oxidative stress เกิดการแสดงออก และ
หลัง่สารก่อการอกัเสบ cytokines/chemokines  

Chao How-Ran et al, 2018 ไดศ้ึกษาการตอบสนองต่อการอักเสบและการสัมผสั PM 
2.5 ของต ารวจจราจรในเมืองหลวง พบว่ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างระดบัการสัมผสั PM 2.5 
และระดับ TNF-α-EQ อย่างมีนัยส าคัญ ช้ีให้เห็นว่าการได้รับสัมผสั PM 2.5 นั้นมีส่วนก่อให้เกิด
การอกัเสบในร่างกายมนุษย ์โดยงานวิจยัช้ินน้ีแสดงหลกัฐานที่ชดัเจนว่าการไดรั้บมลพิษทางอากาศ 
PM 2.5 ในระยะยาวท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น เกิดการอกัเสบในร่างกายของต ารวจจราจร 
สอดคล้องกับงานวิจยัของ Chen Renjie et al, 2015 ไดศ้ึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขนาดของ ฝุ่น
ละออง กบั biomarkers ของการอกัเสบ การแข็งตวัและการเกิดการหดตวัของหลอดเลือดในวยัรุ่น 
ซ่ึงพบว่าฝุ่นละอองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั biomarkers ของการอกัเสบทั้ง 10 ชนิด โดยฝุ่นที่มี
ขนาดเล็กที่ 0.25-0.40 ไมโครเมตร จะพบความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อการอกัเสบ การแข็งตวัและการ
หดตวัของหลอดเลือดมากที่สุด 

Chen Renjie et al, 2018 ไดศ้ึกษาถึงฝุ่นละอองขนาดเล็กกบัการแสดงออกของ miRNA 
และ Cytokines ที่เก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ การแข็งตวัและการตีบของหลอดเลือด พบว่าการสัมผสั
กบั PM2.5 มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับการแสดงออกของ mRNA, Protein หรือทั้งสองอย่าง ของ 
Interleukin-1 (encoded โดย IL-1) Interleukin-6, Tumor Necrosis Factor (encoded โดย TNF) ซ่ึง
ผลกระทบของ PM2.5 ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการแสดงออกของ Cytokines อาจเก่ียวขอ้ง
กับผลกระทบของ PM 2.5 กับ mRNA ที่ควบคุมการแสดงออกของ Cytokines และการศึกษา
ผลกระทบโดยตรงฃจากการสัมผัส PM 2.5 ในอากาศต่อ Macrophage polarization โดย Zhao 
Qingjie et al, 2016 พ บ ว่ า  PM 2.5 เพ่ิ ม ก าร แส ด งอ อ ก ข อ ง  pro-inflammatory granulocyte-
macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF), Interleukin-6, Interleukin-1β (IL-1β), Tumor 
necrosis factor alpha (TNF-α) และการสัมผัส  PM2.5 ในระยะ เวลาส้ัน  ๆ  ยังมี ผล ต่อ  M 1 
polarization เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ที่ท าให้เกิดการอักเสบผ่าน ROS pathway และยบัยั้ง M2 
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polarization ที่ตา้นการอกัเสบผ่าน mTOR-dependent pathway ซ่ึงการรับสัมผสัฝุ่นละเอียดในระยะ
ส้ัน PM 2.5 ที่ความเขม้ขน้ 10 µg/m3 นั้นพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มระดบัของ TNF-α 3.51% 
(Hong Tang et al, 2020) และการศึกษาแบบ meta-analysis ของ Huanhuan Zhu e al, 2021 พบว่า
ความเขม้ขน้ของ PM 2.5 ที่เพ่ิมขึ้นทุก ๆ 10 µg/m3 มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มระดบัไฟบริโนเจน 
1.76% และการได้รับ PM2.5 ในระดับสูงมีความสัมพนัธ์กับการเพิ่มขึ้นของระดับ IL-6  4.66% 
อยา่งมีนยัส าคญั 

จากงานวิจยัภยัในหน้าหนาวจากฝุ่นละอองขนาดเล็กของ ธิดารัตน์ และคณะ, 2557 ฝุ่น
ละอองขนาดเล็กสามารถก่อให้เกิดอนัตรายอย่างรุนแรงต่อสุขภาพได ้โดยเมื่อเขา้สู่ระบบทางเดิน
หายใจจะท าลายอวัยวะของระบบทางเดินหายใจโดยตรง ระคายคอ แน่นหน้าอก และเกิดโรค
ทางเดินหายใจจากฝุ่น ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง โรคถุงลมโป่งพอง 
โรคปอดอกัเสบ โรคหอบหืด และจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานของ บรรจบ 
และคณะ, 2563 พบว่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สามารถก่อให้เกิดโรคได้โดยการ
เหน่ียวน าการเกิดอนุมูลอิสระในระบบตา่ง ๆ ของร่างกาย เกิดความไม่สมดุลของไซโตไคน์และการ
อกัเสบเร้ือรังขึ้น เพ่ิมความเส่ียงในการตายของกลา้มเน้ือหัวใจ เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะ
หัวใจลม้เหลวอย่างเฉียบพลนั เกิดอตัราเส่ียงต่อการเกิดภาวะ Metabolic syndrome เกิดโรคผิวหนัง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ซ่ึงกลไกการเกิดโรคจากมลพิษน้ี กระบวนการส าคัญคือเกิดภาวะ 
Oxidative stress และการอกัเสบผ่านไซโตไคน์ต่าง ๆ ขึ้น 

 
2.2  กระบวนการอักเสบ (Inflammation) 

การอกัเสบ (Inflammation) เป็นกระบวนการตามธรรมชาติของร่างกาย เพื่อตอบสนอง
ต่อส่ิงที่ท าให้เน้ือเย่ือของร่างกายไดรั้บบาดเจ็บ ไดแ้ก่ เช้ือโรค การตายของเซลล์จากการขาดเลือด
หรือขาดออกซิเจน การตอบสนองต่อกระบวนการอกัเสบประกอบดว้ย การเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือด การเขา้มามีบทบาทของเซลลเ์ม็ดเลือดขาว และผลกระทบที่เกิดกบัร่างกายทั้งระบบ (พรทิพย ์
อนนัตกุล, 2560) 

การอัก เสบแบ่ งออกได้ เป็ น  2 ชนิด  คื อ  ก ารอัก เสบชนิ ด เฉี ยบพลัน  (Acute 
inflammation) เป็นการอกัเสบที่เกิดขึ้นทันทีและรวดเร็ว ใช้ระยะเวลาส้ัน และขึ้นอยู่กบัสาเหตุชัก
น า ซ่ึงพยาธิสภาพจะประกอบไปดว้ย การขยายของหลอดเลือดขนาดเล็ก พร้อมกบัเกิดการคัง่ของ
เม็ดเลือดแดง และเกิดการบวมของเน้ือเย่ือ นอกจากน้ีอาจพบการตายของเซลล์เน้ือเย่ือบริเวณที่
อักเสบร่วมด้วย ชนิดที่สองคือการอักเสบชนิดเร้ือรัง (Chronic inflammation) เป็นการอักเสบที่
เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ และกินระยะเวลานาน โดยขึ้นกบัสาเหตุชักน าและระยะเวลาของการอกัเสบ อาจ
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พบพยาธิสภาพที่เกิดจากการซ่อมแซมส่วนสึกหรอร่วมดว้ย เช่น เกิดการสะสมของพงัผืด (fibrosis) 
สารหินปูน (Calcification) หรือพบว่ามีการสร้างเน้ือเย่ือใหม่ขึ้นเพ่ือทดแทนเน้ือเย่ือที่ตายไป เป็น
ตน้  

เมื่อเกิดการอกัเสบขึ้น ลกัษณะทางคลินิกของการอกัเสบจะท าให้เกิดอาการปวด บวม 
แดง และร้อน ซ่ึงเกิดจากขั้นตอนที่ส าคญัของกระบวนการอกัเสบดงัน้ี  
       1  การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ในระยะแรกของการอักเสบ เน้ือเย่ือบริเวณที่เกิดการ
อกัเสบจะเกิดการตอบสนองโดยหลอดเลือดขนาดเล็กหดตัวและตีบแคบลง (Vasoconstriction) 
ภายในระยะเวลาเพียง 2-3 วินาทีหรือนาที (Transient vasoconstriction) หลังจากนั้นจะเกิดการ
ขยายตวัของหลอดเลือดเหล่าน้ี (Vasodilation) ท าให้เลือดไหลเขา้สู่ร่างแหของเส้นเลือดฝอย ส่งผล
ให้เน้ือเย่ือบริเวณนั้นมีสีแดง อุณหภูมิสูงขึ้น ในขณะเดียวกนัความดนัเลือดในเส้นเลือดฝอยเพิ่มมาก
ขึ้น ท าให้ของเหลวในเส้นเลือดฝอยไหลผ่านผนังหลอดเลือดออกสู่ภายนอกไปยงัช่องว่างระหว่าง
เซลล์ (Intercellular space) เกิดการสะสมของเหลวในเน้ือเย่ือบริเวณนั้นมากขึ้น ขณะที่ในหลอด
เลือดสูญเสียของเหลวออกไปจะมีความเขม้ขน้ของเลือดเพิ่มขึ้น เป็นผลให้ของเหลวในหลอดเลือด
มีความหนืดมากขึ้น เลือดไหลเวียนช้าลง (Stasis) เมื่อส่องกล้องจุลทรรศ์ในระยะน้ีจะพบว่าใน
เน้ือเย่ือบริเวณที่มีการอักเสบ จะมีการขยายตวัของหลอดเลือดพร้อมกบัมีเม็ดเลือดแดงหนาแน่น
ภายในหลอดเลือด เม็ดเลือดขาวโดยเฉพาะ นิวโทรฟิล (Neutrophils) ในภาวะปกติจะไหลอยู่
แกนกลางของหลอดเลือด แต่เมื่อเลือดเกิดความหนืดและไหลเวียนชา้ลง เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลจะ
กระจายตวัเขา้หาผนงัหลอดเลือดและเคลื่อนไปตามพ้ืนผิวของผนงัเส้นเลือดฝอยและหลอดเลือดด า
ขนาดเล็ก (Venules) จนเกาะติดกับผนังหลอดเลือด ท าให้เกิดการสะสมของเม็ดเลือดขาวที่ผนัง
หลอดเลือดและเคลื่อนตวัแทรกผ่านผนงัหลอดเลือดออกสู่ช่องว่างระหว่างเซลลแ์ละเน้ือเย่ือบริเวณ
ขา้งเคียง (พรทิพย ์อนนัตกุล, 2560) 
       2  การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของหลอดเลือด เพิ่มการซึมผ่านของผนังหลอดเลือด 
(increased vascular permeability) ซ่ึงการเพิ่มการไหลเวียนของของเหลวออกนอกหลอดเลือดฝอย
น้ี ท าให้สารน ้า โปรตีน และเซลลเ์ม็ดเลือดขาวสามารถออกมาในช่องว่างระหว่างเซลล ์และช่องว่าง
ต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ช่องเย่ือหุ้มหัวใจ (Pericardial cavity) ช่องปอด (Pleural cavity) และช่องทอ้ง 
(Peritoneal cavity) ไดง่้าย เน่ืองจากของเหลวเหล่าน้ีมีปริมาณโปรตีนสูง ท าให้เกิดแรงดนัคอลลอย
ออสโมติกนอกหลอดเลือด (Extravascular colloid osmotic pressure)  เพ่ิมขึ้น ขณะที่แรงดนัคอลอย 
ออสโมติกในหลอดเลือด (Intravascular colloid osmotic pressure) ลดลง หรือกล่าวคือแรงที่ดึงน ้ า
ไวใ้นหลอดเลือดลดลง แรงดันภายในหลอดเลือดที่ดันน ้ าออกสู่เน้ือเย่ือ (Hydrostatic pressure) 
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เพ่ิมขึ้น จึงท าให้สารน ้ าไหลผ่านผนังหลอดเลือดออกสู่ภายนอกมากขึ้น เกิดการบวมของเน้ือเย่ือ
ขา้งเคียง เป็นผลให้เลือดมีความเขม้ขน้ ไหลเวียนไดช้า้ลง ดงัภาพที่ 2.1 (พีรยทุธ, 2554)  

 
 

ภาพที่ 2.1  แสดงการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและเซลลอ์กัเสบในการอกัเสบเฉียบพลนั  
 
ที่มา:  Kumar V, 2015, P.92 
 
สาเหตุที่ท าให้ของเหลวรั่วไหลออกจากหลอดเลอืดไดม้ีดงัน้ี  

1.1 การหดตวัของเซลลเ์ย่ือบุผนงัหลอดเลือด (Endothelial contraction) เป็นกลไกที่พบมาก
ที่สุด มกัเกิดกบัหลอดเลือดด าชนิด Venule หรือหลอดเลือดด าขนาดเล็ก ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 
20-60 ไมครอน โดยผลของสารเคมีภายในร่างกายที่หลัง่ออกมาเมื่อเกิดการอักเสบ เช่น ฮิสตามีน 
(Histamine) แบรดีไคนิน (Bradykinin) ลิวโคไตรอีน (Leukotriene) ไนตริกออกไซด ์(Nitric oxide) 
เป็นตน้ ทั้งน้ีเกิดเน่ืองจากสารเคมีเหล่าน้ีจบักบัตวัรับ (Receptor) ในหลอดเลือดด า  

1.2 ช่องว่างระหว่างเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดหดตัว (Junctional retraction) เกิดขึ้นได้ที่ 
venule และ capillary ซ่ึงเกิดจากการกระตุ้นของสารจ าพวกไซโตไคน์ (Cytokines) เช่น อินเตอร์
ลิวคิน-1  (IL-1) ทูเมอร์ เนคโครซิส แฟคเตอร์  (TNF) และ อินเตอร์ เฟอรอน-แกมมา (IFN-y) เป็น
ต้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในโครงสร้างของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด โดยเฉพาะ 
cytoskeleton และ junctional complex ส่งผลให้เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดหดตัวแยกออกจากกัน 
จนเกิดช่องว่างระหว่างเซลล์มากขึ้น ท าให้ของเหลวไหลออกจากหลอดเลือดไดม้ากขึ้น  Junctional 
retraction เกิดขึ้นไดช้า้กว่า Endothelial contraction โดยเกิดเมื่อระยะเวลาประมาณ 4-6 ชัว่โมง และ
คงอยูน่านกว่า 24 ชัว่โมง 



 12 

 

1.3 การท าลายเซลลผ์นงัหลอดเลือดโดยตรง (Direct injury) จากการที่เย่ือบุผนงัหลอดเลือด
ถูกท าลายโดยตรง เช่น จากการถูกไฟลวกหรือน ้ าร้อนลวกอย่างรุนแรง หรือถูกท าลายจากสารพิษ
ของจุลชีพต่าง ๆ การติดเช้ืออย่างรุนแรง เป็นต้น ส่งผลให้เกิดการตายและหลุดลอกออก 
(Detachment) ของ Endothelial cell เกิดความเสียหายและการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สามารถกลับสู่
สภาพเดิมได ้(Irreversible)  ซ่ึงกินระยะเวลานานเป็นหลายชัว่โมง หรือจนกว่าเส้นเลือดที่ถูกท าลาย
จะไดรั้บการซ่อมแซม หรือเกิดลิ่มเลือดจบักบัผนงัหลอดเลือด (Thrombosis)  

1.4 เกิดการร่ัวของหลอดเลือดอย่างล่าช้าและเป็นระยะเวลานาน (Delayed prolonged 
leakage) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ยงัไม่ทราบกลไกชดัเจน แต่ท าให้หลอดเลือดที่ไดรั้บการบาดเจ็บมี
การเพิ่มการซึมผ่านเป็นเวลา 2-12 ชัว่โมง และเกิดขึ้นที่ venule และ capillary 

1.5 เกิดการร่ัวไหลขณะที่เม็ดเลือดขาวเคลื่อนที่ผ่านผนงัหลอดเลือด (Leukocyte dependent 
leakage) ในระยะแรกเร่ิมของการอักเสบ เม็ดเลือดขาวจะทะลุผ่านผนังหลอดเลือดและปล่อย
สารเคมีที่เกิดจากการสันดาปของออกซิเจน (Toxic oxygen species) หรือเอนไซม์ เช่น ไลโซไซม ์
(Lysozyme) เพื่อท าลายเซลลผ์นงัหลอดเลือด ท าให้ของเหลวสามารถไหลออกสู่ภายนอกได้ 

1.6 เกิดการสร้างเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดใหม่ (Regenerating endothelium) ขณะที่เกิด
การซ่อมแซมในร่างกาย จะมีการงอกของเส้นเลือดฝอยขึ้น (Angiogenesis) ซ่ึงเซลลเ์ย่ือบุผนงัหลอด
เลือดของเส้นเลือดฝอยที่เกิดใหม่น้ียงัไม่แข็งแรง หรือ intercellular junction ยงัไม่สมบูรณ์ ท าให้
เกิดช่องว่างระหว่างเซลลไ์ดง้่าย ท าให้ของเหลวในหลอดเลือดไหลออกสู่ภายนอกไดส้ะดวก ท าให้
เกิดการบวมในระหว่างที่เกิดกระบวนการหายและซ่อมแซมเน้ือเย่ือ  
       3  การเคลื่อนที่ของเซลล์เม็ดเลือดขาวออกจากหลอดเลือด มายงับริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ
โดยเฉพาะนิวโทรฟิล (Neutrophils) จะไปรวมตัวกนัที่ผนังดา้นในของหลอดเลือด และหลุดออก
จากผนังหลอดเลือด (Leukocyte extravasation) เพ่ือเตรียมตัวท าลายส่ิงแปลกปลอมและส่ิงที่
กระตุ้นการอักเสบ รวมถึงเก็บกินเซลล์ที่ตายไป สามารถแบ่งเป็นขั้นตอนได้ดังน้ี  ขั้นแรก 
Margination เกิดหลงัจากที่เกิด stasis ของเลือด เซลลเ์ม็ดเลือดจึงไปสะสมที่ผนงัหลอดเลือดดา้นใน 
ขั้นที่สอง หลงัจากเซลล์เม็ดเลือดขาวมารวมกลุ่มกนั และเกาะกบั Endothelial cells อย่างหลวม ๆ 
(Rolling) ขั้นที่สาม Firm Adhesion เซลลเ์ม็ดเลือดขาวจะจบักบัเซลล์เย่ือบุผนังของหลอดเลือดแน่น
ขึ้น ขั้นที่ ส่ีTransmigration (diapedesis) เซลล์เม็ดเลือดขาวย่ืนไซโตพลาสซึม (Pseudopod) ผ่าน
รอยต่อของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด แทรกผ่านผนังหลอดเลือดออกมา  ขั้นที่ห้า Migration 
หลงัจากเซลล์เม็ดเลือดขาวเคลื่อนออกจากหลอดเลือดแลว้ ก็จะเคลื่อนไปสู่บริเวณที่มีการบาดเจ็บ
ของเซลลห์รือเน้ือเย่ือ ดงัภาพที่ 2.2 
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ภาพที่ 2.2  ภาพแสดงการเคลื่อนตวัของเซลลเ์ม็ดเลือดขาวจากหลอดเลือดเขา้สู่เน้ือเย่ือที่มีการ
อกัเสบ  
 
ที่มา:  Kumar V, 2015, P 75 
 

ร่างกายจะตอ้งอาศยัการท างานของ adhesion molecule ในการชักน าเม็ดเลือดขาวเขา้มา
ในบริเวณเน้ือเย่ือที่ไดรั้บบาดเจ็บ ซ่ึงเกิดหลงัจากที่ร่างกายหลัง่สารฮีสตามีน (Histamine) ทรอมบิน 
(Thrombin) และ ปัจจยักระตุน้การท างานของเกล็ดเลือด (Platelet activating factor) ซ่ึงกระตุน้ให้ 
W eibel-Palade body ปล่อย P -selectin ออกมาอยู่บนผิวเซลล์  รวมถึงเซลล์แมคโครฟาจ 
(Macrophage) เซลลแ์มสต ์(Mast cell) และเซลลเ์ย่ือบุผนงัหลอดเลือดที่ไดรั้บบาดเจ็บ จะหลัง่สาร  
ทูเมอร์ เนคโครซิส แฟคเตอร์ (TNF) และ อินเตอร์ลูคิน-1 (IL-1) มากระตุน้เซลล์เย่ือบุผนังหลอด
เลือดในบริเวณข้างเคียงให้สร้าง E-selectin ขึ้นบนผนังเซลล์ และเม็ดเลือดขาวจะสร้าง selectin 
ligand ไปจับกับ  E-selectin บนผิวเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดเพื่อเกาะตัวบนผนังหลอดเลือด 
นอกจากน้ี TNF และ IL-1 จะกระตุน้ให้เซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดสร้าง VCAM-1 และ ICAM-1 
เพื่อท าหนา้ที่จบักบั integrin บนผิวเซลลเ์ม็ดเลือดขาว หลงัจากนั้นเม็ดเลือดขาวจะเคลื่อนแทรกผ่าน
รอยต่อของเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด เมื่อเม็ดเลือดขาวเขา้มาใน extracellular matrix แลว้ก็จะเกิด
การสร้าง ingegrin และ CD44 เพื่อท าให้เม็ดเลือดขาวสามารถจับ extracellular matrix ได้ดีย่ิงขึ้น 
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หลังจากที่เม็ดเลือดขาวเคลื่อนผ่านผนังหลอดเลือดออกมาแล้ว และไปยงัเน้ือเย่ือที่ได้รับการ
บาดเจ็บ โดยกระบวนการคีโมแทกซิส (Chemotaxis)  

กระบวนการอกัเสบประกอบไปดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ที่ซับซ้อน และตอ้งอาศยัเซลลแ์ละ
เน้ือเย่ือหลากหลายชนิด ในการผลิตและหลั่งสารชักน าการอกัเสบ (Chemical mediators) เพื่อให้
เซลลห์รือเน้ือเย่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น สารชกัน าการอกัเสบน้ีสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น  
       1.  สารชกัน าการอกัเสบที่ไดม้าจากเซลล ์สามารถแบ่งออกไดเ้ป็นสองกลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่  

1.1 กลุ่มแรก เป็นกลุ่มที่มีดั้งเดิมอยู่ในเซลล์ (Preformed) ไม่ตอ้งสร้างขึ้นมาใหม่ ซ่ึง
สารในกลุ่มน้ีไดแ้ก่  

กลุ่ม Vasoactive  
1.1.1  ฮีสตามีน (Histamine) พบมากในเซลล์แมสต์ (Mast cell) ที่อาศยัอยูต่ามเน้ือเย่ือ

รอบๆ หลอดเลือด และยงัพบฮีสตามีนไดใ้นเบโซฟิล (Basophils) และเกล็ดเลือด (Platelets) ฮีสตา
มีนมีคุณสมบตัิท าให้เกิดหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (Arterioles) ขยายตวั และเพิ่มความสามารถใน
การซึมผ่านของหลอดเลือดด า venule และเกิดการขยายของช่องว่างระหว่างเซลล์เย่ือบุผนังหลอด
เลือด (Interendithelial cell junction) ซ่ึงภาวะที่สามารถกระตุน้การหลัง่ฮีสตามีนออกมาจากเซลล์
แมสต์น้ีเกิดไดจ้ากการบาดเจ็บทางกายภาพ ปฏิกิริยาจากภูมิตา้นทาน และการกระตุน้โดยสารกลุ่ม 
anaphylatoxins เช่น complement C3a และ C5a และการกระตุน้ปฏิกิริยาจากสารชีวโมเลกุลอื่น ๆ 
เช่น โปรตีนที่หลั่งออกจากเม็ดเลือดขาว หรือที่เรียกว่า histamine releasing proteins, substance P 
และไซโตไคน์ เช่น IL-1 และ IL-8   

1.1.2  ซีโรโทนิน (Serotonin) ออกฤทธ์ิเช่นเดียวกับฮีสตามีน ถูกสร้างจากเกล็ดเลือด
และ enterochromaffin cell และจะถูกกระตุน้ให้มีการหลัง่โดย Platelet activating factor และยงัพบ
สารซีโรโทนินไดใ้นกระบวนการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (Platelet aggregation) ดว้ยเช่นกนั  

กลุ่ม Lysosomal compounds ซ่ึงเป็นสารเคมีในไลโซโซม (Lysosomes) ของเม็ดเลือด
ขาวและเซลล์โมโนไซด์ (Monocytes) หากสารเหล่าน้ีถูกปล่อยออกมานอกเซลล์จะมีผลชักน าให้
เกิดการอักเสบได้ โดยสารเคมีในไลโซโซมที่ส าคัญมีหลายชนิด เรียกรวมกันว่า โปรตีเอส 
(Proteases) เช่น elastase, collagenase, proteinase เป็นตน้ ซ่ึงสารเหล่าน้ีมีผลในการท าลายเน้ือเย่ือ
ของร่างกาย ในกลไกปกติร่างกายจะสร้างสารต้านสารเคมีเหล่าน้ีด้วย เรียกว่า แอนต้ีโปรตีเอส 
(Antiproteases) สารที่ส าคญัไดแ้ก่ อลัฟ่า แอนต้ีทริปซิน (Alpha-antitripsin) ซ่ึงจะคอยตา้น elastase  

1.2 กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มที่ไม่มีอยู่เดิมภายในเซลล์ ร่างกายต้องสร้างขึ้นใหม่ (Newly 
synthesized) ส ารในกลุ่ ม น้ี ได้แก่  พ รอสตาแกลน ดิน  (Prostaglandins) และ  ลู โคไตรอี น 
(Leukotrienes) เรียกสารสองชนิดน้ีรวมกนัว่า eicosanoids เป็นผลผลิตจาก arachidonic acid ซ่ึงเป็น
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สารที่ เปลี่ยนมาจากฟอสโฟไลปิด (Phospholipid) ที่เป็นส่วนประกอบของเย่ือหุ้มเซลล์ เมื่อ 
arachidonic acid ถูกยอ่ยดว้ยเอนไซม์ cyclooxygenase จะไดส้ารกลุ่มพรอสตาแกลนดิน ซึงมีหลาย
ตวัตามชนิดของเอนไซม์ที่ท าปฏิกิริยา ไดแ้ก่ PGE2, PGD2, PGI2, TXA2, TXB2, PGJ2 สารพรอสตา
แกลนดินที่มีฤทธ์ิในการอักเสบ เช่น Prostaglandin D2, Prostaglandin E2 และ Prostaglandin F2  
หาก arachidonic acid ถูกยอ่ยดว้ยเอนไซม์ lipoxygenase จะไดส้ารกลุ่ม leukotrienes และ lipoxins 
โดยสาร leukotriene มีหลายชนิด เช่น Leukotriene A4 Leukotriene B4 เพ่ิม Chemotaxis มีผลท าให้
เม็ดเลือดขาวจบัติดกนั ส่วน Leukotriene C4, Leukotriene D4 และ Leukotriene E4 ท าให้หลอดเลือด
หดตัวและเพิ่มการซึมผ่านผนังหลอดเลือด รวมถึงท าให้หลอดลมเกิดการบีบตวั (Bronchospasm) 
และสารกลุ่ม lipoxins เช่น lipoxin A4 และ lipoxin B4 มีหน้าที่ในการยบัยั้งกระบวนการอักเสบ 
(Kumar V, 2015) ดงัภาพที่ 2.3 และ 2.4  

 

 
 

ภาพที่ 2.3  แสดงกระบวนการสร้างสารต่าง ๆ จาก arachidonic acid และหนา้ที่ของสารต่าง ๆ ใน
กระบวนการอกัเสบ  
 

ที่มา:  Kumar V, 2015, P 84 
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ภาพที่ 2.4 แสดงปฏิกิริยาในกระบวนการอกัเสบและสารในกลุ่ม Eicosanoid  
 
ที่มา: Kumar V, 2015, P 84 
 

สารในกลุ่มที่สองตัวถัดมาคือ  Platelet activating factor (PAF) มีแหล่งก าเนิดจาก 
phospholipid ของเย่ือหุ้มเซลล์เช่นเดียวกนักบัสารในกลุ่ม arachidonic acid ท าให้เกล็ดเลือดจบัตัว
เป็นกอ้นและปล่อยเขา้สู่กระแสเลือด นอกจากน้ียงัมีผลท าให้หลอดเลือดหดตวั (Vasoconstriction) 
และหลอดลมเกิดการหดตวัหดตวั (Bronchoconstriction) แต่ในกรณีมีปริมาณเล็กน้อยจะช่วยท าให้
หลอดเลือดขยายตวั และเพิ่มคุณสมบติัในการซึมผ่านของผนังหลอดเลือดด าขนาดเล็ก นอกจากน้ี 
PAF ย ังช่วยเม็ดเลือดขาวในการเกาะกับผนังของหลอดเลือด (Leukocyte adhesion) ส่งเสริม
กระบวนการจบักินส่ิงแปลกปลอมและกระตุน้ให้เกิดการสร้างสารส่ือ (Chemical mediators) อื่น ๆ 
อีกดว้ย สารตวัต่อมาคือ สารไซโตไคน์ (Cytokines) เป็นสารประเภท โพลีเปปไทด์ (polypeptides) 
พบว่ามี ก ารส ร้างใน เซลล์หลายชนิด  เช่น  ลิมโฟไซต์  (Lymphocyte) และแมคโครฟาจ 
(Macrophage) สารไซโตไคน์ที่ส าคญัไดแ้ก่ อินเตอร์ลูคิน-1 (IL-1) ทูเมอร์ เนคโครซิส แฟคเตอร์ 
(TNF) และอินเตอร์ลูคิน-8 (IL-8) ดงัภาพที่ 2.5  ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการเกิดกระบวนการอกัเสบ
ต่อเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด ในการช่วยสร้าง adhesion molecules เพื่อท าให้เซลล์เม็ดเลือดขาว
เกาะติดกบัผนงัของหลอดเลือด ช่วยสร้างไซโตไคน์และโกรทแฟคเตอร์ (Growth factor) อื่น ๆ และ
ยงัช่วยในการสร้างสาร eicosanoids และไนตริกออกไซด ์(Nitric oxide, NO) ท าให้เกิดอาการต่าง ๆ 
ในขณะที่มีการอกัเสบ เช่น ไข ้(Kumar V, 2015) ดงัภาพที่ 2.5 
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ภาพที่ 2.5 แสดงถึงบทบาทของไซโตไคน์ในกระบวนการอกัเสบ และผลกระทบตอ่อวยัวะ  
IL, Interleukin; TNF, Tumor necrosis factors  
 
ที่มา: Kumar V, 2015, P 87 
 

สารไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide, NO) ถูกผลิตจากจากเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือด 
เซลลแ์มคโครฟาจ และเซลล์ประสาทในสมอง โดยอยูใ่นรูปแบบก๊าซอิสระที่สามารถละลายในน ้ า
ได ้(Soluble free radical gas) มีผลให้เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด (Vasodilation) โดยกลไกคือ  
ไนตริกออกไซด์กระตุ้น quanulahe cyclase ท าให้มีการเพิ่มของ cyclic guanosine monophophate 
(cGMP) ซ่ึงมีผลท าให้เซลล์กลา้มเน้ือในหลอดเลือดคลายตวั และเกิดการขยายของหลอดเลือด ไน
ตริกออกไซดย์งัสามารถท าให้เกล็ดเลือดเกาะกลุ่ม และติดแน่นกบัผนงัหลอดเลือด     

เมื่อไนตริกออกไซด์ท าปฏิกิริยากับ Superoxide anion จะได้สารอนุมูลอิสระที่ ช่ือว่า 
Peroxynitrite (ONOO-) ซ่ึงสามารถท าให้ เกิดสาร Hydroxyl Radical และ Nitric Dioxide ที่ เป็น
สารพิษต่อร่างกาย 

ในภาวะช๊อค (Shock) หลอดเลือดในร่างกายจะขยายตวัจากฤทธ์ิของไนตริกออกไซด์ที่
ผลิตออกมาจากเซลล์แมคโครฟาจ อนุมูลอิสระจากออกซิเจน (Oxygen-derived free radicals) ซ่ึง
เป็นกลุ่มอนุภาคอิสระ จากออกซิเจน ถูกปล่อยจากเซลลเ์ม็ดเลือดขาว เกิดจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่น
โดยเอนไซม์ NADPH เป็นตวัเร่งจะไดส้ารซุปเปอร์ออกไซด์ (Superoxide) ซ่ึงจะท าปฏิกิริยาต่อไป
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เป็น Hydrogen Peroxide (H2O2) รวมทั้งสารพิษอื่น ๆ ที่เกิดจากการท าปฏิกิริยากบัไนตริกออกไซด ์
โดยปกติในร่างกายจะมีกลไกป้องกนัอนัตรายจากสารอนุมูลอิสระเหล่าน้ีเรียกว่าสารตา้นอนุมูล
อิสระ (Antioxidant)  
       2.  สารชกัน าการอกัเสบที่มีอยูใ่นพลาสมา แบ่งออกเป็น  

1. สารที่ได้จากกระบวนการของปฏิกิริยาภูมิต้านทาน (Complement activation) ได้แก่ 
C3a, C5a และ C5b-9 ซ่ึงประกอบไปดว้ย complement protein ตั้งแต่ C1-C9 สารเหล่าน้ีจะท างาน
ได้ต่อเมื่อได้รับการกระตุ้นเท่านั้น โดยสามารถกระตุ้นได้ 3 วิธี คือ Classical pathway, Lectin 
pathway และ Alternative pathway ดงัภาพที่ 2.6 

 

 
 

ภาพที่ 2.6 แสดง Pathway ในการกระตุน้ complement protein  
 
ที่มา: Kumar V, 2015, P 88 
 

โดย C3a และ C5a สามารถกระตุ้นให้เซลล์แมสต์ (Mast cell) หลั่งสารฮีตามีน และ 
C5a ยงักระตุน้นิวโทรฟิล (Neutrophils) และโมโนไซต์ (Monocytes) ให้สร้างสารจาก arachidonic 
acid ผ่านเอนไซม์ lipoxygenase ส่งผลให้เกิดสารเคมีชักน าให้เกิดการอกัเสบ นอกจากน้ี C5a ยงัมี
บทบาทส าคญัในกระบวนการ leukocyte adhesion กระตุน้การท างานและการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือด
ขาว (Neutrophil Chemotaxis) C3b ยงัท าหน้าที่เป็น opsonin ที่มีส่วนช่วยในกระบวนการท าลายส่ิง
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แปลกปลอมในร่างกาย ซ่ึงสาร C3 และ C5 ถือว่าเป็นสารที่มีบทบาทต่อกระบวนการอกัเสบมาก
ที่สุดใน complement system  

2. สารที่ได้จากกระบวนการที่เก่ียวกับการแข็งตัวของเลือด (Hageman factor activation 
system) ได้แก่  1 ระบบไคนิน (kinin system) สารที่ส าคัญคือ  bradykinin ได้จากการสลายของ 
Kininogen โดยอาศยัเอนไซม ์kallikreins ท าให้เพิ่มการซึมผ่านของผนังหลอดเลือด และยงัมีผลท า
ให้เซลลก์ลา้มเน้ือที่ผนังหลอดเลือดขยายตวัจึงเกิดอาการปวด กระบวนการที่สองคือ Coagulation 
system เป็นระบบการแข็งตวัของเลือด สารส าคญัของระบบน้ีคือ  สารทรอมบิน (Thrombin) ซ่ึงมี
บทบาทส าคญัในการชักน าให้เกิดการอกัเสบ ทรอมบินจะเปลี่ยนไฟบริโนเจน (Fibrinogen) เป็น
ไฟบริน (Fibrin) ท าให้ได้สาร fibrinopeptides หลายชนิด ที่มีคุณสมบัติท าให้ fibrin monomer 
สามารถจบัตวักนัเองเป็น fibrin polymer  กลายเป็น soft fibrin clot   

นอกจากน้ีทรอมบิน (Thrombin) ยงัมีคุณสมบัติในการกระตุ้น  adhesion molecules 
และเร่งการสร้างเน้ือเย่ือใหม่ (fibroblast proliferation) กระบวนการสุดทา้ยคือ Fibrinolysis system 
เป็นกระบวนการละลายลิ่มเลือด โดยไปสลายไฟบริน (fibrin) ท าให้ไดส้ารที่มีคุณสมบัติเพิ่มการ
ซึมผ่านของผนังหลอดเลือดหลายชนิดที่เรียกว่า fibrin degradation product (FDP) ซ่ึงสารที่ส าคัญ
ของระบบน้ีคือ พลาสมิน (Plasmin)  

ผลกระทบต่อร่างกายหลงัจากเกิดการอกัเสบชนิดเฉียบพลนั สามารถแบ่งออกไดค้ือ 
ประการแรก เน้ือเย่ือและเซลล์ต่าง ๆ กลับเข้าสู่สภาพปกติ (Complete resolution) กล่าวคือ เมื่อ
ร่างกายสามารถก าจดัสาเหตุ สารเคมีชกัน า ควบคุมสภาพการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ไม่ให้เป็นมากขึ้น
ไดแ้ลว้ เซลลแ์ละเน้ือเย่ือจะกลบัเขา้สู่สภาวะปกติ เซลลนิ์วโทรฟิล (neutrophils) จะเกิดการตายแบบ 
เอพอบโทซิส (apoptosis) สารน ้ าและโปรตีนที่ร่ัวออกมาจะถูกดูดกลบัเขา้สู่ท่อน ้าเหลือง เซลลแ์มค
โครฟาจท าหน้าที่กินส่ิงแปลกปลอมและเซลล์ที่ตายแล้ว ประการที่สอง มีการซ่อมแซมส่วนที่
บาดเจ็บโดยการแทนที่ดว้ยเน้ือเย่ือพงัผืด (Healing by connective tissue replacement หรือ fibrosis) 
จะเกิดในกรณีที่มีการบาดเจ็บรุนแรงจนท าลายโครงสร้างของเน้ือเย่ือ ในบริเวณนั้นจะพบเน้ือเย่ือที่
ตายร่วมกับเซลล์อักเสบ เช่น polymorphonuclear cell ค่อนข้างสูง รวมถึงผลจากของเหลวต่าง ๆ 
จากการอักเสบ สารเคมีชักน า และผลจากกระบวนการแข็งตัวของเลือดรวมกันเป็นหนอง ซ่ึงมี
ไฟบรินอยูเ่ป็นจ านวนมาก ท าให้ร่างกายไม่สามารถก าจดัสารดงักล่าวออกไปได ้เน้ือเย่ือเก่ียวพนัจึง
เขา้ไปแทนที่ และประการสุดทา้ย เกิดกระบวนการอกัเสบเร้ือรัง (Chronic inflammation) ในกรณีที่
สาเหตุชักน าให้เกิดการอกัเสบไม่ไดถู้กก าจดัออกไป และยงัคงอยู่เป็นระยะเวลานาน โดยพยาธิ
สภาพจะเปลี่ยนจากการอักเสบเฉียบพลัน เป็นการอักเสบเร้ือ รัง โดยเม็ดเลือดขาวชนิด 
polymorphonuclear ซ่ึงมีชีวิตส้ันจะตายไป และเม็ดเลือดขาวชนิด mononuclear ซ่ึงมีชีวิตยืนยาว
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กว่าเขา้มาแทนที่ เช่น ลิมโฟไซด์ (Lymphocytes) และแมคโครฟาจ (Macrophage) เป็นตน้ ในขณะ
ที่พบการซ่อมแซมเน้ือเย่ือ เช่น การเพิ่มจ านวนของไฟโบรบลาส (Fibroblast) และหลอดเลือด
เพ่ิมขึ้น (Kumar V, 2015)  ดงัภาพที่ 2.7 
 

 
 
ภาพที่ 2.7 แสดงผลที่เกิดขึ้นจากการอกัเสบเฉียบพลนัและการเกิดไฟโบรซิสหรือการอกัเสบเร้ือรัง  
 
ที่มา: Kumar V, 2015, P 92 
 

กระบวนการอกัเสบเร้ือรัง หมายถึงการเกิดการอกัเสบที่กินเวลานานเป็นสัปดาห์หรือ
เป็นเดือน ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัชนิดของสาเหตุชกัน า โดยจะพบลกัษณะการเปลี่ยนแปลงในเน้ือเย่ือซ่ึงมี
เซลลอ์กัเสบหลากหลายชนิด มีการท าลายเน้ือเย่ือบางส่วน และพบการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของ
เน้ือเย่ือควบคู่ดว้ย (พีรยุทธ, 2554) โดยการอกัเสบเร้ือรังจะพบไดใ้น 3 กรณีดงัน้ีคือ กรณีแรกมีการ
ติดเช้ือบางชนิดที่เช้ือโรคสามารถอาศัยอยู่ในร่างกายไดเ้ป็นระยะเวลานาน เช่น Mycobacterium, 
Treponema pallidum เช้ือไวรัส เช้ือรา และเช้ือปรสิตบางชนิด ท าให้ร่างกายเกิดการตอบสนองแบบ 
Delayed type hypersensitivity และเกิดการอักเสบชนิด granulomatous กรณีที่สองเกิดจากการ 
สัมผสักบัส่ิงแปลกปลอมที่เป็นอนัตรายต่อร่างกายเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงร่างกายไม่สามารถท าลาย
ส่ิงแปลกปลอมน้ีได ้ท าให้เกิดการอกัเสบซ ้า ๆ จนกลายเป็นการอกัเสบเร้ือรัง นอกจากน้ียงัอาจเกิด
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จากสารที่มีอยู่ภายในร่างกายเอง เช่น ไขมนัที่ผิดปกติที่สะสมอยู่บริเวณผนังหลอดเลือด ท าให้เกิด
การอกัเสบเร้ือรังของหลอดเลือด เรียกว่า atherosclerosis และกรณีสุดทา้ยเกิดจากการตอบสนอง 
ของระบบภูมิคุ ้มกันต่อเน้ือเย่ือของร่างกายที่ผิดปกติไป (Autoimmune reaction) ท าให้เกิดโรค 
Autoimmune disease เช่น  รูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) และโรคภูมิคุ ้มกันท าลายตนเอง 
(Systemic lupus erythematosus, SLE) โดยเซลล์ที่มีบทบาทมากที่สุดในกระบวนการอกัเสบเร้ือรัง
คือ เซลล์แมคโครฟาจ ซ่ึงเป็นเซลล์ที่อยูใ่น monomuclear phagocyte system ซ่ึงสามารถพบไดใ้น
กระแสเลือด และในเน้ือเย่ือของอวยัวะต่าง ๆ เช่น Kupffer cells ในตบั sinus histiocytes ในม้าม
และต่อมน ้ าเหลือง aveolar macrophages ในปอด osteoclasts ในกระดูก เป็นต้น เซลล์เหล่าน้ีจะ
พฒันามาจากเซลล์ตน้ก าเนิดในไขกระดูกและจะเขา้สู่กระแสเลือดรวมถึงเน้ือเย่ือต่าง ๆ โดยการ
เปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีจะถูกควบคุมดว้ยสารเคมีหลายชนิดรวมถึงเซลล์อกัเสบชนิดอื่น ๆ ดว้ย ดงัภาพ
ที่ 2.8  

หลงัจากเกิดกระบวนการอกัเสบชนิดเฉียบพลนัแลว้ หากร่างกายสามารถก าจดัเช้ือโรค
หรือส่ิงแปลกปลอมไดแ้ลว้ เซลล์แมคโครฟาจ จะหายไปจากบริเวณนั้นทางท่อน ้ าเหลืองและต่อม
น ้ าเหลือง แต่หากมีปัจจยัใด ๆ มากระตุน้ให้เซลล์แมคโครฟาจยงัอยู่ที่บริเวณนั้น จะส่งผลให้เกิด
กระบวนการอกัเสบเร้ือรังตามมาได ้ซ่ึงกลไกเหล่าน้ีคือ มีการสร้างสารเคมีทั้ง adhesion molecules 
และ chemotactic stimuli ให้เซลล์โมโนไซด์จากกระแสเลือดเขา้มาในบริเวณรอยโรค ซ่ึงสารที่ท า
ให้เกิดกระบวนการน้ีคือ C5a, Platelet-derived growth factor (PDGF) และ transforming growth 
factor-α (TGF- α) มีการเพ่ิมจ านวนของเซลล์แมคโครฟาจในบริเวณนั้น หรือมีกลไกที่ควบคุม
เซลล์แมคโครฟาจให้ยังคงอยู่ในบริเวณนั้ นหลังจากที่ได้ก าจัดส่ิงแปลกปลอมออกไปแล้ว 
(Immobilization of macrophages) จากกลไกทั้งหมดน้ีหากเซลล์แมคโครฟาจยงัคงอยู่ในรอยโรค
นานเกินไป จะก่อให้เกิดการหลัง่สารที่สามารถท าลายเน้ือเย่ือได ้เช่น reactive oxygen and nitrogen 
intermediates และ protease และยงัหลั่งสารที่ท าให้เซลล์อกัเสบ เซลล์ชนิดอื่น ๆ เช่น fibroblast 
และเซลล์เย่ือบุผนังหลอดเลือดเข้ามาในบริเวณนั้น และเพิ่มจ านวนขึ้น จึงท าให้เกิดการท าลาย
เน้ือเย่ือ การอกัเสบซ ้าซ้อน และการซ่อมแซมเน้ือเย่ือ กลายเป็นการอกัเสบเร้ือรัง 
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ภาพที่ 2.8 แสดง Maturation ของเม็ดเลือดขาวชนิด mononuclear  (A) ในระยะสุดทา้ย เซลลแ์มค
โครฟาจจะถูกผลิตจากไขกระดูกและโมโนไซดใ์นเลือด (B) ลกัษณะของโมโนไซด ์และแมคโคร
ฟาจที่พร้อมท างาน  
 
ที่มา: Kumar V,2015, P 95 
 

นอกจากเซลล์แมคโครฟาจแล้ว ยงัพบเซลล์อื่นๆ ที่มีบทบาทส าคัญในกระบวนการ
อักเสบเร้ือรัง ได้แก่ ลิมโฟไซด์ (Lymphocyte) โดยทั้ งเซลล์ลิมโฟไซด์และเซลล์แมคโครฟาจ
สามารถสร้างสารออกฤทธ์ิกระตุน้ซ่ึงกนัและกนัได ้เซลล์แมคโครฟาจจะสร้างไซโตไคน์หลายชนิด 
โดยเฉพาะ อินเคอร์ลูคิน-12 (IL-12) ไปกระตุน้ทีลิมโฟไซด ์(T-lymphocyte) เมื่อทีลิมโฟไซตไ์ดรั้บ
การกระตุน้แลว้ จะเกิดการสร้างไซโตไคน์อีกหลายชนิด เช่น IFN-y ซ่ึงจะกลบัมากระตุน้เซลลแ์มค
โครฟาจไดอ้ีก ส่วนบีลิมโฟไซต ์(B lymphocytes) ที่ผ่านการกระตุน้แลว้จะกลายเป็นพลาสมาเซลล ์
ที่ท าหน้าที่สร้างแอนติบอดีที่ดกัจบัแอนติเจนที่เป็นส่ิงแปลกปลอม ในการอกัเสบเร้ือรังบางชนิด
อาจพบการสะสมของเซลล์แมคโครฟาจ ลิมโฟไซต์และพลาสมาเซลล์จ านวนมาก จนเกิดเป็น 
lymphoid follicle เช่น ใน synovium ของผูป่้วยโรครูมาตอยด ์ดงัภาพที่ 2.9 
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ภาพที่ 2.9 แสดงกลไกการกระตุน้ซ่ึงกนัและกนัของแมคโครฟาจและลิมโฟไซต ์ 
 

ที่มา: Kumar V, 2015, P 97 
 

นอกจากน้ียงัพบเซลล์อีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ซ่ึงพบในการอักเสบที่มีการหลั่ง 
แอนติบอดีชนิด IgE และการติดเช้ือปรสิต เน่ืองจากอีโอซิโนฟิลสามารถท าลายเช้ือปรสิตได้จาก
สาร major basic protein โดยการแทรกซึมจากกระแสเลือดเขา้สู่เน้ือเย่ือที่อกัเสบของอีโอซิโนฟิลจะ
คลา้ยกบัเซลล์อกัเสบชนิดอื่น ๆ สารที่มีบทบาทส าคญัต่อการชักน าเซลล์น้ีคือ eotaxin และ ยงัพบ
เซลล์แมสต์ (Mast cell) ซ่ึงมีบทบาทในกระบวนการอกัเสบทั้งชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรัง โดย
เซลล์แมสต์มีหน้าที่ในการหลัง่สารฮิสตามีน และ arachidonic acid metabolites และยงัหลัง่ไซโต
ไคน์ ก่อให้เกิดเน้ือพงัผืดในการอกัเสบชนิดเร้ือรัง 

โดยผลกระทบของการอกัเสบต่อร่างกาย ไดแ้ก่ ไข ้เป็นภาวะที่ร่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ้น 
1-4 องศาเซลเซียส โดยสาร  pyrogens จะท าให้เกิดอาการไข้ แบ่งออกเป็นสองชนิด ได้แก่ 
exogenous pyrogens เช่น ในแบคทีเรีย สาร lipopolysaccharide จะไปกระตุน้ให้เซลล์เม็ดเลือดขาว 
สร้างสาร endogenous pyrogens ได้แก่  อิน เตอร์ลูคิน -1 (IL-1) และทู เมอร์เนคโครซิส แฟค
เตอร์(TNF) ซ่ึงสามารถกระตุน้เอนไซม ์cyclooxygenases ให้เปลี่ยนแปลง arachidonic acid เกิดเป็น
พรอสตาแกลนดินขึ้น โดย prostaglandin E2 จะไปกระตุน้ไฮโปธาลามสัให้เพิ่มอุณหภูมิร่างกายให้
สูงขึ้น ในกระบวนการอกัเสบจะมีกลไกไปกระตุน้ให้บางอวยัวะ เช่น ตบั ให้สร้างโปรตีนบางชนิด
สูงกว่าปกติ ได้แก่ C-reactive protein (CRP), fibrinogen และ serum amyloid A protein (SAA) ใน
การสร้างโปรตีนเหล่าน้ีนั้ นเกิดจากเซลล์ตับถูกกระตุ้นจาก Interleukin-6 ให้สร้าง CRP และ 
fibrinogen ในส่วนของ serum amyloid A protein (SAA) ได้รับการกระตุ้นจาก interleukin-1 และ 
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tumor necrotic factor ซ่ึงโปรตีนเหล่าน้ี ไดแ้ก่ CRP และ SAA จะท าหนา้ที่เป็น opsonins และจบักบั 
complement proteins ได ้จาก fibrinogen ที่มีปริมาณเพิ่มสูงขึ้น จะท าให้เลือดมีความเขม้ขน้มากขึ้น 
เม็ดเลือดเกิดการตกตะกอนเร็วมากขึ้น จากลกัษณะดงักล่าว ท าให้สามารถน าไป ประยกุตใ์ชใ้นการ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการที่วดัอตัราการตกตะกอน (sedimentary rate) ของเลือด เรียกว่า erythrocyte 
sedimentary rate (ESR) ซ่ึงหากมีค่าสูงขึ้นจะบ่งบอกถึงมีการอกัเสบเกิดขึ้นในร่างกาย  
หากกระบวนการอักเสบด าเนินไปได้อย่างสมบูรณ์ ร่างกายไม่สามารถก าจัดเช้ือโรคหรือส่ิง
แปลกปลอมออกจากร่างกายได้ จะส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถซ่อมแซมเน้ือเย่ือที่เสียหายได ้
เน่ืองจากกระบวนการอกัเสบเป็นกลไกในการก าจดัเน้ือเย่ือที่ตายออกไป หากมีการอักเสบที่มาก
เกินไป จะเกิดการท าลายเน้ือเย่ือของร่างกาย ก่อให้เกิดพยาธิสภาพของเน้ือเย่ือ โรคหรือความ
เจ็บ ป่วยอื่ น  ๆ  ขึ้ น ใน ร่างกาย ดัง เช่น  โรคกลุ่ม  Autoimmune diseases เป็ นต้น  นอกจาก น้ี 
กระบวนการอักเสบยงัมีบทบาทต่อการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพต่าง ๆ ที่พบในโรคนั้น ๆ เช่น 
มะเร็ง (Cancer) ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) ภาวะหัวใจขาดเลือด (Ischemic 
heart disease) และโรคกลุ่มที่มีการเส่ือมของเน้ือเย่ือ (degenerative diseases) เช่น โรคอลัไซเมอร์ 
(Alzheimer) (พีรยทุธ, 2554) 
 
2.3  ต ารับยาธรณีสัณฑะฆาต 

ยาธรณีสัณฑะฆาตเป็นต ารับยาที่ใช้ในการรักษาโรคมาตั้งแต่สมยัโบราณ ไดพ้บการ
บันทึกในต าราเวชศึกษาของพระยาพิศณุ ประสารทเวช และได้รับการเลือกเข้าเป็ นต ารับยา
สมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2555 โดยมีส่วนประกอบของสมุนไพรทั้งหมด 
26 ชนิด ได้แก่ พริกไทยล่อน ยาด า เน้ือลูกสมอไทย มหาหิงคุ์ การบูร รงทอง ผกัแพวแดง เน้ือลูก
มะขามป้อม ลูกจนัทร์ ดอกจนัทร์ ลูกกระวาน ดอกกานพลู เทียนด า เทียนขาว หัวดองดึง หัวบุก หัว
กลอย หัวกระดาดขาว หัวกระดาดแดง ลูกเร่ว เหง้าขิง รากชะเอมเทศ รากเจตมูลเพลิงแดง โกฐ
กระดูก โกฐเขมา และโกฐน ้าเตา้  

จากบญัชียาหลกัแห่งชาติ แสดงถึงสูตรต ารับยาธรณีสันฑะฆาต ดงัน้ี 
รสประธานต ารับ  ร้อนออกสุขุม เค ร่ืองยาและน ้ าหนักประกอบด้วย พริกไท

ล่อน หนัก 96 กรัม ยาด าสะตุ หนัก 20 กรัม เน้ือลูกสมอไทย มหาหิงคุ ์การบูร หนักอย่างละ 6 กรัม 

รงทอง (ประสะ) หนัก 4 กรัม ผกัแพวแดง (ทั้งต้น) เน้ือลูกมะขามป้อม หนักอย่างละ 2 กรัม ลูก

จันทน์ ดอกจันทน์ ลูกกระวาน ดอกกานพลู เทียนด า เทียนขาว หัวดองดึง หัวบุก หัวกลอย หัว

กระดาดขาว หัวกระดาดแดง ลูกเร่ว เหงา้ขิง รากชะเอมเทศ รากเจตมูลเพลิงแดง โกฐกระดูก โกฐ
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เขมา โกฐน ้าเตา้ หนกัอยา่งละ 1 กรัม ในสูตรดั้งเดิม จะตม้เคร่ืองกระสายดว้ย ลูกพุฒิ ลูกจนัทร์ ดอก

จนัทร์ ลูกกระวาน กานพลู น ้าหนักรวมกนัหน่ึงส่วน ตรีผลา น ้ าหนกัรวมแลว้สามส่วน แลว้รินเอา

แต่น ้ าคลุกรวมไปกบัเคร่ืองยาที่บดละเอียดแลว้น าผ่ึงแดดให้แห้งสนิทน าไปบดละเอียดอีกคร้ังหน่ึง 

ซ่ึงยาธรณีสัณฑะฆาตใชส้ าหรับแกเ้ถาดาน ทอ้งผกู โดยมีขนาดและวิธีใชด้งัน้ี  

ชนิดผง รับประทานคร้ังละ 500-1000 mg ละลายน ้าสุกหรือผสมน ้ าผ้ึงป้ันเป็นลูกกลอน 

ทานวนัละ 1 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้หรือก่อนนอน 

ชนิดเม็ด ชนิดลูกกลอน และชนิดแคปซูล รับประทานคร้ังละ 500-1000 mg วนัละ 1 

คร้ัง ก่อนอาหารเชา้หรือก่อนนอน 

ขอ้ห้ามใชแ้ละขอ้ควรระวงั 
1. ห้ามใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์ผูท้ี่มีไข ้และเด็ก 
2. ควรระวงัการรับประทานร่วมกบัยาในกลุ่มตา้นการแข็งตวัของเลือด (anticoagulant) และ

ยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (antiplatelet) 
3. ควรระวงัการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในผูป่้วยที่มีความผิดปกติของตบั ไต  
4. ควรระวงัการใชร่้วมกบัยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin  
5. ควรระวงัการใชใ้นผูสู้งอาย ุ

ผลขา้งเคียงของยาธรณีสณัฑะฆาต อาจเกิดอาการวิงเวียน ปวดศีรษะ มวนทอ้ง คลื่นไส้ อาเจียนได ้
จากการศึกษาประสิทธิผลและผลขา้งเคียงของยาธรณีสัณฑะฆาตเทียบกบัยานาพรอก

เซนในการลดภาวะ Oxidation stress ในผูป่้วยที่มีอาการปวดกลา้มเน้ือและเย่ือพงัผืดเร้ือรัง ของอมล
วทัน์ แท่นค า, 2562 โดยศึกษาในกลุ่มตวัอย่างอายุ 22-55 ปี จ านวน 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มแรกไดรั้บ
ยา ธรณีสัณฑฆาต ขนาด 500 mg คร้ังละ 2 แคปซูล วนัละ 1 คร้ังก่อนนอน และกลุ่มที่สองไดรั้บ ยา
นาพรอกเซนขนาด 250 mg คร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ังหลงัอาหารเช้าและเยน็ เป็นจ านวน 14 วนั 
และท าการวัดระดับ isoprostane ในปัสสาวะ เพื่อประเมินภาวะ  Oxidation stress ซ่ึง Isoprotane 
เป็นสารกลุ่มไขมนัที่เกิดจากกระบวนการ free radical catalyzed peroxidation ของ polyunsaturated 
fatty acid ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการอกัเสบในร่างกาย ร่วมกบัการประเมินคุณภาพการนอนหลบั ผล
การศกึษาพบว่าระดบั isoprostane ของทั้งสองกลุ่ม อยูใ่นเกณฑป์กติ และมีคุณภาพการนอนหลบัดี
ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05)  
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ไดม้ีการศึกษาคณุสมบตัิทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรเด่ียวที่เป็นส่วนประกอบในต ารับ
ยาธรณีสัณฑะฆาต พบว่าสมุนไพรส่วนใหญ่มีฤทธ์ิลดปวด ลดไข ้ตา้นการอกัเสบ ตา้นอนุมลูอิสระ 
ลดความเครียดออกซิเดชนั (ดงัตารางที่ 2.2) 

 
ตารางที่ 2.2  แสดงฤทธ์ิตา้นการอกัเสบและระงบัปวดของสมุนไพรบางชนิดที่เป็นส่วนประกอบ
ของต ารับยาธรณีสัณฑะฆาต 
 

สมุนไพร งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
พ ริ ก ไ ท ย ล่ อ น  ห รื อ
พริกไทยขาว มี ช่ือเรียก
ท า ง วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ว่ า 
Pepper nigrum L. 

ในการศึกษาฤทธ์ิต้านการอักเสบโดย Tasleem Farhana, 2014 พบว่า 
piperine ที่ขนาด 5 10 และ 15 ml/kg. มีฤทธ์ิลดบวมของอุ้งเท้าหนู
ทดลอง โดยขนาดที่ออกฤทธ์ิสูงสุดคือ 15 ml/kg. ที่ เวลา 120 นาที 
นอกจากน้ียงัพบว่า piperine ขนาด 5 ml/kg. และสารสกดัจากพริกไทย
ดว้ยเอทานอล ขนาด 15 ml/kg.  สามารถออกฤทธ์ิระงบัอาการปวดได้
อย่างมีนัยส าคญั (p<0.05) และการศึกษาของ Bang Jun Soo และคณะ, 
2009 พบว่า piperine ที่ความเขม้ขน้ 10 µg/ml ยบัยั้งการแสดงออกของ 
Interleukin-6, Matrix Metalloproteinases แ ล ะ ล ด ก า ร ส ร้ า ง 
Prostaglandin E2 ในหนูทดลองไดอ้ย่างมีนัยส าคญั และจากการศึกษา
ของ Ying Xiaozhou และคณะ, 2013 ที่ศึกษาการใช้ piperine ในผูป่้วย
ข้อเข่าเส่ือม พบว่า piperine สามารถยบัยั้งการผลิต Prostaglandin E2 
(PGE2) และ Nitric Oxide (NO) ที่ เหน่ียวน าโดย IL-1β  ซ่ึง piperine 
สามารถลดการแสดงออกของยีน  IL-1β และการสร้าง  Matrix 
Metalloproteinases, Nitric oxide synthase และ Cyclooxyganse-2 จาก
การกระตุน้ดว้ย IL-1β  ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม 
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ตารางที่ 2.2  (ต่อ) 
 

สมุนไพร งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
ดอกจนัทร์ มีเรียกช่ือ
ทางวิทยาศาสตร์ว่า 
Myristica fragrans 
Houtt 

จากการศึกษาของ Ozaki Y. และคณะ, 1989 ที่ศึกษาฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ
ของสารสกัด จากดอกจันท ร์  โดยเป รียบ เที ยบกับ ยาม าตรฐาน 
Indomethacin พบว่าสารสกัดจากดอกจันทร์ ซ่ึงได้แก่  M. fragrans 1.5 
g/kg., M. fragrans Ether layer 0.9 g/kg., M. fragrans Hexane layer 0.5 
g/kg.  สารสกดั Fr-II 0.19 g/kg.และ สารสกดั Fr-VI 0.17 g/kg. ออกฤทธ์ิ
ตา้นการอักเสบได้เทียบเท่ากับยา indomethacin 10 mg/kg. และจากการ
แยกสกัดไปแยกด้วยวิธี silica gel column chromatography และ วิธี thin 
layer chromatography พ บ ส ารส า คั ญ ที่ เ ป็ น อ งค์ ป ร ะ ก อ บ ห ลั ก 
ไดแ้ก่  myristicin จึงอนุมานไดว่้า สารที่มีฤทธ์ิในการตา้นการอกัเสบของ
จันทน์เทศคือ myristicin ซ่ึงพบว่าสามารถยบัยั้ง TNF-α, IL-6, IL-1β 
และ NO จากเซลล์ไลน์ RAW 264.7 ด้วยการเหน่ียวน าการหลั่ง LPS 
(Dewi Kartika et al, 2015)   

ดอกกานพลู มีช่ือ
เรียกทางวิทยาศาสตร์
ว่า Syzygium 
aromaticum (L.) 
Merrill & Perry 

การศึกษาของ Tanko Y, et al., 2008 ฤทธ์ิระงบัปวดของสารสกดัของดอก
กานพลูในหนูทดลอง ที่ความเข้มขน้ 50 100 และ 200 mg/kg พบว่าสาร
สกดัจากเอทานอลของดอกกานพลูสามารถระงบัอาการปวดได ้75% 66% 
และ 65% ตามล าดับ (p<0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม) สารสกัดเอทา
นอลของดอกกานพลูความเขม้ขน้ที่ 50 mg/kg มีฤทธ์ิระงบัอาการปวดได้
ดีที่สุด และสามารถยบัยั้งการบวมที่อุ ้งเท้าหนูได้ 42% 45% และ 52% 
ตามล าดบั (p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม)  
และจากการศึกษาของ Kamatou GP, et al.,2012 พบว่า eugenol ในดอก
กานพลูมีฤทธ์ิระงบัปวดในหนูทดลอง โดยฤทธ์ิระงบัปวดจะขึ้นอยู่กับ
ขนาดของยาที่ได้รับและระงับปวดได้อย่างน้อย 30 นาที นอกจากน้ียงั
พบว่าฤทธ์ิระงับปวดนั้นเกิดจาก eugenol ที่ไปยบัยั้ง transient receptor 
potential vanilloid 1 (TRPV1) receptors และ voltage-activated na+ and 
ca2+ channels ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดที่เกิดขึ้น 
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ตารางที่ 2.2  (ต่อ)  
 

ช่ือสมุนไพร งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
เหงา้ขิง มีช่ือเรียกทาง
วิทยาศาสตร์ว่า 
Zingiber officinale 
Roscoe 

จากการศึกษาของ El-Abhar HS, et al., 2008 ที่ศึกษาฤทธ์ิการลดการ
อกัเสบของล าไส้ใหญ่ดว้ยสารสกดัเอทานอลจากเหงา้ขิงที่ขนาด 100 200 
และ 400 mg/kg. พบว่าสารสกัดจากเหง้าขิงทั้ ง 3 ขนาด มีผลท าให้
เอ น ไ ซ ม์  แ ล ะ ส า ร ที่ ห ลั่ ง อ อ ก ม า จ า ก ก า ร อั ก เส บ ล ด ล ง 
ได้แก่myeloperoxidase (MPO), tumor necrosis factor-α (TNF-α) และ 
prostaglandine E2 (PGE2) เมื่อเพ่ิมขนาดยาจะท าให้การออกฤทธ์ิเพิ่มขึ้น 
และการศึกษาของ Black CD และคณะ, 2010 ที่ศึกษาผลของขิงสดและ
ขิงสุก ในการลดอาการปวดกล้ามเน้ือที่เกิดจากการออกก าลงักายผิดท่า
โ ด ย เที ยบ กั บ ย าห ล อ ก ด้ ว ย วิ ธี  randomized double-blind placebo 
controlled กลุ่มแรกไดรั้บขิงสดขนาด 2 กรัมต่อวนั หรือยาหลอก และผล
กลุ่มที่สอง 40 คน ไดรั้บขิงสุกขนาด 2 กรัมต่อวนั หรือยาหลอก เป็นเวลา 
11 วนัอยา่งต่อเน่ือง พบว่าการไดรั้บขิงทั้งสองชนิดอย่างต่อเน่ืองให้ผลดี
ในการลดอาการปวดกลา้มเน้ือจากการออกก าลงักายที่ผิดท่าเมื่อเทียบกบั
ยาหลอก การศึกษาของ Srivastava KC และคณะ, 1992 ที่ ศึกษา
ประสิทธิภาพของผงขิงในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบ หรือรูมาตอยด ์และผูป่้วย
ที่มีอาการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ พบว่า 3 ใน 4 ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมี
อาการปวดข้อลดลง และจากการการศึกษาของ Naderi Z, et al., 2015 
พบว่าการให้ผงขิงแก่ผูป่้วยที่มีอาการขอ้เข่าเส่ือม และมีอาการปวดระดบั
ปานกลาง พบว่าระดับ NO และ high sensivity-C reactive protein ใน
เลือดของผูป่้วยที่ไดรั้บแคปซูลผงขิง ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไดรั้บ ยาหลอก
อยา่งมีนยัส าคญั 

รากชะเอมเทศ มีช่ือ
เรียกทางวิทยาศาสตร์
ว่า 
Glycyrrhiza  glabra   
L. 

จากการศึกษาของ Li Chunmei และคณะ, 2014 พบว่าสารสกดัเมทานอล
ของชะเอมเทศ มีฤทธ์ิยบัยั้ง nitric oxide อยา่งมีนยัส าคญั ในหนูทดลอง ที่
ถูกเหน่ียวน าให้เกิดการอกัเสบ และการศึกษาของ Nirmala P, 2011 และ
การศึกษาของ Selvaraj T, 2011 พบว่าสารส าคญัของ ชะเอมเทศ ที่ช่ือว่า 
glycyrrhizin มีฤทธ์ิลดการอกัเสบและบวมในอุง้เทา้หนูทดลอง ในขนาด
ยาที่ 200 mg/kg สามารถยบัยั้งการอกัเสบได ้46.86%  
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ตารางที่ 2.2  (ต่อ)  
 

ช่ือสมุนไพร งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
รากเจตมูลเพลิงแดง 
มีช่ือทางวิทยาศาสตร์
ว่า Plumbago 
indica L 

จากการศึกษาของ Raju R และคณะ, 2014 การต้านการอักเสบของสาร
สกดัจากรากเจตมูลเพลิงแดงในหลอดทดลอง โดยทดสอบความคงตัว
ของเย่ือหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง และการยบัยั้งการสลายตวัของโปรตีนดว้ย
วิธี Human RBC membrane stabilization method พบว่าสาร plumbagin 
ที่แยกไดจ้ากรากเจตมูลเพลิงแดง ที่ขนาดความเขม้ขน้ 100 µg/ml มีฤทธ์ิ
ยบัยั้งการอักเสบได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยยบัยั้งการเปลี่ยนสภาพของ
โปรตีนได้ 70.84±013% เมื่อเปรียบเทียบกับยามาตรฐานแอสไพรินใน
ขนาดความเข้มข้น  100 µg/ml ซ่ึ งย ับยั้ งการเปลี่ ยนสภาพโปรตีน 
78.23% และการศึกษาของ Zheng Wenhao และคณะ, 2017 ที่ศึกษาผล
จาก plumbagin ในผูป่้วยข้ออักเสบ และหนูทดลอง ซ่ึงผลการวิเคราะห์
ทางจุลพยาธิวิทยาพบว่า plumbagin สามารถยบัยั้ง IL-1B ที่กระตุน้การ
หลัง่ NO และ PGE2 ไดอ้ย่างมีนัยส าคญั และยงัพบว่าช่วยบรรเทาอาการ
ไขขอ้อกัเสบในหนูทดลอง และการศึกษาของ Checker Rahul และคณะ, 
2009 พบว่า plumbagin ยับยั้ งการเพ่ิมจ านวน  T-lymphocytes ในการ
ตอบสนองต่อ polyclonal mitogen concamavalin A (Con A) โดยยับยั้ ง
การท างานของวฏัจกัรเซลลท์ี่เหน่ียวน าให้เกิด IL-2, IL-4, IL-6 และ IFN-
y plumbagin ท าให้เกิดการสลายตัวของ IkB-α และการกระตุน้ NF-kB 
ในเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต ์ 
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บทที่ 3 
 ระเบียบวิธีวิจัย  

 
3.1  การก าหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชากรชายวยัผูใ้หญ่ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัชาย อายุในช่วง 20-55 ปี ที่ท างานสัมผสักบัฝุ่นละเอียด PM 2.5 เป็นเวลา 

8-10 ชั่วโมง/วนั และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่บริเวณนั้น ในจังหวดัสมุทรสาคร ช่วงวนัที่ 12-25 เดือน

มีนาคม 2564 

วิธีการค านวณกลุ่มตวัอยา่ง 
ใชสู้ตรค านวณของคอแครน (Cochran) กรณีไมท่ราบค่าสัดส่วนของประชากร 
 n =      Z2 
     4e2 
ก าหนดให้ 
 N  =      ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งที่ตอ้งการ 
 e   =      ระดบัความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตวัอยา่งที่ยอมให้เกิดขึ้นได ้  = 0.3 
 Z   =      ระดบัความเช่ือมัน่ 95% = 1.96 
 

 N   = (1.96)2 
  4(0.3)2 

 

 N   = 10.67 

ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งที่ตอ้งการ คือ 11 คน 

ในการวิจยัน้ี ท าการวิจยัในกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 15 คน
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เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1. เป็นเพศชายที่มีอายอุยูใ่นช่วง 20-55  ปี  
2. มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตวั โรคเร้ือรัง หรือโรคอว้น 
3. เป็นผูท้ี่ท างานสัมผสักับฝุ่นละเอียด PM2.5 เป็นเวลา 8-10 ชั่วโมง/วนั และอาศยัอยู่ใน

พ้ืนที่บริเวณนั้น 
4. มีระดับ TNF-α และ IL-6 ในเลือด สูงกว่าเกณฑ์ปกติ คือ ระดับ TNF-α ในเลือดสูง

กว่า 8.1 pg/ml. (Guanhong Li, et al, 2018)  และระดับ  IL-6 ในเลือดสูงกว่า 0.8 pg/ml. (Bizeng 
Zhao, et al, 2018) 

5. ไม่มีประวตัิการแพย้าสมุนไพรทุกชนิด 
6. เป็นผูท้ี่ยินยอมเขา้ร่วมตลอดโครงการวิจยั 

 
เกณฑก์ารคดัออก 

1. มีภาวะไข ้อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 
2. มีอาการแพย้าธรณีสัณฑะฆาต หรือมีผลข้างเคียงอื่น ๆ เช่น มีผ่ืนคนั วิงเวียน ตาพร่า 

อาเจียน ทอ้งเสียรุนแรง และปวดศีรษะ 
3. ไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการวิจยัต่อ 

 
3.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1. แบบบนัทึกค่าระดบัฝุ่นละเอียด PM 2.5 รายวนั โดยอา้งอิงขอ้มูลจากกรมควบคุมมลพิษ 
2. แบบสอบถาม ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ช่ือ อายุ ที่อยู่ ประวตัิโรคประจ าตวั ประวตัิการใช้ยา 

ประวติัการแพย้า อุณหภูมิร่างกาย ค่าความดนัโลหิต น ้าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย  
3. การตรวจหาระดบัค่าการอกัเสบ โดยวดัระดบั TNF-α และ IL-6 จากเลือดของผูเ้ขา้ร่วม

วิจัย ด้วยหลักการ ELISA technique โดยนักเทคนิคการแพทย์ ส่งตรวจห้อง Lab ที่ได้มาตรฐาน
รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์2560 และผ่านมาตรฐาน ISO 
15189 : 2012 (PCT Laboratory Service Co., Ltd.) 

4. ต ารับยาธรณีสัณฑะฆาต ที่ผ่านการรับรองจากองค์การอาหารและยาประเทศไทย เลข
ทะเบียนต ารับยา G16/49 รูปแบบยาแคปซูลแข็ง ขนาด 240 mg/cap. ขนาดรับประทานที่แนะน า 
รับประทานคร้ังละ 500-1000 mg. วนัละ 1 คร้ัง ก่อนอาหารเช้าหรือก่อนนอน โดยมีขอ้ห้ามใชแ้ละ
ขอ้ควรระวงั คือ ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ ผูท้ี่มีไข ้และเด็ก ควรระวงัการรับประทานร่วมกับยาใน
กลุ่มสารกันเลือดเป็นลิ่ม (anticoagulant) และยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด (antiplatelet) ควร
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ระวงัการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของตับ ไต ควรระวังการใช้
ร่วมกับยา phenytoin, propranolol, theophylline และ rifampicin และควรระวงัการใช้ในผูสู้งอาย ุ
ผลขา้งเคียงของยาธรณีสัณฑะฆาต อาจเกิดอาการวิงเวียน ปวดศีรษะ มวนทอ้ง คลื่นไส้ อาเจียนได ้
 
3.3  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. ด าเนินการย่ืนขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ เลขที่โครงการ 005/63EX 
2. ท าการรับสมัครผูเ้ข้าร่วมโครงการโดยการโฆษณาแจกแพ่นพบัตามหมู่บ้านและโรงงาน

อุตสาหกรรม  
3. คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่มีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์ ท าการช้ีแจงรายละเอียดเบื้องตน้ โดยให้

เอกสารขอ้มูลเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับทราบก่อนเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั  
4. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารให้ความยินยอมในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั 

(Consent form) 
5. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามในส่วนข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ ช่ือ อายุ ที่อยู่ ประวัติโรค

ประจ าตวั ประวติัการใชย้า ประวติัการแพย้า อุณหภูมิร่างกาย ค่าความดนัโลหิต น ้าหนกั ส่วนสูง ค่า
BMI และแบบประเมิน Heaviness of Smoking Index (HSI)  

6. เมื่อเร่ิมการทดลอง ก่อนไดรั้บยาธรณีสัณฑะฆาต ท าการเก็บตวัอยา่งเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
เพื่อวดัระดบัค่า TNF-α และ IL-6 คร้ังที่1  

7. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่มีระดบั TNF-α และ IL-6 ในเลือด สูงกว่าเกณฑป์กติ คือ ระดบั TNF-α ใน
เลือดสูงกว่า 8.1 pg/ml. และระดบั IL-6 ในเลือดสูงกว่า 0.8 pg/ml. จะไดรั้บยาธรณีสัณฑะฆาตใน
ปริมาณ  960 mg/day ในรูปแคปซูล รับประทาน 1 คร้ังเวลาก่อนนอน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดย
ในระหว่างน้ีให้ท าการแจง้ผูท้  าวิจยัหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอาการขา้งเคียงเกิดขึ้น 

8. เมื่อครบเวลา 2 สัปดาห์ ท าการเก็บตวัอย่างเลือดของผูเ้ข้าร่วมวิจยัคร้ังที่2 เพื่อวดัระดบัค่า 
TNF-α และ IL-6 ในเลือด และสอบถามถึงอาการขา้งเคียงอื่น ๆ ในระหว่างการวิจยั ไดแ้ก่ มีผ่ืนคนั 
วิงเวียน ตาพร่า อาเจียน ทอ้งเสียรุนแรง และปวดศีรษะ 

9. รวบรวมขอ้มูลและท าการวิเคราะห์ผล 
การเก็บตวัอยา่งเลือดของกลุม่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยนักเทคนิคการแพทย ์คร้ังที่1 เก็บเลือด

ปริมาณ 10 cc. ใส่ Clotted blood tube บรรจุในกล่องใส่น ้าแข็งควบคุมอุณหภูมิแลว้ส่งตรวจที่ห้อง 
Lab มาตรฐานภายใน 3 ชัว่โมง เพ่ือท าการป่ันเก็บ serum โดยการหมุนเหว่ียงที่ 2,000 xg เป็นเวลา 
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10 นาที และเก็บ un-diluted serum ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสหรือต ่ากว่า ท าการเจือจาง un-
diluted serum ดว้ย Diluent Normal saline และท าการเตรียมชุดมาตรฐานส าหรับตรวจ IL-6 และ 
TNF-α โดยเติม Sample Diluent NS 500 µl ผสมให้เขา้กนัที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 10 นาที จะได ้
Stock Standard Solution 2,000 pg/ml จากนั้นเติม Sample Diluent NS 225 µl ลงในหลอดที่ 1 และ
เติม Sample Diluent NS 150 µl ในหลอดที่ 2-8 และใช ้Stock standard น้ีในการใชง้านต่อไป 

หลกัการของการตรวจหาระดบั TNF-α 
การทดสอบน้ีใช้เทคนิค quantitative sandwich enzyme immunoassay โดยใช้ 96 well 

plate ที่มีการเคลือบ monoclonal antibody ที่จ าเพาะเจาะจงกับ TNF-α ของคน จากนั้นท าการ 
pipette diluted serum ลงไปใน well plate และ TNF-α ที่ปรากฏอยู่ใน serum จะจับกับ antibody 
จากนั้นปิด plate และ incubate ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 1 ชั่วโมงบน plate shaker ที่ 400 rpm. เมื่อ
ครบเวลาลา้งแต่ละ well เพื่อน า unbound substances ออกดว้ย wash buffer และเติม enzyme-linked 
polyclonal antibody ที่จ าเพาะเจาะจงกบั TNF-α ของคนลงไป incubate ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 1 
ชั่วโมง เมื่อครบเวลาล้าง antibody-enzyme ที่ไม่ถูกเกาะติดออก ท าการคว ่า plate และเช็ดด้วย
กระดาษเพื่อก าจัดของเหลวส่วนเกิน แล้วเติม TMB Development Solution 100 µl ในแต่ละ well 
ทิ้งไว ้10 นาทีในที่มืดบน plate shaker ที่ 400 rpm. จากนั้นเติม Stop solution 100 µl ในแต่ละ well 
เขย่าบน plate shaker 1 นาที อ่านและบนัทึกค่า OD ที่ 450 nm สีใน microplate จะเปลี่ยนแปลงไป
ตามสัดส่วนของปริมาณ TNF-α ที่ถูกจบัไวใ้นขั้นตอนขา้งตน้ จนสีไม่มีการเปลี่ยนแปลง จึงท าการ
อ่านค่าความเขม้ของสี ดว้ยเคร่ือง Spectrophotometer 

หลกัการของการตรวจหาระดบั IL-6 
การทดสอบน้ีใช้เทคนิค quantitative sandwich enzyme immunoassay โดยใช้ 96 well 

plate ที่มีการเคลือบ monoclonal antibody ที่จ าเพาะเจาะจงกบั IL-6 ของคน จากนั้นท าการ pipette 
diluted serum ลงไปใน well plate และ IL-6 ที่ปรากฏอยู่ใน serum จะจับกับ antibody จากนั้นปิด 
plate และ incubate ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 1 ชั่วโมงบน plate shaker ที่ 400 rpm. เมื่อครบเวลาลา้ง
แต่ละ well เพื่อน า unbound substances ออกด้วย wash buffer และเติม enzyme-linked polyclonal 
antibody ที่จ าเพาะเจาะจงกับ IL-6 ของคนลงไป incubate ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 1 ชั่วโมง เมื่อ
ครบเวลาลา้ง antibody-enzyme ที่ไม่ถูกเกาะติดออก ท าการคว ่า plate และเช็ดดว้ยกระดาษเพื่อก าจดั
ของเหลวส่วนเกิน แลว้เติม TMB Development Solution 100 µl ในแต่ละ well ทิ้งไว ้10 นาทีในที่
มืดบน plate shaker ที่  400 rpm. จากนั้ นเติม Stop solution 100 µl ในแต่ละ well เขย่าบน plate 
shaker 1 นาที อ่านและบันทึกค่า OD ที่ 450 nm สีใน microplate จะเปลี่ยนแปลงไปตามสัดส่วน
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ของปริมาณ IL-6 ที่ถูกจบัไวใ้นขั้นตอนขา้งตน้ จนสีไม่มีการเปลี่ยนแปลง จึงท าการอ่านค่าความ
เขม้ของสี ดว้ยเคร่ือง Spectrophotometer 
 
3.4  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือสถิติที่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลดา้นเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการใช้ยา ประวติัการแพย้า 
ท าการวิเคราะห์จากความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage)  

ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ อาย ุค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ อุณหภูมิร่างกาย 
น ้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ระดับ TNF-α และ IL-6 ในเลือด ท าการวิเคราะห์วดั ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  การศึกษาในคร้ังน้ีใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) program, version 18 โดยขอ้มูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ  และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลก่อนและหลังรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตด้วย paired 
sample t-test ดว้ยระดบันยัส าคญัที่ p <  0.05 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
  จากการศึกษาประสิทธิผลของธรณีสัณฑะฆาตต่อระดับ TNF-α และ IL-6 ในกลุ่ม
ประชากรที่ไดรั้บสัมผสัฝุ่นละเอียด PM 2.5 ผลการศึกษาสรุปเป็นดงัน้ี 

1. ขอ้มูลค่าความเขม้ขน้ของฝุ่นละเอียด PM 2.5 ในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา วนัที่ 
12 ถึง 25 มีนาคม 2564 

2. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
3. ผลของการรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตในกลุ่มผูเ้ข้าร่วมการวิจยัที่รับสัมผสัฝุ่น

ละเอียด PM 2.5 ต่ออุณหภูมิของร่างกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตัว และอตัรา
การเตน้ของหัวใจ 

4. ผลของการรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตในกลุ่มผูเ้ข้าร่วมการวิจยัที่รับสัมผสัฝุ่น
ละเอียด PM 2.5 ต่อระดบั TNF-α และ IL-6 ในเลือด 

 
4.1 ข้อมูลค่าความเข้มข้นของฝุ่ นละเอยีด PM 2.5 เดือนมีนาคม 2564 
  การศึกษาน้ีไดท้ าการศึกษาในช่วงวนัที่ 12 ถึง 25 เดือนมีนาคม 2564 ในพ้ืนที่จงัหวดั
สมุทรสาคร ซ่ึงค่าระดับความเข้มข้นของฝุ่นละเอียด PM 2.5 ได้รับการบันทึกที่  Station 14t 
แ ข ว งก ารท างส มุ ท รส าค ร  ต .อ้อ ม น้ อ ย อ .ก ระ ทุ่ ม แ บ น  ส มุ ท รส าค ร   และ  Station 27t 
โรงเรียนสมุทรสาครวิทยาลยั ต.มหาชัย อ.เมือง สมุทรสาคร ซ่ึงมีค่าสูงสุดอยู่ระหว่าง 23-97 µg/m3 
และ 17-130 µg/m3 ตามล าดบั ดงัภาพที่ 4.1 และตารางที่ 4.1 
 
 



 
 

36 

 

 
 
ภาพที่ 4.1 แสดงค่าความเขม้ขน้ของฝุ่นละเอียด PM 2.5 (µg/m3) สูงสุด ในเดือนมีนาคม 2564 พ้ืนที่
จงัหวดัสมุทรสาคร (Station 14t แขวงการทางสมุทรสาคร ต.ออ้มนอ้ย อ.กระทุม่แบน สมุทรสาคร, 
Station 27t โรงเรียนสมุทรสาครวิทยาลยั ต.มหาชยั อ.เมือง สมุทรสาคร)  
 
ที่มา: กรมควบคมุมลพิษ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

µg/m3 
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ตารางที่ 4.1 ตารางแสดงค่าความเข้มขน้ของฝุ่นละเอียด PM 2.5 สูงสุด (µg/m3) ในเดือนมีนาคม 
2564 พ้ืนที่จังหวดัสมุทรสาคร (Station 14t แขวงการทางสมุทรสาคร ต.อ้อมน้อย อ.กระทุ่มแบน 
สมุทรสาคร, Station 27t โรงเรียนสมุทรสาครวิทยาลยั ต.มหาชัย อ.เมือง สมุทรสาคร) อา้งอิงจาก
กรมควบคุมมลพิษ 
 

ค่าความเข้มข้นของฝุ่ นละเอียด PM 2.5 ( µg/m3) เดือนมีนาคม 2564  ในพืน้ท่ีจังหวัดสมุทรสาคร 

วันที ่
Station 14t Station 27t 

ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉลี่ย 
1 40 12 24.5 22 6 13.7 
2 28 5 16.43 17 4 11.13 
3 23 9 15.17 14 2 7.79 
4 65 13 27.79 20 8 12.17 
5 36 14 22.08 24 13 16.42 
6 40 11 27.96 23 14 17.67 
7 45 13 25.63 26 12 16.75 
8 35 18 26.92 23 14 18.67 
9 44 17 28.08 26 15 18.63 

10 43 24 32.71 30 14 20.75 
11 66 24 38.13 36 15 22.21 
12 46 24 32.33 37 15 21.15 
13 38 24 31.58 39 15 21.5 
14 46 21 31.88 28 16 22.29 
15 39 20 26.88 28 15 21.17 
16 46 23 32.21 33 17 24.79 
17 47 22 34.5 39 23 30.54 
18 59 29 42.71 46 29 38.91 
19 60 26 37.63 38 26 31.75 
20 52 23 36.38 42 17 33.5 
21 40 12 26.63 29 16 21.46 
22 63 10 39.46 74 13 47.48 
23 76 20 41.42 105 37 56.83 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
 

 
4.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัที่ท างาน จงัหวดัสมุทรสาครจ านวน 15 คน ซ่ึง
คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 34.60  10.51 ปี  โดยมีอายุสูงสุด  55 ปี  อายุต ่ าสุด  21 ปี  กลุ่ม
ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัทั้งหมดไม่มีโรคประจ าตัว และไม่มีการแพย้า มีอุณหภูมิร่างกายเฉลี่ย 36.59  
0.143 องศาเซลเซียส ซ่ึงมีอุณหภูมิสูงสุด 36.80 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิต ่าสุด  36.30 องศา
เซลเซียส มีความดนัโลหิตเฉลี่ย 127.00  19.53 / 75.20  13.22 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิต
ขณะหัวใจบีบตวั 92 – 173 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 48 – 100 มิลลิเมตร
ปรอท มีน ้ าหนักเฉลี่ย 65.00  13.73 กิโลกรัม น ้ าหนักสูงสุด 88.00 กิโลกรัม น ้ าหนักต ่าสุด 45.00 
กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 162.20  8.38 เซนติเมตร ส่วนสูงสูงสุด 181.00 เซนติเมตร ส่วนสูงต ่าสุด 
150.00 เซนติเมตร มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) เฉลี่ย 24.58  4.23 ค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) สูงสุด 30.10 และต ่าสุด 17.78 ในกลุ่มผูเ้ข้าร่วมการวิจยัมีผูไ้ม่สูบบุหร่ีจ านวน 9 คนคิดเป็น
ร้อยละ 60.00 และเป็นผูท้ี่สูบบุหร่ีจ านวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 40.00 ซ่ึงในจ านวนผูท้ี่สูบบุหร่ีนั้นมี
พฤติกรรมเร่ิมสูบบุหร่ีมวนแรกหลงัต่ืนนอนนานกว่า 30 นาที จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 
และสูบบุหร่ีมวนแรกภายใน 6 – 30 นาที หลงัตื่นนอนจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 โดยทั้ง 6 
คนที่สูบบุหร่ีนั้นสูบปริมาณ 1 มวนต่อวนั ดงัตารางที่ 4.2 
 

ค่าความเข้มข้นของฝุ่ นละเอียด PM 2.5 ( µg/m3) เดือนมีนาคม 2564  ในพืน้ท่ีจังหวัดสมุทรสาคร 

วันที ่
Station 14t Station 27t 

ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉลี่ย 
24 97 48 69 130 40 79.09 
25 72 24 45.88 71 21 37.08 
26 38 11 23.58 33 11 15.92 
27 40 12 22.63 20 8 12.38 
28 32 7 19.61 20 10 14.43 
29 35 10 22.25 22 11 15.63 
30 50 12 31.04 32 7 19.54 
31 68 11 36.33 53 12 26.25 
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ตารางที่ 4.2  ขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัที่ไดรั้บสัมผสัฝุ่นละเอียด PM 2.5 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ หรือ Mean  SD 
อาย ุ(ปี)   34.60  10.51  
โรคประจ าตวั  
    ไม่มีโรคประจ าตวั 100% 
ประวตัิการใชย้าประจ า  
    ไม่มีประวตัิการใชย้าประจ า 100% 
การแพย้า  
    ไม่มีการแพย้า 100% 
อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  36.59  0.143  
ความดนัโลหิต (มม.ปรอท)  
    ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั 127.00  19.53 
    ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 75.20  13.22 
น ้าหนกั (กก.) 65.00  13.73  
ส่วนสูง (ซม.) 162.208.38  
ค่าดชันีมวลกาย (BMI) 24.584.23  
การสูบบุหร่ี  
    ไม่สูบบุหร่ี 60.00 % 
    สูบบุหร่ี 40.00 % 
บุหร่ีมวนแรกหลงัต่ืนนอน  
    6 – 30 นาทีหลงัต่ืนนอน 16.66 % 
    มากกว่า 30 นาทีหลงัต่ืนนอน 83.33 % 
จ านวนมวนต่อวนั  
    ปริมาณ 1 มวนต่อวนั 100.00 % 
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4.3 ผลการรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตในกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยที่รับสัมผัสฝุ่ นละเอยีด PM 2.5 
ต่ออุณหภูมิของร่างกาย ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว และอัตราการเต้นของหัวใจ  
  ผลการศึกษาการให้ยาธรณีสัณฑะฆาตขนาด 960 mg/day ในกลุ่มผูเ้ข้าร่วมการวิจยัที่
ได้รับสัมผัสฝุ่นละเอียด PM 2.5 เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าไม่ท าให้อุณหภูมิของร่างกาย
เปลี่ยนแปลงหลงัไดรั้บยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  โดยก่อนรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีอุณหภูมิเฉลี่ย 36.59  
0.14 องศาเซลเซียส หลังได้รับยาธรณีสัณฑะฆาตอุณหภูมิร่างกายวดัได้ที่  36.61  0.12 องศา
เซลเซียส พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 (p – value= 0.72)  
  ค่าความดันโลหิตขณะบีบหัวใจบีบตัวของกลุ่มผูเ้ข้าร่วมการวิจยัก่อนรับประทานยา
ธรณีสัณฑะฆาตมีค่าเฉลี่ย 127.00  19.53 มิลลิเมตรปรอท หลงัรับประทานยาธรณีสัณฑฆาตมีค่า
ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัเฉลี่ย 132.00  21.17 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงพบว่าค่าเฉลี่ยของความ
ดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัก่อนและหลงัรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  p < 0.05 (p – value = 0.237) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อน
รับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตมีค่าเฉลี่ย 76.53  11.13 มิลลิเมตรปรอท และภายหลงัรับประทาน
ยาธรณีสัณฑะฆาตมีค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัเฉลี่ย 79.53  9.75 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึง
ค่าเฉลี่ยของความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัก่อนและหลงัรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 (p – value = 0.102)  
  อตัราการเตน้ของหัวใจในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัก่อนรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตมี
ค่าเฉลี่ย 79.87  11.83 คร้ังต่อนาที หลังรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตอตัราการเตน้ของหัวใจมี
ค่าเฉลี่ย 80.60  14.06 คร้ังต่อนาที  ซ่ึงพบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจก่อนและหลัง
รับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 (p – value 
= 0.775) ดงัตารางที ่4.3 
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ตารางที่ 4.3 ผลการให้ยาธรณีสัณฑะฆาตในผู้ที่ รับสัมผสัฝุ่นละเอียด PM 2.5 ต่ออุณหภูมิของ
ร่างกาย ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวั และอตัราการเตน้ของหัวใจ 
 

 

ก่อนรับประทาน 
ยาธรณีสัณฑะฆาต 

หลังรับประทาน 
ยาธรณีสัณฑะฆาต P – value 

Mean  SD Mean  SD 

ค่าอุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส) 36.59  0.15 36.61  0.12 0.73 
ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  
(มิลลิเมตรปรอท) 

127.00  19.53 132.00  21.17 
0.24 

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท) 

76.53  11.13 79.53  9.75 
0.10 

อัตราการของเต้นหัวใจ (คร้ังต่อนาที) 79.87  11.83 80.60  14.06 0.77 
 
หมายเหตุ. *p < 0.05 = มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
4.4 ผลการรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตในกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยที่รับสัมผัสฝุ่ นละเอยีด PM 2.5 
ต่อระดับทูเมอร์ เนคโครซิส แฟคเตอร์ อัลฟา (Tumor Necrosis Factor Alpha, TNF-α) และ
อินเตอร์ลูคิน-6 (Interleukin-6, IL-6) ในเลือด  
  ผลการศึกษาจากการให้ยาธรณีสัณฑะฆาตขนาด 960 mg/day ในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
ที่ไดส้ัมผสักบัฝุ่นละเอียด PM2.5 เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่ามีผลท าให้ระดบัของ TNF-α ใน
เลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าระดบั TNF-α ในเลือดหลงัรับประทานยาธรณีสัณฑะ
ฆาตมีค่าเฉลี่ย 20.71  12.00 pg/ml มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติอย่างมาก (p < 0.001) เมื่อ
เปรียบเทียบกบัระดบั TNF-α ในเลือดก่อนไดรั้บยาธรณีสัณฑะฆาต โดยมีค่าเฉลี่ย 58.88  17.93 
pg/ml ดงัตารางที ่4.4 

ผลของการใช้ยาธรณีสัณฑะฆาต ต่อระดบั IL-6 ในเลือดของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัที่
ไดรั้บสัมผสั PM 2.5 ซ่ึงก่อนรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาต ระดบั IL-6 ในเลือดมีค่าเฉลี่ยที่ 5.07   
1.4 pg/ml และหลงัรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตเป็นระยะเวลานาน 2 สัปดาห์ระดบั IL-6 ในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ย 9 4.36   1.439 pg/ml (P-value = 0.036) ดงัตารางที่ 
4.4 และภาพที่ 4.2 
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ตารางที่ 4.4 ผลการให้ยาธรณีสัณฑะฆาต ปริมาณ 960 mg/day เป็นระยะเวลาต่อเน่ืองนาน 2 
สัปดาห์ ในผูท้ี่รับสัมผสัฝุ่นละเอียด PM 2.5 ต่อระดบัทูเมอร์ เนคโครซิส แฟคเตอร์ อลัฟา (Tumor 
Necrosis Factor Alpha, TNF-α) และอินเตอร์ลูคนิ-6 (Interleukin-6, IL-6) ในเลือด  
 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั TNF-α (pg/ml) IL-6 (pg/ml) 

ก่อนรับประทานยา หลงัรับประทานยา ก่อนรับประทานยา หลงัรับประทานยา 
1 39.02 12.43 3.98 4.74 
2# 44.80 15.49 5.93 6.83 
3# 37.91 12.97 4.48 3.28 
4# 43.19 15.20 3.45 2.21 
5# 57.43 37.43 3.66 2.19 
6 74.20 21.58 4.49 4.07 
7# 55.08 17.51 5.64 5.28 
8 86.27 17.11 4.66 4.11 
9 69.80 18.72 6.03 4.01 
10 81.87 16.89 7.51 6.56 
11 42.24 20.76 8.35 5.29 
12 68.36 28.13 4.94 5.11 
13# 76.09 41.37 2.62 2.67 
14 51.42 19.30 5.14 5.55 
15 55.48 15.75 5.2 3.64 

Mean  SD 58.88 ± 16.16 20.71  8.52*** 5.07  1.49 4.36  1.43* 

 
หมายเหตุ.  ***P <0.001 very highly significant 

  **P < 0.01 highly significant  
    *P < 0.05 significant   
      # สูบบุหร่ี 1 มวนต่อวนั 
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ภาพที่ 4.2 แสดงค่าเฉลี่ยของระดบั TNF-α และ IL-6 ในเลือด pg/ml ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 15 
คน ก่อนและหลังรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตขนาด 960 mg/day เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 2 
สัปดาห์     
 
หมายเหตุ.  *** P < 0.001; แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอยา่งสูงมาก 
            *P < 0.05 ; แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   

ในระหว่างการรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตขนาด 960 mg/day เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 4 ราย (26.67%) มีอาการถ่ายเหลว 2-3 คร้ังต่อวนั ในช่วง สองสามวนั
แรก ขณะที่อีก 11 ราย (73.33%) มีการขบัถ่ายปกติ  
 
 
 
 
 
 
 

*** 

* 



 
 

 
 

 
  

บทที่ 5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยแบบเชิงทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
ธรณีสัณฑะฆาต ต่อระดบั TNF-α และ IL-6 ในเลือดในกลุ่มประชากรชายไทย จ านวน 15 คน อายุ
อยูใ่นช่วง 21-55 ปี ที่ท างานสัมผสักบัฝุ่นละเอียด PM2.5 เป็นเวลา 8-10 ชัว่โมง/วนั และอาศยัอยูใ่น
พ้ืนที่บริเวณนั้น เมื่อเร่ิมการทดลอง กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยจะไดรั้บการเก็บตัวอย่างเลือดโดยนัก
เทคนิคการแพทย ์ผูท้ี่มีระดบั TNF-α ในเลือดสูงกว่า 8.1 pg/ml. และระดบั IL-6 ในเลือดสูงกว่า 0.8 
pg/ml. และจะไดรั้บการตรวจวดัอุณหภูมิร่างกาย ค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ จากนั้น
ผูผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดรั้บยาธรณีสัณฑะฆาตที่ผ่านการรับรองจากองค์การอาหารและยาประเทศ
ไทย เลขทะเบียนต ารับยา G16/49 โดยให้รับประทานขนาด 960 mg/day รับประทานเวลาก่อนนอน 
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยขนาดยาและระยะเวลาที่เลือกใชใ้นการศึกษาน้ี เลือกใช้ตามขอ้แนะน า
การใชย้าธรณีสัณฑะฆาตจากบญัชียาจากสมุนไพร ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 2556 กลุ่มยาแผนไทยที่
มีฤทธ์ิบรรเทาอาการทอ้งผูก โดยก าหนดขนาดรับประทานคร้ังละ 500 mg. -1 g วนัละ 1 คร้ัง ก่อน
อาหารเชา้หรือก่อนนอน  และจากขอ้มูลการศึกษาจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ในเร่ืองคุณภาพ
วตัถุดิบและความปลอดภัยของต ารับยาธรณีสัณฑะฆาตในหนูทดลอง โดยทดสอบการเกิดพิษ
เฉียบพลนัและพิษเร้ือรังในหนูทดลอง ค่า LD50 มากกว่า 10 g/kg ซ่ึงค่า LD50 มากกว่าขนาดยาที่ใช้
รักษาในคน 1,600 เท่า[12] ดังนั้นขนาดยาที่ใช้ในการศึกษาน้ีนับว่ามีความปลอดภยั นอกจากน้ีจาก
การวิจยัของ อมลวทัน์ แท่นค าและคณะ, 2019 ซ่ึงศึกษาผลของยาธรณีสัณฑะฆาตในผูป่้วยที่มี
อาการปวดกลา้มเน้ือและเย่ือพงัผืดเร้ือรัง ขนาดยาทีใช้ในการวิจยัคือ 500 mg. คร้ังละ 2 แคปซูล วนั
ละ1 คร้ังก่อนนอน เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์เช่นกัน เมื่อส้ินสุดระยะเวลา 2 สัปดาห์ท าการเก็บ
ตัวอย่างเลือดของกลุ่มตัวอย่างคร้ังที่ 2 เพื่อวดัระดับค่า เมอร์เนคโครซิส แฟคเตอร์ อัลฟา และ 
อินเตอร์ลูคิน-6 ในเลือด ตรวจวดัอุณหภูมิร่างกาย ค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ  และ
ท าการวิเคราะห์ผล ผูวิ้จยัน าเสนอผลการวิจยัดงัน้ี 
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5.1 สรุปผลการวิจัย  
  การวิจยัน้ีไดท้ าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ท างานสัมผสักบัฝุ่นละเอียด PM2.5 เป็น
เวลา 8-10 ชั่วโมง/วนั และอาศยัอยู่ในพ้ืนที่บริเวณนั้น ในจงัหวดัสมุทรสาคร เดือนมีนาคม 2564 ซ่ึง
มีค่าความเข้มขน้ของฝุ่นละเอียด PM 2.5 สูงสุดอยู่ที่ 23-97 µg/m3 และ 17-130 µg/m3 (Station 14t 
แ ข ว งก ารท างส มุ ท รส าค ร  ต .อ้อ ม น้ อ ย อ .ก ระ ทุ่ ม แ บ น  ส มุ ท รส าค ร  แล ะ  Station 27t 
โรงเรียนสมุทรสาครวิทยาลัย ต.มหาชัย อ.เมือง สมุทรสาคร ตามล าดับ) ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ  
  การวิจยัน้ีประกอบไปดว้ยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 15 คน ซ่ึงมีลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล
ใกลเ้คียงกนันั่นคือ ทุกคนเป็นเพศชายอายุอยูใ่นช่วง 21-55 ปี มีอายุเฉลี่ย 34.60 ปี ทุกคนไดรั้บการ
คดัเลือกเขา้ร่วมการวิจยัโดยผ่านตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คดัออกตามเกณฑค์ือ ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มี
การแพย้า และมีการสูบบุหร่ีน้อยกว่า 10 มวนต่อวนั ในขั้นตอนการด าเนินการวิจัยนั้น ก่อนและ
หลังการทดลองผูวิ้จยัด าเนินการตรวจวดัสัญญาณชีพ อันไดแ้ก่ อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต 
อตัราการเตน้ของหัวใจ ซ่ึงผลการตรวจวดัค่าอุณหภูมิร่างกาย ค่าความดนัโลหิตทั้งขณะหัวใจบีบตวั
และคลายตวั อตัราการเตน้ของหัวใจ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
นอกจากน้ีผูวิ้จยัยงัตรวจวดัลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีน ้ าหนักเฉลี่ย 
65.00 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 162.20 เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกายเฉลี่ย 24.58 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหร่ีคิดเป็นจ านวนร้อยละ 60.00 แต่ส าหรับผูท้ี่สูบบุหร่ีนั้นมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 1 มวน/
วนั โดยสูบหลังตื่นนอนมากกว่า 30 นาทีร้อยละ 83.33 และสูบบุหร่ีมวนแรกหลังตื่นนอน  6-30 
นาทีร้อยละ 16.66 
  การใชย้าธรณีสัณฑะฆาตในกลุ่มผูท้ี่ไดรั้บสัมผสัฝุ่นละเอียด PM 2.5 เป็นระยะเวลานาน 
2 สัปดาห์ พบว่ามีผลลดระดบั TNF-α ในเลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัระดบั 
TNF-α ในเลือดก่อนรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาต และมีแนวโน้มลดระดบั IL-6 ในเลือดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัระดบั IL-6 ในเลือดก่อนรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาต 

 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจยัน้ีไดท้ าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ท างานสัมผสักับฝุ่นละเอียด PM2.5 เป็น

เวลา 8-10 ชั่วโมง/วนั และอาศยัอยูใ่นพ้ืนที่บริเวณนั้น จงัหวดัสมุทรสาคร ในช่วงเดือนมีนาคม ซ่ึงมี
ค่าความเข้มข้นของฝุ่นละเอียด PM 2.5 สูงสุดอยู่ที่  23-97 µg/m3 และ 17-130 µg/m3 (Station 14t 
แ ข ว งก ารท างส มุ ท รส าค ร  ต .อ้อ ม น้ อ ย อ .ก ระ ทุ่ ม แ บ น  ส มุ ท รส าค ร  แล ะ  Station 27t 
โรงเรียนสมุทรสาครวิทยาลัย ต.มหาชัย อ.เมือง สมุทรสาคร ตามล าดับ (อ้างอิงจากกรมควบคุม
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มลพิษ) ซ่ึงตามเกณฑ์การวดัดชันีคุณภาพอากาศของประเทศไทยไดก้ าหนดระดบัฝุ่นละเอียด PM 
2.5 ดงัน้ี 0-25 มคก/ลบ.ม. คุณภาพอากาศดีมาก 26-37 มคก/ลบ.ม. คุณภาพอากาศดี 38-50 มคก/ลบ.
ม. คุณภาพอากาศปานกลาง 51-90 มคก/ลบ.ม. เร่ิมมีผลกระทบต่อสุขภาพ และ 90 มคก/ลบ.ม. ขึ้น
ไปมีผลกระทบต่อสุขภาพ ซ่ึงในช่วงที่ท าการศึกษานั้นพบว่าคุณภาพอากาศอยูใ่นระดบัปานกลางถึง
มีผลกระทบต่อสุขภาพ  

จากการศึกษาของ อรัญ ขวญัปาน, (2553) ในเร่ืองการส่งเสริมการท่องเที่ยวกบัการฟุ้ ง
กระจายของสภาวะฝุ่นละอองในเส้นทางสู่แหล่งท่องเที่ยวจงัหวดัสมุทรสงคราม โดยกลุ่มตวัอย่าง
คือพ่อคา้แม่คา้ และนกัท่องเที่ยว ผลสรุปจากการตอบแบบสอบถามพบว่าปัญหาฝุ่นละอองในพื้นที่
นั้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.92 และร้อยละ 47.75 ตามล าดบั และพบว่า 
ผูต้อบแบบสอบถามที่อยู่ในพ้ืนที่ร้อยละ 96.56 เคยมีปัญหาดา้นสุขภาพที่มีสาเหตุมาจากฝุ่นละออง 
โดยอาการที่พบมากคือเป็นหวัดจากภูมิแพ้ฝุ่นละออง ไอ เจ็บคอ จากการแพ้ฝุ่นละออง 
และระคายเคืองตา ตาแดง คนัตา ตามล าดบั การศึกษาสถานการณ์ปริมาณ PM 2.5 และสถานการณ์
โรคเฝ้าระวงัจาก PM2.5 ในจังหวดันครราชสีมาของ อินท์ฉัตร สุขเกษม, 2564 พบว่า การสัมผสั 
PM2.5 ในช่วงระดบั PM2.5 เร่ิมมีผลกระทบต่อสุขภาพ มีความเส่ียงก่อให้เกิดโรคปอดอกัเสบ โรค
ไขห้วดัใหญ่ และโรคระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

นอกจากน้ียงัมีจากการศึกษาของวิจิตตราภรณ์  สุขเจริญ และคณะ, 2563 เก่ียวกับ
มาตรการจดัการปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนของประเทศไทยตามแนวทางองคก์าร
อนามัยโลกพบว่าฝุ่่น PM2.5 ก่อให้เกิดการรบกวนความสมดุลของอนุมูลอิสระในร่างกายและ
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบและการตายของเซลล์เน้ือเย่ือปอด รวมถึงเกิดความผิดปกติในระบบ
ทางเดินหายใจและหลอดเลือด ซ่ึงถือเป็นอนัตรายคุกคามสุขภาพและการด ารงชีวิตของประชากร 
ดงันั้นจึงควรตระหนักถึงวิธีการจัดการปัญหาฝุ่น PM2.5 และหาแนวทางในการป้องกันและลด
ปัญหาทางสุขภาพ  

การเร่ิมตน้การวิจยัคร้ังน้ีการวิจยัน้ีประกอบไปดว้ยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 15 คน ไดรั้บ
ยาธรณีสัณฑะฆาต เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยทั้งหมดมีลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลใกลเ้คียงกนั ผล
การตรวจร่างกายพบว่า ค่าอุณหภูมิร่างกาย ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัและคลายตวั อตัรา
การเตน้ของหัวใจ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ บ่งบอกว่าก่อนทดลอง และ
หลงัทดลองเท่ากนั ไม่มีอคติเกิดขึ้นก่อนการวิจยัและขณะท าการวิจยั 

ยาธรณีสัณฑะฆาตเป็นต ารับยามีส่วนประกอบของสมุนไพรทั้งหมด 26 ชนิด ได้แก่ 
พริกไทยล่อน ยาด า เน้ือลูกสมอไทย มหาหิงคุ์ การบูร รงทอง ผกัแพวแดง เน้ือลูกมะขามป้อม ลูก
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จันทร์ ดอกจันทร์ ลูกกระวาน ดอกกานพลู เทียนด า เทียนขาว หัวดองดึง หัวบุก หัวกลอย หัว
กระดาดขาว หัวกระดาดแดง ลูกเร่ว เหง้าขิง รากชะเอมเทศ รากเจตมูลเพลิงแดง โกษฐ์กระดูก 
โกษฐ์เขมา และโกษฐ์น ้ าเตา้ จากการศึกษาสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในต ารับยาพบว่าสมุนไพร
ส่วนใหญ่มีฤทธ์ิลดอาการปวด ลดไข ้ตา้นการอกัเสบ ตา้นอนุมูลอิสระ ไดแ้ก่ พริกไทยล่อน การบูร 
ลูกจนัทร์ ดอกจนัทร์ ดอกกานพลู เทียนด า เหงา้ขิง รากชะเอมเทศ และรากเจตมูลเพลิงแดง   

ก่อนได้รับยาธรณีสัณฑะฆาต ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 5 คน มีระดับ TNF-α ในเลือด
ระดบัต ่ากว่าค่าเฉลี่ย มีเพียง 1 คน ที่ระดบั  TNF-α ในเลือดสูงกว่าค่าเฉลี่ย ส าหรับระดบั IL-6 ใน
เลือด พบผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 4 คน มีระดบัที่ต ่ากว่าค่าเฉลี่ย และ 2 คน มีระดบั IL-6 ในเลือดที่สูง
กว่าค่าเฉลี่ย จากการศึกษาของ Kurniawan A et al, 2016 พบว่าการสัมผสั PM2.5  มีความสัมพนัธ์
เชิงบวก กับการเพิ่มระดับTNF-α ในเลือดของอาสาสมคัร (p < 0.05)  แต่การสูบบุหร่ี และความ
อว้นของอาสาสมคัร ไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มระดบัTNF-α ในเลือด (p > 0.05) 

เมื่อท าการศึกษาผลของการใชย้าธรณีสัณฑะฆาตต่อระดบั TNF-α ในเลือดของผูไ้ดรั้บ
สัมผสั PM 2.5 ซ่ึงมีค่า TNF-α ในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ 58.88±16.16 (ค่าปกติของระดบั TNF-α ใน
เลือดมีค่าน้อยกว่า 8.1 pg/ml., Guanhong Li, 2018) พบว่าภายหลังรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาต
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ระดบั TNF-α ในเลือดมีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลของการ
ใช้ยาธรณีสัณฑะฆาต ต่อระดบั IL-6ในเลือดของผูไ้ด้รับสัมผสั PM 2.5 ซ่ึงมีค่า IL-6 ในเลือด สูง
กว่าเกณฑ ์5.07±1.49 (ค่าปกติของระดบั IL-6ในเลือดมีค่าน้อยกว่า 0.8 pg/ml., Bizeng Zhao, 2018) 
พบว่าภายหลงัรับประทานยาธรณีสัณฑะฆาตเป็นระยะเวลานาน 2 สัปดาห์ ระดบั IL-6ในเลือดมีค่า
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาจากสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในต ารับยาธรณีสัณฑะฆาตแลว้นั้น พบว่า
มีสมุนไพรหลายชนิด มีฤทธ์ิลดการอกัเสบ และ ลดภาวะ Oxidative stress มีการศึกษาของอมลวทัน์ 
แท่นค า, 2562 โดยศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงของยาธรณีสัณฑะฆาตเทียบกับยานาพรอก
เซนในการลดภาวะ Oxidation stress ในผูป่้วยที่มีอาการปวดกล้ามเน้ือและเย่ือพงัผืดเร้ือรัง โดย
ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างอาย ุ22-55 ปี จ านวน 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มแรกไดรั้บยา ธรณีสัณฑฆาต ขนาด 
500 mg คร้ังละ 2 แคปซูล วนัละ 1 คร้ังก่อนนอน และกลุ่มที่สองไดรั้บ ยานาพรอกเซนขนาด 250 
mg คร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ังหลงัอาหารเช้าและเยน็ เป็นจ านวน 14 วนั และท าการประเมินภาวะ 
Oxidative stress ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการอกัเสบในร่างกาย โดยวดัระดบั isoprostane ในปัสสาวะ 
ซ่ึง Isoprotane เป็นสารกลุ่มไขมันที่เกิดจากปฏิกิริยา peroxidation ของ polyunsaturated fatty acid 
ซ่ึงเร่งปฏิกิริยาโดยสารอนุมูลอิสระ (Free radical catalyzation) รวมทั้งมีการประเมินคุณภาพการ
นอนหลบั ผลการศึกษาพบว่ายาธรณีสัณฑะฆาตในขนาดและระยะเวลาที่ใช ้ไม่มีผลในการลดภาวะ 

https://knepublishing.com/index.php/KnE-Life/article/view/2298/5084
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Oxidative stress และพบระดบั isoprostane อยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งสองกลุ่ม แต่พบว่าคุณภาพการนอน
หลบัดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) โดยไม่พบอนัตรายจากการใชย้า  

เมื่อพิจารณาสมุนไพรเด่ียวในต ารับยา สมุนไพรที่มีปริมาณมากที่สุด คือ พริกไทยล่อน 
กล่าวคือ ในผงยา 160 g. ประกอบด้วยพริกไทยล่อน 96 g. ส่วนลูกจนัทร์ ดอกจันทร์ ดอกกานพลู 
เหงา้ขิง รากชะเอมเทศ รากเจตมูลเพลิง อย่างละ 1 g. สมุนไพรส่วนประกอบในต ารับดงักล่าวน้ี มี
ฤทธ์ิลดการอกัเสบ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Bang Soo Jun และคณะ, 2009 ที่พบว่า Piperine 
ในพริกไทยสามารถยบัยั้งการแสดงออกของ IL-6 และ MMP13 และลดการผลิต PEG2 ไดอ้ย่างมี
นัยส าคญั และจากการศึกษาของ Ying Xiaozhou และคณะ, 2013 ที่ศึกษาการใช้ piperine ในผูป่้วย
ขอ้เข่าเส่ือม พบว่า piperine สามารถลดการแสดงออกของยีนที่ถูกกระตุ้นด้วย IL-1β และลดการ
ผลิต Matrix Metalloproteinases, Nitric oxide synthase และ Cyclooxyganse-2 ได้อย่างมีนัยส าคัญ
ในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม  การศึกษาของ Tasleem Farhana, 2014 ซ่ึงพบว่า piperine มีฤทธ์ิลดบวมของ
อุง้เทา้หนูทดลองและสามารถออกฤทธ์ิระงบัอาการปวดไดอ้ยา่งมีนัยส าคญั ลดการสร้าง TNF-α, 
IL-6, IL-1β และ PGE2 จากเซลล์ไมโครเกลีย BV2 (Chen Wang-Sheng et al, 2017)  และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ Bhawna Chopra และคณะ, 2016  piperine มีบทบาทในการลดการอกัเสบ 
การบวมของเน้ือเย่ืออุ้งเท้า และข้ออักเสบในหนูทดลอง นอกจากน้ี piperine ยงัช่วยลดการผลิต 
TNF-α, IL-1β และ IL-6 ในผูป่้วยตบัอ่อนอักเสบเฉียบพลนั และ piperine ยงัช่วยลดการตายของ
เซลล ์การท างานของเอนไซม ์amylase และ lipase และลดการผลิตไซโตไคน์ในเซลลต์บัอ่อน 

การศึกษาของChecker Rahul และคณะ , 2009 ที่ศึกษาฤทธ์ิต้านการอักเสบของ 
plumbagin ที่สกัดจากรากเจตมูลเพลิงแดง สามารถยบัยั้งการเพิ่มจ านวน T Cell โดยยบัยั้งการ
ท างานของวฏัจกัรเซลล์ที่เหน่ียวน าให้เกิด IL-6  และงานวิจยัของ Raju R และคณะ, 2014 ที่ศึกษา
สารส าคญัจากรากเจตมูลเพลิงแดง ซ่ึงคือ Plumbagin  ต่อการยบัยั้งการอกัเสบ พบว่าสาร plumbagin 
ที่ขนาดความเขม้ขน้100 µg/ml มีฤทธ์ิยบัยั้งการอกัเสบไดอ้ย่างมีนยัส าคญั และการศึกษาของ Zheng 
Xin-Yi, 2017 พบว่าสาร plumbagin สามารถยบัยั้งการแสดงออกของ proinflammatory cytokines 
ได้แก่ TNF-α, IL-1β  และ IL-6 ได้อย่างมีนัยส าคัญ และ Mahdavi R, et al., 2016 ได้ศึกษาฤทธ์ิ
ยบัยั้งการอักเสบของน ้ ามันหอมระเหยยากในเทียนด าเมื่อให้ร่วมกับอาหารจ ากัดแคลอร่ีใน
อาสาสมัครหญิงที่มีภาวะอ้วน ผลพบว่า ระดับ TNF-α ในเลือดลดลง 40.8% และระดับ high 
sensitivity C-reactive protein ในเลือดลดลง 54.4% และไม่มีรายงานการเกิดผลขา้งเคียง 

การศึกษาฤทธ์ิระงบัปวดจากดอกกานพลูในหนูทดลองของ Kamatou GP, et al.,2012 
พบว่า eugenol ในดอกกานพลูสามารถระงับปวดได้อย่างน้อย 30 นาที นอกจากน้ียงัพบว่าฤทธ์ิ
ระงับปวดนั้ นเกิดจาก eugenol ที่ไปยบัยั้ง transient receptor potential vanilloid 1 (TRPV1) 
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receptors และ voltage-activated na+ and ca2+ channels ซ่ึงทั้งสองชนิดน้ีเก่ียวข้องกับอาการปวดที่
เกิดขึ้น และจากการศึกษาของ Srivastava KC และคณะ, 1992 ที่ศึกษาประสิทธิภาพของผงขิงใน
ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบ หรือรูมาตอยด์ และผูป่้วยที่มีอาการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือ พบว่า 3 ใน 4 ของ
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มมีอาการปวดขอ้ลดลง และจากการศึกษาของ Black CD และคณะ, 2010 พบว่าผล
ของขิงสดและขิงที่สุกแลว้ สามารถลดอาการปวดกลา้มเน้ือที่เกิดจากการออกก าลงักายผิดท่าเมื่อ
เทียบกบัยาหลอกดว้ยวิธี randomized double-blind placebo controlled และการศึกษาของ Naderi Z, 
et al., 2015 พบว่าการให้ผงขิงแก่ผูป่้วยที่มีอาการข้อเข่าเส่ือม และมีอาการปวดระดับปานกลาง 
พบว่าระดบั nitric oxide และ high sensivity-C reactive protein ในเลือดของผูป่้วยที่ไดรั้บแคปซูล
ผงขิง ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไดรั้บ ยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญั 
  ในการศึกษาน้ีพบว่าการใช้ยาธรณีสัณฑะฆาตพบมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในการลด
ระดบัของ TNF-α และ IL-6 ในเลือดของผูเ้ข้าร่วมวิจยัที่ท างานสัมผสักบัฝุ่นละเอียด PM2.5 และ
อาศยัอยู่ในพ้ืนที่นั้น อย่างไรก็ตามการที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดบั TNF-α และ IL-6 ในเลือดสูงเมื่อเร่ิม
การวิจัยในคร้ังน้ี อาจมีสาเหตุจากปัจจัยอื่นร่วมด้วยนอกเหนือจาก  PM2.5 จึงควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติม เพื่อให้ไดข้อ้สรุปที่ชัดเจนขึ้น เป็นการสนับสนุนการน าต ารับยาธรณีสัณฑะฆาตมาใช้ใน
การป้องกนัและรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติ ที่มีสาเหตุจากการไดรั้บสัมผสัฝุ่นละเอียด PM 2.5 ซ่ึง
นบัเป็นทางเลือกหน่ึงในการป้องกนั และรักษาโรค 

 

5.3 ข้อจ ากัดของการวิจัย  
  การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในเร่ืองเงินทุนและเร่ืองของระยะเวลาการทดลองที่ส้ันเกินไป 
ควรมีการติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของค่าการอกัเสบไดอ้ย่างชดัเจนมาก
ย่ิงขึ้น และประเด็นถดัมาการศึกษาคร้ังน้ีพิจารณาเฉพาะผลการเปลี่ยนแปลงของระดบั TNF-α และ
ระดบั IL-6 แต่ไม่ไดพ้ิจารณาผลค่าบ่งช้ีการอกัเสบอื่น ๆ เช่น IL-1, IL-8 C- reactive protein, PEG2 
ซ่ึงเป็นสารส่ือที่มีความส าคัญในระดับกลไกการก่อโรคที่เกิดจากการสัมผสัฝุ่นละเอียด PM 2.5 
เช่นกนั  
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
1. ควรก าหนดเกณฑ์คัดเข้าที่ช้ีชัดถึงการที่มีระดับ TNF-αและ IL-6  ในเลือดเกินระดับ

ปกติ นั้นไม่มีปัจจัยอี่นเก่ียวข้อง นอกจากเกิดจากการสัมผสั PM2.5 เพียงอย่างเดียว เพื่อได้ผลที่
แสดงถึง  ความสัมพนัธ์ของการสัมผสั PM2.5 และระดับของ TNF-α และ IL-6   ในเลือด อย่าง
ชดัเจน   

2. ควรศึกษาในกลุ่มผูเ้ข้าร่วมวิจัยจ านวนที่มากขึ้น และเลือกใช้การวิจัยแบบสุ่ม มีกลุ่ม
ควบคุม ( randomized controlled trial) เพื่อได้ผลที่แสดงถึง ความเก่ียวข้องหรือผล ของการใช้ยา
ธรณีสัณฑะฆาตในการลดระดบั TNF-α  และ IL-6  ในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

3. แนวทางการต่อยอดการวิจยัหากมีการตรวจค่าอกัเสบในเลือดก็จะสามารถศึกษาเพิ่มเติม
ต่อยอดได้ว่าค่าบ่งช้ีการอักเสบอื่น ๆ เช่น IL-1, IL-8 C- reactive protein, PEG2 และควรเพ่ิมการ
ตรวจเลือดเพื่อดูระดบัค่าการท างานของตบั และไต ที่คาดว่ามีผลจากการใช้ยาธรณีสัณฑะฆาต ว่ามี
การเปลี่ยนแปลงไปอยา่งไรหรือส่งผลอย่างไรต่อร่างกายมนุษย ์ท าให้ทราบถึงกลไกการออกฤทธ์ิ
ในระดบัโมเลกุลของยามากขึ้น 
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แบบบนัทึกค่าฝุ่นละเอียด PM 2.5 รายวนั อา้งอิงขอ้มูลจากกรมควบคุมมลพิษ 
ค่าความเข้มข้นของฝุ่ นละเอยีด PM 2.5 เดือนมีนาคม 2564 ในพืน้ที่จังหวัดสมุทรสาคร 

วนัที่ 
Station 14t Station 27t 

ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉลี่ย 
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แบบบนัทึกค่าระดบัฝุ่นละเอียด PM 2.5 รายวนั (ต่อ) อา้งอิงขอ้มลูจากกรมควบคมุมลพิษ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าความเข้มข้นของฝุ่ นละเอยีด PM 2.5 เดือนมีนาคม 2564 ในพืน้ที่จังหวัดสมุทรสาคร 

วนัที่ 
Station 14t Station 27t 

ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉลี่ย 
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ผลของธรณีสัณฑะฆาต ต่อระดับ ทูเมอร์เนคโครซิส แฟคเตอร์ อัลฟา และ 
อินเตอร์ลูคิน-6 ในกลุ่มประชากรที่ได้รับสัมผัสฝุ่ นละเอียด PM 2.5 

รหัส:_____________ 
ช่ือยอ่:____________ 

แบบบนัทึกขอ้มลู วนัที่ _____________ 
 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดล้งนามแสดงความยินยอมในเอกสารของโครงการวิจยัหรือไม่ 

□ ใช่  □ ไม่ใช่ 

ถา้ใช่ ตอ้งมีการลงนามแสดงความยินยอมก่อนเร่ิมกระบวนการต่อไป 

วนัที่ให้ความยินยอม : ______/______/______ 

 

เกณฑ์การคัดเข้าโครงการวิจัย ใช่ ไม่ใช่ 
1. เป็นเพศชายที่มีอายอุยูใ่นช่วง 20-55  ปี    
2. เป็นผูท้ี่ี่ท  างานสัมผสักบัฝุ่นละเอียด PM2.5 และอาศยัอยูใ่นพ้ืนที่บริเวณนั้น
เป็นเวลา 8-10 ชัว่โมง/วนั 

  

3. ไม่มีโรคประจ าตวั โรคเร้ือรัง หรือโรคอว้น   
4. ไม่มีประวตัิการแพย้าสมุนไพรทุกชนิด   
5. เป็นผูท้ี่ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยคามสมคัรใจและลงลายลกัษณ์
อกัษรในใบยินยอมรับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

  

 

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย ใช่ ไม่ใช่ 
1. เป็นผูท้ี่สูบบุหร่ีจดั โดยอิงจาก Heaviness of Smoking Index (HSI) (สูบ
มากกว่า 10 มวน/วนั 

  

2. มีภาวะไข ้อณุหภูมิร่างกายสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส   
3. มีอาการแพย้าธรณีสัณฑะฆาต หรือมีผลขา้งเคียงอื่น ๆ เช่น มีผ่ืนคนั 
วิงเวียน ตาพร่า อาเจียน ทอ้งเสีย และปวดศีรษะ 

  

4. ไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการวิจยัต่อ   
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ผลของธรณีสัณฑะฆาต ต่อระดับ ทูเมอร์เนคโครซิส แฟคเตอร์ อัลฟา และ 
อินเตอร์ลูคิน-6 ในกลุ่มประชากรที่ได้รับสัมผัสฝุ่ นละเอียด PM 2.5 

รหัส:_____________ 
ช่ือยอ่:____________ 

แบบบนัทึกขอ้มลู วนัที่ _____________ 
 

แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 

ค าช้ีแจง 
แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือตอ้งการทราบถึงขอ้มลูพ้ืนฐานทัว่ไปของท่าน กรุณา

ตอบค าถามต่อไปน้ีโดยกรอกขอ้มูล หรือท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่อง □ 
โดยชุดค าถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไป ไดแ้ก่ ช่ือ อาย ุที่อยู ่ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัการใช้ยา 

ประวติัการแพย้า อุณหภูมิร่างกาย ค่าความดนัโลหิต น ้าหนกั ส่วนสูง และค่าBMI 
ส่วนที่ 2 ขอ้มูลการสูบบุหร่ี 

 
ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไป 
ช่ือ_____________________________ นามสกุล______________________________________

วนัเดือนปีเกิด ______/____________/________   อาย_ุ________ปี                                                  

ที่อยู ่__________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

เบอร์โทรศพัท์_________________________________ Line ID __________________________ 

ประวตัิโรคประจ าตวั □ ไม่มี  □ มี โปรดระบุ________________________________ 

ประวตัิการใช้ยา  □ ไม่มี  □ มี โปรด
ระบุ________________________________ 

ประวตัิการแพย้า  □ ไม่มี  □ มี โปรด
ระบุ________________________________ 

อุณหภูมิร่างกาย _______ องศาเซลเซียส  ค่าความดนัโลหิต _______/_______ มิลลิเมตร
ปรอทน ้าหนกั ________ กิโลกรัม   ส่วนสูง ________ เซนติเมตร BMI = ____________ 
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ผลของธรณีสัณฑะฆาต ต่อระดับ ทูเมอร์เนคโครซิส แฟคเตอร์ อัลฟา และ 
อินเตอร์ลูคิน-6 ในกลุ่มประชากรที่ได้รับสัมผัสฝุ่ นละเอียด PM 2.5 

รหัส:_____________ 
ช่ือยอ่:____________ 

แบบบนัทึกขอ้มลู วนัที่ _____________ 
 

ตารางบนัทึกค่าผลการตรวจเลือด 

ผลการตรวจเลือดคร้ังที่ 1   วนัที่_______________ 
Lab ผลการตรวจ 

1. TNF-α  
2. IL-6  

 

ผลการตรวจเลือดคร้ังที่ 2   วนัที่_______________  
Lab ผลการตรวจ 

1. TNF-α  
2. IL-6  

 

 
 

อาการขา้งเคียง/ อาการอื่น ๆ (หากมี โปรดระบุ) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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ช่ือ-นามสกลุ     นางสาวพชัมณ จิรประภาพร 
ประวตัิการศึกษา     ปีกาศึกษา 2549 พยาบาลศาสตร์บณัฑิต วิทยาลยัการพยาบาล  

   สภากาชาดไทย  
ต าเเหน่งและสถานที่ท างานปัจจุบนั     Sales & Marketing Director at JRP MED. Co., Ltd. 
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