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         งานวิจัยครั้งนี้จึงมีข้อมูลเบื้องต้นที่เป็นประโยชน์ และสนับสนุนให้ผู้บริโภค มีความ เชื่อมั่น ใน

ความปลอดภัยของยาดมสมุนไพร อย่างไรก็ตาม ผู้บริโภคต้องพิจารณาเลือกใช้ยาดมสมุนไพรที่มี ฉลาก 

และบรรจุภัณฑ์ที่สมบูรณ์ เพื่อ ลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเกิดโรคจากเชื้อราที่ปนเปื้อนอยู่ใน

ยาดมสมุนไพร ซึ่งอาจท้าให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ ของผู้บริโภค  โดยเฉพาะโรคระบบทางเดิน

หายใจในกลุ่มเส่ียงที่จะติดเชื้อฉวยโอกาสได้ 
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ABSTRACT 

 Herbal Inhaler is made from natural products and has been widely popular. However, there are a 
few studies about fungal contamination in herbal inhaler. In this study, the researchers detected and 
classified type of  fungal contamination  in herbal inhalers which were sold in the Samutprakan 
province. During the period from March 2013 to May 2013, 15 brands of herbal inhalers were 
collected, cultured and identified by using phenotypic and genotypic methods. From 15 brands of 
herbal inhalers, there were 11 brands (35 samples) which were contaminated with fungi (quantitative 
determination 10 – 1,000 CFU/ml; fungi < 5x105 CFU/ml). Eleven samples (31.4%) were 
contaminated with opportunistic fungi (Aspergillus sydowii, A. aculeatus, A. calidoustus, Clad. 
cladosporioides, P. citrinum, B. papendorfii, Cl. lusitaniae and C. orthopsilosis) whereas 24 samples 
(68.6 %) were contaminated with non-pathogenic fungi (E. variecolor, Neu. intermedia, T. polyzona, 
Glo. graminicola, Aspergillus spp., Cladosporium spp., Neurospora spp. and Penicillium  spp.). The 
herbal inhalers were classified into 3 groups using characterization, all of dried herb inhalers were 
found contaminated fungi whereas dried herb mixed with essential oil and finely ground herb were 
found in some brands (100%, 83.3% and 40%, respectively).   
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        The results of this study are preliminary for consumers in the benefit and encourage confidence 
in safety of the herb inhalers. However, consumers need to consider when using herbal salts label and 
complementary packaging in order to reduce the risk from disease caused by contaminated fungi in 
herb inhalers. This may cause problems of health, especially respiratory disease in risk of infected 
human group. 
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   บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
         เชื้อราพบได้ในสิ่งแวดล้อมพบทั่วไปตามดิน  ฝุ่นละอองในอากาศ  กองใบไม้   ใบหญ้าที่     
เน่าเปื่อย  ไม่ว่าจะเป็นบริเวณอากาศหนาวที่มีหิมะตก  หรือตามทะเลทราย ส่วนมากมักไม่ก่อโรค
ยกเว้นเชื้อในกลุ่ม Aspergillus ที่ท าให้เกิดอาการภูมิแพ้  (Shah and Panjabi. 2014 : 8-29)  ในคนที่มี
สุขภาพแข็งแรง  นอกจากนี้ยังพบเชื้อรากลุ่มฉวยโอกาส (opportunistic fungi) (Howard. 2003) เช่น 
Biopolaris spp.,  Curvularia spp.,  Alternaria spp. และ Mucor spp. ที่พบว่ามีรายงานก่อโรคในคน
ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง อาการมีตั้งแต่รุนแรงน้อยจนถึงมากและอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ เนื่องจากเชื้อที่
กล่าวมาข้างต้นพบได้ทั่วไปใน อากาศและ สิ่งแวดล้อม ดังนั้นสิ่งของอุปโภค และบริโภคที่ไม่
สะอาด หรือไม่มีการปกปิดอย่างมิดชิด มีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนและ ส่งผลให้ผู้ใช้หรือผู้บริโภค
ติดเชื้อเหล่านี้โดยการหายใจน าเอาสปอร์ของเชื้อเข้าไปในร่างกาย 
         ยาดมสมุนไพรเป็นสินค้าที่ได้รับความนิยมจากผู้บริโภคเป็นอย่างมาก เนื่องจากสภาวะอากาศ
ของประเทศไทย มีอุณหภูมิที่ร้อน และอบอ้าว ส่งผลให้เกิดอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ  ลักษณะ
ของยาดมสมุนไพรในท้องตลาดปัจจุบัน สามารถแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ สมุนไพรอบแห้ง   
สมุนไพรอบแห้งผสมน้ ามันหอมระเหย  สมุนไพรบดเป็นผงละเอียดผสมน้ ามันหอมระเห ย และ
สารสกัดน้ าจากสมุนไพร ซึ่งส่วนมากเป็นผลิตภัณฑ์ที่ผลิตกันในชุมชน จึงอาจท าให้ในบางขั้นตอน
การผลิต หรือบรรจุภัณฑ์ อาจเกิดการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพ โดยเฉพาะเชื้อราในอากาศได้ ถึงแม้
สมุนไพรที่น ามาใช ้ เช่น กานพลู ดอกจันทน์เทศ พริกไทยด า โกศหัวบัว และกระวาน มีรายงานการ
วิจัย ว่าสารสกัดจากสมุนไพร เหล่านี้ มีฤทธ์ิในการยับยั้งหรือฆ่าจุลชีพ แต่ยังไม่เคยมีรายงาน
การศึกษาเกี่ยวกับตัวสมุนไพร โดยตรง ว่ามีการออกฤทธ์ิแบบใด และเมื่อมารวมกันจะมีการออก
ฤทธ์ิอย่างไร  
         ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการตรวจหาเชื้อ Aspergillus spp. และเชื้อราใน
กลุ่มฉวยโอกาส ที่อาจปนเปื้อนอยู่ในยาดมสมุนไพรก่อนเปิดใช้งาน และวางจ าหน่ายใน ท้องตลาด  
เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการท าให้ผู้ใช้ตระหนักถึงความเสี่ยง และมีแนวทางในการป้องกันโรค
ที่มาจากเชื้อราที่ปนเปื้อนในยาดมสมุนไพร 

 
 



2 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจยั  
เพื่อตรวจหาเชื้อ Aspergillus spp. และเชื้อราในกลุ่มฉวยโอกาสในยาดมสมุนไพรก่อนเปิดใช้
งานและวางจ าหน่ายในท้องตลาด โดย 
1. วิธีฟีโนทัยป์ (phenotypic method)  การดูลักษณะมหสัณฐาน (โคโลนี)  และ จุลสัณฐาน 

(ภายใต้กล้องจุลทรรศน์: การท า slide culture method) 
2. วิธีจีโนทัยป์ (genotypic method) การดูความแตกต่างทางด้านพันธุกรรมบริเวณ internal 

transcibed spacer 1 และ 2 (ITS 1-2) โดยวิธี polymerase chain reaction (PCR) 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
         การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บตัวอย่างยาดมสมุนไพรก่อนเปิดใช้งานตามร้านค้าต่างๆ  เพื่อน ามา
ตรวจวิเคราะห์หาเชื้อรา Aspergillus spp. และเชื้อราในกลุ่มฉวยโอกาส  ในห้องวิจัยราวิทยา  
ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา
คลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยเก็บตัวอย่างทั้งหมด 15 
ยี่ห้อๆ ละ 3 ขวด ในช่วงเดือนมีนาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2556 เพาะเลี้ยงเชื้อจากยาดมสมุนไพรใน
อาหาร Sabouraud dextrose agar ท่ีมี Chloramphenical และท าการตรวจวิเคราะห์ เชื้อ Aspergillus 
spp. และเชื้อราในกลุ่มฉวยโอกาส  ด้วยวิธีฟีโนทัยป์ (phenotypic method) และ วิธีจีโนทัยป์ 
(genotypic method)  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดร้ับ  

1. เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการศึกษาชนิดของเชื้อราที่พบในยาดมสมุนไพรก่อนเปิดใช้งาน 
2. เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการท าให้ผู้บริโภคตระหนักถึงความปลอดภัยในการเลือกใช้ยาดม     

 สมุนไพร 
3. เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับผู้ผลิตในการให้ความตระหนักถึงกระบวนการผลิต เพื่อเพิ่ม

ความปลอดภัยส าหรับผู้บริโภค 
4. เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับภาครัฐในการเน้นถึงความรู้ ความเข้าใจให้กับชุมชนเกี่ยวกับยา

ดมสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น 



 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

         ปัจจุบันนี้เป็นที่ทราบกันว่า การใช้ยาแผนปัจจุบันเป็นระยะเวลานาน ท าให้ เกิดการสะสมของ
สารเคมิในร่างกายเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้มอีาการข้างเคียงต่างๆ จากการใช้ยาเกิดขึ้น ด้วยเหตุนีจ้ึง
ท าให้ผู้บริโภคหันกลับมาสนใจสิ่งที่ท ามาจากธรรมชาติเพิ่มมากขึ้น สมุนไพรจึงถูกน ากลับมาใช้ใน
ด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะด้านการรักษา โรค  จะเห็ นได้จากมีต ารับยารักษาโรค อย่างมากมาย  และที่
นิยมใช้กันมากในปัจจุบันคือ ยาดมสมุนไพร มีสรรพคุณเพื่อช่วยลดอาการหน้ามืด วิงเวียน โดยผู้ใช้
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุเลยวัยกลางคนขึ้นไป  
         อย่างไรก็ตามยาดมสมัยใหม่มีการปรับปรุงเพื่อให้มีความทันสมัยเป็นที่ น่าสนใจ ของกลุ่ม
วัยรุ่นมากขึ้น จึงได้รับการออกแบบให้มีความทันสมัย ขนาดกะทัดรัดเหมาะมือ ผลิตภัณฑ์รูปแบบ
นี้สร้างสรรค์เพื่อคนยุคใหม่ วัยท าง าน เนื่องจากคนยุคใหม่มักมีกิจกรรมและการผ่อนคลายหลังการ
ท างานในเวลาที่ค่อนข้างจ ากัด จึงมักผ่อนคลายด้วยกลิ่นบ าบัด (Aromatic therapy) ยาดมจึงเป็น
หนึ่งทางเลือกที่ผู้บริโภคนิยม 

1. ยาดมสมุนไพร                                                                                                                                   . 
         เป็นยาที่จัดอยู่ ในประเภทเป็นยาสมุนไพรประจ าบ้า น หรือยาสามัญประจ าบ้าน (รูปที่ 1)  ใช้
สูดดม บรรเทาอาการวิงเวียน หน้ามื ด ตาลาย เป็นหวัด คัดจมูกซึ่งมีวิธีท าท่ีง่ายหาสมุนไพรได้
สะดวก  
 

รูปที่ 1 แสดงฉลากที่ระบุยาดมสมุนไพรเป็นยาแผนโบราณ และเป็นยาสามัญประจ าบ้าน 
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         ต ารายาโบราณให้วิธีการปรุงยาเตรียมรูปแบบนี้ไว้ว่า เตรียมจาก “ยาสดหรือแห้ง  เมื่อผสม
แล้วให้บดเป็นผงหยาบ บรรจุภาชนะเอาไว้ดม” (ชยันต์ พิเชียรสุนทร. 2556:422) โดยต ารับยาอาจ
ก าหนดตัวยาที่เป็นส่วนประกอบไว้หลายสิ่งขึ้นอยู่กับแต่ละต ารับดังนี้ 

1.1. ส่วนประกอบของยาดมสมุนไพร 
1.1.1.  การบูร (เจนจบ ยิ่งสุมล. 2555 : 288)                                                                                                                                         

.สรรพคุณ : เปลือกและรากตากแห้งแล้วน ามาบด ชงกินแก้ปวดเส้นประสาท 
แก้เคล็ด  บวม ปวดท้อง ท้องร่วง ขับน้ าเหลือง แก้เลือดลม ขับเหงื่อ ท าลายเสมหะ 
แก้โรคตา ขับ ผายลม  

1.1.2. เกล็ดสะระแหน่  (เจนจบ ยิ่งสุมล. 2555 : 288)  หรือ เมนทอล มีลักษณะเป็นผลึกสี
ขาว มีกลิ่นหอมเย็น  มีอยู่ในน ้ามันหอมระเหยที่ได้จากใบมิ้นต์ หรือที่เรียกว่าใบ
สะระแหน่ฝรั่ง                                                                                          
สรรพคุณ: ช่วยในการขับลม มักใช้แต่งกลิ่นและรสยา เช่น ยาเคลือบกระเพาะอาหาร 
มีฤทธ์ิเป็นยาชาเฉพาะที่อย่างอ่อนๆ ลดการบวมของหลอดเลือดที่จมูก และลดอาการ
ปวด สารนี้เมื่อสัมผัสกับผิวหนังท าให้รู้สึกเย็น 

1.1.3. พิมเสน (อมรรัตน์ อนันต์วราพงษ์ และคณะ. 2555)       
สรรพคุณ:  มีกลิ่นหอมเย็น ใช้สูตรดมแก้ลมวิงเวียน ทาภายนอกแก้เคล็ดขัดยอก 

1.1.4. กานพลู (พิสุทธิพร ฉ่ าใจ. 2551: 303)                                                                     .                                                                  
สรรพคุณ: ดอก  มีรสเผ็ด กินสดหรือชงน้ าร้อน กินเป็นยาแก้พิษโลหิต แก้ปวดท้อง 
แก้ลม บรรเทาอาการเหน็บชา แก้พิษน้ าเหลือง ขับน้ าคาวปลา บ ารุงระบบขับถ่าย แก้
เลือดออกตามไรฟัน แก้ปวดฟัน แก้หืดหอบ ละลายเสมหะ ดับกลิ่นปาก 

1.1.5. กระวาน (พิสุทธิพร  ฉ่ าใจ. 2551 : 303)     
สรรพคุณ:.เมล็ด มีน้ ามันหอมระเหย สกัดมาใช้เป็นยาบ ารุงธาตุ ลดเสมหะ ขับลม 
ใช้ปรุงแต่งกลิ่นอาหาร 

1.1.6. ดอกจันทน์เทศ (นิจศิร ิเรืองรังษี และธวัชชัย มังคละคุปต์. 2547)                                                                           
สรรพคุณ: ผล ให้ Myristica Oil ซึ่งเป็น Volatile Oil ประกอบด้วย Myristiein และ 
Safrole ซึ่งเป็นตัวแต่งกลิ่น และขับลม 

1.1.7. หัวบัว (ทัศนีย์  ฮาซาไนน์ และคณะ. 2551 : 208)                                                                                       .. 
สรรพคุณ : แก้ลมอันเกิดจากอาการริดสีดวงภายในล าไส้ แก้ขับไล่ลมท้ังปวงใน
กระเพาะ ท าให้ผายลมหรืออาการเรอออกมาทางปาก เจริญอาหาร ระงับอาการ
คลื่นเหียนในล าไส้  
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1.1.8. พริกไทยด า (พิสุทธิพร  ฉ่ าใจ. 2551 : 303)                            
สรรพคุณ : ช่วยขับลม ขับเสมหะ ขับเหงื่อ แก้ท้องอืดท้องเฟ้อ แก้อาการอาหาร         
ไม่ย่อย 

1.1.9. น้ ามันหอมระเหย (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และ วิเชียร จีรวงส.์ 2545 : 94)                                                                                     
เป็นส่วนที่ได้จากส่วนต่างๆ ของพืชด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การบีบ การกลั่น (ด้วย     
ไอน้ า) การดูดซับกลิ่น เป็นต้น น้ ามันหอมระเหย (Volatile oil หรืออาจจะเรียกว่า 
essential oil, ethereal oil) พบได้ในส่วนต่างๆของพืช เช่น ดอก ใบ ผล กลีบเลี้ยง 
เป็นต้น ตามปกติน้ ามันหอมระเหยไม่มีสี ระเหยได้ง่ายที่อุณหภูมิห้อง และ เมื่อตั้งทิ้ง
ไว้นาน อาจจะถูกออกซิไดซ์ ท าให้สีเข้มขึ้น ดังนั้นจึงควรเก็บไว้ในขวดสีชาท่ีปิด
สนิท เก็บไว้ในที่แห้ง และเย็นคุณสมบัติของน้ ามันหอมระเหย ได้แก่   

-   สี: น้ ามันหอมระเหยที่บริสุทธิ์ และสกัดใหม่ๆ ส่วนใหญ่จะไม่มีสี แต่ถ้าถูก
แสง และอากาศนานๆ จะท าให้มีสีต่างๆ เกิดขึ้น   

- กลิ่น: น้ ามันหอมระเหยมีกลิ่นต่างๆ แต่ละชนิดมีกลิ่นเฉพาะตัว  
- รส: มีรสแตกต่างกัน บางชนิดมีรสหวาน บางชนิดมีรสที่ท าให้รู้สึกร้อน และ

แสบลิ้น 
- การละลาย: ละลายได้ใน organic solvents แต่ไม่ละลาย หรือละลายได้น้อย  

ในน้ า  
- ความถ่วงจ าเพาะ (specific gravity): น้ ามันหอมระเหยที่ถูกก าหนดในเกณฑ์

เภสัชต ารับ จะมีค่าระหว่าง 0.842-1.172 และส่วนใหญ่จะเป็นน้ ามันที่เบา     
กว่าน้ า 

         ในคู่มือผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจชุมชนได้ก าหนดให้ว่า พืชสมุนไพรเมื่อได้มา
แล้วต้องท าการคัดเลือกสิ่งปนปลอมออกได้ด้วยตาเปล่า  ล้างด้วยน้ า หรือถ้าไม่สามารถล้างน้ าได้   
ก็จะเช็ดด้วยผ้าสะอาด  สมุนไพรที่มีขนาดใหญ่หรือหนา หรือมีเนื้อแข็งก็จะตัดให้เล็กลงหรือบางลง 
เพื่อให้สะดวกต่อการท าให้แห้ง และการเก็บรักษา ส าหรับการท าให้แห้งนั้นอาจใช้การตากแดด  
อบในตู้อบ หรือผ่ึงในที่ร่ม (ส าหรับสมุนไพรที่มีสารระเหยง่าย ) แล้วน ามาเก็บไว้ในภาชนะบรรจุที่
สะอาดและป้องกันการปนเปื้อน (นิจศิริ เรืองรังษี และคณะ. 2545 : 288)  ดังนั้นในแต่ละขั้นตอน
อาจพบมีการปนเปื้อนของสารเคมีหรือเชื้อจุลชีพได้ หากผู้ผลิตไม่ได้ตระหนักถึงตรงนี้  โดยเฉพาะ
เชื้อราฉวยโอกาส   ซึ่งมีรายงานการก่อโรคในคนที่ได้รับเชื้อเหล่านี้เข้าไป เช่น Aspergillus spp., 
Bipolaris spp., Curvularia spp., Alternaria spp., และ Mucor spp. (Safirstein. 1976 : 788-790, 
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Sasaki et al. 1970 : 43-47, Bavbek et al. 2006 : 421-426, Rozanska-Kudelska et al. 2009 : 245-
248) 

2. เชื้อราก่อโรคฉวยโอกาส 

2.1. Aspergillus spp. (O'Neill and Penman. 1971 : 392-396, พรรณกร อิ่มวิทยา. 2543 ) 
         เชื้อสกุล Aspergillus จัดเป็นเชื้อราฉวยโอกาส (opportunistic fungi) ที่พบได้บ่อยที่สุด โคโลนี
มีสีต่างๆกัน เจริญที่อุณหภูมิห้อง และ/หรือ 37 องศาเซลเซียส บางสายพันธุ์ขึ้นได้ที่อุณหภูมิสูงกว่า 
37 องศาเซลเซียส  คุณสมบัติของเชื้อสกุล Aspergillus คือ เป็นเชื้อราชนิดที่มีผนังกั้น (septate 
hyphae) ชนิดสายราไม่มีสี สร้างก้านชู (conidiophore) งอกตรงจากสายรา ต าแหน่งที่ก้านชูงอกจาก
สายรา เรียกว่า foot cell ซึ่งจะมีขนาดใหญ่กว่าสายรา และ มีขอบเขตที่ชัดเจน ปลาย ของก้านชูจะ
พองออกเป็นกระเปาะ (vesicle)  บนกระเปาะมีติ่ง (phialide) ชั้นเดียว (uniseriate) หรือสองชั้น 
(biseriate) ติ่งอาจเกาะรอบกระเปาะ หรือเพียงบางส่วนของกระเปาะ  และปลายติ่งเป็นที่เกิดของ    
โคนิเดีย (phialoconidia) ซึ่งมีเซลล์เดียว มักกลม โคนิเดียอ่อนจะอยู่ปลายติ่ง เวลาที่โคนิเดียอ่อนเกิด
จะดันโคนิเดียแก่ออกไป จึงปรากฏโคนิเดียเป็นสาย (basipetal chain)         

2.1.1.  อุบัติการณ์ และระบาดวิทยา 
 เป็นเชื้อราที่พบอยู่ในสิ่งแวดล้อมทั่วไป ทั้งในดิน น้ า อากาศ เมล็ดธัญพืช เจริญได้ดี

ที่อุณหภูมิห้องและ/หรือ 37 องศาเซลเซียส บางสายพันธุ์เจริญได้ดีที่อุณหภูมิสู งกว่านี้ แม้เชื้อจะมี
มากและโอกาสที่คนเราจะหายใจเอาสปอร์เข้าไปได้สูง แต่โอกาสของการติดเชื้อต่ า เนื่องจากคน
ปกติมีระบบภูมิคุมกันของร่างกายคอยต่อต้านการติดเชื้อ การเกิดโรค Aspergillosis  จะพบในผู้ป่วย
ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือเป็นภาวะแทรกซ้อนร่วมกับโรคอื่นที่ ผู้ป่วยเป็นอยู่ ก่อนแล้ว   โดย  
Aspergillosis  ท่ีมีรายงานครั้งแรก ในปอดของนกตะขาบ (Carvus glandarius) โดย O'Neill and 
Penman (1971 : 392-396)  ส าหรับในคน มีรายงานพบเป็นครั้งแรกเรียก เชื้อตัวนี้ว่า                           
A.   pneumomycosis   ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคนี้เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ อาจเนื่องมาจากภูมิต้านทาน
ของคนลดต่ าลง เนื่องมาจากภาวะแวดล้อมจากการใช้ยาจ าพวกสเตียรอยด์และยาปฏิชีวนะ รวมทั้ง
ยารักษาโรคมะเร็ง (antineoplastic drugs) ในคน และการปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น เชื้อที่มีรายงาน
ความรุนแรงในการก่อโรคมากที่สุด คือ A. fumigatus รองลงมาได้แก่ A. niger และ A. flavus  
(Rupp et al. 2008 : 270-271) 

2.1.2. การก่อโรค (พรรณกร อิ่มวิทยา. 2543) แบ่งได้ตามบริเวณที่ก่อโรคดังนี้       
- ก่อโรคที่ปอด (Pulmonary Aspergillosis) (Khan et al. 2003 : 156-168)  เกิดจาก

การสูดดมเชื้อ อาจเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) ชนิดที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการหอบหืด 
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(bronchial asthma) นอกจากนี้บางรายมีปฏิกิริยาตอบสนองของเนื้อเยื่อที่ปอดซ่ึงแบ่งได้เป็น 4 แบบ 
คือ  

 Allergic Bronchopulmonary Aspergillosis  เกิดจากปฏิกิริยาภูมิไวเกิน
ของร่างกายต่อเชื้อที่อยู่ตามหลอดลม เชื้อไม่บุกรุกเข้าเนื้อเยื่อของปอด แต่
จะจับอยู่ที่หลอดลม เยื่อบุหลอดลมอาจแดงและนุ่ม ปฏิกิริยาภูมิไวเกินที่
เกิดขึ้นมีทั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 3 ผู้ป่วยมีอาการหอบ ไอ เสมหะปนเลือด
การใช้ยาฆ่าเชื้อพ่นเข้าไปในคอของผู้ป่วยมักไม่ได้ผลจ าเป็นต้องให้ยา
พวกสเตอรอยด์ 

 Extrinsic Allergic Alveolitis (Hypersensitivity Pneumonitis)  พบได้ใน
คนที่สูดดมโคนิเดีย และสายราของเชื้อไปมากๆ เช่น คนงานในโรงกลั่น
สุรา (malt worker’s lung) ซึ่งเชื้อท่ีปนเปื้อนมักได้แก่ A.clavatus  

ปนเปื้อนอยู่ในข้าวบาร์เลย์ อาการเกิดขึ้นประมาณ 6 ชั่วโมง ภายหลังการ
สูดดม มีอาการไอ หอบ มีไข้ หนาวสั่น เมื่อตร วจปอดพบเสียง  bronchi 
ภาพถ่ายรังสีปอดพบ diffuse interstitial infiltrate ถ้าผู้ป่วยยังคงสูดดมเชื้อ
ต่อไปจะเกิด granulomatous disease ปฏิกิริยาภูมิไวเกินที่เกิดขึ้นมีทั้งชนิด
ท่ี 3 และ 4    

 Invasive Bronchopulmonary Aspergillosis เกิดจากการสูดดมเชื้อ ท าให้
เชื้อเข้าไปอยู่ในหลอดลมและบุกรุกเข้าหลอดเลือด และเนื้อเยื่อในปอด 
มักเกิดตามหลังโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส การผ่าตัดปอด 
อาจเป็นโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็ง และโรคเอดส์ นานๆครั้งจะมี
รายงานการก่อโรคในผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยมาก่อน และตรวจ
ไม่พบความบกพร่องทางภูมิคุ้มกันของร่างกาย  

 Aspergilloma มักเกิดขึ้นในรายที่ปอดมีโพรงอยู่แล้ว เช่น วัณโรคปอด 
หลังปอดบวม เชื้อเข้าไปอยู่ในโพรง ร่างกายมักไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง 
เรียกกลุ่มเชื้อราที่เข้าไปอยู่ในโพรงว่า “fungus ball” มักพบในผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยมีอาการไอ มีเสม หะปนเลือดเป็นพักๆ และตรวจพบเชื้อ                 
A. fumigatus ได้จากเสมหะ  

- ก่อโรคที่ระบบประสาท (Nervous System Aspergillosis)  เป็นผลจากการติดเชื้อ
ที่ปอด แล้วเชื้อกระจายเข้ากระแสเลือด หรือบุกรุกจากตา จมูก จากการผ่าตัดสมอง โรคอาจอยู่ที่
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สมองใหญ่หรือสมองน้อย ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ ชัก ความดันในลูกตา
เพิ่มขึ้น ถ้าเป็นที่สมองน้อยจะเสียการทรงตัว นอกจากนี้โรคอาจอยู่ที่ไขสันหลัง เกิดอาการอ่อนแรง
ของแขนหรือขา แล้วแต่ต าแหน่งที่โรคไปกดเบียด 

- ก่อโรคที่ผิวหนัง (Cutaneous Aspergillosis)   เกิดจากการกระจายของเชื้อใน
ภาวะที่ผิวหนังเสียรูป เช่น ถูกไฟไหม้ น้ าร้อนลวก ลัก ษณะทางคลินิกอาจเป็นตุ่ม ก้อน บริเวณ
ผิวหนัง ผิวหนังหนา สีคล้ า บางครั้งอาจเป็นผื่นแดง คันและปวด ต่อมากลายเป็นแผลเรื้อรัง 

- ก่อโรคที่บริเวณ จมูก หู  มักพบเชื้อ Aspergillus ในโพรงอากาศบริเวณจมูก และ
ท าให้เกิดการอักเสบ หูชั้นนอก  มักตรวจพบเชื้อ  Aspergillus ในคนที่ชอบแคะหูอาจก่อโรค 
otomycosis ผู้ป่วยมีอาการปวด คันในหู 

- ก่อโรคที่ตา  ในรายที่กระจกตามีบาดแผล เชื้อ Aspergillus ที่อยู่ตามธรรมชาติ 
และตรวจพบได้บริเวณตาของคนปกติ อาจก่อโรคกระจกตาอักเสบ (mycotic keratitis)  บางรายอาจ
ก่อโรคในเบ้าตา ซึ่งมักกระจายมาจากไซนัส 

- ก่อโรคแบบแพร่กระจาย  (Disseminated Aspergillosis)  (Belousov and 
Maneshina. 2006 : 26-46)   ก่อโรคที่อวัยวะใดๆก็ได้ เช่น หัวใจ กล้ามเนื้อ ตับและไต เป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยถึงแก่กรรม มักพบในผู้ป่วยที่ภูมิคุ้มกันของร่างกายต่ า ถ้าตรวจทางพยาธิวิทยา พบสายราไม่มี
สี สายราแตกแขนง ท ามุม 45 องศา (dichotomous branching)  

 2.1.3 การตรวจทางห้องปฎิบัติการ  (พรรณกร อิ่มวิทยา. 2543, O'Neill and Penman. 1971    
: 392-396 )  

2.1.3.1 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์                                                       
สิ่งส่งตรวจได้แก่ หนอง ชิ้นเนื้อ  ท่ีต้องไม่ แช่ฟอร์มาลิน  ช้ินกระจกตา (corneal 

scraping) หรือเสมหะ น ามาหยดด้วยน้ ายา 10%  KOH แล้วดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ก าลังขยาย 10 เท่า
และ 40 เท่า สายราท่ีพบจะมีลักษณะเป็นสายชนิดมีผนังกั้นและมีการแตกแขนงเป็นสองง่าม 
(dichotomous branching septate hyphae)  

2.1.3.2. การเพาะเลี้ยงเชื้อ  .            
เพาะเลี้ยงในอาหาร Sabouraud’s dextrose agar (SDA) ที่ไม่ผสมยา cycloheximide 

โดยบ่มไว้ที่อุณหภูมิห้อง และ 37 องศาเซลเซียส ประมาณ 1 สัปดาห์จะพบลักษณะโคโลนีปรากฎ 
สีและลักษณะของโคโลนี ที่ใช้ในการจัดจ าแนกแสดงใน ตารางท่ี 1 เมื่อท า slide culture เพื่อดู
ลักษณะเด่นทางกล้องจุลทรรศน์ แอสเปอร์จิลลัสทุกสปีชีส์มีลักษณะคล้ายกันดังนี้เป็นสายราชนิดมี
ผนังกั้น สร้างก้านชูสปอร์ สั้นหรือยาวมีผิวเรียบหรือหยาบแล้วแต่ชนิดของเชื้อ ส่วนปลายของก้าน
ชูสปอร์พองออกเป็นรูปกลมหรือกระบอง เรียกว่า vesicle บน  vesicle มีก้าน (phialides หรือ 
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sterigma) เรียงเป็นแถว ถ้ามีแถวเดียวเรียก unseriate ถ้าเป็นสองแถวซ้อนกันเรียก biseriate ที่ปลาย
เป็นที่เกิดของ phialoconidia รูปกลมหรือรี ผนังเรียบหรือหยาบ เรียงต่อเป็นสาย เชื้อ  Aspergillus 
แต่ละ species มีลักษณะของ conidial head แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1  

2.1.3.3. การตรวจทางซีร่ัมวิทยา (Schaefer et al. 1976 : 325-329)  
            วิธี immunodiffusion test (ID) เพื่อตรวจหา precipitin band ที่จ าเพาะต่อเชื้อ  
Aspergillus โดยเฉพาะ A. fumigatus จะให้ผลบวกร้อยละ 70-100 ในผู้ป่วย allergic aspergillosis 
และผู้ป่วย aspergilloma ส าหรับในราย invasive aspergillosis อาจให้ผลลบเทียมหรือผลบวกเทียม
ได้ การทดสอบ ID นี้ เตรียมแอนติเจนของแอสเปอร์จิลลัสจากน้ าเลี้ยงเชื้อหรือจากเซลล์เชื้อราเป็น
แอนติเจนที่ให้เข้มข้นหรืออาจเตรียมเป็นแอนติเจนบริสุทธ์ิ โดยทั่วไปแอนติเจนที่ใ ช้มักเตรียมมา
จาก A. fumigatus น าแอนติเจนที่เตรียมได้ท าปฏิกิริยากับซีร่ัมของผู้ป่วย อ่านผลโดยดูแถบปฏิกิริยา
ของแอนติเจนและแอนติบอดี (precipitin bands) ที่เกิดขึ้นระหว่างหลุมที่ใส่แอนติเจนและ           
แอนติซีรั่ม ซ่ึงอาจพบได้ตั้งแต่ 1 ถึง 12 แถบ อ่านผลเป็นบวกดังนี้ ผลบวกจาง (trace) พบจ านวน   
1-2 band ผลบวกอ่อน (weak) พบจ านวน 3-4 band และผลบวกแก่ (strong positive) พบจ านวน     
5-12 band 

วิธี indirect fluorescent antibody test ระหว่างแอนติบอดีในซีรั่มของผู้ป่วยและเชื้อที่
แยกได้จ ากผู้ป่วยรายเดียวกัน โดยให้เซลล์เชื้อราซึ่ง จ าเพาะกับแอนติบอดีใน ซีรั่มท าปฏิกิริยากับ 
fluorescein isothiocyanate labelled heterologous antibodies (ได้จากการฉีด human IgG หรือ IgM  
เข้าสัตว์และแยกซีรั่ม ) สรุปการวินิจฉัยโรคแอสเปอร์จิลลัสแต่ละแบบมักได้ผลดังแสดงใน          
ตารางท่ี 2                    

2.1.3. 4. การตรวจหา galactomannan 
Galactomannan (GM) จัดเป็น heat-stable heteropolysaccharide ที่พบในผนังเซลล์

ของเชื้อ Aspergillus และ Penicillium ทุกสปีชีส์ มีหลายประเทศในทวีปยุโรปรวมทั้งในประเทศ
ไทยที่ใช้การตรวจหา GM  ในซีรัม เพื่อช่วยวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อ  เนื่องจาก Aspergillus spp. 
โดยเฉพาะโรคติดเชื้อแบบลุกลาม    ข้อเสียคือ การตรวจด้วยวิธีนี้ไม่สามารถบอกสปีชีส์ของเชื้อได้  
(Whitney et al. 2013 : 180-185)     
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะโคโลนีและลักษณะภายใต้กล้องจุลทรรศน์ของเชื้อ Aspergillus spp. 
(พรรณกร อิ่มวิทยา. 2543) 

เชื้อ ลักษณะโคโลนี ลักษณะภายใต้กล้องจุลทรรศน ์
A. fumigatus ด้านหน้ามีสีเขียวอมเทาหรือ

น้ าเงิน  เมื่อโคโลนีแก่จะเข้ม
ขึ้นอาจเป็นสีน้ าตาล 
ด้านหลังโคโลนีมีสีขาว 
เหลือง 

 - ปลายก้านชู (conidiophore) พองออกเป็น
กระเปาะ (vesicle)    กระเปาะมีขนาด
เสน้ผ่าศูนย์กลาง 20-30 ไมโครเมตร   รูปทรง 
กระบอก (columnar)  
 - บนกระเปาะมีติ่ง (phialide) ชั้นเดียว (uniseriate, 
single series) อัดกันแน่นขนานกับก้านชู ติ่งเกาะ
รอบกระเปาะตอนบนประมาณ  1/3 - 2/3 ของ
กระเปาะ                                                                . 
- โคนิเดียเกิดจากติ่ง มีรูปกลมหรือรี ผิวเรียบหรือ
เป็นหนามละเอียด (finely echinulate) ต่อกันเป็น
สาย 

 A. flavus โคโลนีด้านหน้ามีสีเขียวอม
เหลืองหรือน้ าตาล 

- ปลายก้านชูพองออกเป็นกระเปาะรูปโดม 
(dome-shaped) ขนาด 10-40 ไมโครเมตร                
.- บนกระเปาะมีติ่งชั้นเดียว เมื่อโคโลนีแก่ มีติ่งได้
สองช้ัน ติ่งเกาะรอบๆกระเปาะ คล้ายรัศมี     . 
- โคนิเดียเกิดจากติ่ง รูปมักกลม ผิวไม่เรียบ ต่อกัน
เป็นสาย 

A. niger โคโลนีด้ านหน้าเริ่มขึ้นมีสี
ขาว ต่อมาเปล่ียนเป็นสี
น้ าตาล ด า ด้านหลังไม่มีสี
หรือมีสีเหลือง ผิวหน้าเป็น
เม็ดเล็กๆ (granular) 

- บนกระเปาะมีติ่ง เริ่มแรกมีชั้นเดียว ต่อมามีสอง
ชั้น ติ่งเกาะรอบกระเปาะ                           . 
- โคนิเดียเกิดจากติ่ง รูปกลม สีน้ าตาลหรือด า ผนัง
หนาและขรุขระ 
- ปลายก้านชูพองเป็นกระเปาะ กระเปาะรูปกลม
ขนาด 20-50 ไมโครเมตร  บางคร้ังอาจถึง 100 
ไมโครเมตร 

 
 
 



11 

 

ตารางที่ 2 แสดงวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคแอสเปอร์จิลโลสิสแต่ละแบบ 

ชนิดของโรค ผลการเพาะเชื้อ ผลทางซีรั่มวิทยา 

Allergic bronchial 
aspergillosis 

พบเชื้อในเสมหะ             . 
พบเซลล์ eosinophil สูงในเลือดและใน
เสมหะ 

Weak positive 

Aspergilloma มักตรวจไม่พบเชื้อราในเสมหะ Strong positive 

Invasive aspergillosis พบเชื้อราในเสมหะ หรือชิ้นเนื้อ biopsy Strong positive แต่มักให้ผล
ไม่แน่นอน 

 
        

2.2 Bipolaris spp.  
         พบได้ทั่วไปในธรรมชาติ ซากพืช ซากสัตว์ และในดิน เป็น เชื้อราในกลุ่ม dematiaceous     
สายราสีเข้มมีผนังกั้น ก้านชูสปอร์โค้งและมีลักษณะซิกแซก โคนิเดียผนังเรียบหนา รูปยาว ปลาย
มน ขนาด 6-12×16-35 ไมโครเมตร ภายในมีหลายเซลล์เรียงต่อกัน งอกที่ปลายก้านชูสปอร์ และมี
เซลล์อื่นๆงอกในต าแหน่งต่ าถัดลงไป เชื้อเจริญใน 5-10 วัน โคโลนีระยะแรกสีน้ าตาลปนเทา เมื่อ
แก่ขึ้นเปลี่ยนเป็นสีด า ลักษณะคล้ายก ามะหยี่ ใต้โคโลนีมีสีน้ าตาลเข้มถึงด า ที่ก่อโรคในคนมี          
3  สายพันธุ์ คือ B. australiensis , B. hawaiiensis และ B. spicifera  (Rao, et al. 1989 : 280-281) ซึ่ง
มีข้อแตกต่างกันตรงจ านวนโคนิเดียคือ B. australiensis โคนิเดียมี 3 เซลล์เป็นส่วนใหญ่ ส่วนน้อย
ประมาณร้อยละ 10 โคนิเดียมี 4-5 เซลล์ B. hawaiiensis  โคนิเดียมี 5-6 เซลล์ ส่วนน้อยมี 3 เซลล์ 
ส่วน B. spicifera โคนิเดียมี4 เซลล์ ส่วนน้อยที่มี 3 เซลล ์

2.2.1  การก่อโรคในคน 
Bipolaris spp. เป็นสาเหตุของ phaeohyphomycosis เป็นรอยโรคที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อ

ราชนิดต่างๆ ในกลุ่ม dematiaceous fungi ที่อยู่ในดินและพืช  Michael et al. (1986 : 250-259)  
รายงานว่ามีการเพิ่มขึ้นของโรค phaeohyphomycosis ที่เกิดจากเชื้อ ในกลุ่ม  Bipolaris ได้แก่            
B. australiensis  (Rao et al. 1989 : 280-281), B. hawaiiensis (Costa et al. 1991 : 74-79) และ          
B. spicifera  (McGinnis et al. 1992 : 383-386) ซึ่งพบรายงานการติดเชื้อในมนุษย์และสัตว์ 
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2.2.2  อาการทางคลินิก 
อาการทางคลินิกมีได้หลากหลาย ทั้งที่เป็นแบบแพร่กระจายไปยังอวัยวะภายในอื่น หรือ

เกิดลักษณะทางคลินิกของผิวหนังอย่างไม่เฉพาะเจาะ เช่น papule, nodule หรือ plague ก็ได้ ส่วน 
primary form นั้นก็สามารถแยกย่อยได้อีกเป็น 3 subtypes ได้แก่ 1) superficial form ซึ่งจะให้
ลักษณะ ทางคลินิกแบบ Tinea nigra หรือ Black Piedra  2) cutaneous form นั้นจะให้ลักษณะคลินิก
คล้าย Tinea infection และกลุ่มสุดท้าย 3) subcutaneous from จะให้ลักษณะทางคลินิกเป็นแบบ 
nodule หรือ plague ที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งมักพบในต าแหน่งที่มีโอกาสเกิด traumaได้ง่าย 

2.2.3  ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา 
พบ cystic space ท่ีมี collagenous capsule ล้อมรอบ และ lining ด้วย granulomatous 

inflammation ที่ประกอบไปด้วย histiocyte, giant cell, lymphocyte และ polymorphonuclear cell 
ประปราย  ร่วมกับการมี necrosis ในบริเวณตรงกลางของ lesion   ส่วนตัวเชื้อนั้นมักจะอยู่ใน giant 
cell และมีลักษณะเป็น brown, moniliform fungal element  มีลักษณะเป็นสายรามีผนังกั้นที่มีความ
คอดกิ่วตรงบริเวณผนังกั้นมีความกว้างของสาย hyphae ประมาณ 2-6 ไมโครเมตร บางคร้ังอาจพบ 
yeast like cell ร่วมด้วยได้  โดยอาจจะเป็นเซลล์เดี่ยวหรือเรียงตัวกันเป็นสายก็ได้  phaeohyphae นั้น
จะไม่สร้าง granule  ส่วนสีน้ าตาลที่เราเห็นนั้นเกิดจากสีของ melanin pigment ใน cell wall ของตัว 
fungus เองลักษณะ tissue  reaction ที่ตอบสนองต่อการติดเชื้อในกลุ่มนี้มักมี epidermis ด้านบนไม่
แตกต่างจากภาวะปกติ 

2.2.4  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2.2.4.1 สิ่งส่งตรวจ ได้แก่ หนอง เสมหะ หรือชิ้นเนื้อ 
2.2.4.2 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์  เป็นการตรวจหาเชื้อราในเบื้องต้นที่ท าได้ง่าย

และรวดเร็ว แต่ละตัวอย่างของส่ิงส่งตรวจมีวิธีการตรวจหาแตกต่างกันคือ  การตรวจหาสายราที่พัน
กันจนเป็นขดขนาดเล็กตั้งแต่  20 ไมโครเมตร ถึง 10 นาโนเมตร ที่เรียกว่า grains หรือ granules 
และ/หรือ  การท า KOH preparation ด้วย 10% KOH ส าหรับหนองหรือเสมหะเพื่อดูสายรา ถ้าเป็น
ชิ้นเนื้อ ให้แตะหรือถูชิ้นเนื้อบนแผ่นสไลด์ น าไปย้อมด้วยสี Wright’s stain, H&E stain, Fontana-
Masson หรือ melanin stains อื่นๆ 

2.2.4.3.การเพาะเลี้ยงเชื้อ  อาหารเลี้ยงเชื้อที่นิยมใช้ได้แก่ Sabouraud dextrose agar 
(SDA) ที่มียา chloramphenicol (ระงับการเจริญของแบคทีเรีย) หรือ brain-heart infusion agar (BHI)  
บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 25-30 องศาเซลเซียส โคโลนีระยะแรกสีน้ าตาลปนเทา เมื่อแก่ขึ้นเปลี่ยนเป็นสีด า 
ลักษณะคล้ายก ามะหยี่ ใต้โคโลนีมีสีน้ าตาลเข้มถึงด า 
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2.2.4.4.การท า slide culture วิธีนี้เชื้อราจะแนบไปกับสไลด์ เห็นลักษณะของเชื้อรา
ได้ชัดเจน จะพบลักษณะสายราสีเข้มมีผนังกั้น ก้านชูสปอร์โค้งและมี ลักษณะซิกแซก โคนิเดียผนัง
เรียบหนา รูปยาว ปลายมน ขนาด 6-12×16-35 ไมโครเมตร ภายในมีหลายเซลล์เรียงต่อกัน งอกที่
ปลายก้านชูสปอร์ และมีเซลล์อื่นๆงอกในต าแหน่งต่ าถัดลงไป 

2.3 Curvularia spp.   
        เชื้อ Curvularia spp. พบได้ในดิน พืช ธัญญาพืชในเขตร้อนหรือเขตอบอุ่นโดยปกติจัดเป็น 
secondary organism หรือ weak pathogen ของธัญพืชแต่ในบางสภาวะก็ท าให้เกิดโรคที่รุนแรงได้  
เชื้อ Curvularia เป็นราในกลุ่ม dematiaceous สายราสีเข้มมีผนังกั้น ก้านชูสปอร์สีเข้มเป็นก้านเดี่ยว
หรือแตกแขนง มีโคนีเดียขนาดใหญ่ 8-14×21-35 ไมโครเมตร  มักอยู่รวมเป็นกระจุกที่ปลายก้าน 
ภายในมีเซลล์จ านวนประมาณ 5 เซลล์เรียงต่อกัน โดยมีเซลล์กลางพองใหญ่และมีสีเข้มกว่าเซลล์ที่
อยู่ส่วนปลายทั้งสองข้าง เชื้อเจริญให้เห็นโคโลนีได้อย่างชัดเจนภายในเวลา 5-7 วัน โคโลนีสีเข้ม
ตั้งแต่เขียวมะกอกถึงน้ าตาลหรือด า ลักษณะผิวหน้าโคโลนีฟูเล็กน้อย ใต้โคโลนีสีน้ าตาลถึงด า   สาย
พันธุ์ที่พบได้ทั่วโลก และพบได้บ่อยคือ C. lunata มีผนังกั้นตามขวาง 3 อัน ส่วน C. geniculate  มี
ผนังกั้นตามขวาง 5 อัน  

2.3.1 การก่อโรคในคน  
            เชื้อ Curvularia spp. เป็นราฉวยโอกาส ก่อโรคที่กระจกตา โพรงจมูก นอกจากนี้ยังเป็น
สาเหตุของ phaeohyphomycosis เช่นเดียวกับ Bipolaris spp. ที่กล่าวไว้ข้างต้นโดยมีรอยโรคเกิดขึ้น
ได้หลายแห่งเช่น เล็บ เนื่อเยื่อชั้น subcutaneous และยังก่อโรคกับอวัยวะภายในได้อีกด้วย
โดยเฉพาะสมอง (Fernandez et al. 1999 : 727-731) 

2.3.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
2.3.2.1.สิ่งส่งตรวจได้แก่ หนอง เสมหะ หรือชิ้นเนื้อ 
2.3.2.2.การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์   เป็นการตรวจหา grains หรือ granules และ/

หรือ  การท า KOH preparation ด้วย 10% KOH ส าหรับหนองหรือเสมหะเพื่อดูสายรา ถ้าเป็นชิ้น
เนื้อ ให้แตะหรือถูชิ้นเนื้อบนแผ่นสไลด์ น าไปย้อมด้วยสี Wright’s stain, H&E stain, Fontana-
Masson หรือ melanin stains อื่นๆ 

2.3.2.3.การเพาะเลี้ยงเชื้อ  อาหารเลี้ยงเชื้อที่นิยมใช้ได้แก่ Sabouraud dextrose agar 
(SDA) ที่ผสมยา chloramphenicol (ระงับการเจริญของแบคทีเรีย ) หรือ brain-heart infusion agar 
(BHI) บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 25-30 องศาเซลเซียส โคโลนีที่ได้มีสีเข้มน้ าตาลหรือด า ลักษณะผิวหน้า
โคโลนีฟูเล็กน้อย ใต้โคโลนีสีน้ าตาลถึงด า  
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2.3.2.4. การท า slide culture พบลักษณะสายราสีเข้มมีผนังกั้น ก้านชูสปอร์สีเข้มเป็น
ก้านเดี่ยวหรือแตกแขนง มีโคนีเดียขนาดใหญ่ 8-14×21-35 ไมโครเมตร โค้งเล็กน้อยมักอยู่รวมเป็น
กระจุกที่ปลายก้าน ภายในมีเซลล์จ านวนประมาณ 5 เซลล์เรียงต่อกัน โดยมีเซลล์กลางพองใหญ่และ
มีสีเข้มกว่าเซลล์ที่อยู่ส่วนปลายทั้งสองข้าง 

2.4  Alternaria spp.  
         เชื้อ Alternaria spp. พบทั่วไปในธรรมชาติ อากาศ  ดินพืช และอาหาร  เป็นเชื้อราในกลุ่ม 
dematiaceous fungi สายราสีเข้มมีผนังกั้น ก้านชูโคนิเดียส่วนใหญ่เป็นก้านเดี่ยวบางครั้งมีลักษณะ
ซิกแซกสั้นยาวไม่เท่ากัน โคนิเดียมีขนาดใหญ่ 8-16 x 23-50 ไมโครเมตร  สีน้ าตาลถึงด าลักษณะ
ยาวรีส่วนโคนที่ติดกับก้านชูสปอร์กลมป้านใหญ่คล้ายกระบองอาจอยู่เดี่ ยวหรือเรียงต่อกันเป็นสาย
ยาวแต่ละโคนิเดีย ประกอบด้วยหลายเซลล์แบ่งตามแนวขวางและแนวตั้ง  เชื้อเจริญภายใน 5-10 วัน 
โคโลนีปุย สีน้ าตาลเข้มหรือเขียวมะกอก ใต้โคโลนีสีด า สายพันธุ์ที่มีความส าคัญในการก่อโรคและ
พบได้บ่อย  ได้แก่  Alternaria alternate (Prince et al. 1956 : 15-17) 

2.4.1 การก่อโรคในคน  
          เป็นสาเหตุของโรค phaeohyphomycosis เช่นเดียวกับ Bipolaris spp. และ Curvularia 
spp.    ที่กล่าวไว้ข้างต้น โรคที่พบบ่อยคือ ไซนัสอักเสบและหอบหืด  (Chevalier and Azuelos. 1994 
: 68-69) ไซนัสอักเสบชนิดภูมิแพ้ (allergic fungal rhinosinusitis) ในกลุ่มผู้ป่วยไซนัสอักเสบที่มี
ภาวะภูมิแพ้ต่อเชื้อรา ร่วมกับอาการคัดจมูกจากริดสีดวงจมูก เกิดจากเชื้อราหลายชนิด แต่ชนิดที่พบ
ได้บ่อยๆได้แก่ Bipolaris, Curvularia และ Alternaria การรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้ คือ การให้           
สเตียรอยด์ (ทั้งชนิดรับประทาน และชนิดพ่นจมูก ), การผ่าตัดเอาริดสีดวงจมูกออก และระบาย       
สารคัดหลั่งออกจากโพรงไซนัส รวมทั้งการฉีดวัคซีนรักษาภาวะภูมิแพ้ต่อเชื้อรา 

2.4.2. ลักษณะทางคลินิกและอุบัติการณ์  
         พบในผู้ป่วยวัยหนุ่มสาว อายุเฉลี่ยประมาณ 23-26 ปี มีประวัตภูิมิแพร่้วมดว้ยร้อยละ 60 
และ ร้อยละ 50 มีประวัติโรคหืดร่วมด้วย อาการต่างๆ ของผู้ป่วย เช่น คัดจมูก น้ ามูกไหล มูกไหลลง
คอ หรือ ไม่ค่อยได้กลิ่นนั้น มักจะเป็นมานานเป็นเดือน หรือเป็นปี ผู้ป่วยมักไม่สามารถบอกได้แน่
ชัดว่า เริ่มมีอาการเหล่านี้ตั้งแต่เมื่อไร เนื่องจากอาการต่างๆ  มักค่อยๆ เป็น ผู้ป่วยบางคนอาจให้
ประวัติว่ามี   “ก้อนสีน้ าตาลหรือเหลืองเข้ม” ออกมาจากจมูกเมื่อสั่งน้ ามูก  การตรวจภายในโพรง
จมูก มักเห็นเยื่อบุจมูกบวมจนกลายเป็นริดสีดวงจมูก ซึ่งมักจะเป็นสองข้าง แต่ในผู้ป่วยบางราย 
ก้อนริดสีดวงจมูกแต่ละข้างอาจโตไม่เท่ากันได้ ในกรณีที่ริดสีดวงจมูกมีขนาดใหญ่ อาจกดเบียด
กระดูกจมูกจนใบหน้ามีสันจมูกกว้าง หรือระยะห่างระหว่างดวงตากว้างขึ้น เมื่อตรวจเลือด จะมีเม็ด
เลือดขาวชนิด eosinophils เพิ่มขึ้น และ ระดับ IgE สูงข้ึน  (Chevalier and Azuelos. 1994 : 68-69) 
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2.4.3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
2.4.3.1.สิ่งส่งตรวจได้แก่ หนอง เสมหะ หรือชิ้นเนื้อ 
2.4.3.2.การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์  เป็นการตรวจหา grains หรือ granules และ/

หรือการท า KOH preparation ด้วย 10% KOH ส าหรับหนองหรือเสมหะเพื่อดูสายรา ถ้าเป็นชิ้นเนื้อ 
ให้แตะหรือถูชิ้นเนื้อบนแผ่นสไลด์  น าไปย้อมด้วยสี Wright’s stain, H&E stain, Fontana-Masson 
หรือ melanin stains อื่นๆ 

2.4.3.3.การเพาะเลี้ยงเชื้อ อาหารเลี้ยงเชื้อที่นิยมใช้ได้แก่ Sabouraud dextrose agar 
(SDA)  มียา chloramphenicol (ระงับการเจริญของแบคทีเรีย ) หรือ brain-heart infusion agar (BHI)  
บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 25-30องศาเซลเซียส โคโลนีที่ได้จะมีลักษณะโคโลนีปุย สีน้ าตาลเข้มหรือเขียว
มะกอกใต้โคโลนีสีด า 

2.4.3.4. การท า slide culture พบลักษณะสายราสีเข้มมีผนังกั้น ก้านชู โคนิเดียส่วน
ใหญ่เป็นก้านเดี่ยวบางคร้ังมีลักษณะซิกแซกสั้นยาวไม่เท่ากัน โคนิเดียมีขนาดใหญ่ 8-16 x 23-50 
ไมโครเมตรสีน้ าตาลถึงด าลักษณะยาวรีส่วนโคนที่ติดกับก้านชูสปอร์กลมป้านใหญ่คล้ายกระบอง
อาจอยู่เดี่ยวหรือเรียงต่อกันเป็นสายยาว  แต่ละโคนิเดียประกอบด้วยหลายเซลล์แบ่งตามแนวขวาง
และแนวตั้ง  

2.4.4. การรักษา  
2.4.4.1   การผ่าตัด ผู้ป่วยแทบทุกราย มักจะต้องใช้การผ่าตัดรักษา เนื่องจาก การ

ผ่าตัดสามารถระบายมูก ที่เหนียวมากออกจากไซนัสได้ โดยปัจจุบันการผ่าตัดโดยใช้กล้องส่อง
ผ่านรูจมูก เป็นการผ่าตัดที่ได้ผลดี และมีผลข้างเคียงน้อย อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดเพียงอย่ างเดียวไม่
สามารถท าให้ ผู้ป่วยหายได้ แต่การผ่าตัดเป็นขั้นตอนการรักษาที่จ าเป็นในขั้นแรก เ พื่อให้การรักษา
ทางยาได้ผลเต็มที ่

2.4.4.2   การใช้ยา หลังจากผ่าตัดผู้ป่วยแล้ว ควรให้ยาทันทีเพื่อลดโอกาสที่จะกลับ
เป็นซ้ า การเลือกยาที่เหมาะสมจะช่วยลดการอักเสบ  ลดการเกิดซ้ าของริดสีดวงจมูกหลังผ่าตัด  ลด
การเกิดมูกเหนียว ขึ้นมาใหม่ และ ท าให้ทางระบายมูกจากไซนัสไม่ตีบตัน การล้างโพรงจมูก 
และไซนัสด้วยน้ าเกลือ จะช่วยล้างเอาเชื้อราออกจากโพรงจมูกและไซนัส  ท าให้แผลในโพรงจมูก
และไซนัสหายเร็วขึ้น ลดการเกิดสะเก็ดหลังผ่าตัด และท าให้มูกเหนียวถูกระบายออกได้ดีขึ้น การ
ใช้สเตียรอยด์พ่นจมูกอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จะช่วยลดการอักเสบ และลดโอกาสกลับเป็น
ซ้ า ในผู้ป่วยบางรายที่มีริดสีดวงจมูกขนาดใหญ่ หรือมีความรุนแรงของการอักเสบมาก อาจได้
ประโยชน์จากก ารใช้สเตียรอยด์แบบรับประทาน หรือแบบฉีดเป็นช่วงสั้นๆ การใช้ยารักษาเชื้อรา
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ในผู้ป่วยนั้น ควรใช้ชนิดพ่นหรือชนิดล้างจมูกแทนที่จะใช้ชนิดฉีด เนื่องจากยารักษาเชื้อราชนิดฉีด
มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงมากกว่า 

2.4.4.3  การฉีดวัคซีน (immunotherapy) เป็นการรักษาอีกวิธีหนึ่งที่มีการศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิภาพ พบว่าได้ผลดี , ลดโอกาสกลับเป็นซ้ า และ สามารถลดปริมาณการใช้         
สเตียรอยด์ชนิดรับประทานได้ (Farina et al. 2007 : 1655-1659) 

2.5 เชื้อในกลุ่ม Mucorales.  
         เชื้อในกลุ่ม mucorales พบได้ในดิน อากาศ และปนเปื้อนกับพืช ผักผลไม้   มีสายราสีใส ผนัง
บางไม่มีหรืออาจพบช่องกั้นมีขนาดกว้าง 6-15 ไมโครเมตร อาจพบหรือไม่พบไรซอยด์ (rhizoid) 
ขึ้นอยู่กับจีนัสของเชื้อ  มีก้านชูสปอร์ที่เรียก sporangiophore ไม่ยาวมากแตกแขนงได้ปลายก้าน       
ชูสปอร์เป็นถุงท่ีเรียกว่า sporangium ขนาดใหญ่รูปกลมหรือรีใหญ่ 50-300 ไมโครเมตร ภายในมี
สปอร์เป็นเซลล์รูปกลมหรือรี ผนังเรียบ  4-8 ไมโครเมตร ที่เรียกว่า  sporangiospore จ านวนมากเมื่อ
ถุงหุ้มสปอร์หลุดออกเปลือกหุ้มสปอร์อาจหลุดออกหมดหรือเหลือบางส่วนยังคงติดอยู่กับก้านชู
สปอร์เชื้อเจริญเร็วภายใน 2-4 วัน ที่ 25 องศาเซลล์เซียส ลักษณะโคโลนีในระยะแรกโคโลนีเป็นสี
ขาวแล้วค่อยๆเปลี่ยนเป็นสีเทาผิวหน้าเป็นจุดสีน้ าตาลด าของ sporangia ใต้โคโลนีไม่มีสี ส่วนใหญ่
เชื้อกลุ่มนี้ไม่เจริญท่ี 37 องศาเซลเซียส สายพันธุ์ที่มีความส าคัญในการก่อโรคในคนและพบได้บ่อย 
ได้แก่ Mucor และ Rhizopus (Rasse et al. 1990 : 395-403) เป็นต้น  

2.5.1 การก่อโรคในคน (Prabhu and Patel. 2004 : 31-47) 
เชื้อนี้เป็นสาเหตุของโรค zygomycosis หรือ mucormycosis เกิดรอยโรคที่ปอดโพรงจมูก 

ตา สมอง ผิวหนัง เยื่อเมือกและระบบต่างๆ  ของอวัยวะในร่างกาย   มักพบในผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง
หรือมีภาวะผิดปกติบางอย่าง พบบ่อยในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานหรือมีภาวะความเป็นกรด ผู้ป่วยจะมา
ด้วยอาการของ sinusitis,  rhinitis facial pain ต่อมาซึมลง และหมดสติ  เชื้อราจะเริ่มต้นท าลาย
บริเวณเยื่อบุจมูก ,โพรงอากาศ และลุกลามเข้าไปในลูก ตา โดยเกิดลักษณะของ necrosis เกิดขึ้น                           
          ไซนัสอักเสบจากเชื้อราชนิดลุกลาม (invasive fungal rhinosinusitis) เกิดจากเชื้อราที่
ลุกลามเข้ากระแสโลหิต ท าให้มีอาการที่รวดเร็วรุนแรงภายใน 4 สัปดาห์เป็นชนิดที่อาจเป็นอันตราย
ถึงชีวิตได้  และมักเกิดในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานบกพร่อง ซึ่งเม็ ดเลือดขาวท าหน้าที่ได้ไม่ดี หรือ มี
จ านวนน้อยกว่าปกติ เช่นผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้รับการรักษาที่
เหมาะสมการตรวจในโพรงจมูก จะเห็นลักษณะของเนื้อตาย และมีการลุกลามไปยังเนื้อเยื่อข้างเคียง 

2.5.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
2.5.2.1 สิ่งส่งตรวจได้แก่ หนอง เสมหะ หรือชิ้นเนื้อ  
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2.5.2.2 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์   ต้องเป็นชิ้นเนื้อที่ไม่ได้แช่ฟอร์มาลิน และ
ห้ามแช่เย็น เมื่อท ามาท าการย้อม 10% KOH จะพบสายราใสไม่มีสี และ ส่วนมากไม่สร้างผนังกั้น 
หากย้อมด้วยสี  Hematoxylin and eosin (H&E) stain จะพบสายราขนาดใหญ่  มี/ไม่มีผนังกั้น  สาย
รามักแตกแขนงตั้งฉาก วิธีนี้เป็นวิธีที่ตรวจพบได้มากกว่าการเพาะเลี้ยงเชื้อ เพราะเชื้อกลุ่มนี้มักจะ
ตายได้ง่ายเมื่อออกนอกร่างกายหรือแช่ในตู้เย็น 

2.5.2.3 การเพาะเลี้ยงเชื้อ อาหารเลี้ยงเชื้อที่นิยมใช้ได้แก่ Sabouraud dextrose agar 
(SDA) ที่มียา chloramphenicol (ระงับการเจริญของแบคทีเรีย ) บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 25-30 องศา
เซลเซียส โคโลนีในระยะแรกโคโลนีเป็นสีขาวแล้วค่อยๆเปลี่ยนเป็นสีเทาผิวหน้าเป็นจุดสีน้ าตาลด า
ของsporangia ใต้โคโลนีไม่มีสี เมื่อท า slide culture  พบลักษณะสายราสีใสผนังบางไม่มีช่องกั้นมี
ขนาดกว้าง 6-15 ไมโครเมตร มีก้านชูสปอร์ท่ีเรียก sporangiophore ไม่ยาวมากแตกแขนงได้ปลาย
ก้านชูสปอร์เป็นถุงที่เรียกว่า sporangium ขนาดใหญ่รูปกลมหรือรีใหญ่ 50-300 ไมโครเมตร ภายใน
มีสปอร์เป็นเซลล์รูปกลมหรือรี ผนังเรียบ 4-8 ไมโครเมตร ที่เรียกว่า sporangiospore จ านวนมากเมื่อ
ถุงหุ้มสปอร์หลุดออกเปลือกหุ้มสปอร์อาจหลุดออกหมดหรือเหลือบางส่วนยังคงติดอยู่กับก้านชู
สปอร์   การจ าแนกเชื้ออาศัยภาวะการสร้างเซลล์สื บพันธุ์แบบอาศัยเพศ แต่มักไม่พ บจึงต้องมีการ
เลี้ยงเชื้อนอาหารที่กระตุ้นการสร้างสปอร์  

2.5.3 การรักษา  
การรักษาทางยา คือ รักษาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานบกพร่อง เช่น เบาหวาน , 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า , ภาวะกรดในกระแสเลือด เป็นต้นจากนั้นป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทาน
บกพร่องเหล่านี้รับเชื้อราเพิ่ม  ยาฆ่าเชื้อราที่เป็นยาหลัก คือ amphotericin B แบบฉีด การปรับขนาด
ยาต้องติดตามการด าเนินโรค และควรท าให้ภูมิต้านทานของผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติให้เร็วที่สุด 
เนื่องจากยิ่งท าให้ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานกลับมาปกติได้เร็วเท่าใด ก็จะท าให้พฤติกรรมการลุกลามของ
เชื้อราน้อยลงเท่านั้น  

การผ่าตัดผู้ป่วยไซนัสอักเสบชนิดนี้จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเอาเนื้อเยื่อที่เน่าตาย และ
เชื้อราออกให้หมด และหลังผ่าตัด ต้องใช้ยาฆ่าเชื้อรา และรักษ าภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง อย่างไรก็
ตาม ข้อจ ากัดของผู้ป่วย เช่น การที่มีเกร็ดเลือดต่ า ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ าในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด 
หรือ โรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการควบคุม อาจท าให้สภาพร่างกายของผู้ป่วยไม่แข็งแรงเพียงพอที่จะ
รับการผ่าตัดได้ 

         เชื้อราฉวยโอกาสที่กล่าวข้างต้น เข้าสู่ร่างกายของคนได้ เนื่องจากคน หายใจเอาสปอร์ของ เชื้อ
เข้าไป และสามารถก่อโรคได้ทั้งในคนปกติและผู้ที่ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ดังนั้นยาดมสมุนไพรที่เป็น
ผลิตภัณฑ์ที่มีความใกล้ชิดกับผู้บริโภคจึงต้องตระหนักถึงความสะอาด  เพื่อให้การปนเปื้อนของเชื้อ
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ราฉวยโอกาสกลุ่มนี้มีน้อยมากหรือไม่พบเลยจากสมุนไพรที่น ามาใช้เป็นส่วนประกอบในการท ายา
ดม  ถึงแม้ว่า มีรายงานการวิจัย ที่แสดงให้เห็นว่า น้ ามันหอมระเหยสามารถยับยั้งเชื้อจุลชีพท้ังเชื้อ
แบคทีเรียและเชื้อราได้ (เอนก ภู่ทอง . 2555 : 293-301, นิติรัฐ ไหว้พรหม . 2013 : 15, เบญจมาศ   
เขตรดง . 2553 : 31)  แต่ด้วยคุณสมบัติของน้ ามันหอมระเหยที่จะระเหยอย่างร วดเร็วเมื่ออยู่ใน
อุณหภูมิทั่วไป ก็ท าให้คุณสมบัติเหล่านี้หายไปได้ ดังนั้นหากบรรจุภัณฑ์ที่ไม่มีการปิดสนิทเพื่อ
ป้องกันการระเหยของน้ ามันหอมระเหย ก็อาจจะท าให้เชื้อที่ปนเปื้อนอยู่ในยาดมมีการเจริญเติบโต
และท าให้เกิดโรคกับผู้บริโภคได้   
         ในปัจจุบันผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้ผลิตจากหน่วยราชการ
หลายหน่วย ในชุมชนท้องท่ีต่าง ๆ กัน เพื่อสร้างรายได้ให้กับชุมชน และส่งเสริมการใช้วัตถุ ดิบใน
ชุมชนให้เป็นประโยชน์ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง  สูตรในการผลิตยาดมสมุนไพรมีมากมายขึ้นอยู่
กับต ารับยา หรือสูตรของผู้ผลิตที่พัฒนาข้ึนมาให้ตรงใจของผู้บริโภค ท าให้ผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายมี
หลายรูปแบบ เช่น สารสกัดน้ ามันหอมระเหย ยาหม่อง สมุนไพรแห้งผสมน้ ามันหอมระเหย  และ
สมุนไพรแห้งบดละเอียดผสมน้ ามันหอมระเหยและห่อด้วยผ้าขาวบาง  ในด้านคุณสมบัติต่างของ
สมุนไพรแต่ละชนิดก็มีการศึกษาทดสอบคุณสมบัติในด้านต่าง ๆ รวมทั้งการยับยั้งหรือฆ่าเชื้อจุล
ชีพ  แต่ส่วนมากเป็นการทดสอบสารสกัดจากสมุนไพรไม่ใช่เป็นตัวสมุนไพรโดยตรง  ซ่ึงในยาดม
สมุนไพรแบบสมุนไพรที่อบแห้งแล้วมาผสมกับน้ ามันหอมระเหยนั้น ในขั้นตอนการผลิต หรือ
รูปแบบของบรรจุภัณฑ์ที่ไม่ปิดสนิทอาจมีความเสี่ยงในการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพที่มีอยู่ในธรรมชาติ 
โดยเฉพาะเชื้อราในอากาศ แต่ปรากฎว่าชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจทั้งในด้านกฎระเบียบตาม
กฎหมาย และขาดวิชาการในการผลิตยาที่ดีพอ จึงพบปัญหาในการผลิตยาจากสมุนไพรในระดับ
ชุมชนในหลายด้าน  
         ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการตรวจหาเชื้อรา ในกลุ่มฉวยโอกาส ที่อาจปนเปื้อน
อยู่ในยาดมสมุนไพรยี่ห้อต่างๆท่ีวางขายในท้องตลาดก่อนเปิดใช้งาน เพื่อเป็นแนวทา งให้ผู้ใช้
ตระหนักถึงการเลือกใชยาดมสมุนไพรที่เหมาะสม และเป็นแนวทางให้กับผู้ผลิตในการระมัดระวัง
ในกระบวนการผลิตให้มากขึ้น 

 

 



 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1 วัสดุอุปกรณ์และสารเคม ี
       1.1 อาหารเลี้ยงเชื้อ (media) 
                - Sabouraud dextrose agar (SDA) ยี่ห้อ Difco, USA 
                - Sabouraud dextrose agar + Chloramphenical (SDC) ยี่ห้อ BIO-RAD, USA 
                - Sabouraud dextrose  broth (SDB) ยี่ห้อ Difco, USA 
       1.2 น้้ายา (Reagent) และสารเคม ี
                - Alcohol 
                - น้้ากลั่น 
                - น้้ายาฆ่าเชื้อ 
                - Agarose gel 
                - Phenol 
                - Isoamyl alcohol 
                - Chloroform 
                - Isopropanol ยี่ห้อ Burick & Jackson 
                - Lactophenol cotton blue 

- 1X Tris-Boric-EDTA (TBE) buffer 
                - Ethidium  bromide 

- 1 Kb ladder ดีเอ็นเอ marker (iNtRON Biotechnology, Korea) 
                - PCR master mix (i-Taq DNA polymerase, iNtRON Biotechnology, Korea) 
                - GeneJET PCR purification kit (Thermo scientific Inc, USA) 

1.3 วัสดุอุปกรณ์และเครื่องมืออื่นๆ 
                - Sterile plate ขนาด 90 มิลลิเมตร 
                - Sterile seropipette ขนาด 1 มิลลิลิตร และ 5 มิลลิลิตร 
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               - Autopipette ขนาด 1-10 ไมโครลิตร, 20-200 ไมโครลิตร และ 100 -1,000 ไมโครลิตร 
                - Tip ขนาด 10 ไมโครลิตร, 200 ไมโครลิตร และ 1000 ไมโครลิตร 
                - Eppendorf ขนาด 0.2 มิลลิลิตร และ 1.5 มิลลิลิตร 
                - Test tube ขนาด 12×75 มิลลิเมตร 
                - Test tube ขนาด 50 มิลลิลิตร มีฝาเกลียว  
                - Spreader 
                - Beaker ขนาด 250 มิลลิลิตร 
                - Volumetric flask ขนาด 500 มิลลิลิตร และ 1000 มิลลิลิตร 
                - Stirring rod 
                -  Forcep 
                - กระบอกตวง (Cylinder) 
                - กรรไกร 
                - เครื่อง vortex 
                - เครื่องช่ัง 
                - แท่งแก้วรูปตัวว ี
                - แผ่น slide 
                - Cover slip 
                - Gel electrophoresis 
                - เครือ่ง Gel documentation ยี่ห้อ Vilber Lourmat 
                - เครื่อง Autoclave 
                - เครื่อง Hot air oven 
                - เครื่อง PCR 
                - เครื่อง Dry block heating thermostat 
                - เครื่อง Centrifuge 
                - ขวดแก้ว 
                - เครื่อง nanodrop ยี่ห้อ Thermo scientific 
                - Biohazard cabinet 
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2  ตัวอย่าง                                                                                          . 
        2.1 การเก็บตัวอย่างยาดมสมุนไพร   จ้านวน 15 ยี่ห้อๆละ 3 ขวด (ทั้งหมด 45 ขวด) แล้วน้ามาแบ่ง
ออกตามลักษณะของยาดมดังนี้ คือ สมุนไพรตากแห้ง สมุนไพรตากแห้งผสมน้้ามันหอมระเหย และ
สมุนไพรบดละเอียด (ส้มมือ)  

3. วิธีวิจัย                                                                                                    
3.1 การเพาะเชื้อราในอากาศจากยาดมสมุนไพร   

การเพาะเชื้อราในอากาศจากยาดมสมุนไพร ดัดแปลงมาจากวิธีการเก็บเชื้อ Cryptococcus  
จากมูลนกในธรรมชาติ (Imwidthaya, Dithaprasop and Egtasaeng. 1989)  ยาดมสมุนไพร จ้านวน 1 
กรัม  (ถ้าสมุนไพรมีน้้ามัน ให้ซับออกด้วยกระดาษทิชชูปราศจากเชื้อ ) แล้วบดให้ละเอียด  หลังจากนั้น
ใส่ลงในน้้ากลั่นปราศจากเชื้อ (Sterile DW) จ้านวน 10 มิลลิลิตรท้าให้เป็นเนื้อเดียวกันด้วยเครื่อง  
Vortex เป็นเวลา 15 นาที  (dilution 1:10) แล้วตั้งทิ้งไว้ประมาณ 5 นาที ดูดส่วนใสใส่ลงในหลอด
ปราศจากเชื้อขนาด 12×75 ซม. น้าส่วนใสและส่วนตะกอนที่ได้มาท้าการ เ จือจาง เป็น 1:10 (dilution 
1:100) และ 1:100 (dilution 1:1000) (ดังนั้น 1 ขวดยาดมสมุนไพรได้ตัวอย่างจ้านวน 6 ตัวอย่าง) น้า 
1:10, 1:100 และ 1:1000 ของทั้งส่วนใส และส่วนตะกอน อย่างละ 150 ไมโครลิตร  Spread ลงบน 
Sabouraud dextrose agar (SDA) +Chloramphenical plate   (ท้า duplicate) บ่มท่ีอุณหภมิูห้อง เป็นเวลา 
3-5 วัน เชื้อที่ขึ้นน้ามา  subculture ลงบน SDA slant 

 3.2 การจ้าแนกเชื้อราด้วยวิธีทางฟีโนไทป์ (ลักษณะมหสัณฐานและจุลสัณฐาน ; phenotypic 
method)     \ 

เชื้อที่แยกเลี้ยงบน SDA slant มาท้า slide culture เพื่อใช้ในการจ้าแนกชนิดของเชื้อรา ดังนี้ 
ตัดวุ้น SDA ให้เป็นชิ้นสี่เหลี่ยมจัตุรัส  ขนาด 1 ตร.ซม. ยกชิ้นวุ้น 1 ชิ้น วางลงตรงกลางแผ่น slide ที่วาง
อยู่บนแท่งแก้วรูปตัววีในจานเพาะเชื้อ ท่ีปราศจากเช้ือ  ใช้ needle เขี่ยเชื้อราท่ี subculture ไว้ใน SDA 
slant  มาแตะที่บริเวณกึ่งกลางด้านข้างของชิ้นวุ้นทั้งสี่ด้าน  โดยใช้ 1 เชื้อต่อชิ้นวุ้น 1 ช้ิน ใช้ forcep คีบ
แผ่น sterile cover slip ที่อยู่ในจานเพาะเชื้อ  ปิดลงบนชิ้นวุ้น โดยให้ชิ้นวุ้นอยู่กลางแผ่น cover slip  เติม 
Sterile DW  เล็กน้อยลงในจานเพาะเชื้อ เพื่อให้เกิดความชื้น  บ่มที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา ประมาณ  2 
สัปดาห์  หลังจากนั้นถอดสไลด์  ย้อมด้วยสี lactophenol cotton blue (LCB ) แล้วน้าไปดูลักษณะของ
เชื้อ ภายใต้กล้องจุลทรรศน์        
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3.3  การจ้าแนกเชื้อราด้วยวิธีทางจีโนไทป์ (Genotypic method)                 
3.3.1. การสกัดดีเอ็นเอจากเชื้อรา (DNA extraction method) (Meyer et al. 2003)               
น้าเชื้อท่ี subculture ไว้ใน SDA slant  มาเลี้ยงใน Sabouraud dextrose Broth (SDB)  เป็นเวลา

ประมาณ 2 วัน ปั่นล้างด้วยน้้ากลั่นปราศจากเชื้อ  เมื่อเทส่วนใสทิ้ง น้าไปตั้งไว้ ท่ี -20 องศาเซลเซียส
ข้ามคืน หลังจากนั้นเติม lysis buffer  0.5 มิลลิลิตร บ่มท่ีอุณหภมิู 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 นาที 
หลังจากนั้น mix ด้วยเครื่อง vortex  1 นาที ท้าสลับไปจนครบ 1 ชั่วโมง ป่ันตกด้วยเครื่อง centrifuge ท่ี
ความเร็วรอบ 13,000  round per minute (rpm.)  ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  เป็นเวลา 15 นาที ดูดส่วน
ใสออกมาใส่ sterile eppendorf  อันใหม่ น้ามาท้าการสกัดดีเอ็นเอด้วยวิธี  Phenol – chloroform isoamyl 
extraction ดังนี้  เติม Saturated phenol ในอัตราส่วน 1:1  mix inverse ประมาณ 2-3 ครั้ง ปั่นด้วย
ความเร็วรอบ 13,000 rpm. ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 นาที เติม Chloroform : Isoamyl 
(24:1) ในอัตราส่วน 1:1 แล้ว mix inverse ปั่นด้วยความเร็วรอบ 13,000  rpm. ท่ีอุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 15 นาที เติม cold isopropanol 2.5 เท่า เพื่อตกตะกอน ดีเอ็นเอ เก็บที่ -20 องศา
เซลเซียส เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ชั่วโมง ปั่นด้วยความเร็วรอบ 13,000 rpm. ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  
เป็นเวลา 30 นาที   ล้างด้วย 70% alcohol แล้วจึง Air dry  เพื่อให้ ดีเอ็นเอแห้ง  หลังจากนั้นละลาย ดีเอ็น
เอ ด้วยน้้ากลั่นปราศจากเชื้อ น้าดีเอ็นเอไปวัดหาค่าความบริสุทธ์ิด้วยเครื่อง nano drop ยี่ห้อ Thermo 
scientific ท่ีความยาวคลื่น 260:280 นาโนเมตร (nm) ค่าที่ได้ต้องอยู่ในช่วง 1.8 – 2.0  เก็บดีเอ็นเอที่สกัด
ได้ไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส                 

3.3.2. การเพิ่มจ้านวนบริเวณ  internal transcribed spacer (ITS) 1-2 ด้วยวิธี Polymerase 
Chain Reaction (PCR)                                                                                                                               .  

น้า ดีเอ็นเอ ที่สกัดได้ มาเพิ่มจ้านวนโดยใช้วิธี Polymerase chain reaction (PCR)  ด้วย 
universal primers คือ ITS1 (5’-TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3’) และ ITS4 (5’-TCCTCCGCTT 
ATTGATATGC-3’) primers (White, Bruns, Lee and Taylor. 1990)   โดยท้าปฏิกิริยาที่ปริมาตรรวม 30 
ไมโครลิตร  (genomic ดีเอ็นเอ 10-100 ng , 1x Taq ดีเอ็นเอ polymerase buffer (100mM Tris-HCl pH 
8.3 , 500mM KCl , 20mM MgCl2), 0.2mM dNTPs , 0.2 pmol of each primer และ 1U of iTaqtm 
polymerase)   โดยใช้สภาวะในการท้า PCR ดังนี้  Pre-denature ท่ีอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 
นาที,  Denature ท่ีอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส  เป็นเวลา 40 วินาที, Annealing ท่ีอุณหภูมิ 55 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 30 วินาที และ Extension ท่ีอุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส เป็น 1.30 นาที และท้าซ้้าทั้ง 
3 ขั้นตอน จ้านวน 35 รอบ  สุดท้ายคือ final extension ท่ีอุณหภูมิ 72 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 นาที  
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เพื่อให้เกิดการต่อสาย ดีเอ็นเอได้อย่างสมบูรณ์ การทดสอบนี้ใช้  ดีเอ็นเอจากเชื้อ Pythium insidiosum 
เป็นเชื้อควบคุมผลบวก  (positive control) และน้้ากลั่นปราศจากเชื้อเ ป็นตัวควบคุมผลลบ (negative 
control)  น้า PCR product ที่ได้มาแยกขนาดของสายดีเอ็นเอ  บน 1.5% Agarose gel  ภายใต้
กระแสไฟฟ้าความต่างศักดิ์คงที่ 100 โวลต์ นาน 40 นาที เปรียบเทียบขนาดของสาย ดีเอ็นเอ กับ ladder 
marker  1 Kb ท่ีทราบขนาด ย้อม Agarose gel ด้วย 0.05% Ethidium bromide 15 นาที และ ล้างด้วย
น้้าประปาอีก 30 นาที  น้ามาดูขนาดของ PCR product ด้วยเครื่อง Gel document ยี่ห้อ Vilber Lourmat 

 3.3.3. การท้าให ้PCR Product บริสุทธ์ิ   (PCR Purification) และการตรวจหาล้าดับ ดีเอ็น
เอ (DNA sequencing)                                                                                                .                   

 ส้าหรับการตรวจหาล้าดับดีเอ็นเอ (DNA Sequencing) ต้องมีการท้าให้ PCR product บริสุทธิ์ 
โดยใช้ชุด GeneJET PCR Purificaitoin kit ท้าตามคู่มือในกล่อง น้้ายาดังนี้ เติม Binding buffer ลงใน 
PCR product ในอัตราส่วน 1:1 แล้ว ผสมให้เข้ากัน (ตรวจสอบสี ต้องเป็นสีเหลือง ) ดูดสารทั้งหมดมา
ใส่ purification column แล้วปั่นด้วยความเร็วรอบ 13,000 rpm. ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  เป็นเวลา   
1 นาที   เทส่วนใสด้านล่างทิ้งไป แล้วเติม wash buffer 700 ไมโครลิตร แล้วปั่นด้วยความเร็วรอบ 
13,000  rpm. ท่ีอุณหภูมิ  4 องศาเซลเซียส   เป็นเวลา 1 นาที  เทส่วนใสด้านล่างทิ้งไป แล้ว ปั่นด้วย
ความเร็วรอบ 13,000 rpm. ท่ีอุณหภูมิ  4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 นาที เพื่อล้าง buffer ออกให้หมด น้า 
column ไปใส่ใน eppendorf  อันใหม่ และเติม Elution buffer 20 ไมโครลิตร แล้วตั้งทิ้งไว้ 1 นาที น้าไป
ปั่นด้วยความเร็วรอบ 13,000  rpm. ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  เป็นเวลา 1 นาที  น้า Purified PCR เก็บ
ที่อุณหภูมิ4 องศาเซลเซียส   เพื่อส่งไปท้าการตรวจหาตรวจหาล้าดับ ดีเอ็นเอ ( DNA Sequencing)    
โดยท้า bi-directional sequencing ด้วยเครื่อง ABI PRISM sequencher   (Macrogen, Korea) ในล้าดับ
ต่อไป                        . 

3.3.4. Data analysis                                                                                       . 
น้าผลการตรวจหาล้าดับเบสจากสายดีเอ็นเอ (DNA sequences) ทั้งสองเส้นมาท้าการ

ตรวจสอบความ compatible และแก้ไขล้าดับเบสด้วยโปรแกรม Sequencher version 4.7  หลังจากนั้น 
ล้าดับเบสจาก สายดีเอ็นเอ ที่ท้าการแก้ไขแล้ว น้าไปเปรียบเทียบกับข้อมูล ที่อยู่ใน GenBank โดยใช้
โปรแกรม Blastn  การพิจารณาความความเหมือนพิจารณาจากผล ท่ีมีค่า Max identity สูงที่สุด และมีค่า 
e-value ใกล้เคียง 1 

 

 



 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

        ยาดมสมุนไพรที่ยังไม่เปิดใช้งานจ านวน 15 ยี่ห้อๆละ 3 ขวด (รวมทั้งสิ้น 45 ขวด) เมื่อพิจารณา
ตามลักษณะผลิตภัณฑแ์บ่งได้ 3 แบบ คือ  

1.  ยาดมสมุนไพรตากแห้ง 4 ยี่ห้อ คิดเป็น 12 ขวด (รูปที่ 2A) 
2. ยาดมสมุนไพรตากแห้งผสมน้ ามันหอมระเหย 6 ยี่ห้อ คิดเป็น 18 ขวด (รูปที่ 2B) 
3. ยาดมสมุนไพรบดละเอียด (ส้มมือ) 5 ยี่ห้อ คิดเป็น 15 ขวด (รูปที่ 2C) 

        ผลการเพาะเชื้อ พบเชื้อราจากยาดมสมุนไพร 11 ยี่ห้อจากจ านวน 15 ยี่ห้อ คิดเป็นร้อยละ 73.3  
และเมื่อแบ่งตามลักษณะผลิตภัณฑ์ท่ีน ามาวิจัย พบว่า 

กลุ่มที่ 1 สมุนไพรตากแห้งไม่มีน้ามันหอมระเหย  4 ยี่ห้อ พบเชื้อราปนเปื้อน 4 ยี่ห้อ    
(ร้อยละ 100)     

กลุ่มที่ 2 สมุนไพรตากแห้งผสมน้ามันหอมระเหย  6 ยี่ห้อ พบเชื้อราปนเปื้อน 5 ยี่ห้อ    
(ร้อยละ 83.3) 

กลุ่มท่ี 3 สมุนไพรบดละเอียด (ส้มมือ) 5 ยี่ห้อ พบเชื้อราปนเปื้อน 2 ยี่ห้อ (ร้อยละ 40) 

        ยาดมสมุนไพร จ านวน 45 ขวด (3 ขวด/ยี่ห้อ) ผลการเพาะเชื้อ พบว่า ไม่เจอเชื้อราจ านวน         
24 ขวด คิดเป็นร้อยละ  53.3  ในขณะที่อีก 21 ขวดพบปริมาณเชื้อราที่มีการปนเปื้อนอยู่ในช่วง
ระหว่าง 10 – 1,000 CFU/ ml โดยพบเชื้อรา 1 ชนิด/ขวด จ านวน  11 ขวด คิดเป็นร้อยละ 24  พบ   
เชื้อรา 2 ชนิด/ขวด จ านวน 6 ขวด คิดเป็นร้อยละ  13.3  และพบเชื้อรา 3 ชนิด/ขวด จ านวน 4 ขวด 
คิดเป็น ร้อยละ 8.7 (ตารางท่ี 7)  ผลการเพาะเชื้อที่แยก จากจ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 270 ตัวอย่าง       
(ยาดมสมุนไพร 1 ขวด ได้ตัวอย่างจ านวน 6 ตัวอย่าง ตามที่ได้อธิบายไว้ในบทที่ 3) พบเชื้อรา        
35 ตัวอย่าง (ร้อยละ 12.96) แบ่งออกเป็นยีสต์จ านวน 2/35 ตัวอย่าง (ร้อยละ 5.7)  และราสายจ านวน 
33/35 ตัวอย่าง (ร้อยละ 94.3)  เมื่อพิจารณาจากลักษณะผลิตภัณฑ์ พบ 

กลุ่มที่ 1  จ านวน 72 ตัวอย่าง ผลการเพาะเชื้อพบว่า  พบเชื้อราสาย 16/72 (ร้อยละ 22)     
ไม่พบเชื้อ 56/72 (ร้อยละ 78)   (ตารางท่ี 3) 

กลุ่มที่ 2 จ านวน 108 ตัวอย่าง ผลการเพาะเชื้อ พบว่า พบเชื้อราสาย 13/108 (ร้อยละ12)
และเชื้อยีสต์ 1/108 (ร้อยละ 0.9)  ไม่พบเชื้อ  94/108 (ร้อยละ 87.1)  (ตารางท่ี 3) 
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กลุ่มที่ 3 จ านวน 90 ตัวอย่าง ผลการเพาะเชื้อพบว่า พบเชื้อราสาย 5/90 (ร้อยละ 5.5)  และ
เชื้อยีสต์ 1/90 (ร้อยละ1.2)  ไม่พบเชื้อ  84/90 (ร้อยละ 93.3 )  (ตารางท่ี 3)  

        จากนั้นน ามาจ าแนกชนิดของเชื้อด้วยวิธีทางฟีโนทัยป์ และจีโนทัยป์ ตามล าดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 แสดงลักษณะของยาดมสมุนไพรทั้ง 3 ลักษณะที่น ามาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ; A: ยาดม  
สมุนไพรตากแห้ง, B: ยาดมสมุนไพรตากแห้งผสมน้ ามันหอมระเหย และ C: ยาดมสมุนไพร
บดละเอียด (ส้มมือ) 

1. การจัดจ าแนกชนิดของเชื้อราด้วยวิธีทางฟีโนทัยป์ (ลักษณะมหสัณฐานและจุลสัณฐาน) 
        ผลการเพาะเชื้อจากทั้งหมด 270 ตัวอย่าง พบเป็น เชื้อราจ านวน 35 ตัวอย่าง แบ่งเป็น ราสาย
จ านวน 33 ตัวอย่าง ผลการดูลักษณะโคโลนีและลักษณะภายใต้กล้องจุลทรรศน์  จัดจ าแนกได้เป็น 
Aspergillus spp. พบได้มากที่สุดจ านวน 13 สายพันธุ์ (ร้อยละ 37.1),   รองลงมา คือ Cladosporium 
spp. จ านวน 5 สายพันธุ์ (ร้อยละ 14.2), Penicillium spp. จ านวน 3 สายพันธุ์ (ร้อยละ 8.6),  
Neurospora spp. จ านวน 2 สายพันธุ์ (ร้อยละ 5.7),  Nigrospora และ Biopolaris อย่างละ                  
1 สายพันธุ์ (ร้อยละ 2.9)  และไม่สามารถจัดจ าแนกได้ (Unidentified mold s) จ านวน 8 สายพันธุ์   
(ร้อยละ 22.9)  (ตารางท่ี 4)  ตามล าดับ 

 

B A 

C 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเพาะเชื้อจากยาดมสมุนไพรที่จัดจ าแนกตามลักษณะของผลิตภัณฑ์ 

ลักษณะยาดมสมุนไพร (n) ตัวอย่างที่
เพาะเชื้อไม่
ขึ้น (%) 

ตัวอย่างพบเชื้อ (%) 

ยีสต ์ ราสาย 

1. ยาดมสมุนไพรตากแห้ง (72) 56 (78) 0 16 (22) 
2. ยาดมสมุนไพรตากแห้งผสมน้ ามันหอมระเหย  

(108) 
95 (88) 1 (0.9) 12 (11.1) 

3. ยาดมสมุนไพรบดละเอียด (90) 84 (93.3) 1 (1.2) 5 (5.5) 
 

        ส าหรับเชื้อยีสต์ จ านวน 2 ตัวอย่าง ไม่สามารถจัดจ าแนกชนิดด้วยการดูลักษณะโคโลนีและ
ลักษณะภายใต้กล้องจุลทรรศน์ได้  เนื่องจากต้องท าการทดสอบค วามต้องการใช้แหล่งอาหารของ
เชื้อที่แตกต่างกัน ซึ่ งมีขั้นตอนในการท าที่ยุ่งยากและใช้เวลานาน จึงไม่สามารถจัดจ าแนกเชื้อยีสต์
ออกมาได้ จึงรายงานเป็น Unidentified yeasts  (ตารางท่ี 4)  หากแบ่งตามลักษณะของผลิตภัณฑ์    
ยาดมกับชนิดของเชื้อที่พบ จากตารางท่ี 4  แสดงให้เห็นว่ายาดมสมุนไพรตากแห้งพบเชื้อมากที่สุด 
คือจ านวน 16 สายพันธุ์ (ร้อยละ 45.7) รองลงมาคือ ยาดมสมุนไพรตากแห้งผสมน้ ามันหอมระเหย 
(ร้อยละ 37.1) และยาดมสมุนไพรบดละเอียด (ส้มมือ) (ร้อยละ 17.2) ตามล าดับ โดยเชื้อที่พบมาก
ที่สุดในสมุนไพรทั้ง 3 ลักษณะคือ Aspergillus spp. รองลงมาคือในกลุ่ม Unidentified molds  

2. การจัดจ าแนกชนิดของเชื้อราด้วยวิธีทางจีโนทัยป์ (ลักษณะทางพันธุกรรม) 
        เชื้อราทั้งยีสต์และราสายจ านวนทั้งหมด 35 สายพันธุ์ ที่ท าการ subculture ไว้ น ามาท าการสกัด
ดีเอ็นเอด้วยวิธี phenol chloroform isoamyl extraction หลังจากตกตะกอนดีเอ็นเอด้วย absolute 
ethanol แล้ว ดีเอ็นเอที่ได้ท าการละลายด้วยน้ ากลั่นปราศจากเชื้อและ DNase แบ่งส่วนหนึ่งมาท า
การตรวจคุณภาพของดีเอ็นเอที่สกัดได้ด้วยการท า gel electrophoresis  (รูปที่ 3) ดีเอ็นเอส่วนที่เหลือ
เก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส   
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ตารางที่ 4 แสดงจ านวนเชื้อราทั้งหมดที่พบในยาดมสมุนไพรแต่ละลักษณะผลิตภัณฑ์และผลการจัด
จ าแนกโดยวิธีทางฟีโนทัยป์ 

ลักษณะยาดม ยาดมสมุนไพร
ตากแห้ง 
(%) 

ยาดมสมุนไพร
ตากแห้งผสม
น้ ามันหอมระเหย  
(%) 

ยาดมสมุนไพร
บดละเอียด (%) 

Total (%) 
เชื้อ 

Aspergillus spp. 5  6 2 13 (37.1) 
Cladosporium 
spp. 

5 0 0 5 (14.2) 

Penicillium spp. 1 2 0 3 (8.6) 
Neurospora spp. 2 0 0 2 (5.7) 
Nigrospora spp. 0 0 1 1 (2.9) 
Biopolaris spp. 0 0 1 1 (2.9) 
Unidentified yeast 0 1 1 2 (5.7) 
Unidentified 
molds 

3 4 1 8 (22.9) 

Total 16 (45.7) 13  (37.1) 6 (17.2) 35 (100) 
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รูปที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของดีเอ็นเอด้วยวิธี gel electrophoresis โดยใช้ 1% agrose gel. lane M 
คือ 1kb DNA marker, lane ท่ี 1-12 คือตัวอย่างดีเอ็นเอของเชื้อราที่ท าการสกัดดีเอ็นเอ  มี
ขนาดประมาณ 23 kb.  

        นอกจากนี้ยังท าการตรวจหาปริมาณดีเอ็นเอด้วยเครื่อง NanoDrop (รูปที่4) ดีเอ็นเอที่มีค่า ratio 
ระหว่างค่าดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 260nm.:280 nm. อยู่ในระหว่าง 1.8 – 2.2 จะน ามาท าการ
ทดสอบในล าดับถัดไป ส่วนดีเอ็นเอที่มีค่าต่ ากว่า 1.8 จะน าไปท าการตกตะกอนโปรตีนด้วยวิธี  
Phenol chloroform isoamyl อีกครั้ง   

 

 

 

 

 รูปที่ 4 แสดงหน้าจอของเครื่อง NanoDrop แสดง ratio ของ DNA : Protein (260 : 280) โดยที่ 
DNA ที่มีความบริสุทธิ์อยู่ในช่วง  1.8 – 2.2  ซึ่งแสดงคุณภาพของ DNA ส่วนทางด้าน
ปริมาณของ DNA  เครื่องจะแสดงเป็นความเข้มข้นในหน่วย ng/µl 

        ดีเอ็นเอถูกน ามาท าการเพิ่มจ านวนบริเวณ ITS 1-ITS 2 regions ด้วยวิธี PCR  โดยใช้  
Universal primer  ของเชื้อราคือ ITS 1 และ ITS 4   ผลที่ได้น ามาตรวจสอบโดยวิธี gel 
electrophoresis ด้วย 1.5% agarose gel โดย PCR product มีขนาดอยู่ประมาณ 500-700 bp. ส าหรับ  

    2,000 

1,500 

1,000 

500 

 M      1        2        3        4        5        6        7         8        9       10       11      12 
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positive control  ในการทดลองนี้ใช้ดีเอ็นเอจากเชื้อ  Pythium insidiosum ได้ขนาด 950  bp.  และ 
negative control  ใช้น้ ากลั่นปราศจากเชื้อแทน ดีเอ็นเอต้นแบบไม่พบ  band  เกิดขึ้น (รูปท่ี 4) 
จากนั้น  PCR product ที่ได้ถูกน าไปท าการ purified และท าการหาล าดับเบสด้วย bidirectional 
sequencing  เมื่อได้ล าดับพันธุกรรมแล้วทางผู้วิจัยมาท าการวิเคราะห์ความถูกต้องของข้อมูลด้วย
โปรแกรม Sequencher หลังจากนั้นท าไปท าการและเปรียบเทียบกับข้อมูลที่มีอยู่ในฐานข้อมูลของ  
GenBank  ในเชื้อที่ไม่สามารถจัดจ าแนกได้โดยวิธีทางฟีโนทัยป์ วิธีนี้ก็สามารถจัดจ าแนกออกมาได้ 
คือ Trametes polyzona, Hypocreales spp., Clavispora lusitaniae, Glomerella graminicola และ 
Chaetomium spp. ส าหรับยีสต์ที่ไม่สามารถจัดจ าแนกได้ ก็สามารถทราบถึงจีนัสและสปีชียส์ได้
เช่นเดียวกัน คือ Candida orthopsilosis  ส าหรับเชื้อตัวอื่นทั้งสองวิธีให้ผลสอดคล้อง กัน              
(ตารางที ่ 5)    

  
 

 

 
 
 

 

 
รูปที่ 5  แสดง PCR product  บริเวณ ITS 1-ITS 2 regions  ด้วยวิธี PCR  โดยใช ้ Universal primer  

ของเชื้อราคือ ITS 1 และ ITS 4  บน 1.5% Agarose gel (lane M: 1kb ladder marker, N: 
netgative conrol, P: positive controlขนาดประมาณ 950 bp, lane 1-9 : PCR Product ของ
เชื้อ ขนาดประมาณ 500 bp –700 bp) 

        ส าหรับเชื้อที่แยกได้ถึงระดับสปีชียส์ สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเชื้อที่ไม่ก่อโรค และ
กลุ่มเชื้อที่ มีรายงานว่า เป็นสาเหตุของการเกิดโรคในคน โดยการหาข้อมูลเกี่ยวกับรายงานการพบ
ผู้ป่วยจากวารสารงานวิจัยต่างๆ ผลที่พบคือ กลุ่มที่ 1 สมุนไพรตากแห้งไม่มีน้ามันหอมระเหย  พบ
เชื้อก่อโรค 5 สายพันธุ์ คิดเป็นร้อยละ 14.3 กลุ่มที่ 2 สมุนไพรตากแห้งผสมน้ามันหอมระเหย  และ
กลุ่มท่ี 3 สมุนไพรบดละเอียด (ส้มมือ) พบเชื้อก่อโรค 3 สายพันธุ์ เท่ากัน คิดเป็น ร้อยละ 8.6   
(ตารางท่ี 6)  ในขณะที่เชื้อไม่ก่อโรค/ไม่สามารถสรุปได้ (เนื่องจากไม่ทราบสปีชียส์ที่ชัดเจน)          

     M      N       P         1       2       3        4       5       6         7       8         9      M 

http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_357216473


30 

 

มีทั้งหมด 25 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 71.4 หากพิจารณาถึงชนิดของเชื้อรา ก่อโรคที่พบในยาดม
สมุนไพร 11 ยี่ห้อ มีจ านวน 6 ยี่ห้อที่พบเชื้อราในกลุ่มเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 54.54 ในขณะที่อีก 5 
ยี่ห้อ พบเชื้อราชนิดเดียวหรือต่างชนิดกัน คิดเป็นร้อยละ 45.45 ดังแสดงในตารางที่ 7  

ตารางที่ 5 แสดงผลการจัดจ าแนกเชื้อราปนเปื้อนในอากาศจากยาดมสมุนไพร 3 กลุ่ม ด้วยวิธีทางฟี
โนทัยป์และจีโนทัยป์ 

 

ลักษณะของยาดมสมุนไพร 
ผลการจัดจ าแนก 

วิธีทางฟีโนทัยป ์(n) วิธีทางจีโนทัยป ์(n) 

ยาดมสมุนไพรตากแห้ง 

Cladosporium spp.(5) 
Cladosporium spp. (3) 

Cladosporium cladosporioides 
(2) 

Aspergillus spp. (5) 
Aspergillus spp. (4) 

Aspergillus sydowii (1) 
Penicillium spp. (1) Penicillium citrinum (1) 

Neurospora spp. (2) 
Neurospora spp. (1) 

Neurospora intermedia (1) 

Unidentified molds (3) 

Trametes polyzona (1) 
Hypocreales spp. (1) 

Clavispora lusitaniae (1) 

ยาดมสมุนไพรตากแห้งผสม
น้ ามันหอมระเหย 

Penicillium spp. (2) Penicillium spp. (2) 
Unidentified yeast (1) Candida orthopsilosis (1) 

Aspergillus spp. (6) 
 

Aspergillus spp. (2) 

Aspergillus aculeatus (1) 

Aspergillus calidoustus (1) 

Emericella variecolor (1) 

Unidentified molds (4) 
Glomerella graminicola (1) 

Trametes polyzona (2) 

Chaetomium sp. (1) 

http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_345648812
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_345648812
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_357216473
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_385202763
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_357216473
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ตารางที่ 5 แสดงผลการจัดจ าแนกเชื้อราปนเปื้อนในอากาศจากยาดมสมุนไพร 3 ลักษณะ ด้วยวิธี    
ทางฟีโนทัยป์และจีโนทัยป์ (ต่อ) 

ลักษณะของยาดมสมุนไพร 
ผลการจัดจ าแนก 

วิธีทางฟีโนทัยป ์(n) วิธีทางจีโนทัยป ์(n) 

ยาดมสมุนไพรบดละเอียด 
(ส้มมือ) 

Aspergillus spp. (2) 
Aspergillus spp. (1) 

Aspergillus aculeatus (1) 
Nigrospora spp. (1) Nigrospora oryzae (1) 
Bipolaris spp. (1) Bipolaris papendorfii (1) 

Unidentified mold (1) Trametes polyzona  (1) 
Unidentified yeast (1) Candida orthopsilosis  (1) 

 

 

ตารางที่ 6  แสดงจ านวนตัวอย่างยาดมสมุนไพรแต่ละลักษณะที่พบเชื้อก่อโรค และเชื้อที่ไม่ก่อโรค /
สรุปไม่ได้ (เนื่องจากไม่ทราบสปีชียส์ที่ชัดเจน) 

ลักษณะของยาดมสมุนไพร (n) จ านวนตัวอย่างที่พบ 
เชื้อก่อโรค (ร้อยละ) เชื้อไม่ก่อโรค (ร้อยละ) สรุปไม่ได้ (ร้อยละ) 

ยาดมสมุนไพรตากแห้ง (16) 5 (14.3) 4 (11.4) 7 (20) 
ยาดมสมุนไพรตากแห้งผสม
น้ ามันหอมระเหย (13) 

3 (8.6) 4 (11.4)    6  (17.1) 

ยาดมสมุนไพรบดละเอียด 
(ส้มมือ) (6) 

3 (8.6) 1 (2.9) 2 (5.7) 

รวม 11 (31.4) 24 (68.6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_342209878
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_342209878
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_480359519
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_357216473
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_242253948
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ตารางที่ 7  แสดงปริมาณและชนิดของเชื้อรา ท่ีพบจากตัวอย่างยาดมสมุนไพร 

ยาดม
สมุนไพร
ยี่ห้อ 

ขวดที ่ จ านวน
ตัวอย่างที่พบ  

ชนิดของเชื้อรา ปริมาณ 
(CFU/ml) 

กลุ่มที ่1 สมุนไพรตากแห้งไม่มีน้ามันหอมระเหย 4 ยี่ห้อ  
A A1 1/6 Cladosporium spp. 100 
 A2 2/6 Aspergillus spp. 100 
   Trametes polyzona 100 
 A3 1/6 Cladosporium spp. 1,000 
     

B B1 1/6 Aspergillus spp. 1,000 
 B2,B3 - Not found - 
     

C C1 1/6 Cladosporium cladosporioides 1,000 
 C2 2/6 Penicillium citrinum 10 
   Neurospora spp. 1,000 
 C3 2/6 Neurospora intermedia  1,000 
   Aspergillus sydowii 1,000 
     

D D1 3/6 Hypocreales spp. 1,000 
   Cladosporium cladosporioides 100 
   Aspergillus spp. 1,000 
 D2 - Not found - 
 D3 3/6 Clavispora lusitaniae 10 
   Aspergillus spp. 100 
   Cladosporium spp. 1,000 

 

 

  

 

 

http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_357216473
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_345648812
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ตารางที่ 7  แสดงปริมาณและชนิดของเชื้อรา ที่พบจากตัวอย่างยาดมสมุนไพร (ต่อ) 

ยาดม
สมุนไพร
ยี่ห้อ 

ขวดที ่ จ านวน
ตัวอย่างที่พบ  

ชนิดของเชื้อรา ปริมาณ 
(CFU/ml) 

กลุ่มที ่2 สมุนไพรตากแห้งผสมน้ามันหอมระเหย 6 ยี่ห้อ  
E E1, E2 - Not found - 
 E3 1/6 Penicillium spp. 100 
     

F F1, F3 - Not found - 
 F2 1/6 Glomerella graminicola 10 
     

G G1 2/6 Emericella variecolor 10 
   Aspergillus spp. 100 
 G2 3/6 Aspergillus aculeatus 1,000 
   Trametes polyzona 1,000 
   Aspergillus spp. 1,000 
 G3 1/6 Candida orthopsilosis 1,000 
     

H H1 2/6 Aspergillus spp. 10 
   Aspergillus calidoustus 100 
 H2 1/6 Chaetomium sp. 10 
 H3 - Not found - 
     

I I1-I3 - Not found - 
     

J J1 - Not found - 
 J2 1/6 Trametes polyzona 10 
 J3 1/6 Penicillium spp. 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_357216473
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_242253948
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_357216473
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ตารางที่ 7  แสดงปริมาณและชนิดของเชื้อรา ที่พบจากตัวอย่างยาดมสมุนไพร (ต่อ) 
 

ยาดม
สมุนไพร
ยี่ห้อ 

ขวดที ่ จ านวน
ตัวอย่างที่พบ  

ชนิดของเชื้อรา ปริมาณ 
(CFU/ml) 

กลุ่มท่ี 3 สมุนไพรบดละเอียด (ส้มมือ) 5 ยี่ห้อ  
K K1-K3 - Not found - 

     

L L1 1/6 Trametes polyzona 10 
 L2-L3 - Not found - 
     

M M1-M3 - Not found - 
     

N N1 3/6 Aspergillus spp. 10 
   Nigrospora oryzae 1,000 
   Candida orthopsilosis 100 
 N2 2/6 Aspergillus aculeatus 100 
   Bipolaris papendorfii 1,000 
 N3 - Not found - 
     

O O1-O3 - Not found - 
 

http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_357216473
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_242253948
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_480359519


 
บทที ่5 

สรุปและอภิปรายผล 
 

        ยาดมสมุนไพร เป็นยาที่ปรุงจากเครื่องยาหลายๆอย่างรวมกัน โดยตัวยาแต่ละอย่างในต ารับยานั้น  
มีหน้าที่แตกต่างกันไป มีทั้งที่ท าหน้าที่ออกฤทธ์ิ  และปรุงแต่งกลิ่น เพื่อให้มีสรรพคุณในการแก้วิงเวียน
ศรีษะ หน้ามื ด ตาลาย และในบางต ารับยาช่วยบรรเทาอาการเคล็ดขัดยอกได้ด้วย ความนิยมในการใช้   
ยาดมสมุนไพรมีมากขึ้นตามความนิยมในการหันมาใช้สิ่งที่ท ามาจากธรรมชาติ ประกอบกับภาครัฐ     
ได้ก าหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจแลสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 5  ในการน าเอาสมุนไพรมาใช้ในการ
สาธารณสุข ประ กอบกับการส่งเสริมให้มีการผลิตในชุมชนท้องถิ่นต่าง ๆ แต่ การขาดข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์  มาตรฐานทางด้านการควบคุมคุณภาพสมุนไพร และข้อจ ากัดทางด้านการให้ความรู้ความ
เข้าใจในด้านต่างๆ ของชุมชน จึงอาจท าให้เกิดปัญหาในหลายๆ ด้านโดยเฉพาะความสะอาดและ        
ถูกสุขลักษณะของสถานที่ ของการเก็บรักษาวัตถุดิบ ของการบรรจุและหีบห่อ และการมีฉลากแจ้ง
สรรพคุณต่าง ๆ ของผลิตภัณฑ์ เหล่านี้คือปัจจัยที่ ควรน ามาท าให้เป็นมาตรฐานเพื่อใ ห้ผู้บริโภคมีความ
เข้าใจ และมั่นใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
        คณะผู้วิจัยท าการตรวจวิเคราะห์หาเชื้อราปนเปื้อนในยาดมสมุนไพรก่อนเปิดใช้งานที่จ าหน่ายตาม
ท้องตลาด  จากการเก็บตัวอย่างยาดมสมุนไพร  15 ยี่ห้อน ามาตรวจหาเชื้อรา   พบเชื้อราจากยาดม
สมุนไพรจ านวน 11 ยี่ห้อ และเมื่อแบ่งตามลักษณะของผลิตภัณฑ์ยาดมสมุนไพรที่น ามาวิจัยได้ 3 กลุ่ม 
พบว่า 

กลุ่มท่ี 1 สมุนไพรตากแห้งไม่มีน้ามันหอมระเหย 4 ยี่ห้อ พบเชื้อราปนเปื้อน 4 ยี่ห้อ (ร้อยละ 100)   
กลุ่มท่ี 2 สมุนไพรตากแห้งผสมน้ามันหอมระเหย  6 ยี่ห้อ พบเชื้อราปนเปื้อน 5 ยี่ห้อ (ร้อยละ 83.3)
กลุ่มท่ี 3 สมุนไพรบดละเอียด (ส้มมือ) 5 ยี่ห้อ พบเชื้อราปนเปื้อน 2 ยี่ห้อ (ร้อยละ 40) 

        ผลการเพาะเชื้อพบว่าปริมาณเชื้อราที่พบอยู่ในค่าระหว่าง 101 – 104 CFU/ml  การปนเปื้อนเชื้อรา
ในยาสมุนไพรเกิดจากการผลิตท่ีไม่ถูกสุขลักษณะหรือการผึ่งตัวยาให้แห้งเป็นระยะเวลานาน ซึ่ง
ข้อบังคับส าหรับการปนเปื้อนของเชื้อราโดยคณะกรรมการจัดท าต ารับยาแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดว่า
สามารถพบเชื้อราได้ไม่เกิด 5x104 CFU/ml นันทนา สิทธิชัย (2547 : 31 อ้างอิงถึงคณะกรรมการจัดท า 
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ต ารับยาแห่งประเทศไทย. : 2546)   โดยยาดมสมุนไพร กลุ่มที่ 1 เจอเชื้อรามากที่สุด ในขณะที่ยาดม
สมุนไพรอีก 2 กลุ่มพบเชื้อน้อยกว่า เนื่องจากทั้งสองกลุ่มมีส่วนผสมเป็นน้ ามันหอมระเหยเหมือนกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาก่อนหน้านี้เกี่ยวกับคุณสมบัติของน้ ามันหอมระเหย ที่สามารถยับยั้ง
การเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพได้ (เอนก ภู่ทอง. 2555:293-301, เบญจมาศ เขตรดง. 2553:31)  ในขณะที่
ยาดมในกลุ่มที่ 3 ผู้วิจัยไม่สามารถซับน้ ามันหอมระเหยได้เนื่องจากเป็นผงละเอียดติดกับผ้าขาวบางที่
ห่อมา ทางผู้วิจัย จึงคาดว่าจะไม่ พบการปนเปื้อนของ เชื้อ  กลับพบเชื้อราปนเปื้อน จากยาดม 2 ยี่ห้อ       
จึงต้องกลับมาพิจารณาที่บรรจุภัณฑ์พบ แบบปิดไม่สนิทและไม่มีการซีลป้องกันอากาศ จากภายนอก  
จากคุณสมบัติของน้ ามันหอมระเหยที่สามารถระเหยได้ง่ายที่อุณหภูมิปกติ จึง น่าจะเป็นสาเหตุที่ ท าให้
ตรวจเจอเชื้อราปนเปื้อนได้   
        การเก็บรักษายาสมุนไพรให้คงสภาพเดิมทั้งทางด้านกายภาพและฤทธิ์ของยาเป็นสิ่งที่ผู้ผลิตและ
จ าหน่ายควรพึงระมัดระวัง ส าหรับข้อก าหนดการเก็บรักษานั้นยังไม่มีเป็นข้อบังคับ มีเพียงข้อแนะน า
เท่านั้น โดยให้อยู่ในภาชนะที่ปิดสนิท แล ะกันความชื้น คณะผู้วิจัยพบบรรจุภัณฑ์ ของยาดมสมุนไพร    
3 แบบ คือ แบบที่ไม่มีการซีลที่หีบห่อ ฝาครอบปิดไม่สนิท  แบบที่ไม่มีการซีลที่หีบห่อ มีฝาเกลียวแบบ
ปิดสนิท และแบบที่มีการซีลที่ตัวผลิตภัณฑ์ ไม่มีหีบห่อ และมีฝาเกลียวแบบปิดสนิท ผลการตรวจพบว่า
ท้ัง 3 แบบสามารถพบเชื้อได้ ไม่แตกต่างกัน  และไม่ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์กันระหว่างบรรจุ
ภัณฑ์กับการปนเปื้อนของเชื้อราในอากาศ ท าให้ ไม่อาจ สรุปได้ ว่าการปนเปื้อนของเชื้อ ราในยาดม
สมุนไพรก่อนเปิดใช้งานมีการปนเปื้อนเชื้อราตั้งแต่กระบวนการผลิตหรือว่าหลังกระบวนการผลิต 
        การที่ยาดมสมุนไพรบางยี่ห้อมีการขึ้นทะเบียนและพิมพ์ว่าเป็นยาสามัญประจ าบ้าน ซึ่งตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขต้องมีการขึ้นทะเบียน (นิจศิริ เรืองรังษี และคณะ. 2545)  และปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดต่างๆ เช่น วิธีการผลิต บริเวณการผลิต การติดฉลาก การเขียนวิธีการใช้ และการบอกวัน
หมดอายุ เป็นต้น แต่จากการท างานวิจัยในครั้งนี้พบว่า ในบางยี่ห้อไม่มีการขึ้นทะเบียนตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ท าให้ไม่มีการการติดฉ ลากบอกผู้บริโภคในสิ่งที่กล่าวมาข้างต้น  (รูปที่ 5)  
หากแต่ผลแสดงให้เห็นว่าอัตราการพบเชื้อจากยาดมที่ขึ้นทะเบียนกับไม่ขึ้นทะเบียนไม่มีความแตก   
ต่างกัน 
        เชื้อราปนเปื้อนที่เพาะได้จากยาดมสมุนไพรเมื่อน ามาท าการจัดจ าแนกชนิดด้วยวิธีการ  2 วิธี คือ 
วิธีทางฟีโนทัยป์ กับวิธีทางจีโนทัยป์ พบว่าให้ผลการจัดจ าแนกสอดคล้องกัน โดยวิธีทางฟีโนทัยป์นิยม
ใช้ในการท างานทางด้านห้องปฏิบัติการ เพราะค่าใช้จ่ายไม่แพงและไม่ต้องการอุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือที่
พิเศษและมีราคาแพง แต่มีข้อจ ากัดคือใช้เวลานานในการเพาะเลี้ยงให้มีการสร้างเซลล์ สืบพันธุ์หรือ
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ลักษณะเด่นของตัวเชื้อที่จะใช้ในการจัดจ าแนก  และที่ส าคัญคือต้องอาศัยผู้มีประสบการณ์ในการจัด
จ าแนกเชื้อทางลักษณะมหสัณฐานและจุลสัณฐาน   ในขณะที่วิธีทางจีโนทัยป์ ใช้การศึกษาวิจัยเชื้อรา
มากกว่าเนื่องจากสามารถท าได้รวดเร็ว มีความน่าเชื่อถือ และจัดจ าแนกได้ลงถึงสปีชีย์ในบางเชื้อ แต่ก็มี
ข้อจ ากัดทางด้านค่าใช้จ่ายที่สูง และต้องอาศัยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านวิธีทางอณูชีววิทยา  ดังนั้น
การเลือกใช้วิธีในการจัดจ าแนกขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ในการท างานเป็นหลัก  
        เชื้อราปนเปื้อนในอากาศ บางสายพันธุ์สามารถก่อใ ห้เกิดโรคติดเชื้อราได้โดยส่วนมาก ป็นเชื้อใน
กลุ่มเชื้อราฉวยโอกาส (opportunistic fungi) ซึ่งการติดเชื้อมักจะเกิดจากหายใจเอาโคนิเดียของเชื้อเข้า
ไปในปอด ในคนปกติมักจะสามารถก าจัดเชื้อออกไปได้  แต่ในกลุ่มคนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือ
สุขภาพอ่อนแอ ก็จะเกิดการติดเชื้ อที่บริเวณที่เชื้อเข้าไป (ระบบทางเดินหายใจ ) และอาจลุกลามไปยัง
อวัยวะอื่นจนส่งผลให้เสียชีวิตได้  นอกจากนี้ยังมีเชื้อที่สามารถก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้ได้ซึ่ งพบมากในคน
ปกติที่ได้รับโคนิเดียของเชื้อราเข้าไปเป็นระยะเวลานาน  ในงานวิจัยครั้งนี้พบเชื้อราปนเปื้อนในยาดม
สมุนไพรก่อนเปิดใช้งานจ านวน 35 สายพันธุ์ จาก 270 ตัวอย่าง    
        สายพันธุ์ที่พบมากที่สุดในงานวิจัยนี้คือ เชื้อ Aspergillus   สายพันธุ์ที่มีรายงานการก่อโรคท่ีรุนแรง
และพบในผู้ป่วยมากที่สุดคือ Aspergillus fumigatus  แต่ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบเชื้อ  A. fumigatus      
แต่กลับพบ A. sydowii, A. aculeatus, A. calidoustus  และ Aspergillus spp. ซึ่งสอดคล้องกับผลการ
ทดลองของ Fern’andez และคณะ(Fernandez et al. 2013) ได้ท าการตรวจหาเชื้อ Aspergillus จากอากาศ
ในโรงพยาบาลเด็ก พบเชื้อ Aspergillus spp. อื่นมากกว่าเชื้อ A. fumigatus  เชื้อเหล่านี้ถือว่าเป็น cryptic 
species ที่พบไม่ค่อยพบว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรค แต่ในปัจจุบันด้วยปัจจัยในหลายๆ ด้าน เช่น การ
ใช้ยา โรคที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน การทานยากดภูมิคุ้มกัน  และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ท าให้
พบผู้ป่วยติดเชื้อกลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้นรองลงมาคือเชื้อ Cladosporium  โดยพบเป็นเชื้อที่มีรายงานการก่อ
โรคได้ดังนี้  

1. Aspergillus sydowii สามารถก่อให้เกิดโรค allergic bronchopulmonary aspergillosis 
(ABPA) และพบก่อโรคในผู้ป่วยมากกว่าเชื้อ A. fumigatus (Hiroto et al. 2013 : 190-193) 

2. Aspergillus aculeatus  เป็นเชื้อในกลุ่ม Black aspergillus ก่อให้เกิดการอักเสบของบริเวณ
ถุงน้ าตา (Dacryocystitis) (Giancarlo et al. 2012 : 89-97)  

3. Aspergillus calidoustus  มีรายงานพบอุบัติการก่อโรค  pulmonary aspergillosis เพิ่มมาก
ขึ้นในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายปอดและได้รับยา amphotericin B เป็นเวลานาน (Egli et al. 
2012 : 403-410) นอกจากนี้ยังพบเชื้อ A. calidoustus  ได้จากระบบน้ าประปาในประเทศ
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นอร์เวย์ ท าให้เสี่ยงต่อการก่อให้เกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection) ได้
เช่นเดียวกัน (Hageskal et al. 2011 : 588-593)   

4. Cladosporium cladosporioides เป็นเชื้อราในกลุ่มสายรามีสีน้ าตาลหรือด า (dematiaceous 
fungi) ก่อให้เกิดโรค Rhinosinusitis (Twaruzek et al. 2014 : 1143-1148, Giri et al. 2013 : 
379-384) และโรค Allergic brochopulmonary mycosis (ABPM)  (Chowdhary et al. 2014 
: 30-48) 

5. Penicillium citrinum เป็นราสายไม่มีสี (hyaline fungi ) สามารถก่อให้เกิดโรค chronic 
sinusitis (Twaruzek et al. 2014 : 1143-1148) นอกจากนี้ยังสร้างสารพิษชื่อว่า Citrinin ซึ่ง
เป็นพิษต่อไต (nephrotoxicity) (Singh et al. 2014 : 89-95, Ostry et al. 2013 : 1574-1586)  

6. Bipolaris papendorfii   เป็นเชื้อราในกลุ่มสายรามีสีน้ าตาลหรือด า (dematiaceous fungi) 
ก่อให้เกิดโรคกระจกตาอักเสบจากเชื้อรา (mycotic keratitis) (Kumar et al. 2005 : 851-
857) 

7. Clavispora lusitaniae (ชื่อเรียกในระยะสืบพันธ์แบบอาศัยเพศของ  Candida lusitaniae) 
เป็นเชื้อยีสต์ ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสโลหิต  และมีรายงานการดื้อยาในเชื้อ
กลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้น (Taj-Aldeen et al. 2014:552-556, Desnos-Ollivier et al. 2011 : 2304-
2306) 

8. Candida orthopsilosis เป็นเชื้อยีสต์ในกลุ่ม Candida parapsilosis species complex (ได้แก่ 
C. parapsilosis sensu stricto, C. metapsilosis, and C. orthopsilosis) (Pryszcz et al. 2014 : 
1069-1078) สามารถก่อให้เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ (Ors, Colombari and Blasi. 
2010 : 1024-1033, Borghi et al. 2011 : 1437-1441, Abi-Chacra et al. 2013 : 831-848, 
Marti-Carrizosa, Sanchez-Reus, March and Coll. 2014 : 454-461, Chin et al. 2013 : 654-
662)  

        ในขณะที่เชื้อ Emericella variecolor (ชื่อเรียกในระยะสืบพันธ์แบบอาศัยเ พศของ Aspergillus 
variecolor) มีรายงานว่าสามารถสร้างสารพิษที่ชื่อว่า Asteltoxin สามารถยับยั้งกระบวนการ 
mitochondria respiration (ขั้นตอนการส่งผ่าน electron) (Kawai, Fukushima and Nozawa. 1985 : 73-
77) แต่ยังไม่มีรายงานการก่อโรคในคน  เชื้อ Neurospora intermedia ไม่ใช่เชื้อก่อโรคทั้งในคน สัตว์
และพืช (Hussain, Akrema, Rahisuddin and Khan. 2014 : 953-964) เชื้อ Nigrospora oryzae มีรายงาน

http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_480359519
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การสร้างสารพิษซึ่งท าให้สัตว์ป่วยได้ (Wilson, Davis and Diener. 1986 : 133-138) เชื้อ Trametes 
polyzona  เป็นเห็ดที่พบได้ในเขตอบอุ่น ไม่ใช่เชื้อก่อโรคทั้งในคน สัตว์และพืช (Douanla-Meli. 2007 : 
409-420) เชื้อ Glomerella graminicola เป็นสาเหตุของโรคในพืช เช่น ข้าวโพด (Vaillancourt and 
Hanau. 1994 : 3890-3893, Hanau. 1999 : 593-596) แม้ว่าวิธีทางด้านจีโนทัยป์ เป็นวีธีที่มีความถูกต้อง
และรวดเร็ว สามารถจัดจ าแนกได้ถึงระดับสปีชีย์ แต่ด้วยข้อจ ากัดทางด้านข้อมูลสารพันธุกรรมท าให้ใน
การวิจัยครั้งนี้ เชื้อบางตัว ไม่สามารถระบุในระดับสปีชีย์ได้ และจึงท าให้ไม่สามารถบอก ได้ว่าเป็น
สาเหตุก่อให้เกิดโรคในคนได้หรือไม่  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
รูปที่ 6 แสดงฉลากของยาดม ก :แสดงเลขข้ึนทะเบียนกับตามกฎกระทรวงสาธารณสุขท าให้มีเอกสาร

ก ากับครบ ข  และ ค :ไม่ได้แสดงเลขขึ้นทะเบียนและเอกสารก ากับบนฉลากไม่ครบตาม
กฎกระทรวงสาธารณสุข 

        ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงเป็น ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับยาดมสมุนไพรกับการปนเปื้อนเชื้อรา โดย
พบว่าผลิตภัณฑ์ที่ท าการศึกษาในครั้งนี้มีเชื้อปนเปื้อนในปริมาณที่ไม่เกินเกณฑ์ก าหนด และไม่พบเชื้อ

ข ก 

ค 

http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_357216473
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi#alnHdr_357216473
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ก่อโรคตามที่ระบุไว้ในประกาศกระทรวง ส าหรับยาดมที่มีน้ ามันหอมระเหยเป็นส่วนประกอบผู้บริโภค
ระวังการสัมผัสกับผิวบริเวณจมูกโดยตรง เนื่องจากความเข้มข้นของน้ามันหอมระเหยอาจท าให้เกิดการ
ระคายเคือง หรือเกิดการอักเสบของโพรงจมูกและอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท า ให้เกิดโรคจากการติดเชื้อขึ้น
ได้  ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้พอสรุปได้ว่ายาดมสมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความปลอดภัยส าหรับผู้บริโภค 
แต่ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่แสดงฉลากระบุวันและเวลาที่ผลิต และ /หรือวันหมดอายุ  ตลอดจนควรติด
ฉลากอธิบายวิธีการใช้งานและข้อควรระวังในการใช้งานให้ผู้บริโภคได้ทราบ  ในการใช้งานควร
เปลี่ยนยาดมหลังจากรู้สึกได้ว่ากลิ่นของน้ ามันหอมระเหยเจือจางลง เพราะหลังจากเปิดใช้ความเสี่ยงใน
การปนเปื้อนเชื้อราในอากาศก็จะเพิ่มมากขึ้น น้ ามันหอมระเหยที่ความเข้มข้นลดลงจากการใช้งานอาจมี
ประสิทธิภาพในการยับยั้งจุลชีพได้น้อยลงด้วย  ในผู้ที่มีอาการ โพรงจมูกอักเสบ ติดเชื้อในโพรงจมูก
หรือไซนัสอักเสบควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาดมเพราะจะท าให้เกิดอาการเพิ่มมากขึ้น หรือ มีการติดเชื้อเพิ่ม
มากขึ้นได้  ท้ายสุดคือในส่วนประกอบอย่างเช่น เมนทอล และการบูร อาจก่อให้เกิดอาการเสพติดยาดม 
เพราะสารสองตัวนี้เป็นสารมีผลต่อระบบประสาทจึงอาจท าให้เกิดการเสพติด  
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