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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: อาการปวดกล้ามเน้ือเป็นปัญหาสุขภาพทีพ่บบ่อยในผู้สูงอายุและผู้ทีมี่พฤติกรรมอยู่ในทา่เดิมเป็นเวลานาน แม้ยาต้าน 
อักเสบจะมีประสิทธภิาพในการบรรเทาอาการ แต่การใชย้าชนิดน้ีในระยะยาวอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง ตำ�รบัยาผสมโคคลาน
ในบัญชยีาหลักแห่งชาติเป็นทางเลือกที่ชว่ยบรรเทาอาการได้ดี แต่รูปแบบเดิมยังไม่สะดวกต่อการใชร้บัประทาน วัตถุประสงค์: 
เพ่ือพัฒนาตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตร 3 ในรูปแบบยาเม็ดฟองฟู่ และประเมินความพึงพอใจของผู้ใช ้ วธิกีารศึกษา: พัฒนาสูตร 
ตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตร 3 ในรูปแบบยาเม็ดฟองฟู่ ทดสอบคุณสมบัติทางเภสัชกรรม รวมถึงประเมินความพึงพอใจของผู้ใชย้า  
ผลการศึกษา: สูตรทีเ่หมาะสมทีสุ่ดใน 1 เม็ด ประกอบด้วยสารสกัดตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตร 3 (100 มิลลิกรมั) ผสมกับสารชว่ย
ทางเภสัชกรรม ได้แก่ โซเดียมไบคารบ์อเนต กรดทารท์ารกิ แลคโตส-โมโนไฮเดรต กรดซติรกิ โพลีเอทลีินไกลคอล 6000 และทลัคัม 
โดยใชน้้ำ�ตาลหล่อฮัง่ก๊วยเปน็สารแต่งรสทีเ่หมาะสำ�หรบัผู้ทีต้่องควบคุมน้ำ�ตาล ผลิตภัณฑไ์ด้ผ่านมาตรฐานด้านการแตกตัว ความแขง็ 
ความกรอ่น และค่าความเป็นกรด-ด่าง การประเมินความพึงพอใจของผู้ใชย้าพบว่ามีความพึงพอใจระดับมากที่สุดในทุกด้าน 
บทสรุป: การพัฒนายาสมุนไพรรูปแบบด้ังเดิมให้มีความทันสมัยในรูปแบบยาเม็ดฟองฟู่ที่มีความมาตรฐานทั้งทางกายภาพ 
และทางเคมี รวมถึงเป็นที่พอใจอย่างมากของผู้ใช ้ ซึง่เป็นแนวทางสำ�คัญในการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยต่อไปในอนาคต

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาตำ�รบัยาสมุนไพร, ความพึงพอใจต่อตำ�รบัยา, ตำ�รบัยาผสมโคคลาน, รูปแบบยาเม็ดฟองฟู่

Abstract 
	 Background: Muscle pain is a common health problem in older people and those maintaining prolonged 
static postures. While anti-inflammatory medications are effective in relieving symptoms, long-term use 
can lead to side effects. The Koklan formula, which is on the National List of Essential Medicines, offers an 
effective alternative for pain relief, but its traditional form is inconvenient to use. Objective: To develop 
Koklan formula 3 in effervescent tablet form and evaluate user satisfaction. Methods: The study involved 
the development of Koklan formula 3 as effervescent tablets, evaluation of pharmaceutical properties and 
assessment of user satisfaction. Results: The optimal formulation per tablet contained Koklan formula 3 
extract (100 mg) in combination with pharmaceutical excipients such as sodium bicarbonate, tartaric acid, 
lactose, citric acid, polyethylene glycol 6000 and talc, using monk fruit sweetener suitable for individuals with 
sugar restrictions. The product met the standard requirements for disintegration, hardness, friability and pH.  
The user satisfaction evaluation showed the highest satisfaction in all aspects. Conclusion: The development of 
traditional herbal medicines into a standardized effervescent tablet form with high user satisfaction represents 
a significant advance in the modernization of Thai herbal products for improved convenience and ease of use.
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บทนำ� (Introduction)
	 โรคกระดูกและกล้ามเน้ือเป็นปัญหาสุขภาพสำ�คัญที่พบ
ได้บ่อยในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในวัยทำ�งานและผู้สูงอายุ  
สาเหตุหลักมักเกิดจากพฤติกรรมการทำ�งานที่ต้องอยู่ใน 
ท่าทางเดิมเป็นระยะเวลานาน จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข
พบว่า จำ�นวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง  
โดยเพ่ิมจาก 81,226 ราย ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 100,743 ราย  
ในป ีพ.ศ. 2560 และพบมากทีสุ่ดในกลุ่มอายุ 15-59 ป ีคิดเปน็ 
รอ้ยละ 69.63 ของผู้ปว่ยทัง้หมด1 อาการทีพ่บบอ่ย ได้แก่ อาการ
ปวดหลัง ปวดคอ ปวดไหล่ และปวดข้อ ซึง่ส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อคุณภาพชวีติและประสิทธภิาพในการทำ�งาน ทัง้ยังอาจนำ�ไปสู่ 
การเกิดโรคเร ือ้รงัในระยะยาว2 แม้ว่ายากลุ่มต้านการอักเสบ 
(NSAIDs) จะมีประสิทธภิาพในการรกัษาอาการปวด และการ
อักเสบ แต่การใชใ้นระยะยาวอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียง เชน่ 
แผลในกระเพาะอาหาร ภาวะเลือดออก โรคไต และมีผลต่อ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือดได้3 ด้วยเหตุน้ีการพัฒนายาจาก
สมุนไพรทีมี่ความปลอดภัยจงึเป็นทางเลือกทีน่่าสนใจ 
 	 ตำ�รบัยาผสมโคคลานได้รบัการบรรจุในบัญชยีาหลักแห่งชาติ 
จำ�นวน 3 สูตร โดยมีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดเม่ือยตาม
รา่งกาย4 จากการศึกษาถึงความสามารถในการต้านอนมูุลอิสระ 
พบวา่ ยาผสมโคคลานสูตรที ่3 มีฤทธิต้์านอนมูุลอิสระได้ดีทีสุ่ด5 
และการศึกษาทางคลินิกแสดงให้เห็นวา่ ยาผสมโคคลานสูตร 3 
มีประสิทธผิลในการรกัษาโรคขอ้เขา่เส่ือมปฐมภูมิเทยีบเทา่กับ 
ไดโคลฟีแนก และมีความปลอดภัยสูง6 ตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตร 
3 ประกอบด้วยสมุนไพร 6 ชนิด ได้แก่ เถาโคคลาน เถาเอ็นอ่อน 
แก่นฝาง เถาสะค้าน ต้นทองพันชัง่ และต้นโด่ไม่รูล้้ม ซึง่เป็น 
เคร ือ่งยาที่มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดเม่ือยบำ�รุงกำ�ลัง 
ต้านอนมูุลอิสระ แก้ปวด ต้านการอักเสบ และรกัษาโรคขอ้อักเสบ7-10 

แม้วา่ตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตร 3 จะมีประสิทธภิาพทีดี่ทางการ 
แต่รูปแบบการใชแ้บบยาต้มแบบด้ังเดิมกลับมีความนิยมลดลง 
เน่ืองจากมีขอ้จำ�กัดในหลายด้าน ได้แก่ กรรมวธิกีารเตรยีมทียุ่่งยาก 
อายุการเก็บรกัษาส้ัน ความไม่สะดวกในการพกพา และรสชาติ
ของยาทีไ่ม่เป็นทีย่อมรบั11,12 จากการศึกษาความพึงพอใจของ 
ผู้ใชต่้อยาบรรเทาอาการปวดเม่ือยและกระดูกตามบัญชยีาหลัก
แห่งชาติ พบวา่ ผู้ใชมี้ความพึงพอใจอยูใ่นระดับปานกลาง โดย
มากกวา่รอ้ยละ 50 ของผู้ให้ข้อมูลมีความพึงพอใจต้ังแต่ระดับ
ปานกลางลงมา ซึง่ประเด็นทีมี่ความพึงพอใจน้อยทีสุ่ด คือ เร ือ่ง
สี และกล่ินของยาสมุนไพร การพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรใน
เร ือ่งกล่ิน สียาสมุนไพร และการมีบรรจุภัณฑย์าทีท่นัสมัย พกพา
สะดวก หรอืการแปรรูปสมุนไพรเปน็รูปแบบยาทีห่ลากหลาย13,14 

การพัฒนายาสมุนไพรในรูปแบบยาเม็ดฟองฟู่จงึเป็นแนวทาง 
ที่น่าสนใจ เน่ืองจากสามารถแก้ไขปัญหาสำ�คัญของรูปแบบ
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ยาต้มแบบเดิมได้หลายประการ ได้แก่ ชว่ยกลบรสชาติและ
กล่ินที่ไม่พึงประสงค์ของสมุนไพร ทำ�ให้ผู้ป่วยรบัประทาน 
ได้งา่ยขึน้ ชว่ยเพ่ิมการละลายและการปลดปล่อยของสารสำ�คัญ
จากสมุนไพร ส่งผลให้มีประสิทธภิาพการดูดซมึที่ดีกว่ายาต้ม 
แบบเดิม นอกจากน้ียังเพ่ิมความสะดวกในการรบัประทาน และ
การใชง้าน สะดวกในการพกพา มีอายุการเก็บรกัษาทีน่านขึน้ และ
ลดปัญหาการเส่ือมสภาพของยาต้มแบบด้ังเดิม15 ซึง่ส่งผลให้ 
การรกัษามีประสิทธภิาพมากขึน้ 
 	 การวจิยัครัง้น้ีจงึมุ่งพัฒนาตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตร 3  
ให้อยูใ่นรูปแบบยาเม็ดฟองฟู่ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการใชง้าน 
การเก็บรกัษา และการพกพา รวมถึงปรบัปรุงรสชาติโดย
พิจารณาการใชส้ารให้ความหวานทดแทนน้ำ�ตาลสำ�หรบัผู้ปว่ย
โรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั นอกจากน้ีรูปแบบยาเม็ดฟองฟู่ยังชว่ยเพ่ิม
ประสิทธภิาพการดูดซมึของตัวยา ซึง่ส่งผลให้การบรรเทาอาการ
มีประสิทธภิาพมากขึน้ การพัฒนารูปแบบยาจงึเป็นการต่อยอด 
ภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทยให้ทันสมัยและตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ใชใ้นปัจจุบัน

วธิกีารศึกษา (Method)
	 1. การเตรยีมวัตถุดิบสมุนไพร เคร ือ่งยาสมุนไพรทั้ง 
6 ชนิด ได้แก่ เถาโคคลาน เถาเอ็นอ่อน แก่นฝาง เถาสะค้าน 
ทองพันชัง่ทัง้ต้น และโด่ไม่รูล้้มทัง้ต้น จดัหาจากแหล่งวตัถุดิบ
ในจงัหวัดอุบลราชธานี
	 2. การเตรยีมสารสกัด วัตถุดิบสมุนไพรถูกคัดแยก 
ส่ิงปนเปื้ อน และทำ�ความสะอาด จากน้ันทำ�ความสะอาด และ
อบทีอุ่ณหภูมิ 60 องศาเซลเซยีส การเตรยีมตำ�รบัยาทำ�โดย 
ชัง่แก่นฝาง สะค้าน โคคลาน และเถาเอ็นอ่อน หนักชนิดละ  
20 กรมั ส่วนทองพันชัง่และโด่ไม่รูล้้ม หนักชนิดละ 10 กรมั รวม
น้ำ�หนักทัง้ส้ิน 100 กรมั ตามสัดส่วนของตำ�รบัยา กระบวนการ
สกัดใชว้ธิกีารต้มแบบด้ังเดิม คือ ต้มเดือดเปน็ระยะเวลา 7 วนั 
โดยใชอั้ตราส่วนน้ำ�หนักของเคร ือ่งยาทัง้หมดต่อน้ำ�สะอาด 1:20 
เม่ือต้มเดือด แล้วต้มต่อเน่ืองเป็นเวลา 15 นาท ีจากน้ันรนิยา
ต้มออกเพ่ือใชศึ้กษาต่อไป ทำ�การต้มด้วยวธิกีารเชน่เดิมทำ� 
ต่อเน่ืองเปน็ระยะเวลา 7 วนั โดยเติมน้ำ�เทา่กับปรมิาณทีร่นิออก16 

รวบรวมยาต้มทัง้ 7 วนั กรองด้วยกระดาษกรอง Whatman® 
เบอร ์1 และระเหยแห้งด้วยวธิ ีfreeze dry และเก็บสารสกัด
ในภาชนะสีชาทีอุ่ณหภูมิ -20 องศาเซลเซยีส
	 3. การต้ังตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตรท่ี 3 ในรูปแบบเม็ด
ฟองฟู่ การกำ�หนดสัดส่วนตำ�รบัประกอบด้วย สารก่อฟองฟู่รอ้ยละ 
60 ซึง่เปน็ส่วนผสมของกรดซติรกิ กรดทารท์ารกิ และโซเดียม- 
ไบคารบ์อเนต ในอัตราส่วน 1:2:3.44 ตามลำ�ดับ17  สารสกัดยา
ผสมโคคลานสูตร 3 รอ้ยละ 12.5 (คำ�นวณจากปรมิาณการใช้
สำ�หรบัยาต้ม 100 กรมัตามบัญชยีาหลักแห่งชาติ)4 และสาร
ชว่ยอ่ืนๆ รอ้ยละ 27.5 ซึง่ประกอบด้วย สารยึดเกาะ สารแต่งรส  
สารชว่ยล่ืน และสารชว่ยไหล ปรบัสัดส่วนจนได้สูตรทีเ่หมาะสม
และผ่านเกณฑม์าตรฐานทีก่ำ�หนด
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	 4. กระบวนการผลิตยาเม็ดฟองฟู่ นำ�แลคโตสผสมกับสารสกัดโคคลานในโกรง่ เติมสารประกอบอ่ืนๆ ตามสูตร โดยใช้ 
หลักการผสมแบบจโีอเมตรกิ ไดลูชนั (Geometric dilution) เพ่ือให้ได้การกระจายตัวทีส่ม่ำ�เสมอ นำ�สารผ่านแรง่เบอร ์16 และอบ 
แกรนูลทีอุ่ณหภูมิ 60 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 1 ชัว่โมง เพ่ือกำ�จดัความชืน้ หลังจากน้ันผ่านแรง่เบอร ์16 อีกครัง้ ผสมสารชว่ยล่ืน
และสารชว่ยไหลให้เข้ากันเป็นส่วนประกอบสุดทา้ย ตอกเป็นเม็ดยา และตรวจสอบคุณภาพ
	 5. การศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพและคุณสมบัติทางเคมี ทำ�การตรวจสอบคุณสมบัติทางกายภาพประกอบด้วยการ
ตรวจการละลายของเม็ดยา การวัดความชืน้ การประเมินลักษณะทางประสาทสัมผัส (สี กล่ิน รส) การวัดขนาดและความหนาของ
เม็ดยา การทดสอบความแข็ง ความกรอ่น และค่าความชืน้ (Loss on drying) สำ�หรบัคุณสมบัติทางเคมี ทำ�การวเิคราะห์ค่าความ
เป็นกรด-ด่าง (pH) เพ่ือประเมินความเสถียรของผลิตภัณฑ์
 	 6. การออกแบบบรรจุภัณฑ์ ออกแบบบรรจุภัณฑ์ให้มีความทันสมัย พกพาสะดวก โดยเลือกใชก้ระบอกพลาสติกทรงสูง  
มีคุณสมบัติเบา แข็งแรง และทนทาน พรอ้มซองกันความชืน้ ฉลากบรรจุภัณฑป์ระกอบด้วยข้อมูลสำ�คัญ ได้แก่ ชือ่ตราสินค้าและ
ผลิตภัณฑ ์คุณสมบัติและวธิใีช ้ข้อบ่งใช ้ข้อห้าม และข้อควรระวัง การเก็บรกัษา ส่วนประกอบในตำ�รบั ปรมิาณบรรจุ วันทีผ่ลิตและ
หมดอายุ หมายเลขทะเบียนยา สถานทีผ่ลิตและจำ�หน่าย สัญลักษณ์บารโ์ค้ดและการรบัรองจากคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)
 	 7. การดำ�เนินการทางจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์การศึกษาน้ีได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
มหาวทิยาลัยมหาสารคาม (เลขที่การรบัรอง: 247-125/2567) ก่อนดำ�เนินการเก็บข้อมูล ผู้วจิยัได้ชีแ้จงรายละเอียดของการวจิยั  
รวมถึงสิทธใินการเข้ารว่มหรอืปฏิเสธการเข้ารว่มการวจิยัโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  กลุ่มตัวอย่างทีย่ินยอมเข้ารว่มจะลงนามในหนังสือ
แสดงความยินยอม โดยข้อมูลทัง้หมดถูกเก็บรกัษาเป็นความลับโดยผู้วจิยั
 	 8. การประเมินความพึงพอใจ การประเมินระดับความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑใ์นอาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 20-60 ปี จำ�นวน 
35 คน แบบสอบถามประกอบด้วยส่วนของข้อมูลทัว่ไป และแบบประเมินความพึงพอใจ 
  		  8.1 เคร ือ่งมือท่ีใชใ้นการวจิยั การวจิยัครัง้น้ีใชแ้บบสอบถามเป็นเคร ือ่งมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น  
2 ส่วน ดังน้ี
  		  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป จำ�นวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชพีหลัก 
 		  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตร 3 ในรูปแบบยาเม็ดฟู่ อาสาสมัครจะทำ�การสังเกตุ และ
เปรยีบเทยีบผลิตภัณฑแ์ละบรรจุภัณฑก่์อนตอบแบบสอบถาม โดยประเมินความพึงพอใจใน 4 ด้าน ได้แก่ ความพึงพอใจในด้านตัวยา 
ด้านความสะดวก ด้านการใชง้าน ด้านรูปแบบผลิตภัณฑ ์การประเมินใชม้าตรวัดทศันคติของลิเคิรท์ (Likert scale) 5 ระดับ ดังน้ี
 				   1)  พึงพอใจน้อยทีสุ่ด 	 =  1    คะแนน 
 				   2)  พึงพอใจน้อย 		  =  2    คะแนน 
 				   3)  พึงพอใจปานกลาง 	 =  3    คะแนน 
				   4)  พึงพอใจมาก 		  =  4    คะแนน 
 				   5)  พึงพอใจมากทีสุ่ด 	 =  5    คะแนน  

		  เกณฑก์ารแปลความหมายค่าเฉล่ียความพึงพอใจ18 แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี  
				   คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00 - 1.80 	 หมายถึง พึงพอใจน้อยทีสุ่ด
				   คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.81 - 2.60	 หมายถึง พึงพอใจน้อย
				   คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.61 - 3.40	 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง
				   คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.41 - 4.20	 หมายถึง พึงพอใจมาก	
				   คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.21 - 5.00	 หมายถึง พึงพอใจมากทีสุ่ด
  		  8.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ แบบสอบถามได้รบัการตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเน้ือหา และ
ภาษาจากผู้เชีย่วชาญด้านการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จำ�นวน 3 ทา่น การตรวจสอบความเชือ่ม่ัน ผู้วจิยันำ�แบบสอบถามทีป่รบัปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชีย่วชาญไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างนำ�รอ่ง จำ�นวน 12 คน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายจรงิ  
จากน้ันนำ�มาวเิคราะห์หาค่าความเชือ่ม่ันด้วยค่าสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เฉพาะใน
ส่วนที ่2 ซึง่เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ
 	 9. การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษาครัง้น้ีดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหวา่งวันที ่1 มีนาคม - 30 เมษายน 2567 ณ คลินิก
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยมหาสารคาม รวมกระบวนการเก็บข้อมูลใชเ้วลาประมาณ 20 นาทต่ีอราย 
โดยมีข้ันตอนดังน้ี
		  9.1 ประกาศรบัสมัครผู้เข้ารว่มโครงการผ่านป้ายประชาสัมพันธท์ีค่ลินิก
		  9.2 อาสาสมัครลงนามในเอกสารยินยอมเข้ารว่มการวจิยั
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		  9.3 อาสาสมัครพิจารณาและทดลองใชผ้ลิตภัณฑ ์(ชมิยาปรมิาณ 10 มิลลิลิตร)
		  9.4 อาสาสมัครประเมินความพึงพอใจผ่านแบบสอบถาม
		  9.5 ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
		  9.6 จดัระเบียบข้อมูลเพ่ือการวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมสำ�เรจ็รูปไมโครซอฟท ์(Microsoft)
  	 10. กลุม่ประชากร/กลุม่ตัวอย่าง การศึกษาใชว้ธิกีารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำ�นวน 35 ราย จากผู้มารบับรกิาร
ทีค่ลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยมหาสารคาม ใน 1 วัน โดยขนาดตัวอย่างคำ�นวณจากจำ�นวน
ผู้รบับรกิารเฉล่ียต่อวัน
  	  	 10.1 เกณฑ์การคัดเลอืกอาสาสมัครเข้ารว่มโครงการ (Inclusion criteria) อายุระหวา่ง 20-60 ปี ไม่จำ�กัดเพศ 
ฐานะทางเศรษฐกิจ และระดับการศึกษา มีสุขภาพดี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ส่ือสารเข้าใจได้ และยินดีให้ความรว่มมือตลอดการวจิยั 
 		  10.2  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) อาสาสมัครทีมี่ความประสงค์ขอออกจากการศึกษา อาสาสมัคร 
ทีมี่โรคประจำ�ตัวรา้ยแรง หรอืมีประวัติการแพ้ยาสมุนไพร
 		  10.3 การเข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยติดป้ายประชาสัมพันธ ์ และประสานความรว่มมือกับแผนกการแพทย์ 
แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยมหาสารคาม
 	 11. สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ข้อมูล การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ และอาชพีหลัก) โดยใช้
สถิติเชงิพรรณนา ประกอบด้วย ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด และค่าสูงสุด 

ผลการศึกษา (Results)
	 1. สารสกัดตำ�รบัยาโคคลานสูตรท่ี 3 การสกัดสมุนไพรดำ�เนินการโดยวธิกีารต้มเดือดด้วยน้ำ� (Decoction) เป็นระยะเวลา 
7 วัน และทำ�การระเหยน้ำ�ออกด้วยวธิกีารทำ�แห้งแบบแชเ่ยือกแข็ง (Freeze Dry) ได้สารสกัดเป็นผงสีน้ำ�ตาลเข้มที่มีกลิ่นหอม 
เล็กน้อย โดยมีค่าเฉล่ียของสารสกัดโคคลานสูตรที ่3 เทา่กับ 627 มิลลิกรมั คิดเป็นรอ้ยละผลผลิต (%Yield) เทา่กับ 6.27
	 2. การพัฒนาตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตรท่ี 3 ในรูปแบบเม็ดฟู ่การศึกษาครัง้น้ีดำ�เนินการพัฒนาตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตรที ่ 
3 ผ่านกระบวนการทดลอง 5 สูตร (A1 - A5) ดังแสดงในตารางที ่1 เพ่ือค้นหาสูตรทีเ่หมาะสมทีสุ่ด โดยมีการปรบัปรุงสูตรอย่างเป็น
ระบบ เร ิม่จากสูตร A1 ซึง่มีขอ้จำ�กัดด้านลักษณะทางกายภาพและรสชาติ จนกระทัง่ได้สูตร A5 ทีมี่คุณสมบัติผ่านตามมาตรฐาน และ 
มีความเหมาะสมทีสุ่ด กล่าวคือ มีเม็ดยาสีน้ำ�ตาลเขม้ ผิวเรยีบ วาว แตกตัวในน้ำ�ได้ดี มีตะกอนเล็กน้อย กล่ินสมุนไพรอ่อน และรสหวาน 
ออกเปร ีย้วเล็กน้อย (รูปที ่1) โดยไม่พบปัญหาการติดสากขณะตอกเม็ดยา ซึง่เป็นผลมาจากการปรบัสูตรโดยเพิม่โพลีเอทลีินไกลคอล 
6000 (PEG 6000) รอ้ยละ 5 และใชแ้อลกอฮอล์ 99% เป็นสารยึดเกาะ สรุปได้ว่าสูตร A5 เป็นสูตรที่มีคุณภาพดีที่สุด และ 
มีความเหมาะสมสำ�หรบันำ�ไปทดสอบคุณภาพในข้ันตอนต่อไป

รูปท่ี 1 ลักษณะยาเม็ดฟู่ตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตรที ่3
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ตารางท่ี 1 สูตรยาเม็ดฟู่ตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตรที ่3

องค์ประกอบ
สูตรต้นแบบยาเม็ดฟู ่(มิลลกิรมั)

หน้าท่ีในตำ�รบั
A1 A2 A3 A4 A5

สารสกัดตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตรที ่3 100 100 100 100 100 ตัวยาสำ�คัญ

โซเดียมไบคารบ์อเนต 255 255 255 255 255 เบส (สำ�หรบัเกิดฟองฟู่)

กรดทารท์ารกิ 150 150 150 150 150 กรด (สำ�หรบัเกิดฟองฟู่)

กรดซติรกิ 75 75 75 75 75 กรด (สำ�หรบัเกิดฟองฟู่)

แลคโตส โมโนไฮเดรต 219 207 182 140 76 สารเพ่ิมปรมิาณ

น้ำ�ผ้ึง - 12 14 16 - สารยึดเกาะ และแต่งรส 
หวาน

น้ำ�ตาลหล่อฮัง่ก๊วย - - - 40 80 สารแต่งรสหวาน

ทลัคัม 0.4 0.4 24 24 24 สารชว่ยล่ืน และชว่ยไหล

แมกนีเซยีม สเตียเรท 0.4 0.4 - - - สารชว่ยล่ืน

แอโรซลิ 0.2 0.2 - - - สารชว่ยไหล

โพลีเอทลีินไกลคอล 6000 - - - - 40 สารชว่ยล่ืน

เอทานอล (ฟู้ดเกรด) qs - - - qs สารยึดเกาะ

น้ำ�หนักรวม 800 800 800 800 800

3. คุณสมบติัทางกายภาพ และคุณสมบติัทางเคมีของเม็ดยา ผลการทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพของเม็ดยาตำ�รบัยาผสม
โคคลานสูตรที ่3 พบวา่คุณสมบัติทางกายภาพและคุณสมบัติทางเคมีของเม็ดยาตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตรที ่3 ผ่านเกณฑม์าตรฐาน
ตามกำ�หนด19-21 ดังแสดงในตารางที ่2 ดังน้ี ยาเม็ดฟู่ขนาดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 12.8 มิลลิเมตร, มีค่าความผันแปรของน้ำ�หนัก
รอ้ยละ 1.09 ± 0.77 (ไม่เกินรอ้ยละ 5.0), ความหนามีค่าเฉล่ีย 5.40 ± 0.03 มิลลิเมตร (ค่ามาตรฐานไม่มากกวา่หรอืน้อยกวา่รอ้ยละ 
5.0), ความแขง็ได้ค่าเฉล่ีย 4.79 ± 0.14 กิโลปอนด์ (ค่ามาตรฐาน 3 - 5 กิโลปอนด์), การแตกตัว 4.07 ± 0.06 นาท ี(ค่ามาตรฐานน้อยกวา่ 
5 นาท)ี, ความกรอ่นพบมีค่าความกรอ่นคิดเป็น 0.19 ± 0.46 % (ค่ามาตรฐานน้อยกวา่รอ้ยละ 1.0), ค่าความชืน้ 0.94 ± 0.03 % 
(ค่ามาตรฐานน้อยกวา่รอ้ยละ 1.0) และมีค่าความเป็นกรด-ด่าง 6.01 ± 0.01 

ตารางท่ี 2 การทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพและคุณสมบัติทางเคมียาเม็ดฟู่ สูตร A5

คุณสมบัติ ± S.D.

ความผันแปรของน้ำ�หนัก (รอ้ยละ) 1.09 ± 0.77

ความหนา (มิลลิเมตร) 5.40 ± 0.03

ความแข็ง (กิโลปอนด์) 4.79 ± 0.14

เวลาการแตกตัว (นาท)ี 4.07 ± 0.06

ความกรอ่น (รอ้ยละ) 0.19 ± 0.46

ค่าความชืน้ (รอ้ยละ) 0.94 ± 0.03

ค่าความเป็นกรด-ด่าง 6.01 ± 0.01
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4. ผลการประเมินความพึงพอใจ แบบสอบถามได้รบัการประเมินความถูกต้องและความเหมาะสมจากผู้เชีย่วชาญได้ค่า 
ความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม (IOC) ได้เทา่กับ 1 มีค่าความเชือ่ม่ันทีค่ำ�นวณจากค่าสัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้เทา่กับ 0.84 การศึกษาความพึงพอใจต่อตำ�รบัยาผสมโคคลานสูตร 3 ในรูปแบบยาเม็ดฟู่ จากการตอบ
แบบสอบถามจำ�นวน 35 คน สามารถแบ่งผลการศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี
	  4.1 ขอ้มูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง จำ�นวน 30 คน (รอ้ยละ 85.71) 
และเพศชาย จำ�นวน 5 คน (รอ้ยละ 14.29) โดยมีอายุเฉล่ียรวม 38.89 ± 12.47 ปี เม่ือจำ�แนกตามเพศพบวา่ เพศชายมีอายุเฉล่ีย  
31.8 ± 11.17 ปี และเพศหญงิมีอายุเฉล่ีย 40.07 ± 12.45 ปี มีอายุเฉล่ียรวม 38.89 ± 12.47 ด้านการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ ่
จบการศึกษาระดับปรญิญาตร ีจำ�นวน 21 คน (รอ้ยละ 60) และรองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรอื ประกาศนียบัตรวชิาชพี 
จำ�นวน 9 คน (รอ้ยละ 25.71) ตามลำ�ดับ สำ�หรบัอาชพีพบวา่ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการหรอืพนักงานราชการ จำ�นวน 15 คน (รอ้ยละ 
42.86) รองลงมาคือ นิสิต / นักศึกษา จำ�นวน 7 คน (รอ้ยละ 20) (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 ข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมัคร

ข้อมูลท่ัวไป
N = 35

n (%)

เพศ

ชาย 5 (14.29)

หญิง 30 (85.71)

อายุเฉลีย่ (ปี)

Mean ± SD 38.89 ± 12.47

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 (5.71)

มัธยมศึกษาตอนปลาย หรอืประกาศนียบัตรวชิาชพี 9 (25.72)

ปรญิญาตร ี 21 (60.00)

สูงกวา่ปรญิญาตร ี 3 (8.57)

อาชพี

แม่บ้าน / วา่งงาน / เกษียณ 5 (14.29)

นิสิต / นักศึกษา 7 (20.00)

เกษตรกร 2 (5.71)

ลูกจา้ง 6 (17.14)

รบัราชการ 15 (42.86)

	 4.2 การประเมินความพึงพอใจ ผลการประเมินความพึงพอใจโดยรวมต่อผลิตภัณฑต์ำ�รบัยาผสมโคคลานสูตร 3 ในรูป
แบบยาเม็ดฟู่มีค่าเฉล่ีย 4.57 ± 0.15 (ระดับมากทีสุ่ด) เม่ือพิจารณาแต่ละด้านพบวา่ ด้านความสะดวก และการใชง้าน มีค่าเฉล่ียความ 
พึงพอใจสูงสุดเทา่กันที ่4.70 ± 0.05 และ 4.70 ± 0.02 (ระดับมากทีสุ่ด) ตามลำ�ดับ ในด้านรูปแบบผลิตภัณฑ ์มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ  
4.59 ± 0.07 (ระดับมากทีสุ่ด) และด้านรูปแบบยาเม็ดฟู่ มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 4.43 ± 0.21 (ระดับมากทีสุ่ด) ประเด็นทีไ่ด้รบั
ความพึงพอใจน้อยทีสุ่ดคือ กล่ินยังคงความเป็นสมุนไพร โดยมีค่าเฉล่ีย 4.20 ± 0.99 แต่ทัง้น้ียังคงอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก 
(ตารางที ่4)
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ตารางท่ี 4 การประเมินความพึงพอใจ

ความพึงพอใจ  ± S.D. ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านยาเม็ดฟูผ่สมโคคลานสูตรท่ี 3

   1.1 ความสวยงามของเม็ดยา 4.37 ± 0.49 พึงพอใจมากทีสุ่ด

   1.2 สีน่ารบัประทาน 4.46 ± 0.66 พึงพอใจมากทีสุ่ด

   1.3 กล่ินคงความเป็นสมุนไพร 4.20 ± 0.99 พึงพอใจมาก

   1.4 มีรสชาติน่ารบัประทาน 4.26 ± 0.82 พึงพอใจมากทีสุ่ด

   1.5 ขนาดของเม็ดยามีความเหมาะสม 4.69 ± 0.47 พึงพอใจมากทีสุ่ด

   1.6 รูปลักษณ์โดยรวมมีความเหมาะสม 4.63 ± 0.55 พึงพอใจมากทีสุ่ด

ความพึงพอใจรวมด้านยาเม็ดฟูผ่สมโคคลานสูตรท่ี 3 4.43 ± 0.21 พึงพอใจมากท่ีสุด

2. ด้านความสะดวก

   2.1 ความสะดวกต่อการใชง้าน 4.71 ± 0.46 พึงพอใจมากทีสุ่ด

   2.2 ความสะดวกต่อการพกพา 4.66 ± 0.54 พึงพอใจมากทีสุ่ด

   2.3 ความสะดวกต่อการเก็บรกัษา 4.71 ± 0.46 พึงพอใจมากทีสุ่ด

ความพึงพอใจรวมด้านความสะดวก 4.70 ± 0.05 พึงพอใจมากท่ีสุด

3. ด้านการใชง้าน

   3.1 มีความทนัสมัย 4.71 ± 0.52 พึงพอใจมากทีสุ่ด

   3.2 รบัประทานงา่ย 4.77 ± 0.49 พึงพอใจมากทีสุ่ด

ความพึงพอใจรวมด้านการใชง้าน 4.70 ± 0.02 พึงพอใจมากท่ีสุด

4. ด้านรูปแบบผลติภัณฑ์

   4.1 ฉลากผลิตภัณฑช์ดัเจน อ่านงา่ย 4.54 ± 0.56 พึงพอใจมากทีสุ่ด

   4.2 ขนาดบรรจุมีความเหมาะสม 4.60 ± 0.50 พึงพอใจมากทีสุ่ด

   4.3 แสดงวธิใีชช้ดัเจน 4.71 ± 0.46 พึงพอใจมากทีสุ่ด

   4.4 ผลิตภัณฑมี์ความสะดวกต่อการเก็บรกัษา การพกพา 4.49 ± 0.61 พึงพอใจมากทีสุ่ด

ความพึงพอใจรวมด้านรูปแบบผลติภัณฑ์ 4.59 ± 0.07 พึงพอใจมากท่ีสุด

ความพึงพอใจรวมทุกด้าน 4.57 ± 0.15 พึงพอใจมากท่ีสุด

อภิปรายผล (Discussion)
การใชว้ธิกีารสกัดด้วยการต้มเดือดเปน็เวลา 15 นาทต่ีอวนัเปน็ระยะเวลา 7 วัน มีพ้ืนฐานจากบัญชยีาหลักแห่งชาติและแนวทาง

การใชย้าไทยด้ังเดิม งานวจิยัของวศิน บำ�รุงชยัชนะ และคณะ16 โดยพบวา่การสกัดในชว่งวันที ่3-5 ให้ปรมิาณสารสำ�คัญ Bergenin 
และ Mallorepine สูงสุด พรอ้มฤทธิต้์านอนุมูลอิสระที่ดีที่สุด ผลการศึกษาน้ีชีใ้ห้เห็นว่าการใชส้มุนไพรในรูปแบบยาต้มควร 
ดำ�เนินการต่อเน่ืองอย่างน้อย 5 วัน เพ่ือประสิทธภิาพการรกัษาสูงสุด

การพัฒนายาเม็ดฟู่โคคลานสูตร 3 ได้ผ่านกระบวนการปรบัปรุงสูตรตำ�รบัอย่างเป็นระบบ เร ิม่แรกพบปัญหาค่าความกรอ่น 
เกินมาตรฐาน และการเกิดฝ้าขาวบนผิวสารละลาย จงึทดลองใชน้้ำ�ผ้ึงเป็นสารยึดเกาะแทนเอทานอล พรอ้มเพ่ิมปรมิาณทลัคัมแทน
แมกนีเซยีมสเตียเรทและแอโรซลิ การปรบัเปล่ียนน้ีแก้ไขปัญหาการกรอ่นและฝ้าขาวได้เน่ืองจากแมกนีเซยีมสเตียเรทมีคุณสมบัติ 
ไม่ละลายน้ำ� ส่งผลให้เกิดชัน้ฟิล์มบนผิวสารละลายได้22 อย่างไรก็ตามการใชน้้ำ�ผ้ึงก่อให้เกิดปัญหาการติดสาก (Sticking) ขณะตอกเม็ด 
เน่ืองจากน้ำ�ผ้ึงสามารถมีความชืน้สูงได้ถึงรอ้ยละ 21 และมีลักษณะเหนียว23 ดังน้ันจงึปรบัใชน้้ำ�ตาลหล่อฮัง่ก๊วยแทน ซึง่มีโมโกรไซด์  
(mogrosides) เป็นสารให้ความหวานไรแ้คลอรทีี่หวานกว่าซูโครส 300 เท่า ทำ�ให้ปลอดภัยสำ�หรบัผู้ควบคุมน้ำ�ตาลและผู้ใส่ใจ
สุขภาพ24 นอกจากน้ี ได้เพ่ิม PEG 6000 รอ้ยละ 5 เพ่ือแก้ปัญหาการติดสาก โดย PEG 6000 ทำ�หน้าทีเ่ป็นทัง้สารชว่ยล่ืน และ
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สารยดึเกาะ ส่งผลให้เม็ดยามีการยดึเกาะดี ค่าความกรอ่นของ
เม็ดยาอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน และมีอายุการเก็บรกัษานาน22  ซึง่
สอดคล้องกับงานวจิยัของพงษ์ศักด์ิ อวัยวานนท2์5 ทีใ่ช ้ PEG 
6000 ในการพัฒนายาเม็ดฟู่พิกัดจตุผลาธกิะ

ตำ�รบัยาทีพั่ฒนาสำ�เรจ็ใชสั้ดส่วน กรดซติรกิ : กรดทารท์ารกิ : 
โซเดียมไบคารบ์อเนต ในอัตราส่วน 1 : 2 : 3.44 คิดเปน็รอ้ยละ  
60 ของตำ�รบั ซึง่สามารถแตกตัวได้ภายใน 5 นาท ี มีค่า pH 
ประมาณ 6 และผ่านการทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพตาม
มาตรฐาน สอดคล้องกับการศึกษาของปัทมาภรณ์ สุพัฒนากูล 
และคณะ26 ที่พบว่ามีการใชอั้ตราส่วนที่ใกล้เคียงกันทำ�ให้ได้
ผลลัพธท์ีดี่ในการพัฒนายาเม็ดฟู่จากสารสกัดใบรางจดื

การประเมินความพึงพอใจต่อยาเม็ดฟู่ตำ�รบัโคคลาน
สูตร 3 พบว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจเฉล่ียในระดับมากที่สุด  
ซึ่งสะท้อนความสำ�เรจ็ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ตอบสนอง
ความต้องการผู้บรโิภค ผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากงานวจิยั
ของอภิรุจน์ รุง่เรอืง14 ที่ประเมินความพึงพอใจยาสมุนไพร 
แก้ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในรูปแบบด้ังเดิม พบวา่ความพึงพอใจ
ด้านคุณภาพ สีและกล่ิน ความสะดวกในการใช ้และบรรจุภัณฑ ์
อยู่ในระดับปานกลางเท่าน้ัน จากผลการประเมิน พบว่า 
ด้านกล่ินคงความเป็นสมุนไพรได้คะแนนความพึงพอใจต่ำ�สุด 
อยู่ในระดับมาก ซึง่อาจเกิดจากความชอบเฉพาะบุคคลหรอื
ชอ่งวา่งระหวา่งความคาดหวังกับผลิตภัณฑจ์รงิ 

การพัฒนาตำ�รบัโคคลานสูตร 3 ในรูปแบบยาเม็ดฟู่สามารถ
ชว่ยแก้ไขข้อจำ�กัดสำ�คัญของยาสมุนไพรแบบยาต้มด้ังเดิมได้
หลายประการ ได้แก่ การออกฤทธิเ์รว็ขึน้ ความสะดวกในการ
พกพา รสชาติ เสถียรภาพของยาที่เพ่ิมขึ้น และการควบคุม
ขนาดยาทีแ่ม่นยำ�สม่ำ�เสมอ15,27 

บทสรุป (Conclusion)
การวจิยัน้ีได้ผลลัพธท์ีดี่ในการพัฒนาตำ�รบัยาผสมโคคลาน

สูตร 3 จากรูปแบบของยาต้มแบบด้ังเดิมเป็นยาเม็ดฟองฟู่ทีมี่ 
คุณภาพและเป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้ ยาเม็ดฟองฟู่ที่พัฒนา 
ได้ผ่านการประเมินคุณสมบัติทางกายภาพและเคมีตามมาตรฐาน
ทกุด้าน และได้รบัคะแนนความพึงพอใจจากผู้ใชใ้นระดับมากทีสุ่ด 
ผลการศึกษาแสดงศักยภาพในการพัฒนายาสมุนไพรด้ังเดิมให้
อยูใ่นรูปแบบทนัสมัยทีส่ะดวกต่อการใชแ้ละเพ่ิมการยอมรบัของ
ผู้บรโิภค12 ซึง่เป็นแนวทางสำ�คัญในการส่งเสรมิสมุนไพรไทย
ในระบบสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาต่อเน่ือง
ในการปรบัปรุงกลิ่นของยาให้ตรงกับความต้องการผู้บรโิภค 
พิจารณาการเก็บรกัษาที่ป้องกันความชืน้ ศึกษาความคงตัว
ระยะยาวโดยใชส้ารมาตรฐานเพ่ือกำ�หนดอายุการเก็บรกัษา 
ประเมินประสิทธภิาพทางคลินิกในมนษุย ์และศึกษาการเข้ากัน
กับยาอ่ืนเพ่ือความปลอดภัย ซึง่จะชว่ยสรา้งความเชือ่ม่ันของ
ผู้บรโิภคและส่งเสรมิการพัฒนาสมุนไพรไทยให้เป็นที่ยอมรบั
อย่างกวา้งขวางต่อไป
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