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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองขั้นต้นทางคลินิกมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการลดจ านวนไข่พยาธิและความ
ปลอดภัยของต ารับยาสมุนไพรไทยตามคัมภีร์ใบลานของวัดมหาชัยในผู้ป่วยโรคพยาธิล าไส้ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 5 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพยาธิล าไส้ ให้ได้รับต ารับยา
ถ่ายพยาธิคัมภีร์ใบลาน ประเมินผลโดยการนับจ านวนไข่พยาธิในอุจจาระ (Egg per gram: EPG) ด้วยวิธี Ether Formalin 
Concentration Method ก่อนและหลังรับประทานยา ตลอดจนการตรวจติดตามผลทางห้องปฏิบัติการด้านความปลอดภัย 
 ผลการศึกษา: ต ารับยาถ่ายพยาธิจากคัมภีร์ใบลานสามารถลดจ านวนไข่พยาธิจากเฉลี่ย 383.00 เหลือ 25.00 EPG คิดเป็น
ประสิทธิภาพในการลดจ านวนไข่พยาธิร้อยละ 93.69 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบจ านวนไข่พยาธิก่อนและหลังได้รับการรักษาพบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตลอดจนไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่เป็นพิษต่อตับและไต มีความปลอดภัย และ
ไม่พบผลข้างเคียงรุนแรง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการน ามาพัฒนาเป็นยาสมุนไพรมาตรฐานส าหรับรักษาโรคพยาธิล าไส้ต่อไป 
ค าส าคัญ: ต ารับยาคัมภีร์ใบลาน, วัดมหาชัย, ยาถ่ายพยาธ,ิ ไข่พยาธิ (EPG), สมอเทศ, โรคพยาธิล าไส้ 
 

Abstract 
 This Preliminary Clinical Trial / One-Group Pretest-Posttest Design aimed to evaluate the efficacy in 
reducing helminth egg counts and the safety of a Thai traditional herbal anthelmintic formula according to the 
Wat Mahachai Palm-Leaf Manuscript in patients with intestinal helminthiasis in the Northeastern region of 
Thailand. A purposive sampling technique was used to select 5 participants diagnosed with intestinal helminthiasis 
to receive the Wat Mahachai Palm-Leaf Manuscript herbal anthelmintic formula. Efficacy was evaluated by 
counting fecal helminth eggs (Egg per gram: EPG) using the Ether Formalin Concentration Method before and after 
treatment, alongside monitoring laboratory safety parameters. 
Results: The Wat Mahachai Palm-Leaf Manuscript herbal anthelmintic formula reduced the average helminth egg 
count from 383.00 to 25.00 EPG, achieving a treatment efficacy of 93.69%. Statistical evaluation showed a 
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significant reduction in fecal egg counts post-treatment (p < 0.05), with no observed hepatotoxicity or 
nephrotoxicity, demonstrating high efficacy without severe adverse effects and highlighting its potential for further 
development as a standardized herbal treatment. 
Keywords: Wat Mahachai Palm-Leaf Manuscript herbal formula, Anthelmintic, Helminth egg count (EPG), 
Terminalia chebula, Intestinal helminthiasis 
 
บทน า  
 โรคพยาธิล าไส้ (Intestinal Helminthiasis) 
ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในหลายพื้นที่
ของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในชนบทและ
พื้นที่เกษตรกรรม การติดเชื้อพยาธิตัวกลม พยาธิ
แส้ม้า และพยาธิปากขอ ส่งผลกระทบต่อภาวะ
โภชนาการ ท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง ชะลอการ
เจริญเติบโตในเด็ก และลดประสิทธิภาพการท างาน
ในผู้ใหญ่ แม้ปัจจุบันมียาเคมีสังเคราะห์ แต่ปัญหา
ข้อจ ากัดด้านผลข้างเคียงและการดื้อยา ท าให้การ
แสวงหาทางเลือกใหม่จากธรรมชาติและการฟื้นฟูภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยมีความส าคัญยิ่ง การถ่าย
พยาธิมีความส าคัญอย่างยิ่งในการลดภาระโรคพยาธิ
ที่ติดต่อผ่านดิน ป้องกันภาวะโลหิตจางเรื้อรัง การ
ขาดสารอาหาร ตลอดจนภาวะปัญญาอ่อนและการ
ชะลอการเจริญเติบโตในเด็ก และช่วยฟื้นฟู
สมรรถภาพการท างานในผู้ใหญ่1,2 ต ารับยาถ่าย
พยาธิจากคัมภีร์ใบลานของวัดมหาชัยเป็นตัวแทน
ของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยภาคอีสานอัน
ทรงคุณค่าที่จารึกไว้ในใบลาน มีความส าคัญและ
เกี่ยวข้องโดยตรงเนื่องจากเป็นการผสมผสานตัวยา
สมุนไพรหลายชนิดที่ออกฤทธิ์เสริมกันในการฆ่า
พยาธิ ขับปรสิต และปรับสมดุลธาตุโดยปราศจาก
ผลข้างเคียงจากยาเคมีสังเคราะห์หรือปัญหาการดื้อ
ยา3, 4 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของต ารับยาถ่าย
พยาธิจากคัมภีร์ใบลานของวัดมหาชัยในการลด
จ านวนไข่พยาธิในอุจจาระ (EPG) ของผู้ป่วย 
 2.เพื่อประเมินความปลอดภัยและอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ต ารับยาสมุนไพรคัมภีร์ใบลาน 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.ต ารับยาถ่ายพยาธิจากคัมภีร์ใบลานวัด
มหาชัยสามารถลดจ านวนไข่พยาธิในอุจจาระ (Egg 
Per Gram: EPG) ของผู้ป่วยโรคพยาธิล าไส้ลงได้
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) หลั ง
รับประทานยาติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน  
 2.การบริหารต ารับยาถ่ายพยาธิจากคัมภีร์ใบ
ลานวัดมหาชัยตามขนาดและวิธีที่ก าหนด มีความ
ปลอดภัยสูง โดยไม่ก่อให้เกิดพิษต่อตับและไต 
(Hepatotoxicity and Nephrotoxicity) ตลอดจน
ไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงทางคลินิกรุนแรงในผู้ป่วย  
 3.ต ารับยาถ่ายพยาธิจากคัมภีร์ใบลานวัด
มหาชัยมีอัตราการตอบสนองเชิงประสิทธิภาพการ
ลดจ านวนไข่พยาธิ (Egg Reduction Rate: ERR %) 
ในผู้ป่วยรายบุคคลสม่ าเสมอในระดับสูง (มากกว่า
ร้อยละ 90)  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง
ขั้นต้นทางคลินิก (Preliminary Clinical Trial / 
One-Group Pretest-Posttest Design) เพื่อ
ทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของต ารับ
ยาถ่ายพยาธิคัมภีร์ใบลานวัดมหาชัยในผู้ป่วยโรค
พยาธิล าไส้ โดยมีการประเมินผลเปรียบเทียบก่อน
และหลังการได้รับยา (Pre- and Post-treatment 
Evaluation)4 การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ การได้รับต ารับยาถ่ายพยาธิคัมภีร์ใบลาน 
(500 mg/แคปซูล) กับตัวแปรตาม ได้แก่ จ านวนไข่
พยาธิในอุจจาระต่อกรัม (EPG) หลังการรักษา 
ประสิทธิภาพการลดจ านวนไข่พยาธิ (ERR %) และ
ค่าเคมีในเลือดทางห้องปฏิบัติการ 
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significant reduction in fecal egg counts post-treatment (p < 0.05), with no observed hepatotoxicity or 
nephrotoxicity, demonstrating high efficacy without severe adverse effects and highlighting its potential for further 
development as a standardized herbal treatment. 
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ที่ติดต่อผ่านดิน ป้องกันภาวะโลหิตจางเรื้อรัง การ
ขาดสารอาหาร ตลอดจนภาวะปัญญาอ่อนและการ
ชะลอการเจริญเติบโตในเด็ก และช่วยฟื้นฟู
สมรรถภาพการท างานในผู้ใหญ่1,2 ต ารับยาถ่าย
พยาธิจากคัมภีร์ใบลานของวัดมหาชัยเป็นตัวแทน
ของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยภาคอีสานอัน
ทรงคุณค่าที่จารึกไว้ในใบลาน มีความส าคัญและ
เกี่ยวข้องโดยตรงเนื่องจากเป็นการผสมผสานตัวยา
สมุนไพรหลายชนิดท่ีออกฤทธิ์เสริมกันในการฆ่า
พยาธิ ขับปรสิต และปรับสมดุลธาตุโดยปราศจาก
ผลข้างเคียงจากยาเคมีสังเคราะห์หรือปัญหาการดื้อ
ยา3, 4 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของต ารับยาถ่าย
พยาธิจากคัมภีร์ใบลานของวัดมหาชัยในการลด
จ านวนไข่พยาธิในอุจจาระ (EPG) ของผู้ป่วย 
 2.เพื่อประเมินความปลอดภัยและอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ต ารับยาสมุนไพรคัมภีร์ใบลาน 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.ต ารับยาถ่ายพยาธิจากคัมภีร์ใบลานวัด
มหาชัยสามารถลดจ านวนไข่พยาธิในอุจจาระ (Egg 
Per Gram: EPG) ของผู้ป่วยโรคพยาธิล าไส้ลงได้
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) หลั ง
รับประทานยาติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน  
 2.การบริหารต ารับยาถ่ายพยาธิจากคัมภีร์ใบ
ลานวัดมหาชัยตามขนาดและวิธีที่ก าหนด มีความ
ปลอดภัยสูง โดยไม่ก่อให้เกิดพิษต่อตับและไต 
(Hepatotoxicity and Nephrotoxicity) ตลอดจน
ไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงทางคลินิกรุนแรงในผู้ป่วย  
 3.ต ารับยาถ่ายพยาธิจากคัมภีร์ใบลานวัด
มหาชัยมีอัตราการตอบสนองเชิงประสิทธิภาพการ
ลดจ านวนไข่พยาธิ (Egg Reduction Rate: ERR %) 
ในผู้ป่วยรายบุคคลสม่ าเสมอในระดับสูง (มากกว่า
ร้อยละ 90)  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง
ขั้นต้นทางคลินิก (Preliminary Clinical Trial / 
One-Group Pretest-Posttest Design) เพื่อ
ทดสอบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของต ารับ
ยาถ่ายพยาธิคัมภีร์ใบลานวัดมหาชัยในผู้ป่วยโรค
พยาธิล าไส้ โดยมีการประเมินผลเปรียบเทียบก่อน
และหลังการได้รับยา (Pre- and Post-treatment 
Evaluation)4 การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ การได้รับต ารับยาถ่ายพยาธิคัมภีร์ใบลาน 
(500 mg/แคปซูล) กับตัวแปรตาม ได้แก่ จ านวนไข่
พยาธิในอุจจาระต่อกรัม (EPG) หลังการรักษา 
ประสิทธิภาพการลดจ านวนไข่พยาธิ (ERR %) และ
ค่าเคมีในเลือดทางห้องปฏิบัติการ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
 ป ร ะ ช า ก ร  ป ร ะ ช า ช น ใ น พื้ น ท่ี ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยที่มีการติดเชื้อ
พยาธิล าไส้  
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 5 ราย  
 กณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria): 
 1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและตรวจพบไข่
พยาธิล าไส้ ในอุจจาระด้วยวิธี  Ether Formalin 
Concentration Method7  
 2. อายุระหว่าง 18–60 ปี  
 3. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามใน
เอกสารยินยอม (Informed Consent Form)  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria): 
 1. ผู้ที่มีประวัติแพ้สมุนไพรในต ารับ  
 2. หญิงตั้งครรภ์หรืออยู่ในช่วงให้นมบุตร  
 3. ผู้ที่มีภาวะตับหรือไตบกพร่องรุนแรง หรือ
มีโรคประจ าตัวเรื้อรังที่อาจส่งผลต่อการวิจัย  
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
การศึกษาวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
มหาวิ ทย าลั ยมหาสารคาม  โ ดยผู้ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยทุกคนได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง และประโยชน์ที่จะได้รับ 
พร้อมทั้งลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย (Informed Consent Form) ก่อนเริ่ม
ด าเนินงาน  
 ส่วนประกอบของต ารับยาสมุนไพรคัมภีร์ใบ
ลาน 
 ต ารับยาประกอบด้วยตัวยาสมุนไพรและวัตถุ
ธาตุในอัตราส่วนเสมอภาค บรรจุในแคปซูลขนาด 
500 มิลลิกรัม ดังนี้: 
 สมอเทศ (Terminalia chebula Retz.): 
ถ่ายพิษไข้ ถ่ายพยาธ4ิ  
 สมอไทย (Terminalia chebula Retz.): 
ระบายพิษ สมานล าไส้5 

 ส ม อ พิ เ ภ ก  ( Terminalia bellirica 
(Gaertn.) Roxb.): ขับลม ถ่ายพยาธ4ิ  
 ข มิ้ น อ้ อ ย  ( Curcuma zedoaria 
(Christm.) Roscoe): แก้ปวดท้อง ยับยั้งปรสิต4  
 ลิ้นทะเล (Cuttlebone / Sepia spp.): กัด
พยาธิ แก้ท้องร่วง4  
 น้ าประสานทองสะตุ (Purified Borax): ฆ่า
เชื้อ ถ่ายพยาธ4ิ  
 รากสลอด (Croton tiglium L.): ถ่ายพยาธิ 
(ผ่านกรรมวิธีลดพิษ) 4  
 ลูกมะเกลือ (Diospyros mollis Griff.): มี
สาร Diospyrol ถ่ายพยาธ4ิ, 6 
 ขนาดและวิธีการบริหารยา 
 ผู้ป่วยรับประทานแคปซูลสมุนไพรคัมภีร์ใบ
ลาน (500 mg/แคปซูล) ครั้งละ 3–6 แคปซูล วันละ 
1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า ติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน4  
 วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ค านวณ 
 การนับจ านวนไข่พยาธิใช้ เทคนิค Ether 
Formalin Concentration Method ซึ่ ง เ ป็ น วิ ธี
มาตรฐาน7 โดยเก็บตัวอย่างอุจจาระก่อนรับประทาน
ยา (Day 0) และหลังรับประทานยาเสร็จสิ้นในวันที่ 
4 (Day 4) เพื่ อค านวณค่ า Egg Per Gram (EPG) 
และค านวณอัตราการลดลงของไข่พยาธิ  (Egg 
Reduction Rate: ERR% )  ต า ม สู ต ร ค า น ว ณ
มาตรฐาน8 ดังนี้: 
 ERR (%) = [(EPG ก่อนรักษา - EPG หลัง
รักษา) / EPG ก่อนรักษา] × 100 
 
ผลการวิจัย (Results) 
 จากการศึกษาผู้ป่วยจ านวน 5 ราย ที่ได้รับ
ต ารับยาถ่ายพยาธิคัมภีร์ใบลาน ผลการเปลี่ยนแปลง
จ านวนไข่พยาธิในอุจจาระ (EPG) แสดงในตารางที่ 1 
และ 2 
 

 
 



1204
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 
ตารางที่ 1 ประสิทธิภาพการรักษาของต ารับยาถ่ายพยาธิคัมภีร์ใบลาน 
ชนิดยาที่รับประทาน จ านวนผู้ป่วย 

(n) 
ค่าเฉลี่ย EPG ก่อน
รักษา 

ค่าเฉลี่ย EPG หลัง
รักษา 

ประสิทธิภาพการ
รักษา (%) 

ต ารับยาถ่ายพยาธิคัมภีร์ใบ
ลาน 5 383.00 25.00 93.69% 

 
 จากตารางที่  1 แสดงผลการประเมิ น
ประสิทธิภาพโดยรวมของต ารับยาถ่ายพยาธิคัมภีร์
ใบลาน ในผู้ป่วยโรคพยาธิล าไส้จ านวน 5 ราย พบว่า
ก่อนได้รับการรักษา ผู้ป่วยมีปริมาณไข่พยาธิใน
อุจจาระเฉลี่ย (Mean EPG) เท่ากับ 383.00 และ
หลังจากได้รับต ารับยาถ่ายพยาธิคัมภีร์ใบลานเป็น
เวลา 3 วัน ติดต่อกัน ปริมาณไข่พยาธิในอุจจาระ
เฉลี่ยลดลงเหลือ 25.00 EPG ซึ่งคิดเป็นประสิทธิภาพ
ในการลดจ านวนไข่พยาธิ (Egg Reduction Rate: 
ERR) สู งถึ งร้อยละ 93.69 ชี้ ให้ เห็นว่ าต ารับยา
สมุนไพรดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการก าจัดพยาธิ
ล าไส้ในภาพรวมได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 
ตารางที่ 2 แสดงค่า EPG รายบุคคลก่อนและหลัง
การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  

รหัส
ผู้ป่วย 

EPG 
ก่อน
รักษา 
(Day 
0) 

EPG 
หลัง
รักษา 
(Day 
4) 

อัตรา
การ
ลดลง 
(%) 

ผลการรักษา 

H-01 360 20 94.44% ตอบสนองสูงมาก 
H-02 410 30 92.68% ตอบสนองสูงมาก 
H-03 350 20 94.29% ตอบสนองสูงมาก 
H-04 420 30 92.86% ตอบสนองสูงมาก 
H-05 375 25 93.33% ตอบสนองสูงมาก 

 
 จากตารางที่ 2 แสดงการเปลี่ยนแปลงปริมาณ
ไข่พยาธิในอุจจาระ (EPG) เป็นรายบุคคลของผู้ป่วย
ทั้ง 5 ราย (รหัส H-01 ถึง H-05) ก่อนการรักษา 
(Day 0) และหลังการรักษาในวันที่ 4 (Day 4) พบว่า 
 ผู้ป่วย H-01: ปริมาณไข่พยาธลิดลงจาก 360 
EPG เหลือ 20 EPG คิดเป็นอตัราการลดลงรอ้ยละ 
94.44  

 ผู้ป่วย H-02: ปริมาณไข่พยาธลิดลงจาก 410 
EPG เหลือ 30 EPG คิดเป็นอตัราการลดลงรอ้ยละ 
92.68  
 ผู้ป่วย H-03: ปริมาณไข่พยาธลิดลงจาก 350 
EPG เหลือ 20 EPG คิดเป็นอตัราการลดลงรอ้ยละ 
94.29  
 ผู้ป่วย H-04: ปริมาณไข่พยาธลิดลงจาก 420 
EPG เหลือ 30 EPG คิดเป็นอตัราการลดลงรอ้ยละ 
92.86  
 ผู้ป่วย H-05: ปริมาณไข่พยาธลิดลงจาก 375 
EPG เหลือ 25 EPG คิดเป็นอตัราการลดลงรอ้ยละ 
93.33  
 จากผลการศึกษารายบุคคล จะเห็นได้ว่า
ผู้ป่วยทุกคนมีการตอบสนองต่อต ารับยาถ่ายพยาธิ
คัมภีร์ใบลานในระดับสูงมาก โดยปริมาณไข่พยาธิใน
อุจจาระลดลงอย่างชัดเจนในทิศทางเดียวกันทั้งหมด 
(อัตราการลดลงอยู่ระหว่างร้อยละ 92.68 ถึง 94.44) 
ซึ่งแสดงถึงความสม่ าเสมอของประสิทธิภาพยาใน
การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย  
 ประเมินความปลอดภัยและผลข้างเคียง
 1.ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
(Laboratory Parameters): จากการตรวจติดตาม
ค่าเคมีในเลือดก่อนและหลังได้รับยาในวันที่ 4 (Day 
4) เพื่อประเมินการท างานของตับและไต ไม่พบ
ความผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางคลินิก4  
 การท างานของตับ (Liver Function Test): 
ค่าเอนไซม์ Alanine Aminotransferase (ALT) และ 
Aspartate Aminotransferase (AST) ของผู้ป่วยทุก
รายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานปกติ ซึ่งแสดงว่าต ารับยา
ส มุ น ไ พ ร ไ ม่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ พิ ษ ต่ อ ตั บ 
(Hepatotoxicity)  
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ตารางที่ 1 ประสิทธิภาพการรักษาของต ารับยาถ่ายพยาธิคัมภีร์ใบลาน 
ชนิดยาที่รับประทาน จ านวนผู้ป่วย 

(n) 
ค่าเฉลี่ย EPG ก่อน
รักษา 

ค่าเฉลี่ย EPG หลัง
รักษา 

ประสิทธิภาพการ
รักษา (%) 

ต ารับยาถ่ายพยาธิคัมภีร์ใบ
ลาน 5 383.00 25.00 93.69% 

 
 จากตารางที่  1 แสดงผลการประเ มิน
ประสิทธิภาพโดยรวมของต ารับยาถ่ายพยาธิคัมภีร์
ใบลาน ในผู้ป่วยโรคพยาธิล าไส้จ านวน 5 ราย พบว่า
ก่อนได้รับการรักษา ผู้ป่วยมีปริมาณไข่พยาธิใน
อุจจาระเฉลี่ย (Mean EPG) เท่ากับ 383.00 และ
หลังจากได้รับต ารับยาถ่ายพยาธิคัมภีร์ใบลานเป็น
เวลา 3 วัน ติดต่อกัน ปริมาณไข่พยาธิในอุจจาระ
เฉลี่ยลดลงเหลือ 25.00 EPG ซึ่งคิดเป็นประสิทธิภาพ
ในการลดจ านวนไข่พยาธิ (Egg Reduction Rate: 
ERR) สู งถึงร้อยละ 93.69 ชี้ ให้ เห็นว่ าต ารับยา
สมุนไพรดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการก าจัดพยาธิ
ล าไส้ในภาพรวมได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 
ตารางที่ 2 แสดงค่า EPG รายบุคคลก่อนและหลัง
การรักษาในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง  

รหัส
ผู้ป่วย 

EPG 
ก่อน
รักษา 
(Day 
0) 

EPG 
หลัง
รักษา 
(Day 
4) 

อัตรา
การ
ลดลง 
(%) 

ผลการรักษา 

H-01 360 20 94.44% ตอบสนองสงูมาก 
H-02 410 30 92.68% ตอบสนองสงูมาก 
H-03 350 20 94.29% ตอบสนองสงูมาก 
H-04 420 30 92.86% ตอบสนองสงูมาก 
H-05 375 25 93.33% ตอบสนองสงูมาก 

 
 จากตารางท่ี 2 แสดงการเปลี่ยนแปลงปริมาณ
ไข่พยาธิในอุจจาระ (EPG) เป็นรายบุคคลของผู้ป่วย
ทั้ง 5 ราย (รหัส H-01 ถึง H-05) ก่อนการรักษา 
(Day 0) และหลังการรักษาในวันที่ 4 (Day 4) พบว่า 
 ผู้ป่วย H-01: ปริมาณไข่พยาธลิดลงจาก 360 
EPG เหลือ 20 EPG คิดเป็นอตัราการลดลงรอ้ยละ 
94.44  

 ผู้ป่วย H-02: ปริมาณไข่พยาธลิดลงจาก 410 
EPG เหลือ 30 EPG คิดเป็นอตัราการลดลงรอ้ยละ 
92.68  
 ผู้ป่วย H-03: ปริมาณไข่พยาธลิดลงจาก 350 
EPG เหลือ 20 EPG คิดเป็นอตัราการลดลงรอ้ยละ 
94.29  
 ผู้ป่วย H-04: ปริมาณไข่พยาธลิดลงจาก 420 
EPG เหลือ 30 EPG คิดเป็นอตัราการลดลงรอ้ยละ 
92.86  
 ผู้ป่วย H-05: ปริมาณไข่พยาธลิดลงจาก 375 
EPG เหลือ 25 EPG คิดเป็นอตัราการลดลงรอ้ยละ 
93.33  
 จากผลการศึกษารายบุคคล จะเห็นได้ว่า
ผู้ป่วยทุกคนมีการตอบสนองต่อต ารับยาถ่ายพยาธิ
คัมภีร์ใบลานในระดับสูงมาก โดยปริมาณไข่พยาธิใน
อุจจาระลดลงอย่างชัดเจนในทิศทางเดียวกันทั้งหมด 
(อัตราการลดลงอยู่ระหว่างร้อยละ 92.68 ถึง 94.44) 
ซึ่งแสดงถึงความสม่ าเสมอของประสิทธิภาพยาใน
การรักษาผู้ป่วยแต่ละราย  
 ประเมินความปลอดภัยและผลข้างเคียง
 1.ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
(Laboratory Parameters): จากการตรวจติดตาม
ค่าเคมีในเลือดก่อนและหลังได้รับยาในวันที่ 4 (Day 
4) เพื่อประเมินการท างานของตับและไต ไม่พบ
ความผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางคลินิก4  
 การท างานของตับ (Liver Function Test): 
ค่าเอนไซม์ Alanine Aminotransferase (ALT) และ 
Aspartate Aminotransferase (AST) ของผู้ป่วยทุก
รายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานปกติ ซึ่งแสดงว่าต ารับยา
ส มุ น ไ พ ร ไ ม่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ พิ ษ ต่ อ ตั บ 
(Hepatotoxicity)  

 การท างานของไต (Renal Function Test): 
ค่ า  Blood Urea Nitrogen (BUN) และ  Serum 
Creatinine อยู่ในระดับปกติทั้งหมด ซึ่งชี้ให้เห็นว่า
ต ารับยาไม่ส่งผลกระทบหรือก่อให้เกิดพิษต่อไต 
(Nephrotoxicity)  
 2.อาการไม่พึงประสงค์ทางคลินิก (Clinical 
Side Effects & Adverse Events): จากการซัก
ประวัติและติดตามอาการทางคลินิกระหว่างการ
รับประทานยาต่อเนื่อง 3 วัน พบว่าอาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร: ผู้ป่วยมีรายงานอาการอุจจาระถ่าย
เหลวอ่อนๆ 1–2 คร้ังต่อวัน ในวันแรกของการเริ่ม
รับประทานยา ซึ่งเป็นฤทธิ์ระบายปกติ (Purgative 
Effect) จากส่วนประกอบสมุนไพรในต ารับ (เช่น 
สมอเทศ และรากสลอด) ที่ช่วยกระตุ้นการเคลื่อนตัว
ของล าไส้เพื่อขับพยาธิ โดยอาการดังกล่าวหายไปได้
เองและไม่รุนแรงจนส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน  
 อาการอื่นๆ: ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่
รุนแรง (No Severe Adverse Events) เช่น อาการ
ปวดเกร็งท้องรุนแรง คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ 
หรือผื่นแพ้สมุนไพรในผู้ป่วยทุกราย  
 ประเมินความปลอดภัยและผลข้างเคียง 
 จากการติดตามค่าเคมีในเลือด (ALT, AST, 
BUN, Creatinine) ในวันที่ 4 ไม่พบความผิดปกติ
ของตับและไตในผู้ป่วย ผู้ป่วยมีรายงานอาการถ่าย
เหลวอ่อนๆ 1–2 ครั้งในวันแรกของการรับประทาน
ยา ซึ่งเป็นฤทธิ์ระบายปกติของยาสมุนไพร ไม่พบ
อาการปวดท้องรุนแรง คลื่นไส้ หรือวิงเวียนศีรษะ 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการศกึษาและประสิทธิภาพการรกัษา 
(Research Results & Efficacy) 
 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ต ารับยาถ่ายพยาธิ
จากคัมภีร์ใบลานวัดมหาชัย มีประสิทธิภาพสูงใน
การลดจ านวนไข่พยาธิในอุจจาระของผู้ป่วยโรค
พยาธิล าไส้  โดยสามารถลดค่าเฉลี่ย EPG จาก 
383.00 EPG ก่อนการรักษา เหลือเพียง 25.00 EPG 
หลังรับประทานยาติดต่อกัน 3 วัน คิดเป็นอัตราการ

ลดลงของไข่พยาธิ (Egg Reduction Rate: ERR) สูง
ถึงร้อยละ 93.69 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p < 0.05) และผู้ ป่ วยทุ กรายมี การ
ตอบสนองต่อการรักษาในระดับสูงมาก (ร้อยละ 
92.68–94.44) [4] นอกจากนี้ ในด้านความปลอดภัย
ไม่พบการพิษต่อตับและไต (ค่า ALT, AST, BUN, 
Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ) และพบเพียงอาการ
ถ่ายเหลวอ่อนๆ 1–2 ครั้งในวันแรก ซึ่งเป็นฤทธิ์
ระบายตามปกติของต ารับยาสมุนไพร1,3,4 
 การอธิบายผลการศึกษาและกลไกทางเภสัช
วิทยา (Pharmacological Mechanisms) 
ประสิทธิภาพอันโดดเด่นของต ารับยาถ่ายพยาธิ
คัมภีร์ใบลาน เกิดจากการท างานเสริมฤทธิ์กัน 
(Synergistic Effect) ของตัวยาสมุนไพรและวัตถุธาตุ
ตามต ารับแผนโบราณ4 ซึ่งสามารถอธิบายกลไกการ
ออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาได้ 3 ประการหลัก ได้แก่: 
 1.ฤทธิ์ฆ่ าและท าให้พยาธิ เป็นอัมพาต 
(Anthelmintic Effect): สารออกฤทธิส์ าคญั ไดแ้ก ่
สารกลุ่มแทนนิน (Tannins) ปริมาณสูงที่พบในกลุ่ม
ยาพิกัดตรีผลา คือ สมอไทย สมอเทศ และสมอพิเภก
4,5 มีคุณสมบัติตกตะกอนโปรตีนและยับยั้งการ
ท างานของเอนไซม์ในระบบทางเดินอาหารของพยาธิ 
ร่วมกับสาร Diospyrol จากลูกมะเกลือ6 ซึ่งมีฤทธิ์
เข้าท าลายระบบประสาทและกล้ามเนื้อของพยาธิ 
(Neuromuscular Interruption) ท าให้พยาธิ เกิด
การอัมพาต ไม่สามารถยึดเกาะผนังล าไส้ ได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Keiser & Utzinger 
และ  World Health Organization  ที่ ร ะบุ ว่ า
สารพฤกษเคมีจากพืชสมุนไพรธรรมชาติสามารถ
ยับย้ังวงจรชีวิตและท าลายโครงสร้างของพยาธิล าไส้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ2,3  
 2.ฤทธิ์กระตุ้นการขับระบาย (Purgative 
Effect): สมอเทศและรากสลอด (ซึ่งผ่านกรรมวิธีลด
พิษตามต ารับแผนโบราณ) ออกฤทธิ์เป็นยาถ่ายอย่าง
อ่อนถึงปานกลาง ช่วยกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้
ใหญ่และเพิ่มการเคลื่อนไหวของล าไส้ ( Intestinal 
Motility)4 ส่งผลให้พยาธิที่อ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต
ถูกขับออกจากร่างกายอย่างรวดเร็ว ก่อนที่จะทันฟื้น
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ตัวหรือยึดเกาะผนังล าไส้ใหม่ สอดคล้องกับหลักการ
แพทย์แผนไทยโบราณที่ระบุไว้ในต าราแพทย์แผน
ไทยเดิมว่า การถ่ายพยาธิต้องอาศัยตัวยาขับระบาย
ควบคู่ไปกับตัวยาฆ่าพยาธิเพื่อผลสัมฤทธิ์สูงสุด4,6 
 3.ฤทธิ์สมานแผลและลดการอักเสบในล าไส้ 
(Anti-inflammatory & Healing Effect): ขมิ้น
อ้อยซึ่งมีสารกลุ่ม Curcuminoids และลิ้นทะเล 
(Cuttlebone) ช่วยลดการอักเสบของเยื่อบุล าไส้ 
(Intestinal Mucosa) ที่เกิดจากการเกาะหรือเจาะ
ของพยาธิ ตลอดจนช่วยสมานแผลในระบบทางเดิน
อาหารและบรรเทาอาการปวดเกร็งท้อง4,5 ท าให้
ผู้ป่วยไม่เกิดอาการปวดท้องรุนแรงระหว่างการถ่าย
พยาธ ิ
 การที่ต ารับยานี้ประกอบด้วยสมุนไพรที่มี
ฤทธิ์ครอบคลุมทั้งการฆ่า การขับ และการสมานแผล 
จึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ต ารับยาคัมภีร์ใบลานวัด
มหาชัยมีอัตราการลดลงของไข่พยาธิสูงถึงร้อยละ 
93.69 โดยไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรงหรือพิษ
ต่อตับและไต4  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจยั  
 ข้อเสนอแนะในการวิจั ยครั้ งนี้  เป็นผล
สืบเนื่องโดยตรงจากข้อค้นพบและข้อจ ากัดที่ได้จาก
การอภิปรายผลข้างต้น เพื่อการพัฒนาต่อ่อยอดใน
อนาคต: 
 1.การศึกษาวิจัยทางคลินิกในขนาดตวัอยา่ง
ที่ใหญ่ขึ้นและการทดสอบเปรียบเทียบ (RCT): 
เนื่องจากอภิปรายผลพบว่าต ารับยามีประสิทธิภาพ

สูงถึงร้อยละ 93.69 ในกลุ่มตัวอย่างน าร่อง (n=5) จึง
ควรมีการขยายผลการศึกษาวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) ใน
กลุ่มประชากรขนาดใหญ่ขึ้น (Larger Sample Size) 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัย
โดยตรงกับยาเคมีสังเคราะห์มาตรฐานแผนปัจจุบัน 
เช่น Mebendazole หรือ Albendazole  
 2.การขยายระยะเวลาติดตามผลการรักษา
เพื่ อประ เมิ นการกลั บ เป็ นซ้ า  ( Long-term 
Follow-up): เนื่องจากการศึกษานี้ประเมินผลหลัง
ได้รับยาในวันที่ 4 (Day 4) ซึ่งเห็นผลการขับพยาธิ
ระยะสั้น จึงควรก าหนดการติดตามผลระยะยาวใน
วันที่ 7, 14 และ 30 หลังได้รับยา เพื่อประเมินการ
กลับเป็นซ้ าของการติดเชื้อ (Reinfection Rate) 
ประเมินการเจริญเติบโตของไข่พยาธิ ท่ีตกค้าง 
ตลอดจนยืนยันความปลอดภัยในระยะยาว  
 3.การควบคุมมาตรฐานและวิเคราะห์สาร
ออกฤทธิ์ส าคัญ (Standardization & Quality 
Control): เพื่อรองรับการน าภูมิปัญญาคัมภีร์ใบ
ลานไปใช้ ในระดั บอุ ตสาหกรรมและระบบ
สาธารณสุข ควรมีการวิจัยเชิงเคมีเพื่อหาปริมาณสาร
ออกฤทธิ์ส าคัญ (Active Markers) เช่น ปริมาณ 
Tannins และ Diospyrol ในต ารับ ตลอดจนการ
ก าหนดมาตรฐานการควบคุมคุณภาพตัวยาสมุนไพร 
(Herb Standardization) เพื่ อให้ ได้ต ารับยาที่ มี
ความคงตัว ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสม่ าเสมอ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องยาสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ
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อ้อยซึ่งมีสารกลุ่ม Curcuminoids และลิ้นทะเล 
(Cuttlebone) ช่วยลดการอักเสบของเยื่อบุล าไส้ 
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ของพยาธิ ตลอดจนช่วยสมานแผลในระบบทางเดิน
อาหารและบรรเทาอาการปวดเกร็งท้อง4,5 ท าให้
ผู้ป่วยไม่เกิดอาการปวดท้องรุนแรงระหว่างการถ่าย
พยาธ ิ
 การที่ต ารับยานี้ประกอบด้วยสมุนไพรที่มี
ฤทธิ์ครอบคลุมทั้งการฆ่า การขับ และการสมานแผล 
จึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ต ารับยาคัมภีร์ใบลานวัด
มหาชัยมีอัตราการลดลงของไข่พยาธิสูงถึงร้อยละ 
93.69 โดยไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรงหรือพิษ
ต่อตับและไต4  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจยั  
 ข้อเสนอแนะในการวิจั ยครั้ งนี้  เป็นผล
สืบเนื่องโดยตรงจากข้อค้นพบและข้อจ ากัดที่ได้จาก
การอภิปรายผลข้างต้น เพื่อการพัฒนาต่อ่อยอดใน
อนาคต: 
 1.การศึกษาวิจัยทางคลินิกในขนาดตวัอยา่ง
ที่ใหญ่ขึ้นและการทดสอบเปรียบเทียบ (RCT): 
เนื่องจากอภิปรายผลพบว่าต ารับยามีประสิทธิภาพ

สูงถึงร้อยละ 93.69 ในกลุ่มตัวอย่างน าร่อง (n=5) จึง
ควรมีการขยายผลการศึกษาวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT) ใน
กลุ่มประชากรขนาดใหญ่ขึ้น (Larger Sample Size) 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัย
โดยตรงกับยาเคมีสังเคราะห์มาตรฐานแผนปัจจุบัน 
เช่น Mebendazole หรือ Albendazole  
 2.การขยายระยะเวลาติดตามผลการรักษา
เพื่ อประ เมิ นการกลั บ เป็ นซ้ า  ( Long-term 
Follow-up): เนื่องจากการศึกษานี้ประเมินผลหลัง
ได้รับยาในวันที่ 4 (Day 4) ซึ่งเห็นผลการขับพยาธิ
ระยะสั้น จึงควรก าหนดการติดตามผลระยะยาวใน
วันที่ 7, 14 และ 30 หลังได้รับยา เพื่อประเมินการ
กลับเป็นซ้ าของการติดเชื้อ (Reinfection Rate) 
ประเมินการเจริญเติบโตของไข่พยาธิที่ตกค้าง 
ตลอดจนยืนยันความปลอดภัยในระยะยาว  
 3.การควบคุมมาตรฐานและวิเคราะห์สาร
ออกฤทธิ์ส าคัญ (Standardization & Quality 
Control): เพื่อรองรับการน าภูมิปัญญาคัมภีร์ใบ
ลานไปใช้ ในระดั บอุ ตสาหกรรมและระบบ
สาธารณสุข ควรมีการวิจัยเชิงเคมีเพื่อหาปริมาณสาร
ออกฤทธิ์ส าคัญ (Active Markers) เช่น ปริมาณ 
Tannins และ Diospyrol ในต ารับ ตลอดจนการ
ก าหนดมาตรฐานการควบคุมคุณภาพตัวยาสมุนไพร 
(Herb Standardization) เพื่ อให้ ได้ต ารับยาที่ มี
ความคงตัว ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสม่ าเสมอ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องยาสมุนไพรใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ
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