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º·¤Ñดย่อ:
ÇÑตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อตรวจหาการปนเปื้อนเชื้อราก่อโรคฉวยโอกาสในยาดมสมุนไพร 
ÇÑสดแุÅะÇÔธÕกÒÃ: เปน็การศกึษาภาคตดัขวาง โดยทำาการตรวจหาเชือ้ราปนเปือ้นในอากาศจากยาดมสมนุไพรทีม่ี
จำาหนา่ยในจงัหวดัสมทุรปราการ และยงัไมไ่ดเ้ปดิใชง้าน จำานวน 45  ตวัอยา่ง โดยการเพาะเชือ้ราและจำาแนกชนดิเชือ้รา
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ดว้ยคณุสมบตัทิางฟโีนทยัปแ์ละทางชวีวทิยาระดบัโมเลกลุ ไดแ้ก ่การทำา Polymerase Chain Reaction (PCR) และ 
Deoxyribonucleic acid (DNA) sequencing 
ผÅกÒÃศกึษÒ: ยาดมสมนุไพรจำานวน 45 ตวัอยา่ง ม ี33 ตวัอยา่งทีพ่บเชือ้ราปนเปือ้น คดิเปน็รอ้ยละ 73.3  จำาแนกเปน็
เชือ้ราฉวยโอกาส ไดแ้ก ่เชือ้ Aspergillus sydowii, Aspergillus aculeatus, Aspergillus calidoustus, Cladosporium 
cladosporioides, Cladosporium spp., Penicillium citrinum, Bipolaris papendorfii, Clavispora lusitaniae 
และ Candida orthopsilosis และเชือ้ทีย่งัไมม่รีายงานการกอ่โรคในคน  ไดแ้ก ่เชือ้ Emericella variecolor, Neurospora 
intermedia, Trametes polyzona และ Glomerella graminicola ลักษณะของผลิตภัณฑ์ยาดมที่ตรวจพบเชื้อรา
มากทีส่ดุคอื ยาดมสมนุไพรตากแหง้ (รอ้ยละ 100)  ยาดมสมนุไพรตากแหง้ผสมน้ำามนัหอมระเหย (รอ้ยละ 83.3) และ
ยาดมส้มมือ (ร้อยละ 40) 
สÃ»ุ: ยาดมสมนุไพรสว่นใหญพ่บเชือ้ราปนเปือ้น โดยกลุม่เชือ้ราทีพ่บมากทีส่ดุและมโีอกาสกอ่โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส
คอื Aspergillus spp. ดงันัน้หนว่ยงานภาครฐัจงึควรเขา้มามบีทบาทในการควบคมุคณุภาพในการผลติเพือ่ลดความเสีย่ง
ของผู้บริโภคจากการเกิดโรคติดเชื้อราฉวยโอกาสที่ปนเปื้อนอยู่ในยาดมสมุนไพร 

¤ำÒสำÒ¤Ñญ: เชื้อราฉวยโอกาส, เชื้อราปนเปื้อน, ยาดมสมุนไพร

Abstract: 
Objective: To determine airborne-fungi contamination in herbal inhalers, potentially causing opportunistic 
fungal infection.
Material and Method: A cross-sectional study determined airborne-fungi contaminated in 45 samples 
of sealed, newly-opened herbal inhalers distributed in Samutprakarn province, Thailand. Phenotypic and 
genotypic characteristics of fungi isolated from the inhalers were determined by PCR and DNA sequencing.
Results: Of 45 samples, 33 were positive for contaminant fungi (73.3%). The fungi can be divided into 
2 groups;opportunistic fungi and contaminant fungi. The opportunistic fungi were Aspergillus sydowii, 
Aspergillus aculeatus, Aspergillus calidoustus, Cladosporium cladosporioides,Cladosporium spp., Penicillium 
citrinum, Bipolaris papendorfii, Clavispora lusitaniae and Candida orthopsilosis, whereas contaminant fungi 
were Emericella variecolor, Neurospora intermedia, Trametes polyzona and Glomerella graminicola. Prevalence 
of the opportunistic fungi isolated from different product ingredients was 100%, 83.3% and 40%, from 
products with air-dried herbs, air-dried herbs mixed with fragrant oil and finger citron, respectively.
Conclusion: Contaminant fungi have been isolated from several herbal inhaler samples. Importantly, 
the most common opportunistic fungi, Aspergillus spp. were found in the studied samples. In order to 
decrease the risk of unexpected fungal infection through inhaling fungal spores from herbal inhalers, 
the Food and Drug Administration should investigate and qualify a production control of manufacturers.

Keywords: contaminant fungi, herbal inhaler, opportunistic fungi
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º·¹ำÒ
 ยาดมสมุนไพรจัดเป็นยาสามัญประจำาบ้าน
ที่ประชาชนนิยมใช้สำาหรับสูดดมในประเทศไทย โดยมี
สรรพคุณช่วยบรรเทาอาการวิงเวียน หน้ามืด ตาลาย 
เป็นหวัด คัดจมูก มีส่วนประกอบที่สำาคัญ 2 ส่วน 
ได้แก่ สารเคมีและสมุนไพรจากธรรมชาติ โดยสารเคมี
ประกอบดว้ย การบรู เมนทอล และพมิเสน สว่นสมนุไพร
จากธรรมชาตปิระกอบดว้ย กานพล ูกระวาน ดอกจนัทน์
เทศ พริกไทยดำา โป๊ยกั๊ก อบเชย และน้ำามันหอมระเหย1 
ลักษณะยาดมสมุนไพรและบรรจุภัณฑ์มีหลายรูปแบบ 
ได้แก่ สมุนไพรตากแห้งบรรจุในขวดพลาสติกหรือ
ขวดแก้ว สมุนไพรตากแห้งผสมน้ำามันหอมระเหยบรรจุ
ในขวดพลาสติกหรือขวดแก้ว และสมุนไพรผสมน้ำามัน
หอมระเหยบดละเอียดห่อด้วยผ้าขาวบางบรรจุขวด
อลูมิเนียม หรือเรียกว่ายาดมส้มมือ
 เนื่องจากการผลิตยาดมสมุนไพรส่วนใหญ่ยังเป็น
อุตสาหกรรมในครัวเรือน ทำาให้กรรมวิธีการผลิตและ
การเก็บรักษาสมุนไพรโดยการตากแดดให้แห้งยังไม่ได้
มาตรฐานเท่าที่ควร จึงมีโอกาสที่สมุนไพรเหล่านี้จะมี
ความชื้นเกินมาตรฐานจนเหมาะกับการเจริญของเชื้อรา
บางชนดิทีป่นเปือ้นมาจากธรรมชาต ิไดแ้ก ่Aspergillus, 
Penicillium, Bipolaris, Curvularia, Alternaria  และ 
Mucor  spp.2 เชือ้ราเหลา่นีส้ามารถกอ่โรคฉวยโอกาสได้
ในผู้มีภูมิคุ้มกันลดลงโดยการสูดดมเอาสปอร์เข้าไป  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคของระบบทางเดินหายใจ เช่น 
โพรงจมูกอักเสบ ไซนัสอักเสบ ในกลุ่มเชื้อราก่อโรค
ฉวยโอกาสทัง้หมด พบวา่เชือ้ Aspergillus spp. กอ่ใหเ้กดิ
โรครุนแรงและพบบ่อยที่สุด โดยเป็นสาเหตุของโรค 
Aspergillosis ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันลดลง เช่น ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับเคมีบำาบัด ได้รับยากดภูมิต้านทาน  
เม่ือได้รับเช้ือจากการสูดดมจะเกิดการติดเช้ือหลายรูปแบบ  
ไดแ้ก ่ ภมูแิพส้ปอรข์องรา  (allergic  aspergillosis)  โรค
ตดิเชือ้ทีป่อด แอสเปอรจ์ลิโลมา (aspergilloma) และเชือ้
บุกรุกเนื้อเยื่อของร่างกาย (invasive aspergillosis)   
และเชื้ออาจจะลุกลามไปยังกระดูก สมอง เยื่อหุ้มสมอง   
จนถงึเปน็สาเหตใุหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติ2-4 เนือ่งจากการศกึษา
เกี่ยวกับการปนเปื้อนเชื้อราก่อโรคฉวยโอกาสในยาดม

สมุนไพรยังมีน้อยมาก การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อตรวจหาการปนเปื้อนของเชื้อราก่อโรคฉวยโอกาส
ในยาดมสมนุไพรกอ่นเปดิใชง้านทีว่างจำาหนา่ยในจงัหวดั
สมุทรปราการ เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้ผู้ผลิตและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงคุณภาพของยาดม
สมุนไพร และให้ผู้บริโภคตระหนักถึงอันตรายที่อาจ
เกิดจากเชื้อราที่ปนเปื้อนในยาดมสมุนไพร

ÇÑสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาหน่ึง 
(cross-sectional study) โดยเกบ็ตวัอยา่งยาดมสมนุไพร
จากตลาดและห้างสรรพสินค้าในจังหวัดสมุทรปราการ 
ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 
จำานวน 15 ยี่ห้อๆ ละ 3 ตัวอย่าง รวม 45 ตัวอย่าง 
จำาแนกตามบรรจุภัณฑ์และลักษณะของสมุนไพรเป็น 
3 ลักษณะ คือ สมุนไพรตากแห้งบรรจุขวด 4 ยี่ห้อ รวม 
12 ตวัอยา่ง สมนุไพรตากแหง้ผสมน้ำามนัหอมระเหยบรรจุ
ขวด 6 ยี่ห้อ รวม 18 ตัวอย่าง และยาดมส้มมือ 5 ยี่ห้อ 
รวม 15 ตัวอย่าง มาตรวจหาเชื้อราทางห้องปฏิบัติการ
จลุชวีวทิยา โดยการเพาะเชือ้รา และจำาแนกชนดิของเชือ้รา
โดยใช้คุณสมบัติทางฟีโนทัยป์และวิธีทางชีววิทยาระดับ
โมเลกลุ วธิกีารโดยสงัเขป ดงันี ้นำาตวัอยา่งสมนุไพร 1 กรมั
มาซับน้ำามันหอมระเหยด้วยกระดาษซับปราศจากเชื้อ 
ยกเว้นยาดมส้มมือ บดให้ละเอียด ผสมกับน้ำากลั่น
ปราศจากเชื้อ 10 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากันด้วย Vortex 
mixer เป็นเวลา 15 นาที ตั้งทิ้งไว้ 5 นาที จากนั้น
นำาสว่นใสและสว่นตะกอนปรมิาณ 150 ไมโครลติร มาเพาะ
โดยวิธี spread plate บน Sabouraud dextrose agar 
ที่ใส่ยา chloramphenicol จำานวน 2 ซ้ำา บ่มจานอาหาร
ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 7-10 วัน จำาแนกเชื้อราที่เจริญ
ขึน้มาเบือ้งตน้ดว้ยคณุสมบตัทิางฟโีนทยัป ์คอื ดลูกัษณะ
โคโลนีและลักษณะทางกล้องจุลทรรศน์ และยืนยันด้วย
วธิทีางชวีวทิยาระดบัโมเลกลุ คอื การสกดัดเีอน็เอ (whole 
genome) และเพิม่จำานวนดเีอน็เอบรเิวณ internal trans-
cribed spacer (ITS) 1 และ 2 ด้วยวิธี polymerase 
chain reaction (PCR) โดยใช ้universal primers ของ
เชื้อรา ได้แก่ ITS1 primer (5’-TCCGTAGGTG
AACCTGCGG-3’) และ ITS4 primer (5’-TCCT
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CCGCTTATTGATATGC-3’) (รปูที ่1)  ตามวธิขีอง 
White และคณะ6 จะได ้PCR product ขนาด 500-700 
base pairs (รูปที่ 2) นำา PCR  product ที่ได้ไปทำาให้
บริสุทธิ์โดยใช้ชุด GeneJET PCR purification kit 
(Thermo scientific Inc, USA) และสง่ไปตรวจหาลำาดบั
ดเีอน็เอ (DNA sequencing) ดว้ยเครือ่ง ABI PRISM 
Sequencher จากนัน้นำาลำาดบัดเีอน็เอทีไ่ดไ้ปเปรยีบเทยีบ

กับข้อมูลลำาดับดีเอ็นเอของเชื้อราที่อยู่ใน GenBank 
โดยใช้โปรแกรม Blastn (http://blast.ncbi.nlm.nih.
gov/Blast.cgi?PAGE=Nucleotides) การวิเคราะห์
ขอ้มลู ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่จำานวน รอ้ยละ เปน็ตน้
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ 

Ãู»·Õè 2 Agarose gel electrophoresis แสดงผล PCR product ของเชือ้ราบรเิวณ ITS 1-ITS 2 regions โดยใช ้ 
 Universal primer ของเชื้อรา คือ ITS 1 และ ITS 4 บน 1.5% Agarose gel 
 Lane 1, 13: 1 Kb ladder DNA marker
 Lane 2: Negative control (น้ำากลั่น)
 Lane 3: PCR product ของเชื้อราควบคุมผลบวก (positive control) ขนาดประมาณ 950 bp
 Lane 4-12: PCR product ของเชื้อราปนเปื้อนที่แยกได้จากยาดมสมุนไพร ขนาด 500-700 bp

Ãู»·Õè 1 แสดงตำาแหน่งที่จับของ ITS 1 และ ITS 4 primer ของการทำา PCR บริเวณ ITS1-2 region5
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ผÅกÒÃศึกษÒ
 ผลการตรวจเชื้อราปนเปื้อนในยาดมสมุนไพร
จำานวน 45 ตัวอย่าง พบเชื้อราปนเปื้อน 33 ตัวอย่าง 
คิดเป็นความชุกของเชื้อราปนเปื้อนร้อยละ 73.3 ยาดม
สมุนไพรที่ตรวจพบเชื้อราปนเปื้อนมากที่สุดคือ ยาดม
สมนุไพรตากแหง้รอ้ยละ 100 (12/12)  รองลงมา ไดแ้ก ่
ยาดมสมนุไพรตากแหง้ผสมน้ำามนัหอมระเหยรอ้ยละ 83.3 
(15/18) และยาดมสม้มอืรอ้ยละ 40.0 (6/15) จากตวัอยา่ง
ปนเปื้อน 33 ตัวอย่าง พบเชื้อราทั้งราสายและยีสต์ 
18 ชนิด รวม 35 สายพันธุ์ เนื่องจากมี 21 ตัวอย่าง
ที่ปนเปื้อนเชื้อราตั้งแต่ 2-6 สายพันธุ์ โดยพบในยาดม
สมุนไพรตากแห้งมากที่สุด ราสายที่พบมากที่สุดคือ
กลุม่ Aspergillus ไดแ้ก ่Aspergillus spp., A. sydowii, 

A. aculeatus, A. calidoustus, Emericella (ชื่อเรียก

ในระยะสบืพนัธุแ์บบอาศยัเพศ หรอื teleomorphic state 

ของ Aspergillus) variecolor ร้อยละ 37.1 (13/35) 

รองลงมา ไดแ้ก ่Cladosporium spp. รอ้ยละ 14.3 (5/35)  

Trametes polyzona รอ้ยละ 11.4 (4/35) Penicillium 

spp. และ Neurospora spp. ชนดิละ 3 และ 2 สายพนัธุ ์

คดิเปน็รอ้ยละ 8.6 (3/35) และ 5.7 (2/35) ตามลำาดบั 

Bipolaris papendorfii, Clavispora lusitaniae, Chaetomium 

spp., Glomerella graminicola, Hypocreales spp.,

Nigrospora oryzae ชนิดละ 1 สายพันธ์ุ (ร้อยละ 2.9) 

และพบยสีต ์Candida orthopsilosis รอ้ยละ 5.7 (2/35) 

(ตารางที่ 1)

ตÒÃÒ§·Õè 1 ชนิดเชื้อราปนเปื้อนที่พบในยาดมสมุนไพร จำาแนกโดยวิธีทางจีโนทัยป์
   

àªื้อÃÒ

ÅÑกษณะยÒดม

จำÒ¹Ç¹ (Ã้อยÅะ)ยÒดมสมุ¹ไพÃ
ตÒกแห้§

ยÒดมสมุ¹ไพÃ
ตÒกแห้§ผสม

¹้ำÒมÑ¹หอมÃะàหย

ยÒดม
ส้มมือ

 1. Aspergillus spp.  4  3 1  8 (22.9)
 2. Aspergillus aculeatus   -  1 1  2 (5.7)
 3. Aspergillus calidoustus  -  1 -  1 (2.9)
 4. Aspergillus sydowii   1  - -  1 (2.9)
 5. Biopolaris papendorfii  -  - 1  1 (2.9)
 6. Candida orthopsilosis   -  1 1  2 (5.7)
 7. Chaetomium sp.   -  1 -  1 (2.9)
 8. Cladosporium spp.  3  - -  3 (8.6)
 9. Cladosporium cladosporioides  2  - -  2 (5.7)
10. Clavispora lusitaniae   1  - -  1 (2.9)
11. Emericella variecolor  -  1 -  1 (2.9)
12. Glomerella graminicola   -  1 -  1 (2.9)
13. Hypocreales spp.   1  - -  1 (2.9)
14. Neurospora spp.  1  - -  1 (2.9)
15. Neurospora intermedia   1  - -  1 (2.9)
16. Nigrospora oryzae  -  - 1  1 (2.9)
17. Penicillium spp.  -  2 -  2 (5.7)
18. Penicillium citrinum   1  - -  1 (2.9)
19. Trametes polyzona   1  2 1  4 (11.4)

               ÃÇม                     16 13 6 35 (100)
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àªื้อÃÒใ¹ยÒดมสมุ¹ไพÃ                                      พÑªÃÕ กÑมมÒÃàจษฎÒกุÅ แÅะ¤ณะ

ÇÔจÒÃณ์
 ยาดมสมุนไพร เป็นยาสามัญประจำาบ้านที่ผลิต
จากสมุนไพรธรรมชาติหลายชนิดรวมกัน โดยแต่ละชนิด
มีหน้าที่ออกฤทธิ์หรือปรุงแต่งกลิ่น เพื่อให้มีสรรพคุณ
ในการแก้วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ตาลาย ความนิยม
ในการใช้ยาดมสมุนไพรมีมากขึ้นตามความนิยมในการ
หันมาใช้สิ่งที่มาจากธรรมชาติ ประกอบกับภาครัฐ
ได้กำาหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัที ่4 (พ.ศ. 2520-2524) ตอ่เนือ่งถงึฉบบัที ่7 (พ.ศ. 
2535-2539)7 ในการพัฒนาสมุนไพรมาใช้ในงานสาธารณสุข
มูลฐาน ทำาให้มีการส่งเสริมการผลิตยาดมสมุนไพร
ในชุมชนมากข้ึน แต่ด้วยข้อจำากัดทางด้านความรู้ความเข้าใจ
ในดา้นตา่งๆ ของชมุชน จงึอาจทำาใหเ้กดิปญัหาหลายดา้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสุขาภิบาลของสถานที่ผลิตและ
สขุอนามยัของผูผ้ลติ การเกบ็รกัษาวตัถดุบิ กรรมวธิกีาร
ผลติ การบรรจหุบีหอ่ การขนสง่ การมฉีลากแจง้สรรพคณุ
และวันหมดอายุ ของผลิตภัณฑ์ 
 ผลการเพาะเชือ้ราพบวา่ ยาดมสมนุไพรตากแหง้
พบเชื้อราปนเปื้อนทุกตัวอย่าง ในขณะที่ยาดมสมุนไพร
ตากแหง้ผสมน้ำามนัหอมระเหยและยาดมสม้มอืพบเชือ้รา
น้อยกว่า น่าจะเกิดจากสองกลุ่มหลังมีน้ำามันหอมระเหย
เป็นส่วนผสมเหมือนกัน และไม่สามารถซับน้ำามันหอม
ระเหยจากยาดมส้มมือได้ เนื่องจากสมุนไพรมีลักษณะ
บดละเอยีดและตดิกบัผา้ขาวบาง ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงาน
การศึกษาเกี่ยวกับคุณสมบัติของน้ำามันหอมระเหย
ที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพได้8,9

 การจำาแนกชนดิเชือ้ราปนเปือ้นจากยาดมสมนุไพร
ด้วยคุณสมบัติทางฟีโนทัยป์ คือ การดูลักษณะโคโลนี
และลักษณะทางกล้องจุลทรรศน์เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการ
วินิจฉัยเชื้อราในห้องปฏิบัติการ เนื่องจากไม่ต้องการ
อปุกรณ ์หรอืเครือ่งมอืพเิศษทีม่รีาคาแพง  แตม่ขีอ้จำากดั
คอื ตอ้งใชเ้วลานานในการเพาะเลีย้งจนกวา่เชือ้ราจะสรา้ง
หน่วยสืบพันธุ์หรือลักษณะเด่นที่จะใช้ในการจำาแนกเชื้อ
ในระดบัจนีสั และเปน็การยากมากทีจ่ะจำาแนกเชือ้ในระดบั
สปีชีส์ ที่สำาคัญคือต้องอาศัยผู้มีประสบการณ์สูงในการ
จำาแนกเชื้อ ส่วนวิธีทางชีววิทยาระดับโมเลกุลสามารถ

จำาแนกเชื้อราได้อย่างถูกต้อง แม่นยำาและได้ถึงระดับ
สปีชีส์ สามารถทำาได้รวดเร็วและมีความน่าเชื่อถือกว่า
การใช้คุณสมบัติทางฟีโนทัยป์ แต่มีข้อจำากัดทางด้าน
เครื่องมือและค่าใช้จ่ายที่สูง และต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านอณูชีววิทยา ดังนั้นการเลือกใช้วิธีในการจำาแนก
เชื้อราจึงขึ้นกับวัตถุประสงค์ในการทำางานเป็นหลัก 
   เชื้อราปนเปื้อนในอากาศบางสายพันธุ์จัดอยู่ใน
กลุ่มเชื้อราก่อโรคฉวยโอกาส (opportunistic fungi) 
เนื่องจากสามารถก่อให้เกิดโรคติดเชื้อราได้ โดยการ
หายใจเอาโคนิเดียหรือสปอร์ของเชื้อราเข้าไปในปอด 
ในคนภูมิคุ้มกันปกติจะสามารถกำาจัดเชื้อออกไปได้  แต่
ในกลุ่มคนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือสุขภาพอ่อนแอ
จะเกิดการติดเชื้อที่บริเวณระบบทางเดินหายใจ และ
อาจลุกลามไปยังอวัยวะอื่นจนส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  
นอกจากนี้ยังมีเชื้อราบางชนิดที่สามารถก่อให้เกิดโรค
ภูมิแพ้ได้ในคนปกติที่หายใจเอาโคนิเดียหรือสปอร์ของ
เชื้อราเข้าไปเป็นระยะเวลานาน ในงานวิจัยครั้งนี้พบ
เชื้อราปนเปื้อนในยาดมสมุนไพรก่อนเปิดใช้งานจำานวน 
35 สายพนัธุ ์ สายพนัธุท์ีพ่บมากทีส่ดุไดแ้ก ่ Aspergillus  
spp., A. sydowii, A. aculeatus และ A. calidoustus  
แต่ไม่พบ A. fumigatus ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่มีรายงาน
การกอ่โรคทีร่นุแรงและพบในผูป้ว่ยมากทีส่ดุ ซึง่สอดคลอ้ง
กบัผลการวจิยัของ Fernandez และคณะ10  ทีท่ำาการตรวจหา
เชือ้ Aspergillus จากอากาศในโรงพยาบาลเดก็ พบเชือ้ 
Aspergillus spp. อื่นมากกว่าเชื้อ A. fumigatus  เชื้อ 
Aspergillus spp. เหล่านี้เดิมถือเป็น cryptic species 
ที่ไม่ค่อยพบว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรค แต่ในปัจจุบัน
ด้วยปัจจัยหลายด้าน เช่น การใช้ยากดภูมิคุ้มกัน 
การเป็นโรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน  และความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี ทำาให้พบผู้ป่วยติดเชื้อกลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้น  
โดยเชื้อราที่มีรายงานการก่อโรคติดเชื้อแบบฉวยโอกาส 
กลุ่ม Aspergillus ได้แก่ A. sydowii ก่อโรค allergic 
bronchopulmonary aspergillosis (ABPA) และพบ
กอ่โรคในผูป้ว่ยมากกวา่เชือ้ A. fumigatus11  A. aculeatus  
เปน็เชือ้ในกลุม่ Black aspergillus กอ่ใหเ้กดิการอกัเสบ
บริเวณถุงน้ำาตา (Dacryocystitis)12 A. calidoustus  
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มรีายงานพบอบุตักิารกอ่โรค  pulmonary aspergillosis 
เพิม่มากขึน้ในผูป้ว่ยทีผ่า่ตดัเปลีย่นถา่ยปอดและไดร้บัยา 
amphotericin B เป็นเวลานาน13 นอกจากนี้ยังพบ
เชื้อ A. calidoustus  ได้จากระบบน้ำาประปาในประเทศ
นอรเ์วย ์ทำาใหเ้สีย่งตอ่การเกดิโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล14  
ส่วนเชื้อรากลุ่มอื่นที่มีรายงานการก่อโรค ได้แก่ Clado-
sporium cladosporioides เป็นเชื้อราในกลุ่มสายรา
มสีนี้ำาตาลหรอืดำา (dematiaceous fungi) กอ่ใหเ้กดิโรค 
Rhinosinusitis15,16 และโรค Allergic brochopulmonary 
mycosis (ABPM)17 Penicillium citrinum เป็นรา
สายไม่มีสี (hyaline fungi) สามารถก่อให้เกิดโรค 
chronic sinusitis15 สามารถสร้างสารพิษชื่อ citrinin 
ซึ่งเป็นพิษต่อไต (nephrotoxicity)18,19 Bipolaris 
papendorfii  เป็นเชื้อราในกลุ่มสายรามีสีน้ำาตาลหรือดำา 
(dematiaceous fungi) ก่อให้เกิดโรคกระจกตาอักเสบ 
(mycotic keratitis)20 Clavispora lusitaniae (ชือ่เรยีก
ในระยะสบืพนัธุแ์บบอาศยัเพศของ Candida lusitaniae) 
เป็นเชื้อยีสต์ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
และมีรายงานการดื้อยาในเชื้อกลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้น21,22  
Candida orthopsilosis เป็นเชื้อยีสต์ในกลุ่ม Candida 
parapsilosis species complex (ไดแ้ก ่C. parapsilosis 
sensu stricto, C. metapsilosis and C. orthopsilosis)23 

สามารถก่อให้เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตได้24-28 

 สำาหรับเชื้อราปนเปื้อนชนิดอื่นยังไม่มีรายงาน
การตดิเชือ้ในคน แตอ่าจกอ่โรคในพชืได ้เชน่ Emericella 
variecolor พบวา่สรา้งสารพษิ asteltoxin ทีส่ามารถยบัยัง้
กระบวนการ mitochondria respiration ของพชื29 แตย่งั
ไมม่รีายงานการกอ่โรคในคน  เชือ้ Neurospora intermedia 
ไม่ใช่เชื้อก่อโรคทั้งในคน สัตว์ และพืช30 เชื้อ Trametes 
polyzona เปน็เหด็ทีพ่บไดใ้นเขตอบอุน่ ไมใ่ชเ่ชือ้กอ่โรค
ทั้งในคน สัตว์และพืช31 เชื้อ Glomerella graminicola 
เปน็สาเหตขุองโรคในพชื เชน่ ขา้วโพด32,33 Chetomium 
เป็นสาเหตขุองโรคในพืช อย่างไรก็ตามแม้ว่าวิธีทางด้าน
ชีววิทยาระดับโมเลกุลจะสามารถจำาแนกเชื้อได้ถึงระดับ
สปีชีส์ แต่ด้วยข้อจำากัดทางด้านข้อมูลสารพันธุกรรม
ทำาให้การวิจัยครั้งนี้ไม่สามารถระบุเชื้อบางชนิดในระดับ
สปีชีส์ได้  

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นข้อมูลเบื้องต้นสำาหรับ
ผูบ้รโิภคใหต้ระหนกัถงึพษิภยัทีอ่าจมาจากยาดมสมนุไพร 
และพิจารณาเลือกใช้ยาดมสมุนไพรที่ปลอดภัยเพื่อลด
ความเสี่ยงในการได้รับเชื้อราจากระบบทางเดินหายใจ 
เริ่มตั้งแต่ลักษณะบรรจุภัณฑ์ที่ควรปิดสนิท เพื่อป้องกัน
การระเหยของน้ำามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติยับยั้งเชื้อ
จุลชีพ อย่างไรก็ตามน้ำามันหอมระเหยก็มีโทษเนื่องจาก
ความเข้มข้นของน้ำามันหอมระเหยอาจทำาให้เกิดการ
ระคายเคือง หรือการอักเสบของโพรงจมูกและอาจเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ทำาให้เกิดโรคจากการติดเชื้อได้เช่นกัน 
ในผูท้ีม่อีาการโพรงจมูกอกัเสบ ตดิเชือ้ในโพรงจมกู หรือ
ไซนัสอักเสบควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาดมสมุนไพรเพราะ
อาจจะทำาให้เกิดอาการป่วยเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ีส่วนประกอบ
บางอยา่ง เชน่ เมนทอล และการบรู มผีลตอ่ระบบประสาท
จงึอาจกอ่ใหเ้กดิการเสพตดิยาดมได ้ ขอ้มลูทีไ่ดเ้ปน็สิง่ที่
ทำาใหผู้ผ้ลติควรตระหนกัถงึอนัตรายทีม่าจากกระบวนการ
ผลิตที่ไม่เหมาะสม ทำาให้มีการปนเปื้อนเชื้อราในยาดม
สมุนไพรก่อนเปิดใช้งาน หน่วยงานภาครัฐจึงควรเข้ามา
มีบทบาทในการให้ความรู้ ความเข้าใจกับผู้ผลิตและ
ผูบ้รโิภค เชน่ ผูผ้ลติตอ้งปฏบิตัติามหลกักระบวนการผลติ
ทีด่ ี(good manufacturing practice; GMP) มกีารตดิ
ฉลากอธบิายวธิกีารใชง้าน วนัหมดอาย ุและขอ้ควรระวงั
ในการใช้งานให้ผู้บริโภคได้รับทราบ เพื่อลดความเสี่ยง
จากการเกิดโรคติดเช้ือราฉวยโอกาสท่ีปนเป้ือนอยู่ในยาดม
สมุนไพร ซึ่งอาจทำาให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพต่อไป 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคระบบทางเดินหายใจในกลุ่มเสี่ยง
ที่มีโอกาสติดเชื้อราฉวยโอกาสได้ง่าย 
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 ยÒดมสมุ¹ไพÃพºàªื้อÃÒ»¹à»ื้อ¹ใ¹สÑดส่Ç¹
·Õè¤่อ¹¢้Ò§สู§ ¤ือ Ã้อยÅะ 73.3 โดยกÅุ่มàªื้อÃÒ·Õèพº
มÒก·ÕèสุดแÅะมÕโอกÒสก่อโÃ¤ตÔดàªื้อ©ÇยโอกÒส ¤ือ  
Aspergillus spp. (Ã้อยÅะ 37.1) ดÑ§¹Ñ้¹ห¹่Çย§Ò¹
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