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พริิก 

สโรชา นามประดิิษฐ์์, พท.ป.
กลุ่่�มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

ยาน่่ารู้้�

ชื่่�อเครื่่�องยา	 พริิก1

ชื่่�อสามััญ	 Chili, Pepper, Sweet Pepper, 	

	 Hot Paper, Bird Pepper, Capsicum, 

	 Paprika1

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ 	 Capsicum spp.1

ชื่่�อวงศ์์	 SOLANACEAE1

ชื่่�อท้้องถิ่่�น	 พริิกขี้้�หนูู พริิกหยวก พริิกแต้้        	

	 พริิกนก1

ลัักษณะทางพฤกษศาสตร์์

	 ราก ระบบรากแก้้ว  รากหากิินลึึกมาก ต้ ้นพริิก    

ท่ี่�โตเต็็มท่ี่�รากฝอยจะออกไปหากิินด้้านข้้างในรััศมีีเกิิน

กว่่า 1 เมตร และหยั่่�งลึึกลงไปในดิินเกิินกว่่า 1.20 เมตร2	

	 ลำำ�ต้้นและกิ่่�ง ลำำ�ต้้นสููงประมาณ 1-2.5 ฟุุต ทั้้ �ง

ลำำ�ต้้นและกิ่่�งในระยะแรกจะเป็็นไม้้เนื้้�ออ่่อนแต่่เมื่่�อมีีอายุุ

มากขึ้้�นกิ่่�งก็จ็ะยิ่่�งแข็ง็แรงมากขึ้้�น แต่ก่็ย็ังัคงเปราะและหักั

ง่่าย การเจริญของกิ่่�งเป็็นแบบ dichotomous คืื อกิ่่�งจะ

เจริิญจากลำำ�ต้้นเพีียง 1 กิ่่�ง แล้้วแตกออกเป็็น 2 กิ่่�ง และ

เพิ่่�มเป็็น 4 กิ่่�ง 8 กิ่่�ง 16 กิ่่�ง ไปเรื่่�อยๆ2

	 ใบ เป็็นพืืชใบเลี้้�ยงคู่่�  ใบมีีรููปร่่างไข่่ไปจนกระทั่่�ง

เรีียวยาว ขอบใบเรีียบปลายใบแหลม มีีขนาดแตกต่่างกััน

ออกไป2

	 เมล็็ด มีีรููปร่่างกลมแบน มีีสีี เหลืืองไปจนถึึงสีี

น้ำำ��ตาล ผิิวเรีียบ มีีร่่องลึึกอยู่่�ทางด้้านหนึ่่�งของเมล็็ด ผิิว

เมล็็ดไม่่ค่่อยมีีขน2

	 ดอก เป็็นดอกสมบููรณ์์เพศ ด อกเด่ี่�ยวเกิิดท่ี่�ข้้อ 

อาจมีีหลายๆ ด อกเกิิดจากข้้อติิดๆ กั ันจนดููคล้้ายเป็็น    

ช่อ่ดอก กลีีบดอกมีีสีีขาวครีีมไปจนถึึงสีีเขีียวอ่อน แต่บ่าง

พัันธุ์์�อาจมีีสีีม่่วง2

	ผ ล ผลพริกิเป็็นประเภท berry มีีลักัษณะเป็น็กระ

เปาะ มีีฐานขั้้�วผล มีีทั้้�งผลห้้อยและผลตั้้�ง ผลเกิิดที่่�ข้้อ มีี

รููปร่่าง สีี ความเผ็็ดต่่างกััน ผลอ่่อนมีีสีีเขีียวหรืือม่่วง ผล

สุุกมีีสีีแดง ส้้ม เหลืือง น้ำำ��ตาลครีีม หรืือม่่วง ฐานของผล

เป็็นฐานรููปถ้้วย2

องค์์ประกอบทางเคมีี

สารออกฤทธิ์์� สารกลุ่่�ม Capsaicinoids ซึ่่�งให้้ความเผ็็ด 

ได้้แก่่ Capsaicin, Dihydrocapsaicin, Nordihydrocaps-

saicin, Homodihydrocapsaicin และ Homocapsaicin3,4

ยาน่ารู้ 

พริก 
สโรชา นามประดิษฐ์, พท.ป. 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

	
รูปที่ 1 ผลพริก 
ชื่อเครื่องยา พริก1 
ชื่อสามัญ Chili, Pepper, Sweet Pepper, Hot Paper, Bird Pepper, Capsicum, Paprika1 
ชื่อวิทยาศาสตร์ Capsicum spp.1 
ชื่อวงศ์  SOLANACEAE1 
ชื่อท้องถิ่น พริกขี้หนู พริกหยวก พริกแต้ พริกนก1 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 

ร า ก  ร ะ บ บ ร า ก แ ก ้ ว  ร า ก ห า ก ิ น ล ึ ก ม า ก 
ต้นพริกที่โตเต็มที่รากฝอยจะออกไปหากินด้านข้างในรัศมีเกินกว่า 1 เมตร และหยั่งลึกลงไปในดินเกินกว่า 
1.20 เมตร2 

ล ำ ต ้ น แ ล ะ ก ิ ่ ง  ล ำ ต ้ น ส ู ง ป ร ะ ม า ณ  1 - 2 . 5  ฟ ุ ต 
ท ั ้งลำต ้นและก ิ ่งในระยะแรกจะเป ็นไม ้เน ื ้ออ ่อนแต ่เม ื ่อม ีอาย ุมากข ึ ้นก ิ ่งก ็จะย ิ ่งแข ็งแรงมากข ึ ้น 
แต่ก็ยังคงเปราะและหักง่าย การเจริญของกิ่งเป็นแบบ dichotomous คือกิ่งจะเจริญจากลำต้นเพียง 1 กิ่ง 
แล้วแตกออกเป็น 2 กิ่ง และเพิ่มเป็น 4 กิ่ง 8 กิ่ง 16 กิ่ง ไปเรื่อยๆ2 

ใบ เป ็นพ ืชใบเล ี ้ยงค ู ่  ใบม ีร ูปร ่างไข ่ ไปจนกระท ั ่ ง เร ียวยาว ขอบใบเร ียบปลายใบแหลม 
มีขนาดแตกต่างกันออกไป2 

เมล็ด มีรูปร่างกลมแบน มีสีเหลืองไปจนถึงสีน้ำตาล ผิวเรียบ มีร่องลึกอยู่ทางด้านหนึ่งของเมล็ด 
ผิวเมล็ดไม่ค่อยมีขน2 

ดอก เป ็นดอกสมบ ูรณ ์ เพศ ดอกเด ี ่ ยว เก ิดท ี ่ ข ้ อ  อาจม ีหลายๆ ดอกเก ิดจากข ้อต ิดๆ 
กันจนดูคล้ายเป็นช่อดอก กลีบดอกมีสีขาวครีมไปจนถึงสีเขียวอ่อน แต่บางพันธุ์อาจมีสีม่วง2 

ผล ผลพริกเป็นประเภท berry มีล ักษณะเป็นกระเปาะ มีฐานขั ้วผล มีทั ้งผลห้อยและผลตั ้ง 
ผลเกิดที่ข้อ มีรูปร่าง สี ความเผ็ดต่างกัน ผลอ่อนมีสีเขียวหรือม่วง ผลสุกมีสีแดง ส้ม เหลือง น้ำตาลครีม 
หรือม่วง ฐานของผลเป็นฐานรูปถ้วย2 

องค์ประกอบทางเคมี 
สารออกฤทธิ์ สารกลุ่ม Capsaicinoids ซึ่งให้ความเผ็ด ได้แก ่Capsaicin, Dihydrocapsaicin, 
Nordihydrocapsaicin, Homodihydrocapsaicin และ Homocapsaicin3,4 

รููปที่่� 1 ผลพริิก
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รูปที่ 2 โครงสร้างทางเคมีของสารกลุ่ม Capsaicinoids 

องค ์ประกอบทางเคม ีอ ื ่นๆ ได ้แก ่  สารกล ุ ่ม Carotenoids ซ ึ ่ ง เป ็นสารให ้ส ี  (capsanthin, 
capsorubin, carotene และ lutein)4 
ข้อบ่งใช ้ 

บรรเทาอาการปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ (musculoskeletal)5 
รูปแบบและความแรง 
 ยาเจล ยาครีม (รพ.), ยาเจล (รพ.), ยาขี้ผึ้ง (รพ.) ที่มีสารสกัดจากผลพริกแห้ง (Capsicum annuum 
L., Capsicum frutescens L.) โดยควบคุมความแรงของสาร capsaicin ในผลิตภัณฑ์สำเร็จรูปร้อยละ 0.025 
โดยน้ำหนัก (w/w)5 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ทาบริเวณที่ปวด 3-4 ครั้งต่อวัน5 
ข้อห้ามใช้ 
 - ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ ้Capsaicin5 
 - ห้ามสัมผัสบริเวณตา5 

 - ระวังบริเวณผิวที่บอบบางหรือบริเวณผิวหนังที่แตก เนื่องจากทำให้เกิดอาการระคายเคือง5 
คำเตือน 
 - การใช้ยาร่วมกับยารักษาโรคหัวใจ กลุ ่ม Angiotension-convering Inhibitor (ACE inhibitor) 
อาจทำให้เกิดอาการไอเพิ่มขึ้น5 
 - อาจเพิ่มการดูดซึมของยารักษาโรคหอบหืด คือ Theophylline ชนิดออกฤทธิ์เนิ่นนาน5 

- ควรระวังเมื่อใช้เจลพริกร่วมกับยากลุ่มต่อไปนี ้Angiotension converting enzyme inhibitors, 
Anticoagulants, Antiplatelet agents, Barbiturates, Low molecular weight heparins, 
Theophylline, Thrombolytic agents5 

อาการไม่พึงประสงค์ 
 ผิวหนังแดง ปวดและแสบร้อน5 
 
 

รููปที่่� 2 โครงสร้้างทางเคมีีของสารกลุ่่�ม Capsaicinoids

องค์์ประกอบทางเคมีีอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ สารกลุ่่�ม Carotenoids 

ซ่ึ่�งเป็็นสารให้้สีี (capsanthin, capsorubin, carotene และ 

lutein)4

ข้้อบ่่งใช้้ 

	 บรรเทาอาการปวดข้้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ (musculos-

skeletal)5

รููปแบบและความแรง

	 ยาเจล ยาครีีม (รพ.), ยาเจล (รพ.), ยาขี้้�ผึ้้�ง (รพ.) 

ที่่�มีีสารสกััดจากผลพริิกแห้้ง (Capsicum annuum L., 

Capsicum frutescens L.) โดยควบคุุมความแรงของ   

สาร capsaicin ในผลิิตภััณฑ์์สำำ�เร็็จรููปร้้อยละ 0.025 โดย

น้ำำ��หนััก (w/w)5

ขนาดและวิิธีีใช้้

	 ทาบริิเวณที่่�ปวด 3-4 ครั้้�งต่่อวััน5

ข้้อห้้ามใช้้

	 - ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ Capsaicin5

	 - ห้้ามสััมผััสบริิเวณตา5

	 - ระวัังบริิเวณผิิวที่่�บอบบางหรืือบริิเวณผิิวหนัังที่่�

แตก เนื่่�องจากทำำ�ให้้เกิิดอาการระคายเคืือง5

คำำ�เตืือน

	 - การใช้้ยาร่่วมกัับยารัักษาโรคหััวใจ กลุ่่�ม Angiot-

tension-convering Inhibitor (ACE inhibitor) อาจทำำ�ให้้

เกิิดอาการไอเพิ่่�มขึ้้�น5

	 - อาจเพิ่่�มการดููดซึึมของยารัักษาโรคหอบหืืด คืือ

 Theophylline ชนิิดออกฤทธิ์์�เนิ่่�นนาน5

	 -	 ควรระวัังเมื่่�อใช้้เจลพริิกร่่วมกัับยากลุ่่�มต่่อไปนี้้� 

Angiotension converting enzyme inhibitors,                 

Anticoagulants, Antiplatelet agents, Barbiturates, Low 

molecular weight heparins, Theophylline, Thrombo-

lytic agents5

อาการไม่่พึึงประสงค์์

	 ผิิวหนัังแดง ปวดและแสบร้้อน5

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบของสารแคปไซซิิน

	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิการต้้านการ

อัักเสบของแคปไซซินและสารสกััดเอทิิลอะซีีเตทจาก 

Capsicum frutescens L. ในหนูู พบว่า่ผลยัับยั้้�ง (ในอััตรา

ร้้อยละ) ของไดโครฟีีแนค (Diclofenac), สารสกััดเอทิิล 

อะซิิเตตของ Capsicum frutescens (CFE) และ          

Capsaicin ต่่อการอัักเสบของอุ้้�งเท้้าหนูู (อาการบวมน้ำำ��) 

ด้้วยการวััดเส้้นรอบวงเป็็นหน่่วยเซนติิเมตรเท่่ากัับ 7.2, 

7.2 และ 6.1 ตามลำำ�ดัับ6

	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบการเสริิมฤทธิ์์�ยาแก้้ปวด

และต้้านการอัักเสบของแคปไซซิินในรููปแบบของ O/W 

ชนิิดนาโนอิิมััลชั่่�นและครีีมธรรมดาที่่�มีีส่่วนผสมของแคป

ไซซิินในสััตว์์ทดลอง พบว่่าประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยและการระคายเคืืองผิิวหนััง พบว่่าการใช้้แคป

ไซซินินาโนอิิมััลชั่่�นเฉพาะที่่� ปลอดภัยและไม่ม่ีีอาการบวม

น้ำำ��และเกิิดผื่่�นแดง ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญของการ

อัักเสบของหนููอุ้้�งเท้้าบวมเมื่่�อเทีียบกัับครีีมธรรมดาและ

กลุ่่�มควบคุุม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในวัันที่่� 2 และ 3 ชั่่�วโมง

ของการทดสอบ นอกจากนี้้�หนููท่ี่�ได้้รัับการล้้างด้้วยเจล
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แคปไซซินนาโนอิิมััลชั่่�นมีีความต้้านทานต่่อการเจ็็บปวด

ได้้ดีีมาก เกิิดจากการกระตุ้้�นความร้้อน นอกจากนี้้�ยัังพบ

ว่า่ เจลเฉพาะท่ี่�ที่่�เป็น็รููปแบบนาโนอิมิัลัชั่่�น มีีประสิทิธิภิาพ

ดีีกว่่าครีีมเฉพาะที่่�ที่่�เป็็นรููปแบบนาโนอิิมััลชั่่�น6

	 การศึึกษาการรัักษาอาการปวด (myofascial pain 

syndrome) ด้ ้วย CPS (ครีีมแคปไซซิิน) และ PLA              

(ยาหลอก) พบว่่าไม่่มีีผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม PLA ที่่�มีีภาวะเลืือด

คั่่�งเกิินหรืือรู้้�สึึกแสบร้้อน ณ สถานท่ี่�ใช้้งาน ในขณะท่ี่�    

ร้้อยละ 85 ของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม CPS มีีภาวะเลืือดคั่่�งหรืือ

รู้้�สึกึแสบร้อ้นในเวลา 15 นาทีี และอาการแสบร้อ้นหายไป

ที่่�เวลา 24 ชั่่�วโมง หลัังจากนำำ�ครีีมออก และคะแนนความ

เจ็็บปวดในกลุ่่�ม CPS ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงวัันที่่� 60 

ของการประเมิิน6

การศึึกษาทางคลิินิิก

	ข้ ้อมููลการศึึกษาทางคลิินิิกการศึึกษาเปรีียบ

เทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่างเจลพริิกและเมทเทิิลไซ

ลาเลท เพื่่�อเป็็นยาทาเสริิมสำำ�หรัับการบำำ�บััดอาการ

ปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง7

	 การศึึกษาประสิิทธิิภาพด้้านการลดอาการปวด

ของเจลพริิกเปรีียบเทีียบกัับเมเทิิลซาลิิไซเลท  เป็็นยา

เสริมิเพื่่�อบำำ�บัดอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งเรื้้�อรังั ในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอาการปวดหลัังเรื้้�อรัังมากกว่่า 3 เดืือน7 

	 วิิธีีการศึึกษา กลุ่่�มที่่� 1 จำำ�นวน 14 ราย รัักษาโดย

เจลพริิก กลุ่่�มที่่� 2 จำ ำ�นวน 13 ราย รั กษาโดย Methyl 

salicylate ทายาบริิเวณที่่�ปวดวัันละ 4 ครั้้�ง เป็็นเวลา 4 

สััปดาห์์ วััดผลโดย Shot-form McGill Pain Questionn-

naire ฉบัับภาษาไทย (Th-SF-MPQ) ก่่อนและสััปดาห์์ที่่� 

4 หลัังให้้การรัักษา และระดัับความเจ็็บปวด  Visual 

Analog Scale (VAS) ก่ ่อนให้้การรัักษา สั ัปดาห์์ท่ี่� 2      

และ 4 หลัังให้้การรัักษา

	 กลุ่่�มที่่�บำำ�บัดด้้วยเจลพริิกมีีอาการปวดทุเลาลง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้ �งในส่่วนของ Th-SF-MPQ     

(คะแนนรวมเฉลี่�ย, p=0.002; ความรุุนแรงอาการปวด

ขณะประเมิินเฉลี่่�ย, p=0.02) ระดัับอาการปวด  (VAS) 

เฉลี่่�ย (p=0.02) และค่า่ต่า่งระหว่า่งก่อ่นและหลังัการรักัษา

ในส่่วนของคะแนนรวม (p=0.01) และระดัับอาการปวด

และหลัังการรัักษา 2 สััปดาห์์ (p=0.01) ส่่วนกลุ่่�มที่่�บำำ�บััด

ด้้วย Methyl salicylate มีีอาการปวดทุุเลาลงอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญัทางสถิิติิเฉพาะความรุนุแรงอาการปวดปัจจุบัุันจาก

แบบประเมิิน Th-SF-MPQ (p=0.05) เพีียงอย่่างเดีียว7

	 สรุุปได้้ว่่าเจลพริิกมีีประสิิทธิิภาพ บรรเทาอาการ

ปวดหลังัส่ว่นล่า่งเรื้้�อรังัได้ด้ีีกว่า่เมเทิลิซาลิไิซเลท เมื่่�อนำำ�

มาบำำ�บััดร่่วมกัับการบำำ�บััดด้้วยวิิธีีอื่่�น7

	ข้ ้อมููลการศึึกษาประสิิทธิิภาพครีีมพริิกสููตร

ทาวันัละครั้้�งในผู้้�ป่่วยโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมที่่�มีีระดับัความ

รุุนแรงเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง8

	 การศึึกษาแบบ Single-blind randomized cont-

trolled trial ผู้้�ประเมิินในคณะผู้้�วิจัิัยไม่่ทราบว่่าอาสาสมััคร

อยู่่�กลุ่่�มใดโดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีระดัับความ

รุุนแรงน้้อยถึึงปานกลางที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

เจ้า้พระยาอภััยภููเบศรจำำ�นวน 90 คน สุ่่�มเลืือกอาสาสมัคัร

ออกเป็น็ 3 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มที่่� 1 และ 2 จะได้ร้ัับ Diclofenac 

gel และครีีมพริิกอภัยัภููเบศรตามลำำ�ดับั ทาบริิเวณที่่�ปวด

 วัันละ 4 ครั้้�ง เช้้า กลางวััน เย็็น ก่่อนนอน กลุ่่�มที่่� 3 ได้้

รัับครีีมพริิกสููตรทาวัันละครั้้�ง ท าบริิเวณที่่�ปวด  วัันละ 1 

ครั้้�ง ก่่อนนอน ระยะเวลาของการศึึกษา 4 สััปดาห์์ โดยมีี

ตััวแปรในการประเมิินผลดัังนี้้� Visual analog scale 

(VAS), Modified WOMAC Score, Patient 's Global 

Assessment ประเมิินก่่อนเริ่่�มการศึึกษา สิ้้�นสุุดสััปดาห์์

ที่่� 1, 2, 3 และ 4 ทำำ�การประเมิินผลข้้างเคีียงจากการใช้้

ยาทาภายนอกในแต่่ละสััปดาห์์ และประเมิินระดัับความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้ยา เมื่่�อสิ้้�นสุุดสััปดาห์์ที่่� 48

	 ผลการศึกึษาพบว่า่มีีอาสาสมัคัรเข้า้ร่ว่มการศึกึษา

ได้้ครบสมบููรณ์์ 82 คน กลุ่่�มครีีมพริิกสููตรทาวัันละครั้้�ง   

28 คน กลุ่่�มครีีมพริิกอภััยภููเบศร 24 คน และกลุ่่�ม         

Diclofenac gel 30 คน พบว่่าทั้้�งสามกลุ่่�มมีีค่่าเฉลี่่�ยของ 

Visual Analog Scale (VAS), Modified WOMAC Score, 

Patient 's Global Assessment ลดลง ในสััปดาห์์ที่่� 1, 2, 

3, 4 อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) และผลการรัักษา

ของทั้้�งสามกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

พบผลข้า้งเคีียงอาการแสบร้อ้นบริเิวณข้อ้เข่่าท่ี่�ทายากลุ่่�ม

ครีีมพริิกสููตรทาวัันละครั้้�งร้้อยละ 3.57 ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ครีีมพริิกอภััยภููเบศร ส่ ่วนใหญ่่ทั้้�งสามกลุ่่�มมีีระดัับความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้ยาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 4 

ในระดัับมาก โดยกลุ่่�มครีีมพริิกสููตรทาวัันละครั้้�งมีีความ

พึงึพอใจระดัับมาก มากท่ี่�สุุดคืือ ร้อยละ 75 (กลุ่่�มครีีมพริิก
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อภััยภููเบศร ร้ ้อยละ 62.5 และกลุ่่�ม Diclofenac gel        

ร้้อยละ 56.7)8
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