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พิิกััดยาเบญจกููล

(Benjakul Remedy)
ปาณิิสรา ครองมงคล, พทป.บ.

กลุ่่�มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวัดัจันัทบุรุีี

ยาน่่ารู้้�

รููปที่่� 1  	สมุุนไพรที่่�เป็็นส่่วนประกอบในพิิกััดเบญจกููล คืือ ดีีปลีี (ผล), ช้้าพลูู (ราก), สะค้้าน (เถา), เจตมููลเพลิิง (ราก) และขิิงแห้้ง (เหง้้า) 

(ที่่�มา: https://shorturl.at/Vgmdr)

บทนำ
	 พิิกััดยาเบญจกููล เป็็นตำรัับยาแผนโบราณท่ี่�ถููก

กล่่าวถึึงในคััมภีีร์์โบราณสำหรัับการรัักษาอาการและโรค

ต่่างๆ ทั้้�งใช้้เป็็นตำรัับเดี่่�ยวและใช้้ร่่วมกัับตััวยาสมุุนไพร

อื่่�น นอกจากนี้้�แพทย์์พื้้�นบ้้านในภาคใต้้ของประเทศไทย

ยัังใช้้เป็็นยาปรัับสมดุุลร่่างกาย ประวััติิความเป็็นมา1 ได้้

มีีการกล่า่วสืืบต่อ่กันัมาว่า่มีีฤาษีี 6 ตน แต่ล่ะตนได้ค้้น้คว้า้

ตัวัยาแต่่ละตัวั แล้ว้พบว่า่ตัวัยาทั้้�ง 5 มีีสรรพคุุณรักัษาโรค 

และสมุุฏฐานต่่างๆ ได้้ ซึ่่�งมีีประวััติิ ดัังนี้้�

	 ฤาษีีตนหนึ่่�งชื่่�อ “ปัพัพะตััง” บริโิภคซ่ึ่�งผลดีีปลีี เชื่่�อ

ว่่า อาจจะระงัับอชิิณโรคได้้ (อาการอาหารเป็็นพิิษ)

	 ฤาษีีตนหนึ่่�งชื่่�อ “อุธุา” บริโิภคซึ่่�งรากช้า้พลูู เชื่่�อว่า่ 

อาจจะระงัับซึ่่�งเมื่่�อยขบได้้

	 ฤาษีีตนหนึ่่�งชื่่�อ “บุุพเทวา” บริิโภคซึ่่�งเถาสะค้้าน 

เชื่่�อว่่า อาจระงัับเสมหะ (น้้ำ) และวาโย (ลม) ได้้

	 ฤาษีีตนหนึ่่�งชื่่�อ “บุุพพรต” บริิโภคซึ่่�งรากเจตมููล

เพลิิง เชื่่�อว่่า อาจจะระงัับโรคอัันบัังเกิิดแต่่ดีี อั ันทํําให้้

หนาว และเย็็นได้้

	 ฤาษีีตนหนึ่่�งชื่่�อ “มหิิทธิิธรรม” บริิโภคซ่ึ่�งเหง้้าขิิง 

เชื่่�อว่่า อาจระงัับตรีีโทษ (ความผิิดปกติิที่่�เกิิดจากธาตุุไฟ 

ลม และน้้ำ) ได้้

	 ฤาษีีตนหนึ่่�งชื่่�อ “มุุรทาธร” เป็็นผู้้�ประมวลสรรพยา

ทั้้�งหมดนี้้�เข้้าด้้วยกััน ให้้ชื่่�อว่่า เบญจกููล โดยมีีน้้ำหนััก

เสมอภาค เชื่่�อว่า่ยาเบญจกููลนี้้� อาจระงับัโรคอันับังัเกิดิแก่่ 

ทวััตติิงสาการ คืือ อาการ 32 ของร่่างกาย มีีผม เป็็นต้้น

และมัันสมองเป็็นที่่�สุุด และบํํารุุงธาตุุทั้้�ง 4 ให้้บริิบููรณ์์

	 (พิิกััดยา2 หมายถึึง พิิกััดที่่�มีีตััวยาตั้้�งแต่่ 2 สิ่่�งขึ้้�น

ไป รวมเรีียกเป็็นชื่่�อเดีียวกััน โดยตััวยามีีน้้ำหนัักเท่่ากััน 

เช่่น ตรีีผลา เบญจกููล เป็็นต้้น)

	 ในพิิกัดัยาเบญจกููลประกอบด้้วยสมุุนไพรทั้้�งหมด 

5 ชนิิด ได้้แก่่

	 1.		 ดีีปลีี (ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์: Piper longum) ส่่วน

ที่่�ใช้้คืือ ผ ล เป็็นสมุุนไพรประจำธาตุุ “ดิิน” มีี รสเผ็็ดขม 

สรรพคุุณ แก้้ปถวีีธาตุุ 20 ประการ (คืือ ผม ขน ฟััน เล็็บ 

หนััง เนื้้�อ เส้้นเอ็็น กระดููก ไขกระดููก ม้้าม หััวใจ ไต พััง

พืืด ปอด ลำไส้้เล็็ก ลำไส้้ใหญ่่ อาหารใหม่่ และอาหารเก่่า) 

ที่่�เกิิดความผิิดปกติิ

 	 2. 	 ช้้าพลูู  (ชื่่�อวิิทยาศาสตร์: Piper sarmento-

sum) ส่่วนที่่�ใช้้คืือ ราก เป็็นสมุุนไพรประจำธาตุุ “น้้ำ” มีี

สรรพคุุณ แก้้คููถเสมหะ (ของเหลวที่่�อยู่่�ในช่่องท้้องส่่วน

ล่่างหรืือ ระบบขัับถ่่ายอุุจจาระ ปััสสาวะ)

	 3. 	 สะค้้าน (ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์: Piper interruptum 
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ยานารู 
พิกัดยาเบญจกูล 

(Benjakul Remedy) 
ปาณิสรา ครองมงคล, พท.ป. 

กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1 สมุนไพรท่ีเปนสวนประกอบในพิกัดเบญจกูล คือ ดีปลี (ผล), ชาพลู (ราก), สะคาน (เถา), เจตมูลเพลิง (ราก) และ 
ขิงแหง (เหงา) (ท่ีมา: https://shorturl.at/Vgmdr) 

บทนำ 
 พิกัดยาเบญจกูล เปนตำรับยาแผนโบราณท่ีถูกกลาวถึงในคัมภีรโบราณสำหรับการรักษาอาการและ
โรคตางๆ ท้ังใชเปนตำรับเดี่ยวและใชรวมกับตัวยาสมุนไพรอ่ืน นอกจากนี้แพทยพ้ืนบานในภาคใตของประเทศ
ไทยยังใชเปนยาปรับสมดุลรางกาย ประวัติความเปนมา1 ไดมีการกลาวสืบตอกันมาวามีษี 6 ตน แตละตนได
คนควาตัวยาแตละตัว แลวพบวาตัวยาท้ัง 5 มีสรรพคุณรักษาโรค และสมุฏฐานตางๆ ได ซ่ึงมีประวัติ ดังนี ้

ษีตนหนึ่งชื่อ “ปพพะตัง” บริโภคซ่ึงผลดีปลี เชื่อวา อาจจะระงับอชิณโรคได (อาการอาหารเปนพิษ) 
ษีตนหนึ่งชื่อ “อุธา” บริโภคซ่ึงรากชาพลู เชื่อวา อาจจะระงับซ่ึงเม่ือยขบได 
ษีตนหนึ่งชื่อ “บุพเทวา” บริโภคซ่ึงเถาสะคาน เชื่อวา อาจระงับเสมหะ (น้ำ) และวาโย (ลม) ได 
ษีตนหนึ่งชื่อ “บุพพรต” บริโภคซ่ึงรากเจตมูลเพลิง เชื่อวา อาจจะระงับโรคอันบังเกิดแตดี อันทําให

หนาว และเย็นได 
ษีตนหนึ่งชื่อ “มหิทธิธรรม” บริโภคซ่ึงเหงาขิง เชื่อวา อาจระงับตรีโทษ (ความผิดปกติท่ีเกิดจาก

ธาตุไฟ ลม และน้ำ) ได 
ษีตนหนึ่งชื่อ “มุรทาธร” เปนผูประมวลสรรพยาท้ังหมดนี้เขาดวยกัน ใหชื่อวา เบญจกูล โดยมี

น้ำหนักเสมอภาค เชื่อวายาเบญจกูลนี้ อาจระงับโรคอันบังเกิดแก ทวัตติงสาการ คือ อาการ 32 ของรางกาย มี
ผมเปนตนและมันสมองเปนท่ีสุด และบํารุงธาตุท้ัง 4 ใหบริบูรณ 
(พิกัดยา2 หมายถึง พิกัดท่ีมีตัวยาตั้งแต 2 สิ่งข้ึนไป รวมเรียกเปนชื่อเดียวกัน โดยตัวยามีน้ำหนักเทากัน เชน 
ตรีผลา เบญจกูล เปนตน) 

ในพิกัดยาเบญจกูลประกอบดวยสมุนไพรท้ังหมด 5 ชนิด ไดแก 
1. ดีปลี (ชื่อวิทยาศาสตร: Piper longum) สวนท่ีใชคือ ผล เปนสมุนไพรประจำธาตุ “ดิน” มีรสเผ็ด

ขม สรรพคุณ แกปถวีธาตุ 20 ประการ (คือ ผม ขน ฟน เล็บ หนัง เนื้อ เสนเอ็น กระดูก ไขกระดูก มาม หัวใจ 
ไต พังพืด ปอด ลำไสเล็ก ลำไสใหญ อาหารใหม และอาหารเกา) ท่ีเกิดความผิดปกติ 
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Opiz) ส่่วนที่่�ใช้้คืือ เถา เป็็นสมุุนไพรประจำธาตุุ “ลม” มีี

สรรพคุณุ แก้ธ้าตุทุั้้�ง 4 ที่่�ไม่ส่มดุลุกััน แก้้ลมที่่�เกิิดจากกอง

ธาตุุและกองสมุุฏฐาน

	 4. 	 เจตมููลเพลิิง (ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์: Plumbago 

indica) ส่่วนที่่�ใช้้คืือ ราก เป็็นสมุุนไพรประจำธาตุุ “ไฟ”

	 	 - เจตมููลเพลิิงแดง รากมีีสรรพคุุณแก้้จตุุกาล

เตโช (ธาตุไุฟ 4 ชนิดิ ได้แ้ก่่ ไฟอุ่่�นกาย ไฟย่อ่ยอาหาร ไฟ

ที่่�ทำให้้ระส่่ำระส่่าย และไฟทำให้้ชรา) ให้้บริิบููรณ์์

	 	 - เจตมููลเพลิงิขาว รากกระจายกองลมและเลืือด

ที่่�มีีพิิษ

	 หมายเหตุุ ในพิิกััดเบญจกููลสามารถเลืือกใช้้เจต

มููลเพลิิงแดงหรืือเจตมููลเพลิิงขาว อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

	 5.		 ขิิงแห้้งหรืือขิิงแครง (ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ :        

Zingiber simaoense Y. Y. Qian.) ส่วนท่ี่�ใช้ค้ืือ เหง้้า เป็น็

สมุุนไพรประจำ “อากาศ” ธาตุุ มีีรสเผ็็ดหวาน สรรพคุุณ 

แก้้พรรดึึก (เถาดานบริิเวณท้้อง ทำให้้ท้้องผููก) แก้้ไข้้ แก้้

นอนไม่่หลัับ แก้้ลมพานไส้้ แก้้ลมแน่่นในอกและลมเสีียด

แทงให้้อาเจีียน สมุุนไพรแต่่ละตััวที่่�เป็็นส่่วนประกอบใน

พิกิัดัยาเบญจกููลมีีรสเผ็็ดร้อน ส่งผลให้้รสยาของตำรัับ คืือ 

“รสร้้อน”

ยาเบญจกููล3

	สู ูตรตำรัับ ในผงยา 100 กรััม ประกอบด้้วย ดอก

ดีีปลีี รากช้้าพลูู เถาสะค้้าน รากเจตมููลเพลิิงแดง เหง้้าขิิง

แห้้ง หนัักสิ่่�งละ 20 กรััม

	ข้ ้อบ่่งใช้้

	 - บำรุุงธาตุุ แก้้ธาตุุให้้ปกติิ

	 - บรรเทาอาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ

	 ขนาดและวิิธีีใช้้ 

	 	 ชนิิดชง รัับประทานครั้้�งละ 1.5-2 กรััม วัันละ 3 

ครั้้�ง หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น

	 	 ชนิิดผง รับประทานครั้้�งละ 800 มิลลิกิรัมั-1 กรัมั 

วัันละ 3 เวลา หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น

	 	 ชนิิดแคปซููล ชนิิดเม็็ด  และชนิิดลููกกลอน รั ับ

ประทานครั้้�งละ 800 มิิลลิิกรััม-1 กรััม วัันละ 3 ครั้้�ง หลััง

อาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น

	ข้ ้อห้้ามใช้้ ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีไข้้ และ

เด็็กเล็็ก

	ข้ ้อควรระวััง

	 -	 ควรระมัดัระวังัการใช้ใ้นผู้้�ท่ี่�ร้อ้นในง่า่ย และการ

ใช้้ในฤดููร้้อน เนื่่�องจากอาจทำให้้ธาตุุไฟกำเริิบ

	 - 	ไม่่ควรรัับประทานติิดต่่อกัันนานเกิิน 7 วััน

การศึึกษาทางเภสััชวิิทยา

ฤทธิ์์�ต้้านการแพ้้และการอัักเสบ

	 การทดลองในหลอดทดลอง ด้ วยสารสกััดเอทา

นอลของสมุุนไพรแต่่ละตััวในตำรัับ และสารประกอบ

บริิสุุทธิ์์�ของตำรัับยาเบญจกููล ดำเนิินการศึึกษาฤทธิ์์�ต้้าน

การแพ้้โดยการใช้้ Immunoglobulin E (IgE)-Sensitized 

β-hexosaminidase ในเซลล์ข์องหนููที่่�มีีภาวะ Basophilic 

leukemia-2H3 (RBL-2H3) และการศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านการ

แพ้้โดยการใช้้ Lipopolysaccharide (LPS) กระตุ้้�นการ

ผลิิตไนตริิกออกไซด์์ (NO) และ Tumor necrosis factor-

alpha (TNF-α) ในเซลล์์ Murine macrophage (RAW 

264.7) ศึ กษาผลลััพธ์์เบ้ื้�องต้้นพบว่่าสารเหล่่านี้้�อาจให้้

ความสนัับสนุุนทางวิิทยาศาสตร์์ในการใช้้ตำรัับยา    

เบญจกููลในการรัักษาอาการภููมิิแพ้้และการอัักเสบผ่่าน

การยัับยั้้�งการผลิตไนตริกิออกไซด์ (NO)4 การศึกึษาฤทธิ์์�

ต้้านการอัักเสบของสารสกััดเบญจกููล และสารประกอบ

บางตััวที่่�มีีผลต่่อการผลิต  PGE2 ในเซลล์์ Murine       

macrophage (RAW 264.7) รููปแบบการศึึกษาต้้านการ

อัักเสบทั้้�งสองแบบในสััตว์์ทดลอง (in vivo) สารสกััด       

เอทานอลของตำรัับเบญจกููล สามารถยับยั้้�งการผลิต 

PGE2 สููงด้ว้ยค่า่ IC50 เท่า่กับั 5.82±0.10 μg/mL ในส่่วน

สารสกััดน้้ำไม่่พบปฏิิกิิริิยา นอกจากนี้้�สารสำคััญสองตััว

ในตำรัับ คืือ Plumbagin และ Myristicin ยัังเป็็นตััวบ่่งชี้้�

ทางชีีวภาพที่่�แสดงถึึงการทำปฏิิกิิริิยาที่่�ชััดเจน ด้ วยค่่า 

IC50 เท่่ากัับ 0.08±0.01 และ 1.80±0.06 μg/mL ตาม

ลำดัับ สารสกัดัได้้ถููกให้้ทางผิวิและทางปาก สามารถลด

การอัักเสบในหููหนููที่่�ถููกบัังคัับด้้วย Ethyl phenylpropiolate 

และในอุ้้�งเท้้าหลัังที่่�ถููกบัังคัับด้้วย Carrageenan5

การศึึกษาทางคลิินิิก

	 การทดลองในอาสาสมััครสุุขภาพดีีเพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลและความปลอดภัยของตำรัับยาเบญจกููลใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็กระยะท่ี่� 4 ที่่�ไม่่ตอบ

สนองต่่อยาเคมีีบำบััดและไม่่สามารถรักษาด้้วยยามุ่่�งเป้้า 

ผลลััพธ์์ด้้านประสิิทธิิผลพบว่่าอััตราการตอบสนองคงที่่� 

และมีีแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และ
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ด้้านความปลอดภััย พบว่่ามีีผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่รุุนแรง โดย

รวมส่่งผลให้อ้าสาสมััครมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น และมีีความ

น่่าจะเป็็นที่่�สามารถยับยั้้�งการเติิบโตของมะเร็็งได้้6 การ

วิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของยาเบญจกููลใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการท้อ้งอืืดแน่น่ท้อ้ง ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการท้อ้ง

อืืด การประเมินิความพึงึพอใจต่อ่อาการท้อ้งอืืดแน่น่ท้อ้ง 

(Dyspepsia) จ ำแนกตามอาการก่่อนรัับประทานยา     

และหลัังรัับประทานยา 3 วััน และ 7 วััน ต ามลำดัับ        

พบว่่า ร้ ้อยละ 85.89 ของผู้้�ป่่วยรายงานว่่าอาการดีีขึ้้�น 

และไม่่มีีผลข้้างเคีียง ร้้อยละ 14.11 ของผู้้�ป่่วย รายงาน

ว่่าผลข้้างเคีียงส่่วนใหญ่่ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง         

ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้แก่่ คอแห้้ง กระหายน้้ำ เรอ ผายลม 

บ่่อยขึ้้�น และท้้องเสีีย ผ ลลััพธ์์พบว่่ายาเบญจกููลมีี

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการรัักษา7

สรุุป
	 พิกิัดัยาเบญจกููลเป็็นหนึ่่�งในตำรัับยาที่่�ถููกนำมาใช้้

อย่่างยาวนานในเรื่่�องของการปรัับธาตุุและบำรุุงธาตุุ มีี

สรรพคุุณบรรเทาอาการท้้องอืืด ท้ ้องเฟ้้อในผู้้�ป่่วย 

นอกจากนี้้�การศึกึษาเบื้้�องต้น้ ยังัพบว่า่สารสกัดัเอทานอล

และสารประกอบบางตััวของเบญจกููลมีีฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�ง

การอัักเสบและต้้านการเกิิดการแพ้้ และแสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิผลและความปลอดภัยสำหรัับใช้้ในการเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตให้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
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