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บทคัดย่อ 

พิกัดยาตรีกฏุกถูกใช้ในทางการแพทย์แผนไทยมาอย่างยาวนาน โดยใช้เป็นยาปรับธาตุหรือปรับระบบ

ภูมิคุ้มกันที่เกี่ยวข้องกับโรคในฤดูฝน ซึ่งในพิกัดยาตรีกฏุกจะประกอบด้วยสมุนไพร 3 ชนิด คือ ขิง 

(Zingiber officinale Roscoe.) พริกไทย (Piper nigrum Linn.)  และดีปลี (Piper retrofractum Vahl.) ใน

บทความปริทัศนนี้เปนการรวบรวมสารพฤกษเคมีและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในพิกัดยา

ตรีกฏุกทั้ง  3  ชนิด  โดยสารพฤกษเคมีที่ส าคัญที่พบในขิง  ได้แก่สารจินเจอรอล (gingerols)  และสารโชกาออล

(shogaols)  สารพฤกษเคมีที่ส าคัญที่พบในพริกไทยและดีปลี  คือสารเปปเปอร์รีน (piperine)  ส่วนฤทธิ์ทางเภสัช

วิทยาของสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในพิกัดตรีกฏุกพบว่า  ขิงมีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ แก้

คลื่นไส้อาเจียน ระงับปวด แก้อักเสบ  พริกไทยมีฤทธ์ิในการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปยังมดลูก  ฤทธิ์ระงับปวด  

ระงับอาการชัก  ต้านการอักเสบ  และมีฤทธิ์ในการยับยั้งการสร้างไนตรกิออกไซด ์ ส่วนฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของดีปลี

พบว่า  มีฤทธิ์ในการลดไขมันสะสมที่ตับ  ฤทธิ์ลดการอักเสบ  ระงับปวด  ต้านการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  และ

ยังมีผลในการต้านเช้ือแบคทีเรีย  ยับยั้งเซลล์มะเร็งต่อมน้ าเหลือง  เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว  รวมทั้งมีฤทธิ์ในการ

ต้านเช้ือไวรัสเดงกี่ที่เป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออกได้อีกด้วย  ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมนี้สามารถ

น าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาสารพฤกษเคมีและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของพิกัดยาตรีกฏุกต่อไป 
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Abstract 
Trikatuk remedy has long been used in Thai traditional medicine for adaptogen or 

immunomodulatory agent for the treatment of diseases in the rainy season. Trikatuk remedy 
composed of 3 herbs including ginger (Zingiber officinale Roscoe.), pepper (Piper nigrum Linn.) 
and long pepper (Piper retrofractum Vahl.). This review is focused on the phytochemical 
composition and pharmacological activities of three components in Trikatuk remedies. The major 
constituents of ginger are gingerols and shogaols while. piperine The major compound in pepper 
and long pepper. The reviews of pharmacological activity of herbs in Trikatuk remedies found 
that ginger has the effect of relieving flatulence nausea, vomiting pain and inflammation. Pepper 
can increase blood flow to the uterus, analgesic activity, seizure control, anti-inflammatory and 
inhibitory effect on nitric oxide. Long pepper showed the lipid-lowering effects in the liver, anti-
inflammatory, analgesic activity, gastroprotective effects and antibacterial effect, inhibiting 
lymphoma cancer cells, leukemia cells as well as the action against the dengue virus. Data from 
this review can be used as the basic information for the study of phytochemicals composition 

and pharmacological activity of Trikatuk remed.  
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      3 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 5 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2562) 

บทน า 
ในทางการแพทย์แผนไทยจะมีการจัดหมวดหมู่ตัวยาตั้งแต่ 2 สิ่งขึ้นไปมารวมกัน โดยเรียกเป็นช่ือเดียวกัน 

มีวัตถุประสงค์เพื่อความสะดวกในการจดจ า  ความสะดวกในการเขียนต ารา  และเป็นภูมิรู้ของเภสัชกร  ซึ่งการ
จ ากัดจ านวนของตัวยาไว้เป็นหมวดหมู่นี้จะเรียกว่า  พิกัดยา  ส่วนการน าสมุนไพรหรือตัวยาหลายๆ ตัวมารวมกัน
เป็นพิกัดยาเดียวกันจะต้องพิจารณารสของตัวยาซึ่งจะต้องมีรสไม่ขัดกัน และสรรพคุณของตัวยาจะต้องเสมอกัน 
หรือช่วยเพิ่มสรรพคุณให้มีฤทธิ์ใช้รักษาโรคได้(1)  ซึ่งในการการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ได้มีการศึกษาสมุนไพรเดี่ยว
แต่ละตัวในพิกัดยาตรีกฏุก เพื่อให้ทราบถึงสารพฤกษเคมีและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรแต่ละตัวในพิกัดยาตรี
กฏุก ส่วนตัวยาในมหาพิกัดยาตรีกฏุกถ้าจะใช้แก้สมุฏฐานต่างๆ จะใช้ส่วนของตัวยาในพิกัดแตกต่างกัน ซึ่งถ้าจะใช้
แก้เสมหะสมุฏฐานจะใช้เหง้าขิงแห้ง 8 ส่วน (ปิตตะ) เมล็ดพริกไทย 4 ส่วน (วาตะ) ดอกดีปลี 12 ส่วน (เสมหะ) ถ้า
จะใช้แก้ปิตตะสมุฏฐาน ใช้เหง้าขิงแห้ง 12 ส่วน (ปิตตะ) เมล็ดพริกไทย 8 ส่วน (วาตะ) ดอกดีปลี 4 ส่วน (เสมหะ) 
ถ้าจะแก้วาตะสมุฏฐาน ใช้เหง้าขิง 4 ส่วน (ปิตตะ) เมล็ดพริกไทย 12 ส่วน (วาตะ) ดอกดีปลี 8 ส่วน (เสมหะ) ใน
พิกัดยาตรีกฏุกเป็นการน าของทีม่ีรสเผ็ดร้อน 3 อย่างรวมกัน ประกอบด้วยสมุนไพร 3 ชนิด ได้แก่ ขิงแห้ง  พริกไทย  
และดีปลี  เป็นยาประจ าวสันตฤดู เพื่อปรับสมดุลธาตุในร่างกาย จะช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดในร่างกายและเพิ่ม
การท างานของธาตุในร่างกายได้ดี (2) แต่ในอดีตขิงแห้งที่ใช้ในพิกัดตรีกฏุกนั้นจะเป็นพืชที่มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า 
Zingiber ligulatum Roxb. ซึ่งมีลักษณะส่วนเหง้าเป็นข้อๆ แบนในแนวนอน แตกแขนง รูปร่างเหมือนฝ่ามือ
ประกอบด้วยแง่งเล็กๆ ผิวนอกสีน้ าตาลอ่อน ภายในมีสีขาวแกมม่วงอ่อนๆ เนื้อค่อนข้างเรียบ มีกลิ่นหอมเฉพาะ 
เห ง้าขิ งแห้ งมี รส เ ย็นกว่ า เห ง้าขิ ง  และมี กลิ่ นฉุนน้ อยกว่ า  แต่ปั จจุบัน ใ ช้ขิ งที่ มี ช่ื อวิ ทยาศาสตร์ ว่ า 
Zingiber officinale Roscoe.  แทน  เพราะขิงแห้งหาได้ยาก(3) 

 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ของสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในพิกัดยาตรีกฏุก 
ขิง  มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า   Zingiber officinale Roscoe.  อยู่ในวงศ์  ZINGIBERACEAE  เป็นไม้ล้มลุก

หลายปี เหง้าแตกกิ่ง ผิวในสีเหลือง หนา อวบน้ า มีกลิ่นหอมมาก มีล าต้นเทียมสูงถึง 2 เมตร  ใบเดี่ยวยาว 10–30 
เซนติเมตร กว้าง 1.5–3 เซนติเมตร ปลายใบยอดแหลม ฐานป้าน เรียงสลับ รูปใบหอก หรือรูปใบหอกแกมรูปแถบ 
ไร้ก้าน ลิ้นใบแยกเป็นสองแฉกเป็นเยื่อยาว 2–4 มิลลิเมตร ดอกช่อแบบช่อเชิงลด รูปคล้ายรูปไข่ยาว 4–9 
เซนติเมตร กว้าง 2–3 เซนติเมตร ออกที่เหง้า ก้านช่อดอกยาวได้ถึง 25 เซนติเมตร ใบประดับรูปไข่แกมขอบขนาน 
สีเขียวแกมสีเทายาว 2.5–2.8 เซนติเมตร กว้าง 1–1.5 เซนติเมตร พบบ้างที่ปลายยอดสีแกมเหลือง ปลายยอดเป็น
ติ่งหนาม ใบประดับย่อยคล้ายใบประดับ มีวงกลีบเลี้ยง วงกลีบดอกสีเขียวแกมสีเหลือง กลางพูของกลีบปากมีลายสี
ม่วงและเป็นแต้มสีครีม รูปไข่กลับแกมรูปขอบขนาน สั้นกว่าพูวงกลีบดอก พูข้างรูปไข่ ออกแยกใกล้โคนกลีบ เกสร
เพศผู้สีม่วงเข้ม(4,5) ดังแสดงในภาพที่ 1 
            พริกไทย มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Piper nigrum Linn. อยู่ในวงศ์ Piperaceae  เป็นพืชไม้เลื้อย มีกลิ่นหอม 
แขนงแข็งแรง เถาและรากจะเป็นปุ่ม ล าต้นมีความสูงประมาณ 4 เมตร ใบเป็นรูปไข่โค้งมนหรือรูปหัวใจ  โคนใบ
ใหญ่ ปลายใบแหลม ยาวประมาณ 7–15 เซนติเมตร กว้าง 5–12.5 เซนติเมตร ก้านใบยาวประมาณ 1.2–3.7 
เซนติเมตร ล าต้นจะโตเป็นพุ่ม ดอกสมบูรณ์มีเกสรตัวผู้ 2 อับเรณู ผลของพริกไทยมีขนาดเล็กมีเส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 3–4 มิลลิเมตร มีมากกว่า 1 เมล็ด ผลอ่อนจะมีสีเขียวเป็นพวง รูปร่างกลม ผิวเรียบ ส่วนผลสุกจะมีสีด า 
ผิวขรุขระ(6,7) ดังแสดงในภาพที่ 2 
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            ดีปลี มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Piper retrofractum Vahl. อยู่ในวงศ์ Piperaceae เป็นไม้เถา เลื้อยพันไม้อื่น 
ล าต้นแตกกิ่งมาก รูปทรงกระบอก อวบ เกลี้ยง มีข้อป่องออกเป็นช่วงๆ รากจะออกตามข้อ ทั้งต้นมีกลิ่น ใบเป็นใบ
เดี่ยว เรียงสลับ กว้าง 3-6 เซนติเมตร ยาว 9-13 เซนติเมตร  ใบรูปไข่  โคนรูปหัวใจ  ใบถัดขึ้นมาถึงปลายยอดรูปไข่
แกมรูปขอบขนานถึงรูปขอบขนานโคนเบี้ยว  มน  รูปหัวใจ  หรือรูปลิ่ม ดอกออกเป็นช่อ ตั้งขึ้นหรือกางออก  ก้าน
ดอกจะยาว 0.7–2 เซนติเมตร ใบประดับรูปวงรีหรือรูปไข่มีขนาด 1.5–2 มิลลิเมตร มีช่อดอกสมบูรณ์เพศ ช่อดอก
เพศผู้ยาว 2.5–8.5 เซนติเมตร เกสรสั้นมาก ช่อดอกเพศเมียยาว 1.7–3 เซนติเมตร ยอดเกสรเพศเมียยาว 2–3 
เซนติเมตร  ผลเป็นช่ออวบ รูปทรงกระบอก ปลายมน ผลมีเนื้อหลายเมล็ด ผลอ่อนสีเขียวเข้ม ผลแก่จัดสีส้มแดง 
เมื่อสุกนิ่ม สีแดงเข้ม เมล็ดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2–2 มิลลิเมตร(8,9)  
 
สารพฤกษเคมีของสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในพิกัดยาตรีกฏุก 

สารพฤกษเคมี (Phytochemical) เป็นสารเคมีชนิดต่างๆ ที่พบในพืชสมุนไพร  สามารถแบ่งกลุ่มสารเคมี
ในสมุนไพรตามสารตั้งต้น (Biosynthetic origin) ได้เป็น 2 กลุ่ม คือสารปฐมภูมิ (Primary metabolites) และสาร
ทุติยภูมิ (Secondary metabolites) ซึ่งสารปฐมภูมิเป็นสารเคมีพื้นฐานท่ีพบในสมุนไพรช้ัน สูงโดยทั่ว ไป พบได้ใน
สมุนไพรเกือบทุกชนิด ส่วนใหญ่เป็น สารที่ได้จากกระบวนการสังเคราะห์แสงของพืชและกระบวนสังเคราะห์กรดอะ
มิโนบางชนิด เช่น คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน  ส่วนสารทุติยภูมิเป็นสารประกอบท่ีพบแตกต่างกันในพืชแต่ละชนิด 
สารเหล่านี้เกิดจากกระบวนการชีวสังเคราะห์ในพืช มักจะแสดงฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาอย่างชัดเจน(10)  จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับสารพฤกษเคมีของสมุนไพรที่เป็นองค์ประกอบในพิกัดตรีกฏุก  พบว่า  สารที่ท าให้เกิดกลิ่นที่เป็น
ลักษณะเฉพาะและพบมากที่สุดของขิงคือ สารประกอบกลุ่มฟีโนลิค ได้แก่ จินเจอรอล (gingerols)  และโชกาออล 
(shogaols)  นอกจากน้ีจินเจอรอล (gingerols)  ยังสามารถสลายตัวเป็นโชกาออล (shogaols)  ได้ง่ายแต่จะมีกลิ่น
ฉุนมากกว่า  และเมตาบอไลต์ของสารเหล่านี้จะท าให้ขิงมีกลิ่นเหม็น(11)  นอกจากนี้ยังพบสาร 6-,8-,10-จินเจอรอล 
(6-,8-,10-gingerol)(12) สาร 8-จินเจอรอล (8-gingeral)(13) สารเฮกซะไฮโดรเคอร์คิวมิน (hexahydrocurcumin),  
สาร1-ไดไฮโดร-6-จินเจอไดโอน (1-dehydro-[6]-gingerdione), สาร6-ไดไฮโดรโชกาออล (6-dehydroshogaol)14 
และสารซิงเจอโรน (zingerone)( 15) ส่วนในพริกไทยพบสารพฤกษเคมีจ าพวกพิเพอรีน (piperine)  ไดไฮโดรพิ
เพอโนนาลีน (dihydropipernonaline)  นอกจากนี้ยังมีสารจ าพวกไพโรฟิดีน เอไมด์ (pyrrofidine amides)  เช่น 
ซาร์เมนทีน (sarmentine), ซาร์เมนโทซีน (sarmentosine) เป็นต้น  สารจ าพวก ไอโซบูทิล เอไมด์ (isobutyl 
amides) ได้แก่ พิเพอราไมด์ (piperamide),  เรทโทรแฟรคทาไมด์ เอ (retrofractamide A), เพลลิโทริน 
(pellitorine) และพิเพอริไซด์ (pipericide) เป็นต้น สารจ าพวกฟีนอลิค เอไมด์ (phenolic amides) เช่น เอ็น-
ทรานส์-เฟรูโลอิลไทรามีน (N-trans-feruloyltyramine) เป็นต้น (16,17)  อีกทั้งยังพบสารจ าพวกโมโนเทอร์เพน 
(monoterpenes) เช่น เมอร์ซีน (myrcene), ลิโมนีน (limonene), เทอพิโนลีน (terpinolene) เป็นต้น และสาร
จ าพวกเสสควิเทอปีน (sesquiterpenes) เช่น คาลาเมอนีน (calamenene), เบต้า-อี เลอมีน (ß-e lemene) และ
แคริโอฟิลลีน (caryophyllene)(6)  และในดีปลีจะพบสารกลุ่มแอลคาลอยด์ (alkaloids) เช่น พิเพอรีน (piperine) 
พิเพอรานิน (piperanine) พิเพอโนนาลิน (pipernonaline) ดีไฮโดรพิเพอโนนาลีน(dehydropipernonaline) พิ
เพอลองกัมมินิน (piperlonguminine) สารกลุ่ม phenolic amides  เช่น  retrofractamide  ทั้งยังพบน้ ามันหอม
ระเหยที่ประกอบด้วย  เทอร์พีนอลลีน (terpinolene), แคริโอฟิลลีน(caryophyllene), พาราไซมีน (p-cymene), 
ทูจีน (thujene) และ ไดไฮโดรคาร์โวล (dihydrocarveol)(8) 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
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จากการทบทวนวรรณกรรมสารพฤกษเคมขีองสมุนไพรที่เป็นสว่นประกอบในพิกัดยาตรีกฎกุท้ัง  3 ชนิดจะ
เห็นได้ว่า  ในขิงมีสารพฤกษเคมีที่ส าคัญคือ จินเจอรอล (gingerols)  และโชกาออล (shogaols)  ส่วนในพริกไทย
พบสารพิเพอรีน (piperine)  ไดไฮโดรพิเพอโนนาลีน (dihydropipernonaline) และในดีปลีพบจะพบว่ามีสารกลุ่ม 
แอลคาลอยด์ (alkaloids) เช่น พิเพอรีน (piperine)  พิเพอรานิน (piperanine)  พิเพอโนนาลิน (pipernonaline)  
ดีไฮโดรพิเพอโนนาลีน (dehydropipernonaline)  พิเพอลองกัมมินิน (piperlonguminine)  เป็นต้น  
 

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในพิกัดยาตรีกฏุก 
 ในปัจจุบันการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรมีความส าคัญมาก  เนื่องจากประเทศไทยยังมีความ
หลากหลายทางธรรมชาติ และความต้องการในการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพโดยเฉพาะฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เป็น
การศึกษาคุณสมบัติของยา และศึกษาการออกฤทธิ์ของยา รวมไปถึงผลของยาที่มีผลต่อสิ่งมีชีวิต ส าหรับสมุนไพรที่
เป็นองค์ประกอบในพิกัดยาตรีกฎุกพบว่า  สมุนไพรแต่ละชนิดได้มีการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาไว้อย่างหลากหลาย  
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของขิงพบว่า   

ฤทธิ์บรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ   
สารสกัดอะซิโตนของเหง้าขิง สามารถกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อที่ระบบทางเดินอาหารให้มีการบีบ

ตัวมากขึ้น จึงเกิดการขับลมออกมา(18)   
ฤทธิ์แก้ท้องเสียและฤทธิ์ลดการหดเกร็งของล าไส้   
สารซิงเจอโรน (zingerone) เป็นสารที่มีรสเผ็ดร้อนโดยแยกได้จากน้ ามันหอมระเหยจากเหง้าขิง  ซึ่งท า

การทดลองให้ในหนูแรทเพศผู้สายพันธุ์ wistar บริเวณช่องว่างของล าไส้ เพื่อให้ซึมผ่านไปยังผนังล าไส้  ผลการ
ทดลองพบว่าสารซิงเจอโรน (zingerone) สามารถยับยั้งการเคลื่อนไหวของล าไส้ใหญ่  โดยไม่มีผลต่อความดันเลือด
และอัตราการเต้นของหัวใจ กลไกการยับยั้งของซิงเจอโรน zingerone ออกฤทธิ์โดยตรงต่อกล้ามเนื้อเรียบ  จาก
การศึกษานี้สรุปได้ว่า สารสกัดจากขิงสามารถใช้เป็นยาแก้อาการท้องเสียที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของล าไส้โดย
สามารถลดอัตราการเคลื่อนไหวของล าไส้ได้(15)   
          ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคท่ีกระเพาะอาหาร  
          การศึกษาฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter pylori  ซึ่งเป็นเช้ือที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ
ท้องอืดเฟ้อ แผลในกระเพาะอาหาร และอาการที่รุนแรงอาจท าให้เกิดมะเร็งในกระเพาะอาหารและล าไส้  โดยการ
ทดสอบใช้เชื้อ H. pylori  ทั้งหมด 19 สายพันธ์ุ รวมทั้งสายพันธุ์ CagA+5 ซึ่ง Cag เป็นสายพันธุ์ที่มีความจ าเพาะใน
การท าให้เกิดแผลแบบ premalignant และ malignant ที่สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งในกระเพาะอาหาร ใช้เหง้าขิง
สกัดด้วยเมทานอล และท าการสกัดแยกสารบริสุทธิ์โดยใช้เทคนิค high performance liquid chromatography 
(HPLC) ได้สารส าคัญ 2 ชนิด คือ  6-,8-,10-gingerol และ 6-shogoal  ซึ่งเป็นสารกลุ่มโพลีฟีนอล และท าการ
ทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเชื้อโดยใช้เทคนิค agar diffusion test เปรียบเทียบกับยามาตรฐาน amoxicillin ผลการทดลอง
พบว่าสารสกัดจากเหง้าขิงสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ H. pylori  ได้ 14 สายพันธุ์ และยังพบว่าสารสกัด
ขิง สามารถยับยั้งการเจริญของเช้ือ H. pylori  ในทุกสายพันธุ์ และมีฤทธิ์ต้านเช้ือ H. pyroli  สายพันธุ์ CagA+ ได้
สูงกว่าเชื้อ H. pyroli  สายพันธ์ุอื่นด้วย(19)  
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ฤทธิ์ในการต้านเชื้อปรสิต Toxoplasma gondii   
เช้ือปรสิต Toxoplasma gondii สามารถติดเช้ือทั้งในคนปกติและคนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นปรสิต

เซลล์เดียวที่อาศัยอยู่ภายในสัตว์ตระกูลแมว ปล่อยเช้ือระยะโอโอซิสต์ (oocyst) ออกมากับอุจจาระสัตว์ เข้าสู่
ร่างกายได้โดยการกินเนื้อสัตว์ที่มีซิสต์เนื้อเยื่อดิบๆ สุกๆ เข้าไป นอกจากนี้เช้ือยังมีโอกาสผ่านรกไปยังตัวอ่อนใน
ครรภ์ท าให้แท้งบุตรได้ เช้ือจะแพร่กระจายไปในสมองและทั่วร่างกาย  แต่ส่วนใหญ่เช้ือจะไปที่สมอง ท าให้เกิด
อาการสมองอักเสบ (toxoplasmic encephalitis) และเสียชีวิตได้  จากการทดสอบสารสกัดเมทานอลจากรากขิง 
และท าการแยกสารด้วยเทคนิค silica gel column chromatography ได้ส่วนสกัดย่อย ที่ 1(GE/F1) จากนั้นก็
น ามาศึกษาในหลอดทดลอง โดยใช้เซลล์ C6 glioma cells ของหนูแรท ที่ถูกท าให้ติดเช้ือ T. gondii และให้สาร
สกัดขิง พบว่าเมื่อเซลล์ติดเช้ือจะไปกระตุ้นการสร้าง caspase-3, bax, p53 และ p21 ซึ่งเป็นโปรตีนเกี่ยวข้องใน
กระบวนการตายของเซลล์ (programmed cell death)  ส่วนการศึกษาในสัตว์ทดลองท าในหนูถีบจักรท าให้ติด
เช้ือ T. gondii  และได้รับ GE/F1 ในขนาด 500 µg/ml เมื่อเวลาผ่านไป 24 ช่ัวโมง พบว่าสามารถยับยั้งการหลั่ง
สารที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ ได้แก่ INF-g, IL-8 ได้ และท าให้หนูมีชีวิตรอด(19)   

ฤทธิ์ต้านการอักเสบและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของขิง   
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  เมื่อป้อนหนูขาวเพศผู้ สายพันธุ์ wistar  ด้วยสารสกัดเอทานอลจาก

เหง้าขิง ขนาด 100, 200 และ 400 mg/kg และยามาตรฐาน sulfasalazine ขนาด 500 mg/kg ก่อนเป็นเวลา 3 
วัน ท าให้หนูเกิดการอักเสบและเป็นแผลที่ล าไส้ใหญ่ด้วยกรดอะซีติก 3% แล้วท าการศึกษาต่อไปอีก 7 วัน พบว่า
สารสกัดจากเหง้าขิงที่ขนาด 200 และ 400 mg/kg และยา sulfasalazine มีผลลดอาการบวมและอักเสบของล าไส้  
โดยจะดูจากจ านวนและขนาดของแผลที่ล าไส้ใหญ่ที่ลดลง ซึ่งสารสกัดจากเหง้าขิงที่ขนาด 400 mg/kg, ยา 
sulfasalazine สามารถลดการอักเสบได้  นอกจากนี้ยังมีผลต่อกระบวนการต้านอนุมูลอิสระ โดยสารสกัดที่ขนาด 
400 mg/kg ท าให้ระดับเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระได้แก่ catalase, superoxide dismutase และ glutathione 
เพิ่มขึ้นจนกลับมาสู่ระดับปกติ และลดระดับของสาร malondehyde ที่เกิดขึ้นเมื่อมีการเกิดออกซิเดชันของไขมัน 
แสดงว่าผลในการรักษาล าไส้ใหญ่อักเสบของสารสกัดจากเหง้าขิงมีฤทธิ์ในการลดการอักเสบ และฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระ(20) และยังมีการศึกษาท่ีพบว่า สาร 6-shogaol สามารถยับยั้งการหลั่งสารก่อการอักเสบชนิดต่างๆ รวมทั้งลด

ระดับของ nitric oxide syntheses (iNOS), cyclooxygenase-2 (COX-2) และ phospho-NF-κB ที่เพิ่มขึ้นจาก
การเหนี่ยวน าด้วย lipopolysaccharide (LPS)  เพิ่มการแสดงออกของ histone H3 acetylation และ heat-
shock protein (HSP)70 รวมทั้งยับยั้งการแสดงออกของ histone deacetylase (HDAC)1 ได้   ซึ่งกระบวนการนี้
เป็นกลไกส าคัญที่จะช่วยในการปกป้องเซลล์ในระบบประสาท เช่นเดียวกับยามาตรฐาน trichostatin A และ 
MS275 ซึ่งเป็น HDAC inhibitors(13) นอกจากนี้ยังพบว่า การทดสอบในหลอดทดลองของสาร 4 ชนิด ได้แก่ 
hexahydrocurcumin, 1-dehydro-[6]-gingerdione, 6-dehydroshogaol และ 6-shogaol ที่แยกได้จากเหง้า
ขิง พบว่าเมื่อทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 1,1-diphenyl-2-picyrlhydrazyl (DPPH) radical-scavenging 
และ trolox equivalent antioxidant capacity (TEAC) assays  ล าดับความแรงของฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระเป็น
ดังนี้ 1-dehydro-[6]-gingerdione, hexahydrocurcumin > 6-shogaol > 6-dehydroshogaol นอกจากสาร
ทุกตัวจะสามารถยับยั้งการเพิ่มขึ้นของ prostaglandin E2 (PGE2) ในเซลล์ murine macrophages (RAW 264.7) 
ที่ถูกเหนี่ยวน าให้อักเสบด้วย lipopolysaccharide (LPS)  ได้ประสิทธิภาพในการยับยั้งจะขึ้นกับขนาดความเข้มข้น
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ที่ให้  ยกเว้นสาร hexahydrocurcumin และ 6-shogaol ในขนาด 7 ไมโครโมลาร์ พบว่าไม่มีผลยับยั้งการสร้าง 
PGE2   โดยที่สาร 6-dehydroshogaol และ 6-shogaol ขนาด 14 ไมโครโมลาร์ แสดงฤทธิ์แรงที่สุด โดยสามารถ
ยับยั้งได้ 53.3% และ 48.9% ตามล าดับ นอกจากนี้ สาร 6-dehydroshogaol และ 1-dehydro-[6]-gingerdione 
ยังยับยั้งการแสดงออกของโปรตีน inducible nitric oxide synthase (iNOS) และ cyclooxygenase-2 (COX-2) 
ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ โดยความแรงของการออกฤทธ์ิจะขึ้นกับขนาดที่ให้(14)    

ฤทธิ์ในการยับย้ังการหลั่งไนตริกออกไซด์ในหลอดทดลอง  
สารสกัดเอทานอลของขิงด้วยวิธีการหมัก สามารถยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ (NO) ซึ่งเป็นสารที่ท าให้

เกิดการอักเสบ ซึ่งหลั่งจาก macrophage ของหนูที่ถูกกระตุ้นด้วย lipopolysaccharide (LPS) พบว่าสารสกัดเอ
ทานอลของเหง้าขิง และสารบริสุทธิ์ 6-gingerol ซึ่งเป็นองค์ประกอบทางเคมีหลักในขิงมีฤทธิ์ยับยั้งการสร้างไนตริ
กออกไซด์ โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 11.93±1.29 และ 44.57±1.32 µg/ml ตามล าดับ(21)   
           ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว (myeloma) และเซลล์มะเร็งล าไส้ใหญ่ (WiDr) ในหลอด
ทดลอง   
           ใช้เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่แยกได้จากหนู และเซลล์มะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้จากคน  ใช้สารสกัดเอทานอลที่
ได้จากขิง, ดีปลี, และสารสกัดผสมระหว่างสารสกัดเอทานอลที่ได้จากขิงกับสารสกัดเอทานอลที่ได้จากดีปลีใน
อัตราส่วน 1:1  และใช้ยา doxorubicin เป็นสารมาตรฐาน ผลการทดสอบพบว่าขิง  ดีปลี สารสกัดผสม และยา 
doxorubicin  มีความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 28, 36, 55  และ 2 µg/ml และมี
ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 74, 158, 64 และ 1µg/ml  แสดงว่าสารทดสอบ
ทั้งหมดมีฤทธิ์ต้านมะเร็งทั้งสองชนิด  และการศึกษาความสามารถในการเหนี่ยวน าให้เกิด apoptosis  เป็น
ขบวนการในการก าจัดเซลล์ผิดปกติ  และเซลล์มะเร็งภายในร่างกาย  พบว่าทั้งสารสกัดเอทานอลที่ได้จากดีปลี  ขิง 
และสารสกัดผสม สามารถมีการเหนี่ยวน าขบวนการ apoptosis  โดยการศึกษาภายใต้กล้องจุลทรรศน์  พบว่าท าให้
เซลล์มะเร็งทั้งสองชนิดมีขนาดหดเล็กลง เยื่อหุ้มเซลล์ปูดพองขึ้น  นอกจากนั้น DNA และเซลล์มะเร็งแตกออกเป็น
ช้ินซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน(22) 
           ส าหรับในพริกไทยเป็นสมุนไพรอีกชนิดหนึ่งที่มีการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาไว้อย่างหลากหลาย  โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่พบในพริกไทยจะมาจากสาร  piperine  ซึ่งเป็นสารที่มีผลต่อ
การไหลเวียนของโลหิต และระบบการหายใจ  

ฤทธิ์ต่อการไหลเวียนของเลือดท่ีไปยังมดลูก (uterine blood flow)  
การศึกษาในสัตว์ทดลองโดยใช้หนูขาว ทั้งในสภาวะปกติที่ไม่ตั้งท้อง และในสภาวะที่ตั้งท้องในระยะเวลา

ต่างๆ กัน โดยใช้หลักการของการเปลี่ยนแปลงของคลื่นเหนือเสียง (ultrasonic pulse doppler flowmeter) เป็น
ตัววัดการไหลเวียนของเลือดที่ไปยังมดลูก ผลจากการวิจัยพบว่าเมื่อให้ piperine เข้าทางเส้นเลือดแดงในขนาด
ตั้งแต่ 0.5 ถึง 2.0 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัวของหนูหนึ่งกิโลกรัม จะท าให้เกิดความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างฉับพลัน 
และปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงยังมดลูกเพิ่มขึ้นช่ัวขณะตามความดันเลือด การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต และปริมาณ
เลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกนี้จะสัมพันธ์กับขนาดของ piperine ที่สัตว์ทดลองได้รับเข้าไป และเมื่อให้ยาต่างๆ แก่
สัตว์ทดลองพบว่า ยาทีส่ามารถป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูงที่เกิดจาก piperine ได้ คือยาphentolamine หรือ 
isoptin ส่วนยาที่ไม่สามารถป้องกันได้ คือยา propranolol, atropine หรือ reserpine ดังนั้นจึงคาดว่ากลไกการ
ออกฤทธิ์ของ piperine ที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง น่าจะเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นผ่าน adrenergic receptor 



Journal of Traditional Thai Medical Research 
Vol.5 No.2 (July-December 2019) 

 8 

และการเพิ่มขึ้นของการขนส่งของแคลเซียม (Ca2+) เข้าไปยังเซลล์  ส่วนกลไกการออกฤทธิ์ของ piperine ต่อการ
ขยายตัวของเส้นเลือดที่ไปยังมดลูกอาจเกิดจากฤทธิ์โดยตรงของ piperine ต่อผนังเส้นเลือด เนื่องจาก piperine มี
ฤทธิ์เพิ่มปริมาณของเลือดทีส่่งผลไปยังมดลูก ในขณะหนูท่ีตั้งท้อง และทั้งในหนูท่ีไม่ตั้งท้อง(23)  

ฤทธิ์ระงับปวด  
จากการศึกษาฤทธิ์ระงับปวดของพริกไทยด้วยวิธี tail immersion method โดยจุ่มหางหนูถีบจักรลงใน

น้ าอุณหภูมิ 45±1ºC   แล้วจับเวลาที่หนูสามารถทนต่อความร้อนได้โดยไม่กระดกหางหนี (tail-flick latencies) ผล
การศึกษาพบว่าสาร  piperine ที่แยกได้จากผลพริกไทย ขนาด 5 mg/kg และสารสกัดพริกไทยด้วยเอทานอล 
ขนาด 15 mg/kg สามารถออกฤทธิ์ระงับความเจ็บปวดได้อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) โดยจะออกฤทธิ์หลังจากให้
สารทดสอบแล้ว 120 นาที และสารสกัดพริกไทยด้วยเฮกเซน ขนาด 10 mg/kg จะออกฤทธิ์หลังจากให้สารทดสอบ
แล้ว 60 นาที  (p<0.05) การทดสอบวิธี analgesy-meter โดยการเพิ่มแรงกดไปท่ีเท้าของหนูขาว บันทึกพฤติกรรม
ที่ท าให้หนูทดลองน าขาออกจากเครื่องมือ ผลการศึกษาพบว่า piperine ขนาด 10 และ 15 mg/kg จะออกฤทธิ์
สูงสุดหลังให้สารทดสอบที่เวลา 30 นาที  และออกฤทธิ์ต่อจนกระทั่งครบ 60 นาที  สารสกัดเอทานอล  และ  เฮ
กเซน ขนาด 10 mg/kg จะออกฤทธิ์สูงสุดหลังเวลาผ่านไป 120 นาที(24) และยังมีการศึกษาฤทธิ์ระงับอาการปวด
ของสาร piperine จากเมล็ดของพริกไทยด า ซึ่งจะทดสอบด้วยวิธี writhing test และด้วยวิธี Tail flick assay ซึ่ง
ในวิธี writhing test ในหนูถีบจักรเพศผู้ โดยฉีด piperine ในขนาด 30, 50 และ 70 mg/kg เข้าทางช่องท้องของ
หนู หลังจากนั้น 30 นาที จึงฉีดกรดอะซิติกเพื่อเหนี่ยวน าการปวด บันทึกผลจากการบิดเกร็งของช่องท้องร่วมกับการ
ยืดขาหลังอย่างน้อย 1 ข้างเป็นอาการแสดงถึงอาการปวด  และใช้ยา indomethacin ฉีดเข้าช่องท้องเป็นสาร
มาตรฐาน ผลการทดสอบพบว่าสาร piperine (70 mg/ kg) และ indomethacin (20 mg/kg) สามารถยับยั้ง
อาการปวดได้ 89% และ 67% ตามล าดับ (p<0.001 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม)  และฤทธิ์ระงับอาการปวด 
ด้วยวิธี Tail flick assay ทดสอบโดยฉีดสาร piperine  ในขนาด 30 และ 50 mg/ kg หรือสารมาตรฐานมอร์ฟีน (5 
mg/ kg) แก่หนูแต่ละกลุ่ม หลังจากนั้น 50 นาที จึงน าหางหนูวางบนแผ่นรวมแสง แล้วจับเวลาเพื่อดูการยกหางหนี
จากความร้อน ผลการทดสอบพบว่าสาร piperine  ทั้งสองขนาดมีฤทธิ์ในการระงับความเจ็บปวดได้อย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.01 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม) โดย piperine ในขนาด 30 mg/kg ออกฤทธิ์ได้ใกล้เคียงกับมอร์ฟีน 5 
mg/kg ระยะเวลาที่หนูทนความร้อนได้เมื่อได้รับ piperine (50 mg/kg) และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 17.2±0.5 และ 
3.7±0.3 วินาที ตามล าดับ เมื่อให้ naloxone ขนาด 5 mg/kg พบว่าฤทธิ์ระงับปวดของ piperine ถูกยับยั้งได้ด้วย
นาลอกโซน (opioid antagonist) แสดงว่ากลไกการออกฤทธ์ิระงับปวดเกี่ยวข้องกับตัวรับ opioid(25)  

ฤทธิ์ระงับอาการชัก   
ทดสอบโดยการฉีดสาร piperine ที่เป็นองค์ประกอบหลักของพริกไทยด าในขนาด 30, 50 และ 70 mg/ 

kg เข้าทางช่องท้องของหนูถีบจักรเพศผู้ หลังจากนั้น 30 นาที จึงฉีด pentylenetetrazole (PTZ) ในขนาด 70 
mg/kg เพื่อเหนี่ยวน าให้เกิดการชัก ผลการศึกษาพบว่าสาร piperine ขนาด 50 และ 70 mg/ kg ท าให้ระยะเวลา
ก่อนเริ่มเกิดการชักหลังได้รับสารกระตุ้น (onset) ยาวนานขึ้น  และมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01 เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม) โดยออกฤทธิ์ได้ดีกว่าสารมาตรฐาน carbamazepine ขนาด 30 mg/kg และเมื่อใช้สารกระตุ้นการ
ชักเป็น picrotoxin (15 mg/ kg, ip) พบว่าการให้ piperine ขนาด 70 mg/kg และกลุ่มควบคุม ท าให้ระยะเวลา
ก่อนเริ่มเกิดการชักหลังได้รับสารกระตุ้นยาวนานมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม เท่ากับ  878.5±3.2 และ 
358.4±14.4 วินาที ตามล าดับ (p<0.001 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม)  โดยสรุปสาร piperine ที่เป็น
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ส่วนประกอบหลักในพริกไทยด ามีฤทธ์ิต้านอาการชักได้ โดยออกฤทธิ์ผ่าน GABA-ergic pathways จึงมีศักยภาพใน
การน ามาพัฒนาเพื่อใช้ในทางคลินิกในการรักษาอาการชักได้(25)  

ฤทธิ์ต้านการอักเสบ  
สาร spathulenol จากเมล็ดพริกไทยด า มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ COX ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องใน

ขบวนการอักเสบได้ในระดับปานกลาง สามารถยับยั้ง COX-2 receptor ได้ 54% ที่ความเข้มข้น 454 µM ในขณะ
ที่สารบริสุทธิ์  piperine ที่แยกได้ ยับยั้งการสังเคราะห์พรอสตาแกลนดินได้  33.4% ที่ความเข้มข้น 37 µM สาร 
nonanal และ trans-2-nonenal สามารถลดกระบวนการสร้างสารที่ท าให้เกิดการอักเสบจากการใช้ arachidonic 
acid เป็นสารเริ่มต้นได้ 50% ที่ความเข้มข้น 0.25 µM(26)  และการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของพริกไทยโดยแบ่ง
หนูออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ได้รับ diclofenac sodium เป็นยามาตรฐาน ขนาด 10 mg/kg กลุ่มที่ 2 ได้รับ 
saline water เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 3 ได้รับสาร piperine ขนาด 5,10 และ 15 mg/kg กลุ่มที่ 4 ได้รับสารสกัด
เฮกเซนจากพริกไทยขนาด 5,10 และ 15 mg/kg  กลุ่มที่ 5 ได้รับสารสกัดเอทานอลจากพริกไทย ขนาด 5,10 และ 
15 mg/kg หลังจากนั้น จึงกระตุ้นให้เท้าหนูเกิดการบวมโดยฉีด carrageenan ปริมาณ 0.1 mL เข้าที่อุ้งเท้า แล้ว
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขนาดของเท้าหนูที่บวมขึ้น ที่เวลา 30, 60 และ 120  นาที พบว่า สาร piperine ทุกขนาด  มี
ฤทธิ์ยับยั้งการบวม ขนาดที่ออกฤทธิ์สูงสุดคือ 15 mg/kg ที่เวลา 120 นาที สารสกัดเฮกเซนจากพริกไทย และสาร
สกัดเอทานอลจากพริกไทย ขนาด 10 mg/kg ออกฤทธ์ิสูงสุดที่เวลา 60 นาที เช่นกัน  สารทดสอบทุกชนิดออกฤทธิ์
ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่มีฤทธิ์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยามาตรฐาน(24)  

ฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งไนตริกออกไซด์ในหลอดทดลอง  
สารสกัดเอทานอลจากพริกไทย ยับยั้งการสร้างไนตริก ออกไซด์ (NO) ซึ่งเป็นสารที่ท าให้เกิดการอักเสบ 

ซึ่งหลั่งจาก macrophage ของหนูท่ีถูกกระตุ้นด้วย lipopolysaccharide (LPS) พบว่าสารสกัดเอทานอลของเมล็ด
พริกไทย และสารบริสุทธ์ิ piperine ซึ่งเป็นองค์ประกอบทางเคมีหลักในพริกไทย มีฤทธ์ิยับยั้งการสร้าง NO โดยมีค่า 
IC50 เท่ากับ 10.52±0.68 และ 11.48±1.58  µg/ml ตามล าดับ โดยออกฤทธิ์ได้ดีกว่ายามาตรฐาน (ยามาตราฐาน 
Indomethacin IC50 เท่ากับ 20.32±3.28 µg/ml)(21)   
         ส่วนในสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบสุดท้ายของพิกัดตรีกฏุกนั่นคือ  ดีปลี  พบว่าสารสกัด piperidine 
alkaloids จากผลดีปลี  ซึ่งประกอบด้วย piperine, pipernonaline  และ dehydropipernonaline  มีฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาที่น่าสนใจดังนี้ 

ฤทธิ์ลดไขมัน   
สารสกัดเอทานอลจากผลดีปลีในขนาด 50, 100 และ 300 mg/kg/day  ที่ป้อนให้หนูทดลองเป็นเวลา 8 

สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่ามีการลดลงของน้ าหนักของหนูทดลอง เซลล์ไขมัน คอเลสเตอรอลรวม low-density 
lipoprotein (LDL), total lipid, leptin  lipase  และยังมีฤทธิ์ในการลดไขมันสะสมที่ตับ ท าให้ร่างกายมีปริมาณ
ไขมันลดลง สามารถท าให้น้ าหนักของหนูทดลองลดลงได้ในขณะที่มีการให้อาหารในปริมาณเท่ากันในทุกวัน(27)   

ฤทธิ์ลดการอักเสบ  
สารสกัดเอทานอลจากผลดีปลีทาท่ีหูหนูขาวเพศผู้ สายพันธุ์ Sprague-Dawley ขนาด 1 mg(20 µL) ต่อหู

หนู 1 ข้าง ก่อนที่จะกระตุ้นให้หูหนูเกิดการบวมด้วยการทา ethyl-Phenylpropiolate (EPP) ในขนาด 1 mg/20 
µL ต่อหูหนู 1 ข้าง จากการทดลองพบว่าสารสกัดจากผลดีปลี สามารถยับยั้งการบวมของใบหูหนูได้  โดย
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม phenylbutazone 1 mg พบว่ามีฤทธิ์ยับยั้งการบวมของหูหนูได้ไม่แตกต่างกัน ฤทธิ์
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ต้านการอักเสบเมื่อเหนี่ยวน าให้อุ้งเท้าหนูบวมด้วยการฉีดคาราจีแนน (carrageenan-induced paw edema 
assay) ผลการทดสอบพบว่าเมื่อป้อนสารสกัดขนาด 1,200 mg/kg เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง ก่อนให้คาราจีแนน สามารถ
ลดการบวมได้ตั้งแต่ชั่วโมงที่ 3 และ 5(28)   

ฤทธิ์ระงับปวด 
ในหนูถีบจักรเพศผู้สายพันธุ์ ICR โดยแบ่งหนูเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 6 ตัว  หนูแต่ละกลุ่มจะได้รับสารสกัด 

เอทานอลจากผลดีปลี ในขนาด 300, 600 และ 1,200 mg/kg ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มควบคุมจะได้รับ 5% และกลุ่ม
อ้างอิงจะได้รับ aspirin (300 mg/kg) และ morphine (10 mg/kg) วิธีทดสอบ Formalin Test แบ่งออกเป็น 2 
phase คือ ระยะ early phase จะป้อนสารสกัดแก่หนูก่อน หลังจากนั้น 1 ช่ัวโมง ฉีด 1% formalin, 20 µL เข้าไป
ในช้ันใต้ผิวหนังบริเวณด้านหลังเท้าซ้ายของหนู  แต่หากเป็น morphine จะฉีดเข้าช่องท้องหนูเป็นเวลา 30 นาที 
ก่อนฉีด formalin  บันทึกระยะเวลาที่หนูยกเท้าขึ้นเลีย ภายในเวลา 5 นาที หลังฉีด formalin ระยะ late phase 
จะฉีด formalin หลังป้อนสารสกัดแล้ว 40 นาที หรือหลังจากฉีด morphine แล้ว 10 นาที บันทึกระยะเวลาที่หนู
ยกเท้าขึ้นเลีย ภายในเวลา 20-30 นาที หลังฉีด formalin ผลการทดสอบพบว่าสารสกัดดีปลีทุกขนาด สามารถ
ยับยั้งอาการปวดได้ โดยออกฤทธิ์ต่อระยะ late phase ได้ดีกว่าระยะ early phase เช่นเดียวกับยามาตรฐาน 
aspirin และ morphine(28)  

ฤทธิ์ลดอาการวิตกกังวล   
สกัดสารจากผลดปีลีน ามาป้อนให้แก่หนูเมา้ส์ ในขนาด 300 mg/kg ติดต่อกันเป็นเวลา 21 วัน ประเมินผล

การท างานต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยการทดสอบด้วยวิธี cage crossing, head dips, swim test, light and 
dark test เพื่อให้หนูอยู่ในภาวะเครียดต่างๆ และดพูฤติกรรมของหนู ผลการศึกษาพบว่าสารสกัดจากดีปลี ท าให้หนู
ทดลองลดอาการวิตกกังวลลง ในระดับอ่อนมีผลกดระบบประสาทส่วนกลาง และมีฤทธิ์ท าให้ง่วงนอน(29)   

ฤทธิ์ต้านเชื้อรา   
สกัดสารจากผลดปีลีแหง้เมื่อน ามาทดสอบการต้านเชื้อรา C. cladosporioides โดยใช้ไดคลอโรมีเทนเป็น

ตัวท าละลาย และท าการแยกสารสกัดหยาบ ด้วยโครมาโทกราฟีแผ่นบาง ทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อราของสารสกัดหยาบ 

โดยวิธี TLC-Bioassay พบว่าสารที่สามารถต้านเช้ือรา อยู่ในช่วง Rf∼0.00-0.33 จะประกอบด้วย piperine และ 

สารต้านเช้ือราจากช่วง Rf ∼0.40-0.47 จะประกอบด้วย methyl piperate(30)  และยังมีการทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือ
แบคทีเรียโดยสารสกัดเอทานอลที่ได้จากผลดีปลี ท าการศึกษาในหลอดทดลอง ตรวจสอบโดยใช้วิธี growth 
inhibition method เชื้อจุลชีพท่ีใช้ทดสอบ ได้แก่ เชื้อ Acinetobacter baumannii ATCC 19606 ซึ่งเป็นเช้ือก่อ
โรคที่ส าคัญของ nasocomial infection หรือการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือเด็กแรกเกิด 
หรือในผู้ที่ใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช้ือจะสามารถเคลื่อนจากผิวหนังเข้าสู่ช้ันเนื้อเยื่อที่ลึก และเข้าสู่กระแสเลือด 
นอกจากนี้ยังเป็นเช้ือที่ดื้อต่อยาหลายชนิดอีกด้วย จึงได้ท าการทดสอบโดยการ ใช้สารสกัดจากพืชร่วมกับยา 
novobiocin ซึ่งเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพดีในการต้านเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกว่าจะสามารถเพิ่มผลการยับยั้งเช้ือให้ดี
ขึ้นได้หรือไม่ ผลการทดสอบพบว่าสารสกัดเอทานอลจากผลดีปลี  ยา novobiocin และสารสกัดเอทานอล (250 
µg/ml) ร่วมกับยา novobiocin (1/8xMIC) มีค่าการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือได้เท่ากับ 44.02±1.08, 6.67 
และ 49.80±4.19% ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการให้สารสกัดเอทานอลเพียงอย่างเดียว พบว่ายับยั้งเช้ือ
ได้ดี แต่เมื่อให้สารสกัดเอทานอลร่วมกับยา novobiocin พบว่าไม่มีผลให้การออกฤทธ์ิเพิ่มขึ้น(31)   



 
 
 

      11 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 5 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2562) 

ฤทธิ์ต้านเชื้อเดงกีไวรัส   
การทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือเดงกีไวรัส (Dengue Virus) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออก โดยสารสกัดได

คลอโรมีเทน และสารสกัดเอทานอลที่ได้จากผลดีปลี ท าการศึกษาในหลอดทดลอง ตรวจสอบโดยใช้วิธี MTT 
method ท าการทดสอบกับเซลล์เพาะเลี้ยงชนิด African green monkey kidney epithelial cells (vero cell) 
เช้ือไวรัสที่ทดสอบเป็นเช้ือเดงกีไวรัส Dengue virus type 2 strain 16681 โดยบ่มเพาะเซลล์กับเช้ือไวรัสก่อน 
หลังจากนั้นจึงใส่สารสกัด (Post treatment) เพื่อดูผลการยับยั้งการเพิ่มจ านวนของไวรัสภายในเซลล ์ใช้สารสกัดทั้ง
สองชนิดที่ความเข้มข้น 12.5 µg/ml  ซึ่งเป็นขนาดที่ไม่เกิดพิษต่อเซลล ์ผลการทดสอบพบว่าสารสกัดไดคลอโรมีเทน 
และสารสกัดเอทานอล มีความสามารถในการยับยั้งเช้ือเดงกีไวรัสภายในเซลล์ โดยมีร้อยละของการยับยั้งเท่ากับ 
32.06 และ 53.53% ส่วนการทดสอบฤทธิ์ฆ่าเชื้อเดงกีไวรัสของสารสกัดไดคลอโรมีเทน และสารสกัดเอทานอลที่ได้
จากผลดีปลี ท าการศึกษาในหลอดทดลองโดยการผสมสารสกัดบ่มกับเชื้อไวรัสโดยตรง จากนั้นจึงตรวจสอบดูการติด
เช้ือไวรัสในเซลล์เพาะเลี้ยง ซึ่งแสดงถึงผลการฆ่าเช้ือไวรัสโดยตรง ( Inactivation assay) บันทึกผลจากการลด
จ านวนกลุ่มเซลล์ที่ติดเช้ือ (Plaque reduction assay) ผลการทดสอบพบว่าสารสกัดเอทานอล  ขนาด 100 µg/ml 
มีร้อยละของการฆ่าเชื้อไวรัสได้เท่ากับ 84.93% ท าให้ไวรัสถูก inactive  และเสียความสามารถในการท าให้เซลล์ติด
เชื้อ(32)   

การทดสอบความเป็นพิษ 
การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารสกัดไดคลอโรมีเทน และสารสกัดเอทานอลที่ได้จากผลดีปลี 

ท าการศึกษาในหลอดทดลอง ตรวจสอบโดยใช้วิธี MTT method เพื่อหาค่าความเข้มข้นต่ าสุดที่ท าให้เกิดพิษต่อ
เซลล์ครึ่งหนึ่ง  (CC50) ผลการทดสอบพบว่าสารสกัดไดคลอโรมีเทน และสารสกัดเอทานอล มีค่า CC50 เท่ากับ 
156.25 และ 625 µg/ml ตามล าดับ  โดยสรุปสารสกัดเอทานอลในขนาดที่ไม่เกิดพิษต่อเซลล์ สามารถยับยั้งไวรัส
เดงกีท่ีติดเชื้อแล้วภายในเซลล์ได้ และยังยับยั้งเชื้อก่อนเข้าสู่เซลล์ได้อีกด้วย(32) 
  

บทสรุป 
จากการทบทวนวรรณกรรมสารพฤกษเคมีและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรขิง พริกไทย และดีปลีซึ่ง

เป็นส่วนประกอบในพิกัดยาตรีกฏุก พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับสารพฤกษเคมีและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยากันอย่าง
หลากหลาย  โดยในขิงพบสารออกฤทธ์ิที่ส าคัญคือ สารจินเจอรอล (gingerols)  และสารโชกาออล (shogaols) ซึ่ง
มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาในการบรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ แก้คลื่นไส้อาเจียน ระงับปวด แก้อักเสบ ส่วนในพริกไทย
และดีปลีพบสารที่ออกฤทธิ์ท่ีส าคัญคือ สารพิเพอรีน (piperine)  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา
ของพริกไทย  พบว่ามีฤทธิใ์นการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปยังมดลูก  ฤทธิ์ระงับปวด  ระงับอาการชัก  ต้านการ
อักเสบ  ยับยั้งการบวม  และมีฤทธ์ิในการยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์  ส่วนการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของดีปลี  พบว่า  ดีปลีมีฤทธิ์ในการลดไขมันสะสมที่ตับ  ฤทธิ์ลดการอักเสบ  ระงับปวด  ต้าน
การเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  ท าให้ง่วงนอน  และยังมีผลในการต้านเช่ือแบคทีเรีย  ยังยั้งเซลล์มะเร็งต่อม
น้ าเหลือง  เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว  และยังพบว่ามีฤทธิ์ต้านเช้ือไวรัสเดงกี่ที่เป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออกได้อีก
ด้วย  อย่างไรก็ตามถึงแม้ในปัจจุบันจะมีการศึกษาเกี่ยวกับสารพฤกษเคมีและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรที่เป็น
องค์ประกอบในพิกัดตรีกฏุกไว้อย่างชัดเจน  แต่เมื่อมีการน าสมุนไพรแต่ละชนิดมาใช้ในรูปแบบของพิกัดยาจึงจ าเป็น
จะต้องมีการศึกษาเกี่ยวกับสารพฤกษเคมีและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของพิกัดยาตรีกฏุก เพื่อแสดงให้เห็นถึงข้อมูลของ
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สารพฤกษเคมีที่เป็นสารออกฤทธ์ิในพิกัดยาและทราบถึงศักยภาพในการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของพิกัดยาตรีกฏุก  
ซึ่งจะสามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนและส่งเสริมการใช้พิกัดยาตรีกฏุกในทางการแพทย์แผนไทยให้มีข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์สนับสนุน  เป็นท่ียอมรับของบุคลากรทางการแพทย์  และประชาชนท่ัวไป 

  



 
 
 

      13 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 5 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2562) 

ตาราง ภาพ และแผนภาพ   

 

    
                                     1                                                             2 

 
  

       
                                   3                                                              4 

 
 

ภาพที่ 1 ลักษณะของขิง : ลักษณะของต้นขิง (1 – 2), ลักษณะของเหง้าสด (3), ลักษณะเหง้าแห้ง (4)  
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                                     1                                                           2 
 

 

    
                                   3                                                            4 
 
 

ภาพที่ 2 ลักษณะของพริกไทย : ลักษณะของต้นพริกไทย (1 – 2), ลักษณะของผลสด (3), ลักษณะผลแห้ง (4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

      15 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 5 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2562) 

 

     
                                   1                                                            2 

 

 
3 
 

ภาพที่ 3 ลักษณะของดีปลี : ลักษณะของต้นพริกไทย (1), ลักษณะของผลสด (3), ลักษณะผลแห้ง (4) 
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ภาพที่ 4  สูตรโครงสร้างทางเคมขีองสารออกฤทธ์ิที่ส าคัญ : Gingerols สารออกฤทธ์ิส าคัญที่พบในขงิ (1), 

Piperine สารออกฤทธิ์ส าคัญที่พบในพริกไทยและดีปลี (2) 

  



 
 
 

      17 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 5 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม–ธันวาคม 2562) 
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