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ชื่อสมุนไพร ชะมวง 

ชื่ออ่ืนๆ หมากโมง (อุดรธานี), กะมวง (ใต้), ส้มมวง (นครศรีธรรมราช) ส้มโมง 

ชื่อวิทยาศาสตร ์ Garcinia cowa Roxb. ex Choisy 

ชื่อพ้อง 
Cambogia crassifolia Blanco, Garcinia cornea Roxb. ex Sm., G. roxburghii Wight, 

G. wallichii Choisy, Oxycarpus gangetica 

ชื่อวงศ ์ Clusiaceae 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร ์

             ไม้ยืนต้น ขนาดเล็กถึงกลาง สูง 15-30 เมตร ไม่ผลัดใบ ทรงพุ่มเป�นรูปกรวยคว่ำทรงสูง เปลือกสี

น้ำตาลปนเทา แตกเป�นสะเก็ด มีน้ำยางสีเหลือง ใบเด่ียวเรียงตรงข้ามสลับต้ังฉาก รูปวงรีแกมใบหอกหรือรูปขอบ

ขนาน กว้าง 2-3.5 เซนติเมตร ยาว 7-15 เซนติเมตร ปลายใบป้านหรือแหลมเล็กน้อย ฐานใบสอบแหลม ขอบใบ

เรียบ เน้ือใบหนาและแข็งเปราะ ก้านใบสีแดงยาว 0.5-1 เซนติเมตร  ผิวใบเป�นมัน ใบอ่อนสีเขียวอ่อนหรือเขียว

อมม่วงแดง ใบแก่สีเขียวเข้ม บริเวณปลายกิ่งมักแตกเป�น 1-3 ยอด เส้นใบไม่ชัด แต่ด้านหลังของใบเห็นเส้น

กลาง ดอกแยกเพศ อยู่คนละต้น ดอกตัวผู้ออกตามกิ่งเป�นกระจุก ดอกย่อย 3-8 ดอก เกสรตัวผู้มีจำนวนมากเรียง

กันเป�นรูปสี่เหลี่ยม กลีบดอกสีเหลือง 4 กลบี รูปรี แข็งหนา มีกลิ่นหอม กลีบเลี้ยง 4 กลีบ รูปรีแกมรปูขอบขนาน 

ปลายกลีบกลม เส้นผ่านศูนย์กลางดอก 2-2.5 เซนติเมตร ดอกตัวเมียเป�นดอกเด่ียว ดอกมีขนาดใหญ่กว่าเล็กน้อย 

มีปลายเกสรเป�น 4-8 เหลี่ยม เกสรเพศเมียออกปลายกิ่ง เกสรเพศผู้เทียมเรียงอยู่รอบๆรังไข่ ก้านเกสรติดกันเป�น

กลุ่มๆ ปลายกา้นมีต่อม 1 ต่อม ผลสด รูปกลมแป้น ผิวเรียบ ขนาด 2.5-6 เซนติเมตร เมื่อสุกสีเหลอืงแกมส้มหมน่ 

มีร่องต้ืนๆ 5-8 ร่อง ด้านบนปลายบุ๋ม และมช้ัีนกลีบเลี้ยง 4-8 แฉกติดอยู่ เน้ือหนา สีเหลอืง มีรสฝาด มเีมล็ด

ขนาดใหญ่ 4-6 เมล็ด รูปรี หนา เรียงตัวกันเป�นวงรอบผล พบทั่วไปในป่าช้ืนระดับต่ำ มีความทนต่อความแห้งแล้ง

ได้ดีกว่าพืชชนิดอ่ืนๆในจีนัสเดียวกัน พบตามป่าที่ระดับความสูง 600 เมตร จากระดับน้ำทะเล ออกดอกราวเดือน

กุมภาพันธ์ถึงเมษายน ติดผลราวเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน ใบมีรสเปรีย้ว นำมาใส่แกง ปรุงอาหาร หรือกินเป�น

ผักสด ผลเมื่อสุกรับประทานได้ มีรสเปรี้ยว แต่มียางมากทำให้ติดฟ�น 

 สรรพคณุ     

               ยาพื้นบานอีสานใช ราก ผสมรากปอดอน รากตูมกาขาว และรากกำแพงเจ็ดช้ัน ตมน้ำด่ืม เปนยา

ระบาย แกน ฝนหรือแชน้ำด่ืม แกอาการเหน็บชา เปลือกตน และยาง มีสีเหลือง ใชยอมผา ใบออนและผล

ออน มีรสเปรีย้วรับประทานได 

              ตำรายาไทยใช ใบหรือผล รสเปรี้ยว เปนยาระบาย แกไข กระหายน้ำ กัดฟอกเสมหะ แกธาตุ

พิการ ราก มีรสเปรี้ยว แกไขตัวรอน แกบิด แกเสมหะ ใบ มีรสเปรี้ยว ปรุงเปนยากัดฟอกเสมหะ และโลหิต แกไอ 

ผสมกับยาชนิดอ่ืนๆปรุงเปนยาขับเลือดเสีย ใบและดอก เปนยาระบายทอง แกไข กัดฟอกเสมหะ รักษาธาตุ

พิการ ผล หั่นเปนแวนตากแหง ใชกินเปนยาแกบิด 

  



องคประกอบทางเคมี 

          ใบพบสารกลุมฟลาโวนอยด ชนิด C-glycosideไดแก vitexin, orientin สารกลุมสเตียรอยด ไดแก 

beta-sitosterol 

  

การศึกษาทางเภสัชวิทยา 

          ฤทธิ์ลดระดับไขมันในเลือด 

          สารสกัดเฮกเซน และไดคลอโรมีเทนจากใบ ในขนาด 10 ug/mL  จากการศึกษาในหลอดทดลอง 

(invitro enzymatic test) พบวามีผลยับย้ังการทำงานของเอนไซม HMG-CoA reductase ไดอยางสมบูรณ รอย

ละ 100 และ 80.55 ตามลำดับ ซึ่งเปนการยับยั้งการทำหนาที่ของเอนไซมทีใ่ชในการสังเคราะหคอเลสเตอรอล 

และสารสกัดทัง้สองยังยับย้ังการทำงานของเอนไซม pancreatic lipase ซึ่งเปนเอนไซมทีท่ำหนาทีย่อยไขมัน โดย

มีคา IC50 เทากับ 67.45 และ 342.80 ug/mL ตามลำดับ 
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ชื่อเครื่องยา                                           

 
ขมิ้นชัน  

ชื่ออ่ืนๆของเครื่องยา  

ไดจาก เหงาสด เหงาแหง 

ชื่อพืชทีใ่หเครือ่งยา ขมิ้นชัน 

ชื่ออ่ืน(ของพชืที่ใหเครื่องยา) 
 
ขมิ้น(ทั่วไป) ขมิ้นแกง ขมิ้นหยวก ขี้มิ้น ตายอ สะยอ หมิ้น(ภาคใต) ขมิ้นหวั
(เชียงใหม) 

ชื่อวิทยาศาสตร Curcuma longa L. 

ชื่อพอง 

Amomum curcuma Jacq., Curcuma brog Valeton, Curcuma 
domestica Valeton, Curcuma ochrorhiza Valeton, Curcuma soloensis 
Valeton, Curcuma tinctoria Guibourt, Stissera curcuma Giseke, 
Stissera curcuma 

ชื่อวงศ Zingiberaceae 

ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 

           เหงารูปไข มีแงงแขนงรูปทรงกระบอก หรือคลายน้ิวมือ ตรงหรือโคงเล็กนอย ยาว 4-7 เซนติเมตร กวาง 

1-1.5 เซนติเมตร หนาประมาณ 1-1.8 เซนติเมตร ปลายทั้งสองขางตัด สีภายนอกสีน้ำตาลถึงเหลืองเขมๆ มี

รอยยนๆตามความยาวของแงง มีวงแหวนตามขวาง (leaf scars) บางทีมีแขนงเปนปุมเล็กๆสั้นๆ หรือเห็นเปน

รอยแผลเปนวงกลมที่ปุมน้ันถูกหักออกไป ผิวนอกสีเหลืองถึงสีเหลืองน้ำตาล สีภายในสีเหลืองเขมหรอืสีสมปน

น้ำตาล เปนมัน แข็งและเหนียว เมื่อบดเปนผงมีสีเหลืองทองหรือสีเหลอืงสมปนน้ำตาล กลิ่นหอมเฉพาะตัว รสขม 

ฝาด  เฝอน  เผ็ดเล็กนอย 

ลักษณะทางกายภาพและเคมีที่ดี: 

           ปรมิาณน้ำไมเกิน 10% v/w  ปริมาณสิ่งแปลกปลอมไมเกิน 2% w/w  ปรมิาณเถารวมไมเกิน 8% 

w/w  ปริมาณเถาที่ไมละลายในกรด ไมเกิน 1.0% w/w  ปริมาณสารสกดัเอทานอล ไมนอยกวา 10% 

w/w  ปริมาณสารสกัดน้ำ ไมนอยกวา 9% w/w  ปรมิาณน้ำมันระเหยงาย (volatile oil) ไมนอยกวา 6% 

v/w  ปริมาณสารเคอรคูมินอยดไมนอยกวา 5% w/w   

 

สรรพคณุ: 

           ตำรายาไทย: ใชภายใน ชวยเจริญอาหาร ยาบำรุงธาตุ ฟอกเลือด แกทองอืดเฟอ แนน จุกเสยีด ลด

น้ำหนัก ปวดประจำเดือน ประจำเดือนมาไมปกติ อาการดีซาน แกอาการวิงเวียน แกหวัด แกอาการชัก ลดไข ขับ

ปสสาวะ รักษาอาการทองมาน แกไขผอมแหง แกเสมหะและโลหิตเปนพิษ โลหิตออกทางทวารหนักและเบา แก

ตกเลือด แกอาการตาบวม แกปวดฟนเหงือกบวม มีฤทธ์ิระงับเช้ือ ตานวัณโรค ปองกันโรคหนองใน แกทองเสีย 

แกบิด รักษามะเร็งลาม ใชภายนอก ชวยลดอาการฟกช้ำบวม ปวดไหลและแขน บวมช้ำและปวดบวม แกปวดขอ 

สมานแผลสดและแผลถลอก ผสมยานวดคลายเสนแกเคล็ดขัดยอก แกน้ำกัดเทา แกชันนะตุ แกกลากเกลื้อน แก

โรคผิวหนังผื่นคัน สมานแผล รักษาฝ  แผลพุพอง  ลดอาการแพ  อักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย  ตำใสแผลหาม

เลือด รักษาผิว บำรุงผิว 



           นอกจากนี้บัญชียาจากสมุนไพร: ที่มีการใชตามองคความรูด้ังเดิม ตามประกาศ คณะกรรมการแหงชาติ

ดานยา  ปรากฏการใชขมิ้นชัน ในยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร ตำรับ ”ยาเหลืองปดสมุทร” มี

สวนประกอบของขมิ้นชันเปนองคประกอบหลัก รวมกับสมนุไพรอ่ืนอีก 12 ชนิดในตำรับ มีสรรพคณุบรรเทา

อาการทองเสียชนิดที่ไมเกิดจากการติดเช้ือ เชน อุจจาระไมเปนมูก หรือมีเลือดปน และทองเสียชนิดที่ไมมีไข 

นอกจากน้ียังจัดอยูในบัญชียาพัฒนาจากสมุนไพรที่สามารถใชเด่ียว เพ่ือบรรเทาอาการแนน จุกเสียด 

 

รูปแบบและขนาดวิธใีชยา: 

           ใชภายใน (ยารบัประทาน): 

                - ยาแคปซลูที่มผีงเหงาขมิ้นชันแหง 250 มลิลิกรัม รับประทานครั้งละ 2-4 แคปซูล วันละ 4 ครั้ง 

หลังอาหารและกอนนอน  อาจปนเปนลูกกลอนกับน้ำผึ้ง 

                - เหงาแกสดยาวประมาณ 2 น้ิว ขูดเปลือก ลางน้ำใหสะอาดตำใหละเอียด เติมน้ำ คั้นเอาแตน้ำ 

รับประทานครั้งละ 2 ชอนโตะ วันละ 3-4 ครั้ง 

           ใชภายนอก: 

                - ใชเหงาขมิ้นแกสดฝนกับน้ำสุก หรือผงขมิน้ชันทาบริเวณที่เปนฝ แผลพุพอง หรืออักเสบจากแมลง

สัตวกัดตอย 

                - เหงาแกแหง บดเปนผงละเอียด ทาบริเวณที่เปนเม็ดผื่นคัน 

                - เหงาแหงบดเปนผง นำมาเคี่ยวกับน้ำมันพืช ทำน้ำมันใสแผลสด 

                - เหงาแก 1 หวัแมมือ ลางสะอาดบดละเอียด เติมสารสมเล็กนอย และน้ำมันมะพราวพอแฉะๆใชทา

บริเวณที่เปนแผลพุพอง ที่หนังศีรษะ 

 

องคประกอบทางเคมี: 

           สารกลุมเคอรคิวมินนอยด (curcuminoids) ประกอบดวย เคอรคิวมิน (curcumin), 

monodesmethoxycurcumin, bisdesmethoxycurcumin 

           น้ำมนัระเหยงาย (volatile oil) มสีีเหลืองออน สารหลักคือเทอรเมอโรน (turmerone) 60%, ซิงจิเบอ

รีน (zingiberene) 25%, borneol, camphene, 1, 8 ciniole , sabinene, phellandrene 

 

การศึกษาทางเภสัชวิทยา: 

ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร 

       การทดสอบฤทธ์ิยับยั้งเช้ือแบคทีเรียกอโรค ของสารสกัดเอทานอล เฮกเซน และสารเคอรคูมินอยด 

(ประกอบดวยเคอรคูมิน 86.5%, ดีเมทอกซีเคอรคูมิน 13.4% และบิสเมทอกซีเคอรคูมิน 0.1%) ที่ไดจากเหงา

ขมิ้นชัน ทำการศึกษาในหลอดทดลอง ใชวิธี disc diffusion method หาคาความเขมขนต่ำสุดที่ยับยั้งการเจริญ

ของเช้ือ (MIC) ผลการทดสอบพบวาสารสกัดเอทานอลสามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรียกอโรคที่เกี่ยวของกับระบบ

ทางเดินอาหาร ไดแก Bacillus cereus, Vibrio cholera,  B. subtilis, Staphylococcus aureus และ V. 

parahaemolyticus โดยมีคา MIC เทากับ 3.91, 15.63, 15.63, 31.25 และ 31.25 ppt ตามลำดับ สาร

สกัดเฮกเซนสามารถยับย้ังเช้ือ Staph. aureus, B. cereus, V. cholera และV. parahaemolyticus โดยมีคา 

MIC เทากับ  250, 250, 500 และ 1000 ppt ตามลำดับ และสารเคอรคูมินอยดสามารถยับย้ังเช้ือ Staph. 

aureus, B. cereus และ B. subtilis โดยมีคา MIC เทากับ 3.91, 15.63 และ 125 ppt ตามลำดับ โดยสรุป

สารสกัดเอทานอล สารสกัดเฮกเซน และสารเคอรคูมินอยดจากเหงาขมิ้นชัน สามารถยับย้ังการเจริญของเช้ือกอ



โรคทางเดินอาหารหลายชนิดไดแก  B. subtilis, B. cereus ซึ่งกอโรคอาหารเปนพิษ ทองรวง เช้ือ V. 

parahaemolyticus กอโรคอาหารเปนพิษ หรือทางเดินอาหารอักเสบเช้ือV. cholera กอโรคอหิวาตกโรค 

เช้ือ Staph. aureus ทำใหเกิดการติดเช้ือที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหาร ลำไสอักเสบ อาหารเปนพิษ เปน

ตน  (Sincharoenpokai, et al., 2009) 

ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางผิวหนัง 

       การทดสอบฤทธ์ิตานเช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus aureus (เปนสาเหตุของการติดเช้ือที่ผิวหนังที่พบ

ทั่วไป เชน  ฝ  หนอง แผลติดเช้ือ สามารถสรางสารพิษ endotoxin ทำใหเกิดการติดเช้ือที่เกี่ยวของกับระบบ

ทางเดินอาหาร ลำไสอักเสบ อาหารเปนพิษ เปนตน และยังกอใหเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผูทีม่ีภูมคิุมกัน

บกพรอง และเปนสาเหตุของการติดเช้ือในโรงพยาบาลอีกดวย)  ทดสอบโดยใชสารสกัดปโตรเลียมอีเธอร, สาร

สกัดเบนซีน, สารสกัดคลอโรฟอรม, สารสกดัเมทานอล และสารสกัดน้ำจากเหงาขมิ้นชัน  ดวยวิธี disc diffusion 

method หาบริเวณใสในการยับย้ังเช้ือ (zone of inhibition) ใชยา gentamycin เปนสารมาตรฐาน  แสดงผล

ในหนวยรอยละของการยับย้ังการเจริญของเช้ือ ใชเช้ือในการทดสอบ 2 ชนิด คือ เช้ือมาตรฐาน S. 

aureus ATCC 6571 และ S. aureus ทีแ่ยกทางคลินิก (clinical isolates) ผลการทดสอบพบวาสารสกัด

ปโตรเลียมอีเทอร, เบนซีน, คลอโรฟอรม, เมทานอล และน้ำ สามารถยับย้ังเช้ือมาตรฐาน S. aureus ATCC 

6571โดยมีคา MIC เทากับ 73, 84, 42, 100 และ 73% ตามลำดับ (ให gentamycin เทากับ 100%) และ

ยับย้ังเช้ือ S. aureus ที่แยกทางคลินิก ไดเทากับ 85, 107, 71, 42 และ 85% ตามลำดับ (ให gentamycin 

เทากับ 100%) โดยสรุปสารสกัดเมทานอลออกฤทธ์ิดีที่สุดในการยับยั้งเช้ือมาตรฐาน S. aureus ATCC 6571 

และสารสกัดเบนซีนออกฤทธ์ิดีที่สุดในการยับย้ังเช้ือ S. aureus ที่แยกทางคลินิก (Gupta, et al., 2015) 

ฤทธิ์ตานเชื้อจุลชีพ 

      การทดสอบฤทธ์ิตานเช้ือจุลชีพของสารสกัดน้ำที่ไดจากเหงาขมิ้นชัน ทำการศึกษาในหลอดทดลอง ตรวจสอบ

โดยใชวิธี agar diffusion method เพ่ือหาบริเวณใสในการยับยั้งเช้ือ (zone of inhibiton) และใชวิธี agar 

dilution method เพ่ือหาคาความเขมขนต่ำสุดที่ยับย้ังเช้ือ (MIC) และใชวิธี broth macro-dilution method 

เพ่ือหาคาความเขมขนต่ำสุดในการฆาเช้ือ (MBC) ใชยา gentamicin sulphate เปนสารมาตรฐาน ทำการ

ทดสอบกับเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก 5 ชนิด ไดแก Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Micrococcus 

luteus, Bacillus subtilis และ Lactobacillus plantarum และเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ 5 ชนิด 

ไดแก Escherichia coli, Klebsiella pneuminiae, Salmonella typhimurium, Pseudomonas 

aeruginosa และ Proteus vulgaris ผลการทดสอบพบวา สารสกัดน้ำที่ไดจากเหงาขมิ้นชันออกฤทธ์ิดีในการ

ยับย้ังเช้ือหลายชนิด ที่ความเขมขนต่ำ โดยสามารถยับย้ังเช้ือ 4 ชนิด ไดแก S. aureus, S. epidermidis, E. 

coli  และ K. pneuminiae โดยมีคา MIC เทากับ 6, 4, 4 และ 16 g/L ตามลำดับ และมีคา MBC เทากับ 32, 

16, 16 และ 32 g/L สวนยามาตรฐาน gentamicin sulphate มีคา MIC ตอเช้ือทั้ง 4 ชนิด นอยกวา 0.5 

mg/L (Niamsa, et al., 2009) 

หมายเหตุ: S. aureus เปนเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก ที่ทำใหเกิดการติดเช้ือผิวหนังที่พบทั่วไป เชน  ฝ หนอง แผล

ติดเช้ือ สามารถสรางสารพิษ endotoxin ทำใหเกิดการติดเช้ือที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหาร ลำไสอักเสบ 

อาหารเปนพิษ เปนตน 

               S. epidermidis เปนแบคทีเรียชนิดแกรมบวก ทำใหเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล ในผูทีม่ีภูมิคุมกัน

บกพรอง หรือเด็กแรกเกิด หรอืในผูที่ใสอุปกรณทางการแพทย เช้ือสามารถเคลื่อนจากบริเวณผิวหนังเขาสูช้ัน

เน้ือเยื่อที่ลึกขึ้นและเขาสูกระแสเลือดได 



               E. coli  เปนเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ โรคติดเช้ือ E. coli ที่สำคัญ ไดแก โรคทองรวง โรคติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะ โรคติดเช้ือในทางเดินหายใจ และโรคติดเช้ือที่ทำใหเย่ือหุมสมองอักเสบ เปนตน 

              K. pneuminiae เปนเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ ปกติจะอาศัยในลำไสมนุษย และไมกอใหเกิดโรค แต

หากเช้ือน้ีแพรไปอยูในตำแหนงอ่ืนๆในรางกาย ก็จะสามารถทำใหเกิดโรคตางๆขึ้นได โรคเหลาน้ีไดแก โรคติดเช้ือ

ในปอด โรคติดเช้ือในกระแสเลือด โรคติดเช้ือที่บาดแผล ทีแ่ผลผาตัด โรคเย่ือหุมสมองอักเสบ โรคติดเช้ือใน

ทางเดินปสสาวะ เปนตน 

  

การศึกษาทางคลนิิก: 

ฤทธิ์ลดอาการแนน จุกเสียด 

        การทดสอบผลในผูปวยโรคทองอืดเฟอ ในโรงพยาบาล 6 แหง จำนวน 116 ราย แบงกลุมผูปวยโดยวิธีสุม

เปน 3 กลุม ไดแก กลุมที่ไดรับแคปซลูยาหลอก กลุมที่ไดรับยาแกทองอืด และกลุมที่ไดรับขมิ้นชัน ทกุกลุม

รับประทานครั้งละ 2 แคปซลู วันละ 4 ครัง้ กอนอาหาร และกอนนอน นาน 7 วัน พบวากลุมที่ไดรับยาหลอก

อาการดีขึ้น หรือหายไป 53% ขณะที่กลุมที่ไดรับยาแกทองอืด หรือขมิ้นชัน อาการดีขึ้นหรือหายไป 83% และ 

87% ตามลำดับ ซึ่งแตกตางจากกลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสำคัญ อัตราการเกิดผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นไม

แตกตางกันระหวาง 3 กลุม เปนอาการที่ไมรุนแรง และหายเองได (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 

ฤทธิ์รักษาแผลในกระเพาะอาหาร 

      ทดสอบในผูปวยที่ปวดทองเน่ืองจากโรคกระเพาะอาหารเปนแผล รบัประทานครั้งละ 3 แคปซลู วันละ 4 

ครั้ง (รวม 4 กรัม) พบวาไดผลดี ไดมีการทดลองผลการรักษาแผลในกระเพาะอาหารในคน พบวาใหผูปวย

รับประทานแคปซูลผงขมิ้นชัน 2 แคปซลู วันละ 4 ครั้ง พบวา 5 คน หายใน 4 อาทิตย และ 7 คน หายภายใน 

4-12 อาทิตย (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 

      จากการศกึษาประสิทธิผลในการรักษาโรคแผลในทางเดินอาหารในผูปวย 25 ราย ที่ไดรับการสองกลองเพ่ือ

ดูตำแหนง และขนาดของแผล (เสนผานศูนยกลาง 0.5-1.5 เซนติเมตร) โดยใหผูปวยรบัประทานขมิ้นชัน (300 

มิลลิกรมัตอแคปซูล) ครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 5 ครั้ง ครึง่ถึง 1 ช่ัวโมง กอนรับประทานอาหาร เมื่อเวลา 16.00 

น. และกอนนอน พบวา 4 สปัดาห หลังการรักษา แผลหายในผูปวย 12 ราย (48%), 8 สัปดาห หลังการรักษา 

แผลหายในผูปวย 18 ราย (72%) และ 12 สัปดาห หลงัการรักษา แผลหายในผูปวย 19 ราย (76%) 

(คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 

ฤทธิ์ลดการอักเสบ 

      การศึกษาฤทธ์ิตานอักเสบของขมิ้นชันในผูปวยหลังผาตัด โดยใหรับประทานขมิ้นขนาด 400 มก. วันละ 3 

ครั้ง เปนเวลา 5 วัน พบวาขมิ้นสามารถลดการอักเสบไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การศกึษาฤทธ์ิตานการอักเสบ

ในผูปวยโรคขอรูมาตอยด จำนวน 18 คน โดยใหรับประทานขมิ้นขนาด 1,200 มก. วันละ 4 ครั้ง เปนเวลา 2 

สัปดาห พบวาผูปวยมีอาการดีขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยไมพบความเปนพิษ นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่

พบวาการรับประทานขมิ้นขนาด 375 มก. วันละ 3 ครั้ง ทำใหอาการเย่ือบุตาอักเสบเรื้อรังมีอาการดีขึ้น 

(สำนักงานขอมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล, 2552) 

ฤทธิ์ตานอัลไซเมอร 

          การศกึษาทางคลินิกโดยเจาะเลือดจากผูปวยอัลไซเมอร 6 คน และอาสาสมัครสุขภาพดี 3 คน แลวแยก 

macrophage มาทำการทดสอบ โดยใหสาร curcumin พบวา macrophage ของผูปวยที่ไดรับ curcumin มี

การเก็บและยอยสลาย amyloid protein เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกบั macrophage ของ



ผูปวยที่ไมไดรับ curcumin แสดงใหเห็นวาเคอรคิวมิน มบีทบาทชวยระบบภูมิคุมกันของรางกายในการทำลาย 

amyloid protein (สำนักงานขอมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) 

  

การศึกษาทางพิษวิทยา:            

      การศึกษาพิษเฉียบพลันของเหงาขมิ้นชันในหนูถีบจกัร พบวาหนูที่ไดรับผงขมิ้นชันทางปากในขนาด 10 

มิลลิกรมั/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ไมแสดงอาการพิษ และเมื่อใหสารสกัดของเหงาขมิ้นชันดวย 50% แอลกอฮอล 

โดยวิธีปอนทางปาก ฉีดเขาใตผิวหนัง และทางชองทองในขนาด 15 กรัม/กิโลกรัม พบวาไมทำใหเกิดอาการพิษ

เฉียบพลัน และหนูถีบจักรไมตาย ขนาดของสารสกัดทำใหหนูตายครึ่งหน่ึง (LD50) เมือ่ใหโดยวิธีดังกลาว จึงมีคา

มากกวา 15 กรัม/กิโลกรัม (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 

      การศึกษาพิษเรื้อรังของขมิ้นชันในหนูขาวสายพันธุวิสตารที่แบงออกเปน 4 กลุม คือ กลุมควบคมุที่ไดรับน้ำ 

และกลุมทดลองที่ไดรับผงขมิ้นชันทางปากในขนาด 0.039, 2.5 และ 5.0 กรมัตอกิโลกรัมตอวัน ซึ่งเทียบเทา

กับ 1, 83 และ 166 เทาของขนาดที่ใชในคนคือ 1.5 กรัมตอ 50 กโิลกรัมตอวัน เปนเวลานาน 6 เดือน พบวา

หนูเพศผูที่ไดรบัขมิ้นชันขนาด 2.5 และ 5.0 กรัมตอกิโลกรัมตอวัน มีน้ำหนักตัว และการกินอาหารนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญ แตไมพบการเปลี่ยนแปลงน้ีในหนูเพศเมียที่ไดรับยาขนาดเทากัน ขมิ้นชันในขนาดตางๆ 

ที่ใหแกหนูขาวไมทำใหเกิดอาการพิษใดๆ รวมทั้งไมมีผลตอคาทางโลหิตวิทยา หรือคาเคมีคลินิก และไมทำใหเกิด

พยาธิสภาพตออวัยวะภายในของหนูขาวทั้งสองเพศ (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 

      การศึกษาพิษเรื้อรังนาน 6 เดือน ของสารเคอรคิวมินอยด ในหนูขาวสายพันธุวิสตาร ที่แบงออกเปน 6 กลุม 

กลุมละ 15 ตัวตอเพศ แบงเปนกลุมควบคมุที่ไดรับน้ำ กลุมควบคุมที่ไดรับ tragacanth  และกลุมทดลองที่ไดรับ

น้ำยาแขวนตะกอนเคอรคิวมินอยด ใน tragacanth ทางปากในขนาด 10, 50 และ 250 มลิลิกรมัตอกิโลกรัม

ตอวัน ซึ่งเทียบเทากับ 1, 5 และ 25 เทาของขนาดที่ใชในคนตอวัน สวนหนูทดลองกลุมที ่4 ไดรบัน้ำยาแขวน

ตะกอนเคอรคิวมินอยด ขนาด 250 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน นาน 6 เดือน แตหยุดใหยา 2 สัปดาห กอนผา

ซาก เพ่ือดูวาหากมีอาการพิษจากเคอรคิวมินอยดเกิดขึ้น จะกลับมาหายเปนปกติไดหรือไมหลังจากหยุดยา พบวา

อัตราการเจริญของหนูเพศผูที่ไดรับเคอรคิวมินอยด ขนาด 50 มลิลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน สูงกวากลุมที่ไดรับ 

tragacanth อยางมีนัยสำคัญ สารเคอรคิวมนิอยดไมทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคาทางโลหิตวิทยาใด ๆ ทีม่ี

ความสัมพันธกับขนาดของสารที่ใหในหนูเพศผูที่ไดรับเคอรคิวมินอยด ขนาด 250 มลิลิกรัมตอกิโลกรัมตอวัน 

พบวาน้ำหนักจริง และน้ำหนักสัมพัทธของตับ และระดับ alkaline phosphatase สูงกวากลุมควบคุมทั้งสอง

กลุม แตยังอยูในชวงของคาปกติ แมวาหนูกลุมน้ีดูเหมือนจะมีอุบัติการณของไขมันสะสมในตับ และช้ัน 

cortex  ของตอมหมวกไตสูง แตอุบัติการณดังกลาวไมไดแตกตางจากกลุมควบคุมทั้งสองอยางมีนัยสำคัญ ผล

การศึกษาช้ีใหเห็นวาการใหเคอรคิวมินอยด ในขนาดที่ใชในคน 10 มิลลกิรัมตอกิโลกรมัตอวัน ติดตอกันเปน

เวลานาน ไมทำใหเกิดพิษในหนูขาว อยางไรก็ตามเคอรคิวมินอยด ในขนาดสูงอาจมีผลตอการทำงาน และ

โครงสรางตับได แตเปนการเปลี่ยนแปลงทีก่ลับเปนปกติไดเมื่อหยุดใชเคอรคิวมินอยด (คณะกรรมการแหงชาติ

ดานยา, 2549) 

  

ขอควรระวัง:         

           1. การใชขมิ้นเปนยารักษาโรคกระเพาะ  ถาใชขนาดสูงเกินไป  จะทำใหเกิดแผลในกระเพาะ 

           2. คนไขบางคนอาจมีอาการแพขมิ้น  โดยมีอาการคลื่นไส  ทองเสีย  ปวดหัว  นอนไมหลับ  ใหหยุดยา 

           3. หามใชในผูปวยที่มีการอุดตันของทอน้ำดี เชน น่ิวในถุงน้ำดี และหามใชในหญิงมีครรภ 



           4. ควรระมัดระวังในการใชรวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือด เน่ืองจากเสริมฤทธ์ิกัน อาจทำใหเลือด

แข็งตัวชา และเลือดไหลหยุดยากได 
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B. Inhibitory effects of Turmeric (Curcuma longa L.) extracts on some human and animal 
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ชื่อเครื่องยา 

    3 
ตะไครแกง 

ชื่ออ่ืนๆของเครื่องยา ตะไครบาน 

ไดจาก เหงาและลำตน 

ชื่อพืชทีใ่หเครือ่งยา ตะไครแกง 

ชื่ออ่ืน(ของพชืที่ใหเครื่องยา) 
คาหอม (แมฮองสอน) จะไคร (เหนือ) เซิดเกรย (เขมร สุรนิทร) ตะไคร (ภาค
กลาง) หอวอตะโป (กะเหรี่ยง แมฮองสอน) หัวสิงไค (เขมร ปราจีนบุรี) เหลอะ
เกรย (เขมร สรุินทร) ไคร (คาบสมุทร) 

ชื่อวิทยาศาสตร Cymbopogon citratus (DC.) Stapf 

ชื่อพอง 
Andropogon ceriferus Hack. Andropogon citratus DC. Andropogon 
fragrans C.Cordem. Andropogon roxburghii 

ชื่อวงศ Graminae (Poaceae) 

ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 

           ลำตนรูปทรงกระบอก แข็ง เกลี้ยง ตามปลองมักมีไขปกคุลม เหงา มีขอและปลองสั้นมาก กาบใบสีขาว

นวล หรือสีขาวปนมวง รสปรา  มีกลิ่นหอมเฉพาะ   

 ลักษณะทางกายภาพและเคมีที่ดี: 

           ไมมีขอมูล 

สรรพคณุ: 

           ตำรายาไทย: ตน รสหอมปรา ขับลม ลดอาการทองอืดทองเฟอแนนจุกเสียด  แกอาการเกรง็ ขับเหง่ือ 

แกโรคทางเดินปสสาวะ แกอาการขัดเบา แกน่ิว แกปสสาวะเปนเลือด ทำใหเจริญอาหาร ลดความดันโลหิต เหงา 

แกเบ่ืออาหาร บำรุงไฟธาตุ แกกระษัย ขับลมในลำไส แกทองอืดทองเฟอ แกปสสาวะขัด แกปสสาวะพิการ แกน่ิว 

เปนยารักษาเกลื้อน แกไขหวัด ขับประจำเดือน ขับระดูขาว ใชภายนอกทาแกอาการปวดบวมตามขอ 

          บัญชียาจากสมุนไพร: ที่มีการใชตามองคความรูด้ังเดิม ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา

แหงชาติ ในบัญชียาหลักแหงชาติ ระบุตำรับ "ยาเลือดงาม" มีสวนประกอบของลำตนตะไครแกงรวมกับสมุนไพร

ชนิดอ่ืนๆ ในตำรับ มีสรรพคณุบรรเทาอาการปวดประจำเดือน ชวยใหประจำเดือนมาเปนปกติ แกมุตกิด 

           ตำรายาพื้นบานนครราชสีมา: ใชทั้งตน ลดไข โดยนำมาตมจนเดือดประมาณ 10 นาท ียกลงด่ืมครั้งละ

ครึ่งแกวสามเวลา ใชภายนอกรักษาโรคผิวหนังโดยตมกับน้ำและนำมาอาบ 

           ตำรบัยาสมุนไพรลานนา: ใชรักษาอาการบวมในเด็ก วัยกลางคน และคนชรา โดยในตำรับประกอบดวย

ตะไคร และสมนุไพรอ่ืนอีก 13 ชนิด นำไปตมอาบ 

           ทางสุคนธบำบัดน้ำมันหอมระเหยจากตะไครบาน ชวยกระตุนใหต่ืนตัว มีชีวิตชีวา ทำให

กระปรี้กระเปรา คลายเครียด แกทองอืดทองเฟอ ชวยยอยอาหาร ชวยเจริญอาหาร บรรเทาอาการปวดโรคขอ

อักเสบ ปวดกลามเน้ือ 

 

รูปแบบและขนาดวิธใีชยา: 

           รักษาอาการขัดเบา        

                      เหงาและลำตนสด   หรือแหง  1  กำมอื  หรือน้ำหนักสด  40-60  กรัม  แหง  20-



30  กรัม  ทุบตมกับน้ำพอควร  แบงด่ืม  3  ครั้ง ๆ ละ  1  ถวยชา (75  มลิิลิตร) กอนอาหาร  หรือจะหั่น

ตะไคร  คั่วดวยไฟออน ๆ พอเหลือง  ชงดวยน้ำเดือด  ปดฝาทิ้งไว  5-10  นาท ี ด่ืมแตน้ำ 3 ครั้ง ครั้ง

ละ  1  ถวยชา  กอนอาหาร                       

           รักษาทองอืดทองเฟอแนนจุกเสยีด      

                      ใชเหงาและลำตนสด  1  กำมือ  น้ำหนัก  40-60  กรัม  ทุบพอแตก  ตมกับน้ำ  2  ถวย

แกว  เดือด  5-10  นาที  ด่ืมแตน้ำ  ครั้งละ  1/2  แกว  วันละ  3  ครัง้หลังอาหาร       

 

องคประกอบทางเคมี: 

           พบสาร  citral 80% นอกจากน้ียังพบ geranial, nerol, geraniol, myrcene, limonene, eugenol, 

linalool, menthol, nerolidol, camphor, farnesol, citronellol, citronellal, farnesol 

  

การศึกษาทางเภสัชวิทยา: 

ฤทธิ์แกปวด 

       ทดสอบฤทธ์ิแกปวดของน้ำมันหอมระเหยจากใบของตะไครสดที่กลัน่ดวยไอน้ำ ในหนูถีบจักรเพศผู สายพันธุ 

Swiss ใชการทดสอบฤทธ์ิลดปวด 3 วิธี ไดแก Hot plate test, Acetic acid-induced writhings และ 

Formalin test การทดสอบดวยวิธี hot-plateโดยจับเวลาที่หนูถีบจักร สามารถทนอยูบนแผนความรอน  โดย

การปอน หรือฉีดน้ำมันหอมระเหยเขาทางชองทอง และจับเวลาที่หนูสามารถทนอยูบนแผนความรอนไดที่เวลา 

30, 60 และ 90 นาที หลังไดรับสารทดสอบ ผลการทดสอบพบวาหนูที่ไดรับการฉีดน้ำมันหอมระเหยจากใบ

ตะไครที่ขนาด 50 และ 100 มก./กก. สามารถเพ่ิมระยะเวลาที่หนูทนอยูบนแผนความรอนได ที่เวลา 60 นาท ี

เทากับ 50 และ 80% ตามลำดับ หนูที่ไดรับสารทดสอบโดยการกินสามารถเพ่ิมระยะเวลาที่หนูทนอยูบนแผน

ความรอนได 40 และ 52% ตามลำดับ (ที่เวลา และความเขมขนเดียวกับวิธีฉีด) สารมาตรฐาน meperidine 

ขนาด 5มก./กก. เมื่อฉีดเขาชองทองหนูที่เวลา 60 และ 90 นาที สามารถเพ่ิมระยะเวลาที่หนูทนอยูบนแผน

ความรอนไดเทากับ 62 และ 48% ตามลำดับ พบวาฤทธ์ิระงับปวดถูกยับยั้งไดดวยนาลอกโซน (opioid 

antagonist) แสดงวากลไกการออกฤทธ์ิระงับปวดของสมุนไพรในตำรับ นาจะเกี่ยวของกับตัวรับ opioid 

       การทดสอบดวยวิธี acetic acid-induced writhing โดยปอนสารทดสอบทางปาก หรือฉีดเขาทางชอง

ทองแกหนู หลงัจากน้ัน 30 นาที (วิธีฉีด) หรือ 1 ช่ัวโมง (วิธีกิน) จึงเหน่ียวนำใหหนูเจ็บปวดโดยการฉีดกรดอะซิ

ติก 0.6 % เขาทางชองทอง ผลการทดสอบพบวาน้ำมันหอมระเหยจากใบตะไครสามารถลดการหดตัวของ

กลามเน้ือทองของหนูไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อใหโดยวิธีการฉีดในขนาด 10 มลิลิกรัม/กิโลกรัม  สามารถ

ลดการเจ็บปวดได 87.7% (สารมาตรฐาน indomethacin โดยการฉีดเขาใตผิวหนัง ขนาด 2 mg/kg ยับย้ังได 

96%) 

      การทดสอบดวยวิธี formalin test ทำโดยการฉีดน้ำมันหอมระเหยเขาทางชองทอง (50, 100, 200มก./

กก. หรือปอนทางปาก (50, 100 มก./กก.) ในหนูแตละกลุม หลังจากน้ัน 30 นาท ี(วิธีฉีด) หรือ 60 นาที (วิธี

กิน) จึงฉีด formalin 1% เขาทางใตผิวหนังบริเวณอุงเทา แลวสังเกตพฤติกรรมการยกเทาขึ้นเลียของหนู (ซึ่ง

แสดงถึงความเจ็บปวด) ใน 2 ชวง คือ first phase (0-5 นาที หลังจากฉีด formalin) ซึ่งแสดงถึงอาการปวด

แบบเฉียบพลนั (acute pain) อีกชวงหน่ึงคือ second phase (20 นาที หลังจากฉีด formalin) ซึ่งแสดงถึงการ

อักเสบ (inflammation phase) พบวาเมื่อฉีดน้ำมันหอมระเหยในขนาด 50 มก./กก. และสารมาตรฐาน 

meperidine ขนาด 5มก./กก. สามารถลดการเจ็บปวดในระยะ second phase ได 70 และ 76% ตามลำดับ 

โดยฤทธ์ิระงับปวด ถูกยับยั้งไดดวยนาลอกโซน (opioid antagonist) แสดงวากลไกการออกฤทธ์ิระงับปวดของ



สมุนไพรในตำรับ นาจะเกี่ยวของกับตัวรับ opioid โดยสรุปน้ำมันหอมระเหยจากใบตะไครแกงมีฤทธ์ิแกปวดโดยมี

กลไกผานระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสวนปลาย (Viana, et al., 2000) 

ฤทธิ์ตานจุลชพี 

       ฤทธ์ิตานจุลชีพของสารสกัดจากใบตะไครบานดวยเอทานอล, น้ำเย็น และน้ำรอน ทดสอบดวยวิธี disc-

diffusion ตอเช้ือ 3 ชนิด ไดแกเช้ือแบคทีเรีย Staphyococcus aureus, Escherıchıa coli และเช้ือ

รา Candida albicans ผลการทดสอบพบวาสารสกัดจากใบตะไครบานสามารถยับย้ังเช้ือแบคทีเรียไดทั้ง 3 

ชนิด โดยสารสกัดที่ยับย้ังเช้ือ S. aureus และ E. coli ไดดีที่สุด คือสารสกัดเอทานอล โดยมีคาเฉลี่ยบริเวณใสใน

การยับย้ังเช้ือ (inhibition zone) เทากับ 16±1.75 และ 12± 0.00 มิลลิเมตร ตามลำดับ สารสกัดใบตะไคร

บานดวยน้ำเย็นยับย้ังเช้ือ C. albicans ไดดีที่สุด โดยมีคา inhibition zone  เทากับ 10± 0.58 มิลลิเมตร (ยา

มาตรฐานสำหรับเช้ือ S. aureus, E. coli และ C. albicans ไดแก gentamycin, olfloxacin และ 

clotrimazole ตามลำดับ มคีาเฉลี่ย inhibition zone เทากับ >30, >30 และ 35 มิลลิเมตร ตามลำดับ 

(Okigbo and  Mmeka, 2008) 

        ศกึษาฤทธ์ิตานเช้ือราของน้ำมันหอมระเหยจากตะไคร และสาร citral ที่ไดจากน้ำมันหอมระเหย ทดสอบ

ดวยวิธี disk diffusion โดยใชเช้ือรา จำนวน 8 ชนิด ไดแก Candida albicans ATCC 10231, Candida 

albicans ATCC 18804, Candida albicans CI-I (clinical isolate), Candida albicans CI-II, Candida 

krusei ATCC 6258, Candida glabrata ATCC 2001, Candida tropicalis ATCC 750 และ Candida 

parapsilosis ATCC 22019 ซึ่งเช้ือราเหลาน้ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือที่ผิวหนัง ชองปาก หลอดอาหาร ชอง

คลอด รวมทั้งการติดเช้ือในผูที่มีภูมิคุมกันต่ำ เปนตน ผลการทดสอบพบวาน้ำมันหอมระเหยจากตะไคร และสาร 

citral ซึ่งเปนองคประกอบหลักในน้ำมันหอมระเหย ในขนาด 4 μL ออกฤทธ์ิแรงในการยับยั้งเช้ือราทุกชนิด โดย

มีคาบริเวณใสในการยับยั้งเช้ือ (>20 มลิลิเมตร) ซึ่งมากกวาสารมาตรฐาน nystatin (0.3 mg/mL, 20.0 μL) 

ในเช้ือทุกชนิดที่ใชทดสอบ ยกเวนเช้ือ  C. krusei  ตองใชน้ำมันหอมระเหยจากตะไคร และสาร citral ในปริมาณ 

8 μL การหาปริมาณสาร citral ในน้ำมันหอมระเหยตะไครดวยวิธี gas chromatography พบวามีปริมาณ

เทากับ 76% และปริมาณ citral ทีค่าดวาจะมอียูในน้ำมันหอมระเหย 4 μL และ 8 μL เทากับ 2.70 และ 

5.41 mg ตามลำดับ (Silva, et al., 2008) 

  

การศึกษาทางคลนิิก: 

           ไมมีขอมูล 

 

การศึกษาทางพิษวิทยา: 

           ทดสอบในสัตวทดลอง เมื่อใหในขนาด 20 เทา ของขนาดที่ใชเปนอาหารในคน ไมพบอาการพิษ 

            ระวังการใชในคนที่เปนตอหิน (glaucoma) เน่ืองจาก citral จะทำใหความดันในลูกตาเพ่ิมขึ้น 

  

เอกสารอางอิง: 

1. Okigbo RN, Mmeka EC. Antimicrobial effects of three tropical plant extracts 

on Staphylococcus aureus, Escherichia coli and Candida albicans. Afr J Trad CAM. 

2008;5(3):226-229. 

2. Silva CB, Guterres SS, Weisheimer V, Schapoval EES. Antifungal activity of the lemon grass oil 

and citral against Candida spp. The Brazilian Journal of Infectious Diseases. 2008;12(1):63-66. 



3. Viana GSB, Vale TG, Pinho RSN, Matos FJA. Antinociceptive effect of the essential oil 

from Cymbopogon citratus in mice. J Ethnopharmacology. 2000;70:323-327. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     4 
ชื่อเครื่องยา ขมิ้นออย 

ชื่ออ่ืนๆของเครื่องยา  

ไดจาก เหงา 

ชื่อพืชทีใ่หเครือ่งยา ขมิ้นออย 

ชื่ออ่ืน(ของพชืที่ใหเครื่องยา) 
ขมิ้นออย (กลาง),ขมิ้นขึ้น (เหนือ),แฮวดำ (เชียงใหม), ละเมียด (เขมร) ขมิ้นเจดีย 
วานเหลือง ขมิ้นหัวขึ้น สากกะเบือละวา 

ชื่อวิทยาศาสตร Curcuma zedoaria (Christm.) Roscoe 

ชื่อพอง 

Amomum latifolium Lam., Amomum zedoaria Christm., Costus 
luteus Blanco, Costus nigricans Blanco, Curcuma malabarica Velay., 
Amalraj & Mural., Curcuma pallida Lour., Curcuma raktakanta 
Mangaly & M.Sabu, Erndlia zerumbet Giseke, Roscoea nigrociliata 

ชื่อวงศ Zingiberaceae 

ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 

            เหงารูปทรงกระบอก ยาว 4-6 เซนติเมตร เสนผานศูนยกลาง 2.5-4 เซนติเมตร ผิวนอกสีเหลือง

น้ำตาล เห็นขอ ระหวางขอจะมีรอยยนตามยาว เน้ือในเหงาสีเหลืองออน มีกลิ่นหอมเฉพาะ รสฝาดเฝอน เผ็ด

เล็กนอย  

ลักษณะทางกายภาพและเคมีที่ดี: 

         ปริมาณความช้ืนไมเกิน 11% v/w  ปริมาณเถาที่ไมละลายในกรด ไมเกิน 6.0% w/w  ปริมาณเถาชนิด

ซัลเฟต ไมเกิน 14.0% w/w  ปริมาณน้ำมนัระเหยงาย ไมนอยกวา 4.0% v/w  

  

สรรพคณุ: 

            ตำรายาไทย เหงา รสฝาดเฝอน แกไขครั่นเน้ือครั่นตัว แกเสมหะ แกอาเจียน แกหนองใน สมานลำไส 

ขับลม ขับปสสาวะ แกทองเสีย ใชเปนยาแกปวดทอง ใชภายนอกเอาเหงาโขลกละเอียด พอกแกฟกช้ำบวม 

แกเคล็ด อักเสบ แกพิษโลหิต และบรรเทาอาการปวด รักษาอาการเลือดคั่ง เลือดลมไหลเวียนไมสะดวก รักษา

ระดูมาไมปกติ แกระดูขาว ขบัประจำเดือน เหงาผสมใบเทยีนก่ิง และเกลอืเล็กนอยตำละเอียด พอกหุมเล็บ เปน

ยากันเล็บถอด 

          บัญชียาจากสมุนไพร: ที่มีการใชตามองคความรูด้ังเดิม ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา

แหงชาติ ในบัญชียาหลักแหงชาติ ปรากฏการใชขมิ้นออย รวมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในกลุมอาการของระบบ

ทางเดินหายใจ ไดแก ตำรับ “ยาประสะมะแวง”  มสีรรพคุณของตำรับคือใชบรรเทาอาการ ไอ มีเสมหะ ทำให

ชุมคอ ขับเสมหะ ตำรับ “ยาแกลมอัมพฤกษ” มสีวนประกอบของขมิ้นออยรวมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในตำรับ มี

สรรพคุณบรรเทาอาการปวดตามเสนเอ็น กลามเน้ือ มือ เทา ตึงหรือชา ตำรับ "ยาประสะไพล" มีสวนประกอบ

ของเหงาขมิ้นออยรวมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในตำรับ มสีรรพคุณรักษาระดูมาไมสม่ำเสมอ หรือมานอยกวาปกติ 

บรรเทาอาการปวดประจำเดือน  และขับน้ำคาวปลาในหญิงหลังคลอดบุตร ตำรับ ”ยาเหลืองปดสมุทร” มี

สวนประกอบของขมิ้นออย รวมกับสมุนไพรอ่ืนๆในตำรับ มีสรรพคุณบรรเทาอาการทองเสียชนิดที่ไมเกิดจากการ

ติดเช้ือ เชน อุจจาระไมเปนมูก หรือมีเลือดปนและทองเสยีชนิดที่ไมมีไข 



  

รูปแบบและขนาดวิธใีชยา: 

             ขนาดยาทั่วไป 4.5-9 กรัม 

  

องคประกอบทางเคมี: 

            สารกลุมเคอรคิวมนินอยด (curcuminoids) ประกอบดวย เคอรคิวมิน (curcumin), 

bisdemethoxycurcumin, demethoxycurcumin, dihydrocurcumin, 

tetrahydrodemethoxycurcumin,  tetrahydrobisdemethoxycurcumin   น้ำมนัระเหยงาย สารหลักคือ

สารกลุม sesquiterpene ไดแก epicurzerenone 46.6%,  curdione 13.7% 

  

การศึกษาทางเภสัชวิทยา: 

ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทเีรียในชองปาก 

      การศึกษาฤทธ์ิในการตานจุลชีพที่พบในชองปากของขมิ้นออย โดยการเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑบวนปากใน

ทองตลาด 5 ชนิด ทำการศึกษาในหลอดทดลอง โดยใชสารสกัดเอทานอล 70% ของเหงาขมิ้นออย ทดสอบฤทธ์ิ

ตานเช้ือ Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis,  Staphylococcus aureus  และ Candida 

albicans  โดยใชสมการการถดถอยแบบเสนตรง (linear regression method) ในการวัดการลดลงของเช้ือได 

99.999% ภายใน 60 วินาที ผลการทดลองพบวา สารสกัดของขมิ้นออย  มีประสทิธิภาพในการยับยั้งเช้ือได

เทียบเทากับผลิตภัณฑ ในทองตลาด ไดแก สูตร CP+EO (cetylpyridinium chloride (0.5 mg/mL), 

chamomile, myrrh tinctures, oils of Salvia melaleuca  และ eucalyptus) และสูตร EO (thymol (0.6 

mg/mL), eucalyptol (0.92 mg/mL), menthol (0.42 mg/mL) และ methyl salicylate (0.6 mg/mL) 

(Bugno, et al., 2007) 

ฤทธิ์ตานเชื้อจุลชีพ 

      การทดสอบฤทธ์ิตานเช้ือจุลชีพของสารสกัดปโตรเลียมอีเทอร, สารสกัดเฮกเซน, สารสกัดคลอโรฟอรม, สาร

สกัดอะซิโตน, สารสกัดเอทานอล และสารสกัดน้ำ ที่ไดจากเหงาขมิ้นออย ทำการศึกษาในหลอดทดลอง 

ตรวจสอบโดยใชวิธี agar well diffusion method เพ่ือหาคาบริเวณใสในการยับยั้งเช้ือ (zone of 

inhibition) และใชวิธี broth dilution method เพ่ือหาคาความเขมขนต่ำสุดที่ยับย้ังการเจริญของเช้ือ (MIC) ใช

ยา tetracycline 10 µg เปนสารมาตรฐานสำหรับเช้ือแบคทีเรีย และใชยา clotrimazole 10 µg เปนสาร

มาตรฐานสำหรับเช้ือรา เช้ือที่ใชทดสอบม ี8 ชนิด แบงเปนเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก 3 ชนิด ไดแก Bacillus 

subtilis, Staphylococcus aureus และ Micrococcus luteus เช้ือแบคทีเรียแกรมลบ 3 ชนิด 

ไดแก Escherichia coli, Proteus mirabilis และ Klebsiella pneumoniae และเช้ือรา 2 ชนิด 

ไดแก Candida albicans และ Aspergillus niger  การตรวจสอบโดยใชวิธี agar well diffusion method ผล

การทดสอบพบวาสารสกัดที่ไดจากเหงาขมิ้นออยทุกชนิด ยกเวนสารสกัดน้ำ มีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ

แบคทีเรียไดทกุชนิด ยกเวนเช้ือ S. aureus และ E. coli สวนการทดสอบเช้ือราพบวาสารสกัดทุกชนิดสามารถ

ยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือ C. albicans ได แตเช้ือ A. niger มีเพียงสารสกัดปโตรเลียมอีเทอร และสาร

สกัดอะซิโตนที่สามารถยับย้ังได  ในการตรวจสอบโดยใชวิธี broth dilution method เพ่ือหาคา MIC ผลการ

ทดสอบพบวาสารสกัดที่สามารถยับยั้งเช้ือ B. subtilis และ C. albicans ไดดีที่สุดคือสารสกัดเฮกเซน และอะซิ

โตน โดยมีคา MIC เทากันคือ 0.01 mg/ml  สารสกัดที่สามารถยับยัง้เช้ือ M. luteus ไดดีที่สุดคือสารสกัด

ปโตรเลียมอีเทอร และเฮกเซน โดยมีคา MIC เทากันคือ 0.01 mg/ml สารสกัดที่สามารถยับย้ังเช้ือ P. 



mirabilis ไดดีที่สุดคือสารสกดัเฮกเซน โดยมีคา MIC เทากับ 0.01 mg/ml  สารสกัดที่สามารถยับยัง้เช้ือ K. 

pneumonia ไดดีที่สุดคือสารสกัดเฮกเซน คลอโรฟอรม และอะซิโตน โดยมีคา MIC เทากันคือ 0.01 

mg/ml สารสกัดที่สามารถยับย้ังเช้ือ A. niger ไดดีที่สุดคอืสารสกัดอะซโิตน โดยมีคา MIC เทากับ 0.01 

mg/ml  (Wilson, et al., 2005)  ดังน้ันจึงอาจนำสารสกัดที่ออกฤทธ์ิมาศึกษา และพัฒนายาตานเช้ือ ไดแก K. 

pneumonia (กอใหเกิดการติดเช้ือที่ปอด ทางเดินปสสาวะ เปนตน) P. mirabilis (เปนสาเหตุของการติดเช้ือที่

ทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือที่โรงพยาบาล) C. albicans  (ทำใหติดเช้ือราในชองปาก บริเวณผิวหนังและเล็บ 

ผิวหนัง และเยือ่บุชนิดเรื้อรัง โรคติดเช้ือราบริเวณอวัยวะเพศ เปนตน)  A. niger (ทำใหเกิดโรคหูช้ันนอกอักเสบ 

(otomycosis) บางสายพันธุสราง aflatoxin ในอาหารแหง) B. subtilis (สามารถกอโรคฉวยโอกาสไดในผูที่

ภูมิคุมกันออนแอ และสามารถกอโรคอาหารเปนพิษได) M. luteus (เปนสาเหตุใหอาหารหลายชนิดเนาเสีย 

(microbial spoilage) เชน นม ไข อาหารทะเล เน้ือสัตว และผลิตภัณฑจากเน้ือสัตว เปนตน 

ฤทธิ์ลดระดับน้ำตาลในเลือด 

       การทดสอบฤทธ์ิลดระดับน้ำตาลในเลือดของสารสกัดเมทานอลที่ไดจากเหงาขมิ้นออย ดวยวิธี oral 

glucose tolerance tests (OGTT) ทำการศึกษาในหนูถบีจักรเพศผู สายพันธุ Swiss albino โดยปอนสารสกัด

เมทานอลที่ไดจากเหงาขมิ้นออยในขนาดความเขมขน 50, 100, 200 และ 400 mg/kg ใหแกหนูแตละกลุม 

หลังจากน้ัน 1ช่ัวโมง ชักนำใหหนูเกิดภาวะระดับกลูโคสในเลือดสูงเฉียบพลันดวยการปอนสารละลายกลูโคส 

ขนาด 2 g/kg หลังจากน้ัน 120 นาที จึงเก็บเลือดเพ่ือมาตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด ใชยา glibenclamide 

ขนาด 10 mg/kg เปนสารมาตรฐาน ผลการทดสอบพบวาสารสกัดเมทานอลที่ไดจากเหงาขมิ้นออยทุกความ

เขมขนที่ใชทดสอบ สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และออกฤทธ์ิเพ่ิมขึ้นตามระดับ

ความเขนขนทีเ่พ่ิมขึ้น โดยสารสกัดขนาด 50, 100, 200, 400 mg/kg และยามาตรฐาน glibenclamide ทำ

ใหคาระดับน้ำตาลในเลือดเทากับ 8.33±0.54, 8.00±0.62, 7.78±0.61, 5.93±0.87 และ 4.77±0.51 

mmol/l ตามลำดับ เมื่อคิดเปนรอยละของการลดระดับน้ำตาลในเลือด เทากับ 36.9, 39.4, 41.1, 55.1 และ 

63.9% ตามลำดับ โดยมีความเช่ือมั่นที่ p<0.05เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (Rahmatullah, et al., 2012) 

ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ 

      การศึกษาสวนประกอบ และฤทธ์ิในการตานอนุมูลอิสระของน้ำมันระเหยงาย ที่แยกไดจากเหงาแหงของขมิ้น

ออย โดยใชวิธีการกลั่นดวยไอน้ำ และสกัดดวยตัวทำละลาย และทำการสกัดแยกสวนสกัดยอยของน้ำมันระเหย

งาย โดยใชเทคนิค silica gel column chromatography พบสารประกอบ 36ชนิด ไดแก terpenes 17 ชนิด, 

alcohols 13 ชนิด และ ketones 6 ชนิด โดยพบวาองคประกอบหลักที่พบคือ สาร epicurzerenone และ 

curzerene  ปริมาณ 24.1 และ 10.4% ตามลำดับ ผลการทดสอบฤทธ์ิยับย้ังปฏิกิริยาออกซิเดชันดวยวิธีทาง

เคมี พบวาน้ำมันระเหยงายขนาด 20 mg/ml ออกฤทธ์ิในระดับปานกลางถึงระดับดีมากในการตานอนุมูลอิสระ 

DPPH  ออกฤทธ์ิดีในการเปน reducing power (เปนการวัดความสามารถในการรีดิวซสารประกอบเชิงซอนของ

เหล็กซึ่งเปนคณุสมบัติของสารตานอนุมูลอิสระ) และออกฤทธ์ิระดับต่ำในการจับเหล็ก (เน่ืองจากเหล็กอิสระที่มี

อยูทั่วรางกายสามารถเหน่ียวนำใหเกิดอนุมูลอิสระ) และไดทำการแยกสวนสกัดยอยของน้ำมันระเหยงายออกมา 

พบวาสวนสกัดยอยที่ 4 มีองคประกอบหลักคือ สารบริสทุธ์ิ 5-isopropylidene-3,8-dimethyl-1(5H)-

azulenone แสดงฤทธ์ิเปนสารตานอนุมูลอิสระไดดีกวาน้ำมันระเหยงาย (Mau, et al., 2003) 

ฤทธิ์แกปวดและตานการอักเสบ 

     การศึกษาสารบริสุทธ์ิ curcumenol ที่แยกไดจากสารสกัด dichloromethane จากเหงาแหงขมิ้นออย 

พบวาออกฤทธ์ิแรงในการลดอาการปวดในหนูถีบจักร ในหลายการทดสอบ ไดแก Writhing Test , Formalin 

และ Capsaicin โดยเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน diclofenac, aspirin และ dipyrone ในการทดสอบ Writhing 



Test ใชกรดอะซิติกฉีดเขาชองทองของหนู เพ่ือใหเกิดอาการเจ็บปวด หลังจากใหสารทดสอบขนาด 1-10 

mg/kg เขาทางชองทองแลว 30 นาที และนับจำนวนครั้งที่หนูเกิดการหดตัวของชองทองตามดวยการยืด

กลามเน้ือ ภายในเวลา 20 นาที หลังฉีดกรดอะซิติก ผลการทดสอบพบวาสาร curcumenol สามารถลดจำนวน

การเกร็งของการเกิด writhingไดดีกวาสารมาตรฐานทั้ง 3 ชนิด โดยมีคา ID50 ของสาร curcumenol, 

diclofenac, aspirin และ dipyrone เทากับ 22, 38, 133และ 162 ไมโครโมล/กิโลกรัม ตามลำดับ  และ

การทดสอบฤทธ์ิระงับปวดที่สัมพันธกับการอักเสบ (Inflammatory analgesia) โดยการฉีด formalin และ 

capsaicin การทดลอง formalin ทำโดยการฉีดสารทดสอบในขนาด 3-15 mg/kg เขาทางชองทองหนู หลังจาก

น้ัน 1 ช่ัวโมง ฉีด formalin เขาทางใตผิวหนังบริเวณอุงเทาหลังดานซาย แลวสังเกตพฤติกรรมการยกเทาขึ้นเลีย

ของหนู ใน 2 ชวงคือ first phase (0-5 นาที หลังจากฉดี formalin) ซึ่งแสดงถึงอาการปวดแบบเฉียบพลัน 

(acute pain) อีกชวงหน่ึงคือ second phase (15-30 นาที หลังจากฉดี formalin) ซึ่งแสดงถึงการอักเสบ 

(inflammation phase) พบวาสาร curcumenol สามารถลดการอักเสบระยะ second phase ไดดีกวาสาร

มาตรฐานทั้ง 3 ชนิด โดยมีคา ID50 ของสาร curcumenol, diclofenac, aspirin และ dipyrone เทากับ 29, 

34.5, 123 และ  264 ไมโครโมล/กิโลกรมั ตามลำดับ  การทดสอบดวย capsaicin ทำโดยการฉีดสารทดสอบ

ในขนาด 1-10 mg/kg เขาทางชองทองหนู หลังจากน้ัน 1 ช่ัวโมง ฉีด capsaicin เขาทางใตผิวหนังบริเวณอุงเทา

หลังดานขวา แลวสังเกตพฤติกรรมการยกเทาขึ้นเลียของหนู เปนเวลา 5 นาที พบวาสาร curcumenol สามารถ

ลดการปวดเฉียบพลัน ไดดีกวายามาตรฐาน diclofenac โดยมีคา ID50 ของสาร curcumenol, diclofenac 

และ dipyrone เทากับ 12, 47 และ 208 ไมโครโมล/กิโลกรัม ตามลำดับ กลไกการออกฤทธ์ิลดปวด และลด

การอักเสบของสาร curcumenol น้ีไมไดผาน opioid system เน่ืองจากไมใหผลการทดสอบดวยวิธี hot plate 

(Navarro, et al., 2002) 

       ศึกษาสาร sesquiterpenoides 2 ชนิด ที่สกัดไดจากเหงา เมื่อนำไปทดสอบฤทธ์ิตานการอักเสบ ในหลอด

ทดลอง ในการยับยั้งการทำงานของเอนไซม COX-2  และ nitric oxide synthase (iNOS) (หากเอนไซมทั้ง 2 

ชนิดถูกกระตุน จะมีการสรางสารที่เกี่ยวของกับการอักเสบไดแก พรอสตาแกลนดิน และไนตริกออกไซด 

ตามลำดับ) โดยทำการทดสอบกับเซลลแมคโครฟาจ ชนิด raw 264.7 ของหนูถีบจักร ซึ่งถูกเหน่ียวนำใหเกิดการ

อักเสบดวย lipopolysaccharide (LPS) พบวา สารทั้ง 2 ชนิด คือ beta-turmerone และ ar-turmerone มี

ฤทธ์ิแรงในการยับย้ังการทำงานของเอนไซมทั้งสองชนิด โดยยับยั้งเอนไซม COX-2  ดวย

คา IC50  เทากับ 1.6 และ 5.2 microg/mL ตามลำดับ และยับย้ัง iNOS โดยมีคา IC50  เทากับ 4.6 และ 

3.2 microg/mLตามลำดับ (Lee, et al, 2002) 

ฤทธิ์ทำใหสงบระงับ 

       การทดสอบฤทธ์ิทำใหสงบระงับของสารสกัดแอลกอฮอลจากเหงาขมิ้นออย และสารสกัดซึ่งไดจากการแยก

สวนประกอบของสารสกัดหยาบดวยคลอโรฟอรม แยกเปนสวนที่ละลายในคลอโรฟอรม และสวนที่ไมละลายใน

คลอโรฟอรม ทดสอบโดยปอนสารสกัดแกหนูถีบจักรเพศผู หลังจากน้ัน 30 นาที ฉีด pentobarbitalขนาด 50 

mg/kg เขาทางชองทอง เพ่ือเหน่ียวนำใหหนูหลับ ผลการทดสอบพบวา สารสกัดหยาบขนาด 0.5 g/kg และสวน

ที่ละลายในคลอโรฟอรมขนาด 100 และ 300 mg/kg สามารถยืดระยะเวลาการนอนหลับของหนูถีบจักรที่

เหน่ียวนำใหหลับดวย pentobarbital ไดอยางมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบผลกับกลุมควบคุม และเมื่อปอนสาร

สกัดหยาบขนาด 0.5 g/kg และสวนที่ละลายในคลอโรฟอรม 100 mg/kg สามารถใหผลลดพฤติกรรมการ

สำรวจในหนูถบีจักรไดอยางมีนัยสำคัญ โดยการทดสอบพฤติกรรมใชวิธี hole board method  การทดสอบหา

กลไกการออกฤทธ์ิทำใหสงบระงับโดยใช neurotransmitter blockers หรือ antagonists ตอตัวรับตางๆ ไดแก 

atropine (ยาปดกั้นตัวรับ muscarinic), naloxone (ยาปดกั้นตัวรับ opioid) และ flumazenil (ยาปดกั้นตัวรับ



ของ benzodiazepine) พบวา atropine และ naloxone สามารถตานการออกฤทธ์ิการยืดระยะเวลาการนอน

หลับในหนูถีบจักรที่ไดรับสารสกัดหยาบขนาด 0.5 g/kg และสวนทีล่ะลายในคลอโรฟอรมขนาด 100 mg/kg ได

อยางมีนัยสำคัญ สวน flumazenil ไมสามารถตานฤทธ์ิสงบระงับของสารสกัดหยาบดวยแอลกอฮอล แตสามารถ

ตานฤทธ์ิสงบระงับของสวนที่ละลายในคลอโรฟอรมได สรปุไดวาสวนที่ละลายในคลอโรฟอรมของสารสกัดหยาบ

จากเหงาขมิ้นออยมีสารสำคญัที่ออกฤทธ์ิสงบระงับ การออกฤทธ์ิสงบระงับอาจใชกลไกผาน GABA pathway, 

muscarinic receptor pathway และผาน opioid receptor pathway (Jutathip, et al., 2005) 

      สารสกัดเหงาขมิ้นออยที่สกัดดวย 80% เอทานอล โดยวิธีการหมัก นำมาทดสอบโดยการวัดระยะเวลาการ

นอนหลับ และพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (locomotor activity)ในหนูถีบจักรเพศผู พบวาสารสกัดเหงาขมิ้นออย

ขนาด 1 และ 2 กรัม/กิโลกรม ของน้ำหนักหนู โดยการปอนทางปาก สามารถยืดระยะเวลาการนอนหลับของหนุ

ถีบจักรที่ถูกเหน่ียวนำใหนอนหลับดวยยา pentobarbital ขนาด 50 มก./กก. (ฉีดเขาทางชองทอง) นานขึ้น

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากน้ียังพบวา สารสกัดเหงาขมิ้นออยขนาด 1 ก./กก. เมื่อปอนทาง

ปากสามารถลดพฤติกรรมการเคลื่อนไหว ในหนูถีบจักรทีก่ระตุนดวย methamphetamine ขนาด 3 มก./กก. 

(ฉีดเขาทางชองทอง) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  (พัฒนชัย และสัจจา, 2541) 

ฤทธิ์ยับยั้งการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด  

    การทดสอบฤทธ์ิยับยั้งการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดของสารสกัดเอทานอลที่ไดจากเหงาขมิ้นออย ทำการศึกษา

ในหลอดทดลอง ตรวจสอบการยับย้ังการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ทีถู่กกระตุนการเกาะกลุมดวย adenosine 

diphosphate (ADP) โดยใชเครื่องวัดการเกาะกลุมกันของเกล็ดเลือด (platelet aggregometer) ศึกษาความ

เปนพิษของสารสกัดตอเกล็ดเลือดโดยวิธี MTT และศึกษาฤทธ์ิตอกระบวนการแข็งตัวของเลือดโดยการ

ทดสอบ prothrombin time (PT) และ activated partial thromboplastin time (aPTT) ผลการทดสอบ

พบวา สารสกัดเอทานอลจากขมิ้นออยที่ความเขมขน 1, 2, 3, 4 และ 5 mg/ml สามารถยับย้ังการเกาะกลุมของ

เกล็ดเลือด ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่p<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีคารอยละของการเกาะ

กลุมของเกล็ดเลือด เทากับ 83.48±4.4, 64.25±4.4, 50.33±4.2, 

46.81±2.7 และ 44.00±1.0% ตามลำดับ  คาความเขมขนที่ยับย้ังการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดไดรอยละ 50 

(IC50) เทากับ 4.8 mg/ml และไมเปนพิษตอเกล็ดเลือด รวมทั้งไมมีฤทธ์ิยับยั้งกระบวนการแข็งตัวของเลือดเมื่อ

ใชสารสกัดขนาด 2 mg/ml (p<0.05) โดยการยับย้ังการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดของสารสกัดขนาด 5 

mg/ml ออกฤทธ์ิการยับยั้งมากกวา แอสไพรินขนาด 5 mg/ ml อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  การตรวจสอบความ

เปนพิษตอเกล็ดเลือด ของสารสกัดเอทานอลที่ไดจากขมิ้นออยความเขมขน 1, 2, 3, 4 และ 5 mg/ml วัดคารอย

ละการมีชีวิตรอดของเซลล (% cell viability) ไดเทากับ 102.16±9.6, 101.47±6.4, 99.28±5.6, 

95.68±8.1 และ 95.63±4.5% ตามลำดับ โดยสรุปสารสกัดหยาบจากขมิ้นออยสามารถยับยั้งการเกาะกลุม

ของเกล็ดเลือดในหลอดทดลองได  จึงอาจนำไปสูการพัฒนายาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

ปองกันและรักษาภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด ในผูปวยโรคหัวใจ และหลอดเลือด  หรือโรคที่เกิดจากความ

ผิดปกติของกระบวนการแข็งตัวของเลือด เปนตน นอกจากน้ียังมีรายงานวาสาร curcumin (พบมากในขมิ้นชัน 

ขมิ้นออย) สามารถยับย้ังกระบวนการเกาะกลุมของเกล็ดเลือดโดยยับยั้ง thromboxane และ

ยับย้ัง calcium เขาสูเกล็ดเลือด และสาร ar-turmerone ที่สกัดไดจากขมิ้นชันสามารถยับย้ังการเกาะกลุมของ

เกล็ดเลือดที่ถูกกระตุนดวย collagen และ arachidonic acid (AA) ได (Duangmano, et al., 2016) 

  

การศึกษาทางคลนิิก: 

       ไมมขีอมลู 



  

การศึกษาทางพิษวิทยา: 

      การทดสอบพิษเฉียบพลันของสารสกัดเหงาดวยเอทานอล 50% โดยใหหนูกินในขนาด 10 กรมัตอน้ำหนัก

ตัว 1 กิโลกรัม (คิดเปน 1,250 เทา เปรียบเทียบกับขนาดรักษาในคน) และใหโดยการฉีดเขาใตผิวหนังหนู ใน

ขนาด 10 กรมัตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรมั ตรวจไมพบอาการเปนพิษ (กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2546) 

     การศึกษาความเปนพิษตอเซลลในหลอดทดลองของสารสกัดเอทานอลจากเหงาขมิ้นออย นำมาทดสอบความ

ปลอดภัยตอเซลลเย่ือบุผนังในชองปาก โดยทำการทดลองกับ LMF cell line ที่ไดจากเยื่อบุผนังชองปาก (oral 

mucosa) โดยใชเทคนิค Trypan blue dye exclusion assay โดยทำการฉีดสารสกัดเขาไปในเซลล และวัด

ความมีชีวิตรอดของเซลล(Cell viability) ทัง้แบบระยะสั้น (short-term assay) ที่เวลา 0, 6, 12 และ 24 

ช่ัวโมง หลังไดรับสารสกัด และวัดการเจริญเติบโตของเซลล (Cell growth) ระยะยาว (long-term assay) ที่  1, 

3, 5 และ 7 วัน ผลการทดลองพบวา การทดสอบที่ระยะสั้น เซลลยังคงมีชีวิตอยู และในระยะยาว พบวาเซลล

ยังคงเจริญเติบโตอยางตอเน่ือง ดังน้ันจึงสรุปไดวา สารสกัดของขมิ้นออยมีความเปนพิษตอเซลลต่ำ และสามารถ

นำไปใชในผลติภัณฑทำความสะอาดชองปากได (Fernandes, et al., 2012) 

     การทดสอบความเปนพิษในสวนที่ละลายในคลอโรฟอรมของสารสกดัหยาบจากเหงาขมิ้นออย ทำการทดสอบ

โดยหาคา LD50 ในหนูถีบจกัร ผลการทดสอบพบวา เมื่อปอนสารสกัดครัง้เดียว LD50 มคีามากกวา 2 g/kg ซึ่ง

บงช้ีไดวาสวนที่ละลายในคลอโรฟอรมไมมีความเปนพิษ และเมื่อใหตอเน่ืองวันละครั้งขนาด (50, 100, 300 

mg/kg) ทุกวัน นาน 14 วัน ไมพบวามีความแตกตางของน้ำหนักตัวและสารเคมีในเลือด (BUN, Creatinine, 

AST, ALT, APT) ของหนูถีบจักร เมื่อเปรียบเทียบกันในกลุมทดลอง เมือ่ตรวจเน้ือเย่ือ (ตับ ไต หัวใจ ทางเดิน

อาหาร) ของหนูกลุมที่ปอนสารสกัดก็ไมแตกตางจากกลุมควบคุม (Jutathip, et al., 2005) 
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5 
ชื่อเครื่องยา ไพล 

ชื่ออ่ืนๆของเครื่องยา ไพลเหลือง 

ไดจาก เหงาสดแกจัด 

ชื่อพืชทีใ่หเครือ่งยา ไพล 

ชื่ออ่ืน(ของพชืที่ใหเครื่องยา) 
ปูลอย ปูเลย(ภาคเหนือ) ปูขมิน้ มิ้นสะลาง(ไทยใหญ-แมฮองสอน) วานไฟ(ภาค
กลาง) วานปอบ(ภาคอีสาน) 

ชื่อวิทยาศาสตร Zingiber cassumunar Roxb. 

ชื่อพอง 

Amomum cassumunar (Roxb.) Donn, Amomum montanum J.Koenig, 
Amomum xanthorhiza Roxb. ex Steud., Cassumunar roxburghii Colla, 
Jaegera montana (J.Koenig) Giseke, Zingiber anthorrhiza Horan., 
Zingiber cliffordiae Andrews, Zingiber luridum Salisb., Zingiber 
montanum (J. Koenig) Link ex A. Dietr., Zingiber purpureum Roscoe, 
Zingiber xantorrhizon 

ชื่อวงศ Zingiberaceae 

ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 

           เหงามีเปลือกนอกสน้ีำตาลแกมเหลือง เน้ือในสีเหลืองแกมเขียว เหงาสดฉ่ำน้ำ รสฝาด ขื่น เอียน รอนซา 

มีกลิ่นเฉพาะ เหงาไพลแกสด และแหง  มรีสเผ็ดเล็กนอย   

ลักษณะทางกายภาพและเคมีที่ดี: 

           ปรมิาณน้ำไมเกิน 13% w/w  ปริมาณสิ่งแปลกปลอมไมเกนิ 2% w/w  ปริมาณเถารวมไมเกิน 9% 

w/w  ปริมาณเถาที่ไมละลายในกรด ไมเกิน 3.0% w/w  ปริมาณน้ำมันระเหยงาย ไมนอยกวา 2% 

v/w  ปริมาณสารสกัดดวยคลอโรฟอรมไมนอยกวา 5% w/w  สารสกดัเฮกเซน ไมนอยกวา 3% w/w   

 

สรรพคณุ: 

           ตำรายาไทย: เหงา ขับโลหิตรายทั้งหลายใหตกเสยี ขับระดูสตรี แกฟกช้ำ เคลด็บวม ขับลมในลำไส ขับ

ระดู ไลแมลง แกจุกเสียด รักษาโรคเหน็บชา แกปวดทอง บิดเปนมูกเลือด ชวยสมานแผล สมานลำไส แกลำไส

อักเสบ แกมุตกิดระดูขาว ขับลม แกทองอืดทองเฟอ แกปวดทอง แกทองผูก แกอาเจียน แกปวดฟน เปนยารักษา

หืด แกเคล็ดขดัยอก ขอเทาแพลง แกโรคผวิหนัง แกฝ ทาเคลือบแผลปองกันการติดเช้ือ ดูดหนอง สมานแผล แก

ปวดเมื่อยกลามเน้ือ เปนยาชาเฉพาะที ่ใชปองกันเล็บถอด และใชตมน้ำอาบหลังคลอด รักษาอาการปวด

เมื่อย  เคล็ดขดัยอก  ฟกช้ำ  ลดอาการอักเสบ  บวม เสนตึง เมื่อยขบ เหน็บชา และลดอาการปวด  มีฤทธ์ิเปนยา

ชาเฉพาะที่ สมานแผล หรือตมน้ำสมุนไพรอาบ เปนสวนประกอบในยาประคบ ถูนวดตัว บำรุงผิวพรรณ ราก แก

โรคอันบังเกิดแตโลหิตอันออกทางปากและจมูก ขับโลหิต แกอาเจียนเปนโลหิต แกปวดทอง ชวยทำให

ประจำเดือนมาปกติ แกทองอืดทองเฟอ แกทองผูก แกโรคผิวหนัง แกเคล็ดขัดยอก 

          บัญชียาจากสมุนไพร: ที่มีการใชตามองคความรูด้ังเดิม ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา

แหงชาติ ในบัญชียาหลักแหงชาติ ปรากฏการใชเหงาไพล ในยารักษาอาการทางระบบทางเดินอาหาร ตำรับ “ยา



ประสะกานพลู” มีสวนประกอบของไพลรวมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในตำรับ มีสรรพคณุบรรเทาอาการปวดทอง 

จุกเสียด แนนเฟอจากอาหารไมยอย เน่ืองจากธาตุไมปกติ และยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 

ปรากฏตำรับ “ยาประสะไพล” มีไพลเปนสวนประกอบหลักรวมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในตำรับ ใชในสตรีที่ระดู

มาไมสม่ำเสมอ หรือมานอยกวาปกติ และขับน้ำคาวปลาในสตรีหลังคลอดบุตร ตำรับ “ยาแกลมอัมพฤกษ” มี

สวนประกอบของไพลรวมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในตำรับ มสีรรพคุณบรรเทาอาการปวดตามเสนเอ็น กลามเน้ือ 

มือ เทา ตึงหรอืชา ตำรับ “ยาผสมเถาวัลยเปรียง” มสีวนประกอบของไพลรวมกับสมนุไพรชนิดอ่ืนๆ ในตำรับ มี

สรรพคุณบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย ตำรับ "ยาเลือดงาม" มสีวนประกอบของเหงาไพล รวมกับ

สมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในตำรับ มสีรรพคุณบรรเทาอาการปวดประจำเดือน ชวยใหประจำเดือนมาเปนปกติ แกมุตกิด 

 

รูปแบบและขนาดวิธใีชยา: 

           รักษาอาการเคล็ดขัดยอก ฟกช้ำบวม ขอเทาแพลง 

           ใชหัวไพลฝนทาแกฟกบวม เคล็ดขดัยอก หรือใชเหงาไพล ประมาณ 1 เหงา ตำแลวคั้นเอาน้ำทาถูนวด

บริเวณที่มีอาการ หรือตำใหละเอียด ผสมเกลือเล็กนอย คลุกเคลา แลวนำมาหอเปนลูกประคบ อังไอน้ำใหความ

รอน ประคบบริเวณปวดเมื่อย และบวมฟกช้ำ เชา-เย็นจนกวาจะหาย หรือทำเปนน้ำมันไพลไวใชก็ได โดยเอาไพล

หนัก 2 กิโลกรมั ทอดในน้ำมนัพืชรอนๆ 1 กิโลกรัม ทอดจนเหลืองแลวเอาไพลออก ใสผงกานพลูประมาณ 4 

ชอนชา ทอดตอไปดวยไฟออนๆประมาณ 10 นาที กรองแลวรอจนน้ำมันอุนๆ ใสการบูรลงไป 4 ชอนชา ใสใน

ภาชนะปดฝามิดชิด รอจนเย็น จึงเขยาการบูร ใหละลาย น้ำมันไพลน้ีใชทาถูนวดวันละ 2 ครั้ง เชา-เยน็ หรือเวลา

ปวด (สูตรน้ีเปนของนายวิบูลย เข็มเฉลิม อำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา) 

           ครีมที่มีน้ำมันไพล 14% ใชทาและถูเบาๆบริเวณที่มีอาการบวม ฟกช้ำ เคลด็ยอก วันละ 2-3 ครั้ง 

           รักษาโรคผิวหนังผื่นคัน เหงาบดทำเปนผงผสมน้ำหรือเหงาสดลางใหสะอาด ฝนน้ำทา 

 

องคประกอบทางเคมี: 

           น้ำมนัระเหยงาย มีสารสำคัญที่เปนองคประกอบ ไดแก terpinen-4-ol, sabinene, caryophyllene, 

cineol, alpha-pinene, beta-pinene, myrcene, terpinene, limonene, p-cymene, terpinolene, 

eugenol, farneraol, alflabene, 3,4 dimethoxy benzaldehyde   

           สารสเีหลือง curcumin, cassumunarins A, B, C 

           สารกลุมฟนิลบิวทานอยด หลายชนิด เชน (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) ที่มี

ฤทธ์ิลดการอักเสบ และสารอ่ืนๆ ไดแก 4-(4-hydroxyl-1-butenyl)-veratrole, naphthoquinone 

derivative, vanillin, vanillic acid, veratric acid, β-sitosterol 

 

การศึกษาทางเภสัชวิทยา: 

ฤทธิ์ตานการอักเสบ          

         การทดสอบฤทธ์ิตานการอักเสบของสารบริสุทธ์ิ 3 ชนิด ที่แยกไดจากเหงาไพล ไดแก terpinene – 4 – 

0l, α- terpinene และ (E)1-(3 ,4-dimethoxyphenyl) but-3-en-1-0l ซึ่งเปนสารฟนิลบิวตานอยด การ

ทดสอบฤทธ์ิตานการอักเสบและบรรเทาปวด พบวาเปนผลจากสาร (E)1-(3 ,4- dimethoxyphenyl) but-3-

en-1-0l มีฤทธ์ิตานการอักเสบเปน 2 เทาของยามาตรฐาน diclofenac ซึ่งเปนยาแผนปจจุบันที่ใชบรรเทา

อาการอักเสบ โดยออกฤทธ์ิยับย้ังเอนไซม cyclooxygenase และ lipooxygenase จากการศึกษาผลของการลด



การอักเสบในสัตวทดลองโดยวิธีตางๆ พบวาสามารถลดอาการบวมของอุงเทาหนูจากการฉีดคาราจีแนน และลด

อาการอักเสบของใบหูหนูจากการทากรด arachinodic  (ชลิต และคณะ, 2554) 

        ศกึษาฤทธ์ิตานการอักเสบ ของสาร (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD), ที่แยกได

จากเหงาไพล ในสัตวทดลองโดยใชหนูขาวเพศผูสายพันธุุ Sprague-Dawley โดยดูผลในการยับย้ังการบวมของใบ

หูหนู กี่ถูกกระตุนใหเกิดการบวมดวยสาร ethyl phenylpropiolate (EPP), arachidonic acid (AA) และ 12-

O-tetradecanoylphorbol 13-acetate (TPA)  โดยฤทธ์ิในการยับย้ัง จะขึ้นกับปริมาณสารสกัด ทีส่ตัวทดลอง

ไดรับ และพบวา สาร  DMPBD ออกฤทธ์ิไดดีกวายามาตรฐานทุกการทดสอบ ในการทดลองโดยใช EPP กระตุน

ใหเกิดการบวมของหูหนู สาร DMPBD และสารมาตรฐาน oxyphenbutazone มีคาการยับยั้ง  IC50 เทากับ 21 

และ 136 nmol/ear ในการทดลองโดยใช AA กระตุนใหเกิดการบวมของใบหูหนู สาร DMPBD และสาร

มาตรฐาน phenidone มีคาการยับยั้ง  IC50 เทากับ 60 และ 2,520 nmol/ear  เมือ่ใช TPA-กระตุนใหเกิด

การบวมของใบหูหนู สาร DMPBD และสารมาตรฐาน diclofenac มีคาการยับยั้ง  IC50เทากับ 660 

และ  7200 pmol/ear พบวาสาร  DMPBD ออกฤทธ์ิไดดีกวายา diclofenac ประมาณ 11 เทา  สาร 

DMPBD และ diclofenac สามารถยับย้ังการบวมของอุงเทาหนู ที่ถูกกระตุนดวย carrageenan แตไมสามารถ

ยับย้ังเมื่อใช  platelet activating factor (PAF) เปนตัวกระตุน (Jeenaponga, et al, 2003) 

        การทดสอบฤทธ์ิตานการอักเสบของสารบริสุทธ์ิ 2 ชนิด ที่แยกไดจากเหงาไพล ไดแก สารอัลฟาพินีน (α- 

pinene) และเทอรปนีน (terpinene –4-ol) พบวามีฤทธ์ิตานการอักเสบไดทั้งการใหโดยการปอนใหหนูกิน หรือ

ฉีดเขาชองทอง โดยออกฤทธ์ินานกวายามาตรฐานอินโดเมธาซิน สวนเคอรคิวมิน (curcumin) พบวามีฤทธ์ิตาน

การอักเสบโดยออกฤทธ์ิเปนสารตานอนุมูลอิสระ (ชลิต และคณะ, 2554) 

       การทดสอบฤทธ์ิตานการอักเสบของสาร 3 ชนิด ทีแ่ยกไดจากเหงาไพล โดยใชลิโพพอลิแซ็กคารไรด (LPS) 

กระตุนใหเกิดการแสดงออกของเอนไซม COX-2  ที่เกี่ยวของในขวนการอักเสบ ผลการทดสอบพบวา สารทั้ง 3 

ชนิด สามารถลดการสรางพรอสตาแกลนดิน (PGE2) ที่ทำใหเกิดการอักเสบได โดยสาร cis-3-(3’,4’-

dimethoxyphenyl)-4- [(E)-3’’’, 4’’’-dimethoxy-styryl] cyclohex-1-ene (compound B), cis-3-

(2’,4’,5’- trimethoxyphenyl)-4-[(E)-2’’’,4’’’,5’’’-trimethoxy-styryl]cyclohex-1-ene (compound 

C) และ DMPBD สามารถลดการแสดงออกของเอนไซม COX-2 และลดการสราง PGE2 ที่บริเวณเน้ือเยื่อของฟน

ได นอกจากน้ีพบวาสารเคอรคูมิน ซึ่งเปนองคประกอบปริมาณนอยในไพลสามารถยับย้ังเอนไซม COX-2 ได

เชนกัน (Tangyuenyongwatana and Gritsanapan, 2014) 

      การทดสอบฤทธ์ิตานการอักเสบ ดวยวิธีการยับย้ังการผลิตไนตริกออกไซด (NO) ซึ่งเปนสารที่ทำใหเกิดการ

อักเสบ โดยใชเซลลแมคโครฟาจในเย่ือบุชองทองของหนู ถูกเหน่ียวนำใหเกิดการอักเสบดวย LPS พบวาสาร 

DMPBD, 4- [2,4,5-trimethoxy-phenyl)but-1,3-diene (TMPBD) และ cassumunaquinone มีฤทธ์ิยับย้ัง

การสราง NO โดยมีคา IC50 เทากับ 69, 83 และ 47 µM ตามลำดับ นอกจากน้ียังมีรายงานฤทธ์ิตานการ

อักเสบของ compound D ซึง่มีช่ือทางเคมี (E)-4-(2’,4’,5’-trime thoxy phenyl)-3-en-1-ol และ (E)-4-

(3’,4’-dimethoxyphenyl)-3-en-1- methoxy-1-ol สามารถยับย้ัง Interleukin -1 (IL-1) ที่เกี่ยวของกับ

การสลายของกระดูกออน และ compound D ยังมีฤทธ์ิกระตุนภูมิคุมกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติโดยกระตุน

กระบวนการฟาโกไซโทซิส (Tangyuenyongwatana and Gritsanapan, 2014)       

     สารสกัดเหงาไพลดวย methanol  นำมาสกัดแยกตอดวยวิธี partition ดวยอีเทอร และน้ำ นำสารสกัด

อีเทอรมาสกัดตอดวยเฮกเซน แลวนำสารสกัดเฮกเซนมาแยกสารบริสทุธ์ิ  3 ชนิด ไดแก (E)-1-(3, 4-

dimethoxyphenyl)but-1-ene, (E)-1-(3, 4-dimethoxyphenyl) butadiene และ zerumbone 

ทำการศึกษาฤทธ์ิตานอักเสบ 2 วิธี คือ การใชคาราจีนีนกระตุนใหเกิดการบวมที่อุงเทาหนูขาว และวิธีให acetic 



acid กระตุนใหเกิดการปวดโดยทำใหหนูถีบจักรเกิดการบิดงอลำตัว (writhing) ผลการทดสอบพบวาสารสกัด 

methanol เมือ่ปอนใหหนูในขนาด 3g/kg สามารถลดการบวมที่อุงเทาหนูไดเทียบเทากับยามาตรฐาน 

indomethacin ขนาด 10g/kg และลดการเกิด writhing สารสกัดอีเทอรมีฤทธ์ิตานการอักเสบที่อุงเทาหนู ได

เทียบเทากับ indomethacin เชนเดียวกัน การตรวจสอบองคประกอบทางเคมีของสารสกัดเมทานอล และอีเทอร 

พบสาร (E)-1-(3, 4-dimethoxyphenyl) but-1-ene เปนองคประกอบ การทดสอบโดยใชกรดอะซีติก

เหน่ียวนำใหเกิดการเคลื่อนที่ของของเหลวออกนอกหลอดเลือด (acetic acid induced vascular 

permeability test) พบวาสารสกัดอีเทอร ขนาด 0.5 g/kg และสารสกัดเฮกเซน ขนาด 0.2 g/kg ลดการ

เคลื่อนที่ของของเหลวออกนอกหลอดเลือดไดเทียบเทากับ indomethacinขนาด 10g/kg แตสารสกัดเมทานอล

ขนาด 0.3 g/kg ไมออกฤทธ์ิ (Ozaki, et al., 1991) 

       การประเมินฤทธ์ิระงับอาการอักเสบของสาร 7 ชนิด ที่พบในสวนสกัดเฮกเซนจากไพล โดยใชการทดสอบ

การบวมของอุงเทาหนูขาวที่เกิดจากคาราจีนิน พบวาสารเหลาน้ีเมื่อใหในขนาดเดียวกับแอสไพริน (300 มก/กก) 

มีแนวโนมวาจะมีฤทธ์ิระงับอาการอักเสบ โดยสามารถยับย้ังการบวมของอุงเทาหนูขาวไดในชวง 24.2 ถึง 83.9 

เปอรเซนต โดยที่สาร D [ช่ือทางเคมี (E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol]  มีฤทธ์ิยับยั้งการบวม

สูงที่สุด ดังน้ันจึงเลือกสาร D เพ่ือทำการศึกษาโดยละเอียดตอไป นอกจากน้ียังทำการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ขนาดสารที่ให กับการตอบสนองที่เกิดขึ้นของสาร D และอนุพันธเอสเทอรอีก 2 ชนิด คือสาร D-acetate และ

สาร D-palmitate จากการทดลองโดยทำใหเกิดการอักเสบหลายวิธี พบวาสาร D มีฤทธ์ิระงับอาการอักเสบใน

ระยะเฉียบพลันไดดี ดังจะเห็นไดในการทดลองที่ทำใหเกดิการบวมของอุงเทา และการอักเสบในชองอกของหนู

ขาวโดยใชคาราจีนิน สวนฤทธ์ิระงับอาการอักเสบในระยะเกือบจะเรื้อรัง และระยะเรื้อรัง พบวาสาร D มีฤทธ์ิไม

มากนัก ซึ่งจะเห็นไดจากการที่สาร D มีฤทธ์ิระงับอาการบวมของอุงเทาหนูขาวที่เกิดจาก adjuvant ไดเพียง

เล็กนอย และไมมีฤทธ์ิในการยับย้ังการเกิด granuloma (การอักเสบเรื้อรัง) ที่กระตุนดวยกอนสำลี ในขณะที่เพ

รดนิโซโลนซึ่งเปนยาในกลุมสเตียรอยด สามารถระงับอาการอักเสบในการทดลองทั้งสองแบบไดดี นอกจากน้ี เพ

รดนิโซโลนยังมีฤทธ์ิลดน้ำหนักของตอม thymus และการเพ่ิมขึ้นของน้ำหนักตัว เน่ืองจากพบวาสาร D ไมมฤีทธ์ิ

เหลาน้ี ดังน้ันสาร Dจึงนาจะมีการออกฤทธ์ิที่ตางจากยาในกลุมสเตียรอยด จากการที่สาร D มีฤทธ์ิแรงในการ

ยับย้ังการเกิด exudate ในชองอกของหนูขาว การสะสมของเม็ดเลือดขาว และการสรางสารที่มีฤทธ์ิคลายพรอส

ตาแกลนดินใน exudate ดังน้ันกลไกการออกฤทธ์ิสวนหน่ึงของสาร D นาจะเกิดจากการยับย้ังชีวสังเคราะหของ

พรอสตาแกลนดิน และพบวาสาร D มีฤทธ์ิแรงในการลดไขในหนูที่ใชยีสตกระตุนใหเกิดไข ทั้งน้ีเพราะการ

สังเคราะหพรอสตาแกลนดินในระบบประสาทสวนกลาง เปนจุดรวมของกลไกในการทำใหเกิดไข ในการทดสอบ

ฤทธ์ิระงับความเจ็บปวดของสาร D พบวาสาร D สามารถออกฤทธ์ิระงับความเจ็บปวดไดดีพอๆ กับแอสไพริน ใน

การทดลองที่ทำใหเกิดความเจ็บปวดโดยฉีดกรดอะซีติกเขาทางชองทองของหนูถีบจักร แตมีฤทธ์ิเพียงเล็กนอยใน

การทดลอง tail-flick เมื่อเทียบกับมอรฟน ดังน้ันสาร D จงึนาจะออกฤทธ์ิระงับความเจ็บปวด โดยผานกลไกนอก

ระบบประสาทสวนกลาง สวนการสังเกตผลของสาร D เมื่อใหเขาทางชองทองของหนูขาวที่ไมสลบ พบวา สาร D 

สามารถลด motor activity รวมกับการสูญเสีย righting reflex และ screen grip โดยสองอาการหลังจะเกิดขึ้น

เพียงช่ัวขณะหน่ึงเทาน้ัน เมื่อใหสาร D ในขนาดสูง (500 มก/กก) สัตวทดลองจะตายเน่ืองจากการหยุดการ

หายใจ (วิรัตน, 2532) 

      ศึกษาฤทธ์ิตานการอักเสบของสารสกดับริสุทธ์ิจากไพล [(E)-1-(3,4- dimethoxyphenyl) butadiene, 

(DMPBD)] โดยใชรูปแบบการทดลองทั้ง in vivo และ in vitro การศึกษาแบบ in vivo เพ่ือดูประสิทธิภาพของ 

DMPBD ในการลดอาการบวมของใบหูของหนูขาวซึ่งถูกเหน่ียวนําโดยการทาสาร ethyl phenylpropiolate 

(EPP), arachidonic acid (AA) หรือ 12-O-tetradecanoylphorbol 13-acetate (TPA) และผลตออาการ



บวมของอุงเทาหนูขาวซึ่งถูกเหน่ียวนําโดยการฉีดสาร carrageenan หรอื platelet-activating factor (PAF) ผล

การทดสอบพบวา DMPBD ที่ใหโดยวิธีการทาสามารถลดอาการบวมของใบหูที่ถูกกระตุนโดย EPP และ AA ได

ดีกวา oxyphenbutazone และ phenidone ตามลําดับ โดยมีประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิสูงสุดที่เวลา 30 

นาที ในทั้งสองกรณีพบวาประสิทธิภาพในการลดอาการบวมจาก TPA ของ DMPBD ในขนาดต่ำ (0.1-1000 

ng/ear) จะเพ่ิมขึ้นตามชนิดยาที่ใช ในขณะที่ DMPBD ในขนาดสูง (10-1000 µg/ear) กลับมีฤทธ์ิลดลง เมื่อ

เปรียบเทียบกับ diclofenacสาร DMPBD มีความแรงสูงกวา โดยมีคา ID50 ที่เวลา 8 ช่ัวโมง เทากับ 660 

pmole/ear ในขณะที่ ID50 ของ diclofenac สูงถึง 7200 pmole/ear DMPBD และ diclofenac ลดอาการ

บวมของอุงเทาหนูที่เกิดจากการฉีด carrageenan ไดดีพอ ๆ กัน โดยออกฤทธ์ิสูงสุดทีช่ั่วโมงที่ 4-5 หลังทายา 

ผลการออกฤทธ์ิขึ้นอยูกับขนาดของยาที่ใช สารทั้งสองตัวน้ีไมสามารถลดอาการบวมที่เกิดจากการฉีด PAF ได 

ในขณะที่ salbutamol ซึ่งเปน ß2 -agonist สามารถลดอาการบวมไดอยางเดนชัด และผลที่ไดแปรผนัตาม

ขนาดยาที่ใช (รัตติมา, 2537) 

     สาร phenylbutenoids 1-6  ซึ่งแยกไดจากสารสกัดคลอโรฟอรม และ phenylbutenoids 7 แยกไดจาก

สารสกัดบิวทานอล จากเหงาไพล นำมาทดสอบฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม cyclooxygenase-2 (COX-2) ทีท่ำหนาที่

สรางสารที่ทำใหเกิดการอักเสบ ไดแก PGE2 จากการทดลองพบวาการผลิต  prostaglandin E2  ในเซลล 

macrophage RAW 264.7 ของหนู  ทีถู่กกระตุนดวย lipopolysaccharide ลดลง โดยสาร phenylbutenoid 

1 และ 2 สามารถยับย้ัง COX-2  โดยมีคา IC50  เทากับ 2.71 และ 3.64 µM ตามลำดับ,สาร 

phenylbutenoid 3 และ 4 ออกฤทธ์ิปานกลาง โดยมีคา IC50 เทากับ 14.97 และ 20.68 µM ตามลำดับ แต

สาร phenylbutenoids 5-7 ไมมฤีทธ์ิ ช่ือทางเคมีขอสาร phenylbutenoid  1-7 คอื (±)-trans-3-(3,4-

dimethoxyphenyl)-4-[(E )-3,4-dimethoxystyryl] cyclohex-1-ene (1)   (±)-trans-3-(4-hydroxy-3-

methoxyphenyl)-4-[(E)-3,4-dimethoxystyryl]cyclohex-1-ene (2)  4-(2,4,5-trimethoxyphenyl)-

but-1,3-diene (3), 4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-1,3-diene(4)  (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-

3-en-1-ol (5) (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-yl acetate (6) และ (E)-4-(3,4-

dimethoxyphenyl)but-3-en-1-O-ß-D-glucopyranoside (7) (Han, et al, 2005) 

ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ และตานการอักเสบ 

      ฤทธ์ิในการตานอนุมูลอิสระในหลอดทดลองของน้ำมันไพล ทดสอบดวยวิธี ABTS cation radical 

decolorization และ DPPH โดยเปรียบเทียบกับน้ำมันจากใบยูคาลิปตัส และเปลือกมะนาว และฤทธ์ิในการ

ทำลายอนุมูลชนิดไฮโดรเจนเปอรออกไซดในเซลลโมโนซัยต โดยใชสารเรืองแสง DCFH ผลการศึกษาพบวาน้ำมัน

ไพลมีฤทธ์ิในการตานอนุมูลอิสระสูงที่สุด (11.46 ± 0.72 mmol Trolox/ml) ตามดวยน้ำมันจากใบยูคาลิปตัส 

(9.30 ± 2.20 mmol Trolox/ml) และน้ำมันจากเปลือกผิวมะนาว (0.00 ± 0.58 mmol Trolox/ml) 

น้ำมันไพลยังสามารถทำลายอนุมูลชนิด H2O2 ที่เกิดจากการใช Ultrasound (3.0 W/cm2, continuous 

mode, 20 min) โดยพบวาน้ำมันไพลที่ความเขมขน 1:2,000 และ 1:1,000 โดยปริมาตรตอปริมาตร 

สามารถลดการเรืองแสงของ DCFH ภายในเซลลไดดีกวา เมื่อเปรียบเทียบกับเซลลควบคุม     ฤทธ์ิในการตาน

การอักเสบ ทำการศึกษาในเซลลเพาะเลี้ยงแมคโคฟาจน (J774) ที่กระตุนการอักเสบดวยสาร 

Lipopolysaccharide (LPS) โดยทำการตรวจวัดปริมาณของไนตริกออกไซด และปริมาณของเอนไซม COX II ซึ่ง

เปนสารที่เกิดขึ้นในขบวนการอักเสบ ดวยวิธี Griess reagent และชุดตรวจวัด COX II ELISA kit ผลการทดสอบ

พบวาน้ำมันไพลสามารถยับย้ังการหลั่งสารไนตริกออกไซดจากเซลลแมคโคฟาจนตามความเขมที่ 1:100 

(24.20 ± 1.42 µmol/l) และ 1:1,000 (28.56 ± 3.8 µmol/l) เมื่อเปรียบเทียบกับเซลลควบคุม 

(35±5.2 µmol/l) นอกจากน้ีแลวยังพบวาน้ำมันไพลยังสามารถยับย้ังการทำงานของเอนไซม COX II ไดตาม



ความเขมขนของน้ำมันไพลที่ 1:1,000 และ 1:2,000 อยางมีนัยสำคัญ     การตรวจวิเคราะหองคประกอบทาง

เคมีของน้ำมันไพลดวยเครื่อง GC-MS พบวามีสารสำคัญ 3 ชนิดคือ Sabinene (18.79%), Terpinen-4-ol 

(48.17%) และ (E)-1-(3,4-dimethyoxyphenyl) butadiene (15.09%)  สำหรบัฤทธ์ิตานการอักเสบในหนู

ทดลอง โดยนำน้ำมันไพลไปเก็บกักในนีโอโซม แลวนำมาผสมในเจล สำหรับการรักษาดวยเครื่อง Ultrasound 

หรือ Iontophoresis โดยกระตุนการอักเสบที่ผิวหนังดวยสาร LPS ทำการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ

ผิว และอัตราการไหลของเลือดที่ผิวหนัง หลังจากไดพัฒนาน้ำมันไพลในรูปแบบของนีโอไพลที่ความเขมขน 0.1% 

แลวนำมารักษาดวยเครื่องอัตราซาวน (Ultrasoud) ที่ความเขม 0.2 w/cm2 ในรูปแบบ 20% นาน 3 นาที ใน

หนูที่กระตุนการอักเสบเฉพาะที่ผิวหนังดวย LPS (100 ไมโครกรัมตอ 100 ไมโครลติรตอจุด) พบวาสามารถชวย

ทำใหอุณหภูมิ และอัตราการไหลเวียนของเลือดที่อักเสบมีคาลดลงอยางมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับหนู

ควบคุม หรือหนูที่รักษาดวยนีโอโซมควบคุม แตการรักษาดวยการผลักสาร (Iontophoresis) โดยใชนีโอไพล 

พบวาประสิทธิผลในการชวยลดอุณหภูมิหรอือัตราการไหลของเลือดไมแตกตางจากกลุมควบคุม (ดลรวดี, 2552) 

ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ 

      ศึกษาฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระในหลอดทดลองของสารสกัดเมทานอลจากเหงาไพล ทดสอบดวยวิธี DPPH (1,1-

diphenyl-2-picrylhydrazyl) radical scavenging assay พบวาสารสกัดเหงาไพลในขนาด 500 µg/mL มี

ความสามารถในการยับยั้งอนุมูลอิสระ DPPH ไดเทากับ 86% เมื่อเปรียบเทียบกับวิตามินซีในขนาด 0.1 mM 

ยับย้ังอนุมูลอิสระ DPPH ไดเทากับ 91% การทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระไฮดรอกซี (Hydroxyl radical 

scavenging assay) โดยการวัดปริมาณ thiobarbituric acid ที่เกิดจากปฏิกิริยาของอนุมูลอิสระไฮดรอกซีกับ 

deoxyribose ผลการทดสอบพบวาสารสกัดเหงาไพลดวยเมทานอลในขนาดความเขมขน 1µg/mL ออกฤทธ์ิแรง

ในการยับย้ังอนุมูลอิสระไฮดรอกซี ไดรอยละ 59 การทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ superoxide ทีเ่กิดขึ้นจาก 

hypoxanthine/xanthine oxidase system อนุมูล superoxide ที่เกิดขึ้น ซึ่งเปน reducing agents จะไป 

reduce NBT dye เกิด product สีน้ำเงินวัดผลจากปริมาณ nitroblue tetrazolium (NBT) ที่เกิดขึน้ ผลการ

ทดสอบพบวาสารสกัดเมทานอลขนาด 50 µg/mL สามารถยับย้ังอนุมูล superoxide ไดมากกวา 

75%  (Sharma, et al., 2007) 

ฤทธิ์ตานการแพ 

      การทดสอบฤทธ์ิตานการแพในหลอดทดลอง ของสารสกัดเอทานอล สารสกัดน้ำ และน้ำมันหอมระเหยจาก

เหงาไพล โดยวัดการยับย้ังการหลั่ง β–hexosaminidase ตัวช้ีวัดการเกิดภูมิแพ ซึ่งเปนเอนไซมที่หลั่งมาจาก 

RBL-2H3 basophilic leukemia cell line ของหนู ผลการทดสอบพบวาสารสกัดเอทานอลจากเหงาไพล

สามารถยับย้ังการหลั่งเอนไซม β–hexosaminidase ไดดีกวาสารมาตรฐาน โดยมีคา IC50 เทากับ 12.9 µg/ml 

ในขณะที่ยามาตรฐาน ketotifen fumalate มีคา IC50 เทากับ 20.2 µg/ml (47.5 μM) สารสกัดน้ำมีคา 

IC50 เทากับ 44.4 µg/ml สวนน้ำมันหอมระเหยไมออกฤทธ์ิ เมื่อคิดเปนรอยละของการยับย้ังพบวาสารสกัดเอทา

นอลในขนาดความเขมขน 10, 30 และ 100 µg/ml มคีาในการยับย้ังการเกิดอาการแพคิดเปนรอยละ 

39.1±5.1 (p < 0.05), 73.2±2.0 (p < 0.01)  และ 103.5 ± 0.9 (p < 0.01)  ตามลำดับ จากผล

การศึกษาสามารถใชเปนขอมูลในการพิจารณาการใชไพลในการรักษาอาการแพหรือโรคที่เกี่ยวกับอาการแพได 

(Tewtrakul and Subhadhirasakul, 2007) 

ฤทธิ์คลายตัวของกลามเนื้อมดลูก และกลามเนื้อเรียบอ่ืนๆ 

      สาร D 4-(4-hydroxy-1-butenyl) veratrole ที่แยกไดจากเหงาไพล ทำใหมดลกูคลายตัว เมื่อทดสอบใน

หนูขาวและในกระตาย โดยใชการทดลองกับมดลูกในตัวสตัวทดลอง พบวาสาร D ทำใหเกิดการยับย้ังการหดตัว

ของมดลูกของหนูขาวที่เกิดขึ้นเอง และของกระตาย ซึ่งการหดตัวถูกกระตุนใหเกิดโดยการใชออกซีโทซิน 



(oxytocin) การคลายตัวของมดลูกขึ้นกับความเขมขน โดยคา ED50 เทากับ 95 มลิลกิรัมตอน้ำหนักตัว 1 

กิโลกรัม การตรวจสอบหาความแรงของสาร D เทียบกับไอโสโพรเทอรีนอล (Isoproterenol) โดยการใชวิธี Four 

point assay ไดคาความแรงของสาร D ที่ทำใหมดลูกคลายตัวในหนูขาวไมต้ังครรภ หนูขาวต้ังครรภ และกระตาย

ไมต้ังครรภ เปน 1/1408, 1/204 และ 1/446 เทาของไอโสโพรเทอรีนอล ตามลำดับ กลไกการออกฤทธ์ิของ

สาร D  หาไดโดยการเปรียบเทียบผลการทดลอง และทดสอบคาทางสถิติกับไอโสโพรเทอรีนอล พาพาเวอรีน 

(papaverine) และอมิโนฟลลิน (aminophylline) โดยใชการทดลองกับมดลูกที่แยกออกมาจากตัวของหนูขาว 

พบวา dose-response curve ของสาร D ขนานกับ dose-response curve ของพาพาเวอริน แตไมขนานกับ 

dose-response curve ของไอโสโพรเทอรีนอล และของอมิโนฟลลิน นอกจากน้ันยังพบวา โพรพราโนลอล 

(propranolol) ซึ่งเปนตัวกั้นฤทธ์ิโดยเฉพาะของไอโสโพรเทอรีนอล ไมสามารถยับย้ังฤทธ์ิของพาพาเวอริน อมิโน

ฟลลิน และสาร D ได จึงคาดวาสาร D ไมไดออกฤทธ์ิ โดยผานการกระตุนบีตาอดรีเนอจิกรีเซพเตอร และนาจะมี

กลไกการออกฤทธ์ิเชนเดียวกับพาพาเวอริน สาร D ยังมผีลทำใหกลามเน้ือเรียบอ่ืนๆ ทีน่อกเหนือจากมดลูกคลาย

ตัวได ในการทดลองกับหลอดลมที่แยกออกมานอกตัวของหนูตะเภา พบวาสาร D สามารถยับย้ังการหดตัวที่ถูก

กระตุนโดยฮีสตามีน โดยมีคา ED50 เทากับ 0.47 มิลลิกรมัตอมิลลิลิตร สวนการหดตัวของลำไสเล็กทีแ่ยกออกมา

จากตัวของหนูขาวที่ถูกกระตุนโดยอเซทิลโคลีน จะถูกยับย้ังไดโดยสาร D ซึ่งไดคา ED50 เทากับ 0.9 มลิลิกรัมตอ

มิลลลิิตร  หนูขาวที่สลบดวยเพนโตบาบิทาล เมื่อใหสาร D จำนวน 4 ขนาด คือ 10, 20, 40 และ 80 มลิลิกรมั

ตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรมั มผีลทำใหความดันโลหิตลดลงในระยะเวลาสั้นๆ (2 นาที) เทาน้ัน และมีขนาดของ

ความดันโลหิตที่ลดลงเทากับ 35-45% เมือ่ทดสอบทางสถิติพบวา การลดลงของความดันโลหิตมีความสัมพันธ

พอควรกับขนาดของสาร D  ผลของสาร D ตออาการทั่วไปของหนูขาว ที่ไมไดทำใหสลบ โดยการทดสอบวิธี 

Hippocratic screening พบอาการของระบบประสาทสวนกลางถูกกด มีการคลายตัวของกลามเน้ือลาย และการ

หายใจถูกกด ขนาดต่ำสุดของสาร D ที่เริ่มทำใหหนูขาวตายดวยระบบทางเดินหายใจลมเหลวคือ 500 มิลลิกรัม

ตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรมั สวนการทดสอบความเปนพิษเฉียบพลันในหนูถีบจักร ไดคา LD50 เทากับ 724 

มิลลิกรมัตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ 724 (605.08-825.36) มิลลิกรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ที่ระดับ

ความเช่ือมั่น 95% (พูลทรพัย, 2527) 

ฤทธิ์รักษาแผลในกระเพาะอาหาร 

     การศึกษาฤทธ์ิยับย้ังการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของสารสกัดเมทานอลจากไพล และสารบรสิุทธ์ิ โดยทำ

การทดลองในหนูถีบจักร ผลการทดสอบพบวาสารสกัดเมทานอลจากไพล ในขนาด 200 และ 400 มก./กก. 

เมื่อนำมาปอนใหหนูกอน 1 ช่ัวโมง หลังจากน้ันจึงเหน่ียวนำใหหนูเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารดวย 1N HCl 

ปริมาณ 0.2 มล. พบวาสามารถยับย้ังการเกิดแผลในกระเพาะอาหารได 61.97% และ 83.10% ตามลำดับ 

จากน้ันจึงแยกสารองคประกอบหลักในสวนสกัดยอยที่ออกฤทธ์ิดีที่สุด ไดแก สารซีรัมโบน (zerumbone) แลว

นำมาทดสอบฤทธ์ิตานการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ที่เหน่ียวนำดวยดวยกรดไฮโครคลอริก, 95% เอทานอล 

และอินโดเมทาซิน พบวาเมื่อให zerumbone ในขนาด 20 มก./กก. สามารถตานการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหารได 45.77%, 29.07% และ 64.76% ตามลำดับ และเมื่อให zerumbone ขนาด 40 มก./กก. ตาน

การเกิดแผลในกระเพาะอาหารได 92.25%, 45.35% และ 72.38% ตามลำดับ โดยสรุปสาร zerumbone 

ออกฤทธ์ิตานการเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดดีเมื่อเหน่ียนำใหเกิดแผลดวยกรด HCl และยา indomethacin 

และออกฤทธ์ิไดปานกลางเมื่อเหน่ียวนำดวยเอทานอล เมือ่เปรียบเทียบกับยาแผนปจจุบัน omeprazole ขนาด 

30 มก./กก. ที่สามารถยับยัง้การเกิดแผลที่ถูกเหน่ียวนำดวยกรดไฮโครคลอริกไดเพียง 38.03% ในขณะที่ยา 

lansoprazole ขนาด 30 มก./กก. สามารถยับย้ังการเกิดแผลทีถู่กเหน่ียวนำดวย 95% เอทานอล ไดเพียง 

37.21% และยา sucrafate ขนาด 100 มก./กก. สามารถยับยั้งการเกิดแผลที่เหน่ียวนำดวยอินโดเมทาซินได 



52.38% จากการศึกษาในครั้งน้ีสรุปไดวา สารซีรัมโบน (zerumbone) ในไพลมฤีทธ์ิตานการเกิดแผลใน

กระเพาะอาหารที่ถูกเหน่ียวนำดวยกรดไฮโครคลอริก 95% เอทานอล และอินโดเมทาซินได ซึ่งสามารถพัฒนา

เปนยาตานการเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดตอไป (Al-Amin, et al, 2012) 

ฤทธิ์ตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด 

      การศึกษาฤทธ์ิเกาะกลุมของเกล็ดเลือดในหลอดทดลอง โดยใชเลือดจากใบหูกระตาย พบวาสาร DMPBD, 

ยา aspirin และ ยา phenidone มีผลยับย้ังการเกาะกลุมกันของเกล็ดเลือดที่ถูกกระตุนโดย collagen ไดโดยมี

คา  IC50 เทากับ 0.35, 0.43 และ  0.03 mM และคา IC50 ของการใชสาร DMPBD, aspirin 

และ  phenidone เมื่อใช  ADP, AA และ PAF ในการกระตุน มีคาเทากับ 4.85, 3.98 และ 1.30 mM ; 

0.94, 0.13 และ 0.04 mM ;  1.14, 6.96  และ 2.40 mM ผลการทดลองแสดงใหเห็นวา สาร DMPBD มี

คุณสมบัติในการยั้บยั้งการอักเสบที่มีประสทิธิภาพดี ออกฤทธ์ิโดยการยั้บยั้งเอนไซม  cyclooxygenase  และ 

Lipoxygenase โดยการทดลองพบวามีการออกฤทธ์ิผาน Lipoxygenase pathways เปนหลัก (Jeenaponga, 

et al, 2003) 

  

  

การศึกษาทางคลนิิก: 

การรักษาอาการอักเสบ ปวด บวม ฟกชำ้ 

    การศึกษาฤทธ์ิลดอาการปวดกลามเน้ือของไพลในรูปแบบครีมที่มีความเขมขนรอยละ 7 และ 14 ใน

อาสาสมัครสุขภาพดีจำนวน 75 คน ที่ทำการออกกำลังกายโดยการการยืดกลามเน้ือตนขาดานหนาใหเหยียดยาว

ออก 25 ครั้ง จำนวน 4 รอบ โดยใชเครื่อง Isokinetic Dynamometer ชวยกำหนดความเร็ว และแรงตานทาน 

ในการทดสอบสุมใหไพลในรปูแบบครีมที่มคีวามเขมขนรอยละ 7 และ 14 หรือ ยาหลอก ในแตละกลุม ทาครีม

ทดสอบทุก 8 ช่ัวโมง เปนเวลานาน 7 วัน ผลการศึกษาพบวา ไพลในรูปแบบครีมที่มีความเขมขนรอยละ 14 

สามารถลดการปวดกลามเน้ือหลังการออกกำลังกายได เมื่อเปรียบเทียบกับการใหยาหลอก [mean difference 

(MD) of −82% (95% Confidence Interval, CI: −155%, −6%), p= 0.03]  การศึกษาฤทธ์ิลดอาการขอ

เทาเคล็ด โดยการสุมใหไพลในรูปแบบครีมที่มีความเขมขนรอยละ 14 หรือยาหลอกแกผูปวยจำนวน 21 คน 

แลวทำการวัดระดับความเจ็บปวดทุกวันจนถึงวันที่ 7 พบวา ในวันที่ 5 และ 6 ไพลในรูปแบบครีมที่มีความ

เขมขนรอยละ 14 สามารถลดอาการปวดได เมื่อเปรียบเทียบกับการใหยาหลอก (p<0.05) (Chongmelaxme, 

et al., 2017) 

    การทดลองประสิทธิภาพของครีมไพลจีซาลในนักกีฬาทีบ่าดเจ็บขอเทาแพลง 21 ราย โดยกลุมที่ไดรับยาไพลจี

ซาล 10 ราย ยาหลอก 11 ราย พบวานักกีฬากลุมที่ไดรบัยาไพลจีซาล มีการบวมเพ่ิมขึ้นของขอเทานอยกวากลุม

ที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในชวง 2-3 วันแรกของการรักษา ชวยลดอาการปวด โดย

ผูปวยรับประทานยาเม็ดแกปวด paracetamol นอยกวา ผูปวยที่ไดรับยาหลอก และชวยใหการเคลื่อนไหวของ

ขอเทาดีขึ้น โดยขยับขอเทาลงไดดีกวา (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 

ฤทธิ์ตานฮีสตามีน 

      การศึกษาฤทธ์ิในการลดผื่นนูนแดง ของยาเม็ดที่มีไพลแหงขนาด 500 mg ในผูปวยเด็กจำนวน 24 คน ที่

เปนโรคหอบหืด เปรียบเทียบกับยารักษาอาการแพมาตรฐานคลอเฟนิรามีน ในขนาด 0.1 mg/kg โดยฉีดฮิสตา

มีนในขนาด 0.02 ml เขาใตผิวหนัง เพ่ือเหน่ียวนำใหเกิดผื่นนูนแดง วัดขนาดเสนผานศูนยกลางของผื่น ที่เวลา 

1.30 ช่ัวโมง พบวายาเม็ดไพล 500 mg สามารถลดขนาดของผืน่นูนแดงได โดยที่ขนาดของผื่นกอน และหลัง

การใหยาเม็ดไพล เทากับ 9.6±1.1 mm และ 8.6±1.0 mm ตามลำดับ แตมีฤทธ์ินอยกวายามาตรฐานคลอเฟ



นิรามีน โดยขนาดของตุมบวมกอนและหลังการใหยาคลอเฟนิรามีน เทากับ 9.6±1.4 mm และ 7.9±0.9 mm 

ตามลำดับ (Chongmelaxme, et al., 2017) 

     การศึกษาฤทธ์ิตานฮีสตามีนของไพล โดยการทดสอบดวยการฉีดฮีสตามีนเขาใตผิวหนังเปรียบเทียบกับคลอเฟ

นิรามินในขนาดมาตรฐาน โดยศึกษาในเด็กที่เปนหืดจำนวน 24 ราย พบวาไพลในขนาด 11-25 มลิลิกรัมตอ

กิโลกรัมตอครัง้ มีฤทธ์ิตานฮีสตามีน โดยสามารถลดขนาดของตุมนูนจากการฉีดดวยน้ำยาฮีสตามีนไดอยางมี

นัยสำคัญ (p<0.005) แตความสามารถในการตานฤทธ์ิฮีสตามีนน้ัน คลอเฟนิรามีนในขนาด 0.1 มลิลิกรัมตอ

กิโลกรัมตอครัง้ มีฤทธ์ิมากกวาไพล (p<0.05) จากการศกึษาน้ีไมพบการเปลี่ยนแปลงชีพจร ความดันโลหิต หรือ

พิษใดๆ จากยาทั้งสอง (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 

ฤทธิ์รักษาโรคหอบหืด 

     ศึกษาฤทธ์ิของไพล ในผูปวยเด็กที่เปนหืด โดยแบงการศึกษาเปน 2 ชวง ชวงแรก  เพ่ือดูผลของไพลในขณะที่

ผูปวยมีอาการหอบ ไดศึกษาในผูปวยเด็ก 8 ราย มีอาการหอบในขณะทำการศึกษา และไมไดรับยาชนิดใดมากอน 

ไดใหผูปวยรับประทานไพลขนาด 250 มลิลิกรัม พบวาคาเฉลี่ยของผูปวยหลังการใหไพลมีอาการหอบลดลง 

หนาที่ปอดดีขึ้น ชีพจร และความดันเลือดไมเปลี่ยนแปลง ผูปวยรายที่ไมไดผลเปนผูปวยที่มีอาการหอบรุนแรง 

ชวงที่สอง  ไดศึกษาผลของไพล ในการรักษาโรคหืดในระยะยาว โดยศึกษาในผูปวย 12 ราย ใหผูปวยรับประทาน

ไพลประจำครั้งละ 1 แคปซลู (มีไพล 130 มิลลิกรัม) หลงัอาหารเชาและเย็น เปนเวลา 3 เดือน การศึกษาพบวา 

ระหวางการใชไพล ผูปวยมีอาการหอบลดลง (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2549) 

    การทดสอบฤทธ์ิของไพลในการปองกันอาการหอบหืดในผูปวยโรคหดืเรื้อรัง ที่มีอาการของโรคในขนาดปาน

กลางจำนวน 22 ราย โดยใชยาในขนาด 500, 750 และ 1,000 มลิลิกรัมตอวัน กับผูปวยที่มีน้ำหนักตัว

ระหวาง 35-50, 50-55 และต้ังแต 55 กิโลกรัมขึ้นไป ใหยาโดยแบงใหกินวันละ 2 ครั้ง ผลการศึกษาพบวา 

ไพลทำใหผูปวยมีอาการดีขึ้น ต้ังแตนอยถึงมากเปนจำนวน 19 ราย และไมไดผล 3 ราย อาการแทรกซอน

เน่ืองจากยามีนอยมาก สวนใหญทำใหผูปวยมีจำนวนครั้งอุจจาระเพ่ิมขึ้นแตไมรุนแรง (คณะกรรมการแหงชาติ

ดานยา, 2549) 

 

  

การศึกษาทางพิษวิทยา: 

           การทดสอบพิษเฉียบพลันของสารสกัดเหงาดวยเอทานอล 50% โดยใหหนูกนิในขนาด 10 กรัมตอ

น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม (คิดเปน 250 เทา เปรียบเทียบกับขนาดรักษาในคน) และใหโดยการฉีดเขาใตผิวหนังหนู 

ในขนาด 10 กรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรมั ตรวจไมพบอาการเปนพิษ และพิษระยะยาวเมื่อใหหนูกินสรุปวา ไพล

ในขนาดที่ใชรกัษาปกติ ไมปรากฏความเปนพิษทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง (กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 

2546)          

          การศกึษาพิษเฉียบพลัน และพิษเรื้อรังของไพลในหนูถีบจักร หนูขาว และลิงแสม พบวาหนูถบีจักรไม

แสดงอาการพิษเฉียบพลันใด ๆ เมื่อปอนผงไพลขนาด 10 กรัม/กิโลกรมั คา LD50  ของสารสกัดไพลที่ใหทางปาก 

หรือฉีดเขาใตผวิหนังมากกวา 20 กรมั/กิโลกรัม แตเมื่อฉดีเขาชองทองเทากับ 14.8 กรัม/กิโลกรัม  (นาถฤดี 

และคณะ, 2533) 

         การศึกษาพิษเรื้อรังของไพลในหนูขาว 192 ตัว ซึง่แบงเปน 8 กลุม กลุมละ 24 ตัว แตละกลุมมีทั้งเพศผู

เเละเพศเมียอยางละ 12 ตัว หนูขาวสี่กลุมแรกใหกินอาหารผสมไพล 0.033, 0.5 และ 5.0% เปรียบเทียบกับ

กลุมควบคุมทีก่ินอาหารปกติ และอีกสี่กลุมที่เหลือใหกินอาหารปกติ แตปอนยาไพล 0.02, 0.3 และ 3.0 กรมั/

กิโลกรัม/วัน เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมทีป่อน 1.0% tragacanth เมือ่ครบกำหนด 1 ป ตรวจสอบทางโลหิต



วิทยา และชีวเคมี แลวผาซากชันสูตรอวัยวะภายใน และตรวจสอบทางจุลพยาธิวิทยา ผลการศึกษาพบวา หนูขาว

ทั้งสองเพศ กลุมกินอาหารผสมไพล 5.0%  ตายกอนเสร็จสิ้นการทดลอง หนูเพศผูกินอาหารผสมไพลไดนอยกวา

กลุมที่กินอาหารปกติ 5, 10 และ 43% จงึเจริญเติบโตชาลงตามลำดับ ผลการตรวจสอบทางโลหิตวิทยาอยูใน

เกณฑปกติทุกกลุม การตรวจสอบทางชีวเคมีพบวาหนูที่กินอาหารผสมไพลมีระดับโปรตีนรวม และโกลบูลินสูง 

(P<0.05) สำหรับหนูขาวที่ปอนยาไพล 3 กลุม เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา หนูเพศผูที่ปอนยาไพล 3.0 

กรัม/กิโลกรัม/วัน กินอาหารไดนอยกวากลุมควบคุม 12% จึงเจริญเติบโตชา ผลการตรวจสอบทางโลหิตวิทยา 

อยูในเกณฑปกติทุกกลุม การตรวจสอบทางชีวเคมี พบวาหนูที่กรอกยาไพลมีระดับอัลบูมินต่ำ SGOT และ SGPT 

สูง (P<0.05)  ผลการชันสูตรซากของหนูขาวทั้งหมด พบวาหนูขาวที่ไดรับไพลติดตอกัน 1 ป มีตับผดิปกติ เชน 

ตับแข็ง เน้ือตับเปนปุมปม บางตัวมีเน้ืองอกที่ตับ ตับและมามของหนูกลุมปอนยาไพลมีน้ำหนักเพ่ิมขึ้นตามขนาด

ของไพลที่ไดรับ สวนผลการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา พบวาเซลลของตับหนูผิดปกติ และเพ่ิมจำนวนขึ้นตามขนาด

ของไพลที่ไดรับ ความผิดปกติที่ตรวจพบไดแก ตับแข็ง และเกิดการกอมะเร็งที่เซลลของตับ แตไมพบการ

เปลี่ยนแปลงของเซลลที่อวัยวะอ่ืน (นาถฤดี และคณะ, 2533) 

        การศึกษาพิษเรื้อรังของไพลในลิงแสม 16 ตัว (เพศผู 8 ตัว เพศเมีย 8 ตัว) แบงเปน 4 กลุม แตละกลุม

ปอนยาไพลขนาด 0.02, 0.2 และ 1.0 ก./กก./วัน และกลุมควบคุมปอนดวย 0.3% sodium carboxy 

methyl cellulose แลวเจาะเลือดตรวจสอบทางโลหิตวิทยา และชีวเคมีทุกสองสัปดาห ปฏิบัติตอเน่ืองตลอด

ระยะเวลาสองป จึงผาซากชันสูตรอวัยวะภายในและตรวจสอบทางจุลพยาธิวิทยา ผลการศึกษาพบวา ลิงกลุม

ไดรับยาไพล 0.02 ก./กก./วัน เจริญเติบโตเร็ว และมีคาเม็ดเลือดแดงอัดแนน (Hct) สงูกวากลุมอ่ืนๆ กลุมลิงที่

ไดรับยาไพล 1.0 ก./กก./วัน ครั้งแรกเกิดการเปนพิษตอตับอยางเฉียบพลัน คือระดับ SGOT และ SGPT สูงขึ้น

มาก แลวลดลงสลับกันไป แตโดยเฉลี่ยมีระดับสูงกวากลุมอ่ืนๆ หลังจากลิงกลุมน้ีไดรับยาไพล 3 เดือน มีการ

เจริญเติบโตชาลง สุขภาพไมคอยแข็งแรง ในเดือนที่ 5 และเดือนที่ 9 พบวาตับเสื่อมสมรรถภาพในการสราง

โปรตีน ผลการชันสูตรซากและตรวจสอบทางจุลพยาธิวิทยาของอวัยวะภายในของลิงทุกกลุม ไมพบความผิดปกติ

ใด ๆ จากผลการศึกษาน้ี สรปุไดวาไพลเปนพิษตอตับ และยังไมมีความปลอดภัยที่จะนำมาใชเปนยารับประทานติ

ตตอกันเปนระยะเวลานาน นอกจากจะมีการขจัดสารที่เปนพิษตอตับออกจากไพลเสียกอน (นาถฤดี และคณะ, 

2533) 

      การศึกษาพิษของไพลทั้งในระยะปจจุบันและระยะยาว พิษระยะปจจุบัน ไพลที่สกัดดวยแอลกฮอลและเฮ

กเซน ม ีLD50 (lethal dose 50) เทากับ 20 กรัม และ 80 กรัมตอน้ำหนักหนู 1 กิโลกรัม ตามลําดับ (ในขณะ

ที่ขนาดรักษาในคนเปน 10-20 มก./กก.) พิษของการใชระยะยาว ใชหนูทดสอบทั้งหมด 112 ตัว,  28 ตัว ใช

เปนกลุมเปรียบเทียบ, หนูที่เหลือแบงออกเปน 3 กลุม โดยใหกินอาหารที่ผสมกับไพลทุกวัน ในขนาดรอยละ 0.5, 

3 และ 18 ของน้ำหนักของอาหาร ซึ่งคิดเปนขนาด 23, 150 และ 1,200 เทา ของขนาดยาที่ใชรักษาในคน 

ถาใหในขนาดรอยละ 18 พบวาหนูจะมีน้ำหนักตัวนอยกวาปกติอยางเห็นไดชัด  กลุมอ่ืนอยูในเกณฑปกติ ทําการ

ตรวจ ปสสาวะ เลือด ชีวเคมีของเลือด และการตรวจทางพยาธิวิทยาของสัตวที่ทดลองทั้งหมด ไมพบสิ่งผิดปกติที่

มีความสําคัญ สรุปวาในขนาดที่รักษาปกติ ไพลไมปรากฏความเปนพิษทั้งระยะปจจุบันและระยะยาว (รังสรรค 

และคณะ, 2529) 

      น้ำสกัดจากเหงาไพลในขนาด 100% น้ำหนัก/ปริมาตร ฉีดเขาหลอดเลือดดําที่หางหนูถีบจักร ในขนาด 2, 

3, 4, 5 และ 6 กรัม/กิโลกรมั ของน้ำหนักตัว และสังเกตผลภายในเวลา 72 ช่ัวโมง พบวาภายหลังไดรับน้ำสกัด

จากเหงาไพล 20 นาที หนูมอีาการ ตัวสั่น ขนลุก เดินโซเซ กระวนกระวาย สวนหนูถีบจักรที่ไดรับน้ำสกัดจาก

เหงาไพลในขนาดสูง มีอาการชักทั้งแบบเกร็ง และชักกระตุก ตอมาหยุดหายใจ แลวตายในที่สุด มีคา 

LD50 เทากับ 4.00 (3.28-4.88) กรัม/กโิลกรัมของน้ำหนักตัว การใชยารักษาภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 



(antiarrhythmic agent) 2 ขนาดรวมกัน คือ auinidine และ propranolol จะชวยลดอัตราการตายของ

สัตวทดลองไดโดยไดคา LD50 เพ่ิมขึ้นเปน 6.00 (4.41-8.16) กรัม/กโิลกรัมของน้ำหนักตัว (ศักด์ิชัย, 2520) 

ฤทธิ์กอมะเร็ง 

      การศึกษาการกอมะเร็งของสารสกัด และสารบริสุทธ์ิจากไพล ไดแก สารสกัดดวยเฮกเซน, steam 

distillate, สาร D acetate, สาร D palmitate โดยใชในหลายรูปแบบการทดลอง และเปรียบเทียบกับสารกอ

มะเร็งมาตรฐาน พบวาสารสกัดดวยเฮกเซน และ steam distillate มีคณุสมบัติในการกอกลายพันธุอยางชัดเจน 

ในขณะที่สารบริสุทธ์ิ คือ สาร D, สาร D acetate มีคุณสมบัติในการกลายพันธุอยางออนมาก โดยแปรกับสัดสวน

ขนาดที่ใชใน Salmonella TA-100 นอกจากน้ีพบวาเปน indirect mutagens คือตอง อาศัย metabolic 

activation จาก S-9 fraction จึงจะสามารถกอกลายพันธุได การทดลองคุณสมบัติในการ transformation ใน 

3T3 cell line พบวาสารสกัดเฮกเซน และสาร D acetate สามารถ transform cell ไดในลักษณะแปรเปน

สัดสวนกับขนาดที่ใช โดยที่สารสกัดเฮกเซนมีฤทธ์ิสูงกวา เมื่อศึกษาในระบบ medium term assay ในหนูขาว 

พบวาสารทั้ง 4 ชนิดคือ สารสกัดเฮกเซน, สาร D, สาร D acetate และสาร D palmitate ไมชักนําใหเกิด 

altered hepatic foci หรือ hyperplastic nodules เลย แมวาสัตวทดลองจะไดรับ sublethal dose ถึงสอง

ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห แลวตามดวยการทํา partial hepatectomy 1 สัปดาหตอมาก็ตาม (เรณู และคณะ, 

2533) 

 

ขอควรระวัง:     

           การรบัประทานในขนาดสูงหรือใชเปนระยะเวลานาน ทำใหเกิดพิษตอตับ และยังไมมีความปลอดภัยที่

จะนำมาใชเปนยารักษาโรคหืด และไมควรนำเหงาไพลมาใชรับประทานเปนยาเด่ียว ติดตอกันนาน นอกจากจะมี

การขจัดสารที่เปนพิษตอตับออกจากไพลเสียกอน 
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6 
ชื่อเครื่องยา ขา 

ชื่ออ่ืนๆของเครื่องยา  

ไดจาก เหงา 

ชื่อพืชทีใ่หเครือ่งยา ขา 

ชื่ออ่ืน(ของพชืที่ใหเครื่องยา) กกโรหินี ขาตาแดง (กลาง); ขาหยวก ขาใหญ ขาหลวง (เหนือ) 

ชื่อวิทยาศาสตร Alpinia galanga (L.) Willd. 

ชื่อพอง 

Alpinia alba (Retz.) Roscoe, Alpinia bifida Warb., Alpinia carnea Griff., 
Alpinia pyramidata Blume, Alpinia rheedei Wight, Alpinia viridiflora 
Griff., Amomum galanga (L.) Lour. , Amomum medium Lour., 
Galanga officinalis Salisb., Hellenia alba (Retz.) Willd., Heritiera alba 
Retz., Languas galanga (L.) Stuntz, Languas pyramidata (Blume) 
Merr., Languas vulgare J.Koenig, Maranta galanga L., Zingiber galanga 
(L.) Stokes, Zingiber medium Stokes, Zingiber sylvestre 

ชื่อวงศ Zingeberaceae 

  

ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 

        เหงาใตดินสีน้ำตาลอมแสด มขีอปลองสั้น เห็นขอหรือปลองไดชัดเจน เน้ือในสีขาวหรือขาวแกมเหลือง

ออนๆ 

ลักษณะทางกายภาพและเคมีที่ดี: 

        ไมมีขอมูล 

       

สรรพคณุ: 

          ตำรายาไทย เหงาแก รสเผ็ดรอน ขม รับประทานเปนยาขับลม บำรุงธาตุ เปนยาระบายออนๆ แกไอ ชวย

ยอยอาหาร แกบิด แกปวดทองจุกเสียดแนน กินแกโรคปวดขอ และโรคหลอดลมอักเสบ ขับน้ำคาวปลา ขับรก ใช

ภายนอกทารักษากลากเกลื้อน แกไฟลวก แกน้ำรอนลวก แกลมพิษ และโรคลมปวงแกสันนิบาตหนาเพลิง ตำกับ

น้ำมะขามเปยกและเกลือใหสตรีกินหลังคลอดเพ่ือขับน้ำคาวปลา แกฟกบวม โดยใชขาแกฝานเปนช้ินบางๆ ชุบ

เหลาโรงทา เหงาแกสดแกโรคน้ำกัดเทาโดยใช 1-2 หัวแมมือ ตำใหละเอียด เติมเหลาโรงพอทวม ทิง้ไว 2 วัน ใช

สำลีชุบทาวันละ 3-4 ครั้ง หรือทาลมพิษ (ทาบอยๆจนกวาจะดีขึ้น) 

          บญัชยีาจากสมุนไพร: ที่มกีารใชตามองคความรูด้ังเดิม ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา

แหงชาติ ในบัญชียาหลักแหงชาติ ระบุการใชขาในตำรับ “ยาแกลมอัมพฤกษ” มีสวนประกอบของเหงาขารวมกับ

สมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในตำรับ มสีรรพคุณบรรเทาอาการปวดตามเสนเอ็น กลามเน้ือ มือ เทา ตึงหรือชา 

  

รูปแบบและขนาดวิธใีชยา: 

          ไมมีขอมูล 



  

องคประกอบทางเคมี: 

          เหงาสด มีน้ำมันหอมระเหยรอยละ 0.5 มีองคประกอบทางเคมี ไดแก 1,8 cineole (53.57%), α-

pinene (2.67%), trans-caryophyllene (2.61%), terpinen-4-ol (2.41%), chavicol (1.00%) (ศิริเพ็ญ, 

2548) 

  

การศึกษาทางเภสัชวิทยา: 

ฤทธิ์ลดการอักเสบ 

      การศึกผลตอเซลลกระดูกออนในหลอดทดลอง ของสารบริสุทธ์ิ p-hydroxycinnamaldehyde ซึ่งแยกได

จากสารสกัดเหงาขาดวยอะซีโตน โดยใชเซลลกระดูกออนในมนุษย พบวามีฤทธ์ิยับย้ังการสลาย hyaluronan 

(HA), sulfated glycosaminoglycans (s-GAGs) และ matrix metalloproteinase (MMPs) จากเน้ือเย่ือ

กระดูกออนได ซึ่งจะสงผลใหสามารถลดการปวด การอักเสบ และปกปองกระดูกออนผิวขอ และน้ำบริเวณไขขอ 

แสดงวาสาร p-hydroxycinnamaldehyde จากขามีศักยภาพที่จะนำมาพัฒนาเพ่ือใชรักษาอาการขอเสื่อมได 

(Phitaket al, 2009) 

ฤทธิ์แกแพ 

      สารบริสทุธ์ิ 1’S-1’-acetoxy chavicol acetate ทีแ่ยกไดจากเหงาขา มีฤทธ์ิแรงในการตานการ

เกิดปฏิกิริยาภูมิแพชนิด type 1allergy (คอืการแพที่เกิดจากการเหน่ียวนำดวยสารโมเลกุลเล็ก เชน ฮีสตามีน ซี

โรโทนิน จาก mast cell และเกิดการสรางสารไซโตคายนหลายชนิดที่เกี่ยวของกับปฏิกิริยาภูมิแพ) โดยการ

ทดสอบในหลอดทดลอง วัดจากการยับย้ังการปลดปลอยเอนไซม  β-hexosaminidase จาก RBL-2H3 cells 

เมื่อเกิดปฏิกิริยาการแพ ซึ่งแสดงถึงการยับยั้งปฏิกิริยาภูมิแพระยะเฉียบพลัน (immediate phase) และฤทธ์ิใน

การยับย้ังการสราง TNF-αและ IL-4 เมื่อถูกเหน่ียวนำดวยสารที่กอภูมิแพ ซึ่งแสดงถึงการยับยั้งปฏิกิริยาภูมิแพ

ระยะทาย หรอื late phase ผลการทดลองพบวา สารบริสุทธ์ิ 1’S-1’-acetoxychavicol acetate ที่แยกไดจาก

เหงาขา และอนุพันธของสารบริสุทธ์ิที่ไดจากการสังเคราะห คือ 4-

(methoxycarbonyloxyphenylmethyl)phenyl acetate  ออกฤทธ์ิแรงในการตานปฏิกิริยาภูมิแพทั้งระยะ

เฉียบพลัน (ออกฤทธ์ิดีกวาสารมาตรฐาน) และระยะทาย โดยมีคา IC50 ในการยับย้ัง β-hexosaminidaseของ 

1’S-1’-acetoxychavicol acetate และ ยามาตรฐาน ketotifen fumalate เทากับ 17 และ 158 µM 

ตามลำดับ คา IC50 ในการยับย้ังการสราง TNF- αของสารบริสุทธ์ิ และอนุพันธacetoxybenzhydrol 

methylcarboxylate analogueเทากับ 17 และ 11 µM ตามลำดับ คา IC50 ในการยับย้ังการสราง IL-4 ของ

สารบริสุทธ์ิ และอนุพันธ มีคาเทากัน เทากับ 12 µM (Yasuhara, et al, 2009) 

ฤทธิ์กระตุนภูมิคุมกัน 

        ศกึษาฤทธ์ิกระตุนภูมิคุมกันจากสารสกัด polysaccharide สวนที่ละลายไดในน้ำรอนของเหงาขา เมื่อ

นำมาทดสอบในหนูถีบจักร พบวาเมื่อใหสารสกัดขนาด 25 mg/kg สามารถกระตุนการเกิดฟาโกไซโตซิส (การที่

เม็ดเลือดขาวกำจัดสิ่งแปลกปลอมโดยการกลืนกิน) ของเซลลที่เรียกวาเรทิคิวโลเอนโดทีเรียลเซลล 

(reticuloendothelial cell พบบริเวณมาม ตับ ตอมน้ำเหลือง และไขกระดูก เปนตน)ได โดยออกฤทธ์ิไดดีกวา

สารมาตรฐาน zymosan และสามารถเพ่ิมจำนวนของ peritoneal macrophage ซึง่เปนเซลลที่เกบ็กินเช้ือโรค

จากระบบภูมิคุมกัน เมื่อใชสารทดสอบในขนาดเดียวกัน นอกจากน้ียังสามารถเพ่ิมจำนวน spleen cell ที่ทำ

หนาที่เก็บกินสิง่แปลกปลอมในกระแสเลือดได ดังน้ันสาร polysaccharideจากเหงาขาจึงมีฤทธ์ิกระตุนภูมิคุมกัน

ทั้งแบบ phagocyte ซึ่งเปนเซลลเม็ดเลือดขาวที่ทำลายเช้ือโรคหรือสิ่งแปลกปลอม โดยใชเย่ือหุมเซลลโอบลอม



เช้ือโรค กอนจะนำเขาสูเซลล และแบบ lymphocyte กำจัดเช้ือโรคที่เขาสูรางกายโดยกระตุนการสราง

แอนติบอดีไดหลายแบบในการกำจัดสิ่งแปลกปลอมในกระแสเลือด (Bendjeddou, et al, 2003) 

  

การศึกษาทางคลนิิก: 

      ศึกษาฤทธ์ิระงับปวดของยาทาภายนอกซึ่งประกอบดวยสารสกัดเมทานอลของเหงาขา ในการทดลองแบบสุม 

double-blind, placebo controlled, multicenter study โดยศึกษาในคนไขโรคขอเขาเสื่อมจำนวน 261 

คน ที่มีอาการปวดเขาระดับปานกลางถึงรุนแรง พบวาสารสกัดของขาที่ความเขมขนสูง สามารถลดอาการของโรค

ขอเสื่อมไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Chudiwal, et al, 2010) 

  

การศึกษาทางพิษวิทยา: 

    ทำการศึกษาพิษเฉียบพลัน (24 ช่ัวโมง) และพิษเรื้อรัง (เปนเวลา 90 วัน) ของสารสกัดเอทานอลจากเหงาขา

ในหนูถีบจักร  พิษเฉียบพลันศึกษาที่ขนาด 0.5, 1.0 และ 3 g/kg ในขณะที่พิษเรื้อรังศึกษาที่ขนาด 100 

mg/kg/day จากน้ันบันทึกลกัษณะพฤติกรรม, คาทางโลหิตวิทยา,การเปลี่ยนแปลงของสเปรม, น้ำหนักตัว และ

น้ำหนักของอวัยวะสำคัญตางๆ จากการทดลองพบวาไมมีสัตวทดลองตาย สารสกัดจากขาทำใหน้ำหนักตัวของหนู

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ในการศึกษาพิษเรื้อรัง การตรวจสอบคาทาง

โลหิตวิทยาพบวาสารสกัดจากขาทำใหปริมาณเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ น้ำหนักของอวัยวะ

สืบพันธุเพ่ิมขึ้น และจำนวนอสุจิเพ่ิมขึ้นในหนูเพศผู และไมพบการเกิดพิษตอตัวสเปริ์ม (Qureshi, et al, 1992) 

  

   เอกสารอางอิง: 

   1. ศิริเพ็ญ จริเกษม, ศิรินันท ทับทมิเทศ, ธัญวรัตน กาจสงคราม, อุบล ฤกษอ่ำ, จรสั ทสิยากร. 2548. น้ำมนั

หอมระเหยไทย. บริษัทเซเวน พริ้นต้ิง กรุป จำกัด:กรุงเทพมหานคร. 

   2. Bendjeddou D, Lalaoui K, Satta D. Immunostimulating activity of the hot water-soluble 

polysaccharide extracts of Anacyclus pyrethrum, Alpinia galanga and Citrullus colocynthis. J 

Ethnopharmacology. 2003;88:155–160. 

   3. Chudiwal AK, Jain DP, Somani RS. Alpinia galanga Willd.– An overview on phyto-

pharmacological properties. Indian J Nat Prod Resour. 2010:1(2);143-149. 

   4. Phitak T, Choocheep K, Pothacharoen P, Pompimon W, Premanode B, Kongtawelert P. The 

effects of p-hydroxycinnamaldehyde from Alpinia galanga extracts on human chondrocytes. 

Phytochemistry. 2009;70:237–243. 

   5. Qureshi S, Shah AH, Ageel AM. Toxicity studies on Alpinia galanga and Curcuma longa. 

Planta Med. 1992;58(2):124-127. 

   6. Yasuhara T, Manse Y, Morimoto T, Qilong W, Matsuda H, Yoshikawa M, et al. 

Acetoxybenzhydrols as highly active and stable analogues of 1’S-1’-acetoxychavicol, a potent 

antiallergic principal from Alpinia galanga. Bioorg Med Chem Lett. 2009;19:2944–2946. 

 

 

 

 



7 
ชื่อเครื่องยา กระทือ 

ชื่ออ่ืนๆของเครื่องยา  

ไดจาก เหงาแกสด หรอืแหง 

ชื่อพืชทีใ่หเครือ่งยา กระทือ 

ชื่ออ่ืน(ของพชืที่ใหเครื่องยา) 
กระทือ (ภาคกลาง) กะทือปา กะแวน กะแอน แฮวดำ (ภาคเหนือ) เปลพอ 
(กะเหรี่ยง แมฮองสอน) เฮียวขา (ฉาน แมฮองสอน) เฮียวดำ เฮียวแดง 
(แมฮองสอน) 

ชื่อวิทยาศาสตร Zingiber zerumbet (L.) Roscoe ex Sm. 

ชื่อพอง 

Amomum silvestre Poir., A. spurium (J.Koenig) J.F.Gmel., A. 
zerumbet L., Cardamomum spurium (J.Koenig) Kuntze, Dieterichia 
lampujang Giseke, D. lampuyang Giseke, D. major Raeusch., D. minor 
Raeusch., D. spuria (J.Koenig) Giseke, Zerumbet zingiber T.Lestib., Z. 
amaricans Blume, Z. aromaticum Valeton, Z. blancoi Hassk., Z. 
darceyi H.J.Veitch, Z. littorale (Valeton) Valeton, Z. ovoideum 
Blume, Z. spurium J.Koenig, Z. truncatum 

ชื่อวงศ Zingiberaceae 

ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 

           ลำตนเปนเหงาสดใตดิน มีสีเหลืองนวล (เหลืองซีดๆ) เน้ือภายในมีสีเทาปนเหลืองออนๆ มรีสขม ขื่น 

ปรา  เผ็ดเล็กนอย 

ลักษณะทางกายภาพและเคมีที่ดี: 

           ปรมิาณน้ำไมเกิน 11% v/w ปรมิาณสิ่งแปลกปลอมไมเกิน 1 % w/w  ปริมาณเถารวมไมเกิน 10% 

w/w ปริมาณเถาที่ไมละลายในกรด ไมเกิน 5.0% w/w ปริมาณสารสกัดเอทานอลไมนอยกวา 2% w/w 

ปริมาณสารสกดัน้ำไมนอยกวา 9% w/w ปริมาณน้ำมันระเหยงาย ไมนอยกวา 0.6% v/w (THP) 

 

สรรพคณุ: 

           เหงา บำรุงน้ำนมสตรีใหบริบูรณ ลดอาการทองอืด  ทองเฟอ  ขบัลม  แกลมจกุเสียด ช้ำบวม  ชวยยอย

อาหาร แกปวดมวนในทอง แกบิด แกไอ บำรุงธาตุ ขับปสสาวะ เหงาหมกไฟ ฝนกับน้ำปูนใสรับประทาน แกบิด 

ปวดเบง แกเสมหะเปนพิษ แกแนนหนาอก กลอมอาจม ขบัน้ำยอยอาหารใหลงสูลำไส แกจุกเสียดและบำรุงน้ำนม 

ใชหัวกะทือรวมกับหัวไพล เผาไฟคั้นเอาน้ำรับประทาน แกบิด แกปวดเบง แกพิษเสมหะ แกปวดมวน แกแนน 

ราก รสขมขื่นเล็กนอย แกไขตัวเย็น แตรูสึกรอนภายใน 

           ตำรายาไทย: มกีารใชกระทือใน “พิกัดตรีผลธาตุ” คือการจำกดัจำนวนตัวยาแกธาตุทั้งสี่ 3 อยาง มี

เหงากระทือ เหงาไพล หัวตะไครหอม มสีรรพคุณบำรุงไฟ แกไขตัวรอน แกกำเดา 

           บัญชียาจากสมุนไพร: ทีม่ีการใชตามองคความรูด้ังเดิม ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา



แหงชาติ ในบัญชียาหลักแหงชาติ ระบุตำรับ "ยาเลือดงาม" มีสวนประกอบของเหงากระทือรวมกับสมุนไพรชนิด

อ่ืนๆ ในตำรับ มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดประจำเดือน ชวยใหประจำเดือนมาเปนปกติ แกมุตกิด 

 

รูปแบบและขนาดวิธใีชยา: 

           1. แกทองอืดเฟอ และปวดทอง 

               ใชเหงาสดขนาด  20  กรัม  ยางไฟพอสุก  ตำ  เติมน้ำปูนใส  ประมาณ  1/2  แกว  (110 

มิลลลิิตร)  ด่ืมแตน้ำ  ขณะทีม่ีอาการ 

           2. แกบิด (ปวดเบง และมมีูก หรอือาจมีเลือดดวย) 

               ใชเหงา หรือหัวสดครั้งละ 2 หวั (ประมาณ 15 กรัม) ยางไฟพอสุก ตำกับน้ำปูนใส คั้นเอาน้ำด่ืม 

 

องคประกอบทางเคมี: 

           ในเหงาแก  มีน้ำมันหอมระเหย  ทีม่ีองคประกอบของ methylgingerol , zingerone , citral 

 

การศึกษาทางเภสัชวิทยา: 

ฤทธิ์ตานการอักเสบ 

      การศึกษาฤทธ์ิตานการอักเสบในหลอดทดลอง ของสารบริสุทธ์ิ 4 ชนิด ที่แยกไดจากเหงากระทือ ไดแก 

zerumbone(1), 3-O-methyl kaempferol(2), kaempferol-3-O-(2, 4-di-O-acetyl-α-L-

rhamnopyranoside) (3) และ  kaempferol-3-O-(3,4-di-O-acetyl-α-L-rhamnopyranoside) (4) โดยดู

ผลการยับย้ังการสรางไนตริกออกไซด ซึ่งเปนสารที่ทำใหเกิดการอักเสบ และ prostaglandin E2 (PGE2) ซึ่งเปน

สารที่เกี่ยวของในขบวนการอักเสบที่หลั่งจากแมคโครฟาจ (RAW 264.7 murine macrophage cell lines) 

ของหนู โดยใช lipopolysaccharide (LPS) เปนสารกระตุนการอักเสบ ผลการทดสอบพบวาสาร (1) และ (2) มี

ฤทธ์ิแรงในการยับย้ังการสราง NO ไดรอยละ 84.1 ± 2.31 และ 47.1 ± 2.97ตามลำดับ โดยสามารถยับย้ัง

การผลิต NO ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ มคีา IC50 เทากับ 4.37 และ 24.35 µM ตามลำดับ ฤทธ์ิยับย้ังการ

หลั่ง prostaglandin E2 (PGE2) พบวาสาร (1) และ (2) มฤีทธ์ิยับยั้งการหลั่ง PGE2ไดรอยละ 51.0 ± 12.7 

และ 68.6 ± 15.9 ตามลำดับ โดยมีคา IC50 เทากับ 20 และ 40 µM ตามลำดับ (Chien, et al., 2008) 

      ทดสอบฤทธ์ิตานการอักเสบในสัตวทดลองของสาร zerumbone ซึง่เปนสารกลุม monocyclic 

sesquiterpene ที่เปนสารองคประกอบหลักในน้ำมันหอมระเหยที่แยกไดจากเหงากระทือ ใชการทดสอบดวยวิธี 

writhing test ในหนูขาวเพศเมียสายพันธุ Sprague–Dawley ฉีดสาร zerumbone ในขนาดความเขมขน 10 

และ 20 mg/kg เขาทางชองทองหนูกอนฉีดคาราจีนแนน หรือพรอสตาแกลนดิน E2  ที่บริเวณอุงเทาหลัง

ดานขวาของหนู เพ่ือเหน่ียวนำใหเกิดการอักเสบ บันทึกผลปริมาตรการบวมของอุงเทาหนูดวยเครื่อง 

plethysmometer ที่เวลา 1, 2, 3, 4 และ 5 ช่ัวโมง ผลการศึกษาพบวา สาร zerumbone มีฤทธ์ิตานการ

อักเสบที่เกิดจากการเหน่ียวนำดวยคาราจีแนน และ prostaglandin E2 (PGE2) เปรียบเทียบกับยามาตรฐาน 

piroxicam (20mg/kg) ซึ่งเปนยาตานการอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยด (NSAID)โดยสาร zerumbone ขนาด 

10 และ 20 mg/kg และยา piroxicam มฤีทธ์ิตานการอักเสบที่เหน่ียวนำดวยคาราจีแนน ไดอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p <0.05) โดยมีคาการตานการอักเสบไดรอยละ 45.67, 70.37 และ 75.31 ตามลำดับ ฤทธ์ิตาน

การอักเสบที่เหน่ียวนำดวยพรอสตาแกลนดิน E2  พบวามีคาการตานการอักเสบคิดเปนรอยละ 41.46, 87.80 

และ 92.68 ตามลำดับ (Somchit, et al., 2012) 

ฤทธิ์ลดการบวมที่อุงเทาหน ู



       การทดสอบฤทธ์ิลดการบวมที่อุงเทาหนูถีบจักร สายพันธุ ICR โดยการฉีดสารบริสุทธ์ิที่แยกไดจากเหงา

กระทือ ไดแก  zerumbone ขนาด 10 mg/kg กอนใหคาราจีแนน1 ช่ัวโมง เพ่ือกระตุนใหเกิดการบวมที่อุงเทา

ดานหลังของหนู แลวบันทึกผลปริมาตรการบวมของอุงเทาดวยเครื่อง plethysmometer ที่เวลา 1, 2, 3, 4, 5 

และ 6 ช่ัวโมง ผลการทดสอบพบวาสาร zerumbone และสารมาตรฐาน indomethacin ขนาด 100 mg/kg 

สามารถลดปรมิาตรการบวมได โดยมีคารอยละของการเพ่ิมขึ้นของปริมาตรอุงเทาเทากับ 38.8±16.7 และ 

51.0±16.7% (P<0.01 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม) ตามลำดับ โดยสาร zerumbone ออกฤทธ์ิไดดีกวาสาร

มาตรฐาน โดยสรุปสาร zerumbone มีฤทธ์ิลดการอักเสบ และลดการบวมไดดีที่สุด โดยสามารถยับย้ังการหลั่ง

ไนตริกออกไซด เมื่อทดสอบในหลอดทดลอง และลดการบวมที่อุงเทาหนูได (Chien, et al., 2008) 

ฤทธิ์แกปวด 

       ทดสอบฤทธ์ิแกปวดของน้ำมันหอมระเหยที่กลั่นไดจากเหงากระทือ ในหนูถีบจักรเพศผูสายพันธุ ICR โดย

กระตุนใหหนูเกิดการหดเกร็งของกลามเน้ือหนาทองดวยการฉีดกรดอะซิติก (writing test) ซึ่งแสดงถงึการ

เจ็บปวด โดยใหน้ำมันหอมระเหยในขนาดความเขมขนตางๆ แกหนูแตละกลุม หลังจากน้ัน 30 นาที จึงฉีดกรดอะ

ซิติกเขาทางชองทองเพ่ือกระตุนการปวด ผลการศึกษาพบวาเมื่อใหหนูไดรับน้ำมันหอมระเหยจากกระทือ โดยการ

ฉีดเขาทางชองทอง และใหทางปาก ในขนาดความเขมขน 50, 100, 200 หรือ 300 mg/kg มีฤทธ์ิระงับปวด

ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีคาการยับย้ังอาการปวดเมื่อใหโดยวิธีการฉีดเทากับ 23.02, 53.89, 83.63 

และ 98.57% ตามลำดับ และคาการยับยั้งการปวดเมื่อใหทางปากเทากับ 13.04, 28.30, 54.69 และ 

75.68% ตามลำดับ คาความเขมขนที่ยับย้ังอาการปวดไดรอยละ 50 (ID50) โดยวิธีการฉีด และใหทางปาก

เทากับ 88.8 และ 118.8 mg/kg ตามลำดับ แสดงวาการฉีดมีผลยับย้ังการปวดไดดีกวาการกิน ดังน้ันจึง

เลือกใชวิธีการฉีดในการศึกษาวิธีอ่ืนๆ ตอไป  การศึกษาฤทธ์ิระงับปวดโดยใชสารกระตุนการปวด 3 ชนิด ไดแก 

capsaicin, glutamate และ phorbol 12-myristate 13-acetate (PMA) ทดสอบโดยฉีดน้ำมันหอมระเหย

จากกระทือ เขาทางชองทองหนู ในขนาดความเขมขน 50, 100, 200 หรือ 300 mg/kg แกหนูแตละกลุม ใช

ยาแอสไพริน (100 mg/kg, i.p.) และ capsazepine (0.17 mmol/kg, i.p.) เปนสารมาตรฐาน  หลงัฉีดสาร

ทดสอบแลว 30 นาที จึงฉีดสารกระตุนการปวดชนิดตางๆ ที่บริเวณอุงเทาหลังดานขวา แลวสังเกตพฤติกรรมการ

ยกเทาขึ้นเลียของหนู (แสดงถึงการเจ็บปวด) ผลการทดสอบโดยใช capsaicin เปนสารกระตุนการปวดพบวาสาร

สกัดความเขมขน  100, 200 และ 300 mg/kg สามารถระงับปวดไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยมีคาการ

ยับย้ังการปวดเทากับ 33.00, 73.40 และ 97.64% ตามลำดับ มีคา ID50 เทากับ 128.8 mg/kg ขณะที่สาร

มาตรฐานแอสไพริน และ capsazepine มคีาการยับยั้งเทากับ 40.07 และ 62.29 % ตามลำดับ ผลการ

ทดสอบเมื่อใช glutamate เปนสารกระตุน พบวาสารสกัดทุกความเขมขน  และยามาตรฐานแอสไพริน สามารถ

ระงับปวดไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยมีคาการยับย้ังเทากับ 11.27, 41.70, 64.81, 99.30 และ 

63.88% ตามลำดับ คา ID50 ของน้ำมันหอมระเหยจากกระทือ มีคาเทากับ 124.8 mg/kg  ผลการทดสอบเมื่อ

ใช phorbol 12-myristate 13-acetate (PMA) เปนสารกระตุนการปวด พบวาสารสกัดทุกความเขมขน  และ

ยามาตรฐานแอสไพริน สามารถระงับปวดไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยมีคาการยับย้ังการปวดไดเทากับ 

59.94, 80.42, 94.58,100 และ 56.93% ตามลำดับ คา ID50 ของน้ำมันหอมระเหยจากกระทือ มีคาการ

ยับย้ังเทากับ 40.29 mg/kg  จากการศึกษาสรุปไดวาน้ำมันหอมระเหยจากกระทือสามารถลดอาการปวดได ซึ่ง

มีศักยภาพในการพัฒนาเพ่ือนำมาใชในทางคลินิกสำหรับบรรเทาอาการปวดไดตอไป (Khalid, et al., 2011) 

        ทดสอบฤทธ์ิระงับปวดในสัตวทดลองของสาร zerumbone ซึ่งเปนสารกลุม monocyclic 

sesquiterpene ที่เปนสารองคประกอบหลักในน้ำมันหอมระเหยที่แยกไดจากเหงากระทือ ทดสอบในหนูขาวโดย

กระตุนใหหนูเกิดการปวดจนเกิดการหดเกร็งของกลามเน้ือหนาทองดวยกรดอะซิติก (writing test) ทดสอบโดย



ฉีดสาร zerumbone ขนาด 10 และ 20 mg/kg แกหนู หลังจากน้ัน 30 นาท ีจึงฉีดกรดอะซิติก ใช piroxicam 

(20mg/kg) เปนสารมาตรฐาน  ผลการทดสอบพบวา การให zerumbone ในขนาดความเขมขน 10 และ 20 

mg/kg สามารถระงับอาการปวดได คิดเปนรอยละ 47.89 และ 71.05 ตามลำดับ ซึ่งออกฤทธ์ิไดใกลเคียงกับ

ยามาตรฐาน piroxicam (ระงับการปวดไดรอยละ 71.49) (Somchit, et al.,2012) 

 

การศึกษาทางคลนิิก: 

           ไมมีขอมูล 

 

การศึกษาทางพิษวิทยา: 

           การทดสอบพิษเฉียบพลันของสารสกัดเหงาดวยเอทานอล 50% โดยใหหนูกนิในขนาด 10 กรัมตอ

น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม (คิดเปน 250 เทา เปรียบเทียบกับขนาดรักษาในคน) และใหโดยการฉีดเขาใตผิวหนังหนู 

ในขนาด 10 กรัมตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรมั ไมพบอาการเปนพิษ 

  

เอกสารอางอิง: 

1. Chien TY, Chen LG, Lee CJ, Lee FY, Wang CC. Anti-inflammatory constituents of Zingiber 

zerumbet. Food Chemistry. 2008;110:584-589. 

2. Khalid MH, Akhtar MN, Mohamad AS, Perimal EK, Akira A, Israf DA, et al. Antinociceptive 

effect of the essential oil of Zingiber zerumbet  in mice: Possible mechanisms. J 

ethnopharmacology. 2011;137: 345-351. 

3. Somchit MN, Mak JH, Bustamam AA, Zuraini A, Arifah AK, Adam Y, et al. Zerumbone isolated 

from Zingiber zerumbet inhibits inflammation and pain in rats. J Med Plants Res. 

2012;6(2):177-180. 
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ชื่อเครื่องยา กะเพราแดง 

ชื่ออ่ืนๆของเครื่องยา  

ไดจาก ใบ และยอด, ราก 

ชื่อพืชทีใ่หเครือ่งยา กะเพราแดง 

ชื่ออ่ืน(ของพชืที่ใหเครื่องยา) 
กอมกอ กอมกอดง (เชียงใหม) กะเพรา กะเพราขน กะเพราขาว กะเพราแดง 
(ภาคกลาง) หอกวอซู หอตูปลู (กะเหรี่ยง แมฮองสอน) อ่ิมคิมหลำ (ฉาน 
แมฮองสอน) อีตูไทย (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

ชื่อวิทยาศาสตร Ocimum tenuiflorum L. 

ชื่อพอง 

Geniosporum tenuiflorum (L.) Merr., Lumnitzera tenuiflora (L.) 
Spreng., Moschosma tenuiflorum (L.) Heynh., Ocimum anisodorum 
F.Muell., Ocimum caryophyllinum F.Muell., Ocimum hirsutum 
Benth., Ocimum inodorum Burm.f., Ocimum monachorum 
L.,,Ocimum sanctum L., Ocimum scutellarioides Willd. ex Benth., 
Ocimum subserratum B.Heyne ex Hook.f., Ocimum tomentosum 
Lam., Plectranthus monachorum 

ชื่อวงศ Labiatae 

ลักษณะภายนอกของเครื่องยา: 

           ใบและลำตนมีสีเขียวอมมวงแดง ใบทั้งสองดานมีขนมากโดยเฉพาะสวนยอด เน้ือใบบาง ใบรูปรางรีหรือรี

ขอบขนาน กวาง 1-2.5 เซนติเมตร ยาว 2-4.5 เซนติเมตร ปลายใบและโคนใบอาจแหลมหรือมน ขอบใบ

คอนขางหยัก ใบและยอดรสเผ็ดรอน มีกลิ่นหอม 

ลักษณะทางกายภาพและเคมีที่ดี: 

           ปรมิาณน้ำไมเกิน 14% v/w  ปริมาณเถาที่ไมละลายในกรด ไมเกิน 2.0% w/w  ปริมาณเถาซัลเฟต 

ไมเกิน 20.0% w/w ปริมาณสารสกัดเอทานอลไมนอยกวา 5% w/w  ปริมาณสารสกดัดวยน้ำ ไมนอยกวา 

20% w/w  ปริมาณสารสกดัดวยคลอโรฟอรม ไมนอยกวา 5% w/w ปริมาณน้ำมันระเหยงาย ไมนอยกวา 1% 

v/w  

 

สรรพคณุ:                                                                                                                         

            

           ตำรายาไทย: ใชใบและยอดกะเพราะ ลดอาการทองอืดเฟอ ขับลม แกปวดทอง บำรุงธาตุ ขับผายลม 

แกอาการจุกเสยีดในทอง ทำใหเรอ แกทองรวง แกคลื่นไสอาเจียน ขับเสมหะ ขับเหง่ือ ใชทาภายนอกแกโรค

ผิวหนัง แกอาการปวดทองในเด็กทารก ใชใบสดตำใหละเอียด คั้นเอาแตน้ำนำมาผสมกับน้ำยามหาหิงคุ แลวใชทา

บริเวณ รอบๆสะดือ และทาที่ฝาเทาแกอาการปวดทองของเด็กได ใชเปนยาเพ่ิมน้ำนมสตรีหลังคลอด ขับน้ำนม 

บรรเทาอาการไขเรื้อรัง แกปวดฟน 



           ตำรายาไทยระบุวา “กะเพราะทั้ง 2” (กะเพราะขาว-กะเพราแดง) ใชทั้ง 5 สวน มีรสเผ็ดรอน เปนยา

บำรุงธาตุ แกปวดทอง ขับผายลม แกทองอืดเฟอ แตในทางยานิยมใชกระเพราะแดงมากกวากระเพราะขาว 

เพราะมีฤทธ์ิทางยามากกวา 

           โบราณใชน้ำคั้นใบกะเพรา กินเพ่ือขับเหง่ือ แกไข ขับเสมหะ ขับลม แกปวดทอง แกทองเสีย ทาผิวหนัง

แกกลากเกลื้อนและโรคผิวหนังอ่ืนๆ ใชหยอดหู แกอาการปวดหู ใบกะเพราะทำเปนยาชง ใชเปนยาบำรุงธาตุ 

และขับลมในเด็กออน คนไทยสมัยกอนนิยมกินแกงเลียงใบกะเพราหลังคลอดบุตร เพ่ือขับลมและบำรุงธาตุใหเปน

ปกติ 

          บญัชยีาจากสมุนไพร: ที่มกีารใชตามองคความรูด้ังเดิม ตามประกาศคณะกรรมการแหงชาติดานยา 

ปรากฏการใชใบกะเพรา รวมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในกลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ ไดแก ตำรับ “ยา

ประสะมะแวง”  มสีรรพคุณใชบรรเทาอาการ ไอ มีเสมหะ ทำใหชุมคอ ขับเสมหะ ตำรบั "ยาเลือดงาม" มี

สวนประกอบของรากและใบกะเพรารวมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในตำรับ มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวด

ประจำเดือน ชวยใหประจำเดือนมาเปนปกติ แกมุตกิด 

          ยาพื้นบานของอินเดีย: ใชน้ำคั้นจากใบกินขับเหง่ือ แกไข ขับเสมหะ ทาที่ผิวหนังแกกลาก หยอดหูแก

ปวดหู ชงกินเปนยาบำรุงธาตุ ขับลม ในชวาใชใบปรุงอาหาร รับประทานเพ่ือขับน้ำนม 

 

รูปแบบและขนาดวิธใีชยา: 

           1. ลดอาการทองอืดเฟอ ขับลม ปวดทอง ใชใบสด  1  กำมือ  (น้ำหนักสดประมาณ  25 กรัม  หรือใบ

แหง  4  กรมั  ตมใหเดือด เอาแตน้ำด่ืม หรือจะใชใบกะเพราะแหง ชงกับน้ำด่ืมเปนยาขับลม ถาปนเปนผงใหชง

กับน้ำรับประทาน ในเด็กออนใชใบสด ใสเกลือเล็กนอยบดใหละเอียดผสมน้ำผึ้งหยอดใหเด็กออนเพ่ิงคลอด 2-3 

หยด เปนเวลา 2-3 วัน จะชวยขับลมและถายขี้เทา 

           2. แกอาการคลื่นไสอาเจียน (เกิดจากธาตุไมปกติ) ใชใบและยอดสด  1  กำมือ (ประมาณ 25 กรมั) ตม

เอาน้ำด่ืม 

 

องคประกอบทาง

เคมี:                                                                                                                              

           ใบมน้ีำมันระเหยงาย 1.7% ประกอบดวย methyl eugenol (37.7%), caryophylllene, methyl 

chavicol, linalool , ocimol, pinene, camphor, camphene, sabinene, limonene, cineol, borneol, 

terpinolene, terpinene, cymene สารกลุมอ่ืนๆ ที่พบเชน apigenin, luteolin 

           การศกึษาองคประกอบทางเคมีเพ่ือวิเคราะหสารสำคัญของใบกะเพราขาว และกะเพราแดงโดยสกัด

น้ำมันหอมระเหยดวยวิธีกลั่นดวยน้ำ (water distillation) แลวนำไปวิเคราะหองคประกอบทางเคมีดวยเครื่อง 

gas chromatography mass spectrometry (GC-MS) พบวาองคประกอบหลักของน้ำมันหอมระเหยกะเพรา

ขาว และกะเพราแดงคือ methyl eugenolพบรอยละ 54.29 และ 51.21 ตามลำดับ รองลงมาคือสาร 

caryophyllene (จิราภรณและคณะ, 2558) 

 

 

การศึกษาทางเภสัชวิทยา: 

ฤทธิ์ตานการอักเสบ ลดอาการปวด 



          การศกึษาฤทธ์ิลดการอักเสบของน้ำมันระเหยยากจากกะเพรา พบวาสามารถลดการอักเสบไดอยางมี

นัยสำคัญเมื่อทดสอบดวยวิธีใชคาราจีแนนเหน่ียวนำการอักเสบที่อุงเทาหนู และมีนัยสำคัญในการยับยั้งอาการ

ทองเสีย ในการทดสอบโดยเหน่ียวนำหนูแรทใหทองเสียดวยน้ำมันละหุง กลไกการลดการอักเสบ โดยการยับย้ัง

สารที่เกี่ยวของกับขบวนการอักเสบไดแก arachidonic metabolism,cyclooxygenase และ lypoxygenase 

โดยสารสกัดกะเพราขนาด 3.0 ml/kg สามารถลดการบวมของอุงเทาหนูแรททีถู่กตัดตอม adrenal และหนูปกติ 

พบวาสามารถลดการบวมไดไมแตกตางกันที่ 66.66% และ 68.34% ตามลำดับ โดยใช phenylbutazone 

100 mg/kg เปนสารมาตรฐาน พบวาสามารถลดการบวมได ไมแตกตางกันกับน้ำมันกะเพรา (สารมาตรฐานลด

การบวมได 72.22% และ 69.34% ตามลำดับ) แสดงวาฤทธ์ิลดการอักเสบไมเกี่ยวของกับการทำงานของตอม 

adrenal ที่พิทอิูตารี (Singh, et al., 1996) 

         การทดสอบฤทธ์ิลดอาการปวดของสารสกัดกะเพรา ที่สกัดดวยตัวทำละลาย 2 ชนิด ไดแก เมทานอล 

และน้ำ เปรียบเทียบกับยามาตรฐาน sodium salicylate โดยสารสกัดกะเพราะสามารถลดการอักเสบไดทั้งใน

ระยะเฉียบพลัน และเรื้อรัง เมื่อใชคาราจีแนนเหน่ียวนำใหอุงเทาหนูแรทบวม และใชน้ำมันละหุงเหน่ียวนำใหเกิด 

granuloma (เปนการอักเสบเรื้อรัง ชนิดหน่ึง บริเวณที่อักเสบพบเซลลชนิด epitheloid cells หรือ histiocytes 

และ macrophages รวมกับ fibroblastic tissue และ เซลลอักเสบ lymphocytes เซลลเหลาน้ี มกัอยู รวมกัน 

เปนกลุมกอน เรียกวา granuloma) ผลการทดสอบพบวาสารสกัดเมทานอล และน้ำ ของกะเพราะในขนาด 

ขนาด 500 mg/kg ออกฤทธ์ิไดเทียบเทากับยามาตรฐาน sodium salicylate ขนาด 300 mg/kg สารสกัดทั้ง

สองชนิดมีฤทธ์ิลดปวด เมื่อทดสอบในหนูเมาส ดวยวิธีทดสอบ hot-plate สารสกัดทั้งสองชนิดสามารถลดไขที่

เกิดจากการฉีดวัคซีน typhoid-paratyphoid A/B ไดแตมีฤทธ์ิออนกวา sodium salicylate ขนาด 300 

mg/kg และสารสกัดทั้งสองชนิดสามารถเพ่ิมระยะเวลากอนที่จะเกิดอาการทองเสียในหนูแรท ที่ถูกเหน่ียวนำให

ทองเสียดวยน้ำมันละหุงได (Godhwani, et al., 1987) 

ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ 

        ศกึษาฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระดวยวิธีทางเคมีของสารสกัดกะเพราขาว และกะเพราแดง โดยวิธี FRAP (Ferric 

reducing ability of plasma), ABTS (2,2-azino-bis[3-ethylbenz-thiazoline-6-sulphonate]) และ 

DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) พบวากะเพราแดงมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระสูงกวากะเพราขาว รายงาน

การทดสอบสารสกัดเมทานอลจากกะเพรา พบวามีความสามารถในการตานอนุมูลอิสระหลายชนิด ไดแกอนุมูล

ซุปเปอรออกไซดแอนไอออน อนุมูลไฮดรอกซิล อนุมูลเปอรออกไซด และจับกับโลหะเหล็ก (เน่ืองจากเหล็กอิสระ

ที่มีอยูทั่วรางกายสามารถเหน่ียวนำใหเกิดอนุมูลอิสระ ซึง่สงผลใหเกิดภาวะ oxidative stress ตามมา) ซึ่งสวนใบ

มีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระสูงกวากิ่ง และชอดอก การศึกษาฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH พบวาสารสกัดเมทา

นอลของกะเพรามีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระสูง น้ำมันกะเพราแดงมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระสูงกวากะเพราขาว ในน้ำมัน

หอมระเหยมีสาร eugenol เปนองคประกอบหลัก ซึ่งเปนสารที่มีสมบัติตานอนุมูลอิสระ และยับย้ังปฏิกิริยาลิพิด

เปอรออกซิเดชัน (การเกิดออกซิเดชันของไขมัน) พบสารฟลาโวนอยด 2 ชนิด ไดแก orientin และ vicenin ใน

ใบกะเพรา ซึ่งสามารถยับยั้งปฏิกิริยาลิพิดเปอรออกซิเดชันในตับหนูดวยความเขมขนต่ำประมาณ 10-500 ไม

โครโมลาร โดยยับยั้งการเกิดอนุมูลไฮดรอกซิลที่เกิดจากปฏิกิริยาเฟนตัน มีรายงานสารตานอนุมูลอิสระซึ่งเปน

สารฟนอลิกในใบกะเพรา 6 ชนิด ไดแก cirsilineol, cirsimaritin, isothymusin, isothymonin, apigenin และ 

rosmarinic acid และพบวาสารเหลาน้ีมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ สารบริสทุธ์ิ urolic acid จากกะเพรา พบวามีฤทธ์ิ

ตานอนุมูลอิสระสูงถึง 60% และสามารถลดปฏิกิริยาลิพิดเปอรออกซิเดชันในตับ และไมโครโซมของหัวใจ

สัตวทดลอง ที่ไดรับยา Adriamycinจากองคประกอบทางเคมีที่พบในกะเพรา พบสารตานอนุมูลอิสระหลายชนิด 

เชน วิตามินซี เบตาแคโรทีน สารฟลาโวนอยด และสารฟนอลิกหลายชนิด (สุกัญญา, 2555) 



       การทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระในหลอดทดลอง และทำการศึกษาองคประกอบทางเคมีของน้ํามันหอม

ระเหย จากใบกะเพรา ดวยเทคนิค Gas Chromatography/Mass spectroscopy (GC/MS) ผลการทดสอบ

พบวาองคประกอบหลักในน้ํามันหอมระเหยจากใบกะเพรา ไดแก methyl eugenol 43.44%, 

caryophyllene 22.30%, eugenol 13.89 % เมื่อนำมาทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระในหลอดทดลองดวยวิธี

ทางเคมี คือ DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) radical scavenging assay พบวาน้ำมันหอมระเหย

จากใบกะเพราในขนาดความเขมขน 10 µl/ml สามารถกำจัดอนุมูลอิสระไดรอยละ 90.84±1.79 โดยออก

ฤทธ์ิไดดีกวาสารมาตรฐานทั้งสองชนิด คาความเขมขนทียั่บย้ังไดรอยละ 50 (IC50) ของน้ำมันหอมระเหย, สาร

มาตรฐาน BHT และวิตามินอีอะซิเตต เทากับ 0.037±0.003, 0.076±0.012 และ 42.500±7.280 

mg/ml ตามลำดับ ผลการทดสอบฤทธ์ิยับยั้งการเกิดลิปดเปอรออกซิเดชันดวยวิธี thiobarbituric acid reactive 

substances (TBARs) พบวาน้ำมันหอมระเหยจากใบกะเพรา ในขนาดความเขมขน 0.95 µl/ml สามารถยับย้ัง

การเกิดลิปดเปอรออกซิเดชันไดรอยละ 68.10±6.79 โดยออกฤทธ์ิไดดีกวาสารมาตรฐานวิตามินอีอะซิเตต คา 

IC50 ของน้ำมนัหอมระเหย, สารมาตรฐาน BHT และวิตามินอีอะซิเตต เทากับ 0.073±0.003, 

0.005±0.001 และ 18.153±1.471 mg/ml ตามลำดับ โดยสรุปน้ำมันหอมระเหยจากใบกะเพราะมีฤทธ์ิ

ตานอนุมูลอิสระ DPPH และยับย้ังการเกิดลิปดเปอรออกซิเดชัน สูงกวาสารมาตรฐานวิตามินอีอะซิเตต ซึ่งมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ประภัสสร และวัชรี, 2554) 

ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทเีรียที่ทำใหฟนผ ุ

       การศึกษาฤทธ์ิการตานเช้ือแบคทีเรียของน้ำมันหอมระเหยจากกะเพรา ตอเช้ือแบคทีเรียสเตร็ปโตคอคคัส

มิวแทนส เอทซีีซ ี25175 และสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส เคพีเอสเคท ูซึ่งเปนเช้ือที่ทำใหฟนผุโดยใชน้ำมันหอม

ระเหยที่สกัดจากใบของกะเพราโดยการกลั่นดวยไอน้ำ ทดสอบฤทธ์ิตานเช้ือดวยวิธีอาการดิสคดิฟฟวชัน และไมโค

รบรอธไดลูช่ัน ผลการศึกษาพบวาน้ำมันหอมระเหยกระเพรา มีฤทธ์ิในการตานเช้ือแบคทีเรีย วัดขนาดเสนผาน

ศูนยกลางของวงใสในการยับย้ังเช้ือไดต้ังแต 7–25.95 มลิลิเมตร และฤทธ์ิการตานเช้ือแบคทีเรียสเตร็ปโต

คอคคัสมิวแทนส เคพีเอสเคทู ของน้ำมันหอมระเหยกะเพรามีศักยภาพสูงกวาการตานเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสมิว

แทนส เอทีซซีี 25175 โดยมีคาความเขมขนต่ำสุด (MIC) ของน้ำมันหอมระเหยที่สามารถยับยั้งเช้ือสเตร็ปโต

คอคคัสมิวแทนส สายพันธุเอทีซีซ ี25175 และสเตร็ปโตคอคคัสมิวแทนส สายพันธุเคพีเอสเคทู เทากับ 0.188 

และ 0.047 มิลลิกรมั/มิลลลิิตร ตามลำดับ สวนคาความเขมขนต่ำสุดของน้ำมันหอมระเหยใบกะเพราที่สามารถ

ฆาเช้ือ (MBC) สเตร็ปโตคอคคัสมิวแทนส สายพันธุเอทีซีซี 25175 และสเตร็ปโตคอคคัสมิวแทนส สายพันธุเคพี

เอสเคทู เทากับ 0.377 และ 0.095 มิลลิกรัม/มลิลลิิตร ผลการศึกษาน้ีอาจเปนแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติม 

เพ่ือการนำน้ำมันหอมระเหยกะเพรา ไปพัฒนาใชประโยชนในการปองกันหรือรักษาโรคฟนผุตอไป (รัตติพร และ

คณะ, 2558) 

ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อเชื้อแบคทีเรียที่กอโรคในชองปาก 

      การศึกษาฤทธ์ิยับย้ังเช้ือเช้ือแบคทีเรียที่กอโรคในชองปากในหลอดทดลอง ของน้ำมันหอมระเหย จาก

กะเพราขาว และกะเพราแดง ตอเช้ือแบคทีเรีย Streptococcus mutans, Streptococcus 

pyogenes, Staphylococcus aureus และเช้ือรา Candida albicans ซึ่งเปนสาเหตุของโรคฟนผุ, โรคเหงือก

อักเสบ, เกิดหนอง, โรคคออักเสบที่เกิดจากการติดเช้ือ และโรคติดเช้ือราในชองปาก เปนตน ทดสอบฤทธ์ิในการ

ยับย้ังเช้ือแบคทีเรีย และเช้ือราดวยวิธี agar disc diffusion และทดสอบหาคาความเขมขนต่ำที่สุดที่สามารถ

ยับย้ังและฆาเช้ือจุลชีพ (MIC และ MBC ตามลำดับ) และคาความเขมขนต่ำทีสุ่ดที่ฆาเช้ือรา (MFC) ดวยวิธี Broth 

dilution method จากการศึกษาพบวา กะเพราขาว มีคา MIC และ MFC ตอเช้ือ C. albicans  ดีที่สุด ที่ขนาด

ความเขมขน 1.56 mg/mL สวนกะเพราแดง มีคา MIC และ MBC ตอเช้ือ S. pyogenes ดีที่สุด ที่ขนาดความ



เขมขน 0.78 mg/mL  สรุปผลการศึกษาไดวา น้ำมันหอมระเหยจากกะเพราขาว และกะเพราแดง สามารถ

ยับย้ังเช้ือแบคทีเรียที่กอใหเกดิโรคในชองปาก ไดแก เช้ือ S. pyogenes และเช้ือรา C. albicans ไดดีที่สุด และมี

ฤทธ์ิในการยับย้ังเช้ือ S. mutans ในระดับปานกลาง และยับย้ังเช้ือ S. aureus ไดนอยที่สุด (จริาภรณ และคณะ, 

2558) 

ฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของเอนไซม CYP2D6 

      ศึกษาฤทธ์ิยับย้ังการทำงานของเอนไซม CYP2D6 ของสารสกัดน้ำจากใบกะเพรา  CYP2D6 เปนเอนไซมที่

พบในตับ ทำหนาที่เปลี่ยนแปลงยาหลายชนิดเมื่อเขาสูรางกาย (การยับยั้งการทำงานของ CYP2D6 จะทำให

ระดับยาในเลือดสูงกวาปกติ และอาจทำใหเกิดพิษจากยาได แตถามีการกระตุนการทำงานของ CYP2D6 ใหสูง

กวาปกติจะทำใหระดับยาในเลือดต่ำ จนไมถึงขนาดที่ใชรักษาโรคได) ทำการทดสอบในหลอดทดลอง ในการ

เกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีจากการเปลี่ยนยา dextromethorphan ไปเปน dexthorphan ซึ่งอาศัยเอนไซม 

CYP2D6 ที่มอียูในไมโครโชมที่เตรียมจากตับหนู ทำการทดลองทั้งในสภาวะที่เติม และไมเติมสวนสกัดน้ำของพืช 

และวิเคราะหหาปริมาณ dexthorphan ทีเ่กิดขึ้นจากปฏิกิริยาโดยเทคนิค High Performance Liquid 

Chromatography (HPLC) ผลการศึกษาพบวาสวนสกัดน้ำของใบกะเพรา มีปริมาณ dexthorphan ที่เกิดจาก

ปฏิกิริยา เทากับ 5.06 (±0.82) x10-3 mM คิดเปนรอยละ 45.75 และมีผลยับย้ังการทำงานของ 

CYP2D6  คิดเปนรอยละ 54.25 ซึ่งถือวายับย้ังไดในระดับปานกลาง ดังน้ันการใชสารสกัดน้ำจากใบกะเพราะ

รวมกับยาที่มีเมตาบอลิซึมผาน CYP2D6 อาจทำใหระดับยาในเลือดสูงขึ้นได  (Sethabouppha, et al., 2015) 

  

  

การศึกษาทางคลนิิก: 

           ไมมีขอมูล 

 

การศึกษาทางพิษวิทยา: 

           การทดสอบพิษเฉียบพลันของสารสกัดใบดวยเอทานอล 50% โดยใหหนูกินในขนาด 10 กรัมตอ

น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม (คิดเปน 35,714 เทา เปรียบเทียบกับขนาดรักษาในคน) และใหโดยการฉีดเขาใตผิวหนัง

หนู ในขนาด 10 กรมัตอน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ตรวจไมพบอาการเปนพิษ (กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2546) 

           การศกึษาความเปนพิษเฉียบพลัน และพิษกึ่งเฉียบพลัน ของสารสกัด 50% เอทานอลของใบกะเพรา 

โดยการศึกษาพิษเฉียบพลัน ใหหนูไดรับสารสกัดกะเพราขนาด 200, 600 และ 2000 mg/kg เพียงครั้งเดียว 

แลวประเมินพฤติกรรม ปฏิกริิยาไมพึงประสงค และอัตราการตาย ดูผลเปนเวลานาน 14 วัน  การศกึษาพิษกึ่ง

เฉียบพลัน หนูไดรับสารสกัดกะเพราขนาด 200, 400 และ 800 mg/kg เปนเวลา 28 วัน ประเมินคาชีวเคมี

ของเลือด เน้ือเย่ือของตับ ไต มาม หัวใจ และระบบสืบพันธุ ผลการศึกษาที่ได พบวาไมเกิดพิษใดๆ  (Gautamn 

and Goel, 2014) 

 

           การศกึษาความเปนพิษเรื้อรัง (chronic toxicity) ทำการทดลองในหนูแรทสายพันธุวิสตาร ใหสารสกัด

น้ำจากใบกะเพราขนาด 100, 500 และ 1000 mg/kg เพียงครั้งเดียว และติดตามผลตออีก 30 วัน  บันทึกผล

ดวยการวัดน้ำหนักตัวที่เปลี่ยนไป  วัดระดับของ Protein, Urea, Creatinine, Uric acid, Lactate 

Dehydrogenase [LDH] วัดระดับเอนไซมตับ ไดแก Aspartate Transaminase [AST], Alanine 

Transaminase [ALT] ซึ่งพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลง ยังคงอยูในระดับปกติ (Uma, et al., 2013) 
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9 
สะระแหน (ฝรั่ง) เปนพืชในตระกูลวงศมินต,วงศกะเพรา มีแหลงกำเนิดมาจากแถบยุโรปตอนใตและแถบทะเล

เมดิเตอรเรเนียน เมื่อโตเต็มที่จะมีความสูงประมาณ 70 - 150 เซนติเมตร สวนใบจะมีลักษณะคลายคลึงกับใบพืชใน
ตระกูลมิ้นต มกีลิ่นหอมคลายใบมะนาว และทุก ๆ ปลายฤดูรอนตนสะระแหนจะออกดอกสีขาว ๆ ทีเ่ต็มไปดวย
น้ำหอมและน้ำหวานอยูภายใน น้ีดึงดูดใจใหผึ้งมาดูดน้ำหวาน จากเหตุน้ีทำใหสะระแหนอยูในสกุลเมลิส
ซา (Melissa: ภาษากรีก แปลวาน้ำผึ้ง) และยังมีรสชาติคลายคลึงกับ ตะไครหอม, มะนาวและแอลกอฮอล 

การเพาะปลูก[แก] 

สะระแหนสามารถเพาะปลูกไดงาย มันแคตองการหญาหรือฟางมาคลุมไวดานบนในชวงที่อากาศหนาว ดินที่
เหมาะสมในการปลูกคือดินรวนปนทรายที่ซึ่งน้ำสามารถไหลซึมไดอยางสะดวก สามารถเก็บเกี่ยวไดในชวงที่อยางนอย
กอนจะหมดเดือนพฤศจิกายน ชอบที่ที่มีแดดเพียงพอแตไมมากจนเกินไปเชนเดียวกับพืชตระกูลมิ้นต และเหมาะที่จะ
ปลูกในสภาพอากาศที่แหงและความช้ินต่ำ จะโตไดดีที่สุดในที่รมและยังสะดวกที่จะเพาะปลูกในกระถางในรม 
สามารถเพาะเปนแบบเมล็ดโดยการหวานกระจายไปใหทัว่บริเวณ อุณหภูมิไมเย็นจัดจนเกินไป ลำตนจะเริ่มตายลง
ในชวงฤดูหนาวและจะเริ่มงอกใหมในชวงตนฤดูใบไมผล ิยังเหมาะที่จะปลูกโดยไมใชดินและปกตนกลา และถาหากไม
คอยเอาใจใสดูแลใหดี มันก็อาจจะเจริญเติบโตและขยายพันธุไปทั่วจนกอใหเกิดความรกรุงรังและนารำคาญได 

ประโยชน[แก] 

การทำครัว[แก] 

สะระแหนมักใชเปนสวนผสมในการทำไอศกรีม (Ice cream) และชาสมุนไพร ทั้งรอนและเย็น และมักผสมใน
อาหารกับสมุนไพรชนิดอ่ืนเชน สเปยรมินต อีกทั้งยังเหมาะในการเปนเครื่องเคียงในอาหารจำพวกผลไมสดและขนม
หวาน อาหารที่นิยมใชสะระเหนเปนสวนประกอบ เชน ยำ และ ลาบ เพ่ือเพ่ิมรสชาติใหอาหารมากขึ้น 

ประโยชนและสรรพคณุทางยา[แก] 

มักนำใบสะระแหนมาบดแลวทาลงบนผิวหนังจะทำใหผิวหนังชุมช่ืนอีกทั้งยังชวยไลยุง นอกจากน้ียังใชทำยา
ผสมลงไปในชาสมุนไพรหรือคั้นน้ำมาผสมลงในเครื่องด่ืม สะระแหนยังสามารถนำไปทำเปนยาปฏิชีวนะและยังใชเปน
ตัวขับไลอนุมูลอิสระออกจากรางกาย อีกทั้งยังใชเปนยาเย็นและใชเปนยาคลายความเครียด และมีงานวิจัยอยางนอย
ช้ินหน่ึงระบุวามันชวยคลายความกดดันของกลามเน้ืออันมาจากความเหน่ือยลาและความเครียด สะระแหนยังใชไปทำ
น้ำมันหอมระเหยเพ่ือใชในการทำสุคนธบำบัด อีกทั้งยังใชเปนยารักษาโรคเกี่ยวกับตอมไทรอยด 

องคประกอบทางเคม[ีแก] 

สะระแหนประกอบไปดวยยูเจนอลที่สามารถทำลายแบคทเีรีย นอกจากน้ียังประกอบไปดวยแทนนินและเทอร
เพนทที่ใชในการเปนยาเย็น 
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https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%88&action=edit&section=3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%88&action=edit&section=4
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%9A%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%88&action=edit&section=5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1


10 
วานหางจระเข เปนตนพืชที่มีเน้ืออวบอ่ิม จัดอยูในตระกูลลิเลียม (Lilium) แหลงกำเนิดด้ังเดิมอยูในคาบสมุทร

อาหรับ สายพันธุของวานหางจระเขมีมากกวา 300 สายพันธุ ซึ่งมีทั้งพันธุที่มีขนาดใหญมากจนไปถึงพันธุที่มีขนาด
เล็กกวา 10 เซนติเมตร ลักษณะพิเศษของวานหางจระเข คือ มใีบแหลมคลายกับเขม็ เน้ือหนา และเน้ือในมีน้ำเมือก
เหนียว วานหางจระเขผลิดอกในชวงฤดูหนาว ดอกจะมีสีแตกตางกัน เชน เหลือง ขาว และแดง เปนตน 

คำวา "อะโล" (Aloe) เปนภาษากรีกโบราณ หมายถึงวานหางจระเข ซึ่งแผลงมาจากคำวา "Allal" มคีวามหมาย
วา ฝาดหรือขมในภาษายิว ฉะน้ันเมื่อผูคนไดยินช่ือน้ี ก็จะทำใหนึกถึงวานหางจระเข วานหางจระเขเดิมเปนพืชที่ขึ้นใน
เขตรอนตอมาไดถูกนำไปแพรพันธุในยุโรปและเอเชีย โดยปลูกเพ่ือใชในการเกษตรและการแพทย[3] รวมถึงสำหรับการ
ตกแตงและปลกูเปนตนไมกระถาง[4] 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร[แก] 

วานหางจระเขเปนพืชชนิดหน่ึงที่พืชอวบน้ำลำตนสั้นหรือไมมีลำตนสูง 10- 100 ซม. (24–39 น้ิว) กระจาย
พันธุโดยตะเกียง ใบหนาอวนมีสีเขียวถึงเทา-เขียว บางสายพันธุมีจุดสีขาวบนและลางของโคนใบ[5] ขอบใบเปนหยัก
และมีฟนเล็กๆสีขาว ออกดอกในฤดูรอนบนชอเชิงลด สูงไดถึง 90 ซm (35 in) ดอกเปนดอกหอย วงกลีบดอกสี
เหลืองรูปหลอด ยาว 2–3 ซม. (0.8–1.2 น้ิว)[5][6] วานหางจระเขก็เหมือนพืชชนิดอ่ืนในสกุลที่สรางอารบัสคูลารไม
คอรไรซา (arbuscular mycorrhiza) ขึ้น ซึง่เปนสมชีพที่ทำใหพืชดูดซึมสารอาหารและแรธาตุในดินไดดีขึ้น[7] 

อนุกรมวิธาน[แก] 

รูปแบบมีจุดของวานหางจระเขซึ่งบางครั้งรูจักกันในช่ือ Aloe 
vera var. chinensis. 

วานหางจระเขไดรับการจำแนกครั้งแรกโดยคาโรลัส ลินเนียสในป ค.ศ. 1753 เปน Aloe 
perfoliata var. vera[8] และจำแนกอีกครั้งในป ค.ศ. 1768 โดย นิโคลาส เลาเรนส บูรมัน (Nicolaas Laurens 
Burman) เปน Aloe vera ใน Flora Indica ในวันที่ 6 เมษายน และโดย ฟลิป มิลเลอร (Philip Miller) เปน Aloe 
barbadensis 10 วันหลังบูรมันใน Gardener's Dictionary[9] 

ดวยวิธีการเปรียบเทียบ DNA แสดงวาวานหางจระเขเปนญาติใกลชิดกับ Aloe perryi พืชถิ่นเดียวของประเทศ
เยเมน[10] และดวยวิธีที่คลายกัน ดวยการเปรียบเทียบการจัดลำดับ DNA ของคลอโรพลาสตและ ISSR แสดงวาวาน
หางจระเขยังเปนญาติใกลชิดกับ Aloe forbesii, Aloe inermis, Aloe scobinifolia, Aloe sinkatana และ Aloe 
striata ดวยเชนกัน[11] ถาไมนับชนิดในแอฟริกาใตคือ A. striata พืชในสกุล Aloe จะมีถิ่นกำเนิดในเกาะโซโคตรา 
(Socotra) ในประเทศเยเมน, ประเทศโซมาเลีย และ ประเทศซูดาน.[11] และเน่ืองจากไมมีการสังเกตถึงประชากรใน
ธรรมชาติทำใหผูแตงบางคนเสนอวาวานหางจระเขอาจมีกำเนิดมาจากลูกผสม[12] 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89#cite_note-cabi-3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89#cite_note-4
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89&action=edit&section=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89#cite_note-Yates-5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89#cite_note-Yates-5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89#cite_note-BPGE-6
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89#cite_note-7
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89&action=edit&section=2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%AA_%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%AA
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89#cite_note-8
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89#cite_note-9
https://th.wikipedia.org/wiki/DNA
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Aloe_perryi&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89#cite_note-10
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Microsatellite&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Aloe_forbesii&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Aloe_inermis&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Aloe_scobinifolia&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Aloe_sinkatana&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Aloe_striata&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Aloe_striata&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89#cite_note-Treutlein-11
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89#cite_note-Treutlein-11
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89#cite_note-12
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:Aloe_Vera.jpg


ศัพทมูลวิทยา[แก] 

ช่ือพองของวานหางจระเขก็ยังมี: A. barbadensis Mill., Aloe indica Royle, Aloe perfoliata L. 
var. vera และ A. vulgaris Lam.,[13][14] และช่ือสามัญอ่ืนก็มี Chinese Aloe, Indian Aloe, true Aloe, 
Barbados Aloe, burn Aloe และ first aid plant[6][15][16][17][18] สวนอ่ืนสามัญอ่ืนในประเทศไทยก็มี วานไฟไหม 
(เหนือ) และ หางตะเข (กลาง,ตราด)[19] ช่ือสปชีส vera หมายความวา "ถูกตอง" หรือ "แทจริง"[15] ในหนังสือบางเลม
จะระบุบรูปแบบที่เปนจุดสีขาวของวานหางจระเขเปน Aloe vera var. chinensis[20][21] อยางไรก็ตาม วานหาง
จระเขมีลักษณะของจุดที่ใบหลากหลาย[22] และมีการเสนอวารูปแบบจุดของวานหางจระเขอาจทำใหมันเปนชนิด
เดียวกันกับ A. massawana[23] 

สรรพคุณทางยา[แก] 

วุนในใบวานหางจระเขมีสารเคมีอยูหลายชนิด เชน Aloe-emodin, Aloesin, Aloin, สาร
ประเภท Glycoprotein และอ่ืนๆ ยางที่อยูในวานหางจระเขมีสาร Anthraquinone ทีมีฤทธ์ิขับถายดวย ใชทำเปน
ยาดำ มีการศึกษาวิจัยรายงานวา วุนหรือน้ำเมือกของวานหางจระเขรักษาแผลไฟไหม น้ำรอนลวก แผลเรื้อรัง และ
แผลในกระเพาะอาหารไดดี เพราะในวุนใบวานหางจระเขนอกจากจะมีสรรพคุณรักษาแผลตอตานเช้ือแบคทีเรียแลว
ยังชวยสมานแผลไดอีกดวย 

 

การเพาะปลูก[แก] 

วานหางจระเขปลูกงาย โดยการใชหนอออน ปลูกไดดีในบริเวณทะเลที่เปนดินทราย และมีปุยอุดมสมบูรณดี 
จะปลูกเอาไวในกระถางก็ได ในแปลงปลูกกไ็ด ปลูกหางกันสัก 1-2 ศอก เปนพืชที่ตองการน้ำมาก แตตองมีการ
ระบายน้ำดีพอ มิฉะน้ันจะทำใหรากเนาและตาย วานหางจระเขชอบแดดรำไร ถาถูกแดดจัดใบจะเปนสีน้ำตาลแดง 
และอีกวิธีสามารถนำเมล็ดไปปลูกในกระถางตนไมไดอีกดวย 

การรักษาแผล[แก] 

วานหางจระเข (Aloe vera) ที่เรารูจักกันดีวามีสวนในการรักษาแผลไฟไหม น้ำรอนลวก แผลสด ชวยบรรเทา
อาการปวดแสบปวดรอน มีสวนชวยในแกรักษาแผลผาตัดเชนกัน 

วานหางจระเข มีฤทธ์ิสมานแผลการทีแ่ผลหายเร็วขึ้น เน่ืองจากในวานหางจระเขมีสวนชวยเรงใหเซลลผิวหนัง
แบงตัวเพ่ือซอมแซมผิวใหดีขึน้ หรือหากนำวานหางจระเขไปสกัดเปนน้ำ เมื่อนำไปใชในการรักษาแผลผาตัด พบวา
ชวยใหแผลสมานเร็วขึ้น ปองกันการเกิดรอยแผลเปน หรอืหากใครที่รอยแผลแลวเมื่อใชจะชวยขจัดรอยแผลเปนที่
เกิดขึ้น ทำใหแผลแลดูจางลง 
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นอกจากจะชวยในเรื่องของการสมานแผลแลว วานหางจระเขยังมีการนำไปใชประโยชนเพ่ือลดการอักเสบ เรา
จึงเห็นผลิตภัณฑที่นำประโยชนของวานหางจระเขไปเปนสวนผสมในรูปแบบตางๆ ทั้งครีมทารักษาโรคผิวหนังและ
แผลอักเสบ  ทีช่วยรักษาการอักเสบของผิวหนังและเน้ือเย่ือออน  หรือการทำเปนโลช่ันโดยมีสวนประกอบของวุนวาน
หางจระเข เปนตน [24] 
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11 
ย่ีหรา ยี่หรา ช่ือสามัญ Tree basil, Clove basil, Shrubby basil, African basil, Wild basil, Kawawya, 

Caraway friut, Caraway seed, Kummel, Caraway ย่ีหรา ช่ือวิทยาศาสตร Ocimum gratissimum L. จัดอยูใน

วงศกะเพรา (LAMIACEAE หรือ LABIATAE) สมุนไพรย่ีหรา มีช่ือทองถิ่นอ่ืน ๆ วา ยี่หรา กะเพราญวณ 

(กรุงเทพมหานคร), จันทรหอม เนียม (เชียงใหม), จันทรขี้ไก เนียมตน (แมฮองสอน), สะหลีดี (กะเหรีย่ง-แมฮองสอน), 

หอมปอม (ภาคเหนือ), โหระพาชาง กะเพราควาย (ภาคกลาง), หรา (ภาคใต) เปนตน ทำความเขาใจกันสักนิด ! หาก

พูดถึงย่ีหรา ตามพจนานุกรมสัตวและพืชในเมืองเมืองไทย (วิทย เที่ยงบูรณธรรม) ระบุไววา ย่ีหราจะมีอยูดวยกัน 2 

ชนิด ชนิดแรกก็คือ ย่ีหราชนิดที่มีช่ือเรียกอีกช่ือวา “เทียนขาว” มีช่ือวิทยาศาสตรวา Cuminum cyminum L. และ

จัดอยูในวงศผักชี (APIACEAE) มถีิ่นกำเนิดในแถบทะเลเมดิเตอรเรเนียน ประเทศอินเดีย และประเทศจีน ย่ีหราชนิดน้ี

ก็คือผลแหงที่เรานำมาใชเปนเครื่องเทศและยาหอม (ไมใชย่ีหราที่กินใบครับ) ชนิดที่สอง ยี่หราชนิดที่มีช่ือไทยหลายช่ือ 

เชน จันทรหอม เนียมตน เนียม กะเพราญวน โหระพาชาง เปนตน ซึ่งช่ือภาษาอังกฤษก็คือ Shrubby basil โดยมช่ืีอ

วิทยาศาสตรวา Ocimum gratissimum L. และจัดอยูในวงศกะเพรา ซึ่งเปนย่ีหราแบบกินใบที่เรานิยมนำมาผัด

รับประทานกัน ซึ่งในบทความน้ีเราจะพูดถึงย่ีหราชนิดน้ีกันครับ ลักษณะของย่ีหรา ตนย่ีหรา เปนไมพุมเต้ีย มีความสูง

ประมาณ 50-80 เซนติเมตร ลำตนมีสีน้ำตาลแก แตกกิ่งกานสาขาขนาดเล็ก กิ่งกานไมใหญ ในชวงปแรกและปทีส่อง

จึงออกดอกออกผล ขยายพันธุดวยวิธีการเพาะเมล็ดและการปกชำกิ่ง เจริญเติบโตไดดีในดินรวนซุยและมีความช้ืนปาน

กลางในสภาพกลางแจง ad ใบย่ีหรา เปนใบเด่ียวออกตรงขามกันเปนคู ๆ ลักษณะของเปนรูปกลมรี โคนใบสอบ 

ปลายใบแหลม ขอบใบหยักเปนฟนเลื่อย ใบสีเขียวสด ผิวใบสากมือ ใบย่ีหรามีกลิ่นหอมเฉพาะตัว มีรสรอน จึงชวยดับ

กลิ่นคาวจากอาหารจำพวกเน้ือสัตวเน้ือปลาไดเปนอยางดี ดอกยี่หรา ออกดอกเปนชอที่บริเวณปลายยอด ชอดอกน้ัน

จัดเปนแบบ Spike-like raceme ดอกจะบานจากลางไปหาปลายชอ โดยแตละชอจะประกอบไปดวยดอกยอยขนาด

เล็กประมาณ 50-100 ดอก ผลย่ีหรา หรอื เมล็ดย่ีหรา มีลักษณะเปนรูปกลมรี แตละผลมีขนาดประมาณ 1 

มิลลิเมตร เมื่อยังออนจะเปนสีเขียว แตพอสุกหรือแกแลวจะกลายเปนสีดำหรือสีน้ำตาลออน ภายในผลมีเมล็ดขนาด

เล็กจำนวนมาก ซึ่งผลจะนิยมนำมาตากแหงหรือนำไปอบแหง เพ่ือใชทำเปนเครื่องเทศที่ใชประกอบอาหารเพ่ือชวย

เพ่ิมกลิ่นหอมใหอาหารนารับประทานมากยิ่งขึ้น และยังชวยดับกลิ่นคาวไดดีเหมือนกับใบ สารบัญของเรื่อง ยี่หรา 

ลักษณะของย่ีหรา สรรพคุณของย่ีหรา ประโยชนของยี่หรา คุณคาทางโภชนาการของใบย่ีหรา ตอ 100 กรมั 

สรรพคุณของย่ีหรา สามารถชวยยับย้ังหรือชวยชะลอการขยายตัวของเซลลมะเร็งได (ใบ) ชวยในการบำรุงธาตุใน

รางกาย (ใบ) ใบย่ีหราอุดมไปดวยวิตามินซีและธาตุแคลเซยีม ซึ่งมสีรรพคุณในการชวยขับเหง่ือซึ่งเปนของเสียออกจาก

รางกาย (ใบ) ใบย่ีหรามีสรรพคุณชวยแกอาการคลื่นไส ดวยการใชใบนำมาชงเปนชาด่ืมจนกวาจะหาย (ใบ) ชวยแกโรค

เบ่ืออาหาร (ใบ) ชวยในการทำงานของระบบยอยอาหาร (ตน, รากแหง) ชวยแกอาการปวดทองเน่ืองจากอาหารไม

ยอย (ใบ) ตนย่ีหรามีสรรพคณุชวยแกอาการทองอืด ทองเฟอ อาการปวดทอง (ใบ, ตน, รากแหง) ชวยในการขับลมใน

ลำไส (ใบ, ตน, รากแหง) น้ำมันหอมระเหยจากย่ีหรามีฤทธ์ิชวยระงับอาการหดเกร็งของไส (น้ำมันหอมระเหย) ชวยฆา

เช้ือจุลินทรีย ดวยการใชผลแหงประมาณ 3-5 กรัมนำมาชงกับน้ำเดือดประมาณ 1 ลิตร ทิ้งไวสักระยะแลวจึงนำมาด่ืม

วันละ 3-4 ถวยตวง (ผล) ย่ีหรายังมีฤทธ์ิทำใหกลามเน้ือมดลูกคลายตัว ซึง่จะชวยลดอาการปวดประจำเดือนในสตรีได 

(ใบ) ประโยชนของย่ีหรา ใบใชเปนเครื่องปรุงหรือเปนสวนประกอบในอาหารบางชนิด เชน แกง ซุป ตมยำ เปนตน 

และยังชวยดับกลิ่นคาวของเน้ือสัตวไดเปนอยางดีอีกดวย อาหารไทยบางชนิดนิยมใชยี่หราในการชวยปรุงแตงกลิ่น



อาหาร ดวยการคั่วเมล็ดมาโขลกผสมกับเครือ่งแกง ทำเปนแกงเผ็ด แกงเขียวหวาน แกงกะหรี่ เปนตน เมล็ดชวยใน

การถนอมอาหารประเภทเน้ือสัตว ดวยการนำมาปนหรือตำผสมในเน้ือสตัวเวลาหมัก เน่ืองจากน้ำมันหอมระเหยน้ันมี

ฤทธ์ิในการฆาเช้ือจุลินทรีย จงึชวยปองกันอาหารไมใหเกิดการบูดเนาเสียเร็วขึ้น และยังชวยปองกันกลิ่นเหม็นอับของ

เน้ือสัตวเวลาหมักกอนนำไปตากแหงอีกดวย น้ำมันย่ีหรา (Caraway oil) นอกจากจะใชแตงกลิ่นอาหาร ยังนำมาใช

แตงกลิ่นสบูไดอีกดวย คุณคาทางโภชนาการของใบยี่หรา ตอ 100 กรมั เสนใย 26.8 กรัม ไขมัน 0.6 กรัม โปรตีน 

14.5 กรมั วิตามินบี 1 0.10 มิลลิกรัม วิตามินบี 2 0.25 มลิลิกรมั วิตามินบี 3 0.62 มลิลิกรมั วิตามินซี 0 

มิลลิกรมั ธาตุแคลเซียม 2 มลิลิกรัม ธาตุฟอสฟอรัส 215 มิลลิกรัม ธาตุเหล็ก 25.5 มิลลิกรมั ขอมลูจาก : 

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง แหลงอางอิง : www.learners.in.th, สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.), ช่ือพรรณไมแหงประเทศไทย (เต็ม สมิตินันทน), สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย

ราชภัฏลำปาง, หนังสือคุณคาทางโภชนาการของอาหารไทย (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข), 

หนังสือผักพ้ืนบานภาคกลาง (สถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข), พจนานุกรมสมุนไพร

ไทย (วิทย เที่ยงบูรณธรรม) ภาพประกอบ : งานสวนพฤกษศาสตรโรงเรียนบานเขาหินซอน (พัฒนาการภาค

ตะวันออก) จังหวัดฉะเชิงเทรา, www.bloggang.com (ซองขาวเบอร 9), เว็บไซต pantip.com (ลำตะคอง), 

www.bansuanporpeang.com เรียบเรียงขอมูลโดยเว็บไซตเมดไทย (Medthai) 

 

ขอมูลอางอิง (Source) 

: https://medthai.com/%e0%b8%a2%e0%b8%b5%e0%b9%88%e0%b8%ab%e0%b8%a

3%e0%b9%88%e0%b8%b2/ | Medthai 
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