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สารเปปไทด์ที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพที่สกัดจากต้นสี
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	 โรคไข้เดงกี (Dengue fever) และโรคไข้เลือด
ออกเดงก ี(Dengue hemorrhagic fever) เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus) ที่มียุงลาย 
(Aedes aegypti, A. albopictus, A. polynesien-
sis) เปน็พาหะนำ�โรค โรคนีเ้ป็นโรคระบาดทีส่ำ�คญัของ
โลก โดยเฉพาะในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวม
ถึงประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจำ�นวน
มาก ทำ�ให้มีความพยายามท่ีจะหายาต้านไวรัสเดงกี
มาใชใ้นการรกัษาโรคนี ้คณะผู้วจัิยจึงพยายามคน้ควา้
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	 คอลัมน์วารสารสโมสรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีจุดมุ่งหมายเพ่ือน�ำเสนอเอกสาร 

ส่ิงพิมพ์ทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือรวบรวมไปจัดพิมพ์เป็นเล่มสารสนเทศของข่ายงาน ซึง่หวงัว่าจะเป็นประโยชน์ในการ
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หาสารจำ�พวกเปปไทด์ท่ีสกัดได้จากพืชสมุนไพรไทย
ท่ีสามารถต้านไวรัสเดงกีได้ โดยได้ทำ�การสกัดสาร 
สกัดเปปไทด์จากพืชสมุนไพรท้ังสิ้น 33 ชนิด พบว่า  
สารสกัดเปปไทด์จากพืชสีเสียดไทย [Acacia cat-
echu (L.F.) Willd] ให้ผลต้านไวรัสเดงกีท่ีดีท่ีสุดใน
หลอดทดลอง (in vitro) โดยสามารถต้านไวรัสเดงกี 
ได้ทั้ง 4 สายพันธุ์ คือ DENV-1, DENV-2, DENV-
3 และ DENV-4 จากนั้นผู้วิจัยจึงได้ทำ�การพิสูจน์
เอกลกัษณข์องสารเปปไทดจ์ากสเีสยีด 4 ชนดิ พบว่า ม ี
2 ชนดิ ทีใ่หผ้ลต้านไวรัสเดงกไีดด้ทีีส่ดุ คอื Peptide-2 
และ Peptide-4 หลังจากนี้ คงต้องทำ�การศึกษาเพิ่ม
เติมเพื่อหากลไกการต้านไวรัสของสารเปปไทด์ท้ัง 2 
ชนดินี ้และทำ�การวจัิยเพิม่เตมิ ทัง้ระดบัพรีคลนิกิและ
ระดับคลินิกก่อนท่ีจะนำ�ไปพัฒนา เป็นยารักษาโรค
ไข้เดงกี (Dengue fever) และโรคไข้เลือดออกเดงกี 
(Dengue hemorrhagic fever) ต่อไป

*,†Panya A, Yongpitakwattana P, Budchart P, 

Sawasdee N, Krobthong S, Paemanee A, Roytr-

akul S, Rattanabunyong S, Choowongkomon K, 

Yenchitsomanus PT. Novel bioactive peptides 
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	 โรคไข้เดงกี (Dengue fever) และโรคไข้เลือด
ออกเดงก ี(Dengue hemorrhagic fever) เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus) ในมนุษย์นั้น 
จะเกิดการสร้างไวรัสจำ�นวนมากและมีการสร้างสาร
กลุ่มไซโทไคน์ (cytokine) ปริมาณมากเช่นเดียวกัน 
ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดอาการของโรครุนแรง และยาต้าน
ไวรัสเดงกีโดยตรงก็ยังไม่มี รวมถึงยังไม่มีวัคซีนท่ี
ปลอดภัยและมีประสิทธิผลดีสำ�หรับโรคจากไวรัส 
เดงกี ดังนั้นนักวิจัยกลุ่มนี้ จึงทำ�การศึกษาวิจัยหา
สารหรือยาท่ีมีฤทธ์ิต้านไวรัสเดงกี โดยลดการสร้าง
ไวรัสและลดการสร้างสารกลุ่มไซโทไคน์ ซ่ึงนักวิจัย
กลุ่มนี้ได้พบว่าสารสกัดจากเปลือกของผลมังคุด 
(Garcinia mangostana Linn.) ท่ีชื่อ แอลฟา-
แมงโกสทีน (Alpha-mangostin) น่าจะมีฤทธ์ิดัง
กล่าว จึงทำ�การศึกษาวิจัยผลต้านไวรัสเดงกีของสาร
แอลฟา-แมงโกสทีน ในเซลล์เพาะเลี้ยงที่ติดเชื้อไวรัส
เดงกี ผลการทดลองพบว่า สารแอลฟา-แมงโกสทีน 
สามารถยับยั้งอัตราการติดเชื้อไวรัสเดงกีทั้ง 4 สาย
พนัธ์ุ (DENV-1, DENV-2, DENV-3 และ DENV-4) 
ได ้และลดการแสดงออก (expression) ของสารกลุม่
ไซโทไคน ์(cytokine) และคโีมไคน ์(chemokine) ได ้
โดยสารแอลฟา-แมงโกสทีน มีฤทธ์ิแรงกว่าสารต้าน
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ไวรัส ไรบาวิริน (ribavirin) และสารเดกซาเมทาโซน 
(dexamethasone) ซ่ึงเป็นยาต้านการอักเสบชนิด 
สเตอรอยด์ อีกด้วย  ดังน้ันสารแอลฟา-แมงโกสทีน 
จึงเป็นสารที่มีศักยภาพท่ีจะนำ�มาศึกษาเพิ่มเติม ทั้ง 
ระดบัพรีคลนิกิและระดบัคลนิกิ เพือ่พฒันาขึน้เปน็ยา
ต้านไวรัสเดงกี และนำ�มาใช้ในการรักษาโรคไข้เดงกี 
(Dengue fever) และโรคไขเ้ลอืดออกเดงก ี(Dengue 
hemorrhagic fever) ต่อไปในอนาคต

*,†Tarasuk M, Songprakhon P, Chimma P,  

Sratongno P, Na-Bangchang K, Yenchitsomanus 

PT. Alpha-mangostin inhibits both dengue virus 

production and cytokine/chemokine expression. 

Virus Res. 2017 Aug 15;240:180-9. doi: 10.1016/j.

virusres.2017.08.011.

การสำ�รวจการใช้การแพทยด้ั์งเดมิและการแพทย์
เสริมในการรักษาโรคไข้เดงกี (Dengue fever) 
และโรคไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemor-
rhagic fever) ในบริเวณตะวันออกเฉียงเหนือ
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	 ในประเทศมาเลเซียก็มีการระบาดของโรค 

ไข้เดงกี (Dengue fever) และโรคไข้เลือดออกเดงกี 
(Dengue hemorrhagic fever) ซ่ึงเกิดจากการติด
เชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus) อยู่มากเช่นเดียวกับ
ประเทศอื่นในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และการ
รักษากย็งัใชก้ารรักษาแบบประคบัประคอง (support-
ive treatment) ยังไม่มียาต้านไวรัสเดงกีโดยตรง 
รวมถึงยังไม่มีวัคซีนท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิผลดี
สำ�หรับโรคจากไวรัสเดงก ีนกัวจัิยกลุม่นีจึ้งคดิวา่ การ
แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริม (traditional and 
complimentary medicine) จึงน่าจะเป็นทางเลือก
ในการรักษาโรคไข้เดงกี (Dengue fever) และโรคไข้
เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic fever) ได้ 
อย่างไรก็ตาม หลักฐานที่มีการใช้การแพทย์ดั้งเดิม
และการแพทย์เสริมในการรักษาโรคนี้ก็ยังมีอยู่อย่าง
จำ�กัดมาก ดังนั้นจึงทำ�การศึกษาวิจัยความชุกของ
การใช้ วิธีการใช้ และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้การ
แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในการรักษาโรค
นี้ ในหมู่ผู้ป่วยโรคไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกี ท่ี
อาศัยในบริเวณตะวันออกเฉียงเหนือของคาบสมุทร
มาเลเซีย โดยทำ�การศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ช่วงมกราคม พ.ศ. 2557-ธันวาคม พ.ศ. 
2558 ด้วยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยสุ่มเลือก
จากผู้ป่วยที่อายุ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งความชุกในการใช้การ
แพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในการรักษาโรคนี้ 
อยูใ่นระดบัสงูถงึ 84.6% (จากทัง้หมด 241 คน) มกีาร
ใช้ ซุปปู (crab soup) 85.3%, สารสกัดใบมะละกอ 
(papaya leaf extract) 64.2% และเคร่ืองดื่มไอโซ- 
โทนิก (isotonic drinks) 61.8% สำ�หรับวิธีการอื่น ๆ 
ดไูดใ้นบทความวิจัยนี ้งานวิจัยชิน้นีเ้ป็นข้อมลูพืน้ฐาน
ของการใช ้วธีิการใช ้และปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งในการเลอืก
ใช้การแพทย์ดั้งเดิมและการแพทย์เสริมในการรักษา
โรคไข้เดงกีและไข้เลือดออกเดงกี ในบริเวณตะวัน
ออกเฉียงเหนือของคาบสมุทรมาเลเซีย

*,†Ismail IS, Hairon SM, Yaacob NM, Besari AM, 

Abdullah S. Usage of traditional and complemen-

tary medicine among Dengue fever patients in the 

Northeast region of Peninsular Malaysia. Malays 
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	 การศึกษานี้ เ ป็นการคัดกรองสมุนไพรท่ีมี
ศักยภาพในการต้านไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โดยเคร่ืองมือสำ�หรับการวิเคราะห์ภาพถ่ายด้วยแสง
ฟลูออเรสเซนต์ (high-content screening by us-
ing a fluorescence-based technique) โดยนำ�
ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติจำ�นวน 122 ชนิด (มีทั้งสารสกัด
และสารบรสิทุธ์ิทีไ่ดจ้ากพชืสมนุไพร) มาทดสอบฤทธ์ิ
ต้านไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 หากพบฤทธ์ิจึง
นำ�ไปวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณสาร
และการต้านไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 และ
การลดลงของ plaque การศึกษานี้มีตัวควบคุม 
คือ ยา hydroxychloroquine และ ivermectin 
เป็นยาท่ีสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกาอนมุติั เนือ่งจากมฤีทธ์ิตา้นไวรัสโคโรนา
สายพนัธ์ุใหม ่2019 ในหลอดทดลองและในการศกึษา
ทางคลินิก 
	 ในเบื้องต้นพบว่ามีผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ 6 
ชนิด จากสามสมุนไพร คือ สารสกัดกระชาย, สาร
สกัดขิง, สารสกัดฟ้าทะลายโจร และสารแพนดูราติน 
เอ (จากกระชาย), 6-จิงเจอรอล (จากขิง), สารแอน
โดกราโฟไลด์ (จากฟ้าทะลายโจร) มีฤทธ์ิต้านไวรัส
โคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 สัมพันธ์กับขนาด ใน
บรรดาสมุนไพรท้ังสามชนิด กระชายและสารแพนดู-
ราติน เอ มีฤทธิ์ต้านไวรัสดีที่สุดด้วยค่า IC50 of 3.62 
µg/mL (CC50 = 28.06 µg/mL) และ 0.81 µM (CC50 
= 14.71 µM) ตามลำ�ดับ สารสกัดฟ้าทะลายโจรและ
สารแอนโดกราโฟไลด์มีฤทธิ์ต้านไวรัสสูงด้วยค่า IC50 
68.06 µg/mL (CC50 >100 µg/mL) และ 6.58 µM 
(CC50 = 27.77 µM) ตามลำ�ดับ ส่วนสารสกัดขิงมี
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ฤทธ์ิต้านไวรัสสูงด้วยค่า IC50 29.19 µg/mL (CC50 
= 52.75 µg/mL) แต่ 6-จิงเจอรอล มีฤทธิ์ต้านไวรัส
ต่ำ� ดว้ยคา่ IC50 > 100 µM (CC50 >100 µM) ในขณะ
ที ่hydroxychloroquine และ ivermectin มคีา่ IC50 
5.08 µM (CC50 > 100 µM) และ 12.68 µM (CC50 
31.68 µM) ซ่ึงการวิเคราะห์การลดลงของ plaque 
เป็นไปในทิศทางเดียวกับการวิเคราะห์ด้วยภาพถ่าย
อัตโนมัติ 
	 นอกจากนั้นยังพบว่าสารสกัดกระชายและสาร
แพนดรูาติน เอ มฤีทธ์ิในการปอ้งกนัไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 เข้าสู่เซลล์ โดยมีค่า IC50 20.42 µg/
mL (CC50 > 100 µg/mL) และ 5.30 µM (CC50 = 
43.47 µM) ตามลำ�ดบั แต่กย็งัมฤีทธ์ิออ่นกวา่การตา้น
ไวรัสภายในเซลล์
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	 เป็นการศึกษาฤทธ์ิต้ านเชื้ อ  β - lactam-
resistant staphylococci ของสารสกดักระชายและ/
หรือยาต้านจุลชีพในกลุ่ม peptidoglycan inhibi-
tor ได้แก่ ampicillin (AMP), cloxacillin (CLX), 
cefazolin (CZO) และ vancomycin (VAN) โดย
ใช้ transmission electron microscopy (TEM) 
และการซึมผ่าน cytoplasmic membrane (CM) 
จุลชีพ 2 สายพันธ์ุในกลุ่ม β-lactam-resistant 
Staphylococcus aureus (BRSA) ดื้อต่อยา CLX, 
AMP and CZO ในขณะท่ี β-lactam-resistant 
Staphylococcus epidermidis (BRSE) ดื้อต่อยา 
CLX and AMP แต่เชื้อทั้งสามสายพันธุ์ไวต่อ VAN 
ที่ MIC เท่ากับ 0.5 µg/mL และสารสกัดกระชาย
ที่ MIC เท่ากับ 16 µg/mL. การทดสอบ TEM และ 
CM พบวา่สารสกดักระชายมศีกัยภาพในการต้านเช้ือ 
β-lactam-resistant staphylococci และการผสม
ผสานสารสกัดกระชายเข้ากับ ยาในกลุ่ม β-lactams 
น่าจะเป็นโอกาสในการรักษาเชื้อในกลุ่ม staphylo-
coccus
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