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	 คอลัมน์วารสารสโมสรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีจุดมุ่งหมายเพ่ือน�ำเสนอเอกสาร 

ส่ิงพิมพ์ทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือรวบรวมไปจัดพิมพ์เป็นเล่มสารสนเทศของข่ายงาน ซึง่หวงัว่าจะเป็นประโยชน์ในการ

ค้นเอกสารอ้างองิ และการวจัิยไม่ซ�ำ้ซ้อน รวมทัง้ช่วยให้ผูเ้กีย่วข้องสามารถลดภาระในการตดิตามความก้าวหน้า

ทางวิชาการ หรือติดตามเรื่องที่สนใจในทางลุ่มลึกต่อไป.
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	 ชิงชี่ (Capparis micracantha DC) เป็นพืช

ท่ีอยู่ในวงศ์ Capparaceae มีถิ่นก�ำเนิดในเอเชียใต้ 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และประเทศจีน ส�ำหรับใน

ประเทศไทย มีการใช้รากชิงชี่มาเป็นยาสมุนไพรใน

การแผนไทย โดยมีสรรพคุณส�ำคัญ ได้แก่ การแก้

ไข้ แก้โรคที่เกิดในท้อง และ ขับลม ฯลฯ และมีการ

ใช้ร่วมกับพืชสมุนไพรอื่นเป็นต�ำรับยาห้าราก (ยา

เบญจโลกวิเชียร) และต�ำรับอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม 

งานวิจัยและบทความวิจัยโดยตรงของต้นชิงช่ียังมี

อยู่น้อยมาก ส่วนใหญ่ท�ำการศึกษาวิจัยในต�ำรับยา

ห้ารากเป็นหลัก ส�ำหรับงานวิจัยฉบับนี้กลุ่มนักวิจัย

ไทยได้ท�ำการศึกษาวิจัยสารสกัดจากต้นชิงชี่ และ 

ตีพิมพ์ในรูปแบบ Proceedings ในการประชุม  

The 2nd International Conference on Applied 

Sciences (ICAS-2) ที่ประเทศเวียดนาม โดยศึกษา

ถงึฤทธ์ิต้านออกซิเดชัน (antioxidant) และ ฤทธ์ิต้าน

แบคทีเรีย (antibacterial) ของแบคทีเรียก่อโรคใน

มนุษย์ 4 ชนิด ได้แก่ Escherichia coli, Listeria 

monocytogenes, Staphylococcus aureus และ 

Stapylococcus epidermidis รวมทัง้ศกึษาสารเคมี

กลุ่มสารประกอบฟีนอลิก (phenolic content) ของ

สารสกดัจากล�ำต้นชงิชี ่โดยใช้ตัวท�ำละลายในการสกดั

หลายชนิด ได้แก่ เฮกเซน (hexane), เอทิลแอซีเทต 

(ethyl acetate), เมทานอล (methanol) และน�้ำ ผล
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การศกึษาพบว่า ฤทธ์ิต้านออกซิเดชนัพบสงูสดุในสาร

สกัดเมทานอล และพบมีกลุ่มสารประกอบฟีนอลิก

สงูสดุในสารสกดัน�ำ้ โดยทีส่ารสกดัเมทานอล และ สาร

สกดัน�ำ้ของล�ำต้นชงิชีม่ฤีทธิท์ีด่ใีนการยบัยัง้แบคทเีรีย 

Listeria monocytogenes และ Staphylococcus 

aureus และสารสกัดเอทิลแอซีเทต (ethyl acetate) 

เมทานอล (methanol) และน�ำ้ มฤีทธ์ิยบัยัง้แบคทีเรีย 

Stapylococcus epidermidis ได้ดี ซ่ึงงานวิจัยชิ้น

นี้แสดงให้เห็นฤทธ์ิต้านแบคทีเรียของสารสกัดจาก

ล�ำต้นชิงชี่ อย่างไรก็ตามยังคงต้องท�ำการศึกษาวิจัย

ต่อเนื่องถึง พฤกษเคมี (phytochemistry) ฤทธิ์ทาง

เภสชัวทิยา (pharmacology) และพษิวิทยา (toxico-

logy) ของชิงชี่ในส่วนต่าง ๆ ของต้น เพื่อน�ำข้อมูลมา

ใช้ในการพฒันาต้นชงิชีท่างการแพทย์ต่อไปในอนาคต

*Laoprom N, Sangprom A, Chaisri P. Anti-

oxidant and antibacterial activity of Thai 

medicinal plant (Capparis micracantha). AIP 

Conference Proceedings;1954(1);030007:2018. 

doi.org/10.1063/1.5033387
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	 ต�ำรับยาแผนไทยที่มีรากชิงชี่  (Capparis 

micracantha DC) เป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญต�ำรับ

หนึง่ คอื ต�ำรับยาเบญจโลกวเิชยีร หรือ ยาห้าราก โดย

ประกอบขึ้นด้วย รากของสมุนไพร 5 ชนิด คือ ชิงชี ่

(Capparis micracantha DC. วงศ์ Capparaceae) 

ย่านาง (Tiliacora triandra (Colebr.) Diels 

วงศ์ Menispermaceae) คนทา  (Harrisonia  

perforata (Blanco) Merr. วงศ์ Rutaceae) ไม้เท้า

ยายม่อม (Clerodendrum petasites S. Moore วงศ์ 

Lamiaceae (Labiatae)) และ มะเดื่อชุมพร (Ficus 

racemosa L. วงศ์ Moraceae) ซ่ึงต�ำรับยานี้ได้ถูก

บรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ด้านสมุนไพร มา

ตลอดจนถึงฉบับปี พ.ศ. 2566 ในชื่อ ยาห้าราก ซึ่งมี

สรรพคณุ บรรเทาอาการไข้ กระทุ้งพษิไข้ นอกจากนีย้งั

ใช้รักษาโรคไข้หวัด (common cold) และโรคไข้หวัด

ใหญ่ (influenza) ในการศกึษาทางเภสชัวทิยากพ็บว่า

ต�ำรับนี้มีฤทธิ์ลดไข้ และ แก้ปวด (antipyretic and 

antinociceptive effects) จากการท่ีต�ำรับยานีใ้ช้ลด

ไข้ รักษาไข้หวดัได้ ตลอดทัง้โรคตดิเชือ้จุลชพี และการ

ดือ้ยาของเช้ือจุลชีพ ยงัเป็นปัญหาทางสขุภาพท่ีส�ำคญั 

จึงมีความจ�ำเป็นต้องหายาต้านจุลชีพใหม่ ๆ นักวิจัย

กลุม่นีจึ้งสนใจศกึษาฤทธ์ิต้านจุลชพี (antimicrobial 

activity) ของสารสกัดเอทานอลและสารสกัดน�้ำจาก

ต�ำรบัยาเบญจโลกวเิชียร และสารสกดัจากสมนุไพรท่ี

เป็นองค์ประกอบของต�ำรับ ซ่ึงผลการศกึษา พบว่า สาร

สกดัเอทานอลจากต�ำรับเบญจโลกวเิชียร และสารสกดั

จากสมนุไพรองค์ประกอบ ส่วนใหญ่มฤีทธ์ิต้านจุลชพี

หลายชนิด ทั้งแบคทีเรีย กลุ่ม gram positive และ

กลุ่ม gram negative โดยท่ีสารสกัดเอทานอลจาก

รากยา่นาง และรากไม้เทา้ยายม่อม มีฤทธ์ิต้านจุลชีพ

ได้ดีท่ีสุดในกลุ่มสารสกัดด้วยเอทานอลด้วยกัน ใน

ขณะท่ีสารสกัดน�้ำจากรากชิงช่ี รากย่านาง รากคนทา 

มีฤทธ์ิต้านจุลชีพได้ อย่างไรก็ตามสารสกัดเอทานอล

และสารสกัดน�้ำจากรากย่านางเท่านั้น ที่มีฤทธิ์ต้าน

เช้ือ Candida albicans งานวิจัยนี้จึงแสดงให้เห็น
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ว่าต�ำรับยาเบญจโลกวิเชียรมีฤทธิ์ต้านจุลชีพได้ และ

รากสมุนไพรในต�ำรับนี้หลายชนิดก็มีฤทธ์ิต้านจุลชีพ

ที่ดี จึงมีศักยภาพที่จะพัฒนาต�ำรับยาต้านจุลชีพ หรือ

การพฒันาสมนุไพรในต�ำรับนีม้าเป็นยาต้านจุลชพีต่อ

ไปในอนาคต

*Nuaeissara S, Kondo S, Itharat A. Antimicro-

bial activity of the extracts from Benchaloka-

wichian remedy and its components. Journal 

of the Medical Association of Thailand. 2011; 

94 (Suppl. 7): S172-S177.

 

ฤทธ์ิต้านไวรัสเดงก ี(ไข้เลอืดออก) ชนดิที ่2 (Dengue 

virus type 2) ของต�ำรับยาห้าราก* 
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	 โรคไข้เลือดออกเดงกี (Dengue fever) เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในหลายประเทศทั่วโลก 

โดยเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี (Dengue virus) ที่มีอยู ่

4 ชนิด คือ ไวรัสเดงกี ชนิดท่ี 1-4 (Dengue virus 

type 1-4) ที่แพร่เชื้อโดยยุงลาย ท�ำให้มีอาการคล้าย

ไข้หวัด ไปจนขั้นรุนแรงเป็นไข้ที่มีเลือดออก ท�ำให้มีผู้

เสยีชวีติจ�ำนวนมากจากโรคนี ้จึงมนีกัวจัิยพยายามหา

ยาใหม่ทีส่ามารถต้านเชือ้ไวรัสเดงกทีีท่ให้เกดิไข้เลอืด

ออกนี้ นักวิจัยกลุ่มนี้เห็นว่าต�ำรับยาแผนไทย คือ ยา

ห้าราก (ต�ำรับยาเบญจโลกวิเชียร) ที่บรรจุอยู่ในบัญชี

ยาหลักแห่งชาติ ด้านสมุนไพร มาตลอดจนถึงฉบับปี 

พ.ศ. 2566 ท่ีมฤีทธ์ิบรรเทาอาการไข้ กระทุ้งพษิไข้ นัน้ 

ยงัไม่มผู้ีศกึษาในการต้านเช้ือไวรัสเดงก ีจึงสนใจท่ีจะ

ท�ำการศึกษาสารสกัดน�้ำและสารสกัดเอทานอลของ

ยาห้ารากนี้ โดยศึกษาสารประกอบในสารสกัด ได้แก่ 

สารฟีนอลกิ และสารฟลาโวนอยด์ ท่ีเป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญของสารสกัด ตลอดจนฤทธ์ิต้านออกซิเดชัน 

(antioxidant) ความเป็นพิษต่อเซลล์ (cytotoxic-

ity) (เซลล์เพาะเลี้ยงชนิด African green monkey 

kidney (Vero) cell line) และฤทธ์ิต้านเชือ้ไวรัสเดงกี 

ชนดิท่ี 2 (Dengue virus type 2) จากผลการวจัิย พบ

ว่า สารกลุ่มฟีนอลิก และฤทธิ์ต้านออกซิเดชัน ในสาร

สกดัเอทานอลของต�ำรับยาห้ารากมสีงูกว่าในสารสกดั

น�ำ้ แต่สารสกดัน�ำ้มคีวามเป็นพษิต่อเซลล์เพาะเลีย้งต�ำ่

กว่าสารสกดัเอทานอล ส�ำหรับกลุม่สารฟีนอลกิ พบว่า 

มีสาร quercetin ปริมาณมากที่สุด ทั้งในสารสกัดน�้ำ

และสารสกดัเอทานอล โดยมใีนสารสกดัเอทานอลสงู

กว่าในสารสกดัน�ำ้ถงึ 2.5 เท่า ส�ำหรับฤทธ์ิต้านเชือ้ไวรัส

เดงกีชนิดที่ 2 พบว่า สารสกัดเอทานอลมีประสิทธิผล

ในการต้านเชื้อไวรัสเดงกีได้มากว่าสารสกัดน�้ำ งาน

วิจัยฉบับนี้แสดงให้เห็นศักยภาพของสารสกัดจากยา

ห้าราก (ยาเบญจโลกวิเชียร) ในการรักษาโรคไข้เลือด

ออกเดงกี โดยเฉพาะที่เกิดจากไวรัสเดงกี ชนิดท่ี 2 

โดยสารสกัดที่น่าจะให้ผลดีควรใช้สารสกัดเอทานอล 

อย่างไรก็ตาม ยังคงต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติมทั้งด้าน

เภสัชวิทยาและพิษวิทยา ของต�ำรับนี้ ก่อนท่ีจะน�ำมา

ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และควรศึกษา

หาสารส�ำคญัในต�ำรับยานีท้ีส่ามารถต้านเชือ้ไวรัสเดงกี 

เพื่อพัฒนามาใช้ในการรักษาโรคนี้ต่อไป

*Klangbud WK, Songsri J, Bunluepuech K, 

Chopjit P. The efficacy of the traditional Thai 

remedy “Ya-Ha-Rak’’ against dengue virus type 

2. Journal of Herbal Medicine. 2022; 36:100595. 

doi.org/10.1016/j.hermed.2022.100595.
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การประเมินความปลอดภัยแบบนอกกายของสาร

สกัดจากต�ำรับยาเบญจโลกวิเชียรและสมุนไพร

องค์ประกอบ*

Chatubhong Singharachai*, Chanida Palanuvej*,  

Hiroaki Kiyohara†,‡, Haruki Yamada†,‡, Nijsiri  

Ruangrungsi*,§

*College of Public Health Sciences, Chulalongkorn 

University, Bangkok, Thailand
†Kitasato Institute for Life Sciences, Kitasato University,  

Tokyo, Japan
‡Graduate School of Infection Control Sciences, 

Kitasato University, Tokyo, Japan
§Department of Pharmacognosy and Pharmaceutical  

Botany, Faculty of Pharmaceutical Sciences,  

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

Journal of Health Research. 2011 Jun;25(2):83-

90. 

	 ต�ำรับยาแผนไทยที่ใช้กันมาเนิ่นนาน มักจะ

มีสมุนไพรหลายชนิดประกอบกันขึ้นเป็นต�ำรับยา 

และในปัจจุบันก็มีการศึกษาวิจัยและพัฒนาต�ำรับ

ยาเหล่านี้เพื่อมาใช้ในการรักษาโรคต่าง ๆ เพิ่มมาก

ขึ้น ต�ำรับยาเบญจโลกวิเชียร หรือ ยาห้าราก ก็เป็น

ต�ำรับหนึ่งที่มีผู ้ใช้เพิ่มมากขึ้น และได้รับการบรรจุ

อยู่ใน บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร มาตลอด

จนถึงฉบับปี พ.ศ. 2566 โดยมีสรรพคุณในการ

บรรเทาอาการไข้ กระทุ้งพิษไข้ และมีการน�ำมาใช้ใน

การรักษาโรคหวัด ไข้หวัดใหญ่และโรคอื่น ๆ เพิ่ม

มากขึ้น ต�ำรับนี้ประกอบด้วยรากของต้นสมุนไพร 5 

ชนิด อันได้แก่ ชิงชี่ (Capparis micracantha DC.) 

ย่านาง (Tiliacora triandra (Colebr.) Diels) คนทา 

(Harrisonia perforata (Blanco) Merr.) ไม้เท้ายาย

ม่อม (Clerodendrum petasites S. Moore) และ

มะเดื่อชุมพร (Ficus racemosa L.) ซ่ึงสมุนไพร

แต่ละชนิดและต�ำรับยานี้ พบมีการศึกษาทางด้าน

เภสัชวิทยาอยู ่บ้าง แต่ทางด้านพิษวิทยายังมีการ

ศึกษาค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัย

เพื่อประเมินความปลอดภัยของสารสกัดเอทานอล

และสารสกัดน�้ำของต�ำรับเบญจโลกวิเชียร และพืช

สมุนไพรที่เป็นองค์ประกอบ แบบนอกกาย (in vitro) 

ผลการศึกษาพบว่า สารสกัดต�ำรับเบญจโลกวิเชียร

และสมุนไพรในต�ำรับมีพิษต�่ำ ในการทดสอบความ

เป็นพิษต่อไรทะเล (Brine shrimp larva, Artemia  

salina lethality test) ยกเว้นสารสกัดเอทานอลจาก

รากย่านางท่ีพบพิษต่อไรทะเล ในการศึกษาฤทธ์ิต้าน

ออกซิเดชัน สารสกัดเอทานอลส่วนใหญ่มีฤทธ์ิต้าน

ออกซิเดชันได้ ส�ำหรับการศึกษาทดสอบการกลาย

พันธุ์ (mutagenicity) พบว่าสารสกัดทุกชนิดไม่มี

ฤทธ์ิก่อการกลายพันธุ์โดยตรง แต่มีฤทธ์ิต้านการก

ลายพันธุ์จากสารก่อการกลายพันธุ์ Nitrite-treated 

1-aminopyrene อย่างไรก็ตามสารสกัดอาจมีฤทธ์ิ

โดยอ้อม (indirect) ในการท�ำให้เกิดการกลายพันธุ์

เมื่อเกิด Nitrosation ขึ้นจากการที่ sodium nitrite 

อยู ่ในสารละลายที่เป็นกรดของจานเพาะเลี้ยงเชื้อ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ท�ำ 3D-HPLC Profile ของสาร

สกัดต�ำรับเบญจโลกวิเชียรไว้เป็นมาตรฐาน งานวิจัย

นีแ้สดงให้เห็นฤทธ์ิต้านออกซิเดชันของต�ำรับยาเบญจ

โลกวิเชียร และสมุนไพรองค์ประกอบ และความเป็น

พิษที่ต�่ำ แต่การใช้ยาต�ำรับนี้ร่วมกับอาหารที่มีสาร 

Nitrite อาจก่อปัญหาสุขภาพได้ จึงควรระมัดระวัง 

อย่างไรก็ตามยังควรต้องศึกษาวิจัยเพิ่มเติมด้านพิษ

วิทยาของต�ำรับเบญจโลกวิเชียรและสมุนไพรองค์

ประกอบต่อไป
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