
72                                 Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.5 No.2 May - August 2022 

 
 
 
 
 

รสริน ใจเย็น1*, ศุภะลักษณ์ ฟักคำ2, ยงยุทธ วัชรดุลย์3 
Rossarin Jaiyen1*, Supalak Fakkham2, Yongyudh Vajaradul3  

*ผู้ให้การตดิต่อ (Corresponding e-mail: s62562807011@ssru.ac.th; โทรศัพท์ 083-0002520) 
(Received: April 23, 2022; Revised: July 10, 2022; Accepted: July 17, 2022) 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบ

คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับระหว่างก่อนและหลังการได้รับตำรับยาอายุวัฒนะ 
และ 2) เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
ตำรับยาอายุวัฒนะและกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภาวะนอน
ไม่หลับ คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 20 คน 
ซึ่งได้รับตำรับยาอายุวัฒนะ และกลุ่มควบคุม จำนวน 20 คน ซึ่งได้รับยาหลอก ในปริมาณ 300 มิลลิกรัม 
จำนวน 2 แคปซูล ก่อนนอน เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์ และได้รับคำแนะนำในการปฏิบัติตัว
สำหรับอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับภายหลัง
การได้รับตำรับยาอายุวัฒนะ ในระดับดี (M = 3.30, SD = 2.02) ซึ่งแตกต่างจากก่อนการทดลอง ซึ่งอยู่ใน
ระดับไม่ดี (M = 13.25, SD = 2.12) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 21.55, p < .05) และแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับยาหลอก (M = 11.40, SD = 2.45) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 11.36, p < .05) 

ผลศึกษาแสดงให้เห็นว่า ตำรับยาอายุวัฒนะสามารถใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาภาวะนอน
ไม่หลับในผู้สูงอายุได ้
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บทความวิจัย (Research article) 
ผลของตำรับยาอายุวัฒนะต่อคุณภาพการนอนในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไมห่ลับ 

Effect of Ayuwatana Recipes on the Quality of Sleep  
in Older People with Insomnia 
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Abstract 
This two-group pretest-posttest, quasi-experimental research aims to 1) compare the 

quality of sleep among older persons who have sleep problems before and after taking a Thai 
traditional formula for longer longevity (Ayuwatana recipes), and 2 )  compare the quality of 
sleep between the sample group of older persons taking authentic medicine and the control 
ones taking placebos–two capsules of 300-milligram bedtime pill. As for the sample, they were 
older clients with sleep problems in a Thai traditional medicine clinic, Khao Yoi Hospital, 
Phetchaburi Province. Both groups received 4-week care along with sleep advice, and then 
the data were analyzed by descriptive test and t-test methods.  

It is found from the research results that the older clients with sleep problems had 
an average point at a good level after taking the Ayuwatana recipes. (M = 3.30, SD = 2.02), 
which was different from before the experiment-being at a poor level of (M = 13.25, SD = 
2.12) with statistical significance at .05 (t = 21.55) and different from the control group’s 
point taking the placebos that were in a level (M = 11 . 4 0 , SD = 2 . 4 5 )  with statistically 
significant at .05. (t = 11.36). 

The results show that Thai traditional formula for longevity (Ayuwatana recipes) can 
improve the quality of sleep so can be used as an alternative treatment for insomnia in the 
older persons. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ข้อมูลสถิติในปี พ.ศ.2561 ประเทศไทยมีประชากรประมาณ 64.82 ล้านคน มีผู้สูงอายุประมาณ 

10.67 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.46 และมีการคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (aged 
society) ในปี พ.ศ.2566 (สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562) ผู้สูงอายุมักพบ
ปัญหาสุขภาพจากการเสื่อมตามวัย เช่น การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทจากการมีจำนวนเซลล์
ประสาทในสมองลดลง การสร้างสารสื่อประสาทและการลดลงของตัวรับสารสื่อประสาทในสมองใหญ่ 
(cortical cholinergic receptor) ส่งผลให้เกิดกลุ่มโรคจากความเสื่อมของระบบประสาท (สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) กลุ่มโรคเหล่านี้ ส่งผลต่อการนอนไมห่ลับ เช่น โรค
สมองเสื่อม ซึ่งมีผลต่อการนอนในทุกระยะของการนอนหลับ รวมทั้ง การใช้เวลานานขึ้นในการเริ่มหลับ 
ตื่นกลางคืนบ่อย ตื่นเช้ากว่าที่ต้องการหรือใช้เวลาในการนอนกลางวันมากขึ้น (McCleery & Sharpley, 
2020) ปัญหาในการนอนไม่หลับส่งผลกระทบมากมายทั้งสุขภาพทางกาย เช่น ความจำ การรู้คิด ความเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวาน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ด้านสุขภาพจิต เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล รวมทั้ง 
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ด้านสังคมและสัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว (ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์, 2563) 
โดยมีปัจจัยสำคัญทั้งจากกระบวนการสูงอายุโดยตรงและปัจจัยอ่ืน ได้แก่ โรคทางกาย โรคทางจิตใจ ผลไม่
พึงประสงค์จากยา การเปลี่ยนแปลงวงจรการนอน และการที่มีภาวะเครียดทางร่างกายและจิตใจ (สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) สำหรับอาการนอนไม่หลับในทางด้าน
การแพทย์แผนไทย เกิดจากความผิดปกติของธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ดิน น้ำ ลม ไฟ เสียสมดุล กำเริบ หย่อน 
พิการ จึงทำให้เกิดความผิดปกติของการนอน (พินิต ชินสร้อย และ กรมิษฐ์ แมลงภู่ทอง, 2563) 

การบำบัดรักษาภาวะนอนไม่หลับเป็นได้ทั้งการรักษาแบบไม่ใช้ยา (non-pharmacological) 
เป็นการบำบัดด้วยเทคนิคการปรับเปลี ่ยนความคิดและพฤติกรรม และการบำบัดรักษาแบบใช้ยา 
(pharmacological management) ได้แก่ โดยมีทั้งกลุ่มกระต้นตัวรับเบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepines 
receptor) ยาต้านฮีสตามีน (anti-histamine) ยาต้านเศร้ากลุ่มไตรไซคลิก (tricyclics antidepressants) 
และเมลาโทนิน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,  2558) การใช้ยานอน
หลับหรือยาที่มีฤทธิ์ทำให้ง่วง เมื่อใช้ยาเกินขนาดอาจกดการทำงานของระบบทางเดินหายใจและเมื่อหยุดยา 
อาจมีอาการนอนไม่หลับมากข้ึน การใช้ยาสมุนไพรจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาอาการนอนไม่หลับ 
ซึ่งสอดรับกับแผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรฉบับที่ 1 พ.ศ.2560-2564 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ มาตรการที่ 1 การพัฒนาโครงสร้าง 
ส่งเสริมการจัดบริการ และการใช้สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข (กรมการพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข , 2560) ซึ่งในปัจจุบันได้มีการใช้ตำรับยาสมุนไพรในการ
รักษาอาการนอนไม่หลับ เช่น ตำรับยาหอมเทพจิตร (เสาวลักษณ์ กิติยามาตย์, 2558) ตำรับกลีบบัวแดง 
(นภัสชญา เกษรา และคณะ, 2564) แต่เนื่องด้วยตำรับยาข้างต้นมีดอกไม้เป็นส่วนประกอบ จึงอาจส่งผล
ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์สำหรับผู้ที่แพ้เกสรดอกไม้ รวมทั้ง ตำรับยาสมุนไพรศุขไสยาศน์ (ณัชชา เต็งเติมวงศ์, 
2564) ซึ่งมีส่วนผสมของกัญชาและอาจทำให้เกิดการเสพติด เมื่อมีการใช้ต่อเนื่องได้  

ตำรับยาอายุวัฒนะเป็นยาช่วยบำรุงธาตุ เจริญอาหาร ช่วยทำให้นอนหลับ มีตัวยา 6 ชนิด ได้แก่ 
ตะโกนา ทิ้งถ่อน พริกไทยดำ หัวแห้วหมู บอระเพ็ด และเมล็ดข่อย มีสรรพคุณและข้อบ่งใช้ในการแก้ธาตุ
ทั้ง 4 พิการ ได้แก่ มังสังพิการ นหารูพิการ สุมนาวาตะพิการ และโรคลมกองละเอียด (กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2555) นอกจากนี้ ยังพบตำรับยาอายุวัฒนะในสมุดข่อยของแพทย์สมัย
โบราณในรัชสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช และตำรายาของสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาปว
เรสวริยาลงกรณ์ พระมหาสมณเจ้า (สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาปวเรศวริยาลงกรณ์, 2464) 
และได้ขึ้นบัญชียาแผนไทยสำหรับโรงพยาบาลและหน่วยบริการสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (ปุณณภา ชุมพรฐายี, 2559) จากการทบทวนงานวิจัยที่
ศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของตัวยาในตำรับยาอายุวัฒนะพบว่า ทิ้งถ่อน (Albizia procera) มีฤทธิ์ต้าน
อาการทางจิตเวช เช่น ฤทธิ ์คลายกังวล (antianxiety activity) และต้านซึมเศร้า (antidepressant 
activity) (นันทิดา จ้อยชะรัด และ สุรศักดิ์ ลิ้มสุวรรณ, 2556) บอระเพ็ด (Tinospora cordifolia) มีชื่อ
ทางวิทยาศาสตร์ Tinospora crispa (L.) Hook. f. & Thomson มีฤทธิ์เภสัชวิทยาของช่วยรักษาความ
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ผิดปกติของการนอนหลับ (acute sleep deprived) ในหนูทดลอง (Gautam et al., 2020) มีสารแอลคา
ลอยด์สามารถยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ acetylcholinesterase ในการรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อม และโรค
พาร์กินสัน ซึ่งส่งผลดีต่อการนอนหลับ ความผิดปกติทางด้านอารมณ์และจิตใจ อาการซึมเศร้า และวิตกกังวล 
เป็นต้น (สุภาภรณ์ ปิติพร, 2559) พริกไทยดำ (Piper nigrum) ซึ่งอยู่ในวงศ์ Piperaceae สามารถยับยั้งการ
ทำงานของเอนไซม์ acetylcholinesterase ได้ดี ทำให้มีปริมาณของสารสื่อประสาท acetylcholine เพ่ิมขึ้น 
ช่วยบรรเทาอาการของโรคอัลไซเมอร์และนอนหลับได้ดี (อารยา ข้อค้า, 2560; Werawattanachai & 
Kaewamatawong, 2016) แห้วหมู (Cyperus Rotundus Linn) มีสาร flavonoids (Samariya & Sarin, 
2013) ซ่ึงผลในการระงับประสาทและการนอนหลับ (sedative -hypnotic activity) (Dwita et al., 2018)  

จากการทดสอบทางเคมีพบว่า สมุนไพรทั้ง 6 ชนิดนี้ มีสารหลักคือ phenolic compound, 
tannin และ flavonoid (Luanchoy et al., 2014) มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเป็นยาระงับประสาท/ยานอน
หลับ (hypnotic-sedative activity) พบว่า มีฤทธิ์สูงสุดต่อระบบประสาทส่วนกลางที่เกี่ยวข้องกับการ
ระบบ GABAergic เหมือนกับการใช้ยานอนหลับในกลุ ่ม barbiturate โดยทำให้หลับได้เร็วขึ ้นและมี
ช่วงเวลาในการนอนยาวนานขึ้น จึงมีผลในการระงับประสาทและการนอนหลับ (sedative -hypnotic 
activity) รวมทั้ง มีฤทธิ ์ในการคลายวิตกกังวล (anxiolytic activity) (Dwita et al., 2018) สารกลุ่ม 
polyphenol จากพืชทั้ง phenols, phenolic acids, flavonoids และ tannins เหล่านี้ เป็นสารหลักใน
การออกฤทธิ ์ต ่อ gamma-aminobutyric acid type A (GABAA) receptor เหมือนกับยานอนหลับ 
(Wasowski & Marder, 2012) จึงสามารถนำมาใช้เป็นตำรับยาสมุนไพรทางเลือกในการบรรเทาอาการ
นอนไม่หลับในผู้สูงอายุได้ 
  จากข้อมูลการรักษาของผู้ส ูงอายุที ่มีอาการนอนไม่หลับ กลุ ่มงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเขาย้อย ในปี 2559-2561 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และมีการนำร่อง
ทดลองใช้ตำรับยาอายุวัฒนะ ซ่ึงมีส่วนประกอบทางเคมีที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทและสมอง ช่วยในการ
นอนหลับของผู้สูงอายุดีขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของตำรับยาอายุวัฒนะต่อคุณภาพการนอนในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะนอนไม่หลับโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบวัดก่อนและหลังการทดลอง 
ผลการวิจัยที่ได้ จะเป็นข้อมูลในการยืนยันประสิทธิผลของตำรับยาอายุวัฒนะ รวมทั้งเป็นทางเลือกหนึ่งใน
การรักษาอาการนอนไม่หลับ ซึ่งสอดรับกับแผนแม่บทแห่งชาติว่าในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการ
รักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพการนอนในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ ระหว่างก่อนและหลังการใช้

ตำรับยาอายุวัฒนะ 
2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้

ตำรับยาอายุวัฒนะและกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับยาหลอก  
 



76                                 Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.5 No.2 May - August 2022 

สมมติฐานของการวิจัย  
1. คะแนนเฉลี ่ยคุณภาพการนอนของผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะนอนไม่หลับ ภายหลังใช้ตำรับยา

อายุวัฒนะอยู่ในระดับดีกว่าก่อนการใช้ตำรับยาอายุวัฒนะ 
2. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนของผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับในกลุ่มทดลองใช้ตำรับยา

อายุวัฒนะอยู่ในระดับดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับยาหลอก  
 

กรอบแนวคิด 
ตำรับยาอายุวัฒนะมีส่วนประกอบของสมุนไพร 6 ตัว ได้แก่ ตะโกนา ทิ้งถ่อน พริกไทยดำ หัวแห้วหมู 

บอระเพ็ด และเมล็ดข่อย ซึ่งมีสารสำคัญ phenolic compound, tannin, และ flavonoid (Luanchoy 
et al., 2014) มีฤทธิ์เป็นยาระงับประสาทและยานอนหลับ (hypnotic-sedative activity) โดยการยับยั้ง
เอนไซม์ acetylcholinesterase (Samer et al., 2019; อรจิรา สุขเจริญเวช และ อโรชา เรืองสุริยกิจ, 
2560) และมีฤทธิ์ต่อ gamma-aminobutyric acid type A (GABAA) receptor (Wasowski & Marder, 
2012) ซ่ึงมีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมการนอนหลับและการตื่นตัว (Bruni et al., 2021) และส่งผลดีต่อ
คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

(two groups pretest-posttest design) มีรายละเอียดการวิจัย ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มารับการรักษาในคลินิก

แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับการรักษาใน

คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี และที่ได้รับการวินิจฉัยว่านอนไม่หลับ โดยมี
อาการต่อไปนี้ 1) จะเริ่มหลับได้ต้องใช้เวลานานเกินกว่าปกติ 30 - 40 นาที 2) ตื่นกลางดึกหลาย ๆ ครั้ง 
ในแต่ละคืน 3) ตื่นเช้ากว่าปกติและใช้เวลานานจึงจะหลับต่อได้ และ 4) ตื่นแล้วรู้สึกไม่สดชื่น อ่อนเพลีย 
หรือรู้สึกว่าหลับไม่เต็มอ่ิม (เสาวลักษณ์ กิติยามาตย์, 2558) ระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2564 

  กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป สำหรับการเปรียบค่าเฉลี่ยสอง
กลุ่มท่ีมีเปน็อิสระต่อกัน โดยการทดสอบทางเดียว จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน กำหนดค่าขนาด
อิทธิพล (effect size; d) จากงานวิจัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน (เสาวลักษณ์ กิติยามาตย์ , 2558) เท่ากับ 
1.95 ค่าความคลาดเคลื่อน (error: ) เท่ากับ .05 กำลังของการทดสอบ (power: 1-) เท่ากับ .80 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 10 คน แต่เพื่อให้ตัวแปรตามที่วัดได้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติพารามิเตอร์ 
จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 40 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบหุรี่ 
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2) ไม่ได้ใช้ยาคลายเครียด หรือได้รับยานอนหลับ 3) มีความดันโลหิตปกติ 4) มีค่าการทำงานของตับและ
ไตปกติ 5) ได้รับการคัดกรองว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบวัด PHQ-9 ซึ่งมีจุดตัดที่ 10 คะแนน (สฤษดิ์พงศ์ 
แซ่หลี, และ ปิยะภัทร เดชพระธรรม, 2560) และภาวะสมองเสื่อม โดยใช้ประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-
Cog ฉบับภาษาไทย ที่มีจุดตัดที่ 4 คะแนน (Trongsakul et al., 2015) โดยนักจิตวิทยาและพยาบาลจิต
เวชของโรงพยาบาลเขาย้อย และ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย คัดกลุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และคัดเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำดับของการมารับบริการ สลับกันจนครบตามจำนวน กลุ่มละ 20 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. ตำรับยาอายุวัฒนะ ชนิดแคปซูล ขนาด 300 มิลลิกรัม ผลิตโดยโรงงานอู่ทองไทยเฮิร์บ 

จังหวัดสุพรรณบุรี รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล ก่อนนอน ประกอบด้วย เปลือกทิ้งถ่อน เปลือกตะโกนา 
เมล็ดข่อย พริกไทยดำ บอระเพ็ด และหัวแห้วหมู มีสรรพคุณและข้อบ่งใช้ แก้ธาตุทั้ง 4 พิการ มังสังพิการ 
นหารูพิการ สุมนาวาตะพิการ โรคลมกองละเอียด และได้รับการขึ้นบัญชียาแผนไทยสำหรับโรงพยาบาล
และหน่วยบริการสาธารณสุข โดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข  
และยาหลอก ซึ่งเป็นแป้งข้าวโพดบรรจุในแคปซูล ซึ่งมีขนาด ลักษณะและสีแบบเดียวกับแคปซูลยา
อายุวัฒนะ   

 2. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งเป็นแบบเติม
คำตอบ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เบอร์โทรศัพท์ และที่อยู่  
    3. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ฉบับภาษาไทย ซึ่งได้รับการพัฒนาโดยตะวันชัย 
จิรประมุขพิทักษ์ และ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) จากแบบวัดดัชนีคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh 
Sleep Quality Index: PSQI) มี 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 2) ระยะเวลา
ต้ังแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 3) ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน 4) ประสิทธิผลการนอนหลับโดย
ปกติวิสัย 5) การรบกวนการนอนหลับ 6) การใช้ยานอนหลับ และ 7) ผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในเวลา
กลางวัน ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์เอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .71 โดยในแต่ละองค์ประกอบจะมี
การให้คะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน จากนั้นนำคะแนนรวมซึ่งมีคะแนนระหว่าง 0-21 คะแนน มาจำแนกเป็น 
2 ระดับ ดังนี้ (เสาวลักษณ์ กิติยามาตย์, 2558) 

  คะแนนรวม  6 คะแนน หมายถึง ระดับดี 

  คะแนนรวม  6 คะแนน หมายถึง ระดับไม่ดี 
 4. แบบบันทึกการนอนประจำวัน โดยการให้กลุ่มตัวอย่างจดบันทึกข้อมูลการนอน ได้แก่ 

ระยะเวลาเข้านอน ระยะนอนหลับจริง เวลาตื่นนอน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ระยะก่อนการทดลอง 

   - ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างโดยภาคเช้าเป็นกลุ่มทดลองและภาคบ่ายเป็นกลุ่ม
ควบคุม แนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความยินยอม
ในการเป็นอาสาสมัครการวิจัยโดยการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
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   - ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (pretest)  
  2. ระยะทดลอง 
   - กลุ่มทดลองได้รับยาอายุวัฒนะรับประทานยา ปริมาณ 300 มิลลิกรัม จำนวน 

2 แคปซูลก่อนนอน ส่วนกลุ่มควบคุมได้ยาหลอก รับประทานติดต่อกัน 1 สัปดาห์และได้รับแผ่นพับและ
คำแนะนำในการปฏิบัติตัวสำหรับภาวะอาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ  รวมทั้ง แบบบันทึกการนอน
ประจำวัน  

   - นัดพบอาสาสมัครทุกคนทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อรับประทานยา
ครบ 1 สัปดาห์ เพื่อประเมินติดตามผลการรักษาและอาการข้างเคียง และยาสำหรับรับประทานต่อเนื่อง
ในสัปดาห์ที่ 2 - 4 สัปดาห์ 

 3. ระยะหลังทดลอง 
    - หลังสิ้นสุดการรักษาเมื่อครบ 4 สัปดาห์ นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เพื่อทำแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ (posttest) ทั้งนี้ การประเมินอาการภาวะนอนไม่หลับของกลุ่มตัวอย่างจะ
เป็นแบบอำพรางทางเดียว (single-blind) ซึ่งอาสาสมัครจะไม่ทราบว่าตนได้ยาจริงหรือยาหลอก  
    - หลังสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุม มารับการรักษาอาการนอนไม่หลับ
ที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเขาย้อย โดยใช้ยาตำรับอายุวัฒนะตามความสมัครใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistic) 
ได้แก่ แจกแจงความถี่และร้อยละ และวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้ค่าเฉลี่ย (M) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับยาอายุวัฒนะ โดยการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05 

  3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับยาอายุวัฒนะและกลุ่มควบคุมที่ใช้ยาหลอก โดยการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา เอกสารหมายเลข COA.1-060/202) ลงวันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ.2564 การเข้าร่วมการ
วิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ อาสาสมัครการวิจัยสามารถถอนตัวหรือยกเลิกการวิจัยได้ตลอดเวลา 
ข้อมูลการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีอาการนอนไม่หลับในกลุ่มทดลองที่ได้รับยา

อายุวัฒนะ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.00 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 65.00 อาชีพเป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน 
ร้อยละ 45.00 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.00 และมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 85.00 
และกลุ ่มควบคุมส่วนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.00 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 65.00 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 45.00 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75.00 ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วน
บุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square (2) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 
รายละเอียด ดังตาราง 1 

ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ และการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีอาการนอนไม่หลับ
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับยาอายุวัฒนะ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก 

ตัวแปร รวม (n=40) กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 2 p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ       .15 .144 
 ชาย 10 25.00 7 35.00 3 15.00   
 หญิง 30 75.00 13 65.00 17 85.00   
อาย ุ       .04 .503 
 60 – 69 ปี 26 65.00 13 65.00 13 65.00   
 70 – 79 ปี 12 30.00 6 30.00 6 30.00   
 มากกว่า 80 ปี 2 5.00 1 5.00 1 5.00   
อาชีพ       .15 .512 
 แม่บ้าน/พ่อบ้าน 14 35.00 9 45.00 5 25.00   
 ค้าขาย 3 7.50 1 5.00 2 10.00   
 รับจ้างท่ัวไป 9 22.50 5 25.00 4 20.00   
 เกษตรกรรม 14 35.00 5 25.00 9 45.00   
สถานภาพ       .43 .160 
 โสด 6 15.00 3 15.00 3 15.00   
 สมรส 25 62.50 10 50.00 15 75.00   
 หม้าย/หย่ารา้ง 9 22.50 7 35.00 2 10.00   
ระดับการศึกษา       .52 .348 
 ประถมศึกษา 36 90.00 17 85.00 19 95.00   
 สูงกว่าประถมศึกษา 4 10.00 3 15.00 1 5.00   

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนก่อนการทดลอง (pretest) ในกลุ่มควบคุม 
(M = 13.25, SD = 2.12) และกลุ ่มทดลอง (M = 11.80, SD = 2.78) ด้วยสถิติ independent t-test 
พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  (t = 1.85, p = .072)  
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2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับในกลุ่มทดลอง 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับยาอายุวัฒนะ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับยาอายุวัฒนะคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับดี (M = 3.30, SD = 2.02) ซึ่งต่ำกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งอยู่ในระดับไม่ดี 
(M = 11.80, SD = 2.78) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 21.55, p < .05) รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบที คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ
ในกลุ่มทดลองผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ ระหว่างก่อนและหลังการได้รับยาอายุวัฒนะ (n = 20) 

การทดสอบ M SD ระดับ df t p 
ก่อนการทดลอง 13.25 2.12 ไม่ด ี 19 21.55** <.001 
หลังการทดลอง 3.30 2.02 ด ี    

** p < .01 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ ระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับยาอายุวัฒนะและกลุ่มควบคุมที่ใช้ยาหลอก ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับยา
อายุวัฒนะมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ อยู่ในระดับดี (M = 3.30, SD = 2.02) ซึ่งต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับยาหลอก ซึ่งอยู่ในระดับไม่ดี (M = 11.40, SD = 2.45) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
(t = 11.36, p < .05) รายละเอียด ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบที คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังได้รับยาอายุวัฒนะและกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับยาหลอก 

กลุ่ม n M SD ระดับ df t p 

กลุ่มควบคุม 20 11.40 2.45 ไม่ด ี 38 -11.36** <.001 
กลุ่มทดลอง 20 3.30 2.02 ด ี

   

** p < .01 

 

การอภิปรายผล 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนของผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับในกลุ่มทดลอง

ระหว่างก่อนและหลังการใช้ตำรับยาอายุวัฒนะ วันละ 2 แคปซูลก่อนนอน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 
มีคะแนนอยู่ในระดับดีและดีกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ทั้งนี้ ตำรับยา
อายุวัฒนะมีส่วนประกอบของสมุนไพร 6 ชนิด ที่มีสารหลักคือ phenolic compound, tannin และ 
flavonoid (Luanchoy et al., 2014) มีฤทธ ิ ์ทางเภส ัชว ิทยาเป ็นยาระง ับประสาท/ยานอนหลับ 
(hypnotic-sedative activity) โดยสมุนไพรเหล่านี้ มีความเกี่ยวข้องกับระบบ gamma-aminobutyric 
acid type A (GABAA) receptor (Wasowski & Marder, 2012; Dwita et al., 2018) และการยับยั้ง
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การทำงานของเอนไซม ์  acetylcholinesterase (Werawattanachai & Kaewamatawong, 2016; 
Samer et al., 2019) 

การออกฤทธิ ์ต่อ gamma-aminobutyric acid type A (GABAA) receptor ซึ่งเป็นเป้าหมาย
ของยานอนหลับในกลุ่มยาระงับประสาท/ยานอนหลับ (hypnotic-sedative activity) และยาชาทั่วไป 
(Bruni et al., 2021) ทำให้มีระดับของสารสื่อประสาท GABA สูงขึ้น ซึ่งเป็นสารที่ช่วยส่งเสริมให้มีการ
นอนหลับในระยะ non-rapid eye movement (NREM) ยาวนานขึ้นและลดการนอนหลับในระยะ rapid 
eye movement (REM) (Watson et al., 2010) ซ ึ ่ งสม ุน ไพรท ุ กชน ิด ในตำร ับยาอาย ุ ว ัฒนะ มี
ส่วนประกอบของสาร flavonoid (Luanchoy et al., 2014) เป็นสารทำหน้าที่เช ื ่อมต่อกับ GABAA 
receptor (Wasowski & Marder, 2012) ซึ ่งมีฤทธิ์คล ้ายกับกลไกของยา diazepam (Dwita et al., 
2018) และยานอนหลับกลุ่ม benzodiazepine (Wasowski & Marder, 2012) จึงทำให้กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับหลักฐานเชิง
ประจักษ์จากการทบทวนเกี่ยวกับสมุนไพรที่ช่วยในการนอนหลับ โดยการกระตุ้นสัญญาณประสาท  
GABAergic ในสมอง ทั้งในแง่ของการยอมรับอย่างกว้างขวางและความปลอดภัยเมื่อเทียบกับการรักษา
โดยการใช้ยา (Bruni et al., 2021) จึงสามารถนำมาใช้เป็นตำรับยาสมุนไพรทางเลือกในการบรรเทา
อาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตามทั้งตำรับยาอายุวัฒนะ ตำรับยาสมุนไพรศุขไสยาศน์ (ณัชชา 
เต็งเติมวงศ์, 2564) ตำรับยาหอมเทพจิตร (เสาวลักษณ์ กิติยามาตย์ , 2558) และตำรับกลีบบัวแดง 
(นภัสชญา เกษรา และคณะ, 2564) ยังต้องได้ร ับการตรวจสอบกลไกการออกฤทธิ์  และการระบุ
สารประกอบจำเฉพาะที่มีผลต่อการนอนหลับต่อไป 
  สำหรับสารสกัดของยาอายุวัฒนะในการออกฤทธิ์ต้านเอนไซม์ acetylcholinesterase ทำให้มี
ระดับสารสื่อประสาท acetylcholine ในสมองเพิ่มขึ้น (Samer et al., 2019; อรจิรา สุขเจริญเวช และ 
อโรชา เรืองสุริยกิจ, 2560) ซึ่งสารสื่อประสาทนี้ ไม่ได้เป็นส่วนประกอบของยามาตรฐานทางเภสัชวิทยา
ของยารักษาโรคนอนไม่หลับ แม้ว่าจะมีความเกี่ยวข้องกับการนอนหลับในระยะ REM งานวิจัยเกี่ยวกับ
การควบคุมการนอนหลับโดย acetylcholine ส่วนใหญ่มุ ่งเน้นไปที่การส่งสัญญาณโดยอาศัยตัวรับ 
muscarinic cholinergic (Watson et al., 2010) ซึ่งมีผลดีต่อความจำและการรักษาภาวะนอนไม่หลับ
ในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Werawattanachai & Kaewamatawong, 2016) อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบ
ทางเคมีนี้ในตำรับยาอายุวัฒนะ ก็อาจส่งผลดีต่อความจำและชะลอภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุได ้
  ส่วนในทฤษฎีการแพทย์แผนไทยระบุว่า โรคนอนไม่หลับมีสมุฏฐานวาตะเป็นที่ตั้ง การเกิดโรคคือ
โรคลมกำเริบ โดยผู้สูงอายุมีวาตะ (ธาตุลม) เมื่อธาตุลมกำเริบ ส่งผลต่อธาตุไฟมีกำลังมากทำให้ร่างกายมี
ความร้อนและตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา ประกอบกับผู้สูงอายุเป็นสมุฏฐานช่วงวัยนี้ จึงมีการเจ็บป่วยทางวาตะ 
(ณัชชา เต็งเติมวงศ์, 2564) จึงส่งผลให้มีอาการนอนไม่หลับ การใช้ตำรับยาอายุวัฒนะเพื่อช่วยเพ่ิม
คุณภาพการนอนหลับให้ดียิ่งขึ้นในผู้สูงอายุ จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
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ข้อจำกัดการวิจัย 
 เนื่องจากในช่วงระยะการศึกษาเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ในพื้นที่ ทำให้ต้อง
เพิ่มช่องทางการติดตามให้กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัด และติดตามการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์และแอพพลิเคชันต่างๆ จึงทำให้ไม่สามารถทดสอบการนอนหลับเป็นระยะๆ ได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
   นำไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ โดยใช้ตำรับยา
อายุวัฒนะเพ่ือเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ   
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  1. ควรเพิ่มเครื่องมือทดสอบการวัดคุณภาพการนอน โดยใช้เครื่องตรวจการนอนหลับ
Polysomnography เพ่ือการวัดประสิทธิผลเชิงประจักษ์ของยาตำรับอายุวัฒนะที่ชัดเจน 

  2. ศึกษาติดตามคุณภาพการนอนหลับต่อเนื่อง รวมทั้งการติดตามอาการข้างเคียง 
ข้อจำกัดในการใช้ยาในผู้สูงอายุในระยะยาวต่อไป 
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สารพฤกษเคมีจากพริกไทยดําและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 

Phytochemicals from Piper nigrum and their pharmacological effects 

อารยา ขอคา* 

สาขาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต ภูเก็ต 83000 

บทคัดยอ 

พริกไทยดําเปนสมุนไพรพ้ืนบานท่ีนิยมใชกันมาอยางยาวนานและแพรหลาย ผลของ

พริกไทยดํามีรสเผ็ดรอน นิยมนํามาใชในการปรุงอาหารเพ่ิมรสชาติและใชเปนยาสมุนไพร

ในการรักษาโรคบางชนิด โดยพบวาภายในผลพริกไทยดําประกอบดวยสารอัลคาลอยด 

ฟลาโวน ฟลาโวนอยด สเตียรอยด แทนนิน ซาโปนิน ฟนอล ไกลโคไซด เทอรปน และ              

ลิกแนน เปนตน ซึ่งสารเหลาน้ีเปนพฤกษเคมีท่ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาหลากหลาย เชน ตาน

อาการทองเสีย ตานอาการหอบหืด ตานการอักเสบ ปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ตาน

อาการไข ตานภาวะซึมเศรา และตานมะเร็งหลายชนิด ดังน้ันในบทความปริทัศนน้ีเปน                 

การรวบรวมสารพฤกษเคมีในพริกไทยดําพรอมท้ังกลไกการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ

สารเหลาน้ัน 

Abstract 

Piper nigrum Linn. (Black pepper) has long been widely used in 

traditional medicines. Peppercorns used as a hot and pungent spice for 

flavoring food, as well as for the treatment in some diseases. It is known 

that many constituents, alkaloids, flavones, flavonoids, steroids, tannins, 

saponins, phenols, glycosides, terpenes and lignans. These compounds are 

called phytochemicals which several pharmacological properties, such as 

anti-diarrheal, anti-asthmatic, anti-inflammatory, cardiovascular protective, 

anti-pyretic, anti-depression and anti-cancer activities. Therefore, in this 

review provides a summary of phytochemicals from black pepper and its 

mechanism of actions in pharmacology. 

Keywords: Piper nigrum, phytochemicals, pharmacological effects 
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บทนํา 

พริกไทยดํา (black pepper) มีช่ือ

ทางวิทยาศาสตรวา Piper nigrum Linn. 

อยู ในวงศ  Piperaceae สกุล Piper 

อาณาจักร Plantae เปนพืชไมเลื้อย ลําตนท่ี

เจริญเต็มท่ีมีความสูงประมาณ 4 เมตร ใบมี

รูปไข  โคนใบใหญ ปลายใบแหลม ยาว

ประมาณ 7-15 เซนติเมตร [1] หากมีแกน

ยึดเกาะ ลําตนจะโตเปนพุม (ภาพท่ี 1) 

สามารถเจริญเติบโตไดดีในเขตรอนช้ืนผล

ของพริ ก ไทยดํ ามี ขนาด เล็ กมี เ ส นผ า น

ศูนยกลางประมาณ 3-4 มิลลิเมตร ผลออน

จะมีสีเขียวเปนพวง รูปรางกลม ผิวเรียบ 

(ภาพท่ี 2) สวนผลสุกจะมีสีดํา ผิวขรุขระ 

เมื่อนําผลสุกมากําจัดเปลือกออกจะได

พริ ก ไทยขาว  ซึ่ ง มี กลิ่ นหอมน อยกว า 

เน่ืองจากเปลือกสีดําซึ่งมีนํ้ามันหอมระเหย

ถูกกําจัดออกไป (ภาพท่ี 3) [1], [2] พริกไทย

ดําเปนสมุนไพรท่ีนิยมใชกันอยางกวางขวาง

โดย เฉพาะประ เทศศรี ลั ง ก า  บราซิ ล 

มาเลเซีย ไทย อินโดนีเซีย และอินเดีย เปน

ตน จึงไดรับการขนานนามวาเปน “ราชา

แหงเครื่องเทศ” (The King of spices) [1] 
 

 
ภาพท่ี 1 ลําตนของพริกไทยดํา [2] 

 
ภาพท่ี 2 ผลออนของพริกไทยดํา [2] 

ในผลของพริกไทยดําประกอบดวย

กลุมสารพฤกษเคมีหลายชนิด เชน อัลคา

ลอยด (alkaloids) [3], [4], [7] ฟลาโวน 

(flavones) [4] ฟลาโวนอยด (flavonoids) 

ส เ ตี ย ร อ ย ด  ( steriods)  [ 7 ]  แ ท น นิ น 

(tannins) ซาโปนิน (saponins) ฟนอล 

( phenols)  [ 4 ] ,  [ 7 ]  ไ ก ล โ ค ไ ซ ด 

(glycosides) [4] เทอรปน (terpenes) [5], 

[6] และลิกแนน (lignans) [8] เปนตน โดย

จะพบปริมาณของอัลคาลอยดไดมากท่ีสุด 

นอกจากน้ียังพบวาพืชอ่ืน ๆ ท่ีอยูในตระกูล 

Piper มี ส า ร พ ฤ ก ษ เ ค มี เ ห ล า น้ี อ ยู

เชนเดียวกัน แตปริมาณอาจแตกตางกัน [3] 

ซึ่ งสารเหลา น้ีเปนสวนประกอบท่ีทําให

พริกไทยดํามีฤทธ์ิในการปองกันหรือรักษา

อาการและโรคบางชนิดได เชน สารพิเพอรีน 

(piperine) ซึ่งเปนอัลคาลอยดท่ีมีฤทธ์ิตาน

การอักเสบ [9] มีฤทธ์ิลดปวดและตาน

อาการชักในหนูทดลอง [10] ปองกันความ

เสื่อมของระบบประสาทในหนูทดลองท่ีถูก

เหน่ียวนําใหเปนโรคอัลไซเมอร [11] สาร               

พิเพอราไมด (piperamide) มีฤทธ์ิทําใหเกิด

การตายของเซลลมะเร็งเตานม [12] สาร

สกัดหยาบพริกไทยดํา (crude extract)            
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ซึ่งประกอบดวยพฤกษเคมีหลาย ๆ กลุม 

พบวามีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ 

Leishmania donovani ซึ่งเปนเช้ือจุลชีพ

ท่ีทําใหเกิดโรคลิชมาเนีย [13] มีฤทธ์ิฆาเช้ือ

แบคทีเรียชนิด Escherichia coli และ 

Staphylococcus aureus [14], [15] ตาน

ก า ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต ข อ ง เ ช้ื อ  Candida 

albicans ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดเช้ือรา 

[15] ตานการเกิดอนุมูลอิสระ [16] และตาน

อาการทองเสีย [17] ซึ่งจะเห็นไดวามีการ

ศึกษาวิจัยเก่ียวกับสารประกอบตาง ๆ ใน

พริกไทยดํา และฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสาร

มาอย างตอ เ น่ืองจนถึงป จจุ บัน ดั ง น้ัน

บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวม

สารพฤกษเคมีหลักท่ีพบมากในพริกไทยดํา 

และกลไกการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ

สารตาง ๆ เหลาน้ี เพ่ือเปนขอมูลในการตอ

ยอดศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม 

 
ภาพท่ี 3 ผลสุกพริกไทยดําและผลสุกท่ี

กําจัดเปลือกออก [2] 

 

องคประกอบหลักและโครงสรางทางเคมี

ของสารพฤกษเคมีในพริกไทยดํา 

พบวาในพริกไทยดําแหงนํ้าหนัก 

100 กรัม จะประกอบดวยนํ้า 9.5-12.0 กรัม 

แป ง  (starch)  25.8-44.8 กรัม  เสนใย 

(fiber) 9.7-17.2 กรัม โปรตีน 10.9-12.7 

กรัม พิเพอรีน 4.9-7.7% นํ้ามันหอมระเหย

ซึ่งสวนใหญเปนสารกลุม monoterpenes 

และ ses-quiterpenes 1.0-1.8% [18] 

จากการศึกษาสาร พฤกษเคมีในผลพริกไทย

ดําพบสารอัลคาลอยดพวกเอไมด (amides) 

ชนิดตาง ๆ เชน พวก piperidine amides 

ไดแก พิเพอรีน (piperine) (1) ไดไฮโดร              

พิเพอโนนาลีน (dihydropipernonaline) 

(2) พวก pyrrofidine amides เชน ซาร

เมนทีน (sarmentine) (3) ซารเมนโทซีน 

( sarmentosine)  ( 4 )  พ ว ก  isobutyl 

amides ไดแก พิเพอราไมด (piperamide) 

(5) เรโทรเฟรคทาไมดเอ (retrofractamide 

A) (6) เพลลิโทรีน (pellitorine) (7) และ 

พิเพอริไซด (pipericide) (8) และพวก 

phenolic amides เชน N-trans-feruloyl 

tyramine (9) เปนตน [3], [19] นอกจากน้ี

ยังพบสารกลุม monoterpenes เชน เมอร

ซีน (myrcene) (10) ลิโมนีน (lim onene) 

(11)  เทอรปโนลีน (terpinolene) (12) 

และสารกลุม sesquiterpenes เชน คาลา

มีนีน (calamenene) (13) เบตา-อีลีมีน 

(β -e l e men e )  ( 14 )  ค า รี โ อ ฟ ล ลี น 

(caryophyllene) เปนตน [3], [20] โดย

ตัวอยางโครงสรางทางเคมีของสารประกอบ

ตาง ๆ ท่ีพบในผลพริกไทยดําแสดงดังภาพท่ี 

4 (1-14) 
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ภาพท่ี 4 โครงสรางของสารประกอบท่ีพบในพริกไทยดํา 
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กลไก การออกฤทธ์ิ ทางเภสัชวิทยา

ของพฤกษเคมีในพริกไทยดํา 

ฤทธิ์ตานอาการทองเสีย (anti-

diarrheal activity) อาการทองเสียเกิด

จากการบีบตัวของลําไสท่ีมากกวาปกติและมี

การหลั่งของนํ้าและอิเล็กโตรไลตออกมาสู

ภายในทอลําไสมากเกินไป ไดมีการศึกษาใน

หนูทดลองโดยเหน่ียวนําใหหนูทดลอง

ทองเสียดวยนํ้ามันละหุง (castor oil) และ

แ ม ก นี เ ซี ย ม ซั ล เ ฟ ต  ( magnesium 

sulphate; MgSO4) จากน้ันจึงใหสารสกัด

หยาบจากพริกไทยดํ า  พบว าสารจาก

พริกไทยดํามีสวนของอัลคาลอยดเปนหลัก 

คารโบไฮเดรตบางชนิดและสารอ่ืน ๆ ซึ่งมี

สวนชวยใหลําไสลดการหลั่งนํ้าและอิเล็กโตร

ไลต (antisecretory effect) และลดการ

บีบตัวของลําไส (antimotility effect) ใน

ขณะเดียวกันสารในพริกไทยดํายังเพ่ิมการ

ดูดนํ้าและอิเล็กโตรไลตกลับเขาสูรางกาย 

น อ ก จ า ก น้ี ยั ง พบ ว า ส า ร มี ก า ร ยั บ ยั้ ง

กระบวนการสังเคราะหพรอสตาแกลนดิน 

(prostaglandin) ซึ่งเปนอีกสาเหตุของการ

เกิดทองเสียอีกดวย [17], [21] ซึ่งกลไกอาจ

เกิดจากสารไปยับยั้งการทํางานของ cyclic 

adenosine mono phosphate (cAMP) 

ท่ีผนังลําไส สงผลให Ca2+ เขาสูเซลลลําไส

ลดลง ดังน้ัน Cl− channels และ K+ 

channels จึงปดลง การหลั่งของนํ้าและ 

อิเล็กโตรไลตออกสูภายในลําไสจึงลดลง 

[22] 

ฤทธิ์ในการลดปวด และตานการ

อั ก เ ส บ  ( analgesic แ ล ะ  anti-

inflammatory activity) ไดมีการศึกษา

ทดลองโดยเหน่ียวนําใหหนูทดลองเกิดโรค

ขออักเสบ (arthritis)  จากน้ันจึ งใหสาร              

พิเพอรีน พบวาสารสามารถชวยลดอาการ

ปวดและการรับรูความเจ็บปวดในหนูทดลอง

ลดลง โดยสารจากพริกไทยดําจะไปยับยั้ง

ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง เ อ น ไ ซ ม  matrix 

metalloproteinases ชนิดท่ี 1 และ 13 

(MMP-1 และ MMP-13) ซึ่งท้ัง MMP-1 

และ MMP-13 ทําหนาท่ีเปนเอนไซมสลาย

เ น้ือเยื่ อคอลลา เจน (collagenases)  ท่ี

บริเวณขอกระดูกออน ดังน้ันเมื่อเอนไซม

เหลาน้ีถูกยับยั้งอาการปวดจึงทุเลาลง [23] 

ในขณะเดียวกันยังพบวา พิเพอรีนจะยับยั้ง

การสรางสารสื่อกลางท่ีกอใหเกิดการอักเสบ 

(pro-inflammatory mediators)ไดแก

interleukin-6 (IL-6) และ prosta glandin 

E2 (PGE2) ซึ่งเปนสารกระตุนใหเกิดการ

ปวดและการอักเสบ [23] และมีรายงานอีก

วาสารจากพริกไทยดําอาจไปยับยั้งเอนไซม 

cyclooxygenase-2  โ ด ยต ร ง  ส ง ผ ล ใ ห 

PGE2 ถูกสรางลดลง [24] 

ฤทธิ์ตานเซลลมะเร็งชนิดตาง ๆ 

(anti-cancer activity) ปจจุบันไดมีการ

นําสารสกัดจากพริกไทยดํามาศึกษาฤทธ์ิใน

การตานเซลลมะเร็งหลายชนิด และพบวา

สวนใหญสารสกัดสามารถฆาเซลลมะเร็งได

จริง โดยผานกลไกการออกฤทธ์ิในระดับของ
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โมเลกุลท่ีคอนขางละเอียดและแตกตางกัน

ในเซลลมะเ ร็ งแตละชนิด  เ น่ืองจากมี

ลักษณะเฉพาะและสาเหตุการเกิดมะเร็งท่ี

แตกตางกัน ข้ึนอยูกับปจจัยหลาย ๆ อยางท่ี

เหน่ียวนําใหเกิดมะเร็ง ฤทธ์ิในการตาน

เซลลมะเร็งของสารสกัดพริกไทยดํา เชน  

สารพิเพอรีนมีฤทธ์ิตานมะเร็งตอมลูกหมาก 

(prostate cancer) จากการ ศึกษาใน

เซลลมะเร็งตอมลูกหมากเพาะเลี้ยง มีคา 

IC50 ประมาณ 17.12 ไมโครกรัมตอมิลลลิติร 

กลไกการออกฤทธ์ิในระดับโมเลกุลของ             

สารพิเพอรีนตอการตานมะเร็งตอมลูกหมาก 

คือ ยับยั้งการทํางานของ NF-κB, STAT-3 

และตัวรับฮอรโมนแอนโดรเจน (androgen 

receptor, AR) ท่ีเยื่อหุมเซลลตอมลูกหมาก 

[25] และในป เดียวกันมีการศึกษาของ 

Ouyang และคณะ ไดศึกษาฤทธ์ิของสาร            

พิเพอรีนจากพริกไทยดําตอการยับยั้งการ

เจริญเติบโตมะเร็งตอมลูกหมากเพาะเลี้ยง

ชนิด DU145, PC-3 และ LNCaP พบวาสา

รพิเพอรีนยับยั้งวัฎจักรเซลลโดยเพ่ิมระดับ

โปรตีน p21 และ p27 ซึ่งเปนโปรตีนท่ี

เหน่ียวนําใหเกิดการตายของเซลลมะเร็งและ

ลดระดับโปรตีนท่ีกระตุนการเจริญของ

เซลลมะเร็ง ไดแก cyclin D1 และ cyclin 

A [26] 

ฤ ท ธิ์ ต า น อ นุ มู ล อิ ส ร ะ 

(antioxidant activity) อนุมูลอิสระ 

(free radical) เปนสาเหตุหน่ึงของการเกิด

มะเร็ง การหนาและแข็งตัวของหลอดเลือด

แดง  (atherosclerosis)  และ อ่ืน  ๆ  อี ก

มากมาย มีการศึกษาพบวาสารประกอบ 

phenolic acids และ flavonoids ท่ีเปน

องคประกอบในพริกไทยดํามีฤทธ์ิในการตาน

อนุมูลอิสระ [1], [27] โดยออกฤทธ์ิผาน

หลายกลไก เชน กระตุนการดักจับอนุมูล

อิสระ (radical scavenging activity) เพ่ิม

กระบวนการ transition metal chelating 

activity ยับยั้งกระบวนการเกิด lipid 

peroxidation ท่ีเยื่อหุมเซลล และปองกัน

การเกิดความเสียหายตอดีเอ็นเอ (DNA 

damage protective) [27], [28] 

ฤ ท ธิ์ ต า น เ ชื้ อ จุ ล ชี พ 

(antimicrobial activity) ไดมีการศึกษา

พบวาสารสกัดจากพริกไทยดํ ามีความ 

สามารถในการฆาเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก 

เชน S. aureus, E. coli, B. megaterium, 

B. sphaericus, B. polymyxa ไดดีกวา

แบคทีเรียแกรมลบ ท้ังน้ีข้ึนอยูกับผนังเซลล 

และเยื่อหุมเซลลของแบคทีเรีย [28] โดย

พบวาสารสกัดจะไปทําลายเยื่อหุมเซลลของ

แบคทีเรีย สงผลใหสูญเสียความสามารถใน

การซึมผาน (membrane permeability) 

และเกิดการแตก หรือฉีกขาดของเยื่อหุม

เซลล จน เ กิดการรั่ ว ของ ไซ โทพสาซึ ม 

(cytoplasmic content) ออกมาภายนอก

เซลล นอกจากน้ียังพบวาสารสกัดจะไป

รบกวนกระบวนการหายใจระดับเซลลโดย

ยับยั้ง tricarboxylic acid (TCA) cycle 

สงผลใหปริมาณของ pyruvic acid เพ่ิมข้ึน 
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ในขณะท่ี ATP ซึ่งเปนพลังงานภายในเซลล

ลดลง [14] และมีรายงานอีกวา หากไดรับ

สารจากพริกไทยดําในขนาดต่ํา ๆ จะมีฤทธ์ิ

ใ น ก า ร ยั บ ยั้ ง ก า ร เ จ ริ ญ ข อ ง เ ช้ื อ ร า 

(fungistatic) แตหากไดรับในปริมาณท่ีสูง

จะมีฤทธ์ิฆาเช้ือรา (fungicidal) [29] 

ฤทธิ์การลดความดันโลหิต (anti-

hyperten-sive activity) ความดันโลหิต

สูงเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดจาก

หลาย ๆ สาเหตุ และมีกลไกการเกิดโรคท่ี

แตกตางกัน ไดมีการนําสารจากพริกไทยดํา

ม า ท ด ล อ ง ฤ ท ธ์ิ ล ด ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต             

ในสัตวทดลองท้ังในหนูและกระตาย พบวา

สารสกัดสามารถลดความดันโลหิตไดโดย

ผานกลไกของ Ca2+ movement ซึ่งจะมีผล

ตอการหดตัวของหลอดเลือด ในภาวะปกติ 

Ca2+ ภายนอกเซลลจะเขาสูภายในเซลลโดย

ผานทาง L-type Ca2+ channels ท่ีอยู

บริเวณเยื่อหุมเซลล และ Ca2+ ท่ีเขาสูเซลล

จะไปกระตุนใหมีการหลั่ง Ca2+ จากภายใน

เซลล (intracellular Ca2+) ซึ่งจะถูกหลั่ง

ออกมาจาก sarcoplasmic reticulum 

(SR) ในปริมาณท่ีเหมาะสม เมื่อมีตัวกระตุน

ตาง ๆ มารบกวน Ca2+ movement ของ

เซลล อาจสงผลใหปริมาณของ Ca2+ ภายใน

เซลลสูงข้ึน ทําใหเกิดการหดตัวของเซลล

กลามเน้ือเรียบท่ีหลอดเลือด จึงเกิดการหด

ตั ว ตี บ แ ค บ ข อ ง ห ล อ ด เ ลื อ ด 

(vasoconstriction) ซึ่งสารจากพริกไทยดํา

สามารถลดความดันโลหิตโดยการยับยั้งผาน

กลไกน้ี และในปจจุบันไดมีการศึกษาวิจัย

เพ่ิมเติมเก่ียวกับฤทธ์ิในการลดความดัน

โลหิตผานกลไกอ่ืน ๆ อีกมากมาย [30] 

ฤทธิ์ ในการลดไข  (anti-pyretic 

activity) พบวาสารสกัดหยาบจากพริกไทย

ดําซึ่งประกอบดวยสารพฤกษเคมีหลายกลุม 

เช น  อั ลคาลอยด  ฟลา โ วนอยด  และ                

สเตียรอยด เปนตน โดยเช่ือวาสารในกลุมน้ี

มี ฤ ท ธ์ิ ล ด อุ ณ ห ภู มิ ร า ง ก า ย  ( body 

temperature) [31], [32] โดยมีกลไกการ

ออกฤทธ์ิ คือ สารสกัดจะไปยับยั้งการหลั่ง

ส า ร สื่ อ ก ล า ง ท่ี ก อ ให เ กิ ด ก า ร อั ก เ ส บ 

( inflammatory mediators)  เ ช น 

cytokines, inter leukin-1 ( IL-1) , 

interleukin-6 ( IL-6)  แ ล ะ  tumor 

necrosis factor (TNF) เปนตน รวมท้ัง

ยั บ ยั้ ง ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง เ อ น ไ ซ ม 

cyclooxygenase (COX-2) จึงมีการสราง 

PGE2 ลดลง ซึ่ง PGE2 จะมีผลตอสมอง

สวนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ท่ีเปน

ศูนยควบคุมอุณหภูมิรางกาย หากปริมาณ 

PGE2 เพ่ิมสูงข้ึนจะไปกระตุนไฮโปทาลามัส

ใหเพ่ิม set point ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิด

อาการไข [32] 

ฤ ท ธิ์ ต า น อ า ก า ร ชั ก  ( anti-

convulsant activity) อาการชักเกิดจาก

ความผิดปกติของคลื่นไฟฟา และสารสื่อ

ประสาทต า ง  ๆ  (neurotrans mitters) 

ภายในสมอง ปริมาณของ glutamate และ 

aspartate ซึ่งเปนกรดอะมิโนชนิดกระตุน 
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(excita tory amino acids) ในสมองท่ีจะ

เหน่ียวนําใหเกิดอาการชักหากไดรับการ

กระตุนมากเกินไป เมื่อกรดอะมิโนเหลาน้ีไป

จับกับ NMDA-subtype of glutamate 

receptor จะเหน่ียวนําให Ca2+ เขาสูเซลล

ประสาท สงผลใหมีการทํางานของเอนไซม 

neuronal nitric oxide synthase (nNOS) 

การสราง nitric oxide (NO) จึงเพ่ิมมากข้ึน 

และมีการสงสัญญาณประสาทแบบกระตุน

ท่ีมากเกินไปจนเกิดอาการชัก สวนกรดอะมิ

โนชนิดยับยั้ง (inhibitory amino acids) 

ไดแก GABA และ glycine ซึ่ง GABA จะไป

จับกับ GABAA receptor สงผลใหปริมาณ 

Cl- เขาสูเซลลประสาทมากข้ึน เกิดการสง

สั ญ ญ า ณ แ บ บ ยั บ ยั้ ง  ห รื อ เ กิ ด ภ า ว ะ 

hyperpolarization ซึ่งตานอาการชักได 

[33] พบวาสารพิเพอริดีนและพิเพอรีนจาก

พริกไทยดําจะลดปริมาณของ glutamate 

และเพ่ิมปริมาณของ GABA [33], [34] จึง

ทําใหอาการชักไมเกิดข้ึน 

บทสรุป 

พริกไทยดําเปนสมุนไพรพ้ืนบานท่ี

หา ได ง า ย  ร าค า ถูก  และมี ประ โยชน

หลากหล าย  จากการ ท่ีพริ ก ไทยดํ า มี

สารพฤกษเคมี และฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา

หลายอยาง จึงจําเปนท่ีจะตองมีการศึกษา

เพ่ิมเติมเก่ียวกับกลไกการออกฤทธ์ิในระดับ

โมเลกุลท่ีละเอียดของสารตาง ๆ เพ่ือนํามา

พัฒนาเปนยาท่ีใชในการรักษาโรคไดจริงใน
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