
548 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๗ ฉบับที่ ๔ ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๐

นิพนธ์ต้นฉบับ

ฤทธิ์ต้านการแพ้ของพิกัดยาตรีกฏุก ตรีผลา และตรีสาร 
นภาพร พัฒนาเจริญชัย*, อรุณพร อิฐรัตน์**, ***

บทคัดย่อ
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ธาตุในร่างกาย	วัตถุประสงค์การวิจัยนี้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ต้านการแพ้ของพิกัดยาทั้ง	๓	ตำารับนี้

วิธีก�รศึกษ�:	 นำาสมุนไพรทั้งสามพิกัดและสมุนไพรตัวเดี่ยวที่เป็นส่วนประกอบหมักด้วย	 ๙๕%	 เอทานอลและต้มกับน้ำาและ

นำาสารสกัดทั้งหมดมาทดสอบฤทธิ์ต้านการแพ้	โดยศึกษาฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งเอนไซม์	β-hexosaminidase	จาก 

เซลล์เม็ดเลือดขาวของหนู	(RBL-2H3)	ที่ถูกกระตุ้นให้เกิดการแพ้

ผลก�รศึกษ�:	 จากผลการศึกษาฤทธ์ิต้านการแพพ้บว่าสารสกดัชัน้เอทานอลของตรกีฏุกมฤีทธิต์า้นการแพไ้ดส้งูทีส่ดุ	(IC
50 
เท่ากับ	

๓๘.๐๒	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร)	รองลงมาคือสารสกัดชั้นเอทานอลของเมล็ดพริกไทยดำา	ดอกดีปลี	(IC
50
	เท่ากับ	

๔๔.๙๗	 และ	 ๕๐.๙๑	 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร)	 ตามลำาดับ	 แต่ทั้งนี้สารสกัดชั้นเอทานอลของตรีกฏุกมีค่า	 IC
50
  

สูงกว่าสารมาตรฐาน	คือ	 คลอเฟนิรามีน	 (๒๖.๑๒	±	๑.๘๙	 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร)	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p-value	<	๐.๐๕)	

วิจ�รณ์ และ จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าสารสกัดด้วยเอทานอลของพิกัดยาตรีกฏุกและสมุนไพรเดี่ยวในพิกัดมีฤทธิ์ต้านการ

สรุปผลก�รศึกษ�:	 แพ้ที่ดี	สามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการใช้พิกัดยาตรีกฏุกเพื่อเป็นยาปรับธาตุที่เกี่ยวข้องกับโรคภูมิแพ้ได้
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บทน�ำ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศใน

ปัจจุบัน	 ทำาให้โรคระบาดต่างๆ	 ตามฤดูกาลมีความรุนแรงของ 

โรคมากขึน้	เช่น	โรคไข้หวดัใหญ่	โรคท้องร่วง	หรอืแม้แต่โรคภมูแิพ้	

ซึง่พบว่าประชากรทัว่โลกป่วยเป็นโรคภมูแิพ้มากขึน้๑	โรคภมูแิพ้	

คอื	โรคทีม่คีวามผดิปรกตจิากภาวะภมูไิวเกนิ	(hypersensitivity)	 

ของระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย	 ที่ตอบสนองต่อส่ิงแปลกปลอม	 

หรือสารก่อภูมิแพ้	 (allergens)	 ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมรอบตัว

เรา	 โดยเมื่อร่างกายได้รับสารก่อภูมิแพ้	 ก็จะสร้างแอนติบอด	ี

(อิมมูโนโกลบูลินอี:	 Immunoglobulin	 E)	 เพ่ือตอบสนอง

อย่างจำาเพาะเจาะจงกับสารก่อภูมิแพ้ชนิดน้ันๆ	 ซึ่งถูกกระตุ้น

ให้มีการสร้างขึ้นมาก่อนจากสารก่อภูมิแพ้ชนิดนั้นๆ	 เอง๒	

สถานการณ์ของโรคภมูแิพ้เพิม่ขึน้อย่างชดัเจนทัง้ทัว่โลกและใน

ประเทศไทย	โดยการสำารวจในประเทศไทยพบว่า	มีอุบัติการณ์

เพิ่มขึ้น	๓	 -	๔	 เท่า	 ภายในระยะเวลา	๔๐	ปีที่ผ่านมา	ทำาให้ 

โรคภูมิแพ้เป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญ	 เนื่องจากเป็นโรคที่ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง	 ไม่สามารถดำาเนินชีวิตได้เป็น

ปรกติ๓

ในทางการแพทย์แผนไทย	ได้มกีารจดัหมวดหมูย่าเข้า

ด้วยกัน	 โดยจัดสมุนไพรที่มีรส	 หรือสรรพคุณที่ไม่ขัดกัน	 แล้ว

รวมเรียกเป็นชื่อเดียวกันท้ังน้ีเพื่อสะดวกในการจดจำาและการ

ปรุงยา	เรียกว่า	คณาเภสัช	เช่น	การจัดตัวยาน้อยชนิด	เรียกว่า	 

จุลพิกัด	การจำากัดจำานวนตัวยาตั้งแต่สองสิ่งขึ้นไป	เรียกว่าพิกัด

ยา	และมหาพิกดัยา	คอื	การเอาตวัยาหลายสิง่มารวมกนั	ซึง่พกิดั

ยายังสามารถแบ่งออกได้เป็น	พิกัดยา	๒	สิ่ง	๓	สิ่ง	จนถึง	พิกัด

ยา	๑๐	สิ่ง๔	โดยจะมีชื่อเรียกต่างกัน	ทั้งนี้ได้มีการประกาศจาก

คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติได้อนุมัติให้บรรจุยาตรี

พิกดั	(ยา	๓	สิง่)	ลงในบญัชียาหลกัแห่งชาตเิพือ่ใช้ปรบัสมดลุธาตุ

ในร่างกายตามฤดกูาลต่างๆ๕	ดงันี	้พกิดัยาตรกีฏุก	(สมนุไพรทีม่ ี

รสเผ็ดร้อน	 ๓	 อย่าง)	 เป็นยาประจำาวสันตฤดู	 หรือฤดูฝน	

ประกอบด้วยสมุนไพร	๓	 ชนิด	 ได้แก่	 เมล็ดพริกไทย	 ผลดีปลี	

และเหง้าขิงแห้ง	 สมุนไพรเหล่านี้มีฤทธิ์ร้อน	 จะช่วยเพิ่มการ

ไหลเวียนเลือดลมในร่างกาย	 ทางการแพทย์แผนไทยกล่าวไว้

ว่าในฤดูฝนคนส่วนใหญ่จะเจ็บป่วยจากธาตุลม	จึงต้องใช้ยาที่มี

ฤทธิ์ร้อนเพื่อเพิ่มการทำางานของธาตุในร่างกายพิกัดยาตรีผลา	 

(สมุนไพรที่เป็นผลไม้	 ๓	 อย่าง)	 เป็นยาประจำาคิมหันตฤดู	

หรือฤดูร้อน	 ประกอบด้วยผลของสมุนไพร	 ๓	 ชนิด	 ได้แก่	 

สมอไทย	สมอพิเภก	และมะขามป้อม	โดยสมุนไพรทั้งสามชนิด

เป็นสมุนไพรที่รสเปรี้ยวจึงเป็นยาที่ช่วยระบายความร้อนใน

ร่างกายในฤดูร้อน	 เพราะมีฤทธิ์เป็นยาระบายได้๖	 นอกจากนี้ 

มะขามป้อมมีวิตามินซีสูงซ่ึงอาจทำาให้มีผลป้องกันหวัดหรือ

อาการแพ้และยังมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย	 และพิกัดยาตรีสาร	

(สมุนไพรที่ให้คุณในฤดูหนาว)	 เป็นยาประจำาเหมันตฤดู	 หรือ 

ฤดูหนาว	 ประกอบด้วยรากเจตมูลเพลิงแดง	 เถาสะค้าน	 และ 

รากช้าพลู	 สมุนไพรพิกัดน้ีมีรสร้อน	 กระจายเลือดลมและ 

ช่วยเพิ่มเมแทบอลิซึมในร่างกายในช่วงฤดูหนาว	 จะทำาให้

ร่างกายอบอุ่น๗

มีรายงานการศึกษาพบว่า	สารสกัดชั้นเอทานอลของ

พริกไทยดำามีฤทธิ์ต้านการแพ้	 โดยการยับยั้งการหล่ังฮิสตามีน

เน่ืองจากสารสกัดช้ันเอทานอลของพริกไทยดำาสามารถยับยั้ง

การหลั่งเอนไซม์เบต้าเฮกโซซามินิเดส	 (β-hexosaminidase)	

ซึง่เอนไซม์ตัวนีจ้ะถกูคัดหลัง่ออกมาพร้อมกบัฮสิตามนีทำาให้เกดิ

การแพ้๘,	๙	โดยมีค่า	IC
50
	เท่ากับ	๑๔.๐	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	

ส่วน	 piperine	 ซึ่งเป็นสารอัลคาลอยด์	 พบในพริกไทยดำา	 

มีฤทธิ์ต้านการแพ้ที่ดี	 โดยมีค่า	 IC
50
	 เท่ากับ	๑๖.๐	ไมโครกรัม

ต่อมิลลิลิตร๑๐	 สารสกัดชั้นเอทานอลของขิงมีฤทธิ์ต้านการแพ้

มีค่า	 IC
50 

เท่ากับ	๔๐.๒	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร๑๑	6-gingerol	

ซึ่งเป็นสารสำาคัญในขิงพบว่ามีฤทธิ์ต้านเยื่อจมูกอักเสบจาก 

การแพ้ในสัตว์ทดลอง๑๒	 แต่ทั้งน้ียังไม่มีรายงานเปรียบเทียบ

ฤทธ์ิต้านการแพ้ของสมุนไพรทั้ง	 ๓	 พิกัดน้ี	 ดังน้ัน	 การศึกษา

ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านการแพ้ของพิกัด 

ยาตรีกฏุก	ตรีผลา	และตรีสารและเปรียบเทียบสมุนไพรเดี่ยวที่

เป็นส่วนประกอบของตำารบัเพือ่ใช้เป็นข้อมลูสนบัสนนุในการใช้

ยาสมุนไพรเพื่อต้านการแพ้

วิธีกำรศึกษำ
๑. วัตถุดิบและวิธีก�รสกัด

นำาวตัถดุบิสมนุไพรแต่ละชนิดซึง่ได้ทำาเป็น	Herbarium	

เปรียบเทียบเก็บในพิพิธภัณฑ์พืชของศูนย์สมุนไพรทักษิณ	 

คณะเภสัชศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 ดังแสดงใน

ตารางท่ี	 ๑	 มาล้างทำาความสะอาด	 หั่นเป็นชิ้นเล็กๆ	 นำาไป 

อบแห้งที่อุณหภูมิ	 ๕๐	 องศาเซลเซียส	 เป็นเวลา	 ๒๔	 ชั่วโมง	 

บดหยาบ	นำาสมุนไพรมาสกัดด้วยเอทานอลและนำ้า
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๑.๑ ก�รหมักด้วยเอท�นอล

นำาสมุนไพรเดี่ยวของแต ่ละพิ กัดมาผสมกันใน 

อตัราส่วนเท่าๆ	กนั	(๑	:	๑	:	๑)	และสมนุไพรเดีย่วในแต่ละพกิดันำา

ไปหมกัด้วย	๙๕%	เอทานอล	(ทัง้หมด	๓	ครัง้)	กรองและทำาให้แห้ง 

ด้วยวิธี	 evaporation	 ด้วยเครื่อง	 Rotary	 evaporator	 

นำาสารสกดัทีไ่ด้ไปอบให้แห้งทีอุ่ณหภมู	ิ๔๕	องศาเซลเซยีส	เกบ็

ที่อุณหภูมิ	-๒๐	องศาเซลเซียส	

๑.๒ ก�รสกัดด้วยนำ้�

นำาสมุนไพรเดี่ยวของแต ่ละพิ กัดมาผสมกันใน 

อัตราส่วนเท่าๆ	กัน	(๑	:	๑	:	๑)	นำามาต้มสกัดด้วยนำ้า	กรองแล้ว

ทำาให้แห้งโดยวธิ	ีfreeze	drying	ด้วยเครือ่ง	Lyophilizers	จาก

นัน้เกบ็สารสกดัทีอ่ณุหภมู	ิ-๒๐	องศาเซลเซยีส	จนกว่าจะนำามา

ใช้ทดสอบฤทธิ์	

๒. ก�รทดสอบฤทธ์ิต้�นก�รแพ้ โดยวิธีก�รยับย้ังก�รหลั่ง

เอนไซม์ β-Hexosaminidase จ�กเซลล์ RBL-2H3

การทดสอบฤทธิ์ ต ้ านการแพ ้มีหลักการดั ง น้ี	 

สารก่อภูมิแพ้	 (antigen)	 จะกระตุ้นเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด	

basophil	(Rat	basophilic	leukemia;	RBL-2H3	cells)	ให้

เกดิการ	degranulation	มผีลทำาให้ฮสิตามนี	(histamine)	และ

สารตวักลางอืน่ๆ	ทีถ่กูเกบ็สะสมไว้ใน	granule	ของเซลล์มาสต์ 

ถูกหลั่งออกมาพร้อมกัน	β-hexosaminidase	 เป็นเอนไซม์

ชนิดหนึ่งที่ถูกเก็บสะสมไว้ใน	 granule	 ของเซลล์มาสต์และจะ

ถูกคัดหลั่งออกมาพร้อมกับฮิสตามีน	 ดังนั้นจึงใช้เอนไซม์น้ีเป็น	

marker	ในกระบวนการ	degranulation	ของเซลล์มาสต์ได้๑๓ 

โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้เซลล์มาสต์จากหนู	(RBL-2H3)	ที่ซื้อจาก	

American	 type	 culture	 collection	 ATCC	 (CRL-2256,	

VA,	 USA)	 เล้ียงเซลล์ในอาหารชนิด	minimum	 essential	

medium	eagle	(MEM)	ที่เติม	10%	fetal	bovine	serum	

(FBS),	2mM	glutamine,	penicillin	(๑๐๐	หน่วยต่อมลิลลิติร)	

และ	streptomycin	(๑๐๐	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร)	โดยเลี้ยง

เซลล์ที่อุณหภูมิ	 ๓๗	 องศาเซลเซียส	 ในสภาวะที่มี	 5%	 CO
2	

ทำาการเปลี่ยนอาหารทุก	๒	 -	๓	วัน	จนเซลล์มีความหนาแน่น

ประมาณร้อยละ	๘๐	จงึนำามาทำาการทดลอง	โดยการทดลองใน

ครัง้นีด้ดัแปลงวิธีมาจากงานวจิยัของ	Tewtrakul	และ	Itharat๑๔	 

โดยจะใช้การวัดหาปริมาณเอนไซม์	β-hexosaminidase  

ที่หล่ังออกมาโดยใช้เทคนิควัดการดูดกลืนแสง	 (UV-Visible	

spectrophotometry)	 เริ่มจาก	 subculture	 เซลล์มาสต์	

โดยใช้	0.25%	trypsin	EDTA	นำาไปบ่มที่	๓๗	องศาเซลเซียส	

จนเซลล์หลุดจากพื้นผิวภาชนะที่เลี้ยง	 ทำาการปั่นล้างและดูด	

0.25%	 trypsin	 EDTA	 ออก	 เติมอาหารลงไปและนับจำานวน

เซลล์ให้ได้	๕	×	๑๐๕	เซลล์ต่อมิลลิลิตร	ดูดเซลล์ใส่	24	wells	

plates	หลมุละ	๔๐๐	ไมโครลิตร	นำาไปบ่มท่ี	๓๗	องศาเซลเซยีส	 

๑	ชั่วโมง	นำามาเติม	anti-dinitrophenyl	immunoglobulin	

E	(anti-DNP	IgE)	(๐.๔๕	ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร)	ลงในทกุหลมุ

ยกเว้นกลุ่ม	Normal	(N)	เติมอาหารเลี้ยงเซลล์แทน	นำาไปบ่มที่	

๓๗	องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	๒๔	ชั่วโมง	เพื่อ	sensitize	เซลล์	 

จากน้ันนำามาดูดอาหารเล้ียงเซลล์ออกให้หมด	 ล้างด้วย	 

Siraganian	buffer	๕๐๐	ไมโครลิตร	[119	mM	NaCl,	5	mM	

KCl,	 5.6	mM	 glucose,	 0.4	mM	MgCl
2
,	 1	mM	CaCl

2
,	 

25	mM	piperazine-N,	 N"-bis	 (2-ethanesulfonic	 acid)	

(PIPES),	0.1%	bovine	serum	albumin	(BSA)	และ	40	mM	

NaOH,	pH	7.2]	เตมิ	Siraganian	buffer	หลมุละ	๑๖๐	ไมโครลติร	

 
ตำ�รับ ชื่อสมุนไพร Species Family Part used

 Voucher 

      specimen number

	 	 พริกไทยดำา	 Piper nigrum	Linn.	 PIPERACEAE	 เมล็ด	 SKP	146161401

	 ตรีกฏุก	 ดีปลี	 Piper retrofractum Vahl.	 PIPERACEAE	 ดอก	 SKP	146161801

	 	 ขิง	 Zingiber officinale	Roscoe.	 ZINGIBERACEAE	 เหง้า	 SKP	206261501

	 	 สมอไทย		 Phyllanthus emblica Linn.	 EUPHORBIACEAE	 ผล	 SKP	071160501

	 ตรีผลา	 สมอพิเภก	 Terminalia bellirica	Roxb.	 COMBRETACEAE	 ผล	 SKP	049200201

	 	 มะขามป้อม	 Terminalia chebula	Retz.	 COMBRETACEAE	 ผล	 SKP	049200301

	 	 เจตมูลเพลิงแดง	 Piper interruptum	Opiz.	 PIPERACEAE	 เถา	 SKP	146160901

	 ตรีสาร	 ช้าพลู	 Piper sarmentosum	Roxb.	 PIPERACEAE	 ราก	 SKP	146161901

	 	 สะค้าน	 Plumbago indica	Linn.	 PLUMBAGINACEAE	 ราก	 SKP	148161901

ต�ร�งที่ ๑			แสดงตำารับ	และสมุนไพรเดี่ยวที่เป็นส่วนประกอบของสมุนไพรแต่ละตำารับ
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นำาไปบ่มที่	๓๗	องศาเซลเซียส	๑๐	นาที	เติมสารสกัดที่ต้องการ

ทดสอบที่ความเข้มข้นต่างๆ	 ลงไปในกลุ่ม	 Test	 (T)	 หลุมละ	 

๒๐	ไมโครลติรส่วนกลุม่	Control	(C),	Normal	(N)	เตมิ	Siraga-

nian	buffer	๒๐	ไมโครลติรแทน	นำาไปบ่มที	่๓๗	องศาเซลเซยีส	 

๑๐	 นาที	 เติม	 antigen	 (DNP-BSA)	 (ความเข้มข้นสุดท้าย

เท่ากับ	 ๑๐	 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร)	 ลงในกลุ่ม	 Test	 และ	

Control	 หลุมละ	 ๒๐	 ไมโครลิตร	 กลุ ่ม	 Normal	 เติม	 

Siraganian	buffer	๒๐	ไมโครลิตรแทน	เขย่าเบาๆ	แล้วนำาไป

บ่มที่	๓๗	องศาเซลเซียส	๒๐	นาที	จากนั้นจึงดูดเอาส่วนใสมา 

วัดหาปริมาณเอนไซม์	β-hexosaminidase	โดยการดูดส่วนใส

ลงใน	96	wells	plates	หลมุละ	๕๐	ไมโครลติร	โดยดดูใส่เป็นสอง

ส่วนเหมอืนกนั	ส่วนบนเติม	substrate	(1	mM	p-nitrophenyl-

N-acetyl-β-D-glucosaminide)	ที่ละลายใน	0.1	M	citrate	

buffer	 (pH	 4.5)	 ส่วนล่าง	 (Blank)	 ใส่	 0.1	 M	 citrate	 

buffer	แทน	นำาไปบ่มที่	๓๗	องศาเซลเซียส	๑.๓๐	ชั่วโมง	จาก

นั้นหยุดปฏิกิริยาของเอนไซม์ด้วยการเติม	 (0.1	M	 Na
2
CO

3
/

NaHCO
3	
pH	10.0)	ลงไปหลุมละ	๒๐๐	ไมโครลิตร	นำาไปวัดค่า

การดูดกลืนแสงที่	 ๔๐๕	นาโนเมตร	 ด้วยเครื่อง	microplate	

reader	นำาค่าทีไ่ด้มาคำานวณหาค่าความเข้มข้นทีส่ามารถยบัยัง้

การหลั่งเอนไซม์ได้ร้อยละ	๕๐	(IC
50
)	ตามสมการดังนี้

ผลกำรศึกษำ
จากการสกัดผงสมุนไพร	 โดยเลียนแบบการสกัด

หรือการเตรียมของหมอพื้นบ้าน	ได้ตัวอย่างสารสกัดชั้น	๙๕%	 

เอทานอลและชั้นนำ้า	ทั้งหมด	๑๕	ตัวอย่าง	เมื่อเปรียบเทียบทั้ง

สามตรพีกิดัยา	พกิดัยาตรผีลาทีส่กดัด้วยนำา้มร้ีอยละของผลผลติ

มากที่สุดคือ	๒๖.๓๑	ส่วนสารสกัดแอลกอฮอล์พบว่า	สารสกัด

ตรีผลาก็มีร้อยละของสารสกัดมากที่สุดเช่นกัน	คือ	ร้อยละของ

สารสกัดเท่ากับ	 ๑๙.๕๙	 สารสกัดสมุนไพรเดี่ยวที่สกัดด้วย	 

๙๕%	เอทานอล	พบว่าร้อยละของผลผลิตของสารสกดัมากทีส่ดุ	

คือ	 สมอไทย	 มีค่าเท่ากับ	 ๓๔.๘๕	 รองลงมาคือ	 มะขามป้อม 

และสมอภิเภก	 โดยมีค่า	 ๒๑.๕๙	 และ	 ๑๙.๕๙	 ตามลำาดับ	 

แสดงอยู่ในตารางที่	๒

เมื่อนำาสารสกัดของทุกพิกัดยาและสมุนไพรเดี่ยว	มา

ทดสอบฤทธ์ิต้านการแพ้โดยศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์

เบต้าเฮกโซซามินิเดส	ซึ่งแสดงผลในตารางที่	๓	จากการศึกษา

พบว่าสารสกัดชั้นเอทานอลของพิกัดยาตรีกฏุกมีฤทธิ์ในการ

ยับยั้งเอนไซม์เบต้าเฮกโซซามินิเดส	 ดีที่สุด	 โดยมีค่า	 IC
50
	 คือ	

๓๘.๐๒	 ±	 ๑.๓๔	 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	 ในขณะที่สารสกัด

พิกัดยาตรีผลาและตรีสารทั้งช้ันเอทานอลและช้ันนำ้า	 มีฤทธิ์ใน

การยับยั้งเอนไซม์เบต้าเฮกโซซามินิเดส	น้อย	โดยมีค่า	IC
50
	คือ	

>	๑๐๐	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	และพบว่าสารสกัดของพิกัดยา

ทัง้หมดมค่ีา	IC
50
	สงูกว่า	สารมาตรฐานคอื	คลอเฟนริามนี	อย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	<	๐.๐๕)

สารสกัดสมุนไพรเดี่ยวที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม	์

เบต้าเฮกโซซามินิเดสที่ดีที่สุด	คือ	พริกไทยดำาโดยมีค่า	IC
50
	คือ	

๔๔.๙๗	±	๖.๑๖	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	และสมุนไพรเดี่ยวที่

มีฤทธิ์รองลงมาคือ	ดีปลี	สะค้าน	ช้าพลู	และขิง	โดยมีค่า	 IC
50
 

คือ	 ๕๐.๙๑	 ±	 ๖.๔๔,	 ๖๒.๙๐	 ±	 ๒.๒๗,	 ๗๘.๓๐	 ±	 ๓.๐๙	

และ	 ๘๔.๘๖	 ±	 ๑๔.๒๘	 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	 ตามลำาดับ	

ในขณะที่สมุนไพรเดี่ยวตัวอื่นๆ	 มีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ 

เบต้าเฮกโซซามนิเิดส	น้อย	โดยมค่ีา	IC
50
	คอื	>	๑๐๐	ไมโครกรมั

ต่อมิลลิลิตร	 และเม่ือทำาการเปรียบเทียบความแตกต่างกับ 

สารมาตรฐานพบว่า	 สมุนไพรเดี่ยวทุกตัวมีค่า	 IC
50
	 สูงกว่า	 

สารมาตรฐานอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	<	๐.๐๕)

แต่ทัง้นีพ้บว่า	เมือ่ทำาการเปรยีบเทยีบฤทธิใ์นการต้าน

การแพ้ระหว่าง	พกัิดยากับสมนุไพรเดีย่วภายในพิกดันัน้ๆ	พบว่า	 

พิกัดยาตรีกฏุกให้ผลที่น่าสนใจ	 คือ	 เมื่อนำาสมุนไพรเดี่ยวมา 

รวมกันเป็นพิกัดยาตรีกฏุกแล้ว	 มีฤทธิ์ต้านการแพ้ที่ดีกว่า

สมุนไพรเดี่ยวอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	<	๐.๐๕)	

%	Inhibition	=	[1-(T-B-N)/(C-N)]	×	100

	 โดยที่	 N	แทนค่า	absorbance	ของ	Normal

	 	 C	แทนค่า	absorbance	ของ	Control

	 	 T	แทนค่า	absorbance	ของ	Test

	 	 B	แทนค่า	absorbance	ของ	Blank

๓. ก�รวิเคร�ะห์ผลท�งสถิติ

ในการศกึษาฤทธ์ิต้านการแพ้	ทำาการทดสอบตวัอย่างละ	

๓	 ครั้ง	 (n	 =	 ๓)	 และนำาผลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียและ

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัด	 (standard	 error	 of	

measurement;	mean	±	 SEM)	 และเปรียบเทียบผลโดยใช้

สถิติ	 One-way	 analysis	 of	 variance	 (ANOVA)	 ที่ระดับ	 

(p	<	๐.๐๕)
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ต�ร�งที่ ๒ แสดงชื่อสมุนไพร	 และร้อยละนำ้าหนักเม่ือเปรียบเทียบกับนำ้าหนักสมุนไพรแห้ง	 (%	 yield)	 ที่ได้จากการแช่ 

	 สกัดสารด้วย	๙๕%	เอทานอลและนำ้า

 สมุนไพร ตัวทำ�ละล�ย คำ�ย่อ % yield

	 ตรีกฏุก	 ๙๕%	เอทานอล	 TKE	 ๙.๙๙

	 ตรีกฏุก	 นำ้า	 TKW	 ๑๕.๔๕

	 พริกไทยดำา	 ๙๕%	เอทานอล	 PN	 ๖.๓๑

	 ดีปลี	 ๙๕%	เอทานอล	 PR	 ๘.๘๘

	 ขิง	 ๙๕%	เอทานอล	 ZO	 ๔.๗๓

	 ตรีผลา	 ๙๕%	เอทานอล	 TPE	 ๑๙.๕๙

	 ตรีผลา	 นำ้า	 TPW	 ๒๖.๓๑

	 สมอไทย		 ๙๕%	เอทานอล	 TC	 ๓๔.๘๕

	 สมอพิเภก	 ๙๕%	เอทานอล	 TB	 ๑๙.๕๙

	 มะขามป้อม	 ๙๕%	เอทานอล	 PE	 ๒๑.๕๙

	 ตรีสาร	 ๙๕%	เอทานอล	 TSE	 ๗.๓๕

	 ตรีสาร	 นำ้า	 TSW	 ๒๑.๑๖

	 เจตมูลเพลิงแดง	 ๙๕%	เอทานอล	 PI	 ๑๐.๖๑

	 ช้าพลู	 ๙๕%	เอทานอล	 Pii	 ๖.๒๑

	 สะค้าน	 ๙๕%	เอทานอล	 PS	 ๒.๔๗

  (%) เปอร์เซ็นต์ก�รยับยั้งก�รหลั่ง 
IC

50
 ± SEM  p-valueสมุนไพรและ เอนไซม์เบต้�เฮกโซซ�มินิเดส 

(ไมโครกรัมต่อ เทียบกับ
 ส�รม�ตรฐ�น ในแต่ละคว�มเข้มข้น (ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) 

มิลลิลิตร) คลอเฟนริ�มนี
  ๑ ๑๐ ๒๐ ๕๐ ๑๐๐  

	 TKE	 -	 ๑๔.๑๗	±	๐.๘๘	 ๑๙.๕๕	±	๑.๓๙	 ๖๐.๒๒	±	๓.๘๑	 ๙๓.๙๑	±	๑.๔๗	 ๓๘.๐๒	±	๑.๓๔	 ๐.๐๐๗

	 TKW	 -	 -	 -	 -	 ๐	 >	๑๐๐	 >	๐.๐๐๑

	 PN	 -	 ๑๒.๓๘	±	๕.๑๒	 ๑๖.๙๙	±	๔.๓๕	 ๕๐.๒๕	±	๖.๑๒	 ๙๐.๗๐	±	๐.๙๑	 ๔๔.๙๗	±	๖.๑๖	 ๐.๐๔๓

	 PR	 -	 ๑๕.๐๕	±	๓.๒๑	 ๒๐.๖๐	±	๓.๖๐	 ๔๑.๑๘	±	๔.๓๖	 ๘๓.๖๘	±	๕.๖๐	 ๕๐.๙๑	±	๖.๔๔	 ๐.๐๒๑

	 ZO	 -	 ๑๗.๐๓	±	๒.๕๔	 ๒๓.๑๕	±	๕.๓๐	 ๓๓.๗๘	±	๗.๑๑	 ๕๖.๑๕	±	๑.๙๒	 ๘๔.๘๖	±	๑๔.๒๘	 ๐.๐๑๕

	 TPE	 ๑๕.๔๗	±	๐.๗๑	 ๒๒.๐๙	±	๐.๖๑	 -	 ๒๙.๐๙	±	๐.๗๙	 ๓๔.๐๕	±	๐.๘๔	 >	๑๐๐	 >	๐.๐๐๑

	 TPW	 -	 -	 -	 -	 ๖.๔๓	±	๑.๓๘	 >	๑๐๐	 >	๐.๐๐๑

	 TC	 -	 -	 -	 -	 ๑๘.๒๐	±	๔.๓๕	 >	๑๐๐	 >	๐.๐๐๑

	 TB	 -	 -	 -	 -	 ๔๔.๖๔	±	๑๓.๑๓	 >	๑๐๐	 >	๐.๐๐๑

	 PE	 -	 -	 -	 -	 ๓๖.๔๘	±	๑๙.๕๑	 >	๑๐๐	 >	๐.๐๐๑

	 TSE	 -	 -	 -	 -	 ๒๕.๗๕	±	๐.๕๔	 >	๑๐๐	 >	๐.๐๐๑

	 TSW	 -	 -	 -	 -	 ๐.๙๕	±	๐.๔๓	 >	๑๐๐	 >	๐.๐๐๑

	 PI	 -	 -	 -	 -	 ๐.๘๑	±	๖.๔๔	 >	๑๐๐	 >	๐.๐๐๑

	 Pii	 ๖.๕๔	±	๐.๔	 ๑๐.๖๙	±	๐.๕๕	 -	 ๑๖.๐๖	±	๑.๒๑	 ๗๑.๓๙	±	๓.๗๘	 ๗๘.๓๐	±	๓.๐๙	 >	๐.๐๐๑

	 PS	 ๑๒.๗๖	±	๔.๘๔	 ๑๗.๐๘	±	๓.๐๘	 -	 ๓๕.๕๓	±	๑.๘๖	 ๗๒.๕๙	±	๖.๕๓	 ๖๒.๙๐	±	๒.๒๗	 >	๐.๐๐๑

คลอเฟนิรามีน	 -	 ๑๗.๗๔	±	๐.๔๑	 ๓๘.๖๓	±	๑.๑๗	 ๗๒.๐๔	±	๓.๗๑	 ๙๑.๘๑	±	๖.๔๘	 ๒๖.๑๒	±	๑.๘๙

ต�ร�งที่ ๓	 แสดงฤทธ์ิต้านการแพ้ของพิกัดยาตรีกฏุก	 ตรีผลา	 ตรีสาร	 สมุนไพรเดี่ยวในแต่ละพิกัด	 และแสดงการเปรียบเทียบกับ 

	 สารมาตรฐานด้วย	One-way	analysis	of	variance	(ANOVA)
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ปฏิกิริยาภูมิแพ้เกิดข้ึนหลังจากสัมผัสสารก่อภูมิแพ	้

เรียกว่า	 “Sensitization	 phase”	 หลังจากนั้น	 antigen- 

presenting	cells	เช่น	macrophages	หรือ	dendritic	cells	

จะนำา	antigen	นั้นไปเสนอต่อ	T-helper	cells	(TH	:	CD	4+)	

และ	B	cell	 โดย	 Interleukin	 (IL)-4	และ	 IL-13	จาก	TH-2	

lymphocytes	 จะกระตุ้นให	้ B	 cells	 สร้าง	 IgE	 ขึ้นมา	 โดย	 

allergen-specific	IgE	เหล่านีจ้ะจบักบั	high	affinity	receptors	 

บน	mast	cell	และ	basophil	รวมท้ัง	low	affinity	receptors	

บนเซลล์อ่ืนๆ	ด้วย	เช่น	monocyte,	eosinophil	และ	platelet	

หลังจากนั้น	 เมื่อผู้ป่วยสัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้อีก	antigen	จะ

ทำาให้เกิด	cross-linking	ของ	 IgE	ที่อยู่ใกล้เคียงกันกระตุ้นให้

เกิด	degranulation	ของ	mast	cells	ปล่อย	inflammatory	

mediators	 ออกมามากมาย	 เช่น	 histamine,	 leukotriene	

C4	 (LTC4),	prostaglandin	D
2
	 (PGD

2
)	สารสื่ออักเสบที่หลั่ง

ออกมาจะทำาให้เกิด	 early-phase	 response	 (EPR)	 สารส่ือ

ทั้งหมดที่หลั่งออกมานี้	 จะไปกระตุ้น	 end	 organs	 ทำาให้เกิด

อาการแพ้ต่างๆ๑๕	จากการศึกษาฤทธิต้์านการแพ้โดยศกึษาฤทธิ์

ยับยั้งการหลั่ง	 histamine	 จาก	mast	 cell	 และ	 basophil	 

พบว่า	ในการเกดิ	degranulation	จะมกีารหลัง่สาร	histamine	

ควบคู่ไปกับการหลั่งเอนไซม์	 เบต้าเฮกโซซามินิเดส	 เสมอ๑๖	 

ดังนั้นในปัจจุบันการศึกษาฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง	histamine	จาก	

mast	cell	และ	basophil	จึงใช้ปริมาณเบต้าเฮกโซซามินิเดส	

ที่หลั่งออกมาเป็น	marker	 หรือตัวชี้วัดถึงอาการแพ้ท่ีเกิดขึ้น	

ซึ่งวิธีการวัดปริมาณ	 เบต้าเฮกโซซามินิเดส	 ท่ีหลั่งออกมาโดย

ใช้เทคนิค	 UV-Visible	 spectrophotometry	 ถือเป็นวิธีที่ 

เชื่อถือได้	สะดวก	และรวดเร็ว๑๗

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า	 พิกัดยาและสมุนไพร

ที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์เบต้าเฮกโซซามินิเดส	 คือ	 พิกัด

ยาตรีกฏุก	 พริกไทย	 ดีปลี	 ช้าพลู	 สะค้าน	 และขิง	 ซึ่งเป็น

สมนุไพรทีม่รีสร้อนทัง้นีส้อดคล้องกบัทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย 

คือ	 ในคัมภีร์โรคนิทานได้กล่าวไว้ว่า	 “อาโปธาตุช่ือว่าน�้ามูก

เมื่อพิการแตกนั้น ให้ปวดในสมอง ให้น�้ามูกตก ให้ตามัว  

ให้ปวดศีรษะโทษ ๔ ประการนี”้๑๘	เกิดจากความไม่สมดุลของ

ธาตุนำ้า	 และธาตุลม	 ต้องเลือกใช้ยาสมุนไพร	 ท่ีมีรสร้อน	 เพื่อ

ช่วยให้ธาตุนำ้าและธุาตลมกลับมาทำางานได้อย่างสมดุล	 โดย

อาการที่กล่าวไว้ในคัมภีร์สอดคล้องกับอาการและอาการแสดง 

ของโรคภูมิแพ้ในทางแพทย์แผนปัจจุบัน	 นอกจากนี้ยังม ี

การศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพพบว่าสารสกัดชั้นเอทานอลของ 

พริกไทยดำามีฤทธิ์ต้านการแพ้	 โดยการยับยั้งการหลั่งเอนไซม์

เบต้าเฮกโซซามินิเดสมีค่า	 IC
50
	 เท่ากับ	 ๑๔.๐	 ไมโครกรัมต่อ

มลิลิลิตร	ส่วน	piperine	ซึง่เป็นสารอลัคาลอยด์	พบในพรกิไทยดำา	

มฤีทธิต้์านการแพ้ทีด่	ีโดยมค่ีา	IC
50
	เท่ากบั	๑๖.๐	ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร๑๐	 เป็นต้น	 และเมื่อสังเกตสมุนไพรเดี่ยวที่มีฤทธิ์ต้าน

การแพ้ของการศึกษาครั้งน้ี	 พบว่าเป็นส่วนประกอบของตำารับ 

ยาเบญจกลู	ทีป่ระกอบด้วยสมนุไพร	๕	ชนดิ	คอื	ดปีล	ีช้าพล	ูสะค้าน	 

เจตมูลเพลิงแดง	และขิง	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศุณิตา	 

มากชูชิตและคณะ	 ในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๖๐	 โดยศึกษาฤทธิ์ต้าน 

การแพ้ของสมุนไพรเด่ียว	 ที่สามารถยับยั้งเอนไซม์เบต้า 

เฮกโซซามินิเดส	 ในเซลล์	 RBL-2H3	 พบว่า	 ดีปลี	 สะค้าน	 

เจตมลูเพลงิแดง	และขงิ	มฤีทธิต้์านการแพ้ทีด่	ีมค่ีา	IC
50
	เท่ากบั	

๑๔.๑๓	±	๐.๙๒,	๑๕.๘๒	±	๒.๐๐,	๑๓.๓๑	±	๑.๗๘	และ	 

๑๒.๙๓	±	๑.๒๘	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	ตามลำาดับ๑๙	แต่เมื่อ

เปรียบเทียบฤทธิ์ต้านการแพ้ของการศึกษาคร้ังนี้กับการศึกษา

ของศณุติาพบว่า	ตวัอย่างสารสกดัของรายงานของศณุติามฤีทธิ์

ต้านการแพ้ที่ดีกว่า	 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากความแตกต่างของ

วตัถดุบิสมนุไพรทีน่ำามาใช้ในการศึกษา	ซึง่อาจจะเกบ็ในฤดกูาล

ที่แตกต่างกัน	 หรือเก็บจากสถานที่ที่มีสภาพภูมิศาสตร์ต่างกัน

จึงทำาให้ปริมาณสารสำาคัญในการออกฤทธิ์ต่างกัน๒๐	 ดังนั้นจึง

ควรมีการควบคุมคุณภาพทางเคมี	 (Chemical	 fingerprint)	

ของวตัถดุบิสมนุไพรก่อนว่ามปีรมิาณสารสำาคญัทีอ่อกฤทธิต์าม

เกณฑ์มาตรฐานหรือไม่	นอกจากนีเ้มือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบทัง้	 

๓	พิกัด	 พบว่าพิกัดยาตรีกฏุก	 ซ่ึงเป็นยาบำารุงร่างกายประจำา 

ฤดูฝน	 มีฤทธิ์ในการต้านการแพ้ที่ดีที่สุด	 และมีฤทธิ์ดีกว่า

สมุนไพรเดี่ยวคือ	พริกไทย	ขิง	ดีปลี	ซึ่งผลครั้งนี้ก็สอดคล้องกับ

งานวจิยัของศุณติา	ทีพ่บว่า	ตำารบัยาเบญจกลูออกฤทธิต้์านการ

แพ้ดีกว่าสมุนไพรเดี่ยวทั้ง	๕	ชนิดภายในตำารับ	นั่นแสดงถึงผล

ของการนำาสมุนไพรมารวมกันจึงเกิดการเสริมฤทธ์ิหรือเรียกว่า

เกิด	Synergistic	effect	ทัง้นีก็้เป็นไปตามทฤษฎกีารปรุงยาไทย	 

ที่จะปรุงยาเป็นพิกัด	หมายถึงการใช้สมุนไพรหลายๆ	ตัว	 ตาม

หลักเภสัชกรรมแผนไทยที่มารวมกันเพื่อเพิ่มฤทธิ์	 และลดพิษ

จากสมุนไพรเดี่ยวเพื่อทำาให้มีสรรพคุณที่ดีขึ้นนั่นเอง	

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาครั้งแรก	 ที่ได้มีการ

ศกึษาเปรียบเทียบฤทธิต้์านการแพ้ของพกิดัยาตรพีกิดัทีใ่ช้ปรับ

ธาตุประจำาฤดูกาล	สรุปได้ว่า	พิกัดยาตรีกฏุกนั้น	เป็นยาที่ช่วย

ปรับธาตุและบำารุงร่างกายในฤดูฝนได้จริง	 เนื่องจากในฤดูฝน

มีความชื้นในอากาศสูง	 อากาศค่อนข้างเย็นและชื้น	 ทำาให้โรค

ภูมิแพ้กำาเริบขึ้นโดยเกิดอาการของไข้หวัด	 มีนำ้ามูกเนื่องจาก

การแพ้และมีความรุนแรงมากกว่าในทุกๆ	 ฤดูกาล	 ซึ่งผลของ

งานวิจัยครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นอย่างเด่นชัด	 ว่าพิกัดยาตรีกฏุกมี
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ฤทธิ์ต้านการแพ้ท่ีดี	 ในขณะท่ีพิกัดยาอื่นมีฤทธ์ิต้านการแพ้ที่

น้อย	 แต่ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

ของตำารบัยาตรผีลา	พบว่า	ตรผีลาเป็นแหล่งรวมวติามนิซ	ีมสีาร

กรดเอลลาจิก	กรดแกลลิก	กรดชิบูลินิก	เบลเลอริคานิน	เบต้า- 

ซิโตสเตอรอล	 และฟลาโวนอยด์๒๑	 และยังพบรายงานฤทธิ์

ต้านการอักเสบ	 ฤทธ์ิต้านการก่อกลายพันธุ์	 ฤทธ์ิต้านอนุมูล

อิสระ	 ฤทธิ์ปกป้องเยื่อบุกระเพาะอาหาร	 ฤทธิ์ปกป้องแผล 

กระเพาะอาหาร	 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 ฤทธิ์ปกป้องเซลล์

ตับ	 ฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย	 ฤทธ์ิลดไขมันในเลือด	 และฤทธิ์ต้าน

มะเร็ง๒๒	ซึ่งตำารับตรีผลาอาจจะมีฤทธิ์ต้านการแพ้ด้วยกลไกอื่น	

เช่น	วติามนิซช่ีวยการเพิม่การเคลือ่นทีข่องเมด็เลอืดขาวมาช่วย

กำาจัดฮิสตามีน๒๓	 	ที่ไม่เหมือนกับกลไกที่ทำาการศึกษาในครั้งน้ี	 

ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องกลไกการออกฤทธ์ิ

ต้านการแพ้ในระดับโมเลกุลของตรีผลาซึ่งเป็นตำารับรวมใน

อนาคตต่อไป	 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาทฤษฎียาปรับธาตุตาม

ทฤษฏกีารแพทย์แผนไทย	จะพบว่าพกิดัยาตรผีลา	เป็นยาประจำา 

ฤดรู้อน	ซึง่โรคทีร่ะบาดในฤดรู้อน	มกัจะเกีย่วของกบัระบบทาง

เดินอาหาร	 เช่น	 ท้องเสีย	 ดังนั้น	 ควรศึกษาว่าพิกัดยาตรีผลา

นั้นสามารถช่วยบรรเทาอาการท้องเสีย	 หรือมีฤทธิ์ในการต้าน 

เชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรคท้องร่วงได้หรือไม่	 ส่วนพิกัด 

ยาตรีสาร	เป็นยาประจำาฤดูหนาว	ซึ่งในฤดูหนาวโรคระบาดมัก

จะเกีย่วข้องกบัระบบทางเดินหายใจ	เช่น	ไข้หวดั	หรอืการตดิเชือ้ 

จากไวรสั	ดงันัน้ควรมกีารศกึษาเกีย่วกับฤทธิต้์านเช้ือไวรสั	ฤทธิ์

ป้องกันไข้หวัด	 หรือฤทธ์ิเพ่ิมภูมิต้านทาน	 เป็นต้น	 นอกจากนี้

ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัฤทธิต้์านการอกัเสบด้วย	ทัง้การอกัเสบ

เฉียบพลันและการอักเสบเรื้อรัง	 เนื่องจากในปฏิกิริยาของ 

การแพ้	มักจะเกิดขึ้นพร้อมกับปฏิกิริยาการอักเสบเสมอ	

จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าตรีกฏุกเหมาะท่ีจะนำามาใช้

ในการรักษาโรคภูมิแพ้	 เป็นหวัดในช่วงฤดูฝนสมุนไพรเดี่ยวใน

ตำารับจะมีฤทธิ์ต้านการแพ้น้อยกว่าตำารับ	 ท้ังน้ีเน่ืองจากมีสาร

สำาคัญช่วยเสริมฤทธ์ิ	 ซ่ึงเป็นการสนับสนุนองค์ความรู้ของไทย

ที่ใช้ยาสมุนไพรเป็นตำารับมากกว่าการใช้สมุนไพรเดี่ยว	 ผลการ

วิจัยของตำารับยาตรีกฏุกที่สามารถรักษาอาการภูมิแพ้ในครั้งนี้

ควรนำาไปพฒันาเป็นอาหารเสรมิต้านการแพ้ได้	ทัง้นีเ้นือ่งจากมี

ส่วนประกอบเป็นอาหาร	คือ	พริกไทย	ขิง	และดีปลี	เป็นตำารับ

ที่ประกอบไปด้วยเครื่องเทศ	ซึ่งน่าจะปลอดภัยและเป็นอาหาร	
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Introduction: 	 Trikatuk	 remedy	 (TK)	 has	 long	 been	 used	 in	 Thai	 traditional	medicine	 for	 adaptogen	 or	 

immunomodulatory	agent	and	for	treating	diseases	in	the	rainy	season.	Triphala	remedy	(TP)	is	

used	to	adjust	patients’	elements	in	summer.	Trisarn	remedy	(TS)	is	a	Thai	traditional	medicine	

used	in	winter.	Ya-Tri-Pi-kad	is	a	Thai	traditional	medicine	for	adaptogens.	It	is	composed	of	

9	plants.	It	is	on	National	herbal	drug	list	of	Thailand.	The	objective	of	this	research	was	to	

investigate	the	anti-allergic	activity	of	TK,	TP	and	TS	remedies.	

Method: 	 Three	remedies	were	extracted	by	95%	ethanolic	and	boiling	in	water	and	plants	ingredients	

were	extracted	by	95%	ethanol.	All	extracts	were	calculated	the	percentage	of	yield	and	

tested	for	anti-allergic	activity	by	the	inhibition	of	β-hexosaminidase	release	from	RBL-2H3	

cell	lines.

Result:		 The	results	showed	that	the	ethanolic	extract	of	TK	displayed	the	highest	anti-allergic	activity	

with	IC
50 
=	38.02	µg/ml	followed	by	the	ethanolic	extract	of	Piper nigrum	and	the	ethanolic	 

extract	 of	Piper retrofractum	 (IC
50
	 =	 44.97	 and	 50.91	 µg/ml,	 respectively)	 but	were	 not	 

significantly	different	from	standard	chlorpheniramine	(CPM)	with	26.12	±	1.89	µg/ml	(p-value	

<	0.05).	

Discussion and The	ethanolic	extract	of	TK	and	its	plants	ingredients	showed	the	most	potent	of	anti-allergic 

Conclusion: 	 activity.	 These	 results	 can	 support	 using	 Trikatuk	 remedy	 in	 Thai	 traditional	medicine	 for	

adaptogen	and	allergy-related	diseases.
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