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กติตกิรรมประกาศ 
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สรีรวทิยา  เจา้หนา้ท่ีหน่วยสัตวท์ดลอง  คณะแพทยศาสตร์  และท่ีสาํคญัคือนกัศึกษาและบุคคลากรใน 

Neuroscience Laboratory Unit  ภาควชิาสรีรวทิยา  คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  และ

ขอขอบคุณนางสาวดุษฎี   วงษปั์น ท่ีไดช่้วยใหโ้ครงการวจิยัน้ีสาํเร็จลุล่วงไดเ้ป็นอยา่งดี  และสุดทา้ยน้ี

ขอขอบคุณทุกๆท่านท่ีมีส่วนช่วยเหลือใหง้านวิจยัช้ินน้ี เป็นอยา่งดี 

  คณะผูว้จิยัขอกราบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี  
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บทคัดย่อ 

 

 การมีคุณภาพชีวติท่ีดีเป็นเป้าหมายสูงสุดของมนุษย ์ ปัจจุบนัมนุษยเ์ราตอ้งเผชิญกบัความเครียด

อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้   สภาพความเครียดท่ีเพิ่มข้ึนมีผลกระทบต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  การพยายาม

ท่ีจะนาํรูปแบบต่างๆโดยเฉพาะการใชส้มุนไพรมาใชเ้พื่อสร้างเสริมสุขภาพกายและจิตมีมาแต่โบราณ   

ตรีกฏุกเป็นสมุนไพรตาํรับหน่ึงท่ีมีองคป์ระกอบท่ีมีศกัยภาพในการเพิ่มสุขภาพกายและจิต นอกจากนั้นยงัมี

ขอ้มูลการศึกษาทางวทิยาศาสตร์บางส่วนท่ีแสดงถึงศกัยภาพดงักล่าว อยา่งไรก็ตามปัจจุบนัยงัไม่พบรายงาน

วทิยาศาสตร์ในระดบัคลินิกเก่ียวกบัฤทธ์ิตรีกฏุกกบัคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นสุขภาพหรือสุขภาพ

กายและจิต ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งท่ีจะศึกษาหาความกระจ่างในประเด็นดงักล่าวในอาสาสมคัรสุขภาพ

ปกติ  โดยอาสาสมคัรอาย ุ18-40 ปีจาํนวน 45 คนจะถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก และกลุ่ม

ท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด วนัละ 50 และ 150 มิลลิกรัม อาสาสมคัรทุกคนจะไดรั้บสารเป็นเวลานาน 2 เดือน และ

อาสาสมคัรเหล่าน้ีจะถูกประเมินสุขภาพกายดว้ย physical battery test ซ่ึงประกอบดว้ย Tandem test, 30-s 

chair stand test, grip strength และ 6-minutes walk test  อาสาสมคัรจะถูกประเมินสุขภาพจิตดงัน้ี ประเมิน  

working memory ดว้ย computerized battery test ประเมิน cognitive processing ดว้ย event related potential 

ประเมินการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ดว้ย Bond-Lader visual analogue scale ประเมินกลุ่มอาการ symptom 

checklist-90 (SCL-90) ประเมินคุณภาพชีวติดว้ย SF-36  ผลการศึกษาพบวา่อาสาสมคัรท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด

วนัละ 150 มิลลิกรัมมีความสามารถในการทาํ 30-s chair stand test ไดดี้ข้ึนนอกจากนั้นยงัมีผลเพิ่ม power of 

attention, continuity of attention, speed of memory และ quality of memory ใน computerized battery test 

ขอ้มูลจากการศึกษา event related potential ยงัพบวา่มีการเพิ่ม N100, P300 amplitude และลด N100 latency 

ในการประเมินการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ยงัพบวา่อาสาสมคัรกลุ่มน้ีมีเพิ่มการต่ืนตวัและการพึงพอใจ  ผล

จาก SCL-90 พบวา่อาสาสมคัรท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาดน้ีมีการลดกลุ่มอาการวติกกงัวลและซึมเศร้าลง 

นอกจากนั้นผล SF-36 ยงัพบวา่อาสาสมคัรมี psychological fitness ดีข้ึน ผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงช้ีให้เห็นวา่ตรี

กฏุกมีศกัยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพโดยเพิ่มทั้ง physical และ psychological fitness โดยไม่ทาํใหเ้กิด

อาการไม่พึงประสงคแ์ละความเป็นพิษต่อร่างกาย   กลไกการออกฤทธ์ิของตรีกฏุกนั้นส่วนหน่ึงน่าจะ

เก่ียวขอ้งการยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม ์acetylcholinesterase  เอนไซม ์monoamineoxidase B และการลด 

oxidative damage แต่น่าจะมีกลไกอ่ืนท่ีมีบทบาทร่วมดว้ยเช่นกนั 

  ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ีจึงข้ีใหเ้ห็นวา่ควรมีการขยายการใชป้ระโยชน์ตรีกฏุกเพื่อเป็นตาํรับ

สมุนไพรสร้างเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มสุขภาพกายและสุขภาพจิตต่อไป  อยา่งไรก็ตามยงัควรมีการศึกษาถึง

กลไกการออกฤทธ์ิท่ีแน่ชดัต่อไป 
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Abstract 
 

 A good quality of life has been recognized as the ultimate goal of human being.  Stress-exposure, 

an avoidable phenomenon nowadays, produces great impacts on both physical and psychological fitness. 

The searching for numerous strategies including herbal therapy has been long-term used to promote both 

physical and psychological fitness since ancient period. Trikatu is one of the herbal recipes which consist 

of the ingredients possessing physical and psychological fitness promotion. In addition, it also has some 

supported scientific data about the mentioned potential.  However, no scientific data at clinical trial phase 

about the effect of Trikatu on health-related quality of life or on physical and psychological fitness is 

available until now.  Therefore, this study aimed to elucidate this issue in the healthy volunteer.  The  total 

45 volunteers at age of 18-40 years were divided in to placebo and Trikatu treated groups who subjected 

to Trikatu at doses of 50 and 150 mg/day respectively.  All participants were exposed to the 2-month 

treatment period. They were determined the physical fitness via physical battery test consisting of Tandem 

test, 30-second chair stand test, grip strength and 6-minutes walk tests. All subjects were also determined 

psychological fitness including working memory, cognitive processing, emotion, psychological symptoms 

and quality of life using computerized battery test, event related potential, Bond-Lader visual analogue 

scale, symptoms checklist-90 (SCL-90) and SF-36 respectively.  The results showed that the participants 

who obtained Trikatu treatment at dose of 150 mg/day enhance the performance in 30-second chair stand 

test.  In addition, the increase of power of attention, continuity of attention, speed and quality of memory 

were also observed.  The data obtained from event related potential showed the enhanced N100 and P300 

amplitudes and a decreased N100 latency.  The evaluation of emotion also demonstrated that the 

mentioned participants increased alertness and contentedness. The mentioned participants also decreased 

anxiety and depression-like symptoms assessed using SCL-90.  In addition, the data obtained from SF-36 

also demonstrated the enhanced psychological fitness. The present results suggest that Trikatu has the 

potential to promote health by enhancing both physical and psychological fitness without adverse effects 

and toxicity.  The possible underlying mechanism may occur partly via the inhibition of 

acetylcholinesterase, monoamine oxidase B and the decreased oxidative damage. Other mechanisms 

should also contribute the role. 

 Therefore, the data obtained from this study suggest that there should be the extension of Trikatu 

application as health promotion herb recipe to enhance physical and psychological fitness.  However, 

further researches about the precise underlying mechanism are still required. 
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AChE  = Acetylcholinesterase 

ALT  = Alanine transaminase 

AST  = Aspartate transaminase 

BA  = Basophil 

BUN  = Blood Urea NItrogen 

CAT  = Catalase 

CK  = Creatine kinase 

dB  = Decibel 

EO  = Eosinophil 

GSH-Px  = Glutathione peroxidase 

Hct  = Hematocrit 

Hgb  = Hemoglobin 

HDL  = High density lipoprotein 

HRQOL = Health related quality of life 

LDL   = Low density lipoprotein 

Lym  = Lymphocyte 

kHz  = Kilohertz 

LD  = Lactate dehydrogenase 

LD50  = Lethal dose 50% 

MCV  = Mean corpuscular volume 

MCH  = Mean corpuscular hemoglobin 

MCHC  = Mean corpuscular hemoglobin concentration 

MDA  = Malondialdehyde 
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PLT  = Platelet 
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RDW  = Red cell distribution width 
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บทที ่1  

บทนํา 

 

1.1 ความสําคัญ และทีม่าของปัญหาที่ทาํการวจัิย 

การมีคุณภาพชีวติท่ีดีถือเป็นเป้าหมายท่ีสาํคญัของมนุษยทุ์กคน  คุณภาพชีวติมีความหมายค่อนขา้ง

กวา้งและซบัซอ้น ซ่ึงในแต่ละกลุ่มอาจมีความเขา้ใจต่างกนัในรายละเอียดขององคป์ระกอบในเร่ืองคุณภาพ

ชีวติไปบา้ง   ถึงแมคุ้ณภาพชีวติจะรวมทุกแง่มุมท่ีมีผลกระทบต่อความสุขและความพึงพอใจในชีวติทั้งหมด

แต่ปัจจยัท่ีถือเป็นความตอ้งการท่ีสาํคญัท่ีสุดไดแ้ก่ความตอ้งการดา้นร่างกาย (physiological need)  ดงันั้น

ปัจจยัดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีจึงเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีมีอิทธิผลต่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดี โดยเฉพาะ

ในมิติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ (health related quality of life) 

ปัจจุบนัมนุษยเ์ราตอ้งเผชิญกบัความเครียดอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้  สภาพความเครียดท่ีเพิ่มข้ึนไม่วา่

จะเป็นจากปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาการเมือง การงานหรือปัญหาส่วนตวัลว้นแต่ส่งผลกระทบใหก้ลุ่มคนท่ี

ไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน มีรายงานจากการสาํรวจปัญหาสุขภาพจิตในคนไทยท่ีเผยแพร่

ในหนงัสือผูจ้ดัการออนไลน์ วนัท่ี 15 กรกฎาคม พศ. 2551 รายงานวา่ในปีพศ. 2549 มีจาํนวนประชาชนไทย

มีปัญหาทางจิตมากถึงร้อยละ 10-20 ของประชากรหรือประมาณ 6-12 ลา้นคนและยงัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอีก  

ปัญหาเหล่าน้ีลว้นส่งผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวติทั้งส้ิน 

มนุษยพ์ยายามท่ีจะนาํรูปแบบต่างๆมาใชเ้พื่อสร้างเสริมสุขภาพกายและจิตมาแต่โบราณโดยมุ่งท่ีจะ

มีอายยุนืยาว   รูปแบบหน่ึงท่ีไดรั้บความนิยมมากคือการใชอ้าหารตลอดจนสมุนไพรชนิดต่างๆมาสร้างเสริม

สุขภาพ จะเห็นวา่มีการกล่าวอา้งถึงการใชศ้าสตร์ชนิดน้ีในการแพทยแ์ผนโบราณทั้งในเอเซียเองและในแถบ

ตะวนัตก 

ขอ้มูลจากการศึกษาท่ีผา่นมาของสุภาพร ลํ้าเลิศธนและคณะภายใตก้ารสนบัสนุนของสภาวจิยั

แห่งชาติในปี 2548 -2549 จากโครงการบูรณาการการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของ สารสกดัจาก ขิง 

พริกไทย และดีปลี รายงานวา่ตรีกฏุกไม่มีฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง แต่มีฤทธ์ิช่วยฟ้ืนฟูการ

เรียนรู้และความทรงจาํ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานของจินตนาภรณ์และคณะ ท่ีพบวา่ตรีกฏุกและองคป์ระกอบ

ของตรีกฏุกเอง ไดแ้ก่ ขิงและพริกไทยดาํก็ออกฤทธ์ิเพิ่มการเรียนรู้และความจาํตลอดจนลดความบกพร่องใน

เร่ืองการเรียนรู้และความจาํไดเ้ช่นเดียวกนั และการทดสอบเชิงลึกโดยสุภาพร ลํ้าเลิศธน และคณะ ยงัพบวา่

สารสกดัหยาบตรีกฏุกขนาด 0.1 ก./กก. นํ้าหนกัตวัของหนู เม่ือใหท้างปากสามารถชกันาํใหมี้การหลัง่สาร

ส่ือประสาทกลูตาเมตในสมองส่วนน้ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั จากการศึกษาในปี 2548 -2549 ยงัพบการ

รายงานถึงฤทธ์ิอ่ืนๆเช่น ทาํใหท้นต่อความเจบ็ปวดดีข้ึน ยิง่กวา่นั้นจินตนาภรณ์และคณะยงัพบวา่สารสกดั

ขิงสามารถทาํให ้ psychological fitness ของอาสาสมคัรหญิงหลงัหมดประจาํเดือน โดยเฉพาะทาํใหอ้ารมณ์

สงบมีสมาธิ ดีข้ึน มีการเรียนรู้ดีข้ึน(unpublished data)  
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 จากขอ้มูลท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นวา่ตรีกฏุกน่าจะมีศกัยภาพในการเพิ่มสมรรถนะสมรรถนะทางกาย 

(physical fitness) และสุขภาพจิต (psychological fitness) และมีผลกระทบใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน  อยา่งไรก็

ตามปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลทางวทิยาศาสตร์เก่ียวกบัประเด็นดงักล่าว  ดงันั้นคณะผูว้จิยัจึงมุ่งท่ีจะศึกษา

เก่ียวกบัประเด็นดงักล่าว 

1.2 วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (health related quality 

of life) ของอาสาสมคัรปกติ 

1.3 ทฤษฎ ีสมมติฐานหรือกรอบแนวความคิด (Conceptual Framework) ของโครงการวจัิย 

 1.3.1 กรอบแนวคิด 

  ตรีกฏุกสามารถเพิ่มสมรรถนะการทาํงานของระบบหายใจซ่ึงมีอิทธิพลสาํคญัต่อการมี

สมรรถนะกายท่ีดีและมีฤทธ์ิเพิ่มการเรียนรู้ในสัตวท์ดลอง ยิง่กวา่นั้นองคป์ระกอบของตรีกฏุกเองก็มีฤทธ์ิ

เพิ่มการเรียนรู้และลดอาการซึมเศร้า ดงันั้นจึงน่าจะมีศกัยภาพเพิ่มสมรรถนะกายและเพิ่มสุขภาพจิต ส่งผล

ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี 

 1.3.2 สมมติฐาน 

  ถา้ตรีกฏุกสามารถทาํใหคุ้ณภาพชีวติของอาสาสมคัรดีข้ึน  อาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บสารตรี

กฏุกควรมีสมรรถนะกาย หรือ สุขภาพจิตดีกวา่ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บตรีกฏุก 

1.4 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ และหน่วยงานที่นําผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ 

 เป็นองคค์วามรู้ในการวจิยัต่อไป  

กลุ่มเป้าหมาย  กระทรวงอุตสาหกรรม  ภาคธุรกิจ  องคก์ารอาหารและยา 

 บริการความรู้แก่ประชาชน  

กลุ่มเป้าหมาย  ประชาชนผูส้นใจทัว่ไป 

 บริการความรู้แก่ภาคธุรกิจ  

กลุ่มเป้าหมาย  ผูผ้ลิตดา้นอุตสาหกรรมอาหาร 

 นาํไปสู่การผลิตเชิงพาณิชย ์

กลุ่มเป้าหมาย  ผูผ้ลิตดา้นอุตสาหกรรมอาหาร  กระทรวงอุตสาหกรรม องคก์ารอาหาร

และยา 
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บทที ่2  

การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
  
 คุณภาพชีวติ หมายถึง ความอยูดี่มีสุข ซ่ึงจะรวมทุกแง่มุมท่ีมีผลกระทบต่อความสุขและความพึง

พอใจในชีวติทั้งหมด อยา่งไรก็ตามคาํวา่คุณภาพชีวติมีความหมายค่อนขา้งกวา้งและซบัซอ้น ซ่ึงในแต่ละ

กลุ่มอาจมีความเขา้ใจต่างกนัในรายละเอียดขององคป์ระกอบในเร่ืองคุณภาพชีวติไปบา้ง ปัจจุบนัมีการ

พยายามท่ีจะประเมินคุณภาพชีวติโดยการสร้างแบบประเมินท่ีเรียกวา่ Health related quality of life 

(HRQOL) ข้ึนมาโดยคาํนึงถึงทุกปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิต  แบบประเมินคุณภาพชีวติท่ี

ไดรั้บการนิยมมากในปัจจุบนัไดแ้ก่ study form-12 (SF-12), study form-36 (SF-36) และ quality of life 

scale   อยา่งไรก็ตามองคป์ระกอบหน่ึงท่ีสาํคญัของคุณภาพชีวติไดแ้ก่สุขภาพกายและจิต   ปัจจยัหรือตวั

บ่งช้ีสาํคญัของการมีสุขภาพดีไดแ้ก่ ความสามารถหรือสมรรถนะการทาํงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย  ซ่ึง

โดยมากจะมองถึงการทาํงานของระบบต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนั (daily activity) 

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบท่ีสาํคญัดงัน้ี 

1. ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด (Cardiorespiratory Endurance) หมายถึง สมรรถนะเชิง

ปฏิบติัของระบบไหลเวยีนเลือด (หวัใจ หลอดเลือด) และระบบหายใจในการลาํเลียงออกซิเจน

ไปยงัเซลลก์ลา้มเน้ือ ทาํใหร่้างกายสามารถยนืหยดัท่ีจะทาํงานหรือออกกาํลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือ

มดัใหญ่เป็นระยะเวลายาวนานได ้  ปัจจยัน้ีจดัเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัมาก ดงันั้นในการประเมิน

สมรรถนะกายจึงตอ้งมีการประเมินปัจจยัน้ี  รูปแบบท่ีใชใ้นการประเมินดชันีน้ีมีหลายอยา่ง 

เช่น step test, 1 mile walk test, 12-min walk test และ 6-min walk test 1 

2. สมรรถนะกลา้มเน้ือเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถนะทางกาย และ คุณภาพชีวติ 

เน่ืองจากการมีสมรรถนะกลา้มเน้ือดีจะมีประโยชน์ต่อร่างกายหลายดา้นไดแ้ก่ lean body tissue, 

bone mineral density, connective tissue strength, anaerobic power, low-back health, and self-

esteem2 โดยทัว่ไปนั้นมกัจะประเมินสมรรถนะกลา้มเน้ือในดา้นต่างๆดงัน้ีคือ 1) ความอ่อนตวั

หรือความยดืหยุน่ (flexibility) หรือ พิสัยของการเคล่ือนไหวสูงสุดเท่าท่ีจะทาํไดข้องขอ้ต่อหรือ

กลุ่มขอ้ต่อ  2) ความอดทนของกลา้มเน้ือ ( muscular  endurance) หรือ  ความสามารถของ

กลา้มเน้ือมดัใดมดัหน่ึงหรือกลุ่มกลา้มเน้ือ ในการหดตวัซํ้ าๆ เพื่อตา้นแรงหรือความสามารถใน

การหดตวัคร้ังเดียวไดเ้ป็นระยะเวลายาวนาน 3) ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (muscular  

strength) หมายถึง  ปริมาณสูงสุดของแรงท่ีกลา้มเน้ือมดัใดมดัหน่ึงหรือกลุ่มกลา้มเน้ือสามารถ

ออกแรงตา้นทานได ้ในช่วงการหดตวั ๑ คร้ัง 
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3. ความสามารถในการทรงตวั  (Balance) การประเมินการทรงตวันั้นสามารถทาํไดห้ลายอยา่ง 

การประเมินชนิดหน่ึงท่ีนิยมไดแ้ก่ tandem หรือ Rhomberg test ซ่ึงเป็นการประเมินการทรงตวั

ในภาวะ static balance  

4. การมองเห็น (Vision) การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การมองเห็นมีผลกระทบอยา่งมากต่อคุณภาพ

ชีวติ ทั้งน้ีเน่ืองจากหารมองเห็นจดัเป็นช่องทางท่ีสาํคญัท่ีทาํใหม้นุษยส์ามารถรับรู้ถึงการ

เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้ม และยงัมีผลทาํใหมี้ผลต่อการทรงตวัอีกดว้ย ดงันั้นจึงพบวา่ในคน

ท่ีความคมชดัของการมองเห็นไม่ดีก็มีผลกระทบใหก้ารทรงตวัไม่ดีไปดว้ย 

นอกจากสมรรถนะกายหรือสุขภาพกายแลว้จะพบวา่สุขภาพจิตเองก็มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ

เช่นกนั   สภาพความเครียดท่ีเพิ่มข้ึนไม่วา่จะเป็นจากปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาการเมือง การงานหรือปัญหา

ส่วนตวัลว้นแต่ส่งผลกระทบใหก้ลุ่มคนท่ีไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน มีรายงานจากการ

สาํรวจปัญหาสุขภาพจิตในคนไทยท่ีเผยแพร่ในหนงัสือผูจ้ดัการออนไลน์ วนัท่ี 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 

รายงานวา่ในปี พ.ศ. 2549 มีจาํนวนประชาชนไทยมีปัญหาทางจิตมากถึงร้อยละ 10-20 ของประชากรหรือ

ประมาณ 6-12 ลา้นคนและยงัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอีก3  ปัญหาเหล่าน้ีลว้นส่งผลกระทบเชิงลบต่อคุณภาพชีวิต

ทั้งส้ิน เช่น มีรายงานวา่การเผชิญต่อความเครียดมากๆ เช่น ในกลุ่มแพทยแ์ละนกัเรียนแพทยใ์นประเทศ

นิวซีแลนดก์็มีผลทาํใหคุ้ณภาพชีวติของกลุ่มคนเหล่าน้ีแยล่ง4 มีรายงานวา่การไดรั้บความเครียดแบบเร้ือรัง

จะมีผลทาํใหร้บกวนการทาํงานของระบบประสาท โดยจะรบกวนการทาํงานของ monoamine system ทาํให้

มีอาการซึมเศร้า5 อาการวิตกกงัวล และความจาํบกพร่อง◌ุ6 และอาการเหล่าน้ีเองก็สามารถส่งผลกระทบทาํ

ใหอ้าการทางกายข้ึนมากมายทั้งเร่ือง ปวดขอ้ ปวดหลงั ปวดศีรษะ ปวดแขน เจบ็หนา้อก ฯลฯ7  การประเมิน

กลุ่มอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพจิตจึงจดัเป็นเร่ืองสําคญั  ปัจจุบนัรูปแบบการประเมินสุขภาพจิตท่ี

นิยมใชช้นิดหน่ึงไดแ้ก่ symptoms checklist 90 ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถใชใ้นในกลุ่มประชากรตั้งแต่อายุ 

13 ปีข้ึนไปจนถึงกลุ่มผูสู้งอาย ุ   จากท่ีกล่าวมาแลว้ในขา้งตน้จะเห็นไดว้า่การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติ

โดยเฉพาะดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ หรือ Health related quality of life จะเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั 

โดยทัว่ไปแลว้มนุษยเ์ราจะใหค้วามสาํคญักบัความตอ้งการดา้นต่างๆเป็นลาํดบัขั้น แต่ความตอ้งการ

ท่ีสาํคญัท่ีสุดจะเป็นความตอ้งการทางร่างกาย (physiological need) ดงันั้นการมีสมรรถนะร่างกายและจิตใจ

ท่ีดีจึงจดัเป็นเป้าหมายท่ีสาํคญัลาํดบัตน้ๆของมนุษยเ์รา  มนุษยพ์ยายามท่ีจะนาํรูปแบบต่างๆมาใชเ้พื่อสร้าง

เสริมสุขภาพกายและจิตมาแต่โบราณโดยมุ่งท่ีจะมีอายยุนืยาว   รูปแบบหน่ึงท่ีไดรั้บความนิยมมากคือการใช้

อาหารตลอดจนสมุนไพรชนิดต่างๆมาสร้างเสริมสุขภาพ จะเห็นวา่มีการกล่าวอา้งถึงการใชศ้าสตร์ชนิดน้ีใน

การแพทยแ์ผนโบราณทั้งในเอเซียเองและในแถบตะวนัตก 

ตรีกฏุกเป็นยาแผนโบราณซ่ึงประกอบดว้ย เหงา้ขิงแหง้  (Zingiber officinale)  เมล็ดพริกไทย 

(Piper nigrum) และผลดีปลี (Piper longum)  เป็นสมุนไพรตาํรับหน่ึงท่ีไดรั้บความนิยมใชก้นัมาแต่โบราณ

ทั้งในการแพทยแ์ผนไทยและในอายรุเวท   ตาํรายาตรีกฏุกน้ีนิยมใชใ้นช่วงฤดูฝนซ่ึงส่วนใหญ่การเจบ็ป่วยท่ี

พบบ่อยมกัเกิดจากการท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัธาตุนํ้าและธาตุไฟไม่สมดุล   โดยสมุนไพรตาํรับน้ีจะนิยมนาํมาใช้
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ใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายเพิ่มธาตุไฟ   ในประเทศอินเดียมีการใชย้าตาํรับน้ีในการกระตุน้และรักษาสมดุล

การทาํงานของระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ  สามารถทาํใหร้ะบบต่างๆท่ีทาํงานแปรปรวน

ไปกลบัมาทาํงานปกติได ้  นอกจากนั้นยงัพบวา่ตรีกฏุกสามารถกระตุน้ความกาํหนดั ทาํใหร้ะบบสืบพนัธ์ุ

ทาํงานดีข้ึน  โดยในตาํราอายรุเวทนั้นสัดส่วนขององคป์ระกอบของสมุนไพรขิง:พริกไทย:ดีปลี จะเป็น 

1:1:18  แต่ในตาํราการแพทยแ์ผนไทยนั้นจะพบวา่อตัราส่วนของสมุนไพรทั้งสามชนิดท่ีกล่าวขา้งตน้จะ

แตกต่างกนัข้ึนกบักองสมุฏฐานโรค  โดยในวาตะสมุฏฐานหรือป่วยดว้ยธาตุลมในฤดูฝนจะมีสัดส่วนของ

สมุนไพรท่ีกล่าวขา้งตน้ 4:12:8  ในกรณีเสมหะสมุฏฐานหรือป่วยจากธาตุนํ้าในฤดูฝนจะมีสัดส่วนของ

สมุนไพรทั้งสามชนิดเป็น 8:4:12 และถา้มีปิตตะสมุฏฐานหรือป่วยจากธาตุไฟในฤดูฝนจะใชส้มุนไพรท่ี

กล่าวขา้งตน้ในสัดส่วน 12:8:49   

ขอ้มูลจากการศึกษาพิษก่ึงเฉียบพลนัของสารสกดันํ้าของยาตรีกฏุกตามตาํรับแพทยแ์ผนไทยทั้งสาม

ชนิดพบวา่ หนูขาวพนัธ์ุวสิตาร์ท่ีไดรั้บสารสกดัขนาด 0.36, 2.52 และ 17.64 ก/กก/วนั เป็นเวลา 10 วนัไม่มี

ผลทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวทิยา อยา่งไรก็ตามหนูท่ีไดรั้บสารสกดัตรีกฏุกตาํรับปิตตะสมุฏฐาน

และเสมหะสมุฏฐานมีระดบัอลับูมินและโปรตีนสูงกวา่กลุ่มควบคุม ในขณะเดียวกนัหนูขาวท่ีไดรั้บสาร

สกดัตรีกฏุกตาํรับวาตะสมุฏฐานขนาดสูงเองก็มีระดบัอลับูมินและโปรตีนสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งไรก็ตาม

เม่ือตรวจจุลพยาธิวทิยาไม่พบความผดิปกติ10  

ในประเทศอินเดียเองนั้นพบวา่มีการจาํหน่ายตรีกฏุกกนัอยา่งแพร่หลาย โดยมีการอา้งสรรพคุณวา่

สารสกดัดงักล่าวสามารถกระตุน้การทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัไดแ้ละช่วยเพิ่มพลงัชีวติ11  การศึกษาความ

เป็นพิษของตรีกฏุกตาํรับของอินเดียซ่ึงประกอบดว้ยอตัราส่วนของสมุนไพรทั้งสามชนิดในอตัรา 1:1:1 ใน

หนูพนัธ์ Charles Foster พบวา่หนูทั้งเพศผูแ้ละเมียท่ีไดรั้บตรีกฏุกในขนาด 2,000 มก/กก เพียงคร้ังเดียวไม่

ทาํใหห้นูทั้งเพศผูแ้ละเมีย ตาย และไม่ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวทิยา  การเปล่ียนแปลงทางเคมี

คลินิก และการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ  ในการศึกษาพิษก่ึงเฉียบพลนัโดยการป้อนตรีกฏุกใหแ้ก่

สัตวท์ดลองขนาด 5, 50 และ 300 มก/กก นํ้าหนกัตวั เป็นเวลา 28 วนั เองก็ไม่ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทาง

โลหิตวทิยาและเกิดพยาธิสภาพ  อยา่งไรก็ตามพบวา่หนูท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 50 และ 300 มก/กก นํ้าหนกั

ตวั จะทาํใหร้ะดบั low density lipoprotein (LDL) และ cholesterol สูงแต่ทาํให ้ high density lipoprotein 

(HDL) ตํ่าลง  นอกจากนั้นยงัพบวา่หนูท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 50 มก/กก นํ้าหนกัตวั ยงัมีระดบั SGPT เพิ่มข้ึน

และหนูท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 300 มก/กก นํ้าหนกัตวัจะมีเมด็เลือดขาวตํ่าลงหลงัไดรั้บตรีกฏุกเป็นเวลา 28 

วนั12 

การศึกษาเบ้ืองตน้เก่ียวกบัฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของตรีกฏุกโดย นิวตัร  เทพาวราพฤกษ ์ และ

คณะ ในปี 2548 -2549 จากโครงการบูรณาการการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของ สารสกดัจาก ขิง พริกไทย 

และดีปลี พบวา่ตรีกฏุกมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง กล่าวคือการตรวจสอบฤทธ์ิของตรีกฏุกผลต่อ

พฤติกรรมการเคล่ือนไหว การเสริมฤทธ์ิยาสลบ การระงบัความเจบ็ปวด และ การเรียนรู้และความจาํใน
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แบบจาํลองภาวะความจาํบกพร่อง โดยการทดลองกระทาํในหนูท่ีถูกคดัเลือกแบบสุ่มเพื่อแบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุมซ่ึงไดรั้บเฉพาะ propylene glycol (PG) กบักลุ่มท่ีไดรั้บตรีกฏุก ขนาด 0.01, 0.1 และ 1.0 กรัม/กก. 

พบวา่ตรีกฏุกไม่มีฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง แต่มีฤทธ์ิช่วยฟ้ืนฟูการเรียนรู้และความทรงจาํ13 ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจินตนาภรณ์และคณะ (unpublished data) ท่ีพบวา่ตรีกฏุกและองคป์ระกอบ

ของตรีกฏุกเอง ไดแ้ก่ ขิงและพริกไทยดาํก็ออกฤทธ์ิเพิ่มการเรียนรู้และความจาํตลอดจนลดความบกพร่อง

ในเร่ืองการเรียนรู้และความจาํได้14เช่นเดียวกนั และการทดสอบเชิงลึกโดยนิวตัร  เทพาวราพฤกษแ์ละคณะ 

ยงัพบวา่สารสกดัหยาบตรีกฏุกขนาด  0.1 ก./กก.  นํ้าหนกัตวัของหนู    เม่ือใหท้างปากสามารถชกันาํใหมี้

การหลัง่สารส่ือประสาท กลูตาเมตในสมองส่วนน้ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั นอกจากนั้นการศึกษาในปี 2548 

-2549 ยงัพบฤทธ์ิอ่ืนๆซ่ึงมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางเช่น ทาํใหท้นต่อความเจบ็ปวดดีข้ึน ยิง่กวา่นั้น

จินตนาภรณ์และคณะยงัพบวา่สารสกดัขิงสามารถทาํให ้ psychological fitness ของอาสาสมคัรหญิงหลงั

หมดประจาํเดือน โดยเฉพาะทาํใหอ้ารมณ์สงบมีสมาธิ ดีข้ึน มีการเรียนรู้ดีข้ึน (unpublished data) ดา้น

การศึกษาความเป็นพิษพบวา่สารสกดัตรีกฏุกท่ีประกอบไปดว้ยสารสกดัขิง พริกไทย และดีปลี ใน

อตัราส่วน 1:1:1 ในแอลกอฮอลใ์นหนูขาวพนัธ์ุวสิตาร์โดยการป้อนทางปากขนาด 2 กรัมต่อกิโลกรัม

นํ้าหนกัตวัคร้ังเดียว ไม่พบความผดิปกติทางพฤติกรรมและการตายเกิดข้ึนกบัหนูทดลองในระยะเวลา 2 

สัปดาห์หลงัไดรั้บสารสกดั ผลการศึกษาลกัษณะทางพยาธิกายวภิาคและจุลพยาธิวทิยาของอวยัวะกระเพาะ

อาหาร ลาํไส้เล็ก ตบั และไตของหนูทั้งหมดไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดสอบและกลุ่มควบคุม 

แสดงใหเ้ห็นถึงค่า LD50 ของสารสกดัท่ีใชมี้ค่ามากกวา่ 2 กรัมต่อกิโลกรัม การศึกษาพิษวทิยาแบบก่ึงเร้ือรัง

ในหนูขาวพนัธ์ุวสิตาร์โดยใหส้ารสกดัตรีกฏุกท่ีมีสารสกดัขิง พริกไทย ดีปลีในสัดส่วน 1:1:1 ใน

แอลกอฮอลข์นาด 0.01, 0.1 และ 1 กรัมต่อกิโลกรัมนํ้าหนกัตวัเป็นเวลา 90 วนั ไม่พบความผดิปกติเกิด

ข้ึนกบัหนูตลอดระยะเวลาของการไดรั้บสารสกดั ผลการศึกษาค่าทางโลหิตวทิยาพบวา่และจากการดูอวยัวะ

ภายในอ่ืนๆดว้ยตาเปล่าไม่พบความผดิปกติใดๆเกิดข้ึนและการศึกษาลกัษณะทางพยาธิกายวภิาคและทางจุล

พยาธิวทิยาของอวยัวะภายในต่างๆทั้งหมดไม่พบความแตกต่างของกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดักบักลุ่มควบคุม 

แสดงใหเ้ห็นถึงความปลอดภยัของสารสกดัตรีกฏุก 

ในคมัภีร์อายรุเวทนั้นจะมีการนาํสมุนไพรกลุ่ม Piper ทั้งพริกไทย (Piper nigrum) และดีปลี (Piper 

retrofractum Vahl) มาใชใ้นการรักษาอาการไข ้ รักษาความผดิปกติของระบบทางเดินอาหารและทางเดิน

ปัสสาวะ รักษา rheumatism และภาวะ neuralgia พริกไทยยงัถูกนาํมาใชเ้พื่อรักษาอาการหอบหืด หลอดลม

อกัเสบ และนอนไม่หลบั  

พริกไทย (Piper nigrum) เป็นพืชในตระกลู Piperacae เมด็พริกไทยนั้นจะมีสารท่ีสาํคญัท่ีองคก์าร

อาหารอาหารและยาของสหรัฐยอมรับวา่ปลอดภยัหลายชนิดไดแ้ก่ pepper oil, oleoresin, piperidine และ 

piperine15  มีรายงานวา่สาร piperine ซ่ึงเป็นสารอลัคาลอยดท่ี์สาํคญัของพริกไทยจะมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ

และเพิ่มการเรียนรู้16  มีฤทธ์ิลดการซึมเศร้าและมีฤทธ์ิปกป้องสมอง17 
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นอกจากพริกไทยซ่ึงมีองคป์ระกอบท่ีสามารถตา้นอนุมูลอิสระ ลดอาการซึมเศร้า และเพิ่มการ

เรียนรู้แลว้ องคป์ระกอบอ่ืนของตรีกฎุกเช่นเหงา้ขิงเองก็มีผลต่อระบบประสาทเช่นกนั มีรายงานการศึกษา

วา่เหงา้ขิง ซ่ึงมีสารประกอบท่ีสาํคญัคือ Gingerols และยงัมี volatile oil, aryl alkanes, shogaols, 

diarylheptanoids และ starch  มีฤทธ์ิในการระงบัอาการคล่ืนไส้ อาเจียน18 บรรเทาอาการปวดศีรษะแบบไม

เกรน19 นอนไม่หลบั  โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ20 และในการแพทยแ์ผนจีนมีการนาํพริกไทยไปใชใ้น

การรักษาโรคลมชกั21 นอกจากนั้นยงัพบวา่ขอ้มูลของ US patent เลขท่ี 5622704 อา้งถึงการนาํเหงา้ขิงมาใช้

ในการบาํบดัอาการวติกกงัวล22  ขิงยงัมีสรรพคุณในการระงบัฤทธ์ิของ serotonin ในการทาํใหเ้กิดอาการ 

hypothermia23 และ hyperphagia24  

สาํหรับดีปลีท่ีพบในประเทศไทยและเป็นส่วนประกอบของตรีกฏุกนั้นส่วนใหญ่เป็น Piper 

retrofractum Vahl มากกวา่ Piper longum Linn และ Piper peepuloides  Roxb ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมาจากอินเดีย  

ในดีปลีเองก็พบสารอลัคาลอยด ์piperine เช่นเดียวกบัในพริกไทย โดยจะพบสารดงักล่าวประมาณ 4-6%25,26   

มีรายงานวา่สารสกดัแอลกอฮอลข์องผลดีปลีมี hypnotic effect และ มีฤทธ์ิระงบัอาการชกัจาก strychnine27  

ปัจจุบนัยงัมีรายงานการศึกษาเก่ียวกบัดีปลีนอ้ย  อยา่งไรก็ตามมีรายงานวา่สารสกดัแอลกอฮอลดี์ปลีขนาดสูง

กวา่ 300 มิลลิกรัมต่อวนัจะทาํใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคสู์งมาก28 
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บทที ่3  

วธีิการดําเนินการวจัิย 

 

2.1 กลุ่มตัวอย่าง 

เน่ืองจากโครงการการศึกษาคร้ังน้ีเป็นโครงการการศึกษาท่ียงัไม่มีการศึกษามาก่อน  โดยเป็น

โครงการ pilot study ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นคร้ังน้ีจึงใชอ้าสาสมคัรทั้งเพศหญิงและชาย อายตุั้งแต่ 18-

40 คน  จาํนวน 45 คน (การใชจ้าํนวนอาสาสมคัรจาํนวนน้ีใชอิ้งตามการกาํหนดขนาดของตวัอยา่งท่ีใชใ้น 
clinical trial phase I ประเภท d) ตาม E8 GENERAL CONSIDERATIONS FOR CLINICAL TRIALS 

ของ  INTERNATIONAL CONFERENCE ON HARMONISATION OF TECHNICAL 

REQUIREMENTS FOR REGISTRATION OF PHARMACEUTICALS FOR HUMAN USE   ท่ีกาํหนด

วา่สามารถใชข้นาดจาํนวนตวัอยา่งตั้งแต่ 20-100) ท่ีมีประวติัสุขภาพปกติ 

2.1.1 เกณฑก์ารคดัเขา้ 

 2.1.1.1 หญิงหรือชายอาย ุ18-40 คน มีภูมิลาํเนาในจงัหวดัขอนแก่น 
 2.1.1.2 ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 

2.1.1.3 ผลการตรวจร่างกายเบ้ืองตน้พบสุขภาพปกติไม่มีโรคประจาํตวัทางกายท่ีรุนแรง เช่น  

เบาหวาน ความดนัเลือดสูง โรคหวัใจ โรคปอดหรือภูมิแพ ้และไม่มีความผดิปกติทางจิต 

2.1.1.4 ไม่เป็นนกักีฬา 

2.1.1.5 ไม่ไดรั้บยาใดๆหรือยาสมุนไพรประเภทอ่ืนในระหวา่งการทดลองและก่อนการทดลองไม่ 

นอ้ยกวา่ 1 เดือน 

2.1.1.6 ไม่สูบบุหร่ีมากกวา่ 10 มวนต่อวนั 

 2.1.1.7 Body mass index <28 

 2.1.1.8 ยนิยอมควบคุมการตั้งครรภร์ะหวา่งเขา้ร่วมโครงการ 

 2.1.1.9 เป็นผูอ่้านและเขียนภาษาไทยได ้

2.1.2 เกณฑก์ารคดัออก 

 2.1.2.1 อาสาสมคัรหญิงมีการตั้งครรภ ์

 2.1.2.2 สูบบุหร่ีมากกวา่ 10 มวนต่อวนั 

 2.1.2.3 ด่ืมชา หรือ กาแฟ หรือ สุรามาอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมงก่อนทาํการทดสอบ 

 2.1.2.4 ไดรั้บอุบติัเหตุท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตอยา่งรุนแรง  

 2.1.2.5 มีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการบริโภคสารสกดัอยา่งรุนแรง 

 2.1.2.6 มี Body mass index >28 

 2.1.2.7 มีความผดิปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

 2.1.2.8 ไม่สามารถติดต่อส่ือสารดว้ยวาจา อยา่งรู้เร่ือง 
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 2.1.2.9 มีการเจบ็ป่วยท่ีรบกวนดชันีชั้วดัในโครงการ 

 2.1.2.8 มีความผดิปกติของระดบัความดนัเลือด (90 ≤systolic ≥140 mmHg; 50≤diastolic≥ 90 

mmHg) หรืออตัราการเตน้ของหวัใจผิดปกติ (40 ≤heart rate ≥100 bpm). 

 2.1.2.9เป็น ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนหรือบกพร่องของการทาํงานของตบั (AST หรือ ALT มากกวา่1.5 

ของค่าสูงสุดของค่าปกติสาํหรับหอ้งปฏิบติัการนั้นๆ) หรือ ไต (ค่า serum creatinine มากกวา่ 1.5 mg/dL) 

2.2 ผลติภัณฑ์ตรีกฏุก 

ผลิตภณัฑต์รีกฏุกใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นสารสกดัท่ีมีการควบคุมคุณภาพสารสกดัโดยการควบคุม

ปริมาณสารสาํคญั และเตรียมจาก คณะเภสัชศาสตร์  มหาวทิยาลยันเรศวร  

2.2  แผนการทดลอง 

 1. จะแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน   ไดแ้ก่กลุ่มท่ี1 ไดรั้บ placebo  กลุ่มท่ี 2-3  ไดรั้บ

ตรีกฏุก ขนาดต่างๆกนัไดแ้ก่ 150 และ 450 mg/day (ขนาดท่ีไดรั้บเป็นขนาดท่ีนาํ effective dose ใน

สัตวท์ดลองมาคาํนวณ human equivalent dose โดยคาํนึงถงึ surface area ทีแ่ตกต่างกนัของคนและ

สตัวท์ดลอง) หลงัจากรับประทาน dose แรก  30 นาที  (ระยะเวลาท่ีใชเ้ป็นระยะท่ีไดจ้ากการทาํศึกษาใน

สัตวท์ดลอง) จะให ้ subject รับประทานตรีกฏุกไป 2 เดือน   และจะนดักลุ่มตวัอยา่งมาตรวจประเมินผลต่อ

การเปล่ียนแปลง cognitive function ดว้ย computerized battery test  และ auditory evoked potential  ดู N1, 

P200, P300 wave latency และ amplitude ทุกเดือน  แต่เพื่อเป็นการคอยติดตามความปลอดภยัของกลุ่ม

ตวัอยา่ง  

2. กลุ่มตวัอยา่งทุกคนจะไดรั้บการประเมิน baseline data ดา้น physical fitness ดงัน้ีคือวดัการ

มองเห็นโดยใช ้ Snellen test, วดัความสามารถในการทรงตวัโดยใช ้ Tandem test,ทดสอบสมรรถภาพทาง

กายโดยใช ้ A 30-s chair stand test, Grip strength และ The 6-minutes walk test  และจะประเมิน 

psychological fitness ดว้ยแบบทดสอบ SPM และ Symptom  checklist  90  ฉบบัภาษาไทย  ประเมิน 

cognitive function ดว้ย computerized battery test  และการตรวจวดั auditory evoked potential  ดู N100, 

P300 wave latency และ amplitude และประเมินอารมณ์ดว้ย Bond-Lader visual analogue scale 

ขณะเดียวกนัจะประเมินคุณภาพชีวติดว้ย life satisfaction in elderly scale  นอกจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ

การตรวจวดัการเปล่ียนแปลง cortisol และตรวจวดัระดบัการทาํงานของระบบประสาท sympathetic ดว้ย 

saliva amylase 

 3. เม่ือครบกาํหนด 2 เดือนกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการตรวจประเมินทั้ง physical fitness และ 

psychological fitness ตลอดจนการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ การเปล่ียนแปลงของ cortisol และ ระดบัการ

ทาํงานของระบบประสาทซิมแพทเททิคอีกคร้ังหน่ึง  

การติดตามความปลอดภยัในการศึกษาน้ี ไดท้าํการตรวจติดตามทั้งผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการรวมถึงการตรวจประเมินติดตามความเป็นพิษต่อร่างกายดว้ย CBC ระดบันํ้าตาล,  lipid 
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profile, liver function test, BUN, creatine และคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากโดย

ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเองทุกเดือน 

อาสาสมคัรอาจออกจาการศึกษาก่อนเสร็จส้ินการศึกษา หากอาสาสมคัรเกิดผลไม่พึงประสงค์

รุนแรงจากการใชส้ารสกดั และในดุลยพินิจของแพทยส์มควรหยุดการศึกษา หรือ ในกรณีท่ีผูป่้วยขออกจาก

การศึกษาดว้ยตนเอง 

4. ขอ้มูลจะถูกวเิคราะห์ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มโดยใช ้ANOVA  

เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัรับประทานโดยใช ้student  t-test  แบบ two-tailed ท่ี P-

value<0.05 ขอ้มูลท่ีเป็น non-parametric ใช ้program SPSS 

2.3  การตรวจประเมินการเรียนรู้และความจํา 

การเรียนรู้และความจาํจะถูกประเมินดว้ย computerized battery test29 โดยจะทดสอบความจาํแบบ 

working memory ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซ่ึงมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลายในสหภาพยโุรปและอเมริกา

เหนือ ในการทดสอบจะใหอ้าสาสมคัรอยูใ่นหอ้งเงียบจากนั้นจะทดสอบความจาํซ่ึงมี test ทั้งหมดดงัน้ี 

1 Word presentation 

เป็น test ทีใชท้ดสอบความสามารถในการจดจาํคาํโดยอาสาสมคัรจะตอ้งจาํคาํท่ีจะปรากฏข้ึนมาท่ี

จอคอมพิวเตอร์ใหไ้ดม้ากท่ีสุด โดยแต่ละคาํจะปรากฏท่ีหนา้จอเป็นเวลา 1 วนิาทีระยะเวลาระหวา่งคาํ

ประมาณ 3 วนิาที 

2 Picture presentation 

เป็น test ทีใชท้ดสอบความสามารถในการจดจาํรูปภาพโดยอาสาสมคัรจะตอ้งจาํรูปภาพท่ีจะปรากฏ

ข้ึนมาท่ีจอคอมพิวเตอร์ใหไ้ดม้ากท่ีสุด โดยแต่ละรูปภาพจะปรากฏท่ีหนา้จอเป็นเวลา 1 วนิาทีระยะเวลา

ระหวา่งรูปภาพประมาณ 3 วนิาที 

3 Simple reaction time 

เป็นการทดสอบความเร็วโดยอาสาสมคัรตอ้งกดปุ่ม “ใช่” ใหเ้ร็วท่ีสุดเม่ือคาํวา่ “ใช่” ปรากฏข้ึนท่ี

หนา้จอคอมพิวเตอร์ โดยจะทาํการบนัทึกเวลาท่ีกดออกมาเป็นมิลลิวนิาที 

4 Digit Vigilance 

เป็นการทดสอบสมาธิ โดยจะมีตวัเลขเป้าหมาย 1 ตวัเลขปรากฏอยูต่รงกลางหนา้จอคอมพิวเตอร์ 

และจะมีลาํดบัตวัเลขอีกชุดปรากฏอยูด่า้นขา้ง ดว้ยอตัรา 80/min ถา้ลาํดบัตวัเลขท่ีปรากฏเป็นตวัเดียวกบั

ตวัเลขตรงกลางหนา้จอใหอ้าสาสมคัรกด “ใช่” ใหเ้ร็วท่ีสุด โดยจะมีการตรงกนัของตวัเลขประมาณ 15 คร้ัง 

และใชเ้วลาทดสอบ 1 นาที โดยจะแสดงผลออกมาเป็น % accuracy และreaction time  

5 Choice reaction time 

อาสาสมคัรจะตอ้งกดปุ่ม “ใช่” ใหเ้ร็วท่ีสุดเม่ือมีคาํวา่ “ใช่” ปรากฏท่ีหนา้จอ และกดปุ่ม “ไม่ใช่” ให้

เร็วท่ีสุดเม่ือมีคาํวา่ “ไม่ใช่” ปรากฏท่ีหนา้จอคอมพิวเตอร์ โดยจะแสดงผลออกมาเป็น % accuracy และ 

reaction time  
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6 Spatial working memory 

มีรูปภาพบา้นปรากฏท่ีหนา้จอจะมีหนา้ต่างทั้งหมด 9 บาน ซ่ึงจะใหอ้าสาสมคัรจาํบานหนา้ต่างทีมี

แสงสวา่ง 4 บาน หลงัจากนั้นจะทาํการทดสอบโดยถามอาสาสมคัรวา่หนา้ต่างบานใดบา้งท่ีเคยมีไฟเปิด 

อาสาสมคัรจะตอ้งกดปุ่ม “ใช่”ใหเ้ร็วท่ีสุด เม่ือเป็นบานท่ีจาํไดว้า่เคยเปิดไฟไว ้และกดปุ่ม “ไม่ใช่” ใหเ้ร็ว

ท่ีสุดเม่ือไม่ใช่บานท่ีเปิดไฟไว ้โดยจะทาํการถาม 36 คร้ัง และแสดงผลออกมาเป็น mean reaction time 

และ % accuracy 

7 Numeric working memory 

เป็นการทดสอบความสามารถในการจาํตวัเลข โดยจะให้อาสาสมคัรจาํตวัเลข 5 ตวัเลข หลงัจากนั้น

จะมีการทดสอบโดยมีตวัเลขข้ึนมาท่ีหนา้จอทีละ  1 ตวัเลข อาสาสมคัรจะตอ้งกดปุ่ม “ใช่” ใหเ้ร็วท่ีสุดเม่ือ

เป็นตวัเลขท่ีอยูใ่น 5 ตวัเลข และกดปุ่ม “ไม่ใช่”ใหเ้ร็วท่ีสุด เม่ือเป็นตวัเลขนอกเหนือจาก 5 ตวัท่ีจาํและ

แสดงผลออกมาเป็น mean reaction time และ % accuracy 

8 Word recognition  

อาสาสมคัรกดปุ่ม “ใช่” ใหเ้ร็วท่ีสุด เม่ือเป็นคาํท่ีไดจ้าํไปแลว้ในรอบแรกและกดปุ่ม “ไม่ใช่”ใหเ้ร็ว

ท่ีสุด เม่ือเป็นคาํใหม่ท่ีคละเขา้มา และแสดงผลออกมาเป็น mean reaction time และ % accuracy 

9 Picture recognition 

 อาสาสมคัรกดปุ่ม “ใช่” ใหเ้ร็วท่ีสุด เม่ือเป็นรูปภาพท่ีไดจ้าํไปแลว้ในรอบแรกและกดปุ่ม “ไม่ใช่”

ใหเ้ร็วท่ีสุด เม่ือเป็นรูปภาพใหม่ท่ีคละเขา้มา และแสดงผลออกมาเป็น mean reaction time และ % accuracy 

2.4  การวดั คลืน่สมองแบบ auditory evoked potential  

ในการศึกษาคร้ังน้ีใชว้ธีิการวดัคล่ืนสมองแบบ auditory evoked potential โดยใช ้ “oddball  

paradigm” อาสาสมคัรจะไดรั้บฟังเสียงกระตุน้จากชุดหูฟัง ซ่ึงเสียงท่ีใหจ้ะมี 2 ความถ่ีคือเสียงความถ่ีสูง 

(เสียง “ปิบ”) และเสียงความถ่ีตํ่า (เสียง “ปุบ”) ลาํดบัเสียงท่ีเกิดข้ึนจะเป็นไปอยา่งไม่มีแบบแผน (random)  

และสัดส่วนในการเกิดเสียง ปิบ มี ประมาณ20 % และสัดส่วนในการเกิดเสียงปุบ มี ประมาณ 80 % โดย

ผูว้จิยัจะทาํการวาง electrode บริเวณหนงัศีรษะท่ีตาํแหน่ง Cz หลงัจากนั้นจะบอกอาสาสมคัรใหน้บัเสียง ปิบ  

ในการศึกษาคร้ังน้ีตั้งค่า ความถ่ีเสียงปิบ(target tone) ไวท่ี้ความถ่ี 1 kHz,  60 dB และเสียงปุบ (non-target 

tone) 650 Hz , 60 dB  ค่าท่ีไดจ้ากการวดัคล่ืนสมองจะออกมาเป็น latency และ amplitude ของคล่ืน N100 

และ P300  ซ่ึงค่า latency และ amplitude ของคล่ืน N100 และ P300  จะเกิดข้ึนท่ีระยะเวลา  65-135  และ   

280–375  ms หลงัจากใหน้บัเสียงกระตุน้ตามลาํดบั 

2.5  การประเมินอารมณ์ 

 กลุ่มตวัอยา่งจะถูกประเมินอารมณ์ดว้ย Bond-Lader Visual analogue scale  

2.6   การประเมิน physical fitness ด้วย battery test 

2.6.1 Grip strength test 
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เป็นวธีิการวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขน ดว้ย hand grip dynometer ดงัแสดง

ในรูปท่ี 1  

จะมีหน่วยท่ีไดจ้ากการวดัเป็นกิโลกรัม  ในการประเมินจะใหอ้าสาสมคัรบีบ hand 

grip dynometer  3 คร้ังและจะเลือกคร้ังท่ีมีค่าสูงสุด  เป็นวธีิการท่ีมีการนาํมาใช้

ประเมินความสามารถของกลา้มเน้ือแขนในกลุ่มประชากรผูสู้งอายเุพื่อประเมิน

สมรรถนะความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมือเพื่อทาํนายภาวะ disability ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมือ30  

2.6.2 Chair stand test 

เป็นวธีิการท่ีใชป้ระเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา  โดยใหอ้าสาสมคัรลุกนัง่เกา้อ้ีภายใน

เวลา 30 วนิาที31   

2.6.3 6- minute walk test 

เป็นวธีิการท่ีใชป้ระเมินสมรรถนะการทาํงานของ cardiopulmonary system คร่าวๆท่ีใชใ้น

ผูสู้งอายเุน่ืองจากมีความปลอดภยัมากกวา่การทาํ exercise stress test  โดยใหอ้าสาสมคัรเดินบนทางราบ

เร็วๆระยะไม่นอ้ยกวา่ 100 ฟุตเป็นเวลา 6 นาทีแลว้วดัระยะทางท่ีอาสาสมคัรเดินได ้ และ test น้ีมีรายงานวา่ 

สามารถสะทอ้นถึงความสามารถในการดาํเนินกิจกรรมประจาํวนัไดอ้ยา่งดี 32 

2.6.4 การประเมินการทรงตวัดว้ย tandem walk test 

เป็นการประเมินการทรงตวัซ่ึงอาศยั sensory co-ordination function โดยให้อาสาสมคัรเดิน

ฝ่าทา้ชนปลายเทา้ต่อกนัเป็นเส้นตรงและวดัเวลาท่ีอาสาสมคัรสามารถเดินในลกัษณะดงักล่าวได้33   

2.6.5 Snellen test 

เป็นการวดัสายตาของอาสาสมคัรโดยใหอ้าสาสมคัรอยูห่่างจากแผน่ Snellen’s  chart เป็น

ระยะ 6 ฟุตในห้องท่ีมีแสงสวา่งเพียงพอ โดยใหผู้ถู้กทดสอบปิดตาซา้ยโดยใชก้ระดาษปิด หรือแผน่ปิดตา  

และไม่กดลูกตา  ใชต้าขวาอ่านก่อน  ใหอ่้านตวัเลขจากตวัใหญ่สุดลงมาเป็นแถวจากซา้ยไปขวา  อ่านไดถึ้ง

บรรทดัใดใหบ้นัทึกไว ้ แลว้เปล่ียนเป็นปิดตาขวา  ใชต้าซา้ยอ่าน 

2.7 การประเมินเอนไซม์ acetylcholinesterase  

 จะประเมินปริมาณ acetylcholinesterase ในเลือดหลงัจากท่ีไดรั้บเลือดนาํเลือดไปป่ันนาน 10 นาที 

ความเร็ว 5000xg  ทาํการเจือจางดว้ยฟอสเฟสบพัเฟอร์ 0.1 M pH 8 นาํ plasma  10 ไมโครลิตรลงใน plate 

ใส่ ฟอสเฟสบพัเฟอร์ 200 ไมโครลิตรใส่ dithiobisnitrobenzoate (DTNB) 0.01M จาํนวน 20 ไมโครลิตรทิ้ง

ไว ้5 นาทีเพื่อรอปฏิกิริยา เติม acetylthiocholine iodide (ATChI) 0.075M จาํนวน 10 ไมโครลิตรแลว้นาํไป

วดัท่ี 412 นาโนเมตร34 
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2.8 การประเมินระดับ monoamine oxidase   

 นาํ plasma เจือจาง sodium phosphate buffer (0.1 M, pH 7.4) and ป่ันท่ี 15,000×g นาน 20 นาที

หลงัจากนั้นนาํส่วนท่ีใส Supernatant ใชว้ดั MAO  โดยเติม Tris buffer (0.1 M, pH 7.4) จาํนวน 2.75 

มิลลิลิตร  เติม 4 mM 5-hydroxytryptamine จาํนวน 100 ไมโครลิตรป่ันให้เขา้กนัทาํการวดั of were mixed in 

spectrophotometer ท่ีช่วงคล่ืน  280 นาโนเมตร 5 นาที35 

2.9 การประเมินระดับ malondialdehyde และการทาํงานของ scavenger enzymes 

 วธีิการวดั MDA โดยการนาํ plasma ใส่หลอดแกว้ เติม 10% TCA (Trichloroacetic Acid) จาํนวน 125 

ไมโครลิตร, 8% SDS (Sodium dodecyl sulfate) 200 ไมโครลิตร, 5Mm EDTA (Ethylenediaminetetraacetic 

acid), โดยมี TEP (1, 1, 3, 3-tetramethoxy propane) ใชเ้ตรียม standard ผสมใหเ้ขา้กนัทิ้งไว ้ 10 นาที เติม 

0.6% TBA (thiobarbituric acid).  นาํไปตม้นาน ท่ีอุณหภูมิ 95องซาเซลเซียสนาน 30 นาทีทิ้งไวใ้หเ้ยน็นาํไป

ป่ันปล่อยใหเ้ยน็แลว้เติม นํ้ากลัน่ 1 มิลลิลิตรความเร็ว 4,000xg นาน 10 นาที นาํส่วนใสไปวดัท่ี ความยาว

แสง 532 นาโนเมตร36 

 วธีิการวดั catalase 

 นาํ plasma หรือ standard ใน plate ทาํการใส่ hydrogen peroxide  50 ไมโครลิตร ทิ้งไว ้1 นาที  ใส่

กรดซลัฟูริก  25 ไมโครลิตรใส่ โปแทสเซียมเปอร์แมงกาเนต 100 ไมโครลิตร ทาํการวดั ท่ี 515 นาโนเมตร37 

 วธีิการวดั SOD 

  ใส่ plasma หรือ standard ใน plate หลงัจากเตรียมสารตามขา้งตน้แลว้นาํมาผสมกนัดงัน้ี  50 mM 

potassium phosphate, 0.1 mM ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), 0.01 mM cytochrome C, 0.05 mM 

xanthineใส่ใน plate 200 µl ใส่ xanthine oxidase   20 ไมโครลิตร นาํไปวดัท่ีความยาวคล่ืน 550 นาโนเมตร38 

 วธีิการวดั GPx 

 ใส่ plasma หรือ standard ใน plate ใส่สารประกอบดว้ย48 mM sodium phosphate, 0.38 mM EDTA, 

0.12 mN β-NADPH, 0.95 mM sodium azide, 3.2 units of glutathione reductase, 1 mM glutathione (GSH), 

0.02 mM DL-dithiothreitol, 0.0007% H2O2 จาํนวน 200 µl นาํไปวดัท่ีความยาวคล่ืน 340 นาโนเมตร39 

3.0 สถิติวเิคราะห์  

ขอ้มูลจะถูกนาํเสนอในรูปของ mean ± SD ขอ้มูลในส่วน physical fitness จะวเิคราะห์ดว้ยสถิติ

ชนิด pair T-test เน่ืองจากขอ้จาํกดัในเร่ืองจาํนวนอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดีวยัสูงอาย ุทาํใหค้่า baseline data 

บางดชันีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัถึงแมจ้ะอยูใ่นขอบเขตท่ีเป็นค่าปกติ  จึงเนน้การเปรียบเทียบก่อนและ

หลงัการใหส้ารสกดัตรีกฏุก  ส่วนค่าดชันีอ่ืนๆนั้นจะเปรียบเทียบโดยใช ้ANOVA 
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บทที ่4  

ผลการวจัิย 

 

1. การตอกยาเม็ดสารสกดัตรีกฏุก 

 เตรียมกรานูลสารสกดัตรีกฏุกตามสูตรตาํรับในตารางท่ี 1 ปริมาณสําหรับตอกเม็ดยา 2,000 เม็ด 

โดยชัง่ Avicel PH101 ปริมาณ 480 กรัม ใส่เคร่ืองผสมแบบแห้ง (Kitchen Aid) ผสมกบัแลคโทสปริมาณ 

632 กรัม เม่ือผสมเขา้กนัดีแลว้ค่อยๆ เติมสารสกดัผสมของตรีกฏุกปริมาณ 240 กรัม เม่ือส่วนผสมเขา้กนั

เป็นเน้ือเดียวแลว้จึงค่อยเติมสารสะลาย 10% PVP K90 เพื่อใชเ้ป็น binder จนปริมาณเพียงพอท่ีสามารถจบั

เป็นกอ้น dump mass  จากนั้นนาํส่วนผสมจบักอ้นนั้นผา่นเคร่ืองแร่งขนาด 16 mesh แลว้นาํกรานูลท่ีไดไ้ป

อบแหง้ท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส  นาน 12 ชัว่โมง จนไดก้รานูลแหง้  นาํกรานูลแหง้ผา่นแร่งขนาด 18 อีก

คร้ังก่อนนาํไปใชต้อกเมด็ 

 

ตารางท่ี 1 - แสดงส่วนประกอบ หนา้ท่ี และปริมาณของสารท่ีใชต่้อยาเมด็ 1 เม็ดท่ีมีนํ้าหนกั 750 

มิลลิกรัม 

 

ลาํดับ 
สาร หน้าที ่ ปริมาณต่อเม็ด  

(มิลลกิรัม) 

ปริมาณสําหรับ 

2,000 เม็ด 

(กรัม) 

1 สารสกดัผสมตรีกฏุก Active ingredient 120 240 

2 Avicel PH101 Diluent 240 480 

3 Lactose Diluent 316 632 

4 Ac-Di-Sol Disintegrant 40 80 

5 Talcum Anti-adherence 24 48 

6 Magnesium Stearate Lubricant 8 16 

7 Aerosil Glidant 2 4 

 

 การตอกเม็ดยาทาํโดยใชเ้คร่ือง Single punch tableting machine โดยเลือกใชเ้บา้ตอกเม็ดยาขนาด

คร่ึงน้ิว เพื่อให้ไดเ้ม็ดยาท่ีมีนํ้ าหนกัเม็ดยา 750 มิลลิกรัม ทาํการตอกเม็ดยาโดยการชัง่กรานูลให้ไดป้ริมาณ 

676 กรัม  ใส่ลงในถุงพลาสติกขนาดใหญ่ เติมสาร Ac-Di-Sol กล้ิงผสมเป็นเวลานาน 5 นาที จากนั้นเติม 

Talcum, Magnesium Stearate และ Aerosil  กล้ิงผสมอีกเป็นเวลานาน 5 นาที แลว้ชัง่ส่วนผสมดงักล่าวให้ได้
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นํ้าหนกั 750 มิลลิกรัม เทลงในเบา้ตอกเม็ดยาปรับความสูงของของเบา้ตอกจนไดน้ํ้ าหนกัเม็ดยาและความ

แขง็ของเม็ดยาท่ีตอ้งการดว้ยมือ โดยทาํการชัง่บรรจุและตอกเม็ดแบบเม็ดต่อเม็ด  เม่ือไดข้นาดและแรงตาม

ตอ้งการแลว้จึงเดินเคร่ืองตอกดว้ยวธีิอตัโนมติั 

2. การประเมินคุณสมบัติของยาเม็ดสารสกดัตรีกฏุก 

 การวดัความแขง็ของเมด็ยา (Hardness) 

การวดัความแข็งของเม็ดยาทาํโดยใช้เคร่ืองวดัความแข็งแบบ hardness tester (Stokes-

Monsanto, USA) โดยสุ่มตวัอยา่งยาเมด็จาํนวน 10 เม็ด วดัความแข็งของเม็ดยาในแต่ละเม็ดโดยวาง

เมด็ยาไวใ้นแนวตั้ง ใหร้อยบากของเมด็ยาขนานกบัฐานท่ีวาง  ใชมื้อจบัเมด็ยาในขณะท่ีหมุนสกรูให้

ส่วนปลายไปแตะเม็ดยาจนเม็ดยาสามารถตั้งอยูไ่ด ้ อ่านค่าท่ีไดไ้วเ้ป็นค่าเร่ิมตน้  ใชมื้อซ้ายกาํส่วน

หวัของเคร่ือง มือขวาหมุนสกรูดว้ยจงัหวะสมํ่าเสมอจนเม็ดยาแตก อ่านค่าท่ีไดเ้ป็นค่าสุดทา้ย  ค่า

ความแข็งของเม็ดยาคาํนวณไดโ้ดยนาํค่าความแข็งสุดทา้ยลบดว้ยค่าความแข็งเร่ิมตน้  มีหน่วยเป็น

กิโลกรัม ทาํการทดลองซํ้ าจนครบ 10 เมด็ คาํนวณหาค่าเฉล่ีย   

 

 การวดัความหนาของเมด็ยา (Thickness) 

การวดัความหนาของเมด็ยาทาํโดยสุ่มตวัอยา่งยาเม็ดจาํนวน 10 เม็ด วดัความหนาของยาแต่

ละเมด็ โดยใชเ้คร่ืองมือ Micrometer Caliper (Mitutoyo, Japan) ท่ีสามารถวดัไดเ้ป็นหน่วยมิลลิเมตร 

ทาํการทดลองซํ้ าจนครบ 10 เมด็ คาํนวณหาค่าเฉล่ีย 

 

 การประเมินความแปรปรวนของนํ้าหนกัเมด็ยา  (Weight variation)  

การประเมินความแปรปรวนของนํ้ าหนกัเม็ดยาทาํโดยสุ่มตวัอยา่งยาเม็ดมาไม่น้อยกวา่ 20 

เมด็ ชัง่นํ้าหนกัคร้ังละ 1 เมด็ จนครบ 20 เมด็ โดยใหบ้นัทึกนํ้าหนกัเม็ดยาท่ีชัง่แต่ละเม็ด  คาํนวณหา

นํ้าหนกัเฉล่ียของยาเมด็ทั้ง 20 เมด็ พร้อมทั้งค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เกณฑ์การประเมินผล  (ตามท่ีระบุใน USP XXIII ) ยาเม็ดจะเขา้มาตรฐาน  เม่ือมียาไม่เกิน 

2 เม็ด ท่ีมีนํ้ าหนกัต่างจากนํ้ าหนกัเฉล่ียมากกวา่เปอร์เซ็นตท่ี์กาํหนดไวใ้นตารางท่ี 2  และตอ้งไม่มี

เมด็ยาใดเลยท่ีมีนํ้าหนกัต่างจากนํ้าหนกัเฉล่ียเกิน 2 เท่าของเปอร์เซ็นตท่ี์กาํหนดไวต้ามตาราง 

 

ตารางท่ี 2 - แสดงเกณฑก์ารยอมรับของความแปรปรวนของนํ้าหนกั 

 

Average weight of tablets (mg.) Percentage difference 

130 or  less than 

130-324 

more than  324 

10.0 

7.5 

5.0 
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 การทดสอบความกร่อนของเมด็ยา (Friability) 

การทดสอบความกร่อนของเม็ดยาทาํโดยใช้เคร่ืองวดัความกร่อน Friabilator (Vankel, 

USA) โดยสุ่มตวัอยา่งยาเมด็จาํนวน 20 เมด็  ใชป้ากคีบจบัเม็ดยาและใชแ้ปรงปัดฝุ่ นทาํความสะอาด

เม็ดยา  จากนั้นชัง่นํ้ าหนกัเม็ดยาทั้งหมดรวมกนัคิดเป็นนํ้ าหนกัเร่ิมตน้ (W0) ใส่เม็ดยาลงในเคร่ือง

ทดสอบความกร่อน  เปิดเคร่ืองตั้งเวลาใหห้มุนนาน 4 นาที  หรือ 100 รอบ เม่ือเคร่ืองหยุด  นาํเม็ดยา

ออกมาทาํความสะอาดโดยใชแ้ปรงปัดฝุ่ น แลว้ชัง่เป็นนํ้ าหนกัสุดทา้ย (W) คาํนวณเปอร์เซ็นตค์วาม

กร่อนของเมด็ยาจากสูตร 

% Friability  =  { ( W0 – W ) / W0 }*100 

เกณฑก์ารประเมินผล  ถา้มียาเมด็ แตก หรือ capping เพียง 1 เม็ด ให้ถือวา่ไม่ผา่นมาตรฐาน  

ความกร่อนของยาเม็ดแต่ละชนิด  และจากผูผ้ลิตต่างกนั จะกาํหนดไวไ้ม่เท่ากนั  ยาเม็ดท่ีมีความ

กร่อนนอ้ยจะไม่ประสบปัญหาเวลาบรรจุ และการขนส่ง  โดยทัว่ไป USP XXIII   จะกาํหนดไวไ้ม่

เกินร้อยละ 1 โดยนํ้าหนกั 

 

 การทดสอบการแตกกระจายตวัของเมด็ยา (Disintegration) 

การทดสอบการแตกกระจายตัวของเม็ดยาทําโดยใส่เม็ดยาลงในตะกร้าของเคร่ือง 

Disintegration Tester (Model ZT3, Erweka, Germany) ทั้ง 6 หลอด หลอดละ 1 เม็ด โดยใชน้ํ้ าเป็น

ของเหลวในการทดสอบ ควบคุมอุณหภูมิของนํ้ าท่ี 37 ± 2 องศาเซลเซียส เปิดเคร่ืองให้เคล่ือนไหว

ข้ึนลงประมาณ 30 นาที จากนั้นยกตะกร้าข้ึนสังเกตการกระจายตวัของเม็ดยา หรือจบัเวลาจนกวา่ยา

เมด็จะแตกกระจายหมดไม่เหลือคา้งในตะกร้า 

เกณฑ์การประเมินผล  ผลการทดสอบจะเขา้มาตรฐานเม่ือยาทุกเม็ดแตกกระจายตวัหมด

ภายในเวลาท่ีกาํหนด ถา้หากมีเม็ดยา 1 หรือ 2 เม็ดแตกกระจายตวัไม่หมด ให้นาํยาในรุ่นการผลิต

เดียวกนัมาทดสอบซํ้ าอีกจาํนวน 12 เม็ด ซ่ึงหากเม็ดยาไม่นอ้ยกวา่ 16 เม็ด จากทั้งหมด 18 เม็ด แตก

กระจายตวัหมด จึงจะถือวา่ยาเมด็นั้นเขา้มาตรฐาน 

 

3. การเคลอืบฟิล์มยาเม็ดตรีกฏุก 

เตรียมนํ้ายาเคลือบโดยค่อยๆ โปรยผง Hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) ลงในตวัทาํละลาย

ร่วมระหวา่ง Methylene Chloride และเอทิลแอลกอฮอลอ์ตัราส่วน 1:1 คนอยา่งสมํ่าเสมอดว้ยเคร่ืองกวน

สารจน HPMC พองตวัเต็มท่ี แบ่งละลาย Polyethylene Glycol 4000 (PEG-4000) ซ่ึงทาํหนา้ท่ีเป็นสาร

เพิ่มความยืดหยุน่ (Plasticizer) ในตวัทาํละลายร่วมระหวา่ง Methylene Chloride และเอทิลแอลกอฮอล์

อตัราส่วน 1:1 จนละลายหมดแลว้เทลงผสมกบัสารละลายของ HPMC คนให้เขา้เป็นเน้ือเดียวกนั  ตาม

สูตรตาํรับตารางท่ี 3 ตาํรับท่ีเตรียมไดมี้ลกัษณะขุ่นขาว ทึบแสง และให้แผน่ฟิล์มท่ีเรียบสวย สีขาว จึง
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เพิ่มสารแต่งสี เพื่อให้ไดย้าเม็ดท่ีมีเอกลกัษณ์ของยาเม็ดตรีกฏุกและเป็นการบดบงัสีเดิมทาํให้ยาเม็ดตรี

กฏุกและยาหลอกมีลกัษณะภายนอกท่ีเหมือนกนัจนอาสาสมคัรไม่สามารถแยกความแตกต่างๆได ้  ฉีด

พน่สารละลายนํ้ ายาเคลือบฟิล์มลงบนเม็ดยาโดยหวัพ่นชนิด Air born spray (IWATA, Thailand) เคร่ือง

ป้ัมลม (Certified no. QSC-5454, Puma Industrial Co. Ltd., Taiwan) Feed pump (Model 505S, Serial 

no. 5100039, Watson Marlow Limited, England) ดว้ยแรงดนัขนาด 2.5 บาร์ ควบคุมอตัราการพ่นนํ้ ายา

เคลือบ 5 มิลลิลิตรต่อนาที โดยใชเ้คร่ืองเคลือบแบบอตัโนมติัชนิดหมอ้เคลือบ Perforated Pan Coater 

(Model NR-COTA18®, NR Industries Co. Ltd., Thailand) อุณหภูมิอากาศท่ีดูดเขา้ภายในเคร่ืองเคลือบ 

45 – 50 องศาเซลเซียส อุณหภูมิออกท่ี 40 – 50 องศาเซลเซียส หมอ้เคลือบหมุนดว้ยอตัราเร็ว 2 รอบต่อ

นาที นํ้ าหนกัเม็ดยาท่ีใช้เคลือบในแต่ละรุ่นนํ้ าหนกั 1 กิโลกรัมต่อคร้ัง  โดยควบคุมปริมาณการเคลือบ

ดว้ยนํ้าหนกัของยาเมด็ท่ีเพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 2 และ 5 โดยนํ้ าหนกั ดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งยาเม็ดท่ีเวลา

ต่างๆ จนไดล้กัษณะยาเมด็เคลือบตามตอ้งการ 

 

ตารางท่ี 3 – แสดงส่วนประกอบของนํ้ ายาเคลือบฟิล์มท่ีมีส่วนผสมของสารก่อฟิล์ม สารป้องกนั

แสง สารเพิ่มความยดืหยุน่ และสารแต่งสี สาํหรับเตรียมนํ้ายาเคลือบ 1,000 มิลลิลิตร 

 

 สารเคมี หนา้ท่ีในตาํรับ ปริมาณ (กรัม) 

1 Hydroxypropyl Methylcellulose (15 cps) สารก่อฟิลม์ 30 

2 Polyethylene Glycol 4000 (PEG-4000) สารเพิ่มความยดืหยุน่ 2.5 

3 Talcum สารทึบแสง 35 

4 1% Sunset Yellow (in water) สารแต่งสี qs. (350 หยด) 

5 Titanium Dioxide สารทึบแสง 30 

6 Methylene Chloride:Ethanol (1:1) ตวัทาํละลาย qs. to 1,000 มิลลิลิตร 

 

เม่ือฉีดพ่นนํ้ ายาเคลือบแลว้สุ่มตวัอย่างเม็ดยาเพื่อหานํ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน พบว่าเม่ือนํ้ าหนกัยาเพิ่มข้ึน

ร้อยละ 2 โดยนํ้าหนกั จะใชน้ํ้ายาเคลือบปริมาตร 310 มิลลิลิตร  
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ตารางท่ี 4 - แสดงนํ้าหนกัเม็ดยา ความหนา และความแข็ง 

 

เม็ดที่ 
นํา้หนัก  

(มิลลกิรัม) 

ความหนา 

(มิลลเิมตร) 

ความแข็ง 

(กโิลกรัม) 

1 762 5.810 7.0 

2 755 5.820 7.0 

3 755 5.780 7.0 

4 756 5.830 7.0 

5 752 5.780 7.0 

6 751 5.820 6.5 

7 765 5.850 7.0 

8 755 5.810 7.0 

9 757 5.800 7.0 

10 752 5.820 7.0 

11 754   

12 762   

13 754   

14 754   

15 765   

16 751   

17 759   

18 754   

19 762   

20 752   

เฉลีย่ 756 5.812 7.0 

SD 4.56 0.021 0.15 

 

% weight variation  คือ + 1.19  และ – 0.66 

 % RSD  =  SD/ X   x 100 

               =  4.56 / 756  x 100 

              =  0.60 



 29 

การทดสอบความกร่อน (friability test) โดยทาํการสุ่มเลือกเมด็ยาตรีกฏุกจาํนวน 20 เมด็  

นํ้าหนกัเมด็ยารวมก่อนทาํการทดสอบ (W0) = 11.6897 กรัม 

นํ้าหนกัเมด็ยารวมหลงัทาํการทดสอบ (W) = 11.6845 กรัม 

% friability  = (11.6897 – 11.6845) / 11.6897  x 100 

                      =  0.045 

ตารางท่ี 5 – แสดงผลการทดสอบการแตกกระจายตวัโดยทาํการสุ่มเลือกเมด็ยาตรีกฏุกก่อนการ

 เคลือบฟิลม์จาํนวน 6 เมด็ ใชน้ํ้าเป็นของเหลวในการทดสอบ อุณหภูมิของนํ้าเท่ากบั 37 ± 2 องศา

 เซลเซียส 

เม็ดที ่ นํา้หนัก (mg) ระยะเวลาในการแตกกระจายตัว  

(นาท)ี 

1 758 13.54 

2 755 13.32 

3 768 14.40 

4 748 15.30 

5 753 15.00 

6 763 15.40 

เฉล่ีย 757.5 14.49 

SD 7.18 0.897 

ตารางท่ี 6 – แสดงผลการทดสอบการแตกกระจายตวัโดยทาํการสุ่มเลือกเมด็ยาตรีกฏุกหลงัการ

 เคลือบฟิลม์จาํนวน 6 เมด็ ใชน้ํ้าเป็นของเหลวในการทดสอบ อุณหภูมิของนํ้าเท่ากบั 37 ± 2 องศา

 เซลเซียส 

เม็ดที ่ นํา้หนัก (mg) ระยะเวลาในการแตกกระจายตัว  

(นาท)ี 

1 771 13.54 

2 766 13.32 

3 781 14.42 

4 762 15.30 

5 768 15.00 

6 770 15.40 

เฉล่ีย 769.7 14.49 

SD 6.41 0.897 
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4. การวเิคราะห์ปริมาณสาร Piperine และ 6-Gingerol ในยาเม็ดตรีกฏุก 

 Chromatographic system 

• Pump ; Shimadzu LC-20AT Liquid Chromatography 

• Detector ; Shimadzu SPD-20A UV/VIS  

• Column ; Phenomenex Luna 5u C18 100A  150x4.60 mm 5 micron 

• Guard column ; Phenomenex  C18 

• Isocratic system ; MeOH/Water  65:35 ( pH 3.16) for 6-Gingerol 

                       ACN/Water  65:35 for Piperine 

• Injector: Rheodyne with 20 µl loop 

• 6-Gingerol detect at 280 nm, Piperine detect at 340 nm 

• Flow rate 1 ml/min 

 

 ตารางท่ี 7 – แสดงค่าร้อยละของ 6-Gingerol และ Piperine ในยาเมด็ตรีกฏุกชนิดเคลือบ 

 

ลาํดับที ่ นํา้หนักเม็ดยา(mg.) % 6-Gingerol % Piperine 

1 758.4 0.485 1.538 

2 746.2 0.458 1.629 

3 760.1 0.586 0.824 

4 764.7 0.517 0.762 

5 751.0 0.529 0.788 

6 771.8 0.531 0.801 

7 769.4 0.491 0.784 

8 778.5 0.521 0.747 

9 747.3 0.488 1.032 

10 777.1 0.549 1.367 

 

 นํ้าหนกัเมด็ยาเฉล่ีย = 762.45 mg. 

 % 6-Gingerol         = 0.515        SD±0.037 

 % Piperine             = 1.027         SD±0.349 
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2.การทดสอบฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการเปลีย่นแปลงคุณภาพชีวติ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการทั้งหมด 45 คน ทุกคนสมคัรใจร่วมโครงการไม่มี

การถอนตวัและไม่มีการถอนตวัจากโครงการ  ตารางท่ี 8 จะแสดงถึงขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วม

โครงการ จะเห็นวา่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัในเร่ืองขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม 

ตารางท่ี 8 ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ (N=15/ กลุ่ม) 

Baseline data Placebo Trikatu 150 Trikatu 450 

Age(years) 26.95+4.57 25.85+5.20 26.55+5.02 

Sex Female 12 

Male 3 

Female 11 

Male 4 

Female 12 

Male 3 

Education(years) 17.23+2.28 19.15+2.15 18.75+4.54 

Full scale IQ 120.05+6.56 118.65+4.61 121.35+9.48 

Blood  pressure(mmHg) 

Systolic pressure 

Diastolic pressure 

 

117.25+14.54 

77.75+7.85 

 

115.25+21.72 

78.6+13.42 

 

119.97+9.25 

77.35+8.87 

Blood sugar 86.6+14.00 89.65+31.01 83.15+10.73 

Body Mass Index 24.24+3.32 23.86+2.63 25.65+3.93 

 

ฤทธ์ิตรีกฏุกต่อ physical fitness 

 ในการประเมินฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการเปล่ียนแปลง physical fitness นั้นพบวา่อาสาสมคัรท่ีไดรั้บตรี

กฏุกขนาด 450 มิลลิกรัมต่อวนัจะมีผลทาํใหส้ามารถลุกนัง่ใน 30-second chair stand test ไดดี้ข้ึนอยา่งมี

นยัสาํคญั (F(0.0500, 2, 42) = 3.1210, P = 0.0545) แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัสาํคญัใน test อ่ืนๆ และ

ไม่พบการเปล่ียนท่ีมีนยัสาํคญัใดๆในอาสาสมคัรท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 150 มิลลิกรัมต่อวนั อยา่งไรก็

ตามหลงัหยดุบริโภคไป 1 เดือนไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัสาํคญัใดๆดงัแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางที่ 9 – ฤทธ์ิตรีกฏุกขนาดต่างๆต่อการเปล่ียนแปลง physical fitness ของอาสาสมคัรท่ีระยะเวลา1, 2 เดือนและหลงัหยดุบริโภคตรีกฎุก 1 เดือน (ขอ้มูลน้ีแสดงใน

รูป mean±SD, N=15/กลุ่ม) 

 

Index Dosage Pre-dosage Post-dosage 

1   month 2  month Delayed 
30-second 
chair stand 
test(times) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

23.2+3.60 
22.2+3. 46 
21.53+3.24 

F(0.0500,2,42)=0.8893,P=0.4181 

23.93+3.51 
23.66+3.77 
23.13+2.92 

F(0.0500,2,42)=0.2125, P=0.8095 
 

23.26+3.53 
23.06+3.45 

24.03+2.38# 
F(0.0500,2,42)=0.4804, P=0.6219 

 

23.21+3.42 
23.34+3.56 
23.76+2.97 

F(0.0500,2,42)=0.0029, P=0.9972 
 

6 -min walk 
test(meters) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

585.33+114.56 
537.6+48.02 

574.26+75.00 
F(0.0500,2,42)=1.3340, P=0.2744 

587.4+11.91 
547.26+41.06 
585.53+71.82 

F(0.0500,2,42)=1.1783, P=0.3178 

585.33+114.56  
562.93+48.69  
589.73+73.98 

F(0.0500,2,42)=0.1770,P=0.8384 

586.87+111.76 
543.87+43.76 
574.65+57.87 
F(0.0500,2,42)=1.1725, P=0.3195 
 

Grip strength 
(Right) (kg) 

 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

27+5.29 
27.46+3.62 
28.2+5.38 

F(0.0500,2,42)=0.2347, P=0.7918 
 

27.2+5.22 
27.73+3.49 
28.66+5.10 

F(0.0500,2,42)=0.3779, P=0.6876 
 

27.00+5.29 
28.06+3.57 
28.53+5.12 

F(0.0500,2,42)=0.4146, P=0.6633 
 

27.21+4.87 
27.56+3.65 
28.06+3.76 

F(0.0500,2,42)=0.1029, P=0.9025 
 

Grip strength 
(Left) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

26.13+3.99 
27+4.29 

25.4+3.29 
F(0.0500,2,42)=0.5650, P=0.5726 

 

26.33+4.01 
27.4+4.64 
26.1+3.02 

F(0.0500,2,42)=0.4462,  P=0.6430 
 

25.8+3.56  
27.60+4.82  
26.00+3.40 
F(0.0500,2,42)=0.2178,P=0.8052 

26.32+3.43 
27.76+3.43 
26.87+3.65 
F(0.0500,2,42)=0.1075, P=0.8983 
 

Vision acuity 
right side(line) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

7.46+1.55 
6.06+1.70 
6.86+1.45 

F(0.0500,2,42)=2.9770, P=0.0618 
 

7.53+1.35 
6.13+1.59 
6.93+1.23 

F(0.0500,2,42)=3.5972, P=0.0859 
 

7.26+1.53 
6.2+1.52 

6.93+1.34 
F(0.0500,2,42)=0.0117,P=0.9883 

7.54+1.54 
6.21+1.87 
6.90+1.32 

F(0.0500,2,42)=2.4818, P=0.0958 
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Postural control 
(eye open-right 

side) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

84.2+9.90 
77.4+21.08 

85.46+10.08 
F(0.0500,2,42)=1.3130, P=0.2798 

 

83.86+9.80 
77.8+20.56 
86.06+9.66 

F(0.0500,2,42)=1.3470,  P=0.2710 
 

84.33+9.78 
78.06+21.16 
87.73+7.74 

F(0.0500,2,42)=0.2433,P=0.7851 

82.54+8.79 
77.65+18.87 
85.76+8.54 

F(0.0500,2,42)=1.3954, P=0.2590 
 

Postural control  
(eye open-left 

side) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

84.73+9.0 
81.00+13.49 

86.6+8.11 
F(0.0500,2,42)=1.1153, P=0.3373 

 

84.4+8.97 
83.73+11.54 
87.26+8.58 

F(0.0500,2,42)=0.5510, P=0.5805 
 

85.66+6.94 
82.48+10.39 
87.2+7.49 

F(0.0500,2,42)=0.0310,P=0.9695 

84.54+7.04 
83.76+9.45 
86.45+7.65 

F(0.0500,2,42)=0.3793, P=0.6867 
 

Postural control  
(eye close –right 

side) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

59.06+16.45 
54.53+17.56 
56.93+19.28 

F(0.0500,2,42)=0.2433, P=0.7851 
 

59.60+15.98 
55.73+16.10 
56.60+18.71 

F(0.0500,2,42)=0.2142, P=0.8081 
 

60.53+16.37 
56.20+17.78 
58.10+20.16 

F(0.0500,2,42)=0.0458,P=0.9553 

59.04+15.76 
53.65+16.87 
56.73+17.76 

F(0.0500,2,42)=0.3547, P=0.7035 
 

Postural control  
(eye close –right 

side) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

60.46+21.34 
62.80+19.58 
67.20+21.30 

F(0.0500,2,42)=0.6589, P=0.5231 
 

61.2+20.81 
63.73+19.03 
68.20+23.6 

F(0.0500,2,42)=0.4176, P=0.6613 
 

60.46+21.34 
64.26+16.88 
68.06+22.34 

F(0.0500,2,42)=0.0081,P=0.9920 

60.76+17.43 
63.87+14.76 
67.87+21.87 

F(0.0500,2,42)=0.5152,P=0.6011 
 

# p-value< 0.05  เม่ือเทียบกบั  baseline score 
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ฤทธ์ิตรีกฏุกต่อ working memory 

 จากตารางท่ี 10 จะเห็นวา่อาสาสมคัรกลุ่มท่ีบริโภคตรีกฏุกขนาด 450 มิลลิกรัมต่อวนัเป็นเวลา 1 

เดือน จะมีเวลาท่ีใชใ้น simple reaction time และ choice reaction time ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัเม่ือเทียบกบั

ก่อนบริโภค (p-value<.05 ทั้งหมดเม่ือเทียบกบัก่อนบริโภค) เม่ือเพิ่มระยะเวลาการบริโภคเป็น 2 เดือนก็ยงั

พบการเปล่ียนแปลงดงักล่าว (p-value<.05 ทั้งหมดเม่ือเทียบกบัก่อนบริโภค; p-value<.05 ทั้งหมดเม่ือเทียบ

กบั placebo) นอกจากนั้นยงัพบวา่อาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 450 มิลลิกรัมต่อวนัยงัมีเวลาท่ีใชใ้น 

word และ picture recognition ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั (p-value<.05; .01 ตามลาํดบัเม่ือเทียบกบัก่อนบริโภค) 

ยิง่กวา่นั้นยงัพบวา่มี %accuracy ในtest ต่างๆเพิ่มข้ึนดงัน้ี digit vigilance (p-value<.05 ทั้งหมดเม่ือเทียบกบั

ก่อนบริโภคและเม่ือเทียบกบักลุ่ม placebo), spatial memory (p-value<.05 ทั้งหมดเม่ือเทียบกบัก่อนบริโภค

และเม่ือเทียบกบักลุ่ม placebo) และ word recognition (p-value<.05 ทั้งหมดเม่ือเทียบกบัก่อนบริโภค) แต่

ไม่พบการเปล่ียนแปลงอ่ืนท่ีมีนยัสาํคญัและยงัไม่พบการเปล่ียนแปลงใดๆท่ีมีนยัสาํคญัในอาสาสมคัรกลุ่มท่ี

ไดรั้บตรีกฏุกขนาด 150 มิลลิกรัมต่อวนั ถึงแมจ้ะพบแนวโนม้การลด reaction time และ การเพิ่ม %accuracy  

หลงัหยดุบริโภคตรีกฏุกไป 1 เดือน จะพบการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัสาํคญัเพียง reaction time ใน choice 

reaction time และ picture recognition และพบเพียง%accuracy ของ word recognition  ของอาสาสมคัรกลุ่ม

ท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 450 มิลลิกรัมต่อวนั เท่านั้นท่ียงัพบการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัสาํคญัดงัแสดงในตารางท่ี 

10 
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ตารางที ่10 - ฤทธ์ิตรีกฏุกขนาดต่างๆต่อการเปล่ียนแปลง working memory ของอาสาสมคัรท่ีระยะเวลา 1, 2 เดือนและหลงัหยดุบริโภคตรีกฎุก 1 เดือน (ขอ้มูล น้ีแสดง

ในรูป mean±SD, N=15) 
Index Treatment Baaseline data 

 
 Single dose 
 

1- month                2- month                     Delayed 

Simple reaction 
     time(ms) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

464.37+75.59 
462.65+83.49 
480.84+82.44 
F(0.0500,2,42)=0.2826 
P=0.7553 

476.40+78.77 
465.20+78.20 
466.49+59.04 
F(0.0500,2,42)=0.1069 
P=0.8989 

475.26+79.03 
447.67+60.93 
435.43+61.74# 
F(0.0500,2,42)=1.3602 
P=0.2677 

477.91+78.08  
436.87+58.22  
415.62+41.17*##  
F(0.0500,2,42)=3.9723 
P=0.0263 

470.41+63.58 
450.15+59.36 
442.88+32.64 
F(0.0500,2,42)=1.0614 
P=0.3551 

Digit vigilance 
      accuracy(%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 
 

94.27+4.77 
94.41+5.67 
91.34+8.43 
F(0.0500,2,42)=0.3672 
P=0.6949 

93.85+5.22 
94.54+5.65 
92.53+6.63 
F(0.0500,2,42)=0.4580 
P=0.6357 

94.07+4.96 
94.94+5.51 
93.15+6.47 
F(0.0500,2,42)=0.3739 
P=0.6903 

94.07+4.96  
94.32+5.90  
97.04+2.76*#  
F(0.0500,2,42)=1.8179 
P=0.1749 

94.05+4.42 
94.50+5.91 
95.19+3.70 
F(0.0500,2,42)=0.2199 
P=0.8035 

Digit vigilance 
reaction time(ms) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

540.88+56.72 
544.68+49.12 
548.42+61.15 
F(0.0500,2,42)=0.0837 
P=0.9198 

543.61+63.71 
535.32+49.50 
534.79+59.59 
F(0.0500,2,42)=0.1098 
P=0.8966 

545.82+63.41 
538.24+57.46 
536.56+62.31 
F(0.0500,2,42)=0.0978 
P=0.9070 

526.49+53.54  
525.66+58.43  
513.47+75.12  
F(0.0500,2,42)=0.2005 
P=0.8191 

535.69+53.21 
534.23+46.90 
521.42+52.40 
F(0.0500,2,42)=0.3568 
P=0.7020 

Choice reaction 
      time(ms) 
 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 
 

773.78+113.85 
772.11+118.72 
777.16+68.09 
F(0.0500,2,42)=0.0086 
P=0.9914 

766.15+114.19 
751.11+114.07 
743.15+79.08 
F(0.0500,2,42)=0.1900 
P=0.8277 

750.57+107.81 
745.05+115.68 
726.10+67.88# 
F(0.0500,2,42)=0.2502 
P=0.7798 

777.99+123.80  
740.46+127.97  
701.44+67.48*##  
F(0.0500,2,42)=1.8184 
P=0.1748 

762.77+108.10 
749.40+114.74 
731.81+61.09# 
F(0.0500,2,42)=0.4548 
P=0.6376 

Spatial memory 
  (%accuracy) 
 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 
 

96.86+6.82 
93.89+8.38 
92.07+8.62 
F(0.0500,2,42)=0.0964 
P=0.9083 

94.77+4.47 
94.21+4.82 
94.37+5.58 
F(0.0500,2,42)=0.0508 
P=0.9505 

93.69+6.37 
94.95+4.16 
95.01+4.93 
F(0.0500,2,42)=0.3041 
P=0.7394 

93.84+6.19  
95.08+4.43  
97.60+1.52*#  
F(0.0500,2,42)=2.7387 
P=0.0762 

93.61+6.44 
94.54+4.68 
95.13+3.71 
F(0.0500,2,42)=0.3422 
P=0.7121 

Spatial memory 
reaction time 
(ms) 
 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 
 

1001.19+113.36 
1004.20+140.87 
1002.86+172.04 
F(0.0500,2,42)=0.0083 
P=0.9917 

1012.73+127.29 
983.61+127.25 
974.38+148.72 
F(0.0500,2,42)=0.3307 
P=0.7203 

990.27+93.25 
972.74+120.87 
959.72+129.77 
F(0.0500,2,42)=0.2634 
P=0.7697 

996.80+96.53  
957.13+101.84  
927.57+102.78  
F(0.0500,2,42)=1.7952 
P=0.1786 

1006.09+123.00 
974.94+121.21 
978.93+151.07 
F(0.0500,2,42)=0.2455 
P=0.7834 

Numeric working  
memory 
(%accuracy 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

97.88+3.28 
96.82+3.99 
95.07+9.67 

97.18+3.53 
97.34+3.54 
95.89+8.20 

97.40+2.87 
97.38+3.04 
95.55+8.34 

96.51+3.89  
97.34+3.54  
96.40+8.23  

97.29+3.43 
96.79+4.12 
96.21+6.61 
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 F(0.0500,2,42)=0.9853 
P=0.3813 

F(0.0500,2,42)=0.3089 
P=0.7359 

F(0.0500,2,42)=0.5831 
P=0.5626 

F(0.0500,2,42)=0.1240 
P=0.8837 

F(0.0500,2,42)=0.1803 
P=0.8357 

Numeric working  
Memory(ms) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 
 

849.91+116.86 
51.42+112.36 
852.09+120.57 
F(0.0500,2,42)=0.0030 
P=0.9970 

853.54+113.43 
849.48+104.65 
836.68+110.28 
F(0.0500,2,42)=0.0969 
P=0.9079 

854.51+115.71 
855.59+116.42 
837.49+114.45 
F(0.0500,2,42)=0.1158 
P=0.8909 

854.94+110.95  
862.99+115.21  
829.41+103.17  
F(0.0500,2,42)=0.3818 
P=0.6850 

864.83+117.38 
871.33+122.69 
841.39+117.19 
F(0.0500,2,42)=0.2623 
P=0.7705 

Word recognition 
(%accuracy) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 
 

91.20+6.00 
91.83+6.05 
90.10+7.32 
F(0.0500,2,42)=0.0655 
P=0.9367 

90.94+6.42 
92.41+5.88 
92.16+4.38 
F(0.0500,2,42)=0.2949 
P=0.7461 

91.82+5.09 
92.52+4.77 
91.37+4.59 
F(0.0500,2,42)=0.2163 
P=0.8064 

91.23+6.25  
94.10+4.36  
94.82+4.00#  
F(0.0500,2,42)=2.1799 
P=0.1257 

90.83+6.32 
93.64+3.80 
95.66+2.78# 
F(0.0500,2,42)=4.2527 
P=0.0208 

Word recognition 
reaction time(ms) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 
 

1001.09+92.02 
1009.96+102.21 
1016.03+86.42 
F(0.0500,2,42)=0.0539 
P=0.9476 

989.27+86.29 
988.03+97.25 
981.11+105.92 
F(0.0500,2,42)=0.0310 
P=0.9695 

1001.47+101.51 
995.76+77.23 
977.23+97.67 
F(0.0500,2,42)=0.2801 
P=0.7571 

984.14+95.91  
962.74+79.19  
946.57+93.10#  
F(0.0500,2,42)=0.6621 
P=0.5211 

997.27+97.83 
981.17+54.83 
963.69+64.10 
F(0.0500,2,42)=0.7605 
P=0.4738 

Picture recognition 
(%accuracy) 
 

Placebo 
Trikatu150 
Trikatu450 
 
 

94.5+5.59 
93.75+4.55 
94.75+7.34 
F(0.0500,2,42)=0.1787 
P=0.8370 

94.66+4.41 
93.73+4.44 
96.33+3.99 
F(0.0500,2,42)=1.4128 
P=0.2548 

94.4+5.31 
94+4.70 
95.66+7.52 
F(0.0500,2,42)=0.3182 
P=0.7292 

94.06+5.75  
94.00+4.70  
97.00+3.16  
F(0.0500,2,42)=2.0253 
P=0.1446 

94.00+5.41 
93.73+4.44 
96.33+3.99 
F(0.0500,2,42)=1.4160 
P=0.2540 

Picture recognition 
Reaction time(ms) 
 

Placebo 
Trikatu 50 
Trikatu450 
 

1053.08+129.09 
1047.15+171.87 
1083.83+135.44 
F(0.0500,2,42)=0.4570 
P=0.0663 

995.30+86.27 
979.22+263.31 
974.80+100.48 
F(0.0500,2,42)=0.0603 
P=0.9416 

1006.89+80.49 
969.01+287.57 
993.77+109.99 
F(0.0500,2,42)=0.1643 
P=0.8490 

1018.69+134.71  
963.02+84.49  
963.66+108.54##  
F(0.0500,2,42)=1.2399 
P=0.2998 

1017.63+104.41 
988.90+293.107 
965.73+125.62# 
F(0.0500,2,42)=0.2701 
P=0.7646 

* p-value< 0.05 เม่ือเทียบกบั  placebo 
#,##p-value< 0.05และ 0.01 ตามลาํดบัเม่ือเทียบกบั  baseline score
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ฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการเปลี่ยนแปลง event related potential 

 จากตารางท่ี 11 จะเห็นวา่อาสาสมคัรท่ีบริโภคตรีกฏุกขนาด 450 มิลลิกรัมต่อวนัจะมี amplitude 

เพิ่มข้ึนทั้ง N100  (p-value<.05 เทียบกบั baseline data) และ P300 (p-value<.05 เทียบกบั baseline dataและ

เทียบกบั placebo) แต่ลด N100 latency (p-value<.05 เทียบกบั baseline data) อยา่งไรก็ตามไม่พบการ

เปล่ียนแปลงท่ีมีนยัสาํคญัใดๆของดชันีดงักล่าวในอาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 150 มิลลิกรัมต่อวนั  

เม่ือหยดุบริโภคไป 1 เดือนไม่พบการเปล่ียนแปลงใดๆท่ีมีนยัสาํคญั 

 

ฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ 

 ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่อาสาสมคัรท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 450 มิลลิกรัมต่อวนัจะมีผลเพิ่ม

การต่ืนตวั (p-value< 0.05 เม่ือเทียบกบั  baseline score) และเพิ่มความพึงพอใจ (p-value< 0.05 เม่ือเทียบกบั  

baseline score)  ของอาสาสมคัร และหลงัหยดุบริโภคตรีกฏุกไปเป็นเวลา 1 เดือนจะไม่พบการเปล่ียนแปลง

ดงักล่าว  นอกจากนั้นยงัไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัสาํคญัในอาสาสมคัรท่ีบริโภคตรีกฏุกขนาด 150 

มิลลิกรัมต่อวนั ดงัแสดงในตารางท่ี 12 

 

ฤทธ์ิตรีกฏุกต่อกลุ่มอาการทางจิตเวช 

 ในการประเมินกลุ่มอาการทางจิตเวชของอาสาสมคัรท่ีไดรั้บตรีกฏุกนั้นจะพบวา่หลงับริโภคตรี

กฏุกไป 1 เดือนอาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 450 มิลลิกรัมจะมีกลุ่มอาการซึมเศร้านอ้ยลงอยา่งมี

นยัสาํคญั (p-value< 0.05 เม่ือเทียบกบั  baseline data) และเม่ือบริโภคนานข้ึนเป็นระยะเวลา 2 เดือนจะพบวา่

มีการลดลงของกลุ่มอาการซึมเศร้า (p-value< 0.01 เม่ือเทียบกบั  baseline data) และกลุ่มอาการวติกกงัวล (p-

value< 0.01 เม่ือเทียบกบั  baseline data) ไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัสาํคญัดงักล่าวเม่ือหยดุบริโภคตรี

กฏุกไป 1 เดือนและในอาสาสมคัรท่ีบริโภคตรีกฏุกขนาด 150 มิลลิกรัมต่อวนั ดงัแสดงในตารางท่ี 13 

 

ฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวติ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาฤทธ์ิของตรีกฏุกต่อระดบัความพึงพอใจในคุณภาพชีวติของ

อาสาสมคัรโดยใชแ้บบทดสอบคุณภาพชีวิต ซ่ึงดดัแปลงมาจาก SF-36 ซ่ึงแบบสอบถาม SF-36 เป็น

แบบสอบถามประเภททัว่ไปท่ีมีการใชอ้ยา่งแพร่หลายทั้งในต่างประเทศและประเทศไทยเน่ืองจากสามารถ

วดัไดทุ้กกลุ่มคนและโรคประกอบกบัมีการวจิยัคุณสมบติัต่างๆอยา่งดี (Ziebland, 1995; McHorney และ

คณะ, 1994; Ruta และคณะ, 1994) โดยแบบทดสอบ SF-36 น้ี ประกอบดว้ยคาํถามเก่ียวกบัสุขภาพ คือมิติ 

physical functioning, role limitations due to  emotional problems  และ general mental health  ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 14  จะเห็นวา่อาสาสมคัรท่ีบริโภคตรีกฏุกจะมีความพึงพอใจจ่อ psychological fitness เพิ่มข้ึนอยา่ง

มีนยัสาํคญั (p-value<.05 ทั้งหมดเทียบกบั baseline data และ เทียบกบักลุ่ม placebo) ไม่พบการ

เปล่ียนแปลงดงักล่าวหลงัหยดุบริโภคไป 1 เดือนตลอดจนอาสาสมคัรท่ีบริโภคตรีกฏุกขนาด 150 มิลลิกรัม 
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 ตารางที ่11 - ฤทธ์ิตรีกฏุกขนาดต่างๆต่อการเปล่ียนแปลงคล่ืนสมอง N100 และ P300 วดัโดยวธีิ auditory evoked potential  (n=15/group) ขอ้มูลน้ีแสดงในรูป 

mean±SD 

* p-value< 0.05 เม่ือเทียบกบั  placebo  # p-value< 0.05 เม่ือเทียบกบั  baseline score 

 

 

 

Index Treatment Baseline data 
 

     Single dose        1- month           2- month    Delayed 

P300 latency Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

321+31.09 
319.8+31.14 
322.2+28.00 
F(0.0500,2,42)=0.0238 
P=0.9765 
 

320.46+30.38 
319.46+27.78 
320.86+25.69 
F(0.0500,2,42)=0.0099 
P=0.9901 
 

322.86+29.46 
313.46+23.42 
310.33+17.63 
F(0.0500,2,42)=1.1079 
P=0.3397 
 

320.33+29.58   
310.43+26.11  
304.26+16.35  
F(0.0500,2,42)=1.6213 
P=0.2098 
 

319.56+25.87 
318.87+27.98 
322.78+26.87 
F(0.0500,2,42)=0.0751 
P=0.9278 
 

P 300 amplitude Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

16.00+2.13 
15.86+2.29 
15.06+1.83 
F(0.0500,2,42)=0.8693 
P=0.4266 
 

16.06+2.08 
16.06+2.05 
15.33+1.71 
F(0.0500,2,42)=0.7006 
P=0.5020 
 

16.10+1.95 
16.53+2.03 
16.40+1.72 
F(0.0500,2,42)=0.0244 
P=0.9759 
 

16.13+1.99  
16.86+1.59  
16.8+1.93#  
F(0.0500,2,42)=0.7201 
P=0.4926 
 

16.00+2.98 
16.02+1.98 
16.00+1.75 
F(0.0500,2,42)=0.0237 
P=0.9766 
 

N 100 latency Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

108.4+7.82 
106.8+7.66 
106.06+8.11 
F(0.0500,2,42)=0.3287 
P=0.7217 
 

107.86+7.65 
105.53+5.47 
105.6+6.20 
F(0.0500,2,42)=0.6248 
P=0.5408 
 

108.6+7.43 
104.93+5.84 
104.13+6.17 
F(0.0500,2,42)=2.0007 
P=0.1479 
 

107.06+6.47 
103.06+5.20  
101.4+6.48*#  
F(0.0500,2,42)=3.4352 
P=0.0415 
 

107.98+7.98 
105.98+4.87 
104.98+4.96 
F(0.0500,2,42)=1.0178 
P=0.3701 
 

N 100 amplitude Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

11.2+1.37 
11.53+2.69 
10.6+1.59 
F(0.0500,2,42)=0.8607 
P=0.4302 
 

11.13+1.30 
11.53+2.94 
11.13+1.68 
F(0.0500,2,42)=0.1814 
P=0.8347 
 

11.33+1.34 
12.13+2.44 
11.6+1.88 
F(0.0500,2,42)=0.6588 
P=0.5227 
 

11.6+1.40  
12.66+2.76  
12.73+2.18# 
F(0.0500,2,42)=1.2622 
P=0.2935 
 

11.1+1.87 
12.02+1.98 
12.57+1.87 
F(0.0500,2,42)=1.1978 
P=0.3119 
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ตารางที ่12 - แสดงฤทธ์ิของตรีกฏุกต่อการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของอาสาสมคัร  (n=15/group) ขอ้มูลน้ีแสดงในรูป mean±SD 

 
Mood Treatment baseline score 

 
  1- month 2- month       Delayed 

Alertness Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

59.20+3.78 
57.60+5.50 
56.07+3 .76 
F(0.0500,2,42)=2.2159 
P=0.1216 
 

59.67+4.01 
58.80+4.96 
58.73+4.22 
F(0.0500,2,42)=0.2086 
P=0.8125 
 

59.20+2.46  
58.87+4.93  
59.13+4.94# 
F(0.0500,2,42)=0.2768 
P=0.7596 
 

59.05+4.08 
58.07+4.07 
58.65+4.33 
F(0.0500,2,42)=2.2002 
P=0.1234 
 

Contentedness Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

35.80+3.28 
35.47+2.29 
36.80+3.82 
F(0.0500,2,42)=0.7078 
P=0.4985 
 

36.00+3.12 
36.07+2.96 
38.13+3.16 
F(0.0500,2,42)=2.3247 
P=0.1103 
 

35.73+3.24  
36.13+2.20  
39.40+2.69#  
F(0.0500,2,42)=8.0594 
P=0.0011 
 

35.87+3.24 
36.07+2.54 
38.07+2.45 
F(0.0500,2,42)=2.9549 
P=0.0630 
 

Calmness Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

16.07+1.22 
16.20+1.61 
17.02+.85 
F(0.0500,2,42)=1.8076 
P=0.1766 
 

16.20+1.08 
16.47+1.55 
18.25+3.45 
F(0.0500,2,42)=3.6677 
P=0.0840 
 

16.00+1.31  
16.53+1.41  
18.67+2.87  
F(0.0500,2,42)=5.2321 
P=0.0925 
 

16.00+1.43 
16.34+1.63 
18.76+1.65 
F(0.0500,2,42)=4.9267 
P=0.0120 
 

#p-value< 0.05 เม่ือเทียบกบั  baseline data 

 

 

 

 

 

 

 



 40 

ตารางที ่13 - ฤทธ์ิตรีกฏุกต่อกลุ่มอาการทางจิตเวชของอาสาสมคัร  (n=15/group) ขอ้มูลน้ีแสดงในรูป mean±SD 

 
Primary Symptom 
Dimensions 

treatment baseline score 
  

         1 month 2 month             delayed 

Somatization Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

5.93+1.07 
5.33+1.11 
5.00+1.11 
F(0.0500,2,42)=2.3270 
P=0.1103 
 

5.40+0.83 
5.07+1.03 
5.07+0.70 
F(0.0500,2,42)=0.7415 
P=0.4825 
 

5.27+0.86  
4.93+1.16  
4.93+0.70  
F(0.0500,2,42)=0.6341 
P=0.5354 
 

5.34+1.15 
5.03+1.34 
5.00+1.65 
F(0.0500,2,42)=0.3106 
P=0.7347 
 

Obsessive-Compulsive Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

7.71+0.99 
7.13+1.30 
7.40+1.12 
F(0.0500,2,42)=0.8195 
P=0.4476 
 

6.87+1.19 
6.87+1.19 
7.00+1.07 
F(0.0500,2,42)=0.0673 
P=0.9350 
 

6.93+1.10  
6.80+1.32  
6.73+1.03  
F(0.0500,2,42)=0.1161 
P=0.8907 
 

7.14+1.11 
7.00+1.15 
7.23+1.65 
F(0.0500,2,42)=0.2523 
P=0.7782 
 

Interpersonal Sensitivity Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

5.64+1.15 
5.60+1.06 
4.93+1.33 
F(0.0500,2,42)=1.6055 
P=0.2129 
 

5.20+1.61 
5.47+0.99 
4.93+1.22 
F(0.0500,2,42)=0.6304 
P=0.5373 
 

5.13+1.73  
5.33+1.05  
5.00+1.36  
F(0.0500,2,42)=0.2135 
P=0.8086 
 

5.34+1.21 
5.20+1.04 
5.00+1.21 
F(0.0500,2,42)=0.2727 
P=0.7626 
 

Depression Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

11.21+2.04 
11.40+2.16 
12.13+1.92 
F(0.0500,2,42)=0.8859 
P=0.4199 
 

10.13+2.44 
10.13+1.64 
10.00+1.36# 
F(0.0500,2,42)=0.0253 
P=0.9750 
 

10.20+2.54  
9.60+1.40#  
9.80+1.52##  
F(0.0500,2,42)=0.3910 
P=0.6788 
 

10.12+2.54 
10.11+1.65 
11.65+1.98 
F(0.0500,2,42)=1.0157 
P=0.3799 
 

Anxiety Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

4.64+1.01 
5.07+1.16 
4.87+0.99 
F(0.0500,2,42)=0.7464 
P=0.4803 
 

4.33+0.82 
4.47+1.03 
3.87+1.19 
F(0.0500,2,42)=1.5327 
P=0.2278 
 

4.47+0.74  
4.00+0.99  
3.80+1.15*##  
F(0.0500,2,42)=2.1376 
P=0.1306 
 

4.30+1.21 
4.47+1.65 
3.90+1.13 
F(0.0500,2,42)=0.1849 
P=0.8319 
 

Hostility Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

1.93+1.07 
1.87+0.99 
1.67+1.05 
F(0.0500,2,42)=0.2768 

1.67+0.98 
1.73+0.96 
1.47+0.99 
F(0.0500,2,42)=0.3033 

1.60+0.91  
1.67+0.90  
1.53+0.92  
F(0.0500,2,42)=0.0808 

1.67+0.98 
1.70+0.94 
1.64+1.07 
 F(0.0500,2,42)=0.0669 
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P=0.7604 P=0.7400 P=0.9225 P=0.9354 
Phobic Anxiety Placebo 

Trikatu 150 
Trikatu 450 

2.57+1.60 
2.93+1.91 
2.13+1.64 
F(0.0500,2,42)=0.8430 
P=0.4376 

2.07+1.33 
2.40+1.24 
1.73+1.03 
F(0.0500,2,42)=1.1388 
P=0.3299 

2.13+1.30  
2.87+1.77  
1.67+0.90  
F(0.0500,2,42)=2.9255 
P=0.0646 

2.23+1.87 
2.57+1.87 
2.10+1.10 
F(0.0500,2,42)=0.6283 
P=0.5384 

Paranoid Ideation Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

4.29+0.99 
4.07+1.87 
4.93+1.22 
F(0.0500,2,42)=1.6282 
P=0.2084 

4.00+1.07 
4.13+1.88 
4.73+1.10 
F(0.0500,2,42)=1.1629 
P=0.3224 

3.93+1.03  
4.20+2.01  
5.00+0.85  
F(0.0500,2,42)=2.3869 
P=0.1043 

4.00+1.76 
4.13+2.14 
4.97+1.16  
F(0.0500,2,42)=1.8705 
P=0.1667 

Psychoticism Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

2.79+0.80 
2.73+1.10 
2.40+0.91 
F(0.0500,2,42)=0.7834 
P=0.4634 
 

2.33+0.72 
2.47+0.92 
2.47+0.99 
F(0.0500,2,42)=0.1212 
P=0.8862 

2.47+0.64  
2.60+0.99  
2.40+1.06  
F(0.0500,2,42)=0.1870 
P=0.8301 

2.60+0.76 
2.45+1.06 
2.41+0.76 
F(0.0500,2,42)=0.1069 
P=0.8989 

* p-value< 0.05,0.01 และ 0.001  ตามลาํดบัเม่ือเทียบกบั  placebo                  #,## p-value< 0.05 และ0.01 ตามลาํดบัเม่ือเทียบกบั  baseline data 

ตารางที ่14 – ฤทธ์ิสารสกดัตรีกฏุกขนาดต่างๆต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติของอาสาสมคัรประเมินจาก SF-36 
Aspect Treatment Baseline data 1- month 2- month Delayed 

Physical Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

60.47+6.93 
60.33+7.88 
60.33+5.80 

F(0.0500,2,42)=0.0019 
P=0.9981 

60.80+5.82 
61.33+5.85 
61.87+7.78 

F(0.0500,2,42)=0.1407 
P=0.8691 

60.40+6.91 
61.47+3.87 
62.87+4.85 

F(0.0500,2,42)=0.7987 
P=0.4566 

60.45+6.65 
61.08+3.87 
61.98+4.87 

F(0.0500,2,42)=0.2050 
P=0.8155 

 
Mental Placebo 

Trikatu 150 
Trikatu 450 

16.60+3.54 
17.27+2.12 
16.87+2.29 

F(0.0500,2,42)=0.2272 
P=0.7978 

16.87+1.27 
17.87+2.42 
17.93+1.83 

F(0.0500,2,42)=1.4956 
P=0.2358 

16.80+1.82 
17.73+2.09 

18.87+2.33*# 
F(0.0500,2,42)=3.6861 

P=0.0335 
 

16.70+3.98 
17.03+2.65 

18.89+2.87*# 
F(0.0500,2,42)=3.6861 

P=0.0335 
 

* p-value< 0.05,0.01 และ 0.001  ตามลาํดบัเม่ือเทียบกบั  placebo                  #p-value< 0.05 เม่ือเทียบกบั  baseline data 
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นอกจากนั้นในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวทิยา

และเคมีคลินิกท่ีมีนยัสาํคญัดงัแสดงในตารางท่ี 15 และ 16 
 
ตารางที ่15 - ฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวิทยา 

Index Treatment Baseline score 1-month 2- month ค่าปกติ 
Red blood cell; RBC 
(x 106 /ul) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

4.67+0.44 
4.92+0.64 
5.13+0.67 

4.52+0.32 
5.05+0.39 
4.96+0.30 

4.70+0.37 
4.77+0.66 
4.90+0.24 

4.00-5.20 
 
 

Hemoglobin; Hgb 
(gm%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

12.79+1.46 
13.02+0.74 
14.17+2.17 

12.4+0.51 
13.67+0.65 
13.68+1.65 

13.47+1.38 
13.54+0.58 
14.13+1.57 

12.0-14.3 
 
 

Hematocrit; Hct 
(%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

39.52+4.38 
39.95+2.62 
43.79+6.73 

37.78+1.45 
48.75+9.82 
40.86+4.40 

41.06+3.88 
41.36+1.26 
44.58+2.45 

36.0-47.7 
 
 

White blood cell; WBC 
(x 103 /ul) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

6.45+1.28 
7.73+2.07 
6.75+1.06 

6.13+1.55 
7.92+2.55 
6.47+0.66 

6.77+1.35 
6.98+1.01 
6.77+1.24 

4.60-10.60 
 
 

Platelet; PLT 
(x 103 /ul) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

225.21+54.94 
294.46+69.11 
255.6+41.39 

226.64+58.94 
262.33+54.58 
290.13+17.42 

265.71+55.08 
275.86+68.22 
288.2+34.01 

173-383 
 
 

Neutrophile;NEU 
(%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

63.25+11.29 
53.34+8.50 
51.44+12.36 

68.01+5.67 
51.94+9.18 
59.24+7.96 

57.31+12.26 
54.25+9.62 
59.02+10.18 

43.7-70.9 
 
 

Lymphocyte;LYM 
(%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

29.03+8.92 
34.82+7.17 
31.27+9.26 

23.50+5.49 
31.3+6.27 
26.82+4.84 

35.20+10.03 
35.94+7.32 
30.38+8.50 

20.1-44.5 
 
 

Monocyte; MO 
(%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

6.04+5.03 
5.28+1.12 
7.35+2.96 

6.08+4.78 
4.7+1.14 
7.62+1.18 

4.30+2.29 
4.70+1.10 
6.20+1.23 

3.4-9.8 
 
 

Eosinophile; EO 
(%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

2.45+2.35 
6.08+4.34 
9.43+9.67 

2.89+1.62 
11.55+5.75 
5.53+3.04 

2.82+1.57 
4.80+7.53 
4.95+1.67 

0.7-9.2 
 
 

Basophile; BA 
(%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

0.35+0.36 
0.46+0.26 
0.5+0.47 

0.85+0.80 
0.50+0.16 
0.76+0.23 

0.35+0.27 
0.28+0.150 
0.61+0.26 

0.0-2.6 
 
 

Mean corpuscular 
volume ; MCV 
(Femtoliter) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

84.52+5.17 
81.95+8.88 
85.56+10.58 

83.75+3.55 
96.79+20.03 
82.26+7.56 

87.26+2.88 
87.86+10.27 
88.1+7.81 

80.0-97.8 
 
 

Mean corpuscular 
hemoglobin; MCH 
(picrogram) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

27.38+1.80 
26.76+3.11 
27.7+3.64 

27.52+1.25 
27.12+1.96 
27.5+2.95 

28.61+1.43 
28.82+3.62 
29.86+3.04 

25.2-32.0 
 
 

Mean corpuscular 
hemoglobin concen-
tration; MCHC (g/dl) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

32.37+0.41 
32.60+0.70 
32.34+0.58 

32.84+0.56 
28.87+4.52 
33.42+0.68 

32.79+0.70 
32.73+0.50 
33.88+0.99 

31.3-33.4 
 
 

Red cell distribution 
width;RDW 
(Femtoliter) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

13.93+0.95 
13.61+1.06 
14.24+1.26 

13.65+0.78 
16.48+2.82 
13.46+1.18 

13.42+1.29 
14.08+1.72 
13.20+2.06 

11.9-14.8 
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ตารางที ่- 16 ฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการเปล่ียนแปลงทางเคมีคลินิก 

Index Treatment Baseline score 1-month 2- month ค่าปกต ิ
Blood Urea Nitrogen; 
BUN (mg%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

10.97+2.39 
10.84+2.37 
11.84+3.38 

11.43+3.05 
11.86+2.58 
13.03+1.72 

11.40+0.83 
10.11+1.24 
11.21+2.61 

5.8-19.1 
 
 

Creatinine 
(mg%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

0.74+0.17 
0.80+0.14 
0.78+0.15 

0.80+0.19 
0.82+0.22 
0.75+0.16 

0.83+0.20 
0.82+0.22 
0.74+0.16 

0.5-1.5 
 
 

Uric Acid 
(mg%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

4.58+1.19 
4.82+1.08 
4.49+1.96 

4.68+0.82 
5.11+1.63 
4.49+1.41 

4.49+1.31 
5.83+1.40 
4.14+1.26 

2.7-7 
 
 

Cholesterol 
(mg%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

184.28+26.59 
182.46+22.04 
210.66+50.57 

190.86+27.92 
184.2+21.69 
199.4+30.92 

186.57+36.39 
169.13+37.72 
194.2+33.35 

127-262 
 
 

Bilirubin Total 
(mg%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

0.74+0.26 
0.56+0.16 
0.73+0.22 

0.8+0.30 
0.60+0.24 
0.68+0.22 

0.58+0.22 
0.64+0.18 
0.74+0.18 

0.3-1.5 
 

Bilirubin Direct 
(mg%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

0.10+0.04 
0.10+0.04 
0.14+0.09 

0.02+0.04 
0.03+0.06 
0.07+0.07 

0.07+0.04 
0.56+0.08 
0.03+0.03 

0-0.5 
 
 

Alanine 
aminotransferase;ALT(S
GPT)  (U/L) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

12.42+5.12 
19.86+7.84 
12.86+5.39 

19.73+9.93 
21.13+9.71 
17.66+6.83 

15.35+11.54 
22.48+5.58 
16.26+5.63 

4-36 
 

Aspartate 
aminotranferase; 
AST(SGOT) (U/L) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

17.57+2.20 
21.93+5.76 
17.53+3.13 

36.06+22.95 
24.73+5.24 
28.8+16.15 

24.21+10.43 
23.73+3.21 
24.93+9.46 

12-32 
 
 

Gamma glutamyl 
transferase ; Gamma GT 
(U/ml) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

16.84+5.81 
22.86+9.72 
20.73+8.31 

20+4.49 
25.07+13.01 
24.21+6.14 

21.71+3.13 
23.40+9.52 
24.26+7.61 

<50 
 
 

Lactate dehydrogenase; 
LD 
(U/L) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

196.78+31.90 
184.6+46.34 
175.46+24.81 

180.33+55.00 
186.6+33.39 
177.33+35.24 

211.78+83.79 
181.06+49.49 
188.93+27.99 

89-221 
 
 

Creatine kinase; CK 
(U/L) 
 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

74.35+44.57 
78.13+35.47 
99.53+56.78 

88+29.81 
85.4+48.02 
93.45+66.89 

92+66.22.5 
91.86+25.19 
92.86+13.47 

25-200 
 
 

Triglyceride 
(mg/%) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

77.57+30.08 
129.53+11.08 
85.4+38.53 

78.53+28.30 
93.73+18.97 
87.4+27.59 

86.78+44.42 
89.46+35.04 
87.4+30.03 

10-200 
 
 

HDL-C 
(mg/dL) 

Placebo 
Trikatu 50 
Trikatu 150 

65.07+11.44 
58.93+14.64 
60.2+9.68 

60+8.63 
67.93+20.89 
54.06+10.14 

67.42+15.00 
66.40+10.97 
56.13+8.52 

>35 
 
 

LDL-C 
(mg/dL) 

Placebo 
Trikatu 150 
Trikatu 450 

103.71+22.04 
97.8+23.50 
133.26+47.40 

115.33+32.55 
97.66+19.09 
127.73+30.38 

102.92+37.49 
101.93+17.40 
121.33+22.50 

0-150 
 

  
  

นอกจากน้ียงัพบวา่ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบการเปล่ียนแปลงของการใชพ้ลงังานและปริมาณอาหาร

ท่ีบริโภคทั้งก่อนและหลงัการใหส้ารทดสอบและไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 

เพื่อพยายามศึกษาหากลไกการออกฤทธ์ิของตรีกฏุกคณะผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาการเปล่ียนแปลงของ

การเปล่ียนแปลงการทาํงานของ acetylcholine โดยใชเ้อนไซม ์ acetylcholinesterase (AChE)  เป็นดชันี ดงั

แสดงในรูปท่ี 1  จะเห็นวา่อาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 450 มิลลิกรัมต่อวนัจะมีการทาํงานของ 

AChE ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัหลงับริโภคไป 1 เดือน (p-value<.05 เทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บ placebo) และเม่ือ
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เพิ่มระยะเวลาการบริโภคเป็น 2 เดือนก็ยงัคงพบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญั (p-value<.05 เทียบกบั

กลุ่มท่ีไดรั้บ placebo) นอกจากนั้นยงัพบวา่อาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัขนาด 150 มิลลิกรัมต่อวนัจะมี

การลดการทาํงานของ AChE  เฉพาะหลงับริโภคไป 2 เดือน  เม่ือหยดุบริโภคไป 1 เดือนก็จะไม่พบการ

เปล่ียนแปลงท่ีมีนยัสาํคญัของ AChE 

 
รูปท่ี 1 แสดงฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการทาํงานของเอนไซม ์ acetylcholinesterase (AChE) ใน plasma   

(n=15/group) ขอ้มูลน้ีแสดงในรูป mean±SEM   *,**p-value<.05 และ .01 ตามลาํดบัเทียบกบักลุ่มท่ี

ไดรั้บ vehicle 

 

 เม่ือทาํการประเมินการทาํงานของระบบ monoamine ดว้ยการใช ้ monoamine oxidase A และ B 

เป็นดชันีก็พบวา่อาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บตรีกฏุกจะไม่มีผลเปล่ียนแปลงการทาํงานของเอนไซม ์ monoamine 

oxidase Aแต่มีการทาํงานของเอนไซม ์ monoamine oxidase B ลดลง  โดยอาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บตรีกฏุก

ขนาดสูงจะมีการทาํงานของเอนไซมด์งักล่าวลดลงหลงับริโภคไป 1 เดือน(p-value<.05 เทียบกบักลุ่มท่ี

ไดรั้บ placebo)ในขณะท่ีอาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัขนาดตํ่าจะมีการทาํงานของเอนไซมน้ี์ลดลงหลงั

บริโภคไป 2 เดือน (p-value<.05 เทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บ placebo) การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะหายไปหลงั

หยดุการบริโภคไป 1 เดือน ดงัแสดงในรูปท่ี 2และ 3  
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รูปท่ี2 แสดงฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการทาํงานของเอนไซม ์ monoamine oxidase A (MAOA) ใน plasma 

(n=15/group) ขอ้มูลน้ีแสดงในรูป mean±SEM 

 
รูปท่ี3 แสดงฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการทาํงานของเอนไซม ์ monoamine oxidase B (MAOB) ใน plasma 

(n=15/group) ขอ้มูลน้ีแสดงในรูป mean±SEM  *p-value<.05 เทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บ vehicle 

 

 ในการประเมินฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการเปล่ียนแปลงของ oxidative damage นั้นจะพบวา่หลงับริโภคตรี

กฏุกไป 1 เดือน อาสาสมคัรท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 150 มิลลิกรัมจะมีการทาํงานของ catalase และ glutathione 

peroxidase เพิ่มข้ึนในขณะท่ีมีระดบั malondialdehyde ลดลง (p-value<.05ทั้งหมด เทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บ 

vehicle) และไม่มีผลเปล่ียนแปลงการทาํงานของ superoxide dismutase และหลงับริโภคตรีกฏุกไป 2เดือน

จะพบวา่อาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 150 มิลลิกรัมยงัคงมีการเพิ่มการทาํงานของ catalase และลด

ระดบั malondialdehyde อยา่งมีนยัสาํคญั (p-value<.05ทั้งหมด เทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บ vehicle)  และไม่พบ

การเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัสาํคญัในอาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 450 มิลลิกรัมต่อวนัและการ

เปล่ียนแปลงอ่ืนๆ หลงัหยดุบริโภคไป 1 เดือนก็พบวา่อาสาสมคัรท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาด 150 มิลลิกรัมต่อวนั

ยงัคงมีการทาํงานของ catalase สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ placebo (p-value<.05 เทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บ vehicle)  ดงั

แสดงในรูปท่ี 4-7 
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รูปท่ี4 แสดงฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการทาํงานของเอนไซม ์ catalase (CAT) ใน plasma   (n=15/group) ขอ้มูลน้ี

แสดงในรูป mean±SEM   *,**,***p-value<.05, .01 และ .001 ตามลาํดบัเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บ vehicle 

 

 
 

รูปท่ี5 แสดงฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการทาํงานของเอนไซม ์superoxide dismutase (SOD) ใน plasma   (n=15/group) 

ขอ้มูลน้ีแสดงในรูป mean±SEM    
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รูปท่ี 6 แสดงฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการทาํงานของเอนไซม ์ glutathione peroxidase (GSH-Px) ในplasma   

(n=15/group) ขอ้มูลน้ีแสดงในรูป mean±SEM    

 

 

 
 

รูปท่ี7 แสดงฤทธ์ิตรีกฏุกต่อการเปล่ียนแปลงระดบั malondialdehyde (MDA) ใน plasma   (n=15/group) 

ขอ้มูลน้ีแสดงในรูป mean±SEM   *p-value<.05 เทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บ vehicle 
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บทที ่5 

อภิปรายผล 

 

ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นวา่สาสมคัรท่ีไดรั้บตรีกฏุกขนาดวนัละ 450 มิลลิกรัมนาน 2 เดือน

สามารถลุกนัง่เกา้อ้ีภายใน 30 วนิาทีไดดี้ข้ึน แสดงถึงความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้ขาท่ีเพิ่มข้ึน  ใน

การแพทย ์ แผนไทยเช่ือวา่ขิงมีสรรพคุณในการกระตุน้การไหลเวยีนเลือด40 และมีรายงานทางวทิยาศาสตร์

วา่ขิงสามารถขยายหลอดเลือดได้37 ดงันั้นจึงมีผลเพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ นอกจากนั้นยงัพบวา่

สาร gingerol ซ่ึงเป็น active ingredient ท่ีพบในขิงเองก็สามารถเพิ่ม oxygen consumption ในกลา้มเน้ือขา

ของหนู38  รายงานจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การเพิ่มปริมาณเลือดท่ีไหลไปเล้ียงกลา้มเน้ือจะมีผลเพิ่มเม

แทบอลิซึมของกลา้มเน้ือและมีผลเพิ่มประสิทธิภาพการทาํงานของกลา้มเน้ือ41 ดงันั้นฤทธ์ิในการเพิ่มการ

ทาํงานของกลา้มเน้ือทาํใหห้ดตวัมีประสิทธิภาพและแขง็แรงมากข้ึนของตรีกฏุกในคร้ังน้ีจึงอาจเก่ียวขอ้ง

ฤทธ์ิในการเพิ่มปริมาณเลือดท่ีไหลไปเล้ียงกลา้มเน้ือขาและการเพิ่มเมแทบอลิซึม ทาํใหมี้พลงังานมาใชใ้น

การหดตวัมากข้ึนของขิงหรือ gingerol ท่ีเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัในขิง ท่ีมีอยูใ่นตรีกฏุก  อยา่งไรก็ตาม

ยงัคงตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป   

นอกจากนั้นในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่อาสาสมคัรท่ีบริโภคตรีกฏุกขนาดสูงหรือ 450 มิลิกรัมต่อ

วนัมี attention ดีข้ึนดงัจะเห็นไดจ้ากการเพิ่ม digit vigilance accuracy การลด reaction time ใน  simple 

reaction time และ choice reaction time ร่วมกบัการเพิ่ม amplitude ของ N100 และลด latency ของ N100 ใน 

auditory odd ball paradigm ของ event related potential  นอกจากนั้นยงัมีผลเพิ่ม speed of memory ดงัจะ

เห็นไดจ้ากการลด reaction time ใน word และ picture recognition เพิ่ม quality of memory ดงัจะเห็นไดจ้าก

การเพิ่ม %accuracy ใน spatial memory และ picture recognition ยิง่ไปกวา่นั้นยงัพบวา่มีผลทาํให ้cognitive 

processing ดีข้ึนดงัจะเห็นจาก P300 amplitude เพิ่มข้ึน  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นวา่ตรีกฏุกมีอิทธิพล

ต่อ attention process เป็นอยา่งมากทาํใหมี้ผลต่อการเรียนรู้และความจาํ    

มีรายงานวา่ norepinephrine จะมีผลต่อกระบวนการ attention40โดย norepinehrine และ 

acetylcholine จะมีบทบาทต่อ low-levelattention process เช่น attention orienting ในขณะท่ี dopamine จะมี

อิทธิพลต่อ high-level attention process เช่น attention self-shifting และ working memory41  ขิงมีสรรพคุณ

ทาํใหร้ะดบัสารส่ือประสาทกลุ่ม epinephrine (E), norepinephrine (NE), dopamine (DA) และ serotonin (5-

HT) เพิ่มข้ึนในสมองส่วน brainstem, cerebral cortex, hypothalamusและ hippocampus ซ่ึงเป็นบริเวณท่ี

เก่ียวขอ้งกบั arousal, attention และ การเรียนรู้และความจาํ42 นอกจากนั้น gingerol ท่ีพบในขิงก็สามารถเพิ่ม

ระดบั acetylcholine ไดเ้ช่นกนั43  ขอ้มูลจาการศึกษาเม่ือเร็วๆน้ียงัพบวา่สาร piperine ซ่ึงเป็นอลัคาลอยดท่ี์พบ

ในพริกไทยดาํ จะมีผลเพิ่มยบัยงัการทาํงานของเอนไซม ์acetylcholinesterase ทาํใหร้ะดบัของ acetylcholine 

ในสมองส่วน hippocampus เพิ่มข้ึน44 นอกจากนั้นขิงเองก็มีบทบาทในการเพิ่มการเรียนรู้และความจาํ45 

ดงันั้นผลของตรีกฏุกท่ีเพิ่ม attention และworking memory นั้นน่าจะเป็นผลจากการท่ีขิงและพริกไทยดาํ ซ่ึง
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เป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัของตรีกฏุกมีผลเพิ่มระดบัสารส่ือประสาท กลุ่ม epinephrine (E), norepinephrine 

(NE), dopamine (DA) และ serotonin (5-HT)เพิ่มข้ึนในสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั arousal และ attention ทาํ

ใหส้ามารถ register หรือ encoding และจดัการกบัขอ้มูลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   นอกจากนั้นยงัมีผลทาํให้

เพิ่มระดบั acetylcholine ในสมองส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้และความจาํหรือ hippocampusทาํใหมี้ 

working memory ดีข้ึน  อยา่งไรก็ตามก็ยงัตดัฤทธ์ิเก่ียวกบัการเพิ่มการไหลเวยีนเลือดไปยงัสมองไม่ได ้

ดงันั้นจึงยงัคงตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงกลไกการออกฤทธ์ิท่ีแน่นอนต่อไป 

ตรีกฏุกไม่เพียงแต่มีผลต่อการเรียนรู้และความจาํแต่ยงัมีบทบาทลดความกงัวลและซึมเศร้า ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีรายงานผลของขิงซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของตรีกฏุกในการลดความกงัวลใน

สัตวท์ดลองโดยออกฤทธ์ิผา่นการทาํงานของ serotonin46ในขณะท่ี piperine ซ่ึงพบในพริกไทยดาํมีฤทธ์ิลด

อาการซึมเศร้า17โดยน่าจะมีผลผา่นการยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม ์monoamine oxidase47   

ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่อาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บตรีกฏุกเองก็มีการทาํงานของ Monoamine 

oxidase B และ acetylcholinesterase ลดลง ดงันั้นจึงเป็นไปไดว้า่ฤทธ์ิเพิ่มการเรียนรู้และความจาํของตรีกฏุก

น่าจะเกิดผา่นการลดการทาํงานของเอนไซมท์ั้งสองตวั  ทาํใหส้ารส่ือประสาททั้งกลุ่ม acetylcholine และ 

monoamine ถูกทาํลายลดลงจึงออกฤทธ์ิไดเ้พิ่มข้ึน การเพิ่มข้ึนของสารส่ือประสาทน้ีเองอาจมีผลทาํใหล้ด

อาการซึมเศร้าได ้  นอกจากนั้นการลด oxidative damage จากการท่ีเพิ่มการทาํงานของ catalase และ 

glutathione peroxidase แต่ลด malondialdehyde level อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากไม่พบความสัมพนัธ์อยา่ง

ใกลชิ้ดระหวา่งการเปล่ียนแปลงของ working memory และ depression กบัการเปล่ียนแปลงของดชันีทั้งของ

สารส่ือประสาททั้งกลุ่ม acetylcholine และ monoamine และการเปล่ียนแปลงของ oxidative damage จึงอาจ

เป็นไปไดว้า่น่าจะมีกลไกอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของ working memory และ depression ร่วมดว้ย 

อยา่งไรก็ตามกลไกเหล่านั้นยงัคงตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

ในขณะท่ีตรีกฏุกมีประโยชน์ทั้งต่อ physical fitness โดยเพิ่มการทาํงานของกลา้มเน้ือและต่อ 

psychological fitness ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบอาการไม่พึงประสงคแ์ละความเป็นพิษใดๆ 
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บทที ่6 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 

ตรีกฏุกเป็นผลิตภณัฑต์ามตาํรับแผนโบราณซ่ึงเดิมใช ้ ในการกระตุน้และรักษาสมดุลการทาํงาน

ของระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ  สามารถทาํใหร้ะบบต่างๆท่ีทาํงานแปรปรวนไปกลบัมา

ทาํงานปกติได ้  นอกจากนั้นยงัพบวา่ตรีกฏุกสามารถกระตุน้ความกาํหนดั ทาํใหร้ะบบสืบพนัธ์ุทาํงานดีข้ึน  

นอกจากนั้นยงัมีการเพิ่มพลงัชีวติ  แต่ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นคร้ังแรกท่ีแสดงขอ้มูลใหเ้ห็นวา่ตรีกฏุก

ซ่ึงมีการควบคุมมาตรฐานโดยมี 6-gingero lและ piperine ประมาณ 0.515±0.037 และ1.027±0.349% นั้นมี

ศกัยภาพจะนาํมาใชป้ระโยชน์สร้างเสริมสุขภาพไดน้อกเหนือจากประเด็นท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ มีผลเพิ่ม

สมรรถภาพกายโดยสามารถเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตน้ขา และเพิ่มสมรรถภาพทางดา้นจิตใจโดยลด

ความกงัวลและอาการซึมเศร้า  เพิ่มการต่ืนตวั attention เพิ่มประสิทธิภาพของ cognitive processing และ 

working memory ในอาสาสมคัรวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีสุขภาพปกติ  กลไกการออกฤทธ์ินั้นยงัไม่ทราบแน่นอน 

แต่น่าจะเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงระดบัสารส่ือประสาทในกลุ่ม acetylcholine และ monoamine ไดแ้ก่ 

noreepinephrine, dopamine และ serotonin อยา่งไรก็ตามยงัคงตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป และยงัน่าจะ

เก่ียวขอ้งกบัการลด oxidative damage ร่วมดว้ย แต่น่าจะมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อการเพิ่มการเรียนรู้และความจาํ

และอาการซึมเศร้า 

ดงันั้นในภาพรวมจึงเห็นไดว้า่ตรีกฏุกสามารถเพิ่มคุณภาพชีวติของอาสาสมคัรวยัเจริญพนัธ์ุปกติได้

โดยมีผลอยา่งมากต่อสุขภาพจิต 

อยา่งไรก็ตามน่าจะมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นต่างๆท่ีมีการกล่าวอา้งถึงสรรพคุณต่างๆของตรี

กฏุกทั้งน้ีเพื่อใหมี้หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์มาสนบัสนุนการใช ้ และคุม้ครองผูบ้ริโภค อีกทั้งขยายโอกาส

เพื่อใชป้ระโยชน์ของตรีกฏุกใหเ้ตม็ศกัยภาพ เช่น ฤทธ์ิกระตุน้กาํหนดั การเพิ่มพลงังานลดอาการลา้หรือกลุ่ม

อาการ fatigue และ central fatigue 
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