
1068 1069
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 
 

ประจ าหมู่บ้าน โดยใช้การวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ง
ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการสร้างแรงจูงใจที่
แตกต่างกัน เช่น การยกย่องเชิดชูเกียรติ การให้รางวัล 
การพัฒนาศักยภาพ หรือการสนับสนุนสวัสดิการ เพื่อ
ประเมินว่ารูปแบบใดสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานและสร้างความต่อเนื่องในการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้มาก
ที่สุด 
 3.ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านการสนับสนุนจาก
หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เช่น การสนับสนุนด้านงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยีสารสนเทศ การนิเทศติดตาม
งาน และการพัฒนาความรู้ เพื่อให้ทราบว่าปัจจัยด้าน
การบริหารจัดการใดมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผน
พัฒนาระบบสนับสนุนการด า เนินงานได้อย่ าง
เหมาะสม 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับองค์ประกอบทางพฤกษ
เคมี กลไกการออกฤทธิ์ระดับโมเลกุล ผลทางคลินิก และความปลอดภัยของพรมมิในบริบทของโรคเรื้อรัง เป็นการทบทวน
วรรณกรรมแบบพรรณนา สืบค้นและสังเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูล PubMed, Scopus, Google Scholar และ ThaiJO 
คัดเลือกการศึกษาพรีคลินิกและคลินิกที่เกี่ยวข้องกับสารออกฤทธิ์ วิถีสัญญาณ ผลทางเภสัชวิทยา ผลการรักษา และความ
ปลอดภัย แล้ววิเคราะห์เชิงประเด็นตามกลไกและกลุ่มโรค 
 ผลการศึกษาพบว่า สารออกฤทธ์ิหลักกลุ่มบาโคไซด์และบาโคปาไซด์ ร่วมกับฟลาโวนอยด์และอัลคาลอยด์ ออกฤทธิ์
ประสานกันต่อพยาธิสภาพร่วมของโรคเรื้อรังผ่านการกระตุ้นระบบต้านอนุมูลอิสระวิถี Nrf2 การยับยั้งการอักเสบผ่านวิถี NF-
κB การรักษาเสถียรภาพของไมโตคอนเดรีย และการปรับสมดุลระบบสื่อประสาทผ่านการยับยั้ง AChE และวิถี BDNF–CREB 
หลักฐานทางคลินิกที่หนักแน่นที่สุดอยู่ในด้านการรู้คิต ขณะที่หลักฐานด้านเมตาบอลิก หัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง ส่วน
ใหญ่ยังเป็นการศึกษาพรีคลินิก ข้อมูลความปลอดภัยจากการศึกษาพรีคลินิกอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ต้องเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
ทางระบบทางเดินอาหารจากสารกลุ่มซาโปนิน และความเสี่ยงจากปฏิกิริยาระหว่างยาผ่านการยับยั้งเอนไซม์ไซโตโครม พี450 
กล่าวได้ว่า พรมมิแสดงฤทธิ์เภสัชวิทยาแบบพหุเป้าหมายท่ีสอดคล้องกับพยาธิก าเนิดร่วมของโรคเรื้อรัง จะต้องมีการวิจัยทาง
คลินิกแบบสุ่มขนาดใหญ่ และการศึกษาเภสัชจลนศาสตร์และความปลอดภัย เพื่อยืนยันประสิทธิผลและความปลอดภัยในการ
ใช้จริง 
ค าส าคัญ: พรมมิ  โรคเรื้อรัง  เภสัชวิทยาพหุเป้าหมาย  ภาวะเครียดออกซิเดชัน 
 

Abstract 
  This study was survey research aimed to synthesise empirical evidence regarding the 
phytochemical composition, molecular mechanisms of action, clinical outcomes, and safety of Bacopa 
monnieri in the context of chronic diseases. It is a descriptive literature review, sourcing and synthesising 
data from PubMed, Scopus, Google Scholar, and ThaiJO databases. Preclinical and clinical studies related 
to active compounds, signalling pathways, pharmacological effects, therapeutic outcomes, and safety were 
selected and analysed thematically by mechanism and disease group. 
The study found that the main active compounds, bacosides and bacopasaponins, along with flavonoids 
and alkaloids, work synergistically on the shared pathophysiology of chronic diseases through activation of 
the antioxidant Nrf2 pathway, inhibition of inflammation via the NF-κ B pathway, stabilisation of 
mitochondria, and modulation of the neurotransmitter system through AChE inhibition and the BDNF–CREB 
pathway. The strongest clinical evidence is in the area of cognition, while evidence in metabolism, 
cardiovascular health, and cancer is mostly from preclinical studies. Preclinical safety data are favourable, 
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but gastrointestinal adverse effects from saponins and the risk of drug interactions through inhibition of 
cytochrome P450 enzymes must be monitored. It can be said that Bacopa monnieri exhibits multi-target 
pharmacological effects consistent with the shared pathogenesis of chronic diseases. Large-scale randomised 
clinical trials and studies on pharmacokinetics and safety are needed to confirm its efficacy and safety in 
real-world use. 
Keywords: Bacopa monnieri  chronic diseases  multi-target pharmacology  oxidative stress 
 
บทน า 
 ช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ภาวะโรคเรื้อรังทั่ว
โลกเพ่ิมสูงขึ้นและกลายเป็นความท้าทายด้าน
สาธารณสุข การเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยา 
ได้เปลี่ยนรูปแบบการเจ็บป่วยของประชากรจาก
การเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
( non-communicable diseases: NCDs)1 
องค์การอนามัยโลกนิยามโรคเร้ือรังว่า เป็นโรคที่มี
การด าเนินโรคยาวนาน ค่อยเป็นค่อยไป เกิดจาก
การสะสมของปัจจัยร่วมเป็นระยะเวลานาน และ
ต้ อ งการการดู แลรั กษาอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  โดย
ครอบคลุมกลุ่มโรคหลัก 4 กลุ่ม ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด มะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง และโรคเบาหวานชนิดที่ 22 นอกจากนี้ โรค
ความเสื่อมของระบบประสาทและปัญหาสุขภาพจิต
เรื้ อรั งยั งถู กจัดรวมอยู่ ในกลุ่ มโรคเรื้ อรั งด้ วย 
เนื่องจากมีกลไกการเกิดโรคร่วมกัน2,3 
 เมื่อวิทยาศาสตร์การแพทย์ศึกษาลึกลงไป 
พบว่า แม้อาการแสดงของโรคเหล่านี้จะส่งผลต่อ
อวัยวะที่ต่างกัน แต่มีพยาธิก าเนิดร่วมกัน ได้แก่ (1) 
ภาวะเครียดออกซิเดชัน เกิดจากความไม่สมดุล
ระหว่างอนุมูลอิสระชนิดออกซิเจน  (Reactive 
Oxygen Species : ROS) กับระบบต้ านอนุมู ล
อิสระ (Antioxidant) ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายต่อ
สารพันธุกรรม การท าลายโครงสร้างโปรตีน และ
ไขมันจากอนุมูลอิสระ (lipid peroxidation) ที่เยื่อ
หุ้มเซลล์4 (2) ภาวะอักเสบระดับต่ า เรื้อรัง ที่
ขับเคลื่อนผ่านวิถี NF-κB และ MAPK สะสมจน
น าไปสู่ความเสื่อมของเซลล์และความบกพร่องของ
อวัยวะ5 และ (3) ความผิดปกติของไมโตคอนเดรีย 
ท าให้การผลิตพลังงานและการรักษาสมดุลภายใน

เซลล์บกพร่อง พร้อมทั้งส่งเสริมวิถีการตายของ
เซลล์แบบตามโปรแกรม (apoptosis)3,6 
 การค้นพบจุดร่วมทางชีวภาพนี้น าไปสู่การ
ตั้งค าถามต่อแนวคิดการรักษาแบบ หนึ่งยา  หนึ่ง
เป้าหมาย (one-drug  one-target) ในบริบทของ
โรคเรื้อรังที่ซับซ้อน การใช้ยาเดี่ยวมักไม่เพียงพอ
และอาจก่อปัญหาผลข้างเคียงหรือการดื้อยา ด้วย
เหตุนี้ ผู้ เขียนจึงสนใจสารที่ออกฤทธิ์แบบพหุ
เป้าหมาย โดยเฉพาะพรมมิ ซึ่งมีสารกลุ่มบาโคไซด์
ท าหน้าที่เสมือนตัวปรับสมดุลระดับโมเลกุลที่ก ากับ
เครือข่ายสัญญาณชีวภาพหลายระบบพร้อมกัน3 
 พรมมิ (Bacopa monnieri) หรือ Brahmi 
เป็นสมุนไพรพื้นบ้านที่มีประวัติการใช้ยาวนานใน
ระบบการแพทย์อายุรเวทของอินเดีย คัมภีร์โบราณ
จัดพรมมิ ไว้ ในหมวด Medhya Rasayana โดย 
Medhya สื่อถึงสติปัญญาและความทรงจ า และ 
Rasayana หมายถึง การฟื้นฟูหรือชะลอวัย7 ถึงแม้
จะมีงานวิจัยตีพิมพ์เกี่ยวกับพรมมิออกมาอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ ยังขาดความเชื่อมโยงของข้อมูล 
โดยเฉพาะในบริบทของการป้องกันและรักษาโรค
เร้ือรัง มีความหลากหลายของวิธีสกัดและการ
ก าหนดมาตรฐานสารสกัด เป็นอุปสรรคต่อการ
ประสิทธิผลทางคลินิก และการรักษาซ้ า8,9 บทความนี้
จึงเน้นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ เป็นปัจจุบัน เชื่อมโยงองค์ประกอบ
ทางพฤกษเคมีกับกลไกการออกฤทธิ์ กับพยาธิ
สภาพ เป็นจุดร่วมของโรคเรื้อรัง ควบคู่กับการ
พิจารณาความปลอดภัย ข้อควรระวัง และทิศ
ทางการวิจัยครั้งต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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but gastrointestinal adverse effects from saponins and the risk of drug interactions through inhibition of 
cytochrome P450 enzymes must be monitored. It can be said that Bacopa monnieri exhibits multi-target 
pharmacological effects consistent with the shared pathogenesis of chronic diseases. Large-scale randomised 
clinical trials and studies on pharmacokinetics and safety are needed to confirm its efficacy and safety in 
real-world use. 
Keywords: Bacopa monnieri  chronic diseases  multi-target pharmacology  oxidative stress 
 
บทน า 
 ช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ภาวะโรคเรื้อรังทั่ว
โลกเพิ่มสูงขึ้นและกลายเป็นความท้าทายด้าน
สาธารณสุข การเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยา 
ได้เปลี่ยนรูปแบบการเจ็บป่วยของประชากรจาก
การเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
( non-communicable diseases: NCDs)1 
องค์การอนามัยโลกนิยามโรคเรื้อรังว่า เป็นโรคที่มี
การด าเนินโรคยาวนาน ค่อยเป็นค่อยไป เกิดจาก
การสะสมของปัจจัยร่วมเป็นระยะเวลานาน และ
ต้ อ งการการดู แลรั กษาอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  โดย
ครอบคลุมกลุ่มโรคหลัก 4 กลุ่ม ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด มะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง และโรคเบาหวานชนิดที่ 22 นอกจากนี้ โรค
ความเสื่อมของระบบประสาทและปัญหาสุขภาพจิต
เรื้ อรั งยั งถู กจัดรวมอยู่ ในกลุ่ มโรคเรื้ อรั งด้ วย 
เนื่องจากมีกลไกการเกิดโรคร่วมกัน2,3 
 เมื่อวิทยาศาสตร์การแพทย์ศึกษาลึกลงไป 
พบว่า แม้อาการแสดงของโรคเหล่านี้จะส่งผลต่อ
อวัยวะที่ต่างกัน แต่มีพยาธิก าเนิดร่วมกัน ได้แก่ (1) 
ภาวะเครียดออกซิเดชัน เกิดจากความไม่สมดุล
ระหว่างอนุมูลอิสระชนิดออกซิเจน  (Reactive 
Oxygen Species : ROS) กับระบบต้ านอนุมู ล
อิสระ (Antioxidant) ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายต่อ
สารพันธุกรรม การท าลายโครงสร้างโปรตีน และ
ไขมันจากอนุมูลอิสระ (lipid peroxidation) ที่เยื่อ
หุ้มเซลล์4 (2) ภาวะอักเสบระดับต่ า เรื้อรัง ที่
ขับเคลื่อนผ่านวิถี NF-κB และ MAPK สะสมจน
น าไปสู่ความเสื่อมของเซลล์และความบกพร่องของ
อวัยวะ5 และ (3) ความผิดปกติของไมโตคอนเดรีย 
ท าให้การผลิตพลังงานและการรักษาสมดุลภายใน

เซลล์บกพร่อง พร้อมทั้งส่งเสริมวิถีการตายของ
เซลล์แบบตามโปรแกรม (apoptosis)3,6 
 การค้นพบจุดร่วมทางชีวภาพนี้น าไปสู่การ
ตั้งค าถามต่อแนวคิดการรักษาแบบ หนึ่งยา  หนึ่ง
เป้าหมาย (one-drug  one-target) ในบริบทของ
โรคเรื้อรังที่ซับซ้อน การใช้ยาเดี่ยวมักไม่เพียงพอ
และอาจก่อปัญหาผลข้างเคียงหรือการดื้อยา ด้วย
เหตุนี้ ผู้ เขียนจึงสนใจสารที่ออกฤทธิ์แบบพหุ
เป้าหมาย โดยเฉพาะพรมมิ ซึ่งมีสารกลุ่มบาโคไซด์
ท าหน้าที่เสมือนตัวปรับสมดุลระดับโมเลกุลที่ก ากับ
เครือข่ายสัญญาณชีวภาพหลายระบบพร้อมกัน3 
 พรมมิ (Bacopa monnieri) หรือ Brahmi 
เป็นสมุนไพรพื้นบ้านที่มีประวัติการใช้ยาวนานใน
ระบบการแพทย์อายุรเวทของอินเดีย คัมภีร์โบราณ
จัดพรมมิไว้ ในหมวด Medhya Rasayana โดย 
Medhya สื่อถึงสติปัญญาและความทรงจ า และ 
Rasayana หมายถึง การฟื้นฟูหรือชะลอวัย7 ถึงแม้
จะมีงานวิจัยตีพิมพ์เกี่ยวกับพรมมิออกมาอย่าง
ต่อเนื่อง แต่ยังขาดความเชื่อมโยงของข้อมูล 
โดยเฉพาะในบริบทของการป้องกันและรักษาโรค
เร้ือรัง มีความหลากหลายของวิธีสกัดและการ
ก าหนดมาตรฐานสารสกัด เป็นอุปสรรคต่อการ
ประสิทธิผลทางคลินิก และการรักษาซ้ า8,9 บทความนี้
จึงเน้นการทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ เป็นปัจจุบัน เชื่อมโยงองค์ประกอบ
ทางพฤกษเคมีกับกลไกการออกฤทธิ์ กับพยาธิ
สภาพ เป็นจุดร่วมของโรคเรื้อรัง ควบคู่กับการ
พิจารณาความปลอดภัย ข้อควรระวัง และทิศ
ทางการวิจัยครั้งต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
องค์ประกอบทางพฤกษเคมี กลไกการออกฤทธิ์
ระดับโมเลกุล ผลทางคลินิก และความปลอดภัย
ของพรมมิ ในบริบทของโรคเรื้อรัง 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
research)  โดยการทบทวนวรรณกรรมแบบ
พรรณนา (narrative review) สืบค้นวรรณกรรม
จากฐานข้อมูลวิชาการที่ยอมรับในระดับสากล 
ได้แก่ PubMed, Scopus, Google Scholar และ
ฐานข้อมูลวารสารไทย ThaiJO โดยใช้ค าส าคัญ 
เ ช่ น  Bacopa monnieri, bacoside, Brahmi, 
chronic disease, oxidative stress, 
neuroprotection, diabetes, cancer แ ล ะ 
herb-drug interaction เ กณฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า คื อ
การศึกษาพรีคลินิก ในหลอดทดลองและใน
สัตว์ทดลอง และการศึกษาทางคลินิกที่รายงานสาร
ออกฤทธิ์  วิ ถี สั ญญาณ ผลทาง เภสั ช วิ ท ย า 
ผลการรักษา หรือข้อมูลความปลอดภัยของพรมมิ 
ส่วนรายงานที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับพรมมิหรือ
โรคเรื้อรังจะถูกคัดออก จากนั้นจึงน าข้อมูลมา
วิเคราะห์และสังเคราะห์เชิงประเด็น ตามกลไกการ
ออกฤทธ์ิและกลุ่มโรค 
 จริยธรรมการวิจัย 
     การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต  (DPUHREC) 
ตามเลขที่โครงการ DPUHREC2402/2568 เมื่อ
วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2569 
 
ผลการศึกษา 
 องค์ประกอบทางพฤกษเคมีและการ
ก าหนดมาตรฐาน 
 พรมมิมีปริมาณซาโปนินไตร เทอร์พีน 
ชนิดดัมมาราน (dammarane) สูง ซึ่งเป็นที่รู้จักใน
ระดับสากลว่าบาโคไซด์ (bacosides) สารกลุ่มนี้
ท าหน้าที่เป็นทั้งสารออกฤทธิ์หลักและสารบ่งชี้ทาง

เคมี  (chemical marker) ส าหรับการควบคุม
คุณภาพวัตถุดิบและการก าหนดมาตรฐานสารสกัด 
โดยบาโคไซด์ เอ (Bacoside A) เป็นสารผสมของ
ซาโปนินไกลโคไซด์ มีองค์ประกอบหลัก ได้แก่ บา
โคไซด์ เอทรี บาโทปาไซด์ ทู บาโคปาซาโปนิน ซี 
และ จูจูโบจีนีนไอโซเมอร์ของบาโคปาไซด์ เอ็กซ8์ 

ในเชิงโครงสร้าง บาโคไซด์ประกอบด้วยส่วน
แกนกลางแอกลัยโคน (aglycone) ชนิดดัมมาราน 
ซึ่งมักเป็นแบบจูจูโบจีนีน (jujubogenin) หรือ ซูโด
จู โบจี นี น  (pseudojujubogenin) เ ชื่ อมกับหมู่
น้ าตาล ความแตกต่างของการจัดเรียงหมู่น้ าตาล
ก าหนดความหลากหลายทางชีวภาพของบาโคไซด์
แต่ละชนิด ความแตกต่าง เชิ ง โครงสร้ างนี้ มี
นัยส าคัญทางเภสัชวิทยา เนื่องจากกรณีศึกษาบาง
เรื่องศึกษาต่างกัน เช่น ใช้สารสกัดรวม หรือใช้สาร
บริสุทธิ์เฉพาะชนิด หรือเฉพาะส่วนแอกลัยโคน 
อาจให้ฤทธิ์ทางชีวภาพต่างกัน8,9 
 นอกเหนือจากกลุ่มซาโปนิน พรมมิยังอุดม
ไปด้วยสารประกอบฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์ที่ท า
หน้าที่เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ เช่น ลูทีโอลิน อะพิ
เจนิน และเควอซิทิน9 การศึกษาในประเทศไทย
โดยใช้การวิเคราะห์ทางโครมาโทกราฟียืนยันว่า
พรมมิมีทั้งบาโคไซด์ ไอ บาโคไซด์ เอทรี บาโทปา
ไซด์ทู บาโคปาซาโปนิน ซี บาโคปาซาโปนิน เอ็กซ์ 
และฟลาโวนอยด์ ลูทีโอลีน อะพิเจนิน พร้อมฤทธิ์
ต้ านอนุมูลอิสระ และปริมาณสารออกฤทธิ์
เปลี่ยนแปลงตามระยะการเจริญเติบโตของพืช10 
ขณะที่สารกลุ่มอัลคาลอยด์ เช่น บรามีน และเฮอร์
พีสทีน มีบทบาทในการระงับปวดและปรับสมดุล
สารสื่อประสาทผ่านระบบ GABAergic และไฟโตส
เตอรอล เช่น เบต้า-ซิโตสเตอรอล  สติกมาสเต
อรอล และ สติกมาสตานอล แสดงฤทธิ์ต้านการ
อักเสบและลดระดับไขมัน9 
 ความหลากหลายของเมแทบอไลต์ดังกล่าว 
เป็นพ้ืนฐานส าคัญของการออกฤทธิ์แบบหลาย
เป้าหมาย โดยสารกลุ่มบาโคไซด์มีบทบาทหลักใน
การฟื้นฟูการสื่อสารระหว่างเซลล์และปกป้องไมโต
คอนเดรีย สารฟลาโวนอยด์ป้องกันความเสียหาย
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จากภาวะเครียดออกซิเดชัน และสารกลุ่มสเตอรอล 
ปรับสมดุลการอักเสบเชิงระบบ การท างานร่วมกัน
อย่างสอดคล้องนี้สนับสนุนแนวคิดว่าการใช้สาร
สกัดรวมอาจให้ประสิทธิผลเหนือกว่าการใช้สาร
บริสุทธิ์เด่ียวเพียงชนิดเดียว3 
 เทคโนโลยีการสกัดและการควบคุม
คุณภาพ 
 โครงสร้างโมเลกุลของบาโคไซด์มีความ
เปราะบางและไวต่อความร้อนและสภาวะกรด 
(thermolability) การสกัดแบบดั้งเดิมที่ใช้ความ
ร้อนสูงอาจเร่งการสลายตัวของสารส าคัญและท า
ให้คุณภาพไม่สม่ าเสมอ การใช้เอทานอลหรือเอทา
นอลผสมน้ าให้ปริมาณซาโปนินสูงกว่าการใช้น้ า
เพียงอย่างเดียว เนื่องจากบาโคไซด์มีความเป็นขั้ว
ปานกลาง ขณะที่การสกัดด้วยน้ าเอื้อต่อการได้
สารฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์ เพื่อแก้ข้อจ ากัดด้าน
ความไวต่อความร้อนและสารตกค้าง จึงมีการ
พัฒนาเทคโนโลยีการสกัดที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
เช่น การสกัดด้วยของไหลเหนือวิกฤต ที่ท าได้ที่
อุณหภูมิต่ า การสกัดด้วยคลื่นอัลตราซาวด์ ที่อาศัย
ปรากฏการณ์คาวิ เทชัน เชิ ง เสี ย ง  ( acoustic 
cavitation) และตัวท าละลายยูเทกติกเชิงลึกจาก
ธรรมชาติ (Natural Deep Eutectic Solvents : 
NADES) โ ด ย ง าน วิ จั ย พบ ว่ า ก า ร ใ ช้  NADES 
ร่วมกับอัลตราซาวด์สามารถดึงสารกลุ่มซาโปนิน
และฟีนอลิกได้สูงกว่าการใช้เอทานอลหรือน้ าอย่าง
มีนัยส าคัญ พร้อมทั้งย่อยสลายทางชีวภาพได้และ
ปลอดภัย11 
 ความผันแปรของสารส าคัญในวัตถุดิบขึ้นอยู่
กับปัจจัยทางพันธุกรรม สภาพแวดล้อม และระยะ
การเจริญเติบโต โดยพบว่าปริมาณสารออกฤทธิ์
และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระเปลี่ยนแปลงตามช่วงอายุ
ของพืช10 พรมมิเป็นพืชน้ าที่มีความสามารถในการ
สะสมโลหะหนักและสารพิษจากสิ่ งแวดล้อม 
(bioaccumulation) ได้สูง ทั้งจากแหล่งน้ าและ
ดินที่ปนเปื้อน โดยเฉพาะโลหะหนัก เช่น แคดเมียม
12 และโลหะทรานซิชันอื่นๆเช่นทองแดง สังกะสี 
แมงกานีส 13 จากกิจกรรมอุตสาหกรรมและ

เกษตรกรรม ซึ่งไม่เพียงส่งผลต่อความปลอดภัย
ของผู้บริโภค แต่ยังรบกวนวิถีการสังเคราะห์สาร
ทุติยภูมิ โดยความเข้มข้นของแคดเมียมสูงท าให้
ปริมาณบาโคไซด์ ในวัตถุดิบลดลงด้วย 12 การ
ควบคุมคุณภาพวัตถุดิบจึงต้องครอบคลุมการตรวจ
วิเคราะห์การปนเปื้อนของโลหะหนัก และสารพิษ
ตกค้าง ควบคู่กับการวิเคราะห์ปริมาณสารออกฤทธ์ิ 
เพ่ือความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ การก าหนด
มาตรฐานสารสกัดพรมมิอาศัยการวิเคราะห์เชิง
ปริมาณของบาโคไซด์ด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟี
ของ เหลวสมรรถนะสู ง  ( High-Performance 
Liquid Chromatography, HPLC) เ ป็ น วิ ธี
มาตรฐานสากลในการควบคุมคุณภาพ เนื่องจากบา
โคไซด์ เอ เป็นสารผสมที่มีโครงสร้างคล้ายคลึงกัน 
การรายงานเพียงยอดกราฟเดียวอาจคลาดเคลื่อน 
จึงแนะน าให้ค านวณจากพ้ืนท่ีใต้กราฟรวมของสาร
บ่งชี้หลัก 4 ชนิด ตามวิธีมาตรฐานที่พัฒนาและ
ตรวจสอบความถูกต้องโดย Deepak et al8 ใน
งานวิจัยทางคลินิก สารสกัดต้นแบบที่อ้างอิงมาก
ที่สุดคือ KeenMind® ซึ่งก าหนดให้มีบาโคไซด์ 
รวมกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 ช่วยให้เปรียบเทียบ
ผลข้ามงานวิจัยได้น่าเชื่อถือยิ่งขึ้น14 
 กลไกการออกฤทธิ์แบบพหุเป้าหมาย 
 ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและการรักษาดุลยภาพ
ของเซลล์ 
 สารสกัดพรมมิเสริมระบบต้านอนุมูลอิสระ
ภายในเซลล์โดยเพิ่มการแสดงออกของเอนไซม์ 
ซุปเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเตส (SOD), คาตาเลส 
(CAT) และ กลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดส (GPx) 
ได้รับการยืนยันจากการศึกษาในสมองหนูทดลอง15 
และมีการเสนอกลไกระดับยีนผ่านการกระตุ้นการ
เคลื่ อนย้ ายของ  Nrf2  เพื่ อจับกับล าดับ เบส
ตอบสนองต่อสารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant 
response element, ARE) ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
ถอดรหัสยีนของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ การเพิ่ม
ศักยภาพต้านอนุมูลอิสระนี้ช่วยลดการสะสมของ 
อนุมูลอิสระชนิดออกซิเจน (ROS) และลดการท าลาย
โปรตีนและไขมันจากอนุมูล ที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิด
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จากภาวะเครียดออกซิเดชัน และสารกลุ่มสเตอรอล 
ปรับสมดุลการอักเสบเชิงระบบ การท างานร่วมกัน
อย่างสอดคล้องนี้สนับสนุนแนวคิดว่าการใช้สาร
สกัดรวมอาจให้ประสิทธิผลเหนือกว่าการใช้สาร
บริสุทธิ์เด่ียวเพียงชนิดเดียว3 
 เทคโนโลยีการสกัดและการควบคุม
คุณภาพ 
 โครงสร้างโมเลกุลของบาโคไซด์มีความ
เปราะบางและไวต่อความร้อนและสภาวะกรด 
(thermolability) การสกัดแบบดั้งเดิมที่ใช้ความ
ร้อนสูงอาจเร่งการสลายตัวของสารส าคัญและท า
ให้คุณภาพไม่สม่ าเสมอ การใช้เอทานอลหรือเอทา
นอลผสมน้ าให้ปริมาณซาโปนินสูงกว่าการใช้น้ า
เพียงอย่างเดียว เนื่องจากบาโคไซด์มีความเป็นขั้ว
ปานกลาง ขณะที่การสกัดด้วยน้ าเอื้อต่อการได้
สารฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์ เพ่ือแก้ข้อจ ากัดด้าน
ความไวต่อความร้อนและสารตกค้าง จึงมีการ
พัฒนาเทคโนโลยีการสกัดที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
เช่น การสกัดด้วยของไหลเหนือวิกฤต ที่ท าได้ที่
อุณหภูมิต่ า การสกัดด้วยคลื่นอัลตราซาวด์ ที่อาศัย
ปรากฏการณ์คาวิ เทชัน เชิ ง เสี ย ง  ( acoustic 
cavitation) และตัวท าละลายยูเทกติกเชิงลึกจาก
ธรรมชาติ (Natural Deep Eutectic Solvents : 
NADES) โ ด ย ง าน วิ จั ย พบ ว่ า ก า ร ใ ช้  NADES 
ร่วมกับอัลตราซาวด์สามารถดึงสารกลุ่มซาโปนิน
และฟีนอลิกได้สูงกว่าการใช้เอทานอลหรือน้ าอย่าง
มีนัยส าคัญ พร้อมทั้งย่อยสลายทางชีวภาพได้และ
ปลอดภัย11 
 ความผันแปรของสารส าคัญในวัตถุดิบขึ้นอยู่
กับปัจจัยทางพันธุกรรม สภาพแวดล้อม และระยะ
การเจริญเติบโต โดยพบว่าปริมาณสารออกฤทธิ์
และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระเปลี่ยนแปลงตามช่วงอายุ
ของพืช10 พรมมิเป็นพืชน้ าที่มีความสามารถในการ
สะสมโลหะหนักและสารพิษจากสิ่ งแวดล้อม 
(bioaccumulation) ได้สูง ทั้งจากแหล่งน้ าและ
ดินที่ปนเปื้อน โดยเฉพาะโลหะหนัก เช่น แคดเมียม
12 และโลหะทรานซิชันอื่นๆเช่นทองแดง สังกะสี 
แมงกานีส 13 จากกิจกรรมอุตสาหกรรมและ

เกษตรกรรม ซึ่งไม่เพียงส่งผลต่อความปลอดภัย
ของผู้บริโภค แต่ยังรบกวนวิถีการสังเคราะห์สาร
ทุติยภูมิ โดยความเข้มข้นของแคดเมียมสูงท าให้
ปริมาณบาโคไซด์ในวัตถุ ดิบลดลงด้วย 12 การ
ควบคุมคุณภาพวัตถุดิบจึงต้องครอบคลุมการตรวจ
วิเคราะห์การปนเป้ือนของโลหะหนัก และสารพิษ
ตกค้าง ควบคู่กับการวิเคราะห์ปริมาณสารออกฤทธ์ิ 
เพ่ือความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ การก าหนด
มาตรฐานสารสกัดพรมมิอาศัยการวิเคราะห์เชิง
ปริมาณของบาโคไซด์ด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟี
ของ เหลวสมรรถนะสู ง  ( High-Performance 
Liquid Chromatography, HPLC) เ ป็ น วิ ธี
มาตรฐานสากลในการควบคุมคุณภาพ เนื่องจากบา
โคไซด์ เอ เป็นสารผสมที่มีโครงสร้างคล้ายคลึงกัน 
การรายงานเพียงยอดกราฟเดียวอาจคลาดเคลื่อน 
จึงแนะน าให้ค านวณจากพื้นที่ใต้กราฟรวมของสาร
บ่งชี้หลัก 4 ชนิด ตามวิธีมาตรฐานที่พัฒนาและ
ตรวจสอบความถูกต้องโดย Deepak et al8 ใน
งานวิจัยทางคลินิก สารสกัดต้นแบบที่อ้างอิงมาก
ที่สุดคือ KeenMind® ซึ่งก าหนดให้มีบาโคไซด์ 
รวมกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 ช่วยให้เปรียบเทียบ
ผลข้ามงานวิจัยได้น่าเชื่อถือยิ่งขึ้น14 
 กลไกการออกฤทธิ์แบบพหุเป้าหมาย 
 ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและการรักษาดุลยภาพ
ของเซลล์ 
 สารสกัดพรมมิเสริมระบบต้านอนุมูลอิสระ
ภายในเซลล์โดยเพิ่มการแสดงออกของเอนไซม์ 
ซุปเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเตส (SOD), คาตาเลส 
(CAT) และ กลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดส (GPx) 
ได้รับการยืนยันจากการศึกษาในสมองหนูทดลอง15 
และมีการเสนอกลไกระดับยีนผ่านการกระตุ้นการ
เคลื่ อนย้ ายของ  Nrf2  เพื่ อจับกับล าดับ เบส
ตอบสนองต่อสารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant 
response element, ARE) ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
ถอดรหัสยีนของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระ การเพิ่ม
ศักยภาพต้านอนุมูลอิสระนี้ช่วยลดการสะสมของ 
อนุมูลอิสระชนิดออกซิเจน (ROS) และลดการท าลาย
โปรตีนและไขมันจากอนุมูล ที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิด

ความเสื่อมของระบบประสาท โรคทางเมตาบอลิก 
และหลอดเลือด ุ3,15 
 นอกจากระบบต้านอนุมูลอิสระ บาโคไซด์
ช่วยรักษาศักย์ไฟฟ้าของเยื่อหุ้มไมโตคอนเดรียและ
ปรับสมดุลโปรตีนกลุ่ม Bcl-2/Bax เพื่อยับยั้งการ
ตายของเซลล์3 ช่วยปรับสมดุลการตอบสนองต่อ
ภาวะเครียดเซลล์ผ่านการปรับการแสดงออกของ 
Hsp70 ที่เกิดขึ้นในสภาวะ stress และเพิ่มกิจกรรม
ของเอนไซม์ซุปเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเตสในสมอง 
ซึ่งช่วยดูแลการพับตัวของโปรตีนและเสริมความ
ทนทานต่อภาวะเครียดของเซลล์15 
 ฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
 Nemetchek et al. พบว่าอัลคาลอยด์ของ
พรมมิมีฤทธิ์ต้านการอักเสบกว้างขวางที่สุดในเซลล์
ไมโครเกลีย ขณะที่บาโคไซด์ เอ ก็แสดงฤทธิ์ยับยั้ง 
TNF-α และ IL-6 ได้อย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน16 ข้อ
ค้นพบดังกล่าวชี้ชัดว่าฤทธิ์ต้านการอักเสบของ
พรมมิเกิดจากการท างานร่วมกันของสารหลายกลุ่ม 
มิใช่จากบาโคไซด์เพียงชนิดเดียว และเชื่อมโยงกับ
การลดการท างานของวิถี NF-κB ซึ่งเป็นตัวกลาง
หลักในการกระตุ้นสารก่อการอักเสบ เช่น TNF-α, 
IL-6, COX-2 และ CRP3,16 
 การปรับสมดุลสารสื่อประสาทและความ
ยืดหยุ่นของไซแนปส์ 
 บาโคไซด์มีฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ อซิติลโคลีนส
เตอ เรส  (acetylcholinesterase : AChE) แบบ
ผสมผสาน ท าให้ระดับอซีติลโคลีน ในไซแนปส์
เพิ่มขึ้นในลักษณะคล้ายยา Donepezil แต่มีผลต่อ
ระบบประสาทส่วนปลายน้อยกว่า อีกทั้งยังมี
รายงานการเพิ่มระดับเซโรโทนิน และ โดปามีน 
และการปรับระบบ GABAergic9 สิ่งที่ท าให้พรมมิ
แตกต่ า งจากสารกระตุ้ นประสาททั่ ว ไปคื อ
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างของ
สมองในระดับโมเลกุล โดยพบว่าสารสกัดพรมมิ
เพิ่มการแสดงออกของ BDNF และกระตุ้นวิถี
สัญญาณ CREB ซึ่งเป็นตัวควบคุมการถอดรหัสยีน
ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างไซแนปส์และความยืดหยุ่น
ของระบบประสาท การเพิ่มฟอสโฟรีเลชันของ 

CREB ดังกล่าวได้รับการยืนยันทั้งในระดับการ
แสดงออกของยีนในสมองหนูทดลอง17 และใน
ระดับโปรตีนในเม็ดเลือดขาวของมนุษย์สูงอายุที่
ได้รับสารสกัดพรมมิ18  
 ฤทธิ์ต้านการรวมตัวของโปรตีนในโรค
ความเสื่อมของระบบประสาท 
 พยาธิสภาพของโรคอัลไซเมอร์ บาโคไซด์ เอ 
มีคุณสมบัติยับยั้งกระบวนการรวมตัวของอไม
ลอยด์ เบตา และลดการท างานของเอนไซม์  
BACE1 อี กทั้ งยั งยับยั้ ง เอนไซม์  GSK-3β  ซึ่ ง
ก่อให้เกิดการเติมหมู่ฟอสเฟตมากเกินไปบนโปรตีน 
tau การยับยั้งนี้ช่วยรักษาโครงสร้างไมโครทูบูล 
ป้องกันการเกิด กลุ่มเส้นใยประสาทพันกัน หรือปม
ประสาทผิดปกติ (neurofibrillary tangles) และ
ฟื้นฟูระบบขนส่งภายในเซลล์ประสาท19 
 หลักฐานเชิงประจักษ์ในกลุ่มโรคเรื้อรัง
โรคเบาหวานและกลุ่มอาการเมตาบอลิก 
 ในแบบจ าลองสัตว์ที่ ถูก เหนี่ยวน าด้วย 
streptozotocin และภาวะดื้ออินซูลิน สารกลุ่มบา
โคไซด์ท าหน้าที่เสมือนสารเพิ่มความไวต่ออินซูลิน 
(insulin sensitizer) โดยกระตุ้นการเคลื่อนย้ายตัว
ขนส่ ง ก ลู โ ค ส  (Glucose transporter type4 : 
GLUT4 ) มายั ง เยื่ อหุ้ ม เซลล์ผ่ านวิ ถี สัญญาณ 
PI3K/Akt ยับยั้งเอนไซม์สร้างน้ าตาลใหม่ของตับ 
glucose-6 -phosphatase และ  fructose-1 ,6 -
bisphosphatase และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระช่วย
ปกป้องเซลล์ เบตาของตับอ่อน 20 นอกจากนี้  
Manhas et al. พบว่าสารสกัดพรมมิยับยั้งอัลฟาอ
ไมเลส และ อัลฟากลูโคซิเดส ได้ประมาณร้อยละ 
71–75 ที่ ความ เข้ มข้น  500 µg/ml ซึ่ งสู งกว่ า 
acarbose ที่เป็น positive control ควบคู่กับฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระ แม้ผลการศึกษาจะจ ากัดอยู่ใน
ระดับหลอดทดลอง21 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 Kamkaew et al. พบว่าสารสกัดพรมมิมี
ฤทธิ์ขยายหลอดเลือดและลดความดันโลหิตในหนูที่
ถูกวางยาสลบ โดยมีบาโคไซด์ เอทรี และ บาโคปา
ไซด์ ทู เป็นองค์ประกอบออกฤทธิ์ โดยการทดสอบ
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ในหลอดทดลองระบุบาโคไซด์ เอทรี และ บาโคปา
ไซด์ ทู เป็นองค์ประกอบที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด
เกี่ยวข้องกับกลไกการเพิ่มการสร้างไนตริกออกไซด์ 
(NO) จากเซลล์บุผนังหลอดเลือด ร่วมกับการยับยั้ง
การไหลเข้าของแคลเซียมไอออน ที่ส าคัญคือ 
พบว่าพรมมิ (ทั้งต้น) ไม่มีผลต่ออัตราการเต้นของ
หัวใจ22 นอกจากนี้ฤทธิ์ต้านการอักเสบและการลด
การเกิดออกซิเดชันของไขมัน LDL ยังสนับสนุน
ศักยภาพในการต้านการเกิดตะกอนไขมันในหลอด
เลือด3 
 มะเร็งและการเสริมฤทธิ์เคมีบ าบัด 
 ในมะเร็งเ ต้านมชนิดทริปเปิลเนกาทีฟ 
(TNBC) Rad และคณะพบว่า บาโคปาไซด์ ทู ท า
หน้าที่เป็นสารเพิ่มความไวต่อยาเคมีบ าบัด โดยเพิ่ม
การสะสมของ doxorubicin ภายในเซลล์มะเร็ง
อย่างมีนัยส าคัญในหลาย TNBC subtypes และ
แสดงฤทธิ์ synergistic growth inhibition เมื่อใช้
ร่วมกับ doxorubicin กลไกนี้อาจเกิดผ่านการปรับ
การขับยาของตัวขนส่งกลุ่ม ABC transporter 
ทั้งนี้ไม่พบผลต่อ ABCB1 (P-glycoprotein) อย่าง
มีนัยส าคัญ ซึ่งบ่งชี้ว่าอาจเกี่ยวข้องกับตัวขนส่ง 
ABC ชนิดอื่น23 ในแบบจ าลองมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ช นิ ด  CML บ า โ ค ไ ซ ด์  เ อ  ก ร ะ ตุ้ น โ ป ร ตี น 
p62/SQSTM1 และวิถี  ERK1/2 พร้อมยับยั้ ง 
mTOR เ พื่ อ เ หนี่ ย ว น า ก า ร เ ปลี่ ย น ผ่ า นจ าก 
กระบวนการกลืนกินตัวเองของเซลล์ไปสู่การตาย
แ บ บ ต า ม โ ป ร แ ก ร ม (autophagy-apoptosis 
switch)24 ขณะที่สารสกัดเอทานอลเหนี่ยวน าการ
ตายของเซลล์แบบตามโปรแกรม ในมะเร็งตับ 
HepG2 ได้สูงถึงร้อยละ 58.65 โดยจับกับโปรตีน
เป้าหมาย TGF-βR1 พร้อมทั้งลดระดับเอนไซม์
บ่งชี้ความเสียหายของตับ (AST, ALT และ ALP) 
บ่งช้ีฤทธิ์ต้านมะเร็งและปกป้องตับ25 
 
โรคระบบประสาทและการรู้คิด 
การยืนยันกลไกต้านการรวมตัวของอไมลอยด์ เบ
ตาและการรักษาเสถียรภาพของโปรตีน tau19 ใน

การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) ใน
ผู้สูงอายุสุขภาพดี 60 ราย การได้รับสารสกัด
มาตรฐานขนาด 300 มิลลิกรัมต่อวันต่อเนื่อง 12 
สัปดาห์ ช่วยเพิ่มคะแนนความจ าขณะท างานและ
ลด latency ของคลื่น N100 และ P300 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีกลไกรองรับคือการลด
กิ จ ก รรม  AChE26 นอกจากนี้  ก า รศึ กษา ใน
สัตว์ทดลองยังพบว่าสารสกัดพรมมิ เพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดในสมองได้ประมาณร้อยละ 25 โดย
ไม่ส่งผลต่อความดันโลหิต27 สอดคล้องกับหลักฐาน
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างจุลภาคของสมองผ่าน
วิถี BDNF–CREB17,18 

 ภาวะปวดประสาทเรื้อรัง 
 ภาวะปวดประสาทเรื้อรัง เป็นภาวะเรื้อรังที่
การรักษาแผนปัจจุบันยังมีข้อจ ากัด การศึกษาของ 
Shahid et al. พบว่าสารสกัดพรมมิที่มีบาโคไซด์ 
ขนาด 40 และ 80 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม โดยการ
ป้อนทางปาก สามารถบรรเทาภาวะไวต่อสิ่งเร้าที่
ไม่ปกติ  (allodynia) และ  ภาวะปวดเกินปกติ  
(hyperalgesia) ในแบบจ าลองการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทแบบรัดเรื้อรัง ในหนูแรทได้อย่างมี
นัยส าคัญ โดยให้ผลเทียบเคียงกับยา gabapentin 
สะท้อนศักยภาพของฤทธิ์ต้านการอักเสบและ
ปกป้องระบบประสาทของพรมมิในภาวะปวด
เรื้อรัง28 
 โรคระบบทางเดินหายใจ 
 เซลล์เยื่อบุปอดมีความเปราะบางต่อภาวะ
เครียดออกซิเดชันซึ่งเป็นกลไกร่วมของโรคระบบ
ทางเดินหายใจเร้ือรัง การศึกษาของ Pandareesh 
et al. ในระดับเซลล์พบว่าสารสกัดพรมมิมีฤทธิ์
ปกป้องทั้ งเซลล์ประสาทและเซลล์ เยื่อบุปอด 
(L132 cell line) จากความเสียหายท่ีเหนี่ยวน า
ด้วยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ผ่านการรักษาสัณฐาน
ของนิวเคลียสและเสถียรภาพของเย่ือหุ้มไมโตคอน
เดรีย จึงชะลอการตายของเซลล์ อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลนี้ยังจ ากัดอยู่ในระดับหลอดทดลองและ
ต้องการการศึกษาในแบบจ าลองโรคระบบทางเดิน
หายใจเพิ่มเติม29
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 โรคระบบทางเดินหายใจ 
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ข้อมูลนี้ยังจ ากัดอยู่ในระดับหลอดทดลองและ
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ตารางที่ 1 สรุปหลักฐานเชิงประจักษ์ของการใช้พรมมิในกลุ่มโรคเรื้อรัง 

กลุ่มโรค สารส าคัญ กลไกและผลลัพธ์หลัก ระดับ
หลักฐาน เอกสารอ้างอิง 

ระบบประสาท / 
สมองเสื่อม 

บาโคไซด์ เอ, สาร
สกัดมาตรฐาน 

ต้านการรวมตัวอไมลอยด์ เบตา ยับยั้ง 
BACE1/GSK-3β เพิ่มความจ าขณะท างาน
และลด N100/P300 latency (300 มก./

วัน) RCT (n=60) 

คลินิก (RCT) 
+ ใน

สัตว์ทดลอง 

19,26,27 

ป ว ด ป ร ะ ส า ท
เรื้อรัง 

สารสกัดบาโคไซด์ ลดภาวะไวต่อสิ่งเร้าท่ีไม่ปกติ (allodynia) 
และ ภาวะปวดเกินปกติ (hyperalgesia) 
ใ น แ บ บ จ า ล อ ง  CCI เ ที ย บ เ คี ย ง 
gabapentin (40 และ 80 มก./กก.) 

ในสัตว์ทดลอง 28 

หัวใจและหลอด
เลือด 

บาโคไซด์  เอทรี , 
บาโคปาไซด์ ทู 

ขยายหลอดเลือดผ่านไนตริกออกไซด์และ
ยับยั้ง Ca²⁺ influx ลดความดันโลหิตโดย
ไม่กระทบอัตราการเต้นหัวใจ เพิ่ม CBF 
ร้อยละ 25 

ในสัตว์ทดลอง 22,27 

เบาหวานชนิดที่ 
2 / เมตาบอลิก 

บาโคไซด์ เอ, สาร
สกัดรวม 

เพิ่ มความไวอินซู ลิ นผ่ าน  PI3K/Akt–
GLUT4 ยับยั้ง gluconeogenesis ปกป้อง
เซลล์เบตา ยับยั้งอัลฟาอไมเลส/อัลฟากลู
โคซิเดส ร้อยละ 71–75 

ใน
สัตว์ทดลอง/
หลอดทดลอง 

20,21 

ระบบทา ง เ ดิ น
หายใจ 

สารสกัดมาตรฐาน ปกป้องเซลล์เยื่อบุปอด (L132) และเซลล์
ประสาทจาก H₂O₂ รักษาเสถียรภาพไม
โตคอนเดรีย 

ในหลอด
ทดลอง 

29 

มะเร็ง บาโคปาไซด์ ทู, บา
โค ไซด์  เอ ,  สาร
สกัดเอทานอล 

เพิ่มการสะสม doxorubicin ใน TNBC 
ผ่ า น  ABC transporter เ ห นี่ ย ว น า  
autophagy–apoptosis switch ใน CML 
เหนี่ยวน า apoptosis ใน HepG2 ร้อยละ 
58.65 (TGF-βR1) 

ในหลอด
ทดลอง / in 

silico 

23,24,25 

 
 ความปลอดภัยและปฏิกิริยาระหว่างยา 
 การศึกษาพิษวิทยาในระดับพรีคลินิกตาม
แนวทาง OECD โดย Sireeratawong และคณะ 
ใช้สารสกัดเอทานอลแห้งมาตรฐานป้อนทางปากใน
หนูแรทสายพันธุ์ Sprague-Dawley พบว่าไม่ก่อ
พิษเฉียบพลันที่ขนาดสูงถึง 5,000 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม และไม่พบพิษเรื้อรังที่ขนาดสูงถึง 1,500 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน เป็นเวลา 270 วัน30 
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นอกจากนี้ฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งสารคัดหลั่งอาจเป็น
ข้อควรระวังในผู้ป่วยหอบหืดหรือเสมหะอุดกั้น 
และฤทธิ์ cholinergic ควรระวังในผู้ป่วยหัวใจเต้น
ช้า31 ประเด็นส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มัก
ได้ รับยาหลายชนิด คือปฏิกิ ริ ยาระหว่ างยา 
เนื่องจากพรมมิเป็นสารยับย้ังระดับปานกลางของ
เอนไซม์ไซโตโครม พี450 ไอโซฟอร์ม CYP2C9, 

CYP2C19, CYP3A4 และ CYP1A232 ซึ่งอาจเพิ่ม
ระดับยาที่มีช่วงการรักษาแคบ เช่น phenytoin 
(substrate ของ  CYP2C9/3A4) และ  warfarin 
(substrate ของ CYP2C9/2C19) จึงควรเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด เนื่องจากหลักฐานในสัตว์ทดลองของ
ปฏิกิริยาพรมมิ–warfarin โดยตรงมีจ ากัด32

 
ตารางที่ 2 สรุปอาการไม่พึงประสงค์ของสารสกัดพรมมิ 

ระบบอวัยวะ อาการไม่พึงประสงค์ กลไกที่เป็นไปได้ เอกสารอ้างอิง 
ทางเดินอาหาร คลื่นไส้ ปวดเกร็งท้อง 

ถ่ายเหลว/ถ่ายบ่อย 
ซาโปนินลดแรงตึงผิวและระคายเคือง
เยื่อบุ กระตุ้นการบีบตัวของล าไส้ 

30,31 

ระบบทางเดินหายใจ เพิ่มสารคัดหลั่ง/เสมหะ 
ระวังในผู้ป่วยหอบหืด/
COPD 

ฤทธิ์กระตุ้นการสร้างเมือกและฤทธิ์ 
cholinergic 

31 

หัวใจและหลอดเลือด หัวใจเต้นช้าลง ระวังใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้น
ช้า 

ฤทธิ์ cholinergic เพิ่มการท างานของ
ประสาทเวกัส 

22,31,32 

 
ตารางที่ 3 สรุปปฏิกิริยาระหว่างยากับสารสกัดพรมมิ (Herb-Drug Interactions)  

กลุ่มยา (ตัวอย่าง) ผลกระทบที่อาจเกิด กลไกที่เป็นไปได้ เอกสารอ้างอิง 
ยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด 
(Warfarin) 

เพิ่มความเสี่ยงเลือดออก ยับยั้ง CYP2C9 และ CYP2C19 
(warfarin เป็น substrate ของทั้งสอง
ไอโซฟอร์ม) หลักฐานในหลอดทดลองยัง
จ ากัด 

32 

ยากันชัก 
(Phenytoin) 

ระดับยาสูงขึ้น/เป็นพิษ ยับยั้ง CYP2C9 และ CYP3A4 รบกวน
การก าจัดยา 

32 

ยาลดความดันโลหิต ความดันโลหิตต่ าเกินไป เสริมฤทธิ์ขยายหลอดเลือดของพรมมิ 
ร่วมกับการยับยั้ง CYP3A4 

22, 32 

ยายับยั้ง AChE 
(Donepezil) 

ฤทธิ์ cholinergic เกิน ออกฤทธิ์ยับยั้ง AChE ซ้ าซ้อนกัน 26,31 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผ่านการทบทวนวรรณกรรมแบบ
พรรณนา พบว่า พรมมิ (Bacopa monnieri) มิได้
เป็นเพียงสมุนไพรบ ารุงความจ าตามภูมิปัญญา
ดั้งเดิม หากแต่เป็นพฤกษเภสัชภัณฑ์ที่ออกฤทธิ์
แบบพหุเป้าหมาย โดยสารออกฤทธิ์หลักกลุ่มบาโค
ไซด์และบาโคปาไซด์ ท างานประสานกับฟลาโว
นอยด์และอัลคาลอยด์ ในการปรับสมดุลพยาธิ

สภาพร่วมสามประการของโรคเรื ้อรัง  ได้แก่ 
การกระตุ้นระบบต้านอนุมูลอิสระผ่านวิถี Nrf23,15 
การยับยั้งการอักเสบเรื้อรังผ่านวิถี NF-κB3,16 และ
การรักษาเสถียรภาพของไมโตคอนเดรียเพื่อยับยั้ง
การตายของเซลล์ 3 กลไกประสานดั งกล่ าว 
สอดคล้องกับพยาธิก าเนิดร่วมของโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง ซึ ่งการรักษาแบบหนึ่งยา หนึ่งเป้าหมาย 
ไม่สามารถจัดการได้อย่างครอบคลุม 
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 กลุ่มโรคระบบประสาทและการรู้คิดมีการ
ยืนยันทางคลินิกหนักแน่นที่สุดจากการศึกษาแบบ
สุ่มและมีกลุ่มควบคุม14,26 ขณะที่ผลในกลุ่มโรคเม
ตาบอลิก หัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง ยัง
จ ากัดอยู่ในระดับพรีคลินิกเป็นหลัก20,21,22,23,24,25 
ด้านความปลอดภัย พรมมิจัดเป็นสมุนไพรที่มีดัชนี
ความปลอดภัยสูง30,31 แต่ยังต้องเฝ้าระวังอาการ
ไม ่พึงประสงค์ทางระบบทางเดินอาหารและ
ปฏิกิร ิยาระหว่างยาผ่านเอนไซม์ CYP450 32 
กล่าวโดยสรุป พรมมิมีศักยภาพสูงในการพัฒนา
เป็นผลิตภัณฑ์เสริมหรือการรักษาร่วมส าหรับโรค
เรื้อรัง หากได้รับการยืนยันประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยในมนุษย์อย่างเป็นระบบ 
 ผลการทบทวนนี้เผยให้เห็นความขัดแย้งที่ส าคัญ
ระหว่างแนวปฏิบัติการควบคุมคุณภาพกับหลักฐานทาง
เภสัชวิทยา การศึกษาของ Nemetchek et al. พบว่า
กลุ่มสารอัลคาลอยด์ให้ฤทธิ์ต้านการอักเสบสูงสุด มิใช่
บาโคไซด์ เอ ที่ใช้เป็นสารบ่งชี้คุณภาพหลักในปัจจุบนั16 
ข้อค้นพบนี้ตั้งค าถามต่อความเพียงพอของการใช้บาโค
ไซด์ เพียงชนิดเดียวเป็นตัวชี้ วัดคุณภาพ เพราะ
ผลิตภัณฑ์ที่ผ่านมาตรฐานบาโคไซด์อาจมีปริมาณอัลคา
ลอยด์แตกต่างกันมากในแต่ละชุด และส่งผลให้ฤทธิ์
ต้านการอักเสบไม่สม่ าเสมอ 
 ปัญหานี้ซับซ้อนยิ่งขึ้นเมื่อพิจารณาว่าปริมาณ
สารออกฤทธิ์ ในพรมมิเปลี่ยนแปลงตามระยะการ
เจริญเติบโตของพืช10 และบาโคไซด์มีความเปราะบาง
ต่อความร้อนและสภาพกรดสูง ท าให้กระบวนการสกัด
และการเก็บรักษามีผลต่อชีวปริมาณออกฤทธิ์อย่างมี
นัยส าคัญ8,11  ดังนั้น หากต้องการให้งานวิจัยในอนาคต
สามารถเปรียบเทียบผลข้ามการศึกษาได้ การก าหนด
มาตรฐานสารสกัดจึงควรครอบคลุมสารบ่งชี้หลายชนิด
พร้อมกัน ไม่จ ากัดเพียงกลุ่มบาโคไซด์เท่านั้น 
 แม้หลักฐานด้านการรู้คิดจะมีน้ าหนักมากที่สุด
ในการทบทวนนี้  แต่ยังมีข้อจ ากัดที่ต้องพิจารณา 
การศึกษาทางคลีนิกที่มีอยู่ส่วนใหญ่ด าเนินการในกลุ่ม
ประชากรสุขภาพดีหรือผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว
ร้ายแรง14,26 ซึ่งอาจไม่สะท้อนการตอบสนองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่ได้รับยาหลายชนิดร่วมกัน  

 ส าหรับกลุ่มโรคเมตาบอลิก หัวใจและหลอด
เลือด และมะเร็ง ข้อมูลพรีคลินิกที่มีอยู่แสดงให้เห็น
กลไกที่น่าสนใจและสมเหตุสมผลทางชีวเคมี20,21,22,23,24,25 
แต่การแปลผลไปสู่มนุษย์นั้นยังคงเป็นความท้าทาย
ส าคัญ 
 การทบทวนนี้มีข้อจ ากัดในตัวเองที่ต้อง
รับทราบ ประการแรก เนื่องจากเป็น narrative 
review ที่ไม่ได้ใช้ PRISMA protocol อย่างเต็ม
รูปแบบ กระบวนการคัดเลือกเอกสารจึงขาดความ
โปร่งใสในแง่การระบุจ านวนเอกสารที่คัดออกและ
เหตุผล ซึ่งอาจน าไปสู ่selection bias ได ้
 ประการที่สอง การสืบค้นครอบคลุมเฉพาะ
เอกสารภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อาจท าให้ขาด
หลักฐานจากงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอื่น โดย
เฉพาะงานจากอินเดียและจีนซึ่งมีประเพณีการวิจัย
Bacopa monnieri ที่ยาวนาน และอาจมีข้อมูล
ทางคลินิกที่ยังไม่ได้รับการแปลเผยแพร่อย่าง
แพร่หลาย ข้อจ ากัดเหล่านี้ควรได้รับการแก้ไขใน
การทบทวนอย่างเป็นระบบหรือ meta-analysis 
ในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากช่องว่างขององค์ความรู้ดังกล่าวข้างต้น 
ทิศทางการวิจัยในอนาคตควรให้ความส าคัญล าดับ
แรกกับการวิจัยทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมขนาดใหญ่ในกลุ่มโรคเมตาบอลิก โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และมะเร็ง ซึ่งมีหลักฐานพรีคลินิก
หนักแน่นแต่ยังขาดการยืนยันในมนุษย์ ควบคู่กับ
การศึกษาเภสัชจลนศาสตร์ ชีวปริมาณออกฤทธิ์ 
และความปลอดภัยระยะยาวอย่างเป็นระบบ เพื่อ
ก าหนดขนาดที่เหมาะสมและประเมินความเสี่ยง
ของการใช้ต่อเนื่อง และควรพัฒนาการก าหนด
มาตรฐานสารสกัดให้คงที่ระหว่างรุ่นการผลิตด้วย
เทคโนโลยีการสกัดสีเขียวและการควบคุมคุณภาพ
ด้วยสารบ่งชี้หลายชนิดพัฒนาระบบน าส่ง เพื่อเพิ่ม
ชีวปริมาณออกฤทธิ์ของบาโคไซด์ ตลอดจนศึกษา
ปฏิกิริยาระหว่างยากับสารสกัดพรมมิผ่านไซโต
โครม พี450 อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่
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ได้รับยาหลายชนิด ทั้งนี้ การวิจัยที่ใช้วัตถุดิบและ
บริบทของประเทศไทยจะช่วยเสริมความเข้มแข็ง
ของฐานข้อมูลและสนับสนุนการต่อยอดเชิง
นโยบายและเชิงพาณิชย์ของสมุนไพรไทย 
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