
ชื่อพืช   ขมิ้นอ้อย 
ชื่ออ่ืนๆ   ขมิ้นขึ้น ละเมียด แฮ้วดํา Indian Arrow Root, long zedoaria, shoti, zedoary 

(1) 
ชื่อวิทยาศาสตร์  Curcuma zedoarioides Chaveer. & Tanee (2)  
ชื่อพ้อง   Amomum latifolium Lam., Amomum zedoaria Christm.,  

Costus luteus Blanco, Costus nigricans Blanco,  
Curcuma malabarica Velay., Amalraj&Mural., Curcuma pallida Lour., 

      Curcuma raktakanta Mangaly&M.Sabu, Roscoea lutea (Blanco) Hassk., 
Roscoea nigrociliata Hassk. (3) 

ชื่อวงศ์    ZINGIBERACEAE 
 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร ์
 พืชล้มลุก มีเหง้าขนาดใหญ่เป็นรูปทรงกระบอก มีแขนงรูปไข่ยาว แตกออกด้านข้างทั้ง 2 ด้าน เหง้า
จะลอยขึ้นมาเหนือพ้ืนดินในขณะหน้าแล้ง ใบแห้งลงหัว ทําให้บางครั้งเรียกว่า ขมิ้นหัวขึ้น เน้ือในเหง้าสีอ่อน
กว่าขมิ้นชัน ใบเด่ียว รูปหอกแกมขอบขนาน กว้าง 8-16 ซม. ยาว 30-45 ซม. ด้านท้องใบมีขนน่ิมๆ ใบประดับ 
สีเขียวอ่อน ตอนปลายเป็นสีชมพู ดอกช่อ ก้านดอกยาวพุ่งออกจากเหง้าใต้ดิน ดอกสีขาวนวล ตรงปลายปากสี
เหลือง บานจากล่างขึ้นบน บานครั้งละ 2-3 ดอก (4-5) 
 
อันตรกิริยาต่อยาแผนปัจจุบนั   
1. ผลของขม้ินอ้อยต่อกระบวนการเมแทบอลิซึมของยา 
 1.1 ผลต่อเอนไซม์ cytochrome P450 
 สารสกัดเมทานอลจากเหง้าขมิ้นอ้อยเมื่อทดสอบในหลอดทดลอง พบว่ามีฤทธ์ิยับย้ังเอนไซม์ CYP2B1, 
CYP2B2 โดยค่าความเข้มข้นที่ยับย้ังเอนไซม์ได้ครึ่งหน่ึง IC50 เท่ากับ 4 และ 4  มคก./มล. ตามลําดับ และส่วน
สกัดไดคลอโรมีเทนจากเหง้าขมิ้นอ้อยมีฤทธ์ิยับย้ังเอนไซม์ CYP2B1, CYP2B2 โดยมีค่า IC50  เท่ากับ 6.2 และ 
6.2 มคก./มล. ตามลําดับ (6)  สารสกัดเมทานอลจากเหง้าขมิ้นอ้อย ความเข้มข้น 0.1 มก./มล. มีฤทธ์ิยับย้ัง
เอนไซม์ CYP3A4 เมื่อทดสอบในเซลล์มะเร็งลําไส้ใหญ่ (Caco-2) โดยมีค่า IC50  เท่ากับ 14 มคก./มล. (7) 
การศึกษาในเซลล์มะเร็งเต้านมของคนที่ด้ือต่อยา docetaxel (MDA-MB-231/docetaxel) ด้วยวิธี CCK-8 
assay พบว่าสารสกัดปิโตรเลียมอีเทอร์ของเหง้าขมิ้นอ้อยที่ความเข้มข้น 100, 200, 300, 400 และ 500 
มคก./มล. มีผลทําให้ระดับเอนไซม์ CYP3A4 ลดลงโดยแปรผันตามความเข้มข้นที่เพ่ิมขึ้น โดยที่ความเข้มข้น 
500 มคก./มล. มีผลให้ระดับเอนไซม์ CYP3A4 ลดลงมากที่สุด (8)  
  
 
 



2. ผลของขม้ินอ้อยต่อยาแผนปัจจุบัน  
 2.1 ผลต่อยาต้านมะเร็ง 
  Cisplatin 
  การศึกษาในเซลล์มะเร็งรังไข่ที่ด้ือต่อยา cisplatin (A2780/CP) พบว่าสาร -elemene 
จากเหง้าขมิ้นอ้อย ขนาด 50 มคก./มล. ร่วมกับยา cisplatin ขนาด 10 และ 20 ไมโครโมลาร์ ด้วยวิธี 
annexin V assay มีผลทําให้เซลล์มะเร็งรังไข่ (A2780/CP) ตายแบบ apoptosis 54.74 และ 59.98% 
ตามลําดับ ในขณะที่เมื่อให้สาร -elemene ขนาด 50 มคก./มล. หรือยา cisplatin ขนาด 10 และ 20  ไม
โครโมลาร์ เพียงอย่างเดียว พบว่าอัตราการตายของเซลล์มะเร็งรังไข่มีค่าเท่ากับ  20.17, 7.09 และ 10.41% 
ตามลําดับ จากการศึกษาสรุปได้ว่าสาร -elemene มีผลเสริมฤทธ์ิในการยับย้ังเซลล์มะเร็งรังไข่ที่ด้ือต่อยา
ของยา cisplatin (9)  การศึกษาการยับย้ังเซลล์มะเร็งรังไข่ (SKOV3 cells) ของน้ํามันหอมระเหยจากเหง้า
ขมิ้นอ้อย ซึ่งมีสารสําคัญหลักได้แก่ neocurdione, curdione, germacrone, curzerene, furanodiene, -
elemene และ 8,9-dehydro-9-formyl-cycloisolongifolene และยา cisplatin พบว่านํ้ามันหอมระเหย 
ขนาด 62.5 มคก./มล.  หรือยา cisplatin ขนาด 10 นาโนโมลาร์ เพียงอย่างเดียว และการให้ร่วมกันระหว่าง
นํ้ามันหอมระเหยขนาด 62.5 มคก./มล. และ cisplatin ขนาด 10 นาโนโมลาร์ มีผลยับย้ังเซลล์มะเร็งรังไข่โดย
ทําให้เซลล์ตายมีค่าเท่ากับ 6.4, 9.5 และ 22.2% อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาสรุปได้ว่านํ้ามันหอม
ระเหยจากเหง้าขมิ้นอ้อยมีผลเสริมฤทธ์ิในการยับย้ังเซลล์มะเร็งรังไข่ของยา cisplatin (10)  
  Docetaxel 
  การศึกษาในเซลล์มะเร็งเต้านมของคนที่ด้ือต่อยา docetaxel (MDA-MB-231/docetaxel) 
ด้วยวิธี CCK-8 assay พบว่าเมื่อให้สารสกัดปิโตรเลียมอีเทอร์ของเหง้าขมิ้นอ้อยที่ความเข้มข้น 100 มคก./มล. 
ก่อน 24 ชม. และตามด้วยยา docetaxel  ที่ความเข้มข้น 0.1, 0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1.6 และ 3.2 มคก./มล. ที่ 
12, 24 และ 48 ชม. มีผลทําให้ยับย้ังการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งเต้านมได้ต้ังแต่ที่ความเข้มข้นตํ่าสุดของ
ยา docetaxel เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับสารสกัดปิโตรเลียมอีเทอร์ของเหง้าขมิ้นอ้อยที่ความ
เข้มข้น 100 มคก./มล. และเมื่อทดสอบในหนูเม้าส์ที่เหน่ียวนําให้เป็นเน้ืองอก พบว่าหนูที่ได้รับสารสกัด
ปิโตรเลียมอีเทอร์ของเหง้าขมิ้นอ้อย ขนาด 10 มก./กก. ร่วมกับยา docetaxel 2.5 มก./กก. ละลายใน
นํ้าเกลือและฉีดเข้าทางช่องท้อง วันละ 1 ครั้ง นาน 20 วัน ขนาดของเน้ืองอกมีขนาดเล็กลงเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม และกลุ่มที่ได้รับสารสกัดปิโตรเลียมอีเทอร์ของเหง้าขมิ้นอ้อย ขนาด 10 มก./กก. หรือยา 
docetaxel 2.5 มก./กก. เพียงอย่างเดียว  จากการศึกษาสรุปได้ว่าสารสกัดปิโตรเลียมอีเทอร์ของเหง้าขมิ้น
อ้อยมีผลช่วยเสริมฤทธ์ิฎในการยับย้ังเซลล์มะเร็งเต้านมของคนที่ด้ือต่อยา docetaxel (8) 
 
บทสรุป 
 สารสกัดขมิ้นอ้อยมีฤทธ์ิยับย้ัฎงเอนไซม์ CYP2B1, CYP2B2 และ CYP3A4 จึงควรระมัดระวังในการใช้
ขมิ้นอ้อยร่วมกับยาแผนปัจจุบันที่ต้องใช้เอนไซม์เหล่าน้ีในการเมแทบอไลต์ยา เน่ืองจากอาจมีผลต่อการ



เปลี่ยนแปลงของระดับยาในเลือด   นอกจากน้ีสารสกัด ขมิ้นอ้อยยังมีผลเสริมฤทธ์ิต้านเซลล์มะเร็งและ
ต้านเน้ืองอกเมื่อใช้ร่วมกับยาบางชนิดได้แก่ cisplatin และ docetaxel 
 
ตารางที่ 1 รายงานผลการศึกษาของขมิ้นอ้อยต่อเอนไซม์ CYP450 ชนิดต่าง ๆ 
 

ชนิดของ 
CYP450 

สารสกัด/สารสําคัญ รูปแบบการศึกษา ระยะเวลา
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

CYP2B1 สารสกัดเมทานอลจาก
เหง้า 

หลอดทดลอง 
 

- ยับย้ังเอนไซม์  
(IC50 = 4 มคก./มล.)  

 (6) 
ส่วนสกัดไดคลอโร
มีเทนจากเหง้า 

หลอดทดลอง 
 

- ยับย้ังเอนไซม์  
(IC50 = 6.2 มคก./มล.)  

 (6) 
CYP2B2 สารสกัดเมทานอลจาก

เหง้า 
หลอดทดลอง 

 
- ยับย้ังเอนไซม์  

(IC50 = 4 มคก./มล.)  
 (6) 

ส่วนสกัดไดคลอโร
มีเทนจากเหง้า 

หลอดทดลอง 
 

- ยับย้ังเอนไซม์  
(IC50 = 6.2 มคก./มล.)  

 (6) 
CYP3A4 สารสกัดเมทานอลจาก

เหง้า 
เซลล์มะเร็งลําไส้ใหญ่ (Caco-2) - ยับย้ังเอนไซม์  

(IC50 = 14 มคก./มล.)  
(7) 

สารสกัดปิโตรเลียม
อีเทอร์จากเหง้า 

เซลล์มะเร็งเต้านมของคนท่ีด้ือต่อ
ยา docetaxel (MDA-MB-

231/docetaxel 

- ยับย้ังเอนไซม์  
(8) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 2 รายงานผลการศึกษาของขมิ้นอ้อยต่อการออกฤทธ์ิของยาแผนปัจจุบัน 
 

กลุ่มยา/ยา รูปแบบการศึกษา ขนาด/ความเข้มข้น 
ของสมุนไพรและยา 

ระยะเวลาใน
การศึกษา 

ผลการศึกษา 

ยาต้านมะเร็ง 
Cisplatin 

 
เซลล์มะเร็งรังไข่ท่ีด้ือ

ต่อยา cisplatin 
(A2780/CP) 

 

- สาร -elemene จากเหง้าขม้ิน
อ้อย ขนาด 50 มคก./มล. ร่วมกับ 
- ยา cisplatin ขนาด 10  และ 20 
ไมโครโมลาร์ 

 
- 

 
- เสริมฤทธ์ิของยา (9) 

 

 เซลลม์ะเร็งรังไข ่
(SKOV3 cells) 

- น้ํามันหอมระเหย ขนาด 62.5 
มคก./มล.  ร่วมกับ  
- ยา cisplatin ขนาด 10 นาโนโม
ลาร์ 

- - เสริมฤทธ์ิของยา (10) 
 

Docetaxel เซลลม์ะเร็งเต้านม
ของคนที่ด้ือต่อยา 

docetaxel 
(MDA-MB-

231/docetaxel) 

- สารสกัดปิโตรเลียมอีเทอร์ของ
เหง้าขม้ินอ้อย ความเข้มข้น 100 
มคก./มล. ร่วมกับ 
- ยา docetaxel  ท่ีความเข้มข้น 
0.1, 0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1.6 และ 
3.2 มคก./มล. 

- - เสริมฤทธ์ิของยา (8) 

 หนูเม้าส์ท่ีเหนี่ยวนํา
ให้เป็นเนื้องอก 

- สารสกัดปิโตรเลียมอีเทอร์ของ
เหง้าขม้ินอ้อย ขนาด 10 มก./กก. 
ร่วมกับ 
- ยา docetaxel 2.5 มก./กก. 

20 วัน - เสริมฤทธ์ิของยา (8) 
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