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บทคัดย่อ 
ไพลเป็นพืชในวงศ์ Zingiberaceae มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Zingiber montanum (J. König) Link ex A. 

Dietr. และมีชื ่อพ้องว่า Z. cassumunar Roxb. เหง้าหรือส่วนล าต้นใต้ดินของไพลเป็นสมุนไพรที่ได้รับการ
สนับสนุนให้ใช้ในระบบบริการสุขภาพ และถูกบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรส าหรับรักษากลุ่ม
อาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก โดยเตรียมเป็นต ารับส าหรับใช้ภายนอกในรูปแบบครีม ขี้ผึ้ง น ้ามันนวด และลูก
ประคบ สารพฤกษเคมีที่พบในเหง้าไพลหลายชนิดมีความสัมพันธ์กับการออกฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยเฉพาะสาร 

DMPBD ((E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl)but-1,3-diene) ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงในการต้านการอักเสบผ่านกลไก
ที่เกี่ยวข้องกับการยับยั้งเส้นทางการสร้างสารก่อการอักเสบทั้ง cyclooxygenase และ lipoxygenase pathways 
นอกจากนี้ยังมีสารชนิดอื่นในเหง้าไพลที่แสดงฤทธิ์ต้านการอักเสบได้ เช่น compound D, phlain I, phlain III, 
phlain VI, cassumunaquinone 1 เป็นต้น มีงานวิจัยทางคลินิกหลายฉบับที่ท าการศึกษาประสิทธิผลของต ารับ
ไพลในรูปแบบใช้ภายนอกต่อการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ อาการปวดกล้ามเนื้อ
ที่เกิดขึ้นภายหลังการออกก าลังกาย ข้อเท้าแพลง โรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืด 
และอาการปวดจากภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสนับสนุนศักยภาพของเหง้าไพลในการ
น ามาใช้เป็นทางเลือกในการดูแลรักษาอาการอักเสบของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และสอดคล้องกับข้อบ่งใช้ที่
ระบไุวใ้นบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 

 
วัตถุประสงค ์
 เมื่อศึกษาบทความนี้แล้ว ผู้อา่นได้รับความรู้เกี่ยวกับลักษณะทางพฤกษศาสตร์ สารพฤกษเคมี ฤทธิท์าง
เภสัชวิทยา และประโยชน์ของเหง้าไพลในการดูแลรักษาอาการอักเสบของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
ค ำส ำคญั: ไพล DMPBD บญัชียาหลักแหง่ชาติด้านสมุนไพร อาการปวดกล้ามเนื้อ 
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บทน ำ 
ปัจจุบันนโยบายด้านสาธารณสุขของภาครัฐมีการผลักดันและส่งเสริมให้เกิดการใช้สมุนไพรไทยในระบบ

บริการสุขภาพ โดยมุ่งบูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผนตะวันตก 
กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับการใช้สมุนไพรที่มีหลักฐานด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัย เพื่อ
สร้างความมั่นคงทางยาในอนาคตของประเทศ เพิ่มการพึ่งพาตนเอง ลดการพึ่งพาการน าเข้ายา และส่งเสริมการใช้
ทรัพยากรในประเทศอย่างคุ้มค่า คณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย์ 
และกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สมุนไพรไทย ปี 2569 ภายใต้
แนวคิด “Herb of the year” และหนึ่งในสมุนไพรที่ได้รับการสนับสนุนให้ใช้ในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งได้รับการ
บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ส าหรับการบรรเทาอาการปวดเมื่อยและการอักเสบในระดับไม่รุนแรง  
ได้แก่ ไพล อย่างไรก็ตามการน าสมุนไพรมาใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันจ าเป็นต้องพิจารณาบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ความปลอดภัย มาตรฐานการผลิต และความเหมาะสมในการใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย เภสัชกรจึงมี
บทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการให้ค าแนะน าด้านการใช้สมุนไพรอย่างถูกต้องและสมเหตุสมผล รวมถึงติดตามการใช้
สมุนไพรในผู้ป่วยบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์และความปลอดภัย 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางพฤกษศาสตร์ของไพล สารพฤกษเคมีที่
พบในเหง้าไพล บทบาทไพลในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร ฤทธิ์ต้านการอักเสบของเหง้าไพล และการศึกษา
ทางคลินิกของเหง้าไพลในรูปแบบใช้ภายนอกส าหรับดูแลรักษาอาการอักเสบของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เพื่อ
เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาส าหรับเภสัชกรและบุคลากรทางสาธารณสุขในการน าไปใช้เป็นทางเลือกหรือ
ทดแทนยาแผนปัจจุบันในบางกรณี อันจะน าไปสู่การใช้สมุนไพรอย่างสมเหตุสมผลและสอดคล้องกับนโยบายด้าน
สาธารณสุขของประเทศ 

       

ลักษณะทำงพฤกษศำสตรข์องไพล 
 ไพลเป็นพืชที่ถูกจัดไว้ในวงศ์ Zingiberaceae มีชื ่อวิทยาศาสตร์ว่า Zingiber montanum (J. König) 
Link ex A. Dietr. และมีชื ่อพ้องว่า Z. cassumunar Roxb. ชื ่อเรียกอื ่น ๆ ของไพลในแต่ละท้องถิ ่นมีความ
แตกต่างกัน เช่น ไพลเหลือง ว่านไฟ (ภาคกลาง) ปูลอย ปูเลย เฮียงค า (ภาคเหนือ) มิ้นสะล่าง ฉาน (แม่ฮ่องสอน) 
ว่านปอบ (ภาคอีสาน) ถิ่นก าเนิดของไพลอยู่ในทวีปเอเชียแถบประเทศอินเดีย อินโดนีเซีย มาเลเซีย และไทย ใน
ประเทศไทยปลูกกันมากในจังหวัดกาญจนบุรี สุพรรณบุรี ปราจีนบุรี และสระแก้ว ไพลมีลักษณะทางพฤกษศาสตร์
เป็นไม้ล้มลุก ความสูงประมาณ 0.7 – 1.5 เมตร มีล าต้นใต้ดิน (เหง้า) เปลือกนอกสีน ้าตาลแกมเหลือง เนื้อด้านใน
มีสีเหลืองถึงสีเหลืองแกมเขียว เหง้าสดฉ ่าน ้า มีรสฝาด ร้อนซ่า มีกลิ่นเฉพาะ แทงหน่อหรือล าต้นเทียมขึ้นเป็นกอ 
ล าต้นเทียมประกอบด้วยกาบหรือโคนใบหุ้มซ้อนกัน ลักษณะใบเป็นใบเดี่ยว การเรียงตัวของใบเป็นแบบเรียงสลับ 
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ทรงใบรูปขอบขนานแกมใบหอก ยาว 20 – 30 เซนติเมตร กว้าง 2 – 8 เซนติเมตร ปลายใบเรียวแหลม โคนใบมน
หรือเว้ารูปหัวใจ ดอกเป็นช่อแทงออกจากเหง้าใต้ดิน ก้านช่อดอกยาว 8 – 30 เซนติเมตร มีลักษณะเป็นแท่งกลม
ยาว ปลายช่อดอกแหลม มีใบประดับสีม่วงแดงเรียงเป็นเกล็ดซ้อนทับกันคล้ายลูกตุ้มถ่วงนาฬิกา มีดอกขนาดเล็ก
แซมออกตามเกล็ด ดอกมีความสวยงามเช่นเดียวกับดอกขิง หรือดอกกะทือ กลีบดอกสีนวลหรือสีขาวนวล ลักษณะ
ผลเป็นผลแห้ง รูปทรงกลมขนาดเล็ก ภายในมีเมล็ดจ านวนมาก (รูปที่ 1)1     

 

 
รูปที่ 1 ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ของไพล1 A. ลักษณะต้น B. ช่อดอก C. ดอกย่อย D. เหง้าสด E. เหง้าแห้ง 
   
สำรพฤกษเคมีในเหง้ำไพล 

สารพฤกษเคมีที่พบในเหง้าไพลประกอบด้วยสารหลายกลุ่มซึ่งเป็นสิ่งบ่งชี้ ในการก าหนดเอกลักษณ์ของ
ไพล และมีความสัมพันธ์กับการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เมื่อพิจารณาตามลักษณะโครงสร้างเคมีของสารสามารถ
แบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ กลุ่มฟีนิลบิวทานอยด์ (phenylbutanoids) กลุ่มน ้ามันหอมระเหย (volatile oils) 
กลุ่มเคอร์คูมินอยด์ (curcuminoids) และกลุ่มสารอื่น ๆ เช่น quinones, phenolics เป็นต้น ดังแสดงในรูปที่ 22,3    

สารกลุ่มฟีนิลบิวทานอยด์ (phenylbutanoids) เป็นสารทุติยภูมิที่พบมากในเหง้าไพล ลักษณะโครงสร้าง
เคมีของสารกลุ่มนี้ประกอบด้วยวงเบนซีนเชื่อมต่อกับสายโซ่คาร์บอน 4 อะตอม ตัวอย่างของสารกลุ่มนี้ที่พบในเหง้า

ไพล เช่น (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl)but-1,3-diene (DMPBD), (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-

en-1-ol (compound D), (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-yl acetate, phlain I, phlain II, 
phlain III, phlain IV, phlain IV, phlain VI เป็นต้น  

น ้ามันหอมระเหยจากเหง้าไพลมีลักษณะเป็นของเหลวใสไม่มีสีจนถึงสีเหลืองอ่อน ระเหยได้ง่ายที่
อุณหภูมิห้อง ความหนาแน่นน้อยกว่าน ้า มีกลิ่นเฉพาะที่เป็นเอกลักษณ์ องค์ประกอบทางเคมีในน ้ามันหอมระเหย
เป็นสารทุติยภูมิที่โครงสร้างเคมีเป็นเทอร์พีนขนาดโมเลกุลเล็ก  เช่น sabinene, terpinene-4-ol, -terpinene, 
-terpinene, zerumbone, -sesquiphellandrene, curzerenone, 4-furanodien-6-one เป็นต้น 
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รูปที่ 2 สารพฤกษเคมีที่พบในเหง้าไพล2,3  
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ส าหรับสารกลุ่มเคอร์คูมินอยด์ (curcuminoids) เป็นสารที่มีสถานะเป็นของแข็ง มีสีเหลืองถึงสีส้ม 
ลักษณะโครงสร้างเคมีหลักประกอบด้วยวงเบนซีน 2 วง ซึ ่งเชื ่อมต่อกันด้วยสายโซ่คาร์บอน 7 อะตอม 
(diarylheptanoid) ตัวอย่างของสารกลุ่มนี้ที่พบในเหง้าไพล เช่น curcumin, bisdeoxycurcumin, cassumunin 
A, cassumunin B, cassumunin C เป็นต้น 

 
บทบำทไพลในบัญชียำหลักแห่งชำติด้ำนสมุนไพร 

ไพลเป็นสมุนไพรส าคัญของไทยที่หมอพื้นบ้านหรือแพทย์แผนไทยน ามาใช้ประโยชน์ในการบรรเทาอาการ
และรักษาโรคมาอย่างยาวนานตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ส่วนที่น ามาใช้ประโยชน์คือส่วนของล าต้นใต้ดินหรือเหง้า 
ซึ่งสามารถน ามาใช้เป็นยารับประทานและยาใช้ภายนอก ส าหรับเนื้อหาในบทความนี้ จะขอกล่าวถึงการน าไพลมา
ใช้ประโยชน์เป็นยารับประทานและยาใช้ภายนอกเท่านั้นเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายด้านสาธารณสุขของภาครัฐที่
ส่งเสริมให้ใช้ไพลในระบบบริการสุขภาพส าหรับกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและปวดข้อ ตามประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 25664 และบัญชียาหลักแห่งชาติด้าน
สมุนไพร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 25685 ได้จัดแบ่งรายการยาสมุนไพรตามกลุ่มโรคและอาการออกเป็น 15 กลุ่ม โดยกลุ่ม
ที่ 7 เป็นยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก  ในกลุ่มนี้ประกอบด้วยรายการยาทั้งสิ ้น 27 รายการ 
รายการยาที่มีเหง้าไพลเป็นตัวยาหลักมี 6 รายการ ได้แก่ ยาไพลสูตรต ารับที่ 1 ยาไพลสูตรต ารับที่ 2 ยาขี้ผึ้งไพล
สูตรต ารับที่ 1 ยาขี้ผึ้งไพลสูตรต ารับที่ 2 ยาน ้ามันไพล และยาประคบ ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งทุกรายการจัดอยู่ใน
ประเภทบัญชีรายการยาพื้นฐาน (หมายถึงรายการยาที่ผู้ประกอบวิชาชีพสั่งใช้ได้โดยทั่วไป) ส าหรับรูปแบบยาทั้ง 6 
รายการนี้ เป็นยาใช้ภายนอกที่อยู่ในรูปแบบครีม ขี้ผึ้ง น ้ามัน และลูกประคบ มีขนาดและวิธีใช้เหมือนกันคือ ทา
และถูเบา ๆ บริเวณที่มีอาการวันละ 2-3 ครั้ง ยกเว้นยาประคบที่มีขนาดและวิธีใช้ต่างออกไป คือต้องน ายาประคบ
ไปนึ่งก่อน แล้วจึงน ามาใช้ประคบบริเวณที่มีอาการขณะยังอุ่น วันละ 1-2 ครั้ง และยาประคบน้ีสามารถใช้ซ ้าได้ 3-
4 ครั้ง โดยหลังการใช้ต้องผึ่งให้แห้งก่อนน าไปแช่ตู้เย็น นอกจากนี้มีรายการยาจากสมุนไพรที่เป็นเภสัชต ารับ
โรงพยาบาล (รพ.) ซึ่งได้รับการยกเว้นตามกฎหมาย รายการยาเหล่านี้โรงพยาบาลสามารถผลิตขึ้นเองเพื่อใช้
ภายในโรงพยาบาลได้ มีจ านวน 4 รายการ ได้แก่ ขี้ผึ้งไพลสูตรต ารับที่ 1 ยาขี้ผึ้งไพลสูตรต ารับที่ 2 ยาน ้ามันไพล 
และยาประคบ  

เมื่อพิจารณาสูตรต ารับของรายการยาทั้ง 6 รายการ พบว่ารายการยาส่วนใหญ่มีส่วนประกอบในต ารับเป็น
สารสกัดเหง้าไพลที่อาจได้จากวิธีการกลั่นหรือวิธีการทอดกับน ้ามันพืช ซึ่งเป็นสารสกัดที่มีองค์ประกอบทางเคมีเป็น
สารไม่มีขั้วจนถึงมีความเป็นขั้วต ่าไม่สามารถละลายได้ในน ้า แต่มีเพียงยาประคบรายการเดียวที่สูตรต ารับมี
ส ่วนประกอบเป็นเครื ่องยา (crude drugs) โดยอาจเป็นสมุนไพรสดหรือสมุนไพรแห้งที ่ม ีเหง้าไพลเป็น
ส่วนประกอบหลักในต ารับและมีสมุนไพรชนิดอื่นรวมอยู่ในต ารับด้วย   
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ตำรำงที่ 1 รายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพรส าหรับรักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูกที่มี
เหง้าไพลเป็นตัวยาหลัก 

รำยกำร สูตรต ำรับ ข้อบ่งใช ้ ขนำดและวิธใีช้ 
ยาไพลสตูรต ารับที่ 1  ยาครีม ที่มีปริมาณน ้ามันหอมระเหยจากเหง้า

ไพลร้อยละ 14 โดยปริมาตรต่อน า้หนัก  
บรรเทาอาการบวม ฟกช ้า 
เคล็ดขัดยอก 

ทาและถูเบา ๆ บริเวณที่
มีอาการวันละ 2-3 ครั้ง 

ยาไพลสตูรต ารับที่ 2  ยาครีม ในยา 100 กรัม ประกอบด้วย น ้ามัน
หอมระเหยจากเหง้าไพลไม่น้อยกว่าร้อยละ 1 
โดยปริมาตรต่อน า้หนัก สารสกัดน า้มันไพล 
(จากการทอดกับน ้ามันพืชในสัดสว่นน ้าหนัก 1 
ต่อ 1) ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 10 ในต ารบั การบูร 
1 กรัม เกล็ดสะระแหน่ 1 กรัม 

บรรเทาอาการปวดเมื่อย
ตามรา่งกาย เคลด็ขัดยอก 

ทาและถูเบา ๆ บริเวณที่
มีอาการวันละ 2-3 ครั้ง 

ยาขี้ผึ้งไพลสตูรต ารับที่ 1  ยาขี้ผึ้ง (รพ.) ในยา 100 กรัม ประกอบด้วย 
น ้ามันไพล (จากการทอดกบัน ้ามันพชืใน
สัดสว่นน ้าหนัก 2 ต่อ 1) 30 กรัม น า้มันระก า 
10 กรัม 

บรรเทาอาการปวดเมื่อย ทาและถูเบา ๆ บริเวณที่
มีอาการวันละ 2-3 ครั้ง 

ยาขี้ผึ้งไพลสตูรต ารับที่ 2  ยาขี้ผึ้ง (รพ.) ในยา 100 กรัม ประกอบด้วย 
น ้ามันไพลจากการกลั่น 14 กรัม น ้ามันระก า 
10 กรัม 

บรรเทาอาการปวดเมื่อย ทาและถูเบา ๆ บริเวณที่
มีอาการวันละ 2-3 ครั้ง 

ยาน ้ามันไพล  ยาน ้ามัน (รพ.) ที่มีสารสกดัน ้ามันไพล (จาก
การทอดกับน า้มันพืชในสัดส่วนน า้หนัก 1 ต่อ 
1) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ในต ารบั 

บรรเทาอาการบวม ฟกช ้า 
เคล็ดขัดยอก 

ทาและถูเบา ๆ บริเวณที่
มีอาการวันละ 2-3 ครั้ง 

ยาประคบ ยาประคบสมุนไพรสด (รพ.) หรือ ยาประคบ
สมุนไพรแห้ง (รพ.) ในยา 130 กรัม ประกอบ 
ด้วย เหง้าไพล 50 กรัม ใบมะขาม 30 กรัม 
เหง้าขมิ้นชัน 10 กรัม ล าต้นตะไคร ้10 กรัม 
ใบสม้ป่อย 10 กรัม เกลอืเม็ด 1 ช้อนโต๊ะ 
การบรู 2 ช้อนโต๊ะ 

ประคบเพื่อลดอาการปวด 
ช่วยคลายกลา้มเนื้อ เอ็น 
และข้อ 

น ายาประคบไปนึง่ แลว้
ใช้ประคบขณะยังอุ่น วัน
ละ 1-2 ครั้ง ลูกประคบ
สามารถใช้ซ ้าได้ 3-4 ครั้ง 
โดยหลังการใช้ต้องผึ่งให้
แห้งกอ่นน าไปแชตู่้เย็น 

หมายเหตุ (รพ.) หมายถึง รายการยาจากสมุนไพรที่เป็นเภสัชต ารับโรงพยาบาลที่ได้รับการยกเว้นตามกฎหมาย โรงพยาบาลสามารถผลิตขึ้น
เองเพื่อใช้ภายในโรงพยาบาลได้ 

 
รำยงำนกำรศึกษำฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบของเหง้ำไพล 
 มีรายงานการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของน ้ามันหอมระเหยเหง้าไพล โดยใช้แบบจ าลองการเกิดอาการ
บวมที่อุ้งเท้าหนูจากการเหนี่ยวน าด้วยคาราจีแนน (carrageenan-induced hind paw edema) พบว่าน ้ามัน
หอมระเหยจากเหง้าไพลมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยมีค่าปริมาณที่ท าให้การอักเสบลดลงร้อยละ 50 ( IC50) เท่ากับ 
22 มิลลิกรัมต่ออุ้งเท้า และเมื่อท าการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารที่เป็นองค์ประกอบส าคัญในน ้ามันหอม
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ระเหยเหง้าไพลซึ่งประกอบด้วยสารจ านวน 5 ชนิด ได้แก่ DMPBD, terpinen-4-ol, -terpinene, -terpinene 
และ sabinene พบว่าสารที่แสดงฤทธิ์ต้านการอักเสบได้สูงที่สุด คือ DMPBD โดยมีประสิทธิภาพในการต้านการ
อักเสบมากเป็น 2 เท่าของ diclofenac โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 3 มิลลิกรัมต่ออุ้งเท้า ในขณะที่ diclofenac มีค่า 
IC50 เท่ากับ 6 มิลลิกรัมต่ออุ้งเท้า6 

การศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบและระงับปวดของ compound D ซึ่งเป็นหนึ่งในสารส าคัญที่พบในสาร
สกัดด้วยเฮกเซนจากเหง้าไพล พบว่า compound D มีฤทธิ์ต้านการอักเสบเฉียบพลันได้อย่างเด่นชัด โดยสามารถ
ยับยั้งการเกิดอาการบวมที่อุ้งเท้าหนูจากการเหนี่ยวน าด้วยคาราจีแนนได้อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังสามารถลด
การสร้างสารคัดหลั่ง การสะสมของเม็ดเลือดขาวและการสังเคราะห์ prostaglandins ในแบบจ าลองการเกิด
อาการบวมทีเ่ยื่อหุ้มปอดหนูจากการเหนี่ยวน าด้วยคาราจีแนน (carrageenan-induced pleurisy) ได้อย่างชัดเจน 
ในการประเมินฤทธิ์ต้านการอักเสบเรื้อรังพบว่า compound D มีฤทธิ์ยับยั้งเพียงเล็กน้อยในแบบจ าลองการเกิดข้อ
อักเสบในหนู (adjuvant-induced arthritis) และไม่แสดงฤทธิ์ยับยั้งการเกิด granuloma ในแบบจ าลองการ
เหนี่ยวน าการอักเสบเรื้อรังโดยการฝังส าลีปราศจากเชื้อลงใต้ผิวหนังหนู  (cotton pellet-induced granuloma) 
ส าหรับฤทธิ์ระงับปวดพบว่า compound D มีฤทธิ์ระงับปวดผ่านระบบประสาทส่วนปลายได้ดีเมื่อประเมินโดย
การฉีดกรดอะซิติกเจือจางเข้าทางช่องท้องหนูเพื่อกระตุ้นให้เกิดการอักเสบและปวด (acetic acid-induced 
writhing) ในขณะที่มีฤทธิ์อ่อนในการระงับปวดผ่านระบบประสาทส่วนกลางเมื่อประเมินโดยการใช้ความร้อน
กระตุ้นที่บริเวณหางหนู (tail flick test)7  

การศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของ DMPBD ซึ่งเป็นสารส าคัญที่แยกได้จากเหง้าไพล พบว่า DMPBD 
สามารถยับยั ้งการเกิดอาการบวมที่ใบหูหนูซึ ่งถูกเหนี ่ยวน าด้วยสารก่อการอักเสบหลายชนิด ได้แก่ ethyl 
phenylpropiolate (EPP), arachidonic acid (AA) และ 12-O-tetradecanoylphorbol 13-acetate (TPA) ซึ่ง
ฤทธิ์ต้านการอักเสบนี้แปรผันตามขนาดยาที่ให้ (dose-dependent) และมีประสิทธิภาพสูงกว่ายามาตรฐานหลาย
ชนิด โดยพบว่า DMPBD สามารถยับยั้งการบวมของใบหูหนทูี่เกิดจากการเหนี่ยวน าด้วย EPP มีค่า IC50 เท่ากับ 21 
นาโนโมลต่อใบหู ซึ ่งมีความแรงมากกว่า oxyphenbutazone (IC50 เท่ากับ 136 นาโนโมลต่อใบหู) อย่างมี
นัยส าคัญ ในขณะที่แบบจ าลองที่ใช้ AA เป็นสารเหนี่ยวน า ค่า IC50 ของ DMPBD เท่ากับ 60 นาโนโมลต่อใบหู ซึ่ง
มีความแรงมากกว่า phenidone (IC50 เท่ากับ 2520 นาโนโมลต่อใบหู) อย่างชัดเจน นอกจากนี้ในแบบจ าลองที่ใช้ 
TPA เป็นสารเหนี่ยวน า พบว่า DMPBD มีฤทธิ์แรงกว่า diclofenac ถึง 11 เท่า โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 660 พิโคโมล
ต่อใบหู เทียบกับ diclofenac ที่มีค่า IC50 เท่ากับ 7200 พิโคโมลต่อใบหู ส าหรับผลการศึกษาด้วยแบบจ าลองการ
เกิดอาการบวมที่อุ ้งเท้าหนูจากการเหนี ่ยวน าด้วยคาราจีแนน พบว่า DMPBD สามารถยับยั ้งการอักเสบได้ 
เช่นเดียวกับ diclofenac แต่ทั้ง DMPBD และ diclofenac ไม่สามารถยับยั้งการอักเสบจากการเหนี่ยวน าด้วย 
platelet activating factor ได้ อย่างไรก็ตาม DMPBD สามารถยับยั้งการรวมตัวของเกล็ดเลือดที่ถูกกระตุ้นด้วย
คอลลาเจน (collagen-induced platelet aggregation) โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 0.35 มิลลิโมล ซึ่งใกล้เคียงกับ 
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aspirin (0.43 มิลลิโมล) แต่ต ่ากว่า phenidone (0.03 มิลลิโมล) จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า DMPBD 
เป็นสารฤทธิ์ต้านการอักเสบที่มีประสิทธิภาพสูง โดยมีกลไกส าคัญเกี่ยวข้องกับการยับยั้งเส้นทางการสร้างสารก่อ
การอักเสบทั ้ง cyclooxygenase และ lipoxygenase pathways8 ในการศึกษาฤทธิ ์ย ับยั ้งการท างานของ 
cyclooxygenase-2 (COX-2) โดยใช้แบบจ าลองเซลล์แมคโครฟาจของหนูสายพันธุ์ RAW 264.7 ที่ถูกกระตุ้นด้วย 
lipopolysaccharide (LPS) และวัดปริมาณการสร้าง prostaglandin E2 (PGE2) เป็นตัวช้ีวัด พบว่า DMPBD และ 

()-trans-3-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-4-[(E)-3,4-dimethoxystyryl]cyclohex-1-ene ซึ่งมีโครงสร้าง
โมเลกุลเกิดจาก DMPBD จ านวน 2 หน่วย มารวมตัวกัน (dimer) สามารถยับยั้งการท างานของ COX-2 ได้ โดยมี
ค่า IC50 เท่ากับ 20.68 และ 3.64 ไมโครโมลาร์ ตามล าดับ9 นอกจากนี้ DMPBD ยังสามารถยับยั้งการสร้าง nitric 
oxide (NO) ในเซลล์แมคโครฟาจของหนูที่ถูกกระตุ้นด้วย LPS โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 69 ไมโครโมลาร์ และไม่พบ
ความเป็นพิษต่อเซลล์เมื่อประเมินด้วยวิธี 3-(4,5-di-methylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide 
(MTT assay) 10 ทั้งนี้โครงสร้างเคมีในส่วนปลายที่เป็นหมู่โอเลฟิน (terminal olefin) มีบทบาทส าคัญต่อการออก
ฤทธิต์้านการอักเสบ9-10  

การศึกษาฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง NO ในเซลล์แมคโครฟาจของหนูที่ถูกกระตุ้นด้วย LPS ของสารที่แยกได้
จากเหง้าไพล ได้แก่ phlain I-VI, cassumunaquinone 1 และ cassumunaquinone 2 พบว่าสารที่มีฤทธิ์ยับยั้ง
การสร้าง NO ได้ดี คือ phlain I, phlain III, phlain VI และ cassumunaquinone 1 โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 24, 
24, 50 และ 47 ไมโครโมลาร์ ตามล าดับ9 
 จากผลการศึกษาข้างต้นชี้ให้เห็นว่าเหง้าไพลมีองค์ประกอบทางเคมีหลายชนิดที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบได้ดี 
ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้เป็นส่วนประกอบที่พบในน ้ามันหอมระเหยและสารสกัดน ้ามันไพล โดยเฉพาะ DMPBD เป็น
สารที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถต้านการอักเสบผ่านกลไกที่เกี่ยวข้องกับการยับยั้งเส้นทางการสร้างสารก่อการ
อักเสบทั้ง cyclooxygenase และ lipoxygenase pathways นอกจากนี้ยังมีองค์ประกอบอื่น ๆ ที่มีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบได้ เช่น compound D, phlain I, phlain III, phlain VI, cassumunaquinone 1 เป็นต้น เมื่อพิจารณา
จากข้อมูลดังกล่าวจึงเป็นการสนับสนุนประสิทธิผลของเหง้าไพลในการลดอาการอักเสบ และสะท้อนถึงศักยภาพใน
การน ามาใช้เป็นทางเลือกในการดูแลรักษาอาการอักเสบของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ซึ่งสอดคล้องกับข้อบ่งใช้
ที่ระบใุนบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 
 
รำยงำนกำรศึกษำทำงคลินิกของเหง้ำไพล 
 บทความนี้ขอกล่าวถึงรายงานการศึกษาทางคลินิกของเหง้าไพลในรูปแบบส าหรับใช้ภายนอกในการดูแล
รักษาอาการอักเสบของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก โดยรูปแบบใช้ภายนอกที่มีการศึกษา ได้แก่ ครีม ขี้ผึ้ง น ้ามัน
นวด และลูกประคบ ดังนี้  
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การประเมินประสิทธิผลของครีมไพลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นภายหลังการออกก าลัง
กาย (delayed onset muscle soreness, DOMS) ซึ่งอาจมีอาการปวดกล้ามเนื้อ มีจุดกดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อ 
บวม ตึงแข็ง จ ากัดการเคลื่อนไหว อาการเหล่านี้เกิดขึ้นสูงสุดในช่วง 24-72 ชั่วโมงหลังจากออกก าลังกาย โดย
ท าการศึกษากับอาสาสมัครเพศชายจ านวน 30 ราย (อายุ 21-38 ปี น ้าหนัก 52-80 กิโลกรัม) อาสาสมัครทุกราย
ถูกกระตุ้นให้เกิด DOMS บริเวณกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า (biceps brachii) แล้วท าการแบ่งกลุ่มอาสาสมัคร
แบบสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ได้รับครีมไพล (ประกอบด้วยสารสกัดน ้ามันไพล 30%w/w) 15 ราย และกลุ่มที่
ได้รับยาหลอก (เป็นครีมที่ไม่มีส่วนประกอบของสารสกัดน ้ามันไพลแต่ท าการแต่งสีและกลิ่นให้มีลักษณะเหมือน
ครีมไพล) 15 ราย อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้รับค าแนะน าวิธีการใช้ครีม ให้ทาครีมวันละ 3 เวลา (เช้า เที่ยง เย็น) 
บริเวณที่มีอาการโดยไม่ต้องนวด ในการประเมินความรุนแรงของอาการปวดใช้มาตรวัดระดับความเจ็บปวดเป็น
ตัวเลข 0-10 (Numeric Rating Scale: NRS เมื ่อตัวเลข 0 = ไม่ปวด และ 10 = ปวดมากที่สุด) และวัดระดับ
ความรู้สึกเจ็บปวดต ่าสุดเมื่อถูกแรงกด (Pain Pressure Threshold: PPT) ผลการศึกษาพบว่าที่เวลา 24 ชั่วโมง
หลังถูกกระตุ้น อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีอาการปวดกล้ามเนื้อ โดยอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับครีมไพลมีคะแนนเฉลี่ย 

NRS = 4.460.91 และคะแนนเฉลี่ย PPT = 2.691.03 กิโลกรัม กลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีคะแนนเฉลี่ย NRS = 

4.661.04 และคะแนนเฉลี่ย PPT = 2.770.98 กิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาภายในกลุ่มเดียวกันที่
เวลา 72 ชั่วโมงหลังถูกกระตุ้น พบว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับครีมไพลมีระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ โดยมีคะแนนเฉลี่ย NRS ลดลงถึง 3.731.534 (p = 0.001) และมีความทนต่อความเจ็บปวดเมื่อถูกแรงกด

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉลี่ย PPT เปลี่ยนไป -0.5960.84 กิโลกรัม (p = 0.017) ส าหรับ
อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน แต่มีคะแนนเฉลี่ย NRS 

ลดลงน้อยกว่า (2.131.922, p = 0.003) และมีความทนต่อความเจ็บปวดเมื่อถูกแรงกดไม่แตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (คะแนนเฉลี่ย PPTเปลี่ยนไป -0.3740.84 กิโลกรัม, p = 0.107) ผลดังกล่าวชี้ให้เห็นถึง
ศักยภาพของครีมไพลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นภายหลังการออกก าลังกาย11  

อีกหนึ่งงานวิจัยที่ได้ท าการประเมินประสิทธิผลของครีมไพลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้น
ภายหลังการออกก าลังกาย (DOMS) โดยท าการศึกษาแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมในอาสาสมัครสุขภาพดีจ านวน 75 ราย 
(เพศชาย 28 ราย และเพศหญิง 47 ราย) อาสาสมัครทุกรายถูกกระตุ้นให้เกิด DOMS บริเวณกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า (quadriceps femoris) ด้วยการออกก าลังกายแบบ eccentric repetition ซึ ่งเป็นการหดตัวของ
กล้ามเนื้อในขณะที่กล้ามเนื้อถูกยืดออกไปพร้อมกัน จากนั้นแบ่งกลุ่มอาสาสมัครแบบสุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรก
ได้รับครีมไพลความเข้มข้น 14% กลุ่มที่สองได้รับครีมไพลความเข้มข้น 7% และกลุ่มที่สามได้รับครีมยาหลอก 
อาสาสมัครทั้งสามกลุ่มได้รับค าแนะน าวิธีการใช้ครีม ครั้งละ 2 กรัม (บีบครีมให้มีความยาวประมาณ 5 เซนติเมตร) 
แล้วทาถูเบา ๆ บริเวณกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าเป็นเวลา 5 นาที โดยทาครีมทันทีหลังการออกก าลังกาย และทา
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ทุก ๆ 8 ชั่วโมง อีก 7 วัน ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับครีมไพลความเข้มข้น 14% เป็นเวลา 7 วัน มี
อาการปวดกล้ามเนื้อลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับครีมยาหลอก โดยมีระดับการปวดลดลง 82% 
(95% CI = -155% ถึง -6%, p = 0.03) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
ครีมไพลความเข้มข้น 7% (ระดับความปวดลดลง 34%, 95% CI = -96% ถึง 27%, p = 0.2) ส าหรับกลุ่ม
อาสาสมัครที่ได้รับครีมไพลความเข้มข้น 7% พบว่าอาการปวดกล้ามเนื้อมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับครีมยาหลอก โดยมีระดับการปวดลดลง 40% (95% CI = -116% ถึง 36%, p 
= 0.3) นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับครีมยาหลอก พบว่ากลุ่มที่ได้รับครีมไพล 14% และ 7% ไม่พบ
ความแตกต่างของตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เส้นรอบวงต้น
ขา หรือระดับ creatine kinase (เอนไซม์ที่พบมากในกล้ามเนื้อโครงร่าง บ่งบอกถึงการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อเมื่อ
มีระดับสูงขึ้น) ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ครีมไพลมีบทบาทในการบรรเทาอาการปวดจาก DOMS 
โดยเฉพาะในความเข้มข้น 14% อย่างไรก็ตามฤทธิ์ดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับการลดอาการอักเสบและความรู้สึก
ปวด มากกว่าการส่งเสริมการฟ้ืนฟูโครงสร้างของกล้ามเนื้อโดยตรง12 

การประเมินประสิทธิผลของครีมไพลความเข้มข้น 14% ในการรักษาข้อเท้าแพลง (ankle sprain) ใน
นักกีฬาที่บาดเจ็บข้อเท้าแพลง ระยะที่ข้อยังไม่เสียความมั่นคง จ านวน 21 ราย (เพศชาย 18 ราย และเพศหญิง 3 
ราย) โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม อาสาสมัครกลุ่มแรก (10 ราย) ได้รับครีมไพล และกลุ่มที่สอง (11 ราย)
ได้รับยาหลอก อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้รับค าแนะน าวิธีการใช้ยาให้บีบครีมออกจากหลอดยาว 1 นิ้ว ทาบริเวณ
ข้อเท้าและพันข้อเท้าให้กระชับด้วยแถบผ้ายืด วันละ 2 เวลา (เช้าและเย็น) นาน 7 วัน ในกรณีที่ยังมีอาการปวดให้
พิจารณารับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอลทุก 4 ชั่วโมงได้ ส าหรับการเคลื่อนไหวให้อาสาสมัครงดลงน ้าหนัก
โดยการใช้ไม้ค ้ายันช่วยเดิน ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับครีมไพลมีการบวมของข้อเท้าเพิ่มขึ้นน้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในช่วง 2-3 วันแรกของการรักษา คะแนนความปวด
แบบ visual analogue scale ของกลุ่มที่ได้รับครีมไพลมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกในช่วงวันที่ 5 และ 
6 หลังการรักษา และกลุ่มที่ได้รับครีมไพลมีการรับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอลจ านวนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ
ยาหลอกโดยเฉพาะช่วง 1-2 วันแรกของการบาดเจ็บ นอกจากนี้กลุ่มที่ได้รับครีมไพลยังมีพิสัยการขยับข้อเท้าลง 
(planar flexion) ได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รัยาหลอก ซึ่งการแพลงของข้อเท้ามีความสัมพันธ์กับการยืดหรือการขยับข้อ
เท้าลง ผลการศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงศักยภาพของครีมไพลในการบรรเทาอาการปวดและลดการอักเสบของข้อ
เท้าแพลงที่ข้อยังไม่เสียความมั่นคง13  

การประเมินประสิทธิผลของครีมไพลความเข้มข้น 14% ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ ซึ่งเป็น
การศึกษาแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุม ปกปิดสองทางและแบบไขว้ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิจ านวน 120 ราย 
ท าการศึกษาเป็นเวลา 9 สัปดาห์ (ช่วงรักษาด้วยครีมไพล 4 สัปดาห์ ตามด้วยช่วงล้างยา 1 สัปดาห์ และช่วงยา
หลอก 4 สัปดาห์) โดยประเมินคะแนนความปวดแบบ visual analogue scale (VAS) และประเมินความรุนแรง
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ของโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยดัชนี Western Ontario McMaster (WOMAC) พบว่าครีมไพลมีผลลดคะแนนความปวด 
(VAS) ลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก (คะแนนลดลงเฉลี่ย 0.46-1.4, p < 0.05) ร้อย
ละของผู้ป่วยเมื่อได้รับครีมไพลที่บรรลุเกณฑ์การเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญทางคลินิกขั้นต ่า (minimal clinically 
important improvement, MCII) ในด้านคะแนนความปวดแบบ VAS, คะแนนความปวดตามดัชนี WOMAC, 
คะแนนข้อติด (stiffness) ตามดัชนี WOMAC และคะแนนการท าหน้าที่ทางกายภาพ (physical function) ตาม
ดัชนี WOMAC เท่ากับ 37.9, 40.10, 26.45 และ 54.58 ตามล าดับ ร้อยละของผู้ป่วยเมื่อได้รับครีมไพลแล้วมี
อาการดีขึ ้น 50% ในด้านคะแนนความปวดแบบ VAS, คะแนนความปวดตามดัชนี WOMAC, คะแนนข้อติด 
(stiffness) ตามดัชนี WOMAC และคะแนนการท าหน้าที่ทางกายภาพ (physical function) ตามดัชนี WOMAC 
เท่ากับ 33.33%, 31.77%, 41.66% และ 24.68% ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าค่า number needed to treat 
(NNT) ส าหรับการลดคะแนนความปวด (VAS) ตามเกณฑ์ MCII มีค่าเท่ากับ 2.63 (95% CI; 2.44–2.84) และ
ส าหรับการลดคะแนนความปวด (VAS) ลง 50% มีค่าเท่ากับ 3 (95% CI; 2.75–3.29) ซึ่งเป็นการบ่งชี้ว่าในการ
รักษาผู้ป่วยด้วยครีมไพลประมาณ 3 ราย จะมีผู้ป่วยที่ได้รับผลการรักษาทางคลินิกตามเกณฑ์ดังกล่าว 1 ราย ทั้งนี้
แสดงให้เห็นว่าครีมไพลเป็นยาทาเฉพาะที่ที่มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง14 

การศึกษาประสิทธิผลของน ้ามันไพลที่เตรียมตามกระบวนการแพทย์แผนไทยต่อการรักษากลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อและพังผืด (myofascial pain syndrome) ซึ่งเป็นอาการปวดเรื้อรังของกล้ามเนื้อและพังผืดที่เกิดจาก
จุดกดเจ็บ (trigger points) ภายในกล้ามเนื้อ เมื่อกดลงบนกล้ามเนื้อบริเวณที่มีปัญหาจะรู้สึกเจ็บมากและมีอาการ
ปวดร้าวไปยังบริเวณใกล้เคียง พบได้มากในกล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่ หลัง และหลังส่วนล่าง การศึกษานี้เป็น
การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมด้วยยาหลอก โดยน ้ามันไพลมีส่วนประกอบของสารสกัดน ้ามันไพล 91.5% 
น ้ามันระก า 5% และน ้ามันยูคาลิปตัส 3% ส าหรับยาหลอกประกอบด้วยน ้ามันปาล์ม 91.5% น ้ามันระก า 5% 
และน ้ามันยูคาลิปตัส 3% อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดบริเวณคอ 
บ่า ไหล่ จ านวน 114 ราย ที่มีอายุ 18-60 ปี โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่ม อาสาสมัครกลุ่มแรกได้รับน ้ามัน
ไพล กลุ่มที่สองได้รับยาหลอก และกลุ่มที่สามได้รับเจลไดโคลฟีแนคความเข้มข้น 1% อาสาสมัครทั้งสามกลุ่มได้รับ
ค าแนะน าวิธีการใช้ยา ครั้งละ 4 กรัม ทาถูเบา ๆ บริเวณคอ บ่า ไหล่ เป็นเวลา 5 นาที โดยทาวันละ 2 เวลา (เช้า
และเย็น) นาน 6 วัน ส าหรับการประเมินผลทางคลินิกด าเนินการโดยใช้ค่าคะแนนความปวดแบบ visual 
analogue scale (VAS) ค่าเกณฑ์ความทนต่อแรงกด (pressure pain threshold) และช่วงการเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังส่วนคอ (cervical range of motion) ได้แก่ การก้มคอและการเงยคอ ผลการศึกษาพบว่าคะแนน 
VAS ของทั้ง 3 กลุ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับคะแนนเริ่มต้น ค่าเกณฑ์ความทนต่อแรงกดมีค่าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญจากค่าเริ่มต้น (3.87 ± 1.36) ในอาสาสมัครสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับน ้ามันไพล (4.42 ± 1.34) 
และกลุ่มที่ได้รับเจลไดโคลฟีแนค (4.35 ± 1.06) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่ได้รับน ้ามันไพลและกลุ่มที่ได้รับยา
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หลอกมีการเพิ่มขึ้นขององศาการก้มและเงยคออย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้น ผลการศึกษาดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่าน ้ามันไพลมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและพังผืดได้ 
เทียบเท่ากับเจลไดโคลฟีแนคความเข้มข้น 1.0% และน ้ามันไพลยังมีแนวโน้มช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อช่วย
เพิ่มองศาของการก้มและเงยคอได้ อย่างไรก็ตามการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อที่สังเกตได้ ในการศึกษานี้อาจ
ไม่ได้เกิดจากน ้ามันไพลเพียงอย่างเดียว แต่มีความเป็นไปได้ว่าเกิดจากส่วนประกอบอื่นในต ารับ ร่วมด้วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งน ้ามันระก าซึ่งเป็นสารที่มีฤทธิ์ระงับปวดเฉพาะที่เช่นกัน15  

การศึกษาประสิทธิผลของขี้ผึ้งไพลต่ออาการปวดจากภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน 
(painful diabetic neuropathy, PDN) เป็นการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมด้วยยาหลอก อาสาสมัครทุกราย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มาอย่างน้อย 1 ปี และมีอาการปวดจากภาวะ PDN  โดยอาสาสมคัรทุก
รายได้รับยา gabapentin ขนาด 300 มิลลิกรัม ส าหรับรับประทานก่อนนอนเป็นการรักษามาตรฐาน และแบ่ง
อาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ได้รับขี้ผึ้งไพลความเข้มข้น 15%w/w (จ านวน 16 ราย) และกลุ่มที่ได้รับขี้ผึ้งยา
หลอก (จ านวน 15 ราย) โดยให้ทาขี้ผึ้งปริมาณ 0.5 กรัม ที่บริเวณเท้าวันละ 3 ครั้ง อาสาสมัครทุกรายได้รับการ
ประเมินคะแนนความปวด (NRS) ที่เวลาเริ่มต้น สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ของการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า
เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 กลุ่มที่ได้รับขี้ผึ้งไพลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยมีคะแนนความปวดลดลงเฉลี่ย -3.00 (95% CI: -3.58 ถึง -2.41, p<0.001) และ -3.44 (95% CI: -3.82 
ถึง -3.00, p<0.001) ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงน้อยกว่า [-1.53 
(95% CI: 2.08 ถึง -0.98, p<0.001) และ -1.93 (95% CI: -2.46 ถึง -1.40, p<0.001) ตามล าดับ] นอกจากนี้ใน
กลุ่มที่ได้รับขี้ผึ้งไพลมีสัดส่วนอาสาสมัครที่มีคะแนนความปวดลดลงอย่างน้อย 50% มากกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมี
นัยส าคัญ [กลุ่มขี ้ผึ ้งไพล 12 ราย (75%) และกลุ่มยาหลอก 3 ราย (20%, p=0.004)] จึงเป็นการสนับสนุน
ประสิทธิภาพของขี้ผึ้งไพลในการบรรเทาอาการปวดที่เกิดจากภาวะ PDN ในผู้ป่วยเบาหวาน16 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เชิงอภิมานเกี่ยวกับประสิทธิผลของลูกประคบ
สมุนไพรไพลต่อการจัดการความปวด โดยการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล PubMed, Scopus, ScienceDirect 
และฐานข้อมูลในประเทศไทย เช่น ThaiJO, TDC (Thai Digital Collection) ซึ่งครอบคลุมบทความที่ตีพิมพ์ต้ังแต่
เริ่มจนถึงเดือนธันวาคม 2022 ที่เป็นการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของลูกประคบไพล
กับยาหลอกหรือยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ (NASIDs ได้แก่ Ibuprofen 400 มิลลิกรัม และ diclofenac 
emulgel) พบว่ามีจ านวน 6 การศึกษาที่เข้าเกณฑ์การวิเคราะห์ และมีจ านวนผู้ป่วยรวม 812 ราย ลูกประคบใน
แต่ละการศึกษามีส่วนประกอบหลักที่เหมือนกัน ได้แก่ เหง้าไพล เหง้าขมิ้นชัน และการบูร โดยมีการนึ่งลูกประคบ
ประมาณ 10-20 นาที ก่อนน าไปใช ้ผลการวิเคราะหเ์ชิงอภิมานพบว่า ลูกประคบไพลสามารถลดคะแนนความปวด
ได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก (standardized mean difference (SMD) = −0.63; 95% CI = 
−1.20 ถึง −0.06; p=0.03) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ NSAIDs (SMD = −0.61; 
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95% CI = −1.41 ถึง 0.81; p=0.13) ส าหรับประสิทธิผลของลูกประคบไพลในด้านความยืดหยุ่น ( flexibility 
score) และคุณภาพชีวิตพบว่าไม่แตกต่างจากยาหลอก การวิเคราะห์เชิงอภิมานนี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้ลูกประคบ
สมุนไพรไพลสามารถช่วยลดคะแนนความปวดที่รายงานโดยผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ17 

รายงานการศึกษาทางคลินิกของเหง้าไพลในรูปแบบส าหรับใช้ภายนอกดังที่กล่าวมา แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของเหง้าไพลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ โดย ไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค์ที่รุนแรง ซึ่งสนับสนุนศักยภาพของไพลในการน ามาใช้เป็นทางเลือกในการดูแลรักษาอาการอักเสบของ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 
 
สรุป 
 ไพลเป็นสมุนไพรที่ได้รับการสนับสนุนให้ใช้ในระบบบริการสุขภาพ และถูกบรรจไุวใ้นบัญชียาหลักแห่งชาติ
ด้านสมุนไพรส าหรับรักษากลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อและกระดูก โดยส่วนที่น ามาใช้เป็นส่วนเหง้าหรือล าต้นใต้ดิน 
ซึ่งเตรียมเป็นต ารับส าหรับใช้ภายนอกในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ ครีม ขี้ผึ้ง น ้ามันนวด และลูกประคบ สารพฤกษเคมี
ที่พบในเหง้าไพลประกอบด้วยสารหลายกลุ่มซึ่งเป็นสิ่งบ่งชี้ในการก าหนดเอกลักษณ์ของไพล และมีความสัมพันธ์
กับการออกฤทธิ์ต้านการอักเสบ สารพฤกษเคมีเหล่านี้เป็นส่วนประกอบส าคัญที่พบในน ้ามันหอมระเหยและสาร
สกัดน ้ามันไพล โดยเฉพาะ DMPBD เป็นสารที่มีประสิทธิภาพสูงในการต้านการอักเสบผ่านกลไกที่เกี่ยวข้องกับการ
ยับยั้งเส้นทางการสร้างสารก่อการอักเสบทั้ง cyclooxygenase และ lipoxygenase pathways นอกจากนี้ยังมี
สารชนิดอื ่นในเหง้าไพลที่แสดงฤทธิ ์ต้านการอักเสบได้ เช่น compound D, phlain I, phlain III, phlain VI, 
cassumunaquinone 1 เป็นต้น บทความนี้ยังกล่าวถึงงานวิจัยทางคลินิกของต ารับไพลที่เตรียมในรูปแบบส าหรับ
ใช้ภายนอกซึ่งแสดงถึงประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ ได้แก่ อาการปวด
กล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นภายหลังการออกก าลังกาย ข้อเท้าแพลง โรคข้อเข่าเสื่อมปฐมภูมิ กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและ
พังผืด และอาการปวดจากภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสนับสนุนศักยภาพของไพลใน
การน ามาใช้เป็นทางเลือกในการดูแลรักษาอาการอักเสบของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกและสอดคล้องกับข้อบ่งใช้
ที่ระบใุนบัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร 
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