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บทคัดย่อ

	 การทับหม้อเกลอื เป็นวธีิหนึง่ในการดูแลมารดาหลงัคลอดด้วยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย จากงานวจิยัในระดับ

คลินิก พบว่า การทับหม้อเกลือมีประสิทธิผลในการฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด อีกท้ังยังสามารถลดอาการปวด

กลา้มเน้ือและลดขนาดรอบเอว โดยสมุนไพรทีนิ่ยมใชเ้ปน็ส่วนประกอบหลกัในการทบัหม้อเกลอืมีอยู ่7 ชนิด คอื วา่น

ชักมดลูก ไพล ว่านนางคำ� ว่านมหาเมฆ การบูร เกลือสมุทร และใบพลับพลึง ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการรวบรวม

งานวจิยัของสมุนไพรดังกลา่วทีเ่กีย่วข้องกบัการทบัหม้อเกลอื ดังนัน้คณะผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษางานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

กบัการอกัเสบของสมุนไพรท้ัง 7 ชนดิ โดยเป็นการวจิยัจากเอกสารทีไ่ด้รวบรวมมาจากหลายแหลง่ทีม่า ซ่ึงเปน็ขอ้มูล

ทุติยภูมิทั้งหมด จากการศึกษางานวิจัยพบว่า เหง้าว่านชักมดลูก เหง้าไพล เหง้าว่านนางคำ� เหง้าว่านมหาเมฆ การบูร 

และใบพลับพลึง มีฤทธ์ิลดการอักเสบได้ในการศึกษาในระดับหลอดทดลองและสัตว์ทดลอง โดยไปยับย้ังสาร 

สื่อกลางทางเคมีที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ เช่น nitric oxide, prostaglandin E2 และ cyclooxyganse-2 รวมทั้งสามารถ

ลดการอักเสบและอาการปวดในหนูทดลอง ในการศึกษาทางคลินิกมีการศึกษาในสารสกัดไพล พบว่าครีมไพลและ

น้ำ�มันไพลสามารถลดอาการปวดกลา้มเนือ้จากโรคกลา้มเนือ้เคลด็ กลุม่อาการปวดกลา้มเนือ้และเยือ่พงัผดื และอาการ

ปวดหลงัจากการออกกำ�ลงักาย ใบพลบัพลงึจะนำ�มาใชใ้นการทบัหม้อเกลอืโดยนำ�มาหอ่หม้อทะนน พบวา่มีงานวจิยั 

สนับสนุนว่าใบพลับพลึงท่ีผ่านการอบแห้งท่ีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที ให้ปริมาณสารสำ�คัญ  

(ไลโครีน) ในการต้านการอักเสบมากท่ีสุดและมากกว่าแบบสด ซ่ึงสอดคล้องกับการนำ�ใบพลับพลึงไปใช้ในการ 

ทับหม้อเกลือ เพราะใบพลับพลึงจะโดนความร้อนจากหม้อทะนนก่อนท่ีจะนำ�ไปใช้กับมารดาหลังคลอด ในส่วน

ของเกลือสมุทรยังไม่พบงานวิจัยเกี่ยวกับการลดการอักเสบ สรุปได้ว่าการทับหม้อเกลือสามารถบรรเทาอาการปวด

มดลูก ปวดกล้ามเนื้อ และอาการบวม ผ่านทาง 2 กลไกหลัก คือ ความร้อนที่ได้รับจากเกลือสมุทร และสรรพคุณลด

การอักเสบและลดปวดของสมุนไพร อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาการลดการอักเสบของว่านชักมดลูก ว่านนางคำ� 

ว่านมหาเมฆ การบูร และพลับพลึง ในรูปแบบยาภายนอก ในระดับคลินิกเพิ่มเติม เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการนำ�

ไปพัฒนาเป็นยาสำ�หรับมารดาหลังคลอดในอนาคต
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Abstract

	 Hot salt pot compression is a process of postpartum care in Thai traditional medicine. Research studies 

or clinical trials on Hot Salt Pot Compression have indicated that the process can effectively support postpartum 

recovery, relieve aching pain and reduce waist size. The main ingredients of Hot Salt Pot Compression are seven 

herbs: Curcuma comosa, Zingiber montanum, Curcuma aromatica, Curcuma aeruginosa, camphor, sea salt and 

Crinum asiaticum. To date there have been no reviews of these herbs.  Therefore, this article aims to provide 

information on the ingredients which are related to anti-inflammation and relieving pain by reviewing secondary  

data. The reviews indicate that C. comosa, Z. montanum, C. aromatica, C. aeruginosa, C. camphora and  

C. asiaticum decrease inflammation on in vitro and in vivo studies by inhibiting inflammatory mediators (i.e. nitric 

oxide, prostaglandin E2 and cyclooxyganse-2) and relieving inflammation and pain in the rat model. In addition, 

C. comosa rhizome decreases uterine contraction in rats. In a clinical study, Z. montanum rhizome cream and oil 

reduce muscle pain in patients with muscle strain, myofascial pain syndrome and pain after exercise. The leaves 

of C. asiaticum are used in this process to wrap the Tha-Non pot; and there is research evidence showing that  

C. asiaticum leaves that have been dry-heated at 50 ºC for 30 minutes have the highest amount of active compound 

(lycorine) for anti-inflammation – the amount being higher than in fresh leaves. Thus, the results are consistent with 

the usage of C. asiaticum leaves in Hot Salt Pot Compression because the leaves are heated in Tha-Non pot before 

using with postpartum women. But there has been no report on the effect of sea salt on inflammatory reduction. 

In conclusion, Hot Salt Pot Compression can relieve uterine pain, muscle pain and inflammatory edema through 

two pathways: heating from sea salt and anti-inflammatory and pain-relieving properties of the herbal constituents.  

However, we suggest that future studies should be undertaken to investigate anti-inflammatory activities of  

C. comosa, C. aromatica, C. aeruginosa, C. camphora and C. asiaticum in a topical form in clinical trials to obtain 

basic data for developing herbal remedies for postpartum women in the future. 

	 Key words:	 Hot Salt Pot Compression, medicinal plants for Hot Salt Pot Compression, anti-inflammatory 
	 	 activity, pain relieving

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 การทับหม้อเกลือ (Hot salt pot compres-

sion) เป็นการประคบมารดาหลังคลอดโดยใช้หม้อ

ดินหรือหม้อทะนนใส่เกลือ ตั้งไฟให้ร้อนวางหม้อลง

บนสมนุไพรหอ่ดว้ยผา้ แลว้นำ�ไปนาบบริเวณหนา้ทอ้ง 

กระเบนเหน็บ หลัง ขาด้านนอก และขาด้านใน มารดา

คลอดแบบปกติจะทำ�ไดห้ลงัคลอดแลว้ 7 วนั ในกรณี

มารดาที่ผ่าหน้าท้องคลอด จะทำ�ได้หลังคลอดแล้ว 
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1 เดือน หรือจนกว่าแผลบริเวณหน้าท้องติดสนิทดี 

ประโยชน์ของการทับหม้อเกลือ คือ ช่วยทำ�ให้มดลูก

เข้าอู่ กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ช่วยขับน้ำ�คาวปลา 

ทำ�ให้กล้ามเนื้อหน้าท้องกระชับและหน้าท้องยุบได้

เร็ว ชว่ยลดอาการบวม อาการปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้และ

มดลูก[1] ปัจจุบันสำ�นักงานประกันสุขภาพแห่งชาติได้

กำ�หนดให้การทับหม้อเกลือเป็นหนึ่งในขั้นตอนหลัก

ของการดูแลมารดาหลังคลอดที่สามารถใช้สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพรับบริการการฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลัง 

คลอดด้วยการแพทย์แผนไทยที่สถานบริการได้ทุก

ระดับ[2] จากการศึกษาประสิทธิผลของการทับหม้อ

เกลอืในหญิงหลงัคลอด 60 ราย แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 

คือ ทับหม้อเกลือแบบปกติ 30 ราย และกลุ่มควบคุม 

คือ ทับหม้อเกลือแบบหลอก 30 ราย ซึ่งทับหม้อเกลือ

แบบหลอก คอื ใชห้มอ้ทะนนขนาดเทา่แบบปกติ แต่จะ

ไมไ่ดใ้สเ่กลอื ไมไ่ดน้ำ�ไปตัง้ไฟ ไมห่่อดว้ยใบพลบัพลงึ 

และไม่มีการใส่สมุนไพร พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความ

ปวดกล้ามเนื้อหลังการทดลอง ระยะเวลาในการหาย

ปวดกล้ามเนื้อ สีของน้ำ�คาวปลาหลังการทดลองวัน

ที่ 5 ของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตามไม่พบ

ความแตกต่างในทางสถิติของค่าเฉลี่ยระดับความ

ปวดมดลูกและระยะเวลาในการหายปวดมดลูก

ระหว่างกลุ่ม[3] เมื่อศึกษาการใช้ชุดนวัตกรรมทับ

หม้อเกลือด้วยตนเองของมารดาหลังคลอดที่คลอด

แบบปกติ จำ�นวน 30 ราย ในช่วงระยะเวลา 7-10 วัน 

หลงัคลอด และประเมนิผลเปรียบเทียบกอ่นและหลงั

ใช้ 3 วันติดต่อกัน พบว่าชุดนวัตกรรมทับหม้อเกลือ

ด้วยตนเองมีผลในการลดระดับความปวดมดลูก ลด

ความปวดกล้ามเนื้อ และลดปริมาณของน้ำ�คาวปลา

ต้ังแต่เร่ิมใช้ไปจนครบ 3 วัน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < 0.05) ในขณะท่ีการลดระดับความสูงของ

ยอดมดลูกมีผลในวันที่ 3 (p < 0.05)[4] ซึ่งสอดคล้อง

กบังานวจัิยผลการทบัหมอ้เกลอืตอ่ระดบัความสงูของ

ยอดมดลกูในหญิงหลงัคลอดของ รพ.พยคัฆภมูพิสิยั 

ซ่ึงทำ�การทับหมอ้เกลอืคร้ังแรกวันท่ี 11 หลงัคลอด ทำ�

ติดต่อกัน 4 คร้ัง แต่ละคร้ัง ใช้เวลา 2 ชั่วโมง พบว่า

ระดับความสูงของยอดมดลูกลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (หญิงหลังคลอดที่

ไม่ได้ทับหม้อเกลือ) และมดลูกเร่ิมเข้าอู่หลังการทับ

หม้อเกลือครั้งที่ 2, 3 และ 4 ในอัตราร้อยละ 4.6, 45.5 

และ 77.3 ตามลำ�ดบั[5] โดยให้ผลเช่นเดยีวกบังานวิจยั

ที่ทำ�การทับหม้อเกลือหลังคลอดวันท่ี 7, 9, 11 และ 

14 โดยแต่ละคร้ังใช้เวลา 45 นาที พบว่าระดับความ

สูงของยอดมดลูกลดลงเฉลี่ยร้อยละ 16.58, 34.81, 

47.51 และ 60.78 ตามลำ�ดบั เมือ่เปรียบเทยีบกบัระดบั

ความสูงของยอดมดลูกของหญิงหลังคลอดท่ีไม่ได้

ทับหม้อเกลือซ่ึงวัดในวันเดียวกัน พบว่าระดับความ

สูงของยอดมดลูกลดลงเฉลี่ยร้อยละ 11.63, 23.92, 

33.56 และ 40.20 ตามลำ�ดับ[6] นอกจากนี้ยังพบงาน

วิจัยท่ีนำ�การทับหม้อเกลือไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยท่ี

มีอาการปวดกล้ามเนื้อและภาวะอ้วนลงพุง สำ�หรับ

การลดปวดกล้ามเนื้อพบว่าการประคบบริเวณที่ปวด

ด้วยหม้อเกลือและใบพลับพลึง ในผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดกล้ามเนื้อบริเวณบ่า ไหล่ หลัง เอว และสะโพก 

จำ�นวน 30 ราย เป็นเวลา 10-15 นาที สามารถช่วยลด

อาการปวดกล้ามเนื้อได้อย่างมีนัยสำ�คัญ และผู้ป่วย

มีความพึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 76.7[7] และเมื่อศึกษา

ประสิทธิผลการลดขนาดรอบเอวต่อรอบสะโพกและ

ความหนาของชั้นไขมัน โดยการนวดประคบหม้อ

เกลือในผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง จำ�นวน 

34 คน พบว่าหลังการทดลอง ขนาดรอบเอวต่อรอบ

สะโพก และความหนาของชั้นไขมันของกลุ่มนวด

ประคบหม้อเกลือลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบ
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กับกลุ่มควบคุม (นวดโดยไม่นำ�หม้อตั้งไฟ และไม่ใช้

สมุนไพร) ซึ่งไม่มีการเปลี่ยนแปลง[8] จะเห็นได้ว่าการ

ทบัหมอ้เกลอืมปีระสทิธิผลในการฟืน้ฟสูขุภาพมารดา

หลงัคลอด โดยสมนุไพรทีใ่ชใ้นการทบัหมอ้เกลอืมอียู่

หลากหลายชนิดขึ้นอยู่กับความสะดวกในการเลือก

ใช้สมุนไพรในแต่ละท้องท่ี แต่สมุนไพรที่นิยมใช้เป็น

สว่นประกอบโดยทัว่ไป มอียู ่7 ชนดิ คอื วา่นชกัมดลกู 

ไพล วา่นนางคำ� วา่นมหาเมฆ การบรู เกลอืสมทุร และ

ใบพลับพลึง[1] โดยสมุนไพรที่ใช้อาจถูกปรับเปลี่ยน

ตามความเหมาะสมของแต่ละท้องถิ่น ซ่ึงในปัจจุบัน

ยังไม่พบการรวบรวมงานวิจัยของสมุนไพรดังกล่าว

ที่เกี่ยวข้องกับการทับหม้อเกลือ

	 จะเห็นได้ว่าประโยชน์ของการทับหม้อเกลือ

ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับกระบวนการอักเสบ เช่น 

การลดปวดบวมของกล้ามเนื้อ การลดปวดมดลูก 

การช่วยให้มดลูกเข้าอู่ และการขับน้ำ�คาวปลา ดังนั้น

คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การอกัเสบของสมนุไพรทีเ่ปน็สว่นประกอบในการทบั

หม้อเกลือ ได้แก่ ว่านชักมดลูก ไพล ว่านนางคำ� ว่าน

มหาเมฆ การบูร เกลือสมุทร และใบพลับพลึง

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยจากเอกสาร (docu-

mentary research) ทีไ่ดร้วบรวมมาจากหลายแหลง่

ที่มา เช่น หนังสือ ตำ�รา วิทยานิพนธ์ และวารสารใน

ฐานข้อมูลระดับชาติและนานาชาติ เช่น ศูนย์ดัชนีการ

อ้างอิงวารสารไทย (Thai journal citation index 

หรือ TCI), Scopus, Pubmed และ ScienceDirect 

เป็นต้น ซ่ึงเป็นข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) 

ทัง้หมด ระยะเวลาในการรวบรวมเอกสารต้ังแตเ่ดอืน

เมษายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 และ

เป็นการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อ

สนับสนุนการดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการทับหม้อ

เกลือ 

	 คำ�สำ�คัญที่ใช้ในการสืบค้น คือ ว่านชักมดลูก 

ไพล วา่นนางคำ� วา่นมหาเมฆ การบูร เกลอืสมทุร และ

ใบพลับพลึง การอักเสบ และบรรเทาปวด

ผลการศึกษา

1. ว่านชักมดลูก 

	 ว่านชักมดลูก (Waan Chak Mod Luk) มี 2 

ชนิด คือ ว่านชักมดลูกตัวเมีย (Curcuma comosa 

Roxb.) และ วา่นชกัมดลูกตวัผู้ (Curcuma latifolia) 

อยูใ่นวงศ ์Zingiberaceae ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์

ของว่านชักมดลูกเป็นพืชท่ีมีลำ�ต้นเป็นหัวอยู่ใต้ดิน[9] 

ว่านชักมดลูกมีสรรพคุณทางการแพทย์แผนไทยใน

ส่วนต่าง ๆ ดังนี้ ราก แก้อาการท้องอืดท้องเฟื้อ หัว 

แก้อาการมดลูกพิการ ทำ�ให้มดลูกเข้าอู่เร็วข้ึน ทำ�ให้

ประจำ�เดือนมาตามปกติ ช่วยย่อยอาหาร แก้ริดสีดวง 

แก้เจ็บปวดเนื่องจากกระษัยกล่อนลงฝัก[10] จากงาน

วจัิยฤทธ์ิการยบัยัง้การอกัเสบดว้ยเซลลเ์มด็เลอืดชนดิ

นิวเคลียสเดียว (peripheral blood mononuclear 

cells, PBMC) และเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวของ

มนุษย์ชนิด U937 (human pro-monocytic cell 

line, U937) พบวา่ การสกดัวา่นชกัมดลกูดว้ยเฮกเซน 

(hexane) และเอทานอล (ethanol) สามารถยบัยัง้การ

อกัเสบ โดยยบัยัง้การหลัง่ tumor necrosis factor α 

(TNF-α) และ interleukin-1b (IL-1b) จากเซลลเ์มด็

เลือดชนิดนิวเคลียสเดียวและเซลล์แมคโครฟาจมะ

เร็งเม็ดเลือดขาวของมนุษย์ชนิด U937 ท่ีถูกกระตุ้น

การอกัเสบดว้ย phorbol-12-myristate-13-acetate 

(PMA) ได้ และยังพบว่า สารกลุ่ม diarylhepa-

tanoids จำ�นวน 2 ชนิด นั่นคือ สาร 5-hydroxy-
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7-(4-hydroxyphenyl)-1-phenyl-(1E)-1-heptene 

และสาร 7-(3,4-dihydroxyphenyl)-5-hydroxy-

1-phenyl-(1E)-1-heptene) ยังสามารถยับยั้งการ

อักเสบไดอ้กีดว้ย[11] นอกจากนีม้กีารศกึษา พบวา่ สาร

สกัดเหง้าว่านชักมดลูกชั้นเฮกเซน สามารถยับยั้งการ

หลัง่ Nitric oxide (NO) จากเซลลค์้ำ�จนุประสาทของ

หนูขาวใหญ่ชนิด microglia ที่ถูกกระตุ้นด้วย lipo-

polysaccharide (LPS) ได้ดี และยังสามารถยับยั้ง

การแสดงออกของยนี monocyte chemoattractant 

protein-1 (MCP-1) และ IL-6 ในระดบั messenger 

ribonucleic acid (mRNA) ไดอ้กีดว้ย[12] ในสว่นของ

สารเคมีที่เป็นองค์ประกอบมีการวิจัยหาสารออกฤทธิ์

ยบัยัง้การอกัเสบของว่านชกัมดลกู โดยแยกสารเดีย่ว

จากการสกัดว่านชักมดลูกด้วยเฮกเซน พบสารเดี่ยว 

นัน่คอื สาร 1,7-diphenyl-(4E,6E)-4,6-heptadien-

3-ol สามารถยับยั้ง NO และ prostaglandin E2 

(PGE2) ซ่ึงเป็นสารสื่อกลางการอักเสบ (proinflam-

matory cytokines) ผา่นการยบัยัง้การแสดงออกของ

ยีน inducible NO synthase (iNOS) และ cyclo-

oxyganse-2 (COX-2) ตามลำ�ดบั[13] สว่นการทดลอง

ในสตัวท์ดลองของสารอลันสัโตน (alnustone) ทีแ่ยก

ได้จากเหง้าของว่านชักมดลูก พบว่าสารอัลนัสโตน 

(alnustone) มฤีทธิร์ะงับการอักเสบในระยะกึง่เร้ือรัง

ได้ดีโดยยับยั้งการเกิด granuloma ซึ่งออกฤทธิ์ได้ดี

พอ ๆ  กบัเพรดนโิซโลน (prednisolone)[14] นอกจากนี้

มกีารศกึษาแบบมกีลุม่ควบคมุ (case-control study) 

ถึงผลของว่านชักมดลูก ในผู้ป่วยภาวะมดลูกหย่อน 

โดยให้รับประทานเหง้าว่านชักมดลูกแห้งบด ขนาด 

7 กรัมต่อวัน เป็นเวลา 10 วัน เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมซ่ึงรับประทานยาหลอก พบว่าผลการทดลอง

ทัง้ 2 กลุม่ไมแ่ตกต่างกนั วา่นชกัมดลกูไมม่ผีลตอ่การ

เปลีย่นแปลงระดบัเอสโตรเจนและระดบัยอดมดลกู[15] 

อยา่งไรกต็ามวา่นชกัมดลกูมข้ีอห้ามใช้ในสตรีมคีรรภ ์

หญิงให้นมบุตร หรือเด็กเล็ก และไม่ควรใช้ติดต่อกัน

เป็นระยะเวลานาน หรือรับประทานเกนิขนาดท่ีระบุไว ้

เพราะอาจทำ�ให้เกิดอาการปวดท้อง ผู้ป่วยที่มีปัญหา

ท่อน้ำ�ดอีดุตันไมค่วรใช้ เนือ่งจากวา่นชกัมดลกูมฤีทธิ์

กระตุ้นการหลั่งน้ำ�ดี และอาจทำ�ให้เกิดอาการเสียด

ท้องในผู้ป่วยที่เป็นนิ่วในถุงน้ำ�ดีได้[16] 

2. ไพล 

	 ไพล (Phlai) มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Zingiber 

montanum (J. Koenig) Link ex A. Dietr. หรือ

ชื่อพ้อง Zingiber cassumunar อยู่ในวงศ์ Zingi-

beraceae[17] ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ของไพลเป็น 

ไมล้ม้ลกุ มเีหง้าใต้ดนิ เปลอืกนอกสนี้ำ�ตาลแกมเหลอืง 

เนื้อในสีเหลืองแกมเขียว มีกลิ่นเฉพาะ และแทงหน่อ

หรือลำ�ต้นเทียมข้ึนเป็นกอ[18] สรรพคุณของไพลแบ่ง

ตามส่วนท่ีใช้ ได้แก่ เหง้า รสฝาดข่ืนเอียน ขับระดู 

แก้เหน็บชา แก้ปวดท้อง แก้บิดมูกเลือด ขับลม แก้

ท้องเสีย แก้ลำ�ไส้อักเสบ ขับเลือดร้าย แก้มุตกิดระดู

ขาว แก้อาเจียน แก้ปวดฟัน แก้อาเจียนโลหิต แก้เด็ก

เป็นไข้สูงตัวสั่นตาเหลือก แก้เคล็ดขัดยอก ข้อเท้า

แพลง แก้โรคผิวหนัง แก้ฝี ทาเคลือบแผลป้องกัน

การติดเชื้อ ดูดหนอง สมานแผล แก้ปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อ เป็นยาชาเฉพาะที่[19] ปัจจุบันไพลได้ถูกบรรจุใน

บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2561 อยู่ในรูปแบบยา 

ครีมและน้ำ�มนั จากการสบืคน้ในฐานขอ้มลูต่าง ๆ  พบ

ว่า ไพล มีสาร compound D หรือสาร (E)-4-(3’,4’-

dimethoxyphenyl) but-3-en-2-ol ซ่ึงมีฤทธ์ิต้าน

การอักเสบในระดับสัตว์ทดลอง โดยออกฤทธ์ิต้าน

การอกัเสบในระยะเฉยีบพลนัดว้ยการยบัยัง้การบวม

น้ำ�ท่ีอุ้งเท้าหนูท่ีถูกเหนี่ยวนำ�ให้เกิดการอักเสบด้วย

สาร carrageenan[20] นอกจากสาร compound D 
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แล้ว ไพลยังมีสาร (E)-1-(3, 4dimethoxyphenyl) 

butadiene (DMPBD) ที่แยกได้จากสารสกัดชั้น 

เฮกเซน (hexane) ที่มีฤทธ์ิต้านการอักเสบโดยลด

การบวมน้ำ�ที่อุ้งเท้าของหนูได้เช่นกัน[21] การศึกษา

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อด้วยครีมท่ีมีไพลเป็นองค์

ประกอบ 7% และ 14% ทดสอบในผู้เข้าร่วมวิจัย

สุขภาพดีท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อหลังการออกกำ�ลัง

กาย (delayed onset muscle soreness) โดยศึกษา

ทีก่ลา้มเนือ้ quadriceps จำ�นวน 75 คน โดยผู้เขา้ร่วม

วิจัยจะถูกสุ่มให้ได้รับครีมไพล 7% หรือ 14% หรือยา

หลอก โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะใช้ยาท่ีได้รับ ทาบริเวณ

กลา้มเนือ้ quadriceps ทกุ ๆ  8 ชัว่โมง เปน็เวลา 7 วัน 

พบว่า ครีมไพล 14% สามารถลดอาการปวดกลา้มเนือ้

ไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญัเมือ่เทยีบกบัยาหลอก แตค่รีมไพล 

7% ไม่สามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อเมื่อเทียบกับ

ยาหลอก[22] ในทางตรงกนัขา้มพบวา่การศกึษาในผูเ้ขา้

ร่วมวจัิยทีม่อีาการปวดกลา้มเนือ้จากกลา้มเนือ้ฉกีขาด 

(muscle strain) จำ�นวน 140 คน โดยผู้เข้าร่วมวิจัย

ถกูสุม่ให้รับครีมไพล 14% หรือยาหลอก แลว้ประเมนิ

ความเจ็บปวดด้วยเคร่ืองมือวัดความปวดแบบ vi-

sual analogue scale (VAS) เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

พบว่า คะแนนความเจ็บปวดโดยเฉลี่ยของผู้เข้าร่วม

วิจัยท่ีรักษาด้วยครีมไพล 14% ลดลงไม่แตกต่าง

จากยาหลอก แต่ครีมไพลมีแนวโน้มลดอาการปวด

ในระยะยาวและไม่พบผลข้างเคียงจากครีมไพล[23]  

และการศึกษาน้ำ�มันไพลในการรักษาอาการปวด 

กล้ามเนื้อจากกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อ

พงัผดื (myofascial pain syndrome หรือ MPS) โดย

ศึกษาในผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อจาก

กลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด จำ�นวน 

114 คน แลว้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะถกูแบ่งเปน็ 3 กลุม่ ดว้ย

การสุม่ใหไ้ดรั้บน้ำ�มนัไพล น้ำ�มนัยาหลอก หรือยาเจล 

diclofenac โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทายาทีไ่ดรั้บบริเวณ

ไหล่และลำ�คอ เป็นเวลา 6 วัน แล้วประเมินอาการทาง

คลินิกของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยเคร่ืองมือวัดความปวด 

(VAS) และพิสัยการเคลื่อนไหว (range of motion) 

ของคอโดยการก้มและเงยหน้า ผลการศึกษาพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด (pain score) หลังการ

รักษาของกลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่ม ลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญท้ังสามกลุ่มเมื่อเทียบกับคะแนนเฉลี่ยความ

เจ็บปวดก่อนการรักษา ส่วนพิสัยการเคลื่อนไหวของ

คอพบว่าการก้มหน้าและเงยหน้าของผู้เข้าร่วมวิจัยท่ี

ใช้น้ำ�มันไพลมีองศาเพิ่มขึ้นอย่างมาก ในวันติดตาม

ผลวนัที ่3 เมือ่เทยีบกบัวนัแรก และกลุม่ทีใ่ชน้้ำ�มนัยา

หลอกมอีงศาของการกม้หนา้และเงยหนา้เพิม่ขึน้อยา่ง

มากเช่นกันในวันติดตามผลวันที่ 3 เมื่อเทียบกับวัน

แรก และในวันที่ 6 กลุ่มที่ได้รีบน้ำ�มันไพลและน้ำ�มัน

ยาหลอกมอีงศาเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัเมือ่เทยีบกบั

วนัแรก สว่นกลุม่ท่ีไดรั้บยาเจล diclofenac ในวนัที ่3 

และ 6 ไม่มีความแตกต่างจากวันแรก[24]

3. ว่านนางคำ� 

	 ว่านนางคำ�  (Waan Nang Kham) มีชื่อ

วิทยาศาสตร์ว่า Curcuma aromatica Salisb. อยู่

ในวงศ์ Zingiberaceae ลักษณะทางพฤกษศาสตร์

ของว่านนางคำ�เป็นไม้ล้มลุก มีเหง้าและหัวสีเหลือง

อยู่ใต้ดิน มีลำ�ต้นแทงขึ้นมาจากหัว เป็นสมุนไพรที่มี

สรรพคณุทางการแพทยแ์ผนไทยใชรั้กษา อาการเคลด็

ขดัยอก ฟกบวม แกฟ้กช้ำ� แกม้ดลกูอกัเสบ และแกเ้มด็

ผื่นคัน[25] จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า มีการศึกษา

สาร essential oils ในว่านนางคำ�จากแหล่งต่าง ๆ 

ของประเทศจีน ต่อการยับยั้งการอักเสบของหนูที่

ถูกเหนี่ยวนำ�ด้วย 12-O-tetradecanoylphorbol-

13-acetate (TPA) เทียบกับยา Ibuprofen พบว่า 
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สาร essential oils มีประสิทธิผลสัมพันธ์กับขนาด

ของยาที่ใช้ในการรักษา และมีฤทธ์ิยับยั้งดีกว่ายา 

Ibuprofen[26] และจากการศึกษาสารสกัด essential 

oils จากว่านนางคำ�ต่อการยับยั้งการอักเสบของใบหู

ของหนู พบว่า สารสกัดที่ขนาดเท่ากับ 100 มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัม สามารถยับยั้งการอักเสบได้ 68.26% 

และจากการศึกษาต่อเนื่องพบว่า สารสกัด essential 

oils จากว่านนางคำ� สามารถลดปริมาณของ COX-2 

และ TNF-α ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ[27] ในส่วนของสาร

สกัดหยาบมีการศึกษาสารสกัดของว่านนางคำ�ชั้น 

เมทานอลทีข่นาดเทา่กบั 500 มลิลกิรัมต่อกโิลกรัม ใน

การลดอาการปวดและบวมของหน ูเทียบกบัสมนุไพร

อ่ืนในสกุล Curcuma species พบว่า สารสกัดของ

ว่านนางคำ�ชั้นเมทานอลสามารถยับยั้งการเหนี่ยวนำ�

เอนไซม์ COX-2 ได้เล็กน้อยเมื่อเทียบกับสมุนไพร

อื่น ๆ[28] และมีการศึกษาสารสกัดเหง้าว่านนางคำ�ชั้น

น้ำ�ต่อการยับยั้งอาการปวดและบวมของหนูที่ได้รับ

ความร้อนด้วยวิธี Eddy’s hot plate พบว่าสารสกัด

สามารถลดอาการเจ็บปวดได้[29]

4. ว่านมหาเมฆ 

	 ว่านมหาเมฆ (Waan Ma Ha Mek) มีชื่อ

วิทยาศาสตร์คือ Curcuma aeruginosa Roxb. อยู่

ในวงศ์ Zingiberaceae ลักษณะทางพฤกษศาสตร์

ของว่านมหาเมฆเป็นไม้ล้มลุก มีเหง้าอยู่ใต้ดิน เนื้อ

ในหัวมีท้ังขาว เหลือง เขียวและดำ� ใบเดี่ยว กลางใบ

มีสีแดงเป็นเส้น เป็นสมุนไพรท่ีใช้รักษากลุ่มอาการ

ทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ทางการแพทย์แผน

ไทยใช้รักษาอาการปวดมดลูกและแก้อักเสบในสตรี

หลังคลอดบุตร ทำ�ให้มดลูกเข้าอู่เร็ว จากงานวิจัย 

พบว่าเหง้าว่านมหาเมฆที่ถูกสกัดด้วยคลอโรฟอร์ม 

(chloroform) เมทานอล (methanol) และน้ำ� สามารถ

ลดอาการบวมท่ีอุ้งเท้าหนูขาวท่ีถูกเหนี่ยวนำ�ด้วยสาร

คาร์ราจีแนน (carrageenan) เมื่อทำ�การทดสอบ

ฤทธ์ิระงับปวดท่ีเหนี่ยวนำ�โดยกรดอะซิติก (acetic 

acid) ความร้อน และฟอร์มาลิน (formalin) ในหนู

ถีบจักร รวมท้ังฤทธ์ิลดไข้ท่ีเหนี่ยวนำ�โดยยีสต์ในหนู

ขาว ขนาดของสารสกัดช้ันคลอโรฟอร์มและสารสกัด

ชั้นเมทานอลที่ทำ�ให้หนูถีบจักรตาย 50% เมื่อป้อน

ทางปาก มีค่าเท่ากัน คือ 3.03 กรัมต่อกิโลกรัม ไม่มี

หนูถีบจักรตายเมื่อป้อนสารสกัดช้ันน้ำ�ทางปากใน

ขนาดสูง 10 กรัมต่อกิโลกรัม การป้อนสารสกัดเหง้า

ว่านมหาเมฆชั้นคลอโรฟอร์มและเมทานอล (ขนาด 

100-400 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) ทางปากในหนูถีบ

จักร สามารถลดจำ�นวนครั้งของการบิด (writhings) 

และยืด (stretchings) ของลำ�ตัว เมื่อหนูถีบจักรถูก

กระตุ้นโดยกรดอะซิตกิ (acetic acid) เฉพาะสารสกดั

ชัน้คลอโรฟอร์มเทา่นัน้ทีส่ามารถลดการเลยี (licking) 

ในช่วงเฟสหลังของการทดสอบด้วยฟอร์มาลินในหนู

ถีบจักร ไม่มีสารสกัดใดจากเหง้าของว่านมหาเมฆที่มี

ผลต่อความเจบ็ปวดทีเ่กดิจากความร้อนในหนถูบีจักร 

อาการไขท่ี้เหนีย่วนำ�ดว้ยยสีต์ และการบวมของอุง้เท้า

ทีเ่หนีย่วนำ�ดว้ยสารคาร์ราจีแนนในหนขูาว จากผลการ

ทดลองนีเ้สนอวา่ สารสกดัดว้ยคลอโรฟอร์มจากเหง้า

ของว่านมหาเมฆ มีฤทธิ์ระงับปวด โดยมีกลไกการ

ออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างจากแอสไพริน[30] สารสกัดเหง้า

ว่านมหาเมฆชั้นเอทานอล 70% ที่ความเข้มข้น 25, 50 

และ 100 ppm สามารถยับยั้งการหลั่ง NO จากเซลล์

เม็ดเลือดขาวของหนูชนิด RAW 264.7 ที่ถูกเหนี่ยว

นำ�ด้วย lipopolysaccharides (LPS) ได้ 84.426%, 

83.606% และ 78.278% ตามลำ�ดับ[31] เมื่อนำ� 

โปรตีนไฮโดรไลเซทที่แยกได้จากสารสกัดชั้นน้ำ�ของ 

เหง้าว่านมหาเมฆ (yield = 1.3%, โปรตีน (protein)  

= 75 ± 1.5%, คาร์โบไฮเดรต (carbohydrate)  
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= 4.4 ± 0.15%) มาทดสอบฤทธ์ิต้านการอักเสบใน 

อุ้งเท้าหนูท่ีถูกเหนี่ยวนำ�ให้เกิดการอักเสบด้วยสาร 

carrageenan พบวา่ท่ีขนาด 100 มลิลกิรัมตอ่กโิลกรัม 

สามารถลดการบวมที่อุ้งเท้าหนูได้ 73%[32] เมื่อนำ�สาร

สกัดเหง้าว่านมหาเมฆชั้นเอทานอลมาทำ�การทดสอบ

ฤทธ์ิต้านการอักเสบในหลอดทดลอง (in vitro) โดย

วิธีการทดสอบ erythrocyte membrane stabili-

zation และทำ�การทดสอบในสัตว์ทดลอง (in vivo) 

โดยวิธีการเหนี่ยวนำ�ให้อุ้งเท้าหนูขาวเกิดการอักเสบ

ด้วยสาร carrageenan พบว่า สาร positive con-

trol (indomethacin) มีฤทธ์ิต้านการอักเสบด้วย

วิธี erythrocyte membrane stabilization ดีกว่า

สารสกัดชั้นเอทานอลของเหง้าว่านมหาเมฆ โดยมีค่า 

EC50 เท่ากับ 26.4 ± 2.9 และ 47.8 ± 1.6 มิลลิกรัม

ต่อมิลลิลิตร ตามลำ�ดับ ส่วนผลการทดสอบด้วยวิธี

การเหนี่ยวนำ�ให้อุ้งเท้าบวมด้วยสาร Carrageenan 

พบว่าสารสกัดชั้นเอทานอลที่ขนาด 100 มิลลิกรัม

ต่อมิลลิลิตร (8.26 ± 0.50) สามารถลดค่าพื้นท่ีใต้

กราฟ (area under the curve หรือ AUC) ได้อย่าง

มีนัยสำ�คัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (10.01 

± 0.33) และกลุ่ม drug control (6.50 ± 0.10)[33] 

ผลการทดสอบฤทธ์ิระงับปวดโดยการเหนี่ยวนำ�ด้วย

กรดอะซิติกและฟอร์มาลินในหนูขาวเล็กชนิด Swiss 

albino พบว่าสารสกัดชั้นเมทานอลที่ขนาด 200 และ 

400 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม สามารถลดอัตราการบิด

และงอลำ�ตัวได้ เท่ากับ 37.50 และ 45.31% ลดอัตรา

การเลยีในเฟสแรกได ้เทา่กบั 33.27 และ 38.13% และ

ในเฟสสองได้ เท่ากับ 69.72 และ 73.71% ตามลำ�ดับ 

และสาร germacrone ทีแ่ยกไดจ้ากการทำ� vacuum 

liquid chromatography (VLC) และ open column 

chromatography สามารถลดอตัราการบดิและงอลำ�

ตัวได้ 22.66, 34.77 และ 51.17% ที่ขนาด 10, 20 และ 

40 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามลำ�ดับ และสามารถลด

อตัราการเลยีในชว่งเฟสแรกได ้30.43 และ 37.53% ใน

เฟสสองได ้32.27 และ 60.96% ทีข่นาด 200 และ 400 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมตามลำ�ดับ สรุปได้ว่าสาร ger-

macrone แสดงฤทธิ์ระงับการอักเสบได้ดีทั้งในการ

ทดลองดว้ยวธีิ acetic acid-induced writhing และ

วธีิ formalin-induced licking โดยการออกฤทธ์ิผา่น

ทางระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลายได้ และมี

ความเปน็ไปไดท้ีจ่ะมฤีทธ์ิลดการอกัเสบไดด้ี[34] น้ำ�มนั

จากเหง้าว่านมหาเมฆมีสาร camphor (29.39%) และ

สาร germacrone (21.21%)[35] เมื่อทำ�การศึกษาสาร

พฤกษเคมีจากเหง้าว่านมหาเมฆที่สกัดด้วย methyl 

tert-butyl ether (MTBE) และระบบเมทานอล/

คลอโรฟอร์ม (methanol/chloroform) แล้วทำ�การ

วิเคราะห์ด้วยเทคนิค gas chromatography–mass 

spectrometry (GC-MS) พบวา่เมือ่สกดัดว้ย MTBE 

มสีาร camphor 0.52% และสาร germacrone 0.45% 

และเมื่อสกัดด้วยคลอโรฟอร์ม (ตัวทำ�ละลายไม่มีขั้ว) 

พบสาร camphor 0.67% และสาร germacrone 

1.41% แตเ่มือ่ทำ�การสกดัดว้ยเมทานอล (ตัวทำ�ละลาย

ที่มีขั้วสูง) จะไม่พบสารดังกล่าว[36]

5. การบูร 

	 การบูร (Camphor) มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Cin-

namomum camphora อยู่ในวงศ์ Lauraceae 

การบูรมีลักษณะเป็นผลึกท่ีแทรกอยู่ในเนื้อไม้ของ

ต้นการบูร ที่เกิดอยู่ท่ัวไปทั้งต้น[37] สรรพคุณเนื้อไม้ 

เปลือกและราก นำ�มากลั่นจะได้ “การบูร’’ รสร้อน

ปร่าเมา ใช้ทาถูนวดแก้ปวด แก้เคล็ดบวม ขัดยอก 

แพลง แก้ปวดขัดตามเส้นประสาท[37] การบูรท่ีขนาด 

3, 10 และ 30 ไมโครกรัมต่อมลิลลิติร สามารถลดการ

เคลื่อนที่ของเซลล์เม็ดเลือดขาว (leukocyte migra-
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tion) ผ่านทาง N-formyl methionyl leucyl phe-

nylalanine (fMLP) ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.01) 

แต่ยาทาที่มีการบูรเป็นส่วนผสมไม่สามารถลดการ

อักเสบเมื่อทดสอบด้วยวิธี ear edema หรือเอนไซม์ 

myeloperoxidase (MPO) ในทกุขนาดทีท่ดสอบ แต่

เมื่อใหก้ารบูรทางปากทีข่นาด 100 และ 200 มิลลิกรมั

ต่อกิโลกรัม สามารถลด ear edema และ MPO 

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.01) สามารถสรุปได้ว่า 

การบรูออกฤทธ์ิตา้นการอักเสบโดยยบัยัง้การเคลือ่นที่

ของเซลลเ์มด็เลอืดขาว (leukocyte migration) และ

อาการบวม (anti-edematogenic activity)[38] การ

ทดสอบการอักเสบเฉียบพลันผ่านการทำ�งานของ

สมองระดับ hypothalamus และ cerebellum ของ 

pro-inflammatory cytokines และ chemokines 

ในหนู wistar rats เพศผู้ เมื่อให้การบูรทางปากที่

ขนาด 2,000 และ 4,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม พบว่า 

cerebellar levels ของ TNF-α, IL-1b และ IL-6 เพิม่

ขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ ในขณะที่ hypothalamic ระดับ

ของ TNF-α และ IL-1b เพิ่มขึ้นในทุกความเข้มข้นที่

ทดสอบอย่างมีนัยสำ�คัญ และท่ีความเข้มข้น 2,000 

และ 4,000 มลิลกิรัมตอ่กโิลกรัม เทา่นัน้ทีส่ามารถเพิม่

ระดบัของ IL-6 ได ้เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ นอกจาก

นัน้ยงัสามารถเพิม่การแสดงออกของ nuclear factor 

kappa B (NF-kB), COX-2, regulated upon ac-

tivation normal T cell expressed and secreted 

(RANTES) และ MCP-1 โดยเพิ่มขึ้นตามความเข้ม

ข้นที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุม[39] การทดสอบฤทธิ์แก้ปวดและต้านการ

อักเสบของตำ�รับน้ำ�มันท่ีประกอบด้วยการบูร (cam-

phor) เมนทอล (menthol) และไธมอล (thymol) ใน

หนูขาวชนิด wistar albino และหนูขาวใหญ่ พบว่า

เมื่อทำ�การทดสอบด้วยวิธี hot plate ตำ�รับน้ำ�มันที่

ขนาด 100 และ 200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม สามารถ

ลดการปวดได้ดีขึ้นเมื่อความเข้มข้นสูงมากขึ้น (dose 

dependent) อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.001) แต่ตำ�รับ

น้ำ�มันที่ขนาด 250 และ 500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มี

ฤทธิ์ต้านการอักเสบได้ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุม[40]

6. เกลือสมุทร 

	 เกลอืสมทุร หรือ เกลอืทะเล (sea salt) เป็นเกลอื

ที่ผลิตได้จากน้ำ�ทะเล ด้วยการสูบน้ำ�ทะเลเข้ามาขังไว้

ในนาพัก อาศัยลมและความร้อนจากแสงแดดของ

ดวงอาทิตย์ช่วยระเหยน้ำ� เพื่อให้น้ำ�เกลือมีความเข้ม

ข้นมากขึ้นจนถึงระดับหนึ่ง เกลือจะตกผลึกออกมา 

เกลอืแกง (NaCl) ตกผลกึในนาปลง เป็นชว่งท่ีน้ำ�ทะเล

มีความเค็มท่ีระดับ 25 ดีกรี มีลักษณะเป็นลูกบาศก์ 

โปร่งแสง โดยเมด็เกลอืแกงจะม ี2 เพศ คอื เกลอืตัวผู ้

มรูีปร่างเป็นเมด็ยาวแหลม นยิมใชผ้สมยาไวก้วาดคอ

เด็ก เชื่อว่ามีฤทธ์ิแก้ซาง (ไข้, ตัวร้อน) ได้ และเกลือ

ตัวเมีย มีรูปร่างเป็นเหลี่ยม ใช้ประโยชน์ได้ทั้งสำ�หรับ

การบริโภค ดองอาหาร รวมถึงเป็นส่วนประกอบใน

อตุสาหกรรมต่าง ๆ [41] อยา่งไรกต็ามยงัไมพ่บงานวจัิย

ของเกลือสมุทรที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ

7. ใบพลับพลึง

	 พลับพลึง (Phlap Phlueng) มีชื่อวิทยาศาสตร์

คือ Crinum asiaticum L. อยู่ในวงศ์ Amyllida-

ceae พลับพลึงเป็นไม้ล้มลุกท่ีมีสรรพคุณทางยาอยู่

หลายประการ โดยส่วนท่ีนำ�มาใช้ คือ ใบ ราก และ

เมล็ด ใบใช้ทำ�เป็นยาประคบเพื่อคลายเส้น แก้ปวด

เมื่อย เคล็ดขัดยอก ถึงแม้ว่าพลับพลึงจะมีประโยชน์

อยู่มากมาย  แต่ก็นำ�มาใช้ได้แค่ภายนอกเท่านั้นเนื่อง 

จากพลับพลึงมีพิษ และพบว่าสารสกัดพลับพลึงชั้น
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เมทานอลมีความเป็นพิษต่อไรทะเล (brine shrimp) 

และเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด P388 D1 มีค่า LC50 

เท่ากับ 257.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และ 12.5 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำ�ดับ[42] นอกจากนี้ยัง

พบวา่สารสกดัใบและหนอ่ของพลบัพลงึชัน้เอทานอล 

มีความเป็นพิษต่อไรทะเล (brine shrimp) โดยมีค่า 

LD50 243.331 และ 507.838 ppm ตามลำ�ดับ จาก

การนำ�พลบัพลงึมาศกึษาเกีย่วกบัฤทธิต้์านการอกัเสบ 

พบว่า สารสกัดจากรากพลับพลึงชั้นเอทานอล 95% 

มีฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบผ่านการยับยั้งการหลั่ง NO 

จากเซลล์เม็ดเลือดขาวของหนูชนิด RAW 264.7 ที่ 

โดยค่า IC50 เท่ากับ 83.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร
[43] 

มีการนำ�สารสกัดจากใบพลับพลึงมาทดสอบการลด

ปวดและลดบวมของอุ้งเท้าหนูที่ถูกเหนี่ยวนำ�การ

อักเสบด้วย 1% (w/v) carrageenan พบว่าเมื่อสาร

สกัดสามารถยับยั้งการอักเสบของอุ้งเท้าหนูได้ 51.60 

± 2.50% ที ่1 ชัว่โมงแรกหลงัใหส้ารสกดั และ 40.80 ± 

0.52% ที ่4 ชัว่โมงหลงัให้สารสกดั[44] และมกีารทดลอง

โดยใช้สารสกัดจากหน่อของพลับพลึงในการลดการ

อักเสบของอุ้งเท้าหนูท่ีถูกเหนี่ยวนำ�การอักเสบด้วย 

1% (w/v) carrageenan พบว่า หลังจากให้สารสกัด

ที่ขนาด 1.5 และ 2 กรัมต่อกิโลกรัม เป็นระยะเวลา 3 

ชั่วโมง สามารถลดการอักเสบได้ดี คิดเป็น 52.56% 

และ 47.37% ตามลำ�ดับ[45] นอกจากนี้ยังพบว่า สาร

สกดัจากใบพลบัพลงึทีผ่า่นกระบวนการใหค้วามร้อน 

2 รูปแบบ คือ การนึ่ง (อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส, 1 

ชัว่โมง) และการอบแหง้ (อณุหภมู ิ160 องศาเซลเซียส, 

10 นาที) เปรยีบเทยีบกบัสารสกดัจากใบพลบัพลงึสด 

ใบพลบัพลงึนึง่และใบพลบัพลงึอบแหง้ใหป้ริมาณสาร

ไลโครีน (lycorine) ซึ่งเป็นสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่

สำ�คัญในใบพลับพลึงเป็น 3.69 ± 0.04 และ 4.48 ± 

0.02 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำ�ดับ ในขณะที่ใบ

พลบัพลงึสดใหป้ริมาณไลโครีน 2.35 ± 0.09 มลิลกิรัม

ต่อมิลลิลิตร ซ่ึงใบพลับพลึงที่ผ่านกระบวนการอบ

แห้งให้ปริมาณไลโครีนมากถึงเกือบ 2 เท่าของใบ

พลับพลึงสด ดังนั้นใบพลับพลึงท่ีผ่านการให้ความ

ร้อนดว้ยกระบวนการอบแห้งจงึถกูเลอืกเพือ่ศกึษาผล

ของอุณหภูมิ (50, 70, 100 และ 120 องศาเซลเซียส) 

และเวลา (10, 30, และ 60 นาที) ต่อสารออกฤทธิ์ทาง

ชีวภาพในใบพลับพลึง พบว่าใบพลับพลึงท่ีผ่านการ

อบแห้งท่ีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 

นาที ให้ปริมาณไลโครีนมากที่สุด สารสกัดท้ังหมด

ได้ทดสอบฤทธ์ิในการต้านแอนต้ีออกซิแดนท์พบว่า

ใบพลับพลึงอบแห้งท่ีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส 

เวลา เป็นเวลา 30 นาที และ 100 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 10 นาที ออกฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระได้ดีท่ีสุด 

ผลของสารสกัดจากใบพลับพลึงต่อการยับยั้งการ

อักเสบ พบว่าที่ความเข้มข้นสารสกัด 0.1 ไมโครกรัม

ต่อมิลลิลิตร ใบพลับพลึงอบแห้งที่อุณหภูมิ 50 องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที และ 100 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 10 นาที สามารถยับยั้งการอักเสบได้ดีที่สุด 

โดยยับยั้งได้ดีกว่าสารประกอบพาทีโนไลด์ ในขณะ

ท่ีใบพลับพลึงสดมีฤทธ์ิต่ำ�ท่ีสุด ดังนั้นใบพลับพลึง

ท่ีผ่านกระบวนการให้ความร้อนด้วยวิธีอบแห้ง โดย

เฉพาะการอบแห้งท่ีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 30 นาที มีผลในการเพิ่มปริมาณไลโครีน ซึ่งเป็น

สารประกอบท่ีมศีกัยภาพในการตา้นอนมุลูอสิระและ

ต้านการอักเสบได้[46]

อภิปรายผล

	 การทับหม้อเกลือเป็นกระบวนการหนึ่งในการ

ดแูลมารดาหลงัคลอดดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 

โดยการนำ�หมอ้ดนิหรือหมอ้ทะนนท่ีภายในบรรจุเกลอื

สมุทรแล้วนำ�ไปต้ังไฟจนเกลือสุกได้ท่ี ต่อมานำ�หม้อ
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มาวางลงบนใบพลับพลึงและวางทับสมุนไพรสดที่

เป็นส่วนประกอบ จากนั้นห่อด้วยผ้าด้ายดิบแล้วนำ�

ไปนาบบริเวณหน้าท้อง กระเบนเหน็บ หลัง ขาด้าน

นอก และขาดา้นใน การทับหมอ้เกลอืชว่ยทำ�ให้มดลกู

เข้าอู่ กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ช่วยขับน้ำ�คาวปลา 

ทำ�ให้กล้ามเนื้อหน้าท้องกระชับและหน้าท้องยุบได้

เร็ว ช่วยลดอาการบวม อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

และปวดมดลูก โดยสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบใน

การทับหม้อเกลือมีทั้งหมด 7 ชนิด คือ ว่านชักมดลูก 

ไพล วา่นนางคำ� วา่นมหาเมฆ การบรู เกลอืสมทุร และ

ใบพลับพลึง เมื่อศึกษางานวิจัยของสมุนไพรดังกล่าว

ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ พบว่า 1) ว่านชักมดลูกตัว

เมยี เปน็ชนดิทีน่ยิมใชก้บัโรคทางสตรี ซ่ึงมสีารสำ�คญั

คือ สารไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogen) กลุ่ม 

ไดแอริลเฮปทานอยด์ (diarylheptanoids) สารกลุ่ม

เคอร์คูมินอยด ์(curcuminoids) และสารกลุ่มอะซี- 

โตฟีโนน (acetophenones) โดยสารสกัดชั้นเฮกเซน

ของเหง้าว่านชักมดลูกสามารถยับยั้งการหลั่ง NO, 

PGE2 และ COX-2[14] นอกจากนี้ยังมีการศึกษาแบบ

มีกลุ่มควบคุม (case control study) พบว่าว่านชัก

มดลูกไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับเอสโตรเจน

และระดับมดลูกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะมดลูกหย่อน หลัง

จากให้รับประทานเหง้าว่านชักมดลูกแห้งบดขนาด 7 

กรัมต่อวัน เป็นเวลา 10 วัน[15] นอกจากนี้มีการศึกษา

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอื่น ๆ ของว่านชักมดลูก เช่น ผล

ตอ่การหดตัวของกลา้มเนือ้มดลกูในหนขูาวทัง้ภายใน 

(in vivo) และที่แยกออกจากร่างกาย (ex vivo) พบ

ว่าสารสกัดด้วยเอทานอล 95% ที่ขนาด 5 และ 10 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถลดการหดตัวของ

กล้ามเนื้อมดลูกได้ หลังจากที่กระตุ้นให้กล้ามเนื้อ

มดลกูหดตวัดว้ย oxytocin 5x10-4 i.u./ml., Acetyl-

choline (Ach) 1x10-6 M, 5-hydroxytryptamine 

(5-HT) 5x10-6 M และ Potassium Chloride (KCL) 

50 mM ในสารละลาย De Jalon และสารสกัดขนาด 

10 µg./ml. สามารถลดการหดตัวจากการกระตุ้น

ด้วย Oxytocin 1x10-2 i.u./ml., vanadate 1x10-4 

M. และ PGF20c 1x10-6 M ในสารละลาย Locke 

Ringer ที่ปราศจากแคลเซียมและมี EGTA[47] ซึ่ง

อาจเป็นการนำ�ไปใช้กับการปวดมดลูกขณะมีประจำ�

เดือน 2) เหง้าไพล ถูกนำ�มาใช้เป็นยาภายนอกเพื่อ

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ แก้เคล็ดขัดยอก และใช้ต้ม

น้ำ�อาบหลังคลอด รักษาอาการปวดเมื่อย ลดอาการ

อักเสบ และบำ�รุงผิวพรรณ จากงานวิจัยพบว่าเหง้า

ไพลมีสาร Compound D และสาร DMPBD ซ่ึงมี

ฤทธ์ิต้านการอักเสบในสัตว์ทดลองโดยออกฤทธ์ิต้าน

การอกัเสบในระยะเฉยีบพลนัดว้ยการยบัยัง้การบวม

น้ำ�ท่ีอุง้เท้าหนู[20] และมกีารศกึษาลดอาการปวดกลา้ม

เนื้อด้วยครีมที่มีไพลเป็นองค์ประกอบ 7% และ 14% 

พบวา่ครีมไพล 14% สามารถลดอาการปวดกลา้มเนือ้

หลังจากออกกำ�ลังกายได้อย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบ

กับยาหลอก ในทางตรงกันข้ามพบว่าการใช้ครีมไพล 

14% ในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อจากฉีกขาด 

(muscle strain) มีคะแนนความเจ็บปวดโดยเฉลี่ย

ลดลงไม่แตกต่างจากยาหลอก แต่มีแนวโน้มว่าครีม

ไพลสามารถลดอาการปวดได้ในระยะยาว และไม่พบ

ผลข้างเคียงใด ๆ[23] นอกจากนี้มีการศึกษาน้ำ�มันไพล

ในการรักษาอาการปวดกลา้มเนือ้จากกลุม่อาการปวด

กลา้มเนือ้และเนือ้เยือ่พงัผดื (MPS) ผลการศกึษาพบ

ว่า คะแนนเฉลี่ยความปวดของทุกกลุ่มลดลงอย่างมี

นัยสำ�คัญเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา และพบว่าผู้เข้า

ร่วมวิจัยท่ีใช้น้ำ�มันไพลและน้ำ�มันยาหลอกในวันท่ี 6 

มีองศาพิสัยการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มข้ึนอย่างมีนัย

สำ�คัญเมื่อเทียบกับวันแรก ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับยา

เจล diclofenac ไม่มีความแตกต่างจากวันแรก[24]  
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3) ว่านนางคำ� ใช้ตำ�พอกแก้ฟกช้ำ� และเคล็ดขัดยอก

ตามร่างกาย จากงานวิจัยพบว่า สาร essential oils 

ในว่านนางคำ�สามารถยับยั้งปริมาณ COX-2 และ 

TNF-α[27] และยบัยัง้การอกัเสบของหนทูีถ่กูเหนีย่วนำ�

ดว้ย TPA ซ่ึงมฤีทธ์ิดกีวา่ยา Ibuprofen[26] นอกจากนี้

ยงัพบวา่สารสกดัชัน้น้ำ�ของเหง้าวา่นนางคำ�สามารถลด

อาการเจ็บปวดในหนเูมือ่ทดสอบดว้ยวธีิ Eddy’s hot  

plate[29] 4) ว่านมหาเมฆ ใช้รักษาอาการปวดมดลูก

และแก้อักเสบ ทำ�ให้มดลูกเข้าอู่เร็ว จากงานวิจัย พบ

ว่าสารสกัดชั้นคลอโรฟอร์ม ชั้นเมทานอล ชั้นน้ำ� และ

โปรตีนไฮโดรไลเซทที่แยกได้จากสารสกัดชั้นน้ำ� ของ

เหง้าว่านมหาเมฆ สามารถลดอาการบวมท่ีอุ้งเท้าหนู

ขาวท่ีถูกเหนี่ยวนำ�ด้วยคาร์ราจีแนน และเมื่อทำ�การ

ทดสอบฤทธิ์ระงับปวดท่ีเหนี่ยวนำ�โดยกรดอะซิติก 

ความร้อน และฟอร์มาลนิในหนถูบีจกัร พบว่าสารสกดั

ด้วยคลอโรฟอร์มมีฤทธ์ิระงับปวด โดยมีกลไกการ

ออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างจากแอสไพริน[30] และพบว่าสาร

สกดัชัน้เอทานอล 70% ของเหง้าว่านมหาเมฆสามารถ

ยบัยัง้การหลัง่ NO ของเซลลเ์มด็เลอืดขาวท่ีถกูเหนีย่ว

นำ�ดว้ย LPS[31] นอกจากนีย้งัพบว่าสาร germacrone 

ท่ีแยกได้จากการทำ� VLC ของสารสกัดชั้นเอทานอล 

มีฤทธ์ิระงับการอักเสบได้ดีท้ังในการทดลองด้วยวิธี 

acetic acid-induced writhing และวิธี formalin-

induced licking โดยการออกฤทธ์ิผ่านทางระบบ

ประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย[34] 5) การบูร ใช้ทา

ถูนวดแก้ปวด แก้เคล็ดบวม ขัดยอก แก้ปวดข้อ และ

แกป้วดเสน้ประสาท จากงานวิจัยพบว่าการบูรสามารถ

ออกฤทธ์ิต้านการอักเสบโดยยับยั้งการเคลื่อนที่ของ

เซลล์เม็ดเลือดขาว (leukocyte migration) และ

ยับยั้งอาการบวม (antiedematogenic activity) 

เมือ่ทดสอบฤทธ์ิแกป้วดและต้านการอกัเสบของตำ�รับ

น้ำ�มันที่ประกอบด้วยการบูร เมนทอล และไธมอลใน

หนูด้วยวิธี hot plate พบว่าตำ�รับน้ำ�มันที่ขนาด 100 

และ 200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม สามารถลดการปวด

ได้ดีข้ึนเมื่อความเข้มข้นสูงมากข้ึน แต่ตำ�รับน้ำ�มัน

ท่ีขนาด 250 และ 500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีฤทธ์ิ

ต้านการอักเสบ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม[40] 

6) เกลือสมุทร หรือเกลือแกง มี 2 เพศ คือ เกลือ

ตัวผู้ และเกลือตัวเมีย โดยโบราณนิยมใช้เกลือตัวผู้

ในทางยา เช่น ผสมยาไว้กวาดคอเด็กแก้โรคซาง 

ผสมในลูกประคบสมุนไพร และใช้ในการทับหม้อ

เกลือ เป็นต้น ในปัจจุบันยังไม่พบงานวิจัยของเกลือ

สมุทรที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ แต่ถ้าวิเคราะห์ตาม

การนำ�เกลือไปใช้เป็นยาใช้ภายนอก เช่น ลูกประคบ

สมนุไพร การทบัหมอ้เกลอื จะพบวา่มคีวามเกีย่วขอ้ง

กับความร้อน โดยเกลือจะสามารถดูดความร้อนจาก

สิ่งรอบข้าง จึงอาจเป็นไปได้ว่าวัตถุประสงค์ในการ

ใส่เกลือ คือ เพื่อช่วยเก็บความร้อนให้กับลูกประคบ

สมุนไพรหรือหม้อเกลือ 7) ใบพลับพลึง มีสรรพคุณ

ลดอาการเคล็ดขัดยอก บวม หรือข้อแพลง โดยต้อง

นำ�ใบพลบัพลงึสดมาลนไฟให้ตายนึง่แลว้นำ�ไปประคบ

หรือพันตามอวัยวะที่มีอาการปวด จากงานวิจัยพบว่า 

สารสกัดจากใบพลับพลึงสามารถมาลดปวดและลด

บวมของอุ้งเท้าหนูท่ีถูกเหนี่ยวนำ�การอักเสบด้วยสาร 

carrageenan[44] นอกจากนีพ้บการศกึษาปริมาณสาร

สำ�คัญของใบพลับพลึงท่ีเกี่ยวข้องกับการยับยั้งการ

อักเสบ (สารไลโครีน) โดยใช้วิธีการสกัดที่แตกต่าง

กนั พบวา่สารสกดัจากใบพลบัพลงึทีผ่า่นกระบวนการ

อบแห้งให้ปริมาณไลโครีนมากท่ีสุด ซ่ึงมากเกือบ 2 

เท่าของใบพลับพลึงสด และเมื่อนำ�ใบพลับพลึงมา

ศกึษาปริมาณไลโครีนเมือ่นำ�ไปอบแห้งท่ีอณุหภมูแิละ

เวลาที่แตกต่างกัน พบว่าใบพลับพลึงที่ผ่านการอบ

แห้งที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที 

ให้ปริมาณไลโครีนมากที่สุด และสารสกัดดังกล่าว
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สามารถยบัยัง้การอกัเสบไดด้ทีีส่ดุ โดยยบัยัง้ไดด้กีวา่

สารประกอบพาทีโนไลด์ ในขณะที่ใบพลับพลึงสดมี

ฤทธ์ิต่ำ�ที่สุด[46] ซ่ึงสอดคล้องกับการนำ�ใบพลับพลึง

ไปใช้ในการทับหม้อเกลือ โดยใบพลับพลึงสดจะโดน

ความร้อนจากหม้อเกลือก่อนนำ�ไปใช้กับมารดาหลัง 

คลอด

ข้อสรุป

	 จากข้อมูลท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การ

ทับหม้อเกลือสามารถบรรเทาอาการปวดมดลูก ปวด

กล้ามเนื้อ และลดอาการบวม ผ่านทาง 2 กลไกหลัก 

คือ ความร้อนที่ได้รับจากการนำ�เกลือสมุทรไปตั้ง

ไฟจนสุก และสรรพคุณของสมุนไพรท้ัง 6 ชนิด ซ่ึง

เหง้าว่านชักมดลูก เหง้าไพล เหง้าว่านนางคำ�  เหง้า

ว่านมหาเมฆ การบูร และใบพลับพลึง มีฤทธ์ิลดการ

อักเสบในหลอดทดลอง โดยไปยับยั้งสารสื่อกลาง

ทางเคมีที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ รวมท้ังสามารถลด

การอักเสบและอาการปวดในหนูทดลองได้ นอกจาก

นี้ยังพบการศึกษาทางคลินิกของไพล โดยพบว่าครีม

ไพลและน้ำ�มันไพลสามารถลดอาการปวดกล้ามเนื้อ

ได้ และมีงานวิจัยพบว่าสารไลโครีนซ่ึงสามารถยับยั้ง

การอักเสบที่แยกได้จากสารสกัดใบพลับพลึงมีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้น แต่อย่างไร

กต็ามยงัไมพ่บงานวจัิยท่ีศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์

ของความร้อนกบัสารสำ�คญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการอกัเสบ

ของว่านชักมดลูก ไพล ว่านนางคำ� ว่านมหาเมฆ และ

การบูร ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองดัง

กล่าวของสมุนไพรทั้ง 5 ชนิด ต่อการลดการอักเสบ

ของว่านชักมดลูก ว่านนางคำ�  ว่านมหาเมฆ การบูร 

และใบพลับพลึงในรูปแบบยาภายนอกในระดับ

คลินิกเพิ่มเติม เพื่อได้ข้อมูลท่ีจะนำ�ไปพัฒนาเป็น

ยาสำ�หรับมารดาหลังคลอดในอนาคต และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมนี้ทำ�ให้ได้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์

ที่สนับสนุนศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการดูแล

มารดาหลังคลอดด้วยการทับหม้อเกลือ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณาจารย์ประจำ�ของสถานการ

แพทย์แผนไทยประยุกต์ ศูนย์แห่งความเป็นเลิศทาง

วิชาการด้านการแพทย์แผนไทยประยุกต์ และศูนย์

แห่งความเป็นเลิศทางวิชาการด้านวิจัยหลอดเลือด

สมองแบบครบวงจร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

ธรรมศาสตร์ ที่ให้คำ�แนะนำ�จนกระท่ังบทความชิ้นนี้

สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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