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บทคัดย่อ

	 ตำ�รับยาทาพระเส้นเป็นตำ�รับยาขนานท่ี 58 ท่ีบันทึกไว้ในตำ�ราพระโอสถพระนารายณ์ มีการใช้ในการแพทย์

แผนไทยมาตั้งแต่สมัยอยุธยา สรรพคุณ ใช้แก้เส้นที่ผิดปกติ ลมอัมพาต ปัตคาด กล่อน ตะคริว จับโปง และเมื่อยขบ

ต่าง ๆ ปัจจุบันมีการนำ�มาใช้ในโรคข้อเสื่อมในรูปแบบของยาใช้ภายนอก ตำ�รับยานี้ ประกอบด้วยตัวยา 13 สิ่ง ตาม

สัดส่วนจากมากไปน้อย ได้แก่ ใบมะคำ�ไก่ ใบขี้เหล็ก ใบตองแตก ตะไคร้หอม ใบมะขาม ใบเลี่ยน กระชาย กระเทียม 

ข่า พริกไทย มหาหิงคุ์ (สะตุ) ยาดำ� (สะตุ) และหอมแดง จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมา มีการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพ 

การวจิยัทางคลนิกิของยาทาพระเสน้ และการพฒันาผลติภณัฑใ์นรปูแบบต่าง ๆ  ทัง้ครมี เจล และบาลม์ บทปรทัิศน์นี้

มีวตัถปุระสงค์เพือ่รวบรวมขอ้มูลทีเ่กีย่วข้องกบัตำ�รบัยาทาพระเส้น รวมทัง้การศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา โดยเฉพาะ

ฤทธ์ิต้านการอกัเสบและระงับอาการปวดของสมุนไพรในตำ�รบัยาทาพระเสน้ และสรรพคณุของตัวยาสมุนไพรในการ

แพทยแ์ผนไทย เพือ่ใหท้ราบวา่ยงัมงีานวจัิยใดท่ีควรศึกษาเพิม่เติม ด้วยวธีิการสบืคน้จากฐานข้อมูล ตำ�ราวชิาการ และ

งานวจิยัท่ีเกีย่วขอ้ง โดยคัดเลอืกเฉพาะงานวจิยัต้นฉบับ ผลการศึกษาพบวา่ สมุนไพรในตำ�รบัยาทาพระเส้นมสีรรพคณุ

ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย สอดคล้องกับการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา สามารถใช้รักษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวด

ตามข้อได้อย่างมีประสิทธิผล และมีความปลอดภัยในการใช้ยา ดังนั้น ตำ�รับยาทาพระเส้นจึงเป็นอีกแนวทางในการ

รักษาโรคข้อเสื่อมทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
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Abstract

	 “Ya Tha Phra-Sen” is the 58th Thai traditional medicine formula recorded in the King Narai’s Formulary 
that has been used in Thai traditional medicine since the Ayutthaya period. It was traditionally used for the relief 
of sen (energy) line disorders, lom am-ma-pat, pat-ta-khat, klon, cramps, chap-pong, and muscle ache.  Currently, 
this medicinal recipe has been prepared as an external remedy for the treatment of osteoarthritis. The formula is 
composed of 13 herbal ingredients in descending order of proportions used, namely, Putranjiva roxburghii Wall., 
Senna siamea (Lam.) H.S.Irwin & Barneby, Baliospermum solanifolium (Burm.) Suresh, Cymbopogon nardus (L.) 
Rendle., Tamarindus indica L., Melia azedarach L., Boesenbergia rotunda (L.) Mansf., Allium sativum L., Alpinia 
galanga (L.) Willd., Piper nigrum L., assafoetida (Ferula assa-foetida L.), aloes (Aloe vera (L.) Burm.f.), and Allium 
ascalonicum L. So far, there have been research reports on biological activities, clinical studies in osteoarthritis, 
and product development of the formula. This review article aimed to compile information on pharmacological 
activities – particularly anti-inflammatory and analgesic actions – and traditional uses of its herbal ingredients, as 
well as to identify research gap for further studies, by searching relevant databases, textbooks and original research 
articles on the traditional remedy. Results showed that the herbs contained in the Ya Tha Phra-Sen formula have 
medicinal properties as per the Thai traditional medicine principles, which are consistent with their pharmacologi-
cal activities; and the formula can be effectively and safely used for the treatment of osteoarthritis. So, it is a good 
alternative treatment for osteoarthritis in medical and public health services.

	 Key words:  Ya Tha Phra-Sen, clinical study, herbs, anti-inflammatory, analgesic 

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โลกยคุปัจจุบันก�ำลงัก้าวเข้าสูส่งัคมสงูอาย ุ(ag-

ing society) ตามคํานยิามขององคการสหประชาชาต ิ

ท่ีกําหนดสัดส่วนของประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร ซึ่งประเทศไทยเป็น

หนึง่ในประเทศทีเ่ร่ิมมอีตัราการเกดิน้อยลง มผีูส้งูอายุ

มากขึน้ มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 และมแีนวโน้มการเพิม่

ขึ้นของผู้สูงอายุร้อยละ 3.6 โดยคิดเป็น 400,000 คน

ต่อปี จากการคาดการณ์จ�ำนวนผู้สูงอายุประเทศไทย

ของสํานักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ (สศช.) คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2566 จะมี

ประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 20.66 ของประชากร

ท้ังประเทศ และจะเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงอาย ุ

สุดยอด (Super-aged society) ในปี พ.ศ. 2578 

หากมีสัดส่วนของประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป

มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรท้ังประเทศ[1] จึง
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ควรมีการพัฒนาสมรรถภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ

ด้านสาธารณสุข เพื่อให้ได้รับการดูแลท้ังสุขภาพทาง

ร่างกายและจิตใจ ท�ำให้สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันต่อ

ไปได้อย่างสะดวกสบาย เพราะเมื่อมีอายุมากขึ้น จะ

เกิดความเสื่อมของร่างกายมากขึ้นตามไปด้วย

	 จากการส�ำรวจขององค์การอนามยัโลก (WHO) 

พบว่า มีผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ เพิ่มขึ้นจากจ�ำนวน 

400 ล้านคนในปี พ.ศ. 2551 เป็นจ�ำนวน 570 ล้าน

คน ในปี พ.ศ. 2563 โดยเฉพาะโรคข้อเสื่อม(osteo-

arthritis)[2] ส่วนในประเทศไทย มีรายงานการศึกษา

เชิงส�ำรวจในโครงการ COPCORD ช่วงปี พ.ศ. 2541 

เป็นการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม WHO-ILAR 

COPCORD โดยพยาบาลวิชาชีพ พบอุบัติการณ์โรค

ข้อเส่ือมมากท่ีสุดร้อยละ 11.30[3] นอกจากนี้ ยังพบ

รายงานผลการส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 

2556 ซ่ึงเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุจ�ำนวน 14,000 คน 

มีกลุ่มท่ีเคยได้รับการตรวจและวินิจฉัยเป็นโรคข้อ

เข่าเสื่อมร้อยละ 8.6[4] นับเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ

มากในคนไทย ซ่ึงโรคข้อเสือ่มเป็นโรคทีเ่กดิจากความ

เสื่อมของกระดูกอ่อนที่บุปลายกระดูกข้อ ท�ำให้มีการ

ติดขัดขณะเคลื่อนไหว จึงเกิดความเจ็บปวดขึ้น มัก

พบกับข้อที่มีการเคลื่อนไหวมาก สาเหตุอาจเกิดได้

จากการบาดเจ็บของข้อ อายุที่มากขึ้น ผู้ที่มีน�้ำหนัก

ตวัมาก ผูท้ีม่โีรคกระดกูพรุน ผูท้ีม่อีาชพีท่ีต้องยนืหรือ

เดินเป็นประจ�ำ[5]

	 การแพทย์แผนไทยมวีธีิรักษา ป้องกนั และฟ้ืนฟู

โรคข้อเสื่อมหลายวิธี ได้แก่ หัตถบ�ำบัด การประคบ

สมุนไพร การกินยา การทายา การพอกยา การแปะ

ยา โดยต้ังแต่สมัยอยุธยา มีการบันทึกต�ำรับยาท่ีใช้

รักษาโรคเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นไว้ในต�ำรา

พระโอสถพระนารายณ์ ขนานที ่58 ชือ่ว่า ต�ำรับ “ยาทา 

พระเส้น’’ ซ่ึงในปัจจุบันกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ ได้ประกาศ

ให้คัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ ฉบับใบลาน (ต�ำราพระ

โอสถพระนารายณ์) เป็นต�ำราการแพทย์แผนไทยของ

ชาติ และต�ำรับยาในคัมภีร์เป็นต�ำรับยาแผนไทยของ

ชาติ รวมท้ังได้คัดเลือกยาต�ำรับนี้เป็นหนึ่งในต�ำรับ

ยาในต�ำรายาแผนไทยแห่งชาติ พ.ศ. 2564 อีกด้วย

	 ต�ำรบั “ยาทาพระเส้น’’ มลีกัษณะของต�ำรับ เป็น

ยาน�้ำใช้ภายนอก ตามต�ำราพระโอสถพระนารายณ์

ดั้งเดิม กล่าวว่า “ยาทาพระเส้น ให้เอาพริกไทย ข่า 

กระชาย หอม กะเทียม มหาหิงคุ์ ยาด�ำ สิ่งละส่วน  

ตะไคร้หอม ใบขีเ้หลก็ ใบตองแตก ใบมะขาม ใบเลีย่น 

สิง่ละ ๔ ส่วน เอาใบมะค�ำไก่ ๑๖ ส่วน น�ำ้สรุา น�ำ้ส้มสาช ู

ก็ได้ เป็นกระสาย น�้ำส้มสาชูทาแก้พระเส้นพิรุธ แลแก้

ลมอมัพาต ลมปัตฆาฏ กล่อน ตะคริว จับโปง เมือ่ยขบทัง้

ปวงหายสิ้นแลฯ’’[6] และในต�ำรับยาแผนไทยแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2564 กล่าวถึง สรรพคุณของต�ำรับยาทา 

พระเส้น คอื แก้ปวดเมือ่ยตามเส้นเอน็ ในโรคอมัพาต 

ปัตฆาต เป็นตะคริว ปวดบวมตามข้อ ขนาดและวธีิการ

ใช้ ละลายเหล้าหรือน�ำ้ส้มสายชทูาหรือพอกวนัละ 2-3 

คร้ัง เช้า (กลางวัน) เย็น เป็นยาใช้ภายนอกห้ามกิน[7] 

จากสรรพคุณของต�ำรับยาทาพระเส้นดังกล่าว ท�ำให้

ในหลายโรงพยาบาลในปัจจุบัน ได้มีการน�ำมาใช้ใน

การรักษา และท�ำวิจัยในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดและ

อกัเสบของกล้ามเนือ้ในคลนิกิ ควบคูก่บัการหตัถการ

ทางการแพทย์แผนไทย พบว่า ผลทีไ่ด้หลงัจากการใช้

ยาอาการดขีึน้เป็นทีน่่าพอใจอกีด้วย เช่น โรงพยาบาล 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน  

โรงพยาบาลพระนารายณ์  โรงพยาบาลเจ้าพระยา 

อภัยภูเบศร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เชิงทะเล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเหล่า
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สามัคคี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแก่ง

โสภา เป็นต้น นอกจากนี้ ทางสถาบันไทยคดีศึกษา 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ยงัได้รวบรวมความรู้ ฟ้ืนฟู

ต�ำรับยาทาพระเส้น จัดท�ำเป็นหนังสือให้ความรู้แก่

ประชาชนทั่วไป ให้สามารถน�ำไปใช้รักษาได้จริงใน

ชีวิตประจ�ำวัน

	 การศกึษานีส้บืค้นและรวบรวมข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

กับต�ำรับยาทาพระเส้น มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

การออกฤทธ์ิของสมุนไพรในต�ำรับยาทาพระเส้น ทั้ง

สรรพคุณตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย และใน

ทางวิทยาศาสตร์  เพ่ือสนับสนุนข้อมูลและยืนยันว่า

สามารถใช้ต�ำรับยาสมุนไพรไทยได้ตรงกับโรค และ

ใช้เป็นอีกแนวทางในการรักษาโรคข้อเสื่อมให้เป็นที่

ยอมรับทางการแพทย์และสาธารณสุขปัจจุบัน 

วิธีการสืบค้นข้อมูล

	 สืบค้นจากฐานข้อมูล Google Scholar, Sci-

ence Direct, Pharm Database, Planta Medica 

และ Pubmed ในเดือนมกราคม-เมษายน 2565 ค�ำ

ส�ำคัญที่ใช้ ภาษาอังกฤษ ได้แก่ ชื่อวิทยาศาสตร์ของ

สมุนไพรแต่ละตัวในต�ำรับยาทาพระเส้น จากฐาน

ข้อมลู Plants of the Word Online (Royal Botanic 

Gardens Kew) ชื่อสามัญของสมุนไพรแต่ละตัวใน

ต�ำรับยาทาพระเส้น และฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา โดยใช้

ค�ำค้นว่า analgesic, arthritic, anti-inflammatory, 

joint pain และภาษาไทย ได้แก่ ยาทาพระเส้น, ต�ำรา

พระโอสถพระนารายณ์  ข้อมูลการใช้องค์ความรู้

ทางการแพทย์แผนไทย ศึกษาจากต�ำราการแพทย์

ไทยเดิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์ ฉบัับอนุรักษ์) เล่ม

ที่่ 1[8] ต�ำราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเภสัชกรรม[9]

ย่อเภสัชกรรมไทยและสรรพคุณสมุนไพร[10] วารสาร

วชิาการ บทความวิชาการ และเอกสารต่าง ๆ  ท่ีเกีย่วข้อง

เนื้อหาที่ทบทวน

1.	การออกฤทธ์ิทางชีวภาพของตำ�รับยาทาพระ

เส้น

	 มีการศึกษาการออกฤทธ์ิทางชีวภาพของต�ำรับ 

ยาทาพระเส้นของสุพนิดา  วินิจฉัย และพัลลภา  

วุฒิภาพรกุล (2559) โดยน�ำสมุนไพรในต�ำรับยา

ทาพระเส้นมาสกัดด้วยตัวท�ำละลายเอทานอล ให ้

ร้อยละน�้ำหนักแห้งของสารสกัด เท่ากับ 25.84 แล้ว

น�ำไปทดสอบฤทธ์ิต้านการอักเสบต่อเซลล์ RAW 

264.7 ด้วยวิธี Griess reaction ฤทธิ์ต้านสารอนุมูล

อิสระ ด้วยวิธี DPPH และทดสอบความเป็นพิษใน

เซลล์เพาะเลี้ยงของ human skin fibroblast ด้วยวิธี  

Resazurin Test พบว่า สามารถออกฤทธ์ิต้านการ

อักเสบจากการยับยั้งไนตริกออกไซด์ %Inhibition 

เท่ากบั 19.42 ในเซลล์ RAW 264.7 ต้านสารอนมุลูอสิระ 

SC50 เท่ากับ 1.26 มก./มล. และในทุกความเข้มข้น 

ไม่พบความเป็นพิษในเซลล์เพาะเลี้ยงของ Human 

mast cell line[11]

2.  การพัฒนาผลติภณัฑข์องตำ�รับยาทาพระเส้น

	 มีการสกัดสมุนไพรในต�ำรับยาทาพระเส้น แล้ว

น�ำสารสกัดท่ีได้ไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สูตรท่ีเหมาะ

สมในรูปแบบครีมของสุพนิดา วินิจฉัย และพัลลภา  

วุฒิภาพรกุล (2559) พบว่า ผลิตภัณฑ์ท่ีได้มีความ

คงตัว ลักษณะเนื้อครีมข้น สีเหลืองออกเขียว ไม่แยก

ชั้น และไม่มีการตกตะกอนของเนื้อครีม[11] เมื่อน�ำไป

พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สูตรท่ีเหมาะสมในรูปแบบเจล

ของจารุวรรณ โตเขลางค์, ดลยา ใจสนิธุ์ และกลุวรางค์ 

กรณ์แก้ว (2560) พบว่า ผลิตภัณฑ์ที่ได้มีความคงตัว

ท้ังทางกายภาพและทางเคมี ลักษณะเนื้อเจลใส มี

ความหนืดพอดี สีเขียวอมน�้ำตาล ไม่แยกชั้น เกลี่ย
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ง่าย ไม่เหนียวเหนอะหนะ หลังทาแล้วรู้สึกนุ่มชุ่มชื้น

ไม่พบคราบ[12]  

	 นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากต�ำรับ

ยาทาพระเส้นของสุพนิดา  วินิจฉัย และพัลลภา  

วุฒิภาพรกุล ได้รับการจดอนุสิทธิบัตร จากกรม

ทรัพย์สินทางปัญญา ได้แก่ ผลิตภัณฑ์บาล์มที่มี

ส่วนผสมของสมุนไพรในต�ำรับยาทาพระเส้นโอสถ 

พระนารายณ์ อนุสิทธิบัตรเลขที่ 14278[13] เป็น 

สูตรบาล์มใช้สะดวก ช่วยให้สารออกฤทธ์ิส�ำคัญของ

สมุนไพรมีความคงตัวสูง บรรเทาอาการปวดเมื่อย 

เก็บรักษาได้ยาวนานกว่าการใช้ในรูปแบบน�้ำ และ

ผลิตภัณฑ์ครีมท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพรในต�ำรับ

ยาทาพระเส้นโอสถพระนารายณ์ อนุสิทธิบัตรเลขท่ี 

14279[14] เป็นครีมที่มีความคงตัวสูง ช่วยเสริมให้สาร

ส�ำคัญของสมุนไพรเขา้สู่กล้ามเนื้อและบรรเทาอาการ

ปวดเมื่อยได้ดียิ่งขึ้น ใช้ง่าย เก็บรักษาได้ยาวนานกว่า

การเก็บในรูปของเหลวตามที่มีการใช้กันทั่วไป

3. การศกึษาทางคลินกิของตำ�รับยาทาพระเสน้

	 มีการศึกษาประสิทธิผลเบื้องต้นของยาทาพระ

เส้นในการบรรเทาอาการปวดเข่าจากโรคลมจับโปง 

แห้งเข่าทางการแพทย์แผนไทยของมนตร์ปาจรีย์ 

ณ ร้อยเอ็ด, พาสินี บัวกุม, เพ็ญพิมล จิตรวุฒิวาสน์ 

และอุไรลักษณ์ วันทอง (2562) ในผู้เข้าร่วมวิจัยที่มี

อาการปวดเข่า โดยการวินิจฉัยของแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ จ�ำนวน 50 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นก

ลุ่มผู้ที่ได้รับยาทาพระเส้นเทียบกับกลุ่มผู้ท่ีได้รับยา

หลอก เป็น 2 กลุม่ โดยการสุม่แบบ double-blinded, 

randomized controlled trial กลุม่ละ 25 คนเท่ากนั 

โดยให้ทายาบริเวณเข่า วันละ 3 คร้ัง เวลาเช้า กลาง

วัน และก่อนนอน ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน ประเมิน

ผลก่อนและหลังการใช้ยาด้วยแบบสอบถาม แบบ

ประเมินระดับความเจ็บปวด Visual Analog Scale 

(VAS) แบบประเมินอาการโรคข้อเข่าเสื่อม Western 

Ontario and McMaster University (WOMAC) 

เคร่ืองมือวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า (goni-

ometer) พบว่า กลุ่มผู้ที่ได้รับยาทาพระเส้น ระดับ

ความปวดข้อเข่าลดลง ระดับอาการข้อเข่าฝืดลดลง 

ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อเข่าดขีึน้ และองศา

การเคลื่อนไหวของข้อเข่าดีขึ้น ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนกลุ่มผู้ที่ได้รับยา

หลอก ระดับความปวดข้อเข่าเพิ่มขึ้น ระดับอาการข้อ

เข่าฝืดเพิม่ข้ึน ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อเข่า

ลดลง และองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าลดลง ซ่ึง

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 

0.05) เมื่อเปรียบเทียบระดับความปวด ระดับอาการ

ข้อเข่าฝืด ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อเข่า และ

องศาการเคลือ่นไหวของเข่า หลงัได้รับยาระหว่างกลุม่ 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

< 0.05)[15] 

	 มกีารศกึษาประสทิธิผลและความปลอดภยัของ

ยาทาพระเส้นเปรียบเทียบกบัยาครีมทาแก้ปวดในการ

รักษาโรคข้อเข่าเสือ่มปฐมภมูขิองภริูทตั กนกกงัสดาล, 

มาลนิ ไวประดบั, พชัรา ตุน้สกลุ, เครือวลัย์ ก้านล�ำไย, 

โรจน์ คุณอเนก และอรุณพร อิฐรัตน์ (2563) ในผู้เข้า

ร่วมวิจัย จ�ำนวน 60 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 

คอื กลุม่ผูท่ี้ได้รับยาทาพระเส้นเทียบกบักลุม่ผูท่ี้ได้รับ

ยาหลอก เป็นการศกึษาเปิดเผยแบบสุม่ คอื กลุม่ท่ีได้

รับยาทาพระเส้น คร้ังละ 6 มิลลิลิตร จ�ำนวน 31 คน 

และกลุ่มที่ได้รับครีมทาแก้ปวด ครั้งละ 1 กรัม วันละ 

3 คร้ังเท่ากนั จ�ำนวน 29 คน ตดิต่อกนัเป็นเวลา 14 วนั 

ประเมินประสิทธิผลจากระดับความเจ็บปวด โดยใช้ 

Visual Analog Scale (VAS) ระยะเวลาการเดนิ 100 

เมตร และ WOMAC index score ความปลอดภัย
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ของการรักษา ประเมินจากการตรวจร่างกายจากค่า

ทางห้องปฏิบัติการการท�ำงานของไตและตับ พบว่า 

ยาทัง้ 2 ชนดิมผีลไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทาง

สถติิ (p < 0.05) สามารถบรรเทาอาการปวดข้อได้ แต่ผู้

เข้าร่วมวจิยัท่ีใช้ยาทาพระเส้นมรีะยะเวลาการเดนิ 100 

เมตร และการประเมินอาการโดยรวมดีกว่าใช้ยาครีม

ทาแก้ปวด (p = 0.027 และ < 0.01) ตามล�ำดับ อาการ

ไม่พงึประสงค์พบเมือ่ใช้ตดิต่อกนัเป็นเวลานาน 14 วนั 

อยู่ระดับเล็กน้อย ได้แก่ ผืน่แดง คัน และระคายเคือง

บรเิวณท่ีทาเพยีงร้อยละ 6.45 ซ่ึงถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ดี[16] 

	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาประสิทธิผลของยาทา

พระเส้นในการบรรเทาปวดจากโรคหัวไหล่ติดของ 

นิติรัตน์ มีกาย, เอกกฤษ จันทร์โต, เกีย แซ่ลี และ

ครรชิต คมนัยศักดิ์ (2564) ในผู้เข้าร่วมวิจัยโรคหัว

ไหล่ติด จ�ำนวน 28 คน โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทายา

บริเวณหัวไหล่ วันละ 2 ครั้ง เวลาเช้า-เย็น ติดต่อกัน

เป็นเวลา 14 วนั ประเมนิผลก่อนและหลงัการใช้ยาด้วย

แบบบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลระดับความเจ็บ

ปวด Visual Analog Scale (VAS) และประเมินผล

พิสัยการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ด้วยเครื่องมือ Thai  

Arthrometric Navigator Scale (TAN Scale) 

พบว่า ระดับความเจ็บปวดหลังจากการใช้ยาทาพระ

เส้นลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) ระดับพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในท่า

ยกแขนขึ้นไปด้านหน้าและท่ากางแขนเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value < 0.001) ด้าน

ความปลอดภยั พบอาการไม่พงึประสงค์ท่ีไม่รุนแรง[17]

	 จากการสืบค้นข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นการ

ศึกษาของตัวยาสมุนไพรท้ังต�ำรับยาทาพระเส้น ส่วน

การออกฤทธ์ิของสมุนไพรแต่ละตัวในต�ำรับยาทา

พระเส้นที่มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาทาง

วิทยาศาสตร์ ได้รวบรวมข้อมูล (ตารางที่ 1)

4.	การศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสมุนไพร

ในตำ�รับยาทาพระเส้น

	 ใบมะคําไก่ ชื่อวิทยาศาสตร์ Drypetes rox-

burghii (Wall.) Hurusawa. มีฤทธ์ิระงับอาการ

ปวดและต้านการอักเสบ จากการศึกษาฤทธ์ิของการ

สกัดใบมะค�ำไก่ด้วยอีเทอร์ในหนูทดลอง ทดสอบ

ฤทธิ์ระงับอาการปวดด้วยวิธี acetic acid-induced 

writhing ท่ีความเข้มข้น 100, 200 และ 400 มก./กก. 

พบว่า สามารถลดอาการปวดได้ และ วิธี hot plate 

พบว่า ไม่มีผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อทดสอบ

ฤทธ์ิต้านการอักเสบในหนูทดลอง โดยประเมินการ

บวมน�ำ้ทีอุ่ง้เท้าจากการฉดีคาราจีแนน และการอกัเสบ

ที่หูและรูทวารจากการทา croton-oil พบว่า สามารถ

ยับยั้งการอักเสบจากอาการบวมน�้ำที่อุ ้งเท้าของหนู

ได้ในระดับปานกลาง และสามารถยับยั้งการอักเสบ

บริเวณหูของหนูได้ โดยข้ึนกับความเข้มข้นของสาร

สกัด (1.25, 2.5 และ 5.0 มก./หู) ส่วนการอักเสบที่

ทวารหนกัของหน ูจะเกดิขึน้เมือ่ใช้สารสกดัในปริมาณ

สูง 800 มก./กก.[18] นอกจากนี้ยังพบว่าใบมะค�ำไก่

สามารถรักษาอาการปวดข้อ[19] และรักษาโรค rheu-

matoid arthritis[20] จากการท�ำแบบสอบถามข้อมูล

สมุนไพรโดยผู้ใช้งานจริง ในรัฐทมิฬนาฑู และชาว 

อะบอริจิน ในประเทศอินเดีย

	 ใบขี้เหล็ก ชื่อวิทยาศาสตร์ Senna siamea 

(Lam.) Irwin & Barneby มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ

และระงับอาการปวด จากการศกึษาฤทธ์ิของการสกดั

ใบขี้เหล็กด้วยน�้ำในหนูทดลอง โดยให้สารสกัดขนาด 

400 และ 800 มก./กก. ทางปาก พบว่า มฤีทธิต้์านการ

อักเสบเฉียบพลันของอุ้งเท้าท่ีถูกท�ำให้บวมด้วยการ

ฉีดคาราจีแนน หลังจากได้รับสารสกัด 1 ชม. อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.001) มฤีทธ์ิต้านการอกัเสบ

เร้ือรัง ด้วยวิธี granuloma cotton pellet หลังจาก
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ได้รับสารสกัด 7 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.05) และมฤีทธ์ิลดอาการปวดต่ออาการตะคริวทีเ่กดิ

จากวิธี acetic acid-induced writhing อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) อีกท้ังในใบขี้เหล็กยังพบ

องค์ประกอบทางเคมทีีส่�ำคญั ได้แก่ alkaloids, poly-

phenols, terpenoids, steroids, anthraquinones, 

cardiotonic glycosides และ anthocyanins[21] ซึ่ง

สารเหล่านี้มีคุณสมบัติในการต้านการอักเสบได้

	 ใบตองแตก ชื่อวิทยาศาสตร์ Baliospermum 

solanifolium (Burm.) Suresh มีฤทธ์ิต้านการ

อักเสบ จากการศึกษาฤทธ์ิของการสกัดใบตองแตก

ในหลอดทดลอง โดยใช้ตัวท�ำละลาย 4 ชนิดที่แตก

ต่างกัน ได้แก่ เอทิลอะซิเตท, เฮกเซน, อะซิโตน  

และเมทานอล พบว่า การสกัดใบตองแตกด้วย 

เอทิลอะซิเตท มีการตอบสนองการต้านการอักเสบ

ได้ดีที่สุด และยังพบองค์ประกอบทางเคมีท่ีส�ำคัญ 

ได้แก่ flavonoids, tannin, steroids, glycosides, 

amino acid และ carbohydrates ท�ำให้ยืนยันได้ว่า

มีประสิทธิผลในการต้านการอักเสบ[22]

	 ต้นตะไคร้หอม ชือ่วทิยาศาสตร์ Cymbopogon 

nardus (L.) Rendle มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและระงับ

อาการปวด จากการศกึษาฤทธ์ิของการสกดัต้นตะไคร้

หอมด้วยเอทานอล 70% พบองค์ประกอบทางเคมีที่

ส�ำคัญ ได้แก่ 2-propanone, 1-hydroxyl, acetic 

acid, a-citronellol, hedycaryol, farnesolIsomer 

B และ a-eudesmol โดยพบ hedycaryol มีปริมาณ

สูงสุด ซ่ึงสารเหล่านี้มีคุณสมบัติในการต้านการ

อักเสบ[23] และจากการศึกษาการเปรียบเทียบองค์-

ประกอบทางเคมีของน�้ำมันหอมระเหยจากต้นตะไคร้

หอม 2 ประเทศ คือ ประเทศเบนิน และสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก วิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 

โดยใช้ GS/MS พบว่า มีความแตกต่างทางเคมีเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ ซ่ึงพบ eugenol อยู่ในสาย

พันธุ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (8.1%) และ 

elemol อยู่ในสายพันธุ์ประเทศเบนิน (4.1%) เมื่อ

ทดสอบฤทธ์ิระงับอาการปวด ด้วยวิธี acetic acid-

induced writhing, hot plate และ flick test พบว่า

สามารถลดอาการปวดได้ แต่ประสทิธิผลแตกต่างกนั

ในแต่ละวธีิ ข้ึนกบัองค์ประกอบทางเคมท่ีีพบในแต่ละ

สายพันธุ์[24]

	 ใบมะขาม ช่ือวิทยาศาสตร์ Tamarindus in-

dica L. มีฤทธ์ิต้านการอักเสบและระงับอาการปวด 

จากการศึกษาฤทธ์ิของการสกัดใบมะขามด้วยไฮโดร

เอทานอลในหนูทดลอง ทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ 

โดยประเมนิจากการบวมน�ำ้ท่ีอุง้เท้าด้วยการฉดีคารา-

จีแนน พบว่าสามารถต้านการอักเสบได้ และทดสอบ

ฤทธ์ิระงับอาการปวด โดยประเมินจาก membrane 

stabilization ด้วยวธีิ acetic acid-induced writh-

ing, tail-flick และ hot plate พบว่าสามารถระงับ

อาการปวดได้[25] และมีการศึกษาฤทธ์ิของการสกัด

ใบมะขามด้วยน�้ำ พบองค์ประกอบทางเคมีท่ีส�ำคัญ 

ได้แก่ flavonoids, cardiac glycosides, tannins 

และ terpenoids เมือ่น�ำสารสกดัมาทดสอบฤทธ์ิต้าน

การอักเสบและระงับอาการปวดในหนูทดลอง พบว่า 

มีการต้านการอักเสบและระงับอาการปวดได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยการทดสอบฤทธ์ิ

ต้านการอักเสบขึ้นอยู่กับขนาดยา ส่วนการทดสอบ

ฤทธ์ิระงับอาการปวด ที่สารสกัดความเข้มข้น 400 

มก./กก. ด้วยวิธี acetic acid-induced writhing 

มีเปอร์เซ็นต์การยับยั้งสูงสุด 56.97% วิธี tail im-

mersion test มีเปอร์เซ็นต์การยับยั้ง 100% ที่เวลา 

30 นาที และ วิธี hot plate มีเปอร์เซ็นต์การยับยั้ง 

84.62% ท่ีเวลา 30 และ 60 นาที[26] นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาฤทธ์ิของการสกัดใบมะขามด้วยเอทานอล 
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ทดสอบฤทธ์ิระงับอาการปวดในหนูทดลอง ด้วยวิธี 

tail immersion test พบว่า สารสกดัใบมะขามทีค่วาม

เข้มข้น 200 มก./กก. และ 400 มก./กก. เทียบได้กับ

ยามาตรฐาน Diclofenac-Na ขนาด 25 มก./กก.[27]

	 ใบเลี่ยน ชื่อวิทยาศาสตร์ Melia azedarach 

L. มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ จากการศึกษาฤทธ์ิของการ

สกัดใบเลี่ยนด้วยเอทานอล 95% ในหนูทดลอง โดย

ประเมินจากอาการบวมน�้ำท่ีอุ้งเท้าของหนูด้วยการ

ฉดีคาราจแีนน พบว่า สารสกดัใบเลีย่นมฤีทธิต้์านการ

อักเสบได้ เทียบได้กับยามาตรฐาน indomethacin 

ขนาด 25 มก./กก.[28] นอกจากนี้ยังพบว่าใบเลี่ยน

สามารถช่วยลดอาการปวดข้อ rheumatic pain จาก

การท�ำแบบสอบถามข้อมูลสมุนไพรโดยผู้ใช้งานจริง 

ในชาวสิเลฏ ประเทศบังกลาเทศ[29]

	 เหง้ากระชาย ชื่อวิทยาศาสตร์ Boesenbergia 

rotunda (L.) Mansf. มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ จาก

การศกึษาฤทธ์ิของเหง้ากระชายในหลอดทดลอง ด้วย

วิธี air-dried พบสาร boesenbergin A จากการ

สกัดเหง้ากระชาย ที่ความเข้มข้น 12.5 ถึง 50 มก./

กก. สามารถยับยั้งการหลั่งไนตริกออกไซด์  (NO) 

ซ่ึงเป็นสารท่ีท�ำให้เกิดการอักเสบได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ[30] และจากการศึกษาฤทธ์ิของการสกัดเหง้า

กระชายด้วยคลอโรฟอร์ม โดยน�ำไปแยกอนพุนัธ์ของ 

cyclohexenyl chalcone ด้วยเคร่ือง Spectroscopy 

พบสารส�ำคัญ ได้แก่ hydroxypanduratin A และ 

panduratin A ซึ่งมีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ[31]

	 กระเทียม ชื่อวิทยาศาสตร์ Allium sativum 

L. มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ จากการศึกษากลไกการ

ออกฤทธ์ิของโรคข้อกระดกูสนัหลงัอกัเสบชนดิตดิยดึ 

(Ankylosing Spondylitis – AS) ในหนูทดลอง โดย

การถ่ายโอนยีน HLA-B2704 ของหนูทดลอง AS วัด

การอักเสบด้วย ELISA พบว่า เมื่อใช้สาร allicin ที่

ความเข้มข้น 100 มก./กก. สามารถลดการอักเสบให้

เป็นปกติได้ และทีค่วามเข้มข้น 200 มก./กก. สามารถ

บรรเทาอาการบาดเจบ็ทีก่ระดกูสนัหลงัอกัเสบได้อย่าง

เห็นได้ชัด สามารถยับยั้งการหลั่งการอักเสบ IL-6, 

IL-8 และ TNF-a อย่างรวดเร็วในหน ูAS[32] นอกจาก

นี้ ยังมีการศึกษาฤทธ์ิต้านการอักเสบ ด้วยวิธี ran-

domized, double-blinded, placebo-controlled 

trial ในผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid 

arthritis : RA) จ�ำนวน 35 คน เท่ากัน แบ่งเป็นกลุ่มที่

ได้รับอาหารเสริมกระเทียม วันละ 1,000 มก. (เม็ดละ 

500 มก. โดยมสีาร allicin 2-3 มก./เมด็ วนัละ 2 คร้ัง) 

และกลุม่ควบคมุ ได้รับยาหลอกเป็นแป้ง 500 มก. เป็น

เวลา 8 สปัดาห์ โดยตรวจวัดค่าพืน้ฐานตัวบ่งชีใ้นเลอืด 

(TNF-α, CRP, ESR) และอาการแสดงออก พบว่า 

กลุ่มท่ีได้รับอาหารเสริมกระเทียม ตรวจวัดระดับค่า 

TNF-α และ CRP ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และช่วยลดอาการปวด อาการอ่อนเพลีย และลดข้อ

บวมได้อย่างชัดเจน แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ

ค่า ESR[33]

	 เหง้าข่า ชื่อวิทยาศาสตร์ Alpinia galanga 

(L.) Willd. มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ จากการศึกษา

สารส�ำคัญใน p-coumaryl alcohol-g-O-methyl 

ether (CAME) เทียบกับ p-coumaryl diacetate 

(CDA) ในเซลล์ CD4+ Th cells ของหนูทดลอง วัด

การอักเสบด้วย ELISA พบว่า สารส�ำคัญ CAME 

สามารถยับยั้งการผลิต IFNg ในเซลล์ CD4+ Th 

CDA ได้เหมือนกับ CDA และไม่พบความเป็นพิษ[34] 

และยังมีการศึกษาฤทธ์ิต้านการอักเสบของข่าในหนู

ทดลอง เทยีบกบัยา indomethacin วดัโดยใช้เคร่ือง 

Plethysmometer แบบดิจิทัล แบ่งเป็นกลุ่มทดสอบ

ได้รับสมุนไพรข่า 250 มก./กก. ใน 2% gum acacia 

และกลุ่มมาตรฐานได้รับ indomethacin 20 มก./
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กก. ประเมินจากการบวมน�้ำที่อุ้งเท้าโดยการฉีด 1% 

carrageenin จ�ำนวน 0.1 มล. พบว่า กลุ่มทดสอบได้

รับสมนุไพรข่า มฤีทธ์ิในการต้านการอักเสบถงึ 52.5% 

เมือ่เทยีบกบั indomethacin ทีม่ฤีทธ์ิในการต้านการ

อักเสบ 68.75% และการแสดงฤทธิ์ต้านการอักเสบมี

ค่า p < 0.05 เมื่อเทียบกับยา indomethacin ที่มี

ค่า p < 0.001[35] นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาฤทธิ์ระงับ

อาการปวดของการสกัดเหง้าข่าด้วยเอทานอลในหนู

ทดลอง ทดสอบด้วยวิธี hot plate พบว่า มีการเพิ่ม

ระยะเวลาแฝงในการทดสอบ ที่ช่วงเวลา 30, 60, 90 

และ 120 นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05 

หรือ p < 0.01) เมือ่ให้ Naloxone ปรับสภาพ พบว่า มี

การลดระยะเวลาแฝงในการทดสอบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05 หรือ p < 0.01) และ วิธี acetic 

acid-induced writhing พบว่า กลุ่มทดสอบได้รับ

สารสกัดข่า สามารถลดอาการปวดได้ ที่เวลา 15 นาที 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

(p < 0.01)[36]

	 เมล็ดพริกไทยดํา  ชื่อวิทยาศาสตร์ Piper  

nigrum L. มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ ลดอาการปวด 

และข้ออักเสบ จากการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบ

ของเมล็ดพริกไทยด�ำในหลอดทดลอง วัดการอักเสบ

ด้วย ELISA และ RT-PCR พบว่า สามารถยบัยัง้ IL6, 

MMP13 และลดการผลิต PGE2 และยังสามารถ

ยับยั้งการท�ำงานของ AP-1 ไปยัง IL1β ได้ ขึ้นกับ

ความเข้มข้น 10-100 มก./กก. อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เมื่อทดสอบฤทธิ์ระงับอาการปวดและข้ออักเสบ

ในหนูทดลอง โดยประเมินจากการบวมน�้ำที่อุ ้งเท้า

ด้วยการฉีดคาราจีแนนและการอักเสบของข้อ โดย

ให้สาร piperine ทางปาก ที่ความเข้มข้น 20 และ 

100 มก./กก./วัน เป็นเวลา 8 วัน พบว่า ช่วยลดอาการ

ปวดจากปลายประสาทและลดอาการปวดข้อ ในวันที่ 

8 และ 4 ตามล�ำดับ และช่วยลดการอักเสบบริเวณข้อ

ต่อข้อเท้าของหนูได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[37] และ

มีการศึกษาฤทธ์ิต้านการอักเสบของสาร piperine 

ในการรักษาโรคข้อเสื่อมในมนุษย์ ที่ความเข้มข้น 

0, 50 และ 100 มก./มล. โดยกระตุ้นด้วย IL-1β (5 

มก./มล.) เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ประเมินด้วย Griess 

reaction และ ELISA พบว่า สามารถยับยั้งการผลิต 

PGE2 และ NO ที่เกิดจาก IL-1β ลดการแสดงออก

ของ IL-1β อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังมีการ

ผลติ MMP-3, MMP-13, iNOS และ COX-2 ในโรค

ข้อเสือ่ม[38] นอกจากนี ้ยงัมกีารศกึษาฤทธ์ิระงับอาการ

ปวดของสาร piperine ในหนูทดลอง ด้วยวิธี acetic 

acid-induced writhing และ tail flick assay โดย

ให้สาร piperine ท่ีความเข้มข้นต่างกันทางช่องท้อง 

พบว่า วิธี acetic acid-induced writhing ให้สาร 

piperine 30, 50 และ 70 มก./กก. เทียบได้กับยา

มาตรฐาน indomethacin ขนาด 20 มก./กก. อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.01) และวิธี tail flick assay 

ให้สาร piperine 30 และ 50 มก./กก. ให้ผล reaction 

time เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)[39]  

	 มหาหิงคุ์ (assafoetida) ช่ือวทิยาศาสตร์ Ferula 

assa-foetida L. มีฤทธ์ิระงับอาการปวด จากการ

ศึกษาฤทธิ์ในหนูทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มได้รับมหาหิงค์ุ 

ที่ความเข้มข้น 25, 50 และ 100 มก./กก. โดยการฉีด

เข้าเยื่อบุช่องท้อง 10 มล./กก. ทดสอบด้วยวิธี hot 

plate เทยีบกบักลุม่ได้รับ morphine sulfate (8 มก./

กก.) และน�ำ้กลัน่ วดัค่า Maximum possible effect 

(%MPE) พบว่า กลุ่มทดสอบได้รับมหาหิงคุ์ 50 มก./

กก. ท่ีเวลา 15 นาที ได้ผลดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และวิธี acetic acid-induced 

writhing เทียบกับกลุ่มได้รับ sodium diclofenac 

(30 มก./กก.) และน�้ำกลั่น พบว่า กลุ่มทดสอบได้รับ
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มหาหิงคุ์ 25 มก./กก. ให้ผลเทียบเท่ากับ sodium 

diclofenac[40] นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาฤทธ์ิระงับ

อาการปวด ด้วยวิธี hot plate เช่นกนั พบว่า มหาหงิคุ์

ทีค่วามเข้มข้น 10 มก./กก. มปีระสทิธิผลสงูสดุ ทีเ่วลา 

15 นาท ีเมือ่ทดสอบฤทธ์ิต้านการอกัเสบในหนทูดลอง 

โดยประเมินการบวมน�้ำท่ีอุ้งเท้าของหนูทดลอง พบ

ว่า มหาหิงคุ์ที่ความเข้มข้น 2.5 มก./กก. สามารถต้าน

การอักเสบได้ และยังพบสารส�ำคัญ monoterpenes 

สามารถยับยั้งการท�ำงานของ lipoxygenase ได้[41]

	 ยาด�ำ (aloes) ชื่อวิทยาศาสตร์ Aloe vera (L.) 

Burm.f. เป็นพฤกษวตัถท่ีุได้จากว่านหางจระเข้ มกีาร

ทดสอบความเป็นพิษ ด้วยวิธี Brine shrimp letha-

lity assay และ เปรียบเทยีบความเป็นพษิ (LC50) ของ

ยาด�ำและยาด�ำสะตุในไรทะเล โดย 3 วิธีท่ีแตกต่าง

กัน ได้แก่ การสะตุด้วยน�้ำเปล่า การสะตุด้วยการห่อ

ใบข่า และการสะตุด้วยนํ้ามะกรูด พบว่า ยาดําที่สะตุ

ด้วยใบข่า มีค่า LC50 มากที่สุด แสดงถึงความเป็นพิษ

น้อยทีส่ดุ ส่วนยาด�ำทีไ่ม่ผ่านการสะต ุมค่ีา LC50 น้อย

ทีส่ดุ แสดงถงึความเป็นพษิมากท่ีสดุ ยาด�ำท่ีสะตแุล้ว 

จึงมกีารลดความเป็นพษิของตวัยาได้ด ี(p = 0.023)[42] 

และมีการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของว่านหาง

จระเข้ พบว่า ว่านหางจระเข้ที่ความเข้มข้น 200 มก./

กก. สามารถยับยั้ง COX-2 ได้ โดยประเมินหลังการ

ทดลอง 24 ชั่วโมง[43]  

	 หอมแดง ชื่อวิทยาศาสตร์ Allium ascaloni-

cum L. มีฤทธ์ิต้านการอักเสบ จากการศึกษาฤทธ์ิ

ของการสกัดหัวหอมแดงด้วยเอทานอลในหลอด

ทดลอง โดยวิธี 3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5-

dyphenyl tetra-zolium bromide (MTT) ศึกษา

ผลของสารสกัดต่อการแสดงออกของยีนที่เป็นสื่อ

กลางการอักเสบ inducible nitric oxide synthase 

(iNOS), cyclooxygenase (COX)-2, COX-1, tu-

mor necrosis factor (TNF)-α, interleukin (IL)-1β 

และ IL-6 ในเซลล์เพาะเลีย้งมาโครฟาจ (RAW 264.7) 

ท่ีได้รับการกระตุ้นด้วยสาร Lipopolysaccharide 

(LPS) โดยวัดปริมาณยนีท่ีแสดงออกด้วยวิธี reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-

PCR) ยงัพบว่าสารสกดัหอมแดงท่ีความเข้มข้น 62.5, 

125 และ 250 มก./กก. มีฤทธ์ิยับยั้งการแสดงออก

ของยีน iNOS, TNF-α, IL-1β และ IL-6 เพิ่มขึ้น

ตามความเข้มข้น ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ ไม่มี

ผลต่อการแสดงออกของยีน COX-2 แต่สามารถ

ตารางที่ 1  การออกฤทธิ์ของสมุนไพรในต�ำรับยาทาพระเส้น 

ชื่อสามัญ		  ชื่อวิทยาศาสตร์	 ส่วนที่ใช้	 รส	  สรรพคุณตามต�ำราไทย	  ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

มะค�ำไก่	 Drypetes roxburghii 	 ใบ	 ขมเบื่อเล็กน้อย[10]	 พอกแก้พิษฝี ถ่ายเส้น	 antinociceptive[18],

	 (Wall.) Hurus.			   ถ่ายกระษัย[10]	 anti-inflammatory[18],

					     joint pain[19], 

					     rheumatism[19-20]

ขี้เหล็ก	 Senna siamea (Lam.)	 ใบ	 ขม[9]	 แก้ระดูขาว แก้นิ่ว ขับ	 anti-inflammatory[21], 

	 H.S.Irwin & Barneby			   ปัสสาวะ แก้กระษัย ถ่ายพิษ	 analgesic[21] 

				    ไข้ พิษเสมหะ ถ่ายพรรดึก[9]
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ตารางที่ 1  การออกฤทธิ์ของสมุนไพรในต�ำรับยาทาพระเส้น (ต่อ)

ชื่อสามัญ		  ชื่อวิทยาศาสตร์	 ส่วนที่ใช้	 รส	  สรรพคุณตามต�ำราไทย	  ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

ตองแตก	 Baliospermum solanifolium	 ใบ	 เบื่อขมเล็กน้อย[9]	 ถ่ายพยาธิ แก้ฟกบวม แก้	 anti-inflammatory[22]

	 (Burm.) Suresh			   ดีซ่าน แก้หืด[9]

ตะไคร้หอม	 Cymbopogon nardus	 ต้น	 ปร่าร้อน ขม[10]	 แก้ริดสีดวงในปาก ขับโลหิต	 anti-inflammatory[23],

	 (L.) Rendle			   ท�ำให้มดลูกบีบตัว ขับลม	 analgesic[24]

				    ในล�ำไส้ แก้แน่น ใช้ท�ำยา

				    ฆ่าแมลง กันยุงได้ดี[10]	  

มะขาม	 Tamarindus indica L.	 ใบ	 เปรี้ยวฝาด[9]	 ขับเสมหะในล�ำไส้ แก้บิด	 anti-inflammatory [25-26], 

				    แก้ไอ[9]	 antinociceptive[25-26], 	

					     analgesic[27]

เลี่ยน	 Melia azedarach L.	 ใบ	 ขมเมา[9]	 ขับพยาธิ ขับปัสสาวะ แก้นิ่ว	 anti-inflammatory[28],  

				    บ�ำรุงโลหิตประจ�ำเดือน[9]	 rheumatic pain[29]

กระชาย	 Boesenbergia rotunda	 เหง้า	 เผ็ดร้อนขม	 ท�ำให้จิตใจกระชุ่มกระชวย[9]	 anti-inflammatory[30-31]

	 (L.) Mansf.		  เล็กน้อย[9]

กระเทียม 	 Allium sativum L.	 ผล	 ร้อน กลิ่นฉุน[9]	 แก้ไอ แก้โรคผิวหนัง กลาก	 anti-inflammatory[32-33], 

				    เกลื้อน แผลเน่า เนื้อร้าย	 rheumatoid arthritis[33] 

				    บ�ำรุงธาตุ ขับโลหิตระดู 

				    แก้โรคประสาท น�้ำคั้น

				    หยอดหู แก้ปวดหูและหูอื้อ[9]	

ข่า 	 Alpinia galanga (L.) Willd.	 เหง้า	 เผ็ดร้อน ปร่า[9]	 แก้เลือดเดินไม่สะดวก	 anti-inflammatory[34-35], 

				    แก้เหน็บชา แก้เสมหะ	 analgesic[36] 

				    และโลหิต[9] 

พริกไทย 	 Piper nigrum L. 	 เมล็ด	 เผ็ดร้อน[9]	 แก้ลมอัมพฤกษ์ ลมมุตฆาต 	 anti-arthritic[37],

				    ลมลั่นในท้อง แก้ท้องอืดเฟ้อ	 anti-inflammatory[37-38],

				    บ�ำรุงธาตุ แก้เสมหะเฟื่อง[9]	  analgesic[39]	  

มหาหิงคุ์ 	 Ferula assa-foetida L. 	 ยาง	 เฝื่อนร้อนเหม็น[10]	 ขับลมในล�ำไส้ แก้ปวด แก้	 antinociceptive[40-41], 

				    โรคเส้นประสาท แก้ชัก	 anti-inflammatory[41]

				    กระตุก[10]

ว่านหาง	 Aloe vera (L.) Burm.f.	 ยาง	 ขมจัด กลิ่นเหม็น[9]	 ถ่ายท้อง ถ่ายพิษไข้ ถ่าย	 anti-inflammatory[43]

จระเข้				    พยาธิไส้เดือน/ตัวตืด ขับ	

(ยาด�ำ)				    น�้ำดี ฝนกับสุราทาหัวฝี แก้

				    อาการฟกบวม[9]	

หอมแดง	 Allium ascalonicum L.	 หัว	 ร้อน[10]	 ขับลมในกระเพาะอาหาร	 anti-inflammatory[44-45]

				    ล�ำไส้ ต�ำสุมกระหม่อมเด็ก

				    แก้หวัด[10]	
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ยับยั้งการแสดงออกของยีน COX-1 ที่เป็นส่วนหนึ่ง

ในกระบวนการอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[44] 

และจากการศึกษาฤทธ์ิของการสกัดหัวหอมแดงด้วย

น�้ำ ทดสอบฤทธ์ิต้านการอักเสบด้วยวิธี the acetic 

acid-induced ผ่านหลอดเลือดในสิ่งมีชีวิต พบว่า มี

การต้านการอักเสบได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[45]

บทวิจารณ์

	 “โรคข้อเข่าเสื่อม’’ เทียบเคียงการวินิจฉัยโรค

ทางการแพทย์แผนไทย คอื “โรคลมจับโปง’’ มอีาการ

ปวด บวม แดง สภาวะข้อเข่าผิดรูป งอเข่าไม่ได้องศา 

มีจุดกดเจบ็ ปวดเสยีว หรอืเสยีงดงักรอบแกรบในข้อ

เข่า ตามแนวคดิทางการแพทย์แผนไทย เหน็ว่า สาเหตุ

ของอาการปวดและการอกัเสบ เกดิจากลม (องัคมงัคา

นุสารีวาตา) ที่คั่งค้างในข้อ ท�ำให้เลือด (โลหิตตัง) ไป

เลีย้งส่วนของข้อไม่สะดวก น�ำ้ในข้อเข่า (ลสกิา) มน้ีอย

ลง เกิดการเสียดสีและการสึกหรอของข้อ จึงมีการ

อักเสบ (สันตัปปัคคี) เกิดขึ้น และกล้ามเนื้อเส้นเอ็น 

(มังสัง, นหารู) หดรัดตัว ท�ำให้เกิดอาการปวด ต�ำรับ

ยาทาพระเส้นเป็นหนึง่ในต�ำรับท่ีช่วยรักษาอาการปวด

ข้อ ประกอบด้วย ตัวยาหลัก ได้แก่ ใบมะค�ำไก่ มีรส

ขมเบื่อเล็กน้อย ตัวยารอง ได้แก่ ต้นตะไคร้หอม ใบขี้

เหล็ก ใบตองแตก ใบมะขาม และใบเลี่ยน มีรสออก

ทางขมปร่า และตัวยาประกอบ ได้แก่ พริกไทย ข่า 

กระชาย หอม กระเทียม มหาหงิคุ์ และยาด�ำ มรีสออก

ทางร้อน ส่งผลให้ทั้งต�ำรับมีรสยาไปทางรสขมร้อน มี

รสประธานเป็นรสสุขุม เนื่องจากมีตัวยาหลักและยา

รอง น�้ำหนักมากท่ีสุดในต�ำรับ ท�ำให้มีรสขมเบ่ือเป็น

หลัก และมีรสเผ็ดร้อนเข้ามาแทรกจากยาประกอบ 

โดยยาประกอบจะถูกคุมฤทธ์ิไม่ให้ร้อนจนเกินไป

จากยาหลักและยารองในต�ำรับ เพื่อลดการท�ำงาน

ของธาตุไฟที่มากเกินไปจากยาประกอบ จนอาจท�ำให้

เกดิอาการแสบผิวหรือระคายเคอืงท่ีผิวหนงัได้ ในมมุ

มองของศาสตร์การแพทย์แผนไทย สรรพคุณของรส

ยานั้น มีส่วนช่วยในการรักษาโรคได้ส่วนหนึ่ง โดยยา

รสขมเบ่ือจากยาหลักและยารองมีฤทธ์ิเสริมกัน ช่วย

ลดอาการบวมและการอกัเสบในข้อได้ ส่วนยารสร้อน

จากยาประกอบ ช่วยในการกระจายลมท่ีคัง่ตามกล้าม

เนื้อและข้อต่าง ๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด นอกจาก

นี้ จากสรรพคุณตามต�ำราไทยของสมุนไพรในต�ำรับ

ยาทาพระเส้น ทั้งตัวยาหลัก ยารอง และยาประกอบ 

มีสรรพคุณ ช่วยแก้ลม แก้พิษ แก้ฟกบวม และถ่าย

เส้น และเมือ่น�ำไปเตรียมยาต�ำรับโดยใช้เหล้าขาวหรือ

น�ำ้ส้มสายชเูป็นน�ำ้กระสาย เปรียบเสมอืนเป็นการสกดั

สารส�ำคัญให้ออกฤทธ์ิดูดซึม เพื่อบรรเทาอาการปวด

และต้านการอักเสบ

	 การออกฤทธิ์ทางชีวภาพและการศึกษาทาง

คลินิกของยาทาพระเส้นในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดข้อ 

ไม่พบความเป็นพิษ และมีความปลอดภัยในการใช้

งาน สามารถระงับอาการปวดและต้านการอกัเสบของ

ข้อ ทีม่อีาการข้อติด ข้อฝืด และข้อเสือ่มบริเวณข้อเข่า

และหัวไหล่ได้ ส่งผลให้องศาการเคลื่อนไหวและการ

ใช้งานของข้อดีขึ้น ทั้งนี้เป็นผลมาจากส่วนประกอบ

ของสมนุไพรในตํารับยาทาพระเส้น มฤีทธ์ิระงับอาการ

ปวดและต้านการอักเสบ โดยเฉพาะใบมะคําไก่ ซ่ึง

เป็นส่วนประกอบท่ีมีอัตราส่วนมากท่ีสุดในตํารับ 

จากการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรแต่ละ

ตัวในต�ำรับยาทาพระเส้น พบว่า สมุนไพรทุกตัวใน

ต�ำรับ สามารถต้านการอักเสบได้ ส่วนในใบมะค�ำไก ่

ใบขี้เหล็ก ตะไคร้หอม ใบมะขาม ใบเลี่ยน กระเทียม 

ข่า พริกไทย และมหาหิงคุ์ ยังสามารถระงับปวดและ

รักษาอาการปวดข้อได้ และในปัจจุบันนอกจากมีการ
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ใช้ยาในรูปแบบของยาน�้ำใช้ภายนอกตามภูมิปัญญา

ดั้งเดิมแล้ว ยังมีการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ในรูปแบบ

ของเจล บาล์ม และครีม เพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบให้มี

ความเหมาะสม สะดวกต่อการใช้งาน ทนัสมยั และลด

อาการระคายเคอืงของแอลกอฮอล์ทีเ่ป็นส่วนผสมอกี

ด้วย

	 จากการศกึษาข้อมลูของสมนุไพรในต�ำรับยาทา

พระเส้นที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาการออกฤทธิ์ทาง

ชวีภาพของต�ำรับยาทาพระเส้นเฉพาะในหลอดทดลอง 

ยงัไม่มกีารศกึษาในสตัว์ทดลอง และยงัไม่มกีารศกึษา

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของต�ำรับยาทาพระเส้น แต่มีการ

ศกึษาการออกฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาของสมนุไพรแต่ละ

ตัวในต�ำรับ ส่วนการพัฒนาผลิตภัณฑ์มีหลากหลาย

รูปแบบทั้งในรูปแบบของเจล บาล์ม และครีม แต่ยัง

ไม่มีการพัฒนาในรูปแบบของเซร่ัม และยังไม่มีการ

พฒันาผลติภณัฑ์รูปแบบไหนทีท่ดสอบประสทิธิผลใน 

มนุษย์ 

บทสรุป

	 สมนุไพรในต�ำรับยาทาพระเส้นมสีรรพคณุตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย สอดคล้องกับการออก

ฤทธ์ิทางเภสชัวทิยาทีไ่ด้รับการพสิจูน์ทางวทิยาศาสตร์ 

และได้รับการศกึษาทางคลนิกิในผูป่้วยทีม่อีาการปวด

ตามข้อ ซ่ึงสามารถใช้รักษาได้อย่างมีประสิทธิผล 

นอกจากนี ้ยงัมกีารพฒันาต�ำรับยาและความปลอดภยั

ในการใช้ยาอีกด้วย จึงเหมาะสมที่จะน�ำต�ำรับยาทา

พระเส้นไปพัฒนาต่อยอดการรักษาให้คงอยู่สืบไป 

เพื่อเป็นการสืบทอดภูมิปัญญาไทย และสนับสนุนให้

มีการน�ำไปใช้อย่างแพร่หลาย
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