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ขณะนี้เชื่อวาในหลายพื้นที่ของกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล คงกําลังประสบปญหา
เรื่องฝุนละออง PM 2.5 หรือก็คือ ฝุนละอองที่มีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (ไมโครเมตร) ซึ่งเล็ก
มากๆ ชนิดที่วาไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา และสามารถสงผลเสียตอสุขภาพของเราไดอยางไม
นาเชื่อ โดยเฉพาะโรคในระบบทางเดินหายใจ เพราะฝุนเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอาการของโรค
ภูมิแพและโรคหอบหืด 

โรคภูมิแพเกิดจากปฎิกริยาของรางกายตอสารกอภูมิแพ คือภูมิคุมกันของรางกายมีความไว
มากเกินไปตอสารกอภูมิแพ ที่ตามปกติไมมีอันตรายตอรางกาย ลักษณะอาการโดยทั่วไปคือ คันใน
จมูก จามติดๆ กัน คัดจมูก มีน้ํามูกและน้ําตาไหล อาจมีอาการอ่ืนๆ รวมดวยเชน หูอ้ือ ปวดมึนศีรษะ 
น้ํามูกไหลลงคอ เสมหะติดในคอ ผื่นคัน ในรายที่แพรุนแรง จะเกิดอาการหลังไดรับสารกอภูมิแพ
ภายในเวลาไมเกินครึ่งชั่งโมง ซึ่งจะมีอาการแนนหนาอกความดันโลหิตตํ่า และอาจเสียชีวิตได สวน
โรคหืดหอบ คือโรคของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเกิดจากความไวผิดปกติของหลอดลมตอสิ่งกระตุน 
ทําใหทอทางเดินหายใจเกิดการตีบแคบ และทําใหหายใจลําบาก โดยอาการของโรคหืดหอบนั้นเมื่อ
ไดรับสิ่งกระตุน หลอดลมจะเกิดอาการอักเสบ เยื่อบุหลอดลมจะบวมทําใหหลอดลมตีบแคบลง 
ขณะเดียวกันการอักเสบทําใหหลอดลมมีความไวตอการกระตุน และตอบสนอง โดยการหดเกร็งตั ว
ของกลามเนื้อหลอดลม ทําใหหลอดลมตีบแคบลงไปอีก นอกจากนี้หลอดลมที่อักเสบ จะมีการหลั่ง
เมือกออกมามาก ทําใหทอทางเดินหายใจตีบแคบ และยังทําใหกลามเนื้อทอทางเดินหายใจเกิดการหด
ตัว ทั้งหมดนี้ทําใหมีอาการหายใจลําบาก ไอ หายใจ มีเสียงวี้ด หายใจถี่ และรูสึกแนนหนาอก ในราย



ที่มีอาการรุนแรง อาจพบริมฝปากและเล็บมีสีเขียวคล้ํา สาเหตุหลักๆ ของโรคภูมิแพและโรคหอบหืดที่
พบไดบอยคือแพอากาศ หรือเกิดจากการไดรับสารกอภูมิแพ เชน ไรฝุน แมลงสาบ ขนและรังแคของ
สัตวเลี้ยง เชื้อรา ควันบุหรี่ เกสรหญา เกสรดอกไม ควันและฝุนตางๆ สําหรับแนวทางในการรักษาคือ
ตองหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ ซึ่งเปนวิธีที่สําคัญที่สุด และชวยลดความรุนแรงของโรคได  แตในรายที่มี
อาการรุนแรงก็อาจจําเปนตองใชยาแกแพเพ่ือระงับอาการ ซึ่งปจจุบันมีสมุนไพรจํานวนไมนอยที่มีฤทธิ์
บรรเทาอาการแพได และไพลเปนสมุนไพรอีกชนิดหนึ่งที่นักวิจัยใหความสนใจในการนํามาศึกษา 

ไพล  (Zingiber  montanum  (Koenig) Link ex Dietr.) เปนพืชวงศ  ZINGIBERACEAE 

สวนที่นํามาใชคือ เหงา ตามตํารายาไทยระบุวา การใชเปนยาภายนอกจะใชเพ่ือบรรเทาอาการฟกช้ํา 
ปวด บวม อักเสบ เคล็ดขัดยอก สวนการใชภายในจะใชเพ่ือขับลม แกทองเดิน และชวยขับระดู ซึ่งยา
ไทยหลายตํารับจะมีเหงาไพลเปนสวนประกอบ โดยเฉพาะยาที่เกี่ยวกับสตรี เชน ยาประสะไพล (1 - 

3) 

สารสําคัญที่พบในเหงาไพล คือ น้ํามันหอมระเหย สารกลุมฟนิลบิวทินอยด เชน สาร (E)-1-

(3,4-dimethoxyphenyl)butadiene (DMPBD) สาร (E)-4-(3,4-dimethylphenyl)but-3-en-1-ol 

(compound D) และสารกลุมเคอรคูมินอยด เชน cassumunarins และ cassumunins (2) ซึ่ง 
compound D คือสารสําคัญที่มีฤทธิ์ตานอาการแพ (4) 

 

 
compound D(4) 

การศึกษาไพลกับอาการแพและหอบหืด 
การศึกษาในหลอดทดลอง 

ไพลมีฤทธิ์ตานการหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบและมีฤทธิ์ตานฮิสตามีนซึ่งเปนสารกอการแพ
ชนิดหนึ่ง การศึกษาในกลามเนื้อเรียบลําไสเล็กสวนปลายของหนูตะเภาพบวา compound D ทําให
กลามเนื้อดังกลาวคลายตัว และสามารถตานฤทธิ์ของฮีสตามีน, อะเซททิลโคลีน, นิโคทีน, และเซโรโท
นิน ที่มีตอกลามเนื้อได นอกจากนี้ยังสามารถตานฤทธิ์ของฮีสตามีนที่มีตอหลอดลมของหนูตะเภาเมื่อ
ทําการทดลองทั้งแบบ in vivo และ in vitro แตพบวาการให compound D ในขนาดสูง จะมีผล
ยับยั้งการหดตัวของกลามเนื้อกระบังลมของหนูขาวที่เกิดจากการกระตุนเสนประสาทฟรีนิค และยัง
กดอํานาจการหดตัวอัตโนมัติของชิ้นสวนกลามเนื้อหัวใจหนูตะเภาดวย (5) สารสกัดเอทานอลจากสวน
เหงาของไพลสามารถยับยั้งเอนไซม -hexosaminidase (เปนเอนไซมที่ถูกหลั่งออกมาพรอมกับฮิส
ตามีนและทําใหเกิดการแพ) จากเซลลเม็ดเลือดขาวของหนูแรทชนิด RBL-2H3 ดวยคาความเขมขน
ต่ําสุดที่สามารถยับยั้งได 50% (IC50) = 12.9 มคก./มล. ในขณะที่ยามาตรฐาน ketotifen fumarate 



มีคา IC50 = 20.2 มคก./มล. แสดงใหเห็นวาสารสกัดเอทานอลจากสวนเหงาของไพล มีประสิทธิภาพ
ในการตานการแพและใหผลดีกวายา ketotifen (6) 
การศึกษาทางคลินิก 

การศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดเรื้อรังที่มีอาการของโรคในระดับปานกลางจํานวน 22 ราย 
โดยใหผูปวยรับประทานยาแคปซูลไพล (แคปซูลขนาด 250 มก. มีไพลเปนสวนประกอบ 125 มก. 
และสมุนไพรอื่นๆ) ขนาด 500, 750 และ 1,000 มก. ตอวัน สําหรับผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวระหวาง 35 - 
50, 50 - 55 และตั้งแต 55 กก. ขึ้นไป ตามลําดับ โดยแบงใหกินวันละ 2 ครั้ง ผลการทดลองพบวา
ไพลทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 19 ราย และไมไดผล 3 ราย อาการแทรกซอนเนื่องจากยาคอนขางนอย 
สวนใหญที่พบคือทําใหผูปวยอุจจาระบอยขึ้นแตไมรุนแรง (7) การศึกษาในผูปวยเด็ก (อายุ 8-12 ป) ที่
เปนโรคหืดจํานวน 24 ราย โดยใหรับประทานไพลแหงบดอัดเม็ดขนาด 11 - 25 มก./กก. เปรียบเทียบ
กับการไดรับยาคลอเฟนิรามีนในขนาดมาตรฐาน (0.1 มก./กก.) พบวาไพลสามารถลดขนาดของตุม
นูนที่เกิดจากการฉีดน้ํายาฮีสตามีนเขาใตผิวหนังไดอยางมีนัยสําคัญ  (p<0.005) แตประสิทธิภาพยัง
นอยกวายาคลอเฟนิรามีน และไมพบความเปนพิษหรือความผิดปกติใดๆ ตอรางกายจากการไดรับสาร
ทดสอบ (8 - 9 ) การศึกษาทางคลินิกแบบเปด มีการสุม แบบสามทาง และมีการไขวกลุม 
(randomized, open-label, three-way crossover study) เพ่ือทดสอบฤทธิ์ตานฮีสตามีนในผูปวย
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinitis; AR) จํานวน 20 คน โดยผูปวยจะถูกสุมใหไดรับยา
แคปซูลไพลขนาด 100 หรือ 200 มก. (เทียบเทากับ compound D 4 และ 8 มก. ตามลําดับ) หรือ
ยาแกแพ loratadine ขนาด 10 มก. เพียง 1 ครั้ง และมีชวงเวลาลางยา (washout) 1 สัปดาห ทํา
การประเมินผลการทดสอบดวยวิธี skin prick test โดยบันทึกผลหลังจากผูปวยไดรับสารทดสอบเปน
เวลา 1, 2, 3, 4, 6, 8, 12 และ 24 ชม. ผลการทดลองพบวา ไพลทั้งสอง ขนาดสามารถยับยั้งฤทธิ์ของ
สารกอการแพได โดยที่ขนาด 200 มก. จะใหผลดีกวา แตประสิทธิภาพยังนอยกวายา loratadine 
(10) 
การศึกษาความเปนพิษ 

การศึกษาความเปนพิษของเหงาและสารสกัดตางๆ จากเหงาไพลในสัตวทดลอง โดยการให
ทางปากสวนใหญไมพบความเปนพิษ โดยพบวาขนาดที่ทําใหสัตวทดลองตายครึ่งหนึ่ง (lethal dose 

50; LD50) เทากับ >20 ก./กก. ซึ่งขนาดทั่วไปท่ีใชเพ่ือการรักษาคือ 10 - 20 มก./กก. (1, 11 - 12) 
แตการศึกษาพิษเรื้อรังในหนูขาวโดยใหหนูกินอาหารที่ผสมไพล 0.033 - 5% หรือกรอกหนูดวยยา
ไพล 0.02 - 3.0 ก./กก./วัน เปนเวลานาน 1 ป พบวาไพลทําใหหนูมีระดับโปรตีนรวมและโกลบูลินสูง 
ตับมีความผิดปกติ และเกิดการกอมะเร็งที่เซลลตับ ซึ่งความรุนแรงจะขึ้นกับขนาดท่ีไดรับ เชนเดียวกับ
การศึกษาในลิงแสม โดยกรอกลิงดวยยาไพล 0.02 - 1.0 ก./กก./วัน เปนเวลานาน 2 ป ซึ่งพบความ
ผิดปกติของตับ การเจริญเติบโตชา และรางกายไมแข็งแรง แสดงใหเห็นวาไพลนาจะเปนพิษตอตั บ 
(13) 

 



ขอควรระวัง 
ผูปวยท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับตับควรหลีกเลี่ยงการใชไพล หรือใชภายใตการดูแลของแพทย

อยางใกลชิด และควรระมัดระวังการใชไพลในผูที่แพพืชในวงศ ZINGIBERACEAE เชน ขิง ขา เพราะ
อาจทําใหเกิดการแพได 
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