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ขณะนี้เชื่อวาในหลายพื้นที่ของกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล คงกําลังประสบปญหา
เรื่องฝุนละออง PM 2.5 หรือก็คือ ฝุนละอองที่มีขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอน (ไมโครเมตร) ซึ่งเล็ก
มากๆ ชนิดที่วาไมสามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา และสามารถสงผลเสียตอสุขภาพของเราไดอยางไม
นาเชื่อ โดยเฉพาะโรคในระบบทางเดินหายใจ เพราะฝุนเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดอาการของโรค
ภูมิแพและโรคหอบหืด 

โรคภูมิแพเกิดจากปฎิกริยาของรางกายตอสารกอภูมิแพ คือภูมิคุมกันของรางกายมีความไว
มากเกินไปตอสารกอภูมิแพ ที่ตามปกติไมมีอันตรายตอรางกาย ลักษณะอาการโดยทั่วไปคือ คันใน
จมูก จามติดๆ กัน คัดจมูก มีน้ํามูกและน้ําตาไหล อาจมีอาการอ่ืนๆ รวมดวยเชน หูอ้ือ ปวดมึนศีรษะ 
น้ํามูกไหลลงคอ เสมหะติดในคอ ผื่นคัน ในรายที่แพรุนแรง จะเกิดอาการหลังไดรับสารกอภูมิแพ
ภายในเวลาไมเกินครึ่งชั่งโมง ซึ่งจะมีอาการแนนหนาอกความดันโลหิตตํ่า และอาจเสียชีวิตได สวน
โรคหืดหอบ คือโรคของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเกิดจากความไวผิดปกติของหลอดลมตอสิ่งกระตุน 
ทําใหทอทางเดินหายใจเกิดการตีบแคบ และทําใหหายใจลําบาก โดยอาการของโรคหืดหอบนั้นเมื่อ
ไดรับสิ่งกระตุน หลอดลมจะเกิดอาการอักเสบ เยื่อบุหลอดลมจะบวมทําใหหลอดลมตีบแคบลง 
ขณะเดียวกันการอักเสบทําใหหลอดลมมีความไวตอการกระตุน และตอบสนอง โดยการหดเกร็งตั ว
ของกลามเนื้อหลอดลม ทําใหหลอดลมตีบแคบลงไปอีก นอกจากนี้หลอดลมที่อักเสบ จะมีการหลั่ง
เมือกออกมามาก ทําใหทอทางเดินหายใจตีบแคบ และยังทําใหกลามเนื้อทอทางเดินหายใจเกิดการหด
ตัว ทั้งหมดนี้ทําใหมีอาการหายใจลําบาก ไอ หายใจ มีเสียงวี้ด หายใจถี่ และรูสึกแนนหนาอก ในราย



ที่มีอาการรุนแรง อาจพบริมฝปากและเล็บมีสีเขียวคล้ํา สาเหตุหลักๆ ของโรคภูมิแพและโรคหอบหืดที่
พบไดบอยคือแพอากาศ หรือเกิดจากการไดรับสารกอภูมิแพ เชน ไรฝุน แมลงสาบ ขนและรังแคของ
สัตวเลี้ยง เชื้อรา ควันบุหรี่ เกสรหญา เกสรดอกไม ควันและฝุนตางๆ สําหรับแนวทางในการรักษาคือ
ตองหลีกเลี่ยงสารกอภูมิแพ ซึ่งเปนวิธีที่สําคัญที่สุด และชวยลดความรุนแรงของโรคได  แตในรายที่มี
อาการรุนแรงก็อาจจําเปนตองใชยาแกแพเพ่ือระงับอาการ ซึ่งปจจุบันมีสมุนไพรจํานวนไมนอยที่มีฤทธิ์
บรรเทาอาการแพได และไพลเปนสมุนไพรอีกชนิดหนึ่งที่นักวิจัยใหความสนใจในการนํามาศึกษา 

ไพล  (Zingiber  montanum  (Koenig) Link ex Dietr.) เปนพืชวงศ  ZINGIBERACEAE 

สวนที่นํามาใชคือ เหงา ตามตํารายาไทยระบุวา การใชเปนยาภายนอกจะใชเพ่ือบรรเทาอาการฟกช้ํา 
ปวด บวม อักเสบ เคล็ดขัดยอก สวนการใชภายในจะใชเพ่ือขับลม แกทองเดิน และชวยขับระดู ซึ่งยา
ไทยหลายตํารับจะมีเหงาไพลเปนสวนประกอบ โดยเฉพาะยาที่เกี่ยวกับสตรี เชน ยาประสะไพล (1 - 

3) 

สารสําคัญที่พบในเหงาไพล คือ น้ํามันหอมระเหย สารกลุมฟนิลบิวทินอยด เชน สาร (E)-1-

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

(compound D) และสารกลุมเคอรคูมินอยด เชน cassumunarins และ cassumunins (2) ซึ่ง 
compound D คือสารสําคัญที่มีฤทธิ์ตานอาการแพ (4) 

 

 
compound D(4) 

การศึกษาไพลกับอาการแพและหอบหืด 
การศึกษาในหลอดทดลอง 

ไพลมีฤทธิ์ตานการหดเกร็งของกลามเนื้อเรียบและมีฤทธิ์ตานฮิสตามีนซึ่งเปนสารกอการแพ
ชนิดหนึ่ง การศึกษาในกลามเนื้อเรียบลําไสเล็กสวนปลายของหนูตะเภาพบวา compound D ทําให
กลามเนื้อดังกลาวคลายตัว และสามารถตานฤทธิ์ของฮีสตามีน, อะเซททิลโคลีน, นิโคทีน, และเซโรโท
นิน ที่มีตอกลามเนื้อได นอกจากนี้ยังสามารถตานฤทธิ์ของฮีสตามีนที่มีตอหลอดลมของหนูตะเภาเมื่อ
ทําการทดลองทั้งแบบ in vivo และ in vitro แตพบวาการให compound D ในขนาดสูง จะมีผล
ยับยั้งการหดตัวของกลามเนื้อกระบังลมของหนูขาวที่เกิดจากการกระตุนเสนประสาทฟรีนิค และยัง
กดอํานาจการหดตัวอัตโนมัติของชิ้นสวนกลามเนื้อหัวใจหนูตะเภาดวย (5) สารสกัดเอทานอลจากสวน
เหงาของไพลสามารถยับยั้งเอนไซม -hexosaminidase (เปนเอนไซมที่ถูกหลั่งออกมาพรอมกับฮิส
ตามีนและทําใหเกิดการแพ) จากเซลลเม็ดเลือดขาวของหนูแรทชนิด RBL-2H3 ดวยคาความเขมขน
ต่ําสุดที่สามารถยับยั้งได 50% (IC50) = 12.9 มคก./มล. ในขณะที่ยามาตรฐาน ketotifen fumarate 



มีคา IC50 = 20.2 มคก./มล. แสดงใหเห็นวาสารสกัดเอทานอลจากสวนเหงาของไพล มีประสิทธิภาพ
ในการตานการแพและใหผลดีกวายา ketotifen (6) 
การศึกษาทางคลินิก 

การศึกษาในผูปวยโรคหอบหืดเรื้อรังที่มีอาการของโรคในระดับปานกลางจํานวน 22 ราย 
โดยใหผูปวยรับประทานยาแคปซูลไพล (แคปซูลขนาด 250 มก. มีไพลเปนสวนประกอบ 125 มก. 
และสมุนไพรอื่นๆ) ขนาด 500, 750 และ 1,000 มก. ตอวัน สําหรับผูปวยท่ีมีน้ําหนักตัวระหวาง 35 - 
50, 50 - 55 และตั้งแต 55 กก. ขึ้นไป ตามลําดับ โดยแบงใหกินวันละ 2 ครั้ง ผลการทดลองพบวา
ไพลทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 19 ราย และไมไดผล 3 ราย อาการแทรกซอนเนื่องจากยาคอนขางนอย 
สวนใหญที่พบคือทําใหผูปวยอุจจาระบอยขึ้นแตไมรุนแรง (7) การศึกษาในผูปวยเด็ก (อายุ 8-12 ป) ที่
เปนโรคหืดจํานวน 24 ราย โดยใหรับประทานไพลแหงบดอัดเม็ดขนาด 11 - 25 มก./กก. เปรียบเทียบ
กับการไดรับยาคลอเฟนิรามีนในขนาดมาตรฐาน (0.1 มก./กก.) พบวาไพลสามารถลดขนาดของตุม
นูนที่เกิดจากการฉีดน้ํายาฮีสตามีนเขาใตผิวหนังไดอยางมีนัยสําคัญ  (p<0.005) แตประสิทธิภาพยัง
นอยกวายาคลอเฟนิรามีน และไมพบความเปนพิษหรือความผิดปกติใดๆ ตอรางกายจากการไดรับสาร
ทดสอบ (8 - 9 ) การศึกษาทางคลินิกแบบเปด มีการสุม แบบสามทาง และมีการไขวกลุม 
(randomized, open-label, three-way crossover study) เพ่ือทดสอบฤทธิ์ตานฮีสตามีนในผูปวย
โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinitis; AR) จํานวน 20 คน โดยผูปวยจะถูกสุมใหไดรับยา
แคปซูลไพลขนาด 100 หรือ 200 มก. (เทียบเทากับ compound D 4 และ 8 มก. ตามลําดับ) หรือ
ยาแกแพ loratadine ขนาด 10 มก. เพียง 1 ครั้ง และมีชวงเวลาลางยา (washout) 1 สัปดาห ทํา
การประเมินผลการทดสอบดวยวิธี skin prick test โดยบันทึกผลหลังจากผูปวยไดรับสารทดสอบเปน
เวลา 1, 2, 3, 4, 6, 8, 12 และ 24 ชม. ผลการทดลองพบวา ไพลทั้งสอง ขนาดสามารถยับยั้งฤทธิ์ของ
สารกอการแพได โดยที่ขนาด 200 มก. จะใหผลดีกวา แตประสิทธิภาพยังนอยกวายา loratadine 
(10) 
การศึกษาความเปนพิษ 

การศึกษาความเปนพิษของเหงาและสารสกัดตางๆ จากเหงาไพลในสัตวทดลอง โดยการให
ทางปากสวนใหญไมพบความเปนพิษ โดยพบวาขนาดที่ทําใหสัตวทดลองตายครึ่งหนึ่ง (lethal dose 

50; LD50) เทากับ >20 ก./กก. ซึ่งขนาดทั่วไปท่ีใชเพ่ือการรักษาคือ 10 - 20 มก./กก. (1, 11 - 12) 
แตการศึกษาพิษเรื้อรังในหนูขาวโดยใหหนูกินอาหารที่ผสมไพล 0.033 - 5% หรือกรอกหนูดวยยา
ไพล 0.02 - 3.0 ก./กก./วัน เปนเวลานาน 1 ป พบวาไพลทําใหหนูมีระดับโปรตีนรวมและโกลบูลินสูง 
ตับมีความผิดปกติ และเกิดการกอมะเร็งที่เซลลตับ ซึ่งความรุนแรงจะขึ้นกับขนาดท่ีไดรับ เชนเดียวกับ
การศึกษาในลิงแสม โดยกรอกลิงดวยยาไพล 0.02 - 1.0 ก./กก./วัน เปนเวลานาน 2 ป ซึ่งพบความ
ผิดปกติของตับ การเจริญเติบโตชา และรางกายไมแข็งแรง แสดงใหเห็นวาไพลนาจะเปนพิษตอตั บ 
(13) 

 



ขอควรระวัง 
ผูปวยท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับตับควรหลีกเลี่ยงการใชไพล หรือใชภายใตการดูแลของแพทย

อยางใกลชิด และควรระมัดระวังการใชไพลในผูที่แพพืชในวงศ ZINGIBERACEAE เชน ขิง ขา เพราะ
อาจทําใหเกิดการแพได 
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