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รศ.ดร.สมศักดิ์ นวลแก้ว 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีความอุดมสมบูรณ์และความหลากหลายของสมุนไพรค่อนข้างสูง สามารถใช้
เป็นแหล่งวัตถุดิบในการผลิตยาส าหรับคนในประเทศได้อย่างเพียงพอ แต่น่าเสียดายที่ยาสมุนไพรไทยไม่ได้รับ
ความนิยมเท่าที่ควร ถ้าคนในชาติมีการใช้ยาสมุนไพรมากขึ้นจะช่วยให้ประเทศไทยลดการน าเข้ายาจาก
ต่างประเทศได้เป็นเงินจ านวนมาก และจะช่วยให้การกระจายรายได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น เนื่องจากวัตถุดิบทุกชนิด
สามรถหาได้ในประเทศ การพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตสมุนไพรก็จะมากขึ้นตามไปด้วย ในที่สุดประเทศไทยจะมี
ความเข้มแข็งไม่แพ้ประเทศจีนที่มีการใช้สมุนไพรอย่างแพร่หลาย จากการวิเคราะห์พบว่าสาเหตุที่ส าคัญที่คนไทยมี
การใช้ยาสมุนไพรน้อยประการหนึ่งคือ ความไม่เชื่อมั่นในยาสมุนไพรว่าจะได้ผลจริงหรือไม่ ผู้ที่ไม่มีความเชื่อมั่น
มักจะถามว่ามีงานวิจัยรองรับหรือไม่ ประกอบกับการวิจัยยาสมุนไพรต ารับซึ่งประกอบด้วยสมุนไพรหลายชนิด 
มักจะท าได้ค่อนข้างยาก จึงมีผู้วิจัยให้ความสนใจวิจัยสมุนไพรต ารับค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตามถ้าเราไม่เริ่มท าวิจัย
ยาต ารับตั้งแต่ตอนนี้ สุดท้ายอาจจะสายไปก็ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนายาจากสมุนไพรให้มีมาตรฐานโดยเริ่มจาก
กรณีศึกษาของยาประสะไพล 

 
ยาประสะไพล 
 ยาประสะไพลเป็นต ารับยาแผนไทยซึ่งประกอบด้วยพืชสมุนไพร 10 ชนิด คือ ว่านน้ า (Acorus calamus 
Linn.), กระ เที ยม  (Allium sativum L.), มะกรูด  (Citrus hystrix DC.), ขมิ้ น อ้อย  (Curcuma zedoaria 
Roscoe), หอมแดง (Eleutherine palmifolia (L.) Merr), เทียนด า (Nigella sativa L)., ดีปลี (Piper chaba 
Hunt), พริกไทย (Piper nigrum L.), ไพล (Zingiber cassumunar Roxb)., ขิง (Zingiber officinale Roscoe) 
และแร่ธาตุ 2 ชนิดคือ การบูร และ เกลือสินเธาว์  สรรพคุณของยาประสะไพลตามบัญชียาสามัญประจ าบ้านแผน
โบราณและบัญชียาหลักแห่งชาติเมื่อปี พ.ศ. 2549 ใช้เป็นยาแก้จุกเสียด แก้ระดูไม่ปกติ ขับน้ าคาวปลา ต ารับยา
ประสะไพลเป็นต ารับยาที่มีการใช้กันมาเป็นเวลานานแล้ว แต่ยังไม่เป็นที่แพร่หลายเท่าที่ควร เนื่องจากไม่เป็นที่
รู้จักในวงกว้าง มีการใช้กันในผู้ที่มีความเชื่อเรื่องยาแผนไทยเท่านั้น ก่อนหน้านี้ยาประสะไพลยังไม่มีการศึกษาทาง
วิทยาศาสตร์ใดๆ จนกระทั่งผู้เขียนได้สนใจที่จะวิจัยพัฒนาต ารับยาประสะไพลเพ่ือเป็นการพิสูจน์สรรพคุณของยา
ประสะไพลว่ามีประสิทธิภาพจริงตามสรรพคุณหรือไม่ ทั้งนี้เพ่ือเป็นข้อมูลให้ผู้ใช้มีข้อมูลในการตัดสินใจ เนื่องจาก
ปัจจุบันนี้คนรุ่นใหม่ให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงประจักษ์มากข้ึน 
 
ยาประสะไพลบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนได้หรือไม่ 

การประมวลความรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนและรักษาอาการโรคตาม
สรรพคุณที่มีการบันทึกไว้ของยาประสะไพล คือ แก้จุกเสียด แก้ระดูไม่ปกติ ขับน้ าคาวปลา เมื่อวิเคราะห์ต ารับยา
ประสะไพล พบว่าตัวยาเกือบทั้งหมดมีรสร้อน ท าหน้าที่แก้ท้องอืดท้องเฟ้อ และอาจแก้ปวดประจ าเดือนได้ 
เนื่องจากกลไกการยับยั้งการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีสมุนไพรในต ารับ
หลายชนิดที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ และฤทธิ์ยับยั้งการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบ เช่น ว่านน้ า กระเทียม ขมิ้นอ้อย 
เทียนด า พริกไทย ดีปลี ไพล ขิง ดังนั้นจากการวิเคราะห์ต ารับในเบื้องต้น คาดว่ายาประสะไพลน่าจะมีสรรพคุณ 
แก้จุกเสียด แก้ปวดประจ าเดือน และขับน้ าคาวปลาได้ ส าหรับการแก้ระดูไม่ปกติ อาจต้องให้ค านิยามที่ชัดเจน
มากกว่านี้ เช่น ถ้าแก้ระดูมาไม่ปกติเนื่องจากมาน้อยเกินไป ยาประสะไพลน่าจะสามารถแก้ได้ แต่ถ้าระดูไม่ปกติ 
หมายถึงประจ าเดือนมาบ้าง ไม่มาบ้าง ในกรณีนี้อาจไม่สามารถแก้ได้ เนื่องจากสาเหตุที่ท าให้ประจ าเดือนมาบ้าง 



 

ไม่มาบ้าง น่าจะเกี่ยวข้องกับความสมดุลของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ซึ่งสมุนไพรเหล่านี้ไม่น่าจะมี
ฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนดังกล่าว 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาประสะไพล1,2,3 

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของการปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิ พบว่าสาเหตุที่ส าคัญเกิดจากฮอร์โมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรนที่สร้างขึ้นในแต่ละรอบเดือน จะกระตุ้นให้มีการสร้างพรอสตาแกรนดิน (Prostaglandins) 
มากกว่าปกติ กระตุ้นให้กล้ามเนื้อมดลูกบีบรัดตัวเป็นเวลานาน และท าให้เส้นเลือดที่มาเลี้ยงมดลูกเกิดการหดตัว 
ส่งผลให้มดลูกขาดเลือดชั่วคราว ท าให้เกิดอาการปวดประจ าเดือน จากกลไกดังกล่าว จะเห็นว่าอาการปวด
ประจ าเดือนจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลัก 3 ส่วนด้วยกัน คือ ปริมาณพรอสตาแกรนดิน  การหดตัวของกล้ามเนื้อ
มดลูก และปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจนหรือโปรเจสเตอโรน ดังนั้นถ้ายาประสะไพลมีประสิทธิภาพในการบรรเทา
อาการปวดประจ าเดือนได้จริง จะต้องมีฤทธิ์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างร่วมกันต่อไปนี้ เช่น ฤทธิ์ยับยั้งการ
สร้างพรอสตาแกรนดิน ฤทธิ์ยับยั้งการหดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก และฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน การออกแบบ
การวิจัยจึงต้องเลือกวิธีการทดสอบที่มีความสัมพันธ์กับกลไกดังกล่าว ดังนั้นการวิจัยในขั้นต้นจึงเป็นการศึกษาฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาของยาประสะไพล 3 ฤทธิ์ด้วยกัน คือ ฤทธิ์ยับยั้ งการสร้างเอนไซม์ไซโคลออกซิจิ เนต 
(cyclooxygenase) ทั้งชนิดที่ 1 และ 2 (COX-1, COX-2) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ใช้ในการสร้างพรอสตาแกรนดิน  ฤทธิ์
ยับยั้งการหดตัวของมดลูก โดยการศึกษาในมดลูกหนูที่ตัดแยกออกมา และฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งอาศัย
หลักการที่ว่าสารที่มีฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจนจะท าให้มดลูกหนูมีน้ าหนักมากขึ้นหลังได้รับสารดังกล่าว โดยการให้
สารสกัดยาประสะไพลทางปากตดิต่อกัน 4 วัน แล้ววัดน้ าหนักของมดลูกท่ีตัดแยกออกมา  

ผลการทดสอบการยับยั้งการหดตัวกล้ามเนื้อมดลูกหนูทดลองของยาประสะไพล พบว่าสารสกัดยาประสะ
ไพลทั้งชนิดที่สกัดด้วยน้ าและแอลกอฮอล์ร้อยละ 70 สามารถยับยั้งการหดตัวของมดลูกหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้หดตัว
ได้ทั้ง acetylcholine, oxytocin และ Prostaglandins โดยสารสกัดประสะไพลด้วยน้ ามีค่าการยับยั้งการหดตัวที่
ร้อยละ 50 (IC50) ที่ 11.90, 10.00 และ 5.75 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร เมื่อเหนี่ยวน าให้มดลูกหดตัวที่ขนาดการหดตัว
สูงสุดของ acetylcholine, oxytocin และ Prostaglandins ตามล าดับ ส าหรับสารสกัดประสะไพลด้วยแอลกอฮอล์
ร้อยละ 70 ให้ค่าการยับยั้งการหดตัวที่ร้อยละ 50 (IC50) ที่ 2.09, 1.74 และ 2.95 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ตามล าดับ 

ผลการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการสร้างพรอสตาแกรนดิน พบว่าสารสกัดยาประสะไพลด้วยเฮกเซนสามารถยับยั้ง
เอนไซม์ไซโคลออกซีจีเนตทั้ง COX-1และ COX-2 ได้ร้อยละ 64.43 และ 84.50 เมื่อเทียบกับสารมาตรฐาน 
indomethacin และ nimesulide ในขนาด 25 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตามล าดับ  

ผลการทดสอบฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน โดยอาศัยหลักการที่ว่าน้ าหนักมดลูกจะโตขึ้นหลังจากได้รับ
สารที่มีฤทธิ์คล้ายเอสโตรเจนติดต่อกัน 4 วัน การทดลองนี้เปรียบเทียบกับสารมาตรฐานเอสโตรเจน estradiol-3-
benzoate  ผลการทดลองพบว่าน้ าหนักมดลูกหนูเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเพ่ิมขนาดของ  estradiol-3-
benzoate  ในขณะที่สารสกัดยาประสะไพลไม่มีผลต่อการเพ่ิมน้ าหนักมดลูกหนูที่ขนาดต่างๆกัน  

จากผลการวิจัยข้างต้นพบว่ายาประสะไพลมีฤทธิ์ยับยั้งการหดตัวของมดลูกหนูได้แบบสมบูรณ์ ทั้งที่เกิดจาก
การเหนี่ยวน าให้หดตัวด้วย acetylcholine, oxytocin และ Prostaglandins และมีฤทธิ์ยับยั้งการสร้างเอนไซม์
ไซโคลออกซิจิเนตทั้งชนิด COX-1 และ COX-2 ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ใช้ในการสังเคราะห์ พรอสตาแกรนดิน ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ส าคัญที่ท าให้เกิดอาการปวดประจ าเดือน และการอักเสบ ในขณะที่การทดสอบฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตร
เจนพบว่า ยาประสะไพลไม่มีฤทธิ์คล้ายฮอร์โนเอสโตรเจน ไม่ว่าจะเพ่ิมขนาดรับประทานของยาประสะไพลใน
ขนาดสูงแล้วก็ตาม จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า ยาประสะไพลสามารถยับยั้งการหดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกได้ 
และมีฤทธิ์ต้านการอักเสบได้ แต่ไม่มีฤทธิ์คล้ายฮอร์โมนเอสโตรเจน จากผลการทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาสามารถ
สรุปได้ในเบื้องต้นว่า ยาประสะไพลน่าจะมีฤทธิ์บรรเทาอาการปวดประจ าเดือนได้ น่าจะท าให้ประจ าเดือนมาเพ่ิม



 

ได้เนื่องจากฤทธิ์ยับยั้งการหดตัวของมดลูก ท าให้ประจ าเดือนไหลสะดวกมากขึ้น แต่ไม่น่าจะมีฤทธิ์ในการปรับ
ระบบประจ าเดือนเหมือนฮอร์โมนเอสโตรเจน  

 
การศึกษาความเป็นพิษ2,3 

 จากผลการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ท าให้เกิดความมั่นใจในประสิทธิภาพการบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือนของยาประสะไพล ค าถามที่จะตามมา คือ ยาประสะไพลที่ใช้อยู่มีความปลอดภัยจริงหรือไม่ ถึงแม้ว่า
จะมีการใช้มาเป็นเวลานานแล้วก็ตาม จากค าถามดังกล่าวท าให้เกิดหัวข้อวิจัยตามมาคือ การศึกษาพิษวิทยาชนิด
เฉียบพลัน เป็นการทดสอบในหนูทดลองเพศเมียโดยการให้ยาประสะไพล 3 รูปแบบ คือ ยาผงประสะไพลละลาย
น้ า สารสกัดยาประสะไพลด้วยน้ า สารสกัดยาประสะไพลด้วยแอลกอฮอล์ร้อยละ 70 ที่ความเข้มข้นต่างๆ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับเฉพาะน้ า ผลการทดลองพบว่ายาประสะไพลทั้ง 3 รูปแบบ ไม่มีความเป็นพิษ
ต่อหนูทดลองทุกความเข้มข้น โดยความเข้มข้นสูงสุดที่สามารถให้ได้คือ ขนาด 20 กรัมต่อกิโลกรัม 

 
การพัฒนาวิธีควบคุมคุณภาพ4 

1) การควบคุมคุณภาพยาประสะไพลผงและสมุนไพรในต ารับ  
หลังจากท่ีรู้แล้วว่ายาประสะไพลมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน และมีความปลอดภัย 

จึงมีค าถามต่อว่าคุณภาพของยาประสะไพลในการผลิตแต่ละครั้ง  หรือแต่ละโรงงานมีคุณภาพเหมือนกันหรือไม่ 
หรือสมุนไพรที่มาจากคนละแหล่งกันมีประสิทธิภาพเหมือนกันหรือไม่ การวิจัยในล าดับต่อไปจึงเป็นการพัฒนาวิธีการ
ควบคุมคุณภาพต ารับยาประสะไพลและสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของต ารับ เป็นการพัฒนาวิธีวิเคราะห์ต ารับยา
ประสะไพลและสมุนไพรในต ารับโดยใช้เครื่องโครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (High Performance Liquid 
Chromatography, HPLC) ผลการวิจัยท าให้ได้ระบบที่เหมาะสมในการในการวิเคราะห์ ได้รอยพิมพ์ลายนิ้วมือทาง 
HPLC สามารถใช้ในการจ าแนกชนิดของสมุนไพรที่เป็นองค์ประกอบในต ารับ และจ าแนกชนิดของสารเคมีในต ารับ
ยาประสะไพลและสมุนไพรที่เป็นองค์ประกอบของต ารับ (รูปที่ 1) นอกจากนี้ยังสามารถก าหนดปริมาณของสารเคมี
ที่เป็นองค์ประกอบหลักและเป็นสารออกฤทธิ์ที่จะต้องมีในต ารับยาประสะไพลและสมุนไพรในต ารับได้อีกด้วย โดย
การเก็บตัวอย่างสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของต ารับมาหลายๆแหล่งแล้วมาหาปริมาณสารส าคัญเฉลี่ยเพ่ือ
ก าหนดเป็นมาตรฐานในเบื้องต้น  

2) การควบคุมคุณภาพยาประสะไพลแคปซูล5 
ต ารับยาประสะไพลแคปซูลที่พัฒนาขึ้น มีคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานหรือไม่ นี่คือค าถามที่จะเกิดขึ้น

ตามมา ดังนั้นวิธีการควบคุมคุณภาพต ารับยาประสะไพลแคปซูลจึงต้องพัฒนาขึ้นเพ่ือให้แน่ใจว่ายาประสะไพลมี
คุณภาพตามที่ก าหนด การควบคุมคุณภาพที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย การพัฒนาวิธีวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญใน
วัตถุดิบ การศึกษาความคงตัวของต ารับ และการทดสอบการละลาย ส่วนเกณฑ์มาตรฐานทั่วไปอ่ืนๆในการควบคุม
คุณภาพยาแคปซูล คือ การหาความสม่ าเสมอของน้ าหนักยา การหาค่าการแตกตัว  
 
การท าปฏิกริยาของสารเคมีแล้วเกิดสารชนิดใหม่ในต ารับ6 

ในระหว่างที่ท าการพัฒนาวิธีวิเคราะห์ต ารับยาประสะไพลโดยใช้ HPLC ได้มีการค้นพบว่า ในต ารับยา
ประสะไพลมีสารเคมีชนิดใหม่เกิดขึ้น 3 ชนิด (หมายเลข 34-36 ในรูปที่ 1) หลังจากที่ได้สกัดแยกและพิสูจน์สูตร
โครงสร้างของสารดั งกล่ าว พบว่าสารเคมีทั้ ง 3 ชนิด คือ (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-yl 
linoleate , (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-yl oleate, (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-
1-yl palmitate ซึ่งเป็นสารเคมีที่ไม่ได้เป็นองค์ประกอบของสมุนไพรชนิดใดเลยในต ารับ โดยสารเคมีทั้ง 3 ชนิดนี้
จะค่อยๆเพ่ิมขึ้นตั้งแต่วันแรกในการเตรียมต ารับยาประสะไพล และจะเริ่มคงที่เมื่อต ารับยามีอายุประมาณ 2-3 



 

เดือน จากการศึกษาพบว่าสารเคมีทั้ง 3 ชนิด เกิดจากการท าปฏิกริยาของสารเคมีจากไพล คือ สาร (E)-4-(3,4-
Dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol ท าปฏิกริยาเอสเทอริฟิเกชัน (Esterification) กับกรดไขมัน 3 ชนิด จาก
เทียนด า คือ Linoleic acid, Oleic acid และ Palmitic acid 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปที ่1 HPLC Chromatogram ของต ารับยาประสะไพล และสารเคมีในต ารับยาประสะไพล 
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การศึกษาทางคลินิก 
1) การศึกษาทางคลินิกของต ารับยาประสะไพลแคปซูล5 
จากผลการวิจัยดังกล่าวต้น จะเห็นว่าเรามีข้อมูลเกี่ยวกับยาประไพลมากพอสมควร ไม่ว่าจะเป็นข้อมูล ด้าน

ความเป็นพิษ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ด้านองค์ประกอบทางเคมี และ การควบคุมคุณภาพของต ารับยาประสะไพล 
น่าจะท าให้เกิดความมั่นใจในการใช้ยาประสะไพลอย่างเพียงพอแล้ว แต่อาจะมีค าถามจากผู้ใช้ว่าที่ท าการทดสอบ
มานั้นเป็นการทดสอบในหลอดทดลอง ในสัตว์ทดลอง ถึงแม้จะอ้างว่าการใช้ยาประสะไพลในมนุษย์มีมานานแล้วก็
ตาม แต่จะมีข้อโต้แย้งได้ว่าการใช้ยาประสะไพลที่ผ่านมาไม่ได้ใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน เพ่ือให้เป็นที่
ประจักษ์แก่ผู้ใช้ทุกคน จึงได้เกิดการวิจัยทางคลินิกเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของยาประสะไพลในการบรรเทาอาการ
ปวดประจ าเดือนในมนุษย์ เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของยาประสะไพลผงบรรจุในแคปซูล ขนาดแคปซูลละ 250 
มิลลิกรัม โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่ให้ยาประสะไพลแคปซูลก่อนมีประจ าเดือน 2-3 วัน วัน
ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 3 แคปซูล กลุ่มที่2ให้รับประทานขณะปวดประจ าเดือนวันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 3 แคปซูล กลุ่มที่ 3
ให้รับประทานยา mefenamic acid 250 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 แคปซูล พบว่า ยาประสะไพลสามารถ
บรรเทาอาการปวดได้ แต่มีประสิทธิภาพด้อยกว่ายา mefenamicacid อย่างมีนัยส าคัญ และกลุ่มที่ได้รับยา
ประสะไพลมีแนวโน้มที่จะมีปริมาณประจ าเดือนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา mefenamic acid 

2) การศึกษาทางคลินิกของยาประสะไพลแคปซูลสกัด7 
จากผลการศึกษาประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนของยาประสะไพลผงบรรจุแคปซูล 

พบว่ายาประสะไพลผงมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนด้อยกว่ายา mefenamic acid ท าให้
เกิดค าถาต่อไปว่า จะท าอย่างไรให้ยาประสะไพลมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนสูงขึ้น 
การศึกษาประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนของยาประสะไพลแคปซูลสารสกัด จึงเกิดขึ้น 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนของต ารับยาแคปซูลประสะไพลสกัด 
250 มิลลิกรัม เปรียบเทียบกับยาในกลุ่ม NSAIDs (Mefenamic acid 250 มิลลิกรัม)  และยาหลอก เป็นการศึกษา
แบบ Randomised, double-blind, three period crossover of placebo controlled trial ในอาสาสมัคร
ทั้งหมด 75 ราย  

ผลการวิจัยพบว่ายาแคปซูลประสะไพลสกัด 250 มิลลิกรัมมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือนเหนือกว่ายาหลอก และ ยา Mefenamic acid 250 มิลลิกรัมโดยกลุ่มทดลองที่ได้รับยาประสะไพลสกัด 
250 มิลลิกรัมมีร้อยละของการใช้ยาส ารองระหว่างการศึกษาในน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอกและ  Mefenamic 
acid 250 มิลลิกรัม แสดงให้เห็นถึงการใช้ยาประสะไพลสกัด 250 มิลลิกรัมสามารถบรรเทาอาการปวด
ประจ าเดือนได้ดีกว่ายาหลอกและ Mefenamic acid 250 มิลลิกรัม 

นอกจากนี้ยังได้พัฒนาวิธีการควบคุมคุณภาพต ารับยาแคปซูลประสะไพลสกัดอีกด้วย ประกอบด้วย การ
ควบคุมคุณภาพสารส าคัญ การทดสอบความสม่ าเสมอของน้ าหนักผงยาในแคปซูลการทดสอบการแตกตัวของ
ต ารับการทดสอบการละลายตัวของต ารับท าให้ผู้ใช้มั่นใจได้ว่ายาประสะไพลมีคุณภาพจริง การผลิตแต่ละครั้งมี
คุณภาพเหมือนกัน 
  
บทสรุป 

จากผลการวิจัยต ารับยาประสะไพลครบวงจร ท าให้ได้ข้อมูลที่น าไปใช้ประโยชน์มากมาย มีทั้งสนับสนุนองค์
ความรู้ดั้งเดิม เช่นยาประสะไพลมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาสอดคล้องกับสรรพคุณแก้จุกเสียด ขับน้ าคาวปลา หรือข้อมูลที่
ได้ช่วยท าให้องค์ความรู้กระจ่างขึ้น เช่น การน ายาประสะไพลมาใช้แก้ระดูไม่ปกติ  น่าจะหมายถึงในกรณีที่มาน้อย
เกินไป ไม่น่าจะหมายถึงการรับประทานเพ่ือเพ่ิมฮอร์เอสโตรเจนแบบสมุนไพรบางชนิด นอกจากนี้ยังมีข้อมูล
สนับสนุนสรรพคุณใหม่ของยาประสะไพล คือการบรรเทาอาการปวดประจ าเดือน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้ถูกน าไปใช้



 

อ้างอิงในการเพ่ิมสรรพคุณของต ารับยาประสะไพลในบัญชียาหลักแห่งชาติ ท าให้สรรพคุณของยาประสะไพลได้
เปลี่ยนแปลงไปตามข้อมูลที่เพ่ิมขึ้น ดังจะเห็นได้จากในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2549 เขียนสรรพคุณของต ารับ
ยาประสะไพลไว้ คือ แก้ระดูมาไม่สม่ าเสมอหรือมาน้อยกว่าปกติ ขับน้ าคาวปลาในสตรีหลังคลอดบุตร เมื่อ
กรรมการพิจารณาบัญชียาหลักได้ข้อมูลเพ่ิมเติม จึงเพ่ิมสรรพคุณดังกล่าวในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2554 
สรรพคุณใหม่ของยาประสะไพลคือ แก้ระดูมาไม่สม่ าเสมอหรือมาน้อยกว่าปกติ บรรเทาอาการปวดประจ าเดือน ขับ
น้ าคาวปลาในสตรีหลังคลอดบุตร และที่ส าคัญข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ใช้มีข้อมูลในการตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
จากสมุนไพรมากขึ้น น าไปสู่การลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศได้เป็นจ านวนมาก และเป็นการยกระดับยา
สมุนไพรไทยสู่มาตรฐานสากล 
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