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สรรพคณุและวิธีใช้ของยาประสะไพล 
 แมว้า่ ยงัไมม่กีารทดลองทางคลนิกิ ทีพ่สิจูน์วา่การใชย้าตาํรบัแบบผงสามารถใชส้าํหรบัลดอาการ
ปวดประจาํเดอืน แต่ขอ้มลูการออกฤทธิข์องสารทีม่อียูใ่นสว่นประกอบของตาํรบั กส็ามารถบอกไดว้า่ ยาผง
นี้มฤีทธิต์า้นการอกัเสบได ้ควบคูก่บัการถกูคดัเลอืกใหเ้ป็นยาในบญัชยีาสามญัประจาํบา้น และ บญัชยีาหลกั
แหง่ชาต ิ ซึง่เป็นการคดัเลอืกจากยาทีม่ปีระสทิธภิาพและความปลอดภยั จากขอ้มลูการใชจ้าํนวนไมน้่อย
กวา่ 1,000 ราย และมกีารใชใ้นการแพทยแ์ผนไทยนานกวา่ 10 ปี กน่็าจะเป็นทีน่่าเชือ่ถอืไดใ้นสรรพคุณ  
จากแนวคดิการแพทยแ์ผนไทย ยานี้มสีรรพคณุแกอ้าการปวดประจาํเดอืน ลดอาการทอ้งอดื ทอ้งเฟ้อ ซึง่
พบไดใ้นสตรบีางรายในชว่งระยะทีม่ปีระจาํเดอืน และขบัน้ําคาวปลาหลงัคลอด แต่มรีะยะเวลาการใชย้า
แตกต่างกนัตามขอ้บง่ใช ้จงึควรศกึษารายละเอยีดกอ่นใชด้งันี้ 
ขนาดรบัประทาน ยาชนิดผง หรอื ยาเมด็ หรอืยาแคปซลู ครัง้ละ ๑ กรมั วนัละ ๓  ครัง้ กอ่นอาหาร   

กรณีปวดประจาํเดือน ใหร้บัประทานกอ่นมปีระจาํเดอืน ๒-๓ วนั ไปจนถงึวนัแรกและวนัที ่๒ ทีม่ ี
ประจาํเดอืน 

กรณีระดมูาไม่สมํา่เสมอหรือมาน้อยกว่าปกติ ใหใ้ชเ้ป็นเวลา ๓ - ๕ วนั เมือ่ระดมูาใหห้ยดุรบัประทาน 
ไมค่วรใชต้ดิตอ่กนันานเกนิ ๑ เดอืน 

กรณีขบัน้ําคาวปลาในหญิงหลงัคลอดบตุร ใหร้บัประทานจนกวา่น้ําคาวปลาจะหมดแต่ไมเ่กนิ ๑๕ วนั  

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวงั 
 เนื่องจากยาน้ีเป็นยาฤทธิร์อ้น ซึง่ควรระมดัระวงั โดยเฉพาะผูท้ ีม่ปีระจาํเดอืนมาน้อยหรอืมาไม่
สมํ่าเสมอ และตอ้งการใชย้าเพือ่ปรบัประจาํเดอืนใหม้าตามปกตนิัน้ ตอ้งระวงัในกรณีทีป่ระจาํเดอืนไมม่า
เนื่องจากตัง้ครรภ ์ซึง่อาจตอ้งตรวจสขุภาพเสยีกอ่น เพราะการใชย้าจะทาํใหเ้กดิอนัตรายทัง้แมแ่ละเดก็ได ้ 
นอกจากนี้ ยาประสะไพลยงั หา้มใชใ้นกรณตี่างๆ ดงัตอ่ไปนี้ 

- หา้มใชใ้นหญงิตกเลอืดหลงัคลอด หญงิตัง้ครรภ ์และผูท้ีม่ไีข ้  
- หา้มรบัประทานในหญงิทีม่รีะดมูากกวา่ปกต ิเพราะจะทาํใหม้กีารขบัระดอูอกมามากขึน้ 
- ควรระวงัการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตขิองตบั หรอืไต 

เน่ืองจากอาจเกดิการสะสมของการบรูและเกดิพษิได ้ 

 กรณทีีม่ปีญัหาหรอืขอ้สงสยัเพิม่เตมิเกีย่วกบัตวัยา ควรปรกึษาเภสชักร หรอื แพทยแ์ผนไทย 
เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีช่ดัเจน ทาํใหก้ารใชย้ามปีระสทิธผิลด ีและปลอดภยั สมดงัเจตนารมณ์ของการแพทยแ์ผน
ไทยทีช่ว่ยใหส้ขุภาพดอียา่งยัง่ยนืดว้ยยาไทยอยา่งไรกด็ ีอาการปวดประจาํเดอืนมไีดห้ลายสาเหตุ หากมี
อาการปวดรนุแรง หรอืเป็นนานมากกวา่ปกต ิหรอื ใชย้าแลว้ ไมด่ขีึน้ ควรปรกึษาแพทยแ์ผนปจัจุบนั เพือ่
ตรวจวนิิจฉยั และไดร้บัการรกัษาอื่นๆทีเ่หมาะสมต่อไป 
 



การพฒันายาตาํรบัโดยใช้สารสกดั 
มกีารพฒันาตาํรบัยาประสะไพลเป็นสารสกดั โดยใชส้ารสกดัดว้ยเอทลิแอลกอฮอล ์40% และ 70% 

พบวา่สารสกดัทัง้ 2 ชนิด มฤีทธิล์ดอาการอกัเสบ สารสกดัเอทลิแอลกอฮอล ์70%  แสดงฤทธิย์บัยัง้การบบี
ตวัของมดลกูทีก่ระตุน้ดว้ย acetylcholine, prostaglandin หรอื oxytocin และลดอาการอกัเสบ โดยมกีลไก
การออกฤทธิย์บัยัง้การทาํงานของเอนไซม ์COX-II เป็นหลกั และไมพ่บความเป็นพษิเฉียบพลนัและ พษิกึง่
เรือ้รงัในสตัวท์ดลอง  และต่อมา ไดนํ้าสารสกดัตาํรบัดว้ยเอทลิแอลกอฮอล ์70% ทีค่วบคมุปรมิาณสาร 
DMPBD ไมน้่อยกวา่ 4% และแสดงคา่ IC50 ของฤทธิย์บัยัง้เอนไซม ์COX-II ไมเ่กนิ 30 ไมโครกรมัต่อ
มลิลลิติร มาทดลองทางคลนิกิ 2 รายงาน ดว้ยวธิ ีdouble blind randomized control trial การศกึษาแรก
เปรยีบเทยีบการใชย้าแคปซลูประสะไพลในอาสาสมคัร 32 ราย ใชส้ารสกดั 400 มลิลกิรมั และยา 
mefenamic acid จาํนวน 27 ราย ใชย้า 500 มลิลกิรมั วนัละ 3 เวลา กอ่นมปีระจาํเดอืน 3 วนั และ
รบัประทานตอ่จนครบ 5 วนั เมือ่ใชย้าครบ 3 รอบเดอืน พบวา่อาสาสมคัรทีก่นิยาประสะไพลมอีาการปวด
ประจาํเดอืน ไมแ่ตกตา่งกบักลุม่ทีก่นิยา mefenamic acid ซึง่พบขา้งเคยีงไดแ้กอ่าการจุกเสยีด ทอ้งอดื 
ทอ้งเฟ้อ แตก่ลุ่มทีไ่ดร้บัยาประสะไพลมเีพยีง 1 ราย มอีาการเรอไดก้ลิน่ไพล  และเมือ่หยดุยาแลว้ 1 เดอืน 
อาสาสมคัรกลุม่ทีไ่ดร้บัยาประสะไพลมอีาการปวดน้อยลง อกีรายงานหนึ่งทีใ่ชส้ารสกดัและวธิกีารใหย้าแบบ
เดยีวกนั แสดงใหเ้หน็วา่ ผูเ้ขา้รบัการทดลอง 103 ราย เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ดร้บัยา mefenamic acid 500 
มลิลกิรมั จาํนวน 104 ราย เมือ่ใชไ้ป 6 รอบเดอืน ทัง้สองกุลม่มปีระสทิธผิลลดอาการปวดประจาํเดอืนได้
พอๆกนั และไมพ่บอาการขา้งเคยีงทีร่นุแรง จะเหน็ไดว้า่สารสกดัยาประสะไพลมผีลตอ่การลดอาการปวด
ประจาํเดอืน ไดด้เีทา่กทัีม่มีาตรฐานบยา mefenamic acid  จากขอ้มลูการวจิยัทัง้หมด จะเหน็ไดว้า่สารสกดั
ยาตาํรบัประสะไพลมฤีทธิล์ดอาการปวดประจาํเดอืนได ้ทัง้ในสตัวท์ดลอง และทางคลนิิก ซึง่สามารถพฒันา
ต่อเป็นยาทีม่มีาตรฐานทีด่ตี่อไป 

ความลบัของการบดสมนุไพรรวมกนัทัง้ตาํรบัตามองคค์วามรู้ทางการแพทยแ์ผนไทย 
ตามปกตทิางการแพทยแ์ผนไทยจะระบใุหเ้ตรยีมตาํรบัยาผงโดยการบดสมนุไพรรวมกนั ซึง่เป็นการ

บดขณะทีส่มนุไพรแหง้แลว้ คนรุน่ใหมห่ลายคนคดิวา่การบดรวมขณะแหง้ไมน่่าจะเกดิปฏกิริยิาใดใด ดงันัน้
จงึมกีารบดสมนุไพรแตล่ะชนิดใหบ้ดเป็นผงละเอยีดแยกจากกนั แลว้คอ่ยมาผสมรวมภายหลงั ดว้ยเครือ่ง
ผสม จากการศกึษา พบวา่ในชว่งระหวา่งการบดวตัถุดบิรวมกนั มกีารทาํปฏกิริยิาระหวา่งไพลและเทยีนดาํ 
ไดส้ารใหม ่จากสาร D ในเหงา้ไพล และกรดไขมนัในเทยีนดาํ เกดิสารใหม ่(artifacts) ทีเ่ป็น ester 3 ชนิด 
ไดแ้ก ่สาร (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl) but-3-en-1-yl linoleate, สาร (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl) but-
3-en-1-yl oleate และสาร (E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl) but-3-en-1-yl palmitate ในขณะเดยีวกนั ปรมิาณ
สาร D คอ่ยๆ ลดลง สอดคลอ้งกบัการเพิม่ปรมิาณ artifacts เมือ่ศกึษาการเกบ็ผงยาผสมแลว้ในทีแ่หง้ ไมม่ี
ความชืน้ จะเกดิ artifacts อยา่งตอ่เนื่อง จนถงึ ๗๓ วนั และสารนี้ยงัคงอยูน่านถงึ 1 ปี (งานวจิยัเกบ็ขอ้มลู
เพยีง 1 ปี ดงันัน้ จงึควรศกึษาเพิม่เตมิวา่ สารกลุม่น้ียงัคงอยูต่่ออกีเทา่ไร จงึจะสลายตวั) พบวา่หากเกบ็ผง



ยาในทีม่คีวามชืน้เกนิกวา่กาํหนด การเกดิ artifacts จะลดลง และพบวา่ artifacts น้ีทาํให้การดดูซึมสาร 
D ดีขึ้น จดัเป็นการช่วยในการออกฤทธิข์องยา จะเหน็ไดว้า่การบดสมนุไพรรวมกนั จะแตกต่างจากการ
บดแยกและนํามาผสมกนัภายหลงั ดงันัน้การปรงุยาประสะไพล เพือ่ใหอ้อกฤทธิด์ ีเหมอืนเชน่ยาโบราณ 
ควรจะบดรวมกนัดว้ยเหตุผลดงักลา่ว และตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ควบคมุคณุภาพอยา่งเหมาะสมต่อไป 
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