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บทคัดย่อ 
 ไพล เป็นสมุนไพรที่มีการใช้ประโยชน์อย่างแพร่หลายในประเทศไทย โดยเฉพาะในด้านการแพทย์แผนไทยและ
อุตสาหกรรมสุขภาพ ไพลมีอยู่หลายชนิด ได้แก่ ไพลเหลือง (Zingiber cassumunar Roxb.) ไพลด า (Z. ottensii Valeton) และ
ไพลขาว (Z. kerrii Craib) ซ่ึงแต่ละชนิดมีลักษณะทางกายภาพและฤทธิ์ทางชีวภาพที่แตกต่างกนัแต่มีสรรพคุณทางยาคล้ายคลึงกัน 
เช่น ฤทธิ์ต้านการอักเสบ  ต้านอนุมูลอิสระ และต้านจุลชีพ งานวิจัยนี้มุ่งเน้นการพัฒนากรรมวิธีการสกัดสารส าคัญจากไพลสาม
ชนิดโดยอาศัยหลักการทางภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย คือ การต้มยา และการหุงยาด้วยน ้ามันซ่ึงน ากรรมวิธีดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ใน
ห้องปฏิบัติการเพื่อพัฒนากรรมวิธีการสกัดไพลสามชนิด โดยอาศัยวิธีการการสกัดด้วยวิธีรีฟลักซ์ (Reflux Extraction) ซึ่งใช้น ้า
และน ้ามันปาล์มเป็นตัวท าละลายในการสกัด ก าหนดเวลาในการสกัดเป็นระยะเวลา 3 ชั่วโมง ท าให้ได้สารสกัดจ านวน 6 ตัวอย่าง 
ได้แก่ สารสกัดน ้ามันไพลสามชนิด (BOE  YOE  WOE) และสารสกัดน ้าไพลสามชนิด (BWE  YWE  WWE) ท าการทดสอบฤทธิ์ 
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ต้านการอักเสบในหลอดทดลองและฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus mutans ของสารสกัด จากผลการทดสอบแสดง 
ให้เห็นถึงศักยภาพของสารสกัดไพลสามชนิด พบว่า สารสกัดน ้ามันไพลสามชนิด ได้แก่ ไพลด า (BOE)  ไพลเหลือง (YOE) และ 
ไพลขาว (WOE) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลอง ในขณะที่สารสกัดน ้าไพลด า (BWE) และไพลขาว (WWE) พบฤทธิ์ต้านการ
อักเสบในหลอดทดลอง แต่ไม่พบฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลองจากสารกัดน ้าไพลเหลือง โดยท าการทดสอบเปรียบเทียบกับ 
ยามาตรฐาน Diclofenac diethylammonium ซึ่งสารสกัดน ้ามันไพลด า (BOE) และสารสกัดน ้าไพลด า (BWE) เป็นสารสกัด 
ที่มีประสิทธิภาพในการต้านการอักเสบในหลอดทดลองที่ดีที่สุด มีค่า IC50 เท่ากับ 5.21 ± 0.33  3.72 ± 0.11 mg/ml ตามล าดับ  
ในขณะเดียวกันสารสกัดไพลสามชนิดทั้ง 6 ตัวอย่าง ไม่พบฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย S. mutans เมื่อทดสอบด้วยวิธี Disc Diffusion 
เปรียบเทียบกับยามาตรฐาน Erythromycin จากการทดลองแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้วิธ ีการสกัดจากภูมิปัญญาทาง
การแพทย์แผนไทยด้วยเทคนิครีฟลักซ์ส่งผลให้สารสกัดมีประสิทธิภาพ และกระบวนการในการสกัดที่มีขั้นตอนอย่างชัดเจน ท าให้
สามารถพัฒนาสารสกัดที่มีคุณภาพเพื่อน าไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพในการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์แผนไทย 
 

ABSTRACT 
Phlai is a widely utilized medicinal herb in Thailand, particularly in traditional Thai medicine and the 

health industry. It comprises several species, including Yellow Phlai (Zingiber cassumunar Roxb.),  
Black Phlai (Z. ottensii Valeton), and White Phlai (Z. kerrii Craib). While these species exhibit distinct physical 
characteristics and biological activities, they share similar medicinal properties, such as anti-inflammatory, anti-
oxidant, and anti-microbial effects. This study aims to develop an optimized extraction method for bioactive 
compounds from the three Phlai species by incorporating traditional Thai medicinal techniques, specifically 
decoction and oil extraction. These methods were adapted for laboratory use through reflux extraction, 
employing water and palm oil as solvents with an extraction duration of three hours. This process yielded six 
extract samples, consisting of three oil extracts (BOE, YOE, WOE) and three water extracts (BWE, YWE, WWE). 
The extracts were evaluated for in vitro anti-inflammatory activity and anti-bacterial activity against 
Streptococcus mutans. The results demonstrated the potential of the Phlai extracts in inflammation inhibition. 
Specifically, the oil extracts from Black Phlai (BOE), Yellow Phlai (YOE), and White Phlai (WOE) exhibited 
significant anti-inflammatory activity. Meanwhile, the water extracts from Black Phlai (BWE) and White Phlai 
(WWE) also showed anti-inflammatory effects, whereas no such activity was observed in the Yellow Phlai water 
extract (YWE). The anti-inflammatory potential of these extracts was assessed in comparison to Diclofenac 
diethylammonium, a standard pharmaceutical anti-inflammatory agent. Among the tested samples, Black Phlai 
oil extract (BOE) and Black Phlai water extract (BWE) displayed the strongest anti-inflammatory effects, with IC50 
values of 5.21 ± 0.33 mg/ml and 3.72 ± 0.11 mg/ml, respectively. Conversely, none of the six Phlai extracts 
exhibited anti-bacterial activity against S. mutans, as determined by the disc diffusion method, when compared 
to the standard antibiotic Erythromycin. The experiment demonstrated that applying Thai traditional medical 
wisdom through the reflux extraction technique resulted in effective extracts. The well-defined extraction 
process allowed for the development of high-quality herbal extracts, which can be further used in the 
development of health products for use in Thai traditional medicine. 

 

ค าส าคัญ: ไพลด า  ไพลขาว  ไพลเหลือง  ฤทธิ์ต้านอักเสบในหลอดทดลอง  ฤทธิ์ต้านเชื้อสเตรปโตคอกคัส มิวแทนส์  
Keywords:  Black Phlai, White Phlai, Yellow Phlai, In Vitro Anti-inflammatory Activity, Anti-Streptococcus 
mutans Activity 
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บทน า  
ไพล (Phlai) จัดอยู่ในวงศ์ขิง (Zingiberaceae) เป็นสมุนไพรที่มีการน ามาใช้ประโยชน์อย่างแพร่หลายในประเทศ

ไทย สามารถพบได้ในทุกภูมิภาคของประเทศ โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไพลมีส รรพคุณทางยา
หลากหลาย โดยจัดเป็นสมุนไพรที่มีรสร้อน ช่วยบ ารุงธาตุให้สมดุล บรรเทาอาการประจ าเดือนมาไม่ปกติและช่วยขับลมใน
ระบบทางเดินอาหาร การใช้ประโยชน์จากไพลสามารถพบได้ทั้งในต ารับยาแผนไทยและผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ เช่น ลูกประคบ  
น ้ามันไพล  ยาหม่อง และยาประสะไพล นอกจากน้ี ไพลยังถูกน ามาใช้เป็นส่วนประกอบในอาหารพื้นเมอืงของไทย เช่น อาหาร
เหนือและอาหารอีสาน ในประเทศไทยสามารถพบไพลได้หลายชนิด แต่ชนิดที ่มีการใช้ประโยชน์อย่างแพร่หลาย คือ  
ไพลเหลือง (Zingiber cassumunar Roxb.) อย่างไรก็ตาม ยังมีไพลชนิดอื่นที่สามารถเพาะปลูก และขยายพันธุ์ได้ง่าย ได้แก่ 
ไพลด า (Z. ottensii Valeton) และไพลขาว (Z. kerrii Craib) ในอดีตไพลด าและ ไพลขาวถูกน ามาใช้ในทางยาสมุนไพรเพื่อ
รักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหารและสุขภาพสตรี แม้ว่าการใช้ประโยชน์ในปัจจุบันจะลดลง แต่ยังคงมีศักยภาพใน
การน ามาพัฒนาเพื่อใช้ทางการแพทย์และอุตสาหกรรมอาหารต่อไป ซึ่งไพลแต่ละชนิดมีลักษณะทางกายภาพที่แตกต่างกัน  
แต่อย่างไรก็ตามไพลทั้งสามชนิดมีการออกฤทธิ์เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งมีการรายงานกล่าวถึง ไพลด า  เป็นไพลที่มีเหง้า 
สีม่วงเข้มหรือสีน ้าตาลอมม่วง ซึ่งเป็นลักษณะเด่นของพืชชนิดนี้ นิยมใช้เป็นยารักษาอาการอักเสบ บรรเทาปวด และต้านเช้ือ
จุลชีพ มีรายงานพบว่าสาร zerumbone เป็นสารส าคัญที่มีบทบาทหลักในฤทธิ์ทางชีวภาพของไพลด า  ไพลด ามีฤทธิ์ต้าน 
การอักเสบ (anti-inflammatory) อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ ยังพบฤทธิ์ต้านมะเร็ง (anticancer)  ต้านจุลชีพ (anti-
microbial) และต้านอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) (Muanrita et al, 2025) ในส่วนของไพลขาว หรือเรียกอีกช่ือว่า ขิงดา หรือ
ขิงแมงดา เนื่องจากใบสดเมื่อขยี้แล้วจะมีกลิ่นแมงดา ซึ่งชื่อไพลขาวเป็นชื่อที่ชาวบ้านในภาคเหนือเรียกทั่วไป (ณวัชพงศ์และ 
จุรีภรณ์, 2554) เป็นไพลที่มีเหง้าสีขาวนวล แต่เมื่อตัดเหง้าแล้วสัมผัสกับอากาศเหง้าจะมีสีเข้มขึ้นกลายเป็นสีเหลืองอ่อน  
เนื้อของเหง้ามีความแข็งมากกว่าไพลด าและไพลเหลือง และยังมีกลิ่นฉุนมากกว่าไพลด าและไพลเหลือง พบได้ในเขตร้อนของ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะในประเทศไทย พืชชนิดนี้มีความส าคัญในทางการแพทย์แผนไทยและแผนโบราณ เนื่องจาก
มีสรรพคุณทางยาหลายประการ เช่น ฤทธิ์ต้านอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ และต้านเช้ือจุลชีพ ซึ่งเป็นท่ียอมรับจากการศึกษาทาง
วิทยาศาสตร์ (Pintatum et al., 2020) ในขณะเดียวกัน ไพลเหลือง ไพลที่มีเหง้าสีเหลืองเข้มเป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพ
หลากหลาย เช่น ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ และต้านจุลชีพ มีรายงานพบสารส าคัญจากสารสกัดไพลเหลือง เช่น 
terpinen-4-ol และ sabinene ซึ่งเป็นสารส าคัญที่มีบทบาทส าคัญในการลดการอักเสบและป้องกันความเสียหายของเซลล์ 
(Han et al., 2021) นอกจากนี้ไพลเหลืองยังมีศักยภาพในการใช้เป็นสารต้านเชื้อราที่เป็นสาเหตุของโรคพืช (Dethoup and 
Jantasorn, 2023) นอกจากสารส าคัญอย่าง zerumbone ซึ่งพบในไพลด าแล้ว ยังมีรายงานการศึกษาที่ระบุว่าสารกลุ่ม  
โมโนเทอร์พีนและโพลีฟีนอลในไพลแต่ละชนิดมีบทบาทส าคัญต่อฤทธิ์ทางชีวภาพ โดยเฉพาะสาร terpinen-4-ol และ 
sabinene ซึ่งมีการค้นพบในไพลเหลืองและไพลขาว มีฤทธิ์เด่นในการต้านการอักเสบ ต้านเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา  โดย 
terpinen-4-ol สามารถยับยั้งการเจริญของเชื ้อ Staphylococcus aureus และ Candida albicans และเชื ้อราที่เป็น
สาเหตุของโรคพืชบางชนิดได้อย่างมีนัยส าคัญ (Cordeiro et al., 2020; Zheng et al, 2025) ขณะเดียวกัน sabinene 
มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและลดการอักเสบในระดับเซลล์ โดยการปรับสมดุลของเอนไซม์ต้านออกซิเดชัน (Pintatum et al., 
2020) ในด้านของสารที ่ออกฤทธิ ์ระดับโมเลกุล เช่น (E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-ol (DMPBD) และ 
curcumin ซึ่งเป็นสารกลุ่มฟีนอลิกมีรายงานว่าออกฤทธิ์ต้านการอักเสบผ่านการยับยั้งการหลั่ง cytokine และการสร้าง nitric 
oxide (NO) ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นการอักเสบที่ส าคัญในระดับเซลล์ (Sulaiman et al., 2010) กลไกนี้มีบทบาทส าคัญในการ
พัฒนายารักษาโรคอักเสบเรื้อรังและโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะภูมิคุ้มกันไวเกินที่ส าคัญ มีการศึกษารายงานว่าสาร zerumbone 
ยังแสดงฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียที่ ก่อโรคในช่องปาก โดยเฉพาะ Streptococcus mutans ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของโรคฟันผุ 
โดยสาร zerumbone สามารถลดความสามารถในการสร้างไบโอฟิล์ม (biofilm) และลดความรุนแรงของกระบวนการหมัก
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น ้าตาลของเชื้อได้อย่างมีนัยส าคัญ (Da Silva et al., 2018) ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของสารสกัดจากไพลในการ
น าไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพช่องปาก เช่น น ้ายาบ้วนปาก ทีม่ีคุณสมบัติต้านการอักเสบและแบคทีเรียในช่องปาก  
 การเลือกตัวท าละลายที่เหมาะสมเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อประสิทธิภาพการสกัด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์  
ของผลิตภัณฑ์และคุณสมบัติของสารที่ต้องการสกัด ตัวท าละลายชนิดน ้ามีความเหมาะสมส าหรับการสกัดสารกลุ่มฟีนอลิก
และฟลาโวนอยด์ เช่น curcumin และ DMPBD ที่ละลายได้ดีในระบบน ้า-แอลกอฮอล์ ส่วนตัวท าละลายชนิดน ้ามัน เหมาะกับ
การสกัดสารกลุ่มเทอร์พีนอยด์และน ้ามันหอมระเหย เช่น zerumbone และ terpinen-4-ol ซึ่งมีความคงตัวดีในสภาพไขมัน
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพไดโ้ดยตรง (พนิดา, 2561) ในการศึกษาครั้งน้ีมีการเลือกใช้ ตัวท าละลาย
ทั้งชนิดน ้าและชนิดน ้ามัน เพื่อให้เหมาะสมกับการสกัดสารออกฤทธิ์จากไพลด าส าหรับพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบที่แตกต่างกัน
ทั้งในรูปแบบใช้ภายนอกและภายใน ได้แก่ ตัวท าละลายชนิดน ้า เหมาะส าหรับการสกัดสารกลุ่มโพลีฟีนอลและฟลาโวนอยด์ 
เช่น DMPBD และ curcumin ซึ่งเหมาะสมอย่างยิ่งต่อการพัฒนาเป็นน ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมสารสกัดไพลที่มุ่งเน้นฤทธิ์ใน
การลดการอักเสบของเหงือก  ช่องปาก และยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. mutans ในขณะเดียวกันตัวท าละลายชนิดน ้ามัน เช่น 
น ้ามันปาล์ม  เหมาะสมกับการสกัดสารกลุ่มน ้ามันหอมระเหยและเทอร์พีนอยด์ เช่น zerumbone และ terpinen-4-ol 
ส าหรับพัฒนาเป็นน ้ามันสเปรย์นวด  ที่ใช้ภายนอกเพื่อบรรเทาอาการปวด  ลดการอักเสบ และเสริมฤทธิ์ต้านจุลชีพที่ผิวหนัง 
ดังนั้น การเลือกใช้ตัวท าละลายที่ต่างชนิดกันนี้จึงเป็นไปตามแนวทางการใช้ประโยชน์จากสารออกฤทธิ์ตามคุณสมบัติทางเคมี
และเพื่อให้สอดคล้องกับรูปแบบการใช้ของผลิตภัณฑ์ต้นแบบในอนาคต โดยเน้นความปลอดภัย ประสิทธิภาพทางชีวภาพ และ
ความเหมาะสมเชิงการใช้งาน ซึ่งการเลือกใช้ตัวท าละลายและวิธีการสกัดสามารถเชื่อมโยงกับภูมิปัญญาทางการแพทย์  
แผนไทยมีรูปแบบการเตรียมยาโดยใช้สมุนไพรหลากหลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีมีวัตถุประสงค์และกระบวนการที่แตกต่างกันตาม
ลักษณะของสมุนไพรและสรรพคุณที่ต้องการดึงออกมาใช้ การปรุงยาสมุนไพรในทางการแพทย์แผนไทยสามารถจ าแนก
ออกเป็น 5 รูปแบบหลัก ได้แก่ ยาต้ม  ยาชง  ยาดอง  ยาผง และยาลูกกลอน ซึ่งวิธีที ่นิยมใช้ในการปรุงยาสมุนไพร คือ  
การต้มยา เป็นวิธีท่ีสามารถสกัดสารส าคัญออกมาได้ง่ายและรวดเร็ว ขณะที่ยาดองมีฤทธ์ิแรงและต้องใช้เวลานานในการเตรียม 
โดยสูตรการต้มยาโดยทั่วไปใช้สัดส่วน 3 เอา 1 กล่าวคือ การเติมน ้า 3 ส่วน แล้วต้มจนเหลือ 1 ส่วน ระยะเวลาของการต้ม
ขึ้นอยู่กับลักษณะของพืชที่ใช้ หากเป็นส่วนที่อ่อน เช่น ใบ ดอก หรือกิ่งขนาดเล็ก จะใช้เวลาประมาณ 3  - 4 นาที ส่วนพืชที่มี
ลักษณะแข็ง เช่น รากหรือแก่นของล าต้น จะใช้เวลาต้มประมาณ 10 นาที (ธเนศพลและคณะ, 2564) นอกจากกรรมวิธีปรุงยา
ดังกล่าวแล้วยาสมุนไพรยังปรุงได้อีกหลายวิธี เช่น การรม  การพอก  การเตรียมเป็นยาประคบ  การหุงด้วยน ้ามัน เช่น การหุง
น ้ามันไพลเป็นกระบวนการสกัดน ้ามันไพลส าหรับการใช้ในแผนไทย การน าหัวไพลสดมาสกัดเป็นน ้ามัน  เพื่อใช้ในทาง
การแพทย์แผนไทยส าหรับการใช้ภายนอกที่ใช้กันอย่างแพร่หลายส าหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของน ้ามันไพล 
(กรรณิการ์, 2567) ในขณะที่ภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยมีรูปแบบการปรุงยาและใช้สมุนไพรอย่างหลากหลายและ
สอดคล้องกับธรรมชาติของพืชสมุนไพรแต่ละชนิด แต่การปรุงยาโดยวิธีดั้งเดิมยังคงมีข้อจ ากั ดหลายประการ โดยเฉพาะใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมคุณภาพ  ความแม่นย า และความสม ่าเสมอของตัวยา ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อความเชื่อถือ
และการพัฒนายาในระดับวิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรม ซึ่งหนึ่งในปัญหาหลักคือ การใช้ไฟในการต้มโดยอาศัยประสบการณ์
ของผู้ปรุงยา เช่น การใช้ไฟอ่อนตลอดการต้ม การสังเกตระดับน ้าด้วยสายตา และการกะเวลาโดยไม่ใช้เครื่องมือวัดมาตรฐาน 
ส่งผลให้ปริมาณสารส าคัญที่สกัดออกมาในแต่ละครั้งอาจแตกต่างกัน และไม่สามารถควบคุมคุณภาพของสารสกัดให้มีความ
สม ่าเสมอได้ นอกจากนี้ การต้มด้วยภาชนะโลหะทั่วไปหรือหม้อต้มแบบเปิดยังมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียสารส าคัญที่ไวต่อ
ความร้อนหรือระเหยง่าย เช่น น ้ามันหอมระเหยหรือสารออกฤทธ์ิบางชนิด ส าหรับวิธีการหุงน ้ามันสมุนไพร เช่น การหุงน ้ามัน
ไพล แม้จะเป็นกรรมวิธีที่ได้รับการสืบทอดและใช้กันอย่างแพร่หลายในทางปฏิบัติ แต่ยังขาดมาตรฐานการควบคุมอุณหภูมิ 
ปริมาณของน ้ามันและวัตถุดิบ หรือระยะเวลาที่เหมาะสมในการหุง ซึ่งอาจส่งผลต่อปริมาณและคุณภาพของน ้ามันสมุนไพร  
ที่ได้ อีกทั้งยังเสี่ยงต่อการไหม้ หรือการเกิดสารที่ไม่พึงประสงค์ในระหว่างกระบวนการ นอกจากนี้ยังพบว่า การเตรียมยาใน  
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แต่ละชุมชนหรือแต่ละส านักแพทย์แผนไทยอาจมีวิธีที่แตกต่างกัน ท าให้ขาดมาตรฐานกลาง ส่งผลให้ยาแผนไทยไม่สามารถ 
เข้าสู่ระบบการพัฒนาและประเมินคุณภาพในเชิงวิทยาศาสตร์ได้อย่างเป็นระบบ และยากต่อการจดทะเบียนหรือพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์ในระดับอุตสาหกรรม ด้วยเหตุนี้ การพัฒนา กรรมวิธีการสกัดสมุนไพรที่ประยุกต์จากภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย โดย
น ามาปรับปรุงให้มีระบบการควบคุมอุณหภูมิ สัดส่วนวัตถุดิบต่อของเหลว และระยะเวลาการสกัดที่สามารถตรวจสอบและ
ท าซ ้าได้ทางวิทยาศาสตร์ จึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการยกระดับองค์ความรู้ท้องถิ่นไปสู่ระบบสุขภาพที่ทันสมัยและ  
ต่อยอดสู่เชิงพาณิชย ์ทั้งในรูปแบบผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หรือเครื่องส าอางจากสมุนไพร 
 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์พัฒนากรรมวิธีการสกัดที่ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยน าไปสู่ การ
พัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพในอนาคตได้แก่ น ้ายาบ้วนปากและผลิตภัณฑ์สเปรย์บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อผสมสารสกัดไพล
สามชนิด เพื่อเป็นการยกระดับภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยให้มีความน่าเชื่อถือ มีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางในการ
ต่อยอดการสกัดไพลในเชิงอุตสาหกรรมได้ในอนาคต การศึกษาในครั้งนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาฤทธิ์ทางพฤษเคมีของไพลสามชนิด 
ได้แก่ ฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลอง (anti-inflammatory) และฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย (anti-bacterial) ที่น าไปสู่การ
ศึกษาวิจัยและพัฒนาสารสกัดไพลสามชนิด ได้แก่ ไพลด า   ไพลขาว และไพลเหลือง โดยมีแนวคิดในการพัฒนาการ
กระบวนการสกัดจากวิธีเตรียมยาสมุนไพรด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยได้แก่ “การต้มยา” และ “การหุงยาด้วยน ้ามัน” 
และน าแนวคิดดังกล่าวประยุกต์ใช้ในการสกัดส าหรับห้องปฏิบัติการซึ่งอาศัยเทคนิครีฟลักซ์ (reflux extraction) ที่ใช้น ้าและ
น ้ามันปาล์ม (food grade) เป็นตัวท าละลาย ซึ่งหลักการการเตรียมยาสมุนไพรตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เช่น การต้ม
ยาและการหุงยาด้วยน ้ามัน เป็นกระบวนการที่ใช้ตัวท าละลายธรรมชาติในการดึงสารส าคัญจากพืชสมุนไพร โดยเฉพาะสารที่มี
ฤทธิ์ทางชีวภาพที่จ าเป็นต่อการรักษาโรคในแผนไทย การศึกษานี้ได้น าแนวคิดดังกล่าวมาประยุ กต์สู่กระบวนการสกัดใน
ห้องปฏิบัติการผ่านเทคนิครีฟลักซ์ ซึ่งใช้ทั้งน ้าและน ้ามันปาล์มเป็นตัวท าละลาย เพื่อให้สามารถแยกสารออกฤทธิ์ได้ทั้งกลุ่มที่
ละลายในน ้า เช่น ฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์ และกลุ่มที่ละลายในไขมัน เช่น เทอร์พีนอยด์และน ้ามันหอมระเหย อันเป็น
สารส าคัญในไพลทั้งสามชนิด ได้แก่ ไพลด า  ไพลขาว และไพลเหลือง กระบวนการนี้ไม่เพียงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการสกัด
สารออกฤทธิ์ที่มีประโยชน์ทางการแพทย์เท่านั้น แต่ยังเป็นการยกระดับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยให้มีความน่าเชื่อถือทาง
วิทยาศาสตร์ และสามารถต่อยอดสู่การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพต้นแบบที่ปลอดภัยและสอดคล้องกับมาตรฐานในระดับ
อุตสาหกรรม 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. การเตรียมตัวอย่างวัตถุดิบไพลสามชนิด 
 วัตถุดิบไพลสามชนิด ได้แก่ ไพลด า ไพลเหลือง และไพลขาว แต่ละชนิดมาจากแหล่งต่าง ๆ ในพื้นที่ภาคเหนือของ
ประเทศไทย ได้แก่ ไพลด า ปลูกในพื้นที่ต าบลสันโป่ง อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ไพลเหลือง ปลูกในพื้นที่ต าบลสุเทพ 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ไพลขาว ปลูกในพื้นที่ต าบลขุนควร อ าเภอปง จังหวัดพะเยา ซึ่งไพลทั้ง 3 ชนิดมีอายุ 2 ปีขึ้นไป 
เก็บเกี่ยวหัวไพลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 โดยก าหนดลักษณะของไพลแต่ละชนิดดังต่อไปนี้ (รูปที่ 1) 
ไพลด าเป็นเหง้าไพลแก่ เนื้อของเหง้าไพลมีสีม่วง  ไพลเหลืองเป็นเหง้าไพลแก่  เนื้อของเหง้าไพลมีสีเหลืองเข้ม และไพลขาว
เป็นเหง้าไพลแก่  เนื้อของเหง้าไพลมีสีเหลืองอ่อน  ไพลสดท าความสะอาดด้วยน ้าเปล่าเพื่อเอาดินออกให้หมด จากนั้นผึ่งให้
แห้ง หั่นเป็นแผ่นบาง ๆ แล้วผึ่งในโรงตากช่วงเวลา 9.00 น. - 16.00 น. เป็นเวลา 2 วัน แล้วอบด้วยตู้อบลมร้อนท่ีอุณหภูมิ 50 
องศาเซลเซียส จนกว่าไพลจะมีลักษณะแห้ง และไม่มีความชื้น โดยใช้เวลาประมาณ 7 ช่ัวโมง น าไพลแห้งที่ได้บดให้มีลักษณะ
พอหยาบ 
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รูปที่ 1 ไพลด า (a)  ไพลเหลือง (b)  ไพลขาว (c) 
 

 เพื ่อยืนยันความถูกต้องของชนิดพืชสมุนไพรที่ใช้ในการศึกษา ตัวอย่างของไพลด า   ไพลเหลือง และไพลขาว  
ได้รับการเก็บรวบรวมและจัดท าเป็น ตัวอย่างอ้างอิงสมุนไพร (Voucher specimens) และจัดเก็บไว้ที ่ห้องปฏิบัติการ 
เภสัชกรรมไทย ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ โดยได้รับ  
การตรวจสอบความถูกต้องทางพฤกษศาสตร์โดยผู้เชี่ยวชาญ อาจารย์ ดร.เบญจวรรณ ยันต์วิเศษภักดี จากสาขาวิชาชีววิทยา 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา รหัสตัวอย่างที่ใช้ในการอ้างอิง ได้แก่ TMCMRU03 (ไพลเหลือง)  
TMCMRU04 (ไพลด า)  และ TMCMRU05 (ไพลขาว) 
2. การสกัดไพลสามชนิด 
 กรรมวิธีในการสกัดเป็นวิธีที่ประยุกต์จากวิธีการเตรียมยาสมุนไพรด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยคือ การต้มยา 
และการหุงยาด้วยน ้ามัน ซึ่งการทดลองในครั้งนี้ได้น าวิธีการเตรียมยาสมุนไพรทั้ง 2 วิธี น ามาพัฒนาเป็นวิธีการสกัดใน
ห้องปฏิบัติการด้วยเทคนิครีฟลักซ์ ซึ่งได้ออกแบบวิธีการสกัดด้วยเทคนิครีฟลักซ์ที่ใช้อุณหภูมิใต้จุดเดือดเพื่อไม่ให้ท าลาย
สารส าคัญ โดยเน้นลักษณะ semi-reflux หรือต้มในระบบปิดที่ควบแน่นได้บางส่วน โดยใช้สารละลาย 2 ชนิด ได้แก่ น ้า และ
น ้ามันปาล์ม (food grade) ก าหนดเวลาในการสกัด 3 ชั่วโมง เพื่อให้ได้สารสกัดไพลทั้งหมด 6 ตัวอย่างซึ่งในงานวิจัยฉบับนี้ 
ผู้วิจัยได้ก าหนดเงื่อนไขการสกัดสมุนไพรโดยใช้สัดส่วนสมุนไพรต่อตัวท าละลาย 1:5  w/v ที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส  
เป็นระยะเวลา 3 ชั ่วโมง โดยอ้างอิงจากหลักการสกัดด้วยความร้อน (heat-assisted extraction) ที่นิยมใช้ในการสกัด
สารส าคัญที่มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา เช่น ฤทธ์ิต้านการอักเสบ (Bagad et al., 2013) แม้สัดส่วน 1:5 w/v จะเป็นสัดส่วนท่ีผู้วิจัย
ก าหนดขึ้นตามการศึกษาน าร่อง (preliminary test) เพื่อให้ได้ปริมาณสารสกัดที่เพียงพอต่อการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ 
แต่เงื ่อนไขด้านอุณหภูมิและระยะเวลาการสกัดได้รับการสนับสนุนจากงานวิจัยที่ใช้แนวทางใกล้เคียงกัน มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 1. สารสกัดน ้ามันไพลสามชนิด (oil extract) ใช้น ้ามันปาล์มเป็นตัวท าละลาย (pH = 4.0) โดยก าหนดอัตราส่วน
ระหว่างสมุนไพรต่อตัวท าละลาย คือ สมุนไพรต่อน ้ามัน เท่ากับ 1: 5 (w/v) ใช้อุณหภูมิในการสกัดไม่เกิน 70 องศาเซลเซียส 
ก าหนดเวลาในการสกัด 3 ช่ัวโมง เมื่อครบตามเวลาที่ก าหนด กรองเอาแต่สารละลายด้วยกระดาษกรองขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 
110 nm จะได้สารสกัดน ้ามันไพลจ านวน 3 ตัวอย่าง ได้แก่ สารสกัดน ้ามันไพลด า (Black phlai oil extract; BOE)  สารสกัด
น ้ามันไพลเหลือง (Yellow phlai oil extract; YOE) และสารสกัดน ้ามันไพลขาว (White phlai oil extract; WOE) 
 2. สารสกัดน ้า (water extract) ใช้น ้าเป็นตัวท าละลาย (pH = 6.0)  โดยก าหนดอัตราส่วนระหว่างสมุนไพรต่อตัว
ท าละลาย คือ สมุนไพรต่อน ้ามัน เท่ากับ 1:5 (w/v) ใช้อุณหภูมิในการสกัดไม่เกิน 70 องศาเซลเซียส ก าหนดเวลาในการสกัด 
3 ชั่วโมง เมื่อครบตามเวลาที่ก าหนด ให้กรองเอาแต่สารละลายด้วยกระดาษกรองขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 110 nm จะได้ 
สารสกัดน ้าไพลจ านวน 3 ตัวอย่าง ได้แก่ สารสกัดน ้าไพลด า (Black phlai water extract; BWE)  สารสกัดน ้ามันไพลเหลือง 
(Yellow phlai water extract; YWE) และสารสกัดน ้ามันไพลขาว (White phlai water extract; WWE) 

(a) (b) (c) 
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 3. จากการสกัดด้วยวิธีที่ (1) และ (2) สารสกัดที่ได้ท าการวัดค่า pH ของสารสกัด สังเกตลักษณะทางกายภาพของ
สารสกัด ได้แก่ สีของสารสกัด และค านวณร้อยละของผลผลิต (% yield) ดังสมการ (1) 
 

 
% yield =  

น ้าหนักสุดท้ายของสารละลาย (ml)

น ้าหนักเริ่มต้นของสารละลาย (ml)
 x 100 (1) 

 

3. การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลอง 
 การศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดสมุนไพรในครั้งนี ้ใช้วิธีการยับยั ้งการสลายตัวของโปรตีนอัลบูมิน  
จากไข่ขาวภายใต้ภาวะความร้อน ดัดแปลงวิธีการทดสอบจาก Fakir et al. (2024) โดยเตรียมสารละลายตัวอย่างดังนี้ 
สารสกัดน ้ามันจากไพลแต่ละชนิดถูกละลายด้วยสารช่วยละลาย Tween 20 ที่ความเข้มข้น 20% (v/v) ในขณะที่สารสกดัน ้า
และสารมาตรฐาน Diclofenac diethylammonium ละลายด้วยน ้ากลั่น จากนั้นปั่นเหวี่ยง (centrifuge) ที่ความเร็ว 3,000 
รอบต่อนาทีเป็นเวลา 10 นาที และดูดเฉพาะส่วนใสมาใช้ทดสอบ สารละลายตัวอย่างแต่ละชนิดถูกเจือจางให้ได้ความเข้มข้น
สุดท้ายที่ 0.625  1.25  2.5  5 และ 10 mg/ml แล้วน ามาผสมกับสารละลายอัลบูมิน (5% w/v ในสารละลายบัฟเฟอร์ pH 
6.4) ในอัตราส่วน 1:1 จากนั้นน าไปบ่มในอ่างน ้าร้อน (water bath) ที่อุณหภูมิ 70 ± 2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที เพื่อ
กระตุ้นการสลายตัวของโปรตีน หลังบ่ม ก่อนน ามาวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 660 nm ด้วยเครื่องสเปกโตรโฟโต
มิเตอร์ (UV-Vis Spectrophotometer) การทดสอบท าซ ้าท้ังหมด 3 ครั้ง (n = 3) แล้วค านวณเปอร์เซ็นต์ การยับยั้งการสลาย
ตัวของโปรตีน เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อหาค่าความเข้มข้นของสารที่สามารถยับยั้งการ
สลายตัวของโปรตีนได้ร้อยละ 50 (IC50) พร้อมรายงานค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 
4. การทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย 
 ในการทดลองครั้งนี้การทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus mutans ซึ่งเป็นแบคทีเรีย แกรมบวกชนิด
หนึ่งที่พบในช่องปากของมนุษย์และมีบทบาทส าคัญในการก่อให้เกิดฟันผุ (dental caries) โดยดัดแปลงวิธีการทดสอบจาก 
Karadağlıoğlu et al. (2020) ละลายตัวอย่างสารสกัดน ้ามัน ด้วย 20% (v/v) Tween 20 ในขณะที่ละลายตัวอย่างสารสกัด
น ้า ด้วยน ้ากลั่น จากนั้นน ามาท าให้ไร้เช้ือโดยกรองผ่านเมมเบรนท่ีมีรูพรุน 0.2 µm แล้วเจือจางตัวอย่างด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ
ให้ได้ตัวอย่างที่มีความเข้มข้น 10  100  1000 mg/ml และไม่เจือจาง น าตัวอย่างมาทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย  S. 
mutans ด้วยวิธี Disc Diffusion โดยใช้ตัวอย่างปริมาตร 10 µl หยดลงบนแผ่นกระดาษกรอง (filter paper disc) ขนาด 6 
mm เพื่อให้ได้ ตัวอย่างปริมาณ 0.1  1  10 mg และไม่เจือจาง แล้วทดสอบเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน Erythromycin 
ปริมาณ 0.015 mg น าสารแขวนลอยเช้ือแบคทีเรีย S. mutans ที่ท าการปรับความขุ่นให้เท่ากับ 0.5 McFarland standards 
เรียบร้อยแล้ว มาเกลี่ยให้มีความสม ่าเสมอทั่วผิวอาหารวุ้น BHI ด้วย Cotton swab วาง Filter paper disc ที่ได้รับการหยด
ตัวอย่างไว้แล้วลงบนผิวอาหารวุ้น โดยใช้ตัวท าละลายที่ละลายตัวอย่างเป็น Negative Control ท าการบ่มในตู้บ่มเชื ้อที่
อุณหภูมิ 37 ± 1 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ประเมินผลการทดสอบโดยการวัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของขอบเขต
การยับยั้งเชื้อแบคทีเรียที่เกิดขึ้นในหน่วยมิลลเิมตร (mm) โดยท าการทดสอบซ ้า 3 ครั้ง (n=3) หาค่าเฉลี่ยและค่าสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation, SD) 
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ผลการวิจัยและวิจารณ์ผล 
 วัตถุดิบไพลสามชนิด ได้แก่ ไพลด า  ไพลเหลือง และไพลขาว หลังอบแห้งพบว่า ไพลแต่ละชนิดมีน ้าหนักหายไปอยู่
ในช่วง 65% - 75% ของน ้าหนักไพลสด ลักษณะทั่วไปของไพลอบแห้งพบว่า ไพลด ามีเนื้อเหง้าไพลสีม่วงอ่อน ไพลเหลืองมี
เนื้อเหง้าไพลสีเหลืองเข้ม และไพลขาวมีเนื้อเหง้าไพลสีขาวปนเหลืองอ่อน (รูปที่ 2) 
 

 
 

รูปที่ 2 ไพลด า (a)  ไพลเหลือง (b)  ไพลขาว (c) 
 

 เมื่อน าไพลสามชนิดสกัดด้วยน ้ามันปาล์ม พบว่า สารสกัดน ้ามันไพลด า มีลักษณะเป็นน ้ามันสีเหลืองเข้ม ในขณะ  
ที่สารสกัดน ้ามันไพลขาวและสารสกัดน ้ามันไพลเหลือง มีลักษณะเป็นน ้ามันสีเหลือง โดยสารสกัดน ้ามันไพลทั้ง 3 ตัวย่าง มี % 
yield เท่ากับ 96.35%  95.52% และ 95.75% ตามล าดับ และมีค่า pH ของสารสกัดน ้ามันไพลด า ไพลขาว และไพลเหลือง
เท่ากับ 5.0  4.5 และ 4.5 ตามล าดับ ในส่วนของการสกัดไพลสามชนิดด้วยน ้า พบว่า สารสกัดน ้าไพลด า มีลักษณะเป็น
ของเหลวสีน ้าตาลแดง สารสกัดน ้าไพลเหลือง มีลักษณะเป็นของเหลวสีเหลืองเข้ม และสารสกัดน ้าไพลขาว มีลักษณะเป็น
ของเหลวสีเหลืองอ่อน โดยสารสกัดน ้าไพลทั้ง 3 ตัวย่างมี % yield เท่ากับ  88.30%  86.15% และ 89.24% (v/v) ตามล าดบั
และมีค่า pH ของสารสกัดน ้าไพลด า ไพลขาว และไพลเหลือง เท่ากับ 5.5  5.0 และ 5.5 ตามล าดับ ดังแสดงในรูปที่ 3 - 4 
 

     
                                         

รูปที่ 3 สารสกดัน ้ามันไพลด า (a)  สารสกดัน ้ามันไพลเหลือง (b)  สารสกัดน า้มันไพลขาว (c) 
  

(a) (b) (c) 

(a) (b) (c) 
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               (a)                        (b)                           (c) 
รูปที่ 4 สารสกดัน ้าไพลด า (a)  สารสกัดน ้าไพลเหลือง (b)  สารสกัดน ้าไพลขาว (c) 

 

ผลทดสอบฤทธิ์ต้านอักเสบในหลอดทดลองของสารสกัดไพลสามชนิด พบว่า สารสกัดน ้ามันไพลจ านวน 3 ตัวอย่าง 
ได้แก่ สารสกัด BOE  YOE และ WOE มีฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลอง มีค่าความเข้มข้นที่สามารถยับยั้งการสลายตัว
ของอัลบูมินได้ 50% (IC50) โดยค านวณจากสมการเส้นตรง (รูปที่ 5 - 6) มีค่าเท่ากับ 5.21 ± 0.33  6.52 ± 0.34 และ 14.73 
± 1.67 mg/ml ตามล าดับ ในขณะสารสกัดน ้าไพลจ านวน 3 ตัวอย่าง พบว่า สารสกัดจ านวน 2 ตัวอย่าง ได้แก่ สารสกัด BWE 
และ WWE แสดงฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลอง ซึ่งมีค่าความเข้มข้นที่สามารถยับยั้งการสลายตัวของอัลบูมินได้ 50% 
(IC50) เท่ากับ 3.72 ± 0.11 และ 7.64 ± 1.37 mg/ml ตามล าดับ แต่สารสกัด YWE ไม่พบฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอด
ทดลอง โดยสารสกัดทั้ง 6 ตัวอย่าง ท าการเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน Diclofenac diethylammonium ที่มีค่าความเข้มข้น
ที่สามารถยับยั้งการสลายตัวของอัลบูมินได้ 50% (IC50) เท่ากับ 0.35 ± 0.03 mg/ml (ตารางที่ 1) ซึ่งสารสกัดที่มีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบในหลอดทดลองดีที่สุด พบว่าเป็นสารสกัดที่ได้จากไพลด า โดยสารสกัดน ้ามันไพลด า (BOE) มีค่า IC50 เท่ากับ 5.21 ± 
0.33 mg/ml และ สารสกัดน ้าไพลด า (BWE) มีค่า IC50 เท่ากับ 3.72 ± 0.11 mg/ml แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่า 
IC50 ของสารสกัดไพลสามชนิดทั้ง 6 ตัวอย่างกับยามาตรฐาน Diclofenac diethylammonium พบว่ามีค่า IC50 ที่สูงกว่ายา
มาตรฐาน Diclofenac diethylammonium  หมายถึง การแสดงฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลองต ่ากว่ายามาตรฐาน 
Diclofenac diethylammonium อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากผลการทดสอบแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
สารสกัดจากไพลสามชนิดจ านวน 5 ตัวอย่าง ได้แก่ BOE  YOE  WOE  BWE และ WWE มีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่ดี แต่เมื่อ
น ามาเปรียบเทียบกับ Diclofenac diethylammonium ซึ่งเป็นยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตยีรอยด ์(NSAIDs) พบว่าสารสกดั
จากไพลยังมีฤทธิ์ที่ต ่ากว่า เนื่องด้วยกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกต่างกัน Diclofenac diethylammonium ออกฤทธิ์โดยการ 
ยับยั้งเอนไซม์ cyclooxygenase (COX-1 และ COX-2) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที ่มีบทบาทส าคัญในการผลิตพรอสตาแกลนดิน 
(prostaglandins) ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ สารสกัดไพล มีสารส าคัญ เช่น (E)-4-(3’,4’-dimethoxyphenyl)but-3-en-1-
ol (DMPBD) และ curcumin ที่มีฤทธิ์ต้านอักเสบ แต่ท างานผ่านกลไกการยับยั้งไซโตไคน์อักเสบ (inflammatory cytokines) 
และลดการสร้างไนตริกออกไซด์ (NO) ซึ่งมีประสิทธิภาพน้อยกว่าการยับยั้ง COX โดยตรง (Chaiyana, 2016) ในด้านของ
ความเข้มข้นของสารออกฤทธิ์ Diclofenac เป็นสารบริสุทธิ์ที่ถูกสังเคราะห์ให้มีความเข้มข้นสูง และมีโครงสร้างทางเคมีที่
เสถียร ส่งผลให้สามารถออกฤทธิ์ได้แม้ในปริมาณต ่า ในขณะที่สารสกัดไพลทั้งสามชนิด มีสารออกฤทธิ์หลายชนิด แต่มีความ
เข้มข้นต ่ากว่ายาสังเคราะห์ และอาจมีความผันแปรของปริมาณสารส าคัญระหว่างตัวอย่างที่สกัดจากพืช (Rynjah et al., 
2021) 
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      (a)                               (b) 

 

  (c)                       

รูปที่ 5 เปอร์เซ็นต์การยับยั้งการสลายตัวของอัลบูมินและความเข้มข้นของสารสกัด BOE (a)  YOE (b)  WOE (c) 
 

   

      (a)                                (b) 

 

  (c)                       

รูปที่ 6 เปอร์เซ็นต์การยับยั้งการสลายตัวของอัลบูมินและความเข้มข้นของสารสกัด BWE (a)  YWE (b)  WWE (c) 
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ตารางที่ 1 ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอด ทดลองของสารสกัดไพลสามชนิด 
ตัวอย่างทดสอบ ความเข้มข้นท่ีสามารถยับยั้งการสลายตัวของอัลบูมินได้ 50% (IC50; mg/ml) 

BOE 5.21 ± 0.33* 
YOE 6.52 ± 0.34* 
WOE 14.73 ± 1.67* 
BWE 3.72 ± 0.11* 
YWE ND 
WWE 7.64 ± 1.37* 
Diclofenac diethylammonium 0.35 ± 0.03* 
หมายเหตุ : * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) / ND คือ Not Detected  ไม่มีฤทธิ์ / ค่าที่แสดงเป็นผลจากการทดลองซ ้า 3 คร้ัง (ค่าเฉลี่ย ± S.D.) 
 

 ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านเชื ้อแบคทีเรีย S. mutans สารสกัดน ้ามันไพลสามชนิดและสารสกัดน ้าไพลสามชนิด  
ท าการเปรียบเทียบการทดสอบกับยามาตรฐาน Erythromycin ด้วยวิธี Disc Diffusion พบว่าสารสกัดทั ้ง 6 ตัวอย่าง 
ไม่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย S. mutans เมื่อเปรียบเทียบกับยาต้านเชื้อแบคทีเรียมาตรฐาน Erythromycin 
ปริมาณ 0.015 mg มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของขอบเขตการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. mutans เท่ากับ 24.16 ± 0.27 mm 
ดังนั้น สารสกัดน ้ามันไพลสามชนิดที่สกัดด้วยน ้ามันและน ้าไม่มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย S. mutans (ตารางที่ 2) สารสกัด 
ไพลไม่มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของ S. mutans อาจมาจากปัจจัยในด้านความจ าเพาะของสารออกฤทธิ์ สารสกัดจากไพลมีสาร
ออกฤทธิ ์ที ่ม ีประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื ้อแบคทีเรียบางชนิด เช่น Staphylococcus aureus และ Bacillus subtilis  
อย่างไรก็ตาม สารออกฤทธิ์เหล่านี้อาจไม่มีผลต่อเชื้อ S. mutans ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่มีโครงสร้างและกลไกการเจริญเติบโตที่
แตกต่างกัน (อัจจิมา, 2551) ในด้านของความเข้มข้นของสารสกัด ความเข้มข้นของสารสกัดที่ใช้ในการทดสอบอาจไม่เพียง
พอที่จะยับยั้งการเจริญของ S. mutans ได้ เนื่องจากความไวของแบคทีเรียแต่ละชนิดต่อสารสกัดธรรมชาติมีความแตกต่างกนั 
(Prabu et al., 2006) รวมไปถึงกรรมวิธีในการสกัดและสารตัวท าละลาย กรรมวิธีการสกัดและชนิดของสารตัวท าละลายที่ใช้
สามารถส่งผลต่อปริมาณและชนิดของสารออกฤทธิ์ที่ได้จากไพล ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย  
ในขณะเดียวกันโครงสร้างและกลไกการป้องกันของ S. mutans โดย S. mutans มีโครงสร้างผนังเซลล์และกลไกการป้องกัน
ที่อาจท าให้ทนทานต่อสารออกฤทธิ์จากไพล (Prabu et al., 2006) ดังนั้น การที่สารสกัดไพลไม่มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของ 
S. mutans อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ รวมถึงความจ าเพาะของสารออกฤทธิ์ ความเข้มข้นของสารสกัด วิธีการสกัด 
และคุณสมบัติของเชื้อแบคทีเรีย 
 

   
(a)      (b)          (c) 

รูปที่ 7 ผลการทดสอบฤทธิ์ยับยั ้งเชื้อแบคทีเรีย S. mutans ของ BOE (a)  YOE (b)  WOE (c) เปรียบเทียบยามาตรฐาน 
Erythromycin ด้วยวิธี Disc Diffusion 
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                              (a)                            (b)           (c) 
รูปที่ 8 ผลการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. mutans ของ BWE (a)  YWE (b)  WWE (c) เปรียบเทียบยามาตรฐาน 
Erythromycin ด้วยวิธี Disc Diffusion 

 

ตารางที่ 2 ผลทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรีย S. mutans ของสารสกัดน ้าไพลสามชนิดและยามาตรฐาน Erythromycin  

ตัวอย่าง  ปริมาณที่ทดสอบ (mg) 
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของขอบเขตการยับยั้ง 

การเจรญิของเชื้อแบคทีเรีย S. mutans (mm)* 
Plate 1 Plate 2 Plate 3 ค่าเฉลี่ย 

BOE 
YOE 
WOE 

ไม่เจือจาง ND ND ND ND 
10 mg ND ND ND ND 
1 mg ND ND ND ND 

0.1 mg ND ND ND ND 
BWE 
YWE 
WWE 

ไม่เจือจาง ND ND ND ND 
10 mg ND ND ND ND 
1 mg ND ND ND ND 

0.1 mg ND ND ND ND 

น ้ากลั่น  
(Negative Control) 

10 mg ND ND ND ND 

Erythromycin  
(Positive Control) 

0.015 mg 24.40 23.86 24.21 24.16 ± 0.27 

หมายเหตุ: ND คือ Not Detected  ไม่มีฤทธิ์ 
 

 ด้วยเหตุนี้ในการพัฒนากรรมวิธีการสกัดไพลสามชนิด ได้แก่ ไพลด า  ไพลเหลือง และไพลขาว โดยอ้างอิงการ
ประยุกต์ใช้วิธีการเตรียมยาสมุนไพรจากภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยด้วยวิธี การต้มยา และการหุงด้วยน ้ามัน ซึ่งปรับ
รูปแบบใช้วิธีการรีฟลักซ์เพื่อใช้ในระดับห้องปฏิบัติการ แสดงให้เห็นศักยภาพในการต้านอักเสบที่ดีของสารสกัดน ้ามันและน ้า
ไพลด า แต่อย่างไรก็ตามสารสกัดน ้ามันและน ้าของไพลสามชนิดไม่สามารถยับยัง้การเจรญิของเชื้อ S. mutans ได้ซึ่งสอดคล้อง
กับรายวิจัยของ Chaiyana (2016) ที่กล่าวถึงสารสกัดจากไพลเหลืองมีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่ดี เนื่องจากมีสารส าคัญในกลุ่ม 
ฟีนิลบิวทานอยด์ (phenylbutanoids) ซึ่งสามารถยับยั้งการหลั่งไซโตไคน์อักเสบแต่ไม่มีฤทธิ์ในการต้านเช้ือแบคทีเรียที่เดน่ชัด 
เนื่องจากกลุ่มสารออกฤทธ์ิหลักไม่ได้มีกลไกท่ีสามารถท าลายผนังเซลล์ของแบคทีเรียได้ อีกทั้งยังมีการศึกษาวิจัยที่สนับสนุนที่
พบว่า สารสกัดน ้ามันไพลส าหรับรักษาแผล และพบว่ามีฤทธิ์ลดการอักเสบสงู แต่มีผลต่อต้านเช้ือแบคทีเรียต า่ (Sinsup et al., 
2021) 
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 ผลการศึกษาฤทธ์ิต้านอักเสบและฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดจากไพลทั้งสามชนิด ซึ่งสกัดโดยใช้ตัวท าละลาย
ที่แตกต่างกัน (น ้าและน ้ามัน) พบว่าองค์ประกอบทางเคมีที่แตกต่างกันในแต่ละชนิดของไพล มีผลอย่างมีนัยส าคัญต่อฤทธิ์  
ทางชีวภาพ โดยข้อมูลจากการอ้างอิงสารในกลุ่มของไพลด า ซึ่งมีสารส าคัญหลัก คือ (E)-4-(3',4'-dimethoxyphenyl)but-3-
en-1-ol (DMPBD) และ curcumin พบว่ามีฤทธิ์ต้านอักเสบที่โดดเด่นกว่าชนิดอื่น โดยเฉพาะสารสกัดที่ได้จากการใช้วิธีรีฟ
ลักซ์ ทั้งในรูปแบบน ้ามัน (BOE) และน ้า (BWE) ซึ่งให้ค่า IC50 ต ่าที่สุดในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด สารส าคัญในไพลด ามีแนวโน้ม
ยับยั้งการสร้างสารสื่อกลางอักเสบ เช่น nitric oxide (NO) และ cytokines ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่สารสกัดจากไพล
เหลืองและไพลขาวให้ผลฤทธิ์ต้านอักเสบในระดับต ่าถึงปานกลาง และไม่มีตัวอย่างใดแสดงฤทธิ์ต้านเชื้อ S. mutans อย่างมี
นัยส าคัญ แม้ว่าสารสกัดที ่ใช้ตัวท าละลายต่างชนิดกัน ได้แก่ น ้า (BWE) ซึ ่งเหมาะกับการสกัดสารกลุ ่มไฮโดรฟิลิก 
(Hydrophilic) เช่น phenolics และ flavonoids กับน ้ามัน (BOE) ซึ่งเหมาะกับการสกัดสารกลุ่มไลโปฟิลิก (Lipophilic) เช่น 
curcuminoids และน ้ามันหอมระเหย แต่ทั้งสองสารสกัดกลับแสดงฤทธ์ิต้านการอักเสบได้ใกล้เคียงกัน ซึ่งอธิบายได้ว่าเกิดจาก
เทคนิคการสกัดแบบรีฟลักซ์ที่มีบทบาทส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของการดึงสารส าคัญและมีความคงตัวสูง โดยเทคนิครีฟ
ลักซ์ช่วยควบคุมอุณหภูมิให้คงที่อย่างเหมาะสม ท าให้การสกัดเกิดขึ้นภายใต้เงื่อนไขที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ส่งผลให้สามารถดึง
สารออกฤทธ์ิออกมาได้ในปริมาณมากโดยไม่สูญเสียคุณสมบัติทางชีวภาพ นอกจากน้ียังช่วยป้องกันการสลายตัวของสารส าคัญ
ที่ไวต่อความร้อน ซึ่งแตกต่างจากวิธีการสกัดแบบดั้งเดิมที่ไม่มีการควบคุมอุณหภูมิอย่างต่อเนื่อง ท าให้คุณภาพของสารสกัด  
ไม่คงที่ ดังนั ้น แม้จะใช้ตัวท าละลายที ่มีสมบัติทางเคมีแตกต่างกัน แต่เมื ่อผนวกกับเทคนิคการสกัดที่เหมาะสมอย่าง 
รีฟลักซ์ก็สามารถดึงสารส าคัญในแต่ละกลุ่มออกมาได้อย่างมีประสิทธิผลที่ดีในด้านฤทธิ์ทางชีวภาพ เช่น การต้านการอักเสบ
ของสารสกัดทั้งสองชนิดอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน โดยแสดงให้เห็นว่า คุณภาพของการสกัด ขึ้นอยู่ไม่ เพียงแค่ชนิดของตัวท า
ละลาย แต่รวมถึง กระบวนการสกัดที่เหมาะสมและมีมาตรฐาน ซึ่งช่วยเพิ่มมูลค่าและความน่าเชื่อถือของสารสกัดในการ
น าไปใช้ต่อยอดในผลิตภัณฑ์สุขภาพและเวชส าอาง 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ประเมินฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดจากไพลสามสายพันธุ์ ได้แก่ ไพลด า  ไพลเหลือง และ 
ไพลขาว โดยใช้วิธีการเตรียมต ารับยาจากภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การต้มยาและการหุงด้วยน ้ามัน ซึ่งเป็นวิธีดั้งเดิม
ที่ได้รับการปรับปรุงให้มีการควบคุมตัวแปรที่ส าคัญ ได้แก่ ปริมาณของตัวท าละลายและอุณหภูมิในกระบวนการสกัด ด้วย
เทคนิครีฟลักซ์ ซึ่งผลที่ได้จากการทดลองในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของกระบวนการสกัดที่ประยุกต์มาจากวิธีดั ้งเดิม
สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดึงสารออกฤทธิ์ออกมาได้ ทั้งในแง่ปริมาณและความคงตัวของสารส าคัญ สารสกัดที่ได้จึงมี
ฤทธิ์ทางชีวภาพ ผลการทดสอบพบว่าสารสกัดน ้ามันไพลด า (BOE) มีฤทธิ์ต้านอักเสบในหลอดทดลองสูงที่สุด (IC50 = 5.21 ± 
0.33 mg/ml) รองลงมาคือสารสกัดน ้ามันไพลเหลอืง (YOE) และไพลขาว (WOE) ขณะที่สารสกัดน ้าไพลด า (BWE) มีฤทธ์ิต้าน
อักเสบเด่นชัดเช่นกัน (IC50 = 3.72 ± 0.11 mg/ml) แต่ไม่พบฤทธิ์ต้านอักเสบในสารสกัดน ้าไพลเหลือง ผลการทดสอบฤทธ์ิ
ต้านเชื้อแบคทีเรีย S. mutans ด้วยวิธี Disc Diffusion พบว่า สารสกัดทั้งจากน ้าและน ้ามันไม่แสดงฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย 
เมื่อเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน Erythromycin (24.16 ± 0.27 mm) ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของสารสกัด 
ได้แก่ ชนิดของพืชสมุนไพร  แหล่งวัตถุดิบ  ประเภทของตัวท าละลาย และเทคนิคการสกัด ซึ่งล้วนมีอิทธิพลต่อองค์ประกอบ
ของสารส าคัญและกลไกการออกฤทธิ์ทางชีวภาพอย่างมีนัยส าคัญ การพัฒนากระบวนการสกัดจากภูมิปัญญาดั้งเดิม โดยเพิ่ม
การควบคุมทางวิทยาศาสตร์ ช่วยให้กระบวนการสกัดมีประสิทธิผลที่ดีมากขึ้นทั้งในด้านปริมาณและความคงตัวของสารสกัด 
ส่งผลให้สารสกัดมีฤทธิ์ทางชีวภาพที่ชัดเจนมากขึ้น ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการเลือกใช้วัตถุดิบและเทคนิค
การผลิตที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเชิงสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและมาตรฐานในระดับชุมชน 
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