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งานวิจัยสมุนไพรไทยสําหรับการรักษาโรคขอเส่ือม 

Researches of Thai Herbs for Osteoarthritis Treatment 
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บทคัดยอ 

โรคขอเส่ือมจัดเปนโรคขอชนิดเรื้อรังท่ีพบมากในผูสูงอายุรวมทั้งสัตวอายุมาก การสึกกรอนอยางชา ๆ 

ของกระดูกออนผิวขอเปนอาการสําคัญท่ีทําใหเกิดความเจ็บปวดแกขอตอ พยาธิกําเนิดของโรคน้ีมีความซับซอน

และเก่ียวของกับกลไกการตอบสนองตาง ๆ เปนจํานวนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง กระบวนการอักเสบ ซ่ึงเปน

กระบวนการที่เหน่ียวนําใหเกิดการเสียสมดุลของขอตอ ทําใหเกิดการผลิตเอนไซมตาง ๆ ที่มีบทบาทสําคัญในการ

ยอยสารองคประกอบของเน้ือกระดูกออน การรักษาโดยการใชยาแกปวดรวมทั้งยาตานการอักเสบที่ไมใช 

สเตียรอยด เปนเพียงวิธีการหน่ึงท่ีชวยบรรเทาความเจ็บปวดซ่ึงกอใหเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคตามมา ใน

ปจจุบัน การคนหาสารสกัดพืชสมุนไพรท่ีมีศักยภาพในการตานทานการอักเสบ รวมทั้งมีคุณสมบัติปกปองกระดูก

ออนเพื่อนํามาใชรักษาโรคขอเส่ือมมีจํานวนมากขึ้นอยางตอเน่ือง มีการพบวาพืชหลายชนิดที่พบไดทั่วไปในประเทศ

ไทยมีประสิทธิภาพในการบรรเทาและรักษาอาการตางๆของโรคขอเส่ือมและโรคขออ่ืนๆได บทความน้ีจึงได

รวบรวมรายงานการวิจัยท่ีแสดงประสิทธิภาพและกลไกการออกฤทธ์ิของพืชสมุนไพร 4 ชนิด ไดแก ขม้ิน ขิง พลู 

และมะรุม ในการรักษาโรคขอเส่ือม โดยเฉพาะอยางยิ่งการอักเสบและความเจ็บปวด 
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ABSTRACT 

Osteoarthritis is a chronic joint disease mostly found in elder people and animals. 

Gradual degradation of articular cartilage is the important symptom causing joint pain. 

Pathogenesis of this disease is complex and involves with many responsive mechanisms 

particularly inflammation. This mechanism can induce imbalance of joint homeostasis resulting 

in over production of enzyme that could digest extracellular matrix components of cartilage. 

Treatment of osteoarthritis using analgesic drugs including non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs) is only one way to alleviate pain which brings some unwanted side effects. Nowadays, 

searching of plant extracts which has potential to resist inflammation with chondroprotective 

properties for osteoarthritis treatment has been increasing continuously. There are some 

scientific evidences showing the efficiency of some common Thai herbs for anti-arthritis. This 

article reviewed the efficacy and proposed mechanisms of some Thai herbs including turmeric, 

ginger, betel and moringa that can relieve osteoarthritis symptoms particularly inflammation and 

pain management. 

 

คําสําคัญ: ขม้ิน  ขิง  พลู  มะรุม  โรคขอเส่ือม 
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บทนํา 

โรคขอเส่ือมเปนโรคขอชนิดหน่ึงท่ีพบไดมาก

ในมนุษย และสัตวสูงอายุ เปนโรคขอชนิดเรื้อรัง ท่ีเกิด

จากการสึกกรอนของกระดูกออนผิวขอ และสงผลให

องคประกอบอ่ืน ๆ ในขอตอเกิดความผิดปกติตามไป

ดวย โดยพบวา กระบวนการอักเสบเปนกระบวนหน่ึงที่

สงผลกระทบตอโรคขอเส่ือม ทําใหผูปวยเกิดความ

เจ็บปวด และสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว 

แมจะไมพบการอักเสบมากเทากับโรคขออักเสบรูมา

ตอยดก็ตาม แตก็พบสารกระตุนการอักเสบตาง ๆ เชน 

interleukin 1beta (IL-1), tumor necrosis factor 

alpha (TNF-), prostaglandin E 2, nitric oxide, 

chemokine และ transcription factor nuclear 

factor kappa B (NF-B) และ activator protein 1 

(AP-1) รวมทั้งเอนไซมที่เก่ียวของกับการเส่ือมสลาย

ของกระดูกออน เชน matrix metalloproteinases 

(MMPs) และ collagenase เปนตน ในปริมาณที่

มากกวาปกติ โดยการบรรเทาความเจ็บปวดและการ

อักเสบในโรคขอเส่ือมในปจจุบัน นิยมใชยาตานการ

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ซ่ึงสามารถขัดขวาง

การสังเคราะห prostaglandin E2 (PGE2) โดยยับยั้ง

การทํางานของเอนไซม cyclooxygenase 2 (COX-2) 

แตก็มีรายงานผลขางเคียงของยาเหลาน้ีตอกระเพาะ

อาหาร และหากรับประทานยาน้ีเปนเวลานานก็จะเพิ่ม

ความเส่ียงตอการเ กิดโรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคหัวใจวายเฉียบพลันได (Ahmed et al., 2005) ทํา

ใหเกิดกระแสการรักษาดวยการแพทยทางเลือก เชน 

การฝงเข็ม และการใชพืชสมุนไพรมากขึ้น ดังน้ัน จึงมี

รายงานการวิจัยเพื่อแสดงกลไกการออกฤทธ์ิและ

สรรพคุณของสมุนไพรตอการตานทานการอักเสบและ
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ความเจ็บปวดที่มีการตีพิมพเผยแพรเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

บทความน้ีไดรวบรวมรายงานการวิจัยท่ีสําคัญของพืช

สมุนไพรบางชนิดท่ีพบในประเทศไทย ไดแก ขม้ินชัน 

ขิง พลู และมะรุม ซ่ึงเปนสมุนไพรที่ถูกนํามาใชรักษา

โรคขอเส่ือมและโรคขออ่ืน ๆ เพื่อใหความรูเก่ียวกับ

ประโยชนของสมุนไพรไทยบางชนิดที่พบไดทั่วไป ซ่ึง

สามารถรักษาและบรรเทาอาการตาง ๆ ในโรคขอเส่ือม 

รวมทั้งชะลอการเส่ือมสลายของกระดูกออนผิวขอ ซ่ึง

จะเปนประโยชนตอการนําไปพัฒนาเปนยารักษาโรคขอ

เส่ือมตอไป 

 

ขมิ้นชัน (turmeric) 

ขม้ินชัน มีช่ือทางวิทยาศาสตรวา Curcuma 

longa L. (รูปที่  1A) เปนพืชลมลุกในวงศ 

Zingiberaceae มีถิ่นกําเนิดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

สูงประมาณ 30-90 เซนติเมตร มีเหงาอยูใตดิน เน้ือขาง

ในมีสีเหลืองเขม และมีกล่ินเฉพาะตัว สําหรับประเทศ

ไทย ขม้ินถูกนํามาใชงานหลายประเภท ท้ังใชเปน

เครื่องเทศ ยาสมุนไพร และเครื่องสําอาง โดยใชเหงา

เปนหลัก ปจจุบันพบวา เหงาของขม้ินมีสารสําคัญ

ป ร ะ เ ภ ท  curcuminoids ร อ ย ล ะ  2-5 โ ด ย

ป ร ะ ก อ บ ด ว ย  curcumin ห รื อ 

diferuloylmethanede-methoxycurcumin และ 

bisdemethoxycurcumin (โครงสรางแสดงดังรูปที่ 2) 

โดยพบ curcumin มากที่สุด คือ ประมาณรอยละ 77 

ของ curcuminoids ทั้งหมด (Lin and Lin-Shiau, 

2009) สําหรับการผลิตขม้ินชันเปนยาแบบแคปซูล

จําหนาย ปริมาณสาร curcuminoids ในยาแคปซูล

ตองไมนอยกวารอยละ 5 โดยนํ้าหนัก (Department 

of Medical Sciences, 2004) ขม้ินชันมีสรรพคุณทาง

ยาที่หลากหลาย ไดแก ฤทธ์ิฆาเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา 

ตานอนุมูลอิสระ บรรเทาอาการปวดทอง ทองอืด จุก

เสียดแนน ขับ นํ้าดี ชวยสมานแผล กระตุนระบบ

ภูมิคุมกัน และลดการอักเสบ 

 

 
รูปท่ี 1 ลักษณะของพืช: (A) ขม้ินชัน (B) ขิง (C) พลู และ (D) มะรุม 

หมายเหตุ: รูปท่ี 1A, B, C ภาพโดย วารณี ประดิษฐ, รูปท่ี 1D ดัดแปลงจากโครงการเผยแพรขอมูลทรัพยากรชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่นบนพื้นท่ีสูง 
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รูปท่ี 2 โครงสรางสาร curcumin: (A) curcumin ในรูป keto (B) curcumin ในรูป enol (C) 

dexamethoxycurcumin และ (D) bisdemethoxycurcumin 
 

มีงานวิจัยจํานวนมากท่ีคนพบฤทธ์ิยับยั้งการ

อักเสบของขม้ินและเคอรคูมินที่สามารถควบคุมสาร

ตางๆที่ เ ก่ี ย วของ กับกระบวนการอักเสบ ได แก 

cytokine, transcription factor รวมทั้งสารกระตุน

การอักเสบอ่ืน ๆ (Anikumar, 2010; Shaffer et al., 

2011) และจากกลไกในการควบคุมและยับยั้งการ

อักเสบน้ีเอง จึงมีการนําสารสกัดขม้ินและ curcumin 

มาใชในการลดการอักเสบที่เกิดขึ้นในโรคขอ โดยพบวา

นํ้าคั้นขม้ิน สารสกัดเอทานอลจากเหงาขม้ิน และสาร

สกัดเฮกเซนจากเหงาขม้ินสามารถลดการบวมของอุง

เทาหนูขาวที่ถูกเหน่ียวนําใหอักเสบดวยสารคาราจีแนน

ได ทั้งการฉีดทางชองทองและการใหทางปาก (อัญชลี

และอุไรวรรณ, 2537) นอกจากน้ีนํ้ามันหอมระเหยที่ได

จากเหงาขม้ินและใบขม้ินก็สามารถลดการอักเสบได 

(Gupta et al., 1972; Chandra et al., 1972; 

Iyengar et al., 1994) สวนเคอรคูมินยับยั้งการ

แสดงออกของยีน MMP-3 และ MMP-13 ซ่ึงเปนยีนที่

แปลรหัสเพื่อสังเคราะหเอนไซม MMP-3 และ MMP-

13 ที่สามารถยอยเน้ือกระดูกออนไดโดยการยับยั้งวิถี 

c-Jun NH2 terminal kinase (JNK), AP-1 และ NF-

B ในเซลลกระดูกออนผิวขอ (Liacini et al., 2002) 

การที่ curcumin ยับยั้ง NF-B จะชวยลดระดับการ

แสดงออกของ COX-2, MMP-9, MMP-1, MMP-3 

และ MMP-13 ซ่ีงเปนโปรตีนและเอนไซมที่เก่ียวของ

กับกระบวนการอักเสบและการเส่ือมสลายของกระดูก

ออน ทั้งในระดับ in vitro และ in vivo ที่ถูกกระตุน

ดวย TNF- หรือ IL-1 ได (Shakibaei et al., 2007; 

Moon et al., 2010) นอกจากน้ี curcumin ยังลดการ

ปลดปลอย glycosaminoglycans (Clutterbuck et 

al., 2009) และกระตุนการสรางคอลลาเจน ชนิดที่ 2 

proteoglycans, integrinsbeta 1 และยับยั้งเอนไซม 

caspase 3 และ COX-2 (Buhrmann et al., 2010) 

ซ่ึงเปนการแสดงประสิทธิภาพของ curcumin ตอการ

ตอตานการตายแบบ apoptosis และการอักเสบของ

เซลลกระดูกออน ซ่ึงถูกเหน่ียวนําดวย IL-1 และมี

รายงานวา curcumin สามารถยับยั้ง transient 

receptor potential vanilloid 1 (TRPV1) ซ่ึงเปน

โปรตีนที่เก่ียวของกับการสงผานความเจ็บปวด (Yeon 

et al., 2010) นอกจากน้ี สารกระตุนการอักเสบตาง ๆ 

สามารถกระตุนการทํางานของโปรตีน TRPV1 ไดอีก

ดวย (Szallasiet al., 1999; Zygmunt et al., 1999) 

ตอมา Zahidah et al. (2012) ไดทดลองใหหนูที่ถูก

เหน่ียวนําใหเปนโรคขอดวยคอลลาเจน (collagen 

induced arthritis หรือ CIA) ผลการศึกษาพบวา หนูที่

ใหกิน curcumin เปนอาหารเสริมในขนาด 110 มก./

มล ./กก./วัน ชะลอการเกิดความผิดปกติและการ
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บาดเจ็บของขอได และ Kamarudin et al. (2012) ได

ศึกษาพบวา curcumin สามารถลดจํานวนเซลลเม็ด

เลือดขาว การแทรกของเซลล และการสึกกรอนของ

กระดูกแข็งและกระดูกออนได นอกจากน้ียังลดการเกิด

เน้ือเยื่อ pannus ซ่ึงเปนเน้ือเยื่อท่ีเกิดจากการหนาตัว

ของ synovial membrane ท่ีเกิดการอักเสบ และให

ผลการรักษาดานเน้ือเยื่อวิทยาไดเทียบเทากับการใชยา 

betamethasone อีกดวย และเม่ือให curcumin ใน

ขนาด 1,200 มก./วัน แกผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด 

จํานวน 18 คน เปนเวลา 2 สัปดาห จากน้ันจึงใหยา 

phenylbutazone ในขนาด 300 มก./วัน ตออีก 2 

สัปดาห พบวา สามารถลดความเม่ือยลา การบวมของ

ขอ และชวยเพิ่มระยะเวลาการเดินของผูปวยอีกดวย 

(Deodhar et al., 1980) ในปจจุบันประเทศไทยไดมี

การทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดจากขม้ินเปรียบเทียบกับ

ยามาตรฐาน ibuprofen ในระดับคลินิกพบวา การให

สารสกัดขม้ิน ขนาด 2 กรัม/วัน แกผูปวยโรคขอเขา

เส่ือม อายุระหวาง 50-75 ป สามารถบรรเทาความ

เจ็บปวดของผูปวยและชวยฟนฟูความสามารถในการ

เคล่ือนไหว โดยที่สารสกัดขม้ินและยามาตรฐานใหผล

ไม แตกต าง กัน สรุป ได ว า  สารส กัดข ม้ินนาจะ มี

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยเทียบเทากับยา 

ibuprofen ใ น ก า ร รั ก ษ า โ ร ค ข อ เ ข า เ ส่ื อ ม 

(Kuptniratsaikul et al., 2009) 

 

ขิง (ginger) 

ขิงเปนพืชลมลุก มีลําตนใตดิน ที่ เรียกวา 

“ เ ห ง า ”  เ ป น พื ช ใ น ว ง ศ เ ดี ย ว กั บ ข ม้ิ น  คื อ 

Zingiberaceae มีช่ือทางวิทยาศาสตรว า Zingiber 

officinale Roscoe ภายในเหงามีสีเหลืองนวล (รูปที่ 

1B) มีรสเผ็ดและกล่ินหอม ใชเปนเครื่องเทศ และยา

สมุนไพรประจําบาน ขิงมีสรรพคุณตาง ๆ มากมาย 

ไดแก แกทองอืด ขับลม แกไขหวัด ขับเหง่ือ แกไอ ขับ

เสมหะ และแกคล่ืนไสอาเจียน ทั้งยังชวยบรรเทาความ

เจ็บปวด และการอักเสบอีกดวย ขิงมีสารสําคัญหลาย

ชนิดซ่ึงแตกตางกันไปตามแหลงกําเนิด และลักษณะ

ของขิงวาเปนขิงสดหรือขิงแหง โดยกล่ินของขิงมาจาก

นํ้ามันหอมระเหย ซ่ึงมีอยูประมาณ รอยละ 1-3 และ

กล่ินฉุนของขิงมาจากสาร gingerol (รูปที่ 3A) และสาร 

shogaol (รูปที่ 3B) ซ่ึงเปนสารกลุม terpenoids (Ali 

et al., 2008) 

 

 
รูปท่ี 3 โครงสรางของ (A) gingerol และ (B) shogaol (ดัดแปลงจาก Ali et al., 2008) 
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มีการศึกษาพบวา สารสกัดจากขิงทั้งแบบสด

และแหง สามารถยับยั้งการอักเสบของอุงเทาหนู

ทดลองได (Ojewole, 2006; Krishnaiah et al., 

2012) โดยยับยั้งการสรางสารกระตุนการอักเสบ ไดแก 

ลดการสรางสาร chemokines ในเซลลเยื่อหุมกระดูก

ออนมนุษย ทั้งระดับเอ็มอารเอ็นเอและโปรตีน (Phan 

et al., 2005) ลดระดับการแสดงออกของ inducible 

nitric oxide synthase (iNOS) และการสราง nitric 

oxide ในเซลลมาโครฟาจ ผานการยับยั้ง NF-B 

(Ippoushi et al., 2003; Aktan et al., 2006) ทั้งยัง

ขัดขวางการทํางานของเอนไซม COX-2 และการ

สังเคราะห PGE2 (Lantz et al., 2006; Breeman et 

al., 2011; Jolad et al., 2004) รวมทั้งลดระดับ IL-

1 และ TNF- อีกดวย (Levy and Simon, 2009) 

นอกจากน้ี สารสกัดจากขิงยังบรรเทาความเจ็บปวดได 

โดย gingerol สามารถยับยั้ง TRVP1 ที่ถูกกระตุนดวย

สาร capsaicin (Dedov et al., 2002) และสารสกัด

ขิงดวยเอทานอลและ [6]-gingerol ยังชวยตานทาน

ความเจ็บปวดในหนูทดลองได (Young et al., 2005; 

Ojewole, 2006) จากการศึกษาผลของขิงสดและขิงที่

ผานความรอนตอการลดความเจ็บปวดท่ีมาจากการ

ออกกําลังที่ผิดปกติของ Black et al. (2010) พบวาขิง

ทั้งสองแบบสามารถลดความเจ็บปวดไดไมตางกัน 

สําหรับนํ้ามันหอมระเหยจากขิงน้ัน พบวา สามารถ

ตานทานการอักเสบไดเชนกัน โดย Vendruscolo et 

al. (2006) ไดศึกษาฤทธ์ิของนํ้ามันหอมระเหยจากขิง

ตอการอักเสบในหนูทดลองที่ถูกเหน่ียวนําดวยสารคารา

จีแนน พบวา นํ้ามันหอมระเหยจากขิงสามารถตานทาน

การอักเสบได โดยไมทําใหเกิดการเคล่ือนที่ของเซลลลิว

โคไซตมายังบริเวณที่อักเสบ ซ่ึงแตกตางกับนํ้ามันหอม

ระเหยอ่ืนที่นํามาเปรียบเทียบ สวนการศึกษาฤทธ์ิของ

ขิงตอโรคขอน้ัน มีรายงานการนําสารสกัดขิงมาชวย

บรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยโรคขอเส่ือม โดยพบวา 

รอยละ 63 ของผูปวยที่ไดรับสารสกัดรู สึกวาความ

เจ็บปวดที่หัวเขาลดลงในขณะยืนและเดินเปนระยะทาง 

1 ฟุต เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมไดรับสารสกัด 

(Altman and Marcussen, 2001) โดยสารสกัดขิง

สามารถยับยั้งการสราง nitric oxide และ PGE2 ใน

เซลลกระดูกออนที่เปนโรคขอเส่ือมได (Shen et al., 

2003) ทั้งยังยับยั้งการบวม การสึกกรอนของกระดูก

ออน และลดระดับ IL-1, IL-2, IL-6, TNF- และ

คอลลาเจน ชนิดที่  2 ในซีรัมของหนูทดลองที่ถูก

เหน่ียวนําใหเปนโรคขอดวยคอลลาเจนได (Fouda and 

Berika, 2009) รวมทั้งชวยลดความรุนแรงของการ

เปล่ียนแปลงกระดูกใตกระดูกออนดวย (Ganabadi 

and Fakurazi, 2010) และ Khan et al. (2011) ได

ศึกษาผลของยา Arthritin ซ่ึงเปนยาที่ประกอบดวย

สมุนไพรหลายชนิด รวมทั้งขิง ตอการรักษาโรคขอ

อักเสบรูมาตอยด  และพบว ายา น้ีใหผลดีกว ายา 

methotrexate 

 

พลู (betel) 

พลูเปนพืชที่พบในทุกภาคของประเทศไทย มี

ถิ่นกําเนิดมาจากมาเลเซีย มีช่ือวิทยาศาสตรวา Piper 

betle L. อยูในวงศ Piperaceae เปนไมเถาเล้ือย มีใบ

เปนใบเดี่ยว รูปหัวใจหรือกลมแกมรูปไข ปลายใบเรียว

แหลม (รูปที่ 1C) มีการนํามาใชประโยชน เชน เคี้ยวกับ

หมากและพืชอ่ืน ๆ เพื่อดับกล่ินปาก นําไปใชประกอบ

พิธีกรรมตาง ๆ และใชเปนยารักษาโรค (Cheveerach 

et al., 2006) ใบพลูมีนํ้ามันหอมระเหยและสารตาง ๆ  

เชน eugenol, chavicol และ allylpyrocatechol 

เปนตน (Rathee et al., 2006) (รูปที่ 4) ซ่ึงสารตาง ๆ 

เหลาน้ี รวมทั้งสารสกัดหยาบมีฤทธ์ิยับยั้งเช้ือจุลินทรีย 

(Ali et al., 2010; Tirupathi et al., 2011) ตาน

อนุมูลอิสระ (Rathee et al., 2006) และตานการ

อักเสบ (Ganguly et al., 2007; Hajare et al., 2011) 
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รูปท่ี 4 โครงสรางของ (A) eugenol (B) chavicol และ (C) allylpyrocatechol 

 

ในปจจุบัน ฤทธ์ิตานการอักเสบจากใบพลูเริ่ม

ไดรับความสนใจมากขึ้น ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการ

นําไปพัฒนาใชในโรคตาง ๆ ได รวมทั้งโรคขอเส่ือม 

จากการศึกษาของ Ganguly et al. (2007) ซ่ึงทดสอบ

ผลของสารสกัดใบพลูดวยเอทานอลในหนูทดลองที่ถูก

กระตุนใหเกิดขออักเสบ พบวา สารสกัดสามารถลด

ระดับ nitric oxide ได โดยลดระดับการแสดงออกของ

ยีน iNOS รวมทั้งยีน interleukin-12p40 ซ่ึงแสดงวา

สารสกัดจากใบพลูสามารถลดการอักเสบที่เกิดจากการ

ตอบสนองของเซลลทีเฮลเปอร ชนิดที่ 1 (T-helper 1) 

ได นอกจากน้ี สารสกัดจากใบพลูท่ีความเขมขน 300 

มก./กก. เม่ือทดสอบในหนูสามารถยับยั้งการอักเสบ

แบบเรื้อรังไดผลดีที่ สุดเ ม่ือเปรียบเทียบกับพืชสกุล 

Piper (Vaghasiya et al., 2007) และมีรายงานวาการ

ฉีดสาร allylpyrocatechol ท่ีพบในใบพลู ขนาด 10 

มก./กก. เขาใตผิวหนังของหนูทดลองท่ีกระตุนใหเกิด

การอักเสบดวยสาร dextran สามารถยับยั้งการอักเสบ 

โดยลดระดับการแสดงออกของยีน iNOS, COX-2, IL-

12p40 และ TNF- ซ่ึงเกิดจากการปองกันการทําลาย 

kappa B inhibitor (IB) ของ allylpyrocatechol 

ทําใหการทํางานของ NF-B ถูกยับยั้ง (Sarkar et al., 

2008) นอกจากน้ี สารสกัดใบพลูดวยเอทานอลและ

นํ้ามันหอมระเหยใบพลูยังมีฤทธ์ิตอตานสารฮิสตามีนซ่ึง

เปนสารที่เก่ียวของกับการอักเสบในหนูตะเภา โดย

พบวา นํ้ามันหอมระเหยใหผลการยับยั้งฮิสตามีนได

ดีกวาสารสกัดดวยเอทานอล (Hajare et al., 2011) 

และในป 2011 Kundu et al. ไดศึกษาฤทธ์ิของ 

allylpyrocatechol ตอการตานอนุมูลอิสระในเซลลที่

ถูกแยกออกมาจากนํ้าไขขอของผูปวยโรคขออักเสบรูมา

ตอยด  โดย  allylpyrocatechol สามารถตอต าน 

superoxide และ hydroxyl radical ไดในเซลล 

นิวโทรฟล และลด nitric oxide ไดในเซลลมาโคร- 

ฟาจซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในระดับ in vitro 

allylpyrocatechol สามารถลดระดับ nitric oxide 

ได และสาร allylpyrocatechol ชวยปกปองการ

ทําลายดีเอ็นเอ และเพิ่มระดับสารตานอนุมูลอิสระ

ภ า ย ใ น เ ซ ล ล ม า โ ค ร ฟ า จ อี ก ด ว ย  แ ส ด ง ว า 

allylpyrocatechol สามารถยับยั้งอนุมูลอิสระไดโดย

การลดการสรางสารอนุมูลอิสระและเพิ่มสารตานทาน

อนุมูลอิสระในเซลล (Sarkar et al., 2012) นอกจากน้ี

ยูจีนอล ซ่ึงเปนสารองคประกอบหน่ึงของใบพลู ก็ชวย

ตานการอักเสบไดในสัตวทดลองที่ถูกกระตุนใหเกิดการ

อักเสบดวยสารกระตุนการอักเสบหลายชนิด (Dohi et 

al., 1989; Lee et al., 2007) และ eugenol ยังชวย

ลดการหล่ังสาร IL-1, TNF- และ PGE2 ผานการลด

ระดับการแสดงออกของยีน IL-1, TNF- และ COX-

2 ใ น เ ซ ล ล ม า โ ค ร ฟ า จ ที่ ถู ก ก ร ะ ตุ น ด ว ย 

lipopolysaccharide (Lee et al., 2007) 

 

มะรุม (moringa) 

มะรุมเปนพืชพื้นบานที่พบไดทุกภาคใน

ประ เทศไทย มี ช่ือทาง วิทยาศาสตรว า Moringa 

oleifera Lam. เปนไมยืนตนขนาดกลางที่โตเร็ว ทน

แลง พบไดในเขตรอน (tropical region) และบริเวณ

เหนือหรือใตเขตรอน (subtropical region) ออกดอก

เปนชอสีขาวนวล ผลเปนฝกยาวคลายไมตีกลอง (รูปที่ 
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1D) ทําใหมีช่ือเรียกตาง ๆ เชน drumstick tree และ 

horse redish tree และในประเทศไทยก็มีช่ือเรียกท่ี

แตกตางกันในแตละทองถ่ิน เชน ภาคเหนือ เรียก ผัก

มะคอนกอม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เรียก ผัก

อีฮุมหรือผักอีฮึม เปนตน ในประเทศไทย มะรุมถูก

นําไปใชประกอบอาหาร และนําไปใชประโยชนทางยา 

และจัดเปนพืชเอนกประสงคที่มีประโยชนในทุกสวน 

ทั้ง ใบ ดอก ผล (ฝก) ราก เปลือก เมล็ด รวมทั้งยาง 

เชน เปลือก ชวยขับลม ราก แกบวมและลมเขาขอ 

เมล็ด ชวยถอนพิษไข และแกขัดเบา เปนตน ทําใหมี

การนํามะรุมมารักษาคนไขข ออักเสบ อัมพฤกษ 

อัมพาต ชาตามปลายมือปลายเทา และชวยประคบให

เลือดไหลเวียนดีขึ้นอีกดวย (สุภาภรณ, 2552) การที่

มะรุมแตละสวนมีสรรพคุณทางยาที่แตกตางกัน เพราะ

แตละสวนของมะรุมมีสารออกฤทธ์ิที่แตกตางกัน 

(Anwar et al., 2007; Pandey et al., 2012) 

มีรายงานวาสารสกัดเอทานอลจากเมล็ด

มะรุมมีฤทธ์ิตานการอักเสบในหนูทดลองที่ถูกกระตุน

ดวยสาร Complete Freund’s Adjuvent (CFA) โดย

ลดอาการบวมของอุงเทา ลดคา arthritic indexscore 

รวมทั้งลดระดับสาร cytokine ไดแก TNF-, IL-1 

และ IL-6 ในซีรัม ทั้งยังพบการแทรกตัวของลิมโฟไซต 

การเกิดหลอดเลือดใหม และความหนาของเน้ือเยื่อหุม

ผิวขอ (synovial membrane) ในระดับต่ําถึงปาน

กลาง (Mahajan et al., 2007) นอกจากน้ีจาก

การศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดแอลกอฮอลจากเมล็ดมะรุม

ตอความเจ็บปวดในหนูทดลอง พบวา สารสกัดสามารถ

บรรเทาความเจ็บปวดไดเทียบเทากับยาแอสไพริน 

(Sutar et al., 2008) และมีรายงานฤทธ์ิตานการ

อักเสบของสารสกัดเมล็ดมะรุมดวยเอทานอลและ n-

butanol ตอการอักเสบของทางเดินหายใจในหนู

ตะเภา (Mahajan and Mehta, 2008; Mahajan et 

al., 2009) สวนสารสกัดจากฝกมะรุมน้ัน มีการศึกษา

ของ Muangnoi et al. (2012) ซ่ึงรายงานผลของสาร

สกัดฝกมะรุมตอการตานการอักเสบ โดยยับยั้งการ

แสดงออกของสารกระตุนการอักเสบ ไดแก IL-6, TNF-

, iNOS และ COX-2 และมีการศึกษาผลของสาร  

4 -[ ( 2 ′-O-acetyl--L-Rhamnosyloxy)Benzyl] 

Isothiocyanate (RBITC) ที่สกัดไดจากฝกมะรุม ซ่ึง

สามารถลดระดับ COX-2 และ iNOS ได โดยการ

ขัดขวางการส ง สัญญาณของ Mitogen-activated 

protein kinase (MAPK) และ NF-B ในเซลลมาโคร

ฟาจของหนูที่ถูกกระตุนดวย  lipopolysaccharide 

(Park et al., 2011) สําหรับรากของมะรุม 

Sashidhara et al. (2009) คนพบสาร aurantiamide 

acetate ซ่ึงพบไดยาก และ 1,3-dibenzyl urea ซ่ึง

เปนสารอนุพันธของยูเรีย (รูปที่ 5) ที่มีโครงสรางคลาย

กับ TRPV1antagonist และพบวา สารทั้งสองชนิด

สามารถบรรเทาความเจ็บปวดและยับยั้ง cytokine 

TNF-, IL-2 และ IL-6 ได 
 

 
รูปท่ี 5 โครงสรางของ (A) aurantiamide acetate (B) 1,3-dibenzyl urea 

หมายเหตุ: ภาพโดย วารณี ประดิษฐ 
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ตอมาในป 2010 Georgewill et al. ไดนํา

สารสกัดเมทานอลจากรากมะรุมมาศึกษาฤทธ์ิตานการ

อักเสบทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง พบวา สารสกัดราก

มะรุมสามารถยับยั้งการอักเสบไดทั้ง 2 แบบแตมี

ประสิทธิภาพนอยกวายา  hydrocortisone และ 

indometacin นอกจากน้ียังพบฤทธ์ิตานการอักเสบใน

หนูทดลองที่ถูกเหน่ียวนําใหเกิดขออักเสบจากสารสกัด

ดอกมะรุมอีกดวย โดยลดการบวม ลดระดับ TNF- 

และ IL-1 ในซีรัม รวมทั้งชวยปองกันโรคขออักเสบ โดย

ลดการแทรกผานของเซลลลิมโฟไซต และลดการสราง

หลอดเลือดใหม (Mahajanand Mehta, 2009) ทั้งยัง

พบฤทธ์ิตานการอักเสบในสารสกัดที่ไดจากใบมะรุมอีก

ดวย (Sulaiman et al., 2008) 

 

สรุป 

บทความน้ีไดรวบรวมและแสดงศักยภาพ

ของสมุนไพรไทยที่พบไดทั่วไป 4 ชนิด คือ ขม้ิน ขิง พลู 

และมะรุม ตอการลดการอักเสบและชวยรักษาอาการ

ตาง ๆ ที่มีความเก่ียวของกับโรคขอเส่ือม โดยพบวา 

ขม้ินเปนพืชสมุนไพรท่ี มีประสิทธิภาพดีและไดรับ

การศึกษามากที่สุด และมีรายงานวิจัยของไทยที่นําขม้ิน

มาใชกับผูปวยโรคขอเส่ือมในระดับคลินิคแลว ทําให

ขม้ินควรไดรับการพัฒนาเพื่อนํามาประยุกตใชในการ

รักษาโรคขอเส่ือมตอไป สําหรับพืชสมุนไพรอ่ืนอีก 3 

ชนิดน้ัน แมจะยังมีขอมูลฤทธ์ิตอการรักษาโรคขอเส่ือม

นอย แตจากขอมูลในบทความขางตนก็ทําใหเห็นวา

สมุนไพรเหลาน้ีมีความนาสนใจตอการนํามาศึกษากับ

การรักษาโรคขอเส่ือมได และควรศึกษาฤทธ์ิการ

ปกปองกระดูกออนเพื่อผลิตเปนอาหารเสริมปองกัน

การสึกกรอนของกระดูกออน ซ่ึงควรศึกษาควบคูกับ

ความเปนพิษของการรับสมุนไพรเหลาน้ีเปนระยะ

เวลานาน นอกจากน้ีการคนหาสมุนไพรไทยชนิดอ่ืนที่

ถูกนํามาใชในการรักษาโรคกระดูกและขอในตํารับยา

แผนโบราณเพิ่มเติมก็มีความสําคัญ เน่ืองจากจะชวย

เพิ่มทางเลือกของการรักษาโรคขอเส่ือมจากสมุนไพร

ไทยใหมากขึ้นดวย 
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