
 

                                              16 Dec 2018 
                                            

เถาวัลย์เปรียง...สมุนไพรบรรเทาปวด 
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ส านักงานข้อมูลสมุนไพร 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

เถาวัลย์เปรียง Derris scandens  (Roxb.) Benth. เป็นพืชในวงศ์ถั่ว FABACEAE (LEGUMINOSAE– 
PAPILIONOIDEAE) บางท้องถิ่นเรียก เครือเขาหนัง เถาตาปลา พานไสน ลักษณะวิสัย เป็นไม้เถาเล้ือย         
ขนาดใหญ่ ยอดอ่อนมีขนนุ่ม ใบประกอบแบบขนนก เรียงสลับ ใบย่อยรูปไข่หรือรูปวงรี ดอกช่อออกท่ีซอกใบ 
ดอกย่อยรูปดอกถั่ว กลีบดอกสีขาว ผลเป็นฝัก (1) สรรพคุณแผนโบราณ เถา ขับปัสสาวะ ถ่ายเส้นเอ็น             
ถ่ายกระษัย แก้เส้นเอ็นขอด แก้เมื่อยขบ ท าให้เส้นหย่อน แก้ปวด แก้ไข้ แก้ปัสสาวะพิการ แก้โรคบิด ราก         
ใช้แก้กระษัยและเหน็บชา (1) 

เถาของต้นเถาวัลย์เปรียงพบสารกลุ่ม isoflavones และ isoflavone glycosides เช่น genistein, 
genistein 7 - O-α-rhamno(1 - - >6 ) -β-glucosyl glycoside, 3 ′- γ, γ-dimethylallyl weighteone, 
scandenin ซึ่ ง อ อ ก ฤ ท ธ์ิ ต้ า น ก า ร อั ก เ ส บ โ ด ย ยั บ ย้ั ง ก า ร ท า ง า น ข อ ง  cyclooxgenase-1  ( 2 ) , 
derriscandenosides A-E (1-5) (3), derrisisoflavones A-F (4) เป็นต้น นอกจากน้ียังพบพบสารกลุ่มอ่ืน 
เ ช่น สารกลุ่ม sterols ได้แก่  lupeol, taraxerol, β-sitosterol (5) และสารกลุ่ม  coumarins ไ ด้แ ก่           
4,4′-di-O-methyl scandenin, 4,4′-di-O-methyllonchocarpic acid (12) และ robustic acid (4) 

เถาวัลย์เปรียงจัดเป็นสมุนไพรในรายการบัญชียาหลักแห่งชาติในกลุ่มยารักษากลุ่มอาการทางกล้ามเน้ือ
และกระดูก มีข้อบ่งใช้ส าหรับบรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ ลดการอักเสบของกล้ามเน้ือ บรรเทาอาการปวด
หลังส่วนล่าง (low back pain) และอาการปวดจากข้อเข่าเส่ือม (Knee osteoarthritis) (7) โดยมีรายงาน     
การ วิ จัยถึ งประสิทธิผลทางคลิ นิกในผู้ ป่วย ท่ีมีอาการข้อ เข่ า อัก เสบระยะเริ่ ม ต้น  (primary knee 
osteoarthritis) และมีอาการปวดในระดับ ≥5 จ านวน 107 คน แบ่งกลุ่มให้ได้รับยาแก้อักเสบนาพรอกเซน 
(naproxen) 500 มิลลิกรัม/วัน เทียบกับการรับประทานแคปซูลสารสกัด 50% เอทานอลจากเถาวัลย์เปรียง 
ขนาด 800 มิลลิกรัม/วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เมื่อท าการประเมินระดับความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือม 
(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis: WOMAC) พบว่ายานาพรอกเซนและ
เถาวัลย์เปรียงให้ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดได้ไม่แตกต่างกัน ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีความพึงพอใจต่อ
การรักษาร้อยละ 80 (8)  การศึกษาในผู้ป่วยข้ออักเสบ โดยสุ่มให้ผู้ป่วยรับยาไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) ขนาด 
400 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ ง  หลังอาหาร หรือยาจากสารสกัดเอทานอลจากเถาวัลย์เปรียง  ขนาด                  
250 มิลลิกรัม/แคปซูล รับประทานครั้งละ 4 แคปซูล วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร ติดต่อกันเป็นเวลา 7 วัน      
แล้วประเมินผลการรักษาในวันท่ี 3 และ 8 พบว่าอาการปวดของผู้ป่วยและความรุนแรงของโรคลดลงในผู้ป่วย
ท้ังสองกลุ่ม และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างการรักษาด้วยไอบูโพรเฟนและเถาวัลย์เปรียง (9) 
และการศึกษาในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดข้อเรื้อรังจากโรคชิคุนกุนยา 59 คน อายุ 41-60 ปี แบ่งให้ได้รับแคปซูล
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ผงเถาวัลย์เปรียง ขนาด 500 มิลลิกรัม หรือยาไดโคลฟีแนค (diclofenac) ขนาด 25 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง 
หลังอาหาร นาน 2 สัปดาห์ สามารถบรรเทาอาการปวดข้อเรื้อรังได้ไม่แตกต่างกัน เมื่อประเมินอาการด้วย     
การใช้ Visual Analog Score (VAS) (10) 

นอกจากน้ียังพบรายงานว่า แคปซูลเถาวัลย์เปรียงสามารถใช้แทนยา NSAIDs เพ่ือรักษาโรคปวดหลัง
ส่วนล่าง โดยสุ่มให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง จ านวน 70 ราย รับประทานแคปซูลเถาวัลย์เปรียง ขนาด 
200 มิลลิกรัม หรือยาไดโคลฟีแนค ขนาด 25 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง นาน 7 วัน ผู้ป่วยกลุ่มเถาวัลย์เปรียง       
มีอาการปวดลดลงชัดเจนในวันท่ี 3 ของการศึกษา ซึ่งไวกว่ากลุ่มท่ีรับประทานยาไดโคลฟีแนค ขนาด                 
25 มิลลิกรัม ท่ีมีอาการปวดลดลงชัดเจนในวันท่ี 7 อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับเถาวัลย์เปรียงมีเม็ดเลือด
ขาวลดลงอย่างมีนัยส าคัญในวันท่ี 7 ของการรักษา แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ รวมถึงไม่พบการเปล่ียนแปลง       
ทางชีวเคมีรวมท้ังผลข้างเคียงอ่ืนๆ (11) 

การศึกษาความเป็นพิษและความปลอดภัยของเถาวัลย์เปรียง 

การศึกษาความปลอดภัยของเถาวัลย์เปรียงพบว่าค่อนข้างปลอดภัย เมื่อให้อาสาสมัครสุขภาพดี จ านวน 
47 ราย รับประทานแคปซูลเถาวัลย์เปรียงท่ีสกัดผงเถาวัลย์เปรียงด้วย 50% เอทานอล รับประทานขนาด 200 
มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง และอาสาสมัคร 12 คน ท่ีรับประทานแคปซูลสารสกัดไฮโดรเอทานอลจาก
เถาวัลย์เปรียง ขนาด 200 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 เดือน ไม่พบความเป็นพิษและอาการข้างเคียง
ใดๆ ระหว่างรับประทานเถาวัลย์เปรียง ส่วนค่าทางโลหิตวิทยาและค่าทางชีวเคมีบางค่ามีการเปล่ียนแปลงแต่
อยู่ในช่วงของค่าปกติ (12-13) และจากการส ารวจความปลอดภัยในผู้ป่วยท่ีได้รับการส่ังจ่ายยาเถาวัลย์เปรียง 
หรือไดโคลฟีแนคจากโรงพยาบาล จ านวน 11,088 ราย พบว่ามีรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
เถาวัลย์เปรียง 4 ราย จากผู้ป่วย 6,908 ราย และ 11 ราย จาก 9,740 ราย ท่ีได้รับยาไดโคลฟีแนค ซึ่งเป็น
จ านวนท่ีไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้เถาวัลย์เปรียงมีความ
รุนแรงน้อยกว่าการใช้ยาไดโคลฟีแนค (14) 

อันตรกิริยาของเถาวัลย์เปรียงกับยาแผนปัจจุบัน 

สารสกัด 50% เอทานอลจากเถาวัลย์เปรียงขนาด 100-1,000 ไมโครกรัม มีฤทธ์ิยับย้ังเอนไซม์ CYP2E1 
ในเซลล์ไมโครโซมของหนูแรทได้ตามขนาดของความเข้มข้นท่ีได้รับ โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 321.22 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร (15) สารสกัด 98% เอทานอล มีผลยับย้ังการท างานของ CYP2E1 ในเซลล์ไมโครโซมจากตับของ
มนุษย์ด้วยค่า IC50 150.67 ± 7.51 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (16) 

เมื่อให้ยาไดโคลฟีแนคขนาด 1 มิลลิกรัม ร่วมกับ 50% เอทานอลจากเถาวัลย์เปรียง (1.16 มิลลิกรัม)        
ในอัตราส่วน 1:16, 1:8, 1:4 และ 1:2 จากเถาวัลย์เปรียง ให้แก่หนูเม้าส์ท่ีเหน่ียวน าให้เกิดอาการปวดด้วย
กรดอะซีติก สามารถเสริมฤทธ์ิบรรเทาปวดกับยาไดโคลฟีแนค โดยลดค่าปริมาณของสารต่อน้ าหนักตัว              
ท่ีสามารถออกฤทธ์ิยับย้ังอาการปวดได้ 50% จากค่า ED50 ของสารสกัดเถาวัลย์เปรียงและยาไดโคลฟีแนค 
จาก 35.5 และ 30.4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามล าดับ เหลือเพียง 32.9 และ 29.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามล าดับ 
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และมีค่าอันตรกิริยาระหว่างกัน (interaction index) เท่ากับ 0.89 (17) เช่นเดียวกับการใช้เถาวัลย์เปรียง
ร่วมกับยาพาราเซตามอล (1 มิลลิกรัม) ร่วมกับสารสกัด 50% เอทานอลจากเถาวัลย์เปรียง (0.22 มิลลิกรัม) 
ในอัตราส่วน 1:16, 1:8, 1:4 และ 1:2 มีผลยับย้ังอาการปวดในหนูเม้าส์ รวมถึงลดจ านวนอาการท่ีหนูแสดง
ความเจ็บปวด เช่น การบิดตัว เอาท้องถูแนบไปกับพื้นและเหยียดขาหลังออก ในระยะเวลา 30 นาที ได้ดีกว่าท่ี
ได้รับยาแอสไพริน 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม หรือท่ีได้รับสารสกัดเถาวัลย์เปรียงหรือยาพาราเซตามอลเพียง        
อย่างเดียว โดยพบค่า interaction index เท่ากับ 0.65 (18) 

ข้อบ่งใช้และรูปแบบการใช้ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (1) 
- บรรเทาอาการปวดกล้ามเน้ือ ลดการอักเสบของกล้ามเน้ือ รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม – 1 กรัม 

วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที 
- บรรเทาอาการปวดหลัง ส่วนล่าง  ( low back pain) และอาการปวดจากข้อ เข่ า เ ส่ือม  (Knee 

osteoarthritis) รับประทานครั้งละ 400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารทันที 

ข้อห้ามใช ้(1): ห้ามใช้ในหญิงต้ังครรภ์ 

ค าเตือนและข้อควรระวัง (1) 
- ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคแผลในกระเพาะ (peptic ulcer) เน่ืองจากเถาวัลย์เปรียงออกฤทธ์ิคล้ายยา

แก้ปวดกลุ่มยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) 
- อาจท าให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร 

อาการไม่พึงประสงค์ (1) 
- ผงจากเถาของเถาวัลย์เปรียง อาจท าให้ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง ใจส่ัน 
- สารสกัดจากเถาของเถาวัลย์เปรียงท่ีสกัดด้วย 50 เปอร์เซ็นต์ของเอทิลแอลกอฮอล์ อาจท าให้เวียนศีรษะ 

ปวดศีรษะ อุจจาระเหลว 
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