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บทคัดยอ 
 

แผลในชองปากเปนรอยโรคท่ีพบไดบอย กอใหเกิดความเจ็บปวดและสงผลตอการใชชีวิตประจําวัน
ของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีภาวะซ่ึงทําใหการหายของแผลชาลง เชน เบาหวาน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาผลสารอะซีแมนแนนตอการหายของแผลในชองปากหนูทดลองในสภาวะเบาหวาน โดยหนูจะถูก
เหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานโดยฉีดสารสเตร็ปโทโซโทซิน สรางบาดแผลจําลองบริเวณก่ึงกลางเพดานปากดวย
การทําพันซไบออปซ่ี และทาสารทดสอบตางๆ (สารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5 และ 1 สารคารโบ
พอลเปลา น้ําเกลือปราศจากเชื้อ   และยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด) ทุกวันเปนเวลา 7 วัน หลังจากนั้นทํา
การวัดขนาดบาดแผล ณ วันท่ี 7 และศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาโดยการยอมสีฮีมาทอคซิลินและอีโอซิน 
และศึกษาการสรางคอลลาเจนบริเวณบาดแผลดวยการยอมสีแมซซองส ไตรโครม นอกจากนี้ยังทําการศึกษา
ผลของความคงตัวของสารอะซีแมนแนนเม่ือเก็บรักษาท่ีสภาวะเรงเปนเวลา 3 และ 6 เดือนดวยการสังเกต
สเปคตรัม 1H nuclear magnetic resonance (NMR) ผลการศึกษาพบวา หนูทดลองกลุมท่ีไดรับการทา
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สารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5 มีขนาดแผลเล็กกวากลุมท่ีไดรับการทาสารคารโบพอลเปลา 
น้ําเกลือปราศจากเชื้อ และยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05, n=5) 
การศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาพบวา บาดแผลท่ีไดรับการทาสารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5 
มีการสรางชั้นเยื่อบุผิวใหมปกปดบาดแผลเร็วกวากลุมทดสอบอ่ืน และบาดแผลท่ีไดรับสารอะซีแมนแนนท้ัง
สองความเขมขนมีปริมาณคอลลาเจนมากกวากลุมท่ีไดรับน้ําเกลือปราศจากเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05, n=5) เม่ือวิเคราะหสารอะซีแมนแนนท่ีเก็บในสภาวะเรงเปนเวลา 3 และ 6 เดือนพบวา ยังคงมี
สเปคตรัมของอะซีแมนแนนสอดคลองกับสารอะซีแมนแนนท่ีผลิตใหม ดังนั้นจึงสรุปไดวา สารอะซีแมนแนนมี
ผลกระตุนการหายของแผลในชองปากหนูทดลองท่ีเปนเบาหวาน และสารอะซีแมนแนนยังคงอยูภายหลังจาก
การเก็บในสภาวะเรงเปนเวลา 6 เดือน 
 
คําสําคัญ วานหางจระเข สารอะซีแมนแนน หนูทดลอง แผลในชองปาก เบาหวาน ความคงตัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
 

 Oral ulcer is the most common lesion in the oral cavity, leading to the pain and 
affecting the quality of life especially in the patient with systemic disease, such as diabetes.  
The objective of this study was to evaluate the effect of acemannan on diabetic oral wound 
healing in rat.  The diabetes rats were induced by streptozotocin injection.  A wound was 
made on the midline of hard palate using a punch biopsy.  The animals were treated with 
various agents (0.5% acemannan, 1% acemannan, plain carbopol, normal saline, and 
triamcinolone acetonide) once a day for 7 days.  After that, the wound area was measured 
at day 7 and then the histopathologic study by heamatoxilin and eosin staining was 
performed.  The amount of collagen in the wound was evaluated in the slide which stained 
with Masson’s trichrome.  In addition, stability of acemannan in the accelerated storage 
condition was observed by 1H nuclear magnetic resonance (NMR) spectroscopy.  From this 
study, the wound area of animals receiving 0.5% acemannan was significantly smaller than 
that of the plain carbopol, normal saline and triamcinolone acetonide groups (p<0.05, n=5).  
The histopathologic study showed that the 0.5% acemannan-treated wound has more re-
epithelialization than the others groups.  The collagen of the acemannan-treated wound 
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was significantly higher than the normal saline-treated wound (p<0.05, n=5).  After incubated 
in the accelerated condition for 3 and 6 months, the NMR spectrum of acemannan was 
consistent with the fresh one.  In the conclusion, acemannan accelerated oral wound 
healing in diabetes condition.  Acemannan was stable in the accelerated storage condition 
for 6 months. 
 
Key words: Aloe vera, acemannan, rat, oral ulcer, diabetes, stability 
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บทนํา 
 

แผลในชองปากเปนรอยโรคท่ีพบไดบอย และกอใหเกิดความเจ็บปวด สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีโรคทางระบบ ผูปวยท่ีไดรับยากดภูมิคุมกันหรือมีภาวะขาดสารอาหาร เปน
ตน(1) โรคเบาหวานเปนโรคทางระบบท่ีมีความบกพรองของการสรางและ/หรือการทําหนาท่ีของอินซูลิน ทําให
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง นําไปสูโรคแทรกซอนหลายประการ รวมไปถึงความผิดปกติของขบวนการหายของ
แผล ไดแก การขาดออกซิเจนบริเวณบาดแผล ความผิดปกติของเม็ดเลือดขาวในการตอตานเชื้อโรค(2, 3) ความ
บกพรองในการสรางเสนใยคอลลาเจนมาทดแทนเนื้อเยื่อท่ีเสียหาย(2, 4, 5) จึงทําใหบาดแผลของผูปวยเบาหวาน
หายชา และงายตอการเกิดการติดเชื้อซํ้า(2-4) มีการศึกษามากมายมุงเนนวิธีการเพ่ือชวยสงเสริมการหายของ
แผลเบาหวาน เชน การใชสารโกรทแฟคเตอร(6-9) และการใหออกซิเจนเขมขน(10, 11) อยางไรก็ตามวิธีการ
ดังกลาวมีคาใชจายสูง ข้ันตอนสลับซับซอน โดยเฉพาะอยางยิ่งขอคํานึงในแงความปลอดภัยเนื่องจากสารโกรท
แฟคเตอรผลิตจากเทคนิคพันธุวิศวกรรม คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการนําวานหางจระเข ซ่ึงเปนพืช
สมุนไพรท่ีใชในการรักษาแผลบริเวณผิวหนังมาประยุกตใชในการรักษาบาดแผลในชองปากในผูปวยเบาหวาน 
มีรายงานในหนูทดลองท่ีเปนเบาหวานพบวา วุนวานหางจระเขสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด สงเสริมการ
สรางเสนใยคอลลาเจนบริเวณผิวหนัง และมีการหายของแผลท่ีเร็วข้ึน(12) 

สารอะซีแมนแนนเปนสารกลุมพอลิซัคคาไรดท่ีสกัดไดจากวุนวานหางจระเข มีความสามารถในการ
กระตุนการทํางานของเม็ดเลือดขาว (13, 14) ตานมะเร็งในสัตวทดลอง(15) จากการศึกษากอนหนานี้ของ
คณะผูวิจัยพบวา สารอะซีแมนแนนสามารถสงเสริมการหายของแผลในชองปากของหนูทดลอง โดยสารอะซี
แมนแนนสามารถเหนี่ยวนําการเพ่ิมจํานวนเซลลของเซลลสรางเสนใยเหงือก กระตุนการสรางเสนใยคอลลา
เจน และวาสคูลาเอนโดธีเลียลโกรทแฟคเตอรซ่ึงเปนโกรทแฟคเตอรท่ีจําเปนตอการสรางหลอดเลือดใหม เพ่ือ
นําออกซิเจนและสารอาหารท่ีจําเปนเขามาสูบาดแผล(16) คณะผูวิจัยจึงเล็งเห็นความเปนไปไดในการนําสารอะ
ซีแมนแนนมาใชเปนสารออกฤทธิ์หลักในยาสมานแผลเพ่ือสงเสริมการหายของแผลในชองปากในผูปวย
เบาหวาน ดังนั้นจึงมีแนวคิดจะทําการศึกษาเบื้องตนในหนูทดลองท่ีเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน ประโยชนท่ีได
จากการศึกษานี้จะเปนการสรางองคความรูเก่ียวกับสารอะซีแมนแนนตอการหายของแผลในชองปากในภาวะ
เบาหวาน และเปนประโยชนแกการพัฒนานําสารอะซีแมนแนนมาใชในทางทันตกรรมตอไปในอนาคต 
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การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

การหายของแผลในชองปาก(17-19) และแผลเบาหวาน 

 การหายของแผลในชองปากมีข้ันตอนคลายกับการหายของบาดแผลท่ัวไปของรางกาย โดยสามารถ

แบงไดเปน 3 ข้ันตอนท่ีคาบเก่ียวตอเนื่องกันไป ไมสามารถแบงแยกไดอยางชัดเจน ไดแก ระยะอักเสบ 

(inflammatory phase) ระยะการสรางเนื้อเยื่อใหม (proliferative phase) และการปรับปรุงเนื้อเยื่อท่ีสราง

ข้ึนใหม (remodeling phase) 

 เม่ือเกิดบาดแผลและมีการฉีกขาดของหลอดเลือด เซลลบุหลอดเลือด (endothelial cells) และเกร็ด

เลือด (platelets) จะมีการสรางลิ่มเลือด (blood clot) เพ่ือหยุดการสูญเสียเลือดออกจากรางกาย ในลิ่มเลือด

ท่ีสรางข้ึนนี้จะมีไซโตไคนตางๆ (cytokines) เชน อินเตอรลิวคิน-1 (interleukin-1), ทูเมอรเนคโครซิสแฟค

เตอร-แอลฟา (tumor necrosis factor-α), ทรานฟอรมมิงโกรทแฟคเตอร-เบตา (transforming growth 

factor-β) ซ่ึงจะเหนี่ยวนําใหนิวโทรฟล (neurophils) และแมคโครฟาจ (macrophages) เขามาสูบาดแผล

เพ่ือทําลายสิ่งแปลกปลอม เชื้อโรคและเนื้อเยื่อท่ีตาย 

 ระยะตอมาบาดแผลจะเขาสูระยะการสรางเนื้อเยื่อใหม โดยเซลลบุผิว (epithelial cells) บริเวณขอบ

ของบาดแผลจะเริ่มเพ่ิมจํานวน (proliferation) และเคลื่อนท่ี (migration) เขาสูบริเวณบาดแผลเพ่ือปองกัน

การติดเชื้อและการสูญเสียน้ํา ในขณะเดียวกันเซลลสรางเสนใย (fibroblasts) ก็มีการเพ่ิมจํานวน เคลื่อนท่ี 

และสรางโปรตีนตางๆ เพ่ือสรางเนื้อเยื่อใหม โปรตีนตางๆ เหลานี้ เชน เคอราติโนไซทโกรทแฟคเตอร-1 

(keratinocyte growth factor-1; KGF-1) ซ่ึงสามารถสงเสริมการเพ่ิมจํานวนของเซลลบุผิว วาสคูลาเอนโดธี

เลียลโกรทแฟคเตอร (vascular endothelial growth factor; VEGF) ซ่ึงเปนโกรทแฟคเตอรท่ีมีผลเหนี่ยวนํา

การสรางหลอดเลือดใหม (angiogenesis) เพ่ือนําสารอาหารและออกซิเจนเขาสูบริเวณบาดแผล คอลลาเจน

ชนิดท่ีหนึ่ง (type I collagen) ซ่ึงเปนเมทริกซระหวางเซลล (extracellular matrix) ทําใหเนื้อเยื่อท่ีสรางข้ึน

ใหมมีความแข็งแรงข้ึน 

 เม่ือเวลาผานไป บาดแผลจะเขาสูระยะปรับปรุงเนื้อเยื่อ เพ่ือปรับปรุงเสนใยคอลลาเจนท่ีสรางข้ึนใหม

ใหมีความเปนระเบียบ มีการเชื่อมโยงระหวางเสนใยมากข้ึน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงใหกับเนื้อเยื่อท่ีสรางใหม 

บาดแผลในผูปวยเบาหวานเปนบาดแผลเรื้อรังท่ีมีความผิดปกติของกระบวนการหายของแผล 

เนื่องมาจากหลายสาเหตุ ไดแก ความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็กทําใหบาดแผลขาดออกซิเจนและ

สารอาหารมาเลี้ยง การทํางานของเม็ดเลือดขาวบกพรองท้ังในแงการเคลื่อนท่ีเขาสูบริเวณบาดแผลและการ

กําจัดเชื้อโรค(2, 3) เซลลสรางเสนใยมีการเพ่ิมจํานวนลดลง(4) การสรางเสนใยคอลลาเจนลดลง(2, 5) ทําใหแผลใน

ผูปวยเบาหวานหายชา และงายตอการติดเชื้อซํ้า ถึงแมวาการรักษาแผลเรื้อรังจะอาศัยหลักการการควบคุม

และกําจัดสาเหตุของการเกิดแผลนั้น(2) แตหากสามารถควบคุมระดับน้ําตาล รวมกับการสงเสริมการหาย

บริเวณบาดแผลใหเร็วข้ึน จะเปนการลดความทรมาน และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานใหดียิ่งข้ึน 

วานหางจระเข 
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 วานหางจระเขเปนพืชสมุนไพรท่ีมีการใชแพรหลายมาชานาน โดยใชทาบริเวณผิวหนังท้ังในแงการ

รักษาบาดแผลไฟไหม น้ํารอนลวก น้ําแข็งกัด และการนํามาเปนสวนผสมในเครื่องสําอางหลายชนิด(20, 21) 

วานหางจระเขมีชื่อทางวิทยาศาสตรวา Aloe barbadensis Miller (Aloe vera Linn.) เปนพืชใน

วงศ Liliaceae มีลักษณะเปนพืชอวบน้ํา สามารถปลูกและขยายพันธุไดงายแมในท่ีกันดาร(22) ใบมีลักษณะ

เรียวยาว มีหนามตาขอบใบ ใบมีเปลือกหนาสีเขียวเขมซ่ึงคิดเปนรอยละ 20-30 ของน้ําหนักใบท้ังหมด และ

เนื้อดานในมีลักษณะเปนวุนใสซ่ึงเปนสวนท่ีมีการสะสมน้ํา คิดเปนรอยละ 70-80 ของน้ําหนักใบท้ังหมด(23) 

สวนวุนใสดานในนี้เองเปนสวนท่ีมีการนํามาใชทาบริเวณผิวหนังเพ่ือบรรเทาอาการตาง ๆ    วุนใสของวานหาง

จระเขประกอบดวยน้ํารอยละ 90-99 และสวนประกอบอ่ืน ๆ ไดแก คารโบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร และ

เอนไซมตาง ๆ(22, 23)  

มีรายงานผลทางชีววิทยา (biological activity) ของวุนวานหางจระเขมากมาย เชน มีผลเพ่ิมความ

ชุมชื้นบริเวณผิวหนัง (24) ลดการเกิดผื่นอักเสบ (erythema, iirritant contact dermatitis)(25) ตานเชื้อ

แ บ ค ที เรี ย  (antibacterial activity)(26, 27) เชื้ อ ร า  (antifungal activity)(27) แ ล ะ ต า น ก า ร อั ก เส บ 

(antiinflammatory activity)(28, 29) และสงเสริมการหายของแผลบริเวณผิวหนัง(12, 20, 30, 31) นอกจากนี้ยังมี

รายงานในหนูทดลองท่ีเปนเบาหวานพบวา การบริโภค (oral administration) วุนของวานหางจระเขสามารถ

ลดระดับน้ําตาลในเลือด และการบริโภคและการทาวุนวานหางจระเขสามารถสามารถสงเสริมการหายของแผล

บริเวณผิวหนังได(12) 

สารอะซีแมนแนน 

สารอะซีแมนแนนเปนสารพอลิแซคคาไรดหลักท่ีสกัดไดจากวุนวานหางจระเข มีลักษณะโครงสราง

เปนแมนโนสตอกันเปนสายยาว (β-(1,4)-polymannose) การวิเคราะหทางเคมีพบวา สารอะซีแมนแนนประ

กอบดวยแมนโนสถึงรอยละ 93.4 และกลูโคสและกาแลคโตสประมาณรอยละ 3(13, 14) 

การศึกษาในหนูทดลอง และสุนัขโดยใหบริโภคสารอะซีแมนแนนพบวา   การใหสารอะซีแมนแนน 

ความเขมขน 4,000 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัวตอวันในหนูทดลองเปนเวลา 14 วัน และการใหสารอะ

ซีแมนแนนความเขมขน 1,500 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัวตอวันในสุนัขเปนเวลา 90 วันไมกอใหเกิด

ภาวะเปนพิษเกิดข้ึน(32) 

สารอะซีแมนแนนมีคุณสมบัติกระตุนระบบภูมิคุมกัน (immunostimulant activity) โดยกระตุน

การทํางานของแมคโครฟาจ และเดนไดรติกเซลล (dendritic cells) กระตุนการสรางไซโตไคนหลายชนิดจาก

แมคโครฟาจ เชน กรานูโลไซทโคโลนีสติมูเลติ้งแฟคเตอร (granulocyte colony- stimulating factor) สเต็ม

เซลลแฟคเตอร (stem cell factor) อินเตอรลิวคิน-6 (interleukin-6) และทูเมอรเนคโครซิสแฟคเตอร-

แอลฟา(13, 33, 34) 

การศึกษาในหนูทดลองพบวา สารอะซีแมนแนนสามารถสงเสริมการหายของบาดแผลในชองปาก

เม่ือทาอยางตอเนื่องเปนเวลา 7 วัน และการศึกษาในระดับเซลลพบวา สารอะซีแมนแนนสามารถกระตุนการ

เพ่ิมจํานวนของเซลลสรางเสนใยเหงือก (gingival fibroblasts) อีกท้ังเหนี่ยวนําการสรางเคอราติโนไซทโกรท

แฟคเตอร-1 วาสคูลาเอนโดธีเลียลโกรทแฟคเตอร และคอลลาเจนชนิดท่ีหนึ่งจากเซลลสรางเสนใยเหงือก(16) 

จึงมีความเปนไปไดท่ีสารอะซีแมนแนนจะสามารถสงเสริมการหายของแผลในชองปากของผูปวยเบาหวานได
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เชนเดียวกับแผลปกติ โดยผานกระบวนการท้ังการเพ่ิมจํานวนเซลล และสงเสริมการสรางโกรทแฟคเตอรและ

โปรตีนท่ีเก่ียวของ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การเตรียมสารอะซีแมนแนนจากวานหางจระเข(16)  

 การเตรียมสารอะซีแมนแนน ทําตามวิธีท่ีผูวิจัยเคยรายงานมากอนหนานี้ กลาวโดยยอคือ นําใบวาน

หางจระเข พันธุ Aloe barbadensis MILLER  ท่ีมีความกวางบริเวณโคนใบ 6-10 เซนติเมตรมาลางใหสะอาด

ดวยน้ํากลั่น และลอกสวนผิวท่ีเปนสีเขียวออก เหลือแตสวนวุนใส ลางดวยน้ํากลั่นเพ่ือกําจัดสวนยางท่ีอาจ

ปนเปอนกับสวนวุน  จากนั้นหั่นสวนวุนใสเปนชิ้นเล็กๆ ขนาดประมาณ 2x2x2 มิลลิเมตร แลวทําใหละเอียดดวย

เครื่องโฮโมจีไนเซอร (homogenizer; Wheaton, NJ, USA) จากนั้นทําการปนแยกกากดวยเครื่องป น

ตกตะกอนและตกตะกอนดวยแอลกอฮอล ทําใหแหงและเก็บท่ีอุณหภูมิ –20 องศาเซลเซียส ปริมาณสารอะซี

แมนแนนท่ีเตรียมไดคิดเปนรอยละ 0.2 

การพิสูจนเอกลักษณของสารอะซีแมนแนน(16)  

 สารอะซีแมนแนนจะถูกนํ ามาพิ สู จน เอกลั กษณ   ผ าน เครื่ อ ง high performance liquid 

chromatography และวิธี fourier transformed infrared (FTIR) spectroscopy 

 ข้ันตอนการพิสูจนเอกลักษณดวยเครื่อง high performance liquid chromatography โดยยอ คือ 

สารอะซีแมนแนนท่ีเตรียมไดจะถูกวิเคราะหดวยเครื่อง high performance liquid chromatography 

(Shimadzu, Japan) และ reflective index detector (RID-10A; Shimadzu, Japan) โดยใช Sugar KS-804 

column (8x300 mm; Shodex, Japan) และมีน้ําเปนเฟสเคลื่อนท่ี (mobile phase) ท่ีอุณหภูมิ 40 องศา

เซลเซียส และ flow rate 0.8 มิลลิลิตรตอนาที 

 ข้ันตอนการพิสูจนเอกลักษณดวย FTIR spectroscopy โดยยอ คือ ผสมสารอะซีแมนแนนท่ีเตรียมได

เขากับผงโปแตสเซียม โบรไมด  (potassium bromide) และวิเคราะหดวยเครื่อง Spectrum One FTIR 

spectrometer (PerkinElmer, Waltham, MC, USA) โดยบันทึกคาท่ีชวงความยาวคลื่น 4000-400 cm-1  

การทดสอบสารอะซีแมนแนนตอการหายของแผลในชองปากหนูทดลองท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน 

 วิธีการศึกษาดัดแปลงจากการศึกษาของ Kim และคณะ(35) และ Jettanacheawchankit และคณะ(16) 

โดยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการกํากับการเลี้ยง และการใชสัตว มหาวิทยาลัยนเรศวร (เลขท่ีโครงการ 

NU-AE550101 เลขท่ีเอกสารรับรอง 55 04 0011)  โดยหนูทดลองท่ีใชในการศึกษานี้  คือ หนูแรทพันธุ 

Sprague-Dawley เพศผูอายุ 8 สัปดาห น้ําหนักเฉลี่ย 300-400 กรัม จํานวน 25 ตัวจากสํานักสัตวทดลอง

แหงชาติ ซ่ึงจะถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานโดยการฉีดสารสเตร็ปโทโซโทซิน (streptozotocin, Sigma; St 

Louis, MO, USA) ความเขมขน 65 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว ลวงหนากอนวันทําการศึกษา 2 วัน ใน

วันทําการศึกษาจะวัดระดับน้ําตาลในเลือดของหนูทดลองดวยเครื่องแอคคู-เช็ค เพอรพอรมา (ACCU-CHEK 

Performa, Roche diagnostics GmbH, Germany)   โดยหนูทดลองท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจะถือวาเปนเบาหวาน จากนั้นแบงหนูทดลองออกเปน 5 กลุมทดลอง (treatment) กลุมละ 
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5 ตั ว  ห นู จ ะ ถู ก ให ย าส ล บ โซ ลิ ทิ ล  (Zoletil®; chloral hydrate tiletamine แ ล ะ  chloral hydrate 

zolazepam, Verbac Laboratory; Carros Cedex; France) ฉีดเขาชองทอง ขนาด 40 มิลลิกรัมตอกรัมของ

น้ําหนักตัว   เม่ือหนูสลบจึงสรางแผลบริเวณก่ึงกลางเพดานขนาดเสนผาศูนยกลาง 3 มิลลิเมตรโดยใชพันซ

ไบออปซ่ี (punch biopsy; Stiefel®; Italy) และหามเลือดจนหยุดสนิทดวยสําลีพันปลายไม แลวจึงทาสาร

ทดสอบตามลําดับดังนี้ 

 กลุมท่ี 1 ทาสารคารโบพอลเปลา (carbopol, Lubrizol, USA) ซ่ึงเปนเจลเบส (gel base) เพ่ือให

สารอะซีแมนแนนอยูในรูปท่ีเหมาะสมกับการทาในชองปาก 

  กลุมท่ี 2 และ 3 ทาสารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5 และ 1 ซ่ึงเตรียมในคารโบพอล  

 กลุมท่ี 4 ทาน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 

 กลุมท่ี 5 ทายาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด (triamcinolone acetonide 0.1% in dental paste; 

Keno oral paste, T.O. Chemicals, Thailand) 

 หนูแตละกลุมจะถูกทําใหสลบดวยการดมสารไอโซฟลูเรน (isoflurane; Baxter, Guayama, Puerto 

Rico) และทาสารทดสอบวันละหนึ่ งครั้งจนครบ 7 วัน จึงใหการการุณฆาต (euthanasia) โดยใชกาซ

คารบอนไดออกไซดเกินขนาด (CO2 overdose) แลวเก็บขากรรไกรบน ถายภาพในลักษณะตั้งฉากกับบาดแผล 

โดยใชกลองจุลทรรศนสเตอริโอ (stereomicroscope BX50, Olympus; Japan) และวิเคราะหขนาดของ

บาดแผลดวยโปรแกรมเซลลเซนส ไดเมนชั่น รุน 1.3 (CellSens Dimension, version 1.3, Olympus) 

 หลังจากถายภาพเสร็จสิ้น ขากรรไกรบนของหนูจะผานขบวนการเตรียมสไลดทางจุลพยาธิวิทยา โดย

แชลงในสารบัฟเฟอรฟอรมาลิน (buffered formalin) ความเขมขนรอยละ 10  ทันที เปนเวลา 24 ชั่วโมง 

จ า ก นั้ น จึ ง ทํ า ก า ร ดึ ง แ ร ธ า ตุ อ อ ก  (decalcificiation)  ด ว ย ส า ร ล ะ ล า ย อี ดี ที เ อ  ( EDTA; 

ethylenediaminetetraacetic acid di-sodium salt; Ajax Finechem, NSW, Australia)  แ ล ว นํ า ชิ้ น

ตัวอยางผานขบวนการดึงน้ําออก (dehydration) โดยใชแอลกอฮอลท่ีมีความเขมขนระดับตาง ๆ จากรอยละ 

30, 50, 70, 90 และ 100 ตามลําดับ และผานการทําใหเนื้อเยื่อใส (clearing) โดยใชสารไซลีน (xylene) และ

ฝงชิ้นเนื้อเยื่อ (embedding) ลงในพาราฟน (paraffin)  จากนั้นตัดเนื้อเยื่อใหเปนแผนบางความหนาประมาณ 

5 ไมครอนดวยเครื่องตัดชิ้นเนื้อ (ultramicrotome machine)  นําเนื้อเยื่อท่ีไดไปวางบนแผนสไลด ละลาย

พาราฟนออกจากแผนเนื้อเยื่อ (deparaffinization) โดยใชสารไซลีน และผานขบวนการนําน้ํากลับเขาเนื้อเยื่อ

อยางสมบูรณ (rehydration) ดวยเอธานอล (ethanol) ยอมสีโดยใชสฮีีมาทอคซิลินและอีโอซิน (hematoxylin 

& eosin staining; H&E) และสีแมซซองส ไตรโครม (Masson’s trichrome staining) แลวทําการผนึกแผน

เนื้อเยื่อ (mounting) ดวยสารเปอเมาท (permount) ทําการอานผล และถายภาพดวยกลองจุลทรรศนชนิดแสง

สวาง (light microscope, Olympus) และโปรแกรมเซลลเซนส  และทําการวิเคราะหปริมาณคอลลาเจน

บริเวณบาดแผลในสไลดท่ียอมสีแมซซองส ไตรโครม โดยวิเคราะหในพ้ืนท่ีบริเวณขอบแผลใตตอเยื่อบุผิวท่ี

สรางใหมขนาด 2,500 ตารางไมโครเมตร จํานวน 10 ตําแหนง ท่ีกําลังขยาย 20 เทาโดยใชโปรแกรมเซลลเซนส 

แลวจึงนํามาหาคาเฉลี่ยของหนูแตละตัว 

การทดสอบความคงตัวของสารอะซีแมนแนนหลังจากเก็บรักษาในสภาวะเรง 
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 ทดสอบความคงตัวของอะซีแมนแนนโดยดัดแปลงจากวิธีของ WHO(36)   เริ่มจากนําผงอะซีแมนแนนปริ

มาณ 5 มิลลิกรัม เก็บรักษาในภาชนะปดและอยูในสภาวะเรง ท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ

รอยละ 75  เปนระยะเวลา 3 และ 6 เดือน   เม่ือครบตามระยะเวลาท่ีกําหนด ตรวจสอบสเปคตรัม 1H NMR 

โดยใชวิธีท่ีดัดแปลงจาก Bozzi และคณะ และ Ray และ Aswatha (2013)(37, 38) เริ่มจากทําละลายผงอะซีแมน

แนนดวยดิวทีเรียมออกไซด (deuterium oxide) ใหเปนความเขมขน 5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาณ 1 

มิลลิลิตร   แลวนําใสหลอด NMR   และตรวจสอบสเปกตรัมของ 1H NMR ท่ี 400 MHz ดวยเครื่องสเปคโตร

โฟโตมิ เตอร  Bruker ADVANCE 400 โดยใชหั วโพรบ BBI (broadband inverse probehead) ขนาด 5 

มิลลิเมตร ท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส 128 รอบ 

การวิเคราะหผลการทดลอง 

 ประเมินผลของสารอะซีแมนแนนตอการหายของแผลโดยการเปรียบเทียบขนาดของบาดแผลของกลุม

ทดลองตาง ๆ ในรูปคาเฉลี่ยและความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Mean±SE) และทําการวิเคราะหความแตกตาง

ระหวางกลุมใชโปรแกรมเอสพีเอสเอส รุนท่ี 11.5 (Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

program version 11.5; SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง

เดียว (one way analysis of variance, one way ANOVA) และการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบ

จับคูพหุคูณแบบดันแคน (Duncan multiple comparison test) ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95  

 นําเสนอลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของบาดแผลของหนูทดลองในกลุมตาง ๆ ในรูปแบบการบรรยาย

เปรียบเทียบ และแสดงปริมาณคอลลาเจนบริเวณบาดแผลในรูปคาเฉลี่ยและความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และ

ทําการวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมใชโปรแกรมเอสพีเอสเอส รุนท่ี 11.5 โดยใชสถิติการวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบทางเดียว และการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบจับคูพหุคูณแบบดันแคน ท่ีระดับ

ความเชื่อม่ันรอยละ 95 

 ความคงตัวของสารอะซีแมนแนนนําเสนอในรูปของการเปรียบเทียบการคงอยูของสารอะซีแมนแนน

เม่ือเก็บในสภาวะเรงเทียบกับสารอะซีแมนแนนท่ีผลิตใหม  
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ผลการวิจัย 
 
การเตรียม และพิสูจนเอกลักษณสารอะซีแมนแนน 

จากการวิเคราะหดวย high performance liquid chromatography พบวา สารอะซีแมนแนนท่ี
เตรียมไดมี peak เดียว (ภาพท่ี 1) 

ภาพท่ี 1 ผลจากเครื่อง High performance liquid chromatography ของสารอะซีแมนแนน 

จากการวิเคราะหดวย FTIR spectroscopy พบวา สารอะซีแมนแนนท่ีเตรียมไดมี spectrum ของ 
functional group แสดงดังภาพท่ี 2 ซ่ึง spectrum ดังกลาวมีความสอดคลองกับรายงานของ McAnalley(39) 
แสดงดังภาพท่ี 3 

เม่ือพิจารณารวมกันระหวางการวิเคราะหดวย high performance liquid chromatography และ 
FTIR spectroscopy จึงชี้ใหเห็นวาสารท่ีเตรียมไดเปนสารอะซีแมนแนนท่ีมีความบริสุทธิ์ 
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ภาพท่ี 2 สเปคตรัมของสารอะซีแมนแนนจากการวิเคราะหดวย FTIR spectroscopy 

 
ภาพท่ี 3 FTIR spectrum ของสารอะซีแมนแนนจากรายงานของ McAnalley(39) 

ผลของสารอะซีแมนแนนตอการหายของแผลในชองปากหนูทดลองในสภาวะท่ีเปนเบาหวาน 
หนูทดลองท่ีไดรับการเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานดวยสารสเตร็ปโทโซโทซิน และทาดวยน้ําเกลือ

ปราศจากเชื้อ ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด สารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5 และ 1  และสาร
คารโบพอลเปลา มีคาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย ณ 7 วัน ตามลําดับดังนี้ 534.00±107.38   532.60±44.31  
347.2±83.54   404.00±135.51  และ 518.60±119.64 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีน้ําหนักตัวเฉลี่ย ณ 7 วัน 
333.00±23.32   324.40±48.73   346.60±26.19   329.00±30.36 และ 322.80±29.20 กรัม ตามลําดับ 

จากการวิเคราะหขนาดแผลเม่ือทาสารทดสอบเปนเวลา 7 วันพบวา หนูทดลองกลุมท่ีทาน้ําเกลือ
ปราศจากเชื้อ กลุมท่ีทายาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด กลุมท่ีทาสารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5 
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และ 1 และกลุมท่ีทาสารคารโบพอลเปลา มีขนาดของแผลเฉลี่ย 2.96±0.54   7.36±1.30   0.88±0.51   
1.64±0.73 และ 2.53±0.84 ตารางมิลลิเมตรตามลําดับ  โดยหนูทดลองกลุมท่ีทาสารอะซีแมนแนนความ
เขมขนรอยละ 0.5 มีขนาดแผลเล็กกวากลุมท่ีทายาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด น้ําเกลือปราศจากเชื้อ และ
สารคารโบพอลเปลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05, n=5)    ในขณะท่ีหนูทดลองกลุมท่ีทาสารอะซี
แมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5 และ 1 มีขนาดแผลไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05, n=5) 
แสดงดังภาพท่ี 4 และภาพท่ี 5 

อยางไรก็ตามเม่ือทาสารทดสอบทุกชนิดเปนเวลา 7 วัน ไมพบหนูทดลองกลุมใดท่ีมีแผลปดอยาง
สมบูรณ 

 
ภาพท่ี 4 ตัวอยางแผลบริเวณเพดานปากหนูทดลองท่ีเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน  

และทาสารทดสอบเปนเวลา 7 วัน (A) ทาสารคารโบพอลเปลา;  
(B) ทาสารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5; (C) ทาสารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 1;  
(D) ทาดวยน้ําเกลือปราศจากเชื้อ; (E) ทายาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนดความเขมขนรอยละ 0.1 
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ภาพท่ี 5 การวิเคราะหขนาดแผลท่ีทาดวยสารทดสอบเปนเวลา 7 วันพบวา หนูทดลองท่ีทาสารอะซีแมนแนน 

ความเขมขนรอยละ 0.5 มีขนาดแผลเล็กกวากลุมท่ีไดรับการทายาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด  
น้ําเกลือปราศจากเชื้อ และสารคารโบพอลเปลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p<0.05, n=5; ตัวอักษร a, b, c และ d แสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ) 

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของแผลในชองปากหนูทดลองในสภาวะท่ีเปนเบาหวาน 
 เม่ือศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของแผลในชองปากหนูทดลองท่ีเปนเบาหวาน และทาดวยสาร
ทดสอบตาง ๆ เปนเวลา 7 วัน โดยการยอมสีฮีมาทอคซิลินและอีโอซิน และสีแมซซองส ไตรโครม พบวา กลุมท่ี
ไดรับการทาสารอะซีแมนแนนเขมขนรอยละ 0.5 มีการสรางชั้นเยื่อบุผิวใหมปกปดบาดแผลเร็วกวากลุมท่ีทา
ดวยน้ําเกลือปราศจากเชื้อ ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด และคารโบพอลเปลา ท้ังนี้ในการวัดระยะการสราง
ชั้นเยื่อบุผิวใหมอางอิงจากแนวสมมติของขอบเขตท่ีเครื่องมือกดเพ่ือสรางบาดแผล ซ่ึงสังเกตจากรองรอยท่ี
กระดูกบริเวณเพดานถูกกดเปนรอยหวํา (ภาพท่ี 6 7 8 และ 9)  
 เม่ือพิจารณาในชั้นเนื้อเยื่อเก่ียวพันพบวา แผลของกลุมท่ีทาสารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5 
และ 1 มีการสรางเนื้อเยื่อเก่ียวพันขางใตใหมสัมพันธกับชั้นเยื่อบุผิวท่ีถูกสรางข้ึนใหม และมีการสรางคอลลา
เจนในชั้นเนื้อเยื่อเก่ียวพันมากกวากลุมท่ีไดรับการทาดวยสารคารโบพอลเปลา ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโท
ไนด และน้ําเกลือ โดยแผลในกลุมท่ีทาดวยสารอะซีแมนแนนท้ังสองความเขมขน สารคารโบพอลเปลา และยา
ไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด มีการสรางคอลลาเจนมากกวากลุมท่ีไดรับน้ําเกลือปราศจากเชื้ออยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05, n=5; ภาพท่ี 11) ในขณะท่ีปริมาณเม็ดเลือดขาวท่ีเก่ียวของกับขบวนการอักเสบ ไดแก นิว
โทรฟลล แมคโครฟาจ และลิมโฟไซต ในชั้นเนื้อเยื่อเก่ียวพันใกลเคียงกันในทุกกลุมทดลอง 
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ภาพท่ี 6 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของบาดแผลหนูทดลองกลุมท่ีทาสารอะซีแมนแนนความเขมขน 

รอยละ 0.5 เปนเวลา 7 วัน (เสนทึบสีดําแสดงตําแหนงท่ีเครื่องมือกดเพ่ือสรางบาดแผล;  
ยอมสีฮีมาทอคซิลินและอีโอซิน กําลังขยาย 10 เทา) 
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ภาพท่ี 7 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของบาดแผลหนูทดลองกลุมท่ีทาสารอะซีแมนแนนความเขมขน 

รอยละ 1 เปนเวลา 7 วัน (เสนทึบสีดําแสดงตําแหนงท่ีเครื่องมือกดเพ่ือสรางบาดแผล;  
ยอมสีฮีมาทอคซิลินและอีโอซิน กําลังขยาย 10 เทา) 
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ภาพท่ี 8 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของบาดแผลหนูทดลองกลุมท่ีทาสารคารโบพอลเปลาเปนเวลา 7 วัน  

(เสนทึบสีดําแสดงตําแหนงท่ีเครื่องมือกดเพ่ือสรางบาดแผล;  
ยอมสีฮีมาทอคซิลินและอีโอซิน กําลังขยาย 10 เทา) 
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ภาพท่ี 9 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของบาดแผลหนูทดลองกลุมท่ีทาน้ําเกลือปราศจากเชื้อเปนเวลา 7 วัน 

(เสนทึบสีดําแสดงตําแหนงท่ีเครื่องมือกดเพ่ือสรางบาดแผล;  
ยอมสีฮีมาทอคซิลินและอีโอซิน กําลังขยาย 10 เทา) 
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ภาพท่ี 10 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของบาดแผลหนูทดลองกลุมท่ีไดทายาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด 

เปนเวลา 7 วัน (เสนทึบสีดําแสดงตําแหนงท่ีเครื่องมือกดเพ่ือสรางบาดแผล;  
ยอมสีฮีมาทอคซิลินและอีโอซิน กําลังขยาย 10 เทา) 
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ภาพท่ี 11 การวิเคราะหชั้นเนื้อเยื่อเก่ียวพันของบาดแผลท่ียอมดวยสีแมซซองส ไตรโครม 

พบวา แผลท่ีทาสารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5 และ 1 มีปริมาณคอลลาเจนมากกวากลุมท่ี 
ทายาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด สารคารโบพอลเปลา และน้ําเกลือปราศจากเชื้อ  

(* แสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับกลุมทดลองอ่ืนๆ; p<0.05, n=5) 

ความคงตัวของสารอะซีแมนแนนหลังจากเก็บรักษาในสภาวะเรง 
หลังจากเก็บสารอะซีแมนแนนในสภาวะเรงเปนเวลานาน 3 และ 6 เดือนพบวา สารอะซีแมนแนน

ยังคงมีลักษณะเปนผง ไมมีการจับตัวเปนกอน และยังคงละลายในน้ํากลั่นบริสุทธิ์  จากการตรวจสอบ 
สเปคตรัม 1H NMR พบหมูอะเซติลซ่ึงบงบอกถึงอะซีแมนแนนไดจากสเปคตรัมไดท่ีตําแหนง 2.119 – 2.215 
ppm (ภาพท่ี 12 และ 13) ในขณะเดียวกันเม่ือเปรียบเทียบกับสเปคตรัมสารอะซีแมนแนนท่ีผลิตใหม พบ
หมูอะเซติลท่ีตําแหนงใกลเคียงกัน (ภาพท่ี 14)  
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ภาพท่ี 12 สเปคตรัม 1H NMR ของสารอะซีแมนแนนท่ีเก็บไวในสภาวะเรงเปนเวลานาน 6 เดือน  
(ตําแหนงลูกศรเปนตําแหนงหมูอะเซติล) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 13 สเปคตรัม 1H NMR ของสารอะซีแมนแนนท่ีเก็บไวในสภาวะเรงเปนเวลานาน 3 เดือน 
(ตําแหนงลูกศรเปนตําแหนงหมูอะเซติล) 
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ภาพท่ี 14 สเปคตรัม 1H NMR ของสารอะซีแมนแนนท่ีผลิตใหม 
(ตําแหนงลูกศรเปนตําแหนงหมูอะเซติล) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การอภิปรายและวิจารณผลการวิจัย 
 

 แผลในชองปากเปนรอยโรคท่ีพบไดบอย ทําใหเกิดความเจ็บปวดแกผูปวย เนื่องจากเนื้อเยื่อในชองปาก

มีการเคลื่อนไหวสูง และไดรับการระคายเคืองไดงายจากอาหารหรือเครื่องดื่มในชีวิตประจําวัน(1) แนวทางการ

รักษาแผลในชองปากปจจุบันยังคงเปนการรักษาตามอาการ โดยแนะนําใหผูปวยใชยาในกลุมสเตอรอยดรอยทา

เฉพาะท่ีเพ่ือลดการอักเสบ(40) 

 โรคเบาหวานเปนโรคทางระบบท่ีกอใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายระบบในรางกาย รวมท้ังผลกระทบตอ

การหายของบาดแผล โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงตอการเปนแผลเรื้อรัง เนื่องจากความผิดปกติ

ของหลอดเลือดขนาดเล็กทําใหบาดแผลขาดออกซิเจนและสารอาหารมาเลี้ยง การทํางานของเม็ดเลือดขาว
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บกพรองท้ังในแงการเคลื่อนท่ีเขาสูบริเวณบาดแผลและการกําจัดเชื้อโรค(2, 3) ลดอัตราการสรางเซลลสรางเสน

ใย(4) และลดอัตราการสรางเสนใยคอลลาเจน(2, 5) ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยการคนควาสาร

ทางเลือก โดยเฉพาะอยางยิ่งสารซ่ึงสามารถกระตุนการหายของแผลไดโดยตรงจึงมีความสําคัญ มีการรายงานถึง

ผลของสมุนไพรหลายชนิดในการสงเสริมการหายของแผลเบาหวานบรเิวณผิวหนัง(41-43) แตอยางไรก็ตามยังไมมี

รายงานผลของสมุนไพรตอการหายของแผลในชองปากในสภาวะเบาหวาน 

 วุนวานหางจระเขประกอบดวยสารหลายชนิด โดยมีน้ําเปนสวนใหญ พอลิแชคคารไรด และสารอ่ืน ๆ 

ไดแก กรดอะมิโน เอนไซมตาง ๆ วิตามินเอ วิตามินซี วิตามินอี แมกนีเซียม สังกะสี แคลเซียม ลิกนิน (lignins) 

ซาโปนิน (saponins) และสเตอรรอล (sterols) เปนตน(21-23)   วุนวานหางจระเขเปนสมุนไพรท่ีใชในการรักษา

แผลบริเวณผิวหนังมาชานาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแผลไฟไหม(44) นอกจากนี้ยังมีรายงานพบวา วุนวานหางจระเข

สามารถรักษาแผลในกระเพาะอาหาร(45, 46) และรอยโรคไลเคน พลานัสในชองปาก(47)   การศึกษาในสัตวทดลอง

พบวา บาดแผลบริเวณผิวหนังท่ีทาวุนวานหางจระเขมีการหายของแผลท่ีเร็วกวาและมีการอักเสบท่ีนอยกวาแผล

ปกติ(48, 49) การรับประทานวุนวานหางจระเขสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดหนูทดลอง(12, 50) และมนุษย(51) 

 สารอะซีแมนแนนเปนพอลิแซคคาไรดหลักจากวุนของวานหางจระเข(23) สามารถกระตุนการทํางานของ

เม็ดเลือดขาว โดยกระตุนการสรางไซโตไคนหลายชนิดจากแมคโครฟาจ(13, 33, 34) และสามารถกระตุนการเพ่ิม

จํานวนของเซลลสรางเสนใยเหงือก และสงเสริมการสรางโกรทแฟคเตอรหลายชนิดท่ีเก่ียวของกับการหายของ

แผล ไดแก เคอราติโนไซท โกรทแฟคเตอร-1 และวาสคูลาเอนโดธีเลียลโกรทแฟคเตอร(16) ดังนั้นสารอะซีแมน

แนนจึงนาจะมีบทบาทตอท้ังระยะการอักเสบ และระยะการสรางเนื้อเยื่อใหมของการหายของแผล 

 การศึกษานี้ไดจําลองลักษณะแผลในชองปากในสภาวะเปนโรคเบาหวาน โดยการเหนี่ยวนําหนูทดลอง

ใหเปนเบาหวานโดยฉีดสารสเตร็ปโทโซโทซิน  ซ่ึงสารนี้จะทําลายเบตา เซลลของตับออนโดยตรงทําใหไม

สามารถผลิตอินซูลินได ทําใหเมตาบอลิซึมของน้ําตาล โปรตีน และไขมันในรางกายเปลี่ยนแปลงไป (52)  

โรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก โรคเบาหวานแบบท่ี 1 ซ่ึงเกิดจากการทําลายเบตา เซลลเนื่องจาก

ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน และโรคเบาหวานแบบท่ี 2 ซ่ึงเกิดจากรางกายไมสามารถนําอินซูลินท่ีผลิตได

ไปใชรวมกับมีการผลิตอินซูลินท่ีลดลง ผูปวยเหลานี้ประมาณหนึ่งในสามจะมีการตายของเบตาเซลลเนื่องจาก

ขบวนการอะพอพโทซิส (apoptosis)  ดังนั้นจะเห็นวาการเกิดเบาหวานท้ังสองแบบนี้จะมีการผลิตอินซูลินไม

เพียงพอ ทําใหเกิดการดําเนินของโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอนตาง ๆ เกิดข้ึน(53)  ถึงแมวาภาวะจําลอง

เบาหวานในการศึกษานี้ไมอาจแสดงการเกิดเบาหวานท่ีเก่ียวของกับความอวน หรือการเกิดเบาหวานท่ีมีการ

พัฒนาของโรคอยางชา ๆ และภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในมนุษยไดครบทุกสภาวะ แตภาวะจําลองนี้ก็

สามารถแสดงถึงลักษณะการมีน้ําตาลในเลือด หรือเนื้อเยื่อปริมาณสูงซ่ึงสงผลตอการหายของแผลในชองปาก

ได(52-55) 

 การศึกษานี้พบวา หนูทดลองกลุมท่ีทาสารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5 มีขนาดแผลเล็กกวา

หนูทดลองท่ีทาสารคารโบพอลเปลา น้ําเกลือ และยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                    

ถึงแมวาแผลท่ีไดรับสารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5 จะมีขนาดเล็กกวาแผลท่ีไดรับสารอะซีแมนแน

นความเขมขนรอยละ 1 แตความแตกตางนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษา

กอนหนานี้ของคณะผูวิจัยซ่ึงพบวา สารอะซีแมนแนนความเขมขนรอยละ 0.5 สามารถกระตุนการหายของแผล
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ในชองปากหนูทดลองในสภาวะปกติเม่ือเปรียบเทียบกับยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด น้ําเกลือ และสารคาร

โบพอลเปลา(16) โดยผลนี้อาจเนื่องมาจากสารอะซีแมนแนนกระตุนการหายของแผลท้ังระยะการอักเสบโดยการ

กระตุนหลั่งไซโตไคนจากแมคโครฟาจ(13, 33, 34) และระยะการสรางเนื้อเยื่อใหมกระตุนการเพ่ิมจํานวนและการ

ทํางานของเซลลสรางเสนใยเหงือกในการสรางโกรทแฟคเตอร และคอลลาเจน(16) 

 อยางไรก็ตามหนูทดลองกลุมท่ีทาสารคารโบพอลเปลามีขนาดแผลท่ีเล็กกวากลุมท่ีทายาไตรแอมซิโน

โลน อะเซโทไนด ผลการศึกษาท่ีพบอาจเนื่องจากสารคารโบพอลเปลามีผลในการปองกันบาดแผลจากการ

ระคายเคืองจากสภาพแวดลอมในชองปาก ทําใหเกิดสภาวะท่ีเหมาะสมตอการหายของแผล(16, 56)  

 ในขณะท่ีหนูทดลองกลุมท่ีทายาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนดซ่ึงเปนยาท่ีแนะนําใหใชทาแผลในชอง

ปากท่ัวไป มีขนาดของแผลใหญท่ีสุด อาจเนื่องจากยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนดเปนยาในกลุมสเตอรอยด ซ่ึง

ออกฤทธิ์ในการลดการอักเสบของเนื้อเยื่อ(57) แตในสภาวะเบาหวาน เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล และโมโนซัยท

จะมีการตอบสนองตอสารเหนี่ยวนําใหเคลื่อนท่ี (chemotaxis) นอยลง มีความสามารถในการกําจัดเชื้อโรคได

นอยลง (3, 53, 58)  และมีไซโตไคนท่ีเก่ียวของกับการอักเสบในกระแสเลือดสูงข้ึนทําใหบริเวณเนื้อเยื่อมีการอักเสบ

ยาวนานกวาปกติ(53, 55, 58) จึงอาจทําใหเซลลและเนื้อเยื่อบริเวณบาดแผลท่ีไดรับยาไมสามารถตอบสนองไดอยาง

เหมาะสม ถึงแมจะมีการศึกษาชี้ใหเห็นวา ยาสเตอรอยดสามารถลดการบวม และความเจ็บปวดของแผลจากการ

ทําศัลยกรรมในชองปาก โดยไมมีผลเพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเชื้อในชองปาก และไมยั้บยั้งการหายของแผล(59) 

แตในขณะเดียวกันก็มีรายงานการศึกษาพบวา ยาในกลุมสเตอรอยดยับยั้งการหายของบาดแผลโดยมีผลตอ

หลายขบวนการในการหายของแผล(60) ไดแก ยับยั้งขบวนการอักเสบโดยการลดการสรางพรอสตาไซคลินและไซ

โตไคนตาง ๆ(60, 61) ลดจํานวนเม็ดเลือดขาวท่ีเขามาสูบริเวณบาดแผล(60) ยับยั้งการสรางเนื้อเยื่อใหมโดยการยั้บ

การการแบงตัวของเซลลบุผิวและเซลลสรางเสนใย(60) ยับยั้งการสรางหลอดเลือดใหม(62-64) ยับยั้งการสราง

คอลลาเจน(65, 66) ดังนั้นบทบาทของยาสเตอรอยดตอการหายของแผลในชองปาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาวะ

เบาหวานจึงควรมีการศึกษาตอไป 
 การยอมสีแมซซองส ไตรโครมเปนเทคนิคท่ีนิยมใชในการสังเกตปริมาณคอลลาเจนในตัวอยางทางจุล
พยาธิวิทยา(67-69) โดยเสนใยคอลลาเจนจะติดสีฟาหรือน้ําเงิน ในขณะท่ีเคอราตินของเซลลบุผิวจะติดสีแดง ไซ
โตพลาซึมของเซลลตางๆ จะติดสีแดงหรือชมพู และนิวเคลียสของเซลลจะติดสีน้ําตาลเขมหรือดํา ทําใหเห็น
ลักษณะของเสนใยคอลลาเจนไดชัดเจนกวาการยอมสีฮีมาทอคซิลินและอีโอซิน(68, 69) การศึกษากอนหนานี้
เก่ียวกับลักษณะจุลพยาธิวิทยาของแผลเบาหวานพบวา แผลจะมีเสนใยคอลลาเจนท่ีบาง และกระจายตัว และ
เซลลสรางเสนใยเหงือกซ่ึงเปนเซลลท่ีทําหนาท่ีในการสรางคอลลาเจนมีลักษณะแตกตางไปจากปกติ มีการเพ่ิม
จํานวนและการเคลื่อนท่ีลดลง(70-72) โดยคาดวาเกิดจากการสงสัญญาณผานการจับกันของแอดวานส ไกลเคชั่น 
เอน โพรดักท (advanced glycation end-products; AGEs) ท่ีเกิดในสภาวะเบาหวานกับตัวรับ (receptor 
for advanced glycation end-products; RACE)(73)  ในการศึกษานี้เม่ือหนูทดลองไดรับสารอะซีแมนแนนท้ัง
สองความเขมขนพบวา บาดแผลมีปริมาณคอลลาเจนมากกวากลุมท่ีไดรับน้ําเกลืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับการศึกษาของ Chithra และคณะท่ีพบวา วุนวานหางจระเขสามารถกระตุนการสรางคอลลาเจน 
และการหายของแผลบริเวณผิวหนังหนูท่ีเปนเบาหวาน(12) และจากการศึกษากอนหนานี้ของคณะผูวิจัยท่ีพบวา 
สารอะซีแมนแนนกระตุนการสรางคอลลาเจนจากเซลลสรางเสนใยเหงือก(16) ดังนั้นสารอะซีแมนแนนจึงเปนสาร
ออกฤทธิ์ในวุนวานหางจระเขท่ีสงเสริมการสรางคอลลาเจนในบาดแผลท่ีเปนเบาหวาน อยางไรก็ตามถึงแมวา
ปริมาณคอลลาเจนในบาดแผลของกลุมท่ีไดรับสารอะซีแมนแนนมากกวากลุมท่ีไดรับสารคารโบพอลเปลา และ
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ยาไตรแอมซิโนไลนอะเซโทไนด แตความแตกตางนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากในสภาวะเบาหวานซ่ึง
มีแอดวานส ไกลเคชั่น เอน โพรดักท อาจทําใหเซลลสรางเสนใยไมสามารถตอบสนองตอการกระตุนคอลลาเจน
ไดอยางสมบูรณ 
 เม่ือพิจารณาระดับน้ําตาลในเลือดพบวา หนูทดลองกลุมท่ีไดรับสารอะซีแมนแนนมีระดับน้ําตาลใน
เลือดในวันท่ีไดรับการผาตัดใหเกิดแผลในชองปาก และเม่ือไดรับสารทดสอบครบ 7 วัน ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา สารอะซีแมนแนนไมมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงแตกตางผลของวุนวาน
หางจระเขซ่ึงสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได(12, 50, 51, 74) อาจเนื่องมาจากการศึกษาผลของการลดระดับ
น้ําตาลของวุนวานหางจระเขเปนการบริโภคในปริมาณสูงกวาปริมาณสารอะซีแมนแนนท่ีใชทาแผลในการศึกษา
นี้ และอาจเปนผลจากการออกฤทธิ์รวมกันของสารหลากหลายในวุนวานหางจระเข อาจจะมิไดเปนเพียงผลจาก
สารอะซีแมนแนนเพียงสารเดียว 
 ความคงตัวของสารออกฤทธิ์ และผลิตภัณฑเปนขอมูลสําคัญในข้ันตอนการพัฒนาสูการนําไปใช
ประโยชน โดยทําใหสามารถกําหนดสภาวะการเก็บรักษา และอายุการเก็บรักษา (shelf life) ท่ีเหมาะสม(75) 
คณะผูวิจัยจึงศึกษาความคงตัวของสารอะซีแมนแนนในเบื้องตน ในการบงชี้ถึงสารอะซีแมนแนนจากวุนวานหาง
จระเขดวยการใชเทคนิก 1H NMR ดัดแปลงจาก Bozzi และคณะ และ Ray และ Aswatha   ผลการทดลองพบ
รูปแบบของสเปคตรัมมีความคลายคลึงกับ Ray และ Aswatha (ภาพท่ี 15)(38)    โดยปกติสารอะซีแมนแนนมี
กลุมแมนแนนท่ีถูกอะเซติเลตท่ีตําแหนง 2 3 และ 6   ดังนั้นจึงสังเกตุอะซีแมนแนนจากหมูอะเซติลท่ีตําแหนง
ของสเปคตรัมประมาณ 2.00 - 2.26 ppm(37)  จากการทดลองนี้ พบหมูอะเซติลในตําแหนงใกลเคียงกัน คือ 
2.119 – 2.215 ppm 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 15 สเปคตรัม 1H NMR ของสารอะซีแมนแนนจากการทดลองของ Ray และ Aswatha 

พบหมูอะเซติลท่ีตําแหนงลูกศรชี้(38) 
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 ในการทดสอบความคงตัวของสารสําคัญในระยะเวลาการทดลองจํากัด มักใชสภาวะเรงเพ่ือจําลอง

สถานการณระยะเวลาจริง ดังนั้นตามแนวทางของ WHO(36) จึงไดเสนอใหทดสอบท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส 

ความชื้นสัมพัทธรอยละ 75 เปนระยะเวลา 6 เดือน   ซ่ึงจากการทดลองนี้พบวาหมูอะเซติล ซ่ึงบงบอกถึงสารอะ

ซีแมนแนนนั้นยังคงอยูโดยตลอด ท่ี 3 และ 6 เดือน เม่ือเปรียบเทียบกับขณะผลิตใหม ผลการทดลองนี้เปนเพียง

ขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับความคงตัวของสารอะซีแมนแนน เพ่ือการพัฒนารูปแบบในการเตรียมสารอะซีแมนแนน

ใหเหมาะสมในการใชในชองปากตอไป 

 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
  

 ผลการวิจัยนี้สรุปวา สารอะซีแมนแนนสามารถกระตุนการหายของแผลในชองปากในสภาวะเปน

เบาหวานในหนูทดลอง แสดงใหเห็นวาสารอะซีแมนแนนเปนสารทางเลือกในการรักษาในแผลในชองปากใน

สภาวะเบาหวานท่ีควรพัฒนาตอไปเพ่ือนําไปสูการใชในผูปวย ดังนั้นความคงตัว และการพัฒนารูปแบบสารอะซี

แมนแนนใหเหมาะสมกับการใชในชองปาก มีความจําเปนตองศึกษาตอไป 

 การศึกษาผลของสารอะซีแมนแนนตอการหายของแผลในสภาวะท่ีมีความบกพรองอ่ืน ๆ หรือสวนอ่ืน

ของรางกาย มีความนาสนใจในการศึกษาตอไป เนื่องจากจะเปนการสรางทางเลือกใหกับผูปวย และเปนการเพ่ิม

มูลคาใหวุนวานหางจระเข และสมุนไพรตอไป 
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