
 

บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรม 

   
1. พืชสมุนไพรว่านหมาว้อ 

 

ช่ือท่ัวไป  วา่นหมาว้อ  

ช่ือวิทยาศาสตร์   Curcuma cf. comosa Roxb. 

วงศ์                         Zingiberaceae 
 

ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 

เป็นพืชในตระกูล Curcuma วงศ์ Zingiberaceae ซึ่งเป็นวงศ์ท่ีมีการใช้อย่างแพร่หลายใน

ตํารับยาพืน้บ้าน เช่น ขมิน้ชัน (Curcuma longa Linn.) ว่านนางคํา (Curcuma aromatica Salisb.) 

ขมิ น้ อ้อย  (Curcuma zedoaria) แล ะว่าน ชักม ด ลูก  (Curcuma xanthorrhiza Roxb., Curcuma 

comosa Roxb.)   

ว่านหมาว้อเป็นพืชล้มลกุจําพวกขิงข่า สูงประมาณ 2 เมตร ลําต้นมีลกัษณะคล้ายกบัว่านชกั

มดลกู (รูปท่ี 1)   

 

               

  

 
 

            รูปท่ี 1 ต้นวา่นหมาว้อ Curcuma cf. comosa Roxb. 
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ใบเป็นใบเด่ียว เรียงตวัเป็นกระจุกใกล้ราก ลกัษณะใบเป็นรูปหอก ขอบใบเรียบ ก้านใบยาว 

(รูปท่ี 2)  ดอกออกเป็นชอ่แทงจากพืน้ดิน (รูปท่ี 3) และมีสีชมพ ู(รูปท่ี 4) 

  

     
            

           รูปท่ี 2 ใบของวา่นหมาว้อ Curcuma cf. comosa Roxb. 

 

                 
           

     รูปท่ี 3 ต้นและดอกของวา่นหมาว้อ Curcuma cf. comosa Roxb. 
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          รูปท่ี 4 ดอกของวา่นหมาว้อ Curcuma cf. comosa Roxb. 

 

ว่านหมาว้อมีเหง้าใต้ดินขนาดใหญ่  (รูปท่ี 5) มีลักษณะกลม รี ขนาดโตเท่ากําปัน้ผู้ ใหญ่ 

เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 3-10 เซนติเมตร ผิวนอกสีนํา้ตาลเข้ม เนือ้ในสีขาวนํา้ตาลอ่อน มีกลิ่น

เล็กน้อย  
 

                           
           

        รูปท่ี 5  ต้นและเหง้าของวา่นหมาว้อ Curcuma cf. comosa Roxb. 
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           รูปท่ี 6 เหง้าของวา่นหมาว้อ Curcuma cf. comosa Roxb. 

 

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 

รายงานการศกึษาวิจยัพืชสมนุไพรว่านหมาว้อเก่ียวกบัฤทธ์ิทางชีวภาพมีเฉพาะการศกึษาวิจยั

ของมหาวิทยาลยัอบุลราชธานี ดงันี ้

 

ฤทธ์ิต้านออกซิเดชัน (Antioxidant activity)  

นํา้ทิพย์ วรพิทกัษ์ และคณะ (2548) ได้ศกึษาฤทธ์ิต้านออกซิเดชนัของสารสกดัวา่น          

หมาว้อด้วยตวัทําละลายชนิดตา่งๆ ได้แก่ methanol, ethyl acetate และ hexane โดยทดสอบฤทธ์ิ
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ยบัยัง้การเกิด lipid peroxidation ในหลอดทดลอง (in vitro) ด้วยวิธี thiobarbituric acid (TBA) โดย

ใช้สาร curcumin เป็นสารมาตรฐาน พบวา่ สารสกดัด้วย ethyl acetate มีความสามารถยบัยัง้การเกิด 

lipid peroxidation ดีท่ีสดุ โดยมีคา่ IC50 เทา่กบั 29.49 µg/ml รองลงมาคือ สารสกดัด้วย methanol 

และ hexane ตามลําดบั เม่ือนําสารสกดัหยาบของว่านหมาว้อด้วย ethyl acetate ไปสกดัแยกชัน้ให้

เป็นสารก่ึงบริสทุธ์ิ (partial purification) เป็นสว่นสกดั fraction ตา่งๆ และนํามาศกึษาฤทธ์ิต้าน

ออกซิเดชนั โดยศกึษาการยบัยัง้อนมุลูอิสระด้วยวิธี DPPH assay และศกึษาการเกิด lipid 

peroxidation ผลการวิจยัพบวา่ ฤทธ์ิยบัยัง้ปฏิกิริยาออกซิเดชนัของสารสกดัวา่นหมาว้อด้วย            

ตวัทําละลาย ethyl acetate มาจากสารสําคญัในสว่นสกดั 4 ชนิด ได้แก่ CE-1-18, CE-1-21,        

CE-1-23 และ CE-1-24  

นอกจากนี ้กนกวรรณ จิตจักร และคณะ (2550) ได้ศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมลูอิสระของสารสกัด

วา่นหมาว้อในสตัว์ทดลอง โดยศกึษาฤทธ์ิปอ้งกนัการเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ่ในหนู

พุกขาวท่ีถูกเหน่ียวนําให้เป็นเบาหวานด้วย streptozotocin  เปรียบเทียบกับยาลดนํา้ตาลในเลือด 

(gliburide) และสารท่ีมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ (vitamin E) โดยเปรียบเทียบค่าการหดตัวสูงสุดของ

หลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีตอบสนองต่อ phenylephrine ผลการวิจยัพบว่า ค่าการหดตวัสูงสุดของหลอด

เลือดแดงใหญ่ของหนเูบาหวานท่ีได้รับสารสกดัวา่นหมาว้อ มีคา่สงูกว่าในหนปูกต ิและในหนเูบาหวาน

ท่ีได้รับ gliburide และ vitamin E  และการให้สารสกัดว่านหมาว้อติดตอ่กนั 6 สปัดาห์ สามารถลดค่า

การหดตวัสูงสดุของหลอดเลือดแดงใหญ่ได้อย่างมีนยัสําคญั เม่ือเปรียบเทียบปริมาณสารสกดัท่ีได้รับ

พบว่า หนูเบาหวานท่ีได้รับสารสกัดว่านหมาว้อ 600 mg/kg ต่อวัน ติดต่อกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

สามารถลดค่าการหดตวัสูงสุดของหลอดเลือดแดงใหญ่ลงได้ แต่หนูเบาหวานท่ีได้รับสารสกัดว่าน

หมาว้อ 300 mg/kg ต่อวัน ไม่สามารถลดค่าการหดตัวสูงสุดของหลอดเลือดแดงใหญ่ จากผล

การศึกษาเบือ้งต้นแสดงให้เห็นว่า สารสกัดว่านหมาว้อในขนาด 600 mg/kg ต่อวัน มีฤทธ์ิในการ

ปอ้งกนัการทํางานผิดปกตขิองหลอดเลือดในหนเูบาหวาน  

ธีรศกัดิ์ วงษ์วาน และคณะ (2550) ได้ศึกษาฤทธ์ิของสารสกดัว่านหมาว้อในการปกปอ้งภาวะ

ถูกออกซิไดซ์เกินสมดุลในสมองของหนูพุกขาวท่ีถูกเหน่ียวนําให้เป็นเบาหวานด้วย streprozotocin 

โดยกําหนดให้สัตว์ทดลองท่ีมีระดับนํา้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) มากกว่า 150 mg/dl เป็น

กลุ่มเบาหวาน จากนัน้ปอ้นสารทดสอบและสารสกดัว่านหมาว้อ ตรวจวดั FBS ทกุ 2 สปัดาห์ เม่ือครบ 

6 สัปดาห์ เก็บสมองเพ่ือวิเคราะห์หาปริมาณ malodialdehyde (MDA) ในสมอง ส่วนการลดระดบั

นํา้ตาลในเลือดแบบเฉียบพลนั ทําการศึกษาท่ีเวลา 0.5, 1, 3 และ 6 ชัว่โมงหลงัการป้อนสารทดสอบ 

ผลการวิจยัพบว่า ปริมาณ MDA ในสมองของหนูปกติและหนูเบาหวานท่ีได้รับสารทดสอบ และสาร

สกัดว่านหมาว้อไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญั ส่วนค่า FBS ของกลุ่มเบาหวานมีค่าสูงกว่า
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กลุ่มปกติอย่างมีนัยสําคัญ หนูเบาหวานท่ีได้รับ glibenclamide มีค่า FBS ต่ําว่าหนูเบาหวานกลุ่ม

ควบคมุอย่างมีนยัสําคญัในสปัดาห์ท่ี 2 แตไ่ม่มีผลในสปัดาห์ท่ี 4 และ สปัดาห์ท่ี 6 การให้สารสกดัวา่น

หมาว้อ หรือ vitamin E ไม่มีผลต่อ FBS อย่างมีนยัสําคญัในสปัดาห์ท่ี 2 ถึง 6  ผลการศึกษาฤทธ์ิลด

ระดบันํา้ตาลในเลือดแบบเฉียบพลนัพบว่า หนูเบาหวานท่ีได้รับ corn oil มีค่า FBS เพิ่มขึน้ในช่วง 1 

ชั่วโมงแรก การให้ glibenclamide และสารสกัดว่านหมาว้อ มีผลยับยัง้การเพิ่มขึน้ของ FBS ในหนู

เบาหวานในช่วง 1 ชั่วโมงแรก ผลการวิจัยนีส้รุปได้ว่าการได้รับสารสกัดว่านหมาว้อไม่มีผลในการ

ปกปอ้งภาวะถกูออกซิไดซ์เกินสมดลุในสมองหนท่ีูถกูเหน่ียวนําเป็นเบาหวาน  

นอกจากนี ้ผู้ วิจยัยงัได้ศกึษาฤทธ์ิต้านอนมุลูอิสระของสารสกดัว่านหมาว้อในการลดภาวะการ

เกิด oxidative stress ในหนูพุกขาวท่ีถูกเหน่ียวนําให้เป็นเบาหวานด้วย streptozocin เพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการรักษา และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน โดยเฉพาะโรคแทรกซ้อนทางไต 

การทดลองทําโดยติดตามการทํางานของไตทุก 2 สปัดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ด้วยการวดัค่า BUN 

และ serum creatinine และสงัเกตการเปล่ียนแปลงของ malondialdehyde (MDA) ซึง่เป็นตวัชีว้ดัของ

การเกิดปฏิกิริยา lipid peroxidation ในเนือ้เย่ือไตของสัตว์ทดลอง จากผลการวิจัยท่ีศึกษาสัดส่วน

ระหว่างนํา้หนกัไตและนํา้หนกัตวั การวดัปริมาณ BUN และ serum creatinine พบว่า การรักษาด้วย

การให้สารสกัดว่านหมาว้อขนาด 300 mg/kg ร่วมกบัยาลดระดบันํา้ตาล Glibenclamide มีผลในการ

ป้องกันการทํางานของไตในหนูเบาหวาน แตส่ารสกัดว่านหมาว้อไม่สามารถลดการเกิด MDA level 

ของการเกิดปฏิกิริยา lipid peroxidation ในหนเูบาหวานได้  

 

ฤทธ์ิต้านจุลชีพ (Antimicrobial activity) 

ณฐัวฒุิ ผดงุไสย์ และคณะ (2549) ได้ศกึษาฤทธ์ิต้านแบคทีเรียและเชือ้ราบางชนิดของสาร

สกดัหยาบจากเหง้าของวา่นหมาว้อด้วยตวัทําละลาย 4 ชนิด คือ สารสกดัด้วยเมธานอล:นํา้ (1:1), สาร

สกดัด้วยเมธานอล:นํา้ (9:1), สารสกดัด้วยเฮกเซน และสารสกดัด้วยเอธิลอะซิเตท ตอ่เชือ้จลุินทรีย์

ทดสอบจํานวน 9 ชนิด คือ Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus 

pneumonia, Bacillus cereus, Campylobacter jejuni, Shigella sonnei, Escherichia coli, 

Candida albicans และ Aspergillus niger ด้วยวิธี agar disc diffusion พบวา่สารสกดัทกุชนิดของ

วา่นหมาว้อท่ี 100 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มีฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้รา A. niger ได้ แตมี่ความสามารถในการต้าน

เชือ้แบคทีเรียแตกตา่งกนั โดยพบว่าสารสกดัเมธานอล:นํา้ (9:1) มีฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรีย สามารถ

ยบัยัง้เชือ้ได้ 5 ชนิด คือ S. aureus, S. pneumoniae, B. cereus, C. jejuni, S. sonnei,  รองลงมาคือ

สารสกดัเอธิลอะซิเตท สามารถยบัยัง้เชือ้แบคทีเรียได้ 4 ชนิด คือ B. cereus, C. jejuni, S. sonnei, 

และ S. pyogenes สารสกดัเฮกเซนมีฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้ได้ 3 ชนิด คือ S.pneumoniae, S. sonnei และ   
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B. cereus และสารสกดัเมธานอล: นํา้ (1:1) มีฤทธ์ิต้านแบคทีเรียได้   1 ชนิด คือ S. pyogenes  เม่ือ

นําสารสกดัเมธานอล:นํา้ (9:1) และสารสกดัเอธิล   อะซิเตทไปหาคา่ MIC พบวา่คา่ MIC ของสารสกดั

เมธานอล:นํา้ (9:1) ตอ่เชือ้ B. cereus, S. aureus, C. jejuni, S. sonnei เทา่กบั 50, 60, 100, และ 

100 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดบัและคา่ MIC ของสารสกดัเอธิลอะซิเตทตอ่เชือ้ B. cereus,         

C. jejuni, S. sonnei และ S. pyogenes เท่ากบั 10, 40, 60 และ 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดบั  

กรองกาญจน์ ธนภูมิพิศาล และคณะ (2550) ได้ศกึษาฤทธ์ิต้านจลุชีพของสารสกดัก่ึงบริสทุธ์ิท่ี

สกัดด้วยเอธิลอะซิเตตของพืชสมุนไพรว่านหมาว้อ จํานวน 12 ส่วนสกัด คือ CE-7, CE-14, CE-15, 

CE-16, CE-17, CE-18, CE-19, CE-20, CE-22, CE-23, CE-24 แ ล ะ  CE-27 ท่ี ค ว า ม เข้ ม ข้ น  50 

มิ ล ลิ ก รัม ต่อ มิ ล ลิ ลิ ต รต่อ เชื อ้จุล ชี พ ท ด ส อบ  จํ าน วน  7 ช นิ ด  คื อ  Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Bacillus cereus, Campyrobacter 

jejuni, Shigella sonnei  และ Aspergillus niger โดยวิธีทดสอบด้วยหลกัการแพร่ผ่านวุ้น ผลการวิจยั

พบว่า ส่วนสกัดท่ีมีฤทธ์ิต้านจุลชีพจากมากไปน้อย คือ CE-20, CE-18, CE-19, CE-22, CE-23,      

CE-24 และ CE-27 ตามลําดบั โดยส่วนสกัด CE-20 สามารถยบัยัง้เชือ้ได้ 6 ชนิดคือ S. pyrogenes,    

S. pneumoniae, B. cereus, C. jejuni, S. sonnei  และ A.  niger   ส่วนสกัด CE-18 สามารถยับยัง้

เชือ้ได้ 4 ชนิด คือ S.  pneumoniae, C. jejuni, S. sonnei  และ A. niger  ส่วนสกัด CE-19, CE-22 

และ CE-23 สามารถยับยัง้เชือ้ได้ 3 ชนิด คือ S. pneumoniae, S. pyogenes และ S. sonnei   ส่วน

สกัด CE-24 สามารถยับยัง้เชือ้ได้ 2 ชนิดคือ  S. pyogenes และ S. sonnei  และส่วนสกัด CE-27 

สามารถยบัยัง้เชือ้ได้ 1 ชนิด คือ  S. pyogenes  

 

ฤทธ์ิต้านการปวด (Analgesic activity)  

วิทยา ผิวศิริ และคณะ (2548) ได้ศกึษาฤทธ์ิต้านการปวดของสารสกดัด้วยตวัทําละลายเมธา

นอล, เอธิลอะซิเตท และเฮกเซนของวา่นหมาว้อ ทัง้ในหลอดทดลอง (in vitro) และในสตัว์ทดลอง (in 

vivo) เปรียบเทียบกบั ibuprofen และ curcuminoid  การทดสอบในสตัว์ทดลองทําโดยปอ้นสารสกดั

ขนาดตา่งๆ ให้แก่หนถีูบจกัรทัง้เพศผู้และเมียเป็นเวลา 60 นาที ก่อนนําไปทดสอบด้วยวิธี hot plate 

test แล้ววดั reaction time และทดสอบด้วยวิธี acetic acid induce writhing เพ่ือหาจํานวนครัง้ของ

การบิดตวัภายใน 30 นาที ผลการวิจยัพบวา่สารสกดัวา่นหมาว้อในตวัทําละลายทัง้สามชนิดเพิ่มคา่ 

reaction time และลดจํานวนครัง้ของการบิดตวัเม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ และมีคา่ใกล้เคียงกบั 

ibuprofen และ curcuminoid สว่นการทดสอบในหลอดทดลอง เป็นการทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้เอนไซม์ 

cyclooxygenase (COX) ผลการวิจยัพบวา่สว่นสกดัว่านหมาว้อในตวัทําละลายทัง้สามชนิด ท่ีความ
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เข้มข้น 50 µg/ml มีฤทธ์ิยบัยัง้เอนไซม์ COX-I และ COX-II  โดยสารสกดัวา่นหมาว้อด้วยเมธานอลมี

ฤทธ์ิแก้ปวดสงูสดุ รองลงมาคือ สารสกดัวา่นหมาว้อด้วย เฮกเซน และเอธิลอะซิเตท ตามลําดบั  

 

ฤทธ์ิต้านมะเร็ง (Anticancer)  

สารสกัดส่วน ethyl acetate จากเหง้าของว่านหมาว้อมีฤทธ์ิต้านมะเร็ง โดยมีฤทธ์ิยบัยัง้การ

เพิ่ ม จํ า น ว น  (anti-proliferative effect) ข อ ง เซ ล ล์ ม ะ เ ร็ ง ตั บ ข อ ง ห นู  (murine hepatocellular 

carcinoma) ชนิด CBO140C12 และมีฤทธ์ิยบัยัง้การบกุรุก (anti-invasion) ฤทธ์ิต้านการอพยพ (anti-

migration) ของเซลล์มะเร็งในหลอดทดลอง (in vitro) และยับยัง้การเกาะติดของเซลล์มะเร็งต่อ 

extracellular matrix proteins นอกจากนี ย้ังมี ฤท ธ์ิ  anti-angiogenic activity โดยยับยั ง้  hepatic 

sinusoidal endothelial (HSE) cells ในการสร้าง tube-like structures เม่ือเลีย้งเซลล์ใน Matrigel-

coated substrate (Teerawatanasuk et al., 2004)   

 

2. การหายของบาดแผล (Wound healing) 
 

2.1 โครงสร้างของผิวหนัง 

ผิวหนงัแบง่ตามโครงสร้างได้เป็น 3 ชัน้ คือ หนงักําพร้า (epidermis), หนงัแท้ (dermis)  

และเนือ้เย่ือไขมนัใต้ผิวหนงั (subcutaneous fatty tissue) (Strodtbeck, 2001) 

ชัน้ท่ี 1 หนังกาํพร้า0 (epidermis)  เป็นผิวหนงัชัน้นอกสดุ แบง่ออกเป็น 5 ชัน้ ได้แก่ 

1. Stratum corneum (SC) อยูช่ัน้นอกสดุ มีความหนาประมาณ 10-20 µm เป็นชัน้ท่ีมี0  

ความสําคญัท่ีสดุในการกีดกนัการนําสง่ยาผา่นผิวหนงั ประกอบด้วยกลุม่ของ keratinized cells  

รูปร่างแบนท่ีไมมี่ชีวิต เรียกวา่ corneocytes มีขนาดเส้นผา่ศนูย์กลางประมาณ 30  µm หนา 

ประมาณ 1-2 µm เม่ือชัน้ SC เปียกนํา้ corneocytes สามารถดดูซบันํา้ได้ถึง 60-70 %w/w ของ0  

SC  keratinized cells เหลา่นีจ้ะถกูแทนท่ีตลอดเวลาจากการแบง่เซลล์ของ viable epidermis  

ในท่ีสดุจะได้เซลล์ลกัษณะแบนๆ ซ้อนทบักนั ประกอบด้วย fibrous keratin (fibers เหลา่นีมี้ประจเุป็น

ลบ เม่ือ pH ของ physiological condition = 7.4) และ keratohyalin ล้อมรอบด้วย0  

extracellular lipid matrix โครงสร้างลกัษณะนีอ้าจเรียกวา่เป็น protein bricks เรียงตวัซ้อนอยูใ่น0  

lipid mortar (รูปท่ี 7) 

โครงสร้างของ epidermal intercellular lipid matrix คอ่นข้างซบัซ้อนประกอบด้วยสว่น 

ท่ีเป็น hydrophobic และ hydrophillic สลบักนั ส่วนใหญ่มกัเรียงตวัเป็น bilayers สว่นของ0  

hydrophobic ใน SC ประกอบด้วย hydrocarbon chain ของ lipid ซึง่เป็นบริเวณท่ีสารตา่งๆ0  

รวมทัง้นํา้ผา่นได้ยาก lipid ในชัน้ epidermis จะประกอบด้วย ceramide type III 33%, 
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ceramide type IV 22%, cholesterol 25%, cholesterol sulfate 5%, และ several fatty acids 15% 

อาจแตกตา่งกนัตามความลึกของชัน้ผิวหนงั 

 

 
 

รูปท่ี 7  Brick and mortar model ของผิวหนงัชัน้ stratum corneum 

                                    ท่ีมา: Strodtbeck (2001) 

 

ท่ีบริเวณผิวหนงัจะมี pH ประมาณ 5 ซึง่ pKa ของ SC lipid เท่ากบั 8 head groups ของ 

lipid จะแตกตวั (ionized) ได้เล็กน้อย ในชัน้ SC ท่ีลกึลงไป pH จะเพิ่มขึน้เป็น0 7.4 ซึง่ทําให้ head 

groups ของ lipid แสดงประจลุบ การแตกตวัของ head groups นี ้จะเพิ่มขึน้จาก0 10% (สว่นนอกของ 

SC) เป็น 90% (ส่วนด้านในของ SC) ความต้านทานของ SC จะเพิ่มขึน้ตามความยาวของ chain ของ 

sphingo-lipids ท่ีอณุหภูมิห้อง lipid เหลา่นีจ้ะเป็น quasi-crystalline phase จงึมีผลทําให้ 

membrane แข็ง  
2.  Stratum lucidum พบเฉพาะตามฝ่ามือ ฝ่าเท้า เซลล์มีลกัษณะแบน 

3. Stratum granulosum ภ ายใน เซล ล์ เกิด เป็ น แกรนูล  แ ล้ วถูกขับ ออกม าน อกเซล ล์ 

กลายเป็นสารท่ีอยูร่ะหวา่งเซลล์ในชัน้บนสดุ สว่นเซลล์จะกลายเป็น SC 
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4. Stratum spinosum เป็นเซลล์ท่ีมีลักษณ ะกลม หรือหลายเหล่ียมแล้วค่อยๆ เปล่ียน 

เป็นเซลล์แบน นิวเคลียสจะหดตวั เซลล์เช่ือมตอ่กนั มีการสร้างโปรตีน keratohyalin 

5. Stratum germinativum (Basal layer) เป็นเซลล์รูปไข่เรียงตวัเป็นแถวชัน้เดียว 0 และมีเซลล์ 

melanocyte ทําหน้าท่ีสร้างเม็ดสี 
 

ชัน้ท่ี 2 หนังแท้ (dermis) มีความหนาแตกต่างกันตามตําแหน่งของร่างกาย ประกอบด้วย 

เส้นใยโปรตีน คือ collagen (75% ของนํา้หนกัแห้ง) ทําให้มีความเหนียว มี elastin 4% ทําให้มีความ

ยื ด ห ยุ่ น แล ะ มี  polysaccharide 20% ท่ี สํ าคัญ คื อ  chondrotin sulfate, dermatan sulfate แ ล ะ 

heparin ในชัน้นีจ้ะมีเส้นเลือดฝอย ทอ่นํา้เหลือง ปลายประสาทและตอ่มตา่งๆ 

ชัน้ท่ี 3 เนือ้เย่ือไขมันใต้ผิวหนัง (subcutaneous fatty tissue) มีความยืดหยุ่น ปอ้งกนัแรง

กระแทก และเป็นฉนวนป้องกันความร้อน ประกอบด้วยเซลล์ไขมันเป็นส่วนใหญ่ และมี collagen 

แทรกอยูป่ระปราย 

 

2.2 กระบวนการหายของบาดแผล  
บาดแผล หมายถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ในบริเวณใดบริเวณหนึง่ของร่างกาย ทําให้ผิวหนงั

หรือเย่ือบแุละสว่นท่ีลกึลงไปกวา่ชัน้ผิวหนงัถกูทําลาย ผิวหนงัอาจจะแยกออกจากกนั หรือไมแ่ยกก็ได้ 

บาดแผลสามารถจําแนกได้ 2 ประเภทบนพืน้ฐานของกระบวนการซอ่มแซมตามธรรมชาติ ได้แก่ แผล

เฉียบพลนั (acute wound) คือ การท่ีเนือ้เย่ือได้รับบาดเจ็บอนัเน่ืองจากการตดัหรือผ่าตดัศลัยกรรม ซึง่

จะเกิดกระบวนการรักษาบาดแผลให้หายอยา่งสมบรูณ์ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  และแผลเรือ้รัง 

(chronic wound) คือ การท่ีเนือ้เย่ือท่ีได้รับบาดเจ็บ เกิดกระบวนการรักษาอยา่งช้าๆ เน่ืองจากเนือ้เย่ือ

ได้รับสิ่งท่ีทําให้เกิดบาดแผลซํา้ๆ หรือเกิดพยาธิสภาพขึน้ท่ีเนือ้เย่ือด้านลา่ง  ซึง่รบกวนขัน้ตอนการหาย

ของบาดแผล  บาดแผลอาจมีช่ือเรียกท่ีตา่งกนัตามลกัษณะของการเกิดความเสียหาย เชน่ แผลฉีกขาด 

(laceration) เป็นบาดแผลท่ีมกัเกิดร่วมกบัอาการบาดเจ็บท่ีสง่ผลให้เกิดความเสียหายตอ่เนือ้เย่ือ  แผล

ตดัเฉือน (excision wound) เป็นบาดแผลท่ีเกิดจากการตดัเนือ้เย่ือให้หลดุออกไป (สรัุตนา ทศนตุ, 

2549)   

การหายของแผลเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยา ซึง่เกิดขึน้เป็นลําดบัตอ่เน่ืองกนั และมกัมี

ความเหล่ือมลํา้กนัในแตล่ะระยะ (Beanes et al., 2003) ประกอบด้วย 4 ระยะ (รูปท่ี 8) ดงันี ้
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รูปท่ี 8  กระบวนการหายของบาดแผล (wound healing) 

                                          ท่ีมา: Beanes et al. (2003) 

 

ระยะท่ี 1 : ระยะห้ามเลือด (hematostasis) 

เม่ือเกิดการบาดเจ็บ หลอดเลือดบริเวณนัน้จะถูกทําลาย จะมีเลือดไหลออกมาบริเวณ

บาดแผล จากนัน้จะเกิดกระบวนการห้ามเลือด โดยเกิดการหดตวัของหลอดเลือด (vasoconstriction) 

เน่ืองจากการหลั่ง chemical mediators เช่น serotonin ออกมาจากเซลล์ของเนือ้เย่ือบริเวณท่ีได้รับ

บาดเจ็บ และ endothelial cells (Stadelmann et al., 1998) การหดตัวของหลอดเลือดจะเกิดขึน้

หลังจากเกิดบาดแผลเพียง 5-10 นาที ต่อจากนัน้จะมีการรวมกลุ่มของเกล็ดเลือด โดยจะพบเกล็ด

เลือดบริเวณท่ีเกิดบาดแผลในจํานวนมากภายในเวลารวดเร็ว แล้วเกล็ดเลือดจะหลัง่สารซยัโตไคน์ชนิด

ตา่งๆ ได้แก่ epidermal growth factor (EGF) , transforming growth factor β1 ,  β 2 และ platelet- 

derived growth factor แต่ละชนิดจะทําหน้าท่ีต่างกันออกไป นอกจากนี ้เกล็ดเลือดยังหลั่ง pro-
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inflammatory cytokines ไ ด้ แ ก่  serotonin, bradykinin, prostaglandins, prostacyclins, 

thromboxane และ histamine  สารกลุ่มนีถู้กหลัง่ออกมาเพ่ือกระตุ้นให้เซลล์ในกระบวนการอกัเสบ

แบง่ตวัเพิ่มจํานวน และเคล่ือนท่ีมายงับาดแผล  กระตุ้นให้หลอดเลือดขยายตวั และเพิ่มความสามารถ

ในการซึมผ่านเข้าออกของสารได้มากขึน้ ในขณะเดียวกันก็เกิดกระบวนการเปล่ียน fibrinogen เป็น 

fibrin เกิดเป็น fibrin clot อดุบริเวณท่ีเกิดบาดแผลไว้ชัว่คราว เพ่ือให้เลือดหยดุไหล และปอ้งกนัเชือ้โรค 

นอกจากนี ้fibrin และ fibronectin จะสานกนัเป็นร่างแหเพ่ือช่วยในการเคล่ือนท่ี และเป็นท่ียดึเกาะของ

เซลล์ต่างๆ ท่ี เก่ียวข้องกับกระบวนการหายของบาดแผล เช่น neutrophils, macrophages และ 

fibroblasts เป็นต้น ท่ีเข้ามาบริเวณบาดแผล รวมทัง้เป็นท่ียึดเกาะของเกล็ดเลือดด้วย (Midwood et 

al.,2004)  เม่ือเลือดหยดุไหลแล้ว จะเกิดกระบวนการสลาย fibrin clot ออกไป โดยการทํางานของสาร 

plasminogen activator เปล่ียน plasminogen เป็น plasmin ซึ่งเป็นเอนไซม์ย่อย fibrin จากนัน้เซลล์

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการอักเสบจะเคล่ือนตวัเข้ามาท่ีบริเวณบาดแผล เพ่ือเข้าสู่ระยะต่อไป 

(Singer and Clark, 1999; Strodtbeck, 2001; Bale and Jones, 2006) 

 

ระยะท่ี 2: ระยะการอักเสบ (inflammatory phase) 

 การอกัเสบประกอบด้วยลกัษณะการปวด บวม แดง และร้อนท่ีบริเวณแผล ระยะนีจ้ะเกิดการ

ขยายตวัของหลอดเลือด (vasodilation) และเกิดกระบวนการอักเสบจากฤทธ์ิของ prostaglandins 

และ histamines ซึ่งหลัง่มาจาก mast cell  ผนงัหลอดเลือดยอมให้มีการซึมผ่านของของเหลวได้มาก

ขึน้ (capillary permeability)  เลือดจึงไหลสู่บริเวณท่ีอักเสบเร็วขึน้และมากขึน้ (Strodtbeck, 2001) 

ทําให้สงัเกตเห็นลกัษณะการบวมท่ีบริเวณบาดแผล เซลล์เม็ดเลือดขาว (leukocytes) จะเคล่ือนออก

จากหลอดเลือดทางบริเวณรอยต่อของเซลล์บุผิวหลอดเลือด เข้าสู่บริเวณท่ีมีการอักเสบ (Bale and 

Jones, 2006) เซลล์ สําคัญ ท่ี เก่ียวข้องในระยะของการอัก เสบมี  2 ชนิด คือ neutrophil และ 

macrophage โดยท่ี neutrophil จะเคล่ือนท่ีมาเป็นอนัดบัแรก มาถึงบริเวณบาดแผลภายในระยะเวลา 

1 ชั่วโมงหลังเกิดบาดแผล และพัฒนากลายเป็น predominant cells เพิ่มจํานวนมากท่ีสุดท่ีบริเวณ

บาดแผลภายใน 2 วนัแรก  neutrophil และ monocyte (ซึ่งต่อไปจะพฒันาเป็น macrophage) จะถูก

ดึงดูดเข้าสู่บาดแผลโดย chemotactic factors หลายชนิด เช่น  platelet-derived growth factor 

(PDGF) และ transforming growth factor-β (TGF-β) (Beanes et al., 2003) neutrophil จะกําจัด

สิ่งแปลกปลอมและแบคทีเรียโดยกระบวนการ phagocytosis นอกจากนีย้ังสามารถฆ่าแบคทีเรียได้

ด้วยวิธีการปล่อยอนุมูลอิสระเข้าไปฆ่าแบคทีเรีย เรียกว่า กระบวนการ respiratory burst รวมทัง้มี

หน้าท่ีทําความสะอาดบาดแผล โดยการหลัง่เอนไซม์กลุ่ม proteases เพ่ือมาย่อยเศษเนือ้เย่ือบริเวณ

บาดแผล  neutrophil มีชีวิตสัน้มากและจะลดจํานวนลงอย่างรวดเร็วภายใน 3 วันหลงัการบาดเจ็บ 
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เม่ือ neutrophil หมดหน้าท่ีการทํางาน ก็จะเข้าสู่โปรแกรมการตายของเซลล์ (apoptosis) และถูกจับ

กินโดย macrophage เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดอ่ืนๆ จะมายังบริเวณแผลอีก ได้แก่  helper T cell จะ

หลัง่สารซยัโตไคน์กระตุ้นให้ T cell แบ่งตวัเพิ่มจํานวนและเพิ่มการอกัเสบ ทําให้หลอดเลือดขยายตวั

เพิ่มขึน้  เพิ่มความสามารถการซึมผ่านเข้าออกของสารผ่านผนังหลอดเลือด นอกจากนี ้T cell ยัง

กระตุ้นการทํางานของ macrophage โดย macrophage จะเข้ามาแทนท่ี neutrophil ในระยะเวลา 2 

วนัหลงัจากเกิดบาดแผล บทบาทหลกัของ macrophage คือ จบักินแบคทีเรีย และย่อยสลายเนือ้เย่ือท่ี

เสียหายโดยการหลั่งเอนไซม์กลุ่ม proteolytic enzymes (Deodhar and Rana,1997) นอกจากนี ้

macrophage ยงัหลัง่สารต่างๆ เช่น growth factors และซยัโตไคน์ท่ีจําเป็นต่อกระบวนการหายของ

แผล เช่น platelet - derived growth factor (PDGF) และ transforming growth factor-β (TGF-β) 

เป็นต้น โดยเฉพาะในช่วงวนัท่ี 3 และวนัท่ี 4 หลงัเกิดบาดแผล สารเหล่านีจ้ะดงึดดูเซลล์ท่ีเก่ียวข้องใน

ระยะการแบ่งตัวเพิ่มจํานวน (proliferative phase) ได้แก่ fibroblasts เข้ามายังบริเวณบาดแผล 

นอกจากนี ้macrophage ยังถูกกระตุ้นด้วยสภาวะท่ีมีออกซิเจนต่ําท่ีเกิดขึน้บริเวณบาดแผล ให้หลั่ง

สารไปกระตุ้นให้เกิดกระบวนการสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) กระตุ้นเซลล์ในกระบวนการ 

re-epithelization และกระตุ้นการสร้าง granulation tissue และสาร extracellular matrix จากการท่ี 

macrophage หลัง่สารเหล่านี ้ส่งผลให้กระบวนการหายของแผลเข้าสู่ระยะถดัไป หากสิ่งแปลกปลอม

ถูกทําลายไปได้หมด หรือเหลือจํานวนน้อยจนไม่ เป็นอันตราย จํานวนของ neutrophil และ 

macrophage ท่ีบริเวณบาดแผลจะลดลง ระยะการอักเสบก็จะสิน้สุดลง แต่หากสิ่งแปลกปลอมมี

ความรุนแรงเกินกว่า neutrophil และ macrophage จะทําลายได้ เซลล์ทัง้ 2 ชนิด ก็ยงัคงแบ่งตวัเพิ่ม

จํานวนอีก กระบวนการอกัเสบก็จะดําเนินตอ่ไป  

 

ระยะท่ี 3: ระยะการแบ่งเซลล์และซ่อมแซมบาดแผล  

 หลงัจากเกิดบาดแผลขึน้ 2-3 วนั เซลล์ fibroblasts จะเคล่ือนท่ีมายงับริเวณบาดแผล เพ่ือเข้า

สูร่ะยะการแบง่เซลล์ มีการเจริญของเนือ้เย่ือเพ่ือซอ่มแซมบาดแผล ในขณะท่ีระยะการอกัเสบจะสิน้สดุ

ลง กระบวนการต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ในระยะนี ้ได้แก่ การสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) สร้าง

เนื ้อ เ ย่ื อ ให ม่  (granulation tissue formation) ซึ่ ง ป ระ ก อ บ ด้ ว ย  fibrin, fibronectin, collagens, 

proteoglycans, glycoproteins และ glycosaminoglycans (GAGs) เช่น hyaluronan เป็นต้น  มีการ

สะสมคอลลาเจน (collagen deposition) สร้างเนือ้เย่ือบุผิวใหม่ (epithelization) และการหดตวัของ

แผล (wound contraction)  
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ระยะท่ี 4 : ระยะการปรับโครงสร้างเนือ้เย่ือ (Remodeling phase) 

ระยะนี ้ granulation tissue จะเจริญเป็น connective tissue ท่ีสมบรูณ์ หรือเกิดเป็นรอย

แผลเป็น (scar) เอนไซม์ท่ีมีบทบาทสําคญัในระยะนีคื้อ กลุม่ matrix metalloproteinases (MMPs) ซึง่

หลัง่ออกมาจาก macrophages, epidermal cell, endothelial cells และ fibroblasts (Singer and 

Clark, 1999) เอนไซม์ MMPs ชนิดท่ีมีความสําคญักบักระบวนการหายของแผลมาก คือ 

collagenases ซึง่มีบทบาทสําคญัเก่ียวกบัการสลาย collagen ซอ่มแซมและจดัการรูปร่างของ 

connective tissue ท่ีสร้างใหม ่ ในระยะนี ้ fibronectin และ hyaluronan จะถกูแทนท่ีด้วยกลุม่ของ 

collagen bundles ท่ีมีขนาดใหญ่และแข็งแรง สง่ผลให้ความตงึของแผล (tensile strength) เพิ่มมาก

ขึน้ การสร้างหลอดเลือดใหมห่ยดุลง ความหนาแนน่ของเซลล์ตา่งๆ เชน่ macrophages, 

keratinocytes และ fibroblasts ลดลงจากการตายด้วยกระบวนการ apoptosis ในระยะการปรับ

โครงสร้างเนือ้เย่ือเป็นระยะการสร้างสมดลุระหว่างการสงัเคราะห์ collagen ใหม ่ และการทําลาย 

collagen เก่า กระบวนการซอ่มแซมบาดแผลจะหยดุลงเม่ือ connective tissue ท่ีสร้างขึน้ใหม่

เจริญเตบิโตเตม็ท่ี (Strodtbeck, 2001) 

 

2.3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการหายของบาดแผล 

การหายของบาดแผลแม้จะหายได้เองตามธรรมชาต ิ แตก็่มีปัจจยับางปัจจยัท่ีชว่ยส่งเสริมหรือ

ขดัขวางกระบวนการหายของบาดแผล ซึง่สามารถจําแนกได้ดงันี ้(Harari, 1993) 
2.3.1 ปัจจัยเฉพาะท่ี 

2.3.1.1 ขนาดของบาดแผล หากแผลมีขนาดใหญ่และลกึ กระบวนการหายของแผลจะช้ากวา่

แผลท่ีมีขนาดเล็กและตืน้ 

2.3.1.2 ตาํแหน่งของแผล หากเกิดบาดแผลในบริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหวอยูเ่สมอ จะสง่ผลให้

เส้นใย collagen และหลอดเลือดท่ีสร้างใหมฉี่กขาดได้ง่าย ทําให้แผลหายช้า 

2.3.1.3 ลักษณะของแผลท่ีมีการติดเชือ้ หรือมีสิ่งแปลกปลอมอยูใ่นแผล เชน่ แผลอกัเสบเป็น

หนอง จะเพิ่มความดนัภายในแผล ทําให้แผลบวม ขอบแผลจะตดิกนัยากขึน้ ขดัขวาง

การหายของแผล 

2.3.1.4 เทคนิคการเยบ็แผลและการทาํแผล ต้องคํานงึถึงหลกัการปอ้งกนัการตดิเชือ้อย่าง

เคร่งครัดและให้แผลเกิดการกระทบเทือนน้อยท่ีสดุ 

2.3.1.5 การไหลเวียนของเลือดบริเวณแผล ในภาวะขาดเลือดกระบวนการสลายลิ่มเลือดจะ

ลดลง ทําให้มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดสงู เลือดจะมาเลีย้งได้น้อยลง รวมทัง้

เส้นเลือดท่ีสร้างขึน้ใหม่บริเวณแผลจะบอบบาง และเกิดการเปล่ียนแปลงได้ง่าย 
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2.3.1.6 ปริมาณออกซิเจนท่ีบาดแผล ขึน้อยู่กบัการไหลเวียนของเลือดท่ีไปยงับาดแผลนัน้ 

2.3.1.7 อุณหภูมิของแผล ถ้าอณุหภมูิต่ํากว่าอณุหภมูิร่างกาย จะทําให้แผลหายช้าลง 

เน่ืองจากจะสง่ผลให้กระบวนการสร้างเย่ือบผุิวใหมแ่ละการสงัเคราะห์ collagen เกิดได้

ช้าลง และสง่ผลให้การทํางานของ neutrophil, fibroblast และ epithelial cell น้อยลง

ด้วย  

 

2.3.2 ปัจจัยท่ัวไป 

2.3.2.1 อายุ ในวยัสงูอายจุะมีการซอ่มแซมบาดแผลได้ช้ากวา่วยัหนุม่สาว เน่ืองจากมีการ

ตอบสนองตอ่การอกัเสบน้อย มีการสงัเคราะห์ collagen และการซอ่มแซมเย่ือบผุิว

ลดลง การสร้างหลอดเลือดใหมเ่กิดได้ช้า เพราะผนงัหลอดเลือดจะแข็งและหนาตวั ทํา

ให้การไหลเวียนเลือดเข้าสูแ่ผลน้อย 

2.3.2.2 ภาวะโภชนาการ เป็นปัจจยัสําคญัในการสง่เสริมการหายของแผล เชน่ โปรตีน เป็น

องค์ประกอบสําคญัในการสร้างเนือ้เย่ือใหม ่ เป็นต้น ดงันัน้การขาดสารอาหารท่ีจําเป็น

ตอ่การสร้างเนือ้เย่ือจงึทําให้แผลหายช้า 

2.3.2.3 สภาวะการเจ็บป่วย เชน่ คนท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีการหายของแผลช้ากวา่ปกต ิ 

2.3.2.4 ยา ยาท่ีได้รับอยู่อาจมีอิทธิพลตอ่การหายของบาดแผล เชน่ ยาบางกลุม่จะรบกวนการ

สงัเคราะห์โปรตีน เป็นต้น  

 

3. ข้อมูลของพืชชนิดอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้นการหายของบาดแผล 

3.1 พืชสกุล Curcuma 

การศกึษาฤทธ์ิ wound healing ของ Curcuma longa ท่ีเตรียมใน ethanolic solutionใน

สตัว์ทดลอง wistar rat ท่ีถกูสร้างบาดแผลด้วยวิธี light ether anesthesia ซึง่เป็น semi-aseptic 

สตัว์ทดลองถกูแบง่เป็น 3 กลุม่ ได้แก่ control (กลุม่ท่ี 1), Curcuma longa extract (กลุม่ท่ี 2) และ 

Framycetine sulphate Cream (กลุม่ท่ี 3) (Reference Standard) ทัง้ใน excision และ incision 

wound models พบวา่ใน excision wound มีเปอร์เซ็นต์การหายของบาดแผลใน กลุม่ท่ี 2 และ 3 

มากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบั กลุม่ท่ี 1 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ในสว่นของ incision 

wound พบวา่ กลุม่ท่ี 2 และ 3  มี 333.78 ± 3.55 และ 379.00± 6.323 ตามลําดบั เปรียบเทียบกบั

กลุม่ท่ี 1 ซึง่มี tensile strength 281.30 ± 5.82 (Rita et al., 2012) 

นอกจากนีย้งัมีการศกึษาถึงบทบาทของ curcumin ในการรักษาบาดแผล โดยการเพิ่มปริมาณ

คอลลาเจน และคณุสมบตัิในการต้านอนมุลูอิสระในระหวา่งกระบวนการรักษาบาดแผลในหนทูดลอง 
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การศกึษานีใ้ช้หน ูalbino Wistar strain เพศผู้  อาย ุ10 เดือน จํานวน 36 ตวั โดยสร้างบาดแผลเปิดท่ี

บริเวณหลงัขนาด 2 cm2 แบง่หนเูป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ควบคมุได้รับนํา้เกลือปริมาตร 200 µl และกลุม่

ทดลองได้รับ curcumin 40 mg/kg ปริมาตร 200 µl เท่ากนั เป็นระยะเวลา 12 วนั ผลการศกึษาพบวา่

ปริมาณคอลลาเจนและดีเอ็นเอของกลุม่ท่ีได้รับ curcumin มีปริมาณมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมี

นยัสําคญั ระดบัเอนไซม์ต้านอนมุลูอิสระของกลุม่ท่ีได้รับ curcumin เพิ่มขึน้มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง

มีนยัสําคญั มีอตัราการหดตวัของแผลของกลุม่ท่ีได้รับ curcumin เร็วกว่าอยา่งมีนยัสําคญั และมี 

tensile strength เพิ่มขึน้ถึง 129% เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ (Panchatcharam et al., 2006) 

 

3.2 พืชในสกุลอ่ืน 

 จากการศึกษาวิจัยคุณสมบัติของสารสกัดจากพืชต่อการกระตุ้นการหายของบาดแผลใน

สตัว์ทดลองนัน้ นกัวิจยัพบวา่พืชหลายชนิดมีฤทธ์ิดงักลา่ว ตวัอยา่งเชน่  
 

3.2.1 บัวบก   

การศึกษาผลของ asiaticoside ท่ีสกัดได้จากบัวบก Centella asiastica ท่ีมีต่อการหายของ

แผลแบบตัดเฉือนโดยสร้างบาดแผลท่ีหลังของหนูตะเภาโดยใช้ biopsy punch แล้วทาแผลด้วย

สารละลาย asiaticoside ในนํา้เกลือ ท่ีความเข้มข้น 0.05%, 0.1% และ 0.2% ปริมาณ 20 ไมโครลิตร/

แผล/ครัง้ วันละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 7 วนั ส่วนกลุ่มควบคุมใช้ vehicle control ซึ่งผลการทดลอง พบว่า 

การทาแผลด้วยสารละลาย asiaticoside ในนํา้เกลือ (ความเข้มข้น 0.2%) จะช่วยเพิ่มปริมาณ 

hydroxyproline และค่า tensile strength ของแผลได้ 57% เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม และเพิ่ม

ปริมาณคอลลาเจนและกระตุ้นการสร้างเย่ือบุผิวใหม่ได้ดีกว่ากลุ่มอ่ืน นอกจากนี ้ยงัได้มีการศกึษาถึง

ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดท่ีได้จากส่วนใบ ก้านใบ และรากของบวับกด้วยเอทานอล นํา้ และ 

light petroleum ด้ วย วิ ธี  diene conjugation formation test โดยใช้กรดไขมันชนิด linoleic แล ะ 

thiobarbituric acid test (TBA) ผลการวิจัยพบว่า สารสกัดเอทานอลจากทกุส่วนของบวับกสามารถ

ต้านอนมุลูอิสระได้ดีวา่ตวัทําละลายชนิดอ่ืน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p<0.05) (Shukla, 1999)  

 

3.2.2 ว่านหางจระเข้  

การศกึษาฤทธ์ิของว่านหางจระเข้ในการกระตุ้นการหายของแผลท่ีผิวหนงัในหนท่ีูเป็น

เบาหวานโดยหน ูWistar rat จะถกูเหน่ียวนําให้เป็นเบาหวานด้วยการฉีด streptozotocin ปริมาณ 70 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม เป็นเวลา 7 วนั แบง่หนอูอกเป็น 2 ชดุ เพ่ือทําการสร้างบาดแผลแบบตดัเฉือนท่ีหลงั

หน ู เพ่ือศกึษาคา่ histology และ wound contraction หรือสร้างบาดแผลแบบกรีดท่ีหลงัและเย็บแผล 

เพ่ือศกึษาคา่ tensile strength จากนัน้จะแบง่หนอูอกเป็นสามกลุม่ ตามชนิดและวิธีการให้สาร โดย
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กลุม่ท่ี 1 ไมไ่ด้รับสารใดๆ กลุม่ท่ี 2 ทาวา่นหางจระเข้ท่ีแผล และกลุม่ท่ี 3 ให้กินวา่นหางจระเข้ท่ีเตรียม

จากวุ้นว่านหางจระเข้ ทําให้แห้ง แล้วบดเป็นผง ผลการวิจยัพบวา่ การใช้วา่นหางจระเข้รักษาแผลทัง้

สองแบบช่วยให้แผลหายได้เร็วขึน้ โดยเพิ่มการสงัเคราะห์คอลลาเจน เพิ่มการหดรัง้ของขอบแผล ทําให้

สามารถสร้างเย่ือบผุิวใหมป่กคลมุบาดแผลได้เร็วขึน้ และยงัชว่ยเพิ่มความแข็งแรงของบาดแผลเม่ือ

เทียบกบักลุม่ควบคมุ นอกจากนีย้งัมีการศกึษาผลของเจลวา่นหางจระเข้ตอ่การหายของแผลผ่าตดั 

โดยใช้หน ู Wistar rat สร้างบาดแผลแบบกรีดท่ีหลงัหน ู และแบง่หนอูอกเป็น 4 กลุม่ โดยกลุม่ท่ี 1 ไม่

ทายาใดๆ กลุม่ท่ี 2 ทาด้วยเจลวา่นหางจระเข้ กลุม่ท่ี 3 ทายา microcurrent และกลุ่มท่ี 4 ทาเจลวา่น

หางจระเข้ร่วมกบัยา microcurrent  ผลการทดลองพบวา่แผลของหนกูลุม่ท่ี 4 เข้าสูร่ะยะ proliferative 

phase ได้เร็วกวา่กลุม่อ่ืน และรอยแยกท่ีชัน้ dermis ปิดได้เร็วกว่ากลุม่อ่ืน และยงัมีจํานวนเซลล์ 

fibroblast และหลอดเลือดท่ีสร้างใหมม่ากกว่ากลุม่อ่ืน แสดงให้เห็นวา่การใช้เจลว่านหางจระเข้ร่วมกบั

ยา microcurrent มีฤทธ์ิสง่เสริมกนัในการกระตุ้นการหายของบาดแผลแบบแผลเปิด (Chithra et al., 

1998) 

 

3.2.3 ครามป่า  

การศกึษาฤทธ์ิกระตุ้นการหายของแผลโดยใช้สารสกดัด้วยเอทานอลจากครามป่า โดยทาบน

แผลแบบตดัเฉือนของหน ู Wistar rat  ท่ีความเข้มข้น 5% เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีทาแผลด้วยครีม 

simple ointment base และกลุม่ท่ีทาแผลด้วย 0.005% fluticasone propionate เม่ือทําการวดั

ปริมาณ hydroxyproline คา่ wound contraction และ epithelialization ทกุ 2 วนั และตดัเนือ้เย่ือ

ออกมาศกึษาลกัษณะทาง histopathology พบวา่แผลท่ีทาด้วยสารสกดัจากต้นครามป่าจะหายเร็ว

กวา่กลุม่อ่ืน และพบปริมาณ collagen fiber, fibroblast และหลอดเลือดท่ีสร้างขึน้ใหมม่ากกวา่กลุม่

อ่ืน (Lodhi et al., 2006)  

 

3.2.4 แสยกลาย  

การศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดแสยกลายต่อการกระตุ้นกระบวนการหายของแผลแบบตดัเฉือน

โดยใช้หนถีูบจกัร เพศเมีย อาย ุ8 สปัดาห์ สุ่มหนทูดลองเป็น 3 กลุ่ม สร้างบาดแผลท่ีหลงัของหน ูโดย

หนูกลุ่มท่ี 1 จะได้รับการทาแผลด้วย methylcellulose หนูกลุ่มท่ี 2 จะได้รับการทาแผลด้วยสารสกัด

หยาบจากใบแสยกลายท่ีความเข้มข้น 0.5% และหนูกลุ่มท่ี 3 จะได้รับการทาแผลด้วยสารสกดัหยาบ

จากใบแสยกลายท่ีความเข้มข้น 1.5% และทําการเก็บข้อมูลลกัษณะของบาดแผลและวดัขนาดพืน้ท่ี

แผลทุก 2 วันเป็นเวลา 16 วัน และนํามาคํานวณค่าเฉล่ียร้อยละของการสร้างเย่ือบุผิวใหม่ (% 

epithelization) คา่เฉล่ียร้อยละการหดตวัของแผล (% wound contraction) และค่าเฉล่ียร้อยละของ
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การหายของแผลโดยรวม (% total wound healing) ซึ่งจากผลการวิจยัพบว่า แผลท่ีทาด้วยสารสกัด

แสยกลายมีการสร้าง granulation tissue ได้เร็วและมีขนาดแผลเล็กลง เร็วกวา่กลุม่ควบคมุ และแผลท่ี

ทาด้วยสารสกัดแสยกลาย 0.5% จะมีค่า% epithelization, % wound contraction และ % total 

wound healing สูงกว่าแผลในกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และยังมีการทดสอบ

เพิ่มเตมิพบวา่แผลท่ีทาด้วยสารสกดัแสยกลายทัง้สองความเข้มข้นสามารถพบการเจริญของ collagen 

fiber, fibroblast และหลอดเลือดเร็วกว่าและมีความหนาแน่นมากกว่ากลุ่มควบคุม (วรุฬลักษณ์       

ศรีวิโรจน์, 2554) 

 

4. ยาท่ีใช้กระตุ้นการหายของบาดแผล 
 

4.1 Tetrachlorodecaoxide (TCDO ) 

Tetrachlorodecaoxide (TCDO) มีช่ือการค้าวา่ Oxoferin® เป็นสารละลายในนํา้ เป็น 

activate oxygen ซึง่เป็นตวัเร่งทางชีวภาพชนิดอโลหะ เม่ือตวัยาแทรกซมึเข้าสูเ่นือ้เย่ือจะกระตุ้นให้เกิด

การกลืน และทําลายแบคทีเรีย (phagocytosis) หรือสารแปลกปลอมอ่ืน ๆ ทําให้แผลสะอาดเร็วขึน้ 

และตอ่ต้านการตดิเชือ้เฉพาะท่ี ตวัเร่งทางชีวภาพนีเ้ม่ือแตกตวัจะได้ metabolite คือ oxygen และ 

chloride มีผลทําให้เพิ่มความดนัของ oxygen ท่ีบาดแผล ทําให้เกิดการเร่งเลือดมาเลีย้ง และสร้าง

เนือ้เย่ือสีแดงสดบริเวณแผล ซึง่ทําให้เกิดการสร้างผิวนอกของเนือ้เย่ือเร็วขึน้ และเห็นได้เดน่ชดั และ

สร้างผิวหนงัให้เรียบ ไมเ่ป็นแผลนนู และใหญ่ ดงันัน้ TCDO จงึมีฤทธ์ิฆา่เชือ้ และให้ Oxygen แก่ผิว มี

ข้อบง่ใช้ในผู้ ป่วยเบาหวาน ซึง่บาดแผลมกัหายช้า มีสาเหตมุาจากการตีบตนัของหลอดเลือดท่ีทําให้

เลือดไมส่ามารถไปเลีย้งอวยัวะสว่นตา่งๆ ของร่างกาย ทําให้สารอาหารและออกซเิจนไปเลีย้งบริเวณ

นัน้ๆ ลดน้อยลงไปด้วย หลอดเลือดแดงเป็นเส้นทางท่ียาและอาหารถกูลําเลียงไปยงับริเวณท่ีเกิด

บาดแผล และยงัเป็นทางกําจดัของเสียจากบาดแผล เม่ือสญูเสียหน้าท่ี หรือทําหน้าท่ีได้ลดลง ก็จะทํา

ให้แผลหายช้าและติดเชือ้ได้ง่าย นอกจากนี ้ TCDO จะเพิ่มหนงักําพร้าท่ีถกูทําลาย ซึง่ตอนแรกแผล

จากสีแดง จะกลายเป็นสีชมพแูล้วคอ่ย ๆ เพิ่มหนงัและเนือ้ท่ีถกูทําลายไป0  

การศกึษาเปรียบเทียบการหายของบาดแผลในผู้ ป่วยทัง้หมด 60 คน โดยใช้ TCDO ในผู้ ป่วย 

29 คน เปรียบเทียบกบัการใช้ PVP-iodine complex ในผู้ ป่วย 31 คน โดยวดัผลจากการลดขนาดของ

พืน้ท่ีแผลพบวา่ TCDO มีประสิทธิภาพในการรักษา complicated wound มากกว่าอยา่งมีนยัสําคญั 

นอกจากนี ้TCDO ยงัสามารถเหน่ียวนําให้มีการเจริญของ granulation tissue ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากกวา่การใช้ PVP-iodine complex และได้รับการรับรองวา่สามารถใช้เป็น antiseptic เชน่เดียวกบั 

PVP-iodine complex (Malik et al., 1997) 
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รูปท่ี 9  Oxoferin® (Tetrachlorodecaoxide) 
 

การศกึษาฤทธ์ิของ Tetrachlorodecaoxide (TCDO) ในผู้ ป่วย oral mucositis grade II- IV 

62 ราย ท่ีเกิดจาก chemotherapy–induced oral mucositis ซึง่กลุม่ทดลองจะได้รับ TDCO 10ml 

บ้วนปากแล้วกลืนวนัละ 2 ครัง้ เป็นระยะเวลา 7 วนั โดยวดัผลจาก grade of oral pain พบวา่ไมมี่

ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบระหว่าง วนัท่ี 1, 3, และ 7 แตเ่ม่ือ

เปรียบเทียบ time to improvement ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบวา่มีความแตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p = 0.02) และเม่ือเปรียบเทียบ percentage of patients with 

symptomatic improvement by day 3 ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่า มีความแตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p = 0.05) จากการศกึษาแสดงให้เห็นวา่ TCDO อาจมีประโยชน์ใน

ผู้ ป่วย oral mucositis บางรายเทา่นัน้ (Malik et al., 1997) 

 

4.2 Heparinoid  

Heparinoid เป็นอนพุนัธุ์ของ0 Heparin มีช่ือการค้าวา่ Hirudoid® เป็นสารประเภท 

glycosaminoglycans หรือ mucopolysaccharides ชว่ยให้ความชุม่ชืน้กบัเซลล์ ชว่ยเซลล์ให้

เจริญเตบิโต และชว่ยซอ่มแซมเซลล์ท่ีบาดเจ็บ โดยมีสรรพคณุทางยาคือ บรรเทาอาการหลอดเลือดดํา

ใต้ผิวหนงัอกัเสบ  ลดภาวะเลือดคัง่ใต้ผิวหนงั ทําให้รอยแผลเป็นดจูางลง และใช้ทาเพ่ือผลดัผิวหนงั

แห้งจากการโดนแสงแดด 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%AE%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%94
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รูปท่ี 10  Hirudoid® (Heparinoid) 

 

กลไกการออกฤทธ์ิของยาเฮปารินอยด์ คือ ยบัยัง้การจบัตวัของเกล็ดเลือดในบริเวณหลอด

เลือดดําใต้ผิวหนงั ทําให้การไหลเวียนของเลือดในบริเวณท่ีทายาดีขึน้ ทําให้อาการปวดในบริเวณท่ีมี

เลือดคัง่เบาบางลง ลดอาการบวม แดง อกัเสบ และการตงึตวัของผิวหนงัในบริเวณท่ีทายา 

การศกึษาฤทธ์ิในการปกปอ้ง skin-flap survival ในสตัว์ทดลอง (wistar rat) โดยเปรียบเทียบ

การใช้ Hirudoid® 0.5 g. (n= 8) กบั topical carrier of Hirudoid® cream without MPS (n= 8) โดย

เฉือนแผลท่ีบริเวณหลงัขนาด 10x3 cm ด้วย electric clippers พบวา่หนทูกุตวัรอดชีวิตหลงัจาก

การศกึษา 10 วนัโดยมี average necrosis area ของกลุม่ท่ีทาด้วย Hirudoid® คดิเป็น  31.7± 17% 

และ 48.9 ± 9.6%  ซึง่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p = 0.021) 

การศกึษาฤทธ์ิของ Heparinoid (HEP) และ troxerutin เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ (Normal 

saline) ในแผล flap necrosis ทําการทดลองในหน ูWistar albino rats กลุม่ละ 10 ตวั ใช้ระยะเวลา

ทัง้หมด 7 วนั โดยวดัผลจาก Vascular endothelial growth factor (VEGF) levels, blood level of 

nitric oxide, mean area of flap necrosis, rates of fibroblast proliferation พบว่าระดบั VGEF ไม่

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตใินแตล่ะกลุม่ (p=0.30), พบระดบั nitric oxide ในกลุม่ควบคมุ

สงูกวา่กลุม่ท่ีได้รับการรักษาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p <0.0001) โดยระดบั nitric oxide ระหว่าง

กลุม่ท่ีได้รับการรักษาพบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ในสว่นของ mean area of flap 

necrosis พบวา่กลุม่ท่ีได้รับการรักษามีการลดลงของ area of flap necrosis ดีกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ (p <0.001) แตไ่มมี่ความแตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ท่ีรับการรักษา (p=0.60) และ 

rates of fibroblast proliferation ในกลุม่ควบคมุมีการลดลงมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีได้รับ

การรักษาอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p <0.001) ผลการศกึษาแสดงให้เห็นวา่ troxerutin และ HEP มี

ฤทธ์ิในการลด flap necrosis และ improved flap survival (Omer et al., 2010) 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/

