
บทที่ 5 

อภปิรายผลการวจิยั 
  

 งานวิจยัเป็นโครงการวิจยัท่ี 2 ท่ีอยู่ภายใต้แผนงานวิจยั เร่ือง การศกึษาฤทธ์ิทางชีวภาพของ

พืชสายพันธุ์ ใหม่  Curcuma cf. comosa Roxb.  และพัฒ นาเป็นตํารับยารักษาแผล  (Study of 

Biological Activities of a New Specie Herb, Curcuma cf. comosa Roxb., and  Development 

for the Use as Wound Healing Promotion) ซึง่ประกอบด้วยโครงการวิจยัย่อย 5 เร่ือง คือ 
 

โครงการวิจัยท่ี 1 การสกดั แยกสารบริสทุธ์ิ และ ศกึษาโครงสร้างเคมีของสารท่ีมีฤทธ์ิทางชีวภาพ

จากเหง้าของพืชสมนุไพร Curcuma  cf. comosa Roxb.  

 (Extraction, isolation and structural identification of bioactive 

compounds from rhizome of a herbal plant, Curcuma  cf. comosa  

Roxb.) 
 

โครงการวิจัยท่ี 2  การศกึษาฤทธ์ิกระตุ้นการหายของแผลของพืชสมนุไพร Curcuma cf. comosa 

Roxb.  

 (A study on wound healing effect of a herbal plant, Curcuma cf. 

comosa  Roxb.) 
 

โครงการวิจัยท่ี 3 ก36ารศกึษาฤทธ์ิต้านจลุชีพของพืชสมนุไพร Curcuma cf. comosa Roxb.  

 (A study on antimicrobial activity of a herbal plant, Curcuma cf. 

comosa Roxb.) 
 

โครงการวิจัยท่ี 4  ก 3 6ารศึกษาฤทธ์ิต้านปฏิกิริยาออกซิเดชัน และต้านการอักเสบปวดของพืช

สมนุไพร Curcuma cf. comosa Roxb.  

 (A study on antioxidative, anti-inflammatory and analgesic activities of 

a herbal plant, Curcuma cf. comosa , Roxb.) 
 

โครงการวิจัยท่ี 5  ก36ารพฒันาตํารับยารักษาแผลจากสารสกดัท่ีมีฤทธ์ิทางชีวภาพของพืชสมนุไพร 

Curcuma cf. comosa Roxb.  

 (Formulation development of bioactive fraction of Curcuma cf. comosa 

Roxb  to promote wound healing ) 
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เน่ืองจากโครงการวิจยัท่ี 1 ได้ทําการสกดัเหง้าของว่านหมาว้อด้วยตวัทําละลายชนิดต่าง ๆ 

คือ เมธานอล เอธิลอะซิเตท และเฮกเซน ให้เป็นสารสกัด และโครงการวิจัยท่ี 3 ได้ศึกษาฤทธ์ิต้าน     

จุลชีพของสารสกัดว่านหมาว้อด้วยตวัทําละลายทัง้ 3 ชนิด พบว่าสารสกัดเอธิลอะซิเตทมีฤทธ์ิต้าน    

จุลชีพดีท่ีสุด สามารถยับยัง้เชือ้แบคทีเรียได้ 4 ชนิด คือ Bacillus cereus, Campylobacter jejuni, 

Shigella sonnei, และ Streptococcus pyogenes และมีฤทธ์ิยับยัง้ เชื อ้รา Aspergillus niger ได้ 

(ณฐัวฒุิ และคณะ, 2549) และงานวิจยันีย้งัได้เลือกสารสกดัก่ึงบริสทุธ์ิของส่วนสกดัเอธิลอะซิเตทเพ่ือ

ศึกษาฤทธ์ิต้านจุลชีพอีกด้วย (กรองกาญจน์ และคณะ, 2550) โครงการวิจยัท่ี 4 36ได้ 36ศึกษาฤทธ์ิต้าน

ปฏิกิริยาออกซิเดชนั และต้านการอกัเสบปวดของสารสกดัว่านหมาว้อด้วยตวัทําละลายชนิดตา่งๆ คือ 

เมธานอล เอธิลอะซิเตท และเฮกเซน โดยทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้การเกิด lipid peroxidation พบวา่สารสกดั

ด้วย ethyl acetate มีความสามารถยับยัง้การเกิด lipid peroxidation ดีท่ีสุด (นํา้ทิพย์ และคณะ, 

2548) 3 6ส่วน 3 6ฤทธ์ิต้านการปวดทัง้ในหลอดทดลอง (in vitro) และในสตัว์ทดลอง (in vivo) พบว่าพบว่า

สารสกดัว่านหมาว้อในตวัทําละลายทัง้สามชนิดมีฤทธ์ิต้านการปวดใกล้เคียงกบั ibuprofen และมีฤทธ์ิ

ต้านการอกัเสบโดยมีฤทธ์ยบัยัง้เอนไซม์ COX-I และ COX-II  นอกจากนี ้Teerawatanasuk และคณะ 

(2003) ยงัพบว่า สารสกัดด้วยตวัทําละลาย ethyl acetate จากเหง้าของว่านหมาว้อมีฤทธ์ิต้านมะเร็ง 

โดยมีฤทธ์ิยับยัง้การเพิ่ม จํานวน  (anti-proliferative effect) ของเซลล์มะเร็งตับของหนู (murine 

hepatocellular carcinoma) ชนิด CBO140C12 และมีฤทธ์ิยบัยัง้การบุกรุก (anti-invasion) ฤทธ์ิต้าน

การอพยพ (anti-migration) ของเซลล์มะเร็งในหลอดทดลอง (in vitro) และยับยัง้การเกาะติดของ

เซลล์มะเร็งต่อ  extracellular matrix proteins นอกจากนีย้ังมีฤทธ์ิ  anti-angiogenic activity โดย

ยบัยัง้ hepatic sinusoidal endothelial (HSE) cells ในการสร้าง tube-like structures เม่ือเลีย้งเซลล์

ใน  matrigel-coated substrate  จากผลการวิจัยของโครงการวิจัยต่างๆ ข้างต้น จึงเป็นเหตุผล

สนับสนุนให้โครงการวิจยันีเ้ลือกสารสกัดด้วยตวัทําละลายด้วยเอธิลอะซิเตทมาทําการทดสอบฤทธ์ิ

กระตุ้นการหายของบาดแผล 

กระบวนการหายของแผล (wound healing) เป็นกระบวนการทางสรีรวิทยา ซึ่งเกิดขึน้เป็น

ลําดบัต่อเน่ืองกัน 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1: ระยะห้ามเลือด (hematostasis) ระยะท่ี 2: ระยะการอกัเสบ 

(inflammatory phase) ระยะท่ี 3: ระยะการแบง่เซลล์และซอ่มแซมบาดแผล และระยะท่ี 4 : ระยะการ

ปรับโครงสร้างเนือ้เย่ือ (Remodeling phase) (Beanes et al., 2003) การศึกษาฤทธ์ิกระตุ้นการหาย

ของบาดแผล มกัจะศึกษาผลของสารทดสอบต่อกระบวนการหายของแผลในระยะท่ี 3 คือ ระยะการ

แบง่เซลล์และซอ่มแซมบาดแผล โดยระยะนี ้เซลล์ fibroblasts จะเคล่ือนท่ีมายงับริเวณบาดแผล เพ่ือ

เข้าสู่ระยะการแบง่เซลล์ มีการเจริญของเนือ้เย่ือเพ่ือซ่อมแซมบาดแผล กระบวนการต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ใน

ระยะนีไ้ด้แก่ การสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) การสร้างเนือ้เย่ือใหม่ (granulation tissue 
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formation) ซึ่งประกอบด้วย fibrin, fibronectin, collagens, proteoglycans, glycoproteins และ

glycosaminoglycans (GAGs) เช่ น  hyaluronan เป็ น ต้ น   มี ก ารส ะ ส ม ค อ ล ล า เจ น  (collagen 

deposition) สร้างเนือ้เย่ือบุผิวใหม่ (epithelization) และการหดตัวของแผล (wound contraction) 

(Bale and Jones, 2006)  

งานวิจยันีป้ระเมินฤทธ์ิกระตุ้นการหายของบาดแผลในกระบวนการหายของแผลระยะท่ี 3 คือ 

ระยะการแบง่เซลล์และซอ่มแซมบาดแผลของสารสกดัหยาบด้วยเอธิลอะซิเตทของว่านหมาว้อ โดยการ

ทดสอบฤทธ์ิกระตุ้นการหายของบาดแผลในหลอดทดลอง ซึง่วดัจากความสามารถในการเพิ่มจํานวน

เซลล์เพาะเลีย้ง (Cell Proliferation activity) ด้วยวิธี WST-1 cell proliferation assay แสดงผลเป็น 

proliferation index (P.I.) หากสารทดสอบมีฤทธ์ิเพิ่มจํานวนเซลล์ คา่ P.I. ควรมีคา่มากกวา่ 1 และใช้

แบบจําลองการหายของบาดแผล (in vitro wound healing model) ด้วยวิธี Scratch assay คือ การ

สร้าง artificial wound จากการขีดเส้นพาดขวางผา่นกลางหลมุของจานเลีย้งเซลล์เป็นแนวยาว เพ่ือให้

เกิดชอ่งว่าง แล้วบม่เซลล์เพาะเลีย้งกบัสารทดสอบท่ีความเข้มข้นตา่งๆ กนั  แล้วสงัเกตการลดลงของ

พืน้ท่ีซึง่เป็นท่ีวา่งตามรอยขีดท่ีเวลาตา่งๆ กนั เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ  หากสารทดสอบมีฤทธ์ิกระตุ้น

การหายของบาดแผล ควรมีความสามารถในการเพิ่มจํานวนเซลล์ให้ชิดกนัเร็วท่ีสดุ   

นอกจากนี ้งานวิจัยได้ทดสอบฤทธ์ิกระตุ้นการหายของบาดแผลในสัตว์ทดลอง สารท่ีมีฤทธ์ิ

กระตุ้นการหายของแผล จะเร่งอตัราการสร้างเนือ้เย่ือใหม่มาซ่อมแซมปิดรูแผลท่ีเกิดขึน้ ซึ่งสามารถ

ประเมินได้จากขนาดรูเจาะท่ีเล็กลงเม่ือเวลาผ่านไป และยังสามารถประเมินด้วยว่าการซ่อมแซม

บาดแผลนัน้ ทําให้เกิดแผลเป็น (scar) มากน้อยแคไ่หนด้วย การประเมินการหายของบาดแผลวดัจาก

ร้อยละของการหายของบาดแผล (% wound healing) หากสารทดสอบมีฤทธ์ิกระตุ้นการหายของ

บาดแผลดี ค่าร้อยละของการหายของบาดแผลควรมีค่ามาก ถ้าร้อยละของการหายของบาดแผลมีค่า 

เท่ากับ 100% แสดงว่าแผลปิดสนิท ส่วนการตรวจชิน้เนือ้ทางจุลกายวิภาคศาสตร์ของเนือ้เย่ือ 

(Histology) เ พ่ื อ ป ร ะ เมิ น ก า ร ห า ย ข อ ง บ า ด แ ผ ล  โด ย สั ง เก ต จ า ก ค ว า ม ห น า แ น่ น ข อ ง 

polymorphonuclear (PMN), fibroblast, collagen fiber และหลอดเลือดท่ีสร้างใหม ่ซึ่งสารทดสอบมี

ฤทธ์ิกระตุ้นการหายของบาดแผล ควรมีจํานวนมากกวา่  

นอกจากนี ้ยงัมีวิธีทดสอบอ่ืนๆ เพ่ือประเมินฤทธ์ิกระตุ้นการหายของบาดแผลของสารทดสอบ

ในสตัว์ทดลอง เชน่ การต้านอนมุลูอิสระในระหวา่งกระบวนการหายของแผล, การเพิ่มปริมาณและการ

สังเคราะห์คอลลาเจนและ hydroxyproline, การเพิ่มการหดรัง้ของขอบแผล (wound contraction) 

จากคา่เฉล่ียร้อยละการหดตวัของแผล (% wound contraction) โดยสร้างบาดแผลแบบกรีดท่ีหลงัและ

เย็บแผล, การเพิ่มความแข็งแรงของบาดแผล จากค่า tensile strength, การกระตุ้นการสร้างเย่ือบุผิว
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ใหม ่ทําให้สามารถสร้างเย่ือบผุิวใหมป่กคลมุบาดแผลได้เร็วขึน้ จากคา่เฉล่ียร้อยละของการสร้างเย่ือ

บผุิวใหม ่(% epithelization)  
สรรพคุณการรักษาแผลของว่านหมาว้อท่ีชาวบ้านนําเหง้าสด (rhizome) มาฝานเป็นแผ่น

บางๆ แล้วพนัรอบบาดแผลสดท่ีเกิดจากของมีคมตดัลึก ทิง้ไว้เป็นเวลา 3-5 วนั เม่ือเปิดออกด ูพบรอย

แผลเช่ือมกนัได้ดี เหลือเพียงรอยแดงและไม่มีการตดิเชือ้ อาจอธิบายปรากฏการณ์ได้จากผลการวิจยันี ้

ท่ีพบว่า ว่านหมาว้อมีฤทธ์ิกระตุ้นการหายของบาดแผล โดยมีฤทธ์ิเพิ่มจํานวนเซลล์ สามารถเร่งอตัรา

การสร้างเนือ้เย่ือใหม่มาซ่อมแซมปิดบาดแผล กระตุ้นการเพิ่มจํานวนของของ polymorphonuclear 

(PMN), fibroblast, collagen fiber และหลอดเลือดท่ีสร้างใหม่ นอกจากนีย้ังมีฤทธ์ิอ่ืนๆ ท่ีสนับสนุน

การหายของบาดแผลจากรายงานการวิจยัของโครงการวิจยัในแผนงานเดียวกัน อาทิ ฤทธ์ิต้านจลุชีพ

(ณฐัวฒุ ิและคณะ, 2549; กรองกาญจน์ และคณะ, 2550) ฤทธ์ิต้านปฏิกิริยาออกซิเดชนั (นํา้ทิพย์ และ

คณะ, 2548; ธีรศกัดิ ์วงษ์วาน และคณะ, 2550) 

ผลการวิจยัท่ีพบวา่สารสกดัด้วยเอธิลอะซิเตทของว่านหมาว้อ (Curcuma cf. comosa Roxb.)  

มีฤทธ์ิกระตุ้นการหายของบาดแผล สอดคล้องกบัรายงานการวิจยัของพืชสมนุไพรขมิน้ชนั Curcuma 

longa ซึง่อยูใ่นตระกลู Curcuma วงศ์ Zingiberaceae เชน่กนั โดยขมิน้ชนัมีฤทธ์ิกระตุ้นการหายของ

บาดแผลในสตัว์ทดลอง ทัง้ใน excision และ incision wound models มี % excision wound และ

tensile strength ดีกวา่กลุม่ควบคมุ (Rita et al., 2012) นอกจากนี ้ curcumin ยงัมีฤทธ์ิเพิ่มปริมาณ

คอลลาเจนและดีเอ็นเอ มีอตัราการหดตวัของแผลเร็วกว่า มี tensile strength เพิ่มขึน้ และมีคณุสมบตัิ

ในการต้านอนมุลูอิสระในระหวา่งกระบวนการรักษาบาดแผลดีกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญั 

(Panchatcharam et al., 2006) 
งานวิจยันีใ้ช้ Oxoferin® หรือ Tetrachlorodecaoxide (TCDO) เป็นตวัเปรียบเทียบกบัสาร

สกดัหยาบด้วยเอธิลอะซิเตทของวา่นหมาว้อ เน่ืองจากเป็นผลิตภณัฑ์ประเภทสารละลายท่ีมีจําหน่าย

ในท้องตลาด Oxoferin® มีฤทธ์ิกระตุ้น phagocyte ให้ทําลายแบคทีเรีย และแตกตวัให้ oxygen ทําให้

เกิดการเร่งเลือดมาเลีย้ง และสร้างเนือ้เย่ือบริเวณแผล จากผลการวิจยันีพ้บวา่ สารสกดัหยาบด้วย

เอธิลอะซิเตทของวา่นหมาว้อมีฤทธ์ิกระตุ้นการหายของบาดแผลดีกวา่ Oxoferin® โดยมีคา่ร้อยละของ

การหายของบาดแผล (% wound healing) มากกวา่ โดยเฉพาะสารสกดัท่ีความเข้มข้น 0.2% w/v 

สามารถทําให้แผลปิดสนิทได้ในวนัท่ี 30  (% wound healing = 100) แตเ่ป็นท่ีนา่สงัเกตวา่ลกัษณะ

การปิดของบาดแผลเม่ือทาด้วยสารสกดั จะพบสะเก็ดแผลเป็นก้อนแข็ง ในขณะท่ี Oxoferin® มีคา่ร้อย

ละของการหายของแผลน้อยกวา่ คือ 36.92 ± 2.62 ในวนัท่ี 30 แตผ่ิวหนงับริเวณบาดแผลจะเรียบ ไม่

เป็นแผลนนู เน่ืองจาก Oxoferin® สามารถเพิ่มหนงักําพร้าท่ีถกูทําลาย และทําให้เกิดการสร้างผิวนอก

ของเนือ้เย่ือ (Malik et al., 1997)  
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ตวัเปรียบเทียบท่ีเลือกใช้ในการทดสอบฤทธ์ิกระตุ้นการหายของบาดแผลของตํารับครีมท่ีมี

สว่นผสมของสารสกดัด้วยเอธิลอะซิเตทของวา่นหมาว้อ คือ ครีม Hirudoid® หรือ Heparinoid ซึง่เป็น

อนพุนัธุ์ของ0 Heparin เป็นสารประเภท glycosaminoglycans หรือ mucopolysaccharides ชว่ยให้

ความชุม่ชืน้กบัเซลล์0 ชว่ยเซลล์ให้เจริญเตบิโต และชว่ยซ่อมแซมเซลล์ท่ีบาดเจ็บ จากผลการวิจยัพบวา่ 

ตํารับครีมท่ีมีสารสกดัของวา่นหมาว้อมีฤทธ์ิกระตุ้นการหายของบาดแผลดีกวา่ครีม Hirudoid® โดยใน

วนัท่ี 30 ตํารับครีมท่ีมีสารสกดัของวา่นหมาว้อ 5% w/w และ 10% w/w มีคา่ร้อยละของการหายของ

บาดแผล เทา่กบั 66.67 ± 4.76 และ 62.12 ± 14.61 ตามลําดบั ในขณะท่ี Hirudoid®มีคา่ร้อยละของ

การหายของบาดแผลเพียง 18.33 ± 11.55 น้อยกว่าตวัควบคมุคือ cream base (% wound healing 

= 32.57 ± 12.39) ซึง่การคดัเลือกตวัเปรียบเทียบนี ้ อาจไมเ่หมาะสม ไมส่ามารถเปรียบเทียบฤทธ์ิ

กระตุ้นการหายของบาดแผลได้ เพราะกลไกการออกฤทธ์ิของ Hirudoid® คือ ยบัยัง้การจบัตวัของเกล็ด

เลือดในบริเวณหลอดเลือดดําใต้ผิวหนงั0 ทําให้การไหลเวียนของเลือดในบริเวณท่ีทายาดีขึน้ ทําให้

อาการปวดในบริเวณท่ีมีเลือดคัง่เบาบางลง ลดอาการบวม แดง อกัเสบ และการตงึตวัของผิวหนงัใน

บริเวณท่ีทายา ดงันัน้ หากมีการศกึษาวิจยัในครัง้หน้า ควรเลือกตวัเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม มีกลไกการ

ออกฤทธ์ิกระตุ้นการหายของบาดแผล เชน่ การนํา Oxoferin® มาตัง้เป็นตํารับครีมด้วย cream base 

ซึง่เป็นตวัควบคมุในการทดลอง 

ผลการตรวจชิน้เนือ้ทางจุลกายวิภาคศาสตร์ มีข้อสงัเกตว่าเนือ้เย่ือบริเวณบาดแผลท่ีใบหูของหนู

ทดลอง เม่ือทาด้วยสารสกัดหยาบด้วยเอธิลอะซิเตทของว่านหมาว้อ และตํารับครีมท่ีมีสารสกัดด้วย

เอธิลอะซิเตทของว่านหมาว้อ จะพบปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด polymorphonuclear (PMN) ซึ่งเป็น

เซลล์ในกระบวนการอกัเสบหนาแน่นมากกว่ากลุ่มควบคมุ และกลุ่มท่ีได้รับตวัเปรียบเทียบ Oxoferin® 

และ Hirudoid® และยงัคงความหนาแน่นไปจนถึงวนัท่ี 20  ทัง้นี ้สาเหตอุาจเกิดจากการท่ีสารทดสอบ

เป็นสารสกัดหยาบ ยงัไม่ได้แยกให้เป็นสารบริสุทธ์ิท่ีมีเฉพาะสารสําคญั จึงมีสารอ่ืนๆ (impurities) ท่ี

อาจรบกวนกลไกการกระตุ้นการหายของบาดแผล โดยกระตุ้นกระบวนการอกัเสบ จึงทําให้พบ PMN  

ท่ีบริเวณบาดแผลในปริมาณมาก นอกจากนี  ้Oxoferin® และ Hirudoid® (Livaoglu et al., 2010)  มี

ฤทธ์ิในการยับยัง้กระบวนการอักเสบ (Angelika et al.,  2000; Tiziana et al., 2012) จึงทําให้พบ 

PMN น้อยกว่ากลุ่มถกูทาด้วยสารสกดัหยาบด้วยเอทิลอะซิเตทของว่านหมาว้อ และตํารับครีมท่ีมีสาร

สกัดด้วยเอทิลอะซิเตทของว่านหมาว้อ ดงันัน้ การวิจยัลําดบัถัดไปในอนาคต ควรมีการแยกชัน้สาร

สกดัหยาบเพ่ือสกดัแยกให้เป็นสารบริสทุธ์ิ เป็นการกําจดัส่วนประกอบอ่ืนๆ ท่ีไมใ่ชส่ารสําคญัท่ีอาจเป็น

ปัจจยัรบกวนกระบวนการหายของบาดแผล 

 


