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บทคัดย่อ 

  
ยาผสมเถาวัลย์เปรียง ประกอบด้วยสมุนไพร 4 ชนิด ได้แก่ เถาวัลย์เปรียง เหง้าไพล 

แก่นดูกใส (ขันทองพยาบาท) และแก่นดูกหิน (มะดูก) เป็นยาใช้รับประทาน สรรพคุณเพ่ือบรรเทา
อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย อาจพบอาการไม่พึงประสงค์คือ ปวดท้อง และควรระวังการใช้ในผู้ป่วย
ที่เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ดังนั้น จึงสนใจในการพัฒนาต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงเป็นยาใช้
ภายนอก การศึกษาครั้งนี้วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณสารบ่งชี้ ฤทธิ์ต้านการอักเสบ และพัฒนา
ต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง ต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง (เถาวัลย์เปรียง : ไพล : 
ขันทองพยาบาท :มะดูก = 1 : 2 : 1 : 1) สารสกัดด้วย 50% และ 95% เอทานอลด้วยวิธีซอกห์เลต 
วิเคราะห์ปริมาณสาร compound D ด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง ทดสอบฤทธิ์
ต้านการอักเสบของสารสกัดด้วยวิธีการยับยั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ในเซลล์  RAW 267.4 ที่ถูก
เหนี่ยวน าโดย lipopolysaccharide (LPS) ทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ด้วยวิธี MTT และพัฒนา
ต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง ผลการศึกษาพบว่า สารสกัดด้วย 95% เอทานอล มีปริมาณ
สาร compound D เท่ากับ 18.893±0.236 mg/g สารสกัด (ร้อยละ 1.889±0.236) และสารสกัด
ด้วย 95% มีฤทธิ์ต้านการอักเสบดีกว่าสารสกัดด้วย 50% เอทานอล คือค่า IC50 เท่ากับ 40.08±2.78 
µg/mL และไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ ผลการพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง โดย
ประเมินความคงตัวหลังเตรียมต ารับครีมเสร็จทันทีที่อุณหภูมิห้องพบว่า ต ารับมีเนื้อครีมเนียนละเอียด 
สีเหลืองนวล มีความหนืดพอเหมาะ ไม่แยกชั้น กระจายบนผิวหนังได้ดี มีค่า pH 5.97±0.02 และค่า
ความหนืด 52696.67±15.28 cP จากนั้นท าการประเมินความคงตัว หลังจากผ่านกระบวนการ 
heating – cooling method แล้วพบว่าเนื้อครีมเนียนยังละเอียด แต่มีสีเหลืองเข้มขึ้นเล็กน้อย มี
ความหนืดลดลง ไม่แยกชั้น  กระจายบนผิวหนังได้ดี  มีค่า pH 5.62±0.02 และค่าความหนืด 
50033.33±20.82 cP สรุป ต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงจากสารสกัดด้วย  95% เอ
ทานอลมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ และไม่มีพิษต่อเซลล์ในหลอดทดลอง อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาวิจัย
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ABSTRACT 

  
The mixed-Thaowan-priang formula, which consists of 4 medicinal plants 

including Derris scandens (Roxb.) Benth. Zingiber cassumunar Roxb. ,Suregada 
multiflora Baill. And Siphonodon celastrineus Griff. It has been traditionally used for 
relieving muscle pain. This medicinal herb formula is contraindicated such as 
stomach ache and be carefully used in patients with peptic ulcer. It is therefore 
interesting to develop the mixed-Thaowan-priang formula in a topical dosage form. 
This study aimed to determine the chemical markers, the anti-inflammatory activity, 
and development of the the mixed-Thaowan-priang extract creams. The mixed-
Thaowan-priang formula was extracted with 50% and 95% ethanol using soxhlet 
extraction and which were analyzed by using HPLC. The anti-inflammatory activity of 
The mixed-Thaowan-priang formula was tested for its inhibitory effect against nitric 
oxide (NO) production in Raw 264.7 cells macrophage. The cytotoxic effect of the 
formula was determined by using the MTT assay. The mixed-Thaowan-priang extract 
cream was developed. The results showed that the amount of compound D in 95% 
ethanolic extract was obtained higher than those of 50% ethanolic extract 
18.893±0.236 mg/g extract (1.889±0.02%). The 95% ethanolic extract of the mixed-
Thaowan-priang formula exhibited a pronounced anti-inflammatory activity with the 
IC50 of 40.08 ± 2.78 µg/mL. The 95% ethanolic extract possessed a more potent anti-
inflammatory activity than that of the 50% ethanolic extract and with no cytotoxicity. 

 



 

 

  ช 

The result showed the development of the mixed-Thaowan-priang extract cream 
after evaluating the stability after fresh preparation at room temperature found that 
the formula had a creamy texture, smooth, creamy yellow, with good viscosity, did 
not separate with a pH value of 5.97±0.02 and 52696.67±15.28 cP. Then assess the 
stability after heating-cooling method, which that the formula is smooth but with a 
slightly darker yellow color with decrease viscosity, not cracking on the skin, had pH 
5.62±0.02 and viscosity 50033.33±20.82 cP. Conclusions, the 95% ethanolic extract of 
the mixed-Thaowan-priang formula cream possessed a significant anti-inflammatory 
activity and no cytotoxicity in vivo but which is still required to investigate clinical 
study. 

 
Keyword : The mixed-Thaowan-priang formula, anti-inflammatory activity, nitric oxide, 
compound D 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 หลักการและเหตุผล 
 

  สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของคนไทยในปัจจุบันซึ่งพบเห็นโดยทั่วไปในสังคมเมือง 
พบว่ากลุ่มประชากรวัยท างาน มีปัญหาโรคเกี่ยวกับการท างานเป็นอย่างมากคือกลุ่มอาการปวด
กล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดหรืออีกชื่อหนึ่งคือ Myofascial Pain Syndrome (MPS) คือ อาการปวด
ที่กล้ามเนื้อลายที่เกิดจากการตึงของกล้ามเนื้อ และเกิดจากจุดกดเจ็บ (Trigger Points หรือ TrP) 
ในกล้ามเนื้อลายแต่ละมัด หรือเยื่อพังผืดขนาดประมาณ 2-3 เซนติเมตร หากจุดกดเจ็บนี้รวมกัน
เรียกว่า Taut Bands เมื่อกดหรือถูกกระตุ้นลงไปจะมีความรู้สึกไวและปวดมากกว่ากล้ามเนื้อที่ไม่
มี TrP และอาจมีอาการร้าวแบบมีแบบแผนเฉพาะ (Referred Pain) และพบอาการของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Symptoms) ร่วมด้วย สามารถพบอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น ชา 
วูบ แต่ไม่พบการอักเสบที่ชัดเจน หากอาการปวดอาการอย่างต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือน เรียกว่า 
Chronic MPS จากการส ารวจการแพร่ระบาดพบว่าร้อยละ 30-80 ของประชากรสหรัฐอเมริกา 
และร้อยละ 18.7-85.1 ของประชากรในประเทศเยอรมันมีอาการปวดแบบ MPS ส าหรับประเทศ
ไทยพบว่าอุบัติการณ์แตกต่างกันไปตามพ้ืนที่การส ารวจ บางรายงานกล่าวว่า ร้อยละ 21 ของ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ทั่วไป และร้อยละ 30 ของผู้ป่วยในคลินิกเวชปฏิบัติทั่วไปมีอาการ MPS 
(สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย., 2552) ซึ่งส่วนใหญ่พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
ช่วงวัยท างาน มักเกิดในคนที่มีลักษณะงานที่ต้องอยู่ท่าใดท่าหนึ่งเป็นเวลานานโดยไม่หยุดพัก มี
อิริยาบถที่ไม่ถูกต้องต่อเนื่องกัน ท าให้กล้ามเนื้อหดตัวตลอดเวลาไม่มีความยืดหยุ่น เมื่อกล้ามเนื้อ
ท างานมากเกินไปกล้ามเนื้อเกิด TrP ท าให้ล้าง่าย เกิดเป็น Taut Bands สามารถคล าพบเป็นก้อน
ในกล้ามเนื้อ เกิดการคั่งค้างของของเสียในกล้ามเนื้อส่งผลให้รู้สึกปวด โดยสามารถปวดได้ตั้งแต่
ระดับต่ าไปจนถึงปวดทรมานจนกระทบกับการด ารงชีวิต หากเป็นเรื้อรังอาจท าให้กล้ามเนื้อหดตึง
เกิดความเจ็บปวดในบริเวณนั้น จนเกิดอาการบิดเบี้ยวก่อให้เกิดความผิดปกติทางโครงสร้าง การ
เคลื่อนไหวลดน้อยลงและเป็นผลเสียต่อการเคลื่อนไหวร่างกายและบุคลิกภาพของผู้ป่วย ท า ให้
โครงสร้างร่างกายขาดความสมดุลเนื่องจากการหดเกร็งดึงรั้งของกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เป็นอุปสรรค
ต่อการท างานและการพัฒนาคุณภาพชีวิต และมีผลเสียต่อสุขภาพของผู้ป่วยในระยะยาว (จิราพร 
อ้ือเทียน, 2546) 

 การรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดสามารถรักษาได้ด้วยการรับประทานยา ทั้งยา
แผนปัจจุบันและยาสมุนไพร เพ่ือช่วยลดอาการปวดอักเสบของกล้ามเนื้อและช่วยคลายกล้ามเนื้อ 
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นอกจากนี้ยังมีการรักษาอ่ืนๆ ได้แก่ การฉีดยาที่จุดเจ็บ การฝังเข็ม การท ากายภาพบ าบัด การนวด
รักษา การท ากายบริหาร และการปรับพฤติกรรมท่าทางที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น 
 ปัญหาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อถือเป็นโรคที่มีต้นทุนการรักษาสูง เนื่องจากมีผู้ป่วยเป็นจ านวน
มาก การด าเนินโรคเป็นไปในทางเฉียบพลันและเรื้อรัง รวมทั้งยาและเวชภัณฑ์ส่วนมากยังต้องน าเข้า
จากต่างประเทศและมีราคาแพง การให้การรักษาด้วยการรับประทานกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ส
เตียรอยด์ (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) นั้นต้องเสี่ยงกับภาวะแทรกซ้อน
เนื่องจากการใช้ยาเป็นประจ าเช่น ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร เป็นต้น (สมาคมการศึกษาเรื่อง
ความปวดแห่งประเทศไทย., 2552) ดังนั้นหากมีการรักษาอ่ืนที่สามารถให้ประสิทธิผลในการรักษาไม่
แตกต่างแต่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า มีต้นทุนที่ต่ ากว่า ก็นับว่าเป็นทางเลือกท่ีดี  
 ในปัจจุบัน มีการใช้สมุนไพรหลายชนิดทีม่ีสรรพคุณช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อได้
ดี โดยสามารถน ามาใช้เป็นยาใช้ภายในและยาใช้ภายนอกได้ ประกอบกับนโยบายทางสาธารณสุขใน
ปัจจุบันได้มีการส่งเสริมให้มีการใช้สมุนไพรด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกมากข้ึน 
ในบัญชียาจากสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2561 ได้ก าหนดสมุนไพรที่ใช้ส าหรับรักษากลุ่ม
อาการทางกล้ามเนื้อและกระดูกในกลุ่มส าหรับรับประทานจ านวน 6 รายการ ได้แก่ ยากษัยเส้น ยา
แก้ลมอัมพฤกษ์ ยาธรณีสัณฑะฆาต ยาผสมโคคลาน ยาผสมเถาวัลย์เปรียง ยาสหัสธารา เป็นต้น และ
กลุ่มส าหรับใช้ภายนอกจ านวน 3 รายการ ได้แก่  ยาขี้ผึ้ งไพล ยาประคบ ยาพริก  เป็นต้น 
(คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2561) 
 ยาผสมเถาวัลย์เปรียง เป็นต ารับยาแผนไทยต ารับหนึ่งที่ยังคงนิยมใช้ในปัจจุบัน มีสรรพคุณ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ซึ่งในบัญชียาจากสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2561 
ได้ก าหนดสูตรต ารับออกเป็น 2 สูตรคือ ต ารับที่ 1 ในผงยา 100 กรัม ประกอบด้วย เถาวัลย์เปรียง 
เหง้าไพล แก่นดูกหิน (มะดูก) แก่นดูกใส (ขันทองพยาบาท) หนักสิ่งละ 25 กรัม สูตรต ารับที่ 2 ในผง
ยา 100 กรัม ประกอบด้วย เหง้าไพล หนัก 40 กรัม เถาวัลย์เปรียง แก่นดูกหิน (มะดูก) แก่นดูกใส 
(ขันทองพยาบาท) หนักสิ่งละ 20 กรัม รับประทานครั้งละ 900 มิลลิกรัม – 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง 
หลังอาหารทันที ทั้งนี้ยาสูตรดังกล่าวมีข้อห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และควรระวังการใช้ในผู้ป่วยที่เป็น
แผลในกระเพาะอาหารเนื่องจากเถาวัลย์เปรียงมีกลไกออกฤทธิ์เช่นเดียวกับยา NSAIDs อาจท าให้เกิด
การระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2561)   
 จากรายงานการใช้ยาผสมเถาวัลย์เปรียงส าหรับรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อในคลินิก
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลบุรีรัมย์  พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาผสมเถาวัลย์เปรียง
รูปแบบยารับประทาน เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าต ารับยา
ดังกล่าวมาปรับเป็นยาใช้ภายนอก และจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียงพบว่าสมุนไพรในต ารับซึ่งประกอบด้วยเถาวัลย์เปรียง มะดูก ขันทองพยาบาท และไพล 
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ทั้งนี้มีรายงานการศึกษาที่แสดงว่าเถาวัลย์เปรียง และเหง้าไพลมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ แต่ยังไม่พบ
รายงานการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เกี่ยวข้องกับการต้านอักเสบของต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
รวมทั้งยังไม่มีรายงานการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของต ารับดังกล่าว ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาการหาปริมาณสารส าคัญ การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ และการพัฒนาต ารับยาครีม
ผสมเถาวัลย์เปรียง โดยแบ่งออกเป็น ส่วนที่ 1 ศึกษาปริมาณสารส าคัญที่เป็นสารบ่งชี้ (marker) ของ
สารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงด้วยเทคนิค High Performance Liquid Chromatography 
(HPLC) ส่วนที่ 2 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงใน
หลอดทดลอง และส่วนที่ 3 การพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง การศึกษาครั้งนี้จะท า
ให้ได้ต ารับครีมท่ีมีฤทธิ์ต้านการอักเสบและมีคุณสมบัติน าไปใช้เป็นครีมส าหรับใช้ภายนอกเพ่ือบรรเทา
อาการปวดเมื่อยได้ ซึ่งสามารถน าครีมดังกล่าวไปท าการทดสอบทางคลินิกต่อไป เพ่ือเพ่ิมความเชื่อมั่น
ในการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น และเพ่ิมทางเลือกในการรักษาอาการปวดเมื่อย 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.2.1 เพ่ือหาปริมาณสารส าคัญที่เป็นสารบ่งชี้ (marker) ของสารสกัดจากต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียง 
 1.2.2 เพ่ือทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงในหลอด
ทดลอง 
 1.2.3 เพ่ือพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงที่มีความคงตัวทางกายภาพ 
 
1.3 สมมติฐานของงานวิจัย 
 
 สารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง ที่มีปริมาณสารส าคัญที่สามารถออกฤทธิ์ต้านการ
อักเสบได้ น ามาพัฒนาเป็นต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงที่มีความคงตัวทางกายภาพ 
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือหาปริมาณสารส าคัญที่เป็นสารบ่งชี้ (marker) และการ
ทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการอักเสบในหลอดทดลองของสารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง เพ่ือน ามา
พัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง โดยการศึกษาครั้งนี้เลือกต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
สูตร 2 ประกอบด้วยสมุนไพร 4 ชนิดคือ เถาวัลย์เปรียง ไพล ขันทองพยาบาท และมะดูก (อัตราส่วน 
1:2:1:1) โดยท าการศึกษาที่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 
2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย 
 1.4.1 หาปริมาณสารส าคัญที่ เป็นสารบ่งชี้  (marker) ของสารสกัดจากต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียง ได้แก่ สาร D (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-2-ol จากไพล ด้วยเทคนิค 
High Performance Liquid Chromatography (HPLC) 
 1.4.2 ทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงในหลอด
ทดลอง โดยวิเคราะห์การยับยั้งการหลั่งไนตริกออกไซด์ (nitric oxide, NO) 
 1.4.3 พัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง และทดสอบความคงตัวทางกายภาพ 
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1.5 กรอบแนวคิด 
 
งานวิจัยในครั้งนี้ มีกรอบแนวคิดโดยรวมดังแสดงในภาพประกอบ 1 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิด 

  

1. ตัวแปรต้น 
สารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
ด้วยตัวท าละลาย  
- 50% เอทานอล  
- 95% เอทานอล 

1.  ตัวแปรตาม 
ปริมาณสารส าคัญที่เป็นสารบ่งชี้ (marker) ด้วยเทคนิค High 
Performance Liquid Chromatography (HPLC) 
สาร D ((E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl)but-3-en-2-ol จากไพล) 

2. ตัวแปรตาม 
       ฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
- การยับยั้งการหลั่งไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide, NO) 

พัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง 

เลือกสารสกัดที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบดีที่สุด 

2. ตัวแปรต้น 
ความเข้มข้นของสารสกัดยาผสม
เถาวัลย์เปรียง 

3. ตัวแปรตาม 
ความคงตัวทางกายภาพ 

3. ตัวแปรต้น 
ชนิด และสัดส่วนของสารช่วยใน
ต ารับ 
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1.6.1 ทราบปริมาณสารส าคัญที่เป็นสารบ่งชี้ (marker) ของสารสกัดจากต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียง 
 1.6.2 ทราบผลการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
 1.6.3 ทราบความเข้มข้นที่เหมาะสมที่ใช้ส าหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากต ารับยา
ผสมเถาวัลย์เปรียง 
 1.6.4 ได้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงในรูปแบบยาใช้ภายนอก ส าหรับ
เป็นทางเลือกในการรักษาให้แก่ผู้ป่วยในกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ 
 
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.7.1 ยาผสมเถาวัลย์เปรียง ประกอบด้วย เถาวัลย์เปรียง ไพล ขันทองพยาบาท และมะดูก 
(อัตราส่วน 1 : 2 : 1 : 1) 
 1.7.2 ต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง หมายถึง ต ารับยาครีมจากสารสกัดเอทานอล
ของยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
 1.7.3 การอักเสบ หมายถึง กระบวนการการตอบสนองของเนื้อเยื่อต่อการบาดเจ็บจากสิ่ง
กระตุ้น มีอาการแสดงที่ส าคัญของการอักเสบคือ ปวด บวม แดง ร้อน ซึ่งกระบวนการอักเสบที่มาก
เกินไปส่งผลให้เกิดอันตรายแก่เนื้อเยื่อ สามารถยับยั้งได้ด้วยยาต้านการอักเสบ 
 1.7.4 ฤทธิ์ต้านการอักเสบ หมายถึง การทดสอบการยับยั้งการหลั่งไนตริกออกไซด์ (nitric 
oxide, NO) ในเซลล์แมคโครฟาจ (RAW 264.7) ที่ถูกเหนี่ยวน าให้เกิดการอักเสบ โดยสารที่ก่อให้เกิด
การอักเสบคือ lipopolysaccharide (LPS) ด้วยวิธี griess assay ซึ่งฤทธิ์ต้านการอักเสบ (% 
inhibition of NO production) จะบ่งบอกถึงประสิทธิภาพของสารสกัดท่ีมีผลต่อการยับยั้งหรือ
ควบคุมสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบไม่ให้กระตุ้นการเกิดปฏิกิริยาการอักเสบในร่างกาย 
 1.7.5 ค่า IC50 หมายถึง ความเข้มข้นของสารสกัดท่ีสามารถยับยั้งไม่ให้เกิดปฏิกิริยาการ
อักเสบได้ร้อยละ 50  
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเรื่องการพัฒนาต ารับครีมยาผสมเถาวัลย์เปรียงที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อนั้น ประกอบไปด้วยข้อมูลและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 2.1 โรคปวดกล้ามเนื้อ 
 2.2 ยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
 2.3 การหาปริมาณสารส าคัญ โดยวิธี  High-performance liquid chromatography 
(HPLC) 
 2.4 การพัฒนาต ารับยาครีมและการทดสอบความคงตัว 
 2.5 ฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
 
2.1 โรคปวดกล้ามเนื้อ  
 
 โรคปวดกล้ามเนื้อ (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย., 2552) จัดอยู่ในกลุ่ม
อาการปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืดมัยโอฟาสเชียล (Myofascial Pain Syndrome, MPS) หมายถึง
กลุ่มอาการปวดร้าว (referred pain) และหรืออาการของระบบประสาทอิสระ (autonomic 
symptoms) อันเนื่องมาจาก trigger point(s) (TrP) ของกล้ามเนื้อ หรือเยื่อผังผืด โดยจ ากัดอยู่
บริเวณหนึ่งบริเวณใด (regional pain) ของร่างกาย ถ้าอาการต่างๆ ด าเนินอย่างต่อเนื่องหรือเกิดซ้ า
อย่างสม่ าเสมอเป็นเวลามากกว่า 3 เดือน เรียกว่า chronic MPS   
 2.1.1 อุบัติการณ์ MPS เป็นสาเหตุของปัญหาปวดเรื้อรังที่พบบ่อยเป็นอันดับต้นๆ มักเกิด
ร่วมกับภาวะอ่ืนได้ อุบัติการณ์มีความแตกต่างกันในแต่ละการส ารวจ บางรายงานกล่าวว่าพบได้ถึง 21 
% ของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ทั่วไปและ 30% ในคลินิกเวชปฏิบัติทั่วไป  
 2.1.2 ลักษณะทางคลินิก มีอาการเด่นคือปวดร้าวเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
(regional pain) ความรุนแรงมีได้ตั้งแต่ปวด เล็กน้อยเพียงร าคาญจนถึงปวดรุนแรงทรมานอย่างมาก 
TrP ของกล้ามเนื้อแต่ละมัดจะมีลักษณะการปวดร้าวที่เฉพาะตัว ซึ่งมีความส าคัญในการค้นหาว่า
อาการปวดเกิดจาก TrP ของกล้ามเนื้อมัดใด และอาการของระบบประสาทอิสระซึ่งพบร่วมได้บ่อย
เช่น ชา เย็น เหน็บ หนาว หรืออาการแสดง เช่น ซีด ขนลุก เหงื่อออกตามบริเวณที่มีอาการปวดร้าว 
ส่วน TrP บริเวณคออาจมีอาการมึนงง หูอ้ือ ตาพร่าได้ การตรวจร่างกายคือการสัมผัสด้วยมือ โดย 
การกดคลายกล้ามเนื้อต้องพบ TrP ที่ก่ออาการ อันมีคุณสมบัติเบื้องต้นที่ส าคัญ 3 ประการคือ 
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  2.1.2.1 เป็นจุดที่มีความไวสูง (hyperirritable spot) ไวต่ออาการปวดกว่าบริเวณ
ใกล้เคียง    
  2.1.2.2 เป็นจุดที่สามารถกระตุ้นให้อาการต่างๆ แสดงออกชัดเจน (reproducible 
symptoms) ด้วยแรงกดหรือการแทงด้วยปลายเข็ม 
  2.1.2.3 TrP แต่ละจุดมีขนาดเล็ก เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 2 -3 มิลลิเมตร แต่
มักจะเกิดร่วมกันเป็น กลุ่ม (cluster) ในกรณีที่ TrP อยู่ในกล้ามเนื้อที่ไม่ลึกเวลาคล า จะรู้สึกได้ถึง
ความเป็นแถบตึง (taut band)  
 2.1.3 พยาธิก าเนิด 
  กลไกที่แท้จริงยังไม่ทราบชัดเจน ที่กล่าวถึงกันอย่างกว้างขวางในกรณีของ chronic 
MPS คื อ ก าร ผ ส ม กั น ร ะห ว่ า งค ว าม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง  peripheral nociception กั บ  central 
sensitization เรียงล าดับเหตุการณ์โดยเริ่มต้นจากภาวะที่กล้ามเนื้อท างานเกินก าลังจาก physical 
และ/หรือ psychosocial overload จนถึงจุดที่มี motor endplate ท าให้บกพร่องของพลังงาน 
เป็นที่มาของการอธิบายภาวะอาการล้าง่ายของกล้ามเนื้อมัดที่มี TrP ท าให้เกิด Muscle contraction 
knot เป็น self-sustained contraction ที่ตรงต าแหน่งของ TrP จึง สามารถคล าได้เป็นล าหรือก้อน 
และท าให้พิสัยการเคลื่อนไหวน้อยลง นอกจากนี้ยังพบว่ามีการคั่งค้างของ waste products ที่ก่อ
อาการปวดหลายชนิด แต่ไม่พบ inflammatory-process cell ที่ชัดเจน Autonomic nervous 
dicturbance จากการกระตุ้นของสารคั่งค้างดังกล่าวเป็นที่มาของ autonomic symptoms ต่างๆ 
ในบริเวณนั้นๆ และตามมาด้วย Central sensitization ซ่ึงจะท าให้ TrP มีความไวต่อการกระตุ้นมาก
ขึ้น 
 2.1.4 การวินิจฉัย ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานการวินิจฉัยทางคลินิกจากประวัติและตรวจร่างกายเป็น
ส าคัญคือ ประวัติของอาการปวดหรืออาการประสาทอิสระบริเวณใดบริเวณหนึ่ง ร่วมกับตรวจร่างกาย
ที่กล้ามเนื้อ โดยการคล า หรือกดด้วยนิ้วมือ จะต้องพบ TrP ที่สามารถแสดงอาการต่างๆ ที่ผู้ป่วยให้
ประวัติได้ชัดเจน ถ้าอาการต่างๆ ด าเนินอย่างต่อเนื่องหรือเกิดซ้ าอย่างสม่ าเสมอเป็นเวลามากกว่า 3 
เดือน เรียกว่า chronic MPS 
  MPS พบได้ทั้ง acute และ chronic forms ทั้ง primary และ secondary forms 
โดย Acute MPS มักจะมีประวัติน ามาของ sudden overload เช่น sprain, strain,หรือinjury ส่วน
ใหญ่อาการจะค่อยๆ ดีขึ้นเองตามล าดับจนหาย หรือถ้าไม่หาย การรักษาเฉพาะที่ที่ต าแหน่งของ TrP 
(TrP eradication) ด้วยวิธีต่างๆ มักจะได้ผลดีต่างกับกรณีของ Chronic MPS ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่องที่
มีปัจจัยเกื้อหนุนให้เรื้อรัง (perpetuating factors: PF) ปัจจัยต่างๆ ในที่นี้หมายถึงภาวะไม่ใช่โรค ใน
กรณีนี้เรียกว่า secondary MPS ซ่ึง PF แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ที่ควรทราบคือ 
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  2 .1 .4 .1  Physical PF ที่ พ บ บ่ อ ย  ได้ แ ก่  poor physical conditions, poor 
posture, repetitive microtrauma ที่คาบเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้กล้ามเนื้อมัดหรือกลุ่มนั้นอย่าง
ซ้ าๆ จนเกิดภาวะ overload บ่อยครั้งคือกิจวัตรหรืองานที่ท าประจ า ซึ่งผู้ป่วยและแพทย์มักจะนึกไม่
ถึง หลายรายจึงให้ประวัติว่าอาการเกิดขึ้นเองโดยไม่ได้ไปท าอะไรผิดปกติ ด้วยเหตุนี้การกลับมาของ 
TrP หลังจากการท า TrP eradication จึงเป็นเรื่องที่ไม่ได้เกินความคาดหมาย    
  2 .1 .4 .2  Psychological PF ที่ พ บ บ่ อ ย  ได้ แ ก่  ภ า ว ะ วิ ต ก กั ง ว ล / เค รี ย ด 
(anxiety/stress), ท้อแท้/ ซึมเศร้า (despair/depress)    
  2.1.4.3. Systemic PF ที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะ low normal vitamin B 1, 6, 12, 
folic acid และ vitamin C อาการที่พบบ่อยคือ เพลีย ชาปลายมือ ปลายเท้าเป็นครั้งคราว ภาวะ 
borderline hypothyroid อาการที่พบบ่อยคือ อ่อนล้า เฉื่อยชา หนาวง่าย ท้องผูก Chronic MPS 
อาจเกิดร่วมกับโรคอ่ืน (co-morbid) ที่พบบ่อย ได้แก่ osteoarthritis และ fibromyalgia 
การตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือวินิจฉัย MPS การตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการไม่มีความจ าเป็น
เพราะที่ต าแหน่ง TrP จะไม่พบความผิดปกติที่ชัดเจนใดๆ จากการตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการ ส่วน
ใหญ่ทราบได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย การตรวจค้นอาจมีความจ าเป็นในกรณีที่สงสัยโรค
อ่ืนหรือโรคร่วม (co-morbid) ต่างๆ ที่การตรวจค้นทางห้องปฏิบัติการช่วยในการวินิจฉัย เช่น รังสี
วินิจฉัยในกรณี osteoarthritis 
 2.1.5 การประเมินปัญหา การประเมินปัญหาที่เหมาะสมท าให้ทราบถึงภาพรวมขนาดของ
ปัญหา แนวทางการรักษา ตลอดจนแนวโน้มของการพยากรณ์โรค การประเมินปัญหา MPS จึงเป็น
ขั้นตอนที่มีความสส าคัญมาก โดยพื้นฐานควรประกอบ 3 สิ่งคือ  
  2.1.5.1 อาการปวด (pain severity) โดยประเมินเชิงปริมาณ (quantitative) 
มาตรวัดที่แนะน า คือ numerical rating (NRS) โดยใช้ 11- point Liker scale (0 = ไม่ปวดเลย, 10 
= ปวดมากที่สุด)  
  2.1.5.2 PF ประเมินจากประวัติอาการและการตรวจร่างกายทั้ ง physical, 
psychological, และ systemic PF    
  2.1.5.3 ในกรณีเรื้อรังควรมองหา co-morbid ที่อาจเกิดร่วมโดยเฉพาะที่มีอาการ
ใกล้ เคี ยงกับ  MPS เช่ น  inflammatory joint disease (เช่ น  osteoarthritis), radiculopathy, 
fibromyalgia   
 2.1.6 การวินิจฉัยแยกโรค  MPS เป็นกลุ่มอาการที่นอกจากเลียนแบบโรคอ่ืนได้และยังอาจ
เกิดร่วมกับโรคอ่ืนๆ ได้ หลักการที่น ามาพิจารณาวินิจฉัยแยกโรคจึงต้องค านึงถึงสี่ประเด็นหลักที่
ส าคัญเสมอ คือ 
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  2.1.6.1 MPS เป็นกลุ่มอาการปวดที่สามารถเกิดได้ทั่วทุกบริเวณของร่างกาย การ
วินิจฉัยแยกโรค จึงต้องแยกจากโรคต่างๆ ที่สามารถก่อให้เกิดอาการปวดในบริเวณนั้น ๆ เช่น TrP ที่
กล้ามเนื้อบ่า คอ และศีรษะก่อให้เกิดอาการปวดหัวจึงต้องวินิจฉัยแยกโรคกับ tension headache 
กับ migraine ส่วน TrP ที่กล้ามเนื้อหน้าอกด้านซ้ายทา ให้เจ็บหน้าอกจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องวินิจฉัย
แยกโรคกับภาวะ angina pectoris 
  2.1.6.2 บริเวณที่มีอาการปวดอาจแคบหรือกว้างขึ้นอยู่กับ TrP ของกล้ามเนื้อแต่ละ
มัด ถ้าเป็น บริเวณแคบและใกล้ต าแหน่งของข้อต่อต้องแยกโรคกับภาวะ osteoarthritis, bursitis 
หรือ tendinitis ถ้ามีอาการเป็นบริ เวณกว้างต้องแยกกับภาวะ neuralgia หรือ peripheral 
neuropathy 
  2.1.6.3 ในกรณีที่ TrP กระจายหลายบริเวณต้องแยกกับ widespread pain 1 เช่น 
fibromyalgia 
  2.1.6.4 Chronic MPS อาจเกิดร่วมกับ co-morbid ที่มีอาการคล้ายคลึงกันได้บ่อย
เช่น osteoarthritis  
 2.1.7 การรักษา  Chronic MPS เป็นภาวะที่มีการรักษาหลากหลายรูปแบบที่สุดภาวะหนึ่ง
จากการขาดความเข้าใจในลักษณะของโรคและความสับสนในการวินิจฉัยแยกโรค เพื่อความชัดเจนจึง
มีความจ าเป็น เบื้องต้นที่จะต้องจ าแนกให้ได้ว่าเป็น primary MPS, secondary MPS (TrP เกิดขึ้น
จากการชักน าของ PF) หรือ chronic MPS ที่มี co-morbid (อาจมีมากกว่าหนึ่ง primary diseases) 
เพ่ือเป็นแนวทางในการเลือกการรักษาที่เหมาะสมกล่าวคือ การรักษา primary MPS ที่เป็นสาเหตุ
อาการปวดของผู้ป่วยโดยไม่มี PF ซึ่งพบได้น้อย ส่วนใหญ่สาเหตุที่ท าให้เกิดอาการเรื้อรังมาจากการ
มองข้ามในการวินิจฉัย ถ้าวินิจฉัยถูกต้อง การรักษาที่ TrP หรือ TrP eradication ทุกวิธี ได้ผลดี และ
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนในด้าน evidence-based ของแต่ละวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมควรจะ
พิจารณากรรมวิธีที่ผู้ป่วยพึงพอใจและไม่มีข้อห้ามเป็นอันดับแรกๆ ส่วนการรักษาระยะยาวเพ่ือ
ป้องกันการเกิดซ้ าจะต้องค านึงถึงความปลอดภัยสามารถน าไปปฏิบัติได้เอง เข้าถึงได้ง่ายสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตและคุ้มค่า เทคนิคการท า TrP eradication ทีไ่ด้รับความนิยมได้แก่   
   การยืดกล้ามเนื้อที่มี TrP (stretching) ยืดกล้ามเนื้อช้าๆ จนถึงจุดที่ตึงหรือ
เริ่มมีอาการปวดเล็กน้อย และค้างไว้ระยะเวลาหนึ่ง (prolong stretching) ข้อดีคือปลอดภัย สะดวก 
และสามารถท าได้เอง ถือเป็นมาตรฐานการรักษาพ้ืนฐานที่จะต้องท าในทุกราย โดยทั่วไปควรยืด
กล้ามเนื้อค้าง ไว้นาน 20-30 วินาที ขณะยืดควรอยู่ในภาวะผ่อนคลายและจัดท่าทางให้มั่นคง ท าชุด
ละ 5-10 ครั้ง และแนะน าให้ท าอย่างน้อยวันละ 2 ชุด เป็นเวลา 2 สัปดาห์ นับเป็น 1 ชุด    
   การนวด (massage) นิยมนวดแบบกดจุด (acupressure) ส่วนการนวด
แผนไทยจะครอบคลุมพ้ืนที่ได้ที่เป็นจุดเด่นคือ deep relaxation นวดไทยมีสองแบบคือ นวดไทยราช



 

 

  11 

ส านักซึ่งเน้น การกดจุดอย่างเดียว และนวดไทยแผนเชลยศักดิ์ที่มีการยืดดัดร่วมด้วย ซึ่งสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษา TrP ได้เป็นอย่างดี แต่ต้องระวังหรือหลีกเลี่ยงในรายที่มีภาวะ mechanical 
instability การนวด ควรท าติดต่อกัน 6-12 ครั้ง ถือเป็น 1 ชุด 
   การท ากายภาพบ าบัด (physical therapy) เป็นการรักษาที่มีองค์ประกอบ
หลายอย่างที่ช่วยรักษา TrP เช่น การประคบร้อน การ นวด การยืดกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่จะท ามากกว่า
หนึ่งอย่าง ซึ่งการกายภาพบ าบัด 2 สัปดาห์ถือเป็น 1 ชุด 
   การฝังเข็ม (acupuncture) ปลายเข็มจะท าให้ TrP คลายตัวด้วยกลไก 
mechanical disruption และพบว่าจุดฝังเข็ม มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับต าแหน่งของ TrP ที่พบบ่อย
ถึง 71% การฝังเข็ม 10 ครั้ง คือ 1 ชุด ส่วนการแทงเข็มที่ TrP  (dry needling) เป็นอีกทางเลือกที่ใช้
แทนการฝังเข็มได ้
   การฉีดยาที่  TrP (trigger point injection)เชื่อว่าผลการรักษา TrP ที่
ส าคัญมาจากการแทงเข็ม โดยที่สารหรือยาที่ใช้เป็นเพียงตัวเสริมสารที่นิยมใช้คือ ยาชาเฉพาะที่ ควร
เลือกใช้ชนิดที่มีผล myotoxic น้อยและความเข้มข้นอยู่ในระดับที่ระงับการท างานของ sensory 
fiber โดยไม่ยับยั้งการท างานของ motor fiber เช่น 0.5 % bupivacaine หรือ 1% lidocaine ยา
ชาที่ใช้ต้องไม่มีส่วนผสมของ adrenaline ที่จะท าให้มีการหดตัวของเส้นเลือดบริเวณ TrP ปริมาณยา
ที่ใช้เฉลี่ย 0.5-2 มิลลิลิตร ต่อจุด ขึ้นอยู่กับขนาดของกล้ามเนื้อ แต่ต้องค านึงถึงปริมาณสูงสุดในแต่ละ
ครั้งที่ท าการรักษาหลายจุดเพื่อความปลอดภัย 
   Botulinum Toxin injection มีข้อบ่งชี้ในกรณี refractory TrP หรือ TrP 
ที่ตอบสนองต่อการท า TrP eradication แต่ ผลที่ได้อยู่เพียงเวลาอันสั้นด้วยค่าใช้จ่ายที่สูงเพราะยา
ราคาแพงจึงสมควรอยู่ในดุลพินิจของผู้เชี่ยวชาญ  
   ยา (drugs) จนถึงปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานว่ายาตัวใดสามารถท าให้  TrP 
คลายตัวจนหายไปได้แต่ยาก็มีความจ าเป็นในกรณีต่างๆ เช่น ลดอาการปวดซึ่งเป็นการรักษาตาม
อาการในกรณีที่ปวดน้อยถึงปานกลางนิยม ใช้ยาแก้ปวดธรรมดา เช่น acetaminophen ส่วนใหญ่ใช้
ในช่วยแรกของการท า  TrP eradication ซึ่งบางวิธีอาจมีอาการปวดหลังท าการรักษาได้ เช่น trigger 
point injection การฝังเข็ม และควรหลีกเลี่ยง aspirin เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะ bleeding 
ของการท า  TrP eradication หลายวิธี  ในกรณีที่ปวดปานกลางถึงรุนแรงอาจพิจารณาให้ยากลุ่ม 
tramadol และหลีกเลี่ยงการใช้ติดต่อเป็นเวลานาน ยาคลายกล้ามเนื้อ (muscle relaxants) ที่พบว่า
แพทย์นิยมสั่งให้ผู้ป่วยยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนว่าสามารถท าให้ TrP สลายหรือคลายตัวได้อีก ทั้งอาจ
ท าให้ภาวะ overload ที่ TrP มากขึ้นจากการที่ยาไปมีผลที่กล้ามเนื้อปกติ (normal muscle) รอบๆ 
ให้คลายตัวผู้ป่วยบางรายจะรู้สึกถึงอาการที่มากขึ้นได้ส าหรับรายที่ใช้แล้วอาการดีขึ้น มักจะเป็นใน
กรณีของ TrP ที่กล้ามเนื้อรอบๆ หรือใกล้เคียงมีการเกร็ง (muscle spasm) หรือความตึงตัว 
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(muscle tension) ร่วมอยู่ด้วยซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่พบได้ไม่น้อย ยาจะมีผลในการคลายและลดอาการ
ของกล้ามเนื้อรอบๆ TrP แต่จะไม่สามารถท าให้ TrP คลายหรือหายไปได้ NSAIDs ก็เป็นอีกกลุ่มของ
ยาที่ถูกใช้บ่อยในกรณี MPS แต่ผลที่ได้จะน้อยกว่าที่คาดหวังเนื่องมาจากที่ต าแหน่งของ TrP นั้นไม่
พ บ  inflammatory-mediated cells ที่ ชั ด เจน  แ ต่ ย าก ลุ่ ม นี้ อ าจมี ป ระ โยชน์ ใน ก รณี ที่ มี 
inflammatory joint diseases เป็น co-morbid ส่วน Steroids เป็นอีกกลุ่มยาที่นิยมน ามาใช้ใน
การฉีดที่ต าแหน่ง TrP โดยเชื่อว่าได้ผลดีกว่าการใช้ยาเฉพาะที่ในการลดอาการปวดและแก้ไขภาวะ 
fibrosis ที่ต าแหน่ง TrP แต่ไม่มีหลักฐานสนับสนุนจึงไม่แนะน าให้ใช้ เนื่องจากผลที่ได้ไม่คุ้มค่าต่อการ
เสี่ยงกับ local และ systemic side effects ของ steroid  
 การใช้รักษา PF บางอย่างเช่น vitamin, antidepressants และอาจใช้ anxiolytics เช่น 
clonazepam ในระยะสั้นตามความจ าเป็น  ส่วนการใช้รักษา co-morbid ตัวอย่างที่พบบ่อยคือ 
osteoarthritis และ neuropathic pain การรักษาแต่ละวิธีจะมีจุดเด่นและจุดด้อยรวมทั้งข้อควร
ระวังและข้อห้ามที่อาจมีความแตกต่างกันการรักษาในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการมากและซับซ้อนอาจ
จ าเป็นต้องมีการผสมผสาน (mix and match) ของการรักษามากกว่าหนึ่งอย่างเพ่ือความเหมาะสม 
ถ้าผลการรักษาด้วย TrP eradication  2-3 ชุด แล้วไม่ได้ผลดี มักจะเป็น secondary MPS ที่มีภาวะ
หรือปัจจัยชักน า (PF) ซ่อนเร้นอยู่ ควรท าการค้นหาและถ้าพบก็ให้รักษาแบบ secondary MPS หรือ
ถ้ามี co-morbid เป็นตัวกระตุ้นต้องรักษา co-morbid ร่วมกัน 
   ในส่วนของการรักษา secondary MPS นั้น Secondary MPS หมายถึง 
MPS อันเนื่องมาจากการชักน าของ PF การรักษาที่ TrP หรือ TrP eradication เป็นเพียงการรักษา
ตามอาการและมักจะได้ผลชั่วคราวเป็นเหมือนเกมรับ การรักษา เพ่ือหวังผลระยะยาวที่เป็นเหมือน
เกมรุกจะต้องมุ่งประเด็นที่การค้นหาและท าการแก้ไข PF ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม และอาจพบได้มากกว่า
หนึ่งอย่างในผู้ป่วยบางรายการแก้ไข PF นั้นมีดังนี้ 
   Physical PF ปัจจัยทางร่างกายของผู้ป่วยที่ท าให้  TrP อยู่ ในสภาพที่  
overload จนเกิด อาการได้บ่อยมักจะมีความคล้ายหรือใกล้เคียงกันในเกือบทุกรายคือ ท่าทางที่ไม่
อยู่ในสมดุล (poor posture) แก้ไขโดยจัดสมดุลให้ร่างกายอยู่ในลักษณะที่เสียเปรียบเชิงกลน้อยสุด
โดยใบหู หัวไหล่ ปมกระดูก Trochanter อยู่ในแนวเส้นดิ่งเดียวกันในท่านั่ง และอยู่ในแนวเส้น
เดียวกับจุดกลางด้านข้างข้อเข่าในท่ายืน (good posture) ในทางปฏิบัติมีได้หลายวิธี เช่น การปรับ
ท่าทาง การดัดแปลงอุปกรณ์เครื่องใช้ที่มีผลต่อท่าทางให้เหมาะสม ปรับสมดุลร่างกาย ด้วยโยคะส่วน
ที่เหมาะสมและนิยมในรายสูงอายุ อาจเป็นร าไม้พลองหรือร ามวยจีน การแก้ไขท่าทาง นอกจากมีผล
ในการรักษายังเป็นการเสริมบุคลิกภาพไปในตัว ในรายที่สมรรถภาพร่างกายไม่สมบูรณ์เพียงพอ 
(poor physical) แก้ไขโดยการออกก าลังกายสม่ าเสมอ นอกจากเป็นการรักษาแล้วยังเสริม
ภาพลักษณ์ได้อย่างดี ข้อควรระวังคือ อาการปวดอาจก าเริบขึ้นซึ่งมักเกิดจากออกก าลังมากเกิน
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ความสามารถของร่างกาย ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องออกก าลังอย่างค่อยเป็นค่อยไปและค านึงถึง
สมรรถภาพของตนเองให้ดี 
   Psychological PF ที่ส าคัญคือความวิตกกังวลจนอาจถึงท้อแท้ซึมเศร้า
จากความ เรื้อรังของอาการที่ไม่ได้รับค าตอบที่ชัดเจน บ่อยครั้งที่หลายรายถูกเข้าใจว่าแกล้งหรือไม่ได้
ปวดจริง ทั้งถูกคิดว่ามีอาการทางจิตใจเป็นสาเหตุหลักเนื่องจากอาการมักจะก าเริบหรือรุนแรงช่วงที่
ท างานมาก ซึ่งเป็นช่วงที่ปัจจัยกระตุ้นทางกายมาคู่กัน การวินิจฉัยที่เหมาะสมก็เพียงให้ผู้ป่วยสบายใจ
ขึ้นและการอธิบายให้ข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจน ให้ความเข้าใจตลอดจนแนะน าทางรักษา ให้ก าลังใจและ
ให้ความมั่นใจมีประโยชน์มาก ส าหรับรายที่มีอาการรุนแรงอาจพิจารณาให้ anxiolytic หรือ 
antidepressant ในช่วงเริ่มการรักษาหรือช่วงที่มีปัจจัยเหล่านี้เข้ามาเกื้อหนุนอาการเป็นครั้งคราว  
   Systemic PF เป็นเรื่องที่ต้องนึกถึง โดยสอบถามหรือสังเกตจากอาการที่
ผู้ป่วยบอกเล่าที่พบบ่อยคือ อาการอ่อนเพลียชาปลายมือปลายเท้าเป็นครั้งคราวให้นึกถึงภาวะ low 
normal level water soluble vitamins รักษาโดยการรับประทานวิตามินเสริม B1, 6, 12 และ 
folic acid ตลอดจน vitamin C หลังการรับประทานวิตามินเสริมอาการมักจะดีขึ้นภายใน 1-2 เดือน  
ส าหรับรายที่มีอาการอ่อนล้า เฉื่อยชา หนาวง่าย ท้องผูก ให้นึกถึงภาวะ borderline hypothyroid  
ควรท าการยืนยันโดยส่งตรวจระดับฮอร์โมนก่อนถ้าจะมีการรับประทานวิตามินเสริมและควร ให้ใน
ปริมาณเล็กน้อย 
 
2.2 ยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
  
  ยาผสมเถาวัลย์เปรียง เป็นยารับประทานส าหรับรักษาโรคกลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อ
และกระดูก อยู่ในบัญชียาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ปี 2561 มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวด
เมื่อยตามร่างกาย สูตรต ารับที่ 1 ในผงยา 100 กรัม ประกอบด้วย เถาวัลย์เปรียง เหง้าไพล แก่นดู
กหิน (มะดูก) แก่นดูกใส (ขันทองพยาบาท) หนักสิ่งละ 25 กรัม สูตรต ารับที่ 2 ในผงยา 100 กรัม 
ประกอบด้ วย  เหง้าไพล หนั ก  40 กรัม  เถาวัลย์ เป รียง แก่นดู กหิ น  (มะดู ก ) แก่นดูก ใส 
(ขันทองพยาบาท) หนักสิ่งละ 20 กรัม เพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ซ่ึงขนาดและวิธีใช้คือ
รับประทานครั้ง 900 มิลลิกรัม – 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที โดยมีข้อห้ามคือห้ามใช้ใน
หญิงตั้งครรภ์ และค าเตือนคือควรระวังการใช้ในผู้ป่วยที่เป็นแผลในกระเพาะอาหารเนื่องจาก
เถาวัลย์เปรียงมีกลไกออกฤทธิ์เช่นเดียวกับยาแก้ปวดในกลุ่มยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) อาจท าให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดิน
อาหาร นอกจากนี้ยังอาจพบอาการไม่พึงประสงค์คือ ปวดท้อง ท้องผูก ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง และใจ
สั่น (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ , 2561) จากทฤษฎีการแพทย์แผนไทยยาผสม
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เถาวัลย์เปรียงต ารับนี้ประกอบด้วยสมุนไพรจ านวน 4 ชนิด จึงท าให้มีรสยาและสรรพคุณรวมของ
ต ารับคือรสเฝื่อนเอียนจากเถาวัลย์เปรียง ช่วยในการลดอาการปวดของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น รส
เฝื่อนเมาจากแก่นขันทองพยาบาทและแก่นมะดูก ช่วยในการขับน้ าเหลืองเสีย ลดความร้อนที่เกิดจาก
การอักเสบ และรสร้อนจากเหง้าไพลช่วยในการกระจายลมในเส้น ลดอาการปวด ซึ่งจะมีสรรพคุณ
รวมของต ารับที่ครอบคลุมการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อได้มากกว่ายาเถาวัลย์เปรียงเดี่ยวเพียงตัว
เดียว 
 จากข้อมูลข้างต้น จะพบว่ามีสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบในต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง
จ านวน 4 ชนิด ดังนี้ 
 
 2.2.1 เถาวัลย์เปรียง 

 
 

ภาพประกอบ 2  แสดงส่วนเถาแห้งของต้นเถาวัลย์เปรียง 
 

  2.2.1.1 ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 
   เถาวัลย์ เป รียง ชื่ อ วิทยาศาสตร์คื อ  Derris scandens Benth. วงศ์ 
Leguminosae - Papilionoideae ชื่อสามัญคือ Jewel Vine  มีชื่อท้องถิ่นอ่ืนๆ คือ เครือตาปลา 
เครือไหล (เชียงใหม่) เครือตับปลา (เลย) เถาตาปลา เครือเขาหนัง ย่านเหมาะ (นครราชสีมา) พาน
ไสน (ชุมพร) เครือตาป่า เครือตับปลา เครือเขาหนัง เครือตาปลาโคก (หากเกิดบนบก) เครือตาปลา
น้ า (หากเกิดในที่ลุ่ม) (ภาคอีสาน) เถาวัลย์เปรียงขาว เถาวัลย์เปรียงแดง (ภาคกลาง) ย่านเหมาะ 
(ภาคใต้) เป็นต้น (นิจศิริ เรืองรังษี และคณะ, 2547) 
    เถาวัลย์เปรียง จัดเป็นไม้เถาเลื้อยขนาดใหญ่ สามารถเลื้อยไปได้ไกลถึง 20 
เมตร มีก่ิงเหนียวและทนทาน กิ่งแตกเถายืดยาวอย่างรวดเร็ว เถามักเลื้อยพาดพันตามต้นไม้ใหญ่ เถา
แก่มีเนื้อไม้แข็ง เป็นสีน้ าตาลเข้มอมสีด าหรือแดง เถาใหญ่มักจะบิด เนื้อไม้เป็นสีออกน้ าตาลอ่อน ๆ มี
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วงเป็นสีน้ าตาลไหม้คล้ายกับเถาต้นแดง (เนื้อไม้มีรสเฝื่อนและเอียน) ตามกิ่งอ่อนและยอดอ่อนมีขนสี
น้ าตาลปกคลุม ใบเป็นใบประกอบแบบขนนกออกเรียงสลับกัน มีใบย่อย 4-8 ใบ ลักษณะของใบย่อย
เป็นรูปรี ปลายใบเป็นรูปหอก โคนใบมน ขอบใบเรียบ หลังใบเรียบเป็นมันสีเขียวเข้ม ท้องใบเรียบ 
ดอก ออกดอกเป็นช่อตามซอกใบและปลายยอด ช่อดอกเป็นสีขาวห้อยลง ดอกเป็นสีขาวอมสีม่วงอ่อน
คล้ายกับดอกถั่ว กลีบดอกมี 4 กลีบและมีขนาดไม่เท่ากัน ส่วนกลีบเลี้ยงดอกมีลักษณะเป็นรูปถ้วย สี
ม่วงแดง ผล ออกผลเป็นฝักแบน โคนฝักและปลายฝักมน ฝักเมื่อแก่เป็นสีน้ าตาลอ่อน ภายในฝักมี
เมล็ดประมาณ 1-4 เมล็ด (เที่ยง บูรณธรรม., 2542) 
  2.2.1.2 ประโยชน์ทางยา 
 ต ารายาไทย เถามีรสเฝื่อนเอียน ใช้ต้มรับประทานเป็นยาถ่ายเส้น ท าให้เส้นเอ็นอ่อนและ
หย่อนดี ช่วยรักษาเส้นเอ็นขอด เส้นเอ็นพิการ แก้อาการปวด ปวดเมื่อย ปวดหลัง ปวดเอว ปวดข้อ 
ข้ออักเสบ ช่วยรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม แก้อาการอักเสบของกล้ามเนื้อ หรือจะใช้เถาน ามาหั่นตากแห้ง 
คั่วชงน้ ากินต่างน้ าชาเป็นยา แก้อาการเมื่อยขบตามร่างกาย แก้อาการปวดเมื่อย แก้เหน็บชา (นิจศิริ 
เรืองรังษี และคณะ, 2547) 
  2.2.1.3 องค์ประกอบทางเคมี 
 จากการศึกษาองศ์ประกอบทางเคมีของเถาวัลย์เปรียงพบว่า มีสารที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ 

เป็ น ส ารในกลุ่ ม ไอ โซฟลาโวน ไกล โค ไซด์  ( isoflavone glycoside) คื อ  genistein 7-O-α -

rhamnosyl (1→6) β –glucopyranoside แสดงในภาพประกอบที่  3 (Laupattarakasem P., 

2003) ส่ ว น อ นุ พั น ธ์  iso- prenyl isoflavones เช่ น  3′-γ,γ-dimethyl-allylwighteone แ ล ะ 
scandenin มีฤทธิ์ลดความดันโลหิต ต้านอนุมูลอิสระ และต้านเชื้อจุลินทรีย์  (Sekine M.I., 1999) 
สารกลุ่ม prenylated isoflavone เช่น 5,7,4′-trihydroxy-6,3ûdiprenylisoflavone มีฤทธิ์ต้าน

เชื้อราชนิด Trichophyton mentagrophytes scandenone และ scandenin มีฤทธิ์ยับยั้ง α –
glucosidase นอกจากนี้ยังพบสารประเภทอ่ืนๆ ในล าต้นเช่น คูมาริน สเตียรอยด์และเทอพีนอยด์ 
(Rao, 1994) 
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ภาพประกอบ 3 แสดงสูตรโครงสร้างของ  

genistein 7-O-α -rhamnosyl (1→6) β –glucopyranoside 
(ประไพ วงศ์สินคงมั่น และคณะ, 2556) 

 
  2.2.1.4 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
   การศึกษาวิจัยเพ่ือแยกองค์ประกอบทางเคมีที่มีฤทธิ์ชีวภาพจากสารสกัด
หยาบด้วย 50% เอทานอลของเถาวัลย์เปรียง ด้วยเทคนิคคอลัมน์โครมาโทกราฟีสมรรถะสูงชนิด 
preparative และพิสูจน์สูตรโครงสร้างทางเคมีด้วยเทคนิกสเปกโทรสโคปีของสารที่แยกได้พบว่า สาร

บริสุทธิ์ 2 ชนิดคือ piscidic acid และ genistein 7-O -rhamnosyl (1→6)β-glucopyranoside 
โดยสาร piscidic acid มีรายงานว่ามีฤทธิ์ท าให้หลับ กล่อมประสาท ระงับอาการไอ ส่วนสาร 

genistein 7-Oα-rhamnosyl(1→6)β–glucopyranoside มีรายงานผลการศึกษาฤทธิ์ในการ
ยับยั้งเอนไซม์ COX พบว่าสารนี้สามารถยับยั้ง COX-1 โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 4.0 ไมโครกรัม/

มิลลิลิตร ซึ่งจากโครมาโทรแกรมสมรรถนะสูง พบว่าสาร genistein 7-Oα-rhamnosyl(1→6) β–
glucopyranoside เป็นองค์ประกอบหลักของสารสกัดหยาบด้วย 50% เอทานอลของเถาวัลย์เปรียง 
ดังนั้นสารที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพดังกล่าวจึงมีประโยชน์ใช้เป็นสารบ่งชี้เพ่ือควบคุมคุณภาพของสารสกัด
เถาวัลย์เปรียงได้ (ประไพ วงศ์สินคงม่ัน และคณะ, 2556)  
   การศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบในหนู พบว่าสารสกัดล าต้นเถาวัลย์เปรียง
ด้วยน้ า  น ามาทดสอบฤทธิ์ลดการอัก เสบในหลอดทดลองโดยวัดการลดลงของเอนไซม์ 
myeloperoxidase (MPO) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่พบในแกรนูลซึ่งอยู่ภายในเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 
ในระหว่างที่มีการอักเสบ MPO จะเคลื่อนที่ออกมา ผลการทดสอบพบว่าสารสกัดน้ าลดการหลั่ง 
myeloperoxidase ได้ 88% โดยใช้ peritoneal leukocytes ของหนูขาวเพศผู้สายพันธุ์วิสตาร์ ที่
ถูกกระตุ้นให้อักเสบด้วย calcium ionosphore และสารสกัดน้ ามีผลยับยั้งการสังเคราะห์สารอิโคซา
นอยด์ (eicosanoid) ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการอักเสบ ได้แก่ leukotriene B4 สารสกัดน้ ายังลดการบวมที่
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อุ้งเท้าหนูขาว สายพันธุ์ Sprague–Dawley เมื่อใช้คาราจีแนนเหนี่ยวน าการบวม โดยพบว่าสารสกัด
น้ าขนาด 100 และ 500 mg/kg เมื่อให้โดยการฉีดเข้าช่องท้องหนู สามารถลดการบวมได้ 82 และ 
91% ตามล าดับ (Laupattarakasem P., 2003) 
   จากนั้นมีการศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับประสิทธิผลและผลข้างเคียงของสาร
สกัดเถาวัลย์เปรียงเปรียบเทียบกับยามาตรฐานไดโคลฟีแนค (diclofenac) ในการรักษาผู้ป่วยอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง 2 กลุ่ม ที่ โรงพยาบาลวังน้ าเย็น จังหวัดสระแก้ว กลุ่มหนึ่งจ านวน 37 ราย 
รับประทานสารสกัดเถาวัลย์เปรียงบรรจุแคปซูลซึ่งสกัดด้วย 50% เอทานอล ขนาด 200 มิลลิกรัม วัน
ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน และอีกกลุ่มหนึ่งจ านวน 33 ราย รับประทานยาไดโคลฟีแนคชนิดเม็ด 
ขนาด 25 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน ผลการศึกษาแสดงว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับสารสกัด
เถาวัลย์เปรียงมีจ านวนเม็ดเลือดขาวลดลงอย่างมีนัยส าคัญในวันที่ 7 ของการรักษา แต่ยังอยู่ในเกณฑ์
ปกติ และไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีรวมทั้งผลข้างเคียงใดๆ ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับยาไดโคลฟีแนค
นั้นตรวจไม่พบการเปลี่ยนแปลงใดๆ ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีระดับอาการปวดลดลงอย่างชัดเจนในวันที่ 3 
และวันที่ 7 ผลการศึกษานี้บ่งชี้ชัดว่าสารสกัดเถาวัลย์เปรียงที่ให้รับประทานในขนาดวันละ 600 
มิลลิกรัม นาน 7 วัน สามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ไม่แตกต่างจากการใช้ยาไดโคลฟีแนค 
ขนาดวันละ 75 มิลลิกรัม (ยุทธพงษ์ ศรีมงคล และคณะ, 2550) 
   จากการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของเถาวัลย์เปรียงในการลดอาการปวด ผลการวิจัยพบงานวิจัยฉบับที่สอดคล้อง
กับเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมดและทั้งหมดใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่มีคุณภาพสูง โดยได้คะแนนตั้งแต่ 3 คะแนน
ขึ้นไป เมื่อประเมินตามเกณฑ์ของ Jadad และคณะ แต่ละการศึกษามีขนาดตัวอย่างตั้งแต่ 70-178 
คน การศึกษาทั้งหมดเป็นการศึกษาในประเทศไทย โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและปวดหลัง
ส่วนล่าง ผลการวิจัยพบว่า สารสกัดจากเถาวัลย์เปรียงที่สกัดด้วย 50% เอทานอล มีประสิทธิภาพใน
ด้านการลดอาการปวดไม่แตกต่างจากยากลุ่ม NSAIDs (ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย = 0.01; 95%CI=-
0.13, 0.14) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าทางห้องปฏิบัติการไม่แตกต่างกัน 
ในด้านการเกิดอาการไม่พึงประสงค์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (RR= -0.84; 
95%CI=0.63,1.11) อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุดในทั้งสองกลุ่ม คือการระคายเคืองทางเดิน
อาหาร รองลงมาคือ อาการมึนงง และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากทั้งสามการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นข้อมูลสนับสนุนว่าเถาวัลย์เปรียงมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากยากลุ่ม NSAIDs ใน
การลดอาการปวด ซึ่งสามารถน าไปพิจารณาเป็นทางเลือกในการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้ (วิระพล ภิมาลย์
, 2558)  
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  2.2.1.5 การศึกษาทางพิษวิทยา 
   การทดสอบพิษเฉียบพลันของสารสกัดล าต้นด้วยเอทานอล 50% โดยให้หนู
กินในขนาด 10 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม (คิดเป็น 6,250 เท่า เปรียบเทียบกับขนาดรักษาในคน) 
และให้โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนังหนู ในขนาด 10 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ตรวจไม่พบอาการเป็น
พิษ (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
   การศึกษาพิษเรื้อรังของสารสกัดหยาบของเถาวัลย์เปรียง ศึกษาพิษเรื้อรัง 
(6 เดือน) ของสารสกัดด้วย 50% เอทานอล ของเถาวัลย์เปรียง ในหนูขาว สายพันธุ์วิสตาร์ 4 กลุ่ม ๆ 
ละ 20 ตัวต่อเพศ กลุ่มควบคุมได้รับน้ า 10 มล./น้ าหนักตัว 1 กก./ วัน ขณะที่หนูอีกสามกลุ่ม ได้รับ
สารสกัดในขนาด 6, 60 และ 600 มก./น้ าหนักตัว 1 กก./วัน หรือเทียบเท่าผงเถาวัลย์เปรียงแห้ง 
0.03, 0.3 และ 3 กรัม /น้ าหนักตัว 1 กก./วัน หรือ 1, 10 และ 100 เท่า ของขนาดใช้ในคนต่อวัน ผล
การศึกษาพบว่าสารสกัดของเถาวัลย์เปรียงไม่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงค่าทางโลหิตวิทยา ค่าทาง
ชีวเคมีของซีรั่ม หรือจุลพยาธิสภาพของอวัยวะภายในที่มีความสัมพันธ์กับขนาดของสารสกัด และไม่
พบความผิดปกติใดๆ (Sriwanthana B, 2001) 
 
 2.2.2 ไพล 
 

 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงส่วนเหง้าแห้งของไพล 
  



 

 

  19 

  2.2.2.1 พฤกษศาสตร์ของไพล  
   ชื่อทางวิทยาศาสตร์คือ Zingiber cassumunar Roxb. อยู่ในวงศ์ 
Zingiberaceae ชื่อท้องถิ่นอ่ืนๆคือ ปูลอย ปูเลย (ภาคเหนือ) ปูขมิ้น มิ้นสะล่าง (ไทยใหญ่-
แม่ฮ่องสอน) ว่านไฟ (ภาคกลาง) ว่านปอบ (ภาคอีสาน) 
   ไพลเป็นไม้ล้มลุก สูง 0.7-1.5 เมตร มีล าต้นใต้ดินเป็นเหง้า เปลือกสีน้ าตาล
แกมเหลือง เหง้าสดมีเนื้อในสีเหลืองถึงเหลืองแกมเขียว ฉ่ าน้ า มีกลิ่นหอมเฉพาะ แทงหน่อหรือล าต้น
เทียมขึ้นเป็นกอ ประกอบด้วยกาบหรือโคนใบหุ้มซ้อนกันเป็นล ากลม สีเขียวเข้ม โคนกาบสีแดง ใบ
เดี่ยว เรียงสลับ ออกระนาบเดียว รูปขอบขนานแกมใบหอก กว้าง 3.5 -5.5 เซนติเมตร ยาว 18-35 
เซนติเมตร ปลายใบเรียวแหลม โคนใบมน หรือเว้ารูปหัวใจ ผิวใบเรียบ ขอบใบเรียบ ไม่มีก้านใบ มีขน
นุ่มที่เส้นกลางใบด้านท้องใบ แผ่นใบบาง หลังใบสีเขียวเข้ม ท้องใบสีอ่อนกว่า กาบใบมีลิ้นใบ ดอกช่อ
เชิงลด รูปไข่หรือยาวรี หรือรูปกระสวย แทงจากเหง้าใต้ดิน ดอกกว้าง 4-5 เซนติเมตร ยาว 7-15 
เซนติเมตร ก้านช่อดอกยาว 15-30 เซนติเมตร ใบประดับจ านวนมากเรียงตัวเป็นระเบียบซ้อนกันแน่น
คล้ายเกล็ดปลา มีขนประปราย ใบประดับย่อยม้วนหุ้มดอกย่อย ใบประดับมีสีแดงอมม่วง ขอบสีเขียว 
รูปเหมือนกลีบดอกบัว ข้างในใบประดับมีดอกย่อย 1 ดอก กลีบดอกเป็นหลอดเชื่อมติดกัน หลอดยาว 
2.5 เซนติเมตร ส่วนปลายมี 3 กลีบ สีเหลืองนวล กลีบดอกบอบบาง เกสรเพศผู้ส่วนเป็นกลีบมี 3 
หยัก สีขาวนวล หยักกลางขนาดใหญ่เป็นกลีบปาก รูปเกือบกลม เกสรเพศผู้ที่เป็นหมันมีสีเหลืองอม
ขาว ส่วนนี้มีขนาดใหญ่กว่ากลีบดอกและสวยสะดุดตา บริเวณกลางกลีบส่วนปลายจะเข้มกว่าเล็กน้อย 
หยักข้างมี 2 หยักติดกับกลีบปาก หรือหยักใหญ่ที่โคน เกสรเพศผู้ มีก้านสั้น อับเรณูสีเหลืองอ่อน มี
ส่วนปลายยื่นยาวออก เกสรเพศเมีย ยอดเกสรที่ส่วนปลายมีขนละเอียดสีขาว รังไข่ ค่อนข้างแบน มี
ขน  ผลเป็นผลแห้ง รูปทรงกลม ขนาดเล็ก แก่แตก 3 พู เมล็ดรูปไข่กลม ผิวเป็นมัน สีด า มีเมล็ด
จ านวนมาก ล าต้นจะเหี่ยวแห้งไปในฤดูแล้ง และจะผลิต้นใหม่ในฤดูฝน (กลุ่มสมุนไพรและเครื่องเทศ, 
2543) 
 
  2.2.2.2 ประโยชน์ทางยา 
   ไพลเป็นว่านชนิดหนึ่งที่มีการน ามาใช้ประโยชน์ได้หลากหลายแตกต่างกัน
ไปในแต่ละท้องถิ่น มีการเรียกชื่อไพลแต่ละชนิดตามลักษณะทางสัณฐานวิทยาและการใช้ประโยชน์ 
ซึ่งจัดได้ว่าไพลเป็นสมุนไพรส าคัญของไทยอีกชนิดหนึ่ง เนื่องจากหมอพ้ืนบ้านหรือแพทย์แผนโบราณ 
มีการน าไพลมาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคตั้งแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบัน ตามต ารายาไทย เหงาไพลมี
สรรพคุณแกฟกช้ า ปวด บวม อักเสบ เคล็ดขัดยอก ช่วยขับลม แกทองเดิน ช่วยขับระดู เป็นต้น ไพลมี
ถิ่นก าเนิดอยู่ในทวีปเอเชียแถบประเทศอินเดีย  มาเลเซีย อินโดนีเซีย และไทย (นันทวัน บุณยะ
ประภัศร, 2542) 
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  จากบัญชียาจากสมุน ไพรที่ มี การใช้ตามองค์ความรู้ดั้ งเดิม  ตามประกาศ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ในบัญชียาหลักแห่งชาติ ปรากฏการใช้เหง้าไพล ในยารักษา
อาการทางระบบทางเดินอาหาร ต ารับ “ยาประสะกานพลู” มีส่วนประกอบของไพลร่วมกับสมุนไพร
ชนิดอ่ืนๆ ในต ารับ มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดท้อง จุกเสียด แน่นเฟ้อจากอาหารไม่ย่อย เนื่องจาก
ธาตุไม่ปกติ และยารักษากลุ่มอาการทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ปรากฏต ารับ “ยาประสะไพล”มีไพล
เป็นส่วนประกอบหลักร่วมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในต ารับ ใช้ในสตรีที่ระดูมาไม่สม่ าเสมอ หรือมาน้อย
กว่าปกติ และขับน้ าคาวปลาในสตรีหลังคลอดบุตร ต ารับ “ยาแก้ลมอัมพฤกษ์” มีส่วนประกอบของ
ไพลร่วมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในต ารับ มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดตามเส้นเอ็น กล้ามเนื้อ มือ เท้า 
ตึงหรือชา ต ารับ “ยาผสมเถาวัลย์เปรียง” มีส่วนประกอบของไพลร่วมกับสมุนไพรชนิดอ่ืนๆ ในต ารับ 
มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2561) 
  2.2.2.3 องค์ประกอบทางเคมี 
   ส่วนที่น ามาใช้ประโยชน์คือส่วนของล าต้นใต้ดินหรือเหง้า (rhizome) ใช้
เป็นยาภายในและภายนอก ภายในเหง้าของไพลมีน้ ามันหอมระเหย (essential oil) ซึ่งประกอบด้วย 

α-pinene, β-pinene subinene, myrcene, α-terpinene, limonene, γ-terpinene , ρ-
cymene, terpinolene และ terpine-4-ol (Sciences., 1998) และเหง้าไพลยังมีสารสี เหลือง 

curcumin, β-sitosterol และสาร acyclohexene derivatives, naphtoquinones derivatives, 
butanoids derivatives ที่ ส าคัญคือสาร compound D หรือ (E)-4-(3,4- dimethoxyphenyl) 
but-3-en-l-ol แ ล ะ  DMPBD ห รื อ  (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene ดั ง แ ส ด ง ใน
ภาพประกอบที่ 5 ซึ่งใช้ในการรักษา อาการบวม ฟกช้ า และเคล็ดยอก (สถาบันวิจัยสมุนไพร., 2551) 
นอกจากนี้ ยั งมี สาร  cassumunarin A, B และ C ซึ่ งเป็ น  complex curcuminoid ซึ่ งมี ฤทธิ์ 
Antioxidant แรงกว่าcurcumin (Jitoe A, 1994) และพบสารใหม่พวก phenylbutenoid dimmer 
คื อ  (+ / -)-trans-3-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-4-[(E)- 3,4-dimethoxystyryl]cyclohex-1-
ene โดยแยกได้จากส่วนของเหง้าไพล (Han A.R., Min H.Y., 2004) 
 

   
     DMPBD      
 compound D 

ภาพประกอบ 5  แสดงสูตรโครงสร้างของสารส าคัญกลุ่ม phenylbutenoid 
(Kaewchoothong, 2009) 
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  2.2.2.3 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
   การศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory) มีรายงานการต้าน
การอักเสบของสาร DMPBD จาก การศึกษาประสิทธิภาพในการลดอาการบวมของใบหูหนูขาว ซึ่งถูก
เหนี่ยวน าโดยการทา ethyl pheylpropiolate (EPP), arachidonic acid (AA) และ 12-O-
tetradecanoylphorbol 13-acetate (TPA) พบว่าสารสกัด DMPBD ที่ให้โดยการทาสามารถลด
การบวมที่ใบหูของหนูขาวที่ถูกกระตุ้นด้วย EPP และ AA ได้ดีกว่า oxphenbutazone และ 
phenidone ตามล าดับ โดยประสิทธิภาพการออกฤทธิ์สูงสุดที่เวลา 30 นาที เมื่อเปรียบเทียบ IC50 
ของ TPA induce edema ที่เวลา 8 ชั่วโมง พบว่า DMPBD มีค่าเท่ากับ 660 pM/ear มีความแรง
มากกว่า diclofenac มีค่าเท่ากับ 7,200 pM/ear ประมาณ 11 เท่า เมื่อเปรียบเทียบฤทธิ์ในการ
ยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดจากการเหนี่ยวน าด้วย collagen, adenosine diphosphate 
(ADP), AA และ PAF พบว่า DMPBD ยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดที่ถูกเหนี่ยวน าด้วย PAF ได้ดี
ที่สุด เชื่อว่า DMPBD มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยอาจออกฤทธิ์ผ่านการยับยั้งการท างาน ของ 
cyclooxygenase และ lipoxygenase ของกระบวนการ AA metabolism โดยน่าจะมีฤทธิ์แรงกว่า
ในการยับยั้ง lipoxygenase pathway (รตัติมา จีนาพงษา, 2537) ส่วนสาร Compound D หรือ 
(E)-4-(3,4-dimethoxyphenyl) but-3-en-l-ol ได้ถูกน ามาศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของไพล โดย
ใช้สารสกัดจากเหง้าของไพลด้วย methanol, ether, n-hexane และน้ าท าการทดลองกับหนูทดลอง
ที่ได้รับการเหนี่ยวน าโดย carrageenan-induced edema และ acetic acid induce vascular 
permeability พบว่าสารสกัดที่สกัดด้วยเมทานอลมีฤทธิ์เป็นทั้งต้านการอักเสบ (anti-
inflammatory) และบรรเทาปวด (Ozaki Y., 1991)  
  การศึกษาทางคลินิกโดยการทดสอบประสิทธิภาพของครีมไพลจีซาล (ประกอบด้วย
น้ ามันไพล 14%) จากผู้ป่วย 21 ราย พบว่าผู้ป่วย 10 ราย ที่ได้รับยาไพลจีซาล แสดงอาการบวมที่
บริเวณข้อเท้าน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ยาหลอกในด้านการลดปวดนั้น แม้กลุ่มแรกจะรู้สึกปวดน้อยกว่ากลุ่ม
หลังอย่างมีนัยส าคัญ  หลังจาก 4 วันแล้วก็ตาม แต่ใน 2 วันแรกจะมีการรับประทานยาแก้ปวด 
paracetamol น้อยกว่า นอกจากนี้กลุ่มแรกยังสามารถขยับข้อเท้าลงได้มากกว่ากลุ่มหลัง โดยผู้วิจัย
สรุปว่ายาครีมที่เตรียมจากไพล (ไพลจีซาล) นี้มีสรรพคุณในการช่วยลดอาการอักเสบของข้อเท้าแพลง
ได้ (วิรุฬห์ เหล่าภัทรเกษม และคณะ, 1993) 
  ฤทธิ์ระคายเคืองผิวหนังและก่อให้เกิดอาการแพ้ที่ผิวหนัง (Skin irritation and 
sensitization) จากการศึกษาความปลอดภัยของไพลเจล 10 % w/v ด้วยวิธีที่แนะน าโดย OECD 
พบว่าไพลเจลอาจก่อให้เกิดอาการระคายเคืองได้เล็กน้อย แต่เมื่อทดสอบการระคายเคืองโดยวิธี 
mouse ear irritation test พบว่าไพลเจลไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองในหนูถีบจักร และไม่ก่อให้เกิด
การแพ้เมื่อทดสอบด้วยวิธี Buehler test ในหนูตะเภา (วารุณี หาญพิทักษ์พงศ,์ 2542) 
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 2.2.3 ขันทองพยาบาท 
 

 
 

ภาพประกอบ 6  แสดงส่วนแก่นของต้นขันทองพยาบาท 
 

  2.2.3.1 ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 
   ขันทองพยาบาท มีชื่อวิทยาศาสตร์คือ Suregada multiflora (A.Juss) 
Baill. จัดอยู่ในวงศ์ Euphorbiaceae ชื่อท้องถิ่นอ่ืนๆ เช่น ดูกใส (อีสาน) ยางปลอก ยายปลวก ฮ่อ
สะพานควาย (แพร่ น่าน)  ทุเรียนป่า ไฟ (ล าปาง) ป่าช้าหมอง ยายปลูก เป็นต้น (วิทย์ เที่ยงบูรณ
ธรรม, 2542a) 
   ขันทองพยาบาท เป็นไม้ยืนต้นขนาดกลาง ล าต้นมีความสูงประมาณ 7-13 
เมตร ล าต้นตั้งตรง เป็นทรงพุ่มแน่นทึบ แตกกิ่งก้านค่อนข้างกลม กิ่งก้านอ่อนและห้อยลู่ลง ที่กิ่งจะมี
ขนรูปดาว เปลือกต้นเป็นสีน้ าตาลแก่และแตกเป็นร่องแบบตื้น ๆ ตามยาว เนื้อไม้เป็นสีขาว ใบหนา
แข็งและดกทึบ โดยใบเป็นใบเดี่ยว ออกตรงข้ามกันเป็นคู่ ๆ ลักษณะของใบเป็นรูปหอกแกมรูปขอบ
ขนาน ปลายใบแหลมหรือมน โคนใบแหลม ส่วนขอบใบจักเป็นซี่ฟัน ใบมีความกว้างประมาณ 3 -8 
เซนติเมตรและยาวประมาณ 9-22 เซนติเมตร เนื้อใบมีลักษณะหนาเหนียวคล้ายแผ่นหนัง หลังใบ
เรียบลื่นเป็นมัน ส่วนท้องใบเรียบและมีสีอ่อนกว่า ผิวใบด้านล่างมีต่อมสีเหลืองและมีขนเป็นรูปดาว มี
เส้นใบข้าง 5-9 คู่ มีก้านใบยาวประมาณ 2-5 มิลลิเมตร ส่วนหูใบมีขนาดเล็กประมาณ 2 มิลลิเมตร 
แต่ละคู่เชื่อมกัน หลุดร่วงได้ง่าย และจะทิ้งแผลเป็นวงไว้ ดอกมีกลิ่นหอมสีเขียวอมสีเหลืองอ่อน ออก
ดอกเป็นช่อสั้นๆ ตามซอกใบ ขนาดประมาณ 0.8-1 เซนติเมตร ในช่อดอกจะมีดอกอยู่ประมาณ 5-10 
ดอก อยู่ตรงข้ามกับใบ ดอกมีใบประดับลักษณะเป็นรูปหอกปลายแหลมยาวประมาณ 1 มิลลิเมตร
และกว้างประมาณ 0.7-0.8 มิลลิเมตร ส่วนดอกจะเป็นแบบแยกเพศแยกต้นและไม่มีกลีบดอก โดย
ดอกเพศผู้จะมีขนาดประมาณ 2.5 มิลลิเมตร และมีเกสรเพศผู้ประมาณ 35 -60 ก้าน แต่ละอันจะมี
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ต่อมอยู่ที่ฐาน ฐานรองดอกนูนพองออก และอาจพบเกสรเพศผู้ที่เป็นหมันปะปนอยู่ด้วย ส่วนดอกเพศ
เมียจะมีลักษณะเหมือนกับดอกเพศผู้ แต่จะมีรังไข่เหนือวงกลีบ มีขนอยู่หนาแน่น มีรังไข่ 3 ช่อง รังไข่
มีขนละเอียดและมีหมอนรองดอก มีก้านเกสรเพศเมีย 3 ก้าน ก้านดอกยาวประมาณ 5 มิลลิเมตร 
กลีบรองดอกหนามี 5 กลีบ โคนเชื่อมกันเล็กน้อยและขอบจักเป็นซี่ฟัน ผลมีลักษณะเกือบกลม ผิวผล
เกลี้ยง มีขนาดประมาณ 2 มิลลิเมตร ผลอ่อนเป็นสีเขียว เมื่อสุกแล้วจะเปลี่ยนสีเหลืองอมส้ม แตก
ตามพู มีพู 3 พูและมีติ่งเล็ก ๆ อยู่ที่ยอด ภายในผลจะมีเมล็ดอยู่ประมาณ 3 เมล็ด เมล็ดมีลักษณะ
ค่อนข้างกลม มีขนาดประมาณ 7-8 มิลลิเมตร เมล็ดเป็นสีน้ าตาลเข้มและมีเนื้อบาง ๆ สีขาวหุ้มเมล็ด
อยู่ (นิจศิริ เรืองรังษี และคณะ, 2547) 
  2.2.3.2 ประโยชน์ทางยา 
   ตามต ารายาไทย เปลือกต้นมีรสเมาเบื่อ ใช้เป็นยาบ ารุงเหงือก ใช้รักษา
เหงือกอักเสบ ท าให้ฟันทน เหงือกแข็งแรง เนื้อไม้มีรสเฝื่อนเมา ช่วยแก้ไข้ เนื้อไม้และเปลือกต้นใช้
เป็นยารักษาโรคผิวหนังทุกชนิด ผดผื่นคัน รักษาโรคเรื้อน กลากเกลื้อน รักษามะเร็ง มะเร็งคุดทะราด 
ด้วยการใช้เปลือกต้นน ามาต้มแล้วพอกหรือต าคั้นเอาแต่น้ าน ามาใช้ทารักษาโรคผิวหนัง  (เพ็ญนภา 
ทรัพย์เจริญ และคณะ, 2549) 
  2.2.3.3 องค์ประกอบทางเคม ี
   เปลือกต้น  พบสาร diterpenoids 7 ชนิด  ได้แก่  suremulol C (1 ), 

suremulol D (2), entkaurene-3β (3),15β-diol, abbeokutone (4), helioscopinolide A (5), 
helioscopinolide C (6 ), helioscopinolide I (7 ) ดั งแสดงในภ าพประกอบที่  7  ซึ่ งพบว่ า 
helioscopinolide A เป็นสารที่พบมากและมีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบดีที่สุด (Tewtrakul et al., 
2011) 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพประกอบ 7  แสดงสูตรโครงสร้างของสารกลุ่ม diterpenoids ที่พบในขันทองพยาบาท 

(Tewtrakul S, 2011) 
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  2.2.3.4 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
   การศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลองของสารสกัดและสารบริสุทธิ์
ที่แยกได้จากเปลือกล าต้นขันทองพยาบาท โดยใช้เซลล์แมคโครฟาจ RAW264.7 ของหนู ซึ่งถูก
กระตุ้นการอักเสบด้วยสาร lipopolysaccharide (LPS) จากผลการทดลองพบว่าสารสกัดเฮกเซน 
และไดคลอโรมีเทนจากเปลือกล าต้นขันทองพยาบาท ออกฤทธิ์แรงในการยับยั้ง nitric oxide (NO) 
โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 8.6 µg/ml และ สารบริสุทธิ์ที่แยกได้ คือ helioscopinolide A แสดงฤทธิ์
ยับยั้ง NO ได้สูงที่สุดที่ค่า IC50 เท่ากับ 9.1 µM ตามด้วย helioscopinolide C และ suremulol D 
มีค่า IC50 เท่ากับ 24.5 และ 29.3 µM ตามล าดับ สาร helioscopinolide A มีฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง 
prostraglandin E2  (PGE2 ) โด ย มี ค่ า  IC50  เท่ ากั บ  4 6 .3  µM ฤท ธิ์ ต้ าน ก าร อั ก เส บ ข อ ง 
helioscopinolide A เกิดจากกลไกในการยับยั้งการแสดงออกของยีน iNOS และ COX-2 mRNAท า
ให้การผลิต NO และพรอสตาแกลนดิน ที่เกี่ยวข้องในขบวนการอักเสบลดลง  โดยการออกฤทธิ์ขึ้นกับ
ขนาดของยา (Tewtrakul et al., 2011) 
   การศึกษาฤทธิ์แก้แพ้ของต้นขันทองพยาบาท โดยแยกสารบริสุทธิ์จากสาร
สกัดไดคลอโรมีเทนของเปลือกต้นขันทองพยาบาทได้สารไดเทอร์ปีน 7 ชนิด คือ ent-16 -kaurene-

3β,15β,18-triol, ent -3-oxo-16-kaurene-15β,18-diol, ent -16-kaurene-3β,15β-diol, 
abbeokutone, helioscopinolide A, helioscopinolide C และ helioscopinolide I น าสารแต่

ละชนิดมาทดสอบฤทธิ์แก้แพ้ในหลอดทดลอง โดยดูผลการยับยั้งการปล่อยเอนไซม์ β-
hexosaminidase (ในการแพ้แบบ hypersensitivity type I จะมีอาการของโรคเกิดเร็วในเวลาเป็น
นาที หรือชั่วโมง ภายหลังได้รับแอนติเจนซึ่งจะเหนี่ยวน าการสร้างแอนติบอดีชนิด IgE ไปจับกับรีเซฟ

เตอร์บน mast cell และมีการปล่อยเอนไซม์ β-Hexosaminidase ร่วมกับ histamine ที่เก็บไว้ใน 
mast cell ออกมา ส่งผลให้เกิดอาการแพ้) ผลการทดลองพบว่าสารทั้ง 7 ชนิด มีฤทธิ์ยับยั้งการ

ปลดปล่อยเอนไซม์ β-Hexosaminidase ซึ่งเป็นเอนไซม์ท่ีถูกปล่อยออกมาเมื่อกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการแพ้ ของเซลล์ RBL-2H3 โดยค่า IC50 มีค่าระหว่าง 22.5 - 42.2 µM โดยออกฤทธิ์ได้
ดีกว่ายามาตรฐาน ketotifen fumarate (IC50 = 47.5 µM) (Cheenpracha S, 2006)  
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 2.2.4 มะดูก 
 

 
 

ภาพประกอบ 8 แสดงส่วนแก่นแห้งของต้นมะดูก 
 
  2.2.4.1 ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 
   มะดูก ชื่อวิทยาศาสตร์คือ Siphonodon celastrineus Griff. อ ยู่ ใน ว งศ ์
Celastraceae ซ่ึงชื่อท้องถิ่นอ่ืนๆ เช่น ยายปลวก (สุราษฎร์ธานี) ไม้มะดูก (คนเมือง)  บั๊กโค้ก (เขมร-
สุรินทร์) เป็นต้น  
   มะดูก เป็นไม้ยืนต้นขนาดกลาง ไม่ผลัดใบ ล าต้นมีความสูงได้ประมาณ 20-
35 เมตร แตกกิ่งก้านทึบ เรือนยอดมีลักษณะกลมทึบ เปลือกต้นเป็นสีเทาอมด าแตกเป็นร่องตามยาว 
เนื้อไม้เป็นสีเหลืองนวล ดังแสดงในภาพประกอบที่ 8 ใบเป็นใบเดี่ยว ออกเรียงสลับกัน ลักษณะของใบ
เป็นรูปค่อนข้างรีหรือรูปขอบขนาน ปลายใบแหลม โคนใบสอบแถบเข้าหากัน ส่วนขอบใบเป็นหยัก
หรือจักเป็นซี่ฟันตื้น ๆ จักห่างหรือแทบมองเห็นไม่ชัด ใบมีขนาดกว้างประมาณ 1 -3.5 นิ้ว และยาว
ประมาณ 1.5-9 นิ้ว แผ่นใบค่อนข้างหนาคล้ายแผ่นหนัง ผิวใบด้านบนเป็นสีเขียวเข้ม เส้นแขนงใบมี
ข้างละ 6-10 เส้น ก้านใบยาวประมาณ 0.5-2 เซนติเมตร ใบอ่อนเป็นสีเขียวแก่ เมื่อแห้งแล้วจะ
เปลี่ยนเป็นสีเขียวมะกอกหรือสีเขียวอมเทา ดอกมะดูก ออกดอกเป็นช่อกระจุกตามซอกใบ มี
ประมาณ 2-3 ดอก ก้านช่อดอกยาวประมาณ 0.5-1.5 เซนติเมตร ส่วนก้านดอกย่อยยาวประมาณ 5-
11 มิลลิเมตร บางทีมีจุดสีน้ าตาลแดง ดอกเป็นสีขาวนวลหรือสีเหลืองอมส้ม กลีบดอกเป็นรูปไข่หรือ
รูปรี มี 5 กลีบ ซ้อนทับกัน มีขนาดกว้างประมาณ 1.7-2.5 มิลลิเมตร และยาวประมาณ 2.2-3.5 
มิลลิเมตร ปลายกลีบมน ส่วนกลีบเลี้ยงมี 5 กลีบ โคนกลีบเชื่อมติดกัน ปลายแยกเป็นรูปไจหรือกึ่ง
กลม ค่อนข้างมน ยาวได้ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร กลางดอกมีเกสรเชื่อมติดกับกลีบดอกข้างใน ดอกมี
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เกสรเพศผู้ 5 อัน ก้านเกสรเพศผู้แบน ยาวได้ประมาณ 1 มิลลิเมตร เชื่อมติดกันที่ครึ่งหนึ่งหรือใกล้ ๆ 
โคนดอก ผลมีลักษณะเป็นรูปกลมหรือรูปรี ผลมีขนาดกว้างประมาณ 1 -2.5 นิ้ว และยาวประมาณ 
1.5-3 นิ้ว ผลอ่อนเป็นสีเขียว เมื่อแก่หรือสุกเต็มที่แล้วจะเปลี่ยนเป็นสีเขียวอมเหลือง ภายในมีเมล็ด
รูปไข่หลายเมล็ด (วิทย์ เที่ยงบูรณธรรม, 2542b) 
  2.2.4.2 ประโยชน์ทางยา 
   ตามต ารายาไทย รากมะดูกมีรสมันเมา ใช้รับประทานเป็นยาบ ารุงกระดูก 
ดับพิษในกระดูก ใช้เป็นยารักษาโรคผิวหนัง ผื่นคัน แก้ประดง น้ าเหลืองเสีย (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 
2549) 
  2.2.4.3 องค์ประกอบทางเคม ี
   การแยกสารส าคัญสารสกัดหยาบไดคลอโรมีเทนจากต้นมะดูก พบสารใน
กลุ่ม triterpenes  24 ชนิด ที่เป็นอนุพันธ์ของ lupane, friedelanes, oleanane และ ursane 
และพบสารกลุ่ม sterols, fatty acid, sesquiterpene alkaloid และ glycerol derivative 
(Kaweetripob, 2013) พบสาร polyoxygenated triterpenes จ านวน 20 ชนิด ดังแสดงใน
ภาพประกอบที่ 9 จากต้นมะดูก ประกอบไปด้วยโครงสร้างชนิด ursanes 19 ชนิด และ oleanane 
1 ชนิด ซึ่งพบว่าสารในกลุ่ม ursanes 3 ชนิด เป็นสาร triterpenoids ที่หาได้ยาก มีโครงสร้างเป็น 
13, 27-cyclopropane ring (Kaweetripob, 2016) 
 

 
 

ภาพประกอบ 9 แสดงสูตรโครงสร้างของกลุ่มสาร triterpenoids 
 (Kaweetripob, 2013) 

 
  2.2.4.4 ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา: 
   ไม่พบการศึกษาในส่วนฤทธิ์ต้านการอักเสบ พบเพียงการศึกษาฤทธิ์ยับยั้ง
เซลล์มะเร็งของมะดูก พบว่าการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็งในหลอดทดลอง ของสารบริสุทธิ์ 27 
ชนิด ที่แยกได้จากล าต้นมะดูก โดยใช้เซลล์มะเร็ง 6 ชนิด ที่แยกได้จากมนุษย์ ได้แก่ เซลล์มะเร็งตับ 
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human hepatocarcinoma (HepG2) เซลล์มะเร็งปอด human lung cancer (A549) เซลล์มะเร็ง
ท่ อน้ าดี  human cholangiocarcinoma (Thai; HuCCA-1 ) เซลล์ ม ะ เร็ งป ากมดลู ก  human 
cervical carcinoma (HeLa) เซลล์มะเร็งเต้านม human breast cancer (MDA-MB-231) และ
เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว T-lymphoblast (MOLT-3) cell line ทดสอบด้วยวิธี MTT assay และ 

XTT assay พบว่าสารไตรเทอร์ปีน compound ที่ 21 ชื่อ  21β -hydroxy-3-oxo-2,3-secours-
12-en-2-oic acid ออกฤทธิ์ดีในการยับยั้งเซลล์เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว T-lymphoblast (MOLT-
3) cell line โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 4.5 µM โดยเปรียบเทียบกับยามาตรฐาน etoposide มีค่า IC50 
เท่ากับ 0.03± 0.009 µM (Kaweetripob, 2013) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่าองค์ประกอบทางเคมีที่พบสารที่มีฤทธิ์ในการ
ต้านการอักเสบในต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง ได้แก่ สารที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่พบในเถาวัลย์เปรียง 

ซึ่ งเป็นสารในกลุ่ม ไอโซฟลาโวนไกลโคไซด์  ( isoflavone glycoside) คือ  genistein 7-O-α -

rhamnosyl (1→6) β–glucopyranoside ส่วนสารที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่ พบในไพล  สาร 
compound D หรือ (E)-4-(3,4- dimethoxyphenyl) but-3-en-2-ol และ DMPBD หรือ (E)-1-
(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene และสารที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่พบในขันทองพยาบาทคือ 

helioscopinolide A ส่วนในมะดูกไม่พบสารที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ เป็นต้น 
 
2.3 การหาปริมาณสารส าคัญโดยใช้วิธี High-performance liquid chromatography 
(HPLC) (แม้น อมรสิทธิ์และคณะ, 2555) 
 
 การหาปริมาณสารส าคัญโดยวิธี High-performance liquid chromatography (HPLC) 
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์กลุ่มสารประกอบอินทรีย์ที่ไม่ระเหยหรือกลุ่มสารประกอบอินทรีย์ที่
ระเหยได้ปานกลางเป็นการวิเคราะห์แยกสารที่สนใจซึ่งละลายอยู่ในสารละลายผสม กระบวนการแยก
สารจะเกิดขึ้นระหว่างเฟส 2 เฟส คือ เฟสอยู่กับที่หรือเฟสนิ่ง (stationary phase) กับเฟสเคลื่อนที่ 
(mobile phase) ซึ่งภายในคอลัมน์นิยมใช้ silicic acid หรือ silica gel เป็นโครงสร้างค้ าจุนและมี
เฟสนิ่งที่เคลือบบนของแข็งเป็น น้ า บัฟเฟอร์ กรดแก่ ด่างแก่ แอลกอฮอล์ ฯลฯ ส่วนเฟสเคลื่อนที่ 
(mobile phase) เป็นสารที่มีคุณสมบัติต่างจากเฟสนิ่งการใช้ HPLC ในการวิเคราะห์เชิงคุณภาพและ
ปริมาณ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 2.3.1 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (Qualitative analysis) การตรวจสอบชนิดของสารว่าเป็น
สารที่สนใจหรือไม่ โดยการเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน มีการยืนยันชนิดของสารได้ 2 วิธี ได้แก่ การ
เปรียบเทียบค่า retention time (RT) กับสารมาตรฐาน โดยสารตัวอย่างและสารมาตรฐานต้องท า
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การวิเคราะห์ในสภาวะเดียวกัน ถ้าสารตัวอย่างและสารมาตรฐานมี RT เท่ากัน แสดงว่าเป็นสาร
เดียวกันและอาจวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยเปลี่ยนชนิดของคอลัมน์และ/หรือเฟสเคลื่อนที่ และการเติมสาร
มาตรฐานเข้มข้นปริมาณเล็กน้อยลงในสารละลายตัวอย่าง ซึ่งเรียกว่าการ Spike ถ้าเป็นสารชนิด
เดียวกันจะท าให้พื้นที่พีคหรือความสูงเพิ่มขึ้น 
 2.3.2 การวิเคราะห์เชิงปริมาณ (Quantitative analysis) เป็นการวิเคราะห์เพ่ือหาปริมาณ
สารสามารถวัดปริมาณของสารได้โดยวัดความสูงของพีคหรือวัดพ้ืนที่พีคเทียบกับกราฟมาตรฐาน โดย
การเตรียมกราฟมาตรฐานสามารถท าได้ 2 วิธี ได้แก่ 
  2.3.2.1 External standard method ใช้สารละลายมาตรฐานที่มีความเข้มข้น
แตกต่างกัน 3-5 ระดับความเข้มข้นน ามาวิเคราะห์แล้วเขียนกราฟระหว่างความเข้มข้น (แกนนอน) 
กับพ้ืนที่พีคหรือความสูงของพีค (แกนตั้ง) 
   2.3.2.2 Internal standard method เป็นการวิเคราะห์หาปริมาณสารตัวอย่าง
โดยการเติมสารมาตรฐานชนิดที่ไม่มีในตัวอย่างเรียกว่าสารมาตรฐานภายในลงในสารตัวอย่างและสาร
มาตรฐานในปริมาณที่เท่ากันน ามาวิเคราะห์และเขียนกราฟมาตรฐานระหว่างความเข้มข้น (แกนนอน) 
กับอัตราส่วนพ้ืนที่พีคของสารมาตรฐานกับพ้ืนที่พีคของสารมาตรฐานภายใน (แกนตั้ง) การวิเคราะห์
หาปริมาณสารด้วยวิธีนี้ให้ความแม่นย าและความเที่ยงตรงสูง โดยสารมาตรฐานภายในควรมี
คุณสมบัติ คือเป็นสารที่ไม่มีในตัวอย่างและเป็นสารในกลุ่มเดียวกันมีคุณสมบัติคล้ายกันกับสาร
ตัวอย่าง โดยที่ไม่ท าปฏิกิริยาเคมีกับสารใดๆ ในคอลัมน์และสารละลายตัวชะ และให้ Retention 
time ใกล้เคียงกับพีคของตัวอย่างและแยกออกจากพีคของตัวอย่างอย่างชัดเจน  
 2.3.3 ส่วนประกอบหลักของเครื่อง HPLC ประกอบด้วย  
  2.3.3.1 Mobile phase/solvent: ตัวท าละลายที่ใช้ในการชะหรือแยกตัวอย่างเป็น
เฟสเคลื่อนที่มีลักษณะเป็นของเหลว ท าหน้าที่ในการน าสารตัวอย่างและตัวท าละลายเข้าสู่เฟสที่อยู่
กับท่ีที่บรรจุอยู่ในคอลัมน์ ซึ่งกระบวนการแยกจะเกิดขึ้นภายในคอลัมน์ mobile phase ที่ใช้แยกโดย
ใช้ตัวท าละลาย สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทหลักๆ คือชนิดที่มีส่วนประกอบคงที่ ( isocratic 
elution) และชนิดที่ใช้ตัวท าละลายสองหรือมากกว่าสองชนิดซึ่งมี polarity ไม่เท่ากัน (gradient 
elution) อัตราส่วนของตัวท าละลายที่ใช้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามโปรแกรมที่วางไว้ 
  2.3.3.2 Pump: ท าหน้าที่ดึงตัวท าละลายซึ่งท าหน้าที่เป็นเฟสเคลื่อนที่เข้าสู่ระบบ 
HPLC เนื่องจากการแยกสารใน HPLC ต้องอาศัยการไหลของเฟสเคลื่อนที่ผ่านเฟสอยู่กับที่ที่มีขนาด
อนุภาคเล็กมาก ท าให้เกิดความต้านทานการไหล ระบบปั้ม (pump system) จึงมีความส าคัญมากใน
การที่จะท าให้เกิดความดันสูงเพ่ือที่จะเอาชนะแรงต้านดังกล่าว ปั้มที่ควรใช้ควรท าให้เกิดความดันได้
สูงประมาณ 6000 psi (bs/in2) และมี flow rate อยู่ในช่วงระหว่าง 0.1-10 mL/min) 
  2.3.3.3 Injector/autosampler: ท าหน้าที่ในการฉีดสารตัวอย่างเข้า ระบบ HPLC 
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  2.3.3.4 Guard column เป็นคอลัมน์ที่นิยมใช้ต่อก่อนสารเข้า analytical column 
เพ่ือช่วยยืดอายุการใช้งานของ analytical column เนื่องจาก guard column จะท าหน้าที่กรอง
อนุภาคหรือสิ่งสกปรกที่ปนเปื้อนมากับตัวท าละลายนอกจากนี้ guard column ยังใช้ในการท าให้เฟส
เคลื่อนที่อ่ิมตัวด้วยเฟสอยู่กับที่เพ่ือลดการสูญเสียของตัวท าละลาย 
  2.3.3.5. Analytical column: ภายในบรรจุด้วยเฟสที่อยู่กับที่มีลักษณะเป็น
ของแข็งหรือเจล ท าให้เกิดกระบวนการแยกองค์ประกอบของสารที่สนใจ โดยกระบวนการแยกเกิดข้ึน
ระหว่างเฟสที่เคลื่อนที่กับเฟสที่อยู่กับที่ โดย column นี้เป็นหัวใจของ HPLC ลักษณะมักจะเป็นท่อ
เรียบท าด้วย stainless steel อาจมีส่วนน้อยที่ท าด้วยแก้วมักมีความยาว 10-30 cm อาจเพ่ิมความ
ยาวของคอลัมน์ได้ โดยใช้คอลัมน์มากกว่า 1 อันต่อกัน เส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 4-10 mm วัสดุที่
บรรจุในคอลัมน์มีขนาดอนุภาค 3, 5 และ 10 um 
  2.3.3.6 Detector: เป็นตัวตรวจวัดสัญญาณ ท าหน้าที่ในการตรวจวัด สัญญาณของ
สารทีส่นใจที่ได้จากกระบวนการแยก เครื่อง detector ที่นิยมใช้ส าหรับ HPLC ได้แก่ 
   2.3.3.6.1. Ultraviolet-visible Absorbance Detectors เป็น เครื่องที่
นิยมใช้กันมากใน HPLC หลักการท างานอาศัยการดูดกลืนของสารตัวอย่าง โดยจะประกอบด้วย flow 
through cell สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดย่อยคือ fixed-wavelength detectors ซึ่งสามารถ 
ดูดกลืนคลื่นแสงได้ในบางช่วงคลื่น 
   2.3.3.6.2 Variable-wavelength Detectors เป็นเครื่องวัดที่สามารถ 
เลือกวัดการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่นที่ต้องการในช่วง ultraviolet และ visible 
   2.3.3.6.3. Diode Array Detectors ประกอบด้วย photodiode Array 
spectrophotometers หลายตัว เครื่องวัดนี้สามารถสแกน UV-Vis spectrum ได้รวดเร็วมาก และ
สามารถเปรียบเทียบ spectrum ที่เป็น 3 มิติ แสดงค่า absorbance ความยาวคลื่น โดยสามารถ 
เปรียบเทียบ spectrum ของสารตัวอย่างกับสารมาตรฐานได้ 
   2.3.3.6.4 Detector ชนิดอ่ืนๆ นอกจากชนิดที่กล่าวมาแล้วข้างต้นยัง มี 
detectors ชนิ ด อ่ืนๆ อีกได้ แก่  Fluorescence detector ซึ่ งจะมีความจ าเพาะกว่า UV-Vis 
absorbance detectors เนื่องจากสามารถตรวจวัดสารในปริมาณน้อยได้  Refractory Index 
detectors (RI detectors) เป็นเครื่องวัดแบบ Universal โดยวัดดัชนีหักเห (Refractive Index) 
ของสารละลายของส่วนประกอบต่างๆ ในเฟสเคลื่อนที่เปรียบเทียบกับค่าดัชนีหักเหของเฟสเคลื่อนที่ 
อย่างเดียว ดังนั้นเครื่องตรวจวัดนี้จึงใช้วัดปริมาณสรใดก็ได้ที่มีค่าดัชนีหักเหต่างจากเฟสเคลื่อนที ่
 2.3.4 พารามิเตอร์ของ HPLC (Parameter of HPLC) 
  พารามิเตอร์ของ HPLC ส่วนใหญ่แล้วจะเกี่ยวข้องกับความสามารถของคอลัมน์ที่จะ
แยก สารสองชนิดออกจากกันโดยจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลักๆ 3 ประการคือความแตกต่างของการหน่วย
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เหนียว (Retention) ของสารบนคอลัมน์ ซึ่งเกิดจาก molecular forces ของสารชนิดต่างๆ จากนั้น
คือความกว้างของพีคและประสิทธิภาพของระบบ ดังนั้นเพื่อที่จะอธิบายและหาสภาวะที่ดีที่สุดส าหรับ
การแยกสาร จึงจ าเป็นต้องเข้าใจ พารามิเตอร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการแยกของ HPLC โดย
พารามิเตอร์ที่จ าเป็นในการวิเคราะห์ HPLC ได้แก่ 
  2.3.4.1 Partition ratio (Partition coefficient, K) เป็นค่าคงที่ที่อธิบายถึงการ
สมดุลของ การกระจายตัวของสารตัวอย่างระหว่างเฟสทั้งสองเฟสคือเฟสอยู่กับที่และเฟสเคลื่อนที่ ค่า 
K หาได้จาก อัตราส่วนของความเข้มข้นของสารในเฟสเคลื่อนที่ภายหลังการกระจายตัวไประหว่างเฟส
ทั้งสองหรือ อัตราส่วนของเวลาอยู่ในเฟสอยู่กับที่กับเวลาที่สารอยู่ในเฟสเคลื่อนที่ โดยมีสมการ
ดังต่อไปนี้ 
   K = Cs / Cm = ความเข้มข้นของสารในเฟสอยู่กับที่/ความเข้มข้นของสาร
ในเฟส เคลื่อนที่หรือ 
   K = ts / tm = เวลาที่สารอยู่ในเฟสอยู่กับท่ี/เวลาที่สารอยู่ในเฟสเคลื่อนที่ 
  สารแต่ละชนิดจะมีค่า K คงที่เฉพาะในแต่ละสภาวะการทดลองเท่านั้น โดยค่า K จะ 
แปรผันตามอุณหภูมิของการทดลองและส่วนประกอบของเฟสเคลื่อนที่ แต่ไม่ขึ้นกับจ านวนสารที่
น ามาท าการตรวจวิเคราะห์ ซึ่งค่า K สามารถน ามาใช้งานด้านการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (qualitative 
analysis) ได้แต่การวัดค่า K โดยตรงจะท าได้ยาก จึงไม่นิยมใช้ในการพิสูจน์เอกลักษณ์ของสาร 
เนื่องจากมีพารามิเตอร์ตัวอ่ืนที่สามารถวัดได้โดยตรงและง่ายกว่าและสามารถใช้พิสูจน์เอกลักษณ์ของ 
สารได้เช่น retention time, corrected retention time, relative retention time เป็นต้น 
  2.3.4.2 Retention Time (tR) เป็นระยะเวลาที่เฟสเคลื่อนที่พาหรือชะล้างสาร
ตัวอย่างผ่าน เฟสอยู่กับที่ คือเวลาตั้งแต่เริ่มฉีดสารตัวอย่างเข้าสู่คอลัมน์จนกระทั่งถึงเวลาที่ต าแหน่ง
จุดยอดของพีค บนโครมาโทแกรม 
   TR เป็นพารามิเตอร์ที่วัดหรือหาค่าได้ง่ายจากโครมาโทรแกรม สามารถใช้ใน
ด้านการ วิเคราะห์คุณภาพ หรือพิสูจน์เอกลักษณ์ของสาร แต่เนื่องจากมักมีการเปลี่ยนแปลงอย่างใด
อย่างหนึ่ง ของสภาวะการทดลองเช่นอัตราการไหลของเฟสเคลื่อนที่ ส่วนผสมของเฟสเคลื่อนที่ เฟส
อยู่กับที่ หรือ ความดันที่ท าให้ค่า retention time ไม่คงที่ มีผลท าให้การพิสูจน์เอกลักษณ์ผิดพลาด
ได้ จึงนิยมใช้ พารามิเตอร์ตัวอ่ืนๆ เช่น corrected retention time และ relative retention time 
ซึ่งจะให้ผล แม่นย าและถูกต้องกว่า 
  2.3.4.3 Corrected retention time (t/

R) คือระยะเวลาตั้งแต่ต าแหน่งจุดยอดของ
พีกของ unretained compound ถึงเวลาที่ต าแหน่งจุดยอดของพีคของสารตัวอย่างบนโครมาโทแก
รม หรือ ระยะเวลาที่สารตัวอย่างถูกหน่วงเหนี่ยวอยู่ในเฟสเคลื่อนที่ 
   t/

R = tR – t0 โดย 
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   to = dead time or hold up time of unretained compound หรือ 
ระยะเวลาที่ unretained compound เคลื่อนที่ผ่านเฟสอยู่กับที่หรือ column เวลาที่โมเลกุลของ
เฟสเคลื่อนที่ (mobile phase) หรือคอลัมน์จากปลายด้านหนึ่งไปยังปลายอีกด้านหนึ่ง 
   Unretained compound คือสารที่ไม่ถูกหน่วงเหนี่ยวบนเฟสอยู่กับที่ 
(stationary phase) จะออกมาพร้อมกับเฟสเคลื่อนที่ (mobile phase) 
   ค่า t0 หาได้หลายวิธี  เช่นระยะเวลาตั้งแต่ เริ่มฉีดสารจนถึงต าแหน่ง 
baseline drift หรือถึงเวลาที่ต าแหน่งจุดยอดของพีคเฟสเคลื่อนที่ ในกรณีที่ไม่แน่ใจสามารถใช้ตัวท า
ละลายที่มีความ แรงอ่อนกว่าเฟสเคลื่อนที่ หรือสารละลายของสารที่ไม่ถูกหน่วงเหนี่ยวในคอลัมน์ ฉีด
เข้าคอลัมน์ เช่นเดียวกับการฉีดสารละลายตัวอย่าง ค่า tR ของสารจะมีค่าเท่ากับ t0 
  2.3.4.4 Retention volume (V) เป็นปริมาตรทั้งหมดของเฟสเคลื่อนที่ที่ใช้ในการ
ชะล้าง หรือพาสารตัวอย่างออกจากเฟสเคลื่อนที่ โดยวัดจากต าแหน่งที่เริ่มฉีดสารเข้าสู่คอลัมน์จนถึง
ต าแหน่งจุดยอดของพีคของสาร โดย VR หาได้จาก 
   VR = FtR 

   VR = retention volume  
   F = อัตราการไหลของเฟสเคลื่อนที่ (flow rate, mL/min) 
   tR = retention time ของสารตัวอย่าง 
  2.3.4.5 Corrected retention volume (V/

R) คือปริมาตรของเฟสเคลื่อนที่ที่ใช้
การชะล้างหรือพาสารตัวอย่างออกจากเฟสอยู่กับที่ โดยวัดจากต าแหน่งจุดยอดพีค unretained 
compound จนถึงต าแหน่งจุดยอดของพีคสารตัวอย่าง หาค่าได้จาก 
   V/

R = VR –V0 = Ft0 
   V0 = dead volume หรือ void volume หรือปริมาตรของเฟสเคลื่อนที่ที่ 
เคลื่อนที่ผ่านเฟสอยู่กับที่ หรือผ่านคอลัมน์จากปลายด้านหนึ่งไปยังปลายอีกด้านหนึ่ง 
  2.3.4.6 Capacity factor (k/) เป็นค่าที่บอกให้ทราบว่าสารตัวอย่างถูกหน่วงเหนี่ยว
อยู่ ใน คอลัมน์ได้ดี เพียงใด ขณะท าการแยกโดยวิธี  isocratic elution โดยค่า k/ นี้หาได้จาก 
corrected retention time ของสารที่วิเคราะห์ (t/

R) หารด้วยเวลาของสารที่ไม่ถูกหน่วงเหนี่ยวหรือ
เวลาที่เฟส เคลื่อนที่เคลื่อนผ่านคอลัมน์ (t0) ดังนี้ 
   k/ = (tR – t0) / t0 
   k/ เป็นพารามิเตอร์ที่บอกถึงลักษณะการท างานของคอลัมน์ ปัจจัยที่มีผล
ต่อค่า k/ คือองค์ประกอบของเฟสเคลื่อนที่ เฟสอยู่กับที่ และอุณหภูมิของการทดลอง โดยทั่วไปค่า k/ 
ของสาร ควรอยู่ระหว่าง 2-5 ทั้งนี้เพราะระยะเวลาที่ใช้และแยก (resolution) สมดุลกันดี และค่า k/ 
ที่ เหมาะสมของการแยกสารที่ซับซ้อน (complex mixture) ควรมีค่าอยู่ระหว่าง 1 < k/ <16 ค่า k/ 
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บอกให้ทราบถึงเวลาที่สารถูก elute ออกมาจากคอลัมน์ บอกลักษณะของพีคกว้างหรือแคบการ
ตรวจวัดยากหรือง่าย ความแรงของเฟสเคลื่อนที่แรงหรือก่อน ดังแสดงในตาราง 2.2 จากข้อมูลนี้
สามารถน ามาปรับ ค่า k/ ให้เหมาะสมเพื่อให้การแยกสารได้ดีที่สุด 
  2 .3 .4 .7  Selectivity factor (separation factor, relative retention, g) เป็ น
ค่าที่บอกให้ทราบว่าพีคของสารสองชนิดที่อยู่ใกล้กันแยกออกจากกันดีเพียงใด การแยกออกจากกันนี้
ขึ้นกับค่า retention time หรือค่า k/ เท่านั้นโดยไม่ค านึงถึงความกว้างของพีคและค่านี้เกี่ยวข้องกับ 
relative partition coefficient หรืออัตราส่วนของ capacity ของสารสองชนิดที่มีพีคติดกันดังนี้ 

   α = k/ 
2 / k/ 

1 = t/
R2 /t/

 R1 

   α = selectivity factor 
   k/ 

1  = ค่า capacity factor ของพีคแรก 
   k/ 

2  = ค่า capacity factor ของพีคที่สอง  
   t/

 R1 = corrected retention time ของพีคแรก  
   t/

R2 = corrected retention time ของพีคท่ีสอง 

   ค่า Selectivity factor (α) เป็นค่าที่มีความส าคัญมาก คือเป็นตัวบอกให้
ทราบว่า คอลัมน์หรือเฟสอยู่กับที่นั้นอยู่ในสภาวะที่มีการท างานดีเพียงใด พ้ืนที่ผิวของเฟสอยู่กับที่
และอุณหภูมิ ค่านี้นิยมใช้ส าหรับงานด้านการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) 
  2.3.4.8 Column efficiency คือประสิทธิภาพของคอลัมน์พิจารณาได้จากความ
กว้างของ พีคที่ถูก elute ออกมา ประสิทธิภาพของคอลัมน์ที่ดี พีคแต่ละที่ถูก elute ออกมากจะมี
ฐานที่แคบและ แยกออกจากกันได้ ค่าที่ใช้วัดประสิทธิภาพของคอลัมน์คือ จ านวนเพลทของคอลัมน์ 
(Number of theoretical plate, N) และความสู งของเพลทแต่ละเพลทในคอลัมน์  (height 
equivalent to a theoretical plate, H หรือ HETP) 
  2.3.4.9  Resolution ( Rs ) เป้ าหมายหรือจุดประสงค์ของการแยกสารโดย
กระบวนการทาง โครมาโทกราฟี คือสามารถแยกสารผสมออกจากกันได้ เพ่ือที่จะหาปริมาณสารแต่
ละชนิดและตรวจความบริสุทธิ์ สิ่งที่บอกให้ทราบว่าการแยกสารผสมนั้นดีหรือไม่ คือค่า Rs  โดยค่านี้
เป็นค่าที่บอกให้ทราบว่าพีคของสารที่อยู่ติดกันนั้นแยกออกจากกันได้ดีเพียงใด ซึ่งการแยกนี้จะต้อง
พิจารณาทั้งระยะเวลาที่สารเคลื่อนที่ผ่านคอลัมน์และความกว้างของพีคทั้งสอง ค านวณได้จาก
ระยะห่างระหว่างต าแหน่งจุดสูงสุด ของพีคทัง้สองหารด้วยความกว้างเฉลี่ยของพีคทั้งสอง 
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2.4 การพัฒนาต ารับยาครีมและการทดสอบความคงตัว 
 
 2.4.1 ครีม  
  ครีมจัดเป็น Topical semi-solid preparation ชนิด multiphase ประกอบด้วย
วัตภาคน้ า วัตภาคน้ ามัน และตัวท าอิมัลชัน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ครีมเป็นอิมัลชันกึ่งแข็งกึ่งเหลว
ส าหรับใช้ภายนอก ครีมจัดเป็นรูปแบบยาครีมที่เข้ากับ skin secretion ได้ดี ใช้เพ่ือป้องกันรักษา
ผิวหนัง ใช้เพ่ือรักษาหรือป้องกันโรคโดยเฉพาะบริเวณที่ไม่ต้องการ occlusive effect ครีม แบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิด คือ 
  2.4.1.1 ครีมชนิดน้ ามันในน้ า (o/w) มีน้ าเป็นวัตภาคภายนอก ล้างน้ าออกง่าย ไม่
เป็นมัน แทรกซึมเข้าผิวหนังได้ดี เมื่อทาครีมน้ าระเหยออกไปท าให้รู้สึกเย็น นิยมใช้มากท้ังในยาเตรียม
และเครื่องส าอาง 
  2.4.1.2 ครีมชนิดน้ าในน้ ามัน (w/o) มีน้ ามันเป็นวัตภาคภายนอกเป็นมันน้อยกว่า
และล้างน้ าออกง่ายกว่าพ้ืนขี้ผึ้ งชนิด oleaginous แต่กระจายบนผิวง่ายกว่ายาพ้ืนขี้ผึ้ งชนิด 
oleaginous ป้องกันการเสียความชุ่มชื่นจากผิวหนังได้ดี 
  การเลือกครีมข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่นคุณสมบัติของตัวยา จุดมุ่งหมายในการ
ใช้ครีมและสภาพผิวหนัง เป็นต้น ครีมชนิด w/o ใช้ทาผิวหนังที่ฉีกขาดได้และใช้กับผิวหนังได้ดี 
(ชยันต์ พิเชียรสุนทรและคณะ, 2547) 
 2.4.2 ส่วนประกอบของอิมัลชัน  
  ผลิตภัณฑ์รูปแบบอิมัลชัน (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ., 2540) มีส่วนประกอบหลัก 3 ส่วน 
คือ 
   2.4 .2.1 วัฏภาคน้ า (water phase) ได้แก่  น้ าและสารต่างๆ ซึ่ งเป็น
ของแข็งหรือของเหลวที่ละลายได้ในน้ า อาจเป็นสารเพ่ิมความหนืด เช่น acacia, magnesium 
aluminum silicate (veegum®), methylcellulose, carbopol สารฮิวเมกแตนต์เช่น glycerin, 
propylene glycol หรือ glycol ทั้งหลาย สารกันเสีย เช่น methylparaben, sodium benzoate 
สารลดแรงตึงผิว เช่น polysorbate, sodium lauryl sulphate สีที่ละลายน้ า สารต้านออกซิเดชั่น 
เช่น sodium metabisulfite นอกจากนี้ อาจเป็นสารออกฤทธิ์อ่ืนที่ละลายน้ าได้เช่น cetylpyridium 
chloride, benzalkonium chloride เป็นต้น สารต่างๆเหล่านี้อาจเติมลงไปในวัฏภาคน้ าได้ทั้งสิ้น 
แล้วแต่ส่วนประกอบของสูตรในผลิตภัณฑ์แต่ละประเภท 
   2.4.2.2 วัฏภาคน้ ามัน (Oil phase) ได้แก่ น้ ามันต่างๆ เช่น olive oil, 
mineral oil, castor oil ไขมัน เช่น stearyl alcohol, stearic acid, cetyl alcohol, lanolin ไข
แข็ง เช่น bee wax, paraffin wax, carnauba wax, สีที่ละลายน้ ามัน น้ าหอมต่างๆ สารกันหืน เช่น 
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BHT, BHA สารลดแรงตึงผิวเช่น Span, Emulgin C 1000 หรือ สารออกฤทธิ์ต่างๆเช่น ฮอร์โมน 
วิตามิน เป็นต้น แล้วแต่ส่วนประกอบในสูตรของผลิตภัณฑ์แต่ละประเภทเช่นกัน 
   2.4.2.3 ตัวท าอิมัลชัน (Emulsifier) ได้แก่ สารลดแรงตึงผิว เช่น Tween, 
Span, sodium lauryl sulphate คอลลอยด์ที่ ชอบน้ า เช่น  acacia, gelatin ของแข็งอนุภาค
ละเอียดเช่น bentonite, colloidal magnesium aluminium silicate เป็นต้น ตัวท าอิมัลชันเป็น
ตัวส าคัญในการผสมผสานให้วัฏภาคน้ าและน ามันเข้าเป็นเนื้อเดียวกันได้ 
  2.4.3 การทดสอบความคงตัว ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของต ารับ 
   การทดสอบความคงตัวในสภาวะเร่ง โดยการเก็บผลิตภัณฑ์ที่ อุณหภูมิ
แตกต่างกัน จากนั้นน ามาประเมินลักษณะทั่วไปของครีม จากนั้นสังเกตการแยกชั้น การเปลี่ยนแปลง
ของสี กลิ่น และค่า pH ซึ่งลักษณะครีมที่ดีนั้นจะมีคงตัว ไม่แยกชั้น เนื้อเนียน ซึมเข้าผิวได้ดี ซึ่ง
สามารถท าการทดสอบได้หลายวิธี เช่น 
   2.4.3.1 การทดสอบความคงตัวของต ารับทางกายภาพ 
    เป็นการสังเกตและทดสอบลักษณะเนื้อครีม กลิ่น สี ความหนืด 
ความซึมเข้าสู่ผิวหนัง และการแยกชั้นของต ารับ (ชยันต์ พิเชียรสุนทรและคณะ, 2547) 
   2.4 .3.2 การทดสอบความคงตั วของต ารับ โดยวิธี  Heating-cooling 
cycling method เป็นการประเมินการคงสภาพของครีม โดยการน ายาครีมโดยการน ายาครีมไปเข้า
ตู้อบที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง และน าไปเก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 
นาน 24 ชั่วโมง นับเป็น 1 รอบ ท าการทดสอบสลับกันเช่นนี้ 5 รอบ จากนั้นสังเกตการณ์แยกชั้น 
(ชยันต์ พิเชียรสุนทรและคณะ, 2547) 
   2.4.3.3 การทดสอบความระคายเคืองของครีม 
    ทดสอบการระคายเคืองของต ารับครีม โดยการใช้แพตช์ของครีมที่
จะทดสอบ ปิดลงบนผิวหนังปกติของผู้มารับการทดสอบ ทิ้งไว้ 1 คืน บันทึกความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเช่น
อาการระคายเคือง การคัน บวม แดง อักเสบ เป็นต้น ซึ่ง 0 คะแนนแทนไม่มีอาการดังกล่าว และ 1 
คะแนนแทนการมีอาการดังกล่าว (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ., 2540) 
 
2.5 ฤทธิ์ต้านการอักเสบ  
 
 การอักเสบ (Inflammation) (วศพล ฉัตรเกตุ และคณะ, 2016) เป็นกลไกการป้องกันสิ่ง
แปลกปลอมที่เกิดกับเซลล์หรือเนื้อเยื่อของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ เพ่ือก าจัดสิ่งแปลกปลอมนั้นออก
จากร่างกาย ส่งเสริมเซลล์และเนื้อเยื่อให้เกิดการซ่อมแซม อย่างไรก็ตามการอักเสบที่มากเกินไปจาก
สารสื่อการอักเสบและอนุมูลอิสระ ท าให้การท างานของเนื้อเยื่อในบริเวณที่บาดเจ็บท างานผิดปกติไป



 

 

  35 

ได้ มากกว่านั้นกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นในร่างกายมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคต่างๆ  เช่น
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cadiovascular diseases) โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) โรค
พาร์กินสัน (Parkinson’s disease) โรคเบาหวาน (diabetis) มะเร็ง (cancer) ภาวะช็อคจากการติด
เชื้อ (septic shock) โรคทางเดินอาหารอักเสบ (inflammatory bowel disease) โรคข้ออักเสบรูมา
ตอยด์ (rheumatoid arthritis) และโรคอักเสบต่างๆ เป็นต้น 
 Nitric oxide (NO) จัดเป็นอนุมูลอิสระชนิดหนึ่งที่มีคุณสมบัติเป็นสารสื่อกลางการอักเสบ 
NO สังเคราะห์ขึ้นจาก L-arginine และโมเลกุลของออกซิเจนโดยการเร่งปฏิกิริยาของเอนไซม์ nitric 
oxide synthase (NOS) โดย NO ที่สร้างขึ้นจากกระบวนการดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเกิด
พยาธิสภาพของการอักเสบ เช่น การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อเกิดการบาดเจ็บ ภาวะหัวใจขาด
เลือด เกิดการอักเสบแบบฉับพลัน  และเรื้อรัง โดย NO ที่ เพ่ิมมากกว่าปกติจะท าปฎิกิริยากับ 
superoxide anion radical (O.-

2) เกิดเป็น peroxynitrite (ONOO) ที่มีฤทธิ์รุนแรงฆ่าจุลชีพได้และ
ยังสามารถท าลายเซลล์เนื้อเยื่อบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บท าให้เกิดการอักเสบเพ่ิมมากขึ้น  ดังนั้นการ
ยับยั้ง NO เป็นวิธีการหนึ่งที่นิยมใช้ในการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบ  
 การวิเคราะห์ความเข้มข้นของไนไตรท์ ความเข้มข้นของไนไตรท์ในอาหารเลี้ยงเซลล์ เป็น
ดัชนีที่บ่งบอกปริมาณการผลิตไนตริกออกไซด์เนื่องจากไนไตรท์เป็นผลิตภัณฑ์ของการออกซิเดชันไน
ตริกออกไซด์ที่มีความเสถียร การวิเคราะห์ความเข้มข้นของไนไตรท์โดยปฏิกิริยา Griess น าเซลล์แมค
โครฟาจ RAW 264.7 ที่เพาะเลี้ยงในจานเพาะเลี้ยงเซลล์แบบ 24 หลุม (1.5X105 เซลล์ต่อหลุม) ใน
อาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด 10% FBS-DMEM ที่มี 4 mM L-glutamine 25 mM D-glucose และ 1 
mM sodium pyruvate และบ่ ม เซลล์ ที่ อุณ หภู มิ  37 องศาเซล เซี ยส  ในบรรยากาศ  ที่ มี
คาร์บอนไดออกไซด์ 5% (ปริมาตรต่อปริมาตร) นาน 12-16 ชั่วโมง หลังจากนั้นเติมอาหารเลี้ยงเซลล์
ที่มีส่วนผสมของสารสกัด (50 µg/mL) ในสภาวะที่มีหรือไม่มี LPS (1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในบรรยากาศท่ีมีคาร์บอนไดออกไซด์ 5% (ปริมาตรต่อปริมาตร) นาน 24 
ชั่วโมง เมื่อครบเวลาเก็บอาหารเลี้ยงเซลล์ในหลอดทดลอง และน าไปปั่นเหวี่ยงนาน 5 นาที จากนั้นน า
อ า ห า ร เลี้ ย ง เซ ล ล์  100ไม โค ร ลิ ต ร  ผ ส ม กั บ ส า ร ล ะ ล า ย  Griess [1% N-(1-naphthyl) 
ethylenediamine dihydrochloride และ 1% sulfanilamide ใน 5% phosphoric] จ านวน 100 
ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันและบ่มที่อุณหภูมิห้องนาน 10 นาที หลังจากนั้นวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 
546 นาโนเมตร (Srisook et al., 2011) หลังจากนั้นค านวณค่าความเข้มข้นของไนไตรท์ในอาหาร
เลี้ยงเซลล์โดยเทียบจากกราฟมาตรฐานของโซเดียมไนไตรท์ (NaNO2) ที่ความเข้มข้น 0-50 µM และ
ค านวณ % การยับยั้งการผลิตไนตริกออกไซด์ของสารสกัด โดยเปรียบเทียบกับการผลิตไนตริกออก
ไซด์ในเซลล์ที่สัมผัสกับ LPS เพียงอย่างเดียว ใช้สาร aminoguanidine เป็นสารควบคุมแบบบวกใน
การยับยั้งการผลิตไนตริกออกไซด์ 
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 การวิเคราะห์ปริมาณพรอสตาแกลนดิน E2 โดยเลี้ยงเซลล์ด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ที่มีส่วนสกัด 
(50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) ในสภาวะที่มีหรือไม่มี LPS ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในบรรยากาศที่
มีคาร์บอนไดออกไซด์ 5% (ปริมาตรต่อปริมาตร) นาน 24 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาเก็บอาหารเลี้ยงเซลล์
ในหลอดทดลอง และน าไปปั่นเหวี่ยง จากนั้นน าอาหารเลี้ยงเซลล์มาวิเคราะห์ปริมาณพรอสตาแกลน
ดิน E2 โดยชุดตรวจสอบ PGE2 competitive enzyme immunoassay kit (R&D system, ประเทศ
สหรัฐอเมริกา) โดยเติมอาหารเลี้ยงเซลล์ที่เก็บจากการทดสอบลงในไมโครเพลทที่เคลือบก้นหลุมด้วย 
goat anti-mouse polyclonal antibody ห ลั งจ ากนั้ น เติ ม  mouse anti-PGE2 monoclonal 
antibody ลงในแต่ละหลุมและบ่มเพลทไว้ที่อุณหภูมิห้องนาน 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นเติมพรอสตา
แกลนดิน E2 ที่เชื่อมกับเอนไซม์ horseradish peroxidase และบ่มที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 2 ชั่วโมง 
เมื่อครบเวลาเติมสารตั้งต้น (hydrogen peroxide และ tetramethylbenzidine) ผสมให้เข้ากันดี 
และวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 450 และ 540 นาโนเมตร ค านวณความเข้มข้นของพรอสตาแกลนดิน E2 
ในอาหารเลี้ยงเซลล์ได้จากกราฟมาตรฐานที่ได้จากสารละลายพรอสตาแกลนดิน E2 ที่ทราบความ
เข้มข้นและใช้สารมาตรฐาน indomethacin เป็นสารควบคุมแบบบวกในการยับยั้งการผลิตพรอสตา
แกลนดิน E2 

 ซึ่งการทดสอบฤทธิ์ต้านอักเสบนั้นต้องมีการทดสอบความมีชีวิตรอดของเซลล์ด้วยเพ่ือดูความ
เป็นพิษของสารอักเสบซึ่งอาจเป็นพิษต่อเซลล์ได้ ซึ่งสาร  3-(4, 5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-
diphenyltetrazolium bromide (MTT) เป็นสารที่ถูกรีดิวซ์โดยเอนไซม์ดีไฮโดรจีเนสในไมโทคอนเด
รียของเซลล์ที่มีชีวิตและเกิดการรีดักชันของ MTT ได้ผลผลิตเป็น formazan ที่มีสีม่วง ซึ่งปริมาณ 
formazan ที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์โดยตรงกับจ านวนความมีชีวิตรอดของเซลล์ การทดสอบความมี
ชีวิตรอดของเซลล์โดยวิธี MTT assay ท าการเพาะเลี้ยงเซลล์แมคโครฟาจ RAW 264.7 ในจาน 
เพาะเลี้ยงเซลล์แบบ 96 หลุม (1.5X105 เซลล์ต่อหลุม) ในอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด 10% FBS-DMEM 
และบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในบรรยากาศที่มีคาร์บอนไดออกไซด์ 5 % (w/w) นาน 12-16 
ชั่วโมง หลังจากนั้นเติมอาหารเลี้ยงเซลล์ที่มีสารสกัด (50 µg/ml) และ LPS (1 µg/ml) โดย LPS ท า
หน้าที่เป็นตัวกระตุ้นเซลล์แมคโครฟาจให้หลั่งสารสื่อกลางการอักเสบต่างๆ  แล้วน าไปบ่มที่อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส เมื่อครบเวลา 24 ชั่วโมง ดูดอาหารเลี้ยงเซลล์เก่าทิ้งและเติมอาหารเลี้ยงเซลล์ใหม่
ปริมาตร 500 µl ที่มีสารละลาย MTT ความเข้มข้น 0.1 mg/ml แล้วน าไปบ่มต่อที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 2 ชั่วโมง หลังจากนั้นดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ทิ้งและละลายผลึก formazan ด้วย 
DMSO จ านวน 500 µl และวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 550 นาโนเมตร โดยเครื่องวัดค่าการดูดกลืนแสง
แบบไมโครเพลท (Versamax, Molecuar Devices, สหรัฐอเมริกา) จากนั้นค านวณความมีชีวิตรอด
ของเซลล์ ดังสมการ ร้อยละการมีชีวิตรอดของเซลล์ = (ค่าการดูดกลืนแสงของหลุมเซลล์ทดสอบ / 
ค่าการดูดกลืนแสงของหลุมเซลล์ควบคุม) X 100 (Buapool et al., 2013) 
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย  

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study) โดยท าการหาปริมาณสารส าคัญ
ในสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงโดยใช้เทคนิค HPLC การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัด
จากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงในหลอดทดลอง และพัฒนาต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง ในรูปแบบ
ครีมและศึกษาความคงตัวของต ารับที่พัฒนาขึ้นรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การหาปริมาณสารส าคัญที่เป็นสารบ่งชี้ (marker) ของสารสกัดจากต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียงด้วยเทคนิค HPLC 
 ส่วนที่ 2 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงใน
หลอดทดลอง  
 ส่วนที่ 3 การพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง และทดสอบความคงตัวของ
ผลิตภัณฑ์ทางกายภาพ 
 
3.1 วัสดุอุปกรณ์ สารเคมีและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
 
 - เครื่องชั่งไฟฟ้า 2 ต าแหน่ง (Sartorius LE 2445, Germany)  
 - เครื่องชั่งไฟฟ้า 4 ต าแหน่ง (Sartorius LE 2445, Germany) 
 - เครื่อง Rotary evaporator (Buchi V700, Switzerland)  
 - เครื่อง Hot air oven (Contherm thermotec 2000, Australia)  
 - เครื่อง HPLC (Hitachi, Japan) 
 - เครื่อง UV-Vis microplate reader (PowerWave Microplate   
Spectrophotometer, Biotek Instruments, Inc) 
 - ตู้ CO2 Incubator (Binder, Germany) 
 - กระดาษกรอง Whatman เบอร์ 1  
 - Cylinder 
 - กรวยกรอง  
 - ช้อนตักสาร  
 - Stirring rod 
 - Beaker 
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 - ชุด Soxhlet apparatus 
 - Round bottom  
 - Stand และ O-ring 
 - Buchner funnel 
 - Vacuum pump 
 - Evaporating dish 
 - Water bath 
 - 96 well-plates 
 
3.2 สารเคมีที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่
 
 3.2.1 สารเคมีที่ใช้ในการวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญ 
 - สาร compound D (สารมาตรฐานแยกโดย ผศ.ดร.สมศักดิ์ นวลแก้ว คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม) 
   - สาร genistein (Sigma-Aldrich, USA) 
 - Ethanol, Chemical grade (RCI Labscan, Australia) 
 - Methanol, Chemical grade (Merck, Germany) 
 - Acetic acid, glacial AR grade (Carlo Erba, Italy) 
 - Acetonitrile, HPLC grade (RCI Labscan, Australia) 
 
 3.2.2 สารเคมีที่ใช้ในการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
 - 3-(4, 5-dimethylthiazol-2-yl)-2, 5-diphenyltetrazolium bromide, a tetrazole 
(MTT) (Invitrogen, USA) 
 - Phosphate-buffered saline (PBS) (Gibco, USA) 
 - Fetal bovine serum (FBS) (Gibco, USA)  
 - Penicillin (Gibco, USA) 
 - Streptomycin (Gibco, USA) 
 - Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM) (Gibco, USA) 
 - Lipopolysaccharide (LPS) (Sigma, USA) 
 - Dimethyl sulfoxide (DMSO) (PanReac Applichem, USA) 
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 - Griess reagent (1% N-(1-naphthyl) ethylene-diamine dihydrochloride และ 1% 
sulfanilamide ใน 5% phosphoric) (Promega, USA)) 
 - Hydrochloric acid (Carlo Erba, Italy) 
 - Isopropanol (PanReac Applichem, USA) 
 - lipopolysaccharide (LPS) (Gibco, USA)  
 
 3.2.3 เซลล์ที่ใช้ในการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
 - Raw 264.7 cell line (ATCC® TIB-71™) 
 
 3.2.4 สารเคมีที่ใช้ในการตั้งต ารับครีม 
 - Cremophor RH 40 (K.Science center & medical)  
 - Mineral oil (C.P. drug center)  
 - Cetyl alcohol (C.P. drug center) 
 - Stearyl alcohol (ศรีจันทร์สหโอสถ จ ากัด) 
 - Hard paraffin (K.Science center & medical)  
 - Isopropyl myristate (C.P. drug center) 
 - Carbopol 934 (K.Science center & medical)  
 - Triethanolamine (K.Science center & medical)  
 - Propylene glycol (C.P. drug center)  
 - White petrolatum (K.Science center & medical)  
 - Lanolin (K.Science center & medical)  
 - Bees wax (K.Science center & medical)  
 - Span 60 (K.Science center & medical)  
 - Methyl paraben (K.Science center & medical) 
 - Propyl paraben (K.Science center & medical) 
 
3.3 สมุนไพรที่ใช้ในการวิจัย 
 
 ตัวอย่างสมุนไพรแห้ งในต ารับยาผสมเถาวัลย์ เปรียง ได้แก่  เถาวัลย์ เปรียง (Derris 
scandens) เหง้าไพล (Zingiber cassumunar) แก่นต้นขันทองพยาบาท (Suregada multiflora) 
และแก่นต้นมะดูก (Siphonodon celastrineus) ซื้อจากร้านเครื่องยาสมุนไพร จังหวัดพิจิตร น า
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ตัวอย่างพืชที่ได้มายืนยันความถูกต้องของพืช โดยเถาวัลย์เปรียงและเหง้าไพล น ามาเทียบกับ
เอกสารอ้างอิง Thai Herbal Pharmacopoeia, 2017 ส่วนแก่นต้นขันทองพยาบาท และแก่นต้น
มะดู ก  น ามาเที ยบกับ เอกสารอ้างอิงสารานุ กรม พืชในประเทศไทย (ฉบับย่อ ) Concise 
Encyclopedia of Plants in Thailand) ส านักงานหอพรรณไม้ (ส านักงานหอพรรณไม้ ส านักวิจัย
การอนุรักษ์ป่าไม้และพันธุ์พืช กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช, 2559) และตรวจสอบความ
ถูกต้องโดย ผศ.ดร.วนิดา ไทรชมภู คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
3.4 วิธีด าเนินงานวิจัย 
 
 3.4.1 การหาปริมาณสารส าคัญที่เป็นสารบ่งชี้ (marker) ของสารสกัดจากต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียงด้วยเทคนิค HPLC 
  3.4.1.1 การเตรียมสารสกัดของต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
   (1) น าตัวอย่ างสมุน ไพรแห้ งของต ารับ  ได้แก่  เถาวัลย์ เปรียง ไพล 
ขันทองพยาบาท มะดูก ไปล้างด้วยน้ าสะอาด ผึ่งให้แห้งที่อุณหภูมิห้อง จากนั้นน าไปอบให้แห้งในตู้อบ
ที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง แล้วน าสมุนไพรแต่ละชนิดมาบดเป็นผงให้ละเอียด
ด้วยเครื่องบดผ่านแร่งเบอร์ 60 
   (2) ชั่ งผงยาสมุนไพรแต่ละชนิดในต ารับ ได้แก่  เถาวัลย์ เปรียง ไพล 
ขันทองพยาบาท มะดูก (อัตราส่วน 1:2:1:1) เถาวัลย์เปรียงน้ าหนัก 80 กรัม เหง้าไพลน้ าหนัก 160 
กรัม แก่นขันทองพยาบาทน้ าหนัก 80 กรัม และแก่นมะดูกน้ าหนัก 80 กรัม น้ าหนักรวม 400 กรัม 
จ านวน 2 ชุด 
   (3) น าผงยาสมุนไพรของต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง จ านวน 400 กรัม 
จ านวน 2 ชุด มาสกัดด้วยตัวท าละลาย 2 ชนิด ได้แก่ 50% เอทานอลและ 95% เอทานอล ด้วยวิธี 
soxhlet extraction เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 
   (4) กรองสารสกัดต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงทั้ง 2 ตัวท าละลายด้วย 50% 
เอทานอล และ 95% เอทานอล ได้ด้วยการกรองผ่านส าลีและกระดาษกรอง Whatman เบอร์ 1 น า
สารสกัดดังกล่าวไประเหยแห้งด้วยเครื่อง rotary evaporator และหลังจากนั้นน ามาท าให้แห้งโดยตั้ง
บน water bath ด้วยวิธี free evaporation จะได้สารสกัดหนืดสีน้ าตาลเข้ม น าสารสกัดหยาบทั้ง 2 
ชนิดนั้นเก็บในขวดแก้วสะอาดและเก็บไว้ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 
   (5) ค านวณร้อยละผลผลิตที่ ได้  (% yield) ของสารสกัดต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียง จากสมการ  
  ร้อยละผลผลิตที่ได้ (%yield) = (น้ าหนักหลังสกัด/น้ าหนักผงสมุนไพร) x 100 
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  3.4.1.2 การวิเคราะห์ปริมาณสาร  Compound D ในสารสกัดต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียง (ดัดแปลงจาก (Department of Medical Sciences, 2018)) 
   3.4.1.2.1 การเตรียมสารมาตรฐาน Compound D 
   (1) ชั่งน้ าหนักสารมาตรฐาน Compound D ให้ได้น้ าหนักที่แน่นอน 1 mg 
ละลายด้วย methanol ลงใน eppendorf tube ขนาด 1.5 mL แล้วปรับปริมาตรจนครบ 1 mL ได้
สารมาตรฐาน stock standard solution จะได้ความเข้มข้น 1 mg/mL   
   (2) ปิ เปต  stock standard solution มาเตรียมเป็นสารละลายของ 
compound D จ านวน 5 ความเข้มข้น ได้แก่ 100, 50, 25, 12.5 และ 6.25 µg/mL น าสารละลายที่
ได้กรองผ่าน Cellulose acetate syringe filter ขนาด 0.45 µm เก็บสารละลายที่กรองได้ไว้ใน
ภาชนะที่ปิดสนิทป้องกันแสง จากนั้นวิเคราะห์ด้วยเครื่อง HPLC ใช้คอลัมน์ Phenomenex C18 
(250 x 4.6 mm, 5 µm)  
   3.4.1.2.2 การเตรียมสารตัวอย่าง 
   (1) ชั่งน้ าหนักสารตัวอย่างที่ต้องการวิเคราะห์ให้ได้น้ าหนักท่ีแน่นอน 1 mg 
ละลายด้วย methanol ลงใน microtube ขนาด 1.5 mL แล้วปรับปริมาตรจนครบ 1 mL เพ่ือเป็น 
sample solution จะได้ความเข้มข้น 1 mg/mL วิเคราะห์หาปริมาณสาร Compound D ในสาร
สกัดต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง โดยค านวณจากพ้ืนที่ใต้กราฟเพ่ือค านวณหาปริมาณสารจากสมการ
และปริมาณสาร Compound D (mg) ต่อสารสกัด 1 g 
   3.4.1.3.3 HPLC condition 
   ระบบ Solvent system ที่เหมาะสม คือ acetonitrile (A) และ 1% 
acetic acid ในน้ า (v/v) (B) อัตราการไหลของเฟสเคลื่อนที่เท่ากับ 1.0 mL/min ใช้ Detector คือ 
DAD ความยาวคลื่น 254 nm โดยความเข้มข้นของเฟสเคลื่อนที่ที่เวลาต่างๆ แสดงในตารางที่ 1 
 
ตาราง 1 แสดงความเข้มข้นของเฟสเคลื่อนที่ที่เวลาต่างๆ ที่ใช้ในการวิเคราะห์ปริมาณสาร 
compound D  

เวลา (นาที) A (%) B (%) 

0 10 90 
30 54 46 
35 100 0 
55 100 0 
60 10 90 
75 10 90 
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   3.4.1.3 การจัดท าโครมาโตแกรมของสารสกัดต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
   น าสารสกั ด  50% และ  95% ethanol ของสารสกั ดต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียง ที่ความเข้มข้น 1 mg/mL วิเคราะห์ด้วยเครื่อง HPLC โดยใช้ HPLC condition ระบบ 
Solvent system ที่เหมาะสม คือ acetonitrile (A) และ 1% acetic acid ในน้ า (v/v) (B), flow 
rate 1.0 mL/min ใช้  Detector คือ DAD ความยาวคลื่น 254 nm โดยความเข้มข้นของเฟส
เคลื่อนทีท่ี่เวลาต่างๆ แสดงในตารางที่ 2 
 
ตาราง 2 แสดงความเข้มข้นของเฟสเคลื่อนที่ที่เวลาต่างๆ ที่ใช้ในการท าโครมาโตแกรมของสารสกัด
ต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
 

เวลา (นาที) A (%) B (%) 
0 10 90 
30 54 46 
80 56 44 
90 80 20 
95 100 0 
100 100 0 
105 10 90 
120 10 90 

  
 3.4.2 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงใน
หลอดทดลอง  
  3.4.2.1 ทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยใช้วิธี Nitric oxide (ศุณิตา มากชูชิต และ 
อรุณพร อิฐรัตน์, 2555) 
   (1) เพ าะ เลี้ ย ง เซ ล ล์  RAW 264.7 ใน อ าห าร เลี้ ย ง เซ ลล์  DMEM ที่
ประกอบด้วย 10% fetal bovine serum (FBS), 1% penicillin และ 1% streptomycin ใน 96 
well-plates จ านวนเซลล์ 1×105 cells/well ปริมาตร 100 µL บ่มเซลล์ใน CO2 incubator ที่
อุณหภูมิ 370C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 
   ( 2 )  ดู ด อ า ห า ร เ ลี้ ย ง เ ซ ล ล์ เ ดิ ม อ อ ก จ า ก ห ลุ ม  เ ติ ม  LPS 
(lipopolysaccharide) ความเข้มข้น 10 µg /ml ใน DMEM ปริมาตร 100 µL ลงในหลุมทดลอง (+
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LPS) ที่ต้องการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง Nitric oxide ส่วนหลุมควบคุม (-LPS) เติม DMEM 
ปริมาตร 100 µL ลงไป 
   (3) เติม DMEM ปริมาตร 100 µL ลงในหลุม control media ทั้งหลุม
ทดลอง (+LPS) และหลุมควบคุม (-LPS) 
   (4) เติม 2% DMSO ใน DMEM ปริมาตร 100 µL ลงในหลุม control 
solvent ทั้งหลุมทดลอง (+LPS) และหลุมควบคุม (-LPS) 
   (5) เตรียม stock ของสารสกัดด้วย 50%, 95% ethanol ของต ารับยา
ผสมเถาวัลย์เปรียงและสาร genistein ลงใน eppendorf tube ขนาด 1 mL โดยละลายด้วย DMSO 
ที่ความเข้มข้น 10 mg/mL จากนั้นเตรียมสารสกัดด้วย 50% และ 95% ethanol ของต ารับยาผสม
เถาวัลย์ เปรียงและสาร genistein ในความเข้มข้นต่างๆ  คือ 1, 10, 50, 100 µg/mL ลงใน 
eppendorf tube ขนาด 1 mL โดยละลายด้วย DMEM ลงในหลุมทั้งหลุมทดลอง (+LPS) และหลุม
ควบคุม (-LPS) หลุมละ 100 µL 
   (6) น าไปบ่มใน CO2 incubator ที่อุณหภูมิ 370C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง  
   (7) ดูด supernatant แต่ละหลุมมา 50 µL ใส่ใน 96 well-plates อัน
ใหม่ เติม Griess reagent หลุมละ 100 µL วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ 520 nm เพ่ือหาค่าการยับยั้ง
การหลั่ง Nitric oxide ดังแสดงในภาพที่ 10 
   การค านวณ % inhibition of NO production มีดังนี ้
    % inhibition = (control – sample / control) x 100 
   โดยที่ control คือค่าการดูดกลืนแสงของหลุม [+LPS control media 
(or control solvent)] - [-LPS control media (or control solvent)] และ sample คือค่าการ
ดูดกลืนแสงของหลุม [+LPS sample] - [-LPS sample] 
   การค านวณ % inhibition of NO production มีดังนี้ 
    % inhibition = (control – sample / control) x 100 
   โดยที่ control: ค่าการดูดกลืนแสงของหลุม [+LPS control media 
(or control solvent)] - [-LPS control media (or control solvent)] 
   sample: ค่าการดูดกลืนแสงของหลุม [+LPS sample] - [-LPS sample] 
 
  3.4.2.2 Cell viability  
   MTT เป็นสารที่ถูกรีดิวซ์โดยเอนไซม์ดีไฮโดรจีเนสในไมโทคอนเดรียของ
เซลล์ที่มีชีวิตและเกิดการรีดักชันของ  MTT ได้ผลผลิตเป็น  formazan ที่มีสีม่วง ซึ่ งปริมาณ 
formazan ที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์โดยตรงกับจานวนความมีชีวิตรอดของเซลล์ 
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   (1) จากการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยใช้วิธี Nitric oxide ในขั้นตอน
ข้อ (7) ใช้ส่วนของ supernatant ที่คงเหลืออยู่ใน plate ปริมาตรหลุมละ 150 µL เติม MTT 
ปริมาตร 10 µL เฉพาะหลุมควบคุม (– LPS) แล้วบ่มใน CO2 incubator ที่อุณหภูมิ 37oC เป็นเวลา 
2 ชั่วโมง จากนั้นดูด supernatant ออก เติม 0.04 M HCl ใน isopropanol ปริมาตร 100 µL วัด
ค่าการดูดกลืนแสงที่ 570 nm เพ่ือหาค่าความเป็นพิษต่อเซลล์ ในรูป % cell viability 
   การค านวณ % cell viability มีดังนี ้
    % cell viability = (sample / control) x 100 
   โดยที่ sample คือค่าการดูดกลืนแสงของหลุม - LPS sample และ 
Control คือค่าการดูดกลืนแสงของหลุม - LPS control media (or control solvent) 
 

 
 

ภาพประกอบ 10  วิธีการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบเพื่อหาค่า IC50 และ % Cell viability 
 
 3.4.3 การพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง และทดสอบความคงตัวของ
ผลิตภัณฑ์ทางกายภาพ 
  การพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง โดยการศึกษาครั้งนี้เลือกสาร
สกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงด้วย 95% และ 50% เอทานอล น าไปทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยมีค่า

-L
BS

 
+L

BS
 

ความเข้มข้นของสาร
สกัดของต ารับยาผสม

เถาวัลย์เปรียง (µg/mL) 

ความเข้มข้นของ  
Genistein (µg/mL) 
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การยับยั้งการหลั่ง Nitric oxide ดีที่สุดและไม่มีพิษต่อเซลล์ และทราบปริมาณสารส าคัญของต ารับที่
สอดคล้องกับฤทธิ์ต้านการอักเสบ จนได้สารสกัดที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบและปริมาณสารส าคัญที่
เหมาะสม น ามาพัฒนาเป็นต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
 3.4.3.1 การพัฒนาต ารับครีมพ้ืน   
   3.4.3.1.1 การพัฒนาต ารับครีมพ้ืน จ านวน 6 สูตรต ารับ ต่อจากนั้นจะ
คัดเลือกครีมพ้ืนที่จะน าไปพัฒนาเป็นต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงจากลักษณะทาง
กายภาพที่ได้เช่น สี กลิ่น ความเนียน การกระจายตัวบนผิวหนัง การดูดซึมเข้าสู่ผิว การวัดความหนืด 
และค่า pH ซึ่งต ารับครีมพ้ืนและส่วนประกอบในต ารับ สูตร A (ท าต ารับครีมโดยปรับเปลี่ยนสัดส่วน
จ านวน 3 ต ารับ) และสูตร B (ท าต ารับครีมโดยปรับเปลี่ยนสัดส่วนจ านวน 3 ต ารับ) แสดงในตารางที่ 
3 และ 4 ตามล าดับ  
 
ตาราง 3 ต ารับครีมพ้ืน สูตร A โดยมีส่วนประกอบและปริมาณในต ารับ 100 กรัม ดังนี้ 
 

ส่วนประกอบในต ารับ หน้าที่ในต ารับ ปริมาณสารต ารับสูตร A (กรัม) 

Cetyl alcohol oil phase/auxiliary 
emulsifier 

3 - 5 

Cremophor 40 emulsifier 5 - 10 
Mineral oil oil phase/emollient 3 - 5 

Hard parafin oil phase/stiffening agent 2 - 5 
Triethanolamine pH adjustment 0.1 – 0.5 

Glycerin water phase/humectant 3 - 5 
Carbomer water phase/thickener 0.1 – 0.5 

Propylene glycol water phase/solvent 3 - 5 
Isopropyl myristate oil phase/enhancer 5 - 10 

Concentrate paraben preservative 0.1 – 0.3 
Purify water water phase 60 - 70 
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ตาราง 4 ต ารับครีมพ้ืน สูตร B โดยมีส่วนประกอบและปริมาณในต ารับ 100 กรัม ดังนี้ 
 

ส่วนประกอบในต ารับ หน้าที่ในต ารับ ปริมาณสารต ารับสูตร B (กรัม) 

Cremophor 40 emulsifier 5 - 10 
Mineral oil oil phase/emollient 3 - 5 

Hard parafin oil phase/stiffening agent 2 - 5 
Stearyl alcohol oil phase/auxiliary 

emulsifier 
0.1 – 0.5 

Lanolin oil phase/stiffening agent 5 - 10 
Glycerin water phase/humectant 3 - 5 

Carbomer water phase/thickener 0.2 – 0.5 
Propylene glycol water phase/solvent 3 - 5 
Triethanolamine pH adjustment 0.1 – 0.5 

Concentrate paraben preservative 0.1 – 0.3 
Purify water water phase 60 - 70 

 
   3.4.3.1.2 วิธีการเตรียมครีม 
   (1) โดยแบ่งสารออกเป็นสองกลุ่ม คือวัฏภาคน้ าและน้ ามัน เตรียมต ารับ
ตามข้ันตอน โดยอุ่นวัฏภาคน้ าและน้ ามันให้มีอุณหภูมิ 75 และ 70 องศาเซลเซียส ตามล าดับ  
   (2) เทวัตภาคน้ ามันลงในวัตภาคน้ าให้เป็นสายพร้อมคนตลอดเวลาด้วยแท่ง
แก้วคนสารจนเนื้อครีมเริ่มแข็ง 
   (3) เมื่ออุณหภูมิลดลงประมาณ 40 องซาเซลเซียส เติมสารออกฤทธิ์คือสาร
สกัดของต ารับ ยาผสมเถาวัลย์ เปรียง โดยน ามาละลายด้ วย  propylene glycol และเติ ม 
Concentrate paraben ลงในต ารับ จากนั้นคนต่อเนื่องจนเนื้อครีมเข้ากันได้ดี จะได้ยาครีมพ้ืน 
  3.4.3.2  การทดสอบความคงตัวทางกายภาพของครีมต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
   การทดสอบความคงตัวของยาครีมพ้ืน โดยน าผลิตภัณฑ์ท่ีเตรียมได้บรรจุลง
ในภาชนะ น าไปทดสอบโดยวิธี Heating-cooling cycle ที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 
ชั่วโมง และท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง คิดเป็น 1 รอบ ท าการทดสอบทั้งหมด 6 
รอบแล้วเลือกต ารับครีมที่มีความคงตัวที่สุดหลังการทดสอบ 
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   การทดสอบความคงตัวทางกายภาพของครีมต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
โดยวัดคุณสมบัติดังนี้ 
   (1) ทดสอบลักษณะทางกายภาพด้วยลักษณะของ สี กลิ่น การแยกชั้น การ
หดตัวของเนื้อครีมเนื่องจากของเหลวบางส่วนไหลออกมาจากเนื้อครีม (syneresis) 
   (2) ทดสอบความเป็นกรดและด่างของต ารับ วัดโดยใช้ pH meter ท าการ
ทดลองซ้ า 3 ครั้ง 
   (3) ความหนืด วัดความหนืดของผลิตภัณฑ์ที่เตรียมได้ โดยใช้เครื่องมือวัด
ความหนืด Brookfield viscometer มีหน่วยเป็น cP (mPa.s) 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  ในการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปช่วยในการค านวณทาง
สถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS สถิติที่ใช้ประกอบด้วย 
  3.5.1 การหาปริมาณสารส าคัญที่เป็นสารบ่งชี้ (marker) ของสารสกัดจากต ารับยา
ผสมเถาวัลย์เปรียง แสดงผลการทดลองด้วยค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, 
SD)  
  3.5.2 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยรายงานค่า % inhibition of NO 
production) และ IC50 และค่าการอยู่รอดของเซลล์ (% cell viability) แสดงผลการทดลองด้วย
ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) และวิเคราะห์หาความแตกต่างของฤทธิ์
ต้านการอักเสบระหว่างตัวท าละลายสองชนิดคือสารสกัด 50% เอทานอลของต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียงและ 95% เอทานอลของต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง โดยใช้สถิติ independent t-test 
  3.5.3 การคัดเลือกสูตรต ารับพิจารณาจากคุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมขีอง
ครีมพ้ืน คุณสมบัติของครีมต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง แสดงผลของค่า pH และความหนืดด้วย
ค่าเฉลี่ย± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ซึ่งวิเคราะห์หาความแตกต่างของ
คุณสมบัติของครีมต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงหลังเตรียมเสร็จและหลังผ่าน Heating-cooling cycle 
โดยใช้สถิต ิpaired t-test 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study) โดยท าการหาปริมาณสารส าคัญ
ในสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงโดยใช้เทคนิค HPLC การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัด
จากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงในหลอดทดลอง และพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง
และศึกษาความคงตัวของต ารับที่พัฒนาขึ้นรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การหาปริมาณสารส าคัญที่เป็นสารบ่งชี้ (marker) ของสารสกัดจากต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียงด้วยเทคนิค High Performance Liquid Chromatography (HPLC)  
 ส่วนที่ 2 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงใน
หลอดทดลอง  
 ส่วนที่ 3 การพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง และทดสอบความคงตัวของ
ผลิตภัณฑ์ทางกายภาพ 
 
ส่วนที่ 1 การหาปริมาณสารส าคัญท่ีเป็นสารบ่งชี้ (marker) ของสารสกัดจากต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียงด้วยเทคนิค HPLC 
 
4.1 การหาปริมาณสารที่สกัด 
 
 การสกัดสารส าคัญจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงด้วยวิธี soxhlet ด้วยตัวท าละลาย 50% 
และ 95% มีร้อยละของสารสกัด (the percentage of yield) เท่ากับ 10.43 และ 11.27 ตามล าดับ 
ดังแสดงในตารางที ่5 แล้วน าสารสกัดดังกล่าวไปหาปริมาณสารบ่งชี้และทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ
ต่อไป  
 
ตาราง 5 แสดง %yield ของสารสกัดต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
 

Extract Content (g) %yield (%w/w) 
50% ethanol 41.69 10.43 
95% ethanol 45.06 11.27 
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4.2 การวิเคราะห์ปริมาณสาร compound D ในสารสกัดต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง  
  
 การวิเคราะห์หาปริมาณสาร compound D จากความสัมพันธ์ของความเข้มข้นของสาร 
compound ที่ความเข้มข้น 6.25, 12.5, 25, 50, 100 µg/mL และพ้ืนที่ใต้กราฟด้วย HPLC พบว่า
ได้กราฟเส้นตรงและสมการความสัมพันธ์ y = 39311x + 4696.8, R2 = 0.9999 ดังภาพประกอบที่ 
11 
   

 
 
   

ภาพประกอบ 11 แสดงความสัมพันธ์ของความเข้มข้นสาร compound D 
 
 การวิเคราะห์หาปริมาณสาร Compound D จากสารสกัด 50% และ 95% เอทานอลของ
ต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงพบว่า เมื่อน าตัวอย่างสารสกัดที่ความเข้มข้น 1 mg/ml พบว่า ปริมาณ
สาร compound D ต่อ 1 กรัมสารสกัด เท่ากับ 13.094±0.202 mg คิดเป็นร้อยละ 1.309±0.020 
และ 18.893±0.236 mg คิดเป็นร้อยละ 1.889±0.024 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 และภาพ
แสดงโครมาโตแกรม ในภาพประกอบที่ 12  

y = 39311x - 4696.8
R² = 0.9999
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ภาพประกอบ 12 แสดงโครมาโตแกรมของสารมาตรฐาน compound D (A) สารสกัด 50% เอ
ทานอล (B) และ 95% เอทานอล (C) ที่ Retention time ที่ 22.35 นาที 
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ตาราง 6 แสดงปริมาณสาร compound D ในสารสกัดต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
 

 
Extract 

Content 

(mg/g extract, mean±S.D.) (% w/w, 
mean±S.D.) 

50% ethanol 13.094±0.202 1.309±0.020 
95% ethanol 18.893±0.236 1.889±0.024 

 
 จากการวิเคราะห์ปริมาณสารบ่งชี้ของสารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง คือ
compound D จากไพลพบว่า ต ารับที่สกัดด้วย 50% เอทานอลมีปริมาณสารบ่งชี้คือ compound D 
น้อยกว่า ต ารับที่สกัดด้วย 95% เอทานอล ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
4.3 การจัดท าโครมาโตแกรมของสารสกัดต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
 
 การจัดท าโครมาโตแกรมของสารสกัดต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงโดยใช้ระบบ Solvent 
system ที่เหมาะสม คือ acetonitrile และ 1% acetic acid ในน้ า (v/v), flow rate 1.0 mL/min 
ใช้ Detector คือ UV ความยาวคลื่น 254 nm เป็นเวลา 120 นาที ซึ่งการศึกษาครั้งในใช้สารบ่งชี ้คือ 
compound D จากไพล ดังแสดงในภาพประกอบที่ 13 
 

 
 
 

เวลา (นาที) 

AU
C 

x1
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Compound D A; 50% ethanol 
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ภาพประกอบ 13 แสดงโครมาโตแกรมของสารสกัดต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 50% 
เอทานอล (A) และ 95% เอทานอล (B) ที่ความเข้มข้น 1 mg/mL ซึ่งแสดงโครมาโตแกรมของสาร

บ่งชี้ของต ารับ คือ compound D ที่ retention time ที่ 22.35 นาที 
 

ส่วนที่ 2 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงในหลอดทดลอง  
 
4.4 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบด้วยวิธี Nitric oxide 
 
 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบด้วยวิธี nitric oxide (NO) น าสารสกัด 50% และ 95% เอ
ทานอลของต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง ไปทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในเซลล์ RAW 264.7 
(macrophage cell) โดยวัดความสามารถของสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง ในการยับยั้งการสร้าง 
Nitric oxide ในเซลล์ที่ถูกเหนี่ยวน าโดย lipopolysaccharide (LPS) รายงานฤทธิ์ต้านการอักเสบ
เป็นค่า % inhibition of NO production และ IC50 ตรวจสอบยืนยันฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง nitric 
oxide ของสารสกัดว่าไม่ได้เกิดจากตายของเซลล์โดยการวัดค่าความเป็นพิษต่อเซลล์ของสารสกัด 
ด้วยเทคนิค MTT รายงานเป็นค่าการอยู่รอดของเซลล์ (% cell viability) ซึ่งต้องมากกว่าร้อยละ 70  
 ผลการทดสอบพบว่าที่ความเข้มข้น 100 และ 50 µg/mL สารสกัด 95% เอทานอลของ
ต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง มีฤทธิ์ต้านการอักเสบดีที่สุด ค่าการยับยั้งการสร้าง Nitric oxide ในเซลล์
ที่ถูกเหนี่ยวน าโดย lipopolysaccharide (LPS) รายงานฤทธิ์ต้านการอักเสบเป็นค่า % inhibition of 
NO production เท่ากับ 90.42±2.46 และ 50.80±2.38 ตามล าดับ ส่วนสารสกัด 50% เอทานอล
ของยาผสมเถาวัลย์เปรียง มีค่า % inhibition of NO production เท่ากับ 56.64±2.33 และ 
38.58± 6.61 โดยสารสกัดทั้ง 2 ตัวอย่าง ที่แต่ละความเข้มข้นดังกล่าวไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ (% 
cell viability > 70) ดังแสดงในตารางที่ 7  

เวลา (นาที) 

AU
C 

x1
07  

Compound D 

B; 95% ethanol 
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ตาราง 7 แสดง % inhibition of NO production และค่าอยู่รอดของเซลล์ (% cell viability) ของ
สารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง (n=3) 
 

Extract Conc. 
(µg/mL) 

% inhibition of NO % cell viability 

50% ethanol 100 
50 

56.64±2.33a 
38.58±6.61b 

95.56±15.78 
105.37±12.04 

95% ethanol 100 
50 

90.42±2.46a* 
50.80±2.38b 

113.10±11.88 
121.27±5.53 

*a, b เปรียบเทียบระหว่าง 2 ความเข้มข้นของสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงด้วยตัวท าละลาย 2 ชนิด 
โดยใช้สถิติ t-test (p<0.05) 
 
  จากการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบเบื้องต้นดังกล่าว พบว่าค่า % inhibition of 
NO production ของสารสกัด 95 % เอทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียงมีฤทธิ์ที่ดีที่สุด โดยสารสกัด
ทัง้สองท่ีความเข้มข้นดังกล่าว ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ (% cell viability > 70) ซ่ึงผลการทดสอบ 
ที่ระดับความเข้มข้นทั้ง 2 ความเข้มข้น คือ 100 และ 50 µg/mL พบว่า สารสกัดด้วย 95% เอ
ทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียง มีความแตกต่างกันของ % inhibition of NO production กับ 
สารสกัดด้วย 50% เอทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียงในความเข้มข้นทุกระดับที่ทดสอบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงน ามาทดสอบหาค่า IC50 ซึง่ผลการทดสอบพบว่า สารสกัด 95% เอ
ทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียงมีฤทธิ์ต้านการอักเสบดีที่สุด ค่า IC50 เท่ากับ 40.08±2.78 µg/mL 
เมื่อเทียบกับ สาร genistein ที่มีค่า IC50 เท่ากับ 23.48±2.34 µg/mL โดยสารสกัดท้ังสองท่ีความ
เข้มข้นดังกล่าวไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ (% cell viability > 70) แสดงผลในตารางที่ 8 
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ตาราง 8 แสดง % inhibition of NO production, IC50 (µg/mL) ของสารสกัด 95 % ของต ารับยา
ผสมเถาวัลย์เปรียงและ genistein และ % cell viability (n=3) 
 

 
Samples 

Concentrations 
(µg/mL) 

% inhibition of NO  IC50 (µg/mL) % cell viability 

 
95% ethanol 
 

1 
10 
50 
100 

5.25±2.49 
14.98±3.48 
57.21±2.33 
90.64±1.33 

 
40.08±2.78 

98.31±5.64 
100.64±4.29 
101.31±8.29 
103.47±8.16 

 
Genistein 

1 
10 
25 
50 

8.32±0.77 
26.95±2.97 
52.05±3.13 
71.87±1.51 

 
23.48±2.34* 

104.90±6.83 
105.46±5.22 
108.80±8.27 
105.64±5.99 

*p<0.05 significant as compared between two groups using t-test. 
 
ส่วนที่ 3 การพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง และทดสอบความคงตัวของผลิตภัณฑ์
ทางกายภาพ 
 
4.5 การพัฒนาต ารับครีมพื้น 
 
 โดยพัฒนาต ารับครีมพ้ืนทั้งหมด 6 ต ารับ โดยแบ่งออกเป็น สูตร A 3 ต ารับ คือ A-1, A-2, A-
3 และ สูตร B 3 ต ารับ คือ B-1, B-2, B-3 ซึ่งมีรายละเอียดส่วนประกอบของแต่ละสูตร แสดงใน
ตารางที่ 9 และผลการประเมินการทดสอบความคงตัวของครีมพ้ืน แสดงในตารางที่ 10 
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ตาราง 9 แสดงต ารับยาพ้ืนครีมทั้งหมด 6 สูตร 
 

Ingredients ปริมาณสาร (g) 

 A-1 A-2 A-3 B-1 B-2 B-3 

Cetyl alcohol 4 5 5 - - - 

Cremophor 40 6 6 8 6 8 10 

Mineral oil 3 5 4 4 3 3 

Hard parafin 2.5 3 4 3 4 2 

Stearyl alcohol - - - 6 5 6 

Lanolin - - - 7 6 5 

Triethanolamine 0.2 0.1 0.3 0.2 0.2 0.2 

Isopropyl myristate 7 5 8 - - - 

Glycerin 4 3 5 3 4 3 

Carbomer 0.2 0.2 0.5 0.2 0.2 0.2 

Propylene glycol 3 3.5 5 3.5 3.5 4.5 

Conc. paraben 0.1 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 

Purify water 70 69 60 67 66 66 
 

ตาราง 10 แสดงผลการประเมินการทดสอบความคงตัวของครีมพ้ืน  
 

ต ารับ 
สภาวะทดสอบ 

ลักษณะครีมหลังเตรียมเสร็จ pH ความหนืด (cP) 

A -1 เนื้อครีมเนียน ค่อนข้างหนืด 6.25±0.03 62123±20.82 

A - 2 เนื้อครีมเนียน ความหนืดเหมาะสม 5.97±0.02 52696.67±15.28 

A - 3 เนื้อครีมหนืดมาก ซึมยาก 7.02±0.06 65133.33±30.55 

B - 1 เนื้อครีมมันวาว หนืดเล็กน้อย 6.12±0.04 59023.33±15.28 

B - 2 เนื้อครีมมันวาว ซึมเข้าผิวค่อนข้างยาก 5.99±0.02 61143±15.28 

B - 3 เนื้อครีมมันวาว ไม่หนืด 5.45±0.06 48733.33±16.07 
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  จากการประเมินลักษณะทางกายภาพของต ารับยาครีมพ้ืนทั้ง 6 ต ารับ พบว่ายาครีม
พ้ืนต ารับที่ A-2 มีลักษณะที่ดีที่สุด คือเนื้อครีมเนียน มี pH เท่ากับ 5.97±0.02 และมีความหนืด

เท่ากับ 52696.67±15.28 จึงเลือกครีมพ้ืนต ารับที่ A-2 มาใช้ในการพัฒนาต ารับครีมยาผสม
เถาวัลย์เปรียง  
  โดยแนวทางการพัฒนาต ารับครีมดังกล่าวเลือกจากสารสกัดต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียงที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่เหมาะสม จึงเลือกสารสกัดด้วย 95% เอทานอลที่มีค่า IC50 
เท่ากับ 40.08±2.78 µg/mL และไม่มีพิษต่อเซลล์ มีการวิเคราะห์ปริมาณสารบ่งชี้ในต ารับ ได้แก่ สาร 
compound D จากไพลพบว่า มีปริมาณเท่ากับ 18.893±0.236 mg/g สารสกัด การพัฒนาต ารับ
ครีมได้ใส่สารสกัดด้วย 95% เอทานอล เป็น active ingredient ค านวณจากฤทธิ์การต้านการอักเสบ
โดยให้ใส่ความเข้มข้น 2 เท่าของค่า IC50 ซึ่งค่า IC50 เท่ากับ 40.08±2.78 µg/mL คิดเป็น 80.16 
µg/mL เมื่อคิดเป็นร้อยละ 0.008 ของต ารับ ซึ่งในการพัฒนาต ารับครีมได้ใส่สารสกัดจากต ารับยา
ผสมเถาวัลย์เปรียงด้วย 95% เอทานอล เป็น active ingredient ร้อยละ 0.1 ของต ารับ (ความ
เข้มข้นมากกว่า 2 เท่าของค่า IC50) ดังแสดงในตารางที่ 11 จากนั้นน ามาประเมินคุณภาพ โดยทดสอบ
ความคงตัว 
 
ตาราง 11 แสดงต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง  
 

ingredients ปริมาณ (g) 

สารสกัด 95% เอทานอลของต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 0.1% 

Cetyl alcohol 5 

Cremophor 40 6 

Mineral oil 5 

Hard parafin 3 

Triethanolamine 0.1 

Isopropyl myristate 5 

Glycerin 3 

Carbomer 0.2 

Propylene glycol 3.5 

Conc. paraben 0.2 

Purify water 69 
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4.6 การประเมินคุณภาพของต ารับครีมยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
 
 การทดสอบความคงตัวของต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง ในขณะที่เตรียมครีม
เสร็จเปรียบเทียบกันกับเมื่อผ่านสภาวะเร่ง คือการท า heating - cooling cycle จากนั้นประเมิน
ลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ สี กลิ่น ความเนียน ความรู้สึกเมื่อทาผิว ความหนืด การแยกชั้นของต ารับ 
และการทดสอบความเป็นกรด – ด่าง (pH) ของต ารับ ดังแสดงผลในตารางที่ 12 
 ผลการประเมินความคงตัว หลังเตรียมต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงเสร็จ  ที่
อุณหภูมิห้องพบว่า ครีมมีเนื้อครีมเนียนละเอียด สีเหลืองนวล มีความหนืดพอเหมาะ ไม่แยกชั้น 
กระจายบนผิวหนังได้ดี มีค่า pH 5.97±0.02 และค่าความหนืด 52696.67±15.28 cP จากนั้นท าการ
ประเมินความคงตัว หลังจากผ่านกระบวนการ heating – cooling cycle 6 รอบ (n=3) แล้วพบว่า
เนื้อครีมเนียนยังละเอียด แต่มีสีเหลืองเข้มขึ้นเล็กน้อย มีความหนืดลดลง ไม่แยกชั้น กระจายบน
ผิวหนังได้ดี มีค่า pH 5.62±0.02 และค่าความหนืด 50033.33±20.82 cP  
 
ตาราง 12 แสดงความคงตัวทางกายภาพของต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง  
 

 
เกณฑ์การประเมิน 

สภาวะทดสอบ 

ลักษณะครีมหลังเตรียมเสร็จ 
ลักษณะครีมหลังผ่าน Heating – 

Cooling cycle 

ลักษณะเนื้อครีม เนื้อครีมเนียนละเอียด 
สีเหลืองนวล 

มีความหนืดพอเหมาะ 

เนื้อครีมเนียนละเอียด 
สีเหลืองเข้มขึ้นเล็กน้อย 

มีความหนืดลดลงเล็กน้อย 

การแยกชั้น ไม่แยกชั้น ไม่แยกชั้น 

ความติดผิว กระจายบนผิวหนังได้ดี กระจายบนผิวหนังได้ดี 

ความเหนียว
เหนอะหนะ 

ไม่เหนียวเหนอะหนะ ไม่เหนียวเหนอะหนะ 

ความรู้สึกเม่ือทา ผิวชุ่มชื้น ผิวชุ่มชื้น 

pH 5.97±0.02 5.62±0.02 

ความหนืด (cP) 52696.67±15.28 50033.33±20.82 
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 ผลการพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง การประเมินความคงตัวหลังเตรียม
ต ารับครีมเสร็จทันทีที่อุณหภูมิห้องพบว่า ต ารับมีเนื้อครีมเนียนละเอียด สีเหลืองนวล มีความหนืด
พอ เหมาะ  ไม่ แยกชั้ น  กระจายบ นผิ วหนั งได้ ดี  มี ค่ า  pH 5.97±0.02 และค่ าความหนื ด 
52696.67±15.28 cP จากนั้นท าการประเมินความคงตัว หลังจากผ่านกระบวนการ heating – 
cooling cycle 6 รอบ พบว่าเนื้อครีมเนียนละเอียด แต่มีสีเหลืองเข้มขึ้นเล็กน้อย มีความหนืดลดลง
เล็ กน้ อ ย  ไม่ แ ยกชั้ น  ก ระจ ายบ น ผิ วห นั ง ได้ ดี  มี ค่ า  pH 5.62±0.02 และค่ าค ว าม ห นื ด 
50033.33±20.82 cP การประเมินความคงตัวที่สภาวะหลังเตรียมต ารับครีมยาผสมเถาวัลย์เปรียง
เสร็จทันทีที่อุณหภูมิห้องเปรียบเทียบกันกับสภาวะหลังจากผ่านกระบวนการ เร่งคือ heating – 
cooling cycle พบว่าค่าความหนืดและค่า pH มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
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บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาหาปริมาณสารส าคัญในสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงโดยใช้ เทคนิค 
HPLC) การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงในหลอดทดลอง 
และพัฒนาต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง ในรูปแบบครีมและศึกษาความคงตัวของต ารับที่พัฒนาขึ้น
รายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การหาปริมาณสารส าคัญที่เป็นสารบ่งชี้ (marker) ของสารสกัดจากต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียงด้วยเทคนิค HPLC  
 ส่วนที่ 2 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงใน
หลอดทดลอง  
 ส่วนที่ 3 การพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง และทดสอบความคงตัวของ
ผลิตภัณฑ์ทางกายภาพ 
 
5.1 สรุปผล 
 
 ส่วนที่ 1 การหาปริมาณสารส าคัญท่ีเป็นสารบ่งชี้ (marker) ของสารสกัดจากต ารับยา
ผสมเถาวัลย์เปรียงด้วยเทคนิค High Performance Liquid Chromatography (HPLC) 
 การวิเคราะห์ปริมาณสารบ่งชี้ในสารสกัดด้วย 50% และ 95% เอทานอลของต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียง สูตร 2 (เถาวัลย์เปรียง : ไพล : ขันทองพยาบาท : มะดูก เท่ากับ 1 : 2 : 1 : 1) ด้วยวิธี 
soxhlet extraction ใช้สาร compound D จากไพล พบว่า สารสกัดด้วย 95% เอทานอลของต ารับ
ยาผสมเถาวัลย์ เปรียงมีปริมาณสาร compound D 18.893±0.236 mg/g สารสกัด  (ร้อยละ 
1.889±0.024) ซึ่งมากกว่าต ารับยาที่สกัดด้วย 50% เอทานอลของต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
 
 ส่วนที่ 2 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงใน
หลอดทดลอง  
 การทดสอบฤทธิ์ต้านอักเสบด้วยวิธีการยับยั้งการสร้าง Nitric oxide ในเซลล์ที่ถูกเหนี่ยวน า
โดย lipopolysaccharide (LPS) ผลการทดลองพบว่า ที่ความเข้มข้น 100 และ 50 µg/mL สารสกัด 
95% เอทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียง มีฤทธิ์ต้านการอักเสบดีกว่าสารสกัด 50% เอทานอล โดย
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ค่าการยับยั้งการสร้าง Nitric oxide ในเซลล์ที่ถูกเหนี่ยวน าโดย lipopolysaccharide (LPS) รายงาน
ฤทธิ์ต้ านการอักเสบเป็นค่า %  inhibition of NO production เท่ ากับ  90.42±2.46 % และ 
50.80±2.38% ตามล าดับ ส่วนสารสกัด 50% เอทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียง มีค่า  % 
inhibition of NO production เท่ากับ 56.64±2.33%  และ 38.58±6.61%  โดยสารสกัดทั้ง 2 
ตัวอย่าง ที่แต่ละความเข้มข้นดังกล่าวไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ (% cell viability > 70) ซึ่งผลการ
ทดสอบทางสถิติ ที่ระดับความเข้มข้นทั้ง 2 ความเข้มข้น คือ 100 และ 50 µg/mL พบว่า สารสกัด
ด้วย 95% เอทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียง มีความแตกต่างกันของ % inhibition of NO 
production กับ สารสกัดด้วย 50% เอทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียงในความเข้มข้นทุกระดับที่
ทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากนั้นจึงทดสอบหาค่า IC50 ซึ่งผลการทดสอบพบว่า 
สารสกัด 95% เอทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียงมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยค่า IC50 เท่ากับ 
40.08±2.78 µg/mL เมื่อเปรียบเทียบกับสาร genistein ที่มีค่า IC50 เท่ากับ 23.48±2.34 µg/mL 
โดยสารสกัดท้ังสองท่ีความเข้มข้นดังกล่าวไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ (% cell viability > 70) 
 
ส่วนที่ 3 การพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง และทดสอบความคงตัวของ
ผลิตภัณฑ์ทางกายภาพ 
 แนวทางการพัฒนาต ารับครีม โดยเลือกจากสารสกัดต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงที่มีฤทธิ์ต้าน
การอักเสบและสอดคล้องกับปริมาณสารส าคัญท่ีเหมาะสมที่สุด จึงเลือกสารสกัดด้วย 95% เอทานอล
ที่มีค่า IC50 เท่ากับ 40.08±2.78 µg/mL และไม่มีพิษต่อเซลล์ โดยปริมาณสารบ่งชี้ในต ารับ คือ สาร 
Compound D เท่ากับ 18.893±0.236 mg/g สารสกัด จากนั้นน าสารสกัดด้วย 95% เอทานอล ซึ่ง
เป็น active ingredient ใส่ในต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง ปริมาณร้อยละ 0.1 ของต ารับ 
(ความเข้มข้นเป็น 2 เท่าของค่า IC50) 
 ผลการพัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง การประเมินความคงตัวหลังเตรียม
ต ารับครีมเสร็จที่ อุณหภูมิห้อง พบว่าต ารับมีเนื้อครีมเนียนละเอียด สีเหลืองนวล มีความหนืด
พอเหมาะ ไม่แยกชั้ น  กระจายบนผิ วหนั งได้ ดี  มีค่ า pH 5 .97±0.02 และค่ าความหนื ด 
52696.67±15.28 cP จากนั้นท าการประเมินความคงตัว หลังจากผ่านสภาวะเร่งคือกระบวนการ 
heating – cooling cycle 6 รอบ พบว่าเนื้อครีมเนียนละเอียด แต่มีสีเหลืองเข้มขึ้นเล็กน้อย มีความ
หนืดลดลงเล็กน้อย ไม่แยกชั้น กระจายบนผิวหนังได้ดี มีค่า pH 5.62±0.02 และค่าความหนืด 
50033 .33±20.82 cP การประเมินความคงตัวของครีม ขณะหลังเตรียมต ารับครีมยาผสม
เถาวัลย์เปรียงเสร็จทันทีที่ อุณหภูมิห้องเปรียบเทียบกันกับหลังผ่านสภาวะเร่งคือกระบวนการ 
heating – cooling cycle พบว่าค่าความหนืดและค่า pH มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 
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5.2 การอภิปรายผล 
 
 ต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง เป็นต ารับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2561 ที่นิยมใช้ใน
ปัจจุบัน มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ประกอบด้วยสมุนไพร 4 ชนิด ได้แก่ 
เถาวัลย์เปรียง เหง้าไพล แก่นดูกใส (ขันทองพยาบาท) และแก่นดูกหิน (มะดูก) ขนาดรับประทานครั้ง
ละ 900 มิลลิกรัม – 1.5 กรัม วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารทันที ซึ่งคลินิกแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ใช้ต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวด
กล้ามเนื้อ ต ารับนี้มีข้อห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์ อาจพบอาการไม่พึงประสงค์คือ ปวดท้อง ท้องผูก 
ปัสสาวะบ่อย คอแห้ง และใจสั่น และควรระวังการใช้ในผู้ป่วยที่เป็นแผลในกระเพาะอาหารเนื่องจาก
เถาวัลย์เปรียงมีกลไกออกฤทธิ์เช่นเดียวกับยา NSAIDs อาจท าให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดิน
อาหาร (คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2561) จากข้อมูลดังกล่าว การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึง
มีแนวคิดในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ส าหรับใช้ภายนอกของสารสกัดจากต ารับยานี้ เมื่อพิจารณาสรรพคุณ
รวมของต ารับคือ รสเฝื่อนเอียนจากเถาวัลย์เปรียง และรสร้อนจากเหง้าไพลช่วยบรรเทาอาการปวด
เมื่อยร่างกาย ส่วนรสเฝื่อนเมาจากแก่นขันทองพยาบาทและแก่นมะดูกช่วยในการขับน้ าเหลืองเสีย 
ลดความร้อนที่เกิดจากการอักเสบ ต ารับนี้จึงมีสรรพคุณท่ีครอบคลุมการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อได้
มากกว่ายาเถาวัลย์เปรียงเดี่ยวเพียงตัวเดียว อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานวิจัยที่เกี่ยวกับฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาและสารออกฤทธิ์ที่สอดคล้องกับสรรพคุณของต ารับ การศึกษานี้ เลือก สูตรต ารับที่  2 
ประกอบด้วย เถาวัลย์เปรียง : เหง้าไพล : แก่นดูกใส (ขันทองพยาบาท) : แก่นดูกหิน (มะดูก) 
อัตราส่วน 1 : 2 : 1 : 1 เนื่องจากในสูตรที่ 2 นี้มีสัดส่วนไพลเป็นจ านวน 2 เท่าของสมุนไพรอ่ืนใน
ต ารับ จากสรรพคุณของไพลที่แก้ฟกช้ าและแก้เคล็ดบวมและมีฤทธิ์ต้านการอักเสบอีกด้วยจึง
เหมาะสมที่จะน าสูตรนี้มาพัฒนาเป็นต ารับครีม เพ่ือใช้ทาบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับองค์ประกอบทางเคมีและฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาของต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง แต่พบรายงานวิจัยของสมุนไพรเดี่ยวในต ารับ ได้แก่ 

ฤทธิ์การต้านการอักเสบในเถาวัลย์เปรียงโดยมีสาร genistein 7-O-α -rhamnosyl (16) β –
glucopyranoside เป็นสารส าคัญ  สารที่มีฤทธิ์ต้ านการอักเสบที่ดีมากในเหง้าไพลคือ สาร 
Compound D หรือ (E)-4-(3,4- dimethoxyphenyl) but-3-en-l-ol และ DMPBD หรือ (E)-1-
(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene ส่วนในขันทองพยาบาทคือ helioscopinolide A เป็นต้น ซึ่ง
จากผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมุนไพรเดี่ยวในต ารับที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบข้างต้น จึงได้
วิเคราะห์ต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงซึ่งในบัญชียาจากสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ.2561 
ได้ก าหนดสูตรต ารับออกเป็น 2 สูตร โดยสูตรที่ 2 จะมีปริมาณไพลเป็น 2 เท่า ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
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เลือกสูตรที่ 2 มาใช้ในการพัฒนาต ารับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาปริมาณสารบ่งชี้ในสารสกัด
พบว่าสารสกัดด้วย 95% เอทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียงมีปริมาณสาร compound D เท่ากับ 
18.893±0.236 mg/g สารสกัด (ร้อยละ 1.889±0.236) ซึ่งมากกว่าต ารับยาที่สกัดด้วย 50% เอ
ทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียง และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบที่พบว่าสาร
สกัดด้วย 95% เอทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียงมีฤทธิ์ต้านการอักเสบดีที่สุด จึงวิเคราะห์ได้ว่าสาร
บ่งชี้หลักในสารสกัดต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงคือ compound D จากไพล 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้ตัวท าละลาย 50% และ 95% เอทานอล ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ตัวท าละลายที่สามารถสกัดสาร genistein, genistein 7-O-α -rhamnosyl-

(16)-β –glucopyranoside ด้วยวิธี soxhlet extration (ประไพ และคณะ, 2556) นิยมใช้สกัด
ได้แก่ เอทานอล เมทานอล และน้ า และจากการศึกษาเรื่องการสกัดและวิเคราะห์สารส าคัญออกฤทธิ์
ในเถาวัลย์เปรียง (วทันยา, 2563) จากการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดสมุนไพร (Intouch, 
2014) พบว่า สารสกัดด้วย 95% เอทานอลของไพล มีค่า IC50 เท่ากับ 21.33 µg/mL ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้ง
ไนตริก ออกไซด์ค่อนข้างดี ด้วยข้อมูลสนับสนุนข้างต้น จึงเลือกใช้เอทานอลเป็นตัวท าละลายส าหรับ
เตรียมสารสกัดในการพัฒนาครีมต ารับสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงครั้งนี้  และการใช้เอทานอลใน
การสกัดท าให้เกิดสารตกคา้งน้อยและมีความปลอดภัยมากกว่าการใช้เมทานอล 
 การวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญในต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงได้ระบุสารบ่งชี้ (chemical 
maker) ของต ารับคือ สาร compound D ที่พบในไพล โดยเลือกจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับสารออกฤทธิ์ (active compound) ที่สอดคล้องกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาคือ ฤทธิ์ต้านการ
อักเสบที่ดีจากไพล (Kaewchoothong, 2009) ผลการศึกษาพบว่า สารสกัดด้วย 95% เอทานอลมี
ปริมาณสาร compound D คิดเป็นร้อยละ 1.889±0.236 ของสารสกัดในต ารับ ตามล าดับ ซึ่ง
มากกว่าต ารับที่สกัดด้วย 50% เอทานอล จากการศึกษาการเปรียบเทียบทางพฤกษเคมี และการหา
ปริมาณสารส าคัญในไพลสายพันธุตางๆ ในประเทศไทย (ดร.ประสาน ตั้งยืนยงวัฒนา, 2012) พบว่า 
ไพลมหีลายสาย พันธุที่พบไดในแต่ละภูมิภาค มีความแตกต่างกันมากกว่า 30 สายพันธุ์ โดยน าผงไพล
มาสกัดด้วยตัวท าละลายเมทานอล ด้วยวิธี sonication ซึ่งพบสารส าคัญในไพลคือ สาร compound 
D มีปริมาณสารคิดเป็นระหว่างร้อยละ 0.25 ถึง 0.92 แต่ด้วยความแตกต่างกันของวิธีการสกัดและตัว
ท าละลายท าให้ได้ปริมาณสารที่แตกต่างกัน เพราะฉะนั้นจากการวิเคราะห์ปริมาณสารบ่งชี้คือ สาร 
compound D ในต ารับสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงครั้งนี้พบว่ามีปริมาณมากกว่าการศึกษาของ 
ดร.ประสาน และคณะ ดังนั้น ต ารับสารสกัดด้วย 95% เอทานอลจึงมีปริมาณสารบ่งชี้ที่สอดคล้องกับ
ฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
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 ส่วนการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารสกัดทั้ง 2 ชนิดของต ารับโดยใช้เซลล์ RAW 
264.7 เป็นเซลล์ต้นแบบในการศึกษาให้เซลล์สัมผัสกับ  LPS ซึ่งเป็นองค์ประกอบของผนังเซลล์
แบคทีเรียเพ่ือท าหน้าที่เป็นตัวกระตุ้นให้มีการหลั่งสารสื่อกลางการอักเสบต่างๆ รวมทั้ง nitric oxide 
และ prostagrandin E2 เป็นต้น ดังนั้นการยับยั้งการผลิต nitric oxide จึงถูกใช้เป็นดัชนีที่แสดงถึง
ความสามารถในการลดการอักเสบ ผลการศึกษาพบว่าการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบเบื้องต้นพบว่า
ค่า % inhibition of NO production ของสารสกัด 95% เอทานอลของยาผสมเถาวัลย์เปรียงมีฤทธิ์
ที่ดีกว่าสารสกัด 50% เอทานอล จึงน ามาทดสอบหาค่า IC50 พบว่า สารสกัด 95% เอทานอลของยา
ผสมเถาวัลย์เปรียงมีฤทธิ์ต้านการอักเสบดีค่า IC50 เท่ากับ 40.08±2.78 µg/mL โดยการศึกษาครั้งนี้
ได้น าสารมาตรฐาน genistein เป็นสารที่พบในเถาวัลย์เปรียงมาทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ พบว่า 
สาร genistein มีค่า IC50 เท่ากับ 23.48±2.34 µg/mL โดยสารตัวอย่างทั้งสองท่ีความเข้มข้นดังกล่าว
ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ (% cell viability > 70) ซึ่งจากการศึกษา ฤทธิ์ต้านการอักเสบของ 
genistein (Mari, 2007) พบว่า genistein เป็นสารกลุ่มไอโซฟลาโวนที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบโดยมี
กลไกการยับยั้งการแสดงออกของเอนไซม์ inducible nitric oxide synthase (iNOS) และ ส่งผลให้
การสร้างไนตริกออกไซด์ลดลง แต่การศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้น าสารมาตรฐานที่เป็น positive control 
มาทดสอบร่วมด้วย  ยกตัวอย่ างเช่น  diclofenac, indomethacin, aspirin เป็นต้น  หากจะ
เปรียบเทียบฤทธิ์ต้านการอักเสบของสารตัวอย่างทั้ง 2 ชนิด (สารสกั ด 95% เอทานอล และ 
genistein) กั บ ส าร  positive control เช่ น  indomethacin เมื่ อ พิ จารณ าจากการท บ ท วน
วรรณกรรมพบว่า ฤทธิ์การต้านการอักเสบของต ารับยาประสะเปราะใหญ่ โดยใช้ indomethacin ซึ่ง
เป็น positive control ในเซลล์ RAW 264.7 ค่า IC50 เท่ากับ 8.95 µg/mL (ศุณิตา, 2555) ซึ่งค่า 
IC50 ของสารตัวอย่างทั้ง 2 ชนิดพบว่ามีค่า IC50 สูงกว่าเมื่อเทียบกับ indomethacin  
 จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าสารสกัดจากยาผสมเถาวัลย์เปรียงมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ซึ่ง
สอดคล้องกับสรรพคุณทางการแพทย์แผนไทยของต ารับที่มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ 
และฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรเดี่ยวในต ารับ เช่น สาร compound D จากเหง้าไพล 
(Kaewchoothong, 2009) ทดสอบการยับยั้ง NO ในเซลล์ macrophage มีค่า IC50 เท่ากับ 211.1 
µM และจากการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของสารสกัดหยาบเถาวัลย์เปรียงด้วย 50% เอทานอล 

(ประไพ, 2556) พบสาร genistein 7-O-α –rhamnosyl-(16) β –glucopyranoside ซึ่งมีฤทธิ์
ในการยับยั้งเอนไซม์ COX-1 โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 4.0 µg/mL และจากนั้นมีการศึกษาทางคลินิก
เกี่ยวกับประสิทธิผลและผลข้างเคียงของสารสกัดเถาวัลย์เปรียบเปรียบเทียบกับยามาตรฐานไดโคล
ฟีแนค (diclofenac) ในการรักษาผู้ป่วยอาการปวดหลังส่วนล่างสารสกัดเถาวัลย์เปรียงที่ ให้
รับประทานในขนาดวันละ 600 มิลลิกรัม นาน 7 วัน สามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ไม่
แตกต่างจากการใช้ยาไดโคลฟีแนค ขนาดวันละ 75 มิลลิกรัม (ยุทธพงษ์ ศรีมงคล และคณะ, 2550) 
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ส่วนสาร helioscopinolide A จากแก่นขันทองพยาบาทมีฤทธิ์ยับยั้ง NO ได้สูงที่สุดที่ค่า IC50 เท่ากับ 
9.1 µM ตามด้วย helioscopinolide C และ suremulol D มีค่า IC50 เท่ากับ 24.5 และ 29.3 µM 
ตามล าดับ (Tewtrakul et al., 2011) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าการใช้สารสกัดจากต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียงซึ่งมีส่วนประกอบของสมุนไพรเดี่ยว 3 ชนิดในต ารับที่ออกฤทธิ์ในการต้านการอักเสบได้ 
สอดคล้องกับทฤษฎีการพิจารณารสยาและสรรพคุณยาทางแพทย์แผนไทย คือพิจารณาสรรพคุณรวม
ของต ารับคือ รสเฝื่อนเอียนจากเถาวัลย์เปรียง และรสร้อนจากเหง้าไพลช่วยกระจายวาตะที่ก าเริบ ขับ
ลม กระจายเลือดไปยังทั่วร่างกาย ท าให้เลือดจึงไหลเวียนได้ดีขึ้น รักษาอาการเคล็ดขัดยอก ฟกช้ า
บวม ส่วนรสเฝื่อนเมาจากแก่นขันทองพยาบาทและแก่นมะดูกช่วยในการขับน้ าเหลืองเสีย ลดความ
ร้อนที่เกิดจากการอักเสบ สรรพคุณรวมของต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียง จะมีรสร้อน เมาเบื่อ จะช่วย
ในการลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ลดความร้อนจากความปวดที่ท าให้เกิดการอักเสบ ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ตัวยาต ารับนี้จึงมีสรรพคุณที่ครอบคลุมการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อได้มากกว่ายาเดี่ยว
เพียงตัวเดียว แต่ทั้งนี้ในควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเสริมฤทธิ์กันของยาในต ารับยาผสม
เถาวัลย์เปรียงด้วย 
 การพัฒนาต ารับครีมยาผสมเถาวัลย์เปรียงที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่ดีและสอดคล้องกับ
ปริมาณสารส าคัญซึ่งเป็นสารออกฤทธิ์ที่เหมาะสมที่สุดจึงเลือก สารสกัดด้วย 95% เอทานอลที่มีค่า 
IC50 เท่ากับ 40.08±2.78 µg/mL และไม่มีพิษต่อเซลล์ ที่มีปริมาณสารบ่งชี้ในต ารับ ได้แก่ สาร 
compound D เท่ากับ 1.889±0.236 mg/g สารสกัด การพัฒนาต ารับครีมโดยใส่สารสกัดยาผสม
เถาวัลย์เปรียงด้วย 95% เอทานอล เป็น active ingredient คิดเป็นร้อยละ 0.1 ของต ารับ (2 เท่า
ของค่า IC50) ผลการประเมินความคงตัวหลังเตรียมต ารับครีมยาผสมเถาวัลย์เปรียงเสร็จทันทีที่
อุณหภูมิห้องพบว่า ครีมมีเนื้อครีมเนียนละเอียด สีเหลืองนวล มีความหนืดพอเหมาะ ไม่แยกชั้น 
กระจายบนผิวหนังได้ดี มีค่า pH 5.97±0.02 และค่าความหนืด 52696.67±15.28 cP และความคง
ตัวหลังจากผ่านกระบวนการ heating – cooling cycle พบว่าเนื้อครีมเนียนยังละเอียด แต่มีสีเหลือง
เข้มขึ้นเล็กน้อย กลิ่นไม่เปลี่ยนแปลง มีความหนืดลดลง ไม่แยกชั้น กระจายบนผิวหนังได้ดี มีค่า pH 
5.62±0.02 และค่าความหนืด 50033.33±20.82 cP การประเมินความคงตัวที่สภาวะหลังเตรียม
ต ารับครีมยาผสมเถาวัลย์เปรียงเสร็จทันทีที่อุณหภูมิห้องเปรียบเทียบกันกับสภาวะหลังจากผ่าน
กระบวนการ heating – cooling cycle พบว่าค่าความหนืดและค่า pH มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งอาจเกิดจากในสภาวะเร่งที่ใช้ทดสอบความคงตัวอาจท าให้สารบางตัว
ในต ารับเปลี่ยนแปลงท าให้มีค่าความเป็นกรดเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของค่า pH ของ
ต ารับมีค่าลดลง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม เรื่อง การพัฒนาต ารับเจลจากสารสกัดยาผสม
เถาวัลย์เปรียงส าหรับใช้ภายนอก (จิราวรรณ์ , 2563) พบว่าต ารับเจล จากสารสกัดยาผสม
เถาวัลย์เปรียงมีค่า pH ประมาณเท่ากับ 4.16 - 4.55 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้การที่ค่า pH 
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ของต ารับเป็นกรดมากขึ้น อาจจะเกิดจากในขณะการพัฒนาต ารับครีม เมื่อโปรย carbopol 940 
แล้วตีให้เข้ากันกับน้ า จากนั้นเติม Triethanolamine ท าให้เกิดการก่อเจล เจลจะพองตัวเต็มที่ ค่า 
pH ประมาณเท่ากับ 6.5 แต่เมื่อใส่สารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงลงไปแล้วท าให้ pH ที่ได้เปลี่ยนไป 
เนื่องจากสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงมีค่า pH อยู่ในช่วงประมาณ 5.5-6.5 (กรดอ่อน) ส่งผลท าให้
ค่า pH ของต ารับลดลงและเมื่อผ่านสภาวะเร่ง อาจส่งผลให้ pH ของต ารับลดลงอีก และอาจส่งผลให้
ค่าความหนืดลดลงด้วย ประกอบกับในขณะที่เตรียมครีมอากาศค่อนข้างร้อน อาจส่งผลต่อความคงตัว
ของครีมได้  แต่อย่ างไรก็ตามค่า pH ที่ เหมาะสมกับผิ วหนั งมนุษย์ต้องมีค่ าใกล้ เคี ยง 5.5 
(Ananthapadmanabhan, 2019) ซึ่งจากค่า pH ของต ารับครีมยาผสมเถาวัลย์เปรียงในขณะที่
เตรียมครีมเสร็จและหลังจากที่ผ่านสภาวะเร่งแล้ว ก็ยังมีค่าใกล้เคียงกับ pH ที่เหมาะสมกับผิวหนัง
มนุษย ์
 การพัฒนาต ารับครีมได้ใส่สารสกัดด้วย 95% เอทานอล เป็น active ingredient ค านวณ
จากฤทธิ์การต้านการอักเสบโดยให้ใส่ความเข้มข้น 2 เท่าของค่า IC50 ซึ่งค่า IC50 เท่ากับ 40.08±2.78 
µg/mL คิดเป็น 80.16 µg/mL เมื่อคิดเป็นร้อยละ 0.008 ของต ารับ ซึ่งในการพัฒนาต ารับครีมได้ใส่
สารสกัดจากต ารับยาผสมเถาวัลย์เปรียงด้วย 95% เอทานอล เป็น active ingredient ร้อยละ 0.1 
ของต ารับ (คิดเป็นปริมาณ 1 mg ต่อน้ าหนักครีม 1 g) ถึงแม้ว่าในต ารับจะใส่ active ingredient ที่มี
ความเข้มข้นมากกว่า 2 เท่าของค่า IC50 จริงแต่เป็นค่าของฤทธิ์การต้านการอักเสบที่ได้จากการ
ทดลองในเซลล์ จึงควรมีการทดสอบทางคลินิกเพ่ิมเติม เช่น การซึมผ่านโดยใช้เครื่อง Franz 
diffusion cells การทดสอบการระคายเคือง การประเมินความพึงพอใจ การประเมินประสิทธิภาพใน
การลดอาการปวด เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาการพัฒนาครีมนวดเท้าจากน้ ามันไพลส าหรับผู้ป่วยโรค
เส้นประสาทเบาหวานเพ่ือวัดผลลัพธ์ทางคลินิกในการบรรเทาอาการชาและปวดที่เท้า (ณัทญา ตัณฑ
นะเทวินทร์, 2011) พบว่าในการพัฒนาต ารับใส่น้ ามันไพลซึ่งเป็น active ingredient ในปริมาณร้อย
ละ 1 ของต ารับ ซึ่งมีการทดสอบทางคลินิกพบว่าต ารับครีมที่ได้มีความสามารถในการบรรเทาอาการ
ชาและปวดที่เท้าได้ อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ใส่ active ingredient ปริมาณน้อยเนื่องจากสีของ
สารสกัดเป็นสีน้ าตาลเข้ม ผู้วิจัยได้ท าการทดลองใส่สารสกัดปริมาณร้อยละ 1 แล้ว พบว่าสีของต ารับ
ครีมที่ได้เป็นสีน้ าตาล ดูไม่น่าใช้ ในการศึกษาครั้งนี้จึงใส่สารสกัดปริมาณร้อยละ 0.1 ของต ารับ จึงได้
ต ารับครีมสีเหลืองนวล แต่เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในประสิทธิภาพของต ารับครีมสารสกัดยาผสม
เถาวัลย์เปรียงเพ่ือลดการอักเสบและบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โดยควรพิจารณาใส่ active 
ingredient เพ่ิมร้อยละ 1-2 ของต ารับ ทั้งนี้ควรมีการทดสอบการคงตัวของต ารับควบคู่ไปด้วย 
 สรุปการศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงจากสารสกัดด้วย 95% 
เอทานอลที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบที่เหมาะสม มีค่า IC50 เท่ากับ 40.08±2.78 µg/mL และไม่มีพิษต่อ
เซลล์ นอกจากนั้นยังมีการควบคุมคุณภาพของต ารับด้วยสารบ่งชี้ที่สอดคล้องกับฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
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จากผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลสนับสนุนการน าต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงไปศึกษา
ประสิทธิผลทางคลินิกเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อต่อไป  
  
5.3 ข้อเสนอแนะ  
 
 5.3.1 ควรมีการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบเพ่ิมเติมในวิธีที่แตกต่างกันเพ่ือเป็นการยืนยันผลทั้ง
ใน in vitro และ in vivo 

 5.3.2 วิเคราะห์ปริมาณของสารออกฤทธิ์อ่ืนๆ ในต ารับเพ่ิมเติม เช่น genistein 7-O-α -

rhamnosyl (1    6) β –glucopyranoside จากเถาวัลย์เปรียง, สาร DMPBD จากไพล เป็นต้น 
 5.3.3 การศึกษาประเมินคุณภาพของต ารับครีมสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องความคงตัวทางเคมี การทดสอบความพึงพอใจ การระคายเคือง เป็นต้น 
 5.3.4 ควรศึกษาเพ่ือยืนยันศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของต ารับครีมสารสกัดยาผสม
เถาวัลย์เปรียงเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อต่อไป  
 5.3.5 ควรศึกษาเพ่ือยืนยันการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาในต ารับครีมสารสกัดยาผสม
เถาวัลย์เปรียง 
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ภาคผนวก



 

 

 

 
ภาคผนวกที่ 1 การพิสูจน์เอกลักษณ์สารมาตรฐาน compound D ในสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง 
  จากการพิสูจน์เอกลักษณ์ compound D ในเถาวัลย์เปรียง เปรียบเทียบกับสาร
มาตรฐานด้วยเครื่อง HPLC โดยใช้วัฎภาคเคลื่อนที่คือ acetonitrile และ 1 % acetic acid อัตรา
การไหล 1.0 มิลลิลิตร/นาที ตรวจวัดที่ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร พบว่า peak ของสาร 
compound D มี retention time ประมาณ 22.35 นาที และเม่ือพิจารณา retention time ของ
แต่ละ peak ที่ปรากฏบนโครมาโตแกรมของสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียง จะพบว่า peak คาดว่าจะ
เป็น compound D มี retention time ประมาณ 22.35 นาที จากนั้น พิจารณาลักษณะสเปกตรัม
ของสารดังกล่าว เปรียบเทียบกับสารมาตรฐานพบว่า มีค่าการดูดกลืนแสงสูงสุดที่จุดเดียวกันคือ 260 
นาโนเมตร ได้ลักษณะสเปกตรัม ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ดังแสดงในภาพประกอบภาคผนวกที่ 1 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

 
 

 
  ภาพประกอบภาคผนวกที่ 1 แสดงลักษณะการดูดกลืนแสงของตัวอย่างสาร
มาตรฐานcompound D (A) เปรียบเทียบกับสารสกัดยาผสมเถาวัลย์เปรียงด้วย 50 % (B) และ 95 
% เอทานอล (C) 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวอรพรรณ อาญาเมือง 
วันเกิด วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2528 
สถานที่เกิด จังหวัดบุรีรัมย์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 109 หมู่ 16 ต าบลสวายจีก อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

รหัสไปรษณีย์ 31000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน แพทย์แผนไทยปฎิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เลขที่ 1 ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัด

บุรีรัมย์ รหัสไปรษณีย์ 31000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2546 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนบุรีรัมย์พิทยาคม จังหวัดบุรีรัมย์  

พ.ศ. 2551 ปริญญาแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต  สาขาวิชาแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. 2563 ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ทุนวิจัย ทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ ส าหรับนิสิตบัณฑิตศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562   
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