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ทอแสง วีระกุล : ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ที่ใหทางปากตอแผลเปด ในหนู

แรทท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน (EFFECTS OF ORALLY GIVEN STANDARDIZED 

EXTRACT OF CENTELLA ASIATICA ECa 233 ON EXCISION WOUND IN DIABETIC 

RATS)  อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : รศ.ดร. มยุรี ตันติสิระ , อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม : 

รศ.ดร.บุญยงค ตันติสิระ, 72 หนา.  

 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของสารสกดัมาตรฐานบัวบก อซีเีอ 233 (อีซีเอ 233) ที่ใหทางปาก ตอการหายของ

แผลเปดในหนูแรทที่เปนเบาหวาน โดยใชหนแูรทพันธุ Wistar เพศผู น้ําหนัก 250-300 กรัม เหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานโดยใช 

streptozotocin (STZ) ในขนาด 50 มก/กก น้ําหนักตัว ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําที่หางหนูแรท ภายหลังจากเหนี่ยวนําใหเกิดภาวะ

เบาหวานเปนเวลา 7 วันแลว ผาตัดสัตวทดลองเพ่ือใหเกิดแผลเปดบริเวณหลังขนาด 2.0x2.0 ซม แลวใหอีซีเอ 233 ขนาด 5, 10, 

30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว/วัน โดนละลายอีซีเอ 233 ในน้ํากล่ันปริมาตร 100 มล และใหหนด่ืูมสารละลายดังกลาวภายในเวลา 

8 ชม ประเมินผลของสารทดสอบในวันที ่3, 7, 14 และ 21 หลังการเหนี่ยวนําใหเกิดแผลเปด จากลักษณะภายนอกของแผล อตัรา

การหายของแผล วัดการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง ปริมาณ collagen และปริมาณ malondialdehyde (MDA) รวมทัง้วิเคราะหพยาธิ

จลุกายวิภาคศาสตรของแผล นอกจากนั้นยังวัดระดับน้าํตาลในกระแสเลือดของหนเูบาหวาน ในทุกวันทีป่ระเมินการหายของแผล 

 ผลการวิจัยพบวา อีซีเอ 233 ในขนาดตางๆ ที่ใหทางปากนั้น ไมมีผลเรงการหดตัวของแผลเปดในหนูแรทที่เปนเบาหวาน

อยางชัดเจน โดยในวันที่ 21 ซึง่เปนวันสุดทายในการประเมินการหายของแผล พบวาบริเวณบาดแผลของทกุกลุมการทดลองจะ

ปรากฏผิวหนังขึ้นมาทดแทนจนเกือบสมบูรณ คงเหลือเพียงรอยแผลส่ีเหล่ียมขนาดเล็กๆแตเม่ือวิเคราะหถึงพยาธิจลุกายวิภาค

ศาสตรพบวากลุมที่ไดรับ อีซีเอ 233 ขนาดตางๆ นัน้ จะมีลักษณะโครงสรางและองคประกอบของผิวหนังที่ถูกสรางขึ้นมาทดแทน

ดีกวาในกลุมควบคุม โดยในชั้น dermis จะพบขุมขนและ collagenous fibers เปนจาํนวนมาก ซึง่  อีซีเอ 233 ขนาด 30 มก/กก 

น้ําหนักตัว จะชวยใหผิวหนังที่ถูกสรางข้ึนใหมนั้นมีโครงสรางที่ดีกวาผิวหนังในกลุมควบคุมและกลุมเบาหวานที่ไมถูกทําใหเกิดแผ ล 

เม่ือศึกษาผลของ อีซีเอ 233 ตอปจจยัตางๆ ทีม่ผีลชวยในการหายของแผล เชน การไหลเวียนเลื อดที่ผิวหนัง ปริมาณ collagen 

และปริมาณ MDA พบวา อีซีเอ 233 สามารถลดปริมาณ MDA (วันที่ 3หลังจากผาตัดใหเกิดแผลเปด) เพ่ิมคาเฉล่ียรอยละของ

ปริมาณการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังและเพ่ิมปริมาณ collagen ที่บริเวณแผล (วันที่ 14 หลังจากผาตัดใหเกิดแผลเปด) ไดแตกตาง

จากกลุมที่ไมไดรับอีซีเอ 233 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยังพบวา อีซีเอ 233 ขนาด 5, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว มี

ฤทธิช์วยชะลอการเพ่ิมข้ึนของระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของหนูเบาหวานไดอีกดวย 

 โดยสรุปงานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา อีซีเอ 233 ที่ใหทางปากแกหนูเบาหวานไมชวยเรงการหดตัวของแผลเปด แตชวยให

โครงสรางของผิวหนงัทีส่รางข้ึนใหมนัน้มีความสมบูรณและมีความแข็งแรงมากข้ึน นอกจากนีส้ารสกดัดังกลาวยงัมีผลชะลอการ

เพ่ิมข้ึนของระดับน้ําตาลในกระแสเลือดในหนูเบาหวาน อีกดวย 
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The present study aimed to investigate effects of orally given standardized Centella asiatica extract 

ECa 233 (ECa 233) on excision wound in diabetic rats. Diabetes was induced in male albino Wistar rats weighing 

between 250-300 g by an intravenous injection of streptozotocin (50 mg/kg body weight). Excision wound (2.0 x 

2.0 cm) was made on the back of animals at 7th days after the induction. ECa 233, at the dose of 5, 10, 30 and 60 

mg/kg body weight/day, dissolved in 100 ml distilled water were given to animals as drinking water for their 

consumption within 8 hours. Assessment of effect of the test compounds in terms of general appearance of the 

wound, wound healing rate, cutaneous blood flow, collagen content, malondialdehyde (MDA) content was made 

on day 3, 7, 14 and 21 after wound induction. In addition their respective blood sugar level was also determined. 

The results demonstrated that orally given ECa 233 did not affect wound contraction as almost 

complete wound healing was observed in all treatment groups. However significant changes was observed in 

histopathological evaluation in which abundant hair follicles, higher density of collagen tissue and some other 

skin structure were more prominent in rats receiving ECa 233 than those without treatment indicating positive 

effects of ECa 233 in regenerating skin structure. Furthermore, lower MDA content was observed at day 3 and  

cutaneous blood flow and collagen content at the wound site were found to be significantly increased at day 14 

were observed in some but not all ECa 233 treated groups. These findings may in part account for or related to 

positive effects on skin structure.  In addition, it was found that orally given  ECa 233 at the doses of 5, 30 and 60 

mg/kg body weight could attenuate elevation of blood sugar in streptozotocin-induced diabetic rats. 

In conclusion, the present study demonstrated positive effects of orally given ECa 233 on improving 

skin structure of wound in terms of increased density of hair follicle and collagen content of excision wound, 

though, no significant effect on wound contraction rate was noted. Additionally, ECa 233 was found to be able to 

attenuate the rising of blood sugar level in streptozotocin-induced diabetic rats.  
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การเกิดบาดแผลที่ผิวหนังบริเวณตางๆ ของรางกายคนสวนใหญอาจเปนเพียงอาการเจ็บปวย

เล็กนอยท่ีไมเปนอันตรายถึงชีวิต แตสําหรับผูปวยเบาหวานน้ัน แผลที่เกิดขึ้นเพียงเล็กนอยอาจลุกลาม

กลายเปนแผลเรื้อรัง ซึ่งหากมีการติดเชื้อแทรกซอนรวมดวยอาจเปนเหตุใหตองเขา รับการรักษาใน

โรงพยาบาล กอใหเกิดการสูญเสียคาใชจายและทรัพยากรบุคคลของสังคม ลดคุณภาพชีวิตของผูปวย 

และในบางรายหากเกิดบาดแผลที่อวัยวะ เชน ขาหรือเทา อาจจะตองถูกตัดขา นํามาสูความพิการของ

ผูปวย (สิรินุช พละภิญโญ และ กิติยศ ยศสมบัติ, 2553) 

 ผูปวยเบาหวานเปนผูที่มีภาวะผิดปกติในระบบเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต โปรตีนและ

ไขมัน ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออก

ฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยาง (วิทยา ศรดีามา , 2543 ; LeRoith และคณะ, 2004) การที่ผูปวยมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง จะสงผลใหเกิดปญหาเก่ียวกับเรื่องผิวหนัง ไมวาจะเปนการมีผิวหนังแหง คัน 

แตก นอกจากนี้ยังพบวาหากผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากขึ้นเทาไหร ก็จะมีโอกาส

เสี่ยงตอการตอการติดเชื้อไดงายขึ้น (Hill, Hagan และ Rallison, 1982) เบาหวานทําใหภูมิคุมกัน

รางกายของผูปวยลดลง เกิดกระบวนการ  phagocytosis ของเมด็เลอืดขาวลดลง (Hill, Hagan และ 

Rallison, 1982) ทําใหเมื่อเกิดบาดแผลจะหายชาและอาจกลายเปนแผลเรื้อรังได เนื่องจากผิวหนังมี

ปริมาณคอลลาเจนลดลง รวมทั้งมีการทําลายหรือเกิดการอุดตันของหลอดเลือด ทําใหเลือดไหลเวียน

ไมสะดวก เปนผลใหบริเวณท่ีถูกทํา ลายนี้ไดรับออกซิเจนและอาหารไมเพียงพอท่ีจะใชในการรักษา

แผลใหกลับสูสภาพปกติได (Cohen, 1993) ซึ่งหลักในการดูแลรักษาบาดแผลจะมุงเนนไปท่ีการดูแล

ทําความสะอาด ปองกันการติดเชื้อและสงเสริมการหายข องแผล โดยอาจมีการใชยาปฏิชีวนะหรือยา

ฆาเชื้อแบคทีเรีย เชน Povidone iodine เปนตน  ปจจุบันสมุนไพรเริ่มเปนที่นิยมในการใชรักษาแผล 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาบัวบกเปนสมุนไพรที่มีฤทธิ์ในการสมานแผล โดยไปกระตุน growth 

factor เพื่อชวยในการสรางหลอดเลือดขึ้นใหม รวมทั้งกระตุนใหมีการสรางคอลลาเจนและเพิ่มความ

แข็งแรงใหแกเน้ือเย่ือแผล (Shetty และคณะ, 2006) สารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 เปนสารสกัด

ที่คณะนักวิจัยคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเตรียมขึ้น เพื่อแกปญหาในเรื่อ งของความ

แปรปรวนของสารออกฤทธิ์จากสารสกัดสมนุไพร ซึ่งมีผลทําใหการออกฤทธิ์ไมแนนอน โดย สารสกัด

มาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ที่ใหโดยการทาบนบริเวณแผล มีฤทธิ์ ชวยเรงกระบวนการสมานแผลไหม
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ระดับที่สองและแผลกรีดท้ังในหนูแรทปกติและหนูแรทที่ถูกเหน่ียวนําใหเปนเบาหวาน  จากการศึกษา

ฤทธิ์สมานแผลโดยกรณิศ วรรณรัตน (2552) พบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 มีฤทธิ์ชวยเรง

กระบวนการสมานแผลไหมระดับที่สองทั้งในหนูแรทปกติและหนูแรทที่ถูกเหน่ียวนําใหเปนเบาหวาน 

ซึ่งขนาดของแผลในหนูแรทที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบกอีซีเอ 233 จะลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบกอีซีเอ  233 นอกจากนี้ยังพบวาสารสกัด

มาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 มีฤทธิ์เพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีผิวหนัง เมือ่ศึกษาถึงลักษณะของแผล

และการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยา พบวาในหนูแรทกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 

มีจาํนวนเซลลอักเสบลดลง และมีจํานวน ขุมขน (hair follicle) เพิ่มขึ้น และจากการศึกษาในแผลกรดี 

พบวาเจลสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 ขนาด 0.05% เมื่อใหโดยการทาบนแผลกรีดในหนูแรท

ปกติและหนูแรทที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน จะชวยเรงการสมานแผลกรีดที่เกิดขึ้นในหนูท้ังสอง

กลุมได โดยมีผลไปกระตุนการสรางผิวหนังใหม เพิ่มความหนาของชั้นผิวหนังกําพรา  (epidermal 

thickness) และมีผลเพิ่มแรงดึงสูงสุดที่ทําใหผิวหนังแยกจากกัน (tensile strength)  (หทัยชนก ทัน

อินทรอาจ, 2552) นอกจากน้ีในการศึกษานํารองเพื่อดูผลของสารสกัดมาตรฐาน บัวบก อีซีเอ 233 ใน

รูปของยาปายปากตอแผลรอนในชนิดไมรุนแรง พบวาในกลุมอาสาสมัครท่ีไดรับยาปายปากที่มี อีซีเอ 

233 ในความเขมขน 0.05, 0.1 และ 0.2% สามารถลดขนาดแผลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ชลันดา

กร เรืองประเสริฐกิ จ,  2553) อยางไรก็ตามยังไมมกีารศึกษาถึงผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 

233 ในแผลเปดและยังไมมีการศึกษาวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 นั้น มีผลตอระดับน้ําตาล

ในเลือดของหนูท่ีเปนเบาหวานหรือไม         

 ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่ จะศึกษาผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 

233 ตอการสมานแผลเปดในหนูแรทท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน รวมทั้งทําการศึกษาผลของสาร

สกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ซึ่งคาดวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก  

อีซเีอ 233 อาจชวยเรงการสมานแผลเปดในหนูเบาหวาน รวมทั้งชวยลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือด

ของหนูเบาหวานได 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 สารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ที่ใหทางปากมีผลเรงการสมานแผลเปดในหนูแรทที่ถูก

เหน่ียวนําใหเปนเบาหวาน 
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วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีอ 233 ที่ใหทางปากตอการสมานแผลเปดในหนู

แรทท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน ตลอดจนผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือด 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ทราบถึงผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในการใหทางปากตอการสมานแผลท่ีเกิด

จากแผลเปดในภาวะที่มีโรคเบาหวาน รวมทั้งผลตอระดับน้ําตาลในเลือด อันจะเปนขอมูลที่สามารถ

นําไปสนับสนุนการนําเอาบัวบกซึ่งเปนสมุนไพรพื้นบานไปใชในการสมานแผลและใชควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผูที่เปนโรคเบาหวานตอไปในอนาคต 
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แผนงานวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Effects of ECa 233 on Excision Wound  

DDW, 

p.o. 

 

(n=6x4) 

ECa 233 

10 mg/kg, 

p.o. 

(n=6x4) 

ECa 233 

30 mg/kg, 

p.o. 

(n=6x4) 

ECa 233 

60 mg/kg, 

p.o. 

(n=6x4) 

• Rate of wound healing  

• Cutaneous blood flow 

• Collagen assay 

• Lipid peroxidation assay 

• Histopathological study 

   

Evaluation of wound at day 3, 7, 14, and 21 

• Levels of blood sugar 

ECa 233  

5 mg/kg, 

p.o. 

(n=6x4) 

Diabetic Rats  



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

2.1 ผวิหนัง (The Skin) 

 ผิวหนังเปนอวัยวะที่มีขนาดใหญท่ีสุดของรางกาย คิดเปนน้ําหนักประมาณ 15% ของน้ําหนัก

ตัว มีลักษณะแตกตางกันตามแตละสวนของรางกาย  ทั้งในโครงสราง ความหนาและสีผิว (Lai-

Cheong และ McGrath, 2009) 

 

 2.1.1 โครงสรางของผิวหนัง (Structure of the skin) (Quinn, 2004; Lai-Cheong และ 

McGrath, 2009) 

 ผิวหนังของคนเราแบงออกเปน 3 ชั้น คือ 

      1. หนังกําพรา (Epidermis) เปนผิวหนังที่อยูชั้นบนสุด มีลักษณะบาง ประกอบดวยเชลลที่

เรียงซอนกันเปนชั้นๆซึ่งชั้นความหนาของชั้นหนังกําพราขึ้นกับบริเวณของรางกาย เชน หนังกําพรา

บริเวณฝามือ ฝาเทา มีจํานวนชั้นของเซลล มากและมคีวามหนามากกวารางกายบรเิวณอ่ืน โดยเริ่มตน

จากเซลลชั้นในสุดติดกับหนังแท ซึ่งจะแบงตัวเติบโตขึ้นแลวคอยๆ เลื่อนมาแทนเซลลที่อยูชั้นบนจนถึง

ชั้นบนสุด จากนั้นจะ ตายและหลุดออกไป โดยในชั้นหนังกําพราจะมีเซลลที่เรียกวา  เมลาโนไซท 

(melanocyte) ปะปนอยูดวย เมลาโนไซทเปนเซลลที่ทําหนาที่ในการสรางเม็ดสี ที่เรียกวา เมลานิน ซึ่ง

เม็ดสีนี้จะทําใหสีผิวของคนแตกตางกัน ในชั้นของหนังกําพราไมมีหลอดเลือดเสนประสา ทและตอม

ตางๆจะเปนทางผานของรูเหงื่อเสนขนและไขมันเทานั้น 

      2. หนังแท (Dermis) เปนผิวหนังที่อยูชั้นลางถัดจากชั้นหนังกําพราและหนากวาหนังกําพรา

มาก ซึ่งความหนาของหนังแทขึ้นกับบริเวณตางๆของรางกาย ผิวหนังชั้นนี้ประกอบดวยเน้ือเย่ือ

เก่ียวพัน (connective tissue) ชนิด dense irregular arranged โดยมีเสนใยชนิดคอลลาเจน 

(collagenous fiber) และอีลาสติก (elastic fiber) อยู นอกจากนี้ยังพบเซลล fibroblast ซึ่งเปน

สวนประกอบหลักของชั้นหนังแท เซลลชนิดอ่ืนๆ หลอดเลือดฝอย เสนประสาท  กลามเน้ือ เกาะเสนขน 

ตอมไขมัน ตอมเหงื่อ และขุมขนกระจายอยูท่ัวไป 

 3. ชั้นใตผิวหนัง (Subcutaneous tissue) หรือ ชั้นไขมัน (Adipose tissue)  ประกอบดวย 

เซลลไขมัน (Adipose cell) เปนหลัก ความหนาขึ้นกับปริมาณไขมันของแตละบุคคล ชั้นนี้มีหนาที่ให

ความอบอุนแกรางกายคลายฉนวนกันความรอน ชวยลดแรงกระทบกระแทกจากภายนอก ชั้นไขมันที่มี

มากโดยเฉพาะบรเิวณสะโพก เอว ตนขา ทีเ่รยีกวา  cellulite คือ ไขมันท่ีมีเนื้อเย่ือคลายพังผืดแทรกอยู
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ทําใหเกิดการดึงรั้งผิวหนัง เห็นเปนลอนๆ จากภายนอก การ เกิด cellulite ไมขึ้นกับปริมาณของไขมัน 

ในรางกายคนผอมก็สามารถมี cellulite ได 

 
 

รูปท่ี 2.1 โครงสรางของผิวหนัง (Marieb, 2009) 

 

 2.1.2 หนาที่ของผิวหนัง (Function of the skin) (Lai-Cheong และ McGrath, 2009) 

      2.1.2.1 ปองกันและปกปดอวัยวะภายในไมใหไดรับอันตราย 

       2.1.2.2 ปองกันเชื้อโรคไมใหเขาสูรางกายโดยงาย 

    2.1.2.3 ขับของเสียออกจากรางกาย โดยตอมเหงื่อจะขับเหงื่อออกมา  

       2.1.2.4 ชวยรักษาอุณหภูมิของรางกายใหคงท่ี โดยระบบหลอดเลือดฝอยและการ  

   ระเหยของเหงื่อ 

       2.1.2.5 รับความรูสึกสัมผัส เชน รอนหนาว เจ็บ เปนตน โดยอาศัยปลายประสาทรับ 

   ความรูสึกชนิดตางๆ 

       2.1.2.6 ชวยสรางวิตามินดีใหแกรางกาย โดยแสงแดดจะเปลี่ยนไขมันที่ผิวหนังใหเปน 

   วิตามินดี 

       2.1.2.7 ขับไขมันออกมาหลอเลี้ยงเสนผม และขน ใหเปนเงางามอยูเสมอและไมแหง 
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2.2 แผล (The wound) 

 2.2.1 นิยามของแผล (Definition of the wound) 

 แผล (wound)  หมายถึง ภาวะท่ีเย่ือบุผิวหนังหรือเนื้อเย่ือที่อยูใตผิวหนังไดรับอันตราย เกิด

การฉีกขาด มีการทําลายของโครงสรางและหนาที่ของผิวหนัง  (Enoch และ Leaper, 2005) โดยเกิด

จากสาเหตุหลายประการ เชน ความรอน การตัดหรือกรีด การถลอก สารเคมี เปนตน โดยจะแบงแผล

ออกเปน 2 ชนิด คือ (Aukhil, 2000) 

 2.2.1.1 แผลชนิดเฉียบพลัน (acute wounds) มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอมภายนอกที่ทําให

เกิดแผล และแผลสามารถหายไดในระยะเวลารวดเร็วหากไมมีภาวะแทรกซอน ตัวอยางของแผลชนิดน้ี 

ไดแก (Strodtbeck, 2001; Leaper และ Harding 2006) 

  2.2.1.1.1 แผลกรีด (Incision wound) ลักษณะของบาดแผลจะมีขอบแผลเรียบซึ่ง

เกิดจากการท่ีของมีคมผานผิวหนังเขาไป เชน ถูกมีดบาด บาดแผลถูกแทง (puncture wound) จะมี

ลักษณะของบาดแผลเปนปากแผลแคบลึก ซึ่งเกิดจากวัตถุมีคมปลายแหลมทะลุผานผิวหนังเขาไป 

เชน แผลตะปูตํา ถูกมีดแทง แผลลักษณะนี้จะเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค ที่ไมใชออกซิเจน เชน เชื้อ

บาดทะยัก  

  2.2.1.1.2 แผลฉีกขาด (laceration wound) ผิวหนังบริเวณขอบแผลฉีกขาด และมี

การทําลายของเนื้อเย่ือแผลมาก แผลอาจลึก เสี่ยงตอการติดเชื้อ  สาเหตุเกิดจาก อุบัติเหตุ เชน รถลม 

หกลม ถูกของมีคมเก่ียว ถูกสะเก็ดระเบิด  (explosive wound) แผลถูกบดขย้ี (cursh wound) เชน 

จากเครื่องจักรบด เปนตน 

  2.2.1.1.3 แผลถลอก (abrasion) ลักษณะของแผลต้ืน มีรอยเปดเพียงชั้นนอกของ

ผิวหนังหรือเย่ือบุ มีเลือดซึมเล็กนอย สาเหตุเกิดจากอุบัติเหตุ ถูกขีด  ขวน หรือลื่นไถลบนพื้นหยาบ

ขรุขระ 

  2.2.1.1.4 แผลทะลุทะลวง (penetration wound) ลกัษณะของแผลจะเกิดการฉกีขาด

และการบดทําลายของเนื้อเย่ือ ซึ่งเกิดจากวัตถุแทงทะลุผานผิวหนังเขาไปถึงเนื้อเย่ือท่ีอยูลึก ๆ หรือ

อวัยวะภายใน ทําใหมีการตกเลือด เชน แผลถูกยิง (gun shot wound) กระสุนว่ิงผานเย่ือบุผิวหนังและ

เนื้อเย่ือที่อยูใตผิวหนัง ทําใหเกิดการฉีกขาด  (laceration) การบดทาํลาย (crushing) เกิดคลื่น (shock 

wave) และเกิดชองวางชั่วคราว (temporary cavitation) ตามที่แนวกระสุนผานไป ซึ่งเกิดมากหรือ

นอยขึ้นอยูกับความเร็วของกระสุน 

  2.2.1.2 แผลเรื้อรัง (chronic wounds) มีการหายของบาดแผลชาและมักจะเกิด

ภาวะแทรกซอนได ตัวอยางของแผลชนิดนี้ ไดแก แผลกดทับ (bed sore) เปนตน (Aukhil, 2000) 
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 2.2.2 การหายของแผล (Wound healing) 

 เมื่อรางกายเกิดบาดแผลขึ้น จะมีก ลไกในการซอมแซมและรักษาแผลตามมา ซึ่งเปน

กระบวนการตอบสนองตามธรรมชาติ โดยระยะเวลาการหายของแผลนั้นจะขึ้นกับขนาดและความลึก

ของแผลที่เกิดขึ้น (Rao และคณะ, 2007  ; Umachigi และคณะ, 2007) 

 2.2.2.1 กระบวนการหายของแผล (Process of wound healing) 

 กระบวนการหายของแผล (Process of wound healing) เกิดขึ้นจากการผสมผสานการ

ทํางานของเซลลและการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี โดยจะเกิดขึ้นทันทีเมื่อเนื้อเย่ือไดรับ บาดเจ็บ 

กระบวนการที่เกิดขึ้นจะเกิดอยางมีลําดับ และดําเนินไปอยางตอเนื่องเปนเวลานาน  กวาจะสมบูรณ  

ดังแสดงในรูปที่ 2.2 (Harding, Morris และ Patel, 2002)  

 กระบวนการหายของแผล แบงไดเปน 4 ระยะ คือ   (Kerstein, 1997; Robert และ Melissa, 

2004) 

  2.2.2.1.1 ระยะหามเลือด (Hemostastis phase)  

  เกิดขึ้นทันทีท่ีเกิดบาดแผล โดยจะมีการ กระตุนใหเกล็ดเลือดรวมตัวและเกล็ดเลือดจะ

กระตุนใหมีการหลั่งสารที่ทําใหหลอดเลือดเกิดการหดตัวเพื่อปองกัน การเสียเลือด มีการสรางเสนใย

โปรตีนไฟบรินจากไฟบริโนเจนสานถักกันเพื่อเปนโครงจับกับเกล็ดเลือด รวมทั้งโปรตีนและอนุภาคอ่ืนๆ 

เพื่ออุดหามเลือด มีการหลั่งไซโต ไคน และ growth factor ตางๆ (เชน platelet-derived growth 

factor, PDGF) จาก inflammatory cells เพื่อเขาสูกระบวนการฟนฟูเนื้อเย่ือบริเวณบาดแผล 

(Williamson และ Harding, 2004) 

  2.2.2.1.2. ระยะอักเสบ (Inflammatory phase)  

  ระยะนี้จะเกิดขึ้นภายใน 24-48 ชั่วโมง เปนระยะที่มีการขยายตัวของหลอดเลือดและ

เกิดการอักเสบ ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังจากเกิดแผล neutrophils จะเขามายังบริเวณบาดแผลเพื่อ

กําจัดสิ่งแปลกปลอม เชื้อโรค  แบคทีเรียและเนื้อเย่ือที่ตายแลวดวยกระบวนการ phagocytosis 

ในขณะที่ mast cell จะหลั่ง enzyme histamine และ active amine  มีผลทําใหบริเวณบาดแผลเกิด

การอักเสบขึ้น โดย active amine ที่หลั่งออกมานั้น จะสงผลใหหลอดเลือดบริเวณแผลเกิดรอยรั่ว ทํา

ให mononuclear cells ในหลอดเลือดผานเขามายังบริเวณแผลไดรวดเร็วขึ้น  หลังจาก เกิดแผล 48 

ชั่วโมง macrophage จะเริ่มมีบทบาทสําคัญ เพื่อใหกระบวนการหาย ของแผลเปนไปตามปกติ โดย 

macrophage จะกระตุนการหลั่ง growth factor ที่ จําเปน  คือ PDGF (platelet-derived growth 

factor) and TGF- β (transforming growth factor- β) ซึ่ง macrophage เปน marker cells ที่แสดง
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ใหทราบวาขณะน้ันอยูในระยะใกลสิ้นสุดของระยะอักเสบ และกําลังเริ่มเขาสูระยะแบงเซลล (Robert 

และ Melissa, 2004) 

  2.2.2.1.3. ระยะแบงเซลล (Proliferative phase)  

  ระยะนี้จะใชเวลาประมาณ 2-3 สัปดาห จะมีการสรางเนื้อเย่ือใหมบริเวณแผล ซึ่ง  

growth factors จะมีบทบาทมากในระยะนี้ มีกระบวนการที่เก่ียวของเกิดขึ้นในระยะแบงเซลลนี้หลาย

กระบวนการดวยกัน ไมวาจะเปน การเกิด angiogenesis, collagen deposition, granulation tissue 

formation, re-epithelialization และ wound contraction ซึ่งระยะแบงเซลลนี้จะเกิดขึ้นกอนท่ีระยะ

อักเสบจะสิ้นสุดลง  

  ในระยะแบงเซลลน้ีจะพบ growth factor ที่สรางจาก platelet, neutrophil และ 

macrophage ซึ่งทําหนาที่เปนตัวกระตุนเซลลเนื้อเย่ือเก่ียวพัน (fibrocyte และ capillary 

endothelium) ใหเกิดการแบงตัวและเจริญเขาไปภายในบาดแผลและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

เซลล fibrocyte ไปเปน fibroblast ซึ่งจะทําหนาท่ีสราง collagenous fiber, elastic fiber และ 

ground substance  

  ต้ังแตวันที่ 3 - 4 หลงัจากเกิดบาดแผล สารที่เปน ground substance อันประกอบไป

ดวย mucopolysaccharide หลายชนิด จะชวยยึดเสนใย collagen ใหอยูดวยกัน ซึ่งในชวงสอง

สัปดาหแรกหลังเกิดบาดแผลพบวาจะมีการสราง collagen ในปริมาณที่มากและรวดเร็ว หลังจากนั้น

อัตราการสรางจะชาลง และมีปริมาณคงที่หลังจาก 40 วันไปแลว collagen ที่ถูกสรางขึ้นมาน้ีจะทําให

บาดแผลแข็งแรงและหายเร็ว  

  เย่ือบุผิวท่ีขอบบาดแผลเริ่มงอกเขาไปคลุมบาดแผล โดยเคลื่อนตัวไปบนผิวของ 

granulation tissue จนขอบของเย่ือบุผิวมาชนกันแลวจึงหยุดการเคลื่อนตัว  ระยะการสรางเนื้อเย่ือเสน

ใยหรือระยะแบงเซลลนี้จะเริ่มเกิดขึ้นต้ังแตวันท่ี 5 จนถึงวันที่ 20 หลงัจากเกิดบาดแผล (Clark, 1995 ; 

Garrett, 1997 ; Kumar และคณะ, 2008) 

  2.2.2.1.4. ระยะเสริมสรางความแข็งแรง (Remodeling phase)  

  เปนระยะสุดทายของกระบวนการหายของบาดแผล โดยในระยะนี้จะมีการปรับรูปราง

และเพิ่มความแข็งแรงแกแผล โดยเซลล macrophage และ fibroblasts จะมีบทบาทสําคัญมากใน

ระยะนี้  โดย extracellular matrix (ECM) จะมีการเปลี่ยนแปลงรูปราง เมื่อเกิดการไขวกันของเสนใย

คอลลาเจน (cross-linking collagens) เกิด cell maturation และเกิดการตายของเซลลดวยกลไก 

apoptosis ซึ่งระยะนี้อาจใชเวลานานเปนเดือนหรือป (Waldrop และ Daughty, 1991 ; Cooper, 

1999) 
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A.       B.  

             
C.      D. 

             
 

รูปท่ี 2.2  กระบวนการหายของบาดแผลในระยะตางๆ   A : Hemostastis phase (platelet   

    aggregation)  B : Inflammatory phase  C : Proliferative phase D : Remodeling    

                phase (Li และคณะ, 2007) 

 

 ที่กลาวมาขางตนน้ัน เปนกระบวนการหายของแผลปกติ แตในแผลเรื้อรังนั้นจะพบวา ในระยะ

อักเสบ (inflammatory phase) มีระยะเวลายาวกวาในบาดแผลปกติ โดยปจจัยที่สงผลใหบาดแผล

ปกติ กลายเปนแผลเรื้อรังนั้น (Halloran และ Slavin, 2002) ไดแก  

 - ภาวะของโรค เชน โรคเบาหวาน โรคไต โรคดีซาน เปนตน  

 - อายุของผูปวย โดยพบวาผูปวยที่มีอายุมาก บาดแผลจะหายชากวาผูปวยอายุนอย 
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 - การรับประทานอาหารมีผลตอการหายของบาดแผล เชน วิตามินซี (ascorbic acid) ที่มีสวน

สําคัญ  ตอการสังเคราะห collagen  

  

 2.2.3 แผลเปดและการรักษาแผลเปด (Excision wound and management of excision 

wound) 

 Excision wound หรือแผลเปด เปนแผลที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือและมีการทําลายชั้น

ผิวหนังเปนบริเวณกวาง เกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ของมีคม  การถลอก ไฟไหม เปนตน (Rao 

และคณะ, 2007) ซึ่งจะสงผลใหความรุนแรงของบาดแผลนั้นแตกตางกัน  

 ความเสียหายของชั้นผิวหนังท่ีเกิดขึ้นจากบาดแผลน้ัน สามารถนํามาใชจําแนกลักษณะ

บาดแผลได หากบาดแผลที่เกิดขึ้นนั้นมีการทําลายเนื้อเย่ือในชั้นหนังกําพรา (epidermis) และอาจจะ

รวมสวนบนของชั้นหนังแท (superficial dermis) แตไมมีการทําลายระบบหลอดเลือดในชั้นหนังแท 

เรียกการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นน้ีวา partial thickness injury แตหากบาดแผลที่เกิดขึ้นนั้นมีการทําลาย

เนื้อเย่ือต้ังแตชั้นหนังกําพราจนถึงระบบหลอดเลือดในชั้นหนังแท จะเรียกวา full thickness injury 

(Hess และ Salcido, 2000) ดังแสดงในรูปที่ 2.3 

 

A.                                                                      B. 

 

 

  

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.3 พื้นที่ที่เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือ    A. partial thickness injury และ  B. full thickness     

               injury 

 

 การดูแลและการรักษาแผลเปดนั้น จะตองคํานึงถึงสาเหตุท่ีทําใหเกิดแผล ขนาดของแผล 

รวมทั้งความลึกของเนื้อเย่ือหรือชั้นผิวหนังที่ไดรับบาดเจ็บ โดยเปาหมายของการรักษาแผลเปดนั้น คือ 
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การลดขนาดของแผล ซึ่งหากบาดแผลมีขนาดเล็กและมีความลึกของเนื้อเย่ือที่บาดเจ็ บนอย อาจจะ

ดูแลรักษาความสะอาดของบาดแผลและปองกันการติดเชื้อที่แผลแตเพียงอยางเดียว แตหากบาดแผล

นั้นมีขนาดใหญ และมีความรุนแรงของเนื้อเย่ือที่บาดเจ็บมากอาจจะตองใชเทคนิค skin graft ซึ่งเปน

การปดบาดแผลโดยการปลกูถายผวิหนงัเพื่อใหการหายของบาดแผลนั้น เกิดขึ้นไดเร็วขึ้น (Quinby 

และคณะ, 1981) 

 

2.3 โรคเบาหวาน (Diabetes Melitus) 

 เปนความผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึม ซึ่งเปนผลจากความบกพรองในการผลิต

ฮอรโมนอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยาง ทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูง 

ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ (glycosuria) และมอีาการปสสาวะบอย (polyuria) ในปจจุบันไดแบง

ชนิดของโรคเบาหวานตามสาเหตุของการเกิดโรคเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ (Atalay และ Laaksonen, 

2002) 

 2.3.1. เบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes)  

 เกิดจากภูมิคุมกันของรางกายไปทาํลาย β-cell ในตับออน ซึ่งเปนเซลลที่ ทําหนาที่ผลิต

อินซูลิน ทําใหรางกายไมสามารถสรางอินซูลินได ดังน้ันจึงจําเปนตองฉีดอินซูลิน เพื่อควบคุมระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือด 

 2.3.2. เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes)  

 เกิดจากมีการหลั่งอินซูลินที่ผิดปกติ โดยตับออนยังสามารถหลั่งอินซูลินได ตามปกติ แตไม

เพียงพอในการควบคุมระดับน้ําตาล มีภาวะด้ือ ตออินซูลิน สามารถรักษาดวยการรับประทานยาเพื่อ

ควบคุมระดับน้ําตาล หรือฉีดยาในกรณีท่ีรักษาดวยการรับประทานยาไมไดผล  

  

 โรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายประการ โดยเฉพาะเรื่องผิวหนังและการดูแล

รักษาผิวหนัง (Spravchikov และคณะ, 2001) ผูปวยเบาหวานจะมีปรมิาณคอลลาเจนในผิวหนังที่เกิด

แผลลดลง เปนผลมาจากการสรางลดลง หรือ มีการทําลายคอลลาเจนท่ีสรางขึ้นมาใหมเพิ่มขึ้น รวมทั้ง

มีการทําลายของหลอดเลอืด และ เกิดการอุดตันของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดตีบแคบ เลือด

ไหลเวียนไมสะดวก สงผลทําใหผูปวยเบาหวานเมื่อเกิดบาดแผลขึ้น จะหายชากวาปกติ (Lorenzi, 

1992 ; Cohen, 1993) นอกจากน้ีผูปวยเบาหวานจะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เนื่องจากภูมิคุมกัน

ของรางกายลดลง ขบวนการ  phagocytosis ของเม็ดเลือดขาวลดลง มีแนวโนมท่ีจะติดเชื้อไดงายขึ้น  

เชื้อแพรกระจายเร็ว รักษายาก และแผลหายชา (Hill และคณะ, 1982)   
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 จากรายงานการวิจยัพบวาภาวะ oxidative stress เปนกลไกท่ีเชื่อวาทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนในผูปวย ภาวะ oxidative stress เปนภาวะที่เกิดขึ้นจากความไมสมดุลของอนุมูล

อิสระภายในรางกาย โดยภาวะ oxidative stress ที่เกิดในโรคเบาหวานนั้น ไมไดมาจาก oxygen free-

radical เพยีงอยางเดียว แตสามารถเกิดขึ้นจากกระบวนการ auto-oxidation ของกลโูคส  และการเกิด 

protein glycosylation ซึ่งการมี reactive oxygen species (ROS) ที่มากเกินไป จะสงผลต อ

กระบวนการเมตาบอลิซึมของกลูตาไธโอน (glutathione) ระดับของกรด ascorbic ลดลง การเกิด

กระบวนการ lipid peroxidation และการเปลี่ยนแปลงของเอนไซมตอตานอนุมูลอิสระ ไดแก catalase 

(CAT) glutathione peroxidase (GSH-Px) และ superoxide dismutase (SOD) (Moussa, 2008) 

นอกจากนีย้งัพบวาหากมกีระบวนการเกิด  lipid peroxidation  ที่มากเกินไปจะทําใหมีการทําลาย β-

cell ในตับออน หรือทําลายเอนไซมอินซูลิน เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งมีการทําลายหนาที่ของเมมเบรน ลด

การเกิด membrane fluidity และจะเปลี่ยนแปลงการทํางานของเอนไซม membrane-bound และ

ตัวรับ (Goycheva และคณะ, 2006) 

 

2.4 บัวบก (Centella asiatica) 

 

 
  

รูปท่ี 2.4 บัวบก (Centella asiatica (Linn.) Urban) 
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 บัวบกมีชื่อทางวิทยาศาสตร คือ Centella asiatica (Linn.) Urban. จัดอยูในวงศ 

Umbelliferae บัวบกอาจเรียกตามชื่อทองถ่ินเปน ผักแวน ผักหนอก ปะหนะ หรือ เอขาเดาะ เปนพืช

สมุนไพรที่ขึ้นในพื้นที่เขตรอนชื้น โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย ท่ีสามารถพบไดหลายประเทศ เชน พมา 

อินโดนีเซีย มาเลเซีย อินเดีย ศรีลังกา ไทย เปนตน  

 

 2.4.1 ลักษณะทางพฤกษศาษตร (Morphological description)  

 บัวบกมีลักษณะเปนไมลมลุก เลื้อยแผไปตามพื้นดิน ชอบที่ชื้นแฉะ แตกรากฝอยตามขอ ไหล

ที่แผไปจะงอกใบจากขอชูขึ้น 3-5 ใบ ใบมีลักษณะเปนใบเด่ียว เรี ยงสลับ รูปไตเสนผาศูนยกลาง 2-5 

เซ็นติเมตร (ซม) ขอบใบหยัก กานใบยาว จะออกดอกเปนชอสีมวง ออกท่ีซอกใบ ขนาดเล็ก 2-3 ดอก 

ผลมีสีเขียวหรือขาว ขนาดเล็ก เปนผลแหง แตกได (นันทวัน บุณยะประภัศร, 2541)  

 

 2.4.2 สารสําคัญ (Major chemical constituents) 

 สารสําคัญท่ีพบไดในสารสกัดจากบัวบกนั้น เปนสารในกลุม triterpenes คือ asiatic acid 

และ madecassic acid นอกจากน้ียังพบอนุพันธของสารกลุม triterpenes ดังกลาว คือ  asiaticoside 

และ madecassoside ซึ่งเปนสาร triterpene ester glycoside (ถนอมศรี วงศรัตนาสถิตย, 2538)  

 

 

            
           Asiatic acid         Madecassic acid  
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                      Asiaticoside                                               Madecassoside 

 

รูปท่ี 2.5 โครงสรางของสารสําคัญท่ีพบในสารสกัดบัวบก 

 

 2.4.3 ประโยชนในการรักษา 

 บัวบกเปนสมุนไพรที่นิยมใชในการแพทยดานอายุรเวท สวนท่ีใชเปนยานั้น จะใชทั้งตนสด ใบ

และเมล็ด โดยบัวบกถูกนํามาใชในการรักษาอาการตางๆ เชน เจ็บคอ รอนใน กระหายน้ํา ลดไข ขับ

ปสสาวะ แกทองเสีย (Gnanapragasam และคณะ, 2004) โดยเฉพาะการนาํมาใชสมานแผลและเรง

การสรางนื้อเย่ือ รวมถึงการใชเปนยากระตุนระบบความจําและระบบประสาท (Hussin และคณะ, 

2007 ; Husain และคณะ, 2008) 

 

 2.4.4 การศกึษาฤทธิท์างเภสชัวทิยา (Pharmacological study) 

 2.4.4.1. ฤทธิ์ลดการอักเสบ (Antiinflammatory activity) 

 Dunstan และคณะ (1997) พบวาสารสกัดเอทานอลจากใบบัวบกนัน้ สามารถลดการอักเสบ

ในหนูแรทได  

 การศึกษาของ Yun และคณะ (2008) ในเซลล RAW 264.7 macrophages ที่ถูกกระตุนดวย 

lipopolysaccharide (LPS) พบวาสาร asiatic acid และ asiaticoside ที่สกัดไดจากใบบัวบก ใน

ขนาด 30, 60 และ 120 ไมโครโมลาร จะมีฤทธิ์ตานการอักเสบ  โดยจะลดปริมาณของ inducible nitric 

oxide synthase (iNOS), COX-2, TNF-α, IL-1β  และ IL-6 ทําใหการสราง nitric oxide (NO) และ 

PGE2 ลดลง 

 2.4.4.2. ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย (Antibacterial activity) 
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 Oyedeji และ Afolayan (2005) ไดศึกษาถึงฤทธิ์ในการตานเชื้อแบคทีเรียของน้ํามันหอม

ระเหยจากบัวบก โดยพบวาน้ํามันหอมระเหยบัวบกนี้มีฤทธิ์ในการตานเชื้อแบคทีเรียท้ัง Gram-

positive (Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus.) และ Gram-negative (Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa, Shigella sonnei.)  

 Minija และ Thoppil (2003) พบวาสารสกัดเอทานอลจากตนบัวบกน้ันมีฤทธิ์ในการตานเชื้อ 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli และ Psedomonas aeruginosa  

 2.4.4.3. ฤทธิ์ตานการแบงตัวของเซลล (Antiproliferant effects) 

 Sampson และคณะ (2001) ไดทาํการศึกษาผลของสารสกัดบัวบกตอโรคสะเก็ดเงิน  ซึ่งเปน

อาการที่เซลลผิวหนังมีการแบงตัวผิดปกติ พบวาสารสกัดบัวบกชวยตานการแบงตัว  ของเซลลผิวหนัง

ชั้น keratin ได 

 2.4.4.4. ฤทธิ์รักษาแผลในกระเพาะอาหาร (Antiulcer activity) 

 Cheng และ Koo (2000)  พบวาเมื่อปอนสารสกัดบัวบกขนาด 0.05, 0.25 และ 0.5  กรัม/

กิโลกรัม (ก/กก) น้ําหนักตัว ทางปากแกหนูแรทที่ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารดวย 50% 

เอทานอล ขนาด 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม (มล/กก) น้ําหนักตัว พบวามีฤทธิ์รักษาแผลในกระเพาะอาหาร 

โดยจะลดขนาดของแผล และลดการทํางานของเอนไซม myeloperoxidase (MPO)  

 2.4.4.5. ฤทธิ์ตอระบบประสาท (Neurological effects) 

 สารสกัดบัวบกชวยใหกระบวนการเรียนรูและความจําดีขึ้นในหนูแรทท่ีไดรับสารสกัด  บัวบก

ขนาด 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (มก/กก) น้ําหนักตัว ทางปาก เปนเวลา 14 วัน และพบวาชวยลดระดับ

ของ malondialdehyde (MDA) ในสมองของหนูแรทอีกดวย นอกจากนี้ยังพบวาหนูแรทที่ไดรับสาร 

pentylenetetrazole (PTZ) ซึ่งเปนสารที่ทําใหการเรียนรูบกพรอง จะมีอาการชักลดลงและมีการเรียนรู

ที่ดีขึ้น เมื่อหนูแรทไดรับสารสกัดบัวบกขนาด 300 มก/กก น้ําหนักตัว  ทางปาก (Kumar และ Gupta, 

2002; Gupta  และคณะ, 2003) 

 2.4.4.6. ฤทธิ์สมานแผล (Wound healing effects) 

 สารกลุม triterpene ที่พบในสารสกัดบัวบก ไดแก asiaticoside, asiatic acid และ 

madecassic acid มีฤทธิ์กระตุนการสราง human collagen I ซึ่งเปนโปรตีนที่เก่ียวของกับการหาย

ของแผล  (World Health Organization, 1999) 

 Sunilkumar และ Shivakumar (1998) พบวาการใชสารสกัดนํ้าจากบัวบก ที่เตรียมในรูปครีม 

เจล และ  ointment ทาที่แผลเปด (open wounds) วันละ 3 ครั้ง เปนเวลา 24 วัน ทําใหเพิ่มปริมาณ
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ของคอลลาเจนและเพิ่มความแข็งแรงของเนื้อเย่ือ (tensile strength) ได นอกจากน้ัน ยังชวยใหการ

เกิดของผิวหนังขึ้นคลุมบริเวณบาดแผลเร็วขึ้น   

 จากการศึกษาของ Shukla และคณะ (1999) พบวาสาร asisticoside 1 มก/กก น้ําหนักตัว ที่

ไดจากการสกัดบัวบกน้ันมีฤทธิ์สมานแผล โดยเมื่อใหสาร asisticoside ทางปากแกหนูตะเภาปกติและ

หนูแรทที่เปนเบาหวาน พบวาชวยเพิ่มความแข็งแรงของเน้ือเย่ือ (tensile strength) และเพิ่มปริมาณ

คอลลาเจนที่ผิวหนังบริเวณแผล 

     การศึกษาของ Shetty และคณะ (2006) พบวาเมื่อใหสารสกัดบัวบก ขนาด 800 มก/กก

น้ําหนักตัว ทางปากในหนูแรท เปนระยะเวลา 10 วัน จะสามารถเรงอัตราการ หายของแผลและเกิด

กระบวนการ epithelization อยางรวดเร็ว เพิ่มปริมาณคอลลาเจนและเพิ่มคาความแข็งแรงของ

เนื้อเย่ือบริเวณแผล 

 Kimura และคณะ (2008) พบวาเมื่อทาเจลที่มีสาร asiaticoside ปริมาณ 10 พิโคกรัม (พก), 

1 นาโนกรัม (นก) และ100 นก/พื้นที่แผล จะชวยเพิ่ม  monocytechemoattractant protein-1 (MCP-

1), vascular endothelial growth factor (VEGF) และ interleukin (IL)-1β แกหนู Balb/c ที่ถูก

เหน่ียวนําใหเกิดแผลไฟไหมบริเวณหลัง สงผลใหเกิดกระบวนการสรางหลอดเลือดขึ้นใหม 

(angiogenesis) และเมื่อทําการศึกษาในเซลล HaCaT พบวา สาร asiaticoside ขนาด 10 พก ถึง 

100 นก/มล ชวยเพิ่มการสราง MCP-1 แตไมมีผลใดๆ ตอการสราง VEGF 

 

 2.4.5 ความเปนพิษ (Toxicity) 

 2.4.5.1. การทดสอบความเปนพิษ  

          เมื่อฉีดสารสกัดบัวบกดวย 50% เอทานอล เขาทางชองทองของหนูเมาส ขนาด 250 มล/กก 

น้ําหนักตัว และเมื่อฉีดสารสกัดบัวบกดวย 70% เอทานอลเขาใตผิวหนังหรือใหทางปากแกหนูขาว 

ขนาด 10 ก/กก น้ําหนักตัว ไมพบความเปนพิษ (Dhar และคณะ, 1968; Mokkhasmit และคณะ, 

1971)      

  2.4.5.2. พิษตอเซลล 

            ไมพบความเปนพิษของสารสกัดบัวบกดวยเมทานอลและสารสกัดบัวบกดวยอะซีโตนตอเซลล 

human lymphocyte (Babu และคณะ, 1995)  

 2.4.5.3. ฤทธิ์กอกลายพันธุ     

 สารสกัดแอลกอฮอลมีฤทธิ์กอกลายพันธุในแบบที่ตองการเอนไซมจากตับกระตุนการออกฤทธิ์

ตอเชื้อ Salmonella typhimurium TA98, TA100 (แกว กังสดาลอําไพและคณะ, 2553) โดยมีฤทธิ์กอ
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กลายพันธุแบบ frameshift เทานั้น ไมพบแบบ  base-pair substitution สารสกัดน้ําจากสวนเหนือดิน 

ไมมีฤทธิ์กอกลายพันธุตอเชื้อ S. typhimurium TA98, TA100 แตอยางใด (Yen และคณะ, 2001) 

 2.4.5.4. พิษตอระบบสืบพันธุ   

          สารสกัดจากบัวบกขนาด 0.2 มล เมื่อฉีดเขาใตผิวหนังของหนูเมาส พบวาไมมีผลตอการฝงตัว

ของตัวออน (Matsui และคณะ, 1971) และสาร saponin จากทั้งตน ขนาด  2% ไมมีผลฆาเชื้ออสุจิ

ของคน (Setty และคณะ, 1976) 

       2.4.5.5. การทําใหเกิดอาการแพ  

         พบวาสารสกัดบัวบกดวย 30% อีเทอร ทําใหเกิดการระคายเคืองอยางออนตอผิวหนังหนู

ตะเภา (Hausen, 1993) ในขณะที่สารสกัด glycoside 2%  (Izu และคณะ ,1992) สารสกัดบัวบก

ดวยน้ํา (Bilbao และคณะ, 1995) สารสกัดจากทั้งตน 2% (ไมระบุชนิดสารสกัด) และสารสกัด 

Madecassol ที่ประกอบดวย asiatic acid, madecassic acid และ asiaticoside (Eun และ Lee, 

1985)  ที่มีบัวบกเปนสวนประกอบ 1% ทําใหเกิด acute erythematobullous (Morante และคณะ, 

1998) อยางไรก็ตามอาการระคายเคืองตอผิวหนังของบัวบกที่พบมีผลคอนขางตํ่า (Gruenwald, 

2000) 

 

2.5 สารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 (The standardized extract of Centella asiatica ECa 

233) 

 จากปญหาในเรื่องของความแปรปรวนของสารออกฤทธิ์ในสมุนไพร ซึ่งมีผลทําใหการออกฤทธิ์

ไมแนนอน เพื่อขจัดปญหาดังกลาวคณะผูวิจัยในคณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงได

เตรียมสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ซึ่งมีลักษณะเปนผงละเอียดสีขาวนวล และสามารถควบคุม

ใหมีปริมาณสารสําคัญ คือ  มี triterpenoid glycosides ไมนอยกวา 80% และมีอัตราสวนของ

สารสําคัญ madecassoside ตอ asiaticoside เปน 1.5+0.5 : 1.0 (เอกรินทร สายฟา และคณะ , 

2549)  
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รูปท่ี 2.6 สารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 

 

 สารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 มีความเปนพิษตํ่า โดยเมื่อปอนสารสกัดมาตรฐานบัวบก 

อีซเีอ 233 ขนาด 10 ก/กก น้ําหนักตัว ใหหนูเมาสเพียงครั้งเดียวในการศึกษาถึงความเปนพษิแบบ

เฉียบพลันและการปอนสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 ในขนาด 10-1000 มก/กก น้ําหนักตัว  แก

หนูแรทเปนเวลา 90 วัน ติดตอกันในการศึกษาถึงความเปนพษิก่ึงเรื้อรัง พบวาจะไมทําใหสัตวทดลอง

ตาย (มยุรี ตันติสิระ และคณะ, 2551) 

 จากการศึกษาเมื่อไมนานมานี้ โดยกรณิศ วรรณรัตน (2552) พบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก 

อีซเีอ 233 มีฤทธิ์ชวยเรงกระบวนการสมานแผลไหมระดับท่ีสองทั้งในหนูแรทปกติและหนูแรทที่ถูก

เหน่ียวนําใหเปนเบาหวาน ขนาดของแผล ในหนูแรทท่ีไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบกอีซีเอ 233 จะ

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบกอีซีเอ  233 

นอกจากนี้ยังพบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 มีฤทธิ์เพิ่มการไหลเวียนของเลือดท่ีผิวหนัง 

และเมื่อศึกษาถึงลกัษณะของแผลและการเปลี่ยนแปลงทางจลุกายวิภาคศาสตร พบวาในหนูแรทกลุม

ที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 มีระดับเซลลอักเสบลดลง และมีจํานวนตอมขนเพิ่มขึ้น  

และจากการศึกษาในแผลกรดี พบวาเจลสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 ขนาดความเขมขน 

0.05% เมื่อใหโดยการทาบนแผลกรีดในหนูแรทปกติและหนูแรทที่ถูกเหน่ียวนําใหเปนเบาหวาน จะ

ชวยเรงการสมานแผลกรีดที่เกิดขึ้นในหนูทั้งสองกลุมได โดยมีผลไปกระตุนการสรางผิวหนังใหม เพิ่ม

ความหนาของชั้นผิวหนังกําพรา (epidermal thickness) และมีผลเพิ่มแรงดึงสูงสุดที่ทําใหผิวหนังแยก

จากกัน (tensile strength)  (หทัยชนก ทันอินทรอาจ, 2552) ในการศึกษานํารองเพื่อดูผลของสารสกัด

มาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในรูปของยาปายปากตอแผลรอนในชนิดไมรุนแรง พบวาในกลุม
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อาสาสมัครที่ไดรับยาปายปากที่มี อีซีเอ 233 ขนาดความเขมขน 0.05, 0.1 และ 0.2% สามารถลด

ขนาดแผลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ชลันดากร เรืองประเสริฐกิจ,  2553)  
 



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

3.1 สัตวทดลอง   

 หนูแรท สายพันธุ Wistar เพศผู น้ําหนักระหวาง 250-300 กรัม จํานวน 120 ตัว จากสาํนัก

สัตวทดลองแหงชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา จังหวัดนครปฐม โดยสัตวทดลองทุกตัวจะถูกนํามา

เลี้ยงในกรงพลาสติกที่มีวัสดุรองนอนเปนขี้เลื่อยสะอาด ภายในหองเลี้ยงสัตวทดลอง คณะเภสัช

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งมีการควบคุมอุณหภูมิใหอยูระหวาง 25±1 องศาเซลเซียส 

ชวงเวลาของแสงสวางและมืด 12:12 ชั่วโมงตอวัน มีระบบระบายอากาศ กอนนํามาทดลองเปนเวลา 

1 สัปดาห เพื่อใหสัตวทดลองไดปรับสภาพรางกาย โดยเลี้ยงดูสัตวทดลองดวยอาหารสําเร็จรูป และนํ้า

สะอาดอยางเพยีงพอตามความตองการของสตัวทดลอง   

 งานวิจัยนี้ไดปฏิบัติตามจรรยาบรรณการใชสัตวทดลองของสภาวิจัยแหงชาติ พ .ศ.2549 และ

ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในสัตวและมนุษย คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ( Approval No. 11-33-003) 

 

3.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ 

 3.2.1 เคร่ืองมือ 

 -  Battalian 

 - Digital camera 

 - Spectrophotometer (Shimadzu UV-160A ) 

 - Glucometer (Accu-CHEK advantage, USA) 

 - Glucose oxidase reagent strips (Accu-CHEK advantage, USA) 

 - Syringes 

 - Needles 

 - Sterile Gauze 

 - Beaker 

 - Image Tool V.3.0 

 - Microcentrifuge tube 
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 - Absorbent paper. 

 - Tubes to prepare standard or sample dilutions. 

 - กรรไกรผาตัด 

 3.2.2 สารเคมี 

 - Alcohol (SIRIBUNCHA,Thailand) 

 - Normal saline solution (Klean & Kare, Thailand) 

 - Glybenclamide (Sigma, USA)  

 - Streptozotocin (Sigma, USA) 

 - Citrate buffer (Sigma, USA) 

 - Trichloroacetic acid (Sigma, USA) 

 - Sodium dodecyl sulfate (Sigma, USA) 

 - Ethylene diamine tetraacetic-Na salt (Sigma, USA) 

 - Buthylated hydroxytoluene (Sigma, USA) 

 - Thiobarbituric acid (Sigma, USA) 

 - Tetraethoxypropane (Sigma, USA) 

 - Methanol (Lab-scan Asia, Thailand) 

 - Carboxymethylcellulose (Sigma, USA) 

 - Pentobarbital sodium (NEMBUTALR, Sanofi, France) 

 - ครีมกําจัดขน 

 

3.3 วิธีดําเนินการวิจัย 

 3.3.1 การเหน่ียวนําใหหนูเปนเบาหวาน 

 งดอาหารสัตวทดลองเปนเวลา 12 ชั่วโมง กอนทําการหนี่ยวนําใหหนูเปนเบาหวาน โดยการ

ฉีด Streptozotocin (STZ) ในขนาด 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (มก/กก) ที่ละลายใน citrate buffer 0.1 M 

pH 4.0 เขาทางหลอดเลือดดําบริเวณหางหนู (Akbarzadeh และคณะ, 2007) หลังจากฉีด STZ ครบ 

72 ชั่วโมง ตรวจระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดจากหลอดเลือดดําท่ีหางหนูดวยเครื่อง Glucometer โดย

จะงดอาหารหนูกอนตรวจน้ําตาลเปนเวลา 6 ชั่วโมง หนูที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดเทากับหรือสูงกวา  

200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (มก/ดล) จะถูกคัดเลอืกเขาสูการทดลอง ภายหลังเหนี่ยวนําใหหนูเปนเบาหวาน

แลว 7 วัน จะผาตัดใหหนูเกิดแผลเปดที่บริเวณหลัง (Chitha, Sajithlal และ Chandrakasan, 1998) 
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 3.3.2 การเตรียมและวิธีการใหสารทดสอบ 

 สารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในงานวิจัยนี้มีลักษณะเปนผงละเอียดสีขาวนวล 

ประกอบดวยสาร madecassoside 42.9% และ asiaticoside 38.8% โดยไดรับความอนุเคราะหจาก 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชํานาญ ภัทรพานิช และคณะ นําสารทดสอบมาละลายในน้ํากลั่นปริมาตร 

100 มล เพื่อใหแกสัตวทดลองทางปาก โดยเตรยีมสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ที่ขนาดตางๆ 

ดังนี้ 5  มก/กก น้ําหนักตัว/วัน, 10 มก/กก น้ําหนักตัว /วัน, 30 มก/กก น้ําหนักตัว /วัน  และ 60 มก/กก 

น้ําหนักตัว/วัน  

 

 3.3.3 การผาตัดสัตวทดลองใหเกิดแผลเปด (Excision wound model) 

 การผาตัดเปดในการศึกษาน้ีเปนวิธีที่มีการดัดแปลงมาจาก model ของ Morton และ  Malone 

(1972) โดยสลบหนูดวยการฉีด Pentobarbital sodium ในขนาด 60 มก/กก น้ําหนักตัว  เขาทางชอง

ทอง (i.p.) เมื่อสัตวทดลองสลบแลวจะโกนขนบริเวณหลังดวย battalion แลวทาครีมกําจัดขนทิ้งไว

ประมาณ 10 นาที จึงเช็ดออกใหสะอาด ทําความสะอาดผิวหนังใหปราศจากเชื้อดวย 70% alcohol 

เมื่อผิวแหงแลวใชกรรไกรผาตัดบริเวณหลังของหนูระหวางกระดูกสะบัก  (Intra-scapula region) โดย

ผาตัดเอาผิวหนังชั้น epidermis, dermis และ subcutaneous ออกท้ังหมด (รูปที่ 3.1) เพื่อใหเกิดแผล

เปดที่มีขนาด 2.0 x 2.0 ซม โดยทุกขั้นตอนใช sterile technique และเครื่องมือผาตัดทุกชิ้นถูกทําให

ปราศจากเชือ้ดวย 70% alcohol หลังจากนั้นสัตวทดลองจะถูกแยกไวกรงละหน่ึงตัว โดยไดรับอาหาร

และนํ้าตามปกติ 

 

 
 

รูปท่ี 3.1 ลักษณะของแผลเปด (excision wound) ขนาด 2.0 x 2.0 ซม 

  

  



24 

 

 การแบงกลุมสัตวทดลอง 

  สัตวทดลองที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานเมื่อทําการผาตัดใหเกิดแผลเปด แลวจะ

 ถูกแบงออกเปน 4 กลุม กลุมละ 6 ตัว เพื่อศึกษาผลการสมานแผลในวันท่ี 3, 7, 14 และ 21 

 หลังการผาตัดใหเกิดแผลเปด ดังนี้  

  กลุมที่ 1 : หนูเบาหวานที่ทําใหเกิดแผลเปดและไมไดรับการรักษา (กลุมควบคุม) 

  กลุมที่ 2 : หนูเบาหวานที่ทําใหเกิดแผลเปดและไดรับสารละลายท่ีมีสารสกัด  

  มาตรฐานบัวบก  อีซเีอ 233 ขนาด 5 มก/กก/วัน  ในนํ้ากลั่นปริมาตร 100 มล  

  ทางปาก 

  กลุมที่ 3 : หนูเบาหวานที่ทําใหเกิดแผลเปดและไดรับสารละลายท่ีมีสารสกัด  

  มาตรฐานบัวบก  อีซเีอ 233 ขนาด 10 มก/กก/วัน  ในนํ้ากลั่นปริมาตร 100 มล  

  ทางปาก  

  กลุมที่ 4 :หนูเบาหวานที่ทําใหเกิดแผลเปดและไดรับสารละลายท่ีมีสารสกัดมาตรฐาน 

  บัวบก อีซเีอ 233 ขนาด 30 มก/กก/วัน  ในนํ้ากลั่นปริมาตร 100 มล  ทางปาก  

  กลุมที่ 5: หนูเบาหวานที่ทําใหเกิดแผลเปดและไดรับสารละลายท่ีมีสารสกัดมาตรฐาน 

  บัวบก อีซเีอ 233 ขนาด 60 มก/กก/วัน ในนํ้ากลั่นปริมาตร 100 มล ทางปาก  

 

 ใหสารทดสอบแกสัตวทดลอง วันละครั้ง เปนเวลา 3, 7, 14 และ 21 วัน สงัเกตการ

เปลี่ยนแปลงของแผลและบันทึกผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยสงัเกตจากลกัษณะภายนอกของ

แผลและขนาดของแผล หลังจากเหน่ียวนําใหเกิดแผลเปดในวันท่ี 3, 7, 14 และ 21 วัน ใชกลอง

ดิจติอลถายภาพบาดแผล เพื่อนํามาคํานวณ wound area โดยใชโปรแกรม Image Tool V.3.0 

คํานวณอัตราการสมานแผล (Liu และคณะ, 2008) วัดปริมาณการไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนัง (Lindblom 

และคณะ, 2000) รวมทั้งนําเนื้อเย่ือบริเวณบาดแผลมาหาปริมาณคอลลาเจน ศึกษาปฏกิริยิา lipid 

peroxidation และศึกษาพยาธิจลุกายวิภาคศาสตรของเนื้อเย่ือ (histopathology) (Kumar และคณะ, 

2008) โดยในทุกวันที่ประเมินการหายของแผลจะศึกษาผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอ

ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของหนูเบาหวานดวย (Padee และคณะ, 2010) (รูปท่ี 3.2) 
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 รูปท่ี 3.2 แผนผังแสดงวิธีการทดลอง 

 

 

 

3.4 วิธีการทดลอง 

 

 3.4.1. ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอการลดระดับนํ้าตาลในกระแส

เลือดและนํ้าหนักตัว 

 การศึกษาผลของสารทดสอบตอการลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือด จะทํา โดยวัดระดับ

น้ําตาลในวันท่ีผาตัดแผลเปด (วันท่ี 0) และในวันท่ีประเมินการหายของแผล (วันท่ี 3, 7, 14 และ 21 

หลังจากเหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด) โดยจะอดอาหารหนูเปนเวลา 6 ชั่วโมงกอนเจาะเลือด นําเลือดที่

เจาะจากหลอดเลือดดําบริเวณหางของหนูมาหยดลงบน Glucose oxidase reagent strips จากนั้น

อานคาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดโดยใชเครื่อง  Glucometer (Padee และคณะ, 2010) นําระดับ

น้ําตาลที่ไดในวันที่ประเมินมาเปรียบเทียบกับคาในวันเริ่มตน  นอกจากน้ีบันทึกน้ําหนักตัวท่ี

เปลี่ยนแปลงไปของสัตวทดลองในทุกวันที่ประเมินการหายของแผล เพื่อดูผลของสารสกัดมาตรฐาน

บัวบก อีซเีอ 233 ตอน้ําหนักตัวของสัตวทดลอง 
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 3.4.2. การทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233  ตอการสมานแผล

ดวยการประเมินอัตราการสมานแผล (Rate of wound healing) 

 สังเกตการเปลี่ยนแปลงภายนอกของบาดแผลในหนูแตละตัว บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นในแตละวัน ถายภาพแผลเปดโดยใชกลองดิจิตอล เพื่อวัดขนาดของแผลในวันที่ 3, 7, 14 และ 

21 หลังจากทําใหหนูเปนแผลเปด โดยใชโปรแกรม Image Tool V.3.0 แลวคํานวณอัตราการสมาน

แผลเพื่อเปรียบเทียบกับแผลในวันท่ี 0 (วันที่ผาตัดใหเกิดแผลเปด) โดยใชสูตร (Liu และคณะ, 2008) 

 

    Wound healing rate (%)    =      (wound area on day 0 – wound area on day N)   X 100% 

        wound area on day 0   

 

 

 3.4.3. ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอการสมานแผลดวยการวัด

ปริมาณการไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนัง  (Cutaneous blood flow) 

 วัดปริมาณการไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนังโดยใช Laser Doppler Flowmeter (Perimed AB SE-

175 26, PeriFlux System 5000) (Lindblom และคณะ, 2000) นํา needle probe วางบนผิวหนัง วัด

การไหลเวียนของเลือดที่บาดแผล 5 ตําแหนง คือ ตรงกลางของบาดแผล และ ที่ตําแหนงมุมของแผล 4 

จดุ (รูปที่ 3.3) ใชเวลาวัดตําแหนงละ 1 นาที และนําคาที่ไดมาหาคาเฉลี่ย จากนั้นนํามาคํานวณเปน

คาเฉลี่ยรอยละของการไหลเวียนเลือด 

 

 
 

รูปท่ี 3.3 การวัด cutaneous blood flow ที่บริเวณบาดแผล 
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 3.4.4. ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอการสมานแผลดวยการวัด

ปริมาณคอลลาเจน (Collagen assay) 

 การตรวจหาปริมาณคอลลาเจนที่ผิวหนังบริเวณบาดแผล โดยใช punch biopsies ขนาด 5 

มม เจาะผิวหนังตรงบริเวณที่มีแผล เก็บรักษาไวในตูเย็นที่มีอุณหภูมิ - 80 องศาเซลเซียส จนกวาจะทํา

การวิเคราะห  ซึ่งการตรวจหาปริมาณคอลลาเจนจะใช Sircol Collagen Assay kit โดยนําผิวหนังสวน

ดังกลาวมา  homogenize ดวย pepsin (โดยใช pepsin 100 มก/ก ของน้ําหนักผิวหนัง) ใน  

0.5 M acetic acid ที่อุณหภูมิหอง เปนเวลา 24 ชั่วโมง เติม Sircol dye reagent  ปริมาณ 1 มล นําไป

ปนเหว่ียงที่ความเร็ว  10,000   รอบตอนาที เปนเวลา 30 นาที นําสวนที่ตกตะกอนมาเติมดวย Alkali 

reagent แลววัดคาการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 540 นาโนเมตร ดวยเครื่อง spectrophotometer 

(Jimenez และ Rampy, 1999) 

 

 3.4.5. ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอการสมานแผลโดย Lipid 

peroxidation assay 

  ศึกษาปฏกิริยิา lipid peroxidation โดยตรวจวัดระดับของ malondialdehyde (MDA)  นําชิ้น

เนื้อบริเวณแผลน้ําหนักประมาณ 0.17 - 0.25 ก มา  homogenize ดวย 10% tricholoroacetic acid 

ปริมาตร 1.8 มล และ butylatehydroxy toluene in methanol (0.5 ก/ล) ปริมาตร 0.2 มล ที่ 100 

องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที หลังจากน้ันนําไปปนเหว่ียงที่ความเร็ว 5,000 รอบตอนาที เปนเวลา 

5 นาที  นําสวนบน (supernatant) มาผสมกับ 0.67% 2-thiobarbituric acid ในอัตราสวนท่ีเทากัน 

จากนั้นนําไป incubated ที่ 100 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที  แลวนําไปปนเหว่ียงที่ความเร็ว 

5,000 รอบตอนาที เปนเวลา 5 นาที  เมื่อสวนผสมแยกชั้น นําสวนบน  (supernatant) มาวัดคาการ

ดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 532 นาโนเมตรดวยเครื่อง spectrophotometer (Wei และคณะ, 2002)     

 

 3.4.6. ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอการสมานแผลดวยการวิเคราะห

ทางพยาธจิุลกายวิภาคศาสตรของเน้ือเย่ือ (Histopathological study) 

 นําชิ้นเน้ือเก็บรักษาไวในตูเย็นที่มีอุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส จนกวาจะวิเคราะห จากนั้นนํา

ชิ้นเนื้อมาตัดเปนแผนบาง ความหนาแผนละ 20 µm ดวยเครื่อง freezing microtome ที่อุณหภูมิ -30 

องศาเซลเซียส นําไปยอมสีโดยวิธี Hematoxylin และ Eosin เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเย่ือ re-

epithelialization โดยวิเคราะหภายใตกลองจุลทรรศนธรรมดา ใชกําลังขยายสี่ สิบเทาและกําลังขยาย

รอยเทา (Liu และคณะ, 2008)   
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3.5 การวิเคราะหผลทางสถิติ 

 ผลการทดลองรายงานเปนคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (mean± 

standard error of the means, S.E.M.) วิเคราะหความแตกตางภายในกลุมทดลองดวย Pair-T test 

วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมการทดลองโดยใช one - way analysis of variance (ANOVA) 

เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดวย Least Significant Difference test (LSD) พิจารณาคา

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ  P < 0.05 
 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการทดลอง 

 

4.1. ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดและนํ้าหนัก

ตัว 

 ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว ตอ

ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของหนูที่เปนเบาหวานดวย streptozotocin (STZ) ในวันที่ 3, 7, 14 และ 

21 หลังจากเหนี่ยวนําใหเกิดแผลเปด แสดงในรูปที่ 4.1, 4.2, 4.3 และตารางที่ 4.1 

 

 

  

รูปท่ี 4.1 ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว ตอ    

               ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของหนูเบาหวานในวันที่ 0, 3, 7, 14 และ 21 

ขอมูลขางตนนําเสนอในรูปแบบคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 
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 จากรูปท่ี 4.1 และตารางท่ี 4.1 พบวาระดับน้ําตาลในกลุมควบคุมน้ันจะมีคาเพิ่มขึ้นตลอดการ

ทดลอง โดยวัดระดับนํ้าตาลในวันที่ 0 ไดเทากับ 267.00±9.73 mg/dL และเพิ่มขึ้นเปน 411.80±11.25 

mg/dL ในวันที่ 21  

 ขณะท่ีกลุมการทดลองที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 10, 30 และ 60 มก/

กก น้ําหนักตัว จะมรีะดับน้ําตาลในวันที่ 3 ลดลงจากคาเริ่มตน จากนั้นจะคอยๆ เพิ่มสูงขึ้นตลอดการ

ทดลอง อยางไรก็ตามพบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 ไมสามารถลดระดับนํ้าตาลในกระแส

เลือดในวันที่ 21 ซึ่งเปนวันสุดทายของการทดลอง ใหลดลงมามีระดับท่ีตํ่ากวาคาเริ่มตนได แต เมื่อนํา

ระดับน้ําตาลท่ีวัดไดในวันตางๆ มาคํานวณหาอัตราการเพิ่มขึ้นของระดับนํ้าตาลในแตละกลุมการ

ทดลอง ผลที่ไดดังแสดงในรูปท่ี 4.2  

 

 
 

รูปท่ี 4.2 อัตราการเพิ่มขึ้นของระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของหนูเบาหวานในกลุมควบคุม และกลุม  

               ที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก นํ้าหนักตัว 

 

 รูปท่ี 4.2 แสดงใหทราบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีอ 233 ขนาด 5, 30 และ 60 มก/กก 

น้ําหนักตัว มีผลชวยชะลอการเพิ่ มขึ้นของระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหเกิดไดชาลง โดยสารสกัด
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มาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 30 มก/กก น้ําหนักตัว สามารถชวยชะลอการเพิ่มขึ้นของระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือดไดดีกวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก ขนาดอ่ืนๆ  

 

ตารางท่ี 4.1 ผลของสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก 

น้ําหนักตัว ที่ใหทางปาก ตอระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ในวันที่ 3, 7, 14 และ 21 หลังจากเหน่ียวนํา

ใหเปนเบาหวานดวยการฉีด streptozotocin 50 มก/กก น้ําหนักตัว 

 

Groups Level of blood sugar (mg/dL) 

Day 0 Day 3 Day 7 Day 10 Day 21 

DDW 267.00± 

9.73 

276.17± 

20.01 

317.83± 

25.65 

403.00± 

28.7 ∗ 

411.80± 

11.25∗ 

ECa 5 mg/kg 296.5± 

28.66 

373.83± 

24.74 

309.75± 

50.64 

334.07± 

32.31 

429.33± 

22.08 ∗ 

ECa 10 mg/kg 286.11± 

15.04 

229.43± 

30.86 

303.44± 

29.27 

380.14± 

26.51 ∗ 

402.00± 

28.30 ∗ 

ECa 30 mg/kg 280.71± 

9.03 

267.14± 

16.84 

250.00± 

25.23 

270.86± 

33.22 

376.17± 

33.18 

ECa 60 mg/kg 293.50± 

14.98 

207.33± 

32.89 ∗ 

276.71± 

36.35 

290.43± 

21.52 

367.15± 

12.96 ∗ 

 

ขอมูลขางตนนําเสนอในรูปแบบคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (n=6) 

∗ แสดงความแตกตางของคาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ดวยความเชื่อมั่น   

   95 %) ระหวางคาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดในวันที่ 3, 7, 14 และ 21 กับคาระดับน้ําตาลในวัน   

   เริ่มตน (วันท่ี 0) 
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 นอกจากนี้พบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 ไมมีผลชวยเพิ่มนํ้าหนักตัวแกหนู

เบาหวาน โดยจากรูปที่ 4.3 พบวาทั้งกลุมควบคุมและกลุมท่ีไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 

ทุกขนาดนั้น มีนํ้าหนักตัวลดลงตลอดการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับกับหนูปกติ  

 

 

รูปท่ี 4.3 ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว ตอ 

               น้ําหนักตัวของสัตวทดลองกลุมตางๆ ในวันท่ี 0, 3, 7, 14 และ 21 

ขอมูลขางตนนําเสนอในรูปแบบคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 

 

4.2. ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอการหายของแผลเปดดวยการประเมิน

อัตราการสมานแผล (Rate of wound healing)  

 ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว ตอ

การหายของแผลเปด เมือ่พจิารณาความแตกตางของแผลจากลกัษณะแผลภายนอก ในวันที่ 3, 7, 14 

และ 21 แสดงในรูปท่ี 4.4, 4.5, 4.6 และ 4.7 ตามลาํดับ 

 รูปท่ี 4.4 แสดงลักษณะแผลภายนอกของกลุมการทดลองตางๆ ในวันที่ 3 หลังจากเหน่ียวนํา

ใหเกิดแผลเปด โดยพบวาขนาดของแผลในทุกกลุมการทดลองน้ันไมมีความแตกตางกัน แตกลุมที่

ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5 มก/กก น้ําหนักตัว น้ัน จะมีบาดแผลที่แหงกวาใน

กลุมการทดลองอ่ืนๆ เมื่อถึงวันที่ 7 หลังจากเหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด (รูปที่ 4.5) พบวาลกัษณะ
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บาดแผลในทุกกลุมการทดลองนั้น มีสะเก็ดแผลที่หนาและแข็งคลุมบริเวณบาดแผล และขนาดของ

แผลไมมีความแตกตางกัน  ในวันที่ 14 หลังจากเหนี่ยวนําใหเกิดแผลเปด ขนาดของบาดแผลในทุก

กลุมการทดลองจะมีขนาดเล็กลงอยางเห็นไดชัด มีชั้นผิวหนัง ถูกสรางขึ้นมาทดแทนบริเวณบาดแผล

เดิม โดยกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 30 และ 60 มก/กก นํ้าหนักตัว จะมี

ขนาดของบาดแผลที่เล็กลงกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน (รูปท่ี 4.6) และในวันท่ี 21 ทกุกลุมการ

ทดลองจะปรากฎชั้นผิวหนังขึ้นมาทดแทนบริเวณที่เคยเปนแผลเกือบสมบูรณ โดยจะพบรองรอยของ

แผลเปนรอยสี่เหลี่ยม ขนาดเล็กๆ ซึ่งขนาดของแผล ที่พบในทุกกลุมการทดลองนั้น ไมมีความแตกตาง

กัน (รูปที่ 4.7)  รูปท่ี 4.8 แสดงอัตราการหายของแผลในวันที่ 3, 7, 14 และ 21 พบวา สารสกัด

มาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในขนาดตางๆ น้ันไมมีผลเรงตอการหายของแผลเปดอยางชัดเจน โดยกลุม

ที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในทุกกลุมการทดลองจะมีอัตราการหายของแผลใกลเคียง

กับกลุมควบคุม มีเพียงวั นท่ี 14 ที่อัตราการหายของแผลในหนูกลุมที่ไดรับสารละลายสารสกัด

มาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 30 มก/กก นํ้าหนักตัว เกิดไดเร็วกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  
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วันท่ี 3                          

A.                                            B.        C. 

 

          D.         E. 

 

                                                       

 

 

รูปท่ี 4.4 ลกัษณะภายนอกของแผลในกลุมการทดลองตางๆ ในวันที่ 3 หลังจากเกิดแผลเปด 

 A     กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับน้ํากลั่น (กลุมควบคุม)  

 B    กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5 มก/ 

  กก น้ําหนักตัว 

 C กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 10  

  มก/กก นํ้าหนักตัว 

 D กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 30  

  มก/กก นํ้าหนักตัว 

 E กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 60  

  มก/กก นํ้าหนักตัว 
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วันท่ี 7 

A.                                              B.            C. 

 

  D.         E. 

                                                                                                    

        

 

 

รูปท่ี 4.5 ลกัษณะภายนอกของแผลในกลุมการทดลองตางๆ ในวันที่ 7 หลังจากเกิดแผลเปด 

 A     กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับน้ํากลั่น (กลุมควบคุม)  

 B    กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5 มก/ 

  กก น้ําหนักตัว 

 C กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 10  

  มก/กก นํ้าหนักตัว 

 D กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 30  

  มก/กก นํ้าหนักตัว 

 E กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 60  

  มก/กก นํ้าหนักตัว 
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วันท่ี 14 

A.       B.        C. 

 

 

 

 

  D.        E. 

 

 

  

   

รูปท่ี 4.6 ลกัษณะภายนอกของแผลในกลุมการทดลองตางๆ ในวันที่ 14 หลังจากเกิดแผลเปด 

 A     กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับน้ํากลั่น (กลุมควบคุม)  

 B    กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5 มก/ 

  กก น้ําหนักตัว 

 C กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 10  

  มก/กก นํ้าหนักตัว 

 D กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 30  

  มก/กก นํ้าหนักตัว 

 E กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 60  

  มก/กก นํ้าหนักตัว 
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วันท่ี 21 

A.        B.              C. 

      

 

 

 

  D.         E. 

   

 

 

 

 

รูปท่ี 4.7 ลกัษณะภายนอกของแผลในกลุมการทดลองตางๆ ในวันที่ 21 หลังจากเกิดแผลเปด 

 A     กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับน้ํากลั่น (กลุมควบคุม) และกลุมหนูเบาหวานท่ีไดรับ  

 B    กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5 มก/ 

  กก น้ําหนักตัว 

 C กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 10  

  มก/กก นํ้าหนักตัว 

 D กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 30  

  มก/กก นํ้าหนักตัว 

 E กลุมหนูเบาหวานที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 60  

  มก/กก นํ้าหนักตัว 
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 รูปท่ี 4.8 ผลของสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว ตอ    

                อัตราการหายของบาดแผลในหนูเบาหวาน ในวันท่ี 3, 7, 14 และ 21 หลงัจาก   

                เหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด                    

ขอมูลขางตนนําเสนอในรูปแบบคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  

∗ แสดงความแตกตางอยางมนียัสาํคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  (P>0.05) 

 

4.3. ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอการหายของแผลเปดดวยการวัดปริมาณ

การไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนัง  (Cutaneous blood flow) 

 ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว  ที่ให

ทางปาก ตอปริมาณการไหลเวียนของเลือดท่ีผิวหนังของหนูเบาหวานที่ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดแผลเปด ใน

วันที่ 3, 7, 14 และ 21 แสดงในรูปที่ 4.9  

 รูป 4.9 แสดงใหเห็นวาทุกกลุมการทดลองจะมีคาเฉลี่ยรอยละของปริมาณการไหลเวียนเลือด

ในวันที่ 3 เพิ่มขึ้นสูงสุด หลังจากนั้นคาเฉลี่ยรอยละของปริมาณการไหลเวียนเลือดจะลดลงในวันที่ 7 

และเพิ่มขึ้นอีกครั้งในวันท่ี 14 โดยกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 10 มก/กก 
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น้ําหนักตัว มีคาเฉลี่ยรอยละของปริมาณการไหลเวียนเลือด เทากับ 244.09±12.84% ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก

กลุมควบคุม (137.21±10.6 %)  ไดแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 วันที่ 21 หลังจากเหนี่ยวนําใหเกิดแผลเปด คาเฉลี่ยรอยละของปริมาณการไหลเวียนเลือดจะ

ลดลงจากวันที่ 14 เล็กนอยและไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยรอยละของปริมาณการไหลเวียน

เลือดระหวางกลุมการทดลอง  

 

 

รูปท่ี 4.9 ผลของสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว ตอ  

              การไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนังในหนูเบาหวาน ในวันที่ 3, 7, 14 และ 21 หลังจากเหนี่ยวนํา  

              ใหเกิดแผลเปด                                       

 ขอมูลขางตนนําเสนอในรูปแบบคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  

 ∗ แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (P>0.05) 
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4.4. ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอการสมานแผลดวยการวัดปริมาณคอลลา

เจน (Collagen assay) 

 ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว  ที่

ใหทางปาก ตอปริมาณของ  collagen ที่บริเวณแผล แสดงในรูปที่ 4.10 โดยการวิจัยนี้ใช Sircol 

Collagen Assay kit ในการหาปริมาณ collagen  

 จากรูปท่ี 4.10 พบวากลุมควบคุมจะมีปริมาณ collagen เพิ่มขึ้นในชวงแรก (ในวันที่ 3 และ

วันที่ 7) จากนั้นจะลดลงในวันที่ 14 และวันที่ 21 ในขณะที่กลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 

233 ขนาด 5 และ 10 มก/กก น้ําหนักตัว  จะมีปริมาณ collagen เพิ่มสูงขึ้นจนถึงวันที่ 14 โดยปรมิาณ 

collagen ที่วัดไดในวันท่ี 14 นั้นเทากับ 6.84±1.35 และ 8.81±0.84 mg/mg of tissue ตามลาํดับ ซึ่ง

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากนั้นปริมาณ collagen จะลดลงในวันที่ 21  

 กลุมที่ไดสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 30 มก/กก นํ้าหนักตัว จะมีปริมาณ 

collagen เพิ่มสูงขึ้นในวันที่ 3 โดยมีคาเทากับ 7.29±0.61 mg/mg of tissue จากนั้นปริมาณ 

collagen ที่วัดไดน้ันจะลดลงตลอดการทดลอง ขณะที่กลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 

ขนาด 60 มก/กก นํ้าหนักตัว จะมีปริมาณ collagen เพิ่มสูงขึ้นในชวงแรกและจะลดลงในวันที่ 21

เชนเดียวกับกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5 และ 10 มก/กก น้ําหนักตัว  
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รูปท่ี 4.10 ผลของสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก นํ้าหนักตัว   

                ตอปริมาณ collagen ที่ชิ้นเนื้อ บริเวณแผลของหนูเบาหวาน ในวันที่ 3, 7, 14 และ 21   

                หลังจากเหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด                    

ขอมูลขางตนนําเสนอในรูปแบบคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  

∗ แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (P>0.05) 

 

4.5. ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก  อีซีเอ 233 ตอการสมานแผลโดย Lipid peroxidation 

assay 

 ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว  ที่

ใหทางปาก ตอภาะวะ oxidative stress ในหนูเบาหวาน โดย การวัดปรมิาณสาร malondialdehyde 

(MDA) ซึ่งเปน end product ของปฏิกิริยา lipid peroxidation แสดงในรูปท่ี 4.11 โดยวันที่ 3 หลังจาก

เหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด พบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ทุกขนาด สามารถลดปรมิาณ 

MDA ได โดยกลุมท่ีไดรับ สารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233  ขนาด 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว  

จะลดปริมาณ MDA ในหนูเบาหวานไดแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
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ควบคุม ซึ่งปริมาณ MDA ที่วัดไดในกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233  ขนาด 30 และ 

60 มก/กก นํ้าหนักตัว  เทากับ 11.68±1.07 และ 12.34±0.61 µmol/g of tissue ตามลาํดับ ในขณะที่

ระดับ MDA ในหนูกลุมควบคุม เทากับ 14.77±0.91 µmol/g of tissue สําหรับวันที่ 7, 14 และ 21  

พบวาปริมาณ MDA ที่วัดไดจากกลุมที่ไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ทุกขนาด 

ไมแตกตางจากกลุมควบคุมแตอยางใด 

   

 

รูปท่ี 4.11 ผลของสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว   

                ตอปริมาณ malondialdehyde (MDA) ที่ชิ้นเนื้อ บริเวณแผลของหนูเบาหวาน ในวันท่ี 3, 7, 

     14 และ 21 หลังจากเหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด         

            

ขอมูลขางตนนําเสนอในรูปแบบคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  

∗  แสดงความแตกตางของปริมาณ malondialdehyde (MDA) ที่ชิ้นเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

    เมื่อเปรียบเทียบกับหนูกลุมควบคุม, P < 0.05 
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4.6 ผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอการสมานแผลเปดดวยการวิเคราะหทาง

พยาธจิลุกายวิภาคศาสตร (Histopathology study) ของเน้ือเย่ือผิวหนัง 

 การศึกษาฤทธิ์สมานแผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในหนูแรทกลุมตางๆ 

ดําเนินการในวันท่ี 3 ,7 ,14 และ 21 หลังการทําใหเกิดแผลเปด โดยการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทาง

พยาธิจุลกายวิภาคศาสตรของชิ้นเน้ือที่ถูกตัดเปนแผนบาง 20 ไมโครเมตร ยอมดวยสียอม  

hematoxylin และ eosin แลวศึกษาการเปลี่ยนแปลงท่ีผิวหนังบริเวณจุดศูนยกลางของแผลเปดดวย

กลองจุลทรรรศน กําลังขยาย 40 เทา ผลการศึกษาแสดงไวในรูป 4.12 ถึง 4.15 

 รูปท่ี 4.12 แสดงพยาธิสภาพของผิวหนังบริเวณแผลเปดของหนูเบาหวานกลุมท่ีไดรับนํ้ากลั่น 

(A) กลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5, 10, 30  และ 60 มก./กก น้ําหนักตัว (B, 

C, D, และ  E ตามลาํดับ) และหนูกลุมเบาหวานท่ีไมถูกทําใหเกิดแผล (F) ในวันที่ 3 หลังการทําใหเกิด

แผลเปด ผลการศึกษาพบวา ผิวหนังบริเวณที่เกิดแผลทุกกลุมยังไมพบการสราง ชั้น epidermis  และ 

dermis อยางชัดเจน ทําใหไมสามารถระบุขอบเขตของชั้น  epidermis และ dermis ที่บริเวณผิวบนสุด

จะพบเพียงเศษเลือดท่ีแข็งตัวและเซลลที่ตายท่ีบริเวณพื้นผิวเทาน้ัน อยางไรก็ดีเมื่อเปรียบเทียบ

ลักษณะของแผลในหนูกลุมควบคุม (A) กับกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ทั้ง 4 

ขนาด (B - E) จะพบวาหนูกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ทุกขนาดจะเริ่มเห็นการฟน

ตัวจากบาดแผลชัดกวาหนูกลุมควบคุม โดยจะพบวาเริ่มมีการสรางเนื้อเย่ือผูกพันซึ่งมีเสนใย  collagen 

ขนาดเล็กบางๆ มากกวาในหนูกลุมคว บคุม ในขณะที่บริเวณแผลเปดสวนใหญยังคงเปนชองวางที่ยัง

ไมมีทั้งเซลล และเสนใย  collagen เขาไปแทรก นอกจากน้ันจากศึกษาดวยกลองจุลทรรศนที่มี

กําลังขยายเพิ่มมากขึ้นพบวาหนูกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 จะพบหลอดเลือด

ฝอยแทรกอยูในบริเวณดังกลาวมากกวาหนกูลุมควบคุม 
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A.        B.               C. 

 

 

 

 

 

D.         E.     F. 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4.12 พยาธิสภาพของชิ้นเนื้อบริเวณแผล ของกลุมหนูเบาหวานที่ไดรับนํ้ากลั่น (A) กลุมหนู  

                 เบาหวานท่ีไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5, 10, 30 และ 60     

                 มก/กก น้ําหนักตัว (B, C, D และ E ตามลาํดับ) และกลุมหนูเบาหวานท่ีไมไดถูกเหนี่ยวนํา  

                 ใหเกิดแผลเปด (F) ในวันที่ 3 หลังจากเหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด 

      Ep = epidermis, HF = hair follicle 

   

500 µm 

HF 

Ep 

500 µm 
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A.        B.               C. 

 

                                                                                            

 

 

 

D.         E.     F. 

   

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4.13 พยาธิสภาพของชิ้นเนื้อบริเวณแผล ของกลุมหนูเบาหวานที่ไดรับนํ้ากลั่น (A) กลุมหนู  

                 เบาหวานท่ีไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 ขนาด 5, 10, 30 และ 60   

                 มก/กก น้ําหนักตัว (B, C, D และ E ตามลาํดับ) และกลุมหนูเบาหวานท่ีไมไดถูกเหนี่ยวนํา 

                 ใหเกิดแผลเปด (F) ในวันที่ 7 หลังจากเหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด 

      Ep = epidermis, HF = hair follicle 

 

ในวันที่ 7 ภายหลังการทําใหเกิดแผลเปดท่ีผิวหนัง (รูปที่ 4.13) พบวายังคงไมสามารถแยกชัน้

ผิวหนังบริเวณ epidermis กับ dermis ได พื้นผิวหนังดานบนยังไมพบวามี  epidermis บริเวณอ่ืน

เคลื่อนเขามาปกคลุมบาดแผล จะพบเพียงเลือดจากบริเวณแผลที่แข็งตัว  และเศษเซลลท่ีตายแลว

Ep 

HF 

500 µm 



46 

ตกคางอยู อยางไรก็ดีจะพบวามกีาร สราง dermis เดนชัดขึ้น ชั้น  dermis หนามากขึ้น เสนใย  

collagen เพิ่มมากขึ้น โดยหนูกลุมท่ีไดรับสารสกัดมาตร ฐานบัวบก อีซีเอ 233 (รูปที่ 4.13 B – E) มี

ความหนาของชั้น dermis, เสนใย collagen มากกวา และมชีองวางภายใน  dermis นอยกวาหนูกลุม

ควบคุม (รูปที่ 4.13 A) 

วันที่ 14 หลังการทําใหเกิดแผลเปด จะพบ  epidermis มาคลุมบริเวณแผลเปดอยางสมบูรณ

โดยชั้น epidermis ที่คลุมบาดแผลในหนูกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 30 

มก/กก น้ําหนักตัว (รูปที่ 4.14 D) เกิดขึ้นอยางสมบูรณมากกวาหนูที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซี

เอ 233 ขนาด 5, 10 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว  (รูปที่ 4.14 B, C และ E) และหนูกลุมควบคุม (รูปที่ 

4.14  A) ชั้น dermis ของหนูกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ทุกขนาด พบวามีเสนใย  

collagen สมบูรณมากกวาในหนูกลุมควบคุม นอกจากนี้ยังพบเสนขนและ ขุมขน (hair and hair 

follicle) ที่บริเวณแผลในหนูกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 อยางชัดเจนทุกขนาด

ความเขมขน ในขณะที่หนูกลุมควบคุมจะพบจํานวนนอยมาก ในวันที่ 14 หลังหลังการเหน่ียวนําใหหนู

เปนเบาหวานนี้ หนูกลุมที่ไมถูกทําใหเกิดแผลเปด (รูปที่ 4.14 F) จะพบวาผลจากเบาหวานทําใหเสน

ขนและขุมขนหลุดรวงออกจนเกือบสมบูรณ 
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A.       B.           C. 

 

 

 

 

 

D.       E.           F. 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4.14 พยาธิสภาพของชิ้นเนื้อบริเวณแผล ของกลุมหนูเบาหวานที่ไดรับนํ้ากลั่น (A) กลุมหนู  

                เบาหวานท่ีไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5, 10, 30 และ 60   

                มก/กก น้ําหนักตัว (B, C, D และ E ตามลาํดับ) และกลุมหนูเบาหวานท่ีไมไดถูกเหนี่ยวนํา 

                ใหเกิดแผลเปด (F) ในวันที่ 14 หลังจากเหนี่ยวนําใหเกิดแผลเปด 

     Ep = epidermis, HF = hair follicle 

 

 

 

500 µm 

Ep 

Ep Ep Ep 

Ep Ep 

HF 

HF 
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A.      B.          C. 

 

 

 

 

 

D.      E.           F. 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4.15 พยาธิสภาพของชิ้นเนื้อบริเวณแผล ของกลุมหนูเบาหวานที่ไดรับนํ้ากลั่น (A) กลุมหนู  

                 เบาหวานท่ีไดรับสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5, 10, 30 และ 60      

                 มก/กก น้ําหนักตัว (B, C, D และ E ตามลาํดับ) และกลุมหนูเบาหวานท่ีไมไดถูกเหนี่ยวนํา 

                 ใหเกิดแผลเปด (F) ในวันที่ 21 หลังจากเหนี่ยวนําใหเกิดแผลเปด 

      Ep = epidermis, HF = hair follicle 

 

รูปท่ี 4.15 A-F แสดงลักษณะของแผลเปดในหนูกลุมตางๆ ในวันที่ 21 หลังการทําใหเกิดแผล

เปดที่ผิวหนัง พบวา epidermis ของแผลเปดที่ผิวหนังหนูทุกกลุม ต้ังแตหนุกลุมควบคุมและกลุมที่

ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5, 10 ,30 และ 60 มก/กก นํ้าหนักตัว (รูปท่ี 4.15 A-E 

500 µm 

Ep Ep 

Ep Ep Ep 

Ep 

HF 

HF 
HF 

HF HF 
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ตามลาํดับ) ปกคลมุผิวหนังอยางสมบูรณ พบขนและขุมขนในกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซี

เอ 233 ทุกขนาดอยางสมบูรณชัดเจน อยางไรก็ดียังพบขนและขุมขนจํานวนนอยและมีขนาดเล็กในหนู

กลุมควบคุม (รูปที่ 4.15 A) และกลุมที่ไมไดทําใหเกิดแผลเปด (รูปที่ 4.15  F) ซึ่งเปนผลจากเบาหวาน 

การสรางเนื้อเย่ือในชั้น dermis  ของหนูกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 

233 ทุกขนาดก็ยังไมเสร็จสมบูรณ 

  

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

อภิปรายผลการทดลอง 

 

 งานวิจัยนี้ ไดศึกษาผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ที่ใหทางปากตอการหายของ

แผลเปด รวมท้ัง ผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของหนูแรทที่เปนเบาหวาน โดยดัดแปลงวิธีการศึกษามา

จากวิธีของ Hwang และคณะ (2005) ซึ่งใช streptozotocin (STZ) ในการเหน่ียวนําใหเกิดภาวะ

เบาหวานในหนูแรท สาร STZ จะทําใหเกิดภาวะเบาหวานแบบเฉียบพลันโดยอาศัย glucose 

transporters (GLUT) 2 เขาสู β - cells ของ islets of Langerhans (Szkudelski, 2001) ซึ่งสาร STZ 

ที่เขาสูเซลลนั้นจะทาํความเสยีหายตอ DNA ดวยการเติมหมู alkyl แกสาย DNA (DNA alkylation) ทํา

ให β - cells ภายในตับออนตาย จึงไมสามารถผลิตสารอินซูลินหรือผลิตไดลดลง ไมเพียงพอตอการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดจึงสูงขึ้น ดังนั้นสารที่สามารถออก

ฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของสัตวทดลองท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเกิดภาวะเบาหวานดวย STZ ได

นั้น จึงอาจจะเกิด จากการทีส่ารดังกลาวสามารถ β - cells ใหหลั่งสารอินซูลินเพิ่มขึ้นหรือมีผลทําให

เซลลตางๆ สามารถตอบสนองตออินซูลินไดมากขึ้น   นอกจากนี้ STZ ยังมีคุณสมบัติเปน nitric oxide 

(NO) donor สามารถทําใหเกิด superoxide anion ซึ่งมีฤทธิ์ทําลาย DNA ภายในเซลล (Szkudelski, 

2001) ดังนั้นสารที่มีคุณสมบัติในการเปน antioxidant และสามารถลดระดับ superoxide anion จึง

อาจจะมีผลชวยลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือดจากการเหนี่ยวนําใหเกิดภาวะเบาหวานดวย STZ ได 

(Szkudelski, 2001 ; Lenzen, 2008)  

 ในการศึกษาน้ี พบวา STZ ที่ใหแกหนูแรทเปนระยะเวลา 7 วัน จะทําใหหนูเกิดภาวะเบาหวาน 

สงผลใหน้ําหนักตัวของสัตวทดลองลดลงและมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงกวา 130 มก/ดล (คา

ระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดหลังจากอดอาหารสัตวทดลอง )  และจะมีคาเพิ่มขึ้นตลอดการทดลอง 

ในขณะที่สารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ที่ใหทางปาก จะชวยชะลอการเพิ่มขึ้นของระดับนํ้าตาล

ในกระแสเลือดของหนูเบาหวาน โดยทุกกลุมการทดลองท่ีไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 จะ

มีการเพิ่มขึ้นของระดับน้ําตาลในกระแสเลือดที่ชากวากลุมควบคุม ซึ่งขนาดของสารสกัดมาตรฐาน

บัวบก อีซเีอ 233 ที่มีผลชวยชะลอการเพิ่มขึ้นของระดับนํ้าตาล คือ  ขนาด 5, 30 และ 60 มก/กก 

น้ําหนักตัว อยางไรก็ตาม ไมพบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 มีผลตอน้ําหนักตัวของหนูท่ี

ไดรับ STZ แตอยางใด 

 Chauhan และคณะ (2010) ไดศึกษาผลของสารสกัดบัวบก ตอระดับน้ําตาลในกระแสเลือด

ของหนูเบาหวานดวยวิธี glucose tolerance test พบวาการปอนสารสกัดใบบัวบกดวยเอทานอลและ
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เมทานอล ในขนาด 250 มก/กก น้ําหนักตัว  มีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของหนูแรทท่ีถูก

เหน่ียวนําใหเปนเบาหวานดวย alloxan ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สาร alloxan เปนสารอีกชนิดหนึ่ง

ที่นิยมนํามาใชเหน่ียวนําใหเกิดภาวะเบาหวานในโมเดลสัตวทดลอง โดย alloxan จะทําใหมีการสราง 

ROS เปนจํานวนมาก ซึ่ง ROS เหลาน้ันจะไปทาํลาย β – cells ภายในตับออน จากการศึกษาดังกลาว

ทําใหทราบวาสมุนไพรบัวบกชวยกระตุนตับออนใหหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้น (Chauhan และคณะ, 2010) 

 จากผลการศึกษาที่พบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 ที่ใหทางปากแกสัตวทดลองใน

รูปแบบของน้ําด่ืม ไมสามารถลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของหนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน

ดวย STZ ในวันที่ทําการประเมินใหมีคาตํ่ากวาคาเริ่มตน แตมีผลชวยชะลอการเพิ่มขึ้นของระดับ

น้ําตาลในกระแสเลือดของหนูเบาหวานได จึงอาจเปนไปไดวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 ที่ให

ทางปาก อาจมีผลไปกระตุนใหตับออนสามารถผลิตอินซูลินไดเพิ่มขึ้น  อยางไรก็ตามควรจะมี

การศึกษาผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในขนาดท่ีสูงขึ้น เพื่อท่ีจะไดทราบวาสารสกัด

มาตรฐานบัวบก อีซเีอ 233 นั้นสามารถลดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดของหนูเบาหวานใหเขาสูระดับ

ปกติไดหรือไม รวมทั้งควรศึกษา ถึงกลไกในการควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของสารสกัด

มาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 เพื่อนําเอาสารสกัดดังกลาวไปใชประโยชนในการควบคุมระดับน้ําตาลใน

กระแสเลือดของผูปวยเบาหวาน 

 ภาวะเบาหวานเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหแผลหายชา เนื่องจากมีการตีบแคบของหลอดเลือด ทํา

ใหการไหลเวียนของเลือดไมสะดวก รวมทั้งมีปริมาณ collagen ในผิวหนังลดลง (Lorenzi,1992 ; 

Cohen,1993) Heather และคณะ (2002) พบวาการใหอินซูลินเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในกระแส

เลือดของหนูเบาหวาน จะมีผลชวย เพิ่มการเกิด cellular proliferation ซึ่งเปนกระบวนการสําคัญ

ขั้นตอนหน่ึงในกระบวนการหายของแผลในหนูเบาหวาน ดังนั้นผลในการชวยลดระดับนํ้าตาลของสาร

สกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 จึงอาจเปนกลไกหน่ึงที่ชวยสงเสริมการหายของแผลได อยางไรก็ตาม

ในการศึกษาน้ี เมื่อประเมินการหายของแผลดวยการวัดขนาดของแผลซึ่งก็คือ การหดตัวของแผล ไม

พบวามีความแตกตางระหวางกลุมการทดลองท้ังหมดแตอยางใด แตกลับพบวามีความแตกตางอยาง

ชัดเจนในดานพยาธิจุลกายวิภาคของแผลระหวางหนูกลุมที่ไดรับและไมไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก 

อีซเีอ 233 

 ลักษณะภายนอกของแผลในวันที่ 3 จะไมพบความแตกตางของขนาดแผลในแตละกลุมการ

ทดลอง แตกลุมท่ีไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 5 มก/กก นํ้าหนักตัว จะมีบาดแผลที่

แหงกวากลุมอ่ืนๆ โดยเมือ่วิเคราะหพยาธจิลุกายวิภาคของบาดแผลในวันที่ 3 พบวาผิวหนังบริเวณท่ี

เกิดแผลในแตละกลุมการทดลองยังไมพบการสรางชั้น epidermis และ dermis อยางชัดเจน แตใน
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กลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 จะมีเสนใย collagen ขนาดเลก็บางๆ มากกวาในกลุม

ควบคุม ซึ่งสอดคลองกับปริมาณ collagen ที่วัดไดจากผิวหนังบริเวณแผล จึงอาจกลาวไดวาในวันที่ 3 

การหายของแผลเปดกําลังดําเนินอยูในระยะอักเสบ (inflammation phase) เนื่องจากยังไมเห็นการ

สรางของชั้นผิวหนังและหลอดเลือด ดังนั้นจากผลการทดลองที่พบวาปริมาณการไหลเวียนเลือดท่ี

ผิวหนังในวันที่ 3 นั้นมีคาสูงสุดกอนที่จะลดลงในวันที่ 7 จึงนาจะเปนผลมาจากการไหลเวียนเลือดของ

หลอดเลือดในชั้นกลามเนื้อมากกวา  

 ในวันที่ 7 หลังจากเหนี่ยวนําใหเกิดแผลเปด การหายของแผลอาจจะเริ่มเขาสูในระยะการ

แบงตัวของเซลล (proliferation phase) เนื่องจากขนาดของแผลในแตละกลุมการทดลองยังไมมคีวาม

แตกตางกัน แตท่ีบริเวณแผลจะปรากฏสะเก็ดแผลแข็งขึ้นปกคลุมเปนผลใหปริมาณการไหลเวียนเลือด

ที่ผิวหนังที่วัดไดนั้นมีคาลดลงจากวันท่ี 3 เมือ่วิเคราะหพยาธจิลุกายวิภาคของบาดแผลพบวาการสราง

ชั้น dermis เริ่มเดนชัดขึ้น และยังไมพบการสรางชั้น epidermis แตกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐาน

บัวบก อีซเีอ 233 จะมีความหนาของชั้น dermis และมีปริมาณของเสนใย collagen มากกวากลุม

ควบคุม ซึ่งสอดคลองกับปริมาณ collagen ที่วัดไดจากผิวหนัง โดยพบวาปริมาณ collagen ในวันที่ 7 

เพิ่มสูงขึ้นจากวันที่ 3  

 ในวันที่ 14 หลังจากเหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด การหายของแผลอยูในระยะการแบงตัวของ

เซลล (proliferation phase) ซึ่งสังเกตไดจากขนาดของแผลในกลุมการทดลองตางๆ นั้นเริ่มมีขนาด

เล็กลง มีการสรางผิวหนังขึ้นมาทดแทนบริเวณที่เคยเปนแผลเดิม ซึ่งกลุมที่ไดรับสารสกัดมาตรฐาน

บัวบก อีซี เอ 233 ขนาด 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว จะมีขนาดของแผลเล็กกวากลุมควบคุม เมื่อ

วิเคราะหพยาธิจุลกายวิภาคศาสตรของบาดแผลพบวาปรากฏชั้น epidermis มาคลุมบริเวณแผลเปด

อยางสมบูรณ รวมทั้งโครงสรางของผิวหนังจะมีความสมบูรณแตกตางจากในวันที่ 7 อยางชดัเจน โดย

กลุมที่ไดสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 จะมีปริมาณของเสนขนและขุมขน มหีลอดเลอืด เสนใย 

collagen  ที่สมบูรณมากกวากลุมควบคุมและกลุมเบาหวานที่ไมถูกทําใหเกิดแผล เมื่อวัด collagen ที่

ผิวหนังพบวามีปริมาณ collagen ในวันที่ 14 เพิ่มขึ้นจากวันที่ 7 และวันที่ 3 ในขณะที่การวัดปริมาณ

การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังพบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาด 10 มก/กก นํ้าหนักตัว 

ชวยเพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดไดแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุม ซึ่งปริมาณการไหลเวียนเลือดที่วัดไดในวันท่ี 14 นี้นาจะถือไดวาเปนการไหลเวียนของเลือดใน

ชั้น dermis ซึ่งพบการสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหมอยางชัดเจน  

 เมื่อถึงวันที่ 21 ซึ่งเปนวันสุดทายในการประเมินการหายของแผลพบวา ไมมีความแตกตาง

ของขนาดของแผลในทุกกลุมการทดลอง โดยพบวาบริเวณท่ีเคยเปน แผลน้ันมีชั้นผิวหนังถูกสรางขึ้นมา
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จนเกือบสมบูรณ หลงเหลือเพียงรอยแผลขนาดเล็กๆ เมื่อวิเคราะหพยาธิจุลกายวิภาคศาสตรของ

บาดแผล พบวามคีวามใกลเคียงกับ ลักษณะที่พบในวันที่ 14 โดยมีชั้น epidermis ปกคลุมผิวหนัง

อยางสมบูรณ กลุมท่ีไดรับสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 มีปริมาณของขนและขุมขนมากกวา

กลุมควบคุมและกลุมที่เปนเบาหวานแตไมถูกทําใหเกิดแผลอยางชัดเจน เมื่อวัดปริมาณของ collagen 

พบวามีปริมาณลดลงจากวันที่ 14 ทั้งน้ีอาจเนื่องจากการหายของแผลเปดในวันท่ี 21 นี้ไดดําเนินมาสู

ระยะการเสริมสรางความแข็งแรงของเน้ือเย่ือ (remodeling phase) ซึ่งเปนระยะที่เริ่มเกิดการสลาย

ของเสนใย collagen  (Waldrop และ Daughty, 1991 ; Cooper, 1999) เปนผลใหปริมาณ collagen 

ที่วัดไดน้ันลดลงจากวันที่ 14 

 จากการศึกษาผลของสารสกัดบัวบกตอการสมานแผลที่ผานมานั้น พบวาสารสกัดบัวบกท่ีให

ทางปากมผีลเรงการหายของแผลได โดยจากงานวิจัยของ Shukla และคณะ (1999) พบวาการปอน

สารสกัดบัวบก ขนาด 1 มก/กก น้ําหนักตัว แกหนูตะเภาปกติ วันละ 2 ครั้ง จะชวยเรงการหายของแผล

เปดขนาดเสนผาศูนยกลาง 8 มม ได ขณะที่  Paocharoen (2010) พบวาสารสกัดบัวบก ขนาด 100 

มก ที่ใหแกผูปวยเบาหวานที่เปน foot ulcer วันละ 3 ครั้งน้ัน ชวยเรงการหดตัวของแผลในผูปวย

เบาหวานได ขณะท่ีในงานวิจัยน้ีพบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ที่ใหทางปากนั้น ไม

แสดงผลเรงการหายของแผลเปดในหนูเบาหวานอยางชัดเจน แตเมื่อวิเคราะหจากพยาธิจุลกายวิภาค

ศาสตรจะพบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ชวยใหผิวหนังที่สรางขึ้นมาทดแทนบริเวณแผลน้ัน

มีโครงสรางและองคประกอบที่ดีกวากลุมควบคุม และมีความใกลเคียงกับผิวหนังปกติ ในขณะที่อัตรา

การหายของแผลซึ่งประเมินจากการหดตัวของแผลในแตละกลุมไมแตกตางกัน ทั้ งนี้อาจเน่ืองจาก

พฤติกรรมของสัตวทดลองที่กัด แกะ บริเวณแผล สงผลใหเกิดบาดแผลใหมขึ้นตลอดเวลา กระบวนการ

หายของแผลไมสามารถดําเนินไปขางหนาได จึงทําใหสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 เห็นผลใน

การเรงการหายของแผลเปดในงานวิจัยนี้ไดไมชัดเจน นอกจากนั้นในงานวิจั ยนี้ใหสารทดสอบวันละ

ครั้งเทานั้น จึงอาจสงผลใหปริมาณสารที่ไปยังบริเวณแผลมีขนาดตํ่ากวา therapeutic dose ซึ่ง WHO 

ไดแนะนําถึงขนาดที่เหมาะสมของสารสกัดบัวบกที่ใหทางปากวา ควรใหในขนาด 0.33-0.68 ก วันละ 

3 ครั้ง  

 ในการศึกษาฤทธิ์เรงการสมานแผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ตอแผลกรีด (หทัย

ชนก ทันอินทรอาจ , 2552) และแผลไหมระดับที่สอง (กรณิศ วรรณรัตน (2552) ในหนูซึ่งถูกเหนี่ยวนํา

ใหเปนเบาหวานโดย STZ พบวาการทาเจลสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ขนาดความเขมขน 

0.05% มีผลเรงการหายของทั้งแผลกรีดและแผลไฟไหม โดยมีผลเพิ่ม tensile strength และลด

ปริมาณ MDA  เชนเดียวกันกับที่พบในการศึกษานี้ แตจะใหผลท่ี มีนัยสําคัญทางสถิติและชัดเจนกวา
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สิ่งที่พบในการศึกษานี้ สําหรับฤทธิ์สมานแผลของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ซึ่งสัตวทดลอง

ไดรับจากนํ้าด่ืม ในการศึกษานี้แมจะเห็นผลที่ชัดเจนเฉพาะจากการประเมินทางพยาธิจุลกายวิภาค

ของเนื้อเย่ือ แตก็อาจกลาวไดวา สารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 นาจะมีฤทธิ์เรงการสมานแผลใน

หนูเบาหวานได ไมวาจะใหโดยการรับประทานหรือทา  

 อยางไรก็ตาม จากการศึกษานี้ท่ีพบวาการใหสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในขนาด 5, 

30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว มี ผลในการชะลอการเพิ่มขึ้นของระดับน้ําตาลในเลือด ดังนั้นหากจะนํา

สมุนไพรบัวบกมารับประทานเพื่อเรงการหายของแผลในผูปวยเบาหวานนั้น นอกจากจะตองคํานึงถึง

โอกาสที่จะเกิดอันตรกิริยากับยาอ่ืนท่ีผูปวยใชอยู  ดังเชน การเกิดอันตรกิริยากับยาหลายชนิดจาก

สมุนไพร St John’s Wort ซึ่งมีรายงานอยูเสมอแลว (Rodda และคณะ, 2010) การติดตามระดับ

น้ําตาลของผูปวยก็เปนสิ่งสําคัญ เนื่องจาก ผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของสารสกัดมาตรฐานบัวบก อี

ซีเอ 233 ดังที่สังเกตพบในการศึกษานี้อาจเสริมฤทธิ์กับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ผูปวยใชอยูแต

เดิม  ทําใหน้ําตาลในเลือดลดตํ่ากวาปกติ เกิดอันตรายตอผูปวยได  ในขณะที่การใหยาสารสกัดบัวบก

เพื่อเรงการสมานแผลของผูปวยเบาหวาน ในรูปของยาสําหรับทาภายนอกนั้นจะสามารถหลีกเลี่ยง

ปญหาดังกลาวนี้ได 

 

 

  

  



 
 

 

บทท่ี 6 

สรุปผลการทดลอง 

 

 สารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ที่ใหทางปากมีผลชะลอการเพิ่มขึ้นของระดับน้ําตาลใน

เลือดของหนูเบาหวาน ถึงแมจะพบวาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 ในบางขนาดจะสามารถลด

ปริมาณ MDA เพิ่มการไหลเวียนของโลหิต หรือเพิ่มปริมาณคอลลาเจน แตสารสกัดดังกลาวไมมีผลเรง

การหดตัวของแผลเปดในหนูเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญ แตกตางไปจากฤทธิ์สมานแผลกรีดหรือแผล

ไหมในหนูเบาหวานที่มีรายงานมากอนหนานี้ อยางไรก็ตาม ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ก็เปนขอมูลสวน

หน่ึงที่สนับสนุนใหมีการพัฒนาสารสกัดมาตรฐานบัวบก อีซีเอ 233 มาใชเพือ่ควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดของผูปวยเบาหวาน ในขณะที่การใชเพื่อรกัษาแผลนั้น ควรใชในรูปแบบของยาทาภายนอก เพือ่

เลี่ยงการเสริมฤทธิ์กับยาลดน้ําตาลในเลือดที่ผูปวยใชอยู 
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ตารางท่ี 1 ผลของสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว  

ตอน้ําหนักตัวของหนูปกติและหนูเบาหวานใน วันท่ี 3, 7, 14 และ 21 หลังจากเหน่ียวนําใหเกิดแผล

เปด                    

Groups Body Weight (g) 

Day 0 Day 3 Day 7 Day 14 Day 21 

Normal 286.33±5.17 336.00±14.59 354.67±4.09 394.33±15.21 449.50±5.72 

DM+DDW 298.67±8.05 257.67±8.05 240.00±7.39 271.33±11.61 250.60±16.47 

DM+ECa 5 mg/kg 256.29±9.15 236.00±5.59 256.57±8.64 245.14±7.37 254.29±2.31 

DM+ECa10mg/kg 292.67±5.80 272.67±6.71 247.33±6.39 251.14±8.92 271.83±16.53 

DM+ECa30mg/kg 297.75±4.09 263.86±5.11 247.63±6.71 258.00±10.05 275.67±19.63 

DM+ECa60mg/kg 293.33±5.23 259.71±5.63 241.33±4.16 248.86±9.02 265.00±13.32 

 

ขอมูลขางตนนําเสนอในรูปแบบคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (n=6) 
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ตารางท่ี 2 ผลของสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก นํ้าหนักตัว 

ตออัตราการเพิ่มขึ้นของระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของหนูเบาหวานในวันที่ 3, 7, 14 และ 21 

หลังจากเหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด 

 

Groups % Progression of The Plasma Glucose 

Day 0 Day 3 Day 7 Day 14 Day 21 

DM+DDW 100.00 103.3708 118.7266 150.9363 153.9326 

DM+ECa 5 mg/kg 100.00 126.0820 104.4688 112.6716 144.8004 

DM+ECa10mg/kg 100.00 80.1886 106.0582 132.8655 140.5049 

DM+ECa30mg/kg 100.00 95.1654 89.0585 96.4885 134.0034 

DM+ECa60mg/kg 100.00 70.6417 94.2809 98.9535 125.0913 
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ตารางท่ี 3 ผลของสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก นํ้าหนักตัว ที่    

ใหทางปากตอระดับอัตราการหายของบาดแผลในหนูเบาหวาน ในวันท่ี 3, 7, 14 และ 21 หลังจาก

เหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด          

      

Groups Rate of Wound Healing (%) 

Day 3 Day 7 Day 14 Day 21 

DDW 14.80±3.27 40.71±2.34 89.01±3.12 94.57±0.82 

ECa 5 mg/kg 16.76±3.41 38.89±3.61 86.88±2.15 96.01±0.68 

ECa 10 mg/kg 5.47±3.34 43.11±1.97 91.71±1.47 94.84±1.08 

ECa 30 mg/kg 12.14±3.17 38.70±2.47 94.43±0.74 ∗ 91.89±0.47 

ECa 60 mg/kg 16.37±3.21 40.04±4.01 92.07±0.80 91.73±1.55 

      

ขอมูลขางตนนําเสนอในรูปแบบคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (n=6) 

∗ แสดงถึงความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
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ตารางท่ี 4 ผลของสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว ที่

ใหทางปาก ตอการไหลเวียนของเลือดท่ีผิวหนังในหนูเบาหวาน ในวันท่ี 3, 7, 14 และ 21 หลังจาก

เหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด         

 

         Gr. 

 

Days 

Cutaneous blood flow (%) 

DDW ECa  

5 mg/kg 

ECa  

10 mg/kg 

ECa  

30 mg/kg 

ECa 

60 mg/kg 

3 283.36± 

72.92 

371.03± 

109.60 

304.58± 

86.67 

252.59± 

52.91 

201.90± 

20.66 

7 147.16± 

52.70 

128.88± 

20.81 

74.61± 

12.00 

93.11± 

35.04 

88.25± 

16.41  

14 137.54± 

12.54 

188.82± 

26.36  

244.09± 

12.84  

109.82± 

26.07 ∗ 

180.79± 

39.80 

21 181.56± 

33.67 

162.71± 

17.87 

141.22± 

15.24 

140.07± 

31.74 

149.76± 

14.25 

 

ขอมูลขางตนนําเสนอในรูปแบบคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (n=6) 

∗ แสดงถึงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับหนูกลุมควบคุม (DDW),    

   P < 0.05 
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ตารางท่ี 5 ผลของสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว  

ตอปริมาณ collagen ที่ชิ้นเนื้อ บริเวณแผลของหนูเบาหวาน ในวันที่ 3, 7, 14 และ 21 หลังจาก

เหน่ียวนําใหเกิดแผลเปด                    

 

         Gr. 

 

Days 

Collagen content (mg/mg of tissue) 

DDW ECa 

5 mg/kg 

ECa 

10 mg/kg 

ECa 

30 mg/kg 

ECa 

60 mg/kg 

3 4.33± 

0.62 

5.02± 

0.85 

6.22± 

1.4 

7.29± 

0.61 

2.53± 

1.08 

7 6.85± 

1.69 

7.23± 

2.49 

8.08± 

1.88 

3.93± 

0.51 

4.17± 

1.93 

14 3.44± 

0.74 

6.84± 

1.35 ∗ 

8.81± 

0.84 ∗ 

3.74± 

1.21 

5.66± 

1.10 

21 4.65± 

1.07 

5.93± 

1.17 

6.09± 

1.45 

3.63± 

1.17 

4.16± 

1.24 

 

ขอมูลขางตนนําเสนอในรูปแบบคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (n=6) 

∗ แสดงถึงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับหนูกลุมควบคุม (DDW),    

   P < 0.05 
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ตารางท่ี 6 ผลของสารละลายสารสกัดมาตรฐานบัวบก ขนาด 5, 10, 30 และ 60 มก/กก น้ําหนักตัว  

ตอปริมาณ malondialdehyde (MDA) ที่ชิ้นเนื้อ บริเวณแผลของหนูเบาหวาน ในวันที่ 3, 7, 14 และ 

21 หลังจากเหนี่ยวนําใหเกิดแผลเปด                    

         Gr. 

 

Days 

Concentration of malondialdehyde (µmol/g of tissue) 

DDW ECa 

5 mg/kg 

ECa 

10 mg/kg 

ECa 

30 mg/kg 

ECa 

60 mg/kg 

3 14.77± 

0.91 

12.54± 

0.68 

13.67± 

30.93 

11.68± 

1.07 ∗ 

12.34± 

0.61∗ 

7 13.03± 

0.74 

13.97± 

0.9 

13.04± 

0.91 

14.33± 

1.37 

12.81± 

0.58 

14 9.66± 

0.20 

9.90± 

0.21 

9.76± 

0.19 

9.69± 

0.32 

9.68± 

0.47 

21 9.09± 

0.19 

9.88± 

0.68 

8.79± 

0.15 

8.69± 

0.15 

8.76± 

0.24 

 

ขอมูลขางตนนําเสนอในรูปแบบคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (n=6) 

∗ แสดงถึงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับหนูกลุมควบคุม (DDW),  

   P < 0.05 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวทอแสง วีระกุล เกิดเมื่อวันที่ 25 ธนัวาคม พ.ศ. 2528 ที่จังหวัดชลบุรี สําเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (เคมี) จากคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อ

ปการศึกษา 2550 และไดศึกษาตอในระดับปริญญาโทหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัช

วิทยา (สหสาขา) ของบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2551  

 นําเสนอผลงาน เรื่อง “Hypoglycemic effect of standardized Centella asiatica extract 

ECa 233 in streptozotocin-induced diabetic rats” ในวารสารเภสัชวิทยา (Thai Journal of 

Pharmacology, Vol 33) และรวมงานประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 33 สมาคมเภสัชวิทยาแหง

ประเทศไทย ระหวางวันที่ 17-19 มีนาคม พ .ศ. 2554 ณ โรงแรมไดมอนดพลาซา อําเภอหาดใหญ 

จังหวัดสงขลา 
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