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ฤทธิ์กระตุนการหายของบาดแผลในสัตวทดลองของตํารับครีมที่มีสวนผสมของ 
สารสกัดดวยเอธิลอะซิเตทของ C. cf. comosa Roxb. 
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บทนํา: Curcuma cf. comosa Roxb หรือ “วานหมาวอ” เปนสมุนไพรท่ีชาวบานในภาคอีสานและประเทศกัมพูชานําเหงาสด
มาใชรักษาบาดแผล งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาฤทธิ์กระตุนการหายของบาดแผลในสัตวทดลองของตํารับครีมท่ีมีสวนผสมของ
สารสกัดดวยเอธิลอะซิเตทของ C. cf. comosa Roxb วิธีการดําเนินการวิจัย: พัฒนาตํารับครีมท่ีมีสารสกัดดวยเอธิลอะซิเตทของ C. 
cf. comosa Roxb ความเขมขน 5%, 10%, 15% และ 20% w/w ทดสอบความคงตัวของตํารับครีมตางๆ ดวยวิธี heating-cooling 
cycle ประเมินความคงตัวจากลักษณะทางกายภาพ ความเปนกรด-ดาง ความหนืด และหาปริมาณสารสําคัญท่ีคงเหลือในตํารับดวย 
High Pressure Liquid Chromatography คัดเลือกตํารับครีมท่ีมีความคงตัวดีมาทดสอบฤทธิ์กระตุนการหายของบาดแผลใน
สัตวทดลอง โดยใชหนูสายพันธุ C57BL/6 อายุ 8 สัปดาห เจาะใบหูท้ังสองขางใหเปนรูขนาดเสนผาศูนยกลาง 2 มิลลิเมตรดวย metal 
ear punch ทาครีมปริมาณ 10 mg ท่ีใบหูบริเวณบาดแผล ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง เปนเวลา 30 วัน โดยทาหูขางซายดวยตัวควบคุมคือ 
cream base ทาหูขางขวาดวยตํารับครีมท่ีมีสารสกัด (n=6/กลุม) บันทึกภาพใบหู และวัดขนาดเสนผาศูนยกลางของบาดแผล แสดงผล
เปนรอยละของการหายของบาดแผล และตรวจชิ้นเนื้อของใบหู เพ่ือดูพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือในวันท่ี 0, 2, 10, 20 ผลการ
ศึกษาวิจัย: ตํารับครีมท่ีมีสารสกัดความเขมขน 5% และ 10% w/w มีความคงตัวดีกวาตํารับครีมท่ีมีสารสกัดความเขมขน 15% และ 
20% w/w ท้ังลักษณะทางกายภาพ และความหนืด สวนความเปนกรด-ดางและปริมาณสารสําคัญท่ีคงเหลือทุกตํารับไมมีความ
แตกตางกัน จึงเลือกตํารับครีมท่ีมีสารสกัดความเขมขน 5% และ 10% w/w มาทดสอบฤทธิ์กระตุนการหายของบาดแผลในสัตวทดลอง 
พบวาตํารับครีมท่ีมีสารสกัดความเขมขน 5% และ 10% w/w มีรอยละของการหายของบาดแผลใกลเคียงกัน คือ รอยละ 66.67 และ 
62.12 ในวันท่ี 30 ตามลําดับ ซึ่งดีกวาตัวควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ผลการตรวจชิ้นเนื้อของใบหูพบวา เนื้อเย่ือ
บริเวณบาดแผลของหนูท่ีทาดวยตํารับครีมท่ีมีสารสกัดความเขมขน 5% และ 10% w/w มีการเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือดขาวชนิด PMN, 
fibroblast, collagen fiber และหลอดเลือด สรุปผลการวิจัย: ตํารับครีมท่ีมีสารสกัดดวยเอธิลอะซิเตทของ C. cf. comosa Roxb ท่ี
ความเขมขน 5% และ 10% w/w มีฤทธิ์กระตุนการหายของบาดแผลในสัตวทดลอง มีศักยภาพในการนําไปพัฒนาเปนยาใหมใน
อนาคต 
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Abstract 
 

In vivo Wound Healing Effects of Formulated Creams Containing Ethyl Acetate Extract of Curcuma cf. comosa Roxb 
Pitchaya Samanmit1, Settiyanee Duangjai1, Rattana Leksomboon2, Preecha Boonchoong1, Warisda Sila-on1, Chutinun Prasitpuriprecha1* 
IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 54-60 
 
             Introduction: Curcuma cf. comosa Roxb or “Wan-ma-wor” is a traditional herb that commonly used in Northeastern 
part of Thailand and Cambodia for the treatment of wound. The objective of this study was to investigate for in vivo wound 
healing effects of formulated cream containing ethyl acetate extract of C. cf. comosa Roxb. Materials and Method: Extract 
was formulated to creams with the concentration of 5%, 10%, 15% and 20% w/w. Those formulas were tested for stability 
by heating-cooling cycle method. They were evaluated for appearance, pH, viscosity and amount of active substances 
remaining in formulas by High Pressure Liquid Chromatography. The formulas having good stability were chosen to study 
for in vivo wound healing effects. Both ears of 8 weeks old of C57BL/6 mice were punched to make a hole with 2-
millimeters of diameter by metal ear punch. Creams were applied to wounds once a day for 30 days. Left ear was applied 
with the control of cream base. Right ear was applied with formulated cream containing ethyl acetate extract of C. cf. 
comosa Roxb (n=6/group). Wound healing effects were determined by taking photographs and measuring the diameter of 
the wounds that be calculated into % of wound healing. The pathological effects of histology of these ears were also 
examined at day 0 , 2, 10, 20. Results: The formulated creams containing 5% and 10% w/w of curcuma extract had the 
appearance and viscosity better than that of 15% and 20% w/w. But the results of pH and amount of active substances 
remaining in formulas were not different. Then 5% and 10% w/w of curcuma extract creams were chosen to study for in 
vivo wound healing effects. Results showed that 5% and 10% w/w of curcuma extract creams had indifferent of %wound 
healing about 66.67% and 62.12% at the day of 30, respectively. But both formulas had significantly wound healing effects 
better than the control (p<0.05). The histological effects expressed that tissues around the wound area of treatment groups 
were found PMNs, fibroblasts, collagen fibers and vessels. Conclusion: The formulated creams containing ethyl acetate 
extract of C. cf. comosa Roxb with the concentration of 5% and 10% w/w had in vivo wound healing effects that might be 
developed to a potential drug in the future. 
 

Keywords: wound healing effects, formulated creams, ethyl acetate extract, Curcuma cf. comosa Roxb. 
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บทนํา  
Curcuma cf. comosa Roxb เป น ว าน พ้ื น เมื อ ง  วงศ 

Zingiberaceae มีชื่อทองถ่ินวา “วานหมาวอ” หรือ “วานหมา
บา” ลักษณะภายนอกมีความคลายคลึงกับวานชักมดลูก (C. 
comosa Roxb) แตการเรียงลําดับของนิวคลีโอไทดแตกตาง
จากวานชักมดลูกอยางนอย 2 ตําแหนง  (ตรวจเอกลักษณ
ดวยการวิเคราะห DNA ของ 18s ribosome โดย Professor 
Katsuko Komatsu, Toyama Medical and Pharmaceutical 
University, Japan) (Teerawatanasuk, 2003) ผูวิจัยจึงใชชื่อ
ทางพฤกษศาสตรวา C. cf .comosa Roxb (cf = look like) 
กอนการพิสูจนพืชสายพันธุใหม 

ชาวบานในจังหวัดอุบลราชธานี และประเทศกัมพูชา
นิยมนํา C. cf. comosa Roxb มาใชรักษาบาดแผล โดยฝาน
เหงาสด (rhizome) เปนแผนบางๆ พันรอบบาดแผลที่เกิดจาก

ของมีคมตัดลึก แลวพันดวยผาปดทับ ท้ิงไวเปนเวลา 3-5 วัน 
เมื่อเปดออกดู จะพบวารอยแผลเชื่อมกันไดดี เหลือเพียงรอย
แดงและไมมีการติดเชื้อ (Prasitpuriprecha, 2004) ซึ่งรายงาน
การวิจั ยของ  Panchatcharam (2006) พบว า พื ชตระกู ล 
Curcumin ทําใหบาดแผลหายเร็วขึ้นจากฤทธิ์การกระตุน 
collagen และลด reactive oxygen species ผู วิจัยไดมีการ
ทดสอบเบ้ืองตนเพ่ือหาฤทธิ์กระตุนการหายของบาดแผลใน
หลอดทดลองของสารสกัดหยาบของ C. cf. comosa Roxb 
พบวา สารสกัดมีฤทธิ์กระตุนการหายของบาดแผล โดยสาร
สกัดดวยเอธิลอะซิเตทมีฤทธิ์การกระตุนการหายของบาดแผล
ดีกวาสารสกัดดวยน้ํา, เมธิลแอลกอฮอล และเฮกเซน  ดังนั้น 
ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาตํารับครีมท่ีมีสารสกัดดวยเอธิลอะซิเตท
ของ C. cf. comosa Roxb และศึกษาฤทธิ์กระตุนการหายของ
บาดแผลในสัตวทดลองของตํารับครีมดังกลาว  
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ระเบียบวิธีวจิัย  
สารสกัดสมุนไพร 

สารสกัดดวยตัวทําละลายเอธิลอะซิเตทของ C. cf. 
comosa Roxb ไดจากการสกัดสวนเหงา ดวยวิธี percolation 
สารสกัดท่ีไดมี % yield = 10.24% w/w 
การตั้งตํารับครีม 

เตรียม  cream base ท่ี มีส วนผสมของ stearic acid, 
glyceryl monosterate, cetyl alcohol, cremophor A25, 
silicone oil, isopropyl myristate, carbopol ultrez, propylene 
glycol, triethanolamine, germaben II  และ  α- tocopherol  
และเตรียมตํารับครีมท่ีมีสารสกัดสมุนไพร โดยผสมสารสกัด
กับ cream base ใหมีปริมาณความเขมขนของสารสกัดเทากับ 
5%, 10%, 15% และ 20% w/w  
การทดสอบความคงตัวของตํารับ 

ทดสอบความคงตัวของตํารับครีมท่ีมีสารสกัดดวย
เอธิลอะซิเตทของ C. cf. comosa Roxb ท่ีความเขมขนตางๆ 
และ cream base เมื่ อผ านกรรมวิธี  Heating and cooling 
cycle ทําโดยเก็บตํารับครีมในตูควบคุมอุณหภูมิ (Heraeus, 
Germany) ท่ี 45 °C นาน 48 ชั่วโมง แลวจึงนําไปเก็บในตูเย็น
ท่ีอุณหภูมิ 8 °C นาน 48 ชั่วโมง คิดเปน 1 รอบ ทําซ้ํา 10 
รอบ เปรียบเทียบกับตํารับครีมท่ีเก็บท่ีอุณหภูมิหอง (25°C) 
ในระยะเวลาเทากัน ประเมินความคงตัวของตํารับครีม ดังนี้ 

- ลักษณะทางกายภาพ สังเกตลักษณะเน้ือครีม การแยก
ชั้นและตกตะกอน  สี และกล่ิน  

- ความหนืด วัดดวย Viscometer (LMS Instruments) 
- ความเปนกรด-ดาง (pH) วัดดวย pH paper ชวง pH 

3.8-5.5 (Macherey- Nagel, Germany)  
- ปริมาณสารสําคัญ วิเคราะหหาปริมาณของสารสกัด

ดวยเอธิลอะซิเตทของ C. cf. comosa Roxb ในตํารับครีมดวย
เครื่อง High Pressure Liquid Chromatography (Waters, 
USA)  โดยกําหนดเปน marker ท่ี 1-6 จาก Chromatogram 
ของสารสกดัความเขมขน 0.5 mg/ml ท่ีความยาวคล่ืน 254 
nm (รูปท่ี 1)  

 

  

รูปท่ี 1  แสดง Chromatogram ของสารสกัดดวยเอธิลอะซิเตท
ของ C. cf. comosa Roxb ท่ีความเขมขน 0.5 mg/ml  

แสดงผลใน รูป  % Recovery ซึ่ งเปนรอยละของ
ปริมาณสารสําคัญท่ีพบภายหลังจากเตรียมเปนตํารับครีม
เทียบกับปริมาณสารสําคัญเริ่มตนท่ีใสในตํารับครีม คํานวณ
จากสูตร  
 

% Recovery =  ปริมาณสารสําคัญท่ีพบหลังเตรียมเปนตํารับครีม x 100 
                     ปรมิาณสารสําคัญเริ่มตนท่ีใสในตํารับครีม  
 

และ % Found ซึ่งเปนรอยละของปริมาณสารสําคัญ
ท่ีพบในตํารับครีมท่ีผานการทํา heating and cooling cycle 
เปรียบเทียบกับตํารับครีมท่ีเก็บท่ีอุณหภูมิหอง (25°C) ใน
ระยะเวลาเทากัน คํานวณจากสูตร 
 

%Found = ปริมาณสารสําคัญในครีมท่ีผาน heating and cooling cycle x 100 
                   ปริมาณสารสําคัญในครีมท่ีเก็บท่ีอุณหภูมิหอง (25°C) 
 

ฤทธ์ิกระตุนการหายของบาดแผลในสัตวทดลอง 
สัตวทดลอง 

หนู mice สายพันธุ C57BL/6 อายุ 8 สัปดาห ซื้อจาก
ศูนยสัตวทดลองแหงชาติ เล้ียงท่ีหองปฏิบัติการสัตวทดลอง
ของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี สภาวะการ
เล้ียงตามมาตรฐานของศูนยสัตวทดลอง ท่ีอุณหภูมิ 23±2°C 
ความชื้นสัมพัทธ 55-60% ใหอาหารเม็ดสําเร็จรูปและใหน้ํา
ต ลอด เวล า  โด ย ได รั บ อนุ มั ติ ให ใช สั ต ว ท ด ลอ งจ าก
คณะกรรมการจรรยาบรรณสัตวทดลองของมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี เลขท่ีการอนุมัติ 7/2555/research) 
 

การสรางบาดแผลและการทาตํารับครีมท่ีบาดแผล 
(Clark, 1998) 

สลบหนูดวยยาฉีด Zoletil (Virbac, France) ทําความ
สะอาดบริเวณใบหูดวยแอลกอฮอล เจาะใบหู ท้ังสองขาง
บ ริ เวณ ก ล างหู ให เป น รู ด ว ย  metal ear punch (Fisher 
Scientific, USA) ขนาดเสนผาศูนยกลาง 2 มิลลิเมตร ไมปด
แผล และไมใชยาตานจุลชีพตลอดการทดลอง ทาครีมปริมาณ 
10 mg ท่ีใบหูบริเวณบาดแผล วันละ 1 ครั้ง ทุกวัน เปนเวลา 
30 วัน โดยทาหูขางซายดวยตัวควบคุม คือ cream base ทาหู
ขางขวาดวยตํารับครีมท่ีมีสารสกัด (n=6/กลุม) 

 

 
 
 
 
 

 

         รูปท่ี 2 บาดแผลบริเวณใบหูและการทาตํารับครีมที่บาดแผล                         

ทาหูขางขวาดวย
ตํารับครีมท่ีมีสาร
สกัด 

ทาหูขางซาย
ดวย cream base 
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การประเมินการหายของบาดแผล 
บันทึกภาพลักษณะภายนอกของบาดแผลท่ีใบหู และวัด

ขนาดเสนผาศูนยกลางของบาดแผลดวย vernier caliper วัด
ซ้ํา 3 ครั้ง ในวันท่ี 0, 5, 10, 20, 30  คํานวณคารอยละของ
การหายของบาดแผล (% wound healing) จากสูตร 

 

      % wound healing = diameter at day0 – diameter at dayn x 100 
                                         diameter at day0 
      เม่ือ diameter at day0 คือ เสนผาศูนยกลางของบาดแผลในวันท่ี 0 
            diameter at dayn คือ เสนผาศูนยกลางของบาดแผลในวันท่ี n 
 

การตรวจชิ้นเน้ือทาง Histology (Deodhar, 1997)  
ตรวจชิ้นเนื้อของใบหูเพ่ือดูพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือใน

วัน ท่ี  0, 2, 10 และ 20 โดยเตรียมเนื้ อ เย่ือดวย  Paraffin 
technique ศึกษาลักษณะเนื้อเย่ือดวยเครื่อง Scan scope CS 
(Aperio, USA) พิจารณาการหายของบาดแผลจากการเพิ่มขึ้น
ข อ ง  Polymorphonuclear leucocytes (PMN), Fibroblast, 
Collagen fiber และหลอดเลือดบริเวณใกลบาดแผล และรอย
ละของการสรางใหมของหนังกําพรา ซึ่งจะมีปริมาณมากขึ้น
ตามระยะเวลา (Midwood, 2004) 
การวิเคราะหทางสถิติ 

แสดงผลเป นค า  mean ± SD และวิ เค ราะห ความ
แตกต างท างส ถิ ติ ด วย  Independent t-test และ  Mann–
Whitney test ยอมรับระดับความแตกตางทางสถิติอยางมี
นัยสําคัญท่ี p value < 0.05 (*) 
 

ผลการวิจัย  
1. ความคงตัวของตํารับครีมท่ีมีสารสกัดดวยเอธิลอะซิ
เตทของ C. cf. comosa Roxb 

1.1 ลักษณะทางกายภาพ  
 ลักษณะทางกายภาพท้ังความเหลวของเนื้อครีม การ
แยกชั้น การตกตะกอน  สี และกล่ินของตํารับครีมท่ีมีสารสกัด
ดวยเอธิลอะซิเตทของ C. cf. comosa Roxb ท่ีความเขมขน 

5%, 10%, 15% และ 20% w/w เมื่อผานการทํา Heating and 
cooling cycle เปรียบเทียบกับตํารับครีมท่ีเก็บท่ีอุณหภูมิหอง
ในระยะเวลาที่เทากัน แสดงผลในตารางที่ 1 ซึ่งตํารับครีมท่ีมี
สารสกัดดวยสมุนไพรท่ีความเขมขน 15% และ 20% w/w ไม
มีความคงตัวทางกายภาพ พบการแยกชั้นและตกตะกอนให
เห็นเปนจุดขาวกระจายในเนื้อครีม สวนสีและกล่ินของตํารับ
ครีม จะเพ่ิมขึ้นตามปริมาณความเขมขนของสารสกัดสมุนไพร
นั้น  

 

1.2 ความหนืด  
ความหนืดของตํารับครีมท่ีมีสารสกัดดวยเอธิลอะซิเตท

ของ C. cf. comosa Roxb ท่ีความเขมขน  5%, 10%, 15% 
และ 20% w/w เมื่อผานการทํา Heating and cooling cycle 
เปรียบเทียบกับตํารับครีมท่ีเก็บท่ีอุณหภูมิหองในระยะเวลาที่
เทากัน พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
ความหนืดของตํารับครีมมีแนวโนมลดลง เมื่อเพ่ิมความ
เขมขนของสารสกัดสมุนไพร (รูปท่ี 3) 
 

 
 

รูปท่ี 3  ความหนืดของตํารับครีมที่มีสารสกัดดวยเอธิลอะซิเตทของ     
C. cf. comosa Roxb ที่ความเขมขนตางๆ เม่ือผานการทํา Heating and 
cooling cycle เปรียบเทียบกับตํารับครีมที่เก็บที่อุณหภูมิหอง (25°C) 
 

 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพของตํารับครีมท่ีมีสารสกัดดวย ethyl acetate ของ C. cf. comosa Roxb  
                            เมื่อเก็บท่ีอุณหภูมิ 25°C (A) กับตํารับครีมเมื่อผานการทํา Heating and cooling cycle (B) 
 

ปริมาณ
สารสกัด 
ในตาํรับ
(%w/w) 

ตํารับครีมที่เก็บที่อุณหภูมิ 25°C (A) ตํารับครีมที่ผานการทาํ Heating and cooling cycle (B) 

ความเหลว
ของครีม 

การแยก
ช้ัน 

สี กลิ่น ความเหลว
ของเนื้อ
ครีม 

การแยกช้ัน สี กลิ่น 

0 - - ขาว - เหมือน A เหมือน A เหมือน A เหมือน A 
5 + - น้ําตาลออน + เหมือน A เหมือน A เหมือน A เหมือน A 
10 + - น้ําตาล + เหมือน A เหมือน A เหมือน A เหมือน A 
15 ++ - น้ําตาลเขม + เหมือน A แยกช้ัน เห็นเปนจุดขาวเล็กนอย 

กระจายทั่วเนื้อครีม 
สีเขมขึ้นกวา A เหมือน A 

20 +++ - น้ําตาลเขม + เหมือน A แยกช้ัน เห็นเปนจุดขาวจํานวน
มากกระจายทั่วเนื้อครีม 

สีเขมขึ้นกวา A เหมือน A 

 

       หมายเหตุ เมื่อจํานวน + แสดงระดับท่ีมากขึ้น 
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1.3 ความเปนกรด – ดาง (pH)  
ความเปนกรด-ดางของตํารับครีม ท่ีมีสารสกัดดวย

เอธิลอะซิเตทของ C. cf. comosa Roxb ท่ีความเขมขน 5%, 
10%, 15% และ  20% w/w เมื่ อผ านการทํ า  Heating and 
cooling cycle เปรียบเทียบกับตํารับครีมท่ีเก็บท่ีอุณหภูมิหอง 
พบวาไมแตกตางกัน  
 

1.4 ปริมาณสารสําคัญ 

 
    รูปท่ี 4  % Recovery ของปริมาณสารสกัดท่ีพบภายหลังการ 
              เตรียมตํารับครีมตางๆ เม่ือเทียบกับปริมาณสารสําคัญ 
              เร่ิมตนที่ใสในตํารับครีม 
 

 
 รูปท่ี 5 % Found ของปริมาณของสารสกัดท่ีพบในตํารับครีมที่     ผาน

การทํา heating and cooling cycle เปรียบเทียบกับตํารับครีมที่
เก็บที่อุณหภูมิหอง (25°C) ในระยะเวลาเทากัน 

 
 รูปท่ี 4 พบวา % Recovery ของตํารับครีมท่ีมีสารสกัด
ความเขมขนตางๆ มีคาใกลเคียงกัน สวนรูปท่ี 5 พบวา % 
Found ของตํารับครีมท่ีมีสารสกัดความเขมขนตางๆ มีคา
ใกลเคียงเชนกัน 

จากผลของลักษณะทางกายภาพ จึงคัดเลือกตํารับครีมท่ี
มีความคงตัวดี คือ ตํารับครีมท่ีมีสารสกัดดวยเอธิลอะซิเตท
ของ C. cf. comosa Roxb ท่ีความเขมขน 5 % และ 10% w/w 
มาทดสอบฤทธิ์กระตุนการหายของบาดแผลในสัตวทดลอง
ตอไป 
 
 

2. ฤทธ์ิกระตุนการหายของบาดแผลในสัตวทดลอง 
จากลักษณะภายนอกของบาดแผลที่บริเวณใบหูของหนู

ท่ีถูกทาดวยตํารับครีมท่ีมีสารสกัดดวยเอธิลอะซิเตทของ C. cf. 
comosa Roxb ท่ีความเขมขน 5% และ 10% w/w เมื่อเทียบ
กับ cream base พบวา ขนาดของบาดแผลที่ถูกทาดวยตํารับ
ครีมท่ีมีสารสกัด จะมีขนาดเล็กลง เมื่อเทียบกับ cream base 
ท่ีเปนตัวควบคุม (รูปท่ี 6 และ รูปท่ี 7) 

 

                              
(A) Day 0                   (B) Day 30 

 

รูปท่ี 6 บาดแผลที่ใบของหนู เม่ือทาใบหูขางขวาดวยตํารับครีมที่มี 
          สารสกัดสมุนไพรความเขมขน 5% w/w และทาใบหูขางซาย 
          ดวย cream base ในวันที่ 0 (A) และวันที่ 30 (B) 

                                
(A) Day 0                (B) Day 30 

 

รูปท่ี 7  บาดแผลที่ใบของหนู เม่ือทาใบหูขางขวาดวยตํารับครีมที่มี 
          สารสกัดสมุนไพรความเขมขน 10% w/w และทาใบหูขางซาย 
          ดวย cream base ในวันที่ 0 (A) และวันที่ 30 (B) 

 

รูปท่ี 8 % Wound healing ของหนูที่ทาดวยตํารับครีมที่มีสารสกัดดวย
เอธิลอะซิเตทของ C. cf. comosa Roxb ที่ความเขมขน 5%, 
10% w/w และ cream base เปนเวลา 30 วัน  

              (* = p < 0.05 เทียบกับตัวควบคุม) 
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จากรูปท่ี 8 คารอยละของการหายของบาดแผล (% 
wound healing) จะเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้น โดยหนูท่ี
ทาดวยตํารับครีมท่ีมีสารสกัด จะมีคารอยละของการหายของ
บาดแผลมากกวาหนูท่ีทาดวย cream base ท่ีเปนตัวควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตเมื่อเปรียบเทียบรอยละ
ของการหายของบาดแผลของหนูท่ีทาดวยตํารับครีมท่ีมีสาร
สกัดสมุนไพรความเขมขน 5% w/w กับ 10% w/w พบวามีคา
ใกลเคียงกัน 
 

3. ผลการตรวจชิ้นเน้ือทาง histology 
เมื่อเปรียบเทียบพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือบริเวณบาดแผล

ของใบหูท่ีถูกทาดวยตํารับครีมท่ีมีสารสกัดท่ีความเขมขน 5%, 
10% w/w และ  cream base ในวัน ท่ี  0 , 2, 10, 20 พบวา 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด polymorphonuclear leucocyte 
(PMN), fibroblast, collagen fiber และหลอดเลือดบริเวณใกล
บาดแผล มีคาใกลเคียงกัน แตมากกวาตัวควบคุม (cream 
base) สวนรอยละของการสรางใหมของหนังกําพรามีคาไม
แตกตางกัน โดยในวันท่ี 10 จะมีการสรางหนังกําพราขึ้นใหม
อยางสมบูรณ (รูปท่ี 9-10) 

 

 
 

รูปท่ี 9 ภาพเน้ือเยื่อของใบหูปกติ 
 

เมื่อเปรียบเทียบพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือบริเวณบาดแผล
ของใบหูหนูท่ีถูกทาดวยตํารับครีมท่ีมีสารสกัดดวยเอธิลอะซิ
เตทของ C. cf. comosa Roxb ท่ีความเขมขน 5%, 10% w/w 
ท่ี ระยะเวลาต างๆ  พบว า  ปริม าณ เม็ ด เลือดขาวชนิ ด 
polymorphonuclear leucocyte (PMN), fibroblast, collagen 
fiber และหลอดเลือดบริเวณใกลบาดแผล มีคาใกลเคียงกัน แต
มากกวาตัวควบคุม  (cream base) สวนรอยละของการ
สรางใหมของหนังกําพรามีคาไมแตกตางกัน โดยในวันท่ี 10 
จะมีการสรางหนังกําพราขึ้นใหมอยางสมบูรณ 
 

   
(A)                               (B) 

   
             (C)                                     (D) 
รูปท่ี 10 ภาพเน้ือเยื่อบริเวณบาดแผลของใบหู (A) ในวันที่ 0 (B) ทา
ดวย cream base (C) ทาดวยตํารับครีมที่มีสารสกัด 5% w/w (D) ทา
ดวยตํารับครีมที่มีสารสกัด 10% w/w ในวันที่ 20 
 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย  
การพัฒนาตํารับครีมท่ีมีสารสกัดดวยเอธิลอะซิเตทของ 

C. cf. comosa Roxb ใหมีความคงตัวของตํารับดี  ตองใช
ปริมาณสารสกัดท่ีความเขมขน 5% และ 10% w/w โดยมี
ลักษณะทางกายภาพที่ดี คือ มีความเหลวของเนื้อครีมไมมาก 
ไมมีแยกชั้น  ไมตกตะกอน  แตมี สีและกล่ินของสารสกัด
สมุนไพรชัดเจน สวนความหนืด ความเปนกรดดาง และ
ปริมาณสารสําคัญในตํารับไมเปล่ียนแปลงไปเมื่อผานการทํา 
heating and cooling cycle 

งานวิจัยนี้ใชรูปแบบของการทดสอบฤทธิ์กระตุนการหาย
ของบาดแผลในสัตวทดลอง จากการสมานแผลของเน้ือเย่ือท่ี
บริเวณใบหู ซึ่ง Clark (1998) พบวามีขอดีกวาการทําใหเกิด
บาดแผลบริเวณผิวหนังอื่น เนื่องจากใบหูจะสามารถปดสนิท
ไมเกิดแผลเปน และติดเชื้อไดยากกวา เมื่อเปรียบเทียบฤทธ์ิ
กระตุนการหายของบาดแผลในสัตวทดลองของตํารับครีมท่ีมี
สารสกัดดวยเอธิลอะซิเตทของ C. cf. comosa Roxb ท่ีความ
เขมขน 5% w/w กับ 10% w/w พบวาใกลเคียงกัน แตดีกวา 
cream base ซึ่งฤทธิ์กระตุนการหายของบาดแผลของสารสกัด
ดวยเอธิลอะซิเตทของ C. cf. comosa Roxb  อาจเปนผลมา
จากกลไกการกระตุน  collagen และลด  reactive oxygen 
species ของพืชตระกูล Curcumin (Panchatcharam, 2006) 
นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ตานจุลชีพ จึงทําใหบาดแผลหายไดเร็วขึ้น 
(Hwang, 2000) 
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ดังนั้นจึงสรุปไดวาตํารับครีมท่ีมีสารสกัดดวยเอธิลอะซิ
เตทของ C. cf. comosa Roxb ท่ีความเขมขน 5% w/w และ 
10% w/w มีศักยภาพในการนําไปพัฒนาเปนยาใหมในอนาคต 
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