
รายงานผลการด าเนินงาน 
งานวิจัย : ฤทธิ์สมานแผลในสัตว์ทดลองของต ารับยาสมานแผลแผนไทยที่ถูกคัดเลือก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รองศาสตราจารย์ศุภชัย ติยวรนันท์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
ส านักงานบริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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6. อภิปรายและสรุปผลงานวิจัย  
 ประสิทธิผลของต ารับยาน้ ามันจากต าราพระโอสถพระนารายณ์ (NR119/78) ต่อการหดรัดตัว
ของแผล 
 จากการปรุงต ารับยาน้ ามันจากต าราพระโอสถพระนารายณ์ (NR119/78) ด้วยการเตรียม 2 รูปแบบ 
คือ เตรียมต ารับยาด้วยการตวงเครื่องยาตามปริมาตรทะนานท่ีเทียบมาตรฐานด้วยเบี้ยจ่ัน  และเตรียมต ารับยา
ด้วยการตวงยาตามปริมาตรทะนานหลวง เมื่อเทียบลักษณะภายนอกของต ารับยาท่ีถูกเตรียมด้วยการตวง
เครื่องยาตามปริมาตรทะนานท้ัง 2 แบบ พบว่าต ารับยาน้ ามันท่ีเตรียมต ารับยาด้วยการตวงยาตามปริมาตร
ทะนานเทียบมาตรฐาน (NR119/78cv) มีความหนืดของน้ ามันมากกว่าต ารับยาน้ ามันท่ีเตรียมต ารับยาด้วยการ
ตวงยาตามปริมาตรทะนาน (NR119/78ov)  
 และจากการศึกษาประสิทธิผลของต ารับยาน้ ามันสมานแผล พบว่าต ารับยาน้ ามันท่ีเตรียมข้ึนจากการ
ตวงน้ ามันงาตามปริมาตรท่ีเทียบมาตรฐาน (NR119/78cv) นั้น โดยให้ประสิทธิผลในการออกฤทธิ์สมานแผล
ได้ดี โดยร้อยละการหดรัดตัวของแผลในวันท่ี 8 และวันท่ี 14 มีค่าเท่ากับ (±25.32) และ 81.79  
(±24.97) ตามล าดับ ซึ่งมีร้อยละการหดรัดตัวของแผลมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยา (NT) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 55.56  
(±25.24) และ 76.39 (±27.61)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.01 และ p = 0.002 ตามล าดับ) และเมื่อ
เทียบกับยาน้ ามันท่ีเตรียมด้วยปริมาตรทะนานหลวง (NR119/78ov) ซึ่งมีค่าร้อยละการหดรัดตัวของแผล 
เท่ากับ 57.89 (±25.34) และ 78.28 (±27.24) ตามล าดับ ยาน้ ามันท่ีเตรียมด้วยปริมาตรท่ีเทียบมาตรฐาน 
(NR119/78cv) มีค่าร้อยละการหดรัดตัวของแผลท่ีสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งประสิทธิผลท่ีดีกว่า 
น่าจะเกิดจากความเข้มข้นของตัวยาในต ารับยาน้ ามันท่ีเตรียมด้วยปริมาตรท่ีเทียบมาตรฐานมีความเข้มข้น
มากกว่า เนื่องจากมีการใช้น้ ามันงาในปริมาณน้อยกว่าต ารับยาท่ีเตรียมด้วยการตวงตามปริมาตรทะนานหลวง 
เมื่อต ารับยามีความเข้มข้นของตัวยาท่ีสูงกว่าจึงส่งผลให้ประสิทธิภาพต่อการหายของแผลเกิดขึ้นได้ดีกว่า และ
เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลต่อการหดรัดตัวของแผลของต ารับยาน้ ามันท่ีปรุงตามปริมาตรเทียบมาตรฐาน 
(NR119/78cv) กับยามาตรฐาน (ST) พบว่า ต ารับยาน้ ามันท่ีปรุงตามปริมาตรเทียบมาตรฐานให้ร้อยละการหด
รัดตัวของแผล ในวันท่ี 8 และวันท่ี 14 เท่ากับ 64.44 (±25.32) และ 81.79 (±24.97) ตามล าดับ ซึ่งมีร้อยละ
การหดรัดตัวของแผลมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยามาตรฐาน ซึ่งมีค่าร้อยละการหดรัดตัวของแผลเท่ากับ 60.29  
(±27.67) และ 80.03 (±27.81) ตามล าดับ โดยไม่มีความแตกต่างทางนัยส าคัญ (p < 0.05) ซึ่งประสิทธิผลใน
การสมานแผลของต ารับยาน้ ามันท่ีเตรียมด้วยปริมาตรเทียบมาตรฐาน (NR119/78cv) นี้มีประสิทธิผลในการ
ท าให้เกิดการหดรัดตัวของแผลได้มากกว่ายาสมานแผลแผนปัจจุบัน (Solcoseryl® ointment) ซึ่งใช้เป็นยา
มาตรฐานในการเทียบ (ST) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และในส่วนต ารับยาน้ ามันท่ีปรุงตามปริมาตรทะนาน
หลวง (NR119/78ov) มีร้อยละการหดรัดตัวของแผล เท่ากับ 57.89 (±25.34) และ 78.28 (±27.24) 
ตามล าดับ ซึ่งร้อยละการหดรัดตัวของแผลน้อยกว่ายามาตรฐาน โดยไม่มีความแตกต่างทางนัยส าคัญ  
(p < 0.05)  
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 ประสิทธิผลของต ารับยาขี้ผึ้งจากศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (WP255/2) ต่อการหด
รัดตัวของแผล 
 จากการเตรียมต ารับยาขี้ผ้ึงจากศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (WP255/2) ด้วยการเตรียม 
2 รูปแบบ คือ คือ เตรียมต ารับยาด้วยการตวงเครื่องยาตามปริมาตรทะนานท่ีเทียบมาตรฐานด้วยเบ้ียจ่ัน  และ
เตรียมต ารับยาด้วยการตวงยาตามปริมาตรทะนานหลวง เมื่อเทียบลักษณะภายนอกของต ารับยาท่ีถูกเตรียม
ด้วยการตวงเครื่องยาตามปริมาตรทะนานท้ัง 2 แบบ พบว่า ต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียมต ารับยาด้วยการตวงยาตาม
ปริมาตรทะนานเทียบมาตรฐาน (WP255/2cv) มีลักษณะของเนื้อขี้ผ้ึงท่ีเนียนและเหลวกว่าต ารับขี้ผ้ึงท่ีเตรียม
ต ารับยาด้วยการตวงยาตามปริมาตรทะนานหลวง (WP255/2ov) 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของต ารับยาขี้ผ้ึงสมานแผล พบว่าต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียมขึ้นด้วยการตวง
เครื่องยาตามปริมาตรทะนานท่ีเทียบมาตรฐาน (WP255/2cv) ให้ผลร้อยละการหดรัดตัวของแผล ในวันท่ี 8 
และวันท่ี 14 มีค่าเท่ากับ 64.15 (±23.39) และ 81.35 (±23.96) ตามล าดับ ซึ่งมีร้อยละการหายของแผล
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยา (NT) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 55.56 (±25.24) และ 76.39 (±27.61) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.001 และ p = 0.005 ตามล าดับ) และมีร้อยละการหายของแผลมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาขี้ ผ้ึงท่ี
เตรียมข้ึนด้วยการตวงเครื่องยาตามปริมาตรทะนานหลวง (WP255/2ov) ซึ่งมีร้อยละการหดรัดตัวของแผล ใน
วันท่ี 8 และวันท่ี 14 มีค่าเท่ากับ 54.98 (±25.31) และ 75.58 (±27.60) ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.002 และ p = 0.000 ตามล าดับ) ซึ่งต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียมข้ึนด้วยการตวงเครื่องยาตามปริมาตรทะนาน
ท่ีเทียบมาตรฐานมีปริมาณน้ ามันงามากกว่าต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียมข้ึนด้วยการตวงเครื่องยาตามปริมาตรทะนาน
หลวง ถึงแม้จะมีปริมาตรของน้ ามันงามากกว่าแต่ก็ให้ประสิทธิภาพท่ีดีกว่า อาจเนื่องจากน้ ามันงาท่ีถูกน ามา
เป็นตัวท าละลายยาพื้น (ข้ีผ้ึงแข็ง) มีปริมาณมากกว่า ส่งผลให้ต ารับยาท่ีถูกปรุงขึ้นมีเนื้อขี้ผ้ึงท่ีเนียนและหลอม
ได้เร็วซึ่งน่าจะส่งผลต่อการปลดปล่อยตัวยาเข้าสู่แผลได้ดีกว่ายาต ารับท่ีเตรียมขึ้นจากการตวงน้ ามันงาด้วย
ทะนานหลวง (WP255/2ov) ซึ่งมีเนื้อขี้ผ้ึงแข็งกว่าและหลอมตัวช้ากว่า และผลเทียบร้อยละการหดรัดตัวของ
แผลกับกลุ่มยามาตรฐาน (ST) พบว่า ต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียมตามปริมาตรทะนานเทียบมาตรฐาน (WP255/2cv) 
มีร้อยละการหดรัดตัวของแผลในวันท่ี 8 และวันท่ี 14 เท่ากับ 64.15 (±23.39) และ 81.35 (±23.96) 
ตามล าดับ ซึ่งมีร้อยละการหดรัดตัวของแผลมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยามาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 60.29 (±27.67) 
และ 80.03 (±27.81) ตามล าดับ โดยไม่มีความแตกต่างทางนัยส าคัญ (p < 0.05) จากผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าต ารับยาขี้ผ้ึงสมานแผลท่ีเตรียมตามปริมาตรทะนานเทียบมาตรฐาน (WP255/2cv) แสดงประสิทธิผลใน
การหดรัดตัวของแผลได้ดีกว่ายาขี้ผ้ึงท่ีปรุงโดยการตวงเครื่องยาด้วยทะนานหลวง (WP255/2ov) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเทียบกับยาสมานแผลแผนปัจจุบัน (Solcoseryl® ointment) ท่ีใช้เป็นยามาตรฐาน 
(ST) ก็มีผลต่อการหดรัดตัวของแผลท่ีดีกว่ายามาตรฐาน แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อเทียบต ารับยาขี้ผ้ึงท่ี
เตรียมตามปริมาตรทะนานหลวง (WP255/2ov) มีค่าร้อยละการหดรัดตัวของแผล เท่ากับ 54.98 (±25.31) 
ในวันท่ี 8 ซึ่งมีค่าร้อยละการหดรัดตัวของแผลน้อยกว่ายามาตรฐาน โดยไม่มีความแตกต่างทางนัยส าคัญ  
(p < 0.05) แต่ในวันท่ี 14 ค่าร้อยละการหดรัดตัวของแผล เท่ากับ 75.58 (±27.60) ซึ่งน้อยกว่ายามาตรฐาน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.004) 
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 ประสิทธิผลของต ารับยาสมานแผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อ  
 จากการประเมินประสิทธิผลของต ารับยาต่อการเปล่ียนแปลงทางจุลพยาธิวิทยา (histopathology) 
เมื่อเทียบประสิทธิผลของต ารับยาน้ ามันและต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียมตามปริมาตรทะนานเทียบมาตรฐาน 
(NR119/78cv และ WP255/2cv) กับกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา (NT) และกลุ่มท่ีได้รับต ารับยาน้ ามันและต ารับยาขี้ผ้ึง
ท่ีเตรียมตามปริมาตรทะนานหลวง (NR119/78ov และ WP255/2ov) จากข้อมูลการศึกษา พบว่า ต ารับยา
น้ ามันและต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียมตามปริมาตรทะนานเทียบมาตรฐาน (NR119/78cv และ WP255/2cv) มี
ประสิทธิผลท่ีดีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางจุลพยาธิวิทยา โดยให้ประสิทธิผลต่อการเกิดเนื้อเย่ือหลังการอักเสบ
หรือหลังมีเนื้อตาย (granulation tissue) ในวันท่ี 7 ของการทดลอง จากผลทางจุลพยาธิวิทยา พบว่า เนื้อเยื่อ
ท่ีเกิดขึ้นใหม่เกิดได้เต็มบริเวณแผล มีความหนาเท่ากับเนื้อเยื่อเดิม และบริเวณขอบแผลท้ัง 2 ข้าง มีความหนา
ใกล้เคียงกับความหนาเดิม หากเนื้อเยื่อมีความสมบูรณ์และอยู่ในสภาวะท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้ข้ันตอนอื่นๆใน
กระบวนการสมานแผลเกิดขึ้นได้ดีไปด้วย 
 ผลต่อการสร้างเซลล์สร้างเส้นใย (fibroblast) ในกลุ่มท่ีได้รับต ารับยาน้ ามันและต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียม
ตามปริมาตรทะนานเทียบมาตรฐาน (NR119/78cv และ WP255/2cv) มีความเจริญของเซลล์สร้างเส้นใย
ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยา (NT) และกลุ่มท่ีได้รับต ารับยาน้ ามันและต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียมตามปริมาตรทะนาน
หลวง (NR119/78ov และ WP255/2ov) ในวันท่ี 7 ของการทดลอง ต ารับยาน้ ามันและต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียม
ตามปริมาตรทะนานเทียบมาตรฐานยังช่วยเพิ่มความเจริญของเซลล์สร้างเส้นใย เพิ่มความหนาแน่นและการ
ท างานของเซลล์สร้างเส้นใยได้มากกว่ากลุ่มการทดลองอื่น เมื่อเซลล์สร้างเส้นใยมีความหนาแน่นและการ
ท างานท่ีมาก จะส่งผลให้การสร้างคอลลาเจนมีปริมาณมากขึ้นเช่นกัน 
 และผลจากการประเมินประสิทธิผลต่อการสร้างคอลลาเจนท้ัง 2 ชนิด (คอลลาเจนชนิดท่ี 1 และ
คอลลาเจนชนิดท่ี 3) ซึ่งต ารับยาน้ ามันและต ารับยาขี้ ผ้ึงท่ีเตรียมตามปริมาตรทะนานเทียบมาตรฐาน 
(NR119/78cv และ WP255/2cv) ให้ประสิทธิผลต่อการสร้างคอลลาเจนท้ัง 2 ชนิดดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยา 
(NT) และกลุ่มท่ีได้รับต ารับยาน้ ามันและต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียมตามปริมาตรทะนานหลวง (NR119/78ov และ 
WP255/2ov) โดยในวันท่ี 3 และวันท่ี 7 ต ารับยามีประสิทธิผลต่อการสร้างคอลลาเจน ชนิดท่ี 3 ได้ดีกว่า และ
ให้ผลต่อการสลายตัวของคอลลาเจน ชนิดท่ี 3 ได้ดีกว่าในวันท่ี 14 และวันท่ี 30 และในส่วนประสิทธิผลต่อการ
สร้างคอลลาเจน ชนิดท่ี 1 พบว่าต ารับยาให้ประสิทธิผลต่อการสร้างคอลลาเจนชนิดท่ี 1 ในวันท่ี 3 ถึงวันท่ี 30 
ได้ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยา (NT) และกลุ่มท่ีได้รับต ารับยาน้ ามันและต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียมตามปริมาตรทะนาน
หลวง (NR119/78ov และ WP255/2ov) ซึ่งประสิทธิผลของต ารับยาท่ีดีนี้ อาจส่งผลให้การสร้างและการ
สลายตัวของคอลลาเจนเข้าสู่ภาวะสมดุลได้เร็วกว่ากลุ่มการทดลองอื่นๆ จึงอาจส่งผลให้แผลเป็นชนิดไม่
สมบูรณ์ (immature scar) เปล่ียนไปเป็นแผลเป็นชนิดสมบูรณ์ (mature scar) ได้เร็วขึ้น ส่งผลให้เนื้อเยื่อใหม่
บริเวณบาดแผลใกล้เคียงกับผิวหนังเดิม  
 ผลการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาพบว่า ทุกกลุ่มการทดลองไม่มีความแตกต่างในการสร้างเนื้อเยื่อบุผิว
ใหม่ โดยเริ่มเห็นการสร้างเนื้อเย่ือบุผิวใหม่บริเวณขอบแผลท้ัง 2 ข้างในวันท่ี 7 และเนื้อเยื่อบุผิวใหม่เคล่ือนท่ี
และปิดคลุมแผลในวันท่ี 14 ของการทดลอง ซึ่งแผลในรูปแบบแผลเปิด (excision wound) จัดเป็นแผลท่ีช้ัน
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ผิวหนังโดนท าลายท้ังหมด (full thickness) จะมีการสร้างเนื้อเยื่อบุผิวหลังจากเกิดแผลประมาณ 4-5 วัน 
(Hosgood, n.d.) โดยเซลล์เนื้อเยื่อบุผิวจะท าการเคล่ือนตัวและแบ่งตัวบนเนื้อเยื่อหลังการอักเสบหรือหลังมี
เนื้อตาย (granulation tissue) จากบริเวณขอบแผลท้ังสองข้างเข้าสู่กลางแผล  
 ในด้านประสิทธิภาพของต ารับยาต่อการเกิดการอักเสบเฉียบพลัน (acute inflammation) การเกิด
การอักเสบเรื้อรัง (chronic inflammation) และการเกิดเส้นเลือดใหม่ (neovascularization) จากผลการ
ประเมินโดยดูจากลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาพบว่า มีความคล้ายกันในทุกกลุ่มการทดลอง กรณีนี้อาจต้องใช้
วิธีการประเมินเนื้อเยื่อโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถเทียบความเข้มสีหรือตรวจนับจ านวนเซลล์ได้โดย
ละเอียด และใช้เกณฑ์การจ าแนกท่ีค่อนข้างละเอียดเพื่อดูความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ซึ่งหากใช้เครื่องมือท่ี
ละเอียดขึ้นอาจเห็นความแตกต่างของประสิทธิผลของยาแต่ละชนิดในแต่ละกลุ่มการทดลองได้ดีขึ้น 
 นอกจากประสิทธิผลต่อการเปล่ียนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อท่ีกล่าวไปข้างต้น ยังพบว่า
ต ารับยาขี้ผ้ึงท่ีเตรียมตามปริมาตรทะนานหลวงและปริมาตรทะนานเทียบมาตรฐาน (WP255/2ov และ 
WP255/2cv) มีประสิทธิผลต่อการเกิดสะเก็ดแผล โดยผลทางจุลพยาธิวิทยา พบว่า ในกลุ่มท่ีได้รับต ารับยา
ขี้ผ้ึงท่ีเตรียมตามปริมาตรทะนานหลวงและปริมาตรทะนานเทียบมาตรฐาน (WP255/2ov และ WP255/2cv) 
มีปริมาณไฟบริน (fibrin) หรือสะเก็ดแผลบนเนื้อเยื่อแผลน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยา (NT) กลุ่มท่ีได้รับยา
มาตรฐาน (ST) และกลุ่มท่ีได้รับต ารับยาน้ ามันท่ีเตรียมตามปริมาตรทะนานหลวงและปริมาตรทะนานเทียบ
มาตรฐาน (NR119/78ov และ NR119/78cv) อาจเนื่องมาจากจุนสีท่ีเป็นเครื่องยาในต ารับยา มีสรรพคุณใน
การกัดเนื้อตายและกัดหนอง (ชยันต์ พิเชียรสุนทร และคณะ, 2558) จึงอาจช่วยลดปริมาณของไฟบรินบริเวณ
ปากแผล ซึ่งการลดปริมาณไฟบรินนี้ถือเป็นการลดปัจจัยท่ีขัดขวางการหายของแผลได้ด้วย 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของต ารับยาสมานแผลแผนไทย จ านวน 2 ต ารับ คือ ต ารับยาน้ ามันสมาน
แผลจากต าราพระโอสถพระนารายณ์ และต ารับยาขี้ผ้ึงสมานแผลจากศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
และจากการน าไปปรุงยาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของต ารับยาสมานแผลต่อการสมานแผลในหนูทดลอง 
พบว่า ต ารับยาเตรียมท่ีเตรียมข้ึนด้วยการตวงตามปริมาตรทะนานท่ีเทียบมาตรฐาน ให้ผลต่อการสมานแผลใน
หนูทดลองและให้ผลต่อการเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยา ประกอบด้วย การเพิ่มเนื้อเยื่อหลังมีการอักเสบหรือ
หลังมีเนื้อตาย (granulation tissue) เพิ่มความเจริญของเซลล์สร้างเส้นใย (fibroblast) เพิ่มการสร้างคอลลา
เจน ชนิดท่ี 1 (type I collagen) และเพิ่มการสร้างและการสลายตัวของคอลลาเจน ชนิดท่ี 3 (type III 
collagen) ให้อยู่ในภาวะสมดุล ได้ดีกว่าต ารับยาเตรียมท่ีเตรียมข้ึนตามปริมาตรทะนานหลวงและกลุ่มท่ีไม่ได้
รับยา นอกจากนี้ยังเห็นได้ว่า ต ารับยาสมานแผลแผนไทยมีประสิทธิผลต่อการสมานแผลไม่แตกต่างจากยาแผน
ปัจจุบัน จึงน่าจะเป็นทางเลือกในการน ายามาใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันที่น าเข้าจากต่างประเทศได้  
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