
113วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

เถาเอ็นอ่อนสมุนไพรสู่การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม

Thao-en On(Cryptolepis buchanani Roem. & Schult) the herbal medicine 

for osteoarthritis 

 
อดิศักดิ์ ถมอุดทา1*, ปริญา ถมอุดทา2

Adisak Thomudtha1*, Pariya Thomudtha2

(Received : 5 March 21 Revised : 27 July 21 Accepted : 17 August 21)

บทคัดย่อ 

	 เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem. & Schult) มีลักษณะเป็นไม้เลื้อยถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายใน

การแพทย์พื้นบ้านในประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงไต้ เพื่อรักษาอาการอักเสบของโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ การ

ศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ชีใ้ห้เหน็ถงึข้อมลูวิชาการในประเดน็การพฒันาสมนุไพรเถาเอน็อ่อนแบบครบวงจร โดยท�ำการ

สืบค้นจากฐานข้อมูลวิชาการในหัวข้อ พฤกษศาสตร์พื้นบ้าน พฤกษเคมี การศึกษาทางด้านพรีคลินิกและการทดลองทาง

คลนิกิ ผลการศกึษาด้านพรคีลนิกิพบว่าสารสกดัเถาเอน็อ่อนสามารถลดการบดิตวัโดยใช้กรดอเซตกิเหน่ียวน�ำในหนทูดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยังสามารถยับยั้งการอักเสบในโมเดลการใช้สารเอทิล ฟีนิลโพรพิโอเนตเหนี่ยวน�ำ

การเกิดหูอักเสบและการใช้สารคาราจีแนนเหนี่ยวน�ำการเกิดอุ้งเท้าอักเสบในหนูทดลอง การศึกษาการเพาะเลี้ยงเซลล์

กระดกูอ่อนในอาหารเลีย้งเชือ้พบว่าสารสกดัเถาเอน็อ่อนสามารถลดการปลดปล่อยสารซลัเฟตไกลโคซามโินไกลแคนและ

ไฮยาโรแนนในอาหารเลี้ยงเชื้อและมคีวามสามารถในการยับยั้งเอนไซม์เมทัลโลโปรติเอส-2 โดยไมม่ีผลกระทบต่อการอยู่

รอดของเซลล์เพาะเลี้ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาทางคลินิกจากยาน�้ำมันเถาเอ็นอ่อนในการรักษาข้อเข่าเสื่อม

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในผู้ป่วยที่มีภาวะโรคในระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง พบว่ามีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจาก 1 

เปอร์เซน็ต์ อนิโดเมทาซนิ สรปุได้ว่าสารสกดัเถาเอน็อ่อนมฤีทธิล์ดปวด ต้านการอกัเสบและคอนโดรโพรเทคทฟี ยาน�ำ้มนั

เถาเอน็อ่อนมปีระสทิธภิาพไม่แตกต่างอนิโดเมทาซิน โซลช่ัูน ในการรกัษาข้อเข่าเส่ือม ยาน�ำ้ชนดิรบัประทานต�ำรบัโคคลาน

ที่มีส่วนผสมของเถาเอ็นอ่อน พบว่ามีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการลดอาการปวดเข่าในภาวะข้อเข่าเสื่อมชนิด

ปฐมภูมิ ไม่แตกต่างจากยาเม็ดไดโคลฟิแนค ในการประเมินด้วย Oxford Knee Score อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ค�ำส�ำคัญ : เถาเอ็นอ่อน, ฤทธิ์ต้านการอักเสบ, ฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ, ข้อเข่าเสื่อม

1*กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลมหาสารคาม
2งานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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บทน�ำ

 	 ในปัจจุบันกระแสความนิยมในการใช้สมุนไพรใน

ประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยในส่วนภาครัฐได้มี

การก�ำหนดนโยบายที่ส�ำคัญเช่น แผนแม่บทแห่งชาติด้าน

สมุนไพร โครงการเมืองสมุนไพรเพื่อให้เกิดการพัฒนา

สมุนไพรครบวงจร จนกระทั่งได้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่

มีคุณภาพ มีการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร เพื่อให้เกิดความ

มั่นใจของประชาชน รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ 

สมนุไพรจงึถอืได้ว่าเป็นวตัถดุบิทีส่�ำคญัในการขบัเคลือ่นสู่

การพฒันาให้ได้ยาจากสมนุไพรเพ่ือการรักษาโรคต่างๆ ใน

การพึ่งพาตนเองของประเทศด้านสุขภาพในอนาคต การ

ศึกษาทางด้านพฤกษศาสตร์พื้นบ้านถือได้ว่าเป็นประตูใน

การค้นพบน�ำไปสูก่ารพฒันายาจากสมนุไพรอย่างครบวงจร 

เถาเอน็อ่อนคอือกีหนึง่ตวัอย่างทีเ่หน็ได้ชดัเจนของการพฒันา

ยาจากสมุนไพรครบวงจรในประเทศไทยตั้งแต่การค้นพบ

จนถงึได้ผลติภณัฑ์ยาจากสมนุไพรทีผ่่านการวจิยัทางคลนิกิ  

และสมนุไพรชนดินีไ้ด้ถกูประกาศจากกระทรวงสาธารณสขุ 

ในปี พ.ศ. 2556(1) ให้เป็นเป็นยาสามัญประจ�ำบ้าน ใน

หมวดยากษัยเส้นหรือยาบรรเทาอาการปวดเมื่อย (ยา

ส�ำหรับใช้ภายนอก)

	 เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem. & 

Schult) วงศ์ Asclepiadaceae มลีกัษณะเป็นไม้เลือ้ยถกู

น�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในการแพทย์พื้นบ้านในประเทศ

แถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงไต้ รวมถึงในประเทศไทย ในการ

รักษาอาการอักเสบของโรคระบบกระดกูและกล้ามเนือ้

เป็นส่วนใหญ่(2) ล่าสุดมีการศึกษาวิจัยทางคลินิกพบว่า

สมนุไพรเถาเอน็อ่อนมปีระสิทธภิาพในการรักษาอาการข้อ

เข่าเสื่อม (Knee osteoarthritis) ไม่ได้ด้อยไปกว่าวิธีการ

รักษาที่เป็นมาตรฐาน(3)   (Standard treatment) ซึ่ง

ABSTRACT
         Thao-en On (Cryptolepis buchanani Roem. & Schult) is widely used in folk medicine in Southeast 

Asia for treating muscle tension and arthritis. This study aims to inform academic information in the 

case of the complete development of this herbal medicine. By searching the academic database in 

the term of Ethnopharmacology, Phytochemistry, Preclinical and Clinical study. A preclinical study 

demonstrates that Crptolepis buchanani extract significantly reduced acetic acid-induced writhing 

response. It also inhibited edema formation in both EPP-induced ear edema and carrageenan-induced 

paw edema models. In cartilage explant culture, Crptolepis buchanani extract significantly reduced 

the sulfated glycosaminoglycan and hyaluronan released into culture media while it reserved the 

uronic acid and collagen within the cartilage tissues. It also suppressed the matrix metalloproteinase-2 

activity with no effect on cell viability. A clinical study Crptolepis buchanani oil demonstrates com-

parable to 1% indomethacin solution in a four-week treatment of patients with mild to moderate 

osteoarthritis of the knee. In conclusion, Crptolepis buchanani extract shows analgesic, anti-inflamma-

tory, and chondroprotective effects, Crptolepis buchanani oil was effective as an indomethacin solu-

tion for the symptomatic treatment of osteoarthritis of the knee. Crptolepis buchanani oral solution 

in the Koklan Mixture Formula 3 showed efficient and safe for the treatment of primary knee osteo-

arthritis by Oxford Knee Score evaluation and no differences statistically significant when compared 

with diclofenac tablet.

	 Keywords : Crptolepis buchanani, Anti-inflammatory, Chondroprotective effect, Osteoarthritis
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บทความนีจ้ะได้กล่าวถึงสมนุไพรเถาเอน็อ่อนโดยละเอยีด 

ตัง้แต่การค้นพบจากองค์ความรู้ทางด้านพฤกษศาสตร์พืน้

บ้าน (Ethnopharmacology) ซึ่งเป็นประตูส�ำคัญสู่การ

ค้นพบข้อมลูเบือ้งต้นส�ำหรบัรกัษาอาการปวดกระดกูและ

กล้ามเนื้อตลอดจนลักษณะโดยทั่วไปของสมุนไพรชนิดนี้ 

การศกึษาทางด้านพฤกษเคม ี(Phytochemistry) จะท�ำให้

ทราบองค์ประกอบของสารชีวเคมีที่มีฤทธิ์ทางยา การ

ศึกษาทางด้านพรีคลินิกในหลอดทดลองและในสัตว์

ทดลอง (In-vitro and In-vivo study) จะท�ำให้ทราบถึง

ประสทิธิภาพในการมีฤทธ์ิต้านการอักเสบและความเป็น

พษิทัง้เฉียบพลันและเร้ือรังเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนใน

ความเป็นไปได้ของการศึกษาทางคลินิก การพัฒนา

ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรเถาเอ็นอ่อน (Formulation de-

velopment) ให้ได้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการ

รักษาตลอดจนเพิ่มความสะดวกและความร่วมมือในการ

ใช้ผลิตภัณฑ์ในผู้ป่วย และท้ายสุดการวิจัยทางคลินิกใน

การยืนยันประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา 

(Clinical study) เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และ

ประชาชนมคีวามมัน่ใจในการใช้ผลติภณัฑ์ ซึง่กระบวนการ

ทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นทุกข้อถือได้ว่าเป็นหัวใจของการ

พฒันาผลติภณัฑ์ยาจากสมนุไพรให้เกดิความยัง่ยนื เป็นไป

ตามเจตจ�ำนงมุ่งหมายของรัฐบาลที่ต้องการให้สมุนไพร

ไทยเป็นที่ นิยม ประชาชนรู้จัก เช่ือม่ัน ชอบและใช้การ

แพทย์แผนไทยและสมนุไพรพฤกษศาสตร์พืน้บ้านเถาเอน็

อ่อนประตู่สู่การรักษาข้อเข่าเสื่อม

	 เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem. & 

Schult) พบในป่าไม้เขตร้อน ในหลายๆ ประเทศ ได้แก่ 

จีน อินเดีย ไทยและประเทศในแถบอินโดไชน่า ถูกน�ำมา

ใช้อย่างแพร่หลายในการแพทย์พื้นบ้านในประเทศแถบ

เอเชียตะวันออกเฉียงไต้ รวมถึงในประเทศไทย ในการ

รักษาอาการอักเสบของโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

เป็นส่วนใหญ่(2) ในอายรุเวทอนิเดยี ถกูน�ำมาใช้ในการรกัษา

กล้ามเนือ้อกัเสบ ไอ ท้องเสยี รกัษาแผล(4) และยงัเป็นองค์

ประกอบในต�ำรบัยารกัษาอมัพฤกอมัพาต พบว่าส่วนล�ำต้น

ถูกน�ำมาใช้ในการคลายกล้ามเนื้อ รักษาเส้นเอ็นตึง และ

ข้ออกัเสบ(5)  ส่วนใบน�ำมาต�ำพอกประคบบรเิวณกล้ามเนือ้

และข้อที่มีการอักเสบ(6) โดยมีลักษณะทางพฤกษศาตร์ที่
ส�ำคัญคือ ล�ำต้นเป็นไม้เถาเนื้อแข็ง เลื้อยพัน มีน�้ำยางขาว 
ใบเป็นใบเดี่ยว เรียงตรงข้าม รูปไข่หรือรูปไข่กลับ กว้าง 
3-8 เซนติเมตร ยาว 5-18 เซนติเมตร ดอกมีลักษณะเป็น
ช่อ ออกที่ซอกใบ กลีบดอกสีเหลืองอ่อน ผลแห้ง แตกได้ 
รูปไข่แกมใบหอก เมล็ดมีสีน�้ำตาลมีขนสีขาว(7) พฤกษเคมี
เถาเอ็นอ่อนและการทดสอบฤทงธ์ิเบ้ืองต้น (Phytoche-
mistry and Bioassays) 
	 การศึกษาทางด้านพฤกษเคมขีองสมนุไพรเถาเอน็อ่อน
มวีตัถปุระสงค์หลกัๆในการค้นหาสารชวีเคมกีลุม่เมตาบอ
ไลท์ทุติยภูมิ (Seconadary metabolite) ที่มีฤทธิ์ต้าน
การอกัเสบ ต้านอนมุลูอสิระ เพือ่เป็นการยนืยนัการค้นพบ
ทางด้านพฤกษศาสตร์พื้นบ้านที่มีการใช้แบบดั้งเดิมผ่าน
องค์ความรู้ที่สั่งสมกันมาช้านานของชาวบ้านในการน�ำ
สมุนไพรนี้มาใช้รักษาอาการอักเสบของโรคระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ 
	 ผงแห้งส่วน Stem ของเถาเอน็อ่อนถกูน�ำมาสกดัโดย
กระบวนการไหลผ่าน (Perculated) โดยใช้ เมทานอลเป็น
ตวัท�ำละลาย หลงัจากนัน้จะน�ำมากรองและท�ำให้แห้งโดย
วธิฟีรซีดราย (Freeze dried) จนได้สารสกดัหยาบ (Crude 
extract) จากนัน้น�ำเข้ากระบวนการเพือ่วเิคราะห์ลายพมิพ์
เอชพแีอลซ ี(HPLC fingerprint) ในการท�ำเป็นสญัลกัษณ์ 
(Marker) เพื่อเป็นมาตรฐานการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์ 
(Identification) ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อนต่อไป(8)  

 
  

รูปที่ 1   ลายพิมพ์เอชพีแอลซี สารสกัดเถาเอ็นอ่อน ที่
ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร (a) และ 320 นาโนเมตร 

(b) ตามล�ำดับ(8)
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	 มีการค้นพบสารคลิปโตเลเปน (Cryptolepain) ซ่ึง

เป็นเอนไซม์ที่สกัดได้จากยางของเถาเอ็นอ่อน เป็นสารใน

กลุ่มไกลโคซิเลตเตด เซอร์รีน โปรตีเอส (Glycosylated 

serine protease) จากการทดสอบฤทธิ์เบื้องต้นมี

คุณสมบัติ คาไสโนไลติก (Caseinolytic activity) ในการ

ยับยั้งกระบวนการแข็งตัวของเลือด(4) ในอนาคตอาจมี

การน�ำสารนีไ้ปพัฒนาเป็นยากลุม่ต้านการแขง็ตวัของเลอืด 

(Anticoagulant) 

	  มกีารค้นพบสารบชูานานนี (Buchananine) ซ่ึงแยก

สกดัได้จากส่วนแก่นของเถาเอน็อ่อน เป็นสารประเภทไพรี

ดนีอลัคาลอยด์(9) (Pyridine Alkaloid) ซ่ึงต้องท�ำการศกึษา

เพื่อทดสอบฤทธิ์เบื้องต้นต่อไป

 

รูปท่ี 2 โครงสร้างทางเคมีของบูชานานีน   จากแก่นเถา

เอ็นอ่อน(10)  

	 อีกการศึกษาพบสารคลิปโตซิน (Cryptosin) ซึ่งเป็น

สารในกลุ่มคาดิโนไลด์ (Cardenolide) มีโครงสร้างเป็น

แบบ สเตียรอยด์ไกลโคไชด์ (Steroidal glycoside) สาร

นี้สกัดได้จากส่วนใบเถาเอ็นอ่อน จากการทดลองในการก

ระตุน้หวัใจของสนุขัในโมเดลของสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมแบบ

เอกซ์ วโีว (Ex vivo) พบว่าสารคาดโินไลด์ (Cardenolide) 

มคีณุสมบตัเิพ่ิมแรงบบีตวัของหวัใจได้ดี(11) (Potent positive 

inotropic agent) ซึง่เป็นไปได้ว่าอนาคตเราอาจจะได้เหน็

สารนี้ถูกพัฒนาเป็นยาส�ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

(Congestive heart failure)

 

รูปที่ 3 โครงสร้างทางเคมีของคลิปโตซิน จากใบเถาเอ็น

อ่อน(12)  

        ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการศึกษาเพื่อหาสารที่เป็น

ดชันชีีวั้ดทางชวีภาพ (Biological marker) ส�ำหรบัเถาเอน็

อ่อนอันจะท�ำให้ทราบถึงกลไกในการออกฤทธิ์แก้ปวด 

(Mechanism of action) รวมถึงการใช้เพื่อควบคุม

คุณภาพของผลิตภัณฑ์ (Quality control) ที่จะท�ำการ

ผลิตในอนาคต       

การทดสอบฤทธิต้์านการอกัเสบในหลอดทดลองของสาร

สกัดเถาเอ็นอ่อน(13)            

	 การศกึษาเกีย่วกับฤทธิต้์านการอกัเสบของเถาเอน็อ่อน

ในหลอดทดลอง  โดยใช้สารสกัดจากแก่นเถาเอ็นอ่อนใน

เอทานอลความเข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์ ส�ำหรบัรปูแบบการ

ศึกษามาตรฐาน ที่ถูกน�ำมาท�ำการทดสอบฤทธ์ิต้านการ

อักเสบ 2 แบบ คือ การทดสอบฤทธิ์ต้านอักเสบแบบ

เฉยีบพลนั (Acute inflammatory activity) รปูแบบทีใ่ช้

ในการทดสอบคอืการใช้แคลเซยีม ไอโอโนฟอร์ เอ 23187 

กระตุน้เมด็เลอืดขาวชนดิลวิโคไซต์ในหนทูดลอง (In vitro 

calcium ionophore  A 23187 stimulated rat leu-

kocyte model) และการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ

แบบเรื้อรัง (Chronic inflammatory activity) รูปแบบ

ทีใ่ช้ในการทดสอบคอืการใช้สารแอลพเีอสกระตุน้เมด็เลอืด

ขาวชนิดโมโนไซต์ (In vitro LPS-stimulated monocytes)  

พบว่า สารสกัดเถาเอ็นอ่อนมีฤทธิ์ต้านการอักเสบทั้งแบบ

เฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งสามารถสรุปผลการทดลองดังรูป
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รูปที่ 4  แสดงการยับยั้งสารทรอมบรอกเซนบี 2 (throm-

boxane B2) และสารลิวโคไตรอีนบี 4 (leukotriene B4)  

ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน ในขนาดความเข้มข้นต่างๆ

	 การทดสอบโดยวิธีการใช้แคลเซียม ไอโอโนฟอร์ เอ 

23187 กระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ในหนูทดลอง  

เป็นรูปแบบทีใ่ช้ในการทดสอบการยบัยัง้กระบวนการอกัเสบ 

โดยท�ำการฉีดสารออสเตอร์ ไกลโคเจน ความเข้มข้น 6 

เปอร์เซ็นต์  (Oyster glycogen)  เข้าทางช่องท้องของหนู

ทดลอง ให้เกิดกระบวนการกระตุ้นเซลล์ลิวโคไซต์ (Leu-

kocytes) ซึ่งเป็นเซลล์ท่ีเก่ียวข้องกับการอักเสบให้เพิ่ม

มากขึน้ หลงัจากนัน้จะท�ำการแยกลวิโคไซต์ มาเพาะเลีย้ง

และคัดแยกในหลอดทดลองจนได้พอลิมอร์โฟนิวเคลียร์ 

นิวโทรฟิล ลิวโคไซต์ (Polymorphonuclear Neutro-

phils Leukocytes,(PMNs)) ท�ำให้เกิดกระบวนการ

อักเสบโดยการเติมสารแคลเซียม ไอโอโนฟอร์ เอ 23187  

ลงในพอลมิอร์โฟนวิเคลยีร์ นวิโทรฟิล ลวิโคไซต์ ซึง่เป็นวธิี

ท่ีสามารถน�ำมาใช้ทดสอบประสทิธภิาพในการต้านการอักเสบ 

จากรูปที่ 4 จะเห็นได้ว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนในเอทานอล

ความเข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์ โดยมีสารอ้างอิงมาตรฐาน 

(Reference standard) ที่เป็นสารยับยั้งเอนไซม์ไซโครอ

อกซีจีเนส (Cyclooxygenase) คืออินโดเมทาซิน (Indo-

methacin, (IDM) ) และสารเอเอ 861 (AA861) เป็นสาร

ยับยั้งเอนไซม์ 5-ไลพ็อกซีจีเนส   (5-Lypooxygenase) 

สามารถยบัยัง้สารทีเ่ก่ียวข้องกับกระบวนการอักเสบทัง้สาร 

ทรอมบรอกเซน บี 2  และ ลิวโคไตรอีน บี 4 ในวิถีไซโคล

ออกซีจีเนส (Cyclooxygenase pathway) และวิถี 5- 

ไลพ็อกซจีเีนส (5-Lypooxygenase pathway) ตามล�ำดบั  

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05 และ P ≤ 0.001 

ตามล�ำดบั)โดยการยบัยัง้จะแปรผันตามความเข้มข้นทีเ่พิม่

ขึ้น (Dose dependent) 

	 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบเรื้อรัง (Chronic 

inflammatory activity) โดยการใช้สารแอลพเีอสกระตุน้

เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ในหลอดทดลอง   พบว่าสาร

สกดัเถาเอน็อ่อนมฤีทธิต้์านการอกัเสบเรือ้รงั สามารถสรปุ

ผลการทดลองได้ตามภาพ

รปูที ่5  ผลของสารสกัดเถาเอน็อ่อนในเอทานอลความเข้ม

ข้น 50 เปอร์เซ็นต์จากการทดสอบการสร้างสารทเีอน็เอฟ 

-แอลฟา (TNF-  production)

	 การใช้สารแอลพีเอสกระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดโมโน

ไซต์  เป็นโมเดลทีใ่ช้ในการศกึษาเพือ่ทดสอบการยบัยัง้การ

สร้างสารทีเอ็นเอฟ-แอลฟา จากเซลล์โมโนไซต์ ในหลอด

ทดลอง  ซึง่เป็นสารทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการอกัเสบ จาก

การทดลองพบว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนในเอทานอลความ

เข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์ มีความสามารถในการยับยั้ง

ขบวนการสร้างสารทีเอ็นเอฟ-แอลฟา จากโมโนไซต์เซลล์

ไลน์ (Monocyte cell line,(THP-1 cell)) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ(P ≤ 0.05) ทีค่วามเข้มข้นของสารสกดัเถา

เอ็นอ่อน 50 และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรตามล�ำดับ 

โดยท�ำการเปรียบเทียบกับสารอ้างอิงมาตรฐานเดกซาเม

ทาโซนความเข้มข้น 1 ไมโครโมล (Dexamethasone  1 

µM) และสารดีเอ็มเอสโอ ความเข้มช้น 0.5 เปอร์เซ็นต ์

(DMSO) เป็นสารเปรียบเทียบ(13)  
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การทดสอบฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ (Chondropro-

tective activities) ในหลอดทดลองของสารสกัดเถา

เอ็นอ่อน(8)  

	 การทดสอบฤทธิค์อนโดรโพรเทคทฟี ถอืได้ว่าเป็นการ

ทดสอบทีน่าสนใจในการน�ำสมุนไพรเถาเอ็นอ่อนมาใช้ใน

การรักษาข้ออกัเสบเนือ่งจากเป็นการบ่งบอกถึงความสามารถ

ในการป้องกันการท�ำลายเนื้อเยื่อกระดูกอ่อน ซึ่งเป็น 

การยืนยันประสิทธิภาพตามองค์ความรู้พฤกษศาสตร์ 

พืน้บ้าน โดยใช้สารสกดัจากแก่นของเถาเอน็อ่อนในเมทานอล 

(Methanol extract of C. buchanani,(CBE)) ส�ำหรับ

รปูแบบการทดลองเพือ่ใช้ทดสอบฤทธิค์อนโดรโพรเทคทฟี 

สามารถสรุปได้ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การทดสอบฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ ในรูปแบบการศึกษาต่าง ๆ ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อนตารางท่ี 1 การทดสอบฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ ในรูปแบบการศึกษาต่าง ๆ ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 
รูปแบบการศึกษาในหลอดทดลอง ผลการศึกษา 

การเพาะเลี้ยงเซลล์กระดูกอ่อนใน
อาหารเลี้ยงเชื้อ (Cartilage Explant 
Culture) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่ 25 และ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการ
ปลดปล่อยสารซัลเฟต ไกลโคซามิโนไกลแคน (sulfated glycosaminoglycan,(s-GaG)) ซึ่ง
เป็นสารที่เกิดจากกระบวนการกระตุ้นการอักเสบโดยสารรีคอมบีแนน ฮูแมน อินเตอร์ลิวคิน-1 
เบต้า (Recombinant human interleukin-1β) บริเวณเนื ้อเยื ่อกระดูกอ่อนได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05 และ P<0.01 ตามลำดับ)  

การยับยั้งแบบแข่งขัน อิไลซ่า สำหรับ
สารไฮยาลูโรแนน (A competitive 
Inhibition-Based ELISA for 
Hyaluronan,(HA)) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่  25 และ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการ
ปลดปล่อยสาร สารไฮยาลูโรแนน(Hyaluronan,(HA)) ซึ่งเป็นสารที่เกิดจากกระบวนการ
กระตุ ้นการอักเสบโดยสารรีคอมบีแนน ฮูแมน อินเตอร์ลิวคิน -1 เบต้า(Recombinant 
human interleukin-1β) บริเวณเนื้อเยื่อกระดูกอ่อนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05 
และ P<0.001 ตามลำดับ)   

การวิเคราะห์กรดยูโรนิก (Uronic 
Acid Assay) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่  50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการกระบวนการ
สร้างกรดยูโรนิก  ซึ่งเป็นสารที่เกิดจากกระบวนการกระตุ้นการอักเสบโดยสารรีคอมบีแนน ฮู
แมน อินเตอร์ลิวคิน-1 เบต้า (Recombinant human interleukin-1β) บริเวณเนื ้อเยื่อ
กระดูกอ่อนได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

การวัดปริมาณคอลาเจนโดยใช้สาร 
ไฮดรอกซีโพรลีน (Collagen 
Content Measured by 
Hydroxyproline, (HPR)) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการทำลายคอลา
เจน ที่เกิดจากกระบวนการกระตุ้นการอักเสบโดยสารรีคอมบีแนน ฮูแมน อินเตอร์ลิวคิน -1 
เบต้า (Recombinant human interleukin-1β) บริเวณเนื ้อเยื ่อกระดูกอ่อนได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

เจลาติน ไซโมกราฟี 
(Gelatin Zymography) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งการออกฤทธิ์
เอนไซม์เมทริกซ์เมทัลโลโปรตีนเนส-2 (Matrix metalloproteinase-2, (MMP-2)) เอนไซมน์ี้
สามารถย่อยทำลายเจลาติน (Gelatins) และ คอลาเจนชนิดที่ 4 (Collagen type IV) ซึ่งเป็น
สารที่สำคัญในกระดูกอ่อน (Cartilage) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(P<0.05) 

 
 
  
การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในสัตว์ทดลองของสาร

สกัดเถาเอ็นอ่อน(8,13)  

	 จากการศกึษาในหลอดทดลองพบว่าสารสกดัเถาเอน็

อ่อนมฤีทธิต้์านการอกัเสบและฤทธิค์อนโดรโพรเทคทีฟ ซึง่

ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษามศีกัยภาพในการศกึษาในขัน้ตอน

ต่อไปนั่นก็คือการศึกษาในสัตว์ทดลอง ผลการศึกษาการ

ทดสอบฤทธิต้์านการอกัเสบในสัตว์ทดลองสามารถสรปุได้

ตามตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในสัตว์ทดลอง ในรูปแบบการศึกษาต่างๆของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 

รูปแบบการศึกษาในสัตว์ทดลอง ผลการศึกษา 
การใช้กรดอเซติกเหนี่ยวนำการบิดตัวในหนูทดลอง
(Acetic Acid-Induced Writing Response in Mice) 

พบว่าการให้ CBE ในขนาด 60 125 และ 250 มิลลิกรัมกรัมต่อกิโลกรัมผ่าน
การฉีดเข้าทางช่องท้องของหนูทดลอง สามารถลดจำนวนครั้งของการบิดตัว
ของหนูทดลองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

การใช้สารเอทิล ฟีนิลโพรพิโอเนต เหนี่ยวนำการเกิดหู
อักเสบในหนูทดลอง (Ethy Phenylpropiolate- (EEP-) 
Induced Ear Edema in Rats) 

พบว่าการให้ CBE ในขนาด 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรหยอดลงในช่องหูและทา
ที่บริเวณหูส่วนนอก สามารถลดการอักเสบในช่องหูและหูส่วนนอก ที่เกิด
จากการกระตุ้นของสาร EEP-ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 

การใช้สารคาราจีแนนเหนี่ยวนำการเกิดอุ้งเท้าอักเสบใน
หนูทดลอง (Carrageenan-Induced Hind Paw 
Edema in Rats) 

การให้ CBE ในขนาด 250 และ 500 มิลลิกรัมกรัมต่อกิโลกรัมผ่านการฉีด
เข้าทางช่องท้องของหนูทดลอง ก่อนการฉีดสารกระตุ้นการอักเสบคารา
จีแนน (carrageenan) บริเวณอุ้งเท้าของหนูทดลอง 30 นาที ทำการวัดผล
การลดการอักเสบที่เวลา 1, 3 และ 5 ชั่วโมง พบว่า CBE สามารถลดขนาด
การอักเสบบริเวณหลังเท้า (hind paw edema) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.05) 

การใชค้อตตอนทรีดเหนี่ยวนำการเกิดเนื้อเยื่อแกรนู
โลมาตัสในหนูทดลอง (Cotton thread-induced 
granulation tissue in rats)(13) 

เป็นการศึกษาเพื่อทดสอบการยั้งเนื้อเยื่อแกรนูโลมาตัส  (Granulomatous 
tissue) ภายหลังการฝังคอดตอนทรีด (Cotton tread) บริเวณด้านหลังของ
หนูทดลอง เป็นเวลา 7 วัน ผลการทดลองพบว่า สารสกัด CBE สามารถลด
ขนาดของเนื้อเยื่อแกรนูโลมาตัส ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ความเข้มข้น 
1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทางการรับประทาน  และ300 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมผ่านการฉีดเข้าทางช่องท้อง  (P ≤ 0.05 และ P ≤ 0.001 ตามลำดับ) 

  
เถาเอน็อ่อนกบัการทดสอบทางคลนิิก (Clinical study)

      โรคข้อเข่าเสื่อม(Osteoarthritis of knee) คือโรคที่

มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของข้อเข่า ต�ำแหน่งที่มี

การเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจนในโรคนี ้คือทีก่ระดกูอ่อนผิว

ข้อ (Articular cartilage) ในข้อชนิดที่มีเยื่อบุ (Diarthro-

dial joint) โดยพบการท�ำลายกระดกูอ่อนผิวข้อซึง่เกดิขึน้

อย่างช้า ๆ อย่างต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป กระดูกอ่อน

ผิวข้อมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี (Biochemical)  

ชวีกลศาสตร์ (Biomechanical) และโครงสร้าง (Biomor-

phology)(4) ได้มีการพัฒนาสูตรต�ำรับในรูปแบบน�้ำมัน

ส�ำหรับใช้ภายนอกจากเถาเอ็นอ่อน (C. buchanani oil 

formulation, CBO) และได้มกีารทดลองทางคลินกิในการ

วดัประสิทธภิาพและความปลอดภัยของยา CBO ในผู้ป่วย

ข้อเข่าอักเสบ (Osteoarthritis of the knee) เมื่อเทียบ

กับการรักษามาตรฐานด้วย 1 เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน 

โซลชูัน่ (indomethacin solution) โดยท�ำการศกึษาการ

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized do-

uble-blind active-controlled trial) เพื่อยืนยันการมี

การทดสอบพิษเฉียบพลัน (Acute toxicity) ในสัตว์
ทดลองของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน
     การทดสอบพิษเฉียบพลัน ของสารสกัดจากแก่นเถา
เอ็นอ่อนใน  50 เปอร์เซ็นต์เอทานอล โดยให้หนูทดลองได้
รับสารสกัดเถาเอ็นอ่อนในขนาดถึง 1,000 มิลลิกรัมต่อ
กโิลกรัม (สมมลูกับผงแห้งเถาเอน็อ่อน 12 กรมัต่อกโิลกรมั) 
ผลการทดลองพบว่าไม่มีหนูทดลองตัวใดมีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงจากเริ่มต้นภายหลังให้สารสกัดเป็นเวลา 7 
วัน และไม่มีหนูตัวใดเสียชีวิตเลย ในทางตรงข้ามการให้
สารสกดัเถาเอน็อ่อน ฉดีเข้าทางช่องท้อง  พบว่าหนทูดลอง
มอีาการแพ้ทกุตวัภายหลงั 2 ชัว่โมงของการได้รบัสารสกดั
และมีหนูทดลองเสียชีวิต 2 และ 6 ตัว จากการได้รับสาร
สกัดในขนาด 800 และ 1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีด
เข้าทางช่องท้องตามล�ำดับ ท�ำให้ประมาณค่า LD50  
เท่ากบั 900 มลิลกิรัมต่อกโิลกรัม  โดยสมมลูกบัผงแห้งเถา
เอ็นอ่อน 12 กรัมต่อกิโลกรัม จากการเปรียบเทียบกับ
แผนภูมิระดับความสามารถของความเป็นพิษ (Toxicity-
-rating chart) สารสกัดน้ีถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มไม่เป็นพิษ

ส�ำหรับรับประทาน (Non-toxic substance)(13)
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ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ประสิทธิภาพในการรักษาอาการเข้า

เข ่าเสื่อม และความปลอดภัย จากข้อมูลทางด้าน

พฤกษศาสตร์พื้นบ้านและพฤกษเคมีรวมถึงการศึกษาใน

หลอดทดลองและในสัตว์ทดลองก่อนหน้า โดยท�ำการ

ศึกษาเพื่อวัดและประเมินประสิทธิภาพของ CBO ในด้าน 

วิช่วลอนาล็อกสเกลส�ำหรับวัดระดับอาการปวด (Visual 

analogue scale of pain (VAS of Pain)) วิช่วลอนาล็อก

สเกลส�ำหรับวัดระดับความแข็งเกร็งของข้อเข่า (Visual 

analogue scale of stiffness, (VAS of stiffness) ค่า

คะแนนดัชนีฟังชันก์ลีเคนส์ (Lequesne’s functional 

index, (scores)) และระยะเวลาในการขึ้นบันได้ 10 ขั้น

(วินาท)ี (Time taken to climb up 10 steps, (s)) ท�ำการ

ศึกษาเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับ 1 เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน โซลูชั่น 

จ�ำนวน 83 คน กลุ่มที่ 2 ได้รับยา CBO จ�ำนวน 86 คน 

จากการศึกษาพบว่า CBO มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจาก 

1 เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน โซลูชั่น อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติจากการประเมินข้างต้นทั้ง 4 ด้าน(3) (P ≤ 0.05)

       นอกจากนั้นยังพบว่ามีการลดลงของค่าเฉลี่ยวิช่วล 

อนาล็อกสเกลส�ำหรับวัดระดับความแข็งเกร็งของข้อเข่า 

เมื่อเทียบกับค่าตั้งต้น (Base line) สัปดาห์ที่ 0 ของกลุ่ม

ที่ได้รับ 1 เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน โซลูชั่น  ไม่แตกต่าง

กับกลุ่มที่ได้รับ CBO อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(3) (P ≤ 

0.05)

      ในด้านความปลอดภยัพบว่าการใช้ CBO มอีตัราการ

เกิดผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่อาการคัน (Pruritus) ผื่น

แดง (Rash Reddening) และ อาการแสบร้อน ( Burning) 

ภายหลงัจากการใช้ต�ำ่กว่ายา 1 เปอร์เซน็ต์ อนิโดเมทาซนิ 

โซลูชั่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(3) (P ≤ 0.05)

      การศึกษาในรูปแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุเพือ่เปรียบ

เทยีบประสทิธภิาพและความปลอดภยัระหว่างต�ำรบัยาน�ำ้

โคคลาน สูตร 3 ที่มีส่วนประกอบหลักเป็นเถาเอ็นอ่อน 

และยาไดโคลฟิแนคชนิดรับประทานขนาด 25 มิลลิกรัม

ต่อเมด็ ในผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มชนดิปฐมภมู ิ(primary knee 

osteoarthritis) ที่มีช่วงอายุ 50 – 70 ปี ผู้เข้าร่วมการ

ศึกษากลุ่มละ 34 คน กลุ่มที่ 1ได้รับต�ำรับยาน�้ำโคคลาน

สูตร 3 ในขนาด 30 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 3 เวลาและยา

หลอกที่มีลักษณะคล้ายไดโคลฟิแนค รับประทาน 1 เม็ด

หลังอาหาร 3 เวลา  เป็นเวลา 14 วัน กลุ่มที่ 2 ได้รับยา

เม็ดไดโคลฟิแนค 25 มิลลิกรัม 1 เม็ด หลังอาหาร 3 เวลา 

และยาหลอกที่มีลักษณะคล้ายต�ำรับยาน�้ำโคคลานสูตร 3 

ในขนาด 30 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 3 เวลา เป็นระยะเวลา 

14 วัน ผลการศึกษาด้านประสิทธิภาพพบว่าต�ำรับยาน�้ำ

โคคลานสตูร 3 สามารถลดระดบัความปวดในผูป่้วยข้อเข่า

เสื่อมโดยใช้มาตรวัด Oxford Knee Score ไม่แตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางทางสถติเิมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ด้

รับยาเม็ดไดโคลฟีแนค และผลการศึกษาด้านความ

ปลอดภัยท�ำการตดิตามค่าเคมขีองเลือดก่อนและหลังการ

ให้ยาพบว่าค่าเคมขีองเลอืดในผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มอยูใ่นระดับ

ที่ไม่เปล่ียนแปลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับการ

ตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาพบว่าผูป่้วย ร้อย

ละ 49.68 ที่ได้รับต�ำรับยาน�้ำโคคลานสูตร 3 มีอาการไม่

พึงประสงค์ที่เล็กน้อยไม่ต้องหยุดการให้ยาขณะท�ำการ

ศึกษาและไม่จ�ำเป็นที่ต้องได้รับการรักษาอาการไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดขึ้น(15)   

สรุปและวิจารณ์

     เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem. & 

Schult) วงศ์ Asclepiadaceae มลีกัษณะเป็นไม้เลือ้ยถกู

น�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในการแพทย์พื้นบ้านเพื่อรักษา

อาการอกัเสบของโรคระบบกระดกูและกล้ามเนือ้เป็นส่วน

ใหญ่  ถอืได้ว่าสมนุไพรชนดินีม้ศัีกยภาพในการพฒันาวจิยั

ต่อยอดเนือ่งจากมีข้อมลูจากองค์ความรูท้างด้านพฤกษศาสตร์

พื้นบ้าน รวมถึงมีงานวิจัยทางด้านพฤกษาเคมีและการ

ทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเบื้องต้นที่ยืนยันผลการรักษา

ทางด้านอาการปวดเมื่อยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจาก

องค์ความรูด้ัง้เดมิ รวมถงึการสกดัและแยกสารส�ำคญัจาก

สมุนไพรเถาเอ็นอ่อน เช่น คลิปโตเลเปน (Cryptolepain) 

ทีมีฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการแข็งตัวของเลือด คลิปโตซิน 

(Cryptosin) ที่มีฤทธิ์กระตุ ้นเพ่ิมแรงบีบตัวของหัวใจ 

นอกจากนัน้ยงัมกีารท�ำลายพมิพ์เอชพแีอลซ ีเพือ่เป็นการ

ท�ำสัญลักษณ์(Marker)ในการเป็นมาตรฐานในการตรวจ
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พิสูจน์เอกลักษณ์ (Identification) ของสารสกัดเถาเอ็น

อ่อน แต่อย่างไรกต็ามยงัคงมช่ีองว่างของการศกึษาเพือ่หา

สารส�ำคัญที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบในการเป็นดัชนี้วัดทาง

ชีวภาพ (Biological marker) อันจะท�ำให้ทราบถึงกลไก

ในการออกฤทธ์ิแก้ปวดของเถาเอน็อ่อน รวมถงึการใช้เพ่ือ

ควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์ท่ีจะท�ำการผลิตในอนาคต 

ผลการศึกษาทางพรีคลินิกพบว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนมี

ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟทั้งในหลอด

ทดลองและสัตว์ทดลอง การศึกษาทางคลินิกชี้ให้เห็นว่า

เถาเอ็นอ่อนมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้

กับผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมทั้งชนิดยารับประทานและยาใช้

ภายนอก และควรขยายขอบเขตของการวจิยัทางคลนิกิใน

โรคที่อยู่ในระบบกระดูกและกล้ามเนื้ออื่น ๆ เช่น อาการ

ปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรงั (Chronic low back pain) อาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (Muscle pain) เป็นต้น ซึ่งเป็นโรคที่

พบได้บ่อย   การส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบสุขภาพ

ถอืได้ว่าเป็นสิง่ทีส่�ำคัญในการพึง่พาตนเองด้านสุขภาพของ

ประเทศ ซึง่การวจัิยและพฒันาแบบครบวงจรของสมนุไพร

เถาเอ็นอ่อนถือได้ว่าเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการสร้างความ

เชื่อม่ัน ชอบและใช้สมุนไพร อันจะช่วยส่งเสริมนโยบาย

ประเทศไทย 4.0 เพือ่สร้างความมัน่คง มัง่คัง่และยัง่ยนื ใน

มิติสุขภาพของประเทศต่อไป
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