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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 complete development this herbal medicine. By searching 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 demonstrate comparable 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-inflammatory, 

and chondroprotective effect, Crptolepis buchanani oil was effective as indomethacin solution 

for the symptomatic treatment of osteoarthritis of the knee.   

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

Osteoarthritis 
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เถาเอ็นอ่อนสมุนไพรสู่การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 

อดิศักดิ์ ถมอุดทา*, ปริญา ถมอุดทา 

โรงพยาบาลมหาสารคาม  ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000 

*ผู้ประสานงานหลัก: adisakrx15@hotmail.com 

Abstract 

         เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem. & Schult) มีลักษณะเป็นไม้เลื้อยถูกน ามาใช้อย่าง

แพร่หลายในการแพทย์พื้นบ้านในประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงไต้ เพื่อรักษาอาการอักเสบของโรคระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อชี้ให้เห็นถึงข้อมูลวิชาการในประเด็นการพัฒนา

สมุนไพรเถาเอ็นอ่อนแบบครบวงจร โดยท าการสืบค้นจากฐานข้อมูลวิชาการในหัวข้อ พฤกษศาสตร์

พื้นบ้าน พฤกษเคมี การศึกษาทางด้านพรีคลินิกและการทดลองทางคลินิก ผลการศึกษาด้านพรีคลินิก

พบว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนสามารถลดการบิดตัวโดยใช้กรดอเซติกเหนี่ยวน าในหนูทดลองอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ นอกจากนั้นยังสามารถยับยั้งการอักเสบในโมเดลการใช้สารเอทิล ฟีนิลโพรพิโอเนตเหนี่ยวน าการ

เกิดหูอักเสบและการใช้สารคาราจีแนนเหนี่ยวน าการเกิดอุ้งเท้าอักเสบในหนูทดลอง การศึกษาการ

เพาะเลี้ยงเซลล์กระดูกอ่อนในอาหารเลี้ยงเชื้อพบว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนสามารถลดการปลดปล่อยสาร

ซัลเฟตไกลโคซามิโนไกลแคนและไฮยาโรแนนในอาหารเลี้ยงเชื้อและมีความสามารถในการยับยั้งเอนไซม์

เมทัลโลโปรติเอส-2 โดยไม่มีผลกระทบต่อการอยู่รอดของเซลล์เพาะเลี้ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การศึกษาทางคลินิกจากยาน้ ามันเถาเอ็นอ่อนในการรักษาข้อเข่าเสื่อมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในผู้ป่วยที่

มีภาวะโรคในระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง พบว่ามีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจาก 1 เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทา

ซิน สรุปได้วา่สารสกัดเถาเอ็นอ่อนมีฤทธิ์ลดปวด ต้านการอักเสบและคอนโดรโพรเทคทีฟ ยาน้ ามันเถา

เอ็นอ่อนมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างอินโดเมทาซิน โซลูชั่น ในการรักษาข้อเข่าเสื่อม  

ค าส าคัญ:  เถาเอ็นอ่อน, ฤทธิ์ต้านการอักเสบ, ฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ, ข้อเข่าเสื่อม 
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บทน า 

             ในปัจจุบันกระแสความนิยมในการใช้สมุนไพรในประเทศไทยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยในส่วน
ภาครัฐได้มีการก าหนดนโยบายที่ส าคัญเช่น แผนแม่บทแห่งชาติด้านสมุนไพร โครงการเมืองสมุนไพร
เพื่อให้เกิดการพัฒนาสมุนไพรครบวงจร จนกระทั่งได้ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่มีคุณภาพ มีการศึกษาวิจัย
ถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร เพื่อให้เกิดความม่ันใจของประชาชน 
รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ สมุนไพรจึงถือได้ว่าเป็นวัตถุดิบที่ส าคัญในการขับเคลื่อนสู่การพัฒนาให้ได้
ยาจากสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคต่างๆ ในการพึ่งพาตนเองของประเทศด้านสุขภาพในอนาคต การศึกษา
ทางด้านพฤกษศาสตร์พื้นบ้านถือได้ว่าเป็นประตูในการค้นพบน าไปสู่การพัฒนายาจากสมุนไพรอย่างครบ
วงจร เถาเอ็นอ่อนคืออีกหนึ่งตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจนของการพัฒนายาจากสมุนไพรครบวงจรในประเทศ
ไทยตั้งแต่การค้นพบจนถึงได้ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรที่ผ่านการวิจัยทางคลินิก  และสมุนไพรชนิดนี้ได้ถูก
ประกาศจากกระทรวงสาธารณสุข ในป ี พ.ศ. 2556(1)  ให้เป็นเป็นยาสามัญประจ าบ้าน ในหมวดยากษัย
เส้นหรือยาบรรเทาอาการปวดเม่ือย (ยาส าหรับใช้ภายนอก) 
            เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem. & Schult) วงศ์ Asclepiadaceae มีลักษณะเป็น
ไม้เลื้อยถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในการแพทย์พื้นบ้านในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงไต้ รวมถึงใน
ประเทศไทย ในการรักษาอาการอักเสบของโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่(2) ล่าสุดมีการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกพบว่าสมุนไพรเถาเอ็นอ่อนมีประสิทธิภาพในการรักษาอาการข้อเข่าเสื่อม (Knee 

osteoarthritis) ไม่ได้ด้อยไปกว่าวิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐาน(3)(Standard treatment) ซึ่งบทความนี้จะได้
กล่าวถึงสมุนไพรเถาเอ็นอ่อนโดยละเอียด ตั้งแต่การค้นพบจากองค์ความรู้ทางด้านพฤกษศาสตร์พื้นบ้าน 
(Ethnopharmacology) ซึ่งเป็นประตูส าคัญสู่การค้นพบข้อมูลเบื้องต้นส าหรับรักษาอาการปวดกระดูก
และกล้ามเนื้อตลอดจนลักษณะโดยท่ัวไปของสมุนไพรชนิดนี้ การศึกษาทางด้านพฤกษเคมี 
(Phytochemistry) จะท าให้ทราบองค์ประกอบของสารชีวเคมีที่มีฤทธิ์ทางยา การศึกษาทางด้านพรีคลินิก
ในหลอดทดลองและในสัตว์ทดลอง (In-vitro and In-vivo study) จะท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพในการมี
ฤทธิ์ต้านการอักเสบและความเป็นพิษทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนในความเป็นไปได้
ของการศึกษาทางคลินิก การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรเถาเอ็นอ่อน (Formulation development) ให้
ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาตลอดจนเพิ่มความสะดวกและความร่วมมือในการใช้ผลิตภัณฑ์
ในผู้ป่วย และท้ายสุดการวิจัยทางคลินิกในการยืนยันประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษา 
(Clinical study) เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนมีความม่ันใจในการใช้ผลิตภัณฑ์ ซึ่ง
กระบวนการทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นทุกข้อถือได้ว่าเป็นหัวใจของการพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรให้
เกิดความย่ังยืน เป็นไปตามเจตจ านงมุ่งหมายของรัฐบาลที่ต้องการให้สมุนไพรไทยเป็นที่ นิยม ประชาชน
รู้จัก เชื่อม่ัน ชอบและใช้การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
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พฤกษศาสตร์พื้นบ้านเถาเอ็นอ่อนประตู่สู่การรักษาข้อเข่าเสื่อม 

            เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem. & Schult) พบในป่าไม้เขตร้อน ในหลายๆ 
ประเทศ ได้แก่ จีน อินเดีย ไทยและประเทศในแถบอินโดไชน่า ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในการแพทย์
พื้นบ้านในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงไต้ รวมถึงในประเทศไทย ในการรักษาอาการอักเสบของโรค
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่(2) ในอายุรเวทอินเดีย ถูกน ามาใช้ในการรักษากล้ามเนื้ออักเสบ ไอ 
ท้องเสีย รักษาแผล(4) และยังเป็นองค์ประกอบในต ารับยารักษาอัมพฤกอัมพาต พบว่าส่วนล าต้นถูก
น ามาใช้ในการคลายกล้ามเนื้อ รักษาเส้นเอ็นตึง และข้ออักเสบ(5)  ส่วนใบน ามาต าพอกประคบบริเวณ
กล้ามเนื้อและข้อที่มีการอักเสบ(6) โดยมีลักษณะทางพฤกษศาตร์ที่ส าคัญคือ ล าต้นเป็นไม้เถาเนื้อแข็ง เลื้อย
พัน มีน้ ายางขาว ใบเป็นใบเดี่ยว เรียงตรงข้าม รูปไข่หรือรูปไข่กลับ กว้าง 3 - 8 เซนติเมตร ยาว 5 - 18 
เซนติเมตร ดอกมีลักษณะเป็นช่อ ออกที่ซอกใบ กลีบดอกสีเหลืองอ่อน ผลแห้ง แตกได้ รูปไข่แกมใบหอก 
เมล็ดมีสีน้ าตาลมีขนสีขาว(7) 

พฤกษเคมีเถาเอ็นอ่อนและการทดสอบฤทธิ์เบื้องต้น (Phytochemistry and Bioassays)  

           การศึกษาทางด้านพฤกษเคมีของสมุนไพรเถาเอ็นอ่อนมีวัตถุประสงค์หลักๆในการค้นหาสาร
ชีวเคมีกลุ่มเมตาบอไลท์ทุติยภูมิ (Seconadary metabolite) ที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ต้านอนุมูลอิสระ เพื่อ
เป็นการยืนยันการค้นพบทางด้านพฤกษศาสตร์พื้นบ้านที่มีการใช้แบบดั้งเดิมผ่านองค์ความรู้ที่สั่งสมกันมา
ช้านานของชาวบ้านในการน าสมุนไพรนี้มาใช้รักษาอาการอักเสบของโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  
           ผงแห้งส่วน Stem ของเถาเอ็นอ่อนถูกน ามาสกัดโดยกระบวนการไหลผ่าน (Perculated) โดยใช้ 
เมทานอลเป็นตัวท าละลาย หลังจากนั้นจะน ามากรองและท าให้แห้งโดยวิธีฟรีซดราย (Freeze dried) จน
ได้สารสกัดหยาบ (Crude extract) จากนั้นน าเข้ากระบวนการเพื่อวิเคราะห์ลายพิมพ์เอชพีแอลซี (HPLC 

fingerprint) ในการท าเป็นสัญลักษณ์(Marker)เพื่อเป็นมาตรฐานการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์ 
(Identification) ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อนต่อไป(8)  

 
รูปที่ 1  ลายพิมพ์เอชพีแอลซี สารสกัดเถาเอ็นอ่อน ที่ความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร (a) และ 320 นาโน
เมตร (b) ตามล าดับ(8) 
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             มีการค้นพบสารคลิปโตเลเปน (Cryptolepain) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่สกัดได้จากยางของเถา
เอ็นอ่อน เป็นสารในกลุ่มไกลโคซิเลตเตด เซอร์รีน โปรตีเอส (Glycosylated serine protease) จากการ
ทดสอบฤทธิ์เบื้องต้นมีคุณสมบัติ คาไสโนไลติก (Caseinolytic activity) ในการยับยั้งกระบวนการแข็งตัว
ของเลือด(4) ในอนาคตอาจมีการน าสารนี้ไปพัฒนาเป็นยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant)  
            มีการค้นพบสารบูชานานีน (Buchananine) ซึ่งแยกสกัดได้จากส่วนแก่นของเถาเอ็นอ่อน เป็น
สารประเภทไพรีดีนอัลคาลอยด์(9) (Pyridine Alkaloid) ซึ่งต้องท าการศึกษาเพื่อทดสอบฤทธิ์เบื้องต้น
ต่อไป 

 
รูปที ่2  โครงสร้างทางเคมีของบูชานานีน  จากแก่นเถาเอ็นอ่อน(10) 

            อีกการศึกษาพบสารคลิปโตซิน (Cryptosin) ซึ่งเป็นสารในกลุ่มคาดิโนไลด์ (Cardenolide) มี
โครงสร้างเป็นแบบ สเตียรอยด์ไกลโคไชด์ (Steroidal glycoside) สารนี้สกัดได้จากส่วนใบเถาเอ็นอ่อน 
จากการทดลองในการกระตุ้นหัวใจของสุนัขในโมเดลของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมแบบเอกซ์ วีโว (Ex vivo) 
พบว่าสารคาดิโนไลด์ (Cardenolide) มีคุณสมบัติเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจได้ดี(11) (Potent positive 

inotropic agent) ซึ่งเป็นไปได้ว่าอนาคตเราอาจจะได้เห็นสารนี้ถูกพัฒนาเป็นยาส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลว (Congestive heart failure) 

 

 
รูปที ่3  โครงสร้างทางเคมีของคลิปโตซิน จากใบเถาเอ็นอ่อน(12) 

       ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการศึกษาเพื่อหาสารที่เป็นดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ (Biological marker) 

ส าหรับเถาเอ็นอ่อนอันจะท าให้ทราบถึงกลไกในการออกฤทธิ์แก้ปวด (Mechanism of action) รวมถึงการ

ใช้เพื่อควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์ (Quality control) ที่จะท าการผลิตในอนาคต        
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การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในหลอดทดลองของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน(13)           

         การศึกษาเกี่ยวกับฤทธิ์ต้านการอักเสบของเถาเอ็นอ่อนในหลอดทดลอง  โดยใช้สารสกัดจากแก่น
เถาเอ็นอ่อนในเอทานอลความเข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์ ส าหรับรูปแบบการศึกษามาตรฐาน ที่ถูกน ามาท าการ
ทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ 2 แบบ คือ การทดสอบฤทธิ์ต้านอักเสบแบบเฉียบพลัน (Acute 

inflammatory activity) รูปแบบที่ใช้ในการทดสอบคือการใช้แคลเซียม ไอโอโนฟอร์ เอ 23187 กระตุ้น
เม็ดเลือดขาวชนิดลิวโคไซต์ในหนูทดลอง (In vitro calcium ionophore  A 23187 stimulated rat 

leukocyte model) และการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบแบบเรื้อรัง (Chronic inflammatory activity) 
รูปแบบท่ีใช้ในการทดสอบคือการใช้สารแอลพีเอสกระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (In vitro LPS-

stimulated monocytes)  พบว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนมีฤทธิ์ต้านการอักเสบทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ซึ่งสามารถสรุปผลการทดลองดังภาพข่างล่าง 
 

 

รูปที ่4  แสดงการยับยั้งสารทรอมบรอกเซนบี 2 (thromboxane B2) และสารลิวโคไตรอีนบี 4 
(leukotriene B4)  ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน ในขนาดความเข้มข้นต่างๆ 
         การทดสอบโดยวิธีการใช้แคลเซียม ไอโอโนฟอร์ เอ 23187 กระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ใน
หนูทดลอง  เป็นรูปแบบท่ีใช้ในการทดสอบการยับย้ังกระบวนการอักเสบ โดยท าการฉีดสารออสเตอร์ ไกล
โคเจน ความเข้มข้น 6 เปอร์เซ็นต์  (Oyster glycogen)  เข้าทางช่องท้องของหนูทดลอง ให้เกิด
กระบวนการกระตุ้นเซลล์ลิวโคไซต์ (Leukocytes) ซึ่งเป็นเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบให้เพิ่มมากขึ้น 
หลังจากนั้นจะท าการแยกลิวโคไซต์ มาเพาะเลี้ยงและคัดแยกในหลอดทดลองจนได้พอลิมอร์โฟนิวเคลียร์ 
นิวโทรฟิล ลิวโคไซต์ (Polymorphonuclear Neutrophils Leukocytes,(PMNs)) ท าให้เกิดกระบวนการ
อักเสบโดยการเติมสารแคลเซียม ไอโอโนฟอร์ เอ 23187  ลงในพอลิมอร์โฟนิวเคลียร์ นิวโทรฟิล ลิวโคไซต์ 
ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถน ามาใช้ทดสอบประสิทธิภาพในการต้านการอักเสบ จากรูปที่ 4 จะเห็นได้ว่าสารสกัด
เถาเอ็นอ่อนในเอทานอลความเข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์ โดยมีสารอ้างอิงมาตรฐาน (Reference standard) ที่
เป็นสารยับยั้งเอนไซม์ไซโครออกซีจีเนส (Cyclooxygenase) คืออินโดเมทาซิน (Indomethacin, (IDM) ) 
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และสารเอเอ 861 (AA861) เป็นสารยับยั้งเอนไซม์ 5-ไลพ็อกซีจีเนส  (5-Lypooxygenase) สามารถยับย้ัง
สารที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบทั้งสารทรอมบรอกเซน บี 2  และ ลิวโคไตรอีน บี 4 ในวิถีไซโคลออก
ซีจเีนส (Cyclooxygenase pathway) และวิถ ี 5-ไลพ็อกซีจีเนส  (5-Lypooxygenase pathway) 
ตามล าดับ  ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05 และ P ≤ 0.001 ตามล าดับ)โดยการยับย้ังจะแปรผันตาม
ความเข้มข้นที่เพิ่มขึ้น (Dose dependent)  
         การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบเรื้อรัง (Chronic inflammatory activity) โดยการใช้สารแอลพีเอ
สกระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ในหลอดทดลอง  พบว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ
เรื้อรัง สามารถสรุปผลการทดลองได้ตามภาพข้างล่าง 
รูปที ่5  ผลของสารสกัดเถาเอ็นอ่อนในเอทานอลความเข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์จากการทดสอบการสร้างสาร
ทีเอ็นเอฟ -แอลฟา (TNF-α production) 

 
การใช้สารแอลพีเอสกระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดโม
โนไซต ์ เป็นโมเดลที่ใช้ในการศึกษาเพื่อทดสอบ
การยับยั้งการสร้างสารทีเอ็นเอฟ-แอลฟา จาก
เซลลโ์มโนไซต์ ในหลอดทดลอง  ซึ่งเป็นสารที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ จากการทดลอง
พบว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนในเอทานอลความ
เข้มข้น 50 เปอร์เซ็นต์ มีความสามารถในการ
ยับยั้งขบวนการสร้างสารทีเอ็นเอฟ-แอลฟา จาก
โมโนไซต์เซลล์ไลน์ (Monocyte cell line,(THP-

1 cell)) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P ≤ 0.05) ที่
ความเข้มข้นของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 50 และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรตามล าดับ โดยท าการ
เปรียบเทียบกับสารอ้างอิงมาตรฐานเดกซาเมทาโซนความเข้มข้น 1 ไมโครโมล (Dexamethasone  1 

µM) และสารดีเอ็มเอสโอ ความเข้มช้น 0.5 เปอร์เซ็นต์ (DMSO) เป็นสารเปรียบเทียบ(13) 

 

การทดสอบฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ (Chondroprotective activities) ในหลอดทดลองของสารสกัดเถา

เอ็นอ่อน(8) 

         การทดสอบฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ ถือได้ว่าเป็นการทดสอบทีน่าสนใจในการน าสมุนไพรเถา

เอ็นอ่อนมาใช้ในการรักษาข้ออักเสบเนื่องจากเป็นการบ่งบอกถึงความสามารถในการป้องกันการท าลาย

เนื้อเยื่อกระดูกอ่อน ซึ่งเป็นการยืนยันประสิทธิภาพตามองค์ความรู้พฤกษศาสตร์พื้นบ้าน โดยใช้สารสกัด

จากแก่นของเถาเอ็นอ่อนในเมทานอล (Methanol extract of C. buchanani,(CBE)) ส าหรับรูปแบบการ

ทดลองเพื่อใช้ทดสอบฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ สามารถสรุปได้ตามตาราง 
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ตารางท่ี 1 การทดสอบฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟ ในรูปแบบการศึกษาต่างๆของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 

รูปแบบการศึกษาในหลอดทดลอง ผลการศึกษา 
การเพาะเลี้ยงเซลล์กระดูกอ่อนในอาหารเลี้ยง
เชื้อ (Cartilage Explant Culture) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่ 25 และ 50 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร สามารถยับยั้งการปลดปล่อยสารซัลเฟต ไกลโคซามิ
โนไกลแคน (sulfated glycosaminoglycan,(s-GaG)) ซึ่ง
เป็นสารที่เกิดจากกระบวนการกระตุ้นการอักเสบโดยสารรีคอม
บีแนน ฮูแมน อินเตอร์ลิวคิน-1 เบต้า (Recombinant human 

interleukin-1β) บริเวณเนื้อเยื่อกระดูกอ่อนได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05 และ P<0.01 ตามล าดับ)  

การยับยั้งแบบแข่งขัน อิไลซ่า ส าหรับสารไฮ
ยาลูโรแนน (A competitive Inhibition-

Based ELISA for Hyaluronan,(HA)) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่  25 และ 50 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิลิตร สามารถยับยั้งการปลดปล่อยสาร สารไฮยาลูโรแนน
(Hyaluronan,(HA)) ซึ่งเป็นสารที่เกิดจากกระบวนการ
กระตุ้นการอักเสบโดยสารรีคอมบีแนน ฮูแมน อินเตอร์ลิวคิน-
1 เบต้า(Recombinant human interleukin-1β) บริเวณ
เนื้อเยื่อกระดูกอ่อนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05 และ 
P<0.001 ตามล าดับ)   

การวิเคราะห์กรดยูโรนิก (Uronic Acid 

Assay) 
พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่  50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
สามารถยับยั้งการกระบวนการสร้างกรดยูโรนิก  ซึ่งเป็นสารที่
เกิดจากกระบวนการกระตุ้นการอักเสบโดยสารรีคอมบีแนน ฮู
แมน อินเตอร์ลิวคิน-1 เบต้า (Recombinant human 

interleukin-1β) บริเวณเนื้อเยื่อกระดูกอ่อนได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

การวัดปริมาณคอลาเจนโดยใช้สาร ไฮดรอกซี
โพรลีน (Collagen Content Measured by 

Hydroxyproline, (HPR)) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
สามารถยับยั้งการท าลายคอลาเจน ที่เกิดจากกระบวนการ
กระตุ้นการอักเสบโดยสารรคีอมบีแนน ฮูแมน อินเตอร์ลิวคิน-
1 เบต้า (Recombinant human interleukin-1β) บริเวณ
เนื้อเยื่อกระดูกอ่อนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

เจลาติน ไซโมกราฟี 
(Gelatin Zymography) 

พบว่า CBE ขนาดความเข้มข้นที่ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
สามารถยับยั้งการออกฤทธิ์เอนไซม์เมทริกซ์เมทัลโลโปรตีน
เนส-2 (Matrix metalloproteinase-2, (MMP-2)) เอนไซม์นี้
สามารถย่อยท าลายเจลาติน (Gelatins) และ คอลาเจนชนิดที่ 
4 (Collagen type IV) ซึ่งเป็นสารที่ส าคัญในกระดูกอ่อน 
(Cartilage) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในสัตว์ทดลองของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน(8,13) 

         จากการศึกษาในหลอดทดลองพบว่าสารสกัดเถาเอ็นอ่อนมีฤทธิ์ต้านการอักเสบและฤทธิ์คอนโดร

โพรเทคทีฟ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษามีศักยภาพในการศึกษาในขั้นตอนต่อไปนั่นก็คือการศึกษาใน

สัตว์ทดลอง ผลการศึกษาการทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในสัตว์ทดลองสามารถสรุปได้ตามตาราง 

ตารางท่ี 2 การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบในสัตว์ทดลอง ในรูปแบบการศึกษาต่างๆของสารสกัดเถา

เอ็นอ่อน 

รูปแบบการศึกษาในสัตว์ทดลอง ผลการศึกษา 
การใช้กรดอเซติกเหนี่ยวน าการบิดตัวในหนู
ทดลอง(Acetic Acid-Induced Writing 

Response in Mice) 

พบว่าการให้ CBE ในขนาด 60 125 และ 250 มิลลิกรัมกรัม
ต่อกิโลกรัมผ่านการฉีดเข้าทางช่องท้องของหนูทดลอง 
สามารถลดจ านวนครั้งของการบิดตัวของหนูทดลองได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

การใช้สารเอทิล ฟีนิลโพรพิโอเนต เหนี่ยวน า
การเกิดหูอักเสบในหนูทดลอง (Ethy 

Phenylpropiolate- (EEP-) Induced Ear 

Edema in Rats) 

พบว่าการให้ CBE ในขนาด 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรหยอดลง
ในช่องหูและทาที่บริเวณหูส่วนนอก สามารถลดการอักเสบใน
ช่องหูและหูส่วนนอก ที่เกิดจากการกระตุ้นของสาร EEP-ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

การใช้สารคาราจีแนนเหนี่ยวน าการเกิดอุ้ง
เท้าอักเสบในหนูทดลอง (Carrageenan-

Induced Hind Paw Edema in Rats) 

การให้ CBE ในขนาด 250 และ 500 มิลลิกรัมกรัมต่อ
กิโลกรัมผ่านการฉีดเข้าทางช่องท้องของหนูทดลอง ก่อนการ
ฉีดสารกระตุ้นการอักเสบคาราจีแนน (carrageenan) บริเวณ
อุ้งเท้าของหนูทดลอง 30 นาที ท าการวัดผลการลดการอักเสบ
ที่เวลา 1, 3 และ 5 ชั่วโมง พบว่า CBE สามารถลดขนาดการ
อักเสบบริเวณหลังเท้า (hind paw edema) ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

การใช้คอตตอนทรีดเหนี่ยวน าการเกิดเนื้อเยื่อ
แกรนูโลมาตัสในหนูทดลอง (Cotton thread-

induced granulation tissue in rats)(13) 

เป็นการศึกษาเพื่อทดสอบการยั้งเนื้อเยื่อแกรนูโลมาตัส  
(Granulomatous tissue) ภายหลังการฝังคอดตอนทรีด 
(Cotton tread) บริเวณด้านหลังของหนูทดลอง เป็นเวลา 7 
วัน ผลการทดลองพบว่า สารสกัด CBE สามารถลดขนาด
ของเนื้อเยื่อแกรนูโลมาตัส ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีความ
เข้มข้น 1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมทางการรับประทาน และ
300 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมผ่านการฉีดเข้าทางช่องท้อง  (P ≤ 

0.05 และ P ≤ 0.001 ตามล าดับ) 
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การทดสอบพิษเฉียบพลัน (Acute toxicity) ในสัตว์ทดลองของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน 
        การทดสอบพิษเฉียบพลัน ของสารสกัดจากแก่นเถาเอ็นอ่อนใน  50 เปอร์เซ็นต์เอทานอล โดยให้
หนูทดลองได้รับสารสกัดเถาเอ็นอ่อนในขนาดถึง 1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม (สมมูลกับผงแห้งเถาเอ็นอ่อน 
12 กรัมต่อกิโลกรัม) ผลการทดลองพบว่าไม่มีหนูทดลองตัวใดมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากเริ่มต้นภายหลัง
ให้สารสกัดเป็นเวลา 7 วัน และไม่มีหนูตัวใดเสียชีวิตเลย ในทางตรงข้ามการให้สารสกัดเถาเอ็นอ่อน ฉีด
เข้าทางช่องท้อง  พบว่าหนูทดลองมีอาการแพ้ทุกตัวภายหลัง 2 ชั่วโมงของการได้รับสารสกัดและมีหนู
ทดลองเสียชีวิต 2 และ 6 ตัว จากการได้รับสารสกัดในขนาด 800 และ 1,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีด
เข้าทางช่องท้องตามล าดับ ท าให้ประมาณค่า LD50 เท่ากับ 900 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  โดยสมมูลกับผง
แห้งเถาเอ็นอ่อน 12 กรัมต่อกิโลกรัม จากการเปรียบเทียบกับแผนภูมิระดับความสามารถของความเป็น
พิษ (Toxicity-rating chart) สารสกัดนี้ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มไม่เป็นพิษส าหรับรับประทาน(13) (Non-toxic 

substance)  
เถาเอ็นอ่อนกับการทดสอบทางคลินิก (Clinical study) 
           โรคข้อเข่าเสื่อม(Osteoarthritis of knee) คือโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของข้อเข่า 
ต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในโรคนี้ คือที่กระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular cartilage) ในข้อชนิด
ที่มีเยื่อบุ (Diarthrodial joint) โดยพบการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อซึ่งเกิดขึ้นอย่างช้าๆ อย่าง 
ต่อเนื่องตามเวลาที่ผ่านไป กระดูกอ่อนผิวข้อมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี (Biochemical) ชีวกลศาสตร์ 
(Biomechanical) และโครงสร้าง (Biomorphology)(14) ได้มีการพัฒนาสูตรต ารับในรูปแบบน้ ามัน
ส าหรับใช้ภายนอกจากเถาเอ็นอ่อน (C. buchanani oil formulation, CBO)  และได้มีการทดลองทาง
คลินิกในการวัดประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา CBO ในผู้ป่วยข้อเข่าอักเสบ (Osteoarthritis of 

the knee) เมื่อเทียบกับการรักษามาตรฐานด้วย 1 เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน โซลูช่ัน (indomethacin 

solution) โดยท าการศึกษาการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized double-blind active-

controlled trial) เพื่อยืนยันการมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ประสิทธิภาพในการรักษาอาการเข้าเข่าเสื่อม และ
ความปลอดภัย จากข้อมูลทางด้านพฤกศาตร์พื้นบ้านและพฤกษเคมีรวมถึงการศึกษาในหลอดทดลองและ
ในสัตว์ทดลองก่อนหน้า โดยท าการศึกษาเพื่อวัดและประเมินประสิทธิภาพของ CBO ในด้าน วิช่วลอนาล็
อกสเกลส าหรับวัดระดับอาการปวด (Visual analogue scale of pain (VAS of Pain)) วิช่วลอนาล็อก
สเกลส าหรับวัดระดับความแข็งเกร็งของข้อเข่า (Visual analogue scale of stiffness, (VAS of 

stiffness)) ค่าคะแนนดัชนฟีังชนัก์ลีเคนส์ (Lequesne’s functional index, (scores)) และระยะเวลาใน
การขึ้นบันได้ 10 ขั้น(วินาที) (Time taken to climb up 10 steps, (s)) ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับ 1 เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน โซลูช่ัน จ านวน 83 คน 
กลุ่มที่ 2 ได้รับยา CBO จ านวน 86 คน จากการศึกษาพบว่า CBO มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจาก 1
เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน โซลูช่ัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการประเมินข้างต้นทั้ง 4 ด้าน(3) (P ≤ 

0.05) 
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            นอกจากนั้นยังพบว่ามีการลดลงของค่าเฉลี่ยวิช่วลอนาล็อกสเกลส าหรับวัดระดับความแข็งเกร็ง
ของข้อเข่า เมื่อเทียบกับค่าตั้งต้น (Base line) สัปดาห์ที่ 0 ของกลุ่มที่ได้รับ 1 เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน 
โซลูช่ัน  ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับ CBO อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(3) (P ≤ 0.05) 

            ในด้านความปลอดภัยพบว่าการใช้ CBO มีอัตราการเกิดผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่อาการคัน 
(Pruritus) ผื่นแดง (Rash Reddening) และ อาการแสบร้อน ( Burning) ภายหลังจากการใช้ต่ ากว่ายา 1 
เปอร์เซ็นต์ อินโดเมทาซิน โซลูช่ัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(3) (P ≤ 0.05) 

 
สรุปและวิจารณ์ 
           เถาเอ็นอ่อน (Cryptolepis buchanani Roem. & Schult) วงศ์ Asclepiadaceae มีลักษณะเป็น
ไม้เลื้อยถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในการแพทย์พื้นบ้านเพื่อรักษาอาการอักเสบของโรคระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่  ถือได้ว่าสมุนไพรชนิดนี้มีศักยภาพในการพัฒนาวิจัยต่อยอดเนื่องจากมีข้อมูลจาก
องค์ความรู้ทางด้านพฤกษศาสตร์พื้นบ้าน รวมถึงมีงานวิจัยทางด้านพฤกษเคมีและการทดสอบฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาเบื้องต้นที่ยืนยันผลการรักษาทางด้านอาการปวดเม่ือยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากองค์
ความรู้ดั้งเดิม รวมถึงการสกัดและแยกสารส าคัญจากสมุนไพรเถาเอ็นอ่อน เช่น คลิปโตเลเปน 
(Cryptolepain) ทีมีฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการแข็งตัวของเลือด คลิปโตซิน (Cryptosin) ที่มีฤทธิ์กระตุ้นเพิ่ม
แรงบีบตัวของหัวใจ นอกจากนั้นยังมีการท าลายพิมพ์เอชพีแอลซี เพื่อเป็นการท าสัญลักษณ์(Marker)ใน
การเป็นมาตรฐานในการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์ (Identification) ของสารสกัดเถาเอ็นอ่อน แต่อย่างไรก็
ตามยังคงมีช่องว่างของการศึกษาเพื่อหาสารส าคัญท่ีมีฤทธิ์ต้านการอักเสบในการเป็นดัชนี้วัดทางชีวภาพ 
(Biological marker) อันจะท าให้ทราบถึงกลไกในการออกฤทธิ์แก้ปวดของเถาเอ็นอ่อน รวมถึงการใช้เพื่อ
ควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่จะท าการผลิตในอนาคต ผลการศึกษาทางพรีคลินิกพบว่าสารสกัดเถา
เอ็นอ่อนมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์คอนโดรโพรเทคทีฟทั้งในหลอดทดลองและสัตว์ทดลอง การศึกษาทาง
คลินิกชี้ให้เห็นว่าเถาเอ็นอ่อนมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้กับผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม และควร
ขยายขอบเขตของการวิจัยทางคลินิกในโรคที่อยู่ในระบบกระดูกและกล้ามเนื้ออ่ืนๆเช่น อาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรัง (Chronic low back pain) อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ (Muscle pain) เป็นต้น ซึง่เป็นโรค
ที่พบได้บ่อย  การส่งเสริมการใช้สมุนไพรในระบบสุขภาพถือได้ว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญในการพึ่งพาตนเองด้าน
สุขภาพของประเทศ ซึ่งการวิจัยและพัฒนาแบบครบวงจรของสมุนไพรเถาเอ็นอ่อนถือได้ว่าเป็นข้อมูลที่
ส าคัญในการสร้างความเชื่อม่ัน ชอบและใช้สมุนไพร อันจะช่วยส่งเสริมนโยบายประเทศไทย 4.0 เพื่อสร้าง
ความม่ันคง ม่ังคั่งและย่ังยืน ในมิติสุขภาพของประเทศต่อไป 
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