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บทคดัย่อ 

 บอระเพ็ด (Boraphet: Tinospora crispa (L.) Miers ex Hook. f. & Thomson) เป็นพืชที่พบในแถบเอเชียกลาง 

และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แพทย์แผนโบราณในหลายประเทศ รวมทัง้ประเทศไทย มีการนําส่วนของเถา  

รากและใบ ใชใ้นการบําบดัรกัษาโรคหลายอย่าง เช่น ต้านการอกัเสบ ลดไข ้ลดระดบัน้ําตาลในเลอืด กระตุ้นภูมคุิม้กนั 

ตา้นมาลาเรยี ตา้นแบคทเีรยี ตา้นมะเรง็ และเจรญิอาหาร เป็นตน้ การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาการลดไขข้องสาร

สกดับอระเพด็ด้วยเอทานอลและน้ํา ผลต่อปรมิาณเกลด็เลอืดและค่าชวีเคมขีองเลอืดในหนูวสิตาร ์ โดยเกบ็ตวัอย่าง

เลอืดก่อนการทดลอง 72 ชัว่โมง ในการทดสอบฤทธิล์ดไข ้หนูทดลองถูกกระตุน้ใหเ้กดิไขด้ว้ยวคัซนีคอตบี บาดทะยกั 

และไอกรน (Diphtheria-tetanus-pertussis: DTP) เมื่อเกดิไขห้นูจะไดร้บัสารสกดัปรมิาณเทยีบเท่ากบัผงบอระเพด็ 30, 

90 และ 270 มก. ต่อน้ําหนกัตวั 1 กก. โดยใหท้างปาก จากนัน้วดัไขท้างทวารหนกัทุก 30 นาท ีจนครบ 240 นาท ีแลว้
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เกบ็ตวัอย่างเลอืดอกีครัง้หลงัจากครบเวลา ผลการศกึษาวจิยัน้ี พบว่าสารสกดับอระเพด็ดว้ยเอทานอล ขนาด 30, 90, 270 

มก. ต่อน้ําหนกัตวั 1 กก. มค่ีาเฉลีย่ในการลดไขเ้ท่ากบั 1.62±0.33, 1.68±0.51 และ 1.48±0.32°C ตามลาํดบั ในขณะที่

สารสกดับอระเพด็ดว้ยน้ํา ทัง้สามความเขม้ขน้ มค่ีาเฉลีย่ในการลดไขเ้ท่ากบั 1.18±0.19, 1.14±0.31 และ 1.32±0.36°C 

ตามลําดบั ทัง้น้ี กลุ่มควบคุมบวก ที่ได้รบัพาราเซตามอลและไอบูโปรเฟน มค่ีาเฉลี่ยในการลดไข ้เท่ากบั 1.62±0.78 

และ 1.48±0.18°C ตามลาํดบั และกลุ่มควบคุมลบมคี่าเฉลีย่ในการลดไข ้0.96±0.31°C นอกจากน้ี พบว่ากลุ่มหนูวสิตาร์

ที่ได้รบัสารสกดับอระเพด็มปีรมิาณเกลด็เลอืดก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และผลวเิคราะห์

ชวีเคมขีองเลอืดไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญั โดยพบว่าหนูวสิตาร์ทีไ่ด้รบัสารสกดับอระเพด็ด้วยน้ํา

ขนาด 270 มก. ต่อน้ําหนักตวั 1 กก. มค่ีาเอนไซม ์AST เพิม่ขึน้เลก็น้อย และค่าเอนไซม ์ALT หลงัไดร้บัสารสกดัมค่ีา

เพิม่ขึน้แต่ไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุม อย่างมนียัสาํคญั สามารถสรุปไดว้่าสารสกดับอระเพด็ดว้ยเอทานอลมปีระสทิธผิล

ในการลดไขไ้ดด้กีว่าสารสกดัดว้ยน้ํา และไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุมบวกอย่างมนียัสาํคญั ในขณะทีป่รมิาณเกลด็เลอืด

และค่าชวีเคมขีองเลอืดในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนียัสาํคญั (p>0.05) 
 

คาํสาํคญั: บอระเพด็, ไข,้ เกลด็เลอืด, ชวีเคมขีองเลอืด 

 

Abstract 
 Boraphet (Tinospora crispa (L.) Miers ex Hook. f. & Thomson) is a plant found in central Asia and 

Southeast Asia. Traditional medicines in many countries including Thailand have used parts of the vine, roots 

and leaves of boraphet for alleviating and treating many diseases such as anti-inflammatory, anti-pyretic, anti-

diabetics, immunomodulatory, anti-malarial, anti-bacterial, anticancer as well as for appetizer, etc. This research 

aimed to evaluate the anti-pyretic effect, the effect on the platelet amount and the blood clinical chemistry of 

the boraphet extract in Wistar rats. Meanwhile, the ethanolic and aqueous extract of boraphet on these effects 

were compared. The blood samples were collected at 72 hours prior to the experiment then the fever was 

induced by diphtheria-tetanus-pertussis (DTP) vaccine. When the fever was detected, the boraphet extract was 

administered by oral garvage at the doses equivalent to dried boraphet powder of 30, 90 and 270 mg/kg. The 

body temperatures were measured rectally every 30 minutes until 240 minutes. The blood samples were then 

collected once again. The results of this study showed that the mean reduction in body temperature of ethanolic 

extract (TCE) at 30, 90, 270 mg/kg were 1.62±0.33, 1.68±0.51 and 1.48±0.32°C, respectively where as those 

of aqueous extracts (TCW) were 1.18±0.19, 1.14±0.31 and 1.32±0.36°C, respectively. The positive control 

groups receiving paracetamol and ibuprofen had the mean temperature reduction of 1.62±0.78 and 

1.48±0.18°C, respectively, while the negative control group showed the mean temperature reduction of 

0.96±0.31°C. At the end of the experiment, the platelet amount was not affected by the boraphet extracts. 

Blood biochemistry analyses showed all group values do not difference significantly. However, the rats treated 

with 270 mg/kg of boraphet aqueous extract had slightly increase in enzyme AST and ALT values, but they 

were not significantly different from the control groups. It can be concluded that the boraphet ethanolic extracts 

were more effective in reducing body temperature than aqueous extracts but not significantly different from the 

positive control groups. The platelet amount and blood biochemistry were not affected by the oral single doses 

of boraphet extracts significantly. (p>0.05). 
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บทนํา 

การรกัษาภาวะไข ้[1], [18] ทางการแพทยแ์ผน

ปัจจุบันในประเทศไทย มีการใช้ยาลดไข้ (antipyretic 

drugs) ในกลุ่ม para-aminophenol ได้แก่ paracetamol 

และยากลุ่มยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่ สเตยีรอยด ์(Non-

Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: NSAIDs) เ ช่ น 

aspirin ibuprofen และ naproxen เป็นต้น และมีใช้ยา

ทางการแพทย์แผนไทย การแพทย์ล้านนา หรือ

การแพทยแ์ผนจนี เป็นอกีทางเลอืกในการรกัษา 

ทัง้ น้ี ปัญหาที่พบในการใช้ยาลดไข้แผน

ปัจจุบนั คือ อุบตัิการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse drug 

reactions: ADR) จาก paracetamol และยาในก ลุ่ม 

NSAIDs เพิ่มขึ้น ซึ่งทําให้ผู้ป่วย ไม่สามารถใช้ยาใน

กลุ่มที่แพ้ หรอืใช้ยาทัง้สองกลุ่มได้ จากขอ้มูลรายงาน

ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO VigiBase; VigiAccess) 

[22], [23] ระหว่างปี พ.ศ.2511 – 2561 พบว่ามกีารแพย้า 

paracetamol ibuprofen และ aspirin จาํนวน 119, 190, 

126,629 และ 137,268 ฉบบัตามลําดบั และมแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้น อีกปัญหาหน่ึงที่พบในการใช้ยาลดไข้ คือ

สภาวะของโรค หรอืสภาวะร่างกายผูป่้วยทีเ่ป็นขอ้จาํกดั 

เช่น โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever) 

[2] ภาวะเกล็ดเลือดตํ่ า (Thrombocytopenia)  ภาวะ

เลอืด ออกง่าย หรอืผู้ป่วยที่รบัยาต้านการแขง็ตัวของ

เลอืด เช่น warfarin หรอื clopidogrel จะมขีอ้หลกีเลี่ยง

หรอืขอ้ห้ามในการใชย้าลดไขใ้นกลุ่ม NSAIDs ทําใหม้ี

ทางเลือกน้อยในการใช้ยาลดไข้ ในประเทศไทย 

นอกเหนือจากการใช้ยาลดไขแ้ผนปัจจุบนัดงัขา้งต้นที่

กล่าวมา ในทางการแพทยแ์ผนโบราณ แพทยแ์ผนไทย 

แพทยพ์ืน้บา้น ยงัมตีํารบัยาทีใ่ชส้าํหรบัลดไข ้ทัง้ในรูป

ตํารับ เช่น ตํารับยาเขยีวหอม จันทน์ลีลา ยาห้าราก 

ประสะจนัทร์แดง มหานิลแท่งทอง และในรูปสมุนไพร

เดี่ยว เช่น มะระขี้นก บัวบก ฟ้าทะลายโจร และ

บอระเพด็ เป็นต้น โดยบอระเพด็ มฤีทธิล์ดไข ้ถอนพษิ

ไข ้แกต้วัรอ้น และแกไ้ขส้งูเพอ้คลัง่ได ้[11-16], [20]  

  บอระเพด็ (Boraphet) [3] (Tinospora crispa 

(L.) Miers ex Hook. f. & Thomson) เป็นพืชในตระกูล 

Menispermaceae ซึ่งพบว่ามกีารเจรญิเติบโตในแถบ

เอเชยีกลางและเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้พบมากในเขต

แถบร้อนชื้น และป่าฝน ของเอเชีย ได้แก่ ฟิลิปปินส์ 

อนิโดนีเซยี มาเลเซยี ไทย พมา่ ลาว จนี ศรลีงักา และ

อนิเดยี ในหลายประเทศได้มกีารนําส่วนของเถา ราก

และใบของพชืในตระกูลบอระเพด็ มาใช้ในการบําบดั 

รกัษาโรคหลายอย่างเช่น ต้านการอกัเสบ (anti-Inflammatory) 

ลดไข ้(anti-pyretic) ลดระดบัน้ําตาลในเลอืด (anti-diabetics) 

กระตุ้นภูมิคุ้มกัน (Immunomodulatory) ต้านมาลาเรีย 

(anti-malarial)  ต้านแบคทเีรยี (anti-bacterial)  ต้านมะเรง็ 

(cytotoxic) ตลอดจนช่วยเจรญิอาหาร (appetizer) เป็นต้น 

โดยมกีารนําส่วนของบอระเพ็ดมาใชใ้นรูปของสมุนไพร

สด ดองเหล้า ต้ม บดเป็นผง หรือปั้นเป็นเม็ดลูกกลอน

สารพฤกษเคมทีีพ่บในบอระเพด็ มปีระมาณ 65 ชนิด ซึง่

เป็นสารในกลุ่ม alkaloids, flavonoids, flavone glycosides, 

triterpenes, diterpenes, diterpene glycosides, lactones, 

sterols, lignans และ nucleosides  ซึ่งมรีายงานฤทธิท์าง

เภสัชวิทยา ได้แก่ สารในกลุ่ม diterpenes, diterpene 

glycosides แ ล ะ  alkaloids อ า ทิ  borapetosides, 

rumphiosides, syringin, columbin และ higemine เป็นตน้ 

[4-6], [10], [25]  

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วขอ้งด้าน

ความปลอดภัย ของบอระเพ็ดในหนูทดลองไม่พบ

รายงานการเกดิพษิเฉียบพลนั (acute toxicity) จนถงึ

เสยีชวีติในหนูทดลอง เมือ่ไดร้บัสารสกดัดว้ยเอทานอล

ในขนาด 4 ก. ต่อน้ําหนักตัว 1 กก. [4], [28] แต่ใน

มนุษยม์รีายงานการเกดิภาวะตบัอกัเสบในผูท้ีไ่ดร้บัยา

สมุนไพรในขนาดสูงและใช้เป็นเวลานาน ซึ่งสามารถ

ฟ้ืนคืนสภาพเมื่อหยุดใช้ยา [8-9] โดยไม่พบรายการ

เกิดพิษต่อไตในมนุษย์และสัตว์ทดลอง และไม่พบ

รายงานปัญหาการรบกวนการเกาะตวัของเกลด็เลอืด 

(platelet aggregation) และไม่รบกวนการแขง็ตวัของ

เลอืดของสารสกดับอระเพด็ดว้ยเอทานอล [7]  

  ทัง้น้ี เมื่อพจิารณาปัญหาการรกัษาผูป่้วยที่มี

ภาวะไข้ที่มีความเสี่ยงจากการเกิดอาการไม่พึง

ประสงคใ์นการใชย้าลดไขแ้ผนปัจจุบนั ไดแ้ก่ พาราเซ-

ตามอล หรือยาในกลุ่มต้านอาการอักเสบที่ไม่ใช ่

สเตียรอยด์ (NSAIDs) รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพของ

ผู้ ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดที่

จําเป็นต้องหลีกเลี่ยงหรือมขี้อห้ามในการใช้ยาลดไข้

แผนปัจจุบนับางกลุ่ม เช่น ผูป่้วยไขเ้ลอืดออก ผูป่้วยที่

มปัีญหาเลอืดออกง่าย หรอืผูป่้วยทีม่ภีาวะไขไ้ม่ทราบ
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สาเหตุ บอระเพด็จงึเป็นสมนุไพรทางเลอืกทีจ่ะนํามาใช้

ทดแทน หรอืใชผ้สมผสานในการรกัษาภาวะไข ้ดงันัน้

การศกึษาวจิยัน้ีมุ่งเน้นการประเมนิประสทิธผิลในการ

ลดไขข้องสารสกดับอระเพด็ [42-45]  และผลของสาร

สกดับอระเพ็ดต่อการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเกลด็

เลอืด รวมถงึค่าชวีเคมขีองเลอืด [32-35] เพื่อสนบัสนุน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้สมุนไพร

บอระเพ็ด สร้างความมัน่ใจในการใช้สมุนไพรเป็น

ทางเลอืกสาํหรบัลดไข ้นําไปสูก่ารใชใ้นขนาดทีถู่กต้อง

และปลอดภยั 

 
Syringin (Eleutheroside B), C17H24O9 

 

รปูท่ี 1 โครงสรา้งทางเคมขีองไซรนิจนิ (Syringin) [29] 

ซึง่เป็นสาระสาํคญัทีพ่บในบอระเพด็ 

 

  ในการศึกษาน้ี ใช้ไซรินจิน เป็นสารบ่งชี้

อ้างองิในการตรวจวเิคราะหบ์อระเพด็ [21], [24], [26] 

ด้วยวิธีโครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง (High 

Performance Liquid Chromatography: HPLC) [38-

40] ซึง่ ไซรนิจนิมฤีทธิท์างเภสชัวทิยาในการต้านการ

อักเสบ ลดความเจ็บปวด ลดระดับน้ําตาลในเลือด 

คลายความวติกกงัวล กระตุ้นภูมคุิม้กนัและต้านอนุมลู

อสิระ [4] และยงัมคุีณสมบตัใินการยบัยัง้การสงัเคราะห ์

Prostaglandin E2 (PGE2) [17], [27] ซึง่ PGE2 กระตุน้

การอกัเสบและก่อใหเ้กดิไขไ้ด ้ทัง้น้ีโครงสรา้งทางเคมี

ของไซรนิจนิ แสดงดงัรปูที ่1 

 

 

วสัดแุละวิธีการ 

  การศึกษาน้ี มีการออกแบบการศึกษาวิจยั

แบบสุ่มสมบูรณ์ (Complete randomize design) เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลในการลดไข้ ผลของสารสกัด

บอระเพ็ดต่อปริมาณเกล็ดเลือด และค่าชีวเคมีของ

เลือดในสัตว์ทดลอง  [19]  ซึ่งขัน้ตอนและการใช้

สัตว์ทดลอง ได้ผ่ านการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการดูแลการเลี้ยงและการใช้สตัว์ทดลอง 

ศูนย์สัตว์ทดลอง มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภายใต้

ข อ บ เ ข ต ง า น ก า ร เ ลี้ ย ง แ ล ะ ใ ช้ สัต ว์ ท ด ลอ ง ที่  

RT012/2562[03/2562-07-22] ร หั ส ดํ า เ นิ น ก า ร ที่  

2562/RT-0011 

  สตัวท์ดลอง ใชห้นูวสิตาร ์(Wistar rat) เพศผู้ 

อายุ 8-10 สปัดาห์ น้ําหนักเริ่มต้น 250 – 300 กรัม 

จากบรษิทั สยามโนมรูะ จาํกดั จาํนวน 45 ตวั โดยแบง่

สตัวท์ดลองเป็น 9 กลุ่ม กลุ่มละ 5 ตวัดงัน้ี กลุ่มควบคมุ

บวก จํานวน 2 กลุ่ม ได้รับยาพาราเซตามอล และ  

ยาไอบูโปรเฟน กลุ่มควบคุมลบจํานวน 1 กลุ่ม ได้รบั

สารละลาย 0.9% sodium chloride (NSS) และกลุ่ม

ทดลอง จาํนวน 3 กลุ่ม ไดร้บัสารสกดับอระเพด็ดว้ยเอ

ทานอล ขนาด 30, 90 และ 270 มก. ต่อน้ําหนักตัว  

1 กก. และอกีจํานวน 3 กลุ่มได้รบัสารสกดับอระเพ็ด

ดว้ยน้ํา ในขนาดเดยีวกนั  

  การเตรียมสตัวท์ดลอง สถานทีเ่ลีย้ง: ศูนย์

สตัวท์ดลอง มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ อุณหภูม ิ21±1 °C 

ความชื้นสัมพัทธ์ 50±10%RHความสว่าง 325-350 

LUX การถ่ายเทอากาศ 10 ACH dark/light cycle 

12:12 ชั ว่ โ ม ง  ให้อ าหารสํ า เ ร็จ รู ปที่ มีจํ าห น่าย 

(commercial feed) แบบไม่จํากดั (ad libitum) และน้ํา

ดื่มผ่านการกรองระบบ reverse osmosis ซึ่งก่อนการ

ทดลองสตัว์ทดลอง จะถูกกกักนัเป็นเวลา 2 สปัดาห์ 

และถูกเก็บตัวอย่างเลือดที่เวลา 72 ชัว่โมง ก่อนการ

ทดลอง เพื่อตรวจวเิคราะหท์างโลหติวทิยาและชวีเคมี

ของเลอืด 
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  การเตรียมตวัอย่างบอระเพด็ เกบ็ตวัอย่าง

เถาสด อายุ 2 ปี ขึน้ไป มขีนาดเสน้ผ่านศูนย์กลางไม่

น้อยกว่า 1.5 ซม. จากวิสาหกจิกลุ่มปลูกและแปรรูป

สมุนไพร อําเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา นําไปตรวจสอบ 

สารฆา่แมลงตกคา้ง ดว้ยชุดทดสอบเอม็ เจ พ ีเค (MJPK) 

ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ จากนัน้แปรรูป อบแหง้ 

บดเป็นผง ณ ศูนยผ์ลติยาสมุนไพร โรงพยาบาลแม่ใจ 

จงัหวดัพะเยา ตรวจเอกลกัษณ์และคุณภาพตามมาตรฐาน 

Thai Herbal Pharmacopoeia [3] ณ ศูนย์นวัตกรรม

สมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ตรวจวิเคราะห์ HPLC fingerprint และปริมาณไซรนิจนิ 

ซึง่เป็นสารบ่งชีอ้า้งองิในการวเิคราะหป์รมิาณ [24-26] 

ดว้ยวธิโีครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสงู ณ ภาควชิา

วทิยาศาสตรเ์ภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยั- 

เชยีงใหม ่

  การสกดับอระเพด็ นําผงบอระเพด็มาสกดั

ดว้ยเอทานอล และน้ํา ดงัน้ี 

  สกดับอระเพด็ด้วยน้ําด้วยวธิกีารต้ม โดยนํา

ผงบอระเพด็แหง้โปรยในน้ําปราศจากออิอน ในสดัสว่น 

ผงบอระเพด็ 1 สว่น ต่อน้ํา 9 สว่น ตม้จนเดอืด จบัเวลา

จากเริม่เดอืด และมอุีณหูมริะหว่าง 95-100°C จนครบ 

15 นาท ีจากนัน้นําไปกรอง และทําใหแ้ห้งด้วยวธิทีํา

แห้งแบบแช่ เยือกแข็ง  (freeze dry) แล้ว เก็บไว้ที่

อุณหภูม ิ-20°C 

  สกัดบอระเพ็ดด้วยเอทานอล โดยนําผง

บอระเพด็แห้งโปรย ในเอทานอล 95% ในสดัส่วน ผง

บอระเพด็ 1 สว่น ต่อ เอทานอล 6 สว่น พรอ้มเขย่าเป็น

เวลา 6 ชัว่โมง จากนัน้นําไปกรองและระเหยแหง้ด้วย 

เครื่อง rotary evaporator แลว้เกบ็ไวท้ีอุ่ณหภูม ิ-20°C 

  การตรวจวิเคราะห์ไซรินจิน (syringin) 

ด้วยวิธีโครมาโตกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 

พัฒนาจากวิธีวิเคราะห์ของ Ahmad et al. [26] และ

ตรวจสอบความถูกต้องของวธิวีเิคราะห์ตาม ASEAN 

Analytical Validation Guideline [36] และ ICH Q2 (R1) 

[37] โดยใช ้Reverse phase HPLC, C-18 column (5 µm, 

4.6 i.d x 250 mm, Agilent Poroshell, USA) วฏัภาคเคลื่อนที่

ระบบ Isocratic ประกอบด้วย acetonitrile ต่อ 0.05% 

trifluoroacetic water ในสดัสว่น 10 : 90 อตัราการไหล 

1 mL/min ปริมาตรที่ฉีด 10 µL ตรวจวัดด้วย UV ที่

ความยาวคลื่น 254 nm และใช้ไซรินจิน (Glentham 

Life Sciences, UK) เป็นสารมาตรฐาน 

  สารก่อไข ้ใชว้คัซนีป้องกนั คอตบี บาดทะยกั

และไอกรน (Diphtheria, Tetanus, Pertussis: DTP) 

ชนิด Whole cell pertussis ผลิตโดย Serum Institute 

of India, Ltd. ประเทศอินเดีย โดยในมนุษย์วัคซีน 

DTP ทําให้เกิดไข้ และปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด 

หลังจากได้รับวัคซีนประมาณ 3-4 ชัว่โมง ซึ่งอาจมี

อาการอยู่ได้ถึง 2 วนั ในสตัว์ทดลอง พบว่าก่อใหเ้กดิ

ไขใ้นระยะเวลาประมาณ 90-120 นาท ี[30] 

 สารทดสอบ และยาแผนปัจจุบนั สาํหรบั

ใช้ในการทดลอง มดีงัน้ี   

 สารสกดับอระเพด็ดว้ยเอทานอล (TCE) และ

สารสกดัด้วยน้ํา (TCW) ที่ใช้เทียบเท่ากบัปริมาณผง

บอระเพด็ 30, 90 และ 270 มก. ต่อน้ําหนักตวั 1 กก.  

ยาแผนปัจจุบนัสําหรบักลุ่มควบคุมบวกใช้ยาพาราเซ

ตามอลชนิดน้ําเชื่อม และไอบูโปรเฟน ชนิดน้ําเชื่อม 

ซึ่งมีจําหน่ายในประเทศไทย โดยใช้ที่ขนาด 93 มก. 

ต่อน้ําหนักตัว 1 กก. และ 37.2 มก. ต่อน้ําหนักตัว  

1 กก. ตามลําดบั สารทดสอบสําหรบักลุ่มควบคุมลบ  

ใ ช้ ส า รละลาย  0.9% sodium chloride (NSS) ซึ่ งมี

จาํหน่ายในประเทศไทย  

  การศึกษาในสัตว์ทดลอง สัตว์ทดลองที่

ผ่านการกกักนัแลว้ จะถูกเกบ็ตวัอย่างเลอืดทางหลอด

เลอืดดําทีข่า (saphenous vein) ก่อนการทดลอง 72 ชัว่โมง 

เพื่อตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยาและชีวเคมีโลหิต 

เมื่อเริม่การทดลอง วดัอุณหภูมร่ิางกายทางทวารหนัก 

(rectal temperature) ดว้ย rodent thermometer หลงัจาก

นัน้ จะถูกกระตุ้นใหเ้กดิไขด้ว้ยการฉีดวคัซนี DTP 0.5 mL 

เขา้ใต้ผวิหนัง แลว้วดัอุณหภูมร่ิางกายทุก 30 นาท ีจน

พบว่ามีไข้ (วัดอุณหภูมิร่างกายทางทวารหนักได้

มากกว่า 37.5°C)  สัตว์ทดลองจะได้รับสารทดสอบ 

ทางปาก (oral garvage) และวดัอุณหภูมทิุก 30 นาท ี

ต่อเน่ืองจนครบ 240 นาที หลังจากนัน้ จะถูกเก็บ

ตวัอย่างเลอืดอกีครัง้ และสงัเกตพฤตกิรรมต่อเน่ืองจน

ครบ 14 วัน แล้วจะถูกเก็บตัวอย่างเลือด เพื่อตรวจ

วเิคราะหท์างโลหติวทิยา (red blood cell count: RBC, 

white blood cell count: WBC, hemoglobin: Hb แ ละ 

platelet count) และค่าชีวเคมีของเลือด (blood urea 
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nitrogen: BUN, creatinine: Cr, Aspartate transaminase: 

AST, Alanine transaminase: ALT แ ล ะ  alkaline 

phosphatase: ALP) ณ ศูนย์ชันสูตรโรคสัตว์  แ ล ะ

โ รงพยาบาลสัตว์ เ ล็ก  คณะสัตวแพทยศาสตร์  

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลผลทาง

สถิติ  ดงัน้ี 

 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติพื้นฐาน 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) และ ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (mean±standard deviation) ก่อนและหลงั

การทดลอง และวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อทดสอบ

สมมุตฐิาน ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% (p<0.05) ไดแ้ก่  

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าความเปลี่ยนแปลง

ทางโลหติวทิยาและชวีเคมขีองเลอืดภายในกลุ่มด้วย 

paired sample t-test  และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ดว้ย one-way ANOVA        

     วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบประสทิธภิาพในการลด

ไข้ในแต่ละกลุ่มการทดลอง ในแต่ละช่วงเวลาด้วย 

repeated measure ANOVA แ ล ะ วิ เ ค ร า ะห์ ค ว าม

แตกต่างของอุณหภูมทิี่ลดลงระหว่างกลุ่มการทดลอง

ดว้ย one-way ANOVA    

 

ผลการศึกษา  

  การเตรียมบอระเพด็ ตัวอย่างบอระเพด็ที่

เกบ็ตวัอย่างและแปรรปู มลีกัษณะตามรปูที ่2     
   ผลการตรวจวิเคราะหบ์อระเพด็เทียบกบั

สารมาตรฐานไซรินจิน  ผลของการตรวจวิเคราะห์

ของสารสกดับอระเพด็ ดว้ยเครื่อง HPLC ไดโ้ครมาโตแกรม

ของไซรนิจนิทีเ่วลาหน่วง (retention time) 8.645 นาท ี

ซึ่งใช้เคยีงกบัสารสกดับอระเพด็ด้วยเอทานอลและน้ํา 

ทีเ่กดิขึน้ที ่8.634 และ 8.639 นาท ีตามลาํดบั ดงัแสดง

ในรูปที่ 3 ทัง้น้ี จากการตรวจวเิคราะหพ์บว่าสารสกดั

บอระเพ็ดด้วยเอทานอลและน้ํา ได้ปริมาณไซรินจิน 

จากผงบอระเพ็ด เท่ากับ 869.99 และ 265.57 µg/g 

ตามลาํดบั 

  ผลการทดสอบฤทธ์ิลดไข้ของสารสกัด

บอระเพด็  จากการกระตุ้นให้เกดิไขด้้วยวคัซนี DTP 

พบว่า สตัว์ทดลองมีอุณหภูมิร่างกายเพิ่มจนมีไข้ ที่

เวลา 90 นาท ีจงึเริม่ใหส้ารทดสอบทัง้กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดสอบ จากผลการทดสอบพบว่าค่าเฉลีย่ในการ

ลดไข้ของสารสกดับอระเพ็ดด้วยเอทานอล (TCE) ที่

ขนาด 30, 90, 270 มก. ต่อน้ําหนักตวั 1 กก. เท่ากบั 

1.62±0.33, 1.68±0.51 และ 1.48±0.32°C ตามลําดับ 

ในขณะที่สารสกัดบอระเพ็ดด้วยน้ํา (TCW) ที่ขนาด 

30,  90,  270 มก.  ต่อ น้ําหนักตัว  1 กก.  เท่ ากับ 

1.18±0.19, 1.14±0.31 และ 1.32±0.36°C ตามลําดับ 

ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมบวก มค่ีาเฉลีย่ในการลดไข ้ของ

พาราเซตามอลและไอบูโปรเฟน เท่ากับ 1.62±0.78 

และ 1.48±0.18°C และกลุ่มควบคุมลบ ซึ่ง ได้รับ

น้ําเกลือ เท่ากับ 0.96±0.31°C ตามลําดับ  (ผลการ

ทดสอบแสดงตามตารางที่ 1) ทัง้น้ีจากการวิเคราะห์

ทางสถิติระหว่างกลุ่มการทดลองโดยใช้ repeated 

measure ANOVA ที่ระดับความเชื่อมัน่ 95% พบว่า

กลุ่มหนูทดลองที่ได้รับสารสกัดบอระเพ็ดด้วยเอทา

นอลทุกความเข้มข้นและสารสกัดบอระเพ็ดด้วยน้ํา 

270 มก. มค่ีาเฉลี่ยในการลดอุณหภูมจิากจุดเริม่มไีข้

ไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุมบวกอย่างมนียัสาํคญั 
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รปูท่ี 2 ตวัอย่างบอระเพด็ทีใ่ชใ้นงานวจิยั 
(A-B = เถาบอระเพด็ในสถานทีเ่กบ็ตวัอย่าง, C = เถาบอระเพด็ทีค่ดัเลอืก,  

D = ภาพตดัตามขวางเถาบอระเพด็, E = เถาบอระเพด็อบแหง้, F = ผงบอระเพด็บด) 

ตารางท่ี 1 การเปลีย่นแปลงอุณหภูมร่ิางกายของหนูทดลอง (Mean±S.D.) 
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 หมายเหต:ุ  

1) * นาททีี ่0 คอื เวลาทีเ่ริม่ใหส้ารทดสอบและยาลดไข ้ 

2) มคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมนียัสาํคญัทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% เมื่อ a เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม

บวก (paracetamol, ibuprofen), b เมื่ อ เปรียบเทียบกับก ลุ่มควบคุมลบ (0.9% sodium chloride: NSS) และ  

c เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัสารสกดับอระเพด็   

3) อุณหภูมร่ิางกายทีเ่ปลีย่นแปลงภายในกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลามคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยสาํคญัที ่

p<0.05 เมื่อวเิคราะหด์ว้ย repeated measure ANOVA 

 

รปูท่ี 3 G: โครมาโตแกรมของสารมาตรฐานไซรนิจนิ, H: โครมาโตแกรมซอ้นทบัของไซรนิจนิ 

ในสารสกดับอระเพด็ [1, 3] และสารมาตรฐานไซรนิจนิ [2] 
 

 ผลการตรวจวิเคราะห์ด้านโลหิตวิทยา 

(ตารางที ่2) กลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัสารสกดับอระเพด็เป็น

เวลา 240 นาทีมีปรมิาณเกล็ดเลือดใกล้เคียงกบักลุ่ม

ควบคุมบวกทีไ่ด้รบั พาราเซตามอล แต่น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมลบที่ได้รบัสารละลาย 0.9% sodium chloride 

ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับไอบูโปรเฟน มีค่าเฉลี่ยของ

ปริมาณเกล็ดเลือดตํ่าที่สุด แต่พบว่ายงัอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

เปลี่ยนแปลงก่อนและหลงัการทดสอบ ในแต่ละกลุ่ม

ด้ ว ย  Paired Samples T-Test พ บ ว่ า  ไ ม่ มีค ว าม

แตกต่างอย่างมีนัยสําคญั ที่ระดบัความเชื่อมัน่ 95% 

และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณเกล็ดเลือด

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัสารทดสอบต่างชนิดกนั เป็นเวลา 

240 นาที โดยใช้วิธี One-way ANOVA พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญั ที่ระดบัความเชื่อมัน่ 

95%  
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 ผลการตรวจวิเคราะหด้์านชีวเคมีของเลือด  

ผลของการตรวจวิเคราะห์ทางชีวเคมีของเลือด  

จากตัวอย่างเลือดของสัตว์ทดลองที่เก็บก่อนการ

ทดลอง ระหว่างการ ทดลองและหลงัการทดลอง 14 วนั 

แสดงดงัในตารางที ่3  พบว่าค่า BUN และ Creatinine 

ซึ่งบ่งชี้การทํางานของไต ในกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม

ทดลอง มค่ีาใกลเ้คยีงกนั และอยู่ในช่วงมาตรฐาน เมื่อ

พจิารณาค่าชวีเคมขีองเลอืดทีบ่่งชีก้ารทํางาน ของตบั 

ไดแ้ก่ ระดบัเอนไซม ์AST, ALT และ ALP พบว่าระดบั

เอนไซม์ AST ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองที่

ไดร้บัสารสกดับอระเพด็ ดว้ยเอทานอล มค่ีาใกลเ้คยีง

กนัและอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ในขณะที่กลุ่มทดลองที่

ไดร้บัสารสกดับอระเพด็ดว้ยน้ํา มค่ีา เอนไซม ์AST สงู

กว่ากลุ่มอื่น และมค่ีาสงูกว่ามาตรฐานเลก็น้อย ในขณะ

ทีค่่าเอนไซม ์ALT และเอนไซม ์ALP จะมค่ีาใกลเ้คยีง

กันทุกก ลุ่มและอยู่ ในเกณฑ์มาตรฐาน  ทัง้ น้ี เมื่อ

พจิารณาค่าเอนไซม ์ALT พบว่ากลุ่มสตัวท์ดลองทีไ่ด้

สารสกดับอระเพด็ดว้ยเอทานอล ในขนาดทีเ่พิม่ขึน้จะ

มค่ีาเอนไซม ์ALT เฉลีย่เพิม่ขึน้ เมื่อวเิคราะหท์างสถติิ

เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลงัได้รบัสารทดสอบด้วย Paired samples 

T-Test  ที่ระดบัความเชื่อมัน่ 95%  พบว่าค่าเอนไซม ์

ALT หลงัจากได้รบัสารสกดั ภายในกลุ่มควบคุมลบ

และกลุ่มที่ได้รบัสารสกดัมคีวามแตกต่างระหว่างก่อน

และหลงัได้รบัสารทดสอบอย่างมีนัยสําคญั และเมื่อ

พิจารณาค่าเอ็นไซม์ ALP เฉลี่ยก่อนและหลังการ

ทดสอบ ภายในแต่ละกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองที่ได้รับสารสกัดบอระเพ็ดด้วยน้ํา  

มคีวามแตกต่างภายในกลุ่มอย่างมนีัยสําคญั ที่ระดบั

ความเชื่อมัน่ 95% แต่ยงัคงมค่ีาอยู่ในระดบัมาตรฐาน 

ทัง้น้ีเมื่อเปรยีบเทยีบค่า AST, ALT และ ALP ระหว่าง

กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมี

นัยสําคัญ  จากการสัง เกตลักษณะทางกายภาพ 

พฤติกรรม และน้ําหนักตัว ของหนูทดลองหลังจาก

ได้รบัสารสกดัเป็นเวลา 14 วนั ไม่พบความผิดปกติ

ด้านกายภาพ พฤติกรรม หรอืเสยีชวีติระหว่างสงัเกต

อาการ  

 

 

 

ตารางท่ี 2  การเปลีย่นแปลงดา้นโลหติวทิยาของสตัวท์ดลอง 

รายการตรวจวิเคราะห ์/ 

ชนิดสารทดสอบ 

ผลการตรวจวิเคราะห ์(Mean±S.D.) 

WBC (x103 /uL) RBC (x106 /uL) Hb g/dL PLT (x103 /uL) 

ค่ามาตรฐาน 1.90-16.80 5.00-9.80 11.0-17.0 250-1500 

ก่อนทดลอง 10.18±2.71 8.98±0.92 17.46±1.62 795.03±201.88 

พาราเซตามอล 11.08±3.13 8.00±0.56 16.04±1.07 708.20±146.24 

ไอบโูปรเฟน 11.36±2.43 7.64±0.36 15.54±1.19 632.20±220.44 

0.9% NSS 10.91±3.07 8.65±1.76 17.20±3.17 878.67±175.72 

TCE 30 mg  12.38±2.47   8.31±0.77   15.92±0.74  736.20±158.91  

TCE 90 mg  12.99±2.10   8.43±0.33   16.08±0.73   790.25±62.56  

TCE 270 mg  13.37±3.64   7.92±0.29   15.26±0.88  734.50±83.96  

TCW 30 mg  12.32±2.91   7.98±0.21   15.44±0.63   857.67±274.96  

TCW 90 mg  10.76±2.38   8.29±0.52   15.76±1.02  761.00±56.65 

TCW 270 mg  12.85±2.18   8.00±0.36   15.32±0.38  783.60±74.25  

หลงัทดลอง 14 วนั 10.48±2.07 8.76±0.56 16.36±0.96 872.11±170.44 

หมายเหตุ:  WBC: White Blood Cell, RBC: Red Blood Cell, Hb: Hemoglobin และ PLT: Platelet 
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วิจารณ์ผล  

การวิจัยน้ีแสดงถึงประสิทธิผลในการลดไข้

ของสารสกดับอระเพด็ดว้ยเอทานอล (TCE) และ สาร

สกัดบอระเพ็ดด้วยน้ํา (TCW) เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมบวกทีไ่ดร้บัยาพาราเซตามอล และไอบโูปรเฟน 

พบว่าสารสกดับอระเพ็ดทัง้สองชนิดมปีระสทิธผิลใน

การลดไขไ้ด้ใกล้เคยีงกลุ่มควบคุมบวก ที่ระดบัความ

เชื่อมัน่ 95% โดยสารสกัดบอระเพ็ดด้วยเอทานอล 

ในขนาด 30, 90 และ 270 มก. ต่อน้ําหนักตัว 1 กก.  

มีค่าเฉลี่ยในการลดไข้ เท่ากบั1.62±0.33, 1.68±0.51 

และ  1.48±0.32°C ตามลําดับ ในขณะที่สารสกัด

บอระเพ็ดด้วยน้ําในขนาด 30, 90 และ 270 มก. ต่อ

น้ําหนักตัว 1 กก. มีค่าเฉลี่ยในการลดไข้ เท่ากับ 

1.18±0.19, 1.14±0.31 และ 1.32±0.36°C ตามลําดับ 

ทัง้น้ี กลุ่มควบคุมบวกทีไ่ดร้บัพาราเซตามอลและไอบ-ู

โปรเฟน มีค่าเฉลี่ยในการลดไข้ เท่ากับ 1.62±0.78 

และ  1.48±0.18°C ตามลํ าดับ  ซึ่ ง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Widyaningsih W. และคณะ ซึ่งศึกษา

ฤทธิล์ดไขข้องสารสกดับอระเพด็ด้วยคลอโรฟอร์มใน

หนูวสิตาร ์[30] และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Rakib A. 

และคณะ ซึ่งศึกษาฤทธิล์ดไข้ของสารสกดับอระเพ็ด

ดว้ยเมทานอล คลอโรฟอรม์ และอเีทอร ์ในหนูอลับโิน 

(Swiss albino mice) [31] ทัง้น้ีพบว่าสารสกดับอระเพด็

ด้วยเอทานอลลดไข้ได้ดีกว่าสารสกดัด้วยบอระเพ็ด

ด้วยน้ํา ซึ่งอาจมีความสมัพนัธ์กบัปริมาณไซรนิจนิที่

ตรวจวเิคราะหใ์นสารสกดัจากผงบอระเพด็ 30, 90 และ 

270 มก. ที่สกดัด้วยเอทานอลเท่ากบั 26.10, 78.30 

และ 234.90 µg ตามลําดบั และในสารสกดับอระเพด็

ดว้ยน้ํา เท่ากบั 8.00, 23.90 และ 71.70 µg ตามลาํดบั 

แต่ทัง้น้ีในบอระเพ็ดมีพฤกษเคมีที่มีฤทธิท์างเภสชั

วิทยาหลายชนิด [4] และยงัไม่มกีารศกึษาฤทธิล์ดไข้

ของไซรนิจนิ โดยตรง ไซรนิจนิจงึอาจจะไม่ใช่สารเพยีง

ชนิดเดยีวทีม่ฤีทธิใ์นการลดไข ้แต่ในการศกึษาน้ีใชไ้ซ

รนิจนิเป็นสารบ่งชีใ้นการตรวจวเิคราะห ์[41] 

ตารางท่ี 4  การเปลีย่นแปลงดา้นชวีเคมขีองเลอืดในหนูทดลอง 

รายการตรวจ

วิเคราะห ์/ ชนิดสาร

ทดสอบ 

ผลการตรวจวิเคราะห ์(Mean±S.D.) 

BUN (mg/dL) Creatinine 

(mg/dL) 

AST (U/L) ALT (U/L) ALP (U/L) 

ค่ามาตรฐานอา้งองิ* 15.6-24.8 0.60-0.74 81-196 27-48 82-175 

72 ชม. ก่อนทดลอง 25.03±2.22 0.59±0.06 157.00±46.12 36.02±4.57 186.02±41.03 

พาราเซตามอล 20.44±1.29 0.54±0.06 181.33±38.28 47.20±8.53 165.20±34.84# 

ไอบโูปรเฟน 25.24±3.00 0.57±0.03 204.67±5.13 45.60±6.07 156.80±35.86# 

0.9% NSS 21.96±1.71 0.54±0.02 200.00±41.07 47.40±3.97# 142.40±32.85# 

TCE 30 mg 22.14±2.48 0.61±0.03 157.40±29.85 45.60±7.92# 139.00±42.85 

TCE 90 mg 22.08±2.05 0.61±0.02 165.60±27.56 47.20±6.02# 158.80±20.12 

TCE 270 mg 21.60±2.79 0.61±0.09 174.25±13.07 55.00±13.27# 135.60±8.85 

TCW 30 mg 24.12±1.29 0.53±0.04 242.60±117.77 50.20±7.89# 129.40±37.39# 

TCW 90 mg 21.16±1.73 0.59±0.10 241.80±97.30# 44.80±8.90 153.40±26.19# 

TCW 270 mg 22.28±3.21 0.61±0.12 188.20±26.80 46.80±5.31# 144.20±14.55 

หลงัทดลอง 14 วนั 22.14±2.24 0.65±0.05 115.22±28.00 35.40±5.89 129.87±17.34 

หมายเหตุ:   BUN: Blood Urea Nitrogen, AST: Aspartate aminotransferase, ALT: Alanine transaminase,  

ALP: Alkaline Phosphatase, * วรรณีและคณะ, 2545, # ค่าความแตกต่างทางสถติก่ิอนและหลงัไดร้บัสารทดสอบ  

ภายในกลุ่มทดลองที ่p<0.05 
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 ด้านของผลของการเปลี่ยนแปลงปริมาณ

เกลด็เลอืด พบว่าสตัวท์ดลองทีไ่ดร้บัสารสกดับอระเพด็

ทัง้  2 รูปแบบ ในความเข็มข้นที่ต่างกัน 3 ระดับ  

ครัง้เดยีว ไม่มคีวามแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสาํคญักบักลุ่มควบคุม และไม่มคีวามแตกต่างอย่าง

มีนัยสําคัญภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงั

ได้รบัสารทดสอบ ซึ่งสอดคล้องกบัรายงานของสุวทิย์ 

ดว้งมะโน และคณะ [7] ซึง่ไดร้ายงานการศกึษาว่าสาร

สกดับอระเพ็ดด้วยเอทานอลไม่รบกวนการเกาะกลุ่ม

ของเกลด็เลอืด (platelet aggregation) และไม่มรีบกวน

แขง็ตวัของเลอืด (blood coagulation) ซึง่สามารถสรา้ง

ความมัน่ใจในการใช้ผู้ป่วยที่อาจมีปัญหาด้านการ

แขง็ตวัของเลอืด เช่นไขเ้ลอืดออก ได ้ นอกจากน้ีเมื่อ

วิเคราะห์ค่าโลหิตวิทยาอื่น ๆ ได้แก่ เม็ดเลือดขาว 

(WBC), เม็ดเลือดแดง (RBC) และ ฮีโมโกลบิน (Hb) 

พบว่าอยู่ในเกณฑป์กต ิและไม่มคีวามแตกต่างอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติริะหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ทัง้

ภายในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง   

 การวิเคราะห์ผลทางชีวเคมีของเลือดใน

สตัว์ทดลอง ที่แสดงแสดงสภาวะการทํางานของไต 

ไดแ้ก่ ค่า BUN และ creatinine (Cr)  และกลุ่มทีแ่สดง

สภาวะการทํางานของตบั ได้แก่ ระดบัเอนไซม์ AST, 

ALT และ ALP ซึ่งค่า BUN, Cr, AST, ALT และ ALP 

ที่ได้จากการวิจยัไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคัญ ทัง้ น้ีพบว่าค่า ALT, ALP ในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองบางกลุ่มมค่ีาเพิม่ขึน้หลงัไดร้บั

สารทดสอบอย่างมนียัสาํคญั แต่ยงัอยู่ในระดบัปกตแิละ

ไม่มคีวามแตกต่างทางสถติริะหว่างกลุ่ม ซึง่อาจบ่งชีว้่า

อาจมีปัจจยัอื่นที่ส่งผลต่อการเพิ่มขึน้ของเอนไซม์ใน

ระหว่างการทดลอง เช่น วคัซนีและส่วนประกอบของ

วัคซีนที่ใช้ในการกระตุ้นให้เกิดไข้ เป็นต้น ซึ่งอาจ

จาํเป็นตอ้งมกีารศกึษาต่อเพิม่เตมิต่อไป  

 จากผลการศึกษาในภาพรวมจะเห็นได้ว่า 

สารสกดับอระเพด็ ทัง้ 2 รปูแบบ มปีระสทิธภิาพในการ

ลดอุณหภูมร่ิางกายในสตัว์ทดลอง ไม่มผีลกระทบต่อ

ปริมาณเกล็ดเลือดและการเกาะตัวของเกล็ดเลือด 

รวมถึงมคีวามปลอดภยัต่อการทํางานของไตและตบั 

 

 

เมื่อไดร้บัสารสกดัครัง้เดยีว และในภาพรวมอาจสรุป 

ได้ว่า สารสกัดบอระเพ็ดมีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภยัใกลเ้คยีงกบัยาแผนปัจจุบนัทีใ่ชใ้นการลดไข ้

เมื่อใช้ในระยะสัน้ และมีข้อดีคือไม่มีผลกระทบต่อ 

การรวมกลุ่มตัวของเกล็ดเลือด[12] การแขง็ตัว และ 

ไม่กระทบต่อปรมิาณเกลด็เลอืด ซึ่งสามารถพจิารณา

ใช้เป็นทางเลือกในการลดไข้สําหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ปัญหาสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรวมกลุ่มตวัของเกลด็

เลอืด และผูป่้วยไขเ้ลอืดออก หรอืผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิกดิ

อาการไม่พงึประสงคจ์ากยาลดไขแ้ผนปัจจุบนัได ้โดย

ทัง้ น้ีอาจสรุปเบื้องต้นได้ว่าบอระเพ็ด ทัง้ 3 ความ

เข้มข้น (30 -  270 มก.)  มีความปลอดภัยและมี

ประสทิธผิลในการลดไข ้ซึ่งสามารถคํานวณขนาดยา

จากผลการศึกษาน้ีสําหรบัใช้ในมนุษย์ ตาม Human 

equivalent dose ได้ในขนาด 4.84 - 43.55 มก. ต่อ

น้ําหนักตวั 1 กก. ทัง้น้ีอาจต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิใน

ดา้นอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งต่อไป  
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สตัว์ทดลอง และขอขอขอบคุณ ศูนย์ชนัสูตรโรคสตัว์

และโรงพยาบาลสตัว์เล็ก คณะสตัวแพทยศาสตร์ ใน
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