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พินธัส ปราบโรค:ผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือตอหลอดเลือดดําที่แยกจากสายสะดือ
มนุษย (Effect of the extract from Acacia catechu on isolated human umbilical
vein) อ.ที่ปรึกษา รศ.โสภิต ธรรมอารี, 97 หนา. ISBN 974-17-3339-9

สารสกัดสีเสียดเหนือที่ไดจากการสกัดดวย ethanol มีรูปแบบขององคประกอบแสดงโดย
thin layer chromatogram (TLC fingerprint) เปนการยืนยันเอกลักษณ และคุณภาพของสารสกัด
ที่นํามาศึกษาฤทธิ์ขยายหลอดเลือด และกลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือ โดยใชหลอด
เลือดดําที่แยกจากสายสะดือที่ไดจากทารกแรกเกิดปกติที่มารดามีสุขภาพดี ทําการศึกษาโดย
กระตุนใหหลอดเลือดที่มี และไมมีชั้น endothelial cells หดตัว ดวยสารกระตุนมาตรฐาน KCl
แบบสะสมความเขมขน ขนาดสูง 0.2-20 mM และ histamine ความเขมขน 10-5 M เปรียบเทียบ
กับการใหสารสกัดสีเสียดเหนือรวมกับสารกระตุนมาตรฐาน พบวา สารสกัดสีเสียดเหนือสามารถ
ยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดดําได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อมี endothelial cells โดยฤทธิ์
ที่ไดขึ้นกับความเขมขนของสารสกัด และพบวา ที่ความเขมขน 0.3 mg/ml สามารถยับยั้งการหด
ตัวไดสูงสุด ขณะที่สารสกัดสีเสียดเหนือไมสามารถยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดที่ตอบสนองตอ
histamine ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาบทบาทของ mediators ตอการออกฤทธิ์ขยาย
หลอดเลือดของสารสกดัสีเสียดเหนือ โดยใหสารยับยั้งการสราง nitric oxide (NO) และ
prostacyclin (PGI2) สารยับยัง Endothelium Derived Hyperpolarizing Factor (EDHF) และ
สารปดกั้น  bradykinin (BK) receptor พบวา เมื่อยับยั้งการสราง Endothelium Derived
Relaxing Factors (EDRFs) (ไดแก NO, PGI2 ) และยับยั้ง Endothelium Derived
Hyperpolarizing Factors (EDHFs)  ทําใหสารสกัดสีเสียดเหนือ ไมสามารถออกฤทธิ์ยับยั้งการ
หดตัวของหลอดเลือดดําได แตการปดกั้น BK receptor ยังคงทําใหสารสกัดสีเสียดเหนือออกฤทธิ์
ยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดได ผลการศึกษาบงชี้วา สารสกัดจากสีเสียดเหนือสามารถยับยั้ง
การหดตัวของหลอดเลือดที่มีชั้น endothelial cell ซึ่งตอบสนองตอ KCl โดยการออกฤทธิ์นาจะ
ออกฤทธิ์ผาน 3 pathways ไดแก NO, PGI2 และ EDHF สวน bradykinin ไมนาจะเกี่ยวของกับ
การออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือ

ภาควิชา       สหสขาเภสัชวิทยา        ลายยมือช่ือนิสิต...............................…….................
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## 4289683720 : MAJOR PHARMACOLOGY
KEY WORD: ACACIA CATECHU, ENDOTHELIUM-DERIVED RELAXING FACTOR (EDRF),
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Thin layer chromatogram (TLC fingerprint) characterizing the pattern of constituents

in the ethanol extract of Acacia cathechu  (AC) was performed to assure the identity and
quality of the extract studied. To assess the vasodilating effect and mode of action of AC
extract, isolated human umbilical vein (HUV) obtained from full term normal newborn and
healthy mother was used. The strips of isolated HUV with or without endothelium was
induced to contract with 0.5-20 mM KCl or 10-5M histamine with or without the presence of
AC.The results showed that AC in a  dose-dependent manner inhibited the KCl induced
contraction of isolated HUV with intact endothelial cells. At the concentration of 0.3 mg/ml,
AC showed maximum inhibitory response. On the contrary AC could not significantly inhibit
the histamine induced contraction of isolated HUV with intact endothelial cells. Nitric oxide
synthase (NOS) inhibitor, cyclo-oxygenase (COX) inhibitor, bradykinin receptor antagonist
and potassium channel blocking agent were used in elucidating  the role of mediators in
producing vasodilating effect of ACE. The results showed inhibitory effect of ACE on KCl-
induced contraction of the endothelium-intact segment of isolated HUV. The responses
were mediated by at least three different pathways involving release of endothelium-derived
relaxing factors (EDRF). One of the alternative pathway involved the production of
prostacyclin. The second pathway involved production of nitric oxide. The last pathway
possibly involved endothelium-derived hyperpolarizing factor (EDHF). Whereas bradykinin
was unlikely to involve in mediating the vasodilatory effect of AC.
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KCl                  39 

2. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีช้ัน  
endothelial cells เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง  กอนและ 
หลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)  
ความเขมขน 0.1 mg/ml                                 41 

3. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีช้ัน  
endothelial cells เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง  กอนและ 
หลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)  
ความเขมขน 0.2 mg/ml                     42 

4. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีช้ัน  
endothelial cells เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง  กอนและ 
หลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)  
ความเขมขน 0.3 mg/ml                     44 

5. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีช้ัน  
endothelial cells เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง  กอนและ 
หลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)  
ความเขมขน 0.4 mg/ml                     46 

6. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีช้ัน  
endothelial cells เมื่อกระตุนดวย histamine  กอนและหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)    ความเขมขน  
0.1 mg/ml                      48 
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7. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีช้ัน  

endothelial cells เมื่อกระตุนดวย histamine  กอนและหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)    ความเขมขน  
0.2 mg/ml                         49 

8. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีช้ัน  
endothelial cells เมื่อกระตุนดวย histamine  กอนและหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)    ความเขมขน  
0.3 mg/ml                            51 

9. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่ไมมีช้ัน 
Endothelial cells เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง กอนและหลัง 
ไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC) ความเขมขน  
0.3 mg/ml                          53 

10. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่ไมมีช้ัน 
Endothelial cells  เมื่อกระตุนดวย histamine    กอนและหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)      ความเขมขน  
0.3 mg/ml                         54 

11. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย  ที่มีชั้น  
Endothelial cell เมื่อไดรับสารยับยั้งการสังเคราะห   Nitric Oxide  
NG-nitro-L-arginine (NLA) ขนาด 3x10-5 mM เมื่อกระตุนดวย KCl  
ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน กอนและหลังไดรับสารสกัดจาก 
สีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC) ความเขมขน  0.3 mg/ml             56  

12. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย   ที่มีช้ัน  
Endothelial cell เมื่อไดรับสารยับยั้งการสังเคราะห protacyclin  
Indomethacin ความเขมขน 5 x10-5 mM เมื่อกระตุนดวย KCl  
ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน กอนและหลังไดรับสารสกัดจาก 
สีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC) ความเขมขน  0.3 mg/ml             58 
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13. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย   ที่มีช้ัน  

Endothelial Cell  เมื่อไดรับ NLA ความเขมขน 3 x10-5 M  
Indo ความเขมขน 5x10-5 M เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง 
แบบสะสมความเขมขน กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ  
(Acacia catechu, AC) ความเขมขน  0.3 mg/ml                         60 

14. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย   ที่มีช้ัน  
Endothelial Cell  เมื่อไดรับ TEA ความเขมขน 10-10 M เมื่อกระตุน 
ใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน กอนและหลัง 
ไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ(Acacia catechu, AC) ความเขมขน   
0.3 mg/ml                                     61 

15. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย ที่มีช้ัน  
Endothelial Cell  เมื่อไดรับ NLA ความเขมขน 3 x10-5 M  
Indo ขนาด 5x10-5 M และ TEA ความเขมขน 10-10 M เมื่อกระตุน 
ใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขนกอนและหลัง 
ไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)ความเขมขน   
0.3 mg/ml                                     63       

16. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย  ที่มีชั้น  
Endothelial Cell  เมื่อไดรับ HOE 140 ความเขมขน 10-8 M  
เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน 
กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ(Acacia catechu, AC) 
ความเขมขน  0.3 mg/ml                               65 

17. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.1 mg/ml 
ในหลอดเลือดดําสายสะดือที่มีช้ัน endothelial cell กอน และหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง                                      79 

18. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.2 mg/ml 
ในหลอดเลือดดําสายสะดือที่มีช้ัน endothelial cell กอน และหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง                                      80 
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19. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml 

ในหลอดเลือดดําสายสะดือที่มีช้ัน endothelial cell กอน และหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง                                      81 

20. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.4 mg/ml 
ในหลอดเลือดดําสายสะดือที่มีช้ัน endothelial cell กอน และหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง                                      82 

21. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.1 mg/ml 
ในหลอดเลือดดําสายสะดือที่มีช้ัน endothelial cell กอน และหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย histamine(HS)                                   83 

22. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.2 mg/ml 
ในหลอดเลือดดําสายสะดือที่มีช้ัน endothelial cell กอน และหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย histamine(HS)                                   84 

23. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml 
ในหลอดเลือดดําสายสะดือที่มีช้ัน endothelial cell กอน และหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย histamine(HS)                                   85 

24. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml 
ในหลอดเลือดดําสายสะดือที่ไมมีช้ัน endothelial cell กอน และหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ความเขมขนสูง                            86 

25. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml 
ในหลอดเลือดสายสะดือท่ีมีช้ัน endothelial cell เมื่อไดรับสารยับยั้งการ 
สังเคราะห nitric oxide Nω-nitro-L-arginine (NLA) ขนาด 3x10-5 mM 
เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน                                         87 

26. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml 
ในหลอดเลือดสายสะดือท่ีมีช้ัน endothelial cell เมื่อไดรับสารยับยั้งการ 
สังเคราะห prostacyclin Indomethacin ขนาด 5 x10-5 mM 
เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน                                         88 
 



สารบัญตาราง (ตอ) 
ตารางที่  หนา 

ฒ

 
27. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml 

ในหลอดเลือดสายสะดือท่ีมีช้ัน endothelial cell เมื่อไดรับสารยับยั้ง 
Nω-nitro-L-arginine (NLA) ขนาด 3x10-5 M และ Indomethacin  
ขนาด 5  x10-5 M เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสม 
ความเขมขน                                                                                                                 89 

28. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml 
ในหลอดเลือดสายสะดือท่ีมีช้ัน endothelial cell เมื่อไดรับสารยับยั้ง  
TEA ขนาด 10-10 Mเมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสม 
ความเขมขน                                                                                                                 90 

29. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml 
ในหลอดเลือดสายสะดือท่ีมีช้ัน endothelial cell เมื่อไดรับสาร 
 Nω-nitro-L-arginine (NLA) ขนาด 3x10-5 M Indomethacin ขนาด  
5 x10-5 mM และ TEA ขนาด 10-10M ม่ือกระตุนใหหดตัวดวย KCl  
ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน                                                                                    91 
Indomethacin  

30. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml 
ในหลอดเลือดสายสะดือท่ีมีช้ัน endothelial cell เมื่อไดรับสารยับยั้ง  
HOE 140 ขนาด 10-8 Mเมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสม 
ความเขมขน                                                                                                                 92 

31. Rf value ของสารสกัดสีเสียดเหนือ โดยใช Ethly acetate :  
Chlorofrom : Acetic acid 7:2:1(v/v/v) เปน solvent system  
(AC= สกัดจาก EtOH, ACW=สกัดจากน้ํา)                        93 

32. Rf value ของสารสกัดสีเสียดเหนือโดยใช Ethly acetate :  
Dichloromethane : Acetic acid 7:2:1 (v/v/v) เปน   
solevent system (AC= สกัดจาก EtOH, ACW=สกัดจากน้ํา)                   95 
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1. การพัฒนาสมุนไพรแบบครบวงจร                                                                                    3 
2. Multidisciplinary approach to drug development from medicinal plants                     5 
3. อวัยวะที่เกี่ยวของ ในการควบคุมความดันโลหิต                                        9 
4. ระบบประสาทที่ควบคุมการไหลเวียนของเลือด                        11 
5. กลไกการหดตัว และคลายตัวของหลอดเลือด                       14 
6. กลไกการทํางานของ vasoconstrictors และ vasodilators                       19 
7. การเปลี่ยนแปลงของ bradykinin และ angiotensin II โดย  

angiotensin converting enzyme (ACE) ซ่ึงพบบน endothelial cells                     19 
8. การเปลี่ยนแปลงของ angiotesinogen ไดเปน angiotensin II และ  

การออกฤทธิ์ของ angiotensin II                                     22 
9. ภาพตัดขวางของหลอดเลือดสายสะดือ                                    23 
10. การไหลเวียนของเลือดจากมารดาสูทารก และทารกสูมารดา                                     23 
11. ลักษณะมหภาคของตนสีเสียดเหนือ Acacia catechu (L.F.) Willd                                 26 
12. Organ bath แบบ double walled Harvard type                                              30 
13. การตัดสวนของสายสะดือเพื่อนํามาทดลอง                                   33 
14. จุลกายวิภาคของเนื้อเยื่อ (histology) ของหลอดเลือด ที่ยอม H&E                                   38 
15. จุลกายวิภาคของเนื้อเยื่อ (histology) ของหลอดเลือด ที่ยอม CD 34                                39 
16. กราฟเปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยที่มี 

และไมมีชั้น Endothelial Cell เมื่อกระตุนดวย KCl ขนาดสูง                                 40 
17. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีช้ัน  

endothelial cells เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง  กอนและ 
หลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)  
ความเขมขน 0.1 mg/ml                                  41 

18. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีช้ัน  
endothelial cells เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง  กอนและ 
หลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)  
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ด

ความเขมขน 0.2 mg/ml                                             43 
19. เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีช้ัน  

endothelial cells เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง  กอนและ 
หลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)  
ความเขมขน 0.3 mg/ml                                             44 

20. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC)ความเขมขน 0.4 mg/ml  
ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลัง 
ไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือเมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง                            46 

21. แสดงผลของสารสกัดสีเสียดเหนือที่ความเขมขนตางๆ ตอการยับยั้ง 
การหดตัวของหลอดเลือด เมื่อกระตุนดวยสารมาตรฐาน KCl  
แบบสะสมความเขมขน                                                                                                 47 

22. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ(AC)ความเขมขน 0.1 mg/ml 
 ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลัง 
ไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เม่ือกระตุนใหหดตัวดวย histamine            48 

23. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.2 mg/ml  
ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังได 
รับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เม่ือกระตุนใหหดตัวดวย histamine (HS)           50 

24. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml  
ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับ 
สารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย Histamine (HS)           51 

25. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียด(AC)เหนือความเขมขน 0.3 mg/ml  
ในหลอดเลือดสายสะดือที่ไมมีชั้น endothelial cells กอน และหลังได 
รับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ    เม่ือกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง          53 

26. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml  
ในหลอดเลือดสายสะดือที่ไมมีชั้น   endothelial cells  กอน และหลัง 
ไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เม่ือกระตุนใหหดตัวดวย histamine (HS)          55 
 



           สารบัญรูปภาพ (ตอ) 
 

รูปภาพที่                             หนา 

ต

 
27. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ(AC)ความเขมขน 0.3 mg/ml  

ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells เมื่อไดรับสารยับยั้ง 
การสังเคราะห nitric oxide NG-nitro-L-arginine (NLA) ขนาด 3x10-5 mM  
และกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน                                  57 

28. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือความเขมขน 0.3 mg/ml  
ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells  เมื่อไดรับ  
Indo ขนาด 5x10-5 M  และกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง  
แบบสะสมความเขมขน                                                                         59 

29. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml  
ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells  เมื่อไดรับ  
NG-nitro-L-arginine (NLA) ความเขมขน 3 x10-5 M Indo ขนาด 5x10-5 M   
และกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน             61                        

30. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml  
ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells  เมื่อไดรับ  
tetracethylammonium chloride (TEA)  ความเขมขน  10-10   M  
และกระตุนใหหดตัวดวย KCl  ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน             63  

31. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml  
ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells  เมื่อไดรับ NLA  
ความเขมขน 3 x10-5 M Indo ขนาด 5x10-5 M  และ TEA   
ความเขมขน  10-10 M และกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง  
แบบสะสมความเขมขน                                                                           65  

32. แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml  
ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น Endothelial Cell  เมื่อไดรับ Icatibent  
(HOE 140)   ความเขมขน 10-8 M และกระตุนใหหดตัวดวย KCl  ขนาดสูง 
 แบบสะสมความเขมขน                                   67       
 



             ถ 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

AC    Acacia catechu.L 
ACE    Angiotensin converting enzyme 
CGMP     cyclic 3’,5’-gunosine monophosphate 
EC    Endothelial cell 
EDCFs    Endothelium derived contracting factors 
EDHF    Endothelium derived hyperpolarizing factor 
EETs    Epoxyeicosatrienoic acid 
GTP    Guanosine triphosphate binding protein 
HOE140   Icatibent 
HUVEC    Human Umbilical Vein Endothelial cell 
Indo    Indomethacin 
IP3    Inositol triphosphate 
KCl    Potassium chloride 
KHS     Kreb’s Henseleit Solution  
MLCK    Myosin Light Chian Kinase 
NLA    Nω-Nitro-L-arginine 
NOS    Nitric oxide syntase 
PDGF    Platelet-derived growth factor 
PKA    Protein Kinase A 
PKG     Protein Kinase G 
POCs    Potential-Operated channels 
RER    Rough Endoplasmic Reticulum 
ROCs    Receptor-Operated channels 
SER    Smooth Endoplasmic Reticulum 
TEA    Tetracethylammonium chloride 
TXA2    Thromboxane A2 
VOCs    Voltage-Gate Calcium channels 



บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
สังคมไทยสมัยดั้งเดิม เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็จะอาศัยสมุนไพร และพิธีกรรมทางไสย

ศาสตรแกปญหา ความรูและประสบการณการรักษาโรคที่เกิดขึ้น เกิดจากกระบวนการทางวัฒน
ธรรม โดยวิธีการบอกเลาหรือการบันทึก เพื่อชวยในการจดจํา ซึ่งการถายทอดลักษณะนี้มีโอกาสที่
ทําใหเกิดความผิดพลาดขึ้นได จนกระทั่งแนวความคิดแบบวิทยาศาสตรเขามาสูสังคมไทยในยุค
สมัยรัตนโกสินทรตอนกลาง ซึ่งความคิดแบบวิทยาศาสตรนี้จะใหความสําคัญกับการแสวงหาคํา
อธิบายอันถูกตอง เกี่ยวกับสภาพความเปนจริงทางกายภาพ โดยการคนหา ทดลอง ศึกษาวิจัย
ตามวิธีทางวิทยาศาสตร (Scientific Method) จากการถายทอดความรูแบบการบอกเลาจึงกลาย
เปนวิธีการที่ไมแนนอน การแกปญหาความเจ็บปวยของสังคมไทย ดังนั้นจึงไดเปลี่ยนจากวิธีการ
เยียวยารักษาแบบเดิมที่ใชสมุนไพร เวทยมนตคาถา การนวด การอบสมุนไพร กลายเปนวิธีการ
รักษาแบบการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งมีขอมูลทางวิทยาศาสตรเปนพื้นฐาน  และตอมากลุมวิชาชีพ
ผูประกอบโรคศิลปะก็มีความเชื่อวา การแพทยแผนปจจุบันไดใหผลการรักษาเปนที่นาพอใจ 
ประกอบกับการเก็บรักษายาทําไดงาย และรูปแบบของยาสะดวกตอการใช  ดังนั้นประชาชนไทย
จึงหันมานิยมการปองกันและการบําบัดรักษาโรคดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบันมากขึ้น  

ในตางประเทศเมื่อการแพทยแผนปจจุบันไดเจริญมากขึ้นก็ไดมีการคนพบโรคใหมๆ ข้ึน
หลายโรค พรอมนี้ไดหายาใหมมารักษา โดยมีการพัฒนายามาจากสารเคมีที่เปนอนินทรียสาร
ตางๆ แตคร้ันเมื่อคนควาหายาจากสารเคมีจากอนินทรียสารไมได จึงเกิดมีความคิดวานาจะกลับ
ไดกลับไปคนควาหายารักษาโรคจากธรรมชาติอีกครั้งหนึ่ง ดังนั้น สมุนไพรจึงกลับมามีบทบาท
สําคัญในวงการแพทย ในประเทศไทยเริ่มหันมาสนใจสมุนไพร และการแพทยแผนไทย นานกวา
หนึ่งทศวรรษที่ผานมานี้ โดยไดรับอิทธิพลมาจากการตื่นตัวของประเทศตะวันตก และองคการ
อนามัยโลก ซึ่งเนนบทบาทของหมอพื้นบาน และหมอแผนโบราณ รวมทั้งนําสมุนไพรมาใชในการ
สาธารณสุขมูลฐาน รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นความสําคัญของพืชเครื่องเทศ และ
พืชสมุนไพร วามีความจําเปนที่จะตองมีการกระตุน และสงเสริมประชาชน ไดตระหนักถึงความ
สําคัญ ดังนั้น รัฐบาลจึงไดแถลงนโยบายสาธารณสุขมูลฐานไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม
แหงชาติฉบับที่ 5 โดยรัฐบาลสนับสนุนใหมีการปลูกพืชสมุนไพร และใชสมุนไพรตลอดจนสงเสริม
ใหมีการใชยาสมุนไพรที่เหมาะสม มีการคนควาวิจัยการใชสมุนไพรในการรักษาโรคใหกวางขวาง
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ขึ้น ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 6 รัฐบาลไดกําหนดนโยบายในการพัฒนา
พืชสมุนไพรใหเปนระบบมากขึ้น   

ดังนั้นทางสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติจึงไดพิจารณา
แนวทางในการนําสมุนไพร ซึ่งเปนทรัพยากรที่มีอยูภายในประเทศมาใชอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ไดเสนอใหมีการกําหนดนโยบายเปน 4 แนวทาง1 คือ 

1. การพัฒนาสมุนไพรเพื่อใชในดานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีการวางแผนงาน
พัฒนาแตไมชัดเจนมากนักในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 5- 
ฉบับที่ 6 ในโครงการ “สมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐาน” 

2. การพัฒนาสมุนไพรเพื่อใชในอุตสาหกรรมยาแผนโบราณ และยาแผนปจจุบัน 
โดยเนนกิจกรรมดานการศึกษาวิจัยสมุนไพรเดี่ยว แตอยางไรก็ตามการศึกษาวิจัย
สมุนไพรเดี่ยวมีปญหาอุปสรรคที่ตอเนื่องมาตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน คือ ขาดการ
ประสานงานกัน เพื่อทําใหการวิจยัครบวงจร และนําผลการวิจัยมาใชประโยชนใน
การพัฒนาใหไดอยางชัดเจน 

3. การพัฒนาสมุนไพรเพื่อเปนยุทธปจจัย 
4. การพัฒนาสมุนไพรเพื่อการสงออก 

นโยบายการพัฒนาสมุนไพรเพื่อเปนยุทธปจจัย และการพัฒนาสมุนไพรเพื่อการสงออก 
ยังมิไดมีการกําหนดแผนงาน/โครงการ และมอบหมายหนวยงานใดใหรับผิดชอบอยางชัดเจน 

แนวทางในการศึกษาวิจัยสมุนไพรแบงออกเปน 2 แนวทาง ไดแก การศึกษาวิจัยเพื่อ
พัฒนาสมุนไพรเปนยาไทย (ยาแผนโบราณ)  และการศึกษาวิจัยสมุนไพรเพื่อพัฒนาเปนยาแผน
ปจจุบัน โดยการศึกษาวิจัยนี้จะเปนการนําสมุนไพรมาใชเปนยาที่ไดมาตรฐาน โดยผานการคน
ควาวิจัยแบบครบวงจร คือ ศึกษาวิจัยเพื่อใหทราบคุณสมบัติทางชีวภาพและกายภาพของสารเคมี
ที่ออกฤทธิ์ ศึกษาดานเภสัชวิทยา พิษวิทยา เภสัชจลนศาสตร การพัฒนาตํารับยาทางเภสัชกรรม 
และการศึกษาทางคลินิก จากนั้นจึงนําขอมูลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาวิจัยทุกขั้นตอนอยาง
ครบถวน ทั้งระยะกอนคลินิก และระยะคลินิก มาสนับสนุนใหไดมาซึ่งยาแผนปจจุบันที่มีประสิทธิ
ภาพ ความปลอดภัย และมีคุณคาตอการแกปญหาการเจ็บปวยตอไป ดังแสดงในแผนภูมิวงจรการ
พัฒนางานวิจัยสมุนไพรเพื่อการพัฒนาเปนยาแผนปจจุบันแบบครบวงจร (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 แสดงการพัฒนาสมุนไพรแบบครบวงจร2 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ที่มา: แผนพัฒนาสมุนไพรในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 (2530-2534) 
คณะอนุกรรมการจัดทําแผนงานสมุนไพรแหงชาติ ในคณะกรรมการแหงชาติทางยาสมุนไพร   

เภสัชเวท 

เภสัชเคมี 

เภสัชวิทยา 

ศึกษาวิจัยดาน
วิทยาศาสตร
พื้นฐาน

ศึกษาวิจัยดาน 
พฤกษศาสตร

พืชสมุนไพรที่ไมมีหลัก
ฐานทางวิทยาศาสตร 

รวบรวมชนิดพืช
สมุนไพรที่ใชรักษา

โรค 

พืชสมุนไพรที่มี
หลักฐานทาง
วิทยาศาสตร 

ศึกษาเรื่องความ
ตองการของตลาด 

ศึกษาเรื่องการ
เพาะปลูก 

ศึกษาการสกัด
และแยกสาร
สังเคราะหสาร 

การพัฒนา
ตํารับ 

วิจัยทาง
คลินิก 

พัฒนาการผลิตขั้นทดลอง

อุตสาหกรรมพัฒนาสมุนไพร
เพื่อใชเปนยาแผนปจจุบัน
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                ปจจัยที่สําคัญมากที่สุดประการหนึ่งที่จะบอกถึงประสิทธิผลในการรักษาโรคของยา
สมุนไพร คือ ปริมาณสารสําคัญในสมุนไพร ดังนั้นการไดรับสมุนไพรที่มีสายพันธุไมตรงกัน จาก
ทองถิ่นตางกัน จากสภาพดินฟาอากาศ ภูมิประเทศ ฤดูกาล วิธีการเพาะปลูก วิธีการเก็บเกี่ยวที่
แตกตางกัน อาจมีปริมาณสาร สําคัญไมเทากันและอาจทําใหการวัดประสิทธิผล (efficacy) และ
ความปลอดภัย ( safety) ของยาสมุนไพรไดผลแตกตางกันออกไป ดงันั้นในการนําสมุนไพรเพื่อนํา
มาพัฒนาเปนยานั้นจะตองมีข้ันตอนการพัฒนายาจากสมุนไพรตามแนวทางขององคการอนามัย
โลก ซึ่งหลักการขององคการอนามัยโลกนี้ จะแบงออกเปน 2 ขั้นตอน ไดแก การนําเอาพืชสมุนไพร
มาพัฒนาเพื่อเปนยา และ การพัฒนายาเตรียมจากพืชสมุนไพร ซึ่งยาเตรียมที่พัฒนามาจากพืช
สมุนไพรนี้มักจะอยูในรูปของ ยาผง (powders,granules), ยาลูกกลอน (pills), ยาเม็ด (tablets), 
ยาฉีด (injection) โดยที่ยาผง และยาลูกกลอน จะเตรียมมาจากสวนของพืชที่ทําเปนผง นอกจากนี้ 
ยาเม็ด,ยาผง,ยาลูกกลอน และยาขี้ผึ้งอาจเตรียมจากสารสกัด สวนยาฉีดจะไดมาจากการแยกสาร
บริสุทธิ์จากสารสกัด ซึ่งเปนสารสําคัญเสียกอน ในที่นี้จะขอกลาวเฉพาะการพัฒนายาเตรียมจาก
พืชสมุนไพร ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 โดยใชหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก3 ดังนี้ 

1. การเตรียมยาเตรียมที่มาจากพืชสมุนไพร ตามหลักการของ WHO ไดแก 
� ชื่อ และ สูตรของยาเตรียม 

ก. จะตองทราบถึง ชื่อทางวิทยาศาสตร ซึ่งเปนภาษาละติน โดยบอกถึงวงศ  
(family) และสกุล (genus species) ของพืชนั้น นอกจากนั้นยังมีชื่อทองถิ่น ชื่อพองทั้งภาษาทอง
ถิ่น และภาษาอังกฤษ 

ข. สูตรตํารับประกอบดวยชื่อตัวยา และปริมาณที่ใชสําหรับเตรียมยา 1000กรัม 
หรือ 1000 มิลลิลติร อาจบอกปริมาณสารสําคัญที่วิเคราะหเปนพิสัย (range)  สารที่เติมเปน 
excipient   

ค. ทราบถึงวิธีการเตรียมสารสกัดหยาบหรือสารสกัดกึ่งบริสุทธิ์(fraction) โดย 
ตองทราบรายละเอียด และขั้นตอนขบวนการเตรียม ไดแก ตัวทําละลาย (solvent) ที่ใชในการสกัด 
ระยะเวลา อุณหภูมิของการทําใหสิ่งสกัดแหง นอกจากนั้นยังตองทราบถึงขบวนการปองกันการปน
เปอนสารจุลชีพตางๆ 

� คุณสมบัติเฉพาะตัวของพืชที่นํามาพัฒนายาเตรียม 
ก. สามารถบอกถึงลักษณะทาง macroscopic ของพืช  คุณสมบัติทาง 

ดานฟสิกส และดานเคมี ตองมีขอบงชี้หรือประสิทธิผลที่สามารถทดสอบได มีการแสดงรูปแบบ
ขององคประกอบโดย การทํา “finger-print” 

ข. ตองมีขอกําหนดถึงปริมาณสารปนเปอน เพื่อกําหนดถึงความบริสุทธิ์ของสาร 



                                                                                                                  
                            

 

 

5

 

รูปที่ 2 แสดงสหวิทยาการที่เกี่ยวของในการพัฒนายาจากพืชสมุนไพร (Multidisciplinary 
approach to drug development from medicinal plants)4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Selection and authentication of plant species

- pure compound
- crude extract 
- crude drug

- Pharmacological studies 
- Bioscreening 

- Chemical studies on plant constituents 
- Standardisation of extract 

Cultivation of plant candidate 

Toxicological studies Selection of specific 
pharmacologocal action

- Preformulation 
- Stability studies 

- Formulation studies on extract into dosage form 
- Stability studies of the dosage form

- Clinical studies Phase I 
- Pharmacokinetics studies 

Final formulation
Analytical studies on 
quantitative assessment 
of major constituents 

Clinical studies Phase II and III Packaging design

Pilot scale production Transfering technology to industry
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สกัดนั้นๆ  
2. มีการศึกษาถึงคุณสมบัติทางดานเภสัชจลนศาสตร และดานเภสัชวิทยาของสาร 

สกัดหยาบ หรือ สารสกัดกึ่งบริสุทธิ์ (fraction) ที่ไดจากพืชสมุนไพรนั้นๆ โดยมีหลักเกณฑ ดังนี้ 
การคัดกรอง (screening) คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของสารสกัดที่ตองการทดสอบ 

เพื่อพัฒนาเปนยาโดยวิธีการทดลองทั้งการศึกษาแบบ in vitro และ in vivo เพื่อหาวาสารสกัดดัง
กลาวมีฤทธิ์ที่แสดงสรรพคุณในการรักษา (efficacy) หรือไมหากมีฤทธิ์ที่ตองการจะทดสอบความ
เปนพิษตอเซลล และศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาตอระบบตางๆ ของสัตวเลี้ยงลูกดวยนม ซึ่งเปนการ
ศึกษาระยะกอนคลินิก (Pre-clinical studies) ทั้งนี้จะทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูดซึม การ
กระจาย การเปลี่ยนแปลง และการขับถาย หรือเภสัชจลนศาสตรของสารสกัดในสัตวทดลองดวย 
โดยจะตองหาสารที่จะใชเปน marker เพื่อตรวจหาปริมาณในเลือด ตัว marker นี้อาจไมใชตัวยา
สําคัญก็ได แตเปนสวนประกอบในสารสกัดนั้นที่สัมพันธกับฤทธิ์ และสามารถตรวจสอบได 

3. การทดสอบความเปนพิษ ตั้งแตพิษเฉียบพลัน (acute toxicity) พิษกึ่งเฉียบพลัน 
จนถึงความเปนพิษหรือการเกิดผลเสียในระยะยาว  (subacute, chronic toxicity) วิธีการมาตร
ฐานในขั้นตอนนี้จะตองผานสัตวทดลองอยางนอย 2 ชนิด และใชวิธีการใหยา 2 วิธี จากผลการ
ทดสอบในระยะกอนคลินิกนี้สามารถนําไป ยืนยันดานประสิทธิผลและความปลอดภัยเพื่อขอ
อนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร และยา ทําการทดลองในคนได 

4. การทดลองในคนและหรือทดสอบผลในผูปวย (clinical trials) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน  
(Phase)  

Phase I (Pre-therapeutic) เปนการทดลองในอาสาสมัครปกติหรือผูปวยจํานวนนอยๆ  
เพื่อทดสอบผลวาสารสกัดหยาบ หรือสารสกัดกึ่งบริสุทธิ์ ชนิดนั้นๆ มีการดูดซึม การกระจายอยาง
ไร ในรางกายมนุษย ควรจะใชขนาดยาเทาใด จึงจะไดระดับยาที่ควรจะไดผลทั้งนี้จะมีสาร
ประกอบที่รูโครงสรางทางเคมีเปน marker สําหรับตรวจใน phase นี้จะไดขอมูลดานอาการไมพึง
ประสงคของสารทดสอบดวย 
 Phase II (Therapeutic) มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของยาในผูปวยจํานวน
หนึ่ง ซึ่งจะสามารถประเมินผลทางสถิติได โดยมีกลุมควบคุมเพื่อเปรียบเทียบอยางเหมาะสม นอก
จากนั้นมีการหาขนาดของยา และไดขอมูล ดานความปลอดภัยตอผูปวยดวย 
 Phase III (Evaluation) เปนการประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาในผูปวย
จํานวนมาก และเปนเวลานานพอควร ข้ันตอนนี้มักจะเปนการวิจัยในโรงพยาบาลใหญๆ หรือใน
โรงพยาบาลหลายแหง ตองใชทรัพยากรมาก จากสารเคมีสิบกวาตัวที่ผานขอ 3 มา เมื่อผาน
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Phase นี้อาจจะเหลือเพียง 1 ตัวเทานั้น ผูวิจัยและพัฒนาสามารถใชหลักฐานที่กลาวมาแลวทั้ง
หมด ไปขอจดทะเบียนยาเพื่อผลิตจําหนายได 
 Phase IV (Post-marketing surveillance) เปนการติดตามผลในผูใชยาจํานวนมาก ภาย
หลังการจําหนายในทองตลาดแลว เพื่อดูวาเมื่อใชในผูปวยจํานวนมากแลว จะพบผลเสียที่อาจมี
อุบัติการณนอยและไมพบในการทดลองขั้นกอนนี้หรือไม 
 การเลือกสีเสียดเหนือมาศึกษาในครั้งนี้ ไดคํานึงถึงผลที่เปนไปไดของสมุนไพร ไดแก มีขอ
มูลการใชในตํารายาไทย หรือหมอพื้นบานมาแตโบราณ หรือเปนพืชในตระกูลที่มีสารสําคัญบงชี้
วามีฤทธิ์ที่ตองการศึกษาเปนพืชที่หาไดในทองถิ่น และคุมคาตอการศึกษา และที่สําคัญที่สุดคือ วิธี
การศึกษาวิจัยสามารถทําได ในการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาเพื่อหาฤทธิ์ขยายหลอดเลือดในพืช 
สีเสียดเหนือ (Acacia cathechu.L.) ซึ่งอาจนําไปใชเปนยาลดความดันโลหิต (antihypertensive) 

จากการสํารวจขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข5 ตามบัญชีตารางโรคพื้นฐาน จากบัญชี
จําแนกโรคระหวางประเทศแกไขครั้งที่ 10 แสดงอัตราตายตามเพศและสาเหตุการตายตอ    
ประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2541 พบวา จํานวนประชากรตายดวยโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 
3.4 คน และโรคหัวใจอื่นๆ เทากับ 61.2 คน และจากการศึกษาพบวา สมุนไพรที่มีฤทธิ์ลดความดัน
โลหิตมีจํานวนไมนอย แตยังไมสามารถพัฒนาเปนยาแผนปจจุบันได ทั้งนี้อาจเนื่องจากฤทธิ์ไม
เพียงพอในการลดความดันโลหิต การศึกษายังไมสมบูรณและครบถวนจึงสมควรทําการศึกษาพืช
ที่มีขอมูลเบื้องตนสนับสนุนวามีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิตได นํามาศึกษาหากลไกในการออก
ฤทธิ์ โดยการศึกษาในครั้งนี้ไดคัดเลือกสีเสียดเหนือ (Acacia catechu.L.) มาศึกษาเพื่อยืนยันประ
สิทธิผลในการขยายหลอดเลือด ซึ่งจะเปนขอมูลสนับสนุนใหดําเนินการวิจัยตามแนวทางการ
พัฒนายาจากสมุนไพรของ WHO ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาฤทธิ์ขยายหลอดเลือด และกลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือ 

ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาผลของสารสกัดสีเสียดเหนือ ตอการหดตัว และการคลายตัวของหลอดเลือดดําที่
แยกจากสายสะดือมนุษยในหลอดทดลอง 
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ปญหาทางจริยธรรม 
ไมมีปญหาทางดานจริยธรรมเนื่องจากการศึกษานี้จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอมารดาหรือ

ทารก ทั้งดานความเสี่ยง และประโยชน อยางไรก็ตามในการศึกษาตองผานการพิจารณาอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และขออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในการเก็บสายสะดือกอน 

ปญหา อุปสรรคในการวิจัยและแนวทางในการแกไข 
 อาจพบปญหาการเก็บสายสะดือจากหองคลอดไมไดตามวิธีการที่กําหนด และเก็บไมได
ตามจํานวนที่ตองการ แนวทางแกไขโดยการขอความรวมมือผานหัวหนาภาควิชาสูตศิาสตรฯ และ
อธิบายใหเจาหนาที่หองคลอดเขาใจในวิธีการเก็บ พรอมทั้งแนบเอกสารอธิบายวิธีการเก็บสาย
สะดือใหแกเจาหนาที่หองคลอดทราบ และกอนการทําการทดลอง 1 วัน เตรียมสารละลาย Kreb’s 
Henseleit solution นําไปไวที่หองคลอดเพื่อใหเจาหนาที่สามารถเก็บสายสะดือไดทันที 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
ไดขอมูลยืนยันการออกฤทธิ์ของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เพื่อเปนแนวทางในการ

พัฒนาการนําสารสกัดสีเสียดเหนือมาใชเปนยาตอไป



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎี 
การควบคุมความดันโลหิต 
 
 ในสภาวะปกติความดันโลหิตจะถูกควบคุมใหอยูในชวงที่คงที่ เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงสรีระ
วิทยา ทั้งทางรางกายและจิตใจ เชน การเปลี่ยนแปลงทาทาง อิริยาบถ ขณะออกกําลังกาย การเปลี่ยน
แปลงดานอารมณ เชน การโกรธ เสียใจ ตกใจ เปนตน ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงตามปริมาณเลือด
ในหลอดเลือด และแรงตานในหลอดเลือดแดง การควบคุมในระบบไหลเวียนเลือด อาศัยการทํางาน
รวมกันระหวางศูนยควบคุม  
(cardiovascular control center), ตัวรับรูการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียน (cardiovascular 
sensor หรือ receptor), และอวัยวะสําแดงผล (effectors) ซ่ึง ไดแก หัวใจ หลอดเลือด นอกจากนี้ยังมี
อวัยวะสําคัญอ่ืนๆ ที่มีบทบาทในการควบคุมความดันเลือด ไดแก ไต ซ่ึงควบคุมสมดุลยของเกลือแร
และน้ําในรางกาย มีผลตอการควบคุมสารน้ํา และปริมาณเลือดซึ่งมีผลตอความดันโลหิต ดังแสดงใน
ภาพที่ 3 และจะไดกลาวตอไป 
 

 
 

รูปที่ 3  อวัยวะที่เกี่ยวของในการควบคุมความดันโลหิต6 
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ศูนยควบคุมในระบบไหลเวียนเลือด7 
 
 ประกอบดวยกลุมเซลลประสาทในสมองและไขสันหลัง รับสัญญาณประสาทจากตัวรับรูใน
บริเวณตางๆ ของรางกาย และสงสัญญาณออกไปยังศูนยอ่ืน หรือไปอวัยวะสําแดงผล ศูนยควบคุม
เหลานี้ไดแก ศูนยควบคุมใน medulla oblongata, hypothalamus, cerebral cortex และไขสันหลัง 

1. ศูนยควบคุมใน medulla ทําหนาที่เปนศูนยควบคุมการไหลเวียนเลือดในรางกาย  
หรือเรียกวา vasomotor center  ศูนยนี้จะแบงออกเปน 2 บริเวณใหญ ไดแก pressor area และ 
depressor area  

1.1. Pressor area จะประกอบดวย ศูนยที่ทําใหหลอดเลือดหดตัว (vasoconstrictor center) 
และศูนยเรงการทํางานของหัวใจ (cardiostimulator center ) 

1.2. Depressor area ประกอบดวยศูนยยอย 2 ศูนย คือศูนยลดการหดตัวของหลอดเลือด 
(vasodepressor center) ศูนยลดการทํางานของหัวใจ (cardioinhibitor center) 

 ศูนยควบคุมใน medulla จะรับคลื่นสัญญาณประสาทจากสวนตางๆ ของรางกายแลวรวบรวม 
ประเมินผล และสงขอมูลออกไปยังอวัยวะสําแดงผล เพ่ือควบคุมความดันเลือดแดงใหอยูในระดบัคงที่ 
โดยปรับการทํางานของหัวใจ (อัตราการเตนและแรงบีบตัว) และขนาดรัศมีของหลอดเลือดเพื่อให
อวัยวะตางๆ ของรางกายไดรับเลือดพอเพียงตลอดเวลา 

2. ศูนยควบคุมใน hypothalamus ซ่ึงเปนศูนยควบคุมการทํางานของระบบประสาท 
อัตโนมัติทั่วไปในรางกาย สามารถเปลี่ยนแปลงการทํางานของกลุมเซลลประสาทที่อยูต่ํากวา เชน อาจ
ไปกระตุน หรือยับยั้งการทํางานของ vasomotor center ได 

3. ศูนยควบคุมใน cerebral cortex ในบริเวณ cerebral cortex สามารถสงคลื่น 
ประสาทไปกระตุน หรือยับยั้งการทํางานของ vasomotor center โดยมีผลตอระบบประสาท 
sympathetic ที่ควบคุมการหดตัวของหลอดเลือดของรางกาย เชน ทําใหหลอดเลือดหดตัวมากขึ้น 
หรือยับยั้งการหดตัว นอกจากนี้ยังมีผลตอเสนประสาท sympathetic vasodilator ที่ไปกลามเนื้อลาย 
ทําใหหลอดเลือดของกลามเนื้อลายขยาย มีผลทําใหเลือดไหลไปสูกลามเนื้อไดมากขึ้น 

4. ศูนยควบคุมในไขสันหลัง ในสภาวะปกติ ศูนยควบคุมในไขสันหลังไมคอยมีบท 
บาทตอการควบคุมในระบบไหลเวียนเลือด 
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รูปที่ 4  ระบบประสาทที่ควบคุมการไหลเวียนของเลือด6 
 
 การหดตัว และการขยายตัวของหลอดเลือด จะเกิดจากกลไกการควบคุมขนาดของ
หลอดเลือดในรางกาย ประกอบไปดวย 2 กลไก คือ 

1. Central control   
เปนกลไกที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือดทั่วไปในรางกาย ไมจําเพาะเจาะจงอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง 

การควบคุมเกิดขึ้นโดยผานทางเสนประสาท และสารเคมีในหลอดเลือด ไดแก 
ก. Sympathetic vasoconstrictor fibers  
เม่ือสัญญาณประสาทถูกสงไปตามใยประสาทนี้ จะมีผลทําใหกลามเนื้อเรียบในผนัง 

หลอดเลือดตางๆ โดยเฉพาะ arteries เสนเล็กๆ และ arterioles หดตัว  การหดตัวจะมากหรือนอยขึ้น
กับความถี่ของคลื่นประสาทในใยประสาทนี้  ซ่ึงในหลอดเลือดแดงในสวนตางๆ ของรางกายจะไดรับ
ใยประสาทนี้จํานวนมากนอยแตกตางกัน 

ข. Sympathetic vasodilator fiber  
ใยประสาทชนิดนี้จะถูกสงไปยังหลอดเลือดในกลามเนื้อลาย และอวัยวะเพศ เม่ือกระตุนใย

ประสาทนี้จะทําใหหลอดเลือดนี้ขยาย ทําใหเลือดไหลไปสูงอวัยวะเหลานี้ไดมากขึ้น 
ค. Parasympathetic vasodilator action  
ใยประสาท parasympathetic ไปเล้ียงหลอดเลือดนอยมาก และพบเพียงบางอวัยวะเทานั้น 

โดยเฉพาะอวัยวะชองทอง และจะไมพบที่หลอดเลือดบริเวณผิวหนัง ดังนั้นประสาท 
parasympathetic จึงมีอิทธิพลตอการหดตัว และการขยายตัวของหลอดเลือดนอยมาก 
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การขยายตัวของหลอดเลือด เมื่อกระตุนใยประสาท parasympathetic ที่ไปเลี้ยงตอมมีทอ 
ตางๆ  มีผลทําใหตอมเหลานี้ทํางานมากขึ้น ทําใหตอมปลอยเอ็นไซมออกมา เมื่อเขาทําปฏิกิริยากับ
โปรตีน globulin ในพลาสมา หรือเนื้อเยื่อจะไดสาร bradykinin ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดขยายตัว 

 
2. กลไกผานทางสารเคมี 

• Epinephrine และ norepinephrine     สารทั้งสองเปนฮอรโมนที่สรางจากชั้นใน 
ของตอมหมวกไต (adrenal medulla) ซ่ึงสวนใหญจะให epinephrine การหลั่งฮอรโมนทั้งสองนี้ขึ้นอยู
กับการกระตุน sympathetic preganglionic fiber ที่มายังตอมหมวกไต สําหรับ norepinephrine ยัง
พบไดที่ปลายประสาทของใยประสาท sympathetic vasoconstrictor ที่ไปยังหลอดเลือดตางๆ โดยทั่ว
ไปแลวฮอรโมนทั้งสองนี้มีผลตอหลอดเลือดคลายกัน คือ ทําใหหลอดเลือดของอวัยวะตางๆ หดตัว 
และยังมีผลกระตุน การทํางานของหัวใจ แตสําหรับหลอดเลือดแดงกลามเนื้อลายหดตัวโดย 
norepinephrine แตอาจหดตัวหรือขยายตัวโดย epinephrine ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความเขมขนของสารนี้ใน
หลอดเลือด  หากความเขมขนต่ํา หลอดเลือดจะขยายแตหากความเขมขนสูงขึ้นหลอดเลือดจะหดตัว 
การหดตัวหรือการขยายตัวของหลอดเลือดขึ้นอยูกับการกระตุนของฮอรโมนนี้ตอ receptor ตางกัน ที่
ผนังหลอดเลือดซึ่งมี α1-adrenergic receptor และ β2-adrenergic receptor 
 Receptor ที่พบในผนังเซลลกลามเนื้อเรียบในผนังของหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดง 
ตอบสนองตอ epinephrine และ norepinephrine หรือสารอ่ืนๆ ในกลุม catecholamines เรียกวา 
adrenergic receptor แบงออกเปน 2 ชนิด คือ α 1 และ β2-receptor โดยมีปริมาณของ α มากกวา 
β-receptor ตัวรับชนิด α สวนใหญจะอยูใกลกับปลายประสาท sympathetic และอยูหางจากโพรง
หลอดเลือด ในขณะที่ตัวรับชนิด β จะอยูใกลกับโพรงของหลอดเลือดมากกวา ดังนั้นถากระตุน
ประสาท sympathetic หลอดเลือดดําและหลอดแดงโดยทั่วไปจะบีบตัว โดยจากการศึกษาพบวา เม่ือ
ให epinephrine เขาหลอดเลือดในปริมาณต่ําๆ จะทําใหหลอดเลือดขยายตัว เนื่องจาก epinephrine 
จะจับกับ β2-receptor เปนสวนใหญ แตเมื่อให epinephrine ในขนาดที่สูงขึ้น จะทําใหหลอดเลือด
เกิดการหดตัวมากเนื่องจากสารนี้จับกับตัวรับท้ังชนิด α1 และ β2-receptor แตปริมาณ α-receptor มี
มากกวา จึงทําใหออกฤทธิ์เดนมากกวา 

• สารอื่นๆ ที่มีผลตอขนาดของหลอดเลือดและตอระบบไหลเวียนเลือด ดังจะกลาว 
ตอไป 
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กลไกการหดตัว-คลายตัวของกลามเนื้อเรียบหลอดเลือด8,9 
 
 ในปจจุบันเปนที่ทราบกันดีแลววา การขยายตัวและการหดตัวของหลอดเลือดนั้น จะเกิดจาก
การคลายตัวและการหดตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด โดยมีการควบคุมจากหลายกลไก ซ่ึงจะ
เกี่ยวของกับการเพิ่มขึ้นและการลดลงของ แคลเซียมอิสระภายในเซลล  (intracellular free calcium) 
แคลเซียมอิสระภายในเซลลจะมาจาก sarcolemma และ extracellular space กลไกที่เกี่ยวของกับ
การเพิ่มขึ้นของแคลเซียมอิสระภายในเซลล สามารถแบงไดเปน 2 ขบวนการดังนี้  

1. Electromechanical coupling เปนขบวนการเพิ่มแคลเซียมจากภายนอกเคลื่อน 
ท่ีผานเขาสูภายในเซลล ผานทาง  Potential-Operated Channels (POC) หรือ Voltage-Gated 
Calcium Channels (VOC) โดยเกิดจากการเปลี่ยนแปลง action potential ของผนังเซลล เกิด 
membrane depolarization กระตุนให POC เปดออก สงผลทําใหแคลเซียมจากภายนอกเคลื่อนที่เขา
สูภายในเซลล แลวไปเหนี่ยวนําให sacroplasmic reticulum หลั่งแคลเซียมออกมา  

2. Pharmacomechanical coupling เปนขบวนการเพิ่มแคลเซียม โดย chemical  
agent ไดแก neurotransmitter ฮอรโมน และยาบางตัว โดยที่ไมทําใหความตางศักยไฟฟาของผนัง
เซลลเปล่ียนแปลง ซ่ึงสารเหลานี้จะรวมตัวกับตัวรับ (receptor) บนผนังเซลล มีผลทําใหแคลเซียม
อิสระภายในเซลลเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องมาจาก 

� มีการกระตุนตัวรับ ซ่ึงเรียกวา Receptor-Operated Channels (ROCs) บนผิวเซลล ทํา
ใหมีการเปดออกของ channels แลว Ca2+ ไหลจากนอกเซลลเขาสูภายในเซลล 

� มีการกระตุนตัวรับ ซึ่งมี second messenger ไดแก  inositol trisphosphate (IP3) ที่
เฉพาะเจาะจงตอ channels นั้น ทําใหแคลเซียมที่เก็บไวภายใน sarcoplasmic 
reticulum ถูกปลอยออกมาอยูภายในเซลล 

� Caffeine-induce calcium release จากการศึกษาพบวา caffeine สามารถเหนี่ยวนําทํา
ใหเกิดการหลั่งแคลเซียมจาก sacroplasmic reticulum ได10 

 
    การกระตุนการปลอยแคลเซียมทั้ง 2 ขบวนการนี้จะผาน guanosine triphosphate binding  

protein (GTP-binding protein or "G-protein") กอนเสมอ ดังนั้นเมื่อแคลเซียมภายในเซลลเพิ่มขึ้น 
แคลเซียมจะจับกับ calmodulin กลายเปน calmodulin complex ซ่ึงจะจับและกระตุนเอมไซม 
Myosin Light Chain Kinase (MLCK) กอใหเกิด phosphorylation ของ myosin light chain เกิดเปน 
phosphorylated myosin ทําปฏิกิริยากับ actin มีผลทําใหกลามเนื้อเรียบหดตัวได 
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รูปที่ 5 แสดงกลไกการหด และการคลายตัวของหลอดเลือด8 
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 สวนการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบนั้นจะเกิดไดทั้งทางขบวนการ electromechanical 
coupling  และ pharmacomechanical coupling ซ่ึงการเกิด        electromechanical coupling นั้น  
ความเขมขนของแคลเซียมอิสระภายในเซลลลดลงไดจากการที่ potassium เคลื่อนที่เขาเซลล เกิด
ภาวะ hyperpolarization และปองกันไมให voltage-gated Ca2+ channel เปดออกรับแคลเซียมจาก
ภายนอกเซลลเขามาภายในเซลล มีผลทําใหความเขมขนของแคลเซียมภายในเซลลไมเพียงพอตอการ
เกิดการหดตัวของกลามเนื้อเรียบหลอดเลือด จึงทําใหกลามเนื้อเรียบคลายตัว  

และจากขบวนการ pharmacomechanical coupling การคลายตัวของกลามเนื้อเรียบหลอด
เลือดนั้นจะเกิดจากการกระตุนตัวรับบนผนังเซลล ซ่ึงสวนใหญที่พบในหลอดเลือดจะเปนชนิด           
α -adrenergic receptor โดยจะกระตุน adenylate cyclase ผาน G-proteins (Gs) โดย adenylate 
cyclase นี้จะเปลี่ยนแปลง ATP เปน cyclic adenosine monophosphate (cAMP) ในกลามเนื้อเรียบ
หลอดเลือด cAMP จะเปน second messenger ที่จะไปกระตุน protein kinase A (PKA) ยับยั้งการ
ทํางานของ myosin light chain kinase (MLCK) ซึ่งในสภาวะนี้จะทําให myosin light chain ไม
สามารถทําปฏิกิริยากับ actin ได ดังนั้นจึงมีผลทําใหกลามเนื้อเรียบคลายตัวได9 (ดังแสดงในรูปที่ 5 )  

ใน pharmacomechanical coupling การหดตัวและการคลายตัวของหลอดเลือด จะเกิดจาก
การรวมตัวโดยผานตัวรับที่อยูบน endothelial cell โดยบทบาทของ endothelial cell จะเปนตัวควบ
คุม tone ของหลอดเลือด โดยทําการสังเคราะหและหลั่งสารประเภท vasoconstrictors และ 
vasodilators ชนิดตางๆ  

 
โครงสรางและหนาที่ของ Endothelial cell11,12 
 
  Endothelial cell จะเปน squamous cell ธรรมดา มีลักษณะเปน polygonal cell ขนาดยาว
ประมาณ 25-50 µm กวางประมาณ 10-15 µm และบางมาก ประมาณ 0.2-0.4 µm มีองคประกอบ
ของเซลลที่เรียกวา plasmal vesicles endothelial cell มีนิวเคลียสยาวรูปไขเรียงตัวไปตามแนว long 
axis วางอยูบนเยื่อหุม (basement membrane) ที่อยูดานบนของเซลลกลามเนื้อเรียบ  

โดยประมาณกันวา vascular endothelial cells ทั้งหมดทั่วรางกายมีประมาณ 60 ลานลาน
เซลล จะมีน้ําหนัก 5 เทาของหัวใจ และมีพ้ืนที่เทากับสนามเทนนิสประมาณ 6 สนามรวมกัน ในผูใหญ
ซ่ึงหนักประมาณ 70 กิโลกรัม 

organelles ภายในเซลลที่สําคัญประกอบดวย rough endoplasmic reticulum (RER), 
ribosome อิสระ, smooth endoplasmic reticulum (SER), golgi complex, lysosomes, 
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multivesicular bodies, glycogen, cytoskeleton,thin filaments, thick filament และ weibel-
palade bodies  

ปกติ endothelial cells จะไมคอยแบงตัว แตสามารถแบงตัวเพ่ือทดแทนเซลลที่หมดอายุหรือ
หลุดลอกไปได (ในสัตวทดลอง เชน กระตายพบวา endothelial cell มีอายุเฉลี่ยประมาณ 100-180 
วัน และในคนประมาณกันวามีอายุ 30 ป13) endothelial cell ที่สรางขึ้นใหม (regeneration 
endothelial ) นอกจากจะมาจากการแบงตัวของ endothelial cell ขางเคียงแลว ยังอาจจะมาจาก
เซลลชนิดอื่นๆ ไดหลายชนิด เชน undifferentiated cell ในชั้น subendothelium, fibroblast,smooth 
muscle cell, และ circulating blood cell เปนตน   
 
บทบาทสําคัญของ endothelial cell  

 ผนังหลอดเลือดโดยสวนใหญมีเซลลตางๆ ที่เปนองคประกอบสําคัญ คือ endothelial 
cell, smooth muscle cell และ fibroblast ซ่ึงเซลลเหลานี้จะทํางานตื่นตัวอยูเสมอ และมีปฏิสัมพันธ
กันอยางซับซอน โดยเฉพาะในลักษณะ autocrine-paracrine interactions14,15 ตัว endothelial cells 
เองในสภาพปกติทําหนาที่เปน selective barrier และสงผานสารตางๆ ทั้งในแง active และ passive 
transport ซ่ึงที่ผิวของเซลลยังมี cell surface receptors หลายชนิดที่ทําหนาที่ดาน neurohumoral 
responses หนาที่และคุณสมบัติตางๆ เหลานี้ของ endothelial cell จะแตกตางกันไปบางตาม
ตําแหนงและชนิดของหลอดเลือด บทบาทที่สําคัญของ  endothelial cell ซ่ึงมีกลไกการทํางานผาน 
receptors15,16,17,18 ยกตัวอยางเชน 

- Vascular tone regulation 
- Hemostatic homeostasis (coagulation and antithrombotic) 
- Inflammation 
- Lipids metabolism 
- Vascular cell growth 
- Vascular cell migration 
- Cell death and apoptosis 
- Interaction with extracellular matrix (ECM) 
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และเมื่อพิจารณาบทบาทหนาที่ของ endothelial cells แลว อาจกลาวไดวา  endothelial  
cells ทํางานเปน sensory cell คอยรับรูตรวจสอบและแปลผลสัญญาทาง hemodynamic และ 
humeral signals ตางๆ แลวทํางานเปน effectors cell ตอบสนองดวยปฏิกิริยายาตางๆ เชน หลั่งสาร
ประเภท growth factor ไปกระตุนเซลลอ่ืนๆ เชน smooth muscle cells, endothelial cells ขางเคียง 

บทบาทหนาที่สําคัญยิ่งอีกประการหนึ่งของ endothelial cells คือ metabolism of 
vasoactive substances โดยการที่เซลลสามารถรับรูตอบสนอง ทําปฏิกิริยาทางชีวเคมี สังเคราะห
และหลั่งสารเหลานี้ได ปจจัยที่สามารถกระตุนให endothelial cell ผลิตและหลั่งสารตางๆ ออกมามี
อยูหลายอยางดวยกันอาจแบงไดสามกลุม19,20 คือ 

1. Physical forces : เชน ความดันโลหิตที่มีตอผนังหลอดเลือด (pressure) หรือแรงกด 
ดันจากการเสียดสีที่ผนังหลอดเลือด (shear stress) โดยจะควบคุม postassium channel ซ่ึงมีผลให
เกิด hyperpolarization ทําให calcium เขามาใน cell มากขึ้น 

2. Vasoactive substances เชน  angiotensin II, peptides อื่นๆ ,  amines              
(5-HT),  kinins และ  amino-acid metabolites 

3. Blood cell เชน polymorphonuclear neutrophils (PMN), monocytes และ  
platelets ซ่ึง สามารถปลอย mediator ตางๆ ออกมากระตุน endothelium โดยตรง 
   Endothelium จะตอบสนองตอปจจัยตางๆ ที่มากระตุน โดยการผลิตสารที่มีคุณสมบัติพิเศษ
ออกมาหลายชนิด เรียกโดยรวมวา Endothelium-derived factors ซ่ึงแบงตาม mechanism of 
action ไดเปน 3 กลุมใหญ ไดแก contracting factors, relaxing factors (ดังแสดงในรูปที่ 6 ) และ 
proliferating factors 

1. สารประเภท vasoconstrictors จะมีคุณสมบัติทําใหหลอดเลือดหดตัว ซ่ึงสาร 
กลุมนี้ เรียกวา Endothelium- Derived Contracting Factors (EDCFs) มีหลายชนิด (ดังแสดงในรูปที่ 
6) ไดแก  

- endothelin21 ออกฤทธิผ์าน ETA receptors22 endothelin เปน peptide   ที่มี  
amino acid 21 ตัว มีฤทธิ์เปน potent vasoconstrictor ทั้ง in vivo และ in vitro เปนสารที่มีฤทธิ์ทําให
หลอดเลือดหดตัว ถูกสรางขึ้นโดย endothelial cells และ smooth muscle cells มีบทบาทสําคัญตอ
การควบคุม การหดตัว และการคลายตัวของหลอดเลือด endothelin จะถูกสรางขึ้นโดยการกระตุน
จากสารตางๆ หลายชนิด ไดแก  angiotensin II, catecholamines, growth factors, hypoxia, 
insulin, shear stress และ  thrombin เปนผลทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดโดยการจับกับ 
receptor บน endothelial cells23 
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- Metabolites of arachidonic acid  ไดแก prostaglandin H2 ,  
thromboxane A2 (TXA2)24 และ endoperoxide โดยผาน thromboxane และ endoperoxide 
receptors22 มีฤทธิ์ทําให หลอดเลือดหดตัว และกระตุนการเกิด clot  

2. สารในกลุมของ vasodilators ซ่ึงมีคุณสมบัติทําใหกลามเนื้อเรียบหลอดเลือด 
คลายตัว โดยจะถูกหลั่งจาก endothelial cell เรียกวา Endothelium - Derived Relaxing Factors 
(EDRFs) ตอมามีการศึกษาเพิ่มเติม พบวา EDRF มีหลายชนิด ไดแก  

- Nitric Oxide25,26,27        ไดมาจากการเปลี่ยน amino acid L-arginine ดวย 
เอนไซน nitric oxide syntase (NOS) NO มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดคลายตัว และยับยั้งการจับกลุม 
ของเกล็ดเลือด (platelets aggregation)28 โดยกระตุน soluble guanlate cyclase 
มีผลทําใหระดับของ cyclic 3’,5’-guanosine monophosphate (cGMP) เพ่ิมสูงขึ้น โดยระดับของ 
cGMP ที่เพิ่มสูงขึ้นนี้จะยับยั้งการหลั่ง Ca2+ จากแหลงเก็บภายในเซลล และยับยั้งการเคลื่อนที่ของ 
Ca2+ผาน Receptor-operated channel29 ดังนั้นมีผลทําใหหลอดเลือดคลายตัวได และนอกจากนั้น 
NO ยังมีฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัว และ migration ของ smooth muscle cell ดวย 

- Prostacyclin (PGI2)31  ซ่ึงไดมาจากการสังเคราะห arachidonic acid โดย  
cyclooxygenase ในผนังหลอดเลือด การสังเคราะห prostacyclin (PGI2) 
จะเกิดขึ้นทั้งภายในกลามเนื้อเรียบ และ endothelial cell โดย prostacyclin 
จะออกฤทธิ์โดยเพิ่มระดับของ cyclic 3’,5’-adenosine monophosphate (cAMP)32 
ทําใหกลามเนื้อเรียบหลอดเลือดคลายตัว และนอกจากนั้นยังยับยั้งการ mitogenesis 
และการตกตะกอนของเกล็ดเลือด (platelets aggregation)29  prostacyclin จะออกฤทธิ์ส้ัน เนื่องจาก
จะถูกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเปน α-ketoprostaglandin F1α

33 นอกจากนั้นการสังเคราะห 
prostacyclin สามารถจะถูกกระตุนไดจาก thrombin34, bradykinin35 และ endothelial shear stress 

- Endothelium-Derived Hyperpolarizing Factor (EDHF) EDHF ซ่ึงเขาใจ 
วาเปน metabolite ของ arachidonic acid ผาน cytochrome P450 pathway ตัวที่สําคัญคือ 
epoxyeicosatrienoic acid (EETs) ซ่ึงมีกลไกการทํางานโดยการเปด calcium-activated K 
channels ของ smooth muscle cell ทําใหเกิด hyperpolarization มีผลทําใหเกิด relaxation36,37 
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รูปที่ 6 แสดงกลไกการทํางานของ vasoconstrictors และ vasodilators โดยผาน receptors 
ตางๆ บน endothelial cell เมื่อถูกกระตุนดวยสารตางๆ   angiotensin II (ATII), 
vasopressin (VP), or thrombin (T). specific endothelial receptors (circles) include: 
acetylcholines (ACh); adenosine diphosphate (ADP); bradykinin (BK); endothelin 
(ET); adrenaline ([alpha]); serotonin (5HT); thrombin (T); and vasopressin (VP). 
(Vanhoutte PM. J Hypertens 1999;17:1047–58.)30 

 
 
 

 
 

 
รูปที่ 7 แสดงการเปลี่ยนแปลงของ bradykinin และ angiotensin II โดย angiotensin converting  

   enzyme (ACE) ซ่ึงพบบน endothelial cell41 
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3. Proliferating factor ไดแก สารกลุมที่เปน contracting factors เชน  
endothelin, angiotensin II และ platelet-derived growth factor (PDGF) ซึ่งจะทําให smooth 
muscle cell แบงตัวเพิ่มขึ้นและ migrate มาบริเวณ Intima layer มากขึ้น38,39 
 Vasoactive substances ยังมีอีกหลายชนิดที่มิไดมาจาก endothelial cell โดยตรง เชน 
thrombin, histamine, bradykinin, serotonin และ angiotensin II เปนตน สารเหลานี้บางตัว เชน 
angiotensin II และ bradykinin มีความเกี่ยวของกับ   angiotensin converting enzyme (ACE)    ซ่ึง 
พบบน endothelial cell ทําหนาที่เปล่ียน angiotensin I เปน angiotensin II  ซ่ึงเปนสารที่มีฤทธิ์ และ
เปลี่ยน bradykinin เปนสารไมมีฤทธิ์ ตามลําดับ (ดังแสดงในรูปที่ 7  ) 40,41 

การทํางานของ endothelium จะตองอยูในภาวะสมดุลยระหวาง relaxing factors และ  
contracting factors การทํางานผิดปกติของ endothelium (endothelial cell dysfunction) เชน ใน
ภาวะความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, สูบบุหรี่ และภาวะไขมันในเลือดสูง ทําใหการผลิตสารกลุม 
relaxing factors นอยกวาปกติ การผลิต contracting และ proliferating factors มากเกินไป หรือทั้ง
สองอยางรวมกัน จะเป ็นผลเสียทําใหเกิด vasospasm, proliferation of smooth muscle cell, 
extracellular matrix reorganization, leukocyte adherance/migration, platelets activation และ 
thrombosis ซึ่ง Shichiri และคณะไดเสนอวา endothelial cell ของหลอดเลือดแดงจะถูกทําลายได
จากแรงเสียดสี (mechanical shear forces) ในภาวะที่มีความดันโลหิตสูงทําใหมีการหลั่ง 
vasoconstrictor (endothelin) เพิ่มขึ้น และลดการหลั่ง vasodilator (nitric oxide หรือ EDRF) ผล
รวมทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ทําใหเปนจุดเร่ิมตนของการเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง (atherosclerosis) ซ่ึงเปนมูลเหตุพื้นฐานในการทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดตางๆ 
ตามมา42 

Angiotensin-converting enzyme (ACE) หรือ kininase II เปนสาร bivalent dipeptidyl 
carboxyl metallopeptidase จะพบในรูปของ membrane-bound ที่พบใน endothelial cell, 
epithelial หรือ neuroepithelial cell, สมอง และพบในของเหลว ไดแก ในเลือด และ ของเหลวในราง
กาย41,43 ACE เปน enzyme ที่ทําหนาที่กระตุนการเปลี่ยน angiotensin I เปน angiotensin II โดยจับ
กับตําแหนง C-terminal ของ angiotesin I43 angiotensin II จะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ 
polypeptide angiotensiogen ในพลาสมา ซ่ึงสรางจากตับ โดย renin ใหกลายเปน angiotensin I 
และหลังจากนั้น angiotensin I จะถูกเปลี่ยนเปน angiotensin II โดย  angiotensin converting 
enzyme44  ที่พบมากในปอด (ดังแสดงในรูปที่ 7 และ 8) การหลั่งของ renin จาก granular cells ของ
ไตที่เพิ่มมากขึ้น มีผลทําใหมีการสราง และหลั่ง angiotensin II และ aldosterone มากขึ้น โดยทั้งนี้ 
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angiotensin II จะออกฤทธิ์โดยตรงตอกลามเนื้อเรียบหลอดเลือด และออกฤทธิ์ผานระบบประสาท
สวนกลาง (sympathetic nervous system) มีผลทําใหหลอดเลือดเกิดการหดตัว45(ดังแสดงในรูปท่ี 8 ) 

ปจจัยหนึ่งของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมาจากการทํางานของ endothelial  
cell ที่ผิดปกติ ทั้งนี้เนื่องจากในภาวะความดันโลหิตสูง จะทําใหการผลิตสารในกลุม relaxing factors 
นอยกวาปกติ แตจะทําใหมีการผลิต contracting และ proliferating factors มากเกินปกติ จะมีผล
เสียทําใหเกิดการจับกันของเกล็ดเลือด (platelet aggregation)16 vascular smooth muscle 
proliferation46 และ migration47 monocyte adhesion และ adhesion molecule expression48  
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นดังกลาว จะเปนสาเหตุทําใหหลอดเลือดแดงถูกทําลายจากแรงเสียดสี 
(Mechanical shear forces) เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ไดแก การหนาตัวของชั้นกลามเนื้อ
ตรงกลางหลอดเลือด (medial wall) สงผลใหทางเดินของหลอดเลือดแคบลง และแรงตาน (systemic 
vascular resistance) เพิ่มขึ้น ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามมา 

เมื่อศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของ ACE inhibitors  ในภาวะความดันโลหิตสูง จะพบ 
วา ACE inhibitors  สามารถลดความดันโลหิตไดโดยการลด total peripheral vascular resistance 
โดยไมเปล่ียนแปลงอัตราการเตนของหัวใจหรือ cardiac output โดยเชื่อวา กลไกที่สามารถทําให total 
peripheral vascular resistance ลดลง ไดแก 

� การหดตัวของหลอดเลือดนอยลงจากการลดลงของ angiotensin II ในพลาสมาและ
ในเนื้อเยื่อ  

� ยับยั้ง sympathetic effect โดยการยับยั้งการหลั่ง norepinephrine จาก 
presynaptic nerve terminal หรือ ยับยั้งการตอบสนองที่ post junctional ตอ 
angiotensin II หรือ norepinephrine45 

� ยับยั้งระบบ renin-angiotensin ภายในสมอง ที่ระดับ baroreceptor reflex  
� ยับยั้งการสราง angiotensin II ภายใน vasomotor center ของ medulla oblongata 

ซ่ึงทําใหลด sympathetic outflow  
� มีการสะสมของ bradykinin ภายในผนังหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เปนผลมาจากการยับยั้ง

เอ็นไซม kininase II bradykinin จะกระตุนการสรางสาร metabolites จาก 
arachidonic acid   ซ่ึงมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดคลายตัว ไดแก prostaglandin, nitric 
oxide และ endothelium-derived hyperpolarizing factor (EDHF) จาก 
endothelial cell50  
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    Angiotensinogen 
 
Decreased renal  Renin           
blood flow                Angiotensin I 

Angiotensin  
converting enzyme 

      Angiotensin II 
 

     Adrenal         Brain         Blood vescels 
     cortex 

Thirst 
Aldosterone             Vasopressin       Vasoconstriction 

 
Sodium & water Restoration of   

      Retention    blood pressure 
 
รูปที่ 8   แสดงการเปลี่ยนแปลงของ angiotesinogen ไดเปน angiotensin II และ ฤทธิ์ของ  

  angiotensin II 
 
โครงสรางและหนาที่ของสายสะดือมนุษย54 
 
  สายสะดือ (umbilical cord) ทําหนาที่เชื่อมตอระหวางทารกกับผิวนอกของรก 
(chorionic plate ) มีหนาที่ในการนําสารอาหารและออกซิเจนจากมารดาไปยังทารก ผิวนอกจะมี
ลักษณะขุนขาว ประกอบดวย connective tissue ที่เรียกวา Wharton’s jelly มีลักษณะเปยกชื้น และ
คลุมดวย stratified squamous epithelium หรือเรียกวา amniotic เพ่ือปองกันอันตรายตอหลอดเลือด
ที่อยูภายใน ซ่ึงประกอบดวย หลอดเลือด 3 เสน คือ หลอดเลือดดํา 1 เสน  และหลอดเลือดแดง 2 เสน  
หลอดเลือดดําจะมีเสนผาศูนยกลางขนาดใหญ (ดังแสดงในรูปที่ 9 ) ทําหนาที่นําสารอาหารและ
ออกซิเจนจากมารดาไปสูทารกจึงทําหนาที่เหมือนหลอดเลือดแดงของคนทั่วไป สวนหลอดเลือดแดงจะ
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มีเสนผาศูนยกลางขนาดเล็กกวา ทําหนาที่นําของเสียจากทารกกลับไปยังมารดาจึงทําหนาที่เหมือน
หลอดเลือดดํานั่นเอง (ดังแสดงในรูปท่ี 10) 
 

                 
 

รูปที่ 9  แสดงภาพตัดขวางของหลอดเลือดสายสะดือ55 

 

 
รูปที่ 10 แสดงการไหลเวียนของเลือดจากมารดาสูทารก และทารกสูมารดา56 

 

หลอดเลือดแดง (artery)หลอดเลือดดํา (vein)

Wharton’s jelly
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ปกติสายสะดือมนุษยจะมีเสนผาศูนยกลางประมาณ 1.0-2.5 เซนติเมตร และมีความ 
ยาวประมาณ 30-100 เซนติเมตร โดยเฉลี่ยยาวประมาณ 55 เซนติเมตร มีลักษณะบิดเกลียวซึ่งมี
ประโยชนทําใหสายสะดือไมหักพับงอ ถามีการงอของสายสะดือเกิดขึ้น อาจจะทําใหทารกเปน
อันตรายถึงแกชีวิต เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยงได57 
  มีการตรวจสายสะดือดวยกลองจุลทรรศน จะพบวาเยื่อบุผนังจะเปนเซลลชั้นเดียว มี
ลักษณะแบน และจะพบ keratin เปนแผนพอกอยูช้ันนอก ภายในสายสะดือจะพบเซลล fibroblast, 
mast cell และ macrophage จะไมพบทอนํ้าเหลืองและเสนประสาท นอกจากบริเวณที่ใกลกับรก 
(placenta) จะพบเสนประสาท58 
  การหดตัวและการคลายตัวของหลอดเลือดดําจะอาศัยกลามเนื้อวงกลม คือ 
Hoboken’s valve59 ความแตกตางระหวางหลอดเลือดโดยทั่วไป และหลอดเลือดสายสะดือที่สําคัญ 
คือ หลอดเลือดสายสะดือจะเปนบริเวณที่ไมมีประสาทอัตโนมัติมาเลี้ยง (sympathetic innervation)60 
และไมมีทอสงอาหาร (vasa vasorum)61 ดังนั้นการไหลเวียนโลหิต และการหดตัวของหลอดเลือด สวน
ใหญเกิดขึ้นจากสาร local factor ที่สามารถผลิตไดเองที่หลอดเลือดสายสะดือขณะมารดาต้ังครรภ 
เชน สารจําพวก autacoid, hormones เปนตน62 

โดยสรุป หลอดเลือดสายสะดือแตกตางจากหลอดเลือดอื่นๆ คือ 
1. พบลักษณะเฉพาะที่เรียกวา fold  and nodule of hoboken ที่หลอดเลือดแดง และ 

semilunar fold ที่หลอดเลือดดํา 
2. ไมมีล้ิน (valves) 
3. มีการกระจายตัวทั่วๆ ไป ของ elastic tissue  
4. ไมมีทอสงอาหาร  (vasa vasorum) และเปลือกหุม (adventitia) 
5. ผนังประกอบดวย connective tissue บาง ๆ 
6. มีการพัฒนาใหมีการหดรัดตัวอยางรุนแรง 
7. ไมมีระบบประสาทมาเลี้ยง ( nerve innervation) 
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สีเสียดเหนือ63,64 
ช่ือวิทยาศาสตร Acacia catechu (Linn.t) willd วงศ leguminosae  
ช่ือทองถ่ิน สีเสียดไทย สีเสียดลาว สีเสียดเหนือ (ภาคเหนือ) สีเสียดแกน (ราชบุรี) catechu, black 
catechu หรือ catch ถิ่นกําเนิด ในประเทศอินเดียตะวันออก และพมา ลักษณะ  ตนสีเสียดเหนือ จะมี
ลําตนขนาดกลาง ความสูงประมาณ 9-12 เมตร มีเปลือกไมสีดํา และผิวขุขระ ลักษณะใบจะเปนใบ
เลี้ยงคู (bi-pinate) เปนฝอยคลายกระถิน หรือสมปอย ความยาวของใบประมาณ 10-15 เซนติเมตร 
ดอก มีขนาดเล็ก สีเหลืองหรือขาวอมเหลืองไมมีกานดอก ดอกมีจํานวนมาก ออกชอคลายหางกระรอก
กลมยาวเทานิ้วมือ แตกตามงามใบ 1-3 ชอ (รูปที่ 11) การออกดอกจะออกระหวางเดือนเมษายน-
เดือนพฤษภาคม และจะเปนผลระหวางเดือนพฤษภาคม-เดือนกรกฎาคม  ผล เปนฝกรูปบรรทัด เล็ก
แบนบิดบางเล็กบาง ยาวประมาณ 5-10 เซนติเมตร มีเมล็ดแบนสีน้ําตาลอมเขียว การปลูก ใชวิธีเพาะ
เมล็ดขึ้นไดในดินแทบทุกชนิดไมชอบน้ําขัง ควรปลูกฤดูฝน วิธีการปลูกตองเพาะกลากอน จะจึงเตรียม
หลุม รองกันหลุมดวยปุยหมักที่กนหลุม นํากลาลงปลูกในระยะแรกใหสนใจดูแลน้ําและวัชพืช สวนที่
นํามาใชเปนยา ไดแก สวนของเปลือกตน (bark), เนื้อไม (wood), ดอก, ผลและยางไม (gum) ท้ังนี้จะ
อยูในรูปของกอนสีเสียดเหนือ ไดจากการสกัดโดยนําเอาเนื้อไมมาตัดเปนชิ้นเล็กๆ ตมกับนํ้ากรองเคี่ยว
ใหงวด จะเหลือกอนแข็ง สีดํา เปนเงางาม (ดังแสดงในรูปที่ 11)  
 

สรรพคุณทางยา สีเสียดมีคุณสมบัติเปนยาฝาดสมาน (astringent) ในประเทศอินเดียใชขับ
เสมหะและลดน้ํามูกใชระงับอาการเลือดออก ใชรักษาอาการ otitis และ otorrhoea ในประเทศจีนได
นําเอาสีเสียดเหนือรักษาอาการติดเชื้อจากแบคทีเรีย ในประเทศไทยไดนํามาใชในอุตสาหกรรมยอมสี 
ฟอกหนัง ยอมแหและอวน นอกจากนั้นนํามาใชประโยชนทางยา โดยใชเปลือกตนหรือกอนสีเสียดปรุง
เปนยาสมานและคุมธาตุ แกทองรวง แกบิด แกลงแดง แกอติสาร ภายนอกใชเปนยารักษาแผล ลาง
แผลถูกไฟไหม และโรคผิวหนัง บางชนบทใชเมล็ดในฝกมาปนรักษาโรคหิด มีการนําสีเสียดมาเคี้ยว
รวมกับหมากและพลู และมีการนําเอาสารสกัดจากสีเสียดเหนือผสมแอลกอฮอล เปน tincture of 
catechu ใชบรรเทาอาการหัวนมแตกโดยใชทาวันละ2 ครั้ง บริเวณหัวนม 
 
วิธีการนํามาทําเปนยา 

1. รักษาโรคน้ํากัดเทา นําแกนมาตมเคี่ยวจนขน เทลงพิมพปลอยใหเย็นจนเปน 
แผน เรียกวา กอนสีเสยีด ใชกอนสีเสียดนี้ฝนกับน้ําขนๆ ทาบริเวณที่น้ํากัดเทา วันละ 2-3 ครั้งจนกวา
จะหาย 
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2. เปนยาแกทองรวงทองเสีย โดยบดกอนสีเสียดใหเปนผงใชประมาณครึ่งชอนชา  
ตมเอาน้ําดื่มแกทองเดิน65 หรืออาจผสมผงสีเสียดกับผงอบเชยในปริมาณเทาๆกันตมกับนํ้าประมาณ 
240 มิลลิลิตร นาน 2 ช่ัวโมง กรองใชดื่มครั้งละ 30 มิลลิลิตร วันละ 3 เวลา 

จากการศึกษาสารเคมีที่พบในสีเสียดเหนือ พบวา เปน catechin 2-20%, caphlobatannin 
25-33% และเปน quercitrin และ quercitin 20-30% ซึ่งเปนสารจําพวกflavonoid66  

 
 

รูปที่ 11 แสดงลักษณะของตนสีเสียดเหนือ Acacia catechu (L.F.) Willd67 
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

จากการศึกษาสารเคมีที่พบในสีเสียดเหนือ พบวา เปน catechin 2-12%, phlobatannin 25-
33% และเปน quercitrin และ quercitin 20-30% ซ่ึงเปนสารจําพวก flavonoid  มีขอมูลการศึกษา
ทางดาน phytochemical and ethnobotanical ของ Dr.Duke, 1999 พบวา สีเสียดเหนือเปนพืชที่มี
ฤทธิ์ตานการติดเชื้อจากแบคทีเรีย และไวรัส (antibacterial and antiviral) มีฤทธิ์แกอาการทองเสีย 
(antidiarrheal), ลดการบีบตัวของลําไส (antispasmodic) และมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด 
(vasodilation) 

 
ในการศึกษาทางพิษวิทยา พบวาในหนูขาวการใหสารสกัดสีเสียดเหนือ ขนาด 1.68 g/Kg ฉีด

เขาชองทอง  (intraperitoneally) ไมทําใหเกิดอันตราย   
จากการศึกษา สารเคมีที่พบในสีเสียดเหนือ เปนสาร flavonoid จําพวก polyphenolic ซ่ึงจะ

พบมากในผัก ผลไม และเมล็ดพืชตางๆ มากมาย เคร่ืองดื่มหลายชนิดไดแก ชา กาแฟ เบียร และ ไวน 
จะพบ flavonoid โดยเฉพาะ catechin และ catechin gallate ester นอกจากนั้นยังมี flavonols 
จําพวก quercetin, kaempferol และ glycoside ตางๆจะพบในเครื่องดื่มชนิดตางๆ ไดแก ชาเขียว, ชา
ดํา และ ไวนแดง67 คุณสมบัติของ catechin ที่พบในองุน68 พบวา สามารถทําใหหลอดเลือดคลายตัว 
ซ่ึงการศึกษาตอมา ในหลอดเลือดแดงของกระตาย จะพบวา ไวนแดงสามารถกระตุนให endothelial 
cell หลั่งสารที่ทําใหหลอดเลือดคลายตัวได โดยเกี่ยวของกับ polymeric procyanidins ซ่ึงเปนสวน
ของ flavonoids ซึ่งการตอบสนองดังกลาวนาจะเกี่ยวของกับ NO69 และจากการศึกษาผลของ 
procyanidins ที่แยกไดจาก cocoa ตอหลอดเลือดกระตาย พบวา procyanidins ที่แยกไดสามารถทํา
ใหหลอดเลือดคลายตัวได โดยการออกฤทธิ์ขึ้นกับ endothelial cell 70 

จากการศึกษาทางดานเภสัชวิทยาโดย  Fiedleru และคณะไดนํา  crude extract ของ
สีเสียดเหนือ ฉีดเขาหลอดเลือดดําในหนู พบวาทําให blood pressure ลดลง และหลังจากนั้น เมื่อป 
1984 Sham J.S.K. และคณะ71  ไดศึกษาฤทธิ์ของสีเสียดเหนือ โดยทําการศึกษาแบบ in vivo และ in 
vitro ใน in vivo ทําการศึกษาในสุนัขและหนูโดยการฉีดสารสกัดจากสีเสียด ที่เตรียมโดยการเอากาน
ของสีเสียดแหงน้ําหนัก 100 กรัม นํามาตมที่อุณหภูมิ 80 °C ใน น้ํากลั่น 800 ml แลวนําเอาสารสกัด
จากสีเสียดที่สกัดนี้ 16 mg/kg ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําของสุนัขและหนู แลววัดคา Mean Arterial 
Blood Pressure (MAP) พบวา สารสกัดจากสีเสียดเหนือที่ฉีดเขาสุนัขและหนูนั้น สามารถทําให MAP 
ลดลง ตอจากนั้น Sham J.S.K. และคณะ ไดทําการศึกษาตอ โดยใชศึกษาถึง pharmacological 
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antagonist ในการศึกษา  โดยการให  specific blocker ตางๆ  ท่ี ออกฤทธิ์ยับยั้ งที่  autonomic 
ganglion, α-adrenoceptor, β-adrenoceptor, Cholinergic receptor แ ล ะ  histamine receptor 
โดยการฉีดเขาทางหลอดเลือดดําอยางชาๆ พบวา สีเสียดเหนือ สามารถทําใหหลอดเลือดขยายตัวได 
แตฤทธิ์ ในการขยายตัวไม ไดผานการทํางานของ  autonomic ganglion, α-adrenoceptor, β-
adrenoceptor, cholinergic receptor และ histamine receptor และไดทําการศึกษาใน in vitro โดย
ทําการศึกษาใน isolated organ ใช หลอดเลือดแดงจากหางของหนู rat กระตุนใหเกิดการหดตัว 
(vasoconstriction) ดวย arginine vasopressin (AVP) ขนาด 2 mU/ml และ methoxamine ขนาด 
0.2 µg/ml เพื่อใหหลอดเลือดแดงจากหางของหนูเกิดการหดรัดตัว และหลังจากนั้นใหสารสกัดจาก
สีเสียดเหนือที่เตรียมจากวิธีดังกลาวขางตน ในขนาดความเขมขนที่ 0.01,0.03,0.1 mg/ml (Sham et 
al,1984) พบวา หลอดเลือดแดงที่แยกจากหางของหนู จะมีการคลายรัดตัวในลักษณะ dose 
dependent และจากการทดสอบกับ captopril ซ่ึงเปน ACE inhibitors  พบวา เมื่อใหสารสกัดจาก
สีเสียดเหนือ แลวให captopril ฤทธิ์ของสารสกัดจากสีเสียดเหนือจะเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ผูวิจัยคิดวามีผลเกี่ยว
ของกับกลไกการหลั่ง  ของ bradykinin    

โดยทั้งนี้จากการศึกษา พบวา  Bradykinin มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดคลายตัว โดยการ 
กระตุน bradykinin B2 subtype receptor บน endothelial cells ใหหลั่ง PGI2, NO, EDHF50  มีการ
ศึกษาแบบ in vivo โดยให cyclooxygenase inhibitor ใน Wistar rat ทําการวัด arteriolar luminal 
diameters ดวย image-shearing eyepiece พบวา ฤทธิ์ของ bradykinin ที่ทําใหหลอดเลือดขยายตัว
น้ันลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับ bradykinin เพียงอยางเดียว แสดงวา bradykinin นั้นออก
ฤทธิ์ผาน PGI251ตอมาศึกษาโดยให Ramiprilat ซ่ึงเปน angiotensin converting enzyme inhibitors 
ใน HUVEC แลววัดปริมาณของ NO และ ปริมาณของ 6-ketoprostaglandin F1α ซ่ึงเปน stable 
hydrolysis product ของ PGI2 (prostacyclin) พบวา ปริมาณของ NO และ PGI2 เพิ่มขึ้น ซึ่งการ
ยับยั้ง angiotensin converting enzyme ดังกลาว ทําใหมีการสะสมของ endothelium-derived 
bradykinin ซ่ึงจะออกฤทธิ์แบบ autocrine และ paracrine กระตุนใหมีการสราง endothelial 
autacoid มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดคลายตัว52   

มีการศึกษาผลของ bradykinin ตอการขยายตัวของหลอดเลือด  โดยทําการศึกษาใน  
isolated coronary artery ที่มีช้ัน endothelial cells พบวา เม่ือไดรับยากลุม ACE inhibitors   
bradykinin จะทําใหหลอดเลือดขยายตัวมากขึ้น และเมื่อไดรับ NG-Nitro-L-arginine (NLA) ซ่ึงเปน 
nitric oxide synthase inhibitor (NOS inhibitor) พบวาทําใหฤทธิ์ของ bradykinin นั้นเสียไป และมี
การศึกษายืนยันตอโดยการให bradykinin แลววัดปริมาณของ cGMP พบวา ปริมาณของ cGMP มี
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ปริมาณเพิ่มขึ้น จากการศึกษาดังกลาวจะพบวา การคลายตัวของหลอดเลือด ซ่ึงเกิดจากการยับยั้งการ 
breakdown ของ bradykinin โดย ACE inhibitors มีผลทําใหมีการสราง endothelium-derived nitric 
oxide และ endothelium-hyperpolarizing factor (EDHF) โดยทั้งนี้เกิดจากการกระตุน B2 kinin 
receptor บน endothelial cells43   

มีการศึกษาที่สนับสนุนเกี่ยวกับการหลั่ง EDHF ในมนุษยโดยแยกหลอดเลือดของผู 
ปวยที่ทําการผาตัดเปล่ียนหัวใจ ทําการศึกษาหลอดเลือดทั้งที่ปราศจาก และที่มีช้ัน endothelial cell 
เมื่อให perindoprilat ซ่ึงเปน ACE inhibitor รวมกับการให indomethacin, NLA  และ bradykinin ที่
ความเขมขนตางๆ แลววัด membrane potential ของ arterial smooth muscle cell พบวา จะเกิด 
hyperpolarization ไดตองมีช้ัน endothelial cell53  

จากการศึกษาที่ผานมาดังกลาว แสดงวา ACE inhibitors ที่เพิ่มปริมาณของ  
bradykinin ไดโดยยับยั้งการยอยสลายของ bradykinin และปริมาณ bradykinin  ที่เพิ่มขึ้นสามารถ
กระตุนให endothelial cells หลั่งสารที่ทําใหหลอดเลือดคลายตัว อยางนอย 3 ชนิด ไดแก PGI2, NO 
และ EDHF 

แตยังไมทราบเปนที่แนชัดวากลไกการขยายตัวของหลอดเลือดเกิดจากกลไกใด  
ดังนั้นจึงมีความสนใจในการศึกษาเพ่ือหากลไกการออกฤทธิ์ของ สารสกัดจากสีเสียดตอหลอดเลือด
สายสะดือมนุษย เพื่อจะสามารถพัฒนาเปนยาตอไป 
 
 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ใน Isolated Human Umbilical Vein 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. เครื่องมือ 

1.1. Organ bath แบบ double walled Harvard type  ดังแสดงในรูป ประกอบดวยผนังแกว 
2 ชั้น ชั้นในบรรจุสารละลายที่ใชเลี้ยงเนื้อเยื่อ (Physiological solution) มีความจุ 20 
มิลลิลิตร และมีชองเปดใหกาซ carbogen ผานเขาออกได ชั้นนอกมีน้ําไหลเวียนจาก 
thermoregulating water pump ซึ่งทําหนาที่ในการควบคุมอุณหภูมิของหลอดแกวชั้นใน
ใหคงที่ที่ 37±0.5 องศาเซลเซียส ตลอดเวลาทําการทดลอง (ดังแสดงในรูปที่ 12 ) 

 
 

รูปที่ 12  แสดง Organ bath แบบ double walled Harvard type 
 
1.2. เครื่องมือวัดการหดตัวของหลอดเลือด ของบริษัท BIOPAC ประกอบดวย transducer 

NO.SS12LA และ MP 30 
1.3. เครื่องมือผาตัดเล็ก 
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2. สารเคมีที่ใชเปนมาตรฐานกระตุนการหดตัวของหลอดเลือด 
2.1. สารเคมีที่ใชเปนมาตรฐานกระตุนการหดตัวของหลอดเลือด 

- Potassium chloride  (Sigma) 
- Histamine dihydrochloride (Sigma) 

2.2. สารทดลอง 
- Icatibant (β2 –bradykinin receptor antagonist) 
- NG-nitro-L-arginine (NLA) (Nitric oxide synthase inhibitor) 
- Indomethacin (Cyclooxygenase inhibitor) 
- tetracethylammonium chloride (TEA) (Postassium Chanel Blocker) 

2.3 กาซ 
- Carbogen gas (CO2 5%+O2 95%) ของบริษัท Thai Industrial Gas (TIG) 

 
3. ตัวอยางสายสะดือที่ใชในการศึกษา มีหลักเกณฑในการคัดเลือก ดังนี้ 

- เก็บสายสะดือที่ไดจากทารากที่คลอดจากมารดาที่ตั้งครรภครบกําหนด จาก
หองคลอด และหองผาตัดสูติกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

- มารดาคลอดปกติ (normal labor) หรือ ไดรับการผาคลอดดวยวิธี spinal 
block 

- มารดาไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะ
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 

- ทารกมีน้ําหนักปกติ (3000 กรัม) 
- ขณะรอคลอด มารดา ตองไมไดรับยาในกลุม narcotic analgesic ไดแก 

pethidine, morphine 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
1. การสกัดสีเสียดเหนือ 

- นําสีเสียดเหนือจากจังหวัดแพร 2.3 kg มาบดใหแตกจากนั้นนําไปปนดวย
เครื่องปนใหละเอียด 

- นําสีเสียดเหนือที่ปนละเอียดไปหมักดวย 95% ethanol 1,500 ml ทิ้งไว 5 วัน 
- นําสีเสียดเหนือที่หมักมากรอง นําสารละลายที่กรองไดไประเหยแหงดวย

เครื่อง rotary evaporator ที่อุณหภูมิ 60 °C จนแหง 
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- สวนกากสีเสียดเหนือก็นํามาหมักตออีก 5 วัน ดวย 95% ethanol 1,500 ml 
แลวกรอง นําสารละลายที่กรองไดไประเหยจนแหง แลวนําไปรวมกับสารสกัด
สีเสียดเหนือที่ไดในขางตน โดยสารสกัดที่ไดจะมีลักษณะ (appearance) 
เปนผงสีน้ําตาล 

- นําสารสกัดสีเสียดเหนือที่ไดไปช่ังน้ําหนักแลวแบงเปนสองสวน สวนหนึ่งสง
ตรวจรูปแบบขององคประกอบ (ดังแสดงในภาคผนวก ข) เพ่ือใชอางอิง และ
เปนการควบคุมคุณภาพสารสกัด แลวอีกสวนหนึ่งนําไปใชในการศึกษา 

 
2. เตรียมสารละลาย Kreb’s Henseleit Solution (KHS) เพื่อนําไปเก็บตัวอยาง 

สายสะดือที่หองคลอด ซ่ึงสวนประกอบของ Kreb’s Henseleit solution จะประกอบดวย 
1) NaCl                ความเขมขน    118.00   mM 
2) KCl                   “       4.70    mM 
3) CaCl2                     "                2.52     mM 
4) MgSO4                   "                1.64      mM 
5) NaHCO3                 "                24.88   mM 
6) KH2PO4                  “                1.18      mM 
7) Glucose                 "                 5.55     mM 
 
3. การเก็บสายสะดือมนุษย 

เตรียมสารละลาย Krebs- Henseleit บรรจุใน ขวดโหล ขนาด 250 มิลลิลิตร ที่ผานการอัด 
carbogen  gas นาน 30 นาที อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส นํามายังหองคลอด ใหเจาหนาที่หอง
คลอด ทําการตัดสายสะดือของทารกที่ไดจากมารดาที่ตั้งครรภครบกําหนด และมีสุขภาพดี โดยจะ
ตัดสายสะดือหลังจากที่รกคลอดทันที ตัดสวนกลางระหวางสวนของรกกับสวนของทารกใหมีความ
ยาวประมาณ 10-15 เซนติเมตร (ดังแสดงในรูปที่ 13 ) แชในขวดโหลทันที  
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รูปที่ 13  แสดงการตัดสวนของสายสะดือเพ่ือนํามาทดลอง 

 
4. การเตรียมหลอดเลือดสายสะดือเพื่อทดลอง 

นําสายสะดือที่ได ตัดใหมีความยาวพอควร วางใน petri dish ที่บรรจุสารละลาย Krebs-
Henseleit โดยมี carbogen gas ผานตลอดเวลา เลาะเอา wharton’s jelly และหลอดเลือดแดง 
ขนาดเล็ก 2 เสนออก ดวยเครื่องผาตัดขนาดเล็ก โดยใหเหลือแตหลอดเลือดดํา และ ตัดหลอด
เลือดดํา แบบ spiral strips โดยแตละ spiral จะมีความยาวประมาณ 5 มิลลิเมตร ใชดายผูก
ปลายทั้ง 2 ดาน โดยใหปลายดานหนึ่งผูกติดกับแทงพลาสติก แลวนําไปแชใน organ bath ที่บรรจุ 
Krebs-Henseleit Solution 20 มิลลิลิตร มี carbogen gas ผานตลอดเวลา และควบคุมอุณหภูมิ
ใหคงที่ประมาณ 37 องศาเซลเซียส สวนปลายดายอีกดานหนึ่งตอกับ transducer ซึ่งตอเขากับ
เครื่อง MP 30 และ คอมพิวเตอร ตึงหลอดเลือดใหมีแรงตึงขณะพัก (resting tension ) ประมาณ 1 
กรัม ใชเวลา incubate หลอดเลือดประมาณ 90 นาที และ เปลี่ยน Krebs-Henseleit Solution 
ทุกๆ 15 นาที จนกระทั่งมีความตึงตัวคงที่ โดยสังเกตจาก base line คงที่ 
 

5. การทําการศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ตอหลอดเลือดสาย 
สะดือมนุษยที่แยกได ในขอ 4 

5.1. ศึกษาผลของสารกระตุนมาตรฐาน KCl ความเขมขนสูง และ histamineในหลอด 
เลือดสายสะดือมนุษยที่มีและไมมีชั้น endothelial Cell โดยการทําใหปราศจากชั้น 
endothelial cells ดวยการเช็ดออกดวย cotton bud และสงเนื้อเยื่อตรวจทาง histology โดย
การยอม H&E และ CD 34 เพื่อยืนยันวามี และไมมี endothelial cell  เพื่อเปนการทดสอบ
ยืนยันวาเนื้อเยื่อหลอดเลือดที่แยกไดยังสามารถทํางานได ทําโดย 

ก. Incubate หลอดเลือดทั้งที่มีและไมมีชั้น endothelial cell ใหมีความตึงตัวคงที่แลว  
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กระตุนใหหลอดเลือดหดตัว ดวย KCl แบบสะสมความเขมขน 5x10-4 M, 5x10-3M, 15 และ 20 
mM ตามลําดับ โดยใสสารกระตุนและบันทึกผลการทดลอง จนหลอดเลือดมีการหดรัดตัวสูงสุด 
และปลอยใหหลอดเลือดมีการหดรัดตัวนานประมาณ 15 นาที  

ข. Incubate หลอดเลือดทั้งที่มีและไมมีชั้น endothelial cell ใหมีความตึงตัวคงที่แลว  
กระตุนใหหลอดเลือดหดตัว ดวย histamine ความเขมขน 10-5 mM โดยใสสารกระตุนมาตรฐาน
และบันทึกผลการทดลอง จนหลอดเลือดมีการหดรัดตัวสูงสุด และปลอยใหเนื้อหลอดเลือดมีการ
หดรัดตัวนานประมาณ 15 นาที  
 

5.2. ศึกษาผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือในหลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่มี 
ชั้น endothelial cells เมื่อถูกกระตุนดวยสารมาตรฐาน KCl และ histamine ทําโดย 

ก. ศึกษาผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ตอหลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่มีชั้น  
endothelial cell โดย Incubate หลอดเลือดใหมีความตึงตัวคงที่แลว กระตุนใหหดรัดตัวดวย KCl 
ที่ใหจะใหแบบสะสม 4 ความเขมขน ไดแก 5x10-4 M, 5x10-3M, 15 และ 20 mM นานประมาณ 15 
นาที บันทึกผล (เปนกลุมควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย Krebs-Henseleit solution จนหลอด
เลือดมีความตึงตัวเทาเดิม แลวใหสารสกัดจากสีเสียดเหนือที่มีความเขมขน 0.1, 0.2, 0.3 และ 0.4 
mg/ml ลงไปกอน 10 นาที แลวให KCl สะสมขนาดความเขมขนเทาเดิม บันทึกผลการทดลอง 
เปรียบเทียบผลการทดลองระหวางการหดตัวสูงสุดของหลอดเลือดเมื่อไมไดรับสารสกัดจาก
สีเสียดเหนือ และไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ และเลือกความเขมขนของสีเสียดเหนือที่ใหผล
การยับยั้งสูงสุด 1 ความเขมขน สําหรับการทดลองตอไป 

ข. ศึกษาผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ตอหลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่มีชั้น  
endothelial cells โดย incubate หลอดเลือดใหมีความตึงตัวคงที่แลว กระตุนใหหดรัดตัวดวย 
histamine ความเขมขน 10-5 mM นานประมาณ 15 นาที บันทึกผล (เปนกลุมควบคุม) หลังจาก
นั้นลางออกดวย Krebs-Henseleit solution จนหลอดเลือดมีความตึงตัวเทาเดิม แลวใหสารสกัด
จากสีเสียดเหนือที่มีความเขมขน 0.2, 0.3, 0.4 mg/ml ลงไปกอน 10 นาที แลวให histamine 
ขนาดความเขมขนเทาเดิม บันทึกผลการทดลอง เปรียบเทียบผลการทดลองระหวางการหดตัวสูง
สุดของหลอดเลือดเมื่อไมไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ และไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ และ
เลือกความเขมขนของสีเสียดเหนือที่ใหผลการยับยั้งสูงสุด 1 ความเขมขน สําหรับการทดลองตอไป 
 

5.3. ศึกษาผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือในหลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่ 
ไมมีชั้น endothelial cells เมื่อถูกกระตุนดวยสารมาตรฐาน KCl และ histamine ทําโดย 

ก. ศึกษาผลของสารสกัดจากสเีสียดเหนือ ตอหลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่ไมมีชั้น  
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endothelial cells โดย incubate หลอดเลือดใหมีความตึงตัวคงที่แลว กระตุนใหหดรัดตวัดวย KCl 
แบบสะสมความเขมขน 5x10-4M, 5x10-3M, 15 และ 20 mM นานประมาณ 15 นาที บันทึกผล 
(เปนกลุมควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย Krebs-Henseleit solution จนหลอดเลือดมีความตึง
ตัวเทาเดิม แลวใหสารสกัดจากสีเสียดเหนือที่มีความเขมขน 0.3 mg/ml ลงไปกอน 10 นาที 
แลวให KCl ขนาดความเขมขนเทาเดิม บันทึกผลการทดลอง เปรียบเทียบผลการทดลองระหวาง
การหดตัวสูงสุดของหลอดเลือดเมื่อไมไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ และไดรับสารสกัดจาก
สีเสียดเหนือ 

ข. ศึกษาผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ตอหลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่ไมมีชั้น  
endothelial cells โดย incubate หลอดเลือดใหมีความตึงตัวคงที่แลว กระตุนใหหดรัดตัวดวย 
histamine ความเขมขน 10-5 mM นานประมาณ 15 นาที บันทึกผล (เปนกลุมควบคุม) หลังจาก
นั้นลางออกดวย Krebs-Henseleit solution จนหลอดเลือดมีความตึงตัวเทาเดิม แลวใหสารสกัด
จากสีเสียดเหนือที่มีความเขมขน 0.3 mg/ml ลงไปกอน 10 นาที แลวให histamine ขนาด
ความเขมขนเทาเดิม บันทึกผลการทดลอง เปรียบเทียบผลการทดลองระหวางการหดตัวสูงสุดของ
หลอดเลือดเมื่อไมไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ และไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ 
 

5.4. ทดสอบผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ในหลอดเลือดสายสะดือมนุษย เมื่อให 
สารยับยั้งการสังเคราะห EDRFs ไดแก NG-nitro-L-arginine (NLA) ยับยั้งการสราง 
nitric oxide, indomethacin ยับยั้งการสราง prostacyclin และ tetraethylammonium chloride 
(TEA) ปดกั้น potassium chanel เพื่อยืนยันวาสารสกัดจากสีเสียดเหนือออกฤทธิ์เกี่ยวของ 
กับการกระตุนการหลั่ง EDRFs จาก endothelial cell หรือไม  ทําโดย 

ก. Incubate หลอดเลือดใหมีความตึงตัวคงที่แลว ให NG-nitro-L-arginine (NLA) ความ 
เขมขน 3x10-5  mM ลงไปนาน 10 นาที แลวใสสารกระตุนมาตรฐาน KCl แบบสะสมความเขมขน 
5x10-4, 5x10-3, 15 และ 20 mM บันทึกผลการทดลองนาน 15 นาที (เปนกลุมควบคุม) หลังจาก
นั้นลางออกดวย Krebs-Henseleit solution จนหลอดเลือดมีความตึงตัวเทาเดิม แลวให NG-nitro-
L-arginine (NLA) ความเขมขนเทาเดิม ลงไปนาน 5 นาที ใสสารสกัดสีเสียดเหนือที่มีความ
เขมขน 0.3 mg/ml ลงไปนาน 5 นาที  หลังจากนั้นให KCl  แบบสะสมขนาดความเขมขนเทาเดิม  
บันทึกผลการทดลอง เปรียบเทียบระหวางการหดตัวสูงสุดของหลอดเลือดเมื่อไมไดรับสารสกัด
จากสีเสียดเหนือ และไดรับสารสกดัจากสีเสียดเหนือ 

ข. Incubate หลอดเลือดใหมีความตึงตัวคงที่แลว กระตุนใหหลอดเลือดหดตัว ให NG- 
nitro-L-arginine (NLA) ความเขมขน 3x10-5 mM ลงไปนาน 1 นาที แลวใส indomethacin  ความ
เขมขน 5x10-5 mM ลงไปนาน 9 นาที แลวใสสารกระตุนมาตรฐาน KCl แบบสะสมความเขมขน 
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5x10-4, 5x10-3, 15 และ 20 mM บันทึกผลการทดลองนาน 15 นาที (เปนกลุมควบคุม) หลังจาก
นั้นลางออกดวย Krebs-Henseleit solution จนหลอดเลือดมีความตึงตัวเทาเดิม แลวให NG-nitro-
L-arginine (NLA) และ indomethacin ความเขมขนเทาเดิม  ลงไปนาน  5 นาที  ใสสารสกัด
สีเสียดเหนือที่มีความเขมขน 0.3 mg/ml ลงไปนาน 5 นาที  หลังจากนั้นให KCl  แบบสะสม
ขนาดความเขมขนเทาเดิม  บันทึกผลการทดลอง เปรียบเทียบระหวางการหดตัวสูงสุดของหลอด
เลือดเมื่อไมไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ และไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนอื 

ค. Incubate หลอดเลือดใหมีความตึงตัวคงที่ แลวให NG-nitro-L-arginine (NLA) ความ 
เขมขน 3x10-5  mM ลงไปนาน 1 นาที แลวใส indomethacin  ความเขมขน 5x10-5    mM ลงไป
นาน 1 นาที และใส tetraethylammonium chloride (TEA) ความเขมขน 10-10 แลวใสสารกระตุน
มาตรฐาน KCl แบบสะสมขนาดความเขมขน 5x10-4, 5x10-3, 15 และ 20 mM บันทึกผลการ
ทดลองนาน 15 นาที (เปนกลุมควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย Krebs-Henseleit Solution จน
หลอดเลือดมีความตึงตัว เท าเดิม  แลวให  NG-nitro-L-arginine (NLA), indomethacin และ 
tetracethylammonium chloride (TEA) ความเขมขนเทาเดิม ลงไปนาน  5 นาที ใสสารสกัด
สีเสียดเหนือที่มีความเขมขน 0.3 mg/ml ลงไปนาน 5 นาที  หลังจากนั้นให KCl  ขนาดความ
เขมขนเทาเดิม  บันทึกผลการทดลอง เปรียบเทียบระหวางการหดตัวสูงสุดของหลอดเลือดเมื่อไม
ไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ และไดรับสารสกัดจากสเีสียดเหนือ 
 

5.5. ศึกษาผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ในหลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่มีชั้น  
endothelial cell เมื่อใหสารปดกั้น bradykinin receptors เพื่อยืนยันวาการออกฤทธิ์ของ
สารสกัดจากสีเสียดเหนือเกี่ยวของกับ bradykinin receptor หรือไม  ทําโดย 

ก. incubate หลอดเลือดใหมีความตึงตัวคงที่แลว กระตุนใหหลอดเลือดหดตัว   ดวยสาร 
กระตุนมาตรฐาน KCl แบบสะสมขนาดความเขมขน 5x10-4, 5x10-3, 15 และ 20 mM บันทึกผล
การทดลอง จนหลอดเลือดมีการหดรัดตัวสูงสุด และปลอยใหเนื้อเยื่อมีการหดรัดตัวนานประมาณ 
15 นาที บันทึกผล (เปนกลุมควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย Krebs-Henseleit solution จน
หลอด เลื อดมี ค วามตึ งตั ว เท า เดิ ม  แล ว ให  Icatibant  (Hoe 140) ซึ่ ง เป น   B2-bradykinin 
antagonist ความเขมขน 1x10-8mM ลงไปนาน 5 นาที แลวสารสกัดสีเสียดเหนือที่มีความเขม
ขน 0.3 mg/ml ลงไปนาน 5 นาที  แลวให KCl  ขนาดความเขมขนเทาเดิม  บันทึกผลการทดลอง 
เปรียบเทียบระหวางการหดตัวสูงสุดของหลอดเลือดเมื่อไมไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ และได
รับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
การศึกษาใน isolated human umbilical vein บันทึกขอมูลดวยเครื่อง Biopac recorder  

และคํานวณออกมาเปนคา percent ของ maximum contraction ที่เนื้อเยื่อนั้นสามารถตอบสนอง
ตอสารมาตรฐานที่ใชกระตุนใหหลอดเลือดหดตัวสูงสุด (มีคา 100%) และแสดงคา percent 
inhibition of contraction นําเสนอขอมูลเปน คาเฉลี่ย ± SE 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 นําคา percent maximum contraction  มาวิเคราะหเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ one way  
ANOVA และ Paired Student's t-test โดยใหความแตกตาง คิดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% เมื่อ P< 0.05 

 



บทที่  4 
 

ผลการทดลองและการวิเคราะหขอมูล 
 

1. การศึกษารูปแบบองคประกอบของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ดวยวิธี  
TLC finger- print เพื่อใชอางอิง และเปนการควบคุมคุณภาพสารสกัด ไดผลการศึกษา ดัง
แสดงในภาคผนวก ข 

2. ผลของสารกระตุนมาตรฐาน KCl แบบสะสมความเขมขน 5 x 10-4 M 
5 x 10-3M, 15 และ 20 mM ในหลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่มี และไมมีชั้น endothelial 
cell โดยการทําใหปราศจากชั้น endothelial cell ดวยการเช็ดออกดวย cotton bud และนําไป
ตรวจสอบโดยการยอม H&E และ CD34 (ดังแสดงในรูปที่ 14 และ 15 ) เพ่ือเปนการยืนยันวา
เนื้อเยื่อหลอดเลือดที่แยกไดยังสามารถทํางานได และเปนการเปรียบเทียบความแตกตางของการ
หดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย 
 เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยที่มีชั้น และไมมี endothelial cell ดวย KCl 
แบบสะสมความเขมขน  5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 และ 20 mM พบวา หลอดเลือดดําสายสะดือ
มนุษยสามารถหดตัวได 100% และ 94.384 ตามลําดับ   ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบ
กับการหดตัวสูงสุดของหลอดเลือด ดังแสดงในรูปที่ 16 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของการหด
ตัวของหลอดเลือดทั้ง 2 แลว พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 

         ก             ข. 
รูปที่ 14  แสดงภาพทางจุลกายวิภาคของเนื้อเยื่อ (histology) ของหลอดเลือด ที่ยอมดวย H&E 

ก. หลอดเลอืดที่มีเยื่อบุหลอดเลือด 
ข. หลอดเลือดที่ไมมีเยื่อบุหลอดเลือด 
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        ก.               ข. 

รูปที่ 15  แสดงภาพทางกายวิภาคของเนื้อเยื่อ (histology) ของหลอดเลือด ที่ยอมดวย CD34 
ก. หลอดเลือดที่มีเยื่อบุหลอดเลือด 
ข. หลอดเลือดที่ไมมีเยื่อบุหลอดเลือด 
 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยที่มี และไมมีชั้น
endothelial cell เมื่อกระตุนการหดตัวของหลอดเลือดดวย KCl 
 

เปอรเซ็นตการหดตัวของหลอดเลือด การ
ทดลอง มีชั้น Endothelial Cell ไมมี ชั้น Endothelial Cell 

1 100 99.237 
2 100 82.547 
3 100 86.198 
4 100 81.019 
5 100 100.173 
6 100 106.281 
7 100 95.450 
8 100 106.144 
9 100 100.691 

10 100 93.106 
mean 100 94.938 
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รูปที่ 16 เปรียบเทียบเปอรเซ็นตการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยที่มี และไมมีชั้น 
endothelial cells เมื่อกระตุนการหดตัวของหลอดเลือดดวย KCl ความเขมขน 5x10-4M,5x10-3 M 
15 และ 20 mM ตามลําดับ 
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1. ผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือที่มีความเขมขน 0.1, 0.2, 0.3, 0.4 mg/ml ใน 

หลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่มีชั้น endothelial cell เมื่อกระตุนใหหดตัวดวยสารมาตร
ฐาน  KCl และ histamine 

1) เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย KCl ขนาดสูง     แบบสะสมขนาดความ 
เขมขน 5 x10-4 M, 5 x 10-3 M, 15 และ 20 mM ตามลําดับ พบวา สามารถกระตุนการหดตัวได
อยางชัดเจน และเห็นผลเปนเวลานาน  วัดการหดตัวของหลอดเลือด ถือวาเปนการหดตัวกอนได
รับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย KHS หลายๆ คร้ัง แชเนื้อเยื่อ
ประมาณ 30 นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS ทุก 15 นาที จนกระทั่งแรงตึงตัวของ
หลอดเลือดเทากับ แรงตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคงที่ แลวใสสารที่ตองการทดสอบ คือ สาร
สกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.1 mg/ml  ลงไปกอนประมาณ 10 นาที แลวให KCl แบบสะสม
ขนาดความเขมขน 5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 และ 20 mM ตามลําดับ และปลอยใหหลอดเลือด
ดําสายสะดือมนุษยหดตัวสูงสุด พบวา กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.1 mg/ml เมื่อ
กระตุนดวย KCl แบบสะสมความเขมขน หลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยจะมีแรงตึงตัว 100 % 
และ หลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนดวย KCl แบบสะสมความเขมขนจะมีแรงตึง
ตัว เปรียบเทียบกับ maximum contraction มีคารอยละ 98.559 ± 5.541 ดังแสดงในตารางที่ 2  
เมื่อเปรียบเทียบแรงตึงตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยกอน และหลังไดรับสารสกัดจาก
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สีเสียดเหนือ พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือดแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ P< 0.05 
ดังแสดงในรูปที่ 17 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีชั้น endothelial cells 
เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง  กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia 
catechu, AC) ความเขมขน 0.1 mg/ml 
 

การทดลอง เปอรเซ็นตการหด
ตัวกอนได AC 

เปอรเซ็นตการหด
ตัวหลังได AC 

1 100 120.931 
2 100 75.770 
3 100 109.345 
4 100 88.191 

Mean ± SEM. 100 98.559 ± 5.541 
 
 
รูปที่ 17 เปรียบเทียบผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC) ความเขมขน 0.1 
mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัดจาก
สีเสียดเหนือเมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ความเขมขน 5x10-4M, 5x10-3 M, 15 และ 20 mM ตาม
ลําดับ 
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2) เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขน  
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5 x 10-4 M, 5 x 10-3 M, 15  และ 20 mM  ตามลําดับ พบวา  สามารถกระตุนการหดตัว    ไดอยาง 
ชัดเจน และเห็นผลเปนเวลานาน  วัดการหดตัวของหลอดเลือด ถือวาเปนการหดตัวกอนไดรับสาร
สกัดจากสีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย KHS หลายๆ คร้ัง แชเนื้อเยื่อ
ประมาณ 30 นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS ทุก 15 นาที จนกระทั่งแรงตึงตัวของ
หลอดเลือดเทากับแรงตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคงที่ แลวใสสารที่ตองการทดสอบ คอื สาร
สกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.2 mg/ml  ลงไปกอนประมาณ 10 นาที แลวให KCl ขนาดสูง 
แบบสะสมขนาดความเขมขน และปลอยใหหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยหดตัวสูงสุด พบวา 
กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.2 mg/ml เมื่อกระตุนดวย KCl ขนาดสูง 
แบบสะสมความเขมขน หลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยจะมีแรงตึงตัว 100 % และหลังได
รับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน จะมีแรงตึงตัว 
เปรียบเทียบกับ maximum contraction มีคารอยละ 81.248 ± 4.207 ดังแสดงในตารางที่ 3  เมื่อ
เปรียบเทียบแรงตึงตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยกอนและหลังไดรับสารสกัดจาก
สีเสียดเหนือ พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P< 0.05 
ดังแสดงในรูปที่ 18 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีชั้น endothelial cells 
เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง  กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia 
catechu, AC) ความเขมขน 0.2 mg/ml 
 

การทดลอง เปอรเซ็นตการหด
ตัวกอนได AC 

เปอรเซ็นตการหด
ตัวหลังได AC 

1 100 86.350 
2 100 70.446 
3 100 80.979 
4 100 94.427 
5 100 86.350 

Mean ± SEM. 100 83.051 ±4.207 
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รูปที่ 18 เปรียบเทียบผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ( AC )ความเขมขน 0.2 mg/ml ใน
หลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่มีชั้น endothelial cell กอน และหลังไดรับสารสกัดจาก
สีเสียดเหนือเมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ความเขมขน 5 x 10-4 M, 5 x 10-3 M, 15  และ 20 
mM 
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3) เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขน  
5 x 10-4 M, 5 x 10-3 M, 15 และ 20 mM  ตามลําดับ  พบวา  สามารถกระตุนการหดตัว ไดอยาง
ชัดเจน และเห็นผลเปนเวลานาน  วัดการหดตัวของหลอดเลือด ถือวาเปนการหดตัวกอนไดรับสาร
สกัดจากสีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย KHS หลายๆ คร้ัง แชเนื้อเยื่อ
ประมาณ 30 นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS ทุก 15 นาที จนกระทั่งแรงตึงตัวของ
หลอดเลือดเทากับแรงตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคงที่ แลวใสสารที่ตองการทดสอบ คือ สาร
สกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml  ลงไปกอนประมาณ 10 นาที แลวให KCl ขนาดสูง 
แบบสะสมความเขมขน และปลอยใหหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยหดตัวสูงสุด พบวา กอนได
รับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml เมื่อกระตุนดวย KCl แบบสะสมความเขมขน 
หลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยจะมีแรงตึงตัว 100% และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อ
กระตุนดวย KCl แบบสะสมความเขมขนจะมีแรงตึงตัว เปรียบเทียบกับ maximum contraction มี
คารอยละ 16.729 ± 2.330 ดังแสดงในตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบแรงตึงตัวของหลอดเลือดดํา
สายสะดือมนุษยกอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือด
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P< 0.05 ดังแสดงในรูปที่ 19 
 

∗
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีชั้น endothelial cells 
เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง  กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia 
catechu, AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml 
 

การทดลอง เปอรเซ็นตการหดตัว
กอนได AC 

เปอรเซ็นตการหดตัว
กอนได AC 

1 100 21.388 
2 100 15.955 
3 100 7.262 
4 100 18.004 
5 100 21.036 

 Mean ± SEM 100 16.729 ± 2.330 
 
 
รูปที่ 19  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ( AC )ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือด
สายสะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือเมื่อกระตุนให
หดตัวดวย KCl ขนาดความเขมขน  5 x 10-4 M, 5 x 10-3 M, 15 และ 20 mM 
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2) เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย KCl ขนาดสูง  แบบสะสมขนาดความเขมขน 
5 x 10-4 M, 5 x 10-3 M, 15 และ 20 mM  ตามลําดับ  พบวา  สามารถกระตุนการหดตัว     ไดอยาง 
ชัดเจน และเห็นผลเปนเวลานาน  วัดการหดตัวของหลอดเลือด ถือวาเปนการหดตัวกอนไดรับสาร
สกัดจากสีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย KHS หลายๆ คร้ัง แชเนื้อเยื่อ
ประมาณ 30 นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS ทุก 15 นาที จนกระทั่งแรงตึงตัวของ
หลอดเลือดเทากับแรงตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคงที่ แลวใสสารที่ตองการทดสอบ คอื สาร
สกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.4 mg/ml  ลงไปกอนประมาณ 10 นาที แลวให KCl ขนาดสูง 
แบบสะสมขนาดความเขมขน และปลอยใหหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยหดตัวสูงสุด พบวา 
กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.4 mg/ml เมื่อกระตุนดวย KCl ขนาดสูง 
แบบสะสมความเขมขน หลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยจะมีแรงตึงตัว 100 % และหลังได
รับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน จะมีแรงตึงตัว 
เปรียบเทียบกับ maximum contraction มีคา รอยละ 76.432 ± 6.401 ดังแสดงในตารางที่ 5 เมื่อ
เปรียบเทียบ แรงตึงตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย กอนและหลังไดรับสารสกัดจาก
สีเสียดเหนือ พบวา   แรงตึงตัวของหลอดเลือดแตกตางกัน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P< 0.05        
ดังแสดงในรูปที่ 20  
 หลังจากนั้นจะนําแรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังการใหสารสกัดจากสีเสียดเหนือ มาเปรียบ
เทียบการตอบสนองในแตละความเขมขนของสารสกัดสีเสียดเหนือ ดังแสดงในรูปที่ 21 เลือกความ
เขมขนขนาด 0.3 mg/ml  ซึ่งเปนความเขมขนที่ใหการตอบสนองสูงเปนขนาดความเขมขนที่จะนํา
ไปศึกษาตอไป  
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีชั้น endothelial cells 
เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง  กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia 
catechu, AC) ความเขมขน 0.4 mg/ml 
 

การทดลอง เปอรเซ็นตการหด
ตัวกอนได AC 

เปอรเซ็นตการหด
ตัวหลังได AC 

1 100 67.593 
2 100 83.197 
3 100 58.607 
4 100 60.938 
5 100 90.579 
6 100 97.679 

Mean ± SEM 100 76.432 ± 6.401

 
รูปที่ 20  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC)ความเขมขน 0.4 mg/ml ในหลอดเลือดสาย
สะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือเมื่อกระตุนใหหดตัว
ดวย KCl ขนาดความเขมขน  5 x 10-4 M, 5 x 10-3 M, 15 และ 20 mM 
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รูปที่ 21 แสดงผลของสารสกัดสีเสียดเหนือที่ความเขมขนตางๆ ตอการยับยั้งการหดตัวของหลอด
เลือด เมื่อกระตุนดวยสารมาตรฐาน KCl แบบสะสมความเขมขน  
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3) เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย histamine ขนาดความเขมขน 10-5 M พบวา  
สามารถกระตุนการหดตัวไดอยางชัดเจน และเห็นผลเปนเวลานาน  วัดการหดตัวของหลอดเลือด 
ถือวาเปนการหดตัวกอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย 
KHS หลายๆ คร้ัง แชเนื้อเยื่อประมาณ 30 นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS ทุก 15 นาที 
จนกระทั่งความตึงตัวของหลอดเลือดเทากับ ความตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคงที่ แลวใส
สารที่ตองการทดสอบ สารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.1 mg/ml  ลงไปกอนประมาณ 10 
นาที แลวให histamine  ขนาดความเขมขน 10-5 M  และปลอยใหหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย
หดตัวสูงสุด พบวา กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.1 mg/ml เมื่อกระตุนดวย 
histamine หลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย จะมีแรงตึงตัว 100 % และหลังได
รับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนดวย histamine จะมีแรงตึงตัว เปรียบเทียบกับ maximum 
contraction มีคา รอยละ 72.508 ± 8.668 ดังแสดงในตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบแรงตึงตัวของ
หลอดเลือดสายสะดือมนุษยกอนและหลังไดรับสารสกัดจาสีเสียดเหนือ พบวา แรงตึงตัวของ
หลอดเลือดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P< 0.05 ดังแสดงในรูปที่ 22 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีชั้น  endothelial cells 
เมื่อกระตุนดวย histamine  กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC) 
ความเขมขน 0.1 mg/ml 
 

การทดลอง เปอรเซ็นตการหดตัว
กอนได AC 

เปอรเซ็นตการหดตัว
หลังได AC 

1 100 76.693 
2 100 43.879 
3 100 74.159 
4 100 48.419 
5 100 90.966 
6 100 100.932 

Mean ± SEM 100 72.508 ± 8.317 
 
รูปที่ 22  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ(AC)ความเขมขน 0.1 mg/ml ในหลอดเลือดสาย
สะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัว
ดวย histamine (HS) ความเขมขน 10-5 M 
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4) เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย histamine ขนาดความเขมขน 10-5 M 
 พบวา สามารถกระตุนการหดตัวไดอยางชัดเจน และเห็นผลเปนเวลานาน  วัดการหดตัวของ
หลอดเลือด ถือวาเปนการหดตัวกอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลาง
ออกดวย KHS หลายๆ คร้ัง แชเนื้อเยื่อประมาณ 30 นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS 
ทุก 15 นาที จนกระทั่งความตึงตัวของหลอดเลือดเทากับ ความตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคง
ที่ แลวใสสารที่ตองการทดสอบ สารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.2 mg/ml  ลงไปกอน
ประมาณ 10 นาที แลวให histamine  ขนาดความเขมขน 10-5 M  และปลอยใหหลอดเลือดดําสาย
สะดือมนุษยหดตัวสูงสุด พบวา กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.2 mg/ml เมื่อกระตุน
ดวย histamine หลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยจะมีแรงตึงตัว 100 % และหลังได
รับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนดวย histamine จะมีแรงตึงตัว เปรียบเทียบกับ maximum 
contraction มีคา รอยละ 49.655 ± 9.960 ดังแสดงในตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบแรงตึงตัวของ
หลอดเลือดสายสะดือมนุษยกอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ พบวา แรงตึงตัวของ
หลอดเลือดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05ดังแสดงในรูปที่ 23 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีชั้น  endothelial cells 
เมื่อกระตุนดวย histamine  กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC) 
ความเขมขน 0.2 mg/ml 
 

การทดลอง เปอรเซ็นตการหดตัว
กอนได AC 

เปอรเซ็นตการหดตัว
หลังได AC 

1 100 28.097 
2 100 63.309 
3 100 69.675 
4 100 37.538 

Mean ± SEM 100 49.655 ± 9.960 
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รูปที่ 23 แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.2 mg/ml ในหลอดเลือดสาย
สะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัว
ดวย histamine (HS) ความเขมขน 10-5 M 

0

20

40

60

80

100

120

Test compound

Pe
rce

nt 
of 

Ma
xim

um
 Co

ntr
ac

tio
n

HS HS + AC

 
 

5) เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย histamine ขนาดความเขมขน 10-5 M 
 พบวา สามารถกระตุนการหดตัวไดอยางชัดเจน และเห็นผลเปนเวลานาน  วัดการหดตัวของ
หลอดเลือด ถือวาเปนการหดตัวกอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลาง
ออกดวย KHS หลายๆ คร้ัง แชเนื้อเยื่อประมาณ 30 นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS 
ทุก 15 นาที จนกระทั่งความตึงตัวของหลอดเลือดเทากับ ความตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคง
ที่ แลวใสสารที่ตองการทดสอบ สารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml  ลงไปกอน
ประมาณ 10 นาที แลวให histamine  ขนาดความเขมขน 10-5 M  และปลอยใหหลอดเลือดดําสาย
สะดือมนุษยหดตัวสูงสุด พบวา กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml เมื่อกระตุน
ดวย Histamine หลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยจะมีแรงตึงตัว 100 % และหลังได
รับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนดวย histamine จะมีแรงตึงตัวเปรียบเทียบกับ maximum 
contraction มีคารอยละ 44.108 ± 9.707 ดังแสดงในตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบแรงตึงตัวของ
หลอดเลือดสายสะดือมนุษยกอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ พบวา แรงตึงตัวของ
หลอดเลือดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P< 0.05 ดังแสดงในรูปที่ 24 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่มีชั้น  endothelial cells เมื่อกระตุน
ดวย histamine  กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC) ความเขมขน 0.3 
mg/ml 
 

การทดลอง 
เปอรเซ็นตการหดตัว

กอนได AC 
เปอรเซ็นตการหดตัว

หลังได AC 
1 100 28.410 
2 100 60.285 
3 100 18.062 
4 100 69.675 
5 100 39.700 

Mean ± SEM 100 44.108 ± 9.707 
 
 
รูปที่ 24 แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสาย
สะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัว
ดวย histamine (HS) ความเขมขน 10-5 M 
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3. ผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือที่มีความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือด 
ดําสายสะดือมนุษย ที่ไมมีชั้น endothelial cells เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl   และ 
histamine   

1) เมื่อแยกหลอดเลือดดําสายสะดือออกจาก umbilical cord ไดแลว ทําใหหลอด 
เลือดดําสายสะดือมนุษยปราศจาก จากชั้น endothelial cells ไดโดยการใช  cotton bud ขูดเอา
ชั้น endothelial cells ออก  แลวทําการกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย KCl ขนาดสูง แบบ
สะสมขนาดความเขมขน 5 x 10-4 M, 5 x 10-3 M, 15 และ 20 mM ตามลําดับ พบวา สามารถ
กระตุนการหดตัวไดอยางชัดเจน และเห็นผลเปนเวลานาน  วัดการหดตัวของหลอดเลือด ถือวา
เปนการหดตัวกอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม)  หลังจากนั้นลางออกดวย KHS 
หลายๆ คร้ัง    แชเนื้อเยื่อประมาณ 30 นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS ทุก 15 นาที จน
กระทั่งความตึงตัวของหลอดเลือดเทากับ แรงตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคงที่ แลวใสสารที่
ตองการทดสอบ สารสกัดจากสเีสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml  ลงไปกอนประมาณ 10 นาที 
แลวให KCl ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขน และปลอยใหหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย
หดตัวสูงสุด พบวา กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml เมื่อกระตุนดวย KCl 
แบบสะสมความเขมขน หลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยจะมีแรงตึงตัว 100 % และหลังไดรับสาร
สกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนดวย KCl แบบสะสมความเขมขน จะมีแรงตึงตัวรอยละ 93.670 
± 5.375 ดังแสดงในตารางที่ 9 เมื่อเปรียบเทียบแรงตึงตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษยกอน
และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือดแตกตางกัน อยางไมมีนัย
สําคัญทางสถิติ P < 0.05 ดังแสดงในรูปที่ 25 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่ไมมีชั้น endothelial cells 
เมื่อกระตุนดวย KCl ความเขมขนสูง กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia 
catechu, AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml  
 

การทดลอง 
เปอรเซ็นตการหดตัว

กอนได AC 
เปอรเซ็นตการหดตัว

หลังได AC 
1 100 104.603 
2 100 79.506 
3 100 75.452 
4 100 115.118 
5 100 113.298 

Mean ± SEM 100 93.670 ± 5.275 
 
รูปที่ 25  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียด(AC)เหนือความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสาย
สะดือที่ไมมีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ    เมื่อกระตุนให
หดตัวดวย KCl ขนาดความเขมขน 5 x 10-4 M, 5 x 10-3 M, 15 และ 20 mM 
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2) เมื่อแยกหลอดเลือดดําสายสะดือออกจาก umbilical cord ไดแลว ทําใหหลอด 
เลือดดําสายสะดือมนุษยปราศจาก จากชั้น endothelial cells ไดโดยการใช  cotton bud ขูดเอา
ชั้น endothelial cells ออก แลวทําการกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือ ดวย  histamine  ความ
เขมขน 10-5 mM พบวา สามารถกระตุนการหดตัวไดอยางชัดเจน และเห็นผลเปนเวลานาน  วัด
การหดตัวของหลอดเลือด ถือวาเปนการหดตัวกอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม)  
หลังจากนั้นลางออกดวย KHS หลายๆ คร้ัง    แชเนื้อเยื่อประมาณ 30 นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยน
สารละลาย KHS ทุก 15 นาที จนกระทั่งความตึงตัวของหลอดเลือดเทากับ ความตึงตัวเมื่อเร่ิมทํา
การทดลอง และคงที่ แลวสารที่ตองการทดสอบ สารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml  
ลงไปกอนประมาณ 10 นาที แลวให histamine ความเขมขน 10-5 mM และปลอยใหหลอดเลือด
ดําสายสะดือมนุษยหดตัวสูงสุด พบวา กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml เมื่อ
กระตุนดวย histamine หลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยจะมีแรงตึงตัว 100 % และหลังไดรับสาร
สกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนดวย histamine จะมีแรงตึงตัวรอยละ 22.982 ± 6.660 ดังแสดง
ในตารางที่ 10 เมื่อเปรียบเทียบแรงตึงตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษยกอนและหลังไดรับสาร
สกัดจากสีเสียดเหนือ พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
P< 0.05 ดังแสดงในรูปที่ 26 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย ที่ไมมีชั้น Endothelial 
cells  เมื่อกระตุนดวย histamine    กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia 
catechu, AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml 
 

การทดลอง 
เปอรเซ็นตการหดตัว

กอนได AC 
เปอรเซ็นตการหดตัว

หลังได AC 
1 100 -0.518 
2 100 24.281 
3 100 27.539 
4 100 40.626 
5 100 21.939 

Mean ±   SEM 100 22.982 ± 6.660 
 
 



 55

รูปที่ 26 แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสาย
สะดือที่ไมมีชั้น   endothelial cells  กอน และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนให
หดตัวดวย histamine (HS) ความเขมขน 10-5 M 
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4. ผลของสารสกัดสีเสียดเหนือ ในหลอดเลือดสายสะดือมนุษย เมื่อใหสาร 

ยับยั้งการหลั่ง EDRFs ไดแก NG-nitro-L-arginine (NLA), Indomethacin (Indo) และ 
Tetracethylammonium chloride (TEA)  
 

1) เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือที่มีข้ัน endothelial cell ดวย  
NLA ความเขมขน 3 x10-5 M แลววัดการหดตัวของหลอดเลือด พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือดไม
เปลี่ยนแปลง เมื่อเวลาผานไปนาน 9 นาที ใหสารมาตรฐาน KCl ขนาดสูงความเขมขน 5 x 10-4 M, 
5 x 10-3M, 15 และ 20 mM ตามลําดับ  แลววัดการหดตัวของหลอดเลือด ถือวาเปนการหดตัว
กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย KHS หลายๆ คร้ัง   แช
เนื้อเยื่อไวประมาณ 30 นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS ทุก 15 นาที จนกระทั่งความตึง
ตัวของหลอดเลือดเทากับ ความตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคงที่ ใส NLA ลงไปนาน 4 นาที 
แลวใสสารที่ตองการทดสอบ สารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3  mg/ml  ลงไปนาน 5 นาที 
แลวให KCl ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขนขน ปลอยใหหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย
หดตัวสูงสุด พบวา กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml และกระตุนใหหดตัว
ดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขนแลว  หลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยจะมีแรงตึง 

∗
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ตัวรอยละ 100 % และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนดวย KCl แบบสะสมขนาด
ความเขมขน จะมีแรงตึงตัวรอยละ 93.363 ± 7.607 ดังแสดงในตารางที่ 11 เมื่อเปรียบเทียบแรง
ตึงตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย เมื่อไดรับสารยับยั้งการสังเคราะห nitric oxide ดวย 
NLA กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml พบวา แรงตึงตัวของหลอด
เลือดแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ P< 0.05 ดังแสดงในรูปที่ 27 
 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย ที่มีชั้น endothelial cell เมื่อ
ไดรับสารยับยั้งการสังเคราะห   nitric oxide, NLA ขนาด 3x10-5 mM เมื่อกระตุนดวย KCl ขนาด
สูง แบบสะสมความเขมขน กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC) 
ความเขมขน  0.3 mg/ml 
 

การทดลอง เปอรเซ็นตการหดตัว
กอนได AC 

เปอรเซ็นตการหดตัว
หลังได AC 

1 100 128.883 
2 100 90.666 
3 100 61.199 
4 100 92.702 
5 100 64.143 

Mean ± SEM 100 93.363 ± 7.607 
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รูปที่ 27  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ(AC)ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสาย
สะดือที่มีชั้น endothelial cells     เมื่อไดรับสารยับยั้งการสังเคราะห        nitric oxide  
NLA ขนาด 3x10-5 mM และกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน (5 x 10-4 
M, 5 x 10-3 M, 15 และ 20 mM) 
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1)   เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย Indo  ความเขมขน 5 x 10-5   M แลว 
วัดการหดตัวของหลอดเลือด พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือดไมเปลี่ยนแปลง เมื่อเวลาผานไปนาน 
9 นาที ใหสารมาตรา ฐาน KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน 5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 และ 
20 mM ตามลําดับ  แลววัดการหดตัวของหลอดเลือด ถือวาเปนการหดตัวกอนไดรับสารสกัดจาก
สีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย KHS หลายๆ คร้ัง  แชเนื้อเยื่อไวประมาณ 30 
นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS ทุก 15 นาที จนกระทั่งความตึงตัวของหลอดเลือดเทา
กับ ความตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคงที่ ใส  Indo ความเขมขน 5 x 10-5   M  ลงไปนาน 4 
นาที แลวใสสารที่ตองการทดสอบ สารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml ลงไปนาน 5 
นาที แลวให KCl ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขนขน  และปลอยใหหลอดเลือดดําสาย
สะดือมนุษยหดตัวสูงสุด พบวา กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml และ
กระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขนแลว พบวา หลอดเลือดดําสาย
สะดือมนุษยจะมีแรงตึงตัว 100 % และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนอื เมื่อกระตุนดวย KCl 
ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขน จะมีแรงตึงตัวรอยละ 46  ± 3.584 ดังแสดงในตารางที่ 12 
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เมื่อเปรียบเทียบแรงตึงตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย เมื่อไดรับ Indo  ซึ่งเปน 
cycloxygenase inhibitors  กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml แลว 
พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือดแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05 ดังแสดงในรูปที่ 
28  
 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย   ที่มีชั้น endothelial cell 
เมื่อไดรับสารยับยั้งการสังเคราะห prostacyclin Indo ความเขมขน 5 x10-5 mM เมื่อกระตุนดวย 
KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน กอน และหลังไดรับสารสกัดจาก 
สีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC) ความเขมขน  0.3 mg/ml  
 

การทดลอง เปอรเซ็นตการหดตัว
กอนได AC 

เปอรเซ็นตการหดตัว
หลังได AC 

1 100 77.402 
2 100 53.262 
3 100 64.608 
4 100 66.018 
5 100 67.331 

Mean ± SEM 100 65.323 ± 3.584 
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รูปที่ 28  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือ
ที่มีชั้น endothelial cells  เมื่อไดรับ Indo ขนาด 5x10-5 M  และกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาด
สูง แบบสะสมความเขมขน (5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 และ 20 mM) 
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2)   เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย NLA ความเขมขน 3 x10-5 M และ  

Indo ความเขมขน 5 x 10-5 M ที่นาทีที่ 1 และ 2 ตามลําดับ แลววัดการหดตัวของหลอดเลือด พบ
วา แรงตึงตัวของหลอดเลือดไมเปลี่ยนแปลง เมื่อเวลาผานไปนาน 8 นาที ใหสารมาตรา ฐาน KCl 
ความเขมขน 5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 และ 20 mM ตามลําดับ  แลววัดการหดตัวของหลอด
เลือด ถือวาเปนการหดตัวกอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลางออก
ดวย KHS หลายๆ คร้ัง  แชเนื้อเยื่อไวประมาณ 30 นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS ทุก 
15 นาที จนกระทั่งความตึงตัวของหลอดเลือดเทากับ ความตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคงที่ 
ใส NLA ความเขมขน 3 x10-5 M และ Indo ความเขมขน    5 x 10-5   M  ที่นาทีที่ 1 และ 2 ตาม
ลําดับลงไปนาน 3 นาที แลวใสสารที่ตองการทดสอบ คือ สารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 
mg/ml ลงไปนาน 5 นาที แลวให KCl แบบสะสมขนาดความเขมขนขน 5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 
และ 20 mM ตามลําดับ พบวา กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml และ
กระตุนใหหดตัวดวย KCl แบบสะสมขนาดความเขมขนแลว พบวา หลอดเลือดดําสายสะดือ
มนุษยจะมีแรงตึงตัว 100 % และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนดวย KCl ขนาด
สูง แบบสะสมขนาดความเขมขน จะมีแรงตึงตัวรอยละ 104.946 ± 0.5627 ดังแสดงในตารางที่ 

∗
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13 เมื่อเปรียบเทียบแรงตึงตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย เมื่อไดรับสารยับยั้งการ
สังเคราะห nitric oxide ดวย  NLA และ Indo  ซึ่งเปน cycloxygenase inhibitors กอนและหลังได
รับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml แลว พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือดแตกตางกัน 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ P< 0.05 ดังแสดงในรูปที่ 29 
 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย   ที่มีชั้น endothelial  cell  
เมื่อไดรับ NLA ความเขมขน 3 x10-5 M และ Indo ความเขมขน 5x10-5 M เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย 
KCl ขนาดสูงแบบสะสมความเขมขน กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia 
catechu, AC) ความเขมขน  0.3 mg/ml 
 

การทดลอง เปอรเซ็นตการหด
ตัวกอนได AC 

เปอรเซ็นตการหด
ตัวหลังได AC 

1 100 109.981 
2 100 112.211 
3 100 96.250 
4 100 101.341 
5 100 103.158 

Mean ± SEM 100 104.946 ± 0.562 
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รูปที่ 29 แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสาย
สะดือที่มีชั้น endothelial cells  เมื่อไดรับ NLA ความเขมขน 3 x10-5 M และ Indo ขนาด 5x10-5 
M  เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน (5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 
และ 20 mM ) 
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1) เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย TEA  ความเขมขน  10-10   M แลว 
วัดการหดตัวของหลอดเลือด พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือดมีการหดตัวเพิ่มข้ึน   เมื่อเวลาผานไป
นาน 9 นาที ใหสารมาตรฐาน  KCl ขนาดสูง  ความเขมขน 5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 และ 
20 mM ตามลําดับ  แลววัดการหดตัวของหลอดเลือด ถือวาเปนการหดตัวกอนไดรับสารสกัดจาก
สีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย KHS หลายๆ คร้ัง แชเนื้อเยื่อไวประมาณ 30 
นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS ทุก 15 นาที จนกระทั่งความตึงตัวของหลอดเลือดเทา
กับ ความตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคงที่ ใส TEA ความเขมขน  10-10  M  ลงไปนาน 4 นาที 
แลวใสสารที่ตองการทดสอบ คือ สารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml ลงไปนาน 5 
นาที แลวให KCl ขนาดความเขมขนขน และปลอยใหหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยหดตัวสูงสุด 
พบวา กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml และกระตุนใหหดตัวดวย KCl 
แบบสะสมขนาดความเขมขนแลว พบวา หลอดเลือดดําสายสะดือมนุษยจะมีแรงตึงตัว 100 % 
และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ   เมื่อกระตุนดวย KCl  ขนาดสูง   แบบสะสมขนาดความ
เขมขน จะมีแรงตึงตัวรอยละ 95.859  ± 0.658 ดังแสดงในตารางที่ 14 เมื่อเปรียบเทียบแรงตึงตัว 



 62

ของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย เมื่อไดรับ TEA ซึ่งเปน potassium channel blocker  กอน
และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml แลว พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือด
แตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ P< 0.05 ดังแสดงในรูปที่ 30 
ตารางที่ 14 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย   ที่มีชั้น endothelial   cell  
เมื่อไดรับ TEA ความเขมขน 10-10 M เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขม
ขน กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC) ความเขมขน  0.3 mg/ml 

การทดลอง เปอรเซ็นตการหด
ตัวกอนได AC 

เปอรเซ็นตการหด
ตัวกอนได AC 

1 100 104.627 
2 100 105.841 
3 100 119.080 
4 100 101.146 
5 100 107.288 

Mean ± SEM 100 107.673 ± 0.658 
 
รูปที่ 31  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือด
สายสะดือที่มีชั้น endothelial cells  เมื่อไดรับ TEA  ความเขมขน  10-10   M และกระตุนใหหดตัว
ดวย KCl  ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน (5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 และ 20 mM) 
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5) เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย NLA ความเขมขน 3 x10-5 M, Indo  
ความเขม  5 x 10-5   M และ  TEA ความเขมขน  10-10  M  ที่นาทีที่ 1, 2 และ 3 ตามลําดับ แลววัด
การหดตัวของหลอดเลือด พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือดไมเปลี่ยนแปลง เมื่อเวลาผานไปนาน 7 
นาที ใหสารมาตรา ฐาน KCl ขนาดสูง ความเขมขน 5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 และ 20 mM ตาม
ลําดับ  แลววัดการหดตัวของหลอดเลือด ถือวาเปนการหดตัวกอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ 
(ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย KHS หลายๆ คร้ัง แชเนื้อเยื่อไวประมาณ 30 นาที โดย
ระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS ทุก 15 นาที จนกระทั่งความตึงตัวของหลอดเลือดเทากับ ความ
ตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคงที่ ใส NLA ความเขมขน 3 x10-5 M, Indo ความเขม 5 x 10-5 M 
และ TEA ความเขมขน  10-10 M  ที่นาทีที่ 1, 2 และ 3 ตามลําดับ นาน 2 นาที แลวใสสารที่
ตองการทดสอบ คือ สารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml ลงไปนาน 5 นาที แลวให KCl 
ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขนขน กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 
mg/ml และกระตุนใหหดตัวดวย KCl แบบสะสมขนาดความเขมขนแลว พบวา หลอดเลือดดําสาย
สะดือมนุษยจะมีแรงตึงตัว 100 % และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนดวย KCl 
ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขน จะมีแรงตึงตัวรอยละ 100.156 ± 2.716 ดังแสดงในตาราง
ที่ 15 เมื่อเปรียบเทียบแรงตึงตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย เมื่อไดรับสารยับยั้งการ
สังเคราะห nitric oxide และ NLA รวมกับ Indo  ซึ่งเปน cycloxygenase inhibitors และรวมกับ 
TEA ซึ่งเปน potassium chanel blocker  กอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 
mg/ml แลว พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือดแตกตางกัน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.05 
ดังแสดงในรูปที่ 31 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย ที่มีชั้น endothelial cell  เมื่อ
ไดรับ NLA ความเขมขน 3 x10-5 M Indo ขนาด 5x10-5 M และ TEA ความเขมขน 10-10 M เมื่อ
กระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขนกอนและหลังไดรับสารสกัดจาก
สีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC)ความเขมขน  0.3 mg/ml 
 

การทดลอง เปอรเซ็นตการหด
ตัวกอนได AC 

เปอรเซ็นตการหด
ตัวกอนได AC 

1 100 98.896 
2 100 82.834 
3 100 111.448 
4 100 107.446 
5 100 100.522 

Mean ± SEM 100 100.156 ± 2.716 
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รูปที่ 31  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือด
สายสะดือที่มีชั้น endothelial cells  เมื่อไดรับ NLA ความเขมขน 3 x10-5 M Indo ขนาด 5x10-5 
M  และ TEA  ความเขมขน  10-10 M และกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขม
ขน (5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 และ 20 mM) 
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5. ผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อใหสารยับยั้ง bradykinin receptor ไดแก  
icatibent (HOE 140)  ในหลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่มีชั้น endothelial cell 
 

1) เมื่อกระตุนหลอดเลือดดําสายสะดือดวย HOE 140 ความเขมขน  
10-8 M แลววัดการหดตัวของหลอดเลือด พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือดไมเปลี่ยนแปลง เมื่อเวลา
ผานไปนาน 9 นาที ให KCl  ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน 5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 และ 20 
mM ตามลําดับ  แลววัดการหดตัวของหลอดเลือด ถือวาเปนการหดตัวกอนไดรับสารสกัดจาก
สีเสียดเหนือ (ตัวควบคุม) หลังจากนั้นลางออกดวย KHS หลายๆ คร้ัง แชเนื้อเยื่อไวประมาณ 30 
นาที โดยระหวางนี้เปลี่ยนสารละลาย KHS ทุก 15 นาที จนกระทั่งความตึงตัวของหลอดเลือดเทา
กับ ความตึงตัวเมื่อเร่ิมทําการทดลอง และคงที่ ใส HOE 140 ความเขมขน  10-8  M  ลงไปนาน 4 
นาที แลวใสสารที่ตองการทดสอบ คือ สารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml ลงไปนาน 
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5 นาที แลวให KCl ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขนขน  และปลอยใหหลอดเลือดดําสาย
สะดือมนุษยหดตัวสูงสุด พบวา กอนไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml และ
กระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขนแลว พบวา หลอดเลือดดําสาย
สะดือมนุษยจะมีแรงตึงตัว 100 % และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนดวย KCl 
ขนาดสูง แบบสะสมขนาดความเขมขน จะมีแรงตึงตัวรอยละ 34.240 ± 9.757 ดังแสดงในตารางที่ 
16 เมื่อเปรียบเทียบแรงตึงตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือมนุษย เมื่อไดรับ HOE 140 กอนและ
หลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ ขนาด 0.3 mg/ml แลว พบวา แรงตึงตัวของหลอดเลือด
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P< 0.05 ดังแสดงในรูปที่ 32 
 
ตารางที่ 16  เปรียบเทียบการหดตัวของหลอดเลือดสายสะดือมนุษย  ที่มีชั้น endothelial cell  
เมื่อไดรับ HOE 140 ความเขมขน 10-8 M เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความ
เขมขนกอนและหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือ(Acacia catechu, AC) ความเขมขน 0.3 
mg/ml   
 

การทดลอง เปอรเซ็นตการหดตัว
กอนได AC 

เปอรเซ็นตการหดตัว
หลังได AC 

1 100 12.881 
2 100 20.979 
3 100 68.504 
4 100 34.594 
5 100 20.120 

Mean ± SEM 100 34.240 ± 9.757 
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รูปที่ 32  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือด
สายสะดือที่มีชั้น endothelial cell  เมื่อไดรับ HOE 140 ความเขมขน 10-8 M และกระตุนใหหดตัว
ดวย KCl  ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน (5 x 10-4 M, 5 x 10-3M, 15 และ 20 mM) 
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บทที่ 5 
 

อธิปราย และสรุปผลการทดลอง 
 

 
จากการตรวจวิเคราะหรูปแบบหรือลักษณะองคประกอบของสารในสารสกัดสีเสียดเหนือ  

โดยอาศัยเทคนิค  TLC  ผลการวิเคราะหที่ไดสามารถที่จะใชอางอิงในการพิสูจนเอกลักษณและ
ควบคุมคุณภาพวัตถุดิบที่นํามาใชในการศึกษาวิจัยได   

ผลของสารกระตุนมาตรฐาน KCl ความเขมขนสูง ในหลอดเลือดที่มี และไมมีชั้น 
endothelial cells โดยการทําใหปราศจากชั้น endothelial cell ดวยการเช็ดออก พิสูจนยืนยันโดย
นําไปตรวจสอบเนื้อเยื่อทางจุลกายวิภาค ดวยการยอม H&E และ CD 34 แสดงใหเห็นวา หลอด
เลือดที่ทําการเช็ดเอา endothelial cells ออกนั้น ปราศจาก endothelial cell แลว 

เมื่อไดรับ KCl ขนาดสูง จะทําใหหลอดเลือดเกิดการหดตัว และการให KCl ซ้ําพบวาการ
ตอบสนองจะแตกตางจากครั้งแรกเพียงเล็กนอย ทั้งนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และการตอบสนอง
ของหลอดเลือดที่มี endothelial cells และไมมี endothelial cells พบวา ไมมีความแตกตางกัน 
แสดงใหเห็นวา หลอดเลือดสามารถตอบสนองตอ KCl  ได ทั้งในสภาวะที่มี endothelial cells และ
ไมมีชั้น endothelial cells และการออกฤทธิ์ของ KCl  ไมขึ้นกับ endothelial cells ทั้งนี้เกิดจาก
การมี action potential ที่ผนังเซลล เนื่องจากมีการเคลื่อนที่ของ K+ จากภายนอกเซลลโดยผาน
ทาง K+- channel ทําใหปริมาณของ K+ภายในเซลลสูงขึ้น เปนผลใหความตางศักยของเซลลมีคา
ลดลง เกิด membrane  depolarization เปด calcium channel สงผลทําให Ca2+ เคลื่อนที่เขาสู
เซลลทาง VOC ผลจาก Ca2+เคลื่อนที่เขาสูเซลลจะไปเหนี่ยวนําใหเกิดการกระตุนใหมีการหลั่ง 
Ca2+จากแหลงเก็บภายใน SR  ทําใหปริมาณของแคลเซียมภายในเซลลเพ่ิมขึ้น72 Ca2+ รวมกับ 
calmodulin กลายเปน Ca2+-calmodulin complex ซึ่งจะไปกระตุน myosin light chain kinase  
ทําใหเกิด  myosin phosphorylation และทําปฎิกิริยากับ actin   สงผลทําใหเกิดการหดตัวของ
กลามเนื้อเรียบ โดยลักษณะการหดตัวในระยะแรกจะเกิดอยางรวดเร็ว และหลังจากนั้นการหดตัว
จะเกิดเปนระยะเวลานาน ทั้งนี้เกิดเนื่องจากแคลเซียมภายในเซลลเพ่ิมขึ้นนั่นเอง  

ในการศึกษาผลของสารสกัดสีเสียดเหนือในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cell 
เมื่อถูกกระตุนดวยสารมาตรฐาน KCl  

ทดสอบเพื่อหาขนาดความเขมขนที่เหมาะสมของสารสกัดสีเสียดเหนือ ที่จะทําใหเกิดการ
ตอบสนองสูงสุด โดยทําการศึกษาในหลอดเลือดที่มีชั้น endothelial cells พบวา หลังจากใหสาร
สกัดสีเสียดเหนือ และกระตุนใหหลอดเลือดหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน 
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หลอดเลือดดําจะมีแรงตึงตัวลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับแรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับสารสกัด
สีเสียดเหนือ และเมื่อเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการยับยั้งการหดตัว (percent inhibition of 
contraction) ของหลอดเลือดกับขนาดความเขมขนของสารสกัดสีเสียดเหนือ พบวา สารสกัด
สีเสียดเหนือที่ความเขมขน 0.3 mg/ml สามารถทําใหเกิดเปอรเซ็นตการยับยั้งการหดตัวสูงสุด 
และการออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือจะออกฤทธิ์แบบ dose-dependent ในขณะที่ ความ
เขมขน 0.4 mg/ml สามารถยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดไดเพียงเล็กนอยเทานั้น ทั้งนี้ อาจเนื่อง
มาจากการออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือมีลักษณะเปน biphasic คือที่ความเขมขนต่ําจะมี 
selectivity ตอตําแหนงของการออกฤทธิ์ แตเมื่อความเขมขนสูงขึ้นสารสกัดสีเสียดเหนือสามารถ
ออกฤทธิ์ที่ตําแหนงอื่นอยางไมเฉพาะเจาะจง ทําใหผลที่ไดกลับตรงขามกับการใหสารสกัด
สีเสียดเหนือขนาดต่ํา 
 สารสกัดสีเสียดเหนือสามารถยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดได ทั้งนี้อาจจะเกิดจากสาร
เคมีที่พบในสีเสียดเหนือ ซึ่งจากรายงานการศึกษากอนหนานี้ พบวาสารเคมีสวนใหญที่พบใน
สีเสียดเหนือ เปนสาร flavonoid จําพวก polyphenolic68  ซึ่งพบมากในผัก ผลไม และเมล็ดพืช
ตางๆ มากมาย เครื่องดื่มหลายชนิดไดแก ชา กาแฟ เบียร และ ไวน จะพบ flavonoid โดยเฉพาะ 
catechin และ catechin gallate ester นอกจากนั้นยังมี flavonols จําพวก quercetin, 
kaempferol และ glycoside ตางๆจะพบในเครื่องดื่มชนิดตางๆ ไดแก ชาเขียว, ชาดํา และ ไวน
แดง67  

คุณสมบัติของ catechin ที่พบในองุน68 พบวา สามารถทําใหหลอดเลือดคลายตัว ซึ่งการ
ศึกษาตอมา ในหลอดเลือดแดงของกระตาย จะพบวา ไวนแดงสามารถกระตุนให endothelial cell 
หลั่งสารที่ทําใหหลอดเลือดคลายตัวได โดยเกี่ยวของกับ polymeric procyanidins ซึ่งเปนสวนของ 
flavonoids ซึ่งการตอบสนองดังกลาวนาจะเกี่ยวของกับ NO69 และจากการศึกษาผลของ 
procyanidins ที่แยกไดจาก cocoa ตอหลอดเลือดกระตาย พบวา procyanidins ที่แยกได
สามารถทําใหหลอดเลือดคลายตัวได โดยออกฤทธิ์ผาน endothelial cell 69 

หลอดเลือดที่ไดรับ KCl ภายหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือขนาด 0.3 mg/ml พบวา 
หลอดเลือดที่มีชั้น endothelial cells จะมีแรงตึงตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบ
เทียบกับแรงตึงของหลอดเลือดที่ไมมีชั้น endothelial cells (เทากับรอยละ 15.444 และ 87.466 
ตามลําดับ) หรือเมื่อคิดเปนคาเปอรเซ็นตการยับยั้งการหดตัว (percent inhibition of contraction) 
จะพบวา หลอดเลือดที่มีชั้น endothelial cells จะมีเปอรเซ็นตการยับยั้งการหดตัว มากกวาหลอด
เลือดที่ไมมีชั้น endothelial cells ซึ่งแสดงใหเห็นวา การออกฤทธิ์ของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ จะ
ออกฤทธิ์ไดเมื่อมีชั้น endothelial cells  ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวา endothelial cells สามารถสราง
สาร EDRFs และ EDHF ที่ทําใหหลอดเลือดคลายตัวได   
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จากผลของสารสกัดสีเสียดเหนือ ในหลอดเลือดสายสะดือมนุษย เมื่อใหสารยับยั้งการ
หลั่ง EDRFs ไดแก NG-nitro-L-arginine (NLA), indomethacin (Indo) และ สารยับยั้งการทํางาน
ของ K+-channel ไดแก tetraethylammonium chloride (TEA) จะพบวา NLA ทําใหการออกฤทธิ์
ของสารสกัดสีเสียด 
เหนือ  ที่ยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดจากการตอบสนองตอ KCl มีผลลดนอยลง ทั้งนี้เนื่องจาก 
NLA ยับยั้งการสังเคราะห NO  จาก endothelial cell แลวจะทําใหระดับของ cGMP เพิม่สูงขึ้น  
ยับยั้งการหลั่ง Ca2+ จากแหลงเก็บภายในเซลล และยับยั้งการเคลื่อนที่ของ Ca2+ผาน ROC29 

ดังนั้นมีผลทําใหหลอดเลือดคลายตัวได  ดังนั้นการออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือ นาจะมีสวน
เกี่ยวของกับการสราง NO จาก endothelial cell 

เมื่อให Indo จะพบวาการออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือ ที่ยับยั้งการหดตัวของหลอด
เลือดจากการตอบสนองตอ KCl มีผลลดนอยลง Indo ออกฤทธิ์ยับยั้ง cyclooxygenase enzyme 
ในขั้นตอนการสังเคราะห prostacyclin (PGI2) โดย endothelial cell   เนื่องจากการทํางานของ 
PGI2 คลายกับการทํางานของ NO โดยเพิ่มระดับของ cAMP32 ใหสูงขึ้น ยับยั้งการหลั่ง Ca2+ จาก
แหลงเก็บ และยับยั้งการเคลื่อนที่ของ Ca2+ผาน ROC มีผลทําใหหลอดเลือดเกิดการคลายตัวมี
ฤทธิ์ขยายหลอดเลือด ดังนั้น การออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือนาจะเกี่ยวของกับการสราง 
prostacyclin จาก endothelial cell 

การให NLA และ Indo รวมกัน พบวาทําใหการออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือ ที่ยับยั้ง
การหดตัวของหลอดเลือดจากการตอบสนองตอ KCl มีผลลดนอยลง แตหลอดเลือดยังมีการหดตัว 
แสดงวายังมีฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือ  

ดังนั้นการใหสารยับยั้งการสราง NO หรือสารยับยั้งการทํางานของ cycloxygenase เพียง
อยางเดียว หรือใหรวมกัน แลวพบวา การออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือ ที่ยับยั้งการหดตัวของ
หลอดเลือดที่ตอบสนองตอ KCl มีผลลดนอยลง แตยังคงยับยั้งไมสมบูรณ แสดงวา NLA และ 
Indo ไมสามารถยับยั้งฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือไดหมด ดังนั้นการออกฤทธิ์ของสารสกัด
สีเสียดเหนือนาจะเกี่ยวของกับ pathway อ่ืน เชน EDHF ซึ่งจะกระตุน K+-channel โดยตรงทําให
เกิด K+ efflux ออกจากเซลลทําใหมีการเปลี่ยนแปลง membrane potential สูสภาพ 
hyperpolarization กระตุนใหเกิดการคลายตัวของหลอดเลือด จากผลการทดลองที่ให 
tetraethylammonium chloride (TEA) ซึ่งเปนสารยับยั้งการทํางานของ K+- channel ทําให K+ ไม
สามารถผานเขาเซลลได จึงทําใหไมเกิด hyperpolarization ของ cell membrane  พบวา TEA ทํา
ใหการออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือ  ที่ยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดจากการตอบสนองตอ 
KCl  มีผลยับยั้งอยางสมบูรณ 
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เมื่อให NG-nitro-L-arginine (NLA) รวมกับ Indomethacin (Indo) และรวมกับ 
tetraethylammonium chloride (TEA) สารสกัดจากสีเสียดเหนือไมสามารถกระตุนให 
endothelial cell หลั่ง NO, PGI2 และยับยั้งการทํางานของ EDHF ดังนั้นการออกฤทธิ์ของสารสกัด
สีเสียดเหนือ ที่ยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดจากการตอบสนองตอ KCl มีผลยับยั้งอยางสมบูรณ 

เมื่อพิจารณาการออกฤทธิ์ NO และ PGI2 จะทําให cGMP และ cAMP เพ่ิมขึ้น ตามลําดับ 
cGMP ที่เพ่ิมขึ้นจะยับยั้งการเพิ่ม Ca2+ ภายในเซลล สวน cAMP จะกระตุน PKA (protein kinase 
A) และ cGMP จะกระตุน PKG (protein kinase G) มีผลยับยั้ง phosphorylation ของ myosin 
light chain และยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือด 

การออกฤทธิ์ของ NO  ยังพบวาผานขบวนการ hyperpolarization แตการเกิด 
hyperpolarization จาก NO และ EDHF นั้นมีความแตกตางกัน กลาวคือ inhibitor ของ Ca2+ 
activated K+- channel (K+ Ca2+) เชน TEA สามารถยับยั้งไดเฉพาะ EDHF-mediated 
hyperpolarization สวน inhibitor ของ ATP-sensitive K+- channel (KATP) เชน 
glibenceamide ไมสามารถยับยั้ง EDHF-mediated hyperpolarization ได แตสามารถยับยั้ง 
NO-mediated hyperpolarization ในการทดสอบในครั้งนี้ไมไดทําการศึกษาโดยให ATP-
sensitive K+- channel inhibitor ดังนั้นจึงไมสามารถตอบไดวา สารสกัดสีเสียดเหนือทําใหเกิด
การคลายตัวของหลอดเลือดโดยผาน ATP-senitve K+- channel หรือไม จากการทดลองสรุปไดวา
สารสกัดสีเสียดเหนือทําใหหลอดเลือดเกิดการคลายตัวได โดยกระตุนให endothelial cell หลั่ง 
EDRF  ไดแก NO และ PGI2  และกระตุน K+- channel เกิด hyperpolarization ทําให smooth 
muscle คลายตัวได 

หลอดเลือดที่ไดรับ histamine หลังจากไดรับสารสกัดสีเสียดเหนือ พบวาหลอดเลือดที่มี 
และไมมีชั้น endothelial cells ซึ่งหดตัวจากผลของ histamine พบวาสารสกัดจากสีเสียดเหนือไม
สามารถยับยั้งการหดตัวของหลอดเลือดได ทั้งนี้เนื่องจากการหดตัวของหลอดเลือดดําสายสะดือที่
มี และไมมีชั้น endothalial cell ที่กระตุนดวย histamine นั้นอาจจะสัมพันธกับการเกิด 
depolarization และการเปลี่ยนแปลงของ action potential ของ cell membrane ของ smooth 
muscle ซึ่งเกี่ยวของกับ endothelial cells 

การให HOE140 ซึ่งเปนสารปดกั้นการทํางานของ bradykinin receptor (bradykinin 
receptor antagonist) พบวา ทําใหการออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือ ที่ยับยั้งการหดตัวของ
หลอดเลือดจากการตอบสนองตอ KCl ไมมีผลลดลง ทั้งนี้คิดวา สารสกัดจากสีเสียดเหนือ สามารถ
ยับยั้งฤทธิ์ของ KCl ได โดยที่ไมเกี่ยวของกับการทํางานของ bradykinin  
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สรุปผลการทดลอง 
 สารสกัดสีเสียดเหนือ มีสารประกอบสําคัญ เปนสารจําพวก flavonoids การศึกษาครั้งนี้
เปนการศึกษาเพื่อหาฤทธิ์ขยายหลอดเลือด และกลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ 
โดยทําการศึกษาในหลอดเลือดดํา ที่แยกจากสายสะดือมนุษย ในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการสกัด
สีเสียดเหนือดวย ethanol และทํา TLC finger-print ศึกษาถึงรูปแบบ (pattern) ขององคประกอบ
ในสารสกัด สีเสียดเหนือ 
 จากผลการทดลอง สรุปไดวา สารสกัดสีเสียดเหนือมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด ทั้งนี้โดยผาน
กลไกการหลั่ง NO, PGI2 และ EDHF จาก endothelial cell สารสําคัญที่ออกฤทธิ์อาจเปนสาร
จําพวก flavonoids การออกฤทธิ์ของสารสกัดสีเสียดเหนือไมนาจะเกี่ยวของกับการทํางานของ 
bradykinin ในการศึกษาครั้งนี้ไมไดทําการวัดปริมาณ NO และ PGI2 ใน cell cuture 
 ทั้งนี้ควรจะมีการศึกษาตอ โดยการวัดปริมาณของ NO,  PGI2 และ EDHF ในเซลลเยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดที่เพาะเลี้ยง (cultured endothelial cells) 
 และถาสามารถยืนยันการออกฤทธิ์ที่แนชัดแลวควรมีการศึกษาตอทางดานประสิทธิผล
และความปลอดภัย ไดแก ฤทธิ์ทั่วไปทางเภสัชวิทยาตอระบบสําคัญของรางกาย, ศึกษาพิษวิทยา 
เมื่อไดรับขอมูลยืนยัน efficacy และ safety ในระยะกอนคลินิกแลวจึงนําไปใชประโยชนทางการ
รักษา เชน ความดันโลหิตสูง และขยายหลอดเลือด เพ่ือพัฒนาเปนยาสมุนไพรตอไป 
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ภาคผนวก 



ภาคผนวก ก 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (Acacia catechu, AC) ความเขมขน 0.1 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่มีชั้น endothelial cells 
กอน และหลังไดรับสารสกัดจากสีเสียดเหนือเมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ ace 0.1 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0.000 -0.088 -0.111 -0.155 -0.333 -0.411 6.480 44.797 74.896 82.696 82.969 81.625 81.277 80.114 76.122 69.309 

n2 0.000 0.661 0.570 0.458 0.590 2.491 27.834 72.027 94.483 99.052 100.000 97.523 89.578 80.336 75.974 47.512 

n3 0.000 -1.505 -3.384 -4.159 -4.330 11.141 57.115 79.407 85.449 86.729 88.249 89.471 90.668 91.125 92.587 92.996 

n4 0.000 -0.241 -0.312 0.299 0.232 8.047 49.422 85.248 96.685 99.342 100.000 98.014 89.123 76.670 68.100 68.100 
                 
                 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ ace 0.1 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 0.722 0.500 0.199 0.647 1.095 1.824 15.278 59.542 90.572 98.599 100.000 99.471 97.242 94.285 84.331 

n2 0 0.035 0.654 11.472 33.539 54.620 67.221 73.029 73.880 73.647 74.034 74.560 74.760 74.615 47.639 47.639 

n3 0 0.224 -0.944 -2.548 21.205 69.141 87.790 93.028 95.108 98.326 98.498 99.302 99.596 99.651 98.834 100.000 

n4 0 -1.062 -0.881 -0.200 22.340 63.458 78.208 82.099 84.959 86.150 86.869 87.559 88.215 88.674 88.674 88.674 
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ตารางที่  18  เปรียบเทียบผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ( AC )ความเขมขน 0.2 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือมนุษยที่มีชั้น endothelial cell กอน และหลังได
รับสารสกัดจากสีเสียดเหนือเมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง 
 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ ace 0.2 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 0 0.812 -0.494 2.747 50.256 94.943 100.000 95.571 90.433 86.373 81.401 76.920 71.581 66.560 64.236

n2 0 0 -2.083 -3.484 -4.252 7.701 59.952 88.325 94.528 97.574 99.907 100.000 99.427 98.673 96.518 94.887

n3 0 0 -1.430 -2.502 -2.604 -1.248 27.175 82.988 100.000 96.392 91.571 90.260 90.273 91.133 91.074 90.474

n4 0 0 -1.677 -1.862 -1.645 9.777 64.695 92.977 96.221 95.945 94.616 96.847 99.882 100.000 98.028 97.282

n5 0 0 -0.022 0.500 0.727 0.712 11.809 68.589 100 98.078 94.576 92.235 90.343 86.904 84.556 81.902

                 
แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ ace 0.2 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ

ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 0 -1.077 -2.268 -2.303 -1.803 22.926 69.895 85.857 84.671 82.072 79.950 78.629 77.214 76.129 75.647

n2 0 0 -2.288 -5.858 -6.505 -0.740 38.577 65.111 69.316 70.574 71.957 70.834 68.230 65.703 63.625 61.780

n3 0 0 -0.425 -1.062 -1.476 6.396 39.972 68.115 75.879 77.749 78.271 77.054 74.953 73.478 72.016 70.795

n4 0 0 1.249 1.438 3.143 5.099 16.222 44.127 65.880 77.498 81.295 85.252 88.665 96.414 90.533 90.260
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ตารางที่ 19  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ( AC )ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัด
จากสีเสียดเหนือเมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง 
 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ ace 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 0 -5.851 -7.247 -8.007 12.898 73.295 93.847 100 92.736 86.593 83.134 81.466 79.726 78.745 77.474

n2 0 0 -1.877 -2.283 -2.453 -0.325 48.579 90.224 99.751 100 95.650 98.092 99.160 95.509 92.811 91.268

n3 0 0 0.404 1.349 8.006 46.612 87.217 99.952 100 96.776 93.213 89.887 86.872 84.125 81.868 80.312

n4 0 0 -0.960 -1.185 -1.337 -1.512 6.201 63.250 100 94.545 90.055 91.447 94.748 96.532 97.981 98.515

n5 0 0 1.269 1.583 0.852 0.532 6.634 49.699 100 96.696 87.509 86.886 87.177 87.948 88.354 88.403

                 
แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ ace 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ

ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 0 0.361 0.646 7.697 19.691 20.251 17.570 15.572 13.920 13.930 13.661 13.602 12.062 8.547 8.895 

n2 0 0 -0.471 -0.368 0.994 7.601 15.053 16.698 16.556 16.150 15.580 14.581 14.514 14.451 14.038 11.938

n3 0 0 -0.135 -0.315 -0.416 -0.499 0.147 1.420 2.800 3.888 4.840 5.743 6.404 6.785 6.933 6.942 

n4 0 0 -0.603 -0.798 -0.648 0.306 5.631 11.554 13.777 15.669 16.801 17.205 17.625 17.844 17.475 17.681

n5 0 0 -0.190 -0.459 -0.170 3.449 14.411 20.865 18.980 17.191 16.383 15.952 15.488 15.378 15.706 15.783
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ตารางที่  20  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ( AC )ความเขมขน 0.4 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัด
จากสีเสียดเหนือเมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ ace 0.4 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 0.23411 0.062 0.204 26.008 93.405 100.000 97.247 96 93.481 92.050 90.965 89.081 88.371 89.005 87.132 

n2 0 -3.73341 -5.964 -6.188 72.241 100.000 100.000 97.122 94.342 92 90.799 89.984 89.666 90.257 89.416 89.326 

n3 0 -0.68159 1.110 1.665 40.648 100.000 99.664 96.546 95 93.468 91.404 89.667 90.316 91.120 91.574 92.180 

n4 0 -0.1548 0.062 0.251 15.064 74.469 98.447 99.948 100 99.513 99.216 99.061 99.087 98.562 97.842 97.563 

n5 0 -0.021 -0.107 -0.011 8.610 60.626 94.705 99.320 100 99.834 99.695 99.344 99.274 99.626 99.908 100.000

n6 0 -3.376 -5.337 -6.174 29.224 93.597 100.000 98.468 97.063 95.554 93.617 92.533 91.537 90.839 89.541 89.129 

                 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ ace 0.4 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 -0.265 -0.383 -0.515 13.837 51.920 61.866 63.722 64.473 65.008 65.171 64.991 64.583 63.847 63.343 62.881 

n2 0 0.031 -0.117 0.231 15.630 49.089 62.062 67.016 70.242 72.427 74.807 76.980 79.276 81.089 82.298 83.274 

n3 0 0.129 0.079 0.820 11.260 47.457 56.611 57.300 57.925 57.761 57.643 56.664 55.180 53.889 53.505 51.820 

n4 0 -0.629 -0.603 -0.198 22.790 58.559 60.496 60.321 59.685 59.021 59.932 60.834 60.759 60.513 61.721 61.237 

n5 0 0.379 -1.591 3.047 57.613 77.966 78.628 85.772 89.127 89.451 89.654 90.666 90.666 90.952 91.130 90.814

n6 0 -0.542 -0.603 -1.171 26.556 75.724 80.464 83.264 87.675 90.068 91.675 92.858 94.065 94.112 95.316 95.024
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ตารางที่ 21   แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ(AC)ความเขมขน 0.1 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัด
จากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย histamine (HS) 
 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ AC 0.1 ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 -0.008 36.882 99.672 100.000 92.490 86.965 83.835 82.814 78.094 75.756 70.686 67.614 56.930 49.199 38.851
n2 0 -0.813 46.090 100.000 98.181 92.231 85.363 76.069 68.857 65.301 61.419 56.913 51.044 47.207 46.529 42.945
n3 0 -0.927 60.002 100.000 98.919 96.247 92.035 88.022 83.208 75.038 67.936 59.788 51.515 43.961 34.089 29.005
n4 0 -0.197 66.005 100.000 95.367 88.663 84.026 80.947 75.641 70.028 68.423 60.544 54.613 47.604 47.072 45.596
n5 0 -0.266 15.044 78.846 99.559 99.510 100.000 99.911 99.487 99.300 98.470 96.828 97.238 96.790 98.538 93.865
n6 0 -0.734 22.568 88.558 96.249 95.346 94.623 94.260 93.925 94.680 96.290 100.000 96.146 96.364 96.895 96.052

                 
แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ AC 0.1 ที่เวลาตางๆ การ

ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
n1 0 7.425 60.028 88.497 69.827 60.682 49.169 38.295 27.799 21.738 32.938 45.322 35.047 21.056 19.301 27.337
n2 0 5.786 36.475 49.905 45.384 33.125 25.643 19.513 15.097 12.436 11.592 10.701 10.210 10.746 11.484 11.687
n3 0 -0.459 17.526 70.390 67.642 51.515 33.762 23.411 16.577 14.023 9.958 8.318 6.881 6.175 9.020 29.104
n4 0 -0.415 10.195 43.890 43.074 31.690 20.974 13.411 9.693 8.150 6.709 8.381 17.121 19.862 7.911 5.718 
n5 0 -0.193 23.383 72.760 82.248 85.217 87.267 94.419 95.802 94.655 91.731 89.418 87.317 87.802 88.306 88.788
n6 0 -1.463 24.439 76.439 83.633 88.303 93.261 91.552 96.366 91.811 89.302 95.382 91.997 88.747 84.911 83.012
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ตารางที่ 22   แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.2 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัด
จากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย histamine (HS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ AC 0.2 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 14.0158 87.167 100.000 94.791 87.587 82.193 81.109 78.191 73.859 70.615 66.199 60.948 57.141 54.335 52.470

n2 0 17.03 91.610 100.000 95.029 86.697 79.987 71.997 65.377 60.673 53.515 47.945 42.123 37.303 33.395 33.009

n3 0 -0.0085 55.780 100.000 88.708 83.783 75.113 68.550 61.054 51.764 41.949 35.510 29.234 24.482 20.016 17.538

n4 0 -0.5425 62.754 100.000 94.563 89.501 83.144 78.021 67.662 63.072 53.000 47.414 40.816 35.690 30.409 25.020

                 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ AC 0.2 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 9.728 57.000 51.640 29.862 21.717 16.311 11.932 8.709 6.973 5.701 5.005 4.305 3.947 3.467 3.205 

n2 0 27.391 82.190 63.053 43.248 33.904 27.808 22.652 18.309 15.948 14.680 13.808 12.702 11.436 10.697 10.318

n3 0 45.388 40.242 19.331 11.511 6.320 2.116 -0.978 -2.645 -3.866 -4.535 -5.207 -5.550 -6.011 -6.263 -6.326 

n4 0 46.036 29.959 13.321 5.471 0.351 -3.981 -7.630 -9.613 -10.678 -11.411 -12.339 -13.404 -14.024 -14.342 -14.795
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ตารางที่  23   แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัด
จากสีเสียดเหนือ เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย Histamine (HS) 
 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ AC 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 -1.1638 53.750 100.000 87.059 82.744 70.349 65.098 61.130 57.143 51.620 46.789 43.758 41.622 38.945 39.779

n2 0 -1.4909 51.958 94.256 90.866 89.244 90.413 96.569 98.841 97.911 95.127 95.868 100.000 98.000 94.850 93.165

n3 0 0.27167 100.000 69.988 55.748 47.228 40.665 35.812 34.422 32.793 32.006 31.009 29.289 27.265 25.674 23.808

n4 0 -0.125 43.489 95.209 98.904 99.570 99.696 100.000 99.105 96.189 95.537 96.525 94.588 90.835 87.055 83.479

n5 0 0.245 46.203 100.000 99.000 96.738 93.216 89.767 86.807 80.910 79.393 75.316 69.164 63.981 61.044 52.276

                 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ AC 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 23.030 27.508 21.938 13.788 10.051 7.215 4.123 1.526 -0.115 -1.495 -2.793 -4.567 -5.322 -5.823 -5.903 

n2 0 43.836 63.133 61.808 55.506 48.659 41.788 33.798 29.867 25.847 21.115 19.135 11.760 9.544 7.086 6.341 

n3 0 3.568 18.410 14.769 12.877 11.729 10.861 10.431 9.788 9.926 9.062 8.910 7.989 7.285 6.621 6.530 

n4 0 1.754 36.963 74.548 69.156 62.063 59.362 48.673 40.376 37.545 31.620 28.783 28.783 28.783 28.783 28.783

n5 0 3.254 32.223 35.298 22.627 17.680 15.334 12.596 11.939 11.442 10.792 10.324 10.324 10.324 10.324 10.324
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ตารางที่ 24    แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียด(AC)เหนือความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือที่ไมมีชั้น endothelial cells กอน และหลังไดรับสารสกัด
จากสีเสียดเหนือ    เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง 
 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ ace 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 -1.7929 -3.062 -3.177 40.448 90.725 90.893 90.451 91.248 91.489 91.914 91.793 92.049 91.885 91.785 91.987 

n2 0 -0.2762 0.091 2.088 17.205 86.730 100.000 91.759 82.157 79.735 79.266 76.466 76.192 74.559 72.833 71.716 

n3 0 0.05442 9.439 69.128 98.659 100.000 98.695 95.787 93.127 90.568 88.564 87.226 85.785 84.585 84.129 82.697 

n4 0 0.39197 1.036 4.498 26.227 57.156 74.006 82.978 86.412 85.858 85.103 83.761 80.700 77.627 75.251 71.970 

n5 0 0.119 0.498 7.105 34.610 67.098 82.702 87.856 88.224 86.393 83.525 79.826 76.493 73.458 71.036 69.375 

                 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ ace 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

n1 0 0.177 2.237 44.274 83.975 86.864 89.809 91.667 92.149 92.339 93.451 96.098 97.592 98.434 99.414 100.000

n2 0 -1.056 -1.010 9.917 74.965 77.489 53.117 46.151 40.637 36.476 34.953 33.623 30.009 32.425 29.146 29.167 

n3 0 -0.586 -0.279 20.328 77.464 67.623 54.184 46.376 41.873 39.048 37.278 36.226 35.359 34.810 34.390 33.825 

n4 0 0.169 1.780 11.515 43.215 73.308 89.752 97.844 100.000 99.118 95.759 91.583 85.918 81.422 76.862 72.925 

n5 0 0.414 3.599 17.497 44.487 68.666 84.046 93.140 97.768 99.730 100.000 98.099 95.456 93.214 90.743 87.335
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ตารางที่  25  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ(AC)ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells     เมื่อไดรับสารยับยั้งการ
สังเคราะห        nitric oxide NG-nitro-L-arginine (NLA) ขนาด 3x10-5 mM และกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน 
 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ ace 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

n1 0 -0.233 -0.651 -0.491 -0.624 -0.398 -0.036 -0.275 -0.400 -1.116 -0.529 -0.101 0.418 35.204 67.609 70.861 73 73.030 71.016 72.738 75.626 77.042 78.828 78.416 78.056 77.312 

n2 0 -1.557 -2.682 -3.947 -1.728 -1.744 2.005 3.625 2.997 2.652 0.476 4.274 5.395 25.926 78.414 88.652 92 92.641 91.339 91.180 93.344 96.755 100 96.153 96.053 95.194 

n3 0 -0.194 -0.303 -0.709 -0.210 -0.029 0.095 -0.064 -0.025 -0.183 -0.278 -0.638 -0.726 -0.303 29.243 100 94.157 77.459 72.897 71.360 70.216 68.061 68.027 65.601 64.875 62 

n4 0 -0.346 -0.746 -1.613 -1.759 -1.407 -1.547 -1.858 -2.240 -2.235 -2.582 -3.038 -2.941 -2.645 10.702 94.756 100 67.544 59.872 58.653 57.734 56.046 55.713 55.973 55.821 55.790 

n5 0 -8.258 -13.75 -17.25 -18.94 -21.24 -22.59 -23.83 -24.25 -24.75 -25.46 -26.01 -26.30 41.512 96.835 99.912 100 99.014 97.735 97.260 96.872 95.983 95.581 95.023 93.886 93.258 

                           

แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ ace 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

n1 0 -0.469 4.109 10.872 11.621 13.155 13.712 11.196 6.685 3.759 2.196 0.718 -0.092 1.260 35.749 97.805 96.832 95 94.173 93.362 92.657 92.058 91.162 90.652 89.501 88.164 

n2 0 -0.772 4.236 12.459 14.144 15.087 14.357 6.997 0.622 -1.707 -2.721 -3.785 -4.277 -4.096 11.072 78.042 84.686 82 81.333 81.039 80.695 80.022 79.550 79.155 78.618 78.265 

n3 0 0.368 -0.126 4.735 11.781 17.406 21.871 22.844 18.234 11.665 9.616 8.185 5.978 6.016 10.944 61.450 98.245 98.937 100 99.908 99.536 98.395 97.784 96.961 95.342 94.826 

n4 0 -1.519 -3.229 4.139 13.225 19.014 28.705 28.924 28.837 26.103 26.952 27.966 25.118 28.156 37.054 87.238 98.442 100 99 97.091 93.731 92.787 94.300 92.641 92.776 90.188 

n5 0 -0.598 1.247 8.051 12.693 16.165 19.661 17.490 13.594 9.955 9.011 8.271 6.682 7.834 23.705 81.134 94.551 94.063 93.511 92.850 91.655 90.815 90.699 89.852 89.059 87.861 
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ตารางที่  26  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ(AC)ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells     เมื่อไดรับสารยับยั้งการ
สังเคราะห Indomethacin ขนาด 5x10-5 mM และกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน 
 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ AC 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

n1 0 -1.490 -1.021 -7.478 -19.03 -30.31 -42.27 -51.42 -57.94 -63.48 -67.59 -70.16 -72.79 -74.28 -71.08 -35.45 17.322 38.178 49.689 53.841 57.310 58.394 59.238 58.749 61.188 60.803 

n2 0 -0.830 -0.228 -0.870 -1.527 -1.880 -3.126 -3.574 -3.657 -4.127 -4.251 -4.658 -4.892 -4.973 -1.319 61.902 97.135 98.066 98.535 99.175 98.717 97.970 97.881 98.168 98.764 100.00 

n3 0 0.143 0.859 0.859 0.424 0.300 0.280 -0.039 0.139 0.024 -0.142 -0.231 -0.071 -0.231 0.162 56.885 100 99.789 99.172 99.046 98.705 98.301 97.780 97.147 95.936 94.120 

n4 0 0.085 0.585 0.752 0.981 0.650 0.786 0.471 0.396 0.341 0.234 0.419 0.214 0.204 12.453 81.256 100 98.904 98.007 96.378 94.822 93.427 92.578 91.969 91.672 90.816 

                           
แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ AC 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ

ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

n1 0 0.721 3.071 4.248 5.020 5.093 4.878 3.519 2.025 0.138 -0.675 -0.702 -1.345 -0.494 -1.193 1.516 30.617 66 72.612 78.179 83.319 87.991 91.368 95.372 97.546 100.00 

n2 0 0.169 1.537 2.490 3.272 2.732 2.467 2.731 1.318 0.389 -0.431 -0.760 -0.453 -1.020 0.177 49.669 90.704 95 97.486 98.530 98.355 98.867 99.824 100 99.360 99.134 

n3 0 0.496 2.294 1.756 1.200 1.080 0.327 -1.535 -4.349 -6.280 -6.992 -7.280 -7.851 -8.635 2.606 73.706 99.020 99.154 100 99.943 100 99.545 99.453 99.512 99.722 99.250 

n4 0 0.103 1.725 1.596 1.244 1.133 0.664 -0.486 -1.550 -1.850 -2.262 -2.929 -3.685 -3.467 26.617 94.967 100 96 93 90.800 90.280 89.795 89.443 89.201 88.802 88.725 
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ตารางที่ 27  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells  เมื่อไดรับ NG-nitro-L-
arginine (NLA) ความเขมขน 3 x10-5 M Indo ขนาด 5x10-5 M  และกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน 
 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ AC 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

n1 0 -0.940 -0.246 0.743 1.096 0.722 0.336 0.270 -0.426 -0.789 -1.271 -1.508 -1.787 -1.717 9.699 68.930 86.215 86.011 86.222 86.607 86.296 86.532 86.478 86.090 85.829 85.778 

n2 0 -0.732 -1.287 -0.765 -0.191 -0.639 -1.236 -1.637 -1.924 -2.530 -2.958 -3.527 -3.172 -3.327 -1.615 31.977 86.290 85.494 83.165 82.659 82.756 82.900 82.904 83.089 83.229 83.144 

n3 0 -0.168 0.076 3.276 4.465 4.290 4.409 4.833 5.041 5.435 5.894 6.528 7.109 7.846 39.905 91.736 98.233 98.234 97.926 98.151 99.075 99.666 99.695 99.866 99.845 100 

n4 0 0.041 0.032 1.500 2.861 3.633 4.049 4.734 4.856 5.061 5.403 5.563 6.333 6.838 8.886 60.508 95.104 95.912 95.651 95.430 95.578 95.640 95.650 96.002 96.123 96.197 

                           

                           

แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ AC 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

n1 0 -0.242 1.126 3.262 3.519 3.289 3.585 3.264 2.833 2.031 1.206 0.753 -0.107 -0.699 -0.844 14.224 86.682 100 97.815 95.863 94.859 94.115 93.345 93.292 92.616 91.379 

n2 0 -0.334 0.114 4.696 5.922 5.189 4.498 3.438 1.899 -0.226 -1.426 -2.068 -2.651 -3.097 -3.033 8.599 77.091 100 94.967 92.204 91.077 90.585 89.890 89.731 89.388 89.205 

n3 0 -0.567 -0.930 1.775 7.363 6.787 5.322 2.882 -3.508 -8.355 -11.14 -12.66 -13.93 -14.97 -8.449 50.244 95.482 95.028 95.433 96.088 96.121 95.425 94.569 93.775 92.928 92.269 

n4 0 -0.480 -0.871 1.777 5.198 5.058 4.624 3.530 0.178 -2.984 -4.347 -5.179 -5.778 -6.326 -5.511 48.883 96.810 99.952 100 99.253 97.979 96.688 95.752 95.064 94.302 93.797 
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ตารางที่ 28   แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells  เมื่อไดรับ TEA ขนาด 10-10 
M  และกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน 
 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ AC 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

n1 0.000 -0.671 -0.380 -0.380 -0.679 -0.634 0.112 -0.035 -0.510 -0.594 0.303 -0.184 0.173 0.070 0.070 90.485 89.554 89.563 89.124 100 91.084 89.935 90.017 90.273 90.274 90.314 

n2 0.000 0.585 0.639 0.508 0.222 0.930 0.653 0.945 0.257 0.233 0.622 0.292 0.153 40.161 83.282 81.837 81.757 82.040 82.549 84.582 86.905 87.774 89.326 91.536 93.249 94.303 

n3 0.000 -1.529 -4.141 -5.897 -6.276 -6.721 -8.150 -9.884 -11.01 -12.02 -13.14 -14.63 -15.79 -16.29 24.012 75.490 71.552 72.322 72.975 73.505 75.816 78.933 80.312 82.361 82.095 81.941 

n4 0.000 0.073 0.263 1.878 4.063 5.573 6.991 7.716 8.398 8.706 9.015 9.626 9.341 9.235 52.549 99.153 96.583 95.687 95.141 96.178 96.751 96.147 96.373 97.824 99.677 99.842 

n5 0.000 -0.385 -0.905 -0.973 -0.667 -0.213 -0.098 -0.315 -0.715 -0.919 -0.801 -1.224 -1.530 8.294 39.978 86.741 84.861 84.903 84.947 88.566 87.639 88.197 89.007 90.499 91.324 91.600 

                           
แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ AC 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ

ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

n1 0 -0.306 -0.306 -0.305 0.813 1.347 1.200 0.947 -0.192 -0.042 -0.674 -0.583 -1.070 -1.496 -0.979 -0.443 94.473 94 94.412 94.412 98.103 87.253 87.253 76.285 75.847 53.030 

n2 0 0.943 1.727 2.185 2.543 3.605 5.077 5.612 5.131 4.351 4.818 4.963 5.476 5.689 24.381 74.734 75.403 84 90.209 95.205 98.615 98.756 100 97.342 93.498 92.793 

n3 0 -0.303 0.428 2.128 2.665 2.765 2.967 2.031 0.786 -0.559 -1.721 -2.109 -2.765 -2.968 39.823 83.609 82.484 84.783 91 97.384 100 99.429 95.178 93.293 92.185 88.317 

n4 0 0.070 0.816 2.407 3.268 4.173 5.326 3.415 1.101 0.603 -0.159 -0.239 -0.176 10.579 71.628 83.797 83.160 87 94 96.939 98.082 99.594 100 99.894 99.345 99.666 

n5 0 0.101 0.666 1.604 2.322 2.972 3.642 3.001 1.707 1.088 0.566 0.508 0.367 2.951 33.713 60.424 83.880 87.580 92.617 95.985 98.700 96.258 95.608 91.703 90.219 83.452 
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ตารางที่ 29  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells  เมื่อไดรับ NG-nitro-L-
arginine (NLA) ความเขมขน 3 x10-5 M, Indo ขนาด 5x10-5 M และ TEA ขนาด 10-10 เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน 
 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ ace 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

n1 0 -0.143 -0.181 3.631 7.044 9.518 12.041 12.867 13.042 13.014 13.358 13.444 13.574 13.501 16.223 56.121 100 97.640 95.375 93.614 92.990 92.271 91.623 91.193 90.467 89.964 

n2 0 0.281 -0.079 6.009 8.258 11.221 13.845 15.230 16.215 17.577 18.706 19.742 20.520 21.036 25.130 57.582 100 98.423 97.526 97.252 96.667 96.297 96.200 96.166 95.457 95.651 

n3 0 -0.486 0.667 4.059 7.399 10.947 11.847 12.681 13.814 14.959 15.420 17.686 19.975 21.149 26.607 58.039 83.839 85.786 85.793 85.576 84.780 84.838 85.069 84.658 84.468 85 

n4 0 -0.861 0.802 7.294 15.537 18.857 24.799 27.354 30.148 30.011 30.475 32.649 33.737 33.366 46.575 86.649 94.109 91.024 90.437 90.154 90.536 88.372 85.861 86.538 84.442 84.964 

n5 0 -0.302 0.302 5.248 9.559 12.636 15.633 17.033 18.305 18.890 19.490 20.880 21.951 22.263 28.634 64.598 94.487 93.218 92.283 91.649 91.243 90.444 89.688 89.639 88.709 88.809 

                           

แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ ace 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

n1 0 -0.469 4.109 10.872 11.621 13.155 13.712 11.196 6.685 3.759 2.196 0.718 -0.092 1.260 35.749 97.805 96.832 95.216 94.173 93.362 92.657 92.058 91.162 90.652 89.501 88.164 

n2 0 -0.772 4.236 12.459 14.144 15.087 14.357 6.997 0.622 -1.707 -2.721 -3.785 -4.277 -4.096 11.072 78.042 84.686 82.099 81.333 81.039 80.695 80.022 79.550 79.155 78.618 78.265 

n3 0 0.368 -0.126 4.735 11.781 17.406 21.871 22.844 18.234 11.665 9.616 8.185 5.978 6.016 10.944 61.450 98.245 98.937 100 99.908 99.536 98.395 97.784 96.961 95.342 94.826 

n4 0 -1.519 -3.229 4.139 13.225 19.014 28.705 28.924 28.837 26.103 26.952 27.966 25.118 28.156 37.054 87.238 98.442 100 98.539 97.091 93.731 92.787 94.300 92.641 92.776 90.188 

n5 0 -0.598 1.247 8.051 12.693 16.165 19.661 17.490 13.594 9.955 9.011 8.271 6.682 7.834 23.705 81.134 94.551 94.063 93.511 92.850 91.655 90.815 90.699 89.852 89.059 87.861 
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ตารางที่ 30  แสดงผลของสารสกัดจากสีเสียดเหนือ (AC) ความเขมขน 0.3 mg/ml ในหลอดเลือดสายสะดือที่มีชั้น endothelial cells  เมื่อไดรับ HOE 140 ความเขม
ขน 10-8 เมื่อกระตุนใหหดตัวดวย KCl ขนาดสูง แบบสะสมความเขมขน 

แรงตึงตัวของหลอดเลือดกอนไดรับ ace 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

n1 0.000 0.179 0.077 0.082 -0.222 -0.479 -0.399 -0.277 -0.277 -0.289 -0.289 -0.203 -0.057 -0.324 -0.185 0.021 95.351 100 88.833 88.833 83.097 95.792 96.302 97.456 95.906 66.724 

n2 0.000 -2.283 -4.084 -5.033 -5.442 -5.979 -6.348 -6.825 -6.825 -6.871 -7.101 -7.249 -7.505 -7.485 -7.639 14.421 95.552 100 90.576 86.748 84.331 82.452 79.222 73.824 48.768 20.657 

n3 0.000 0.128 -0.971 -0.535 -1.808 -0.582 -1.210 -1.459 -1.598 -2.115 -2.129 -2.413 -2.417 -3.692 16.942 95.089 100 97.143 95.465 94.673 95.914 96.747 97.475 98.407 98.998 97.973 

n4 0.000 0.227 -0.050 -0.223 -0.227 -0.407 -0.711 -0.978 -1.029 -1.244 -0.974 -0.929 -1.196 -1.550 18.997 93.200 98.372 94.608 94.607 97.277 98.174 99.368 100 99.360 99.979 99.632 

n5 0.000 -0.558 -0.926 -0.566 -0.912 -0.506 -0.569 -0.852 -1.028 -0.996 -2.164 -1.431 -1.730 -2.013 37.347 100 89.556 81.612 82.448 83.558 85.499 87.213 88.269 89.537 87.354 90.353 

n6 0.000 0.022 -0.310 -0.573 -0.765 -0.154 -0.585 -0.602 -0.395 -0.804 -0.302 -0.330 -0.602 -0.283 56.725 100 94.686 93.111 92.487 92.049 92.379 91.993 92.078 91.617 91.375 90.486 

                           

แรงตึงตัวของหลอดเลือดหลังไดรับ ace 0.3 mg/ml ที่เวลาตางๆ การ
ทดลอง 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

n1 0.000 0.197 -0.053 -0.053 -0.152 -0.152 0.065 0.257 -0.484 -1.125 -1.157 -1.637 -1.637 -1.697 -1.697 -1.697 -1.697 -1.228 -1.228 5.066 27.083 14.234 11.620 10.665 11.493 12.213 

n2 0.000 -1.279 -1.575 -1.993 -2.258 -2.542 -2.785 -3.165 -4.052 -4.893 -5.550 -5.835 -6.072 -6.221 -6.548 -6.548 -6.548 3.423 3.423 19.756 20.544 17.660 19.144 17.242 8.948 10.543 

n3 0.000 0.428 0.015 -0.652 -0.568 -0.701 -0.738 -1.365 -2.426 -3.265 -4.025 -4.547 -5.785 -5.504 -5.803 12.277 71.744 71.020 67.006 67.053 65.139 65.459 64.182 64.126 64.654 64.654 

n4 0.000 0.130 -0.175 -0.291 -0.738 -0.825 -0.961 -1.487 -2.266 -3.874 -5.367 -6.194 -7.288 -7.615 -8.184 21.539 73.653 73.352 72.680 73.528 71.871 69.752 66.978 65.053 62.448 62.448 

n5 0.000 -0.432 -1.169 -0.455 -0.593 -0.268 -0.859 -0.637 -1.310 -1.954 -2.024 -2.212 -1.873 -1.963 -2.421 20.713 36.016 30.310 30.667 31.351 31.120 31.171 29.729 29.045 28.063 26.136 

n6 0.000 -1.178 -2.246 -2.258 -2.437 -2.000 -2.927 -2.423 -4.312 -5.152 -6.021 -6.019 -6.324 -6.925 -7.108 12.740 27.562 19.682 17.982 16.306 15.581 15.075 14.795 14.091 12.193 12.920 



ภาคผนวก ข 
 

การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของสารสกัดจากสีเสียดเหนือที่นํามาศึกษา 
วิธีการวิเคราะห TLC  

1. แยกสารสกัดดวยเทคนิค TLC โดยใช solvent system ดังนี้ 
- Ethly acetate : Chlorofrom : Acetic acid 7:2:1(v/v/v) 
- Ethly acetate : Dichloromethane : Acetic acid 7:2:1 (v/v/v) 
โดยปริมาตร solvent ที่ใช คือ 10 ml. ใชเวลาในการทําให TLC tank อ่ิมตัว 10-15 min. 

2. เตรียมสารสกัดสีเสียดเหนือโดยใหมีความเขมขน 100 mg/ml โดยใชน้ําเปนตัวทําละลาย 
แลว Shake ดวยเครื่อง Vortex-genie เปนเวลา 1 นาที นําไป spot บนแผน TLC plate 
ใหไดเสนผาศูนยกลาง 2-3 mm ปริมาตร 2 µl ดวย disposable micropipette (หางจาก
ตําแหนงขอบลางของ TLC plate 1 cm) แลววางลงบน TLC tank 

3. เมื่อถึง front line (9 cm) นํา TLC plate ออก แลวดุภายใตแสง UV ความยาวคลื่น 254 
nm และ 366 nm บันทึกผล 

4. นํา TLC plate ไป spray ดวย anisaldehyde reagent บันทึกผล ทําซ้ําอีก 2 คร้ัง 
 
ผลการวิเคราะห TLC 

1. solvent system = Ethly acetate : Chlorofrom : Acetic acid 7:2:1(v/v/v) ไดผลการ
ทดลองดังนี้ 

ตารางที่ 31 แสดง Rf value ของสารสกัดสีเสียดเหนือ โดยใช Ethly acetate : Chlorofrom : 
Acetic acid 7:2:1(v/v/v) เปน solvent system (AC= สกัดจาก EtOH, ACW=สกัดจากน้ํา) 
 

UV254 Anisaldehyde Rf value 
AC ACW AC ACW 

0.375 b b b b 
0.475 b b b b 
0.660 b b b b 
0.765 b b b b 
0.820 b b b b 
0.865 - - b b 

หมายเหต ุ  b คือจํานวนที่ซ้ํากันอยางนอย 2 ใน 3 คร้ังที่ทดลอง 
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 หมายถึง สารสกัดสีเสียดเหนือที่ positive ตอ anisaldehyde reagent 
หมายถึง สารสกัดสีเสียดเหนือที่ positive ตอ UV254 
 
 



 95

2. solvent system = Ethly acetate : Dichloromethane : Acetic acid 7:2:1 (v/v/v) 
 

ตารางที่ 32 แสดง Rf value ของสารสกัดสีเสียดเหนือโดยใช Ethly acetate : Dichloromethane : 
Acetic acid 7:2:1 (v/v/v) เปน solevent system (AC= สกัดจาก EtOH, ACW=สกัดจากน้ํา) 

 
UV254 Anisaldehyde Rf value 

AC ACW AC ACW 
0.425 b b b b 
0.515 b b b b 
0.680 b b b b 
0.770 b b b b 
0.810 b b b b 
0.860 - - b b 

 
หมายเหต ุ  b คือจํานวนที่ซ้ํากันอยางนอย 2 ใน 3 คร้ังที่ทดลอง 
 

 
 

 หมายถึง สารสกัดสีเสียดเหนือที่ positive ตอ anisaldehyde reagent 
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หมายถึง สารสกัดสีเสียดเหนือที่ positive ตอ UV254 

 



 97

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาว พินธัส ปราบโรค เกิดเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2519 ที่จังหวัดแพร สําเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป พ.ศ. 2541 
หลังจากนั้น ไดเขาปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ หนวยบําบัดพิเศษศัลยกรรม ช้ัน 
5 (ICU 5) โรงพยาบาลรามาธิบดี และ สมัครเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหา
บัณฑิต สหสาขาเภสัชวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2542 
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