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 This study aimed at determining the pharmacological effects of three different 
Yahom extracts; Navaghougt, Intrarajak and Intara-osot  (Prasatthong-osot); on cardiac 
function by using the isolated perfused rats’ heart (Langenorff preparation). Three 
different Yahom extracts dissolved water at the concentration of 0.1, 0.5, 2.5, 12.5 and 
62.5 microgram per milliliter were perfused into the heart throughout the experiment. 
Three different Yahom extracts increased heart contraction and heart rate, though the 
effects were not significant, showing  that three different Yahom extracts possessed the 
cardiac stimulating effect both the positive inotropic and positive chronotropic effects. 
The mechanism of action of three different Yahom extracts seemed likely that involved 
the influx of calcium ion into the cardiac myocyte through the calcium ion channel  since  
the cardiac stimulations were inhibited by verapamil, a calcium channel blocker. The 

effects of three different Yahom extracts were not through the stimulation of β1-
adrenergic receptor since the effects were not inhibited by propranolol, a nonselective 

β1 - blocker. The mechanism of three different Yahoms extracts might be similar to 
digoxin which inhibited the Na+- K+ ATPase (sodium pump) since Yahom extract given 
with digoxin was not able to increased cardiac function more than that obtained from 
digoxin or Yahom extract alone. 
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นยิามและคํายอ (terminology and abbreviation) 
          

 avg  =    average  

 CaCl2  =    Calcium choride  

 C6H12O6 =    Glucose  

 %  =    percent 

 /  =    per 

 KCl  =    Potassium choride  

 kg  =    กิโลกรัม 

 KH2PO4 =    Dihydrogen potassium phosphate  

 l  =    ลิตร 

 mg  =    มิลลิกรัม 

 MgSO4 =    Magnesium sulfate  

 min  =    minute  

 ml  =    มิลลิลิตร 

 mM  =    มิลลิโมลาร 

 mmHg =    มิลลิเมตรปรอท 

 MW  =    molecular weight 

 NaCl  =    Sodium choride 

 pH  =    คาความเปนกรด - ดาง 

  



 
บทที ่1 

 
บทนาํ 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ประเทศไทยเปนประเทศในเขตรอนชื้น ทําใหมคีวามหลากหลายของชนิดพืชและสัตว 

ดวยภูมิปญญาชาวบานของไทยจึงมีการนาํพืชสมุนไพรที่มีอยูหลากหลายมาใชรักษาโรค ซึ่งใน

ปจจุบันความนิยมผลิตภัณฑสมุนไพรทั้งในและตางประเทศในปจจุบันที่มมีากขึน้ทัง้ในรูปของยา 

อาหารเสริม เครื่องสําอาง เนื่องจากเชื่อวามีผลขางเคียงนอยและมีราคาถูกเมื่อเทียบกับยาแผน

ปจจุบัน ซึ่งการวิจัยและพฒันาโดยใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรจะชวยยืนยันภมูิปญญาที่มมีา

แตเดิม อีกทั้งสมุนไพรไทยยังไดรับการสนับสนนุดานการวิจยัยาจากผลิตภัณฑธรรมชาติทองถิ่น

จากรัฐบาล ดงัจะเริ่มเห็นไดจากแผนพฒันาแหงชาติฉบับที่ 6 ซึ่งสนบัสนุนใหมีการใชสมุนไพรโดย

มีวัตถุประสงคเพ่ือ 

 

 1.พัฒนาสมนุไพรเพื่อใชในการสาธารณสุขมูลฐาน 

 2.พัฒนาสมนุไพรเพื่อใชเปนเวชภัณฑในยามปกติ และเปนยทุธปจจยัในยามสงคราม 

 3. พัฒนาสมนุไพรเพื่อใชในอุตสาหกรรม 

 4. พัฒนาสมนุไพรเพื่อใชสงออก 

  

 สําหรับยาพ้ืนบานของไทย พืชสมุนไพรที่มีการนํามาใชรักษาโรคมทีั้งในรูปแบบที่มาจาก

พืชชนิดเดียว หรือใชรวมกนัหลายชนิดเปนตํารับยา สวนประกอบในตํารับยาอาจมี 2 ชนิดหรอื

มากกวาผสมกันอยูในอัตราสวนที่เหมาะสม ( Temsirirkkul, 1992 ) เปนไปไดวาตํารับยามขีอดี 

เนื่องจากสวนประกอบแตละอยางอาจมกีลไกในการออกฤทธิ์เหมือนกัน หรือมีสวนชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพระหวางกัน หรือลดความเปนพิษในการใชสมุนไพรชนิดเดียวในการรักษา 

 

 ในตํารับยาพ้ืนบานไทย ยาหอมจัดไดวาเปนตํารับยาที่นยิมนํามารักษาเมื่อมีอาการ

วิงเวียนหรือบานหมนุ ( vertigo ) ใจสั่น ( palpitation ) คลื่นไสอาเจียน ( emetic ) รวมทั้งเชื่อวามี

สรรพคุณในการบํารุงหัวใจ ( สาธารณสุขมูลฐาน ,2530 ) กลุมอาการดังกลาวที่พบบอยสามารถใช

ยาหอมไทยรักษาอาการใหหายได  ยังมีอาการอื่นๆทีม่ีการใชยาหอมรกัษา  ไดแก อาการเมารถ  
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เมาเรือ ( เพ็ญนภา, 2545 ) จากอาการดังกลาวเปนไปไดวายาหอมนาจะมีฤทธิ์อยางออนในการ

กระตุนหวัใจ เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต ( Temsirirkkul, 1992 ) 

 

 จากคุณสมบัติที่กลาวอางทาํใหเร่ิมมีผูสนใจศึกษายาหอมมากขึน้ เพราะเปนยาสามัญที่มี

การใชมานานและเปนทีน่ิยมวามปีระโยชนจริงตลอดจนเชื่อถือวามีความปลอดภัยและอาจพัฒนา

เพ่ือใชควบคูไปกับยาแผนปจจุบันในการเพิ่มการทาํงานของหัวใจ แตทั้งนี้รายงานการศึกษา

เกี่ยวกับผลของยาหอมตอการทํางานของหัวใจยังมีอยูนอย และในบางการศึกษาไมไดแสดง

คุณลักษณะของยาหอมที่นาํมาทดสอบ การควบคุมคุณภาพ และสวนประกอบในสารสกัด จงึ

เห็นสมควรทาํการทดสอบยนืยนัฤทธิ์ตามมาตรฐานสากล ทั้งในดานประสิทธิผล ( Efficacy ) และ

ความปลอดภยั ( Safety ) ของสารสกัดยาหอม ผูวิจัยจึงสนใจที่จะนํายาหอมตํารับของโรงเรียน

อายุรเวท 2 ตํารับ และตํารับยาหอมปราสาททองโอสถมาศึกษา 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 

 ศึกษาฤทธิท์างเภสัชวิทยาของสารสกัดยาหอมจากโรงเรียนอายุรเวท 2 ตํารับ ไดแก ยา

หอมนวโกฐ และอินทรจกัร และยาหอมอนิทรโอสถ ( ยาหอมปราสาททองโอสถ ) 1 ตํารับ ตอการ

ทํางานของหัวใจ  และศึกษากลไกการออกฤทธิ ์

 
ปญหาทางจริยธรรม  
 
 การศึกษานี้ปฏิบัติตามจรรยาบรรณการใชสัตวทดลองของสภาวิจัยแหงชาติ พ.ศ. 2542  

และสอดคลองกับหลักการใชสัตวทดลองในงานศึกษาทางวิทยาศาสตร  หรือหลัก 3 R  ไดแก  ไมมี

วิธีการอื่นทดแทนการใชสัตว ( Replacement ) ใชจํานวนสัตวทดลองนอยที่สุดเทาที่จําเปน  

( Reduction )  และปฏิบัติตอสัตวดวยความเมตตา มีมนุษยธรรม  ไมทาํใหสัตวไดรับความทรมาน  

( Refinement ) และโครงรางวิทยานิพนธไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยฝายวจิัยคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

 ทําใหไดทราบขอมูลเกี่ยวกับฤทธิท์างเภสัชวิทยาตอหวัใจของสารสกัดยาหอมทั้ง 3 ตํารับ 

คือ ยาหอมตาํรับนวโกฐ ตาํรับอินทรจกัร และตํารับอินทรโอสถทีม่ีการสกัด และควบคุมคุณภาพ

ใหเปนมาตรฐาน เพ่ือการศึกษาวิจัยสารสกัดยาหอมในอนาคตจะไดมีมาตรฐานการศึกษาเดียวกัน

และสามารถพฒันาคุณภาพยาตามตาํรับแพทยแผนไทยและยาสมนุไพร ใหสามารถไดรับการ

รับรองมาตรฐานการขึน้ทะเบียนยา เพื่อนํายาหอมไปใชควบคูไปกับยาแผนปจจุบนัในการเพิ่มการ

ทํางานของหัวใจ หรือพัฒนาในทางอุตสาหกรรมยาตอไป 

 

 

 



 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

 
แนวคิด, ทฤษฎ,ี เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
ยาหอมไทย เปนตํารับยาไทยที่มีประวัติการใชมานาน เห็นไดจากการบันทกึในตํารา

ดั้งเดิม เชน ตําราวัดโพธิ์ โดยทางกระทรวงสาธารณสุข ไดบรรจุยาหอมเปนยาสามญัประจําบาน 4 

ตํารับ ไดแก ยาหอมอินทรจักร ยาหอมนวโกฐ ยาหอมทิพยโอสถ และยาหอมเทพจิต ( สํานักงาน

คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2537 ) นอกจากนีย้ังมียาหอมที่ขึน้ทะเบียนกบัสํานัก

คณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งมีการจัดจําหนายโดยรานขายยาแผนโบราณ   

 

 สวนใหญกลุมอาการที่ใชยาหอมนัน้ มักจะใชในผูปวยที่มีอาการวิงเวียนศีรษะ หนามืด 

ตาลาย ออนเพลีย ชวยบํารุงหัวใจ คลื่นไส อาเจียน จุกเสียด แนนทอง ( Suvitayavat et al., 2004 ) 

ซึ่งอาการดังกลาวอาจแบงสาเหตุไดเปน 2 กลุมใหญ ดังนี ้

 

1. สาเหตจุากสมอง ไดแก เลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ ( Cerebral Insufficiency ) ทําใหเกิด

อาการ  Vertigo, Syncope 

2. สาเหตุจากจิตใจและอารมณ ไดแก Anxeity, Depression  

3. สาเหตุจากหัวใจ ไดแก Palpitation, Angina, Arrhythmia 

4. สาเหตุจากระบบทางเดินอาหาร ไดแก Nausea, Vomiting, Morning Sickness 

5. สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก ภายในอกปวดเกินไป แนนเกินไป ยนืนานๆ รอนเกินไป  

(เพ็ญนภา, 2545 )  

 

 สําหรับฤทธิท์างเภสัชวิทยาของยาหอมทีม่ีรายงานการศึกษายาหอมนั้น เร่ิมมีผูสนใจ

ศึกษายาหอมตั้งแตป พ.ศ. 2537 โดยมีการศึกษาฤทธิข์องยาหอมทีส่กัดในตัวทําละลายตางๆ คือ 

แอลกอฮอล คลอโรฟอรม และน้ํา ตอความดันโลหิตในหนขูาว ( albino rats ) เพศผู โดยการฉีด

เขาหลอดเลือดดํา ( intravenous administration ) ผลการทดลองพบวา สวนที่สกัดดวย

คลอโรฟอรมและที่สกัดดวยน้ํา ใหผลเพ่ิมความดนัโลหิตในหนู แตในสวนที่สกัดดวยแอลกอฮอล

ใหผลลดความดันโลหิต ( Matangkasombat, 1974 ) และยังพบวายาหอมมีผลโดยตรงตอหัวใจ

หนแูตไมมีผลตอหัวใจกระตาย กลาวคือในการทดลองปอนยาหอมใหหนแูละกระตายกนิตอเนื่อง 
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เปนเวลา 10 - 12 วัน แลวทาํการผาหวัใจหองบนมาทดสอบความไวตอ adrenaline และ 

isoprenaline  พบวาเฉพาะหัวใจของหนูเทานั้นที่มีความไวตอสารทดสอบขางตนเพิ่มขึน้  

( Matangkasombat, 1974 ) 

 

 นอกจากนีย้ังมีการศึกษายาหอม 4 ยีห่อในหนู พบวายาหอม 3 ใน 4 ยี่หอ ( กําหนดใหเปน

หมายเลข 1, 2 และ 4 ) ใหผลลดความดันโลหิตที่ความเขมขนต่ําสุดเปน 15 mg/kg โดยเมื่อ

เปรียบเทียบระหวางเพศของหนู พบวาหนูเพศผูที่ไดรับยาหอมจะมีคาความดันโลหติสูงกวาในหนู

เพศเมีย สวนยาหอมอีกยีห่อ ( หมายเลข 2 ) ลดความดันโลหิตที่ความเขมขนต่าํสดุที่ 30 mg/kg 

จึงคาดวายาหอมนาจะมีฤทธิ์บางสวนคลายฤทธิ์ของ acetylcholine แตทั้งนี้ยาหอมทุกยี่หอที่ทาํ

การทดสอบไมมีผลตออัตราการเตนของหวัใจ ความดันโลหิต และไมมีผลตอ electrocardiogram 

( Wangmad et al., 1986 ) 

 

 สําหรับการศึกษาที่เกี่ยวของกับการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหวัใจนัน้มีรายงานวา

สารสกัดยาหอมดวยน้าํที่ความเขมขน 1.67, 8.33 และ 16.67 mg/ml สามารถกระตุนการบีบตัว

ของหัวใจ ( positive inotropic effect ) และทําใหการเตนของหัวใจชาลง ( negative 

chronotropic effect ) ในหัวใจหองบนขวาของหนูตามขนาดที่เพ่ิมขึน้ โดยฤทธิ์ในการเพิ่มแรงบีบ

ตัวของหวัใจของยาหอมจะเกิดขึน้อยางชาๆ และออกฤทธิ์อยูนาน ( Na Pattaloong et al.,1995 

and  Tunlert, 1999 ) แตกตางจากฤทธิข์อง norepinephrine ที่ใหผลกระตุนทั้งการบีบตัวและ

อัตราการเตนของหัวใจ ( Tunlert, 1999 )  

 

 นอกจากนีย้ังมีการศึกษาในการปอนยาหอมใหหนขูาวเพียงครั้งเดียวในขนาด 2.5 และ 5 

กรัม/กิโลกรัม สามารถเพิ่มความดนัโลหิต systolic อัตราการเตนของหัวใจและการไหลเวียนเลือด

เฉพาะที่อยางมีนัยสาํคัญ ( Nernpermpisooth, 2001 )  

 

 สําหรับการศึกษาความเปนพิษของยาหอม 5 ตํารับในสัตวทดลอง พบวาในการปอนยา

หอมใหหนขูาวและหนูถีบจกัรมีคา LD50 สูงกวา 5 กรัมตอกิโลกรัมน้ําหนกัตัว และที่ความเขมขน 

0.5, 1.0 และ 2.0 กรัมตอกิโลกรัมน้าํหนักตัว ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทั้งน้ําหนกัตวั

และเปอรเซ็นต hematocrit ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ( Thongpraditchote, 1999 )   
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 ในดานของการศึกษาทางคลินิก พบวามีการศึกษายาหอมตาํรับนวโกฐในผูสูงอายุ โดย

แบงเปนกลุมอายุ 58, 69 และ 74 ป ที่มีอาการหนามืด วิงเวียน คลื่นไส อาเจียน จากสาเหตกุาร

ทํางานหนัก พักผอนไมเพียงพอ และมีความเครียด โดยใหรับประทานยาหอมตํารับนวโกฐ 3 – 5 

เม็ด กอนมื้ออาหารทั้ง 3 มื้อ ตอเนื่องเปนเวลา 1 เดือน พบวาเปอรเซ็นต hematocrit และ

องคประกอบทางเคมีในเลือดอยูในระดับปกติทั้งกอนและหลังการทดลอง ( Prucksunand et al., 

2000 ) จากขอมูลการศกึษาขางตนเปนไปไดวายาหอมนาจะมีฤทธิ์เกี่ยวของกับการทาํงานของ

หัวใจ 
 

กลามเนื้อหวัใจ ( cardiac muscle ) จัดเปนกลามเนื้อที่อยูนอกอํานาจจิตใจ (involuntary 

muscle ) มีคุณสมบัติแตกตางจากกลามเนื้อลายคือสามารถเกิด action potential ไดเองอยาง

เปนจังหวะ เรียกวามี automaticity ( self excitation ) ทําใหหวัใจเตนไดเองอยางเปนจังหวะ  

( rhythmic contraction ) ในสัตวเลี้ยงลูกดวยนม เชน หนูขาว มีหัวใจ 4 หอง   โดย sinoatrial 

node ( SA node ) เปนสวนที่ควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ ( pacemaker ) กระแส impulse ที่

เกิดขึ้นจะแพรกระจายไปยังทุกสวนของหวัใจอยางรวดเร็ว โดยเริ่มตนถายทอดสัญญาณไปสูหัวใจ

สวน atrium ทั้งขวาและซาย และผานเขาสู atrioventricular node ( AV node ) ซึ่งเปนเสนทาง

เชื่อมตอ ( conduction pathway ) ระหวาง atrium ขวาและซายรวมทั้งสวน ventricles การ

เคลื่อนที่ของ impulse ใน AV node คอนขางชา ทําใหมีเวลามากพอสําหรับ atrium ที่จะบีบตัว

ผลักดันเลือดใหเขาสูสวน ventricle ตอจากนัน้กระแส impulse จะเคลื่อนทีไ่ปตาม His – Purkinje 

system ( atrioventricular bundle ) และกระจายเขาสูทุกสวนของ ventricles ทาํใหทุกสวนของ 

ventricles ถูกกระตุนและบีบตัวอยางเปนระบบ ชวยใหหวัใจสามารถผลักดันเลือดเขาสูระบบได

อยางมีประสิทธิภาพ ( synchronous and hemodynamically effective ) ( Snell., 1995 ) ดัง

แสดงในภาพที่ 1 - 3 
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ภาพที่ 1  แสดงตําแหนงของ sinoatrial node, atrioventricular node, atrioventricular 

bundle ( Snell., 1995 ) 

 

 

 
ภาพที่ 2  แสดงตําแหนงการสงกระแส impulse จาก sinoatrial node ไปถึง ventricle  

( Snell., 1995 ) 
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ภาพที่ 3  แสดงตําแหนงการสงกระแส impulse จาก sinoatrial node ไปถึง ventricle  

( Snell., 1995 ) 

 

 การควบคุมการทํางานของกลามเนื้อหัวใจจะขึ้นอยูกับปจจัยภายนอก ( extrinsic factors ) 

และปจจยัภายใน ( intrinsic factors ) โดยปจจยัภายนอก การควบคุมจะเกิดขึน้จากระบบ

ประสาทอัตโนมัติ ฮอรโมน อิออนตางๆ ตลอดจนสารหรอืยาทีม่ีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ สวน

ปจจัยภายใน การควบคุมจะเกิดจากความสัมพันธระหวางขนาดและความตึงตัวของกลามเนื้อ

หัวใจ ( length – tention relationship ) ตามกฎของ Frank - Starling ( Starling‘s law of the 

heart ) (Clancy, 1995 and Gayton & Hall, 2000) เปนที่ทราบแลววาหัวใจมีระบบประสาท

อัตโนมัติทีท่ําหนาที่ควบคุมการทาํงานของกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งสามารถแบงไดเปน 2 ชนิดคือ ระบบ

ประสาท sympathetic ( thoracolumbar region of the spinal cord ) และระบบประสาท 

parasympathetic ( craniosacral region of the spinal roots ) ( Katzung., 2001 ) ดังแสดงใน

ภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4  แสดงระบบประสาท sympathetic และ parasympathetic ( Neal., 1997 ) 

 

 

 จากการศึกษาพบวาถาระบบประสาท sympathetic ถูกกระตุนจะเปนผลทาํใหหัวใจมีการ

เพ่ิมอัตราการเตนและเพิ่มแรงบีบตัว แตถากระตุนระบบประสาท parasympathetic จะเปนผลทํา

ใหหวัใจลดอัตราการเตนและลดแรงบีบตัว ( Neal., 1997 ) 

 

 จากการศึกษาของผูวิจัยเกี่ยวกับฤทธิ์เบื้องตนทางเภสัชวิทยาของสารสกัดยาหอม พบวา 

สารสกัดยาหอมที่ละลายดวยน้าํทั้ง 3 ตํารับมีผลเพ่ิมอัตราการเตนและแรงบบีตัวของหวัใจ จึง

เปนไปไดวาสารสกัดยาหอมอาจจะเกี่ยวของกับระบบประสาท sympathetic ซึ่งโดยปกติแลว

ระบบประสาท sympathetic มีสารสื่อประสาทที่สําคญัคือ noradrenalin ( NA ) ( Katzung., 

2001 ) และในระบบประสาทนี้มี adrenergic receptor ที่สําคัญคือ alpha – adrenoceptor และ 

beta – adrenoceptor ( Neal., 1997 ) โดย alpha – adrenoceptor สามารถแบงไดเปน 2  
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subtype คือ α1 และ  α2 receptor สวน beta – adrenoceptor สามารถแบงไดเปน 3 subtype 

คือ β1 , β2 และ β3 ( Katzung., 1998 ) ซึ่งหัวใจจะมี beta – adrenoceptor อยูเปนจํานวน

มากกวา receptor ชนิดอื่น โดยเฉพาะอยางยิ่งชนิด β1  ( Chu S.H., 2005 ) โดย β1 – 

adrenoreceptors จะมีความชอบตอ ephinephine และ norephinephine ไดดีพอๆกนั สวน  β2 

– adrenoreceptors จะมีความชอบ ephinephine มากกวา norephinephine ( Kaye and Esler, 

2005 ) 

 

อยางไรก็ตาม การเพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจอาจจะเกี่ยวของโดยผานการเพิ่มขึ้นของ 

calcium ion ซึ่ง Yamato และคณะ ( Yamato et. al., 1996 ) ไดเสนอการเปลี่ยนแปลงของ 

calcium ion จากภายนอกเขาสูภายในเซลล โดยเริ่มจาก calcium เขาสู voltage – gated 

calcium channel เขาสู sarcoplasmic reticulum ( SR ) และหลั่งออกมาจาก SR เปน calcium 

อิสระภายในเซลล ( free calcium ) ซึ่ง calcium อิสระนี้เองจะไปกระตุน actin – myocin ในเซลล

กลามเนื้อหวัใจ และเมื่อเกิด contraction และ relaxation แลว calcium จะกลบัอยูในรูปอิสระ

และเขาสู SR และออกนอกเซลล ดังแสดงในภาพที่ 5 

 

 
ภาพที่ 5  แสดงการทาํงานของ calcium ใน sarcoplasmic reticulum ของกลามเนื้อหัวใจ 

( Yamato et. al., 1996) 
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ภาพที่ 6  แสดงโครงสราง site of drug actions ชนิดตางๆในกลามเนื้อหัวใจ ( Yamato et. 

al., 1996) แสดงตําแหนงการออกฤทธิข์องยาในกลามเนือ้หัวใจจากภาพที่ 6 ดังนี้ 

 

 ตําแหนงที่ 1 การออกฤทธิข์องยาในกลุม cardiac glycoside เชน Digitalis, Ouabain 

โดยผานการยบัยั้ง enzyme Na + - K + ATPase 

 

ตําแหนงที่ 2 เปนการแลกเปลี่ยนของ sodium และ calcium เพ่ือรักษาสมดุลของอิออน 

ภายในเซลลและนอกเซลล 

 

 ตําแหนงที่ 3 เปนตําแหนง voltage – gated calcium channel ยาทีอ่อกฤทธิ์ในตาํแหนง

นี้เปนกลุมของ β - agonist และ calcium channel blockers  

 

 ตําแหนงที่ 4 เปนตําแหนงของ calcium transporter เพ่ือนํา calcium เขาสู SR 

 

 ตําแหนงที่ 5 เปนตําแหนงของ calcium channel ใน membrane ของ SR เปนการปลอย 

calcium ใน SR ออกสู actin – myosin และ trigger ซึ่งเปนตําแนงกระตุนให calcium channel 

ใน SR ปลอย calcium ไปยงั actin – myosin เขาสูกระบวนการทาํงานของกลามเนือ้หัวใจ 
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 ตําแหนงที่ 6 เปนตําแหนงของ calcium ทีป่ลอยออกมาจาก SR เขาสู actin – troponin – 

tropomysin complex เพ่ือให actin – myosin เกิดการหดและการคลายตัว 

 

 จากตําแหนงตางๆ  ขางตน เปนไปไดวาฤทธิข์องสารสกดัยาหอมตอการทํางานของหัวใจ 

อาจมีตําแหนงออกฤทธิท์ี่ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง  

 

 จุดมุงหมายของการศึกษาวจิัยครั้งนี้ก็เพ่ือศึกษาฤทธิข์องสารสกัดยาหอมตํารับตางๆ ตอ

การทาํงานของหัวใจ โดยใชสารมาตรฐานมาศึกษาเปรียบเทียบรวมดวย เพื่อจะไดสรุปผลได

เดนชัดมากขึน้ถึงผลของสารสกัดยาหอมตอการทาํงานของหัวใจ 

 

  

  



บทที ่3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
1. สัตวทดลอง  
 หนขูาวพันธุ Wistar ทั้งเพศผูและเพศเมีย น้ําหนกั 200-350 กรัม จากสํานักงานสัตวทดลอง

แหงชาติมหาวิทยาลยัมหิดล ตําบลศาลายา กิ่งอําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม ซ่ึงสัตวทดลอง

ดังกลาวจะถกูขนสงมาและนํามาเลี้ยงในหองเลี้ยงสัตวทดลองของศูนยสัตวทดลองตึกสรีรวิทยา คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ที่ควบคุมอุณหภูมิใหอยูในชวง  25  ± 1°C   มีแสงสวาง

พอเหมาะ และ เลี้ยงในกรงที่มีวัสดุรองนอนเปนขี้เลื่อยสะอาด  กอนนาํมาทาํการทดลองเปนเวลา 1 

สัปดาห เพ่ือใหสัตวทดลองไดปรับสภาพรางกาย และ ส่ิงแวดลอม  เลี้ยงดูสัตวทดลองดวยอาหาร

สําเร็จรูป CP 082 mice feed และ น้ําสะอาดอยางเพียงพอตามความตองการของสัตวทดลอง 

 
2. เครื่องมือ 
 2.1 Set เครื่องมือสําหรับศึกษา Isolated perfused heart ซึ่งประกอบดวย 

 - Condenser 

 - Three way value 

 - Catheter 

 - Physioligical solution bath 

 - Thermoregulating water pump 

 - Flow pump 

2.2  Latex  ballon size 3  (0.03 ml) 

2.3  Pressure transducer 

2.4  Force transducer 

2.5  Recorder รุน Biopac Lab Pro MP100 

2.6  ถังบรรจุกาซ carbogen ( O2 95% + CO2 5%) 

 2.7  เครื่องชั่งอยางละเอียดรุน Precisa  404 MSCS 

2.8  เครื่อง vortex 
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2.9  วัสดุจําเปนอ่ืนๆ 

 - ชุดผาตัดเล็ก 

 - เข็มฉีดยา 

 - แทงแกว 

  - Micro pipette  

 - Pipette tip 

 

 
 

     
 

   
 

ภาพที ่7  แสดง  set  เครื่องมือสําหรับศึกษา isolate  perfused heart   
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3. สารเคมี 
 3.1  สารเคมีที่ใชเตรียมสารละลาย Krebs-Henseleit ( Fawzi A.B.,1997 ) 

  - Sodium chloride ( NaCl ) จากบรษิทั Merch K GaA, Darm stadt,  

                        Germany 

  - Potassium chloride ( KCl ) จากบรษิทั Merch K GaA, Darm stadt,  

                        Germany         

  - Calcium chloride ( CaCl2 )
 จากบรษิทั Merch K GaA, Darm stadt,  

                        Germany                          

  - Magnesium sulphate ( MgSO4 ) จากบริษทั Merch K GaA, Darm  

  stadt, Germany        

    - Potassium dihydrogen Phosphate ( KH2PO4 ) จากบริษทั Merch K  

    GaA, Darm stadt, Germany 

    - Sodium hydrogen carbonate ( NaHCO3 ) จากบริษัท Merch K GaA,  

    Darm stadt, Germany  

    - Glucose ( C6H 12 O6 ) จากบริษทั Merch K GaA, Darm stadt, Germany  

 3.2 สารเคมีที่ใชชักนําใหสัตวทดลองสลบ       

  - Sodium pentobarbital  จาก S.S.N.A. La Ballastiere, France  

 3.3  สารเคมีที่ใชปองกันเลือดแขง็ตัว 

-  Heparin จาก Leo Pharmaceutical  Products, Ballerup, Denmark 

3.4  ยาที่ใชในกระตุนหวัใจ 

  -  Digoxin   ( LanoxinTM ) จาก GlaxoSmithKine S.P.A, Prima Italy 

 3.5 สารมาตรฐาน ( Standard ) 

  - Norepinephrine ( NE ) จาก Sigma Chemical Co.,St Louis, U.S.A. 

  - Beta-adrenergic blocker ( Propranolol ) จาก Sigma Chemical  Co.,     

                        St Louis, U.S.A. 

- Calcium channel blocker ( Verapamil ) จาก Sigma Chemical Co.,      

St Louis, U.S.A 
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3.6 สารทดสอบ 

  - สารสกัดยาหอมนวโกฐ 

  - สารสกัดยาหอมอินทรจกัร 

  - สารสกัดยาหอมอินทรโอสถ 

 
4. วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

 4.1 การเตรียมสารทดสอบ  

  สารสกัดยาหอมทั้ง 3 ตํารับเตรียมโดยหางขายยาไทยจีน และควบคุมคุณภาพ

วัตถุดิบและสารสกัดโดย รศ. ดร. นพมาศ สุนทรเจริญนนท ภาควิชาเภสัชวินิจฉัย คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล และ ผศ. ดร. กรกนก  อิงคนินันท  คณะเภสัชศาสตร  มหาวทิยาลยันเรศวร นํา

สารสกัดยาหอมที่ไดมาละลายในน้ํากลัน่ตมอุณหภูม ิ 60°C ทําการ vortex เปนเวลา 10 นาที ใหได

สารสกัดความเขมขน 0.1, 0.5, 2.5, 12.5 และ 62.5 μg/mlน้ํา ในการทดลอง isolated perfuse heart 

ซ่ึงความเขมขนของสารสกัดที่ใชในการศึกษานี้คาํนวณจากขนาดยาหอมที่รับประทานในคน คือ

รับประทานครั้งละ 1 ชอนชาหรือประมาณ 500 มิลลิกรัม และสมมตวิาถูกดูดซึม ( Drug absorption ) 

ได 50% และสามารถกระจายไดในน้าํทั้งหมดของรางกายหรือปริมาตรการกระจาย ( Drug 

distribution ) 60% ของน้ําหนกัตัว  โดยยาหอมตํารับนวโกฐเทียบเทากบัสารสกดัยาหอมนวโกฐหนัก  

30.1 mg ยาหอมตํารับอินทรจักรเทียบเทาสารสกัดยาหอมอินทรจักรหนัก 112.5 mg ยาหอมตํารับ

อินทรโอสถ ( ปราสาททองโอสถ ) เทียบเทากับสารสกัดยาหอมอินทรโอสถหนัก 123.8 mg ซ่ึงจะ

ทดสอบสารสกัดยาหอมแตละชนิด  5 ความเขมขน ซ่ึงครอบคลุมความเขมขนต่าํกวาและสูงกวาที่คาด

วาจะไดรับในคน โดยคํานวณความเขมขนทีข่นาดปกต ิในคนหนัก 50 กิโลกรัม  ดังนี้ 

  administered dose  = 30.1 mg 

  absorption 50%  =  ½ x 30.1 

      =  15.05 mg 

  distribution ในน้าํของรางกาย =  60 % ของน้ําหนกัตัว 

      = 60/100 x 50 Kg 

      =  30 Kg = 30 L 

  ความเขมขนสารสกัดยาหอม =  15.05 mg / 30 L 

 =  0.50 μg/ml 
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ตารางที่ 1  ตารางแสดงรายละเอียดของสารสกัดยาหอมตํารับตางๆที่นาํมาศกึษา 

 

ตํารับ 

ยาหอม 

น้ําหนกัวัตถุดบิ 

( Kg ) 

น้ําหนกัสารสกัด 

+ carrier 

( Kg ) 

น้ําหนกั 

สารสกัด 

( Kg ) 

 

% yield 

น้ําหนกัสารสกัด 

จากวัตถุดิบ 

500 mg 

นวโกฐ 43 - 2.59 6.02 30.1 

อินทรจักร 42 9.45 4.14 9.86 112.5 

อินทรโอสถ 42 10.4 5.98 14.24 123.8 

  

 4.2 การเตรียมหัวใจจากหนขูาวและการแขวนหัวใจตอเขากบัระบบสําหรบัให perfusate 

( Langendorff preparation ) ( Doring H.J. &  Dehnert H., 1988 ) 

  - วางยาสลบหนูขาวโดยฉีด pentobarbital sodium ขนาด 60mg/Kg BW  

  เขาทางชองทอง 

  - ฉีด heparin ความเขมขน 5000 i.u./ml ปริมาตร 0.3 ml/ตัว เขาทางชอง 

  ทอง ( i.p. ) 

  - เปดชองอกและแยกหวัใจ พรอมหลอดเลือด aorta ที่ออกจากหัวใจ โดย 

   ผาน perfusate solution ในทอที่ใชสอดเขา aorta ( canulate ) กอนเพื่อ  

  ปองกันฟองอากาศ ( air bubbles ) เขาในระบบ 

  - ปองกันเลือดออกจากการตัด aorta โดยการ clamp สวน inferior vana  

  cava  

  - สอดทอที่เตรียมไวเขาที่ aorta สวนลางทีไ่ด clamp ไวแลว  

  - ตัด pulmonary artery เพื่อไมใหหวัใจหองลางขวา ( right ventricle )  

  ขยายมากเกินไปจากการไดรับ perfusate จากทอที่สอดเขาไป   

  - ผูก assending aorta แลวทาํการสอด ( canulate ) catheter เขาไป 

  - นําไปตอระบบไหลเวียน หลังจากนัน้จะเริ่มมีการ perfuse ดวย     

   สารละลาย  Krebs-Henseleit solution ( perfusate solution ) ใหหัวใจ 

  ทํางานจนคงทีป่ระมาณ 10-15 นาท ี
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ภาพที ่8  (A) และ (B) แสดงวิธีการเตรียมหวัใจจากหนูขาว ( Doring and Dehnert., 1988 )  

    

A 

B 
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ภาพที ่9   แสดงตําแหนงที่มีการสอดบอลลูนเขาในหัวใจหนูขาว (  Doring and Dehnert., 1988  )  

 

 

 

  
 

ภาพที ่10   แสดงการแขวนหัวใจตอเขากบัระบบไหลเวยีน  ( perfusate system ) 
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 4.3   ศึกษาการทํางานของหัวใจหนขูาวทีแ่ยกออกจากกายในสภาวะปกติ  (n=3) 

 

  เมื่อทําการ incubate หัวใจจนกระทั่งหัวใจมีการเตนคงที่แลวบันทึกผลเปน 

control 5 นาทีแลวบนัทกึผลอัตราการเตน การบีบตัว ความดันในหวัใจหองลางซาย ความดันซิส

โทลิก และความดันไดแอสโทลิก ทุก 5 นาที  ผลที่ไดเปนขอมูลพ้ืนฐานการทาํงานของหัวใจ ซึ่งเปน

กลุมควบคุม 

  

    Incubate -------------- control ------------- บันทึกผล 

              20 – 30 นาท ี            5 นาท ี                25 นาท ี

  

 4.4 ศึกษา cumulative dose-response curve ของสารมาตรฐาน norepinephrine 

ที่ความเขมขน 10-8  M, 10-7  M , 10-6  M, 10-5  M และ 10-4  M ตอการทํางานของหวัใจหนูขาวที่

แยกออกจากกาย (n=3) 

 

  เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 5 นาที

เปน control  แลวจึงใหสารมาตรฐาน noreinephrine ความเขมขน 10-8  M, 10-7  M, 10-6  M, 10-5  

M และ 10-4  M เขาสู perfusate system บันทกึผลอัตราการเตน การบีบตัว ความดนัในหัวใจหอง

ลางซาย ความดันซิสโทลิก และความดนัไดแอสโทลิก ทุก 5 นาที  นําผลที่ไดมาเปรียบเทียบกับ

กลุมควบคุม 

 

  Incubate --------------------- control --------------------------- บันทึกผล 

            20 – 30 นาท ี                   5 นาท ี                 

                 norepinephine 

          ความเขมขน 10-8  M - 10-4  M ทุก 5 นาท ี

                     

 4.5 ศึกษาฤทธิท์างเภสัชวิทยาของสารสกัดยาหอม 3 ตํารับตอการทํางานของหัวใจที่

แยกจากหนูขาว  

  4.5.1 ศึกษา cumulative dose-response curve สาร carrier ที่อยูในสารสกัด

ยาหอมที่ละลายในน้ํากลั่นที่ความเขมขนของยาหอมเทากับ 0.1 μg, 0.5 μg, 2.5 μg, 12.5 และ 

62.5 μg/ml ตอการทํางานของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย (n=8) 
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 เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 5 นาที

เปน control  แลวจึงใหสาร carrier ของสกัดสารสกัดยาหอม ( ยาหอมอินทรจักรและยาหอม

อินทรโอสถ ) ในขนาดทีม่อียูในสารสกัดยาหอมอินทรโอสถในน้าํกลัน่ความเขมขน 0.1 μg, 0.5 

μg, 2.5 μg, 12.5 และ 62.5 μg/ml เขาสู perfusate system บันทกึผลอัตราการเตน การบีบตัว 

ความดันในหวัใจหองลางซาย ความดนัซสิโทลิก และความดนัไดแอสโทลิก ทกุ 5 นาที  นําผลที่

ไดมาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

 

  Incubate --------------------- control --------------------------- บันทึกผล 

            20 – 30 นาท ี                   5 นาท ี                 

            carrier ทีม่ีอยูในสารสกดัยาหอม 

                                                             ความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml ทุก 5 นาท ี

                 

  4.5.2 ศึกษา cumulative dose-response curve ของสารสกดัยาหอมนวโกฐที่

ละลายในน้าํกลั่นที่ความเขมขนของยาหอมเทากับ 0.1 μg, 0.5 μg, 2.5 μg, 12.5 และ 62.5 

μg/ml ตอการทํางานของหวัใจหนูขาวทีแ่ยกออกจากกาย (n=8) 

 

 เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 5 นาที

เปน control  แลวจึงใหสารสกัดสารสกัดยาหอมนวโกฐที่ละลายในน้าํกลัน่ในความเขมขน 0.1 

μg, 0.5 μg, 2.5 μg, 12.5 และ 62.5 μg/ml เขาสู perfusate system บันทึกผลอัตราการเตน 

การบีบตัว ความดันในหวัใจหองลางซาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก ทุก 5 นาที  

นําผลที่ไดมาเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม 

 

  Incubate --------------------- control --------------------------- บันทึกผล 

            20 – 30 นาท ี                   5 นาท ี                 

            สารสกัดยาหอมนวโกฐ 

           ความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml ทุก 5 นาท ี
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    4.5.3 ศึกษา cumulative dose-response curve ของสารสกัดยาหอมอินทร

จักรที่ละลายในน้าํกลัน่ที่ความเขมขนของยาหอมเทากับ 0.1 μg, 0.5 μg, 2.5 μg, 12.5 และ 

62.5 μg/ml ตอการทํางานของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย (n=8)  

    

 เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 5 นาที

เปน control แลวจึงใหสารสกัดยาหอมอนิทรจักรที่ละลายในน้ํากลัน่ในความเขมขน 0.1 μg, 0.5 

μg, 2.5 μg, 12.5 และ 62.5 μg/ml ( ความเขมขนไมรวม carrier ) ตามลําดับเขาสู perfusate 

system บันทกึผลอัตราการเตน การบีบตัว ความดนัในหัวใจหองลางซาย ความดันซิสโทลิก และ

ความดันไดแอสโทลิก ทกุ 5 นาที  นําผลทีไ่ดมาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

 

  Incubate -------------------- control --------------------------- บันทึกผล 

           20 – 30 นาท ี                 5 นาท ี                

           สารสกัดยาหอมอนิทรจกัร 

          ความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml ทุก 5 นาท ี

  

  4.5.4 ศึกษา cumulative dose-response curve ของสารสกัดยาหอมอินทร

โอสถที่ละลายในน้าํกลัน่ที่ความเขมขนของยาหอมเทากบั 0.1 μg, 0.5 μg, 2.5 μg, 12.5 และ 

62.5 μg/ml ตอการทํางานของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย (n=8) 

 

   เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 

5 นาทีเปน control แลวจึงใหสารสกัดยาหอมปราสาททองที่ละลายในน้าํกลัน่ในความเขมขน 0.1 

μg, 0.5 μg, 2.5 μg, 12.5 และ 62.5 μg/ml ( ความเขมขนไมรวม carrier ) ตามลําดับเขาสู 

perfusate system บันทกึผลอัตราการเตน การบีบตัว ความดันในหวัใจหองลางซาย ความดันซิส

โทลิก และความดันไดแอสโทลิก ทุก 5 นาที  นําผลทีไ่ดมาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

 

  Incubate -------------------- control ----------------------------- บันทึกผล 

           20 – 30 นาท ี                  5 นาท ี            

       สารสกัดยาหอมปราสาททอง 

         ความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml ทุก 5 นาท ี
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 4.6 ศึกษากลไกการออกฤทธิ์สารสกัดยาหอม 3 ตํารับตอหัวใจหนูขาวทีแ่ยกออกจาก

กาย โดยใช beta adrenergic blocker  

 

  4.6.1 ศึกษาผลของ propranolol  ความเขมขน 10-6 M ในหัวใจที่แยกออกจาก

กายหนขูาว (n = 3) 

   

   เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 

5 นาทีเปน control  แลวจึงให propranolol เขาสู perfusate system  แลวบันทึกผลอัตราการเตน 

การบีบตัว ความดันในหวัใจหองลางซาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก ที่ 1, 5 และ 

10 นาที  นําผลที่ไดมาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

   

  Incubate ---------- control -----propranolol----------------------- บันทกึผล 

           20 – 30 นาท ี     5 นาท ี 3 นาที                

 

  4.6.2 ศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของยาหอมนวโกฐตอหัวใจที่แยกออกจากกาย

หนขูาว โดยใช  propranolol  ความเขมขน 10-6 M (n = 5)  

 

   เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 

5 นาทีเปน control  แลวจงึให propranolol เขาสู perfusate system เปนเวลา 3 นาที แลวตาม

ดวยสารสกัดยาหอมนวโกฐ ความเขมขน 12.5 μg/ml บันทึกผลอัตราการเตน การบีบตัว ความ

ดันในหัวใจหองลางซาย ความดันซิสโทลิก และความดนัไดแอสโทลกิ ที ่1, 5 และ 10 นาที  นําผล

ที่ไดมาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กลุมที่ไดรับ propranolol เพียงอยางเดียว และกลุมสารสกัด

ยาหอมนวโกฐ 

 

  Incubate ---------- control -----propranolol----------------------- บันทกึผล 

           20 – 30 นาท ี     5 นาท ี  3 นาที                

             สารสกัดยาหอมนวโกฐ 

           ความเขมขน 12.5  μg/ml 
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  4.6.3 ศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของยาหอมอนิทรจักรตอหัวใจที่แยกออกจาก

กายหนขูาว โดยใช propranolol  ความเขมขน 10-6 M  (n = 5) 

 

   เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 

5 นาทีเปน control  แลวจงึให propranolol เขาสู perfusate system เปนเวลา 3 นาที แลวตาม

ดวยสารสกัดยาหอมอินทรจักร ความเขมขน 12.5 μg/ml บันทึกผลอัตราการเตน การบีบตัว 

ความดันในหวัใจหองลางซาย ความดันซสิโทลิก และความดนัไดแอสโทลิก ที่ 1, 5 และ 10 นาที  

นําผลที่ไดมาเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม กลุมทีไ่ดรับ propranolol เพียงอยางเดียว และกลุมสาร

สกัดยาหอมอนิทรจักร 

 

  Incubate ---------- control -----propranolol----------------------- บันทกึผล 

           20 – 30 นาท ี     5 นาท ี  3 นาที                

           สารสกัดยาหอมอินทรจักร 

           ความเขมขน 12.5  μg/ml 

 

  4.6.4 ศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของยาหอมอนิทรโอสถตอหัวใจที่แยกออกจาก

กายหนขูาว โดยใช propranolol  ความเขมขน 10-6 M  (n = 5) 

 

   เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 

5 นาทีเปน control  แลวจงึให propranolol เขาสู perfusate system เปนเวลา 3 นาที แลวตาม

ดวยสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ ความเขมขน 12.5 μg/ml บันทกึผลอัตราการเตน การบีบตัว 

ความดันในหวัใจหองลางซาย ความดันซสิโทลิก และความดนัไดแอสโทลิก ที่ 1, 5 และ 10 นาที  

นําผลที่ไดมาเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม กลุมทีไ่ดรับ propranolol เพียงอยางเดียว และกลุมสาร

สกัดยาหอมอนิทรโอสถ 

 

  Incubate ---------- control -----propranolol----------------------- บันทกึผล 

           20 – 30 นาท ี     5 นาท ี  3 นาที                

           สารสกัดยาหอมอินทรโอสถ 

            ความเขมขน 12.5  μg/ml 
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 4.7 ศึกษากลไกการออกฤทธิ์สารสกัดยาหอม 3 ตํารับตอหัวใจหนูขาวทีแ่ยกออกจาก

กาย โดยใช calcium channel blocker 

  

  4.7.1 ศึกษาผลของ verapamil ความเขมขน 10-6 M ในหวัใจที่แยกออกจาก

กายหนขูาว (n = 3) 

 

   เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 

5 นาทีเปน control  แลวจงึให verapamil เขาสู perfusate system เปนเวลา 1 นาที แลวบนัทึก

ผลอัตราการเตน การบีบตัว ความดันในหวัใจหองลางซาย ความดนัซสิโทลิก และความดนัไดแอส

โทลิก ที่ 1, 5 และ 10 นาที นําผลที่ไดมาเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม  

 

  Incubate ---------- control -------verapamil----------------------- บันทกึผล 

           20 – 30 นาท ี     5 นาท ี   1 นาที                

 

  4.7.2 ศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของยาหอมนวโกฐตอหัวใจที่แยกออกจากกาย

หนขูาว โดยใช verapamil ความเขมขน 10-6 M (n = 5) 

 

   เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 

5 นาทีเปน control  แลวจึงให verapamil เขาสู perfusate system เปนเวลา 1 นาท ีแลวตามดวย

สารสกัดยาหอมนวโกฐ ความเขมขน 12.5 μg/ml บันทึกผลอัตราการเตน การบีบตัว ความดนัใน

หัวใจหองลางซาย ความดนัซิสโทลิก และความดนัไดแอสโทลิก ที่ 1, 5 และ 10 นาที  นําผลที่

ไดมาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กลุมทีไ่ดรับ verapamil เพียงอยางเดียว และและกลุมสารสกัด

ยาหอมนวโกฐ 

 

  Incubate ---------- control -------verapamil----------------------- บันทกึผล 

           20 – 30 นาท ี     5 นาท ี   1 นาที                

             สารสกัดยาหอมนวโกฐ 

           ความเขมขน 12.5  μg/ml 
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  4.7.3 ศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของยาหอมอนิทรจักรตอหัวใจที่แยกออกจาก

กายหนขูาว โดยใช verapamil ความเขมขน 10-6 M (n = 3) 

 

   เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 

5 นาทีเปน control  แลวจึงให verapamil เขาสู perfusate system เปนเวลา 1 นาท ีแลวตามดวย

สารสกัดยาหอมนวโกฐ ความเขมขน 12.5 μg/ml บันทึกผลอัตราการเตน การบีบตัว ความดันใน 

หัวใจหองลางซาย ความดนัซิสโทลิก และความดนัไดแอสโทลิก ที่ 1, 5 และ 10 นาที  นําผลที่

ไดมาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กลุมทีไ่ดรับ verapamil เพียงอยางเดียว และกลุมสารสกัดยา

หอมอินทรจักร 

 

  Incubate ---------- control -------verapamil----------------------- บันทกึผล 

           20 – 30 นาท ี     5 นาท ี   1 นาที                

             สารสกัดยาหอมอนิทรจกัร 

             ความเขมขน 12.5  μg/ml 

 

  4.7.4 ศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของยาหอมอนิทรโอสถตอหัวใจที่แยกออกจาก

กายหนขูาว โดยใช verapamil ความเขมขน 10-6 M (n = 3) 

 

   เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 

5 นาทีเปน control  แลวจึงให verapamil เขาสู perfusate system เปนเวลา 1 นาท ีแลวตามดวย

สารสกัดยาหอมปราสาททอง ความเขมขน 12.5 μg/ml บันทึกผลอัตราการเตน การบีบตัว ความ

ดันในหัวใจหองลางซาย ความดันซิสโทลิก และความดนัไดแอสโทลกิ ที ่1, 5 และ 10 นาที  นําผล

ที่ไดมาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กลุมที่ไดรับ verapamil เพียงอยางเดียว และกลุมสารสกัดยา

หอมอินทรโอสถ 

 

  Incubate ---------- control -------verapamil----------------------- บันทกึผล 

           20 – 30 นาท ี     5 นาท ี   1 นาที                

           สารสกัดยาหอมอินทรโอสถ 

            ความเขมขน 12.5  μg/ml 
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 4.8 ศึกษาผลของ digoxin ตอการทํางานของหัวใจหนขูาวทีแ่ยกออกจากกาย (n=3) 

 

  เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 5 นาที

เปน control  แลวจึงให digoxin 2.5 μg เขาสู perfusate system บันทกึผลอัตราการเตน การบีบ

ตัว ความดนัในหวัใจหองลางซาย ความดนัซิสโทลิก และความดนัไดแอสโทลิก ที่  1, 5 และ 10 

นาที  นําผลทีไ่ดมาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

 

  Incubate ---------- control ------------ digoxin ----------- บันทึกผล 

                       20 – 30 นาท ี     5 นาท ี                    1, 5 และ 10 นาท ี

 

 4.9 ศึกษาการออกฤทธิ์สารสกดัยาหอม 3 ตํารับในหวัใจหนูขาวทีแ่ยกออกจากกาย 

เมื่อใหรวมกับ digoxin  

 

  4.9.1 ศึกษาการออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมนวโกฐในหวัใจหนขูาวที่แยกออก

จากกาย เมื่อใหรวมกบั digoxin (n = 5) 

 

   เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 

5 นาทีเปน control  แลวจงึให digoxin เขาสู perfusate system เปนเวลา 1 นาท ีแลวตามดวย

สารสกัดยาหอมนวโกฐ ความเขมขน 12.5 μg/ml บันทึกผลอัตราการเตน การบีบตัว ความดนัใน

หัวใจหองลางซาย ความดนัซิสโทลิก และความดนัไดแอสโทลิก ที่ 1, 5 และ 10 นาที  นําผลที่

ไดมาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดียว และกลุมสารสกัดยา     

หอมนวโกฐ  

 

       Incubate ----- control ------ digoxin  และ สารสกดัยาหอมนวโกฐ ----- บันทกึผล 

       20 – 30 นาที       5 นาท ี                                                          1, 5 และ 10 นาท ี

 

  4.9.2 ศึกษาการออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมอนิทรจักรในหวัใจหนขูาวที่แยก

ออกจากกาย เมื่อใหรวมกับ digoxin (n = 5) 
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   เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 

5 นาทีเปน control  แลวจงึให digoxin เขาสู perfusate system เปนเวลา 1 นาท ีแลวตามดวย

สารสกัดยาหอมอินทรจกัร ความเขมขน 12.5 μg/ml บันทกึผลอัตราการเตน การบีบตัว ความดัน

ในหวัใจหองลางซาย ความดันซิสโทลกิ และความดนัไดแอสโทลิก ที่ 1, 5 และ 10 นาที  นําผลที่

ไดมาเปรียบเทยีบกับกลุมควบคุม กลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดียว และกลุมสารสกัดยา     

หอมอินทรจักร 

 

       Incubate ----- control ------ digoxin และ สารสกัดยาหอมอินทรจักร ----- บันทึกผล 

        20 – 30 นาที     5 นาท ี                                                            1, 5 และ 10 นาท ี

       

  4.9.3 ศึกษาการออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมอนิทรโอสถในหวัใจหนูขาวทีแ่ยก

ออกจากกาย เมื่อใหรวมกับ digoxin (n = 5) 

 

  เมื่อ incubate หัวใจจนมีอัตราการเตนและการบีบตัวคงที่แลว บันทึกผล 5 นาที

เปน control  แลวจึงให digoxin เขาสู perfusate system เปนเวลา 1 นาที แลวตามดวยสารสกดั

ยาหอมอินทรโอสถ ความเขมขน 12.5 μg/ml บันทึกผลอัตราการเตน การบีบตัว ความดันในหวัใจ

หองลางซาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก ที่ 1, 5 และ 10 นาที  นําผลที่ไดมา

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดียว และกลุมสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ 

 

      Incubate ----- control ----- digoxin และ สารสกัดยาหอมอินทรโอสถ ----- บันทึกผล 

      20 – 30 นาที      5 นาท ี                                                               1, 5 และ 10 นาท ี

 
5.  การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผลการทดลองรายงานเปน คาเฉลี่ยรอยละ ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 

( Mean ± standard error of means ) โดยใชสถิติ ANOVA ( LSD ) เปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางกลุมทดลอง พิจารณาคาความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบัความเชื่อมั่นที ่

95% ( p<0.05 ) 

  



 
บทที่ 4 

 
ผลการทดลองและการวิเคราะหขอมลู 

 
1. ผลการศึกษาการทาํงานในสภาวะปกติของหวัใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย  

 

 จากการทดลองในหนูขาวปกติ พบวาในแตละชวงเวลาตลอดการทดลองการทาํงานของ

หัวใจ ไดแก เปอรเซ็นตการบีบตัว เปอรเซ็นตอัตราการเตนของหวัใจ เปอรเซ็นตความดนัในหัวใจ

หองลางซาย และเปอรเซ็นตความดันซิสโทลิกเมื่อเทียบกับ baseline มีคาลดลงเล็กนอย ซึ่งพบวา

มีความแตกตางอยางมีไมมนีัยสําคัญทางสถิติ สวนเปอรเซ็นตความดันไดแอสโทลิกมีคาเพิ่มข้ึน

เล็กนอย ซึง่มคีวามแตกตางอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิตเิชนกนั ดงัแสดงในภาพที ่11 
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ภาพที่ 11  แสดงคาการบบีตัว ( contraction ) อัตราการเตนของหัวใจ ( HR ) ความดนัใน

หัวใจหองลางซาย ( LVP ) ความดันซิสโทลิก ( %SP ) และความดันไดแอสโทลิก 

( DP ) เมื่อเทียบกับ baseline ของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย ( Mean ± 

SEM., n = 3 ) 

 

 

 

 

 result  ( %of baseline ) 

    Time (m) 
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2. ผลการศึกษา cumulative dose-response curve ของสารมาตรฐาน norepinephrine ที่

ความเขมขน 10-8  M, 10-7  M , 10-6  M, 10-5  M และ 10-4  M ตอการทํางานของหัวใจหนูขาวที่

แยกออกจากกาย 

 

 - ผลตอการบีบตัวของหัวใจ 

  เมื่อไดรับสารมาตรฐาน norepinephine การบีบตัวของหัวใจที่แยกจากหนูขาวมี

คาเพิ่มข้ึนแบบ dose dependent ตั้งแตความเขมขน 10-8M ถึง 10-6M ซึ่งพบวามีความแตกตาง

จาก baseline และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ความเขมขน 10-7M และเริ่มมีคาลดลง

เล็กนอยที่ความเขมขน 10-5 M โดย norepinephrine ความเขมขน 10-6M มีการตอบสนองสูงสุด

คาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline เทากับ (  126.75 ± 6.74 % ) ดังแสดงในภาพที่ 12 

 - ผลตออัตราการเตนของหัวใจ 

  เมื่อไดรับสารมาตรฐาน norepinephrine อัตราการเตนของหัวใจที่แยกจากหนู

ขาวมีคาเพิ่มข้ึนแบบ dose dependent พบวามีความแตกตางจาก baseline และกลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ norepinephrine ความเขมขน 10-5M และมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ 

baseline สูงสุดเทากับ 123.5 ± 9.35 % ที่ความเขมขน 10-4 ดังแสดงในภาพที่ 12 

 - ผลตอความดันในหัวใจหองลางซาย 

  เมื่อไดรับสารมาตรฐาน norepinephrine ความดันในหัวใจหองลางซายของหัวใจ

ที่แยกจากหนูขาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนแบบ dose dependent ตั้งแตความเขมขน 10-8 M  ซึ่งพบวามี

ความแตกตางจาก baseline และกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ความเขมขน 10-6 M  (  

106.79 ± 4.92 % ) ดังแสดงในภาพที่ 12 

 - ผลตอความดันซิสโทลิก 

  เมื่อไดรับสารมาตรฐาน norepinephrine ความดันในหัวใจหองลางซายของหัวใจ

ที่แยกจากหนูขาวมีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ความเขมขน 10-4M เมื่อเปรียบเทียบกับ

คา baseline และกลุมควบคุม การตอบสนองสูงสุดมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline เทากับ  

113.96 ± 3.18 % ดังแสดงในภาพที่ 12 

 - ผลตอความดันไดแอสโทลิก 

  จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารมาตรฐาน norepinephrine ความดันไดแอส

โทลิกมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline อยูระหวาง 97.80 ± 1.70 

ถึง 103.94 ± 2.14 % โดยคาดังกลาวไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับคา baseline และกลุมควบคุม ดังแสดงในภาพที่ 12 



 31 

 

 

0

25

50

75

100

125

150

175

8 7 6 5 4

contraction
HR
LVP
SP
DP

 
  

 

ภาพที่ 12  แสดงคาการบีบตัว ( contraction ) อัตราการเตนของหัวใจ ( HR ) ความดันใน

หัวใจหองลางซาย ( LVP ) ความดันซิสโทลิก ( SP ) และความดันไดแอสโทลิก    

( DP ) เมื่อเทียบกับ baseline เมื่อไดรับสารมาตรฐาน norepinephrine ในหัวใจ

หนูขาวที่แยกออกจากกาย (  Mean  ±  SEM., n = 3  ) * = แตกตางจาก baseline 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 

3. ผลการศึกษาฤทธิท์างเภสัชวิทยาของสารสกัดยาหอม 3 ตาํรับตอการทาํงานของหวัใจที่แยก

จากหนูขาว 

 

 3.1 ผลการศึกษา cumulative dose-response curve สาร carrier ที่อยูในสารสกัด

ยาหอมที่ละลายในน้ํากลั่นที่ความเขมขนของยาหอมเทากับ 0.1 μg, 0.5 μg, 2.5 μg, 12.5 และ 

62.5 μg/ml ตอการทํางานของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย  

 

  - ผลตอการบีบตัวของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับ carrier ของสารสกัดยาหอม การบีบตัว

ของหัวใจที่แยกจากหนูขาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเล็กนอย โดย carrier ของสารสกัดยาหอมในน้ํากลัน่

ที่ความเขมขน 12.5 μg/ml มีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline สูงสุด  ( 112.90 ± 5.58 % ) แตไม

มีนัยสาํคัญทางสถิต ิดังแสดงในภาพที ่13 

 Result ( %of baseline ) 

 - log [NE] 

*
*

* * *
* * 

BL 
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- ผลตออัตราการเตนของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับ carrier ของสารสกัดยาหอม อัตราการ

เตนของหวัใจมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทยีบกับ baseline อยูระหวาง 98.60 

± 7.22 ถึง 104.90 ± 0.71 % โดยคาดังกลาวไมมนีัยสาํคัญทางสถิต ิดังแสดงในภาพที ่14 

- ผลตอความดนัในหัวใจหองลางซาย 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับ carrier ของสารสกัดยาหอม ความดัน

ความดันในหวัใจหองลางซายมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทยีบกับ baseline 

อยูระหวาง 100.09 ± 0.04 ถึง 100.14 ± 0.04 % โดยคาดังกลาวไมมีนยัสําคญัทางสถิต ิ ดัง

แสดงในภาพที่ 15 

- ผลตอความดนัซิสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับ carrier ของสารสกัดยาหอม ความดันซสิ

โทลิกมกีารเปลี่ยนแปลงเลก็นอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทยีบกับ baseline อยูระหวาง 97.74 ± 3.44 

ถึง 105.91 ± 8.18 % โดยคาดังกลาวไมมนีัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 16 

- ผลตอความดนัไดแอสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับ carrier ของสารสกัดยาหอม ความดนัได

แอสโทลิกมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline อยูระหวาง 96.41 ± 

5.74 ถึง 101.49 ± 2.70 % โดยคาดังกลาวไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 17 

 

  3.2 ผลการศึกษา cumulative dose-response curve ของสารสกัดยาหอมอินทรจกัร

ที่ละลายในน้ํากลั่นที่ความเขมขนของยาหอมเทากับ 0.1 μg, 0.5 μg, 2.5 μg, 12.5 และ 62.5 

μg/ml ตอการทํางานของหวัใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย  

 

  - ผลตอการบีบตัวของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมอินทรจักร การบีบตัวของ

หัวใจที่แยกจากหนูขาวมีแนวโนมเพิม่ข้ึนแบบ dose dependent โดยสารสกัดยาหอมอินทรจกัรใน

น้ํากลัน่ที่ความเขมขน 62.5 μg/ml มีคาเปอรเซ็นตเทยีบกับ baseline สูงสุด ( 160.49 ± 21.31 

% ) แตคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline มีความแตกตางอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ภาพที ่13  
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- ผลตออัตราการเตนของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมอินทรจักร อัตราการเตน

ของหัวใจที่แยกจากหนูขาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนแบบ dose dependent โดยสารสกัดยาหอมอินทร

จักรในน้าํกลัน่ที่ความเขมขน 2.5, 12.5 และ 62.5 μg/ml คาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline 

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 14  

- ผลตอความดนัในหัวใจหองลางซาย 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมอินทรจักร ความดันใน

หัวใจหองลางซายมกีารเปลีย่นแปลงเลก็นอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทยีบกับ baseline อยูระหวาง 

90.74 ± 6.20 ถึง 98.74 ± 3.47 % โดยคาดังกลาวไมมนีัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 15 

- ผลตอความดนัซิสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมอินทรจักร ความดนัซิสโท

ลิกมีการเปลีย่นแปลงลดลง โดยสารสกดัยาหอมอนิทรจักรในน้าํกลัน่ที่ความเขมขน 12.5 และ 

62.5 μg/ml คาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline แตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ภาพที ่16 

- ผลตอความดนัไดแอสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมอินทรจักร ความดันได

แอสโทลิกมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline อยูระหวาง 100.51 

± 0.21 ถึง 101.78 ± 3.01 % โดยคาดังกลาวไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที ่17 

  

 3.3 ผลการศึกษา cumulative dose-response curve ของสารสกัดยาหอมนวโกฐที่

ละลายในน้าํกลั่นที่ความเขมขนของยาหอมเทากับ 0.1 μg, 0.5 μg, 2.5 μg, 12.5 และ 62.5 

μg/ml ตอการทํางานของหวัใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย  

 

  - ผลตอการบีบตัวของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมนวโกฐ การบีบตัวของ

หัวใจที่แยกจากหนูขาวมีแนวโนมเพิม่ข้ึนแบบ dose dependent โดยสารสกัดยาหอมนวโกฐในน้าํ

กลั่นที่ความเขมขน 62.5 μg/ml มีคาเปอรเซ็นตเทยีบกบั baseline สูงสุด ( 124.36 ± 8.79 % )  
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แตคาเปอรเซ็นตเทยีบกับ baseline มีความแตกตางอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ

ที่ 13  

- ผลตออัตราการเตนของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมนวโกฐ อัตราการเตนของ

หัวใจที่แยกจากหนูขาวมีแนวโนมเพิม่ข้ึน โดยสารสกัดยาหอมนวโกฐในน้าํกลัน่ที่ความเขมขน 2.5, 

12.5 และ 62.5 μg/ml มีคาเปอรเซ็นตเทยีบกับ baseline แตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิดัง

แสดงในภาพที่ 14  

  - ผลตอความดนัในหัวใจหองลางซาย 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมนวโกฐ ความดันในหวัใจ

หองลางซายมกีารเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยมีคาเปอรเซน็ตเทยีบกับ baseline อยูระหวาง  99.91 

± 0.15 ถึง 100.55 ± 0.8  % โดยคาดังกลาวไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที ่15 

- ผลตอความดนัซิสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมนวโกฐ ความดนัซิสโทลิก

มีการเปลี่ยนแปลงเพิม่สูงขึ้นในสารสกัดยาหอมนวโกฐในน้ํากลัน่ที่ความเขมขน 0.1 และ 0.5 μg/ml 

และลดลงที่ความเขมขน 2.5 μg/ml โดยสารสกัดยาหอมนวโกฐในน้าํกลัน่ที่ความเขมขน 12.5 

และ 62.5 μg/ml มีคาเปอรเซ็นตเทยีบกบั baseline แตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดง

ในภาพที่ 16 

- ผลตอความดนัไดแอสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมนวโกฐ ความดันไดแอส

โทลิกมกีารเปลี่ยนแปลงเลก็นอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทยีบกับ baseline อยูระหวาง 99.26 ± 2.88 

ถึง 104.89 ± 4.30 % โดยคาดังกลาวไมมนีัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 17 

  

 3.4 ผลการศึกษา cumulative dose-response curve ของสารสกัดยาหอมอนิทร

โอสถ ( ปราสาททองโอสถ ) ที่ละลายในน้าํกลัน่ที่ความเขมขนของยาหอมเทากับ 0.1 μg, 0.5 

μg, 2.5 μg, 12.5 และ 62.5 μg/ml ตอการทํางานของหัวใจหนูขาวทีแ่ยกออกจากกาย  

 

  - ผลตอการบีบตัวของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ ( ปราสาท

ทองโอสถ ) การบีบตัวของหวัใจที่แยกจากหนูขาวมีแนวโนมลดลง โดยสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ  
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ในน้าํกลัน่ที่ความเขมขน 62.5 μg/ml มีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline ต่ําสุด (  91.41 ± 3.84 

% ) แตคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline มีความแตกตางอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ภาพที ่13  

- ผลตออัตราการเตนของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ ( ปราสาท

ทองโอสถ ) อัตราการเตนของหัวใจที่แยกจากหนูขาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนแบบ dose dependent 

โดยสารสกัดยาหอมอนิทรโอสถในน้าํกลัน่ที่ความเขมขน 2.5, 12.5 และ 62.5 μg/ml คา

เปอรเซ็นตเทยีบกับ baseline แตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ดงัแสดงในภาพที ่14  

- ผลตอความดนัในหัวใจหองลางซาย 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ ( ปราสาท

ทองโอสถ ) ความดนัในหัวใจหองลางซายมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทยีบกับ  

baseline อยูระหวาง 99.59 ± 0.31 ถึง 99.89 ± 0.42 % โดยคาดังกลาวไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในภาพที ่15 

- ผลตอความดนัซิสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ ( ปราสาท

ทองโอสถ ) ความดันซสิโทลิกมกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มสูงขึน้ในสารสกัดยาหอมอินทรโอสถในน้าํ

กลั่นที่ความเขมขน 0.1 และ 0.5 μg/ml และเริ่มลดลงแบบ dose dependent ที่ความเขมขน 2.5 

μg/ml โดยสารสกัดยาหอมอินทรโอสถในน้าํกลัน่ที่ความเขมขน 12.5 และ 62.5 μg/ml คา

เปอรเซ็นตเทยีบกับ baseline แตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ดงัแสดงในภาพที ่16 

- ผลตอความดนัไดแอสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ ( ปราสาท

ทองโอสถ ) ความดันไดแอสโทลิกมกีารเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทยีบกับ 

baseline อยูระหวาง 100.07 ± 0.53 ถงึ 102.91 ± 2.14 % โดยคาดังกลาวไมมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในภาพที่ 17 
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ภาพที่ 13  แสดงการบีบตัวของหวัใจทีต่อบสนองตอ carrier ของสารสกัดยาหอมและสาร

สกัดยา หอม 3 ตํารับ ( YI = ยาหอมอนิทรจักร, YN = ยาหอมนวโกฐ, YP = ยา

หอมอินทรโอสถ )  ที่ความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml แสดง คาเปนเปอรเซน็ตของ 

baseline ( Mean ± SEM., n = 8 )  

 

  

0

25

50

75

100

125

150

175

0 0.1 0.5 2.5 12.5 62.5

carrier
YI
YN
YP
control

 
 
ภาพที่ 14  แสดงอัตราการเตนของหวัใจที่ตอบสนองตอ carrier ของสารสกัดยาหอมและสาร

สกัดยาหอม 3 ตํารับ ( YI = ยาหอมอนิทรจักร, YN = ยาหอมนวโกฐ, YP = ยา

หอมอินทรโอสถ )  ที่ความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml แสดง คาเปนเปอรเซน็ตของ  

baseline ( Mean ± SEM., n = 8 ) * = แตกตางจาก baseline อยางมีนัยสาํคัญ 

 Contraction ( % of baseline) 

 Extract concentration ( μg/ml ) 

 Heart rate (% of baseline) 

 Extract concentration ( μg/ml ) 

* * * 
* 

* 
* 

* * * 
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ภาพที่ 15  แสดงความดนัในหัวใจหองลางซายที่ตอบสนองตอ carrier ของสารสกัดยาหอม

และสารสกัดยาหอม 3 ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจกัร, YN = ยาหอมนวโกฐ, YP 

= ยาหอมอินทรโอสถ )  ที่ความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml แสดงคาเปนเปอรเซ็นต

ของ baseline ( Mean ± SEM., n = 8 ) 
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ภาพที่ 16  แสดงความดนัซิสโทลิกของหัวใจหนทูี่แยกจากกายหองที่ตอบสนองตอ carrier 

ของสารสกัดยาหอมและสารสกัดยาหอม 3 ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอมนวโกฐ, 

YP = ยาหอมอินทรโอสถ )  ที่ความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml แสดงคาเปนเปอรเซ็นตของ 

baseline ( Mean ± SEM., n = 8 ) * = แตกตางจาก baseline อยางมีนัยสาํคัญ 

 Extract concentration ( μg/ml ) 

 Left ventricular systolic pressure (% of baseline) 

 Extract concentration ( μg/ml ) 

*** * * *

 Left ventricular  pressure ( % of baseline ) 
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ภาพที่ 17   แสดงความดันไดแอสโทลิกของหัวใจหนูที่แยกจากกายหองที่ตอบสนองตอ 

carrier ของสารสกัดยาหอมและสารสกัดยาหอม 3 ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทร

จักร, YN = ยา  หอมนวโกฐ, YP = ยาหอมอินทรโอสถ ) ที่ความเขมขน 0.1 – 

62.5 μg/ml แสดงคาเปนเปอรเซ็นตของ baseline  ( Mean ± SEM., n = 8 ) 

 

4.  ผลการศึกษากลไกการออกฤทธิ์สารสกัดยาหอม 3 ตํารับตอหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 

โดยใช beta adrenergic blocker  

 

 4.1 ผลการศึกษาผลการทํางานของหัวใจสภาวะปกติของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจาก

กายเมื่อไดรับ propranolol ความเขมขน 10-6 M 

 

  - ผลตอการบีบตัวของหัวใจ 

   เมื่อไดรับสารมาตรฐาน propranolol การบีบตัวของหัวใจที่แยกจากหนู

ขาว มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญในนาทีที่ 5 และ 10 โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline ต่ําสุด

เทากับ  79.80 ± 5.83 % ดังแสดงในภาพที่ 18 

  - ผลตออัตราการเตนของหัวใจ 

   เมื่อไดรับสารมาตรฐาน propranolol อัตราการเตนของหัวใจที่แยกจาก

หนูขาวมีคาลดลงตั้งแตนาทีแรก และมีคาแตกตางจาก  baseline  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

มีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline ต่ําสุดในนาทีที่ 5 ( 89.34 ± 0.96 %) ดังแสดงในภาพที่ 19  

 Left ventricular diastolic pressure ( % of baseline ) 

 Extract concentration ( μg/ml ) 
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- ผลตอความดันในหัวใจหองลางซาย 

   เมื่อไดรับสารมาตรฐาน propranolol ความดันในหัวใจหองลางซายของ

หัวใจที่แยกจากหนูขาวมีคามีคาลดลงตั้งแตนาทีแรก โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline ต่ําสุด

ในนาทีที่ 10 ( 96.59 ± 0.65 %) และไมมีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในภาพที่ 20 

  - ผลตอความดันซิสโทลิก 

   เมื่อไดรับสารมาตรฐาน propranolol ความดันในหัวใจหองลางซายของ

หัวใจที่แยกจากหนูขาวมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline 

ต่ําสุดในนาทีที่ 10 ( 92.37 ± 1.10 %) ดังแสดงในภาพที่ 21 

  - ผลตอความดันไดแอสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารมาตรฐาน propranolol ความดันได

แอสโทลิกมีการเปลี่ยนแปลงลดลงเล็กนอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline อยูระหวาง 

97.81 ± 1.30 ถึง 98.85 ± 0.66 % โดยคาดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 22 

 

 4.2 ผลการศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมนวโกฐ สารสกัดยาหอม

อินทรจักร และสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ ( ปราสาททองโอสถ ) ตอหัวใจหนูขาวที่แยกออกจาก

กาย โดยใช beta adrenergic blocker ( propranolol ) ความเขมขน 10-6 M   

 

  - ผลตอการบีบตัวของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาหลังไดรับ propranolol รวมกับสารสกัดยาหอมนว

โกฐเปนเวลา 10 นาที การบีบตัวของหวัใจที่แยกจากหนูขาวมีคา 96.45 ± 2.17 %  ซึ่งมากกวา

กลุมที่ไดรับ propranolol เพียงอยางเดียว ( 79.80 ± 5.83 %) อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิแตมีคา

ต่ํากวากลุมที่ไดรับ propanolol รวมกับสารสกัดยาหอมอินทรจกัร ( 113.44 ± 4.13 % ) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และไมมคีวามแตกตางกับกลุมที่ไดรับสารมาตรฐาน propranolol รวมกับสาร

สกัดยาหอมอนิทรโอสถ ( 96.73 ± 1.45 % ) ดังแสดงในภาพที่ 18 

   เมื่อเปรียบเทียบกลุมสารสกัดยาหอมอินทรจักรที่ไดรับ propranolol  

( 113.44 ± 4.13 % ) กับกลุมสารสกัดอินทรโอสถที่ไดรับ propranolol ( 96.73 ± 1.45 % ) 

พบวามีคาการบีบตัวสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับ 

propranolol เพียงอยางเดยีว ( 79.80 ± 5.83 %) ดังแสดงในภาพที่ 18 
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   สําหรับกลุมทีไ่ดรับสารมาตรฐาน propranolol รวมกับสารสกัดยาหอม

อินทรโอสถ ( 96.73 ± 1.45 % ) พบวาการบีบตัวสูงกวาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อ

เปรียบเทยีบกบักลุมที่ไดรับ propranolol เพียงอยางเดียว ( 79.80 ± 5.83 %) ดังแสดงในภาพที่ 18 

- ผลตออัตราการเตนของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาหลังไดรับ propranolol รวมกับสารสกัดยาหอมนว

โกฐ อัตราการเตนของหวัใจที่แยกจากหนขูาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยที่เวลา 10 นาทหีลงัไดรับสารมี

เปอรเซ็นตอัตราการเตนของหัวใจเปน 111.50 ± 7.08 %  ซึ่งมากกวากลุมที่ไดรับ propranolol 

เพียงอยางเดยีว ( 91.85 ±  4.82 % ) อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ แตมีคาสูงกวากลุมที่ไดรับ 

propranolol รวมกับสารสกดัยาหอมอนิทรจักร (106.69 ± 5.05 %) และกลุมที่ไดรับ propranolol 

รวมกับสารสกดัยาหอมอนิทรจักร (99.19 ± 3.69 %) อยางไมมนีัยสําคัญทางสถติิ ดังแสดงใน

ภาพที ่19 

   เมื่อเปรียบเทยีบกลุมสารสกัดยาหอมอินทรจักรที่ไดรับ propranolol  

( 99.19 ± 3.69 %) กับกลุมสารสกัดอินทรโอสถที่ไดรับ propranolol  (106.69 ± 5.05 %) พบวา

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ เชนเดียวกับเมือ่เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับ 

propanolol เพียงอยางเดียว ( 91.85 ±  4.82 % ) ดังแสดงในภาพที ่19 

   สําหรับกลุมทีไ่ดรับสารมาตรฐาน propranolol รวมกบัสารสกัดยาหอม

อินทรโอสถ (106.69 ± 5.05 %) พบวาอตัราการเตนของหวัใจสูงกวาอยางไมมนีัยสําคัญทางสถติิ 

เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมที่ไดรับ propranolol เพียงอยางเดียว ( 91.85 ±  4.82 % ) ดังแสดงใน

ภาพที ่19 

- ผลตอความดนัในหัวใจหองลางซาย 

   จากการทดลองพบวาหลังไดรับ propranolol รวมกับสารสกัดยาหอมนว

โกฐ ความดันของหัวใจหองลางซายในหวัใจที่แยกจากหนูขาว มีการเปลี่ยนแปลงเลก็นอย ( 99.46 

± 1.30 % ) แตกตางอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติกับกลุมที่ไดรับ propranolol เพยีงอยางเดยีว ที่

มีคาลดลง ( 96.59 ± 0.65 % ) รวมทั้งไมมีความแตกตางกับกลุมที่ไดรับ propranolol รวมกับสาร

สกัดยาหอมอนิทรโอสถ ( 98.14 ± 1.83 %) และกลุมทีไ่ดรับ propranolol รวมกับสารสกัดยาหอม

อินทรจักร (99.54 ± 0.89 %) ดังแสดงในภาพที่ 20 
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- ผลตอความดนัซิสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาหลังไดรับ propranolol รวมกับสารสกัดยาหอมนว

โกฐ ความดันซิสโทลิกในหวัใจที่แยกจากหนูขาวหลังไดรับสาร มีคาลดลงเล็กนอย (94.99 ± 2.33 

% ) ไมแตกตางอยางไมมนีัยสําคัญทางสถติิกับกลุมที่ไดรับ propranolol เพยีงอยางเดียว ที่มีคา 

ลดลง ( 92.37 ± 1.10 % ) รวมทัง้ไมมีความแตกตางกบักลุมที่ไดรับ propranolol รวมกับสารสกัด

ยาหอมอนิทรจักร ( 92.69 ± 2.39 %) และกลุมที่ไดรับ propranolol รวมกับสารสกัดยาหอมอินทร

โอสถ ( 102.60 ± 1.33 %) อยางมีนยัสําคัญ ดังแสดงในภาพที่ 21 

   เมื่อเปรียบเทยีบกลุมสารสกัดยาหอมอินทรจักรที่ไดรับ propranolol  

( 92.69 ± 2.39 %)  กับกลุมสารสกัดอินทรโอสถที่ไดรับ propranolol ( 102.60 ± 1.33 %)  

พบวาคาต่ํากวาอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ แตไมมีความแตกตางในทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบั

กลุมที่ไดรับ propranolol เพียงอยางเดยีว ( 92.37 ± 1.10 % ) ดังแสดงในภาพที ่21 

   สําหรับกลุมทีไ่ดรับสารมาตรฐาน propranolol รวมกบัสารสกัดยาหอม

อินทรโอสถ ( 102.60 ± 1.33 %)  พบวามีคาความดนัซิสโทลิกสูงกวาอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมที่ไดรับ propranolol เพียงอยางเดียว ( 92.37 ± 1.10 % ) ดังแสดงใน

ภาพที ่21 

- ผลตอความดนัไดแอสโทลิก 

   ในกลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอมนวโกฐ สารสกัดยาหอมอินทรจักร 

สารสกัดยาหอมอินทรโอสถรวมกับสารมาตรฐาน propranolol  และกลุมที่ไดรับสารมาตรฐาน 

propranolol เพียงอยางเดียว พบวาคาความดนัไดแอสโทลิกมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย มีคา

เปอรเซ็นตเทยีบกับ baseline เปน 99.77 ± 2.15 %, 107.44 ± 10.38 %,106.42 ± 4.29 % และ 

97.81 ± 1.30 % ตามลําดับ โดยทกุกลุมไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ ดังแสดงในภาพที ่22 
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ภาพที่ 18  แสดงการบีบตัวของหัวใจที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอสารสกัดยาหอม 3 

ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยาหอมอินทรโอสถ 

ที่ความเขมขน 12.5 μg/ml เมื่อไดรับสารมาตรฐาน  propranolol ( Pro ) ความ

เขมขน 10-6 M เปรียบเทียบความแตกตางกับกลุมที่ไดรับ propranolol เพียง

อยางเดียว  แสดงคาเปนเปอรเซ็นตของ baseline ( Mean ± SEM. ) * = 

แตกตางจากกลุมที่ไดรับ propanolol เพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญ, # = 

แตกตางจากกลุมที่ไดรับ propanolol รวมกับสารสกัดยาหอมอินทรจักรอยางมี

นัยสาํคัญ, // = แตกตางจากbaseline อยางมีนัยสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Contraction ( % of baseline ) 

 Time (m) 

* 

* * 
# # 

// // 
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ภาพที่ 19  แสดงอัตราการเตนของหวัใจที่แยกจากกายหนทูี่ตอบสนองตอสารสกดัยาหอม 3 

ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยาหอมอินทรโอสถ 

ที่ความเขมขน 12.5 μg/ml เมื่อไดรับสารมาตรฐาน propranolol ( Pro ) ความ

เขมขน 10-6 M เปรียบเทียบความแตกตางกับกลุมที่ไดรับ propranolol เพียง

อยางเดยีว แสดงคาเปนเปอรเซ็นตของ baseline ( Mean ± SEM. ) * = แตกตาง

จากกลุมที่ไดรับ propranolol เพียงอยางเดยีวอยางมนีัยสําคัญ, // = แตกตาง

จาก baseline อยางมนีัยสําคัญ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Heart rate ( % of baseline ) 

 Time (m) 

* 

// 
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ภาพที่ 20  แสดงคาความดันในหัวใจหองลางซายของหัวใจที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอ

สารสกัดยาหอม 3 ตํารับ  ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = 

ยาหอมอินทรโอสถ  ที่ความเขมขน 12.5 μg/ml เมื่อไดรับสารมาตรฐาน 

propranolol ( pro ) ความเขมขน 10-6 M เปรียบเทียบความแตกตางกับกลุมที่

ไดรับ propranolol เพียงอยางเดียว แสดงคาเปนเปอรเซ็นตของ  baseline  

( Mean ± SEM. ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Left ventricular pressure ( % of baseline ) 

 Time (m) 
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ภาพที่ 21   แสดงคาความดันซิสโทลกิของหวัใจที่แยกจากกายหนทูีต่อบสนองตอสารสกัดยา

 หอม 3 ตาํรับ ( YI = ยาหอมอินทรจกัร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยาหอม

 อินทรโอสถ  ทีค่วามเขมขน 12.5 μg/ml เมื่อไดรับสารมาตรฐาน propranolol  

( pro ) ความเขมขน 10-6 M เปรียบเทียบความแตกตางกบักลุมที่ไดรับ 

propranolol เพียงอยางเดียว  แสดงคาเปนเปอรเซ็นตของ baseline  ( Mean ± 

SEM. ) * = แตกตางจากกลุมที่ไดรับ propranolol เพียงอยางเดียวอยางมี

นัยสําคัญ, // = แตกตางจาก baseline อยางมีนยัสําคญั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Left ventricular systolic pressure (% of baseline) 

 Time (m) 

// 
* 
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ภาพที่ 22  แสดงคาความดันไดแอสโทลิกของหวัใจที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอสาร

สกัดยาหอม 3 ตํารับ  ( YI = ยาหอมอนิทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยา

หอมอินทรโอสถที่ความเขมขน 12.5 μg/ml เมื่อไดรับสารมาตรฐาน propranolol 

( pro ) ความเขมขน 10-6 M เปรียบเทียบความแตกตางกบักลุมที่ไดรับ 

propranolol เพียงอยางเดยีว แสดงคาเปนเปอรเซ็นตของ baseline ( Mean ± 

SEM. )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Left ventricular diastolic pressure ( % of baseline ) 

 Time (m) 



 47 

 

5. ผลการศึกษากลไกการออกฤทธิ์สารสกัดยาหอม 3 ตํารับตอหัวใจหนูขาวที่แยกออกจาก

กาย โดยใช calcium channel blocker  

 

 5.1 ผลการศึกษาผลการทํางานของหัวใจสภาวะปกติของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจาก

กายเมื่อไดรับ verapamil ความเขมขน 10-6 M 

 

  - ผลตอการบีบตัวของหัวใจ 

   เมื่อไดรับสารมาตรฐาน verapamil การบีบตัวของหัวใจที่แยกจากหนู

ขาว มีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญในนาทีที่ 5  และ 10 โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline ต่ําสุด

เทากับ  71.91 ± 1.86 % ดังแสดงในกภาพที่ 23 

  - ผลตออัตราการเตนของหัวใจ 

   เมื่อไดรับสารมาตรฐาน  อัตราการเตนของหัวใจที่แยกจากหนูขาวมีคา

ลดลงตั้งแตนาทีแรก และมีคาแตกตางจาก baseline อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคา

เปอรเซ็นตเทียบกับ baseline ต่ําสุดในนาทีที่ 5 ( 78.25 ± 2.84 %) ดังแสดงในภาพที่ 24  

- ผลตอความดันในหัวใจหองลางซาย 

   เมื่อไดรับสารมาตรฐาน verapamil ความดันในหัวใจหองลางซายของ

หัวใจที่แยกจากหนูขาวมีคามีคาลดลงตั้งแตนาทีแรก โดยมคีาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline ต่ําสุด

ในนาทีที่ 10 ( 98.68 ± 1.07 %) และไมมีความแตกตางจาก baseline อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังแสดงในภาพที่ 25  

  - ผลตอความดันซิสโทลิก 

   เมื่อไดรับสารมาตรฐาน verapamil ความดันในหัวใจหองลางซายของ

หัวใจที่แยกจากหนูขาวมีคาลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ 

baseline ต่ําสุดในนาทีที่ 10 ( 98.10 ± 0.77 %) ดังแสดงในภาพที่ 26 

  - ผลตอความดันไดแอสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับสารมาตรฐาน verapamil ความดันได

แอสโทลิกมีการเปลี่ยนแปลงลดลงเล็กนอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline อยูระหวาง 

97.87 ± 2.01 ถึง 101.21 ± 3.88 % โดยคาดังกลาวไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 27 
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 5.2 ผลการศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมนวโกฐ สารสกัดยาหอมอินทรจักร และสาร

สกัดยาหอมอินทรโอสถตอหัวใจที่แยกออกจากกายหนูขาวที่แยกออกจากกาย โดยใช calcium 

channel blocker ( verapamil ) ความเขมขน 10-6 M   

 

  - ผลตอการบีบตัวของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาหลังไดรับ verapamil รวมกับสารสกัดยาหอมนว

โกฐ การบีบตัวของหวัใจที่แยกจากหนูขาวหลงัไดรับสาร มีคาลดลง ( 80.27 ± 3.62 % ) ไม

แตกตางอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติกับกลุมที่ไดรับ verapamil เพียงอยางเดยีวที่มคีาลดลง  

( 71.91 ± 1.86 % ) รวมทัง้ไมมีความแตกตางกับกลุมที่ไดรับ verapamil รวมกับสารสกัดยาหอม

อินทรจักร ( 84.60 ± 4.76 %) และกลุมทีไ่ดรับ verapamil รวมกับสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ 

( 76.92 ± 7.93% ) อยางมนีัยสําคัญ  ดังแสดงในภาพที่  24 

- ผลตออัตราการเตนของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาหลังไดรับ verapamil รวมกับสารสกัดยาหอมนว

โกฐ อัตราการเตนของหวัใจที่แยกจากหนขูาวหลงัไดรับสาร มีคาลดลง ( 77.07 ± 6.50 % ) ไม

แตกตางอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติกับกลุมที่ไดรับ verapamil เพียงอยางเดยีวที่มคีาลดลง  

( 78.25 ± 2.84 % ) รวมทัง้ไมมีความแตกตางกับกลุมที่ไดรับ verapamil รวมกับสารสกัดยาหอม

อินทรจักร ( 83.24 ± 3.37 %) และกลุมทีไ่ดรับ verapamil รวมกับสารสกัดยาหอมปราสาททอง  

( 81.44 ± 4.50 % ) อยางมีนัยสาํคัญ  ดงัแสดงในภาพที่  25 

- ผลตอความดนัในหัวใจหองลางซาย 

   ในกลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอมนวโกฐ สารสกัดยาหอมอินทรจักร 

สารสกัดยาหอมปราสาททองรวมกับสารมาตรฐาน verapamil  และกลุมที่ไดรับสารมาตรฐาน 

propanolol เพียงอยางเดียว พบวาคาความดันในหวัใจหองลางซายมีการเปลี่ยนแปลงลดลง

เล็กนอย โดยทุกกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญั 

- ผลตอความดนัซิสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาหลังไดรับ verapamil รวมกับสารสกัดยาหอมนว

โกฐ คาความดันซิสโทลกิของหวัใจที่แยกจากหนูขาวหลังไดรับสาร มคีาลดลง ( 97.47 ± 0.48 % ) 

ไมแตกตางอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติกับกลุมที่ไดรับ verapamil เพียงอยางเดียวทีม่ีคาลดลง  

( 98.10 ± 0.77 % ) รวมทัง้ไมมีความแตกตางกับกลุมที่ไดรับ verapamil รวมกับสารสกัดยาหอม

อินทรจักร ( 97.14 ± 1.02 %) และกลุมทีไ่ดรับ verapamil รวมกับสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ 
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( 97.20 ± 0.53 % ) อยางมีนัยสาํคัญ  ดงัแสดงในภาพที่  26 

- ผลตอความดนัไดแอสโทลิก 

   ในกลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอมนวโกฐ สารสกัดยาหอมอินทรจักร 

สารสกัดยาหอมปราสาททองรวมกับสารมาตรฐาน verapamil  และกลุมที่ไดรับสารมาตรฐาน 

verapamil เพียงอยางเดยีว พบวาคาความดันไดแอสโทลิกมกีารเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนเลก็นอย  

โดยทุกกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญ  ดังแสดงในภาพที ่ 27 

 

 

 

0

25

50

75

100

125

150

175

0 1 5 10

Ver
Ver+YI
Ver+YN
Ver+YP
control
YI
YN
YP

 
 

ภาพที่ 23   แสดงการบีบตัวของหัวใจที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอสารสกัดยาหอม 3 

 ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยาหอมอินทรโอสถ) 

 ที่ความเขมขน 12.5 μg/ml เมื่อไดรับสารมาตรฐาน verapamil ( Ver ) ความ

 เขมขน 10-6 M เปรียบเทียบความแตกตางกับกลุมที่ไดรับ verapamil เพียงอยาง

 เดียว แสดงคาเปนเปอรเซ็นตของ baseline ( Mean ± SEM. ) // = แตกตางจาก

 baseline อยางมีนัยสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

Contraction ( % of baseline ) 

 Time (m) 

// // 
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ภาพที่ 24   แสดงอัตราการเตนของหัวใจที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอสารสกัดยาหอม 3 

 ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยาหอมอินทรโอสถ) 

 ที่ความเขมขน 12.5 μg/ml เมื่อไดรับสารมาตรฐาน verapamil ( Ver ) ความ

 เขมขน 10-6 M เปรียบเทียบความแตกตางกับกลุมที่ไดรับ verapamil เพียงอยาง

 เดียว แสดงคาเปนเปอรเซ็นตของ baseline ( Mean ± SEM. ) //  = แตกตางจาก 

 baseline อยางมีนัยสําคัญ 
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ภาพที่ 25   แสดงความดันในหัวใจหองลางซายหัวใจที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอสาร

 สกัดยาหอม 3 ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยา

 หอมอินทรโอสถ) ที่ความเขมขน 12.5 μg/ml เมื่อไดรับสารมาตรฐาน 

 verapamil ( Ver ) ความเขมขน 10-6 M เปรียบเทียบความ แตกตางกับกลุมที่ได  

                  รับ verapamil เพียงอยางเดียว แสดงคาเปอรเซ็นตของ baseline ( Mean ±SEM.)  

 Time (m) 

Left ventricular pressure ( % of baseline ) 

 Time (m) 

 Heart rate ( % of baseline ) 
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ภาพที่ 26   แสดงความดันซิสโทลิกของหัวใจที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอสารสกัดยา

 หอม 3 ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยาหอม

 อินทรโอสถ ) ที่ความเขมขน 12.5 μg/ml เมื่อไดรับ สารมาตรฐาน verapamil  

  ( Ver ) ความเขมขน 10-6 M เปรียบเทียบความ แตกตางกับกลุมที่ไดรับ verapamil 

 เพียงอยางเดียว แสดงคาเปอรเซ็นตของ baseline ( Mean ±SEM.)  
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ภาพที่ 27   แสดงความดันไดแอสโทลิกของหัวใจที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอสารสกัด

 ยาหอม 3 ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยาหอม

 อินทรโอสถ ) ที่ความเขมขน 12.5 μg/ml เมื่อไดรับ สารมาตรฐาน verapamil  

  ( Ver ) ความเขมขน 10-6 M เปรียบเทียบความ แตกตางกบักลุมที่ไดรับ verapamil 

 เพียงอยางเดยีว แสดงคาเปอรเซ็นตของ baseline ( Mean ± SEM.) 

 Left ventricular systolic pressure ( % of baseline ) 

 Time (m) 

 Left ventricular diastolic pressure ( % of basline ) 

 Time (m) 
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6.  ผลการศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดยาหอม 3 ตํารับเปรียบเทียบกับผลของ digoxin ในหัวใจหนูขาว

ที่แยกออกจากกาย 

 

 6.1 ผลการศึกษาผลการทํางานของหัวใจสภาวะปกติของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจาก

กายเมื่อไดรับ digoxin 2.5 μg 

  - ผลตอการบีบตัวของหวัใจ 

   การบีบตัวของหัวใจที่แยกจากหนูขาวเมื่อไดรับ digoxin พบวามีคาเพิม่

สูงขึ้นอยางมนีัยสําคัญเมื่อเทียบกับ  baseline  โดยมีคาเปอรเซ็นตเทยีบกับ baseline สูงสุด

เทากับ  141.65 ± 5.35 % ดังแสดงในภาพที ่28 

  - ผลตออัตราการเตนของหัวใจ 

   เมื่อไดรับ digoxin  อัตราการเตนของหวัใจที่แยกจากหนูขาวมีคาลดลง

เล็กนอยอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ  baseline  โดยมีคาเปอรเซ็นตเทยีบกับ 

baseline ต่ําสุดเทากับ 91.40 ± 1.46 % ดังแสดงในภาพที ่29 

- ผลตอความดันในหัวใจหองลางซาย 

   เมื่อไดรับ digioxin ความดันในหัวใจหองลางซายของหัวใจที่แยกจากหนู

ขาวมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนเล็กนอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline สูงสุดเทากับ 

100.67 ± 0.51 %  และไมมีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ภาพที่ 30 

  - ผลตอความดันซิสโทลิก 

   ความดันในหัวใจหองลางซายของหัวใจที่แยกจากหนูขาวเมื่อไดรับ 

digoxin มีคาเพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline สูงสุด

เทากับ 105.22 ± 4.34 % ดังแสดงในภาพที่ 31 

  - ผลตอความดันไดแอสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาเมื่อไดรับ digoxin ความดันไดแอสโทลิกมีการ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนเล็กนอย โดยมีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline อยูระหวาง 102.49 ± 3.61 

ถึง 102.62 ± 1.05 % โดยคาดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 32 

 

 6.2 ผลการศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมนวโกฐ สารสกัดยาหอมอินทรจักร และสาร

สกัดยาหอมอินทรโอสถตอหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกายเมื่อใหรวมกับ digoxin 2.5 μg  
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  - ผลตอการบีบตัวของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาหลังไดรับ digoxin รวมกับสารสกดัยาหอมนวโกฐ 

การบีบตัวของหัวใจที่แยกจากหนูขาวหลังไดรับสาร มีคาสูงขึ้น ( 107.15 ± 1.7 % ) แตคาดังกลาว

ต่ํากวากลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดยีว ( 141.65 ± 5.35 % ) อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ  

แตไมมีความแตกตางกับกลุมที่ไดรับ digoxin รวมกบัสารสกัดยาหอมอินทรจักร ( 116.66 ± 

13.15 %) และกลุมที่ไดรับ digoxin รวมกับสารสกดัยาหอมอนิทรโอสถ ( 99.69 ± 4.28 % ) 

อยางมีนยัสําคัญ ดังแสดงในภาพที่ 28 

- ผลตออัตราการเตนของหวัใจ 

   จากการทดลองพบวาหลังไดรับ digoxin รวมกับสารสกดัยาหอมนวโกฐ 

อัตราการเตนของหัวใจที่แยกจากหนูขาว  เปลี่ยนแปลงเพยีงเลก็นอย ( 98.49 ± 4.45 % ) 

แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติกับกลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดียว ( 91.40  ± 1.46 % ) 

รวมทัง้ไมมีความแตกตางกบักลุมที่ไดรับ digoxin รวมกับสารสกัดยาหอมอนิทรจกัร ( 101.76 ± 

0.67 %) และกลุมที่ไดรับ digoxin รวมกับสารสกัดยาหอมอนิทรโอสถ ( 100.43 ± 1.33 % ) 

อยางมีนยัสําคัญดังแสดงในภาพที่ 29 

- ผลตอความดนัในหัวใจหองลางซาย 

   ในกลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอมนวโกฐ สารสกัดยาหอมอินทรจักร 

สารสกัดยาหอมปราสาททองรวมกับ digoxin  และกลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดียว พบวาคา

ความดันในหวัใจหองลางซายมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย โดยทุกกลุมไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญ ดังแสดงในภาพที่ 30 

- ผลตอความดนัซิสโทลิก 

   จากการทดลองพบวาหลังไดรับ digoxin รวมกับสารสกดัยาหอมนวโกฐ 

ความดันซิสโทลิกในหวัใจทีแ่ยกจากหนูขาว มีคาเพิ่มข้ึนเล็กนอย ( 101.28 ± 2.30 % ) แตกตาง

อยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิตกิับกลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดียว ที่มีคาเพิ่มข้ึน ( 105.22 ± 

1.34 % ) และต่ํากวากลุมที่ไดรับ digoxin รวมกับสารสกดัยาหอมอนิทรจักร ( 105.82 ± 1.84 %) 

แตไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับ digoxin รวมกับสารสกัดยาหอมปราสาททอง ( 103.51 ± 3.63 %) 

อยางมีนยัสําคัญ ดังแสดงในภาพที่ 31 

   เมื่อเปรียบเทยีบกลุมสารสกัดยาหอมอินทรจักรที่ไดรับ digoxin เพียง

อยางเดยีว ( 105.22 ± 1.34 %)  กับกลุมสารสกัดอนิทรโอสถที่ไดรับ digoxin ( 103.51 ± 3.63 

%)  พบวาไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพที่ 31 
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   สําหรับกลุมทีไ่ดรับ digoxin รวมกับสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ   

( 103.51 ± 3.63 % )  พบวามีคาความดันซิสโทลิกต่ํากวาอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ เมื่อ

เปรียบเทยีบกบักลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดยีว ( 105.22 ± 1.34 % ) ดังแสดงในภาพที่ 31 

- ผลตอความดนัไดแอสโทลิก 

   ในกลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอมนวโกฐ สารสกัดยาหอมอินทรจักร 

สารสกัดยาหอมอินทรโอสถรวมกับ digoxin  และกลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดียว พบวาคา

ความดันไดแอสโทลิกมกีารเปลี่ยนแปลงเลก็นอย มีคาเปอรเซ็นตเทียบกับ baseline เปน 99.77 ± 

2.15 %, 107.44 ± 10.38 %,106.42 ± 4.29 % และ 97.81 ± 1.30 % ตามลําดบั โดยทกุกลุม

ไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ดังแสดงในภาพที ่32 
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ภาพที่ 28   แสดงการบีบตัวของหัวใจที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอสารสกัดยาหอม 3 

 ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยาหอมอินทรโอสถ ) ที่ความ

 เขมขน  12.5 μg/ml เมื่อใหรวมกับ digoxin ( Di ) 2.5 μg เปรียบเทียบความ

 แตกตางกับกลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดียว แสดงคาเปอรเซ็นตของ 

 baseline ( Mean ± SEM.) //  = แตกตางจาก baseline อยางมีนัยสําคัญ 

 

 Time (m) 

// 
// 

 Contraction ( % of baseline ) 

*
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ภาพที่ 29   แสดงอัตราการเตนของหัวใจที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอสารสกัดยาหอม 3 

 ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยาหอมอินทรโอสถ ) ที่ความ

 เขมขน  12.5 μg/ml เมื่อใหรวมกับ digoxin ( Di ) 2.5 μg เปรียบเทียบความ

 แตกตางกับกลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดียว แสดงคาเปอรเซ็นตของ 

 baseline ( Mean ± SEM.)  
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ภาพที่ 30  แสดงความดันของหัวใจหองลางซายที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอสารสกัด

 ยาหอม 3 ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยาหอมอินทรโอสถ ) ที่

 ความเขมขน  12.5 μg/ml เมื่อใหรวมกับ digoxin ( Di ) 2.5 μg เปรียบเทียบความ

 แตกตางกับกลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดียว แสดงคาเปอรเซ็นตของ 

 baseline ( Mean ± SEM.)  

 Left ventricular pressure ( % of baseline ) 

 Heart rate ( % of baseline ) 

 Time (m) 

 Time (m) 
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ภาพที่ 31  แสดงความดันซิสโทลิกที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอสารสกัดยาหอม 3 

ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยาหอมอินทรโอสถ ) ที่ความ

เขมขน 12.5 μg/ml เมื่อใหรวมกับ digoxin ( Di ) 2.5 μg เปรียบเทียบความ

แตกตางกับกลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดียว แสดงคาเปอรเซ็นตของ 

baseline ( Mean ± SEM.)  
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ภาพที่ 32  แสดงความดันไดแอสโทลิกที่แยกจากกายหนูที่ตอบสนองตอสารสกัดยาหอม 3 

 ตํารับ ( YI = ยาหอมอินทรจักร, YN = ยาหอม นวโกฐ, YP = ยาหอมอินทรโอสถ ) ที่ความ

 เขมขน 12.5 μg/ml เมื่อใหรวมกับ digoxin ( Di ) 2.5 μg เปรียบเทียบความ

 แตกตางกับกลุมที่ไดรับ digoxin เพียงอยางเดียว แสดงคาเปอรเซ็นตของ 

 baseline ( Mean ± SEM.)   

Left ventricular systolic pressure ( % of baseline ) 

 Time (m) 

 Left ventricular diastolic pressure ( % of baseline ) 

 Time (m) 



 
บทที่ 5 

 
อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 

 
สารสกัดยาหอมอินทรจักร 
 
ศึกษาฤทธิท์างเภสัชวทิยาของยาหอมอนิทรจักรตอหัวใจหนูขาวที่แยกจากกายพรอมหลอดเลือด 

  

ผลการศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมอินทรจักร พบวาทําใหหวัใจบีบตัวแรงขึ้น แมวาจะ

ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ เนื่องจากคาการตอบสนองของหวัใจหนูแตละตัวมีคาแตกตางกันไดมาก 

แตคาที่เพิ่มข้ึนนาจะมีความสําคัญทางคลินิกได อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคญั

ทางสถิติ แสดงวาสารสกัดยาหอมอนิทรจกัรมีฤทธิ์กระตุนหวัใจทัง้แรงบีบตัว ( positive inotropic 

effect ) และอัตราการเตนของหวัใจ ( positive chronotropic effect ) ทั้งนี้เปนผลโดยตรงของสาร

สกัดยาหอมอนิทรจักรตอหัวใจ สวนผลของสารสกัดยาหอมอินทรจกัรตอความดันในหวัใจหองลาง

ซาย ( left ventricular pressure ) ตลอดจนความดันซิสโทลิก ( systolic pressure ) และความดัน

ไดแอสโทลิก ( diastolic pressure ) ในหวัใจหองลางซายมีการเปลี่ยนแปลงไมมาก ทัง้นีเ้นื่องจาก

ไมมีการไหลเวยีนเลือดเขาสูหองหัวใจ และการทดลองนีไ้มมีการผานสารละลาย ( perfusate ) เขา

ในหวัใจ แตเปนการ perfusate เขา aorta และไหลผานไปสูระบบหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ  

( coronary system ) จึงเปนการศึกษาผลของสารสกัดยาหอมตอเซลลกลามเนื้อหัวใจโดยตรง 

ฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมอินทรจักรทีก่ระตุนหวัใจอาจผานกลไก 3 ทาง ดังแสดงในภาพที ่11 ไดแก  

 

1. การยับยั้ง Na+ - K+ ATPase ( sodium pump ) ทําใหมี Na+ อยูในเซลล สวน 

Na+ นอกเซลลไมสามารถเคลื่อนที่เขามาเพื่อแลกกับ Ca2+ดังนั้น Ca2+ในเซลลสูงขึ้นผานกลไก

แลกเปลี่ยน  Na+-Ca2+ channel  

 2. การกระตุนที่ β1 – adrenergic receptor 

3. การนํา calcium เขาสูเซลล โดยผานทาง calcium channel 
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การศึกษากลไกการออกฤทธิข์องสารสกัดยาหอมอนิทรจกัร 

 

 ในการทดลองยับยั้ง calcium channel ของเซลลกลามเนื้อหวัใจ โดยใช  calcium 

channel blocker คือ verapamil ความเขมขน 10-6 M กลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอมอินทร

จักรรวมกับ verapamil มีแรงบีบตัว อัตราการเตนของหัวใจ มีคาต่ํากวา baseline แตกตางอยางมี

นัยสําคัญ คาความดันในหวัใจหองลางซาย ความดันซสิโทลิก และความดนัไดแอสโทลิก มีคาต่ํา

กวา baseline แตไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญจากกลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอมอินทรจักร

รวมกับ verapamil ดังแสดงในกราฟที่ 13 – 17 แสดงวาการใช calcium channel  blocker 

สามารถยับยัง้การออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมอินทรจักรได ดังนั้นกลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัด

ยาหอมอินทรจักรนาจะมีผลทําใหปริมาณ Ca2+ - free ในเซลลกลามเนื้อหวัใจเพิ่มสูงขึ้นจากการ

แลกเปลี่ยนกบั calcium นอกเซลล  

 

สวนในการทดลองยับยัง้ β1 – adrenergic receptor ของเซลลกลามเนื้อหวัใจ โดยใช  β 

– adrenergic  blocker คือ propranolol ความเขมขน 10-6 M กลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอม

อินทรจักรรวมกับ propranolol มีแรงบีบตัว สงูกวากลุมทดลองที่ไดรับสารมาตรฐาน propranolol 

เพียงอยางเดยีวอยางมนีัยสําคัญ สวนอัตราการเตนของหัวใจ คาความดันในหัวใจหองลางซาย 

ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก  กลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอมอนิทรจักรรวมกับ 

propranolol มีคาสูงกวา แตไมแตกตางอยางมีนยัสําคญั ดังแสดงในกราฟที ่18 - 22 แสดงวาการ

ใช β – adrenergic blocker ไมสามารถยับยั้งการออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมอินทรจกัรได

ทั้งหมด ดงันัน้กลไกการออกฤทธิ์จงึไมนาเกิดผานทาง β1 – adrenergic receptor  

  

 ในการทดลองใหสารสกัดยาหอมอินทรจักรรวมกับ digoxin 2.5 μg กลุมทดลองที่ไดรับ

สารสกัดยาหอมอินทรจกัรรวมกับ digoxin มีแรงบีบตัว ต่ํากวากลุมทดลองที่ไดรับ digoxin เพียง

อยางเดยีวอยางมนีัยสาํคัญ สวนคาอัตราการเตนของหวัใจ ความดันในหวัใจหองลางซาย ความ

ดันซิสโทลกิ และความดนัไดแอสโทลิก มีคาไมแตกตางจากกลุมทดลองที่ไดรับ digoxin เพียง

อยางเดยีวอยางมนีัยสาํคัญ ดังแสดงในกราฟที่ 18 - 22  แสดงวาการใช digoxin เพยีงอยางเดยีว 

มีผลมากกวาการออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอม และการไดรับสารสกัดยาหอมรวมกบั digoxin ไม

นาจะมีฤทธิ์เสริมกัน เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอมอินทรจักรเพียงอยาง

เดียว พบวาทาํใหการใหรวมกับ digoxin ทําใหผลจากสารสกัดยาหอมอินทรจกัรลดลงดวย  
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สารสกัดยาหอมนวโกฐ 
 
การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวทิยาของยาหอมนวโกฐ 

 

 ผลการศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมนวโกฐ พบวาทาํใหหวัใจบีบตัวแรงขึ้น แตมี

ผลนอยกวาสารสกัดยาหอมอินทรจกัร อัตราการเตนของหวัใจเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

แสดงวาสารสกัดยาหอมนวโกฐมีฤทธิก์ระตุนหวัใจทัง้แรงบีบตัว ( positive inotropic effect ) และ

อัตราการเตนของหัวใจ ( positive chronotropic effect ) ทั้งนี้เปนผลโดยตรงของสารสกัดยา 

หอมนวโกฐตอหัวใจ สวนผลของสารสกัดยาหอมนวโกฐตอความดันในหวัใจหองลางซาย  

( left ventricular pressure ) ตลอดจนความดันซิสโทลิก ( systolic pressure ) และความดันได

แอสโทลิก ( diastolic pressure ) ในหวัใจหองลางซายมกีารเปลี่ยนแปลงไมมาก ทัง้นี้เนื่องจากไม

มีการไหลเวียนเลือดเขาสูหองหวัใจ และการทดลองนี้ไมมีการผานสารละลาย ( perfusate ) เขาใน

หัวใจ แตเปนการ perfusate เขา aorta และไหลผานไปสูระบบหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ  

( coronary system ) จึงเปนการศึกษาผลของสารสกัดยาหอมตอเซลลกลามเนื้อหัวใจโดยตรง 

โดยฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมนวโกฐที่กระตุนหวัใจอาจผานกลไกทางการยับยัง้เอนไซม Na+ - K+ 

ATPase ( sodium pump ), β1 – adrenergic receptor หรือการนํา calcium เขาสูเซลลทาง 

calcium channel ดังแสดงในภาพที่ 11 

 
 

ภาพที่ 33  แสดงกลไกควบคุมกลามเนือ้หัวใจบีบตัว ( Lang, Dale, Ritter and Gardner., 

2001) 
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การศึกษากลไกการออกฤทธิข์องสารสกัดยาหอมนวโกฐ 

 

 ในการทดลองยับยั้ง calcium channel ของเซลลกลามเนื้อหวัใจ โดยใช  calcium 

channel blocker คือ verapamil ความเขมขน 10-6 M กลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอมนวโกฐ

รวมกับ verapamil มีแรงบบีตัว มีคาต่ํากวา baseline แตกตางอยางมนีัยสาํคัญ สวนอัตราการ

เตนของหวัใจ คาความดนัในหวัใจหองลางซาย ความดันซิสโทลิก และความดนัไดแอสโทลิก มีคา

ต่ํากวา baseline แตไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญจากกลุมทดลองทีไ่ดรับสารสกัดยาหอมนวโกฐ

รวมกับ verapamil ดังแสดงในกราฟที่ 13 – 17 แสดงวาการใช calcium channel  blocker 

สามารถยับยัง้การออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมอินทรจักรได ดังนั้นกลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัด

ยาหอมนวโกฐนาจะมีผลทาํใหปริมาณ Ca2+ - free ในเซลลกลามเนื้อหวัใจเพิ่มสูงขึ้นจากการ

แลกเปลี่ยนกบั calcium นอกเซลล  

 

สวนในการทดลองยับยัง้ β1 – adrenergic receptor ของเซลลกลามเนื้อหวัใจ โดยใช  

β – adrenergic  blocker คือ propranolol ความเขมขน 10-6 M กลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยา

หอมยาหอมนวโกฐรวมกับ propranolol มีแรงบีบตัว สูงกวากลุมทดลองที่ไดรับสารมาตรฐาน 

propranolol เพียงอยางเดยีวอยางมนีัยสําคัญ สวนอตัราการเตนของหวัใจ คาความดนัในหัวใจ

หองลางซาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก  กลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอมนว

โกฐรวมกับ propranolol มีคาสูงกวา แตไมแตกตางอยางมนีัยสาํคัญ ดังแสดงในกราฟที ่ 18 - 22 

แสดงวาการใช β1 – adrenergic blocker ไมสามารถยับยัง้การออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมนว

โกฐไดทั้งหมด ดังนัน้กลไกการออกฤทธิ์จึงไมนาเกิดผานทาง β1 – adrenergic receptor  

  

 ในการทดลองใหสารสกัดยาหอมนวโกฐรวมกับ digoxin 2.5 μg กลุมทดลองที่ไดรับสาร

สกัดยาหอมนวโกฐรวมกับ digoxin มีแรงบีบตัว ต่ํากวากลุมทดลองทีไ่ดรับ digoxin เพยีงอยาง

เดียวอยางมนียัสําคัญ สวนอัตราการเตนของหัวใจ คาความดันในหวัใจหองลางซาย ความดนัซสิ

โทลิก และความดันไดแอสโทลิก มีคาไมแตกตางจากกลุมทดลองที่ไดรับ digoxin เพยีงอยางเดยีว

อยางมีนยัสําคัญ ดังแสดงในกราฟที ่18 - 22  แสดงวาการใช digoxin เพียงอยางเดียว มีผล

มากกวาการออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมยาหอมนวโกฐ และการไดรับสารสกัดยาหอมยาหอมนว

โกฐรวมกับ digoxin ไมนาจะมีฤทธิ์เสริมกนั เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยา

หอมยาหอมนวโกฐเพียงอยางเดียว พบวาทําใหการใหรวมกับ digoxin ทําใหผลจากสารสกัดยา

หอมยาหอมนวโกฐลดลงดวย  
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สารสกัดยาหอมอินทรโอสถ ( ปราสาททองโอสถ ) 
 

การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวทิยาของยาหอมอินทรโอสถ  

 

ผลการศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ พบวาทาํใหหัวใจบบีตัวลดลง มีผลนอย

กวาสารสกัดยาหอมอนิทรจกัรและยาหอมนวโกฐ ขณะที่อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ ( ปราสาททอง ) มฤีทธิ์กระตุนอัตราการ

เตนของหวัใจ ( positive chronotropic effect ) ทั้งนี้เปนผลโดยตรงของสารสกดัยาหอมอนิทร

โอสถตอหัวใจ สวนผลของสารสกัดยาหอมอินทรโอสถตอความดันในหวัใจหองลางซาย ( left 

ventricular pressure ) ตลอดจนความดันซิสโทลิก ( systolic pressure ) และความดันไดแอสโท

ลิก ( diastolic pressure ) ในหัวใจหองลางซายมกีารเปลี่ยนแปลงไมมาก ทั้งนี้เนือ่งจากไมมีการ

ไหลเวียนเลือดเขาสูหองหัวใจ และการทดลองนี้ไมมีการผานสารละลาย ( perfusate ) เขาในหวัใจ 

แตเปนการ perfusate เขา aorta และไหลผานไปสูระบบหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ( coronary 

system ) จึงเปนการศึกษาผลของสารสกัดยาหอมตอเซลลกลามเนื้อหัวใจโดยตรง โดยฤทธิ์ของ

สารสกัดยาหอมอินทรโอสถที่กระตุนหวัใจอาจผานกลไกทางการยับยัง้เอนไซม Na+ - K+ ATPase  

( sodium pump ), β1 – adrenergic receptor หรือการนาํ calcium เขาสูเซลลทาง calcium 

channel ดังแสดงในภาพที ่11 

 

การศึกษากลไกการออกฤทธิข์องสารสกัดยาหอมอนิทรโอสถ  

 

 ในการทดลองยับยั้ง calcium channel ของเซลลกลามเนื้อหวัใจ โดยใช  calcium 

channel blocker คือ verapamil ความเขมขน 10-6 M กลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอมอินทร

โอสถรวมกับ verapamil มแีรงบีบตัว อัตราการเตนของหัวใจ มีคาต่ํากวา baseline แตกตางอยาง

มีนัยสาํคัญ คาความดันในหัวใจหองลางซาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก มีคาต่ํา

กวา baseline แตไมแตกตางอยางมนีัยสาํคัญจากกลุมทดลองที่ไดรับ verapamil เพยีงอยางเดยีว

ดังแสดงในกราฟที่ 13 – 17 แสดงวาการใช calcium channel  blocker สามารถยับยั้งการออก

ฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมอินทรโอสถได ดังนัน้กลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมอินทรอนิทร

โอสถนาจะมีผลทําใหปริมาณ Ca2+ - free ในเซลลกลามเนื้อหวัใจเพิ่มสูงขึ้นจากการแลกเปลี่ยน

กับ calcium นอกเซลล  
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สวนในการทดลองยับยัง้ beta1 – adrenergic receptor ของเซลลกลามเนื้อหวัใจ โดยใช  

β1 – adrenergic  blocker คือ propranolol ความเขมขน 10-6 M กลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยา

หอมอินทรโอสถรวมกับ propranolol มีแรงบีบตัว สูงกวากลุมทดลองที่ไดรับสารมาตรฐาน 

propranolol เพียงอยางเดยีวอยางมนีัยสําคัญ สวนอตัราการเตนของหวัใจ คาความดนัในหัวใจ

หองลางซาย ความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก  กลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยาหอม

อินทรโอสถรวมกับ propranolol มีคาต่ํากวา แตไมแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ดงัแสดงในกราฟที ่

18 - 22 แสดงวาการใช β – adrenergic blocker ไมสามารถยับยัง้การออกฤทธิ์ของสารสกัดยา

หอมอินทรโอสถไดทั้งหมด ดังนั้นกลไกการออกฤทธิ์จงึไมนาเกิดผานทาง β1 – adrenergic 

receptor  

  

 ในการทดลองใหสารสกัดยาหอมอินทรโอสถรวมกับ digoxin 2.5 μg กลุมทดลองที่ไดรับ

สารสกัดยาหอมอินทรโอสถรวมกับ digoxin มีแรงบีบตัว ต่ํากวากลุมทดลองที่ไดรับ digoxin เพียง

อยางเดยีวอยางมนีัยสาํคัญ สวนอัตราการเตนของหวัใจ คาความดนัในหัวใจหองลางซาย ความ

ดันซิสโทลกิ และความดนัไดแอสโทลิก มีคาไมแตกตางจากกลุมทดลองที่ไดรับ digoxin เพียง

อยางเดยีวอยางมนีัยสาํคัญ ดังแสดงในกราฟที ่18 - 22  แสดงวาการใช digoxin เพียงอยางเดียว 

มีผลมากกวาการออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ และการไดรับสารสกัดยาหอมอินทร

โอสถรวมกับ digoxin ไมนาจะมฤีทธิเ์สริมกัน เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมทดลองที่ไดรับสารสกัดยา

หอมอินทรโอสถเพียงอยางเดียว พบวาทาํใหการใหรวมกับ digoxin ทําใหผลจากสารสกัดยาหอม

อินทรโอสถลดลงดวย  

 
จากผลการทดลองสรุปไดวา 
 

 การศึกษาสารสกัดยาหอมตํารับนวโกฐ อินทรจักร และอินทรโอสถ ( ปราสาททองโอสถ ) 
พบวาสารสกัดยาหอมทั้ง 3 ตํารับมีผลเพิ่มแรงบีบตัว และอัตราการเตนของหัวใจ แสดงวาสาร
สกัดยาหอมใหทั้งผล positive inotropic และผล positive chronotropic ในขณะที่ความดันใน
หัวใจหองลางซาย และความดันไดแอสโทลิกของหัวใจ ไมแตกตางกับคาคงที่เร่ิมตนอยางมี
นัยสําคัญ ทั้งนี้อาจเนื่องจากน้ําหนักของหนูที่ใชทดลองมีน้ําหนักมาก หัวใจมีขนาดใหญทําใหเมื่อ
ทําการใสบอลลูนเขาในหัวใจแลวอาจเกิดชองวาง ทําใหคาความดันที่อานไดมีการเปลี่ยนแปลงไม
มาก อยางไรก็ตาม กลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมทั้ง 3 ตํารับ มีความเกี่ยวของกับการ
เพิ่มแคลเซียมไอออนเขาสูเซลลกลามเนื้อหัวใจทางประตูแคลเซียมไอออนเขาสูเซลลกลามเนื้อ 
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หัวใจทางประตูแคลเซียมไอออน เพราะฤทธิ์ของสารสกัดยาหอมถูกยับยั้งไดดวย verapamil ซึ่ง
เปนสารยับยั้งแคลเซียมเขาสูเซลล แตไมถูกยับยั้งโดย propranolol อยางสมบูรณ แสดงวาฤทธิ์

ของสารสกัดยาหอมอาจไมไดเกิดจากการกระตุนตัวรับ β1  กลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดยา
หอมอาจคลายคลึงกับยา digoxin ซึ่งยับยั้ง Na+- K+ ATPase ( sodium pump ) พบวาการใหสาร
สกัดยาหอมรวมกับ digoxin ไมสามารถเพิ่มการกระตุนหัวใจมากกวาการให digoxin หรือสาร
สกัดยาหอมเพียงอยางเดียว 
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ภาคผนวก 

 

ตารางที่ 2    แสดงสวนประกอบและความเขมขนของ perfusate solution ที่ใชในการศึกษาผลของ

สารสกัดยาหอมตอหัวใจ 

                     

สารเคม ี Krebs-Henseleit Solution ( mM / l ) 

Nacl 118 

KCl 0.4 

NaHCO3 2.1 

MgSo4 (7H2O) 1.18 

KH2PO4 0.14 

CaCl2 2.52 

Glucose 5.58 

 

 ตัวอยางการคาํนวณน้าํหนักของสารเคม ี

  - ตองการ NaCl ความเขมขน 118 mM/l 

    NaCl มีมวลโมเลกุล (MW) = 58.5 

  NaCl 1     M      คือมีน้ําหนกั NaCl  58.5 g 

  NaCl 1    mM    คือมีน้ําหนกั NaCl  58.5 mg 

  NaCl 118 mM คือมีน้ําหนกั NaCl     =  58.5 mg  x  118 mM 

                                                    1 mM   

                    =    6903 mg 

                          =     6.903 g 

 นั่นคือในสารละลาย 1 ลิตร ตองมีเนื้อสาร NaCl หนกัประมาณ 6.90 g จึงจะได 

             ความเขมขนของ NaCl เทากับ 118 mM/l   
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ตารางที่ 3    แสดงปริมาณของสวนประกอบใน perfusated solution ที่ใชในการศึกษาผลของสาร

สกัดยาหอมตอหัวใจ 
 

สารเคม ี Krebs-Henseleit Solution (g/l) 

Nacl 6.90 

KCl 0.35 

NaHCO3 2.10 

MgSo4 (7H2O) 0.14 

KH2PO4 0.16 

CaCl2 0.28 

Glucose 2.00 

 

การคํานวณสารสกัดยาหอมและ carrier 

 

1. การคํานวณสารสกัดยาหอมนวโกฐ 

  

น้ําหนกัวัตถุดบิ        43  kg  ไดสารสกัดยาหอม 2.59   kg 

น้ําหนกัวัตถุดบิ     100  kg  ไดสารสกัดยาหอม 2.59 * 100  kg    

43 

= 6.02 kg = % yield 

 

ในยาหอม   100  mg  มีอยูในสารสกดั   6.02   mg 

ในขนาดรับประทาน  500  mg  มีอยูในสารสกดั  6.02 * 500  mg    

100 

        = 30.1  mg 
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2. การคํานวณสารสกัดยาหอมอินทรจกัร 

 

น้ําหนกัวัตถุดบิ       42  kg  ไดสารสกัดยาหอม 4.14   kg 

น้ําหนกัวัตถุดบิ     100  kg  ไดสารสกัดยาหอม 4.14 * 100  kg    

42 

= 9.86 kg = % yield 

 

ในยาหอม   100  mg  มีอยูในสารสกดั   9.86   mg 

ในขนาดรับประทาน  500  mg  มีอยูในสารสกดั  9.86 * 500  mg    

100 

        = 49.3 mg 

 

3. การคํานวณสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ ( ปราสาททองโอสถ ) 

 

น้ําหนกัวัตถุดบิ       42  kg  ไดสารสกัดยาหอม 5.98   kg 

น้ําหนกัวัตถุดบิ     100  kg  ไดสารสกัดยาหอม 5.98 * 100  kg    

42 

= 14.24 kg = % yield 

 

ในยาหอม   100  mg  มีอยูในสารสกดั   14.24   mg 

ในขนาดรับประทาน  500  mg  มีอยูในสารสกดั  14.24 * 500  kg    

100 

        = 71.19  mg
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4. การคํานวณ carrier ในสารสกัดยาหอมอนิทรโอสถ ( ปราสาททองโอสถ ) 

 

ในสารสกัดยาหอมอินทรโอสถ ( ปราสาททองโอสถ ) หนัก  10.4  kg 

 มีเนื้อยาหอมหนกั      5.98  kg 

 ดังนัน้จะม ีcarrier ผสมในเนื้อยาหอม   = 10.4 – 5.98 kg 

        = 4.42  kg 

 

น้ําหนกัวัตถุดบิ       42  kg  ใช carrier  4.42   kg 

น้ําหนกัวัตถุดบิ     100  kg  ใช carrier = 4.42 * 100  kg    

42 

= 10.52 kg = % yield 

 

ในยาหอม   100  mg  มี carrier ในสารสกัด  10.52   mg 

ในขนาดรับประทาน  500  mg  มี carrier ในสารสกัด 10.52 * 500  kg    

100 

        = 52.6  mg
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ภาพที ่ 34 แสดงการบีบตัวของหวัใจหนูที่แยกจากกายหองที่ตอบสนองตอสารสกัดยาหอม 

                         อินทรจักร ( YI ) ความเขมขน 12.5 μg/ml หรือตอบสนองตอสารสกัดยาหอม 

                         อินทรจักรทีไ่ดรับรวมกับ propranolol ความเขมขน 10-6 M ( YI+pro ) หรือ  

                         ตอบสนองตอ propranolol เพียงอยางเดียว ( pro ) แสดงคาเปน ( Mean ±  

   SEM. )  
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ภาพที ่ 35 แสดงการบีบตัวของหวัใจหนูที่แยกจากกายหองที่ตอบสนองตอสารสกัดยาหอม 

                         นวโกฐ ( YN ) ความเขมขน 12.5 μg/ml หรือตอบสนองตอสารสกดัยาหอม 

                         นวโกฐที่ไดรับรวมกับ propranolol ความเขมขน 10-6 M ( YN+pro ) หรือ  

                         ตอบสนองตอ  propranolol  เพียงอยางเดียว ( pro ) แสดงคาเปน  (  Mean ± SEM. )  

 Contraction ( g ) 

  time ( min ) 

* 
* 

 Contraction ( g ) 

  time ( min ) 
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ภาพที ่ 36 แสดงการบีบตัวของหวัใจหนูที่แยกจากกายหองที่ตอบสนองตอสารสกัดยาหอม 

                         อินทรโอสถ ( YP ) ความเขมขน 12.5 μg/ml หรือตอบสนองตอสารสกัดยาหอม 

                         อินทรโอสถที่ไดรับรวมกับ propranolol ความเขมขน 10-6 M ( YP+pro ) หรือ  

                         ตอบสนองตอ propranolol เพียงอยางเดียว ( pro ) แสดงคาเปน ( Mean ± SEM. )  
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ภาพที ่ 37 แสดงอัตราการเตนของหวัใจหนทูี่แยกจากกายหองที่ตอบสนองตอสารสกัด                                 

  ยาหอมอินทรจักร ( YI ) ความเขมขน 12.5 μg/ml หรือตอบสนองตอสารสกัด

  ยาหอมอินทรจกัรที่ไดรับรวมกับ propranolol ความเขมขน 10-6 M ( YI+pro )  หรือ 

   ตอบสนองตอ propranolol เพียงอยางเดยีว ( pro ) แสดงคาเปน ( Mean ± SEM. )  

 

 Contraction ( g ) 

  time ( min ) 

* 
* 

 Heart rate ( beat/min ) 

  time ( min ) 
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ภาพที ่ 38 แสดงอัตราการเตนของหวัใจหนทูี่แยกจากกายหองที่ตอบสนองตอสารสกัด                                 

  ยาหอมนวโกฐ ( YN ) ความเขมขน 12.5 μg/ml หรือตอบสนองตอสารสกัด 

  ยาหอมนวโกฐทีไ่ดรับรวมกับ propranolol ความเขมขน 10-6 M ( YN+pro )  หรือ  

  ตอบสนองตอ propranolol เพียงอยางเดียว ( pro ) แสดงคาเปน ( Mean ± SEM. )  
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ภาพที ่ 39 แสดงอัตราการเตนของหวัใจหนทูี่แยกจากกายหองที่ตอบสนองตอสารสกัด                                 

  ยาหอมอินทรโอสถ ( YP ) ความเขมขน 12.5 μg/ml หรือตอบสนองตอสารสกัด

  ยาหอมอินทรโอสถที่ไดรับรวมกับ propranolol ความเขมขน 10 –6    M ( YP+pro )  หรือ 

  ตอบสนองตอ propranolol เพียงอยางเดียว ( pro ) แสดงคาเปน ( Mean ± SEM. )  

 

 Heart rate ( beat/min ) 

  time ( min ) 

 Heart rate ( beat/min ) 

  time ( min ) 



 

 

 

ตารางที่  4  แสดงผลของ carrier ที่ใชสกดัสารสกัดยาหอมแบบสะสม ตอการหดตัวของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No contraction  

% of base  line 

contraction  

carrier ครั้งที ่1 

contraction  

carrier ครั้งที ่2 

contraction  

carrier ครั้งที ่3 

contraction  

carrier ครั้งที ่4 

contraction  

carrier  ครั้งที ่5 

1 100 95.8340 96.0431 98.3055 119.4985 112.3630 

2 100 103.5989 111.4030 117.4003 117.4030 118.7025 

3 100 100.2408 117.4003 98.5248 96.2368 105.0192 

Mean 100 98.8388 101.7126 90.6591 101.7968 98.9014 

SD 0 4.1081 11.0767 13.7746 9.6721 10.1117 

SEM 0 2.3719 6.3950 7.9530 5.5843 5.8382 
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ตารางที่  5  แสดงผลของ carrier ที่ใชสกดัสารสกัดยาหอมแบบสะสม ตออัตราการเตนของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No heart rate  

% of base  line 

heart rate 

carrier ครั้งที ่1 

heart rate 

carrier ครั้งที ่2 

heart rate 

carrier ครั้งที ่3 

heart rate 

carrier ครั้งที ่4 

heart rate 

carrier  ครั้งที ่5 

1 100 102.3091 101.4077 101.5152 103.2603 104.6601 

2 100 104.7041 109.4202 109.4200 109.4202 105.9903 

3 100 97.8143 84.9111 87.1034 87.2209 103.5276 

Mean 100 101.6092 98.5797 99.3462 99.9671 104.726 

SD 0 3.4978 12.4968 11.3153 11.4601 1.2326 

SEM 0 2.0195 7.2152 6.5331 6.6167 0.7117 
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ตารางที่  6  แสดงผลของ carrier ที่ใชสกดัสารสกัดยาหอมแบบสะสม ตอความดันในหัวใจหองลางซายของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No LVP  

% of base  line 

LVP 

carrier ครั้งที ่1 

LVP 

carrier ครั้งที ่2 

LVP 

carrier ครั้งที ่3 

LVP 

carrier ครั้งที ่4 

LVP 

carrier  ครั้งที ่5 

1 100 100.13 100.17 100.14 100.20 100.25 

2 100 100.19 100.05 100.05 100.05 99.98 

3 100 100.10 100.05 100.15 100.17 100.18 

Mean 100 100.14 100.09 100.11 100.14 100.14 

SD 0 0.00458 0.06282 0.05507 0.07937 0.04012 

SEM 0 0.0264 0.0400 0.0317 0.0458 0.0809 
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ตารางที่  7  แสดงผลของ carrier ที่ใชสกดัสารสกัดยาหอมแบบสะสม ตอความดันซิสโทลิกของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No LVSP         

% of base  line 

LVSP 

carrier ครั้งที ่1 

LVSP 

carrier ครั้งที ่2 

LVSP 

carrier ครั้งที ่3 

LVSP 

carrier ครั้งที ่4 

LVSP 

carrier  ครั้งที ่5 

1 100 95.31 95.61 95.02 92.65 90.95 

2 100 99.81 122.07 116.99 110.89 102.09 

3 100 100.10 100.05 100.15 100.17 100.18 

Mean 100 108.4066 105.91 104.0533 101.2367 97.74 

SD 0 2.6857 14.6995 11.4933 9.1667 5.9573 

SEM 0 1.5506 8.1812 6.6358 5.2925 3.4395 
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ตารางที่  8  แสดงผลของ carrier ที่ใชสกดัสารสกัดยาหอมแบบสะสม ตอความดันไดแอสโทลิกของหัวใจหนูขาวทีแ่ยกออกจากกาย 
 
 

No LVDP 

% of base  line 

LVDP 

carrier ครั้งที ่1 

LVDP 

carrier ครั้งที ่2 

LVDP 

carrier ครั้งที ่3 

LVDP 

carrier ครั้งที ่4 

LVDP 

carrier  ครั้งที ่5 

1 100 103.62 103.29 103.22 104.53 105.51 

2 100 100.43 85.01 86.52 90.91 96.34 

3 100 99.79 100.94 102.78 103.04 102.63 

Mean 100 101.28 96.4333 97.5066 99.4933 101.4933 

SD 0 2.0516 9.94523 9.51727 7.47062 4.68948 

SEM 0 1.1845 5.7421 5.4949 4.3132 2.7075 
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ตารางที่ 9  แสดงผลของสารสกัดยาหอมอินทรจักรความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตอการบีบตัวของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No contraction % 

of base  line 

contraction 

(0.1 μg/ml) 

contraction 

(0.5 μg/ml) 

contraction 

(2.5 μg/ml) 

contraction 

(12.5 μg/ml) 

contraction 

(62.5 μg/ml) 

1 100 99.9779 103.2954 99.4514 99.6676 102.2101 

2 100 126.6086 125.9132 125.9231 126.2301 124.0895 

3 100 106.1759 105.0188 94.3807 123.1713 153.9106 

4 100 101.5553 126.9901 233.7521 276.0696 274.9374 

5 100 100.8882 99.8135 100.1151 100.148 99.4553 

6 100 99.5735 99.1743 98.91555 100.1215 99.2236 

7 100 95.2313 103.2871 118.6102 170.6616 307.1521 

8 100 102.3151 101.1219 103.8936 111.4281 123.1778 

Mean 100 104.0408 108.0768 121.8802 138.9372 160.4948 

SD 0 9.6141 11.5072 46.4853 60.2634 83.0378 

SEM 0 3.3996 4.0690 16.4375 21.3095 29.3627 
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ตารางที่ 10  แสดงผลของสารสกัดยาหอมอินทรจักรความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตออัตราการเตนของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย  
 
 

No heart rate      

% of base  line 

heart rate 

(0.1 μg/ml) 

heart rate 

(0.5 μg/ml) 

heart rate 

(2.5 μg/ml) 

heart rate 

(12.5 μg/ml) 

heart rate 

(62.5 μg/ml) 

1 100 102.7241 101.7919 100.7357 101.9068 104.2036 

2 100 143.7373 142.0073 121.8492 148.0344 149.8027 

3 100 90.0557 113.7309 108.9785 88.8994 81.99516 

4 100 86.9094 123.822 139.5645 140.0861 140.342 

5 100 99.3069 95.5751 108.1477 147.5418 208.0009 

6 100 99.0019 99.1458 100.4374 100.7129 100.4661 

7 100 124.0575 96.5746 96.2895 207.2758 237.9457 

8 100 108.3144 117.4173 120.7503 137.7886 174.023 

Mean 100 106.7634 111.2581 112.0941 134.0307 149.5974 

SD 0 18.7998 16.2361 14.4651 37.7456 54.6982 

SEM 0 6.6477 5.7412 5.1149 13.3471 19.3416 
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 ตารางที่ 11  แสดงผลของสารสกัดยาหอมอินทรจักรความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตอความดันในหัวใจหองลางซายในหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No LVP 

% of base line 

LVP 

(0.1 μg/ml) 

LVP 

(0.5 μg/ml) 

LVP 

(2.5 μg/ml) 

LVP 

(12.5 μg/ml) 

LVP 

(62.5 μg/ml) 

1 100 99.97 100.11 100.16 100.27 100.28 

2 100 100.01 100.46 100.71 100.47 99.87 

3 100 100.07 100.17 99.94 100.15 100.58 

4 100 100.01 100.49 99.54 100.03 100.20 

5 100 99.92 99.96 100.15 100.52 99.95 

6 100 100.13 100.09 100.15 100.20 100.17 

7 100 97.59 91.92 112.38 73.97 59.99 

8 100 88.96 89.04 76.96 67.47 64.84 

Mean 100 98.3312 97.78 98.7487 92.8850 90.7350 

SD 0 3.8811 4.5745 9.8006 13.7913 17.5287 

SEM 0 1.3723 1.6175 3.4655 4.8767 6.1982 
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ตารางที่ 12  แสดงผลของสารสกัดยาหอมอินทรจักรความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตอความดันซิสโทลิกของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 

No LVSP 

% of base  line 

LVSP 

(0.1 μg/ml) 

LVSP 

(0.5 μg/ml) 

LVSP 

(2.5 μg/ml) 

LVSP 

(12.5 μg/ml) 

LVSP 

(62.5 μg/ml) 

1 100 98.67 99.88 99.72 98.65 95.12 

2 100 99.18 97.10 90.07 87.56 86.62 

3 100 102.02 92.65 90.15 96.81 65.20 

4 100 94.70 82.52 75.97 75.88 76.13 

5 100 99.71 97.23 93.74 81.51 79.18 

6 100 100.19 100.13 100.13 100.05 100.05 

7 100 97.59 91.92 112.38 73.97 59.99 

8 100 88.96 89.04 76.96 67.47 64.84 

Mean 100 97.6275 93.8087 92.39 85.2375 78.3912 

SD 0 4.0951 6.0290 12.1488 12.4368 14.7292 

SEM 0 1.4480 2.1389 4.2959 4.3977 4.3977 
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ตารางที่ 13  แสดงผลของสารสกัดยาหอมอินทรจักรความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตอความดันไดแอสโทลิกของหัวใจหนูขาวทีแ่ยกออกจากกาย 
 
 

No LVDP 

% of base  line 

LVDP 

(0.1 μg/ml) 

LVDP 

(0.5 μg/ml) 

LVDP 

(2.5 μg/ml) 

LVDP 

(12.5 μg/ml) 

LVDP 

(62.5 μg/ml) 

1 100 99.75 99.93 100.22 100.13 101.11 

2 100 100.65 103.66 108.33 108.10 107.64 

3 100 101.15 101.03 102.59 106.21 110.09 

4 100 101.50 105.29 100.87 102.62 102.48 

5 100 99.81 97.68 94.83 84.58 82.54 

6 100 100.13 100.11 98.89 100.21 100.17 

7 100 100.66 101.24 102.52 106.21 106.36 

8 100 100.39 100.40 101.42 102.97 103.06 

Mean 100 100.505 101.1675 101.3338 101.3788 101.7825 

SD 0 0.6162 2.3492 3.734 7.3780 8.5676 

SEM 0 0.2178 0.8307 1.3215 2.6089 3.0295 
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ตารางที่ 14  แสดงผลของสารสกัดยาหอมนวโกฐความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตอแรงบีบตัวของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No contraction 

% of base  line 

contraction 

(0.1 μg/ml) 

contraction 

(0.5 μg/ml) 

contraction 

(2.5 μg/ml) 

contraction 

(12.5 μg/ml) 

contraction 

(62.5 μg/ml) 

1 100 104.91 108.60 110.55 112.01 112.26 

2 100 106.39 99.26 103.45 113.97 136.09 

3 100 93.65 95.05 94.64 92.66 98.22 

4 100 93.23 85.04 77.43 95.07 116.42 

5 100 78.71 76.46 81.08 105.59 109.53 

6 100 109.95 107.90 123.22 128.67 127.05 

7 100 99.85 115.78 114.92 159.53 179.14 

8 100 104.58 107.09 107.36 105.76 116.19 

Mean 100 98.91 99.40 101.58 114.16 124.36 

SD 0 10.10 13.29 16.10 21.53 24.86 

SEM 0 3.57 4.70 5.69 7.61 8.79 
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ตารางที่ 15  แสดงผลของสารสกัดยาหอมนวโกฐความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตออัตราการเตนของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No heart rate 

% of base  line 

heart rate 

(0.1 μg/ml) 

heart rate 

(0.5 μg/ml) 

heart rate 

(2.5 μg/ml) 

heart rate 

(12.5 μg/ml) 

heart rate 

(62.5 μg/ml) 

1 100 86.66 101.46 102.28 87.13 100.67 

2 100 126.52 128.44 98.05 84.95 113.87 

3 100 105.38 110.01 115.75 126.12 127.68 

4 100 113.20 76.69 104.04 126.18 123.29 

5 100 81.67 81.82 261.49 212.30 307.84 

6 100 90.94 45.90 122.04 132.42 127.63 

7 100 80.78 86.70 95.71 114.55 125.42 

8 100 91.74 89.24 93.15 107.08 110.45 

Mean 100 97.11 90.03 124.06 123.84 142.10 

SD 0 16.36 24.52 56.41 39.89 67.65 

SEM 0 5.78 8.67 19.95 14.10 23.92 
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ตารางที่ 16  แสดงผลของสารสกัดยาหอมนวโกฐความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตอความดันในหัวใจหองลางซายในหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No LVP 

% of base  line 

LVP 

(0.1 μg/ml) 

LVP 

(0.5 μg/ml) 

LVP 

(2.5 μg/ml) 

LVP 

(12.5 μg/ml) 

LVP 

(62.5 μg/ml) 

1 100 99.47 100.32 99.04 100.45 99.43 

2 100 100.30 100.40 100.18 100.14 101.06 

3 100 99.50 100.25 99.99 99.86 100.35 

4 100 100.22 100.02 99.94 100.22 100.67 

5 100 99.93 100.21 100.18 100.89 100.14 

6 100 106.06 99.89 100.35 100.14 100.28 

7 100 98.9 99.63 99.63 100.28 99.85 

8 100 100.00 100.05 99.99 100.12 100.19 

Mean 100 100.55 100.10 99.91 100.26 100.25 

SD 0 2.27 0.25 0.41 0.30 0.49 

SEM 0 0.80 0.09 0.15 0.11 0.17 
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ตารางที่ 17  แสดงผลของสารสกัดยาหอมนวโกฐความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตอความดันซิสโทลิกของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No LVSP           

% of  base  line 

LVSP 

(0.1 μg/ml) 

LVSP 

(0.5 μg/ml) 

LVSP 

(2.5 μg/ml) 

LVSP 

(12.5 μg/ml) 

LVSP 

(62.5 μg/ml) 

1 100 120.19 95.71 90.66 92.27 85.18 

2 100 122.42 117.20 105.06 75.10 49.88 

3 100 93.94 91.89 86.27 79.82 77.09 

4 100 97.24 113.58 78.06 72.98 70.76 

5 100 121.90 116.80 55.37 57.31 62.83 

6 100 89.52 69.31 67.86 78.36 67.74 

7 100 93.98 135.4 94.32 110.94 93.91 

8 100 100.27 100.03 99.23 98.48 99.39 

Mean 100 104.93 104.99 84.60 83.16 75.85 

SD 0 14.07 20.15 16.66 16.74 16.49 

SEM 0 4.98 7.13 5.89 5.92 5.83 
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ตารางที่ 18  แสดงผลของสารสกัดยาหอมนวโกฐความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตอความดันไดแอสโทลิกของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No LVDP 

% of  base  line 

LVDP 

(0.1 μg/ml) 

LVDP 

(0.5 μg/ml) 

LVDP 

(2.5 μg/ml) 

LVDP 

(12.5 μg/ml) 

LVDP 

(62.5 μg/ml) 

1 100 103.43 107.55 108.91 111.37 114.61 

2 100 96.05 98.44 98.25 103.20 107.31 

3 100 94.54 92.83 87.75 81.93 79.57 

4 100 104.37 105.46 110.78 113.67 115.54 

5 100 83.68 84.95 75.88 94.74 101.03 

6 100 100.74 102.55 103.24 103.30 103.86 

7 100 111.22 112.81 117.53 117.42 116.84 

8 100 100.07 100.23 100.25 100.52 100.36 

Mean 100 99.26 100.60 100.32 103.27 104.89 

SD 0 8.15 8.74 13.35 11.40 12.15 

SEM 0 2.88 3.09 4.72 4.03 4.30 
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ตารางที่ 19  แสดงผลของสารสกัดยาหอมปราสาททองความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตอแรงบีบตัวของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No contraction    

% of base  line 

contraction 

(0.1 μg/ml) 

contraction 

(0.5 μg/ml) 

contraction 

(2.5 μg/ml) 

contraction 

(12.5 μg/ml) 

contraction 

(62.5 μg/ml) 

1 100 98.32 96.80 98.08 100.26 127.92 

2 100 100.40 99.35 96.42 96.40 96.96 

3 100 94.19 77.49 77.55 71.48 62.93 

4 100 131.21 129.11 127.87 127.73 127.47 

5 100 100.98 92.84 34.79 25.57 22.74 

6 100 98.10 82.50 51.85 25.52 25.12 

7 100 99.96 99.69 99.88 99.29 98.75 

Mean 100 103.31 96.83 83.78 77.89 80.27 

SD 0 12.51 16.59 31.69 39.61 44.29 

SEM 0 4.42 5.87 11.21 14.00 15.66 
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ตารางที่ 20  แสดงผลของสารสกัดยาหอมปราสาททองความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตออัตราการเตนของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No heart rate 

% of base  line 

heart rate 

(0.1 μg/ml) 

heart rate 

(0.5 μg/ml) 

heart rate 

(2.5 μg/ml) 

heart rate 

(12.5 μg/ml) 

heart rate 

(62.5 μg/ml) 

1 100 113.81 105.70 96.83 126.81 179.15 

2 100 92.63 75.77 98.95 91.20 103.79 

3 100 91.88 76.03 86.03 85.91 90.77 

4 100 126.74 119.80 96.11 48.98 54.67 

5 100 63.63 170.80 169.62 139.89 184.16 

6 100 94.01 114.24 113.67 112.46 111.42 

7 100 158.22 160.58 145.20 149.03 161.71 

8 100 241.62 236.20 239.61 238.13 236.73 

Mean 100 122.82 132.39 130.75 124.05 140.30 

SD 0 55.63 54.29 52.40 56.32 59.93 

SEM 0 19.67 19.20 18.53 19.91 21.19 
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ตารางที่ 21  แสดงผลของสารสกัดยาหอมปราสาททองความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตอความดันในหัวใจหองลางซายในหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No LVP 

% of base  line 

LVP 

(0.1 μg/ml) 

LVP 

(0.5 μg/ml) 

LVP 

(2.5 μg/ml) 

LVP 

(12.5 μg/ml) 

LVP 

(62.5 μg/ml) 

1 100 100.02 100.35 100.39 100.25 100.48 

2 100 100.18 100.31 100.28 100.13 100.19 

3 100 100.35 99.91 100.02 99.88 100.02 

4 100 98.78 98.77 98.87 98.93 98.82 

5 100 99.43 99.23 99.26 99.41 99.30 

6 100 100.02 102.20 100.27 99.75 99.75 

7 100 97.86 98.29 97.94 97.99 97.88 

8 100 99.87 100.03 100.04 100.04 100.24 

Mean 100 99.59 99.89 99.61 99.55 99.59 

SD 0 0.86 1.19 0.93 0.76 0.88 

SEM 0 0.31 0.42 0.33 0.27 0.31 
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ตารางที่ 22  แสดงผลของสารสกัดยาหอมปราสาททองความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตอความดันซิสโทลิกของหัวใจหนูขาวทีแ่ยกออกจากกาย 
 
 

No LVSP  

% of base  line 

LVSP 

(0.1 μg/ml) 

LVSP 

(0.5 μg/ml) 

LVSP 

(2.5 μg/ml) 

LVSP 

(12.5 μg/ml) 

LVSP 

(62.5 μg/ml) 

1 100 98.13 99.40 101.54 102.39 103.36 

2 100 97.30 94.05 87.30 88.38 87.93 

3 100 103.05 109.64 110.99 109.47 107.9 

4 100 79.79 80.96 82.61 85.27 86.16 

5 100 87.25 84.22 84.6 86.56 83.26 

6 100 97.46 89.06 72.36 72.00 72.02 

7 100 78.08 78.95 79.59 79.09 77.60 

8 100 100.93 100.90 100.88 100.95 100.40 

Mean 100 92.75 92.15 89.98 90.51 89.83 

SD 0 9.70 10.76 13.11 12.71 12.81 

SEM 0 3.43 3.80 4.64 4.49 4.53 
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ตารางที่ 23  แสดงผลของสารสกัดยาหอมปราสาททองความเขมขน 0.1 – 62.5 μg/ml  ตอความดันไดแอสโทลิกของหัวใจหนูขาวที่แยกออกจากกาย 
 
 

No LVDP 

% of base  line 

LVDP 

(0.1 μg/ml) 

LVDP 

(0.5 μg/ml) 

LVDP 

(2.5 μg/ml) 

LVDP 

(12.5 μg/ml) 

LVDP 

(62.5 μg/ml) 

1 100 100.22 101.71 101.43 102.71 103.06 

2 100 102.26 105.04 107.50 107.13 107.58 

3 100 100.30 99.54 98.54 98.5 98.90 

4 100 100.05 99.99 99.81 99.64 99.14 

5 100 97.20 98.52 97.74 99.48 98.25 

6 100 101.41 108.51 116.83 116.19 116.15 

7 100 99.35 99.57 98.84 99.30 99.37 

8 100 99.74 100.00 100.05 100.26 100.18 

Mean 100 100.07 101.61 105.59 102.91 102.83 

SD 0 1049 3.44 6.51  6.05 6.20 

SEM 0 0.53 1.21 2.30 2.14 2.19 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวณัฐพร พลแสน เกิดเมื่อวันที่ 3 กนัยายน พ.ศ. 2523 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ

การศึกษาปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต จากคณะวทิยาศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั เมือ่ป

การศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรสหสาขาเภสัชวิทยา คณะบัณฑิตวทิยาลัย 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2546 
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