
 

 
 
 
 
 
 

รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์

การศกึษาคุณสมบตัขิองสารสกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผนํ่#าต่อการ
เกดิภาวะไตวายเรื#อรงัในหนูแรท

Investigation of a Crude Water Soluble Extract of 
fluminensis 

 
 
 

รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ 
 
 

การศกึษาคุณสมบตัขิองสารสกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผนํ่#าต่อการ
เกดิภาวะไตวายเรื#อรงัในหนูแรท 

 
Investigation of a Crude Water Soluble Extract of Tradescantia 

in Chronic Renal Failure Rat Model
 
 

กลัยรตัน์  บุญประเสรฐิ 
 
 
 

31 พฤษภาคม 2559 

 

การศกึษาคุณสมบตัขิองสารสกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผนํ่#าต่อการ

Tradescantia 

in Chronic Renal Failure Rat Model 



 

 

 
สญัญาเลขทีP TRG5680058 

 
 

รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ 
 
 

การศกึษาคุณสมบตัขิองสารสกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผนํ่#าต่อการ
เกดิภาวะไตวายเรื#อรงัในหนูแรท 

 
Investigation of a Crude Water Soluble Extract of Tradescantia 

fluminensis in Chronic Renal Failure Rat Model 
 
 

กลัยรตัน์  บุญประเสรฐิ  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
 
 

สนบัสนุนโดยสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยัและวทิยาลยั
แพทยศาสตรน์านาชาตจิฬุาภรณ์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์

 
(ความเหน็ในรายงานนี#เป็นของผูว้จิยั สกว.และตน้สงักดั 

ไมจ่าํเป็นตอ้งเหน็ดว้ยเสมอไป) 
 



i 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

รายงานวจิยั เรืPอง การศกึษาคุณสมบตัขิองสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าต่อการเกดิภาวะ
ไตวายเรื#อรงัในหนูแรท ฉบบันี#สําเรจ็ลุล่วงไปได้ด ีด้วยความอนุเคราะห์จากทุกฝ่ายทีPเกีPยวข้อง และ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวจิยัและมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ทีPได้ให้ทุนสนับสนุนงานวจิยัฉบบันี#  
ผู้ว ิจยัขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.เกศรา ณ บางช้าง อาจารย์ทีPปรึกษางานวิจยั และ
ศาสตราจารย์ (พิเศษ) พญ. สมบูรณ์  เกียรตินันทน์ ผู้ให้แนวคิดและรเิริPมโครงการวิจยั ทีPกรุณาให้
คาํปรกึษาและขอ้แนะนําต่างๆ ตลอดจนปรบัปรงุแก้ไขขอ้บกพร่องต่างๆ ทีPเป็นประโยชน์อย่างยิPงและทํา
ใหง้านวจิยัฉบบันี#มคีวามสมบรูณ์มากยิPงขึ#น 

นอกจากนี#ผู้วจิยัขอขอบพระคุณหน่วยงานต่างๆ ในมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ได้แก่ วทิยาลยั
แพทยศาสตรน์านาชาตจิฬุาภรณ์ ศูนยส์ตัวท์ดลอง ศูนยว์จิยั คน้ควา้ และพฒันายา เป็นต้น ทีPไดอ้ํานวย
ความสะดวกในการทํางานวจิยัชิ#นนี#แก่ผูว้จิยั รวมทั #งผูท้ ีPมสี่วนเกีPยวขอ้งในการทําวจิยัครั #งนี#ทุกท่านทีPได้
กรณุาใหค้วามช่วยเหลอื สนบัสนุน และใหก้ําลงัใจมาโดยตลอด 
 สุดทา้ยนี#ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิPงว่าผลการวจิยันี# จะเป็นประโยชน์แก่อาจารย ์นักวจิยั และผูส้นใจ
ทั Pวไป ตลอดจนจะเป็นประโยชน์ในการสร้างองค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และ
การแพทยแ์ผนไทยต่อไป 
 

กลัยรตัน์ บุญประเสรฐิ 
 31 พฤษภาคม 2559 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ii 
 

บทคดัย่อ 
 
รหสัโครงการ: TRG5680058 
ชื�อโครงการ: การศกึษาคุณสมบตัขิองสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าต่อการเกดิภาวะไตวายเรื#อรงั
ในหนูแรท 
ชื�อนักวิจยั: กลัยรตัน์ บุญประเสรฐิ  วทิยาลยัแพทยศาสตรน์านาชาตจิฬุาภรณ์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
E-mail Address : noei noey@hotmail.com 
ระยะเวลาโครงการ: 3 ปี 
บทนํา: ในประเทศไทยได้มกีารนําสมุนไพรหญ้าไผ่นํ#ามาช่วยรกัษาอาการของโรคไตวายเบื#องต้น 
อย่างไรก็ตามในปจัจุบนัยงัไม่มกีารศกึษาวจิยัเกีPยวกบัฤทธิ dของหญ้าไผ่นํ#าต่อการเกดิโรคไตวายอย่าง
จรงิจงั อีกทั #งยงัไม่มกีารศกึษาความเป็นพษิและกลไกการออกฤทธิ dของหญ้าไผ่นํ#าทั #งในหลอดทดลอง
และสตัวท์ดลอง 
วตัถปุระสงค:์ 1) ศกึษาความเป็นพษิเฉียบพลนัและกึPงเฉียบพลนัของสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่
นํ#าในสตัวท์ดลอง 2) ศกึษาฤทธิ dของสารสกดัจากหญา้ไผ่นํ#าต่อการเกดิภาวะไตวายเรื#อรงัในสตัวท์ดลอง 
วิธีการทดลอง: การศกึษาพษิเฉียบพลนัของสารสกดัจากหญ้าไผ่นํ#า โดยการป้อนสารสกดัในขนาด 
5,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั แก่หนูครั #งเดยีว แลว้สงัเกตอาการต่อเนืPอง 14 วนั สําหรบัการศกึษาพษิกึPง
เฉียบพลนั ทําการป้อนสารสกดัในขนาด 1,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั แก่หนูเป็นระยะเวลา 28 วนั แลว้
สงัเกตอาการอย่างต่อเนืPองทุกวนั ส่วนการทดสอบฤทธิ dของสารสกดัหญ้าไผ่นํ#าในหนูทีPมภีาวะไตวาย
เรื#อรงั จะแบ่งการทดลองเป็น 6 กลุ่ม และใหส้ารต่างๆ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์ไดแ้ก่ 1)กลุ่มควบคุม 2)
กลุ่มสารสกดัจากหญ้าไผ่นํ#าในนํ#าดืPม 7.5%, w/v 3)กลุ่มสารสกดัจากหญ้าไผ่นํ#าในนํ#าดืPม 15%, w/v 4)
กลุ่มสาร Adenine ในอาหาร 0.75%, w/w 5)กลุ่มสาร Adenine ในอาหาร 0.75%+สารสกดัจากหญ้าไผ่
นํ#าในนํ#าดืPม 7.5%, w/v 6)กลุ่มสาร Adenine ในอาหาร 0.75%+สารสกดัจากหญ้าไผ่นํ#าในนํ#าดืPม 15%, 
w/v จากนั #นทําการเก็บตวัอย่างปสัสาวะ 24 ชั Pวโมง และเลอืด เพืPอตรวจวเิคราะห์การทํางานของไต 
(Creatinine, Blood urea nitrogen) ทุกวนัทีP 0, 14, 21 และ 28 และในวนัทีP 28 นี#จะทําการเกบ็อวยัวะ
ไต เพืPอทาํการประเมนิพยาธสิภาพของไตภายใตก้ลอ้งจลุทรรศน์ 
ผลการทดลอง: สารสกดัจากหญ้าไผ่นํ#าไม่ก่อใหเ้กดิพษิเฉียบพลนัและพษิกึPงเรื#อรงัในสตัวท์ดลอง ไมม่ี
การตายของสตัว์ทดลองเกดิขึ#น รวมทั #งไม่ก่อให้เกดิการเปลีPยนแปลงทางพยาธสิภาพของเนื#อเยืPอของ
อวยัวะภายใน สาร Adenine สามารถกระตุน้ใหเ้กดิภาวะไตวายเรื#อรงัในสตัวท์ดลองได ้และสารสกดัจาก
หญา้ไผ่นํ#าสามารถป้องกนัอวยัวะไตจากการถูกทาํลายและช่วยทาํใหไ้ตกลบัคนืหน้าทีPและทาํงานไดด้ขีึ#น 
วิจารณ์การทดลอง: สารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#ามคีวามปลอดภยัและสามารถนําไปพฒันาเพืPอ
ใช้ในการรกัษาโรคไตวายเรื#อรงัได้จรงิ กลไกการเกดิฤทธิ dยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่น่าจะเกดิจากฤทธิ dต้าน
การเกดิออกซเิดชั Pนและการอกัเสบ การทาํวจิยัต่อไปในอนาคตควรมทีาํการศกึษาวจิยัในคน 
คาํหลกั : สมนุไพรหญ้าไผ่นํ#า, สาร Adenine, ภาวะไตวายเรื#อรงั, การศกึษาความเป็นพษิ 
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Abstract 
 
Project Code : TRG5680058 
Project Title : Investigation of a Crude Water Soluble Extract of Tradescantia fluminensis in 
Chronic Renal Failure Rat Model 
Investigator : Kanyarat Boonprasert, Chulabhorn International College of Medicine, 
Thammasat University 
E-mail Address : noei noey@hotmail.com 
Project Period : 3 years 
Background: Tradescantia fluminensis (TF) has been used as an alternative treatment of renal 
failure in Thai traditional medicine by local peoples. However, information on its toxicity and 
ability reduces renal failure has not been investigated.  
Aims: To (i) determine the toxicity of crude water soluble extract from T. fluminensis, (ii) 
determine if a crude water soluble extract from T. fluminensis administered orally helps to 
protect against chornic renal failure (CRF) in rat.  
Method: For acute toxicity, the extract was administered orally at the highest starting dose level 
(5,000 mg/kg body weight) and signs of toxicity were observed during the first 30 minutes, 
periodically during first 24 hours, and then daily for 14 days. For subacute toxicity, the extract 
was given at the daily dose of 1,000 mg/kg body weight for 28 days and signs of toxicity were 
observed daily. For CRF experiment, rat were divided into six groups and treated for 4 weeks 
as follows: control, TF (7.5%, w/v), TF in drinking water (15%, w/v), adenine in feed (0.75%, 
w/w), adenine+TF 7.5%, w/v, and adenine+TF 15%, w/v. Urine creatinine, blood urea nitrogen 
(BUN) and serum creatinine were determined at days 0, 14, 21 and 28. At day 28, the animals 
were killed and their kidneys removed for light microscope evaluation. 
Results: Crude water soluble extract from T. fluminensis exerts no significant sign of toxicity 
(physiology and laboratory parameters) and none of the animals died during the observation 
period. All rats given adenine developed marked structural renal damage involving the tubule 
and interstitium. Treatment with TF significantly attenuated renal dysfunction in this model of 
CRF. 
Discussion: T. fluminensis show a promising potential for it in protecting against renal failure 
progression. The mechanism(s) of this nephroprotection is uncertain but may involve anti-
oxidant and/or anti-inflammatory actions. Further study will be performed to confirm its clinical 
efficacy in the treatment of renal failure in human. 
Keywords : Tradescantia fluminensis, Adenine, Chornic renal failure, Toxicity 
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บทที�  1 
บทนํา 

 
ความสาํคญัและที�มาของปัญหาที�ทาํการวิจยั 
 โรคไต นับว่าเป็นโรคทีPเป็นปญัหาสําคญัทางสาธารณสุขและมอุีบตักิารณ์สูงมากในประเทศไทย 
โดยมแีนวโน้มการเพิPมจํานวนของผู้ป่วยในแต่ละปี จากข้อมูลผู้ป่วยทีPพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลทั Pว
ประเทศในสงักดักระทรวงสาธารณสุข พบว่าคนไทยเป็นโรคไตวายเพิPมขึ#นเกอืบ 2 เท่า ตลอดระยะเวลา 
4 ปี ตั #งแต่ พ.ศ. 2547-2550 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2552) โรคไตวาย (Renal failure) หรอืโรคไตล้มเหลว แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คอื ไตวายเฉียบพลนั 
(Acute renal failure) และไตวายเรื#อรงั (Chronic renal failure) ผูป้ว่ยโรคไตในระยะแรกสามารถชะลอ
ความเสืPอมของไตลงไดโ้ดยการควบคุมปจัจยัเสีPยงต่าง ๆ ปรบัเปลีPยนวถิชีวีติและทาํการรกัษาดว้ยยา แต่
หากปล่อยใหไ้ตเสืPอมลงมากๆ กอ็าจจะเกดิภาวะไตวายได ้โรคไตวายเฉียบพลนั เป็นภาวะทีPการทํางาน
ของไตเสืPอมลงอยา่งรวดเรว็ ทาํใหม้ขีองเสยีคั Pงคา้งอยู่ในร่างกาย ทําใหส้มดุลของเกลอืแร่ กรด ด่าง และ
การควบคุมนํ#าในร่างกายผดิปกต ิภาวะไตวายเฉียบพลนันี#มกัพบร่วมกบัความเจบ็ป่วยอืPนๆ อาจทําให้
ภาวะแทรกซอ้นขึ#นได ้ในขณะทีPภาวะไตวายเรื#อรงั (Chronic renal failure) เป็นภาวะทีPเนื#อไตถูกทําลาย
อยา่งถาวร ทาํใหส้ญูเสยีการทาํงานของไตเป็นไปอย่างชา้ๆ ซึPงการรกัษาทําไดด้ว้ยการฟอกเลอืดลา้งไต
ดว้ยไตเทยีมและการผ่าตดัเปลีPยนไต ถ้าหากไตเกดิความเสืPอมอย่างมาก จนทํางานได้น้อยกว่า 15% 
ของคนปกต ิจะเรยีกว่า “โรคไตระยะสุดทา้ย” (end-stage renal disease: ESRD) ซึPงหากไม่ไดท้ําการ
รกัษาจะทําใหม้โีอกาสเสยีชวีติในระยะเวลาอนัสั #น (พญ.มาลนีิ, 2548) โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีPขาดแคลนทุน
ทรพัยใ์นการรกัษา เนืPองจากค่าใชจ้่ายในการรกัษาโรคไตวายมรีาคาสูง ดงันั #นมาตรการป้องกนัการเกดิ
โรคและการชะลอการพฒันาของโรคไตวายจงึเป็นสิPงจาํเป็น 

ในปจัจบุนัมคีวามพยายามทีPจะนําสมุนไพรมาใชใ้นการรกัษาโรคไต โดยปราศจากความเป็นพษิ
หรอืเป็นพษิน้อยทีPสุด เพืPอเป็นแนวทางการรกัษาใหม่ๆ และพฒันาสมุนไพรนั #นๆ เป็นยารกัษาโรคไต
วายในอนาคต สมุนไพรทีPมชีืPอว่า หญ้าไผ่นํ#า หรอื Tradescantia fluminensis มชีืPอสามญัว่า River 
spiderwort หรอื small-leaf spiderwort เป็นไมล้ม้ลุกจาํพวกกิPงเลื#อย ซึPงสามารถพบไดท้ั Pวไป และปลูก
ไดง้่าย โดยในประเทศไทยได้มกีารนําหญ้าไผ่นํ#ามาใช้ในการรกัษาอาการโรคไต ขบัปสัสาวะ บรรเทา
อาการบวม ลดอาการอกัเสบของทางเดนิปสัสาวะ และยงัใชใ้นการรกัษาต่อมนํ#าเหลอืงอกัเสบไดอ้กีดว้ย 
ดว้ยสรรพคุณทั #งหลายเหล่านี#จงึมผีูป้ว่ยโรคไตวายนําหญ้าไผ่นํ#ามาต้มดืPมเป็นระยะเวลา 6 เดอืน และผล
ปรากฏว่าอาการของโรคไตวายดขีึ#นตามลําดบั อย่างไรก็ตามในปจัจุบนัยงัไม่มกีารศกึษาวจิยัเกีPยวกบั
ฤทธิ dของหญา้ไผ่นํ#าต่อการเกดิโรคไตวายอยา่งจรงิจงั อกีทั #งยงัไมม่กีารศกึษาความเป็นพษิและกลไกการ
ออกฤทธิ dของหญ้าไผ่นํ#าทั #งในหลอดทดลองและสตัว์ทดลอง ซึPงทางกลุ่มวจิยัเล็งเห็นความสําคญัของ
สมนุไพรหญา้ไผ่นํ#าทีPสามารถนํามาพฒันาเป็นยารกัษาโรคไตวายในอนาคต 
 ดงันั #นโครงการวจิยันี#จงึมวีตัถุประสงค์เพืPอสกดัสารสําคญัอย่างหยาบจากสมุนไพรหญ้าไผ่นํ#า, 
ศกึษาองคป์ระกอบทางเคมแีละสารออกฤทธิ dสําคญั, ศกึษาความเป็นพษิ (Toxicity) ทั #งในหลอดทดลอง 
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(In vitro) และในสตัวท์ดลอง (In vivo) รวมทั #งศกึษาฤทธิ dทางเภสชัวทิยาทีPสําคญัของสารสกดัอย่างหยาบ 
(Crude extract) จากหญ้าไผ่นํ#า ต่อการเกดิภาวะไตวายชนิดเรื#อรงั ในสตัวท์ดลอง ซึPงโครงการนี#เป็น
โครงการวจิยัเบื#องตน้ก่อนจะนําไปศกึษาความเป็นพษิในคนปกต ิและศกึษาฤทธิ dของสารสกดัหญ้าไผ่นํ#า
ในผูป้ว่ยโรคไตวายต่อไป 
 
วตัถปุระสงคข์องโครงการวิจยั 

1. เพืPอสกดัสารสาํคญัอยา่งหยาบดว้ยนํ#า (Water crude extract) จากหญา้ไผ่นํ#า 
2. เพืPอศกึษาองคป์ระกอบทางเคมแีละสารออกฤทธิ dสําคญัในสารสกดัอย่างหยาบ (Crude extract) 

จากหญา้ไผ่นํ#า 
3. เพืPอศึกษาฤทธิ dความเป็นพษิ (Toxicity) ของสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#า ทั #งในหลอด

ทดลอง (In vitro) และในสตัวท์ดลอง (In vivo) 
4. เพืPอศกึษาฤทธิ dทางเภสชัวทิยาทีPสําคญัของสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#า ต่อการเกดิภาวะ

ไตวายชนิดเรื#อรงั ในสตัวท์ดลอง 
 
ขอบเขตของโครงการวิจยั 
ปีที� 1 
1. ทาํการสกดัสารสาํคญัอยา่งหยาบจากหญา้ไผ่นํ#าดว้ยนํ#า 
2. ทาํการตรวจสอบพฤกษเคมเีบื#องตน้ของสารสกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผ่นํ#า 
3. ทําการแยกองค์ประกอบทางเคมแีละกําหนดมาตรฐาน (Standardization) ของสารสกดัแบบ

หยาบจากหญา้ไผ่นํ#า 
4. ทาํการทดสอบหาความเป็นพษิของสารสกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผ่นํ#า ในหลอดทดลอง 

 
ปีที� 2 
5. ทําการทดสอบหาความเป็นพษิเฉียบพลนั (Acute toxicity) และกึPงเฉียบพลนั (Sub-acute 

toxicity) ของสารสกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผ่นํ#า ในสตัวท์ดลอง 
6. ทาํการกระตุน้การเกดิภาวะไตวายเรื#อรงัในสตัวท์ดลอง 
7. ทําการทดสอบฤทธิ dของสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#า ในสตัว์ทดลองทีPเกดิภาวะไตวาย

ชนิดเรื#อรงั 
 
กรอบแนวความคิดของโครงการวิจยั 

ในปจัจบุนัผูป้ว่ยโรคไตวายมแีนวโน้มเพิPมขึ#นทุกปี และมผีูป้ว่ยจาํนวนมากทีPต้องอาศยัเครืPองลา้ง
ไตในการรกัษา เนืPองจากค่ารกัษาทีPมรีาคาสูง ทําให้ผู้ป่วยบางรายไม่มทุีนทรพัยใ์นการรกัษาและอาจ
เสยีชวีติไปในทีPสุด การพฒันายารกัษาโรคไตวายโดยเฉพาะจากพชืสมุนไพรนั #น จงึเป็นแนวทางเลอืก
ใหม่ทีPสําคญัทีPช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา จากภูมปิญัญาชาวบ้านทีPนําสมุนไพรหญ้าไผ่นํ#ามาช่วย
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รกัษาอาการของโรคไตเบื#องตน้ หญา้ไผ่นํ#าจงึเป็นพชืสมุนไพรทีPน่าสนใจและสามารถนํามาพฒันาเป็นยา
รกัษาโรคไตวายไดใ้นอนาคต การศกึษาความเป็นพษิ, กลไกการออกฤทธิ dในด้านต่างๆ ของสารสกดั
หญ้าไผ่นํ#าต่อการเกดิโรคไตวายทั #งในหลอดทดลองและสตัว์ทดลองจงึเป็นแนวทางเบื#องต้นทีPสําคญัใน
การพฒันาสมุนไพรหญ้าไผ่นํ#าให้มปีระสทิธภิาพและรกัษาโรคไตวายได้จรงิ ซึPงการศึกษาในครั #งนี#จะ
รวบรวมขอ้มลูทั #งหมด แลว้นําไปสู่การศกึษาทางเภสชัจลนศาสตรใ์นสตัวท์ดลอง และการทําวจิยัในคน 
(Clinical trial) ระยะทีP 1, 2 และ 3 ตามลาํดบั 

กรอบแนวความคดิเป็นไปตามแผนผงัดงัต่อไปนี# (รปูที� 1) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รปูที� 1 กรอบแนวความคดิของโครงงานวจิยั 

  

สมนุไพรหญา้ไผ่

สารสกดัแบบหยาบ
(Crude extract) 

ทดสอบความเป็นพษิใน
หลอดทดลองและสตัวท์ดลอง 

พฤกษเคม ี
(Phytochemicals) 

ทดสอบฤทธิ dและกลไกการออกฤทธิ dต่อการ
เกดิภาวะไตวายเรื#อรงัในสตัวท์ดลอง 

แยกและวเิคราะห์
สารสาํคญัออกฤทธิ d 

ศกึษาทางเภสชัจลนศาสตรใ์น
สตัวท์ดลอง 

ศกึษาความเป็นพษิในคน
ปกต ิ(ระยะทีP 1) 

ศกึษาประสทิธผิลขา้งเคยีงใน
ผูป้ว่ยโรคไตวายในระยะทีP 2 และ 

ยาตํารบัสมนุไพรหญา้ไผ่นํ#า
(ใชร้กัษาโรคไตวาย) 



4 
 

บทที�  2 
เอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 

 
1. โรคไตวาย (Renal failure) 
 ไตเป็นอวยัวะทีPมคีวามสําคญัของร่างกายโดยทําหน้าทีPกรองของเสยีออกจากร่างกาย ควบคุม
ระดบันํ#าและเกลอืแร่ รกัษาสมดุลของกรดและด่าง ช่วยดูดซมึสารทีPมปีระโยชน์ต่อร่างกาย อีกทั #งยงั
สามารถสร้างฮอร์โมนทีPจําเป็นต่อร่างกาย เมืPอไตเกิดพยาธภิาพทําให้เกิดผลกระทบต่อระบบอืPนใน
รา่งกาย เกดิเป็นผลเสยีจนอาจถงึขั #นเสยีชวีติได ้
 โรคไตวาย หรอื Renal failure เป็นภาวะทีPไตถูกทําลายจนทํางานไม่ไดห้รอืทํางานไดน้้อยกว่า
ปกต ิไตวายเป็นโรคทีPมอุีบตักิารณ์สงูมากในประเทศไทย และคาดว่าอตัราการเพิPมจาํนวนผูป้ว่ยจะสูงขึ#น
ในแต่ละปี โดยจากจากขอ้มูลผู้ป่วยทีPพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล พบว่าคนไทยเป็นโรคไตวายเพิPมขึ#น
เกอืบ 2 เท่าตวั ตลอดระยะเวลา 4 ปี ตั #งแต่ พ.ศ. 2547-2550 จากจาํนวนผูป้ว่ยโรคไตวาย 217.04 คน
ต่อประชากร 100,000 คน ใน พ.ศ. 2547 เป็น 395.79 คนต่อประชากร 100,000 คน (รปูที� 2) โดย
สาเหตุของโรคไตวาย รอ้ยละ 70 เกดิจากโรคเบาหวาน ส่วนสาเหตุรองลงมาทีPทําใหเ้กดิโรคไตวาย คอื 
โรคความดนัโลหติสงู (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร ์สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
 

 
รปูที� 2 แสดงอตัราผูป้ว่ยโรคไตวายต่อประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2547-2550 
(สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร ์สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
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โรคไตวาย (Renal failure) แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คอื ไตวายเรื#อรงั (Chronic renal failure) และ
ไตวายเฉียบพลนั (Acute renal failure) 

1.1 ไตวายเรื]อรงั (Chronic renal failure)  
เป็นภาวะทีPเนื#อไตถูกทําลายอย่างชา้ๆ และถาวร โดยไตจะค่อยๆ ฝอ่ และมขีนาดเลก็กว่าปกต ิ

การสูญเสยีการทํางานของไตจะเป็นไปอย่างช้าๆ นานเป็นแรมปี สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเรื#อรงั 
ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง ส่วนปจัจยัอืPนทีPสามารถทําให้
เกดิโรคได ้คอื กรวยไตอกัเสบเรื#อรงั หลอดเลอืดทีPไปเลี#ยงไตตบีตนั โรคภูมคิุม้กนัสบัสน (SLE) โรคตบั
แขง็ ภาวะหวัใจวาย นิPวในไต โรคไตอกัเสบเรื#อรงัจากการตดิเชื#อ โรคไตโฟรตกิ และผลขา้งเคยีงจากการ
ใชย้าบางชนิด เป็นต้น อาการของโรคไตวายเรื#อรงัขึ#นอยู่กบัความรุนแรงของโรค ซึPงในระยะเริPมต้นของ
โรคผูป้ว่ยจะไม่มอีาการ แต่สามารถตรวจพบระดบั Creatinine ในเลอืดสูงเกนิปกตเิลก็น้อย ผูป้ว่ยจะมี
อาการชดัเจนขึ#นเมืPอไตเริPมเสืPอมมากขึ#น ผู้ป่วยจะมอีาการบวมตามร่างกาย ปสัสาวะกลางคนืบ่อย 
เหนืPอยง่าย คลืPนไส้อาเจยีน เมืPอระดบัการทํางานของไตลดลงเหลอื 5-10 เปอรเ์ซน็ต์ ผู้ป่วยจะมกีลุ่ม
อาการทีPเรยีกว่า ยรูเีมยี (Uremic symptom) ซึPงเป็นกลุ่มอาการทีPเกดิจากของเสยีในร่างกายคั Pงคา้ง ทํา
ใหม้กีลิPนของยเูรยีออกมากบัลมหายใจ มอีาการซดี เบืPออาหาร อ่อนเพลยี นอนไม่หลบั ชาตามปลายมอื
ปลายเทา้ คนัตามผวิหนัง และสมาธใินการทํางานดอ้ยลง สําหรบัภาวะโรคไตวายเรืPอรงัระยะสุดทา้ย จะ
เกดิขึ#นเมืPอระดบัการทาํงานของไตเสืPอมลงจนลดลงเหลอืน้อยกว่า 5 เปอรเ์ซน็ต์ของภาวะปกต ิถ้าผูป้ว่ย
ในระยะนี#ไม่ไดร้บัการบําบดัทดแทนไต เช่น การฟอกเลอืดด้วยเครืPองไตเทยีม ผูป้ว่ยมกัจะมชีวีติไดอ้กี
ไมน่าน 

การรกัษาโรคไตวายเรื#อรงัในปจัจุบนั คอื การรกัษาโรคทีPเป็นสาเหตุของโรคไตวาย โดยมุ่งเน้น
การชะลอการเสืPอมของไตใหช้า้ลง และใหร้กัษาตามอาการทีPเกดิขึ#นพรอ้มทั #งรกัษาภาวะแทรกซอ้นทีPอาจ
เกดิขึ#น (พญ.มาลนีิ, 2548) 
 

1.2 ไตวายเฉียบพลนั (Acute renal failure) 
เป็นภาวะทีPการทํางานของไตเสืPอมลงอย่างรวดเรว็ ทําให้มขีองเสยีทีPเกดิจากเมตะบอลซิมึ 

(Metabolism) คั Pงค้างอยู่ในร่างกาย ทําให้สมดุลของเกลอืแร่ กรด ด่าง และการควบคุมนํ#าในร่างกาย
ผดิปกต ิภาวะไตวายเฉียบพลนัมคีวามรนุแรงตั #งแต่น้อยไปหามาก ซึPงสามารถฟื#นคนืกลบัมาเป็นปกตไิด้
หากได้รบัการรกัษาอย่างทนัท่วงท ีอย่างไรก็ตามโรคไตวายเฉียบพลนันี#มกัพบร่วมกบัความเจบ็ป่วย
อืPนๆ อาจทาํใหภ้าวะแทรกซอ้นขึ#นได ้ดงันั #นอตัราการเสยีชวีติจงึค่อนขา้งสูง (พญ.มาลนีิ, 2548) ในรอบ 
20 ปีมานี# อุบตักิารณ์การเกดิโรคไตวายเฉียบพลนันั #นเพิPมขึ#นเป็นอย่างมาก และพบว่าผูป้ว่ยทีPพกัรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลมโีอกาสเสยีชวีติมากกว่า 50% โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีPต้องการการฟอกไต (Nash et al., 
2002; Mehta et al., 2004; Zhang et al., 2010)  
สาเหตุของการเกดิโรคไตวายเฉียบพลนั แบ่งเป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ 

(1) Prerenal failure เป็นภาวะทีPมเีลอืดไปเลี#ยงไตลดลง โดยทีPมกีารทํางานของท่อไต 
(Tubule) และโกลเมอรลูสั (Glomerulus) เป็นปกต ิผูป้ว่ยจะมกีารทํางานของไต หรอื 
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Glomerular filtration rate (GFR) ลดลง ท่อไตจะดูดกลบัโซเดยีม ยูเรยีและนํ#าเขา้สู่
ร่างกาย ภาวะนี#เป็นภาวะทีPสามารถหายเป็นปกตไิด้ หากได้รบัการแก้ไขอย่างรวดเรว็ 
ทาํให ้GFR เพิPมขึ#นเป็นปกต ิ(น.อ.นพ.อนุตตร และ น.อ.นพ.กลศร, 2538) 

(2) Postrenal failure เป็นภาวะทีPการทํางานของไตผดิปกตเิพราะมกีารอุดตนัของทางเดนิ
ปสัสาวะทั #งสองขา้ง หรอื อุดตนัเพยีงขา้งเดยีวในกรณทีีPมไีตทาํงานเพยีงขา้งเดยีว ภาวะ
นี#พบไดป้ระมาณ 2-10 เปอรเ์ซน็ต ์ของผูป้ว่ยไตวายเฉียบพลนั โดยสาเหตุเกดิจากก้อน
นิPวในไต มะเรง็ต่อมลกูหมาก มะเรง็ปากมดลูก นอกจากนี#การอุดตนัยงัสามารถเกดิจาก
การตกตะกอนของสารบางชนิด เช่น Uric acid, Oxalic acid, Methrotraxate เป็นต้น 
(น.อ.นพ.อนุตตร และ น.อ.นพ.กลศร, 2538) 

(3) Intrinsic renal failure เป็นภาวะทีPเกดิความผดิปกตขิองไต โดยสามารถแบ่งสาเหตุได้
ตามพยาธสิภาพทีPเกดิขึ#นในไต คอื ท่อไต หลอดเลอืด interstitium และโกลเมอรูลสั 
ภาวะทีPเกดิขึ#นไดบ่้อยทีPสุดของกลุ่มนี# คอื Acute tubular necrosis (ATN) ซึPงเกดิจาก
เกดิภาวะ Prerenal failure เป็นเวลานานโดยไม่ไดร้บัการรกัษา ทําให้ท่อไตเสืPอมและ
ตายได้ นอกจากนี#อาจเกิดจาก Nephrotoxin เช่น กลุ่มยา Aminoglycoside, 
radiocontrast agent เป็นต้น เกดิจากภาวะ pigmenturia เช่น rhabdomyolysis เป็นต้น 
และเกดิจากภาวะการตดิเชื#อในกระแสเลอืด (Schrier and Wang, 2004; น.อ.นพ.
อนุตตร และ น.อ.นพ.กลศร, 2538) ส่วนกรณีเกดิไตวายเฉียบพลนัจาก Acute 
interstitial nephritis มกัมสีาเหตุจากยา เช่น ยาปฏชิวีนะ NSAIDs เป็นต้น นอกจากนี#
อาจเกดิจากอาการแพย้า หรอืเกดิจากโรคออโตอมิมนู 

การดูแลรกัษาผูป้ว่ยโรคไตวายเฉียบพลนัมกัทําการรกัษาตามอาการของโรคทีPเป็นสาเหตุ หาก
รกัษาไดท้นัท่วงทกีารทาํงานของไตมกัจะกลบัมาสู่สภาวะปกตภิายใน 4-6 สปัดาห ์การป้องกนัไม่ใหเ้กดิ
โรคไตวายเฉียบพลนัเป็นสิPงสาํคญัทีPจะช่วยลดอตัราการตายลงได ้
 
2. สมนุไพรหญ้าไผนํ่]า (Tradescantia fluminensis) 

หญา้ไผ่นํ#า (ชืPอวทิยาศาสตร:์ Tradescantia fluminensis) มชีืPอสามญัว่า River spiderwort หรอื 
small-leaf spiderwort โดยเป็นพชืในตระกูล Commelinaceae ซึPงมถีิPนกําเนิดจากแถบประเทศอเมรกิา
ใต้ (Del Pero Martinez and Martinez, 1993) หญ้าไผ่นํ#าเป็นไมล้ม้ลุกจาํพวกกิPงเลื#อย มลีําต้นเป็นขอ้
ปล้อง กลมอวบนํ#า มรีากออกตามข้อต่างๆ และใบเป็นรูปร ีปลายแหลม สเีขยีว (รูปที� 3) พชืชนิดนี#
สามารถพบไดท้ั Pวประเทศไทยและพบไดต้ลอดทั #งปี คนไทยนิยมนํามาใชใ้นการรกัษา แก้รอ้นใน ลดการ
อกัเสบของทางเดนิปสัสาวะ บําบดัอาการต่อมลูกหมากโต บรรเทาอาการบวม ขบัปสัสาวะ รวมทั #งผู้ทีP
เร ิPมมอีาการของโรคไต 



7 
 

 
 

รปูที� 3 หญา้ไผ่นํ#า (Tradescantia fluminensis), (Langeland et al., 2008). 
 

พชืในสกุล Tradescantia จะประกอบไปด้วย 60 สปีชสี ์(Species) ซึPงจะกระจายตวัเฉพาะ 
ในทวปีอเมรกิา สารสําคญัของพชืในสกุล Tradescantia ทีPเคยมกีารศกึษาก่อนหน้านี#อยู่ในกลุ่มฟลาโว
นอยด์ (Flavonoid) ฟลาโวนอยด์เป็นสารประกอบเคมกีลุ่มใหญ่ทีPได้มาจากพืช จดัได้ว่าเป็นสาร 
nutraceutical ซึPงหมายถงึอาหารหรอืองคป์ระกอบของอาหารทีPสามารถนํามาใชเ้ป็นยาหรอืมปีระโยชน์
ต่อสุขภาพทั #งในด้านการป้องกนัและรกัษาโรค โครงสรา้งทางเคมขีองฟลาโวนอยด์จะเป็นอนุกรมของ
คารบ์อน โดยมโีครงสรา้งของวงแหวนไพแรน (Pyran ring) เชืPอมต่อกบัวงแหวนเบนซนี (Benzene 
ring) เกดิเป็นโครงสรา้งทีPเรยีกว่า ฟีนิลเบนโซไพโรน (2-phenylbenzopyran nucleus) ดงัรปูที� 4 โดย 
ฟลาโวนอยดท์ําหน้าทีPกําจดัหรอืทําลายอนุมลูอสิระทีPเป็นอนุพนัธข์องออกซเิจน (oxygen-derived free 
radicals) ในการทดลองในหลอดทดลองพบว่าฟลาโวนอยดม์ฤีทธิ dต้านการอกัเสบ (Antiinflammatory) 
ต้านภูมแิพ ้(Antiallergic) ต้านไวรสั (Antiviral) และต้านการเกดิมะเรง็ (Anticarcinogenic) (Middleton, 
1998) 
 

 
 

รปูที� 4 โครงสรา้งและรปูแบบทั Pวไปของฟลาโวนอยด ์(Flavanoids), (Beecher, 2003). 



8 
 

สารประกอบในกลุ่มฟลาโวนอยด ์(Flavonoid) ทีPพบมากในพชืสกุล Tradescantia ได้แก่ เอพจิี
นิน ซ-ีไกลโคไซด ์(C-glycosides of apigenin) และ ลูทโีอลนิ ซ-ีไกลโคไซด ์(C-glycosides of Luteolin) 
โดยสารกลุ่มฟลาโวนอล ไกลโคไซด ์ (Glycosides  of  flavonols) เช่น 6-ไฮดรอกซลีูทโีอลนิ (6-
hydroxyluteolin) และ ทรซินิ (tricin) กส็ามารถพบไดเ้ช่นกนั แต่พบไดไ้ม่บ่อยนัก โครงสรา้งของสารใน
กลุ่มฟลาโวนอยด ์(Flavonoid) ทีPพบในในพชืสกุล Tradescantia แสดงดงัรปูที� 5  
 

 
 
รปูที� 5 โครงสรา้งของสารในกลุ่มฟลาโวนอยด ์(Flavonoid) ทีPพบในในพชืสกุล Tradescantia โดย (A) 
คอื โครงสรา้งของ ซ-ีไกลโคไซด์ (C-glycosides), (B) คอื โครงสรา้งของ ฟลาโวนอล ไกลโคไซด ์
(Glycosides  of  flavonols) และ (C) คอื 6 และ 8-ไฮดรอกซลีูทโีอลนิ ไกลโคไซด์ (6-and 8-
hydroxyluteolin glycosides) (Del Pero Martinez and Martinez, 1993) 
 

การกระจายตัวของสารเหล่านี#ในแต่ละสปีชสี์ (Species) ของ Tradescantia ขึ#นอยู่กบัการ
กระจายตวัทางภูมศิาสตรข์อง Tradescantia สปีชสี ์T. virginiana พบไดท้ีPทวปีอเมรกิาเหนือ สปีชสีนี์#มี
ความแตกต่างจากสปีชสี์อืPนโดยจะม ีsulphated phenolic acids ส่วน T.  crassifolia จากประเทศ
เมก็ซโิก และ T. ambigua จากทวปีอเมรกิาใต้ สามารถแยกออกจากสปีชสีอ์ืPนไดด้ว้ยการพบสาร 6-ไฮด
รอกซลีูทโีอลนิ สปีชสี์ T. fluminensis ซึPงพบเฉพาะในทวปีอเมรกิาใต้นั #นจะพบ ซ-ีไกลโคไซด์ เป็น
ลกัษณะเฉพาะ (Del Pero Martinez and Martinez, 1993)  
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จากการทดลองในเซลลต์บัของหนูพบว่าสารประกอบ เอพจินิีน ซ-ีไกลโคไซด ์และ ลูทโีอลนิ ซ-ี
ไกลโคไซด ์มฤีทธิ dเป็นสารตา้นอนุมลูอสิระ (Huang et al., 2012) นอกจากนี#ลูทโีอลนิยงัมฤีทธิ dต้านมะเรง็
อกีดว้ย (Lee et al., 2012) 
 
3. การทดสอบความเป็นพิษในสตัวท์ดลอง 

ตั #งแต่อดีตจนถึงปจัจุบัน สตัว์หลากหลายชนิดได้ถูกนํามาใช้ในงานวิจยัต่างๆ ทั #งทางด้าน
วิทยาศาสตร์ และทางการแพทย์ สัตว์ทดลองใช้เป็นโมเดลในการศึกษาสาเหตุ กลไกการเกิดโรค 
ความกา้วหน้าของโรค และวธิกีารรกัษาโรคทีPเกดิขึ#นกบัมนุษย ์เพืPอเป็นประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพ
ชวีติของมนุษย ์ การทดสอบความเป็นพษิ (Toxicity) ในสตัวท์ดลองนั #นดําเนินการเพืPอระบุผลกระทบทีP
เป็นไปได้จากการสมัผสัสารต่างๆ เพืPอประเมนิความเสีPยงต่อสุขภาพของมนุษย ์ความเขา้ใจช่วงเวลา, 
ความถีP, ความรุนแรง, เส้นทางของการสมัผสัสารและการสลายของสาร จะช่วยเป็นแนวทางในการ
กําหนดสูตรยา การศกึษาความเป็นพษิในสตัว์ทดลองมกัทําในหนู กระต่ายและสุนัข แต่โดยส่วนใหญ่
นิยมทาํในหนู โดยในการทดสอบความเป็นพษิตอ้งทดสอบอย่างน้อยสามความเขม้ขน้ และจะต้องมกีลุ่ม
ควบคุมด้วย (National Academy Press, 2006) ในการทดสอบความเป็นพษิในสตัว์ทดลอง แบ่ง
ออกเป็น 3 แบบ ไดแ้ก่ การศกึษาพษิเฉียบพลนั (Acute toxicity), พษิกึPงเฉียบพลนั (Subacute toxicity) 
และพษิเรื#อรงั (Chronic toxicity) 
 

3.1 การศึกษาพิษเฉียบพลนั (Acute toxicity) 
การทดสอบความเป็นพษิเฉียบพลนัจะประเมนิผลกระทบทีPไม่พงึประสงคจ์ากการสมัผสัสารใน

ระยะสั #น โดยอาจจะใหส้ารเพยีงครั #งเดยีวหรอืใหห้ลายครั #งภายในหรอือย่างต่อเนืPองตลอดระยะเวลา 24 
ชั Pวโมง แต่การใหส้ารเพยีงครั #งเดยีวเป็นวธิทีีPพบมากทีPสุดในสตัวท์ดลองประเภทหนู โดยจะสงัเกตอาการ
ของสตัวท์ดลองเป็นระยะเวลาตลอด 2 สปัดาห ์ระหว่างดําเนินการทดลองจะต้องสงัเกตพฤตกิรรม การ
เจริญเติบโต และการเสียชีวิตของสัตว์ทดลอง ในการรายงานผลจะรายงานเป็นค่า Lethal 
Concentration (LC50) ซึPงหมายถงึความเขม้ขน้ของสารทีPทําให้สตัวท์ดลองเสยีชวีติ รอ้ยละ 50 การ
ทดสอบจะเริPมต้นทีPความเขม้ขน้ 5,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัของนํ#าหนักตวัสตัว์ทดลอง และลดความ
เขม้ขน้ลง (EPA, 1998b; OECD, 2001) โดยถ้ามคี่า LC50 มากกว่า 5,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัของ
นํ#าหนกัตวัสตัวท์ดลอง จะไม่มกีารทดสอบความเป็นพษิต่อ เพืPอคํานึงถงึสวสัดภิาพและจรยิธรรมในการ
ใชส้ตัวท์ดลอง  

สารพษิหรอืยา สามารถเขา้สู่ร่างกายได ้3 ทาง ไดแ้ก่ ทางปาก ทางผวิหนัง และทางการสูดดม 
ดงันั #นจงึมกีารพัฒนาการทดสอบพิษเฉียบพลนัสําหรบัการสูดดม สมัผัสทางผิวหนัง และทางปาก 
สาํหรบัการทดสอบความเป็นพษิเฉียบพลนัในสตัวท์ดลองโดยการใหส้ารทางปากนั #น ตามคําแนะนําของ 
Guideline for testing of chemicals, 2001 (OECD, 2001) ระดบัความเขม้ขน้ของสารเริPมต้นจะถูก
เลอืกจากหนึPงในสีPระดบั คอื  5, 50, 300 และ 2,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัของนํ#าหนักตวัสตัวท์ดลอง 
โดยระดบัความเขม้ขน้เริPมต้นควรจะมแีนวโน้มมากทีPสุดทีPจะทําให้มอีตัราการตายของสตัว์ทดลองมาก
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ทีPสุด อยา่งไรกต็ามถา้เริPมตน้ทีPระดบัความเขม้ขน้ 5,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัของนํ#าหนักตวัสตัวท์ดลอง 
โดยการทดสอบนั #นต้องมีความเกีPยวข้องโดยตรงกับการปกป้องสุขภาพของมนุษย์หรือสัตว์หรือ
สิPงแวดลอ้ม 

นอกจากนี#ทาง Environmental Protection Agency (EPA) ไดม้กีารจาํแนกระบบการทดสอบ
ความเป็นพษิเฉียบพลนั ดงัตารางที� 1 ซึPงอาศยัค่า LC50 เป็นหลกั โดยทาง OECD กไ็ดม้กีารจดัระบบทีP
คลา้ยคลงึกนั 
 
ตารางที� 1 แสดงการจาํแนกความเป็นพษิเฉียบพลนั, (EPA, 1998a). 
Study Category I Category II Category III Category IV 

Oral LD50 ≤50 mg/kg >50-500 mg/kg 
>500-5,000 
mg/kg 

>5,000 mg/kg 

Dermal LD50 ≤200 mg/kg 
>200-2,000 
mg/kg 

>2,000-5,000 
mg/kg 

>5,000 mg/kg 

Inhalation (4-h) 
LC50 

≤0.05 mg/L >0.05-0.5 mg/L >0.5-2 mg/L >2 mg/L 

 
3.2 การศึกษาพิษกึ�งเฉียบพลนั (Subacute toxicity) 
การทดสอบความเป็นพษิกึPงเฉียบพลนัจะประเมนิผลกระทบทีPไม่พงึประสงคจ์ากการสมัผสัสาร

อยา่งต่อเนืPองหรอืซํ#าๆ กนั โดยการศกึษาแบบกึPงเฉียบพลนันั #นไดอ้อกแบบมาเพืPอประเมนิความเป็นพษิ
ของอวยัวะเป้าหมายและความเป็นพษิหลงัจากไดร้บัสารทีPสะสมมาเป็นเวลา 2 ถงึ 4 สปัดาห ์และใช้
ประเมนิค่า NOAEL (no-observed-adverse-effect level) ซึPงหมายถงึ ปรมิาณสารเคมทีีPมากทีPสุดทีP
ได้รบัทุกวนัแล้วไม่ทําให้เกดิความเป็นพษิต่อร่างกาย แต่การทดสอบความเป็นพษิกึPงเฉียบพลนัไม่ได้
ออกแบบมาประเมนิผลกระทบทีPมรีะยะเวลายาว เช่น การเกดิมะเรง็ แต่สามารถนํามาเป็นขอ้มลูในการ
ตั #งค่าความเป็นพษิเรื#อรงัและสารก่อมะเรง็ นอกจากนี#โดยทั Pวไประดบัความเขม้ขน้ของสารทีPไดจ้ากการ
ทดสอบนี#จะถูกนั #นไปใชใ้นการประเมนิความสมัพนัธร์ะหว่างปรมิาณสารและการตอบสนองต่อสารนั #นๆ 
(Dose-response relationship) อยา่งไรกต็ามในการทดสอบนี#มขีอ้จาํกดั เนืPองจากมกีลุ่มตวัอย่างมขีนาด
เลก็ซึPงทาํใหค้วามไวในการตรวจสอบผลกระทบทีPไมพ่งึประสงคล์ดลง  
 

3.3 การศึกษาพิษเรื]อรงั (Chronic toxicity) 
การทดสอบความเป็นพษิเรื#อรงัจะประเมนิผลกระทบทีPไม่พงึประสงค์จากการสมัผสัสารอย่าง

ต่อเนืPองหรอืซํ#าๆ กนั อย่างน้อย 2 สปัดาห ์ถงึ 12 เดอืน โดยการศกึษานี#จะประเมนิผลขา้งเคยีงทีP
เกิดขึ#นจากการได้รบัสารทีPระดับความเข้มข้นตํP ากว่าในการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลัน เป็น
ระยะเวลานาน โดยทั PวไประยะเวลาทีPใช้ทดสอบความเป็นพษิจะเริPมต้นทีP 1, 3, 6 และ 12 เดอืน 
ตามลาํดบั และการทดสอบมกัทําในหนูและสุนัข เนืPองจากมฐีานขอ้มลูขนาดใหญ่ และสายพนัธเ์หล่านี#ก็
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งา่ยต่อการควบคุม และหาซื#อไดง้่าย ในการเลอืกระดบัความเขม้ขน้นั #น ต้องเลอืกทีPความเขม้ขน้ทีPทําให้
เกิดพิษเพียงเล็กน้อย และความเข้มข้นตํPาสุดทีPใช้นั #นต้องไม่ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ใดๆต่อ
สตัวท์ดลอง เพืPอทีPจะนํามาใชใ้นการประเมนิค่า NOAEL 

วธิมีาตรฐานในการทดสอบความเป็นพษิเรื#อรงัจะศกึษาในสตัวท์ดลองทั #งสองเพศ เท่าๆกนั และ
ได้รบัระดบัความเข้มข้นของสารอย่างน้อย 3 ระดบั และต้องมกีลุ่มควบคุมควบคู่ไปด้วย ระหว่าง
ดําเนินการทดลองจะต้องสงัเกตอาการผดิปกติต่างๆ ทีPอาจเกิดขึ#นทุกวนั เช่น การบนัทกึนํ#าหนักตวั 
นํ#าหนักอาหาร และอาการทางคลนิิก เป็นต้น หลงัจบการทดลองสตัวท์ดลองทุกตวัต้องมกีารผ่าชนัสูตร 
เก็บอวยัวะภายในทีPสําคญั เช่น อวยัวะในระบบย่อยอาหาร ระบบประสาท ระบบต่อม ระบบหายใจ 
ระบบหวัใจ, หลอดเลอืดและเมด็เลอืด และระบบอวยัวะเพศและทางเดนิปสัสาวะ เป็น และควรเกบ็รกัษา
ไวส้าํหรบัการตรวจสอบทางจลุพยาธวิทิยา (National Academy Press, 2006; Shallie et al, 2012) 
 
4. การทดสอบความเป็นพิษในหลอดทดลอง 

เนืPองจากการวจิยัในสตัวท์ดลองค่อนขา้งมคี่าใชจ้่ายสูง ประกอบกบัมคีวามกงัวลเกีPยวกบัสวสัดิ
ภาพสตัว ์ ดงันั #นจงึมกีารพฒันาระบบการศกึษาในหลอดทดลอง (In vitro biological system) ขึ#นมาใช้
แทนการใชส้ตัวท์ดลอง เพืPอลดจาํนวนการใชส้ตัวท์ดลองและลดค่าใชจ้า่ย  

โดยทั Pวไปการทดสอบความเป็นพษิในหลอดทดลองถูกนํามาใชส้ําหรบัสองวตัถุประสงคด์ว้ยกนั 
คอื เพืPอทราบกลไกของสารเคมทีีPกระตุ้นการเกดิพษิในสตัว์และมนุษย ์และเพืPอเป็นระบบการคดักรอง
อย่างรวดเรว็สําหรบัการประเมนิการเกดิพษิของสารเคมนีั #นๆ รปูแบบสําหรบัการประเมนิความเป็นพษิ
ในหลอดทดลองนั #นมมีากมาย เช่น Perfused organ preparations, Isolated tissue preparations, 
Single-cell suspension และ Cell-culture systems (Primary cell cultures and Mammalian cell 
lines) การใช้ Cell-culture systems หรอื การเพาะเลี#ยงเซลล์ เป็นระบบทีPนิยมใช้ในการทดลอง 
เนืPองจากเป็นระบบทีPมคีวามน่าเชืPอถอื ทาํซํ#าไดแ้ละไม่แพง การทดสอบความเป็นพษิในหลอดทดลองจะ
เป็นการประเมนิความเป็นพษิในระดบัเซลล ์ซึPงเป็นการวดัการทาํงานของเซลลห์รอืวดัอตัราการตายของ
เซลล์ การวดัการทํางานของเซลล์ (Functional assay) เป็นการวดัอันตรายทีPทําให้เซลล์มกีาร
เปลีPยนแปลงไปแต่ไม่ทําใหเ้ซลลต์าย (Reversible cell injury or toxicity) ส่วนการวดัการตายของเซลล ์
(Cell-death assay) เป็นการวดัการลม้เหลวในการซมึผ่านของเยืPอหุม้เซลล ์ซึPงบ่งบอกถงึอนัตรายทีPทํา
ให้เซลล์เปลีPยนแปลงไปจนกระทั Pงเซลล์ตาย ไม่สามารถเปลีPยนกลบัสู่สภาพเดมิได้ (Irreversible cell 
injury or toxicity) หรอืการสูญเสยีการมชีวีติของเซลล ์(Loss of cell viability) (National Academy 
Press, 2006) 

วธิกีารการวดัความเป็นพษิทีPเกดิขึ#นในเซลลส์ามารถทาํไดห้ลายวธิ ียกตวัอยา่ง เช่น 
� MTT colorimetric assay เป็นการวเิคราะห ์Cell viability โดยในเซลล์ทีPมชีวีติจะใช้

เอน็ไซม ์succinate dehydrogenase ใน mitochondria มาทําปฏกิริยิากบัสาร MTT [3-
(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide] ทีPมสีเีหลอืง เปลีPยนเป็น 
Formazan ซึPงมสีมี่วง โดยหลกัการนี#สามารถวดัปรมิาณ Formazan ได้ดว้ยการวดัการ
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ดูดกลนืแสงทีPความยาวคลืPน 570 นาโนเมตร หลงัจากเติม Dimethyl Sulphoxide 
(DMSO) 

� Lactate Dehydrogenase (LDH) leakage assay เป็นการวเิคราะห์ปรมิาณของ
เอ็นไซม์ Lactate dehydrogenase ทีPหลั Pงออกมาจากเซลล์ทีPเกิดการเปลีPยนแปลง
จนกระทั Pงเซลล์ตาย ไม่สามารถเปลีPยนกลบัสู่สภาพเดมิได้ เนืPองจากเยืPอหุ้มเซลล์ได้รบั
ความเสยีหาย โดยเอ็นไซม ์LDH นี#จะทําหน้าทีPเร่งปฏกิริยิาการเปลีPยน L-lactate และ 
NAD+ ไปเป็น pyruvate และ NADH ต่อมาเอน็ไซม ์diaphorase ใช ้NADH และ H เร่ง
ปฏกิริยิาเปลีPยน tetrazoliumsalt (INT) เป็น Formazan ซึPงมสีมีว่ง 

� The Trypan Blue assay เป็นการวเิคราะห ์ Cell viability เช่นเดยีวกนั Trypan Blue 
เป็นสยีอ้มทีPมคีวามเฉพาะเจาะจงกบัเซลล์ทีPตายแลว้ เซลลท์ีPมชีวีติอยู่หรอืเซลล์ทีPเนื#อหุ้ม
เซลลไ์ม่ไดร้บัความเสยีหายจะยอ้มไม่ตดิส ีการตรวจดูความมชีวีติของเซลล์จงึทําไดด้ว้ย
การดภูายใตก้ลอ้งจลุทรรศน์ 
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บทที�  3 
วิธีการทดลอง 

 
1. การสกดัสมนุไพรหญ้าไผนํ่]า 

1.1 การเตรียมสมนุไพร 
นําหญ้าไผ่นํ#า (Tradescantia fluminensis) ไปลา้งดว้ยนํ#าสะอาดเพืPอกําจดัสิPงสกปรกทีPปนเปื#อน 

แล้วนําไปหั Pนให้เป็นชิ#นเลก็ๆ ก่อนนํามาอบให้แห้งทีPทีPอุณหภูม ิ50 องศาเซลเซยีส จนกระทั Pงนํ#าหนัก
คงทีP จากนั #นนําไปบดใหเ้ป็นผงดว้ยเครืPองบดไฟฟ้า 

 
1.2 การสกดัสมนุไพรด้วยนํ]า (Water extraction) 
การสกดัสมุนไพรหญ้าไผ่นํ#า จะทําการสกดัดว้ยนํ#า โดยนําผงของหญ้าไผ่นํ#าปรมิาณ 100 กรมั 

มาต้มในนํ#ากลั Pนบรสิุทธิ dปรมิาตร 300 มลิลลิติร ทีPอุณหภูม ิ100 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 30 นาท ี
จากนั #นแยกส่วนทีPเป็นกากกบัของเหลว ส่วนกากทีPเหลอือาจนําไปกรองอกี 2 ครั #ง เพืPอใหไ้ดป้รมิาณสาร
เยอะทีPสุด จากนั #นนําส่วนทีPเป็นของเหลวไปทําใหเ้ยน็จนแขง็ตวั และระเหดิเอานํ#าแขง็ออกไป จะไดส้าร
สกดัอยา่งหยาบ (Crude extract) โดยนําไปเกบ็รกัษาไวท้ีPตูด้ดูความชื#น จนกว่าจะนํามาทาํการวเิคราะห ์
 
2. การตรวจสอบพฤกษเคมีเบื]องต้น (Phytochemical screening) ของสารสกดัแบบหยาบจาก
หญ้าไผนํ่]า 
 ทําการตรวจสอบพฤกษเคมเีบื#องต้นของสารสกดัแบบหยาบจากหญ้าไผ่นํ#า 15 กลุ่ม ไดแ้ก่ ฟี
นอล (Phenols), ฟลาโวนอยด ์ (Flavonoids), แอนโทไซยานิน (Anthocyanins), ไตรเทอรพ์นี/สเตยี
รอยด ์ (Triterpenes/steroids), อลัคาลอยด ์ (Alkaloids), แอนทราควโินน (Anthraquinones), คูมารนิ 
(Coumarin), ซาโปนิน (Saponins), ควโินน (Quinone), แทนนิน (Tannins), นํ#าตาล (Sugar), โปรตนี
และกรดอะมโิน (Proteins and Amino acid), ไกลโคไซด ์(Glycosides), ไขมนัและนํ#ามนัหอมระเหย 
(Fat and essential oil), และฟลอโรกลซูนิอล (Phloroglucinol) 
 
 2.1 การตรวจสอบฟีนอล (Phenols) 
 ใชว้ธิ ีFerric chloride test ในการตรวจสอบฟีนอลในสารสกดัแบบหยาบจากหญ้าไผ่นํ#า โดยชั Pง
สารสกดั 0.2 กรมั ละลายสารสกดัดว้ยนํ#ากลั Pน 1 มลิลลิติร แลว้นํามาทดสอบดว้ย 5 % ferric chloride 
จากนั #นทาํการสงัเกตการเกดิสนํี#าเงนิเขม้หรอืสดีาํ 
 
 2.2 การตรวจสอบฟลาโวนอยด ์(Flavonoids) 

ชั Pงสารสกดั 0.2 กรมั ละลายในเอทลิอะซเิตท (Ethyl acetate) 10 มลิลลิติร แลว้นํามาต้มในนํ#า
เดอืดเป็นเวลา 3 นาท ีจากนั #นนําสารสกดัมากรองด้วยกระดาษกรองและนํามาตรวจสอบฟลาโวนอยด ์
ดงัวธิต่ีอไปนี# 
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- วธิ ีAmmonium test: นําสารสกดั 4 มลิลลิติร มาผสมกบัสารละลายแอมโมเนีย (1%) 1 
มลิลลิติร แล้วทําการเขย่าจนเกดิการแยกชั #น สงัเกตการเกดิสเีหลอืงในชั #นของแอมโมเนีย 
แสดงว่าพบฟลาโวนอยด ์

- วธิ ี Aluminum chloride test: นําสารสกดั 4 มลิลลิติร มาผสมกบัสารละลาย Aluminum 
chloride (1%) 1 มลิลลิติร แลว้ทาํการเขย่า สงัเกตการเกดิสารละลายสเีหลอืงอ่อน แสดงว่า
พบฟลาโวนอยด ์
 

2.3 การตรวจสอบแอนโทไซยานิน (Anthocyanins) 
- ชั Pงสารสกดั 0.2 กรมั ละลายสารสกดัด้วยนํ#ากลั Pน 1 มลิลลิติร แล้วนํามาทดสอบด้วย

สารละลายโซเดยีมไฮดรอกไซด ์10% สงัเกตการเกดิสนํี#าเงนิ แสดงว่าพบแอนโทไซยานิน 
- ชั Pงสารสกดั 0.2 กรมั ละลายสารสกดัด้วยนํ#ากลั Pน 1 มลิลลิติร แลว้นํามาทดสอบดว้ยกรด

ซลัฟิวรกิเขม้ขน้ สงัเกตการเกดิสเีหลอืง/สม้ แสดงว่าพบแอนโทไซยานิน 
 

2.4 การตรวจสอบไตรเทอรพี์น/สเตียรอยด ์(Triterpenes/steroids) 
- วธิ ีSalkowski’s test: ชั Pงสารสกดั 1 กรมั สกดัในคลอโรฟอรม์ แลว้กรองดว้ยกระดาษกรอง 

จากนั #นเตมิกรดซลัฟิวรกิเขม้ขน้ แลว้ทาํการเขย่าจนเกดิการแยกชั #น หากเกดิสนํี#าตาลแดง
ระหว่างรอยต่อของสารละลาย แสดงว่าพบเทอรพ์นีอยด ์(Terpenoids) 

- วธิ ีLibermann Burchard’s test: ชั Pงสารสกดั 1 กรมั ละลายในคลอโรฟอรม์ เตมิกรดอะซติกิ 
3 มลิลลิติร และสารละลายอะซติกิ แอนไฮไดรด ์ 3 มลิลลิติร. ทําใหส้ารละลายอุ่นและเยน็
โดยการใหนํ้#าประปาไหลผ่านเบาๆ จากนั #นเอยีงหลอดทดลองแลว้ค่อยๆ หยดกรดซลัฟิวรกิ
เขม้ขน้ หากเกดิสนํี#าตาลแดงอมมว่งระหว่างรอยต่อของสารละลาย และเกดิสนํี#าเงนิอมเขยีว
ในชั #นกรดอะซติกิ แสดงว่าพบสเตอรอลชนิดไมอ่ิPมตวัและ/หรอืไตรเทอรพ์นี 
 

2.5 การตรวจสอบอลัคาลอยด ์(Alkaloids) 
 ชั Pงสารสกดั 0.2 กรมั แลว้ต้มใน 2% กรดไฮโดรคลอรกิ 5 มลิลลิติร บนเครืPองกําเนิดไอนํ#า 
(Steam bath) นําสารละลายมากรองผ่านกระดาษกรอง แบ่งสารละลายเป็น 3 หลอดทดลอง หลอด
ทดลองละ 1 มลิลลิติร แลว้นํามาทดสอบนํ#ายาต่างๆ ดงันี# 

- หลอดทดลองทีP 1 Mayer’s test: เตมินํ#ายา Mayer’s reagent (สารละลายโปแตสเซยีมเมอร์
ควิรกิไอโอดนี) สงัเกตการเกดิตะกอนสเีหลอืง แสดงว่าพบอลัคาลอยด ์

- หลอดทดลองทีP 2 Wagner’s test: เตมินํ#ายา Wagner’s reagent (ไอโอดนีในสารละลาย
โปแตสเซยีมไอโอไดด)์ สงัเกตการเกดิตะกอนสนํี#าตาล/แดง แสดงว่าพบอลัคาลอยด ์

- หลอดทดลองทีP 3 Dragendroff’s test: เตมินํ#ายา Dragendroff’s reagent (สารละลายโปแต
สเซยีมบสิมทัไอโอไดด)์ สงัเกตการเกดิตะกอนสแีดง แสดงว่าพบอลัคาลอยด ์
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2.6 การตรวจสอบแอนทราควิโนน (Anthraquinones) 
ใชว้ธิ ีBorntranger’s test ในการตรวจสอบแอนทราควโินนในสารสกดัแบบหยาบจากหญ้าไผ่นํ#า 

โดยชั Pงสารสกดั 0.5 กรมั ผสมในสารละลายเบนซนี 10 มลิลลิติร แลว้กรองผ่านกระดาษกรอง จากนั #น
เตมิ 10% แอมโมเนีย สงัเกตการเกดิสชีมพแูดง แสดงว่าพบแอนทราควโินน 
 

2.7 การตรวจสอบคมูาริน (Coumarin) 
 ชั Pงสารสกดั 1 กรมั วางบนกระดาษกรองทีPชุ่มดว้ยสารละลายโซเดยีมไฮดรอกไซดเ์จอืจาง แลว้
นํามาให้ความรอ้น โดยองักระดาษกรองบนอ่างนํ#าควบคุมอุณหภูม ิจากนั #นนํากระดาษกรองมาส่องใต้
ส่องใตแ้สง UV สงัเกตการเกดิสเีหลอืงเรอืงแสง แสดงว่าพบคมูารนิ 
 
 2.8 การตรวจสอบซาโปนิน (Saponins) 

- วธิ ีFroth Test: ชั Pงสารสกดั 0.2 กรมั ละลายในนํ#ากลั Pน 20 มลิลลิติร เขย่าสารละลายอย่าง
แรงเป็นเวลา 15 นาท ีสงัเกตการเกดิฟองหนาประมาณ 1 เซน็ตเิมตร แสดงว่าพบซาโปนิน 

- วธิ ีFoam Test: ชั Pงสารสกดั 0.2 กรมั ละลายในนํ#ากลั Pน 2 มลิลลิติร เขย่าสารละลายอย่าง
แรง สงัเกตการเกดิฟองเป็นเวลานาน 10 นาท ีแสดงว่าพบซาโปนิน 

 
2.9 การตรวจสอบควิโนน (Quinone) 

 ชั Pงสารสกดั 0.2 กรมั ละลายในนํ#ากลั Pน 1 มลิลลิติร ผสมกบักรดซลัฟิวรกิเขม้ขน้ 1 มลิลลิติร 
สงัเกตการเกดิสแีดง แสดงว่าพบควโินน 
 

2.10 การตรวจสอบแทนนิน (Tannins) 
 ชั Pงสารสกดั 0.2 กรมั ต้มใน 45% เอทานอล เป็นเวลา 5 นาท ีตั #งทิ#งไว้ใหเ้ยน็แลว้กรองผ่าน
กระดาษกรอง จากนั #นนําสารละลายทีPผ่านการกรองมาทดสอบแทนนิน ดงัวธิต่ีอไปนี# 

- วธิ ีFerric chloride test: นําสารละลายทีPผ่านการกรองมาทําใหเ้จอืจาง แลว้เตมิเฟอรคิคลอ
ไรด ์2 หยด สงัเกตการเกดิสเีขยีวถงึดาํ แสดงว่าพบแทนนิน 

- วธิ ี Gelatin test: เตมิสารละลายเจลาตนิ 1% ในโซเดยีมคลอไรด ์สงัเกตการเกดิตะกอนสี
ขาว แสดงว่าพบแทนนิน 
 

2.11 การตรวจสอบนํ]าตาล (Sugar) 
ใชว้ธิ ีFehling’s test ในการตรวจสอบนํ#าตาล โดยชั Pงสารสกดั 0.2 กรมั ละลายในนํ#ากลั Pน 1 

มลิลลิติร แลว้เตมินํ#ายา Fehling’s solution A และ B ในขณะทีPกําลงัใหค้วามรอ้น สงัเกตการเกดิตะกอน
สแีดงอฐิ แสดงว่าพบนํ#าตาล 
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2.12 การตรวจสอบโปรตีนและกรดอะมิโน (Proteins and Amino acid) 
ชั Pงสารสกดั 0.1 กรมั ละลายในนํ#ากลั Pน 5 มลิลลิติร จากนั #นแบ่งสารสกดัมา 2 มลิลลิติร แลว้เตมิ 

1% คอปเปอรซ์ลัเฟต (Hydrated copper sulphate) จาํนวน 5 หยด เตมิ 40% โซเดยีมไฮดรอกไซด ์2 
มลิลลิติร เขยา่ใหเ้ขา้กนั สงัเกตการเกดิสมีว่ง แสดงว่าพบโปรตนี 

 
2.13 การตรวจสอบไกลโคไซด ์(Glycosides) 
- วธิ ีFehling’s Test: ชั Pงสารสกดั 0.1 กรมั ละลายในกรดซลัฟิวรกิเจอืจาง 5 มลิลลิติร แลว้

นํามาต้ม เป็นเวลา 15 นาท ีในอ่างนํ#าควบคุมอุณหภูม ิ เมืPอสารละลายเยน็แลว้ เตมิ 20% 
โพแทสเซยีมไฮดรอกไซด ์จากนั #นเตมินํ#ายา of Fehling’s solution A และ B อย่างละ 10 
มลิลลิติร แลว้นําไปตม้อกี 5 นาท ีสงัเกตการเกดิตะกอนสแีดงเขม้ แสดงว่าพบไกลโคไซด ์

- วธิ ี Keller-killiani test: เตมิกรดแกลเซยีลแอซตีกิ 1 มลิลลิติร สารละลายเฟอรร์กิคลอไรด ์
5% จาํนวน 5 หยด และกรดซลัฟิวรกิเขม้ขน้ สงัเกตการเกดิวงแหวนสนํี#าตาลตรงรอยต่อ
ระหว่างชั #นสารละลายแลว้ค่อยๆเปลีPยนเป็นสเีขยีวนํ#าเงนิ แสดงว่าพบนํ#าตาลดอีอกซ ี
 

2.14 การตรวจสอบไขมนัและนํ]ามนัหอมระเหย (Fat and essential oil) 
- วธิ ีSpot test: นําผงสารสกดัมาบี#และถกูบักระดาษกรอง สงัเกตการเกดิผลติภณัฑห์ล่อลืPนทีP

มลีกัษณะกึPงของแขง็และกึPงของเหลว (จาระบ)ี แสดงว่าพบ fixed oil 
- วธิ ีSudan test: เตมินํ#ายา Sudan III solution 2-3 หยด ในสารสกดั 1 มลิลลิติร สงัเกตการ

เกดิสสีม้สว่าง แสดงว่าพบ fixed oil และไขมนั 
 

2.15 การตรวจสอบฟลอโรกลซิูนอล (Phloroglucinol) 
ใชว้ธิ ีVanillin-hydrochloric acid test ในการตรวจสอบฟลอโรกลูซนิอล โดยเตมินํ#ายา Vanillin-

hydrochloric acid reagent (วานิลลนิ 1 กรมั แอลกอฮอล์ 10 มลิลลิติร กรดไฮโดรคลอรกิ 10 มลิลลิติร) 
สงัเกตการเกดิสชีมพแูดง แสดงว่าพบฟลอโรกลซูนิอล 
 
3. การแยกองคป์ระกอบทางเคมีและการกาํหนดมาตรฐาน (Standardization) ของสารสกดัแบบ
หยาบจากหญ้าไผนํ่]า 
 3.1 การแยกด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟีแบบผิวบาง 

- การเตรยีมแผ่นไมโครสไลด:์ โครมาโทกราฟีแบบผวิบาง (Microslide TLC) โดยการเตรยีม
แผ่นไมโครสไลดท์ีPสะอาด อบแหง้ทีPอุณหภมู ิ110 องศาเซลเซยีส ทิ#งใหเ้ยน็แลว้เชด็ดว้ยอะซิ
โตน ผสมซลิกิาเจล จเีอฟ 524 (Silica gel 60 GF254) กบันํ#ากลั Pน ในอตัราส่วน 1:2 โดย
มวล ผสมใหเ้ขา้กนัดจีนมลีกัษณะเป็น Slurry ใชซ้ลิกิาเจลเคลอืบบนแผ่นไมโครสไลด ์ทิ#งไว้
ใหซ้ลิกิาเจลแหง้แลว้จงึนําไปอบทีPอุณหภมู ิ110 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 1 ชั Pวโมง 
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- การเลอืกตวัทาํละลายทีPเหมาะสม: โดยเตรยีมสารละลายของสารตวัอย่างจากตวัทําละลายทีP
เหมาะสมทีPสามารถละลายสารตวัอย่างได้ดทีีPสุด ใช้หลอดแคพพลิลารแีต้มสารลงบนแผ่น
ทนิเลเยอรโ์ครมาโทกราฟี แลว้วางในแก้วทีPมตีวัทําละลายอิPมตวัอยู ่ ปล่อยใหต้วัทําละลาย
ซมึขึ#นไปจนสุดพื#นผวิหน้าตวัดูดซบั นําทนิเลเยอรโ์ครมาโทกราฟี ไปตรวจสอบหาตําแหน่ง
สารโดยส่องดว้ยเครืPองส่องรงัสเีหลอืมว่งเปลีPยนระบบตวัทาํละลายอนิทรยีจ์นกระทั Pงไดร้ะบบ
ตวัทาํลายทีPใหผ้ลการแยกดทีีPสุด 
 

3.2 การตรวจวัดปริมาณสารสําคัญด้วยเทคนิค High Performance Liquid 
Chromatography (HPLC) 

สารสกัดแบบหยาบจากหญ้าไผ่นํ# าจะถูกนําไปประเมินคุณภาพ เปรียบเทียบกับสารเคมี
มาตรฐาน เพืPอกําหนดมาตรฐานและควบคุมคุณภาพของสารสกัดให้คงทีP โดยใช้เทคนิค High 
Performance Liquid Chromatography (HPLC) ด้วยเครืPอง HPLC รุ่น 1260 series (Agilent 
Technologies, USA) โดยกระบวนการแยกสารจะเกดิขึ#นระหว่าง 2 เฟส คอื เฟสอยู่กบัทีP (Stationary 
phase) และ เฟสเคลืPอนทีP (Mobile phase) ซึPงสารจะถูกแยกออกมาในเวลาทีPต่างกนั การทดสอบเริPม
จากเตรยีมความพร้อมของเครืPอง HPLC ให้เหมาะสมกับการวิเคราะห์ จากนั #นฉีดสารมาตรฐาน 
(Standard solution) ของสารสกดัจากหญ้าไผ่นํ#า เช่น สารในกลุ่มกรดฟีนอลคิ (Phenolic acid) เขา้
เครืPอง HPLC ดว้ยระดบัความเขม้ขน้ต่างๆ กนัเพืPอทํากราฟมาตรฐาน (Standard curve) ต่อมาฉีดสาร
สกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าเขา้เครืPอง HPLC ผลการทดสอบจะถูกตรวจวดัสญัญาณดว้ยเครืPองวดั
โมเลกุล (detector) การวเิคราะหป์รมิาณของสารบรสิุทธิ dทีPเป็นองคป์ระกอบของหญ้าไผ่นํ#าคํานวณจาก
การเปรยีบเทยีบ Peak height ของสารสกดัอยา่งหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าเขา้กบักราฟมาตรฐาน (Standard 
curve) ทีPสรา้งจาก Peak height และความเขม้ขน้ของสารมาตรฐาน เพืPอคาํนวณหาความเขม้สารสกดั 
 
4. การทดสอบความเป็นพิษของหญ้าไผนํ่]าในหลอดทดลอง 

4.1 การเพาะเลี]ยงเซลล ์
ความเป็นพษิของสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าจะทําการทดสอบในเซลล ์2 ชนิด ได้แก่ 

เซลล ์Human Embryonic Kidney 293 (HEK 293T) และเซลล ์Normal human embryonic fibroblasts 
(OUMS-36T-6) โดยเซลล ์ HEK293 และ OUMS-36T-6 จะเพาะเลี#ยงในอาหารเลี#ยงเซลล ์Dulbecco's 
Modified Eagle Medium (DMEM) ทีPม ี10% Fetal bovine serum และ 1% ยาปฏชิวีนะ (Penicillin 
100 ยนิูทต่อมลิลลิติร และ Streptomycin 100 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร) การเลี#ยงเซลลท์ั #ง 2 ชนิด จะ
เลี#ยงทีPอุณหภมู ิ37 องศาเซลเซยีส ภายใตบ้รรยากาศซึPงม ี5% คารบ์อนไดออ็กไซด ์(CO2) 

 
4.2 การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล ์(Cytotoxicity) 
ความเป็นพษิต่อเซลลข์องสารสกดัหญ้าไผ่นํ#าจะทดสอบโดยวธิ ีMTT colorimetric assay การ

ทดสอบจะทาํใน 96-well flat-bottomed plates เริPมจากการเตรยีมเซลลใ์หไ้ดค้วามเขม้ขน้ 10,000 เซลล์
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ต่อหลุม จากนั #นนําไปเพาะเลี#ยงทีPอุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส ภายใต้บรรยากาศ 5% CO2 จนกระทั Pง
เซลลเ์จรญิเตบิโตจนมคีวามหนาแน่น 80% จากนั #นเตมิสารละลายสารสกดัอย่างหยาบและส่วนสกดัแยก
จากหญา้ไผ่นํ#า โดยในแต่ละหลุมจะมสีารสกดัหญ้าไผ่นํ#าทีPความเขม้ขน้ต่างๆ กนั แลว้นําไปเพาะเลี#ยงทีP
อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส ภายใต้บรรยากาศ 5% CO2 เป็นเวลา 48 ชั Pวโมง หลงัจากนั #นเตมิ 3-(4,5-
dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT) ลงไปหลุมละ 10 ไมโครลติร นําไปอบทีP 
อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส ภายใต้บรรยากาศ 5% CO2 เป็นเวลา 3 ชั Pวโมง เมืPอครบเวลาเทของเหลว
ทั #งหมดออก แลว้เตมิ Dimethyl Sulphoxide (DMSO) ลงไป 100 ไมโครลติร ตั #งทิ#งไว ้5 นาท ีแลว้นํา 
Plate ไปวดัการดดูกลนืแสงทีPความยาคลืPน 570 นาโนเมตร 
 
5. การทดสอบความเป็นพิษของหญ้าไผนํ่]าในสตัวท์ดลอง 

คดัเลอืกสายพนัธุห์นูขาว อายุ 6 สปัดาห ์นํ#าหนัก 120±20 กรมั ทีPมสีุขภาพด ีโดยสั Pงซื#อจาก
สํานักสตัวท์ดลองแห่งชาตมิหาลยัมหดิล ก่อนเริPมทําการทดลองต้องพกัสตัว์ทดลองเป็นระยะเวลา 3-7 
วนั โดยเลี#ยงในหอ้งเลี#ยงสตัวท์ดลองทีPมอุีณหภูมอิยู่ระหว่าง 22°C (±3°C) มคีวามชื#นสมัพทัธม์ากกว่า 
30% และไมเ่กนิ 70% มคีวามสะอาดและเปลีPยนถ่ายทีPพกัอยา่งสมํPาเสมอ อาหารเป็นอาหารเมด็เฉพาะทีP
ใชส้าํหรบัการเลี#ยงหนู ควบคุมอาหารและนํ#าใหม้คีวามสะอาด โดยนํ#าทีPใชเ้ป็นนํ#าทีPผ่านการกรองแลว้ 

 
5.1 การศึกษาพิษเฉียบพลนั (Acute toxicity) 
หนูขาวทุกตวัต้องอดนํ#าและอาหารเป็นเวลา 2-3 ชั Pวโมง ก่อนการทดสอบพษิเฉียบพลนั แล้ว

ทดสอบสารสกดัอย่างหยาบทีPความเขม้ขน้เริPมต้น 5,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ของนํ#าหนักตวัหนูขาว 
และจะลดความเขม้ขน้ลงตามคําแนะนําของ OECD Guideline for Testing of Chemicals No.423 หนู
ขาวจะถูกแบ่งโดยวธิสีุ่มออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ตวั (เพศละ 5 ตวั) ประกอบดว้ยกลุ่มควบคุมซึPง
ไดร้บันํ#า 1 กลุม่ และกลุ่มทดลองซึPงไดร้บัสารสกดัอยา่งหยาบ 1 กลุ่ม โดยการใหส้ารผ่านหลอดป้อนสาร
เพยีงครั #งเดยีว จากนั #นสงัเกตอาการเปลีPยนแปลงชั PวโมงทีP 1 และ 4 จนครบ 24 ชั Pวโมง และบนัทกึ
จาํนวนหนูตายเป็นระยะเวลา 14 วนั และชั Pงนํ#าหนักตวัหนูทุกวนัทีP 1, 3, 10 และ 14 เพืPอเปรยีบเทยีบ
การเปลีPยนแปลงระหว่างกลุ่มทดลอง รายงานค่าความเป็นพษิขนาดสูงสุดทีPหนูขาวทนได้ (Maximum 
tolerate dose) หลงัจากนั #นผ่าชนัสูตรตรวจหาความผดิปกตขิองอวยัวะภายในทีPสําคญั เช่น หวัใจ ตบั 
ไต ปอด และมา้ม โดยการเตรยีมสไลดเ์นื#อเยืPอทางพยาธวิทิยา  

 
5.2 การศึกษาพิษกึ�งเฉียบพลนั (Subacute toxicity) 
สําหรบัการศกึษาพษิกึPงเฉียบพลนัได้ทําคําแนะนําตาม OECD Guideline for Testing of 

Chemicals No.407 โดยหนูขาวทุกตวัตอ้งอดนํ#าและอาหารเป็นเวลา 2-3 ชั Pวโมง ก่อนการทดสอบพษิกึPง
เฉียบพลนั หนูขาวจะถูกแบ่งโดยวธิสีุ่มออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ตวั (เพศละ 5 ตวั) ประกอบดว้ยกลุ่ม
ควบคุมซึPงไดร้บันํ#า 1 กลุ่ม และกลุ่มทดลองซึPงไดร้บัสารสกดัอยา่งหยาบความเขม้ขน้ 1,000 มลิลกิรมัต่อ
กโิลกรมั ของนํ#าหนักตวัหนูขาว 1 กลุ่ม โดยการใหส้ารผ่านหลอดป้อนสารวนัละ 1 ครั #ง จนครบ 28 ครั #ง 
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จากนั #นสงัเกตอาการเปลีPยนแปลงชั PวโมงทีP 1 และ 4 จนครบ 24 ชั Pวโมง และบนัทกึจาํนวนหนูตายเป็น
ระยะเวลา 28 วนั และชั Pงนํ#าหนักตวัหนูทุกวนัทีP 1, 7, 14, 21 และ 28 เพืPอเปรยีบเทยีบการเปลีPยนแปลง
ระหว่างกลุ่มทดลอง รายงานค่าความเป็นพษิและผ่าชนัสูตรตรวจหาความผดิปกตขิองอวยัวะภายในทีP
สาํคญัเช่นเดยีวกบัการศกึษาพษิเฉียบพลนั 
 
6. การทดสอบฤทธิv ของหญ้าไผนํ่]าต่อการเกิดภาวะไตวายชนิดเรื]อรงัในสตัวท์ดลอง 

6.1 การกระตุ้นการเกิดภาวะไตวายชนิดเรื]อรงัในสตัวท์ดลอง 
 คดัเลอืกสายพนัธุ์หนูขาว อายุ 6 สปัดาห์ นํ#าหนัก 120±20 กรมั ทีPมสีุขภาพด ีโดยเลี#ยงใน 
metabolic cage ก่อนการทดสอบหนูขาวทุกตวัต้องอดนํ#าเป็นเวลา 16 ชั Pวโมง หนูขาวจะถูกกระตุ้นให้
เกดิภาวะไตวายชนิดเรื#อรงัโดยใหอ้าหารทีPผสมสาร adenine รอ้ยละ 0.25-0.75 (0.25-0.75% w/w) เป็น
เวลา 4 สปัดาห ์เพืPอหาความเขม้ขน้ของ adenine ทีPเหมาะสมในการกระตุ้นการเกดิภาวะไตวายชนิด
เรื#อรงั จากนั #นตวัอย่างปสัสาวะ 24 ชั Pวโมง และเลอืด จะเกบ็ในวนัทีP 0, 14, 28 เพืPอหาค่า Creatinine 
และ Blood urea nitrogen (BUN) สําหรบักลุ่มควบคุมจะถูกใหอ้าหารทีPปราศจากสาร adenine ใน
ปรมิาณทีPเท่ากนักบักลุ่มทดลอง 
 

6.2 Experimental protocol 
หนูขาวจะถูกแบ่งโดยวธิสีุ่มออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ตวั และไดร้บัอาหารและสารสกดั ตลอด 

4 สปัดาห ์ดงัต่อไปนี# 
- กลุ่ม 1 : กลุ่มควบคุม : ไดร้บัอาหารธรรมดา 
- กลุ่ม 2 : กลุ่ม T. fluminensis 1 (TF1) : ไดร้บัอาหารธรรมดา + ไดร้บัสารสกดัอย่าง

หยาบจากหญา้ไผ่นํ#าทีPผสมในนํ#าดืPม 7.5%, w/v 
- กลุ่ม 3 : กลุ่ม T. fluminensis 2 (TF2) : ไดร้บัอาหารธรรมดา + ไดร้บัสารสกดัอย่าง

หยาบจากหญา้ไผ่นํ#าทีPผสมในนํ#าดืPม 15%, w/v 
- กลุ่ม 4 : กลุ่ม Chronic renal failure (CRF) : ไดร้บัอาหารทีPผสมสาร adenine 0.75%, 

w/w 
- กลุ่ม 5 : กลุ่ม CRF + TF1 : ไดร้บัอาหารทีPผสมสาร adenine 0.75%, w/w + ไดร้บัสาร

สกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผ่นํ#าทีPผสมในนํ#าดืPม 7.5%, w/v 
- กลุ่ม 6 : กลุ่ม CRF + TF2 : ไดร้บัอาหารทีPผสมสาร adenine 0.75%, w/w + ไดร้บัสาร

สกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผ่นํ#าทีPผสมในนํ#าดืPม 15%, w/v 
โดยทุกวนัทีP 0, 14, 21 และ 28 สตัวท์ดลองจะถูกเลี#ยงใน metabolic cage เพืPอเกบ็ตวัอย่าง

ปสัสาวะ 24 ชั Pวโมง และเลอืด, ถูกวดัความดนัโลหติ และถูกชั Pงนํ#าหนกั 
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7. การประเมินการทาํงานและพยาธิสภาพของไต 

7.1 การตรวจวิเคราะหท์างเคมีคลินิก 
หนูขาวจาํนวน 10 ตวัในแต่ละกลุ่ม จะถูกเลี#ยงใน metabolic cage โดยทุกวนัทีP 0, 14, 21 และ 

28 หนูขาวจะถูกเก็บตวัอย่างปสัสาวะ 24 ชั Pวโมง และเลอืด เพืPอตรวจวเิคราะห์การทํางานของไต 
(Creatinine, BUN, Albumin, Creatinine clearance) ทีPโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิ ค่า 
Creatinine และ BUN วดัโดยเครืPองตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิDADE ARX ซึPงการวดั Creatinine ใช้
หลกัการของ Alkaline picrate (Jaffe reaction) ส่วนการวดั BUN ใช้หลกัการของ Coupled 
urease/glutamate dehydrogenase  
 

7.2 การตรวจพยาธิสภาพ 
ในวนัทีP 28 หนูขาวจะถูกวางยาสลบและเกบ็อวยัวะภายใน เช่น ไต เป็นต้น โดยเกบ็อวยัวะ ใน

สารละลาย Formalin เพืPอเตรยีมสไลดเ์นื#อเยืPอทางพยาธวิทิยา การเตรยีมสไลดเ์นื#อเยืPอไตจะเตรยีมใน 
paraffin block โดยจะถูกตดัใหม้คีวามหนาประมาณ 4 ไมโครเมตร สไลดเ์นื#อเยืPอไตจะถูกยอ้มดว้ยส ี
Haematoxylin-eosin และประเมนิพยาธสิภาพของไตภายใต้กล้องจุลทรรศน์ โดยสุ่มเลอืกทั #งหมด 20 
พื#นทีP การจาํแนกความเสยีหายทีPเกดิขึ#นในไตจะวดัจากเปอรเ์ซน็ต์ของ Necrotizing cells, Granular 
casts และ Cellular fragments ต่อจาํนวนเซลลท์ั #งหมด 
 
8. การวิเคราะหท์างสถิติ 
 การวเิคราะหท์างสถติใิชซ้อฟทแ์วรส์ถติโิปรแกรม SPSS 17.0 คํานวณผลแสดงเป็นค่า mean + 
standard error (X + S.E.) สําหรบัการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดสอบกบักลุ่มควบคุมใช ้one way ANOVA และ t-test ทีPระดบันัยสําคญั p < 0.05 ส่วนลกัษณะการ
เปลีPยนแปลงทางพยาธวิทิยา วเิคราะหโ์ดยวธิพีรรณนาความผดิปกตเิปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม และใช้
การคาํนวณ Histopathological scores 
  



 

1. การสกดัสมนุไพรหญ้าไผนํ่]า 
หลงัจากนําต้นหญ้าไผ่นํ#า 

ทั #งหมด 593.7 กรมั หรอืคดิเป็น
แบบแหง้หนกั 500 กรมั ไปตม้ในนํ#ากลั Pน 
แห้ง โดยใช้เทคนิคการทําแห้งแบบพ่นฝอย 
ละเอยีด สเีหลอืง-นํ#าตาล (รปูที� 7
หญา้ไผ่นํ#า 
 

 
 

บทที�  4 
ผลการทดลอง 

 
 

หลงัจากนําต้นหญ้าไผ่นํ#า (รปูที� 6) หนัก 12 กโิลกรมั ไปอบแห้ง พบว่าได้นํ#าหนักแห้งสุทธิ
กรมั หรอืคดิเป็น 4.95% ของนํ#าหนักจรงิของหญ้าไผ่นํ#าแบบสด 

กรมั ไปตม้ในนํ#ากลั Pน 15 ลติร แลว้นํานํ#าสกดัจากสมุนไพรหญ้าไผ่นํ#าไปทําใหเ้ป็นผง
แห้ง โดยใช้เทคนิคการทําแห้งแบบพ่นฝอย (Spray drying) ซึPงทําให้ได้สารสกดัหญ้าไผ่นํ#าในรูปผง

7) ทั #งหมด 77.3212 กรมั หรอืคดิเป็น 15.46% 

 
รปูที� 6 ตน้หญา้ไผ่นํ#า 
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กโิลกรมั ไปอบแห้ง พบว่าได้นํ#าหนักแห้งสุทธิ
 จากนั #นนําหญ้าไผ่นํ#า

ลติร แลว้นํานํ#าสกดัจากสมุนไพรหญ้าไผ่นํ#าไปทําใหเ้ป็นผง
ซึPงทําให้ได้สารสกดัหญ้าไผ่นํ#าในรูปผง

 จากนํ#าหนักแหง้ของ
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รปูที� 7 ผงสกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผ่นํ#า 
 
2. การทดสอบพฤกษเคมี (Phytochemical screening) ของสารสกดัแบบหยาบจากหญ้าไผนํ่]า 
 การตรวจสอบสารพฤกษเคมเีบื#องต้น 15 ชนิด ได้แก่ ฟีนอล (Phenols), ฟลาโวนอยด ์
(Flavonoids), แอนโทไซยานิน (Anthocyanins), ไตรเทอรพ์นี/สเตยีรอยด ์ (Triterpenes/steroids), อลั
คาลอยด ์(Alkaloids), แอนทราควโินน (Anthraquinones), คูมารนิ (Coumarin), ซาโปนิน (Saponins), 
ควโินน (Quinone), แทนนิน (Tannins), นํ#าตาล (Sugar), โปรตนีและกรดอะมโิน (Proteins and Amino 
acid), ไกลโคไซด ์(Glycosides), ไขมนัและนํ#ามนัหอมระเหย (Fat and essential oil), และฟลอโรกลูซิ
นอล (Phloroglucinol) พบว่าสารสกดัแบบหยาบจากหญา้ไผ่นํ#ามสีารพฤกษเคม ี3 ชนิด คอื ฟีนอล แทน
นิน และซาโปนิน ดงัแสดงในตารางที� 2 โดยสารแทนนินทีPพบ เป็นสารในกลุ่ม Hydrolyzable tannins ทีP
มโีครงสรา้งทางเคมปีระกอบดว้ยกรดฟีนอลกิ (Phenolic acids) และนํ#าตาล ในปรมิาณระดบัปานกลาง 
และพบสารแทนนินในกลุ่ม True tannins ในปรมิาณระดบัตํPา นอกจากนี#ฟีนอลและซาโปนินทีPพบมี
ปรมิาณในระดบัปานกลางและตํPาตามลาํดบั 
 
3. การแยกองคป์ระกอบทางเคมีและการกาํหนดมาตรฐาน (Standardization) ของสารสกดัแบบ
หยาบจากหญ้าไผนํ่]า 
 3.1 การแยกด้วยเทคนิคโครมาโทกราฟีแบบผิวบาง 

ในการศกึษาครั #งนี#ได้หารูปแบบการแยกของสารพฤกษาเคม ี (Fingerprint profile) โดย
เปรยีบเทยีบจากระบบ mobile phase ซึPงเป็นสารทําละลายทีPนําสารพฤกษาเคมใีหเ้คลืPอนทีPแยกกนัดว้ย
ระยะทางต่างกนั แลว้แต่คุณสมบตัทิางเคมขีองสารแต่ละชนิด แลว้ตรวจระยะทางเคลืPอนทีPสมัผสั หรอื Rf 
ของ TLC chromatogram ภายใต้แสงสว่าง (VIS) UV ทีP A254 nm และ A365 nm ในการศกึษาครั #งนี#ได้
ทดลองใช ้Mobile phase systems จนไดร้ะบบทีPเหมาะสมสามารถแยกสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่
นํ#าได ้ คอื Ethyl acetate: Dichloromethane ในอตัราส่วน 40:60 (v/v) จะเหน็ไดว้่า Mobile phase 
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systems นี# สามารถแยกสารเคมไีด ้5 จุด (รปูที� 8) ซึPงมรีะยะทางเคลืPอนทีPสมัผสัหรอื Rf บนแผ่น TLC 
ดงัแสดงในตารางที� 3 
 
ตารางที� 2 การตรวจสอบสารพฤกษเคมเีบื#องตน้ของสารสารสกดัแบบหยาบจากหญา้ไผ่นํ#า 
No. Phytoconstituents Tests T. Fluminensis 

1 Phenols Ferric chloride test ++ 
2 Flavonoids Ammonium test  

Aluminum chloride test 
- 
- 

3 Anthocyanins Sodium hydroxide 
Sulfuric acid 

- 
- 

4 Triterpenes/ 
steroids 

Salkowski’s test 
Libermann Burchard’s test 

- 
- 

5 Alkaloids Mayer’s test  
Wagner’s test  
Dragendroff’s test 

- 
- 
- 

6 Anthraquinones Borntranger’s test - 
7 Coumarin Sodium hydroxide + heat + under 

UV light 
- 

8 Saponins Froth test + 
  Foam test + 
9 Quinone Sulphuric acid - 
10 Tannins Ferric Chloride test 

Gelatin test 
++ 
+ 

11 Sugar Fehling’s test - 
12 Proteins & Amino acid Burette test - 
13 Glycosides Fehling’s test 

Keller-killiani test 
- 
- 

14 Fat and essential oil Spot test 
Sudan III solution 

- 
- 

15 Phloroglucinol Vanillin-hydrochloric acid test - 
หมายเหตุ: (-) หมายถงึ ตรวจไม่พบ, (+) หมายถงึ ตรวจพบในระดบัตํPา, (++) หมายถงึ ตรวจพบใน
ระดบัปานกลาง 
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254 nm 

(Detected spot 4 and spot 5) 

366 nm 

(Detected spot 1, 2 and 3) 

 
รปูที� 8 รปูแบบการแยกของสารพฤกษาเคมขีองสารสกดัอยา่งหยาบจากหญ้าไผ่นํ#า 

 
ตารางที� 3 ระยะทางเคลืPอนทีPสมัผสั (Rf) ของสารพฤกษาเคมทีีPแยกไดข้องสารสารสกดัแบบหยาบจาก
หญา้ไผ่นํ#า 

Spot No. Rf values 
Inference 

Alkaloids Terpenoids Flavonoid 
1 0.74 - - - 
2 0.70 - - - 
3 0.50 - - - 
4 0.38 - - - 
5 0.26 - - - 

หมายเหตุ: (-) หมายถงึ ตรวจไมพ่บ 
 

3.2 การตรวจวัดปริมาณสารสําคัญด้วยเทคนิค High Performance Liquid 
Chromatography (HPLC) 

สารสกดัหญา้ไผ่นํ#าถูกนําไปวเิคราะหห์าปรมิาณสารสาํคญัและควบคุมคุณภาพ โดยเปรยีบเทยีบ
กบัสารเคมมีาตรฐาน จํานวน 13 สาร ดงันี# (+)-catechin, Apigenin, Astragalin, Caffeic acid, 
Isoquercitrin, Kaemferol, Myricetin, Protocatechin acid ethyl ester, Quercetin, Rutin, Scopoletin, 
Syringic acid และ Vitexin โดยสารเคมมีาตรฐานนี#อยู่ในกลุ่มของสารประกอบฟีนอลคิ (Phenolic 
compounds) โดยใชเ้ทคนิค  High Performance Liquid Chromatography (HPLC) ดว้ยเครืPอง HPLC 

Spot 1 
Spot 2 

Spot 3 

Spot 4 

Spot 5 
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รุ่น 1260 series (Agilent Technologies, USA) ในการวเิคราะหท์ีPตรวจวดัสญัญาณดว้ย photodiode 
array detector ทีPความยาวคลืPน 203, 210, 230, 254, 280, 310, 340 และ 370 นาโนเมตร เมืPอ
พจิารณาจากโครมาโตแกรม (chromatogram) ของสารสกดัหญ้าไผ่นํ#า (รูปที�  9) เทยีบกบัสารเคมี
มาตรฐานดงักล่าว พบว่าสารสาํคญัทีPพบมากในสารสกดัหญา้ไผ่นํ#าอยู่ในกลุ่มของกรดฟีนอลคิ (Phenolic 
acid) 
 

 
 

รปูที� 9 โครมาโตแกรม (chromatogram) ของสารสกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผ่นํ#า 
 
4. การทดสอบความเป็นพิษของหญ้าไผนํ่]าในหลอดทดลอง 

หลงัจากการทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าต่อเซลล์ Human 
Embryonic Kidney 293 (HEK 293T) และเซลล ์Normal Human Embryonic Fibroblasts (OUMS-
36T-6) ทีPความเขม้ขน้ระหว่าง 0 ถงึ 50,000 ไมโครกรมั/ไมโครลติร พบว่าสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้า
ไผ่นํ#ามคีวามเป็นพษิต่อเซลล์ไต HEK293T และเซลล ์Fibroblasts OUMS-36T-6 ในระดบัตํPา ดงัแสดง
ในรปูที� 10 และ 11 โดยมคี่า IC50 เท่ากบั 12,819 ± 2,179.43 ไมโครกรมั/ไมโครลติร และ 6,470.26 ± 
793.58 ไมโครกรมั/ไมโครลติร ตามลําดบั อย่างไรกต็ามเมืPอเปรยีบเทยีบความเป็นพษิระหว่างเซลลไ์ต 
HEK293T และเซลล์ Fibroblasts OUMS-36T-6 พบว่าเซลล์ไต HEK293T มคีวามไวต่อความเป็นพษิ
ของสารสกดัน้อยกว่าเซลล ์Fibroblasts OUMS-36T-6 (รปูที� 12) 
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รปูที� 10 กราฟแสดงค่าทีPไดจ้ากการทดสอบความเป็นพษิของสารสกดัหญา้ไผ่นํ#าต่อเซลล ์Human 
Embryonic Kidney 293 (HEK 293T) โดยวธิ ีMTT 
 
 

 
รปูที� 11 กราฟแสดงค่าทีPได้จากการทดสอบความเป็นพษิของสารสกดัหญ้าไผ่นํ#าต่อเซลล์ Normal 
Human Embryonic Fibroblasts (OUMS-36T-6) โดยวธิ ีMTT 
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รูปที�  12 กราฟเปรยีบเทยีบการทดสอบความเป็นพษิของสารสกัดหญ้าไผ่นํ#าต่อต่อเซลล์ Human 
Embryonic Kidney 293 (HEK 293T) และเซลล ์Normal Human Embryonic Fibroblasts (OUMS-
36T-6) โดยวธิ ีMTT 
 
5. การทดสอบความเป็นพิษของหญ้าไผนํ่]าในสตัวท์ดลอง 

5.1 การศึกษาพิษเฉียบพลนั (Acute toxicity) 
- อาการความเป็นพิษ 

หลังจากหนูทดลองได้ร ับสารสกัดอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ# าทีPความเข้มข้นเริPมต้น 5,000 
มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ของนํ#าหนกัตวัหนูทดลอง พบว่ามกีารหายใจปกต ิขบัถ่ายปสัสาวะและอุจจาระปกต ิ
ลกัษณะการเคลืPอนไหวเป็นปกต ิและไม่พบอาการชกั อาการซมึเศรา้ อาเจยีน เบืPออาหาร นอกจากนี#ยงั
ไม่พบหนูทดลองตาย และเมืPอสงัเกตอาการต่อไปอกี 14 วนั กไ็ม่พบหนูทดลองตายและไม่พบอาการ
เป็นพษิใดๆ ดงันั #นแสดงว่าค่าความเป็นพษิขนาดสูงสุดทีPหนูทดลองทนได ้(Maximum tolerate dose) มี
ค่ามากกว่า 5,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ของนํ#าหนักตวัหนูทดลอง และขนาดของสารสกดัทีPทําใหห้นู
ทดลองตายไปครึPงหนึPง (LD50) มคี่ามากกว่า 5,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ของนํ#าหนกัตวัหนูทดลอง 

 
- นํ! าหนักตวัเฉลี (ย 

หนูทีPไดร้บัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#ามนํี#าหนักตวัเฉลีPยไม่แตกต่างกนั และไม่แตกต่าง
จากหนูทดลองกลุ่มควบคุม แสดงใหเ้หน็ว่าสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPใชใ้นการทดลองครั #งนี#
ไมม่ผีลต่อนํ#าหนกัตวัของหนูทดลอง (ตารางที� 4) 

 
- ค่าทางเคมีโลหิต 

หนูทีPไดร้บัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#ามคี่าเคมโีลหติ คอื Blood urea nitrogen (BUN), 
Creatinine (Crea), Aspartate transferase (AST), Alanine transaminase (ALT), Alkaline 
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phosphatase (ALP), Total protein (TP), Albumin (Alb), Cholesterol (Chol), Low-density 
lipoprotein (LDL), High-density lipoprotein (HDL), และค่า Electrolyte ไดแ้ก่ Sodium, Potassium, 
Chloride, Bicarbonate ไม่แตกต่างกนั และไม่แตกต่างจากหนูทดลองกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญัทาง
สถติ ิ(p<0.05) แสดงใหเ้หน็ว่าสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPใชใ้นการทดลองครั #งนี#ไม่มผีลต่อตบั
และไต แต่อย่างไรก็ตามมแีนวโน้มว่าสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทําให้ค่า Triglyceride (Trig) 
ลดลงอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติใินหนูทดลองเพศผู ้เมืPอเทยีบกบัหนูทดลองเพศผูก้ลุ่มควบคุม (ตาราง
ที� 5) 
 

- การตรวจพยาธิสภาพ 

1) การตรวจดว้ยตาเปล่า (Macroscopic Examination) 
จากการผ่าชนัสตูรตรวจหาความผดิปกตขิองอวยัวะภายในทีPสําคญั คอื หวัใจ ตบั ไต ปอด และ

มา้ม ด้วยตาเปล่า พบว่าส ีขนาด และรูปร่างอวยัวะต่างๆ ทีPได้จากหนูทีPได้รบัสารสกดัอย่างหยาบจาก
หญา้ไผ่นํ#านั #น อยูใ่นสภาพปกตแิละไมพ่บรอยโรคใดๆ เมืPอเปรยีบเทยีบกบัหนูทดลองกลุ่มควบคุม 

2) การตรวจภายใตก้ลอ้งจลุทรรศน์ (Microscopic Examination) 
จากการตรวจพยาธสิภาพภายใต้กลอ้งจุลทรรศน์เพืPอตรวจหาความผดิปกตขิองอวยัวะภายในทีP

สําคญัจากหนูทีPได้รบัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#า พบว่า ไม่พบรอยโรคและความเสยีหายต่อ
เนื#อเยืPอต่างๆ เมืPอเปรยีบเทียบกับหนูทดลองกลุ่มควบคุม ดงัแสดงในรูปที�  13 ซึPงมรีายละเอียด
ดงัต่อไปนี# 

หวัใจ : ผนังหวัใจชั #นในมลีกัษณะปกตแิละไม่พบก้อนเลอืดเกาะตดิกบัผนังหวัใจ ชั #นกลา้มเนื#อ
myocardium ไม่มกีารอกัเสบหรอืการตาย ผนัง epicardium ไม่พบการตายของชั #นไขมนัทีPอยู่ทีPผนัง
หวัใจชั #นนอก 

ปอด : เนื#อปอดอยู่ในลกัษณะปกตทิีPประกอบไปดว้ย alveolar septae และเซลล ์pneumocyte
แขนงหลอดลมและเสน้เลอืดในปอดไม่พบว่ามเีลอืดออกหรอืสารคดัหลั Pงไปอุดตนั แต่มกีารพบลกัษณะ 
septal thickening ทั #งในหนูทดลองทีPไดร้บัสารสกดัหญา้ไผ่นํ#าและในหนูทดลองกลุ่มควบคุม 

ตบั : ไมพ่บความผดิปกตขิองเนื#อเยืPอและการจดัเรยีงตวัของเนื#อเยืPอของตบั ไม่พบว่ามกีารตาย
ของเซลลต์บัและ Kupffer’s cell ไม่พบเซลลซ์ึPงแสดงถงึการอกัเสบและการคั Pงของนํ#าดภีายในตบั พบ 
Cytoplasmic glycogen สะสมอยูใ่นเนื#อเยืPอปรมิาณเลก็น้อยในเซลลต์บัของหนูทดลองเพศผูท้ ั #งในกลุ่มทีP
ไดร้บัสารสกดัหญา้ไผ่นํ#าและกลุ่มควบคุม 

ม้าม : ไม่พบการทําลายของเซลลห์รอืการตดิสทีีPผดิปกตใินส่วนของ red pulp และส่วน white 
pulp ลกัษณะเสน้เลอืดทีPอยูใ่นบรเิวณนี#มลีกัษณะปกต ิ

ไต : เยืPอหุม้ไตอยูใ่นลกัษณะปกต ิไมพ่บการทาํลายทีPเฉพาะเจาะจงของเซลล ์ไม่พบมกีารแทรก
ซมึทีPผดิปกตขิองเซลล ์ลกัษณะท่อไตซึPงเป็นส่วนประกอบของ renal medulla ปกต ิแต่อย่างไรกต็ามใน
หนูทดลองเพศผูท้ ั #งในกลุ่มทีPได้รบัสารสกดัหญ้าไผ่นํ#าและกลุ่มควบคุมพบ Tubular degeneration ใน
ระดบัปานกลาง  
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ตารางที� 4 นํ#าหนกัตวัเฉลีPยของหนูทดลองในการศกึษาพษิเฉียบพลนั 
Group Body weight 

0th Day 7th Day 14th Day 
Male Control 151.50 ± 1.25 210.73 ± 2.34 242.24 ± 3.33 
 Treated 151.28 ± 1.72 212.27 ± 2.91 248.03 ± 3.10 
Female Control 135.32 ± 1.59 167.95 ± 2.52 184.93 ± 1.66 
 Treated 138.40 ± 0.89 161.94 ± 3.95 176.80 ± 5.45 
หมายเหตุ: ค่าทีPแสดงเป็นค่า mean ± SE โดย n = 5 ในแต่ละกลุ่ม 
 
ตารางที� 5 ค่าเคมโีลหติของหนูทดลองในการศกึษาพษิเฉียบพลนั 
Parameters Male Female 

Control Treated Control Treated 
Liver function test 

ALT (IU/L)  23 ± 4.04  25.4 ± 2.77  20 ± 1.41  18.8 ± 0.65  
AST (IU/L)  71.4 ± 5.45  75.5 ± 4.5  67 ± 3.67  67.2 ± 1.56  
ALP (IU/L)  167.2 ± 17.63  163.2 ± 13.71 115.4 ± 5.94  119.8 ± 6.65  
Total Protein (g/dl)  4.46 ± 0.19  4.32 ± 0.19  4.34 ± 0.09  4.14 ± 0.10  
Albumin (g/dl) 3.54 ± 0.12  3.44 ± 0.09  3.5 ± 0.06  3.42 ± 0.13  
Kidney function tests 

Creatinine (mg/dl) 0.1  0.22 ± 0.04  0.06 ± 0.03  0.1  
BUN (mg/dl) 23.8 ± 0.58  26 ± 1.23  21.8 ± 2.78  25.6 ± 1.44  
Metabolic function tests 

Cholesterol (mg/dl) 67.4 ± 2.96  67.8 ± 5.25  62.4 ± 1.75  64.8 ± 3.09  
Triglyceride (mg/dl) 130 ± 12.94 78.8 ± 8.92 56.4 ± 15.39  51.6 ± 13.17  
LDL (mg/dl) 8.4 ± 0.93 10.6 ± 1.29 9.2 ± 0.86 10.4 ± 1.04 
HDL (mg/dl) 60.8 ± 3.12 62.8 ± 3.94 59.4 ± 1.29 63.2 ± 3.65 
Electrolyte tests     
Sodium (mEq/l) 144.2 ± 0.58 139.8 ± 1.77 143.6 ± 0.81 143.2 ± 1.29 
Potassium (mEq/l) 8.02 ± 0.25 8.34 ± 0.79 6.82 ± 0.2 7.9 ± 0.1 
Chloride (mEq/l) 99.6 ± 0.51 95.6 ± 1.12 103.6 ± 0.4 102.8 ± 0.22 
Bicarbonate (mEq/l) 21.4 ± 0.81 19.4 ± 1.36 19.4 ± 1.21 20.8 ± 0.42 
หมายเหตุ: ค่าทีPแสดงเป็นค่า mean ± SE โดย n = 5 ในแต่ละกลุ่ม 
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 Male Female 
Control TF Control TF 

Kidney 

Liver 

Heart 

Lung 

Spleen 

 
รปูที� 13 ผลทางพยาธสิภาพของอวยัวะภายในของหนูทดลองในการศกึษาพษิเฉียบพลนั 
 

5.2 การศึกษาพิษกึ�งเฉียบพลนั (Subacute toxicity) 
- อาการความเป็นพิษ 

หลงัจากหนูทดลองไดร้บัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPความเขม้ขน้ 1,000 มลิลกิรมัต่อ
กโิลกรมั ของนํ#าหนักตวัหนูทดลอง แลว้สงัเกตอาการเปลีPยนแปลงชั PวโมงทีP 1 และ 4 จนครบ 24 ชั Pวโมง
พบว่ามกีารหายใจปกต ิขบัถ่ายปสัสาวะและอุจจาระปกต ิลกัษณะการเคลืPอนไหวเป็นปกต ิและไม่พบ
อาการชกั อาการซมึเศรา้ อาเจยีน เบืPออาหาร นอกจากนี#ยงัไม่พบหนูทดลองตาย และเมืPอสงัเกตอาการ
ของหนูทดลองเป็นระยะเวลา 28 วนั กไ็มพ่บหนูทดลองตายและไมพ่บอาการเป็นพษิใดๆ  
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- นํ! าหนักตวัเฉลี (ย 
หนูทีPได้รบัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPความเขม้ขน้ 1,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั เป็น

ระยะเวลา 28 วนั มนํี#าหนักตวัเฉลีPยไม่แตกต่างกนั และไม่แตกต่างจากหนูทดลองกลุ่มควบคุม แสดงให้
เหน็ว่าสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPใช้ในการทดลองครั #งนี#ไม่มผีลต่อนํ#าหนักตวัของหนูทดลอง 
(ตารางที� 6) 
 
ตารางที� 6 นํ#าหนกัตวัเฉลีPยของหนูทดลองในการศกึษาพษิกึPงเฉียบพลนั 
Group Body weight 

0th Day 7th Day 14th Day 21th Day 28th Day 
Male Control 147.14 ± 2.94 193.44 ± 2.19 243.42 ± 1.21 287.80 ± 3.30 324.80 ± 2.89 
 Treated 144.89 ± 1.71 193.86 ± 3.64 239.91 ± 2.82 281.91 ± 5.97 320.75 ± 7.83 
Female Control 141.45 ± 2.86 160.98 ± 3.36 178.44 ± 2.73 194.10 ±1.61 209.79 ± 3.15 
 Treated 142.74 ± 1.10 159.25 ± 3.39 174.89 ± 3.06 189.07 ± 3.77 205.14 ± 2.53 

หมายเหตุ: ค่าทีPแสดงเป็นค่า mean ± SE โดย n = 5 ในแต่ละกลุ่ม 
 

- ค่าทางเคมีโลหิต 

หนูทีPได้รบัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPความเขม้ขน้ 1,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั เป็น
ระยะเวลา 28 วนั มคี่าเคมโีลหติ คอื Blood urea nitrogen (BUN), Creatinine (Crea), Alanine 
transaminase (ALT), Alkaline phosphatase (ALP), Total protein (TP), Albumin (Alb), Cholesterol 
(Chol), Triglyceride (Trig), Low-density lipoprotein (LDL), และ High-density lipoprotein (HDL) ไม่
แตกต่างกนั และไมแ่ตกต่างจากหนูทดลองกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) แสดงใหเ้หน็
ว่าสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPใช้ในการทดลองครั #งนี#ไม่มผีลต่อตบัและไต แต่อย่างไรก็ตามมี
แนวโน้มว่าสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทําใหค้่า Aspartate transferase (AST) ลดลงอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในหนูทดลองเพศผู ้เมืPอเทยีบกบัหนูทดลองเพศผูก้ลุ่มควบคุม (ตารางที� 7) 
 

- ค่าทางโลหิตวิทยา 
หนูทีPได้รบัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPความเขม้ขน้ 1,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั เป็น

ระยะเวลา 28 วนั มคี่าโลหติวทิยา คอื WBC count, RBC count, Hemoglobin, Hematocrit, MCV, 
MCH, MCHC, Platelet count, และ Differential Leucocyte Count ไดแ้ก่ Neutrophils, Lymphocytes, 
Monocytes, Eosinophils และ Basophils ไม่แตกต่างกนั และไม่แตกต่างจากหนูทดลองกลุ่มควบคุม 
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที� 8) 
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ตารางที� 7 ค่าเคมโีลหติของหนูทดลองในการศกึษาพษิกึPงเฉียบพลนั 
Parameters Male Female 

Control Treated Control Treated 
Liver function test 

ALT (IU/L)  46.5 ± 11.48  44.2 ± 1.59  38.2 ± 2.50  38.5 ± 5.36  
AST (IU/L)  113.67 ± 41.70  89.8 ± 6.58*  99.33 ± 4.37 99.33 ± 3.48  
ALP (IU/L)  157.5 ± 11.85  164.6 ± 9.86  99.2 ± 4.49  102.67 ± 12.79  
Total Protein (g/dl)  5.02 ± 0.33  5.92 ± 0.10  5.48 ± 0.06  5.8 ± 0.07  
Albumin (g/dl) 3.85 ± 0.19 4.28 ± 0.08  4.04 ± 0.07  4.15 ± 0.13  
Kidney function tests 

Creatinine (mg/dl) 0.28 ± 0.04  0.26 ±0.03  0.2  0.28 ± 0.03  
BUN (mg/dl) 24.6 ± 1.03  28.8 ± 0.97  29 ± 0.55  33.25 ± 1.11  
Metabolic function tests 

Cholesterol (mg/dl) 54.5 ± 3.01  66.6 ± 2.99  73.4 ± 3.88  72 ± 6.57  
Triglyceride (mg/dl) 120 ± 17.38  110 ± 11.52  94.4 ± 13.64  63.5 ± 17.19  
LDL (mg/dl) 4.6 ± 0.68 7.33 ± 1.04 8.6 ± 0.93 8 ± 2.08 
HDL (mg/dl) 51.2 ± 4.25 65.4 ± 2.77 72 ± 3.90 71 ± 6.29 
หมายเหตุ: ค่าทีPแสดงเป็นค่า mean ± SE โดย n = 5 ในแต่ละกลุ่ม, * Significant differences 
compared with control group (p<0.05) 
 

- นํ! าหนักสมัพทัธข์องอวยัวะ 

นํ#าหนักสมัพทัธ์ของอวยัวะภายในทีPสําคญั คอื หวัใจ ตบั ไต ปอด ม้าม และกระเพาะอาหาร 
ของหนูทดลองทีPได้รบัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPความเขม้ขน้ 1,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 
เป็นระยะเวลา 28 วนั พบว่า ไมแ่ตกต่างจากหนูทดลองกลุ่มควบคุม (ตารางที� 9) 
 

- การตรวจพยาธิสภาพ 
1) การตรวจดว้ยตาเปล่า (Macroscopic Examination) 

จากการผ่าชนัสตูรตรวจหาความผดิปกตขิองอวยัวะภายในทีPสําคญั คอื หวัใจ ตบั ไต ปอด มา้ม 
และกระเพาะอาหาร ด้วยตาเปล่า พบว่าส ีขนาด และรูปร่างอวยัวะต่างๆ ทีPได้จากหนูทีPได้รบัสารสกดั
อย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#านั #น อยู่ในสภาพปกตแิละไม่พบรอยโรคใดๆ เมืPอเปรยีบเทยีบกบัหนูทดลอง
กลุ่มควบคุม 
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ตารางที� 8 ค่าโลหติวทิยาของหนูทดลองในการศกึษาพษิกึPงเฉียบพลนั 
Parameters Male Female 

Control TF Control TF 
WBC count (103/µl)  7.63 ± 0.66 8.32 ± 0.59  4.74 ± 0.66 5.75 ± 3.25  
RBC count (106/µl)  7.51 ± 0.16 7.62 ± 0.32  7.17 ± 0.16 6.89 ± 0.27  
Hemoglobin (g%)  14.05 ± 0.16  14.26 ± 0.57  13.58 ± 0.20  12.7 ± 0.55  
Hematocrit (%)  43 ± 0.71  43.2 ± 1.59  41.8 ± 0.97  37.75 ± 1.60  
MCV (Femto liter) 54.23 ± 0.70  54.52 ± 0.52  55.28 ± 0.49  53.78 ± 0.58  
MCH (Pico grams) 18.73 ± 0.33  18.72 ± 0.09  18.96 ± 0.18  18.45 ± 0.12  
MCHC (g%) 34.53 ± 0.35  34.32 ± 0.17  34.3 ± 0.32  34.3 ± 0.54  
Platelet count (103/µl) 660.5 ± 56.81  450.8 ± 121.9 532 ± 124 455.3 ± 140.9 
Differential Leucocyte Count  

Neutrophils (%)  15.75 ± 1.18  14.5 ±1.56 11.4 ± 1.63  12.33 ± 1.86 
Lymphocytes (%) 81.25 ± 1.93  83.4 ± 2.04  85.2 ± 1.93  78.75 ± 5.57  
Monocytes (%) 2 ± 0.91  1.6 ± 0.6  2 ± 0.55  2.75 ± 1.03  
Eosinophils (%) 1  1.8 ± 0.37  1.4 ± 0.25  1 ± 1  
Basophils (%) 0  0  0  0  
หมายเหตุ: ค่าทีPแสดงเป็นค่า mean ± SE โดย n = 5 ในแต่ละกลุ่ม 
 
ตารางที� 9 นํ#าหนกัสมัพทัธข์องอวยัวะภายในของหนูทดลองในการศกึษาพษิกึPงเฉียบพลนั 
Organ Weight (g) Male Female 

Control Treated Control Treated 
Kidney  0.69 ± 0.01  0.66 ± 0.01  0.81 ± 0.36  0.82 ± 0.02  
Liver 4.1 ± 0.08  3.77 ± 0.10  3.93 ± 0.08 4.11 ± 0.18  
Heart 0.34 ± 0.01  0.3 ± 0.1  0.38 ± 0.02  0.36 ± 0.04  
Lung 0.59 ± 0.03  0.62 ± 0.04  0.75 ± 0.05  0.72 ± 0.03  
Spleen 0.27 ± 0.01 0.24 ± 0.01 0.29 ± 0.01 0.32 ± 0.03 
Stomach 0.52 ± 0.01 0.56 ± 0.03  0.68 ± 0.03  0.67 ± 0.03  
หมายเหตุ: ค่าทีPแสดงเป็นค่า mean ± SE โดย n = 5 ในแต่ละกลุ่ม 
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2) การตรวจภายใตก้ลอ้งจลุทรรศน์ (Microscopic Examination) 
จากการตรวจพยาธสิภาพภายใต้กลอ้งจุลทรรศน์เพืPอตรวจหาความผดิปกตขิองอวยัวะภายในทีP

สาํคญัจากหนูทีPไดร้บัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPความเขม้ขน้ 1,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั เป็น
ระยะเวลา 28 วนั พบว่า ไม่พบรอยโรคและความเสยีหายต่อเนื#อเยืPอต่างๆ เมืPอเปรยีบเทยีบกบัหนู
ทดลองกลุ่มควบคุม ดงัแสดงในรปูที� 14 ซึPงมรีายละเอยีดดงัต่อไปนี# 

หวัใจ : ผนังหวัใจชั #นในมลีกัษณะปกตแิละไม่พบก้อนเลอืดเกาะตดิกบัผนังหวัใจ ชั #นกลา้มเนื#อ
myocardium ไม่มกีารอกัเสบหรอืการตาย ผนัง epicardium ไม่พบการตายของชั #นไขมนัทีPอยู่ทีPผนัง
หวัใจชั #นนอก 

ปอด : เนื#อปอดอยู่ในลกัษณะปกตทิีPประกอบไปดว้ย alveolar septae และเซลล ์pneumocyte
แขนงหลอดลมและเสน้เลอืดในปอดไม่พบว่ามเีลอืดออกหรอืสารคดัหลั Pงไปอุดตนั แต่มกีารพบลกัษณะ 
septal thickening ทั #งในหนูทดลองทีPไดร้บัสารสกดัหญา้ไผ่นํ#าและในหนูทดลองกลุ่มควบคุม 

ตบั : ไมพ่บความผดิปกตขิองเนื#อเยืPอและการจดัเรยีงตวัของเนื#อเยืPอของตบั ไม่พบว่ามกีารตาย
ของเซลลต์บัและ Kupffer’s cell ไมพ่บเซลลซ์ึPงแสดงถงึการอกัเสบและการคั Pงของนํ#าดภีายในตบั 

ม้าม : ไม่พบการทําลายของเซลลห์รอืการตดิสทีีPผดิปกต ิลกัษณะเสน้เลอืดทีPอยู่ในบรเิวณนี#มี
ลกัษณะปกต ิ

ไต : เยืPอหุม้ไตอยูใ่นลกัษณะปกต ิไมพ่บการทาํลายทีPเฉพาะเจาะจงของเซลล ์ไม่พบมกีารแทรก
ซมึทีPผดิปกตขิองเซลล ์ ลกัษณะท่อไตซึPงเป็นส่วนประกอบของ renal medulla ปกต ิ แต่พบ Tubular 
degeneration ในระดบัปานกลางทั #งในหนูทดลองเพศผู้กลุ่มทีPไดร้บัสารสกดัหญ้าไผ่นํ#าและหนูทดลอง
เพศผูก้ลุ่มควบคุม 

กระเพาะอาหาร : เนื#อเยืPอบุชั #นในของกระเพาะอาหารอยู่ในสภาพปกต ิ รวมทั #งผนังชั #น
กลา้มเนื#ออยูใ่นลกัษณะปกต ิ
 
6. การทดสอบฤทธิv ของหญ้าไผนํ่]าต่อการเกิดภาวะไตวายชนิดเรื]อรงัในสตัวท์ดลอง 
 6.1 การกระตุ้นการเกิดภาวะไตวายชนิดเรื]อรงัในสตัวท์ดลอง 
 ในการกระตุน้การเกดิภาวะไตวายชนิดเรื#อรงัในสตัวท์ดลอง พบว่าความเขม้ขน้ของ adenine ทีP
เหมาะสมทีPในการกระตุ้นการเกดิภาวะไตวายชนิดเรื#อรงั คอื การใหอ้าหารทีPผสมสาร Adenine 0.75% 
w/w เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์ซึPงจะใหห้นูทดลองค่อยๆเกดิภาวะไตวายเรื#อรงัตั #งแต่สปัดาหแ์รก 
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 Male Female 
Control TF Control TF 

Kidney 

Liver 

Heart 

Lung 

Spleen 

Stomach 

 
รปูที� 14 ผลทางพยาธสิภาพของอวยัวะภายในของหนูทดลองในการศกึษาพษิกึPงเฉียบพลนั 
 
  



36 
 

6.2 การประเมินการทาํงานและพยาธิสภาพของไต 
- นํ! าหนักตวัเฉลี (ยและนํ! าหนักสมัพทัธข์องอวยัวะ 

ในการทดสอบฤทธิ dของหญ้าไผ่นํ#าต่อการเกดิภาวะไตวายชนิดเรื#อรงัในสตัว์ทดลองนั #น หนู
ทดลองไดถู้กแบ่งโดยวธิสีุ่มออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ตวั (เพศละ 5 ตวั) พบว่า Adenine ทําให้
ค่าเฉลีPยของนํ#าหนกัตวัของหนูทดลองลดลงอยา่งต่อเนืPองตลอดการทดลอง โดยหนูทดลองเพศผูแ้ละเพศ
เมยีมนํี#าหนักเฉลีPยลดลงจากนํ#าหนักเริPมต้นถงึ 45.56% และ 54.76% ตามลําดบั และเมืPอเปรยีบเทยีบ
กบัหนูกลุ่มควบคุมกพ็บว่านํ#าหนักเฉลีPยของหนูทดลองกลุ่มทีPไดร้บัสาร Adenine (0.75% w/w) ลดลง
อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<0.001) อย่างไรก็ดใีนกลุ่มหนูทดลองทีPได้รบัอาหารทีPผสมสาร Adenine 
พรอ้มดว้ยสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#า 7.5%, w/v และ 15%, w/v ในนํ#าดืPม พบว่าสามารถช่วย
พยงุหรอืป้องกนันํ#าหนักเฉลีPยทีPลดลงอย่างต่อเนืPองของหนูทดลองไดใ้นระดบันึง ซึPงจะเหน็ว่าหนูทดลอง
เพศผูแ้ละเพศเมยีในกลุ่มทีPไดร้บัสารสกดั 7.5% w/v มนํี#าหนักเฉลีPยลดลงจากนํ#าหนักเริPมต้นเพยีง 9.5% 
และ 19.81% ตามลําดบั และหนูทดลองเพศผูแ้ละเพศเมยีในกลุ่มทีPไดร้บัสารสกดั 15% w/v มนํี#าหนัก
เฉลีPยลดลงจากนํ#าหนักเริPมต้นเพยีง 6.13% และ 11.18% ตามลําดบั และเมืPอเปรยีบเทยีบกบักลุ่มหนู
ทดลองทีPไดร้บัสาร Adenine (0.75% w/w) กพ็บว่านํ#าหนักเฉลีPยของหนูทดลองกลุ่มไดร้บัอาหารทีPผสม
สาร Adenine พรอ้มดว้ยสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#า 7.5%, w/v และ 15%, w/v ในนํ#าดืPม 
เพิPมขึ#นอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที� 10) 

สาํหรบัการวดัค่านํ#าหนกัสมัพทัธข์องอวยัวะไตนั #น พบว่าอวยัวะไตในหนูทดลองกลุ่มทีPไดร้บัสาร 
Adenine (0.75% w/w) มคี่านํ#าหนกัสมัพทัธเ์ฉลีPยทีPเพิPมขึ#นอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p<0.001) เมืPอเมืPอ
เปรยีบเทยีบกบัหนูกลุ่มควบคุม ในขณะทีPอวยัวะไตในหนูทดลองกลุ่มได้รบัอาหารทีPผสมสาร Adenine 
พรอ้มดว้ยสารสกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผ่นํ#า มคี่านํ#าหนกัสมัพทัธเ์ฉลีPยทีPลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ
(p<0.001) เมืPอเปรยีบเทยีบกบัหนูทดลองทีPไดร้บัสาร Adenine (0.75% w/w) (ตารางที� 10) 
 

- ค่าทางเคมีคลินิก 
จากการทดลองพบว่าหนูทดลองทีPไดร้บัสารสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#า 7.5%, w/v และ 

15%, w/v ในนํ#าดืPม เป็นระยะเวลา 28 วนั มคี่าเคมคีลนิิก คอื Blood urea nitrogen (BUN), Serum 
Creatinine (Crea) และ Creatinine clearance ไม่แตกต่างกนั และไม่แตกต่างจากหนูทดลองกลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p<0.001) แสดงใหเ้หน็ว่าสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าไม่มผีล
ต่อการทํางานของไต ซึPงให้ผลไปในทศิทางเดยีวกบัการทดสอบพษิเฉียบพลยัและกึPงเฉียบพลนั (รปูที� 
15 และ 16) 

ในขณะทีPหนูทดลองทั #งเพศผูแ้ละเมยีทีPถูกกระตุน้ใหเ้กดิภาวะไตวายชนิดเรื#อรงัดว้ยอาหารทีPผสม
สาร Adenine (0.75% w/w) เป็นระยะเวลา 28 วนั พบว่าค่า Blood urea nitrogen (BUN) และ ค่า 
Creatinine (Crea) ในซรี ั PมเพิPมขึ#น และค่า Creatinine clearance ในปสัสาวะ 24 ชั Pวโมง ลดลงอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) เมืPอเปรยีบเทยีบกบัหนูทดลองทุกกลุ่ม ซึPงแสดงใหเ้หน็ว่า Adenine นั #นทํา
ใหก้ารทาํงานของไตผดิปกต ิ(รปูที� 15 และ 16)  
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ตารางที� 10 นํ#าหนักตวัเฉลีPยของหนูทดลองและนํ#าหนักสมัพทัธ์ของอวยัวะไตในการทดสอบฤทธิ dของ
หญา้ไผ่นํ#าต่อการเกดิภาวะไตวายชนิดเรื#อรงัในสตัวท์ดลอง 
Group Initial wt (g) Final wt (g) Change (%) Kidney wt (%) 
Male 1. Control 140.96 ± 1.14 321.08 ± 4.61 53.05 ± 0.94 0.64 ± 0.03 
 2. TF 7.5% 142.25 ± 1.06 316.49 ± 3.32 55.04 ± 0.46 0.73 ± 0.02 
 3. TF 15% 141.1 ± 0.84 306.31 ± 2.83 53.92 ± 0.45 0.75 ± 0.02 
 4. CRF: Adenine 142.2 ± 1.02 97.9 ± 2.06* -45.56 ± 3.76 2.14 ± 0.05* 
 5. CRF+TF 7.5% 142.79 ± 1.83 130.5 ± 2.61*,# -9.5 ± 1.25 1.37 ± 0.03*,# 
 6. CRF+TF 15% 144.08 ± 1.04 135.78±1.19*,# -6.13 ± 0.77 1.31 ± 0.02*,# 
Female 1. Control 144.93 ± 1.54 207.21 ± 2.02 30.03 ± 0.95 0.81 ± 0.02 
 2. TF 7.5% 144.01 ± 1.8 205.65 ± 1.65 29.93 ± 1.43 0.83 ± 0.37 
 3. TF 15% 139.9 ± 1.48 200.59 ± 1.28 30.26 ± 0.52 0.85 ± 0.05 
 4. CRF: Adenine 144.5 ± 1.66 93.45 ± 1.31* -54.76 ±2.87 1.74 ± 0.08* 
 5. CRF+TF 7.5% 141.87 ± 0.97 122.51±1.59*,# -19.81 ± 0.22 1.13 ± 0.09*,# 
 6. CRF+TF 15% 142.48 ± 1.35 128.21±2.12*,# -11.18 ± 0.93 1.08 ± 0.09*,# 
หมายเหตุ: ค่าทีPแสดงเป็นค่า mean ± SE โดย n = 5 ในแต่ละกลุ่ม * Significant differences 
compared with control group (p<0.001), # Significant differences compared with adenine group 
(p<0.001) 
 
 อยา่งไรกต็ามเมืPอกลุ่มหนูทดลองทั #งเพศผูแ้ละเพศเมยีทีPไดร้บัอาหารทีPผสมสาร Adenine 0.75% 
w/w พรอ้มดว้ยสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าในนํ#าดืPม ค่า Blood urea nitrogen (BUN) และ ค่า 
Creatinine (Crea) ในซรี ั Pมลดลง และค่า Creatinine clearance ในปสัสาวะ 24 ชั Pวโมง เพิPมขึ#นอย่างมี
นัยสําคญัทางสถติ ิ(p<0.001) เมืPอเปรยีบเทยีบกบัหนูทดลองทีPไดร้บัสาร Adenine (0.75% w/w) แสดง
ว่าสารสกัดอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าช่วยทําให้ไตทํางานดีขึ#น และป้องกันการทําลายของไตจาก 
Adenine นอกจากนี#ยงัพบว่าหนูทดลองกลุ่มทีPไดร้บัอาหารทีPผสมสาร Adenine พรอ้มดว้ยสารสกดัอย่าง
หยาบจากหญ้าไผ่นํ#า 15%, w/v มคี่า Blood urea nitrogen (BUN) และ ค่า Creatinine (Crea) ในซรี ั Pม
ลดลง และค่า Creatinine clearance ในปสัสาวะ 24 ชั Pวโมง เพิPมขึ#นอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
เมืPอเปรยีบเทยีบกบัหนูทดลองทีPไดร้บัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#า 7.5%, w/v ซึPงแสดงใหเ้หน็ว่า
ยิPงหนูทดลองไดร้บัปรมิาณสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPความเขม้ขน้มากขึ#นยิPงทําใหก้ารทํางาน
ของไตดขีึ#น 
 

- การตรวจพยาธิสภาพ 

จากการตรวจพยาธสิภาพภายใต้กล้องจุลทรรศน์เพืPอตรวจหาความผดิปกตขิองอวยัวะไตของ
หนูทดลองทีP พบว่า หนูทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทีPไดร้บัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทั #ง 7.5%, 



 
w/v และ 15%, w/v ในนํ#าดืPม ไม่พบรอยโรคและความเสยีหายต่อเนื#อเยืPอต่างๆ 
ปกต ิไมพ่บการทาํลายทีPเฉพาะเจาะ
ซึPงเป็นส่วนประกอบของ renal medulla 
w/w) พบการเกดิ Tubular degeneration
Neutrophil polymorph infiltration
atrophy และ Interstitial fibrosis
ต่างๆ เช่น Neutrophil polymorph infiltration
fibrosis เป็นต้น ลดลงอย่างเหน็ไดช้ดัในหนูทดลองกลุ่มทีPไดร้บัอาหารผสมสาร 
พร้อมด้วยสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าในนํ#าดืPม โดยความเสียหายต่างๆต่อเนื#อเยืPอไตได้ถูก
ประเมนิเป็นค่า Histopathological score 
 
 

รปูที� 15 คา่ Blood urea nitrogen (BUN)
เรื#อรงัในสตัวท์ดลอง (Adenine 0.75% w/w), 
n = 5 ในแต่ละกลุ่ม 
 

ไม่พบรอยโรคและความเสยีหายต่อเนื#อเยืPอต่างๆ เยืPอหุม้ไตอยู่ในลกัษณะ
ไมพ่บการทาํลายทีPเฉพาะเจาะจงของเซลล ์ไมพ่บมกีารแทรกซมึทีPผดิปกตขิองเซลล์

renal medulla ปกต ิ ในขณะทีPหนูทดลองกลุ่มทีPไดร้บัสาร 
Tubular degeneration หรอืเกดิความเสยีหายทีPบรเิวณ tubular 

infiltration, Tubular necrosis, Hyaline cast, Granular casts
nterstitial fibrosis อย่างไรกต็ามความเสยีหายต่อเนื#อเยืPอต่างๆ ในไต และความผดิปกติ

eutrophil polymorph infiltration, Tubular necrosis, Hyaline cast
เป็นต้น ลดลงอย่างเหน็ไดช้ดัในหนูทดลองกลุ่มทีPไดร้บัอาหารผสมสาร Adenine 

พร้อมด้วยสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าในนํ#าดืPม โดยความเสียหายต่างๆต่อเนื#อเยืPอไตได้ถูก
Histopathological score ดงัแสดงในตารางที� 11 

Blood urea nitrogen (BUN) ในการทดสอบฤทธิ dของหญา้ไผ่นํ#าต่อการเกดิภาวะไตวายชนิด
(Adenine 0.75% w/w), ค่าทีPแสดงในแต่ละคอลมัน์แสดงเป็นค่า 
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เยืPอหุม้ไตอยู่ในลกัษณะ
ไมพ่บมกีารแทรกซมึทีPผดิปกตขิองเซลล ์ลกัษณะท่อไต
ในขณะทีPหนูทดลองกลุ่มทีPไดร้บัสาร Adenine (0.75% 

tubular ในระดบัสูง พบ 
Granular casts, Tubular 

อย่างไรกต็ามความเสยีหายต่อเนื#อเยืPอต่างๆ ในไต และความผดิปกติ
Hyaline cast และ Interstitial 

Adenine 0.75% w/w 
พร้อมด้วยสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าในนํ#าดืPม โดยความเสียหายต่างๆต่อเนื#อเยืPอไตได้ถูก

 
การทดสอบฤทธิ dของหญา้ไผ่นํ#าต่อการเกดิภาวะไตวายชนิด

แสดงเป็นค่า mean ± SE โดย 



 

รปูที� 16 คา่ Serum creatinine (B)
ในสตัวท์ดลอง (Adenine 0.75% w/w), 
ในแต่ละกลุ่ม 

รปูที� 17 ค่า Creatinine clearance
ในสตัวท์ดลอง (Adenine 0.75% w/w), 
ในแต่ละกลุ่ม 

(B) ในการทดสอบฤทธิ dของหญ้าไผ่นํ#าต่อการเกดิภาวะไตวายชนิด
(Adenine 0.75% w/w), ค่าทีPแสดงในแต่ละคอลมัน์แสดงเป็นค่า mean ± SE 

Creatinine clearance ในการทดสอบฤทธิ dของหญ้าไผ่นํ#าต่อการเกดิภาวะไตวายชนิด
75% w/w), ค่าทีPแสดงในแต่ละคอลมัน์แสดงเป็นค่า mean ± SE 
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ต่อการเกดิภาวะไตวายชนิดเรื#อรงั

mean ± SE โดย n = 5 

 
การทดสอบฤทธิ dของหญ้าไผ่นํ#าต่อการเกดิภาวะไตวายชนิดเรื#อรงั

mean ± SE โดย n = 5 
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ตารางที� 11 ระดบัความรุนแรงของการเกดิพยาธสิภาพในอวยัวะไตในการทดสอบฤทธิ dของหญ้าไผ่นํ#า
ต่อการเกดิภาวะไตวายชนิดเรื#อรงัในสตัวท์ดลอง 
Group Treatment H-score 
1 Control 0 
2 TF (7.5% in drinking water, 4 weeks) 0 
3 TF (15% in drinking water, 4 weeks) 0 
4 Adenine (0.75% in feed, 4 weeks) 3.5 
5 Adenine (0.75% in feed) + TF (7.5% in drinking water), 4 weeks 2 
6 Adenine (0.75% in feed) + TF (15% in drinking water), 4 weeks 1.5 
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บทที�  5 
บทวิจารณ์ 

 
หญา้ไผ่นํ#าทีPนํามาใชใ้นการวจิยัครั #งนี#เป็นพชืทีPเกดิขึ#นเองตามธรรมชาตแิละสามารถปลูกไดต้าม

บ้านทั Pวไป โดยนําส่วนของใบและลําต้นมาใช้และสกดัด้วยนํ#ารอ้น ซึPงใช้วธิเีดยีวกบัวธิแีบบภูมปิญัญา
ชาวบ้านทีPนําสมุนไพรหญ้าไผ่นํ#ามาช่วยรกัษาอาการของโรคไตเบื#องต้น แต่อย่างไรก็ตามเพืPอควบคุม
ปรมิาณและคุณภาพของสารสกดั ผู้วจิยัจงึได้นํานํ#าสกดัมาทําให้เยน็จนแขง็ตวั และระเหดิเอานํ#าแขง็
ออกไปจนกลายเป็นผงของสารสกดั แลว้นําผงสารสกดันี#มาทาํการทดสอบพฤกษเคมเีบื#องต้น ความเป็น
พษิต่อเซลล์ในหลอดทดลอง ความเป็นพษิเฉียบพลนั (Acute toxicity) และกึPงเฉียบพลนั (Sub-acute 
toxicity) ในสตัวท์ดลอง และทดสอบฤทธิ dทางเภสชัวทิยาในสตัวท์ดลองทีPเกดิภาวะไตวายชนิดเรื#อรงั ซึPง
แตกต่างจากภมูปิญัญาชาวบา้นทีPนํานํ#าทีPสกดัไดจ้ากหญา้ไผ่นํ#ามาบรโิภคหรอืทาํการรกัษาเลย 

ในการตรวจสอบสารพฤกษเคมเีบื#องตน้ในสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าพบสารพฤกษเคม ี
3 ชนิด คอื ฟีนอล (Phenol) แทนนิน (Tannins) และซาโปนิน (Saponins) โดยสารแทนนินทีPพบเป็นสาร
ในกลุ่ม Hydrolyzable tannins ทีPมโีครงสรา้งทางเคมปีระกอบดว้ยกรดฟีนอลกิ (Phenolic acids) และ
นํ#าตาล ในปรมิาณระดบัปานกลาง และพบสารแทนนินในกลุ่ม True tannins ในปรมิาณระดบัตํPา 
นอกจากนี#ฟีนอลและซาโปนินทีPพบมปีรมิาณในระดบัปานกลางและตํPาตามลําดบั และเมืPอนําสารสกดั
หญ้าไผ่นํ#าไปวเิคราะห์หาปรมิาณสารสําคญัโดยเปรยีบเทยีบกบัสารเคมมีาตรฐานโดยใช้เทคนิค  High 
Performance Liquid Chromatography (HPLC) พบว่า สารสําคญัทีPพบมากในสารสกดัอย่างหยาบจาก
หญ้าไผ่นํ#าอยู่ในกลุ่มของกรดฟีนอลคิ (Phenolic acid) เช่น แทนนิน เป็นต้น ซึPงจากการตรวจพบ
สารพฤกษเคมดีงักล่าวช่วยยนืยนัฤทธิ dทางชวีภาพของสารสกัดทีPสามารถทีPสามารถใช้ในการรกัษา
อาการโรคไต บรรเทาอาการบวม และลดอาการอกัเสบของทางเดนิปสัสาวะได ้เนืPองจากฟีนอล แทนนิน 
และซาโปนินมฤีทธิ dตา้นการอกัเสบ ฤทธิ dตา้นการเกดิออกซเิดชนั และสามารถลดความดนัโลหติสงูได ้ 

แทนนินเป็นสารประกอบทีPมีโมเลกุลซับซ้อน มกัเป็นสารผสมของสารจําพวกโพลีฟีนอล 
(Polyphenols) ประกอบดว้ยเอสเทอรท์ีPเกดิจากกรดกลัลกิ (Gallic acid) หรอืสารประกอบโพลไีฮดรกิ 
(Polyhydric compound) จบักบันํ#าตาลกลูโคส หรอืเกดิจากสารประกอบฟีนอลกิ (Phenolic compound) 
จบักบัสารคาร์โบไฮเดรตหรอืโปรตีน ได้แก่ กรดแทนนิก (Tannic acid) และฮามาเมลแิทนนิน 
(Hamamelitannin) แทนนินเป็นสารประกอบทีPมฤีทธิ dทางเภสชัวทิยาทีPสําคญัมากมาย โดยจากรายงาน
การศกึษาวจิยัพบว่าสารสกดัจากพชืหลายชนิด เช่น เปลอืกไมจ้ากต้น Myracrodruon urundeuva และ
ต้น Anacardium occidentale เป็นต้น ทีPมีแทนนินเป็นสารประกอบหลัก มีฤทธิ dต้านการอักเสบ 
(Antiinflammation) สามารถลดการเกิดแผลหรอืต้านแผลเปืP อย (Anti-ulcer) ได้ เนืPองจากแทนนินมี
คุณสมบตัติา้นการเกดิออกซเิดชนั (Mota et al., 1985; Souza et al., 2007) นอกจากนี#ยงัพบว่าแทนนิน 
ไดแ้ก่ กรดแทนนิก (Tannic acid) และกรดเอลลาจกิ (Ellagic acid) เป็นต้น สามารถลดความดนัโลหติ
สูงในหนูทดลองทีPถูกกระตุ้นใหเ้กดิความดนัโลหติสูงได ้และยงัส่งผลให ้Blood urea nitrogen, Urinary 
creatinine และปรมิาตรของปสัสาวะลดลงดว้ย (Bhargava and Westfall, 1969; Turgut Coşan et al., 
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2015). สําหรบัซาโปนินเป็นสารกลุ่มไกลโคไซดท์ีPสามารถละลายได้ทั #งในนํ#าและไขมนั จะเกดิเป็นฟอง
เมืPอนํามาผสมกบัสารละลายในนํ#า สารกลุ่มซาโปนินมกัมโีครงสร้างเป็นไกลโคไซด์ชนิดไฮโดรฟิลิก 
(ละลายนํ# า) จับกับสารอนุพันธ์ไตรเทอร์พีนชนิดไลโพฟิลิก (ละลายในไขมัน) มีคุณสมบัติเป็น 
“adaptogen” ซึPงช่วยให้ระบบเลอืดไหลเวยีนดขีึ#น ปรบัความสมดุลของความดนัโลหติ ป้องกนัหลอด
เลอืด กระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง มผีลใหรู้ส้กึมชีวีติชวีา กระปรี#กระเปร่า และเพิPมระบบภูมคิุม้กนั 
และจากรายงานการศกึษาวจิยัยงัพบว่าสารกลุ่มซาโปนินทีPสกดัได้จาก Bupleurum frutescens และ 
Bupleurum rotundifolium ยงัสามารถยบัยั #งการอกัเสบได ้(Just et al., 1998; Navarro et al., 2001) ซา
โปนินทีPไดจ้ากโสมเวยีดนาม Panax vietnamensis Ha & Grushv มฤีทธิ dต้านการเกดิออกซเิดชนั 
(Huong et al., 1998) และซาโปนินทีPสกดัไดจ้าก Acorus calamus L. สามารถลดระดบั Serum 
cholesterol และ Triglyceride ไดใ้นหนูทดลองทีPกระตุ้นใหเ้กดิภาวะไขมนัในเลอืดสูง (Dyslipidemia, 
Hyperlipidemia) (Parab and Mengi, 2002) นอกจากนี#ยงัพบว่าคุณสมบตัิลด cholesterol 
(Hypocholesterolemic effect) ของพชืตระกูล Allium species เช่น กระเทยีม (Garlic) นั #นน่าจะมาจาก
คุณสมบตัขิองซาโปนิน (Wang and Ng, 1999; Matsuura, 2001) 
 ในการทดสอบความพษิของสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#านั #นไดท้ําการทดสอบในเซลล ์2 
ชนิด ไดแ้ก่ เซลล ์Human Embryonic Kidney 293 (HEK 293T) และเซลล ์Normal human embryonic 
fibroblasts (OUMS-36T-6) โดยมคี่า IC50 เท่ากบั 12,819 ± 2,179.43 ไมโครกรมั/ไมโครลติร และ 
6,470.26 ± 793.58 ไมโครกรมั/ไมโครลติร ตามลําดบั สารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#านั #นมคีวาม
เป็นพิษต่อเซลล์น้อยมากเมืPอเปรยีบเทียบกับงานวิจยัอืPนๆ เช่น สารสกัดจากผักกาดหอมอินเดีย 
(Lactuca indica) มคี่า IC50 มากกว่า 800 ไมโครกรมั/ไมโครลติร ต่อเซลล ์HEK 293T (Park et al., 
2014), สารสกดัจากใบของต้นเป้งทะเล (Phoenix paludosa Roxb) มคี่า IC50 ระหว่าง 6-500 
ไมโครกรมั/ไมโครลติร ต่อเซลล ์HEK 293T (Samarakoon et al., 2016) เป็นตน้ 
 สาํหรบัการทดสอบความเป็นพษิเฉียบพลนัของสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าในหนูทดลอง
เป็นการประเมนิผลกระทบทีPไม่พงึประสงคจ์ากการสมัผสัสารในระยะสั #นโดยให้สารเพยีงครั #งเดยีว และ
สงัเกตอาการของสตัวท์ดลองเป็นระยะเวลาตลอด 2 สปัดาห ์ซึPงการทดสอบได้เริPมต้นทีPความเขม้ขน้ 
5,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัของนํ#าหนักตวัหนูทดลอง ซึPงพบว่าหนูทดลองมกีารหายใจปกติ ขบัถ่าย
ปสัสาวะและอุจจาระปกต ิลกัษณะการเคลืPอนไหวเป็นปกต ิไมพ่บอาการชกั อาการซมึเศรา้ อาเจยีน เบืPอ
อาหาร ไม่พบหนูทดลองตาย ไม่พบอาการเป็นพษิใดๆ มกีารเจรญิเตบิโตปกต ิมผีลทางเคมคีลนิิกปกต ิ
และหลงัจากผ่าชนัสตูรตรวจหาความผดิปกตขิองอวยัวะภายในทีPสาํคญั เช่น คอื หวัใจ ตบั ไต ปอด และ
มา้ม กพ็บว่าไมต่รวจเจอรอยโรคและความเสยีหายต่อเนื#อเยืPอต่างๆ แสดงใหเ้หน็ว่าสารสกดัอย่างหยาบ
จากหญ้าไผ่นํ#าเป็นสารทีPไม่เป็นอนัตรายต่อหนูทดลองเมืPอไดร้บัขนาดสูงในระยะเวลาสั #น แมห้นูทดลอง
จะไดร้บัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPความเขม้ขน้สูงถงึ 5,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัของนํ#าหนัก
ตวั กไ็ม่ไดท้ําใหห้นูทดลองเสยีชวีติ ดงันั #นค่า Lethal Concentration (LC50) ซึPงหมายถงึความเขม้ขน้
ของสารทีPทําให้สตัวท์ดลองเสยีชวีติ รอ้ยละ 50 ของสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าจงึมคี่ามากกว่า 
5,000 มลิลิกรมัต่อกิโลกรมัของนํ#าหนักตวัหนูทดลอง อย่างไรก็ตามถ้ามคี่า LC50 มากกว่า 5,000 
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มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัของนํ#าหนักตวัหนูทดลอง จะไม่มกีารทดสอบความเป็นพษิต่อ เพืPอคํานึงถงึสวสัดิ
ภาพและจรยิธรรมในการใชส้ตัวท์ดลอง 

การทดสอบความเป็นพษิกึPงเฉียบพลนัของสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าในหนูทดลองเป็น
การประเมนิผลกระทบทีPไม่พงึประสงคจ์ากการสมัผสัสารอย่างต่อเนืPองหรอืซํ#าๆ กนั โดยการศกึษาแบบ
กึPงเฉียบพลนันี#ไดอ้อกแบบมาเพืPอประเมนิความเป็นพษิของอวยัวะเป้าหมายและความเป็นพษิหลงัจาก
ได้รบัสารทีPสะสมมาเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ซึPงการทดสอบได้เริPมต้นทีPความเขม้ขน้ 1,000 มลิลกิรมัต่อ
กโิลกรมัของนํ#าหนักตวัหนูทดลอง ซึPงพบว่าหนูทดลองมกีารหายใจปกต ิขบัถ่ายปสัสาวะและอุจจาระ
ปกต ิลกัษณะการเคลืPอนไหวเป็นปกต ิไม่พบอาการชกั อาการซมึเศรา้ อาเจยีน เบืPออาหาร ไม่พบหนู
ทดลองตายและไม่พบอาการเป็นพษิใดๆ มคี่าทางเคมโีลหติและโลหติวทิยาปกต ิยกเวน้ค่า Aspartate 
transferase (AST) ในหนูทดลองเพศผูก้ลุ่มทีPไดร้บัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#ามรีะดบัลดลงเมืPอ
เทยีบกบัหนูทดลองเพศผูก้ลุ่มควบคุม กลไกการลดลงของ AST นี#ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่อาจเป็นผลมา
จากทีPตวัอย่างซรี ั Pมในกลุ่มควบคุมเกดิการ Hemolysis ซึPงส่งผลใหก้ารวดัค่า Alanine aminotransferase 
(ALT), Aspartate aminotransferase (AST) และ Alkaline phosphatase (ALP) สูงกว่าปกตไิด ้
นอกจากนี#สาเหตุทีPอาจส่งผลให้ระดบั AST ลดลงในกลุ่มทีPได้สารสกดัจากหญ้าไผ่นํ#านั #น อาจมาจาก
สารประกอบซาโปนินในสารสกัดจากหญ้าไผ่นํ# า ซาโปนินเป็นสารทีPมฤีทธิ dทางเภสัชวิทยาทีPสําคัญ
มากมาย โดยจากรายงานการศกึษาวจิยัพบว่าซาโปนินนอกจากจะมฤีทธิ dต้านการอกัเสบและต้านการ
เกดิออกซเิดชนัแลว้นั #น ซาโปนินยงัมฤีทธิ dปกป้องเซลลต์บัของหนูทดลองจากการถูกทําลายดว้ยสารเคมี
ไดอ้กีดว้ย ซึPงมผีลทาํใหค้่าเคมคีลนิิกในซรี ั Pม เช่น AST, ALT และ ALP ลดลง (Huang et al., 2012) เมืPอ
ทาํการผ่าชนัสตูรตรวจหาความผดิปกตขิองอวยัวะภายในทีPสําคญั เช่น คอื หวัใจ ตบั ไต ปอด และมา้ม 
หลงัจากทดสอบความเป็นพษิกึPงเฉียบพลนัของสารสกดัอยา่งหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าในหนูทดลอง กไ็ม่พบ
รอยโรคและความเสยีหายต่อเนื#อเยืPอต่างๆ แสดงใหเ้หน็ว่าสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าเป็นสารทีP
ไมเ่ป็นอนัตรายต่อหนูทดลองเมืPอไดร้บัสารทีPความเขม้ขน้ 1,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัของนํ#าหนักตวัหนู
ทดลองอย่างต่อเนืPองมาเป็นเวลา 4 สปัดาห ์ดงันั #นค่า NOAEL (no-observed-adverse-effect level) ซึPง
หมายถงึ ปรมิาณสารเคมทีีPมากทีPสุดทีPไดร้บัทุกวนัแลว้ไมท่าํใหเ้กดิความเป็นพษิต่อร่างกาย ของสารสกดั
อยา่งหยาบจากหญา้ไผ่นํ#าจงึมคี่าเท่ากบั 1,000 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัของนํ#าหนกัตวัหนูทดลอง 
 เนืPองจากในประเทศไทยไดม้กีารนําหญ้าไผ่นํ#ามาใช้ในการรกัษาและบรรเทาอาการโรคไตวาย 
แต่ในปจัจบุนัยงัไมม่กีารศกึษาวจิยัเกีPยวกบัฤทธิ dของหญา้ไผ่นํ#าต่อการเกดิโรคไตวายเลย ในเบื#องต้นการ
พฒันายาหรอืการรกัษาแนวทางใหม่จําเป็นต้องทําการทดสอบกบัสตัวท์ดลองก่อน โดยการกระตุ้นการ
เกดิไตวายเรื#อรงัในสตัว์ทดลองสามารถทําได้หลายวธิ ีโดยวธิทีีPใช้ในการทดลองนี# คอื การใหอ้าหารทีP
ผสมสาร adenine 0.75% w/w เป็นเวลา 4 สปัดาห ์แก่หนูทดลอง โดยวธินีี#เป็นวธิทีีPสามารถสรา้งความ
เสยีหายใหแ้ก่ไต เกดิการอุดตนัในส่วนของท่อไต ไมส่ามารถขบัของเสยีได ้เกดิเป็นภาวะไตวายเรื#อรงัใน
หนูทดลอง แต่ไม่ทําใหห้นูทดลองเสยีชวีติ (Adachi et al., 1998; Deng et al., 1998) โดย Adenine จะ
ถูกเปลีPยนเป็น 2,8-dihydroxyadenine (DHA) โดยเอนไซม ์Xanthine dehydrogenase เนืPองจาก DHA 
มคีุณสมบตัิในการละลายตํPา ทําให้เกิดการตกตะกอนใน Proximal tubule เป็นเหตุให้เกิดการ
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เสืPอมสภาพของส่วนท่อไต (Renal tubule) และช่องว่างระหว่างเซลลไ์ต (Interstitium) (Koeda et al., 
1988) ดังนั #นหนูทดลองทีPได้รบัสาร Adenine เป็นเวลานานเกิดภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง 
(hyperphosphatemia) ภาวะไฮเปอร์พาราไทรอยดแ์บบทุตยิภูม ิ(Secondary hyperparathyroidism) 
โรคกระดูก และภาวะแคลเซยีมทีPเกาะหลอดเลอืด (Vascular calcification) (Katsumata et al., 2003) 
นอกจากนี#มบีางรายงานการวจิยัไดพ้บว่าการใหอ้าหารทีPผสมสาร adenine 0.04% w/w เป็นเวลา 38 วนั 
แก่หนูทดลอง อาจทําให้หนูทดลองบางตวัเกดิเสยีชวีติได ้(Ngai et al., 2005) และบางงานวจิยัได้
รายงานว่าการใหอ้าหารทีPผสมสาร adenine 0.75% w/w สามารถกระตุ้นการเกดิภาวะไตวายเรื#อรงัได้
เสมอืนทีPเกดิในคน ถงึแมว้่าหนูทดลองเสยีชวีติถงึ 50% (Aoyama et al., 1999) อย่างไรกต็ามใน
การศกึษาวจิยัครั #งนี#ไมพ่บการเสยีชวีติของหนูทดลองหลงัจากใหอ้าหารทีPผสมสาร adenine 0.75% w/w 
เป็นเวลา 4 สปัดาห ์และจากค่าเคมคีลนิิก เช่น Blood urea nitrogen (BUN), Serum creatinine (Crea) 
และ Creatinine clearance และพยาธสิภาพในไตของหนูทดลองยนืยนัไดว้่าเกดิภาวะไตวายเรื#อรงัจรงิ 
 ในการทดสอบฤทธิ dของสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าต่อการเกดิภาวะไตวายในหนูทดลอง 
พบว่าสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#านั #นสามารถแก้ไขใหไ้ตกลบัคนืหน้าทีPได ้โดยความเขม้ขน้ของ
สารสกดัหญ้าไผ่นํ#ายิPงมากขึ#นยิPงช่วยฟื#นฟูไตให้กลบัมาทํางานได้ดยีิPงขึ#น ซึPงเห็นได้จากหนูทดลองทีP
ไดร้บัสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPผสมในนํ#าดืPม 15%, w/v มคี่าเคมคีลนิิกและพยาธสิภาพของ
ไตดีกว่าหนูทดลองทีPได้รบัสารสกัดอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPผสมในนํ#าดืPม 7.5%, w/v อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ
 กลไกการออกฤทธิ dของสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าทีPช่วยฟื#นฟูไตให้กลบัมาทํางานได้ดี
ขึ#นนั #น ยงัไม่เป็นทีPทราบแน่ชดั ผูว้จิยัคาดว่าน่าจะเกดิจากคุณสมบตัขิองสารพฤกษเคม ี3 ชนิดทีPพบใน
สารสกดั คอื ฟีนอล (Phenol) แทนนิน (Tannins) และซาโปนิน (Saponins) ทํางานร่วมกนั เนืPองจากฟี
นอล แทนนิน และซาโปนินมฤีทธิ dตา้นการอกัเสบ ฤทธิ dต้านการเกดิออกซเิดชนั และสามารถลดความดนั
โลหติสูงได้ ซึPงจะช่วยป้องกนัไตจากการทําลายของสาร Adenine โดยจะเห็นได้จากรายงานการ
ศกึษาวจิยัอืPนๆ ทีPพบว่าสารพฤกษเคมเีหล่านี#ช่วยในปกป้องไตจากการถูกทาํลาย และช่วยใหไ้ตทํางานดี
ขึ#น เช่น Wang และ Hikokichi (1994) รายงานว่าสารสกดัแบบแหง้ของ Herba Ephedra ทีPมสีารแทน
นินเป็นส่วนประกอบช่วยลดสารพษิในเลอืด ลดค่าพารามเิตอร์ต่างๆ เช่น Blood urea nitrogen, 
creatinine, methylguanidine, guanidinosuccinic acid, blood phosphate เป็นต้น ในหนูทดลองทีPถูก
กระตุ้นใหเ้กดิไตวายเรื#อรงัดว้ยสาร Adenine ในขณะทีP Peng และ Guo (2010) รายงานว่าหลงัจาก
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื#อรงัทีPไม่มภีาวะมขีองเสียคั Pง (Uremia) ได้รบั Total saponins ใน Panax 

notoginseng (PNS) เป็นเวลา 2 เดอืน ช่วยลดค่า Blood urea nitrogen, Serum creatinine, 
Creatinine clearance cและ 24-hour urinary protein ส่งผลใหไ้ตมกีารทาํงานทีPดขี ึ#น 
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บทที�  6 
สรปุผลการทดลอง 

 
จากผลการทดลองทาํใหส้ามารถสรปุไดว้่าสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#ามสีารพฤกษเคม ี3 

ชนิด คอื ฟีนอล (Phenol) แทนนิน (Tannins) และซาโปนิน (Saponins) โดยสารพฤกษเคมทีีPพบมาก
ทีPสุดในสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#าอยู่ในกลุ่มของกรดฟีนอลคิ (Phenolic acid) เช่น แทนนิน 
เป็นตน้ ซึPงสารพฤกษเคมดีงักล่าวมฤีทธิ dทางเภสชัวทิยาทีPสาํคญัมากมาย เช่น ฤทธิ dต้านการอกัเสบ ฤทธิ d
ตา้นการเกดิออกซเิดชนั และสามารถลดความดนัโลหติสงูได ้ 

เมืPอทดสอบความพิษของสารสกัดอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ# าทั #งในหลอดทดลองและใน
สตัวท์ดลองพบว่าสารสกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผ่นํ#านั #นมคีวามเป็นพษิต่อเซลลใ์นหลอดลดลองน้อยมาก 
ไม่ก่อให้เกิดพษิเฉียบพลนัและพิษกึPงเรื#อรงัในสตัว์ทดลอง ไม่มผีลต่อการเปลีPยนแปลงพฤติกรรม
โดยทั Pวไปและไม่ก่อให้เกิดการตายในสตัว์ทดลอง รวมทั #งไม่มผีลต่อนํ#าหนักตวัและไม่ก่อให้เกดิการ
เปลีPยนแปลงทางพยาธสิภาพของเนื#อเยืPอของอวยัวะภายใน  

นอกจากนี#ยงัพบว่าสารสกดัอย่างหยาบจากหญ้าไผ่นํ#านั #นสามารถป้องกนัอวยัวะไตจากการถูก
ทําลายโดยสาร Adenine ช่วยทําใหไ้ตกลบัคนืหน้าทีPและทํางานไดด้ขีึ#น หลงัจากสตัวท์ดลองถูกกระตุ้น
ใหเ้กดิภาวะไตวายเรื#อรงั ซึPงจะเหน็ไดจ้ากค่า Blood urea nitrogen (BUN), Serum creatinine (Crea) 
ทีPลดลงและมคี่า Creatinine clearance ทีPสงูขึ#น รวมทั #งพบการทาํลายของเนื#อเยืPอในไตลดน้อยลง 

ดงันั #นสารสกดัอยา่งหยาบจากหญา้ไผ่นํ#ามคีวามปลอดภยัและสามารถนําไปพฒันาเพืPอใชใ้นการ
รักษาโรคไตวายเรื#อร ังได้จริง การทําวิจ ัยต่อไปในอนาคตควรมีการศึกษาพัฒนาสารสกัดให้มี
ประสทิธภิาพมากขึ#น ศกึษาฤทธิ dทางเภสชัจลนศาสตรใ์นสตัว์ทดลอง และการทําวจิยัในคน (Clinical 
trial) ระยะทีP 1, 2 และ 3 ตามลาํดบั 
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