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ABSTRACT 

The objective of this research was to evaluate the effects of various natural extracts including Cissus 

quadrangularis Linn., Artocarpus lakoocha Roxb., Curcuma aeruginosa Roxb., and Cannabis sativa L. on 

fibroblsts cells viability. The MTT assay was used to assess the vitality of mouse fibroblast cells after being 

tested with natural extract for 24 h at various concentrations. Results showed that the extracts from Cissus 

quadrangularis Linn., Artocarpus lakoocha Roxb., Curcuma aeruginosa Roxb., and Cannabis sativa L. revealed 

different effects on the viability of fibroblast cells at varying concentrations. However, the trend of fibroblast cell 

viability relative to the concentration levels of each extract showed a similar pattern. Higher concentrations of 

the extracts tended to be toxic to the fibroblast cells, while lower concentrations of the extracts promoted the 

growth of fibroblast cells. 

Keywords: Cissus quadrangularis Linn., Artocarpus lakoocha Roxb., Curcuma aeruginosa Roxb., Cannabis 

sativa L., cell viability 

 

CITATION INFORMATION: Yuthavong, S., Thammasitboon, K., Teanpaisan, R., & Pahumunto, N. (2024). 

Accessment of Natural Products on Fibroblast Cell Viability. Procedia of Multidisciplinary Research, 2(9), 9 

 

  



[2] 

การคดักรองสารสกดัจากธรรมชาติ ต่อความสามารถในการมีชีวิตของเซลล์

ไฟโบรบลาสต ์
 

สุชานาถ ยุทธวงศ1์, เกวลนิ ธรรมสทิธิบ์ูรณ์1, รว ีเถยีรไพศาล2 และ นันทยิา พาหุมนัโต3 

1 สาขาวชิาทนัตกรรมอนุรกัษ์ คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

2 สถาบนัวจิยัและนวตักรรมทางการแพทย ์สาํนักวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

3 สาขาวชิาวนิิจฉยัโรคช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

 

บทคดัย่อ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของสารสกัดจากธรรมชาติแต่ละชนิด ได้แก่ เพชรสังฆาต แก่นไม้มะหาด  

ว่านมหาเมฆ และกญัชา ต่อความสามารถในการมชีวีติของเซลลไ์ฟโบรบลาสตข์องหนู โดยใชว้ธิเีอม็ททีใีนการประเมนิ

ความมชีวีติของเซลล์ ภายหลงัจากทีท่ําการใส่สารสกดัธรรมชาตแิต่ละชนิด ทีร่ะดบัความเขม้ขน้ต่างๆ เป็นระยะเวลา 

24 ชัว่โมง ผลการศกึษาพบว่า สารสกดัจากเพชรสงัฆาต มะหาด ว่านมหาเมฆและกญัชา ส่งผลต่อความมชีวีติของ

เซลล์ไฟโบรบลาสต์แตกต่างกันที่ระดับความเข้มข้นต่างกัน อย่างไรก็ตามแนวโน้มของการมีชีวิตของเซลล ์

ไฟโบรบลาสตม์ทีศิทางไปในทางเดยีวกนั คอืทีร่ะดบัความเขม้ขน้สงูจะมคีวามเป็นพษิต่อเซลล ์ในขณะทีส่ารสกดัความ

เขม้ขน้ตํ่าจะส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของเซลล ์

คาํสาํคญั: เพชรสงัฆาต, แก่นไมม้ะหาด, ว่านมหาเมฆ, กญัชา, การมชีวีติของเซลล ์
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บทนํา 

การรกัษาคลองรากฟันแทท้ีย่งัมกีารสรา้งรากฟันไม่สมบูรณ์ (immature permanent teeth) มคีวามซบัซอ้นในการรกัษา 

เน่ืองจากปลายรากฟันเปิดกวา้ง รากฟันสัน้ รวมถงึผนังรากฟันบางเน่ืองจากยงัไม่มกีารสะสมของเน้ือฟันมากเพยีงพอ 

ส่งผลให้เสี่ยงต่อการแตกหกัของรากฟันเมื่อได้รบัแรงบดเคี้ยว ดงันัน้เพื่อที่จะให้กระบวนการสร้างรากฟันสามารถ

ดาํเนินต่อไปได ้จงึมคีวามจาํเป็นทีจ่ะต้องคงสภาพการมชีวีติของเน้ือเยื่อใน ซึ่งสามารถทําไดโ้ดยการรกัษาเน้ือเยื่อใน

แบบคงความมีชวีิต (Vital pulp therapy) อย่างไรก็ตามในฟันที่เน้ือเยื่อในได้รบัความเสียหายจนเลือดไม่สามารถ

ไหลเวยีนเขา้ไปหล่อเลี้ยงในเน้ือเยือ่ในฟัน จนเกดิเป็นภาวะฟันตาย การรกัษาจะแตกต่างออกไป โดยใชว้ธิกีารรกัษา

ดว้ยวธิกีารเอเพคซฟิิเคชัน่ (Apexification) โดยการใส่แคลเซยีมไฮดรอกไซด ์(Calcium hydroxide) หรอืมนิเนอรลัไตร

ออกไซด์แอกกรเีกต (Mineral trioxide aggregate: MTA) เพื่อสรา้งแนวกัน้ปลายรากก่อนการอุดคลองรากฟัน ซึ่งการ

รกัษาดว้ยวธิเีอเพคซฟิิเคชัน่ ไม่ไดก่้อใหเ้กดิการหนาตวัของผนังคลองรากฟันเพิม่ขึน้ ทําใหร้ากฟันมโีอกาสแตกหกัใน

ระหว่างการรกัษาหรอืในอนาคต และไม่ไดท้าํใหเ้กดิการพฒันาของรากฟันใหย้าวขึน้ (Bose, 2009) 

ในภายหลังได้มีการนําเสนอแนวทางใหม่ในการรกัษาคลองรากฟันแท้ที่ยังมีการสร้างรากไม่สมบูรณ์ขึ้น คือ วิธ ี

รีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ (Regenerative endodontics) ซึ่งเป็นการรกัษาที่อาศยัการประยุกต์ใช้หลกัการทาง

วศิวกรรมเน้ือเยื่อ (tissue engineering) โดยมกีารศกึษาอย่างยาวนานเพื่อใหไ้ดแ้นวทางการรกัษาทีด่ ีซึ่งประกอบไป

ด้วยการศึกษาเพื่อหาชนิดของน้ํายาล้างคลองรากฟัน (irrigation solutions) หรือชนิดของยาที่ใส่ในคลองรากฟัน 

(intracanal medications) ที่เหมาะสม เพื่อส่งเสรมิใหม้กีารซ่อมแซมเน้ือเยื่อในด้วยกลไกตามธรรมชาต ิ(pulp tissue 

regeneration) โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหม้อีตัราความสาํเรจ็ของการรกัษามากยิง่ขึน้ 

ในปัจจุบนัทางดา้นการแพทย ์และสาธารณสุขของไทย มกีารใชแ้ละพฒันาสารสกดัจากสมุนไพรกนัอย่างแพร่หลาย แต่

ในทางทนัตกรรมโดยเฉพาะสาขาวทิยาเอน็โดดอนต์ ยงัมกีารนําสารสกดัจากสมุนไพรมาใชจ้รงิในทางคลนิิกน้อยมาก 

ซึ่งได้มกีารรายงานถงึประสทิธภิาพในการใชส้ารสกดัจากสมุนไพรเหล่าน้ีในการยบัยัง้แบคทเีรยีทีก่่อโรคในช่องปาก 

การสงัเคราะหค์อลลาเจน การส่งเสรมิการสรา้งของกระดูก การหายของกระดูก รวมถงึประสทิธภิาพในการกระตุน้การ

สรา้งเน้ือฟัน เป็นตน้  

ดงันัน้จงึอาจมคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะนําสารสกดัจากสมุนไพรเหล่าน้ีมาพฒันาประยุกต์วสัดุทางทนัตกรรมเพื่อใชใ้นการ

รกัษาโดยวธิกีารสรา้งเน้ือเยื่อทีม่ลีกัษณะโครงสรา้งเหมอืนเดมิทดแทนเน้ือเยื่อทีไ่ดร้บับาดเจบ็หรอืสูญเสยีไป (Tissue 

regeneration therapy) ไม่ว่าจะเป็นการรกัษาเน้ือเยื่อในแบบคงความมชีวีติ (vital pulp therapy) การปิดปลายคลอง

รากฟัน (apexification) และรเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส ์(regenerative endodontics)ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  

ด้วยเหตุน้ี ทางผู้วจิยัจงึต้องการที่จะศกึษาผลของสารสกดัจากสมุนไพรเหล่าน้ี ต่อการกระตุ้นการเจรญิเติบโต (cell 

proliferation) ของเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์ซึง่เป็นเซลลท์ีเ่ป็นองคป์ระกอบหลกัของเน้ือเยื่อใน 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การรกัษาเน้ือเยื่อในแบบคงความมีชีวิต (Vital pulp therapy: VPT) 

การรักษาเน้ือเยื่อในแบบคงความมีชีวิต คือ การรักษาความมีชีวิตและการทํางานของเน้ือเยื่อใน ภายหลงัได้รบั

ภยนัตรายจากการบาดเจ็บ ฟันผุ หรือการบูรณะ โดยการรกัษาความมีชีวิตของฟัน ได้แก่ การปิดแผลเน้ือเยื่อใน

ทางตรง (direct pulp capping) การปิดแผลเน้ือเยื่อในทางอ้อม (indirect pulp capping) การตดัเน้ือเยื่อในส่วนตวัฟัน

ออกบางส่วน (partial pulpotomy) และการตดัเน้ือเยื่อในส่วนตวัฟันออกหมด (complete pulpotomy)  

ในอดีตได้แนะนําให้รักษาเน้ือเยื่อในแบบคงความมีชีวิตในฟันแท้ที่ยังมีการสร้างรากฟันไม่สมบูรณ์ (immature 

permanent teeth) โดยมจีุดประสงค์เพื่อใหเ้กิดการสรา้งรากฟันที่สมบูรณ์ แต่ในปัจจุบนั การรกัษาเน้ือเยื่อในแบบคง

ความมชีวีติ ไดถู้กนํามาปรบัใชเ้ป็นทางเลอืกในการรกัษาอื่นๆ มากขึน้ เช่น ใชใ้นการรกัษาฟันแทป้ลายรากปิดทีไ่ดร้บั
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การวนิิจฉยัว่ามกีารอกัเสบถาวรของเน้ือเยื่อใน แทนการรกัษาโดยการเอาเน้ือเยื่อในทัง้ส่วนตวัฟันและส่วนรากฟันออก

ทัง้หมด (pulpectomy) หรอืการรกัษาคลองรากฟัน (root canal treatment) (AAE, 2020) 

เดิมวสัดุที่ใช้ในการรกัษาเน้ือเยื่อในแบบคงความมชีวีิต ได้แก่ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 

(glass-ionomer cement) และวสัดุจาํพวกเรซิน่ (resin-based materials) ซึง่มอีตัราการประสบผลสาํเรจ็ระหว่างรอ้ยละ 

43-92  

ภายหลงัไดม้กีารพฒันาประสทิธภิาพของวสัดุทางทนัตกรรมมากขึน้ จงึไดม้กีารนําเสนอใหใ้ชแ้คลเซยีมซลิเิกตซเีมนต ์

(calcium silicate cements: CSC) ในการรกัษาเน้ือเยื่อในแบบคงความมชีวีติ ทาํใหอ้ตัราการประสบความสาํเรจ็ในการ

รกัษาเพิม่สงูขึน้เป็นรอ้ยละ 85-100 ทีร่ะยะเวลา 1-2 ปี (AAE, 2021) 

เอเพก็ซิฟิเคชัน่ (Apexification) 

เอเพก็ซฟิิเคชัน่ เป็นกระบวนการเพื่อส่งเสรมิการสรา้งสิง่กดีขวางบรเิวณปลายรากฟันในฟันแทท้ีไ่ม่มชีวีติและยงัมกีาร

สร้างรากฟันไม่สมบูรณ์ โดยการใช้วสัดุใส่เขา้ไปในคลองรากฟัน เพื่อกระตุ้นปลายรากฟันให้ปิด (Rafter, 2005) มี

วตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กดิแนวกัน้ปลายรากฟันในฟันแทท้ีย่งัมกีารสรา้งรากฟันไม่สมบูรณ์ อย่างไรกต็าม ไดม้กีารรายงาน

ทางคลนิิกที่พบว่าการทําเอเพก็ซิฟิเคชัน่ในฟันที่ไม่มชีวีติ ก่อให้เกิดการพฒันาของปลายรากฟันเพิม่ขึ้นได้ (Iwaya, 

2001; Banchs, 2004; Chueh, 2006)  

ในอดตีนิยมใส่แคลเซยีมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟัน และมกัทาํการเปลีย่นแคลเซยีมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันทุกๆ 

3 เดือน เน่ืองจากมีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อโรค (disinfection) ในคลองรากฟัน มีการรายงานถึงคุณสมบัติของ

แคลเซยีมไฮดรอกไซด์ในการเหน่ียวนําการสรา้งกระดูก (osteo-inductive properties) (Mitchell, 1958) ซึ่งอาจเป็นผล

จากการมีความเป็นด่างสูง (high pH) จึงเอื้อให้เหน่ียวนําการสร้างเน้ือเยื่อแข็ง (Javelet, 1985) โดยอาจใช้ระยะ

เวลานานถึง 20 เดือน ในการสร้างแนวกัน้ปลายรากฟัน นอกจากน้ี ปัจจยัเรื่องอายุ การมีอาการแสดงของคนไข้ 

(presence of symptoms) รวมถึงการมีเงาดํารอบปลายรากฟัน (presence of periradicular radiolucencies) ก็เป็น

ปัจจยัทีส่่งผลต่อระยะเวลาทีใ่ชใ้นการสรา้งแนวกัน้ปลายรากฟัน (Rafter, 2005) 

ขอ้จาํกดัของการใชแ้คลเซยีมไฮดรอกไซด ์ไดแ้ก่ ใชร้ะยะเวลานานในการรกัษา ตอ้งทาํการรกัษาหลายครัง้ รวมถงึเพิม่

ความเสี่ยงต่อการเกิดการแตกหกัของตัวฟันจากการใช้เป็นระยะเวลานาน (Cvek, 1992; Andreasen, 2002) ด้วย

ขอ้จํากดัทีก่ล่าวมาน้ี จงึมกีารนําเสนอใหใ้ชเ้อม็ทเีอในการอุดปลายรากฟันโดยไมจ่าํเป็นตอ้งรอใหเ้กดิการสรา้งแนวกัน้

ปลายรากฟัน ซึ่งการพยากรณ์ผลการรกัษาดีกว่า และมีความต่อเน่ืองของการสร้างเน้ือเยื่อแขง็ (consistent hard-

tissue formation) ที่มากกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์ (Shabahang, 1999) นอกจากน้ี หลงัจากอุดปลายรากฟันด้วย

เอม็ทเีอ จะสามารถทีจ่ะบูรณะภายในคลองรากฟันดว้ยวสัดุบูรณะแบบยดึตดิ (bonded restoration) ไดท้นัท ีซึง่จะช่วย

ป้องกนัการแตกหกัของฟันแทท้ีย่งัมกีารสรา้งรากฟันไม่สมบูรณ์ (Huang, 2009) 

รีเจเนอเรทีฟ เอน็โดดอนติกส ์(Regenerative endodontics) 

การรกัษาวธิรีเีจเนอเรทฟี เอน็โดดอนตกิส ์เป็นกระบวนการทางชวีภาพทีม่วีตัถุประสงคเ์พื่อสรา้งส่วนของเน้ือฟัน รากฟัน 

และเซลล์ในพลัพ์เดนทนีคอมเพลกซ์ (pulp-dentin complex) เพื่อใหเ้กดิการซ่อมแซมทางชวีภาพ ทดแทนโครงสร้าง

ของฟันทีถู่กทาํลายไป มวีตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กดิการคงหน้าทีท่ีป่กตทิางสรรีะวทิยาของเน้ือเยื่อใน ทัง้การเจรญิของราก

ฟัน การตอบสนองต่อการรบัความรู้สึก และระบบภูมคุิ้มกันของเน้ือเยื่อใน (Austah, 2018) โดยอาศยัหลกัการทาง

วศิวกรรมเน้ือเยื่อ (Tissue engineering) เพื่อใชใ้นการสรา้งทดแทนอวยัวะและเน้ือเยือ่ทีเ่ป็นโรค (Hargreaves, 2008)  

ขัน้ตอนในการรกัษาประกอบไปดว้ยการทาํความสะอาดคลองรากฟันดว้ยน้ํายาลา้งคลองรากฟันร่วมกบัการใชเ้ครื่องมอื

ใหน้้อยทีสุ่ด จากนัน้จงึใส่ยาในคลองรากฟัน โดยยาทีนิ่ยมใชป้ระกอบไปดว้ยยาปฏชิวีนะผสมกนัสามชนิดคอืเมโทนิดา

โซล (metronidazole) ซโิพลฟอสซาซนิ (ciprofloxacin) และมโินไซคลนิ (minocycline) แต่เน่ืองจากปัญหาเรื่องการแพ้

ยาปฏชิวีนะและปัญหาการเปลี่ยนสขีองตวัฟัน จงึมบีางการศกึษาแนะนําใหใ้ชแ้คลเซยีมไฮดรอกไซด์ หรอืยาปฏชิวีนะ

ชนิดทีไ่ม่ส่งผลใหเ้กดิการเปลีย่นสขีองตวัฟันแทน  
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ภายหลงัจากการใส่ยาในคลองรากฟันจนครบระยะเวลา 1-4 สปัดาห ์จะมกีารใชเ้ครื่องมอื เช่น เคไฟล์ ใส่เลยออกนอก

บรเิวณปลายรากฟัน เพื่อใหม้เีลอืดเขา้มาในคลองรากฟัน เมื่อเลอืดเริม่แขง็ตวัเป็นลิม่เลอืด จงึนําเอม็ทเีอหรอืวสัดุใน

กลุ่มไบโอเซรามกิมาเป็นวสัดุปิดทบับนลิม่เลอืดและบูรณะบรเิวณทางเขา้สู่โพรงประสาทฟัน ในบางกรณีทีไ่ม่สามารถ

กระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือดขึ้นมาได้ อาจพิจารณาใช้เพลทเลทริชพลาสมา (platelet-rich plasma: PRP) เพลทเลท-ริช

ไฟบรนิ (platelet-rich fibrin: PRF) หรอืออโตโลกสัไฟบรนิเมทรกิซ์ (Autologous fibrin matrix: AFM) ทดแทน (Paryani, 

2013) 

วสัดุทีส่มาคมเอน็โดดอนทสิต์แหง่ประเทศสหรฐัอเมรกิา (American Association of Endodontists: AAE) แนะนําให้

ใชเ้อม็ทเีอสขีาวเป็นวสัดุปิดทบับนลิม่เลอืด แต่อย่างไรกต็ามวสัดุจาํพวกเอม็ทเีอ มคีวามเกีย่วขอ้งกบัการเปลี่ยนสขีอง

ตวัฟัน ดงันัน้ในบรเิวณทีต่้องการความสวยงาม จงึอาจพจิารณาเปลี่ยนไปใชว้สัดุในกลุ่มไบโอเซรามกิ หรอืวสัดุจาํพวก

ไตรแคลเซยีมซลิเิกตซเีมนต ์(tricalcium silicate cements) (Fagogeni, 2019) 

สารสกดัจากต้นเพชรสงัฆาต (Cissus quadrangularis Linn. Extract) 

เพชรสงัฆาตเป็นพชืทีเ่ตม็ไปดว้ยสารจาํพวกไฟโตสเตอรอล (phytosterol) สารประกอบอนาบอลกิสเตยีรอยด ์(anabolic 

steroidal substances) กรดแอสคอร์บกิ (ascorbic acid) ไตรเทอร์พนีอยด ์(triterpenoids) วติามนิอ ี(vitamin-E) เบตา้

แคโรทนี (β-carotene) และแคลเซยีม (calcium) 

จากการศกึษาของ Tasadduq et al. (2016) พบว่า สารสกดัจากเพชรสงัฆาตทีส่กดัในเอทานอล มปีระสทิธภิาพในการ

ส่งเสรมิการสรา้งของกระดูก การหายของกระดูก รวมถึงมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัและรกัษาโรคกระดูกพรุนได้  

โดยหากใหส้ารสกดัเพชรสงัฆาตในความเขม้ขน้ทีส่งู (0.1 และ 1 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร) สามารถกระตุน้การเพิม่จํานวน

ของเซลล์ไลน์ MC3T3-E1 ได ้ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Potu et al. (2009) ทีพ่บว่า สารสกดัจากเพชรสงัฆาตที่

สกดัในปิโตรเลยีมอเีธอรส์ามารถกระตุน้การเพิม่จาํนวนของเซลลต์น้กําเนิดของระบบเลอืด (mesenchymal stem cells) 

ในหนูทดลองได ้

นอกเหนือจากคุณสมบตัขิา้งต้น สารสกดัจากเพชรสงัฆาตที่สกดัโดยเอทลิอะซิเตด (ethyl acetate) ยงัมคุีณสมบตัใิน

การต้านการอกัเสบ โดยการศกึษาของ Srisook et al. (2011) พบว่า สารสกดัจากลําต้นของเพชรสงัฆาตที่สกดัโดย

เอทลิ อะซเิตด มคุีณสมบตัติา้นการอกัเสบในแมคโครฟาจ (macrophages) ผ่านการกระตุน้การแสดงออกของเอนไซม ์

ฮมีออกซจิเินสวนั (heme oxygenase-1: HO-1)  

สารสกดัจากแก่นไม้มะหาด (Artocarpus lakoocha Roxb. Extract) 

แก่นไมม้ะหาด มสีารออกฤทธิท์ีส่ําคญั 2 ชนิด คอื เรสเวอราทรอล (resveratrol) ซึ่งมคุีณสมบตัติ้านแบคทเีรยีและเชื้อรา 

(Parkpoom, 2012) และออกซีเรสเวอราทรอล (oxyresveratrol) ที่มีฤทธิย์บัยัง้การทํางานของเอนไซม์ไทโรซิเนส 

(tyrosinase) (Laovachirasuwan, 2015) 

จากการศกึษาของ Teanpaisan et al. (2014) พบว่า สารสกดัจากแก่นไมม้ะหาดสามารถยบัยัง้แบคทเีรยีทีก่่อโรคใน

ช่องปาก คือ Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum และ Tannerella forsythia 

ไดด้ ีซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Pandey et al. (2009) ทีพ่บฤทธิข์องสารสกดัจากแก่นไมม้ะหาด ต่อการยบัยัง้เชือ้

แบคทเีรยีหลายชนิด เช่น S. Soneii, B. Subtelis, B. Pumellus และ E.coli เป็นตน้ 

จากการศกึษาของ Gaglio et al. (2021) พบว่า หากใส่สารออกซเีรสเวอราทรอล ลงในโพลแีลคตคิโคไกลโคลคิแอซดิ 

นาโนพาร์ทิเคิล (poly lactic-co-glycolic acid: PLGA nanoparticles) จะมีฤทธิใ์นการต่อต้านการอกัเสบและลดการ

ตอบสนองของภูมคุิม้กนัใน dendritic cells ซึง่อาจนํามาประยุกตใ์ชใ้นทางการแพทยไ์ด ้

สารสกดัจากว่านมหาเมฆ (Curcuma aeruginosa Roxb. Extract) 

ว่านมหาเมฆ มชีื่อเรยีกอื่นว่า ขมิ้นดํา ว่านขมิ้นดํา กระเจยีวแดง มหาเมฆ อาวแดง ขงิเน้ือดํา ขงิดํา ขงิสน้ํีาเงนิ เหวนิจู๋ 

เอ๋อจู๋ เป็นตน้ 



[6] 

สารออกฤทธิท์ี่สําคัญที่เจอในเหง้าของว่านมหาเมฆ ได้แก่ โมโนเทอปีน (monoterpenes) และเสสควิเทอร์พีนส์ 

(Sesquiterpenes) ซึ่งเป็นส่วนสําคัญที่ทําให้ว่านมหาเมฆมีคุณสมบตัิในการต้านเชื้อแบคทีเรียทัง้ชนิดแกรมบวก 

(gram-positive bacteria) และแกรมลบ (gram-negative bacteria) (Akarchariya, 2017) 

จากการศกึษาของ Dewi et al. (2024) โดยทาํการสกดัว่านมหาเมฆในตวัทาํละลายเอทานอล พบว่า ทีค่วามเขม้ขน้ตํ่า

กว่า 50 ไมโครลติรต่อมลิลลิติร สามารถกระตุ้นใหเ้กิดการเพิม่จาํนวนของเซลล์เพาะเลี้ยงแมคโครฟาจสายพนัธุ์ raw 

264.7 ได ้รวมถงึมคุีณสมบตัใินการต้านการอกัเสบผ่านกระบวนการยบัยัง้การสรา้งไซโตคายน์อนิเตอร-์ลวิคนิ-1 (IL-1) 

และทเูมอรเ์นกโคตกิแฟกเตอรแ์อลฟ่า (tumor necrotic factor-α: TNF-α)  

จากการศกึษาของ Akarchariya et al. (2017) พบว่า น้ํามนัหอมระเหยทีส่กดัไดจ้ากเหงา้ของว่านมหาเมฆ ประกอบไปดว้ย 

สารออกฤทธิท์ี่สําคญั ได้แก่ แคมเฟอร์ (camphor) และ เจอร์มาโครน (germacrone) ทําให้มฤีทธิต์่อต้านแบคทเีรยี 

Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Pseudomonas aeruginosa รวมถงึฤทธิต์่อตา้นเชือ้รา Candida albicans  

นอกจากน้ี การศกึษาของ Reanmongkol et al. (2006) พบว่า สารสกดัดว้ยคลอโรฟอรม์จากเหงา้ของว่านมหาเมฆ ที่

ความเขม้ขน้ 100-400 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั มคุีณสมบตัใินการตา้นการอกัเสบ และระงบัปวดในหนูทดลอง โดยมกีลไก

การออกฤทธิท์ีต่่างจากแอสไพรนิ 

สารสกดัจากกญัชา (Cannabis sativa L. Extract) 

กญัชา เป็นพชืล้มลุกชนิดหน่ึงในวงศ์ Cannabidaceae ใบมลีกัษณะมนแฉกลกึเขา้ไปทางก้านหลายแฉก ดอกสเีขยีว 

ช่อดอกเพศผูแ้ละช่อดอกเพศเมยีอยูต่่างตน้กนั  

มีการนํากัญชามาใช้ในทางการแพทย์เป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากมีความสามารถในการออกฤทธิต์่อจติประสาท 

(psychoactive) ลดปวด (analgesic) กนัชกั (anti-seizure) และต้านการอกัเสบ (anti-inflammatory) โดยสารส่วนใหญ่

ที่พบในกญัชาคอืกลุ่มสารแคนนาบนิอยด์ (cannabinoids) โดยสารชนิดที่มขีอ้มูลใชใ้นทางการแพทย์มาก คอื เตตรา้

ไฮโดรแคนนาบินอล (tetrahydrocannabinol: THC) และแคนนาบิไดอลั (cannabidiol: CBD) ซึ่งเป็นสารที่ละลายใน

ไขมนั 

การศกึษาของ Liu et al. (2023) ได้มกีารนําเซลล์ต้นกําเนิดเน้ือเยื่อในมาเพาะเลี้ยงในแคนนาบไิดอลั พบว่า เซลล์ที่

เพาะเลีย้งในแคนนาบไิดอลั มคีวามสามารถในการซ่อมสรา้งกระดกูมาทดแทน (bone-regenerative capacity) ทีส่งูกวา่ 

มคีวามสมบูรณ์ของกระดูกมากกว่า และมกีารแสดงออกของเอนไซมท์ีเ่ป็นตวับ่งชีก้ารเปลี่ยนแปลงสภาพไปเป็นเซลล์

สรา้งกระดกู (osteogenic markers) ไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุม 

นอกจากน้ี การศกึษาของ Qia et al. (2021) ทีด่คูวามสามารถในการสรา้งกระดกูและฟันของเซลลต์้นกําเนิดเน้ือเยื่อใน 

พบว่า เมื่อเตมิสารแคนนาบไิดอลัหนา 1 ไมโครเมตร ลงในอาหารเลี้ยงเซลล ์(differentiation media) พบว่า แคนนาบไิดอลั 

สามารถส่งเสริมการแพร่กระจายของเซลล์ (cell migration) เพิ่มการสังเคราะห์คอลลาเจน (collagen synthesis) 

ส่งเสริมการสะสมของแร่ธาตุ (mineralized deposits) และเพิ่มการแสดงออกของยีนสร้างหลอดเลือด (angiogenic 

genes) รวมถงึยนีสรา้งเน้ือเยื่อฟัน (odontogenic genes) ในเซลลต์น้กําเนิดเน้ือเยื่อในอย่างมนัียสาํคญั 

สมมติฐานการวิจยั 

สารสกดัจากเพชรสงัฆาต แก่นไมม้ะหาด ว่านมหาเมฆ และกญัชา ส่งผลต่อความมชีวีติของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ไดไ้ม่

แตกต่างกนั 
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การประเมินการมีชีวิตของเซลลไ์ฟโบรบลาสต์ด้วยวิธีเอม็ทีที เพื่อหาค่าความเข้มข้นท่ีเหมาะสมของสารสกดั

แต่ละชนิด ท่ีจะทําให้เซลล์ไฟโบรบลาสต์มีชีวิตมากท่ีสุด (Optimization of dose of cell viability by MTT 

assay) 

1) การเตรยีมสารสกดัแต่ละชนิด 

นําผงของพชืสมุนไพร ไดแ้ก่ เพชรสงัฆาต แก่นไมม้ะหาด ว่านมหาเมฆบรสุิทธิ ์มาละลายในสารละลายไดเมธลิซลัฟอกไซด์ 

ร้อยละ 10 ที่เตรียมในอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด DMEM (Dulbecco’s modified eagle medium) ตามความเข้มข้นที่

ต้องการใชใ้นการทดสอบ ไดแ้ก่ รอ้ยละ 5, 2.5, 1.25, 0.625, 0.3125, 0.15625, 0.078125, 0.039, 0.0195, 0.00976, 

0.00488 และ 0.00244 โดยมวลต่อปรมิาตร 

ในส่วนสารสกดัจากกญัชา เตรยีมโดยนําน้ํามนัแคนนาบไิดอลั ความเขม้ขน้ รอ้ยละ 10 ทีส่กดัในตวัทาํละลายเอทานอล 

มาละลายในสารละลายเอทานอลความเขม้ขน้ รอ้ยละ 10 ทีเ่ตรยีมในอาหารเลีย้งเซลลช์นิด DMEM ตามความเขม้ขน้ที่

ต้องการใชใ้นการทดสอบ ไดแ้ก่ รอ้ยละ 5, 2.5, 1.25, 0.625, 0.3125, 0.15625, 0.078125, 0.039, 0.0195, 0.00976, 

0.00488 และ 0.00244 โดยมวลต่อปรมิาตร 

2) การเตรยีมเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์ 

ทําการเพาะเลี้ยงเซลล์ไฟโบรบลาสต์ การศกึษาน้ีใช้เซลล์ไลน์ชนิด L929 โดยเซลล์จะถูกนําไปเพาะเลี้ยงในขวด

เพาะเลี้ยงเซลลข์นาดพืน้ที ่75 ตารางมลิลเิมตร (T75 cell culture flask) ในอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด FGM ทําการบ่มไว้

ในตูอ้บทีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส ในบรรยากาศความชืน้สมัพทัธ ์รอ้ยละ 95 คารบ์อนไดออกไซด ์รอ้ยละ 5 จนเซลล์

เริม่เพิม่จํานวน ภายหลงัจากที่เซลล์เจรญิเต็มภาชนะแล้ว ทําการขยายจํานวนเซลล์โดยการถ่ายลงจานเลี้ยงเซลล์ใหม่ 

(subculture) และนับเป็นเซลลรุ่์นที ่1 สาํหรบัเซลลท์ีใ่ชใ้นการทดลองน้ีเป็นเซลลรุ่์นที ่2-5 

3) การหาความเข้มข้นและระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุดของสารสกัดแต่ละชนิด โดยดูจากความเข้มข้นที่ทําให้เซลล ์

ไฟโบรบลาสตม์ชีวีติมากทีสุ่ดดว้ยวธิเีอม็ทที ี(Optimization dose of cell viability by MTT assay) 

เพาะเลี้ยงเซลลไ์ฟโบรบลาสต์ในไมโครไทเทอร์เพลท ขนาด 96 หลุม ชนิดก้นแบน ในอาหารเลี้ยงเซลล์ปรมิาตร 200 

ไมโครลติร จนกระทัง่ไดค้วามหนาแน่น 5000 เซลลต์่อหลุม จากนัน้บ่มทีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส เป็นระยะเวลา 72 

ชัว่โมง  

เมื่อครบกําหนดเวลา ทําการแทนทีอ่าหารเลี้ยงเซลล์ดว้ยสารสกดัปรมิาตร 100 ไมโครลติร โดยนําสารสกดัแต่ละชนิด  

ที่ความเขม้ขน้ต่างๆ ใส่ลงไปในจานเพาะเซลล์ สําหรบัสารสกดัเพชรสงัฆาต แก่นไม้มะหาด ว่านมหาเมฆ จะมกีลุ่ม

ควบคุมลบเป็น 10%DMSO และสารสกัดกัญชา จะมีกลุ่มควบคุมลบเป็น 10% Ethanol บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซยีส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง  

หลังครบกําหนดเวลา ทําการล้างตะกอนของสารสกัดสมุนไพรออก โดยใส่ฟอสเฟตบัฟเฟอร์ซาลิน (Phosphate 

buffered saline; PBS) ปริมาตร 200 ไมโครลิตร แล้วดูดตะกอนออก จากนั ้นทําการสอบความมีชีวิตของเซลล์ 

ไฟโบรบลาสตโ์ดยใส่สารเอม็ทที ีปรมิาตร 20 ไมโครลติร (ความเขม้ขน้ 5 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร) ลงในแต่ละหลุมทดสอบ 

นําไปบ่มทีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส ความเขม้ขน้ของคารบ์อนไดออกไซด ์รอ้ยละ 5 เป็นเวลา 4 ชัว่โมง 

เมื่อครบกําหนดเวลา ดูดสารเอม็ททีอีอก ทําการใส่ไดเมททลิ ซลัฟอกไซด์ ปรมิาตร 200 ไมโครลติร ลงในแต่ละหลุม

ทดสอบ นําสารที่ได้ในแต่ละหลุมไปหาค่าการดูดกลนืแสง (Optical density) ที่ความเขม้แสง 570 นาโนเมตร โดยมี

ความยาวคลื่นอา้งองิ (reference wavelength) ที ่630 นาโนเมตร โดยยิง่สารมคีวามทบึ ยิง่แสดงถงึการมเีซลลท์ีม่ชีวีติ 

และมกีารสนัดาปของเซลลท์ีม่าก  
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จากการทดสอบความมชีวีติของเซลล์ไฟโบรบลาสต์หลงัจากใส่สารสกดัที่ความเขม้ขน้ต่างๆ โดยวธิเีอ็มทที ีพบว่า  

สารสกดัเพชรสงัฆาต ความเขม้ขน้ รอ้ยละ 0.15625, 0.078125 และ 0.03906 โดยมวลต่อปรมิาตร มคีวามเป็นพษิต่อ

เซลลไ์ฟโบรบลาสต ์สามารถดไูดจ้ากจาํนวนเซลลท์ีม่ชีวีติอยู่ คดิเป็นรอ้ยละ 83.59, 84.29 และ 87.85 ของกลุ่มควบคุม

ตามลําดบั ในขณะที่สารสกดัเพชรสงัฆาต ความเขม้ขน้ ร้อยละ 0.0195 และ 0.0975 โดยมวลต่อปรมิาตร สามารถ

ส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ สามารถดูไดจ้ากจํานวนเซลล์ทีม่ชีวีติอยู่ คดิเป็นรอ้ยละ 104.61 และ 

105.61 ของกลุ่มควบคุมตามลําดบั (ภาพที ่1) 

สารสกัดจากแก่นไม้มะหาด ความเข้มข้นร้อยละ 0.15625, 0.078125, 0.03906, 0.0195 และ 0.00975 โดยมวลต่อ

ปรมิาตร มคีวามเป็นพษิต่อเซลล์ไฟโบรบลาสต ์สามารถดไูดจ้ากจาํนวนเซลล์ทีม่ชีวีติอยู่ คดิเป็นรอ้ยละ 70.87, 72.82, 

73.44, 76.14 และ 90.97 ของกลุ่มควบคุม ตามลําดบั ในขณะที่สารสกัดจากแก่นไม้มะหาด ความเข้มข้น ร้อยละ 

0.004875 และ 0.00234375 โดยมวลต่อปรมิาตร สามารถส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ สามารถดู

ไดจ้ากจาํนวนเซลลท์ีม่ชีวีติอยู่ คดิเป็นรอ้ยละ 115.94 และ 117.10 ของกลุ่มควบคุมตามลําดบั (ภาพที ่2) 

สารสกัดจากว่านมหาเมฆ ความเข้มข้น ร้อยละ 0.3125, 0.15625, 0.078125 และ 0.03906 โดยมวลต่อปริมาตร  

มคีวามเป็นพษิต่อเซลล์ไฟโบรบลาสต์ สามารถดูได้จากจํานวนเซลล์ทีม่ชีวีติอยู่ คดิเป็นร้อยละ 68.78, 69.44, 89.35 

และ 94.22 ของกลุ่มควบคุม ตามลําดบั ในขณะทีส่ารสกดัจากว่านมหาเมฆ ความเขม้ขน้ รอ้ยละ 0.0195 และ 0.00975 

โดยมวลต่อปรมิาตร สามารถส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ สามารถดูไดจ้ากจาํนวนเซลลท์ีม่ชีวีติอยู่ 

คดิเป็นรอ้ยละ 100.62 และ 102.56 ของกลุ่มควบคุมตามลําดบั (ภาพที ่3) 

สารสกดัจากกญัชา ความเขม้ขน้ ร้อยละ 5, 2.5, 1.25, 0.625, และ 0.3125 โดยมวลต่อปรมิาตร มคีวามเป็นพษิต่อ

เซลล์ไฟโบรบลาสต์ สามารถดูไดจ้ากจํานวนเซลล์ทีม่ชีวีติอยู่ คดิเป็นรอ้ยละ 79.10, 84.45, 87.87, 89.21 และ 96.10 

ของกลุ่มควบคุมตามลําดบั ในขณะที่สารสกัดจากกัญชา ความเข้มข้น ร้อยละ 0.15625, 0.078125 และ 0.03906  

โดยมวลต่อปรมิาตร สามารถส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ สามารถดูไดจ้ากจาํนวนเซลลท์ีม่ชีวีติอยู่  

คดิเป็นรอ้ยละ 115.47, 117.41 และ 138.41 ของกลุ่มควบคุมตามลําดบั (ภาพที ่4) 

  
ภาพท่ี 1 แสดงรอ้ยละความมชีวีติของเซลลไ์ฟโบรบลาสต์  

ในความเขม้ขน้ต่างๆ ของสารสกดัเพชรสงัฆาต 
ภาพท่ี 2 แสดงรอ้ยละความมชีวีติของเซลลไ์ฟโบรบลาสต์  

ในความเขม้ขน้ต่างๆ ของสารสกดัแก่นไมม้ะหาด 

  
ภาพท่ี 3 แสดงรอ้ยละความมชีวีติของเซลลไ์ฟโบรบลาสต์  

ในความเขม้ขน้ต่างๆ ของสารสกดัว่านมหาเมฆ 
ภาพท่ี 4 แสดงรอ้ยละความมชีวีติของเซลลไ์ฟโบรบลาสต์  

ในความเขม้ขน้ต่างๆ ของสารสกดักญัชา 



[9] 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาน้ีพบว่า สารสกดัจากเพชรสงัฆาต แก่นไมม้ะหาด ว่านมหาเมฆ และกญัชาทีค่วามเขม้ขน้ 0.0195 0.004875 

0.00975 และ 0.15625 โดยมวลต่อปริมาณ ตามลําดับ ส่งผลต่อความมีชีวิตของเซลล์ไฟโบรบลาสต์แตกต่างกัน  

แต่แนวโน้มความมชีวีติของเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั คอืทีร่ะดบัความเขม้ขน้ของสารสงูจะมคีวาม

เป็นพษิต่อเซลล ์ในขณะทีส่ารสกดัความเขม้ขน้ตํ่าจะส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของเซลล ์ 

วัสดุทางทันตกรรมที่มีการสัมผัสกับเน้ือเยื่อโดยตรง ควรมีคุณสมบัติความเข้ากันได้ดีกับเน้ือเยื่อโดยรอบ 

(biocompatibility) ไม่มคีวามเป็นพษิต่อเซลล ์(non-cytotoxicity) รวมถงึไม่ก่อใหเ้กดิความเป็นพษิต่อยนีหรอืการกลายพนัธุ์

ของสารพนัธุกรรม (non-genotoxicity/mutagenicity) (Geurtsen, 1997) โดยเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์เป็นเซลลท์ีพ่บไดม้ากทีสุ่ด

ในเน้ือเยื่อใน รวมถงึมบีทบาทสําคญัในการสงัเคราะห์และทดแทนเน้ือเยื่อคอลลาเจน การสงัเคราะห์ส่วนประกอบของ

สารเคลือบเซลล์ (Extracellular matrix ; ECM) มีส่วนช่วยในระบบคอมพลีเมนต์ (complement system proteins)  

ซึง่เป็นส่วนสาํคญัในระบบภูมคุิม้กนั การความคุมอกัเสบ และการซ่อมสรา้งของเน้ือเยื่อใน  

การส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของเซลล์จากสารสกดัเพชรสงัฆาต อาจเป็นผลจากคุณสมบตัใินการลดการสรา้งไนตรกิออกไซด ์

(NO) ลดการแสดงออกของอนิดวิซเิบลิไนตรกิออกไซด์ซนิเทส (iNOS mRNA) ทีม่หีน้าทีส่รา้งไนตรกิออกไซด์ รวมถงึ

ลดการแสดงออกของโปรตีนที่บ่งชี้ถึงการมไีลโปโพลแีซ็กคาไรด์ (lipopolysaccharide) ซึ่งการลดลงของสารเหล่าน้ี

ส่งผลใหเ้ซลลม์กีระบวนการอกัเสบลดลง นอกจากน้ีสารสกดัเพชรสงัฆาตยงัสามารถส่งเสรมิการสรา้งของฮมีออกซจีเีนส-1 

(HO-1) ซึ่งเป็นโปรตนีป้องกนั (protective protein) ทีส่ําคญั โดยมคีวามสามารถในการต่อต้านการอกัเสบ ต้านอนุมูล

อสิระ และตา้นการตายของเซลลอ์ย่างเป็นระบบ (anti-apoptotic) (Srisook, 2011)  

การส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของเซลล์จากสารสกดัแก่นไมม้ะหาด อาจเป็นผลจากสารออกฤทธิท์ีส่ําคญั คอื ออกซเีรส-

เวอราทรอล ซึง่มคุีณสมบตัใินการลดกระบวนการอกัเสบทีถู่กเหน่ียวนําดว้ยไลโปโพลแีซคคาไรด ์(lipopolysaccharide-

induced inflammatory response) รวมถึงลดการหลัง่ของไซโตไคน์ทีก่ระตุ้นใหเ้กิดการอกัเสบ เช่น อินเตอร์ลวิคนิ-6 

(IL-6) อนิเตอร์ลวิคนิ-12 (IL-12) และ TNF-α เป็นต้น (Gaglio, 2021) จงึอาจเป็นสาเหตุทีท่ําใหเ้ซลล์ในกลุ่มทดลองมี

ความมชีวีติทีม่ากกว่าเซลล์ในกลุ่มควบคุม เช่นเดยีวกนักบัสารสกดัว่านมหาเมฆ ท่ีมีสารประกอบ 1,8 ซนีีโอล (1,8-

cineol compound) ซึ่งเป็นสารจําพวกเทอร์พีนอยด์ออกไซด์ (terpenoid oxide) ที่พบในน้ํามันหอมระเหยของพืช

สมุนไพรหลายชนิด โดยสารประกอบชนิดน้ีมคุีณสมบตัิลดปวด (antinociceptive) และต้านการอกัเสบในหนูทดลอง 

นอกเหนือจากน้ี ว่านมหาเมฆยงัสารออกฤทธ์ิ คือ เจอร์มาโครน และเคอร์ซรีโีนน (curzerenone) ทีม่ฤีทธิต์า้นการ

อกัเสบในหนูทดลองเช่นกนั (Reanmongkol, 2006)  

สารสกดักญัชา มสีาระสาํคญัทีช่่วยส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของเซลล์ คอื แคนนาบไิดอลั ซึ่งมกีารศกึษาพบว่า แคนนาบไิดอลั 

สามารถออกฤทธิใ์นการยบัยัง้ยนีทีเ่กี่ยวขอ้งกบักระบวนการตายของเซลล์อย่างเป็นระบบ ไดแ้ก่ยนี BAX และ BAK1 

รวมถึงส่งเสริมให้มีการเพิ่มขึ้นของยีนเกี่ยวข้องกับกระบวนการเพิ่มจํานวนของเซลล์ (cell proliferation) ผ่าน 

PI3K/Akt/mTOR Pathway อย่างไรกต็าม ควรจะตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบักลไกในการออกฤทธิข์องแคนนาบไิดอลั 

(Cariccio, 2018) 

จากการศกึษาน้ีสามารถสรุปได้ว่าสารสกดัจากเพชรสงัฆาต แก่นไม้มะหาด ว่านมหาเมฆ และกญัชา ที่ความเขม้ขน้

ของตํ่า สามารถส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์รวมทัง้กระตุน้การสรา้งเซลลไ์ฟโบรบลาสตไ์ด ้

การศกึษาน้ีเป็นการดูเฉพาะความเขม้ขน้ของสารสกดัจากเพชรสงัฆาต แก่นไม้มะหาด ว่านมหาเมฆ และกญัชา ต่อ

ความสามารถในการมชีวีติของเซลลไ์ฟโบรบลาสตเ์พื่อคดักรองเบือ้งตน้เท่านัน้ ดงันัน้ เพื่อใหท้ราบถงึฤทธิข์องสารสกดั

ต่อเซลลเ์น้ือเยื่อใน ควรตอ้งมกีารทดสอบเพิม่เตมิในเซลลป์ฐมภูม ิ(primary cells) อย่างเช่น เซลลเ์น้ือเยื่อในของมนุษย ์

อกีทัง้การศกึษาน้ีทราบเพยีงฤทธิข์องสารสกดัทีม่ตี่อความมชีวีติของเซลล์เท่านัน้ ยงัไม่สามารถระบุไดถ้งึกลไกในการ

ออกฤทธิข์องสารดงักล่าวได ้จงึควรตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิต่อไปในอนาคต 
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นอกจากน้ี การศึกษาน้ีเป็นการคัดกรองเบื้องต้น เฉพาะความเข้มข้นของสารสกัดต่างๆ เท่านัน้ ดังนัน้จึงควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกบัระยะเวลาการออกฤทธิข์องสารสกัดแต่ละชนิด ซึ่งอาจส่งผลต่อความมชีีวติของเซลล์ที่

แตกต่างกนั เพื่อใหส้ามารถทราบระยะเวลาทีส่ารสกดัสามารถออกฤทธิไ์ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ด เพื่อนําองค์

ความรูท้ีไ่ดไ้ปปรบัใชใ้นทางทนัตกรรมต่อไป 
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