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บทคัดย่อ 
 

โรคแผลในกระเพาะอาหารเป็นหนึ่งในโรคระบบทางเดินอาหารที่พบมากท่ีสุดซึ่งการใช้ยาใน
การรักษาโรคแผลในกระเพาะอาหารนั้นส่วนใหญ่มักจะท าให้เกิดผลข้างเคียงอ่ืนๆตามมา เช่น  อาการ
ปวดหัว ท้องร่วงและท้องผูกเป็นต้น ท าให้การใช้ยาที่สกัดมาจากพืชในการรักษาและหรือควบคุมอาการ
ของผู้ป่วยเป็นการล าดับแรกก าลังเป็นที่ได้รับความนิยมเนื่องจากมีความปลอดภัยและราคาถูก ใบมะยม 
Phyllanthus acidus (L.) Skeels (PE) leaf ถูกน ามาใช้เป็นยาแผนโบราณกันอย่างแพร่หลายในทวีป
เอเชียเช่น ควบคุมความดันโลหิต การบรรเทาไข้ และ อาการปวดหัว เนื่องจากใบมะยมนั้นมี
องค์ประกอบของพฤกษเคมีต่างๆ อาทิเช่นสารฟีนอลิกและสารกลุ่มฟลาโวนอยด์และสารฟีนอลิค เป็น
ต้น ในงานวิจัยนี้ได้ศึกษาปริมาณ total phenolic และ total flavonoid และฤทธิ์ในการต้านอนุมูล
อิสระและ การป้องกันโรคแผลในกระเพาะอาหารของสารสกัดใบมะยม โดยการวิเคราะห์ปริมาณสารฟี
นอลิค และ ฟลาโวนอยด์ ใช้วิธี Folin–Ciocalteu และ aluminum chloride colorimetry ตามล าดับ 
ส่วนการวิเคราะห์ฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดใบมะยมใช้วิธี 2,2-diphenyl-1-
picrylhydrazy (DPPH) และ Ferric Reducing Antioxidant Power Assay (FRAP) ในส่วนการศึกษา
ฤทธิ์การป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของสารสกัดใบมะยมนั้นได้ท าการทดสอบในหนูทดลอง
โดยหนูทดลองเพศผู้สายพันธุ์ Wistra ถูกป้อนด้วยสารสกัดใบมะยมในปริมาณ 250 หรือ 500 mg/kg 
และ omeprazole 40 mg/kg เป็นระยะเวลา 14 วัน ซึ่งในวันที่ 14 หนูถูกป้อนด้วยสารสกัดใบมะยม
ก่อน 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นถูกเหนี่ยวน าให้เกิดแผลในกระพาะอาหารด้วยแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ (5 ml/kg) 
เมื่องระยะเวลาผ่านไป 1 ชั่วโมงหลังจากเหนี่ยวน าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร หนูทดลองถูกการุณย
ฆาตและตัวอย่างของเหลวจากกระเพาะอาหารและชิ้นส่วนกระเพาะอาหารถูกเก็บเพ่ือน าไปวิเคราะห์ 
Ulcer index (UI), pH, total acidity, oxidative stress และการอักเสบ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงจุล
พยาธิวิทยา ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าสารสกัดใบมะยมมีปริมาณ total phenolic เท่ากับ 102.91 
± 0.09  (mg GAE /g extract powder) และ total flavonoid เท่ากับ 339.60 ± 0.70 (mg QE /g 
extract powder) นอกจากนี้สารกัดใบมะยมมีฤทธิ์ต้านออกซิเดชั่นด้วยวิธี DPPH ที่ระดับ % 
inhibition 9.76 ± 0.92 (mg ascorbic acid/g extract powder) และ FRAP assay ที่ระดับ 36.69 
± 0.32 (mmol FeSO4/g extract powder) หนูทดลองที่ได้รับสารสกัดใบมะยมขนาด 250 และ 500 
mg/kg bodyweight แสดงการลดลงของการลดลงของค่า ulcer index และ pH และ การเพ่ิมข้ึนของ
ค่า total acidity และ % ulcer inhibition นอกจากนี้สารสกัดจากใบมะยมช่วยลดปริมาณ 
malondialdehyde และ การแสดงออกระดับโปรตีน Nf-kB p65 ในตัวอย่างกระเพาะอาหาร จากผล
การทดลองสามารถสรุปได้ว่า สารสกัดใบมะยามสามารถป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร, 
oxidative stress และการอักเสบได้ 
 
 
 
 
 
 



ค 
 

 

Abstract 
 

Gastric ulcer (GU) is the most common gastrointestinal diseases. The most 
commonly drug used to treat GI has side effects such as headaches diarrhoea or 
constipation. Therefore, plant- derived medicine become popular to use as the first line 
therapy for gastric ulcer due to safe and cost benefit. Phyllanthus acidus (L.) Skeels (PE) 
leaf is widely used as traditional medicine in Asia to control blood pressure and relieve 
fever and headache because it contains various phytochemistry such as flavonois and 
phenolic compound.  The aim of this study is to examine total phenolic contents, 
flavonoid contents, antioxidant activities, and gastroprotective effect of PE water leaf 
extract. The total phenolic and flavonoid contents were analyzed by Folin–Ciocalteu 
and Aluminum chloride colorimetry method and antioxidant activities of PE leaf water 
extract were performed by 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazy (DPPH) and Ferric Reducing 
Antioxidant Power Assay (FRAP) assays. For gastroprotective effects of PE water leaf 
extract were performed in animal model. The male Wistar rats (180-120 g) were divided 
into 3 groups. Each group was fed with extracts of the PE leaf water extract at dose 250 
and 500 mg/kg and omeprazole 40 mg/kg for 14 days. On day 14 the rats were fed with 
PE leaf water extract at 1 hour prior to ulcer induction by absolute ethanol (5 ml/kg). 
After 1 hour of ulcer induction, the rats were scarified and the gastric juice and stomachs 
sample were collected to measure gastric Ulcer index (UI), pH, total acidity, oxidative 
stress and inflammation parameters, including histopathological changes. The results 
showed that the total phenolic and flavonoid contents of PE leaf were at 102.91 ± 0.09 
(mg GAE /g extract powder) and 339.60 ± 0.70 (mg QE /g extract powder) respectively. 
Moreover, the PE leaf water extract showed antioxidant activities by DPPH at % inhibition 
9.76 ± 0.92 mg ascorbic acid/g extract powder and by FRAP at 36.69 ± 0.32 mmol 
FeSO4/g extract powder respectively. The rats fed with PE leaf water extract at 250 and 
500 mg/kg reduced ulcer index and pH and increased total acidity and % ulcer inhibition. 
Moreover, PE leaf water extract reduced malondialdehyde level and expression of NF-
kB p65 protein in stomach tissue. According to the results, suggested that PE leaf water 
extract had gastroprotective activity and anti-oxidative stress and inflammation. 
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บทท่ี 1 
 

บทน้า 
 
 
1.1 ความส้าคัญและที่มาของปัญหาที่ท้าการวิจัย 

โรคแผลในกระเพาะอาหาร (gastric ulcer; GU) จัดเป็นโรค หรือสาเหตุที่พบได้บ่อยในผู้ที่มี
อาการปวดท้องบริเวณกระเพาะอาหาร แบบชนิด organic dyspepsia  จากข้อมูลการส ารวจพบว่าทุกๆ 
100 ราย ของผู้ที่ปวดท้องกระเพาะอาหาร (หรือท่ีนิยมเรียกกันว่า “ปวดท้อง dyspepsia”) นั้นจะตรวจ
พบแผลในกระเพาะอาหารได้ตั้งแต่ 5-15 ราย โดยความชุกของโรคนี้จะมีมากข้ึนในประเทศก าลังพัฒนา 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นแผลในกระเพาะอาหาร (GU) นั้นมีอยู่ด้วยกันหลายสาเหตุ แต่ที่มี
ความส าคัญมากมี 2 ประการ คือ เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร (Helicobacter 
pylori) ในกระเพาะอาหาร ซึ่งพบได้บ่อยในประชากรไทย โดยได้รับเชื้อผ่านทาง อาหารและน้ าดื่มที่ไม่
สะอาด หรือจากการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ที่มีเชื้อนี้อยู่ก่อน เช่น น้ าลาย น้ าย่อยหรือคราบอาเจียร เชื้อ 
Helicobacter pylori จะท าให้ผิวกระเพาะอาหารเกิดการอักเสบเรื้อรังจนเกิดเป็นแผล และ ในบางราย
อาจรุนแรงถึงขั้นกลายพันธุ์ต่อไปจนเกิดเป็นมะเร็งกระเพาะอาหารชนิด gastric adenocarcinoma 
หรือมะเร็งต่อมน้ าเหลืองในกระเพาะอาหาร (gastric lymphoma) ตามมาได้ ส่วนสาเหตุที่ส าคัญอีก
ประการหนึ่งของการเกิดแผล GU คือ มีการใช้ยาแก้ปวดแก้อักเสบ ในกลุ่ม non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) ในขนาดสูง หรือใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน (ยากลุ่มนี้มีฤทธิ์กัด
กร่อน ผิวกระเพาะอาหาร) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยหรือสาเหตุอ่ืน ๆ อีกหลาย ประการที่สามารถท าให้เกิด
แผล GU ขึ้นได้เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ หรือการรับประทานอาหารที่มีรสเผ็ด  

การรักษาแผลในกระเพาะอาหารสามารถท าได้โดยให้ยาลดกรดหรือยารักษาแผลในกระเพาะ
อาหารติดต่อกันอย่างน้อย 6-8 สัปดาห์ รวมทั้งให้ยาก าจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร (ในกรณีที่มีการ
ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร ร่วมด้วย) เช่น โอเมพราโซล (Omeprazole) แลนโซพราโซล 
(Lansoprazole) ราบีพราโซล (Rabeprazole) อีโซเมปราโซล (Esomeprazole) แพนโทพราโซล 
(Pantoprazole) เป็นต้น เพ่ือยับยั้งการสร้างกรดและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร หากใช้ยาในปริมาณ
มากและเป็นเวลานาน อาจท าให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้ เช่น วิงเวียน ปวดศีรษะ ท้องเสียหรือ
ท้องผูก ปวดท้อง รวมถึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อกระดูกสันหลัง กระดูกข้อมือ หรือกระดูกสะโพกหักได้ 
นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการดื้อยาของเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรได้ ดังนั้นการรักษาโรคแผลในกระเพาะ
อาหารแนวใหม่ด้วยสารสกัดจากพืชจึงเป็นที่นิยมมากข้ึนเนื่องจากปลอดภัย มาจากธรรมชาติและ ราคา
ไม่แพง ต้นมะยม จัดเป็นวัชพืชที่มีถ่ินก าเนิดในแถบอเมริกากลางพบได้ทั่วไปในเขตร้อนทุกทวีป
โดยเฉพาะในประเทศไทย มะยม (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) เป็นไม้ยืนต้นพ้ืนบ้าน มีทั้งชนดิ
เปรี้ยวและชนิดหวาน ในประเทศไทยมะยมถือเป็นพืชสมุนไพรพ้ืนบ้าน เพราะทุกส่วนของต้นมะยม
สามารถน ามาท าเป็นยาเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใบมะยมที่ได้มีการน ามาใช้ในการ
รักษาหรือบรรเทาอาการโรคต่างๆเช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ต้านการอักเสบ และแก้ปวด 
นอกจากนี้แล้วใบมะยมยังอุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระต่างเช่น kaempferol, hypogallic acid, 
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gallic acid, quercetin, alkaloid, tannin, flavonoid, phenolic จากข้อมูลดังกล่าวใบมะยมจึงน่าจะ
มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการเกิดโรคแผลในกระเพาะได้ ดังนั้นโครงร่างงานวิจัยนี้ท าขึ้นเพ่ือศึกษา
ฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระและการยั้บยั้งการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารในหนูที่ถูกเหนี่ยวน าด้วย
แอลกอฮอล์ของสารสกัดใบมะยม 

 
1.2 วัตถุประสงค์หลกัของแผนงานวิจัย 

1) ศึกษาปริมาณสารฟินอลิก ฟลาโวนอยด์ และฤทธิ์ในการยับยั้งอนุมูลอิสระของสารสกัด
จากใบมะยม 

2) ศึกษาฤทธิ์ของใบมะยมในการบรรเทาการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารในหนูที่ถูกป้อน
ด้วยแอลกอฮอล์ 
 

1.3 ทฤษฎี สมมติฐาน หรือกรอบแนวคิดของแผนงานวิจัย 
ใบมะยมอุดมไปด้วยสารพฤษเคมี (phytochemical) ต่างๆเช่น kaempferol, hypogallic 

acid, gallic acid, quercetin, alkaloid, tannin, flavonoid, phenolic ซึ่งสารเหล่านี้มีฤทธิ์ในการ
ต้านอนุมูลอิสระ ยับยั้งการอักเสบ นอกจากนี้ใบมะยมยังมีคุณสมบัติช่วยในการห้ามเลือด ดังนั้นใบ
มะยมน่าจะมีประสิทธิภาพในการบรรเทาการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร 
 
1.4 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1) ได้องค์ความรู้และข้อมูลทางวิชาการของใบมะยมต่อการใช้บรรเทาการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร 

2) เกษตรกร ผู้ประกอบการ และนักวิจัยสามารถน าข้อมูลนี้ไปต่อยอดในเชิงธุรกิจหรือเชิง
วิชาการได้ 

3) ข้อมูลที่ได้จากการทดลองสามารถน าไปเผยแพร่ลงในวารสารวิชาการ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 
โรคแผลในกระเพาะอาหารหรือ peptic ulcer ถือเป็นหนึ่งในโรคการย่อยอาหารที่พบมากที่สุด

ในศตวรรตนี้ (De Lira Mota และคณะ, 2009) โดยแผลมักจะเกิดขึ้นในบริเวณใดบริเวณหนึ่งของ
ทางเดินอาหารโดยเฉพาะบริเวณเยื่อบุของกระเพาะ ผู้ป่วยโรคแผลในกระเพาะอาหารสามารถมีอาการ
หรืออาการแสดงที่ผิดปกติได้หลายอย่าง (ส่วนมากมักมีอาการปวดท้องชนิดเป็นๆหายๆ ในต าแหน่งช่อง
ท้องส่วนบน เช่น บริเวณเหนือสะดือ ลิ้นปี่ หรือยอดอก โดยมักปวดในลักษณะแสบร้อน ท้อง จุกเสียด
แน่นท้อง รู้สึกท้องเกร็งแข็ง หรือรู้สึกปวดบีบมวนท้อง คล้ายอยากถ่ายอุจจาระ โดยอาการเหล่านี้มักเป็น
ในช่วงท้องว่าง ก่อนมื้ออาหาร ตอนกลางคืน ขณะนอนหลับหรือภายหลังรับประทานยา โดยเฉพาะยาที่
มีฤทธิ์ระคายเคืองต่อผิวกระเพาะอาหาร (เช่น ยาแอสไพริน ยากลุ่ม NSAIDs เป็นต้น) สาเหตุของการเกิด
โรคแผลในกระเพาะอาหารนั้นมาจากความไม่สมดุลระหว่างปัจจัยเร่งการท าลายเยื่อบุผิวกระเพาะ
อาหาร (aggressive factors) เช่น การหลั่งกรดไฮโดรคลอริก (HCl), น้ าย่อยเพปซิน (pepsin) หรือสาร 
oxidative stress (oxygen free radicals) และ  ปัจจัยที่ช่วยปกป้องและซ่อมแซมเยื่อบุผิวกระเพาะ
อาหาร (defects in protective and mucosal repair factors) เช่น กระเพาะอาหารขาดสาร
endogenous prostaglandins (โดยเฉพาะ PGE2), มีภาวะที่ท าให้ผิวกระเพาะอาหารสร้างเยื่อเมือก 
(gastric mucus) ลดลง, มีการลดลงของสาร bicarbonate (HCO3) และ nitric oxide (NO), ผิว
กระเพาะอาหารขาดเลือดมาเลี้ยง (decreasing mucosal blood flow) ท าให้เกิดความบกพร่องในการ
สร้างเยื่อบุผิว (epithelial proliferation defect) (Goel และคณะ 1991, Schubert 2004) ปัจจัยที่
ส าคัญที่กระตุ้นให้เกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารได้แก่  ติดเชื้อ แบคทีเรีย H. pylori, ใช้ยาแอสไพริน 
หรือยาในกลุ่ม nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) (Vonkeman และคณะ 2007) 
นอกจากนี้ปัจจัยที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งของการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารก็คือการดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณสูง ซึ่งจะท าให้หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และ และล าไส้ได้รับความเสียหายการดูดซึมของ
ล าไส้เกิดความผิดปกติ จึงท าให้มีงานวิจัยหลายชิ้นที่ศึกษาโรคแผลในกระเพาะอาหารมักจะใช้
แอลกอฮอล์เป็นตัวเหนี่ยวน าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารของสัตว์ทดลอง (Cadirci และคณะ 2007, 
Alimi และคณะ 2011) ถึงแม้ว่ากระบวนการการท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารอันเนื่องมาจาก
แอลกอฮอล์ยังไม่เป็นที่ชัดเจน แต่ก็ได้มีงานวิจัยที่ตั้งสมมติฐานไว้ว่าแอลกอฮอล์น่าจะไปรบกวน ท าลาย 
และท าให้เซลในส่วนของผนังกั้นเยื่อเมือกของกระเพาะ (gastric mucosal barrier) หลดุออกมา ท าให้
กรดสัมผัสกบัผิวของ mucosa โดยตรง ท าให้mucosaถูกท าลายส่งผลให้เกิดการไหลของเลือด และ
แอลกอฮอล์ยังเป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้ผิวกระเพาะอาหารเกิดการอักเสบ และoxidative stress 
(Guslandi 1987, Melchiorri และคณะ 1997, Pan และคณะ 2008, Arda-Pirincci และคณะ 2006)  

ในปัจจุบันได้มีตัวยาหลายชนิดที่ใช้ในการรักษาโรคแผลในกระเพาะอาหารได้แก่ ยาปฏิชีวนะ 
เช่น อะม็อกซีซิลลิน (Amoxicillin) คลาริโธรมัยซิน (Clarithromycin) เมโทรนิดาโซล 
(Metronidazole) ทินิดาโซล (Tinidazole) เตตราไซคลีน (Tetracycline) ลีโวฟลอกซาซิน 
(Levofloxacin), ยาProton pump inhibitors (PPIs) เช่น โอเมพราโซล (Omeprazole) แลนโซพรา
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โซล (Lansoprazole) ราบีพราโซล (Rabeprazole) อีโซเมปราโซล (Esomeprazole) แพนโทพราโซล 
(Pantoprazole) และ ยา H2-Receptor Antagonists เช่น แรนิทิดีน (Ranitidine) ฟาโมทิดีน 
(Famotidine) ไซเมทิดีน (Cimetidine) เพ่ือยับยั้งการสร้างกรดและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร, และ
ตัวยาที่มีฤทธิ์เคลือบกระเพาะอาหาร เช่น ซูคราลเฟต (Sucralfate) ไมโซพรอสทอล (Misoprostol) 
เพ่ือปกป้องเยื่อบุในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กจากการท าลายของกรด (Kuna และคณะ 2019)  
อย่างไรก็ตามการใช้ยาเหล่านี้เป็นระยะเวลานานอาจท าให้เกิดผลข้างเคียงตามมา เช่น วิงเวียน ปวด
ศีรษะ ท้องเสียหรือท้องผูก ปวดท้อง ลดการดูดซึมแร่ธาตุ สารอาหารเข้าสู่ร่างกาย ท าให้ร่างกายมีความ
เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร รวมถึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อกระดูกสันหลัง กระดูกข้อมือ หรือกระดูกสะโพกหัก 
นอกจากนี้ยงัท าให้เกิดการดื้อยาของเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรได้ ด้วยเหตุนี้จึงท าให้นักวิจัยหันมาให้
ความสนใจที่จะศึกษาค้นคว้าเพ่ือผลิตยารักษาโรคแผลในกระเพาะอาหารที่มาจากธรรมชาติอัน
เนื่องมาจาก มีราคาถูก หาง่าย และมีความปลอดภัย ในปัจจุบันได้มีงานวิจัยหลายงานที่ท าการศึกษา
การใช้สารสกัดจากธรรมชาติเพ่ือน ามาใช้บรรเทาอาการหรือรักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร เช่น  
Balogun และคณะ (2018) ได้พบว่าสารสกัดจากถั่ว (Vigna Subterranea) สามารถลดการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารในหนูที่ถูกป้อนแอลกอฮอล์ด้วยการ ลดการหลั่งของกรดและเพ่ิมการสร้างเมือกเคลือบ
ผิวกระเพาะอาหาร  Guzmán-Gómez และคณะ (2018) ได้รายงานว่าสารสกัดจากสาหร่ายสีเขียวแกม
น้ าเงิน  (Arthrospira (Spirulina) maxima) สามารถลดการอักเสบ oxidative stress และแผลใน
กระเพาะอาหารในหนูที่ถูกป้อนด้วยแอลกอฮอล์อันเนื่องมาจากสาหร่ายสีเขียวแกมน้ าเงินนั้นมี
คุณสมบัติเป็น anti-oxidant และ anti-inflammation นอกจากนี้ Mabrok และ Mohamed (2019) 
ได้ค้นพบว่าสารสกัดจากใบมะรุม (Moringa oleifera) สามารถ ช่วยบรรเทาการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารในหนูที่ถูกป้อนด้วยแอสไพริน โดยการลดปริมาณกรด ลดการอักเสบ และยังช่วยเพิ่มปริมาณ ไน
ตริกออกไซด์ และกระตุ้นการท างานของ cyclooxygenase ซึ่งมีส่วนส าคัญในการผลิตสาร 
prostaglandin ที่มีคุณสมบัติในการยับยั้งการหลั่งของกรด กระตุ้นการหลั่งสารไบคาร์บอเนตและการ
ไหลเวียนของเลือดภายในกระเพาะอาหารท าให้ช่วยต้านการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร สารสกัดจาก
ธรรมชาติเหล่านี้สารที่ออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่ส าคัญได้แก่ แทนนิน ฟลาโวนอยด์ แอลคาลอยด์ เทอร์พี
นอยด์ และ สารประกอบฟีนอล ที่มีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ และถูกรายงานว่ามี
ความสามารถในการป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ดังนั้นการใช้สารสกัดจากธรรมชาติในการ
ยับยั้งหรือรักษาการเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารน่าจะเป็นการรักษาแนวใหม่ที่จะถูกน ามาใช้ทดแทน
การใช้ยาที่มาจากการสังเคราะห์ในอนาคต 

มะยม (Phyllanthus acidus (L.) Skeels) เป็นพืชยืนต้นขนาดเล็กถึงกลาง พบได้มากในแถบ
ทวีปเอเชีย ดอกของมะยมมีสีแดง ผลของมะยมมีรสเปรี้ยวสามารถรับประทานได้ ใบมะยมมีสีเขียว
ลักษณะบาง และยาว 2-7.5 เซนติเมตร ด้านบนของใบมีผิวเรียบ ในประเทศไทยใบของมะยมถูกน ามา
บริโภคหรือใช้ป็นยาแผนโบราณในการรักษาหรือบรรเทาอาการของโรคต่างๆเช่น ไข้หวัด, ริดสีดวงทวาร
, ไข้ทรพิษ, อาการคัน, เหงือกอักเสบ, โรคความดันสูง, ตับเป็นพิษ, การอักเสบา, และโรคเบาหวาน ใบ
ของมะยมอุดมไปด้วยสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพต่างๆเช่น  kaempferol, hypogallic acid, gallic acid, 
quercetin, alkaloid, tannin, flavonoid, phenolic, และ terpene (Jagajothi และคณะ 2014) ซึ่ง
สารเหล่านี้มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระและการอักเสบ Fatriyawan และคณะ (2016) พบว่า สารสกัด
ใบมะยมด้วยแอลกอฮอล์สามารถลดภาวะ hypercholesterolemia และ การเกิดออกซิเดชั่นของไขมัน
ในหนูที่กินอาหารไขมันสูง Chongsa และคณะ (2015) ค้นพบว่าหนูเพศผู้อายุวัยกลางคนเมื่อได้รับสาร
สกัดจากใบมะยมเป็นเวลา 6 สัปดาห์สามารถช่วยส่งเสริมการท างานของระบบหลอดเลือดให้ดีขึ้น 
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Chainum-aom และคณะ (2016) ได้รายงานว่า สารสกัดจากใบมะยมมีฤทธิ์ในการลดระดับน้ าตาลใน
เลือดด้วยการกระตุ้นการหลั่งอินซูลินในหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เป็นโรคเบาหวานด้วยการฉีดสาร 
streptozotocin นอกจากนี้สารสกัดจากใบมะยมยังมฤีทธิ์ในการยับยั้งการการเกิด oxidative stress 
และความเป็นพิษต่อตับในหนูที่ถูกเหนี่ยวน าด้วย acetaminophen (paracetamol, APAP) (Jain และ 
Singhai 2011) จากข้อมูลที่ได้กล่าวมาข้างต้นท าให้เห็นว่าใบมะยมน่าจะมีฤทธิ์ในการยับยั้งการเกิดโรค
แผลในกระเพาะอาหารและจนกระทั่งตอนนี้ยังไม่มีใครได้ศึกษาผลของสารสกัดของใบมะยมต่อการ
ยับยั้งโรคนี้ ดังนั้นการศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้สารสกัดจากใบมะยมในการรักษาโรคแผลใน
กระเพาะอาหาร จะเป็นการสร้างองค์ความรู้ ข้อมูลทางวิชาการ ทางการแพทย์ และสามารถเผยแพร่
องค์ความรู้ที่ได้ให้กับบุคคลทั่วไป ผู้ประกอบการหรือนักวิจัย เพ่ือน าข้อมูลงานวิจัยไปต่อยอดใช้
ประโยชน์ต่อไปได้ในอนาคต 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทท่ี 3 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 

3.1 การเตรียมตัวอย่างใบมะยม 
วิธีการเตรียมตัวอย่างใบมะยมดัดแปลงมาจาก Shang และคณะ (2017) น าใบมะยมาล้างท า

ความสะอาดจากนั้นน าเข้าตู้อบที่อุณหภูมิ 50 °C จนส่วนของพืชที่น ามาอบนั้นแห้งอย่างทั่วถึง แล้ว
น ามาปั่นเป็นชิ้นเล็กๆด้วยเครื่องปั่นไฟฟ้า  

 
3.2 การสกัดใบมะยม 

น าใบมะยมแห้งมาสกัดด้วยน้ าเดือด ในอัตราส่วนใบมะยมหรือใบมะยมแห้ง 1 ส่วนต่อสารสกัด 
10 ส่วน (น้ าหนักต่อปริมาตร) เป็นเวลา 30 นาที กรองด้วยผ้าขาวบาง 2 ชั้นแล้วกรองด้วยกระดาษ
กรองเบอร์ 2 น าไปปั่นแยกตะกอนด้วยเครื่องเหวี่ยง (centrifuge) น าสารละลายที่ได้จากการปั่นเหวี่ยง 
ไประเหยด้วยเครื่องระเหยแบบสุญญากาศ (vacuum rotary evaporator) ที่อุณหภูมิ 55 องศา
เซลเซียส น าสารที่ได้เข้าเครื่อง Freeze dry จะได้สารสกัดใบมะยม (Liaotrakoon และคณะ 2021) 

 
3.3 การวิเคราะห์ปริมาณ ฟีนอลิกทั้งหมด 

น าสารสกัดมาวิเคราะห์ปริมาณฟีนอลิกทั้งหมดโดยใช้วิธี Folin-Ciocalteu ที่ดัดแปลงจากวิธี
ของ Kumar และคณะ (2014) โดยเติมสารสกัดลงในหลอดทดลองที่มี Folin-Ciocalteu ความเข้มข้น 
0.2 N หลังจากนั้นเติมสารละลายโซเดียมคาร์บอเนต (Na2Co3) ความเข้มข้น 15% (น้ าหนัก/ปริมาตร) 
ผสมให้เข้ากันจากนั้นน าไปเก็บไว้ในที่มืดที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 1 ชั่วโมง น าไปวัดค่าดูดกลืนแสงที่ 
ความยาวคลื่น 760 นาโนเมตร หลังจากนั้นน าค่าที่วัดได้จากน ้ากลั่นและสารละลายมาตรฐานความ
เข้มข้นต่างๆ มาท าเป็นกราฟมาตรฐาน เพ่ือใช้เปรียบเทียบกับค่าที่วัด ได้ของสารสกัดหยาบ และ
ค านวณความเข้มข้นของสารประกอบฟีนอลิกทั้งหมดในสารสกัดหยาบในรูปของ milligram Gallic 
Acid Equivalent (mg GAE)/g extract powder 

 
3.4 การทดสอบฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH scavenging assay 

การทดสอบน าสารสกัดตัวอย่างที่ระดับความเข้มข้นต่างกันใส่ลงในหลอดทดลอง เติม
สารละลาย DPPH ความเข้มข้น 0.6 mM เขย่าให้เข้ากัน เก็บในที่มืดอุณหภูมิห้อง 30 นาที วัดค่าการ
ดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 517 นาโนเมตร โดยใช้น้ ากลั่นเป็นcontrol น าค่าที่ได้มาค านวณหา
เปอร์เซ็นต์การยับยั้งและความเข้มข้น จากสูตร % inhibition = [(Acontrol - Asample)/ Acontrol x 100] 
เมื่อก าหนดให้ Acontrol คือ ค่าการดูดกลืนแสงในกลุ่มควบคุม และ Asample คือ ค่าการดูดกลืนแสงใน
กลุ่มตัวอย่างของ สารที่น ามาศึกษา โดยเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน ascorbic acid แสดงค่าในรูป
ของ mg ascorbic acid/g extract powder (Nariya และคณะ 2013) 
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3.5 การทดสอบฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี Ferric reducing antioxidant power 
 ดัดแปลงตามวิธีของ Benzie และ Strain (1996) สาร FRAP ถูกเตรียมจากการผสมกันระหว่าง 
acetate buffer (300 mM, pH 3.6), สารละลาย TPTZ ที่ละลายใน 40 mM HCl, และ 20 mM 
FeCl3 ในอัตราส่วน 10:1:1 (v/v/v) ในขั้นตอนการวิเคราะห์ สาร FRAP 3.4 ml ถูกน ามาผสมกับสาร
สกัดใบมะยม 0.1 ml แล้วตั้งทิ้งไว้ 30 นาทีที่อุณหภูมิห้องแล้วน าไปวัดค่าดูดกลืนแสงในช่วงความยาว
คลื่น 593 nm แล้วรายงานค่าที่ได้ในรูป mmol FeSO4/g extract powder 
 
3.6 การวิเคราะหปริมาณสารฟลาโวนอยด 
 วิเคราะห์ปริมาณสารฟลาโวนอยดโดยวิธี aluminum chloride colorimetry (Chang และ
คณะ 2002) โดยใชเคอรซิตินเปนสารมาตรฐาน (ความเขมขน 12.5-100 mg/ml) ละลายสารสกัดดวย
เมทานอลให้ได้ความเข้มข้นสุดท้าย 1mg/ml ดูดสารสกัด 0.5 ml ใส่ลงในหลอดทดลอง แลวเติมเอทา
นอล 95 % ลงไป 1.5 ml จากนั้นเติม 10 % aluminium chloride 0.1 ml เขยาใหเขากันแลวน าไป
เติม 1 M potassium acetate ปริมาตร 0.1 ml แลวปรับปริมาตรดวยน้ ากลั่นจนครบ 5 ml ตั้งทิ้งไวที่
อุณหภูมิหอง เปนเวลา 30 นาทีน าสารละลายที่ไดไปวัดคาการ ดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 415 นาโน
เมตร ค านวณหาปริมาณสารฟลาโวนอยดในสารสกัดโดย เปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานของสาร
มาตรฐานเคอรซิติน ในหนวย mg of quercetin equivalent / g extract powder 
 
3.7 สัตว์ทดลอง 
 หนูขาวเพศผู้สายพันธุ์ Wistar น้ าหนักประมาณ 180-200 g ถูกเลี้ยงในกรงสัตว์ทดลองที่ได้
มาตรฐาน ให้อาหารและน้ าตามปกติ ปรับ อุณหภูมิประมาณ 25 องศาเซลเซียส แสงมืด-สว่าง สลับ
ทุกๆ 12 ชั่วโมง ให้หนูปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่ 7 วัน ก่อนการทดลอง  

การทดลองจะถูกแบ่งออกเป็น 2 การทดลองโดยการทดลองที่ 1 จะเป็นการทดลองเบื้องต้น 
หรือ Preliminary experiment ใช้จ านวนสัตว์ทดลองไม่มาก เพ่ือหาปริมาณของตัวอย่างที่มีแนวโน้ม
ในการลดการเกิดแผลในกระเพราะอาหาร ส่วนในการทดลองที่สองจะเป็น  Critical experiment หรือ
การทดลองจริงที่มีการใช้จ านวนสัตว์ทดลองที่มากพอส าหรับตรวจวัดความแตกต่าง 
 
3.7.1 การทดลองท่ี 1 : การทดลองในเบื้องต้นเพ่ือหาปริมาณของสารสกัดใบมะยมที่พอเหมาะต่อการ
ลดการเกิดแผลกระเพาะอาหารในหนู (Preliminary experiment) 
  หลังจากสิ้นสุดระยะเวลาในการพักเลี้ยง ได้มีการแบ่งกลุ่มสัตว์ทดลองออกเป็น 7 กลุ่ม
กลุ่มละ 3 ตัว โดย : 
 กลุ่ม Control : หนูจะได้รับน้ ากลั่นทางปาก 
 กลุ่ม Alcohol : หนูจะได้รับน้ ากลั่นทางปาก 

กลุ่ม PE100 : หนูจะได้รับสารสกัดใบมะยม 100 mg/kg bodyweight ทางปาก 
กลุ่ม PE300 : หนูจะได้รับสารสกัดใบมะยม 300 mg/kg bodyweight ทางปาก 
กลุ่ม PE500 : หนูจะได้รับสารสกัดใบมะยม 500 mg/kg bodyweight ทางปาก 
กลุ่ม PE1000 : หนูจะได้รับสารสกัดใบมะยม 1,000 mg/kg bodyweight ทางปาก 
กลุม่ OM : หนูจะได้รับยาลดกรด omeprazole 40 mg/kg bodyweight ทางปาก 
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หนูทุกกลุ่มจะได้รับสารสกัดหรือน้ าทุกวันวันละ1ครั้งเป็นเวลา 14 วัน ในวันที่ 14 หนู จะถูก
เหนี่ยวน าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วยแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ โดยหนูในกลุ่มที่ 2-6 จะได้รับ
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 5 ml/kg bodyweight ทางปาก หลังจากป้อนแอลกอฮอล์ 1 ชั่วโมงหนูจะถูกท าให้
ตายด้วยการวางยาสลบด้วย carbon dioxide ในปริมาณที่มากเกินพอ หลังจากนั้นกระเพาะอาหาร
ของหนูจะถูกน ามาออกมา วัดดัชนีการเกิดแผล (Degree of ulceration)  

ปริมาณของสารสกัดใบมะยม 2 ขนาดที่สามารถลดดัชนีการเกิดแผลได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับหนูกลุ่มที ่2 จะถูกเลือกน ามาใช้ในการทดลองถัดไป 
 
3.7.2 การทดลองท่ี 2 : การศึกษาผลของการยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วยสารสกัดใบ
มะยมในหนูที่ถูกป้อนแอลกอฮอล์ 
 หนูล๊อตใหม่จะถูกน ามาปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมใหม่หลังจะถูกน ามาแบ่งกลุ่มออกเป็น 5 
กลุ่ม กลุ่มล่ะ 6 ตัว ดังนี้ 
 

กลุ่ม Control : หนูจะได้รับน้ ากลั่นทางปาก 
 กลุ่ม Alcohol : หนูจะได้รับน้ ากลั่นทางปาก 

กลุ่ม PE250 : หนูจะได้รับสารสกัดใบมะยม 250 mg/kg bodyweight ทางปาก 
กลุ่ม PE500 : หนูจะได้รับสารสกัดใบมะยม 500 mg/kg bodyweight ทางปาก 
กลุ่ม OM : หนูจะได้รับยาลดกรด omeprazole 40 mg/kg bodyweight ทางปาก 
 
หนูทุกกลุ่มจะได้รับสารสกัดหรือน้ าทุกวันวันละ1ครั้งเป็นเวลา 14 วัน ในวันที่ 14 หนูจะได้รับ

สารตัวอย่างเป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง ก่อนที่จะถูกเหนี่ยวน าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วย
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ โดยหนูในกลุ่มท่ี 2-5 จะได้รับแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 5 ml/kg bodyweight ทางปาก 
หลังจากป้อนแอลกอฮอล์ 1 ชั่วโมงหนูจะถูกท าให้ตายด้วยการวางยาสลบด้วย carbon dioxide ใน
ปริมาณที่มากเกินพอ หลังจากนั้นกระเพาะอาหารของหนูจะถูกน ามาออกมา ของเหลวที่อยู่ในกระเพาะ
อาหารจะถูกเก็บน ามาวัดปริมาตร หลังจากนั้นจะถูกน าไปวัด pH และวัดปริมาณ  free และ total 
acidity กระเพาะอาหารจะถูกน ามาวัดดัชนีการเกิดแผล หลังจากนั้นกระเพาะอาหารจะถูกแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกจะถูกน าไปแช่แข็งที่ -80°C เพ่ือท าการวิเคราะห์ lipid oxidation และ 
inflammation ส่วนที่สองจะถูกน าไปแช่ใน ฟอมาลีนความเข้มข้น 10% เพ่ือน าไปศึกษาจุลพยาธิวิทยา 
(Histopathology) 

 
3.8 การวัดปริมาณของเหลวในกระเพาะและ pH 

ของเหลวที่เก็บมาจากกระเพาะอาหารจะถูกน าไปปั่นเหวี่ยง จากนั้นของเหลวจะถูกน าไปวัด
ปริมาตรด้วย syringe ส่วน pH ของของเหลวในกระเพาะจะถูกน าไปวัดด้วยเครื่อง pH มิเตอร์ 

 
3.9 การวิเคราะห์ total acidity  

ของเหลวในกระเพาะอาหารจะถูกน ามาไทเทรตกับ 0.01 N NaOH โดยใช้ phenolphthalein 
(ส าหรับ total acidity) เป็นอินดิเคเตอร์ 
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3.10 การวิเคราะห์ดัชนีการเกิดแผล (Ulcer Index) 
การวิเคราะห์ดัชนีการเกิดแผลจะท าตามวิธีของ (de Araújo และ คณะ, 2018) โดยกระเพาะ

อาหารของหนูจะถูกเปิดออกจากด้านของ greater curvature หลังจากนั้นท าความสะอาดกระเพาะ
อาหารด้วยน้ าเกลือ (0.9%) เพ่ือก าจัดลิ่มเลือด  พ้ืนที่ของแผลในกระเพาะอาหาร (mm2) จะถูกวัดด้วย
โปรแกรม Image J ค่า Ulcer Index (UI) ของหนูแต่ละตัวจะถูกค านวนตามสูตร: 

UI = (TAML (mm2) × 100)/(TMA (mm2)) 
โดยที่ TMA คือพ้ืนที่ทั้งหมดของผิว Mucosa ส่วน TAML คือพ้ืนที่ผิวของแผลทั้งหมดที่เกิดขึ้น

บน mucosa  
นอกจากนี้ % Ulcer inhibition จะถูกค านวนตามสูตร: 
% Ulcer inhibition = (UI control − UI treated)/(UI control) × 100 
โดยที่ UI control คือ UI ของหนูในกลุ่มที่ 2 ส่วน UI treated คือค่า UI ของหนูในกลุ่มที่ 3-6 

 
3.11 การวิเคราะห์ Lipid oxidation 

ตัวอย่างกระเพาะอาหารจะถูกน ามาสกัดด้วย สาระลาย 100 mM Tris buffer (pH 7.4) 
จากนั้นน าไป centrifuge ที่ 5000g เป็นเวลา 15 นาท ีที่อุณหภูมิ 25 °C น าส่วนของ supernatant มา
ผสมกับ 10% Trichloroacetic acid และ 0.6% Thiobarbituric acid ในหลอดทดลอง แล้วน าไปต้ม
ในน้ าเดือดเป็นเวลา 15 นาที ทิ้งไว้ให้เย็นจากนั้นน าไป centrifuge ที่ 5000×g เป็นเวลา 15 นาที 
จากนั้น น าส่วนของ supernatant ไปวัดค่าดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 532 นาโนเมตร ปริมาณของ 
malondialdehyde (MDA) ในกระเพาะอาหารค านวณได้จาก standard curve ของ MDA (Promyo 
และคณะ 2017) 

 
3.12 การวิเคราะห์การแสดงออกในระดับโปรตีน ด้วยวิธี Western blot  

ดัดแปลงจากวิธีของ Promyo และคณะ (2017) ตัวอย่างกระเพาะอาหารจะถูกน ามา 
homogenize ใน RIPA buffer(50 mM Tris-HCl pH 7.4, 150 mM NaCl, 1 mM EDTA, 1% Triton 
X-100, 1% sodium deoxycholate, 0.1% SDS and 1% protease inhibitor) จ ากนั้ น น า ไ ป 
centrifuge ที่ 15,000×g เป็นเวลา 40 นาที ที่อุณหภูมิ 4°C น าส่วนของ supernatant มาวัดความ
เข้มข้นของโปรตีนด้วยวิธี Bradford method หลังจากนั้นน าsupernatantไปแยกหาแถบโปรตีนโดย
วิธี SDS-PAGE electrophoresis หลังจากนั้น Transfer แถบโปรตีนลงบน PVDF membrane แล้ว
น าไป incubate กับ primary antibody (anti-NF-kB p65 antibody) ที่ 4 องศาเซลเซียสนานข้ามคืน 
(12 ชั่วโมง) หลังจากนั้นน ามา incubate กับ HRP-conjugated secondary antibody นาน 1 ชั่วโมง 
ก่อนที่จะน าไปท าปฏิกิริยากับ ECL  plus reagent แล้วน าแผ่นmembraneไปตรวจสอบหาการเรือง
แสงของแถบโปรตีนที่เฉพาะเจาะจงด้วยเครื่องถ่ายภาพจากเจล (GE Healthcare/image Qaunt 
LAS500) 

 
3.13 การทดสอบทางพยาธิสภาพ 

กระเพาะอาหารจะถูกล้างด้วย saline buffer เก็บรักษาไว้ใน 4 % formaldehyde fixative 
ก าจัดน้ าออกจากชิ้นเนื้อด้วยแอลกอฮอล์ ท า paraffin blocks ตัดชื้นเนื้อด้วย microtome ขนาด
ความหนา 4 ไมครอน ย้อมด้วยสี hematoxylin & eosin (H & E) ประเมินความเปลี่ยนแปลงพยาธิ
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วิทยาสภาพ ของกระเพาะอาหารด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยตรวจลักษณะความผิดปกติต่าง ๆ (Li และ
คณะ 2013) 
 
3.14 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลของผลการทดลองที่ 1 แสดงค่า Mean ± SEM และ ผลการทดลองที่ 2  แสดงค่า Mean 
± SD ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มทั้งในการทดลองที่ 1 และการทดลองท่ี 2 ด้วยวิธี
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบแจกแจงทางเดียว (one way ANOVA) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วย Tukey's post hoc test โดยพิจารณาค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<0.05  
 

 
 



 
 

 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

4.1 ปริมาณสารประกอบฟินอลิกและฟลาโวนอยด์และประสิทธิภาพในการต้านอนุมูลอิสระของ 
สารสกดัใบมะยม 
  ผลการศึกษาฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระจากสารสกัดใบมะยมด้วยวิธี DPPH, FRAP, total 
phenolic contents, และ total flavonoid content แสดงในตารางที่ 1  พบว่า ผลการตรวจสอบ
คุณสมบัติของสารสกัดใบมะยมด้วยวิธี DPPH และ FRAP พบว่ามีค่าเท่ากับ 9.76 ± 0.92 (mg ascorbic 
acid/g extract powder) และ 36.69 ± 0.32 (mmol FeSO4/g extract powder) ตามล าดับ 
นอกจากนีป้ริมาณสารฟีนอลิกและฟลาโวนอยด์ท้ังหมดในสารสกัดใบมะยม มีค่าเท่ากับ 102.91 ± 0.09 
(mg GAE /g extract powder) และ 339.60 ± 0.70 (mg QE /g extract powder) ตามล าดับ จาก
ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าสารสกัดใบมะยม มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ(ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 ฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระและปริมาณสารฟินอลิคและฟลาโวนอยด์ของสารสกัดใบมะยม 

 
การวิเคราะห์ ผลการทดลอง 

DPPH 9.76 ± 0.92 (mg ascorbic acid/g extract powder) 
FRAP 36.69 ± 0.32 (mmol FeSO4/g extract powder) 

Total phenolic contents 102.91 ± 0.09 (mg GAE /g extract powder) 
Total flavonoid content 339.60 ± 0.70 (mg QE /g extract powder) 

 
GAE= Gallic acid equivalent, QE= quercetin equivalent, แสดงค่าเป็น mean ± SD (n=3) 
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4.2 การทดลองที่ 1 : การทดลองในเบื้องต้นเพื่อหาปริมาณของสารสกัดใบมะยมที่พอเหมาะต่อการ
ลดการเกิดแผลกระเพาะอาหารในหนู (Preliminary experiment) 

 
4.2.1 ดัชนีการเกิดแผลในกระเพาะอาหารและค่าร้อยละการป้องกันการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารของหนูทดลอง 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่ถูกเหนี่ยวน าด้วย absolute alcohol Control=
กลุ่มควบคุม;  Alcohol=หนูทดลองได้รับน้ าเปล่า+absolute alcohol; PE100= หนูทดลอง
ได้รับสารสกัดใบมะยม ขนาด 100 mg/kg bodyweight + absolute alcohol;  PE300= หนู
ทดลองได้รับสารสกัดใบมะยม ขนาด 300 mg/kg bodyweight + absolute alcohol; 
PE500= หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยม ขนาด 500 mg/kg bodyweight + absolute 
alcohol; PE1000= หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยม ขนาด 1000 mg/kg bodyweight + 
absolute alcohol; OM= หนูทดลองได้รับยา Omeprazole ขนาด 40 mg/kg bodyweight 
+ absolute alcohol  

 
  จากการสังเกตลักษณะกระเพาะอาหารของหนูทดลองด้วยตาเปล่าพบว่า หนูในกลุ่ม Control 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับ absolute alcohol ไม่พบการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ในส่วนของกระเพาะ
ของหนูกลุ่มตัวอย่างที่มีการชักน าให้เกิดแผลด้วย absolute alcohol ได้แก่กลุ่ม Alcohol, PE100, 
PE300, PE500, PE1000, และ OM พบว่าหนูในกลุ่ม Alcohol มีการเกิดแผลที่รุนแรงแผลมีลักษณะ
เป็นแบบ haemorrhagic erosion เลือดออกเป็นสีน้ าตาลด าขนาดใหญ่โดยแผลจะมีลักษณะนูนหนา มี
การกระจายตัวอยู่ทั่วในกระเพาะอาหารส่วนคอร์ปัส (corpus) (รูปที่ 1)  ส าหรับหนูในกลุ่มที่ได้รับสาร
สกัดใบมะยม ขนาด 100 mg/kg bodyweight พบว่ากระเพาะอาหารมีลักษณะแผลคล้ายกับกลุ่ม 
Alcohol แต่ขนาดของแผลที่เกิดขึ้นมีจ านวนที่น้อยกว่า  ในขณะที่กระเพาะอาหารหนูในกลุ่มที่ได้รับ
สารสกัดใบมะยมขนาด  300, 500 และ 1,000 mg/kg bodyweight มีการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
แต่ไม่รุนแรง เลือดที่พบมีสีแดงสด แผลในกระเพาะอาหารส่วนคอร์ปัสมีขนาดเล็กน้อย เมื่อเทียบกับหนู
ในกลุ่ม Alcohol และ PE100 และเม่ือเปรียบเทียบลักษณะของแผลในกระเพาะอาหารของหนูในกลุ่ม 
PE300 PE500 และ PE1000 พบว่าหนูในกลุ่ม PE500 และ PE1000 ลักษณะของแผลในกระเพาะ
อาหารไม่ต่างกันและมีขนาดน้อยและจ านวนแผลน้อยกว่าหนูในกลุ่ม PE300 นอกจากนี้แผลใน
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กระเพาะอาหารของหนูที่ได้รับสารสกัดใบมะยมขนาด 500 และ 1,000 mg/kg bodyweight มีลักษณะ
ไม่ต่างจากแผลในกระเพาะอาหารของหนูที่ได้รับยา Omeprazole (รูปที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

  

รูปที่ 2 ผลของสารสกัดใบมะยมต่อการลดค่า Ulcer Index หรือค่าร้อยละดัชนีแผลในกระเพาะ
อาหาร ในหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วย absolute alcohol: 
Control=กลุ่มควบคุม;  Alcohol=หนูทดลองได้รับน้ าเปล่า+absolute alcohol; PE100= 
หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยม ขนาด 100 mg/kg bodyweight + absolute alcohol;  
PE300= หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยม ขนาด 300 mg/kg bodyweight + absolute 
alcohol; PE500= หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยม ขนาด 500 mg/kg bodyweight + 
absolute alcohol; PE1000= หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยม ขนาด 1000 mg/kg 
bodyweight + absolute alcohol; OM= หนูทดลองได้รับยา Omeprazole ขนาด 40 
mg/kg bodyweight + absolute alcohol; แสดงค่าเป็น mean ± SEM, n=3, * p<0.05 
เมื่อเทียบกับกลุ่ม Control, # p<0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่ม Alcohol 

 
  จากรูปที่ 2 พบว่าค่า Ulcer index (UI) หรือค่าดัชนีแผลในกระเพาะอาหารของหนูในกลุ่ม 
Alcohol มีค่ามากกว่า หนูในกลุ่ม Control อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) โดยค่า UI ของ Control และ 
Alcohol มีค่าเท่ากับ 0 และ 7.34 ± 2.29 ตามล าดับ นอกจากนี้ค่า UI ของหนูในกลุ่มที่ได้รับสารสกัด
ใบมะยม ในปริมาณ 100, 300, 500 และ 1,000 mg/kg bodyweight และถูกเหนี่ยวน าให้เกิดแผลใน
กระเพาะอาหารด้วย absolute alcohol มีค่าเท่ากับ 2.90±1.16, 1.16±1.64, 0.16±0.07 และ  
0.64±0.81 ตามล าดับ (รูปที่2) โดยเฉพาะหนูในกลุ่ม PE300, PE500, และ PE1000 มีคา่ UI น้อยกว่า
หนูในกลุ่ม Alcohol อย่างมีนัย ส าคัญ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่าสารสกัดใบมะยมทุกขนาดความเข้มข้น
ที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้สามารถลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของหนูทดลองได้เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่ม Alcohol โดยเฉพาะหนูทดลองท่ีได้รับสารสกัดใบมะยมในปริมาณ 500 และ 1,000 mg/kg 
bodyweight มีประสิทธิภาพในการลดค่าดัชนีการเกิดแผลได้ดี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่รับสารสกัดใบ
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มะยม ขนาด 100 และ 300 mg/kg bodyweight โดยกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบมะยม ขนาด 500 mg/kg 
bodyweight ช่วยลดดัชนีแผลในกระเพาะอาหารได้ดีที่สุดและมีค่า UI น้อยกว่าค่า UI ของกลุ่ม 
Omeprazole (รูปที่ 2)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

รูปที่ 3 ผลของสารสกัดใบมะยมต่อค่า % Ulcer Inhibition หรือค่าเปอร์เซนต์ยับยั้งการเกิด
แผลในกระเพาะอาหารในหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วย absolute 
alcohol: Control=กลุ่มควบคุม;  Alcohol=หนูทดลองได้รับน้ าเปล่า+absolute alcohol; 
PE100= หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยมขนาด 100 mg/kg bodyweight + absolute 
alcohol;  PE300= หนูทดลองได้รับสกัดใบมะยมขนาด 300 mg/kg bodyweight + 
absolute alcohol; PE500= หนูทดลองได้รับสกัดใบมะยมขนาด 500 mg/kg bodyweight 
+ absolute alcohol; PE1000= หนูทดลองได้รับสกัดใบมะยมขนาด 1000 mg/kg 
bodyweight + absolute alcohol; OM= หนูทดลองได้รับยา Omeprazole ขนาด 40 
mg/kg bodyweight + absolute alcohol; แสดงค่าเป็น mean ± SEM, n=3, * p<0.05 
เมื่อเทยีบกับกลุ่ม Control, # p<0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่ม Alcohol 

 
  ค่า % Ulcer inhibition หรือ ร้อยละการป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของหนูในกลุ่ม 
Control และ Alcohol มีค่าเท่ากับ 100% และ 0% ตามล าดับ (รูปที่ 3) หนูในกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบ
มะยม ในปริมาณ 100, 300, 500 และ 1,000 mg/kg bodyweight มีค่า % Ulcer inhibition เท่ากับ 
55.79±29.69, 79.71±28.68, 97.50±1.85 และ 95.84±6.95 ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า สารสกัด
ใบมะยมสามารถป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของหนูทดลองได้อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม Alcohol โดยเฉพาะกลุ่ม PE500 และ PE1000 มีค่า % Ulcer inhibition 
มากกว่ากลุ่ม PE100 และ PE300 โดยที่กลุ่ม PE500 ช่วยป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารได้ดี
ที่สุดและใกล้เคียงกับกลุ่ม Omeprazole ซึ่งเป็นยา (รูปที่ 3)  
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  จากผลการทดลองข้างต้นที่กล่าวมาท้ังหมดสามารถสรุปได้ว่า สกัดใบมะยมสามารถป้องกันการ
เกิดแผลในกระเพาะในระดับของเซลล์ได้ในทุกความเข้มข้นโดยหนูในกลุ่มท่ีได้รับสกัดใบมะยมที่ความ
เข้มข้น 300 500 และ 1,000 mg/kg bodyweight สามารถป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะได้อย่างมี
นัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม Alcohol ดังนั้นปริมาณใบมะยมที่จะน ามาใช้ป้อนหนูในการทดลองจริงคือ 
250 และ 500 mg/kg bodyweight เนื่องจากปริมาณสกัดใบมะยม 1,000 mg/kg bodyweight เป็น
ปริมาณที่มากเกินไปและให้ผลไม่แตกต่างจากการป้อนสารสกัดใบมะยมในปริมาณ 500 mg/kg 
bodyweight ส่วนการป้อนสารสกัดใบมะยมในปริมาณ 250 mg/kg bodyweight จะแสดงให้เห็นว่า
ปริมาณใบมะยมสกัดส่งผลโดยตรงต่อการยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร เพราะฉะนั้นปริมาณ
สารสกัดใบมะยมที่จะใช้ป้อนให้กับหนูทดลองในการทดสอบจริงคือ 250 และ 500 mg/kg 
bodyweight 

 
4.3 การทดลองที่ 2: การศึกษาผลของการยับย้ังการเกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วยสารสกัดใบ
มะยมในหนูที่ถูกป้อนแอลกอฮอล์ 

 
4.3.1 ดัชนีการเกิดแผลในกระเพาะอาหารและค่าร้อยละการป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
ของหนูทดลอง         

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 แสดงการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่ถูกเหนี่ยวน าด้วย absolute alcohol: 
Control=กลุ่มควบคุม;  Alcohol=หนูทดลองได้รับน้ าเปล่า+absolute alcohol; PE250= 
หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยมขนาด 250 mg/kg bodyweight + absolute alcohol;  
PE500= หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยมขนาด 500 mg/kg bodyweight + absolute 
alcohol; OM= หนทูดลองได้รับยา Omeprazole ขนาด 40 mg/kg bodyweight + 
absolute alcohol  
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  ผลของการป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของสารสกัดใบมะยม ที่ถูกเหนี่ยวน าด้วย 
absolute alcohol ในกลุ่ม Alcohol พบว่า เกิดแผลขนาดใหญ่สีด านูนที่มีเลือดออกแบบ 
haemorrhagic erosion ตรงบริเวณส่วนคอร์ปัสในชั้นของ mucosa เมื่อเทียบกับหนูในกลุ่ม Control 
(รูปที ่4) กระเพาะอาหารของหนูทดลองที่ได้รับสารสกัดใบมะยม (250 และ 500 mg/kg bodyweight) 
ได้รับความเสียหายจากการได้รับ absolute ethanol ลดลง มีเลือดออกเป็นจุดเล็กน้อยตรงส่วนคอร์ปัส
เมื่อเปรียบกับหนูในกลุ่ม Alcohol ในขณะที่กระเพาะอาหารของหนูที่ได้ Omeprazole (40 mg/kg 
bodyweight) ไม่พบความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการเหนี่ยวน าด้วย absolute ethanol  
  จากผลการเปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาในกระเพาะอาหารของกลุ่มหนูทดลอง โดยการ
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ก าลังขยาย 40X พบว่ากระเพาะอาหารของหนูในกลุ่ม Control ไม่พบความ
เสียหายเกิดข้ึน ในขณะที่หนูในกลุ่ม Alcohol เกิดความเสียหายตรงส่วนของ surface epithelium ของ 
mucosa โครงสร้างภายในของ mucosa เกิดความเสียหายอย่างรุนแรงและเกิดการพังทลายและมี
เลือดค่ังตั้งแต่ผิวหน้าไปจนถึงด้านในของ mucosa หนูในกลุ่มที่ได้รับสารสกัดใบมะยม250 mg/kg 
bodyweight เกิดความเสียหายปานกลางบริเวณ surface epithelium ของ mucosa และภายใน 
mucosa มีการคัง่ของเลือดและเกิดความเสียหายเพียงเล็กน้อย หนูทดลองในกลุ่ม PE500 เกิดความ
เสียหายเล็กน้อยตรงบริเวณ surface epithelium ของ mucosa ในขณะที่หนูทดลองในกลุ่ม 
Omeprazole ไม่พบความเสียหายเกิดข้ึน (รูปที่ 5) เนื่องจาก omeprazole เป็นยาลดการหลั่งกรดที่
อยู่ในกลุ่ม proton pump inhibitor ใช้ในการรักษาแผลในทางเดินอาหาร (Shin และ Sachs, 2008) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5 ภาพแสดงการเปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาในเซลล์กระเพาะอาหารหนูทดลอง: 
Control=กลุ่มควบคุม;  Alcohol=หนูทดลองได้รับน้ าเปล่า+absolute alcohol; PE250= 
หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยมขนาด 250 mg/kg bodyweight + absolute alcohol;  
PE500= หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยมขนาด 500 mg/kg bodyweight + absolute 
alcohol; OM= หนูทดลองได้รับยา Omeprazole ขนาด 40 mg/kg bodyweight + 
absolute alcohol 
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  รูปที่ 6 แสดงให้เห็นถึงผลของสารสกัดจากใบมะยมต่อดัชนีการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
พบว่าหนูทดลองกลุ่ม Alcohol ที่ได้รับ absolute alcohol มีค่าดัชนีการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
(ulcer index) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับหนูในกลุ่ม control (p<0.05) ในขณะที่หนูในกลุ่ม
ที่ได้รับสารสกัดใบมะยมปริมาณ 250 และ 500 mg/kg bodyweight และกลุ่มท่ีได้รับยา 
Omeprazole  มีค่า ulcer indexลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับหนูในกลุ่ม Alcohol 
(p<0.05) ส่วนค่าร้อยละการป้องกัน (% ulcer inhibition) ของหนูกลุ่มPE250, PE500 และ 
Omeprazole มีค่าเท่ากับ 75.91%, 82.22% และ 88.17% ตามล าดับ (ตารางท่ี 2) โดยหนูที่ได้รับสาร
สกัดใบมะยมปริมาณ 500 mg/kg bodyweight มีค่า ulcer index ที่ น้อยกว่า และมีค่า % ulcer 
inhibition ที่สูงกว่า หนูที่ได้รับสารสกัดใบมะยมในปริมาณ 250 mg/kg bodyweight  

 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6 ผลของสารสกัดใบมะยมต่อการลดค่า Ulcer Index หรือค่าร้อยละดัชนีแผลใน
กระเพาะอาหาร ในหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วย absolute alcohol: 
Control=กลุ่มควบคุม;  Alcohol=หนูทดลองได้รับน้ าเปล่า+absolute alcohol; PE250= 
หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยมขนาด 250 mg/kg bodyweight + absolute alcohol;  
PE500= หนูทดลองได้รับสารสกัดใบมะยมขนาด 500 mg/kg bodyweight + absolute 
alcohol; OM= หนูทดลองได้รับยา Omeprazole ขนาด 40 mg/kg bodyweight + 
absolute alcohol; แสดงค่าเป็น mean ± SD, n=6, * p<0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่ม Control, 
# p<0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่ม Alcohol 
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ผลของสารสกัดใบมะยมต่อ Total acidity pH และ ปริมาณน้ าย่อยในกระเพาะอาหารของหนู
ทดลองแสดงในตารางที่ 2 พบว่าหนูทดลองในกลุ่ม Alcohol, PE250 และ OM มีค่า Total acidity 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของค่า pH เมื่อเทียบกับหนูในกลุ่ม 
control (p<0.05) ในขณะที่หนูทดลองที่ได้รับสารสกัดใบมะยมปริมาณ 500 mg/kg bodyweight มี
ค่า Total acidity และ pH ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากกลุม่ Control แต่เมื่อเทียบกับ
หนทูดลองในกลุ่ม Alcohol พบว่าหนูในกลุ่ม PE500 มีค่า Total acidity ที่เพ่ิมข้ึนและมีค่า pH ที่ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) แต่อย่างไรก็ตามปริมาณน้ าย่อยในกระเพาะอาหารของทุกกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ตารางท่ี 2 ผลของสารสกัดใบมะยมต่อค่า % Ulcer inhibition และ Total acidity, pH และ
ปริมาณของเหลวในกระเพาะอาหารในหนูที่ถูกเหนี่ยวน้าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วย 
absolute alcohol 

 

Treatment n 
% Ulcer 
Inhibition 

Total acidity 
(mEq/L) 

pH Volume (ml) 

Control 6 - 12.25 ± 1.50 2.98 ± 0.94 1.91 ± 0.70 
Alcohol 6 - 5.40 ± 1.34* 6.32 ± 0.43* 2.36 ± 0.46 
PE250 6 75.91 8.20 ± 2.68* 5.48 ± 1.45* 2.75 ± 0.37 
PE500 6 82.22 17.80 ± 6.69# 3.76 ± 0.67# 2.08 ± 0.41 
OM 6 88.17 7.20 ± 1.79* 5.64 ± 0.77* 1.62 ± 0.74 

ข้อมูลแสดงค่าเป็น mean ± SD, n=6, *p<0.05 vs Control, #p<0.05 Alcohol 
 
4.3.2 ผลของสารสกัดใบมะยมต่อการเกิด Lipid oxidation ในกระเพาะอาหาร 

ผลของปริมาณ malondialdehyde (MDA) ในเนื้อเยื่อกระเพาะอาหารของหนูทดลองในแต่ละ
กลุ่มถูกแสดงไว้ในรูปที่ 7 หนูทดลองในกลุ่ม Alcohol แสดงการเพ่ิมข้ึนของระดับ MDA อย่างมี
นัยส าคญัเมื่องเทียบกับหนูในกลุ่ม Control (p<0.05) แต่อย่างไรก็ตามระดับค่า MDA ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญในหนูที่ได้รับสารสกัดใบมะยม (250 และ 500 mg/kg bodyweight) และ omeprazole (40 
mg/kg bodyweight) เมื่อเปรียบเทียบกับหนูในกลุ่ม Alcohol (p<0.05) 
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รูปที่ 7 ผลของสารสกัดใบมะยมต่อ lipid oxidation ในตัวอย่างกระเพาะอาหารของหนู
ทดลอง ข้อมูลแสดงค่าเป็น mean ± SD, n=6, *p<0.05 vs Control, #p<0.05 Alcohol 

 
4.3.3 ผลของสารสกัดใบมะยมต่อการแสดงออกในระดับโปรตีน NF-kB p65 

การแสดงออกระดับโปรตีน NF-kB p65 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในหนูกลุ่ม alcohol เมื่อ
เทียบกับหนูในกลุ่ม control (p<0.05) แต่อย่างไรก็ตามหนูในกลุ่มที่ได้รับสารใบมะยมสกัด (250 และ 
500 mg/kg bodyweight) และ omeprazole (40 mg/kg bodyweight) ลดการการแสดงออกระดับ
โปรตีน NF-kB p65 อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ในตัวอย่างกระเพาะของหนูทดลอง (รูปที่ 8) 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 8 ผลของสารสกัดใบมะยมต่อการแสดงออกระดับโปรตีน NF-kB p65 ในตัวอย่าง
กระเพาะอาหารของหนูทดลอง ข้อมูลแสดงค่าเป็น mean ± SD, n=6, *p<0.05 vs 
Control, #p<0.05 Alcohol 

 



 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 อภิปรายผลการทดลอง 
ใบมะยมสามารถน ามาใช้ได้ทั้งเป็นอาหารและเป็นยาในประเทศที่อยู่ในทวีปเอเชีย โดยเฉพาะ

ประเทศไทยที่ได้มีการน าใบมะยมมาใช้ในการรักษา ไข้ โรคความดัน และอาการปวดหัว 
(Pongboonrod 1959, Subhadrabandhu 2001, Teingburanathum 1999) นอกจากนี้ได้มีงานวิจัย
ที่ได้รายงานว่า สารสกัดจากใบมะยม ที่ใช้น้ าหรือแอลกอฮอล์สกัดมีสรรพคุณที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ
หลายด้าน อาทิเช่น ฤทธิ์ในการปกป้องตับจากสารพิษ (hepatoprotective activity) ต้านการอักเสบ 
ยับยั้งการท างาน เอนไซม์ α-glucosidase ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด (Jain และคณะ 2011, Orwa 
และคณะ 2009, Abd Ghafar และคณะ 2018, Bhowmik และคณะ 2015) นอกจากนี้สารสกัดใบ
มะยมยังมีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ เนื่องจากใบมะยมมีองค์ประกอบของสารที่มีฤทธิ์ในการยับยั้ง
การท างานของอนุมูลอิสระเช่น สารในกลุ่มฟลาโวนอยด์ และสารฟีนอลิก (Tan และคณะ 2020) Abd 
Ghafar และคณะ (2018) ได้รายงานว่า สาสกัดใบมะยมด้วยน้ า มีองค์ประกอบของสารฟีนอลิก 21 ± 1 
(GAE/g extract) และมีค่ายับยั้งอนุมูลอิสระ 30% (500 µg/ml) นอกจากนี้ Nguyen และคณะ (2012) 
ได้พบว่า ใบมะยมสกัดด้วยน้ ามีปริมาณสารฟีนอลิก 49.87 ± 0.23 (mg GAE/g crude extracts) และ
ปริมาณสารประกอบฟลาโวนอยด์ 0.70 ± 0.04 (mg quercetin/g crude extracts) และ มีฤทธิ์ในการ
ต้านอนุมูลอิสระที่สามารถท าให้ความเข้มข้นของ DPPH ลดลงร้อยละ 50 (IC50) เท่ากับ 88.68 ± 0.04 
mg/ml  จากผลการทดลองสารสกัดใบมะยม โดยการใช้น้ าสกัดมีองค์ประกอบของ สารกลุ่มฟีนอลิก 
(102.91 ± 0.09 mg GAE /g extract powder) และ ฟลาโวนอยด์ 339.60 ± 0.70 (mg QE /g extract 
powder) นอกจากนี้ยังพบว่าสารสกัดใบมะยมมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ 9.76 ± 0.92 (mg 
ascorbic acid/g extract powder) เมื่อทดสอบด้วยวิธี DPPH และ 36.69 ± 0.32 (mmol FeSO4/g 
extract powder) เมื่อทดสอบด้วยวิธี FRAP ซึ่งผลการทดลองได้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ได้กล่าวมาใน
เบื้องต้น อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาชนิดของสารฟินอลิกในสารสกัดใบมะยมเพ่ิมเติมในอนาคต 
 โรคแผลในกระเพาะอาหารเป็นโรครุนแรงและมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปีโดยมีการคาดการณ์
ว่ามีประชากรทีเ่ป็นโรคนี้อยู่ถึง 10% ของประชากรทั่วโลก (Beiranvand, Mohammad และคณะ 
2021) ด้วยเหตุนี้ได้สร้างความท้าทายในการคิดค้นและพัฒนายาที่ใช้ในการรักษาโรคนี้ โดยเฉพาะยาที่
ผลิตจากพืชหรือสมุนไพรต่างๆเนื่องจากซึ่งมีข้อดีคือ ราคาไม่แพง มีผลข้างเคียงต่ าเมื่อเทียบกับยาที่ได้
จากการสังเคราะห์ การศึกษาฤทธิ์ของพืชและสมุนไพรในการป้องกันโรคแผลในกระเพาะอาหารนั้นนิยม
ทดสอบในสัตว์ทดลองโดยการเหนี่ยวน าให้สัตว์ทดลองนั้นเกิดแผลในกระเพาะอาหารด้วยการป้อน
แอลกอฮอล์ความเข้มข้นสูง เนื่องจากแอลกอฮอล์ความเข้มข้นสูงสามารถซึมผ่านทะลุเข้าไปในเยื่อบุ
กระเพาะอาหารได้ง่าย โดยแผลในกระเพาะอาหารที่เกิดขึ้นจะเกิดการการบวมของชั้นใต้เยื่อบุผิวเป็น
บริเวณวงกว้าง มีเลือดออก เซลล์บุผิวลอกออกมา เกิดการอักเสบของเซลล์ และเกิดการปล่อยกรด
ออกมาในกระเพาะเพ่ิมข้ึนหลังจากได้รับแอลกอฮอล์ไปใช้ช่วง 60 นาทีแรก (Sidahmed และคณะ 
2013, Park SW และคณะ 2008, Silva MI และคณะ 2009) ซ่ึงได้สอดคล้องกับผลการทดลองที่พบว่า
หนูในกลุ่ม alcohol ที่ได้รับแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ได้เกิดแผลที่มีเลือดออกตรงบริเวณกระเพาะอาหาร 
แผลมีลักษณะบวมนูน มีการตายของเนื้อเยื่อและมีค่า ulcer index ที่สูงกว่าหนูในกลุ่ม control แต่
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อย่างไรก็ตามสารสกัดใบมะยม (250 และ 500 mg/kg bodyweight) ช่วยป้องกันการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารและลดค่า ulcer index อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการเพ่ิมข้ึนของค่า % ulcer 
inhibition ทีม่ากกว่าหนูในกลุ่ม alcohol ผลการทดลองนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่ได้ศึกษาการ
ใช้สารสกัดจากธรรมชาติในการป้องกันโรคแผลในกระเพาะอาหาร (Armah และคณะ 2021, Al-
Wajeeh และคณะ 2017) เมื่อเปรียบเทียบผลในการลดแผลในกระเพาะอาหารของสารสกัดใบมะยมกับ
ยา omeprazole พบว่า สารสกัดใบมะยมสามารถลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร, ulcer index 
และ เพ่ิม % ulcer inhibition ได้ใกล้เคียงกับยา omeprazole ซึ่งเปน็ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่เป็น
โรคแผลกระเพาะอาหาร โดยตัวยา omeprazole นั้นเป็นยาในกลุ่ม Proton pump Inhibitors ท า
หน้าที่ยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ซึ่งจะออกฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ H+/K+ ATPase 
pump ที่เซลล์ผนังกระเพาะอาหาร (Wallmark 2009)  
 นอกจากนี้กระเพาะอาหารในหนูในกลุ่ม alcohol, PE250 และ omeprazole มีค่า total 
acidity ที่ลดลง และ มีการเพิ่มขึ้นของค่า pH ในกระเพาะอาหารอย่างมีนัยส าคัญเม่ือเทียบกับกลุ่ม 
control (Table 2) ในการทดลองนี้พบว่า มีเพียงหนูทดลองท่ีได้รับสารสกัดใบมะยม 500 mg/kg 
bodyweight ทีม่ีค่า total acidity เพ่ิมขึน้สอดคล้องกับการลดลงของค่า pH ในกระเพาะอาหารอย่าง
มีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ หนูในกลุ่ม alcohol ซึ่งผลการทดลองนี้ไม่สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ผ่านมา 
Izhar  และคณะ (2021) ได้รายงานว่า หนูทดลองที่ได้รับแอลกอฮอล์บริสุทธิ์จะเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร และมีค่า total acidity ในกระเพาะอาหารที่เพ่ิมข้ึนและมีค่า pH ลดลงเมื่อเทียบกับหนูในกลุ่ม
ควบคุม และสารสกัดจากพืช   Phyllanthus reticulatus นั้นช่วยป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร ซึ่งสอดคล้องกับการลดค่า total acidity และเพ่ิมค่า pH ในกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ Gong  
และคณะ (2021) ได้รายงานว่าหนูทดลองที่ได้รับ hydrochloric acid/ethanol จะมีค่า total acidity 
ในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ้นและมีค่า pH ลดลง เมื่อเทียบกับหนูในกลุ่มควบคุม จากรายงานของ 
McConnell (2008) ได้ระบุว่าค่า pH ของกระเพาะอาหารในหนูทดลองที่ผ่านการอดอาหารมา 1 คืน มี
ค่าอยู่ที่ประมาณ pH 3 และ pH 4 ในหนูที่ได้รับอาหารปกติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการทดลองของหนูใน
กลุ่ม control ที่มีค่า pH ในกระเพาะอาหารอยู่ที่ประมาณ pH 3 แสดงให้เห็นว่าสารสกัดใบมะยม
ปริมาณ 500 mg/kg bodyweight ช่วยป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่เกิดจากแอลกอฮอล์
ส่งผลให้สภาวะของกระเพาะนั้นปกติใกล้เคียงกับหนูกลุ่มcontrol สว่นสาเหตุของการลดลงของค่า 
total acidity และการเพิ่มขึ้นของค่า pH ในกระเพาะอาหารของหนูในกลุ่ม alcohol, PE250 และ 
omeprazole นั้นอาจมาจากกระบวนการป้องกันของกระเพาะอาหารที่ปรับสภาพ pH ของกระเพาะ
อาหารให้กลับมาอยู่ในสภาวะปกติ โดยการหลั่งสาร bicarbonate ผ่านทาง sodium-bicarbonate 
co-transport (Allen  และคณะ 2005, Nassini และคณะ 2010) 
  การป้อนแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ให้กับหนูทดลองนั้นนอกจากจะกระตุ้นให้เกิดแผลในกระเพาะ
อาหารแล้ว แอลกฮอล์ยังเหนี่ยวน าให้เกิด oxidative stress และ inflammation ในกระเพาะอาหาร 
(Bhattacharyya และคณะ 2012) เนื่องจากแอลกอฮอล์ เหนี่ยวน าให้เกิดการผลิต reactive oxygen 
species และลดกระบวนการก าจัดอนุมูลอิสระภายในเซลล์ (Tamura และคณะ 2012) ก่อให้เกิด
กระบวนการ lipid oxidation โดยสามารถตรวจสอบได้จากปริมาณ malondialdehyde (MDA) ที่
เกิดข้ึนในตัวอย่างของเนื้อเยื่อกระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นหนึ่งในตัวบ่งชี้ที่ส าคัญของการเกิด oxidative 
stress นอกจากนี้ oxidative stress ยังสามารถเหนี่ยวน าให้เกิดการหลั่งสาร pro-inflammatory 
mediators (Handa และคณะ 2011, Minatel และคณะ 2016, Zhang และคณะ 2008) ส่งผลให้เกิด
กระบวนการอักเสบขึ้นมา (Zhang และคณะ 2008) โดย Nuclear factor-kappa B (NF-kB) เป็น 
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transcription factor ที่ส าคัญทีเ่หนี่ยวน าให้เกิดภาวะการอักเสบในเซลล์ Ren และคณะ (2021) และ 
ของ Fu และคณะ (2018) ได้รายงานว่าตัวอย่างเนื้อเยื่อกระเพาะอาหารของหนูที่ได้รับแอลกอฮอล์จะมี
ปริมาณ (MDA) และการแสดงออกระดับโปรตีน NF-kB p65 ที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับหนูที่ไม่ได้รับ
แอลกอฮอล์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการทดลองของงานวิจัยนี้ที่ได้พบว่าหนูในกลุ่ม alcohol แสดงการเกิด
แผลในกระเพาะอาหารซึ่งสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของปริมาณ MDA และ การแสดงออก
ระดับโปรตีน NF-kB p65 เมื่อเทียบกับหนูในกลุ่ม control ซึ่งบ่งชี้ว่า แอลกอฮอล์เหนี่ยวน าให้เกิด 
oxidative stress และการอักเสบในกระเพาะอาหาร แต่อย่างไรก็ตามหนูทดลองที่ได้รับสารสกัดใบ
มะยมในปริมาณ 250 และ 500 mg/kg bodyweight และยา omeprazole ปริมาณ  40 mg/kg 
bodyweight 1 ชั่วโมงก่อนการป้อนแอลกอฮอล์ ช่วยลดการเกิด oxidative stress และการอักเสบใน
กระเพาะอาหารอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งฤทธิ์ในการยับยั้งการเกิด oxidative stress และ การอักเสบใน
กระเพาะอาหารของสารสกัดใบมะยมส่วนหนึ่งน่าจะมาจากสารพฤกษเคมีเช่น สารฟีนอลิก และฟลาโว
นอยด์ท่ีเป็นองค์ประกอบในใบมะยม (Mousa และคณะ 2019) แต่อย่างไรก็ตามในอนาคตควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมต่อการท างานของเอนไซม์ท่ีเกี่ยวข้องกับการก าจัดอนุมูลอิสระเช่น superoxide 
dismutase (SOD) catalase และ glutathione peroxidase (GSH-Px) และปริมาณสารต้านอนุมูล
อิสระ glutathione (GSH) และปริมาณสาร pro-inflammatory cytokine ต่างๆ เชน่ TNF-α IL-1β 
IL-6 เพ่ือยืนยันฤทธิ์ของสารสกัดใบมะยมในการยับยั้ง oxidative stress และการอักเสบในกระเพาะ
อาหาร 

 
5.2 สรุปผลการวิจัย 

จากผลการทดลองสามารถสรุปได้ว่าสารสกัดใบมะยมที่สกัดด้วยน้ าขนาด 250 และ 500 
mg/kg bodyweight สามารถลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหารในหนู Wistar ที่ได้รับแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์โดยที่ความสามารถในการยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของใบมะยมนั้นอาจเกิดจาก
สารฟีนอลิกและสารฟลาโวนอยด์ที่เป็นองค์ประกอบในใบมะยมมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระส่งผลให้
บรรเทาการเกิด oxidative stress และการอักเสบในกระเพาะอาหาร  

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องชนิดของสารฟีนอลิกท่ีเป็นองค์ประกอบในใบมะยมและฤทธิ์
ของสารสกัดใบมะยมต่อการท างานของเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการหลั่งกรด ได้แก่ H+/K+ ATPase 
pump และเอนไซม์ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการก าจัดอนุมูลอิสระได้แก่เอนไซม์  superoxide 
dismutase (SOD), ,catalase และ glutathione peroxidase (GSH-Px) และ proinflammatory 
cytokines ต่างๆเช่น TNF-α, IL-1β, IL-6 เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการทดลองและสามารถ
อธิบายกระบวนการในการลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร, oxidative stress และ การอักเสบได้ 
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