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3. Keywords ของขอเสนอโครงการ  

 ผลไมไทย ฤทธิ์ลดความดันโลหิต ฤทธิ์ปองกันแผลกระเพาะอาหาร  

 

5. ระยะเวลาดําเนินงาน 1 ป (1 สิงหาคม 2552-31 กรกฏาคม 2553) 

6. ปญหาที่ทําการวิจัย และความสําคัญของปญหา 
 การนําสมุนไพรหรือผลิตภัณฑธรรมชาติไปใชประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพควรจะมกีาร
ทดสอบผลทางชีวภาพ หรือฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา เพื่อใหไดขอมูลทางวทิยาศาสตรสนับสนุนการใชประโยชน  
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ดังนั้นฤทธิ์ทางชีวภาพ (biological activity) ที่จะทําการศึกษาในโครงการวิจัยนี ้ จึงเปนฤทธิ์ที่สามารถ
นําไปสูการใชประโยชนในการรักษาโรคเรื้อรังเหลานี้ ซ่ึงไดแก ฤทธิ์ลดความดันโลหิต และระงับการเกิด
แผลในกระเพาะอาหาร โดยจะทําการศกึษาในผลไมเศรษฐกิจที่สําคัญของประเทศไทย ไดแก มะมวง   สม
โอ   ทุเรียน   มะละกอ   เงาะ   กลวย มังคดุ และสม  โดยผลไมเหลานีม้ีคุณคาทางโภชนาการสูงซึง่ประกอบ
ไปดวย คารโบไฮเดรต วติามิน และเกลือแรที่จําเปนตอรางกาย  แตยังขาดขอมูลวิจัยทางวทิยาศาสตร
สนับสนุนในการนํามาใชเปนอาหารเพื่อสุขภาพ โดยโครงการวจิัยนี้เปนการรวมงานของคณะผูวจิัยซ่ึง
ประกอบดวยนักเภสัชวิทยา นักสรีรวิทยา และนกัชีววิทยา ซ่ึงมีความตั้งใจทีจ่ะทํางานวิจยัรวมกันใน
การศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับศกัยภาพของผลไมเศรษฐกจิทีสํ่าคัญของประเทศไทย เพื่อพัฒนาเปนผลิตภัณฑ
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อาหารสุขภาพ ซ่ึงจะนําไปสูการใชประโยชนจากผลไมในการสงเสริมสุขภาพใหแกผูบริโภคทั้งภายในและ
ตางประเทศอยางเปนรูปธรรมตอไป นอกจากนี้ยังเพิ่มศักยภาพของประเทศไทยในการแขงขันทางดาน
การคาผลไมกับประเทศที่เปนคูแขงไดอีกดวย  

7.  วัตถุประสงค 
7.1  ศึกษาฤทธิ์ฤทธิ์ลดความดันโลหิตของผลไม 8 ชนิด คือ มะมวง   สมโอ   ทุเรียน   มะละกอ   เงาะ   กลวย 

มังคุด และสม 
7.2  ศึกษาฤทธิ์ระงับการเกิดแผลกระเพาะอาหารของผลไม 8 ชนดิ  

8.  ระเบียบวิธีวิจัย 
8.1  จัดหาและเก็บรวบรวมผลไม 8 ชนิด คอืมะมวง   สมโอ   ทุเรียน   มะละกอ   เงาะ   กลวย มังคดุ และสม  
8.2  เตรียมสวนสกัดน้ําและ/หรือแอลกอฮอลของผลไม 8 ชนิด เพื่อทําการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ 
8.3  ศึกษาฤทธิ์ลดความดันโลหิตของสวนสกัดน้ําของผลไมในหนูขาว  

8.3.1 หนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตปกติและสลบดวยการฉีดยา thiopental  
8.3.2 หนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเฉียบพลัน (Suzuki et al., 2002)  และสลบดวยการ

ฉีดยา thiopental  
8.3.3 หนูขาวที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรัง โดยการเหนี่ยวนําใหหนูขาวมีภาวะความดนั

โลหิตสูงดวยการปอน L-NAME (Hsin-Yi et al., 2008)  
8.4 ศึกษาฤทธิ์ปองกันแผลในกระเพาะอาหาร  

8.4.1  การเหนีย่วนาํใหเกิดแผลกระเพาะอาหารของหนูขาว จากความเครียดโดยการขังกรงและแช
น้ําเย็น  ใชวิธีการของTakagi และคณะ (1963)   

8.4.2  การเหนีย่วนาํใหเกิดแผลกระเพาะอาหารของหนูขาวโดยการใชสารผสม HCl และ ethanol  
ใชวิธีการของ Mizui และ Doteuchi (1983)   

8.4.3  การเหนีย่วนาํใหเกิดแผลกระเพาะอาหารของหนูขาวโดยยา indomethacin ใชวธีิการของ 
Morimoto และคณะ (1991)  

                                                                                                                                                                                         
9.  ผลการวิจัย 

สารสกัดที่นํามาทดสอบฤทธิ์ลดความดันโลหิต คือ สารสกัดเอทานอลของมะมวง ทุเรียน   มะละกอ 
เงาะ และกลวย สวนสมโอ มังคุด และสม เลือกใชสารสกัดจากน้ําผลไมเขมขนเนื่องจากมีน้ําเปน
สวนประกอบอยูมาก พบวาสารสกัดของทุเรียน เงาะ มะละกอ สมโอ สม มะมวง มังคุดและกลวยหอมใน
ขนาด 100 มก./กก. มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตเรียงลําดับจากมากไปหานอย (53.2      20.9%) ในหนูขาวที่อยู
ในภาวะความดันโลหิตปกติ และพบวาสารสกัดสารสกัดเอทานอลของเงาะ ทุเรียน มะละกอ มะมวง และ
กลวยในขนาด 200 มก./กก. มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตเรียงลําดับจากมากไปหานอย ในขณะที่สารสกัดน้ํา
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มังคุด สมโอ และสมในขนาด 100 มก./กก. มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตเรียงลําดับจากมากไปหานอย มีฤทธิ์ลด
ความดันโลหิตเรียงลําดับจากมากไปหานอยในหนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเฉียบพลัน 
จากนั้นนําสวนสกัดทุเรียน เงาะ และสมมาทดสอบในหนูขาวที่ถูกเหนี่ยวนําใหมีภาวะความดันโลหิตสูง
แบบเรื้อรังตอ พบวา มีเพียงสารสกัดเอทานอลของทุเรียนเทานั้นที่สามารถลดคา systolic BP ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

สารสกัดผลไม 8 ชนิดในขนาด 500 มก./กก. สามารถยับยั้งการการเกดิแผลในกระเพาะอาหารของ
หนูขาวทีเ่หนีย่วนาํใหเกิดแผลโดย 1) ความเครียดจากการขังกรงและแชน้ํา 2) การใชสารผสม HCl และ 
ethanol 3) ยา indomethacin ไดอยางมนีัยสําคัญ ไดเชนเดยีวกับยา cimetidine ที่ใชเปนยามาตรฐานในขนาด 
100 มก./กก. โดยพบวา สารสกัดทุเรียน กลวย และมงัคุดสามารถยับยั้งการเกดิแผลในกระเพาะอาหารได
มากสุดเรียงกนั 3 อันดับแรกในหนูขาวที่เหนี่ยวนําใหเกดิแผลโดยความเครียดจากการขังกรงและแชน้ํา สาร
สกัดมังคุด กลวย และสม สามารถยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดมากสุดเรียงกัน 3 อันดับแรกใน
หนูขาวทีเ่หนีย่วนาํใหเกิดแผลโดยการใชสารผสม HCl และ ethanol  และสารสกัดทุเรียน มังคุด และกลวย 
สามารถยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดมากสุดเรียงกัน 3 อันดับแรกในหนูขาวทีเ่หนีย่วนาํใหเกดิ
แผลจากยา indomethacin นอกจากนี้ยังพบวาความสามารถในการยบัยั้งการเกดิแผลในกระเพาะอาหารของ
สารสกัดผลไมเพิ่มขึ้นตามขนาดที่ให  

โดยกลไกการออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต และปกปองการเกิดแผลกระเพาะอาหารจะตอง
ทําการศึกษาในการทดลองอื่นเพิ่มเติมในครั้งตอไป อยางไรก็ตามขอมูลจากการทําวิจัยในครั้งนี้สามารถ
นํามาใชทําใหเกิดคุณคาเพิ่มใหแกผลไมเหลานี้ใหเปนผลไมสุขภาพ (Functional fruits) อีกทั้งยังเปนการชวย
เพิ่มมูลคาเชิงพาณิชยใหกับเกษตรกรโดยตรงอีกดวย  
 
10. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

1. ไดผลงานวจิัยที่ช้ีใหเหน็ถึงศักยภาพของผลไมไทยที่มฤีทธิ์ลดความดันโลหิต และปองกันการเกดิ
แผลในกระเพาะอาหาร สามารถนําไปใชเปนอาหารเสริมสุขภาพแกประชาชนทั่วไป 

2. เปนองคความรูใหม และนําไปสูการทําวิจัยเชิงลึกตอไปอีก 
3. ถายทอดองคความรูสูชุมชน นําไปสูการใชประโยชนจากผลไมในการดูแลสุขภาพตนเอง ลด

คาใชจายในการซื้อยามารับประทาน ซ่ึงจะทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น 
4. นําเสนอผลงานวิจยัในที่ประชุมวิชาการ และ/หรือตีพิมพผลงานในวารสารวิชาการที่ไดรับการ

ยอมรับ 
5. เพิ่มมูลคาใหกับผลไมไทย และเพิ่มรายไดใหกับเกษตรกรไทยไดเปนอยางดี  
6. สามารถสรางและสงเสริมนักวจิัยหนาใหม เกิดแรงผลักดันใหนักวจิัยไทยมีแนวความคิด

สรางสรรคที่จะทําวจิัย และพัฒนาผลิตผลการเกษตรชนดิอื่นตอไปในอนาคต 
7. นําไปสูการผลิตเชิงพาณิชย คือ การพัฒนาผลไมใหเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารในรปูแบบตาง ๆ 
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กิตติกรรมประกาศ 
  
 

งานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวยความอนุเคราะหและความรวมมือจากหลายฝายดวยกัน ซ่ึงทาง
คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานไวดังนี้  

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่ใหการสนับสนุนทุนวิจัย และ ศาสตราจารย  ดร. 
นันทวัน บุณยะประภัศร ผูประสานงานชุดโครงการ “Thai fruits – functional bfruits Phase II” ที่คอยให
ความอนุเคราะหในการดําเนินงาน และใหความรวมมือเปนอยางดีในทุกๆ ดานตลอดโครงการ 
 ภาควิชาเภสัชวิทยา ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร และภาควิชาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่ใหการสนับสนุนบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ และสถานที่ในการดําเนินงานวิจัย 

สุดทายนี้ขอขอบพระคุณคณะเทคโนโลยีการประมงและทรัพยากรทางน้ํา มหาวิทยาลัยแมโจ ที่ให
การสนับสนุนในสวนของบุคลากรในการบริหารจัดการและดูแลงานวิจัยตลอดการทดลอง 
   

 
 
 
 
 

คณะวิจัย 
ดวงพร อมรเลศิพิศาล 

นริศรา  ไลเลิศ 
ธวัช แตโสตถิกุล 

อัญชลี  พงศชัยเดชา 
ดวงตา กาญจนโพธิ์ 
ยุวดี พีรพรพิศาล   

รัตนาภรณ    จนัทรทิพย 
 



v 

 

บทคัดยอ 
 

ผลไมสด 8 ชนิด จากประเทศไทย ถูกนํามาทดสอบฤทธิ์ลดความดันโลหิตและปกปองการเกิดแผล
กระเพาะอาหาร โดยสารสกัดเอทานอลของมะมวง ทุเรียน   มะละกอ เงาะ และกลวย และสารสกัดน้ําผลไม
จากสมโอ มังคุด และสม ถูกนํามาทดสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในหนูขาว พบวาสารสกัดของทุเรียน เงาะ 
มะละกอ สมโอ สม มะมวง มังคุดและกลวยหอมที่ใหโดยการฉีดเขาเสนเลือดดําในขนาด 100 มก./กก. มี
ฤทธิ์ลดความดันโลหิตเปน 53.2, 49.6, 42.4, 39.5, 38.2, 29.8, 28.0 และ 20.9 %  เรียงตามลําดับในหนูขาวที่
อยูในภาวะความดันโลหิตปกติ นอกจากนี้ยังทําการทดสอบฤทธิ์ลดความดันโลหิตของสารสกัดผลไม 8 
ชนิดในหนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเฉียบพลันที่เหนี่ยวนําดวยสาร L-NAME พบวาสารสกัด
ของสมโอ สม มะมวง เงาะ มะละกอ มังคุด ทุเรียน และกลวยหอมในขนาด 50 มก./กก. มีฤทธิ์ลดความดัน
โลหิตเปน 52.7, 50.3, 32.4, 24.3, 23.0, 21.9, 17.8 และ 8.9 % เรียงตามลําดับ นอกจากนี้สารสกัดเอทานอล
ของเงาะ ทุเรียน มะละกอ มะมวง และกลวยในขนาด 200 มก./กก. มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตเรียงลําดับจาก
มากไปหานอย (46.7        13.2%).  ในขณะที่สารสกัดน้ํามังคุด สมโอ และสมในขนาด 100 มก./กก. มีฤทธิ์
ลดความดันโลหิตเรียงลําดับจากมากไปหานอย (61.87     34.7%) จากนั้นสวนสกัดทุเรียน เงาะ และสมถูก
เลือกมาทดสอบในหนูขาวที่เหนี่ยวนําใหมีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรังโดยพบวา มีเพียงสารสกัดเอทา
นอลของทุเรียนเทานั้นที่สามารถลดคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวไดอยางนัยสําคัญทางสถิติ  

สารสกัดผลไม 8 ชนิดในขนาด 500 มก./กก. ที่ปอนใหทางปาก สามารถยับยั้งการการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารของหนูขาวที่เหนีย่วนําใหเกิดแผลโดย 1) ความเครียดจากการขังกรงและแชน้ํา 2) การใช
สารผสม HCl และ ethanol 3) ยา indomethacin ไดอยางมนีัยสําคัญ ไดเชนเดียวกับยา cimetidine ที่ใชเปนยา
มาตรฐานในขนาด 100 มก./กก. โดยพบวา สารสกัดทุเรียน กลวย มังคดุ สม เงาะ มะมวง มะละกอ และสม
โอ สามารถยับยั้งการเกดิแผลในกระเพาะอาหารได 83.4, 79.3, 77.5, 76.5, 73.1, 73.0, 63.2 และ 43%  เรียง
ตามลําดับในหนูขาวทีเ่หนีย่วนาํใหเกิดแผลโดยความเครียดจากการขังกรงและแชน้ํา นอกจากนี้สารสกัด
มังคุด กลวย สม สมโอ ทุเรียน และมะละกอ สามารถยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหารได 91.2, 82.4, 
78.4, 47.4, 39.1 และ 31.8% เรียงตามลําดับในหนูขาวที่เหนีย่วนําใหเกิดแผลโดยการใชสารผสม HCl และ 
ethanol  และยังพบอีกวาสารสกัดทุเรียน มังคุด กลวย เงาะ สมโอ มะมวง และมะละกอ สามารถยับยั้งการ
เกิดแผลในกระเพาะอาหารได 85.4, 81.0, 77.4, 74.4, 71.9, 58.7 และ 44.5% เรียงตามลําดับในหนูขาวที่
เหนีย่วนําใหเกิดแผลจากยา indomethacin ดังนั้นผลจากการทําวิจยัในครั้งนีแ้สดงใหเห็นวาผลไมไทย 8 
ชนิดนี้มีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิตและปองกันแผลกระเพาะอาหารไดจึงมีศักยภาพในการเปนผลไมเพื่อ
สุขภาพ 

 

คําสําคัญ: ผลไมไทย มะมวง สมโอ ทุเรียน มะละกอ เงาะ กลวย มังคดุ สม ฤทธิ์ลดความดันโลหติ  

ฤทธิ์ปองกันแผลกระเพาะอาหาร  
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Abstract 
 
Eight varieties of fresh fruits from Thailand were examined for hypotensive and gastroprotective 

activities The ethanolic extracts of Mangifera indica,  Durio zibethinus, Carica papaya, Nephelium 
lappaceum and Musa sapientum and the aqueous extract of juice from Citrus maxima, Garcinia 
mangostana and Citrus sinensis were tested the pharmacological activities in rats.  An intravenous 
injection at the dose of 100 mg/kg of D. zibethinus, N. lappaceum, C. papaya, C. maxima, C. sinensis, M. 
indica, G. mangostana and M. sapientum caused the decreases of mean arterial blood pressure of 53.2, 
49.6, 42.4, 39.5, 38.2, 29.8, 28.0 and 20.9 %, respectively in normotensive rats. Furthermore, the extracts 
of eight fruits were tested the effect in L-NAME induced hypertensive rats. It was found that C. maxima, 
C. sinensis, M. indica, N. lappaceum, C. papaya, G. mangostan, D. zibethinus, and M. sapientum at the 
dose of 50 mg/kg caused the decreases of mean arterial blood pressure of 52.7, 50.3, 32.4, 24.3, 23.0, 
21.9, 17.8 and 8.9 %, respectively in acute hypertensive rats. Besides, the ethanolic extracts of N. 
lappaceum, D. zibethinus, C. papaya, M. indica and M. sapientum at the dose of 200 mg/kg exhibited the 
hypotension of 46.7-13.2%, respectively.  In addition, the aqueous extract of G. mangostan, C. maxima 
and C. sinensis at the dose of 100 mg/kg depicted the hypotension of 61.87-34.7%, respectively.  
Subsequently, the extracts of D. zibethinus, N. lappaceum and C. sinensis were chosen for evaluation of 
hypotension in L-NAME induced chronic hypertension experiment.  Only the extract of D. zibethinus at 
the dose of 200 mg/kg caused a significant decrease systolic blood pressure in chronic hypertensive rats. 
 Oral administration of the extracts of  eight fruits at the dose of 500 mg/kg significantly inhibited 
gastric ulcer formation induced by the restraint water immersion stress, mixture of EtOH/HCl and 
indomethacin also cimetidine at the dose of 100 mg/kg which used as reference drug. The gastroprotective 
activity of the extracts of D. zibethinus, M. sapientum, G. mangostan, C. sinensis, N. lappaceum, M. 
indica, C. papaya and C. maxima were found to be 83.4, 79.3, 77.5, 76.5, 73.1, 73.0, 63.2 and 43%, 
respectively in the restraint water immersion stress experiment.  Besides, the extracts of G. mangostan, M. 
sapientum, C. sinensis, C. maxima, D. zibethinus, and C. papaya showed gastroprotective activity of 91.2, 
82.4, 78.4, 47.4, 39.1 and 31.8%, respectively in mixture of EtOH/HCl experiment. In addition, the 
extracts of D. zibethinus, G. mangostan, M. sapientum, N. lappaceum, C. maxima, M. indica and C. 
papaya showed gastroprotective activity of 85.4, 81.0, 77.4, 74.4, 71.9, 58.7 and 44.5%, respectively in 
indomethacin experiment. Therefore, the findings indicated that eight fruits from Thailand exhibit 
gastroprotective and hypotensive activities which suggested their potential as a functional fruits.  
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บทนํา 
  
ความสําคัญและที่มาของปญหาที่ทําการวิจัย 

 การนําสมุนไพรหรือผลิตภัณฑธรรมชาติไปใชประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพควรจะมีการ
ทดสอบผลทางชีวภาพ หรือฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา เพื่อใหไดขอมูลทางวิทยาศาสตรสนับสนุนการใช
ประโยชน  การใชสมุนไพรหรือผลิตภัณฑธรรมชาติมักจะใชไดผลกับโรคที่เปนเรื้อรัง และใชเพื่อปองกัน
การเกิดโรค เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคแผลในทางเดินอาหาร โรคเบาหวาน โรคกลามเนื้อและขอ
อักเสบ เปนตน ดังนั้นฤทธิ์ทางชีวภาพ (biological activity) ที่จะทําการศึกษาในโครงการวิจัยนี้ จึงเปน
ฤทธิ์ที่สามารถนําไปสูการใชประโยชนในการรักษาโรคเรื้อรังเหลานี้ ซ่ึงไดแก ฤทธิ์ลดความดันโลหิต 
และระงับการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร โดยจะทําการศึกษาในผลไมเศรษฐกิจที่สําคัญของประเทศไทย 
ไดแก มะมวง   สมโอ   ทุเรียน   มะละกอ   เงาะ   กลวย มังคุด และสม  โดยผลไมเหลานี้มีคุณคาทาง
โภชนาการสูงซึ่งประกอบไปดวย คารโบไฮเดรต วิตามิน และเกลือแรที่จําเปนตอรางกาย  แตยังขาดขอมูล
วิจัยทางวิทยาศาสตรสนับสนุนในการนํามาใชเปนอาหารเพื่อสุขภาพ โดยโครงการวิจัยนี้เปนการรวมงาน
ของคณะผูวิจัยซ่ึงประกอบดวยนักเภสัชวิทยา นักสรีรวิทยา และนักชีววิทยา ซ่ึงมีความตั้งใจที่จะทํางาน
วิจัยรวมกันในการศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับศักยภาพของผลไมเศรษฐกิจที่สําคัญของประเทศไทย เพื่อพัฒนา
เปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร ซ่ึงจะนําไปสูการใชประโยชนจากผลไมในการสงเสริมสุขภาพใหแกผูบริโภค
ทั้งภายในและตางประเทศอยางเปนรูปธรรมตอไป นอกจากนี้ยังเพิ่มศักยภาพของประเทศไทยในการ
แขงขันทางดานการคาผลไมกับประเทศที่เปนคูแขงไดอีกดวย  
 
วัตถุประสงค 

 1. ศึกษาฤทธิ์ฤทธิ์ลดความดนัโลหิตของผลไม 8 ชนิด คอื มะมวง   สมโอ   ทุเรียน   มะละกอ   
เงาะ   กลวย มงัคุด และสม 

2. ศึกษาฤทธิ์ระงับการเกดิแผลกระเพาะอาหารของผลไม 8 ชนิด  
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ขอบเขตของโครงการวิจัย 
ทําการศึกษาฤทธิ์ลดความดันโลหิตและปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของผลไม 8 ชนิด 

คือ มะมวง   สมโอ   ทุเรียน   มะละกอ   เงาะ   กลวย มังคุด และ สม โดยสรุปขอบเขต ขั้นตอนและ
แนวคิดของโครงการวิจัยในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1    สรุปขั้นตอนและแนวคิดในการเลือกการทดลองในโครงการวิจัย 

ขั้นตอน แนวคิด 
1. จัดหาผลไม 8 ชนิด  - เลือกสายพันธที่ไดรับความนิยมบริโภค และ

จัดหาใหไดปริมาณเพยีงพอสาํหรับใชในการวิจัย 
2. เตรียมสารสกัดของผลไม 8 ชนิด  - ไดสวนสกัดหยาบที่คลายกบัการรับประทาน

ผลไมสําหรับการตรวจสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ 
3. ศึกษาฤทธิ์ลดความดนัโลหิตโดยใช 3 วิธีการ 

        3.1 หนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตปกติ  

        3.2 หนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบ
เฉียบพลัน  

        3.3 หนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบ
เร้ือรัง  

 
- เปนวิธีเบื้องตนที่ใชคัดกรองสารที่มีฤทธิ์ลดความ
ดันโลหิต 
- เปนวิธีที่ใชทดสอบสารที่มีฤทธิ์ลดความดันโลหิต
สูงแบบเฉียบพลัน  
 - เปนวิธีที่ใชทดสอบสารที่มีฤทธิ์ลดความดัน
โลหิตสูงแบบ เร้ือรัง  

4. ศึกษาฤทธิ์ตานแผลกระเพาะอาหาร ใช 3 วิธีการที่
ทําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารในหนูขาว 
      3.1  ความเครียดจากการขังกรงและแชน้ํา 
       
      3.2  สารผสม HCl/ethanol   
      
      3.3 ยา indomethacin  

- เปนวิธีเบื้องตนที่ใชคัดกรองสารทดสอบที่มีฤทธิ์
ตานแผลกระเพาะอาหาร 
 - เปนวิธีที่ใชทดสอบสารที่มีฤทธิ์ตานแผล
กระเพาะอาหารจากการถูกทาํลายดวยสารผสมกรด 
- เปนวิธีที่ใชทดสอบสารที่มีฤทธิ์ตานแผลกระเพาะ
อาหารจากการไดรับยากลุม NSAIDs  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   
1. แกปญหาในงานวจิัย  คือ ไดผลงานวิจยัที่ช้ีใหเห็นถึงศกัยภาพของผลไมไทยที่มีฤทธิ์ลดความ

ดันโลหิต และปองกันการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร สามารถนําไปใชเปนอาหารเสริมสุขภาพแก
ประชาชนทั่วไป 

2. เปนองคความรูใหม และนําไปสูการทําวิจัยเชิงลึกตอไปอีก 
3. ถายทอดองคความรูสูชุมชน นําไปสูการใชประโยชนจากผลไมในการดูแลสุขภาพตนเอง ลด

คาใชจายในการซื้อยามารับประทาน ซ่ึงจะทาํใหคุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น 
4. นําเสนอผลงานวิจยัในที่ประชุมวิชาการ และ/หรือตีพิมพผลงานในวารสารวิชาการที่ไดรับการ

ยอมรับ 
5. เพิ่มมูลคาใหกับผลไมไทย และเพิ่มรายไดใหกับเกษตรกรไทยไดเปนอยางดี  
6. สามารถสรางและสงเสริมนักวจิัยหนาใหม เกิดแรงผลักดันใหนักวจิัยไทยมีแนวความคิด

สรางสรรคที่จะทําวจิัย และพัฒนาผลิตผลการเกษตรชนดิอื่นตอไปในอนาคต 
7. นําไปสูการผลิตเชิงพาณิชย คือ การพัฒนาผลไมใหเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารในรปูแบบตาง ๆ 
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ทบทวนเอกสาร 
 

ทฤษฎี สมมตฐิาน และ/หรือ กรอบแนวความคิดของแผนงานวิจัย   
โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสีย่งทําใหเกิดโรคหวัใจ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคไต โรค

อัมพาต และมีอัตราการตายสูงหากไมทําการรักษา เนื่องจากการที่ปลอยใหความดันโลหติสูงอยูเปน
ระยะเวลานาน จะทําใหเกิดการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดง เกิดหวัใจโต กลามเนื้อหัวใจหนา อาจเกดิ
ภาวะหวัใจลมเหลวหรือหัวใจวายตามมา ปจจุบันมยีาหลายชนิดที่ใชรักษาความดันโลหิตสูง ซ่ึงมี
ผลขางเคียงของยาและขอควรระวังแตกตางกัน ภาวะความดันโลหิตสูงสวนใหญไมสามารถรักษาให
หายขาดได ดงันั้นการปองกนัความดนัโลหิตสูงหรือการรักษาความดนัโลหิตสูงโดยที่ไมตองใชยาจึงเปนวิธี
ที่ดีที่สุด เพื่อที่จะลดโอกาสเกิดผลแทรกซอนรายแรงตางๆ ที่อาจเกิดขึน้ ควรมีการควบคุมน้ําหนัก ออกกําลัง
กาย และรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ ซ่ึงประกอบไปดวยผัก ผลไม และอาหารที่มเีกลือนอย  
 โรคแผลในกระเพาะอาหารเปนโรคเรื้อรังที่คนไทยเปนกันมากที่สุดโรคหนึ่ง  สามารถเกิดขึ้นไดกบั
คนทุกเพศทกุวัย  สวนใหญจะมีอาการเปน ๆ หาย ๆ  การเกิดแผลในกระเพาะอาหารมีสาเหตุมาจากอนุมูล
อิสระที่กอใหเกิดพยาธิสภาพตอเยื่อบุกระเพาะอาหาร (Das and Banerjee, 1993; Mizui and Doteuchi,1986) 
ทําใหเกิดความไมสมดุลระหวาง aggressive factors และ defensive factors ที่มีสวนในการปองกันเยื่อบุ
กระเพาะอาหารถูกทําลาย 

 Aggressive factors ไดแก (1) การหลั่งของกรด และเอนไซมเปปซิน ในกระเพาะอาหาร ซ่ึงการ
หล่ังกรดถูกกระตุนโดย Acetylcholine (ผานทาง muscarinic receptor) และ Histamine (ผานทาง H2 
receptor) (2) ความเครียด (3) การรับประทานยาแกปวดจําพวกแอสไพริน และยาแกปวดขอ ปวดกระดกู 
(กลุม NSAIDs)  และ (4) การติดเชื้อแบคทีเรีย Helicobactor pyroli  ซ่ึงจะอยูที่สวนชั้นผิวของ gastric 
epithelium  

Defensive factors ไดแก การไหลเวยีนของเลือดไปยังกระเพาะอาหาร (gastric mucosal blood flow) 
gastric mucosal barrier และ การสราง gastric mucus เพื่อปองกันเยื่อบุผนังกระเพาะอาหารจากกรด 

โรคเร้ือรังบางชนิดมีสาเหตุมาจากสารอนุมูลอิสระ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคแผลในกระเพาะ
อาหาร โรคเบาหวาน โรคมะเร็งรวมถึงภาวะชรากอนวัยอันควร ซ่ึงอนุมูลอิสระเหลานี้เกิดขึ้นไดจากเมตาบอ
ลิสซึมของรางกายหรือเกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ควันบุหร่ี ความเครียด รังสี ยาบางชนิด และมลพิษ
ตางๆ เปนตน โดยอนุมูลอิสระ (free radicals) หรือ Reactive Oxygen Species  จัดวาเปนโมเลกุลที่ไมเสถียร
และวองไวตอการเกิดปฏิกิริยาเคมีและในภาวะที่มีสารอนุมูลอิสระมากไมสมดุลกับสารตานอนุมูลอิสระทํา
ใหเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่น (Oxidative stress)  และจากสาเหตุดังกลาวจะสงผลใหเกิดการถูกทําลายของดี
เอ็นเอ โปรตีน และไขมัน อนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในรางกายกอใหเกิดการทําลายโมเลกุลอ่ืน ๆ ตอเนื่องกันเปน
ลูกโซ สงผลใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อรางกาย และเปนสาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ (Lee et al., 
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2004: Middleton et al., 2000)  ปกติภายในรางกายของเรามีกลไกตานออกซิเดชัน หรือขจัดสารอนุมูล
อิสระ แบงไดเปน 2 กลุม คือ ยับยั้งหรือปองกันการเกิดสารอนุมูลอิสระ ไดแก เอนไซม superoxide 
dismutase, glutathione peroxidase, catalase, peroxidase, cytochrome C peroxidase ทองแดง สังกะสี เซเล
เนียม สวนอีกประเภทหนึ่งคือ สารตานออกซิเดชัน ไดแก วิตามินอี เบตาแคโรทีน สารประกอบฟโนลิก 
(phenolic compounds) และสารกลุมฟลาวานอยด (flavanoids) ซ่ึงสารตานออกซิเดชันเหลานี้พบไดมากใน
ผัก และผลไม (โอภา และคณะ, 2549; Rice-Evans et al., 1995) ผลไมที่พบสารตานอนุมูลอิสระไดแก 
มะมวง   มะละกอ   มังคุด ทุเรียน และสม (ศรีวัฒนา และคณะ, 2548; Haruenkit et al., 2007; Toledo et al., 
2008) มีการศึกษาพบวาการบริโภคผักผลไมเปนประจําสามารถปองกันโรคที่เกิดจากหลอดเลือดและหัวใจ 
และโรคมะเร็งได (Bazzano et al., 2002; Southon, 2000)  จึงทําใหมีการศึกษาหาสารตานอนุมูลอิสระในผัก
ผลไมกันอยางแพรหลายในปจจุบัน  

ดังนั้นโครงการวิจัยนี้จึงมีความสนใจที่จะศกึษาฤทธิ์ลดความดันโลหิตและปองกันแผลในกระเพาะ
อาหารของผลไม 8 ชนิด คือ มะมวง   สมโอ   ทุเรียน   มะละกอ    เงาะ   กลวย มังคุด และ สม เพื่อใหได
ขอมูลสนับสนุนการใชประโยชนจากผลไมในการสงเสริมสุขภาพอยางแทจริง  
 
การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ท่ีเก่ียวของ  
มะมวง ช่ือวิทยาศาสตรคือ Mangifera indica Linn.อยูในวงศ Anacardiaceae เปนผลไมที่มีงานวิจยัมากมาย 
เนื่องจากตรวจพบสาร beta-carotene, lycopene, vitamin E, phenolic acids, phenolic esters, flavanols และ 
xanthone จากสวนเนื้อที่รับประทานได (Charoensiri et al., 2009) จากสวนสกัดน้ําและเอทานอลของผล ใบ 
และเปลือกของลําตน ซ่ึงพบวามีฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระไดดีในหลายการทดลอง เชน DPPH assay 
ABTS assay และ Lipid peroxidation assay (Lai et al., 2009; Rodr ํguez et al., 2006) นอกจากนี้สวนสกัดน้ํา
จากเปลือกของลําตนยังมีฤทธิ์ในการตานการอักเสบอีกดวย (Garrido et al., 2004) พบวาสวนสกัดน้ําจาก
ดอกสามารถปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของหนูขาวได (Lima et al., 2006) แตไมพบรายงานการ
วิจัยเกีย่วกับฤทธิ์ลดความดนัโลหิต 
 
สมโอ  ช่ือวิทยาศาสตรคือ Citrus maxima (Burm.) Merr. อยูในวงศ  Rutaceae มีรายงานวจิัยพบวา 
ประชาชนแถบเมดิเตอรเรเนียนใชเปนผลไมในการรักษาโรคระบบไหลเวียนเลือด (Arias and Ramón, 2005) 
นอกจากนี้ยังมฤีทธิ์ในการตานอนมุูลอิสระอีกดวย (Tanizawa et al., 1992) โดยพบสาร beta-carotene, 
lycopene, vitamin E, catechins และ flavonoids จากสวนเนื้อที่รับประทานได ซ่ึงมีฤทธิ์ในการตานอนุมูล
อิสระที่ดี (Charoensiri et al., 2009) แตไมพบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับฤทธิ์ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร 
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ทุเรียน ช่ือวิทยาศาสตรคือ Durio zibethinus Murr. อยูในวงศ  Bombaceaceae พบสาร polyphenols, 
flavonoids และ quercetin จากสวนเนื้อที่รับประทานได ซ่ึงมีฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระไดด ี (Charoensiri 
et al., 2009; Haruenkit et al., 2007) มีการศึกษาฤทธิ์ลดระดับไขมันในเลือดในหนูขาวพบวา มีฤทธิล์ดระดับ
ไขมันในเลือด โดยสามารถลดปริมาณคอเลสเตอรอลและไขมันชนดิ LDL ได (Haruenkit et al., 2007) ซ่ึง
ชวยลดความเสี่ยงในการเกดิภาวะหลอดเลือดอุดตันได แตไมพบรายงานการวิจยัเกี่ยวกับฤทธิ์ลดความดนั
โลหิต และปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 
 
มะละกอ ช่ือวิทยาศาสตรคือ Carica papaya Linn.อยูในวงศ  Caricaceae สวนสกัดเมทานอลของผลมีสาร 
polyphenols และมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและขยายหลอดเลือดในการทดลองแบบ In Vitro โดยการแยกเอา
เสนเลือดแดงใหญบริเวณทรวงอกมาทดสอบฤทธิ์ขยายหลอดเลือด (Isolated aortic ring preparations with or 
without intact endothelium) ในหนูขาว (Runnie et al., 2004) ผลสุกพบ beta-carotene และ lycopene ซ่ึงมี
ฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระไดดี (Charoensiri et al., 2009) ยางใชรักษาแผลไฟไหม (Gurung and Skalko, 
2009) ทางคลินิคมีการนํามาใชรักษาโรคเบาหวานในคนไขประเทศไนจีเรีย (Gbolade, 2009) แตไมพบ
รายงานการวิจยัเกีย่วกับฤทธิ์ปองกันการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร 
 
เงาะ   ช่ือวิทยาศาสตรคือ Nephelium lappaceum Linn.อยูในวงศ Sapindaceae พบวาสวนสกัดเมทานอลจาก
เปลือกหุมเมลด็มีฤทธิ์ตานเชื้อไวรัส  HSV-1 (Nawawi et al., 1999) สวนสกัดน้ําของเปลือกมีฤทธิ์ในการ
ตานอนุมูลอิสระ (Uma et al., 2008) พบสาร polyphenols, catechins และ วิตามินซีจากสวนเนื้อที่
รับประทานได (ริญ, 2551) ไมพบรายงานการวจิัยเกี่ยวกับฤทธิ์ลดความดันโลหิต และปองกันการเกิดแผล
ในกระเพาะอาหาร 
 
กลวย ช่ือวิทยาศาสตรคือ Musa sapientum Linn.อยูในวงศ Musaceae พบวาสวนสกัดคลอโรฟอรมและเมทา
นอลจากดอกมีฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือด และตานอนุมูลอิสระ (Dhanabal et al., 2005; Pari and 
Umamaheswari, 2000) โดยพบสาร beta-carotene และ vitamin E จากสวนเนื้อที่รับประทานได ซ่ึงมีฤทธิ์ใน
การตานอนุมูลอิสระที่ดี (Charoensiri et al., 2009) พบสวนสกัดเมทานอลจากกลวยมีฤทธิ์ปองกันการเกิด
แผลในกระเพาะอาหารในหนูขาวที่ถูกกระตุนใหเกิดแผลกระเพาะอาหารดวยความเครียดจากความเย็นและ
การให ethanol (Goel  et al., 2001; Mohan et al., 2006) สารสกัดจากเปลือกกลวยมีฤทธิ์ในการลดความดัน
โลหิตสูงได (Jie et al., 2009)  มีการศึกษาในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีจํานวน 20 คน พบวาการรับประทาน
กลวยสามารถลดปริมาณ LDL และ VLDL ซ่ึงเปนไขมันไมดี และชวยเพิ่มปริมาณ HDL ซ่ึงเปนไขมันดีใน
เลือดได ทําใหลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจได (Xuezhe  et al., 2008). 
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มังคุด ช่ือวิทยาศาสตรคือ Garcinia mangostana Linn. อยูในวงศ Guttiferae มีงานวจิัยจํานวนมากเกี่ยวกับ
ผลไมชนิดนี้ เนื่องจากการคนพบสารประกอบ Xanthones จากเปลือกผลและผล (Fujio, 1995; Geetha  and 
Banumathy, 2000; Nilar and Leslie, 2002) ซ่ึงมีฤทธิ์ทางชีวภาพหลายอยางคือฤทธ์ิตานเชื้อรา 
(Gopalakrishnan, 1997; Jose et al., 2008) ตานเชื้อแบคทีเรีย (Jose et al., 2008; Iinuma, 1996) ฤทธิ์ในการ
ตานอนุมูลอิสระ ตานการเกดิมะเร็ง ตานการอักเสบ และตานการเกดิอาการแพ (Jose et al., 2008) พบ 
vitamin E จากสวนเนื้อที่รับประทานได ซ่ึงมีฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระที่ดี (Charoensiri et al., 2009) มี
การศึกษาฤทธิล์ดระดับไขมนัในเลือดในหนูขาวพบวา มีฤทธิ์ลดระดับไขมันในเลือด โดยสามารถลด
ปริมาณคอเลสเตอรอลและไขมันชนิด LDL ได (Haruenkit et al., 2007) แตไมพบรายงานการวิจยัเกีย่วกับ
ฤทธิ์ลดความดันโลหิต และปองกันการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร 
 
สม ช่ือวิทยาศาสตรคือ Citrus sinensis Osb. อยูในวงศ Rutaceae น้ําสมมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ เนื่องจากมี
สาร flavonoids (Bocco et al., 1998; Burda and Oleszek, 2001) ที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพหลายอยางที่ดตีอสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดและหวัใจ เชน โรคหวัใจ (Hollman et al., 1996; Middleton et al., 2000) 
ตานเชื้อจุลชีพ  (Bylka et al., 2004) ตานการเกดิมะเรง็ (Kohno et al., 2001) พบ beta-carotene และ 
lycopene ซ่ึงมีฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระไดดี (Charoensiri et al., 2009) ไมพบรายงานการวิจยัเกีย่วกับ
ฤทธิ์ลดความดันโลหิต และปองกันการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร 
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วิธีการวิจัย 
 
การดําเนินการวิจัย 

1. จัดหาและเก็บรวบรวมผลไม 8 ชนิด คอื มะมวง   สมโอ   ทุเรียน   มะละกอ   เงาะ   กลวย มังคุด และ
สม โดยเลือกสายพันธุที่ไดรับความนิยม และ หรือมีมากในทองตลาดดังนี ้

 1.1  มะมวงสกุพันธุน้ําดอกไม 
 1.2  สมโอพันธุขาวพวง 
 1.3  ทุเรียนพนัธุหมอนทอง 
 1.4  มะละกอพันธุแขกดํา 

 1.5  เงาะพันธุโรงเรียน 
 1.6  กลวยพนัธุกลวยหอมทอง 
 1.7  มังคุด 
 1.8  สมพันธุสายน้ําผ้ึง 
 

2. เตรียมสารสกัดของผลไม 8 ชนิด คือ มะมวง สมโอ ทุเรียน มะละกอ เงาะ กลวย มังคุด และสม โดย
นําเฉพาะสวนเนื้อที่รับประทานไดเทานั้นมาทําการเตรียมสารสกัดเพื่อการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ มีผลไม 
5 ชนิด คือ มะมวง   ทุเรียน มะละกอ เงาะ และกลวย เตรยีมเปนสารสกดัเอทานอล สวนผลไมอีก 3 ชนิดที่มี
น้ํามาก คือ  สมโอ มังคุด และสม ไดแบงการสกัดออกเปน 2 สวน คอื สวนสารสกัดน้ําผลไมเขมขน และนํา
กากที่เหลือมาหมักเอทานอลไดเปนสวนสารสกัดเอทานอล รายละเอียดการเตรียมสารสกัดมีดังนี ้
  2.1 การเตรียมสารสกัดเอทานอลของมะมวง   ทุเรียน มะละกอ เงาะ และกลวย  

 
ผลไมสวนเนื้อที่รับประทานได 

         ↓ ปนใหละเอียด 
แชเนื้อผลไมใน 95% แอลกอฮอล 
    ↓ ทิ้งไว 48 ช่ัวโมง 

กรองเอาเนื้อผลไมออก 
             ↓ 

สารละลายมาระเหยแอลกอฮอลออกดวยเครื่อง Rotary evaporator 
       ↓ 

สารสกัดมาทําใหแหงดวยเครื่อง Freeze dryer 
       ↓ 

สารสกัดเอทานอลของผลไม 
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  2.2 การเตรียมสารสกัดของสมโอ มังคุด และสม แบงการสกัดออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 สาร
สกัดน้ําผลไมเขมขน และสวนที่ 2 สารสกัดเอทานอลของผลไม 
 

สวนท่ี 1 สารสกัดน้ําผลไมเขมขน 
เนื้อผลไมสด 

↓ 
นําเนื้อมาปนและกรองเอาเฉพาะสวนทีเ่ปนน้ํา 

↓ 
นําน้ําผลไมมาระเหยน้ําออกดวยเครื่อง Rotary evaporator 

↓ 
ทําใหแหงดวยเครื่อง Freeze dryer  

↓ 
สารสกัดน้ําผลไมเขมขน 

 
สวนท่ี 2 สารสกัดเอทานอลของผลไม 
 

นํากากของผลไมที่บีบน้ําออกจากสวนที่ 1 แชใน 95% แอลกอฮอล 
         ↓ ทิ้งไว 48 ช่ัวโมง 

กรองเอากากผลไมออก 
↓ 

นําสวนที่เปนสารละลายมาระเหยแอลกอฮอลออก 
ดวยเครื่อง Rotary evaporator 

↓ 
นําสารสกัดมาทําใหแหงดวยเครื่อง Freeze dryer  

↓ 
สารสกัดเอทานอล 

 
เก็บสารสกัดผลไมไวในตูเยน็ -4 องศาเซลเซียส เมื่อนํามาใชทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ จะทําการ

เตรียมสารสกัดโดยนําไปชั่งน้ําหนกั และนาํมาละลายในน้ํากลั่นตามความเขมขนที่ตองการ  
 
ปริมาณสารสกัดเอทานอลและสารสกัดน้ําผลไมเขมขนแสดงเปน % yield โดยการคํานวณดังนี ้
% yield  =   น้ําหนกัของสารสกัด 

น้ําหนกัผลไมสด  
x 100 
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3. ศึกษาฤทธิ์ลดความดนัโลหิต  

      3.1 หนูขาวท่ีอยูในภาวะความดันโลหติปกติ  
             ทําการทดลองโดยโดยสลบหนูขาวดวยการฉีดยา thiopental ในขนาด 80 มก./กก. เขาทาง

ชองทอง ตรึงหนูที่สลบแลวบนแทนพลาสติก ทําการสอดทอเขาทางหลอดลม เพื่อใหการหายใจเปนไปได
โดยสะดวก  สอดทอเขาทางหลอดเลือดดาํ jugular vein สําหรับใหยาและสารทดสอบ โดยใชน้ํากลั่นเปนตวั
ทําละลาย โดยกําหนดขนาดที่ใหในสัตวทดลองเทากับ  1 มล./กก. และปริมาตรที่ใหในแตละครัง้ไมเกิน 1 
มล.ตอหนูแรท 1 ตัว สอดทอเขาทางหลอดเลือดแดง carotid artery สําหรับการบันทึกความดันโลหิต และ
บันทึกการเตนของหัวใจโดยใช เครื่อง Polwerlab และแสดงผลผานจอมอนิเตอร (รูปที่ 1) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางขนาดที่ใหกับฤทธิ์ในการลดความดันโลหิตอยางนอย 3 ขนาดคือ 50, 100 และ 200 
มก./กก. โดยใช Nitrocine ในขนาด 1 มก/กก ซ่ึงเปนยามาตรฐานและอยูในรูปแบบยาฉีด ออกฤทธิ์ลดความ
ดันโลหิตโดยยามีผลโดยตรงตอกลามเนื้อเรียบทําใหกลามเนื้อเรียบในที่ตางๆคลายตัว จึงมีผลทําใหหลอด
เลือดแดงและดําขยายตวั และทําใหความตานทานของหลอดเลือดปลายทางลดลงซึ่งสงผลทําใหความดัน
โลหิตลดลง  
 

การคํานวณหาคาเฉลี่ยความดันโลหิตดังนี ้
MABP (mean arterial blood pressure) = คาเฉลี่ยความดนัโลหิต (มม.ปรอท) 
คํานวณจาก Pd (diastolic pressure) + 1/3 (Ps (systolic pressure) – Pd) 

 
รูปท่ี 1 แสดงการการบันทึกความดันโลหิต และบันทึกการเตนของหัวใจโดยใช เครื่อง Polwerlab  
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3.2 หนูขาวท่ีอยูในภาวะความดันโลหิตสงูแบบเฉียบพลนั (Suzuki et al., 2002) 
ทําการทดลองเหมือนขอ 3.1 เมื่อความดันโลหิตหนูคงที ่ฉีด L-NAME   (สารยับยัง้การสรางไนตริ

กออกไซด) ในขนาด 3 มก./กก. ทางหลอดเลือดดํา เพื่อเหนีย่วนําใหหนูขาวมีภาวะความดนัโลหิตสูง 
จากนั้นจึงใหสารทดสอบเพื่อประเมินฤทธิ์ลดความดันโลหิต ศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดทีใ่หกับฤทธิ์
ในการลดความดันโลหิต และใช Nitrocine ในขนาด 1 มก./กก. เปนยามาตรฐานและอยูในรูปแบบของยาฉีด  

 

3.3 หนูขาวท่ีอยูในภาวะความดันโลหิตสงูแบบเรื้อรัง (Hsin-Yi et al., 2008) 
               ทําการคัดเลือกสารสกัดจากผลไม โดยพจิารณาจากสารสกัดที่มีฤทธิ์สูงสุดในการลดความดนั
โลหิต 3 อันดบัแรกในขอ 3.2  และขนาดของสารสกัดที่ใหพิจารณาจากการคัดกรองในขอ 3.1 และ 3.2  
 ทําการแบงหนอูอกเปน 6 กลุมๆ ละ 10 ตัว กลุมที่ 1 เปนหนูขาวกลุมควบคุมที่มีความดันโลหิตปกติ 
สวนหนกูลุมที่ 2-6 ปอน L-NAME ในขนาด  50 มก./ กก./ วัน ใหทางปาก เปนเวลานาน 6 สัปดาห เพื่อ
เหนีย่วนําใหหนูขาวมีภาวะความดันโลหิตสูง  
 ในการทดลองนี้ให Enalapril เปนยามาตรฐานในรูปแบบยาเม็ดสําหรับรับประทาน (Shi et al., 
2008) ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการทํางานของ Angiotensin Converting Enzyme (ACE) โดยสามารถยับยั้ง
การสราง Angiotensin II, ลดการทําลาย bradykinin และเพิ่มปริมาณของ prostaglandin E2, prostacyclin และ 
nitric oxide ได จึงสงผลทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด ซ่ึงทําใหความดันโลหติลดลง รายละเอียดการ
แบงกลุมเปนดงันี้ 

กลุมที่ 1  กลุมควบคุมทีม่ีความดันโลหิตปกตแิละไดรับน้ํากลั่นปอนทางปากวนัละคร
(Normal control)  

กลุมที่ 2  กลุมควบคุมทีม่ีความดันโลหิตสูงและไดรับน้ํากลั่นปอนทางปากวนัละครั้ง 
(L-NAME control)  

กลุมที่ 3  กลุมที่มีความดันโลหิตสูง และไดรับ Enalapril ในขนาด 20 มก./กก. ปอนทาง
   ปากวันละครั้ง (Positive control) 

กลุมที่ 4  กลุมที่มีความดันโลหิตสูง และไดรับสารสกัดน้ําสมในขนาด 200 มก./กก. ปอน
ทางปากวันละครั้ง 

กลุมที่ 5  กลุมที่มีความดันโลหิตสูง และไดรับสารสกัดเอทานอลของเงาะในขนาด 200 
มก./กก. ปอนทางปากวันละครั้ง 

กลุมที่ 6 กลุมที่มีความดันโลหิตสูง และไดรับสารสกัดเอทานอลของทุเรียนในขนาด 200 
มก./กก. ปอนทางปากวันละครั้ง 

 ทําการคัดเลือกหนูที่มภีาวะความดันโลหติสูงโดยมี Systolic blood pressure 180 mmHg ขึ้นไปใน
สัปดาหที่ 3 ของการเหนีย่วนาํใหหนูขาวมีภาวะความดันโลหิตสูงจากการให L-NAME จากนั้นใหสาร
ทดสอบในกลุม 3-6 โดยการปอนเขาปากทุกวัน เปนเวลา 6 สัปดาห ทําการบันทึกน้ําหนกั และวดัความดัน
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โลหิตหนูทุกวนัโดยใชเทคนคิการวัดความดันโลหิตที่หางในหนูที่ไมสลบ (tail-cuff method) เมื่อส้ินสุดการ
ทดลองทําการเก็บตัวอยางเลอืดเพื่อวดัระดบัน้ําตาล, อินซูลิน, ไตรกลีเซอไรด,  cholesterol, low density 
lipoprotein cholesterol (LDL) และ high density lipoprotein cholesterol (HDL) เก็บหัวใจ และหลอดเลือด 
aorta เพื่อศึกษา histology 

 
 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 2 แสดงการการบันทึกความดันโลหิต และบันทึกการเตนของหัวใจโดยวิธี Tail-cuff 

 
4. ศึกษาฤทธิ์ปองกันการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร  

โดยแบงหนูขาว เปนกลุมๆละ 8 ตัว ดังนี ้
กลุมที่ 1  กลุมควบคุมไดรับน้ํากลั่น 
กลุมที่ 2  กลุมยามาตรฐานไดรับ cimethidine ในขนาด  100  มก./กก.  
กลุมที่ 3-10  กลุมที่ไดรับสารสกัดของผลไมในขนาด 250 และ 500 มก./กก.   
ทุกการทดลองตองใหสารทดสอบ และยามาตรฐาน 1 ชม กอนการเหนีย่วนาํใหเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร โดยการปอนเขาปากของหนูขาว สําหรับยาและสารสกัดของผลไมเตรียมโดยใชน้าํกลัน่เปนตวัทํา
ละลาย กําหนดขนาดทีใ่หในสัตวทดลองเทากับ  1 มล./กก. ขัน้ตอนการทดสอบฤทธิ์ระงับการเกิดแผล
กระเพาะอาหารแสดงในรูปที่ 2 

4.1  การเหนี่ยวนําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารของหนูขาวจากความเครียดโดยการขงักรงและแชน้ํา

เย็น  ใชวิธีการของTakagi และคณะ (1963)  ดังนี้ นําหนขูาวใสกรงสแตนเลสไปแชในน้ําเยน็ อุณหภูมิ 22 + 
2 oC (ใหระดบัน้ําอยูระดับ xiphoid) นาน 5 ชม.  หลังจากนั้นฆาหนูขาวโดยการฉีดยา thiopentalในขนาด 
100 มก/กกเขาทางชองทอง เมื่อหนูสลบแลว ทําการตัดกระเพาะอาหารออกจากตวั นําไปประเมินแผลใน
กระเพาะอาหาร 

 
4.2  การเหนี่ยวนําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารของหนูขาวโดยการใชสารผสม HCl และ ethanol  ใช

วิธีการของ Mizui และ Doteuchi (1983)  ดังนี้ ใหสารละลาย HCl และ Ethanol (ethanol 60 มล.+ HCl 1.7 
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มล. + น้ํากลั่น 38.3 มล.) ในขนาด 1 มล./200 ก. แกหนูขาวทางปาก หลังจากนั้น 1 ชม. สลบหนูแลวตัด
กระเพาะอาหาร นําไปประเมนิแผลในกระเพาะอาหาร  

 
4.3  การเหนี่ยวนําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารของหนูขาวโดยยา indomethacin ใชวธีิการของ 

Morimoto และคณะ (1991) กระตุนใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารโดยการฉีดยา indomethacin (เตรียมในรูป
น้ํายาแขวนตะกอนใน 0.5% carboxyl methylcellulose) ขนาด 30 มก./กก. เขาทางชองทอง หลังจากนั้น 5 
ชม.สลบหนูแลวตัดกระเพาะอาหาร นําไปประเมินแผลในกระเพาะอาหาร 

 
 วิธีการประเมินแผลในกระเพาะอาหาร 
 ตัดกระเพาะอาหารของหนูขาวตามแนว greater curvature ทําความสะอาดลางกากอาหารที่

ตกคางดวยน้ําเกลือเบาๆ แลวนําไปวางแผบนแผนขี้ผ้ึง ตรวจดแูผลโดยใชกลองจุลทรรศน กําลังขยาย 10 เทา 
ประเมินแผลในกระเพาะอาหาร โดยการวัดความยาวของแผลเปน มม. คํานวณหา ulcer index (UI) และ 
เปอรเซนตยับยั้งการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร (%inhibition)  ซ่ึงคํานวณไดจาก 

 

% Inhibition =  UIc UI t
UIc

x 100-  
 

 
UI = Ulcer index หาไดจากผลรวมของขนาดของแผลทั้งหมด (วัดเปน มม.) หารดวยจาํนวน

ของหนูขาวในกลุม   
UIc = Ulcer index ของกลุมควบคุม 
UIt  = Ulcer index ของกลุมทดสอบ 

การเหนี่ยวนําใหเกิด
แผลกระเพาะอาหาร

อดอาหาร

สารทดสอบ

ประเมินแผลใน
กระเพาะอาหาร

ประเมินแผลใน
กระเพาะอาหาร

1 ชม.48 ชม.

การทดสอบฤทธิ์ปกปองแผลกระเพาะอาหารการทดสอบฤทธิ์ปกปองแผลกระเพาะอาหาร 

1 ชม. ความเครียด (5 ชม.)
สารผสม HCl และ ethanol (1 ชม.)
ยา indomethacin (5 ชม.)งดนํ้า

 
รูปท่ี 3 ขั้นตอนการทดสอบฤทธิ์ระงับการเกิดแผลกระเพาะอาหาร 
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สัตวทดลอง 

หนูขาวพันธุ Sprague Dawley เพศผู น้ําหนักในชวง 180-220 กรัม ส่ังซื้อจากสํานักสัตวทดลอง
แหงชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล จ.นครปฐม เล้ียงในหองที่ควบคุมอุณหภูมิ 22-25°C มีการเปด-ปดไฟฟาแสง
สวางภายในหองเลี้ยงสัตวทุก 12 ชม. (สวาง 12 ชม.-มืด 12 ชม.) อาหารสัตวทดลองจัดซื้อจาก บริษัท เพอร
เฟคคอมพาเนียน จํากัด วิธีการทดลองผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจรรยาบรรณการใชสัตวทดลอง 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
การวิเคราะหขอมูล 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม  SPSS/PC โดย ANOVA และ t-test ในการ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม คา p < 0.05 ถือวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  
 
สถานที่ทําการวิจัย 
 ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

ภาควิชาสรีรวทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
ภาควิชาชวีวิทยา คณะวิทยาศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม  
คณะเทคโนโลยีการประมงและทรัพยากรทางน้ํา มหาวทิยาลัยแมโจ 

 
ระยะเวลาทําการวิจัย  

12 เดือน    
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ผลการทดลอง 
 

1. สารสกัดของผลไม 
 การเตรียมสารสกัดของผลไมสด 8 ชนิด โดยนําเฉพาะสวนเนื้อที่รับประทานไดเทานั้นมาทําการ
สกัดเพื่อการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ มีผลไม 5 ชนิด คือ มะมวง   ทุเรียน มะละกอ เงาะ และกลวย เตรียม
เปนสารสกัดเอทานอล สวนผลไมอีก 3 ชนิดที่มีน้ํามาก คือ  สมโอ มังคุด และสม ไดแบงการสกัดออกเปน 2 
สวน คือ สวนสารสกัดน้ําผลไมเขมขน และนํากากที่เหลือมาหมักเอทานอลไดเปนสวนสารสกัดเอทานอล  

% yield  ของสารสกัดเอทานอลและสารสกัดน้ําผลไมเขมขนของผลไม 8 ชนิด แสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ปริมาณสารสกัดเอทานอลและสารสกัดน้ําผลไมเขมขนของผลไม 8 ชนิด (% yield )  
 

% Yield ผลไม 

สารสกัดเอทานอล สารสกัดน้ําผลไมเขมขน 
มะมวง    12.57 - 
สมโอ  2.91 5.74 
ทุเรียน 13.35 - 
มะละกอ 7.57 - 
เงาะ 15.04 - 
กลวย 14.73 - 
มังคุด  10.47 7.47 
สม 4.52 2.50 
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2.ฤทธิ์ลดความดันโลหิต  
2.1 หนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตปกต ิ

สวนของสารสกัดของผลไมเพื่อทําการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพเลือกใชดังนี้ ใชสารสกัดเอทานอล 
จากมะมวง ทเุรียน   มะละกอ เงาะ และกลวย สวนสมโอ มังคุด และสม เลือกใชสารสกัดจากน้ําผลไม
เขมขนเนื่องจากใกลเคยีงกับรูปแบบการรับประทานมากกวาสารสกัดเอทานอล  
 
มะมวง 

สารสกัดเอทานอลของมะมวงมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเมื่อทดสอบในหนู
ขาวที่อยูในสภาวะสลบ แสดงในตารางที่ 3 และ4  

ผลการทดลองพบวา คาความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตัว (Systolic blood pressure; Ps) คาความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตวั (Diastolic blood pressure; Pd) และคาเฉลี่ยความดันโลหิต (Mean arterial blood 
pressure; MABP) ในหนูขาวหลังการใหสารสกัดเเอทานอลของมะมวงขนาด 100, 200 และ 300 มก/.กก. 
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกบัคากอนการใหสารสกัด และเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัดจาก 100 
มก/.กก. เปน 200 และ 300 มก/.กก. การลดลงของความดันโลหิตจะลดมากขึ้นตามลําดับ โดยสารสกัดเอทา
นอลของมะมวงขนาด 300 มก/.กก. สามารถลดความดันโลหิตไดมากกวาขนาด 100 มก/.กก. อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนเวลาในการลดความดันโลหิต (duration of action) ของสารสกัดทั้ง 3 ขนาดไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)  

จากตารางที่ 4 พบวา อัตราการเตนของหวัใจในหนูขาวหลังการใหสารสกัดเอทานอลของมะมวงทัง้ 3 
ขนาดมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคากอนการใหสารสกัด เมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัดจาก 
100 มก/.กก. เปน 200 และ 300 มก/.กก. สามารถลดอัตราการเตนของหัวใจใหมากขึน้ แตพบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัดมากขึ้น  
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          ตารางที่ 3   ผลของสารสกัดเอทานอลของมะมวงตอความดันโลหิตของหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  
กอนการใหสารสกัด  หลังการใหสารสกัด  สารสกัดเอทานอลของมะมวง 

(มก./กก.) Ps Pd MABP Ps Pd MABP 
% การลด  
    MABP 

Duration  
 (นาที) 

100 155.0 ± 4.2 112.0 ± 5.6 126.3 ± 4.9 128.4 ± 6.1+ 68.5 ± 2.8# 88.4 ± 3.6* 29.8 ± 2.5a 3.4 ± 0.6 a 

200 163.8 ± 1.9 127.0 ± 2.1 139.3 ± 1.8 127.4 ± 5.0+ 66.7 ± 2.3# 86.9 ± 3.1* 37.4 ± 2.8ab 5.0 ± 1.0 a 

300 161.0 ± 5.7 119.7 ± 6.6 133.5 ± 6.1 110.7 ± 8.8+ 56.7 ± 4.6# 76.0 ± 5.7* 42.9 ±4.0b 5.2 ± 1.5 a 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 

 + มีความแตกตางจากคา Ps กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 # มีความแตกตางจากคา Pd กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

* มีความแตกตางจากคา MABP กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
 

ตารางที่ 4   ผลของสารสกัดเอทานอลของมะมวงตออัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  
อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาท)ี สารสกัด เอทานอลของมะมวง 

(มก./กก.) กอนการใหสารสกัด หลังการใหสารสกัด 
% การลดอัตราการเตนของหัวใจ 

100 389.1 ± 20.9 353.2 ± 24.7* 9.5 ± 3.4 a 
200 404.2 ± 9.1 321.6 ± 30.8* 21.0 ± 6.6 a 
300 382.0 ± 17.3 289.6 ± 32.9* 24.9 ± 6.0 a 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n)  = 6-8 
* มีความแตกตางจากคากอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
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สมโอ 
สารสกัดน้ําสมโอมีฤทธิ์ลดความดันโลหติและอัตราการเตนของหัวใจเมื่อทดสอบในหนูขาวที่อยูใน

ภาวะสลบ แสดงในตารางที่ 5 และ 6 
ผลการทดลองพบวา คา Ps คา Pd และคา MABP ในหนขูาวหลังการใหสารสกัดน้ําสมโอ 50, 100 และ 

200 มก/.กก. ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกบัคากอนการใหสารสกัด และเมื่อเพิ่มขนาดของสาร
สกัดจาก 50 มก/.กก. เปน 100 และ 200 มก/.กก. การลดลงของความดันโลหิตจะลดมากขึ้นเล็กนอยซ่ึงไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ สวนเวลาในการลดความดันโลหิตของสารสกัดน้ําสมโอขนาด 
200 มก/.กก. เพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับขนาด  50 มก/.กก. (ตารางที่ 5)  

จากตารางที่ 6 พบวา อัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวหลังการใหสารสกัดน้ําสมทั้ง 3 ขนาดมีคาลดลง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับคากอนการใหสารสกัด และเมื่อเพิม่ขนาดของสารสกัดจาก 50 มก/.กก. 
เปน 100 และ 200 มก/.กก. สามารถลดอัตราการเตนของหัวใจใหมากขึ้น แตไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัดมากขึ้น  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



19 
 

ตารางที่ 5   ผลของสารสกัดน้ําสมโอความดันโลหิตของหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  
กอนการใหสารสกัด  หลังการใหสารสกัด  สารสกัด น้ําสมโอ 

(มก./กก.) Ps Pd MABP Ps Pd MABP 
% การลด  
    MABP 

Duration  
 (นาที) 

50 167.4 ±7.9 133.3 ± 6.8 144.6 ±7.1 125.4 ± 7.6+ 75.5 ± 5.7# 92.1 ±5.7* 36.4 ± 2.5a 6.7 ± 1.3 a 

100 151.3 ± 3.7 120.9 ± 5.0 131.1 ± 4.6 102.7 ± 7.2+ 67.3 ±5.5# 79.1 ± 5.9* 39.5 ± 4.2 a 13.5 ± 4.7 ab 

200 161.2 ± 15.0 130.0 ± 7.7 140.4 ± 10.1 100.3 ± 6.1+ 69.7 ± 5.5# 79.9 ± 5.2* 43.0 ± 1.5 a 28.5 ± 6.2 b 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 
+ มีความแตกตางจากคา Ps กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 # มีความแตกตางจากคา Pd กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

* มีความแตกตางจากคา MABP กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
 

ตารางที่ 6   ผลของสารสกัดน้ําสมโอตออัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  
อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาท)ี สารสกัดน้ําสมโอ  

(มก./กก.) กอนการใหสารสกัด หลังการใหสารสกัด 
% การลดอัตราการเตนของหัวใจ 

50 412.8 ± 11.2 372.1 ± 24.1* 10.2 ± 3.5 a 
100 393.6 ± 7.0 335.0 ± 13.4* 15.0 ± 2.3 a 
200 384.8 ± 19.8 312.0 ± 12.4* 18.5 ± 3.3 a 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 
* มีความแตกตางจากคากอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

   ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
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ทุเรียน 
สารสกัดเอทานอลของทุเรียนมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเมือ่ทดสอบในหนู

ขาวที่อยูในสภาวะสลบ แสดงในรูปที ่4 และตารางที่ 7 และ 8 
ผลการทดลองพบวา คา Ps คา Pd และคา MABP ในหนูขาวหลังการใหสารสกัดเอทานอลของทุเรียน

ขนาด 50, 100 และ 200 มก/.กก. ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคากอนการใหสารสกัด และเมื่อ
เพิ่มขนาดของสารสกัดจาก 50 มก/.กก. เปน 100 และ 200 มก/.กก. การลดลงของความดันโลหติ และเวลา
ในการลดความดันโลหิต ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 7)  

จากตารางที่ 8 พบวา อัตราการเตนของหวัใจในหนูขาวหลังการใหสารสกัดเอทานอลของทุเรียนทั้ง 3 
ขนาดมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคากอนการใหสารสกัด และพบวา การลดลงของอัตรา
การเตนของหวัใจไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัด 

 
รูปท่ี 4 ผลของสารสกัดเอทานอลของทุเรียนตอความดนัโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวที่อยูใน

ภาวะความดันปกต ิ

สารสกัดเอทานอลทุเรียน 100 มก./กก. 

    BP 

  HR 
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 ตารางที่ 7   ผลของสารสกัดเอทานอลของทุเรียนตอความดันโลหิตของหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  
กอนการใหสารสกัด  หลังการใหสารสกัด  สารสกัดเอทานอลของทุเรียน 

(มก./กก.) Ps Pd MABP Ps Pd MABP 
% การลด  
    MABP 

Duration  
(นาที) 

50 153.6 ± 10.5 123.0 ± 8.3 133.2 ± 8.9 102.0 ± 7.0+ 58.1 ± 3.4# 72.7 ± 4.5* 44.7 ± 3.3a 5.7 ± 1.4 a 

100 166.7 ± 9.4 133.4 ± 5.4 144.5 ± 6.7 97.3 ± 5.7+ 52.5 ± 3.0# 67.4 ± 3.8* 53.2 ± 2.3 a 8.9 ± 2.2 a 

200 153.7 ± 158 129.3 ± 2.9   137.4 ± 2.4  96.8 ± 6.0+ 51.1 ± 2.9# 46 ± 2.5* 51.6 ± 2.2 a 8.0 ± 2.3 a 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 
+ มีความแตกตางจากคา Ps กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 # มีความแตกตางจากคา Pd กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

* มีความแตกตางจากคา MABP กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
 

ตารางที่ 8   ผลของสารสกัดเอทานอลของทุเรียนตออัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  
อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาท)ี สารสกัดเอทานอลของทุเรียน 

(มก./กก.) กอนการใหสารสกัด หลังการใหสารสกัด 
% การลดอัตราการเตนของหัวใจ 

50 362.2 ± 8.44 311.9 ± 17.0* 13.5 ± 5.4 a 
100 383.5 ± 23.2 338.6 ± 19.9* 11.1 ± 2.1 a 
200 360.1 ± 5.5 290.8 ± 13.4* 19.1 ± 2.6 a 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 
* มีความแตกตางจากคากอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
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มะละกอ 
สารสกัดเอทานอลมะละกอมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเมื่อทดสอบในหนขูาว

ที่อยูในสภาวะสลบ แสดงในตารางที่ 9 และ 10 
ผลการทดลองพบวา คา Ps คา Pd และคา MABP ในหนูขาวหลังการใหสารสกดัเอทานอลมะละกอ

ขนาด 50, 100 และ 200 มก/.กก. ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคากอนการใหสารสกัด และเมื่อ
เพิ่มขนาดของสารสกัดเอทานอลมะละกอจาก 50 มก/.กก. เปน 100 และ 200 มก/.กก. การลดลงของความ
ดันโลหิตจะลดมากขึ้นซึ่งมคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติระหวางขนาด 50 มก/.กก.  กับ 200 
มก/.กก. สวนเวลาในการลดความดันโลหติของสารสกัดเอทานอลมะละกอขนาด 200 มก/.กก. เพิม่มากขึ้น
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับขนาด  50 และ 100 มก/.กก. (ตารางที่ 9)  

จากตารางที่ 10 พบวา อัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวหลังการใหสารสกัดเอทานอลมะละกอทั้ง 3 
ขนาดมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคากอนการใหสารสกัด และเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัด
จาก 50 มก/.กก. เปน 100 และ 200 มก/.กก. สามารถลดอัตราการเตนของหัวใจใหมากขึ้น แตไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัดมากขึ้น  
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ตารางที่ 9   ผลของสารสกัดเอทานอลของมะละกอตอความดันโลหิตของหนูขาวทีอ่ยูในภาวะสลบ  
กอนการใหสารสกัด  หลังการใหสารสกัด  สารสกัดเอทานอลของมะละกอ 

(มก./กก.) Ps Pd MABP Ps Pd MABP 
% การลด  
    MABP 

Duration  
(นาที) 

50 149.8 ± 5.0 124.0 ± 4.1 132.6 ± 4.4 114.2 ± 4.3+ 71.1 ± 2.8# 85.5 ± 1.8* 35.1  ±3.3a 7.6 ± 1.7a 

100 141.4  ± 3.6 128.1 ± 4.2 132.5 ± 1.7 101.6  ± 1.8+ 63.7 ± 0.9# 76.3 ± 0.8* 42.4 ± 0.9ab 9.8 ± 1.3a 

200 139.9 ± 4.2 119.3 ± 4.2 126.1 ± 4.0 88.1 ± 10.1+ 55.4 ±6.9# 66.3 ± 7.9* 48.0 ± 4.8 b 18.1 ± 3.1b 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n)  = 6-8 
+ มีความแตกตางจากคา Ps กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 # มีความแตกตางจากคา Pd กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

* มีความแตกตางจากคา MABP กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
ตารางที่ 10   ผลของสารสกัดเอทานอลของมะละกอตออัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาท)ี สารสกัดเอทานอลของมะละกอ  
(มก./กก.) กอนการใหสารสกัด หลังการใหสารสกัด 

% การลดอัตราการเตนของหัวใจ 

50 404.8  ± 12.5 372.15 ± 8.3* 8.0 ± 1.0 a 
100 346.2 ± 4.8 313.4 ± 9.4* 9.6 ± 1.6 a 
200 359.5 ± 9.7 317.6 ± 10.5* 11.6 ± 2.4 a 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n)  = 6-8 
* มีความแตกตางจากคากอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
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เงาะ 
สารสกัดเอทานอลของเงาะมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเมื่อทดสอบในหนขูาว

ที่อยูในสภาวะสลบ แสดงในตารางที่ 11 และ 12 ผลการทดลองพบวา คา Ps คา Pd และคา MABP ในหนู
ขาวหลังการใหสารสกัดเอทานอลของเงาะขนาด 50, 100 และ 200 มก/.กก. ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับคากอนการใหสารสกัด และเมือ่เพิ่มขนาดของสารสกัดจาก 50 มก/.กก. เปน 100 และ 200 มก/.
กก. การลดลงของความดันโลหิต และเวลาในการลดความดันโลหิต ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ  

จากตารางที่ 12 พบวา อัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวหลังการใหสารสกัดเอทานอลของเงาะทั้ง 3 
ขนาดมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคากอนการใหสารสกัด แตการลดลงของอัตราการเตน
ของหัวใจไมมคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัด 

 
กลวยหอม 

สารสกัดเอทานอลของกลวยหอมมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเมื่อทดสอบใน
หนูขาวที่อยูในสภาวะสลบ แสดงในตารางที่ 13 และ 14 ผลการทดลองพบวา คา Ps คา Pd และคา MABP 
ในหนูขาวหลังการใหสารสกัดเอทานอลของกลวยหอมขนาด 50, 100 และ 200 มก/.กก. ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคากอนการใหสารสกัด และเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัดจาก 50 มก/.กก. เปน 
100 และ 200 มก/.กก. การลดลงของความดันโลหิต และเวลาในการลดความดันโลหิต ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 13)  

จากตารางที่ 14 พบวา อัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวหลังการใหสารสกัดเอทานอลของกลวยหอม
ทั้ง 3 ขนาดมีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคากอนการใหสารสกัด แตการลดลงของอัตรา
การเตนของหวัใจไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัด 

 
มังคุด 

สารสกัดน้ํามังคุดมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเมื่อทดสอบในหนูขาวท่ีอยูใน
สภาวะสลบ แสดงในตารางที่ 15 และ 16 ผลการทดลองพบวา คา Ps คา Pd และคา MABP ในหนูขาวหลัง
การใหสารสกัดน้ํามังคุดขนาด 50, 100 และ 200 มก/.กก. ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคากอน
การใหสารสกัด และเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัดจาก 50 มก/.กก. เปน 100 และ 200 มก/.กก. การลดลงของ
ความดันโลหิต ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเวลาในการลดความดันโลหิตของสาร
สกัดขนาด 200 มก/.กก.เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตางกับขนาด 50 และ 100 มก/.กก.  

อัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวหลังการใหสารสกัดน้ํามังคุดทั้ง  3 ขนาดมีคาลดลงอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติเมื่อเทียบกับคากอนการใหสารสกัด และพบวา การลดลงของอัตราการเตนของหัวใจไมมคีวาม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัด (ตารางที่ 16)
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ตารางที่ 11   ผลของสารสกัดเอทานอลของเงาะตอความดนัโลหิตของหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  
กอนการใหสารสกัด  หลังการใหสารสกัด  สารสกัดเอทานอลของเงาะ 

(มก./กก.) Ps Pd MABP Ps Pd MABP 
% การลด  
    MABP 

Duration  
(นาที) 

50 158.0 ± 3.3 130.0 ± 3.3 139.2 ± 3.2 123.0 ± 3.7 + 65.4 ± 2.3# 84.6 ± 1.6* 39.1 ± 1.1a 8.0 ± 1.5 a 
100 173.8 ± 3.8 140.3 ± 4.1 151.4 ± 3.4 108.2 ± 0.1+ 60.8 ± 10.9# 76.6 ± 10.1* 49.6 ± 6.8 a 10.8 ± 2.5 a 
200 158.3 ± 7.3 128.7 ± 5.6 138.6 ± 5.9 90.7 ± 7.4+  54.7 ± 11.7# 66.7 ± 10.0* 51.4 ± 7.0 a 11.4 ± 2.1 a 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n)  = 6-8 
+ มีความแตกตางจากคา Ps กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 # มีความแตกตางจากคา Pd กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

* มีความแตกตางจากคา MABP กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
ตารางที่ 12   ผลของสารสกัดเอทานอลของเงาะตอความดนัโลหิตของหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ 

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาท)ี สารสกัดเอทานอลของเงาะ 
(มก./กก.) กอนการใหสารสกัด หลังการใหสารสกัด 

% การลดอัตราการเตนของหัวใจ 

50 376.2 ± 9.3 347.0 ± 10.6* 7.8 ± 1.5 a 
100 418.1 ± 4.1 370.7 ± 19.3* 11.4 ± 4.3 a 
200 425.0 ± 10.8 312.1 ± 43.1* 26.2 ± 9.8 a 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 
* มีความแตกตางจากคากอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05
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ตารางที่ 13   ผลของสารสกัดเอทานอลของกลวยหอมตอความดันโลหติของหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ 
กอนการใหสารสกัด  หลังการใหสารสกัด  สารสกัดเอทานอลของ 

กลวยหอม  (มก./กก.) Ps Pd MABP Ps Pd MABP 
% การลด  
    MABP 

Duration  
(นาที) 

50 153.3 ± 5.2 122.3 ± 8.5 132.6 ± 7.3 123.7 ± 2.1+ 74.5 ± 3.5# 90.9 ± 2.8* 30.8 ± 2.3a 7.5 ± 0.6 a 
100 152.4 ± 4.6 121.7 ± 3.3 131.9 ± 3.5 129.7 ± 2.7+ 91.5 ± 6.2# 104.2 ± 4.8* 20.9 ± 3.5 a 3.7 ± 1.0 a 
200 160.0 ± 9.8 124.0 ± 7.6 136.0 ± 8.2 123.1 ± 7.1+ 81.7 ± 12.1# 95.5 ± 10.3* 30.1 ± 6.1 a 5.2 ± 1.2 a 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 
+มีความแตกตางจากคา Ps กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 # มีความแตกตางจากคา Pd กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
* มีความแตกตางจากคา MABP กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
ตารางที่ 14   ผลของสารสกัดเอทาอนลของกลวยหอมตออัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาท)ี สารสกัดเอทานอลของ 
กลวยหอม  (มก./กก.) กอนการใหสารสกัด หลังการใหสารสกัด 

% การลดอัตราการเตนของหัวใจ 

50 399.8 ± 7.5 353.6 ± 10.0* 11.4 ± 3.0 a 
100 374.3 ± 8.0 343.7 ± 12.2* 8.3 ± 1.6 a 
200 407.3 ± 4.7 342.7 ± 14.5* 15.9 ± 3.1 a 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 
* มีความแตกตางจากคากอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 



27 
 

ตารางที่ 15   ผลของสารสกัดน้ํามังคุดตอความดันโลหิตของหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  
กอนการใหสารสกัด  หลังการใหสารสกัด  สารสกัดน้ํามังคุด 

(มก./กก.) Ps Pd MABP Ps Pd MABP 
% การลด  
    MABP 

Duration  
(นาที) 

50 146.5 ± 3.3 120.4 ± 3.3 129.1 ± 3.3 115.9 ± 6.3+ 68.7 ± 2.4# 84.4 ± 3.2* 34.7 ± 1.4a 10.2 ± 1.4a 
100 139.6 ± 2.5 118.0 ± 2.1 125.2 ± 1.7 110.0 ± 6.2+ 80.5 ± 6.8# 90.3 ± 6.5* 28.0 ± 4.4a 11.8 ± 3.5a 
200 164.4 ± 3.6 133.1 ± 2.2 143.5 ± 2.7 119.3 ± 4.6+ 85.6 ± 5.0# 96.8 ± 4.8* 32.8 ± 2.6a 22.3 ± 2.3b 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 
+มีความแตกตางจากคา Ps กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 # มีความแตกตางจากคา Pd กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

* มีความแตกตางจากคา MABP กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
ตารางที่ 16   ผลของสารสกัดน้ํามังคุดตออัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  

อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาท)ี สารสกัดน้ํามังคุด  
(มก./กก.) กอนการใหสารสกัด หลังการใหสารสกัด 

% การลดอัตราการเตนของหัวใจ 

50 356.2 ± 9.1 329.4 ± 13.9* 7.7 ± 2.2 a 
100 351.3 ± 6.8 327.6 ± 4.8* 6.7 ± 0.9 a 
200 350.9 ± 8.9 333.2 ± 8.3* 5.0 ± 0.7 a 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 
* มีความแตกตางจากคากอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
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สม 
สารสกัดน้ําสมมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจเมือ่ทดสอบในหนูขาวที่อยูใน

สภาวะสลบ แสดงในตารางที่ 17 และ 18 
ผลการทดลองพบวา คา Ps คา Pd และคา MABP ในหนูขาวหลังการใหสารสกัดน้ําสม 50, 100 และ 

200 มก/.กก. ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกบัคากอนการใหสารสกัด และเมื่อเพิ่มขนาดของสาร
สกัดจาก 50 มก/.กก. เปน 100 และ 200 มก/.กก. การลดลงของความดันโลหิตจะลดมากขึ้นและมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางขนาดของสารสกัด 50 และ 200 มก/.กก. สวนเวลาในการลด
ความดันโลหติของสารสกัดน้ําสมขนาด 100  และ 200 มก/.กก. เพิม่มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับขนาด  50 มก/.กก. (ตารางที่ 17)  

จากตารางที่ 18 พบวา อัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวหลังการใหสารสกัดน้ําสมทั้ง 3 ขนาดมีคา
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกบัคากอนการใหสารสกัด และเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัดจาก 50 
มก/.กก. เปน 100 มก/.กก. สามารถลดอัตราการเตนของหัวใจใหมากขึ้น และมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัดมากขึ้น แตเมื่อเพิ่มสารสกัดน้ําสมจาก 100 เปน 200 มก/.กก. 
การลดลงของอัตราการเตนของหัวใจไมมคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 
Nitrocine 

nitrocine เปนยามาตรฐานทีใ่ชในการทดลองฤทธิ์ลดความดันโลหิต ตารางที่ 19 และ 20 แสดงฤทธิ์ลด
ความดันโลหติและอัตราการเตนของหัวใจเมื่อทดสอบในหนูขาวที่อยูในสภาวะสลบของยา nitrocine ผล
การทดลองพบวา คา Ps คา Pd และคา MABP ในหนูขาวหลังการใหยาขนาด 1 มก/.กก. ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคากอนการใหยา nitrocine สามารถลดลงความดันโลหิต (MABP) ได 52% 
และเวลาในการลดความดันโลหิตนาน 36 นาที  โดยที่ยาไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอตัราการเตนของหัวใจ
ในหนูขาวหลังการใหยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 17   ผลของสารสกัดน้ําสมตอความดันโลหิตของหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  
กอนการใหสารสกัด  หลังการใหสารสกัด  สารสกัดน้ําสม 

(มก./กก.) Ps Pd MABP Ps Pd MABP 
% การลด  
    MABP 

Duration  
(นาที) 

50 151.4 ± 6.5 123.1 ± 4.7 132.5 ± 5.2 116.1 ± 10.1+ 86.9 ± 9.2# 96.6 ± 9.3* 27.9 ± 5.3 a 11.3 ± 1.4a 
100 136.6 ± 3.6 108.2 ± 4.3 117.6 ± 4.0 99.4 ± 5.7+ 58.8 ± 3.9# 72.3 ± 4.2* 38.2 ± 4.0 ab 26.8 ± 3.9b 
200 155.6 ± 2.4 133.9 ± 2.9 141.2 ± 2.5 97.1 ± 5.3+ 66.8 ± 5.0# 76.9 ± 4.7* 45.3 ± 3.9 b 33.0 ± 3.4b 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 
+มีความแตกตางจากคา Ps กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 # มีความแตกตางจากคา Pd กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

* มีความแตกตางจากคา MABP กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
 

ตารางที่ 18   ผลของสารสกัดน้ําสมตออัตราการเตนของหวัใจในหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  
อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาท)ี สารสกัดน้ําสม  

(มก./กก.) กอนการใหสารสกัด หลังการใหสารสกัด 
% การลดอัตราการเตนของหัวใจ 

50 351.5 ± 12.1 332.3 ± 15.2* 5.5 ± 2.2  a 
100 337.5 ± 13.8 302.0 ± 19.0* 10.9 ± 2.1 b 
200 340.5 ± 3.7 304.1 ± 18.5* 11.0  ±2.1 b 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 
* มีความแตกตางจากคากอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 



30 
 

ตารางที่ 19   ผลของ nitrocine ตอความดันโลหิตของหนขูาวที่อยูในภาวะสลบ  
กอนการใหยา  หลังการใหยา  ขนาด 

(มก./กก.) Ps Pd MABP Ps Pd MABP 
% การลด  
    MABP 

Duration  
(นาที) 

1 146.8±4.3 125.4±4.3 132.5±4.3 90.7±2.6+ 49.7±1.1# 63.4±1.2* 52.0±1.5 36.0±4.4 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6 
+มีความแตกตางจากคา Ps กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 # มีความแตกตางจากคา Pd กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

* มีความแตกตางจากคา MABP กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
 

ตารางที่ 20   ผลของ nitrocine ตออัตราการเตนของหวัใจในหนูขาวที่อยูในภาวะสลบ  
อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาท)ี ขนาด 

 (มก./กก.) กอนการใหยา หลังการใหยา 
% การลดอัตราการเตนของหัวใจ 

1 366.9±26.9 362.4±22.7 0.8±1.4 
คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ (n) = 6-8 
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สารสกัดจากผลไม 8 ชนิดในขนาด 100 มก./กก. มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและลดอตัราการเตนของ
หัวใจเมื่อทดสอบในหนูขาวที่อยูในสภาวะสลบ แสดงในรูปที่ 5 และ 6 ซ่ึงพบวาสารสกัดของทุเรียน เงาะ 
มะละกอ สมโอ สม มะมวง มังคุดและกลวยหอมในขนาด 100 มก.กก. มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตเรียงลําดับ
จากมากไปหานอย โดยท่ีสารสกัดเอทานอลของทุเรียนมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตใกลเคียงกับ nitrocine ที่เปน
ยาลดความดนัโลหิต และพบวา สารสกัดของสมโอ เงาะ ทุเรียน สม มะละกอ มะมวง กลวยหอม และมังคุด
มีฤทธิ์ในการลดอัตราการเตนของหัวใจเรยีงลําดับจากมากไปหานอย สวน nitrocine ไมมีฤทธิ์ในการลด
อัตราการเตนของหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
รูปท่ี 5 กราฟแสดงการเปรียบเทียบฤทธิ์ลดความดนัโลหิตของผลไม 8 ชนิด 

 

 
รูปท่ี 6 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการลดอัตราการเตนของหัวใจของผลไม 8 ชนิด 
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รูปท่ี 7 กราฟแสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาการออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตของผลไม 8 ชนิด 

ทําการเปรียบเทียบระยะเวลาในการออกฤทธิ์ลดความดนัโลหิตของสารสกัดจากผลไม 8 ชนิดใน
ขนาด 100 มก./กก. เมื่อทดสอบในหนูขาวที่มีความดันปกติและอยูในสภาวะสลบ พบวา สารสกัดของสม 
สมโอ มังคุด เงาะ มะละกอ ทุเรียน กลวยหอม และมะมวงในขนาด 100 มก.กก. มีระยะเวลาในการออกฤทธิ์
ลดความดันโลหิตเรียงลําดบัจากมากไปหานอย โดยที่สารสกัดน้ําสมมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตนานใกลเคียง
กับ nitrocine ที่เปนยาลดความดันโลหิตมากที่สุด ผลการทดลองแสดงในรูปที่ 7 
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2. 2 หนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเฉียบพลัน 
สารสกัดจากผลไม 8 ชนิด มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและลดอัตราการเตนของหัวใจเมื่อทดสอบใน

หนูขาวที่อยูในสภาวะสลบและเหนี่ยวนําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงแบบเฉียบพลัน แสดงในตารางที่ 21 
ซ่ึงพบวาสารสกัดของสมโอ สม มะมวง เงาะ มะละกอ มงัคุด ทุเรียน และกลวยหอมในขนาด 50 มก./กก. มี
ฤทธิ์ลดความดันโลหิตเรียงลําดับจากมากไปหานอย และเมื่อเพิ่มขนาดสารสกัดที่ใหเปน 100 หรือ  200 มก./
กก.พบวา สารสกัดทุเรียน เงาะ กลวย และมังคุดทีส่ามารถเพิ่มฤทธิ์ลดความดนัโลหิตไดมากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนสารสกัดมะมวง มะละกอ สมโอ และสมไมแตกตางกับขนาด 50 มก./กก.อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

สารสกัดเอทานอลของเงาะ ทุเรียน มะละกอ มะมวง และกลวยในขนาด 200 มก./กก. มีฤทธิ์ลด
ความดันโลหิตเรียงลําดับจากมากไปหานอย ในขณะที่สารสกัดน้ํามังคุด สมโอ และสมในขนาด 100 มก./
กก. มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตเรียงลําดับจากมากไปหานอย แตพบการตายของหนูขาวที่ไดรับสารสกัดน้ํา
มังคุดจํานวน 2 ตัวจากทั้งหมด 4 ตัว และเมื่อเพิ่มขนาดสารสกัดน้ําสม มังคุด และสมโอ เปน 200 มก./กก. 
พบวาหนูขาวมีการลดความดันโลหิตลงมากและตายในที่สุด 

ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตของสารสกัดจากผลไม 8 ชนิดในขนาด 50 มก./กก. 
พบวา สารสกัดน้ําสมออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตนานที่สุด โดยมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตนานใกลเคียงกับ 
nitrocine ที่เปนยาลดความดันโลหิตมากที่สุด ผลการทดลองสอดคลองกับการทดลองในหนูขาวที่อยูใน
ภาวะความดันโลหิตปกติ และเมื่อเพิ่มขนาดของสารสกัดเพิ่มขึ้นมีเพียงสารสกัดจากเงาะและมังคุดเทานั้นที่
ระยะเวลาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 22 แสดงฤทธิ์ในการลดอัตราการเตนของหัวใจ (HR) ของสารสกัดจากผลไม 8 ชนิด สาร
สกัดเอทานอลของเงาะ ทุเรียน มะมวงมะละกอ และกลวยในขนาด 200 มก./กก. มีฤทธิ์ลด HR เรียงลําดับ
จากมากไปหานอย ในขณะที่สารสกัดน้ําสม มังคุด และสมโอ ในขนาด 100 มก./กก.มีฤทธิ์ลด HR 
เรียงลําดับจากมากไปหานอย สวน nitrocine ไมมีฤทธิ์ในการลดอัตราการเตนของหัวใจ  

ผลการทดลองมีความสอดคลองกับการทดลองในหนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตปกติ จึงทํา
การคัดเลือกผลไม 3 ชนิดเพื่อทําการทดสอบในหนูขาวท่ีอยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรัง โดยเลือก
จากสารสกัดเอทานอล 2 ชนิด คือ เงาะและทุเรียน เนื่องจากมีลดความดันโลหิตมาก 2 อันดับแรกในขนาด  
100 หรือ  200 มก./กก. และคัดเลือกจากสารสกัดน้ํา 1 ชนิด คือ สม เนื่องจาก ระยะเวลาในการออกฤทธิ์นาน
กวาสมโอ สวนมังคุดพบการตายในการทดลองหนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเฉียบพลัน 
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ตารางที่ 21 ผลการลดความดันโลหิตของสารสกัดผลไม 8 ชนิด และ  nitrocine ในหนูขาวที่อยูในภาวะความดนัโลหิตสูงแบบเฉียบพลัน 
ขนาด สวนสกัด กอนการใหสาร  หลังการใหสาร  สารสกัด 

   (มก./กก.)  Ps Pd MABP Ps Pd MABP 
% การลด  
    MABP 

Duration  
(นาที) 

น้ํากลั่น - - 203.1±4.5 140.6±1.2 161.4±2.0 - - - - 87.5±12.5 
มะมวง 50 เอทานอล 191.5±7.3 151.1±4.6 164.6±5.4 125.0±15.2+ 105.7±15.1# 112.2 ± 15.1* 32.4 ± 10.0a 10.0 ± 2.5 a 

 200 เอทานอล 188.0±9.2 153.2±2.6 168.0±4.8 134.1±10.4+ 113.1±8.6# 120.1 ± 9.2* 27.5 ± 3.6 a 10.4 ±3.8 a 

ทุเรียน 50 เอทานอล 199.8±5.2 142.8±1.7 161.8±2.7 151.4±7.4+ 124.2±3.6# 133.3±4.8* 17.8±1.8 a 7.3±1.4 a 
 200 เอทานอล 196.4±7.1 154.2±1.9 168.2±3.4 127.7±5.8+ 110.4±5.9# 116.2±5.9* 31.1±2.5b 6.1±1.3 a 

มะละกอ 50 เอทานอล 183.5±7.8 140.4±1.6 154.8±3.6 131.4±3.1+ 112.6±4.3# 118.8±3.8* 23.0±3.9 a 4.8±2.6 a 
 200 เอทานอล 198.7±4.4 156.5±3.1 170.6±3.3 131.4±7.0+ 112.6±6.2# 118.9±6.4* 30.1±4.5 a 6.2±2.8 a 

เงาะ 50 เอทานอล 197.5±3.7 142.5±2.2 160.9±2.4 133.6±3.7+ 115.4±4.6# 121.5±4.2* 24.3±3.6 a 7.2±1.5 a 
 200 เอทานอล 189.3±6.7 149.2±3.7 162.6±4.4 96.3±7.9+ 81.1±8.3# 86.2±8.2* 46.7±5.4 b 28.0±6.6 b 

กลวย 50 เอทานอล 195.5±6.5 154.0±3.5 167.8±4.3 173.8±5.2+ 146.3±3.9 155.5±1.8 7.4±1.0 a 8.7±0.8 a 
 200 เอทานอล 201.7±8.0 157.8±2.5 172.5±3.9 159.5±2.0+ 144.3±2.0 149.4±1.6* 13.2±2.3 b 12.8±2.2 a 

สมโอ 50 น้ําผลไม 212.1±8.7 149.7±3.3 170.5± 3.8 108.0±10.0+ 91.5±11.2# 97.0 ± 10.7* 43.2 ± 6.2 a 18.2 ± 2.7 a 
 100 น้ําผลไม 151.8±4.2 208.4±4.4 170.7±3.6 116.1±12.5+ 103.8±12.1# 107.9±12.3* 36.5±8.5 a 21.0±7.5 a 

มังคุด 50 น้ําผลไม 190.4±5.0 148.1±0.7 162.2±2.0 135.7±3.4+ 122.2±2.4# 126.7±2.7* 21.9±1.3 a 4.0±0.4 a 
 100 น้ําผลไม 200.3±4.6 153.3±4.1 169.0±4.3 76.5±10.9+ 57.6±9.6# 63.9±10.0* 61.8±6.9 b 23.7±4.3 b 

สม 50 น้ําผลไม 207.9±6.3 158.2±3.1 174.8±3.8 128.9±13.8+ 114.2±15.4# 119.1±14.9* 31.8±8.8 a 23.0±2.9 a 
 100 น้ําผลไม 195.8±5.8 158.4±2.0 170.8±2.7 121.1±10.8+ 106.9±13.3# 111.6±12.5* 34.7±7.1 a 38.8±4.1 a 

nitrocine 1 - 200.1±5.5 152.1±2.6 168.1±3.0 99.8±5.1+ 78.7±6.8# 85.7 ±6.0* 49.1±3.0 39.5 ±5.2 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูที่ใชทดสอบ = 4-6   + มีความแตกตางจากคา Ps กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  

# มีความแตกตางจากคา Pd กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05       * มีความแตกตางจากคา MABP กอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางขนาดของสารสกัดที่ใหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
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ตารางที่ 22 ผลการลดอัตราการเตนของหวัใจของสารสกัดผลไม 8 ชนิดและ  nitrocine ในหนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหติสูงแบบเฉียบพลัน 
ขนาด สวนสกัด HR สารสกัด 

   (มก./กก.)  กอนการใหสาร หลังการใหสาร 
% การลด  

    HR 
น้ํากลั่น - - 344.3 ± 9.5 - - 
มะมวง 50 เอทานอล 370.8 ± 17.5 329.0 ± 18.4* 11.0 ± 3.3 a 

 200 เอทานอล 299.9± 13.6 249.9 ± 13.4* 16.6 ± 1.6 a 
ทุเรียน 50 เอทานอล 376.8 ± 4.4 344.6 ± 5.9* 8.5 ± 1.4 a 

 200 เอทานอล 306.3 ± 17.8 249.5 ± 14.2* 18.2 ± 2.8 b 
มะละกอ 50 เอทานอล 357.6 ± 13.1 334.2 ± 13.9* 6.6 ± 1.5 a 

 200 เอทานอล 342.8 ± 9.8 294.4 ± 9.7* 14.1 ± 2.2 b 
เงาะ 50 เอทานอล 333.3 ± 13.2 307.5 ± 8.9* 7.5 ± 2.3 a 

 200 เอทานอล 330.6 ± 12.3 265.5 ± 22.2* 19.8 ± 5.6 b 
กลวย 50 เอทานอล 326.9 ± 12.7 301.8 ± 15.7* 7.9 ± 1.9 a 

 200 เอทานอล 361.2 ± 8.8 329.2 ± 6.9* 8.8 ± 0.9 a 
สมโอ 50 น้ําผลไม 370.5 ± 13.9 337.4 ± 13.4* 8.9 ± 1.5 a 

 100 น้ําผลไม 340.0 ± 6.7 306.8 ± 9.4* 9.8 ± 1.1 a 
มังคุด 50 น้ําผลไม 323.1 ± 7.0 294.9 ± 3.3* 8.6 ± 1.6 a 

 100 น้ําผลไม 313.0 ± 22.7 256.8 ± 0.5* 17.2 ± 5.5 b 
สม 50 น้ําผลไม 331.1 ± 11.5 305.2 ± 11.6* 7.8 ± 1.4 a 

 100 น้ําผลไม 314.6 ± 14.1 281.9 ± 19.4* 10.7 ± 3.4 a 
nitrocine 1 - 346.8 ± 23.8 328.5 ± 23.4 5.2 ± 1.9 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูที่ใชทดสอบ = 4-6     * มีความแตกตางจากคากอนการใหสารสกัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางขนาดของสารสกัดที่ใหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
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รูปที่ 8 และ 9 แสดง tracing การลดลงของความดันโลหติและอัตราการเตนของหัวใจของสารสกัด
เงาะ และยา nitrocine  

 
 
รูปท่ี 8 ผลของสารสกัดเอทานอลของเงาะตอการลดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวที่
อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเฉียบพลัน 

 
รูปท่ี 9 ผลของ nitrocine ตอการลดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจในหนูขาวที่อยูในภาวะความ
ดันโลหิตสูงแบบเฉียบพลัน 

 
        nitrocine 1 มก./กก. 

         สารสกัดเอทานอลเงาะ 200 มก./กก. 

 
L-NAME 3 มก./กก. 

   BP 

HR 

BP 

     HR 
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2.3. หนูขาวท่ีอยูในภาวะความดันโลหิตสงูแบบเรื้อรัง 
หนูขาวกอนทําการทดลองมีคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure; systolic 

BP) ปกติเทากับ 120 - 140 mmHg  สวนหนูขาวที่ไดรับ L-NAME ในขนาด  50 มก./ กก./ วัน ทางปากผสม
ในน้ําดื่ม เปนเวลานาน 3 สัปดาห  (L-NAME treatment) พบวา สามารถเหนี่ยวนําใหหนูขาวมีภาวะความดัน
โลหิตสูง โดยคา systolic BP อยูในชวง 160 - 200 mmHg ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับหนูขาวกลุมควบคุม (control) ที่มีความดันปกติ และใหตอเนื่องไปอีก 6 สัปดาหรวมกับการ
ปอนสารสกัดวันละครั้ง 
 สารสกัดของผลไมที่เลือกมาทําการทดสอบคือ สารสกัดน้ําสม สารสกัดเอทานอลของทุเรียนและ
เงาะในขนาด 200 มก./กก. โดยพิจารณาจากสารสกัดที่มีฤทธิ์สูงสุดในการลดความดันโลหติ รวมกับ
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ (duration) 3-4 อันดับแรกในหนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตปกติ และหนูขาว
ที่อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเฉียบพลัน โดยปอนยาและสารสกัดวันละครั้งเปนเวลา 6 สัปดาห 
หลังจากหนูขาวถูกเหนี่ยวนําใหมภีาวะความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบผลการทดลองกับยามาตรฐาน 
Enalapril ในขนาด 20 มก./กก.  

ผลการทดลองแสดงในตารางที่ 23 พบวา กลุมที่ให L-NAME treatment กลุมควบคุมซึ่งไดรับน้ํา
กล่ัน ยังคงมคีา systolic BP สูงกวากลุม Normal control อยางมีนัยสําคัญตลอดการทดลอง สวนกลุม 
Treatment L-NAME ที่ไดรับสารสกัดทุเรียนมีคา systolic BP ต่ํากวากลุมที่ไดรับน้ํากลั่นซึ่งเปนกลุม control 
อยางมีนัยสําคญั ในขณะที่กลุมที่ไดรับสารสกัดน้ําสมมีแนวโนมคา systolic BP ลดลง แตยังไมลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับน้ํากลั่น  สวนกลุมที่ไดรับสารสกัดเงาะไมสามารถลดคา systolic 
BP ไดภายใน 6 สัปดาหของการไดรับสารสกัด 

หนูกลุมที่ไดรับน้ํากลั่นอัตราการเตนของหัวใจ (HR) กอนการใหสารสูงกวาควบคุมที่มีความดัน
โลหิตปกต ิ (Normal control) สวนกลุม   L-NAME treatment หลังการไดรับสารสกัด สม เงาะ ทเุรียน และ 
Enalapril มีคา HR ลดลง อยางไรก็ตามคา HR ที่ลดลงไมมีความแตกตางจากกลุมหนูปกติทีไ่ดรับน้ํากลั่น 
(ตารางที่ 23)  
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ตารางที่ 23 ผลการลดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจของสารสกัดผลไมในหนูขาวทีอ่ยูในภาวะ
ความดันโลหติสูงแบบเรื้อรัง 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ = 6-10 
* มีความแตกตางจากกลุม Normal control ที่ไดรับน้ํากลั่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
# มีความแตกตางจากกลุม  L-NAME treatment ที่ไดรับน้ํากลั่นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 

 
ตารางที่ 24  แสดงผลของสารชีวเคมีในเลือดของหนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรัง

ที่ไดรับสารสกัดผลไมเปนเวลา 6 สัปดาห พบวา ในกลุม L-NAME treatment ที่มีความดันโลหิตสูง มีระดับ 
glucose ลดลงในหนูที่ไดรับน้ํากลั่นและสารสกัดเอทานอลเงาะตางจากกลุม  Normal control ที่ไดรับน้ํา
กล่ันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหนูที่ไดรับสารสกัดน้ําสมมีระดับ glucose เพิ่มขึ้นตางจากหนูกลุมที่
ไดรับน้ํากลั่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุม  L-NAME treatment แตไมตางจากหนูที่ไดรับน้ํากลั่นในกลุม  
Normal control ที่มีความดันโลหิตปกติ 

กลุม  L-NAME treatment พบวา ยา enalapril ขนาด 20 มก./กก. ที่ปอนใหทางปากเปนเวลา 6 
สัปดาห สามารถเพิ่มระดับ insulin ในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุม  L-NAME 
treatment และกลุม  Normal control ที่ไดรับน้ํากลั่นอีกดวย 
 หนูขาวที่อยูในภาวะความดนัโลหิตสูงแบบเรื้อรังที่ไดรับสารสกัดผลไมทั้ง 3 นี้ และยา enalapril ที่
ปอนใหทางปากเปนเวลา 6 สัปดาห ไมมผีลตอการเปลี่ยนแปลงระดบั cholesterol, triglyceride, HDL และ 
LDL 

 

Before Treatment (กอนการใหสาร) After Treatment (หลังการใหสาร) Group 
Systolic BP  

(mmHg) 
HR  

(คร้ัง/นาท)ี 
Systolic BP 

(mmHg) 
HR  

(คร้ัง/นาท)ี 
Normal control 
   น้ํากลั่น 

125.38 + 7.03 364.60 + 8.62 117.38 + 2.66 332.03 + 5.31 

L-NAME treatment   
    น้ํากลั่น 166.90 + 4.06* 349.56 + 8.15 
   สารสกัดน้ําสม 156.08 + 7.85* 338.67 + 5.15 
   สารสกัดเอทานอลเงาะ 161.17 + 8.90* 329.99 + 8.10 
   สารสกัดเอทานอลทุเรียน 150.00 + 4.90#* 332.63 + 9.76 
    Enalapril 

167.41 + 3.96* 390.07 + 5.74* 

144.46 + 5.67#* 351.81 + 9.79 
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ตารางที่ 24  ผลของสารชีวเคมีในเลือดของหนูขาวที่อยูในภาวะความดนัโลหิตสูงแบบเรื้อรังที่ไดรับสารสกัดผลไม 
 

Group 
L-NAME treatment สารชีวเคมีในเลือด Normal control 

น้ํากลั่น น้ํากลั่น สารสกัดน้ําสม สารสกัดเอทานอลเงาะ สารสกัดเอทานอลทุเรียน Enalapril 
glucose (mg%) 
 

146.75 + 4.01 127.78 + 5.16* 144.76 + 4.60 # 132.18 + 6.25* 136.39 + 5.36 134.13 + 5.70 

insulin (ng/ml) 
 

2.87 + 0.43 2.42 + 0.45 2.82 + 0.61 2.22 + 0.23 2.70 + 0.64 4.80 + 0.66 * # 

cholesterol (mg/ml) 
 

62.40 + 2.44 68.40 + 3.36 72.80 + 4.35 67.20 + 3.88 71.80 + 4.66 63.20 + 2.22 

triglyceride (mg/ml) 
 

102.40 + 3.28 100.40 + 7.31 96.40 + 13.06 94.60 + 11.75 77.00 + 6.11* 106.40 + 3.71 

HDL (mg/ml) 
 

60.40 + 2.71 63.40 + 3.69 65.40 + 3.04 62.60 + 4.73 68.60 + 2.48 63.40 + 2.84 

LDL (mg/ml) 
 

13.14 + 0.79 12.70 + 0.94 12.38 + 0.59 12.46 + 0.96 12.58 + 0.83 12.06 + 0.53 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ = 6-10 
* มีความแตกตางจากกลุม Normal control ที่ไดรับน้ํากลั่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
# มีความแตกตางจากกลุม  L-NAME treatment ที่ไดรับน้ํากลั่นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
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   Normal control-น้ํากลั่น      L-NAME treatment -น้ํากล่ัน 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
     L-NAME treatment-สารสกัดน้ําสม          L-NAME treatment -สารสกัดเอทานอลเงาะ 

 
 
           
                              
  
  
 
 
 
 
 
                 L- NAME 
treatment -สารสกัดเอทานอลทุเรียน              L-NAME treatment- Enalapril 
 

รูปท่ี 10 Histology ของกลามเนื้อหวัใจ  
         
 รูปที่ 10 แสดงผลการตรวจชิ้นเนื้อของกลามเนื้อหวัใจของหนูขาว กําลังขยาย 10 เทา ของสารสกัด
น้ําสม สารสกัดเอทานอลของทุเรียนและเงาะในขนาด 200 มก./กก. หลังจากปอนยาและสารสกัดวนัละครั้ง
เปนเวลา 6 สัปดาหถูกเหนี่ยวนําใหมีภาวะความดันโลหติสูงสูงแบบเรื้อรัง เปรียบเทยีบผลการทดลองกับยา
มาตรฐาน Enalapril ในขนาด 20 มก./กก. และน้ํากลัน่ พบวา ไมเห็นความแตกตางของ cardiac muscle cell 
ระหวางกลุมทดลอง 
 
 
 
 

   1 mm 
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Normal control-น้ํากลั่น 

      
L-NAME treatment -น้ํากลั่น 

      
L-NAME treatment -สารสกัดน้ําสม 

      
L-NAME treatment -สารสกัดเอทานอลเงาะ 

      
L-NAME treatment -สารสกัดเอทานอลทุเรียน 

     
L-NAME treatment - Enalapril 
รูปท่ี 11 Histology ของเสนเลือด aorta 

1 mm 1 mm 

   x4 X10 
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 รูปที่ 11 แสดงผลการตรวจชิ้นเนื้อของเสนเลือด aorta ของหนูขาว กาํลังขยาย 4 เทา (ซาย) และ 10 
เทา (ขวา) ของสารสกัดน้ําสม สารสกัดเอทานอลของทุเรียนและเงาะในขนาด 200 มก./กก. โดยปอนยาและ
สารสกัดวันละครั้งเปนเวลา 6 สัปดาห ในหนูขาวที่ถูกเหนีย่วนําใหมภีาวะความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรัง 
เปรียบเทียบผลการทดลองกับยามาตรฐาน Enalapril ในขนาด 20 มก./กก. และน้ํากลั่น พบวา ไมเห็นความ
แตกตางอยางเดนชดั ระหวางกลุมทดลอง  ยกเวน มี slightly hypertrophy ของ smooth muscle cell ในกลุม 
L-NAME treatment   การใหยา positive drug (Enalapril) ดูเหมือนจะชวยการเกิด hypertrophyของ smooth 
muscle cell ของเสนเลือด aorta ได 
 

   
3. ฤทธิ์ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 

3.1 การเหนี่ยวนําใหเกดิแผลกระเพาะอาหารของหนูขาวจากความเครียดโดยการขังกรง
และแชน้ําเย็น 
 สารสกัดของผลไม 8 ชนิดในขนาด 500 มก./กก. สามารถยับยั้งการการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่
เหนีย่วนําใหเกิดแผลโดยความเครียดจากการขังกรงและแชน้ําในหนูขาวไดอยางมีนยัสําคัญ ไดเชนเดียวกับ
ยา cimetidine ในขนาด 100 มก./กก. โดยพบวา สารสกัดเอทานอลของทุเรียนและกลวย และสารสกัดน้ํา
มังคุดสามารถยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดมากสุดเรียงกนั 3 อันดับแรกที่ 83.4% 79.3% และ
77.5% ตามลําดับ ผลการทดลองแสดงในรูปที่ 12 และตารางที่ 25 จึงไดทําการลดขนาดของสารสกัดเปน 
250 มก./กก. เพื่อหาขนาดทีเ่หมาะสมในการทดสอบในการทดลองตอไป ผลการทดลองแสดงในตารางที่ 26 
พบวา ความสามารถในการยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหารลดลงตามขนาดที่ให 
 

 
รูปท่ี 12 การปองกันการเกิดแผลกระเพาะอาหารของสารสกัดเอทานอลของกลวย และ cimetidine ที่
เหนีย่วนําใหเกิดแผลโดยความเครียดจากการขังกรงและแชน้ําในหนูขาว 
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ตารางที่ 25  ผลการปองกันการเกดิแผลกระเพาะอาหารของสารสกัดผลไม 8 ชนิด และ cimetidine ที่
เหนีย่วนําใหเกิดแผลโดยความเครียดจากการขังกรงและแชน้ําในหนูขาว 
สารทดสอบ ขนาด 

(มก./กก.) 
Ulcer index (มม.) % ยับยั้งการเกดิแผล 

น้ํากลั่น - 10.0 ± 1.6 - 
cimetidine 100  0.2 ± 0.1* 98.9 ± 0.8 
สารสกัดเอทานอลมะมวง 500 2.7 ± 0.5* 73.0 ± 1.6 
สารสกัดเอทานอลมะละกอ 500 4.1 ± 1.2* 63.2 ± 7.0 
สารสกัดเอทานอลทุเรียน      500 1.9 ± 0.6* 83.4 ± 3.4 
สารสกัดเอทานอลเงาะ 500 2.8 ± 0.6* 73.1 ± 4.0 
สารสกัดเอทานอลกลวย 500 2.4 ± 0.8* 79.3 ± 5.3 
สารสกัดน้ําสมโอ    500 5.7 ± 1.0* 43.0 ± 7.7 
สารสกัดน้ํามังคุด 500 2.5 ± 0.8* 77.5 ± 5.9 
สารสกัดน้ําสม 500 2.6 ± 0.8* 76.5 ± 5.0 
คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ = 6-8 ตัว 
*คา p < 0.05 เมื่อเปรียบกับกลุมที่ไดรับน้ํากลั่นที่เปนกลุมควบคุม 

 
 

ตารางที่ 26  ผลการปองกันการเกิดแผลกระเพาะอาหารของสารสกัดทุเรียน กลวย และมังคุด ที่เหนีย่วนาํให
เกิดแผลโดยความเครียด 
สารทดสอบ  ขนาด (มก./กก.) Ulcer index (มม.) % ยับยั้งการเกดิแผล 

น้ํากลั่น  - 25.1 ± 3.3 - 
cimetidine  100 0.2 ± 0.1* 98.9 ± 0.8 
สารสกัดเอทานอลทุเรียน  250 12.3 ± 3.9* 55.4 ± 9.1 
สารสกัดเอทานอลกลวย  250 15.6 ± 3.5* 41.0 ± 8.1 
สารสกัดน้ํามังคุด  250 14.3 ± 1.3* 40.8 ± 4.8 
 คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ = 6 ตัว 
*คา p < 0.05 เมื่อเปรียบกับกลุมที่ไดรับน้ํากลั่นที่เปนกลุมควบคุม 
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เนื่องจากสมโอ มังคุด และสมเปนผลไมที่มีน้ําเปนสวนประกอบอยูมาก จึงไดทําการสกัดสาร
ทดสอบออกเปน 2 สวนคือ สารสกัดน้ําผลไมเขมขน และสารสกัดเอทานอล ตารางที่ 27 แสดงการ
เปรียบเทียบผลการปองกันการเกิดแผลกระเพาะอาหารระหวางสวนสกัดจากน้ําผลไมเขมขนและสวนสกัด
เอทานอลจากสมโอ มังคุด และสมในขนาด 500 มก./กก. พบวาสารสกัดน้ํามังคุดมีเปอรเซนตยับยั้งการเกิด
แผลกระเพาะอาหารมากกวาสารสกัดเอทานอลของมังคุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสารสกัดเอทานอล
และสารสกัดน้ําของสมและสมโอไมมีความแตกตางกันในการยับยั้งการเกิดแผลกระเพาะอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
  
ตารางที่ 27  การเปรียบเทยีบผลการปองกันการเกดิแผลกระเพาะอาหารของสวนสกัดจากน้าํผลไมและสวน
สกัดเอทานอลจากสมโอ มังคุด และสม 
สารทดสอบ ขนาด 

 (มก./กก.) 
ชนิดของสวนสกัด % ยับยั้งการเกดิแผล 

สมโอ 500 เอทานอล 62.9 ± 4.8a 
  น้ําผลไม 43.0 ± 7.7 a 
มังคุด 500 เอทานอล 29.8 ± 11.9 a 
  น้ําผลไม 77.5 ± 5.9b 
สม    500 เอทานอล 59.5 ± 8.4 a 
  น้ําผลไม 76.5 ± 5.0 a 
คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ = 6 ตัว 
ตัวอักษร (a, b) ที่ตางกันหมายถึง มีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
3.2 การเหนีย่วนําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารของหนูขาวโดยการใชสารผสม HCl และ 

ethanol  
สารสกัดของผลไม 8 ชนิดในขนาด 500 มก./กก. สามารถยับยั้งการการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่

เหนีย่วนําใหเกิดแผลโดยการใชสารผสม HCl และ ethanol ไดอยางมนีัยสําคัญ ไดเชนเดียวกับยา cimetidine 
ในขนาด 100 มก./กก. โดยพบวา สารสกัดน้ํามังคดุ สารสกัดเอทานอลของกลวย และสารสกัดน้ําสม 
สามารถยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดมากสุดเรียงกัน 3 อันดับแรกที ่ 91.2% 82.4% และ 78.7% 
ตามลําดับ ผลการทดลองแสดงในตารางที ่28 และรูปที่ 13 จึงไดทําการลดขนาดของสารสกัดเปน 250 มก./
กก. ผลการทดลองแสดงในตารางที่ 29 พบวา ความสามารถในการยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
ลดลงตามขนาดที่ให 
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ตารางที่ 28  ผลการปองกันการเกดิแผลกระเพาะอาหารของสารสกัดผลไม 8 ชนิด และ cimetidine ที่
เหนีย่วนําใหเกิดแผลโดยการใชสารผสม HCl และ ethanol 
 
สารทดสอบ ขนาด 

(มก./กก.) 
Ulcer index (มม.) % ยับยั้งการเกดิแผล 

น้ํากลั่น - 105.5 ± 6.6 - 

cimetidine 100  8.0 ± 2.1* 92.8 ± 1.8 

สารสกัดเอทานอลมะมวง 500 77.5 ± 12.2 28.5 ± 8.2 

สารสกัดเอทานอลมะละกอ 500 72.8 ± 7.0* 31.8 ± 2.7 

สารสกัดเอทานอลทุเรียน 500 66.0 ± 10.3* 39.1 ± 5.7 

สารสกัดเอทานอลเงาะ 500 97.3 ± 5.9 7.7 ± 1.4 

สารสกัดเอทานอลกลวย 500 20.3 ± 7.3* 82.4 ± 5.7 

สารสกัดน้ําสมโอ    500 58.4 ± 14.1* 47.4 ± 9.4 

สารสกัดน้ํามังคุด 500 10.6 ± 5.5* 91.2 ± 4.2 

สารสกัดน้ําสม 500 24.4 ± 7.7* 78.7 ± 5.8 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ = 6-8 ตัว 
*คา p < 0.05 เมื่อเปรียบกับกลุมที่ไดรับน้ํากลั่นที่เปนกลุมควบคุม 
 

 
รูปท่ี 13 การปองกันการเกิดแผลกระเพาะอาหารของสารสกัดเอทานอลกลวย และ cimetidine ที่เหนี่ยวนําให
เกิดแผลโดยการใชสารผสม HCl และ ethanol  
 
 
 



46 
 

ตารางที่ 29  ผลการปองกันการเกิดแผลกระเพาะอาหารของสารสกัด กลวย มังคุด และสม ที่เหนีย่วนําใหเกิด
แผลโดยใชสารผสม HCl และ ethanol 
สารทดสอบ ขนาด (มก./กก.) Ulcer index (มม.) % ยับยั้งการเกดิแผล 

น้ํากลั่น - 109.9 ± 5.7 - 
cimetidine 100 8.0 ± 2.1* 92.8 ± 1.8 
สารสกัดเอทานอลกลวย 250 35.1 ± 8.7* 69.5 ± 5.9 
สารสกัดน้ํามังคุด 250 93.4 ± 10.6 16.2 ± 6.4 
สารสกัดน้ําสม 250 58.6 ± 9.0* 48.0 ± 5.8 
 คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ = 6 ตัว 
*คา p < 0.05 เมื่อเปรียบกับกลุมที่ไดรับน้ํากลั่นที่เปนกลุมควบคุม 
 

3.3 การเหนี่ยวนําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารของหนูขาวโดยยา indomethacin 
สารสกัดของผลไม 8 ชนิดในขนาด 500 มก./กก. สามารถยับยั้งการการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่

เหนีย่วนําใหเกิดแผลโดยยา indomethacin ไดอยางมีนยัสําคัญ ไดเชนเดียวกับยา cimetidine ในขนาด 100 
มก./กก. โดยพบวา สารสกดัเอทานอลของทุเรียน สารสกัดน้ํามังคุด และสารสกัดเอทานอลกลวย สามารถ
ยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดมากสุดเรียงกนั 3 อันดับแรกที่ 85.4% 81.0% และ 77.4 % ตามลําดับ 
ผลการทดลองแสดงในรูปที่ 14 และตารางที่ 30 และไดทําการลดขนาดของสารสกัดเปน 250 มก./กก. ผล
การทดลองแสดงในตารางที ่ 31 พบวา ความสามารถในการยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหารลดลงตาม
ขนาดที่ให 

 
รูปท่ี 14 การปองกันการเกิดแผลกระเพาะอาหารของสารสกัดเอทานอลกลวย และ cimetidine ที่เหนี่ยวนําให
เกิดแผลโดยยา indomethacin 
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ตารางที่ 30  ผลการปองกันการเกดิแผลกระเพาะอาหารของสารสกัดผลไม 8 ชนิด และ cimetidine ที่
เหนีย่วนําใหเกิดแผลโดยยา indomethacin 
สารทดสอบ ขนาด (มก./กก.) Ulcer index 

(มม.) 
% ยับยั้งการเกดิแผล 

น้ํากลั่น - 17.7 ± 4.9 - 
cimetidine 100  1.0 ± 0.8* 97.0 ± 2.5 

สารสกัดเอทานอลมะมวง 500 9.8 ± 4.6* 58.7 ± 11.8 

สารสกัดเอทานอลมะละกอ 500 8.0 ± 1.2* 44.5 ± 8.7 

สารสกัดเอทานอลทุเรียน 500 3.0 ± 1.3* 85.4 ± 3.3 

สารสกัดเอทานอลเงาะ 500 4.1 ± 1.2* 74.4 ± 3.4 

สารสกัดเอทานอลกลวย 500 4.4 ± 1.5* 77.4 ± 2.3 

สารสกัดน้ําสมโอ    500 7.2 ± 3.7* 71.9 ± 10.3 

สารสกัดน้ํามังคุด 500 4.3 ± 1.9* 81.0 ± 5.0 

สารสกัดน้ําสม 500 11.8 ± 2.9 29.7 ± 8.1 

คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ = 6-8 ตัว 
*คา p < 0.05 เมื่อเปรียบกับกลุมที่ไดรับน้ํากลั่นที่เปนกลุมควบคุม 
 
ตารางที่ 31  ผลการปองกันการเกิดแผลกระเพาะอาหารของสารสกัดทุเรียน กลวย และมังคุด ที่เหนีย่วนาํให
เกิดแผลโดยยา indomethacin 
สารทดสอบ ขนาด (มก./กก.) Ulcer index (มม.) % ยับยั้งการเกดิแผล 

น้ํากลั่น - 17.2 ± 3.7 - 
cimetidine 100 1.0 ± 0.8* 97.0 ± 2.5 
สารสกัดเอทานอลทุเรียน 250 9.6 ± 2.4* 45.2 ± 6.2 
สารสกัดเอทานอลกลวย 250 7.2 ± 1.7* 59.8 ± 4.6 
สารสกัดน้ํามังคุด 250 6.0 ± 1.6* 67.3 ± 3.5 
 คาที่แสดงเปนคาเฉลี่ย + คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน; จํานวนหนูทีใ่ชทดสอบ = 6 ตัว 
*คา p < 0.05 เมื่อเปรียบกับกลุมที่ไดรับน้ํากลั่นที่เปนกลุมควบคุม 
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อภิปรายผลการทดลอง 
 
 ผลไมไทย 8 ชนิด คือ มะมวง สมโอ ทุเรียน มะละกอ เงาะ กลวย มังคุด และสม ไดถูกนํามาทดสอบ
ฤทธิ์ทางชีวภาพ 2 ฤทธิ์คือ ฤทธิ์ลดความดันโลหิต และฤทธิ์ปองกันการเกดิแผลกระเพาะอาหาร โดยนํา
เฉพาะสวนเนือ้ที่รับประทานไดเทานั้นมาทําการสกัดเพือ่การทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ มีผลไม 5 ชนิด คือ 
มะมวง   ทุเรียน มะละกอ เงาะ และกลวย เตรียมเปนสารสกัดเอทานอล สวนผลไมอีก 3 ชนิดที่มนี้ํามาก คือ  
สมโอ มังคุด และสม ไดแบงการสกัดออกเปน 2 สวน คือ สวนสารสกัดน้ําผลไมเขมขน และนํากากที่เหลือ
มาหมักเอทานอลไดเปนสวนสารสกัดเอทานอล  
 
การทดสอบฤทธิ์ลดความดนัโลหิต  
 โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสีย่งทําใหเกิดโรคหวัใจ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคไต โรค
อัมพาต และมีอัตราการตายสูงหากไมทําการรักษา  ผูที่มีความดันโลหิตสูง คือ มีความดันโลหิตขณะพัก
มากกวาหรือเทากับ  140/90  มิลลิเมตรปรอท  (mmHg)  โดยผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนกับระบบตาง ๆ 
ของรางกาย  เชน  มีความเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจ  หลอดเลือดสมอง  และไตมากขึน้ การรักษาภาวะความ
ดันโลหิตสูงดวยยาลดความดันโลหิตมีหลายกลุมดวยกัน และมีกลไกการออกฤทธิ์แตกตางกัน โดยที่ยาใน
แตละกลุมมีทัง้ขอดีและขอเสียที่ตองนาํมาประกอบการพิจารณาเลือกใชตามความเหมาะสมในผูปวยแตละ
ราย ดังนั้นแนวทางการรักษาที่ไมใชยาจงึมีความจําเปนอยางยิ่ง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดํารงชีวิต
เปนปจจยัที่จะชวยควบคุมความดันโลหิตไดแก การควบคุมน้ําหนกั การออกกําลังกาย และการปรับเปลี่ยน
ประเภทอาหาร  เชน  การจาํกัดปริมาณเกลือที่รับประทาน  จํากดัปริมาณแอลกอฮอล  ลดการกินอาหารที่มี
ไขมันประเภทอิ่มตัวและคลอเลสเตอรอลสูง การออกกาํลังกายแบบแอโรบิกอยางตอเนื่อง การรบัประทาน
ผลไมเปนประจําเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตให
เปนปกติได จึงควรมขีอมูลวิจัยทางวิทยาศาสตรสนับสนุนในการนํามาใชเปนอาหารสุขภาพเพื่อควบคุม
ความดันโลหติ  

การทดสอบฤทธิ์ลดความดนัโลหิตในหนขูาวความดนัโลหิตปกติ สารสกัดที่นํามาทดสอบฤทธิ์ลด
ความดันโลหติ คือ สารสกัดเอทานอลของมะมวง ทุเรียน   มะละกอ เงาะ และกลวย สวนสมโอ มังคุด และ
สม แบงการสกัดออกเปน 2 สวน คือ  สารสกัดเอทานอล และสารสกัดจากน้าํผลไมเขมขน แตเลือกใชสาร
สกัดจากน้ําผลไม คือสารสกัดน้ําสมโอ สารสกัดน้ํามังคดุ และสารสกัดน้ําสม เนื่องจากใกลเคียงกบัรูปแบบ
การรับประทานมากกวาสารสกัดเอทานอล จากการทดสอบในหนูขาวความดันโลหิตปกติที่อยูในสภาวะ
สลบ พบวาสารสกัดจากผลไม 8 ชนิดในขนาด 100 มก./กก. มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตและลดอตัราการเตน
ของหัวใจ โดยสารสกัดของทุเรียน เงาะ มะละกอ สมโอ สม มะมวง มงัคุดและกลวยหอม มีฤทธิ์ลดความดนั
โลหิตเรียงลําดับจากมากไปหานอย และพบวาสารสกัดเอทานอลของทุเรียนมีฤทธิ์ลดความดันโลหิต
ใกลเคียงกับ nitrocine ที่มีการออกฤทธิ์โดยตรงตอกลามเนื้อเรียบทําใหกลามเนื้อเรียบในที่ตางๆคลายตัว จึง
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มีผลทําใหหลอดเลือดแดงและดําขยายตัว และทําใหความตานทานของหลอดเลือดปลายทางลดลงซึ่งสงผล
ทําใหความดันโลหิตลดลง นอกจากนีย้ังพบวา สารสกัดของสมโอ เงาะ ทุเรียน สม มะละกอ มะมวง กลวย
หอม และมงัคุดมีฤทธิ์ในการลดอัตราการเตนของหัวใจเรียงลําดับจากมากไปหานอยอีกดวย สวน nitrocine 
ไมมีฤทธิ์ในการลดอัตราการเตนของหัวใจอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

L-NAME  เปนสารที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางไนตริกออกไซด เนื่องจากไนตริกออกไซดทาํให
หลอดเลือดขยายตัว หากถูกยับยั้งการสรางจะทําใหเกดิความดันโลหติสูงขึ้น ดังนั้นจึงนํา L-NAME  มาใช
ในการเหนีย่วนําใหเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในหนูขาวไดทั้งในการทดสอบฤทธิ์ลดความดันโลหิตแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง 

การทดสอบฤทธิ์ลดความดันโลหิตแบบเฉียบพลันในหนูขาว พบวา สารสกัดเอทานอลของเงาะ 
ทุเรียน มะละกอ มะมวง และกลวยในขนาด 200 มก./กก. มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตเรียงลําดับจากมากไปหา
นอย ในขณะที่สารสกัดน้ํามังคุด สมโอ และสมในขนาด 100 มก./กก. มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตเรียงลําดับ
จากมากไปหานอย แตพบการตายของหนูขาวที่ไดรับสารสกัดน้ํามังคุดจํานวน 2 ตัวจากทั้งหมด 4 ตัว และ
เมื่อเพิ่มขนาดสารสกัดน้ําสม มังคุด และสมโอ เปน 200 มก./กก. พบวาหนูขาวมีการลดความดันโลหิตลง
มากและตายในที่สุด ดังนั้นจึงเลือกใชสารสกัดน้ําผลในขนาด 100 มก./กก. มาทําการทดสอบ สวนฤทธิ์ใน
การลดอัตราการเตนของหัวใจ (HR) ของสารสกัดจากผลไม 8 ชนิด พบวา สารสกัดเอทานอลของเงาะ 
ทุเรียน มะมวง มะละกอ และกลวยในขนาด 200 มก./กก. มีฤทธิ์ลด HR เรียงลําดับจากมากไปหานอย 
ในขณะที่สารสกัดน้ําสม มังคุด และสมโอ ในขนาด 100 มก./กก.มีฤทธิ์ลด HR เรียงลําดับจากมากไปหานอย 
สวน nitrocine ไมมีฤทธิ์ในการลดอัตราการเตนของหัวใจ 

ผลการทดลองในการทดสอบฤทธิ์ลดความดันโลหิตแบบเฉียบพลันในหนูขาว มีความสอดคลอง
กับการทดลองในหนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตปกติ จึงทําการคัดเลือกผลไม 3 ชนิดเพื่อทําการ
ทดสอบในหนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรัง โดยเลือกจากสารสกัดเอทานอล 2 ชนิด คือ 
เงาะและทุเรียน เนื่องจากมีลดความดันโลหิตมาก 2 อันดับแรกในขนาด  100 หรือ  200 มก./กก. และ
คัดเลือกจากสารสกัดน้ํา 1 ชนิด คือ สม เนื่องจาก ระยะเวลาในการออกฤทธิ์นานกวาสมโอ สวนมังคุดพบ
การตายในการทดลองหนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเฉียบพลัน 
 การทดสอบฤทธิ์ลดความดนัโลหิตแบบเรื้อรังในหนูขาว ผลการทดลองพบวา หนูขาวทีถู่ก
เหนีย่วนําใหมภีาวะความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรังในกลุมที่ไดรับสารสกัดเอทานอลของทุเรียนสามารถลดคา 
systolic BP ไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุมที่ไดรับสารสกัดน้ําสมมีแนวโนมคา systolic BP 
ลดลง แตยังไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับน้ํากลั่น  สวนกลุมที่ไดรับสารสกัดเอทานอลของ
เงาะไมสามารถลดคา systolic BP ได  โดยเปรียบเทียบผลการทดลองกับยามาตรฐาน enalapril ที่ออกฤทธิ์
โดยการยับยั้งการทํางานของ Angiotensin Converting Enzyme (ACE) โดยสามารถยับยั้งการสราง 
angiotensin II ยากลุมนี้มีผลโดยตรงตอกลามเนื้อเรียบ ทําใหกลามเนื้อเรียบในที่ตางๆ คลายตัว มีผลทําให
หลอดเลือดแดงและดํา ขยายตัว ทําใหลดความดันโลหิตลงได  
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 ผลของสารชีวเคมีในเลือดของหนูขาวท่ีอยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรังที่ไดรับสารสกัด
ผลไมเปนเวลา 6 สัปดาห พบวา ในกลุม L-NAME treatment ที่มีความดันโลหิตสูง มีระดับ glucose ลดลง
ในหนูที่ไดรับน้ํากลั่นและสารสกัดเอทานอลเงาะตางจากกลุม  Normal control ที่ไดรับน้ํากลั่นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับ cholesterol, triglyceride, HDL และ LDL 
 ผลการตรวจชิ้นเนื้อของเสนเลือด aorta ของหนูขาวทีไ่ดรับสารสกัดเปนเวลา 6 สัปดาห ในหนูขาว
ที่ถูกเหนีย่วนําใหมภีาวะความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรัง พบวา มี slightly hypertrophy ของ smooth muscle 
cell ในกลุมหนูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรัง (L-NAME treatment) แตไมพบความแตกตางของ 
smooth muscle cell และ cardiac muscle cell ระหวางกลุมทดลอง 

 
การทดสอบฤทธิ์ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร 

โรคกระเพาะอาหารเปนโรคเรื้อรังที่มีสาเหตมุาจากความเครียด การรับประทานยาแกปวดจําพวก
แอสไพริน และยาแกปวดขอ ปวดกระดกู (กลุม NSAIDs) และการติดเชื้อแบคทีเรีย Helicobactor pyroli  ซ่ึง
กอใหเกิดพยาธิสภาพตอเยื่อบุกระเพาะอาหาร ดังนั้นในการทดลองฤทธิ์ปกปองแผลกระเพาะอาหารจะทํา
การเหนีย่วนําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารโดยวิธีตางๆ ไดแก ความเครียดจากการขงักรงและแชน้าํ การให
สารผสม HCl และethanol   และการใหยากลุม NSAIDs ซ่ึงการเหนีย่วนําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารทั้ง 3 
วิธีนี้เปนวิธีการที่นิยมใชคัดกรองสารทดสอบที่มีฤทธิ์ตานแผลกระเพาะอาหาร 

การเกิดแผลกระเพาะอาหารจากการกระตุนใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารโดยความเครียดจากการ
ขังกรงและแชน้ํา  เกิดจากกลไกตางๆ เชน การรบกวน gastric mucosal microcirculation (Guth, 1972) การ
เปลี่ยนแปลงการหลั่งสารจากกระเพาะอาหาร (Kitakawa et al., 1979) และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของ
กระเพาะอาหาร (Watanabe, 1966) 
 การระคายเคืองของกระเพาะอาหารจากการใหสารผสม HCl และethanol   กรด HCl ทําลายชั้น 
mucosa (Yamahara et al., 1988)  สวนอัลกอฮอลทําใหเกิดการทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหารโดยลดการสราง 
defensive factors (Marhuenda et al., 1993) 

 ยากลุม NSAIDs ที่นิยมใชรักษาโรคกลามเนื้อ และขออักเสบ เชน ยา indomethacin มีฤทธิ์ลดการ
สราง prostaglandins ที่ทําหนาที่ชวยใหมกีารสรางเยื่อเมือก (mucus) ซ่ึงชวยเคลือบกระเพาะอาหาร ทําใหมี
การลดการไหลเวียนของเลือด และลดการซอมแซมเนื้อเยื่อของกระเพาะอาหารและลําไส (Ito and Lacy, 
1985)  

สารสกัดของผลไม 8 ชนิดในขนาด 500 มก./กก. สามารถยับยั้งการการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
ของหนูขาวที่เหนี่ยวนําใหเกดิแผลโดย 1) ความเครียดจากการขังกรงและแชน้ํา 2) การใชสารผสม HCl และ 
ethanol 3) ยา indomethacin ไดอยางมนียัสําคัญ ไดเชนเดียวกับยา cimetidine ในขนาด 100 มก./กก. ซ่ึง 
cimetidine เปนยากลุม histamine-2 receptor antagonists [H2-blockers] มีกลไกการออกฤทธิ์ลดการหลั่งกรด
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ในกระเพาะอาหาร โดยพบวา สารสกัดเอทานอลของทุเรียนและกลวย และสารสกัดน้ํามังคุดสามารถยับยั้ง
การเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดมากสุดเรียงกัน 3 อันดับแรกในหนูขาวที่เหนี่ยวนําใหเกดิแผลโดย
ความเครียดจากการขังกรงและแชน้ํา สารสกัดน้ํามังคดุ สารสกัดเอทานอลของกลวย และสารสกัดน้ําสม 
สามารถยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดมากสุดเรียงกัน 3 อันดับแรกในหนูขาวทีเ่หนีย่วนาํใหเกดิ
แผลโดยการใชสารผสม HCl และ ethanol  และสารสกัดเอทานอลของทุเรียน สารสกัดน้ํามังคดุ และสาร
สกดัเอทานอลกลวย สามารถยับยั้งการเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดมากสุดเรียงกนั 3 อันดับแรกในหนูขาว
ที่เหนีย่วนําใหเกิดแผลจากยา indomethacin นอกจากนี้ยังพบวาความสามารถในการยับยั้งการเกดิแผลใน
กระเพาะอาหารของสารสกัดผลไมเพิ่มขึ้นตามขนาดที่ให (dose-response relation)  

สารสกัดเอทานอลของกลวยและสารสกัดน้ํามังคุดสามารถยับยั้งการการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
ของหนูขาวที่เหนี่ยวนําใหเกิดแผลโดยความเครียดจากการขังกรงและแชน้ํา การใชสารผสม HCl กับ 
ethanol  และจากยา indomethacin ไดดีมากทุกการทดลอง (77.5-91.2%) ในขณะที่สารสกัดเอทานอลของ
ทุเรียนยับยั้งการการเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดนอยในการทดลองที่เหนี่ยวนําใหเกิดแผลโดยการใชสาร
ผสม HCl กับ ethanol สวนสารสกัดน้ําสมยับยั้งการการเกิดแผลในกระเพาะอาหารไดนอยในการทดลองที่
เหนี่ยวนําใหเกิดแผลโดยยา indomethacin 

จากการทดสอบฤทธิ์ปองกันการเกิดแผลกระเพาะอาหารในสวนสกัดจากน้ําผลไมเขมขนและสวน
สกัดเอทานอลของผลไม  3 ชนิดในขนาด 500  มก./กก.คือ สมโอ มังคุด และสม พบวาสวนสกัดทั้ง 2 สวน 
สามารถยับยั้งการเกิดแผลกระเพาะอาหารได โดยสารสกัดน้ํามังคุดมีเปอรเซนตยับยั้งการเกิดแผลกระเพาะ
อาหารมากกวาสารสกัดเอทานอลของมังคุดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสารสกัดเอทานอลและสารสกัด
น้ําของสมและสมโอไมมีความแตกตางกันในการยับยั้งการเกิดแผลกระเพาะอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  

สรุปผลการทดลอง 

สารสกัดที่มีฤทธิ์สูงสุดในการลดความดันโลหิต 5 อันดับแรกในหนูขาวที่อยูในภาวะความดัน
โลหิตปกติ คือ ทุเรียน เงาะ มะละกอ สมโอ และสม สารสกัดที่มีฤทธิ์สูงสุดในการลดความดนัโลหิตใน
ภาวะความดันโลหิตสูงแบบเฉียบพลัน 5 อันดับแรก คือ มังคุด เงาะ ทเุรียน สมโอ และสม และสวนสกัด
ทุเรียน เงาะ และสมไดถูกนํามาทดสอบในหนูขาวที่ถูกเหนีย่วนาํใหมภีาวะความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรัง 
พบวา สารสกัดเอทานอลของทุเรียนสามารถลดคา systolic BP ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สารสกัดของ กลวย มังคุด ทุเรียนและสม มีฤทธิ์ปกปองการเกิดแผลกระเพาะอาหาร 4 อันดับแรก
เมื่อทดสอบในหนูขาวที่กระตุนใหเกิดแผลกระเพาะอาหารโดยความเครียดจากการขังกรงและแชน้ํา การใช
สารผสมกรดไฮโดรคลอริกและ เอธานอล  และยา indomethacin  

 กลไกการออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต และปองกันการเกดิแผลกระเพาะอาหารจะตองทําการศึกษา
เชิงลึกในการทดลองอื่นเพิม่เติมในครั้งหนาตอไป อยางไรก็ตามขอมูลจากการทาํวิจยัในครั้งนีส้ามารถเพิ่ม
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ศักยภาพของผลไมเศรษฐกิจที่สําคัญของประเทศไทย เปนการสรางมูลคาเพิ่มใหแกผลไมเหลานี้ใหเปน
ผลไมสุขภาพ (functional fruits) อีกทัง้ยังนําไปสูการใชประโยชนจากผลไมในการสงเสริมสุขภาพใหแก
ผูบริโภคทั้งภายในและตางประเทศอยางเปนรูปธรรม และสามารถพัฒนาตอไปเปนผลิตภัณฑอาหารสุขภาพ 
ซ่ึงจะชวยเพิ่มมูลคาเชิงพาณชิยใหกับเกษตรกรไดโดยตรง นอกจากนีย้งัเพิ่มศักยภาพของประเทศไทยในการ
แขงขันทางดานการคาผลไมกับประเทศที่เปนคูแขงไดอีกดวย 
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ตารางการเปรยีบเทียบวัตถปุระสงค กิจกรรมที่วางแผนไว กิจกรรมที่ดําเนินการ และผลที่ไดรับตลอดโครงการ 
 
วัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลที่ไดรับตลอด

โครงการ 
1.  ศึกษาฤทธิ์ลดความดันโลหิต
ของผลไม 8 ชนิด คือ มะมวง สม
โอ ทุเรียน  มะละกอ  เงาะ กลวย 
มังคุด และสม 
 

1.จัดหาและรวบรวมผลไม 8 ชนิด 
 
2.เตรียมสวนสกัดของผลไม 8 ชนิด 
 
 
 
3.ทดสอบฤทธิ์ลดความดันโลหิตใน
หนูขาวที่อยูในภาวะความดนัโลหิต
ปกติ ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ขนาดที่ใหกับฤทธิ์ในการลดความดัน
โลหิตอยางนอย 3 ขนาด 
 
 
4.ทดสอบฤทธิ์ลดความดันโลหิตใน
หนูขาวที่อยูในภาวะความดนัโลหิต
สูงแบบเฉียบพลัน ศึกษาความ 

1. จัดหาและรวบรวมผลไม 8 ชนิด 
 
2. เตรียมสวนสกัดเอทานอลของผลไม 8 ชนิด คือ มะมวง   สม
โอ   ทุเรียน มะละกอ   เงาะ   กลวย มังคุด และสม และสวน
สกัดน้ําผลไมเขมขนของสมโอ มังคุด และสม  
 
3.ทดสอบฤทธิ์ลดความดันโลหิตของสารสกัดของผลไม 8 ชนิด
ในหนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตปกติ  
-ศึกษาความสมัพันธระหวางขนาดที่ใหกบัฤทธิ์ในการลดความ
ดันโลหิต 3 ขนาด  
-เพิ่ม Nitrocine ในขนาด 1 มก/กก เปนยามาตรฐานตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ
 
4.ทดสอบฤทธิ์ลดความดันโลหิตของสารสกัดของผลไม 8 ชนิด
ในหนูขาวที่อยูในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเฉียบพลัน  
-ศึกษาความ สัมพันธระหวางขนาดที่ใหกบัฤทธิ์ในการลดความ

1.ไดสวนสกดัหยาบของ
ผลไม 8 ชนิดสําหรับการ
ทดสอบฤทธิ์ลดความดนั
โลหิต 
 
 
2.ไดขอมูลฤทธิ์ลดความ
ดันโลหิตของผลไม 8 
ชนิด 
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สัมพันธระหวางขนาดที่ใหกบัฤทธิ์
ในการลดความดันโลหิตอยางนอย 3 
ขนาด  
 
 
 
 
 
 
5.ทดสอบฤทธิ์ลดความดันโลหิตใน
หนูขาวที่อยูในภาวะความดนัโลหิต
สูงแบบเรื้อรังของผลไม 3 ชนิด และ
ยามาตรฐาน เก็บตัวอยางเลอืดเพื่อวดั
คาทางชีวเคมีในพลาสมาและผล 
histology ของชิ้นเนื้อ 

ดันโลหิต 2 ขนาด เนื่องจากสารสกัดสมและสมโอในขนาด 50 
มก./กก. สามารถลดความดันไดประมาณ 50 % เมื่อเพิ่มขนาด
ความเขมขนเปน 100 และ 200 มก./กก. สัตวทดลองตาย สวน
สารสกัดมะมวงเมื่อเพิ่มขนาดความเขมขนเปน 200 มก./กก. 
พบวาเปอรเซนตในการลดความดันโลหติไมแตกตางจากขนาด 
50มก./กก.  
-เพิ่ม nitrocine ในขนาด 1 มก/กก เปนยามาตรฐานตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ
 
5.ทดสอบฤทธิ์ลดความดันโลหิตของสารสกัดของผลไม 3 ชนิด 
คือ สารสกัดทุเรียน เงาะ สม และ ยา enalapril ในหนูขาวที่อยู
ในภาวะความดันโลหิตสูงแบบเรื้อรัง 
-ไดผลการทดลองของสารสกัดของผลไม 3 ชนดิ คือ สารสกัด
ทุเรียน เงาะ สม และยา enalapril 
-คาทางชีวเคมใีนพลาสมา 
-ผล histology ของชิ้นเนื้อ 
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วัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลที่ไดรับตลอด
โครงการ 

2.  ศึกษาฤทธิ์ปองกันการเกดิ
แผลกระเพาะอาหารของผลไม 8 
ชนิด คือ มะมวง   สมโอ   ทุเรียน
มะละกอ   เงาะ   กลวย มังคดุ 
และสม 
 
 

1.จัดหาและรวบรวมผลไม 8 ชนิด 
 
2.เตรียมสวนสกัดของผลไม 8 ชนิด 
 
 
 
3. ทดสอบฤทธิ์ปกปองแผลกระเพาะ
อาหารที่เหนีย่วนําใหเกดิแผลโดย
ความเครียดจากการขังกรงและแชน้ํา
ศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดที่
ใหกับฤทธิ์ปกปองแผลกระเพาะ 2 
ขนาด เปรียบเทียบกับยา cimetidine 
 
 
 
4. ทดสอบฤทธิ์ปกปองแผลกระเพาะ
อาหารที่เหนีย่วนําใหเกดิแผลโดยการ
ใชสารผสม HCl และ ethanol ศึกษา

1. จัดหาและรวบรวมผลไม 8 ชนิด 
 
2. เตรียมสวนสกัดเอทานอลของผลไม 8 ชนิด คือ มะมวง   สม
โอ   ทุเรียน มะละกอ   เงาะ กลวย มังคุด และสม และสวนสกัด
น้ําผลไมเขมขนของสมโอ มังคุด และสม  
 
3.ทดสอบฤทธิ์ปองกันแผลกระเพาะอาหารของสารสกัดของ
ผลไม 8 ชนิด ที่เหนีย่วนําใหเกิดแผลโดยความเครียดจากการขัง
กรงและแชน้ํา เปรียบเทียบกบัยา cimetidine  
-ศึกษาความสมัพันธ ระหวางขนาดที่ให 2 ขนาด ในสารสกัด
ผลไมที่มีฤทธิ์สูงสุด 3 อันดับแรก  
-เพิ่มการเปรยีบเทียบผลการปองกันการเกดิแผลกระเพาะอาหาร
ของสวนสกัดจากน้ําผลไมเขมขนและสวนสกัดเอทานอลจาก
สมโอ มังคุด และสม 
 
4. ทดสอบฤทธิ์ปกปองแผลกระเพาะอาหารของสารสกัดของ
ผลไม 8 ชนิดที่เหนีย่วนําใหเกิดแผลโดยการใชสารผสม HCl 
และ ethanol เปรียบเทียบกบัยา cimetidine  

1.ไดสวนสกดัหยาบของ
ผลไม 8 ชนิดสําหรับการ
ทดสอบฤทธิ์ปองกันการ
เกิดแผลกระเพาะอาหาร 
 
 
2.ไดขอมูลฤทธิ์ปองกัน
การเกิดแผลกระเพาะ
อาหารของผลไม 8 ชนิด 
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ความสัมพันธระหวางขนาดที่ใหกับ
ฤทธิ์ปกปองแผลกระเพาะ 2 ขนาด 
เปรียบเทียบกบัยา cimetidine 
 
5.ทดสอบฤทธิ์ปกปองแผลกระเพาะ
อาหารที่เหนีย่วนําใหเกดิแผลโดยยา 
indomethacin ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางขนาดที่ใหกับฤทธิ์ปกปอง
แผลกระเพาะ 2 ขนาด เปรียบเทียบ
กับยา cimetidine 

-ศึกษาความสมัพันธ ระหวางขนาดที่ให 2 ขนาด ในสารสกัด
ผลไมที่มีฤทธิ์สูงสุด 3 อันดับแรก 
 
 
5.ทดสอบฤทธิ์ปกปองแผลกระเพาะอาหารของสารสกัดของ
ผลไม 8 ชนิดที่เหนีย่วนาํใหเกิดแผลโดยยา indomethacin 
เปรียบเทียบกบัยา cimetidine  
-ศึกษาความสมัพันธ ระหวางขนาดที่ให 2 ขนาด ในสารสกัด
ผลไมที่มีฤทธิ์สูงสุด 3 อันดับแรก 
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