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บทคัดยอ 
        สารเคมีหรือยาบางชนิดอาจทําใหเม็ดเลือดแดงของผูปวยที่
พรองเอนไซม Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) 
แตกไดงาย เมื่ออยูในภาวะที่มีสารอนุมูลอิสระมากเกินสมดุล การวิจัย
นี้มี จุดประสงค เพื่อ ศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดใบมะรุมตอการเกิด
ออกซิเดชันสูง (Oxidative stress) ในเม็ดเลือดแดง โดยศึกษาในกลุม
ตัวอยางเลือดของผูที่พรองเอนไซม G6PD จํานวน 14 ราย และกลุม
ตัวอยางเลือดคนปกติจํานวน 16 ราย แลววิเคราะหการแตกของเม็ด
เลือดแดง ระดับการเกิดเมทฮีโมโกลบิน (Methemoglobin) และ
ระดับรีดิวซกลูตาไธโอน (Reduced glutathione) โดยวิธีทางชีวเคมี
เพื่อวัดปริมาณเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคนปกติกับผูที่พรอง
เอนไซม G6PD จากผลการศึกษา พบวาสารสกัดหยาบจากใบมะรุมไม
มีผลตอการแตกของเม็ดเลือดแดงในคนปกติ แตในภาวะแวดลอมที่มี
ออกซิเดชันสูง สารสกัดจากใบมะรุมมีผลใหการแตกของเม็ดเลือดแดง
ในกลุมที่พรองเอนไซม G6PD มีปริมาณเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เมื่อประเมินระดับของเมทฮีโมโกลบินและรีดิวซกลูตาไธโอนใน
เม็ดเลือดแดงที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากไดรับการทดสอบกับสารสกัด
ใบมะรุม ปรากฏวาปริมาณของเมทฮีโมโกลบินลดลงและปริมาณของ
รีดิวซกลูตาไธโอนในเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น ทั้งในกลุมที่พรองเอนไซม 
G6PD และกลุมคนปกติ นอกจากนี้เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
ของรีดิวซกลูตาไธโอนระหวางกลุมที่พรองเอนไซม G6PD กับกลุมคน
ปกติ พบวาไมมีความแตกตางกัน จึงสรุปไดวาใบมะรุมไมกอใหเกิด
ฤทธ์ิขางเคียงตอผูที่พรองเอนไซม G6PD ดังนั้นการรับประทาน
ผลิตภัณฑจากใบมะรุมในปริมาณที่เหมาะสมและในชวงเวลาที่ไมนาน
จนเกินไปนาจะปลอดภัยตอผูบริโภค 
 
คําสําคัญ: ภาวะพรองเอนไซม G6PD, มะรุม, เมทฮีโมโกลบิน, รีดิวซ 
กลูตาไธโอน, ออกซิเดชันสูง 
 

Abstract 

        Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD)-deficient 
erythrocytes are more sensitive to hemolysis if exposed to 
chemicals or oxidizing agents. This study was aimed at 
investigating biological effects of drumstick tree (Moringa 
oleifera) leaf extracts on G6PD-deficient erythrocytes 
(n=16) and normal erythrocytes (n=14). Blood samples 
were tested with alcohol extracts of drumstick tree leaves, 
in order to infer whether the crude extracts have oxidative 

effects on G6PD-deficient erythrocytes. Hemolytic effects, 
methemoglobin and reduced glutathione levels were 
determined by biochemical assays. The results showed 
that without H2O2 induction, drumstick tree leaf extracts 
had no hemolytic effects on either group of blood 
samples. When exposed to H2O2, the hemolysis of treated 
erythrocytes was significantly increased in G6PD-deficient 
samples but not in the normal blood samples. The 
drumstick tree leaf extracts were found to reduce 
methemoglobin and increase glutathione levels in both 
the G6PD-deficient and the normal control group. In 
addition, upon treatment with drumstick tree leaf extracts, 
the level of reduced glutathione in normal erythrocytes 
was not different than that of G6PD-deficient erythrocytes. 
The in vitro study demonstrated that these crude extracts 
have no strong oxidative effects on erythrocytes. 
Therefore, drumstick tree herbal products, when 
consumed in appropriate quantities and in a short term, 
are effective and safe for G6PD-deficient patients.  
 

Keywords: Moringa oleifera, G6PD deficiency, 
Methemoglobin, Reduced glutathione, Oxidative stress 

1.   บทนํา 

        ปจจุบันมีโรงพยาบาลชุมชนหลายแหงไดทําการวิจัยประสิทธิผล
ของยาสมุนไพร (Herbal medicine) เพื่อผลักดันสูบัญชียาหลัก
แหงชาติ ตัวอยางกรณีศึกษางานวิจัยของโรงพยาบาลบางกระทุม 
จังหวัดพิษณุโลก พบวา มีแคขมิ้นชัน (Curcumin) และชุมเห็ดเทศ 
(Ringworm bush) เทานั้น ที่ประสบความสําเร็จและสามารถนํามาใช
บรรเทาอาการของโรค [1] นอกจากนี้ยังมีพืชสมุนไพรไทยอื่นๆที่ไดรับ
ความสนใจเปนอยางมาก โดยเฉพาะมะรุม (Drumstick tree) ซึ่งเปน
หนึ่งในพืชสมุนไพรที่ถูกนํามาใชทางการแพทยแผนโบราณในหลาย
ประเทศโดยเฉพาะแถบทวีปแอฟริกา เอเชีย และลาตินอเมิกา มะรุม 
มีชื่อทางวิทยาศาสตรวา Moringa oleifera Lam.วงศ Moringaceae 
พืชชนิดนี้เจริญและพบไดในทุกภูมิภาคของประเทศไทย เปนไมยืนตน
ปลูกเพื่อรับทานเปนอาหาร จากผลการคนควาขอมูลทางวิทยาศาสตร
พบสารสําคัญในเปลือกตนมะรุม เรียกวา Alkaloid ในยางมีสาร 
Arabinose, Galactose, Glucuronic และ Traces of rhamnose 
สวนในเมล็ดมีสาร Benoid เปนตัวยาสําคัญ ดอกใชตมทานเพื่อเจริญ
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อาหารและบํารุงโลหิต รากทําเปนยาชงดื่มขับปสสาวะหรือใชพอกเพื่อ
ลดการอักเสบของบาดแผล ยางใชผสมกับนมดื่มแกปวดศีรษะ เปลือก
ตนมีฤทธ์ิทําใหครรภแทงได [2, 3] ใบพบวามีวิตามินซีสูง ใชทานแก
เลือดออกตามไรฟนและชะลอความแกได นอกจากนี้ยังพบวาในใบมี
สารต าน อนุมูลอิส ระ  (Antioxidant) ช วยลดน้ําตาลและล ด
คอเลสเตอรอลในเลือด จึงมีการนําสารสกัดจากใบมะรุมไปใชในสัตว
เพื่อทดสอบประสิทธิผลตอการรักษาโรคตางๆ เชน โรคภูมิคุมกัน
บกพรอง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ [4, 5] ประโยชนของ
มะรุมมีมากมายแตยังมีขอควรระวังอยูบางในการใชยาแคปซูลใบมะรุม
กับผูบริโภคที่เปนเด็กเล็ก หญิงมีครรภ หรือผูปวยที่มีโรคแฝงบางชนิด 
เชน ในกลุมผูปวยที่มีภาวะพรองเอนไซม Glucose-6-phosphate 
dehydrogenase (G6PD) ซึ่งเชื่อกันวาไมควรรับประทานมะรุมเพราะ
มีสารบางชนิดที่มีคลายกับที่พบในถั่วปากอา (Fava bean) ซึ่งอาจทํา
ใหผูบริโภคเสี่ยงตอการเกิดเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลันได (Acute 
hemolysis) [6, 7] 
         โรคพรองเอนไซม G6PD เปนโรคทางพันธุกรรมที่มีการ
ถายทอดผานโครโมโซม X จากผลการศึกษาภาวะพรองเอนไซม G6PD 
ในประชากรไทยทั่วประเทศ พบความชุกเฉลี่ยรอยละ 12 เด็กที่ปวย
เปนโรคนี้จะไมแสดงอาการผิดปกตินอกจากตัวเหลืองตอนแรกเกิด 
และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง โรคนี้กิดจากการกลายพันธุของ
ยีนสรางเอนไซม G6PD ซึ่งมีหนาที่รักษาเสถียรภาพของเซลลเม็ดเลือด
แดงตัวแก และอยูในปฏิกิริยาที่สราง Nicotinamide dinucleotide 
phosphate (NADPH) ซึ่งเกี่ยวของกับกระบวนการสรางและสลาย 
กลูตาไธโอน (Glutathione) ซึ่งทําหนาที่ปองกันเซลลจากออกซิเดชัน
สูง (Oxidative stress) ที่เกิดขึ้น ถารางกายไดรับสารเคมี ยา หรือ
อาหารบางอยางที่เปนพิษ จะทําใหฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงของผูที่
พรองเอนไซม G6PD ถูกออกซิไดสกลายเปนเมทฮีโมโกลบิน 
(Methemoglobin) ที่ตกตะกอนอยูบนผิวเม็ดเลือดแดง ถารุนแรง
มากจะทําใหเม็ดเลือดแดงแตก และทําใหเกิดภาวะโลหิตจางตามมาได 
ยาหรืออาหารที่มีรายงานวาเหนี่ยวนําใหเกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง
ในผูที่พรองเอนไซม G6PD มีหลายอยาง เชน ยารักษามาลาเรีย 
ยาปฏิชีวะนะ และยาซัลฟา [8] เปนตน อยางไรก็ตามสาเหตุที่ทําให
เกิดภาวะโลหิตจางในผูที่พรองเอนไซม G6PD อาจเกิดจากปจจัยอื่น
นอกเหนือจากที่กลาวมา การตั้งขอสรุปวายาหรือสมุนไพรตัวใดเปน
สาเหตุทําใหเกิดพิษตอเม็ดเลือดแดงในผูที่พรองเอนไซม G6PD นั้น 
เปนเรื่องที่ตองมีการศึกษาอยางมีระบบเพื่อยืนยันผลการทดลองวา
สาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางในผูปวย ที่แทจริงมาจากตัวเชื้อโรคที่
ผูปวยรับเขามา หรือเกิดจากกระบวนการสรางหรือสลายของตัวยา
เหลานั้น  
        อยางไรก็ตามมะรุมยังมีปญหาและอุปสรรคเพื่อใชผลิตยา
สมุนไพรคุณภาพ เนื่องจากยังขาดองคความรูหลายดาน ตั้งแตการ
ควบคุมวัตถุดิบที่ปราศจากสารปนเปอน กรรมวิธีการสกัด กลไกการ
ออกฤทธ์ิ และผลขางเคียงอันเนื่องมาจากการใชยาสมุนไพรไมถูกวิธี 
ทําใหความเชื่อมั่นของผูบริโภคยาสมุนไพรลดลง ดังนั้นคณะผูวิจัยจึง
ไดศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพของสารสกัดใบมะรุมในหลอดทดลอง โดย
ทดสอบในเลือดของกลุมคนที่พรองเอนไซม G6PD เปรียบเทียบกับ
เลือดของกลุมคนปกติ แลวดูผลการแตกของเม็ดเลือดแดง ระดับเมท

ฮีโมโกลบิน และระดับรีดิวซกลูตาไธโอน ที่เปลี่ยนแปลงไปในเซลลเม็ด
เลือดแดง ซึ่งการวิจัยสมุนไพรมะรุมครั้งนี้ไดมุงเนนการทดสอบกลไก
การออกฤทธ์ิในระดับเซลล เพื่อพิสูจนเอกลักษณทางพฤกษศาสตรที่
ถูกตอง ใหผูบริโภคเชื่อมั่นวาผลิตภัณฑสมุนไพรมะรุมที่มีจําหนายตาม
ทองตลาด มีประสิทธิผลตอการรักษาโรคและปลอดภัยตอรางกาย  
 

2.   วัตถุประสงค 
        2.1 เพื่อศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดใบมะรุมตอระดับออกซิเดชัน 
(Oxidative status) ในเม็ดเลือดแดงของผูที่พรองเอนไซม G6PD 
        2.2 เพื่อนําเสนอคุณสมบัติของสารสกัดใบมะรุมสําหรับแพทย
บุคลากรสาธารณสุข ประชาชน รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของในการ
ผลิตยาสมุนไพรที่ปลอดภัย 
 

3.   กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

สกัด (Extract) สารสําคัญจากใบมะรุมดวยแอลกอฮอล (Alcohol) 

 

ทดสอบหาความเขมขนทีเ่หมาะสมของสารสกัดใบมะรุมในหลอด

ทดลองกับเซลลม็ดเลือดแดง (Dose optimization) 

 

ทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดใบมะรุมตอการเกิด Hemolysis ในภาวะที่

เหนี่ยวนําใหเกิดออกซิเดชันสูงดวย H2O2 

 

ทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดใบมะรุมตอผลของ Methemoglobin และ 

Reduced glutathione ที่เปลี่ยนแปลงไปในเซลลเม็ดเลือดแดง 

 
4.   วิธีดําเนินงาน 
       4.1 การสกัดหยาบสารสําคัญจากสมุนไพรอบแหง (Crude 
sample extraction) 
        เก็บตัวอยางใบมะรุมสดจากที่ปลูกในเขตกรุงเทพฯและเขต
ปริมณฑล มาใชในการศึกษาโดยอางอิงสัณฐานวิทยา (Morphology) 
จาก Iwu, 1993 [9] จากนั้นนําใบมะรุมมาอบใหแหงที่อุณหภูมิ
ประมาณ 50 องศาเซลเซียส (°ซ) เปนระยะเวลาประมาณ 10 ชั่วโมง 
(ชม.) จากนั้นนําไปบดละเอียดแลวรอนดวยตระแกรง ตวงผงมะรุมให
ไดปริมาณ 5 กรัม (ก.) แลวหมักดวยแอลกอฮอล 70% ปริมาตร 10 
มิลลิลิตร (มล.) อยางนอย 6 ชม. จากนั้นนําไปกรองดวยกระดาษกรอง
เบอร1 นําน้ํายาที่แยกไดไประเหยใหแหงเพื่อเตรียมเปนสารสกัดหยาบ
ตอไป [10] 
       4.2 การเตรียมสารสกัดใบมะรุมใหเขมขน (Concentration 
of drumstick tree leaf extracts) 
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        ชั่งสารสกัดหยาบ 0.1 ก. แลวละลายดวยอะซีโตน 80% 
ปริมาตร 1 มล. เมื่อสารสกัดละลายแลวนําไปปนตกตะกอนเพื่อเก็บ
เอาน้ําสวนใส (Supernatant) จะไดคาความเขมขนของสารสกัดตั้งตน 
ที่ 100 มก.ตอมล. 
       4.3 การเตรียมเลือดครบสวนจากกลุมอาสาสมัครคนปกติ 
(Normal donors) และกลุมอาสาสมัครผูที่พรองเอนไซม G6PD 
(G6PD deficient donors) 
        งานวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจาณาเห็นชอบ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเรียบรอยแลว 
เมื่ออาสามัครทราบและเขาใจรายละเอียดของงานวิจัย คณะผูวิจัยได
ใหอาสาสมัครลงนามเขารวมโครงการวิจัย กอนทําการเก็บตัวอยาง
เลือดปริมาตร 5 มล. ในสารกันเลือดแข็งชนิด CPDA ทั้งนี้ไดทําการ
เก็บตัวอยางเลือดจากอาสาสมัครผูที่พรองเอนไซม G6PD จํานวน
ทั้งสิ้น 14 ราย เปนเพศหญิงจํานวน 8 ราย อายุระหวาง 20-45 ป 
เปนเพศชายจําวน 6 ราย อายุระหวาง 1-35 ป จากโรงพยาบาล
ประจําอําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร และทําการเก็บตัวอยางเลือดจาก
อาสาสมัครปกติ จํานวนทั้งสิ้น 16 ราย เปนเพศหญิงจํานวน 10 ราย 
เปนเพศชายจํานวน 6 ราย อายุระหวาง 20-40 ป จากนักศึกษาคณะ
เทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
       4.4 ทดสอบเซลลเม็ดเลือดแดงของคนปกติกับสารสกัดใบ
มะรุม เพื่อเลือกขนาดยาและเวลาที่เหมาะสมในการทดลอง (Dose 
and time optimization) 
        ทําการแยกเม็ดเลือดแดงที่ปนตกตะกอนแลว (Packed red 
cell) ปริมาตร 300 ไมโครลิตร (มคล.) เจือจางลงใน PBS บัฟเฟอร
ปริมาตร 1 มล. ที่มีสารสกัดใบมะรุมผสมอยูที่ระดับความเขมขน จาก 
1, 10, 100, 1,000 และ 10,000 ไมโครกรัม (มคก.) ตอมล. 
ตามลําดับ อุน (incubate) เม็ดเลือดแดงที่อุณหภูมิ 37 °ซ นาน 1, 2, 
และ 4 ชม. เมื่อครบเวลา ประเมินความเสียหายของเซลลโดยคิดเปน
รอยละ (% cell damage) ดวยการยอมสี Trypan blue ที่ความ
เขมขน 0.1 % ตรวจสอบ Morphology ของเซลลภายใตกลอง
จุลทรรศนที่กําลังขยายสูง (40x) โดยเซลลที่มีลักษณะผิดรูป เหี่ยว 
แตก หรือติดสีน้ําเงิน จะนับเปนเซลลชนิดที่ไดรับความเสียหายจากยา 

(ทุกการทดสอบจะใชสาร -Naphthol ที่ความเขมขนเทากับ 100 
มคก.ตอมล. เปนหลอดควบคุม) 
       4.5 การทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดใบมะรุมตอการทําใหเม็ด
เลือดแดงแตกในภาวะที่มีออกซิเดชันสูง (Effects of drumstick 
tree leaf extracts: H2O2-induced oxidative stress) 
        เมื่อไดขนาดยาและเวลาการทดสอบที่เหมาะสมจากการทดลอง
ที่ 4.4 แลว ทําการทดสอบตอโดยแยกเปน 2 ภาวะ (Condition) 
ภาวะที่ 1 เปนการทดสอบเม็ดเลือดแดงกับสารสกัดใบมะรุมในหลอด
ทดลองที่ปราศจากสารกระตุน H202 (Without H202) สวนภาวะ ที่ 2 
เ ป น ก ารท ดส อ บ เม็ ด เ ลื อ ด แด ง กั บ ส าร ส กัด ใบ ม ะรุ ม ก อ น 
(Pretreatment) แลวจึงเติมสารกระตุน H202 เขมขน 0.5% (With 
H202) เพื่อเหนี่ยวนําใหเกิด Oxidative stress เมื่อครบเวลา 2 ชม. นํา
เซลลไปปนตกเพื่อแยกเอาน้ําใสมาตรวจหาปริมาณของ released Hb 
ที่เพิ่มขึ้น จากการแตกของเซลล เม็ดเลือดแดง โดยวัด Optical 

density (OD) ที่ความยาวคลื่น 540 nm จากนั้นประเมิน  % 
Hemolysis  
       4.6 ทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดใบมะรุมตอระดับของเมท
ฮีโมโกลบินและรีดิวซกลูตาไธโอน (Effects of drumstick tree 
leaf extracts on methemoglobin and reduced 
glutathione levels) 
        ทดสอบเซลลเม็ดเลือดแดงกับสารสกัดใบมะรุมที่ความเขมขน 
และเวลาที่เหมาะสมตามที่ ไดจากการทดลองที่  4.4 เมื่อครบ
กําหนดเวลา นําหลอดไปปนตกที่ความเร็วรอบ 3,000 g นาน 10 นาที 
จากนั้นแยกเอาเฉพาะ Packed red cells ปริมาตร 300 มคล. ไปเจือ
จางในน้ํากลั่นปริมาตร 2.7 มล. แลวแบงเลือดที่เจือจางเปน 3 หลอด
เทาๆกัน จะไดเปนสารละลาย Hemolysate หลอด ก. หลอด ข. และ 
หลอด ค. อยางละ 1 มล. [11, 12 ] 
หลอด ก. วัดคา OD630 กอนเติม 1%KCN ปริมาตร 20 มคล. (OD1) 
แลววัดคา OD630 หลังเติม 1%KCN ปริมาตร 20 มคล. (OD2) 
หลอด ข. วัดคา OD630 หลังเติม 10%K3[Fe(CN6)] ปริมาตร 20 มคล. 
(OD3) แลววัดคา OD630 หลังเติม 10%K3[Fe(CN6)] ปริมาตร 20 มคล. 
และ 1%KCN ปริมาตร 20 มคล.(OD4)  
        ดังนั้น คาของ %Methemoglobin คํานวณไดจากสมการที่ (1)  
        %MetHb = (OD1–OD2)x100/(OD3–OD4)                   (1) 
หลอด ค. เติม 1.67% Metaphospheric acid จํานวน 3 มล. แลว
อุนที่อุณหภูมิหอง นาน 5 นาที จากนั้นนําสารละลาย Hemolysate 
มากรองดวยกระดาษกรอง นําสารละลายที่กรองได 300 มคล. มาผสม
กับ 0.3 M Na2HPO4  ปริมาตร 600 มคล. แลวเติม 0.2%                 
2-Nitrobenzoic acid ปริมาตร 75 มคล. ผสมใหเขากันดีจึงนําไปวัด
คา OD ที่ความยาวคลื่น 412 nm แลวคํานวณปริมาณ Reduced 
glutathione จากสมการที่ (2)  

        GSH (mg/dL) = (OD412 of GSH x 12.5 x 307.3) 

                                     %Hematocrit                        (2) 

       4.7 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
        การวิจัยนี้วิเคราะหผลขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
Minitab version 15 เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับออกซิเดชันที่
เกิดขึ้นในหลอดทดทดลองของเลือดกลุมคนปกติกับเลือดกลุมคนที่
พรอ งเอน ไซม  G6PD โดยใชการวิ เค ราะหความแตกต างดวย 
Independent t-test ซึ่งการวิจัยครั้งนี้กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 

5.   ผลการศึกษา 
       5.1 ผลการทดสอบฤทธ์ิสารสกัดใบมะรุมที่ความเขมขนตางๆ
ตอเซลลเม็ดเลือดแดงของคนปกติ  
        จากผลการทดสอบสารสกัด ใบมะรุมที่ความเขมขนและ
ระยะเวลาการ Incubate ตางๆกัน ในเม็ดเลือดแดงของคนปกติ ที่
อุณหภูมิ 37 °ซ. พบวา ขนาดยาทีใ่ชในการทดสอบแลวสงผลตอการ
การตอบสนองของเซลลและกอใหเกิดความเสียหายตอเซลลนอยกวา
รอยละ 30 มีความเขมขนระหวาง 100-1,000 มคก.ตอมล. ที่
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ระยะเวลาการทดสอบ 2 ชม. ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกสารสกัด
ใบมะรุมที่ความเขมขน 1,000 มคก.ตอมล. มาใชในการทดสอบการ
ออกฤทธ์ิทางชีวภาพในการทดลองดังกลาว 
       5.2 ผลของสารสกัดใบมะรุมตอการแตกของเม็ดเลือดแดง ใน
ภาวะแวดลอมมีออกซิเดชันสูง 
        ภาวะที่ 1 หลอดทดลองที่ปราศจากสารกระตุน H2O2 พบวา 
สารสกัดใบมะรุมไมมีผลกระทบตอการแตกเม็ดเลือดแดงทั้งในกลุมคน
ปกติและกลุมที่พรองเอนไซม G-6-PD 
        ภาวะที่ 2 หลอดทดลองที่เติมสารกระตุน H2O2 ลงใน Treated 
cells ผลกระทบของสารสกัดใบมะรุมตอการแตกของเม็ดเลือดแดงใน
กลุมคนปกติ ที่กระตุนดวย 0.5%H2O2 อยางเดียว (หลอด Negative 
control) มีคาเฉลี่ยการแตกของเม็ดเลือดแดง รอยละ 0.28 เมื่อ 
Pretreatment ดวยสารสกัดใบมะรุม 1,000 มคก.ตอมล. รวมกับ 
0.5%H2O2 (หลอด Test) มีคาเฉลี่ยการแตกของเม็ดเลือดแดง รอยละ 

0.33 และเมื่อ Pretreatment ดวย -Napthol รวมกับ 0.5%H2O2 
(หลอด Positive control) มีคาเฉลี่ยการแตกของเม็ดเลือดแดง รอย
ละ 0.39 สําหรับผลของสารสกัดใบมะรุมตอการแตกของเม็ดเลือดแดง
ในกลุมที่พรองเอนไซม G-6-PD ที่กระตุนดวย 0.5 % H2O2 อยาง
เดียว มี คาเฉลี่ยการแตกของเม็ด เลือดแด ง รอยล ะ 0.29 เมื่ อ 
Pretreatment ดวยสารสกัดใบมะรุม 1,000 มคก.ตอมล. รวมกับ 
0.5%H2O2 มีคาเฉลี่ยการแตกของเม็ดเลือดแดง รอยละ 0.41 และ

เมื่อ Pretreatment ดวย -Napthol รวมกับ 0.5%H2O2 มีคาเฉลี่ย
การแตกของเม็ดเลือดแดง รอยละ 0.52  
        จากการศึกษาผลกระทบของสารสกัดใบมะรุมตอการแตกของ
เม็ดเลือดแดง พบวา ในภาวะที่มี H2O2 เปนสารอนุมูลอิสระที่
กอใหเกิดออกซิเดชันสูง สารสกัดจากใบมะรุมสามารถกระตุนใหการ
แตกของเม็ดเลือดแดงในผูที่พรองเอนไซม G6PD มีปริมาณเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (P=0.006) แตไมมี
ผลตอการแตกของเม็ดเลือดแดงในคนปกติ ดังใน รูปที่ 1 

 

 

รูปที่ 1 ผลการทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดใบมะรุมตอการแตกของเม็ด
เลือดแดงในภาวะที่มีการกระตุนดวยสาร H2O2  
 

       5.3 ผลของสารสกัดใบมะรุมตอระดับของเมทฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง 
        ระดับเมทฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงของคนปกติ ในหลอด
Negative control มีคาเฉลี่ยเมทฮีโมโกลบิน รอยละ 2.69 ในหลอด 
Test ที่กระตุนดวยสารสกัดใบมะรุม 1,000 มคก.ตอมล. ที่เวลา 2 ชม. 
มีคาเฉลี่ยเมทฮีโมโกลบิน รอยละ 2.49 และในหลอด Positive 

control ที่กระตุนดวย -Napthol มีคาเฉลี่ยเมทฮีโมโกลบิน รอยละ 
9.62 สําหรับระดับเมทฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงของผูที่พรอง
เอนไซม G-6-PD ในหลอด Negative control มีคาเฉลี่ยเมท
ฮีโมโกลบิน รอยละ 5.16 ในหลอด Test ที่กระตุนดวยสารสกัดใบ
มะรุม 1,000 มคก.ตอมล. ที่เวลา 2 ชม. มีคาเฉลี่ยเมทฮีโมโกลบิน 

รอยละ 4.73 และในหลอด Positive control ที่กระตุนดวย -
Napthol มีคาเฉลี่ยเมทฮีโมโกลบิน รอยละ 13.54  
        จากการศึกษาผลของสารสกัดใบมะรุมตอคาเมทฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง พบวา ทั้งเม็ดเลือดแดงของผูที่พรองเอนไซม G6PD 
และเม็ดเลือดแดงของคนปกติกอนการทดสอบกับสารสกัดใบมะรุมมี
ระดับคาเฉลี่ยเมทฮีโมโกลบินแตกตางกันเล็กนอย เมื่อพิจารณาผลการ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับเมทฮีโมโกลบิน ระหวางกลุมที่พรองเอนไซม 
G6PD กับกลุมคนปกติ ปรากฏวา มีปริมาณที่แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 (P=0.003) อยางไรก็ตาม 
ปริมาณเมทฮีโมโกลบินที่ลดลงหลังจากไดรับการทดสอบกับสารสกัด
ใบมะรุมนั้น กลับพบวา ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังใน รูปที่ 2 
 

 

รูปที่ 2 ผลการทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดใบมะรุมตอการเกิดเมท
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง  

 

       5.4 ผลของสารสกัดใบมะรุมตอระดับของรีดิวซกลูตาไธโอน
ในเม็ดเลือดแดง 

        ระดับรีดิวซกลูตาไธโอนในเม็ดเลือดแดงคนปกติ ในหลอด 
Negative control มีคาเฉลี่ยเทากับ 93.16 มก.ตอดซ. ในหลอด 
Testที่กระตุนดวยสารสกัดใบมะรุม 1,000 มคก.ตอมล. ที่เวลา 2 ชม. 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 98.92 มก.ตอดซ. และในหลอด Positive control 
ที่กระตุนดวย α-Napthol ที่เวลา 2 ชม. มีคาเฉลี่ยเทากับ 70.53 มก.
ตอดซ. สําหรับระดับดิวซกลูตาไธโอนในเม็ดเลือดแดงของผูที่พรอง
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เอนไซม G6PD ในหลอด Negative control มีคาเฉลี่ยเทากับ 88.70 
มก.ตอดซ. ในหลอด Test ที่กระตุนดวยสารสกัดใบมะรุม 1,000 มคก.
ตอมล. ที่เวลา 2 ชม. มีคาเฉลี่ยเทากับ 92.31 มก.ตอดซ.และในหลอด 

Positive control ที่กระตุนดวย α-Napthol มีคาเฉลี่ยเทากับ 64.62 
มก.ตอดซ. 

        จากการศึกษาผลของสารสกัดใบมะรุมตอระดับของรีดิวซกลูตา
ไธโอนในเม็ดเลือดแดง พบวา ทั้งเม็ดเลือดแดงของผูที่พรองเอนไซม 
G6PD และเม็ดเลือดแดงของคนปกตกิอนการทดสอบกับสารสกัดใบ
มะรุมมีระดับคาเฉลี่ยรีดวิซกลูตาไธโอนที่ใกลเคียงกัน ผลการิเคราะห
ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับรีดิวซกลูตาไธโอน
หลังจากไดรับการทดสอบกับสารสกัดใบมะรุม ปรากฏวา ปริมาณของ
รีดิวซกลูตาไธโอนเพิ่มขึ้นแตไมมีนัยสําคัญ ดังใน รูปที่ 3 
 

 

รูปที่ 3 ผลการทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดใบมะรุมตอระดับรีดิวซกลูตา
ไธโอน  
 

6.   การอภิปรายผล 
        งานวิจัยที่ผานมาเปนที่ประจักษวา มะรุมมีสารตางๆมากมายที่
เปนประโยชนตอผูบริโภค เชน โปรตีน วิตามิน แคโรทีน แคลเซียม 
เหล็ก และสังกะสี เปนตน [13] นอกจากนี้ยังพบวาเกือบทุกสวนของ
มะรุมมีการนําไปใชประโยชนทางยาอยางแพรหลาย แตสวนใหญเปน
การนําไปทดสอบในสัตวทดลอง ดังที่มีรายงานวา สารสกัดใบมะรุมมี
ฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือดในหนูโรคเบาหวาน มีฤทธ์ิปองกันตับ
อักเสบในหนูที่ไดรับยา Acetaminophen และยังตานออกซิเดชันที่
เกิดภายในเซลลไดเปนอยางดี [14, 15] ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา
ครั้งนี้ที่พบวา สารสกัดใบมะรุมไมผลตอการออกซิไดสของฮีโมโกลบิน
ในเซลลเม็ดเลือดแดง 
        สําหรับการทดสอบความเปนพิษเฉียบพลัน (Acute toxicity) 
ในหนูถีบจักร พบวา เมื่อใหผงมะรุมทางปากขนาด 5.0 กรัมตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนระยะเวลา 2 สัปดาห หนูไมแสดงอาการ
ผิดปกติแตอยางใดเมื่อเปรียบเทียบกับหนูกลุมควบคุม ดังนั้นผล
การศึกษาคร้ังนี้จึงสรุปไดวา คนปกติทั่วไป เมื่อรับประทานผงใบมะรุม
ขนาด 0.04 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนระยะเวลาสั้นๆนาจะ
ปลอดภัยตอรางกาย [16] สวนการทดสอบพิษเรื้อรัง (Chronic 

toxicity) ขณะนี้ยังอยูในขั้นทดลอง และการศึกษากลไกการออกฤทธ์ิ
ภายในคน ก็ยังไมมีผลงานวิจัยออกมายืนยัน ในอนาคตจึงจําเปนตอง
มีการศึกษามาตรฐานทางเคมีและผลขางเคียงจากการใชผงใบมะรุม
ในระยะยาวตอไป เพื่อใหสมุนไพรมะรุมมีความนาเชื่อถือทางการ
แพทยมากขึ้น 
 

7.   สรุปและขอเสนอแนะ 
        จากผลการศึกษานี้สรุปไดวา สารสกัดหยาบจากใบมะรุมมีฤทธ์ิ
กระตุนใหเม็ดเลือดแดงของผูที่พรองเอนไซม G6PD มีการแตกเพิ่มขึ้น
อยางชัดเจน โดยจะเกิดขึ้นเฉพาะภาวะที่มีออกซิเดชันสูงเทานั้น แตไม
มีผลตอการแตกของเม็ดเลือดแดงของคนปกติ สําหรับฤทธ์ิของสาร
สกัดใบมะรุมตอระดับของเมทฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง พบวา 
สงผลใหปริมาณของเมทฮีโมโกลบินทั้งในผูที่พรองเอนไซม G6PD และ
คนปกติลดลงเล็กนอย นอกจากนี้สารสกัดจากใบมะรุมยังสงผลให
ปริมาณขอ งรีดิวซกลูตาไธโอน เพิ่มขึ้นดวย อยางไรก็ตาม เมื่ อ
เปรียบเทียบระดับรีดิวซกลูตาไธโอนที่เปลี่ยนแปลงไประหวางกลุมที่
พรองเอนไซม G6PD กับกลุมคนปกติ ปรากฏวา ไมแตกตางกัน  
        ดังนั้น เพื่อหลีกเลี่ยงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นในผูที่มีความเสี่ยง
สูง การรับประทานผลิตภัณฑจากมะรุมในปริมาณที่เหมาะสมและไม
ทานติดตอกันเปนระยะเวลานานจนเกินไป นาจะปลอดภัยตอผูบริโภค
ที่เปนโรคตับ โรคไต เด็กเล็ก สตรีมีครรภ หรือผูที่พรองเอนไซม G6PD  
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