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บทคัดย่อ

	 ไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยสำ�คัญของก�รเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง	ซ่ึงเป็นส�เหตุสำ�คัญของก�รเป็นโรคหัวใจ

ข�ดเลือดและโรคหลอดเลือดของสมอง	ใบส้มป่อยมีคุณสมบัติต้�นออกซิเดชันจึงอ�จช่วยลดคว�มเสี่ยงของก�รเกิด

ภ�วะหลอดเลือดแดงแข็งได้	อย่�งไรก็ต�ม	ยังข�ดข้อมูลท�งวิทย�ศ�สตร์ที่สนับสนุนคำ�กล่�วอ้�งดังกล่�ว	ง�นวิจัย

น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษ�ฤทธ์ิต้�นอนุมูลอิสระและฤทธ์ิยับยั้งก�รสร้�งคอเลสเตอรอลของส�รสกัดใบส้มป่อยใน

หลอดทดลอง	และฤทธ์ิลดไขมันในหนูแรทท่ีเหนี่ยวนำ�ให้มีภ�วะไขมันในเลือดสูงโดยให้อ�ห�รที่มีคอเลสเตอรอล

สงู	พบว�่ส�รสกดัดว้ยน้ำ�ของใบสม้ปอ่ยส�ม�รถต้�นอนมูุลอสิระด้วยก�รดักจบัอนมูุลซุปเปอรอ์อกไซด์	(IC50 
เท่�กบั	

44.90 ±	4.17	ไมโครกรมั/มิลลลิติร)	และมีฤทธ์ิยบัยัง้เอนไซม์	3-hydroxy-3-methylglutaryl	CoA	reductase	(HMG-CoA	

reductase)	(IC50	เท่�กับ	71.38	±	5.80	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร)	ส่วนก�รศึกษ�ในหนูแรท	พบว่�เมื่อให้ส�รสกัดส้มป่อย
ขน�ด	200-800	มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน	หรืออะทอร์ว�สแตตินขน�ด	20	มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน	พร้อมกับอ�ห�รไขมัน

สูงทุกวัน	เป็นเวล�	12	สัปด�ห์	ส�ม�รถลดก�รเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลและ	LDL	ได้	เมื่อเทียบกับหนูกลุ่มควบคุมที่

ได้รบัอ�ห�รไขมันสูง	แต่ไม่มีผลต่อระดับไตรกลเีซอรไ์รด์และ	HDL	นอกจ�กน้ี	ค�่ท�งชวีเคมีท่ีเกีย่วข้องกบัก�รทำ�ง�น

ของตับและไต	ก�รเจริญเติบโต	และก�รกินอ�ห�รของหนูกลุ่มที่ได้รับส�รสกัดส้มป่อยและย�ม�ตรฐ�นไม่แตกต่�ง

จ�กหนูกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัอ�ห�รไขมนัสงู	แสดงใหเ้หน็ว�่ส�รสกดัด้วยน้ำ�ของใบสม้ปอ่ยมศัีกยภ�พในก�รลดระดบั

ไขมันในเลือดเม่ือให้พร้อมกับอ�ห�รท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง	โดยกลไกก�รออกฤทธ์ิส่วนหนึ่งน่�จะเกี่ยวข้องกับก�ร

ยับยั้งเอนไซม์	HMG-CoA	reductase	และฤทธิ์ต้�นออกซิเดชันอ�จช่วยลดอุบัติก�รณ์ของหลอดเลือดแดงแข็ง	ควรมี

ก�รศกึษ�ฤทธิแ์ละกลไกก�รลดไขมนัของส�รสกดัสม้ปอ่ยแยกสว่นตอ่ไปในหอ้งปฏบิตักิ�รและในหนแูรททีม่ภี�วะ

ไขมันในเลือดสูง	เพื่อห�ส�รออกฤทธิ์ก่อนนำ�ไปพัฒน�เป็นย�จ�กสมุนไพรที่ควบคุมปริม�ณส�รสำ�คัญเพื่อลดไขมัน

ในเลือดต่อไป
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Abstract

	 Hyperlipidemia	is	a	major	factor	contributing	to	atherosclerosis	which	can	lead	to	ischemic	heart	disease	

and	stroke.	Senegalia rugata	(Lam.)	Britton	&	Rose	or	som-poi	leaf	is	an	herb	with	antioxidant	property	and	may	

help	lower	the	risk	of	atherosclerosis.	However,	the	data	supporting	this	claim	are	still	lacking.	This	study	was	

therefore	conducted	to	investigate	the	antioxidant	activity	and	inhibitory	activity	of	water	extract	of	S. rugata	leaf	

on	cholesterol	synthesis	in vitro,	and	its	lipid-lowering	activity	in	cholesterol	diet-induced	hypercholesterolemic	

rats.	Our	findings	revealed	that	S. rugata	water	extract	exhibited	a	superoxide	radical	scavenging	activity	(IC50 = 

44.90 ± 4.17 mg/ml)	and	a	dose-dependent	inhibitory	effect	on	HMG-CoA	reductase	(IC50	=	71.38	±	5.80		mg/ml	).	

Concomittant	daily	administration	of	S. rugata	water	extract	at	the	doses	of	200–800	mg/kg	BW/day	or	atorvastatin	

(20	mg/kg	BW/day)	with	cholesterol	diet	in	rats	for	12	weeks	could	lower	the	elevated	cholesterol	and	LDL	levels	

comparable	to	the	effect	on	hypercholesterolemic	rats,	but	had	no	effect	on	triglyceride	and	HDL	levels.	In	addition,	

S. rugata	extract	and	atorvastatin	did	not	affect	liver	and	kidney	functions,	body	weight	and	food	consumption.	In	

conclusion,	water	extract	of S. rugata	leaves	alleviated	the	increased	lipid	levels	in	hypercholesterolemic	rats	when	

given	concomittantly	with	high	fat	diet.	At	least,	its	mechanism	of	action	might	involve	inhibition	of	HMG-CoA	

reductase	and	its	antioxidant	effect	might	diminish	the	incidence	of	atherosclerosis.	Further	studies	in vitro and	

in	hypercholesterolemic	rats	on	activity-guided	isolation	of	bioactive	constituent	from	subfractions	of	the	water	

extract	are	required	to	develop	a	new	standardized	hypolipidemic	herbal	medicine	from S. rugata	leaf	extract.

 Key words: Senegalia rugata	(Lam.)	Britton	&	Rose,	hypolipidemic	activity,	antioxidant	activity,	hyper-
cholesterolemic	rat

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ภาวะไขมันในเลือดสูง	(hyperlipidemia)	เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด 

เป็นปญัหาทางสาธารณสขุทีส่ำาคญัของไทยและท่ัวโลก	

โรคหลอดเลอืดหวัใจเกดิจากหลอดเลอืดแดงโคโรนาร ี

มีคราบไขมันสะสมท่ีผนังหลอดเลือดหัวใจจนเกิด

การอุดตัน	หรือหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตัวและ

สูญเสียความยืดหยุ่นทำาให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดง

แข็ง	 (atherosclerosis)	 ซ่ึงเป็นสาเหตุสำาคัญของ

การเป็นโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดของ

สมอง	ไขมันที่สะสมในผนังหลอดเลือดส่วนใหญ่เป็น
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คอเลสเตอรอล	(cholesterol)[1] ดังนั้น	การลดระดับ

คอเลสเตอรอลในกระแสเลอืดจึงเปน็เป้าหมายหนึง่ใน

การป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง	

	 การรักษาไขมันในเลือดสูง	 	ส่วนหนึ่งต้อง

ควบคุมอาหารให้เหมาะสม	หากการจำากัดชนิดและ

ปริมาณอาหารท่ีรับประทานไม่สามารถลดระดบัไขมนั

ในเลอืดลงได้มากพอ	อาจจำาเป็นต้องได้รับยาลดไขมนั

ในเลือด	โดยควรเลือกยาให้เหมาะสมกับชนิดและ

ความรุนแรงของระดับไขมันที่สูงผิดปกติ	การใช้ยา

รักษาจะช่วยลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิหลอดเลอืดแดง

แขง็และโรคแทรกซ้อนอืน่	มข้ีอมลูสนบัสนนุว่ายากลุม่	

3-hydroxy-3-methylglutaryl	CoA	(HMG-CoA)	

reductase	inhibitors	หรือกลุ่มสแตติน	(statins)	

สามารถลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอด

เลือดได้[2]	แม้ว่ามีการใช้ยากลุ่มสแตตินกันอย่างแพร่

หลาย	แต่ยากลุม่นีอ้าจทำาให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์

ได้	ส่วนใหญ่เป็นอาการท่ีไม่รุนแรง	เช่น	ปวดศีรษะ	

เวยีนศรีษะ	ง่วงนอนหรือนอนไม่หลบั	คลืน่ไส้อาเจียน	

ปวดท้อง	แต่กม็รีายงานอาการทีรุ่นแรงด้วย	เช่น	ปวด

กล้ามเนื้อจากภาวะใยกล้ามเนื้อลายสลาย	(rhabdo-

myolysis)	ส่งผลให้มีการปลดปล่อยอิเล็กโทรไลต์

และโปรตีนต่าง	ๆ	รวมถึงเอนไซม์สู่กระแสเลือด	เกิด

ภาวะโพแทสเซียมในเลอืดสงูจึงทำาให้เสีย่งต่อการเกดิ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ	นอกจากนี้	ผู้ที่เกิดภาวะใยกล้าม

เนื้อลายสลายจะมีระดับเอนไซม์ครีเอทีนไคเนส	 

(creatine	kinase)	ในเลือดสูงเกินขีดจำากัดของค่า

ปกตอิย่างมาก	(กว่า	40	เท่า)	และพบโปรตนีจากกล้าม

เนือ้ในปัสสาวะ	(myoglobinuria)	ซ่ึงเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัและอาจเสยีชวิีตได้	นอกจากนี	้

ยังพบรายงานรบกวนการทำางานของตับด้วย[3]	จึงมี

การมองหาทางเลอืกในการรักษาโดยนำาสมนุไพรมาใช้

ลดไขมันในเลือด	ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยที่จำาหน่าย

อยู่ในท้องตลาดบางชนิดมีการกล่าวอ้างสรรพคุณว่า

สามารถลดไขมันได ้ 	 โดยยั ง ไม ่มี ข ้ อมูลทาง

วิทยาศาสตร์มาสนับสนุนสรรพคุณดังกล่าวหรือยังมี

ข้อมลูไม่เพยีงพอ	ดงันัน้	การตรวจสอบฤทธ์ิและกลไก

การออกฤทธ์ิลดไขมันของสมุนไพรจึงมีความสำาคัญ

และจำาเป็นอย่างยิ่ง	

	 ส้มป่อย	มีชื่อวิทยาศาสตร์	Senegalia rugata 

(Lam.)	Britton	&	Rose	จัดอยู่ในวงศ์	Fabaceae	

มีชื่อพ้องว่า	Acacia concinna (Willd.)	DC.	เป็นไม้

เถาเนื้อแข็ง	กิ่งมีขนกำามะหยี่หรือขนสั้นนุ่ม	 หูใบรูป

หัวใจ	ใบประกอบย่อยมี	4-10	คู่	 ช่อดอกสีขาวออก

ตามซอกใบ	บางคร้ังแยกแขนง	เมล็ดรูปรีกว้าง	พบ

ในอินเดีย	ภูมิภาคอินโดจีนและมาเลเซีย	นิวกินี	และ

ฟิลิปปินส	์ในไทยพบทุกภาค	ข้ึนตามป่าเบญจพรรณ	

หรือป่าโปร่ง	ความสูงถึงประมาณ	1,400	เมตร[4-5] 

	 ส้มป่อยมสีรรพคณุตามตำารายาไทยดงันี	้ใบ:	แก้

โรคตา	ชำาระเมือกมันในลำาไส้	ยาถ่ายเสมหะ	ถ่ายระดู

ขาว	แก้บิด	ฟอกล้างโลหิตระดู	ประคบให้เส้นเอ็น

หย่อน	ใบใช้ในสูตรยาอบสมุนไพร	ช่วยชะล้างสิ่ง

สกปรก	เพิม่ความต้านทานโรคให้กบัผวิหนงั	บำารุงผวิ

พรรณ	แก้หวัด	แก้ปวดเมื่อย	สูตรยาลูกประคบ

สมุนไพร	ช่วยบำารุงผิว	แก้โรคผิวหนัง	ลดความดัน	

ฝัก:	มีรสเปร้ียว	เป็นยาถ่าย	ขับเสมหะ	แก้ไอ	แก้ไข้

จับสัน่	ใช้สระผม	ทำาให้ผมชุม่ชืน้เป็นเงางาม	ไม่มรัีงแค	

ต้มนำ้าอาบหลังคลอด	ฝักตำาพอกหรือชุบสำาลีปิดแผล

โรคผิวหนัง	เปลือกฝัก:	รสขมเปร้ียวเผ็ดปร่า	 เจริญ

อาหาร	กดัเสมหะ	แก้ไอ	แก้ทรางเดก็ [6]	ตำารับ	“ยาถ่าย

ดีเกลือฝรั่ง’’	ในบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก

แห่งชาติ	ซ่ึงมีสรรพคุณแก้อาการท้องผูกในกรณีท่ีใช้

ยาอ่ืนไม่ได้ผล	ใช้ใบและฝักส้มป่อยร่วมกับสมุนไพร

ชนิดอื่น	เป็นตัวยาในตำารับ[7]	นอกจากนี้	ยังมีการใช้

ส้มป่อยเป็นผักพื้นบ้าน	ยอดอ่อนและใบอ่อนมีรส
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เปร้ียว	ใช้รับประทานเป็นผักสด	เป็นเคร่ืองเคียงนำ้า

พริก	หรือนำามาปรุงรสหรือนำามาปรุงเป็นอาหารเพื่อ

เพ่ิมรสเปร้ียว	รสของส้มป่อยจะเปร้ียวกลมกล่อม	และ

ขจดักลิน่คาว	และยงัมกีารใช้ส่วนของใบในการแพทย์

พืน้บ้าน	เช่น	การแพทยล์า้นนา	ใช้เป็นยาประคบ	แทบ

ทุกตำารับจะใช้ใบส้มป่อยเดี่ยว	ๆ	หรือผสมสมุนไพร

ตัวอื่นใส่ในลูกประคบ	เพื่อแก้ปวดเมื่อย[8]

	 องค์ประกอบทางเคมีท่ีพบในใบส้มป่อย	ได้แก	่

แอลคาลอยด์	(alkaloids),	เฟลโวนอยด์	(flavonoids),	

แซโพนิน	(saponin),	แทนนิน	(tannin)	เป็นต้น	[9-10] 

การศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของใบส้มป่อยพบว่า	

สารสกดัด้วยเอทานอล	เมทานอล	และคลอโรฟอร์ม[9] 

และสารสกัดด้วยอะซีโตน[10]	ของใบส้มป่อยมีฤทธิ์

ต้านเชื้อแบคทีเรีย	สารสกัดด้วยนำ้าของใบส้มป่อย

แสดงฤทธ์ิต้านออกซิเดชนัโดยยบัยัง้การเหนีย่วนำาการ

ตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง[11] Rao	และคณะ[12] 

รายงานว่าสารสกัดด้วยนำ้าจากใบส้มป่อยมีฤทธ์ิต้าน

ออกซิเดชันและต้านการเกิดลิ่มเลือด	Lumlerdkij	

และคณะ[13] รายงานว่าสารสกัดด้วยเอทานอลของใบ

ส้มป่อยปกป้องการตายของเซลล์ตบัเพาะเลีย้งจากพษิ

ของ tert-butyl	hydroperoxide	โดยเพิ่มเอนไซม	์

NAD(P)H:	quinone	oxidoreductase	1	(NQO1	

activity)	 ซ่ึงดักจับอนุมูลซุปเปอร์ออกไซด์	และ

ป้องกันการลดลงของกลูตาไธโอน	(glutathione)	ซึ่ง

เป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่ปกป้องเนื้อเยื่อไม่ให้ถูก

ทำาลาย	นอกจากนี	้จากข้อมลูระบบอาหารชมุชนพบว่า	

ใบส้มป่อยมวิีตามนิเอ	บตีาแคโรทีน	และแคโรทนีรวม

สูงมากเมื่อเทียบกับผักพื้นบ้านทั้งหลาย[14]	

	 เนื่องจากส้มป่อยมีสรรพคุณหลากหลายและ

ใช้ประโยชน์เป็นยาได้	ที่น่าสนใจ	คือ	ใบส้มป่อยมี

ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ	และเป็นผักที่มีวิตามินเอและ

บีตาแคโรทีนสูงมากเป็นอันดับต้น	ๆ	เป็นที่ทราบกัน

ดีว่าอนุมูลอิสระทำาให้เกิดการเสียสมดุลในร่างกาย

และเป็นสาเหตุสำาคัญของการเกิดโรคต่าง	ๆ	เช่น	โรค

หลอดเลือดหัวใจ	ไขมันในเลือดสูง	มะเร็ง	เบาหวาน	

โรคข้อ	โรคทางระบบประสาท	ภาวะชรา	เป็นต้น[15-16]	

และอนมุลูอสิระมบีทบาทสำาคญัต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดแข็งและโรคหลอดเลือดหัวใจ[17-18]	ดังนั้น	การ

รับประทานใบส้มป่อยไม่เพียงแต่จะได้คุณค่าทาง 

โภชนาการเทา่นัน้	แต่ยงัไดรั้บวติามนิเอและบตีาแคโรทนี 

ซ่ึงเปน็สารตา้นอนมุลูอสิระอาจชว่ยลดความเสีย่งของ

การเกดิโรคท่ีเป็นผลจากอนมุลูอิสระได	้อยา่งไรกต็าม	

ยังไม่มีรายงานฤทธิ์ลดไขมันในเลือดของใบส้มป่อย	

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบ

ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระโดยประเมินการดักจับอนุมูล

ไฮดรอกซิลและซุปเปอร์ออกไซด์	และศึกษาฤทธ์ิลด

ไขมันของสารสกัดจากใบส้มป่อยโดยตรวจสอบฤทธ์ิ

ยับยั้งเอนไซม์	HMG-CoA	reductase	และฤทธิ์ลด

ไขมนัในเลอืดในหนแูรทท่ีเหนีย่วนำาให้เกดิภาวะไขมนั

ในเลือดสูงโดยให้อาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง

ระเบียบวิธีศึกษ�

1. วัสดุ

 1.1. วัตถุดิบสมุนไพร

	 เก็บรวบรวมตัวอย่างส้มป่อยจากพื้นที่จังหวัด

จันทบุรีเพื่อนำามาใช้เป็นวัตถุดิบสำาหรับการศึกษา	

และตรวจระบุชนิดตามหลักอนุกรมวิธานพืช[4-5]	เพื่อ

จัดทำาตัวอย่างพรรณไม้แห้งอ้างอิง	(voucher	speci-

men)	เก็บรักษาไว้ที่พิพิธภัณฑ์พืช	กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์	 (DMSC	Herbarium)	โดยมีหมายเลข

พรรณไม้ของพิพิธภัณฑ์พืชกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์	คือ	DMSC	5269
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 1.2. การเตรียมสมุนไพร

	 นำาส่วนที่ใช้	คือ	ใบ	มาล้างให้สะอาดด้วยนำ้า	ผึ่ง

ให้แห้งที่อุณหภูมิห้องพอหมาด	และอบให้แห้งท่ี

อณุหภมู	ิ45-50	องศาเซลเซียส	นำาใบส้มป่อยทีแ่ห้งไป

บดเป็นผงหยาบและเก็บไว้ในภาชนะปิดสนิท

 1.3. การเตรียมสารสกัด

	 นำาผงสมุนไพรแห้งของใบส้มป่อย	ตั้งต้นมี

ปริมาณ	3.36	กโิลกรมั	มาเตรียมเป็นสารสกดัโดยการ

ต้มกลั่นในนำ้าเป็นเวลา	1	ชั่วโมง	จำานวน	3	ครั้ง	กรอง	

และนำาไปทำาให้เข้มข้นภายใต้สุญญากาศด้วยเคร่ือง	

rotary	vacuum	evaporator	และทำาให้แห้งโดยใช้	

lyophilizer	ได้สารสกัดด้วยนำ้าจากใบส้มป่อย	โดยมี

ร้อยละของปริมาณสารที่สกัดได้เท่ากับ	36.8	(ร้อยละ

โดยนำ้าหนักต่อนำ้าหนัก)	

2. วิธีก�รศึกษ�

 2.1. การควบคุมคุณภาพสารสกัด

	 	 1)	ควบคุมคุณภาพทางเคมีของสารสกัดใช้

เทคนิคโครมาโตกราฟีชนิดผิวบาง	(thin	layer	chro-

matography;	TLC)	เปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน

แทนนิน	(tannin),	แซโพนิน	(saponin)	โดยผู้ร่วม

ศึกษาด้านพฤกษเคมี	ผลการศึกษาเอกลักษณ์ทาง

เคมีโดยวิธี	TLC	พบแถบสีของสารสกัดส้มป่อยตรง 

กบัแถบของสารละลายมาตรฐานแทนนนิและแซโพนนิ 

และพบปริมาณแทนนินและแซโพนินรวมเป็นร้อยละ 

12.10	และร้อยละ	18.97	โดยน้ำาหนัก	ตามลำาดับ

	 	 2)	ตรวจวิเคราะห์การปนเป้ือนของเชื้อ

จุลินทรีย์ของสารสกัดใช้วิธีตรวจวิเคราะห์ตาม	Thai	

Pharmacopoeia	Volume	I	and	II	supplement	

2005[19] โดยห้องปฏิบัติการเภสัชวิทยา	สถาบันวิจัย

สมุนไพร	พบว่าสารสกัดส้มป่อยผ่านข้อกำาหนด

มาตรฐานทุกรายการ

 2.2. การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

	 	 1)	วเิคราะหด์ว้ยวธีิดกัจบัอนมุลูไฮดรอกซิล	 

(hydroxyl	 radical	 scavenging	assay)	 โดย

ดัดแปลงจากวิธีของ	Halliwell	และคณะ[20]	ดังนี้	

reaction	mixture	ประกอบด้วย	deoxyribose	1	

มิลลิโมลาร์,	FeSO4.7H2O	10	ไมโครโมลาร์,	H2O2 

100	ไมโครโมลาร์,	ascorbic	acid	100	ไมโครโมลาร์, 

และสารสกัดท่ีความเข้มข้น	20-400	ไมโครกรัม/

มิลลิลิตร	หรือสารมาตรฐาน	trolox	40-400	ไมโคร-

โมลาร์	ผสมสารให้เข้ากัน	นำาไปบ่มท่ีอุณหภูมิ	 45	

องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	1	ชั่วโมง	หยุดปฏิกิริยาด้วย	

butylated	hydroxytoluene	100	มิลลิโมลาร์	จาก

นั้นทำา	thiobarbituric	acid	reactive	substances	

(TBARS)	assay	โดยเติม	trichloroacetic	acid	

2.8%	และ	thiobarbituric	acid	1%	นำาไปบ่มที่

อณุหภมู	ิ95	องศาเซลเซยีส	เปน็เวลา	1	ชัว่โมง	แลว้นำา

ไปวัดค่าการดูดกลืนแสงด้วย	microplate	reader	ที่

ความยาวคลื่น	532	นาโนเมตร	ผลที่ได้นำาไปคำานวณ

คา่ร้อยละของการยบัยัง้การเกดิออกซิเดชัน	โดยเทียบ

กับกลุ่มควบคุมท่ีไม่มีสารสกัดหรือสารมาตรฐาน	

การวิเคราะห์ประสิทธิผลในการต้านอนุมูลอิสระจะ

พิจารณาจากค่าความเข้มข้นของสารสกัดหรือสาร

มาตรฐานทีส่ามารถยบัยัง้การเกดิปฏกิริิยาออกซิเดชนั

ไดร้้อยละ	50	(inhibitory	concentration	50%,	IC50)	

และค่า	trolox	equivalent	antioxidant	activity	

(TEAC)	 ซ่ึงเป็นค่าท่ีบอกความแรงของสารสกัดใน

การต้านการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันเป็นจำานวนเท่า

เมื่อเทียบกับอนุพันธ์วิตามินอี	(trolox)	ต่อกรัมของ

ตัวอย่างสารสกัด	

	 	 2)	วิเคราะห์ด้วยวิธีดักจับอนุมูลซุปเปอร์-

ออกไซด	์(superoxide	radical	scavenging	assay) 

โดยดัดแปลงจากวิธีของ	Nishikimi	และคณะ[21] 
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ดังนี้	 reaction	mixture	ประกอบด้วย	nitroblue	

tetrazolium	258	ไมโครโมลาร์,	nicotinamide	

adenine	dinucleotide	(NADH)	996	ไมโครโมลาร์	

และ	phenazine	methosulfate	(PMS)	16.2	ไมโคร-

โมลาร์	และสารสกัดหรือสารมาตรฐาน	gallic	acid	ที่

ความเข้มข้น	1-100	ไมโครกรัม/มลิลิลิตร	โดยเตรียม

สารทกุตัวใน	phosphate	buffer	ทิง้ไวท่ี้อณุหภมูห้ิอง	

เป็นเวลา	5	นาที	วัดค่าการดูดกลืนแสงด้วย	micro-

plate	reader	ที่	562	นาโนเมตร	ผลที่ได้แสดงเป็น

ค่าร้อยละของ	activity	เทียบกับกลุ่มที่เกิดปฏิกิริยา	

100%	คำานวณฤทธ์ิต้านอนุมูลซุปเปอร์ออกไซด์เป็น

ร้อยละของการยับยั้ง	แล้วนำามา	plot	กราฟเพื่อหา

ค่า	IC50	เปรียบเทียบความเข้มข้นของสารทดสอบกับ

ความเข้มข้นของสารมาตรฐาน

 2.3. การศึกษาฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ HMG-CoA 

reductase 

	 ตรวจสอบฤทธ์ิยับยั้งการทำางานของเอนไซม์	

HMG-CoA	reductase	ดว้ยวธีิ colorimetric	โดยใช้

ชุดทดสอบ	HMG-CoA	reductase	assay	kit	(Sig-

ma)	ซ่ึงมี	HMG-CoA	เป็นสารตั้งต้น	และประเมิน

การลดลงของ	NADPH	โดยวัดการดูดกลืนแสงด้วย	

microplate	reader	ทีค่วามยาวคลืน่	340	นาโนเมตร	

ที่อุณหภูมิ	37	องศาเซลเซียส	ซึ่งวัดเป็น	kinetic	ทุก 

1	นาที	 เป็นเวลา	 15	นาที	 และใช้พราวาสแตติน	

(pravastatin)	เป็นสารควบคมุบวก	ความเขม้ขน้ของ

สารสกัดที่ทดสอบ	คือ	25-100	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร	

ผลที่ได้แสดงเป็นค่าเป็นการทำางานของเอนไซม์	

(Units/mg	protein)	และแปลงค่าการทำางานของ

เอนไซม์ให้เป็นร้อยละของการยับยั้ง	 โดยเทียบกับ

กลุม่ทีเ่กดิปฏกิริิยาโดยสมบูรณ์ซ่ึงมคีา่ร้อยละของการ

ยับยั้งเป็นศูนย์	และหาค่า	IC50

 2.4. การศึกษาฤทธิ์ลดไขมันในสัตว์ทดลอง

	 การศึกษานี้ใช้หนูแรท	สายพันธุ์	Spraque	

Dawley	เพศผู	้นำา้หนกัตวั	160-180	กรัม	อายปุระมาณ	

6	สัปดาห์	จำานวน	63	ตัว	ซ้ือจากบริษัทโนมูระ	สยาม 

อินเตอร์เนช่ันแนล	จำากัด	นำามาเลี้ยงไว้ในห้องเลี้ยง

สัตว ์ทดลองของศูนย์สัตว ์ทดลอง	 สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

โดยเลี้ยงในชุดกรงเลี้ยงสัตว์ทดลองแบบปลอดเชื้อ	

(individually	ventilated	cage,	IVC)	อย่างน้อย	1	

สปัดาห์	ก่อนทำาการทดลองเพือ่ให้สตัว์ทดลองคุน้เคย

และปรับตัวให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมและสถานท่ี	ซ่ึงมี

อุณหภูมิ	23	±	3	องศาเซลเซียส	ความชื้นสัมพัทธ์	60	

±	20%	ควบคุมความมืด/ความสว่างสลับกัน	12	

ชั่วโมง	ระหว่างนั้นให้สัตว์ทดลองกินอาหารสำาเร็จรูป

ของบริษัทเพอร์เฟค	คอมพาเนยีนกรุ๊ป	จำากดั	และดืม่

นำ้าตามปกติ

	 การเตรียมอาหารไขมันสูง	อาหารสัตว์ทดลองที่

มีไขมันสูงประกอบด้วยคอเลสเตอรอล	0.250%	+ 

โคลิกแอซิด	0.125%	+	ซูโครส	40%	+	นำ้ามันถั่วลิสง	

10%	+	อาหารสัตว์ทดลองปกติ	49.625%	

	 เตรียมส่วนผสมโดยบดอาหารสตัว์ทดลองและ

โคลกิแอซิดให้เป็นผงละเอยีด	และละลายซูโครสด้วย

นำ้ากลั่นเป็นสารละลายซูโครส	เตรียมอาหารไขมันสูง

โดยผสมอาหารสัตว์ทดลอง	คอเลสเตอรอล	และ 

โคลกิแอซิดให้เข้ากนั	นำาส่วนผสมแห้งนีไ้ปนวดให้เป็น

เนื้อเดียวกันโดยใช้เคร่ืองผสมอาหาร	หลังจากนวด

ส่วนผสมแห้งเป็นเวลา	10-15	นาที	ค่อย	ๆ	 เติม

สารละลายซูโครสและนำา้มนัปริมาณน้อยโดยเตมิสลบั

กัน	แล้วนวดนาน	5	นาที	ก่อนจะเติมคร้ังต่อไป	ทำา

อย่างนีจ้นแล้วเสร็จ	หลงัจากนัน้นำาส่วนผสมท่ีเป็นเนือ้

เดียวกันแล้วไปเข้าเคร่ืองรีดอาหาร	ตัดอาหารให้เป็น



464 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ ทางเลือก ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

ท่อนเล็ก	ขนาดใกล้เคียงกับขนาดของอาหารสัตว์

ทดลอง	และอบให้แห้งที่อุณหภูมิ	70	องศาเซลเซียส	

จากนั้นบรรจุอาหารในถุงพลาสติก	และเก็บไว้ใน

ภาชนะที่มีฝาปิด

	 การศกึษาฤทธ์ิลดไขมนัในสตัว์ทดลองได้รับการ

พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการดูแลการเลี้ยงและ

ใช้สัตว์ทดลอง	สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	

กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	ตามหมายเลขอนมุตักิาร

วจัิย	61-017	ในการทดลองแบ่งเป็นกลุม่หนปูกตทิีไ่ด้

รับอาหารสตัว์ทดลองและดืม่นำา้แบบ	ad	libitum	(เท่า

ท่ีต้องการ)	และกลุ่มหนูไขมันสูงท่ีได้รับอาหารสัตว์

ทดลองที่มีไขมันสูงและดื่มนำ้าเท่าท่ีต้องการ	และเร่ิม

การทดลองโดยเจาะเลอืดหนทูีอ่ดอาหารแล้วประมาณ	

12-15	ชัว่โมง	จากหลอดเลอืดดำาทีห่างหน	ู(lateral	tail	

vein)	ไว้เป็นค่าเริ่มต้น	(ที่	0	สัปดาห์)	แบ่งหนูโดยการ

สุ่มออกเป็น	7	กลุ่ม	ๆ	ละ	9	ตัว	ดังนี้	กลุ่มที่	1	เป็นหนู

ปกติท่ีได้รับอาหารและดื่มนำ้าเท่าท่ีต้องการ	และ

กรอกนำ้า	10	มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน	(มล./กก./วัน)	

กลุ่มที่	2-7	เป็นหนูท่ีได้รับอาหารที่มีไขมันสูงและดื่ม

นำ้าตามเท่าที่ต้องการ	โดยกลุ่มท่ี	2	เป็นกลุ่มควบคุม	

และกรอกนำ้า	10	มล./กก./วัน	กลุ่มที่	3	 เป็นกลุ่ม

ควบคุมบวก	และกรอกอะทอร์วาสแตติน	(atorvas-

tatin)	20	มก./กก./วัน	และกลุ่มท่ี	4-7	 เป็นกลุ่ม

ทดลอง	และกรอกสารสกดัด้วยนำา้จากใบส้มป่อย	(สาร

สกัดส้มป่อย)	ขนาดต่าง	ๆ	ได้แก่	100,	200,	400	และ	

800	มก./กก./วัน	ตามลำาดับ	พร้อมกับให้อาหารที่ม ี

ไขมันสูงโดยให้ต่อเนื่องกันทุกวัน	เป็นเวลา	3	เดือน

	 ระหว่างการทดลองสงัเกตอาการเปลีย่นแปลงที่

แสดงออกภายนอกของหนูทุกวัน	บันทึกปริมาณ

อาหารที่กินและนำ้าหนักตัวสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	และเจาะ

เลอืดหนใูนแต่ละกลุม่จากหลอดเลอืดดำาทีห่างหนหูลงั

อดอาหารแล้วประมาณ	12-15	ชั่วโมง	ทุก	2	สัปดาห์	

ที่เวลา	2,	4,	6,	8,	10	และ	12	สัปดาห์	หลังจากกรอก

นำ้าหรือยามาตรฐานหรือสารสกัดสมุนไพร	จากนั้น 

นำาเลือดไปตรวจวัดระดับไขมันในเลือด	 ได้แก่	

คอเลสเตอรอล	(คอเลสเตอรอลรวม),	ไตรกลเีซอร์ไรด์, 

high-density	 lipoprotein	(HDL-C)	และ	 low-

density	lipoprotein	(LDL-C)	รวมทั้งตรวจวัดการ

ทำางานของตับ	ได้แก่	 เอนไซม์	aspartate	amino-

transferase	(AST),	alanine	aminotransferase	

(ALT)	และ	alkaline	phosphatase	(ALP)	และการ

ทำางานของไต	ได้แก่	blood	urea	nitrogen	(BUN)	

และ	creatinine	โดยใช้เคร่ืองตรวจวิเคราะห์ค่า

ชีวเคมีในเลือดอัตโนมัติ	(Cobas	Integra®	รุ่น	400	

plus)	

 2.5. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ข้อมูลทุกค่าแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย	±	ค่า

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน	การเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่าง	2	กลุ่มการทดลองที่เป็นอิสระต่อ

กันใช้	independent	t-test	การเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยมากกว่า	2	กลุ่มใช้	analysis	of	

variance	(ANOVA)	และเปรียบเทียบข้อมูลท่ีแตก

ต่างกันกรณีความแปรปรวนของทั้ง	2	กลุ่มไม่แตก

ต่างกันใช้	Scheffe	multiple	comparisons	และ

กรณีความแปรปรวนของทั้ง	2	กลุ่มแตกต่างกันใช้	

Tamhane’s	T2	multiple	comparisons	โดยค่า	p 

ที่น้อยกว่า	0.05	หรือที่ระดับความเชื่อมั่น	95%	ถือว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ผลก�รศึกษ�

1. ผลก�รทดสอบฤทธิ์ต้�นอนุมูลอิสระ

	 สารสกัดส้มป่อยมีฤทธ์ิต้านอนุมูลไฮดรอกซิล

ตามความเข้มข้นที่ใช้ทดสอบ	โดยมีค่า	 IC50	เท่ากับ	
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197.54	±	 4.22	 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร	ส่วนสาร

มาตรฐาน	trolox	มีค่า	IC50	เท่ากับ	128.45	±	4.22	

ไมโครกรัม/มลิลลิติร	แสดงใหเ้หน็วา่สารสกดัสม้ปอ่ย

มีฤทธ์ิต้านอนุมูลไฮดรอกซิลได้น้อยกว่า	trolox	โดย

มีความแรงในการต้านการเกิดปฎิกิริยาออกซิเดชัน	

(TEAC)	เป็น	0.65	เท่า	เมื่อเทียบอนุพันธ์วิตามินอี	

(trolox)	ต่อกรัมของตัวอย่างสารสกัด	

	 สารสกัดส้มป่อยมีฤทธ์ิต้านอนุมูลซุปเปอร์-

ออกไซด์ตามความเข้มข้นที่ใช้ทดสอบ	โดยมีค่า	IC50
 

เท่ากับ	44.90	±	4.17	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร	ส่วนสาร

มาตรฐาน	gallic	acid	มีค่า	IC50	เท่ากับ	11.77	±	0.56	

ไมโครกรัม/มลิลลิติร	แสดงใหเ้หน็วา่สารสกดัสม้ปอ่ย

สามารถตา้นอนมุลูซุปเ	ปอร์ออกไซดไ์ดป้านกลาง	เมือ่

เทียบกับ	gallic	acid	ซึ่งต้านอนุมูลซุปเปอร์ออกไซด์

ได้ดี

2. ผลก�รทดสอบฤทธ์ิยับย้ังเอนไซม์ HMG-

CoA reductase

	 สารสกดัสม้ป่อยสามารถยบัยัง้เอนไซม	์HMG-

CoA	reductase	ตามความเข้มข้นที่ใช้ทดสอบ	โดย

มีค่า	IC50	เท่ากับ	71.38	±	5.8	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร	

สารสกดัส้มป่อยขนาด	100	ไมโครกรัม/มลิลลิติร	มผีล

ยบัยัง้การทำางานของเอนไซม	์HMG-CoA	reductase	

คิดเป็นร้อยละ	84.30	±	1.05	ขณะที่ยาพราวาสแตติน	

0.5	ไมโครกรัม/มลิลลิติร	ซ่ึงเปน็สารควบคมุบวกมผีล

ยบัยัง้การทำางานของเอนไซมน์ีค้ดิเปน็ร้อยละ	90.55	± 

1.08	แสดงให้เห็นว่าสารสกัดส้มป่อยขนาดสูงกว่ายา

มาตรฐานมากจึงสามารถยับยั้งเอนไซม์ได้ใกล้เคียง

กับยาพราวาสแตติน

3. ผลต่อระดับไขมันในเลือด

	 หนูที่ได้รับอาหารปกติและหนูทุกกลุ่มท่ีได้

รับอาหารที่มีไขมันสูงมีค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอร์ไรด์	HDL	และ	LDL	เร่ิมต้นไม่แตกต่าง

กัน	หนูทุกกลุ่มที่ได้รับอาหารที่มีไขมันสูงมีค่าเฉลี่ย

คอเลสเตอรอลและ	LDL	เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(p	<	0.05)	หลังจากได้รับอาหารที่มีไขมันสูง	

ตลอดทกุชว่งเวลาทีต่ดิตามผลทกุ	2	สปัดาห	์(ตารางที	่

1	และ	2)	และค่าเฉลี่ย	HDL	ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(p	<	0.05)	หลังจากได้รับอาหารที่มีไขมันสูง

เป็นเวลา	4-12	สัปดาห์	(ตารางท่ี	3)	เมื่อเทียบกับหนู

ทีไ่ดรั้บอาหารปกติ	ขณะท่ีคา่เฉลีย่ไตรกลเีซอร์ไรดไ์ม่

เปลี่ยนแปลงตลอดการทดลอง

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ

ไขมันในเลือดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับอาหารท่ีมีไขมันสูง	

พบว่าค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลและ	LDL	ของหนูกลุ่ม

ท่ีได้รับอะทอร์วาสแตติน	หรือกลุ่มท่ีได้รับสารสกัด

ส้มป่อยขนาด	200-800	มก./กก./วัน	เป็นเวลา	4,	6,	

8,	10	และ	12	สัปดาห์	มีค่าต่ำากว่าหนูกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับอาหารที่มีไขมันสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	<	0.05)	(ตารางท่ี	1	และ	2)	ขณะท่ีหนูกลุ่มที่ได้

รับสารสกัดส้มป่อยขนาด	100	มก./กก./วัน	มีระดับ

คอเลสเตอรอล	และ	LDL	ท่ีเพิ่มข้ึนไม่แตกต่างจาก

กลุ่มควบคุม	และการลดลงของระดับคอเลสเตอรอล

และ	LDL	ในหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดส้มป่อยมีแนว

โน้มเป็นการเปลี่ยนแปลงที่แปรตามขนาดของสาร

สกดัทีใ่ห้	ระดบัคอเลสเตอรอลและ	LDL	ของหนกูลุม่

ทีไ่ดรั้บสารสกดัสม้ปอ่ยขนาด	200,	400	และ	800	มก./

กก./วนั	มแีนวโนม้ต่ำากวา่หนกูลุม่ทีไ่ดร้บัยามาตรฐาน	

อยา่งไรกต็าม	ความแตกต่างดงักลา่วระหวา่งกลุม่ทีไ่ด้

รับสารสกดัสม้ป่อยและกลุม่ท่ีไดรั้บอะทอร์วาสแตติน

ไมม่นียัสำาคญัทางสถติ	ิขณะทีค่า่เฉลีย่ไตรกลเีซอร์ไรด์

และ	HDL	ของหนูแรทระหว่างกลุ่มที่ได้รับอาหารที่มี

ไขมันสูงทั้ง	6	กลุ่มไม่แตกต่างกันตลอดการศึกษา
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	 จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยา

มาตรฐานและกลุม่ควบคมุท่ีไดรั้บอาหารไขมนัสงู	พบ

วา่ระดบัคอเลสเตอรอลและ	LDL	ของหนกูลุม่ทีไ่ดร้บั

ยามาตรฐานมคีา่ต่ำากวา่หนกูลุม่ควบคมุทีไ่ดรั้บอาหาร

ไขมันสูงตลอดการศึกษา	โดยระดับคอเลสเตอรอลมี

ค่าต่ำากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p < 

0.05)	ที่เวลา	4,	6,	8,	10	และ	12	สัปดาห์	ซึ่งมีค่าต่ำา

กว่ากลุ่มควบคุม	64,	62,	61,	62	และ	72	มิลลิกรัม/

เดซิลิตร	(มก./ดล.)	ตามลำาดับ	(ตารางที่	1)	ส่วนระดับ	

LDL	มีค่าต่ำากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(p	<	0.05)	ที่เวลา	4,	6,	8,	10	และ	12	สัปดาห์	

ซ่ึงมีค่าต่ำากว่ากลุ่มควบคุม	65,	47,	37,	40	และ	43	

มก./ดล.	ตามลำาดับ	(ตารางที่	2)

4. ผลต่อก�รทำ�ง�นของตับและไต

	 หนทูกุกลุม่ทีไ่ด้รับอาหารทีม่ไีขมนัสงูมค่ีาเฉลีย่	

AST,	ALT	และ	ALP	(ภาพที่	1)	และค่าเฉลี่ย	BUN	

และ	creatinine	(ภาพที	่2)	เริม่ต้นไม่แตกต่างกนัเมือ่

เทียบกับหนูปกติ	หนูแต่ละกลุ่มหลังจากได้รับอาหาร

ท่ีมไีขมนัสงูพร้อมกบันำา้หรือยามาตรฐานหรอืสารสกดั

ส้มป่อย	มีค่าเฉลี่ย	ALP	เพิ่มขึ้น	(ภาพที่	1ค)	และค่า

เฉลี่ย	BUN	ลดลง	(ภาพที่	2ก)	อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(p	<	0.05)	ทุกระยะเวลาตลอดการศึกษาเมื่อ

เทยีบกบัหนปูกต	ิส่วนค่าเฉลีย่	AST	และ	ALT	ในหนู

กลุม่ได้รับอาหารไขมนัสงูทุกกลุม่มแีนวโน้มสงูกว่าค่า

ของหนูปกติ	(ภาพท่ี	1ก	และ	1ข)	ค่าเฉลี่ย	ALT	ใน

กลุม่ทีไ่ด้รับ	อะทอร์วาสแตติน	(atorvastatin)	สงูกว่า

หนูปกติมาก	แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(ภาพท่ี	1ข)	

นอกจากนี้ยังพบว่าระดับ	creatinine	เฉลี่ยมีค่าเพิ่ม

ขึ้นในหนูทุกกลุ่ม	รวมทั้งกลุ่มควบคุมท่ีได้รับอาหาร

ไขมันสูงและหนูปกติ	แต่ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม	

(ภาพที่	2ข)	อย่างไรก็ตาม	ค่าเฉลี่ย	AST,	ALT,	ALP	

และค่าเฉลี่ย	BUN	และ	creatinine	ของหนูแรทที่ได้

รับอาหารท่ีมไีขมนัสงูท้ัง	6	กลุม่	ไม่แตกต่างกนัตลอด

ระยะเวลา	12	สัปดาห์	(ภาพที่	1	และภาพที่	2)

5. ผลต่อสุขภ�พทั่วไป

	 หนูท่ีได้รับอาหารท่ีมีไขมันสูงทุกกลุ่มมีอาการ

หรือพฤติกรรมไม่แตกต่างจากกลุ่มหนูปกติ	คือ	ไม่

พบความผิดปกติของดวงตา	จมูก	ลักษณะขนและ

ผิวหนัง	รูทวาร	สีของเยื่อเมือก	ปัสสาวะ	อุจจาระ	การ

หายใจ	การเดิน	และการทรงตัว	

6. ผลต่อก�รเจริญเติบโตและก�รกินอ�ห�ร

	 หนูปกติและหนูกลุ่มท่ีได้รับอาหารสัตว์ทดลอง

ที่มีไขมันสูงทั้ง	6	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มควบคุม	กลุ่มที่ได้

รับยามาตรฐานและกลุม่ทีไ่ด้รับสารสกดัส้มป่อย	มนีำา้

หนักตัวเฉลี่ยและปริมาณการกินอาหารเฉลี่ยเร่ิมต้น

ไม่แตกต่างกัน	นำ้าหนักตัวเฉลี่ยและปริมาณการกิน

อาหารเฉลีย่ของหนท้ัูง	7	กลุม่เพิม่ขึน้อย่างมนียัสำาคญั

ทางสถติิ	(p	<	0.05) โดยหนท่ีูได้รับอาหารสตัว์ทดลอง

ท่ีมีไขมันสูงท้ัง	6	กลุ่ม	มีการเพิ่มขึ้นของนำ้าหนักตัว

เฉลี่ยและปริมาณการกินอาหารเฉลี่ยน้อยกว่าหนู

ปรกติตลอดการศกึษา	โดยนำา้หนกัตวัและปริมาณการ

กินอาหารที่เพิ่มขึ้นของหนูท่ีมีไขมันสูงท้ัง	6	กลุ่ม	ใน

แต่ละสัปดาห์ไม่แตกต่างกัน

อภิปร�ยผล

	 อนมุลูอสิระมบีทบาทสำาคญัในการกอ่ให้เกดิโรค

ต่าง	ๆ	มากมาย	รวมถึงโรคหลอดเลือดแดงแข็ง	 ซ่ึง

เป็นสาเหตุสำาคัญของการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดและ

โรคหลอดเลือดของสมอง	ไฮดรอกซิลและซุปเปอร์-

ออกไซด์เป็นอนุมูลอิสระที่ว่องไวในการเกิดปฏิกิริยา

ทางเคมีกับสารชีวโมเลกุลหลายชนิดของร่างกาย	ใน
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ภาพที่ 1	 ผลของสารสกัดด้วยน�้าของใบส้มป่อยขนาดต่าง	ๆ	หรืออะทอร์วาสแตตินต่อระดับ	(ก)	AST,	(ข)	ALT	และ

(ค)	ALP	เทียบกับของกลุ่มควบคุมที่ได้รับอาหารปกติ	และกลุ่มควบคุมที่ได้รับอาหารไขมันสูง

	 ข้อมูลทุกค่าแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย	±	ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน	(กลุ่มละ	9	ตัว)

	 *	แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p <	0.05)	เมื่อเทียบกับกลุ่มหนูแรทปกติ

การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระโดยใช้แบบจำาลอง

ที่ทำาให้เกิดอนุมูลอิสระเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน	

พบว่าสารสกัดจากใบส้มป่อยสามารถต้านอนุมูล

ซุปเปอร์ออกไซด์ได้	การแสดงฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ

ของสารสกัดส้มป่อยสอดคล้องกับรายงานท่ีมีการ

ศึกษามาแล้ว	พบว่าสารสกัดด้วยน้ำาจากใบส้มป่อย

มีฤทธ์ิต้านออกซิเดชันโดยดักจับอนุมูลซุปเปอร์-

ออกไซด์[12-13] 

	 จากการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีพบว่า	สารสกัด

ใบส้มป่อยมีสารแทนนินและแซโพนิน	ผลที่ได ้

สอดคล้องกบัรายงานวิจัยอืน่ท่ีพบว่าสารแทนนนิ	และ

แซโพนินเป็นองค์ประกอบทางเคมีในใบส้มป่อย[9-10]	

การแสดงฤทธิต้์านอนมุลูอสิระของสารสกดัส้มป่อยนี้

อาจเป็นผลเนื่องมาจากคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ 

ของแทนนินและแซโพนิน	Chung	และคณะ [22] 

รายงานว่าคณุสมบัติต้านออกซิเดซันของแทนนนิอาจ 
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มคีวามสำาคญัในการช่วยป้องกนัการทำาลายเซลล์แบบ

ออกซิเดซัน	 เช่น	การทำาลายเยื่อหุ ้มเซลล์	 (lipid	 

peroxidaton)	และแทนนินยับยั้งการเกิดอนุมูล

ซุปเปอร์ออกไซด์	มหีลกัฐานมากขึน้เกีย่วกบัสารทีพ่บใน 

พชื	มปีระโยชน์ต่อสขุภาพโดยช่วยลดคอเลสเตอรอล[23] 

ได้แก่	แทนนนิซ่ึงเป็นสารกลุม่ฟีนอลกิทีม่รีายงานว่ามี

ฤทธิ์ลดไขมัน[22,24]	ส่วนแซโพนินซึ่งเป็นสารกลุ่มเทอร์- 

พนีอยด์หรือสเตอรอยด์กม็รีายงานว่ามฤีทธ์ิลดไขมนั

เช่นกัน[23,25-26]	นอกจากนี้	ยังมีรายงานว่าแซโพนินมี

ประสทิธิผลในการป้องกนัภาวะไขมนัในเลอืดสงู	โดย

ฤทธ์ิลดระดบัไขมนัในเลอืดของแซโพนนิอาจเนือ่งจาก

การยบัยัง้การดดูซึมคอเลสเตอรอลในลำาไส้เลก็	ทำาให้

เพ่ิมการขับถ่ายคอเลสเตอรอลทางอุจจาระ[23,26]	การ

ต้านออกซิเดซันของท้ังแทนนินและแซโพนินที่พบใน

สารสกัดส้มป่อย	อาจมีส่วนช่วยลดการเกิดพยาธิ-

สภาพที่เป็นผลจากอนุมูลอิสระ	จึงลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง	จากการศึกษาผล

ต่อการทำางานของเอนไซม์	HMG-CoA	reductase	

พบว่า	สารสกดัส้มป่อยสามารถยบัยัง้เอนไซม์	HMG-

CoA	reductase	ร้อยละ	84.30	±	1.05	(IC50	=	71.38	

±	5.8	ไมโครกรัม/มิลลิลิตร)	และยาพราวาสแตติน

ยับยั้งเอนไซม์นี้	 ร้อยละ	90.55	±	1.08	 เนื่องจาก

ส้มป่อยเป็นสารสกัดหยาบจึงใช้ขนาดสูงกว่ายา

มาตรฐานมากในการยบัยัง้เอนไซม์ใกล้เคยีงกนั	แม้ว่า

การศึกษานี้เป็นการทำางานของเอนไซม์ภายนอก

ร่างกาย	(in vitro)	ซึ่งฤทธิ์ดังกล่าวอาจจะเหมือนหรือ

แตกต่างจากการศึกษาในร่างกายสัตว์ทดลองหรือ

มนุษย์	แต่อย่างน้อยผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 

สารสกัดส้มป่อยอาจลดไขมันได้โดยยับยั้งเอนไซม	์

HMG-CoA	reductase	ซึ่งเป็น	rate	limiting	step	

ในการกระบวนการสงัเคราะห์คอเลสเตอรอลเช่นเดยีว

กับยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม	statin	ทำาให้ระดับไขมัน

ในเลือดลดลง	จึงมีการศึกษาฤทธ์ิลดไขมันในเลือด

ของสารสกดัส้มป่อยต่อในสตัว์ทดลอง	และใช้อะทอร์-

วาสแตตินซ่ึงเป็นยาลดไขมนัในเลอืดทีอ่อกฤทธ์ิยบัยัง้

เอนไซม์	HMG-CoA	reductase	เป็นกลุ่มควบคุม

บวก	จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าใบส้มป่อยมสีาร 

สำาคัญ	คือ	วิตามินเอ	บีตาแคโรทีน	และบีตาแคโรทีน 

รวม	ในปริมาณสูงมากกว่าผักพื้นบ้านทั้งหลาย	แต่ใน

การศกึษานีใ้ช้สารสกดัด้วยนำา้จากใบส้มป่อย	จึงไม่น่า

จะได้สารกลุม่นีอ้อกมาในสารสกดัเพราะเป็นสารทีไ่ม่

ละลายนำ้า	ดังนั้น	ฤทธ์ิดักจับอนุมูลซุปเปอร์ออกไซด์

หรือฤทธิย์บัยัง้เอนไซม์	HMG-CoA	reductase	ของ

สารสกัดใบส้มป่อย	ไม่น่าจะเกิดจากสารกลุ่มนี้	

	 การทดสอบผลของสารสกัดส้มป่อยต่อระดับ

ไขมันในเลือดของหนูท่ีเหนี่ยวนำาให้มีระดับไขมันใน

เลือดสูง	พบว่าสารสกัดส้มป่อยขนาด	200,	400	และ	

800	มก./กก./วนั	สามารถลดระดบัคอเลสเตอรอลและ 

LDL	ไดใ้นปริมาณใกลเ้คยีงกนักบัยาอะทอร์วาสแตติน 

20	มก./กก./วัน	และฤทธ์ิดังกล่าวของสารสกัด

ส้มป่อยมีแนวโน้มแปรตามขนาดของสารสกัดที่ให้	

แสดงให้เห็นว่าสารสกัดส้มป่อยสามารถลดระดับ

คอเลสเตอรอลและ	LDL	ในหนูที่เหนี่ยวนำาให้ไขมัน

ในเลือดสูงได้	การแสดงฤทธ์ิลดไขมันในเลือดของ

สารสกัดส้มป่อย	อย่างน้อยอาจมีกลไกการออกฤทธ์ิ

ผ่านการยับยั้งเอนไซม์	HMG-CoA	reductase	เช่น

เดียวกันกับกลไกการออกฤทธ์ิลดการสังเคราะห์

คอเลสเตอรอลของอะทอร์วาสแตติน	ทำาให้ระดับ 

ไขมันลดลง	นอกจากนี้	ฤทธ์ิต้านออกซิเดซันของ

สม้ป่อยอาจมสีว่นชว่ยลดการเกดิหลอดเลอืดแดงแขง็ 

โดยลดการเกิดออกซิเดซันของ	LDL	ซ่ึงเป็นขั้นตอน

สำาคัญในกระบวนการเกิดผนังหลอดเลือดแข็งหรือ

อดุตนั	จึงเปน็ผลลดความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะหลอด

เลือดแดงแข็ง
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	 ในการศึกษานี้ระดับคอเลสเตอรอลและ	LDL	

สูงขึ้น	และระดับ	HDL	ตำ่าลงหลังจากหนูได้รับอาหาร

คอเลสเตอรอลสงูเมือ่เทยีบกบัหนปูกต	ิซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาก่อนหน้านี้[27-30]	อาหารไขมนัสงูทำาให้เพิม่

ระดับคอเลสเตอรอลและ	LDL	อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิ ติ 	 ระดับ	 LDL	 ที่ เพิ่มขึ้นเนื่องจากตับสร ้าง

คอเลสเตอรอลจำานวนมาก	ซ่ึง	LDLจะขนส่งคอเลส-

เตอรอลจากตบัไปยงัส่วนต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	ยิ่งมกีาร

สร้างคอเลสเตอรอลมากกย็ิง่ต้องการ	LDL	เพือ่ขนส่ง

คอเลสเตอรอลมากขึน้	ถ้าสงูเป็นระยะเวลานานจะเกดิ

การคั่งและเกาะตามหลอดเลือดทำาให้เกิดการอุดตัน

ได้	การให้อาหารคอเลสเตอรอลสูงในการศึกษานี้ยัง

ทำาให้ระดับ	HDL	ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	ิ

อาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูงทำาให้ระดับ	HDL	ลดลง

โดยเพ่ิมการรับและการดดูซึมไขมนั	เป็นผลให้ปริมาณ

คอเลสเตอรอลสูงขึ้น	ตามด้วยการเพิ่มวิธีการขนส่ง

คอเลสเตอรอลจากเซลล์และเนื้อเยื่อต่าง	ๆ	ของ

ร่างกายไปยังเซลล์ตับ	(reverse	cholesterol	trans-

port	activity)	 เพื่อกำาจัดคอเลสเตอรอลออกจาก

ระบบโดยขบัออกทางนำา้ด	ีดงันัน้ระดบั	HDL	จึงลดลง	

นอกจากนี	้อาหารทีม่คีอเลสเตอรอลสงูยงัสามารถเพิม่

การทำางานของเอนไซม์ไลเปสในตับหนู	ทำาให้เพิ่ม

ระดับ	LDL	และลดระดับ	HDL	ในเลือด[30]

	 สารสกัดส้มป่อยแสดงฤทธ์ิลดไขมันโดยลด

ระดบัคอเลสเตอรอลและ	LDL	ขณะท่ีระดบั	HDL	ไม่

เปลี่ยนแปลง	 ซ่ึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัย

สมุนไพรลดไขมันท่ีผ่านมา[31-32]	จากการศึกษาเชิง

ตำารับตรีผลาในหนูท่ีเหนี่ยวนำาให้เกิดภาวะไขมันใน

เลือดสูง	 พบว ่าตำารับตรีผลาสามารถลดระดับ

คอเลสเตอรอลและ	LDL	ได้	แต่ระดับ	HDL	ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงท้ังกลุ่มที่ได้รับตรีผลาและกลุ่มที่ได้รับ

อาหารท่ีมคีอเลสเตอรอลสงู[31]	และการศกึษาสมนุไพร

เชิงเดี่ยวของสมอไทยในหนูท่ีเหนี่ยวนำาให้เกิดภาวะ 

ไขมันในเลือดสูง	พบว่าสมอไทยสามารถลดระดับ

ภาพที่ 2	 ผลของสารสกัดด้วยน�้าของใบส้มป่อยขนาดต่าง	ๆ	หรืออะทอร์วาสแตตินต่อระดับ	(ก)	BUN	และ	(ข)	Cre-

atinine	เทียบกับของกลุ่มควบคุมที่ได้รับอาหารปกติ	และกลุ่มควบคุมที่ได้รับอาหารไขมันสูง

	 ข้อมูลทุกค่าแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย	±	ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน	(กลุ่มละ	9	ตัว)

	 *	แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	เมื่อเทียบกับกลุ่มหนูแรทปกติ
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คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์และเพิ่มระดับ	

HDL[32]

	 นอกจากนี้ภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีเป็นผลมา

จากการสะสมไขมันมากเกินไปจนเกิดเป็นโรคอ้วนก็

เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีสำาคัญ	Ruangaram	และ	

Kato[33]	รายงานว่าสารสกดัจากฝักส้มป่อยแสดงฤทธ์ิ

ลดความอ้วน	โดยยบัยัง้เอนไซม์ไลเปสท่ีใช้ในการย่อย

ไขมัน	เพิ่มการสลายไขมัน	และลดการสะสมไขมัน	

จากการศกึษาในสตัว์ทดลองพบว่าการให้บีตาแคโรทนี 

ในอาหารมส่ีวนช่วยทำาให้หนทูีไ่ด้รับอาหารทีม่คีอเลส-

เตอรอสสูงมีระดับของคอเลสเตอรอลลดลง[34]	ซึ่ง

สอดคล้องกับการวิจัยที่มีการให้วิตามินเอในหนูอ้วน	

(Ob	strain)	จะทำาให้หนูมีนำ้าหนักและการสะสมของ

ไขมันลดลง[35]	จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้

ว่าสารจำาพวกแคโรทินอยด์	เช่น	วิตามนิเอ	โปรวิตามนิ

เอ	(เบต้าแคโรทีน)	เป็นสารทีม่ศีกัยภาพในการป้องกนั

การเกิดโรคอ้วน	ดังนั้น	ใบส้มป่อยซ่ึงเป็นแหล่งของ

วิตามินเอ	 เบต้าแคโรทีน	และแคโรทีนรวม	อาจมี

ศักยภาพในการป้องกันการเกิดโรคอ้วน	หากมีการ

ศกึษาเพิม่เตมิถงึผลของสารสกดัจากใบส้มป่อยในหนู

ที่ถูกเหนี่ยวนำาให้เกิดภาวะอ้วนด้วยอาหารที่มีไขมัน

สงู	ใบส้มป่อยอาจเป็นทางเลอืกหนึง่ในการควบคมุทัง้

ภาวะอ้วนและไขมันในเลือดสูง	ผลต่อการทำางานของ

ตบัและไตพบว่า	หนแูรทท่ีเหนีย่วนำาให้มไีขมนัในเลอืด

สงูโดยให้อาหารทีม่คีอเลสเตอรอลสงูทุกกลุม่	ทัง้กลุม่

ควบคมุ	กลุม่ทีไ่ด้รับยามาตรฐานหรือสารสกดัส้มป่อย	

มีค่าเฉลี่ย	ALP	สูงขึ้น	และค่าเฉลี่ย	BUN	ตำ่าลงอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	เมื่อเทียบกับหนูแรท

ปกต	ิแต่ไม่แตกต่างกนัระหว่างหนกูลุม่ทีไ่ด้รับอาหาร

ไขมันสูงทั้ง	6	กลุ่มตลอดการศึกษา	ขณะที่ค่าเฉลี่ย	

AST	และ	ALT	มีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มหนูปกติเล็ก

น้อย	แต่ไม่แตกต่างอย่างมนียัสำาคญัทางสถติจิากกลุม่

หนูปกติหรือระหว่างกลุ่มหนูท่ีได้รับอาหารไขมันสูง

ตลอดการศึกษา	ระดับ	AST	และ	ALT	ที่มีแนวโน้ม

สูงข้ึนนี้เป็นผลมาจากอาหารไขมันสูงสอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา	พบว่าอาหารไขมันสูงสามารถเพิ่ม

ระดับ	AST	และ	ALT	ซึ่งเป็นผลมาจากเซลล์ตับเกิด

การบาดเจ็บหรือตาย[27-28]	ส่วนระดับ	creatinine	

เฉลี่ยมีค่าเพิ่มข้ึนในหนูทุกกลุ่ม	รวมท้ังกลุ่มควบคุม

ท้ังสองกลุม่ตลอดการศกึษาแต่ไม่แตกต่างกนัระหว่าง

กลุม่	ค่า	creatinine	เพิม่ขึน้ตามอายหุนท่ีูเพิม่ขึน้	และ

ค่าท่ีเพิ่มข้ึนนี้ยังอยู่ในช่วงค่าปกติ[36]	แสดงให้เห็น

ว่าการเปลีย่นแปลงอย่างมนียัสำาคญัของค่า	ALP	และ	

BUN	 เมื่อเทียบกับหนูปกติเป็นผลจากการได้รับ

อาหารท่ีมคีอเลสเตอรอลสงู	ยามาตรฐานและสารสกดั

ส้มป่อยไม่มผีลเปลีย่นแปลงค่าทางชวีเคมท่ีีเกีย่วข้อง

กับการทำางานของตับและไตในหนูแรทที่เหนี่ยวนำาให้

มีไขมันในเลือดสูง	

	 ส่วนผลต่อการเจริญเติบโตและการกินอาหาร

พบว่า หนูแรทท่ีได้รับอาหารที่มีไขมันสูงมีการเจริญ

เตบิโตและปริมาณการกนิอาหารน้อยกว่าหนแูรทปกต	ิ

ในขณะที่หนูแรทที่ได้รับอาหารที่มีไขมันสูงทั้ง	6	กลุ่ม	

มีการเจริญเติบโตและปริมาณการกินอาหารไม่แตก

ต่างกัน	และไม่พบความผิดปกติของอาการหรือ

พฤติกรรม	แสดงให้เห็นว่าทั้งยามาตรฐานและสาร

สกดัส้มป่อยไม่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและปริมาณ

การกินอาหารของหนูแรทท่ีได้รับอาหารท่ีมีไขมันสูง

รวมทั้งไม่มีผลต่อสุขภาพทั่วไป	ดังนั้น	สารสกัด

ส้มป่อยอาจไม่ส่งผลกระทบต่อการทำางานของตับและ

ไต	การเจริญเติบโตและปริมาณการกินอาหารในหนู

แรทที่เหนี่ยวนำาให้เป็นไขมันในเลือดสูงเช่นเดียวกัน

กบัยามาตรฐาน	ในการศกึษานีไ้ม่ได้ใช้หนท่ีูมรีะดบัไข

มันในเลือดสูงตั้งแต่เริ่มต้น	การให้ยาเพื่อป้องกันการ

เพิม่ขึน้ของระดบัไขมนัในเลอืดอาจต้องใช้เวลาศกึษา
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ยาวนานกว่านี้	 เพราะหนูท่ีเล้ียงด้วยอาหารไขมันสูง

ต้องใช้เวลานานพอสมควรกว่าจะมีระดับไขมันใน

เลอืดสงูพอให้เห็นผลการเปลีย่นแปลงทีช่ดัเจน	ในการ

ศกึษาต่อไปควรทำาการศกึษาโดยใช้หนทูีเ่หนีย่วนำาให้

เกิดภาวะไขมันในเลือดสูงก่อนท่ีจะเร่ิมทดสอบฤทธ์ิ

ยาเพื่อให้ได้ผลการศึกษาท่ีสามารถเปรียบเทียบทาง

สถิติกับกลุ่มควบคุมได้ดีขึ้น

	 จากผลการศึกษานี้อาจกล่าวได้ว่าเป็นรายงาน

คร้ังแรกของฤทธ์ิในสารสกดัด้วยนำา้จากใบส้มป่อยใน

การลดระดับคอเลสเตอรอลและ	LDL	ที่สูงขึ้นในหนู

แรททีไ่ด้รับอาหารท่ีมคีอเลสเตอรอลสงู	โดยกลไกการ

ออกฤทธ์ิอย่างน้อยอาจเกีย่วข้องกบัการยบัยัง้เอนไซม์	

HMG-CoA	reductase	และการต้านออกซิเดชัน	ซึ่ง

การยับยั้งเอนไซม	์HMG-CoA	reductase	เป็นการ

ยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์คอเลสเตอรอลทำาให้

ระดับไขมันลดลง	และการต้านออกซิเดชันอาจมีส่วน

ช่วยลดการเกิดพยาธิสภาพท่ีเกิดจากอนุมูลอิสระ	

เป็นการลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือด

แดงแข็ง	อย่างไรก็ตาม	ข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีได้จากการ

ศึกษานี้เป็นการทดสอบฤทธ์ิลดไขมันของสารสกัด

ส้มป่อยในรูปของสารสกัดหยาบเท่านั้น	และสารสกัด

ส้มป่อยอาจมีกลไกออกฤทธ์ิลดไขมันได้หลายทาง	

หากมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเตรียมสารสกัดส้มป่อย

ให้บริสทุธ์ิขึน้เป็นสารสกดัส้มป่อยแยกส่วน	(subfrac-

tion	extract)	แล้วตรวจสอบฤทธ์ิลดไขมันของสาร

สกัดแยกส่วนและกลไกในการออกฤทธ์ิลดไขมัน 

อื่น	ๆ	ที่เป็นไปได้	เช่น	ฤทธ์ิยับยั้งการย่อยไขมันโดย

ยบัยัง้การทำางานของเอนไซม์	pancreatic	lipase	ฤทธ์ิ

ยับยั้งการดูดซึมคอเลสเตอรอลโดยยับยั้งการนำา

คอเลสเตอรอลเข้าเซลล์เพาะเลีย้งลำาไส้	ฤทธิย์บัยัง้การ

สร้างเซลล์ไขมัน	เป็นต้น	จะทำาให้ทราบถึงสารสำาคัญ

ท่ีเป็นสารออกฤทธ์ิและกลไกการออกฤทธ์ิลดไขมัน

ของสารสกัดส้มป่อยเพิ่มเตมิและชดัเจนขึ้น	นอกจาก

นี้ควรทำาการศึกษาโดยใช้หนูท่ีเหนี่ยวนำาให้เกิดภาวะ

ไขมันในเลือดสูงก่อนที่จะเริ่มทดสอบฤทธิ์ยา

ข้อสรุป

	 การศึกษานี้ได้ตรวจสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ

และฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์	HMG-CoA	reductase	ของ

สารสกัดด้วยนำ้าจากใบส้มป่อยในหลอดทดลอง	และ

ฤทธ์ิลดไขมนัในหนแูรททีเ่หนีย่วนำาให้มไีขมนัในเลอืด

สูงโดยให้อาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง	พบว่าสารสกัด

ส้มป่อยสามารถต้านอนมุลูอิสระด้วยการดกัจบัอนมุลู

ซุปเปอร์ออกไซด์	โดยมีค่า	IC50	เท่ากับ	44.90	±	4.17	

ไมโครกรัม/มลิลลิติร	และยบัยัง้เอนไซม์	HMG-CoA	

reductase	ได้โดยมีค่า	IC50	เท่ากับ	71.38	±	5.80	

ไมโครกรัม/มลิลลิติร	สารสกดัส้มป่อยขนาด	200-800	

มก./กก./วัน	เมื่อให้พร้อมกับอาหารที่มีไขมันสูงเป็น

เวลา	12	สปัดาห์	สามารถลดการเพิม่ระดบัคอเลสเตอรอล 

และ	LDL	ได้ใกล้เคียงกับอะทอร์วาสแตติน	แต่ไม่มี

ผลต่อระดบัไตรกลเีซอร์ไรด์และ	HDL	นอกจากนีส้าร

สกดัส้มป่อยไม่ส่งผลกระทบต่อการทำางานของตับและ

ไต	การเจริญเติบโตและปริมาณการกินอาหารของหนู

แรทท่ีได้รับอาหารท่ีมีไขมันสูง	รวมท้ังไม่ส่งผลต่อ

สขุภาพทัว่ไปเช่นเดยีวกบัยามาตรฐาน	แสดงให้เหน็ว่า

สารสกดัส้มป่อยมศีกัยภาพในการลดระดบัไขมนัเมือ่

ให้พร้อมกับอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง	โดยกลไก

การออกฤทธ์ิอย่างน้อยอาจเกี่ยวข้องกับการยับยั้ง

เอนไซม์	HMG-CoA	 reductase	และการต้าน

ออกซิเดชันอาจช่วยลดการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง

แข็ง	ดังนั้น	สารสกัดจากใบส้มป่อยอาจมีศักยภาพท่ี 

จะนำาไปศึกษาเพิ่มเติมและพัฒนาเพื่อให้ได้ยาจาก

สมนุไพรทีม่ฤีทธ์ิลดไขมนัในเลอืดหรือใช้เสรมิยาแผน

ปัจจุบันในการรักษาโรคไขมันในเลือดสูง
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กิตติกรรมประก�ศ

	 การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	และขอขอบคุณ

ห้องปฏิบัติการเภสัชวิทยา	สถาบันวิจัยสมุนไพร	ที่

ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจการปนเป้ือนของเชื้อ

จุลินทรีย์	และขอขอบคุณ	ภก.เดชมนตรี	วจีสุนทร	

และ	ดร.สภุชัฌา	พนูศรัทธา	หอ้งปฏบิตักิารเภสชัวทิยา	

สถาบันวิจัยสมุนไพร	ที่ช่วยเตรียมส่วนประกอบของ

อาหารสัตว์ทดลองที่มีไขมันสูง

References

1.	 Hajar	R.	Risk	factors	for	coronary	artery	disease:	Historical	
perspectives.	Heart	Views.	2017;18(3):109-14.

2.	 Stone	NJ,	Robinson	JG,	Lichtenstein	AH,	Merz	NB,	Blum	
CB,	Eckel	RH,	Goldberg	AC,	Gordon	D,	Levy	D,	Lloyd-
Jones	DM,	McBride	P,	Schwartz	JS,	Shero	ST,	SmithJr	SC,	
Watson	K,	Wilson	PWF.	2013	ACC/AHA	Guideline	on	the	
treatment	of	blood	cholesterol	to	reduce	atherosclerotic	
cardiovascular	risk	in	adults:	A	report	of	the	American	
College	of	Cardiology/	American	Heart	Association	task	
force	on	practice	guidelines.	Circulation.	2014;129(25	
Suppl	2):S1–S45.

3.	 Sookvanichsilp	N.	Hypolipidemic	drug...muscle-related	
adverse	events.	[internet].	2019	[cited	2020	Aug	10];	Avail-
able	from:	https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/
article/475	(in	Thai).

4.	 Nielsen	IC.	Leguminosae-Mimosoideae	(Acacia con-
cinna).	 In:	Smitinand	T,	Larsen	K,	editors.	Flora	of	
Thailand.	Volume	4,	Part	2.	Bangkok:	Forest	Herbarium,	
Royal	Forest	Department;	1985.	p.	169-70.

5.	 Maslin	BR,	Seigler	DS,	Ebinger	J.	New	combinations	in	
Senegalia	and	Vachellia	(Leguminosae:	Mimosoideae)	
for	Southeast	Asia	and	China.	Blumea.	2013;58(1):39-44.

6.	 Faculty	of	Pharmaceutical	Sciences,	Ubon	Ratcha-
thani	University.	Sompoi.	[internet].	[cited	2021	Jan	5].	
Available	from:	http://www.thaicrudedrug.com/main.
php?action=viewpage&pid=129	(in	Thai).

7.	 National	List	of	Essential	Medicines	(No.	2)	B.E.	2554	
(2011).	Published	in	Government	Gazette	on	28	June	B.E.	
2554	(2011).	(in	Thai).

8.	 Kongsamai	P.	Lanna	indigenous	vegetables.	[internet].	
2017	[cited	2021	Mar	2].	Available	from:	https://panutda-
kongsamai.wordpress.com/

9.	 Raja	XV,	Sivaraj	R.	Screening	of	Secondary	Metabolites	
and	Antibacterial	Activity	of	Acacia concinna	leaves.	Int	
Res	J	Pharm.	2012;3(10):130-1.

10.	 Antil	R,	Priyanka,	Dahiya	P,	Singh	N.	Phytochemical	and	
antibacterial	potential	of	acetone	leaf	extract	of	Acacia 
concinna	(Willd.)	DC.	Int	J	Pharmacogn.	2016;3(3):161-6.

11.	 Soogarun	S,	Suwansuksri	J.	Inhibition	of	Heinz	body	
induction	of	six	common	Thai	medicinal	 leaves	and	
creeping	stems	in	in vitro	antioxidant	study	model.	Acta	
Hortic.	2005;680:161-3.

12.	 Rao	TP,	Htay	HH,	Yasuda	NK,	Sugino	H,	Ohkubo,	Hayashi	
T,	Okamoto	T,	Suzuki	K.	Antioxidant	and	anti-thrombotic	
properties	of	selected	plant	extracts	of	Asia.	Austin	J	Nutr	
Metab.	2014;1(1):6.

13.	 Lumlerdkij	N,	Boonrak	R,	Booranasubkajorn	S,	Akaraser-
eenont	P,	Heinrich	M.	In vitro	protective	effects	of	plants	
frequently	used	traditionally	in	cancer	prevention	in	Thai	
traditional	medicine:	An	ethnopharmacological	study.	J	
Ethnopharmacol.	2020;250:112409.

14.	 Leaves,	flowers	and	vegetables.	[internet].	2011	[cited	
2021	Mar	2].	Available	from:	https://www.mcgill.ca/
cine/files/cine/karen_datatables_leaves_flowers_veg-
etables_dec11_0.pdf	

15.	 Sharma	N.	Free	radicals,	antioxidants	and	disease.	Biol	
Med.	2014;6(3):1-6.

16.	 Mao	X,	Gu	C,	Chen	D,	Yu	B,	He	J.	Oxidative	stress-
induced	diseases	and	tea	polyphenols.	Oncotarget.	
2017;8(46):81649-61.

17.	 Kwiterovich	PO.	The	effect	of	dietary	fat,	antioxidants,	
and	pro-oxidants	on	blood	lipids,	lipoproteins,	and	ath-
erosclerosis.	J	Am	Diet	Assoc.	1997;97(7	Suppl):S31-41.

18.	 Tribble	DL.	Antioxidant	consumption	and	risk	of	coro-
nary	heart	disease:	Emphasis	on	vitamin	C,	vitamin	E,	
and	b-carotene:	A	statement	for	healthcare	profession-
als	from	the	American	Heart	Association.	Circulation.	
1999;99(4):591-5.

19.	 Department	of	Medical	Sciences,	Ministry	of	Public	
Health.	Thai	Pharmacopoeia.	Vol.	I	and	II	Supplement	
2005.	Nonthaburi:	Department	of	Medical	Sciences,	
Ministry	of	Public	Health;	2005.	40	p.

20.	 Halliwell	B,	Gutteridge	JM,	Aruoma	OI.	The	deoxyribose	
method:	a	simple	“test	tube”	assay	for	determination	of	
rate	constants	for	reactions	of	hydroxyl	radicals.	Anal	



476 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ ทางเลือก ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

Biochem.	1987;165(1):215-9.
21.	 Nishikimi	M,	Appaji	N,	Yagi	K.	The	occurrence	of	su-

peroxide	anion	in	the	reaction	of	reduced	phenazine	
methosulfate	and	molecular	oxygen.	Biochem	Biophys	
Res	Commun.	1972;46(2):849-54.

22.	 Chung	KT,	Wong	TY,	Wei	CI,	Huang	YW,	Lin	Y.	Tannins	
and	human	health:	A	review.	Crit	Rev	Food	Sci	Nutr.	
1998;38(6):421-64.

23.	 	Kim	SW,	Park	SK,	Kang	SI,	Kang	HC,	Oh	HJ,	Bae	CY,	Bae	
DH.	Hypocholesterolemic	property	of	Yucca schidigera 
and	Quillaja saponaria extracts	in	human	body.	Arch	
Pharm	Res.	2003;26(12):1042-6.

24.	 Ghimire	BK,	Tamang	JP,	Yu	CY,	Jung	SJ,	Chung	IM.	
Antioxidant,	antimicrobial	activity	and	inhibition	of	
α-glucosidase	activity	by	Betula alnoides	Buch.	bark	
extract	and	their	relationship	with	polyphenolic	com-
pounds	concentration.	Immunopharmacol	Immunotoxi-
col.	2012;34(5):824-31.

25.	 Mukherjee	PK.	Plant	products	with	hypocholesterolemic	
potentials.	Adv	Food	Nutr	Res.	2003;47:277-338.

26.	 Amany	Ali	MM,	Tawfik	MF,	Hikal	MS,	Tag	El-Din	MA.	
Hypocholesterolemic	effect	of	saponin	extracts	in	ex-
perimental	animals.	Arab	Univ	J	Agric	Sci.	2019;Special	
Issue,	26(2D):2463-78.

27.	 Devi	S,	Singh	R.	Antioxidant	and	anti-hypercholester-
olemic	potential	of	Vitis vinifera leaves.	Pharmacogn	J.	
2017;9(4):565-72.

28.	 Ji	C,	Li	C,	Gong	W,	Niu	H,	Huang	W.	Hypolipidemic	ac-
tion	of	hydroxycinnamic	acids	from	cabbage	(Brassica 
oleracea L. var. capitata)	on	hypercholesterolaemic	rat	
in	relation	to	its	antioxidant	activity.	J	Food	Nutr	Res.	
2015;3(5):317-24.

29.	 Kamesh	V,	Sumathi	T.	Antihypercholesterolemic	effect	of	

Bacopa monniera	linn.	on	high	cholesterol	diet	induced	
hypercholesterolemia	in	rats.	Asian	Pac	J	Trop	Med.	
2012;5(12):949-55.

30.	 Pangestika	I,	Oksal	E,	Tengku-Muhammad	TS,	Amir	
H,	Syamsumir	DF,	Wahid	MEA,	Andriani	Y.	Inhibitory	
effects	of	tangeretin	and	trans-ethyl	caffeate	on	the	HMG-
CoA	reductase	activity:	Potential	agents	for	reducing	
cholesterol	levels.	Saudi	J	Biol	Sci.	2020;27(8):1947-60.

31.	 Saravanan	S,	Srikumar	R,	Manikandan	S,	Jeya	Par-
thasarathy	N,	Sheela	Devi	R.	Hypolipidemic	effect	of	
Triphala	in	experimentally	induced	hypercholesteremic	
rats.	Yakugaku	Zasshi.	2007;127(2):385-8.

32.	 Maruthappan	V,	Shree	KS.	Hypolipidemic	activity	of	
haritaki	(Terminalia chebula)	 in	atherogenic	diet	in-
duced	hyperlipidemic	rats.	J	Adv	Pharm	Technol	Res.	
2010;1(2):229-35.

33.	 Ruangaram	W,	Kato	E.	Selection	of	Thai	medicinal	plants	
with	Anti-obesogenic	potential	via	 in vitro	methods.	
Pharmaceuticals	(Basel).	2020;13(4):56.

34.	 Silva	LS,	Miranda	AM,	Brito	Magalhães	CL,	Dos	Santos	
RC,	Pedrosa	ML,	Silva	ME.	Diet	supplementation	with	
b-carotene	 improves	the	serum	lipid	profile	 in	rats	
fed	a	cholesterol-enriched	diet.	J	Physiol	Biochem.	
2013;69(4):811-20.

35.	 Prashanth	A,	Jeyakumar	SM,	Giridharan	NV,	Vajre-
swari	A.	Vitamin	A-enriched	diet	modulates	reverse	
cholesterol	transport	 in	hypercholesterolemic	obese	
rats	of	the	WNIN/Ob	strain.	J	Atheroscler	Thromb.	2014;	
21(11):1197-207.

36.	 Department	of	Examinations:	Technical	Service	Depart-
ment.	CLEA	Japan.	Biological	background	data	of	Jcl:SD	
rats	(June	1991).	Bangkok:	Nomura	Siam	International	
Co.,	Ltd.;	1991.


