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บทคดัย่อ            
การศกึษามุ่งหมายศกึษาผลฉับพลนัและเรื�อรงัของสารสกดัผลมะเกี�ยง ในกลุ่มหนูความดนัโลหติสงูเหนี�ยวนํา

ด้วยแอลเนม ผลเฉียบพลันฉีดสารสกัดครั �งเดยีวขนาด 20, 40 และ 60 มก. ต่อกก. ความดนัโลหติลดลงอย่างมี
นัยสาํคญั ส่วนผลระยะยาวป้อนสารสกดัขนาด 500 มก. ต่อ กก. ต่อวนั นาน � สปัดาห์ ความดนัโลหติลดลงอย่างมี
นยัสาํคญัและไม่มผีลลดอตัราการเตน้ของหวัใจอยา่งมนียัสาํคญั 

คาํสาํคญั: สารสกดัผลมะเกี�ยง ความดนัโลหติสงู หนูวสิตาร ์แอลเนม 
 

Abstract       
The aim of this study was to investigate the acute and chronic effects of Ma-kiang fruit extract on blood 

pressure in L-NAME induced hypertensive rats.  We found significant reduction of blood pressure in a dose-
dependent manner through intravenous injection of the extract (20, 40 and 60 mg/kg).  Moreover, the chronic 
oral administration of the extract (500 mg/kg/day) for 6 weeks in hypertensive rats showed the significant 

attenuation of hypertension, and did not significantly decreased heart rate. 
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คาํนํา                                                        
 ความดนัโลหติสงูเป็นปัจจยัสาํคญัสมัพนัธก์บัการเป็นโรคหลอดเลอืด เป็นที�ทราบดวีา่โรคหลอดเลอืดเกดิจาก

การทาํหน้าที�ผดิปกตขิองผนังภายในหลอดเลอืด ซึ�งพบในระยะแรกของภาวะความดนัโลหติสงู ภาวะแทรกซ้อนของ

ความดนัโลหติสงู ไดแ้ก ่โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง กลา้มเนื�อหวัใจขาดเลอืด หวัใจลม้เหลว ไตเสยีหาย   
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[1, 2] โดยปกตคิวามดนัโลหติในหลอดเลอืดแดงเกดิจาก
ความตา้นทานรวมของหลอดเลอืด และปรมิาตรเลือดที�

ออกจากหัวใจต่อนาที ความดนัโลหติสูงเกิดจากแรง
ต้านทานของหลอดเลอืดเพิ�มขึ�น ตรงกนัขา้มกบัไนตรกิ 
ออกไซด์ (nitric oxide) ซึ�งมีผลใหห้ลอดเลือดขยายตัว 
[3-5] และลดความต้านทานของหลอดเลอืด [6] การให้

สารคลา้ยแอลอารจ์นีิล (L-arginine analogue) อยา่งเช่น
แ อ ล เ น ม  (NG-nitro-L-arginine methyl ester 
hydrochloride - L-NAME) ยบัยั �งเอนไซม์สงัเคราะห์และ
สรา้งไนตรคิออกไซด ์ทําใหเ้กดิความดนัโลหติสงู [7-10] 

โรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคไต [11] แอลเนมเป็นเหตุ
เกดิการหดตวัของผนังภายในหลอดเลอืด [12] เหมาะสม
สาํหรบัเหนี�ยวนําเป็นความดนัโลหติสงูกอ่นเวลาอนัควร 

หลายการศกึษาชี�แนะว่าสารต้านอนุมูลอสิระได้

จากอาหารอาจช่วยป้องกนัและ/หรอืทําใหเ้สน้ทางเป็น
โรคหลอดเลือด อนัเป็นผลจากความเสียหายเกี�ยวกบั
ปฏกิริยิาออกซเิดชนัล่าชา้ [13-15] มะเกี�ยง (Ma-Kiang) 
พืชท้องถิ�นภาคเหนือ ชื�อวิทยาศาสตร์ Cleistocalyx 

nervosum var. paniala (CNP) มคีุณสมบัติต้านอนุมูล
อิส ร ะมาก  [16] ถึง แม้ ว่ า คาดหวัง ว่ าม ะ เ กี�ย ง ล ด
ความเครยีดจากปฏิกิรยิาออกซิเดชนัและป้องกันการ
อกัเสบมากกวา่แคโรทนีอยด ์(carotenoid) อื�น แต่ยงัไม่

มีการศึกษาเกี�ยวกับผลต้านความดนัโลหิตสูงในหนู 
ดงันั �นการศึกษามุ่งหมายประเมินค่ามะเกี�ยงเกี�ยวกบั
ต้านความดนัโลหิตสูงในหนูที�เหนี�ยวให้เกิดความดนั
โลหติสงู (หลอดเลอืดแดง) โดยแอลเนม 

วสัดแุละวิธีการ                                            
ไ ด้ รั บ ใ บ อ นุ ญ า ต เ ล ข ที�  600104004 โ ด ย

คณะกรรมการจรรยาบรรณการใช้สตัว์ มหาวิทยาลยั

พะเยา  
มะเกี�ยงสดไดจ้ากมหาวทิยาลยัแม่โจ-้แพร่เฉลมิ

พระเกียรติ ใช้นํ�าเป็นตวัทําละลาย (aqueous extract) 
ไดส้ดัสว่นผลผลติ รอ้ยละ 2.89   

ใชห้นูขาวสายพนัธุว์สิตาร ์(Wistar) เพศผู ้อาย ุ8 
สปัดาห์ นํ�าหนักระหว่าง 180 ถึง 250 กรมั เลี�ยงด้วย
อาหารเมด็และนํ�าตามตอ้งการ ภายใตอุ้ณหภมูคิงที� (25 
 2 องศาเซลเซยีส วงรอบสมัผสัแสงต่อความมดืเท่ากบั 

12 ชั �วโมง)   

เหนี�ยวนําใหห้นูเป็นความดนัโลหติสูงด้วยแอล 
เนมทางปาก ขนาด 50 มก. ต่อ กก. ต่อวัน นาน 2 

สปัดาห ์หนูมคีวามดนัโลหติสงูเฉลี�ย 160  7 มม. ปรอท 
อตัราเตน้หวัใจเฉลี�ย 330  8 ครั �งต่อนาท ี 

ศกึษาผลเฉียบพลนัเมื�อสิ�นสุดสปัดาห์ที� 2 ให้
ยาสลบ sodium pentobarbital สอดท่อโพลเีอทลินีบรรจุ

นํ�าเกลอืปกตแิละสารป้องกนัเลอืดแขง็ตวั (heparin รอ้ย
ละ 1) เข้าหลอดเลือดดําขาหนีบ (femoral vein) ปลาย
ท่ออกีขา้งหนึ�งต่อกระบอกฉีด กลุ่มควบคุมฉีดนํ�าเกลือ 
สว่นกลุ่มทดลองฉีดสารสกดัผลมะเกี�ยงครั �งเดยีว ขนาด 

20, 40 และ 60 มก. ต่อ กก. หรือโพรพราโนรอล 
(propranolol – non selective beta blocker) ป ริม าณ 
0.3 มล. อตัราเรว็ 1 มล. ต่อนาท ี 

นอกจากนี�ใส่ท่อโพลเีอทลิีนบรรจุนํ�าเกลือปกติ

และสารป้องกนัเลือดแขง็ตวัเขา้เข้าหลอดเลอืดแดงขา
หนีบ (femoral artery) ต่อเชื�อมกับตัวแปรสัญญาณ
ความ ดัน โลหิต  (pressure transducer รุ่ น  BP-100 
intravascular blood pressure probe) เชื�อมกบัหวัตรวจ 

(probe) เครื�อง iWorx รุ่น 214 แปลงเป็นสญัญาณทาง
ไฟฟ้า และแสดงผลเป็น บนัทกึรอยเสน้ (tracing) ความ
ดันโลหิตทั �งตัวบน (systolic blood pressure – SBP) 
และตัวล่ า ง  (diastolic blood pressure – DBP) ส่ วน

อัตราการเต้นหัวใจแสดงด้วยโปรแกรม LabScribe2 
(LS-20 LabScribe2 Software ทา งจอคอมพิว เตอร์  
อปุกรณ์ทั �งหมดใชข้องบรษิทั iWorx systems, Inc. 

วดัความดนัโลหิตและอตัราหวัใจเต้นก่อนและ

หลังฉีดสาร คํานวณความดันหลอดเลือดแดงเฉลี�ย 
(mean arterial blood pressure - MAP) จากสตูรคาํนวณ 
MAP = DBP+1/3(SBP-DBP)  

ศกึษาผลเรื�อรงัแบ่งหนูความดนัโลหิตสูงเป็น 3 
กลุ่ม กลุ่ม 1  ป้อนนํ�า กลุ่ม 2 ป้อนสารสกดัผลมะเกี�ยง
ขนาด 500 มก. ต่อ กก. ต่อวนั นาน 6 สปัดาห์ อนัเป็น
ขนาดไดผ้ลมากที�สุดระหว่างศกึษานําร่อง กลุ่ม 3 ป้อน
ยาโพรพราโนรอล ขนาด 10 มก. ต่อ กก. ต่อวนั นาน 6 
สปัดาห์ เมื�อสิ�นสุดสปัดาห์ที� 6 วดัความดนัโลหิตและ
อตัราหวัใจเตน้ผา่นท่อโพลเีอทลินีทางหลอดเลอืดแดงขา
หนีบ 

แสดงผลเป็นค่าเฉลี�ยมาตรฐานผิดพลาดของ

คา่เฉลี�ย (standard error of the mean – SEM) วเิคราะห์
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ทางสถิติระหว่างกลุ่มด้วย paired student T-test และ 
one-way ANOVA (Tukey's multiple comparison test) 
กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิี�คา่ p-value <0.05 

ผลการศึกษา  
ระยะเฉียบพลนัสารสกดัผลมะเกี�ยงครั �งเดยีวทั �ง 

3 ขนาด คอื 20, 40 และ 60 มก. ต่อ กก.  สามารถทาํให้

คา่ความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลี�ย ลดลงอย่างมนีัยสาํคญั
เทยีบเทา่ยาโพรพราโนรอล ในหนูความดนัโลหติสงู (7-8 
ตวั) โดยเมื�อฉีดสารสกดัขนาด 20, 40 และ 60 มก. ต่อ 
กก. ทําให้ความดนัหลอดเลือดแดงเฉลี�ยลดลง MAP 

ก่อน  MAP หลังฉีดสาร เท่ากับ [131.60  6.95   
88.23  5.26], [130.13  5.91  88.27  5.61] และ 
[131.04  5.70 : 85.29  3.05] มม. ปรอท ตามลาํดบั 
(p<0.001) ขณะที�สารสกัดไม่มีผลต่ออัตราหัวใจเต้น 
ส่วนยาโพรพราโนรอลมผีลลดความดนัหลอดเลอืดแดง
เฉลี�ย 132.61  6.44   83.95  4.01 มม. ปรอท (p 
<0.001) และลดอัตราหัวใจเต้น 369.33  14.55   

357.81  13.31 คร ั �งต่อนาท ี(p=0.006) รปู 1 และรปู 

2  

 
รปู 1 ผลเฉียบพลนัของความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลี�ยก่อนและหลงัระหว่างสามกลุม่  

 
รปู 2 ผลเฉียบพลนัของอตัราหวัใจเตน้เฉลี�ยก่อนและหลงัระหว่างสามกลุม่ 

ระยะเรื�อรงั เมื�อสิ�นสดุสปัดาหท์ี� 6 กลุ่ม 1 (6 ตวั) 
หนูความดนัโลหติสงูและไดร้บัแคนํ่�าปกต ิความดนัโลหติ

สูงไม่ลดลง ค่าความดนัโลหติตวับน ตวัล่าง และความ
ดนัหลอดเลอืดแดงเฉลี�ย เท่ากบั 159.9  6.4, 124.2  

6.3 และ 135.1  6.2 มม. ปรอท ตามลําดบั อตัราหวัใจ
เตน้ เท่ากบั 372.7  13.5 ครั �งต่อนาท ี  

กลุม่ 2 (5 ตวั) หนูความดนัโลหติสงูและไดร้บัสาร
สกดัผลมะเกี�ยง ขนาด 500 มก. ต่อ กก. ต่อวนั คา่ความ
ดนัโลหิตตัวบน ตัวล่าง และความดนัหลอดเลือดแดง
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เฉลี�ย เท่ากบั 121.2  7.0, 88.2  5.0 และ 99.2  5.6 
มม. ปรอท ตามลําดบั (p=0.002) ส่วนอตัราหวัใจเต้น 

เท่ากบั 334.6  18.5 ครั �งต่อนาท ีซึ�งไม่แตกต่างกนักบั
กลุม่ 1 อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ 

กลุ่ม 3 (5 ตวั) หนูความดนัโลหติสูงและได้รบั
ยาโพรพราโนรอล ขนาด �� มก. ต่อ กก. ค่าความดนั

โลหติตวับน ตวัล่าง และความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลี�ย 
เท่ากับ 99.8  6.8, 75.9  5.2 และ 83.9  5.7 มม. 
ปรอท ตามลําดบั (p<0.001) อตัราหัวใจเต้น เท่ากับ 
281.4  35.3 ครั �งต่อนาท ีซึ�งไม่แตกต่างกนักบักลุ่ม 1 

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิรปู 3 

 
รปู 3 ผลเรื�อรงัของความดนัหลอดเลอืดแดงเฉลี�ยเมื�อ

ป้อนสารทั �งสามกลุม่ทางปากนาน 6 สปัดาห ์ 

วิจารณ์                                             
 สารสกดัผลมะเกี�ยงขนาด 500 มก. ต่อ กก. ต่อ
วนั สามารถลดความดนัโลหติในหนู สามทศวรรษที�ผา่น
มามคีวามพยายามศกึษาพชืทอ้งถิ�นเกี�ยวกบัผลลดความ
ดนัโลหติหรือต้านความดนัโลหติสูง ทั �งนี�ประชากรใน
ประเทศกําลงัพฒันาจํานวนมากนิยมใช้การรกัษาด้วย
สมุนไพร ประกอบกบัยาตา้นความดนัโลหติแผนปัจจบุนั
เกดิผลขา้งเคยีงหลากหลาย ขอ้จาํกดัของการศกึษานี�คอื
ไม่ทราบกลไกต้านความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตาม
สมุนไพรจําเป็นตอ้งเชื�อมต่อกบัเวชศาสตรส์มยัใหม่ ยิ�ง
จาํเป็นศกึษาเพื�อพสิจูน์ทราบเชงิลกึเกี�ยวกบัประสทิธผิล 
ความปลอดภยัใหป้รากฏชดั [17]  
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