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บทคดัย่อ 
 

เกล็ดเลือดมีความสําคัญต่อกระบวนการห้ามเลือดขั Êนปฐมภูมิ โดยอาศัยการเกาะติดของเกล็ดเลือดกับ       

หลอดเลอืด การกระตุน้เกลด็เลอืด และการเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืด ทาํใหเ้กดิเป็นกอ้นลิÉมเลอืดอุดบาดแผลในบรเิวณทีÉ
ไดร้บัความเสยีหาย แต่ในสภาวะทีÉมีการทํางานของเกลด็เลอืดมากกว่าปกติ จะเป็นปัจจยัสาํคญัทีÉทําให้เกดิภาวะลิÉม
เลอืดอุดตนั และส่งผลให้ผูป่้วยเสยีชวีติได ้โดยปัจจุบนั มกีารใชย้าต้านการทํางานของเกลด็เลอืด ในการรกัษาผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองและหวัใจ ซึÉงยาดงักล่าวมกัจะมผีลขา้งเคยีงอนัไม่พงึประสงค ์และจากการศกึษาทีÉผ่านมาพบว่า 
สารในกลุ่มฟลาโวนอยดจ์ากพชืธรรมชาตมิฤีทธิ Íตา้นการทาํงานของเกลด็เลอืดได ้งานวจิยันีÊจงึมวีตัถุประสงคเ์พืÉอศกึษา
ฤทธิ ÍของสารสกดัจากเปลอืกลิÊนจีÉทีÉความเขม้ขน้ 25, 50, 100, 200 และ 400 μg/ml ต่อกระบวนการเกาะติด และการ
เกาะกลุ่มของเกลด็เลอืด ผลการทดสอบพบว่า สารสกดัจากเปลอืกลิÊนจีÉ ในทุกๆความเขม้ขน้ มฤีทธิ Íยบัยั Êงการเกาะตดิ
ของเกล็ดเลือดกับคอลลาเจนได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เท่ากับ 55.5, 82.0, 78.0, 79.0 และ 54.0 
เปอร์เซน็ต์ ตามลําดบั นอกจากนีÊสารสกดัทีÉความเขม้ขน้ 50, 200 และ 400 μg/ml ยงัมฤีทธิ Íยบัยั Êงการเกาะกลุ่มของ
เกลด็เลอืดทีÉถูกกระตุ้นดว้ยคอลลาเจน ได้เท่ากบั 18.7, 28.2 และ 35.0 เปอรเ์ซน็ต์ ตามลําดบั ซึÉงเป็นค่าการยบัยั ÊงทีÉ
มากกว่าแอสไพรนิทีÉใชเ้ป็น positive control จากงานวจิยันีÊจะเหน็ได้ว่า สารสกดัจากเปลอืกลิÊนจีÉ สามารถยบัยั Êงการ
ทํางานของเกลด็เลอืดได ้และจะเป็นประโยชน์อย่างยิÉงในการพฒันาสมุนไพรดงักล่าวนีÊ เพืÉอใช้ในการป้องกนัการเกดิ
ภาวะลิÉมเลอืดอุดตนัต่อไป 
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Abstract 
 

Platelet plays an important role in thrombogenesis by forming plugs on damaged vessel via 

adhesion, activation, and aggregation process. The platelet hyperactivity causes vascular thrombosis, which 

consequently leads to cardiovascular complications and death. Currently, anti-platelet drugs have been using 

clinically for inhibiting platelet aggregation. However, several studies reported the adverse effects of anti-

platelet drugs. From previous studies, several natural compounds from plants have been known to exhibit the 

ability to inhibit platelet functions. This study aimed to investigate the inhibitory effects of ethanolic extract of 

litchi (Litchi chinensis Sonn.) pericarp, at concentrations of 25, 50, 100, 200, and 400 μg/ml, on platelet 

adhesion and platelet aggregation. The results showed that all concentrations of the extracts could 

significantly inhibit thrombin-induced platelet adhesion on collagen at 55.50%, 82.00%, 78.00%, 79.00% and 

54.00%, respectively (p<0.01). Furthermore, the extracts at concentrations of 50, 200 and 400 μg/ml could 

significantly inhibit collagen-induced platelet aggregation with 18.7%, 28.2%, and 35.0%, respectively. 

Interestingly, the extracts had more potent effect over aspirin. In conclusion, the litchi pericarp extracts had 

anti-platelet functions and could be used for thrombosis prevention. 
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บทนํา 
 

ระบบห้ามเลือดเป็นการป้องกนัการสูญเสีย
เลอืดออกนอกร่างกาย หากมกีารบาดเจบ็หรอืฉีกขาด
ของหลอดเลอืด กระบวนการหา้มเลอืดจะทําการสรา้ง
กอ้นลิÉมเลอืดเพืÉออุดบรเิวณบาดแผล โดยอาศยัปัจจยัทีÉ
ต้องทํางานร่วมกันคือ หลอดเลือด เกล็ดเลือด และ 
coagulation factor ซึÉงเกล็ดเลือดจะทําหน้าทีÉหลกัใน
กระบวนการหา้มเลอืดขั Êนปฐมภูม ิโดยจะมกีารทํางาน
เริÉมต้นจากกระบวนการเกาะติดของเกล็ดเลือดกับ
หลอดเลือดทีÉเกิดแผล (platelet adhesion) ซึÉงเกล็ด
เลอืดจะเขา้จบั subendothelial cell ของหลอดเลอืดทีÉ
เกิดการฉีกขาด โดยอาศัย glycoprotein receptor ทีÉ
อยู่บนผิวของเกล็ดเลือดและมีการส่งสัญญาณเพืÉอ
กระตุ้นการทํางานของเกลด็เลอืด (platelet activation) 
ทําให้เกล็ดเลอืดมีการเปลีÉยนแปลงรูปร่าง และมีการ
หลั ÉงสารทีÉอยู่ภายในเกลด็เลอืด เช่น เอดพี ีและ TXA2 
เพืÉอกระตุ้นเกล็ดเลือดตัวอืÉนทีÉอยู่บรเิวณใกล้เคียงให้
เกดิการทํางาน หลงัจากนั Êน เกลด็เลอืดจะเปลีÉยนแปลง
โครงสรา้งของฟอสโฟลปิิด และ surface receptor เพืÉอ
ใช้ ในการเกาะก ลุ่ม ของเกล็ด เลือด  โดยอาศัย 
GPIIb/IIIa บนผวิของเกลด็เลอืดจบักบัไฟบรโินเจนและ 

Von Willebrand factor เพืÉอเชืÉอมเกล็ดเลือดเข้าด้วยกัน 
ทําให้เกล็ดเลือดรวมตัวและเกาะกลุ่มกันเป็นก้อน    
เพืÉ ออุดบาดแผลป้องกันไม่ให้เลือดไหลออกนอก
ร่างกาย ซึÉงในภาวะปกติหากไม่เกิดบาดแผลขึÊนกับ
หลอดเลอืด เกลด็เลอืดจะอยู่ในระยะพกั และล่องลอย
อยู่ในกระแสเลอืดโดยไม่มีการกระตุ้น [1] แต่เมืÉอเกิด
การกระตุ้นของเกลด็เลอืดทีÉผิดปกติ เกล็ดเลือดทีÉถูก
กระตุ้นจะมีบทบาทสําคัญในกระบวนการทําให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 

และทําให้เกิดลิÉมเลือดทีÉอุดตันภายในหลอดเลือด 
(thrombosis) ซึÉงสามารถหลุดไหลไปตามกระแสเลอืด 
และทําให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดในอวัยวะ
สาํคญัโดยเฉพาะทีÉสมอง และปอด (pulmonary embolism) 

ซึÉงบ่อยครั Êงทําให้เกิดพยาธิสภาพทีÉรุนแรงจนถึงแก่  
ชีวิตได้ [2] โดยจากการศึกษาทีÉผ่านมาพบว่าเกล็ด
เลอืดถูกกระตุน้ไดง้่ายในผูป่้วยโรคเบาหวาน [3] ธาลสั
ซเีมยี [4,5] มะเรง็ [6,7] ซึÉงจากการสาํรวจและรวบรวม
สถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าโรคหลอดเลอืดในสมอง เป็นสาเหตุ
ของการเสยีชวีติในลาํดบัต้นๆของประชากรในประเทศ
ไทย โดยมีจํานวนและอัตราการตายเป็นอันดับทีÉ 3 
ของประเทศ [8] 
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จากความสําคญัของเกล็ดเลือดทีÉถูกกระตุ้น ซึÉงเป็น
สาเหตุทีÉทําใหเ้กดิภาวะลิÉมเลอืดอุดตนั และนําไปสูก่าร
เสยีชวีตินั Êน หากมกีารยบัยั Êงการทาํงานของเกลด็เลอืด
ดงักล่าว ก็จะสามารถลดการเกดิภาวะลิÉมเลอืดอุดตัน
ได ้ปัจจุบนัมกีารใชย้ายบัยั Êงการทํางานของเกลด็เลอืด 
เช่น ยาแอสไพริน และยาโคลพิโดเกรล ซึÉงผู้ป่วยทีÉ
ได้รับยาเหล่านีÊ เป็นระยะเวลานาน จะทําให้เกิดผล
ข้างเคียงทีÉไม่พึงประสงค์ เช่น การมีเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร คลืÉนไส้ และ อาเจียน [9] ทั ÊงนีÊได้มี
ความพยายามลดฤทธิ Íอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา
ดงักล่าวโดยมกีารนํายาในกลุ่ม proton pump inhibitors 

(PPIs) เช่น omeprazole และ esomeprazole ซึÉงเป็น
ยาทีÉใช้ป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร มาใช้
ร่วมกบัยาแอสไพรนิแต่กม็ผีลขา้งเคยีงทีÉพบไดบ้่อยคอื
อาการปวดศรีษะ มผีืÉนแดงตามผวิหนงั คลืÉนไส ้ปวดทอ้ง 
รวมถงึการมผีลต่อตบัและไต ดว้ยเช่นกนั จากปัญหาทีÉ
กล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้วิจยัจึงมีแนวคิดในการนําพืช
สมุนไพรมาใชใ้นการรกัษาผูป่้วยแทนการใชย้าเพืÉอลด
ผลข้างเคียงทีÉอาจเกิดขึÊนได้ จากการศึกษางานวิจัย
ก่อนหน้านีÊ ทีÉได้ศึกษาสารประกอบในพืชแล้วพบว่า
สารในกลุ่มฟลาโวนอยด ์อลัคาลอยด ์สตลิบนีอยด ์และ
เทอร์บนีอยด์มีฤทธิ Íต้านการทํางานของเกลด็เลอืดได ้

[10] ซึÉงสารเหล่านีÊพบได้มากในพืชทีÉมีรงควตัถุสเีข้ม 

ดงันั Êนผู้วิจ ัยจึงมีแนวความคิดทีÉจะนําเปลือกลิÊนจีÉมา
ทําการศึกษาฤทธิ Íในการยับยั Êงการทํางานของเกล็ด
เลือดแทนการใช้ยา เนืÉองจากเปลือกลิÊนจีÉมีรงควัตถุ     

สีแดงสด และคาดว่าจะมีสารชนิดฟลาโวนอยด์เป็น
องค์ประกอบเป็นจํานวนมาก จึงน่าจะมีฤทธิ Íในการ
ยับยั Êงการทํางานของเกล็ดเลือดได้เช่นกัน หากว่า
เปลอืกลิÊนจีÉนีÊมฤีทธิ Íยบัยั Êงการเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืด
ไดจ้รงิ กจ็ะเป็นประโยชน์ในการช่วยลดผลขา้งเคยีงทีÉ
อาจจะเกิดจากการใช้ยา และยังสามารถพัฒนา
ผลติภณัฑจ์ากเปลอืกลิÊนจีÉ สาํหรบัใชใ้นการป้องกนัและ
รกัษาภาวะลิÉมเลอืดอุดตนัเพืÉอลดอาการขา้งเคยีงทีÉไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้า และลดการนําเขา้ยาทีÉมรีาคา
แพงจากต่างประเทศได ้ 
 

 

 

 

 

วสัดอุปุกรณ์และวิธีการศึกษา 
 

การคดัเลือกอาสาสมคัร 
คัด เลือกอาสาสมัครจํ านวน  5 ราย  ทีÉ มี

สุขภาพแขง็แรง ไม่รบัประทานยาหรอือาหารทีÉมฤีทธิ Í
ในการยับยั Êงการทํางานของเกล็ดเลือด  (ผ่านการ
พิ จ า รณ า จ าก คณ ะก ร รม ก า ร วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย ์
มหาวทิยาลยัพะเยา เลขทีÉรบัรอง 5502020015-6) 
 

การเตรียมสารสกดัจากเปลือกลิÊนจีÉ  
ทําการสกัดสารจากเปลือกลิÊนจีÉสุกพันธุ์ฮง

ฮวย ของอําเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยการแกะ
เปลอืกลิÊนจีÉสกุ นํามาลา้งทาํความสะอาดและหั Éนใหเ้ป็น
ชิÊนเล็กๆ ผึÉงให้แห้งในทีÉร่มและอบทีÉอุณหภูมิ 45oซ 
จากนั ÊนนําเปลือกลิÊนจีÉทีÉแห้งแล้ว ปั Éนด้วยเครืÉองปั Éน
ละเอียดและทําการสกัดสารด้วย 95% เอทานอล       
ในอตัราส่วนของเปลอืกลิÊนจีÉแห้ง 1 ส่วนต่อเอทานอล 
20 ส่วน (นํÊาหนักต่อปรมิาตร) บ่มทีÉอุณหภูมหิ้องเป็น
เวลา 7 วนั เมืÉอครบเวลาทําการกรองด้วยผ้าขาวบาง
และปั ÉนตกตะกอนทีÉ 1,500g นาน 10 นาท ีและระเหย
เอทานอลออกด้วยเครืÉอง evaporator ก่อนทีÉจะนําไป
ทําให้เป็นผงโดยเครืÉอง lyophilizer เกบ็สารสกดัทีÉอยู่
ในรปูผงไวใ้นขวดสชีาปราศจากเชืÊอ ทีÉอุณหภูม ิ4oซ 
 

การเตรียมเกลด็เลือดสาํหรบัทดสอบ 

เจาะเลือดจากอาสาสมัคร ใส่ลงในสารกัน
เลอืดแขง็ชนิด 3.2% sodium citrate ในอตัราส่วน 9:1 

นําเลอืดไปปั ÉนทีÉ 140g นาน 10 นาท ีทีÉอุณหภูม ิ22oซ 

เก็บส่วนบน platelet rich plasma (PRP) และทําการ
ปรบัปรมิาตรเกลด็เลอืดด้วย PBS ให้เท่ากบั 2x10Š /

มลิลลิติร  
 

การทดสอบการเกาะติดของเกลด็เลือดกบัคอลลา
เจนด้วยวิธี microplate assay  

เตมิเกลด็เลอืดปรมิาตร 25 ไมโครลติรกบัสาร
สกดัจากเปลอืกลิÊนจีÉทีÉความเขม้ขน้ 25, 50, 100, 200 
และ 400 μg/ml ปรมิาตร 25 ไมโครลติร ลงในไมโคร
เพลททีÉเคลอืบดว้ยคอลลาเจน บ่มทีÉอุณหภูมหิ้องนาน 
10 นาท ีจากนั Êนทาํการกระตุน้เกลด็เลอืดดว้ยธรอมบนิ 
(0.25 unit/ml) และทําการบ่มต่อทีÉอุณหภูมิห้องนาน 
30 นาที เมืÉอครบเวลาทําการล้างเพลทด้วย 0.5% 
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phosphate buffer saline (PBS) จาํนวน 3 ครั Êง ก่อนทีÉ
จะเตมิ p-nitrophenyl phosphate ปรมิาตร řŜŘ ไมโครลติร 
และบ่มต่อในทีÉมดื นาน 10 นาท ีหยุดปฏกิริยิาดว้ย 2N 

NaOH ก่อนทีÉจะนําไปอ่านค่าการดูดกลืนแสงด้วย
เครืÉองอ่านไมโครไตเตอรเ์พลท ทีÉความยาวคลืÉน 450 

นาโนเมตร และคํานวณค่าการเกาะตดิของเกลด็เลอืด 
โดย เทียบกบัหลุมควบคุม ซึÉงหลุมควบคุมจะทําการ
เติม  PBS แทนสารสกัด  และใช้ แอสไพริน  เป็ น 
positive control 

 

การทดสอบการเกาะกลุ่มของเกลด็เลือดด้วยวิธี 
microplate assay [11] 

ทําการผสมเกลด็เลอืดปรมิาตร 200 ไมโครลติร 
กับสารสกัดจากเปลือกลิÊนจีÉทีÉความเข้มข้น 25, 50, 

100, 200 และ 400 μg/ml ปริมาตร 100 ไมโครลิตร 
และใช้แอสไพริน  เป็น  positive control ตั ÊงทิÊงไว้ทีÉ
อุณหภูมิห้องนาน 10 นาที เมืÉอครบเวลา ทําการดูด
เกล็ดเลือดทีÉทําปฏิกิรยิาแล้วปรมิาตร 75 ไมโครลิตร 
เติมลงในไมโครเพลท ก่อนทีÉจะเติมสารกระตุ้นเกล็ด
เลอืดชนิดคอลลาเจน ความเขม้ขน้ 20 μg/ml ลงไป 10 
ไมโครลติร และนําไปวดัค่าการดูดกลนืแสงดว้ยเครืÉอง
อ่านไมโครไตเตอร์เพลท ทีÉความยาวคลืÉน 600 nm   
โดยอ่านค่ าการดูดกลืนแสงในนาทีทีÉ  0 และ 20 

คาํนวณเปอรเ์ซน็ต์การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดทําการ
ตรวจสอบการเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดในไมโครเพลท 
ว่าเกดิขึÊนจรงิ โดยดดูตวัอย่างจากไมโครเพลททีÉทาํการ
ทดสอบการเกาะกลุ่มของเกลด็เลือดแล้ว หยดลงบน
สไลด์พรอ้มกบัทําสเมยีร ์และยอ้มสเมยีรด์ว้ยส ีwright 

giemsa จากนั Êนตรวจดูการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด
ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์กาํลงัขยาย 1,000 เท่า 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ใชก้ารวเิคราะหผ์ลทีÉอยู่ในรูปรอ้ยละ รายงาน

ค่าเป็น mean±SD และทําการวิเคราะห์ค่าทางสถิติ 
โดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 14.0 ในการวเิคราะห์
ขอ้มูลเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมทีÉไม่ไดเ้ตมิสารสกดั
ลงไป (vehicle control) 

 

ผลการศึกษา  
 

ประสิทธิภาพของสารสกัดจากเปลือกลิÊนจีÉ ต่อ
กระบวนการเกาะติดของเกลด็เลือดกบัคอลลาเจน  

จากการทดสอบพบว่า สารสกดัจากเปลือก
ลิÊนจีÉทีÉความเขม้ขน้ 25, 50, 100, 200 และ 400 μg/ml 
มฤีทธิ Íยบัยั Êงการเกาะติดของเกลด็เลอืดกบัคอลลาเจน
ได้อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติทีÉ p<Ř.Řř เมืÉอเปรยีบเทียบ
กบักลุ่มควบคุม (ตารางทีÉ 1, ภาพทีÉ 1) 
 

ประสิทธิภาพของสารสกัดจากเปลือกลิÊนจีÉ ต่อ
กระบวนการเกาะกลุ่มของเกลด็เลือด 

จากการทดสอบพบว่า สารสกดัจากเปลือก
ลิÊนจีÉ ทีÉความเขม้ขน้  50, 200 และ 400 μg /ml มฤีทธิ Í
ยับยั Êงการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดทีÉถูกกระตุ้นด้วย
คอลลาเจนได้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ p<0.05    

เมืÉอเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม และมคี่าการยบัยั ÊงทีÉ
มากกว่าแอสไพรนิซึÉงใช้เป็น positive control (ตาราง
ทีÉ 2, ภาพทีÉ 2-3) 
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ตารางทีÉ 1 แสดงรอ้ยละการเกาะตดิของเกลด็เลอืด และค่ายบัยั Êงการเกาะตดิของเกลด็เลอืดกบัคอลลาเจน ของสารสกดั
จากเปลอืกลิÊนจีÉ  

 

 

 

ตารางทีÉ 2 แสดงรอ้ยละการเกาะกลุ่ม และค่ายบัยั Êงการเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดของสารสกดัจากเปลอืกลิÊนจีÉ 

สาร ความเขม้ข้น 
(μg/ml) 

รอ้ยละการเกาะกลุ่ม 
ของเกลด็เลือด 
(mean ± SD) 

รอ้ยละการยบัยั Êงการ
เกาะกลุ่มของเกลด็เลือด 

Vehicle control  46.43 ± 13.97 0.0 

Positive control 73.53 mg/ml 39.53 ± 12.81 14.9 
สารสกดัจากเปลอืกลิÊนจีÉ 

 

 

25 43.78 ± 11.06 5.7 

50 37.77 ± 12.82 18.7 

100 39.26 ± 12.54 15.5 

200 33.36 ± 12.18 28.2 

400 30.18 ± 14.36 35.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สาร ความเขม้ข้น 
(μg/ml) 

รอ้ยละการเกาะติด 
ของเกลด็เลือด 
(mean ± SD) 

รอ้ยละการยบัยั Êงการ
เกาะติดของเกลด็เลือด 

Vehicle control  100.0 ± 0.0 0.0 

Positive control 73.53 mg/dl 56.5 ± 16.6 43.5 
สารสกดัจากเปลอืกลิÊนจีÉ 25 44.5 ± 20.4 55.5 

50 18.0 ± 16.4 82.0 

100 22.0 ± 11.5 78.0 

200 21.0 ± 14.8 79.0 

400 46.0 ± 18.5 54.0 
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ภาพทีÉ 1 แสดงร้อยละการเกาะติดของเกลด็เลอืดกบัคอลลาเจนหลงัจากทีÉทําการเติมสารสกดัจากเปลอืกลิÊนจีÉ  และ 
กระตุ้นด้วยธรอมบิน โดยแสดงค่าเป็น mean ± SD และ (*) แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ          
เมืÉอเปรยีบเทยีบกบัตวัอย่างควบคุม (p<0.01) 

 
 

 
 

ภาพทีÉ  2 แสดงร้อยละการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดหลงัจากทีÉทําการเติมสารสกัดจากเปลือกลิÊนจีÉ และกระตุ้นด้วย  
คอลลาเจน โดยแสดงค่าเป็น mean ± SD และ (*) แสดงถงึความแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติเิมืÉอเปรยีบเทยีบกบั
ตวัอย่างควบคุม (p<0.05) 

 

*

* *
*

*
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ภาพทีÉ 3 แสดงผลการเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์ ในตวัอย่างทีÉไม่ไดเ้ตมิสารสกดั พบว่าเกลด็เลอืด 
มกีารเกาะกลุ่มกนัเป็นจํานวนมาก (ก) และในตวัอย่างทีÉเติมสารสกดัจากเปลอืกลิÊนจีÉ พบว่าเกลด็เลอืดมกีารเกาะกลุ่ม
กนัลดลง (ข) 

 

วิจารณ์และสรปุผล 
 

ผลการศกึษาพบว่า สารสกดัจากเปลอืกลิÊนจีÉ
ทีÉความเข้มข้น 50, 200 และ 400 μg/ml ออกฤทธิ Í
ยบัยั Êงการเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดไดด้กีว่าแอสไพรนิทีÉ
ใช้เป็น positive control ซึÉงแอสไพรินเป็นยาในกลุ่ม 
Platelet cyclooxygenase inhibitor ทีÉนิยมใช้ในการ
รกัษาภาวะหลอดเลอืดอุดตนัมากทีÉสุด โดยแอสไพรนิ
จะออกฤทธิ Íยบัยั Êง cyclooxygenase (COX) อย่างถาวร 
โดยอาศัยกระบวนการ acetylation ของ prostaglandin 

(PG) G/H synthase I ทําให้ลดการสร้าง thromboxane 

AŚ (TXAŚ) ซึÉง TXAŚ นีÊจะเป็นตัวกระตุ้นเกลด็เลอืดให้
เกิดการเกาะกลุ่มกัน แต่ทั ÊงนีÊ  แอสไพรินเป็นยาทีÉ
ก่อให้เกดิผลขา้งเคียงต่อผู้ใช้ได้ เช่น ทําให้เกดิภาวะ
เลอืดออกในกระเพาะอาหาร และในคนไขบ้างรายกไ็ม่
ตอบสนองการรกัษาจากการใช้ยาแอสไพรินอีกด้วย 
ซึÉงผลการทดสอบทีÉพบว่าสารสกดัจากเปลอืกลิÊนจีÉ ออก
ฤทธิ Íยบัยั Êงการเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดไดด้นีั Êน อาจจะ
เกดิจากการทํางานของสารสกดัผ่านกระบวนการต่างๆ 
เช่น ต้านการทํางานของเอนไซม์ cyclooxygenase 

[12] ยบัยั Êงในส่วนของ glycoprotein receptor บนผิว
ของเกลด็เลอืด [13] รบกวนการสง่สญัญาณกระตุน้การ
เกาะกลุ่มภายในเกลด็เลอืด [14] หรอือาจจะมผีลทาํให้
ไฟบรโินเจนซึÉงเป็นองคป์ระกอบทีÉทาํใหเ้กลด็เลอืดเกดิ
การเกาะกลุ่มกันนั Êน เกิดการเสยีสภาพได้ [15] หรือ
เป็นการออกฤทธิ Íผ่านหลายกลไก แต่ทั ÊงนีÊ ยงัไม่ทราบ
กลไกการออกฤทธิ ÍของสารสกัดทีÉ แ น่ชัด  อีกทั Êง        

สารสกัดทีÉนํามาใช้ในงานวิจัยนีÊ เป็นสารสกัดหยาบ 
(crude extract) ทีÉถูกเตรียมให้เป็นผงโดยไม่ได้ผ่าน
กระบวนการแยกใหเ้ป็นสารบรสิทุธิ Í (pure compound) 

ออกมาทดสอบ จงึทําให้ความสามารถของสารสกดัใน
การยบัยั Êงการเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดไม่แปรผนัตาม
ความเขม้ขน้ของสารสกดั ดงันั Êนหากต้องการทราบว่า
สารประกอบหลกัของเปลอืกลิÊนจีÉชนิดใดทีÉเป็นสารออก
ฤทธิ Íต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลอืด จงึควรทําการ
สกัดแยกสารด้วยหลักการ high performance liquid 

chromatography (HPLC) เพืÉอใหไ้ดส้ารประกอบหลกั
ทีÉบรสิุทธิ Í เพืÉอใชส้าํหรบัการทดสอบกลไกและสารออก
ฤทธิ ÍเพิÉมเตมิต่อไป จากการศกึษาครั ÊงนีÊ พบว่าสารสกดั
จากเปลือกลิÊนจีÉออกฤทธิ Íยับยั Êงการทํางานของเกล็ด
เลอืดได้ทั Êงกระบวนการเกาะติด และการเกาะกลุ่ม ซึÉง
จะเป็นอีกทางเลือกหนึÉง ทีÉจะนําสารสกดัจากเปลือก
ลิÊนจีÉมาใชม้าในการป้องกนัและรกัษาภาวะลิÉมเลอืดอุด
ตันอีกทั Êงยังช่วยลดการเกิดผลข้างเคียงอันไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาแอสไพรนิ และเป็นแนวทางใน
การพัฒนาผลิตภัณฑ์  เพืÉ อลดการนําเข้ายาจาก
ต่างประเทศซึÉงมรีาคาแพงไดอ้กีดว้ย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ก) (ข) 

Naresuan Phayao Journal Vol. 7 No. 3 Sep - Dec 2014    202



กิตติกรรมประกาศ 
 

งานวจิยันีÊไดร้บัทุนสนบัสนุนจาก งบประมาณ
รายได ้ประจําปี พ.ศ. 2555 มหาวทิยาลยัพะเยา และ
ขอขอบคุณ ผศ.ดร.สราวุธ คําปวน ภาควิชาเทคนิค
การแพทย ์คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวรทีÉ
ช่วยตรวจสอบความถูกตอ้งของบทคดัย่อภาษาองักฤษ 

 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. Kaplan ZS, Jackson SP. The role of platelets 

in atherothrombosis. Hematology Am Soc 

Hematol Educ Program. 2011; 2011(1): 51-

61. 

2. Davi G, Patrono C. Platelet activation and 

atherothrombosis. N Engl J Med. 2007; 357: 
2482-94. 

3. Carr M. Diabetes mellitus: A hypercoagulable 

state. J Diabetes Complications. 2001; 15: 
44-54. 

4. Eldor A, Rachmilewitz E. The 

hypercoagulable state in thalassemia. Blood. 

2002; 99: 38-43. 
5. Taher A, Otrock Z, Uthman I, Cappellini M. 

Thalassemia and hypercoagulability. Blood 

Rev. 2008; 22: 283-92. 
6. Widlansky M, Gokce N, Keaney J, Vita J. The 

clinical implications of endothelial dysfunction. 

J Am Coll Cardiol. 2003; 42: 1149-60.  
7. Athale U, Nagel K, Khan A, Chan A. 

Thromboembolism in children with lymphoma. 

Thromb Res. 2008; 122: 459-65. 
8. Bureau of policy and strategy. Public health 

statistic. [cited 2013 Oct 9]. Available from 

http://bps.ops.moph.go.th. 

 

 

 

 

9. Jorgensen PW, Calleja EL, Gasó PS, 

Matarranz del Amo M, Navarro RA, Sánchez 

JM. Antiagregation and anticoagulation, 

relationship with upper gastrointestinal 

bleeding. Rev Esp Enferm Dig. 2011; 103(7): 

360-65. 

10. Kaewkamson T, Pannangpetch P, 

Kongyingyoes B, Kukongvirayapan U. 

Antiglycation and Antiplatelet Aggregation 

Activities of Some Thai Medicinal Plants. Thai 

J Pharmacol. 2007; 29: 40-3. 

11. Krause S, Scholz T, Temmler U, Losche W. 

Monitoring the effects of platelet glycoprotein 

IIb/IIIa antagonists with a microtiter plate 

method for detection of platelet aggregation. 

Platelets. 2001; 12(7): 423-30. 
12. Yu HY, Park SW, Chung IM, Jung YS. Anti-

platelet effects yuzu extract and its 

component. Food Chem Toxicol. 2011; 

49(12): 3018-24. 

13. Wright B, Moraes LA, Kemp CF, Mullen W, 

Crozier A, Lovegrove JA, et al. A structural 

basis for the inhibition of collagen-stimulated 

platelet function by quercetin and structurally 

related flavonoids. Br J Pharmacol. 2010; 

159(6): 1312-25. 

14. Nijveldt RJ, van Nood E, van Hoorn DE, 

Boelens PG, van Norren K, van Leeuwen PA. 

Flavonoids: a review of probable mechanisms 

of action and potential applications. Am J 

ClinNutr. 2001; 74(4): 418-25. 

15. Allison GL, Lowe GM, Rahman K. Aged garlic 

extract inhibits platelet activation by 

increasing intracellular cAMP and reducing 

the interaction of GPIIb/IIIa receptor with 

fibrinogen. Life Sci. 2012; 91(25): 1275-80. 

วารสารนเรศวรพะเยา ปีที ่7 ฉบบัที ่3  ก.ย. - ธ.ค. 2557 203


