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[Executive Summary] 

 
 

1. รายละเอียดเกี่ยวกับแผนงานวิจัย  
1.1 ช่ือเร่ือง 
   มาตรฐาน  การทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพและพิษวิทยาของสารสกัดจากใบมะรุม 

Specification of leaves and standardization, biological and toxicological activities of extract from the 
leaves of Moringa oleifera   

1.2 ช่ือคณะผูวจิัย  
       หัวหนาชดุโครงการ  
 รศ. ดร. สุจิตรา ทองประดิษฐโชติ คณะเภสัชศาสตร ม.มหิดล  โทร 026448677-91ตอ 5608 
 ผูรวมวิจยั 

1. รศ. ดร.วันดี  กฤษณพนัธ คณะเภสัชศาสตร ม.มหิดล  โทร 026448677-91 ตอ 5601 
2. รศ. ยุวดี วงษกระจาง  คณะเภสัชศาสตร ม.มหิดล  โทร 026448677-91 ตอ 5601 
3. ดร. ปองทิพย สิทธิสาร คณะเภสัชศาสตร ม.มหิดล  โทร 026448677-91 ตอ 5521 
4. ผศ. ดร. ธนภัทร ทรงศักดิ์ คณะเภสัชศาสตร ม.รังสิต โทร 029972222 ตอ 1421 
5. ผศ. ดร. ปยนชุ ทองผาสุก คณะเภสัชศาสตร ม.รังสิต โทร 029972222 ตอ 1422 
6. ดร. ศุภวรรณ บุญระเทพ คณะเภสัชศาสตร ม.รังสิต โทร 029972222 ตอ 1422 
7. ดร. สุชาดา จงรุงเรืองโชค คณะเภสัชศาสตร ม.รังสิต โทร 029972222 ตอ 3841 
8. ผศ. ดร. สุรางค ลีละวัฒน คณะเภสัชศาสตร ม. รังสิต     โทร 02-9972222 ตอ1422 
9. ภญ. ชมนภัส ชูโชติ      คณะเภสัชศาสตร ม. รังสิต      โทร 029972222 ตอ 1422 
10. ผศ. ดร.นพ. กวิญ ลีละวัฒน   แผนกศัลยกรรมทั่วไป รพ. ราชวิถี โทร 02-354-8080 
11. รศ.  แมนสรวง วุฒิอุดมเลิศ  คณะเภสัชศาสตร  ม. มหิดล    โทร 026448677-91 ตอ 1133 
12. ดร. แคทรียา สุทธานุช คณะเภสัชศาสตร ม.ขอนแกน โทร 0-4320-2378   
13. รศ.ดร.บังอร ศรีพานิชกุลชัย  คณะเภสชัศาสตร ม.ขอนแกน โทร 0-4320-2379  
14. รศ.ดร.กิตติศักดิ์ ศรีพานิชกุลชัย คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน โทร 0-4334-8381   
15. นายพีระ ทับบญุ คณะเภสัชศาสตร ม.ขอนแกน โทร 0-4320-2378 
16. รศ.ดร.จอมใจ พีรพัฒนา   คณะเภสัชศาสตร ม. ขอนแกน  โทร 0-4320-2378   
17. นางสาวจินตนา จุลทรรศน  คณะเภสัชศาสตร ม. ขอนแกน  โทร0-4320-3149 
18. นางนิรามัย ฝางกระโทก  คณะเภสัชศาสตร ม. ขอนแกน  โทร  0-4320-3149 
19. ภญ. รุงศิริ  ชัยอิทธิอนันต  คณะเภสัชศาสตร ม. ขอนแกน  โทร 0-4320-3149 
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1.3 งบประมาณและระยะเวลาทําวิจัย 
 ไดรับงบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. .. 2553..... งบประมาณทีไ่ดรับ.... 5,175,000..........บาท 
 ระยะเวลาทําวจิัย ตั้งแต..........ตุลาคม 2553..............................ถึง..........กันยายน 2554...................... 

2. สรุปโครงการวิจัย  

มะรุม  (Moringa oleifera) เปนพืชที่ปลูกกระจายอยูทั่วไปในประเทศไทย ใชเปนอาหารและมีการ
นํามาใชในการรักษาโรคตามภูมิปญญาพืน้บาน จึงมีแนวโนมที่จะพฒันาเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือเปน
ยาได ปจจุบนัมีการนิยมบริโภคและใชผลิตภัณฑตางๆจากมะรุมกันอยางแพรหลาย สามารถหาซื้อไดงาย 
โดยผลิตภัณฑตางๆหลายประเภทยังไมไดรับการรับรองจากจากสํานักงานอาหารและยา ซ่ึงอาจไมปลอดภัย
และไมไดมาตรฐาน  มีการจําหนายใบมะรุมในรูปของแคปซูลบรรจุทั้งใบสดและผงแหง ใชโดยการ
รับประทาน โดยเชื่อวาสามารถรักษาโรคไดหลายอยาง แตยังขาดขอมูลทางวิทยาศาสตรมาสนับสนุน 

คณะผูวจิัยมุงศึกษาดานพฤกษเคมีโดยการสกัดสารจากใบมะรุมดวย 70% เอทานอล จากแหลงตางๆ
ทั่วทุกภาคของประเทศไทย และทํา TLC fingerprint รวมทั้งคํานวณหาปริมาณสารสกัดหยาบตอน้ําหนกัใบ 
แหง และวิเคราะหปริมาณ total phenolics และ total flavonoids ในสารสกัดใบมะรุม ตลอดจนจดัทํา
ขอกําหนดทางเภสัชเวทโดยเก็บใบมะรุมจากแหลงปลูกตางๆของประเทศไทยนํามาจัดทํามาตรฐานตามตํารา
มาตรฐานยาสมุนไพรไทย และประเมนิคณุคาทางอาหารของใบมะรุมที่เพาะปลูกในประเทศไทย นอกจากนี้
ศึกษาความปลอดภัยและความเปนพิษของสารสกัดจากใบมะรุม โดยทดสอบความเปนพิษตอเซลลเม็ดเลือด
ขาว ฤทธิ์ตอการกอกลายพนัธุและตานการกอกลายพันธุในหลอดทดลอง และทดสอบพิษเฉียบพลันและ
เร้ือรังในสัตวทดลอง รวมทั้งศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดจากใบมะรุมไดแก ฤทธิ์ตานออกซิเดชัน 
ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์ปรับภูมิคุมกัน  และฤทธิ์ตอตับ  

ผลจากการศึกษาทางดานพฤกษเคมีพบวา  ปริมาณสารสกัดใบมะรุมดวยเอทานอลของตัวอยางจาํนวน 
11 ตัวอยางที่เก็บจากทกุภาคของประเทศไทย มีคาประมาณ 40% ของน้ําหนกัผงใบแหง และพบวาตัวอยาง
จากเชยีงใหม มีปริมาณ total phenolic compounds และ total flavonoid compounds สูงสุด ซ่ึงสอดคลองกับ
ฤทธิ์ตานออกซิเดชันโดยพบวาตัวอยางจากเชียงใหมแสดงฤทธิ์ดีที่สุด จึงเลือกสารสกัดใบมะรุมของตัวอยาง
จากเชยีงใหมนําไปทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพอื่นๆ ตอไป สวนผลการศึกษาลายพิมพ TLC (TLC fingerprints) 
ของสารสกัดหยาบจากตวัอยางแตละแหลง พบวามีลักษณะคลายกนั กลาวคือประกอบดวยแถบสีของ
องคประกอบหลัก 2 ชนิดซึ่งมีคา Rf ตรงกับสารมาตรฐาน chlorogenic acid และ isoquercetin สวนผล
การศึกษาลักษณะตางๆทางเภสัชเวท ไดขอมูลในการจัดทํามาตรฐานสมุนไพรใบมะรุมในประเทศไทย  และ
การวิเคราะหคณุคาทางอาหารของใบมะรุมพบวาคาเฉลี่ยของคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีนและเสนใย 
เทากับ รอยละ 41.79, 3.71, 19.19 และ7.92 ของน้ําหนกัใบแหงตามลาํดับ สวนปรมิาณเฉลี่ยของแรธาตุซ่ึง
ไดแก แคลเซยีม โซเดียม โพแทสเซียม แมกนีเซียม เหล็ก และสังกะสี เทากับ 1975.92,  49.49,  1362.79, 
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387.99, 23.44 และ 1.90 มิลลิกรัมตอ 100 กรัมใบแหง ตามลําดับ สําหรับคาเฉลี่ยปริมาณวิตามนิบี 1, บี 2 
และ บ6ี เทากับรอยละ 3.80, 15.54, และ 13.58  มิลลิกรัม 

ผลการศึกษาความเปนพษิทั้งในหลอดทดลองและในสัตวทดลองพบวาสารสกัดใบมะรุมดวย 70% เอ
ทานอล มีความปลอดภัยสูง ไมมีความเปนพิษตอเซลลเม็ดเลือดขาวของมนุษย  ไมมผีลกระตุนการกลายพันธุ 
แตมีฤทธิ์ตานการกลายพันธุของเชื้อแบคทีเรีย ชนิด TA98 และ TA100 ที่ถูกกระตุนดวยสารกอการกลาย
พันธุมาตรฐาน ในสภาวะทีม่ีการทํางานของเอนไซมตับรวมดวย พบวาสารสกัดใบมะรุมมีความปลอดภัยตอ
สัตวทดลองทั้งเพศผูและเพศเมีย การปอนสารสกัดทางปากทั้งในระยะสั้น 14 วันและระยะยาวถึง 6 เดือน 
ขนาดสูงถึง 1500 และ 1000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม น้ําหนกัตัว ตามลําดับ ไมทําใหสัตวทดลองตาย และไมพบ
ความเปนพษิหรือผลกระทบที่รุนแรงใดตอ พฤติกรรม น้ําหนกัตัว อวัยวะสําคัญตางๆ ถึงแมวาจะพบ
แนวโนมเพิ่มขึ้นและลดลงของคาชีวเคมีและโลหิตวิทยาของตัวอยางเลือดหนูบางกลุมทั้งในกลุมที่ไดรับสาร
สกัดใบมะรุมหรือไดรับน้ํากลั่นซึ่งใชเปนกระสายยา เชน การเพิ่มขึน้ของระดับเอนไซมตับ AST และ ALP 
ปริมาณเกลือแรโซเดียม และคลอไรด รวมทั้งปริมาณฮอรโมนไทรอยด T3 และ T4  และการลดลงของ
จํานวนเม็ดเลอืดขาวชนดิ eosinophil และกาซคารบอนไดออกไซด อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงดงักลาวไม
สัมพันธกับเพศของหนูทดลองหรือปริมาณของสารสกัดใบมะรุมทีห่นูไดรับ และไมพบความผิดปกติของ
เนื้อเยื่อของอวยัวะสําคัญที่เกีย่วของ   

ผลการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพในหลอดทดลอง พบวาสารสกัดใบมะรุมดวย 70% เอทานอล มีฤทธิ์ตาน
เชื้อแบคทีเรียหลายชนิด ตวัอยางเชื้อทีไ่วตอสารสกัดใบมะรุมในการทดลองนี้ คือ Haemophilus influenza 
และStreptococcus mutans ซ่ึงแสดงคาความเขมขนต่ําสุดในการฆาแบคทีเรีย เทากับ 0.1 และ 0.2 มิลลิกรัม
ตอมิลลิลิตร ตามลาํดับ สําหรับเชื้อ Helicobacter pylori ใชความเขมขน 3.9 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร และพบ
ฤทธิ์ตานเชื้อราเซลลเดียวและราเสนใย (Candida albicans และ Trichophyton mentagrophytes) ใชความ
เขมขน 1.6 และ 1.3 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลําดับ  สวนฤทธิ์ตานการอักเสบพบวา สารสกัดใบมะรุมที่
ความเขมขน 0.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตรมีฤทธิ์ยับยั้งการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวของกับการอักเสบ คือ IL-6, 
COX-2, TNF-α, iNOS และ COX-1 เทากับ 79.75%, 73.08%, 50.89%, 27.81% และ 6.93% ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบฤทธิ์กระตุนเซลลระบบภูมิคุมกัน โดยมีผลกระตุนการเพิ่มจํานวนของเซลลลิมโฟไซตชนิด
ทีเซลล (T cell lymphocyte) และบีเซลลที่ขึ้นกับทีเซลล (T-cell dependent B cell lymphocyte) ดวย 
นอกจากนี ้พบวาสารสกัดใบมะรุมดวยเอทานอล มีความเปนพิษตอเซลลตับมนุษยชนดิ Chang liver cell  

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 

สรุปผลการวิจัยนี้ ไดขอมูลสําคัญที่อางอิงทางวิทยาศาสตรและสามารถเผยแพรโดยการนําเสนอ/
ตีพิมพในวิชาการ ถายทอดความรูแกนักวิจัย นักศกึษาระดับโท-เอก เพื่อสงเสริมงานวิจัยเชิงลึกตอไป 
สนับสนุนการใชประโยชนจากใบมะรุม สามารถสงเสริมเกษตรกรในการปลกูมะรุมในแหลงปลูกที่ให
คุณภาพดี ขอมูลของมาตรฐานของใบมะรมุในประเทศไทยเพื่อคัดเลือกวัตถุดิบในการผลิตยาหรือผลิตภัณฑ
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อ่ืนๆ ใชเปนประโยชนตอทั้งผูผลิต และขอมูลดานคณุคาทางอาหาร ซ่ึงมีคุณคาทางอาหารสูงแตควรระวัง
เกลือแรโพแตสเซียมที่มีปริมาณสูงดวย ซ่ึงสามารถเผยแพรขอมูลสูผูบริโภค ใหระมัดระวัง ขอมูลดาน
พิษวิทยา ซ่ึงสรุปวา สารสกัดใบมะรุมดวย 70% เอทานอล มีความปลอดภัยคอนขางสูง จะสนับสนุนใหมีใช
ประโยชนและการบริโภคใบมะรุมและผลิตภัณฑ ในกลุมผูบริโภคไดอยางปลอดภยัและเหมาะสม แตตอง
ระวังในกลุมทีม่ีความเสี่ยงสงูตอการเกิดพษิและมีสภาวะการทํางานของตับและไตบกพรอง และอาจมีผลตอ
ระดับฮอรโมนไทรอยด และขอมูลฤทธิ์ทางชีวภาพแสดงถึงศักยภาพ และประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ของ
สารสกัดจากใบมะรุม พบวามีฤทธิ์ตานเชื้อจุลชีพ  ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์กระตุนเซลลระบบภูมิคุมกัน แต
ตองระวังพษิตอเซลลตับมนุษยดวย อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเตมิทั้งในสัตวทดลองและในทางคลินิก
ตอไป 

การศึกษาวิจยัตอไป  
1. ในการกําหนดมาตรฐานของสารสกัดจากใบมะรุม จากโครงการนี้ไดขอมูลเบื้องตน ซ่ึงควรศึกษา

เพิ่มเติม โดยวิเคราะหสารสําคัญดวย HPLC สวนการประเมินคุณคาทางอาหารควรหาปริมาณ
วิตามินเอ วิตามินอี และขอมลูดานการปนเปอนจากโลหะหนกั 

2.  สารสกัดจากใบมะรุมมีฤทธิ์ตานออกซิเดชนั และมพีิษตอเซลลตับมนุษย รวมทั้งมีผลเพิ่มการ
แสดงออกของยีนบางชนดิที่เกี่ยวของกับเมตาบอลิสมของตับในหลอดทดลอง และพบการเพิม่
เอนไซมตับในสัตวทดลองบางกลุม แมวาจะไมสัมพนัธกับเพศและขนาดของสารสกัด อยางไรก็
ตาม ควรศึกษากลไกการออกฤทธิ์ระดับเซลลของสารสกัดจากใบมะรุมในการยับยัง้ oxidative 
stress จะไดองคความรูใหมเพิ่มขึ้น รวมทัง้ผลของสารสกัดตอเซลลไตรระดับเซลล โดยวดัระดับ
ของ mRNA และ โปรตีนของยีนตานออกซิเดชัน 

3. การศึกษาความเปนพิษของสารสกัดจากใบมะรุม ควรทดสอบเพิ่มเตมิ โดยศึกษาในระดับลึก ดู
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของนิวเคลียส เพือ่ยืนยนัความปลอดภัยมากขึ้น 

4. การศึกษาฤทธิต์านการอักเสบ ควรทดสอบเพิ่มเติมโดยพิสูจนฤทธิ์ยับยั้งการหลัง่ไซโตไคนที่
กระตุนใหเกิดการอักเสบ เชน TNF alpha  

5. ควรศึกษาผลของสารสกัดตอฤทธ์ิทางชีวภาพอื่น เชน ผลตอการลดระดบัไขมันในเลือด ผลตอการ
ลดระดับน้ําตาลในเลือด ฤทธิ์ลดความดันโลหิต และฤทธิ์รักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
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3.  บทคัดยอภาษาไทยและบทคดัยอภาษาอังกฤษ (Abstract) 

บทคัดยอ 
มะรุมเปนพืชสมุนไพรในวงศ Moringaceae มีการปลูกกระจายอยูทั่วไปในประเทศไทย มะรุมมี

สรรพคุณหลายประการ มีคณุคาทางอาหารสูง และเปนพืชที่มีแนวโนมที่จะพัฒนาเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร
หรือเปนยาได อยางไรก็ตาม ยังขาดขอมูลดานชนิดและปริมาณสารสําคัญที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพ ขอมูลของ
มาตรฐานวัตถุดิบสมุนไพร ขอมูลดานคุณคาทางอาหารของใบมะรุมที่ปลูกในประเทศไทย และขอมูลที่
สนับสนุนในเรื่องของความปลอดภัยสําหรับการบริโภคใบมะรุม รวมทั้งยงัไมมีรายงานขอมูลฤทธิ์ทาง
ชีวภาพตางๆ เชน ฤทธิ์ตอเซลลตับมนุษย ฤทธิ์ฆาเชื้อจุลชีพ ฤทธิ์ตานการอักเสบ และฤทธิ์ปรับภูมิคุมกัน  
งานวิจยันีจ้ึงมวีัตถุประสงค เพื่อ  (1) ศึกษาดานพฤกษเคมี วเิคราะหปริมาณสารสําคัญในสารสกัดจากใบ
มะรุม ประเมินคุณคาทางอาหารและจดัทําขอกําหนดมาตรฐานทางเภสัชเวทของใบมะรุมที่ปลูกในประเทศ
ไทย  (2) ศึกษาความปลอดภัยและความเปนพิษของสารสกัดจากใบมะรุม โดยใชรูปแบบการทดลองตางๆ 
(3) ศึกษาฤทธิท์างชีวภาพในหลอดทดลอง ไดแก ฤทธิ์ของสารสกัดจากใบมะรุมตอเซลลตับมนุษย  ฤทธิ์ตาน
ออกซิเดชัน ฤทธิ์ตานเชื้อจุลชีพ ฤทธิ์ตานการอักเสบ และฤทธิ์ปรับภูมิคุมกัน  

ผลการศึกษาดานพฤกษเคมพีบวา  คาเฉลีย่ของปริมาณสารสกัดหยาบ (% Yield) ของตัวอยางจาํนวน 
11 ตัวอยางที่เก็บจากทกุภาคของประเทศไทย มีคาประมาณ 40% ของน้ําหนกัผงใบแหง สวนปรมิาณ total 
phenolic compounds และ total flavonoid compoundsในสารสกัด 100 กรัมและในผงใบแหง 100 กรัม พบวา
ตัวอยางจากเชยีงใหมใหคาสงูสุด คือคา total phenolics 8.73±0.48 กรัม gallic acid equivalent/ 100 g extract 
หรือเทากับ 3.40±0.14  กรัม gallic acid equivalent/ 100 g ผงใบแหง  และ total flavonoids 8.96±0.11 กรัม 
quercetin equivalent/ 100 g extract หรือเทากับ3.50±0.09 กรัม quercetin equivalent/ 100 g ผงใบแหง  
เชนเดยีวกับฤทธิ์ตานออกซิเดชันซึ่งพบวาตัวอยางจากเชยีงใหมแสดงฤทธิ์ดีที่สุด โดยแสดงคา IC50ที ่
39.73±0.64 μg/ml เมื่อวิเคราะหโดยวิธี DPPH scavenging assay และใหคา FRAP value สูงที่สุดที่ 8.43±0.04 
กรัมFeSO4 equivalent / 100 g extract เมื่อประเมินโดยวธีิ Ferric Reducing Antioxidant Power assay (FRAP 
assay)  จึงเลือกสารสกัดใบมะรุมจากเชยีงใหมนําไปทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพอื่นๆ ตอไป สวนผลการศึกษา
ลายพิมพ TLC (TLC fingerprints) ของสารสกัดหยาบจากตวัอยางแตละแหลง พบวามีลักษณะคลายกัน 
กลาวคือประกอบดวยแถบสีขององคประกอบหลัก 2 ชนิดซึ่งมีคา Rf ตรงกับสารมาตรฐาน chlorogenic acid 
และ isoquercetin    

จากการศึกษาทางเภสัชเวทพบวาเนื้อเยื่อใบมะรุมประกอบดวยลักษณะเฉพาะของปากใบชนดิ 
anomocytic และมีเนื้อเยื่อ parenchyma ที่มีผลึกของ calcium oxalate สะสมอยูดวย รวมทั้งมี vessels ชนิด 
annular, reticulated และ bordered pitted และผลการประเมินคุณคาทางอาหารของใบมะรุมพบวาคาเฉลี่ย
ของคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีนและเสนใย เทากับ รอยละ 41.79, 3.71, 19.19 และ7.92 ของน้ําหนักใบ
แหงตามลําดับ สวนปริมาณเฉลี่ยของแรธาตุซ่ึงไดแก แคลเซียม โซเดียม โพแทสเซียม แมกนีเซยีม เหล็ก 
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และสังกะสี เทากับ 1975.92,  49.49,  1362.79, 387.99, 23.44 และ 1.90 มิลลิกรัมตอ 100 กรัมใบแหง 
ตามลําดับ สําหรับคาเฉลี่ยปริมาณวิตามนิบี 1, บี 2 และ บี6 เทากับรอยละ 3.80, 15.54, และ 13.58  มิลลิกรัม 
ตามลําดับ 

ผลการศึกษาดานพิษวิทยา พบวาสารสกัดใบมะรุมดวย 70% เอทานอล มีความปลอดภัยสูงตอเซลล
เม็ดเลือดขาวของมนุษย (มีคา IC50 > 400 μg/ml)    ไมพบการทําใหเกิดการกลายพนัธุของสารสกัดจากการ
ทดสอบโดยวธีิ Ames’test  แตมีฤทธิ์ตานการกลายพันธุของเชื้อ TA98 และ TA100 ที่ถูกกระตุนดวยสารกอ
การกลายพันธุมาตรฐาน โดยเฉพาะในสภาวะที่มกีารทํางานของเอนไซมตับรวมดวย โดยใหคา  IC50 เทากับ 
5.38 และ 6.89 mg/plate ตามลําดับ นอกจากนีย้ังพบวาสารสกัดใบมะรุมมีความปลอดภัยตอสัตวทดลองทั้ง
เพศผูและเพศเมีย ซ่ึงไมพบความเปนพษิแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังในกลุมสัตวทดลองที่ไดรับสารสกัด
ทางปากขนาดสูงถึง 1500 และ 1000 mg/kg BW ตามลําดับ  และไมพบความผิดปกติ ตลอดจนไมพบการ
เปลี่ยนแปลงทีรุ่นแรงใดๆ ของพฤติกรรม น้ําหนกัตัว อวัยวะสําคัญตางๆ คาชีวเคมีและโลหิตวิทยาในกลุม
หนูทดลองทั้งเพศผูและเพศเมียที่ไดรับสารสกัดใบมะรุมขนาดตางๆ อยางตอเนื่อง 6 เดือน เมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุม ถึงแมวาจะพบแนวโนมเพิ่มขึ้นและลดลงของคาชีวเคมีและโลหิตวิทยาของตัวอยางเลอืดหนูบาง
กลุมทั้งในกลุมที่ไดรับสารสกัดใบมะรุมหรือไดรับน้ํากลั่นซึ่งใชเปนกระสายยา เชน การเพิ่มขึ้นของระดับ
เอนไซมตับ AST และ ALP ปริมาณเกลือแรโซเดียม และคลอไรด รวมทั้งปริมาณฮอรโมนไทรอยด T3 และ 
T4  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดงักลาวไมสัมพนัธกับเพศของหนทูดลอง หรือปริมาณของสารสกัดใบมะรุมที่หนู
ไดรับ และไมพบความผิดปกติของเนื้อเยื่อของอวัยวะสําคัญที่เกี่ยวของ   

ผลการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพในหลอดทดลองพบวา สารสกัดใบมะรุมดวยเอทานอล มีฤทธิ์ฆาเชื้อ
จุลชีพ โดยเชื้อที่ไวที่สุดตอสารสกัดใบมะรมุ เมื่อเทียบกับเชื้ออ่ืนในทีน่ี้ คือ Haemophilus influenza ซ่ึงแสดง
คาความเขมขนต่ําสุดในการฆาแบคทีเรีย (MBC) เพยีง 0.1 mg/ml  รองลงมาคือ Streptococcus mutans (0.2 
mg/ml), Pseudomonas aeruginosa (0.8 mg/ml), Staphylococcus epidermidis (0.8 mg/ml)  และ 
Enterococcus faecalis  (1.6 mg/ml)  สําหรับฤทธิ์ฆาเชื้อตัวแทน Gram negative bacilli คือ Escherichia coli, 
Helicobacter pylori และ Klebsiella pneumoniae แบคทีเรียที่สรางสปอร สรางแคพซูล และ pyogenic cocci 
คือ Bacillus subtilis, Streptococcus pneumoniae และ S. pyogenes  ตองใชปริมาณ 3.2 mg/ml  และ 3.9 
mg/ml สําหรับเชื้อ Helicobacter pylori ในขณะทีเ่ชื้อดือ้ยา  Acinetobacter baumannii และ Staphylococcus 
aureus จะตองใชสารสกัด >3.2 mg/ml    สําหรับราที่ใชทดสอบ  จะใหคาตางกันเล็กนอยระหวางราเซลล
เดียว คือ Candida albicans และ ราเสนใย คือ Trichophyton mentagrophytes ที่ 1.6 mg/ml  และ 1.3 mg/ml  
ตามลําดับ แตไมพบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียชนิด Propionibacterium acnes ซ่ึงเปนเชื้อแบคทีเรียกอโรค
บริเวณผวิหนังที่ความเขมขน 1 – 10 mg/disc และพบวาสารสกัดใบมะรุมดวยเอทานอลมีฤทธิ์ตานการ
อักเสบ โดยมปีระสิทธิภาพในการยับยั้งการแสดงออกของยีน IL-6, COX-2, TNF-α , iNOS และ COX-1  ที่
ความเขมขนของสารสกัดใบมะรุม 0.5 mg/ml คือ 79.75%, 73.08%, 50.89%, 27.81% และ 6.93% ตามลําดับ 
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นอกจากนี้ยังพบฤทธิ์กระตุนเซลลระบบภูมิคุมกัน โดยมีผลกระตุนการเพิ่มจํานวนของเซลลลิมโฟไซตชนิด
ทีเซลล (T cell lymphocyte) และบีเซลลที่ขึ้นกับทีเซลล (T-cell dependent B cell lymphocyte) นอกจากนี้
พบวาสารสกัดเอทานอลของใบมะรุม มีความเปนพษิตอเซลลตับมนุษยชนิด Chang liver cell  

สรุปผลการวิจัยนี้ ไดขอมูลที่สามารถอางอิงทางวิชาการดานพฤกษเคม ี ขอมูลดานคุณคาทางอาหาร 
ขอมูลในการจดัทํามาตรฐานของใบมะรุมในประเทศไทย และขอมูลเบือ้งตนสําหรับมาตรฐานของสารสกัด
ใบมะรุมซึ่งการกําหนดมาตรฐานของสารสกัดใบมะรุมตองศึกษาเพิ่มเติมตอไป สวนผลการศึกษาดาน
พิษวิทยาสรุปวา สารสกัดใบมะรุมดวย 70%เอทานอล มีความปลอดภัยคอนขางสูง แตควรระวังการใชในผูที่
มีการทํางานของตับและไตบกพรองดวย นอกจากนี้ พบวา สารสกัดใบมะรุมมฤีทธิ์ทางชีวภาพตางๆ เชน 
ฤทธิ์ตานเชื้อจุลชีพ  ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์กระตุนเซลลระบบภูมิคุมกัน อยางไรก็ตามควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมทั้งในสัตวทดลองและในทางคลินกิ 

 

Abstract 
 

Moringa oleifera Lam.  is a  medicinal plant in  the family Moringaceae.  It had been widely 
distributed in Thailand.  All parts of this plant have various effects and contain rich nutrients.  It shows 
tendency to be further developed as a food supplement or herbal medicines.  However, there is no 
scientific information concerning active compounds in M. oleifera leaves, no nutrition value data and  no 
pharmcognostic specifications of the leaves of M. oleifera cultivated in Thailand.  The data on their safety 
is also still limited and unclear. In addition, no evidences show biological activities of Moringa extract 
such as effect on human hepatocyte cells, antioxidant antimicrobial, anti-inflammatory and 
immunomodulating activities. So, this research aimed to (1) assess phytochemical constituents and 
determine active contents in the leaf extracts of M. oleifera collected from all parts of Thailand.  Also, 
nutritional values and pharmacognostic specifications of the leaves of Moringa cultivated in Thailand were 
studies.  (2) evaluate the safety and toxic effects of M. oleifera leaf extract  using various study models. (3) 
study the effects of M. oleifera leaf extract on human hepatocyte cells, liver enzymes and certain metabolic 
genes and investigate various biological activities of this extract such as antioxidant antimicrobial, anti-
inflammatory and immunomodulating activities using in vitro models. 

From phytochemial studies, average yields of 70% ethanolic extracts from 11 leaf samples was 40 
percentage of the weight of dried leaves.  Total phenolic compounds and total flavonoids in the extracts 
and powdered leaves from Chiengmai were found to be the highest contents (total phenolic 8.73±0.48g 
gallic acid equivalent/ 100 g extract,  and 3.40±0.14g  gallic acid equivalent/ 100 g dried powder;  total 
flavonoids 8.96±0.11g quercetin equivalent/ 100 g extract  and 3.50±0.09 g  quercetin equivalent/ 100 g 
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dried powder). The average contents of total phenolics and total flavonoids in the leaf extracts were 6.34 
and 5.26% while in the dried powdered samples were 2.30 and 1.86 %w/w, respectively. The samples 
from Chiengmai also promoted the highest antioxidant activity with IC50 of 39.73±0.64 μg/ml determined 
by DPPH scavenging assay, and 8.43±0.04 g FeSO4 equivalent / 100 g extract determined by Ferric 
Reducing Antioxidant Power assay. Therefore, the leaf extract of sample from Chiengmai is selected for 
other biological tests. From TLC fingerprints, all leaf extracts of Moringa showed the similar pattern 
comprising bands of compounds of which 2 of them showed the same Rf values with standards 
chlorogenic acid and isoquercetin.    

By pharmacognostic studies, Moringa oleifera leaf tissues contain characteristic stomata of 
anomocytic type, parenchyma tissue containing calcium oxalate crystals, and several annular, reticulated 
and bordered pitted vessels. From nutrition values assessment, the average content of carbohydrate, fat, 
protein, and crude fiber were 2786, 3.49, 24.47 and 21.35 %, respectively; meanwhile the average content 
of mineral, which are calcium, sodium, potassium, magnesium, iron, and zinc were 1975.92, 12.33, 
1362.79, 387.99, 17.54, and 1.90 mg/100 gram, respectively, including with the average content of vitamin 
B1, B2, and B6 were 3.80, 15.54, 13.58 mg/100 gram, respectively.  

The results from toxicity studies, in vitro and in vivo study models, demonstrated the high level 
safety of 70% ethanolic extract consuming. No cytotoxic to human normal white blood cells (IC50 > 400 
μg/ml).  It had no mutagenic effect with high efficacy of anti-mutagenic effects at concurrency of hepatic 
enzyme mixture with Ames’test IC50 5.38 and 6.89 mg extract/plate for TA98 and TA100, respectively. 
This was supported by the results from animal study in both male and female rats. Toxicity or abnormality 
or obvious changes were not detected from the treated groups at oral administration of 1500 and 1000 
mg/kg BW for acute and chronic studies, respectively. After chronic intake of  70% ethanolic extract for 6 
– month period with different doses among the rat groups, the safety of  the extract was demonstrated by 
presenting of no abnormality or obvious differences of behaviors, body weights, blood chemistry and 
hematology parameters, organs and tissue histology among treated groups and control group. Although, 
the increasing and reducing trends of some parameters were found in some treated groups or vehicle group 
when compared to untreated group, there were not related to neither received doses nor genders of rats. 
These parameters are hepatic enzymes (AST and ALP), sodium, chloride, T3 and T4 thyroid hormones. 

 In biological tests, the results demonstrated that the most susceptible microorganism was 
Haemophilus influenza (MBC = 0.1 mg/ml) followed by Streptococcus mutans (MBC = 0.2 mg/ml), 
Pseudomonas aeruginosa (MBC = 0.8 mg/ml), Staphylococcus epidermidis (MBC = 0.8 mg/ml) and 
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Enterococcus faecalis (MBC = 1.6 mg/ml). The MBC at 3.2 mg/ml was against Escherichia coli, Bacillus 
subtilis, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae and S. pyogenes, while MBC of >3.2 mg/ml 
was against Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureu, and Helicobacter pylori (~3.91 mg/ml) . For 
fungi, the moringa leaf ethanol extract showed the MFC against Candida albicans and Trichophyton 
mentagrophytes at 1.6 mg/ml and 1.3 mg/ml, respectively, while the extract did not show any 
antimicrobial activity against P. acnes with the concentration up to 10 mg/disc. The Moringa leaf ethanolic 
extract (0.5 mg/ml) has anti-inflammatory potential via reduction of IL-6, COX-2, TNF-α, iNOS and 
COX-1 gene expression with %inhibition of 79.75%, 73.08%, 50.89%, 27.81% and 6.93%, respectively. 
Furthermore, the immunomodulating effects of Moringa leaf ethanolic extract were demonstrated by 
stimulation of T cell lymphocyte and T-cell dependent B cell lymphocyte proliferation. Our findings 
indicated that Moringa leaves ethanol extracts has cytotoxicity to Chang human liver cells. 

In conclusion, the present study gave scientific information on phytochemical, nutritional value and 
pharmacognostic specification the leaves of M. oleifera cultivated in Thailand. However, standardization 
of Moringa oleifera leaf extract should be further determined. The results from toxicity tests suggested the 
high level safety of 70% ethanolic extract. However, the cautions should be done in case of impairment of 
kidney and liver functions. In addition, the results showed the health benefits and potentials of Moringa 
extract; antimicrobial, antiinflammation and immunomodulating activity. However, further studies in 
animals and clinical experiments are necessary. 
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