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ความสําคัญ/ความเปนมา 

มะเร็งกระเพาะอาหารเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่สองของการเสียชีวิตจากมะเร็งทั้งหมดทั่ว
โลก สาเหตุของการเกิดโรคอนัหนึง่พบวาเกิดจากการติดเชื้อ Helicobacter pylori โดยพบอัตราการติดเชื้อ
นี้ในประชากรกวาครึ่งหนึ่งของประชากรท้ังหมดในโลก และพบอัตราการติดเชื้อสูงมากถึง 90% ในประเทศ
กําลังพัฒนาเชนแอฟริกา และ เอเชีย ในประเทศไทยพบอัตราการติดเชื้อสูงถึงเกือบ 55-70 %ในประชากร 
เชื้อสามารถติดตอจากคนสูคนโดยทางการกิน ทางน้ําลาย และ อุจจาระจาก oral-oral, gastro-oral หรือ 
fecal-oral routes จึงมีโอกาสติดตอกันไดงาย ปจจัยในการเกิดโรคและพยาธิสภาพการเกิดโรคจะเริ่มจาก
เชื้อเขาไปเกาะติด (adherance) บริเวณไมโครวิลไลของเซลลเยื่อบุในกระเพาะอาหาร และมีการทําลาย
บริเวณดังกลาว จากนั้นเชื้อจะบุกรุกเขาไปยังภายในเซลล (invasion และ internallization) โดยกลไกทีย่ัง
ไมทราบแนชัด โปรตีน cytotoxin associated antigen  (CagA) ที่เชื้อสรางขึ้นจะtranslocateเขาไปใน
เซลลซึ่งจะไปทําใหเกิดผลทางชีวภาพหลายอยางตอเซลล เชน กระตุนใหเกิดขบวนการอักเสบโดย 
neutrophil activation NF-kB activation IL-8 induction กระตุนใหเกิดการ oxidation มีNitric oxide และ 
cyclooxygenase induction และทําใหเซลลเกิดapoptosisในที่สุด อยางไรก็ตามพบวาปจจัยที่ทําใหเกิดโรค
ที่สําคัญที่สุดคือการเกาะติดของเชื้อบนผิวเซลลมากกวาการทําลายเซลลเจาบาน ซึ่งพบวาเชื้อนี้สามารถ
อาศัยอยูในกระเพาะอาหารไดเปนเวลาหลายสิบป  ในขณะที่เชื้อจุลชีพอืน่มักจะถูกทําลายจากกรดใน
กระเพาะหรือถกูขจัดผานจากกระเพาะไปอยูในลําไส การรักษาโรคในปจจุบัน จะใชยาลดกรดรวมกับยา
ปฏิชีวนะ ซึ่งมรีาคาแพง บางครั้งมีผลขางเคยีง และพบวาเชื้อมีการด้ือยา  การใชสมุนไพรในการรักษาจึง
เปนการแพทยทางเลือกอีกทางหนึ่ง โดยมีการศึกษาฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori ใน
หลายๆประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยดวย  อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาฤทธ์ิดังกลาวในผลไมไทย
มากอน จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผลไมมีฤทธ์ิทางชีวภาพหลายประการ อาทิเชนยับยั้งการเจริญของ
เชื้อแบคทีเรียหลายๆชนิด ตานการเกิดมะเร็ง ตานการอักเสบ  ตัวอยางเชน แอปเปลมีฤทธ์ิในการตานการ
เกิดมะเร็ง มังคดุมีฤทธ์ืตานสารอนุมูลอิสระ ตานโรคมะเร็ง ภูมิแพ ตานการอักเสบ ตานเชื้อแบคทีเรียและ
ไวรัส เม็ดมะละกอมีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรยีกอโรคทีแ่ยกจากปสสาวะ แผล และ อุจจาระ 
กลวย (Musa sapientum) มีฤทธ์ิกระตุนใหเซลลในเยื่อบุกระเพาะหลั่งสารพวก mucin ออกมาเคลือบ
กระเพาะ ยิ่งไปกวานั้นยังพบวาสารสกัดmethanolของกลวย มีฤทธ์ิทาง antiulcer และantioxidant ซึง่ชวย
ปองกันการเกดิมะเร็งได การศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพของสารสกัดผลไมตอการเจริญและการเกาะติดเซลล
เยื่อบุ HEp-2 ของเชื้อ H. pylori สามารถนําไปประยุกตใชในการปองกันและรักษาโรคได ลดความเส่ียงใน
การเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารโดยใชสารสกัดจากผลไม หรือ การบริโภคผลไมในชีวิตประจําวันได 
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วัตถุประสงคของโครงการ 
1. เพื่อทดสอบฤทธ์ิทางชีวภาพของผลไมไทยในการยับยั้งการเจริญของเชือ้H. pylori  
2. เพื่อทดสอบฤทธ์ิทางชีวภาพของผลไมไทยในการลดการเกาะติดเซลลเยื่อบุHEp-2 ของเชื้อ H.pylori  
3. เพื่อใหไดหลักฐานทางวิทยาศาสตรประกอบการสงเสริมการบริโภคผลไมไทยในระดับประเทศ และ

ระดับสากล 

ผลการวิจัย 
การทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดจากผลไมไทยตอการเจริญของเชื้อ H. pylori พบวาน้ําจากเนื้อเงาะ และ 

มะมวง มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเชือ้ได โดยมีคา MIC40 เทากับ 20 mg/ml  สวนน้ําจาก สมโอ 
มะละกอ มังคดุ สม สับปะรด ฝรั่ง ลองกอง ทุเรียน พทุรา มะพราว ชมพู ละมุด นอยหนา แตงโม และ 
ลางสาด ไมมีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ ในขณะที่ สารสกัดจากผลไมดวยตัวทําละลายเอทานอล
นั้น พบวา นอยหนามีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเชื้อไดดีที่สุด โดยมีคา MIC50 เทากับ 20 mg/ml 
รองลงมาคือ มงัคุด ทุเรียน พทุรา และ มะละกอ โดยมีคา MIC40 เทากับ 20 mg/ml สวนสารสกัดเอทานอล
ของ สมโอ สม สับปะรด ฝรั่ง ลองกอง มะพราว ชมพู ละมุด แตงโม เงาะ มะมวง และ ลางสาด ไมมีฤทธ์ิใน
การยับยั้งการเจริญของเชื้อ  

การทดสอบฤทธ์ิในการตานการเกาะติดของเชื้อกับเซลลเยือ่บุ HEp-2 พบวาสารสกัดเอทานอลของ
นอยหนามีฤทธ์ิดีที่สุด มี% anti-adhesion เทากับ 76.3% รองลงมาคอื น้ํามะมวง มี% anti- adhesion 
เทากับ 70% ผลไมที่มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเกาะของเชื้อไดดีปานกลาง คือ สารสกัดเอทานอลของ มังคุด 
มะมวง ฝรั่งแปน ฝรั่งกลมสาลี่ ละมุด ชมพู น้ําฝรั่งแปน และ น้ําฝรั่งกลมสาลี่ ถึงแมวาสารสกัดมังคุดจะมี
ฤทธ์ิที่ดีแตพบวามีผลตอเซลลHEp-2รวมทั้งการเรืองแสงของสารสกัดมังคุดเองทําใหมีผลตอการวิเคราะห
ดวยวิธีSpectrofluorometry ซึ่งตองทําการศึกษาและทําการวิเคราะหเพิ่มเติมตอไป  

การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 
1. ทราบฤทธ์ิของผลไมเศรษฐกิจของไทยตอการยับยั้งการเจริญของเชื้อH. pylori และ ตอการตาน

การเกาะติดของเชื้อ H. pylori ตอ เซลลเยื่อบุกระเพาะอาหาร เพื่อใชในการปองกันการติดเชื้อและ
รักษาการติดเชื้อ H. pylori  

2. ผลงานตีพิมพในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 1-2 เรือ่ง 
3. ผลิตบัณฑิตในระดับปริญญาโทที่มีความรูความเชี่ยวชาญในงานวิจัยระดับสูง 

หนวยงานที่นาํผลงานวิจัยไปใชประโยชน  ไมมี 

การประชาสัมพันธ 
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บทคัดยอ 
การเพิ่มขึ้นของการด้ือยาปฏิชีวนะเปนปญหาสําคัญของเชื้อแบคทีเรียกอโรคสวนใหญรวมทั้งเชื้อ 

Helicobacter pylori ซึง่เปนเชื้อสาเหตุของกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง แผลในกระเพาะอาหาร มะเร็งกระเพาะ
อาหาร และ MALT-lymphoma การรักษาทางเลือกใหมโดยใชพืชสมุนไพรโบราณมีขอดีในดานไมมีความเปน
พิษหรือเปนพษินอย ราคาถกู หาไดงายในชนบท ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดจากเนื้อ
ผลไมไทย 19 ชนิด ตอการเจริญของเชื้อ H. pylori ดวยวิธี agar dilution และทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งการเกาะ
ของเชื้อ H. pylori  ATCC43504 ตอเซลล HEp-2 ดวยเครื่อง spectrofluorometry ผลการศึกษาพบวา สารสกัด
เอทานอลของนอยหนามีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเชื้อไดดีที่สุด โดยมีคา MIC50 เทากับ 20 mg/ml รวมทั้ง
มีฤทธ์ิตานการเกาะติดของเชื้อตอเซลลเยื่อบุ HEp-2 ไดดีที่สุด โดยมี% anti-adhesion เทากับ 76.3 รองลงมา
คือน้ํามะมวง มีคา MIC40 เทากับ 20 mg/ml และ% anti- adhesion เทากับ 70 ผลไมที่มีฤทธ์ิในการยับยั้งการ
เจริญของเชื้อไดบาง คือ สารสกัดเอทานอลของ มังคุด ทุเรียน พุทรา และ มะละกอ น้ําเงาะ และ น้ํามะมวง 
ในขณะที่ผลไมที่มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเกาะของเชื้อไดดีปานกลาง คือ สารสกัดเอทานอลของ มังคดุ มะมวง 
ฝรั่งแปน ฝรั่งกลมสาลี่ ละมุด ชมพู น้ําฝรัง่แปน และ น้ําฝรั่งกลมสาลี่ ถึงแมวาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาจากสวนของ
เนื้อผลไมจะดอยกวา สวน เปลือก ใบ และ เมล็ด แตเปนสวนที่ใชบริโภคไดโดยตรงหรือแปรในรปูของไวน
ผลไมซึ่งเปนการเพิ่มมูลคาอีกท้ังไดรับประโยชนจากสารพฤกษเคมีในผลไมดวย 
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Abstract 
The increasing of antibiotic resistance is the serious problem of most pathogenic bacteria including 
Helicobacter pylori which is the etiologic agent of chronic gastritis, peptic ulceration, gastric carcinoma 
and gastric MALT-lymphoma. An alternative treatment using traditional plants is advantageous in less 
or nontoxic, cheap and availability in rural areas. In this study, we examined the activities of 19 Thai 
fruit mesocarp extracts on growth of H. pylori by agar dilution method and anti-adhesion activities of 
H. pylori ATCC43504 against HEp-2 cells by spectrofluorometry. The ethanolic extract of sugar apple 
(Annona squamosa L.) showed the most potent with MIC50 of 20 mg/ml and superior anti-adhesion 
activity of 76.3% against HEp-2 cells. The potential anti-H.pylori activities were observed from 
ethanolic extracts of mangosteen, durian, common jujube, papaya, rambutan juice, mango juice. 
While, potential anti-adhesion activities were derived from ethanolic extracts of mangosteen, mango,  
sapodilla, rose apple and both ethanolic and aqueous extracts of guava (pan srithong) and guava 
(kom sali). Although, pharmacological activities of mesocarp of fruits are lower than exocarp (peel), 
endocarp (seed) leaf and other parts, people could eat fruits directly or process as wine. Fruit 
processing could increase more value and also obtain the pharmacochemical substances in fruits.  
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บทนํา 

มะเร็งกระเพาะอาหารเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่สองของการเสียชีวิตจากมะเร็งทั้งหมดทั่วโลก
รองจากมะเร็งปอด จึงนบัเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญที่ตองตะหนักในการหาวิธีปองกันและรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ ในประเทศไทยพบวามะเร็งกระเพาะอาหารเปนสาเหตุอันดับที่ 6 ของมะเร็งในผูชาย และอันดับที่ 
9 ของมะเร็งในผูหญิง และมีความชุกประมาณ 3.9:100,000 คน และมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป คอนขางตํ่า คือ 
5-15% เทานั้น (1, 2) สาเหตุของการเกิดโรคอันหนึ่งพบวาเกิดจากการติดเชื้อ Helicobacter pylori (3) โดยพบ
อัตราการติดเชื้อนี้ในประชากรกวาครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมดในโลก และพบอัตราการติดเชื้อสูงมากถึง 
90% ในประเทศกําลังพัฒนาเชนแอฟริกา และ เอเชีย (4) ในประเทศไทยพบอัตราการติดเชื้อสูงถึงเกือบ 55-70 
%ในประชากร (5) เชื้อสามารถติดตอจากคนสูคนโดยทางการกิน ทางน้ําลาย และ อุจจาระจาก oral-oral, 
gastro-oral หรือ fecal-oral routes จึงมีโอกาสติดตอกันไดงาย (5) ปจจัยในการเกิดโรคและพยาธิสภาพการ
เกิดโรคจะเริ่มจากเชื้อเขาไปเกาะติด (adherance) บริเวณไมโครวิลไลของเซลลเยื่อบใุนกระเพาะอาหาร และมี
การทําลายบริเวณดังกลาว จากนั้นเชื้อจะบกุรุกเขาไปยังภายในเซลล (invasion และ internallization) โดย
กลไกที่ยังไมทราบแนชัด โปรตีน cytotoxin associated antigen  (CagA) ที่เชื้อสรางขึ้นจะtranslocateเขาไป
ในเซลลซึ่งจะไปทําใหเกิดผลทางชีวภาพหลายอยางตอเซลล เชน กระตุนใหเกิดขบวนการอักเสบโดย 
neutrophil activation NF-kB activation IL-8 induction (7) กระตุนใหเกิดการ oxidation มีNitric oxide และ 
cyclooxygenase induction และทําใหเซลลเกิดapoptosisในที่สุด การติดเชื้อ H. pylori สายพันธที่มียีน cagA+ 
จะมีความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งในกระเพาะอาหารมากกวาการติดเชื้อสายพันธ cagA- (8) อยางไรก็ตามพบวา
ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคที่สําคัญที่สุดคือการเกาะติดของเชื้อบนผิวเซลลมากกวาการทําลายเซลลเจาบาน ซึง่พบวา
เชื้อนี้สามารถอาศัยอยูในกระเพาะอาหารไดเปนเวลาหลายสิบป  ในขณะที่เชื้อจุลชีพอื่นมักจะถูกทําลายจาก
กรดในกระเพาะหรือถูกขจัดผานจากกระเพาะไปอยูในลําไส จากการศึกษาพบวายีน AlpA AlpB และ BabAเปน
ยีนที่มีบทบาทสําคัญในการเกาะติดของเชื้อ (10, 11, 12) โดยเฉพาะโปรตีน BabA พบวานาจะใชเปนวัคซีนใน
การปองกนัและรักษาการติดเชื้อได (13)  

การรักษาโรคในปจจุบัน จะใชยาลดกรดรวมกับยาปฏิชีวนะ ซึ่งมีราคาแพง บางครั้งมผีลขางเคียง และ
พบวาเชื้อมีการด้ือยา  การใชสมุนไพรในการรักษาจึงเปนการแพทยทางเลือกอีกทางหนึ่ง ยาสมุนไพรที่ใช
รักษาโรคกระเพาะสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐานไดแก ขมิ้นชัน   กลวย ขิง กานพลู กระเทียม กะเพรา ตะไคร 
พริกไทยดํา ดีปลี ขา กระชาย แหวหมู กระวานไทย เรว และ มะนาว (14) แตสมุนไพรชนิดท่ีเปนที่นิยม
นํามาใชในการรักษาในปจจุบันและมีฤทธ์ิในการฆาเชื้อ H. pylori มีเพียง ขมิ้นชัน กระเทียม และ ขิง จะเห็นได
วาสมุนไพรหลายชนิดท่ีใชในการรักษาโรคกระเพาะอาหารนั้นเปนพืชผักสวนครัว หรอื เครื่องเทศที่ใชในการ
ปรุงอาหาร การบริโภคพชืเหลานี้นาจะมีสวนชวยในการปองกันและรกัษาโรคได ผลไมเปนอาหารอีกกลุมหนึ่งที่
เปนที่นิยมในการบริโภค ซึง่มกีารศึกษาถึงฤทธิ์ทางชีวภาพของผลไมหลายๆชนิด เชน ฤทธ์ิในการตานการเกิด
มะเร็งของแอปเปล (15) มังคดุใชในการรักษาอาการปวดทอง ทองเดิน โรคบิด แผลตดิเชื้อ และ โรคมะเร็ง  ซึ่ง
จากการศึกษาพบวามังคุดมีฤทธ์ืตานสารอนุมูลอิสระ ตานโรคมะเร็ง ภูมิแพ ตานการอักเสบ ตานเชื้อแบคทีเรีย
และไวรัส (16) เม็ดมะละกอมีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียกอโรคทีแ่ยกจากปสสาวะ แผล และ 
อุจจาระ (17) อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาฤทธ์ิในการยับยั้งการเจรญิของเชือ้ H. pylori มากอน ยกเวน 
กลวย (Musa sapientum) ซึ่งพบวาไมมีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ H.  pylori (18) แตมีฤทธ์ิกระตุนให
เซลลในเยื่อบุกระเพาะหลั่งสารพวก mucin ออกมาเคลือบกระเพาะ ยิ่งไปกวานั้นยังพบวาสารสกัดmethanol
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ของกลวย มีฤทธ์ิทาง antiulcer และantioxidant ซึง่ชวยปองกันการเกิดมะเร็งได จากงานวิจัยที่ผานมาของ
ผูวิจัยพบวากลวยน้ําวา ไมมีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori แตมีฤทธ์ิในการลดการบุกรุกของเชือ้
ตอเซลลเยื่อบุ HEp-2ได (19) ในการศึกษาครั้งนี้จึงมวัีตถุประสงคเพื่อตรวจกรองฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญ
ของเชื้อ H. pylori ของผลไมเศรษฐกิจของไทย เชน มะมวง สมโอ มะละกอ มังคุด สม สับปะรด ฝรัง่ และ 
ลองกอง และทดสอบฤทธ์ิในการตานการเกาะติดของเชื้อตอเซลลเยื่อบ ุHEp-2 เนื่องจากกลไกในการเกิดพยาธิ
สภาพที่สําคัญเริ่มจากการเกาะติดของเชื้อตอเซลลเยื่อบ ุ ผลจาการศึกษาสามารถนําไปประยกุตใชในการ
ปองกันและรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ H. pylori และลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารโดยใช
สารสกัดจากผลไม หรือ การบริโภคผลไมในชีวิตประจําวันได  

 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ลักษณะและคุณสมบัติโดยทั่วไปของเชื้อ H. pylori 
 H. pylori เปนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบรูปรางเปนเกลียว มีลักษณะคลายกับเชื้อ Campylobacterขนาด
จากการสองกลองจุลทรรศนมีความยาว 2.5-5 μm กวาง 0.5-1 μm  มีflagella ประมาณ4-6 เสน ลักษณะใน
อาหารเลี้ยงเชือ้ชนิดแขง็และเหลวจากการสองกลองจุลทรรศนสามารถเห็นเปนรูปรางแทง(rod) แตถาหากเลี้ยง
ไวเปนเวลานานจะพบวาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเปน Coccoid forms คอื จะเห็นรูปรางเปนตัวU ที่เกิดจากการ
จับกันของปลายทั้งสองขางของ H. pylori (20)  การเคล่ือนที่คลายเกลียวสวาน เจริญเติบโตไดในสภาวะที่มี
อากาศนอย (microaerophilic) ตองการคารบอนไดออกไซดในการเจรญิ สรางเอมไซมยูรีเอส (Urease)ไดดี 
สรางเอมไซม oxidase catalase และ alkaline phosphatase ได 
ระบาดวิทยาและการแพรกระจายของเชื้อ 
 เชื้อนี้มีอัตราการติดเชื้อในประชากรกวาครึ่งหนึ่งของประชากรโลก โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนามี
อัตราการติดเชื้อนี้สูงถึง 70-90%  ในประเทศไทยพบอัตราการติดเชื้อประมาณ 55% ในประชากรเด็กถึงผูใหญ
อายุ 30 ป และ ในผูใหญอายุ 30 ป ขึ้นไปพบอัตราการติดเชื้อสูงถึง 55-70% กลไกการแพรระบาดของเชื้อเกิด
จากการติดตอจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งโดยผานทาง Fecal-oral transmission เปนหลัก พบการติดเชื้อใน
ครอบครัว (intrafamilial transmission) สูง ปจจัยที่มีผลกระทบตอการแพรระบาด เชน สภาวะทางเศรษฐกิจ
และสังคม ประเทศที่ยากจน หรือ ประเทศกําลังพัฒนาพบวามีอัตราการติดเชื้อสูงกวาประเทศที่พัฒนา 
สุขลักษณะและความสะอาดที่ไมดี  ท่ีอยูอาศัยที่แออัด และระดับการศึกษาที่นอย เหลานี้พบวามีผลทําใหอัตรา
เกิดการระบาดของเชื้อสูง (4, 5) 
พยาธิสภาพการกอโรคของเชือ้ H. pylori 
 พยาธิสภาพการเกิดโรคเริ่มตนเมื่อไดรับเชือ้ H. pylori เชื้อจะผานเขาไปในกระเพาะอาหาร และเชื้อ
สวนใหญจะรวมตัวกันอยูในสวน Antrum ของกระเพาะอาหาร ดังรูปที ่1 
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รูปที่  1 บริเวณที่พบเชื้อ H. pylori มากท่ีสุดในกระเพาะอาหาร 

เชื้อ H. pylori มีความสามารถในการหลบหลีกสภาวะที่ไมเหมาะสมในกระเพาะอาหารดวยการสรางเอนไซม 
Urease ซึ่งเปลี่ยน urea เปน ammonia ซึ่งมีคุณสมบัติเปนดางจึงไปลดความเปนกรดของกรดในกระเพาะ
อาหารทําใหเชื้อไมถูกทําลาย เมื่อเชื้อ H. pylori มาถึงบริเวณ Antrum ของกระเพาะอาหารก็จะมีการเคล่ือนที่
ผานเยื่อเมือก(mucus)ที่ปกปองเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหาร(gastric mucosa)โดยอาศัยการสรางเอนไซม 
mucinase ทาํใหเชื้อเคล่ือนที่ผานชั้นเยื่อเมือกไดรวดเร็ว ในกระเพาะอาหารเชื้อจะเกาะติดอยูกับเซลลเยื่อบุ
กระเพาะอาหาร(gastric mucosa) ดังรูปที่ 2 flagella ของเชื้อยังสามารถจับกับชองเวาระหวางเซลลเยื่อบุ
กระเพาะอาหาร(gastric niche)ทําใหเชื้อสามารถเกาะติดอยูกับเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหารไดดียิ่งขึ้น 

รูปที่ 2 การเกาะติดของเชื้อ H. pylori ที่เซลลเยื่อบุกระเพาะอาหาร 
 
พยาธิสภาพที่เกิดตามมาคือ เชื้อ H. pylori จะกระตุนใหเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ มารวมกันบริเวณใตเซลลเยื่อบุ
กระเพาะอาหาร(gastric mucosa)เม็ดเลือดขาวเหลานี้จะหล่ังสารไซโตไคน(cytokine)ทําใหเซลลเยื่อบกุระเพาะ
อาหาร(gastric mucosa)เกิดการอักเสบ(inflammatory)เปนเหตุใหเกิดเปนโรคเพาะอาหารอักเสบ เมื่อผานไป
ระยะหนึ่งเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหาร(gastric mucosa)ที่เกิดการอักเสบจะเกิดการตาย(apoptosis)ทําใหพยาธิ
สภาพพัฒนาไปเปนโรคแผลในกระเพาะอาหาร ในคนไขที่เปนโรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรงั(chronic 
gastritis)ที่มีปจจัยทั้งภายในและภายนอกที่เหมาะสม พยาธิสภาพสามารถพัฒนาไปเปนมะเร็งในกระเพาะ
อาหาร(gastric cancer)ได ปจจัยความรุนแรงของโรคดังสรุปในตารางที่ 1 (7, 20, 22) 
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Virulence Factor Effect 
Colonizing  
 Flagella Active movement through mucin 
 Urease Neutralization of acid 
 Adhesins Anchoring H.  pylori to epithelium 
   
Tissue damaging  
 Proteolytic enzymes Glucosulfatase degrades mucin 
 120-k Da cytotoxin (Gac A) Related to lucer and severe gastriris 
 Vacuolating cytotoxin (Vac A) Damage of the epithelium 
 Urease Toxic effect on epithelial cells,  
      disrupting cell tight junctions 
 Phospholipase A Digest phospholipids in cell membranes 
 Alcohol dehydrogenase Gastric mucosal injury 
   
Survival  
 Intercellular surveillance Prevent killing in phagocytes 
 Superoxide dismutase Prevent phagocytosis and killing 
 Catalase Prevent phagocytosis and killing 
 Coccoid forms Dormant form 
 Heat shock proteins  
 Urease Sheathing antigen 
   
Other  
 Lipopolysaccharide Low biological activity 
  Lewis X/Y blood group homology Autoimmunity 

              ตารางท่ี 1 ปจจัยที่ทําใหเกิดโรคของเชื้อ H. pylori (20). 
 
การเกาะติด(adherence) ของเชื้อ H. pylori กับเซลลเยื่อบกุระเพาะอาหาร 

การเกาะติดของเชื้อ H. pylori เปนขั้นตอนสําคัญขั้นตอนแรกของการเกดิพยาธิสภาพ เชื้อจะมีการบุก
รุกผานชั้นเยื่อเมือกของกระเพาะและไปเกาะที่เซลลเยื่อบุ จากนั้นเชื้อบางสวนจะโคโลไนสที่บริเวณเซลลเยื่อบุ
และบางสวนจะมีการบุกรุกเขาไปในเซลลและกระตุนใหเกิดพยาธิสภาพตามมา(20) การเกาะติดและการบุกรุก
ของเชื้อทําใหเชื้ออยูในเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหารไดเปนระยะเวลายาวนาน และยังเปนปจจัยทําใหเกิดการกลับ
เปนซ้ําได นอกจากนั้นยังพบวาการเกาะติดเปนขั้นตอนที่สําคัญของการสรางไบโอฟลมของเชื้อ ซึ่งเชื้อที่
สรางไบโอฟลมจะสามารถทนตอสภาวะแวดลอมไดดี มีการสํารวจพบเชื้อจากแหลงน้าํเชน แมน้ํา น้ําประปา 
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แหลงบําบัดน้ําเสีย ภาชนะเก็บน้ํา ในหลายๆประเทศ (23, 24) ซึ่งคาดวาแหลงน้ํานาจะเปนปจจัยในการระบาด
ของเชื้อท่ีสําคญัอีกทางหนึง่ พบโปรตีนadhesinหลายชนิดเกี่ยวของกบัการเกาะของเชื้อดังสรุปในตารางที่ 2 
(20) 

เนื่องจากปญหาการด้ือยาของเชื้อแบคทีเรียที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ดังนัน้จึงไดมีการหาแนวทางใหมใน
การรักษา การหาวิธีตานการเกาะติดของเชื้อเปนวิธีการหนึ่งที่เปนที่สนใจ เนื่องจากการเกาะเปนขั้นตอนแรกที่
สําคัญในการเกิดพยาธิสภาพของโรค ดังนั้นการปองกนัไมใหเชื้อเกาะกับเซลลเจาบาน นอกจากจะเปนการ
ปองกันและรักษาโรคแลว ยงัลดการสรางไบโอฟลมของเชือ้ได ทําใหเชื้อไมทนตอสภาวะแวดลอม ยาปฏิชีวนะ
และระบบภูมิคุมกันของรางกายสามารถเขาถึงตัวเชื้อไดงายขึ้น ทําใหมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อมากขึ้น 
(26) 

H. pylori adhesin Host cell receptor 
  
AlpA, AlpB Unknown 
BabA Lewis b 
HopZ Unknown 
HpaA, Nap; 64 kDa, 62 kDa, N-acetlyneuraminyllactose (sialic acid) 
    56 kDa, 20 kDa  
Hsp60, Hsp70 Lactosylceramide sulfate, 
     galactosylceramide sulfate (sulfatides) 
LPS 97-kDa mucin receptor 
LPS core Laminin 
LPS O antigen (Lewis X); Nap Lewis X 
Nap Gastric mucin 
19.6 kDa (ferritin) Laminin 
25 kDa Laminin 
61-kDa protein H type 2 (O antigen), Lewis b, Lewis a 
63 kDa (Exoenzyme S-like Heparan sulfate and other sulfated 
    adhesin) -catalase; Nap     polysaccharides; 
     phosphatidylethanolamine, 
     gangliotriaosylceramide (GM3), 
     gangliotetraosylceramide (GM2), 
     gangliotriaosylceramide; 
     gangliotetraosylceramide 
Unknown Class II MHC 
Unknown beta-1 integrins 

ตารางท่ี 2 โปรตีน adhesin ของเชื้อ H. pylori และ receptorของเซลลเจาบาน (10). 
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การรักษา 
การรักษาโรคแผลในกระเพาะอาหาร ในปจจุบันใชเคมีบําบัดเปนหลัก โดยใชยา 3 ชนิด (Triple 

therapy) ซึ่งประกอบไปดวย ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร (gastric acid inhibitor) 1 ชนิด และยาปฏิชีวนะ 2 
ชนิด เชน metronidazole, amoxicillinหรือ clarithromycin แตในปจจุบันเชื้อ H. pylori มีการด้ือตอยา 
metronidazole, clarithromycin และ tetracycline เพิ่มขึ้น (27) พบการด้ือยา nitronidazole ประมาณรอยละ 
35 (28) สาเหตุการด้ือยาที่เกิดขึ้นนี้อาจเกิดมาจากการใชยา metronidazole เปนจาํนวนมากทําใหเกิดผลตอ
การด้ือยา nitronidazole ปรากฏการณของการด้ือยาของเชื้อ H. pylori ในยากลุม macrolide เชน 
clarithromycim และ erythromycin พบวามีตํ่ากวา คือมีการด้ือยาอยูที่รอยละ 10 (29) สวนการด้ือยา 
amoxicillin และ tetracycline พบไดนอยมาก อยางไรก็ตามปรากฏการณของการด้ือยา amoxicillin และ 
tetracycline มีแนวโนมสูงขึ้นในหลายๆประเทศ เชน อิตาลี, บราซิล และอินเดีย เปนตน มรีายงานอัตราการด้ือ
ของยาทั้ง 2 ชนิดนี้ถึงรอยละ 72 (30)  
สมุนไพรกับการรักษาการติดเชื้อ Helicobacter pylori 
 เนื่องจากการใชยาปฏิชีวนะในการรักษาการติดเชื้อ H. pylori เปนการรักษาท่ีมีคาใชจายสูง และยังพบ
การด้ือยาของเชื้อ ทําใหการรักษาไมประสบผลสําเร็จ จึงมีความสนใจในการศึกษาผลของสมุนไพรตอการ
รักษาการติดเชื้อ H. pylori เนื่องจากสมุนไพรเปนพืชที่ใชในชีวิตประจําวัน มรีาคาถูก และไมเกิดผลขางเคียงใน
การใช ทําใหมีการศึกษาถึงผลของสมุนไพรตอเชื้อ H. pylori เปนจํานวนมากในหลายๆดานดวยกัน ไดแก 
การศึกษาพืชที่ใชในการปรุงอาหารของประเทศอังกฤษ (31) พบวา columbo weed, ดีปลี, ผักชีฝรั่ง, tarragon, 
ลูกจัทนเทศ, yellow-berried nightshade, threadstem carpetweed, sage และ อบเชย สามารถยับยั้งการ
เจริญของเชื้อ H. pylori ได การศึกษาสารสกัดจากผลแอพริคอทของประเทศญี่ปุนในการยับยั้งการเคลือ่นที่ของ
เชื้อ H. pylori (32) พบวาสามารถยับยั้งการเคลื่อนที่ของเชื้อ H. pylori ไดมากกวา 90% ที่ความเขมขน 500 
μg/ml, การศึกษาสารประกอบใน cranberry (33) พบวาที่ความเขมขน 0.2 mg/ml สารสามารถยับยั้งการ
เกาะติดของเชื้อ H. pylori ได การศึกษาสาร pectin-like acidic polysaccharide จากโสมเกาหลี (34) ในการ
ยับยั้งการเกาะติดของแบคทีเรียชนิดตางๆ พบวาสารนี้ไมมีผลตอการเกาะติดของเชื้อแบคทีเรีย แตที่ความ
เขมขน 100 μg/ml สามารถยับยั้งการเจริญของเชือ้ H. pylori, การศึกษาสาร plumbagin ที่สกัดไดจากสมุนไพร
เจตมูลเพลิงขาวในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori (35)  พบวาสารนี้สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. 
pylori ไดที่ความเขมขน 0.02-0.16 mg/ml และ การศึกษาสาร curcumin จากขมิ้นชันในการยับยัง้การเจริญ
ของเชื้อ H. pylori (36) พบวาสารนี้สามารถยับยั้งการเจริญของเชือ้ H. pylori ไดที่ความเขมขน 6.25-50 μg/ml 
เครื่องเทศและพืชที่ใชเปนอาหารของคนไทย พบวา ดอกจันทนเทศ, ใบตนจิก, เปราะหอม และ กานพลู 
สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori โดยดอกจันทนเทศมีคา MIC สูงที่สุดท่ี 12.5μg/ml (37),    การศึกษา
ความสามารถในการยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียของสมุนไพรสมอไทยพบวาสามารถยับยั้งการเจริญของ
เชื้อ H. pylori ไดที่ความเขมขน 1-2.5 mg/ml (38), การศึกษาความสามารถในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. 
pylori ของกระเทียมพบวาสามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori ไดที่ความเขมขน 8-32 μg/ml (39) สวน
น้ํามันหอมระเหยจากกระเทียมสามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori ไดที่ความเขมขน 250-500 μg/ml, 
การศึกษาความสามารถในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori ของกลวยพบวากลวยสามารถยับยั้งการเจริญ
ของเชื้อ H. pylori ไดที่ความเขมขน 0.32-1000 μg/ml (18) เปนตน  
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ฤทธ์ิทางชีวภาพของผลไมตอการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย 
 ผลไมสามารถใชเปนยาสมุนไพรได ผลไมนอกจากจะอุดมไปดวยวิตะมินและแรธาตุที่เปนประโยชนกับ
รางกายแลว ยังมีสวนประกอบของเสนใยอาหารและสารพฤกษเคมีที่สําคัญหลายชนิดท่ีมีคุณสมบัติในการตาน
สารอนุมูลอิสระ ชวยเสริมสรางภูมิคุมกันของรางกาย มีฤทธ์ิตานเชื้อแบคทีเรีย ตานมะเร็ง ชะลอความชรา 
ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่มีผลไมมากมายหลายชนิดใหเลือกรับประทานแทบทุกฤดูกาลจากทุกภูมิภาค 
ผลไมไทยหลายชนิดมีสรรพคณุทางยาที่สามารถนํามาใชรักษาโรคตางๆ นับแตอดีตกาล ผลไมหลายชนิดให
สรรพคุณในการรักษาโรคทางเดินอาหาร เชน สมโอ มังคุด ทับทิม มะขามปอม ฝรั่ง กลวย ขนุน ชมพู 
นอยหนา มะละกอ สัปปะรด จากงานวิจัยที่ผานมาพบวาผลไมหลายชนดิมีฤทธ์ิในการตานเชื้อแบคทเีรีย เชน 
ฝรั่งมีฤทธ์ิในการตานเชื้อ Staphylococcus aureus ที่ด้ือยาแบบ multidrug (43) ตานเชื้อที่ทําใหเกิดอาหารเปน
พิษ เชน E. coli, Salmonella enteritidis, Vibrio parahaemolyticus, Bacillus cereus, Listeria 
monocytogenes และตานเชื้อที่ทําใหอาหารเนาเสีย เชน Pseudomonas aeruginosa, P. putida, Alcaligenes 
faecalis, Aeromonas hydrophila, Clostidium perfingen (44) มะละกอมีฤทธ์ิตานเชื้อที่แยกจากปสสาวะ 
อุจจาระ แผล หนอง ของผูปวย เชน E. coli S. aureus S. typhi (17) การรับประทานผกัผลไมยังชวยลดความ
เส่ียงในการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารได (46) 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อทดสอบฤทธ์ิทางชีวภาพของผลไมไทยในการยับยั้งการเจริญของเชือ้H. pylori  
2. เพื่อทดสอบฤทธ์ิทางชีวภาพของผลไมไทยในการลดการเกาะติดเซลลเยื่อบุHEp-2 ของเชื้อ H. pylori  
3. เพื่อใหไดหลักฐานทางวิทยาศาสตรประกอบการสงเสริมการบริโภคผลไมไทยในระดับประเทศ และ

ระดับสากล 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ทราบฤทธ์ิของผลไมเศรษฐกิจของไทยตอการยับยั้งการเจริญของเชื้อH. pylori และ ตอการตานการ
เกาะติดของเชื้อ H. pylori ตอ เซลลเยื่อบุกระเพาะอาหาร 

2. นําไปใชประโยชนในการนําสารสกัดจากผลไมไปใชในการปองกันการติดเชื้อและรักษาการติดเชื้อ H. 
pylori  

3. ผลงานตีพิมพในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 1-2 เรือ่ง 
4. ผลิตบัณฑิตในระดับปริญญาโทที่มีความรูความเชี่ยวชาญในงานวิจัยระดับสูง 
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วิธีวิจัย 
 

1. เชื้อ H. pylori และ วิธีการเพาะเลี้ยง  
  เชื้อที่ใชมีดังนี ้ เชื้อสายพันธมาตรฐาน 2 สายพันธุ คือ H.pylori ATCC 43504 ATCC 43526  และ 

เชื้อที่แยกไดจากผูปวยประมาณ 17 สายพันธุ รวม 19 สายพันธุ เพาะเลี้ยงบน Brain heart infusion agar 
ที่เติม 5% เลือดแกะ บมที่ 37องศาเซลเซียส ในสภาวะ microaerophilic เปนเวลา 3 วัน 

2. การเตรียมผลไมสําหรับสกัด 
  ซื้อผลไมชนิดตางๆ  ดังนี้ มะมวง สมโอ มะละกอ มังคุด สม สับปะรด ฝรัง่ ลองกอง ทุเรียน เงาะ 

พุทรา มะพราว ชมพู ละมุด นอยหนา แตงโม และ ลางสาด จากตลาดสดและซุปเปอรมารเก็ต ปริมาณ 1.5 
กิโลกรัม บนัทกึรายละเอียดตอไปนี้ ชนิดผลไม พันธุ แหลงปลูก แหลงทีซ่ื้อ วันทีซ่ื้อ ลางผลไมที่ซื้อมาดวย
น้ําใหสะอาด ทําการแกะเปลือกท้ิง ชิมวามีรสชาติอยางไร แยกเฉพาะสวนเนื้อมาอบที่ 50 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 24-48 ชม (ยกเวนผลไมที่มีน้ํามา เชน แตงโม สม เปนตน จะนํามาสกัดสด)  ชั่งน้ําหนักผลไมที่
อบแหง แบงเปน 2 สวนเทาๆกัน สวนที่ 1 สกัดดวยน้ํา โดยนําเนื้อผลไมที่อบแหง บดหรือปนใหละเอียด
ดวยเครื่องปน มูลิเน็ก (Moulinex) กรองเอาแตน้ําดวยผาขาวบาง หลายๆชั้น ปนที่ 5000 rpm เปนเวลา 10 
นาที กรองน้ําสวนใสผานกระดาษ whatman No1 นําไปทําใหแหงดวยเครื่อง lyophilize  ละลายสารสกัดท่ี
แหงแลวดวย DMSO เก็บที-่20 องศาเซลเซียส สําหรับการสกัดดวยเอทานอล ใหนําเนื้อผลไมที่อบแหง บด
หรือปนใหละเอียดดวยเครื่องปน มูลิเน็ก (Moulinex) หมกัใน95% เอทานอล ปริมาณเทาตัว ที่อุณหภูมิหอง
เปนเวลา 24 ชม ทําซ้ําอีก 1 ครั้ง กรองผานกระดาษ whatman No1 นําสกัดเอทานอลไปทําใหแหงดวย
เครื่อง rotary evaporator ที่อุณหภูมิประมาณ 60 องศาเซลเซียส ตามดวย lyophilization ละลายสารสกัดท่ี
แหงแลวดวย DMSO เก็บที-่20 องศาเซลเซียส 

3. การทดสอบฤทธ์ิของผลไมไทยในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori 
นําสารสกัดจากผลไมที่เตรียมไวมาหาคาความเขมขนตํ่าสุดท่ีสามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ 

(Minimum Inhibitory Concentration : MIC)   โดยวิธี agar dilution method โดยเจือจางสารสกัดผลไมใน
Muller Hinton broth ใหความเขมขนของสารลดลงทีละครึ่งตามลําดับ (2-folds dilution) ผสมสารที่เจือจาง
แลวกับ Mueller Hinton agar ที่ผสมเลือดแกะ5% เทลงในจานอาหาร จะไดความเขมขนสุดทายของสาร
สกัดผลไมต้ังแต 0.625 ถึง 20 mg/ml (รายละเอียดการเจือจาง แสดงในภาคผนวก) positive control จะใช
Mueller Hinton agar (ที่ผสมเลือดแกะ5%) ที่ไมมีสารสกัด และ  Mueller Hinton agar (ที่ผสมเลือดแกะ
5%) ที่ผสม DMSO ความเขมขนสูงสุดท่ีใชเจือจางสารสกัด จากนั้นจุดเชื้อ H. pylori สายพันธตางๆที่ความ
เขมขน McFarland standard 2 (107-108 CFU/มล) ลงบนอาหาร เพาะเลี้ยงในตูบม ที่ 37 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 3-5 วัน ในmicroaerophilic   คา MIC คือคาความเขมขนที่ตํ่าสุดท่ีไมพบการเจริญของเชื้อ ในการ
ทดสอบขั้นตอนนี้จะทําซ้ําอยางนอย  2 ครั้ง 

4. การเพาะเลี้ยงเซลล HEp-2 
  เซลลเยื่อบุ Human larynx carcinoma (HEp-2) ไดรับความอนุเคราะหจาก ศ.ดร.พรเทพ เทียนสิวา
กุล ภาควิชาจุลทรรศนศาสตรคลินิก คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพาะเล้ียงเซลล HEp-2 
ใน RPMI1640 ที่ผสม10% fetal bovine serum และ 1% antibiotic-antimycotic solution บมที่ 37 องศา
เซลเซียส ในสภาวะ 5% CO2  ความชื้น 80% ลางเซลลดวย Dulbecco’s phosphate buffered saline 
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(DPBS) 2 ครัง้ และ trypsinized เซลล นําเซลลไปเพาะเลี้ยงใน six wells tissue culture plates หลุมละ 
1X106 cells ขามคืนที่สภาวะขางตน 

5. การทดสอบสารสกัดผลไมตอการเกาะติดของเชื้อ H. pylori บนเซลลเยื่อบHุEp-2 
นําเชื้อ H. pylori ที่เพาะเล้ียงไวเปนเวลา 3 วัน มาresuspended ใน RPMI1640 ปริมาตร 1 ml ใหได

ความเขมขนที่ OD600 = 2.0 บมกับ 10 l 0.1% FITCที่ละลายใน DMSO ที่อุณหภูมิหองเปนเวลา 1 
ชั่วโมง ในที่มืด ลาง 3 ครัง้ ใน RPMI 1640 ที่ผสม0.1% Tween 20 นําเซลล HEp-2 ที่เพาะเลี้ยงใน 6 wells 
plate มาลางดวย RPMI 1640 และเติมเชื้อ H. pylori ที่ติดฉลากดวย FITC หลุมละ 100 l หลุมควบคุมที่ 
1ไมมีสารสกัด, หลุมควบคุมที่ 2 ม ีDMSO ความเขมขนสูงสุดท่ีละลายสารสกัด และหลุมทดสอบมีสารสกัด
ผลไม บมเปนเวลา 2 ชม ที ่37 องศาเซลเซียส ในสภาวะ 5% CO2  ความชื้น 80% จากนั้นลางเซลล 2 ครัง้ 
และวัดปริมาณเชื้อที่เกาะดวยเครื่อง Microplate reader  (Biotek Synergy Mx, USA) (excite ที่ 485 nm 
และ detect ที ่528 nm) และดูลักษณะของการเกาะติดดวยกลอง Fluorescence (Olympus BX50, Japan) 
บันทึกภาพ 

สําหรับการศึกษาลักษณะของการเกาะติดดวยกลองConfocal laser scanning microscope (Carl 
Zeiss, Germany) จะนําเซลลที่ทดสอบการเกาะติดขางตนมายอมดวย DAPI เปนเวลา 15 นาที บนัทกึภาพ 

6. การวิเคราะหขอมูล 
 ผลการทดลองจะแสดงเปน Mean±SE ของอยางนอยสองการทดลอง การเปรียบเทียบทางสถิติของ 

ระหวางกลุมควบคุมที่ไมมีสารสกัดผลไมกับกลุมทดลองที่เติมสารสกัดจากผลไมใช one-way anova โดยใช
โปรแกรม SPSS คา P ที่ ≤0.05 จะสันนิษฐานวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
1. ผลผลิตจากการสกัดเนื้อผลไม 

จากการสกัดเนื้อผลไม19 ชนิด ดวยน้ํา พบวาสมโอ พันธุ ขาวแปน รองลงมาคือ มะละกอ พันธุแขกดํา 
โดยใหผลผลิตสูงสุดคือ 19.3% และ 14.37 ตามลําดับ ขณะที่ สมพันธุสายน้ําผึ้ง ใหผลผลิตตํ่าสุดเพียง 0.68% 
และ การสกัดเนื้อผลไม19 ชนิด ดวยเอทานอล พบวา เงาะพันธุโรงเรียนนาสาร และ แตงโมพันธุกินรี ใหผลลิต
สูงสุดใกลเคียงกัน คือ 30.59% และ 30.56% ตามลําดับ สวนละมุดพันธุมาเลย ใหผลผลิตตํ่าสุดคือ 1.9% ผลดัง
แสดงใน ตารางท่ี 1 
2. ฤทธิ์ของสารสกัดผลไมในการยับย้ังการเจริญของเช้ือ H. pylori 

การทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดจากผลไมไทย ในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ Helicobacter pylori ทั้งหมด
19 สายพันธุ เปนสายพันธมาตรฐาน ATCC 2 สายพันธุ และ สายพันธุที่แยกไดจากคนไข 17 สายพนัธุ ผลเปน
ดังตารางที่ 2 และ 3 พบวาสารสกัดจากผลไมดวยน้ํามีเพียง เงาะ และ มะมวง ที่มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญ
ของเชื้อได โดยมีคา MIC40 (คือความเขมขนที่นอยที่สุดท่ีสามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อได 40%) เทากับ 20 
mg/ml  สวนน้าํจาก สมโอ มะละกอ มังคุด สม สับปะรด ฝรัง่ ลองกอง ทุเรียน พุทรา มะพราว ชมพู ละมุด 
นอยหนา แตงโม และ ลางสาด ไมมีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ ในขณะที่ สารสกัดจากผลไมดวยตัวทํา
ละลายเอทานอลนั้น ผลที่ไดพบวา นอยหนามีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเชือ้ไดดีที่สุด โดยมีคา MIC50 (คือ
ความเขมขนที่นอยที่สุดท่ีสามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อได 50%) เทากับ 20 mg/ml รองลงมาคือ มังคดุ 
ทุเรียน พุทรา และ มะละกอ โดยมีคา MIC40 เทากับ 20 mg/ml สวนสารสกัดเอทานอลของ สมโอ สม สับปะรด 
ฝรั่ง ลองกอง มะพราว ชมพู ละมุด แตงโม เงาะ มะมวง และ ลางสาด ไมมีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจรญิของเชือ้ 
DMSO ที่ความเขมขนสูงสุดท่ีใชละลายสารสกัดแตละชนิด (4-25% v/v) พบวาไมมีผลตอการเจริญของเชื้อ  

จะเห็นไดวาระดับความเขมขนของสารสกัดจากเนื้อผลไมที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori 
(MIC) มีระดับคอนขางคาสูงมาก เมื่อเทียบกับสมุนไพร หรือสารสกัดจากสวนเปลือก ใบ และเมล็ด ของผลไม 
ฤทธ์ิของสมุนไพรที่มีการศึกษาที่ผานมาจะมีความเขมขนอยูในระดับไมโครกรัม ตัวอยางเชน สารสกัดเอทา
นอลของสมุนไพรจีน Abrus cantoniensis (Fabaceae), Saussurea lappa (Asteraceae) และ Eugenia 
caryophyllata (Myrtaceae) มีฤทธ์ิดีที่สุด โดยมีคา MIC = 40 g/ml รองลงมา คือ Hippophae rhamnoides, 
Fritillaria thunbergii (Liliaceae), Magnolia officinalis และ Schisandra chinensis, Corydalis yanhusuo, 
Citrus reticulata, Bupleurum chinense และ Ligusticum chuanxiong มีคา MIC = 60 g/ml (47) การศึกษา
สารสกัดเอทานอลของสมุนไพรประเทศไตหวัน 50 ชนดิ พบวา Paederia scandens (Lour.) Merr. , 
Plumbago zeylanica L., Anisomeles indica (L.), Bombax malabaricum และ Alpinia speciosa และ 
Bombax malabaricum มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori โดยมีคา MIC ต้ังแต 0.64-10.24 mg/ml 
(48) การศึกษาสมุนไพร 53 ชนิดของเม็กซิโก พบวา น้ําสมุนไพรจาก Artemisia ludoviciana subsp. 
mexicana, Cuphea aequipetala, Ludwigia repens และ Mentha x piperita มี MIC ตอ H. pylori ที่ 125 ถึง 
<250 g/ml ขณะที่ สารสกดัเมทานอลจาก Persea americana, Annona cherimola, Guaiacum coulteri, 
และ Moussonia deppeana มี MIC ตอ H. pylori ที่ <7.5 ถึง 15.6 g /ml (49) สารสกัดเมทานอลของ
สมุนไพร 10 ชนิด ของประเทศคาเมรูน พบวา A. conyzoides, S. striatinux และ L. cernua มี MIC ตอ H. 
pylori ที่ 0.32-1 mg/ml (50) ในประเทศไทยมีการศึกษาเครื่องเทศและพืชสมุนไพร 20 ชนิด พบวา Myristica 
fragrans มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori ดีที่สุดโดยมีคา MIC =12.5 g/ml Barringtonia 
acutangula (ใบ) และ Kaempferia galangal (ราก) มีคา MIC = 25 g/ml ขณะที่ Cassia grandis (ใบ), 
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Cleome viscosa (ใบ), Myristica fragrans (ใบ) และ Syzygium aromaticum (ใบ) มีคา MIC = 50 g/ml (37) 
นอกจากการศึกษาฤทธ์ิจากสารสกัดสมุนไพรชนิดตางๆ ผลไมพบวาเปนอาหารที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพท่ีนาสนใจ
หลายอยาง เปนตนวา มีสารตานอนุมูลอิสระ (54, 55) ฤทธ์ิในการตานมะเร็ง (58, 59) ฤทธ์ิในการยับยั้งการ
เจริญของเชื้อแบคทีเรีย (54, 60) รวมทั้งมีคณุคาทางโภชนาการเปนแหลงของวิตะมินนานาชนิด การศึกษาสาร
สกัดจากเมล็ดมะมวงไทย พบวาสายพันธุฟาลั่นมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระไดสูงสุดเม่ือเทียบกับน้ําดอกไม และ โชค
อนันต และมีฤทธ์ิตอเชื้อแบคทีเรียทั้งแกรมบวกและแกรมลบ โดยพบวามีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญของเชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 ไดดีที่สุด (54) มังคุดเปนผลไมที่มีฤทธ์ิทางพฤกษเคมีและเภสัช
วิทยาที่ใชเปนสมุนไพรในประเทศเอเซียตะออกเฉียงใตมาแตอดีต ซึ่งพบวามีฤทธ์ิตานการอักเสบไดดีและนิยม
ใชในการรักษาโรคติดเชื้อที่ผวิหนังและแผลฝหนอง สารสกัดน้ําจากเปลือกมังคุดมีฤทธ์ิของสารตานอนุมูลอิสระ
ดีกวาสารสกัดดวยเมทานอลและเฮกเซน (56, 57) สารxanthone ในเปลือกมังคุดมีฤทธ์ิยับยั้งการเพิ่มจํานวน
ของเซลลมะเรง็สําไส ทําใหเซลลตาย (apoptosis) ผานกลไกcaspase (58) สําหรับการศึกษาฤทธ์ิของผลไมตอ
การเจริญของเชื้อแบคทีเรียทีผ่านมา พบวา ฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของเชือ้กอโรคอาหารเปนพิษของฝรัง่ 
อยูระหวาง 0.1-6.5 mg/ml (44) ผนังผล (pericarps) มังคดุพบวามีคา MIC ตอเชื้อ Candida albicans เทากับ 
1 mg/ml และตอเชื้อรา ที่ 2 mg/ml (61) ผลไมตระกูลสมและมะนาวในสวนของน้ําและสารสกัดจากเอทา
นอลมีฤทธ์ิตอเชื้อanaerobes และ เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก และเชื้อแกรมลบโดยคา MIC อยูระหวาง 64-512 
mg/ml (62) สารสกัดจากเมล็ดมะละกอดวยเมทานอล มีคา MIC50 ตอเชื้อ Salmonella Typhi เทากับ 18.38 
mg/ml (17) การศึกษาฤทธ์ิของสมุนไพรในประเทศอินเดียพบวา มะมวง มีคา MIC ตอ methicillin resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) อยูระหวาง  0.31-6.25 mg/ml และ MIC ตอ extended spectrum beta 
lactamases (ESBL) อยูระหวาง  0.32-7.5 mg/ml (64) ผลไมในตระกูลนอยหนาของประเทศยูกานดา มีคา 
MIC ตอ S. aureus เทากับ 62.5 mg/ml (65) สารสกัดของใบฝรั่งมี MIC ตอ multidrug-resistant Vibrio 
cholerae O1 ที่ 1.25 mg/mL (66) และ MIC ตอ multidrug resistant S. aureus ที่ 7.5 mg/mL (43) จะเห็นได
วาฤทธ์ิในการยับยั้งการเจริญของผลไมตอเชื้อแบคทีเรียจะดอยกวาพืชสมุนไพร อาจเนื่องจากองคประกอบ
ทางพฤกษเคมีที่แตกตางกัน 
3. ฤทธิ์ของสารสกัดเอทานอลของผลไมไทยชนิดตางๆในการตานการเกาะติดของเช้ือ H. pylori 

ATCC 43504 ตอเซลลเย่ือบุ HEp-2  
เนื่องจากการเกาะของเชื้อเปนกลไกที่สําคัญของการติดเชื้อซึ่งนําไปสูการเกิดพยาธิสภาพของโรค  การหา

สารที่มีฤทธ์ิตานการเกาะติดของเชื้อจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่เริ่มมีการศึกษากันมากขึ้น ในการศึกษานี้ไดทํา
การทดสอบฤทธ์ิในการตานการเกาะติดของเชื้อกับเซลลเยื่อบุ HEp-2 โดยใชความเขมขนของสารสกัดแตละ
ชนิดเทากับ 20 mg/ml เปรียบเทียบกับ หลุมควบคุมที่ไมมีสารสกัด  และหลุมควบคุมที่มี DMSO ที่ความ
เขมขนสูงที่สุดท่ีใชละลายสารสกัดคือ 4-25% v/v บมกับเชื้อที่ติดฉลากดวยFITC เปนเวลา 2 ชั่วโมง โดยวัด
ปริมาณสารเรืองแสง เปรียบเทียบเปนเปอรเซ็นตกับหลุมควบคุมที่ไมมีสารสกัด ผลที่ไดดังแสดงในรูปที่ 1 
พบวาสารสกัดเอทานอลของนอยหนามีฤทธ์ิดีที่สุด มี% adhesion เทากับ 23.7% รองลงมาคือ มังคุด มี% 
adhesion เทากับ 25.7% ผลไมที่มีฤทธ์ิในการยับยั้งการเกาะของเชื้ออยูระหวาง 37.3-56.1% คือ มะมวง ฝรั่ง
แปน ฝรั่งกลมสาลี่ ละมุด และ ชมพู ในขณะที่สารสกัดจากน้ําผลไม พบวาน้ํามะมวงมีฤทธ์ิในการยับยั้งการเกาะ
ไดดีที่สุด มี% adhesion เทากับ 30% รองลงมาคือฝรั่งแปน และ ฝรั่งกลมสาลี่ โดยมี% adhesion เทากับ 55.4 
และ 61.5 % ตามลําดับ อยางไรก็ตามสารสกัดเอทานอลของมังคุดมีผลทําใหเซลลหลุดลอกจากพื้นผิวขณะทํา
การทดสอบทําใหไมสามารถวัดฤทธ์ิไดอยางแทจริงเนื่องจากปริมาณสารเรืองแสงที่ตํ่าลงมากนั้นอาจเกิดจากผล
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ของการหลุดของเซลล และยังพบวาสารสกัดมังคุดสามารถเรืองแสงไดทําใหรบกวนการวัด จากการทดสอบ
เบื้องตนโดยการบมเชื้อกับสารสกัดมังคุดพรอมกับสารที่ใชติดฉลากกอนเปนเวลา 2 ชั่วโมง และลางสารสกัด
ออกกอนนํามาทดสอบการเกาะติดกับเซลล พบวาสารสกัดมีแนวโนมในการลดการเกาะติดของเชื้อ H. pylori 
กับเซลลเยื่อบุ HEp-2 ไดอยางมีนัยสําคัญเชนกัน ซึ่งตองทําการศึกษาเพิ่มเติมตอไป การศึกษาฤทธ์ิของ
สมุนไพรตอการเกาะของเชื้อH. pylori ตอเซลลเยื่อบุ ยังมีไมมากนัก ที่มีรายงานไดแก สารสกัด Eps7630 
(Pelargonium sidoides) มีผลตานการเกาะของเชื้อ H. pylori โดยขัดขวางปฏิกิริยาการจับกันระหวางโปรตีน
16moxicil ของเชื้อกับไกลโคโปรตีนและmucinบนเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหาร (53) สาร acidic polysaccharide 
จากพืชหลายชนิด เชนใบชาเขียว (Camellia sinensis) ราก Panex ginseng ใบ Artemisia capillaries พบวา
มีฤทธยับยั้งการเกาะของเชื้อ H. pylori กับเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหารได (63) 

เนื่องจากพบวาสารสกัดเอทานอลของนอยหนามีฤทธ์ิในการยับยั้งการเกาะของเชื้อกับเซลล HEp-2 ไดดี
ที่สุด จึงทําการทดสอบเพิ่มเติมโดยเปรียบเทียบผลของความเขมขนของสารสกัดเอทานอลของนอยหนา ที่ 
MIC, 2MIC, 4 MIC และ 8 MIC หรือ ความเขมขนที่ 20, 40, 80, 160 mg/ml ตามลําดับตอความสามารถใน
การเกาะของเชื้อ H. pylori กับเซลลเยื่อบุHEp-2 พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < 
0.05) และแปรผันตามความเขมขนของสารสกัด คือ สารสกัดเขมขนมากจะมีฤทธ์ิยับยั้งไดมาก แตอยางไรก็
ตามตองมีการทดสอบDMSO ที่ความเขมขนที่2MIC, 4 MIC และ 8 MIC ดวยวา DMSO ที่อยูในสารสกัดความ
เขมขนดังกลาววามีผลกับเชื้อและกับเซลลหรือไม ซึ่งจะทําการทดสอบเพิ่มเติมตอไป  

จากการศึกษาการเกาะของเชื้อกับเซลลเยื่อบุ HEp-2 ในสภาวะที่มีสารสกัดเอทานอลขอลนอยหนาที่ความ
เขมขน 20 mg/ml เปรียบเทียบกับสภาวะที่ไมมีสารสกัด ดวยกลองฟลูออเรสเซนตและกลอง Confocal laser 
scanning พบวาเชื้อมีการเกาะติดท้ังในสภาวะที่มีสารสกัดเอทานอลของนอยหนาและสภาวะที่ไมมีสารสกัด ดัง
รูปที่ 3 และ รูปที่ 4 จากภาพดูเหมือนวาปริมาณเชื้อในสภาวะที่มีสารสกัดจะเกาะนอยกวาในสภาวะที่ไมมีสาร
สกัด ซึ่งยังไมสามารถบอกความแตกตางเชิงปริมาณดวยภาพจากกลองทั้งสองชนิดอยางมีนัยสําคัญได 
เนื่องจากข้ึนอยูกับบริเวณของภาพที่เลือก อาจตองทําการทดสอบเพิ่มเติมเชนเพิ่มความเขมขนของสารสกัด
มากข้ึนจนไมพบการเกาะของเชื้อ หรือการนับจํานวนเชื้อเฉลี่ยตอfield ซึ่งคาที่ไดอาจมีความคลาดเคล่ือน 
เนื่องจากเชื้อมีขนาดเล็ก นับยาก โดยเฉพาะถาเชื้อเกาะกลุมจะทําใหเกิดความผิดพลาดในการนับไดสูง จาก
การวิจัยที่ผานมามีการศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดนอยหนาในดานตางๆ เชน ฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิในการฆา
ลูกน้ํายุงกนปลอง ยุงลาย และ เชื้อมาเลเรีย (9, 69) และเมื่อเร็วๆนี้มีการศึกษาพบวาสารสกัดจากใบนอยหนามี
ฤทธ์ิปองกันและรักษาโรคกระเพาะอาหารอักเสบได โดยลดการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ลด pepsin และ 
plasma gastrin และเพิ่มปริมาณ mucin ในผูปวยกระเพาะอาหารอักเสบที่มีสาเหตุจาก pyloric ligation ได 
(42) สารสกัดจากเมล็ดนอยหนายังมีฤทธ์ิตานเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบไดดีโดยมี คา MIC อยู
ในชวง 53-380 g/ml (68)  
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ตารางที่ 1 ปริมาณผลผลิตจากการสกัดผลไมดวยน้ําและเอทานอล 

NO ชนิดผลไม พันธุ แหลงปลูก แหลงท่ีซื้อ % yield 
การสกัดดวย

นํ้า 

% yield 
การสกัดดวย
เอทานอล 

1 มังคุด - ชุมพร TOP 5.6 18.43 
2 เงาะ โรงเรียน 

นาสาร 
ชุมพร TOP 7.6 30.59 

3 นอยหนา - โคราช ตลาดมีนบุรี 6.5 6.93 
4 ทุเรียน หมอนทอง สุราษฯ ตลาดมีนบุรี 2.16 7.35 
5 ลองกอง ตันหยงมัส ยะลา ตลาดมีนบุรี 11.6 11.58 
6 พุทรา นมสด มหาชัย ตลาดมีนบุรี 9.32 10.04 
7 สละ - จันทบุรี ตลาดมีนบุรี 7.7 9.66 
8 สมโอ ขาวแปน นครปฐม ตลาดดอนหวาย 19.3 8.07 
9 สมโอ ทองดี นครปฐม ตลาดดอนหวาย 12 14.25 
10 ฝรั่ง กลมสาล่ี ฉะเชิงเทรา คารฟู 2.36 12.34 
11 ฝรั่ง แปนสีทอง ฉะเชิงเทรา คารฟู 2.2 17.77 
12 สับปะรด ศรีราชา ชลบุรี คารฟู 5.74 13.46 
13 แตงโม  กินรี สุพรรณ ตลาดมีนบุรี 8.46 30.56 
14 สม  สายน้ําผึ้ง ฝาง ตลาดมีนบุรี 0.68 12.31 
15 ละมุด มาเลย สุราษฯ ตลาดหทัยราษฎร 11.42 1.9 
16 ชมพู ทับทิมจันทร แมกลอง โลตัส 6.5 12.67 
17 น้ํา/เนื้อมะพราว - แมกลอง โลตัส 10.37 2.7 
18 มะละกอ แขกดํา นครปฐม โลตัส 14.37 4.89 
19 มะมวง น้ําดอกไม  ตลาดมีนบุรี 2.7 8.13 
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบหาความเขมขนที่นอยที่สุด (MIC) ของสารสกัดผลไมไทยดวยน้ําตอการเจริญ
ของเชื้อ Helicobacter pylori 19 สายพันธุ 
 

NO ชนิดผลไม ช่ือวิทยาศาสตร ช่ือสามัญ MIC 50 MIC 40 
1 มังคุด Garcinia mangostana L. Mangosteen > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
2 เงาะ Nephelium lappaceum L. Rambutan > 20 mg/ml 20 mg/ml 
3 นอยหนา Annona squamosa L. Sugar 

Apple 
> 20 mg/ml > 20 mg/ml 

4 ทุเรียน Durio zibethinus L. Durian > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
5 ลองกอง Lansium domesticum longkong > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
6 พุทรา Zizyphus mauritiana 

Lamk. 
Common 
Jujube 

> 20 mg/ml > 20 mg/ml 

7 สละ Salacca edulis Reinw. salak pulm > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
8 สมโอ (ทองดี) Citrus maxima (Burm.) 

Merr. 
Pummelo, 
Shaddock 

> 20 mg/ml > 20 mg/ml 

9 สมโอ (ขาวแปน) Citrus maxima (Burm.) 
Merr. 

Pummelo, 
Shaddock 

> 20 mg/ml > 20 mg/ml 

10 ฝรั่ง (แปนสีทอง) Psidium guajava L. Guava > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
11 ฝรั่ง (กลมสาลี่) Psidium guajava L. Guava > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
12 สับปะรด Ananas comosus (Linn.) 

Merr. 
Pineapple > 20 mg/ml > 20 mg/ml 

13 แตงโม  Citrullus lanatus Mats & 
Nakai 

Water 
melon 

> 20 mg/ml > 20 mg/ml 

14 สมเขียวหวาน Citrus reticulata Blanco Tangerine > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
15 ละมุด Manilkara achras Fosberg Spodilla > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
16 ชมพู Syzygium samarangense 

(Blume) Merr. & Perry 
Rose apple > 20 mg/ml > 20 mg/ml 

17 น้ํา/เนื้อมะพราว Cocos nucifera Linn. Coconut > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
18 มะละกอ Carica papaya Linn Papaya > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
19 มะมวง Mangifera indica L. Mango > 20 mg/ml 20 mg/ml 
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบหาความเขมขนที่นอยที่สุด (MIC) ของสารสกัดผลไมไทยดวยเอทานอลตอการ

เจริญของเชื้อ Helicobacter pylori 19 สายพันธุ 

 
NO ชนิดผลไม MIC 50 MIC 40 
1 มังคุด > 20 mg/ml 20 mg/ml 
2 เงาะ > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
3 นอยหนา 20 mg/ml 20 mg/ml 
4 ทุเรียน > 20 mg/ml 20 mg/ml 
5 ลองกอง > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
6 พุทรา > 20 mg/ml  20 mg/ml 
7 สละ > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
8 สมโอ (ทองดี) > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
9 สมโอ (ขาวแปน) > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
10 ฝรั่ง (แปนสีทอง) > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
11 ฝรั่ง (กลมสาลี่) > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
12 สับปะรด > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
13 แตงโม  > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
14 สม  > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
15 ละมุด > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
16 ชมพู > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
17 น้ํา/เนื้อมะพราว > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
18 มะละกอ > 20 mg/ml 20 mg/ml 
19 มะมวง > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
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รูปที่ 1 ฤทธ์ิของสารสกัดเอทานอลของผลไมไทย 18 ชนิด ตอการเกาะติดของเชื้อ H. pylori กับเซลลเยื่อบุ 

HEp-2 บมเปนเวลา 2 ชั่วโมง ผลการทดสอบแสดงเปนเปอรเซน็ตเทียบกับหลุมควบคมุที่ไมมีสารสกัด, DMSO

ที่ใชความเขมขน เทากับ 4% (mean±SE ของอยางนอย 2 การทดลอง) * P<0.05 vs control 
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รูปที่ 2 ฤทธ์ิของสารสกัดน้ําของผลไมไทย 18 ชนิด ตอการเกาะติดของเชื้อ H. pylori กับเซลลเยื่อบุ HEp-2 บม

เปนเวลา 2 ชั่วโมง ผลการทดสอบแสดงเปนเปอรเซ็นตเทียบกับหลุมควบคุมที่ไมมีสารสกัด, DMSOที่ใชความ

เขมขน เทากับ 4% (% adhesion แสดงในรปู mean±SE ของอยางนอย 2 การทดลอง) * P<0.05 vs control 
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รูปที่ 3 ฤทธ์ิของสารสกัดเอทานอลของนอยหนาตอการเกาะติดของเชื้อ H. pylori กับเซลลเยื่อบุ HEp-2 บม

เปนเวลา 2 ชั่วโมง ที่ความเขมขนของสารสกัดท่ี MIC, 2 MIC, 4MIC, 8 MIC ผลการทดสอบแสดงเปน

เปอรเซ็นตเทียบกับหลุมควบคุมที่ไมมีสารสกัด, DMSOที่ใชความเขมขน เทากับ 4 % (% adhesion แสดงใน

รูป mean±SE ของอยางนอย 2 การทดลอง) * P<0.05 vs control 

*
*

*
* 
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A B 

C D 

 

รูปที่ 3 ภาพถายจากกลองฟลูออเรสเซ็นต ที่กําลังขยาย 100 เทา A. FITC-H. pylori treated HEp-2 (bright 
field) B. FITC-H. pylori treated HEp-2 (fluorescense) C. FITC-H. pylori treated HEp-2 ในสภาวะที่มีสาร
สกัดนอยหนาที่ความเขมขน 20 mg/ml (bright field) D. FITC-H. pylori treated HEp-2 ในสภาวะที่มีสารสกัด
นอยหนาท่ีความเขมขน 20 mg/ml (fluorescense) 
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A 

B 

รูปที่ 4 ภาพถายจากกลองConfocal laser scanning ที่กําลังขยาย 100 เทา A. FITC-H. pylori treated 
HEp-2 B. FITC-H. pylori treated HEp-2ในสภาวะที่มีสารสกัดนอยหนาที่ความเขมขน 20 mg/ml 
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สรุปผลการทดลอง 
  
 ในปจจุบันพบวาเชื้อ H. pylori มีอัตราการด้ือยาปฏิชีวนะหลายๆชนิด เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสงผลกระทบตอ
ความสําเร็จของการรักษา จึงมีความพยายามในการคนหาสารชีวภาพจากธรรมชาติที่มีประสิทธิภาพในการ
ยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori ไดดี ไมมีผลขางเคียง ไมเปนพิษตอรางกายมาใชเปนการรักษาทางเลือกใหม 
จากการศึกษาพบวาสมุนไพรหลายชนิดในหลายๆประเทศมีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori ไดดี โดยมี
คา MIC ประมาณ 7.5-320 g/ml ผลไมเปนอาหารที่นาสนใจอีกประเภทหนึ่งที่มีการนํามาใชในการรักษาโรค
ติดเชื้อหลายๆชนิดมาแตโบราณ แตมีการศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพของสารสกัดของผลไมตอเชื้อ H. pylori ไม
มากนัก ในงานวิจัยนี้ไดศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดจากเนื้อผลไมไทย 19 ชนิด ในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. 
pylori และยับยั้งการเกาะติดของเชื้อตอเซลลเยื่อบุ HEp-2 พบวา สารสกัดเอทานอลจากเนื้อนอยหนามีฤทธ์ิทั้ง
ยับยั้งการเจริญและยับยั้งการเกาะติดของเชื้อไดดีที่สุด รองลงมาคือน้ํามะมวง ถึงแมวาสารสกัดจากเนื้อผลไมมี
ฤทธ์ิไมดีเมื่อเทียบกับสารสกัดจากสวนของเปลือก (67) ใบ (40) เมล็ด (45)  รวมทั้งมีฤทธดอยกวาพืชสมุนไพร
มาก แตผลไมยังคงเปนเปนอาหารที่มีคุณประโยชนหลากหลาย ทั้งการปองกันมะเร็ง ตานการอักเสบ ตานการ
ติดเชื้อหลายๆชนิด รวมทั้ง เชื้อ H. pylori ที่เปนผลจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ดวย 
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ภาคผนวก 
 

1. การทดสอบฤทธ์ิของผลไมไทยในการยับยั้งการเจริญ (MIC) ของเชื้อ H. pylori  
1.1 การเจือจางสารสกัดผลไม 

นําสารสกัดจากเนื้อผลไมดวยเอทานอลและสารสกัดดวยน้ํามากรองผาน filter ขนาด 0.2 ไมครอน 

จากนั้นทําการเจือจางสารเปนลําดับ (2-folds dilution) จาก 20-0.625 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ดังตัวอยาง 

ถาความเขมขนของสารต้ังตนเทากับ 0.5 กรัม/มิลลิลิตร ใหดูดสารต้ังตน 5 มิลลิลิตร ผสมกับ Mueller 

Hinton broth 5 มิลลิลิตร ปริมาตรรวม 10 มิลลิลิตร จะไดความเขมขนสุดทายเทากับ 10 มิลลิกรัม/

มิลลิลิตร จากนั้นเจือจางเปนลําดับ 2 เทา ใหไดความเขมขน 5, 2.5, 1.25 0.625 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

ตามลําดับ สําหรับสารสกัดความเขมขนต้ังตนอื่นๆ ใหเจอืจางดังตารางที่4 และ 5  

ตารางท่ี4  การเจือจางสารสกัดผลไมดวยเอทานอล 

 ชนิดผลไม Filter sterile Stock 

(g/ml) 

Final MIC (mg/ml) 

   20 10 5 2.5 1.25 0.625 

1 มังคุด 0.5  Stock 5ml 

+MH broth 

5 ml 

    

   Stock1 

ml+MH 

agar 24 ml 

 

+MH agar 

24 ml 

 

+MH 

agar 24 

ml 

 

+MH 

agar 

24 

ml 

 

+MH 

agar 

24 ml 

 

+MH 

agar 

24 ml 

2 เงาะ 0.5 

3 นอยหนา 0.5 

4 ทุเรียน 0.5 

5 พุทรา 0.5 

6 ลองกอง 0.5 

7 สละ 0.5 

เจือจางเหมือนสารสกัดมังคุด 

 2 folds 5 ml+MH 5 ml 

1 ml 1 ml 1 ml  1 ml  1 ml
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8 สมโอทองดี 0.5 

9 สับปะรด 0.5 

10 ฝรั่งกลมสาล่ี 0.5 

11 ฝรั่งแปนสีทอง 0.5 

12 มะมวงน้ําดอกไม 0.5 

13 แตงโม 0.5 

14 สม 0.5 

 

15 สมโอแปน 0.3   Stock 8.3 

ml+MH 

broth 1.7 ml 

    

   Stock1.7 

ml +MH 

agar 23.3 

ml 

นําแตละสารที่เจือจาง 1 ml +MH agar 24 ml 

16 ชมพู 0.3 เจือจางเหมือนสารสกัดสมโอแปน 

17 มะละกอ 0.2   Stock 

6.25 ml 

+MH 

broth 

3.75 ml 

   

   Stock2.5 

ml +MH 

agar 22.5 

ml 

Stock 1.25 

ml +MH 

broth 23.75 

ml 

นําแตละสารที่เจือจาง 1 ml +MH agar 

24 ml 

18 มะพราวออน 0.15   Stock 

8.3 ml 

+MH 

1.7 ml 

   

2 folds 5 ml+MH 5 ml 

 2 folds 5 ml+MH 5 m
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   Stock 3.3 

ml +MH 

agar 21.7 

ml 

Stock1.7 ml 

+MH agar 

23.3 ml 

นําแตละสารที่เจือจาง 1 ml  

+MH agar 24 ml 

19 ละมุด 0.15   Stock 

8.3 

ml+MH 

broth 1.7 

ml 

   

   Stock3.3 

ml +MH 

agar 21.7 

ml 

Stock1.7 ml 

+MH agar 

23.3 ml 

นําแตละสารที่เจือจาง 1 ml  

+MH agar 24 ml 
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ตารางท่ี 5 การเจือจางสารสกัดผลไมดวยน้ํา 
 ชนิดผลไม Filter sterile Stock 

(g/ml) 

Final MIC (mg/ml) 

   20 10 5 2.5 1.25 0.625 

1 มังคุด 0.5  Stock 5ml 

+MH 5 ml 

    

   Stock1 

ml+MH 

agar 24 ml 

 

+MH agar 

24 ml 

 

+MH 

agar 24 

ml 

 

+MH agar 

24 ml 

 

+MH 

agar 

24 ml 

 

+MH 

agar 

24 ml 

2 ทุเรียน 0.5 

3 ลองกอง 0.5 

4 สละ 0.5 

5 สมโอแปน 0.5 

6 มะพรางออน 0.5 

7 มะละกอ 0.5 

8 ละมุด 0.5 

เจือจางเหมือนสารสกัดมังคุด 

9 พุทรา 0.3  Stock 8.3 

ml+MH 1.7 

ml 

    

   Stock1.7 

ml ml+MH 

agar 23.3 

ml 

นําแตละสารที่เจือจาง 1 ml+MH agar 24 ml 

10 สมโอทองดี 0.2   Stock 

6.25 

ml+MH 

3.75 ml 

   

 2 folds 5 ml+MH 5 ml 
 

2 folds 5 ml+MH 5 ml 

 2 folds 5 ml+MH 5 m

1 ml 1 ml 1 ml  1 ml 1 ml
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   Stock2.5 

ml +media 

22.5 ml 

Stock1.25 

ml +media 

23.75 ml 

นําแตละสารที่เจือจาง 1 ml+MH agar 24 ml 

11 สับปะรด 0.2 เจือจางเหมือนสารสกัดสมโอทองดี 

12 แตงโม 1 Stock 5ml 

+MH broth 

5 ml 

 

   นําแตละสารที่เจือจาง 1 ml+MH agar 24 ml 

13 เงาะ 0.9 Stock 5.6 

ml+MH 4.4 

ml 

 2 folds 5 ml+MH 5 ml 
 

   นําแตละสารที่เจือจาง 1 ml+MH agar 24 ml 

14 ชมพู 0.7 Stock 7.1 

ml+MH 2.9 

ml 

 2 folds 5 ml+MH 5 ml 
 

   นําแตละสารที่เจือจาง 1 ml+MH agar 24 ml 

15 นอยหนา 0.4  Stock 6.25 

ml+MH 3.75 

ml 

 2 folds 5 ml+MH 5 ml 
 

   Stock1.25 

ml +MH 

agar 23.75 

ml 

นําแตละสารที่เจือจาง 1 ml+MH agar 24 ml 

16 ฝรั่งกลมสาล่ี 0.1    Stock 

6.25 

ml+MH 

3.75 ml 

2-folds 5 ml+MH 

5ml 

   Stock5 ml 

+MH agar 

20 ml 

Stock2.5 ml 

+MH agar 

22.5 ml 

Stock1.2

5 ml 

+MH 

agar 

นําแตละสารที่เจือจาง 1 ml+MH 

agar 24 ml 

 2 folds 5 ml+MH 5 m
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23.75 ml 

17 ฝรั่งแปนสีทอง 0.1 

18 มะมวง 0.1 

เจือจางเหมือนสารสกัดฝรั่งกลมสาล่ี 

19 สม 0.05     Stock 

6.25 

ml+MH 

3.75 

ml 

2-folds 

5 

ml+MH 

5ml 

   Stock10 ml 

+MH 

agar15 ml 

Stock5 ml + 

MH agar 20 

ml 

Stock2.5 

ml + MH 

agar 

22.5 ml 

Stock1.2

5 ml + 

MH agar 

23.75 ml 

นําแตละสารที่เจือ

จาง 1 ml+MH 

agar 24 ml 

 
1.2 วิธีการทดสอบ MIC 
1. subculture เชือ้ Helicobacter pylori ประมาณ 19 สายพันธ บมที่ microaerophilic, 37 องศา

เซลเซียส, เปนเวลา 3 วัน 
2. เจือจางสารสกัดผลไมใหไดความเขมขนสุดทายดังนี้ 0.625, 1.25, 2.5, 5, 10, 20  มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

(ความเขมขนละ 2 plate) ปเปตตสารสกัดผลไมจากstockต้ังตน หรอืสารสกัดท่ีเจือจางดังตารางที่ 4 
และ 5 อยางละ 1 มิลลิลิตร ใสใน Flask ขนาด 125 มิลลิลิตร  

3. เท Mueller Hinton agar ที่เติม 5% sheep blood ลงไปใน flask ของสารสกัดท่ี dilute ไวแลว 
ปริมาณ 24 มลิลิลิตร เขยา ให agar และสารสกัดสมุนไพร ผสมเปนเนื้อเดียวกัน เทลงในจานอาหาร 
ทิ้งใหอาหารแข็งตัว 

4. นําเชื้อแตละสายพันธุ มาใสลงใน 0.85% NSS ใหมีความขุน 2.0 McFarland standard (1x107 ถึง 
1x108 CFU/ml) 

5. จุดเชื้อลงไปบน อาหารท่ีแขง็แลว จุดละ 3 ไมโครลิตร จานควบคุมจะใชอาหารท่ีไมใสสารสกัด และ 
จานอาหารที่ผสม DMSO ความเขมขนสูงสุดท่ีใชเจือจางสารสกัด มาจุดเชื้อลงไป 

6. นําจานอาหารใสลงใน anaerobic jar ใส GasPak ลงไป ปดฝา นําเขาตูบม ที่อุณหภูมิ  
37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 3-5 วัน 
 
 
 
 
 



 
 

 

36 
 

7. นํามาอานคา MIC โดยสังเกตวาที่ความเขมขนตํ่าสุดท่ีเทาใดท่ีไมพบการเจริญของเชื้อ ดังตัวอยาง
ทดสอบเชื้อทั้งหมด19 สายพนัธุ ที่ความเขมขนสารสกัดต้ังแต 5, 10, 20 mg/ml พบวาความเขมขนที่ 
20 mg/ml เชื้อไมเจริญ 10 ชนิด และ 9 ชนดิ ดังนั้น MIC50 คือ ความเขมขนที่นอยที่สุดท่ียับยั้งการ
เจริญของเชื้อได50% = 20 mg/ml 
     20 mg/ml       10 mg/ml                5 mg/ml              

20  
 

MIC50 = 20 mg/ml 
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วิธีและเกณฑมาตรฐานในการทําการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะของเช้ือ Helicobacter pylori (51) 
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การเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว และกิจกรรมที่ดําเนินการมาและผลที่ไดรับตลอดโครงการ 
 

วัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว กิจกรรมที่ดําเนินการ ผลงานท่ีคาดวาจะไดรับ 

(outputs) 

1. เพื่อทดสอบฤทธ์ิทาง

ชีวภาพของผลไมไทยใน

การยับยั้งการเจริญของ

เชื้อ H. pylori  

1.1  เตรียมสารสกัด

จากผลไมดวยน้ําและ

เมทานอล 

1.1เตรียมสารสกัดจาก

ผลไม17 ชนดิดวยน้ํา

และเอทานอล 

ไดสารสกัดจากผลไม17 
ชนิด ในตัวทําละลาย 2 
ชนิด คือ น้าํ และ เอ
ทานอล 

 1.2 ทดสอบ

ความสามารถในการ

ยับยั้งการเจริญ(MIC) 

ของเชื้อ H. pylori  

1.2 ทดสอบ

ความสามารถในการ

ยับยั้งการเจริญ(MIC) 

ของเชื้อ H. pylori กับ

เชื้อATCC 2 สายพันธุ 

และเชื้อที่แยกไดจาก

ผูปวย 10 สายพันธุ 

ไดคา MIC ของสารสกัด
ดวยน้ําและเอทานอลของ
ผลไมไทยทั้ง 17 ชนิด 

 

2. เพื่อทดสอบฤทธ์ิทาง

ชีวภาพของผลไมไทยใน

การลดการเกาะติดเซลล

เยื่อบุHEp-2ของเชื้อ 

H.pylori  

ทดสอบฤทธ์ิของสาร

สกัดผลไมตอการ

เกาะติดเซลล เยื่อบุ 

AGS 

ทดสอบฤทธ์ิของสาร

สกัดผลไมนอยหนา 

มังคุด พุทรา ทุเรียน 

มะละกอ และ เงาะ ตอ

การเกาะติดเซลล เยื่อ

บุ HEp-2 

ไดเปอรเซ็นตการยับยั้ง
การเกาะติดของเชื้อ H. 
pylori ตอเซลล HEp-2 
ของสารสกัดผลไม 
เปรียบเทียบกับในภาวะที่
ไมมีสารสกัด 
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Screening of Thai Fruit mesocarp extracts for  

anti-Helicobacter pylori and anti-adhesion to HEp-2 cells activities 
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ABSTRACT 

The increasing of antibiotic resistance is the serious problem of most pathogenic bacteria including 
Helicobacter pylori which is the etiologic agent of chronic gastritis, peptic ulceration, gastric 
carcinoma and gastric MALT-lymphoma. An alternative treatment using traditional plants is 
advantageous in less or nontoxic, cheap and availability in rural areas. We examined the effects of 
several Thai fruit mesocarp extracts on growth of H. pylori by agar dilution method. The prominent 
fruit extract was further investigated for the inhibitory activity on the H. pylori adhesion to HEp-2 cells 
by spectrofluorometry. The minimum inhibitory concentrations (MICs) of ethanolic extracts of nine 
tropical Thai fruits were higher than 20 mg/ml. The sugar apple (Annona squamosa L.) showed the 
most potent with MIC of 20 mg/ml and superior anti-adhesion activity against HEp-2 cells. While, 
rambutan, durian, salak pulm, pomelo, sapodilla, longkong, mango and rose apple possessed lower 
anti-H.pylori and anti-adhesion effects. Although, the biological activities of mesocarp part of fruits 
are lower than exocarp (peel), endocarp (seed) leaf and other parts, people could directly gain the 
nutritional and pharmacological values from daily consumption 
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Screening of Thai Fruit mesocarp extracts for  

anti-Helicobacter pylori and anti-adhesion to HEp-2 cells activities 
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The increasing of antibiotic resistance is the serious problem of most pathogenic 
bacteria including Helicobacter pylori which is the etiologic agent of chronic gastritis, 
peptic ulceration, gastric carcinoma and gastric MALT-lymphoma. An alternative 
treatment using traditional plants is advantageous in less or nontoxic, cheap and 
availability in rural areas. In this study, we examined the activities of 19 Thai fruit 
mesocarp extracts on growth of H. pylori by agar dilution method and anti-adhesion 
activities of H. pylori ATCC43504 against HEp-2 cells by spectrofluorometry. The 
ethanolic extract of sugar apple (Annona squamosa L.) showed the most potent with 
MIC50 of 20 mg/ml and superior anti-adhesion activity of 76.3% against HEp-2 cells. 
The potential anti-H.pylori activities were observed from ethanolic extracts of 
mangosteen, durian, common jujube, papaya, rambutan juice, mango juice. While, 
potential anti-adhesion activities were derived from ethanolic extracts of 
mangosteen, mango,  sapodilla, rose apple and both ethanolic and aqueous extracts 
of guava (pan srithong) and guava (kom sali). Although, pharmacological activities of 
mesocarp of fruits are lower than exocarp (peel), endocarp (seed) leaf and other 
parts, people could eat fruits directly or process as wine. Fruit processing could 
increase more value and also obtain the pharmacochemical substances in fruits.  
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Introduction 

The incidence of gastric cancer is the second leading cause of cancer death 
worldwide. For primary prevention, it is important to combine Helicobacter pylori 
eradication with other medical and laboratory screening in order to reduce the 
mortality in risk population (1).  H. pylori associated diseases also included peptic 
ulcer, gastritis, gastric adenocarcinoma and MALT lymphoma. Approximately half of 
the world population becomes infected. The prevalence of H. pylori infection varied 
between geographical area, ethnic, social and age groups which associated with 
socioeconomic status, educational level and hygiene. Transmission is via person-to-
person contact by oral-oral, gastro-oral and fecal-oral. The major source of 
spreading is from contaminated water and food (2, 3). The pathogenesis of H. pylori 
infection starts from the bacterium adhesion to stomach microvilli and CagA 
translocation into the cells which triggers the inflammation and apoptosis process (4, 
5). The first line of treatment is standard triple therapy with a proton pump inhibitor 
(PPI) and two antibiotics of clarithromycin, amoxicillin, or metronidazole for 7 days 
(6). However, the problems of stains resistant to these antibiotics are rising in many 
countries rendering the failure of eradication. The alternative approaches of natural 
products have been extensively studied worldwide to explore novel anti-Helicobacter 
pylori agents (7, 8, 9). Anti-adhesion agents are also the attractive therapy due to 
adhesion is the critical step of infection. Several herbal medicines, spice and food 
plants had been screened for their anti-Helicobacter pylori activities including garlic, 
cinnamon, tea catechins, wasabi and honey (10, 11, 12, 13, 14). Cranberry juice and 
Pelargonium sidoides (ZEPs7630) exhibited good anti adhesion activities (15, 16). 
Fruits are the valuable food for cancer prevention according to their anti-oxidation, 
anti-inflammation and anti-cancer action. Thus, this study aimed to screen the anti-
Helicobacter pylori and anti-adhesion of nineteen Thai fruits.  Only the mesocarp part 
of fruits were screened which advantageous for daily consumption. 

Material and Methods 

Bacterial strains and cultivation 

Two H. pylori standard strains (ATCC 43504 and ATCC 43526) were used in 
this study. Seventeen clinical isolates were obtained from Division of 
Gastroenterology, Department of Medicine, Thammasat University Hospital, 
Pathumthani, Thailand. All bacterial strains were cultured on brain heart infusion 
agar containing 7% (v/v) sheep blood and were incubated at 37°C for 3-5 days in a 
microaerophilic jar system with gas generating kit (Mitsubishi, Japan).   

Preparation of fruits extracts 

Nineteen Thai fruits were purchased from local markets including sugar apple, 
mangosteen, rambutan, durian, longkong, common jujube, salak pulm, pummelo 
(Thong dee), pummelo (Kao pan), guava (Pan srithong), guava (Kom sali), 
pineapple, water melon, tangerine, sapodilla, mango, rose apple, papaya and 
coconut. Only the mesocarp parts were subjected to aqueous and ethanolic 
extractions. Briefly, 1.5 kilograms of fresh fruits were washed and processed the 
uneaten parts away. The mesocarp parts were cut into small pieces and dried in an 
oven at 50 ºC for 24-48 h. For aqueous extraction, one half of the dehydrated fruits 
was mechanically crushed in small volume of water, squeeze through gauze cloth, 
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centrifuged at 5,000 rpm for 10 min, and filtered through Whatman Grade No. 1 filter 
paper. The supernatant was lyophilized until dryness. For ethanolic extraction, 
another half of the dehydrated fruits were mechanically crushed, extracted twice with 
95% ethanol and dried by rotary evaporator at 60 ºC followed by lyophilization until 
dryness. All extracts were dissolved in dimethyl sulfoxide (DMSO) and stored at -
20°C until use. 

Minimum inhibitory concentration (MIC) determinations 

An agar dilution method was used according to the Clinical and Laboratory 
Standard Institute (CLSI) guideline.  A two folded serially diluted extracts were mixed 
with Mueller-Hinton agar supplemented with 5% sheep blood to give a final 
concentration of 1.25-20 mg/ml. A volume of three microlitres H. pylori (107-108 

CFU/ml) was spotted on each diluted plate and incubated for 3 days as previously 
described. Growth control plates were performed in each experiment. The MIC was 
determined from the lowest concentration of each extract with no visible growth.   

Adhesion assay of H. pylori to Hep-2 cells 

The HEp-2 cells from a patient with human larynx carcinoma were plated at a 
density of 105 cells in 24-well-plates in 0.5 ml RPMI 1640 with 10% FBS and 1% 
antibiotic-antimycotic solution. The cells were left to adhere at 37°C in a humidified 
atmosphere of 5% CO2 for overnight to obtain 80% confluency which further used for 
H. pylori adhesion assay. 

Adhesion and antiadhesion tests were performed by resuspend H. pylori 
ATCC43504 (OD: 2.0) in 1 ml RPMI. The bacterial suspension was incubated with 
10 l 0.1% FITC in DMSO for 1 h at room temperature in the dark. The FITC-labelled 
bacteria were washed three times in RPMI containing 0.1% Tween 20. HEp-2 
monolayers were washed twice in RPMI 1640 and were infected with 100 l FITC-
labelled H. pylori in the absent and presence of the extracts. After incubation at 37°C 
for 2 h, nonadherent bacteria were washed off. The bacterial adherence was 
quantified by fluorescence microplate reader (excited at 485 nm and detected at 528 
nm).  

Statistical analysis 

 All experiments were carried out independently in at least duplicate 
experiments. The levels of adhesion were expressed as mean±SE by compared to 
the untreated control (100% adhesion). One way analysis of variance (ANOVA) was 
used to evaluated the significance at the probability values < 0.05. 

 

Results  

Effects of fruit extracts on growth of H. pylori 

The MICs of 19 Thai fruit extracts against H. pylori was shown in Table 1. The 
ethanolic extract of sugar apple exhibited the highest anti-H. pylori activity with MIC50 
= 20 mg/ml. The potential growth inhibition were demonstrated in ethanolic extracts 
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of mangosteen, durian, pudsa and papaya and aqueous extracts of rambutan and 
mango with MIC40 = 20 mg/ml.  

Anti-adhesion activities of the ethanolic extracts of Thai fruits 

The extracts from mesocarp of all 18 fruits were compared for their anti-adhesion 
activity against HEp-2 cells using the concentration at 20 mg/ml of each. The result 
was shown in Figure 1. The ethanolic extract of sugar apple and aqueous extract of 
mango exhibited the most potent anti-adhesion activity at 76.3 % and 70%, 
respectively (p < 0.05). The potential anti-adhesion activities were observed from 
ethanolic extracts of mangosteen, guava, sapodilla, rose apple and guava juice with 
44.9- 63.7% anti-adhesion activities. Although mangosteen seemed to have superior 
inhibitory activity against H. pylori adhesion, it also affected the adherence of HEp-2 
cells. The preliminary study by incubation of the mangosteen extracts with H. pylori 
prior to adding to the HEp-2 cells demonstrated the potential anti-adhesion activity 
(data not shown).  

Discussion 

The emerging problem of H. pylori resistance has the serious impact for successful 
treatment regimens. An alternative treatment using traditional herbal medicines is 
advantageous in less or non-toxic, cheap and availability in rural areas. Several 
studies of anti H. pylori activities have been reported in numerous countries such as 
china (17), Taiwan (18), Mexican (19), Cameroon (8), Iran (21) Greek (7) and 
Thailand (20). Fruits are favorite foods for people all over the world.  Both fiber and 
vitamins are important for good health. In addition, fruits contain many 
pharmacological values including anti-oxidant (24, 25, 26), anti-inflammation (27), 
anti-aging (30), anti-cancer (28, 29), anti-bacterial activities (31). In this study the 
ethanolic extract of sugar apple exhibited the strongest inhibitory activity against H. 
pylori growth and showed highest anti-adhesion activity compare to other fruits.  
Although the anti-bacterial activity of mesocarp part of fruits were not as good as 
exocarp (peel) and endocarp (seed), their potential activities directly useful for daily 
consumption. The MIC of pericarps of mangosteen against Candida albicans was 1 
mg/ml (32). The MIC of mango against methicillin resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) and extended spectrum beta lactamase (ESBL) were 0.31-6.25 mg/ml and 
0.32-7.5 mg/ml, respectively (33).  The MIC of guava leave against multidrug-
resistant Vibrio cholerae O1 and multidrug resistant S. aureus was 1.25 mg/ml (34) 
and 7.5 mg/ml (23), respectively. The adhesion of H. pylori to host epithelial cells or 
host tissue is a prerequisite for initial virulent process. In this regard, the anti-
adhesion agents may be considered as novel therapeutic method, for example 
cranberry juice (15) Pelargonium sidoides root extract (16) and green tea leaf (22). 
Thus, prevention and treatment of H. pylori infection could be directly gained from 
fruit consumption. 
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Table 1. Minimum inhibitory concentrations (MICs) of Thai fruit extracts against 19 Helicobacter pylori strains. 

Aqueous extracts Ethanolic extracts NO Scientific Name Common Name 
MIC 50 MIC 40 MIC 50 MIC 40 

1 Garcinia mangostana L. Mangosteen > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 20 mg/ml 
2 Nephelium lappaceum L. Rambutan > 20 mg/ml 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
3 Annona squamosa L. Sugar Apple > 20 mg/ml > 20 mg/ml 20 mg/ml 20 mg/ml 
4 Durio zibethinus L. Durian > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 20 mg/ml 
5 Lansium domesticum - > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
6 Zizyphus mauritiana Lamk. - > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml  20 mg/ml 
7 Salacca edulis Reinw. salak pulm > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
8 Citrus maxima (Burm.) Merr. Pomelo > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
9 Citrus maxima (Burm.) Merr. Pomelo, > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
10 Psidium guajava L. Guava > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
11 Psidium guajava L. Guava > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
12 Ananas comosus (Linn.) Merr. Pineapple > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
13 Citrullus lanatus Mats & Nakai Water melon > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
14 Citrus reticulata Blanco Tangerine > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
15 Manilkara achras Fosberg Spodilla > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
16 Syzygium samarangense (Blume) Merr. & Perry Rose apple > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
17 Cocos nucifera Linn. Coconut > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
18 Carica papaya Linn Papaya > 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 20 mg/ml 
19 Mangifera indica L. Mango > 20 mg/ml 20 mg/ml > 20 mg/ml > 20 mg/ml 
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Figure 1. Adhesion assay of H. pylori-infected HEp-2 cells in the absence or 3 

presence of 18 ethanolic fruit extracts at 2 h of incubation. The extracts were added 4 

at the concentration of the MIC. Data are presented as mean ±SE. The significant 5 

difference from control without the extract was set at p<0.05.  6 
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Figure 2. Adhesion assay of H. pylori-infected HEp-2 cells in the absence or 3 

presence of 18 aqueous fruit extracts at 2 h of incubation. The extracts were added 4 

at the concentration of the MIC. Data are presented as mean ±SE. The significant 5 

difference from control without the extract was set at p<0.05.  6 
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