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วานหางจระเขเปนสมุนไพรที่ปลูกไดงายในประเทศไทย และมีสรรพคุณรักษาแผลไฟไหม น้ำรอนลวกได การศึกษาครั้งนี้ได
ทดสอบความสามารถของวุนวานหางจระเขในการปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่เกิดจากยา  indomethacin ในหนูขาว พบวา
การใหวุนวานหางจระเขจำนวน 0.25 และ 0.5 มล. กอนไดรับยา indomethacin สามารถลดจำนวนตำแหนงที่เกิดเลือดออกของเยื่อ
บุกระเพาะอาหารจากยา indomethacin เทากับ 12.13+5.84 เปน 1.13+0.83 และ 0.75+1.04 ตำแหนงหรอืเทากบั 10.73 และ
16.17 เทาตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบวาลักษณะทางเนื้อเยื่อวิทยาของเยื่อบุกระเพาะอาหารของหนูที่ไดรับ indomethacin เปนแผลลึก
ประมาณครึ่งหนึ่งของชั้น mucosa เมื่อใหวุนวานหางจระเขสามารถลดความรุนแรงของบาดแผลในชั้น mucosa ลงได ผลการศึกษาครั้ง
นี้แสดงถึงความสามารถของวุนวานหางจระเขในการปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจากการใชยาตานการอักเสบได จึงควร
แนะนำใหมีการบริโภควุนวานหางจระเขกอนการใหยา 30 นาทีเพื่อปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจากยา

Abstract
Aloe vera is a plant easily grown in Thailand. It is used in burn and wound healing. This study aims to investigate the

protective effect of Aloe gel on gastric ulcers caused by indomethacin in rats. Giving Aloe gel at doses of 0.25 and 0.5 ml for
30 minutes prior to oral administration of indomethacin decreased the numbers of bleeding spots which were 1.13+0.83 and
0.75+1.04, respectively. They were 10.73 and 16.17 times lower than in the group given indomethacin alone which was
12.13+5.84. Moreover, the histological features of the indomethacin alone treated group showed deep injury to gastric mucosa
at around half of the layer. When giving Aloe gel, the gastric injury was found to be less than in the indomethacin alone treated
group. The results reveal the protective effect of Aloe gel on gastric ulcers caused by the anti-inflammatory drug, indomethacin.
It is recommended to consume aloe gel for gastric ulcer prevention.

คำสำคญั:  วานหางจระเข แผลกระเพาะอาหาร อนิโดเมธาซนี
Keywords: aloe, gastric ulcer, indomethacin
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บทนำ
การเกดิแผลในกระเพาะอาหารพบไดบอยใน

ประชาชน มสีาเหตจุากหลายปจจยั ไดแก ความเครยีด
อปุนสิยัการบรโิภค และการใชยาบางชนดิทีม่ผีลเพิม่การ
หลัง่กรดในกระเพาะอาหาร เชน ยาตานการอกัเสบกลมุ
ทีไ่มใชสเตยีรอยด เปนตน indomethacin เปนยาตาน
การอักเสบที่มีกลไกยับยั้งการทำงานของเอนไซม
cyclooxygenase แตมผีลกระตนุการหลัง่กรดทีก่ระเพาะ
อาหาร และทำใหเกดิแผลในกระเพาะอาหารได  วานหาง
จระเข [Aloe vera var. barbadensis (Mill.)] เปนพชื
สมุนไพรที่ปลูกไดงาย และมีประโยชนเนื่องจากมี
สรรพคุณทั้งในดานเปนยา อาหารและเครื่องสำอางค
สามารถรกัษาแผลไฟไหม น้ำรอนลวก ตานการอกัเสบ
ตานแบคทเีรยี และเชือ้รา (ศนูยขอมลูสมนุไพร, 2529;
Reynolds and Dweek, 1999; Bunyapraphatasra et
al., 1996; Davis et al., 1987; 1989; Hegger et al.,
1979) โดยเฉพาะสวนที่เปนวุนมีองคประกอบของ
โปรตีนและสารสำคัญหลายชนิด (Reynolds and
Dweek, 1999) คณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความ
สามารถของวนุวานหางจระเขในการปองกนัการเกดิแผล
ในกระเพาะอาหารที่ เกิดจากยาตานการอักเสบ
indomethacin ในหนูขาว ขอมูลจากการศึกษานี้ยืนยัน
ประโยชนของวนุวานหางจระเขซึง่ควรแนะนำใหบรโิภค
เพื่อปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารในคนได
ตอไป

วิธีการศึกษา
1. สารเคมทีีใ่ช

indomethacin (เปนผลิตภัณฑ  Fluka,
Switzerland ซึ่งไดรับความอนุเคราะหจากบริษัท
สหแพทยเภสชั); eosin, hematoxylin (Merck, Germany);
ethyl alcohol (องคการสุรา กรมสรรพสามิต);
paraffin (Tyco health care, USA); pentothal sodium
(Abbott, Italy), sodium chloride  injection (บรษิทั
ไทยนครพฒันาจำกดั); sodium phosphate monobasic
(Scharlan, Spain); sodium phosphate dibasic (Carlo,
Italy)

2. สมนุไพรทีใ่ชทดสอบ
วนุวานหางจระเข เตรยีมดวยวธิปีราศจากเชือ้โดย

ศูนยวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพจากสมุนไพร
คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน โดยใชวานหาง
จระเขทีป่ลกูจากแหลงธรรมชาตใินอำเภอเมอืง จงัหวดั
ขอนแกน ซึง่วนุวานหางจระเขทีเ่ตรยีมไดมคีา pH = 6
ความหนดื 303 cps และปรมิาณ aloin 0.33+0.021
(n=3) มก./มล.

3. การเตรยีมสตัวทดลองและการทดลอง
3.1 การทดสอบผลของวนุวานหางจระเขในการ

ลดการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร
ใชหนขูาว (Sprague Dawley) ทีม่นี้ำหนกั 250-

300 กรัม จากหนวยสัตวทดลองคณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน นำมาพักเลี้ยง 7 วัน กอนการ
ทดลอง ในภาวะทีม่ ีdark-light cycle อยางละ 12 ชัว่โมง
ที ่ 25 oซ. ใหอาหารและน้ำแบบ ad libitum กอนการ
ทดลองเปนเวลา 12 ชัว่โมงใหงดอาหารและน้ำ จากนัน้
แบงหนอูอกเปน 4 กลมุกลมุละ 8 ตวั และใหการทดสอบ
ทางปาก ดงันี ้กลมุที ่1 ให indomethacin ทีล่ะลายใน
0.1% Tween 80 ในขนาด 20 มก./กก. (น้ำหนกัตวั)
กลมุที ่2-3 ใหวนุวานหางจระเข จำนวน 0.25 และ 0.5
มล. 30 นาทีกอนให indomethacin 20 มก./กก.
(น้ำหนกัตวั) ตามลำดบั กลมุที ่4 เปนกลมุควบคมุให
0.1% Tween 80 จำนวน 0.5 มล. ตอตวั หลงัจากนัน้
6 ชัว่โมง ฆาหนโูดยการฉดี pentothal sodium ขนาด
60 มก./กก. (น้ำหนักตัว) เขาทางชองทอง และเปด
หนาทองหนู ใชดายขนาดเบอร 8 ผูกบริเวณ pyloric
sphincter และ esophagogastric junction จากนัน้ตดัยก
กระเพาะอาหารออกมา นำมาผาตามแนว greater
curvature ลางกระเพาะอาหารดวยสารละลายน้ำเกลือ
และแผกระเพาะอาหารออกโดยการตรึงดวยเข็มหมุด
บนจานพาราฟน ตรวจสอบเยือ่บกุระเพาะอาหาร โดย
การนบัจำนวนตำแหนงทีม่เีลอืดออก วดัพืน้ทีท่ีเ่หน็เลอืด
ออก และวดัพืน้ทีเ่ยือ่บกุระเพาะอาหารทัง้หมด โดยใช
โปรแกรม image analyzer (UTHSCSA image tool for
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version 3.00)  คำนวณรอยละพื้นที่เยื่อบุกระเพาะ
อาหารทีม่กีารบาดเจบ็ซึง่เทากบั 100 X (พืน้ทีเ่ยือ่บกุระ
เพาะอาหารทีม่เีลอืดออก/ พืน้ทีเ่ยือ่บกุระเพาะอาหารทัง้
หมด)

3.2 การตรวจสอบลกัษณะทางเนือ้เยือ่วทิยาของ
เยือ่บกุระเพาะอาหาร

นำกระเพาะอาหารหนูมาศึกษาลักษณะทางเนื้อ
เยือ่วทิยา โดยการนำชิน้เนือ้มาแชใน 10 % formalin
ใน phosphate buffer, pH 7 เปนเวลา 24 ชัว่โมง จาก
นัน้นำมาผานกระบวนการฝงชิน้เนือ้ในพาราฟน และตดั
ชิน้เนือ้หนา 5 ไมครอน และยอมสดีวย Harris hema-
toxylin และ eosin

ผลการศึกษา
1. การเกดิเลอืดออกของเยือ่บกุระเพาะอาหาร

การใหยา indomethacin   (ขนาด 20 มก./กก.
น้ำหนกัตวั) ทำใหจำนวนตำแหนงทีม่เีลอืดออก (bleeding
spot) มคีาเทากบั 12.13+5.84 มากกวาการให 0.1%
Tween 80 เพียงอยางเดียวซึ่งเทากับ 0.63+0.74
ตำแหนง หรอื 19.25 เทา สวนการใหวนุวานหางจระเข
ทัง้ปรมิาณ 0.25 และ 0.5 มล. ตอตวั กอนการใหยา
indomethacin สามารถลดจำนวนตำแหนงการเกดิเลอืด
ออกได ทำใหจำนวนตำแหนงทีม่เีลอืดออกลดลงเหลอื
1.13+0.83 และ 0.75+1.04 ตำแหนงหรือเทากับ
10.73 และ 16.17 เทาตามลำดบั นอกจากนีย้งัพบวา
รอยละพื้นที่เยื่อบุกระเพาะอาหารที่มีการบาดเจ็บและ
เลือดออกลดลงเหลือใกลเคียงกับกลุมควบคุมที่ไดรับ
0.1% Tween 80 (ตารางที ่1 และ รปูที ่1)

2. ลกัษณะทางเนือ้เยือ่วทิยาของเยือ่บกุระเพาะอาหาร
ลกัษณะการเกดิแผลและเลอืดออกของกระเพาะ

อาหารของหนทูีไ่ดรบั indomethacin นัน้ พบวาเปนแผล
ในชัน้ mucosa โดยเกดิแผลลกึ (erosion) ประมาณครึง่
หนึ่งของความหนาของชั้นเยื่อบุผิว (รูปที่ 2A) มีการ
หลดุลอกของเยือ่บผุวิบางสวน บางเซลลไมพบนวิเคลยีส
เกิดการอักเสบโดยสังเกตเห็นเม็ดเลือดแดงและเม็ด

เลอืดขาวชนดิ polymorphonuclear แทรกอยใูนชัน้เยือ่
บผุวิจำนวนมาก (รปูที ่2B) ซึง่ลกัษณะการอกัเสบทีพ่บนี้
จะไมปรากฏในหนกูลมุทีไ่ดรบั 0.1% Tween 80  สวน
หนกูลมุทีไ่ดรบัวนุวานหางจระเขขนาด 0.25 และ 0.5
มล. กอนการไดรบั indonethacin 30 นาท ีนัน้ สามารถ
ปองกันการเกิดเลือดออก และการอักเสบจาก
indomethacin ไดชดัเจน โดยพบวามแีผลเลก็นอยและ
อยใูนระดบัตืน้ๆ ความลกึไมเกนิ 1/4 ของความหนา
ของชัน้เยือ่บผุวิ พบการลอกหลดุของเซลลบางเลก็นอย
พบเมด็เลอืดแดงและเมด็เลอืดขาวชนดิ polymorpho-
nuclear แทรกอยใูนชัน้เยือ่บผุวินีน้อยมาก (รปูที ่3)

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
การศึกษาผลของวุนวานหางจระเขเพื่อปองกัน

การเกิดแผลในกระเพาะอาหารที่เกิดจากการไดรับยา
indomethacin ซึ่งนิยมใชเปนยาแกปวดและตานการ
อักเสบนี้พบวาวุนวานหางจระเขที่เตรียมสดสามารถ
ปองกนัการเกดิเลอืดออกจากผลของ indomethacin ได
โดยลดจำนวนตำแหนงที่เกิดเลือดออกไดมากกวา 10
และ 16 เทา สำหรบัการใหวนุวานหางจระเขขนาด 0.25
และ 0.5 มล. ตามลำดบั แมวาจะยงัมตีำแหนงเลอืดออก
สงูกวากลมุควบคมุซึง่ไดรบั Tween  แตไมมคีวามแตก
ตางกนัในเชงิสถติ ิซึง่สอดคลองกบัทีเ่คยมรีายงานวาวาน
หางจระเขสามารถปองกนัการเกดิแผลทีช่กันำโดยความ
เครียด และลดผลจากกรดที่หลั่งออกมาในกระเพาะ
อาหารได (Galal et al., 1975; Saito et al., 1989)

นอกจากนี้ยังสนับสนุนผลที่เคยมีรายงานวา
วานหางจระเขตานอาการอักเสบจากการฉายรังสีได
(มณเฑยีรและคณะ, 2539) ดงันัน้เพือ่ปองกนัการเกดิ
แผลในกระเพาะซึ่งอาจเปนผลขางเคียงจากการใชยา
ตานการอกัเสบ indomethacin อาจแนะนำใหรบัประทาน
วนุวานหางจระเขเคลอืบกระเพาะกอน นอกจากนัน้วาน
หางจระเขเปนสมนุไพรทีห่าไดงาย และสามารถปลกูได
งาย จึงควรแนะนำใหมีการปลูกและนำวานหางจระเข
มาบรโิภค
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ตารางที ่1 จำนวนตำแหนงทีม่เีลอืดออก พืน้ทีเ่ยือ่บกุระเพาะอาหารทีม่เีลอืดออก และรอยละพืน้ทีเ่ยือ่บกุระเพาะ
อาหารทีม่กีารบาดเจบ็ของหนทูีไ่ดรบัยา indomethacin และวนุวานหางจระเข

  a  = มคีวามแตกตางจากกลมุทีไ่ดรบั indomethacin อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่p< 0.001

กลุมสัตวทดลอง น้ําหนักสัตวทดลอง 
(กรัม) 

จํานวน
ตําแหนงทีม่ี
เลือดออก 

พ้ืนทีเ่ยื่อบกุระเพาะ
อาหารทีม่เีลือดออก 

(มม.2) 

รอยละพื้นทีเ่ย่ือบุ
กระเพาะอาหารทีม่ี

การบาดเจ็บ 
0.1% Tween 80 292.6+51.8 0.63+0.74a 0.03+0.03a 0.004+0.005a 
Indomethacin 306.0+33.7 12.13+5.84 0.15+0.12 0.029+0.024 
Aloe gel (0.25ml) + 
indomethacin 

292.1+45.0 1.13+0.83a 0.03+0.02a 0.006+0.004a 

Aloe gel (0.5ml) + 
indomethacin 

291.8+43.8 0.75+1.04a 0.02+0.04a 0.004+0.007a 

 

รปูที ่1 ตำแหนงทีม่เีลอืดออกในเยือ่บกุระเพาะอาหารของหน ูA = ไดรบั indomethacin (20 มก./กก.), B และ C
= ไดรบัวนุวานหางจระเข 0.25 มล. และ 0.5 มล กอนไดรบั indomethacin (20 มก./กก.), D = ไดรบั
0.1% Tween 80 จำนวน 0.5 มล.
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รปูที ่2 เยือ่บผุวิกระเพาะอาหารหนหูลงัไดรบั indomethacin ขนาด 20 มก./กก.
A ภาพขยายกำลงัต่ำ (10X) แสดงใหเหน็ความลกึของเนือ้เยือ่บผุวิทีเ่กิด erosion
B ภาพขยายกำลงัสงู (40X) บรเิวณ B ในภาพ A  แสดงใหเหน็เมด็เลอืดแดงและเมด็เลอืดขาวชนดิ Pmn
(E = epithelium, Lp = lamina propria, M = muscular layer, Mm = muscularis mucosae, Pmn =
polymorphonuclear cell, Rbc = red blood cell, Sm = submucosa layer)

รปูที ่3 เปรยีบเทยีบบรเิวณเยือ่บผุวิกระเพาะอาหารหนทูีเ่กดิ erosion (ตำแหนงลกูศรชี)้ สงัเกตการเกดิ erosion ของ
เยือ่บผุวิลกึลงไปประมาณ 1/3 ของความหนาเยือ่บผุวิ
A ไดรบัวนุวานหางจระเข 0.25 มล. กอนไดรบั indomethacin ขนาด 20 มก./กก. (น้ำหนกัตวั)
B ไดรบัวนุวานหางจระเข 0.5 มล. กอนไดรบั indomethacin ขนาด 20 มก./กก. (น้ำหนกัตวั)
C ไดรบัสารละลาย 0.1% Tween 80  0.5 มล. เพยีงอยางเดยีว
(E = epithelium, Lp = lamina propria, M = muscular layer, Mm = muscularis mucosae, Pmn =
polymorphonuclear cell, RBC = red blood cell, Sm = submucosa layer)


