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Abstract 
 Causes of death in malaria are severe hemolytic anemia, cerebral malaria, and organ failure especially 
renal failure. Renal damage is caused by oxidative stress during malaria infection and increasing of blood urea 
nitrogen (BUN) is used to diagnosis and monitor. Hence, in this work was aimed to study effect of green tea extract 
(GTE) on reduction of BUN during Plasmodium berghei infection. ICR mice were infected with P. berghei ANKA 
strain, GTE was subsequently treated orally by gavage for 10 consecutive days. Pyrimethamine, standard 
antimalarial, was used as a positive control. It was found that BUN was increased significantly in untreated and 
pyrimethamine treated mice. In contrast, infected mice treated with GTE showed reduction of BUN level. It can 
be concluded that GTE can be used in malaria treatment in order to protect renal damage during infection. 
However, further studies are needed to evaluate the mechanism of GTE in renal protection and combination 
treatment with standard antimalarial will also be investigated. 
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บทคัดย่อ 
สาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรีย ได้แก่ ภาวะแตกท าลายของเม็ดเลือดแดงอย่างรุนแรง การเกิดไข้มาลาเรียขึ้น

สมอง และการเกิดความล้มเหลวของการท างานในอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะไตวาย ไตอักเสบนั้นเกิดจากภาวะ
เครียดออกซิเดชันจากการติดเชื้อมาลาเรีย ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยและตรวจติดตามได้จากการวัดระดับของยูเรีย
ไนโตรเจน (BUN) ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาผลของสารสกัดชาเขียวต่อการลดระดับของ BUN จากการติดเชื้อพ
ลาสโมเดียมเบอร์กิไอ หนูทดลองสายพันธุ์ ICR ทีต่ิดเชื้อด้วยพลาสโม-เดียมเบอร์กิไอสายพันธุ์ ANKA และถูกทดสอบด้วย
การให้สารสกัดชาเขียวทางหลอดอาหารเป็นเวลา 10 วันติดต่อกัน โดยมียาต้านมาลาเรียมาตรฐานไพริเมตธามีนเป็นกลุ่ม 
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ควบคุมบวก จากผลการศึกษาพบว่าระดับของ BUN จะสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในหนูทดลองกลุ่มที่ไม่ได้รับยา   
และกลุ่มที่ได้รับยาไพริเมตธามีน แต่ในทางตรงกันข้าม หนูทดลองที่ติดเชื้อและได้รับสารสกัดชาเขียวจะมีระดับของ BUN 
ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสามารถสรุปผลการศึกษาได้ว่า สารสกัดชาเขียวสามารถน ามาใช้ในการรักษาโรค
มาลาเรียได้ โดยการออกฤทธิ์ป้องกันความเสียหายที่เกิดกับไตในขณะที่มีการติดเชื้อมาลาเรีย  แต่อย่างไรก็ตามจะต้องมี
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับกลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดชาเขียว และการน าสารสกัดชาเขียวมาใช้รักษาร่วมกับยาต้าน
มาลาเรียมาตรฐานตัวอื่นต่อไป  
 ค าส าคัญ: สารสกัดชาเขียว, ยูเรียไนโตรเจน, พลาสโมเดียมเบอร์กิไอ 
 

บทน า 
 มาลาเรียเป็นโรคติดต่อที่มีการระบาดในเขตร้อนและร้อนชื้นของโลก รวมทั้งประเทศไทยด้วย โดยมี
ยุงก้นปล่องเพศเมียเป็นพาหะที่ส าคัญในการน าเชื้อมาลาเรียพลาสโมเดียมไปติดต่อสู่คน จากการที่โรคมาลาเรีย
สามารถท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องหาทางรักษาและป้องกันอย่างเร่งด่วน การเสียชีวิตด้วย
โรคมาลาเรียมีการรายงานพบว่า เกิดจากสาเหตุหน่ึง คือ ภาวะไตอักเสบและไตวาย (Sitprija, Vongsthongsri et al. 
1977) เน่ืองจากการเกิดภาวะอนุมูลอิสระขึ้นในร่างกาย และการมีภาวะเครียดออกซิเดชันจากการติดเชื้อมาลาเรีย 
ส่งผลให้ไตและหน่วยกรองของไตเกิดความเสียหายและอักเสบตามมา  เม่ือมีการติดเชื้อเรื้อรังขึ้นก็สามารถ
ก่อให้เกิดภาวะไตวายและเสียชีวิตได้ (Nanda, Mishra et al. 2004) การตรวจติดตามหรือวินิจฉัยความผิดปกติของ
ไตน้ันสามารถดูได้จากระดับของยูเรียไนโตรเจนในร่างกาย (Blood Urea Nitrogen: BUN) ซึ่ง BUN เป็นของเสียที่
เกิดจากการสลายโครงคาร์บอนของกรดอะ-มิโน และเกิดการสังเคราะห์เป็นยูเรียในวัฏจักรยูเรียที่ตับ (Urea cycle) 
จากน้ัน BUN จะถูกขับออกทางไต ดังน้ันหากไตและการกรองของไตมีความผิดปกติจะท าให้เกิดการคั่งของ BUN 
ในกระแสเลือด แนวทางในการรักษาหรือลดระดับ BUN ในร่างกายที่เกิดจากการติดเชื้อมาลาเรียน้ันจึงมีความ
จ าเป็น (Hanson, Hasan et al. 2011) 

ชาเขียว (Camellia sinensis) เป็นพืชสมุนไพรที่มีการน ามาใช้เป็นเครื่องดื่มบริโภคกันอย่างแพร่หลาย 
โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชียและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รวมทั้งประเทศไทยด้วย จากการศึกษาพบว่า สารสกัด
ชาเขียวมีฤทธ์ิในการต่อต้านและท าลายอนุมูลอิสระ รวมทั้งลดภาวะเครียดออกซิเดชันที่เกิดขึ้นในหลอดทดลอง
และในสัตว์ทดลองได้ (Demeule, Michaud-Levesque et al. 2002) จากการศึกษาเพิ่มเติมท าให้ทราบว่า สารสกัดชา
เขียวยังสามารถออกฤทธ์ิในการลดระดับ BUN ในเลือดและยับยั้งความเสียหายที่เกิดกับไต จึงสามารถน ามาใช้ใน
การป้องกันและรักษาภาวะไตอักเสบและไตวายได้ (Nakagawa, Yokozawa et al. 2004; Renno, Abdeen et al. 2008; 
Khan, Priyamvada et al. 2009) ดังน้ันจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจในการศึกษาฤทธ์ิของสารสกัดชาเขียวที่มีผลต่อการลด
ระดับ BUN ในหนูทดลองที่ติดเชื้อพลาสโมเดียมเบอร์กิไอ เพื่อลดระดับความรุนแรงของไตอักเสบ  
 

วิธีการทดลอง 
เชื้อมาลาเรียที่ใช้ในการศึกษาและการติดเชื้อในหนูทดลอง 
การศึกษาครั้งน้ีใช้เชื้อพลาสโมเดียมเบอร์กิไอสายพันธ์ุ ANKA ซึ่งเป็นสายพันธ์ุมาตรฐานและมีความไว

ต่อยาต้านมาลาเรีย โดยจะท าการติดเชื้อในหนูทดลองสายพันธ์ุ ICR เพศเมียที่มีอายุระหว่าง 6-8 สัปดาห์ น้ าหนัก
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ประมาณ 35-40 กรัม โดยใช้เชื้อในปริมาณ 1x107 ที่เจือจางในสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร์ปริมาตร 200 ไมโครลิตร
และฉีดเข้าทางช่องท้อง 

การตรวจการเจริญเติบโตของเชื้อพลาสโมเดียมเบอร์กิไอในหนูทดลอง 
หลังจากท าการติดเชื้อในหนูทดลองแล้ว การเจริญเติบโตของเชื้อจะถูกตรวจติดตามเป็นประจ าทุกวัน โดย

การเก็บเลือดจากหางหนูทดลองที่ติดเชื้อแล้วท าการสเมียร์บนแผ่นสไลด์แก้วที่สะอาด  จากน้ันน าไปย้อมด้วยสี 
Giemsa และท าการนับและค านวณเปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดแดงที่ติดเชื้อต่อจ านวนเม็ดเลือดแดงทั้งหมด  (% 
Parasitemia) ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ที่ก าลังขยาย 100 เท่า 

การตรวจวิเคราะห์ระดับ BUN ในพลาสมา 
เก็บเลือดจากหางหนูทดลองปริมาตร 50 ไมโครลิตรในหลอด Capillary ที่มี Heparin เป็นสารกันเลือดแข็ง 

จากน้ันน าไปปั่นเหวี่ยงที่ความเร็วรอบ 10,000 รอบต่อนาทีเป็นเวลา 10 นาที ท าการเก็บพลาสมาปริมาตร 20 
ไมโครลิตรเพื่อใช้ในการตรวจวิเคราะห์ การตรวจวิเคราะห์ระดับ BUN ในพลาสมาน้ันจะใช้วิธี Kinetic Urease / 
Glutamate Dehydrogenase-UV method จากชุดตรวจส าเร็จรูปของบริษัท BioSystems S.A. (Costa Brava, 30. 
08030 Barcelona, Spain) โดยวิธีการตรวจวิเคราะห์จะท าตามวิธีการที่ระบุมาจากชุดตรวจส าเร็จรูป 

การเตรียมสารสกัดชาเขียว (Vuong, Golding et al. 2011) 
 ใบชาเขียวอบแห้งส าเร็จรูปที่ซื้อจากร้านค้าโครงการหลวงน ามาบดให้ละเอียด จากน้ันชั่งใบชาเขียว
บดละเอียด 10 กรัมมาท าการสกัดด้วยน้ าร้อนปริมาตร 100 มิลลิลิตรที่อุณหภูมิประมาณ 90-95 องศาเซลเซียสเป็น
เวลานาน 15 นาท ีโดยท าการคนให้ทั่วทุกๆ 5 นาท ีเม่ือครบเวลาน ามากรองผ่านประดาษกรองและเก็บส่วนของสาร
สกัดชาเขียว (Crude green tea extract) ที่อุณหภูม ิ2-8 องศาเซลเซียส 
 การตรวจวิเคราะห์ระดับของสารประกอบโพลีฟีนอลรวม  

ในการตรวจวิเคราะห์ระดับของสารประกอบโพลีฟีนอลรวม (Total polyphenolic compound) ในสารสกัด
ชาเขียวจะใช้วิธี Folin-Ciocalteu reagent method (Singleton, Orthofer et al. 1999) น าสารสกัดชาเขียวที่ได้มาท า
การตรวจวิเคราะห์โดยเทียบกับสารมาตรฐาน Gallic acid สารสกัดชาเขียวที่มีระดับของสารประกอบโพลีฟีนอล
รวมประมาณ 500-700 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จะน าไปทดสอบฤทธ์ิในการลดระดับของยูเรียไนโตรเจนในหนู
ทดลองต่อไป 

ยาต้านมาลาเรียมาตรฐาน 
 ยาต้านมาลาเรียมาตรฐานที่ใช้เป็นกลุ่มควบคุมในการศึกษาน้ี คือไพริเมตธามีน (Pyrimethamine) โดยท า
การละลายยาในสารละลาย Dimethyl sulfoxide (DMSO) ให้มีความเข้มข้น 7 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และท าการเจือ
จางต่อด้วยน้ ากลั่นให้มีความเข้มข้น 70 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เก็บท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส 

การทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดชาเขียวในการลดระดับ BUN ในหนูทดลองที่ติดเชื้อมาลาเรีย 
 ในการทดสอบฤทธ์ิของสารสกัดชาเขียวในหนูทดลองน้ัน จะใช้วิธีการมาตรฐานของ Peter’s suppressive 
test (Peters, Portus et al. 1975) หนูทดลองกลุ่มละ 5 ตัวที่มีอายุและน้ าหนักใกล้เคียงกัน จะถูกติดเชื้อพลาสโมเดียม
เบอร์กิไอจ านวน 1x107 เข้าทางช่องท้อง หลังจากน้ัน 2 ชั่วโมงหนูทดลองกลุ่มแรกจะได้รับน้ าเปล่า กลุ่มที่สองจะ
ได้รับยาไพริเมตธามีน 0.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม กลุ่มที่สามจะได้รับสารสกัดชาเขียว 15 กรัมต่อกิโลกรัมทางหลอด
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อาหาร และให้ทุกๆ 24 ชั่วโมงเป็นเวลา 4, 6 และ 10 วันติดต่อกัน เม่ือครบเวลาท าการเก็บเลือดจากหางหนูทดลอง
ทุกกลุ่มและท าการตรวจวิเคราะห์ระดับ BUN ตามวิธีดังกล่าวข้างต้น 

สถิติ 
 การวิเคราะห์น าเสนอในรูปแบบกราฟเส้น กราฟแท่ง และการวิเคราะห์ค่าทางสถิติจะใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป GraphPad Prism Software และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจะใช้วิธี one way ANOVA และ
ค่านัยส าคัญทางสถิติโดยพิจารณาที่ระดับความเชื่อม่ัน 95%, p < 0.05 
 

ผลการทดลอง 
ระดับ BUN ในหนูทดลองที่ติดเชื้อพลาสโมเดียมเบอร์กิไอ 

 เชื้อพลาสโมเดียมเบอร์กิไอมีการเพิ่มจ านวนในหนูทดลองโดยดูได้จาก % Parasitemia ซึ่งจะสามารถตรวจ
พบได้ในวันที ่2 หลังจากติดเชื้อ และจะมีการเพิ่มจ านวนสูงสุดในวันที่ 12 จนกระทั่งหนูทดลองตาย (รูปที่ 1A) และ
เม่ือท าการตรวจวัดระดับของ BUN พบว่าจะมีระดับที่สูงที่สุดในวันที่ 10 หลังจากติดเชื้อและจะลดลงอย่างรวดเร็ว
จนกระทั่งหนูทดลองตาย (รูปที่ 1B) โดยลักษณะการเพิ่มขึ้นของระดับ BUN น้ีสามารถบ่งชี้ถึงภาวะที่มีการอักเสบ
ของไต ดังน้ันในการศึกษาต่อมาจึงเลือกใช้ที่เวลา 10 วันหลังจากติดเชื้อเพื่อดูภาวะที่มีการอักเสบของไต 
 

 
 

รูปที่ 1  (A) แสดงการเจริญเติบโตของเชื้อพลาสโมเดียมเบอร์กิไอจ านวน 1x107 ในหนูทดลองเป็นเวลา 12 วัน (B) 
ระดับ BUN ในพลาสมาหลังจากที่มีการติดเชื้อเป็นเวลา 12 วัน สัญลักษณ์จะแสดงในรูปของค่าเฉลี่ย + 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลของสารสกัดชาเขียวต่อระดับ BUN ในหนูทดลองที่ติดเชื้อพลาสโมเดียมเบอร์กิไอ 

 จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หนูทดลองที่ติดเชื้อพลาสโมเดียมเบอร์กิไอจะมีการอักเสบของไตเกิดขึ้น 
โดยดูได้จากการมีระดับ BUN ที่มากขึ้นในวันที่ 10 หลังจากติดเชื้อ ดังน้ันการศึกษาต่อมาจึงสนใจที่จะน าสารสกัด
ชาเขียวมาใช้ในการลดระดับของ BUN ในหนูทดลองที่ติดเชื้อ จากผลการศึกษาในรูปที่ 2 พบว่า หนูทดลองในกลุ่ม 
Untreated และ PYR ซึ่งได้รับน้ าและยาไพริเมตธามีนตามล าดับจะมีระดับ BUN ที่สูงกว่ากลุ่ม Normal อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่เม่ือได้รับสารสกัดชาเขียว (GTE) พบว่าระดับของ BUN ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกับหนูทดลองกลุ่ม Untreated และระดับที่ลดลงน้ีไม่มีความแตกต่างจากหนูทดลองกลุ่ม Normal แสดง
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ให้เหน็ว่าเม่ือหนูทดลองที่ติดเชื้อพลาสโม-เดียมเบอร์กิไอและได้รับสารสกัดชาเขียวจะสามารถช่วยลดการอักเสบ
ของไตได ้

 
 

รูปที่ 2   แสดงผลของสารสกัดชาเขียวต่อระดับ BUN ในหนูทดลองที่ติดเชื้อพลาสโมเดียมเบอร์กิไอ หนูทดลองจะ
ได้รับเชื้อเข้าทางช่องท้องจ านวน 1x107 และได้รับน้ าเปล่า (Untreated) ยาไพริเมตธามีน (PYR) สารสกัดชา
เขียว (GTE) เป็นเวลา 10 วันติดต่อกัน เม่ือครบเวลาท าการวัดระดับ BUN ในพลาสมา  * p < 0.05 
เปรียบเทียบกับหนูทดลองกลุ่มปกติที่ไม่ได้รับเชื้อ (Normal) # p < 0.05 เปรียบเทียบกับหนูทดลองกลุ่ม 
Untreated  

 

การอภิปรายผล 
 การเสียชีวิตด้วยโรคมาลาเรียสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากการเกิดภาวะไตอักเสบและไตวาย สามารถตรวจ
ติดตามได้จากระดับของ BUN ในพลาสมาที่เพิ่มระดับสูงขึ้น (Elias, Correa-Costa et al. 2012) ดังน้ันการหายาหรือ
สารสกัดจากพืชสมุนไพรในธรรมชาติจึงเป็นสิ่งที่น่าสนใจศึกษาฤทธ์ิในการป้องกันหรือลดระดับของ BUN และ
ภาวะไตอักเสบด้วย การศึกษาครั้งน้ีได้สนใจน าสารสกัดชาเขียว มาศึกษาฤทธ์ิในการลดระดับ BUN ในหนูทดลอง
ที่ติดเชื้อพลาสโมเดียมเบอร์กิไอ เชื้อมาลาเรียจะเพิ่มจ านวนมากขึ้นในหนูทดลองและก่อให้เกิดภาวะไตอักเสบได้
ในวันที่ 10 โดยดูจากระดับ BUN ที่สูงขึ้น เน่ืองจากในระหว่างที่มีการติดเชื้อจะเกิดภาวะอนุมูลอิสระและ
ความเครียดออกซิเดชันมากขึ้น และเป็นเหตุให้เกิดการท าลายเซลล์ต่างๆของร่างกายโดยเฉพาะที่หน่วยกรองของ
ไต (Glomerulus) ท าให้เกิดการอักเสบขึ้นจนไม่สามารถท าหน้าที่กรองผ่านได้ จึงเกิดการคั่งของ BUN เกิดขึ้นใน
ร่างกายให้สูงขึ้นน่ันเอง นอกจากน้ีเม็ดเลือดแดงที่ติดเชื้อมาลาเรียน้ันมีลักษณะที่ผิดปกติไป ท าให้สามารถไป
ท าลายหน่วยกรองของไตเม่ือเกิดการกรองขึ้นและมีภาวะไตอักเสบตามมา (Rui-Mei, Kara et al. 1998; Pulido-
Mendez, Finol et al. 2006; Elias, Correa-Costa et al. 2012) การใช้ยาไพริเมตธามีนในการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเชื้อมาลาเรียสามารถท าได้เป็นอย่างดี  เน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิของยาไพริเมตธามีน ในการไปยับยั้ง
เอนไซม์ไดไฮโดรโฟลเลตรีดักเตส-ไธมิดิเลตซินเตส (Dihudrofolate reductase-Thymidylate synthase) ของเชื้อ
มาลาเรียในวิถีการสังเคราะห์โฟลเลต (Folate biosynthesis pathway) (Hyde 1990) แต่มีรายงานพบว่าการใช้ยาไพริ
เมตธามีนน้ันสามารถเกิดภาวะเครียดออกซิเดชันขึ้นในร่างกายได้  (Legorreta-Herrera, Retana-Ugalde et al. 2010) 
และสามารถส่งผลให้เกิดการอักเสบของไตได้ด้วยเช่นเดียวกัน ดังน้ันการใช้สารสกัดจากพืชสมุนไพรมาช่วยลด
ระดับของ BUN จึงยังคงมีความส าคัญ 



 

การประชุมหาดใหญ่วิชาการ  ครั้งที่ 4 116    เรื่อง  “การวิจัยเพื่อพัฒนาสังคมไทย” 

การใช้สารสกัดชาเขียวมีการรายงานว่า สามารถลดระดับอนุมูลอิสระและภาวะเครียดออกซิเดชันได้ 
นอกจากน้ียังสามารถยับยั้งการท าลายที่หน่วยกรองของไต และป้องกันการเกิดไตอักเสบได้ (Yokozawa, Noh et al. 
2012) จากการน าสารสกัดชาเขียวมาใช้ในการศึกษาน้ีพบว่า สามารถลดระดับ BUN ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เป็นการแสดงให้เห็นถึงฤทธ์ิของสารสกัดชาเขียวในการต้านอนุมูลอิสระ ลดภาวะเครียดออกซิเดชันจากการติดเชื้อ
มาลาเรีย และลดการอักเสบของไตตามมาโดยดูได้จากระดับ BUN ที่ลดลง โดยสารส าคัญที่อยู่ในสารสกัดชาเขียว
คือคะเตชิน (Catechins) แต่อย่างไรก็ตามควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปเก่ียวกับการใช้สารรสกัดชาเขียวในการลด
ระดับ BUN และภาวะไตอักเสบในระหว่างที่มีการติดเชื้อมาลาเรีย โดยเฉพาะการน าสารสกัดชาเขียวมาใช้รักษา
ร่วมกันกับยาต้านมาลาเรียชนิดต่างๆ เพื่อดูการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรคมาลาเรียและลดภาวะไตอักเสบ
ด้วย 

การศึกษาครั้งน้ีสามารถสรุปได้ว่า สารสกัดชาเขียวสามารถออกฤทธ์ิในการยับยั้งและลดระดับของ BUN 
ในหนูทดลองที่ติดเชื้อพลาสโมเดียมเบอร์กิไอ  
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