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บทคัดย่อ 
บทน า: กระบวนการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) ที่มากขึ้นเป็นกลไกส าคัญอย่างหนึ่งที่
น าไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มะรุมเป็นพืชเขตร้อนที่มีประโยชน์สามารถพบได้ทั่วไปในประเทศไทย 
พบว่าใบมะรุมมีสารประกอบฟีนอลิกจ านวนมากที่อาจมีผลต่อกระบวนการณ์การเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือดได้ 
การศึกษานีจ้ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษาผลของสารสกัดจากใบมะรุมต่อการยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 
และหาความเข้มข้นของสารสกัดจากใบมะรุมที่เหมาะสมต่อการยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 
วิธีการศึกษา: การศึกษาในหลอดทดลองนี้ ได้ท าการเก็บตัวอย่างเลือดในอาสาสมัครสุขภาพดีเพศหญิง 5 คน 
จากนั้นเก็บและเตรียมเกล็ดเลือดโดยวิธีมาตรฐาน การวัดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดใช้วิธีการวัดความขุ่นของ
เกล็ดเลือดผ่านเครื่องแอ็กกรีโกมิเตอร์ (aggregometer) โดยการศึกษานี้ใช้สารเป็นตัวการกระตุ้นเกล็ดเลือด
ได้แก่ คอลลาเจน และ กรดอะราคิโดนิก  
ผลการทดลอง: เมื่อบ่มเกล็ดเลือดด้วยสารสกัดจากใบมะรุมที่ความเข้มข้น 5, 50, 100 และ 200 ไมโครกรัมต่อ
มล. พบว่า ร้อยละการยับยั้งการเกาะกลุ่ม (EC50) เมื่อใช้คอลลาเจนเป็นตัวกระตุ้นเกล็ดเลือดอยู่ที่ 15.93, 
61.08, 71.43 และ 87.27 ตามล าดับ และอยู่ที่ 6.74, 37.54, 71.12 และ 96.29 ตามล าดับ เมื่อใช้กรดอะราคิ
โดนิกเป็นตัวกระตุ้นเกล็ดเลือด และยังพบว่าร้อยละของการยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับระหว่างความเข้มข้นของสารสกัดใบมะรุมที่ 5, 50, 100 และ 200 ไมโครกรัม
ต่อมล. กับตัวอย่างควบคุม (สารสกัดจากใบมะรุม 0  ไมโครกรัมต่อมล.) ในตัวกระตุ้นทั้ง 2 ชนิด โดยสารสกัดใบ
มะรุมมีค่า IC50 อยู่ที่ 50.97±9.00 และ 66.94±15.99 ไมโครกรัมต่อมล. เมื่อใช้คอลลาเจนและกรดอะราคิโด
นิกในการกระตุ้นเกล็ดเลือด ตามล าดับ 
สรุปการทดลอง: สารสกัดใบมะรุมสามารถยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดได้เมื่อถูกกระตุ้นด้วยคอลลาเจน
และกรดอะราคิโดนิก อย่างไรก็ควรมีการศึกษาในหลอดทดลองที่มีทั้งกลุ่มควบคุมแบบบวกและควบคุมแบบลบ
เพ่ิม และการศึกษาทางคลินิกเพ่ือยืนยันผลของสารสกัดจากใบมะรุมต่อการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือดต่อไป 
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ค าส าคัญ  
 มะรุม, สมุนไพร, การเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด 
Abstract 
Background:  Increased platelet aggregation ( PA)  is a main pathophysiology of cardiovascular 
disease. Moringa oleifera (MO) leaves have abundant phenolic compounds that may affect PA. 
This study aims to evaluate whether MO leaf extract (MOLE)  inhibits PA and to determine its 
optimum dose.  
Methods: Platelets were obtained from five healthy female participants. PA was evaluated using 
an aggregometer. Agonists used were collagen and arachidonic acid (AA). 
Results: %inhibition of PA with MOLE at 5, 50, 100, and 200 µg/ml in collagen was 15.93, 61.08, 
71.43 , and 87.27 , respectively, and in AA was 6 .74 , 37.54 , 71.12 , and 96.29 , respectively. 
Compared with the control, MOLE at 50, 100, and 200 µg/ml significantly inhibited PA in both 
agonists ( P<0 . 0 5 ) .  MOLE inhibited PA, induced by collagen and AA with 50%  inhibitory 
concentration (IC50) values 50.97±9.00, and 66.94±15.99 µg/ml, respectively. 
Conclusion: MOLE can inhibit PA, induced by collagen and AA. However, further clinical studies 
are needed.  
 
Keywords  
 Moringa oleifera, Herb, Platelet aggregation 
 
บทน า 

ในปี 2021 พบว่ามีประชากรมากกว่า 20.5 ล้านคนที่เสียชีวิต โดยมากกว่าร้อยละ 80 เสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจวายและโรคหลอดเลือดสมองก่อนวัยอันควร ซึ่งนับเป็นการเสียชีวิตที่ป้องกันได้ และในปี 2023 
สมาพันธ์หัวใจโลก [1] เปิดเผยข้อมูล ว่ามีประชากรบนโลกกว่า 500 ล้านคนประเชิญกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด (cardiovascular diseases, CVD) ส าหรับ CVD นั้นถือว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรก ในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งกลไกของการเกิด CVD ที่ส าคัญมาจากการห้ามเลือดของร่างกาย (Hemostasis) ที่ท างาน
ผิดปกติ แม้ว่ากลไกดังกล่าวจะส าคัญในสิ่งมีชีวิต แต่พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสม สามารถท าให้กลไกนี้
น าไปสู่การเกิด CVD ได้เช่นกัน ซึ่งในการศึกษานี้จะเน้นไปที่กระบวนการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด (Platelet 
aggregation) ซึ่งเป็นกระบวนการที่อยู่ในขั้นปฐมภูมิของกลไกการห้ามเลือด พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสม 
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เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพเป็นประจ า เป็นต้น น าไปสู่การเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน เป็นต้น [2] โรคเหล่านี้มักมีภาวะเครียด
ออกซิเดชั่นร่วมด้วย กล่าวคือ มีอนุมูลอิสระอยู่มากและอาจท าให้ผนังหลอดเลือดได้รับการบาดเจ็บ ประกอบใน
กระแสเลือดมีระดับโคเลสเตอรอลชนิดเอลดีเอล (Low density lipoprotein,  LDL) อยู่มาก จึงเพ่ิมโอกาสให้
ไขมันชนิดนี้แทรกผ่านบริเวณรอบแผลที่บาดเจ็บและพัฒนากลายเป็น หลอดเลือดแข็ง (atherosclerotic 
plaque) [3] ซึ่งน าไปสู่ CVD ในที่สุด ทั้งนี้หากผนังหลอดเลือดที่แข็งตัวเกิดการแตกออก สารคอลลาเจนซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของผนังหลอดเลือด จะออกมาสัมผัสกับเกล็ดเลือด กระบวนการดังกล่าวท าให้เกล็ดเลือดถูกกระตุ้น
และเกิดการเกาะกลุ่มกัน จนน าไปสู่การสร้างลิ่มเลือดในที่สุด โดยหากลิ่มเลือดนี้หลุดเข้าสู่กระแสเลือดจะ
สามารถไปอุดตันบริเวณอวัยวะต่างๆ และเกิดเป็นโรคในกลุ่ม CVD ได้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (stroke), หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน (Heart attack) เป็นต้น [4] 

ในปัจจุบันแนวทางการป้องกันและรักษา CVD แนะน าให้ใช้ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet agents) 
เช่น aspirin ซ่ึงเป็นยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดแบบย้อนกลับไม่ได้ (irreversible inhibitor) 
โดยพบว่าการรับประทาน aspirin เป็นประจ าอาจมีผลขา้งเคียงที่ส าคัญ คือ มีเลือดออกง่าย อาจส่งผลให้มีภาวะ
เลือดออกในอวัยวะต่างๆ และมีจ้ าเลือดใต้ผิวหนังได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ aspirin ยังสามารถยับยั้งเอนไซม์ไซโค
ลออกซิจิเนส 1 (cyclooxygenase-1, COX-1) ซึ่งท าให้สารโพรสตาแกลนดิน (prostaglandins) ที่ช่วยสร้าง
เยื่อเมือก (mucous membrane) ในกระเพาะอาหารลดลง ส่งผลท าให้เกิดการระคายเคืองของผนังกระเพาะ
อาหารและเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดแผลในระบบทางเดินอาหารมากข้ึน [5-8] 

การศึกษานี้จึงสนใจมะรุมซึ่งเป็นพืชที่เติบโตได้ดีในพ้ืนที่เขตร้อน และสามารถพบได้ง่ายในทุกที่ใน
ประเทศไทย แม้ว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ [9] พบว่ามะรุมมีสารพฤกษเคมีที่อาจมีส่วนช่วยยับยั้งการเกาะกลุ่มของ
เกล็ดเลือดในมนุษย์ แต่ผลการศึกษายังไม่เป็นที่แน่ชัด ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของสาร
สกัดใบมะรุมต่อการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด เพ่ือเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการป้องกันการเกาะกลุ่มกันของ
เกล็ดเลือดทีอ่าจน าไปสู่ CVD ได ้

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของสารสกัดจากใบมะรุมต่อการยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด  
 
ขอบเขตการวิจัย  

1. ขอบเขตประชากร: อาสาสมัครคนไทย เพศหญิง สุขภาพดี อายุมากกว่า 18 ปี  
2. ขอบเขตตัวแปร: ตัวแปรอิสระ คือ ความเข้มข้นของสารสกัดจากใบมะรุม 

   ตัวแปรตาม คือ พ้ืนที่ใต้กราฟของการการวัดความขุ่นของเกล็ดเลือดผ่าน 
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   aggregometer  
3. ขอบเขตเวลา: 22 มิถุนายน พ.ศ. 2566 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การคัดเลือกอาสาสมัคร 
ท าการประกาศและคัดเลือกอาสาสมัครที่เป็นคนไทยเพศหญิง มีสุขภาพดี อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดย

เกณฑ์คัดออกมีดังนี้ สูบบุหรี่ มีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับเกล็ดเลือด อยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มี
โรคเรื้อรังอ่ืนๆ มีความเจ็บป่วยรุนแรง ใช้ยาหรือสมุนไพรที่อาจส่งผลต่อเกล็ดเลือด และอาสาสมัครที่ไม่ยินยอม
เข้าร่วมการศึกษา งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ ID: COA.MURA2023/490 

การเตรียมสารสกัดใบมะรุม 
น าใบมะรุมสดมาล้างให้สะอาดและตากให้แห้งในอุณหภูมิห้องประมาณ 1 วัน จากนั้นอบใบมะรุมที่

อุณหภูมิ 50ºC เป็นเวลา 48 ชั่วโมง หลังอบเสร็จน าใบมะรุมแห้งมาปั่นจนเป็นผงละเอียดและแบ่งออกมา 100 
กรัม ผสมกับน้ ากลั่น 1 ลิตร น าไปต้ม 40 นาที จากนั้นกรองผ่านกระดาษกรอง 100 ไมครอน แล้วน าส่วนของ
ของเหลวที่กรองได้ไปท าแห้งแบบแช่เยือกแข็ง (lyophilized) เป็นเวลา 72 ชั่วโมง จะได้สารสกัดใบมะรุมในรูป
ผง น าไปเก็บที่อุณหภูมิ 4ºC 

 
การเตรียมเกล็ดเลือด 
เก็บเลือดที่บริเวณข้อพับแขนของอาสาสมัครปริมาตร 30 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดทดลอง sodium citrate 

3.2% 3 มิลลิลิตร (9:1 v/v) จากนั้นน าไปปั่นเหวี่ยงที่อุณหภูมิ 25ºC 200 g เป็นเวลา 7-10 นาที แล้วแยก
ของเหลวสีเหลืองส่วนบนออกมา จะได้พลาสม่าที่มีเกล็ดเลือดเข้มข้น (Platelet-rich plasma, PRP) เลือดส่วน
ที่เหลือน าไปปั่นเหวี่ยงต่อที่อุณหภูมิ 25ºC 3,000 g เป็นเวลา 10 นาที จะได้พลาสมาที่ปราศจากเกล็ดเลือด 
(Platelet-poor plasma, PPP)  
 

การทดลอง 
น า PRP มาบ่มกับสารสกัดใบมะรุมที่ความเข้มข้น 5, 50, 100, และ 200 ไมโครกรัมต่อมล. เวลา 2 

นาที โดยมีตัวอย่างควบคุมคือ สารสกัดใบมะรุมที่ความเข้มข้น 0 µg/mไมโครกรัมต่อมล. เมื่อครบเวลาน า
ตัวอย่างเข้าเครื่องแอ็กกรีโกมิเตอร์ (aggregometer) และกระตุ้นด้วยคอลลาเจนและกรดอะราคิโดนิกที่ EC50 
ที่ได้จากการศึกษาก่อนหน้า จับเวลา 5 นาทีหลักจากใส่ตัวกระตุ้น เมื่อครบก าหนดน าพ้ืนที่ใต้กราฟที่ได้ไป
วิเคราะห์ผล โดยเปรียบเทียบตัวอย่างที่บ่มด้วยสารสกัดใบมะรุมที่ความเข้มข้นต่างๆกับตัวอย่างควบคุม 
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การศึกษานี้ใช้  ANOVA และ Fisher’s Least – Significant Different (LSD) ในการวิเคราะห์ทางสถิติ มี
นัยส าคัญทางสถิติที่  P<0.05 ด้วยโปรแกรม SPSS (Statistical Pack for Social Science) statistical 
software version 19 

 
ผลการวิจัย  

 การศึกษานี้มีอาสาสมัครเข้าร่วม เป็นหญิงคนไทยสุขภาพดี ทั้งหมด 5 คน อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 30.10±9.04 
ปี เมื่อน าสารสกัดใบมะรุมที่ความเข้มข้น 5, 50, 100 และ 200 ไมโครกรัมต่อมล. มาบ่มกับ PRP พบว่ามี ร้อย
ละ การยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดอยู่ที่ 15.93, 61.08, 71.43 และ 87.27 เมื่อใช้คอลลาเจนที่ EC50 
เป็นตัวกระตุ้น และ 6.74, 37.54, 71.12 และ 96.29 เมื่อกระตุ้นด้วยกรดอะราคิโดนิกท่ี EC50 ตามล าดับ  

จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าเมื่อกระตุ้นด้วยคอลลาเจน สารสกัดจากใบมะรุมที่ความเข้มข้น 50, 
100 และ 200 ไมโครกรัมต่อมล. มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับสารสกัดจากใบมะรุม 0 
(ตัวอย่างควบคุม) และ 5  ไมโครกรัมต่อมล. แต่สารสกัดใบมะรุมที่ความเข้มข้น 5 ไมโครกรัมต่อมล. ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับตัวอย่างควบคุม ดังที่แสดงใน รูปที่ 1  

เมื่อมาดู PRP ที่มกีรดอะราคิโดนิกเป็นตัวกระตุ้นจะเห็นว่า ผลที่ออกมามีความแตกต่างกันเล็กน้อย ดังที่
แสดงใน รูปที่ 2 โดยผลการยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสารสกัดจากใบ
มะรุมที่ความเข้มข้น 0 กับ 5 ไมโครกรัมต่อมล.และระหว่างสารสกัดจากใบมะรุมที่ความเข้มข้น 5 กับ 50 
ไมโครกรัมต่อมล. แต่ผลการยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ระหว่างสาร
สกัดจากใบมะรุมที่ความเข้มข้น 0 กับ 50 ไมโครกรัมต่อมล. ทั้งนี้สารสกัดจากใบมะรุมที่ความเข้มข้น 100 และ 
200 ไมโครกรัมต่อมล.  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญกับสารสกัดจากใบมะรุมที่ความเข้มขึ้นน้อยกว่าอื่นๆ 

โดยที่สารสกัดจากใบมะรุมมีค่า IC50 อยู่ที่ 50.97±9.00 และ 66.94±15.99 ไมโครกรัมต่อมล.  เมื่อใช้
คอลลาเจนและกรดอะราคิโดนิกในการกระตุ้นเกล็ดเลือด ตามล าดับ 
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รูปที่ 1 กราฟแท่งแสดงความสัมพันธ์ของความเข้มข้นสารสกัดใบมะรุมกับพ้ืนที่ใต้กราฟโดยมีคอลลาเจนเป็น
ตัวกระตุ้นเกล็ดเลือด เมื่อแกน X คือ ความเข้มข้นสารสกัดใบมะรุมที่ 0 (ตัวอย่างควบคุม), 50, 100 และ 200 
ไมโครกรัมต่อมล.  และ แกน Y คือ พ้ืนที่ใต้กราฟ โดยที่ตัวอักษรที่แตกต่างกันบอกความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ โดยมี P<0.05   

 

 
รูปที่ 2 กราฟแท่งแสดงความสัมพันธ์ของความเข้มข้นสารสกัดใบมะรุมกับพ้ืนที่ใต้กราฟโดยมีกรดอะราคิโดนิก
เป็นตัวกระตุ้นเกล็ดเลือด เมื่อแกน X คือ ความเข้มข้นสารสกัดใบมะรุมที่ 0 (ตัวอย่างควบคุม), 50, 100 และ 

a 
a 

b 
b b 

a ab 
b 

c 
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200 ไมโครกรัมต่อมล.  และ แกน Y คือ พ้ืนที่ใต้กราฟ โดยที่ตัวอักษรที่แตกต่างกันบอกความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญโดยมี P<0.05   
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของสารสกัดใบมะรุมต่อการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือดพบว่าสารสกัดใบมะรุมอาจมี
ส่วนช่วยในการยับยั้งการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือดได้ เนื่องจาก ในใบมะรุมมีสารพฤกษเคมีในกลุ่ม 
สารประกอบฟีนอลิกอยู่ เช่น เควอซิทิน ไอโซเควอซิทิน เป็นต้น 

จากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าเควอซิทินสามารถยับยั้งการส่งสัญญาณในกลไก phosphorylation ได้ 
[10] ผลที่ตามมาคือท าให้เกล็ดเลือดถูกกระตุ้นน้อยลงจากการลดลงของแคลเซียม ที่เป็นตัวแปรส าคัญในการ
กระตุ้นเกล็ดเลือด เมื่อเกล็ดเลือดถูกกระตุ้นน้อยลงการแสดงออกของตัวรับที่ชื่อว่า GPIIb/IIIa ที่เป็น GP 
receptor ที่มีมากสุดบนพื้นผิวเกล็ดเลือดก็ลดลงตามไปด้วย ท าให้เกิดการยึดเกาะกับไฟบริโนเจน (Fibrinogen) 
ที่เป็นตัวกลางในการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือดก็ลดลงไปตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ได้คือเริ่ม
เห็นการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ความเข้มข้นของสารสกัดใบมะรุม 50 ไมโครกรัมต่อมล.  
เมื่อเปรียบเทียบกับตัวอย่างควบคุมที่กระตุ้นด้วยคอลลาเจน ในส่วนของกรดอะราคิโดนิกสามารถเริ่มเห็นความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่สารสกัดใบมะรุม 50 ไมโครกรัมต่อมล.  และจะแตกต่างอย่างชัดเจนที่ความเข้มข้น 
100 และ 200 ไมโครกรัมต่อมล.  เนื่องจากสารประกอบฟีนอลิกในใบมะรุมสามารถยับยั้ง cyclooxygenases 
(COX) ที่อยู่ในกลไกที่จะท าให้กรดอะราคิโดนิกเปลี่ยนเป็น thromboxane A2 (TXA2) เป็นตัวที่ท าให้เกิดการ
หลั่งสารของเกล็ดเลือด (platelet secretion) และน าไปสู่การกระตุ้นของเกล็ดเลือดในที่สุด [11, 12] 
 
สรุปผลการทดลอง 
 สารสกัดใบมะรุมสามารถลดลงการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อมีสารคอลลา
เจนและกรดอะราคิโดนิกเป็นตัวกระตุ้น โดยเริ่มเห็นการลดลงของการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดอย่างมีนัยส าคัญ 
เมื่อสารสกัดใบมะรุมมีความเข้มข้นอย่างน้อย 50 ไมโครกรัมต่อมล.   

 
ข้อเสนอแนะ  
แม้ว่าการศึกษานี้จะพบว่า สารสกัดใบมะรุมสามารถลดลงการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดได้ แต่เพ่ือความมั่นใจว่า
สารสกัดใบมะรุมอาจมีส่วนช่วยในการลดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดในมนุษย์ได้ และอาจมีส่วนช่วยลดความ
เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ จึงจ าเป็นที่ต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมดังนี้ 

1. การศึกษาทีม่ีกลุ่มควบคุมแบบบวก (positive control) และควบคุมแบบลบ (negative control) 
2. การศึกษาทีมี่จ านวนอาสาสมัครมากขึ้น 
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3. การศึกษาในเชิงคลินิกเพ่ือยืนยันผลของสารสกัดจากใบมะรุมต่อการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด 
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