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บทคัดยŠอ  

บทนำ: น้ำตšมใบมะละกอ (Carica papaya L.) ไดšรับความสนใจเพ่ิมขึ้นในฐานะสมุนไพรที่อาจมี
ศักยภาพในการตšานมะเร็ง อยŠางไรก็ตาม หลักฐานทางวิทยาศาสตรŤยังมีความหลากหลายและไมŠสม่ำเสมอ 
โดยเฉพาะในดšานประสิทธิผลและความปลอดภัย 

วัตถุประสงคŤ: เพื่อทบทวนวรรณกรรมเชิงวิพากษŤเก่ียวกับศักยภาพในการตšานมะเร็งและความ
ปลอดภัยของน้ำตšมใบมะละกอและสารเตรียมจากใบมะละกอ รวมถึงบริบทการใชšในภูมิภาคตŠาง ๆ ของโลก 

วิธีการศึกษา: เปŨนการทบทวนวรรณกรรมเชงิวิพากษŤ โดยสืบคšนขšอมูลจากฐานขšอมูล PubMed, 
Scopus และ Web of Science ครอบคลมุชŠวงปŘ ค.ศ. 2000 ถงึปŦจจุบัน รวมทั้งเอกสารที่เกี ่ยวขšองเพิ่มเติม 
คัดเลือกงานวิจ ัยที่ศึกษาเกี ่ยวกับใบมะละกอในระดับหšองปฏิบัติการ สัตวŤทดลอง และมนุษยŤ พรšอมทั้ง
วิเคราะหŤและสังเคราะหŤขšอมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษา: หลักฐานสŠวนใหญŠในระดับหšองปฏิบัติการและสัตวŤทดลองแสดงใหšเห็นวŠาสารจากใบ
มะละกอมีศักยภาพในการยับยั้งการเจริญของเซลลŤมะเร็ง โดยเฉพาะผŠานกลไกการกระตุšน apoptosis และ
การยบัยั ้งการแบŠงตัวของเซลลŤ อยŠางไรกต็าม ความแรงของฤทธิ์ยังต่ำกวŠายามาตรฐาน และผลลัพธŤมีความ
แตกตŠางตามร ูปแบบการเตรียมสาร ขณะที ่หล ักฐานในมนุษยŤย ังมีจำกัด และยังไมŠม ีการศึกษาแบบ 
randomized controlled trials ท่ีมีคุณภาพสูง ในดšานความปลอดภัย ขšอมูลจากสตัวŤทดลองและการบริโภค
ในชีวติจริงบŠงชี้ถึงความปลอดภัยในระดับหนึ่ง แตŠยังมีขšอกังวลเกี ่ยวกับการใชšในระยะยาวและการใชšรŠวมกับ
การรักษามาตรฐาน 

สรปุ: น้ำตšมใบมะละกอมีศักยภาพในการตšานมะเร็งในระดับกŠอนคลินิก แตŠหลักฐานเชิงคลินิกยัง
ไมŠเพียงพอ การใชšควรอยูŠในบริบทของการรักษาเสริม และจำเปŨนตšองมีการศึกษาทางคลินิกเพ่ิมเติมเพื่อยืนยัน
ประสิทธผิลและความปลอดภัย  

คำสำคัญ: ใบมะละกอ; มะเร็ง; การรักษาเสริม; ความปลอดภัย; สมุนไพร 
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Abstract  
Background: Papaya leaf decoction (Carica papaya L.) has gained increasing attention 

as a potential anticancer herbal intervention. However, existing scientific evidence remains 
heterogeneous and inconclusive, particularly regarding its efficacy and safety. 

Objective: To critically review the available evidence on the anticancer potential and 
safety of papaya leaf decoction and related preparations, including their use in different global 
contexts. 

Methods: This study is a critical narrative review. Literature was retrieved from 
PubMed, Scopus, and Web of Science databases, covering publications from 2000 to the 
present, along with relevant supplementary sources. Studies involving papaya leaf in in vitro, 
in vivo, and human settings were included. Data were synthesized qualitatively with emphasis 
on consistency, strength of evidence, and clinical applicability. 

Results: Preclinical studies consistently demonstrate that papaya leaf exhibits 
anticancer potential, primarily through apoptosis induction and anti-proliferative effects. 
However, its cytotoxic potency is generally lower than standard chemotherapeutic agents, and 
results vary depending on preparation methods. Clinical evidence remains limited, with no 
high-quality randomized controlled trials available. Safety data suggest relatively low toxicity 
in experimental models and from dietary exposure, although concerns remain regarding long-
term use and potential interactions with conventional cancer therapies. 

Conclusion: Papaya leaf decoction shows promising anticancer potential at the 
preclinical level, but current clinical evidence is insufficient. Its use should be considered as a 
complementary therapy rather than a primary treatment. Further well-designed clinical studies 
are required to establish its efficacy and safety. 
Keywords: papaya leaf; cancer; complementary therapy; safety; herbal medicine 
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บทนำ  
โรคมะเร็งยังคงเปŨนปŦญหาสาธารณสุขสำคัญของโลก โดยองคŤการอนามัยโลก (World Health 

Organization; WHO) รายงานวŠามีผูšเสียชีวิตจากมะเรง็มากกวŠา 10 ลšานรายตŠอปŘ และมีแนวโนšมเพ่ิมขึ้นอยŠาง
ตŠอเนื่อง [1] แมšวŠาการรักษามาตรฐาน เชŠน การผŠาตัด เคมีบำบัด รังสีรกัษา และ targeted therapy จะมี
บทบาทสำคัญในการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผูšปśวย แตŠยังคงมีผูšปśวยจำนวนหน่ึงท่ีไมŠตอบสนองตŠอการรักษา 
หรือมขี šอจำกัดจากผลขšางเคียงของการรักษา สŠงผลใหšเกิดความสนใจในการใชšการแพทยŤทางเลือกและ
การแพทยŤผสมผสานมากขึ้น [2] มะละกอ (Carica papaya L.) เปŨนพืชเขตรšอนที่มีการใชšทั้งในดšานอาหาร
และการแพทยŤพื้นบšานมาอยŠางยาวนาน โดยเฉพาะใบมะละกอ ซึ ่งมีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพหลายกลุŠม ไดšแกŠ 
�avonoids, phenolic compounds, alkaloids และเอนไซมŤ proteolytic เช Šน papain และ 
chymopapain ซึ่งมีรายงานวŠามีฤทธิ์ตšานอนุมูลอิสระ ตšานการอักเสบ และมีศักยภาพในการตšานมะเร็งจาก
หลักฐานระดับกŠอนคลินิก [3–5] 

ในหลายประเทศของเอเชียตะวันออกเฉียงใตš เชŠน ไทย อินโดนเีซีย มาเลเซีย เวียดนาม และพมŠา 
ใบมะละกอถูกใชšทั้งในรูปแบบอาหารและสมุนไพรพื ้นบšานอยŠางแพรŠหลาย [ 6] นอกจากนี ้ ยังมีการใชšใบ
มะละกอในรูปแบบเคร่ืองดื่มสมุนไพร โดยเฉพาะน้ำตšมใบมะละกอ (papaya leaf decoction) ซึ่งถูกนำมาใชš
ในบริบทของการดูแลสุขภาพและมีการกลŠาวถึงในผู šปśวยมะเร็งในบางรายงานเชิงประสบการณŤ  อยŠางไรก็ตาม 
งานวิจัยทางวิทยาศาสตรŤเกี่ยวกับใบมะละกอมีความหลากหลายอยŠางมาก ทั้งในดšานรูปแบบการเตรียม เชŠน 
น้ำตšม (decoction) น้ำค้ันสด (leaf juice) และสารสกัดดšวยตัวทำละลาย ซึ่งอาจมีองคŤประกอบทางเคมีและ
ฤทธิ์ทางชีวภาพแตกตŠางกนัอยŠางมีนัยสำคัญ [7, 8] ความแตกตŠางดังกลŠาวทำใหšการตีความผลการศึกษาและ
การประยุกตŤใชšในทางคลินิกมคีวามซบัซšอน แมšวŠาจะมีรายงานจากการศึกษาในระดับหšองปฏิบัตกิารและ
สัตว Ťทดลองที ่แสดงใหšเห็นวŠาสารจากใบมะละกอสามารถยับยั ้งการเจริญของเซลลŤมะเร็งและกระตุšน
กระบวนการ apoptosis ไดš แตŠหลักฐานในมนุษยŤยังมีจำกัด และยังไมŠสามารถสรุปประสทิธิผลเชงิคลินิกไดš
อยŠางชัดเจน [5,9] ขณะเดียวกัน ประเด็นดšานความปลอดภัยยังคงเปŨนขšอพิจารณาที่สำคัญ โดยเฉพาะการใชš
ในระยะยาวและการใชšรŠวมกับการรักษามาตรฐานในผูšปśวยมะเร็ง [10] 

ดังน้ัน บทความนี้จึงมุŠงทบทวนวรรณกรรมเชิงวิพากษŤเกี่ยวกับน้ำตšมใบมะละกอและสารเตรียมจาก
ใบมะละกอ โดยเนšนประเมินศักยภาพในการตšานมะเร็ง ความปลอดภัยของการใชš ตลอดจนบริบทของการใชš
ในภูมิภาคตŠาง ๆ ของโลก เพื่อใหšไดšขšอสรุปเชิงวิชาการที่สมดุลและสอดคลšองกับระดับหลัก ฐานที่มีอยูŠใน
ปŦจจุบัน 

วัตถุประสงคŤ 

บทความนีม้ีวัตถุประสงคŤเพื่อทบทวนวรรณกรรมเชิงวิพากษŤเกี่ยวกับน้ำตšมใบมะละกอ (Carica 
papaya L.) และสารเตรียมจากใบมะละกอในบริบทของโรคมะเร็ง โดยมุŠงประเมินอยŠางเปŨนระบบในประเด็น
ตŠอไปนี้ ไดšแกŠ 

1. เพื่อศึกษาศักยภาพในการตšานมะเร็งของน้ำตšมใบมะละกอและสารสกัดจากใบมะละกอ โดย
พิจารณาจากหลักฐานการศึกษาในระดับหšองปฏิบัติการ สัตวŤทดลอง และมนุษยŤ  

2. เพื่อศึกษาความปลอดภัยและผลไมŠพึงประสงคŤจากการใชšใบมะละกอ โดยเฉพาะในรูปแบบน้ำ
ตšมและการใชšตŠอเนื่องในระยะยาว  
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3. เพื่อศึกษาบริบทของการใชšใบมะละกอในฐานะอาหาร สมุนไพร และการแพทยŤพื ้นบšานใน
ภูมิภาคตŠาง ๆ ของโลก  

4. เพื ่อศึกษาการประเมนิเชิงวิพากษŤถึงขšอจำกัดของหลักฐานที่มีอยูŠในปŦจจุบัน และชŠองวŠางของ
องคŤความรูšที่ควรไดšรับการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 
 

วิธีการศึกษา 
1. รูปแบบการศึกษา 

บทความนี ้เปŨนการทบทวนวรรณกรรมเชิงวิพากษŤ (critical narrative review) ซึ ่งมุŠงเนšนการ
สังเคราะหŤ วิเคราะหŤ และตีความหลักฐานเชิงวิทยาศาสตรŤเก่ียวกับน้ำตšมใบมะละกอในบริบทของโรคมะเร็ง 
โดยใหšความสำคัญกับความสอดคลšองของหลักฐาน ความนŠาเชื่อถือของงานวิจัย และความเปŨนไปไดšในการ
ประยุกตŤใชšทางคลินิก 

2. แหลŠงขšอมูลและการสืบคšน  

ขšอมูลถูกสืบคšนจากฐานขšอมูลทางวิชาการ ไดšแกŠ PubMed, Scopus และ Web of Science 
รŠวมกับการทบทวนเอกสารอšางอิงที่เกี่ยวขšอง ( reference tracking) และเอกสารประกอบที่ผู šวิจัยรวบรวม
เพ่ิมเตมิ 

คำคšนหลัก (keywords) ที่ใชš ไดšแกŠ Carica papaya leaf, papaya leaf extract, papaya leaf 
decoction, anticancer, cytotoxicity, apoptosis, toxicity, และ safety 

ชŠวงเวลาของการสบืคšนครอบคลุมตั้งแตŠปŘ ค.ศ. 2000 ถงึปŦจจุบัน เพื่อใหšครอบคลุมทั้งหลกัฐาน
พื้นฐานและงานวิจัยลŠาสุด 

3. เกณฑŤการคัดเลือกขšอมูล  

Inclusion criteria 
• งานวิจัยที่เกี่ยวขšองกับใบมะละกอ (Carica papaya leaf)  
• การศึกษาในระดับ in vitro, in vivo และ clinical studies  
• งานวิจัยที่รายงานผลดšานฤทธ์ิตšานมะเรง็ หรือความปลอดภัย  
• บทความที่ตีพมิพŤในวารสารวิชาการท่ีผŠานการพิจารณาโดยผูšทรงคุณวุฒิ (peer-

reviewed journals)  

Exclusion criteria 
• บทความที่ไมŠมีรายละเอียดวิธีการศึกษาอยŠางชดัเจน  
• แหลŠงขšอมูลเชิงพาณิชยŤหรือการโฆษณาผลิตภัณฑŤ  
• บทความที่ไมŠสามารถเขšาถึงเน้ือหาเต็มไดš  
• บทความที่ไมŠไดšเกี่ยวขšองโดยตรงกับใบมะละกอหรือมะเร็ง 

4. ขอบเขตของการทบทวน  

แมšวŠางานวจิัยเก่ียวกับใบมะละกอจะมีความหลากหลายทั้งในรูปแบบของสารสกดั เชŠน น้ำคั้นสด 
(leaf juice), สารสกดัดšวยตวัทำละลาย (ethanolic extract) และสารสกัดเชิงอุตสาหกรรม บทความน้ีมุŠงเนšน
การพิจารณาหลักฐานที่เกี่ยวขšองกับ  น้ำตšมใบมะละกอ (papaya leaf decoction) เปŨนหลัก อยŠางไรก็ตาม 
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เพ่ือใหšเขšาใจภาพรวมของฤทธิ์ทางชีวภาพและความแตกตŠางของวิธีการเตรียม จึงมกีารนำขšอมูลจากสารเตรียม
รูปแบบอ่ืนมาประกอบการวิเคราะหŤเชิงเปรียบเทียบในบางกรณ ี

5. การสังเคราะหŤและวิเคราะหŤขšอมูล 

ขšอมูลท่ีไดšจากการทบทวนถูกจัดหมวดหมูŠและวิเคราะหŤตามประเด็นสำคัญ ไดšแกŠ 1) องคŤประกอบ
ทางเคมีและกลไกการออกฤทธิ์ 2) หลักฐานฤทธิ ์ตšานมะเร็งในระดับหšองปฏิบัต ิการและสัตวŤทดลอง  3) 
หลักฐานในมนุษยŤ 4) ขšอมูลดšานความปลอดภัยและพิษวิทยา 5) การใชšในบริบทของอาหารและการแพทยŤ
พื้นบšาน  

การวิเคราะหŤเนšนการเปรียบเทียบความสอดคลšองของผลการศึกษา ความแข็งแรงของหลักฐาน 
และขšอจำกัดของแตŠละงานวิจัย โดยใหšความสำคัญกับการแยกแยะระหวŠางหลักฐานระดับกŠอนคลินิกและ
หลักฐานในมนษุยŤ 

6. การประเมนิคุณภาพหลักฐาน 

แมšวŠาการศึกษานี ้ไมŠไดšเปŨน systematic review อยŠางเต็มรูปแบบ แตŠมีการประเมินคุณภาพของ
หลักฐานโดยอาศัยหลักการของ evidence-based medicine โดยพิจารณา รูปแบบการศึกษา ขนาดตัวอยŠาง 
ความสอดคลšองของผลลพัธŤ และ ความเปŨนไปไดšในการนำไปใชšทางคลินิก หลักฐานถูกจำแนกในภาพรวมเปŨน 
3 ระดับ ไดšแกŠ หลักฐานระดับกŠอนคลินิก ( in vitro และสัตวŤทดลอง)หลักฐานเชิงสังเกตในมนุษยŤ และ 
หลักฐานเชิงทดลองในมนษุยŤ (ถšามี) 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

1. พฤกษศาสตรŤ สารสำคัญ และรูปแบบการเตรียมจากใบมะละกอ 

มะละกอ (Carica papaya L.) เปŨนพืชในวงศŤ Caricaceae ที ่ม ีการใชšทั ้งในดšานอาหารและ
การแพทยŤพ้ืนบšานมาอยŠางยาวนาน โดยเฉพาะใบมะละกอซึ่งเปŨนแหลŠงของสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพหลายกลุŠม
ที่มีความสำคัญตŠอการศึกษาในดšานเภสัชวิทยา [3, 4] สารสำคัญที่พบในใบมะละกอ ไดšแกŠ flavonoids, 
phenolic compounds, alkaloids (เ ช Š น  carpaine) และ เ อน ไ ซ ม Ť  proteolytic เ ช Š น  papain แล ะ 
chymopapain ซึ่งมีรายงานวŠามีฤทธิ์ตšานอนุมูลอิสระ ตšานการอักเสบ และมีศักยภาพในการปรับสมดุลของ
ระบบภูมิคุšมกัน [4,5] 

ในบริบทของการตšานมะเร็ง สารกลุŠม flavonoids และ phenolic compounds มีบทบาทในการ
ลด oxidative stress และยบัยั้งกระบวนการอักเสบเรื้อรัง ซึ่งเปŨนปŦจจัยสำคญัในการเกิดและการดำเนินโรค
ของมะเร็ง ขณะที่ alkaloids และเอนไซมŤ proteolytic อาจมีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลšอมของ
เนื้องอก (tumor microenvironment) และสŠงผลตŠอการอยูŠรอดของเซลลŤมะเร็ง [5, 7] อยŠางไรก็ตามรูปแบบ
การเตรียมสารจากใบมะละกอเปŨนปŦจจัยสำคัญที่สŠงผลตŠอองคŤประกอบทางเคมีและฤทธิ์ทางชีวภาพอยŠางมี
นัยสำคัญ งานวิจัยพบวŠาการเตรียมในรูปแบบตŠาง ๆ เชŠน น้ำตšมใบมะละกอ, น้ำคั้นสด, สารสกัดดšวยตัวทำ
ละลาย (เชŠน ethanolic extract) หรือสารสกัดเขšมขšน อาจใหšผลลัพธŤท่ีแตกตŠางกันทั้งในดšานความเขšมขšนของ
สารออกฤทธิ์และฤทธ์ิทางชวีภาพ [7,8] 

น้ำตšมใบมะละกอ (papaya leaf decoction) ซึ ่งเปŨนรูปแบบที่ใชšกันในวิถีช ีวิตและการแพทยŤ
พื้นบšาน มักเตรียมโดยการตšมใบสดในนำ้เปŨนระยะเวลาหนึ่ง อยŠางไรก็ตาม กระบวนการใหšความรšอนอาจทำใหš
สารออกฤทธ์ิบางชนิดสลายตัวหรือเปลี่ยนแปลงไป สŠงผลใหšฤทธิ์ทางชีวภาพแตกตŠางจากสารสกัดรูปแบบอ่ืน 
เชŠน น้ำคั ้นสด ซึ ่งบางการศึกษาพบวŠามีฤทธิ ์ ในการยับยั้ งเซลลŤมะเร็งสูงกวŠาในบางบริบท [7,9] ความ



 

วารสารโคšชเวชศาสตรŤวิถีชีวิตและเวลเนส ปŘท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถนุายน 2567 [ 17 ] 

หลากหลายของรูปแบบการเตรียมดังกลŠาวเปŨนขšอจำกัดสำคญัในการตีความผลการศึกษา เนื่องจากงานวิจัย
จำนวนมากไมŠได šใชšน้ำตšมใบมะละกอโดยตรง แตŠใชšสารสกัดรูปแบบอื ่นแทน ทำใหšการสรุปผลเกี่ยวกับ
ประสิทธผิลของน้ำตšมใบมะละกอในบริบททางคลินิกยังมีความไมŠแนŠนอน 

2. การใชšใบมะละกอในบริบทของอาหารและการแพทยŤพื้นบšานในภูมภิาคตŠาง ๆ ของโลก 

ใบมะละกอมีบทบาทสำคัญในวิถีชีวิตของประชาชนในหลายภูมิภาคของโลก โดยเฉพาะในเขตรšอน 
เชŠน เอเชยีตะวันออกเฉียงใตš แอฟริกา และลาตินอเมริกา ซึ่งมีการใชšท้ังในรูปแบบอาหารและสมุนไพรพ้ืนบšาน 
[3] ในเอเชียตะวันออกเฉยีงใตš เชŠน ประเทศไทย อินโดนีเซีย มาเลเซีย เวียดนาม และพมŠา ใบมะละกอถูก
นำมาใชšเปŨนผักพ้ืนบšานหรือสŠวนประกอบของอาหาร เชŠน แกง ผัด หรอืนำมาตšมรับประทานเปŨนผักลวก รวมถึง
ใชšในรูปแบบเครื่องดื่มสมุนไพร [6] การใชšดังกลŠาวสะทšอนถึงการบริโภคในระดับชุมชนและการสัมผัสสารจาก
ใบมะละกอในระยะยาว ซึ่งมีนัยสำคัญตŠอการประเมนิความปลอดภัยในเชิงระบาดวิทยา 

นอกจากการใชšเปŨนอาหารแลšว ใบมะละกอยังถูกใชšในระบบการแพทยŤพืน้บšานในหลายประเทศ 
โดยมกีารนำมาใชšเพื่อบรรเทาอาการไขš การติดเชื้อ และภาวะเกล็ดเลือดต่ำ รวมถึงมรีายงานการใชšในผูšปśวย
มะเร็งในบางบริบท แมšวŠาหลักฐานสŠวนใหญŠจะเปŨนเพยีงรายงานเชิงประสบการณŤหรือการสังเกต ในบางกรณี 
มีการกลŠาวถึงการใชšใบมะละกอในรูปแบบเคร่ืองดื่มสมุนไพร เชŠน ชาหรือยาตšมใบมะละกอ ในระบบการแพทยŤ
พื้นบšานและการแพทยŤทางเลือก โดยเฉพาะในกลุŠมชนพื้นเมืองบางกลุ Šม อยŠางไรก็ตาม การใชšดังกลŠาวยังขาด
หลกัฐานเชงิระบบที่สามารถยืนยันประสิทธิผลทางคลินิกไดšอยŠางชัดเจน  ในชŠวงหลัง มีการพฒันาผลิตภัณฑŤ
จากใบมะละกอในเชิงพาณชิยŤ เชŠน สารสกัดในรูปแบบแคปซูลหรือของเหลว ซ่ึงมักอšางสรรพคุณดšานการเสรมิ
ภูมิคุšมกันหรือเพิ่มเกล็ดเลือด อยŠางไรก็ตาม ขšอมูลเหลŠานี้สŠวนใหญŠไมŠไดšมาจากการศึกษาแบบควบคุม และมี
ความเส่ียงตŠอ bias จากแหลŠงขšอมูลเชงิการตลาด จึงควรใชšความระมัดระวังในการตีความ 

โดยสรุป แมšวŠาการใชšใบมะละกอจะมีรากฐานจากการใชšจริงในหลายภูมิภาคของโลก และมีประวัติ
การใชšยาวนานในฐานะอาหารและสมุนไพร แตŠหลักฐานเชิงวิทยาศาสตรŤที่สนับสนุนการใชšในผูšปśวยมะเร็งยังมี
จำกัด และจำเปŨนตšองแยกแยะระหวŠางการใชšตามประสบการณŤกับหลกัฐานเชิงวิทยาศาสตรŤอยŠางชดัเจน 

3. หลักฐานฤทธ์ิตšานมะเร็ง 

หลักฐานเกี่ยวกับศักยภาพในการตšานมะเร็งของใบมะละกอสŠวนใหญŠยังอยูŠในระดับกŠอนคลินิก 
(preclinical evidence) โดยครอบคลุมการศึกษาในระดับเซลลŤ (in vitro) และสัตวŤทดลอง (in vivo) ขณะท่ี
หลักฐานในมนษุยŤยังมีจำกัดและยังไมŠเพียงพอสำหรับการสรุปเชิงคลนิิกอยŠางชัดเจน 

1) หลักฐานในระดับหšองปฏิบัติการ (In vitro studies) การศึกษาในระดับเซลลŤจำนวนมาก
รายงานวŠาสารสกัดจากใบมะละกอสามารถยับยั ้งการเจริญของเซลลŤมะเร็งหลายชนิด ไดšแกŠ มะเร็งเตšานม 
มะเร็งตŠอมลูกหมาก มะเร็งชŠองปาก และมะเร็งปอด โดยกลไกที่พบสม่ำเสมอ ไดšแกŠ การกระตุšนกระบวนการ 
apoptosis การยับยั้งการแบŠงตัวของเซลลŤ (anti-proliferative effects) และการรบกวน cell cycle [5,7,8] 
ในมะเร็งตŠอมลูกหมาก พบวŠาสารสกัดจากใบมะละกอสามารถยับยั้งการเจริญของเซลลŤชนิด PC-3 และ LNCaP 
ไดšอยŠางมีนัยสำคัญ โดยมีลักษณะเปŨน dose-dependent effect และเกี่ยวขšองกับการกระตุšนเสšนทาง 
apoptosis และการลดการยึดเกาะของเซลลŤมะเร็ง [7] นอกจากนี้ ยังมีรายงานวŠาสารสกัดจากใบมะละกอ
สามารถลดการแสดงออกของโมเลกุลที่เกี่ยวขšองกับการแพรŠกระจายของมะเร็ง (metastasis-related 
molecules) ซึ ่งบŠงชี ้ถึงศักยภาพในการยับยั ้งการลุกลามของโรค [8] อยŠางไรก็ตาม ความแรงของฤทธิ์ 
(cytotoxic potency) ของสารสกัดจากใบมะละกอโดยทั ่วไปยังต่ำกวŠายาเคมีบำบัดมาตรฐาน เชŠน 
doxorubicin อยŠางมีนัยสำคัญ และคŠาความเขšมขšนที่ใชšในการทดลอง ( IC50) มักอยูŠในระดับท่ีคŠอนขšางสูงเมื่อ
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เทียบกับยาแผนปŦจจุบนั [7] ขšอจำกัดดังกลŠาวสะทšอนถงึความทšาทายในการแปลผลจากระดับเซลลŤไปสูŠการใชš
จริงในผูšปśวย 

อีกประเด็นสำคัญคือ ความแตกตŠางของรูปแบบการเตรียมสาร โดยพบวŠาสารเตรยีมบางชนิด 
เชŠน น้ำคั้นสดจากใบมะละกอ (leaf juice) อาจมีฤทธิ์ตšานมะเร็งสูงกวŠานำ้ตšม (decoction) ในบางการศึกษา 
ซึ่งอาจเกิดจากการสูญเสียสารออกฤทธิ์บางชนิดจากกระบวนการใหšความรšอน [7,9] ดังนั้น การนำผลจาก
งานวิจัยที่ใชšสารสกดัรูปแบบตŠาง ๆ มาอธิบายผลของน้ำตšมใบมะละกอ โดยตรงจึงตšองทำดšวยความระมัดระวงั 

2) หลักฐานในสัตวŤทดลอง (In vivo studies) การศึกษาในสัตวŤทดลองมีจำนวนนšอยกวŠาเมื่อ
เทียบกับ in vitro studies แตŠโดยรวมใหšผลสอดคลšองในทิศทางเดียวกัน โดยพบวŠาสารสกัดจากใบมะละกอ
สามารถลดขนาดของเนื้องอก ชะลอการเจริญของมะเร็ง และเพิ่มการตอบสนองของระบบภูมิคุšมกันในบาง
โมเดลของสัตวŤทดลอง [5] กลไกท่ีเกี่ยวขšองในระดับสัตวŤทดลอง ไดšแกŠ การเพิ่มการทำงานของเซลลŤภูมิคุšมกัน 
เชŠน T lymphocytes และ cytokines รวมถึงการลด in�ammatory mediators ซึ่งมีบทบาทในการสŠงเสริม
การเจริญของเนื้องอก [5] อยŠางไรก็ตาม การศึกษาในสัตวŤทดลองยังมีความแตกตŠางกันในดšานชนิดของสัตวŤ 
แบบจำลองมะเร็ง และรูปแบบของสารสกัด ทำใหšการสรุปผลในภาพรวมยังตšองใชšความระมัดระวัง ที่สำคัญ 
งานวิจัยสŠวนใหญŠในสัตวŤทดลองไมŠไดšใชšน้ำตšมใบมะละกอโดยตรง แตŠใชšสารสกัดที ่มีความเขšมขšนสงูหรือผŠาน
กระบวนการสกัดเฉพาะทาง ซึ่งอาจไมŠสะทšอนผลของการใชšในรูปแบบท่ีพบในชีวิตจริง 

3) หลักฐานในมนษุยŤ (Clinical evidence) หลักฐานในมนษุยŤเกี่ยวกับฤทธิ์ตšานมะเร็งของใบ
มะละกอยงัมีจำกัดอยŠางมาก โดยสŠวนใหญŠเปŨนรายงานผูšปśวย (case reports) หรือการศึกษาเชิงสังเกต 
(observational studies) ซึ่งมีขšอจำกัดในดšานการควบคุมตวัแปรและความสามารถในการสรุปเชิงสาเหตุ  
แมšวŠาจะมีรายงานบางกรณีที่พบวŠาผู šปśวยมะเร็งมีอาการดีขึ้นหรือมีการเปลี่ยนแปลงของตัวชีว้ ัดทางชีวภาพ 
(biomarkers) ภายหลังการใชšสารเตรียมจากใบมะละกอ แตŠหลักฐานดังกลŠาวยงัไมŠเพียงพอที่จะยืนยัน
ประสิทธผิลในการรักษามะเร็งไดšอยŠางชดัเจน [9] นอกจากน้ี ยังไมŠมีการศึกษาแบบ randomized controlled 
trials (RCTs) ท่ีมีคุณภาพสูงซึ่งประเมินผลของนำ้ตšมใบมะละกอในผูšปśวยมะเร็งโดยตรง จึงไมŠสามารถสรุปไดšวŠา
สารเตรียมดังกลŠาวมีผลตŠอการรอดชีวิต (survival), การลดขนาดเนื้องอก (tumor response) หรือการชะลอ
การดำเนินโรคไดšอยŠางมีนัยสำคัญทางคลินิก 

โดยสรุป หลักฐานที่มอียูŠในปŦจจุบันสนับสนุนวŠา ใบมะละกอมีศักยภาพในการตšานมะเร็ง ในระดับ
กŠอนคลินิก โดยเฉพาะในดšาน apoptosis induction และ anti-proliferative effects อยŠางไรก็ตาม ความ
แตกตŠางของรูปแบบการเตรียมสาร ความเขšมขšนที่ใชš และแบบจำลองการศึกษา ทำใหšยังไมŠสามารถสรุป
ประสิทธผิลของน้ำตšมใบมะละกอในบริบททางคลินิกไดšอยŠางชัดเจน 

4. ความปลอดภัยและพิษวิทยา  

การประเมินความปลอดภัยของใบมะละกอเปŨนประเด็นสำคญั เนื่องจากมีการใชšทั ้งในรูปแบบ
อาหาร สมนุไพร และผลิตภัณฑŤเสรมิอาหาร โดยเฉพาะในกลุŠมผูšปśวยมะเร็งที่อาจใชšรŠวมกับการรักษามาตรฐาน 

1) หลักฐานจากสัตวŤทดลอง การศึกษาดšานพิษวิทยาหลายฉบับรายงานวŠาสารสกัดจากใบ
มะละกอมคีวามเปŨนพิษต่ำในสัตวŤทดลอง โดยคŠา LD50 สูงกวŠา 5000 mg/kg ซึ่งบŠงชี้ถึงความปลอดภัยใน
ระดับ acute toxicity [10] นอกจากนี ้ การศึกษาแบบ sub-chronic toxicity ยังไมŠพบความผิดปกติที ่มี
นัยสำคัญในดšานน้ำหนักตัว อวัยวะภายใน หรือคŠาทางโลหิตวิทยาในสัตวŤทดลอง  อยŠางไรก็ตาม มีรายงาน
บางสŠวนท่ีพบความผิดปกติของคŠาการทำงานของตับ (hepatic enzyme elevation) และผลกระทบตŠอระบบ
สืบพันธุŤ เชŠน การลดจำนวนและการเคลื่อนไหวของอสุจิ รวมถึงผลตŠอการเจริญของตัว อŠอนในสัตวŤทดลอง 
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[10,11] ซึ่งสะทšอนวŠาความปลอดภัยในระยะยาว โดยเฉพาะในดšาน reproductive toxicity ยังตšองการ
การศึกษาเพ่ิมเติม 

2) ความปลอดภัยจากการใชšในมนุษยŤและการบริโภคในชีวติจริง การใชšใบมะละกอในรูปแบบ
อาหารในหลายประเทศเปŨนหลักฐานทางอšอมที่สนับสนุนความปลอดภัยในระดับหนึง่ โดยประชากรในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตšมีการบริโภคใบมะละกอมาเปŨนเวลานานโดยไมŠพบรายงานอนัตรายรุนแรงในระดับประชากร 
[6] อยŠางไรก็ตาม การใชšในรูปแบบน้ำตšมเขšมขšนหรือสารสกัด อาจมีความแตกตŠางจากการบริโภคในอาหาร
ทั่วไป ทั้งในดšานปริมาณและความเขšมขšนของสารออกฤทธิ ์จึงไมŠสามารถสรุปความปลอดภัยไดšโดยตรงจาก
ขšอมูลการบริโภคอาหาร ในผูšปśวยมะเร็ง ประเด็นที่ตšองพิจารณาเพ่ิมเติม ไดšแกŠ ความเปŨนไปไดšของปฏิกิริยา
ระหวŠางยา (drug–herb interactions) โดยเฉพาะในผูšปśวยท่ีไดšรับเคมีบำบัดหรือ targeted therapy ซึ่งอาจ
มีผลตŠอการทำงานของตับและระบบเอนไซมŤที่เกี่ยวขšองกับการเมแทบอลซิึมของยา 

3) ขšอจำกัดของขšอมูลดšานความปลอดภัย  ขšอจำกัดสำคัญของขšอมูลดšานความปลอดภัย 
ไดšแกŠ ขาดการศึกษาในมนษุยŤที่มีการออกแบบท่ีด ีความแตกตŠางของรูปแบบการเตรียมและขนาดท่ีใชš การขาด
ขšอมูลการใชšระยะยาว และ การขาดขšอมูลในกลุŠมเปราะบาง เชŠน ผูšปśวยมะเร็งระยะลุกลาม หญิงต้ังครรภŤ และ
ผูšสงูอายุ 

โดยรวม ใบมะละกอมีความปลอดภัยในระดับหน่ึงจากหลักฐานในสัตวŤทดลองและการใชšในอาหาร
ในชีวติจริง อยŠางไรก็ตาม หลักฐานยังไมŠเพียงพอที่จะยืนยันความปลอดภัยในระยะยาว โดยเฉพาะในรูปแบบ
น้ำตšมเขšมขšนหรือการใชšในผูšปśวยมะเร็งรŠวมกับการรักษามาตรฐาน ดังนั ้น การใชšควรอยูŠภายใตšการดูแลของ
บุคลากรทางการแพทยŤ และควรมีการศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติมเพื่อยืนยันความปลอดภัยอยŠางเปŨนระบบ 

 

อภิปรายผล  

บทความนี ้ไดšทบทวนและสังเคราะหŤหลักฐานเกี่ยวกับนำ้ตšมใบมะละกอและสารเตรียมจากใบ
มะละกอในบริบทของโรคมะเร็ง โดยพบวŠาหลักฐานในปŦจจุบันยังอยูŠในระดับกŠอนคลินิกเปŨนสŠวนใหญŠ และมี
ความหลากหลายทั้งในดšานรูปแบบการเตรียมสาร แบบจำลองการศึกษา และตัวชี ้วัดผลลัพธŤ ซึ่งสŠงผลตŠอ
ความสามารถในการแปลผลสูŠการใชšทางคลินิก 

1. ความแข็งแรงของหลักฐาน  

หลักฐานในระดับ in vitro และสัตวŤทดลองแสดงใหšเห็นอยŠางสม่ำเสมอวŠาสารจากใบมะละกอมี
ศ ักยภาพในการยับย ั ้ งการเจร ิญของเซลล Ťมะเร็ง โดยเฉพาะผ Šานกลไก apoptosis induction, anti-
proliferative effects และ immunomodulation ซึ่งสอดคลšองกับองคŤความรูšดšาน phytochemicals และ 
natural products ในการตšานมะเร็ง [4,5] ความสอดคลšองของผลลัพธŤในหลายการศึกษาบŠงช้ีวŠามี biological 
plausibility ที่เพียงพอสำหรับการตั้งสมมติฐานวŠาใบมะละกออาจมีบทบาทในการตšานมะเร็ง อยŠางไรก็ตาม 
ความแรงของฤทธ์ิยังคŠอนขšางต่ำเมื่อเทียบกับยาเคมีบำบัดมาตรฐาน และมักตšองใชšในความเขšมขšนท่ีสูง ซึ่งเปŨน
ขšอจำกัดสำคัญในการนำไปใชšจริง

2. ความแตกตŠางของรูปแบบการเตรียมสาร  

หนึ่งในประเด็นสำคัญที่พบจากการทบทวนนี้ คือ ความแตกตŠางของฤทธิ์ทางชีวภาพขึ้นอยู Šกับ 
รูปแบบการเตรียมสารอยŠางมีนัยสำคญั โดยเฉพาะความแตกตŠางระหวŠางน้ำตšมใบมะละกอกับสารเตรียม
รูปแบบอื ่น เชŠน น้ำคัน้สดหรือสารสกัดดšวยตวัทำละลาย กระบวนการใหšความรšอนในการเตรียมน้ำตšมอาจทำ
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ใหšสารออกฤทธิ์บางชนิดสลายตัว สŠงผลใหšฤทธิ ์ตšานมะเร็งลดลงเมื่อเทียบกับสารสกดัรูปแบบอื่น ในขณะท่ี
งานวิจัยจำนวนมากไมŠไดšใชš decoction โดยตรง แตŠใชšสารสกัดเขšมขšน ทำใหšการนำผลการศึกษาเหลŠานั้นมา
อธิบายผลของน้ำตšมใบมะละกอโดยตรงมีขšอจำกัด ประเด็นนี้สะทšอนถึงความจำเปŨนในการออกแบบการศึกษา
ท่ีใชšรูปแบบสารเตรียมที่สอดคลšองกับการใชšจริงเพ่ือเพิ่มความนŠาเชื่อถอืของผลลัพธŤ 

3. ชŠองวŠางระหวŠางหลักฐานกŠอนคลนิิกและคลินิก 

แมšวŠาหลักฐานระดับกŠอนคลนิิกจะมีแนวโนšมสนับสนุนศักยภาพของใบมะละกอในการตšานมะเร็ง 
แตŠการแปลผลสูŠระดบัคลินิกยังมีขšอจำกัดอยŠางมาก โดยเฉพาะอยŠางยิง่ การขาด randomized controlled 
trials การขาดขšอมูลเกี่ยวกับขนาดที่เหมาะสม (optimal dosage) การขาดขšอมูลดšาน pharmacokinetics 
และ bioavailability และ การขาดขšอมูลเกี่ยวกับผลลัพธŤทางคลินิก เชŠน survival และ tumor response  
ชŠองวŠางดังกลŠาวเปŨนประเด็นสำคัญท่ีทำใหšยังไมŠสามารถสรุปบทบาทของน้ำตšมใบมะละกอในทางคลินิกไดšอยŠาง
ชัดเจน 

4. ความปลอดภัยและการประยุกตŤใชšในทางคลินิก 

จากขšอมูลท่ีมีอยูŠ ใบมะละกอมีความปลอดภัยในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะจากหลักฐานในสัตวŤทดลอง
และการใชšในรูปแบบอาหารในชีวิตประจำวัน อยŠางไรก็ตาม ขšอมูลดšานความปลอดภัยในระยะยาว และการใชš
ในผูšปśวยมะเร็งท่ีไดšรับการรักษามาตรฐานยังมีจำกัด ในบริบทของการดูแลผูšปśวยมะเร็ง การใชšสารเตรียมจากใบ
มะละกอควรถูกพิจารณาในฐานะ การรักษาเสริมมากกวŠาการใชšแทนการรักษามาตรฐาน โดยอาจมีบทบาทใน
ดšานการสนับสนุนระบบภูมิคุ šมกัน หรือการปรับปรุงคุณภาพชีวิต  อยŠางไรก็ตาม ควรมีการใชšดšวยความ
ระมัดระวัง และอยู ŠภายใตšการดูแลของแพทยŤ โดยเฉพาะในกรณีที ่มีกา รใชšรŠวมกับยาเคมีบำบัดหรือยาที่มี 
therapeutic index แคบ 

5. ขšอจำกัดของบทความน้ี 

แมšวŠาบทความนี้จะพยายามสังเคราะหŤหลักฐานอยŠางครอบคลุม แตŠยังมีขšอจำกัดบางประการ 
ไดšแกŠ การเปŨน narrative review ซึ่งไมŠมีการวิเคราะหŤเชิงปริมาณความหลากหลายของรูปแบบการศึกษาและ
รูปแบบการเตรียมสารจากใบมะละกอ (เชŠน น้ำตšม น้ำค ั้น หรือสารสก ัด)  และ ความเปŨนไปไดšของ 
publication bias ในงานวิจยัดšานสมุนไพร 

6. ขšอเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 

เพื่อยืนยันบทบาทของน้ำตšมใบมะละกอในทางคลินิก ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นตŠอไปนี้  
1) การศึกษาแบบ randomized controlled trials ในผูšปśวยมะเร็ง 2) การกำหนดมาตรฐานของวิธีการเตรียม
และขนาดท่ีใชš 3) การศึกษาดšาน pharmacokinetics และ bioavailability 4) การประเมินความปลอดภัยใน
ระยะยาวและในกลุŠมประชากรเฉพาะ 

 

สรปุ 

น้ำตšมใบมะละกอและสารเตรียมจากใบมะละกอมีศักยภาพในการตšานมะเร็งจากหลักฐานระดับ
กŠอนคลินิก โดยเฉพาะในดšานการยับย้ังการเจริญของเซลลŤมะเรง็และการกระตุšนกระบวนการ apoptosis อยŠางไร
ก็ตาม หลักฐานเชิงคลินิกยังมีจำกัด และยังไมŠสามารถยืนยันประสิทธิผลในการรักษามะเร็งไดšอยŠางชัดเจน  ใน
ดšานความปลอดภัย แมšจะมีขšอมลูสนับสนุนความปลอดภัยในระดับหนึ่ง แตŠยังมีขšอกังวลเกีย่วกับการใชšใน
ระยะยาวและการใชšรŠวมกับการรักษามาตรฐาน ดังนั้น การใชšควรอยูŠในบริบทของการรักษาเสริมภายใตšการ
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ดูแลของบุคลากรทางการแพทยŤ ดังนั้น นำ้ตšมใบมะละกอเปŨนสมุนไพรท่ีมีศักยภาพทางชีวภาพที่นŠาสนใจ แตŠยัง
จำเปŨนตšองมีการศึกษาทางคลินิกท่ีมีคุณภาพสูงเพ่ิมเติม เพ่ือยืนยันทั้งประสทิธิผลและความปลอดภัยกŠอนท่ีจะ
สามารถนำไปใชšในทางการแพทยŤอยŠางแพรŠหลาย 
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