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 บทน า 
สารสกัดจากมังคุดมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูงมาก จึงถูกน ามาศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบและ

แก้ปวด นอกจากนี้สารสกัดจากมังคุดยังมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เชื้อไวรัส ใช้ในการรักษา
แผล แก้ท้องเสีย ฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง  ปัจจุบันสารสกัดจากมังคุดถูกน ามาศึกษาในการ
ต้านเซลล์มะเร็ง พบว่าสารสกัดจากมังคุด ทั้งสารสกัดหยาบ และสารบริสุทธิ์ เช่น  mangostin ท า
ให้เซลล์มะเร็งตายแบบ apoptosis และยับยั้งการเจริญของก้อนมะเร็ง ในสัตว์ทดลอง  การค้นหา
สารส าคัญจากมังคุดยังมีอย่างต่อเนื่องเพ่ือค้นหาสารที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและมีความปลอดภัยมาก
ขึ้น  ซึ่งเริ่มต้นจากระดับเซลล์ไปจนถึงสัตว์ทดลอง เมื่อได้สารส าคัญที่ออกฤทธิ์ที่เหมาะสมแล้ว 
จ าเป็นต้องท าการศึกษาความเป็นพิษในสัตว์ทดลองก่อนจะน าไปศึกษาต่อในคน 

การศึกษาความเป็นพิษของสารสกัดจากมังคุดมีทั้งที่ระบุว่าปลอดภัยและมีความเป็นพิษ 
โดยมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ ในปี พ.ศ. 2546 ณัฎฐิยา พงศ์ผาสุก (1) ได้ท าการศึกษาฤทธิ์ต้านการ
อักเสบและความเป็นพิษของสารสกัดมังคุด พบว่าสารสกัดมีฤทธิ์ลดการอักเสบได้ร้อยละ 45  และการ
ให้สารสกัดขนาด 20 ก./กก. เพียงครั้งเดียวไม่ท าให้หนูตายในช่วง 3 วัน แต่เมื่อศึกษาพิษเรื้อรังโดยให้
สารสกัดขนาด 2, 4, 8 ก./กก/วัน ท าให้หนูตายร้อยละ 14.29, 16.67 และ 42.86 ตามล าดับ ใน
ท านองเดียวกันมีรายงานว่าการป้อนสารสกัดเปลือกมังคุดขนาด 2 และ 5 ก./กก. ครั้งเดียว ไม่ท าให้
หนูตายภายใน 14 วัน และการฉีดสารสกัดเดียวกันนี้ขนาด 200 มก./กก.เข้าหน้าท้องหนูถีบจักร ไม่ท า
ให้หนูตายเช่นกัน การศึกษาพิษกึ่งเรื้อรังในหนูแรทพบว่าไม่มีผลต่อเอนไซม์ตับ  ระดับ albumin ใน
เลือดไม่ต่างกับกลุ่มควบคุม ระดับ blood urea nitrogen ลดลง และ creatinine ไม่ต่างจากกลุ่ม
ควบคุม (2) การศึกษาพิษของยาต้านการอักเสบและแก้ปวดที่ประกอบด้วย 1.2 – 99.8 %  

mangostin พบว่าไม่มีความเป็นพิษ (3) อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ พรเพ็ญ และคณะ พบว่า สาร 
xanthones ที่สกัดจากเปลือกมังคุดขนาด 200 มก./มล. ท าให้เซลล์ตับหลั่งเอนไซม์ transaminases 
(AST, ALT) เพ่ิมขึ้น ลดการเกิด malondialdehyde และ glutathione (GSH) แสดงว่าเป็นพิษต่อ
เซลล์ตับ  แต่เมื่อป้อนหนูแรทขนาด 100 มก./กก./วัน ติดต่อกัน 5 วัน แล้วแยกเซลล์ตับออกมา ไม่พบ
การเปลี่ยนแปลงของระดับเอนไซม์ transaminases และ การเกิด malondialdehyde และปริมาณ 
glutathione เพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (4)  และมีรายงานว่า การฉีดสารสกัด mangostin 
เข้าช่องท้องหนูแรท ขนาด 200 มก./กก. หรือการป้อนสารสกัด mangostin ให้หนูแรทขนาด 1.5 ก./
กก. ท าให้เอนไซม์ตับ (glutamic pyruvic transaminase, SGPT) และ glutamic oxaloacetic 
transaminase, SGOT) เพ่ิมข้ึนแต่น้อยกว่า paracetamol (5)  ส่วนน้ ามันจากเมล็ดมังคุดเมื่อผสมใน
อาหารหนูแรทกินนาน 8 สัปดาห์ ไม่พบความเป็นพิษต่อหัวใจและตับ แต่ตรวจพบว่าเนื้อไตมีการเสื่อม
ของหน่วยไตและหลอดไตฝอยเล็กน้อยกระจายอยู่ในเนื้อไต (6)  
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 จะเห็นได้ว่าการศึกษาความเป็นพิษของสารสกัดมังคุดยังมีน้อยและไม่สมบูรณ์ การศึกษา
ความเป็นพิษของสารบริสุทธิ์   mangostin และสารส าคัญอ่ืนๆที่จะแยกมาจากสารสกัดเปลือก
มังคุดจึงจ าเป็นต้องท าการศึกษาความเป็นพิษในสัตว์ทดลองก่อนจะน าไปพัฒนาต่อไปเพื่อใช้ในมนุษย์ 

 
 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความเป็นพิษของสารสกัดบริสุทธิ์แอลฟาแมงโกสตินจากมังคุด โดยศึกษาความ
เฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลัน (subacute) โดยการฉีดเข้าช่องท้อง และศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลัน
และพิษก่ึงเรื้อรัง (Subchronic) โดยการป้อน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 วิธีการทดลองทุกการทดลองผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการก ากับและดูแลการใช้สัตว์

ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  protocol number PYR 009/2556 และ PYR 

013/2557 ท าการตรวจพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

และตรวจเคมีของเลือดท่ีคณะสัตวแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

สัตว์ทดลอง 

หนูแรทและหนูเม้าส์  ที่ใช้ในการศึกษาสั่งซื้อจากศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศาลายา  และเลี้ยงในห้องเลี้ยงสัตว์ทดลองของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   ที่มีการควบคุม

อุณหภูมิในช่วง  20-22  ซ และการเปิด-ปิดไฟอัตโนมัติทุก 12 ชั่วโมง  สัตว์ทดลองได้รับอาหาร 

standard rat chow (SWT) และน้ าตามต้องการ  

1. การศึกษาความเป็นพิษโดยการฉีดเข้าช่องท้อง 

 1.1 ศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลัน    ในหนูแรทและหนูเม้าส์ ทั้งตัวผู้และตัวเมีย 

  ท าการศึกษาตาม OECD 423 โดยการฉีดเข้าช่องท้องเพียงครั้งเดียว ขนาดละ 3 ตัว หรือฉีด 

fix dose 5 ตัว และดูผล 14 วัน 

 1.2  ศึกษาความเป็นพิษกึ่งเฉียบพลันในหนูแรททั้งตัวผู้และตัวเมีย (จ านวนอย่างน้อยเพศละ10 ตัว) 

  การศึกษาพิจารณาจากการที่สารที่ทดสอบ ( mangostin ) มีฤทธิ์เป็นพิษต่อเซลล์ และให้

โดยการฉีดเข้าช่องท้อง จึงท าการศึกษาในระยะเวลาเพียง 1 เดือน 

  ก. ศึกษาหาขนาด โดยพิจารณาจากขนาดของสารสกัดที่ได้จากการศึกษาผลความเป็นพิษ

เฉียบพลัน    
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  ข. เนื่องจากการทดสอบฤทธิ์เบื้องต้นพบว่าต้องฉีดสาร  mangostin ขนาด 100 มก./

กก./วัน เข้าช่องท้อง วันเว้นวันจึงจะให้ผลดี การศึกษาความเป็นพิษครั้งนี้ จะฉีดสารสกัด  2  ขนาด 

(100 และ 150 มก./กก./วัน) และสารท าละลาย (กลุ่มควบคุม) เข้าช่องท้อง 5 วันต่อสัปดาห์ (ฉีกสาร

วันจันทร์ ถึงศุกร์ หยุดวันเสาร์และวันอาทิตย์) สังเกตพฤติกรรมทุกวัน และการเจริญเติบโตโดยชั่ง

น้ าหนักทุกสัปดาห์ติดต่อกันเป็นเวลา 1 เดือน   

 หมายเหตุ หากการฉีดสารขนาด 150 มก./กก./วัน ท าให้สัตว์ทดลองตายมากกว่าร้อยละ 10 จะท า

การทดสอบด้วยขนาด 100 มก./กก./วัน แต่ถ้าสัตว์ทดลองไม่ตายเลย จะท าการทดสอบด้วยขนาด 200 

มก./กก./วัน 

  ค. เก็บเลือดโดยการท า cardiac puncture (5 มล.) หลังจากให้หนูดมคาร์บอนไดออกไซด์

จนเสียชีวิตเพ่ือตรวจผลทางโลหิตวิทยา  (ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือด)   และตรวจเคมีของ

เลือดเพ่ือดูการท างานของไตและตับ ตรวจผลที่คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

      ง.   ผ่าตรวจดูลักษณะของอวัยวะภายใน (ได้แก่ หัวใจ ตับ ปอด ล าไส้ กระเพาะอาหารและ

ไต)   และตัดอวัยวะเก็บในน้ ายาฟอร์มาลินเพ่ือส่งตรวจพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์  ที่

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

2. การศึกษาความเป็นพิษโดยการป้อน 
 2.1 ศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลัน    ในหนูแรทและหนูเม้าส์ ทั้งตัวผู้และตัวเมีย 
  ท าการศึกษาตาม OECD 423 โดยการป้อนเพียงครั้งเดียว ขนาด fix dose ขนาดละ 5 ตัว 

และดูผล 14 วัน 
 2.2  ศึกษาความเป็นพิษกึ่งเรื้อรังในหนูแรททั้งตัวผู้และตัวเมีย (จ านวนอย่างน้อยเพศละ 10 ตัว) 
  ก. ศึกษาหาขนาด โดยพิจารณาจากขนาดของสาร  mangostin ที่ได้จากการศึกษาผล

ความเป็นพิษเฉียบพลัน    
  ข. ป้อนสาร  mangostin ขนาดที่เหมาะสมโดยพิจารณาจากขัอ ก และสารท าละลาย 

(กลุ่มควบคุม) ทุกวัน สังเกตพฤติกรรมทุกวัน และการเจริญเติบโตโดยชั่งน้ าหนักทุกสัปดาห์ติดต่อกัน
เป็นเวลา 90 วัน (13 สัปดาห์)   

  ค. เก็บเลือดโดยการท า cardiac puncture (5 มล.) หลังจากให้หนูดมคาร์บอนไดออกไซด์
จนเสียชีวิตเพ่ือตรวจผลทางโลหิตวิทยา  (ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือด)   และตรวจเคมีของ
เลือดเพ่ือดูการท างานของไตและตับ ตรวจผลที่คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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      ง.   ผ่าตรวจดูลักษณะของอวัยวะภายใน (ได้แก่ หัวใจ ตับ ปอด ล าไส้ กระเพาะอาหารและ
ไต)   และตัดอวัยวะเก็บในน้ ายาฟอร์มาลินเพ่ือส่งตรวจพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์  ที่
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

ผลการวิจัย 

1. การศึกษาความเป็นพิษโดยการฉีดเข้าช่องท้อง 
 สาร  mangostin ถูกท าเป็นสารแขวนตะกอนโดยกระจายตัวใน 0.1% carboxymethyl 
cellulose (CMC) เพ่ือให้สัตว์ทดลองตลอดการทดสอบ 
1.1  ผลความเป็นผิดเฉียบพลันของ  mangostin โดยการฉีดเข้าช่องท้อง 
 สาร  mangostin กระจายตัวใน 0.1% carboxymethylcellulose (0.1%CMC) ความ
เข้มข้น 1ก./15 มล. ฉีดเข้าช่องท้องขนาด 2 ก./กก. โดยแบ่งฉีดเป็น 4 ครั้งภายใน 24 ชม.ส าหรับหนู
แรท และแบ่งฉีด 2 ครั้งภายใน 24 ชม.ส าหรับหนูเม้าส์  กลุ่มควบคุมจะได้รับการฉีด 0.1% CMC 
ขนาด 30 มล./กก.โดยแบ่งให้ 4 ครั้งภายใน 24 ชม.ชม.ส าหรับหนูแรท และแบ่งฉีด 2 ครั้งใน 24 ชม.
ส าหรับหนูเม้าส์ 
ตารางท่ี 1 ผลของสาร mangostin โดยการฉีดเข้าช่องท้องขนาด 2 ก./กก. ต่อน้ าหนักตัวหนู
แรทเพศผู้หลังการฉีดเข้าช่องท้อง 2 สัปดาห์ 
ล าดับที่ น้ าหนักหนู (ก.)  

กลุ่มควบคุม (30 มล./กก. ของ 0.1%CMC) 
น้ าหนักหนู (ก.)  

สาร  mangostin (2 ก./กก) 
 ก่อนฉีด หลังฉีด ก่อนฉีด หลังฉีด 
  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 
1 222 262 277 222 180 206 
2 229 258 273 230 180 207 
3 232 284 309 226 203 225 
4 232 282 295 226 200 228 
5 233 276 292 243 207 239 

ค่าเฉลี่ย  
+ SEM 

230 ± 2 272 ± 5 289 ± 6 229 ± 4 194 ± 6** 221 ± 6** 

    เปรียบเทียบกับกลุม่ควบคุมที่เวลาเดยีวกัน ** (p<0.01) 
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ตารางท่ี 2 ผลของสาร mangostin โดยการฉีดเข้าช่องท้องขนาด 2 ก./กก. ต่อน้ าหนักตัวหนู
แรทเพศเมียหลังการฉีดเข้าช่องท้อง 2 สัปดาห์ 

   เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมทีเ่วลาเดยีวกัน ** (p<0.01) 

 
 
ตารางท่ี 3 ผลของสาร mangostin โดยการฉีดเข้าช่องท้องขนาด 2 ก./กก. ต่อน้ าหนักหนูเม้าส์
เพศผู้หลังการฉีดเข้าช่องท้อง 2 สัปดาห์ 
ล าดับที่ น้ าหนักหนู (ก.)  

กลุ่มควบคุม (30 มล./กก. ของ 0.1%CMC) 
น้ าหนักหนู (ก.)  

สาร  mangostin (2 ก./กก) 
 ก่อนฉีด หลังฉีด ก่อนฉีด หลังฉีด 
  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 
1 16 29 31 28 30 34 
2 30 33 35 29 30 36 
3 29 33 35 28 26 32 
4 28 32 33 29 26 33 
5 28 33 28 - - - 

ค่าเฉลี่ย  
+ SEM 

28.6 ± 0.4 32.0 ± 0.8 32.4 ± 1.3 28.5 ± 0.3 28.0 ± 1.2* 33.8 ± 0.9 

เปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุมที่เวลาเดียวกัน * (p<0.05) 
 

ล าดับที่ น้ าหนักหนู (ก.)  
กลุ่มควบคุม (30 มล./กก. ของ 0.1%CMC) 

น้ าหนักหนู (ก.)  
สาร  mangostin (2 ก./กก) 

 ก่อนฉีด หลังฉีด ก่อนฉีด หลังฉีด 
  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 
1 216 225 231 197 160 180 
2 213 225 228 205 169 191 
3 214 222 227 212 170 182 
4 204 203 215 203 161 168 
5 215 227 230 213 186 210 

ค่าเฉลี่ย  
+ SEM 

212 ± 2 220 ± 4 226 ± 3 206 ± 3 169 ± 5** 186 ± 7** 
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ตารางท่ี  4 ผลของสาร mangostin โดยการฉีดเข้าช่องท้องขนาด 2 ก./กก. ต่อน้ าหนักหนูเม้าส์
เพศเมียหลังการฉีดเข้าช่องท้อง 2 สัปดาห์ 
ล าดับที่ น้ าหนักหนู (ก.)  

กลุ่มควบคุม (30 มล./กก. ของ 0.1%CMC) 
น้ าหนักหนู (ก.)  

สาร  mangostin (2 ก./กก) 
 ก่อนฉีด หลังฉีด ก่อนฉีด หลังฉีด 

  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 
1 26 28 29 25 22 27 
2 25 27 28 26 22 27 
3 26 27 29 24 20 20 
4 24 25 29 27 22 25 
5 - - - 24 20 25 

ค่าเฉลี่ย ± SEM 25.3 ± 0.5 26.8 ± 0.6 28.8 ± 0.3 25.2 ± 0.6 21.2 ± 0.5** 24.8 ± 1.3* 
เปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุมที่เวลาเดียวกัน * (p<0.05), ** (p<0.01) 

 เนื่องจากการทดสอบความเป็นพิษตามมาตรฐานของ ODCE 423    ให้ทดสอบความเป็น

พิษขนาดเพียง 1 ก./กก. ก็เพียงพอส าหรับการระบุว่าสารนั้นค่อนข้างปลอดภัย แต่ให้เพ่ิงสูงขึ้นได้หาก

จ าเป็น  การทดสอบความเป็นพิษครั้งนี้จึงใช้สารสกัดพียง 2 ก./กก. การฉีดสาร mangostin โดย

การฉีดเข้าช่องท้องโดยแบ่งฉีด 4 ครั้งในวันเดียว ขนาด 2 ก./กก.ให้หนูแรททั้ง 2 เพศ ไม่ท าให้เกิด

อาการผิดปกติ  หรือตายในเวลา 14 วัน แต่ท าให้น้ าหนักตัวของหนูแรทลดลงทั้งสองเพศอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และการฉีดให้หนูเม้าส์ทั้ง 2 เพศ ให้ผลลักษณะเดียวกัน คือไม่ท าให้เกิดอาการ

ผิดปกติ  หรือตายในเวลา 14 วัน แต่ท าให้น้ าหนักตัวของหนูเม้าส์ลดลงทั้งสองเพศอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ดังนั้นค่า LD50 ของสาร mangostin โดยการฉีดเข้าช่องท้องมีค่า > 2 ก./กก. ทั้งในหนู

แรท และหนูเม้าส์ 

1.2  ผลความเป็นพิษกึ่งเฉียบพลันของ  mangostin โดยการฉีดเข้าช่องท้อง 

 เมื่อทดสอบพิษของสาร  mangostin ที่กระจายตัวใน 0.1% carboxymethylcellulose 

(0.1%CMC) ความเข้มข้น 200 มก./5 มล. ฉีดเข้าช่องท้องขนาด 200 มก./กก./วัน พบว่าหนูแรทตาย

หมดภายใน 2 วัน จึงลดขนาดลงเป็น 100 มก./กก./วัน ( mangostin 100 มก. ใน 0.1%CMC 5

มล. ) ฉีดวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ หยุดให้สารวันเสาร์และวันอาทิตย์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ชั่งน้ าหนักหนูทุก 

สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการทดลอง การุณฆาตด้วยการดมก๊าซคาร์บอนไดออกไซม์ เจาะเลือดเพ่ือตรวจเคมี 

ของเลือด และตัดแยกอวัยวะเพ่ือตรวจจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อ 
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1.2.1 ผลต่อน้ าหนักตัวของสัตว์ทดลอง 

ตารางท่ี 5 ผลของสาร mangostin โดยการฉีดเข้าช่องท้องขนาด 100 มก./กก./วัน ต่อน้ าหนัก
ตัวของหนูแรทเพศผู้หลังการฉีดเข้าช่องท้องติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 

ล าดับที ่   น้ าหนักหนู (ก.)   
 ก่อนฉีดสาร  หลังฉีดสาร   
  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 

กลุ่มควบคุม 0.1%CMC 5 มล./กก./วัน    
1 160 208 263 305 333 
2 166 211 262 299 323 
3 168 216 277 321 348 
4 171 223 285 340 377 
5 163 218 273 329 361 
6 160 212 263 313 346 
7 164 218 276 325 356 
8 168 219 276 332 366 
9 172 229 287 343 379 
10 169 220 275 319 353 
11 173 222 278 329 371 

Mean + SEM 167 ± 1 218 ± 2 274 ± 3 323 ± 4 356 ± 5 
กลุ่มฉีด  mangostin 100 มก./กก./วัน (100มก.ใน 5 มล. 0.1%CMC)  

1 158 203 251 289 323 
2 158 192 245 291 322 
3 164 214 254 317 353 
4 159 201 242 286 320 
5 167 202 257 312 352 
6 164 196 244 296 331 
7 159 189 243 292 328 
8 155 196 236 272 294 
9 166 198 238 282 312 
10 161 199 246 293 322 
11 157 195 241 298 338 

Mean + SEM 161 ± 1* 199 ± 2** 245 ± 2** 293 ± 4** 327 ± 5** 
เปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุมที่เวลาเดียวกัน * (p<0.05), ** (p<0.01) 
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  เนื่องจากน้ าหนักเริ่มต้นของหนูเพศผู้ก่อนท าการทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติจึงค านวณเป็นร้อยละของน้ าหนักหลังฉีดสารที่เปลี่ยนแปลงไปจากน้ าหนักก่อนการฉีดสาร 

ตารางที่ 6 ผลของสาร mangostin โดยการฉีดเข้าช่องท้องขนาด 100 มก./กก./วัน ต่อน้ าหนักตัวของหนูแรท

เพศผู้หลังการฉีดเข้าช่องท้องติดต่อกัน 4 สัปดาห์ โดยค านวณเป็นร้อยละของน้ าหนักก่อนฉีดสาร 

ล าดับที ่  น้ าหนักหนู (ร้อยละของน้ าหนักก่อนฉีดสาร) 
 ก่อนฉีดสาร หลังฉีดสาร 
  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 

กลุ่มควบคุม 0.1%CMC 5 มล./กก./วัน    

1 100 130 164 191 208 
2 100 127 158 180 195 
3 100 129 165 191 207 
4 100 130 167 199 220 
5 100 134 167 202 221 
6 100 133 164 196 216 
7 100 133 168 198 217 
8 100 130 164 198 218 
9 100 133 167 199 220 
10 100 130 163 189 209 
11 100 128 161 190 214 

Mean + SEM 100 ± 0 131 ± 1 164 ± 1 194 ± 2 213 ± 2 
กลุ่มฉีด  mangostin 100 มก./กก./วัน (100มก.ใน 5 มล. 0.1%CMC)  

1 100 128 159 183 204 
2 100 122 155 184 204 
3 100 130 155 193 215 
4 100 126 152 180 201 
5 100 121 154 187 211 
6 100 120 149 180 202 
7 100 119 153 184 206 
8 100 126 152 175 190 
9 100 119 143 170 188 
10 100 124 153 182 200 
11 100 124 154 190 215 

Mean + SEM 100 ± 0 124 ± 1** 153 ± 1** 183 ± 2** 203 ± 3** 
เปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุมที่เวลาเดียวกัน * (p<0.05), ** (p<0.01) 
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ตารางท่ี 7 ผลของสาร mangostin โดยการฉีดเข้าช่องท้องขนาด 100 มก./กก./วัน ต่อน้ าหนัก

ตัวของหนูแรทเพศเมียหลังการฉีดเข้าช่องท้องติดต่อกัน 4 สัปดาห์  

ล าดับที ่   น้ าหนักหนู (ก.)   
 ก่อนฉีดสาร  หลังฉีดสาร   
  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 

กลุ่มควบคุม 0.1%CMC 5 มล./กก./วัน    
1 174 193 205 218 224 
2 166 184 197 215 222 
3 166 186 208 219 224 
4 177 194 216 227 234 
5 156 170 182 190 197 
6 162 180 203 212 229 
7 169 188 208 220 224 
8 180 198 213 227 230 
9 178 198 217 229 234 
10 160 179 197 211 216 
11 176 196 208 219 228 

Mean + SEM 169 ± 2 188 ± 3 205 ± 3 217 ± 3 224 ± 3 

กลุ่มฉีด mangostin 100 มก./กก./วัน   

1 170 186 221 241 245 
2 169 180 209 235 248 
3 178 189 218 238 252 
4 163 178 214 228 248 
5 168 178 208 230 237 
6 176 183 218 240 247 
7 160 176 203 224 242 
8 169 185 228 242 259 
9 171 187 229 247 258 
10 173 183 202 220 229 
11 177 185 223 239 255 

Mean + SEM 170 ± 2 183 ± 1 216 ± 3* 235 ± 3** 247 ± 3** 
เปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุมที่เวลาเดียวกัน * (p<0.05), ** (p<0.01) 
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ตารางท่ี 8 ผลของสาร mangostin โดยการฉีดเข้าช่องท้องขนาด 100 มก./กก./วัน ต่อน้ าหนักตัวของหนู
แรทเพศเมียหลังการฉีดเข้าช่องท้องติดต่อกัน 4 สัปดาห์ โดยค านวณเป็นร้อยละของน้ าหนักก่อนฉีดสาร 

ล าดับที ่  น้ าหนักหนู (ร้อยละของน้ าหนักก่อนฉีดสาร) 
 ก่อนฉีดสาร หลังฉีดสาร 
  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 

กลุ่มควบคุม 0.1%CMC 5 มล./กก./วัน    
1 100 111 118 125 129 
2 100 111 119 130 134 
3 100 112 125 132 135 
4 100 110 122 128 132 
5 100 109 117 122 126 
6 100 111 125 131 141 
7 100 111 123 130 133 
8 100 110 118 126 128 
9 100 111 122 129 131 
10 100 112 123 132 135 
11 100 111 118 124 130 

Mean + SEM 100 ± 0 111 ± 0 121 ± 1 128 ± 1 132 ± 1 

กลุ่มฉีด  mangostin   100 มก./กก./วัน 
1 100 109 130 142 144 
2 100 107 124 139 147 
3 100 106 122 134 142 
4 100 109 131 140 152 
5 100 106 124 137 141 
6 100 104 124 136 140 
7 100 110 127 140 151 
8 100 109 135 143 153 
9 100 109 134 144 151 
10 100 106 117 127 132 
11 100 105 126 135 144 

Mean + SEM 100 ± 0 107 ± 1** 127 ± 2** 138 ± 1** 145 ± 2** 
เปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุมที่เวลาเดียวกัน * (p<0.05), ** (p<0.01)  
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ผลของสาร  mangostin ใน 0.1% carboxymethylcellulose (0.1%CMC) ความเข้มข้น 100 

มก./5 มล. ฉีดเข้าช่องท้องขนาด 100 มก./กก./วัน ฉีดวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ หยุดให้สารวันเสาร์และวัน

อาทิตย์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ท าให้น้ าหนักตัวของหนูแรทเพศผู้ลดลงแต่น้ าหนักของหนูเพศเมียเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อการพิจารณาจากน้ าหนักตัวจริงหรือร้อยละของน้ าหนักตัวที่เปลี่ยนไป

หลังการฉีดสาร  mangostin  

1.2.2 ผลต่อค่าเคมีในเลือดของสัตว์ทดลอง    

 การฉีดเข้าช่องท้องขนาด 100 มก./กก./วัน ( mangostin 100 มก. ใน 0.1%CMC 5มล.) ฉีดวันจันทร์ ถึงวัน

ศุกร์ หยุดให้สารวันเสาร์และวันอาทิตย์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ เมื่อเก็บเลือดไปท าการวิเคราะห์เคมีของเลือดได้ผลการ

ทดสอบดังนี้ 
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ตารางท่ี 9   RBC, Hemoglobin, Hematocrit, MCV (Mean corpuscular volume), MCH 
(Mean corpuscular hemoglobin), MCHC (Mean corpuscular hemoglobin concentration) 
และ Platelets ของหนูแรทเพศผู้กลุ่มที่ได้รับ 0.1% CMC และกลุ่มที่ได้รับ สาร  mangostin 
100 มก./กก./วัน  เป็นเวลา 4 สัปดาห์  
ล าดับที ่ R.B.C. 

(x106 per µL) 
Hemoglobin 

(g/dL) 
Hematocrit 

(%) 
MCV 
(fL) 

MCH 
(pg) 

MCHC 
(g/dL) 

Platelets 
(x103 per µl) 

กลุ่ม 0.1% CMC 
1 8.80 16.4 46.5 52.9 18.7 35.3 749 
2 9.06 16.5 46.3 51.1 18.2 35.7 884 
3 8.85 16.9 47.0 53.1 19.1 36 861 
4 7.81 15.2 41.7 53.3 19.5 36.5 906 
5 8.18 15.5 43.7 53.3 19 35.5 955 
6 8.25 15.7 44.1 53.4 19.1 35.7 1000 
7 8.97 16.5 45.5 50.7 18.4 36.2 985 
8 8.89 16.8 47.2 53.1 18.9 35.7 997 
9 8.52 16.3 46.2 54.1 19.1 35.2 977 
10 8.72 15.8 44.6 51.2 18.1 35.4 990 
11 8.68 15.8 44.5 51.3 18.2 35.5 1030 

Mean ± SEM 8.62 ± 0.11 16.1 ± 0.2 45.2 ± 0.5 52.5 + 0.3 18.8 + 0.1 35.7 + 0.1 939.5 ± 23.7 

กลุ่ม สาร   mangostin 100 มก./กก./วัน 
1 8.19 14.9 42.1 52.1 18.4 35.4 1289 
2 8.17 14.5 40.5 49.6 17.8 35.9 1132 
3 7.94 14.7 41.4 52.2 18.6 35.6 1407 
4 8.34 15.3 43.4 52.1 18.4 35.3 1271 
5 8.34 15.1 43.1 51.6 18.1 35.1 1272 
6 8.23 15.4 43.3 52.6 18.7 35.6 1197 
7 7.92 14.8 43.2 54.5 18.7 34.4 1150 
8 8.98 16.8 46.9 52.2 18.7 35.8 1160 
9 8.16 14.5 41.4 50.8 17.8 35 1281 
10 7.71 14.4 39.9 51.7 18.7 36.1 1253 
11 7.75 14.4 40.7 52.5 18.5 35.5 1141 

Mean ± SEM 8.12 ± 0.10** 15.0 ± 0.2*** 42.4 ± 0.6** 52.0 + 0.3 18.4 + 0.1 35.4 + 0.1 1232.1 ± 24.3*** 

** P < 0.01, *** P < 0.001  ; แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 0.1% CMC 
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ตารางท่ี 10   RBC, Hemoglobin, Hematocrit, MCV (Mean corpuscular volume), MCH 
(Mean corpuscular hemoglobin), MCHC (Mean corpuscular hemoglobin concentration) 
และ Platelets ของหนูแรทเพศเมียกลุ่มท่ีได้รับ 0.1% CMC และกลุ่มที่ได้รับ สาร  mangostin 
100 มก./กก./วัน  เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ล าดับที ่ R.B.C. 

(x106 per µL) 
Hemoglobin 

(g/dL) 
Hematocrit 

(%) 
MCV 
(fL) 

MCH 
(pg) 

MCHC 
(g/dL) 

Platelets 
(x103 per µl) 

กลุ่ม  0.1%   CMC 
1 8.12 14.5 42.2 52 17.9 34.4 1020 
2 8.46 15.4 43.3 51.2 18.2 35.5 937 
3 8.85 16.1 44.6 50.4 18.1 36 1129 
4 8.34 15.3 43.2 51.8 18.4 35.5 878 
5 8.84 15.5 43.8 49.5 17.6 35.5 889 
6 8.69 15.4 43.9 50.5 17.8 35.2 1054 
7 8.05 14.7 41.2 51.2 18.2 35.6 1001 
8 8.29 16.1 45.7 51.2 18.1 35.5 1026 
9 9 16.2 47.8 53.1 18 34 505 
10 9.08 16.6 47.1 51.9 18.3 35.2 1063 
11 8.74 15.6 43.8 50.1 17.9 35.7 1058 

Mean ± SEM 8.59 ± 0.10 15.6 ± 0.2 44.2 ± 0.6 51.2 + 0.3 18.0 + 0.1 35.3 + 0.2 960.0 ± 48.7 

กลุ่ม สาร   mangostin 100 มก./กก./วัน 
1 7.55 13.8 37.7 50 18.3 36.5 1282 
2 7.61 14 39.3 51.6 18.4 35.5 1332 
3 7.93 14.6 41.5 52.4 18.4 35.1 1086 
4 7.32 13.2 38 51.9 18.1 34.9 1401 
5 7.95 14.5 41 51.6 18.3 35.4 1165 
6 8.04 15.3 42.9 53.3 19.1 35.8 1260 
7 7.93 14.5 40.4 50.9 18.2 35.9 1225 
8 7.8 14.5 41.1 52.6 18.6 35.3 1169 
9 7.83 14.6 41.1 52.5 18.7 35.5 1171 
10 8 14.2 39.4 49.2 17.8 36.1 1525 
11 7.57 14.4 40.1 53 19.1 36 1363 

Mean ± 
SEM 

7.78 ± 
0.07*** 

14.2 ± 0.2*** 40.2 ± 0.4*** 51.7 + 
0.4 

18.5 + 
0.1** 

35.6 + 
0.1 

1270.8 ± 
36.6*** 

** P < 0.01, *** P < 0.001; แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 0.1% CMC 



ส านักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ 
  

96 
 

ตารางท่ี 11  ระดับ WBC, neutrophils, lymphocytes, monocyte, eosinophil และ basophil 
ของหนูแรทเพศผู้กลุ่มที่ได้รับ 0.1% CMC และกลุ่มที่ได้รับ สาร  mangostin 100 มก./กก./วัน  
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
  

ล าดับท่ี W.B.C. 
(x1000 per µL) 

Neutrophils 
(%) 

Lymphocytes 
(%) 

Monocytes 
(%) 

Eosinophil 
(%) 

Basophil  
(%) 

กลุ่ม 0.1%  CMC 
1 6.7 13.0 82.5 0.9 1.4 2.2 
2 8.6 16.7 80.5 0.3 1.8 0.8 
3 8.3 14.2 78.5 3.0 0.8 3.1 
4 9.5 12.4 84.2 0.7 1.2 1.5 
5 8.8 12.0 79.7 5.0 1.0 2.4 
6 8.3 15.1 78.1 1.4 3.4 2.0 
7 9.3 14.9 82.8 0.2 1.0 1.0 
8 7.7 7.73 85.0 5.2 0.5 1.6 
9 9.3 25.6 72.1 0.4 1.2 0.8 
10 6.7 17.2 78.4 0.8 1.8 1.8 
11 9.6 14.8 76.7 5.3 1.2 2 

Mean ± SEM 8.43 ± 0.30 14.9 ± 1.3 79.9 ± 1.1 2.1 ± 0.6 1.3 + 0.2 1.7 ± 0.2 
กลุ่ม สาร   mangostin 100 มก./กก./วัน 

1 13.9 53.5 33.9 8.6 1.3 2.7 
2 18.5 47.1 43.0 7.2 0.6 2.1 
3 13.7 48.2 43.3 4.8 1.4 2.3 
4 13.3 36.0 52.7 7.3 0.7 3.4 
5 10.7 41.5 47.6 4.9 0.8 5.2 
6 14.1 45.6 53.1 0.2 0.6 0.5 
7 5.3 53.6 33.4 6.2 0.8 6.1 
8 15.1 47.2 44.5 4.3 0.4 3.7 
9 6.42 44.9 40.3 6.3 0.8 7.7 
10 19.5 52.8 33.7 9.8 0.6 3.1 
11 10.8 50.8 44.9 1.5 0.8 2.0 

Mean ± SEM 12.8 ± 1.3** 47.4 ± 1.6*** 42.8 ± 2.1*** 5.6 ± 0.8** 0.8 + 0.1* 3.5 + 0.6* 

* P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001; แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 0.1% CMC
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ตารางท่ี 12  ระดับ WBC, neutrophils, lymphocytes, monocyte, eosinophil และ basophil 

ของหนูเพศเมียกลุ่มที่ได้รับ 0.1% CMC และกลุ่มที่ได้รับ สาร  mangostin 100 มก./กก./วัน  
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
 

ล าดับที ่ W.B.C. 
(x1000 per µL) 

Neutrophils 
(%) 

Lymphocytes 
(%) 

Monocytes 
(%) 

Eosinophil 
(%) 

Basophil  
(%) 

กลุ่ม 0.1%  CMC 
1 6.0 24.1 58.1 10.8 1.4 5.6 
2 7.8 6.1 88.9 3.3 1.0 0.7 
3 6.3 3.2 95.3 0.2 0.9 0.3 
4 5.0 5.0 93.1 0.4 1.1 0.3 
5 5.6 15.2 82.2 0.3 1.9 0.4 
6 5.5 5.0 93.0 0.3 1.1 0.5 
7 5.3 13.9 83.0 0.6 1.2 1.2 
8 5.0 10.2 87.3 0.3 1.6 0.6 
9 2.0 6.8 85.7 4.8 1.9 0.9 
10 6.5 7.4 83.6 5.9 1.2 1.9 
11 5.0 7.6 89.3 0.4 2.4 0.4 

Mean ± SEM 5.4 ± 0.4 9.5 ± 1.8 85.4 ± 2.9 2.5 ± 1.0 1.4 + 0.1 1.2 ± 0.4 
กลุ่ม สาร   mangostin 100 มก./กก./วัน 

1 16.0 57.6 34.8 5.8 0.5 1.3 
2 16.3 49.9 38.2 9.2 1.0 1.4 
3 11.0 46.8 41.6 7.8 0.9 2.9 
4 10.5 55.5 34.4 5.3 0.6 4.1 
5 13.1 50.8 41.0 5.9 0.8 1.5 
6 14.5 50.9 43.8 2.0 1.5 1.8 
7 6.0 41.8 48.9 6.4 0.9 2.1 
8 12.4 48.5 38.9 7.6 1.6 3.3 
9 12.7 47.9 40.0 7.4 1.3 3.4 
10 13.1 42.3 47.1 7.8 1.6 1.2 
11 14.5 47.8 40.6 9.4 0.6 1.7 

Mean ± SEM 12.7 ± 0.8*** 49.0 ± 1.4*** 40.8 ± 1.3*** 6.8 ± 0.6** 1.0 + 0.1* 2.2 + 0.3 

* P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001; แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 0.1% CMC 
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ตารางท่ี 13  ระดับ BUN (Blood urea nitrogen), creatinine, AST ( Aspartate transaminase) 
และ ALT (Alanine transaminase) ของหนูเพศแรทเพศผู้กลุ่มที่ได้รับ 0.1% CMC และกลุ่มที่ได้รับ 
สาร  mangostin 100 มก./กก./วัน  เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
  

ล าดับที ่ BUN 
(mg %) 

Creatinine 
(mg %) 

AST 
(Units) 

ALT 
(Unit) 

กลุ่ม 0.1% CMC     
1 15.4 0.6 77 25 
2 19 0.6 89 30 
3 18.5 0.6 74 23 
4 15.4 0.6 73 21 
5 14.6 0.6 77 22 
6 19 0.6 83 24 
7 14.9 0.5 71 22 
8 17.6 0.5 79 25 
9 14.8 0.6 78 24 
10 14.9 0.6 69 23 
11 15.8 0.5 73 25 

Mean ± SEM 16.4 ± 0.5 0.6 ± 0.01 76.6 ± 1.6 24 ± 0.7 
กลุ่ม สาร  mangostin 100 มก./กก./วัน   
1 18.6 0.5 67 12 
2 17.1 0.6 74 16 
3 22.9 0.7 84 17 
4 20.3 0.6 102 18 
5 16.6 0.5 73 19 
6 22.3 0.6 85 16 
7 17.2 0.5 80 12 
8 17.8 0.6 94 15 
9 19.5 0.5 100 23 
10 19.7 0.5 71 15 
11 17.9 0.6 80 19 

Mean ± SEM 19.1 ± 0.6** 0.56 ± 0.02 82.7 ± 3.4 16.5 ± 0.9*** 

** P < 0.01, *** P < 0.001; แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 0.1% CMC 
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ตารางท่ี 14  ระดับ BUN (Blood urea nitrogen), creatinine, AST ( Aspartate transaminase) 
และ ALT (Alanine transaminase) ของหนูเพศแรทเพศเมียกลุ่มท่ีได้รับ 0.1% CMC และกลุ่มที่
ได้รับ สาร  mangostin 100 มก./กก./วัน  เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
  

ล าดับที ่ BUN 
(mg %) 

Creatinine 
(mg %) 

AST 
(Units) 

ALT 
(Unit) 

กลุ่ม 0.1% CMC     
1 18.7 0.6 70 17 
2 20.9 0.6 77 20 
3 18.0 0.6 82 20 
4 18.1 0.6 74 20 
5 19.9 0.6 75 17 
6 18.4 0.6 83 17 
7 22 0.7 71 19 
8 23.7 0.6 79 19 
9 21.8 0.6 103 22 
10 19.3 0.6 90 24 
11 20.4 0.6 74 19 

Mean ± SEM 20.1 ± 0.5 0.6 ± 0.01 79.8 ± 2.8 19.5 ± 0.6 
กลุ่ม สาร  mangostin 100 มก./กก./วัน   
1 28.7 0.6 64 13 
2 27.2 0.7 92 15 
3 21.9 0.6 90 18 
4 23.7 0.6 79 21 
5 28 0.6 78 16 
6 29.2 0.6 81 18 
7 20.7 0.6 80 12 
8 22.3 0.6 80 17 
9 18.9 0.6 83 15 
10 24.7 0.6 79 11 
11 21.5 0.6 84 13 

Mean ± SEM 24.3 ± 1.0** 0.61 ± 0.01 80.9 ± 2.1 15.4 ± 0.9** 

** P < 0.01 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม่ 0.1% CMC 
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 จากการฉีดสาร  mangostin เข้าช่องท้องขนาด 100 มก./กก./วัน  ฉีดวันจันทร์ ถึงวัน
ศุกร์ หยุดให้สารวันเสาร์และวันอาทิตย์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ เมื่อเก็บเลือดไปท าการวิเคราะห์ชีวเคมี
ของเลือด พบว่าค่าชีวเคมีของหนูแรททั้งเพศผู้และเพศเมีย ที่ได้รับสาร  mangostin เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ ส่วนใหญ่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับหนูที่ได้รับ CMC (กลุ่ม
ควบคุม)  อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่าของจ านวนเม็ดเลือดแดง ปริมาณ hemoglobin และ 
hematocrit ของหนูที่ได้รับ  mangostin ทั้งสองเพศมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่ทุกกลุ่มยังอยู่ในช่วงของค่าปกติ  (อ้างอิงจาก Technical bulletin ของ Charles River 
Laboratories, Spring 1998) ส่วนค่าอ่ืนๆของเม็ดเลือดแดงไม่มีความแตกต่างกัน แสดงว่าสาร  

mangostin ไม่เป็นพิษต่อเม็ดเลือดแดง  ส าหรับเกล็ดเลือด(platelet) หนูที่ได้รับ  mangostin 
ทั้งสองเพศมีปริมาณเกล็ดเลือดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและค่าของทั้งสองกลุ่มมีค่าสูงกว่าค่า
ปกติคือประมาณ 7.0 x103 per µl  โดยหนูเพศผู้และเพศเมียกลุ่มควบคุมมีค่าเกล็ดเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 
939 x103 per µl  และ 960 x103 per µl  ตามล าดับ ส่วนหนูเพศผู้และเพศเมียกลุ่มที่ได้รับ  

mangostin มีค่าเกล็ดเลือดเฉลี่ย 1232 x103 per µl  และ 1270 x103 per µl  ตามล าดับ โดยปกติ
ช่วงของค่าเกล็ดเลือดต่ าสุดและสูงสุดก าหนดต่างกันประมาณ 3 เท่า  จึงสรุปว่า สาร  mangostin 
ไม่มีความเป็นพิษต่อเกล็ดเลือด   
 การฉีด สาร  mangostin เข้าช่องท้อง ท าให้หนูแรททั้งสองเพศมีปริมาณเม็ดเลือดขาว
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยหนูแรทเพศผู้มีเม็ดเลือดขาวเพ่ิมขึ้นจาก 8.43 x 1000 per µL 
เป็น  12.8 x 1000 per µL (ค่าปกติ 6.19 -12.55 x 1000 per µL) และหนูแรทเพศเมียมีเม็ดเลือด
ขาวเพ่ิมจาก 5.4 x 1000 per µL เป็น 12.7 x 1000 per µL (ค่าปกติ 4.77 -12.08 x 1000 per 
µL) ซึ่งยังใกล้เคียงค่าปกติจึงน่าจะสรุปได้ว่า สาร  mangostin ไม่เปลี่ยนปริมาณเม็ดเลือดขาว
ทั้งหมดไปจากค่าปกติ  ส่วนสัดส่วนของแต่ละชนิดของเม็ดเลือดขาวมีการลดลงของ lymphocyte 
และ eosinophil แต่มีการเพ่ิมขึ้นของ neutrophil, monocyte และ basophil  อย่างไรก็ตามมีการ
เปลี่ยนแปลงมากจากค่าปกติเฉพาะปริมาณของ neutrophil และ lymphocyte  โดยหนูแรทเพศผู้ที่
ได้รับ สาร  mangostin มีปริมาณ neurtrophil เพ่ิมจาก 14.9% เป็น 47.4% (ค่าปกติ 1 – 
29%) ปริมาณ lymphocyte ลดจาก 79.9% เป็น 42.8% (ค่าปกติ 70 – 99%) ส่วนหนูเพศเมียที่
ได้รับ สาร  mangostin มีปริมาณ neurtrophil เพ่ิมจาก 9.5% เป็น 49.0% (ค่าปกติ 1 – 32%) 
ปริมาณ lymphocyte ลดจาก 85.4% เป็น 40.8% (ค่าปกติ 67 – 98%)  การเปลี่ยนแปลงสัดส่วน
ของเม็ดเลือดขาวเกิดขึ้นได้ในหนูปกติที่ไม่ได้มีพยาธิสภาพของร่างกายแต่อาจเกิดจากความเครียด 
ส่วนปริมาณเม็ดเลือดขาวที่เพ่ิมขึ้นอาจเนื่องจากได้รับสารที่กระตุ้นให้เกิดการสร้างเม็ดเลือดขาว
เพ่ิมขึ้น  ซึ่งผลจากการตรวจพยาธิวิทยาของหนูที่ได้รับสาร  mangostin พบว่าหนูทั้งสองเพศมี
การสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูก (extramedullary hematopoiesis) ในระดับมากกว่าหนูกลุ่ม



ส านักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ 
  

101 
 

ควบคุม (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในผลการทดลองข้อ 1.2.3)  เป็นการสนับสนุนว่าสาร  mangostin 
เพ่ิมการสร้างเม็ดเลือดขาว แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติจึงสรุปได้การฉีดสาร  mangostin ติดต่อกันนาน 
4 สัปดาห์ ไม่เป็นพิษต่อเม็ดเลือดขาว 
 ส าหรับค่าเคมีเลือดเพ่ือดูความผิดปกติของตับและไตพบว่า สาร  mangostin ท าให้ค่า 
BUN สูงขึ้นเล็กน้อยแม้ว่าจะมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่ค่าของหนูทั้งสองกลุ่มยังอยู่
ในช่วงปกติ ส่วนค่า creatinine ไม่มีความแตกต่างกันแสดงว่าไม่มีพิษต่อไต  และพบว่าสาร  

mangostin ไม่มีผลต่อระดับเอนไซม์ AST และ ALT เพราะค่า ALT ที่ต่ าลงอยู่ต่ ากว่าค่าปกติเพียง
เล็กน้อย  โดยหนูเพศผู้และเพศเมียที่ได้รับสาร  mangostin มีค่า ALT 16.5 unit (ค่าปกติ 20 – 
42) และ 15.4 unit (ค่าปกติ 17 – 50 unit)ตามล าดับ แสดงว่า สาร  mangostin ไม่เป็นพิษต่อ
การท างานของตับและไต 

สรุปได้ว่า การฉีดสาร  mangostin เข้าช่องท้องขนาด 100 มก./กก./วัน เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ มีผลเปลี่ยนแปลงค่าชีวเคมีของเลือดเพียงเล็กน้อยซึ่งไม่มีผลต่อการท างานของระบบเลือด ตับ
และไต 

1.2.3 ผลต่อพยาธิวิทยาของอวัยวะของสัตว์ทดลอง 
 การศึกษาในหนูแรททั้งเพศผู้และเพศเมีย  รวม  4  กลุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 40 ตัว  กลุ่มควบคุม 20  
ตัว แบ่งเป็น  2  กลุ่ม หนูเพศผู้ 10 ตัว และหนูเพศเมีย 10 ตัว ได้รับ 0.1%CMC ขนาด 5 มล./กก./
วัน และกลุ่มทดลอง 2  กลุ่ม หนูเพศผู้ 10  ตัวและ หนูเพศเมีย 10  ตัวได้รับสารละลายแอลฟาแมงโก
สตินขนาด 100มก./5 มล./กก./วัน โดยการฉีดเข้าช่องท้อง (intraperitoneal injection) เข้าช่องท้อง 
5 วันต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลา 1 เดือน (ฉีดสารวันจันทร์ ถึงศุกร์ หยุดวันเสาร์และวันอาทิตย์) 
สังเกตพฤติกรรมทุกวัน และการเจริญเติบโตโดยชั่งน้ าหนักทุกสัปดาห์ เก็บอวัยวะได้แก่  หัวใจ ปอด 
ตับ ไต ม้าม ล าไส้ เก็บในน้ ายาคงสภาพ 10% บัพเฟอร์ฟอร์มาลิน  ด าเนินการตามขั้นตอนการเตรียม
สไลด์ทางจุลพยาธิวิทยา  ตัดชิ้นเนื้อเยื่อที่ฝังในบล๊อกพาราฟิน ความหนา 5 -7 ไมครอน ย้อมด้วยสี 
Hematoxylin & eosin (H&E) และตรวจผลด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง  

การวัดและวิเคราะห์ผลการศึกษา  ใช้การประเมินระดับความรุนแรงทางพยาธิวิทยา ในอวัยวะ
ต่าง ๆเป็น  ระดับน้อยหรืออ่อน  (+1)   ระดับปานกลาง (+2)   และ ระดับมากหรือรุนแรง (+3) โดย
แบ่งตามชนิดของรอยโรคที่พบในแต่ละอวัยวะ และในกรณีที่พบการเปลี่ยนในอวัยวะระดับค่อนข้าง
น้อยและเป็นหย่อม ๆ จะระบุการประเมินเป็น “ค่อนข้างน้อย (Few)”  และในกรณีที่พบโครงสร้างที่
ไม่ควรพบในอวัยวะนั้น ๆ จะระบุการประเมินเป็น “ปรากฏ” (Presence, P) แต่ในกรณีที่ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยา จะระบุการประเมินเป็น “ไม่พบรอยโรคที่เด่นชัด” (Unremarkable, 
UR)  ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาของอวัยวะต่าง ๆ แสดงในตารางรายละเอียด 
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ตารางท่ี 15 พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากหนูแรทเพศผู้กลุ่มควบคุม (male control) 

No Liver Kidney Lung GI tract spleen Heart 

1 Microvesicular steatosis  
 ( 1+) 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis (3+) 

Overall (UR) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary    
  hematopoiesis (2+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

2 Microvesicular steatosis   
(1+) 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis (1+) 
 

Overall (UR) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary    
 hematopoiesis (few) 
Sinus congestion (2+) 

Overall 
(UR) 
 

3 Microvesicular steatosis   
(1+) 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis (2+) 

Overall (UR) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary    
  hematopoiesis (1+) 
Sinus congestion (2+) 

Overall 
(UR) 
 

4 Microvesicular steatosis   
(1+) 
Loubular inflammation (few) 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis (2+) 

Overall (UR) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary    
  hematopoiesis (1+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

5 Microvesicular steatosis   
(1+) 
Macrovesicular steatosis  
(few) 
 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Hilar lymph 
node; sinus 
histiocytosis 
(P) 

Overall (UR) 
Atelectasis (2+) 

Overall (UR) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary    
  hematopoiesis (1+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
Cartilage in 
valve (P) 

6 Microvesicular steatosis   
(1+) 
 
 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Hilar lymph 
node; sinus 
histiocytosis 
(P) 

Overall (UR) 
Atelectasis (2+) 

Overall (UR) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary    
  hematopoiesis (1+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

7 Microvesicular steatosis   
(1+) 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis (1+) 
 

Overall (UR) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary    
  hematopoiesis (1+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

8 Microvesicular steatosis   
(1+) 
 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis (1+) 
 

Overall (UR) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary    
  hematopoiesis (1+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

9 Microvesicular steatosis   
(1+) 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis (1+) 
 

Overall (UR) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary    
  hematopoiesis (1+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

10 Microvesicular steatosis   
(1+) 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis (few) 
 

Overall (UR) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary    
  hematopoiesis (1+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
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 ตารางท่ี 16  พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากหนูแรทเพศผู้ที่ได้รับสารละลายแอลฟาแมงโกสตินขนาด 
100มก./5มล./กก.โดยการฉีดเข้าช่องท้อง 5 วันต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์  

No Liver Kidney Lung GI tract spleen Heart 

1 Microvesicular steatosis  ( 1+) 
Bile duct proliferation (1+) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 
FB xanthogranulomatous 
inflammation (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 

Atelectasis (1+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration (1+) 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia ( 1+) 
 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

2 Microvesicular steatosis   (1+) 
Bile duct proliferation (1+) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
FB xanthogranulomatous 
inflammation (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
Chronic non-specific 
interstitial 
inflammation (Few) 
Flattening collecting 
duct epithelium (1+) 

Atelectasis (1+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration (1+) 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 
 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

3 Microvesicular steatosis   (1+) 
Macrovesicular steatosis  (few) 
Portal inflammation (1+) 
Bile duct proliferation (1+) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 
FB xanthogranulomatous 
inflammation (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
Chronic non-specific 
interstitial 
inflammation (Few) 
Flattening collecting 
duct epithelium (1+) 

Atelectasis (2+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration (1+) 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

4 Microvesicular steatosis   (1+) 
Macrovesicular steatosis  (few) 
Portal inflammation (Few) 
Bile duct proliferation (Few) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (Few) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 
FB xanthogranulomatous 
inflammation (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
Chronic non-specific 
interstitial 

inflammation (1+) 

Atelectasis (2+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration (1+) 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
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No Liver Kidney Lung GI tract spleen Heart 

5 Microvesicular steatosis   (1+) 
Macrovesicular steatosis  (few) 
Portal inflammation (1+) 
Bile duct proliferation (Few) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (Few) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
Chronic non-specific 
interstitial 
inflammation (Few) 
Flattening collecting 
duct epithelium (1+) 

Atelectasis (2+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration (1+) 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion (1+) 
 

Overall 
(UR) 
Cartilage 
in valve 
(P) 

6 Microvesicular steatosis   (1+) 
Portal inflammation (1+) 
Bile duct proliferation (Few) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
Chronic non-specific 
interstitial 
inflammation (Few) 
Flattening collecting 
duct epithelium (few) 

Atelectasis (2+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration (1+) 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

7 Microvesicular steatosis   (1+) 
Bile duct proliferation (Few) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 

Atelectasis (2+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration (1+) 
 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

8 Microvesicular steatosis   (1+) 
Bile duct proliferation (Few) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (Few) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 

Atelectasis (2+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration (1+) 
 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

9 Microvesicular steatosis   (1+) 
Bile duct proliferation (1+) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (Few) 
FB xanthogranulomatous 
inflammation (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 

Atelectasis (2+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration (1+) 
 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

10 Microvesicular steatosis   (1+) 
Bile duct proliferation (1+) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
FB xanthogranulomatous 
inflammation (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 

Atelectasis (1+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration (1+) 
 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

(ต่อ) 
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ตารางท่ี 17 พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากหนูแรทเพศเมียกลุ่มควบคุม 

No Liver Kidney Lung GI tract spleen Heart 

1 Microvesicular steatosis  ( 1+) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (Few) 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Flattening collecting 
duct epithelium (1+) 

Overall (UR) 
Atelectasis 
(1+) 

Overall (UR) 
Tissue 
eosinophilia (1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (2+) 
Sinus congestion (2+) 

Overall 
(UR) 
 

2 Microvesicular steatosis   (1+) 
 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis 
(1+) 

Overall (UR) 
Tissue 
eosinophilia (1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (Few) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

3 Microvesicular steatosis   (2+) 
Macrovesicular steatosis (1+) 
Loubular inflammation (1+) 
Portal inflammation (1+) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Flattening collecting 
duct epithelium(1+) 

Overall (UR) 
Atelectasis 
(2+) 

Overall (UR) 
Tissue 
eosinophilia (1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (Few) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

4 Microvesicular steatosis   (1+) 
Macrovesicular steatosis (Few) 
Portal inflammation (1+) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (Few) 
Bile duct proliferation (1+) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Flattening collecting 
duct epithelium (1+) 

Overall (UR) 
Atelectasis 
(1+) 

Overall (UR) 
Tissue 
eosinophilia (1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (Few) 
Sinus congestion (2+) 

Overall 
(UR) 
 

5 Microvesicular steatosis   (1+) 
Macrovesicular steatosis  (few) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (Few) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Flattening collecting 
duct epithelium (1+) 

Overall (UR) 
Atelectasis 
(Few) 

Overall (UR) 
Tissue 
eosinophilia (1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (Few) 
Sinus congestion (2+) 

Overall 
(UR) 
 

6 Microvesicular steatosis   (1+) 
Portal inflammation (1+) 
 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Flattening collecting 
duct epithelium (1+) 

Overall (UR) 
Atelectasis 
(2+) 

Overall (UR) 
Tissue 
eosinophilia (1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (Few) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

7 Microvesicular steatosis   (1+) 
 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis 
(2+) 
 

Overall (UR) 
Tissue 
eosinophilia (1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (1+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

8 Microvesicular steatosis   (1+) 
 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis 
(2+) 
 

Overall (UR) 
Tissue 
eosinophilia (1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (1+) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

9 Microvesicular steatosis   (1+) 
 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis 
(1+) 
 

Overall (UR) 
Tissue 
eosinophilia (1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (Few) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
 

10 Microvesicular steatosis   (1+) 
 
 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 

Overall (UR) 
Atelectasis 
(1+) 

Overall (UR) 
Tissue 
eosinophilia (1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (Few) 
Sinus congestion (1+) 

Overall 
(UR) 
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ตารางท่ี 18 พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากหนูแรทเพศเมียที่ได้รับสารละลายแอลฟาแมงโกสตินขนาด 
100 มก./5 มล./กก. โดย การฉีดเข้าช่องท้อง 5 วันต่อสัปดาห์ติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์  

No Liver Kidney Lung GI tract spleen Heart 
1 Microvesicular steatosis  ( 1+) 

Bile duct proliferation (Few) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (Few) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 
Portal inflammation (Few) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
Chronic non-specific 
interstitia inflammation (1+) 
Interstitial fibrosis 
renal papillae (1+) 
Acute inflammation 
renal papillae (1+) 

Atelectasis 
(2+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration 
(1+) 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 
 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion 
(1+) 

Overall 
(UR) 
 

2 Microvesicular steatosis   (1+) 
Bile duct proliferation (Few) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
Lobular inflammation (Few) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
Chronic non-specific 
interstitial inflammation (few) 
Flattening collecting 
duct epithelium (Few) 

Atelectasis 
(2+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration 
(1+) 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 
 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion 
(1+) 

Overall 
(UR) 
 

3 Microvesicular steatosis   (1+) 
Macrovesicular steatosis  (few) 
Portal inflammation (Few) 
Bile duct proliferation (1+) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 
FB xanthogranulomatous 
inflammation (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
Flattening collecting 
duct epithelium (1+) 

Atelectasis 
(2+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration 
(1+) 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion 
(1+) 

Overall 
(UR) 
 

4 Microvesicular steatosis   (1+) 
Macrovesicular steatosis  (few) 
Portal inflammation (Few) 
Bile duct proliferation (Few) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
Flattening collecting 
duct epithelium (1+) 

Atelectasis 
(1+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration 
(1+) 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion 
(1+) 

Overall 
(UR) 
 

5 Microvesicular steatosis   (1+) 
Macrovesicular steatosis  (few) 
Portal inflammation (Few) 
Bile duct proliferation (Few) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
 

Atelectasis 
(1+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration 
(2+) 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion 
(1+) 
 

Overall 
(UR) 
Cartilage 
in valve 
(P) 
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No Liver Kidney Lung GI tract spleen Heart 
6 Microvesicular steatosis   (1+) 

Portal inflammation (1+) 
Bile duct proliferation (Few) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (Few) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 
Lobular inflammation (Few) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
Flattening collecting 
duct epithelium (few) 

Atelectasis 
(1+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration 
(1+) 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion 
(1+) 

Overall 
(UR) 
 

7 Microvesicular steatosis   (1+) 
Bile duct proliferation (1+) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 
FB xanthogranulomatous 
inflammation (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 

Atelectasis 
(1+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration 
(1+) 
 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion 
(1+) 

Overall 
(UR) 
 

8 Microvesicular steatosis   (1+) 
Bile duct proliferation (1+) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 
Portal inflammation (1+) 
FB xanthogranulomatous 
inflammation (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
Chronic non-specific 
interstitial   inflammation (Few) 

Atelectasis 
(1+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration 
(1+) 
 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion 
(1+) 

Overall 
(UR) 
 

9 Microvesicular steatosis   (1+) 
Macrovesicular steatosis  (few) 
Bile duct proliferation (1+) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
Portal inflammation (1+) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 

Atelectasis 
(1+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration 
(1+) 
 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion 
(1+) 

Overall 
(UR) 
 

10 Microvesicular steatosis   (1+) 
Macrovesicular steatosis  (few) 
Bile duct proliferation (1+) 
Vascular congestion with 
PMNs margination (1+) 
FB xanthogranulomatous 
inflammation (P) 
Portal inflammation (1+) 
Mesothelial hyperplasia liver 
capsule (P) 

Overall (UR) 
Brown fat (P) 
Mesothelial 
hyperplasia renal 
capsule (P) 
Chronic non-specific 
interstitial   inflammation (Few) 
Flattening collecting 
duct epithelium (Few) 

Atelectasis 
(2+) 
Interstitum 
PMNs 
infiltration 
(1+) 
 

Overall (UR) 
FB granuloma and 
mesothelial 
hyperplasia (P) 
Tissue eosinophilia 
(1+) 

Extramedullary 
hematopoiesis (3+) 
Sinus congestion 
(1+) 

Overall 
(UR) 
 

 
 
 

(ต่อ) 
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ผลการศึกษาทางพยาธิวิทยา 
ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของอวัยวะต่างๆ ในหนูกลุ่มควบคุม จ าแนกตามเพศ 

หนูเพศผู้ (ตารางท่ี 15) 
1) ตับ 

มีภาวะสะสมไขมันในเซลล์ตับขนาดเล็ก (microvesicular steatosis) ระดับน้อยทั้งหมด 
(10/10, ร้อยละ 100) ของหนูเพศผู้ในกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังพบการสะสมของไขมันในเซลล์ตับ
ขนาดใหญ่ (macro vesicular steatosis) ระดับค่อนข้างน้อยในหนู 1 ตัวจาก 10 ตัวคิดเป็นร้อยละ 
10 เช่นเดียวกับการอักเสบภายใน hepatic lobule (lobular inflammation) และการคั่งของเลือด
ภายในหลอดเลือด (vascular congestion) และการเคลื่อนย้ายของ neutrophil สู่ผนังหลอดเลือด 
(PMNs migration) โดยภาพรวมเนื้อเยื่อตับของหนูกลุ่มควบคุมเพศผู้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2) ไต 

เนื้อเยื่อไตของหนูกลุ่มควบคุมเพศผู้ทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งในส่วนของ glomerulus, 
หลอดไต (renal tubule), หลอดเลือดและเนื้อเยื่อ interstitium  ไม่พบภาวะหลอดไตตายเฉียบพลัน 
(acute tubular necrosis) หรือการอักเสบของเนื้อไต 
3) ปอด 

เนื้อปอดโดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบภาวะการอักเสบเฉียบพลันของเนื้อเยื่อปอด 
(diffuse alveolar damage) พบภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ในหนูทุกตัวตั้งแต่ระดับน้อยกระจาย
เป็นหย่อม ๆ (1/10, ร้อยละ 10), ระดับน้อยกระจายทั่วไป (4/10, ร้อยละ 40) และระดับปานกลาง 
(4/10, ร้อยละ 40) และระดับมาก (1/10, ร้อยละ 10)  
4) ล าไส้ 

เนื้อเยื่อล าไส้โดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ พบภาวะการเพ่ิมขึ้นของ eosinophil (tissue 
eosinophilia) ในระดับน้อยของหนูเพศผูใ้นกลุ่มควบคุมทั้งหมด (10/10, ร้อยละ 100) 
5) ม้าม 

พบการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูก (extramedullary hematopoiesis) ในระดับค่อนข้าง
นัอย, น้อยและปานกลางคิดเป็นร้อยละ 10 (1/10), 80 (8/10) และ 10 (1/10) ตามล าดับ ทั้งนี้ยังพบ
ภาวะการคั่งของเลือดในแอ่งเลือด (sinusoidal congestion) ในระดับน้อย (8/10, ร้อยละ 80) และ
ปานกลาง (2/10, ร้อยละ 20)   
6) หัวใจ 
 เนื้อเยื่อหัวใจองหนูเพศผู้ในกลุ่มควบคุมทุกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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หนูเพศเมีย (ตารางท่ี 17) 
1) ตับ 

มีภาวะสะสมไขมันในเซลล์ตับขนาดเล็ก (microvesicular steatosis) ระดับน้อยคิดเป็นร้อย
ละ 90 (9/10) ของหนูเพศเมียในกลุ่มควบคุม และระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 10(1/10) 
นอกจากนี้ยังพบการสะสมของไขมันในเซลล์ตับขนาดใหญ่ (macrovesicular steatosis) ระดับ
ค่อนข้างน้อยคิดเป็นร้อยละ 10 (1/10) และระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 10 (1/10) เช่นกัน  พบการ
อักเสบภายใน hepatic lobule (lobular inflammation) ระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 10 (1/10)  พบ
การอักเสบบริเวณ portal tract (portal inflammation) ระดับค่อนข้างน้อยจ านวน 3/10 ตัว คิด
เป็นร้อยละ 30 เช่นเดียวกับการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือด (vascular congestion) และการ
เคลื่อนย้ายของ neutrophil สู่ผนังหลอดเลือด (PMNs migration) ทั้งนี้ยังพบการเพ่ิมจ านวนของท่อ
น้ าดี (bile duct proliferation) ในระดับค่อนข้างน้อย คิดเป็นร้อยละ 10 (1/10) อีกด้วย  
2) ไต 

เนื้อเยื่อไตของหนูกลุ่มควบคุมเพศเมียทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งในส่วนของ glomerulus, 
หลอดไต(renal tubule), หลอดเลือดและเนื้อเยื่อ interstitium ไม่พบภาวะหลอดใตตายเฉียบพลัน 
(acute tubular necrosis) หรือการอักเสบของเนื้อไต 
3) ปอด 

เนื้อปอดโดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบภาวะการอักเสบเฉียบพลันของเนื้อเยื่อปอด 
(diffuse alveolar damage) พบภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ในหนูทุกตัวตั้งแต่ระดับค่อนข้างน้อย 
(1/10, ร้อยละ 10), ระดับน้อย (5/10, ร้อยละ 50), และระดับปานกลาง (4/6, ร้อยละ 40)  
4) ล าไส้ 

เนื้อเยื่อล าไส้โดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ พบภาวะการเพ่ิมขึ้นของ eosinophil (tissue 
eosinophilia) ในระดับน้อยของหนูเพศเมียในกลุ่มควบคุมทั้งหมด (10/10, ร้อยละ 100.00) 
5) ม้าม 

พบการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูก (extramedullary hematopoiesis) ในระดับค่อนข้าง
นัอย, ระดับน้อย และระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 70(7/10), ร้อยละ 20(2/10) และร้อยละ 
10(1/10) ตามล าดับ ทั้งนี้ยังพบภาวะการคั่งของเลือดในแอ่งเลือด (sinusoidal congestion) ใน
ระดับน้อย (3/10, ร้อยละ 30.00) และปานกลาง (7/10, ร้อยละ 70.00)   
6) หัวใจ 

เนื้อเยื่อหัวใจของหนูทุกตัวในกลุ่มควบคุมอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของอวัยวะต่างๆ ในหนูกลุ่มทดลองที่ได้รับสาร alpha-mangostin 
จ าแนกตามเพศ 

หนูเพศผู้ (ตารางท่ี 16) 
1) ตับ 

มีภาวะสะสมไขมันในเซลล์ตับขนาดเล็ก (microvesicular steatosis) ระดับน้อยทุกตัวของ
หนูที่ท าการทดลอง (10/10, ร้อยะ 100)  นอกจากนี้ยังพบการสะสมของไขมันในเซลล์ตับขนาดใหญ่ 
(macrovesicular steatosis) ระดับค่อนข้างน้อยในหนู 3 ตัวจาก 10 ตัวคิดเป็นร้อยละ 30  พบการ
อักเสบบริเวณ portal tract (portal inflammation) ในระดับค่อนข้างน้อยและระดับน้อยคิดเป็น
ร้อยละ 20 (2/10) ในแต่ละระดับ  มีภาวะการเพ่ิมขึ้นของท่อน้ าดี (bile duct proliferation) ใน
ระดับค่อนข้างน้อยและน้อยคิดเป็นร้อยละ 50 (5/10) และ 50 (5/10)  พบการคั่งของเลือดภายใน
หลอดเลือด (vascular congestion) และการเคลื่อนย้ายของ neutrophil สู่ผนังหลอดเลือด (PMNs 
migration) ในระดับค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 40, 4/10) และน้อย (ร้อยละ 60, 6/10) ทั้งนี้ยังพบการ
เพ่ิมจ านวนของเซลล์เยื่อบุช่องท้อง (mesothelial hyperplasia) และการอักเสบจากสารแปลกปลอม
ภายนอกร่างกาย (foreign body granuloma) ในหนูทุกตัวอีกด้วย 
2) ไต 

เนื้อเยื่อไตของหนูกลุ่มทดลองทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติในส่วนของ glomerulus, หลอดไต 
(renal tubule) และหลอดเลือด พบการอักเสบของ interstitium ในระดับค่อนข้างน้อย (4/10, ร้อย
ละ 40) และระดับน้อย (1/10, ร้อยละ10 ไม่พบภาวะหลอดไตตายเฉียบพลัน (acute tubular 
necrosis) หรือการอักเสบของเนื้อไต 
3) ปอด 

พบเซลล์การอักเสบเฉียบพลันกระจายตัวอยู่ในถุงลมปอด (PMNs infiltration) ในระดับน้อย
ทั้งหมดของหนูกลุ่มทดลอง (6/6, ร้อยละ 100) พบภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ในหนูทุกตัวตั้งแต่
ระดับน้อย (2/6, ร้อยละ 33.33)และปานกลาง (4/6 , ร้อยละ 66.67) ไม่พบภาวะการอักเสบ
เฉียบพลันของเนื้อเยื่อปอด (diffuse alveolar damage) 
4) ล าไส้ 

เนื้อเยื่อล าไส้โดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ พบภาวะการเพ่ิมขึ้นของ eosinophil (tissue 
eosinophilia) ในระดับน้อยของหนูกลุ่มทดลองเพศผู้ทั้งหมด (10/10, ร้อยละ 100.00) ทั้งนี้ยังพบ
การเพ่ิมจ านวนของเซลล์เยื่อบุช่องท้อง (mesothelial hyperplasia) และการอักเสบจากสาร
แปลกปลอมภายนอกร่างกาย (foreign body granuloma) ในหนูทุกตัวอีกด้วย 
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5) ม้าม 
พบการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูก (extramedullary hematopoiesis) ในระดับมากของ

หนูเพศผู้ทุกตัวในกลุ่มทดลอง (6/6, ร้อยละ 100.00) ทั้งนี้ยังพบภาวะการคั่งของเลือดในแอ่งเลือด 
(sinusoidal congestion) ในระดับน้อยทั้งหมด (6/6, ร้อยละ 100)  
6) หัวใจ 

เนื้อเยื่อหัวใจของหนูทุกตัวในกลุ่มทดลองเพศผู้อยู่ในเกณ์ปกติ 
 

หนูเพศเมีย (ตารางท่ี 18) 
1) ตับ 

มีภาวะสะสมไขมันในเซลล์ตับขนาดเล็ก (microvesicular steatosis) ระดับน้อยทุกตัวของ
หนูที่ท าการทดลอง (10/10, 100.00%)  นอกจากนี้ยังพบการสะสมของไขมันในเซลล์ตับขนาดใหญ่ 
(macrovesicular steatosis) ระดับค่อนข้างน้อยในหนู 5 ตัวจาก 10 ตัวคิดเป็นร้อยละ 50.00  พบ
การอักเสบภายใน hepatic lobule (lobular inflammation) ในระดับค่อนข้างน้อยคิดเป็นร้อยละ 
20.00 (2/10) พบการอักเสบบริเวณ portal tract (portal inflammation) ในระดับค่อนข้างน้อย
และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 10 (1/10) และ 70 (7/10) ตามล าดับ  มีภาวะการเพ่ิมขึ้นของท่อน้ าดี 
(bile duct proliferation) ในระดับค่อนข้างน้อยและระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 60.00 (6/100) และ
ร้อยละ 40.00 (4/10) ตามล าดับ  พบการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือด (vascular congestion) 
และการเคลื่อนย้ายของ neutrophil สู่ผนังหลอดเลือด (PMNs migration) ในระดับค่อนข้างน้อย 
(ร้อยละ 20.00, 2/10) และระดับน้อย (ร้อยละ 80, 8/10) ทั้งนี้ยังพบการเพ่ิมจ านวนของเซลล์เยื่อบุ
ช่องท้อง (mesothelial hyperplasia) และการอักเสบจากสารแปลกปลอมภายนอกร่างกาย (foreign 
body granuloma) ในหนูทุกตัวอีกด้วย 
2) ไต 

เนื้อเยื่อไตในส่วนของ glomerulus  หลอดไต (renal tubule) และหลอดเลือด ของหนู
ทดลองในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ (9/10, ร้อยละ 90) อยู่ในเกณฑ์ปกติ   พบเพียง 1 ตัวจาก 10 ตัว ที่พบ
ความผิดปกติชัดเจนคือมีการอักเสบเฉียบพลัน (acute inflammation) และมีการเพ่ิมขึ้นของเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน interstitial fibrosis ในบริเวณกรวยไต (renal papilla) ในระดับปานกลาง  นอกจากนี้ยัง
พบการอักเสบของ interstitium ในระดับค่อนข้างน้อย (3/10, ร้อยละ 30) และระดับน้อย (1/10, 
ร้อยละ 10)  แต่หนูทุกตัวไม่พบภาวะหลอดไตตายเฉียบพลัน (acute tubular necrosis) หรือการ
อักเสบของเนื้อไต  
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3) ปอด 
พบเซลล์การอักเสบเฉียบพลันกระจายตัวอยู่ในถุงลมปอด (PMNs infiltration) ในระดับน้อย 

(9/10, ร้อยละ 90.00) และระดับปานกลาง (1/10, ร้อยละ 10.00)   และพบภาวะปอดแฟบ 
(atelectasis) ในหนูทุกตัวตั้งแต่ระดับน้อย (6/10, ร้อยละ 60.00) และปานกลาง (4/10, ร้อยละ 
40.00) แต่หนูทุกตัวไม่พบภาวะการอักเสบเฉียบพลันของเนื้อเยื่อปอด (diffuse alveolar damage) 

4) ล าไส้ 
เนื้อเยื่อล าไส้โดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ พบภาวะการเพ่ิมขึ้นของ eosinophil (tissue 

eosinophilia) ในระดับน้อยของหนูกลุ่มทดลองเพศเมียทั้งหมด (10/10, ร้อยละ 100.00) ทั้งนี้ยังพบ
การเพ่ิมจ านวนของเซลล์เยื่อบุช่องท้อง (mesothelial hyperplasia) และการอักเสบจากสาร
แปลกปลอมภายนอกร่างกาย (foreign body granuloma) ในหนูทุกตัวอีกด้วย 

5) ม้าม 
พบการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูก (extramedullary hematopoiesis) ในระดับมากของ

หนูเพศเมียทุกตัวในกลุ่มทดลอง (10/10, ร้อยละ 100) ทั้งนี้ยังพบภาวะการคั่งของเลือดในแอ่งเลือด 
(sinusoidal congestion) ในระดับน้อยทั้งหมด (10/10, ร้อยละ 100)  

6) หัวใจ 
เนื้อเยื่อหัวใจของหนูเพศเมียทุกตัวในกลุ่มทดลองอยู่ในเกณ์ปกติ 

 

สรุปผลการทดสอบความเป็นพิษของสารแอลฟาแมงโกสติน  การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
วิทยาของหนูแรทเพศผู้และเพศเมีย   

ไม่พบรอยโรคทางพยาธิวิทยาที่มีนัยส าคัญใน ไต ปอด ล าไส้ และ หัวใจ ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มที่ได้รับสาร  รวมทั้งเพศผู้และเพศเมียไม่มีความแตกต่างกัน รอยโรคทางพยาวิทยาที่พบได้ใน
หนูปกติและกลุ่มได้รับสารมีความคล้ายคลึงกัน  แต่อย่างไรก็ตามพบการเปลี่ยนแปลงในตับ ล าไส้ และ
ม้าม บางอย่างซึ่งพบเฉพาะในหนูทุกตัวของกลุ่มที่ได้รับสารแอลฟาแมงโกสตินทั้งสองเพศ ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1) ตับ 
   พบมีการเพ่ิมขึ้นของเซลล์เยื่อบุช่องท้อง (mesothelial hyperplasia) และการอักเสบจาก
สารแปลกปลอมภายนอกร่างกาย (foreign body granuloma) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากผลึกของสาร
แอลฟาแมงโกสตินที่ตกค้างอยู่นอกเนื้อเยื่อตับ 
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2) ล าไส้   
 พบการเพ่ิมจ านวนของเซลล์เยื่อบุช่องท้อง (mesothelial hyperplasia) และการอักเสบจาก
สารแปลกปลอมภายนอกร่างกาย (foreign body granuloma) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากผลึกของสาร
แอลฟาแมงโกสตินที่ตกค้างอยู่นอกเนื้อเยื่อล าไส้ 
3) ม้าม  

 พบการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูก (extramedullary hematopoiesis) ในระดับมาก 
จากผลการทดลองครั้งนี้พบว่าการได้รับสารแอลฟาแมงโกสตินแบบกึ่งเรื้อรัง ไม่พบพยาธิสภาพใน
อวัยวะส าคัญ ยกเว้นที่ม้าม พบมีการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูกอย่างชัดเจน  ส่วนที่ตับและล าไส้  
พบมีเพ่ิมขึ้นของเซลล์เยื่อบุช่องท้อง (mesothelial hyperplasia) และการอักเสบจากสาร
แปลกปลอมภายนอกร่างกาย (foreign body granuloma) อยู่ทางผนังด้านนอก ซึ่งอาจเกิดจากผลึก
ของสารแอลฟาแมงโกสตินที่ตกค้างอยู่   ผู้วิจัยแนะน าให้ควรเฝ้าระวังการท างานของตับ ไต และตรวจ
สุขภาพอย่างต่อเนื่องเมื่อได้รับสารแอลฟาแมงโกสติน  

2. การศึกษาความเป็นพิษโดยการป้อน 
   สาร  mangostin ถูกท าเป็นสารแขวนตะกอนโดยกระจายตัวใน 0.1% carboxymethyl 
cellulose (CMC) เพ่ือให้สัตว์ทดลองตลอดการทดสอบ 
2.1  ผลความเป็นผิดเฉียบพลันของ  mangostin โดยการป้อน 
 สาร  mangostin กระจายตัวใน 0.1% carboxymethylcellulose (1%CMC) ความเข้มข้น 
1ก./15 มล. ป้อนขนาด 2 ก./กก. โดยแบ่งฉีดเป็น 2 ครั้งภายใน 24 ชม.ส าหรับหนูแรท และป้อนครั้ง
เดียวส าหรับหนูเม้าส์    กลุ่มควบคุมจะได้รับการป้อน 0.1% CMC ขนาด 30 มล./กก.โดยแบ่งให้ 2 
ครั้งภายใน 24 ชม.ชม.ส าหรับหนูแรท และป้อนครั้งเดียวส าหรับหนูเม้าส์ 
ตารางท่ี 19 ผลของสาร mangostin โดยการป้อนขนาด 2 ก./กก. ต่อน้ าหนักตัวหนูแรทเพศผู้ 

ล าดับที่ น้ าหนักหนู (ก.)  
กลุ่มควบคุม (30 มล./กก. ของ 0.1%CMC) 

น้ าหนักหนู (ก.)  
สาร  mangostin (2 ก./กก) 

 ก่อนป้อน หลังป้อน ก่อนป้อน หลังป้อน 
  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 
1 231 278 297 230 260 278 
2 221 263 297 221 255 272 
3 217 257 274 227 225 253 
4 238 283 307 235 258 286 
5 237 277 293 220 242 270 

ค่าเฉลี่ย  
+ SEM 

229 ± 4 272 ± 5 294 ± 5 227 ± 3 248 ± 7* 272 ± 5* 

   เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมทีเ่วลาเดยีวกัน * (p<0.05) 
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ตารางท่ี 20 ผลของสาร mangostin โดยการป้อนขนาด 2 ก./กก. ต่อน้ าหนักตัวหนูแรทเพศเมีย 

ล าดับที่ น้ าหนักหนู (ก.)  
กลุ่มควบคุม (15 มล./กก. ของ 0.1%CMC) 

น้ าหนักหนู (ก.)  
สาร  mangostin (2 ก./กก) 

 ก่อนป้อน หลังป้อน ก่อนป้อน หลังป้อน 
  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 
1 214 223 236 213 220 227 
2 209 214 220 215 222 230 
3 208 214 218 220 226 222 
4 214 221 222 215 223 227 
5 - - - 217 228 235 

ค่าเฉลี่ย  
+ SEM 

211 ± 2 217 ± 2 224 ±3 216 ± 1 224 ± 1 228 ± 2 

หมายเหตุ หนูแรทเพศเมียตาย 1 ตัวเนื่องจากการป้อน 

 
 
 

 
ตารางท่ี 21 ผลของสาร mangostin โดยการป้อนขนาด 2 ก./กก. ต่อน้ าหนักหนูเม้าส์เพศผู้ 
ล าดับที่ น้ าหนักหนู (ก.)  

กลุ่มควบคุม (15 มล./กก. ของ 0.1%CMC) 
น้ าหนักหนู (ก.)  

สาร  mangostin (2 ก./กก) 
 ก่อนป้อน หลังป้อน ก่อนป้อน หลังป้อน 
  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 
1 29 34 36 29 34 36 
2 29 32 34 29 32 35 
3 29 34 36 28 32 34 
4 30 35 38 29 32 35 
5 29 34 37 28 32 34 

ค่าเฉลี่ย  
+ SEM 

29.2 ± 0.2 33.8 ± 0.5 36.2 ± 0.7 28.6 ± 0.2 32.4 ± 0.4 34.8 ± 0.4 

   เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมทีเ่วลาเดยีวกัน * (p<0.05) 
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ตารางท่ี 22 ผลของสาร mangostin โดยการป้อนขนาด 2 ก./กก. ต่อน้ าหนักหนูเม้าส์เพศเมีย 

ล าดับที่ น้ าหนักหนู (ก.)  
กลุ่มควบคุม (30 มล./กก. ของ 0.1%CMC) 

น้ าหนักหนู (ก.)  
สาร  mangostin (2 ก./กก) 

 ก่อนป้อน หลังป้อน ก่อนป้อน หลังป้อน 
  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2  สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 
1 26 27 29 25 28 28 
2 25 26 29 25 26 27 
3 27 28 28 26 28 30 
4 26 30 30 25 26 27 
5 25 27 28 25 26 27 

ค่าเฉลี่ย  
+ SEM 

25.8 ± 0.4 27.6 ± 0.7 28.8 ± 0.4 25.2 ± 0.2 26.8 ± 0.5 27.8 ± 0.6 

   เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมทีเ่วลาเดยีวกัน * (p<0.05) 

 เนื่องจากการทดสอบความเป็นพิษตามมาตรฐานของ ODCE 423    ให้ทดสอบความเป็น

พิษขนาดเพียง 1 ก./กก. ก็เพียงพอส าหรับการระบุว่าสารนั้นค่อนข้างปลอดภัย แต่ให้เพ่ิงสูงขึ้นได้หาก

จ าเป็น  การทดสอบความเป็นพิษครั้งนี้จึงใช้สารสกัดพียง 2 ก./กก. การป้อนสาร mangostin 

โดยแบ่งป้อน 2 ครั้งในวันเดียว ขนาด 2 ก./กก.ให้หนูแรททั้ง 2 เพศ ไม่ท าให้เกิดอาการผิดปกติ  หรือ

ตายในเวลา 14 วัน แต่ท าให้น้ าหนักตัวของหนูแรทเพศผู้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการป้อน

ให้หนูเม้าส์ทั้ง 2 เพศ ให้ผลลักษณะเดียวกัน คือไม่ท าให้เกิดอาการผิดปกติ  หรือตายในเวลา 14 วัน 

โดยที่น้ าหนักตัวของหนูเม้าส์ทั้งสองเพศไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ดังนั้นค่า LD50 ของสาร 

mangostin โดยการป้อนมีค่า > 2 ก./กก. ทั้งในหนูแรท และหนูเม้าส์ 

 

2.2  ศึกษาความเป็นพิษกึ่งเรื้อรังของ  mangostin โดยการป้อน    

 เนื่องจากการศึกษากึ่งเรื้องรังโดยการป้อนสาร  mangostin ติดต่อกันเป็นเวลานาน 13 

สัปดาห์ต้องใช้สารปริมาณมาก จึงไม่สามารถป้อนด้วยขนาดที่สูง ในการศึกษาครั้งนี้จึงป้อนสาร  

mangostin ขนาด 100 มก./กก./วัน ติดต่อกันเป็นเวลา 13 สัปดาห์ โดยท าเป็นสารแขวนตะกอน

ความเข้มข้น 100 มก./5 มล. 0.1% CMC  

 2.2.1 ผลต่อน้ าหนักตัวของสัตว์ทดลอง 

  



ส านักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ 
  

116 
 

ตารางที ่23    ผลของสาร mangostin โดยการป้อนขนาด 100 มก./กก./วัน ต่อน้ าหนักตัวของหนูแรทเพศผู้ก่อน (W0) และ หลังการป้อนติดต่อกัน 13 สัปดาห ์(W1-W13) 

ล าดับท่ี 
น้ าหนักตัวหนู (ก.) 

W0 W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 W9 W10 W11 W12 W13 
กลุ่มควบคุม ไดร้ับการป้อน 0.1% CMC 5 มล./กก./วัน 

1 132 183 225 272 308 336 366 378 399 418 424 434 446 452 
2 145 188 236 281 314 341 363 376 399 415 425 435 440 445 
3 137 181 222 269 309 340 369 384 401 418 432 443 456 464 
4 133 177 222 275 315 347 376 388 404 416 428 431 440 450 
5 136 184 228 279 311 337 360 378 398 414 428 438 449 453 
6 136 181 227 272 307 331 347 361 376 386 397 404 418 424 
7 134 181 224 266 295 325 350 362 378 391 408 419 427 440 
8 139 187 232 284 317 344 369 377 394 412 421 432 436 439 
9 140 188 225 279 318 346 371 386 404 418 430 436 443 449 
10 135 185 229 275 307 336 371 383 403 424 432 446 461 467 

Mean+SEM 137 ±1 184 ± 1 227 ± 1 275 ± 2 310 ± 2 338 ± 2 364 ± 3 377 ± 3 396 ± 3 411 ± 4 423 ± 4 432 ± 4 442 ± 4 448 ± 4 

ล าดับที ่ กลุ่มป้อนmangostin  ขนาด 100มก./กก./วัน (100 มก. ใน 5 มล. 0.1% CMC) 
1 138 190 241 295 323 365 388 403 424 434 448 461 468 473 
2 144 192 241 285 312 345 365 376 396 414 418 421 428 433 
3 135 182 229 278 309 334 349 365 378 393 401 407 412 415 
4 142 186 229 274 300 312 342 350 353 372 378 386 398 402 
5 139 189 238 284 315 322 337 348 359 370 386 402 420 436 
6 138 196 249 302 346 368 395 406 429 453 471 482 492 507 
7 137 182 225 276 311 333 355 373 392 407 419 425 438 446 
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ล าดับที ่
น้ าหนักตัวหนู (ก.) 

W0 W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 W9 W10 W11 W12 W13 
 

8 137 183 229 275 315 338 358 365 372 386 392 405 416 423 
9 138 183 228 276 314 344 371 383 399 414 430 440 446 452 
10 141 185 228 274 305 331 353 361 370 388 398 408 416 425 

Mean+SEM 139 ± 1 187 ± 2 234 ± 3* 282 ± 3 315 ± 4 339 ± 5 361 ± 6 373 ± 6 387 ± 8 403 ± 8 414 ± 9 424 ± 9 433 ± 9 441 ± 10 

   

ตารางที ่24    ผลของสาร mangostin โดยการป้อนขนาด 100 มก./กก./วัน ต่อน้ าหนักตัวของหนูแรทเพศเมียก่อน (W0) และ หลังการป้อนติดต่อกัน 13 สัปดาห์ (W1-W13) 

ล าดับที ่
น้ าหนักตัวหนู (ก.) 

W0 W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 W9 W10 W11 W12 W13 
กลุ่มควบคุม ไดร้ับการป้อน 0.1% CMC 5 มล./กก./วัน 

1 124 153 169 192 207 223 232 247 256 260 270 272 276 277 
2 122 148 165 188 200 211 216 225 231 238 240 242 245 252 
3 121 144 164 186 201 213 217 228 233 237 240 245 246 245 
4 123 154 174 191 208 212 226 233 238 250 256 260 262 268 
5 122 149 165 189 206 215 226 238 242 254 254 255 258 259 
6 119 138 154 180 196 210 218 227 236 244 247 250 259 256 
7 129 157 179 199 216 228 241 249 257 258 266 269 269 268 
8 128 154 170 188 202 210 216 226 232 237 241 240 244 247 
9 128 160 182 201 210 222 226 237 250 260 278 274 275 279 
10 139 177 209 230 252 273 286 292 297 307 315 318 328 331 

Mean+SEM 126 ± 2 153 ± 3 173 ±5 194 ± 4 210 ± 5 222 ± 6 230 ± 7 240 ± 6 247 ± 6 255 ± 7 261 ± 7 263 ± 7 266 ± 8 268 ± 8 
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ล าดับที ่

น้ าหนักตัวหนู (ก.) 
W0 W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 W9 W10 W11 W12 W13 

กลุ่มป้อนmangostin  ขนาด 100มก./กก./วัน (100 มก. ใน 5 มล. 0.1% CMC) 
1 119 145 162 184 196 209 220 227 230 234 240 239 242 246 
2 127 157 178 203 216 227 238 243 254 261 262 264 266 262 
3 122 142 163 178 186 200 204 219 236 249 253 251 260 269 
4 126 153 173 192 207 214 219 231 238 244 248 243 246 253 
5 127 140 161 181 198 215 217 227 238 246 249 248 251 252 
6 139 171 206 236 252 255 262 269 284 299 303 294 306 320 
7 134 171 190 212 229 240 246 263 270 268 276 277 273 270 
8 137 168 196 220 245 268 273 284 299 296 303 304 305 309 
9 123 152 164 188 208 221 234 244 253 259 266 264 266 271 
10 120 136 154 168 185 197 209 214 225 234 235 235 237 239 

Mean+SEM 127 ± 2 154 ± 3 175 ± 5 196 ± 7 212 ± 7 225 ± 7 232 ± 7 242 ± 7 253 ± 8 259 ± 7 264 ± 8 262 ± 7 265 ± 8 269 ± 8 
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ตารางท่ี 25   ผลของการป้อนสาร -mangostin 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ต่อค่าเฉลี่ยของน้ าหนักของหนูแรทติดต่อกันเป็นเวลา 13 สัปดาห์ (W)  
Group (n) W0 W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 W9 W10 W11 W12 W13 

MC (10) 137 ±1 184 ± 1 227 ± 1 275 ± 2 310 ± 2 338 ± 2 364 ± 3 377 ± 3 396 ± 3 411 ± 4 423 ± 4 432 ± 4 442 ± 4 448 ± 4 
MM (10) 139 ± 1 187 ± 2 234 ± 3* 282 ± 3 315 ± 4 339 ± 5 361 ± 6 373 ± 6 387 ± 8 403 ± 8 414 ± 9 424 ± 9 433 ± 9 441 ± 10 
FC (10) 126 ± 2 153 ± 3 173 ±5 194 ± 4 210 ± 5 222 ± 6 230 ± 7 240 ± 6 247 ± 6 255 ± 7 261 ± 7 263 ± 7 266 ± 8 268 ± 8 
FM (10) 127 ± 2 154 ± 3 175 ± 5 196 ± 7 212 ± 7 225 ± 7 232 ± 7 242 ± 7 253 ± 8 259 ± 7 264 ± 8 262 ± 7 265 ± 8 269 ± 8 

* = p<0.05; แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญจากกลุ่ม MC   

MC = หนูแรทเพศผู้กลุ่มควบคุมปอ้น 0.1%CMC, MM = หนูแรทเพศผู้กลุ่มไดร้ับการป้อน -mangostin, FC = หนูแรทเพศเมยีกลุ่มควบคุมป้อน 0.1%CMC,  FM = หนูแรทเพศเมยีกลุม่ไดร้ับการป้อน -
mangostin 
 

 เมื่อพิจารณาจากน้ าหนักตัวของหนูทั้ง 13 สัปดาห์ เฉพาะสัปดาห์ที่ 3 ที่หนูเพศผู้ที่ได้รับสาร mangostin ที่มีน้ าหนักตัวมากกว่าหนูกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จึง
สรุปในภาพรวมว่าการป้อนสาร  mangostin 100 มก./กก./วัน ติดต่อกัน 13 สัปดาห์ ไม่มีผลต่อน้ าหนักตัวหนูแรททั้งเพศผู้และเพศเมีย  
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2.2.2 ผลต่อค่าเคมีในเลือดของสัตว์ทดลอง    
 การป้อนสาร  mangostin 100 มก. ใน 0.1%CMC 5มล.ขนาด 100 มก./กก./ ติดต่อกัน 
13 สัปดาห์ เมื่อเก็บเลือดไปท าการวิเคราะห์เคมีของเลือดได้ผลการทดสอบดังนี้ 
ตารางที่ 26   RBC, Hemoglobin, Hematocrit, MCV (Mean corpuscular volume), MCH (Mean corpuscular 
hemoglobin), MCHC (Mean corpuscular hemoglobin concentration) และ Platelets ของหนูแรทเพศผู้กลุ่มที่

ได้รับการป้อน 0.1% CMC และกลุ่มที่ได้รับการป้อน สาร  mangostin 100 มก./กก./วัน  เป็นเวลา 13 สัปดาห์  

* P < 0.05, แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม่ 0.1% CMC 

ล าดับที ่ R.B.C.  
(x106 per µL) 

Hemoglobin 
(g/dL) 

Hematocrit 
(%) 

MCV 
(fL) 

MCH 
(pg) 

MCHC 
(g/dL) 

Platelets 
(x103 per µl) 

กลุ่ม 0.1%  CMC       
1 8.49 14.9 42.3 49.8 17.5 35.2 754 
2 8.74 15.6 43.8 50.1 17.9 35.7 747 
3 9.23 16.5 45.9 49.7 17.8 35.9 740 
4 8.05 14 39.5 49.1 17.4 35.4 726 
5 8.81 15.4 42.5 48.2 17.5 36.3 677 
6 8.63 15.5 44.1 51.1 18 35.2 674 
7 8.64 15.3 44.1 51 17.7 34.7 768 
8 8.65 15.3 42.5 49.2 17.7 35.9 713 
9 9.13 15.5 43.4 47.5 16.9 35.7 774 
10 9.46 16.5 45.3 47.9 17.4 36.4 757 

Mean ± SEM 8.78 ± 0.12 15.5 ± 0.2 43.3 ± 0.5 49.4 + 0.4 17.6 + 0.1 35.6 + 0.2 733.0 ± 10.6 

กลุ่ม สาร  mangostin 100 มก./กก./วัน    

1 8.57 14.2 39.7 46.3 16.6 35.8 767 
2 8.89 15.1 42.4 47.7 17 35.6 823 
3 8.48 14.4 40.9 48.2 17 35.2 707 
4 9.16 15.3 42.5 46.4 16.7 35.9 810 
5 8.64 15.6 43.6 50.5 18 35.7 710 
6 8.69 15.2 42.9 49.4 17.5 35.5 833 
7 8.36 14.8 42.4 50.7 17.7 34.8 678 
8 9.00 15.1 42.4 47.2 16.8 35.6 811 
9 8.21 14.3 40.4 49.2 17.4 35.3 643 
10 8.95 14.9 41.7 46.6 16.7 35.8 786 

Mean ± 
SEM 

8.70 ± 0.09 14.9 ± 0.1 41.9 ± 0.4* 
(P = 0.048) 

48.2 + 0.5 17.1+ 0.1* 
(P = 0.026) 

35.4 + 0.1 756.8 ± 20.2 
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ตารางท่ี 27   RBC, Hemoglobin, Hematocrit, MCV (Mean corpuscular volume), MCH 
(Mean corpuscular hemoglobin), MCHC (Mean corpuscular hemoglobin concentration) 
และ Platelets ของหนูแรทเพศเมียกลุ่มท่ีได้รับการป้อน 0.1% CMC และกลุ่มที่ได้รับการป้อน สาร 
 mangostin 100 มก./กก./วัน  เป็นเวลา 13 สัปดาห ์

ไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคญัเมื่อเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม  mangostin กับกลุ่ม 0.1% CMC 
 

ล าดับที ่ R.B.C.  
(x106 per µL) 

Hemoglobin 
(g/dL) 

Hematocrit 
(%) 

MCV 
(fL) 

MCH 
(pg) 

MCHC 
(g/dL) 

Platelets 
(x103 per µl) 

กลุ่ม 0.1%  CMC       
1 8.11 14.9 41.6 51.2 18.4 35.8 853 
2 8.52 16.1 44.7 52.5 18.9 36.1 742 
3 8.13 15.1 41.9 51.6 18.6 36.1 667 
4 7.92 14.5 40.8 51.6 18.3 35.4 759 
5 8.17 15.1 42.3 51.8 18.5 35.8 808 
6 7.65 14.5 40.7 53.2 18.9 35.5 724 
7 ไม่มีค่าเนื่องจาก เลือดแข็งตัว      
8 8.14 14.5 40.9 50.3 17.8 35.5 757 
9 8.26 15.3 43.1 52.1 18.5 35.5 778 
10 7.84 14.7 41.3 52.7 18.7 35.5 502 

Mean ± 
SEM 

8.08 ± 0.08 15.0 ± 0.2 41.9 ± 0.4 51.9 + 0.3 18.5 + 0.1 35.7 + 0.1 732.2 ± 31.7 

กลุ่ม สาร  mangostin 100 มก./กก./วัน    

1 7.81 14.6 41.5 53.1 18.7 35.1 795 
2 8.59 15.9 44.8 52.2 18.5 35.5 568 
3 7.63 13.6 40.5 53 17.82 33.6 794 
4 8.01 15 41.9 52.3 18.8 35.9 789 
5 7.2 13.4 37.3 51.8 18.6 35.9 747 
6 7.85 15.3 42.1 53.6 19.5 36.3 767 
7 ไม่มีค่าเนื่องจาก เลือดแข็งตัว      
8 8.41 15.2 43.2 51.4 18.1 35.3 729 
9 7.65 14.5 40.4 52.9 19 35.9 721 
10 8.03 14.8 41.6 51.8 18.4 35.5 775 

Mean ± 
SEM 

7.91 ± 0.13 14.7 ± 0.3 41.5 ± 0.6 52.5 + 0.2 18.6 + 0.2 35.4 + 0.2 742.8 ± 22.3 
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ตารางท่ี 28  ระดับ WBC, neutrophils, lymphocytes, monocyte, eosinophil และ basophil 
ของหนูแรทเพศผู้กลุ่มที่ได้รับการป้อน 0.1% CMC และกลุ่มที่ได้รับการป้อน สาร  mangostin 
100 มก./กก./วัน  เป็นเวลา 13 สัปดาห์   

ล าดับที ่ W.B.C. 
(x1000 per 

µL) 

Neutrophils 
(%) 

Lymphocytes 
(%) 

Monocytes 
(%) 

Eosinophil 
(%) 

Basophil  
(%) 

กลุ่ม 0.1%  CMC 

1 8.3 19.3 70.7 4.1 1.9 4.0 

2 8.4 18.4 78.3 0.2 2.4 0.7 

3 8.1 13.5 68.5 10.1 3.0 5.0 

4 8.1 17.7 72.2 5.1 1.3 3.7 

5 9.9 11.2 77.5 5.7 2.2 3.4 

6 9.5 27.4 58.0 9.0 2.7 2.9 

7 8.6 13.7 83.3 0.1 1.3 1.6 

8 9.2 13.9 77.1 3.6 1.3 4.0 

9 9.0 15.6 80.7 0.5 1.7 1.4 

10 9.4 13.0 83.4 0.4 2.4 0.8 

Mean ± 
SEM 

8.8 ± 0.2 16.4 ± 1.4 75.0 ± 2.3 3.9 ± 1.1 2.0 + 0.2 2.7 ± 0.5 

กลุ่ม สาร   mangostin 100 มก./กก./วัน 

1 7.2 10.8 87.4 0.1 1.3 0.4 
2 8.9 13.3 83.7 0.2 2.0 0.8 
3 8.2 12.2 83.9 0.7 1.6 1.7 
4 8.1 17.9 78.2 0.4 2.6 0.9 
5 10.2 9.0 88.9 0.2 0.8 1.2 
6 6.7 20.8 70.4 3.9 1.3 3.6 
7 9.4 17.6 78.8 0.7 1.9 1.1 
8 8.9 13.5 76.2 4.9 1.8 3.6 
9 9.8 16.2 81.1 0.2 1.6 0.8 
10 6.2 9.3 89.1 0.3 0.7 0.6 

Mean ± 
SEM 

8.4 ± 0.4 14.1 ± 1.1 81.8 ± 1.8* 

(P = 0.043) 
1.2 + 0.5* 
(P=0.048) 

1.6 + 0.2 1.5 + 0.3 

* P < 0.05; แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม่ 0.1% CMC
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ตารางท่ี 29 ระดับ WBC, neutrophils, lymphocytes, monocyte, eosinophil และ basophil 

ของหนูเพศเมียกลุ่มที่ได้รับการป้อน 0.1% CMC และกลุ่มที่ได้รับการป้อน สาร  mangostin 
100 มก./กก./วัน เป็นเวลา 13 สัปดาห์ 

ล าดับที ่ W.B.C. 
(x1000 per µL) 

Neutrophils 
(%) 

Lymphocytes 
(%) 

Monocytes 
(%) 

Eosinophil 
(%) 

Basophil  
(%) 

กลุ่ม 0.1%  CMC      
1 4.9 5.2 90.7 2.4 1.0 0.8 
2 6.0 14.3 78.4 2.0 2.1 3.2 
3 5.3 12.7 81.6 1.0 2.6 2.1 
4 4.7 9.8 87.0 0.6 1.8 0.8 
5 6.3 9.1 86.4 2.1 1.2 1.3 
6 6.1 8.5 85.5 2.1 1.8 2.1 
7 ไม่มีค่าเนื่องจาก เลือดแข็งตัว     
8 4.7 19.0 72.9 5.2 1.7 1.2 
9 1.9 25.1 57.8 10.7 2.2 4.2 
10 2.7 22.0 66.6 6.9 1.8 2.7 

Mean ± 
SEM 

4.7 ± 0.5 14.0 ± 2.1 78.5 ± 3.4 3.6 ± 1.0 1.8 + 0.2 2.1 ± 0.4 

กลุ่มสาร - mangostin 100 มก./กก./วัน    

1 6.5 26.6 67.8 2.8 1.8 1.1 
2 8.8 8.6 87.7 0.6 1.6 1.5 
3 2.1 0.5 99.2 0.2 0.2 0.0 
4 6.0 1.8 96.8 0.9 0.3 0.3 
5 4.5 4.1 90.2 4.2 0.5 1.0 
6 6.6 13.5 81.5 2.9 1.1 1.0 
7 ไม่มีค่าเนื่องจาก เลือดแข็งตัว     
8 5.6 3.7 93.8 1.8 0.4 0.3 
9 4.6 9.8 87.4 0.6 1.7 0.5 
10 4.5 16.1 70.7 8.4 1.1 3.6 

Mean ± 
SEM 

5.5 ± 0.6 9.4 ± 2.6 86.1 ± 3.4 2.4 ± 0.8 1.0 + 0.2** 
(P=0.008) 

1.0 + 0.3 

** P < 0.01; แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม่ 0.1% CMC 
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ตารางท่ี 30  ระดับ BUN (Blood urea nitrogen), creatinine, AST ( Aspartate transaminase), 
ALT (Alanine transaminase) และ ALP (Alkaline phosphatase) ของหนูเพศแรทเพศผู้กลุ่มที่
ได้รับการป้อน 0.1% CMC และกลุ่มที่ได้รับการป้อน สาร  mangostin 100 มก./กก./วัน  เป็น
เวลา 13 สัปดาห์ 

 ล าดับที ่ BUN 
(mg %) 

Creatinine 
(mg %) 

AST 
(Units) 

ALT 
(Unit) 

ALP 
(Unit) 

กลุ่ม 0.1%  CMC 

1 18.5 0.6 82 39 69 

2 20.5 0.7 86 31 68 

3 19.6 0.6 78 24 60 

4 15.8 0.6 75 34 53 

5 16.3 0.6 83 36 78 

6 17.2 0.6 85 33 81 

7 20.4 0.7 83 36 57 

8 16.3 0.6 76 28 51 

9 22.8 0.6 93 59 58 

10 19.8 0.7 77 26 55 

Mean ± SEM 18.7 ± 0.7 0.63 ± 0.01 81.8 ± 1.7 34.6 ± 2.9 63.0 + 3.1 

กลุ่มสาร - mangostin 100 มก./กก./วัน    

1 19.1 0.6 77 31 59 
2 21.1 0.6 95 52 62 
3 28.7 0.7 84 35 57 
4 21.8 0.6 90 43 51 
5 17.8 0.6 94 32 60 
6 25.0 0.7 76 29 68 
7 15.0 0.6 86 38 72 
8 19.8 0.6 106 57 54 
9 22.4 0.7 85 32 60 
10 19.0 0.6 108 78 49 

Mean ± SEM 21.0 ± 1.2 0.63 ± 0.01 90.1 ± 3.3 42.7 ± 4.7 59.2 + 2.1 

ไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคญัเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มทีไ่ดร้ับสาร  mangostin กับกลุ่ม 0.1% CMC
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ตารางท่ี 31  ระดับ BUN (Blood urea nitrogen), creatinine, AST ( Aspartate transaminase), 
ALT (Alanine transaminase) และ ALP (Alkaline phosphatase) ของหนูเพศแรทเพศเมียกลุ่มท่ี
ได้รับการป้อน 0.1% CMC และกลุ่มที่ได้รับการป้อน สาร  mangostin 100 มก./กก./วัน  เป็น
เวลา 14 สัปดาห์ 

 ล าดับที ่ BUN 
(mg %) 

Creatinine 
(mg %) 

AST 
(Units) 

ALT 
(Unit) 

ALP 
(Unit) 

กลุ่ม 0.1% CMC 

1 22.4 0.7 65 22 29 

2 30.3 1 92 20 45 

3 28.9 0.7 89 24 47 

4 29.4 0.8 68 21 28 

5 24.6 0.7 91 22 36 

6 20.5 0.7 87 25 32 

7 31.9 0.8 97 27 37 

8 26.3 0.8 77 19 48 

9 25.7 0.8 75 24 29 

10 26.7 0.8 129 26 53 

Mean ± SEM 26.7 ± 1.1 0.78 ± 0.03 87.0 ± 5.5 23.0 ± 0.8 38.4 + 2.8 

กลุ่มสาร - mangostin 100 มก./กก./วัน    

1 24.5 0.8 76 17 34 

2 26.7 0.7 104 30 34 

3 27.3 0.8 77 19 34 

4 30.3 1 87 21 33 

5 26.0 0.6 97 20 28 

6 23.5 0.6 70 23 40 

7 24.5 0.7 108 33 34 

8 24.4 0.8 102 26 42 

9 24.6 0.7 77 20 33 

10 26.1 0.7 85 20 33 

Mean ± SEM 25.8 ± 0.6 0.74 ± 0.04 88.3 ± 4.1 22.9 ± 1.6 34.5 + 1.2 

ไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคญัเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มทีไ่ดร้ับสาร  mangostin กับกลุ่ม 0.1% CMC 
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 จากการป้อนสาร  mangostin ขนาด 100 มก./กก./วัน  ติดต่อกัน 13 สัปดาห์ เมื่อเก็บเลือด

ไปท าการวิเคราะห์ชีวเคมีของเลือด พบว่าค่าต่างๆของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและค่าชีวเคมีของ

หนูแรททั้งเพศผู้และเพศเมีย ที่ได้รับสาร  mangostin ติดต่อกันเป็นเวลา 13 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ไม่

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นในหนูเพศผู้ ที่ได้รับ  mangostin มีค่า HCT 

(Hematocrit) และ MCH (Mean corpuscular hemoglobin) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมเพียงเล็กน้อย  

ค่าร้อยละของ lymphocyte สูงกว่าแต่ค่าร้อยละของ monocyte ต่ ากว่าหนูควบคุม  ส่วนในหนูเพศ

เมียที่ได้รับสาร  mangostin มีค่าร้อยละของ eosinophil ต่ ากว่าหนูกลุ่มควบคุม แม้ว่าความ

แตกต่างเหล่านี้มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ค่าทั้งหมดยังอยู่ในช่วงของหนูปกติ จึงสรุปได้ว่าการป้อนสาร 

 mangostin ขนาด 100 มก./กก./วัน ไม่ท าให้เกิดพิษใดๆกับเม็ดเลือดและไม่เปลี่ยนแปลงค่าเคมี

ของเลือด 

 2.2.3 ผลต่อพยาธิวิทยาของอวัยวะของสัตว์ทดลอง 

 การศึกษาในหนูแรททั้งเพศผู้และเพศเมีย  รวม  4  กลุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 40 ตัว  กลุ่มควบคุม 20  

ตัว แบ่งเป็น  2  กลุ่ม หนูเพศผู้ 10 ตัว และหนูเพศเมีย 10 ตัว ได้รับ 0.1%CMC ขนาด 5 มล./กก./

วัน และกลุ่มทดลอง 2  กลุ่ม หนูเพศผู้ 10  ตัวและ หนูเพศเมีย 10  ตัวได้รับสารละลายแอลฟาแมงโก

สตินขนาด 100มก./5 มล./กก./วัน โดยการป้อนติดต่อกันทุกวันเป็นเวลา 13 สัปดาห์ เก็บอวัยวะ

ได้แก่ หัวใจ ปอด ตับ ไต ม้าม ล าไส้ เก็บในน้ ายาคงสภาพ 10% บัพเฟอร์ฟอร์มาลิน ด าเนินการตาม

ขั้นตอนการเตรียมสไลด์ทางจุลพยาธิวิทยา ตัดชิ้นเนื้อเยื่อที่ฝังในบล๊อกพาราฟิน ความหนา 5 ไมครอน 

ย้อมด้วยสี Hematoxylin&eosin (H&E) และตรวจผลด้วยกล้องจุลทรรศน์แสงสว่าง   

การวัดและวิเคราะห์ผลการศึกษา  ใช้การประเมินระดับความรุนแรงทางพยาธิวิทยา ในอวัยวะ

ต่างๆเป็น  ระดับอ่อน  (+1)   ระดับปานกลาง (+2)   และ ระดับรุนแรง (+3) โดยแบ่งตามชนิดของ

รอยโรคท่ีพบในแต่ละอวัยวะ ในกรณีที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยา ระบุการประเมินเป็น ไม่

พบรอยโรคที่เด่นชัด (No Remarkable Lesion , NRL)  ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาของอวัยวะ

ต่างๆ แสดงในตารางรายละเอียด 
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ตารางท่ี 32  พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากหนูแรทเพศผู้กลุ่มควบคุม (ป้อน0.1 %CMC 5 มล./กก./วัน) 

+1= ระดับน้อย, +2= ระดับปานกลาง และ +3= ระดับมาก  

No Liver Kidney Lung Stomach Duodenum Heart 
1 
 

Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Periportal  fibrosis (1+)  
Macrovesicular steatosis  ( 
1+) 
Lymphocytic infiltration (1+)  

Tubulonephrosis 
(2+) 

Atelectasis (2+) 
Emphysema 
(1+) 

Tissue eosinophilia (2+) 
Catarrhal content (1+) 
Submucosal edema (1+)  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Goblet cell hyperplasia (2+) 
Catarrhal content (1+) 

NRL 

2  
 

Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
Lymphocytic infiltration (1+)  

Tubulonephrosis  
(2+) 

Atelectasis (3+) 
 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (1+)  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Catarrhal content (2+) 

NRL 

3 
 

Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Periportal  fibrosis (2+) 
Lymphocytic infiltration (2+)  

Tubulonephrosis  
(2+) 

Atelectasis (3+) 
 

Tissue eosinophilia (1+) 
Catarrhal content (3+) 
Submucosal edema (1+)  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Goblet cell hyperplasia (2+) 
Catarrhal content (2+) 

NRL 

4 
 

Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Periportal  fibrosis (+1) 
 

Tubulonephrosis  
(2+) 

Atelectasis (3+) 
BALT 
hyperplasia (2+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Catarrhal content (2+) 
 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (1+) 
Goblet cell active (2+) 

NRL 

5 
 

Microvesicular steatosis  ( 1+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
Lymphocytic infiltration (1+)  
 

Tubulonephrosis  
(1+) 

Atelectasis (2+) 
BALT 
hyperplasia (1+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (1+)  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Catarrhal content (2+) 
 

NRL 

6 
 

Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Macrovesicular steatosis ( 1+) 
 

Tubulonephrosis  
(1+) 
Fibrosis (1+) 

Atelectasis (3+) 
BALT 
hyperplasia (2+ 
 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (1+)  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (1+) 
Catarrhal content (1+) 
 

NRL 

7 
 

Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Macrovesicular steatosis  
 ( 1+) 
 

Tubulonephrosis  
(3+) 
Fibrosis (1+) 

Atelectasis (3+) 
Emphysema 
(1+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (2+)  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (3+) 
Catarrhal content (1+) 
Lymphoid follicle (1+) 

NRL 

8 
 

Microvesicular steatosis   (1+) 
Periportal  fibrosis (2+) 
Lymphocytic infiltration (2+) 
Hepatic necrosis (1+) 

Tubulonephrosis  
(3+) 
Fibrosis (1+) 

Atelectasis (3+) 
 

Tissue eosinophilia (3+) 
Submucosal edema (1+) 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (3+) 
Lymphoid follicle (1+) 

NRL 

9 
 

Microvesicular steatosis   (2+) 
Periportal  fibrosis (2+) 
Lymphocytic infiltration (1+) 
Macrovesicular steatosis  ( 
1+) 

Tubulonephrosis  
(2+) 
Fibrosis (1+) 

Atelectasis (1+) 
Emphysema 
(2+) 
BALT 
hyperplasia (2+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (1+) 
Catarrhal content (1+) 
 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Goblet cell hyperplasia (2+) 

NRL 

10 
 

Microvesicular steatosis   (2+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
 
 

Tubulonephrosis  
(3+) 
Fibrosis (1+) 

Atelectasis (3+) 
BALT 
hyperplasia (2+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Catarrhal content (2+) 
 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (1+) 
Goblet cell hyperplasia (2+) 
Catarrhal content (2+) 

NRL 
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ตารางท่ี 33 พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากหนูแรทเพศผู้ที่ได้รับสารละลายแอลฟาแมงโกสตินขนาด 100
มก./5มล./กก./วัน โดยการป้อน ติดต่อกันเป็นเวลา 13 สัปดาห์  

+1= ระดับน้อย, +2= ระดับปานกลาง และ +3= ระดับมาก  

No Liver Kidney Lung Stomach Duodenum Heart 

1 Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Periportal  fibrosis (2+)  
Lymphocytic infiltration (1+)  

Tubulonephrosis  
(2+) 
Fibrosis (1+) 

Atelectasis (2+) 
Emphysema 
(1+) 

Tissue eosinophilia (2+) 
Submucosal edema (1+)  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Goblet cell hyperplasia 
(2+) 
Catarrhal content (1+) 

NRL 

2  Microvesicular steatosis  ( 1+) 
Periportal  fibrosis (2+) 
Lymphocytic infiltration (1+)  

Tubulonephrosis  
(2+) 
Fibrosis (2+) 

Atelectasis (3+) 
BALT 
hyperplasia (2+) 
Emphysema 
(1+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (2+)  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Goblet cell hyperplasia 
(1+) 
Catarrhal content (1+) 

NRL 

3 Periportal  fibrosis (1+) 
 
 

Tubulonephrosis  
(2+) 
Hemorrhage (1+)  

Atelectasis (3+) 
BALT 
hyperplasia (1+ 

Catarrhal content (1+) 
  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Catarrhal content (2+) 

NRL 

4 Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Periportal  fibrosis (+1) 
 

Tubulonephrosis  
(3+) 
Fibrosis (1+) 

BALT 
hyperplasia (2+) 
Hemorrhage 
(1+) 

Tissue eosinophilia (3+) 
 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (1+) 
Goblet cell hyperplasia 
(1+) 

NRL 

5 Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
 

Tubulonephrosis  
(2+) 
Fibrosis (1+) 

Atelectasis (1+) 
BALT 
hyperplasia (1+) 

Tissue eosinophilia (3+) 
Submucosal edema (2+)  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Catarrhal content (1+) 

NRL 

6 Microvesicular steatosis  ( 1+) 
Periportal  fibrosis (2+) 
 
 

Tubulonephrosis  
(3+) 
 

Atelectasis (1+) 
BALT 
hyperplasia (1+) 
 

Tissue eosinophilia (2+) 
Submucosal edema (1+)  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Catarrhal content (1+) 
Goblet cell hyperplasia 
(1+) 

NRL 

7 Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
Lymphocytic infiltration (1+) 

Tubulonephrosis  
(3+) 
 

Atelectasis (1+) 
BALT 
hyperplasia (1+) 
 

Tissue eosinophilia (2+) 
 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Catarrhal content (1+) 
 

NRL 

8 Microvesicular steatosis   (2+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
 

Tubulonephrosis  
(3+) 
 

Atelectasis (1+) 
BALT 
hyperplasia (1+) 

Tissue eosinophilia (2+) 
Submucosal edema (1+) 
Catarrhal content (2+) 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
 

NRL 

9 Microvesicular steatosis   (2+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
Macrovesicular steatosis ( 1+) 

Tubulonephrosis  
(2+) 
 

Atelectasis (1+) 
Emphysema 
(1+) 
 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (1+) 
 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
 

NRL 

10 Microvesicular steatosis   (1+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
 

Tubulonephrosis  
(2+) 
 

Atelectasis (1+) 
 
 

Tissue eosinophilia (1+) 
Catarrhal content (2+) 
Submucosal edema (1+) 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Catarrhal content (1+) 

NRL 



ส านักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ 
  

129 
 

ตารางท่ี 34  พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากหนูแรทเพศเมียกลุ่มควบคุม (ป้อน0.1 %CMC 5 มล./กก./วัน)  

+1= ระดับน้อย, +2= ระดับปานกลาง และ +3= ระดับมาก  

No Liver Kidney Lung Stomach Duodenum Heart 

1 Microvesicular steatosis ( 3+) 
Periportal  fibrosis (2+)  
Lymphocytic infiltration (1+)  
Hepatic necrosis (1+)  
 

Tubulonephrosis  
(1+) 

Atelectasis (3+) 
BALT hyperplasia 
(1+) 
 

Tissue eosinophilia (2+) 
Submucosal edema (1+)  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Goblet cell 
hyperplasia (1+) 
Catarrhal content 
(1+) 

NRL 

2 
 

Not Examined  Not Examined Not Examined Not Examined Not Examined Not 
Examined 

3 Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
Lymphocytic infiltration (1+)  
Hepatic necrosis (1+)  

Tubulonephrosis  
(2+) 
Fibrosis (1+) 

Atelectasis (3+) 
BALT hyperplasia 
(1+) 
 

Tissue eosinophilia (1+) 
Catarrhal content (1+) 
Submucosal edema (1+)  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Catarrhal content 
(1+) 
 

NRL 

4 Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Periportal  fibrosis  (2+) 
Lymphocytic infiltration (2+)  
 

Tubulonephrosis  
(2+) 
Fibrosis (1+) 

Atelectasis (2+) 
BALT hyperplasia 
(2+) 
Emphysema (1+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (1+) 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (1+) 
Goblet cell 
hyperplasia (1+) 
 

NRL 

5 Microvesicular steatosis  ( 1+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
Lymphocytic infiltration (1+)  
Macrovesicular steatosis  ( 1+) 
 

Tubulonephrosis  
(2+) 

Atelectasis (2+) 
BALT hyperplasia 
(1+) 

Catarrhal content (2+) 
 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (1+) 
Goblet cell 
hyperplasia (2+) 

NRL 

6 Microvesicular steatosis  ( 1+) 
Periportal  fibrosis (2+) 
 
 

Tubulonephrosis  
(1+) 
Fibrosis (2+) 

BALT hyperplasia 
(1+) 
Hemorrhage (2+) 

Tissue eosinophilia (2+) 
Submucosal edema (2+) 
Catarrhal content (2+) 
 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (1+) 
 

NRL 

7 Microvesicular steatosis  ( 2+) 
Periportal  fibrosis (1+)  
Lymphocytic infiltration (1+)  
Hepatic necrosis (1+)  
 

Tubulonephrosis  
(3+) 
Fibrosis (1+) 

Atelectasis (2+) 
Emphysema (1+) 
BALT hyperplasia 
(1+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (2+) 
Catarrhal content (2+) 
  

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Goblet cell 
hyperplasia (2+) 
 

NRL 

8 Microvesicular steatosis   (1+) 
Periportal  fibrosis (2+) 
 

Tubulonephrosis  
(1+) 
 

Atelectasis (1+) 
Emphysema (2+) 
 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (1+) 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (1+) 
Submucosal edema 
(1+) 

NRL 

9 Microvesicular steatosis   (2+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
Macrovesicular steatosis  ( 1+) 
 

Tubulonephrosis  
(1+) 
 

Atelectasis (1+) 
BALT hyperplasia 
(2+) 
 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (2+) 
 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (1+) 
Goblet cell 
hyperplasia (1+) 

NRL 

10  Microvesicular steatosis   (3+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
Lymphocytic infiltration (1+)  
 

Tubulonephrosis  
(1+) 
 

Atelectasis (1+) 
BALT hyperplasia 
(2+) 
 

Tissue eosinophilia (1+) 
Catarrhal content (2+) 
 

Lymphoplasmacytic 
enteritis (2+) 
Catarrhal content 
(1+) 

NRL 
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ตารางท่ี 35 พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากหนูแรทเพศเมียที่ได้รับสารละลายแอลฟาแมงโกสตินขนาด 
100มก./5มล./กก./วัน โดย การป้อนติดต่อกันเป็นเวลา 13 สัปดาห์  

+1= ระดับน้อย, +2= ระดับปานกลาง และ +3= ระดับมาก  
 

No Liver Kidney Lung Stomach Duodenum Heart 

1 Microvesicular steatosis ( 2+) 
Periportal  fibrosis (1+)  
 

Tubulonephrosis  
(2+) 
 

Atelectasis (1+) 
Emphysema (1+) 
BALT hyperplasia (1+) 

Tissue eosinophilia (2+) 
 

Lymphoplasmacyt
ic enteritis (2+) 
 

NRL 

2 Microvesicular steatosis ( 3+) 
Periportal  fibrosis (2+) 
 
 

Tubulonephrosis  
(2+) 
 

Atelectasis (1+) 
Emphysema (1+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (1+)  
Catarrhal content (1+) 
 

Lymphoplasmacyt
ic enteritis (1+) 
Catarrhal content 
(1+) 

NRL 

3 Microvesicular steatosis ( 2+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
Macrovesicular steatosis( 1+) 
 

Tubulonephrosis  
(3+) 
 

Atelectasis (3+) 
 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (1+)  
Catarrhal content (2+)  

Lymphoplasmacyt
ic enteritis (2+) 
Catarrhal content 
(1+) 

NRL 

4 Microvesicular steatosis ( 3+) 
Periportal  fibrosis (+2) 
Lymphocytic infiltration (1+) 

Tubulonephrosis  
(3+) 
 

Atelectasis (2+) 
Emphysema (2+) 
BALT hyperplasia (1+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Catarrhal content (1+) 

Lymphoplasmacyt
ic enteritis (2+) 
Catarrhal content 
(1+) 

NRL 

5 Microvesicular steatosis ( 1+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
 
 

Tubulonephrosis  
(2+) 
 

Atelectasis (2+) 
Emphysema (2+) 
BALT hyperplasia (2+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Submucosal edema (1+)  

Lymphoplasmacyt
ic enteritis (2+) 
Catarrhal content 
(1+) 

NRL 

6 Microvesicular steatosis ( 1+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
 

Tubulonephrosis  
(2+) 
Fibrosis (1+)  

Atelectasis (1+) 
Emphysema (1+) 
BALT hyperplasia (1+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Catarrhal content (1+) 
 

Lymphoplasmacyt
ic enteritis (2+) 
 

NRL 

7 Microvesicular steatosis ( 1+) 
Periportal  fibrosis (1+) 
Macrovesicular steatosis( 1+) 

Tubulonephrosis  
(2+) 
 

Atelectasis (3+) 
BALT hyperplasia (1+) 
Hemorrhage (1+)  

Tissue eosinophilia (1+) 
Catarrhal content (1+) 
 

Lymphoplasmacyt
ic enteritis (2+) 
 

NRL 

8 Microvesicular steatosis  (3+) 
Periportal  fibrosis (2+) 
Macrovesicular steatosis( 2+) 

Tubulonephrosis  
(2+) 
 

Atelectasis (2+) 
Emphysema (1+) 
BALT hyperplasia (1+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
Catarrhal content (2+) 
 

Lymphoplasmacyt
ic enteritis (2+) 
Catarrhal content 
(1+) 
Goblet cell 
hyperplasia (1+) 

NRL 

9 Microvesicular steatosis   
(3+) 
Macrovesicular steatosis( 3+) 
Periportal  fibrosis (1+) 

Tubulonephrosis  
(3+) 
 

Atelectasis (2+) 
Hemorrhage (2+) 

Tissue eosinophilia (2+) 
Catarrhal content (2+) 
Submucosal edema (1+) 

Lymphoplasmacyt
ic enteritis (1+) 
Catarrhal content 
(1+) 

NRL 

10 Microvesicular steatosis   
(3+) 
Macrovesicular steatosis( 3+) 
Periportal  fibrosis (2+) 
 

Tubulonephrosis  
(2+) 
 

Atelectasis (2+) 
Hemorrhage (1+) 
Emphysema (1+) 
BALT hyperplasia (2+) 

Tissue eosinophilia (1+) 
 

Lymphoplasmacyt
ic enteritis (1+) 
Catarrhal content 
(2+) 
 

NRL 
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พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากหนูแรทเพศผู้ในกลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 32) 

1) ตับ 
ตับมีภาวะเจริญของผังพืดรอบท่อน้ าดีและหลอดเลือด (Periportal fibrosis) โดยพบเซลล์

ผังผืดยึดขยายขนาดและเพ่ิมจ านวนรอบๆส่วนดังกล่าวมากขึ้น ซึ่งพบได้ระดับกลางถึงน้อย (8/10 ร้อย
ละ 80) ทั้งมีภาวะสะสมไขมันในเซลล์ตับขนาดเล็ก (microvesicular steatosis) ระดับปานกลาง 
(8/10 ร้อยละ 80)และน้อย (2/10, ร้อยละ 20) ของหนูเพศผู้ในกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังพบการ
สะสมของไขมันในเซลล์ตับขนาดใหญ่ (macrovesicular steatosis) ระดับน้อยในหนู 4 ตัวจาก 10 
ตัวคิดเป็นร้อยละ 40 ซึ่งแสดงการเสื่อมของเซลล์ตับ ทั้งนี้ยังพบการแทรกของเซลล์อักเสบลิมโฟไซต์ใน
ส่วนของเนื้อตับ (6/10 ร้อยละ 60) ร่วมกับการเกิดเซลล์ตับตายใน ในหนู 1 ตัวจาก 10 ตัวคิดเป็นร้อย
ละ 10  ส่วนการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือด (vascular congestion) พบได้โดยทั่วไปเนื่องจาก
สภาวะก่อนเสียชีวิต โดยภาพรวมเนื้อเยื่อตับของหนูกลุ่มควบคุมเพศผู้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2) ไต 
เนื้อเยื่อไตของหนูกลุ่มควบคุมเพศผู้ทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งในส่วนของ glomerulus, 

หลอดไต (renal tubule), หลอดเลือดและเนื้อเยื่อ interstitium  พบเพียงการเสื่อมของหลอดไต
หลายระดับกลางถึงมาก และกลุ่มก้อนโปรตีนในหลอดไต (cast) บ้างในทุกตัวอย่าง (10/10, ร้อยละ 
100) และมีเยื่อผังผืดเข้าแทรกบ้างในระดับน้อย (5/10, ร้อยละ 50) แต่ไม่พบภาวะหลอดไตตาย
เฉียบพลัน (acute tubular necrosis) หรือการอักเสบของเนื้อไต 

3) ปอด 
เนื้อปอดโดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบภาวะการอักเสบเฉียบพลันของเนื้อเยื่อปอด 

(diffuse alveolar damage) พบภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ในหนูทุกตัวตั้งแต่ระดับน้อย (1/10, 
ร้อยละ 10) ปานกลาง (2/10, ร้อยละ 20) และระดับมาก (7/10, ร้อยละ 70) นอกจากนี้ยังพบภาวะ
ถุงลมโป่งพอง (emphysema) กระจายอยู่ในบางบริเวณ (3/10, ร้อยละ 30) และมีการเพ่ิมจ านวน
ของ Bronchial ous associated lymphoid tissues (BALT; 5/10, ร้อยละ 50) อาจมีสาเหตุมา
จากการได้รับสารเคมีหรือมีการระคายเคืองเนื้อเยื่อเรื้อรัง  

4) กระเพาะอาหาร  
เนื้อเยื่อกระเพาะอาหารมีการสะสมของเซลล์อักเสบชนิด อิโอซิโนฟิล ในส่วนของ lamina 

propria และ ใต้เยื่อบุกระจายตัวเป็นหย่อมๆ ในระดับน้อย (8/10, ร้อยละ 80) ปานกลาง (1/10, 
ร้อยละ 10) และระดับมาก (1/10, ร้อยละ 10) พร้อมทั้งมีการบวมน้ าของชั้นใต้เยื่อบุ (8/10, ร้อยละ 
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80) และมีเศษเซลล์เยื่อบุที่ตายแล้วในกระเพาะระดับน้อย (catarrhal content; 5/10, ร้อยละ 50) 
แต่โดยรวมไม่พบการเสื่อมสภาพของเซลล์เยื่อบุกระเพาะอาหารตายอย่างรุนแรง 
 
5) ล าไส้ 

เนื้อเยื่อล าไส้โดยรวมพบภาวะการเพ่ิมข้ึนของเซลล์อักเสบชนิด ลิมโฟไซต์ และ พลาสม่าเซลล์
ทั่วทั้งส่วนของ lamina propria ในระดับที่ต่างกันออกไปของหนูเพศผู้ในกลุ่มควบคุมทั้งหมด (10/10, 
ร้อยละ 100) ทั้งยังมีการเจริญของเซลล์ที่ผลิตเมือกมากขึ้น (5/10, ร้อยละ 50) ในบางตัวมีการเจริญ
ของเนื้อเยื่อ mucosal associated lymphoid tissues เป็นหย่อมๆ (MALT; 2/10, ร้อยละ 20)  
และมีเศษเซลล์ที่ตายแล้วในทางเดินอาหาร (catarrhal content; 7/10, ร้อยละ 70) ไม่พบปรสิตใดๆ
ในทางเดินอาหาร  

6) หัวใจ 
  เนื้อเยื่อหัวใจของหนูเพศผู้ในกลุ่มควบคุมทุกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
 
 
พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากหนูแรทเพศเมียในกลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 34) 

1) ตับ 
ตับมีภาวะเจริญของผังพืดรอบท่อน้ าดีและหลอดเลือด (Periportal fibrosis) โดยพบเซลล์

ผังผืดยึดขยายขนาดและเพ่ิมจ านวนรอบๆส่วนดังกล่าวมากขึ้น ในหนูเพศเมียทุกตัว ซึ่งพบได้
ระดับกลางถึงน้อย (9/9 ร้อยละ100) ทั้งมีภาวะสะสมไขมันในเซลล์ตับขนาดเล็ก (microvesicular 
steatosis) ระดับมาก (2/9 ร้อยละ22) ปานกลาง (4/9 ร้อยละ 44) และน้อย (3/9, ร้อยละ33) ของ
หนู เพศเมีย ในกลุ่ มควบคุม  นอกจากนี้ ยั งพบการสะสมของไขมันใน เซลล์ตับขนาดใหญ่ 
(macrovesicular steatosis) ระดับน้อย (2/9 ร้อยละ22.22) ซึ่งแสดงการเสื่อมของเซลล์ตับ ทั้งนี้ยัง
พบการแทรกของเซลล์อักเสบลิมโฟไซต์ในส่วนของเนื้อตับ (6/9 ร้อยละ67) ร่วมกับการเกิดเซลล์ตับ
ตายใน ในหนู 3 ตัวจาก 9 ตัวคิดเป็นร้อยละ 33  ส่วนการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือด (vascular 
congestion) พบได้โดยทั่วไปเรื่องจากสภาวะก่อนเสียชีวิต โดยภาพรวมเนื้อเยื่อตับของหนูกลุ่ม
ควบคุมเพศผู้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2) ไต 
เนื้อเยื่อไตของหนูกลุ่มควบคุมเพศเมียทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งในส่วนของ glomerulus, 

หลอดไต (renal tubule), หลอดเลือดและเนื้อเยื่อ interstitium  พบเพียงการเสื่อมของหลอดไต
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หลายระดับกลางถึงมาก และกลุ่มก้อนโปรตีนในหลอดไต (Cast) บ้างเล็กน้อย ในทุกตัวอย่าง (9/9, 
ร้อยละ 100) และมีเยื่อผังผืดเข้าแทรกบ้างในระดับน้อย (4/9, ร้อยละ44) แต่ไม่พบภาวะหลอดไตตาย
เฉียบพลัน (acute tubular necrosis) หรือการอักเสบของเนื้อไต  

3) ปอด 
เนื้อปอดโดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบภาวะการอักเสบเฉียบพลันของเนื้อเยื่อปอด 

(diffuse alveolar damage) พบภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ในหนูทุกตัวตั้งแต่ระดับน้อย (3/9, 
ร้อยละ33) ปานกลาง (3/9, ร้อยละ33) และระดับมาก (2/9, ร้อยละ22) นอกจากนี้ยังพบภาวะถุงลม
โป่งพอง (emphysema) กระจายอยู่ในบางบริเวณ (3/9, ร้อยละ 33) และมีการเพ่ิมจ านวนของ 
Bronchial associated lymphoid tissues (BALT; 8/9, ร้อยละ89) แสดงว่ามีการได้รับสารเคมีหรือ
มีการระคายเคืองเนื้อเยื่อเรื้อรัง พบหนู 1 ตัวที่มีเลือดออกในระดับปานกลาง กระจายอยู่ที่ปอดและใน
หลอดลม (ร้อยละ11) คาดว่าน่าจะมาจากกระบวนการการุณยฆาต 

4) กระเพาะอาหาร  
เนื้อเยื่อกระเพาะอาหารมีการสะสมของเซลล์อักเสบชนิด อิโอซิโนฟิล ในส่วนของ  lamina 

propria และ ใต้เยื่อบุกระจายตัวเป็นหย่อมๆ ในระดับน้อย (6/9, ร้อยละ67) และปานกลาง (2/10, 
ร้อยละ22) พร้อมทั้งมีการบวมน้ าของชั้นใต้เยื่อบุ (7/9, ร้อยละ 78) และมีเศษเซลล์ที่ตายแล้วใน
กระเพาะ (catarrhal content; 5/9, ร้อยละ56) แต่โดยรวมไม่พบการเสื่อมสภาพของเซลล์เยื่อบุ
กระเพาะอาหาร 

5) ล าไส้ 
เนื้อเยื่อล าไส้โดยรวมพบภาวะการเพ่ิมข้ึนของเซลล์อักเสบชนิด ลิมโฟไซต์ และ พลาสม่าเซลล์

ทั่วทั้งส่วนของ lamina propria ในระดับที่ต่างกันออกไปของหนูเพศเมียในกลุ่มควบคุมทั้งหมด (9/9, 
ร้อยละ 100) ทั้งยังมีการเจริญของเซลล์ที่ผลิตเมือกมากขึ้น (5/9, ร้อยละ 56)  และมีเศษเซลล์ที่ตาย
แล้วในทางเดินอาหาร (catarrhal content; 3/9, ร้อยละ33) ไม่พบปรสิตใดๆในทางเดินอาหาร มีหนู
1 ตัวที่มีอาการบวมน้ าของชั้นใต้เยื่อบุทางเดินอาหาร  

6) หัวใจ 
  เนื้อเยื่อหัวใจของหนูเพศเมียในกลุ่มควบคุมทุกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
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ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของอวัยวะต่างๆ ในหนูกลุ่มทดลองที่ได้รับสาร alpha-mangostin 
จ าแนกตามเพศ 
พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากหนูแรทเพศผู้ในกลุ่มทดลอง (ตารางท่ี 33) 
1) ตับ 

ตับมีภาวะเจริญของผังพืดรอบท่อน้ าดีและหลอดเลือด (Periportal fibrosis) โดยพบเซลล์
ผังผืดยึดขยายขนาดและเพ่ิมจ านวนรอบๆส่วนดังกล่าวมากขึ้นในหนูทุกตัว ในระดับกลางถึงน้อย 
(10/10 ร้อยละ 100) ทั้งมีภาวะสะสมไขมันในเซลล์ตับขนาดเล็ก (microvesicular steatosis) ระดับ
ปานกลาง (6/10 ร้อยละ 60)และน้อย (3/10, ร้อยละ 30) ของหนูเพศผู้ในกลุ่มทดลอง นอกจากนี้ยัง
พบการสะสมของไขมันในเซลล์ตับขนาดใหญ่ (macrovesicular steatosis) ระดับน้อยในหนู1ตัว คิด
เป็นร้อยละ 10 ซึ่งแสดงการเสื่อมของเซลล์ตับเพียงเล็กน้อย เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  ทั้งนี้ยังพบการ
แทรกของเซลล์อักเสบลิมโฟไซต์ในส่วนของเนื้อตับ (3/10 ร้อยละ 30 ) ไม่พบเซลล์ตับตายในกลุ่ม
ทดลอง ไม่มีการเพ่ิมจ านวนของท่อน้ าดี ส่วนการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือด (vascular 
congestion) พบได้โดยทั่วไปเนื่องจากสภาวะเลือดคั่งก่อนเสียชีวิต โดยภาพรวมเนื้อเยื่อตับของหนู
กลุม่ทดลองเพศผู้อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

2) ไต 
เนื้อเยื่อไตของหนูกลุ่มควบคุมเพศผู้ทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งในส่วนของ glomerulus, 

หลอดเลือดและเนื้อเยื่อ interstitium  พบเพียงการเสื่อมของหลอดไต (renal tubule) หลาย
ระดับกลาง (6/10, ร้อยละ 60) ถึงระดับมากพร้อมการสะสมของกลุ่มก้อนโปรตีนในหลอดไต (Cast) 
(4/10, ร้อยละ 40)  ไม่พบการแทรกตัวของเยื่อผังผืด และภาวะหลอดไตตายเฉียบพลัน (acute 
tubular necrosis) หรือการอักเสบของเนื้อไต 

3) ปอด 
เนื้อปอดโดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบภาวะการอักเสบเฉียบพลันของเนื้อเยื่อปอด 

(diffuse alveolar damage) พบภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ในหนูทุกตัวตั้งแต่ระดับน้อย (6/10, 
ร้อยละ 60) ปานกลาง (1/10, ร้อยละ 10) และระดับมาก (2/10, ร้อยละ 70) นอกจากนี้ยังพบภาวะ
ถุงลมโป่งพอง (emphysema) กระจายอยู่ในบางบริเวณ (3/10, ร้อยละ 30) และมีการเพ่ิมจ านวน
ของ Bronchus associated lymphoid tissues (BALT; 7/10, ร้อยละ 70) แสดงว่ามีการได้รับ
สารเคมีหรือมีการระคายเคืองเนื้อเยื่อเรื้อรัง พบหนู 1 ตัวที่มีเลือดออกในระดับปานกลาง กระจายอยู่
ที่ปอดและในหลอดลม (ร้อยละ10) คาดว่าน่าจะมาจากกระบวนการการุณยฆาต 

 
 



ส านักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ 
  

135 
 

4) กระเพาะอาหาร  
เนื้อเยื่อกระเพาะอาหารมีการสะสมของเซลล์อักเสบชนิด อิโอซิโนฟิล ในส่วนของ  lamina 

propria และ ใต้เยื่อบุกระจายตัวเป็นหย่อมๆ ในระดับน้อย (3/10, ร้อยละ 30) ปานกลาง (4/10, 
ร้อยละ 40) และระดับมาก (2/10, ร้อยละ 10) พร้อมทั้งมีการบวมน้ าของชั้นใต้เยื่อบุเล็กน้อย (7/10, 
ร้อยละ 70) และมีเศษเซลล์เยื่อบุที่ตายแล้วในระดับน้อยที่กระเพาะอาหาร (catarrhal content; 
2/10, ร้อยละ 20) แต่โดยรวมไม่พบการเสื่อมสภาพของเซลล์เยื่อบุกระเพาะอาหารและไม่ต่างกับกลุ่ม
ควบคุม 

5) ล าไส้ 
เนื้อเยื่อล าไส้โดยรวมพบภาวะการเพ่ิมข้ึนของเซลล์อักเสบชนิด ลิมโฟไซต์ และ พลาสม่าเซลล์

ทั่วทั้งส่วนของ lamina propia ในระดับที่ต่างกันออกไปของหนูเพศผู้ในกลุ่มทดลองทั้งหมด (10/10, 
ร้อยละ 100) ทั้งยังมีการเจริญของเซลล์ที่ผลิตเมือกมากขึ้น (4/10, ร้อยละ 40) ในบางตัวมีเศษเซลล์
เยื่อบุที่ตายแล้วในทางเดินอาหาร (catarrhal content; 7/10, ร้อยละ 70) ไม่พบปรสิตใดๆใน
ทางเดินอาหาร แต่โดยรวมไม่พบการตายอย่างรุนแรงและไม่ต่างกับกลุ่มควบคุม 

6) หัวใจ 
  เนื้อเยื่อหัวใจของหนูเพศผู้ในกลุ่มทดลองทุกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม  
 
 
พยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อจากหนูแรทเพศเมียในกลุ่มทดลอง (ตารางท่ี 35) 

1) ตับ 
ตับมีภาวะเจริญของผังพืดรอบท่อน้ าดีและหลอดเลือด (Periportal fibrosis) โดยพบเซลล์

ผังผืดยึดขยายขนาดและเพ่ิมจ านวนรอบๆส่วนดังกล่าวมากขึ้นในหนูทุกตัว ในระดับกลางถึงน้อย 
(10/10 ร้อยละ 100) ทั้งมีภาวะสะสมไขมันในเซลล์ตับขนาดเล็ก (microvesicular steatosis) ระดับ
น้อย (3/10, ร้อยละ 30) ปานกลาง (2/10 ร้อยละ 60) และระดับมาก (5/10, ร้อยละ 50) ของหนู
เพศเมียในกลุ่มทดลอง นอกจากนี้ยังพบการสะสมของไขมันในเซลล์ตับขนาดใหญ่ (macrovesicular 
steatosis) ระดับน้อยในหนู 2ตัว คิดเป็นร้อยละ 20 และระดับกลางถึงมาก อีกร้อยละ 30 ซึ่งแสดง
การเสื่อมของเซลล์ตับที่มีการสะสมของไขมัน แต่ยังไม่รุนแรงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  ทั้งนี้ยังพบการ
แทรกของเซลล์อักเสบลิมโฟไซต์ในส่วนของเนื้อตับเพียงแค่  ร้อยละ 10  ไม่พบเซลล์ตับตายในกลุ่ม
ทดลอง ไม่มีการเพ่ิมจ านวนของท่อน้ าดี ส่วนการคั่งของเลือดภายในหลอดเลือด (vascular 
congestion) พบได้โดยทั่วไปเนื่องจากสภาวะเลือดค่ังก่อนเสียชีวิต  
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2) ไต 
เนื้อเยื่อไตของหนูกลุ่มควบคุมเพศผู้ทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งในส่วนของ glomerulus, 

หลอดเลือดและเนื้อเยื่อ interstitium  พบเพียงการเสื่อมของหลอดไต (renal tubule) หลาย
ระดับกลาง (9/10, ร้อยละ 90) ถึงระดับมากพร้อมการสะสมของกลุ่มก้อนโปรตีนในหลอดไต ร้อยละ 
10  ทั้งนี้ยังพบการแทรกตัวของเยื่อผังผืดร้อยละ 10 แต่ไม่พบภาวะหลอดไตตายเฉียบพลัน (acute 
tubular necrosis) หรือการอักเสบของเนื้อไตแต่อย่างใด 

3) ปอด 
เนื้อปอดโดยภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบภาวะการอักเสบเฉียบพลันของเนื้อเยื่อปอด 

(diffuse alveolar damage) พบภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ในหนูทุกตัวตั้งแต่ระดับน้อย (3/10, 
ร้อยละ 30) ปานกลาง (5/10, ร้อยละ 50) และระดับมาก (2/10, ร้อยละ 20) นอกจากนี้ยังพบภาวะ
ถุงลมโป่งพอง (emphysema) กระจายอยู่ในบางบริเวณ (7/10, ร้อยละ 70) และมีการเพ่ิมจ านวน
ของ Bronchial  associated lymphoid tissues (BALT; 7/10, ร้อยละ 70) แสดงว่ามีการได้รับ
สารเคมีหรือมีการระคายเคืองเนื้อเยื่อเรื้อรัง ทั้งนี้พบหนู 3 ตัวที่มีเลือดออกในระดับน้อยปานกลาง 
กระจายอยู่ที่ปอดและในหลอดลม (ร้อยละ30) คาดว่าน่าจะมาจากกระบวนการการุณยฆาต โดยรวม
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

4) กระเพาะอาหาร  
เนื้อเยื่อกระเพาะอาหารมีการสะสมของเซลล์อักเสบชนิด อิโอซิโนฟิวล์ ในส่วนของ  lamina 

propria และ ใต้เยื่อบุกระจายตัวเป็นหย่อมๆ ในระดับน้อย (8/10, ร้อยละ 80) และปานกลาง (2/10, 
ร้อยละ 20) พร้อมทั้งมีการบวมน้ าของชั้นใต้เยื่อบุเล็กน้อย (4/10, ร้อยละ 40) และมีเศษเซลล์เยื่อบุที่
ตายแล้วในกระเพาะ (catarrhal content; 7/10, ร้อยละ 70) แต่โดยรวมไม่พบเซลล์เยื่อบุกระเพาะ
อาหารและไม่ต่างกับกลุ่มควบคุม 

5) ล าไส้ 
เนื้อเยื่อล าไส้โดยรวมพบภาวะการเพ่ิมข้ึนของเซลล์อักเสบชนิด ลิมโฟไซต์ และ พลาสม่าเซลล์

ทั่วทั้งส่วนของ lamina propria ในระดับที่ต่างกันออกไปของหนูเพศเมียในกลุ่มทดลองทั้งหมด 
(10/10, ร้อยละ 100) ทั้งยังมีการเจริญของเซลล์ที่ผลิตเมือกมากขึ้น (1/10, ร้อยละ 10) ในบางตัวมี
เศษเซลล์ที่ตายแล้วในทางเดินอาหาร (catarrhal content; 7/10, ร้อยละ 70) ไม่พบปรสิตใดๆใน
ทางเดินอาหาร แต่โดยรวมไม่พบการตายอย่างรุนแรงและไม่ต่างกับกลุ่มควบคุม 

6) หัวใจ 
  เนื้อเยื่อหัวใจของหนูเพศเมียในกลุ่มทดลองทุกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม  
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สรุปผลการทดสอบความเป็นพิษของสารแอลฟาแมงโกสติน  การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
วิทยาของหนูแรทเพศผู้และเพศเมีย   

ไม่พบรอยโรคทางพยาธิวิทยาที่มีนัยส าคัญ อาทิ การตายอย่างเฉียบพลัน การอักเสบอย่าง

รุนแรง ใน ตับ ไต ปอด กระเพาะอาหาร ล าไส้ และ หัวใจ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มที่ได้รับสาร -
mangostin  รวมทั้งเพศผู้และเพศเมียไม่มีความแตกต่างกัน รอยโรคทางพยาวิทยาที่พบได้ในหนูกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มได้รับสารไม่แตกต่างกัน  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
1) ตับ 

  มีภาวะเจริญของผังพืดรอบท่อน้ าดีและหลอดเลือด (Periportal fibrosis) ทั้งมีภาวะสะสม
ไขมันในเซลล์ตับขนาดเล็ก (microvesicular steatosis) นอกจากนี้ยังพบการสะสมของไขมันในเซลล์
ตับขนาดใหญ่ (macrovesicular steatosis) ซึ่งแสดงการเสื่อมของเซลล์ตับที่มีการสะสมของไขมัน 
ทั้งนี้ยังพบการแทรกของเซลล์อักเสบลิมโฟไซต์ในส่วนของเนื้อตับและเซลล์ตับตายในทั้งสองกลุ่ม ทั้งนี้
อาจจะเกิดจากตับมีการเสื่อมตามอายุของหนูแรท  ไม่มีการเพ่ิมจ านวนของท่อน้ าดี ส่วนการคั่งของ
เลือดภายในหลอดเลือด (vascular congestion) พบได้โดยทั่วไปเนื่องจากสภาวะคั่งเลือดก่อน
เสียชีวิต 

2) ไต  
 เนื้อเยื่อไตของหนูทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งในส่วนของ glomerulus, หลอดเลือดและ
เนื้อเยื่อ interstitium พบการเสื่อมของหลอดไต (renal tubule) และมีการสะสมกลุ่มก้อนโปรตีนใน
หลอดไต (cast) บ้างเล็กน้อย ทั้งนี้ยังพบการแทรกตัวของเยื่อผังผืด ทั้งนี้อาจจะเกิดจากการ
เสื่อมสภาพของไตตามอายุของหนู  

3) ปอด  
 มีภาวะปอดแฟบ (atelectasis) ในหนูทุกตวัตั้งแตร่ะดับน้อยถึงมาก นอกจากนี้ยังพบภาวะถุง
ลมโป่งพอง (emphysema) กระจายอยู่ ในบางบริเวณ และมีการเพ่ิมจ านวนของ Bronchial 
associated lymphoid tissues (BALT) แสดงว่ามีการได้รับสารเคมีหรือมีการระคายเคืองเนื้อเยื่อ
เรื้อรัง ทั้งนี้ยังสามารถพบเลือดออกกระจายอยู่ที่ปอดและภายในหลอดลม คาดว่าน่าจะมาจาก
กระบวนการการุณยฆาต  

4) กระเพาะอาหาร  
 มีการสะสมของเซลล์อักเสบชนิด อิโอซิโนฟิล ในส่วนของ lamina propria และ ใต้เยื่อบุ
กระจายตัวเป็นหย่อมๆ รวมทั้งมีการบวมน้ าของชั้นใต้เยื่อบุเล็กน้อย และมีเศษเซลล์เยื่อบุที่ตายแล้วใน
กระเพาะอาหาร คาดว่าเกิดมาจากการป้อนสารสื่ออย่างต่อเนื่องท าให้เกิดการระคายเคืองที่ระบบ
ทางเดินอาหาร  
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5) ล าไส้เล็ก 
 ส่วนต่างๆ ไม่พบปรสิตใดๆในทางเดินอาหาร แต่มี เพ่ิมขึ้นของเซลล์อักเสบชนิด ลิมโฟไซต์ 
และ พลาสม่าเซลล์ทั่วทั้งส่วนของ lamina propria ในระดับที่ต่างกันออกไป ทั้งยังมีการเจริญของ
เซลล์ที่ผลิตเมือกมากขึ้น ในบางตัวมีเศษเซลล์เยื่อบุที่ตายแล้วในทางเดินอาหารระดับน้อย และมีการ
บวมน้ าของชั้นใต้เยื่อบุเล็กน้อย ทั้งนี้อาจจะเกิดจากการระคายเคืองที่เกิดจากได้รับสารสื่อเป็นระยะ
เวลานาน  

จากผลการทดลองครั้งนี้พบว่าการได้รับสารแอลฟาแมงโกสตินแบบกึ่งเรื้อรัง ไม่พบพยาธิ
สภาพในอวัยวะส าคัญ การระคายเคืองของระบบทางเดินอาหารที่คาดว่าน่าจะมาจากการป้อนสาร 0.1 
CMC ที่ท าให้เกิดพยาธิสภาพดังกล่าว  

 
 

สรุป  

 การป้อนสาร -mangostin ขนาด 100 มก./กก./วัน ติดต่อกันเป็นเวลา 13 สัปดาห์ ไม่มี
ผลต่อน้ าหนักตัวของหนูทั้งสองเพศ และ เมื่อเก็บเลือดไปท าการวิเคราะห์ชีวเคมีของเลือด  พบว่าไม่
ท าให้เกิดพิษใดๆกับเม็ดเลือดและไม่เปลี่ยนแปลงค่าเคมีของเลือด ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาไม่พบ
ความเป็นพิษกับอวัยวะส าคัญใดๆ 
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18. Pradidarcheep W., Showpittapornchai U.  From prenatal life into senescence, 
testosterone is essential requirement for manhood. (2009) J Med  Assoc Thai.  92(4): 
573-587 
19. Chaichalotornkul  S., Satangmongkol A., Udompataikul M., Showpittapornchai U., 
Palungwachira P., Pradidarcheep W. (2010)  Altered distribution of M2 and M4 
muscarinic receptor expression in vitiligo.  J Dermatol  37: 1-5 
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ผู้ร่วมวิจัยที่ 1 
 1. ชื่อ-นามสกุล       (ภาษาไทย)     น.ส. วิสุดา สุวิทยาวัฒน์       
      (ภาษาอังกฤษ) Miss Wisuda  Suvitayavat 
 2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน  3-1008-0091XXXX 
 3. ต าแหน่งปัจจุบัน    รองศาสตราจารย์ 
 4. สถานที่ติดต่อ    ภาควิชาสรีรวิทยา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล    
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2536   เอก      Ph.D.  Physiology   University of Illinois at Chicago, USA 
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2523   ตรี     ภ.บ.   เภสัชศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 7.  ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ
สถานภาพที่เกี่ยวข้องกับการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการวางแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัยหรือ
หรือผู้ร่วมวิจัยในแต่ละข้อเสนอการวิจัย 
 7.1 ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย : ชื่อแผนงานวิจัย   - (ย้อยหลัง 5 ปี) 
 7.2 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชื่อแผนงานวิจัย 
 7.2.1 ผลในการป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหารของสารสกัดและผลิตภัณฑ์จากพริก       
 แหล่งทุน ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย พ.ศ. 2548 – 2549 
 7.2.2 โครงการพัฒนาต ารับยาแผนโบราณส าหรับสัตรีวัยทองเพ่ือเป็นผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ : 
ต ารับว่านชักมดลูก  
 โครงการย่อย การทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลันและกึ่งเรื้อรังของต ารับยาแผนโบราณส าหรับ
สตรีวัยทองเพ่ือเป็นผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ: ต ารับว่านชักมดลูก 
 (หัวหน้าโครงการย่อย) พ.ศ. 2550-2551 
  แหล่งทุนงบประมาณมหาวิทยาลัยมหิดลจากสภาวิจัยแห่งชาติ  
 งานวิจัยที่มีสถานภาพเป็นผู้ร่วมวิจัย 
  7.2.3 การศึกษาฤทธิ์ของสมุนไพรต่อระบบไหลเวียนโลหิตและระดับไขมันในเลือดของหนูขาว
ที่มีระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง : ขมิ้นชัน   พ.ศ. 2548-2549 
 แหล่งทุน สภาวิจัยแห่งชาติ 
 7.2.4 โครงการพัฒนาต ารับยาแผนโบราณส าหรับสัตรีวัยทองเพ่ือเป็นผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ : 
ต ารับว่านชักมดลูก  
 โครงการย่อย ผลต่อระดับคอเลสเตอรอลในหนูขาวที่มีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงของต ารับยาแผน
โบราณส าหรับสตรีวัยทองเพ่ือเป็นผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ: ต ารับว่านชักมดลูก   พ.ศ. 2550-2551  
 แหล่งทุนงบประมาณมหาวิทยาลัยมหิดลจากสภาวิจัยแห่งชาติ  
 7.2.3 การระบุเอนติเจนของมะเร็งต่อ OVS1 โมโนโคลนอลแอนติบอดี เพื่อใช้เป็นการรักษาแบบ
มุ่งเป้าหมาย พ.ศ. 2550-2552 (รศ. ดร.ปริ่มเฉนียน มุ่งการดี เป็นหัวหน้าโครงการ) 
 แหล่งทุนงบประมาณมหาวิทยาลัยมหิดลจากสภาวิจัยแห่งชาติ 
 7.3 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว : ชื่อผลงานวิจัย ปีที่ตีพิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุน  
 
ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติและนานาชาติ 
 1.  Srisukh V, Tungrugsasut W, Suvitayavat W, Simtrakul W, Tongsima W. Readily 
dissolved edible wake-up films. Mahidol J Pharm Sci 2000;27(1-4):40-55. 
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 2. Suvitayavat W, Sumrongkit C, Thirawarapan SS and Bunyapraphatsara N. 
Effects of aloe preparation on the histamine-induced gastric secretion in rats. J 
Ethnopharmacol  2004;90(2-3):239-47. 
 3.  Suvitayavat W, Kodchawongs J, Thirawarapan SS and Bunyapraphatsara N. 
Effects  of Ya- hom on  the gastric secretion in rats.  J Ethnopharmacol  2004;94(2-
3):331-8. 
 4.   Suvitayavat W, Tunlert S, Thirawarapan SS, Kitpati J and Bunyapraphatsara N. 
Effects of Ya-hom on blood pressure in rats.  J Ethnopharmacol  2005;97:503-8.   
 5.  Suvitayavat W, Tunlert S, Thirawarapan SS, Kitpati J and Bunyapraphatsara N.  
Actions of Ya-hom, a herbal drug combination, on isolated rat aortic ring and atrial 
contractions  Phytomedicine  2005;12:561-569. 
 6. Suvitayavat W, Praputtam S, Viriyarumpanon A, Chomsiri P, Phutkeaw P, 
Thirawarapan SS, Kitpati C and Bunyapraphatsara N. Cardiovascular effects of Ya-hom 
in human. Thai J Phytopharm. 2005;12(2):1-10. 
 7. Utaipat A, Chareonsuk S, Thongyen A, Thirawarapan SS and Suvitayavat W. 
Cardiovascular effects of Ya-hom in human. Thai J Phytopharm. 2006;13(1):17-26. 
 8. Malakul W, Thirawarapan S, Suvitayavat W, and Woodman OL.  Type 1 
diabetes and hypercholesterolaemia reveal the contribution of endothelium-derived 
hyperpolarizing factor to endothelium-dependent relaxation of the rat aorta. Clinical 
and experimental pharmacology & physiology 2008;35(2):192-200.  
 9. Chantharangsikul  D, Thirawarapan  SS, Bunyapraphatsara  N and Suvitayavat  
W.  Inhibition of gastric acid secretion by Ya-hom in isolated mouse whole stomach.   
Asian Biomedical  2009;3(6)663-673. 
 10.  Chaichalotornkul S, Suvitayavat W, Sangalangkarn V, Nawa Y, Kikuchi K, 
Kawahara K, Saiwichai T, Narkpinit S, Singhasivanon P, Maruyama I and Tancharoen S.  
Inhibition of HMGB1 translocation by green tree extract in rats exposed to 
environmental tobacco smoke. Environmental Asia 5(1)(2012) 70-76. 
 11.  Intapad S, Saengsirisuwan V, Prasannasong M, Chuncharunee A, Suvitayavat 
W, Chokchaisiri R, Suksamrarn A and Piyachaturawat.  Long-term effect of 
phytoestrogens from Curcume comosa Roxb. on vascular relaxation in ovariectomized 
rats.  Agricultural and food chemistry 2012, 60, 758-764. 
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 12.  Chaturapanich G, Yamthed R, Piyachaturawat P, Chairoungdua A, Suvitayavat 
W, Kongsaktrakoon B, Suksamrarn A and Pholpromool C.  Nitric oxide signaling is 
involved in diarylheptanoid-induced increases in femoral arterial blood flow in 
ovariectomized rats.  Clinical and Experimental Pharmacology and Physiology 
2013(40):240-249. 
  7.4   ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย : ชื่อข้อเสนองานวิจัย  แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัยว่า       
   ได้ท าการวิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าไร  
  7.4.1.  โครงการ  วิจัยและพัฒนาสมุนไพรขิง  
   โครงการย่อย ผลต่อการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร  การหลั่งสารในกระเพาะอาหาร
และความเป็นพิษของสารสกัดเอทานอลจากขิง     
   (หัวหน้าโครงการย่อย) พ.ศ. 2552-2553  งานวิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละ 80 
แหล่งทุนงบประมาณมหาวิทยาลัยมหิดลจากสภาวิจัยแห่งชาติ  
 
ผู้ร่วมวิจัยที่ 2 
 1.  ชื่อ (ภาษาไทย)      รองศาสตราจารย์ สัตวแพทย์หญิง ดร. อัจฉริยา ไศละสูต 
               (ภาษาอังกฤษ)     Assoc.Prof. Dr. Achariya  Sailasuta 
 2.  หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 3 1009 0216XXXX 
 3.  ต าแหน่งปัจจุบัน    รองศาสตราจารย์ ระดับ 9 
                                  ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 4.  สถานที่ติดต่อ       ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาฯ  
                              ถ. อังรีดูนังต์ ปทุมวัน กทม 10330  
                              โทร 02-218-9616, 01-832-1342   
      โทรสาร 02-252-0779 
                               Email: sachariya@hotmail.com;   
      Achariya.sa@chula.ac.th                          
 5.  การศึกษา   
ปริญญา สาขาวิชา      มหาวิทยาลัย        ปี พ.ศ ที่ได้รับ 
ปริญญาตรีสัตวแพทยศาสตร์(เกียรตินิยม)  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      2523 
วุฒิบัตรเฉพาะทางพยาธิวิทยา      Swedish Agricultural University       2527 
(F.R.V.C.S in Veterinary Pathology)             Uppsala, Sweden   
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ประกาศนียบัตร Certificate  in Vet.Pathology  University of Miyazaki, Japan     2531 
ปริญญาเอก Agriculture / Veterinary Pathology University of Kagoshima, Japan   2534 
ประกาศนียบัตร Certificate in TSE Diagnosis   Central  Veterinary Laboratory,   2540 
       Weybridge, UK  
 
 6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ(แตกต่างจากวุฒิการศึกษา)  
  ด้านชีววิทยาระดับโมเลกุลของมะเร็งในสัตว์พิษพยาธิวิทยา  พยาธิวิทยาคลินิกทางสัตวแพทย์ 

 7.  ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศโดยระบุ
สถานภาพในการท างานวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัยใน
แต่ละข้อเสนองานวิจัย เป็นต้น 
 7.1    ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย :   - 
 7.2    หัวหน้าโครงการวิจัย :    
 7.2.1 โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาเทคนิคการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ  Helicobacter pylori 
ด้วยวิธี IFA ( ทุนวิจัยคณะสัตวแพทยศาสตร์ ปีงบประมาณ 2548)  
 7.2.2 โครงการอาศรมความคิด เรื่อง คลินิคมะเร็งในสัตว์  คณะสัตวแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (2546-2547 และ 2548-2549) ทุนวิจัยรัชดาภิเษกสมโภช  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 ผู้วิจัยร่วม 
 7.2.3 โครงการการทดสอบพิษวิทยาของต ารับยาสมุนไพร  ทุนวิจัยของสถาบันการแพทย์แผน
ไทย  (2548-2549) 
 7.3  งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว ชือ่ข้อเสนอการวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และสภาพการท าวิจัย 
 1.  Sailasuta A., Ektrakul N. and Sirividhayapong S. 2006. Canine uterine 
leiomyosarcoma: pathology case  report J. Thai Vet. Pract. 18(1): 17-28. 
 2.  Klomklew W., ViboonJarn P., Chansue N. and Sailasuta A. 2005  Gross anatomy 
of  the Pygmy Killer whale heart found in Thailand.  Thai  J. Vet. Med. 32(2): 31-39.  
 3.  Sailasuta A., Tantilertchareon R., Auswacheep P., Suradhat S., Kitikoon P., 
Wattanapunsak,S., Kesdangsakonwut S., Wattanodorn S., Buranawej S., 
Damrongwatanapokin S. Chaturawitwong D. 2006.  Surveillance of classical swine 
fever virus antibody titers in sows and their piglets under  different vaccination.  Thai 
J.  Vet. Med. 36(3): 37-43.  
 4.  วีณา เคยพุดซา มาลินี กิตก าธร เกสร สะดู่ อัจฉริยา ไศละสูต 2007 (2550) ผลของออกซิเจน
ละลายในน้ า ต่ า  ระยะสั้น (DO 0 ppm, 3 ชั่วโมง) และออกซิเจนละลายในน้ าต่ าระยะยาว (DO 3- 4  
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ppm, 90 วัน) ต่อค่าโลหิตวิทยาของปลาดุก วารสารวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ ปีที่ 21(1) มีนาคม 
2550 หน้า 14-23.  
 5.  Sailasuta A., Ngamgala S., Cheewapat S., Chawalitthamrong P., Tunsaringkarn 
T.,  Rungsiyothin A.,   Palanuvej  C., Chutaputi A., Ruangrungsri N. 2007. Pathological 
study on the chronic toxicity of the Thai  traditional medicine: Ya-Rid-Si –Duang-
Mahakal. J. Health Res. 21(2): 103-107. 
       6.  Prachasilpchai W., Nuanualsuwan S., Chatsuwan T., Techangamsuwan S., 
Wangnaitham S.,  Sailasuta A. 2007. Diagnosis of  Helicobacter spp.infection in canine 
stomach. J. Vet. Sci. 8(2): 139-145. 
      7.  Sailasuta A., Niwetpathomwat A., Techagnamsuwan S., Chatsuwan T. and 
Puchadapirom P. 2007. The Detection  of   Antibody response during immunization 
with H.pylori in rabbits by Indirect Immunofluorescent Assay (IFA). Southeast Asian J. 
Trop Med Public Health. 38 (suppl.1), 240-244.  
     8.  Rungsipipat A., Tangkawatana S., Sailasuta. A., Lohachit. C., Chariyalertsak S., 
2008. C-erbB-2 oncogene and p21 WAF/CIP1 tumor suppressor gene expression as 
prognostic factors in canine  mammary adenocarcinomas. Comp. Clin. Pathol. 17: 35-
41.  
       9.  Wangsabtawin, N., Premrudee. J., Bouted , P., Niwetpathomwat, A., Chatsuwan, 
T., Doungchawee,  G., Sailasuta,  A. 2008 . Potential use of   H.Pylori Western Blot for 
serodiagnosis. J. Health Res. 22(3): 103-107. 
 10.  Wangsabtawin, N., Premrudee, J., Bouted, P., Niwetpathomwat, A., Chatsuwan, 
T., Doungchawee, K., and Sailasuta, A  2008  Potential use of Helicobacter pylori 
Western Blot for Serodiagnosis วารสารวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์  ปีที่ 22 เล่ม 3 กันยายน 
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