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บทที่ 4  
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 

 งานวิจัยน้ีได้ศึกษาองค์ประกอบทางเคมี ความเป็นพิษ และศึกษาฤทธ์ิทางชีวภาพของสารสกัด
จากใบมะม่วงกะล่อนในหนูขาว  โดยมีรายละเอียดผลการศึกษา ดังต่อไปน้ี 
 
4.1 องค์ประกอบทางเคมีของสารสกัดจากใบมะม่วงกะลอ่น 

 
 จากการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ด้วยเทคนิค High 
Performance Liquid Chromatograph (HPLC) ซึ่งเป็นเทคนิคการแยกสารประกอบ (Substances) 
โดยอาศัยหลักการความแตกต่างของอัตราการเคลื่อนที่ของสารประกอบใน Stationary Phase      
ของคอลัมน์โดยมี Mobile Phase เป็นตัวพาไป เมื่อต่อเข้ากับ Detector  จะสามารถตรวจวัดสาร     
ที่ออกมาจากคอลัมน์ (Analysts or Solutes) ได้อย่างต่อเน่ือง ส่วนใหญนิ่ยมใช้วิเคราะห์สารประกอบ 
ที่ระเหยยาก (Low Volatile Substation) หรือนํ้าหนักโมเลกุลสูง (High Molecular Weight 
Compounds) จากการศึกษาครั้งน้ี พบสารออกฤทธ์ิที่สําคัญ คือ Gallic acid  นอกจากน้ียังพบสาร
ชนิดอ่ืนๆ อีกหลายชนิด แต่ไม่สามารถระบุชนิดได้ เน่ืองจากไม่มีสารมาตรฐานเปรียบเทียบ (ภาพที่ 4.2)
  
  

 

 
ภาพที่  4.1  โครมาโตแกรมของสารมาตรฐาน  (Gallic acid; RT= 9.079)   

 
 



49 

 

 
ภาพที่ 4.2 โครมาโตแกรมของสาร Gallic acid ที่พบในสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน 

 
 จากการศึกษาองค์ประกอบทางเคมี พบว่า สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน มีสารออกฤทธ์ิ       
ที่สําคัญ คือ Gallic acid สอดคล้องกับงานวิจัยของ Elzaawely and Tawata, (2010) ที่ทําการศึกษา
องค์ประกอบทางเคมีของสารสกัดใบมะม่วง (Mangfera  indica L.) ผลการศึกษา พบว่า สารสกัด    
ใบมะม่วงมีสารออกฤทธ์ิที่สําคัญ คือ สารประกอบฟีโนลิค และฟลาโวนอยด์ ในปริมาณที่สูง ซึ่ง Gallic 
acid เป็นสารในกลุ่มโพลีฟีนอล ซึ่งในธรรมชาติได้จากพืช เช่น มังคุด ชาเขียว (ปรัชญา เกตุวงศา     
และธวัชชัย แพชมัด, 2554) ผัก ธัญพืช นํ้าผลไม้ และอ่ืน ๆ มคีุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ 
(antioxidant) ต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) ทัง้ยังถูกนํามาใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน 
(Borde et al., 2011) และยังพบว่า Gallic acid ใช้เป็นมาตรฐานในการประเมินประสิทธิภาพ 
การต้านอนุมูลอิสระของสารอ่ืน ๆ ด้วย นอกจากน้ียังมีงานวิจัยที่พบว่า สารสกัดจากใบมะม่วง 
(Mangifera indica) มีสารองค์ประกอบทางเคมีที่สําคัญ  ได้แก่  Alkaloids, Flavonoids, Saponins, 
Cardiac glycosides, Resins, Sterols, Benzenoids, Lactones, Terpenes, Balsam, Tannin 
(Luka and Mohammed, 2012; เฉลิมศรี สถิรสุทธิพงศ์, 2552) และมี Mangiferin ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบหลัก (Bhusari et al., 2012) มีสารทีม่ีคุณสมบัติลดระดับนํ้าตาลในเลือด ได้แก่ 
Alkaloids, Glycosides, Flavonoids และ Saponins (Luka and Mohammed, 2012) ดังน้ัน 
อาจเป็นไปได้ว่าสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนสามารถนําไปใช้ในการต้านอนุมูลอิสระ และนํามาใช้ 
ในการรักษาโรคเบาหวานได้ 
 
 
 
 

9.0
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4.2 ความเป็นพิษของสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน 
 

 4.2.1 ความเป็นพิษเฉียบพลัน 
  1. อาการความเป็นพิษ 
   หลังจากป้อนสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนให้แก่หนูทดลอง แล้วสังเกตอาการของหนู
ทดลองทั้ง 4 กลุ่ม คือ หนูควบคุม และหนูทีไ่ด้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 1,000, 1,500 
และ 2,000 มลิลิกรัมต่อกิโลกรัม แก่หนูครัง้เดียว พบว่า ภายในเวลา 24 ช่ัวโมง  หนูทดลองมีการหายใจ
ปกติ ขับถ่ายปัสสาวะ และอุจจาระปกติ  ลกัษณะการเคลือ่นไหวเป็นปกติ และไม่พบอาการชัก  
อาการซึมเศร้า อาเจียน  หรอืเบ่ืออาหาร นอกจากน้ี ยังไม่พบหนูทดลองตาย และเมื่อสงัเกตอาการ
ต่อไปอีก 14 วัน ก็ไม่พบหนูทดลองตาย และไม่พบอาการความเป็นพิษใด ๆ   
  2. นํ้าหนักตัวเฉล่ีย 
   เมื่อพิจารณานํ้าหนักตัวของหนูทดลองทุกกลุ่ม พบว่า หนูที่ได้รับสารสกัดจาก 
ใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 1,000, 1,500 และ 2,000 มิลลกิรัมต่อกิโลกรมั มีนํ้าหนักตัวเฉล่ียไมแ่ตกต่าง
กันทางสถิติ (ตาราง 4.1) 
   

ตารางที่  4.1 นํ้าหนักตัวของหนูทดลอง ในวันที่ 0,7 และ 14 ภายหลังที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วง 
   กะล่อนขนาดต่างกัน โดยให้ครั้งเดียว ในการศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลัน  

   (mean SEM., n=8) 
 

   
  3. นํ้าหนักสัมพัทธ์ของอวัยวะ  
   สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 1,000, 1500 และ 2000 มิลลกิรมัต่อกิโลกรัม 
ไม่มีผลต่อนํ้าหนักสัมพัทธ์ของไต และหัวใจ แต่ทําให้นํ้าหนักสัมพัทธ์ของตับลดลง อย่างไร ก็ตามหนูที่
ได้รับสารสกัด ขนาด 1,000 และ 1,500 มลิลิกรัมต่อกิโลกรัม มีนํ้าหนักสัมพัทธ์ของตับไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ แต่ลดลงแตกต่างจากหนูที่ได้รับสารสกัด ขนาด 2,000 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม และหนูควบคมุ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง 4.2) 
 

กลุ่มหนูทีศ่ึกษา น้ําหนักตัว (กรัม) 

วันที่ 0 วันที่ 7 วันที่ 14 
ควบคุม 224.37±4.76 245.62±7.87  296.87±18.82 

สารสกัดขนาด 1,000 mg/kg 225.01±6.30 235.00±4.72 306.87±21.19 

สารสกัดขนาด 1,500 mg/kg 226.25±3.50 233.75±6.03 283.12±12.31 

สารสกัดขนาด 2,000 mg/kg 226.37±3.16 236.25±7.30 281.87±14.26 
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ตารางที่ 4.2  นํ้าหนักสัมพัทธ์ของอวัยวะ (%) หลังจากที่ได้รับสารสกัดใบมะม่วงกะล่อน  
   เป็นระยะเวลา 14 วัน (mean SEM., n=8) 
 

   a,b อักษรกํากับแตกต่างกัน ในแนวตั้งมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
     

    4. ค่าทางเคมีโลหิต 
        สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนมีผลทําให้ค่าเคมีโลหิต ได้แก่ ค่า BUN, Crea, TP, Alb, 
AST และ ALT ของหนูทดลองมีการเปลี่ยนแปลง  
    1. ปริมาณ Blood urea nitrogen (BUN) 
            หนูที่ได้รับสารสกัด ขนาด 1,000, 1500 และ 2,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  
มีค่า BUN ลดลงแตกต่างจากหนูควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และหนูทีไ่ด้รับสารสกัด
ขนาด 1,500 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มีค่า BUN ลดลงแตกต่างจากหนูที่ได้รับสารสกัด ขนาด 1,000  
และ 2,000 มลิลิกรัมต่อกิโลกรัม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตามหนูที่ได้รับสารสกัด
ขนาด 1,000 และ 2,000 มลิลิกรัมต่อกิโลกรัม มคี่า BUN ไมแ่ตกต่างกันทางสถิติ (ตาราง 4.3) 
    2. ปริมาณ Creatinine (Crea) 
           หนูที่ได้รับสารสกัด ขนาด 1,000, 1500 และ 2,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  
มีค่า Crea  ลดลงแตกต่างจากหนูควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และหนูที่ได้รับสารสกัด 
ขนาด 1,500 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มคี่า Crea ลดลงแตกต่างจากหนูที่ได้รับสารสกัด ขนาด 1,000  
และ 2,000 มลิลิกรัมต่อกิโลกรัม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตามหนูที่ได้รับสารสกัด
ขนาด 1,000 และ 2,000 มลิลิกรัมต่อกิโลกรัม มคี่า Crea ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (ตาราง 4.3) 
    3. ปริมาณ Total protein (TP)  
        หนูที่ได้รับสารสกัดสารสกัดทัง้ 3 ขนาด (1,000, 1,500 และ 2,000มิลลกิรัมต่อ
กิโลกรัม) มีค่า TP ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่มีค่าลดลงแตกต่างจากหนูควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตาราง 4.3)    
 
 
 

กลุ่มหนูทีศ่ึกษา น้ําหนักสัมพทัธ์ของอวัยวะ (%) 

ตับ ไต หัวใจ 

ควบคุม 4.82±0.21b 0.777±0.027 0.39±0.01 

สารสกัด 1,000 mg/kg 4.13±0.14a  0.713±0.031 0.36±0.01 

สารสกัด 1,500 mg/kg 3.94±0.22a 0.717±0.030 0.42±0.01 

สารสกัด 2,000 mg/kg 4.38±0.10b 0.712±0.021 0.41±0.03 
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    4. ปริมาณ Albumin (Alb)  
     หนูที่ได้รับสารสกัดสารสกัดทัง้ 3 ขนาด (1,000, 1,500 และ 2,000 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม) มีค่า Alb ไมแ่ตกต่างกันทางสถิติ แต่มีค่าลดลงแตกต่างจากหนูควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง 4.3) 
    5. ปริมาณ Asparate aminotransferase (AST)  
        หนูที่ได้รับสารสกัดสารสกัดทัง้ 3 ขนาด (1,000, 1,500 และ 2,000มิลลกิรัมต่อ
กิโลกรัม) มีค่า AST ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่มีค่าเพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง 4.3)      

    6. ปริมาณ Alanine aminotransferase (ALT)  
        หนูที่ได้รับสารสกัดสารสกัดทัง้ 3 ขนาด (1,000, 1,500 และ 2,000มิลลกิรัมต่อ
กิโลกรัม) มีค่า ALT ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่มีค่าเพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง 4.3)     
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ตารางที่ 4.3 ค่าเคมีโลหิตของหนูทดลองที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน เป็นระยะเวลา 14 วัน จากการศึกษาความเป็นพิษเฉียบพลัน 
      (mean SEM; n=8) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a,b อักษรกํากับแตกต่างกัน ในแนวตั้งมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

BUN = Blood urea nitrogen, Crea= Creatinine, TP = Total protein, Albumin = Alb, AST= Asparate aminotransferase,  
ALT = Alanine aminotransferase, ALP = Alkaline phosphatase 
 
 

กลุ่มหนูที่ศึกษา         ค่าเคมีโลหิต 

BUN 
(mg/dl) 

Crea       
(mg/dl) 

TP            
(g/dl) 

Alb         
(g/dl) 

AST 
(U/L) 

ALT 
(U/L) 

ALP         
(U/L) 

ควบคุม 33.01±0.86c 1.08±0.02c  6.90±0.19b 3.91±0.07b 102.00±0.00a 27.00±0.00a 99.00±2.64 

สารสกัด 1,000 mg/kg 28.73±0.63b 0.93±0.02b 6.03±0.15a 3.62±0.07a 166.12±17.43b 31.00±1.61b 103.50±8.99 

สารสกัด 1,500 mg/kg 26.23±0.22a 0.83±0.01a 5.80±0.05a 3.51±0.06a 168.50±11.17b 30.50±0.58b 106.72±6.38 

สารสกัด 2,000 mg/kg 28.62±0.46b 0.91±0.02b 6.05±0.06a 3.63±0.03a 170.50±10.0b 32.25±1.24b 110.75±3.23 
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 จากการการทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลันของสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ในหนูทดลอง 
พบว่า แม้จะป้อนสารสกัดในขนาดสูงที่สุด คือ 2,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ก็ไม่ก่อให้เกิดอาการความ
เป็นพิษใด ๆ และสัตว์ทดลองรอดชีวิตทั้งหมด แสดงให้เห็นว่า ขนาดของสารสกัดที่ทําใหส้ัตว์ทดลองตาย
ไปคร่ึงหน่ึง (LD50)  มีค่ามากกว่า 2,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ซึ่งวิเคราะห์ผลตามเกณฑ์การทดสอบ
ความเป็นพิษแบบ Fixed dose (วงศ์วิวัฒน์ ทัศณียกุล และคณะ, 2546) สารสกัดจาก ใบมะม่วงกะล่อน
ไม่มีผลต่อนํ้าหนักตัว และน้ําหนักสัมพัทธ์ของไต และหัวใจ แต่มผีลทําให้นํ้าหนักสัมพัทธ์ของตับลดลง 
ในหนูที่ได้รับสารสกัด ขนาด 1,000 และ 1,500 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม ในขณะที่หนู ที่ได้รับสารสกัด  
ขนาด 2,000 ไม่มีผลทําให้นํ้าหนักสัมพัทธ์ของตับแตกต่างจากหนูควบคุม แสดงให้เห็นว่าสารสกัดจาก
ใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 1,000 และ 1,500 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม อาจเป็นจุดสมดุลทีท่ําให้เกิดพิษ และ
เมื่อพิจารณาจากการตรวจค่าเคมีโลหิตของหนูทดลองที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน เพ่ือศึกษา
ว่าสารสกัดมีผลกระทบต่อการทํางานของตับ และไต หรือไม่ พบว่า สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน 
มีผลทําให้ค่าเคมีโลหิตของหนูทดลองมีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ค่า AST (Asparate 
aminotransferase) และ ALT (Alanine aminotransferase) เพ่ิมขึน้ ค่า BUN (Blood urea 
nitrogen), Crea (Creatinine), TP (Total protein), และ Alb (Albumin) ลดลง แต่สารสกัดไม่มผีล
ต่อค่า ALP (Alkaline phosphatase) เน่ืองจาก ค่า AST, ALT และ ALP เป็นค่าที่ใช้บ่งบอกถึง 
การทํางานของตับ (สถาบันธัญญารักษ์. การตรวจการทํางานของตับ, 2550) ค่า AST และ ALT 
เป็นเอนไซม์ทีอ่ยู่ในเซลล์ตับ เวลาตับอักเสบ มีการตาย ของเซลล์ ถ้าเซลล์ตับถูกทําลายมาก  
จะมีปริมาณ  AST และ ALT จากตับออกมาที่ระบบเลือดปริมาณมากขึน้ ผลจากการทดลองคร้ังน้ี 
พบว่า หนูที่ได้สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน มีค่า AST และ ALT เพ่ิมสงูขึ้นตามขนาดที่ใช้ แสดงให้เห็น
ว่า สารสกัดส่งผลกระทบต่อการทํางานของตับ อย่างไรก็ตามพบว่า หนูที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วง
กะล่อนทั้ง 3 ขนาด มีปริมาณ TP และ Alb ลดลงจากหนูควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ทั้งน้ีอาจกล่าวได้ว่าสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนส่งผลกระทบต่อการสร้างโปรตีนในตับ เน่ืองจาก
ปริมาณ TP เป็นค่าที่ใช้บ่งบอกถึงหน้าที่ในการสร้างโปรตีน ถ้าหากความสามารถในการสร้างโปรตีน
ลดลง จะพบปริมาณ Alb ตํ่าลงเช่นเดียวกัน (สถาบันธัญญารักษ์, 2550) ส่วน ค่า BUN กับ ค่า Crea  
เป็นค่าที่ใช้บ่งบอกถึงการทํางานของไต (ยุทธนา สุดเจริญ, 2554) ค่า BUN หรือการวัดปริมาณ Urea 
ในเลือด เป็นค่าที่ใช้เพ่ือตรวจกรองการทํางานของไต ซึ่งจะพิจารณาร่วมกับค่า Crea ในเลือด เน่ืองจาก
ทั้งสองค่าน้ีจะบ่งบอกการทํางานของไตในการขับสารพิษออกจากร่างกายถ้าร่างกายมีปริมาณ BUN 
สูงขึ้นบ่งบอกถึงการทํางานของไตบกพร่อง หรือไตทํางานหนัก ทําใหม้ีสารยูเรีย และไนโตรเจนคั่งค้างอยู่
ในกระแสเลือด หรืออาจเน่ืองมาจากภาวะตกเลือด ภาวะช็อค การขาดสารนํ้า โรคหัวใจล้มเหลว โรคตับ
แข็ง และกลุ่มอาการโรคไตเน่ืองจากโรคตับ ซึ่งทั้งหมดน้ีมีผลต่อการไหลของเลือดที่ไปเลี้ยงไตและ 
การกรองเลือดผ่านไต ทําให้ความสามารถในการขับของเสียลดลงอย่างมาก (ยุทธนา สดุเจริญ, 2554) 

แต่ผลจากการทดลองคร้ังน้ี พบว่า หนูที่ได้สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน มีผลทําให้คา่ BUN และ Crea 
ลดลง แสดงให้เห็นว่า สารสกัดไม่มีผลกระทบต่อการทํางานของไต  
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 4.2.2 ความเป็นพิษก่ึงเรื้อรัง 
  1. อาการความเป็นพิษ 
   หลังจากป้อนสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนให้แก่หนูทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม คือ หนูควบคุม 
และหนูที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม ทุกวัน แล้วสังเกตอาการ
ของหนูทดลองทุกวัน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า หนูทดลองไม่แสดงอาการ ความเป็นพิษใด ๆ คือ 
มีการหายใจปกติ  ขับถ่ายปัสสาวะ และอุจจาระปกติ ลักษณะการเคลือ่นไหวเป็นปกติ และไม่พบอาการ
ชัก อาการซึมเศร้า อาเจียน หรือเบ่ืออาหาร นอกจากน้ียังไม่พบหนูทดลองตาย  
  2. ค่าทางเคมีโลหิต 
   สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนมีผลทําให้ค่าเคมีโลหิต ได้แก่ ค่า ALP ของหนูทดลอง 
มีการเปลี่ยนแปลง  
   หนูที่ได้รับสารสกัดขนาด 250 มลิลิกรมัต่อกิโลกรัม มีค่า ALP ลดลงแตกต่างจากหนู
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง 4.4) 
  3. ค่าโลหิตวิทยา 
       สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนมีผลทําให้ค่าโลหิตวิทยา ได้แก่ ค่า MCH, MCHC และ 
Mono ของหนูทดลองมีการเปลี่ยนแปลง  

1. ปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) 
     สารสกัดขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทาํให้หนูทดลองมีปริมาณเฉลี่ยของ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตาราง 4.5) 
    2. ความเข้มข้นเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC)  
     สารสกัดขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทําให้หนูทดลองมีความเข้มข้นเฉล่ีย
ของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตาราง 4.5) 
    3. จํานวนเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (Mono)  
     สารสกัดขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทําให้หนูทดลองมีจํานวนเซลล์เม็ด
เลือดขาวชนิดโมโนไซต์ ลดลงแตกต่างจากหนูควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง 4.5) 
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ตารางที่ 4.4 ค่าเคมีโลหิตของหนูทดลองที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ จากการศึกษาความเป็นพิษกึ่งเรื้อรัง 
                 (mean SEM., n=8) 
 

 
     

 

 

 

 

 

 

 

a,b อักษรกํากับแตกต่างกัน ในแนวตั้งมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

BUN = Blood urea nitrogen, Crea = Creatinine, TP = Total protein, Alb = Albumin,  
AST= Asparate aminotransferase, ALT = Alanine aminotransferase, ALP = Alkaline phosphatase 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
  กลุ่มหนูที่ศึกษา 

        ค่าเคมีโลหิต 

  BUN          
(mg/d) 

Crea    
(mg/dl) 

 TP        
(g/dl) 

 Alb            
(g/dl) 

     AST 
     (U/L) 

ALT 
(U/L) 

ALP 
(U/L) 

  ควบคุม 23.12±0.53 0.90±0.02  6.80±0.08   3.82±0.05   113.87±2.93   36.87±1.20   102.87±8.03b 

  สารสกัด 250 mg/kg 23.95±1.54   0.90±0.02  6.81±0.12   3.82±0.05 130.87±8.01   39.75±3.25       81.00±7.68a 
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ตารางที่ 4.5  ค่าโลหิตของหนูทดลองที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ จากการศึกษาความเป็นพิษกึ่งเรื้อรัง (mean SEM., n=8) 
 

 
a,b อักษรกํากับแตกต่างกัน ในแนวตั้งมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
WBC= White blood cells, RBC= Red blood cell, Hb= Hemoglobin, Hct= Hematocrit, MCV= Mean cell volume mean cell hemoglobin,  
MCH= Mean corpuscular hemoglobin, MCHC= Mean corpuscular hemoglobin concentration,  
Plt= Platelets, Lym= Lymphocyte,  Mono= Monocyte และ Eo= Eosinophils 
 
 
   

 
 
 

กลุ่มหนู          
ที่ศึกษา 

        ค่าโลหิตวิทยา 

RBC      
(cell/m3) 

       WBC        
(×106cell/m3) 

Hb       
(g/dl) 

Hct       
(%) 

MCV      
(fl) 

 

MCH       
(p/g) 

 

MCHC      
(g/g ct) 

Plt (×106 
cell/mm3) 

 

Lym       
(%) 

 

Mono       
(%) 

 

Eo         
(%) 

ควบคุม 7.81±0.06 44.25±0.31 15.02±0.09 49.00±0.00 58.25±0.16 19.22±0.04a 32.71±0.10a 76.25±0.20 
 

85.87±1.09 
 

4.00±0.18b 

 
1.12±0.44 

สารสกัด 250 
mg/kg 

7.33±0.57 39.00±0.28 15.51±0.40 48.12±1.10 62.00±2.59 22.90±2.14b 36.25±1.60b 67.00±0.35 
 

78.87±1.88 
 

2.12±0.29a 
 

0.87±0.83 
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   4. นํ้าหนักสัมพัทธ์ของอวัยวะ  
    เมื่อศึกษาน้ําหนักสัมพัทธ์ของอวัยวะของหนูทดลอง พบว่า หนูที่ได้รับสารสกัด 
จากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ไมม่ีผลต่อนํ้าหนักสัมพัทธ์ของตับ ไต และหัวใจ 
แต่มีผลทําให้นํ้าหนักสัมพัทธ์ของปอด เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  (ตาราง 4.6)  
    

ตารางที่ 4.6  นํ้าหนักสัมพัทธ์ของอวัยวะ (%) หลังจากที่ได้รับสารสกัดใบมะม่วงกะล่อน เป็นระยะเวลา  
   6 สัปดาห์ จากการศึกษาความเป็นพิษก่ึงเรื้อรัง (mean SEM; n=8) 
 

   

 จากการการทดสอบความเป็นพิษก่ึงเรื้อรังในหนูทดลองที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน
ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทุกวัน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สารสกัดไม่แสดงอาการความเป็นพิษ
ใด ๆ และไม่พบหนูทดลองตาย นอกจากน้ียังไม่มีผลต่อนํ้าหนักสัมพัทธ์ของอวัยวะ (ตับ ไต และหัวใจ) 
เมื่อพิจารณาการตรวจค่าทางเคมีโลหิตของหนูทดลอง ที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน มีค่า BUN 
(Blood urea nitrogen), Crea (Creatinine), TP (Total protein), Alb (Albumin), AST (Asparate 
aminotransferase),  และ ALT (Alanine aminotransferase) ไม่แตกต่างจากหนูควบคุม ยกเว้นคา่ 
ALP (Alkaline phosphatase) ลดลงแตกต่างจากหนูควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืน ๆ ทีศ่ึกษาพิษเฉียบพลันและพิษก่ึงเฉียบพลันของสารสกัดใบพญาวานร 
ขนาด 250, 500 และ 1,000 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม ในหนูขาว พบว่า สารสกัดใบพญาวานร ขนาด 250 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม ส่งผลใหป้ริมาณ ALP ลดลงตํ่ากว่าหนูที่ได้รับสารสกัดขนาด 500 มิลลิกรมัต่อ
กิโลกรัม และเมื่อพิจารณาค่าเคมีโลหิต ได้แก่ TP และ Alb ในหนูที่ได้รบัสารสกัดทุกขนาด พบว่า      
ไม่แตกต่างจากหนูควบคุม ซึง่ทําให้ตับทํางานได้อย่างปกติ (พีรวิชญ์ พาดี และคณะ, 2552) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Panunto et al. (2011) ที่พบว่า สารสกัดจากผลแห้งของสมอไทย  
ขนาด 600 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ทําให้ปริมาณ ALP ลดลงแตกต่างจากหนูควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า การทํางานของตับยังคงเป็นปกติเช่นกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ALP          
เป็นเอนไซม์ทีพ่บในเน้ือเย่ือหลายแห่งในรา่งกาย เช่น ตับ กระดูก ลําไส้เล็ก ไต รก และเม็ดเลือดขาว
การตรวจหาระดับ ALP ซึ่งเป็นสารเคมีจากกระดูก และถูกขับถ่ายทางตับผ่านทางน้ําดี ถ้าสารน้ีคั่งค้าง 
ก็จะบอกได้ว่าการทํางานของตับผิดปกติ เช่น มีการอุดตันทางเดินนํ้าดี หรืออาจเกิดจากการทํางานของ
ตับลดลง (สุธาทิพย์ พิชญไพบูลย์, 2554) จากผลการศึกษาครั้งน้ี แสดงให้เห็นว่า สารสกัดจากใบมะมว่ง

 
กลุ่มหนูทีศ่ึกษา 

น้ําหนักสัมพทัธ์ของอวัยวะ (%) 

ตับ ไต หัวใจ 

หนูควบคุม   3.15±0. 08 0.51±0.01 0.27±0.00 

หนูที่ได้รับสารสกัด 250 mg/kg  3.19±0.11 0.54±0.01 0.33±0.01 
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กะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ไมส่่งผลกระทบต่อการทํางานของตับ และจากการตรวจ 
ค่าโลหิตวิทยาของหนูทดลองที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม  
ไม่มีผลต่อจํานวนเซลล์เม็ดเลอืดขาว (WBC), จํานวนเซลล์เม็ดเลือดแดง (RBC), ค่าฮีโมโกลบิน (Hb),       
ค่าฮีมาโทคริต (Hct), ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงโดยเฉลี่ย (MCV), จํานวนเซลล์เม็ดเลือดขาว 
ชนิดลิมโฟไซต์ (Lym), จํานวนเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอชิโนฟิล (Eo) และจํานวนเกล็ดเลือด (Plt) 
ยกเว้น ผลต่อค่าความเข้มขน้เฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) ปริมาณเฉลี่ยของ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) เพ่ิมสูงขึ้นแตกต่างจากหนูควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนส่งผลทําใหค้วามเข้มข้นของสารละลายใน
ร่างกายหนูทดลองลดลง (แต่ยังจัดว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ (MCHC)=32.9-37.9) (Douglas and Warbrop, 
2010) สําหรับจํานวนเซลล์  เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (Mono) ที่ลดลงแตกต่างจากหนูควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน มีผลในการส่งเสริม
ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายของ  หนูทดลองแทนเซลล์เมด็เลือดขาวชนิดโมโนไซต์ จึงทําให้หนูทดลองที่
ได้รับสารสกัดมีการสร้างเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์น้อยลง ทั้งน้ีมรีายงานว่าในสารสกัดจาก 
ใบมะม่วง (Mangifera indica) มีสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพมากมาย เช่น Mangiferin,  
C-glucosylxanthone (Shah et al., 2010),  Flavonoids และ Lactone (เฉลิมศร ีสถิรสุทธิพงศ์, 
2552;  Luka and Mohammed, 2012) และ Pholyphenols ซึ่งช่วยเสริมระบบภูมคิุ้มกัน 
(Masibo, 2009)  
 

4.3 การทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน 
  

 4.3.1 ฤทธ์ิลดระดับนํ้าตาลในเลือด 
    ก่อนทําการทดลอง (ในสัปดาห์ที่ 0)  
     หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  
มีระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม แต่เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูปกติ
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน 
ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม 
(ตาราง 4.7)   
  เมื่อสิ้นสุดการทดลอง (ในสัปดาห์ที่ 6) 
   หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  
มีระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือด ลดลงแตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แต่เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูปกติควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่หนูปกติ
ที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มีระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือด  
ไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม  
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ตารางที่ 4.7  ระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดของหนูทดลอง หนูปกติควบคุม หนูปกติที่ได้รับสารสกัด 
   จากใบมะม่วงกะล่อน หนูเบาหวานควบคุม หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจาก 
   ใบมะม่วงกะล่อน ในสัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 6 (mean SEM., n=8) 
 

a,b,c อักษรกํากับแตกต่างกัน ในแนวตั้งมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

 จากการศึกษาฤทธ์ิลดระดับนํ้าตาลในเลือดของหนูทดลอง พบว่า 
  ก่อนทําการทดลอง (ในสัปดาห์ที่ 0) พบว่า หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วง
กะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดไมแ่ตกต่างจากหนูเบาหวาน
ควบคุม แต่เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูปกติควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เน่ืองจากหนูทั้ง 2 
กลุ่ม ถกูเหน่ียวนําให้เป็นเบาหวานด้วย Steptozotocin (STZ) ซึ่งสาร STZ มีผลจําเพาะเจาะจงที่  
ß-cell ในตับอ่อน และเมื่อสตัว์ถูกเหน่ียวนําโดย STZ แล้วจะมีอาการเหมือนคนที่เป็นโรคเบาหวาน คือ 
ทําให้มีนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ปัสสาวะมีนํ้าตาลมากผิดปกติ (Glucosuria) ปัสสาวะมี   
อะซีโตน (Ketonuria) (กมลวรรณ ศรีปลั่ง, 2546: 9 อ้างอิงจาก Junod et al., 1969: 2122-2139)     
สาร STZ ออกฤทธ์ิโดยไปจับที่ Glucose transporter (GLUT2) และผ่านเข้าไปใน ß-cell เกิดการเติม
หมู่ Alkyl ที่สาย DNA ส่งผลให้สาย DNA เสียหาย นอกจากน้ีสาร STZ ยังไปกระตุ้นกระบวนการหลั่ง 
Nitric oxide (NO) ซึ่งมีผลในการทําลายที่ ß-cell ของตับอ่อนได้ (กมลวรรณ ศรีปลั่ง, 2546: 10 
อ้างอิงจาก Szkudelski, 2001: 536-546) เป็นสาเหตุให้เกิดการตายของเน้ือเย่ือที่ ß-cell การทํางาน
ของ ß-cell ที่ผิดปกติทําให้มกีารสังเคราะห์ Proinsulin ลดลง จึงทําให้ ß-cell หลั่งอินซูลินได้น้อยลง 
ส่งผลใหห้นูที่ถกูเหน่ียวนําให้เป็นเบาหวานด้วย STZ มีระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่าหนูปกติ 
ในขณะที่หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลกิรัมต่อกิโลกรมั มีระดับนํ้าตาล
กลูโคสในเลือดไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม เน่ืองจากหนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน 
ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ไม่ได้ถูกเหน่ียวนําให้เป็นเบาหวาน ด้วย STZ จึงทําให้ ß-cell 
ในตับอ่อน ทํางานเป็นปกติ ร่างกายสามารถนํานํ้าตาลเข้าสู่เซลล์เพ่ือสร้างเป็นพลังงานได้ นอกจากน้ี 
สารสกัดยังไม่มีผลต่อระดับนํ้าตาลในเลือดหนูปกติ 
  

 
            กลุ่มหนูที่ศึกษา 

ระดับน้าํตาลกลูโคสในเลือด (mg/dl)        

  สัปดาห์ที่ 0    สัปดาห์ที่ 6 

  ปกติควบคุม 0.5% Tween 80 95.12±1.07a  88.12±0.97a  

  ปกติ สารสกดั  250 mg/kg 92.12±2.01a  86.00±1.05a  

  เบาหวานควบคุม 0.5% Tween 80 303.25±10.38b  351.00±29.70c  

  เบาหวาน สารสกัด 250 mg/kg 290.12±38.14b  263.75±47.45b  
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  เมื่อสิ้นสุดการทดลอง (ในสัปดาห์ที่ 6) พบว่า หนูเบาหวานท่ีได้รับสารสกัดจากใบมะม่วง
กะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดลดลงแตกต่างจากหนูเบาหวาน
ควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่สามารถลดระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดของหนูปกติได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Morsi และคณะ  (2010) ได้ทาํการศึกษาผลของสารสกัดจากใบมะม่วง 
(Mangifera indica) ต่อระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือด ทําการทดสอบในหนูปกติ และหนูที่ถูกเหน่ียวนํา
ให้เป็นเบาหวานด้วย STZ พบว่า สารสกัดจากใบมะม่วง (Mangifera indica) สามารถลดระดับนํ้าตาล
ในเลือดหนูเบาหวานได้ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากน้ียังมีรายงานการศึกษาของ  
Luka และ Mohammed (2009) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของสารสกัดจากใบมะม่วง (Mangifera indica) 
ต่อระดับนํ้าตาลกลูโคส ทําการทดสอบในหนูปกติ และหนูที่ถูกเหน่ียวนําให้เป็นเบาหวานด้วย Alloxan 
พบว่า สารสกัดจาก ใบมะม่วง (Mangifera indica) สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดหนูเบาหวานได้ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ไมม่ีผลต่อการออกฤทธ์ิลดระดับนํ้าตาลในหนูปกติ นอกจากน้ี 
ยังพบสารพฤกษเคมีของสารสกัดจากใบมะม่วง (Mangifera indica) ได้แก่ Alkaloids, Glycosides, 
Flavonoids และ Saponins ซึ่งเป็นสารทีม่ีฤทธ์ิลดระดับนํ้าตาลในเลือด (Luka and Mohammed, 
2009) ทั้งน้ีกลไกในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด ขึ้นอยู่กับการขัดขวางการดูดซึมนํ้าตาลที่ลําไส้เล็ก  
การกระตุ้นการทํางานของฮอร์โมนอินซูลิน โดยทําให้สามารถลําเลียงนํ้าตาลเข้าสู่เซลลไ์ด้เพ่ิมขึ้น  
ส่งผลใหร้ะดับนํ้าตาลในเลือดลดลง การเปลี่ยนเป็นนํ้าตาลเป็นไกลโคเจนเก็บสะสมที่ตับหรือกล้ามเน้ือ 
หรือมีการยับย้ังการสลายไกลโคเจนเป็นนํ้าตาล จากการวิจัยครั้งน้ีอาจเป็นไปได้ว่า สารสกัดจากใบ
มะม่วงกะล่อนไปกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจาก ß-cell ของตับอ่อน ทําให้มีการลําเลียงนํ้าตาลเข้าสู่เซลล์
ได้เพ่ิมขึ้น จึงส่งผลให้หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน มีระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือด
ลดลง สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Petchi และคณะ (2011) ที่พบว่า สารสกัดจากใบมะม่วง (Mangifera 
indica) ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม สามารถลดระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดได้ และมีระดับอินซูลนิ
เพ่ิมขึ้นจากกลุม่ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  
  4.3.2 ฤทธ์ิเพ่ิมนํ้าหนักตัว 
  ก่อนทําการทดลอง (ในสัปดาห์ที่ 0) 
   หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  
มีนํ้าหนักตัวไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม แต่ลดลงแตกต่างจากหนูปกติควบคุม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ในขณะทีห่นูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มีนํ้าหนักตัว 
ไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม (ตาราง 4.8) 
  เมื่อสิ้นสุดการทดลอง (ในสัปดาห์ที่ 6)  
   หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  
มีนํ้าหนักตัวไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม แต่ลดลงแตกต่างจากหนูปกติควบคุม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และหนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มีนํ้าหนักตัวลดลง
แตกต่างจากหนูปกติควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง 4.8) 
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ตารางที่ 4.8  นํ้าหนักตัวของหนูทดลอง หนูปกติควบคุม หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน 
   หนูเบาหวานควบคุม หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน 
   ในสัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 6 (mean SEM., n=8) 
 

   a,b อักษรกํากับแตกต่างกัน ในแนวตั้งมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

  จากการศึกษาฤทธ์ิเพ่ิมนํ้าหนักตัวของหนูทดลอง พบว่า หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจาก
ใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีนํ้าหนักตัวไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม  
แต่ลดลงแตกต่างจากหนูปกติควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เน่ืองจากเมื่อหนูเป็น
เบาหวาน ร่างกายผิดปกติไม่สามารถนํานํ้าตาลกลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ จึงต้องสลายไขมันและ
โปรตีนจากกล้ามเน้ือมาเป็นพลังงานทดแทนทําให้กล้ามเนื้อฝ่อลีบ (ศรีจิตรา บุนนาค, 2526) 
ส่งผลให้นํ้าหนักตัวลดลงและน้อยกว่าหนูปกติควบคุม แสดงให้เห็นว่า สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน 
ไม่มีฤทธ์ิในการเพ่ิมนํ้าหนักตัวทั้งในหนูเบาหวานและในหนูปกติ  
 4.3.3 ฤทธ์ิต่อค่าทางเคมีโลหิต 
  สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนมีผลทําให้ค่าเคมีโลหิต ได้แก่ ค่า BUN, TP, Alb, ALT และ 
ALP ของหนูทดลองมีการเปลี่ยนแปลง  
   1. ปริมาณ Blood urea nitrogen (BUN) 
    หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
มีค่า BUN ไมแ่ตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม แต่มีค่า BUN เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูปกติควบคุม  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มีค่า BUN ไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม (ตาราง 4.9)  
   2. ปริมาณ Total protein (TP)  
    หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
มีค่า TP ไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม แต่มีค่า TP ลดลงแตกต่างจากหนูปกติควบคุม อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มีค่า TP ไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม (ตาราง 4.9) 
 

 
กลุ่มหนูทีศ่ึกษา 

น้ําหนักตัว (กรัม) 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 6 
ปกติควบคุม 0.5% Tween 80 415.62±28.71b 431.87±22.91b 

ปกติ สารสกัด 250 mg/kg 353.00±30.98ab 350.00±32.34a 

เบาหวานควบคุม 0.5% Tween 80 342.125±26.20ab 282.75±12.30a 

เบาหวาน สารสกัด 250 mg/kg 298.25±24.86a 305.87±30.41a 
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   3. ปริมาณ Albumin (Alb) 
    หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
มีค่า Alb ไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม แต่มีค่า Alb ลดลงแตกต่างจากหนูปกติควบคุม  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มีค่า Alb ไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม (ตาราง 4.9) 
   4. ปริมาณ Alanine aminotransferase (ALT)  
        หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
มีค่า ALT ลดลงแตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่มีค่า ALT  
ไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม ในขณะที่หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มีค่า ALT ไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม (ตาราง 4.9) 
   5. ปริมาณ Alkaline phosphatase (ALP) 
    หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
มีค่า ALP ลดลงแตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีค่า ALP 
ลดลงแตกต่างจากหนูปกติควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่หนูปกติที่ได้รับสารสกัด
จากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มคี่า ALP ลดลงแตกต่างจากหนูปกติควบคุม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 
 



60 

ตารางที่ 4.9 ค่าเคมีโลหิตของหนูทดลอง หนูปกติควบคุม หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนหนูเบาหวานควบคุม หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัด 
   จาก ใบมะม่วงกะล่อน  เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ (mean SEM., n=8) 

a,b,c อักษรกํากับแตกต่างกัน ในแนวตั้งมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

BUN = Blood urea nitrogen, Crea = Creatinine, TP = Total protein, Alb = Albumin,  
AST= Asparate aminotransferase, ALT = Alanine aminotransferase, ALP = Alkaline phosphatase

 
 

กลุ่มหนูที่ศึกษา 

ค่าเคมีโลหิต 

BUN     
(mg/dl) 

Crea   
(mg/dl) 

TP        
(g/dl) 

Alb       
(g/dl) 

AST       
(U/L) 

ALT       
(U/L) 

ALP       
(U/L) 

ปกติควบคุม  0.5%Tween  80 23.12±0. 53a 
 

0.90±0.02 6.80±0.08b 3.82±0.05b 113.87±2.93 36.87±1.20a 102.87±8.03b 

ปกติที่ได้รับ สารสกัด  250  mg/kg 23.95±1.54a 0.90±0.02 6.81±0.12b 3.82±0.05b 115.87±3.01 39.75±3.25ab 81.00±7.68a 

เบาหวานควบคุม 0.5% Tween  80  28.41±0.78b 0.91±0.01 5.80±0.21a 3.32±0.07a 111.00±1.70 49.37±6.00b 131.12±7.65c 

เบาหวาน สารสกัด  250 mg/kg 30.13±2.16b 
 

0.92±0.02 6.10±0.16a 3.50±0.08a 119.25±12.57 38.12±0.66a 70.12±5.00a 
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 จากการตรวจค่าเคมีโลหิตทีแ่สดงการทํางานของไต ได้แก่ BUN (Blood urea nitrogen) 
และ Crea (Creatinine) พบว่า  ในหนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม พบว่า มีค่า BUN ไมแ่ตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม แต่เพ่ิมขึน้จากหนูปกติ
ควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ซึ่งค่า BUN หรือการวัดปริมาณ Urea ในเลือด เป็นค่าที่ใช้
เพ่ือตรวจกรองการทํางานของไต ถ้าร่างกายมีปริมาณ BUN สูงขึ้น บ่งบอกถึงการทํางานของไตบกพร่อง 
หรือไตทํางานหนัก (ยุทธนา สุดเจริญ, 2554) เพราะในผูป่้วยเบาหวานเกิดจากความผิดปกติใน 
การทําหน้าที่ของอินซูลิน ทําให้เมตตาบอลิซึมของคาร์โบไฮดรตผิดปกติ มีผลทําให้ระดับนํ้าตาลกลูโคส
ในเลือดสูงขึ้นจนเกินความสามารถที่ไตกักเก็บไว้ได้ ทําให้มีการกรองน้ําตาลกลูโคสออกทางปัสสาวะ 
ส่งผลให้ไตต้องทํางานหนักเป็นเวลานาน (บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2539) แต่อย่างไรก็ตาม หนูเบาหวานที่
ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มีค่า BUN ไม่แตกต่างกันจากหนูเบาหวานควบคุม          
อาจเป็นไปได้ว่าสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนทําให้หนูเบาหวานสามารถนํานํ้าตาลกลูโคสมาใช้ได้  
ทําให้การทํางานของไตลดลง และยังพบว่าหนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มีค่า BUN ไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม และเมือ่พิจารณาร่วมกับ ค่า Crea  
ซึ่งบ่งบอกถึงการทํางานของไต พบว่า หนูทดลองทุกกลุ่ม มีค่า Crea ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า  
สารสกัดจาก    ใบมะม่วงกะล่อนไม่มีผลต่อการทํางานของไตทั้งในหนูเบาหวานและในหนูปกติ  และ
จากการตรวจค่าเคมีโลหิตทีแ่สดงการทํางานของตับ ได้แก่ TP (Total protein),  Alb (Albumin), 
AST (Asparate aminotransferase), ALT (Alanine aminotransferase) และ ALP (Alkaline 
phosphatase)  พบว่า หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม มีค่า TP และ Alb ไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม แต่ลดลงแตกต่างจากหนูปกติควบคุม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งค่า TP เป็นค่าที่ใช้บ่งบอกถึงหน้าที่ในการสร้างโปรตีน  
ถ้าหากความสามารถในการสร้างโปรตีนลดลง จะพบปริมาณ Alb ตํ่าลงเช่นเดียวกัน (สถาบันธัญญา
รักษ์. การตรวจการทํางานของตับ, 2550) ซึ่งค่า Alb เป็นโปรตีนที่สําคัญที่สุด เน่ืองจากพบมากในเลือด 
ถูกสร้างโดยตับจากกรดอะมิโนที่ได้รับจากอาหาร ค่าที่ตํ่า แสดงถึง ภาวะขาดอาหาร ท้องเสีย  
ไข้ ติดเช้ือ โรคตับ หรือการขาดสารอาหารประเภทเหล็ก เป็นต้น (ประสาร เปรมะสกุล, 2551) ทั้งน้ีค่า 
TP และ Alb ที่ลดลงจากหนูปกติ อาจเน่ืองมาจากตับได้รับความเสียหาย จึงส่งผลให้การสร้างโปรตีน
ลดลง แต่อย่างไรก็ตามหนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรมัต่อ
กิโลกรัม มีค่า TP และ Alb ไม่แตกต่างกันจากหนูเบาหวานควบคุม แสดงว่า สารสกัดไม่ผลกระทบต่อ
การสร้างโปรตีนในตับ  เมื่อพิจารณาจากค่า AST, ALT และ ALP พบว่า หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจาก 
ใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีค่า ALP ลดลงจากหนูปกติควบคุม อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)    อีกทั้งยังพบว่า หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะมว่งกะล่อน  
ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีค่า ALP ลดลงแตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม และหนูปกติควบคุม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งค่า ALP เป็นเอนไซม์ที่พบในเน้ือเย่ือหลายแห่งในร่างกาย  
ส่วนใหญ่จะได้จากตับ และกระดูก ถ้าพบค่าสูงขึ้น อาจมีการอุดตันของระบบทางเดินนํ้าดีในตับ หรือ 
มีความผิดปกติเก่ียวกับเซลลตั์บหรือเซลล์กระดูก เน่ืองจากเซลล์เหล่าน้ีถูกทําลาย หรอืสูญเสียหน้าที่ 
(ณัฏฐิณี จรัสเจริญวิทยา และคณะ, 2555)  จากผลงานวิจัยครั้งน้ี แสดงให้เห็นว่า สารสกัดจากใบ
มะม่วงกะล่อนไม่ส่งผลกระทบต่อการทํางานของตับในหนูเบาหวานและหนูปกติ นอกจากน้ี 
หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มผีลทําให้ค่า ALT 
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ลดลงแตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่แตกต่างจากหนูปกติ
ควบคุม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Morsi et al. (2010)   ได้ทําการศึกษาผลของสารสกัดจากใบมะมว่ง 
(Mangifera indica) ต่อการทํางานของตับ พบว่า หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัด ขนาด 30, 50 และ 70 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม ส่งผลทาํให้ปริมาณ ALT ลดลงแตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) นอกจากน้ี  หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัด ขนาด 30 ทําให้ปริมาณ ALT ลดลงน้อย
ที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับหนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัด ขนาด 50 และ 70 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม และยงัไม่
แตกต่างจากหนูปกติควบคุม ส่งผลให้การทาํงานของตับเป็นปกติ  ซึ่งคา่ ALT เป็นเอนไซม์ที่อยู่ใน 
เซลล์ตับ เวลาตับอักเสบ มีการตายของเซลล์ ถ้าเซลล์ตับถกูทําลายมาก จะมีปริมาณ ALT จากตับ
ออกมาที่ระบบเลือดปริมาณมากขึ้นเช่นเดียวกับ AST แต่จากผลงานวิจัยครั้งน้ี สารสกัดจากใบมะมว่ง
กะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม ทาํให้ค่า ALT และ ALP ลดลง แสดงว่า สารสกัดจากใบมะม่วง
กะล่อนไม่ส่งผลกระทบต่อการทํางานของตับในหนูเบาหวานและหนูปกติ 
 4.3.4 ฤทธ์ิต่อค่าทางโลหิตวิทยา 
  สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนมีผลทําให้ค่าโลหิตวิทยา ได้แก่ ค่า RBC, Hb, Hct MCH, 
MCHC, Plt, Lym และ Mono ของหนูทดลองมีการเปลี่ยนแปลง  
   1.  จํานวนเซลล์เม็ดเลือดแดง (RBC) 
     หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม 
มีจํานวนเซลล์เม็ดเลือดแดงไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม แต่เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูปกติควบคุม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะหนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มีจํานวนเซลล์เม็ดเลือดแดงไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม (ตาราง 4.10) 
   2. ค่าฮีโมโกลบิน (Hb) 
    หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม 
มีค่าฮีโมโกลบินไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม แต่เพ่ิมขึ้นจากหนูปกติควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ในขณะทีห่นูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลกิรัมต่อกิโลกรมั 
มีค่าฮีโมโกลบิน ไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม (ตาราง 4.10) 
   3. ค่าฮีมาโทคริต (Hct) 
    หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม 
มีค่าฮีมาโทคริตไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม และหนูปกติควบคุม และหนูปกติที่ได้รับสารสกัด
จากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มคี่าฮีมาโทคริตไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม 
(ตาราง 4.10) 
   4. ปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) 
         หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม 
มีปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม และหนูปกติควบคุม 
ในขณะที่หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีปริมาณเฉลี่ย
ของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ลดลงแตกต่างจากหนูปกติควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ในขณะที่ (ตาราง 4.10) 
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   5. ความเข้มข้นเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) 
        หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม 
มีความเข้มข้นเฉล่ียของฮีโมโกลบินในเม็ดเลอืดแดง ไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม และหนูปกติ
ควบคุม ในขณะที่หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลกิรัมต่อกิโลกรัม  
มีความเข้มข้นเฉล่ียของฮีโมโกลบินในเม็ดเลอืดแดง เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูปกติควบคุม อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  (ตาราง 4.10) 
      6. จํานวนเกล็ดเลือด (Plt)  
          หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม 
มีจํานวนเกล็ดเลือด เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
แต่ไม่แตกต่างจากหนูปกติควบคุม และหนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มีจํานวนเกล็ดเลือดไม่แตกต่างจากหนูกลุ่มปกติควบคุม (ตาราง 4.10) 
   7. จํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (Lym) 
    หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม 
มีจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ ไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม และหนูปกติควบคุม และ 
หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มีจํานวนเม็ดเลือดขาว
ชนิดลิมโฟไซต์ไม่แตกต่างจากหนูกลุ่มปกติควบคุม (ตาราง 4.10) 
      8. จํานวนเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (Monocyte)  
          หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม 
มีจํานวนเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม แต่ลดลงแตกต่างจากหนู
ปกติควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และหนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน 
ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีจํานวนเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ ลดลงแตกต่างจากหนูปกติ
ควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง 4.10) 
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ตาราง 4.10  ค่าโลหิตวิทยาของหนูทดลอง หนูปกติควบคุม หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนหนูเบาหวานควบคุม หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัด 
   จากใบมะม่วงกะล่อน  เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  (mean SEM; n=8) 
 

a,b,c อักษรกํากับแตกต่างกัน ในแถวเดียวกันมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

MCV= Mean cell volume mean cell hemoglobin, MCH= Mean corpuscular hemoglobin, MCHC= Mean corpuscular  
hemoglobin concentration, Plt= Platelets,  Lym= Lymphocyte,  Mono= Monocyte และ Eo= Eosinophils 
 

 
กลุ่มหนูที่ศึกษา 

ค่าโลหิตวิทยา 

RBC      
(cell/m3) 

WBC         
(×106 

cell/mm3) 

Hb         
(g/dl) 

Hct         
(%) 

MCV        
(fl) 

 

MCH        
(p/g) 

 

MCHC       
(g/g ct) 

Plt          
(×106 

cell/mm3) 
 

Lym        
(%) 

 

Mono      
(%) 

 

Eo        
(%) 

หนูปกติควบคุม  
0.5% Tween  80 

7.81±0.06ab  44.25±0.31 15.02±0.09a 49.00±0.00a 58.25±0.16 19.22±0.04a 32.71±0.10a 76.25±0.20b 85.87±1.09b 4.00±0.18b 1.12±0.44 

หนูปกติสารสกัด  
 250 mg/kg 

7.33±0.57a  39.00±0.28 15.51±0.40a 48.12±1.10a 62.00±2.59 22.90±2.14b 36.25±1.60b 67.00±0.35ab 78.87±1.88ab 2.12±0.29a 0.87±0.83 

หนูเบาหวานควบคมุ 
0.5% Tween  80 

8.63±0.16bc 38.00±0.28 16.80±0.27b 51.87±0.54b 57.87±0.39 19.31±0.21a 33.42±0.26a 57.00±0.45a 75.12±3.35a 2.50±0.26a 0.82±0.02 

หนูเบาหวานสารสกัด   
250 mg/kg 

9.02±0.19c 45.75.±0.51 17.22±0.43b 50.62±1.34ab 58.00±0.50 19.06±0.15a 32.81±0.25a 70.25±0.29b 82.12±2.82ab 2.87±0.51a 0.62±0.18 
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  จากการศึกษาค่าทางโลหิตวิทยาของหนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน 
ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ไม่มีผลต่อจํานวนเซลล์เมด็เลือดขาว (WBC), จํานวนเซลล์เม็ดเลือดขาว
ชนิด  อีโอชิโนฟิล (Eo) แต่มผีลต่อจํานวนเซลล์เม็ดเลือดแดง (RBC), ค่าฮีโมโกลบิน (Hb), ค่าฮีมาโทคริต 
(Hct), ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงโดยเฉลี่ย (MCV), จํานวนเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (Lym), 
จํานวนเซลล์เมด็เลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (Mono), ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
(MCHC) และปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH)  และจํานวนเกล็ดเลือด (Plt) พบว่า 
หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มจีํานวนเซลล์เมด็
เลือดแดง (RBC) และ ฮีโมโกลบิน (Hb) ไมแ่ตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม แต่เพ่ิมขึน้แตกต่างจากหนู
ปกติควบคุม ซึง่จํานวนเซลล์เม็ดเลือดแดง (RBC) มีหน้าทีส่ําคัญในการลาํเลียงก๊าซออกซิเจนไปให้เซลล์
ของร่างกาย โดยออกซิเจนจะจับกับโปรตีนที่เป็นส่วนประกอบของเซลล์เม็ดเลือดแดง คือ ฮีโมโกลบิน 
(Haemoglobin) อยู่บริเวณเย่ือหุ้มเซลล์ เมือ่ฮีโมโกลบินมีออกซิเจนมาเกาะจะเปลี่ยนเป็น              
ออกซีฮีโมโกลบิน (Oxyhaemoglobin) ทําให้เลือดเป็นสีแดงจัด  และจาํนวนเซลล์เม็ดเลือดแดง
สามารถบ่งบอกถึงการสร้างและการทําลายที่มากหรือน้อยได้ เช่น ถ้าหากมีจํานวนเซลล์เม็ดเลือดเพ่ิม
สูงขึ้น อาจเกิดจากการมีเลือดไหลจากหัวใจลดลง หรือปอดมีการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่เพียงพอ และ 
ถ้ามีจํานวนเซลล์เม็ดเลือดตํ่าเกินไปอาจเกิดจากการขาด วิตามินบี 12 หรือ บี 6 การติดเช้ือเรื้อรัง หรือ
การเป็นโรคไตเรื้อรัง อาจเป็นไปได้สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนอาจเพ่ิมจํานวนเซลล์เม็ดเลือดแดงใน
ร่างกายของหนูเบาหวาน  อย่างไรก็ตาม จากผลงานวิจัยครั้งน้ี พบว่า หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจาก
ใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มีจํานวนเซลล์เม็ดเลือดแดง (RBC), ค่าฮีโมโกลบิน 
(Hb) ไม่แตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุมอีกทั้งในหนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 
250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มจีํานวนเซลล์เมด็เลือดแดง (RBC) และค่าฮีโมโกลบิน (Hb) ไม่แตกต่างจาก
หนูปกติควบคุม แสดงว่า สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนไม่มีผลต่อจํานวนเซลล์เม็ดเลือดแดง (RBC)  
และ ค่าฮีโมโกลบิน (Hb) ทั้งในหนูเบาหวานและในหนูปกติ และหนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะมว่ง
กะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มปีริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) และ 
ค่าความเข้มขน้เฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCHC) เพ่ิมสูงขึ้นจากหนูควบคุม อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 แต่ยังจัดว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Douglas and Warbrop, 2010) และหนู
เบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนขนาด 250 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัม มีจํานวนเกล็ดเลือด 
เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหนูเบาหวานควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) แต่ไมแ่ตกต่างจากหนูปกติ
ควบคุม ซึ่งจํานวนเกล็ดเลือด (Plt) เป็นส่วน Cytoplasm ของ Megakaryocyte ไมม่ีนิวเคลียส  
จึงสามารถสังเคราะห์โปรตีนได้น้อยมาก (Kieffer et al., 1987) แต่เกลด็เลือดสะสมสารประกอบและ
โมเลกุลหลายชนิดที่มีบทบาทต่อการแข็งตัวของเลือด (hemostasis) การสลายลิ่มเลอืด (Fibrinolysis) 
และการหายของบาดแผล (Wound healing) ดังน้ัน การมีปริมาณของเกล็ดเลือดที่มากเกินไปทําให้เกิด
การแข็งตัวของเลือดได้ง่าย และนําไปสู่การเกิดก้อนลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดได้ ในทางตรงกันข้าม 
หากมีปริมาณของเกร็ดเลือดน้อยเกินไปก็จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติในกระบวนการห้ามเลือด  
เกิดเลือดไหลหยุดช้า หรือเลือดไหลไม่หยุดได้ (ปรียานาถ วงศ์จันทร์, 2552) นอกจากน้ียังพบว่า  
หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน ขนาด 250 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม มีจํานวนเซลล์เม็ดเลือด
ขาวชนิดโมโนไซต์ (Mono) ลดลงแตกต่างจากหนูปกติควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทัง้น้ี 
อาจเน่ืองมาจากสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน มีผลในการส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายของ 
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หนูทดลองแทนเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (Mono) จึงทําให้หนูทดลองที่ได้รับสารสกัดมี 
การสร้างเซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (Mono) น้อยลง ทั้งน้ีมีรายงานว่า ในสารสกัดจากใบมะม่วง 
(Mangifera indica) มีสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพมากมาย เช่น Mangiferin (Shah et al., 2010), 
Flavonoids, Lactone (เฉลมิศรี  สถิรสุทธิพงศ์, 2552; Luka and Mohammed, 2012)   
และ Pholyphenols ซึ่งช่วยเสริมระบบภูมคิุ้มกัน (Masibo, 2009) 
 4.3.5 ฤทธ์ิลดระดับไขมันในเลือด 
  เมื่อให้สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนแก่หนูทดลอง  พบว่า  หนูปกติควบคุม และหนูปกติ 
ที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนมีค่า CHO, LDL, HDL, และ TG ไม่แตกต่างกัน และในขณะที ่
หนูเบาหวานควบคุม และหนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน มีค่า CHO, LDL, HDL, 
และ TG ไม่แตกต่างกัน แต่ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ CHO และ LDL ของหนูเบาหวานสูงกว่าหนูปกติ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากหนูที่เป็นเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติที่เกิด
จากเมตาโบลิซึมของไขมัน คอื ทําให้เกิดความผิดปกติทั้งโครงสร้างและปริมาณไขมัน จึงทําให้ไม่
สามารถนําไปเก็บสะสมในเซลล์ไขมันและเซลล์ตับได้ (ชัยสิทธ์ิ และคณะ, 2552) ซึ่งระดับไขมันในเลอืด
ผิดปกติ เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับไขมันต่างไปจากเกณฑ์ที่เหมาะสม  (ชาตรี บานช่ืน และคณะ, 2549) 
ความผิดปกติของระดับไขมัน มีหลายรูปแบบ ได้แก่ ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดสูง ระดับไขมันเลว
ในเลือดสูง ระดับไขมันดีในเลือดตํ่า และระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง หรืออาจเกิดจากปัจจัยภายใน
ร่างกาย  เช่น พันธุกรรม หรอืความเจ็บป่วยบางประการ ได้แก่ โรคเบาหวาน  โรคไตวายเรื้อรัง  หรือ
โรคตับ และสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนยังมีผลทําให้ระดับ HDL ของหนูเบาหวานสูงกว่าของหนูปกติ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  ซึ่งมีรายงานการวิจัยของ (Luka and Mohammed, 2009)       
ที่พบว่า หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดใบมะม่วง (Mangifera indica) มีระดับ HDL เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่ง HDL เป็นไขมันดี  มหีน้าที่นําคอเลสเตอรอลจากกระแสเลือดไป
ทําลายที่ตับ ช่วยลดคอเลสเตอรอลรวมให้ตํ่าลง  แต่เน่ืองจากผลการวิจยัครั้งน้ี พบว่า สารสกัดจากใบ
มะม่วงกะล่อนทําให้ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ CHO, LDL, HDL, และ TG ไม่แตกต่างกันทั้งในหนูปกติ
และในหนูเบาหวาน แสดงให้เห็นว่าสารสกัดไม่มีฤทธ์ิในการลดระดับไขมันทั้งในหนูปกติ และ 
ในหนูเบาหวาน 
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ตารางที่  4.11  ระดับไขมันในเลือดของหนูทดลอง หนูปกติควบคุม หนูปกติที่ได้รับสารสกัดจาก 
   ใบมะม่วงกะล่อนหนูเบาหวานควบคุม หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจาก 
   ใบมะม่วงกะล่อน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ (mean SEM; n=8) 
 

a,b อักษรกํากับแตกต่างกัน ในแนวตั้งมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
HDL = High density lipoprotein, LDL = Low density lipoprotein 
TC = Total Cholesterol, TG = Triglyceride 

 
 4.3.6 ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ 
  4.3.6 การวิเคราะห์ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดจากใบมะม่วง  
   การศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน โดยใช้วิธี 1,1-
diphenyl-2-picryl-hydrazil  (DPPH free radical scavenging assay) โดยวัดค่าการดูดกลืนแสงที่
ความยาวคลื่น 517 นาโนเมตร พบว่า สารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนสามารถยับย้ังอนุมูลอิสระ DPPH 
ได้ โดยมีค่า Effective concentration (EC50) เท่ากับ 525.24±12.74 ไมโครกรัมต่อมิลลลิิตร       
และสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนมีความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระได้เทียบเท่ากับสารมาตรฐาน  
Ascorbic acid (517.17±11.87 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) (ตาราง 4.12)  
 
ตารางที่ 4.12 ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ DPPH ของสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อนเปรียบเทียบกับ  
   Ascorbic acid (mean SEM.) 
 

หมายเหตุ – Effective concentration (EC50) คือ ค่าความสามรถของปริมาณสารสกัดที่ทําการยับย้ัง
อนุมูลอิสระได้ครึ่งหน่ึง 
 

 
กลุ่มหนูท่ีศึกษา 

 

คุณลักษณะไขมัน  

TC          
(mg/dl) 

TG       
(mg/dl) 

LDL     
(mg/dl) 

HDL  
(mg/dl) 

ปกติควบคุม 0.5% Tween 80 99.00±3.22b 134.62±13.87ab 50.00±0.56a 27.25±1.93b 

ปกติสารสกัด 250 mg/kg  94.25±1.70b 104.12±4.38a 51.12±1.39a 26.25±1.82b 

เบาหวานควบคุม 0.5% Tween 80 134.25±6.05a 141.12±11.82b 69.37±4.63b 20.75±0.52a 

เบาหวาน สารสกัด 250 mg/kg 123.87±11.36a 114.00±9.73ab 66.62±4.78b 19.87±0.29a 

สารตัวอย่าง ฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ  
EC50 (μg/ml) 

สารสกัดใบมะม่วง 525.24±12.74 

Ascorbic acid 517.17±11.87 
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 จากการศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดจากใบมะม่วงกะล่อน พบว่า สารสกัดจากใบ
มะม่วงกะล่อนมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระใกล้เคยีงกับ Ascorbic acid สาเหตุที่สารสกัดจากใบมะม่วง
กะล่อนมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ อาจเน่ืองมาจากการตรวจพบสารออกฤทธ์ิที่สําคัญชนิดหน่ึง             
คือ Gallic acid ซึ่งเป็นสารในกลุ่มโพลีฟีนอล มีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) 
(Borde et al., 2011) และมรีายงานการวิจัยที่พบว่า สารสกัดจากใบมะม่วง (Mangifera indica)     
มีสารออกฤทธ์ิที่สําคัญ คือ Phenols และ Flavonoides ซึ่งมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระในปริมาณสูง 
นอกจากน้ี ยังมีรายงานการวิจัยของ Joona และคณะ (2013) ได้ทําการศึกษาฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของ
สารสกัดใบมะม่วง (Mangifera indica) ทีส่กัดด้วย Methanolic 90% ด้วยวิธี 1,1-diphenyl-2-
picryl-hydrazil (DPPH free radical scavenging assay) โดยใช้ความเข้มข้น 20, 40, 60, 80, และ 
100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร พบว่า สารสกัดใบมะม่วง (Mangifera indica) สามารถยับย้ังอนุมูลอิสระ 
DPPH ได้ โดยมีเปอร์เซ็นต์การยับย้ังเพ่ิมขึ้นตามความเข้มข้นของสารสกัด (41.8, 42.5, 44.0, 45.0 
และ 49.0%) ตามลําดับ  
  

 
 

 
 

 


