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บทคัดยอ 
  

โครงการวิจัยนี้เปนโครงการวิจัยตอเนื่องเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดเปลือกมังคุดตอการรูคิด

และอาการทางจิตประสาทของผูปวยภาวะสมองเสื่อมอัลไซเมอรระยะแรกถึงปานกลาง โดยอาศัยผลการวิจัย

ของคณะผูวิจัยท่ีมี ศ. พญ.นีโลบล เนื่องตัน เปนหัวหนาโครงการวิจัย ถึงผลดีของสารสกัดเปลือกมังคุด พบวา

สารสกัดเปลือกมังคุด สามารถปองกันพิษของ H2O2 ท่ีเกิดข้ึนอยูตลอดเวลาภายในรางกาย และเกิดเพ่ิมมาก

ข้ึนในคนสูงอายุ และปองกันพิษของ beta amyloid (Aβ) ท่ีเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคอัลไซเมอร

ไดผล  นอกจากนั้น รศ. ดร.จินตนา สัตยาศัย และคณะผูวิจัยไดศึกษาพบวา สารสกัดเปลือกมังคุดชวยให

สัตวทดลองมีความจําดีข้ึน สามารถตานฤทธิ์ scopolamine ที่ทําใหความจําเสื่อมได โดยการลดระดับ 

caspase-3 และสารอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species) ที่ถูกชักนําใหสูงข้ึน ลงมาไดปกติ คาท่ี

ลดลงนี้ตามกันกับผลความจําท่ีดีข้ึน อีกท้ังไมทําใหเกิดพิษ ท้ังในระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง และยังมี

ฤทธิ์ลดอาการซึมเศรา และความวิตกกังวลได   

คณะผูวิจัยเองเคยไดศึกษาความปลอดภัยของสารสกัดเปลือกมังคุดในอาสาสมัครท่ีแข็งแรงดี 14 คน 

ซ่ึงพบวาอาสาสมัครสามารถรับประทานสารสกัดเปลือกมังคุดไดเปนเวลา 6 เดือน โดยไมมีความผิดปกติของ

น้ําหนักตัว ความดันโลหิต ผลการตรวจเลือด ปสสาวะ คลื่นหัวใจ และมีผลขางเคียงนอยมาก ซ่ึงอาการผิดปกติ

ดังกลาวอาจเก่ียวหรือไมเก่ียวกับการรับประทานสารสกัดเปลือกมังคุด และมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของเม็ด

เลือดแดงและลดการทําลายท่ีเกิดจากอนุมูลอิสระตอโปรตีนในเม็ดเลือดแดงและเลือดไดอีกดวย โดยได

รายงานผลการวิจัยตลอดจนนําเสนอกระบวนการการผลิตและควบคุมคุณภาพสารสกัดจากเปลือกมังคุดไปกอน

หนานี้แลว 

ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผูวิจัยจึงไดนําผลการวิจัยท้ังหมดมาวิจัยตอยอดในผูปวยโรคอัลไซเมอร

ระยะแรกถึงปานกลาง จํานวน 103 ราย เปน randomized double-blinded placebo-controlled 

clinical trial มีผูท่ีดําเนินการวิจัยจนครบ 24 สัปดาห จํานวน 96 ราย  โดยจัดอยูในกลุมยาหลอก จํานวน 40 ราย 

และอยูในกลุมสารสกัดจากเปลือกมังคุด จํานวน 63 ราย ติดตามนาน 24 สัปดาห พบวา ไมเกิดผลขางเคียง

ใดท่ีสําคัญท่ีตางจากยาหลอก  และพบวา กลุมท่ีรับประทานสารสกัดเปลือกมังคุด 24 สัปดาห คาเฉลี่ยคะแนน

รวมการรูคิด (TMSE และ ADAS-Cog) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.03 และ 0.01 

กับกลุมท่ีรับประทานยาหลอก และความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activities of daily 

living) โดยดูจาก ADCS ADL global rating มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.04 กับ

กลุมท่ีรับประทานยาหลอก ในขณะท่ีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADCS-ADL), Global 

function โดยดูจาก CDR score รวมท้ังปญหาดานพฤติกรรมและอารมณ โดยดูจาก NPI score, NPI 

distress ไมมีความแตกตางจากกลุมท่ีรับประทานยาหลอก 

นอกจากนั้น คณะผูวิจัยยังไดวิจัยตอยอดจากโครงการนี้ โดย random sampling ผูปวยในโครงการ

ท้ัง 2 กลุม จํานวน 58 ราย ตรวจวัดระดับ 4-Hydroxy-2-nonenal หรือ HNE กอนและหลังจากไดรับประทานยาหลอก

หรือสารสกัดเปลือกมังคุดเปนเวลา 24 สัปดาห  ซ่ึงเปนการวิเคราะหระดับสารท่ีเปนผลิตภัณฑของ
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กระบวนการออกซิเดชั่นของกรดไขมันซ่ึงเปนสวนประกอบของเยื่อหุมเซลล  พบวาสารสกัดจากเปลือกมังคุด

ยังสามารถลดระดับ HNE ลงไดเม่ือเทียบกับยาหลอกเม่ือเวลาผานไป  ในประเด็นนี้จึงอาจกลาวไดวาสาร

สกัดอาจมีผลชวยชะลอการเกิดการสูญเสียจากสภาวะออกซิเดชั่นได 

 

 

 


