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บทคดัยอ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดหยาบดวยเอทานอลของสมุนไพร 

10 ชนิด ในการยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียดวยวิธี agar disk diffusion และ broth dilution ฤทธิ์

ตานการอักเสบดวยวิธียับยั้งการหลั่งไนตริกออกไซดจากเซลลเพาะเลี้ยง ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระดวยวิธี 

DPPH radical scavenging assay ปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมดดวยวิธี Folin-Ciocalteu colorimetric 

และความเปนพิษของสารสกัดตอเซลลปกติเพาะเลี้ยง ดวยวิธี MTT assay พบวาสารสกัดหยาบจากพลูมี

ฤทธิ์ทางชีวภาพสูงสุด โดยมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียไดทุกสายพันธุที่ศึกษา ไดแก Staphylococcus 

aureus  ATCC 25923, S. aureus ATCC 29213, methicillin-resistant S. aureus (MRSA), 

methicillin- susceptible S. aureus (MSSA), S. epidermidis, Escherichia coli ATCC 25922, 

ESBLs-producing E. coli, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, P. aeruginosa, Klebsiella 

pneumoniae ATCC 700603, K. pneumoniae (CRE) และ Acinetobacter baumannii โดยมีคา 

inhibition zone อยูระหวาง 13.67±1.37 ถึง 32.00±2.37 mm และคา MIC เทากับ 0.5-8 mg/ml มี

ฤทธิ์ตานการอักเสบโดยการลดการหลั่งไนตริกออกไซดไดดี (IC50 8.30±3.35 g/ml) มีฤทธิ์ในการตาน

อนุมูลอิสระ (% DPPH radical inhibition เทากับ 99.47±0.32) และมีปริมาณสารประกอบ    ฟนอลิก

ทั้งหมด (41.70±6.60 mg GAE/g) สูง และไมมีความเปนพิษตอเซลล (IC50 เทากับ 404.90±3.22 

g/ml) แสดงใหเห็นวาสารสกัดหยาบจากพลูมีศักยภาพที่จะพัฒนาเปนผลิตภัณฑยาสมุนไพรในรูปแบบที่

สะดวกตอการใชงานตอไป 
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Abstract 
 This study aims to evaluate the biological activities of ethanol extracts from 10 

Thai medicinal plants. The antibacterial activity was performed using agar disk diffusion 

and broth dilution assay. The anti-inflammatory activity was assessed by the inhibition of 

nitric oxide releasing from cell line. The antioxidant activity was done using DPPH radical 

scavenging assay. The total phenolic compounds of the extracts were detected with 

Folin-Ciocalteu colorimetric method. The cytotoxic activity was determined on 

mammalian cell line using MTT assay. The results demonstrated that crude extract from 

Piper betle (Linn.) had highest biological activity. The extract revealed antibacterial 

activity against all strains of tested bacteria including S. aureus ATCC 25923, S. aureus 

ATCC 29213, methicillin-resistant S. aureus (MRSA), methicillin- susceptible S. aureus 

(MSSA), S. epidermidis, E. coli ATCC 25922, ESBLs-producing E. coli, P. aeruginosa ATCC 

27853, P. aeruginosa, K. pneumoniae ATCC 700603, K. pneumoniae (CRE) และ A. 

baumannii with inhibition zone between 13.67±1.37 to 32.00±2.37 mm and MIC 0.5-8 

mg/ml. The extract showed good anti-inflammatory activity (IC50 8.30±3.35 g/ml) and 

exhibited the radical scavenging activity (% DPPH radical inhibition = 99.47±0.32). In 

addition, the extract contained high total phenolic compounds (41.70±6.60 mg GAE/g) 

and revealed low toxicity to cell (IC50 404.90±3.22 g/ml). This indicated that the crude 

extract from Piper betle (Linn.) have potential for development of Thai herb products 

that are convenient to use in the future 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 
1.1 ที่มาและความสําคัญของปญหาการวิจัย 

 ปจจุบันประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ จากขอมูลสถิติจํานวนผูสูงอายุใน ป 2561 

พบวาจังหวัดสมุทรปราการ มีผูสูงอายุ 191,404 คน จากประชากรทั้งหมด 1,326,608 คน คิดเปน

สัดสวนรอยละ 14.43(1) ซึ่งผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและจิตใจ สุขภาพจนถึง

ผิวพรรณ เนื่องจากมีภูมิตานทานลดลง ผิวหนังของผูสูงอายุจึงมีโอกาสติดเชื้อไดงาย ผิวหนังแหง 

เปราะบาง ทําใหมีโอกาสระคายเคืองไดงาย นอกจากนี้ความสามารถของผิวหนังในการซอมแซมเมื่อ

เกิดบาดแผลตาง ๆ ชาลง อีกทั้งผูสูงอายุสวนใหญมักมีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง  เปนเหตุใหการเกิดบาดแผลในผูสูงอายุจะใชเวลานานในการรักษา โดยโรคผิวหนังที่พบ

บอยในผูสูงอายุ ไดแก อาการคัน ภาวะผิวหนังแหง โรคจากการติดเชื้อที่ผิวหนังทั้งเชื้อแบคทีเรีย เชื้อ

รา และเชื้อไวรัส การเกิดแผลเรื้อรัง ผื่นแพยา โรคผิวหนังอักเสบ ตุมน้ําพองใส และโรคสะเก็ดเงิน เปน

ตน(2) ซึ่งแนวทางในการรักษาโรคผิวหนังนิยมใช 2 วิธี คือ การทายาและการรับประทานยา เพื่อลดการ

อักเสบ บรรเทาอาการคัน และใชยาปฏิชีวนะในการรักษาหากพบการติดเชื้อแทรกซอน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ

ชนิดของโรคและความรุนแรงของอาการ ภูมิปญญาแพทยแผนไทยมีการใชสมุนไพรในการรักษาโรค

ตาง ๆ สืบทอดกันมาอยางยาวนาน โดยนํามาใชทั้งในรูปแบบสมุนไพรเดี่ยวหรือตํารับยา สมุนไพรบาง

ชนิดมีสรรพคุณในการรักษาอยางเฉพาะเจาะจง บางชนิดรักษาไดหลายอาการ ซึ่งในปจจุบันมีแนวโนม

การนําการแพทยทางเลือกและสมุนไพรมาใชรักษามากขึ้น ดังจะเห็นไดจากคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ยาแหงชาติ ไดบรรจุยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ และยาพัฒนาจากสมุนไพร ลงในบัญชียาจาก

สมุนไพร เรื่อง บัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2561(3) พบวามีสมุนไพรหลายชนิดที่มีสรรพคุณในการรักษา

โรคทางผิวหนัง ไดแก ทองพันชั่ง พลู บัวบก เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ)(3) เสลดพังพอนตัวผู (4) 

สํามะงา(5) เหงือกปลาหมอ(6) ฟาทะลายโจร(7)  กระเบา(8) และชุมเห็ดเทศ(9)  โดยใชสวนตาง ๆ ของพืช

สมุนไพรมาตมอาบ คั้นทา ตําผสมแอลกอฮอลพอก  อยางไรก็ตามองคความรูดานประสิทธิภาพของ

สมุนไพร ความปลอดภัย ฤทธิ์ที่ไมพึงประสงค รวมทั้งการตั้งตํารับยาเพื่อประโยชนในการรักษาของ

สมุนไพรดังกลาวยังมีจํากัด  คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพ (biological activity) ไดแก 

ฤทธิ์ตานจุลชีพ (antimicrobial activity) ฤทธิ์ตานการอักเสบ (anti-inflammatory activity) ฤทธิ์

ตานอนุมูลอิสระ (antioxidant activity) และความเปนพิษตอเซลล (cytotoxicity activity) ของสาร

สกัดจากทองพันชั่ง พลู บัวบก เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) เสลดพังพอนตัวผู  สํามะงา เหงือกปลา

หมอ  ฟาทะลายโจร กระเบา และชุมเห็ดเทศ เพื่อเปนหลักฐานทางวิทยาศาสตรในการยืนยันฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาของสมุนไพร และเปนขอมูลเบื้องตนดานความปลอดภัย เพื่อนํามาใชในการคัดเลือก

สมุนไพรที่มีศักยภาพสามารถนํามาใชตั้งตํารับยารักษาโรคผิวหนัง และพัฒนาการผลิตผลิตภัณฑยา
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สมุนไพรในรูปแบบที่สะดวกตอการใชงาน อันจะนํามาสูการประยุกตใชภูมิปญญาพื้นบานใหเกิด

ประโยชนแกสังคมตอไป  

 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการ 

1. ศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและ

ปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด และความเปนพิษ ของสารสกัดจากทองพันชั่ง พลู บัวบก 

เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) เสลดพังพอนตัวผู  สํามะงา เหงือกปลาหมอ  ฟาทะลาย

โจร กระเบา และชุมเห็ดเทศ  

2. คัดเลือกสมุนไพรที่มีศักยภาพในการนํามาใชตั้งตํารับยารักษาโรคผิวหนัง เพื่อตอยอด

พัฒนาการผลิตผลิตภัณฑยาสมุนไพรในรูปแบบที่สะดวกตอการใชงานตอไป 

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 ฤทธิ์ในการตานเชื้อแบคทีเรีย ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและปริมาณสารฟนอลิก

ทั้งหมด และทดสอบความเปนพิษ ของสารสกัดสมุนไพร 10 ชนิด ไดแก ทองพันชั่ง พลู บัวบก 

เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) เสลดพังพอนตัวผู สํามะงา เหงือกปลาหมอ ฟาทะลายโจร กระเบา และ

ชุมเห็ดเทศ  

 

1.4 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 ขอมูลองคความรูดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของพืชสมุนไพร 10 ชนิด ไดแก ทองพันชั่ง 

พลู บัวบก เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) เสลดพังพอนตัวผู สํามะงา เหงือกปลาหมอ ฟาทะลายโจร 

กระเบา และชุมเห็ดเทศ เพื่อเปนขอมูลในการนําสมุนไพรมาใชอยางสมเหตุสมผล ซึ่งจะนํามาสูการวิจัยใน

รูปแบบการตั้งตํารับยาพื้นฐานภูมิปญญาไทยตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที ่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
2.1 โรคผิวหนังอักเสบ (Eczema หรือ Dermatitis) 

 โรคผิวหนังเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุข โดยเฉพาะในผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ํา เด็กเล็ก 

ผูสูงอายุ รวมทั้งผูที่มีโรคประจําตัว เชน ผูปวยเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการเกิดโรคมี

ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โรคผิวหนังที่พบบอย ไดแก  โรคผิวหนังอักเสบ (eczema หรือ dermatitis) 

ลักษณะรอยโรคเปนตุมนูน (papules) หรืออาจพบตุมน้ําใส (vesicles) มีขุยหรือสะเก็ดละเอียด (scales) 

รวมกับอาการบวมแดงบริเวณรอยโรคและอาการคัน สาเหตุของการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ ไดแก การ

เกิดปฏิกิริยาภูมิแพบริเวณผิวหนัง การสัมผัสสารที่กอใหเกิดการระคายเคือง การสัมผัสความรอนหรือ

ความชื้นตอเนื่องเปนระยะเวลานาน เปนตน(10) นอกจากนี้สภาวะที่มีการอับชื้น เสียดสี มีบาดแผล อาจ

เปนสาเหตุของการติดเชื้อแบคทีเรียและราที่ผิวหนัง เชน เชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus, 

Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa รวมถึงเชื้อดื้อยา methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA), extended 

spectrum beta-lactamase-producing Escherichia coli, pandrug-resistant Acinetobacter 

baumannii (PDRAB)  และเชื้อรากอโรคผิวหนังกลุม Epidermophyton spp.,  Trichophyton spp., 

Microsporum และ Candida albicans เปนตน จากขอมูลสรุปรายงานการปวย พ.ศ. 2560 กอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบอัตราผูปวยนอก

สาเหตุการปวยดวยโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง สูงเปนอันดับ 6 คิดเปนอัตราผูปวย 108.40 คน ตอ

ประชากร 1,000 คน(11) การดูแลรักษาผูปวยโรคผิวหนังอักเสบโดยใชยาแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก ยาก

ลุมที่ลดภาวะการอักเสบที่ผิวหนังซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรค และกลุมยาบรรเทาอาการอื่น ๆ ของ

โรค เชน ยาบรรเทาอาการคันและอาการแหงของผิวหนัง เปนตน ทั้งนี้อาจมีการใชยาปฏิชีวนะสําหรับรอย

โรคที่ยังมีอาการอักเสบเนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราแทรกซอน(10)   

 

2.2 สมุนไพรที่ศึกษา 

 ปจจุบันมีผูสนใจการศึกษาวิจัยเพื่อนําสมุนไพรมาใชประโยชนในการรักษาโรคตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น 

เนื่องจากยารักษาโรคแผนปจจุบันสวนใหญมักมีราคาแพง ตองนําเขาจากตางประเทศ นอกจากนี้อาจมี

อันตรายจากผลขางเคียงของยาที่เปนสารเคมีสังเคราะห สมุนไพรจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่จะนํามาใช

ประโยชนในการรักษา สมุนไพรหลายชนิดหาไดงาย ราคาไมแพง มีความปลอดภัยเกิดผลขางเคียงต่ํา และ

อาจชวยลดปญหาของการดื้อยาได(12) และปจจุบันมีการสงเสริมการใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน

เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการใชสมุนไพรชนิดเดียวที่หาไดงายในทองถิ่น เพื่อรักษาโรคหรืออาการเบื้องตนที่

พบบอย ตัวอยางสมุนไพรที่ใชในการรักษาโรคหรือกลุมอาการทางผิวหนัง ไดแก ทองพันชั่ง พลู บัวบก 
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พญายอ เสลดพังพอน ฟาทะลายโจร และชุมเห็ดเทศ เปนตน(13) นอกจากนี้คณะกรรมการพัฒนาระบบยา

แหงชาติไดประกาศบัญชียาจากสมุนไพร ในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2561 จัดใหทองพันชั่ง พลู บัวบก 

และพญายอ เปนยากลุมที ่2 ยาพัฒนาจากสมุนไพร รักษากลุมอาการทางระบบผิวหนังอีกดวย(3) 

 2.2.1 ทองพันชั่ง 

  ทองพันชั่ง มีชื่อวิทยาศาสตร Rhinacanthus nasutus (Linn.) Kurz อยูในวงศ 

Acanthaceae มีชื่ออื่นวา ทองคันชั่ง หญามันไก ทองพันดุลย ทางเภสัชแผนไทยใชแกผื่นคัน กลาก

เกลื้อน รักษาโรคมะเร็ง รักษาโรคผิวหนัง ดับพิษไข แกพยาธิวงแหวนตามผิวหนัง แกน้ําเหลืองเสีย บํารุง

รางกาย รักษาโรคผมรวง โรคมะเร็ง รักษาโรคความดันสูง แกพิษงู มีรายงานพบวาสารสกัดทองพันชั่งมี

ฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระและตานการอักเสบ(14-15)  นอกจากนี้ยังมีสารสําคัญในกลุม rhinacanthin 

ไดแก rhinacanthin-C, rhinacanthin-D และ rhinacanthin-N และสารอื่น ๆ เชน 

oxymethylanthraquinone, quinine และ rutin (quercetin-3-rutinoside) เปนองคประกอบ ซึ่งสาร

เหลานี้มีฤทธิ์ตานเชื้อไวรัส herpes simplex virus type 1 (HSV-1) และ cytomegalovirus(16) และยัง

มีสาร rhinacanthin E และ rhinacanthin F ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อไวรัส influenza A virus นอกจากนี้ยัง

พบวา สาร rhinacanthin-C มีฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราบางชนิด เชน Streptococcus mutans, 

Propionibacterium acne, Helicobacter pylori, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis และเชื้อรา Candida albicans(17)   สําหรับสาร rhinacanthin-C, rhinacanthin-D และ 

rhinacanthin-N ที่สกัดไดจากใบและกิ่งของทองพันชั่งมีฤทธิ์ตานเชื้อรากอโรคที่ผิวหนัง Microsporum 

gypseum, Trichophyton rubrum และ Trichophyton mentagrophytes(18)    

 2.2.2 พล ู

  พลู มีชื่อทางวิทยาศาสตรวา Piper betle (Linn.) เปนพืชไมเลื้อยอยูในวงศ 

Piperaceae มีสรรพคุณในการบําบัดโรคไดหลายอยาง เชน รักษาโรคผิวหนัง แกลมพิษ แผลอักเสบ ฝ 

หนอง บัญชียาจากสมุนไพรตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ในบัญชียาหลักแหงชาติ 

พ.ศ. 2561 จัดใหสารสกัดใบพลูสดดวยเอทานอลอยูในกลุมยารักษากลุมอาการทางระบบผิวหนัง บรรเทา

อาการผิวหนังอักเสบ และการอักเสบจากแมลงกัดตอย(3) สารที่เปนองคประกอบสําคัญของใบพลู ไดแก 

allylpyrocatechol monoacetate, eugenol, hydroxylchavicol และ chavibetol โดยองคประกอบ

เหลานี้มีฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระ ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราบางชนิด เชน Bacillus cereus, 

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus, 

Aeromonas hydrophila, Salmonella Typhi, Shigella dysenteriae, Proteus vulgaris, 

Microsporum canis, Microsporum gypseum, Trichophyton mentagrophytes และ Candida 

albicans(19-20)   

 2.2.3 บัวบก 

  บัวบก มีชื่อทางวิทยาศาสตรวา Centella asiatica (Linn.) Urban เปนพืชลมลุกขนาด

เล็ก อยูในวงศ Umbelliferae มีสรรพคุณในการรักษาอาการชํ้าใน บํารุงหัวใจ บํารุงตับ ไต และสมอง 
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บํารุงประสาทและความจํา ชวยขับปสสาวะ รักษาบาดแผล แผลเปอย แกโรคเรื้อน โรคบิด ลดอาการปวด

ศีรษะและไข บัญชียาจากสมุนไพรตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ในบัญชียาหลัก

แหงชาติ พ.ศ. 2561 จัดใหสารสกัดใบบัวบกแหงดวยเอทานอลอยูในกลุมยารักษากลุมอาการทางระบบ

ผิวหนัง บรรเทาอาการผิวหนังอักเสบ และการอักเสบจากแมลงกัดตอย(3) สารที่พบในบัวบกจัดอยูในกลุม 

triterpenoid glycoside ประกอบดวย asiatic acid, asiaticoside, madecassic acid และ 

madecassoside ซึ่งมีฤทธิ์ตานเซลลมะเร็ง (anticancer activity) ตานการอักเสบ (anti-inflammatory 

activity) สมานแผล (wound healing) ตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา

บางชนิด เชน Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas 

aeruginosa, Shigella sonnei, Listeria monocytogenes, Aspergillus niger และ C. albicans(21-

22)   

 2.2.4 เสลดพังพอน 

 เสลดพังพอน มีชื่ออื่นวาผักมันไก ผักลิ้นเขียด (เชียงใหม) พญาปลองดา (ลําปาง) พญา

ปลองทอง (ภาคกลาง) ลิ้นมังกรโพะโซจาง (กะเหรี่ยง) แบงออกเปน 2 ชนิด คือ เสลดพังพอนตัวผู และ

เสลดพังพอนตัวเมียหรือพญายอ สรรพคุณเดนของเสลดพังพอนคือการถอนพิษ เสลดพังพอนทั้งตัวผูและ

ตัวเมียมีคุณสมบัติทางยาไมไดแตกตางกัน เพียงแตเสลดพังพอนตัวเมียจะมีฤทธิ์ที่แรงกวาและใบของ

เสลดพังพอนตัวผูจะขมกวา ในทางการแพทยแผนไทยนิยมใชเสลดพังพอนตัวเมียมาใชในการรักษา

มากกวา 

 เสลดพังพอนตัวผู มีชื่อวิทยาศาสตร Barleria lupulina Lindl. อยูในวงศ 

Acanthaceae สรรพคุณทางเภสัชแผนไทย รากเสลดพังพอนตัวผูชวยลดอาการตัวเหลือง กินขาวไมได 

ชวยแกอาการตาเหลือง ถอนพษิงู แกปวดฟนและแมลงสัตวกัดตอย สวนใบชวยแกปวดบาดแผล แกโรคฝ 

โรคคางทูม โรคงูสวัด เริม โรคฝดาษ แกฟกช้ํา นอกจากนี้ยังชวยรักษาแผลจากของมีคมบาด(23)   

 เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) มีชื่อวิทยาศาสตร Clinacanthus nutans (Burm.f) 

Lindau. สรรพคุณทางเภสัชแผนไทย รากชวยขับปสสาวะ ขับประจําเดือน แกปวดเมื่อย สวนใบชวยรักษา

แผล โรคผิวหนัง เชน เริม แผลไฟไหม น้ํารอนลวก แผลรอนในปาก มีรายงานวาสารสกัดใบพญายอมี

สารประกอบ flavonoid มีฤทธิ์ลดการอักเสบ สารประกอบ phenolic มีฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระ สาร

กลุม monoglycosyl diglycerides เชน 1,2-O-dilinolenoyl-3-O--d-glucopyranosyl-sn-glycerol 

มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ herpes simplex virus type 2 (HSV-2) สารอนุพันธของสาร chlorophyll a และ 

chlorophyll b มีฤทธิ์ตานเชื้อ herpes simplex virus type 1 (HSV-1) พบวาสารสกัดจากใบพญายอ

ดวย ethyl acetate สามารถยับยั้งเชื้อ Bacillus cereus และ Candida albicans ได(24-27) นอกจากนี้

ยังมีรายงานฤทธิ์ของสารสกัดจากใบพญายอดวย methanol พบวามีฤทธิ์ยับยั้งกิจกรรมของเอนไซม 

myeloperoxidase(28)  และมีประสิทธิภาพในการลดการตอบสนองของเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil 

สงผลใหการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาวดังกลาวลดลง และชวยลดอาการบวมจากอาการอักเสบใน

สัตวทดลองไดภายในระยะเวลา 6 ชั่วโมง หลังการเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบ(29)  
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 2.2.5 สํามะงา 

  สํามะงา มีชื่อวิทยาศาสตรวา Volkameria inermis (Linn.) ชื่อพองวิทยาศาสตร 

Clerodendrum inerme (Linn.) Gaertn. เปนไมพุม พบมากบริเวณปาชายเลน จัดอยูในวงศ 

Lamiaceae มีชื่ออ่ืนวา เขี้ยวงู สมเนรา สักขรียาน สําปนงา สํามะลีงา สําลีงา สรรพคุณในการรักษาใชใบ

สดตมน้ําอาบ รักษาโรคผิวหนังผื่นคัน น้ําเหลืองเสีย งูสวัด หรือตําผสมเหลาพอก ถอนพิษแมงปองและ

ตะขาบ แกฟกบวม เคล็ดขัดยอก สวนรากแหงตมกับน้ําดื่ม แกไขหวัด ตับอักเสบและแผลบวม(5) มีราย

งานวิจัยพบวาสารสกัดจากใบสํามะงาดวย methanol มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Staphylococcus aureus และ 

Aspergillus niger(30) นอกจากนี้ยังพบวาสํามะงามีองคประกอบของสารเคมีหลายชนิดที่มีฤทธิ์ตานการ

อักเสบ ไดแก luteolin, verbascoside และ apigenin(31) 

 2.2.6 เหงือกปลาหมอ   

  เหงือกปลาหมอ มีชื่อทางวิทยาศาสตรวา Acanthus ebracteatus Vahl จัดอยูในวงศ 

Acanthaceae มีชื่ออื่นวา แกมหมอ แกมหมอเล อีเกร็ง เปนสมุนไพรใกลตัวหรืออาจจะเรียกวาเปน

สมุนไพรชายน้ําหรือชายเลน ใบมีสรรพคุณในการรักษาโรคริดสีดวงทวาร ตกขาวของสตรี นิ่วในไต รักษา

แผลอักเสบ แกน้ําเหลืองเสีย รักษาโรคผิวหนัง กลากเกลื้อน และโรคสุกใส ใบนํามาตมกินเปนยาแกไข 

ลมพิษ ฝ และสามารถนําใบสดคั้นน้ํานําไปทาศีรษะ ชวยบํารุงรากผม หรือนํามาตําใหละเอียด ใชพอก

บริเวณแผลที่ถูกงูกัด พอกฝและแผลอักเสบ(6) จากขอมูลงานวิจัยพบวาสารสกัดจากเหงือกปลาหมอมีฤทธิ์

ยับยั้งเชื้อ Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Lactobacillus plantarum, 

Klebsiella pneumoniae และ Proteus vulgaris(32) และพบวาสารสกัดจากลําตนเหงือกปลาหมอดวย 

ethanol มีฤทธิ์ชวยในการสมานแผล (wound healing) ในหนูทดลอง(33)   

 2.2.7 ฟาทะลายโจร 

  ฟาทะลายโจร มีชื่อทางวิทยาศาสตรวา Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. 

ex Nees เปนไมลมลุก จัดอยูในวงศ Acanthaceae มีชื่ออ่ืนวา น้ําลายพังพอน หญากันงู ซีปงฮี สรรพคุณ

ทางเภสัชแผนไทย  มีการใชสวนเหนือดินเก็บกอนท่ีจะมีดอก เพ่ือรักษาไข ไขหวัด ไขหวัดใหญ ดับพิษรอน 

ระงับอักเสบในอาการไอ เจ็บคอ คออักเสบ ตอมทอนซิล หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ ขับเสมหะ ลดบวม 

แกบิด แกกระเพาะอาหารอักเสบ ลําไสอักเสบ รักษาโรคผิวหนัง ฝ การติดเชื้อ ที่ทําใหมีอาการปวดทอง 

ทองเสีย บิด ทําใหเจริญอาหาร(7)  ใบฟาทะลายโจรมีสารออกฤทธิ์ที่สําคัญ คือ สารกลุม lactone เชน 

andrographolide, neo-andrographolide,14-deoxyandrographolide, 14-deoxy-11,12-

didehydroandrographolide เปนตน(34) จากขอมูลงานวิจัยพบวาสารสกัดฟาทะลายโจรมีฤทธิ์ตานการ

อักเสบ(35)  มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ เชน superoxide, hydroxyl radicals, lipid peroxidation, และ 

nitric oxide ในหลอดทดลอง(36) มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย Bacillus licheniformis, Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli, Salmonella Typhi, Shigella boydii, Shigella sonnei และ Vibrio 

cholerae(37)  ไวรัสสาเหตุของโรคเริม Herpes simplex virus type 1 (HSV-1)(38) นอกจากนี้ยังพบวามี

ฤทธิ์ในการฆาเซลลมะเร็งสมอง SK-N-SH ในหลอดทดลอง(39)   
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 2.2.8 กระเบา  

 กระเบา มีชื่อทางวิทยาศาสตรวา Hydnocarpus anthelminthicus Pieere ex 

Laness. จัดอยูในวงศ Flacourtiaceae มีชื่ออื่นวา กระเบาน้ํา กระเบาเบาแข็ง กระเบา กาหลง เบา 

น้ํามันที่บีบจากเมล็ด รักษาโรคเรื้อน และโรคผิวหนังอื่น ๆ ได(8) จากขอมูลงานวิจัยพบวาเมล็ดของกระเบา

มีสาร hydnocarpic acid, chaulmoogric acid, gorlic acid, oleic และ palmitic acid. เปน

องคประกอบ ซึ่ งมีฤทธิ์ตานการอักเสบ และยับยั้ ง เชื้ อจุลินทรียบางชนิด เชน Streptococcus 

pneumoniae, S. pyogenes, Haemophilus influenzae, Mycobacterium tuberculosis, 

Trichophyton rubrum, T. mentagrophytes, Candida albicans และ Aspergillus niger(40-41)   

 2.2.9 ชุมเห็ดเทศ 

  ชุมเห็ดเทศ มีชื่อทางวิทยาศาสตรวา Cassia alata (L.) Roxb. ชื่อพองวิทยาศาสตร 

Senna alata (L.) Roxb. เปนไมพุม จัดอยูในวงศ Fabaceae  มีชื่ออื่นวา คาก ลับมืนหลวง หมากกะลิง

เทศ ชุมเห็ดใหญ ตะสีพอ สรรพคุณทางเภสัชแผนไทย ใบสดหรือแหงตม ใชเปนยาถาย ทาภายนอกรักษา

กลาก แกแมลงสัตวกัดตอย และโรคผิวหนังอื่นๆ ใชถายพยาธิตัวตืด ใบสดขยี้ใชรักษากลากเกลื้อน ตํา

พอก เรงหัวฝ ใบและดอกทํายาตมรับประทาน เปนยาระบายแกทองผูก ขับเสมหะในรายที่หลอดลม

อักเสบ และแกหืด เมล็ดมีกลิ่นเหม็นเบื่อ รสเอียนเล็กนอยใชขับพยาธิ แกตานซาง แกทองขึ้น แกนอนไม

หลับ ฝก แกพยาธิ เปนยาระบาย ขับพยาธิตัวตืด พยาธิไสเดือน ตนและราก แกกระษัยเสน แกทองผูก 

บํารุงหัวใจ(9) จากขอมูลงานวิจัยพบวาใบชุมเห็ดเทศมีสารออกฤทธิ์ที่สําคัญ คือ anthraquinone 

glycoside ไดแก isochrysophanol, physcionl-glycoside, chrysophanol, chrysophanic acid, 

emodine, rhein, aloe-emodin, 4,5-dihydroxy-2-hydroxy methylanthrone, และ 4,5-

dihydroxyl-1-hydroxy methylanthrone เปนตน สารสกัดจากใบชุมเห็ดเทศมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ 

ฤทธิ์ตานการอักเสบ และยับยั้งเชื้อจุลินทรียบางชนิด เชน Staphylococcus aureus, Salmonella 

spp. Streptococcus suis และ Corynebacterium diphtheriae(42)   

 

2.3 สถานการณและผลกระทบของเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ(43)  

 การดื้อยาตานจุลชีพ (Antimicrobial resistance: AMR)  

  ความสามารถของจุลินทรีย (เชน แบคทีเรีย ไวรัส และรา) ในการเจริญเติบโตหรืออยู

รอดไดแมสัมผัสกับยาฆาเชื้อ (หรือ ยาตานจุลชีพ) ที่มีความเขมขนเพียงพอในการฆาหรือยับยั้งจุลินทรียใน

สายพันธุเดียวกัน หรือความสามารถของจุลินทรียในการเจริญเติบโตหรืออยูรอดไดในสภาวะที่มีความ

เขมขนของยาตานจุลชีพที่สูงกวาความเขมขนที่ใชในการปองกันและรักษาโรคในมนุษยและสัตว  

  ปจจุบันสถานการณของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ขณะที่

การคนพบหรือการผลิตยาปฏิชีวนะชนิดใหมออกสูทองตลาดลดลง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอุตสาหกรรมยา

เล็งเห็นวาการวิจัยและพัฒนายาปฏิชีวนะเปนการลงทุนที่ไมคุมคา เพราะไมนานเชื้อแบคทีเรียก็จะพัฒนา

ตัวเองใหดื้อตอยาปฏิชีวนะชนิดใหมนั้นไดอีก สงผลใหตลาดยาปฏิชีวนะมีอายุสั้น จึงเปนการลงทุนที่ไม
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นาสนใจเมื่อเทียบกับการลงทุนในกลุมยาที่ใชรักษาโรคเรื้อรัง เชน ยารักษาโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจ ที่สามารถขายและขยายตลาดไดเรื่อย ๆ ซึ่งผลกระทบจากเชื้อดื้อยาตานจุลชีพเปน

ปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย จากขอมูลการศึกษาเบื้องตนเกี่ยวกับ

ผลกระทบจากเชื้อดื้อยาตานจุลชีพตอสุขภาพและคาใชจายของประเทศไทยในเชื้อดื้อยา 5 ชนิด คือ 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa และ methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) พบวาการติดเชื้อดื้อยา

จํานวน 87,751 ครั้ง โดยในจํานวนนี้มีผูเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา 38,481 คน (หรือโดยเฉลี่ยเสียชีวิต 104 

คน/วัน) ผูปวยที่ติดเชื้อดื้อยาอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ลานวัน มูลคายาตานจุลชีพที่ใชใน

การรักษาเชื้อดื้อยาคิดเปน 2,539-6,084 ลานบาท และมูลคาการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมไมต่ํากวา 

40,000 ลานบาท หรือคิดเปนประมาณรอยละ 0.6 ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (Gross Domestic 

Product: GDP)(44-45) นอกจากนี้การใชยาปฏิชีวนะที่มากขึ้นทําใหอัตราการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย

เพิ่มขึ้นดวยเชนกัน โดยพบวากลุมยาที่ใชมากที่สุด คือ cephalosporins และ broad-spectrum 

penicillins และที่สําคัญคือในปจจุบันมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะกลุม carbapenems และ polymyxins 

ซึ่งเปนยาปฏิชีวนะดานสุดทายสําหรับรักษาการติดเชื้อดื้อยาที่รุนแรงเพิ่มสูงขึ้น รายงานวิจัยพบการใชยา

ปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผลในสถานพยาบาลทุกระดับของประเทศ มีการใชยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปน   

จายยาปฏิชีวนะใน 5 กลุมโรคและอาการที่ไมควรใชยาปฏิชีวนะ ไดแก influenza, acute viral sinusitis, 

acute viral pharyngitis, acute viral gastroenteritis และ non-infected skin abrasion หรือแผล

ถลอกที่ไมมีการติดเชื้อ เปนตน  

 

2.4 เชื้อจุลินทรียที่ใชในงานวิจัย 

 2.4.1 Staphylococcus aureus(46) 

   S. aureus เปนแบคทีเรียประจําถิ่นบริเวณผิวหนัง (skin flora) เปนเชื้อกอโรคที่สําคัญ

ในคน โรคติดเชื้อที่มีสาเหตุจากเชื้อ S.iaureus ไดแก การติดเชื้อบริเวณผิวหนังและบาดแผล (skin and 

wound infection) ทําใหผิวหนังมีอาการอักเสบ บวมแดง เปนหนอง และเกิดการอุดตันที่รูขุมขนหรือ

ตอมตางๆ จนเกิดเปน ฝ (impetigo) ฝฝกบัว (carbuncle) กุงยิง (stye) การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 

(wound infection) ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบวาเปนสาเหตุของ

โรคอาหารเปนพิษ (food poisoning) กลุมอาการผิวหนังกําพราหลุดลอก (Staphylococcal scalded 

skin syndrome; SSSS) กลุมอาการช็อกที่เกิดจากสารพิษ (toxic shock syndrome) และการติดเชื้อ 

อื่น ๆ เชน โรคปอดบวม (pneumonia) และการติดเชื้อในกระแสโลหิต (septicemia)  

  Methicillin-resistantงStaphylococcusงaureus หรือ MRSA เปนเชื้อ S. aureus ที่

ดื้อตอยาหลายกลุม (multi drug resistant) เชน penicillins, tetracyclines, sulfonamides และยาใน

กลุม aminoglycosides เชื้อ MRSA เปนสาเหตุสําคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผูปวยที่
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มีภูมิตานทานต่ํา เชน ผูปวยที่มีแผลผาตัด แผลไฟไหม น้ํารอนลวก ผูปวยที่มีการใสสายสวนปสสาวะ การ

ใชเครื่องหายใจ   

 2.4.2 Staphylococcus epidermidis(46) 

  S. epidermidis เปนแบคทีเรียประจําถิ่น (normalฝflora) บริเวณผิวหนัง กอใหเกิด

การติดเชื้อในผูปวยที่มีการใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย เชน สายสวนปสสาวะ ลิ้นหัวใจเทียม 

การใชเครื่องชวยหายใจ การใหสารน้ําทางหลอดเลือด และยังเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะในผูปวยที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 2.4.3 Escherichia coli (46) 

  E. coli เปนแบคทีเรียประจําถิ่นในระบบทางเดินอาหารของคนและสัตว มีรายงานการ

แยกเชื้อไดบอยที่สุดจากสิ่งสงตรวจของผูปวย และกอใหเกิดโรคติดเชื้อไดทุกระบบในรางกาย การกอโรคมี

เชื้อบางสายพันธุเทานั้นที่กอใหเกิดโรคอุจจาระรวง (diarrheagenic E. coli) ไดแก enterotoxigenic E. 

coli (ETEC), enteropathogenic E. coli (EPEC), enterohemorrhagic E. coli (EHEC), 

enteroinvasive E. coli (EIEC),  enteroaggregative E. coli (EAEC) และ diffusely adherent E. 

coli (DAEC) และพบวาเชื้อ uropathogenic E. coli เปนสาเหตุอันดับหนึ่งของการติดเชื้อที่ระบบ

ทางเดินปสสาวะ (urinary tract infection) การกอโรคอื่นๆ พบวา E. coli เปนสาเหตุของโรคติดเชื้อ

อันดับตน ๆ ของทุกระบบในรางกาย รวมถึงการติดเชื้อในโรงพยาบาล ไดแก โลหิตเปนพิษ เยื่อบุชองทอง

อักเสบ ปอดบวม และการติดเชื้อบริเวณบาดแผล  

 2.4.4 Klebsiella pneumoniae(46) 

  K. pneumoniae พบตามสิ่งแวดลอมทั่วไป และตามเยื่อเมือกในรางกายของคนและ

สัตว บริเวณนาโซฟาริงคและระบบทางเดินอาหาร เชื้อสามารถกอโรคในทุกระบบของรางกาย เนื่องจากมี

ปจจัยที่ทําใหเกิดความรุนแรงของโรค ไดแก การมีแคปซูลปองกันถูกจับกินของเม็ดเลือดขาว K. 

pneumoniae เปนสาเหตุสําคัญของโรคปอดบวมที่พบไดบอย นอกจากนี้พบวาเปนสาเหตุการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อที่บาดแผล การติดเชื้อในกระแสเลือด และเยื่อหุมสมองอักเสบ   

   Extended spectrum -lactamases (ESBLs)–producing Enterobacteriaceae 

เปนแบคทีเรียแกรมลบ รูปแทง วงศ  Enterobacteriaceae ที่สามารถสรางเอนไซม extended 

spectrum -lactamases (ESBLs) มาทําลายยา ทําใหเชื้อดื้อตอยาในกลุม -lactam ไดแก 

penicillin, cephalosporin รวมถึง oxyimino-cephalosporin (3rdgeneration cephalosporin) 

และ monobactam ทําใหการรักษาโรคติดเชื้อไมไดผล โดยเชื้อที่มักพบวามีการสรางเอนไซมชนิดนี้ 

ไดแก E. coli และ K. pneumoniae มีรายงานความชุกของเชื้อ ESBLs- producing E. coli ที่แยกได

จากผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลพัทลุง ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2557 

พบอุบัติการณความชุกของเชื้อรอยละ 33.44 โดยแยกไดจากสิ่งสงตรวจแทบทุกระบบของรางกาย ไดแก 

เสมหะ (รอยละ 13.54 ) ปสสาวะ (รอยละ 58.75) เลือด (รอยละ 13.17) หนอง (รอยละ 13.04) และ  

อื่น ๆ (รอยละ 1.50) ขณะที่เชื้อ ESBLs- producing K. pneumoniae พบอุบัติการณความชุกของเชื้อ
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สูงถึงรอยละ 38.66 แยกไดจากเสมหะ (รอยละ 65.22) ปสสาวะ (รอยละ 21.47) เลือด (รอยละ 4.98) 

หนอง (รอยละ 7.31) และอ่ืน ๆ (รอยละ 1.20)(47) 

 2.4.5 Acinetobacter baumannii(46) 

  A. baumannii พบไดในสิ่งแวดลอมทั่วไปตามธรรมชาติและในโรงพยาบาล เปนสาเหตุ

สําคัญของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด (multidrug-resistant A. 

baumannii; MDR-AB) กอใหเกิดการติดเชื้อในระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน ระบบทางเดินหายใจ ระบบ

ทางเดินปสสาวะ บาดแผลไฟไหม แผลกดทับ และการติดเชื้อในกระแสโลหิต 

 2.4.6 Pseudomonas aeruginosa(46) 

  P. aeruginosa เปนเชื้อกอโรคแบบฉวยโอกาส เปนสาเหตุสําคัญอันดับหนึ่งของโรคติด

เชื้อในโรงพยาบาล แหลงของเชื้อมาจากสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล จากผูปวยคนอื่น หรือจากเชื้อที่อยูใน

ตัวผูปวยเอง เชื้อสามารถดื้อตอยาตานจุลชีพหลายชนิด (multidrug-resistant) ดวยกลไกที่หลากหลาย โรค

ติดเชื้อที่พบบอย เชน การติดเชื้อบริเวณบาดแผลไฟไหมน้ํารอนลวก การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด ปอด

บวม การติดเชื้อในกระแสโลหิต การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะที่มีการใสสายสวน การติดเชื้อบริเวณ

แผลกดทับ 

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 นําสมุนไพร 10 ชนิด ไดแก ทองพันชั่ง พลู บัวบก เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) เสลดพังพอนตัว

ผู สํามะงา เหงือกปลาหมอ ฟาทะลายโจร กระเบา และชุมเห็ดเทศ ไปสกัดโดยเทคนิคการสกัดเย็นดวยตัว

ทําละลาย 95% ethanol นําสารสกัดที่ไดไปทดสอบฤทธิ์ในการตานเชื้อแบคทีเรีย ฤทธิ์ตานการอักเสบ 

ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด และทดสอบความเปนพิษ 
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ตรวจหาฤทธิ์ทางชีวภาพสมุนไพร 10 ชนิด  

สารสกัดหยาบ (crude extract) 

ทดสอบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรยี 

กอโรคทางผิวหนังบางชนิด 

ดวยวิธี disk diffusion 

นําสารสกัดหยาบมาทดสอบกับเชือ้ท่ีให  

inhibition zone จากวิธี disk 

diffusion โดยการหาคา MIC และ 

MBC ดวยวิธี broth dilution 

สกัดสมุนไพรดวยตัวทําละลาย 95% ethanol   

ทดสอบฤทธิ์ตานการอักเสบ 

ทดสอบฤทธิ์ตานอนุมลูอิสระ 

หาปริมาณสารฟนอลิกท้ังหมด 

ทดสอบความเปนพิษ 

เปรียบเทยีบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรยี 

ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์ตานอนมุลูอิสระ ปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด 

และความเปนพิษ ของสมุนไพรทั้ง 10 ชนิด 

คัดเลือกสมุนไพรที่มีศักยภาพในการนํามาใชตัง้

ตํารับยารักษาโรคผิวหนัง 

ภูมิปญญาแพทยแผนไทย ใชสมุนไพรในการรักษา  

ปญหาโรคผิวหนังในผูสูงอาย ุ 



 

 

บทที ่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 วัสดุอุปกรณและเครื่องมือในการวิจัย 

 3.1.1 สารเคมี 

  - 95% ethanol 

  - Dimethyl sulfoxide (DMSO) (Sigma-Aldrich, France) 

  - Normal saline solution (NSS) 

  - Ciprofloxacin 5 g/ disk 

- Chloramphenicol 30 g/ disk 

  - 100 U/ml penicillin 

  - 100 g/ml streptomycin 

  - Folin-Ciocalteu reagent  

    - Gallic acid 

  - HEPES (4-(2-hydroxyethyl)-1-piperazineethanesulfonic acid) 

 3.1.2 อาหารเลี้ยงเชื้อและอาหารเพาะเลี้ยงเซลล  

  - Mueller Hinton agar (MHA) (OXOID, UK)  

  - Mueller Hinton broth (MHB) (OXOID, UK)  

  - Dulbecco's Modified Eagle Medium (DMEM) 

 3.1.3 วัสดุอุปกรณ 

- Sterile blank disk ขนาดเสนผานศูนยกลาง 6 mm 

- Microcentrifuge tube ขนาด 1.5 ml  

- Automatic pipette tip 

- Automatic pipette (Gilson) 

- Calibrated loop ขนาด 1 l และ 10 l  

- Petri-dish ขนาดเสนผานศูนยกลาง 90 mm 

- 96-wells plates 

 3.1.4 เครื่องมือ 

- Rotary Evaporator (BUCHI, Canada) 

- Freeze dryer (SciQuip, United Kingdom) 

- Incubator (Sheldon, United States of America) 

- Freezer อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 
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- Hot air oven (Memmert, Germany) 

- Autoclave (TOMY, Japan) 

- CO2 incubator 

- EPOCH2 microplate reader spectrophotometer (BioTek, America) 

 

3.2 ตัวอยางสมุนไพร 

ตัวอยางสมุนไพรที่ใชในการศึกษามีทั้งหมด 10 ชนิด ซึ่งอยูในกลุมแกอาการผื่นคัน ตามตํารา

แพทยแผนไทย โดยพืชแตละชนิดไดผานการพิสูจนเอกลักษณของพืชโดย อาจารยเบญจววรรณ สมบูรณ

สุข (สาขาวิชาเภสัชกรรมและเภสัชเวท โรงเรียนแพทยแผนโบราณ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราช

วรมหาวิหาร (วัดโพธิ์) และโรงเรียนเพ็ญแขแพทยแผนไทย 

 

ชื่อสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร แหลงที่มาของสมุนไพร สวนที่ใช 

1. ทองพันชั่ง Rhinacanthus nasutus (Linn.) Kurz อ. บางพลี จ. สมุทรปราการ ใบสด 

2. พล ู Piper betle (Linn.) อ. บางพลี จ. สมุทรปราการ ใบสด 

3. บัวบก Centella asiatica (Linn.) Urban อ. เมือง จ. ระยอง ใบสด 

4. เสลดพังพอนตัวเมีย  

    (พญายอ) 

Clinacanthus nutans (Burm.f) 

Lindau. 

อ. ทามะกา จ. กาญจนบุรี ใบสด 

5. เสลดพังพอนตัวผู Barleria lupulina Lindl. อ. ทามะกา จ. กาญจนบุรี ใบสด 

6. สํามะงา Volkameria inermis (Linn.) อ. ทามะกา จ. กาญจนบุรี ใบสด 

7. เหงือกปลาหมอ Acanthus ebracteatus Vahl อ. เมือง จ. สมุทรปราการ ใบสด 

8. ฟาทะลายโจร Andrographis paniculata (Burm.f.) 

Wall. ex Nees 

อ. เมือง จ. ระยอง ใบสด 

9. กระเบา Hydnocarpus anthelminthicus 

Pieere ex Laness. 

อ. ขลุง จ.จันทบุรี ผลแหง 

10.ชุมเห็ดเทศ Cassia alata (L.) Roxb. อ. บางเสาธง 

จ. สมุทรปราการ 

ใบสด 

 

3.3 วิธีดําเนินการวิจัย 

3.3.1 สารสกัดสารจากสมุนไพรโดยใช 95% ethanol เปนตัวทําละลาย 

1) นําสมุนไพรที่ใชในการศึกษามาลางใหสะอาด ผึ่งใหแหง จากนั้นหั่นเปนชิ้นเล็ก ๆ 

2) ชั่งสมุนไพรที่หั่นเปนชิ้นเล็ก ๆ แลว 500 g เติม 95% ethanol ปริมาตร 500 ml 

ปนใหละเอียด นําใสภาชนะสีชาแลวปดใหสนิท ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหองในที่

ปราศจากแสงเปนเวลา 7 วัน โดยเขยาเปนประจํา เมื่อครบเวลานําสวนผสมที่ไดมา
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แยกสวนตะกอนออกจากสารสกัดโดยการกรองผานผาขาวบาง และกระดาษกรอง 

Whatman No. 1 ตามลําดับ กากที่เหลือนํามาสกัดซ้ําดวย 95% ethanol จนครบ 

3 ครั้ง จากนั้นนําสารสกัดที่ไดไประเหย 95% ethanol ออกดวยเครื่อง rotary 

evaporator ที่อุณหภูมิ 40-50 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ชั่วโมง แลวทําใหแหง

โดยใชเครื่อง freeze dryer ที่อุณหภูมิ -50 องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ชั่วโมง จะ

ไดเปนสารสกัดหยาบ (crude extracts)  

3) นําสารสกัดหยาบไปชั่งน้ําหนักแลวคํานวณคารอยละผลผลิต (% yield) จากสูตร 

        % yield = weight of extract recovered / weight of plant x 100 

4) เก็บรักษาสารสกัดหยาบที่ไดไวที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส จนกวาจะนํามา

ทดสอบ  

 

3.3.2 การทดสอบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 

 1) การเตรียมสารสกัดหยาบสําหรับการทดสอบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย 

เตรียมสารสกัดที่จะทดสอบที่ระดับความเขมขน 512 mg/ml โดยนําสวนของสารสกัด

หยาบมาละลายดวย dimethyl sulfoxide (DMSO) ดวยวิธีปราศจากเชื้อ 

2) เชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดสอบ 

  เชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดสอบจํานวน 12 สายพันธุ แบงเปนแบคทีเรียแกรมบวก 5      

สายพันธุ ไดแก Staphylococcus  aureus  ATCC 25923, Staphylococcus  aureus  ATCC 

29213, methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (clinical isolate), methicillin- 

susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) (clinical isolate), Staphylococcus 

epidermidis (clinical isolate) และแบคทีเรียแกรมลบ 7 สายพันธุ ไดแก Escherichia coli  ATCC 

25922, Pseudomonas  aeruginosa ATCC 27853, ESBLs-producing Escherichia coli (clinical 

isolate), Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 (ESBLs-producing strain), K. pneumoniae 

(CRE) (clinical isolate), Acinetobacter baumannii (clinical isolate) และ Pseudomonas 

aeruginosa (clinical isolate)   

  ทดสอบยืนยันเชื้อท้ัง 12 สายพันธุ โดยนํามาทดสอบและพิสูจนโดยชุดทดสอบชีวเคม ี

 

  3) การทดสอบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียดวยวิธี disk diffusion ที่ดัดแปลงจากวิธีของ 

Bereksi และคณะ(48)
 

- นําเชื้อที่จะทดสอบมาปรับปริมาณเชื้อใน NSS ใหมีความขุนเทากับ 0.5 McFarland 

standard (1.5 x 108 CFU/ml) แลวมาปายบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller Hinton 

agar (MHA) ในลักษณะเหมือนกับการทํา antimicrobial susceptibility test  



15 

 

  

- ดูดสารสกัดหยาบจากสมุนไพรความเขมขน 512 mg/ml ปริมาตร 10 l หยดลง

ตรงกลางแผนกระดาษกลม (paper disk) ปราศจากเชื้อ ขนาดเสนผานศูนยกลาง 6 

mm ซึ่งจะมีปริมาณสารสกัด 5.12 mg/disk ทิ้งใหแหงในตูปลอดเชื้อที่อุณหภูมิหอง 

- นํา paper disk บรรจุสารสกัดที่เตรียมไวมาวางลงบนผิวหนาอาหารเลี้ยงเชื้อที่ทํา

การกระจายเชื้อไวแลว โดยในการทดสอบจะใชตัวทําละลาย DMSO ปริมาตร 10 l 

บน paper disk เปนตัวควบคุมผลลบ (negative control) ciprofloxacin 5 

g/disk และ chloramphenicol 30 g/disk เปนตัวควบคุมผลบวก (positive 

control)   

- นําไปบมที่ 35±2 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง แลวอานผลโดยวัดขนาด

เสนผานศูนยกลางวงใส (inhibition zone) ที่เกิดขึ้น หนวยเปน mm ทําการทดสอบ

จํานวน 3 ครั้งที่เปนอิสระตอกัน (three-independent experiment) และรายงาน

ผลเปนคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  4) การทดสอบหาคาความเขมขนต่ําสุดของสารสกัดที่สามารถยับยั้งเชื้อ (minimal 

inhibitory concentration: MIC) และฆาเชื้อ (minimal bactericidal concentration: MBC) ดวยวิธี 

broth dilution assay (2-fold serial dilution) ทีด่ัดแปลงมาจากวิธีของ Sahin และคณะ(49)    

 โดยทําการทดสอบเฉพาะกับเชื้อที่เกิด inhibition zone ในการทดสอบ disk diffusion 

 การหาคา MIC ทําโดยเจือจางสารสกัดหยาบสมุนไพรดวยอาหาร Mueller Hinton 

broth (MHB) ใหมีความเขมขนลดลงแบบ 2 เทา (two-fold serial dilution) ไดสารสกัดที่มีความเขมขน 

512, 256, 128, 64, 32, 16, 8, 4, 2, 1, 0.5, 0.25 และ 0.125 mg/ml ตามลําดับ เติมสารสกัดที่เจือ

จางแลวปริมาตร 0.5 ml ลงในหลอดทดลองขนาด 13 x 100 mm ความเขมขนละ 1 หลอด จากนั้นเติม

เชื้อที่ตองการทดสอบความเขมขน 106 CFU/ml ลงในหลอดทดลองทุกหลอด หลอดละ 0.5 ml เขยาให

เขากัน แลวนําไปบมที่ 35±2 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง โดยในการทดสอบใชหลอดทดลองที่

มีเฉพาะเชื้อกับอาหาร MHB เปน positive control และหลอดทดลองที่มีเฉพาะอาหาร MHB เพียงอยาง

เดียวเปน negative control ทําการอานผลคา MIC โดยดูความขุนของอาหารเลี้ยงเชื้อเปรียบเทียบกับ 

positive และ negative control โดยคา MIC จะเทากับความเขมขนต่ําสุดของสารสกัดที่สามารถยับยั้ง

การเจริญของเชื้อได (หลอดท่ีอาหารไมขุน) 

 การหาคา MBC ทําโดยนําอาหารจากหลอดทดลองที่อาหารไมขุนทุกหลอดมาเพาะเลี้ยง

ลงบนอาหาร tryptic soy agar (TSA) โดยใชปริมาตร 100 l จากนั้นนําไปบมที่ 35±2 องศาเซลเซียส 

เปนเวลา 18-24 ชั่วโมง แลวอานผลโดยดูการเจริญของเชื้อบนอาหาร TSA และอานคาความเขมขนต่ําสุด

ของสารสกัดที่สามารถฆาเชื้อได (MBC) (ไมมีการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย หรือยับยั้งการเจริญของเชื้อ

แบคทีเรียไดรอยละ 99.9) 
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 3.3.3 การศึกษาฤทธิ์ตานการอักเสบของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร ดวยวิธีการยับยั้งการ

หลัง่ nitric oxide(50)  

  เลี้ยงเซลลมาโครฟาจชนิด RAW 264.7 จํานวน 1 x 105 cells/well ใน 96-wells 

plates โดยอาหารที่ใชเลี้ยงเซลลคือ Dulbecco’s Modified Eagle Medium (DMEM) ที่ประกอบดวย 

10% fetal bovine serum (FBS), penicillin (100 U/ml) และ streptomycin (100 g/ml) โดย

เพาะเลี้ยงเซลลในตูคารบอนไดออกไซด (CO2 incubator) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ 

95% เปนเวลา 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นดูดสารละลายเกาออก เติม lipopolysaccharide (LPS) 100 

ng/ml ลงไปหลุมละ 100 l (เพื่อกระตุนการสราง NO จากเอนไซม iNOS และ COX-2) เฉพาะหลุม 

control และ sample สวน blank จะใส DMEM จากนั้นเติมสารสกัดจากสมุนไพร จํานวน 100 l ใน

หลุมของ sample และ blank of sample สวนหลุม control และ blank of control ใหเติม DMEM 

แลวนําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ชั่วโมง หลังจากนั้นดูด supernatant แตละ

หลุมมา 100 l ใสใน 96-wells plates เติม Griess reagent หลุมละ 100 l วัดคาดูดกลืนแสง 

(optical density; OD) ที่ 540 nm สวน supernatant ที่เหลือใน plate แรกเติม MTT หลุมละ 10 l 

แลวนําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ชั่วโมง คว่ําจานเพาะเลี้ยงเซลลเพื่อกําจัด

อาหารเลี้ยงเซลลออก และเติม DMSO ปริมาตร 150 l เขยาแลววัดคาดูดกลืนแสงที่ 540 และ 620 nm 

เพื่อดูความเปนพิษของสารสกัดสมุนไพรตอเซลล ถาเซลลรอดมากกวา 80% ในความเขมขนนั้น จึงจะ

วิเคราะหฤทธิ์ตานการอักเสบ ในการทดสอบนี้ใชสาร apigenin ความเขมขน 25 M เปน positive 

control และใช nitrate เปนสารมาตรฐานในการทํากราฟมาตรฐาน 

 

การคํานวณ % inhibition of NO production มีดังนี้ 

  % inhibition =  A - B  x 100 

              A - C  

โดยที ่A - C: NO2 - concentration (M) 

       A: LPS (+), sample (-) 

       B: LPS (+), sample (+) 

                         C: LPS (-), sample (-) 

 

 3.3.4 การทดสอบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร ดวยวิธี DPPH 

radical scavenging assay 

การทดสอบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระดวยวิธี DPPH radical scavenging เปนวิธีที่ดัดแปลง

จาก Braca, Sortino, Politi, Morelli และ Mendez(51) โดยใชวิตามินซี (L-ascorbic acid) เปนสาร

มาตรฐาน มีหลักการคือสารละลาย 1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) จะเปนสารละลายสีมวง

และดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 517 nm เมื่ออนุมูลอิสระ DPPH ทําปฏิกิริยากับสารตานอนุมูลอิสระ 
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(antioxidant) จะทําใหสารละลายสีมวงของ DPPH จางลงจนเปนสารละลายสีเหลืองออนและไมดูดกลืน

แสงที่ความยาวคลื่น 517 nm ทําโดยผสมสารละลายมาตรฐาน (ความเขมขนเริ่มตน 0.02 mg/ml) หรือ

สารตัวอยางท่ีตองการทดสอบ (ความเขมขนเริ่มตน 5.0 mg/ml) ปริมาตร 20 l กับสารละลาย DPPH ที่

ละลายในตัวทําละลายเมทานอล ความเขมขน 0.05 mM ปริมาตร 180 l ใหเขากัน บมที่อุณหภูมิหอง

ในที่มืดเปนเวลา 30 นาที วัดคาการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 517 nm ดวยเครื่อง EPOCH2 

microplate reader spectrophotometer (BioTek, America) ทําการทดลองทั้งหมด 3 ซ้ํา และหาคา

รอยละของการตานอนุมูลอิสระ (% DPPH radical inhibition) จากสูตรดังตอไปนี้  

% DPPH radical inhibition = [(A-B)/A] × 100  

A คือ คาการดูดกลืนแสงของสารละลาย DPPH ที่ไมมีการทดสอบ  

B คือ คาการดูดกลืนแสงของสารละลาย DPPH ที่มีสารทดสอบ 

  

 3.3.5 การหาปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมดของสารสกัดหยาบสมุนไพร ดวยวิธี Folin-

Ciocalteu colorimetric (52) 

  สารประกอบฟนอลิกทั้งหมดในสารสกัดหยาบจากสมุนไพรจะทําปฏิกิริยากับ Folin-

Ciocalteu reagent เกิดเปน tungsten และ molybdenum blue ซึ่งมีสีน้ําเงิน วัดคาการดูดกลืนแสงที่

ความยาวคลื่น 765 nm เปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐาน Gallic acid และรายงานผลเปนปริมาณ Gallic 

acid equivalent หนวย mg GAE/g Extract 
 

 3.3.6 การศึกษาความเปนพิษของสารสกัดหยาบสมุนไพรตอเซลลปกติเพาะเลี้ยงชนิด Vero 

ดวยวิธี MTT colorimetric assay (53) 

  เซลลปกติเพาะเลี้ยง vero จํานวน 5 x 103 cells/well เลี้ยงในจานเลี้ยงเซลลชนิด 96 

หลุม จํานวน 75 l/well ทําการเลี้ยงในตูที่มีคารบอนไดออกไซด (CO2 incubator) 5  % ที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธที่ 95% นาน 24 ชั่วโมง จากนั้นทําการเตรียมสารสกัดสมุนไพรกลุม

แกผื่นคันที่ความเขมขนตาง ๆ และนํามาเติมลงในเซลลที่เพาะเลี้ยงอยูในจานเลี้ยงเซลลชนิด 96 หลุม

ขางตน หลุมละ 75 l และเติมอาหารเลี้ยงเซลลที่มีเปอรเซ็นต dimethyl sulfoxide (DMSO) ลงไปใน

หลุมของชุดควบคุม (vehicle control) หรือหลุมที่ไมมีสารทดสอบผสมอยู ใหเทากับชุดทดสอบ โดยรอย

ละของ DMSO ไมควรเกิน 2% และนําไปบมที่ตูซึ่งมีปริมาณคารบอนไดออกไซด 5% ที่อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส เปนเวลา 48 ชั่วโมง เมื่อครบกําหนดเวลาเติม MTT dye ลงไปทุกหลุม ๆ ละ 15 l และนําไป

บมตอในตูอบ ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาทําการคว่ํา microtiter 

plate เพื่อกําจัดอาหารเลี้ยงเซลล และ MTT สวนเกินที่อยูในหลุมออกใหหมดและใหเหลือแตเพียงผลึก 

formazan ที่กนหลุมเทานั้น จากนั้นเติม DMSO ลงไปทุกหลุม ๆ ละ 150 l เพื่อทําการละลายผลึก 

formazan หลังจากนั้นนําไปวัดคาการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 540 และ 620 nm นําคาที่ไดมาทํา

การคํานวณหารอยละของการมีชีวิตรอดของเซลล (%cell viability) โดยใชสูตรดังนี้ 
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 % Cell viability   =  (OD ของหลุมทดสอบ/ OD ของหลุม vehicle control) x 100 

 

 ทําการหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ % cell viability ในสารที่ทดสอบที่

ความเขมขนตาง ๆ แลวนํามาสรางเปนเสนกราฟที่แสดงความสัมพันธระหวาง % cell viability กับ

ปริมาณความเขมขนของสาร แลวทําการวัดคาความเขมขนที่ทําใหเซลลตายไปรอยละ 50 (inhibitory 

concentration หรือ IC50) 

 

3.4 การวิเคราะหและแปลผลขอมูล 

 3.4.1 คํานวณ % yield ของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร จากสูตร 

        % yield = weight of extract recovered / weight of plant x 100 

  3.4.2 รายงานฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางผิวหนังของสารสกัดหยาบสมุนไพรแตละ

ชนิด โดยรายงานเปนคาเฉลี่ยของเสนผานศูนยกลางของ inhibition zone หนวยเปน mm ± 

SD 

  3.4.3 รายงานคาความเขมขนต่ําสุดของสารสกัดที่สามารถยับยั้งเชื้อได (MIC) และคา

ความเขมขนต่ําสุดของสารสกัดท่ีสามารถฆาเชื้อได (MBC) หนวยเปน mg/ml  

  3.4.4 รายงานฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด 

รวมถึงความเปนพิษของสารสกัดหยาบจากสมุนไพรแตละชนิด 

  3.4.5 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียกอโรคทาง

ผิวหนัง ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด และความเปนพิษ

ของสารสกัดหยาบจากสมุนไพรที่ศึกษา เพื่อคัดเลือกสมุนไพรที่มีศักยภาพในการนํามาใชตั้งตํารับ

ยารักษาโรคผิวหนัง เพื่อตอยอดพัฒนาการผลิตผลิตภัณฑยาสมุนไพรในรูปแบบที่สะดวกตอการใช

งานตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที ่ 4 

ผลการวิจัย 

 
4.1 การสกัดสารสกัดหยาบจากสมุนไพรโดยใช 95% ethanol เปนตัวทําละลาย 

 การวิจัยนี้ไดทําการสกัดสารสกัดหยาบจากตัวอยางสมุนไพรทั้งหมด 10 ชนิด ไดแก ทองพันชั่ง 

พลู บัวบก เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) เสลดพังพอนตัวผู สํามะงา เหงือกปลาหมอ ฟาทะลายโจร 

กระเบา และชุมเห็ดเทศ ใช 95% ethanol เปนตัวทําละลาย โดยนําสวนของสมุนไพรปนผสมกับ 95% 

ethanol นําใสภาชนะสีชาแลวปดใหสนิท ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหองในที่ปราศจากแสงเปนเวลา 7 วัน โดย

เขยาเปนประจํา เมื่อครบเวลานําสวนผสมที่ไดมาแยกสวนตะกอนออกจากสารสกัดโดยการกรองผานผา

ขาวบาง และกระดาษกรอง Whatman No. 1 ตามลําดับ กากที่เหลือนํามาสกัดซ้ําดวย 95% ethanol 

จนครบ 3 ครั้ง จากนั้นนําสารสกัดที่ไดไประเหย 95% ethanol ออกดวยเครื่อง rotary evaporator ที่

อุณหภูมิ 40-50 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ชั่วโมง  แลวทําใหแหงโดยใชเครื่อง freeze dryer ที่อุณหภูมิ 

-50 องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ชั่วโมง จะไดเปนสารสกัดหยาบ (crude extracts) นําสารสกัดหยาบไป

ชั่งน้ําหนักแลวคํานวณคารอยละผลผลิต (% yield) จากสูตร 

  % yield = weight of extract recovered / weight of plant x 100 

พบวารอยละผลผลิต (% yield) ของสารสกัดหยาบสมุนไพรที่ศึกษาทั้ง 10 ชนิดอยูระหวางรอยละ 1.34 

ถึงรอยละ 8.63 โดยสมุนไพรที่ให % yield สูงสุดคือบัวบก (รอยละ 8.63) รองลงมาคือชุมเห็ดเทศ (รอย

ละ 6.84) และสมุนไพรที่ % yield ต่ําสุดคือฟาทะลายโจร (รอยละ 1.34)  แสดงดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 รอยละผลผลิต (% yield) ของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 10 ชนิด  

ชื่อสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร สวนที่ใช รอยละของผลผลิต 

(% yield) 

1. ทองพันชั่ง Rhinacanthus nasutus (Linn.) Kurz ใบสด 3.43 

2. พล ู Piper betle(Linn.) ใบสด 3.22 

3. บัวบก Centella asiatica (Linn.) Urban ใบสด 8.63 

4. เสลดพังพอนตัวเมีย

(พญายอ) 

Clinacanthus nutans (Burm.f) Lindau. ใบสด 2.47  

5. เสลดพังพอนตัวผู Barleria lupulina Lindl. ใบสด 4.56 

6. สํามะงา Volkameria inermis (Linn.) ใบสด 3.16 

7. เหงือกปลาหมอ Acanthus ebracteatus Vahl ใบสด 3.78  

8. ฟาทะลายโจร Andrographis paniculata (Burm.f.) 

Wall. Ex Nees 

ใบสด 1.34 

9. กระเบา Hydnocarpus anthelminthicus Pieere 

ex Laness. 

ผลแหง 4.40 

10. ชุมเห็ดเทศ Cassia alata (L.) Roxb. ใบสด 6.84 

 

4.2 ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 

 4.2.1 การทดสอบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียดวยวธิี disk diffusion 

     การทดสอบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 10 ชนิด 

ไดแก ทองพันชั่ง พลู บัวบก เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) เสลดพังพอนตัวผู สํามะงา เหงือกปลาหมอ 

ฟาทะลายโจร กระเบา และชุมเห็ดเทศ ตอเชื้อแบคทีเรียจํานวน 12 สายพันธุ แบงเปนแบคทีเรียแกรม

บวก 5 สายพันธุ ไดแก Staphylococcus  aureus  ATCC 25923, Staphylococcus  aureus  ATCC 

29213, methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) (clinical isolate), methicillin- 

susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) (clinical isolate), Staphylococcus 

epidermidis (clinical isolate) และแบคทีเรียแกรมลบ 7 สายพันธุ ไดแก Escherichia coli  ATCC 

25922, Pseudomonas  aeruginosa ATCC 27853, ESBLs-producing Escherichia coli (clinical 

isolate), Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 (ESBLs-producing strain), K. pneumoniae 

(CRE) (clinical isolate), Acinetobacter baumannii (clinical isolate) และ Pseudomonas 

aeruginosa (clinical isolate) ดวยวิธี disk diffusion ทําการทดสอบควบคูไปกับยามาตรฐาน 

ciprofloxacin 5 µg/disk และ chloramphenicol 30 µg/disk เพื่อควบคุมคณุภาพวิธีการทดสอบ disk 

diffusion และตัวทําละลาย dimethyl sulfoxide (DMSO) เปนตัวควบคุมผลลบ (negative control)
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โดยพิจารณาความสามารถในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียจากคาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลาง

บริเวณใสที่เกิดขึ้น (inhibition zone) ผลการควบคุมคุณภาพวิธีการทดสอบ disk diffusion โดยทดสอบ

ยา ciprofloxacin 5 µg/disk (CIP5) กับเชื้อสายพันธุมาตรฐาน ไดแก S. aureus ATCC 25923 

(quality control range; 22-30 mm), E. coli ATCC 25922 (quality control range; 29-38 mm) 

และ P. aeruginosa ATCC 27853 (quality control range; 22-33 mm) พบวาคา inhibition zone 

อยูในชวงการควบคุมคุณภาพ (quality control range) เทากับ 25.33±0.52, 34.00±1.41 และ 

29.00±0.00 mm ตามลําดับ ผลการควบคุมคุณภาพวิธีการทดสอบ disk diffusion โดยทดสอบยา 

chloramphenicol 30 µg/disk (C30) กับเชื้อสายพันธุมาตรฐาน ไดแก S. aureus ATCC 25923 

(quality control range; 19-26 mm) และ E. coli ATCC 25922 (quality control range; 21-27 

mm) พบวาคา inhibition zone อยูในชวงการควบคุมคุณภาพ (quality control range) เทากับ 

26.00±2.00 และ 23.00±0.00 mm ตามลําดับ ดังนั้นจึงสรุปไดวาคุณภาพของการทดสอบครั้งนี้มีความ

นาเชื่อถือ ผานมาตรฐาน และเมื่อทดสอบกับเชื้อแบคทีเรียสายพันธุอื่นที่ใชในศึกษาครั้งนี้ พบวายา 

ciprofloxacin มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกไดดีที่สุดคือ S. epidermidis มี inhibition zone 

เทากับ 33.00±0.89 mm รองลงมาคือ MSSA, S. aureus ATCC 29213 และ S. aureus ATCC 25923 

มี inhibition zone เทากับ 30.00±1.00, 27.00±0.00 และ 25.33±0.52 mm ตามลําดับ แตไมสามารถ

ยับยั้ง MRSA ได และมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมลบไดดีที่สุดคือ E. coli ATCC 25922 โดยมี 

inhibition zone เทากับ 34.00 ± 1.41 mm รองลงมาคือ P. aeruginosa, K. pneumoniae ATCC 

700603 (ESBL), P. aeruginosa ATCC 27853, K. pneumoniae (CRE) และ E. coli (ESBL) โดยมี 

inhibition zone เทากับ 32.33±1.37, 29.67±0.52, 29.00±0.00, 12.00±1.00 และ 6.83±0.68 mm 

ตามลําดับ แตไมสามารถยับยั้ง A. baumannii ได   ขณะที่ยา chloramphenicol ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย

แกรมบวก S. epidermidis ไดดีที่สุด โดยมี inhibition zone เทากับ 31.33±1.53 mm รองลงมาคือ S. 

aureus ATCC 29213, MSSA, S. aureus ATCC 25923 และ MRSA โดยมี inhibition zone เทากับ 

28.33±1.15, 28.33±1.53, 26.00±2.00 และ 22.67±1.15 mm ตามลําดับ และมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบไดดีที่สุดคือ E. coli (ESBL) และ K. pneumoniae ATCC 700603 (ESBL) โดยมี 

inhibition zone เทากับ 27.67±0.58 mm รองลงมาคือ E. coli ATCC 25922, K. pneumoniae 

(CRE), P. aeruginosa และ P. aeruginosa ATCC 27853 มี inhibition zone เทากับ 23.00±0.00, 

15.33±0.58, 13.33±1.53 และ 11.67±2.52 mm ตามลําดับ แตไมสามารถยับยั้ง A. baumannii ได 

(แสดงดังตารางที่ 4.2) จากผลการทดสอบตัวทําละลาย DMSO ซึ่งเปนตัวควบคุมผลลบ (negative 

control) พบวาไมมีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียทุกสายพันธุที่ใชในการทดสอบ (แสดงดังตารางที่ 4.2) 

 

 

 

 



 

 

ตารางที่ 4.2 คาเฉลี่ยเสนผานศูนยกลางฤทธิ์การยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย (inhibition zone) ของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 10 ชนิด  

สารสกัดสมุนไพร/ 

สารควบคุมผล 

คาเฉลี่ยขนาดเสนผานศูนยกลางของฤทธิก์ารยับยั้งเชื้อ (มิลลิเมตร) ±SD 

แบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ 
Staphylococcus 

aureus 

ATCC 25923 

Staphylococcus 

aureus 

ATCC 29213 

Methicillin-

resistant 

S. aureus 

(MRSA) 

Methicillin-

susceptible 

S. aureus 

(MSSA) 

Staphylococcus 

epidermidis 

 

Escherichia 

coli 

ATCC 25922 

Escherichia 

coli 

(ESBL) 

 

Klebsiella 

pneumoniae 

ATCC 700603 

(ESBL) 

Klebsiella 

pneumoniae 

(CRE) 

 

Acinetobacter 

baumannii 

Pseudomonas 

aeruginosa 

ATCC 27853 

Pseudomonas 

aeruginosa 

 

ทองพันช่ัง  10.67±1.03 10.67±0.52 13.00±0.89 12.33±1.52 13.00±0.89 NI NI NI NI 8.33±0.52 7.00±0.89 7.00±0.00 

พล ู 23.33±0.52 21.33±0.52 22.00±0.89 19.67±0.58 32.00±2.37 16.00±1.00 16.67±1.03 18.00±0.89 14.00±0.00 24.67±0.52 15.33±0.52 13.67±1.37 

บัวบก  7.00±0.00 6.67±0.52 7.00±0.00 NI NI NI NI NI NI 7.33±0.52 NI NI 

เสลดพังพอน 

ตัวเมีย (พญายอ) 
8.00±2.65 6.66±1.15 NI NI NI NI NI NI NI 7.33±1.53 NI NI 

เสลดพังพอนตัวผู 22.00±1.00 22.66±1.53 22.00±1.00 13.33±1.70 28.66±2.31 12.00±2.00 12.00±1.73 12.00±1.00 10.33±0.58 17.00±0.00 14.33±0.58 13.33±0.58 

สํามะงา  16.67±1.15 12.33±0.58 13.00±1.00 8.33±0.58 18.33±2.08 NI NI NI NI 10.00±1.00 NI NI 

เหงือกปลาหมอ  11.5±1.18 11.83±0.68 11.00±0.00 NI 13.67±1.37 NI NI 6.33±0.52 NI 9.00±1.55 NI 7.00±0.00  

ฟาทะลายโจร  13.00±1.00 13.00±1.00 13.00±1.00 10.00+1.00 15.00±2.65 NI NI NI NI 7.67±1.53 NI NI 

กระเบา  NI NI 9.33±0.58 NI NI NI NI NI NI NI 7.33±0.58 NI 

ชุมเห็ดเทศ  10.70±2.50 13.40±2.10 10.70±0.58 8.70±0.58 NI NI NI NI NI NI NI NI 

DMSO 

(negative control) 
NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI 

Ciprofloxacin 5 µg 

(CLSI quality control 

range) * 

25.33±0.52 

(22-30) 

27.00±0.00 

 

NI 

 

30.00±1.00 

 

33.00±0.89 

 

34.00±1.41 

(29-38) 

6.83±0.68 

 

29.67±0.52 

 

12.00±1.00 

 

NI 

 

29.00±0.00 

(25-33) 

32.33±1.37 

 

Chloramphenicol 30 µg  

(CLSI quality control 

range) * 

26.00±2.00 

(19-26)  

28.33±1.15 

 

22.67±1.15 

 

28.33±1.53 

 

31.33±1.53 

 

23.00±0.00 

(21-27) 

27.67±0.58 

 

27.67±0.58 

 

15.33±0.58 

 

NI 

 

11.67±2.52 

 

13.33±1.53 

 

หมายเหตุ     : NI แทน no inhibition zone (ไมเกิด inhibition zone กับแบคทีเรียที่นํามาทดสอบ) 

   : ในแตละชุดการทดลองทําการทดลอง 3 ซ้ํา (triplicate) 

                    : * CLSI. Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. 30th ed. CLSI supplement M100. Wayne, PA: Clinical and Laboratory standards Institute; 2020 p: 156. 



 

จากการศึกษาพบวาสารสกัดหยาบของสมุนไพรที่ศึกษาทั้ง 10 ชนิด สามารถ

ยับยั้งการเจริญของเชื้อไดจํานวน 2-12 สายพันธุ โดยสารสกัดหยาบสมุนไพรสวนใหญยับยั้งไดทั้ง

แบคทีเรียแกรมบวกและแบคทีเรียแกรมลบ ยกเวนสารสกัดหยาบจากชุมเห็ดเทศที่ยับยั้งไดเฉพาะเชื้อ

แบคทีเรียแกรมบวกบางชนิด ไดแก S. aureus ATCC 25923, S. aureus ATCC 29213, MRSA และ 

MSSA แตไมสามารถยับยั ้งเชื ้อแบคทีเรียแกรมลบได สารสกัดหยาบจากพลูและเสลดพังพอนตัวผู

ยับยั้งเชื้อไดดีที่สุด สามารถยับยั้งเชื้อไดทุกสายพันธุที่ศึกษา มีคาเฉลี่ยของ inhibition zone อยูระหวาง 

13.67±1.37 ถึง 32.00±2.37 mm และระหวาง 10.33±0.58 ถึง 28.66±2.31 mm ตามลําดับ 

รองลงมาคือสารสกัดหยาบจากทองพันชั่ง (ยับยั้งได 8 สายพันธุ) เหงือกปลาหมอ (ยับยั้งได 7 สายพันธุ) 

สํามะงา (ยับยั้งได 6 สายพันธุ) ฟาทะลายโจร (ยับยั้งได 6 สายพันธุ) บัวบก (ยับยั้งได 4 สายพันธุ) ชุมเห็ด

เทศ (ยับยั้งได 4 สายพันธุ) และเสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) (ยับยั้งได 3 สายพันธุ) ตามลําดับ ขณะที่

สารสกัดหยาบจากกระเบายับยั้งเชื้อไดเพียง 2 สายพันธุ (แสดงดังตารางที่ 4.2) 

สารสกัดหยาบจากพลูยับยั้งเชื้อไดทั้งแบคทีเรียแกรมบวกและแบคทีเรียแกรม

ลบทุกสายพันธุที่ทดสอบ โดยยับยั้งเชื้อ S. epidermidis (32.00±2.37 mm) ไดดีที่สุด รองลงมาคือ A. 

baumannii (24.67±0.52 mm) และยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa ไดนอยที่สุด (13.67±1.37 mm)    

สารสกัดหยาบจากเสลดพังพอนตัวผูสามารถยับยั้งเชื้อไดทุกสายพันธุที่ทดสอบ

เชนเดียวกับสารสกัดหยาบจากพลู โดยยับยั้งเชื้อ S. epidermidis (28.66±2.31 mm) ไดดีที่สุด 

รองลงมาคือ S. aureus ATCC 29213 (22.66±1.53 mm) และยับยั้งเชื้อ K. pneumoniae (CRE) ได

นอยที่สุด (10.33±0.58 mm)    

สารสกัดหยาบทองพันชั่งยับยั้งได 8 สายพันธุ ไดแก แกรมบวก 5 สายพันธุ (S. 

aureus ATCC 25923, S. aureus ATCC 29213, MRSA, MSSA, S. epidermidis) แกรมลบ 3 สาย

พันธุ (A. baumannii, P. aeruginosa ATCC 27853, P. aeruginosa) โดยยับยั้งเชื้อแกรมบวกไดดีกวา

แกรมลบมีคาเฉลี่ยของ inhibition zone อยูระหวาง 10.67±0.52 ถึง 13.00±0.89 mm และระหวาง 

7.00±0.00 ถึง 8.33±0.52 mm ตามลําดับ 

สารสกัดหยาบเหงือกปลาหมอยับยั้งได 7 สายพันธุ ไดแก แกรมบวก 4 สาย

พันธุ (S. aureus ATCC 25923, S. aureus ATCC 29213, MRSA, S. epidermidis) แกรมลบ 3 สาย

พันธุ (K. pneumoniae ATCC 700603 (ESBL), A. baumannii, P. aeruginosa) โดยยับยั้งเชื้อแกรม

บวกไดดีกวาแกรมลบมีคาเฉลี่ยของ inhibition zone อยูระหวาง 11.00±0.00 ถึง 13.67±1.37 mm 

และระหวาง 6.33±0.52 ถึง 9.00±1.55 mm ตามลําดับ 

สารสกัดหยาบสํามะงายับยั้งได 6 สายพันธุ ไดแก แกรมบวก 5 สายพันธุ (S. 

aureus ATCC 25923, S. aureus ATCC 29213, MRSA, MSSA, S. epidermidis) มีคา inhibition 

zone อยูระหวาง 8.33±0.58 ถึง 18.33±2.08 mm และแกรมลบ 1 สายพันธุ คือ A. baumannii มีคา 

inhibition zone เทากับ 10.00±1.00 mm  
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สารสกัดหยาบฟาทะลายโจรยับยั้งได 6 สายพันธุ ไดแก แกรมบวก 5 สายพันธุ 

(S. aureus ATCC 25923, S. aureus ATCC 29213, MRSA, MSSA, S. epidermidis) มีคา 

inhibition zone อยูระหวาง 10.00±1.00 ถึง 15.00±2.56 mm และแกรมลบ 1 สายพันธุ คือ A. 

baumannii มีคา inhibition zone เทากับ 7.67±1.53 mm  

สารสกัดหยาบบัวบกยับยั้งได 4 สายพันธุ ไดแก แกรมบวก 3 สายพันธุ (S. 

aureus ATCC 25923, S. aureus ATCC 29213, MRSA) มีคา inhibition zone อยูระหวาง 

6.67±0.52 ถึง 7.00±1.00 mm และแกรมลบ 1 สายพันธุ คือ A. baumannii มีคา inhibition zone 

เทากับ 7.33±0.52 mm  

สารสกัดหยาบชุมเห็ดเทศยับยั้งได 4 สายพันธุ เฉพาะเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 

ไดแก S. aureus ATCC 25923, S. aureus ATCC 29213, MRSA และ MSSA มีคา inhibition zone 

อยูระหวาง 8.70±0.58 ถึง 13.40±2.10 mm แตไมสามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมลบได 

สารสกัดหยาบเสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) ยับยั้งได 3 สายพันธุ ไดแก S. 

aureus ATCC 25923, S. aureus ATCC 29213 และ A. baumannii มีคา inhibition zone เทากับ 

8.00±2.56, 6.66±1.15 และ 7.33±1.53 mm ตามลําดับ 

สารสกัดหยาบกระเบายับยั้งได 2 สายพันธุ ไดแก MRSA และ P. aeruginosa 

ATCC 27853 มีคา inhibition zone 9.33±0.58 และ 7.33±0.58 mm ตามลําดับ 

จากการศึกษาพบวาสารสกัดหยาบของสมุนไพรที่ศึกษาทั้ง 10 ชนิด สามารถ

ยับยั้งการเจริญของเชื้อแตละสายพันธุไดแตกตางกัน ดังนี้  

- การยับยั้งเชื้อ S. aureus ATCC 25923 

มีสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 9 ชนิด ไดแก ทองพันชั่ง พลู บัวบก เสลดพังพอน

ตัวเมีย (พญายอ) เสลดพังพอนตัวผู สํามะงา เหงือกปลาหมอ ฟาทะลายโจร และชุมเห็ดเทศ (ยกเวน

กระเบา) ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ S. aureus ATCC 25923 ได โดยสารสกัดหยาบจากพลูและ

เสลดพังพอนตัวผูยับยั้งเชื้อไดดีที่สุด มีคา inhibition zone เทากับ 23.33±0.52 และ 22.00±1.00 mm 

ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับฤทธิ์ยับยั้งเชื้อของยามาตรฐาน ciprofloxacin 5 µg/disk (25.33±0.52 

mm) และ chloramphenicol 30 µg/disk (26.00±2.00 mm) พบวามีขนาดใกลเคียงกัน โดยมี

อัตราสวน inhibition zone ของสารสกัดหยาบพลูและเสลดพังพอนตัวผูตอยา ciprofloxacin (CIP5) 

และ chloramphenicol (C30) เทากับ 0.92 CIP5/0.90 C30 และ 0.87 CIP5/0.85 C30 ตามลําดับ 

(แสดงดังตารางที่ 4.2 และ 4.3) 

- การยับยั้งเชื้อ S. aureus ATCC 29213 

มีสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 9 ชนิด ไดแก ทองพันชั่ง พลู บัวบก เสลดพังพอน

ตัวเมีย (พญายอ) เสลดพังพอนตัวผู สํามะงา เหงือกปลาหมอ ฟาทะลายโจร และชุมเห็ดเทศ (ยกเวน

กระเบา) ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ S. aureus ATCC 29213 ได โดยสารสกัดหยาบจาก

เสลดพังพอนตัวผูและพลูยับยั้งเชื้อไดดีที่สุด มีคา inhibition zone เทากับ 22.66±1.53 และ 
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21.33±0.53 mm ตามลําดับ มีอัตราสวน inhibition zone ของสารสกัดหยาบเสลดพังพอนตัวผูและพลู

ตอยา ciprofloxacin (27.00±0.00 mm) และ chloramphenicol (28.33±1.15 mm) เทากับ 0.84 

CIP5/0.80 C30 และ 0.79 CIP5/0.75 C30 ตามลําดับ (แสดงดังตารางที่ 4.2 และ 4.3) 

- การยับยั้งเชื้อ methicillin-resistant S. aureus (MRSA) (clinical isolate) 

มีสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 9 ชนิด ไดแก ทองพันชั่ง พลู บัวบก เสลดพังพอน

ตัวผู สํามะงา เหงือกปลาหมอ ฟาทะลายโจร กระเบา และชุมเห็ดเทศ (ยกเวนเสลดพังพอนตัวเมีย) ที่

สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ MRSA ได โดยสารสกัดหยาบจากพลูและเสลดพังพอนตัวผูยับยั้งเชื้อไดดี

ที่สุด มีคา inhibition zone เทากับ 22.00±0.89 และ 22.00±1.00 mm ตามลําดับ ซึ่งมีขนาด 

inhibition zone ใกลเคียงกับยา chloramphenicol (22.67±1.15 mm) มีอัตราสวน inhibition zone 

ของสารสกัดหยาบพลูและเสลดพังพอนตัวผูตอยา chloramphenicol เทากับ 0.97 C30 โดยยา 

ciprofloxacin ไมสามารถยับยั้งเชื้อได (no inhibition zone) ขณะที่สารสกัดหยาบจากสมุนไพรทั้ง 9 

ชนิด ยับยั้งเชื้อได มีคา inhibition zone อยูระหวาง 7.00±0.00 ถึง 22.00±1.00 mm (แสดงดังตารางที่ 

4.2  และ 4.3) 

- การยับยั้งเชื้อ methicillin- susceptible S. aureus (MSSA) (clinical isolate) 

มีสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 6 ชนิด ไดแก ทองพันชั่ง พลู เสลดพังพอนตัวผู 

สํามะงา ฟาทะลายโจร และชุมเห็ดเทศ ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ MSSA ได โดยสารสกัดหยาบ

จากพลูยั้งเชื้อไดดีที่สุด มีคา inhibition zone เทากับ 19.67±0.58 มีอัตราสวน inhibition zone ของ

สารสกัดหยาบพลูตอยา ciprofloxacin (30.00±1.00 mm) และ chloramphenicol (28.33±1.53 

mm) เทากับ 0.66 CIP5/0.69 C30 (แสดงดังตารางที่ 4.2 และ 4.3) 

- การยับยั้งเชื้อ S. epidermidis (clinical isolate) 

มีสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 6 ชนิด ไดแก ทองพันชั่ง พลู เสลดพังพอนตัวผู 

สํามะงา เหงือกปลาหมอ และฟาทะลายโจร ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ S. epidermidis ได 

โดยสารสกัดหยาบจากพลูและเสลดพังพอนตัวผูยับยั้งเชื้อไดดีที่สุด มีคา inhibition zone เทากับ 

32.00±2.37 และ 28.66±2.31 mm ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับฤทธิ์ยับยั้งเชื้อของยา ciprofloxacin 

(33.00±0.89 mm) และ chloramphenicol (31.33±1.53 mm) พบวามีขนาดใกลเคียงกัน โดยมี

อัตราสวน inhibition zone ของสารสกัดหยาบพลูและเสลดพังพอนตัวผูตอยา ciprofloxacin และ 

chloramphenicol เทากับ 0.97 CIP5/1.02 C30 และ 0.87 CIP5/0.91 C30 ตามลําดับ (แสดงดัง

ตารางที่ 4.2 และ 4.3) 

- การยับยั้งเชื้อ E. coli ATCC 25922 

มีสารสกัดหยาบจากสมุนไพรเพียง 2 ชนิด ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ E. 

coli ATCC 25922 ได ไดแก พล ูและเสลดพังพอนตัวผู มีคา inhibition zone เทากับ 16.00±1.00 และ 

12.00±2.00 mm ตามลําดับ มีอัตราสวน inhibition zone ของสารสกัดหยาบพลูและเสลดพังพอนตัวผู
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ตอยา ciprofloxacin (34.00±1.41 mm) และ chloramphenicol (23.00±0.00 mm) เทากับ 0.47 

CIP5/0.70 C30 และ 0.33 CIP5/0.52 C30 ตามลําดับ (แสดงดังตารางที่ 4.2 และ 4.3) 

- การยับยั้งเชื้อ ESBLs-producing E. coli (clinical isolate) 

มีสารสกัดหยาบจากสมุนไพรเพียง 2 ชนิด ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ 

ESBLs-producing E. coli (clinical isolate) ได ไดแก พลูและเสลดพังพอนตัวผู มีคา inhibition 

zone เทากับ 16.67±1.03 และ 12.00±1.73 mm ตามลําดับ มีอัตราสวน inhibition zone ของสาร

สกัดหยาบพลูและเสลดพังพอนตัวผูตอยา ciprofloxacin (6.83±0.68 mm) และ chloramphenicol 

(27.67±0.58 mm) เทากับ 2.44 CIP5/0.60 C30 และ 1.73 CIP5/0.43 C30 ตามลําดับ ซึ่งพบวาสาร

สกัดหยาบทั้ง 2 ชนิด ยับยั้งการเจริญของเชื้อ ESBLs-producing E. coli (clinical isolate) ไดดีกวายา 

ciprofloxacin (แสดงดังตารางที่ 4.2 และ 4.3) 

- การยับยั้งเชื้อ K. pneumoniae ATCC 700603 (ESBLs-producing strain) 

มีสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 3 ชนิด ไดแก พลู เสลดพังพอนตัวผู และเหงือก

ปลาหมอ ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ K. pneumoniae ATCC 700603 (ESBLs-producing 

strain) ได โดยสารสกัดหยาบจากพลูยับยั้งเชื้อไดดีท่ีสุด มีคา inhibition zone เทากับ 18.00±0.89 mm

มีอัตราสวน inhibition zone ของสารสกัดหยาบพลูตอยา ciprofloxacin (29.67±0.52 mm) และ 

chloramphenicol (27.67±0.58 mm) เทากับ 0.61 CIP5/0.65 C30 ขณะที่สารสกัดหยาบจาก

เสลดพังพอนตัวผู (12.00±1.00 mm) และเหงือกปลาหมอ (6.33±0.52 mm) มีอัตราสวน inhibition 

zone ของสารสกัดหยาบตอยา ciprofloxacin และ chloramphenicol เทากับ 0.41 CIP5/0.43 C30 

และ 0.21CIP5/0.23 C30 ตามลําดับ (แสดงดังตารางที่ 4.2  และ 4.3) 

- การยับยั้งเชื้อ K. pneumoniae (CRE) (clinical isolate) 

มีสารสกัดหยาบจากสมุนไพรเพียง 2 ชนิด ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ K. 

pneumoniae (CRE) (clinical isolate) ได ไดแก พลูและเสลดพังพอนตัวผู มีคา inhibition zone 

เทากับ 14.00±0.00 และ 10.33±0.58 mm ตามลําดับ โดยฤทธิ์ยับยั้งเชื้อของสารสกัดหยาบจากพลูมี

ขนาดใกลเคียงกันยา ciprofloxacin (12.00±1.00 mm) และ chloramphenicol (15.33±0.58 mm) 

มีอัตราสวน inhibition zone ของสารสกัดหยาบตอยา ciprofloxacin และ chloramphenicol เทากับ 

1.17 CIP5/0.93 C30 ขณะที่สารสกัดหยาบจากเสลดพังพอนตัวผูมีอัตราสวน inhibition zone ของสาร

สกัดหยาบตอยา ciprofloxacin และ chloramphenicol เทากับ 0.86CIP5/0.67 C30 (แสดงดังตารางที่ 

4.2  และ 4.3) 

- การยับยั้งเชื้อ A. baumannii (clinical isolate) 

มีสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 8 ชนิด ไดแก ทองพันชั่ง พลู บัวบก เสลดพังพอน

ตัวเมีย (พญายอ) เสลดพังพอนตัวผู สํามะงา เหงือกปลาหมอ และฟาทะลายโจร (ยกเวนกระเบาและ

ชุมเห็ดเทศ) ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ A. baumannii (clinical isolate) ได มีคา inhibition 

zone อยูระหวาง 7.33±0.52 ถึง 24.67±0.52 mm ขณะที่ยา ciprofloxacin และ chloramphenicol 
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ไมสามารถยับยั้งเชื้อได (no inhibition zone) โดยสารสกัดหยาบจากพลูและเสลดพังพอนตัวผูยับยั้งเชื้อ

ไดดีท่ีสุด มีคา inhibition zone เทากับ 24.67±0.52 และ 17.00±0.00 mm ตามลําดับ (แสดงดังตาราง

ที ่4.2 และ 4.3) 

- การยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa ATCC 27853 

มีสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 4 ชนิด ไดแก ทองพันชั่ง พลู เสลดพังพอนตัวผู 

และกระเบา ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ P. aeruginosa ATCC 27853 ได โดยสารสกัดหยาบจาก

พลูและเสลดพังพอนตัวผูยับยั้งเชื้อไดดีที่สุด มีคา inhibition zone เทากับ 15.33±0.52 และ 

14.33±0.58 mm ตามลําดับ มีอัตราสวน inhibition zone ของสารสกัดหยาบพลูและเสลดพังพอนตัวผู

ตอยา ciprofloxacin (29.00±0.00 mm) และ chloramphenicol (11.67±2.52 mm) เทากับ 0.53 

CIP5/1.31 C30 และ 0.49 CIP5/1.23 C30 ตามลําดับ ซึ่งพบวาสารสกัดหยาบทั้ง 2 ชนิด ยับยั้งการ

เจริญของเชื้อ P. aeruginosa ATCC 27853 ไดดีกวายา chloramphenicol (แสดงดังตารางที่ 4.2 และ 

4.3) 

- การยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa (clinical isolate) 

มีสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 4 ชนิด ไดแก ทองพันชั่ง พลู เสลดพังพอนตัวผู 

และเหงือกปลาหมอ ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ P. aeruginosa (clinical isolate) ได โดยสาร

สกัดหยาบจากพลูและเสลดพังพอนตัวผูยับยั้งเชื้อไดดีที่สุด มีคา inhibition zone เทากับ 13.67±1.37 

และ 13.33±0.58 mm ตามลําดับ มอีัตราสวน inhibition zone ของสารสกัดหยาบพลูและเสลดพังพอน

ตัวผูตอยา ciprofloxacin (32.33±1.37 mm) และ chloramphenicol (13.33±1.53 mm) เทากับ 

0.42 CIP5/1.01 C30 และ 0.41 CIP5/1.00 C30 ตามลําดับ ซึ่งพบวาสารสกัดหยาบทั้ง 2 ชนิด ยับยั้ง

การเจริญของเชื้อ P. aeruginosa ATCC 27853 ใกลเคียงกับยา chloramphenicol (แสดงดังตารางที่ 

4.2 และ 4.3) 

 

 

 



 

ตารางที่ 4.3 อัตราสวนเสนผานศูนยกลางฤทธิ์การยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย (inhibition zone) ของสารสกัดหยาบจากสมุนไพรเทียบกับยามาตรฐาน ciprofloxacin 5 µg/disk 

และ chloramphenicol 30 µg/disk  

สารสกัดสมุนไพร 

อัตราสวนเสนผานศูนยกลางฤทธิ์การยับยัง้เช้ือของสารสกัดหยาบสมุนไพรเทียบกับยามาตรฐาน ciprofloxacin 5 µg/disk และ chloramphenicol 30 µg/disk 

แบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรมบวก 
Staphylococcus 

aureus 

ATCC 25923 

Staphylococcus 

aureus 

ATCC 29213 

Methicillin-

resistant 

S. aureus 

(MRSA) 

Methicillin-

susceptible 

S. aureus 

(MSSA) 

Staphylococcus 

epidermidis 

 

Escherichia 

coli 

ATCC 25922 

Escherichia 

coli 

(ESBL) 

 

Klebsiella 

pneumoniae 

ATCC 700603 

(ESBL) 

Klebsiella 

pneumoniae 

(CRE) 

 

Acinetobacter 

baumannii 

Pseudomonas 

aeruginosa 

ATCC 27853 

Pseudomonas 

aeruginosa 

 

 CIP5 C30 CIP5 C30 CIP5 C30 CIP5 C30 CIP5 C30 CIP5 C30 CIP5 C30 CIP5 C30 CIP5 C30 CIP5 C30 CIP5 C30 CIP5 C30 

ทองพนัชั่ง 0.42 0.41 0.40 0.38 2.17* 0.57 0.41 0.44 0.39 0.41 - - - - - - - - 1.39* 1.39
#
 0.24 0.60 0.22 0.53 

พล ู 0.92 0.90 0.79 0.75 3.67* 0.97 0.66 0.69 0.97 1.02 0.47 0.70 2.44 0.60 0.61 0.65 1.17 0.91 4.11* 4.11
#
 0.53 1.31 0.42 1.03 

บัวบก  0.28 0.27 0.25 0.24 1.17* 0.31 - - - - - - - - - - - - 1.22* 1.22
#
 - - - - 

เสลดพังพอน 

ตัวเมีย (พญายอ) 
0.32 0.31 0.25 0.24 - - - - - - - - - - - - - - 1.22* 1.22

#
 - - - - 

เสลดพังพอนตัวผู 0.87 0.85 0.84 0.80 3.67* 0.97 0.44 0.47 0.87 0.91 0.33 0.52 1.76 0.43 0.41 0.43 0.86 0.67 2.83* 2.83
#
 0.49 1.23 0.41 1.00 

สํามะงา  0.66 0.64 0.46 0.44 2.17* 0.57 0.28 0.29 0.56 0.59 - - - - - - - - 1.67* 1.67
#
 - - - - 

เหงือกปลาหมอ  0.45 0.44 0.44 0.42 1.83* 0.49 - - 0.41 0.44 - - - - 0.21 0.23 - - 1.50* 1.50
#
 - - 0.22 0.53 

ฟาทะลายโจร  0.51 0.50 0.48 0.46 2.17* 0.57 0.33 0.35 0.45 0.49 - - - - - - - - 1.28* 1.28
#
 - - - - 

กระเบา  - - - - 1.56* 0.41 - - - - - - - - - - - - - - 0.25 0.63 - - 

ชุมเห็ดเทศ  0.42 0.41 0.50 0.47 1.78* 0.47 0.29 0.31 - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

หมายเหต ุ  : CIP5 แทน อัตราสวนเสนผานศูนยกลางฤทธิ์การยับยั้งเชื้อของสารสกัดหยาบสมุนไพรเทียบกับยา ciprofloxacin 5 µg/disk 

  : C30 แทน อัตราสวนเสนผานศูนยกลางฤทธิ์การยบัยั้งเชื้อของสารสกัดหยาบสมุนไพรเทียบกับยา chloramphenicol 30 µg/disk 

   : - แทน สารสกัดหยาบสมุนไพรไมมีฤทธิ์การยับยั้งเชือ้ (no inhibition zone) กับแบคทีเรียที่นํามาทดสอบ ดวยวิธี disk diffusion 

   : * แทน ciprofloxacin 5 µg/disk ไมมีฤทธิ์การยับยั้งเชือ้ (no inhibition zone) ขณะที่สารสกัดหยาบสมุนไพรสามารถยับยั้งเชื้อได 

   : # แทน chloramphenicol 30 µg/disk ไมมีฤทธิ์การยับยั้งเชือ้ (no inhibition zone) ขณะที่สารสกัดหยาบสมุนไพรสามารถยับยั้งเชื้อได 
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 4.2.2 การทดสอบหาคาความเขมขนต่ําสุดของสารสกัดที่สามารถยับยั้งเชื้อ (minimal 

inhibitory concentration: MIC) และฆาเชื้อ (minimal bactericidal concentration: MBC) 

   การทดสอบหาคาความเขมขนต่ําสุดของสารสกัดที่สามารถยับยั้งเชื้อได (MIC) 

และคาความเขมขนต่ําสุดของสารสกัดที่สามารถฆาเชื้อได (MBC) ดวยวิธี broth dilution assay (2-fold 

serial dilution) โดยสารสกัดหยาบสมุนไพรแตละชนิดจะนํามาทดสอบกับเชื้อแบคทีเรียที่ใหผลการยับยั้ง

เชื้อเกิด inhibition zone จากวิธี disk diffusion พบวาสารสกัดหยาบจากสมุนไพรทั้ง 10 ชนิด มีคา 

MIC อยูระหวาง 0.25 ถึงมากกวา 256 mg/ml และคา MBC อยูระหวาง 2 ถึงมากกวา 256 mg/ml 

โดยสารสกัดหยาบจากพลูมีประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อไดดีที่สุด สามารถยับยั้งเชื้อไดทุกสายพันธุที่

ศึกษาทั้งแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ มีคา MIC 0.5-8 mg/ml และคา MBC 2-8 mg/ml สารสกัด

หยาบจากเสลดพังพอนตัวผูสามารถยับยั้งเชื้อไดทุกสายพันธุที่ศึกษาเชนเดียวกับสารสกัดหยาบจากพลู มี

คา MIC 4-64 mg/ml และคา MBC 4->256 mg/ml ซึ่งมีประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อนอยกวาเมื่อ

เปรียบเทียบกับสารสกัดหยาบจากพลู สารสกัดหยาบจากทองพันชั่ง (ยับยั้งได 8 สายพันธุ) มีคา MIC 

0.25-32 mg/ml และคา MBC 32-64 mg/ml เหงือกปลาหมอ (ยับยั้งได 7 สายพันธุ) มีคา MIC 2-32 

mg/ml และคา MBC 8-64 mg/ml สํามะงา (ยับยั้งได 6 สายพันธุ) มีคา MIC 2->256  mg/ml และคา 

MBC 4->256  mg/ml ฟาทะลายโจร (ยับยั้งได 6 สายพันธุ) มีคา MIC 2-16  mg/ml และคา MBC 32-

>256  mg/ml บัวบก (ยับยั้งได 4 สายพันธุ) มีคา MIC 8-64 mg/ml และคา MBC 32-256  mg/ml 

ชุมเห็ดเทศ (ยับยั้งได 4 สายพันธุ) มีคา MIC เทากับ 256 mg/ml และคา MBC เทากับ 256 mg/ml 

เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) (ยับยั้งได 3 สายพันธุ) มีคา MIC 32-64 mg/ml และคา MBC 64->256  

mg/ml และกระเบา (ยับยั้งได 2 สายพันธุ) มีคา MIC 64-128 mg/ml และคา MBC เทากับ 128 

mg/ml (แสดงดังตารางที่ 4.4)  

    

 

 

 



 

 

ตารางที่ 4.4 คาความเขมขนต่ําสุดของสารสกัดหยาบสมุนไพรที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อได (Minimal Inhibitory Concentration; MIC) และคาความเขมขน

ต่ําสุดของสารสกัดหยาบสมุนไพรที่สามารถฆาเชื้อได (Minimal Bactericidal Concentration; MBC) 

สารสกัดสมุนไพร 

คาความเขมขนต่ําสุดของสารสกัดที่ยับยั้งการเจริญของเชื้อ (MIC)/คาความเขมขนต่ําสุดของสารสกัดที่ยบัยั้งการเจรญิของเชื้อ (MBC) (mg/ml) 

แบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ 
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S. aureus 

(MRSA) 

Methicillin-

susceptible 

S. aureus 

(MSSA) 

Staphylococcus 

epidermidis 

 

Escherichia 

coli 

ATCC 25922 

Escherichia 

coli 

(ESBL) 

 

Klebsiella 

pneumoniae 

ATCC 700603 

(ESBL) 

Klebsiella 

pneumoniae 

(CRE) 

 

Acinetobacter 

baumannii 

Pseudomonas 

aeruginosa 

ATCC 27853 

Pseudomonas 

aeruginosa 

 

 MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC MIC MBC 

ทองพนัชั่ง 1 32 0.5 32 1 32 1 64 0.25 32 ND ND ND ND ND ND ND ND 8 32 32 64 32 32 

พล ู 1 2 1 2 1 4 1 2 0.5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 8 8 2 4 

บัวบก  8 256 64 128 32 256 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 16 32 ND ND ND ND 

เสลดพังพอน 

ตัวเมีย (พญายอ) 
64 64 64 >256 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 32 >256 ND ND ND ND 

เสลดพังพอนตัวผู 4 4 4 8 4 8 64 256 4 8 8 8 8 64 16 16 64 256 8 16 8 >256 8 8 

สํามะงา  4 4 >256 >256 16 16 4 16 2 8 ND ND ND ND ND ND ND ND 16 16 ND ND ND ND 

เหงือกปลาหมอ  4 32 4 32 4 16 ND ND 2 8 ND ND ND ND 32 32 ND ND 8 32 ND ND 32 64 

ฟาทะลายโจร  2 64 2 >256 2 256 16 64 2 32 ND ND ND ND ND ND ND ND 16 128 ND ND ND ND 

กระเบา  ND ND ND ND 64 128 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 128 128 ND ND 

ชุมเห็ดเทศ  256 256 256 256 256 256 256 256 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 

หมายเหต ุ  : ND แทน Not determined (ไมไดทําการทดสอบ) เนื่องจากไมเกิด inhibition zone กับแบคทีเรียที่นํามาทดสอบ ดวยวธิี disk diffusion 
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เมื่อพิจารณาฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 10 ชนิด 

ตอเชื้อแบคทีเรียกอโรคสายพันธุที่แยกไดจากผูปวยและแบคทีเรียสายพันธุมาตรฐานที่ดื้อยา จํานวนทั้งสิ้น 

8 สายพันธุ ไดแก methicillin-resistant S. aureus (MRSA) (clinical isolate), methicillin-

susceptible S. aureus (MSSA) (clinical isolate), S. epidermidis (clinical isolate), ESBLs-

producing E. coli (clinical isolate), K. pneumoniae ATCC 700603 (ESBLs-producing strain), 

K. pneumoniae (CRE) (clinical isolate), A. baumannii (clinical isolate), P. aeruginosa 

(clinical isolate) พบวาสารสกัดหยาบจากพลูและเสลดพังพอนตัวผูสามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียกอโรค

สายพันธุที่แยกไดจากผูปวยและแบคทีเรียสายพันธุมาตรฐานที่ดื้อยาไดทุกสายพันธุ โดยสารสกัดหยาบ

จากพลูมีประสิทธิภาพดีที่สุดในการยับยั้งเชื้อ มีคาเฉลี่ยของ inhibition zone อยูระหวาง 13.67±1.37 

ถึง 32.00±2.37 mm มีคา MIC 0.5-4 mg/ml และคา MBC 2-4 mg/ml สารสกัดหยาบจาก

เสลดพังพอนตัวผู มีคาเฉลี่ยของ inhibition zone อยูระหวาง 10.33±0.58 ถึง 28.66±2.31 mm มีคา 

MIC 4-64 mg/ml และคา MBC 8-256 mg/ml รองลงมาคือสารสกัดหยาบจากทองพันชั่ง (ยับยั้งได 5 

สายพันธุ) สํามะงา (ยับยั้งได 4 สายพันธุ) เหงือกปลาหมอ (ยับยั้งได 4 สายพันธุ) และฟาทะลายโจร 

(ยับยั้งได 4 สายพันธุ) มีคา MIC/MBC เทากับ 0.25-32/32-64, 2-16/8-16, 2-32/8-64 และ 2-16/32-

256 mg/ml ตามลําดับ ขณะที่บัวบก เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) กระเบา และชุมเห็ดเทศ ยับยั้งเชื้อ

กอโรคสายพันธุที่แยกไดจากผูปวยและสายพันธุมาตรฐานที่ดื้อยาไดเพียง 1-2 สายพันธุ (แสดงดังตารางที่ 

4.2 และ 4.4) 

 

4.3 การศึกษาฤทธิ์ตานการอักเสบของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร ดวยวิธีการยับยั้งการหลั่ง nitric 

oxide 

 การทดสอบฤทธิ์ตานการอักเสบของสารสกัดหยาบสมุนไพรในงานวิจัยนี้ ใชเซลลเพาะเลี้ยง

ตนแบบคือ เซลลเม็ดเลือดขาวแมคโคฟาจชนิด RAW264.7 โดยเพาะเลี้ยงและกระตุนใหมีการหลั่งไนตริก 

ออกไซด (nitric oxide; NO) ดวยสาร lipopolysaccharide (LPS) จากการทดสอบพบวาสารสกัดหยาบ

สมุนไพรทั้ง 10 ชนิด ที่สกัดดวยทําละลาย 95% ethanol มีฤทธิ์ในการลดการหลั่งไนตริกออกไซดได 

50% (IC50) ที่ความเขมขนระหวาง 2.40±1.40 ถึง 28.20 ± 3.67 g/ml สารสกัดหยาบที่มีฤทธิ์ในการ

ลดการหลั่งไนตริกออกไซดไดดีที่สุดคือสารสกัดหยาบจากฟาทะลายโจร ที่ IC50 ความเขมขนเทากับ 

2.40±1.40 g/ml รองลงมาคือ สารสกัดหยาบจากพลูและทองพันชั่ง ที่ IC50 ความเขมขนเทากับ 

8.30±3.35 และ 9.40±2.53 g/ml ตามลําดับ ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบกับสารสกัดบัวบก เสลดพังพอนตัวเมีย เสลดพังพอนตัวผู สํามะงา เหงือกปลาหมอ 

กระเบา และชุมเห็ดเทศ (แสดงดังตารางที่ 4.5) 
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ตารางที่ 4.5 ฤทธิ์การตานการอักเสบของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 10 ชนิด ดวยวิธี Griess’s 

reaction 

ชื่อสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร สวนที่ใช IC50 (g/ml)  

(mean ± SD) 

% Cell 

viability 

ทองพันชั่ง Rhinacanthus nasutus (Linn.) Kurz ใบสด 9.40*±2.53 >80% 

พล ู Piper betle (Linn.) ใบสด 8.30*±3.35 >80% 

บัวบก Centella asiatica (Linn.) Urban ใบสด 21.90±4.20 >80% 

เสลดพังพอนตัวเมีย

(พญายอ) 

Clinacanthus nutans (Burm.f) Lindau. ใบสด 23.60±3.67 >80% 

เสลดพังพอนตัวผู Barleria lupulina Lindl. ใบสด 23.20±5.82 >80% 

สํามะงา Volkameria inermis (Linn.) ใบสด 20.00±3.36 >80% 

เหงือกปลาหมอ Acanthus ebracteatus Vahl ใบสด 17.20±5.44 >80% 

ฟาทะลายโจร Andrographis paniculata (Burm.f.)  

Wall. ex Nees 

ใบสด 2.40*±1.40 >80% 

กระเบา Hydnocarpus anthelminthicus  

Pieere ex Laness. 

ผลแหง 23.20 ± 5.07 >80% 

ชุมเห็ดเทศ Cassia alata (L.) Roxb. ใบสด 28.20 ± 3.67 >80% 

LPS+DMSO (nitric oxide expression) = 13.80 ± 3.09 M  

25 M Apigenin (positive control) ลดการหลั่ง nitric oxide ได 79% ± 6.82  

*แสดงถึงผลการทดสอบที่มีความแตกตางจากกลุมสารสกัดหยาบสมุนไพรอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่

ระดับความเชื่อม่ันที่รอยละ 95 (p < 0.05) 

 

4.4 การทดสอบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร ดวยวิธี DPPH radical 

scavenging assay 

การทดสอบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร ดวยวิธี DPPH radical 

scavenging ซึ่งดัดแปลงจากวิธีของ Braca, Sortino, Politi, Morelli และ Mendez โดยใชวิตามินซี (L-

ascorbic acid) เปนสารมาตรฐาน มีหลักการคือ สารละลาย 1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) 

จะเปนสารละลายสีมวงและดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 517 nm เมื่ออนุมูลอิสระ DPPH ทําปฏิกิริยากับ

สารตานอนุมูลอิสระ (antioxidant) จะทําใหสารละลายสีมวงของ DPPH จางลงจนเปนสารละลายสี

เหลืองออนและไมดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 517 nm จากการทดสอบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของสาร

มาตรฐานวิตามินซ ีรอยละของการตานอนุมูลอิสระ (% DPPH radical inhibition) แสดงดังรูปที่ 4.1  
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รูปที่ 4.1 รอยละของการตานอนุมูลอิสระ (% DPPH radical inhibition) ของสารมาตรฐานวิตามินซ ี

 

จากการทดสอบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 10 ชนิด ที่ระดับความ

เขมขนของสารสกัด 5 mg/ml พบวามีคารอยละของการตานอนุมูลอิสระ (% DPPH radical inhibition) 

อยูระหวาง 69.73±0.52 ถึง 100.45±0.40 สารสกัดหยาบจากสมุนไพร 3 ลําดับแรกที่มีฤทธิ์ในการตาน

อนุมูลอิสระไดดีที่สุดคือสารสกัดหยาบเสลดพังพอนตัวผู พลู และฟาทะลายโจร มีคา % DPPH radical 

inhibition เทากับ 100.45±0.40, 99.47±0.32 และ 98.59±0.25 ตามลําดับ สารสกัดหยาบจากสมุนไพร

ที่มีฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระต่ําที่สุดคือสารสกัดหยาบจากกระเบา มีคา % DPPH radical inhibition 

เทากับ 69.73±0.52 (แสดงดังตารางที่ 4.6) 
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ตารางที่ 4.6 ฤทธิ์การตานอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 10 ชนิด ดวยวิธี DPPH radical 

scavenging assay 

ชื่อสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร สวนที่ใช DPPH free radical inhibitory 

activity (%) ทีร่ะดับความ

เขมขนของสารสกัด 5.0 mg/ml 

(mean ± SD) 

ทองพันชั่ง Rhinacanthus nasutus (Linn.) Kurz ใบสด 75.13±0.28 

พล ู Piper betle (Linn.) ใบสด 99.47±0.32 

บัวบก Centella asiatica (Linn.) Urban ใบสด 91.44±0.41 

เสลดพังพอนตัวเมีย

(พญายอ) 

Clinacanthus nutans (Burm.f) Lindau. ใบสด 80.81±0.33 

เสลดพังพอนตัวผู Barleria lupulina Lindl. ใบสด 100.45±0.40 

สํามะงา Volkameria inermis (Linn.) ใบสด 81.52±0.22 

เหงือกปลาหมอ Acanthus ebracteatus Vahl ใบสด 91.84±0.35 

ฟาทะลายโจร Andrographis paniculata (Burm.f.) 

Wall. ex Nees 

ใบสด 98.59±0.25 

กระเบา Hydnocarpus anthelminthicus 

Pieere ex Laness. 

ผลแหง 69.73±0.52 

ชุมเห็ดเทศ Cassia alata (L.) Roxb. ใบสด 91.76±0.13 

 

 

4.5 การหาปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมดของสารสกัดหยาบสมุนไพร ดวยวิธี Folin-Ciocalteu 

colorimetric  

 จากการทดสอบหาสารประกอบฟนอลิกทั้งหมดในสารสกัดหยาบสมุนไพร 10 ชนิด ที่สกัดดวยตัว

ทําละลาย 95% ethanol ดวยวิธี Folin-Ciocalteu colorimetric และรายงานผลเปนปริมาณ Gallic 

acid equivalent หนวย mg GAE/g Extract พบวาสารสกัดหยาบจากสมุนไพรที่มีปริมาณสารประกอบ       

ฟนอลิกท้ังหมดมากทีสุ่ดคือสารสกัดหยาบจากใบพลู (41.70±6.60 mg GAE/g Extract) รองลงมาคือสาร

สกัดหยาบจากชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร และสํามะงา มีปริมาณสารประกอบฟนอลิกทั้งหมดเทากับ 

5.70±0.44, 5.260.06 และ 5.17±0.34 mg GAE/g Extract ตามลําดับ และสารสกัดหยาบจาก

ทองพันชั่งมีปริมาณสารประกอบฟนอลิกทั้งหมดนอยที่สุด (2.42±0.03 mg GAE/g Extract) (แสดงดัง

ตารางที่ 4.7) 
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ตารางที่ 4.7 ปริมาณสารประกอบฟนอลิกท้ังหมดของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 10 ชนิด  

ชื่อสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร Total phenolic content 

(mg GAE/g Extract) 

ทองพันชั่ง Rhinacanthus nasutus (Linn.) Kurz 2.42±0.03 

พล ู Piper betle (Linn.) 41.70±6.60 

บัวบก Centella asiatica (Linn.) Urban 3.10±0.61 

เสลดพังพอนตัวเมีย

(พญายอ) 

Clinacanthus nutans (Burm.f) 

Lindau. 

3.33±0.31 

เสลดพังพอนตัวผู Barleria lupulina Lindl. 4.90±0.36 

สํามะงา Volkameria inermis (Linn.) 5.17±0.34 

เหงือกปลาหมอ Acanthus ebracteatus Vahl 4.61±0.75 

ฟาทะลายโจร Andrographis paniculata (Burm.f.) 

Wall. ex Nees 

5.260.06 

กระเบา Hydnocarpus anthelminthicus  

Pieere ex Laness. 

2.67±0.22 

ชุมเห็ดเทศ Cassia alata (L.) Roxb. 5.70±0.44 
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4.6 การศึกษาความเปนพิษของสารสกัดหยาบสมุนไพรตอเซลลปกติเพาะเลี้ยงชนิด Vero ดวยวิธี 

MTT colorimetric assay 

 จากการศึกษาความเปนพิษของสารสกัดหยาบสมุนไพร 10 ชนิด ที่สกัดดวยทําละลาย 95% 

ethanol ตอเซลลปกติเพาะเลี้ยงชนิด Vero ซึ่งเปนตัวแทนของเซลลปกติ ดวยวิธี MTT assay โดยความ

เขมขนสูงสุดที่ทดสอบเทากับ 500 g/ml พบวาสารสกัดหยาบฟาทะลายโจรมีความเปนพิษตอเซลลปกติ

เพาะเลี้ยงชนิด Vero มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับสารสกัดหยาบสมุนไพรชนิดอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95  (p<0.05) โดยสารสกัดหยาบฟาทะลายโจรที่ความเขมขน 

36.70±3.44 g/ml สามารถทําใหเซลลปกติเพาะเลี้ยงชนิด Vero ตายไปรอยละ 50 (inhibitory 

concentration หรือ IC50) ขณะที่สารสกัดหยาบจากสมุนไพรชนิดอื่น ไดแก กระเบา ทองพันชั่ง สํามะงา 

พลู และชุมเห็ดเทศ มีคา IC50 เทากับ 208.00±2.39, 254.90±5.50, 353.10±3.73, 404.90±3.22 และ 

472.20±2.79 g/ml ตามลําดับ และบัวบก เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) เสลดพังพอนตัวผู เหงือกปลา

หมอ มีคา IC50 มากกวา 500 g/ml (แสดงดังตารางที่ 4.8)  

 

ตารางที่ 4.8 ความเปนพิษของสารสกัดหยาบสมุนไพร 10 ชนิด ที่สกัดดวยตัวทําละลาย 95% ethanol 

ตอเซลลปกติเพาะเลี้ยงชนิด Vero ดวยวิธี MTT colorimetric assay 

ชื่อสมุนไพร ชื่อวิทยาศาสตร สวนที่ใช IC50 (g/ml) (mean±SD) 

ทองพันชั่ง Rhinacanthus nasutus (Linn.) Kurz ใบสด 254.90±5.50 

พล ู Piper betle (Linn.) ใบสด 404.90±3.22 

บัวบก Centella asiatica (Linn.) Urban ใบสด >500.00±0.00 

เสลดพังพอนตัวเมีย

(พญายอ) 

Clinacanthus nutans (Burm.f) 

Lindau. 

ใบสด >500.00±0.00 

เสลดพังพอนตัวผู Barleria lupulina Lindl. ใบสด >500.00±0.00 

สํามะงา Volkameria inermis (Linn.) ใบสด 353.10±3.73 

เหงือกปลาหมอ Acanthus ebracteatus Vahl ใบสด >500.00±0.00 

ฟาทะลายโจร Andrographis paniculata (Burm.f.) 

Wall. ex Nees 

ใบสด 36.70±3.44 

กระเบา Hydnocarpus anthelminthicus 

Pieere ex Laness. 

ผลแหง 208.00±2.39 

ชุมเห็ดเทศ Cassia alata (L.) Roxb. ใบสด 472.20±2.79 
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4.7 การเปรียบเทียบฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดหยาบสมุนไพร 10 ชนิด 

จากการเปรียบเทียบฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดหยาบสมุนไพร 10 ชนิด ในการยับยั้งการเจริญ

ของเชื้อแบคทีเรีย ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด และความเปน

พิษของสารสกัด พบวาสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 5 อันดับแรก ที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ

แบคทีเรียไดดี ไดแก สารสกัดหยาบจากพลู (ยับยั้งได 12 สายพันธุ MIC 0.5-8 mg/ml) เสลดพังพอนตัวผู 

(ยับยั้งได 12 สายพันธุ MIC 4-64 mg/ml) ทองพันชั่ง (ยับยั้งได 8 สายพันธุ MIC 0.25-32 mg/ml) 

เหงือกปลาหมอ (ยับยั้งได 7  สายพันธุ MIC 2-32 mg/ml) และฟาทะลายโจร (ยับยั้งได 6 สายพันธุ MIC 

2-16 mg/ml) ผลการทดสอบฤทธิ์ตานการอักเสบพบวาสารสกัดหยาบสมุนไพรทั้ง 10 ชนิด มีฤทธิ์ตาน

การอักเสบไดดี มีคาความเขมขนของสารสกัดที่สามารถลดการหลั่งไนตริกออกไซดได 50% (IC50) นอย

กวา 100 g/ml โดยสารสกัดหยาบที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบไดดีที่สุดคือฟาทะลายโจร รองลงมาคือสาร

สกัดหยาบจากพลูและทองพันชั่ง เมื่อเปรียบเทียบฤทธิ์ตานการอักเสบของสารสกัดหยาบสมุนไพร 5 

อันดับแรกที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียไดดี (พลู เสลดพังพอนตัวผู ทองพันชั่ง เหงือก

ปลาหมอ ฟาทะลายโจร) พบวาสารสกัดหยาบที่มีฤทธิ์ในการลดการหลั่งไนตริกออกไซดไดดีที่สุดคือสาร

สกัดหยาบจากฟาทะลายโจร (IC50 2.40±1.40 g/ml) รองลงมาคือสารสกัดหยาบจากพลู (IC50 

8.30±3.35 g/ml) ทองพันชั่ง (IC50 9.40±2.53 g/ml)  เหงือกปลาหมอ (IC50 17.20±5.44 g/ml) 

และเสลดพังพอนตัวผู (IC50 23.20±5.82 g/ml)  ตามลําดับ ผลการทดสอบความเปนพิษของสารสกัด 

พบวาสารสกัดหยาบจากฟาทะลายโจรมีความเปนพิษตอเซลลปกติเพาะเลี้ยงชนิด Vero สูงที่สุด (IC50 

36.70±3.44 g/ml) เมื่อเปรียบเทียบกับสารสกัดหยาบจากสมุนไพรชนิดอื่น โดยสารสกัดหยาบจาก

ทองพันชั่งและพลูมีคา IC50 เทากับ 254.90±5.50 และ 404.90±3.22 g/ml ตามลําดับ สารสกัดหยาบ

จากเสลดพังพอนตัวผูและเหงือกปลาหมอมีคา IC50 มากกวา 500 g/ml และเมื่อเปรียบเทียบกับฤทธิ์

ตานการอักเสบพบวาที่ความเขมขนของสารสกัดที่สามารถลดการหลั่งไนตริกออกไซดได 50% (IC50) ของ

สมุนไพรแตละชนิดมีคาต่ํากวาความเขมขนที่เปนพิษตอเซลลปกติเพาะเลี้ยงชนิด Vero ผลการทดสอบ

ฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบสมุนไพร 5 อันดับแรกที่มีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ

แบคทีเรียไดดี พบวาสารสกัดหยาบเสลดพังพอนตัวผูมีฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระสูงสุด รองลงมาคือพลู 

ฟาทะลายโจร เหงือกปลาหมอ และทองพันชั่ง มีคา % DPPH radical inhibition เทากับ 100.45±0.40, 

99.47±0.32, 98.59±0.25, 91.84±0.35 และ 75.13±0.28 ตามลําดับ จากการทดสอบหาสารประกอบ 

ฟนอลิกทั้งหมดในสารสกัดหยาบสมุนไพร 10 ชนิด พบวาสารสกัดหยาบจากใบพลูมีปริมาณสารประกอบ       

ฟนอลิกท้ังหมดมากที่สุดคือ 41.70±6.60 mg GAE/g Extract (แสดงดังตารางที่ 4.9)  

 

 

 

 

 



 

ตารางที่ 4.9 ฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด และความเปนพิษของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร  

                10 ชนิด  
ฤทธิ์ทางชีวภาพ (biological activity) และปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมดของสารสกัดหยาบสมุนไพร 

ฤทธิ์ตานจุลชีพ  

(antimicrobial activity) 

ฤทธิ์ตานการอักเสบ 

(anti-inflammatory activity) 

ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ 

(antioxidant activity) 

ปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด 

(total phenolic content) 

ความเปนพิษตอเซลล 

(cytotoxicity activity) 

สารสกัด

สมุนไพร 

จํานวนสายพันธุ

ของแบคทีเรยีที่

ถูกยับยั้ง 

คา MIC range 

(mg/ml) 

สารสกัด

สมุนไพร 

NO assay 

IC50 (g/ml) 

สารสกัด

สมุนไพร 

% DPPH free 

radical 

inhibitory * 

สารสกัด

สมุนไพร 

mg GAE/g 

Extract 

สารสกัด

สมุนไพร 

MTT assay 

IC50 (g/ml) 

พลู  12 0.5-8 ฟาทะลายโจร 2.40±1.40 เสลดพังพอนตัวผู 100.45±0.40 พลู 41.70±6.60 เสลดพังพอนตัวผู >500.00±0.00 

เสลดพงัพอนตัวผู 12 4-64 พลู 8.30±3.35 พลู 99.47±0.32 ชุมเห็ดเทศ 5.70±0.44 เหงือกปลาหมอ >500.00±0.00 

ทองพันชั่ง 8 0.25-32 ทองพันชั่ง 9.40±2.53 ฟาทะลายโจร 98.59±0.25 ฟาทะลายโจร 5.260.06 บัวบก >500.00±0.00 

เหงือกปลาหมอ 7 2-32 เหงือกปลาหมอ 17.20±5.44 เหงือกปลาหมอ 91.84±0.35 สํามะงา 5.17±0.34 เสลดพังพอนตัวเมีย >500.00±0.00 

ฟาทะลายโจร 6 2-16 สํามะงา 20.00±3.36 ชุมเห็ดเทศ 91.76±0.13 เสลดพังพอนตัวผู 4.90±0.36 ชุมเห็ดเทศ 472.20±2.79 

สํามะงา 6 2->256 บัวบก 21.90±4.20 บัวบก 91.44±0.41 เหงือกปลาหมอ 4.61±0.75 พลู 404.90±3.22 

บัวบก 4 8-64 เสลดพังพอนตัวผู 23.20±5.82 สํามะงา 81.52±0.22 เสลดพังพอนตัวเมีย 3.33±0.31 สํามะงา 353.10±3.73 

ชุมเห็ดเทศ 4 256 กระเบา 23.20±5.07 เสลดพังพอนตัวเมีย 80.81±0.33 บัวบก 3.10±0.61 ทองพันชั่ง 254.90±5.50 

เสลดพังพอนตัวเมีย  3 32-64 เสลดพังพอนตัวเมีย 23.60±3.67 ทองพันชั่ง 75.13±0.28 กระเบา 2.67±0.22 กระเบา 208.00±2.39 

กระเบา 2 64-128 ชุมเห็ดเทศ 28.20±3.67 กระเบา 69.73±0.52 ทองพันชั่ง 2.42±0.03 ฟาทะลายโจร 36.70±3.44 

 

หมายเหต ุ : * ที่ระดับความเขมขนของสารสกัดหยาบ 5.0 mg/ml 

 

 

 

 



 

 

บทที ่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 ปจจุบันประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

รางกายและจิตใจ สุขภาพจนถึงผิวพรรณ เนื่องจากมีภูมิตานทานลดลง อีกทั้งผูสูงอายุสวนใหญมักมี

โรคประจําตัว เชน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  เปนเหตุใหการเกิดบาดแผลในผูสูงอายุจะ

ใชเวลานานในการรักษา โดยโรคผิวหนังที่พบบอยในผูสูงอายุ ไดแก อาการคัน ภาวะผิวหนังแหง โรค

จากการติดเชื้อท่ีผิวหนังทั้งเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา และเชื้อไวรัส การเกิดแผลเรื้อรัง ผื่นแพยา โรคผิวหนัง

อักเสบ ตุมน้ําพองใส และโรคสะเก็ดเงิน เปนตน(2) ภูมิปญญาแพทยแผนไทยมีการใชสมุนไพรในการ

รักษาโรคตาง ๆ สืบทอดกันมาอยางยาวนาน โดยนํามาใชทั้งในรูปแบบสมุนไพรเดี่ยวหรือตํารับยา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์

ตานอนุมูลอิสระและปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด และความเปนพิษ ของสารสกัดจากทองพันชั่ง พลู 

บัวบก เสลดพังพอนตัวเมีย (พญายอ) เสลดพังพอนตัวผู  สํามะงา เหงือกปลาหมอ ฟาทะลายโจร 

กระเบา และชุมเห็ดเทศ เพื่อคัดเลือกสมุนไพรที่มีศักยภาพในการนํามาใชตั้งตํารับยารักษาโรคผิวหนัง 

เพื่อตอยอดพัฒนาการผลิตผลิตภัณฑยาสมุนไพรในรูปแบบที่สะดวกตอการใชงานตอไป 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 1) การทดสอบฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดหยาบจากสมุนไพร 10 ชนิด ตอเชื้อ

แบคทีเรียจํานวน 12 สายพันธุ แบงเปนแบคทีเรียแกรมบวก 5 สายพันธุ ไดแก Staphylococcus  

aureus  ATCC 25923, Staphylococcus  aureus  ATCC 29213, methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) (clinical isolate), methicillin-susceptible Staphylococcus 

aureus (MSSA) (clinical isolate), Staphylococcus epidermidis (clinical isolate) และ

แบคทีเรียแกรมลบ 7 สายพันธุ ไดแก Escherichia coli  ATCC 25922, Pseudomonas  aeruginosa 

ATCC 27853, ESBLs-producing Escherichia coli (clinical isolate), Klebsiella pneumoniae 

ATCC 700603 (ESBLs-producing strain), K. pneumoniae (CRE) (clinical isolate), 

Acinetobacter baumannii (clinical isolate) และ Pseudomonas aeruginosa (clinical 

isolate) พบวาสารสกัดหยาบของสมุนไพรที่ศึกษาทั้ง 10 ชนิด สามารถยับยั้งเชื้อไดจํานวน 2-12 สาย

พันธุ โดยสารสกัดหยาบจากพลูและเสลดพังพอนตัวผูยับยั้งเชื้อไดดีที่สุด สามารถยับยั้งเชื้อไดทุกสายพันธุ

ที่ศึกษามีคา MIC เทากับ 0.5-8 mg/ml และ 4-64 mg/ml ตามลําดับ รองลงมาคือสารสกัดหยาบจาก

ทองพันชั่ง (ยับยั้งได 8 สายพันธุ MIC 0.25-32 mg/ml) เหงือกปลาหมอ (ยับยั้งได 7 สายพันธุ MIC 2-32 

mg/ml) และฟาทะลายโจร (ยับยั้งได 6 สายพันธุ MIC 2-16  mg/ml) ตามลําดับ  
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 2) การทดสอบฤทธิ์ตานการอักเสบของสารสกัดหยาบจากสมุนไพรดวยวิธีการยับยั้งการหลั่ง

ไนตริกออกไซด พบวาสารสกัดหยาบสมุนไพรทั้ง 10 ชนิด มีฤทธิ์ตานการอักเสบไดดี มีคาความเขมขนของ

สารสกัดท่ีสามารถลดการหลั่งไนตริกออกไซดได 50% (IC50) นอยกวา 100 g/ml สารสกัดหยาบที่มีฤทธิ์

ในการลดการหลั่งไนตริกออกไซดไดดีที่สุดคือ สารสกัดหยาบจากฟาทะลายโจร (IC50 2.40±1.40 g/ml) 

รองลงมาคือ สารสกัดหยาบจากพลู (IC50 8.30±3.35 g/ml) และทองพันชั่ง (IC50 9.40±2.53 g/ml) 

ตามลําดับ 

 3)  การทดสอบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบจากสมุนไพรดวยวิธี DPPH radical 

scavenging assay พบวาสารสกัดหยาบจากสมุนไพรทั้ง 10 ชนิด มีคารอยละของการตานอนุมูลอิสระ 

(% DPPH radical inhibition) อยูระหวาง 69.73±0.52 ถึง 100.45±0.40 สารสกัดหยาบจากสมุนไพรมี

ฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระไดดีที่สุด 3 ลําดับแรกคือ สารสกัดหยาบจากเสลดพังพอนตัวผู (% DPPH 

radical inhibition เทากับ 100.45±0.40) พลู (% DPPH radical inhibition เทากับ 99.47±0.32) และ

ฟาทะลายโจร (% DPPH radical inhibition เทากับ 98.59±0.25) ตามลําดับ  

 4) การทดสอบหาปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมดของสารสกัดหยาบสมุนไพร ดวยวิธี Folin-

Ciocalteu colorimetric พบวาสารสกัดหยาบจากสมุนไพรที่มีปริมาณสารประกอบฟนอลิกทั้งหมดมาก

ที่สุดคือสารสกัดหยาบจากใบพลู (41.70±6.60 mg GAE/g Extract)  

 5) การทดสอบความเปนพิษของสารสกัดหยาบสมุนไพรตอเซลลปกติเพาะเลี้ยงชนิด Vero 

ดวยวิธี MTT colorimetric assay พบวาสารสกัดหยาบฟาทะลายโจรมีความเปนพิษตอเซลลปกติ

เพาะเลี้ยงชนิด Vero มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับสารสกัดหยาบสมุนไพรชนิดอื่น ๆ มีคา IC50 เทากับ 

36.70±3.44 g/ml  

 6) การเปรียบเทียบฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดหยาบสมุนไพร 10 ชนิด ในการยับยั้งการ

เจริญของเชื้อแบคทีเรีย ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด และความ

เปนพิษของสารสกัด พบวาสารสกัดหยาบจากพลูมีฤทธิ์ทางชีวภาพสูงที่สุด โดยมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย

ไดทุกสายพันธุที่ศึกษา ทั้งแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ ซึ่งรวมทั้งเชื้อแบคทีเรียกอโรคสายพันธุที่แยก

ไดจากผูปวยและสายพันธุดื้อยา มีคา MIC เทากับ 0.5-8 mg/ml มีฤทธิ์ตานการอักเสบโดยการลดการ

หลั่งไนตริกออกไซดไดดี (IC50 8.30±3.35 g/ml) มีฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระ (% DPPH radical 

inhibition เทากับ 99.47±0.32) และปริมาณสารประกอบฟนอลิกทั้งหมด (41.70±6.60 mg GAE/g) สูง 

และไมมีความเปนพิษตอเซลล (IC50 เทากับ 404.90±3.22 g/ml)  

 

5.2 อภิปรายผลการทดลอง 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดหยาบสมุนไพร 10 ชนิด ในการยับยั้ง

การเจริญของเชื้อแบคทีเรีย ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด และ

ความเปนพิษของสารสกัด พบวาพลูเปนพืชสมุนไพรที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพสูงที่สุด มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย

ทุกสายพันธุที่ศึกษา ไดแก S. aureus ATCC 25923, S. aureus ATCC 29213, MRSA (clinical 
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isolate), MSSA (clinical isolate), S. epidermidis (clinical isolate), E. coli ATCC 25922, 

P. aeruginosa ATCC 27853, ESBLs-producing E. coli (clinical isolate), K. pneumoniae 

ATCC 700603 (ESBLs-producing strain), K. pneumoniae (CRE) (clinical isolate), A. 

baumannii (clinical isolate) และ P. aeruginosa (clinical isolate) โดยมีประสิทธิภาพในการ

ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก (inhibition zone ระหวาง 19.67±0.58  ถึง 32.00±2.37 mm, คา 

MIC 0.5-1 mg/ml) ไดดีกวาแบคทีเรียแกรมลบ (inhibition zone ระหวาง 13.67±1.37 ถึง 

24.67±0.52 mm, คา MIC 2-8 mg/ml) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโครงสรางผนังเซลลของแบคทีเรียแกรมลบ

มีความซับซอน มีเมมเบรนชั้นนอก (outer membrane) ที่ประกอบดวยสาร lipopolysaccharide 

ขณะที่โครงสรางผนังเซลลของแบคทีเรียแกรมบวกไมมี นอกจากนี้แบคทีเรียแกรมลบยังมีระบบ efflux 

pump หลากหลายที่จะปองกันการสะสมของสารภายในเซลล (54) การศึกษาครั้งนี้พบวาสารสกัดหยาบ

จากพลูสามารถยับยั้งเชื้อสายพันธุดื้อยาไดหลายสายพันธุ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Demetrio และ

คณะ(55) ที่พบวาสารสกัดจากใบพลูดวย ethanol มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อทั้งแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ (S. 

aureus ATCC 25923, E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa ATCC 27853) รวมทั้งแบคทีเรียสาย

พันธุดื้อยา ไดแก MRSA, ESBLs-producing E. coli, ESBLs-producing K. pneumoniae และ K. 

pneumoniae (CRE) จากการศึกษาองคประกอบทางเคมีของใบพลูพบวามีสารสําคัญหลายชนิด เชน 

eugenol, chavibetol และ hydroxychavicol ซึ่งสารตาง ๆ เหลานี้เปนสารที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพ(56) จาก

การศึกษาพบวา  eugenol และ hydroxychavicol มีฤทธิ์ในการตานเชื้อแบคทีเรีย (anti-bacterial 

activity)(57-58) จากผลการทดลองพบวาสารสกัดหยาบจากฟาทะลายโจรแสดงฤทธิ์ในการตานการอักเสบ

ไดดีที่สุด โดยลดระดับการหลั่งไนตริกออกไซดได 50% ที่ความเขมขน 2.4 ± 1.40 g/ml ซึ่งเปนความ

เขมขนที่ต่ํากวาสารสกัดหยาบจากพลู (8.3 ± 3.35 g/ml) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) คิดเปน 

3.4 เทา มีรายงานสารแอนโดรกราโฟไลด (andrographolide) เปนสารในตนฟาทะลายโจร สามารถ

ยับยั้งการสังเคราะห inducible nitric oxide synthetase (iNOS) ใน RAW264.7(59) และการแสดงออก

ของ cyclooxygenase2 (COX-2) ใน neutrophils และ microglial cell(60)  สารสกัดใบพลูที่สกัดดวย

ตัวทําละลายเมทานอลสามารถเพ่ิมการ proliferation ของเซลล NIH3T3 และสงเสริมการรักษาบาดแผล

ในหลอดทดลอง (in vitro) และในสัตวทดลอง (in vivo) (61) จากการศึกษาของ Kumari และ Rao พบวา

สาร  hydroxychavicol ซึ่ ง เปนสารประกอบที่พบในใบพลู  มีศั กยภาพในการยับยั้ ง เอนไซม 

cyclooxygenase1 (COX-1)/cyclooxygenase2 (COX-2) สามารถนํามาใชประโยชนในการรักษา

โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยลดผลของการอักเสบและไมมีผลตอระบบการหามเลือด(62)  อยางไรก็ตาม

จากการประเมินวาสารสกัดหยาบหรือสารที่ไดจากธรรมชาตินั้นไมมีความเปนพิษหรือปลอดภัยในการ

นํามาใช ตามขอแนะนําของ American National Cancer Institute (NCI guidelines)(63) ที่กําหนดวา

สารสกัดหยาบจากสมุนไพรที่มีคาความเขมขนที่ทําใหเซลลตายไปรอยละ 50 (inhibitory concentration 

หรือ IC50) นอยกวา 30 g/ml ถือวามีความเปนพิษตอเซลล พบวาสารสกัดหยาบฟาทะลายโจรมีความ

เปนพิษตอเซลลปกติเพาะเลี้ยงชนิด Vero มากที่สุด (IC50 เทากับ 36.70±3.44 g/ml) เมื่อเปรียบเทียบ
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กับสารสกัดจากสมุนไพรอื่น แมยังคงไมถึงเกณฑที่เปนพิษตอเซลล ขณะที่สารสกัดจากพลูไมแสดงความ

เปนพิษตอเซลล (IC50 เทากับ 404.90±3.22 g/ml) สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวาสารสกัดใบ

พลูดวย ethanol มีฤทธิ์ตานการอักเสบที่ความเขมขนที่ไมเปนพิษตอหนูทดลอง และพบวา eugenol ซึ่ง

เปนสารประกอบหลักที่พบในใบพลูเปนสารที่มีฤทธิ์ตานการอักเสบ(64-65) นอกจากนี้ยังพบวาสารสกัด

หยาบจากพลูมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ (% DPPH radical inhibition เทากับ 99.47±0.32 ระดับความ

เขมขน 5mg/ml)  และปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด (41.70±6.60 mg GAE/g Extract) สูง เมื่อ

เปรียบเทียบกับสมุนไพรอื่นที่ศึกษา เนื่องจากอนุมูลอิสระมีบทบาทเกี่ยวของกับการกอใหเกิดการอักเสบ
(66)  ดังนั้นจากการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาสารสกัดที่นาสนใจที่จะนําไปศึกษาหรือพัฒนาเปนผลิตภัณฑในการ

ตานการอักเสบคือสารสกัดหยาบจากพลู 

 
5.3 ขอเสนอแนะ 

 จากการเปรียบเทียบฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดหยาบสมุนไพร 10 ชนิด ในการยับยั้งการ

เจริญของเชื้อแบคทีเรีย ฤทธิ์ตานการอักเสบ ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ปริมาณสารฟนอลิกทั้งหมด และความ

เปนพิษของสารสกัด พบวาสารสกัดหยาบจากพลูมีฤทธิ์ทางชีวภาพสูงที่สุด เปนสมุนไพรที่มีศักยภาพใน

การนํามาใชตั้งตํารับยารักษาโรคผิวหนัง เพื่อตอยอดพัฒนาการผลิตผลิตภัณฑยาสมุนไพรในรูปแบบที่

สะดวกตอการใชงานตอไป อยางไรก็ตามขอมูลดังกลาวเปนการทดสอบเบื้องตนในหองปฏิบัติการ ควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมหากนําไปใชประโยชนในลักษณะสูตรผสม ซึ่งอาจตองพิจารณาการเสริมฤทธิ์หรือหักลาง

ฤทธิ์กันของสมุนไพรแตละชนิด โดยสมุนไพรที่นาสนใจ ไดแก เสลดพังพอนตัวผู ทองพันชั่ง และเหงือก

ปลาหมอ  
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   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โทรศัพท  0-2312-6300-79 ตอ 1221  

 

ผูวิจัย  

 ชื่อ-นามสกุล ผูชวยศาสตราจารย ดร.พัชรี กัมมารเจษฎากุล 

 ประวัติการศึกษา วท.บ. (เทคนิคการแพทย) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย               

   วท.ม. (จุลชีววิทยาการแพทย) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย               

   ปร.ด. (จุลชีววิทยาการแพทย)  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

     สถานที่ติดตอ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โทรศัพท  0-2312-6300-79 ตอ 1221  

 

ผูวิจัย  

 ชื่อ-นามสกุล ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปญจพร นิ่มมณี 

     ประวัติการศึกษา วท.บ. (เทคนิคการแพทย) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

   วท.ม. (จุลชีววิทยา) มหาวิทยาลัยมหิดล 

   ปร.ด. (จุลชีววิทยา) มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

     สถานที่ติดตอ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โทรศัพท  0-2312-6300-79 ตอ 1221  

 

ผูวิจัย  

 ชื่อ-นามสกุล ดร.สุมลรัตน ชูวงษวัฒนะ 

     ประวัติการศึกษา วท.บ. (เทคนิคการแพทย) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   วท.ม. (จุลชีววิทยา) มหาวิทยาลัยมหิดล 

   ปร.ด. (พยาธิวิทยา) มหาวิทยาลัยมหิดล 

     สถานที่ติดตอ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โทรศัพท  0-2312-6300-79 ตอ 1221  
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