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บทคดัยอ เชือ้ดือ้ยาตานจุลชพีเปนภัยคกุคามทีส่าํคญัสงผลกระทบในวงกวางทัง้ตอคน สตัว และสิง่แวดลอมในระดบัประเทศ

และระดับโลก การใชสารสกัดสมุนไพรจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่อาจชวยลดการใชยาตานจุลชีพได ขมิ้นชัน (Curcuma longa L.

วงศ Zingiberaceae) มีสารกลุมเคอรคูมินอยดที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่หลากหลาย เชน ฤทธิ์ตานแบคทีเรีย ตานอักเสบ 

รักษาความผิดปกติในทางเดินอาหาร การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบฤทธิ์หลอดทดลองของสารสกัดหยาบเอทานอล

ขมิ้นชัน 3 พันธุปลูก ไดแก แดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 ในการยับยั้งแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหารของคน 6 ชนิด

ไดแก Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp., Bacillus cereus, pathogenic Escherichia coli และ 

Staphylococcus aureus จํานวน 40 สายพันธุ (isolate) ผลพบวาเมื่อทดสอบดวยวิธี broth microdilution สารสกัด

หยาบเอทานอลขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุปลูก มีฤทธิ์ตานเชื้อ Vibrio spp., Bacillus cereus และ Staphylococcus aureus ได 

โดยความเขมขนต่าํสดุทีย่บัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้ไดทีร่อยละ 90 (minimal inhibitory concentration at 90%, MIC90) 

ของสารสกัดมีคาเทากับ 1–10, 3.3–5.2 และ 3.2–7.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลําดับ โดยสารสกัดขมิ้นชันพันธุตรัง 1 ยับยั้ง

เชื้ออหิวาต (Vibrio cholerae) ไดดีที่สุด ที่คา MIC90 เทากับ 3.2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร อยางไรก็ตามสารสกัดขมิ้นชันทั้งหมด

ที่คาความเขมขน 25–1,000 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ไมมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Salmonella spp., Shigella spp. และ pathogenic 

Escherichia coli ขอมูลจากการศึกษานี้จึงเปนประโยชนในการพัฒนาขมิ้นชันใหเปนผลิตภัณฑสมุนไพรตอไป

คําสําคัญ: ขมิ้นชัน, ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย, แบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร
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บทนํา

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและอาหารเปนพิษ

มักพบอุบัติการณสูงในทุกป เนื่องดวยมีอัตราการปวยสูง

จึงเปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุข(1,2) สาเหตุของโรค

อาจเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต หรืออาจ

เกดิจากการไดรับสารพิษได เชน สารพิษจากเชือ้แบคทเีรยี

บางสายพนัธุหรอืสารพษิจากสาหรายบางชนิด เปนตน(2,3)

จากการศึกษาผูปวยโรคอุจจาระรวงของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ในป พ.ศ. 2559 พบวา เชื้อแบคทีเรียเปนสาเหตุหลักที่

ทำใหผูปวยมีอาการอุจจาระรวงประมาณรอยละ 79.2(4)

เชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหาร ไดแก 

Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp., 

Aeromonas spp., Plesiomonas shigelloides, 

Edwardsiella tarda, Bacillus cereus, pathogenic

Escherichia coli และ Staphylococcus aureus(3,5) 

นอกจากนี้ยังมีเชื้อแบคทีเรียกลุมที่ไมใชอากาศใน

การเจริญเติบโต (anaerobic bacteria) บางสปชีส

ทีส่ามารถทำใหเกดิโรคน้ีไดเชนกนั เม่ือผูปวยรบัประทาน

อาหารหรอืดืม่น้ำท่ีปนเปอนเชือ้แบคทีเรยีกอโรคในระบบ

ทางเดินอาหารหรือสารพิษท่ีผลิตจากเชื้อแบคทีเรีย

กอโรคในระบบทางเดินอาหาร ผูปวยจะมีอาการปวดทอง  

ถายเหลว คลื่นไส อาเจียน บางรายถายเปนมูกเลือดได

แพทยจะใหการรักษาตามอาการ รวมท้ังใหสารน้ำและ

เกลือแรทดแทน ผูปวยสวนใหญนิยมซื้อยาปฏิชีวนะ

หรือยาตานจุลชีพจากรานขายยามารับประทานเอง และ

อาจรับประทานไมถูกตอง ไมครบถวน หรือเกินความ

จำเปน สงผลใหอัตราการดื้อยาของเชื้อมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้น(6)

ปจจุบันปญหาเชื้อดื้อยาเปนภัยคุกคามที่สำคัญ

สงผลกระทบในวงกวางตอคน สัตว และสิ่งแวดลอม

ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก(7) ประเทศไทย

มีแนวปฏิบัติเพื่อตอบโตกับเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ โดย

จัดทำแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ

ประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 ขึ้น มีเปาประสงค 5 ขอ

คือ 1) การปวยจากเชื้อดื้อยาตานจุลชีพลดลง รอยละ 50 

2) ปริมาณการใชยาตานจุลชีพสำหรับมนุษยลดลง

รอยละ 20 3) ปริมาณการใชยาตานจุลชีพสำหรับสัตว

ลดลง รอยละ 30 4) ประชาชนมีความรูเรื่องเชื้อดื้อยา

ตานจุลชีพและตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยาง

เหมาะสมเพิ่มข้ึน รอยละ 20 และ 5) ระบบจัดการ

การดือ้ยาตานจลุชีพมสีมรรถนะตามเกณฑสากล ไมต่ำกวา

ระดับ 4 การใชสารสกัดสมุนไพรจากธรรมชาติเปน

แนวทางหนึง่ทีส่ามารถชวยลดปรมิาณการใชยาตานจลุชพี

สำหรับมนุษยลงได สมุนไพรหลายชนิดมีฤทธิ์ฆาเชื้อ

แบคทีเรีย แกอาการทองเสีย เชน ขมิ้นชัน (Curcuma

longa Linn.)(8) ฟาทะลายโจร(9) ตามบัญชียาหลัก

แหงชาติ พ.ศ. 2566 ยาขมิ้นชันมีขอบงใชเพื่อบรรเทา

อาการทองอืด ทองเฟอ แนนจุกเสียด(10) จากองคความรู

ดานการแพทยแผนโบราณของอินเดีย Ayurveda,

Siddha และ Unani medicine พบวาขมิ้นชัน

มีฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย ชวยสมานแผล ตานอักเสบ

ช วยย อยอาหาร  และต านมะ เร็ ง ได (8) ขมิ้ นชัน

เปนสมนุไพรทีม่คีวามนาสนใจในทางการแพทยอยางมาก

โดยเฉพาะอย างยิ่ งแถบทวีปเอเชีย  ในประเทศ

มาเลเซีย(8,11,12) ขมิ้นชันเปนพืชสมุนไพรที่ปลูกอยาง

แพรหลายในภาคใตของประเทศ นำมาใชเปนอาหาร

เครื่องสำอาง และยา ในประเทศไทยขมิ้นชันที่ไดรับการ

ข้ึนทะเบียนโดยกรมวิชาการเกษตร ปจจุบันมีจำนวน

5 พันธุปลูก ไดแก ขมิ้นชันทับปุด (พังงา) ขมิ้นชันตาขุน 

(สุราษฎรธานี) ขมิ้นชันแดงสยาม ขมิ้นชันสมปรารถนา 

และขมิ้นชันเหลืองนนทรี รวมทั้งพันธุที่ผานการรับรอง 

จำนวน 2 พนัธุปลูก ไดแก ขมิน้ชนัพนัธุตรงั 1 และขมิน้ชัน

พันธุตรัง 84–2(13) ฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดที่ไดจาก

ขมิ้นชัน ประกอบดวยสาร 2 กลุมหลัก คือ น้ำมันหอม

ระเหยและสารเคอรคูมินอยด (curcuminoids)(14) 

สารเคอรคูมินอยดมีฤทธิ์ทางชีวภาพที่มีเคอรคูมิน 

(curcumin) เปนสารสำคัญ ในปริมาณมากที่สุดรอยละ 

70–75 และใหสเีหลอืงสม การสกดัสารเคอรคมูนินยิมใช

เอทานอล(12) ขณะทีเ่คอรคูมนิอยด ประกอบดวย  เคอรคมูนิ

และอนุพันธของเคอรคูมิน 2 ชนิด ไดแก demethoxy-

curcumin พบไดรอยละ 15–20 และ bisdemethoxy-

curcumin พบไดรอยละ 3(15) โดยมีเคอรคูมินเปน

สวนประกอบหลัก จากการศึกษาของทิวาพร พรหมรัตน 
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และวลัยรัตน จันทรปานนท เปรียบเทียบวิธีการสกัดสาร

จากขมิ้นชันเพื่อนำมาทดสอบฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย

พบวาการสกัดดวยเอทานอล 95% เปนวิธีท่ีเหมาะสม

ทีส่ดุ(16)   จากการจำแนกองคประกอบทางเคมีของสารสกดั

ขมิน้ชนั (turmeric extract) โดยการสกดัดวยเมทานอล

(methanol) และไดเอทิลอีเทอร (diethyl ether) 

จากนั้นตรวจดวยวิธี LC-ESI-Q-TOF-MS พบสาร

สำคญั 4 ชนดิ ไดแก curcumin, demethoxycurcumin,

bisdemethoxycurcumin และ turmerone ซึ่งไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ(8)

อาการทางคลินิกของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน

คือถายอุจจาระเหลวอยางนอย 3 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง

หรือถายเปนมูกเ ลือดอยางนอย 1 ครั้ ง  อาจรวม

กับอาเจียนหรือขาดน้ำ จากรายงานการเฝาระวังโรค

กรมควบคุมโรคประจำป พ.ศ. 2562 ประเทศไทย

มีผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 1,078,923 ราย

อัตราปวย 1,622.77 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต

9 ราย อัตราปวยตายรอยละ 0.0008(17) แนวปฏิบัติ

การรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันมี 3 ประการ คือ 

การปองกันและรักษาภาวะขาดน้ำ การปองกันภาวะทุพ

โภชนาการ โดยการ ให อ าหารร ะหว า งมี อ าก า ร

อุจจาระรวงและหลังจากหายแลว และการใหยา

ตานจุลชีพและยาตานอุจจาระรวง โรคอุจจาระรวง

สวนใหญหายเองไดหากมีการปองกันและรักษาภาวะ

ขาดน้ำและไดรับสารอาหารที่เหมาะสม องคการอนามัย

โลกแนะนำใหใชยาตานจุลชีพในผูปวยอุจจาระรวงที่มี

สาเหตุจากการติดเชื้ออหิวาตและ Shigella สวนเชื้อ

Salmonella ถาเปนเด็กเล็กหรือเด็กท่ีมีภูมิคุมกัน

บกพรองตองใหยาปฏชิวีนะเขาหลอดเลอืดเพือ่กำจดัการ

ติดเชื้อนอกระบบทางเดินอาหาร(18–20) ในประเทศไทยมี

การใชสมนุไพรในการรกัษาโรคเปนระยะเวลานาน แตยงัมี

ขอมลูทางวทิยาศาสตรสนับสนุนคอนขางนอย การศกึษานี้

มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดหยาบ

เอทานอลจากขมิ้นชัน 3 ชนิดพันธุปลูก ในการยับยั้ง

แบคทเีรียกอโรคในระบบทางเดนิอาหารของคนในหลอด

ทดลอง จำนวน 40 สายพนัธุ (isolate) ไดแก Salmonella 

spp., Shigella spp., Vibrio spp., Bacillus cereus, 

pathogenic Escherichia coli และ Staphylococcus

aureus

วัสดุและวิธีการ

เครื่องมือและอุปกรณ

เครือ่งเขยาสาร GFL 3017 (GFL, Germany), 

เครื่อง Sonication (Elma S100lt, Germany), 

เครื่องระเหยสุญญากาศ (Rotary evaporator)

(Buchi, Germany), เครื่องชั่งไฟฟา ความละเอียด 

0.01 มิลลิกรัม Mettler toledo XPE205 (Mettler 

toledo, Switzerland), เครือ่ง UV-Vis Spectropho-

tometer (Agilent Technologies, USA), Biological

Safety Cabinets (NUAIRE, USA), ตูอบเพาะเชื้อ

35±2 องศาเซลเซียส (Memmert, Germany), 

เครื่องวัดความขุน DEN-1B (Biosan, Latvia), 

microtiter plate (NUNC, Denmark), Auto

pipette (eppendorf, Germany), ตูเย็นอุณหภูมิ

4 องศาเซลเซียส (Hitachi, Thailand), ตูอบอุณหภูมิ 

50±2 องศาเซลเซียส (Memmert, Germany), 

กระดาษกรอง Whatman เบอร 1 ขนาดรูกรอง 11 

ไมโครเมตร (GE Healthcare Life Sciences, China),

เครือ่งบดไฟฟา (Bosmall, Thailand) และแรงเบอร 40

(Endecotts, France)

สารมาตรฐานและสารเคมี

Dimethyl sulfoxide (DMSO) (ความบริสุทธิ์ 

≥  99.9%), เอทานอล 95% (Merck, Germany), นำ้เกลอื

ปราศจากเชื้อ (Clinical Diagnostics, Thailand), 

สารละลายมาตรฐาน Curcumin 30 mg Reference 

Standard (USP, India), อาหารเลีย้งเช้ือชนดิ Blood 

agar (Oxoid, Thermofisher, USA), อาหารเลี้ยง

เชื้อชนิด Mueller-Hinton broth (MHB) (Thermo

Scientific, USA), อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Mueller-

Hinton Agar (MHA) (Oxoid, Thermofisher, 

USA), McFarland Equivalence Turbidity 

Standard 0.5 (remel, United Kingdom) และแผนยา

แอมพซิลินิ ขนาด 10 ไมโครกรมั (Oxoid, Thermofisher,

USA) 

ตัวอยาง

การศึกษาเลือกขมิ้นชันจากแหลงปลูกในพื้นท่ี

จงัหวดัตรงัและจงัหวดัใกลเคยีง ซึง่มกีารพฒันาพนัธุปลกู 
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(cultivars) โดยเกษตรกรในพื้นท่ีภายใตการควบคุม

ดูแลของศูนยวิจัยพืชสวนตรังใหมีปริมาณสารสำคัญสูง

และเหมาะสมกับพื้นที่ จำนวน 3 ชนิด ไดแก ขมิ้นชัน

พันธุแดงสยาม ขมิ้นชันพันธุตรัง 1 และขมิ้นชันพันธุตรัง 

84–2 

ขมิ้นชันพันธุแดงสยาม เนื้อในเหงามีสีสมอมแดง 

กลิ่นฉุนมาก มีสารสำคัญเคอรคูมินอยดเฉลี่ยรอยละ 

9.60–12.50 ลำตนสูงประมาณ 60 เซนติเมตร เก็บเกี่ยว

เมื่ออายุ 8–12 เดือน(21)

ขมิ้นชันพันธุตรัง 1 เนื้อในเหงามีสีเหลืองสม มี

สารสำคัญเคอรคูมินอยดเฉลี่ยรอยละ 10.62 น้ำมันหอม

ระเหยเฉลี่ยรอยละ 7.99 ลำตนสูง 55–100 เซนติเมตร 

เก็บเกี่ยวเมื่ออายุ 8–11 เดือน(22)

ขมิน้ชนัพันธุตรงั 84–2 เน้ือในเหงามีสีสมแกมแดง 

มสีารสำคญัเคอรคมิูนอยดเฉล่ียรอยละ 11.04 นำ้มนัหอม

ระเหยเฉลี่ยรอยละ 7.78 ลำตนสูง 90–110 เซนติเมตร 

เก็บเกี่ยวเมื่ออายุ 11 เดือน(23)

การเตรียมตัวอยางขมิ้นชัน: นำเหงาของขมิ้นชัน

พันธุแดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 จากแหลงปลูกใน

พื้นที่จังหวัดตรังและจังหวัดใกลเคียง ลางน้ำใหสะอาด 

หั่นเปนชิ้นเล็กๆ ตากใหแหง เปนเวลา 3 วัน นำเขาตูอบ

ที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง 

จากนั้นบดดวยเครื่องบดไฟฟาผานแรงเบอร  40 

จนเปนผง 

การเตรียมสารสกัดจากขม้ินชัน: การศึกษานี้ใช

วิธีการสกัดดวยการหมักในตัวทำละลาย (maceration)

ชั่งผงขมิ้นชัน 100 กรัม หอดวยผาขาวบางมัดใหแนน

หมักดวยเอทานอล 95% ปริมาณ 150 มิลลิลิตร

(ใหทวมผงขมิน้) ในขวดแกวปดฝาใหสนิท เปนเวลา 5 วนั

ที่อุณหภูมิหอง ในแตละวันเขยาใหผงขมิ้นชันกับ

ตัวทำละลายเขากันดวยเครื่องเขยาสาร GFL 3017

เปนเวลา 30 นาที และใชเครื่อง Sonication เปนเวลา 

30 นาท ีจนครบ 5 วนั แยกสวนทีเ่ปนของเหลวออกจากกาก

ดวยการกรอง โดยนำกากมาหมักซำ้อกีครัง้ดวยเอทานอล 

95% ปริมาณ 150 มิลลิลิตร ทำซ้ำเชนเดิมจนครบ 5 วัน 

นำสารสกดัทีก่รองไดออกจากกากมารวมกนั โดยเทเก็บไว

ในขวดสำหรบัระเหยรวมกบัสวนทีไ่ดจากรอบแรก จากนัน้

จงึนำมาระเหยเอทานอลออกดวยเคร่ืองระเหยสญุญากาศ

ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ชั่วโมง จะได

สารสกัดหยาบสีน้ำตาลเขม มีลักษณะเหนียวขน นำ

สารสกัดหยาบขมิ้นชันท่ีไดมาเตรียมเปนสารละลายใน 

dimethyl sulfoxide (DMSO) เพือ่ใชทดสอบการยบัยัง้

เชื้อแบคทีเรีย โดยชั่งสารสกัดหยาบดวยเครื่องชั่งไฟฟา

ความละเอยีด 0.01 มลิลกิรมั Mettler toledo XPE205 

และละลายดวย dimethyl sulfoxide (DMSO) ใหได

ความเขมขน 25, 50, 100, 200, 500 และ 1,000 มลิลกิรัม

ตอมิลลลิติร กรองผานกระดาษกรอง Whatman เบอร 1

ขนาดรูกรอง 11 ไมโครเมตร และเก็บไวในตูเย็นท่ี

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส(24)

วิธีการวิ เคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดจาก

ผงขมิ้นชัน: วิเคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดดวยวิธี

Ultraviolet-Visible (UV-Vis) Spectropho-

tometry ตามตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai 

Herbal Pharmacopoeia, THP 2021)(25) โดยสราง

กราฟมาตรฐานของความสัมพันธระหวางความเขมขน

เคอรคูมนิอยดกับคาการดูดกลนืแสงทีค่วามยาวคลืน่ 420 

นาโนเมตร จากสารละลายมาตรฐาน curcumin 30 mg 

reference standard ความเขมขน 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 

5.0 และ 6.0 ไมโครกรมัตอมลิลลิติร การวเิคราะหปริมาณ

เคอรคูมินอยดจากขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุ เตรียมสารละลาย

ตัวอยางดวยการช่ังผงขมิ้นชันปริมาณ 300 มิลลิกรัม 

ในขวด erlenmeyer flask เติมเมทานอลปริมาณ 

10 มิลลิลิตร ปดขวดใหสนิท ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง

เปนเวลา 6 ช่ัวโมง ปเปตสารละลายสวนใส ปริมาณ 

1 มิลลิลิตร ลงในขวด volumetric flask ขนาด 25 

มิลลิลิตร และปรับปริมาตรดวยเมทานอล จากนั้นปเปต

สารละลายทีไ่ด ปรมิาณ 1 มลิลลิติร ลงในขวด volumetric

flask ขนาด 25 มิลลิลิตร อีกครั้งและปรับปริมาตรดวย

เมทานอล วิเคราะหดวยเครื่อง UV-Vis Spectro-

photometer จากนั้นคำนวณปริมาณเคอรคูมินอยด

ในสารละลายตวัอยางขมิน้ชนัโดยเทยีบกบักราฟมาตรฐาน

และคำนวณรอยละของน้ำหนักผงขมิ้นชัน (%w/w)

การเตรียมเชื้อแบคทีเรีย: นำเชื้อบริสุทธิ์ที่แยกได

จากตัวอยางอาหารและน้ำของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุขและศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 ตรัง 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย และเช้ือสายพันธุมาตรฐาน
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ซึ่งไดรับความอนุเคราะหจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข ไดแก Salmonella spp., Shigella spp., 

Vibrio spp., Bacillus cereus, Staphylococcus 

aureus และ pathogenic Escherichia coli จำนวน 

40 สายพันธุ (isolate) เพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเช้ือ

ชนิด blood agar บมที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส 

เปนเวลา 18–24 ชั่วโมง จากน้ันนำโคโลนีเชื้อที่เจริญ

แลวมาปรับความขุนในน้ำเกลือปราศจากเชื้อใหได 0.5 

McFarland Standard เทากับเชื้อแบคที เรีย

ประมาณ 1.5×108 CFU/mL โดยมีเชื้อสายพันธุ

มาตรฐานในการทดสอบควบคูไปกับเชื้อท่ีแยกได

จากตัวอยางอาหารและน้ำ ไดแก Salmonella ser.

Typhimurium ATCC 13311, Shigella sonnei 

ATCC 11060, Vibrio cholerae O1, Classical, 

Ogawa ATCC 14035, Bacillus cereus ATCC 

11778, Escherichia coli ATCC 25922, Staphy-

lococcus aureus ATCC 9144 และ Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 รายละเอียดชนิดและ isolate

ของเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดสอบ ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

วิธีการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย: การทดสอบ

ฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียดวยวิธี disk diffusion อางอิงตาม

คูมือที่จัดทำโดยสถาบันหองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร

และการแพทย (Performance Standards for

Antimicrobial Susceptibility Testing ใน Clinical

and Laboratory Standards Institute (CLSI) 

ฉบับ M100 32nd Edition ป 2022)(26) โดยนำไมพัน

สำลีปราศจากเชื้อจุมลงในสารละลายเชื้อและปายลงบน

อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Mueller-Hinton agar (MHA) 

ถี่ๆ ใหได 3 ระนาบ จากน้ันนำแผนกระดาษกรอง

Whatman Grade AA DISCS ปราศจากเชื้อขนาด

เสนผานศูนยกลาง 6 มิลลเิมตร ท่ีหยดดวยสารสกดัหยาบ

ขมิ้นชันความเขมขน 25, 50, 100, 200, 500 และ 1,000 

มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาตรแผนละ 25 ไมโครลิตร

วางบนผิวหนาอาหารเลี้ยงเชื้อ ซึ่งเปนวิธีการที่ดัดแปลง

จากบทความของพรชัย สินเจริญโภไคย และคณะ(27)

โดยใชยาแอมพิซิลิน ขนาด 10 ไมโครกรัม ทดสอบกับ

เชื้อ Escherichia coli ATCC 25922 เปนตัว

ควบคุมคุณภาพระบบในแตละรอบการทดสอบ ควรมี

เสนผานศูนยกลางของ inhibition zone อยูระหวาง 

15–22 มิลลิเมตร อางอิงตามคูมือที่จัดทำโดยสถาบัน

หองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตรและการแพทย (CLSI) 

ฉบับ M100 32nd Edition ป 2022 และ DMSO 

(ความบริสุทธิ์ ≥ 99.9%) เปนตัวควบคุมลบของเชื้อ

ที่ทำการทดสอบ ผลการทดสอบไมควรมี inhibition 

zone ใด ๆ  (DMSO ทีใ่ชเปนตวัทำละลายสารสกดัหยาบ

ขมิ้นชันไมมีผลในการยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย) 

บมที่อุณหภูมิ 35 ± 2 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18–24 

ชั่วโมง และวัดผลการยับยั้งเชื้อโดยวัดเสนผานศูนยกลาง 

(inhibition zone) เปนหนวยมิลลิเมตร ทำการ

ทดสอบซ้ำจำนวน 2 ครั้ง และหาคาเฉลี่ย นำเชื้อกลุมที่มี 

inhibition zone มาทดสอบหาคาความเขมขนต่ำสุด

ของสารสกัดหยาบขมิ้นชันในการยับยั้งการเจริญของ

แบคทีเรีย (minimum inhibitory concentration, 

MIC) ดวยวิธี broth microdilution ซึ่งดัดแปลงจาก

บทความของพรเทพ เต็มรังสี(28) โดยนำสารสกัดหยาบ

ขมิ้นชันมาเจือจางในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Mueller-

Hinton broth (MHB) ใหความเขมขนลดลงครั้งละ

2 เทา (two-fold serial dilution) จำนวน 10 ความเขมขน

ตั้งแตความเขมขน 64–0.125 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 

จากนั้นดูดสารสกัดแตละความเขมขนปริมาตร 50 

ไมโครลิตร ลงใน microtiter plate หลุมที่ 1–10 

เตรียมสารละลายเชื้อแบคทีเรียที่มีความขุนเทากับ 0.5 

McFarland Standard และเจือจางใน MHB ใน

อัตราสวน 1:200 ดูดสารละลายเชื้อแบคทีเรียปริมาตร 

50 ไมโครลติร ผสมลงใน microtiter plate ทีม่สีารสกดั

หยาบขมิ้นชัน ใช MHB และ DMSO เปนตัวควบคุม

ลบ และใชเชื้อแตละชนิดผสม MHB เปนตัวควบคุม

การเจริญของเช้ือ บมที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส 

เปนเวลา 18–24 ชั่วโมง อานผลโดยดูจากหลุมสุดทายที่

ไมมีการตกตะกอนหรือความขุนเกิดขึ้น บันทึกคา MIC 

ในหนวยมิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ทำการทดสอบซ้ำจำนวน 

2 ครั้ง และหาคาเฉลี่ย การควบคุมคุณภาพการเจริญ

ของเชื้อ 1 หลุมทดสอบ (MHB+เชื้อ) ผลการทดสอบ

แตละหลุมตองมีความขุนหรือเชื้อตกตะกอนเปนเม็ด

กระดุม การควบคุมคุณภาพของอาหารเลี้ยงเชื้อ MHB 

1 หลุมทดสอบตอเพลต และ DMSO 1 หลุมทดสอบ
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ผลการทดสอบ MHB และ DMSO ตองใส ไมมกีารเจรญิ

ของเชื้อหรือไมพบเชื้อตกตะกอนเปนเม็ดกระดุม

การวิเคราะหขอมูล: ขอมูลที่ ไดจะถูกนำมา

วิเคราะหผลหาคาเปอรเซ็นไทล (percentile) ของคา 

MIC ที่ตำแหนง 50 และ 90 (MIC50 และ MIC90) ของ

กลุมประชากรหลากหลาย isolate จากเชือ้สปชสีเดยีวกนั

ตอสารสกัดหยาบขมิ้นชันแตละพันธุเพื่อเปนคากลาง

ดังนั้นคา MIC50 หรือ MIC90 ของแตละ isolate บงชี้

วารอยละ 50 และ 90 ของ isolate ดังกลาว มีคา MIC

ต่ำกวาหรือเทากับคากลางนั้นๆ ตามลำดับ

ตารางที่ 1  ชนิดและ isolate ของเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดสอบ

               ชื่อเชื้อ DMST No. Lab No.

Salmonella ser. Enteritidis
Salmonella ser. Agona
Salmonella ser. Weltevreden
Salmonella ser. Typhimurium ATCC 13311
Shigella flexneri
Shigella sonnei ATCC 11060
Vibrio cholerae O1, Classical, Ogawa ATCC 14035
Vibrio cholerae O139
Vibrio cholerae non O1/nonO139
Vibrio cholerae non O1/nonO139
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio alginolyticus
Vibrio alginolyticus
Vibrio alginolyticus
Vibrio alginolyticus
Vibrio alginolyticus
Bacillus cereus ATCC 11778
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Staphylococcus aureus ATCC 9144
Staphylococcus aureus ATCC 25923
Staphylococcus aureus 
Staphylococcus aureus 
Escherichia coli ATCC 25922
pathogenic Escherichia coli (ETEC)
pathogenic Escherichia coli (EIEC)
pathogenic Escherichia coli (EIEC)

15676
10638
15677
562
7767
561
4278
9701
2873

-
5665
15285
30368
30665
33638
14800
31366
33579
30666
5040
6229
12126
12127
16007

-
-

2933
8840

-
-

4212
26450
30544
30545

-
-
-
-
-
-
-
-
-

66005174001
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

65117944005
66005284001

-
-

65082656001
65033532007

-
-
-
-
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วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ผล

ผลการวิเคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดคำนวณ

เปนเคอรคูมินดวยวิธี UV-Vis Spectrophotometry 

โดยคำนวณจากกราฟมาตรฐานของความสมัพนัธระหวาง

ความเขมขนของเคอรคมูนิ (แกน x) กบัคาการดดูกลนืแสง

ที่ความยาวคลื่น 420 นาโนเมตร (แกน y) จากขมิ้นชัน

ทั้ง 3 พันธุปลูก ไดแก แดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 

มีคาเทากับ 5.8 ± 0.7, 7.0 ± 1.1 และ 7.9 ± 1.4 %w/w 

ตามลำดับ

ผลการคดักรองเบ้ืองตนของสารสกดัหยาบขมิน้ชนั

ดวยเอทานอลตอเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทาง

เดินอาหารดวยวิธี disk diffusion พบวามีเชื้อ 3 ชนิด

ไมพบ inhibition zone รอบแผนกระดาษกรองชุบสาร

สกัดหยาบขมิ้นชัน ไดแก Salmonella spp., Shigella 

spp. และ pathogenic Escherichia coli และมีเชื้อ

5 ชนิด พบ inhibition zone รอบแผนกระดาษกรอง

ชุบสารสกัดหยาบขม้ินชัน ไดแก Vibrio cholerae, 

Vibrio parahaemolyticus, Vibrio alginolyticus, 

Bacillus cereus และ Staphylococcus aureus

ดังแสดงในตารางที่ 2

ทดสอบฤทธิ์ยับยั้งของสารสกัดหยาบขมิ้นชันดวย

วิธี broth microdilution ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานเพื่อหา

คาความเขมขนต่ำสุดท่ีสารสกัดหยาบขม้ินชันสามารถ

ยบัยัง้เชือ้แบคทีเรยีกอโรคในระบบทางเดนิอาหารของคน 

พบวาขมิ้นชันพันธุแดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 

สามารถยับยั้งเช้ืออหิวาต (Vibrio cholerae) ไดที่

ชวงความเขมขนเฉล่ีย 0.5–8, 0.5–4 และ 0.375–16 

มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ คาความเขมขนต่ำสุด

ของสารสกัดทั้ง 3 ชนิด ที่สามารถยับยั้งการเจริญของ

เชื้อไดรอยละ 90 (MIC90) มีคาเทากับ 6.4, 3.2 และ 

10 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ สามารถยับยั้งเชื้อ 

Vibrio parahaemolyticus ไดที่ชวงความเขมขนเฉลี่ย 

1–3, 1–4 และ 0.25–2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตาม

ลำดับ คา MIC90 มีคาเทากับ 2.6, 2.8 และ 1.3 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร ตามลำดับ สามารถยับยั้งเชื้อ Vibrio algi-

nolyticus ไดที่ชวงความเขมขนเฉลี่ย 1–2, 0.5–1 และ 

0.375–1 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับคา MIC90 

มีคาเทากับ 2, 1 และ 1 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ 

สำหรบัเชือ้ Bacillus cereus สารสกดัหยาบขมิน้ชนัพนัธุ

แดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 สามารถยับยั้งเชื้อไดที่

ชวงความเขมขนเฉลี่ย 1–8, 1–4 และ 0.5–4 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร ตามลำดับ คา MIC90 มีคาเทากับ 5.2, 3.3 

และ 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ และสามารถ

ยบัยัง้เชือ้ Staphylococcus aureus ไดทีช่วงความเขมขน

เฉลี่ย 0.5–8, 0.375–4 และ 0.25–12 มิลลิกรัมตอ

มิลลิลิตร ตามลำดับ คา MIC90 มีคาเทากับ 5.2, 3.2 

และ 7.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

ตารางที่ 1  ชนิดและ isolate ของเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดสอบ (ตอ)

               ชื่อเชื้อ DMST No. Lab No.

pathogenic Escherichia coli (EPEC)
pathogenic Escherichia coli (EPEC)
pathogenic Escherichia coli (EAEC)
pathogenic Escherichia coli (EAEC)
pathogenic Escherichia coli (STEC)
pathogenic Escherichia coli (STEC)

30546
30547
68994
68995
30537
30538

-
-
-
-
-
-

หมายเหตุ: - DMST No. (Department of Medical Sciences Thailand number) หมายถึง isolate เชื้อจากศูนยเก็บรักษาและรวบรวม
  สายพันธุจุลินทรียทางการแพทย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย
 - Lab No. (Laboratory number) หมายถึง isolate เชื้อจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 ตรัง
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ฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียของสารสกัดขมิ้นชัน  สุวรรณดี ทรัพยเจริญ  และ ณัฐชา ดวงรัก

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567
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วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

วิจารณ

การทดสอบน้ีใชเหงาของขม้ินชันมาสกัดโดย

วิธีการหมักดวยเอทานอล 95% จากการศึกษาผลของ

การสกัดขมิ้นชันดวยเอทานอล 95% ซึ่งเปนตัวทำละลาย

ที่นิยมใชในการสกัดสารจากพืชสมุนไพร เนื่องจากแยก

ตัวทำละลายออกจากสารสกัดไดงายและสามารถลด

การปนเปอนของเชื้อจุลินทรียในการสกัด ซึ่งจากผลการ

ศึกษาของพรเทพ เต็มรังสี, 2554 รายงานวาการสกัด

ขมิ้นชันดวยตัวทำละลายเอทานอล 95% ใหผลผลิต 

(%yield) มากกวาการสกดัดวยวิธกีารตม(28) และจากการ

ทดสอบของธดิา ไชยวงัศร,ี 2555 พบวาวธิกีารหมกัขมิน้ชัน

ดวยเอทานอล 95% ใหผลการทดสอบ %yield ดีกวา

การสกัดดวยน้ำ ซึ่งการสกัดขมิ้นชันดวยเอทานอล 95% 

และน้ำสามารถยับยั้ง Staphylococcus aureus และ 

Salmonella spp. Group D โดยมี inhibition zone 

เทากับ 13.3, 8.0 และ 10.0, 0 มิลลิเมตร ตามลำดับ(29)

การศึกษาน้ีวิเคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดจาก

ผงขมิ้นชันดวยวิธี UV-Vis Spectrophotometry 

ตามตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย(25) นอกจากนี้

สามารถวิเคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดดวยเทคนิค 

high-performance liquid chromatography 

(HPLC)(30)   ซึง่เปนวธิกีารวเิคราะหปรมิาณเคอรคมูนิอยด

และอนุพันธของสารกลุมเคอรคูมินอยดแตละชนิด

แมเปนวิธีที่มีความจำเพาะเจาะจงแตหองปฏิบัติการ

บางแหงอาจไมมีเครื่องมือนี้ เนื่องจากตนทุนสูงและ

ยังไมเปนวิธีมาตรฐานในตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย

วิธี disk diffusion เปนวิธีที่ใชสำหรับทดสอบ

คัดกรองเบื้องตน เนื่องจากมีหลายปจจัยที่อาจสงผล

กระทบตอ inhibition zone เชน อัตราการแพรของ

สารสกัดบนอาหารเลี้ยงเชื้อและน้ำหนักโมเลกุลของ

สารสกัด เปนตน จึงควรมีการศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับ

ปจจัยเหลานี้เพิ่มเติมตอไป เนื่องจากเกณฑท่ีใชอางอิง

การแปลผลยังไมชัดเจน การศึกษานี้จึงนำเชื้อที่มี 

inhibition zone มาทดสอบตอ ซึ่งเชื้อที่มี inhibi-

tion zone เกิดขึ้นรอบแผนกระดาษกรองถือวาสารสกัด

ขมิ้นชันมีผลบวกของการแสดงฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย

ชนิดนั้นไดในเบื้องตน

 การทดสอบนี้ใหผล inhibition zone แคบกวา

การศึกษาอื่น ในขณะที่ใชปริมาณเชื้อแบคทีเรียเทากัน

(1.5×108 CFU/mL) อาจเนื่องจากปริมาณสาร

ออกฤทธิ์ในสารสกัดที่มีไมเทากัน(31) ข้ึนอยูกับวิธีการ

ทดสอบฤทธิ์การยับยั้งที่แตกตางกันระหวาง disk 

diffusion และ agar well diffusion ซึ่งวิธี disk 

diffusion มีขอจำกัดในเรื่องปริมาณสารสกัดที่ซึมซับ

บนแผนกระดาษกรองไดนอยกวา และวิธี agar well

diffusion เปนการเจาะหลุมบนอาหารเล้ียงเช้ือโดยตรง

แมวาขนาดเสนผานศูนยกลางของหลุมจะมีขนาด

6 มิลลิเมตร เทากับขนาดแผนกระดาษกรอง แตสามารถ

เติมสารละลายลงในหลุมไดในปริมาณที่มากกวา สงผล

ใหปริมาณสารสกัดที่ใชทดสอบแตกตางกัน โดยวิธี

agar well diffusion มีปริมาณสารสกัดมากกวา

เมื่อเปรียบเทียบระหวางเชื้อชนิดเดียวกัน การศึกษานี้

ใชวิธี disk diffusion ดวยการสารสกัดหยาบขมิ้นชัน

ความเขมขน 200 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร หยดลงบนแผน

กระดาษกรองปริมาตร 25 ไมโครลติร ซึง่ปรมิาณสารสกัด

เทากับ 5 มิลลิกรัม คาเฉลี่ย inhibition zone ของเชื้อ

Staphylococcus aureus ATCC 25923 ตอสาร

สกัดหยาบขมิ้นชันพันธุแดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2

เทากับ 8, 8.5 และ 8 มิลลิเมตร ตามลำดับ ขณะที่

วัชรินทร รังสีภาณุรัตน และคณะ, 2559 ทดสอบฤทธิ์

การยับยั้งเช้ือ Staphylococcus aureus ATCC

25923 เชนกัน ดวยวิธี agar well diffusion โดย

เตรียมสารสกัดหยาบขมิ้นชันความเขมขน 256 มิลลิกรัม

ตอมลิลลิติร เจาะหลมุขนาดเสนผานศนูยกลาง 6 มลิลเิมตร

บนจานอาหารเลีย้งเชือ้และเตมิสารสกดัขม้ินชนั  ปรมิาตร 

50 ไมโครลิตร ซึ่งปริมาณสารสกัดเทากับ 12.8 มิลลิกรัม 

พบวาสารสกัดหยาบขมิ้นชันยับย้ังเช้ือไดมีคาเฉลี่ย 

inhibition zone เทากับ 12 มิลลิเมตร(9)

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนที่ใชวิธี 

disk diffusion ใหผลการยับยั้งเชื้อ Staphylococcus 

aureus ที่สอดคลองกัน การศึกษาของพรเทพ เต็มรังสี, 

2554 ใชสารสกัดหยาบขมิน้ชันความเขมขน 500 มลิลกิรมั

ตอมิลลิลิตร หยดลงบนแผนกระดาษกรองปริมาตร

20 ไมโครลิตร ซึ่งปริมาณสารสกัดเทากับ 10 มิลลิกรัม 

ผลการทดสอบพบวาสารสกดัเหงาขมิน้ชนัมฤีทธิต์านเชือ้ 
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Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

โดยมีคาเฉล่ีย inhibition zone เทากบั 8.56 มิลลเิมตร(28) 

และการศึกษาของนุศวดี พจนานุกิจ และสมใจ ขจรชีพ-

พันธุงาม, 2553 ใหผลที่สอดคลองกัน สารสกัดหยาบ

ขมิ้นชันที่สกัดดวยเอทานอล 95% มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ 

Staphylococcus aureus ไดทุกความเขมขน (300, 

200 และ 100 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร)(31)

การทดสอบคัดกรองเบื้องตนของสารสกัดหยาบ

จากขมิ้นชันท้ังพันธุแดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 

ที่สกัดดวยเอทานอล 95% ตอเชื้อแบคทีเรียดวยวิธี disk 

diffusion พบวามีเพียงเชื้อบางชนิดท่ีมี inhibition 

zone รอบแผนกระดาษกรองชุบสารสกัดหยาบขมิ้นชัน 

ซึ่งอาจมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Vibrio spp., Bacillus cereus 

และ Staphylococcus aureus ได โดยหาคาความเขมขน

ต่ำสุดของสารสกัดในการยับยั้ งการเจริญของเ ช้ือ

ดังกลาว (MIC) ดวยวิธี broth microdilution ซึ่งเปน

วธิมีาตรฐาน พบคาอยูที ่0.25, 0.5 และ 0.25 มิลลกิรมัตอ

มิลลิลิตร ตามลำดับ ทั้งนี้สารสกัดขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุปลูก

พบวาไมยับย้ังการเจรญิเตบิโตของเชือ้กลุม Salmonella 

spp., Shigella spp. และ pathogenic Escherichia 

coli ที่คาความเขมขนระหวาง 25–1,000 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร อาจเน่ืองจากโครงสรางผนังเซลลของเช้ือ

แบคทีเรียแกรมบวกประกอบดวยสารหลัก คือ เพปทิ-

โดไกลแคน (peptidoglycan) ขณะท่ีโครงสรางผนัง

เซลลของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบมีความซับซอนกวา 

ประกอบดวย เยื่อหุมชั้นนอก (ประมาณรอยละ 80) 

และเพปทิโดไกลแคน (ประมาณรอยละ 20)(9) ผลการ

ยับยั้งเชื้อที่ไดใหผลสอดคลองกับการศึกษาของ พรชัย

สินเจริญโภไคย และคณะ, 2552 ซึ่งทดสอบผลการ

ยับยั้งของสารสกัดหยาบขมิ้นชันตอเชื้อแบคทีเรียกอโรค

บางชนิดในคนและสัตวบางชนิด พบวาสารสกัดหยาบ

ขมิ้นชันดวยเอทานอลมีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย 

จำนวน 11 ชนดิ คอื Vibrio harveyi, Vibrio cholerae, 

Vibrio alginolyticus, Vibrio parahaemolyticus,

Vibrio vulnificus, Aeromonas hydrophila,

Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus,

Staphylococcus epidermidis, Bacillus subtilis 

และ Edwardsiella tarda มีคา MIC ในชวง 3.91–125 

มิลลิกรัม/มิลลิลิตร(27) ดังนั้นสารสกัดหยาบขมิ้นชัน

มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียกอโรคในคนได

บางชนดิ การศกึษานีใ้หผลสอดคลองกบัพรเทพ เตม็รังส,ี

2554 ซ่ึงทดสอบการยับยั้งเชื้อดวยวิธี disk diffusion

พบวาสารสกัดหยาบขมิ้นชันเดี่ยวไมมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ 

Escherichia coli(28) และใหผลที่สอดคลองกันกับ

วัชรินทร รังสีภาณุรัตน และคณะ, 2559 ซึ่งทดสอบฤทธิ์

ยบัยัง้เชือ้ Escherichia coli ATCC 25922 ของสารสกัด

หยาบขมิ้นชันดวยวิธี agar well diffusion พบวาสาร

สกัดหยาบขมิ้นชันไมยับยั้งเชื้อ Escherichia coli  โดย

ไมพบ inhibition zone ใดๆ(9) อีกท้ังยังใหผลท่ี

สอดคลองกับการทดสอบของธิดา ไชยวังศรี, 2555 โดย

ทดสอบฤทธิ์การยับยั้งแบคทีเรียดวยวิธี agar well 

diffusion พบวาขมิ้นชันสกัดหยาบดวยเอทานอล 95%

สามารถยับยั้งเช้ือ Staphylococcus aureus ได 

มคีาเฉลีย่ inhibition zone เทากบั 13.3±2.2 มลิลเิมตร 

แตใหผลไมสอดคลองกับการทดสอบเชื้อ Escherichia 

coli และ Salmonella spp. Group D ซึ่งพบวาสาร

สกัดขมิ้นชันสามารถยับยั้งเชื้อได มีคาเฉลี่ย inhibition

zone เทากับ 7.5±0.6 และ 8.0±0.8 มิลลิเมตร 

ตามลำดับ ขอมูลนี้แสดงใหเห็นวาขมิ้นชันสามารถยับยั้ง

เช้ือ Staphylococcus aureus ไดดี มี inhibition 

zone กวาง และสามารถยับยั้งเชื้อ Escherichia coli

และ Salmonella spp. ไดเชนกัน แตมี inhibition 

zone คอนขางแคบ(29)

สำหรับการทดสอบหาคาความเขมขนต่ำสุดของ

ฤทธิ์การยับยั้งเชื้อแบคทีเรียของขมิ้นชันสกัดหยาบของ

พรเทพ เต็มรังษี, 2554 ทดสอบเชื้อ Staphylococcus

aureus และ Escherichia coli ไดคา MIC อยูในชวง

2.5–5 และมากกวา 10 มลิลกิรมัตอมลิลลิติร ตามลำดบั(28)

รวมถึงวัชรินทร รังสีภาณุรัตน และคณะ, 2559 ทดสอบ

เชื้อ Staphylococcus aureus ATCC 25923 ซึ่ง

รายงานคา MIC ที่ 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร(9)

จากอุบัติการณของเชื้อดื้อยาที่เพิ่มสูงขึ้นงานวิจัย

สวนใหญมุงเนนในเรื่องการรักษาโรค คณะนักวิจัยจึง

เริ่มมีการสำรวจเพื่อประเมินและคนหาสารทางเลือกอื่น

ซึ่งอาจเปนสารจากธรรมชาติที่มีฤทธิ์ตานเช้ือจุลชีพได 

ขมิ้นชันเปนสมุนไพรชนิดหนึ่งที่มีความนาสนใจโดย
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มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได จากการศึกษาของ Cheng 

AL. et al, 2001 ที่ใหผูปวยมะเร็งรับประทานเคอรคูมิน

ปริมาณสูงถึง 8 กรัมตอวัน แตไมพบผลขางเคียงหรือ

การเปนพิษตอผูปวย(32)  จากตารางที่ 3 แสดงคา MIC90 

ของขมิน้ชนัพันธุแดงสยาม ตรงั 1 และตรงั 84–2 ทีย่บัยัง้

เชื้อ Vibrio spp. เทากับ 2–6.4, 1–3.2 และ 1–10 

มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ในขณะที่สารสกัดทั้ง 3 ชนิด มีคา

การยับยั้งเชื้อ Bacillus cereus และ Staphylococcus 

aureus เทากับ 5.2, 3.3, 4 และ 5.2, 3.2, 7.5 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร ตามลำดับ โดยสารสกัดขมิ้นชันพันธุตรัง 1 

มฤีทธิดี์ทีส่ดุตอเชือ้อหวิาต (Vibrio cholerae) เน่ืองจาก

มีคา MIC90 ระดับต่ำที่สุดที่ 3.2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

ในการศึกษาน้ีสารสกัดขม้ินชันไมสามารถยับยั้ง

เชื้อ Salmonella spp., Shigella spp. และ

pathogenic Escherichia coli ได ซึ่งไมสอดคลองกับ 

Dai C. et al, 2022 ที่พบวาเคอรคูมินสามารถยับยั้งเชื้อ

Escherichia coli และ Salmonella enterica serotype

Typhimurium ได(33) อาจเนื่องจากชนิดของสารสกัด

ขมิ้นชันที่นำมาใชทดสอบ โดยการศึกษาของ Tyagi P. 

et al, 2015 ใชสารเคอรคูมินบริสุทธิ์สำเร็จรูป (ความ

บริสุทธิ์ ≥ 97%) ผลการศึกษาพบวาเคอรคูมินสามารถ

ทำลายเชื้อไดทั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ 

เชน เชื้อ Staphylococcus aureus, Enterococcus 

faecalis, Escherichia coli และ Pseudomonas 

aeruginosa ที่ความเขมขน 25, 50 และ 100 µM 

แตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ซึ่งไมสามารถยับยั้งได 

เนื่องจากใชสารสกัดหยาบขมิ้นชันในการทดสอบ ซึ่ง

อาจมีเคอรคูมินในปริมาณแตกตางกัน(34) นอกจากนี้

สารประกอบอื่นในขมิ้นชันที่นอกเหนือจากเคอรคูมิน

อาจมผีลตอการทดสอบ เชน นำ้มนัขมิน้ชนั (turmeric oil)

ซึ่ งมีฤทธิ์ ยับยั้ ง เชื้ อแบคที เรียแกรมบวกไดดีกว า

แกรมลบ(35) Sanchez-Villamil JI. et al, 2019 

รายงานวาพืชที่มีสารประกอบโพลีฟนอลจะมีฤทธ์ิยับยั้ง

เชื้อแบคทีเรียได ซึ่งขมิ้นชันมีโครงสรางของสารประกอบ

กลุมโพลฟีนอลเชนกนั(36) การศกึษาของ Taguri T. et al,

2004 กลาวถึงพืชท่ีมีโพลีฟนอลสูงใหผลการยับยั้งเช้ือ 

Staphylococcus aureus และ Vibrio spp. ไดดีกวา

Salmonella spp. และ Escherichia coli(37) ซึง่สนบัสนนุ

การศึกษาครั้งนี้ที่สารสกัดหยาบขม้ินชันไมสามารถยับยั้ง

เชื้อ Salmonella spp. และ Escherichia coli  รวมถึง

Shigella spp. ได อีกปจจัยหนึ่ง คือ ชนิดของขมิ้นชัน

ที่แตกตางกันจะมีสัดสวนของสารประกอบในขมิ้นชัน

ที่สามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรียแตกตางกัน โดยขมิ้นชัน

ทั้ง 3 พันธุปลูก ที่นำมาศึกษานี้มีปริมาณสารสำคัญ

เคอรคูมนิอยดแตกตางกนัและอาจมสีารประกอบชนดิอืน่

ในสดัสวนทีแ่ตกตางกนั  ทำใหผลการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี

ของขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุปลูกแตกตางกัน ชูชีวิน กาญจน-

ถาวรวิบูล และคณะ, 2564 ทำการวิเคราะหปริมาณสาร

กลุมเคอรคูมินอยดในเหงาขมิ้นชันพันธุแดงสยามที่ปลูก

ในพื้นที่จังหวัดลพบุรี จำนวน 22 ตัวอยาง จาก 4 อำเภอ 

ดวยวิธีโครมาโตกราฟชนิดของเหลวสมรรถนะสูง

(HPLC) พบปรมิาณเคอรคมูนิอยดรอยละ 4.10–10.35

โดยน้ำหนัก เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณเคอรคูมินอยด

ของผงขมิ้นชันพันธุแดงสยามในการศึกษานี้มีค า

เคอรคูมินอยดเทากับรอยละ 5.8±0.7 โดยน้ำหนัก

เทานั้น(30) การศึกษานี้ทำการวิเคราะหปริมาณสารสำคัญ

เคอรคูมินอยดเทานั้น ซึ่งไมไดวิเคราะหหาปริมาณ

สารประกอบชนิดอื่นๆ

สารเคอรคูมินมีกลไกการออกฤทธิ์ในการยับยั้ง

เชื้ อแบคที เ รี ยทั้ งแกรมบวกและแกรมลบ ดั งนี้ 

1) เคอรคูมินรบกวนการทำงานของเยื่อหุมเซลล โดย

เคอรคูมินจะทำลายระบบการซึมผานและความสมบูรณ

ของเยื่อหุมเซลลทำใหเซลลตาย ไดแก เชื้อ Staphylo-

coccus aureus และ Escherichia coli 2) เคอรคูมิน

ยับยั้งการสรางไบโอฟลม โดยยับยั้งระบบการสื่อสารของ

เช้ือ (quarum sensing system) ทำใหเช้ือเกาะติด

กับผิวเซลลและการสรางไบโอฟลม (biofilm) ไดแก 

เชื้อ Staphylococcus aureus และ Escherichia coli

3) เคอรคูมินยับยั้งการแบงตัวของเซลล โดยยับยั้ง 

Filament temperature-sensitive protein Z (FtsZ) 

ซึ่งเปนโปรตีนที่มีความจำเปนในการแบงเซลล ไดแก 

เชื้อ Bacillus subtilis และ Escherichia coli และ

4) เคอรคมูนิกระตุนใหเกดิความเครยีดภายในเซลลทำให

เซลลตาย ไดแก เช้ือ Salmonella ser. Typhimurium
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และ Escherichia coli (33) จากการศึกษาของ

แสงอุษา ประดิษฐศิลป และพรรนิภา ศิริเพิ่มพูล, 2554 

แสดงใหเห็นวาการออกฤทธิ์ของเคอรคูมินอยดนั้น

เปนแบบ dose-dependent คือ การออกฤทธิ์ยับยั้ง

เชื้อของเคอรคูมินอยดมีความสัมพันธโดยตรงกับ

ความเขมขนของสาร และพบวาเคอรคูมินอยดสามารถ

ทำใหเซลลของเชื้อแบคทีเรีย Helicobacter pylori 

เปลี่ยนแปลงรูปรางจากทอนโคงเปนรูปรางกลมและ

ซากเซลลอยางรวดเร็ว(15)  ซึ่งมีหลายการศึกษาอธิบายถึง

กลไกการออกฤทธิ์ของเคอรคูมินในการฆาเชื้อแบคทีเรีย 

การศึกษาของ Rai D. et al, 2008 พบวาเคอรคูมิน

จับกับ FtsZ และลดการรวมกลุมของโปรโตฟลาเมนท 

(protofilaments) ของ Bacillus subtilis ในหลอด

ทดลอง ทำใหยบัยัง้การเพ่ิมจำนวนเซลลของเชือ้แบคทเีรยี

ได(38) การศึกษาของ Mun SH. et al, 2014 พบวา

เคอรคูมินสามารถยับยั้งเชื้อในกลุม MRSA และ

MSSA ได โดยกระตุนให เกิดการจับกันระหวาง

ATPase inhibitor และ detergent เกิดเปน

สารประกอบ ATP-binding cassette (ABC)

transporter สงผลกระทบตอเ ย่ือหุมเซลลของ

เชื้อแบคทีเรียได(39) และอีกหนึ่งกลไกการออกฤทธิ์ คือ

เคอรคูมินจับกับเปบทิโดไกลแคน ซึ่งเปนองคประกอบ

ของผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียทำใหเกิดการยับยั้ง

การเจริญของเชื้อแบคทีเรียได(12)

การศึกษานี้ ใชเช้ือ Aeromonas spp. และ

Plesiomonas shigelloides ท่ีเก็บรักษาในคลัง

ตัวอยาง แลวนำมาเพาะเลี้ยงใหมเชื้อไมเจริญเติบโต

ทำใหไมสามารถนำมาใชทดสอบได และมีเชือ้บาง isolate

ที่นำมาทดสอบใหคา MIC แตกตางจากเช้ือชนิด

เดียวกันมาก ดังนั้นควรเพิ่มจำนวนเชื้อแตละชนิด

ไมนอยกวา 30 isolates ในการทดสอบเพ่ือใหไดผล

การทดสอบที่ครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น และ

ควรเพิ่มเช้ือแบคทีเรียกอโรคที่แยกไดจากผูปวยเพื่อ

ใหตรงกับประโยชนในการใชทดแทนยาตานจุลชีพ

รวมถึงควรใชยาตานจุลชีพเปนสารควบคุมบวก เพื่อ

ควบคุมคุณภาพระบบการทดสอบในวิธี broth micro-

dilution ดวยในการศึกษาครั้งตอไป

สรุป

สารสกัดหยาบจากขมิ้นชันทั้งพันธุแดงสยาม 

ตรัง 1 และตรัง 84–2 ที่สกัดดวยเอทานอล 95% ใน

การยับยั้งเชื้อแบคทีเรียดวยวิธี broth microdilution 

สามารถยับยั้งเช้ือ Vibrio spp., Bacillus cereus 

และ Staphylococcus aureus ได โดยคาความเขมขน

ตำ่สดุของสารสกดัในการยบัยัง้การเจรญิของเชือ้ดงักลาว

(MIC90) เทากับ 1–10, 3.3–5.2 และ 3.2–7.5 

มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ ซึ่งขมิ้นชันพันธุตรัง 1

สามารถยับยั้งเช้ืออหิวาต (Vibrio cholerae) ไดดี

ที่สุดที่ MIC90 เทากับ 3.2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร สำหรับ

Bacillus cereus และ Staphylococcus aureus

พบวาคา MIC90 เทากับ 3.3 และ 3.2 มลิลกิรมัตอมลิลลิติร 

ตามลำดับ ขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุปลูก ไมสามารถยับยั้งเชื้อ 

Salmonella spp., Shigella spp. และ pathogenic

Escherichia coli ได ที่คาความเขมขนระหวาง

25–1,000 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ขอมูลจากการศึกษา

ครั้งนี้อาจเปนประโยชนสำหรับการพัฒนายาสมุนไพร

จากสารสกัดหยาบขมิ้นชันเพื่อไปพัฒนาเปนผลิตภัณฑ

ตอไป
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Antimicrobial Activity of Turmeric 
Ethanolic Extract against 

Enteropathogenic Bacteria 

ABSTRACT Antimicrobial resistance bacteria is a major threat that widely impacts humans, animals, 

and environments at both national and global levels. The use of herbal drugs is an alternative approach 

to reduce the use of antibiotics in humans. Since Turmeric (Curcuma longa L., Family Zingiberaceae)

contains curcuminoids as the main compounds, it has been reported for various pharmacological activities 

such as antibacterial, anti-infl ammatory and gastrointestinal disorder treatment. Therefore, the turmeric 

ethanolic crude extracts from 3 cultivars, Daeng Siam, Trang 1 and Trang 84–2, were selected to study 

for antimicrobial activities against 40 strains of human enteropathogenic bacterial isolated from food and 

water, and also reference strains, which were Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp., Bacillus cereus,

pathogenic  Escherichia coli, and Staphylococcus aureus. The extracts from all these 3 cultivars showed 

growth  inhibitory activities on Vibrio spp., Bacillus cereus and Staphylococcus aureus using the broth 

microdilution  method, with the minimum inhibitory concentrations (MIC90) at 1-10, 3.3-5.2 and 3.2-7.5 mg/mL, 

respectively. While Trang 1 cultivar revealed the highest inhibitory eff ect on Vibrio cholerae at MIC90 

3.2 mg/mL. However, all extracts at the concentrations of 25–1,000 mg/mL did not show antimicrobial 

activities against Salmonella spp., Shigella spp. and pathogenic Escherichia coli. This study information 

will be useful for further developing of herbal products from turmeric.
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