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บทคัดย่อ 

เบญกานี (Quercus infectoria Olivier) เป็นสมุนไพรชนิดหน่ึงที่มีการใช้ในการแพทย์แผนไทยเกิดจาก

แมลงไปวางไข่ในต้นไม้ ต้นไม้จะขับสารสร้างยางเหนียวมาหุ ้มไข่ตัวแมลง กระทั ่งมีลักษณะก้อนกลมแข็ง 

องค์ประกอบทางพฤกษเคมีของเบญกานี ส่วนใหญ่เป็นสารกลุ่มแทนนิน (ร้อยละ 50-70) เช่นแกลโลแทนนินและ

พบสารอ่ืนๆ คือ กรดแกลลิก กรดเอลลาจิก สารกลุ่มอัลคาลอยด์ สารกลุ่มฟีโนลิก สารกลุ่มฟลาโวนอยด์ และสาร

พวกชัน การศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อ Methicillin – resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ของเบญกานี 

พบว่า เบญกานีมีฤทธิ์ในการต้านเชื้อ MRSAได้โดยทําให้เซลล์แบคทีเรียมีลักษณะเป็น pseudomulticellular 

และ ผลของการเสริมฤทธ์ิร่วมกันของสารสกัดเบญกานี และยาปฎิชีวนะเพนิซิลลินที่อ่อนต่อเชื้อ MRSA ชี้ให้เห็น

ว่าสารสกัดจากเบญกานีอาจไปรบกวนการทํางานของเอนไซม์ staphylococcal autolysins และ  -

lactamase เพราะฉะน้ันเบญกานีเป็นสมุนไพรอีกชนิดหน่ึงที่มีศักยภาพในการพัฒนาเป็นยาแผนปัจจุบัน  
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Abstract 
Benganee or Nut gall (Quercus infectoria Olivier) has been used in Thai traditional 

medicine.  It is tumor formed at any part of the tree as a result of a puncture by an insect. The 
gall is hard, globular shape. Tannins are the major phytochemical constituents (50-70%) including 
gallotannin. Other constituents are gallic acid, ellagic acid, alkaloids, phenolics, flavonoids and 
resin. Nut gall extract has been pharmacologically documented on their antimicrobial activity 
against various microorganisms including methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). The 
appearance of pseudomulticellular bacteria in the treated cells and the synergistic effect of the 

nut gall extract with -lactamase-susceptible penicillins suggest that the extract may interfere 

with staphylococcal enzymes including wall autolysins and -lactamase. Therefore, Nut gall is 
herb with potential for drug development.  
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บทน า 
สมุนไพรเบญกานี มีชื่อเรียกอ่ืนว่า ลูกเบญกานี, ลูกเบญจกานี, หมดเจียะจ้ี (จีนแต้จ๋ิว), หม้อสือจ่ือ (จีน

กลาง) เป็นต้น เบญกานีมีชื่อวิทยาศาสตร์ คือ Quercus infectoria Olivier วงศ์ Fagaceae อยู่ในสกุล Quercus 

L.[1,17] เกิดจากแมลงไปวางไข่ในต้นไม้ ต้นไม้จะขับสารสร้างยางเหนียวมาหุ้มไข่ตัวแมลง กระทั่งมีลักษณะเป็นก้อน

แข็งค่อนข้างกลมสีนํ้าตาลเข้มหรือสีนํ้าตาลอมเทา ด้านหน่ึงจะมีขั้วลักษณะคล้ายกับจุกขนาดเล็ก ผิวขรุขระคล้าย

ระเบิด มีขนาดประมาณ 10 ถึง 25 มิลลิเมตร มีรสฝาด เพราะมีส่วนประกอบของสารแทนนิน[1,4] ดังแสดงในรูปที่ 1 

เบญกานีมีส่วนประกอบของสารพฤกษเคมีที่สําคัญ คือ แกลโลแทนนิน (รูปที่ 2) กรดแกลลิก กรดเอลลาจิก กรดฟีโน

ลิก สารกลุ่มฟลาโวนอยด์ อัลคาลอยด์ และยางไม้เป็นต้น[2,6,9] ในทางการแพทย์แผนไทย ได้นําเบญกานีมาใช้ในการ

รักษา เช่น รักษาริดสีดวงทวาร รักษาโรคอุจาระร่วง ช่วยในการสมานแผล และอ่ืนๆ 

คุณสมบัติทางพฤกษเคมีของลูกเบญกานี เม่ือนํามาสกัดด้วยตัวทําละลาย เช่น เมทานอล นํ้า หรือ อะซิ

โตน[2,3,4]  และตรวจสอบสารพฤกษเคมี พบว่า ในสารสกัดเมทานอล และสารสกัดนํ้ามีส่วนประกอบของสารพฤกษ

เคมี คือ แทนนิน กรดแกลลิก กรดเอลลาจิก กรดฟีโนลิก สารกลุ่มฟลาโวนอยด์ อัลคาลอยด์ โดยมีปริมาณ มากกว่า

ที่อยู่ในสารสกัดอะซิโตน โดยรวมแล้วสารพฤกษเคมีในธรรมชาติของเบญกานีมีสารแกลโลแทนนินอยู่มากที่สุดคือ

ประมาณ 50-70% และพบสารชนิดอ่ืนๆเล็กน้อยประมาณ 2-4% ได้แก่กรดแกลลิก กรดเอลลาจิก กรดฟีโนลิก สาร

กลุ่มฟลาโวนอยด์ อัลคาลอยด์ และยางไม้ [9] 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus หรือ MRSA ดังแสดงในรูปที่ 3 ซ่ึงเป็นสายพันธ์ุหน่ึง

ของแบคทีเรีย Staphylococcus aureus ที่สามารถทนหรือดื้อยาปฏิชีวนะในกลุ่มเมธิซิลินได้ เป็นเชื้อโรคชนิดหน่ึง

ที่มีความสําคัญทางการแพทย์และสัตวแพทย์ เน่ืองจากมีความสามารถในการแพร่จากสัตว์สู่คน โดยการติดเชื้อ

สแตฟฟิโลคอกคัสรวมทั้ง MRSA พบได้บ่อยในคนที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ Staphylococcus aureus เป็นเชื้อก่อโรคที่

สําคัญในโรงพยาบาล โดยทําให้เกิดการติดเชื้อทางผิวหนัง เน้ือเยื่อและอวัยวะ ตลอดจนโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ 

นอกจากน้ีการดื้อยาปฏิชีวนะของ Staphylococcus aureus  โดยเฉพาะสายพันธ์ุ methicillin resistant S. 

aureus (MRSA) เป็นปัญหาที่สําคัญต่อการรักษาทางการแพทย์ในปัจจุบัน 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการรายงานครั้งน้ีเพื่อศึกษาและรวบรวมข้อมูลการวิจัยด้านฤทธ์ิต้านเชื้อดื้อยา 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus หรือ MRSA ของเบญกานี โดยรายงานฉบับน้ีแสดงให้เห็นถึง

ศักยภาพของสมุนไพรเบญกานี ในการพัฒนาเป็นยาแผนปัจจุบันได้ในอนาคต 
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β – lactam antibiotic 

β - lactam antibiotic ประกอบด้วยโครงสร้างของ β - lactam ring ดังแสดงในรูปที่ 4 ยากลุ่มน้ีจะมี

ฤทธ์ิต่อต้านเชื้อแบคทีเรียได้หลายชนิด ยากลุ่มเบต้า-แลคแทมจะออกฤทธ์ิยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของเชื้อ

แบคทีเรีย ทําให้แบคทีเรียหยุดการเจริญเติบโตและตายลงในที่สุด จึงเป็นเหตุผลของฤทธ์ิในการรักษาตามสรรพคุณ 

อาจแบ่งกลุ่มยา  - Lactam antibioticออกเป็นหมวดหมู่ย่อยได้อีกดังน้ี 

 1. Penams เป็นกลุ่มของยาปฏิชีวนะในกลุ่ม Penicillin ที่มีการออกฤทธ์ิแคบ รักษาได้เฉพาะโรคที่เกิด
จากแบคทีเรียบางชนิด ไปจนกระทั่งออกฤทธ์ิกว้าง รักษาได้ครอบคลุมโรคที่เกิดจากแบคทีเรียหลากหลายชนิด 
ประกอบด้วยตัวยา เช่น Benzathine penicillin, Benzyl penicillin, Phenoxymethyl penicillin, Procaine 
penicil lin,  Methicillin, Amoxicillin, Ampicillin, เป็นต้น 
 2. Cephems เป็นกลุ่มยาปฏิชีวนะที่มักจะรู้จักกันในชื่อ Cephalosporin, Cephamycin และ Cephem 
โดยจะมีโครงสร้างทางเคมีแตกต่างกันออกไปเล็กน้อย ยากลุ่มน้ีสามารถออกฤทธ์ิต้านเชื้อ แบคทีเรียได้ใน
ระดับกลางๆจนถึงระดับกว้าง เช่น Cefazolin, Cephalexin, Cephalosporin C, Cephalothin, Cefaclor, 
Cefamandole เป็นต้น 
 3. Carbapenems และ Penems จัดเป็นยาที่ออกฤทธ์ิในระดับกว้างที่สุด เช่น Biapenem, 
Doripenem, Ertapenem, Faropenem, Imipenem เป็นต้น 
 4. Monobactams เป็นกลุ่มยาที่ออกฤทธ์ิต่อเชื้อแบคทีเรียแกรมลบหรือที่เรียกว่า Aerobicgram 

negative bacteria เช่น Aztreonam, Tigemonam, Nocardicin A, Tabtoxinine β-lactam เป็นต้น 

 5. β - Lactamase inhibitors จัดเป็นยาปฏิชีวนะที่ขยายผลในการต่อต้านแบคทีเรีย กล่าวคือ ยา กลุ่มน้ี

จะยับยั้งการทํางานของเอนไซม์ที่มีชื่อว่า   - lactamase ซ่ึงเป็นเอนไซม์ที่แบคทีเรียสร้างขึ้นมาเพื่อต่อต้านฤทธ์ิ

ของยาปฏิชีวนะ ตัวยาในหมวดน้ี เช่น Clavulanic acid, Tazobactam, และ Sulbactam เป็นต้น 

 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus หรือ MRSA 

 กลไกการดื้อยาของ MRSA กลไกการดื้อยา methicillin ของ Staphylococcus aureus ดังแสดงในรูปที่ 

5 เกิดจากการเปลี่ยนแปลง PBP จาก PBP 1,2,3 เป็น PBP2a ทําให้จับกับยาได้น้อยลง โดยมียีนที่ควบคุมการ

สร้าง PBP2a คือ mecA ใน HA-MRSA ยีน mecA เป็น Staphylococcal  chromosome cassette (SCC) mec 

type I-III  มีขนาดใหญ่ และมียีนดื้อยาอ่ืนๆ อยู่ด้วย  หรืออาจเกิดจาก Staphylococcus aureus มีการสร้าง

เอ็นไซม์  - lactamase เพิ่มขึ้น หรือมีการปรับแต่ง PBP เดิม คือ PBP1, PBP2 หรือ PBP4 ทําให้การจับกับยา  

- lactam ไม่ดีเช่นเดิม 

เม่ือเปรียบเทียบกลไกการดื้อยาของเชื้อ Staphylococcus aureus  กับเชื้อ MRSA พบว่า เชื้อ MRSA 

จะมีประสิทธิภาพในการดื้อยามากกว่าเชื้อ Staphylococcus aureus ที่มีเอนไซม์  - lactamase เน่ืองจากการ

ทํางานของ  - lactamase จะขึ้นอยู่กับปริมาณของเอนไซม์ที่เชื้อสามารถสร้างได้ตลอดจนชนิดของยาที่ใช้  ถ้าใช้

http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%84%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%99-%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%9F%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%9F%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%9F%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AA%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0


 
 
 

      25 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2561) 

ยาในปริมาณที่มากกว่าเอนไซม์บีตาแลคตาเมสจะกําจัดได้  ก็สามารถยับยั้งเชื้อได้ ในขณะที่เชื้อ MRSA จะสร้าง 

PBP2a ซ่ึงสามารถยับยั้งการทํางานของยากลุ่มน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยที่ปริมาณและชนิดของยาจะไม่มีผลต่อ

เชื้อ MRSA 

 

อัตราการระบาดของ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus  

 MRSA เป็นเชื้อดื้อยาที่แพร่หลายเป็นอย่างมากในโรงพยาบาลทั่วโลกมีอัตราสูงสุดมากกว่า 54% มีการ

รายงานในทวีปอเมริกาเหนือ และเอเชียใต้ และมอลตา 25-54% ระดับกลางมีการรายงานในประเทศจีน, 

ออสเตรเลีย, แอฟริกาและบางประเทศในยุโรปเช่นโปรตุเกส (49%), กรีซ (44%), อิตาลี (37%) และโรมาเนีย 

(34%) ประเทศในยุโรปอ่ืน ๆ มีอัตราความชุกต่ําโดยทั่วไป (เช่น เนเธอร์แลนด์ และสแกนดิเนเวีย) 

อย่างไรก็ตามพบเชื้อ MRSA ในอัตราที่สูงมาก ในเอเชียตะวันออกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศศรีลังกา 

(86.5%) เกาหลีใต้ (77.6%) เวียดนาม (74.1%) ไต้หวัน (65.4%) ไทย (57.4%) และฮ่องกง (56.8%) แต่ในทาง

ตรงกันข้ามพบเชื้อ MRSA ในอัตราที่ต่ําในเอเชียตะวันออก คือ อินเดีย (22.6%) และฟิลิปปินส์ (38.1%) 

 

กลไกการต้านเชื้อ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus ของเบญกานี 

เบญกานีมีส่วนประกอบของสารพฤกษเคมีที่สําคัญ คือ แกลโลแทนนินแทนนิน มีสมบัติตกตะกอนโปรตีน

ของ Staphylococcus aureus ทําให้ Staphylococcus aureus ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ มีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญ

ของแบคทีเรียและเชื้อรา ใช้เป็นยาแก้ท้องร่วง แก้บิด สมานแผล แผลเปื่อย แผลเรื้อรังที่เกิดจาก เชื้อดื้อยา MRSA 

ได้ 

 

อภิปรายการศึกษาปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 การศึกษาสารสกัดเบญกานีแสดงฤทธ์ิต้านเชื้อ MRSA  พบว่าสารสกัดเอทานอลของเบญกานี มี

ความสามารถในการยับยั้งและกําจัดเชื้อดื้อยา MRSA โดยมีปริมาณของแทนนินสูงที่พบในเบญกานี แสดงให้เห็นว่า

สารแทนนิน เป็นสารสําคัญในการออกฤทธ์ิในการยับยั้งเชื้อดื้อยา MRSA  การต้านเชื้อแบคทีเรีย , การต้านเชื้อเชื้อ

รา และการต้านเชื้อไวรัส  ทําให้เกิดลักษณะของ pseudomulticellular ของแบคทีเรียในสารสกัดเอทานอลของ

เบญกานี ทําให้เกิดการรวมตัวของเซลล์ และตอบสนองรวมกันกับความไวของเพนนิซิลลินต่อ  - lactamase 

พบว่าสารสกัดเข้าไปรบกวนการสร้างผนังเซลล์ในระบบ autolysins ของ staphylococcal และ  - lactamase 
[12] 

 สารสกัดจาก ethanol และ ethyl acetate fraction I ทําให้ผนังเซลล์ของ MRSA เกิด 

pseudomulticellular เป็นการรวมกันของผนังเซลล์ ทําให้ผนังเซลล์หนาขึ้น และสารสกัดจาก tannic acid มีผล

คล้ายกับสารสกัดจาก ethanol และ ethyl acetate fraction I แต่ใน gallic acid ไม่เกิดผลใดๆเม่ือเทียบกับตัว

ควบคุม 1% DMSO ดังแสดงในรูปที่ 6 

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/001189/protein-%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/001189/protein-%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/000197/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2-bacteria
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 ผลความต้านทานต่อยาปฏิชีวนะ  - lactam ส่วนใหญ่ดัชนี ของ FIC อยู่ในช่วงของ 4.5-2.4 ดังน้ัน การ

มีปฎิกิริยาต่อกันระหว่างตัวอย่างและยาปฏิชีวนะทั้ง 3 ชนิดถูกเพิ่มเข้ามาพิจารณา อย่างไรก็ตาม gallic acid เป็น

สารประกอบเดียวที่แสดงให้เห็นถึงการต่อต้านยาปฎิชีวนะ  β-lactam มีแค่ oxacillin และ penicillin G เท่าน้ันที่

แสดงให้เห็นถึงการเป็น antagonized และ antagonism  โดยเฉพาะพันธ์ุเชื้อ MRSA สายพันธ์ุเดียวเท่าน้ัน  กับ

สายพันธ์ุอ่ืน gallic acid  ไม่มีการตอบสนองการทํางานร่วมกันกับ ยาปฎิชีวนะทั้ง 3 ชนิด ผลของ tannic acid 

และ β-lactam คล้ายกับ gallic acid  และ β-lactam ผลที่สังเกตได้ว่าทั้ง 3 สายพันธ์ุจะมีมาก ยกเว้นที่แสดงให้

เห็นผลเสริมฤทธ์ิกับ amoxicillin เท่าน้ัน การมีปฎิกิริยาตอบสนองร่วมกันของสัดส่วนสารสกัด ethanol และ 

ethyl acetate กับ β-lactam ที่ได้รับการตอบสนองการทํางานร่วมกันกับ amoxicillin ที่ได้รับ 76% และ 59% 

ของสายพันธ์ุตามลําดับ สําหรับ oxacillin  คือ 12% และ 35% และ penicillin G คือ 53% and 12%  

ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

 ผลของการทดสอบ สารสกัดจากเบญกานีที่ต่อต้านเชื้อดื้อยา MRSA MU 9495 และ MRSA ATCC 

33591 พบว่าค่า MIC ของสารสกัด methanol สามารถต่อต้านเชื้อ MRSA ATCC 33591 ได้ที่ความเข้มข้น  

4.3125 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  แต่ในขณะที่สารสกัด acetone ในการยับยั้ง MRSA ATCC 33591  ความเข้มข้น 

0.1563 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  และค่า MIC ของทั้งสารสกัด methanol และสารสกัด acetone ที่สามารถต่อต้าน

เชื้อ MRSA MU 9495 ได้ที่ความเข้มข้น 0.1563 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  (ตารางที่ 2) 

ดัชนี FIC ของสารสกัดเมทานอลและสารสกัดจากอะซิโตนร่วมกับ vancomycin เชื้อ MRSA ทั้งสองสาย

พันธ์ุเชื้อ (4.2498 และ 4.1874) ซ่ึง <4.5 แสดงให้เห็นการมีปฏิสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน ทั้งหมดน้ีมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน

แสดงให้เห็นในการลดลงของค่า MIC ของ vancomycin จาก 4.444489 ถึง 4.44391 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  

ในขณะที่สารสกัด acetone ของเบญกานี ค่า MIC ของ vancomycin ลดลงถึง 0.000244 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  

ในต่อต้านกับสารพันธ์ุอ้างอิง 
 

บทสรุป  

เ บ ญ ก า นี มี ฤ ท ธ์ิ ที่ ก ว้ า ง ใ น ก า ร ต้ า น แ บ ค ที เ รี ย ที่ ทํ า ใ ห้ เ กิ ด อ า ก า ร ดื้ อ ย า  Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus โดยเบญกานีมีสารสําคัญในการออกฤทธ์ิคือ แทนนินซ่ึงมีกลไกในการทําลาย
เซลล์ของ Staphylococcus aureus เบญกานีมีฤทธ์ิในการต้านเชื้อ MRSA ได้โดยทําให้เซลล์แบคทีเรียมีลักษณะ
เป็น pseudomulticellular และ ผลของการเสริมฤทธ์ิร่วมกันของสารสกัดเบญกานีที่ใช่ร่วมกับยาปฎิชีวนะเพ
นิซิลลิน ทําให้เชื้อ MRSA มีฤทธ์ิอ่อนลง ชี้ให้เห็นว่าสารสกัดจากเบญกานีอาจไปรบกวนการทํางานของเอนไซม์ 

staphylococcal autolysins และ  -lactamase เพราะฉะน้ันเบญกานีเป็นสมุนไพรอีกชนิดหน่ึงที่มีศักยภาพ
ในการพัฒนาเป็นยาแผนปัจจุบัน 



 
 
 

      27 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2561) 

ตาราง ภาพและแผนภาพ 

ตารางที่ 1 คุณสมบัติของยาปฎิชีวนะ β-lactam ในการเสริมฤทธ์ิร่วมกับสารสกัดเบญกานี ในการต้านเชื้อดื้อยา  

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus  

  Number of tested strains (%) 
∑ FIC index* 

≤0.5 0.5–2.0 ≥2.0 

 
Amoxicillin 

Ethanolic extract 130 (76%)  4 (24%) 0 
Ethyl acetate fraction I 10 (59%)  7 (41%) 0 

Gallic acid 0 0 17 (100%) 0 
Tannic acid 3 (18%)  14 (82%) 0 

 
Oxacillin 

Ethanolic extract 2 (12%)  15 (88%) 0 
Ethyl acetate fraction I 6 (35%)  11 (65%) 0 

Gallic acid 0  16 (94%) 1 (6%) 
Tannic acid 0  17 (100%) 0 

 
Penicillin G 

Ethanolic extract 9 (53%)  8 (47%) 0 
Ethyl acetate fraction I 2 (12%)  15 (88%) 0 

Gallic acid 0  16 (94%) 1 (6%) 
Tannic acid 0  17 (100%) 0 

 

ตารางที่ 2 ค่า MIC ของสารสกัดจากเบญกานีที่ต่อต้านเชื้อดื้อยา MRSA MU 9495 และ MRSA ATCC 33591 

Concentration 
(mg/mL) 

MU 9495 ATCC 33591 control 
Methanol Acetone Methanol Acetone Positive Negative 

5.0000 - - - - + - 
2.5000 - - - - + - 
1.2500 - - - - + - 
0.6250 - - - - + - 
0.3125 - - + - + - 
0.1563 + + + + + - 
0.0781 + + + + + - 
0.0391 + + + + + - 
0.0195 + + + + + - 
0.0098 + + + + + - 
0.0049 + + + + + - 
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ตารางที่ 3 ค่า FIC index ของ vancomycin ที่ต่อต้านเชื้อ MRSA MU 9495 และ ATCC 33591 

 

 

 

 

 
รูปที่ 1 ลูกเบญกานี [10] 

 

 
รูปที่ 2 โครงสร้างทางเคมีของแกลโลแทนนิน [17] 

 

 

FIC index 

MRSA ATCC 33591 MRSA MU 9495 

Methanol extract + 
vancomycin 

<0.5 
(8-fold decrease in MIC of 

vancomycin) 

<0.5 
(8-fold decrease in MIC of 

vancomycin) 

Acetone extract + 
vancomycin 

<0.5 
(16-fold decrease in MIC 

of vancomycin) 

<0.5 
(8-fold decrease in MIC of 

vancomycin) 



 
 
 

      29 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2561) 

 
รูปที่ 3 Staphylococcus aureus [17] 

 

 

 
รูปที่ 4 โครงสร้างทางเคมีของ β – lactam ring 

 

 

 
รูปที่ 5 เชื้อดื้อยา Methicillin-resistant Staphylococcus aureus  [17] 
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รูปที่ 6 a) แสดงผลของสารสกัด ethanol b) แสดงผลของ ethyl acetate fraction I c) แสดงผลของ gallic acid 

d) แสดงผลของ tannic acid e) แสดงผลของ 1% DMSO ที่ใช้เป็นตัวควบคุม บนเซลล์ของ MRSA [10] 

  



 
 
 

      31 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2561) 
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