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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคงตัวและศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคบน
ผิวหนังของสารสกัดจากตำรับสมุนไพรไทยรักษาโรคผิวหนัง การเตรียมตำรับสมุนไพรนั้นจะใช้วิธีการเตรียมโดยการ
ตั้งตำรับยาตามศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งประกอบด้วยตัวยาตรง ตัวยาช่วย ตัวยาประกอบ ตัวยาชูกลิ่น ชูรส
และแต่งสี สมุนไพรในตำรับต้องเป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์โดยตรงในการรักษาโรคผิวหนัง เมื่อได้สูตรตำรับสมุนไพรแล้วก็
นำมาสกัดสารสำคัญด้วยวิธีการสกัดโดยใช้เครื่องไมโครเวฟ (Microwave-assisted extraction; MAE) และใช้ตัวทำ
ละลายที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green solvent) ได้แก่ น้ำมันมะพร้าวบริสุทธ์ิ อีกท้ังน้ำมันมะพร้าวนั้นยังมีฤทธิ์ใน
การบำรุงผิวพรรณรวมถึงรักษาโรคผิวหนังอีกด้วย จากนั้นนำสารสกัดจากตำรับสมุนไพรที่ได้ไปศึกษาความคงตัวใน
สภาวะต่าง ๆ และศึกษาฤทธิ์การต้านเชื้อจุลชีพที่ก่อโรคบนผิวหนังด้วยวิธี Agar dilution ที่ระดับความเข้มข้น 
0.0025-5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ผลการศึกษาพบว่า สารสกัดจากตำรับสมุนไพรมีความคงตัวดีเมื่อเก็บในภาชนะที่
ปิดมิดชิด ป้องกันแสงที่อุณหภูมิห้อง และสารสกัดนี้มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย Staphylococcus aureus ATCC 
6538 และ Propionibacterium acnes DMST 14916 รวมถึงเชื้อรา Trichophyton mentagrophytes DMST 
19735, Candida albicans ATCC 10231  ม ี ค ่ าความ เข ้ มข ้ นต ่ ำส ุ ดท ี ่ ต ้ าน เช ื ้ อ  ( Minimal Inhibitory 
Concentration; MIC) เท่ากับ 5, 0.5, 0.5 และ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็น
ข้อมูลเบื้องต้นในการนำสารสกัดจากตำรับยาสมุนไพรสูตรนี้ไปต่อยอดพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีความคงตัวที่
ดีสำหรับรักษาการติดเชื ้อราและแบคทีเรียบริเวณผิวหนัง และอาจจะต่อยอดไปถึงการศึกษาประสิทธิผลของ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียต่อไปในอนาคต 

 
คำสำคัญ: ตำรับสมุนไพรไทย ฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพ ความคงตัว 
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Abstract 
The objective of this study was to study on stability and the antifungal and antibacterial 

activity against pathogens causing skin diseases of the extract from Thai herbal formulations for 
treating skin diseases. The preparation of herbal formulas was based on the method of preparation 
of medicinal formulas according to Thai Traditional Medicine. The medicinal formulas consist of 
direct drug, auxiliary drug, supporting drug, and flavored drug. There were active compounds that 
act on the effect of treating skin diseases in Thai herbal formulation.When the herbal formula was 
obtained, the active compounds were then extracted by using Microwave-assisted extraction (MAE) 
method and using organic coconut oil as a green solvent, which is an environmentally friendly 
solvent. In addition, the coconut oil nourish the skin and treat the skin diseases as well. The extracts 
from the herbal formulas were then evaluated for stability on different conditions and studied for 
the antimicrobial activity against pathogens causing skin diseases with agar dilution method at 
concentrations of 0.0025 to 5 mg/ml. The results showed that the extract was stable when it was 
kept in a well-closed container, protected from light, and stored at 30±2°C. Furthermore, it was 
active against Staphylococcus aureus ATCC 6538, Propionibacterium acnes DMST 14916, 
Trichophyton mentagrophytes DMST 19735, and Candida albicans ATCC 10231, at minimum 
inhibitory concentrations (MIC) of 5, 0.5, 0.5 and 5 mg/ml, respectively. The results of this study 
can be used as a preliminary information for the development of this herbal formula to a Thai 
herbal product that was good stability for treating skin infections caused by fungi and bacteria. 
Moreover, it may be extended to study the effectiveness of herbal products in patients with skin 
disease caused by fungi and bacteria in the future. 
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บทนำ 

พืชผักสมุนไพรจัดเป็นผลิตผลที่ได้จากธรรมชาติ มนุษย์ตั้งแต่ยุคโบราณมีการนำสิ่งเหล่านี้มาใช้ประโยชน์ 
ไม่ว่าจะเป็นอาหาร ยาชูกำลัง หรือยารักษาโรค (1) และมีการใช้พืชผักสมุนไพรสืบต่อกันมาเรื่อย ๆ จนถึงมนุษย์ยุค
ปัจจุบัน ในปัจจุบันนี้ยารักษาโรคส่วนใหญ่เป็นยาที่สังเคราะห์ขึ้นมา มีสารเคมีเป็นส่วนประกอบหรือใช้สารเคมี
อันตรายเข้ามาเกี่ยวข้องในกรรมวิธีการผลิต สิ่งเหล่านี้อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ตามมา สำหรับใน
ประเทศไทยนั้นมีการนำเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศเป็นจำนวนมาก ซึ่งยาเหล่านั้นมีราคาค่อนข้างสูง แต่
ประเทศไทยมีสิ่งที่ล้ำค่าสามารถทดแทนการใช้และการนำเข้ายาเคมีเหล่านี้ได้ สิ่งนั้นคือพืชผักสมุนไพรไทยชนิดต่าง 
ๆ ที่สามารถหาได้ง่ายในท้องถิ่น อีกทั้งในพืชสมุนไพรยังมีสารสำคัญมากมายหลากหลายชนิดที่ออกฤทธ์ิในการรักษา
โรคต่าง ๆ ได้ หากเรานำพืชผักสมุนไพรในท้องถิ่นมาใช้ให้เกิดประโยชน์ตามแบบแผนการแพทย์แผนไทยสมัยก่อนได้ 
ประชาชนก็จะเห็นคุณค่าและกลับมาดำรงชีวิตใกล้ชิดธรรมชาติยิ่งขึ้น ถือว่าเป็นการอนุรักษ์มรดกไทย  เกิดความ
ภูมิใจในวัฒนธรรมของไทยท่ีสามารถนำอาหารจากพืชผักสมุนไพรไทยมาใช้เป็นยาสำหรับรักษาโรคต่าง ๆ 

ยาสมุนไพรไทยเป็นยาที่ปรุงขึ้นจากพืช สัตว์ แร่ธาตุ จากวัตถุท่ีเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ(2) ซึ่งไม่ได้สกัดเอา
เฉพาะสารสำคัญ จึงทำให้มีส่วนท่ีเป็นมวลกากใยเจือปนอยู่ในยาสมุนไพรจำนวนมาก ดังนั้นการตั้งตำรับยาสมุนไพร
ไทยจึงมีการกำหนดให้ใช้สมุนไพรที่มีปริมาณค่อนข้างมาก และประกอบด้วยสมุนไพรหลายชนิดรวมกัน (3) อย่างไรก็
ตามโครงสร้างของยาไทยสามารถแบ่งย่อยตามสรรพคุณความแรงของตัวยาออกเป็นส่วน ๆ ได้แก่ ตัวยาตรง ตัวยา
ช่วย ตัวยาประกอบ ตัวยาชูรส ชูกลิ่นและแต่งสี(4) ทั้ง 4 ประการนี้เป็นหัวใจหลักของการตั้งตำรับยาซึ่งยังเป็นที่นิยม
ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน และเพื่อความปลอดภัยในการตั้งตำรับยาจึงนิยมใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานมา
ประกอบในตำรับยาสมุนไพรอีกด้วย(5) 

โรคผิวหนังเป็นโรคที่พบได้บ่อยในทุกเพศและทุกวัย ส่วนใหญ่มักจะมีสาเหตุเกิดจากเชื ้อราและเช้ือ
แบคทีเรีย(6) เชื้อทั้งสองกลุ่มนี้มักก่อให้เกิดโรคผิวหนังที่รักษาได้ค่อนข้างยาก เช่น กลาก ผื่นคัน ฝีหนอง โรคพุพอง
และสิว มักจะพบตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โรคกลาก (Dermatophytosis) เป็นโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อราใน
กลุ ่มเดอร์มาโตไฟต์ (Dermatophytes) โดยเฉพาะอย่างย ิ ่งเช ื ้อราในสกุล Trichophyton (Trichophyton 
mentagrophytes พบได้มาก)(7)

 พบได้บ่อยที่สุดประมาณร้อยละ 20-25% หรือ 1 ใน 4 ของประชากรโลก(8) กลาก
มีลักษณะผื่นเป็นวงแหวน อาจมีตุ่มแดงหรือตุ่มน้ำพุพองร่วม มีอาการคันและสามารถแพร่กระจายได้ง่าย นอกจากนี้
เชื้อราบางชนิดอาจก่อให้เกิดผื่นแดง คัน ลามเป็นวงเล็ก ๆ คล้ายกลาก อาทิเช่น การติดเช้ือรา Candida albicans 
มักทำให้เกิดผื่นและอาการคันบริเวณข้อพับ ซอกคอ บางครั้งพบรูขุมขนอักเสบและตุ่มหนองร่วมด้วย(9) การติดเช้ือ
เหล่านี้มักใช้ระยะเวลาในการรักษาค่อนข้างนาน 

ในส่วนของเชื้อแบคทีเรียที่มีช่ือเรียกว่า Staphylococcus aureus หรือท่ีนิยมเรียกสั้น ๆ ว่าเช้ือ "Staph" 
เป็นเชื้อแบคทีเรียที่พบบริเวณผิวหนังและภายในโพรงจมูกของบุคคลทั่วไป บางครั้งเชื้อนี้ก่อให้ เกิดโรคและพบว่า
เป็นสาเหตุของการติดเชื้อที่ผิวหนังได้บ่อยที่สุดในบรรดาเชื้อก่อโรคทั้งหลาย (10) โรคฝีหนอง พุพอง เป็นโรคที่พบได้
บ่อย เกิดจากเชื้อ S. aureus ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่มีความสำคัญทางการแพทย์ หากเกิดการอักเสบที่ผิวหนังเนื่องจาก
การติดเชื้อตัวนี้ จะทำให้เกิดเป็นฝีหนอง (Abscess) บริเวณผิวหนังรวมถึงบริเวณเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังได้ด้วย ซึ่งเช้ือ
แบคทีเรียจากรอยโรคนี้อาจมีการแพร่กระจายเข้าสู่เส้นเลือดไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จึงทำให้  S. aureus 
สามารถก่อโรคติดเชื้อตามระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้ ซึ่งถือว่าเป็นแบคทีเรียที่อันตรายตัวหนึ่ง (11) นอกจากนี้ยังมี
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เชื้อแบคทีเรียที่สำคัญที่ก่อให้เกิดการอักเสบบริเวณรูขุมขนทำให้เกิดสิวอักเสบ ได้แก่ เชื้อ Propionibacterium 
acnes ซึ่งเป็นเช้ือท่ีพบได้บ่อยเช่นกัน 

โรคกลาก ผื่นคัน ตุ่มหนอง ฝีหนอง แผลพุพอง และสิวมักจะแสดงรอยโรคบนผิวหนังอย่างชัดเจน รวมถึง
ก่อให้เกิดอาการคันในบริเวณที่เป็น ทำให้รู้สึกน่ารำคาญจนต้องเกาเพื่อระงับอาการคัน หากเมื่อเกาแล้วก็อาจทำให้
เกิดรอยเกาหรือเกิดเป็นแผลเปิดขนาดเล็กและลุกลามให้ติดเชื้ออื่น ๆ ตามมา อาจก่อให้เกิดตุ่มหนอง มีอาการปวด
แสบปวดร้อนได้ อาการเหล่านี้ทำให้เกิดความไม่สุขสบายตัวและมีผลต่อคุณภาพชีวิตของการใช้ชีวิตในสังคมได้ 
ประชาชนในท้องถิ่นส่วนใหญ่จึงมักจะหาวิธีการรักษาด้วยตัวเอง หรือรักษากับหมอพ้ืนบ้าน รวมถึงแพทย์แผนไทย 
ในปัจจุบันนี้มีการศึกษาฤทธิ์การต้านจุลชีพของสารสกัดจากพืชสมุนไพรมากขึ้น (12-14) ดังนั้นจากที่กล่าวมาข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาฤทธิ์ต้านเช้ือราและเช้ือแบคทีเรียที่ก่อโรคบนผิวหนังของสารสกัดจากตำรับสมุนไพรไทยในท้องถิ่น 
โดยใช้วิธีการสกัดสารด้วยเครื่องไมโครเวฟ (Microwave-Assisted Extraction; MAE)(15) ซึ่งเป็นการสกัดที่ประหยัด
พลังงาน ประหยัดเวลา ไม่ก่อให้เกิดมลพิษอีกท้ังใช้ตัวทำละลายที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green solvent)(16) เมื่อ
สกัดเสร็จไม่ต้องเสียเวลาระเหยตัวทำละลาย สามารถนำสารสกัดที่ได้มาใช้ได้เลย เป็นการลดขั้นตอนในการสกัด
สารสำคัญจากสมุนไพร และสารสกัดที่ใช้วิธีการสกัดนี้ มีความคงตัวดีกว่าการสกัดรูปแบบอื่น ๆ  และได้สารสำคัญ
ออกมาในปริมาณสูง(17) อีกทั้งข้อมูลเบื้องต้นที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำไปต่อยอดพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์
จากสมุนไพรที่มีความคงตัวดีสำหรับรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียได้ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

เพื่อศึกษาความคงตัวและฤทธิ์เบื้องต้นในการต้านเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคบนผิวหนัง S. Aureus และ P. 
acnes และฤทธิ์การต้านเช้ือราที่ก่อโรคบนผิวหนัง T. mentagrophytes และ C. albicans ของสารสกัดจากตำรับ
สมุนไพรในท้องถิ่น 

 
ระเบียบวิธีศึกษา   

1. พืชสมุนไพรที่ใช้ในการศึกษา 
ประกอบด้วยสมุนไพรในท้องถิ่นที่มีฤทธิ์รักษาโรคผิวหนัง 9 ชนิด ไดแ้ก่ 

1.1 เหงือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.)(18) 
1.2 พญายอ (Clinacanthus nutans (Burm. f) Lindau.)(13) 
1.3 เปลือกมังคุด (Garcinia mangostana Linn.)(14) 
1.4 น้ำมันขันธ์  (Paranephelium Macrophyllum King.)(19) 
1.5 พลู (Piper betle)(17,20) 
1.6 เบญกานี (Quercus infectoria G. Olivier.)(21) 
1.7 บัวบก (Centella asiatica)(22) 
1.8 สาบเสือ (Eupatorium odoratum L.)(23) 
1.9 กำมะถัน (Sulphur)(24) 

 และใช้ตัวทำละลายจากธรรมชาติ 1 ชนิด ได้แก่ น้ำมันมะพร้าวบริสุทธ์ิ 
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 สมุนไพรทุกชนิดได้มาจากหมอพื้นบ้านในท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง ซึ่งสูตรตำรับที่จะใช้ได้ตั้งตำรับยาโดยใช้
หลักการตั้งตำรับยาไทย ตามตำราแพทย์แผนโบราณทั่วไป สาขาเภสัชกรรม (2) ซึ่งใช้อัตราส่วนระหว่างตัวยาตรง ตัว
ยาช่วย ตัวยาคุม เท่ากับ 3:2:1 แสดงดังตารางที่ 1 ดังนี ้
 1. ตัวยาตรง เป็นตัวยาที่จะใช้รักษาอาการหลัก โรคนั้น ๆ แต่การป่วยไข้แต่ละครั้ง ไม่ได้เกิดมีเฉพาะ
อาการเดียวหรือโรคเดียวบางทีอาจจะมีโรคเดียว แต่เป็นธรรมดาเมื่อป่วยไข้ร่างกายอ่อนแอ อาจเกิดอาการหรือโรค
อื่นแทรกตามมาได้ หลักการแพทย์ของไทย จึงได้จัดให้มีตัวยาท่ีมีสรรพคุณหลักเข้ามาประกอบในส่วนนี้ด้วย เรียกว่า 
ตัวยาตรง ซึ่งประกอบด้วย ใบเหงือกปลาหมอ ใบพญายอ และเปลือกมังคุด หนักอย่างละ 3 บาท (ช่ังยาไทย) 
 2. ตัวยาช่วย เป็นตัวยาที่มุ่งหมายเพื่อใช้รักษาโรคแทรกโรคตาม หรือในกรณีที่มีอาการของโรคหลายโรค
ด้วยกัน ก็จัดไว้รักษาอาการรองลงมา ยาช่วยจะต้องเข้ามาช่วยเสริมฤทธิ์ตัวยาตรง มีสรรพคุณไม่ขัดกันหรือทำลาย
ฤทธิ์ตัวยาตรง ในตำรับนี้ประกอบด้วย ใบพลู ผลเบญกานี ใบบัวบก ใบสาบเสือ และน้ำมันขันธ์ หนักอย่างละ 2 บาท 
(ช่ังยาไทย) 
 3. ตัวยาคุม หรือยาประกอบ เป็นตัวยาที่คุมกำลังหรือคุมฤทธิ์ของยาตัวอ่ืนให้เป็นไปด้วยดี หรือป้องกันโรค
ตามหรือเสริมในส่วนที่ควรแก้ไขเพิ่มเติม ให้ยามีสรรพคุณสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และสรรพคุณยาต้องไม่ขัดกันกับตัวยาตรง
และยาช่วย ในตำรับนี้ประกอบด้วย กำมะถันเหลือง หนัก 1 บาท (ช่ังยาไทย) 
 4. ตัวยาชูรส ชูกลิ่น และแต่งสี คือ ตัวยาที่นำมาปรุงแต่งเพื่อให้ยาขนานนั้น ๆ น่ารับประทาน เพื่อให้ง่าย
แก่การใช้ยาและสรรพคุณต้องไม่ขัดกับยาตัวอื่น ๆ ในตำรับนี้เป็นสารสกัดเพื่อนำไปเป็นส่ วนประกอบของยาทา
บริเวณผิวหนัง อีกทั้งกลิ่นที่ได้มีความเป็นกลิ่นธรรมชาติของน้ำมันมะพร้าวและสมุนไพรทั้ง 9 ชนิด รวมถึงมีสีสัน
สวยงามตามธรรมชาติ ดังนั้นจึงไม่จำเป็นต้องมีตัวยาชูรส ชูกลิ่น และแต่งสี 
 เนื่องด้วยตำรับยาสมุนไพรนี้ตั้งตำรับขึ้นมาใหม่ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย จึงได้มีการตรวจสอบความ
ถูกต้องจากนายสวาท จันทร์แดง ครูภูมิปัญญาพื ้นบ้านด้านสมุนไพรและแพทย์แผนไทย จังหวัดพัทลุงเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ และเห็นชอบถึงการตั้งตำรับนี้ว่าเป็นไปตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
 2. การเตรียมสารสกัดจากตำรับสมุนไพรสกัดสมุนไพรด้วยวิธีสกัดด้วยเคร่ืองไมโครเวฟ (MAE) 

โดยการเตรียมสมุนไพรตามตำรับสมุนไพรที่ตั ้งตำรับไว้ มาล้างทำความสะอาด อบให้แห้งด้วยตู้อบ
สมุนไพรที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลา 24 ช่ัวโมง จากนั้นนำสมุนไพรที่แห้งแล้วไปบดผง ผ่านแร่งและ
นำไปชั่งน้ำหนักผงสมุนไพรตามสูตรตำรับ ได้แก่ ตัวยาตรง ประกอบด้วย ใบเหงือกปลาหมอ ใบพญายอ และเปลือก
มังคุด หนักอย่างละ 45 กรัม ตัวยาช่วย ประกอบด้วย ใบพลู ผลเบญกานี ใบบัวบก ใบสาบเสือ และน้ำมันขันธ์ หนัก
อย่างละ 30 กรัม ตัวยาคุม ประกอบด้วย กำมะถันเหลือง หนัก 15 กรัม ใส่รวมกันลงในบีกเกอร์ขนาด 1 ลิตร แล้ว
ใส่น้ำมันมะพร้าวบริสุทธ์ิ 600 มิลลิลิตร คนผงสมุนไพรกับน้ำมันมะพร้าวให้เข้ากัน หลังจากนั้นนำมาสกัดด้วยเครื่อง
ไมโครเวฟ โดยใช้กำลังไฟสูงสุดที่ 800 วัตต์ ตั้งเวลาสกัดไว้ 2 นาที และสกัดซ้ำประมาณ 5 รอบ โดยแต่ละรอบหยุด
พักแล้วคนเป็นเวลา 30 วินาที(25) จนสารสกัดถึงอุณหภูมิที่เหมาะสมในการสกัดที่ 145-150 องศาเซลเซียส กรองสาร
สกัดด้วยผ้าขาวบาง จากนั้นนำไปกรองด้วยกระดาษกรองหยาบและกระดาษกรองละเอียดอีกครัง้ จะได้สารสกัดที่ไม่
มีตะกอน นำสารที่สกัดได้ไปทดลองในขั้นตอนต่อไป 

3. การศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพและความคงตัวของสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 
นำสารสกัดจากตำรับสมุนไพรที่สกัดได้ มาประเมินความคงตัวในสภาวะต่าง ๆ ได้แก่ แสงสว่าง อุณหภูมิ 

และสภาวะอุณหภูมิสูงและต่ำสลับกัน โดยสังเกตลักษณะทางกายภาพของสารสกัด ได้แก่ สี กลิ่น การแยกชั้นของ
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สารสกัดรวมถึงวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง เพื่อทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพ ซึ่งจะประเมินความคงตัวระยะเวลา 4 
เดือน ดังนี้ 

3.1 ผลของแสงท่ีมีต่อสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 
ตวงสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 50 มิลลิลิตรต่อหนึ่งขวดภาชนะ ขวดแรกเก็บไว้ในภาชนะใส ปิดมิดชิด 

วางไว้ให้โดนแสงจากหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ 36 วัตต์ (วางภาชนะห่างหลอดไฟประมาณ 40 เซนติเมตร) ขวดที่สอง 
เก็บไว้ในภาชนะทึบแสง ปิดมิดชิด วางไว้ในท่ีป้องกันแสง โดยทั้ง 2 ขวดเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง (30±2 องศาเซลเซียส) 
เป็นระยะเวลา 4 เดือน 

3.2 ผลของอุณหภูมิที่มีต่อสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 
ตวงสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 50 มิลลิลิตรต่อหนึ่งขวดภาชนะ ทั้งสองขวดเก็บในภาชนะทึบแสง ปิด

มิดชิด ขวดแรกเก็บไว้ในตู้เย็น อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ขวดที่สองเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง (30±2 องศาเซลเซียส) 
เป็นระยะเวลา 4 เดือน 

3.3 ผลของอุณหภูมิสูงและต่ำสลับกัน (Freeze-thaw cycle) ที่มีต่อสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 
ตวงสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 50 มิลลิลิตรต่อหนึ่งขวดภาชนะ เก็บในภาชนะทึบแสง ปิดมิดชิด เก็บไวใน

ตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48  ชั่วโมง แล้วนำมาเก็บในตู้อบ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 
ช่ัวโมง ทำเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ จนครบ 6 รอบ 

สังเกตลักษณะทางกายภาพและวัดค่าความเป็นกรด-ด่างของสารสกัดทุกสภาวะ การทดสอบกระทำซ้ำ 3 
ครั้ง 

4. การศึกษาฤทธิการต้านเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 
 ทดสอบด้วยวิธี Agar dilution ดัดแปลงวิธีการของ CLSI M7-A4 (2006)(26), CLSI M2-A9 (2006)(27), 
Sutter, Vl et.al (1980)(28), Yoshida, T et.at (1997)(29) และ Therese, KL et.al. (2006)(30) 

4.1 การเตรียมหัวเช้ือจุลินทรีย์ทดสอบ บ่มเพาะเชื้อจุลินทรีย์ทดสอบในอาหารเพาะหัวเช้ือเริ่มต้นตามชนิด
ของจุลินทรีย์ บ่มเพาะเชื้อจุลินทรีย์ 4 สายพันธุ์ ได้แก่ T. mentagrophytes DMST 19735, C. albicans ATCC 
10231 และ S. aureus ATCC 6538 ภายใต้สภาวะเจริญแบบใช้อากาศที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
18-24 ชั่วโมง 35±2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง และที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 7-14 วัน 
ตามลำดับ และบ่มเพาะเชื้อ P. acnes DMST 14916 ภายใต้สภาวะเจริญแบบใช้อากาศที่อุณหภูมิ 35±2 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาบ่มเพาะนำเชื้อมาปรับปริมาณให้ได้เทียบเท่ากับ 0.5 McFarland 
standard ด้วยอาการเพาะหัวเช้ือเริ่มต้น 

4.2 เตรียมจานอาหารเลี้ยงเชื้อทดสอบ ปริมาตรรวม 10 มิลลิลิตร ซึ่งประกอบด้วยอาหารทดสอบตาม
ชนิดของจุลินทรีย์และตัวอย่างสารสกัดจากตำรับสมุนไพรที่เตรียมให้มีความเข้มข้นตั้งต้น 50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
ผสมให้เข้ากัน ซึ่งมีความเข้มข้นสุดท้ายของสารสกัดจากตำรับสมุนไพรในจานอาหารเลี้ยงเชื้อทดสอบจำนวน 6  
ความเข้มข้น เท่ากับ 0.0025, 0.00625, 0.0125, 0.05, 0.5 และ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลติร วางไว้ให้อาหารทดสอบใน
จานอาหารแข็งตัวที่อุณหภูมิห้อง และเตรียมจานอาหารเลี้ยงเชื้อของกลุ่มควบคุมประกอบด้วยอาหารตามตามชนิด
ของจุลินทรีย์ ปริมาณ 10 มิลลิลิตร การทดสอบกระทำจำนวน 3 ซ้ำต่อเช้ือทดสอบ 

4.3 การทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อจุลินทรีย์จำนวน 2 สายพันธุ์ของตัวอย่างสารสกัดจากตำรับสมุนไพร ด้วยวิธี 
Agar dilution ทำ Spot inoculation บนจานอาหารทดสอบโดยไปเปตต์หัวเชื้อจุลินทรีย์ ปริมาตร 0.01 มิลลลิิตร 
แตะบนผิวหน้าของอาหารทดสอบ (ปริมาณเชื้อสุดท้ายในจานอาหารทดสอบ เท่ากับ 1x10 โคโลนีต่อมิลลิลิตร) 
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ปล่อยให้สารละลายเช้ือท่ีผิวหน้าอาหารจนแข็งซึมลงไปหมดในแต่ละจานอาหารทดสอบ บ่มเพาะจานอาหารทดสอบ
แต่ละสายพันธุ์ กระทำ 3 ซ้ำ เมื่อครบระยะเวลากำหนด ตรวจสอบและบันทึกผลทดสอบ การไม่พบการเจริญของ
เชื้อทดสอบบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อทดสอบที่ความเข้มข้นต่าง ๆ ค่าความเข้มข้นที่ไม่พบการเจริญของเชื้อทดสอบ
เป็นค่าความเข้มข้นต่ำสุดของตัวอย่างทดสอบที ่สามารถต้านเชื ้อจุลินทรีย์ทดสอบ ( Minimum Inhibitory 
Concentrations; MICs) 
 
ผลการศึกษา   

1. การสกัดสารจากตำรับสมุนไพรโดยวิธีการสกัดด้วยเคร่ืองไมโครเวฟ (MAE) 
จากการสกัดสารจากตำรับสมุนไพรที่ตั้งตำรับไว้ ประกอบด้วย ใบเหงือกปลาหมอ ใบพญายอ และเปลือก

มังคุด หนักอย่างละ 45 กรัม ใบพลู ผลเบญกานี ใบบัวบก ใบสาบเสือ และน้ำมันขันธ์ หนักอย่างละ 30 กรัม 
กำมะถันเหลือง หนัก 15 กรัม ใส่รวมกันลงในบีกเกอร์ขนาด 1 ลิตร สกัดโดยใช้น้ำมันมะพร้าวบริสุทธ์ิ 600 มิลลิลิตร 
เป็นตัวทำละลาย ด้วยวิธีสกัดด้วยเครื่องไมโครเวฟ โดยใช้กำลังไฟสูงสุดที่ 800 วัตต์ ตั้งเวลาสกัดไว้ 2 นาที และสกัด
ซ้ำประมาณ 5 รอบ อุณหภูมิของสารสกัดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 148 องศาเซลเซียส และเมื่อนำไปกรอง ได้สารสกัดใน
รูปแบบน้ำมัน 253 มิลลิลิตร มีลักษณะหนืดเล็กน้อย สีเขียวเข้ม ไม่มีตะกอน 

2. คุณสมบัติทางกายภาพและความคงตัวของสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 
จากการประเมินความคงตัวของสารสกัดจากตำรับสมุนไพรระยะเวลา 16 สัปดาห์ พบว่าสารสกัดที่เก็บใน

สภาวะป้องกันแสงที่อุณหภูมิห้อง ไม่มีความเปลี่ยนแปลงของสี กลิ่น การแยกช้ัน การตกตะกอน และความหนืด ค่า
ความเป็นกรด-ด่าง ลดลงเล็กน้อย pH จาก 5.63 เป็น 5.50 สารสกัดที่เก็บไว้ในสภาวะโดนแสงนั้น สี กลิ่น และ
ความหนืดไม่มีการเปลี่ยนแปลง ไม่พบการแยกชั้น แต่พบการตกตะกอนเล็กน้อย ค่าความเป็นกรด-ด่าง เพิ่มขึ้น
เล็กน้อย ส่วนสารสกัดที่เก็บไว้อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของสี กลิ่น การแยกชั้นหรือ
ตกตะกอน แต่สารสกัดจะมีความหนืดและจับตัวเป็นไขเล็กน้อย ค่าความเป็นกรด-ด่าง ไม่เปลี่ยนแปลง สำหรับสาร
สกัดที่ทดสอบในสภาวะอุณหภูมิสูงและต่ำสลับกัน เมื่อทดสอบครบ 6 รอบ พบว่าสีของสารสกัดเปลี่ยนจากสีเขียว
เข้มเป็นสีเขียวน้ำตาล มีกลิ่นเหม็นหืนเล็กน้อย มีการแยกชั้นของตัวทำละลาย และมีการตกตะกอนของสารสกัด 
รวมถึงสารสกัดมีความเหลวมาก และค่าความเป็นกรด-ด่าง ลดลงมากกว่าสภาวะอื่น (ดังตารางที่ 2) 

3. ฤทธิ์ต้านเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 
 จากการศึกษาฤทธิ ์ต ้านเชื ้อแบคทีเร ีย  S. aureus ATCC 6538, P. acnes DMST 14916 เชื ้อรา T. 
Mentagrophytes DMST 19735 และ C. albicans ATCC 10231 ของสารสกัดจากตำรับสมุนไพร ด้วยวิธี Agar 
dilution ที่ระดับความเข้มข้น 0.0025, 0.00625, 0.0125, 0.05, 0.5 และ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร พบว่า ไม่พบ
การเจริญของเชื้อรา T. mentagrophytes DMST 19735 บนอาหารทดสอบ SDA ที่มีความเข้มข้นของสารสกัด
จากตำรับสมุนไพร 0.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ไม่พบการเจริญของเชื้อรา C. albicans ATCC 10231 บนอาหาร
ทดสอบ SDA ที่มีความเข้มข้นของสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ไม่พบการเจริญของเช้ือ
แบคทีเรีย S. Aureus ATCC 6538 บนอาหารทดสอบ TSA ที่มีความเข้มข้นของสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 5 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และไม่พบการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย  P. acnes DMST 14916 บนอาหารทดสอบ BA ที่มี
ความเข้มข้นของสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 0.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (ดังตารางที่ 3) 
 



Journal of Traditional Thai Medical Research 
Vol.8 No.1 (January - June 2022) 

 
122 

อภิปรายผล    
 1. การสกัดสารจากตำรับสมุนไพรสกัดสมุนไพรด้วยวิธีสกัดด้วยเคร่ืองไมโครเวฟ (MAE) 

จากการสกัดสารจากตำรับสมุนไพรที่ตั้งตำรับไว้ สกัดโดยใช้น้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์ 600 มิลลิลิตร ด้วยวิธี
สกัดด้วยเครื่องไมโครเวฟ โดยใช้กำลังไฟสูงสุดที่ 800 วัตต์ ตั้งเวลาสกัดไว้ 2 นาที และสกัดซ้ำประมาณ 5 รอบ 
อุณหภูมิของสารสกัดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 148 องศาเซลเซียส ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิรุณรัตน์ แซ่ลิ้ม และคณะ 
(2562)(21) พบว่าการสกัดสารด้วยวิธีการสกัดไมโครเวฟ โดยใช้น้ำมันเป็นตัวทำละลาย อุณภูมิที่เหมาะสมในการสกัด
อยู่ระหว่าง 145-150 องศาเซลเซียส การสกัดสารด้วยวิธีการนี้ ไม่ทำให้สารสำคัญสลายตัว เนื่องจากเป็นการใช้คลื่น
ไมโครเวฟสกัด โดยคลื่นไมโครเวฟเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่จะเปลี่ยนไปเป็นความร้ อนโดยการทำให้อนุภาคหรือ 
โมเลกุลที่มีขั้วเสียดสกีันและเกิดความร้อนขึ้นผลตอ่เซลลพ์ืชและเกิดการสกัดออกมาของสารสำคัญได้มาก สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Curko Natka และคณะ(31) พบว่าการสกัดสารจากสมุนไพรด้วยวิธีวิธีสกัดด้วยเครื่องไมโครเวฟ 
(MAE) สกัดสารกลุ่มฟีนอลิกจากเปลือกองุ่นได้สารสกัดในปริมาณสูงและสารที่ได้ไม่เสื่อมสภาพ การสกัดสารจากผง
สมุนไพรโดยใช้น้ำมัน จะได้สารสกัดในรูปแบบน้ำมันที่มีปริมาณลดลง เนื่องจากผงสมุนไพรมีความฟู (21) จึงเกิดการ
ดูดน้ำมันเข้าไปในผงยา ทำให้ได้สารสกัดเพียง 253 มิลลิลิตร ซึ่งเป็นสารสกัดที่เข้มข้น และไม่จำเป็นต้องระเหยตัว
ทำละลายออก สามารถนำมาใช้ได้หลังจากสกัดทันที สอดคล้องกับงานวิจัยของ  พิรุณรัตน์ แซ่ลิ ้ม และคณะ 
(2562)(21) พบว่าปริมาณสารสกัดสมุนไพรที่สกัดด้วยน้ำมัน จะได้สารสกัดปริมาณลดลงเกินกว่า 50% เมื่อเทียบกับ
ตัวทำละลายเอทานอล 

2. คุณสมบัติทางกายภาพและความคงตัวของสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 
จากการประเมินความคงตัวของสารสกัดจากตำรับสมุนไพรระยะเวลา 16 สัปดาห์ ได้ผลการศึกษาว่า แสง

มีผลต่อความคงตัวของสารสกัดเล็กน้อย โดยแสงมีผลทำให้สารสกัดเกิดการตกตะกอนและเกิดการสลายตัวของ
สารสำคัญเนื่องจากแสงกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนีรัตน์ เรืองสมบูรณ์และคณะ
(32) พบว่าสารสกัดที่เก็บในท่ีมืดมีความคงตัวดีกว่าสารสกัดที่เก็บในท่ีโดนแสง 

สำหรับปัจจัยในเรื่องอุณหภูมิที่เหมาะสมสำหรับการเก็บรักษาสารสกัด ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าการเก็บสาร
สกัดในอุณหภูมิห้อง มีความเหมาะสมมากว่าการเก็บในที่เย็นหรือที่อุณหภูมิที่ลดลง เนื่องจากความเย็นส่งผลให้สาร
สกัดในรูปแบบน้ำมันเกิดความหนืดและจับตัวเป็นไข ในการวิจั ยนี้ใช้น้ำมันมะพร้าวเป็นตัวทำละลาย ซึ่งน้ำมัน
มะพร้าวประกอบด้วยกรดไขมนัอ่ิมตัวในปริมาณมาก ทำให้เกิดการจับตัวเป็นไขในที่อุณหภูมติ่ำ และมีจุดหลอมเหลว
ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส(33) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chang และคณะ(34) ที่พบว่าการเก็บสารสกัดที่อุณหภูมิ 
4 และ 25 องศาเซลเซียส มีความคงตัวดีกว่าการเก็บสารสกัดที่อุณหภูมิสูง ในส่วนของปัจจัยในสภาวะเร่ง เป็นการ
เก็บสารสกัดในที่ ๆ เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิฉับพลันโดยใช้อุณหภูมิสูงและต่ำสลับกัน ทำให้สารสกัดไม่มีความคงตัว มี
การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพ และมีค่า pH ที่ลดลงจากเดิม เนื่องจากเกิดการเสื่อมสภาพและสลายตัวของ
สารสกัด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Shoosanglertwijit และคณะ(35) ได้ศึกษาพบว่ายาเตรียมมีความคงตัวทาง
กายภาพเมื่อเก็บยาท่ีอุณหภูมิ 4±2°C, อุณหภูมิห้อง (30±2°C) และเมื่อเก็บยาในอุณหภูมิสูงมีการสลายตัวของยาได้
ง่ายทำให้ค่าความเป็นกรด-ด่าง ของยาเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และงานวิจัยของปัถยา รุจิแสวง และคณะ (36) ได้
ศึกษาความคงตัวของสูตรตำรับโทนเนอร์จากสารสกัดเปลือกต้นแก้วมังกร พบว่าหลังจากการทดสอบความคงตัว
ด้วยวิธี Freeze-thaw cycle จะพบว่าปริมาณความเข้มข้นของสารสำคัญมีความคงตัวเหลืออยู่น้อยกว่า 90% และ



 
 
 

      123 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 8 ฉบับที ่1 (มกราคม - มิถุนายน 2565) 

มีค่า pH ที่ลดลง แสดงให้เห็นว่าการเก็บสารที่อุณหภูมิสูงต่ำสลับกัน เป็นการเร่งให้สารเกิดการสลายตัว ทำให้ความ
คงตัวลดน้อยลง 

3. ฤทธิ์ต้านเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดจากตำรับสมุนไพร  
 จากการศึกษาฤทธ์ิการต้านเชื้อแบคทีเรียและเช้ือรา ได้ผลการศึกษาว่าสารสกัดจากตำรับสมุนไพรมีฤทธ์ิใน
การต้านเชื ้อแบคทีเรีย S. aureus ATCC 6538, P. acnes DMST 14916 เชื ้อรา T. Mentagrophytes DMST 
19735 และ C. albicans ATCC 10231 มีค่าความเข้มข้นต่ำสุดที ่ต้านเชื ้อ  (MIC) เท่ากับ 5, 0.5, 0.5 และ 5 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ โดยที่เชื้อรา T. Mentagrophytes เป็นเชื้อก่อโรคเชื้อราที่ผิวหนังทำให้เกิดโรค
กลาก C. albicans ก่อให้เกิดอาการอักเสบ คัน เป็นตุ่มผื่นบริเวณผิวหนัง ในส่วนของเชื้อ S. aureus เป็นเชื้อก่อ
โรคที่ทำให้เกิดฝีหนองและโรคพุพอง ( Impetigo) และ P. acnes ก่อให้เกิดสิวอักเสบ ผลการต้านเชื้อราและเช้ือ
แบคทีเรียของสารสกัดตำรับสมุนไพรที่ได้มีประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อราและแบคทีเรียที่ใช้ทดสอบแต่ละชนดิได้
ไม่แตกต่างกันมาก สามารถอนุมานเบื้องต้นได้ว่าตำรับสมุนไพรนี้มีฤทธิ์เบื้องต้นในการต้านเช้ือราและเชื้อแบคทีเรียที่
ก่อโรคผิวหนังที่ความเข้มข้นในช่วง 0.5-5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่ได้มีการทำการศึกษา
มาก่อนหน้าถึงการใช้สารสกัดจากสมุนไพรเดี่ยวท่ีเป็นส่วนประกอบของตำรับทุกตัวล้วนแล้วแต่มีฤทธ์ิในการต้านเช้ือ
จุลชีพท่ีก่อโรคบนผิวหนังทั้งสิ้น ดังแสดงในตารางที่ 1 
  

ข้อสรุป   
 จากการศึกษาความคงตัวและฤทธ์ิการต้านเช้ือจุลชีพก่อโรคผิวหนังของสารสกัดจากตำรับสมุนไพร พบว่า
สารสกัดจากตำรับสมุนไพรมีความคงตัวดีเมื่อเก็บในภาชนะที่ปิดมิดชิด ป้องกันแสง ที่อุณหภูมิห้อง รวมถึงมีค่าความ
เป็นกรด-ด่าง ที่เหมาะสมสำหรับการใช้บนผิวหนัง และมีประสิทธิผลในการยับยั้งเชื้อก่อโรคบนผิวหนังได้ดี สามารถ
นำสารสกัดที่ได้นี้ไปพัฒนาต่อยอดให้อยู่ในรูปแบบผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีความคงตัว การกระจายตัว และดูดซึมทาง
ผิวหนังที่ดีสำหรับรักษาการติดเชื้อราและแบคทีเรียบริเวณผิวหนังได้ และอาจจะต่อยอดไปถึงการศึกษาประสิทธิผล
ของผลิตภัณฑ์สมุนไพรในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียต่อไปในอนาคต เป็นการช่วย
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในท้องถิ่นแทนการใช้ยาปฏิชีวนะในการยับยั้งเช้ือก่อโรคผิวหนังต่าง ๆ ก่อให้เกิดประโยชน์ใน
วงการแพทย์ในอนาคต 

 
กิตติกรรมประกาศ   
 ขอบคุณบุคลากรและนิส ิตสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา 
มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง และการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุน จากคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา 
มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง และทุนสนับสนุนจากโครงการ Smart Start Idea by GSB Startup 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   
 
ตารางที่ 1 ส่วนประกอบของสมุนไพรในตำรับยารักษาโรคผิวหนัง และฤทธ์ิรักษาโรคทางผิวหนัง 

สมุนไพร 
ส่วนที่

ใช้ 

รายละเอียด 

ชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อพ้ืนเมือง 
ปริมาณ 
(กรัม) 

หน้าท่ี ฤทธิ์รักษาโรคทางผิวหนัง 

1. Acanthus 
ebracteatus Vahl. 

เหงือกปลาหมอ ใบ 45 ตัวยาตรง ยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย S. 
aureus(18) 

2. Clinacanthus 
nutans (Burm. f) 
Lindau. 

พญายอ ใบ 45 ตัวยาตรง ยับยั้งเช้ือแบคทีเรียและฤทธ์ิต้าน
อนุมูลอิสระ(13) 

3. Garcinia 
mangostana Linn. 

มังคุด เปลือก 45 ตัวยาตรง มีฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรีย(14) 

4. Paranephelium 
Macrophyllum 
King. 

ขัน น้ำมัน
จาก
เมลด็ 

30 ตัวยาช่วย ฤทธิ์ยับยั้งการเจรญิเตบิโตของ
จุลินทรีย์ก่อโรคผิวหนังคือเช้ือ
ยีสต์ C. albicans(19) 

5. Piper betle พลู ใบ 30 ตัวยาช่วย มีฤทธ์ิยับยั้งแบคทีเรีย S. aureus 
และ Escherichia coli(17,20) 

6. Quercus 
infectoria G. Olivier. 

เบญกาน ี ผล 30 ตัวยาช่วย ฤทธิ์ในการต้านเช้ือ MRSA(21) 

7. Centella asiatica บัวบก ใบ 30 ตัวยาช่วย มีฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรียและ
ต้านเช้ือรา 
มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอสิระและมี
ฤทธิ์สมานแผล(22) 

8. Eupatorium 
odoratum L. 

สาบเสือ ใบ 30 ตัวยาช่วย ยับยั้งการเจริญของเชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa 
และ S. aureus(23) 

9. Sulphur กำมะถันเหลือง - 15 ตัวยาคุม ฤทธิ์ฆ่าเชื้อรา(24) 
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาคุณสมบตัิทางกายภาพและความคงตัวของสารสกัดจากตำรับสมุนไพร 

สภาวะที่ศึกษา 
ความคงตัว 

ลักษณะทางกายภาพ 

สี กลิ่น 
การแยกชั้น/ 
ตกตะกอน 

ความหนืด 
ค่า pH  

(Mean±SD) 
สัปดาห์ 0 สัปดาห์ 16 

แสง 

โดนแสง NC NC ไม่แยกช้ัน 
ตกตะกอน
เล็กน้อย 

เหลวมากข้ึน 

5.63±0.43 

5.17±0.24 

ป้องกันแสง NC NC NC NC 5.50±0.41 

อุณหภูม ิ

4 °C NC NC NC หนืด  
จับตัวเป็นไข

เล็กน้อย 

5.67±0.24 

30 °C NC NC NC NC 5.50±0.41 
สลับ

อุณหภูมิ
สูงต่ำ 

4 °C 48 h. สลับ 
45 °C 48 h. 

สีซีด
เล็กน้อย 

เหม็นหืน
เล็กน้อย 

แยกช้ัน
เล็กน้อย 

ตกตะกอน 

เหลวมาก 4.83±0.62 

หมายเหตุ NC = No Change  หมายถึง ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
 

ตารางที่ 3 ค่าความเข้มข้นต่ำสดุที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย (Minimum Inhibitory 
Concentrations: MICs) ของสารสกัดตำรับสมุนไพร 

ตัวอย่างท่ีใช้ทดสอบ 
ช่วงความ
เข้มขน้ 

(มก./มล.) 

ความเข้มขน้ต่ำสุดในการยับย้ังเชื้อ (MIC) (มลิลกิรัมต่อมิลลิลิตร) 
(Mean±SD) 

S. aureus P. acnes T. mentagrophyte C. albicans 

สารสกัดตำรับสมุนไพร 0.0025-5 5±0.00 0.5±0.00 0.5±0.00 5±0.00 
Gentamicin 0.0025-5 0.013±0.00 NT NT NT 
Clindamycin 0.0025-5 NT 0.006±0.00 NT NT 
Terbinafine 0.0025-5 NT NT 0.003±0.00 NT 
Fluconazole 0.0025-5 NT NT NT 0.003±0.00 
กลุ่มควบคุม - G G G G 

หมายเหตุ  NT = Not test หมายถึง ไมไ่ด้ทดสอบ 
 G = Growth  หมายถึง พบการเจริญของเชื้อทดสอบในอาหารทดสอบ 

 กลุ่มควบคุม  หมายถึง Positive control: อาหารทดสอบตามชนิดของจุลินทรีย์ผสมกับ 
เชื้อจุลินทรีย์ทดสอบ 
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