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Background: Acne vulgaris and bacterial skin infections are currently treated by
various therapeutic modalities including antibiotics which have continually increasing
incidences of bacterial resistance. Botanical extracts have been promisingly demonstrated
antibacterial activities against multiple strains of bacteria. Musa sapientum Linn. peels
extracts contain several phytochemicals, e.g. tannins, flavonoids, and phenolic compounds
which their antibacterial activities have been scientifically proved. No prior study of this plant
extract against Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus, and Propionibacterium acnes has been reported.

Objectives: To evaluate the antibacterial activity of unripe banana (Musa sapientum
Linn.) peels extracts against S. aureus, S. epidermidis, MRSA, and P. acnes.

Materials and methods: The unripe banana peels were prepared and extracted by
maceration with 3 different solvents; ethanol, methanol, and chloroform. Antibacterial
activities against S. aureus, S. epidermidis, MRSA, and P. acnes were primarily screened
by the modified agar well diffusion method to select the most effective extract for further
evaluation. Minimum inhibitory concentration (MIC) was measured by using microbroth
dilution technique. Minimum bactericidal concentration (MBC) was sequentially examined.
Clear lotion formulation was contrived with the strongest extract, tested for stability, and re-
evaluated for antibacterial activity by the modified agar well diffusion method again.



Results: The yields of extraction by ethanol, methanol, and chloroform were 6.26,
6.08, and 1.28%, respectively. Chloroform extract generated the largest zone of inhibition in
the modified agar well diffusion for all of the aforementioned bacteria. The MICs of
chloroform, ethanol, and methanol extracts for S. aureus and S. epidermidis were 2.5 mg/ml
and for MRSA and P. acnes were 5 mg/ml. The MBCs for all the four bacteria were 5 mg/ml
for the chloroform extract and were ≥5 mg/ml for the ethanol extract. The MBCs of methanol
extract for S. aureus, S. epidermidis, and MRSA were 5 mg/ml and for P. acnes were ≥5
mg/ml. Chloroform extract was selected to corporate in the preliminary clear lotion
formulations with 2.5 and 10% concentrations (w/w) which were successfully tested for
antibacterial activities of S. aureus, S. epidermidis, MRSA (2.5%) and P. acnes (10%). The
formulation passed the stability test according to the TISI 152-2539 standard for topical
cosmetic product by Thai Industrial Standard Institute.

Conclusion: The unripe banana (Musa sapientum Linn.) peels extracts exhibited
antibacterial activity against S. aureus, S. epidermidis, MRSA, and P. acnes. Chloroform
extracts showed the strongest antibacterial activity against all tested bacteria; however, P.
acnes was relatively less inhibited. Clear lotion formulation was prepared and displayed the
antibacterial activity as well. Further investigation on safety and clinical effectiveness of this
particular plant extract should be conducted in order to develop a possible alternative or
adjunctive medication for the treatment of acne vulgaris and common bacterial skin
infections in the future.

Key words: acne vulgaris, bacterial skin infections, antibacterial activity, banana
peels, Musa sapientum Linn., Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, Propionibacterium acnes.
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1
บทนํา

ภูมิหลัง
(1) โดย

พบว่า 70-96% (2) และยงั
าพบแพทย์ผิวหนงั โดย

ผิวหนงัในปี พ.ศ. 2547-2553 พบมากเป็นอนัดบัสอง และพบว่ามีจํานวนผู้มารับบริการ
ทกุปี(3) โดยสิวจะปรากฎอาการในผู้ ป่วยชายช่วงอายุ 16-19 ปี และในผู้ ป่วยหญิงช่วง

อายุ 14-17 ปี (4)

สิวเกิดจากความผิดปกติของหน่วยรูขนและตอ่มไขมนั (pilosebaceous unit) มีพยาธิกําเนิด
หลายสาเหตกุล่าวคือ การขยายขนาดของตอ่มไขมนัและการสร้างไขมนั มาก (sebaceous gland
hyperplasia and excess sebum production)
รูขมุขน (follicular epidermal hyperproliferation), การอกัเสบและการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกนั
(inflammation and immune response) และ P. acnes (P. acnes proliferation)
(1,5)

การรักษาในปัจจบุนัมีหลายวิธี เช่น ยาทาภายนอก, ยารับประทาน, การใช้แสงและเลเซอร์,
การกดสิวอุดตนั และการฉีดสิวอักเสบ เป็นต้น (4,6)

P. acnes (7,8) และถึงแม้ว่าแพทย์จํานวน

ในปัจจบุนั P. acnes ก็ยงัคงเป็นปัญหาในการรักษาสิวอยู่ (9) โดยพบว่าการ
benzoyl peroxide บ้าง แตก็่
(7,10)

ได้แก่ S. epidermidis และ S. aureus โดยพบ S. epidermidis ได้ถึง 10-24 สายพนัธุ์บนผิวหนงั

กบั prosthesis และ catheters (11) และพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาสิว

ชีวนะของ S. epidermidis และ S. aureus ได้มาก (10,12)



2

S. aureus 60%
ส่วนหน้าถึง 20% ก

ป่วยภูมิแพ้
ผิวหนงั (atopic dermatitis) (13) S. aureus
(pyoderma) (primary and secondary pyodermas)

(bacteremia)
(osteomyelitis) และหวัใจ (infective endocarditis) S. aureus บางสายพนัธุ์
สามารถสร้าง exotoxin Staphylococcus scalded-skin
syndrome และ toxic shock syndrome (11)

กลุ่ม penicillin ทําให้อบุตัิการณ์ของ S. aureus (MRSA) ปัญหาสําคญัทาง
1980 (14)

จากอดีตจนถึงปัจจบุนั มนษุย์มีการถ่ายทอดความรู้ในการใช้พืชสมนุไพรรักษาโรค

(15) ราคาถูก
สมนุไพรไทยจํานวนมากมีบทบาทในการสร้างส
การคดัเลือกสมนุไพร อแบคทีเรีย
จลุชีพชนิดใหม่ หรือเสริมกบัการรักษาสิวและ ผิวหนงัด้วย
ใช้อยูใ่นปัจจบุนั (16)

ในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัย
โดยพืช

P. acnes และ S. epidermidis โดยสารพฤกษ
xanthones, flavonoids, tannins, และ phenolic compounds เป็นต้น (17)

flavonoids, tannins, และ phenolic compounds (เช่น
epigallocatechin, epicatechin, catechin และ anthocyanins) (18–21) และยงัพบว่ามีสารพฤกษเคมี

diarylheptanoids, sterol, glycosides
สนบัสนุนถึง

สารสกัดจากเปลือกกล้วยดิบ (19,22–25) เช่น ใบชา, เปลือกทบัทิม, เมล็ด
มะม่วง เป็นต้น (26–28) (Musa (AAA group) “Kluai Hom Thong”)
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tannins
(29) ในเปลือกกล้วยในกลุ่มเดียวกบั

(AAA group) มีปริมาณของสารประกอบ phenolic compounds คอ่นข้าง
(30) และยังไม่พบมีรายงานการ

ชนิด P. acnes, S. epidermidis, S. aureus และ
MRSA โดยการใช้สารสกัดจากเปลือกกล้วยดิบเลย

ศกึษา
ได้แก่ P. acnes, S. epidermidis, S. aureus และ MRSA

นอกจา กล้วยยงัเป็นพื
นํามาใช้ประ

กล้วย และยังเป็นการ
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทยในการพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามนโยบายแผน
ยทุธศาสตร์การพฒันาอตุสาหกรรมผลิตภณัฑ์สมนุไพร (พ.ศ.2548-2552) (31) อีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
สารสกดัหยาบจากเปลือกกล้วยหอมดิบ

ได้แก่ P. acnes, S. epidermidis, S. aureus และ MRSA.

1. ฤท หอมดิบ แบคทีเรีย
อยได้แก่ P. acnes, S. epidermidis, S. aureus และ MRSA

2.
จากสมนุไพร ลดการใช้ยาปฏิชีวนะ มี

3. ฒนาและสง่เสริมการใช้สมนุไพรของไทยตามนโยบายบญัชียาหลกัแหง่ชาติ
4. อยา่งแพร่หลายตอ่ไป

สมมตฐิานของงานวิจัย
สารสกัดหยาบจากเปลือกกล้วยหอมดิบ แบคทีเรียก่อสิวและการติด

ได้แก่ P. acnes, S. epidermidis, S. aureus และ MRSA
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ขอบเขตของงานวิจัย
สารสกัดหยาบจากเปลือกกล้วยหอมดิบ

ได้แก่ P. acnes, S. epidermidis, S. aureus และ
MRSA โดยการหาคา่ minimum inhibitory zone (MIZ), minimum inhibitory concentration (MIC),
และ minimum bactericidal concentration (MBC)

P. acnes, S. epidermidis, S. aureus และ MRSA

ตัวแปรอิสระ
สารสกัดหยาบจากเปลือกกล้วยหอมดิบด้วยเอทานอล (ethanol), เมทานอล (methanol)

และคลอโรฟอร์ม (chloroform)
ตัวแปรตาม
Minimum inhibitory zone (MIZ), Minimum inhibitory concentration (MIC), และ

Minimum bactericidal concentration (MBC)
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1.
2.
3.
4. การสกดัสารสําคญัจากสมนุไพร
5.
6. กล้วยหอม: สว่นประกอบและคณุสมบตัขิองกล้วยและสารสกดัจากเปลือกกล้วยหอม

1. แบคทเีรียก่อสิวแ

1. สแตฟฟิโลคอคไค (Staphylococci) เป็นแบคทีเรียรูปร่างกลม แกรมบวก มกัเรียงตวัเป็น
กลุม่รูปร่างคล้ายพวงองุ่น
มี
มีหรือไม่มีออกซิเจนก็ได้ ให้ผลบวกในการทดสอบ catalase S.
aureus เป็นสายพนัธุ์ (32–34)

1.1. สแตฟฟิโลคอคคัส ออเรียส (S. aureus) (11,13,32–34)

เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่างกลม ข เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1
ไมโครเมตร เรียงตวัอยู่เป็นกลุ่มคล้ายพวงองุ่น (ภาพประกอบ 1) ไม่สร้างสปอร์ ให้ผลบวก
ในการทดสอบ catalase สามารถสร้าง coagulase ได้ S.
aureus ออกจาก S. สายพนัธุ์ โดย coagulase ทําให้พลาสมาเกิดการแข็งตวั โดยอาศยั
coagulase reacting factor (RCF)
สร้างไฟบรินและการแข็งตวัของพลาสมา โดยมีบทบาทในการก่อโรค คือ ไฟบรินจะไปห่อหุ้มรอบ
แบคทีเรีย ทําให้เม็ดเลือดขาวไม่สามารถทําลายแบคทีเรียได้
penicillinase หรือ β-lactamase penicillins เช่น ampicillin, carbenicillin,
methicillin และ amoxicillin เป็นต้น β-lactam ring ของยาดงักลา่วได้
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S. aureus ส่วนใหญ่ไม่มีแคปซูล ให้โคโลนีสีครีมหรือเหลืองทอง
(ภาพประกอบ 2)

ความทนทานมาก สามารถทนตอ่อณุหภูมิ 60°C เป็นเวลา 30 นาที 100°C
ภายในเวลา 2-3 นาที อ S. aureus พ 60%
โพรงจมกูสว่นหน้าถึง 20%

ป่วย
ภมูิแพ้ผิวหนงั (atopic dermatitis)
และเอนไซม์ได้หลายชนิด เช่น อัลฟ่าทอกซิน (α-toxin), เอกซ์โฟลิเอติน (exfoliatin), ซุปเปอร์
แอนตเิจนทอกซิน (superantigen toxins), เอนเทอโรทอกซิน (enterotoxin) เป็นต้น ทําให้สามารถตอ่สู้

Staphylococcal
scalded-skin syndrome และ toxic shock syndrome ได้อีกด้วย S. aureus พบเป็นสาเหตขุองการ

(pyoderma) งแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ (primary and
secondary pyodermas) (bacteremia)

(osteomyelitis) และหวัใจ (infective endocarditis) ได้อีกด้วย
สาเหตจุาก S. aureus กบัทางผิวหนงั เชน่ ฝี, รูขมุขนอกัเสบ, สิว, รวมถึ
การผา่ตั

ภาพประกอบ 1 แสดงรูปร่าง การเรียงตวัของ S. aureus จากการย้อมสีแกรม (35)
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ภาพประกอบ 2 แสดงโคโลนีของ S. aureus (35)

1.2. สแตฟฟิโลคอคคัส อิพเิดอร์มิดสิ (S. epidermidis)
เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่างกลม ขนาด 0.5-1.5 ไมโครเมตร

รวมกนัเป็นกลุ่มคล้ายพวงองุ่น (ภาพประกอบ 3) ลกัษณะโคโลนีขนาดเล็ก สีขาว (ภาพประกอบ 4)
รือมีออกซิเจนเพียงเล็กน้อย 37°C เป็น

S. coagulase อลัฟ่า
ทอกซิน (α-toxin), เอกซ์โฟลิเอติน (exfoliatin) และซุปเปอร์แอนติเจนทอกซิน (superantigen toxins)
ได้

S. epidermidis พ (normal flora) , รูหแูละทางเดิน
ปัสสาวะส่วนปลาย ในอดีตไม่ค่อยเป็นสาเหตุ catheters และ
prosthesis มาก

จาก S. epidermidis สามารถสร้างไบโอฟิล์มได้ และมีแบบ
S. aureus penicillinase-resistant

penicillin และ cephalosporin มากกว่า S. aureus ได้ผลดีกบั S. aureus การ
รักษาจงึจําเป็นต้องใช้ผลการทดสอบความไวตอ่ยาปฏิชีวนะเป็นแนวทาง (11,17,32–34)
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ภาพประกอบ 3 แสดงรูปร่าง การเรียงตวัของ S. epidermidis จากการย้อมสีแกรม (35)

ภาพประกอบ 4 แสดงโคโลนีของ S. epidermidis (35)

1.3. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
S. aureus 2483 จากการตรวจ

sulphonamide)

β-lactamase
ของยีนบน plasmid β-lactam ring
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penicillin ทําให้ยาไม่สามารถทํางานได้ (36,37) S. aureus ในปี พ.ศ.
2489 penicillin 6% จากในโรงพยาบาลของประเทศ ป็น 50% ในปี
พ.ศ. 2491 (38) penicillin
คือ tetracycline, erythromycin, chloramphenicol และ streptomycin โดยในระยะแรกยาสามารถ

โดย
MRSA (MRSA)
S. aureus penicillin า penicillin ให้มี

โดยในปี พ.ศ. 2503 มีการพฒันายา penicillin (semisynthetic
penicillin) side chain ของ penicillin-G ทําให้ได้ยาชนิดใหม่ เช่น methicillin,
nafcillin และ oxacillin นไซม์β-lactamase
ในการรักษา S. aureus แตใ่นปี พ.ศ. 2504 methicillin หรือ MRSA (MRSA)

S. aureus จะไวตอ่ยาปฏิชีวนะβ-lactam PBPs
(penicillin binding proteins) peptide ระหว่าง N-
acetylmuramic acid สองโมเลกลุในการสร้าง peptidoglycan MRSA มีการพฒันากลไกใน
การสร้าง PBP a PBP a มีคณุสมบตัิในการจบักบัยากลุ่มβ-lactam
กลุ่มβ-lactam เช่น penicillin หรือ semisynthetic penicillin เช่น oxacillin และ methicillin จึงไม่

MRSA MRSA ด้วย เช่น
ampicillin, nafcillin, cephalosporin, tetracycline, erythromycin, chloramphenicol และ
streptomycin เป็นต้น

MRSA
และสามารถแพร่กระจายได้ง่าย MRSA
โรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้สงูอายหุรือผู้ ป่วยหนกัหรือได้รับแผลจากการผ่าตดัและมกั
แออดั MRSA
ได้

าทําการรักษา ปัจจบุนัพบการระบาด
MRSA โลก (39–41)

S. aureus สําหรับการ
ระบาดของ MRSA ในประเทศไทย มีรายงานว่าพบสายพนัธุ์ MRSA ในประเทศไทยมานาน กว่า 15 ปี

รายงานจากแหล่งข้อมลูของศนูย์
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ฝาจแห่งชาติ สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
มาจากโรงพยาบาลเครือข่ายสมาชิก 33 แห่ง พบว่าในปี พ.ศ.
2546 S. aureus 550 สายพนัธุ์ MRSA จํานวน 330 สายพนัธุ์ และในปี
พ.ศ. 2547 S. aureus จํานวน 312 สายพนัธุ์ เป็น MRSA จํานวน 90 สายพนัธุ์ (37)

2. โพรพโิอนิแบคทีเรียม แอคเน่ (P. acnes)
เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปแท่งขนาดเล็ก (ภาพประกอบ 5)

ออกซิเจน ไมส่ร้างสปอร์ (normal flora)
105-107

ตวัตอ่ตารางเซนตเิมตร ลกัษณะโคโลนีเป็นโดมสีขาว (ภาพประกอบ 6) เส้นผ่าศนูย์กลางประมาณ 0.5
มิ 37°C ในเวลา 3
วนั สามารถทําการทดสอบคณุสมบตัทิางเคมีตา่งๆ P. acnes กล่าวคือ
DNAase ให้ผลลบ gelatinase, casein hydrolase, และ indole ให้ผลบวก (42,43)

ภาพประกอบ 5 แสดงรูปร่าง การเรียงตวั P. acnes จากการย้อมสีแกรม (35)
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ภาพประกอบ 6 แสดงโคโลนีของ P. acnes (35)

2.
2.1. สิว

2.1.1. ระบาดวิทยา (epidemiology)
ด้บ่อยมากจนอาจเรียก

ธรรมชาติ (1) โดยพบว่า 70-96%
ในชีวิต (2)

บริ 2547-2553 พบมากเป็นอนัดบัสอง และพบว่ามีจํานวนผู้มารับ
บริการด้ ทกุปี (3) โดยสิวจะปรากฎอาการในผู้ ป่วยชายช่วงอายุ 16-19 ปี และ
ในผู้ ป่วยหญิงช่วงอายุ 14-17 3-5 ปี
หายไปในช่วงอายุ 20-25 ปี โดย 85% จะเป็นสิวชนิดไม่รุนแรง มีเพียง 15% (4)

อย่างไรก็ตามสิวอาจพบในผู้ ป่วยอายุมากกว่า 30 ปีได้ โดยเฉพาะในผู้หญิง (1) โดยพบว่าสิวพบได้
10% ของประชากรในชว่งอายรุะหวา่ง 35 ถึง 44 ปี (44)

2.1.2. พยาธิกาํเนิด (pathogenesis)
พยาธิกําเนิดในการเกิดสิวมี 4 กลไก (1,5,8,45) ได้แก่
1. (follicular

epidermal hyperproliferation)
2. การขยายตวัของตอ่มไขมนัและการสร้าง (sebaceous gland

hyperplasia and excess sebum production)
3. การอกัเสบและการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน (inflammation and

immune responses)
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4. P. acnes (P. acnes proliferation)
โดย follicular epidermal hyperproliferation และ sebaceous gland

hyperplasia microcomedone
การเกิดสิว (8)

2.1.2.1.
(follicular epidermal hyperproliferation)

อกออกเป็นเซลล์
(8)

นจนอดุตนัทอ่เปิดของรูขมุขน จนเกิดเป็นสิวอดุตนัขนาดเล็ก
เห็นด้วยตาเปล่า (microcomedones) ไขมันจากต่อมไขมัน เคอราติน และแบคทีเรียมา

ก็จะอดัแน่นอยู่ในรูขุมขนจน มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า (comedones)
(1,8,45) (follicular epidermal
hyperproliferation) มีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัตา่งๆ (1,8)

1) การกระตุ้นจากฮอร์โมนแอนโดรเจน
พบว่าการทํางานของ 17 β-hydroxysteroid dehydrogenase และ 5α-reductase

dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS) ไปเป็น
dihydrotestosterone (DHT) follicular keratinocyte ยบกับ epidermal
keratinocyte ทําให้มีระดบัของ DHT potent androgen และกระตุ้นให้เกิด follicular
keratinocyte proliferation (46,47)

2) การลดลงของ linoleic acid
Linoleic acid

(48) จะกระตุ้ นให้เกิด follicular keratinocyte
hyperproliferation และการผลิต pro-inflammatory cytokines หลายชนิด

3) การทํางานของ interleukin-1α
กระตุ้น

follicular keratinocytes IL-1α follicular keratinocyte proliferation และกระตุ้น
ให้เกิดการอกัเสบตามมา (8,49)

2.1.2.2. การขยายขนาดของต่อมไขมันและการสร้างไขมัน
(sebaceous gland hyperplasia and excess sebum production)
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Androgen มีบทบาทในการ และผลิต
7-12 ปี และพบมากตลอดช่วงวยัรุ่น (50,51) โดยในผู้ ป่วย

สิวอาจมีระดบัแอนโดรเจน , 2
กรณีร่วมกนัก็ได้ (8)

2.1.2.3. การอักเสบและการตอบสนองของระบบภูมิ คุ้มกัน
(Inflammation and immune responses)

หลงัจากเกิดการอดุตนั (follicular epidermal hyperproliferation) แล้วจะ
มีเคอราตนิ, ไขมนั และแบคทีเรียมารวมตวั จนทําให้ผนงัของรูขมุขนขยายออกและแตกออก

keratin,
ตามมา โดย CD4+lymphocytes พบมากในช่วง 24
1-2 วนั จะพบ neutrophils น (52)

2.1.2.4. P. acnes (P. acnes proliferation)
P. acnes เป็น

ออกซิเจน (anaerobic and microaerobic) พบในต่อมไขมนั มีส่วนสําคญัในกระบวนการเกิดสิว
อกัเสบ ในผู้ ป่วยสิวพบมีปริมาณของ P. acnes
งานวิจยัพบว่าจํานวนของ P. acnes กบัความรุนแรงของสิวไม่มีความสมัพนัธ์กัน (53) คาร์โบไ
ผนงัเซลล์ของ P. acnes จะไปกระตุ้นให้มีการ สร้าง antibody ระบบ complement
classical และ alternative pathway จนเกิดการสร้าง C5a และก่อให้เกิดการอกัเสบตามมา โดยพบว่า
ระดบัของ antibody (54–56) และยังพบว่า macrophage

express Toll-like receptor 2 (TLR2)
P. acnes จะมากระตุ้ cytokines ตา่งๆ เช่น IL-1, IL-8, IL-12 และ tumor

necrosis factor-α ออกมา ผ่านทาง TLR2-dependent pathway (57–60) P. acnes ยงั
lipases, proteases, และ hyaluronidases

อั (5,61)

2.1.3. อาการทางคลินิกและการวินิจฉัย (clinical manifestation and diagnosis)
คือ หน้า รองลงมา คือ คอ หวัไหล่ หลงัส่วนบน และอกส่วนบน

แบง่สิวได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ (1,4)
1.ชนิดไม่อักเสบ คือ เรียกวา่ comedone มี 2 ชนิด
- closed comedone

คลํา
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- open comedone เป็นตุม่กลมเล็กแข็งคล้าย closed comedone แตต่รงยอดมีรูเปิดและมี
ก้อนสีดําอดุอยู่

2.ชนิดอักเสบ ได้แก่
- papule ตุม่สีแดงขนาดเล็ก
- pustule ได้แก่ superficial และ deep pustule
- nodule ก้อนสีแดงภายในมีหนองปนเลือด
- cyst ก้อนนนูแดง ภายในมีหนองปนเลือด

ได้แก่ รอยแดง, รอยดํา, หลมุ,แผลเป็นนนู
การจัดระดับความรุนแรงของสิว (4,62,63)

- สิวเล็กน้อย (mild acne) มีหวัสิวไม่อกัเสบ (comedone) เป็นส่วนใหญ่ หรือมีสิวอกัเสบ
(papule และ pustule) ไมเ่กิน 10 จดุ

- สิวปานกลาง (moderate acne) มี papule และ pustule ขนาดเล็กจํานวนมากกว่า 10 จดุ
และ/หรือ มี nodule น้อยกวา่ 5 จดุ

- สิวรุนแรง (severe) มี papule และ pustule มากมาย มี nodule หรือ cyst เป็นจํานวนมาก
หรือมี nodule มี sinus tract

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (1,4)

1. hyperandrogenism เช่น
ประจําเดือนผิดปกติเป็นประจํา เสียงห้าว ศีรษะล้านแบบผู้ชาย
เวชและตอ่มไร้ทอ่ด้วย

2. Folliculitis จาก ได้แก่ gram-negative folliculitis, pityrosporum folliculitis
โดยทํา pus smear และย้อมพิเศษ

การวินิจฉัยแยกโรค (1,4)

(acne-like conditions) ได้แก่
- Folliculitis เช่น pityrosporum folliculitis, gram negative folliculitis, eosinophilic

pustular folliculitis (Ofuji’s disease).
- Acne rosacea
- Acneiform drug eruption

2.1.4. การรักษา (management)
แบง่ตามระดบัความรุนแรงของสิว
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1. รุนแรงน้อย (mild acne) ใช้เฉพาะยาทา (topical agent) ได้แก่
- Topical retinoids
- Topical antibiotics
- Benzoyl peroxide
- Azelaic acid
- Salicylic acid
2. รุนแรงปานกลาง (moderate acne) ใช้ยาทาเช่นเดียวกบัใน mild acne ร่วมกบั

oral antibiotic
3. รุนแรงมาก (severe acne) รักษาเช่นเดียวกับ moderate acne ร่วมกบั oral

isotretinoin

ยาทา (topical agents)
1. Topical retinoids follicular keratinocytes

ตวัของเซลล์ผิวหนงับริเวณรอบรูขมุขน และป้องกนัไมใ่ห้เกิดการอดุตนัของรูขมุขน
สิวอุดตนั (comedolytic) (44) และยงัอาจช่วยลดการสร้าง proinflammatory cytokines ตา่งๆได้ด้วย

40-70% (64)

และผิวไวตอ่แสง จึงควรแนะนําให้ผู้ ป่วยใช้ยาใน
(8,65) 12 สปัดาห์

(66) maintenance therapy
(65,67) tretinoin, isotretinoin, และ adapalene โดย
จากการศกึษาวิจยัแบบ meta-analysis multicenter randomized investigator-blind
ร่วม 900 คน พบว่า0.1% adapalene gel มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากบั 0.025% tretinoin gel แตมี่
ความระคายเรืองน้อยกว่า (68)

ความสามารถในการทนการระคายเคืองจากยาของผู้ ป่วยตอ่ไป (4)

2. Topical antibiotics พบว่า clindamycin และ erythromycin ชนิดทา สามารถลดจํานวน
สิวอกัเสบได้ถึง 46-70% (64) 1-4% นโดยเฉพาะ

เพราะจะทําให้เกิด P. acne, S. epidermidis
และ S. aureus ได้ (8,12,65) ร่วมกบั benzoyl peroxide หรือ topical retinoid อาจ

(7,10)
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3. Benzoyl peroxide

กลาง(8,12) ทํางานโดยการสร้างและปล่อย oxygen
5 วนั (44) มีใช้ในหลายความเข้ม 2.5-

10%
ควร (69)

4. Azelaic acid dicarboxylic acid
การสังเคราะห์ keratinocyte DNA ในการละลายสิวอุดตนั (comedolytic) ออก
bacteriostatic S. epidermidis และ P. acnes (70–72) และมี
การแย่งจบักับเอนไซม์ tyrosinase จึงสามารถใช้ในการรักษารอยดําหลงัการอกัเสบจากสิว (post-
inflammatory hyperpigmentation) (65)

5. Salicylic acid โดยการละลายผิวหนงั กําพร้าส่วนบน ลดการอดุตนั
บริเวณรูขมุขน ทําให้ลดการเกิดสิวอดุตนั (73) ด้วย (65)

ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (oral antibiotics)
การ มีข้อบ่ง ความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก

รั เช่น หลัง
หน้าอกและไหล่ (74,75) แตอ่ย่างไรก็ตามมีการศึกษาวิจยัพบว่าการใช้ยาทา benzoyl peroxide ควบคู่
กบัยาปฏิชีวนะชนิดทา อาจให้ผลไม่แตกตา่งกบัการรับประทานยาปฏิชีวนะ (76) การตอบสนองตอ่การ

6 สปัดาห์ (44) tetracyclines และ erythromycin สามารถลด
ปริมาณ P. acnes ในรูขมุขนได้จงึลดการสร้าง inflammatory cytokines จากแบคทีเรียด้วย (57)

chemotaxis factors และ lipase
จากแบคทีเรีย และพบว่า minocycline และ doxycycline cytokines และ
matrix metalloproteinases (77)

ของยาปฏิชีวนะแต่ละ
pilosebaceous follicles (lipid-rich environment) และ

P. acnes อยูส่งู
tetracycline, doxycycline, minocycline,

erythromycin, trimethoprim และ azithromycin โดยพบว่า doxycycline และ minocycline มี
ประสิทธิภาพดีกว่า tetracycline (78) และจะเลือกใช้ erythromycin tetracyclines
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สว่นยาปฏิชีวนะกลุ่ม quinolone เช่น levofloxacin P. acnes ได้ผลดีแต่
ในทางปฏิบตัิ

ง (79) การใช้ยาปฏิชีวนะต้องคํานงึถึงขนาดยา ระยะ เวลาการใช้และผลข้างเคียงของยาร่วมด้วย

ยาฮอร์โมน (hormonal therapy)
การใช้ยาฮอร์โมนเป็นการรักษา second-line

ความผิดปกติของฮอร์โมนหรือไม่ก็ตาม (80) antiandrogen
ประโยชน์แม้วา่ผู้ ป่วยอาจไมมี่อาการแสดงของภาวะ androgen มากเกิน มีงานศกึษาวิจยั
คมุกําเนิ estrogen มีประโยชน์ในการรักษาสิว (81,82) sex-hormone-
binding globulin ทําให้ระดบัของ free testosterone ลดลง โดยพบว่าประสิทธิภาพของแตล่ะสตูรไม่

progesterone
(44) 3-6 เดือนจงึจะได้ผลชดัเจน

Spironolactone เป็นยาต้าน androgen (67)

โดย Spironolactone 5α-reductase inhibitor (83) โดยพบว่า
Spironolactone ขนาด 50–200 มก./วนั มีประสิทธิภาพในการรักษาสิว อย่างไรก็ตามพบอาการ
ข้างเคียงได้ ได้แก่ hyperkalemia, ความผิดปกติของประจําเดือน และ การมีลกัษณะเพศหญิงในตวั
ออ่นเพศชาย (feminization of a male fetus) เป็นต้น (84)

antiandrogen หากใช้เพียงอย่างเดียวพบว่าประสบความสําเร็จ
ในการรักษาน้อยกว่า 50% และสิว การรักษาร่วมกบัยาทาและ/หรือ
ยาปฏิชีวนะชนิดทานจงึมีประโยชน์ในการรักษาสิวมากกวา่ (85)

ยากรดวิตามินเอชนิดรับประทาน (oral isotretinoin)
Isotretinoin

follicular keratinization ให้เป็นปกติ, ลดการผลิตไขมนัได้ถึง 70-90%, อกัเสบ และลด
P. acnes colonization (8,86) เป็น สิวอกัเสบรุนแรง (severe nodulocystic
acne) ตอบสนองตอ่การรักษามาตรฐาน, มีแผลเป็นมาก, มีผลตอ่สภาพ

Pyoderma faciale,
สิว Rosacea ชนิดรุนแรง (86,87)

พบได้ เช่น teratogenicity, hypertriglyceridemia and pancreatitis, hepatoxicity, blood
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dyscrasias, hyperostosis, premature epiphyseal closure, night blindness เป็นต้น และยงัมี
รายงานว่าพบ severe skin reactions เช่น erythema multiforme, Stevens–Johnson syndrome
และ toxic epidermal necrolysis ได้ด้วย (86)

depression, suicidal thoughts และ psychosis ป่วยให้ระมั
ดงักลา่วด้วย (88)

complete blood count, ระดบั
และควรตรวจ

4-8 สปัดาห์หลงัการรักษา (8)

ยาและต่ 1 เดือนหลงัหยดุยา (86)

ะ
moisturizer (8,86) 10 ปี ในผู้ ป่วย 88 ราย พบว่า

120-150 มก./กก.
ขนาดยาสะสมน้อยกว่า120 มก./กก. อย่างมีนยัสําคญั (30% และ 82% ตามลําดบั) (89) และหากเกิด

การรักษาเสริม (adjunctive therapy)

(comedone extraction) การฉีดสิวด้วยยาลดการอกัเสบ (intralesional steroid injection) การผลดั
ลอกผิวด้วยสารเคมี (chemical peels) การฉายแสงและเลเซอร์ (phototherapy and lasers) เป็นต้น

ท
(4,12)

2.2.
Staphylococcus spp. (pyoderma) ได้

(primary and secondary pyodermas) (11,90) จะขอ

2.2.1. Impetigo

ในทกุกลุ่มอายแุตพ่บมากในเด็ก
(91) แบง่ตามอาการทางคลินิกได้ 2 ประเภท ได้แก่
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1. Non-bullous impetigo
70% ใช้เวลา

ประมาณ 11
S. aureus

colonization
อรา เริม อีสกุอีใส การถกูแมลง

(11)

(vesicles) หรือตุ่มหนอง (pustules)
(honey-colored crusted plaque) อย่างรวดเร็ว โดยสะเก็ดอาจมีขนาด

กว้างถึง 2 เซนตเิมตร อาจพบการแดงของผิวหนงับริเวณรอบรอยโรค หากไม่ได้รับการรักษา 90% ของ
(regional lymphadenopathy) และรอยโรคอาจ

(ulcer) อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ ป่วยบางส่วนอาจ
หายได้เองแม้ไมไ่ด้รับการรักษา

2. Bullous impetigo
เกิดจาก exfoliative toxin type A และ B ทีสร้างจาก S. aureus phage group 2

โดยเฉพาะ สายพนัธุ์ 77 และ 55 ในเดก็แรกเกิดและทารกจะพบ impetigo
อาการแสดงมกั (vesicles)

อย่างรวดเร็ว (flaccid bullae)
1-2 วนั เหลือเป็นเพียง

การรักษา impetigo การรักษาด้วยยาปฎิชีวนะชนิดทา และการดแูลรักษาความ
สะอาด ร่วมกบัการนําสะเก็ดออกและ wet dressing มีประสิทธิภาพเพียงพอในการรักษาผู้ ป่วยความ
รุนแรงน้อยถึงปานกลาง (92)

mupirocin และ fusidic acid (93)

บริเวณกว้างหรือไม่ตอบสนองต่อยาทาจึงจะพิจารณาใช้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน
dicloxacillin, cephalexin, macrolides penicillins และ

amoxicillin/clavulanic acid (94)

2.2.2. Ecthyma
ส่วนใหญ่เกิดจาก S. aureus และ group A Streptococcus อาการแสดงเป็น รอย

เหลืองเทา (thickly dirty grayish-yellow crusted erosion
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or ulceration) แผลมีลกัษณะ “punched out” ขอบยกนนูหนา มกัพบเกิดตามหลงั impetigo
รับการรักษา หรือ impetigo

และเท้า (11)

การรักษา ecthyma การรักษาเช่นเดียวกับ impetigo
เวลานานในการหาย จงึต้องใช้เวลาในการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะนานหลายสปัดาห์

2.2.3. Folliculitis
Folliculitis hair follicle โดยสามารถแบ่งตาม

ความลกึได้ 2 ประเภท ได้แก่ (11)

1. Superficial folliculitis อาการแสดงเป็นตุม่หนองแตกง่ายรูปโดมขนาดเล็กบริเวณ
hair follicles

2. Deep folliculitis การอกัเสบเกิดในส่วนลึกของ hair follicles เช่น sycosis
barbae deep folliculitis with perifollicular inflammation

การรักษา folliculitis ทํา warm saline compression ควบคุก่บัการใช้ ยาปฏิชีวนะ
ยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน

2.2.4. Furuncle และ carbuncle
Furuncle deep-seated inflammatory nodule hair

follicle โดยมกัพบเกิดตามหลงั superficial folliculitis ส่วน carbuncle
ความรุนแรงมากกว่า furuncles

(11,90)

1. Furuncle hard, tender, red folliculocentric nodule

2. Carbuncle มกัพบบริเวณท้ายทอย หลงั ต้นขา โดยพบเป็นฝีขนาดใหญ่ ลึก และมี

การรักษา furuncle และ carbuncle ทําได้โดยการ incision
ให้หมดโดยและทําแผล dry dressing ก็เพียงพอสําหรับ furuncle แต่สําหรับ carbuncle หรือ
furuncle cellulitis ล้อมรอบควรรักษาด้วยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานร่วมด้วย (95)
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3. (96–100)

สมนุไพร หมายถึง พืช สตัว์ ดจากธรรมชาติและมีความสําคญัตอ่
ชีวิตมนษุย์โดยเฉพาะทางด้านการสง่เสริมสขุภาพและรักษาโรค
ส่วนใหญ่มีความปลอดภยั ไม่เป็นพิษตอ่คนและสตัว์
ทางเคมี สมุนไพรส่วนใหญ่มกัหาได้ง่ายและสามารถเตรียมได้เอง
สําคญั 5 ส่วน คือ ราก ลําต้น ใบ ดอก และผล การนําพืชสมนุไพรมาใช้ประโยชน์จะต้องคํานึงถึง

เช่น สายพนัธุ์ของสมนุไพร สภาวะแวดล้อม การ
ปลกู ฤดกูาล รวมถึงวิธีการสกดัสารสําคญัในพืชสมนุไพร

พืชสมุนไพร ประกอบด้วยสารประกอบทางเคมีหลายชนิด แต่ละส่วนของพืชสมุนไพรมี
สารประ ความแตกต่างขององค์ประกอบทางเคมี
ประการ เช่น พันธุ์พืช สภาพทางภูมิศาสตร์หรือภูมิประเทศ ภูมิอากาศ การเพ

ปรรูปหรือการสกัด
สําคญัมีความสําคญัในการประเมินและคดัเลือกชนิดและส่วนของพืชสมนุไพรให้สามารถนํามาพฒันา
เป็นยา ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ง ได้อยา่งเหมาะสม โดยสารประกอบทางเคมีในพืชสมนุไพร
สามารถจําแนกได้เป็น 2 กลุม่ใหญ่ กลา่วคือ

1. สารประกอบปฐมภูมิ (primary metabolites)
(Photosynthesis)

1.1. คาร์โบไฮเดรต (carbohydrates) ถู ห์แสงและเก็บ
เป็นอาหารสะสมของพืช สามารถใช้เป็นอาหารของคนและสตัว์ แบง่เป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ คือ

1.1.1. แบ่งออกเป็น 2
(monosaccharides) (oligosaccharides)

1.1.2. แบง่ออกเป็น 2 ชนิดคือ
- polysaccharides เช่น แป้ง (ได้แก่ แป้งข้าวโพด แป้งข้าว

สาค)ู, เซลลโูลส และเมทิลเซลลโูลส
- polyuronides เชน่ กมั และสารประกอบพวกเพคตนิ
1.2. โปรตีน (proteins) เป็นสารอิน เกิดจากกรดอะมิ

โนมาจบักนัเป็นโมเลกลุใหญ่ แบง่ออกเป็น 3 กลุม่คือ
1.2.1. Simple proteins
1.2.2. Conjugated proteins
1.2.3. Derived proteins เป็นสาร
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สารประกอบกลุ่มโปรตีนใช้เป็นอาหารและใช้ด้านการรักษา เช่น ใช้เป็นสารต้านพิษ
หรือเป็นสารมีพิษ ใช้รักษาโรคไขข้ออกัเสบ ใช้เป็นเซรุ่มต้านพิษงู

1.3. ไขมัน (lipids) นชนิดโมเลกุลยาวจับกับ
แอลกอฮอล์ แบง่เป็น

1.3.1. ไขมนั (fat) (fixed oil) ส่วนใหญ่ได้มาจากส่วนเมล็ด มกั
นํามาใช้เป็นอาหารและใช้ประโยชน์ในด้านเภสชักรรม

มนั

1.3.2. ไขหรือแวกซ์ (wax)
1.4. ยางไม้ (gums)

แผล บางชนิดนํามาใช้ประโยชน์ทางยา เชน่ กมัอเคเชีย
1.5. (resins and balsams) มกันํามาใช้ในทางยา
1.5.1. ส่วนมากมกัเปราะ แตกง่าย บาง

ข้น และเหนียว เรซินเกิดจากสารเคมีหลายชนิด เช่น
resin acid, resin alcohol, resene และ ester oleoresin

oleo-gum-resin เป็นสารผสมระหว่างกมัและโอเลโอเรซิน
เชน่ มดยอบ (myrrh)

1.5.2. resinous mixture ด้วยกรดซินนามิก (cinnamic
acid) หรือกรดเบนโซอิก (benzoic acid) หรือเอ
ประโยชน์ทางเภสชักรรม ได้แก่ Tolu balsam, กํายาน (benzoin)

1.6. เชน่ เกลืออนินทรีย์ (inorganic salts), เม็ดสี (pigments) เป็นต้น
2. สารประกอบทุติยภูมิ (secondary metabolites) ง

พิเศษ พบต่างกันในพืชแต่ละชนิด คาดว่าเกิดจากกระบวนการชีวสงัเคราะห์ (biosynthesis)
เอนไซม์ (enzyme) เข้าร่วมในกระบวนการ ได้แก่ แอนทราควิโนน
(anthraquinones), อลัคาลอยด์ (alkaloids) (volatile oils) เป็นต้น สารในกลุ่ม
secondary metabolite ส่วนใหญ่มีสรรพคณุทางยาแตก็่ไม่แน่นอนเสมอไป
พบว่าสารพวก primary metabolite บางชนิด และยงัมี
ข้อสังเกตว่า อาจมิใช่มีเพียงตวัเดียวแต่อาจมี
หลายตวัก็ได้ จึงจะสามารถ

สารประกอบทตุยิภมูิ ประกอบด้วย
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2.1. ย (volatile oils)
(steam distillation)

monoterpenes,
sesquiterpenes และ oxygenated derivatives คณุสมบตัิทางเภสชัวิทยา มกัเป็นด้านขบัลมและฆ่า

flatulence, antibacterial, antifungal) พบในพืชสมนุไพร เช่น กระเทียม ขิง ข่า

2.2. แอลคาลอยด์ (alkaloids) จน
เป็นส่วน ประกอบ มีรสขม สามารถละลายได้ดีในตวัทําละลายอินทรีย์ (organic
solvent) แตป่ริมาณสารจะตา่งกนัไปตามฤดกูาล

เช่น สาร quinine ในเปลือกต้นซิงโคนา (cinchona) มีสรรพคณุ
รักษาโรคมาเลเรีย และสาร morphine มีสรรพคณุระงบัอาการปวด เป็นต้น

2.3. กลัยโคไซด์ (glycosides)
โครงสร้างแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ (glycone)
aglycone (หรือ genin) aglycone เป็นสารอินทรีย์
สูตรโครงสร้างและเภสัชวิทยาแตกต่างกันไป
glycoside แตกตา่งกนัไป

2.4. แทนนิน (tannins) มีรสฝาด เป็น

ธรรมชาติ และสามารถตกตะกอนโปรตีนได้
เป็นต้น

2.5. ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) เป็นสารประกอบพวกโพลีฟีนอล มกัจะมีสี เช่น แดง
มกัจะพบในรูปกลยัโคไซด์ การเส้น

โลหิตเปราะ
2.6. สเตียรอยด์ (steroids) และยา

ต้านอกัเสบ อาจแบง่เป็น steroidal saponins 6 ring ในธรรมชาติพบ
ทุกตวัในรูปของ กลยัโคไซด์ นํามาใช้เป็นยาต้านการอักเสบ หรือใช้เป็นยารักษาโรคหวัใจ
triterpenoid saponins พบได้ในธรรมชาติในรูป triterpene อิสระ หรือกลัยโคไซด์ triterpenoid
saponins บางชนิดใช้เป็นยาลดความดนัโลหิต

2.7. ซาโปนิน (saponins) aglycone
(sapogenin) เป็นสารจําพวกสเตี
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พบส่วนใหญ่เป็น oligosaccharide 1-5 หน่วย ซาโปนินมีคณุสมบตัิบางอย่างคล้ายสบู ่เช่น สามารถ
และทําให้เม็ดเลือดแดงแตกได้

2.8. แอนทราควิโนน (anthraquinones) บมาก
รูปกลัยโคไซด์ นฐาน

ประกอบด้วย 3-ring system

4. การสกัดสารสาํคัญจากสมุนไพร
4.1. การเตรียมสมุนไพร
การนําสมุนไพรมาใช้ส่วนใหญ่มกัผ่านการคดัเลือกและการแปรรูปก่อนนําไปใช้

สกปรกหรือจลุินทรีย์
(101)

1. การเก็บ พืชสมุนไพร

(102,103)

ใบหรือยอดอ่อน ไม่ควรปล่อยให้ใบแก่เกิน ควรเก็บในเวลา
แตอ่ยา่เก็บในชว่งเวลาบา่ย โดยเฉพาะยอดออ่น

ดอก เช่น ดอกเก๊กฮวย
ควรเก็บในตอนเช้า ๆ เช่น การเก็บดอกมะลิ
ควรเป็นชว่งเวลาห้าโมงเย็น

ผล ชนิดของพืช
เมล็ด โดยสงัเกตลกัษณะผลต้องแห้งก่อนทําการเก็บ

เมล็ด
ลําต้น ( ) คือช่วงปลายฤดู

แล้งหรือต้นฤดฝูน ในการเก็บเปลือกไมค่วรเก็บโคนต้นเพราะจะทําให้ต้นตาย
ราก ( ) หรือ

จงึมีการสะสมอาหารและตวัยาไว้ในรากและหวั



25

การดํารงชีวิตของพืช จึงควรสนใจวิธีการเก็บ

2. การทาํความสะอาดสมุนไพร
คือ หกัหลดุร่วงได้ง่าย ควร

ใช้ตะแกรงรองขณะล้าง
เวลานาน

เช่น ผล หรือเมล็ดพืชบางชนิด อาจใช้ผ้าสะอาดเช็ด สมนุไพร
ต้นสะสมอาหาร ทําให้แห้ง จะทําให้เก็บรักษาได้นาน

สลายขององค์ประกอบในพืชสมนุไพร
3. การลดขนาดสมุนไพร เชน่ สบัหรือบดให้มีขนาดเล็กลง อให้สมนุไพรแห้งง่ายและ

สะดวกในการเก็บรักษา หรือมีลกัษณะแข็ง
เช่น ราก ลําต้น ผล และเปลือก เป็นต้น
ประหยดั และง่ายตอ่การนําไปใช้ การบดมกัใช้ลดขนาดของพืชในส่ เช่น ใบ
และดอก เป็นต้น แต่

4. การทาํให้แห้ง ทําได้ง่ายและมีประสิทธิภาพทําให้สามารถ
เก็บรักษาพืชสมนุไพรได้นาน ปริมาตร และ

คือ
ลําต้น และผล ควรลดขนาดก่อน

ควร
นํา เข้าอบในตู้อบอณุหภมูิประมาณ 35-60°C

5. การเก็บรักษาพืชสมุนไพร
ปัจจั ได้แก่

หนาพอสมควรหรือถงุกระดาษทึบแสง ควรปิดภาชนะให้
สนิทไม่ให้อากาศเข้า (oxidation)
ของพืชสมนุไพร
เชน่ นกและหนู ตลอดจนแมลงรบกวน
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4.2. การสกัดสมุนไพร
การสกัด (extraction)

(rate of diffusion)
(solvent)

สมบตัิของสาร

มีข้อดีข้อเสียแตกตา่งกนั
การสกดัสารสําคญัจากสมนุไพรอาจทําได้หลายวิธีเชน่ (97,99,100,104–106)

1. การหมัก (maceration) ทําได้โดยการนําสมนุไพรม
ใน 2-3 3 สปัดาห์แล้วแตช่นิด
ของพืช และในระหวา่งการหมกัให้มีการคน คอ่ยๆ
รินเอาสารสกดัออก และบีบเอาสารละลายออกจากกาก
การสกดัสมบรูณ์ มีข้อดีคือ สารไม่ถกูความร้อน

2. การแช่ (infusion) ทําได้โด
เป็นเ 5 นาที ถึง 2

สารละลายเจือจางของยา
3. การชง (percolation) เป็นกระบวนการสกดัสารสําคญั โดยใช้ percolator

อาจเป็นแก้วหรือโลหะ โดย ให้ละเอียด หมกัสมุ
ไว้ประมาณ 1 percolator (ภาพประกอบ 7) เติม solvent ลงไปให้ระดบั
solvent อยู่เหนือสมนุไพรสงูประมาณ 0.5 ซม. 24 - 48

เก็บสารสกดัจนการสกดัสมบรูณ์และบีบสารละลายออกจากกาก
ก่อนนําไปกรอง (fluid extract)
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ภาพประกอบ 7 แสดงอปุกรณ์ percolator (107)

4. การต้ม (decoction) โดยต้ม
15 - 30 นาที

เบาๆ ย หรือแช่แข็ง

5. soxhlet (soxhlet extraction) เป็นกระบวนการ
สกดัสาร
ใน flask ลงมาใน thimble (ภาพประกอบ 8) solvent
ใน extraction chamber สงูถึงระดบั สารสกดัจะไหลกลบัลงไปใน flask การให้ความร้อน
อาจใช้ heating mantle หรือ water-bath flask วนเวียน

มบูรณ์ โดยสามารถสังเกตจากสีของตวัทําละลายใย thimble
ความร้อนจงึอาจทําให้สารสําคญับางชนิดในพืชสลายตวัได้

ภาพประกอบ 8 แสดงอปุกรณ์ Soxhlet extractor (107)
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6. Centrifugation เป็นก
ทําให้ solid แยกออกจาก liquid

7. Extraction by thermomicrodistillation Thermomicro
Analysis and Separation Ovens (TAS oven) เป็ อยมาก โดยนําสารใส่
ลงใน cartridge seal capillary oven ความร้อนจะทําให้
สารระเหย หรือระเหิดออกมาทาง capillary TLC แล้ว
จงึนําไปตรวจสอบ

8. Supercritical fluid extraction system
(thermolabile compounds) เป็นองค์ประกอบสําคญั โดยอาศยั

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และมีตวัทําละลายร่วม (co-solvent)
ละลายและลดความหนืดลง

ข้างต้น มกัอยู่ในรูปของเหลว ทําให้นําไปใช้ไม่สะดวก จึงจําเป็นต้อง
นํามาทําให้เข้มข้นก่อน
อาจทําได้หลายวิธี เช่น การระเ (free evaporation) การ

ญญากาศด้วย
rotary evaporator การแช่แข็ง (freeze drying)

เป็นผงแห้งโดยไมผ่า่นความร้อน และการทําให้แห้งโดยวิธี
สเปรย์ดราย (spray drying)

4.3. หลักเกณฑ์ในการเลือกใช้ตัวทาํละลาย
ในการเตรียมสมุนไพรให้อยู่ในรูปสารสกัด คือ

(105)

1. คือ มีคา่การละลายหรือมี
ความสามารถในการละลายใกล้เคียงกนั

2.
(selectivity)

3.
4.
5. ตวัทําละลายต้องไมเ่ป็นพิษ หรือก่อให้เกิดพิษ
6. ราคาไมแ่พงและหาได้ง่าย
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ไพร ได้แก่
1. เฮกเซน (hexane) มกัใช้เป็นตวัทําละลายสําหรับกําจดัไขมนั

จากสมนุไพร มีข้อดี คือ ราคาถกู
2. คลอโรฟอร์ม (chloroform) selectivity น้อยและเกิด emulsion

ได้ง่าย อาจจะเกิดปฏิกิริยาเกิดเป็นกรดเกลือออกมาได้
3. อีเธอร์ (ether) มีความสามารถในการละลายน้อยกว่า chloroform แตมี่ selectivity ดีกว่า

chloroform มีข้อเสีย คือ ระเหยง่าย ระเบดิง่าย เกิดออกไซด์ได้ง่าย
4. แอลกอฮอล์ (alcohol) คือ methanol และ ethanol

(all purpose solvent) และสามารถใช้
ทําละลายเอนไซม์ในพืชได้ด้วย

4.4. คุณภาพของสมุนไพร

วข้องกับบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพ สําหรับการนําสมุนไพรมาใช้เป็นยาให้มีประสิทธิผลในการ

(98,102)

1. (general description of the plant)

เป็นยา และการเตรียมวตัถดุบิสมนุไพร
2. ข้อกําหนดคณุภาพ (quality specification) บทนิยาม การตรวจสอบคณุลกัษณะ การ

คราะห์ปริมาณสารสําคัญ การ

การเก็บรักษา
3. ข้อบง่ใช้ (indication)
4. ความเป็นพิษ (toxicity)
5. ข้อห้ามใช้ (contraindication)
6. ข้อควรระวงั (warning)
7. (preparation and dose)
สมนุไพรแต่

สมนุไพร
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4.5. การพัฒนายาจากสมุนไพร
ปัจจบุนัมีการแบง่กลุม่ยาจากสมนุไพรตามระดบัการพฒันาออกเป็น 4 กลุม่ (108) คือ
1. ยาแผนโบราณ หมายถึง ขนาด และวิธีใช้ เป็นไปตามองค์ความรู้

เชน่ ยาดอง ยาหม้อ ยาลกูกลอน และยาพอก เป็นต้น
2. ะ

เม็ด เม็ดเคลือบ หรือ
3. ยาสมุนไพรแผนปัจจุบนั หมายถึง ย

เช่น crude extracts

4. หมายถึง
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์จนได้ตวัยาสําคั

2 และ 3
1 4

5. ก (109–113)

การทดสอบความ

หลอดทดลอง (in vitro study) 2 วิธี ได้แก่ dilution method และ diffusion method
การตดัสินใจ ฏิบตัิ,

5.1. Dilution method การทดสอบความไวข
หรือฆา่ โดยหลกัการคือยาจะ

ถกูเจือจางแบบ two-folded serial dilution
ค การเจริญของ คือ

ให้ผลได้ 2 ประเภท คือ ผลเชิงคุณภาพ
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(qualitative) (susceptible) ไวตอ่ยาปานกลาง (intermediate) หรือ
(resistant) และผลเชิงปริมาณ (quantitative) เช่น การเจริญ

ของ (MIC)
การทํา dilution method สามารถแบง่ได้เป็น 3 แบบ คือ

5.1.1. Agar dilution กนั
นํา 104 CFU/ml มาจดุลงบนผิวหน้าของอาหาร และสงัเกตการ

เจริญ คือ
(Minimum Inhibitory Concentration, MIC)

ข้อดี คือ สามารถทดสอบ ได้หลายชนิดในคราวเดียวกนั และสามารถสงัเกตการ

ข้อเสีย คือ (Minimum
Bactericidal Concentration, MBC)

5.1.2. Macrobroth dilution การเจือจาง ในอาหารเหลวให้
มีความเข้มข้นต่างๆกันโดยทําในหลอดทดลอง
สดุท้ายเทา่กบั 5x105 CFU/ml ทดสอบในปริมาตรสดุท้ายเทา่กบั 1-2 มิลลิลิตร

5.1.3. Microbroth dilution ทําเช่นเดียวกบัวิธี Macrobroth dilution แตท่ดสอบใน
ปริมาตรสดุท้ายเทา่กบั 0.1-0.2 มิลลิลิตร

Broth dilutions มีข้อดี คือ

5.2. Diffusion method
ของยาออกจากภาชนะบรรจยุา เชน่ (well)

ถ้วยทรงกระบอก (cylinder cup) เม็ดยา (tablet) หรือกระดาษกรองวงกลม (filter paper disc) เข้าไป

อาหาร
(inhibition zone) รอบภาชนะบรรจุยา ขนาดของ

ข้อดี คือ
ยงความเข้มข้นเดียว สามารถปรับใช้ได้กบัยาหลายๆ ตวั
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ความเข้

Minimum Inhibitory Concentration (MIC)
หมายถึง ช้
คือ ไมโครกรัมตอ่มิลลิลิตร หรือหน่วยสากล (IU, international unit) ตอ่มิลลิลิตร คา่ MIC

สามารถนําไปใช้เป็นคา่เปรียบเทียบ
คือ broth dilution test ดงักล่าวมาข้างต้น

คือ MIC
Minimum Bactericidal Concentration (MBC)
หมายถึง 99.99%

ในหนว่ย ไมโครกรัมตอ่มิลลิลิตร หรือหนว่ยสากล (IU, international unit) ตอ่มิลลิลิตร

สามารถส่งผลตอ่ความสามารถใน
การทด ควรมีการ

ได้แก่
1. (growth medium) องค์ ด

สามารถส่งผลกระทบกับการทดสอบได้ มี
ความเป็นกรดดา่ง (pH) มีความเหมาะสมของประจบุวก (cation) เช่น ความ
เข้มข้นของ Ca+ และ Mg+

และตรวจ
ได้แก่

Mueller Hinton broth brain heart infusion broth หรือ
tryptic soy broth หากทําการทดสอบโดยวิธี agar diffusion test ควรคํานึงถึงความหนา

(ประมาณ 4 มิลลิเมตร)
ความหนาของวุ้นน้อยเกินไป
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2. (inoculum) ความสามารถใน
การต้านยาบางชนิดอาจไม่ชดัเจน

3. อุณหภูมิ (temperature) และบรรยากาศ (atmosphere) การบม่
ความไวตอ่ยาต้านแบคทีเรีย

เกิดเป็นกรดคาร์บอนิก (H2CO3)

4. ระยะเวลาการบ่ม (incubation period) และมีผลตอ่
การแปลผลความไวตอ่ยาได้ 16-20
เวลานานถึง 48
เช่น การทดสอบความไวต่อยา methicillin สําหรับ S. aureus และยา vancomycin สําหรับ
Enterococcus 24 ญ
ช้ากว่าปกติ 48-72

สามารถเจริญได้ เป็นผลให้เกิดการแปลผลผิดพลาด

สาเหตุของก
สว่นประกอบหลายอยา่งของการทดสอบเป็นสาเหตใุห้เ

หลกัได้แก่
1. เช่น diffusion method เหมาะ

ร batch
2. เช่น ไม่ได้เตรีย

กรด ดา่ง ปริมาณ cation
3. ส่วนประกอบต่างๆของระบบ

เหมาะสม
4.

(inoculum preparation)
ข้อจํากดัพิ
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6. กล้วย
Musa sapientum Linn., Musa cavendish Linn.,
Musa paradisiaca Linn. var. sapientum (L.) O. Kuntze.

Kingdom Plantae
Division Magnoliophyta
Class Liliopsida
Order Zingiberales
Family Musaceae
Genus Musa

Banana, cultivated banana
กล้วยกะลิออ่ง กล้วยมะนิออ่ง กล้วยไข่ กล้วยใต้ กล้วยนาก

กล้วยเล็บมือ กล้วยส้ม กล้วยหอม
กล้วยหอมจนัทน์ กล้วยหกัมกุ เจก มะลิออ่ง ยาไข่ สะกยุ

ภาพประกอบ 9 กล้วย (Musa sapientum Linn.) (114)

ประวัติ
กล้วย (ภาพประกอบ 9) เป็นพืชเ มีต้นกําเนิดมาจาก Southwestern Pacific แตไ่ด้

600
(115,116)

กล้วยใน
รอพยพของคนไ
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(1963) กล่าวว่า พ.ศ. 2484 เป็น
ต้นมา ได้ มีการรวบรวมพันธุ์ กล้วยไ ว้ บ้างในบางช่วง  และสูญหายไป ปัจจุบัน
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ได้รวบ อําเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา

300 ชนิด โดยส่วนมากจะอยู่ในเขตร้อนของเอเชีย, ภูมิภาคอินโด
มาเลเซีย และออสเตรเลีย น
, เอกวาดอร์, บราซิล, อินโดนีเซีย, เม็กซิโก, คอสตาริกา, โคลอมเบีย และประเทศไทย

2524 แบ่ง
ออกเป็น 5 (115,116)

1. กล้วยป่าออร์นาตา (ornata) ปลกูกนัแถบภาคเหนือ นิยมเรียก "กล้วยบวั" หรือ
เรียกวา่ "กล้วยป่า" (ลําปาง)

2. กล้วยป่าอะคิวมินาตา (acuminata)

ลําปาง เรียก "กล้วยแข"
3. กล้วยในสายพนัธุ์อะคิวมินาตา คลัติวาร์ (acuminata cultivar)

ชนิด ได้แก่
- เรียก

"กล้วยหมาก" จงัหวดัพทัลงุ เรียก "กล้วยทองหมาก" สว่นจงัหวดันครสวรรค์ เรียก "กล้วยเล็บมือ"
- เรียก

"คอ่มเบา"
-
- กล้วยหอม ปลกูในสวนหลงับ้านแถบภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
- กล้วยหอมทองสาน ปลกูมากในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
- กล้วยสา ปลกูกนัมากในภาคใต้
- กล้วยนมสาว ปลกูกนัมากในภาคใต้
- กล้วยลาย ปลกูกนัมากในภาคใต้
- กล้วยทองกาบดํา ปลกูกนัมากในภาคใต้
-

- กล้วยหอมทอง
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- "กล้วย

- จงัหวัด
นครศรีธรรมราช เรียก “กล้วยไขบ่อง”

-
4. กล้วยป่าบาลบิเชียน่า (balbisiana)

เรียก "กล้วยป่า"
5. กล้วยลกูผสมอะคิวมินาตากบับาลบิเชียน่า (acuminata x balbisiana)

หลายชนิด ได้แก่
-
-
-
- กล้วยทองเดช มีการปลกูมากในจงัหวดัสงขลา
- กล้วยนางนวล มีการปลกูมากในจงัหวดัสงขลา
-
- จงัหวดั

นครศรีธรรมราช เรียก "กล้วยแก้ว" จังหวดัสกลนายกและจงัหวัดชยัภูมิ เรียก "กล้วยหอม" จังหวัด
ยโสธร เรี "กล้วยหอมจนัทร์"

-
- กล้วยขมนาก ปลกูมากแถบภาคใต้
- นิยมเป็นไม้ประดบั
-
-

" "กล้วยทิพย์ใหญ่"
- "

เหลือง" จงัหวดัเชียงราย เรียก "กล้วยใต้"
-
-
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- บางทีเรียก
"กล้วยสกุไสแดง" ส่วนจงัหวดัแพร่

-
- กล้วยพญา มีการปลกูมากในจงัหวดัสงขลา
-

กล้วยหอม (117,118)

Musa sapientum Linn. Fam.,
Musa (AAA group) “Kluai Hom Thong”
Musaceae
Gros Michel
กล้วยหอมทอง

ภาพประกอบ 10 ต้นกล้วยหอม (Musa (AAA group) “Kluai Hom Thong”) (118)
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ภาพประกอบ 11 กล้วยหอม (Musa (AAA group) “Kluai Hom Thong”) (118)

(115,117,118)

ต้น ลําต้นสงู 2.5 - 3.5 เมตร เส้นผ่านศนูย์กลางมากกว่า 20 เซนติเมตร กาบลําต้นด้านนอก
มีประดํา ด้านในสีเขียวออ่น และมีเส้นลายสีชมพู (ภาพประกอบ 10)

ใบ ก้านใบมีร่องคอ่นข้างกว้าง และ มีปีก เส้นกลางใบสีเขียว
ดอก ก้านเครือมีขน ปลีรูปไข่ คอ่นข้างยาว ปลายแหลม ด้านบนสีแดงอมม่วง มีไข ด้านใน

แดงซีด
ผล 4 - 6 12 - 16 ผล กว้าง 3 - 4 เซนติเมตร ยาว 21 - 25

เซนติเมตร ปลายผลมีจกุ เห็นชดัเปลือกบาง
(ภาพประกอบ 11) (115,117,118)

สรรพคุณและการใช้ประโยชน์ทางแผนโบราณ
กล้วยมีสรรพคณุทางยาและมีการนํามาใช้ในทางแผนโบราณมากมาย เช่น ผลมีสรรพคณุใน

การบรรเทาอาการท้องเสีย, ปวดท้อง, แผลในลําไส้, โรคกระเพาะอาหาร, เบาหวาน, ความดนัโลหิตสงู,
เกาท์ เป็นต้น  ใบสามารถนํามาใช้ทําแผลในผู้ ป่วยแผลไหม้

menorrhagia ลําต้นนํามาใช้บรรเทาการอักเสบและความเจ็บปวด
ได้อีกด้วย (116,119)

1. Flavonoids (120–123) เช่น leucocyanidin, quercetin and its 3-Ogalactoside, 3-O-
glucoside, และ 3-O-rhamnosyl glucoside รายงานว่ามี anti-oxidant, anti-
microbial, hypolipidaemic และ anti-ulcerogenic



39

2. Diarylheptanoids (121,124) เช่น rel-(3S,4aR,10bR)-8-hydroxy-3-(4-hydroxyphenyl)-9-
methoxy-4a,5,6,10b-tetrahydro-3H-naphtho[2,1-b]pyran, 1,2-dihydro-1,2,3-trihydroxy-9-(4-
methoxyphenyl) phenalene, hydroxyanigorufone, 2-(4hydroxyphenyl)naphthalic anhydride ,
1,7-bis(4-hydroxyphenyl)hepta-4(E),6(E)-dien-3-one รายงานว่ามี anti-cancer, anti-
emetic, estrogenic, anti-microbial และ anti-oxidant

3. Triterpenes (123,125–127) เช่น cyclomusalenol, cyclomusalenone, 24-
methylenecycloartanol, stigmast-7-methylenecycloartanol, stigmast-7-en-3-ol, lanosterol, β-
amyrin, *7, 8-dihydroxy-3-methylisochroman-4-one, และ cycloartane triterpenes เช่น 3-
epicycloeucalenol, 3-epicyclomusalenol, 24-methylenepollinastanone, 28-
norcyclomusalenone, 24-oxo-29-norcycloartanone anti-
hypertensive, diuretics และ anti-oxidant

4. Glycosides (19,128) เช่น acyl steryl glycosides เช่น sitoindoside-I, sitoindoside-II,
sitoindoside-III, sitoindoside-IV และ steryl glycosides เช่น sitosterol gentiobioside, sitosterol
myo-inosityl-β-D-glucoside เป็นต้น anti-oxidant และ anti-microbial

5. Tannins and related compounds (18–21,23,129) เช่น tannins, catechins, epicatechins,
epigallocatechins anti-oxidant และ anti-microbial

6. Sterols (19) เชน่ β-sitosterol anti-oxidant และ anti-microbial
7. Cellulose และ hemicelluloses (130)

8. Amino acids (130,131) เช่น arginine, aspartic acid, glutamic acid, leucine, valine,
phenylalanine และ threonine

9. Saponins (129,132)

10. Alkaloids (132)

11. Volatile oils (133–135) จากการทํา Gas chromatography – mass spectrometry พบว่า
Isoamyl acetate, 2-heptyl acetate, 2-

methylbutyl acetate, 2-heptyl hexanoate และ elemicin เป็นต้น
Anhwange (129)

ตาราง 1-2
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ตาราง 1 สารประกอบแร่ธาตขุองเปลือกกล้วย (129)

ตาราง 2 (129)

Nogueira และคณะ (133) ได้ศึกษาหาส่วนประกอบของ volatile components
ของเปลือกกล้วยชนิดต่างๆ โดยวิธี Gas Chromatography- Mass Spectrometry พบว่ามี
สว่นประกอบดงัแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3 สารประกอบของ volatile components ของเปลือกกล้วยชนิดตา่งๆ โดยวิธี Gas
Chromatography- Mass Spectrometry (133)

คุณสมบัตขิองสารสกัดจากกล้วย
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสารสกัดจากส่วนต่างๆ ของกล้วยมีคุณสมบตัิมากมาย

1. บรรเทาอาการท้องเสีย (Antidiarrhoeal activity) พบว่าการรับประทานกล้วยมี
9

เดือน ถึง 48 ปี จํานวน 127 คน (136)

มีอาการท้องเสีย ทานกล้วยสามารถบรรเทาอาการท้องเสียได้ (137)
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tannins ประสิทธิภาพมากในการรักษา
ท้องเสียในเดก็ (138)

2. รักษาแผลในทางเดินอาหาร (Antiulcerative activity) พบว่ากล้วยหอมดิบมี
ประสิทธิภาพในการรักษาแผลในกระเพาะอาหารได้ (139) โดยกล้วยหอมดิบมี pectin และ
phosphatidylcholine mucophospholipid
ผิวกระเพาะอาหาร (140) และในกล้วยหอมดิบมีสารกลุ่ม flavonoids ได้แก่ leucocyanidin

กระเพาะอาหาร (120,122)

ใน duodenum aspirin, indomethacin, phenylbutazone,
prednisolone, cysteamine และ histamine

[3H] thymidine
ทางเดินอาหาร (141)

อาหารของหนทูดลองได้อีกด้วย (142)

3. Antimicrobial activity) อกและใบกล้วยหอมมี
S. aureus และ Pseudomonas spp. ด้วย

dehydrogenase assay โดยคา่ IC50 143.5 และ 183.1μg/ml
(Staphylococcus และ Pseudomonas ตามลําดบั) ส่วนสารสกดัจากใบเป็น 401.2 และ 594.6
μg/ml ตามลําดบั ทีเรียได้ดีกว่าสาร

(143) มีงานวิจยัพบว่า
และ ethanol ขอ ง S. aureus, Salmonella
paratyphi, Shigella flexnerii, Escherichia coli ATCC 25922, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Bacillus subtilis และ Pseudomonas aeruginosa โดยมี minimum inhibitory
concentration (MIC) และ minimum bactericidal concentration (MBC) ระหว่าง 2-512 mg/ml
และ 32-512 mg/ml ethanolมีประสิทธิภาพสงูกว่าสารสกัด

ethanol (25) นอกจาก
bacteriostatic B. cereus, B. coagulans, B.

stearothermophilus, Clostridium sporogenes (144) และยงัพบว่าสารสกดัด้วย ethyl acetate ของ
(S. aureus, B. subtilis, B. cereus) และแกรมลบ

(Salmonella enteritidis, E. coli) จากการทดสอบวดัคา่ MIC ด้วยวิธี disc diffusion method และ
Thin layer chromatography (TLC) แล้วพบว่าประกอบด้วย β-
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sitosterol, malic acid, succinic acid, palmitic acid, 12-hydroxystrearic acid และ glycoside
malic acid และ 12-

hydroxystrearic acid (19)

4. (Hypoglycemic activity)
โดยการกระตุ้นการสร้าง insulin และการใช้ glucose (145) ใยอาหารจาก

(146) สารสกดัด้วยmethanolจากราก (147) และสารสกดัด้วย
chloroform จากดอกกล้วย (148)

5. (Hypolipidaemic activity) พบว่า Hemicellulose จาก
กล้วยดิบมีผลชะลอการดดูซึมกลโูคส และลดระดบั cholesterol และ triglycerides ในหนทูดลองได้
(146) นอกจา flavonoids cholesterol, triglycerides,
free fatty acids และ phospholipids ในเลือด ตบั ไต และ สมองของหนทูดลองอีกด้วย (149)

6. (Antihypertensive activity)
ด้วยกล้วย จะมีผลในการลดความดนั
ความดนัโลหิตสงู (150,151)

7. (Antioxidant activity) พบว่าระดบั plasma oxidative stress ใน

dopamine, ascorbic acid และ antioxidants (152) และยงั acetone
glycosides และ monosaccharide (19) และพบว่า

สารประกอบ flavonoids มูลอิสระโดยการกระตุ้นการทํางานของ
superoxide dismutase (SOD) และ catalase ในหนทูดลอง (153)

8. (Diuretic activity) เถ้าและสารสกดัด้วยethanolจากเปลือกกล้วยหอม
urine volume และการขบั K+ และ electrolyte ทางปัสสาวะในหนทูดลอง (142)

saponin, flavonoids และ terpenoids ยงั
(127,154,155)

9. (Wound healing activity) สารสกดัด้วยmethanol
กล้วยหอม (156)

10. (Antiallergic activity)
แพ้โดย antigen-induced degranulation ใน RBL-2H3 cells โดยมีคา่ IC50 เป็น 13.5±2.4 (24)
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11. (Antivenom activity)
ต้านพิษงู Bothrops jararacussu and Bothrops neuwiedi ในหลอดทดลอง (in vitro) แตไ่ม่มี
ประสิทธิภาพในหนทูดลอง (in vivo) (157)



3
วธีิดาํเนินการวจิัย

1. มสารสกัดจากเปลือกกล้วยหอมดบิ
1.1. สารเคมี ได้แก่

 Ethanol (Mallinckrodt chemical®, USA)
 Methanol (Mallinckrodt chemical®, USA)
 Chloroform (Analar®, England)
 Dimethylsulfoxime (DMSO) (Merck®, Germany)

1.2. วสัดอุปุกรณ์ ได้แก่
 มีดและเขียง
 ขวดปริมาตร (flasks)
 บีกเกอร์ (beakers)
 กระดาษกรอง (filter papers)
 ผ้าก๊อซ (gauzes)
 กรวย (funnels)
 แทง่แก้วคนสาร
 Eppendorf

1.3.
 ญญากาศ (rotary evaporator) (Eyela® N-N series)
 (rotary vacuum evaporator) (Christ® RVC2)
 centrifuge) (Eppendorf® Centrifugr 5414 R)
 ตู้อบควบคมุความร้อน (hot air oven) (Memmert®)
 ทศนิยม 3 ตําแหนง่ (scale) (MRC® BBa-1200)
 องเขยา่ควบคมุอณุหภมูิ (incubator shaker) (Thermo® Forma model 481)
 (blender) (Moulinex®)
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 ตู้แช่ 4°C (4°C refrigerator) (Bara Laboratory®, Thailand)
1.4. เปลือกกล้วยหอมดบิ

2.
2.1. สารและสารเคมี ได้แก่

 (sterile distilled water)
 Dimethyl sulfoxime (DMSO) (Merck®, Germany)
 Glycerine
 Ethanol (Mallinckrodt chemical®, USA)
 McFarland standard solution No. 0.5
 แบคทีเรียทดสอบ
- P. acnes (DMST 14917)
- S. epidermidis (ATCC 12228)
- S. aureus (ATCC 25921)
- MRSA (DMST 20651)
 และสว่นประกอบ (media, broth, and additives)
- Mueller Hinton agar and broth (Becton Dickinson®, USA)
- Brain heart infusion agar and broth (Becton Dickinson®, USA)
- 10% Horse serum (GIBCO Invitrogen®, England)
- Amphotericin B (Sigma-Aldrich, USA)
 ยาปฏิชีวนะ (antibiotics for positive control)
- Amoxicillin (Government Pharmaceutical organization, Thailand)
- Tetracycline (T.C. Pharma-chem, Thailand)
- Vancomycin (Edicin, Slovenia)

2.2. วสัดอุปุกรณ์ ได้แก่
 (plates)
 Microtiter plates (96-well sterile culture plates)
 ปิเปต (autopipette and tips)
 Swabs
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 Anaerobic jar (Mitsubishi®, Japan)
 Anaerobic gas pack (Mitsubishi®, Japan)
 ช้อนตกัสาร
 แทง่แก้วคนสาร
 (sterile cork borrer)
 (inoculating loop)
 หลอดทดลอง (test tubes)
 ขวดปริมาตร (flasks)
 Magnetic bars

2.3.
 Magnetic hot plate stirrer (Jencons® Genesis)
 (autoclave) (P-selecta® Presoclave-II)
 อา่งควบ (water bath) (M9W Lauda®)
 (laminar flow)
 ทศนิยม 2 ตําแหนง่ (scale) (MRC® BBa-1200)
 5 ตําแหนง่ (Mettler Toledo®, AX105 DeltaRange)
 Vortex (Vortex Genie-2®)
 ตะเกียงแอลกอฮอล์
 (incubator)

1. การเตรียมสารสกัดจากเปลือกกล้วยหอมดบิ
1.1.

1.2. 50°C เป็นเวลา 72
1.3.
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1.4. แช่หมกัใน ethanol เป็นเวลา 48
25 25°C กรองเก็บไว้ 4°C

1.5. 1.4. อีก 1 2
รวมกนั นําไประเหยแห้งด้วย rotary evaporator และ rotary vacuum evaporator ได้สารสกดัด้วย
ethanol จากเปลือกกล้วยดบิ

1.6.
1.7. ทําเช่นเดียวกบัข้อ 1.4 - 1.6 methanol ได้สารสกดัด้วย

methanol จากเปลือกกล้วยดบิ
1.8. ทําเช่นเดียวกบัข้อ 1.4 - 1.6 chloroform ได้สารสกดัด้วย

chloroform จากเปลือกกล้วยดบิ

2. agar well
diffusion

2.1. ได้แก่ S. epidermidis, S. aureus และ MRSA มา streak บน
จานอาหารแข็ง Mueller Hinton agar (MHA) 37°C เป็นเวลา 18-24 และ P.
acnes บนจานอาหารแข็ง Brain heart infusion agar with horse serum (BHIA+HS)
37°C เป็นเวลา 3 วนั ในสภาวะไร้อากาศ

2.2. Mueller Hinton broth (MHB)
(สําหรับ S. epidermidis, S. aureus และ MRSA) ปริมาตร 5 มิลลิลิตร 37°C เป็นเวลา
18-24 หรือ Brain heart infusion broth with horse serum (BHIB+HS) สําหรับ P. acnes
ปริมาตร 5 มิลลิลิตร บม่ 37°C เป็นเวลา 3 วนั ในสภาวะไร้อากาศ

โดยวิธีเทียบความขุ่นกบัสารละลาย McFarland No.0.5 0.5x108 เซลล์ตอ่
มิลลิลิตร

2.3.
หลอดพอ บนผิวหน้าอาหารแข็ง MHA หรือ BHIA+HS ด้วยวิธี three
dimension swab

2.4. เจาะหลมุบนอาหารแข็ง MHA หรือ BHIA+HS 2.3.
ด้วย steriled cork borer ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 4 มิลลิเมตร ให้แตล่ะหลมุหา่งกนัพอประมาณ
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2.5. ใสส่ารสกดัจาก ethanol ของเปลือกกล้วยดิบ, สารสกดัจาก methanol ของเปลือกกล้วย
ดิบ, และ สารสกดัจาก chloroform ของเปลือกกล้วยดิบ DMSO 10, 20,
40, และ 80 mg/ml ปริมาณ 40 µl ลงในหลมุแตล่ะหลมุ

2.6. ใส่ DMSO 40 µl negative control และ ใส่ยาปฏิชีวนะ คือ
amoxicillin, vancomycin, และ tetracycline 31.25 µg/ml (ละลายด้วย sterile
distilled water) positive control สําหรับ S. epidermidis & S. aureus, MRSA และ P.
acnes ตามลําดบั

2.7. 37°C เป็นเวลา 24 หรือ 37°C
สภาวะไร้ออกซิเจน เป็นเวลา 3 วนั P. acnes บนัทึกผลการทดลองโดยการวดัเส้นผ่าน

(inhibition zone) 2

2.8. 2 การทดลอง รวมเป็น 3

3.
(Minimum inhibitory concentration, MIC) ด้วยวิธี microbroth dilution

3.1. S. epidermidis, S. aureus และ MRSA ในอาหาร MHB ปริมาตร 5
37°C เป็นเวลา 18-24 และ P. acnes ใน BHIB+HS

37°C สภาวะไร้ออกซิเจน เป็นเวลา 3 วนั
ให้มีความขุ่นเทียบเท่ากับสารละลาย McFarland No.0.5 0.5x108 เซลล์ต่อ
มิลลิลิตร

3.2. ทํากา 0.5x106

เซลล์ตอ่มิลลิลิตร โดยการเจือจางลําดบั 10 เทา่ลงอีก 2
3.3. รทดสอบ คือ สารสกดัจากเปลือกกล้วยดิบในตวัทําละลาย

ตา่งๆ และยาฏิชีวนะ amoxicillin (S. epidermidis, S. aureus), vancomycin (MRSA) และ
tetracycline (P. acnes) โดยทําการเจือจางสารทดสอบแตล่ะชนิดเป็นลําดบัส่วน 2 เท่า ด้วย MHB
หรือ BHIB+HS P.acnes ใน microtiter plate นเติมแบคทีเรียทดสอบ
แล้วลงในแตล่ะหลมุของ microtiter plate ดอยู่แล้ว 37°C เป็นเวลา 24

หรือ 37°C สภาวะไร้ออกซิเจน เป็นเวลา 3 วนั P. acnes อ่านผลการ
เจริญของแบคทีเรียจากการสงัเกตความขุ่นของแบคทีเรียทดสอบในแตล่ะหลมุด้วยตาเปล่าเทียบกับ
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หลมุควบคมุ (broth) โดย
คา่ MIC คือ หรือยาปฏิชีวนะ ในหลมุทดสอบ สามารถยั

4. บคทีเรียได้ (Minimum
bactericidal concentration, MBC)

4.1. นําหลมุ 3 แบคทีเรียทดสอบมา
streak บนอาหาร MHA หรือ BHIA+HS โดยใ าน
ศนูย์กลาง 4 มิลลิเมตร วได้ 0.01 มิลลิลิตร จุ่มลงในหลมุทดสอบดงักล่าว อ

1 ห่วง ลากเป็นเส้นบนอาหาร MHA 37°C เป็น
เวลา 24 หรือ BHIA+HS สําหรับ P. acnes 37°C สภาวะไร้
ออกซิเจน เป็นเวลา 3 วนั อา่

4.2. MBC คือต้องไม่มีการเจริญของ
99.99%

5. การเตรียมตาํรับผลิตภัณฑ์
5.1.

5.2. (w/w %) คือ
- Glycerin 10 %
- Ethanol 20 %
- Banana peels extract x %
- Sterile distilled water 70 – x %

10 เท่า ของผลการทดสอบหาค่าความเข้มข้น
(MIC) สกดัจากเปลือก

negative control ด้วย
5.3.

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (158) (มอก.152-2539) โดยการ
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ความเร็ว 6000 รอบ/วินาที เป็นเวลา 20 นาที แล้วนํามาป
5.4.

agar well diffusion อีก
negative control

การประเมินผล
clear zone) การเจริญ

(Minimum inhibitory zone, MIZ),
Minimum inhibitory concentration, MIC) และ

Minimum bactericidal concentration, MBC)

1. วิเคราะห์คา่ MIZ, MIC, และ MBC (mean) รวมถึงคํานวณหาคา่ความ
ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

2. นําเสนอข้อมลูด้วยแผนภมูิและตาราง

ระยะเวลาการทาํวิจัย
7 กนัยายน 2554 – มีนาคม 2555

ภาควิชาจลุชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ
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แผนการดาํเนินงานตลอดการวิจัย

การดําเนินการ ก.ย
.5

4

ต.ค
.5

4

พ.ย
.5

4

ธ.ค
.5

4

ม.ค
.5

5

ก.พ
.5

5

มี.ค
.5

5

การเตรียมการ
2. ดําเนินการวิจยัและรวบรวม
ข้อมลู
3. วิเคราะห์ข้อมลู
4. รายงานผลการวิจยั

แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่กลุ่มเป้าหมาย
1. นําเสนอผลงานในงานประชมุสามญัประจําปี 2555 สมาคมแพทย์ผิวหนงัแหง่ประเทศไทย
2. ลงตีพิมพ์ใน Thai Journal of Dermatology ปี 2555

งบประมาณการวิจัย

1. งบดาํเนินการรวม
1.1. คา่ใช้จา่ยในการเตรียมสารสกดัหยาบจากเปลือกกล้วยหอมดิบ 5,000
1.2. 15,000
1.3. คา่อปุกรณ์สํานกังานและแบบบนัทึกข้อมลู 500
1.4. คา่ใช้จา่ยในการเผยแพร่ผลงานวิชาการ

- คา่ใช้จา่ยในการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดบันานาชาติ 10,000
- คา่ลงทะเบียนการป 2,000
- คา่ใช้จา่ยในการเผยแพร่งานวิจยั 2,000

2. งบการจัดประชุมรวม
2.1. 2,000
2.2. 2,000

38,500



4
ผลการวจิัย

ผลการทดลอง
1. การสกัดสารจากเปลือกกล้วยหอมดบิ

การสกดัสารจากเปลือกกล้วยหอมดบิ ได้ผลดงัตาราง 4 และภาพประกอบ 12

ตาราง 4 ผลการสกดัสารจากเปลือกกล้วยหอมดบิ

สารสกัด ผลการสกัด (yield) (% w/w) สมบัตทิางกายภาพ
Ethanol extract 6.26 % ของเหลวหนื

ของเปลือกกล้วยหอมดบิ
Methanol extract 6.08 %

ของเปลือกกล้วยหอมดบิ
Chloroform extract 1.28 %

ของเปลือกกล้วยหอมดบิ

ภาพประกอบ 12 แสดงสารสกดัจากเปลือกกล้วยหอมดบิด้วย ethanol, methanol, และ chloroform

2. การทดสอบ agar well
diffusion
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agar well diffusion วดัผลโดยการวดั
เส้นผา่นศนูย์กลางวงใสของการยั well) แสดง
ในตาราง 5.1 - 9 และรูปในภาคผนวก ข

2.1. ผ S. aureus, S. epidermidis, และ MRSA
ผลการทดสอบสําหรับ S. aureus, S. epidermidis, MRSA 1

ทดสอบกบัทกุสารสกดัคือ สารสกดัด้วย ethanol, methanol, และ chloroform 10, 20,
และ 40 mg/ml แตพ่บว่าสารสกดัด้วย ethanol และ methanol

2 และ 3 จึงคดัเลือกเฉพาะสารสกดัด้วย chloroform มา
ทําการทดลองตอ่

1 สารสกดัด้วย chloroform 10 และ
20 mg/ml 40 และ 80
mg/ml 2 และ 3

S. aureus, S. epidermidis, MRSA ดงัแสดงในตาราง 5 – 13

ตาราง 5 S. aureus 1

สารทดสอบ เส้นผ่ mm)
1 2

10 mg/ml ethanol extract - - -
20 mg/ml ethanol extract - - -
40 mg/ml ethanol extract - - -
10 mg/ml methanol extract - - -
20 mg/ml methanol extract - - -
40 mg/ml methanol extract - - -
10 mg/ml chloroform extract - - -
20 mg/ml chloroform extract 7 6 6.5
40 mg/ml chloroform extract 8.5 8 8.25
Amoxicillin ( µg/ml) (positive control) 24 23.5 23.75
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -
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ตาราง 6 S. aureus 2

สารทดสอบ mm)
1 2

40 mg/ml chloroform extract 8 8 8
80 mg/ml chloroform extract 9.5 9 9.25
Amoxicillin ( µg/ml) (positive control) 23.5 23 23.25
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -

ตาราง 7 S. aureus 3

สารทดสอบ mm)
1 2

40 mg/ml chloroform extract 8 8.5 8.25
80 mg/ml chloroform extract 9 9 9
Amoxicillin ( µg/ml) (positive control) 24 23.5 23.75
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -
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ตาราง 8 S. epidermidis 1

สารทดสอบ mm)
1 2

10 mg/ml ethanol extract - - -
20 mg/ml ethanol extract - - -
40 mg/ml ethanol extract - - -
10 mg/ml methanol extract - - -
20 mg/ml methanol extract - - -
40 mg/ml methanol extract - - -
10 mg/ml chloroform extract 5 5 5
20 mg/ml chloroform extract 6 6.5 6.25
40 mg/ml chloroform extract 7 7.5 7.25
Amoxicillin ( µg/ml) (positive control) 12 13 12.5
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -

ตาราง 9 S. epidermidis 2

สารทดสอบ mm)
1 2

40 mg/ml chloroform extract 7 7 7
80 mg/ml chloroform extract 8.5 8 8.25
Amoxicillin ( µg/ml) (positive control) 12 12 12
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -
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ตาราง 10 S. epidermidis 3

สารทดสอบ mm)
1 2

40 mg/ml chloroform extract 7.5 7 7.25
80 mg/ml chloroform extract 8 8 8
Amoxicillin ( µg/ml) (positive control) 12 12.5 12.25
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -

ตาราง 11 MRSA 1

สารทดสอบ mm)
1 2

10 mg/ml ethanol extract - - -
20 mg/ml ethanol extract - - -
40 mg/ml ethanol extract - - -
10 mg/ml methanol extract - - -
20 mg/ml methanol extract - - -
40 mg/ml methanol extract - - -
10 mg/ml chloroform extract - - -
20 mg/ml chloroform extract - - -
40 mg/ml chloroform extract 6.5 6 6.25
Vancomycin ( µg/ml) (positive control) 11 10.5 10.75
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -
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ตาราง 12 MRSA 2

สารทดสอบ mm)
1 2

40 mg/ml chloroform extract 6.5 7 6.75
80 mg/ml chloroform extract 7.5 8 7.75
Vancomycin ( µg/ml) (positive control) 11 11 11
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -

ตาราง 13 MRSA 3

สารทดสอบ mm)
1 2

40 mg/ml chloroform extract 6.5 6.5 6.5
80 mg/ml chloroform extract 8 7.5 7.75
Vancomycin ( µg/ml) (positive control) 10.5 11 10.75
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -

2.2. ผลการทดสอบก P. acnes
ผลการทดสอบสําหรับ P. acnes 1

ethanol, methanol, และ chloroform 10, 20, และ 40 mg/ml แตพ่บว่าสาร
สกดัด้วย ethanol และ methanol

2 และ 3 จงึคดัเลือกเฉพาะสารสกดัด้วย chloroform มาทําการทดลองตอ่
1 สารสกดัด้วย chloroform 10 และ

20 mg/ml 40 และ 80
mg/ml 2 และ 3 40 และ 80 mg/ml ก็ยงัให้
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4 และ 5
80, 160, และ 320 mg/ml

S. aureus, S. epidermidis, MRSA ดงัแสดงในตาราง 14 – 18

ตาราง 14 P. acnes 1

สารทดสอบ mm)
1 2

10 mg/ml ethanol extract - - -
20 mg/ml ethanol extract - - -
40 mg/ml ethanol extract - - -
10 mg/ml methanol extract - - -
20 mg/ml methanol extract - - -
40 mg/ml methanol extract - - -
10 mg/ml chloroform extract - - -
20 mg/ml chloroform extract - - -
40 mg/ml chloroform extract - - -
Tetracycline ( µg/ml) (positive control) 20 19.5 19.75
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -

ตาราง 15 P. acnes 2

สารทดสอบ mm)
1 2

40 mg/ml chloroform extract - - -
80 mg/ml chloroform extract - - -
Tetracycline ( µg/ml) (positive control) 19 20 19.5
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -



60

ตาราง 16 P. acnes 3

สารทดสอบ mm)
1 2

40 mg/ml chloroform extract - - -
80 mg/ml chloroform extract - - -
Tetracycline ( µg/ml) (positive control) 19.5 19 19.25
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -

ตาราง 17 P. acnes 4

สารทดสอบ เส้นผา่ mm)
1 2

80 mg/ml chloroform extract - - -
160 mg/ml chloroform extract 5.5 5.5 5.5
320 mg/ml chloroform extract 7 7.5 7.25
Tetracycline ( µg/ml) (positive control) 19 19 19
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -
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ตาราง 18 P. acnes 5

สารทดสอบ mm)
1 2

80 mg/ml chloroform extract - - -
160 mg/ml chloroform extract 6 5.5 5.75
320 mg/ml chloroform extract 8 7.5 7.75
Tetracycline ( µg/ml) (positive control) 19.5 19 19.25
Dimethyl sulfoxime (negative control) - - -
หมายเหต:ุ -

จากตาราง 5 – 18 สามารถสรุปผลการทดสอบ
โดยวิธี agar well diffusion

รอบหลมุ (well) ดงัตาราง 19

ตาราง 19 agar well diffusion

สารทดสอบ (mean±SD) (mm)
S. aureus S. epidermidis MRSA P. acnes

40 mg/ml chloroform extract 8.17±0.26 7.17±0.26 6.50±0.32 ND
80 mg/ml chloroform extract 9.13±0.25 8.13±0.25 7.75±0.29 ND
160 mg/ml chloroform extract ND ND ND 5.63±0.25
320 mg/ml chloroform extract ND ND ND 7.5±0.41
Amoxicillin ( µg/ml) 23.58±0.38 12.25±0.42 ND ND
Vancomycin ( µg/ml) ND ND 10.83±0.26 ND
Tetracycline ( µg/ml) ND ND ND 19.35±0.41
หมายเหต:ุ ND คือ ไมไ่ด้ทําการทดสอบ (not done)

3.
(Minimum inhibitory concentration, MIC) ด้วยวิธี microbroth dilution
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ทําโดยการอ่านผลการเจริญของแบคทีเรียจากการสงัเกตความขุ่นของแบคทีเรียทดสอบใน

แบคทีเรียอยา่งเดียว (broth) โดยคา่ MIC
แสดงผลคา่ MIC ของสาร

4 ชนิด ดงัตาราง 20 – 32

ตาราง 20 ของสารทดสอบ S. aureus
(MIC) ด้วยวิธี microbroth dilution 1

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
1 2

Ethanol extract 2500 2500 2500
Methanol extract 2500 2500 2500
Chloroform extract 2500 2500 2500
Amoxicillin (positive control) 15.6 15.6 15.6
Broth (negative control) - - -
หมายเหต:ุ - คือ ไมมี่

ตาราง 21 S. aureus
(MIC) ด้วยวิธี microbroth dilution 2

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
1 2

Ethanol extract 2500 2500 2500
Methanol extract 2500 2500 2500
Chloroform extract 2500 2500 2500
Amoxicillin (positive control) 15.6 15.6 15.6
Broth (negative control) - - -
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ตาราง 22 S. aureus
(MIC) ด้วยวิธี microbroth dilution 3

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
1 2

Ethanol extract 2500 2500 2500
Methanol extract 2500 2500 2500
Chloroform extract 2500 2500 2500
Amoxicillin (positive control) 15.6 15.6 15.6
Broth (negative control) - - -
หมายเหต:ุ - คือ ไมมี่

ตาราง 23 S. epidermidis
(MIC) ด้วยวิธี microbroth dilution 1

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
1 2 ย

Ethanol extract 2500 2500 2500
Methanol extract 2500 2500 2500
Chloroform extract 2500 2500 2500
Amoxicillin (positive control) 62.5 62.5 62.5
Broth (negative control) - - -
หมายเหต:ุ - คือ ไมมี่
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ตาราง 24 ผลคา่ความเข้มข้
S. epidermidis (MIC) ด้วยวิธี microbroth dilution 2

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
1 2

Ethanol extract 2500 2500 2500
Methanol extract 2500 2500 2500
Chloroform extract 2500 2500 2500
Amoxicillin (positive control) 62.5 62.5 62.5
Broth (negative control) - - -
หมายเหต:ุ - คือ ไมมี่

ตาราง 25
S. epidermidis (MIC) ด้วยวิธี microbroth dilution 3

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
1 2

Ethanol extract 2500 2500 2500
Methanol extract 2500 2500 2500
Chloroform extract 2500 2500 2500
Amoxicillin (positive control) 62.5 62.5 62.5
Broth (negative control) - - -
หมายเหต:ุ - คือ ไมมี่
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ตาราง 26 MRSA (MIC)
ด้วยวิธี microbroth dilution 1

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
1 2

Ethanol extract 5000 5000 5000
Methanol extract 5000 5000 5000
Chloroform extract 5000 5000 5000
Vancomycin (positive control) 0.98 ≤ 0.98 ≤ 0.98
Broth (negative control) - - -
หมายเหต:ุ - คือ ไมมี่

ตาราง 27 MRSA (MIC)
ด้วยวิธี microbroth dilution 2

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
1 2

Ethanol extract 5000 5000 5000
Methanol extract 5000 5000 5000
Chloroform extract 5000 5000 5000
Vancomycin (positive control) 0.98 0.98 0.98
Broth (negative control) - - -
หมายเหต:ุ - คือ ไมมี่
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ตาราง 28 MRSA (MIC)
ด้วยวิธี microbroth dilution 3

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
1 2

Ethanol extract 5000 5000 5000
Methanol extract 5000 5000 5000
Chloroform extract 5000 5000 5000
Vancomycin (positive control) 0.98 0.98 0.98
Broth (negative control) - - -
หมายเหต:ุ - คือ ไมมี่

ตาราง 29 P. acnes (MIC)
ด้วยวิธี microbroth dilution 1

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
1 2

Ethanol extract 5000 5000 5000
Methanol extract 5000 5000 5000
Chloroform extract 5000 5000 5000
Tetracycline (positive control) 0.98 0.98 0.98
Broth (negative control) - - -
หมายเหต:ุ - คือ ไมมี่ น
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ตาราง 30 P. acnes
(MIC) ด้วยวิธี microbroth dilution 2

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
1 2

Ethanol extract 5000 5000 5000
Methanol extract 5000 5000 5000
Chloroform extract 5000 5000 5000
Tetracycline (positive control) 0.98 0.98 0.98
Broth (negative control) - - -
หมายเหต:ุ - คือ ไมมี่

ตาราง 31 P. acnes (MIC)
ด้วยวิธี microbroth dilution 3

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
1 2

Ethanol extract 5000 5000 5000
Methanol extract 5000 5000 5000
Chloroform extract 5000 5000 5000
Tetracycline (positive control) 0.98 0.98 0.98
Broth (negative control) - - -
หมายเหต:ุ - คือ ไมมี่
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จากตาราง 20 – 31
4 ชนิด (MIC) ด้วยวิธี microbroth dilution ได้ดงัตาราง 32

ตาราง 32
(MIC) ด้วยวิธี microbroth dilution

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
S. aureus S. epidermidis MRSA P. acnes

Ethanol extract 2500 2500 5000 5000
Methanol extract 2500 2500 5000 5000
Chloroform extract 2500 2500 5000 5000
Amoxicillin 15.6 62.5 ND ND
Vancomycin ND ND 0.98 ND
Tetracycline ND ND ND 0.98
หมายเหต:ุ ND คือ ไมไ่ด้ทําการทดสอบ (not done)
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4. อแบคทีเรียได้ (Minimum
bactericidal concentration, MBC)

อ่านผลโดยดกูาร
โดยความเข้มข้น MBC คือต้อง

ไมมี่การเจริญของแบคทีเรียบ 99.99% แสดงผล
คา่ MBC 4 ชนิดดงัตาราง 33 - 36

ตาราง 33 แบคทีเรียได้ (MBC) 1

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
S. aureus S. epidermidis MRSA P. acnes

Ethanol extract ≥5000 ≥5000 ≥5000 ≥5000
Methanol extract 5000 5000 5000 ≥5000
Chloroform extract 5000 5000 5000 5000

ตาราง 34 แบคทีเรียได้ (MBC) 2

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
S. aureus S. epidermidis MRSA P. acnes

Ethanol extract ≥5000 ≥5000 ≥5000 ≥5000
Methanol extract 5000 5000 5000 ≥5000
Chloroform extract 5000 5000 5000 5000
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ตาราง 35 แบคทีเรียได้ (MBC) การท 3

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
S. aureus S. epidermidis MRSA P. acnes

Ethanol extract ≥5000 ≥5000 ≥5000 ≥5000
Methanol extract 5000 5000 5000 ≥5000
Chloroform extract 5000 5000 5000 5000

จากตาราง 33 – 35
(MBC) 4 ชนิด ได้ดงัตาราง 36

ตาราง 36 (MBC)

สารทดสอบ ความเข้มข้น (µg/ml)
S. aureus S. epidermidis MRSA P. acnes

Ethanol extract ≥5000 ≥5000 ≥5000 ≥5000
Methanol extract 5000 5000 5000 ≥5000
Chloroform extract 5000 5000 5000 5000

5. การเตรียมตํารับผลิตภัณฑ์และการทดสอบ
แบคทีเรียโดยวิธี agar well diffusion

5.1. S. aureus, S. epidermidis, MRSA
chloroform

MIC) 2500 µg/ml จึงเลือกเฉพาะสารสกัดจาก
เปลือกกล้วยดบิ ด้วย chloroform มาทําการเตรียมตํารับผลิตภณัฑ์ โ 10 เท่า
ของ MIC คือ 2.5% w/w

1. Chloroform extract of unripe banana peels 2.5 %
2. Steriled distilled water 67.5%
3. Ethyl alcohol 20 %
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4. Glycerin 10 %

เปลือกกล้วยดิบ pH ประมาณ 5
(ภาพประกอบ13)

ภาพประกอบ 13 ตํารับผลิตภณัฑ์ก่อนและหลงัทดสอบความคงตวั

microcentifuge
ความเร็ว 6000 รอบ/นาที เป็นเวลา 20 นาที ผลิตภัณฑ์ยงัคงมีลกัษณะทางกายภาพเหมือนก่อน

pH ประมาณ 5 (ภาพประกอบ 13)
นําตํารับผลิตภณัฑ์มาทดสอบความสามาร

ตาราง 37 ผล S. aureus ของตํารับผลิตภณัฑ์ ด้วยวิธี agar well diffusion (mm)

สารทดสอบ 1 2 3 mean±SD
1 2 1 2 1 2

ผลิตภณัฑ์ 5.5 5 5 6 5 5 5.25±0.42
Clear lotion base - - - - - - -
Amoxicillin
(31.25 µg/ml)

23 24 24 23.5 22.5 23 23.33±0.61
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ตาราง 38 S. epidermidis ของตํารับผลิตภณัฑ์ ด้วยวิธี agar well diffusion (mm)

สารทดสอบ 1 2 3 mean±SD
1 2 1 2 1 2

ผลิตภณัฑ์ 5.5 5.5 5 5 5.5 5 5.25±0.27
Clear lotion base - - - - - - -
Amoxicillin
(31.25 µg/ml)

12 12 11.5 12 12 11 11.75±0.42

หมายเหต:ุ - คือ ไม่

ตาราง 39 MRSA ของตํารับผลิตภณัฑ์ ด้วยวิธี agar well diffusion (mm)

สารทดสอบ 1 2 3 mean±SD
1 2 1 2 1 2

ผลิตภณัฑ์ 5 5.5 5 5 5 5 5.08±0.20
Clear lotion base - - - - - - -
Vancomycin
(31.25 µg/ml)

11 11 10.5 11 10.5 10 10.67±0.41

หมายเหต:ุ -

5.2. P. acnes
สําหรับ P. acnes chloroform สามารถ

MIC) 5000 µg/ml จึง
เลือกเฉพาะสารสกดัจากเปลือกกล้วยดิบด้วย chloroform มา
การทดสอบด้วยสารสกดัจากเปลือกกล้วยดิบด้วย chloroform เข้มข้น 80 mg/ml

20 เท่า
ของ MIC คือ 10% w/w

1. Chloroform extract of unripe banana peels 10 %
2. Steriled distilled water 60 %
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3. Ethyl alcohol 20 %
4. Glycerin 10 %

เปลือกกล้วยดบิ pH ประมาณ 5
microcentifuge

ความเร็ว 6000 รอบ/นาที เป็นเวลา 20 นาที ผลิตภัณฑ์ยงัคงมีลกัษณะทางกายภาพเหมือนก่อน

pH ประมาณ 5
นําตํารับผลิตภัณฑ์มาทดสอบค P.acnes

ได้ผลดงัตาราง 40

ตาราง 40 P. acnes ด้วยวิธี agar well diffusion โดยใช้ตํารับผลิตภณัฑ์ (mm)

สารทดสอบ 1 2 3 mean±SD
1 2 1 2 1 2

ผลิตภณัฑ์ 5 5 5.5 5 5 5 5.08±0.20
Clear lotion base - - - - - - -
Tetracycline
(31.25 µg/ml)

19 19.5 20 19 19 19.5 19.33±0.41

หมายเหต:ุ -



5
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ

อภปิรายผล
(1,3)

สิวเกิดจากความผิดปกติของหน่วยรูขนและต่อมไขมนั (pilosebaceous unit) มีพยาธิกําเนิดหลาย
(sebaceous gland

hyperplasia and excess sebum production)
รูขมุขน (follicular epidermal hyperproliferation), การอกัเสบและการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกนั
(inflammation and immune response) P. acnes (P. acnes proliferation)
(1,5) การรักษาในปัจจบุนัมีหลายวิธี เชน่ ยาทาภายนอก, ยารับประทาน, การใช้แสงและเลเซอร์, การกด
สิวอดุตนั และการฉีดสิวอกัเสบ เป็นต้น (4,6)

P. acnes (7,8)

impetigo, ecthyma, folliculitis, furuncle, carbuncle
S. aureus, S. epidermidis

(10,12,14)

P. acnes และ S. epidermidis (17)

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เปลือกกล้วยดิบมีสารพฤกษเคมีหลายชนิด
เปลือกมงัคดุ เช่น flavonoids (120–123), diarylheptanoids (121,124), glycosides (19,128), tannins and
related phenolic compounds (18–21,23,129), sterols (19) เป็นต้น
หลายชนิด (18–25)

ยก่อสิวและ
แบคทีเรียก่อโรค P. acnes, S. aureus, S. epidermidis, และ MRSA

เป็นการรักษาร่ ในการรักษา
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มาตรฐานตอ่ไป และยงัเป็นการพฒันาและส่งเสริมการใช้สมนุไพรของไทยตามนโยบายบญัชียาหลกั
แหง่ชาติ อยา่งแพร่หลายตอ่ไปในอนาคต

P. acnes, S. aureus, S.
epidermidis, และ MRSA ของสารสกัดจากเปลือกกล้วยหอมดิบด้วย ethanol, methanol และ
chloroform โดยวิธี agar well diffusion MIZ และวิธี microbroth dilution MIC
และ MBC เตรียมเป็นผลิตภณัฑ์

อภปิรายผลการทดลอง
1. การเตรียมสารสกัดจากเปลือกกล้วยหอมดบิ
จากผลการสกดัด้วยตวัทําละลายตา่งๆ คือ ethanol, methanol

(polar) และ chloroform (non polar) พบว่าสามารถสกัดด้วย
ethanol, methanol, และ chloroform ได้ 6.26, 6.08, และ 1.28%
สกดัด้วย chloroform ฐานว่า
สารสกดัจากเปลือกกล้วยหอมดบิอาจมีส่วนประกอบของ

สกดัสารสําคญัได้ในปริมาณน้อย
Mokbel และคณะ (19) โดยในการศกึษาของ Mokbel และคณะ พบว่าการสกดัสารสําคญัจากเปลือก
กล้วยดิบ ethyl acetate จะสกัดได้สารสําคญัใน

chloroform

2. การทด agar
well diffusion

สําหรับ S. aureus, S. epidermidis, MRSA 1 การทดสอบกบัทกุสาร
สกดัคือ สกดัด้วย ethanol, methanol, และ chloroform 10, 20, และ 40 mg/ml แต่
พบว่าสารสกัดด้วย ethanol และ methanol โดยไม่เห็นโซนใสของการ

2 และ 3 จึงคดัเลือกเฉพาะสารสกดัด้วย chloroform มาทําการทดลอง
ตอ่
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1 สารสกดัด้วย chloroform 10 และ
20 mg/ml 40 และ 80 mg/ml

2 และ 3
ส่วน P. acnes 1 ethanol,

methanol, และ chloroform 10, 20, และ 40 mg/ml แตพ่บว่าสารสกดัด้วย ethanol
และ methanol 2
และ 3 จงึคดัเลือกเฉพาะสารสกดัด้วย chloroform มาทําการทดลองตอ่

1 สารสกดัด้วย chloroform 10 และ 20 mg/ml มี
คอ่นข้างน้อย จงึ 40 และ 80 mg/ml ในการทดลอง

2 และ 3 40 และ 80 mg/ml ก็ยงัให้โซนใส
4 และ 5 วามเข้มข้น 80, 160, และ 320

mg/ml
สรุปผลการทดสอบความสามารถของสารสกดัจากเปลือกกล้วยหอมอิบด้วย chloroform ใน

agar well diffusion
MIZ ของ S. aureus, S. epidermidis, MRSA, และ P. acnes
-S. aureus: 8.17±0.26 (C 40mg/ml), 9.13±0.25 (C 80mg/ml), 23.58±0.38 (Amoxicillin)
-S. epidermidis:7.17±0.26 (C 40mg/ml), 8.13±0.25 (C 80mg/ml), 12.25±0.42 (Amoxicillin)
-MRSA: 6.50±0.32 (C 40mg/ml), 7.75±0.29 (C 80mg/ml), 10.83±0.26 (Vancomycin)
-P. acnes 5.63±0.25 (C 160mg/ml),7.50±0.41 (C 320mg/ml), 19.35±0.41 (Tetracycline)

พบวา่สารสกดัจากเปลือกกล้วยดิบด้วย ethanol และ methanol
แบคทีเรียน้อยกว่าสารสกดัจากเปลือกกล้วยดิบด้วย chloroform อยา่งเห็นได้ชดั ผู้ วิจยัสนันิษฐานวา่

chloroform

flavonoids (120–122), diarylheptanoids (121,124), sterols (19)

หลากหลายทางโครงสร้างในสว่น aglycone ได้แก่ glycosides (19,128)

4
4

ใดบ้าง ในปริมาณเทา่ใด
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แบคทีเรียในกลุ่ม S. aureus, S. epidermidis, MRSA ได้ดีกว่า P. acnes ชดัเจนโดยสามารถเห็นโซน
ใสขอ 40 mg/ml P. acnes

160 mg/ml S.
aureus > S. epidermidis > MRSA > P. acnes

จริญของแบคทีเรีย P. acnes
คือ

Propionibacterium ได้น้อยกว่ากลุ่ม
Staphylococcus หรืออาจเกิดจากคณุสมบตัิของ P. acnes เป็นแบ
ต้องใช้เวลาในการบม่เพาะ 3-5

P. acnes
ชดัเจน Staphylococcus 24
การเจริญเตบิโต

แตกต่างกัน โดย Al-Zoreky และคณะ (159) S. aureus และ
MRSA ด้วยสารสกดัจากเปลือกทบัทิม methanol ความเข้มข้น
80 mg/ml โดยใช้วิธี agar well diffusion งใช้หลมุทดสอบขนาด 6 mm เท่ากบัการศกึษาวิจยัของ

S. aureus และ MRSA เท่ากบั 13 mm และ 16 mm
ตามลําดบั Chomnawong และคณะ (17) S. epidermidis และ P. acnes โดย
การคดักรองพืชสมนุไพร 19 ชนิดด้วยวิธี agar disc diffusion พบว่ามีพืชสมนุไพร 5

≥15 mm แตไ่ม่ได้ระบขุนาดของ disc
ทดสอบ

Tewtrakul และคณะ (24) S. aureus ด้วยสารสกดัจากเปลือก
กล้วยดิบด้วย ethanol, agar disc diffusion ด้วย disc ขนาด 6
mm 100 mg/ml

ethanol มี
Mokbel และคณะ (19) พบว่าสารสกัดจากเปลือกกล้วยดิบด้วย



78

ethyl acetate S. aureus ขนาด 12 mm disc ขนาด 6 mm
ชบุด้วยสารสกดัปริมาณ 1 mg/disc

จะเห็นได้วา่ผลการทดสอบด้วยวิธี agar diffusion
disc หรือ well, ขนาดของ disc หรือ well, ความ

เข้มข้นและปริมาณ

agar well diffusion อาจไมเ่หมาะกบัการทดสอบ
รทดสอบ chloroform เพราะทําให้การ diffusion ผา่นอาหาร

ชดัเจนหรือแคบ
การวดั MIZ โดยวิธี

agar well diffusion
MIC และ MBC ตอ่ไป

3.
แบคทีเรีย (Minimum inhibitory concentration, MIC) ด้วยวิธี microbroth dilution

จาก agar well
diffusion ในการต้าน
โดย จะนํามาทดสอบหา สกดั

(MIC) ตอ่ไป
อย่างไรก็ตาม แม้พบว่าสารสกดัจากเปลือกกล้วยดิบด้วย chloroform จะให้โซนใสของการ

4 ชนิด แต่สารสกัดจากเปลือกกล้วยดิบด้วยตวัทํา
ethanol และ methanol

การทดสอบ (MIC)
กบัสารสกดัจากเปลือก 3 ชนิด และพบว่า 3
ชนิด มีคา่ MIC เท่ากนัคือ 2500 µg/ml (2.5 mg/ml) สําหรับ S. aureus และ S. epidermidis และ
5000 µg/ml (5 mg/ml) สําหรับ MRSA และ P. acnes

สกดัจากเปลือกกล้วยดิบ เช่น Fagbemi และคณะ (25) พบว่าคา่ MIC ตอ่ S. aureus ของสารสกดัจาก
ethanol มีคา่เท่ากบั 32 และ 256 mg/ml
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Tewtrakul และคณะ (24) MIC ต่อ S. aureus
เพียง 500 µg/ml
สารสํา

พบว่าสารสกดัจากพืชชนิดต่างๆ
4 ดีกว่าและด้อยกว่าสารสกดัจากเปลือกกล้วยดิบในการศึกษา

ผู้ วิจยั จากการศกึษาของ Nam และคณะ (160) พบว่าสารสกดัจาก Angelica dahurica ด้วย ethanol
P. acnes มีคา่ MIC เท่ากบั 1850 µg/ml การศกึษาของ Chomnawong และคณะ (17)

พบว่าสารสกดัจากพืชสมนุไพร 13 ชนิด P. acnes และ S. epidermidis
โดยมีคา่ MIC 39 - ≥5000 µg/ml Voravuthikunchai และคณะ (161) พบว่าสารสกัด

ethanol ของพืชสมนุไพร 10 ชนิด มีคา่ MIC ตอ่ S. aureus และ MRSA 0.2 – 25
mg/ml

4.
(Minimum bactericidal concentration, MBC)

(MBC) พบวา่ผล
การทดลองสอดคล้องกบัคา่ MIZ และ MIC MBC ของสาร
สกดัจากเปลือกกล้วยหอมดิบด้วย ethanol 4 ชนิดมีคา่ ≥5000 µg/ml คา่ MBC ของ
สารสกดัด้วย methanol ตอ่ S. aureus, S. epidermidis, และ MRSA มีคา่เทา่กบั 5000 µg/ml

P. acnes มีคา่ ≥5000 µg/ml และสารสกดัด้วย chloroform มีคา่ MBC 4
ชนิดเป็น 5000 µg/ml

สงัเกตได้วา่ คา่ MBC โดยรวมของสารสกดัจากเปลือกกล้วยหอมดบิด้วย chloroform มีคา่
ลการทดลองด้วยวิธี

agar well diffusion และการหาคา่ MIC
สามารถสรุปการเปรียบเทียบคา่ MIC และ MBC ของพืชสมนุไพรชนิดตา่งๆตอ่แบคทีเรียชนิด

ตา่งๆได้ดงัตาราง 41
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ตาราง 41 แสดงการเปรียบเทียบคา่ MIC และ MBC ของสารสกดัจากพืชสมนุไพรตา่งๆ ตอ่แบคทีเรีย
ชนิดตา่งๆ

การศกึษาวิจยั
MIC/MBC (mg/ml)

S. aureus S. epidermidis MRSA P. acnes
Nam (160)

- Angelica dahurica ND/ND ND/ND ND/ND 1.85/ND
Chomnawong (17)

- Centella asiatica ND/ND >5/>5 ND/ND 5/5
- Garcinia mangostana ND/ND 0.039/0.156 ND/ND 0.039/0.039
- Psidium guajava ND/ND 2.5/>5 ND/ND 2.5/>5
- Cymbopogon citratus ND/ND >5/>5 ND/ND 5/5

Voravutthikunchai (161)

- Garcinia mangostana 0.1/0.4 ND/ND 0.4/0.4 ND/ND
- Punica granatum 0.4/6.25 ND/ND 1.6/12.5 ND/ND
- Psidium guajava 0.8/6.25 ND/ND 1.6/6.25 ND/ND

การศกึษา
- Musa sapientum

2.5/5 2.5/5 5/5 5/5

หมายเหต:ุ ND คือ ไมไ่ด้ทําการทดสอบ (not done)

5. การเตรียมตํารับผลิตภัณฑ์และการทดสอบ
agar well diffusion

ดคือสารสกดัจากเปลือกกล้วยดิบ
ด้วย chloroform

โดยเลือกเตรียมตํารับผลิตภณัฑ์ 10 เทา่ของคา่ MIC สําหรับ S.
aureus, S. epidermidis, และ MRSA เป็น 2.5% w/w (ประมาณ 25 mg/ml) สําหรับ P. acnes เลือก

20 เทา่ของคา่ MIC คือ 10% w/w (ประมาณ 100 mg/ml
ทดสอบกบั P. acnes 10 เทา่ คือ
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ประมาณ 50 mg/ml
80 mg/ml

(162)

และก่อการ แอลกอฮอล์ และ กลีเซอรีน ผลของการเตรียมตํารับ
ผลิตภัณฑ์พบว่ามีลกัษะเป็น สีเหลืองอ่อน ไม่แยก ลือกกล้วยดิบ

pH และมีความคงตวั
ดีหลงัการทดสอบความคงตวัของผลิตภณัฑ์ตามเกณฑ์มาตรฐานผลิตภณัฑ์อตุสาหกรรมในข้อกําหนด

(158) (มอก.152-2539) ลกัษณะทางกายภาพของผลิตภณัฑ์มีความเหมาะสม
pH ของผิวหนงัมีคา่ประมาณ 5.5 (5-6) การใช้

pH ใกล้เคียงกบัผิวหนงัปกติ จะไม่เป็นการรบกวนสมดลุความเป็นกรดดา่งของผิว และเ

การระคายเคืองผิว
ด้วยวิธี

agar well diffusion
4

negative control

สรุปผล
เ

chloroform
เปอร์เซนต์ ethanol และ methanol ด
ด้วย chloroform MIC และ MBC สําหรับ S. aureus, S.
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epidermidis, MRSA และ P. acnes เท่ากบั 2500 µg/ml (2.5 mg/ml) และ 5000 µg/ml (5 mg/ml)
ตามลําดบั

ความคงตวัดีหลงัจาก
ทดสอบความคงตวัของผลิตภัณฑ์ตามมอก.152-2539

4 ชนิดได้

บ่อย ได้แก่ S. aureus, S. epidermidis, MRSA และ P. acnes
หรือเป็นการรักษาร่วมกบัยาชนิด

แบคทีเรียของ
ในปัจจบุนั

ข้อเสนอแนะ
1. เติมโดยการ

chloroform
2.

ตอ่ไป
3. ใช้ตวั

หอมดบิ
4.

สตัว์ทด แบคทีเรีย
ของผิวหนงัตอ่ไปในอนาคต
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1. Mueller Hinton agar
2. Mueller Hinton broth
3. Brain heart infusion agar with horse serum
4. Brain heart infusion broth with horse serum

1. Mueller Hinton agar
a. MHA 19 500 มล. ผสมให้เข้ากนัด้วย magnetic hot

plate stirrer และ magnetic bars
b. autoclave 121°C เป็นเวลา 60 นาที
c. นํามาอุน่ใน water bath 60°C
d. เท MHA 25 มล. จํานวน 20
e. 2-3

4°C
2. Mueller Hinton broth

a. MHB 10.5 500 มล. (21 กรัม/1000 มล.) ผสมให้เข้า
กนัด้วย magnetic hot plate stirrer และ magnetic bars

b. autoclave 121°C เป็นเวลา 60 นาที
c. 2-3 แล้ว

4°C
3. Brain heart infusion agar with horse serum

a. BHIA 26 450 มล. ผสมให้เข้ากนัด้วย magnetic hot
plate stirrer และ magnetic bars
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b. autoclave อณุหภมูิ 121°C เป็นเวลา 60 นาที
c. นํามาอุน่ใน water bath 60°C
d. เตมิ horse serum ปริมาณ 50 ml (10%) ผสมให้เข้ากนั
e. Amphotericin B (50mg/10ml vial) 500 µl ผสมให้เข้ากนั
f. เท BHIA 25 ml จํานวน 20 จาน โดยทําในตู้
g. 2-3

4°C
4. Brain heart infusion broth with horse serum

a. BHIB 18.5 500 มล. ผสมให้เข้ากนัด้วย magnetic
hot plate stirrer และ magnetic bars

b. autoclave 121°C เป็นเวลา 60 นาที
c. นํามาอุน่ใน water bath 60°C
d. เตมิ horse serum ปริมาณ 50 ml (10%) ผสมให้เข้ากนั
e. Amphotericin B (50mg/10ml vial) 500 µl ผสมให้เข้ากนั
f. 2-3

4°C
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ภาพผล agar well diffusion
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ภาพประกอบ 14 ผล agar

well diffusion ด้วย chloroform extract ของเปลือกกล้วยหอมดิบตอ่ S. aureus,

S. epidermidis, และ MRSA

หมายเหต:ุ C10 = 10 mg/ml chloroform extract

C20 = 20 mg/ml chloroform extract

C40 = 40 mg/ml chloroform extract

DMSO = dimethyl sulfoxime (negative control)

Amox = 31.25 µg/ml amoxicillin (positive control)

Vanco = 31.25 µg/ml vancomycin (positive control)
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ภาพประกอบ 15 ผล agar

well diffusion ด้วย chloroform extract ของเปลือกกล้วยหอมดิบตอ่ S. aureus,

S. epidermidis, และ MRSA

หมายเหต:ุ C40 = 40 mg/ml chloroform extract

C80 = 80 mg/ml chloroform extract

DMSO = dimethyl sulfoxime (negative control)

Amox = 31.25 µg/ml amoxicillin (positive control)

Vanco = 31.25 µg/ml vancomycin (positive control)
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ภาพประกอบ 16 ผล agar

well diffusion chloroform extract ของเปลือกกล้วยหอมดิบ

ความเข้มข้น 2.5% (w/w) ตอ่ S. aureus, S. epidermidis, และ MRSA

หมายเหต:ุ Product = clear lotion formulation with 2.5% (w/w) chloroform extracts

Lotion base = clear lotion formulation (negative control)

Amox = 31.25 µg/ml amoxicillin (positive control)

Vanco = 31.25 µg/ml vancomycin (positive control)
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ภาพประกอบ 17 ผล agar

well diffusion ด้วย chloroform extract และตํารับผลิตภณั chloroform extract

ของเปลือกกล้วยหอมดิบ ความเข้มข้น 10% (w/w) ตอ่ P. acnes

หมายเหต:ุ C80 = 80 mg/ml chloroform extract

C160 = 160 mg/ml chloroform extract

C320 = 320 mg/ml chloroform extract

DMSO = dimethyl sulfoxime (negative control)

Tetra = 31.25 µg/ml tetracycline (positive control)

Product = clear lotion formulation with 10% (w/w) chloroform extracts

Lotion base = clear lotion formulation (negative control)



ประวัตย่ิอผู้วจิัย



110

ประวัตย่ิอผู้วจิัย

วนัเดือนปีเกิด 5 กรกฎาคม พ.ศ.2526
กรุงเทพมหานคร
100/37 ซอย 2 หมู่บ้านนกักีฬาแหลมทอง ถนนกรุงเทพกรีฑา
แขวงสะพานสงู  เขตสะพานสงู กรุงเทพมหานคร 10250
-
-

ประวตักิารศกึษา
พ.ศ. 2540 มธัยมศกึษาตอนต้น

จากโรงเรียนเตรียมอดุมศกึษาน้อมเกล้า
พ.ศ. 2543 มธัยมศกึษาตอนปลาย

จากโรงเรียนเตรียมอดุมศกึษา
พ.ศ. 2549 แพทยศาสตร

จากจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
พ.ศ. 2555 วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาตจวิทยา

จากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ
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