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ปัจจบุนัสิวเป็นโรคท่ีพบวา่มีการดือ้ยาสงูขึน้อย่างตอ่เน่ือง จากงานวิจยัล่าสดุพบวา่ความชกุ

ของเชือ้โปรปิโอนิแบคทีเรียม แอคเน ่ท่ีดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะสงูขึน้มาก โดยเฉพาะตอ่ยาคลินดามยัซิน
และยาอีริโทรมยัซิน งานวิจยันีเ้พ่ือศกึษาฤทธ์ิของสารสกดัหยาบจากสมนุไพรไทยอนัได้แก่ ใบ
มะขามป้อม เปลือกทบัทิมและเหง้าขมิน้ชนั ในการยบัยัง้การเจริญของเชือ้โปรปิโอนิแบคทีเรียม แอค
เน ่ท่ีคดัแยกจากผู้ ป่วยสิว และเป็นการศกึษาเชิงทดลองทางห้องปฏิบตักิาร ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่
แบบตดัขวาง โดยศกึษาในเชือ้โปรปิโอนิแบคทีเรียม แอคเน ่75 สายพนัธุ์ท่ีได้จากกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วย
สิวท่ีแสดงถึงกลุม่ประชากรไทย ทดสอบด้วยด้วยวิธี agar well diffusion เพ่ือหาคา่โซนใสของการ
ยบัยัง้ (minimum inhibitory zone/MIZ) และวิธี broth microdilution เพ่ือหาคา่ความเข้มข้นของสารท่ี
ต ่าท่ีสดุท่ีสามารถยบัยัง้เชือ้ได้ (minimum inhibitory concentration/MIC) จากนัน้น ามาสารสกดั
หยาบทัง้สามชนิดมาท าเป็นผลิตภณัฑ์ชนิดน า้ใส 

พบวา่คา่ MIZ ของใบมะขามป้อมมีคา่เฉล่ีย 14.99, 20.90 มิลลิเมตร (มม.) ท่ีความเข้มข้น 5 
และ 10 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตร (มก./มล.) ตามล าดบั ส่วนคา่ MIZ ของเปลือกทบัทิมได้คา่เฉล่ีย 4.07, 
9.95 มม. ท่ีความเข้มข้น 5 และ 10 มก./มล. ตามล าดบั ในขณะท่ีเหง้าขมิน้ชนัไมพ่บโซนใสของการ
ยบัยัง้ คา่ MIC คือ 0.559, 1.003 และ 3.804 มก./มล. โดยเรียงจากใบมะขามป้อม, เปลือกทบัทิม 
และเหง้าขมิน้ชนั ซึง่ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของคา่ MIC ระหวา่งใบมะขามป้อมและ
เหง้าขมิน้ชนั (p<0.001) รวมถึงระหวา่งเปลือกทบัทิมและเหง้าขมิน้ชนั (p<0.001) แตไ่มมี่ความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งใบมะขามป้อมและเปลือกทบัทิม (p=0.092) โลชัน่ชนิดน า้
ใสของทัง้สามสารสกดัหยาบ มีกลิ่นฉนุและสีขุน่ เม่ือน ามาท าวิธี agar well diffusion พบวา่โลชัน่ชนิด
น า้ใสท่ีมีสารสกดัหยาบของใบมะขามป้อมและเปลือกทบัทิมสามารถยบัยัง้การเจริญเตบิโตของเชือ้ได้
คา่ MIZ เทา่กบั 21.67 และ 17.25 มม. ตามล าดบั ซึง่คา่ MIZ ของสารสกดัหยาบทัง้สองชนิดนีไ้ม่
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.439) สว่นโลชัน่ชนิดน า้ใสท่ีมีสารสกดัหยาบของเหง้าขมิน้ชนั 
พบวา่ไมมี่การยบัยัง้ โดยสรุปสารสกดัหยาบจากสมนุไพรทัง้สามชนิดนีส้ามารถยบัยัง้การเจริญเติบโต
ของเชือ้โปรปิโอนิแบคทีเรียม แอคเน ่ท่ีคดัแยกจากกลุม่ผู้ ป่วยสิว โดยท่ีสารสกดัหยาบจากใบ
มะขามป้อมออกฤทธ์ิดีท่ีสดุ รองลงมาคือสารสกดัหยาบจากเปลือกทบัทิม และสดุท้ายคือสารสกดั
หยาบจากเหง้าขมิน้ชนั 
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The prevalence of antibiotic-resistant Propionibacterium acnes (P. acnes) is on the 

rise. According to a recent study on antibiotic-resistant P. acnes, it was demonstrated that 
the prevalence of P. acnes resistance to antibiotics has emerged, particularly in 
clindamycin and erythromycin. The objective of this study is to perform an in-vitro study of 
the antimicrobial properties of Phyllanthus emblica L. leaves, Punica granatum L. peels, 
and Curcuma longa L. rhizomes crude extracts against seventy-five clinically isolated P. 
acnes. P. acnes were tested with the herbal crude extracts by agar well diffusion assay to 
evaluate minimal inhibitory zone (MIZ) and broth microdilution method to evaluate minimum 
inhibitory concentration (MIC). The lotion products from each crude extract were produced. 

The means of the MIZ of Phyllanthus emblica L. at 5 mg/ml and 10 mg/ml were 
14.99, 20.90 mm, respectively. For Punica granatum L., the means of MIZ at a concentration 
of 5 and 10 mg/ml were 4.07 and 9.95 mm. There were no inhibition zones identified among 
Curcuma longa L. rhizomes. The means of MIC of Phyllanthus emblica L., Punica granatum 
L., and Curcuma longa L. were 0.559, 1.003, and 3.804 mg/ml. With regard to the difference 
in the MIC activities of each extract, there was no statistically significant difference between 
Phyllanthus emblica L. and Punica granatum L. (p=0.092). However, there were significant 
differences between Phyllanthus emblica L. with Curcuma longa L. (p<0.001) and Punica 
granatum L. with Curcuma longa L. (p<0.001) as well. The lotion products of each crude 
extract were turbid and had a bad odor. The MIZ of the lotion of Phyllanthus emblica L., 
Punica granatum L. were 21.67 and 17.25 mm, respectively and without any statistically 
significant differences. However, no inhibition zone was identified in the lotion of Curcuma 
longa L. In conclusion, these three herbal crude extracts could inhibit the growth of P. 
acnes.
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

สิว เป็นหนึ่งในโรคทางผิวหนงัท่ีพบได้บ่อย พบได้ในประชากรทัว่โลกประมาณร้อยละ 9.4 
นบัเป็นโรคท่ีมีความชกุเป็นอนัดบั 8 ของโลก(1) ซึง่พบได้ในประชากรวยัรุ่นถึงร้อยละ 85 จากการศกึษา
(2) โดยต าแหน่งท่ีพบสิวได้บ่อย จะเป็นต าแหน่งท่ีมีต่อมไขมนัปริมาณมาก เช่น ใบหน้า หน้าอก และ
หลงั เป็นต้น ซึ่งสิวเป็นโรคท่ีมีหลายลกัษณะอาการทางคลินิค ตัง้แต่สิวอุดตนัและสิวอกัเสบ มีหลาย
ระดบัความรุนแรง นอกจากการเกิดสิวแล้วยงัมีผลท่ีตามมาหลงัจากเป็นสิวได้ เช่น รอยแดงหรือรอยด า 
หลุมสิว เป็นต้น จะเห็นได้ว่าสิวเป็นโรคท่ีเรือ้รัง จากการศกึษาพบว่าสิวนัน้ส่งผลกระทบตอ่จิตใจของ
ผู้ ป่วย ทัง้ในด้านความมัน่ใจในตวัเอง การเข้าสงัคม ความกงัวลตอ่รูปลกัษณ์ ในบางคนอาจจะท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้า และมีความคิดฆ่าตวัตายได้ จะเห็นว่าภาพรวมนัน้สิวท าให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย
ลดลงได้(3)  

สิวเป็นโรคท่ีเกิดจากหลายปัจจัยประกอบกัน หนึ่งในปัจจัยหลักท่ีก่อให้เกิดสิวคือ เชือ้
แบคทีเรีย Propionibacterium acnes ซึ่งเชือ้ P. acnes เป็นเชือ้ประจ าถ่ินบนรูขมุขนของมนษุย์ เม่ือ
ได้รับการกระตุ้ น จะมีการเพิ่มจ านวนและกระตุ้ นการหลั่งโปรตีนท่ีเก่ียวข้องกับการอักเสบ 
(proinflammatory cytokines) ตา่ง ๆ ท าให้เกิดการอกัเสบของสิว(2, 4) จึงมีการน ายาปฏิชีวนะมาใช้
รักษาสิวอกัเสบ โดยอาศยัฤทธ์ิในการท าลายเชือ้ P. acnes หรือยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้ P. 
acnes และฤทธ์ิลดการอกัเสบ(5) 

การรักษาสิวในปัจจบุนั มีแนวทางการักษาท่ีชดัเจน รวมถึงประเทศไทยมีแนวทางการรักษา
สิวส าหรับแพทย์ออกโดยสมาคมแพทย์ผิวหนงัแห่งประเทศไทย ซึ่งมีการจดัระดบัความรุนแรงของสิว
ออกเป็นสิวเล็กน้อย สิวปานกลาง และ สิวรุนแรง เพื่อให้ง่ายตอ่การเลือกวิธีการรักษา การักษานัน้มีทัง้
ยากินและยาทาขึน้กับระดับความรุนแรงของโรค โดยยาทาท่ีใช้ในการรักษาหลัก ๆ คือ benzoyl 
peroxide, topical antibiotics และ topical retinoids ในส่วนของยากินคือ กลุ่ม tetracycline และ 
isotretinoin(6) ซึ่งจะพบว่าแพทย์มีการใช้ยาปฏิชีวนะทัง้ยากินและยาทาในการักษาสิวกันอย่าง
แพร่หลาย ส่งผลให้เกิดเชือ้ดือ้ยาขึน้ และจากการศึกษายังพบอีกว่ามีการจ่ายยาปฏิชีวนะเพียงตวั
เดียวในการักษาสิว โดยไม่ใช้ร่วมกับยาตวัอ่ืน (monotherapy) ซึ่งจะท าให้เกิดอบุตัิการณ์เชือ้ดือ้ยา
ของสิวตอ่ยาปฏิชีวนะเพิ่มมากขึน้ (7) พบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของเชือ้ P. acnes ดือ้ต่อยาทากลุ่ม 
macrolides ในหลายประเทศ(8) นอกจากการดือ้ยาของเชือ้ P. acnes แล้ว การใช้ยาทาปฏิชีวนะรักษา
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สิวยังท าให้เกิดเชือ้ดือ้ยาตัวอ่ืนได้ด้วย เช่น Staphylococcus epidermidis, Streptococcus 
pyogenes ในสว่นของยากินปฏิชีวนะรักษาสิวนัน้สามารถท าให้เกิดเชือ้ดือ้ยาท่ีส าคญัคือ Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus ซึง่เชือ้ดือ้ยาตวันีส้ามารถท าให้เกิดการติดเชือ้ในกระแสเลือดและ
ถึงแก่ชีวิตได้(8) จะเห็นวา่ปัญหาเชือ้ดือ้ยานัน้เป็นปัญหาท่ีส าคญั  

ในประเทศไทยนัน้การหาซือ้ยาปฏิชีวนะทัง้ในรูปแบบทาและกินนัน้เป็นเร่ืองท่ีท าได้ง่าย 
รวมทัง้ผู้ ป่วยไม่มีความรู้เพียงพอในการใช้ยา ท าให้การรักษาสิวไม่ได้ผลลัพธ์ท่ีดีเท่าท่ีควร จึงมี
การศกึษาถึงอบุตัิการณ์เชือ้ดือ้ยาขึน้ในประเทศไทย จากวิทยานิพนธ์ของ Laochunsuwan A. นิสิต
ปริญญาโท ด้านตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒท่ีท าการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่าง 95 คน ช่วงตลุาคม 2016 ถึงกมุภาพนัธ์ 2017 พบว่าเชือ้ P. acnes ท่ีเก็บมาจากสิวอดุตนั
ของคนไข้นัน้ดือ้ต่อยา คลินดามัยซิน (clindamycin), อิรีโทรมยัซิน (erythromycin) และ เตตร้า
ซยัคลิน (tetracycline) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและดือ้ด้วยคา่ความเข้มข้นต ่าสดุของยาท่ีสามารถ
ยบัยัง้การเจริญเตบิโตของแบคทีเรียได้ (minimal inhibitory concentration /  MIC) ท่ีสงู นอกจากนีย้งั
พบว่าผู้ ป่วยท่ีเคยมีประวตัิใช้ยาปฏิชีวนะมาก่อน จะพบเชือ้ P. acnes ดือ้ยามากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยมี
ประวตัิใช้ยาปฏิชีวนะมาก่อนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนยาด็อกซิซัยคลิน (doxycycline) และ 
อะม็อกซีซิลิน (amoxicillin) ยงัไมพ่บมีการดือ้ยา(9) 

ตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีการศึกษาสมุนไพรเพ่ือใช้ในการรักษาโรคกันอย่างแพร่หลาย 
เน่ืองจากเป็นภูมิปัญญาพืน้บ้าน และมีการพัฒนาน ามาใช้เป็นยารักษาโรค ในประเทศไทยนัน้มี
สมุนไพรไทยมากมายหลายชนิด ทัง้หาง่ายและราคาไม่แพง สมุนไพรไทยจึงเป็นสิ่งท่ีน่าสนใจท่ีจะ
น ามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์และเภสชักรรม เน่ืองจากอบุตัิการณ์ของเชือ้ดือ้ยาพบสงูขึน้เร่ือยๆ 
การใช้สมุนไพรในการรักษาสิวจึงเป็นทางเลือกหนึ่ง ดงันัน้จึงเป็นท่ีมาท่ีจะคดัเลือกสมุนไพรไทยท่ี
มีฤทธ์ฆ่าเชือ้แบคทีเรียและมีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ มาท าการทดสอบกับเชือ้ P. acnes ท่ีเก็บได้จาก
กลุม่ตวัอยา่งคนไข้จริง ๆ ซึง่มีทัง้เชือ้ท่ีดือ้ยาและไมดื่อ้ยา เพ่ือศกึษาดวู่าสมนุไพรไทยตวันัน้จะสามารถ
น ามาใช้เป็นยาทางเลือกเพ่ือรักษาสิวอกัเสบได้หรือไม่ 

สมุนไพรไทยมีมากมายหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิในการต้านเชือ้แบคทีเรีย โดยอาศัยจาก
องค์ประกอบทางเคมีของสมุนไพร และงานวิจยัของสมนุไพรนัน้ ๆ ท่ีเคยศกึษาเก่ียวกบัความสามารถ
ในการยบัยัง้หรือฆ่าเชือ้แบคทีเรีย P. acnes แล้วเปรียบเทียบกนัระหว่างประโยชน์กบัความเส่ียงของ
สมนุไพรแตล่ะตวั น ามาคดัเลือกสมนุไพร 3 ชนิดเพ่ือมาทดสอบกบัเชือ้ P. acnes ท่ีเก็บตวัอย่างจาก
คนไข้ ท่ีได้จากการศกึษาก่อนหน้านี ้(9) 
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ค ำถำมของกำรวิจัย 
ค ำถำมหลัก (Primary research question) 

สารสกดัหยาบของสมนุไพรไทยมีฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย P. acnes ท่ีคดัแยกได้จาก
ผู้ ป่วยสิวหรือไม ่
 
วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 

เพ่ือศกึษาฤทธ์ิในการยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย P. acnes ท่ีคดัแยกได้จากผู้ ป่วยสิวของสารสกัด
หยาบจากสมนุไพรไทยทัง้สามชนิด ได้แก่ ใบมะขามป้อม เปลือกทบัทิม และเหง้าขมิน้ชนั  
 
สมมตฐิำนของงำนวิจัย 

สารสกดัหยาบของสมนุไพรไทยทัง้ 3 ชนิดมีฤทธ์ิในการยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย P. acnes ท่ีคดั
แยกได้จากผู้ ป่วยสิวได้  
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ได้ทราบถึงฤทธ์ิของสารสกดัหยาบจากสมนุไพรไทยในการยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย P. acnes 
ซึง่แยกตวัอยา่งได้จากคนไข้ 

2. ได้ข้อมลูในการน าไปพฒันายาฆ่าเชือ้เพ่ือต้านแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดสิว ซึ่งเป็นการรักษา
ทางเลือกในการรักษาสิวอกัเสบ เพ่ือลดปัญหาการดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรีย P. acnes จากการใช้ยา
ปฏิชีวนะ 

3. เป็นการสง่เสริมและพฒันาสมนุไพรไทยพืน้บ้าน และน ามาประยกุต์ใช้ในทางการแพทย์ 
4. เป็นการเพิ่มมลูคา่สมนุไพรไทยพืน้บ้านและให้เป็นท่ียอมรับในวงกว้าง 

 

ขอบเขตงำนวิจัย 

ศกึษาฤทธ์ิของสารสกดัหยาบจากสมนุไพรไทยท่ีมีฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้แบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดสิว คือ 
P. acnes ทัง้ท่ีดือ้ยาและไม่ดือ้ยา โดยเชือ้ทดสอบแยกได้จากกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยสิวท่ีเป็นตวัแทนของ
ประชากรในประเทศไทย โดยทดสอบฤทธ์ิในการยบัยัง้เชือ้ P. acnes ด้วยวิธี agar well diffusion โดย
อ่านผลจากโซนใสท่ีเกิดจากการยบัยัง้เชือ้ (minimal inhibitory zone / MIZ) และหาคา่ความเข้มข้น
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ของสารท่ีต ่าท่ีสดุท่ีสามารถยบัยัง้เชือ้ได้ด้วยวิธี broth microdilution ซึ่งจะไม่มีการเจริญของเชือ้เห็น
เป็นลกัษณะใส (minimal inhibitory concentration / MIC)  
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กรอบแนวคิดงำนวิจัย(10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colonization with P.acnes 

Inflammation 

Inflamed acne 

Topical antibiotics :  

clindamycin, erythromycin 

P. acnes resistance Improve 

Not improve 

Androgen 

Sebocyte Follicular keratinocyte 

Seborrhea Follicular desquamation 

Alteration of the follicular milieu 

Microcomedone 

Thai herbal crude 
extracts 

Immune reaction 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 

ในงานวิจยันี ้ผู้วิจยัได้ศกึษาเอกสารรวมถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และน ามาเสนอตามหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้

1.สิว (acne vulgaris) 
2.การรักษาสิว (treatment of acne) 
3.เชือ้แบคทีเรีย Propionibacterium acnes ท่ีก่อให้เกิดสิวและการดือ้ยาปฏิชีวนะ 
4.สมนุไพรไทยและสารเคมีออกฤทธ์ิท่ีส าคญั 
5.การสกดัสารส าคญัจากสมนุไพร 
6.การทดสอบฤทธ์ิต้านแบคทีเรียและการทดสอบความไวของเชือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพ 
7.สมนุไพรไทยท่ีจะน ามาทดสอบว่ามีฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรีย Propionibacterium acnes 

ท่ีดือ้ยา 
 

1. สิว (Acne Vulgaris) 
สิวเป็นโรคท่ีมีการอกัเสบของตอ่มไขมนัแบบเรือ้รัง ซึ่งเป็นโรคท่ีพบบอ่ย โดยเฉพาะในวยัรุ่น

และผู้ใหญ่ สามารถพบได้ทัง้เพศหญิงและเพศชาย(2, 11) ลกัษณะอาการทางคลินิคของสิวมีหลายแบบ
ทัง้ท่ีมีการอักเสบและไม่มีการอักเสบ นอกจากนัน้สิวยังก่อให้เกิดผลท่ีตามมา ไม่ว่าจะเป็นรอย
แผลเป็นจากสิว หลมุสิว(12) ซึ่งล้วนส่งผลก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ ป่วยในเร่ืองความสวยงาม อาจท า
ให้ผู้ ป่วยขาดความมัน่ใจ ไมก่ล้าเข้าสงัคม เกิดภาวะซึมเศร้าและถึงขัน้ฆ่าตวัตายได้ จะเห็นได้ว่าสิวจึง
เป็นปัญหาท่ีส าคญัทางสาธารณสขุท่ีแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ควรให้ความส าคญั(3) 

 
ระบาดวิทยา 

สิวสามารถพบได้ในทุกเพศ ทุกวัยและทุกเศรษฐานะ เช่ือว่าเกิดจากมีการผลิตของ
ฮอร์โมนแอนโดรเจน (androgen) มากขึน้และไปกระตุ้นให้ตอ่มไขมนัท างานมากขึน้ สิวจึงมกัเกิดใน
บริเวณท่ีมีตอ่มไขมนัเยอะ เช่น หน้า หน้าอก เป็นต้น(11) จากระบาดวิทยาพบว่าสิวเป็นโรคท่ีพบร้อยละ 
9.4 นับเป็นโรคท่ีมีความชุกเป็นอนัดบัแปดของโลก (1) และจะพบมากสุดในช่วงท่ีเข้าสู่วัยรุ่น และจะ
คอ่ย ๆ ลดลงหลงัจากนัน้ โดยท่ีมกัพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (3) ยงัมีการศกึษาท่ีพบว่าเคร่ืองมือ
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วัดปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไปจากโรคและการบาดเจ็บของประชากร (Disability-Adjusted Life 
Years/DALYs) ในปี 2010 สิวคดิเป็นร้อยละ 58.22 จดัอยูใ่นอนัดบัท่ี 110 ของโลก(13) 

 
สาเหตุและพยาธิก าเนิด 

สาเหตุในการเกิดสิวนัน้มีหลายปัจจัยร่วมกัน (multifactorial) ทัง้จากปัจจัยกระตุ้น
ภายใน เช่น พนัธุกรรม มีการศกึษาพบว่าผู้ ป่วยท่ีเป็นสิวจะพบร่วมกับประวตัิบคุคลในครอบครัวเป็น
สิวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(14, 15) และพบมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบหลายยีน อาทิ ผู้ ป่วยสิวมี
ยีนท่ีท าให้ P. acnes จบักบั Toll-like receptor 2 และ 4 บนเซลล์ keratinocyte จากนัน้จะไปกระตุ้น
ให้ keratinocyte หลัง่ chemokines ตา่ง ๆ(16) พบว่าผู้ ป่วยสิวมียีน TNFA บนจีโนไทป์ AA ท่ีต าแหน่ง 

308G>A ซึ่งกระตุ้นการสร้าง tumor necrotic factor-alpha (TNF-α)(16, 17) นอกจากนีย้งัพบว่าผู้ ป่วย
สิวท่ีมีกลุ่มเบส CAG และ GGN แบบซ า้ ๆ บนยีน androgen receptor (AR) บนโครโมโซม X ท่ี 
Xq11-q12 จะมี androgen receptor บนเซลล์ epithelial ของตอ่มไขมนัมากกว่าคนปกติท่ีไม่เป็นสิว 
ซึ่งท าให้สร้างไขมนัมากกว่าปกติและกระตุ้นกระบวนการอกัเสบด้วย (16, 18), ความผิดปกติของตอ่มไร้
ทอ่, และภาวะมีถงุน า้ในถงุรังไข ่เป็นต้น  

ส่วนปัจจยักระตุ้นจากภายนอก เช่น การกินอาหารท่ีมีดชันีน า้ตาลสงู (high glycemic 
index food) หรือผลิตภณัฑ์จากนม (dairy products) ภาวะเครียด นอนดกึ และการใช้เคร่ืองส าอางค์
หรือครีมบ ารุงผิวตา่ง ๆ เป็นต้น(12, 19) จากการศกึษาพบว่าอาหารท่ีมีดชันีน า้ตาลสงู ผลิตภณัฑ์จากนม 
ไขมนัและเนือ้สตัว์ (western diet) จะกระตุ้นให้มีการหลัง่ insulin growth factor 1 (IGF-1) และ
อินซูลิน (insulin) มากขึน้ ทัง้สองสารนีจ้ะไปกระตุ้น mammalian target of rapamycin complex-1 
(mTORC1) ซึ่งเป็นโปรตีนควบคมุการเพิ่มจ านวนของเซลล์ การเติบโตของเซลล์และความสมดลุของ
เมตาบอลิซึม โดยสรุปการกินอาหาร western diet จะไปกระตุ้น mTORC1 ตามตอ่มไขมนัให้ท างาน

มากขึน้และก่อให้เกิดสิวได้ การกินช็อกโกแลตยังกระตุ้นให้มีการหลั่ง IL-10 และ IL-1β ซึ่งจะไป
กระตุ้น P. acnes ท าให้สิวเป็นมากขึน้ นอกจากนีย้งัพบว่าการกินอาหารท่ีมีดชันีน า้ตาลต ่า จะลดการ
แสดงออกของ SREBP-1 และการหลัง่ IL-8 ซึ่งจะลดภาวการณ์อกัเสบได้(20) มีการศกึษาพบว่าการสบู

บหุร่ีไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการเกิดสิว(21) การกิน omega-3 fatty acids และ  γ-linolenic acid สามารถ
ช่วยให้สิวดีขึน้(20) จากท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นปัจจยัท่ีก่อให้เกิดสิว พยาธิก าเนิดของสิว 4 ขัน้ตอนหลกั 
ได้แก่ 

1.การหนาตวัของชัน้หนงัก าพร้าท่ีรูขมุขน (follicular hyperproliferation) 
หนึง่ในล าดบัต้น ๆ ของการเกิดสิวคือการสร้าง microcomedo โดยมีการกระตุ้น

เซลล์คอร์นีโอไซต์ (corneocytes) ท่ีอยูบ่ริเวณสว่นต้นของรูขมุขน (infundibulum part) ท าให้มีการ
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เพิ่มจ านวนมากขึน้และเซลล์มีการจบักนัแนน่มากขึน้ (increase cell cohesion) น าไปสูก่ารหลดุลอก
ของเซลล์คอร์นีโอไซต์ท่ีผิดปกต ิเซลล์คอร์นีโอไซต์หนาตวัขึน้ท่ีสว่นต้นของรูขมุขน เกิดเป็น 
microcomedo หลงัจากนัน้เซลล์เย่ือบผุิวรูขมุน (follicular epithelium) และ keratohyalin granules 
ท่ีอยูภ่ายใต้ microcomedo จะเพิ่มจ านวนและขนาดขึน้ แต ่lamellar granules และ tonofilaments 
ลดลง เม่ือ microcomedo ขยายขนาดขึน้ มีการสะสมของเซลล์หนงัก าพร้า (keratinocytes) และ
ไขมนัตา่ง ๆ มากขึน้กลายเป็น comedo ตอ่มไขมนัท่ีรูขมุขนนัน้ ๆ จะเล็กลง เพราะวา่รูเปิดด้านบนเล็ก
ลง ในเวลาตอ่มาเม่ือแรงจากการสะสมของสารภายใน comedo มากขึน้ ผนงัของ comedo จะแตก
และอาจน าไปสู่การอกัเสบได้(11, 22) ปัจจยัในการเกิด follicular hyperkeratinazation แบง่เป็น 2 ปัจจยั 
ดงันี ้

1.1 การกระตุ้นจากฮอร์โมนแอนโดรเจน  

เอนไซม์ 17β-hydroxysteroid dehydrogenase และ 5α-reductase 
ท างานเพิ่มมากขึน้ในช่วง adrenache (7-10 ปี) และก่อนมีระดูในหญิง ซึ่งจะไปเปล่ียน 
dehydroepiandrosterone (DHEAS) เป็น dihydrotestosterone (DHT) ท่ี keratinocyte บริเวณรูขมุ
ขน และกระตุ้นให้เกิด follicular hyperkeratinization(23)  

1.2 การเปล่ียนแปลงสว่นประกอบในไขมนัท่ีสร้างจาก sebaceous gland  
โดยปกตไิขมนัประกอบด้วย ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) และกรดไขมนั 

(fatty acids) ร้อยละ 57.5, wax ester ร้อยละ 26, squalene ร้อยละ 12, cholesterol ester ร้อยละ 
4.5 ซึ่งมีกรดไขมนัท่ีจ าเพาะของไขมนัท่ีสร้างจาก sebaceous gland เช่น sapienic acid, sebaleic 
acid เป็นต้น(24, 25) 

มีการศกึษาพบว่ากรดไขมนัจ าเป็นท่ีผิวหนงั ชนิด linoleic acid ซึ่งจะอยู่
บริเวณ infundibulum ของรูขุมขน เม่ือไขมันชนิดอ่ืนถูกสร้างมากขึน้ ปริมาณสัมพัทธ์ของ linoleic 
acid จะลดลง ท าให้เกิด follicular hyperkeratinization และท าให้ชัน้หนงัก าพร้าอ่อนแอลง (impair 
epidermal barrier) นอกจากนีย้ังเพิ่มความสามารถในการซึมผ่าน (permeability) ของผนัง 
comedone มากขึน้ สง่ผลให้สารท่ีเก่ียวข้องกบัการอกัเสบผ่านเข้ามาใน comedo ได้เพิ่มมากขึน้(25, 26) 

ส่วน squalene เม่ือเกิด peroxidation ท าให้เกิด follicular hyperkeratinization ได้ และ wax esters 

สามารถกระตุ้นให้เกิด hyperkeratinization ได้เช่นกัน โดยเกิดจากการ β-oxidation ของ linoleic 
acid(25) 

2.การแบ่งเซลล์ของต่อมไขมนัเพิ่มขึน้และการผลิตไขมันเพิ่มสูงขึน้  (sebaceous 
gland hyperplasia and increased sebum production) 
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ฮอร์โมนแอนโดรเจนท่ีหลัง่มากขึน้ในชว่งวยัรุ่นและชว่งก่อนมีระดใูนผู้หญิง ท าให้
พบวา่สิวจะเร่ิมเป็นในชว่งอายนีุ ้ซึง่แอนโดรเจนจะไปกระตุ้นให้ตอ่มไขมนัมีการเปล่ียนแปลง 
(differentiation) เพิ่มจ านวน (proliferation) และสร้างไขมนั (sebum production) มากขึน้ โดยตอ่ม
ไขมนัจะหลัง่สารไขมนัตา่ง ๆ เพิ่มมากขึน้ เชน่ triglyceride, cholesterol esters, squalene, wax 
ester เป็นต้นซึง่สารเหลา่นีจ้ะไปกระตุ้นวงจรการเกิด peroxisome proliferator-activated receptor 
(PPAR pathway) ท่ีท าให้เกิดการอกัเสบ การสร้างไขมนั (lipogenesis) และการเพิ่มจ านวนของตอ่ม
ไขมนั(27, 28) (ภาพประกอบท่ี 1) 

 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงถึงพยาธิก าเนิดของการเกิดสิว(29) 

 
3.การเพิ่มจ านวนของเชือ้ Propionibacterium acnes ท่ีบริเวณผิวหนัง 
(Propionibacterium acnes proliferation) 

เชือ้แบคทีเรีย P. acnes เป็นเชือ้ gram-positive, non-motile rods และไมอ่าศยั
ออกซิเจนในการเจริญเติบโต ซึง่จะอาศยัอยูภ่ายในตอ่มไขมนับริเวณรูขมุขน(22) และจะกระตุ้นให้เกิด
ปฏิกริยาการแพ้ชนิดท่ี 4 (delayed-type hypersensitivity) ขึน้ในร่างกายมนษุย์(30) มีการศกึษาพบวา่
ในผู้ ป่วยท่ีเป็นสิวจะพบเชือ้ P. acnes มากกว่าผู้ ป่วยท่ีไมเ่ป็นสิว แตป่ริมาณเชือ้ไมมี่ความสมัพนัธ์กบั
ระดบัความรุนแรงของโรค(31) กลไกท่ี P. acnes กระตุ้นให้เกิดทัง้สิวอบัเสบและสิวไมอ่กัเสบ ดงันี ้
(ภาพประกอบท่ี 2) 

3.1 การกระตุ้นให้เกิดสิวอกัเสบ 
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P. acnes หลัง่ lipases, chemotactic factors, metalloproteases และ 
porphyrin ซึ่งจะไปท าปฏิกริยากับโมเลกุลออกซิเจน (molecular oxygen) ท าให้เกิด reduced 
oxygen species และ free radical ตา่ง ๆ สง่ผลให้เซลล์หนงัก าพร้า (keratinocytes) ถกูท าลาย  

P. acnes กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกนัแบบ innate immunity โดยกระตุ้นผ่าน 
toll-like receptors (TLR) จะไปจบักับ TLR-2 และ TLR-4 ท าให้ถูกกระตุ้นมากขึน้ท่ีหนงัก าพร้า
ส่วนบนและ P. acnes จะไปจบักบั protease-activated receptors 2 (PAR-2) กระตุ้นให้เกิดการ

สร้างและหลัง่ proinflammatory cytokines ได้แก่ interleukin-1α (IL-1α), interleukin 8 (IL-8), 

tumor necrotic factor-α (TNF-α), human β defensing-2 (hBD-2) และ matrix 
metalloproteinase (MMP 1, 2, 3, 9 และ 13) ทัง้หมดนีจ้ะก่อให้เกิดการอกัเสบท่ีชัน้หนงัแท้ 
(dermis)(32) 

P. acnes มียีนส์ก่อโรค (virulence genes) คือ Christie, Atkins, 
Munch-Peterson factor (CAMP-5) ท าให้เซลล์เป็นรูจากสารพิษ (pore-forming toxins), sialidases 
ท าให้เนือ้เย่ือถกูท าลาย, porphyrins จะไปท าลายผิวหนงั, endoglycoceramidases ท าให้เกิดการ
ท าลายส่วนประกอบของเยือ้หุ้มเซลล์ ซึ่งทัง้หมดท่ีกล่าวไปนีจ้ะก่อให้เกิดการอกัเสบ และท าลายเซลล์
หนงัก าพร้า (keratinocytes)(33) 

นอกจากนี ้P. acnes ยงัสามารถกระตุ้น humoral immunity ให้มีการ
สร้าง IgG และกระตุ้นระบบ complement ก่อให้เกิดการอกัเสบได้ด้วย(23) 

3.2 การกระตุ้นให้เกิดสิวไมอ่กัเสบหรือสิวอดุตนั 
P. acnes ไปกระตุ้นให้มีการสร้างและหลัง่ interleukin 1 (IL-1) ท าให้มี

การสร้าง comedone (comedone formation) และ P. acnes ยงักระตุ้นวงจร insulin-like growth 
factor-1/IGF-1 receptor (IGF-1/IGF-1R) ท าให้ keratinocyte มีการเพิ่มจ านวนและเปล่ียนแปลง 
นอกจากนีเ้ชือ้แบคทีเรียยังกระตุ้นให้ต่อมไขมันผลิตไขมันเพิ่มขึน้ผ่านทาง corticotropin-releasing 
hormone/CRH-receptor (CRH/ CRH-R)(32) 

มีการค้นพบว่ามียีนส์ก่อโรค (virulence gene) คือ Triacyl glycerol 
lipase (gehA) ท่ีจะไปยอ่ย triglycerides ให้กลายเป็น free-fatty acids และก่อให้เกิดสิวอดุตนัได้(33) 
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ภาพประกอบ 2 แสดงความสมัพนัธ์ของเชือ้ P. acnes และการเกิดสิว(32) 
 

4.การเกิดการอกัเสบ (inflammatory response) 
เม่ือมีการเพิ่มขึน้ของเซลล์หนงัก าพร้าท่ีบริเวณรูขมุขน (follicular 

hyperkeratinization) ท าให้ไขมนั (sebum) keratin และ P. acnes สะสมอยูใ่นรูขมุขน เม่ือสะสมมาก
ขึน้เร่ือย ๆ จะท าให้ผนงัของรูขมุขนแตกออก ทัง้ P. acnes, keratin และ sebum สมัผสักบัชัน้หนงัแท้ 
เหมือนเป็นสิ่งแปลกปลอม จึงท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบตามมาเรียกว่า inflammatory 
response(19) ซึง่จะมีการกระตุ้นให้เกิดการรวมตวัของเซลล์อกัเสบ (inflammatory cells) โดยใน 24 
ชัว่โมงแรกจะเป็นเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์ (lymphocytes) หลงัจากผา่น 24 ชัว่โมงแรกจะเป็นเม็ด
เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ (neutrophils)(34) 

 
ลักษณะทางคลินิก(6, 12, 22) 

สิวจะพบมากบริเวณท่ีมีต่อมไขมันสูง พบบ่อยท่ีสุดคือบริเวณใบหน้า รองลงมาคือ
บริเวณหน้าอกส่วนบน หลงั และคอ ซึ่งสิวแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ สิวชนิดไม่อกัเสบและสิวชนิด
อกัเสบ โดยดจูากลกัษณทางคลินิก ดงันี ้

1.สิวชนิดไมอ่กัเสบ เกิดจากมีการอดุตนัของรูขมุขน มี 2 ประเภท 
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1.1 สิวอดุตนัแบบหวัปิด (closed comedones) : ตุม่กลมเล็กแข็งสีขาว ขนาด
ประมาณ 1 มม. จะเห็นชดัขึน้เม่ือคล าหรือดงึผิวหนงัให้ตงึ ดงัภาพประกอบท่ี 3 

 
 

ภาพประกอบ 3 Closed comedones(35) 

 
1.2 สิวอดุตนัแบบหวัเปิด (opened comedones) : ตุม่กลมเล็กแข็งคล้าย 

closed comedones แตจ่ะเห็นมีรูเปิดและก้อนสีด าอดุอยูด้่านบน ดงัภาพประกอบท่ี 4 

 
 

ภาพประกอบ 4 Open comedones(35) 

 
2.สิวชนิดอกัเสบ มี 4 ประเภท 

2.1 Papules : ตุม่นนูสีแดงขนาดเล็ก ประมาณ 1 – 5 มม. ดงัภาพประกอบท่ี 5 
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ภาพประกอบ 5 Papules(35) 

 
2.2 Pustules : ตุม่นนูท่ีภายในบรรจหุนองจะเห็นเป็นสีขาว ซึง่มีทัง้ superficial 

คืออยู่ตืน้และ deep คืออยูล่ึก ดงัภาพประกอบท่ี 6 

 
 

ภาพประกอบ 6 Pustules(35) 

 
2.3 Nodules : ก้อนสีแดงท่ีขนาดใหญ่ขึน้กว่า papules และ pustules ภายใน

บรรจหุนอง เจ็บ ดงัภาพประกอบท่ี 7 
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ภาพประกอบ 7 Nodules(12) 

 
2.4 Cyst : ก้อนนนูแดงนิ่มและลกึกวา่ nodules ภายในบรรจหุนองปนเลือด ดงั

ภาพประกอบท่ี 8 

 
 

ภาพประกอบ 8 Cyst(22) 

 
เม่ือสิวหายอาจจะไม่เหลือร่องรอยหรือเหลือร่องรอยได้หลายแบบ เช่น หลมุสิว รอยแดง 

รอยด า แผลเป็นนนู เป็นต้น 
การแบง่ระดบัความรุนแรงของสิวตาม The Leeds Revised Acne Grading Scale(36) 

1.สิวเล็กน้อย (mild acne) : มีสิวชนิดไม่อกัเสบเป็นส่วนใหญ่ (comedo) และ/หรือมี
สิวอกัเสบชนิด papules หรือ pustules ไมเ่กิน 10 จดุ ดงัภาพประกอบท่ี 9 
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ภาพประกอบ 9 Mild acne(36) 

 
2.สิวปานกลาง (moderate acne) : มีสิวอักเสบชนิด papules หรือ pustules 

มากกวา่ 10 จดุ และ/หรือ มีสิวอกัเสบชนิด nodules น้อยกวา่ 5 จดุ ดงัภาพประกอบท่ี 10 

 
 

ภาพประกอบ 10 Moderate acne(36) 

 
3.สิวรุนแรง (severe acne) : มีสิวอกัเสบชนิด papules และ pustules มากกว่า 10 

จดุและมี nodules หรือ cyst จ านวนมากกว่า 5 จดุหรือมี nodules ท่ีอกัเสบอยู่นานและกลบัเป็นซ า้ 
(recurrent) หรือมีหนองไหลมี sinus tract ดงัภาพประกอบท่ี 11 
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ภาพประกอบ 11 Severe acne(36) 
 
การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

โดยปกติสิวไม่จ าเป็นต้องตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพิ่มเติม ยกเว้นสงสยัว่าผู้ ป่วยมีภาวะ
ฮอร์โมนแอนโดรเจนสูง (hyperandrogenism) กว่าปกติ ซึ่งอาการแสดงท่ีเราจะพบในผู้ ป่วยกลุ่มนี ้
ได้แก่ ผู้ ป่วยเพศหญิงท่ีมีผิวมนัมากกว่าปกติ (seborrhoea) ขนดก (hirsutism คือ ภาวะท่ีผู้หญิงมาก
เกินไป ลกัษณะคล้ายท่ีพบในเพศชาย) ผมบางจากฮอร์โมนเพศ (androgenic alopecia) เสียงทุ้มต ่า 
(deepening of voice) โรคผิวหนงัช้าง (acanthosis nigricans) เป็นต้น ในผู้ ป่วยเหล่านีจ้ าเป็นต้อง
เจาะดรูะดบัฮอร์โมนแอนโดรเจน อย่างไรก็ตามผู้ ป่วยกลุ่มนีส้่วนใหญ่ระดบัฮอร์โมนแอนโดรเจนจะอยู่
ในระดับปกติ แต่ระดับฮอร์โมนดีไฮโดรอิพิแอนโดรสเตอโรนซัลเฟต (dehydroepiandrosterone 
sulfate/DHEAS) จะสูงกว่าปกติ ภาวะฮอร์โมนแอนโดรเจนสูงกว่าปกติอาจจะมาจากต่อมหมวกไต
ท างานผิดปกติหรือรังไข่ผลิตมากเกินไป เพราะฉะนัน้ควรจะส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการดงันี ้ตรวจ
ระดบัฮอร์โมนดีไฮโดรอิพิแอนโดรสเตอโรนซลัเฟต ระดบัผลรวมของฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (serum 
total testosterone)และฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนอิสระ (serum free testosterone) นอกจากนีห้ากผล
ตรวจทัง้ 3 ตวัท่ีกล่าวไปไม่สามารถบง่ชีไ้ด้ว่าฮอร์โมนแอนโดรเจนท่ีสร้างมากเกินไปมาจากตอ่มหมวก
ไตหรือรังไข่ สามารถส่งตรวจระดบัสัดส่วนของฮอร์โมนลูเทียไนซิ่ง (luteinizing hormone/LH) ต่อ
ฮอร์โมนฟอลิเคิลสติมเูลทติง (follicle-stimulating hormone/FSH) (LH:FSH ratio) หรือระดบัฮอร์โมน 
17-ไฮดรอกซ่ีโปรเจสเตอโรน (serum 17-hydroxyprogesterone) เพิ่มเตมิได้(37) 

การตรวจทางห้องปฏิบตักิารดงักลา่วควรจะตรวจในชว่งขณะมีประจ าเดือนหรือก่อนหน้า
เล็กน้อย (menstrual period) ไม่ควรตรวจช่วงตกไข่ (ovulation) ถ้าหากกินยาคมุก าเนิด ต้องหยดุกิน
ยาก่อนตรวจอย่างน้อย 1 เดือน ถ้าผลตรวจระดบั DHEAS อยู่ในช่วง 4,000 – 8,000 นาโนกรัมต่อ
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มิลลิลิตร จะคิดถึงผู้ ป่วยมีภาวะตอ่มหมวกไตท างานมากกว่าปกติตัง้แตก่ าเนิด (congenital adrenal 
hyperplasia) หากระดบั DHEAS มากกว่า 8,000 นาโนกรัมตอ่มิลลิลิตร จะสงสยัว่าผู้ ป่วยมีภาวะเนือ้
งอกท่ีตอ่มหมวกไต ซึง่ต้องตรวจเพิ่มเตมิตอ่ไป(37) 

ในกรณีท่ีระดบั serum total testosterone มากกว่า 150 นาโนกรัมตอ่เดซิลิตร จะสงสยั
ว่าฮอร์โมนแอนโดรเจนท่ีผลิตมากเกินไปมาจากรังไข่ และถ้าระดับ serum total testosterone อยู่
ในช่วง 150 – 200 นาโนกรัมตอ่เดซิลิตรหรือสดัส่วนของ LH/FSH มากกว่า 2 เท่าขึน้ไป จะสงสยัว่า
ผู้ ป่วยมีภาวะถุงน า้รังไข่ (polycystic ovarian syndrome) ยิ่งตรวจพบระดับ serum total 
testosterone สูง จะสมัพนัธ์กบัเนือ้งอกรังไข่ ซึ่งต้องมีปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านนัน้ ๆ และตรวจ
เพิ่มเตมิตอ่ไป(37) 

 
การวินิจฉัยโรคและวินิจฉัยแยกโรค(12, 22, 37) 

การวินิจฉัยโรคสิวนัน้เป็นการวินิจฉัยจากประวัติ อาการและอาการแสดง การตรวจ
ร่างกาย ซึ่งสิวนัน้มีหลายลกัษณะอาการและหลายระยะ ทัง้สิวชนิดอกัเสบและสิวชนิดไม่อกัเสบ โดย
ต้องวินิจฉยัแยกโรคดงันี ้

1.รูขมุขนอกัเสบ (folliculitis) เช่น รูขมุขนอกัเสบจากเชือ้แบคทีเรียแกรมลบ (gram-
negative folliculitis), รูขมุขนอกัเสบจากเชือ้เกลือ้น (pityrosporum folliculitis), รูขมุขนอกัเสบชนิดท่ี
เกิดจากการการสะสมของเซลล์ชนิดอีโอซิโนฟิล (eosinophilic pustular folliculitis หรือ Ofuji’s 
disease) เป็นต้น 

2.โรคหน้าแดง (rosacea) ส่วนมากจะพบในกลุ่มท่ีอายุมากกว่าสิวและมกัเป็นท่ี
บริเวณกลางใบหน้า (centrofacial) ร่วมกับมีเส้นเลือดฝอยเล็ก ๆ ตามใบหน้า (telangiectasia) 
นอกจากนีผู้้ ป่วยจะให้ประวตัวิา่เม่ือสมัผสักบัอากาศร้อนหรือกินอาหารรสเผ็ดและแอลกอฮอล์ จะหน้า
แดงง่าย (flushing) 

3.Acneiform drug eruption ผ่ืนจะเป็นลกัษณะเดียวกันหมด (monomorphus) 
และไม่พบมีสิวอดุตนั (comedo) ผ่ืนจะขึน้พร้อมกนัอย่างรวดเร็ว (abrupt onset) ภายหลงัจากได้รับ
ยาเชน่สเตียรอยด์ 

4.Milia (intraepidermal keratin cysts) อาจจะสบัสนกบั closed comedo ได้ แต ่
milia จะมีสีขาวขุน่และขนาดเล็กกวา่ เดน่ท่ีบริเวณใต้ตา 

5.Perioral dermatitis ลักษณะเป็น papules และ pustules บนพืน้ผิวแดง 
(erythematous base) จะเป็นสมมาตรกนัทัง้ซ้ายและขวา (symmetry) บริเวณรอบปาก แตจ่ะไม่มีผ่ืน
บริเวณ vermillion border 
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6.Sebaceous gland hyperplasia ลักษณะเป็นตุ่มสีเหลืองบนใบหน้าขนาด
ประมาณ 1 – 3 มม. มกัพบรอยบุม๋ตรงกลางรอยโรค 

7.Angiofibromas ลกัษณะเป็นตุ่มนูนเล็กสีแดงท่ีดโูปร่งแสง (translucence) แบบ
สมมาตรบริเวณใบหน้า ข้างจมกู ซึง่พบในโรค tuberous sclerosis 

8.Flat wart ลกัษณะเป็นตุม่ราบสีเหลืองหรือสีเนือ้ แบนและมีผิวโค้งเป็นรูปโดม 
 
ภาวะแทรกซ้อน(12, 22, 37) 

สิวทุกระยะสามารถเกิดผลแทรกซ้อนตามหลังได้ ไม่ว่าจะเป็นรอยแดงจากสิว (post-
acne redness) รอยด าจากสิว (postinflammatory hyperpigmentation) และรอยแผลเป็นจากสิว 
(acne scar) นอกจากนีส้ิวยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้สูญเสียความมั่นใจ ไม่กล้าเข้าสังคม 
คณุภาพชีวิตต ่าลง ภาวะซมึเศร้าและน าไปสูก่ารฆา่ตวัตายได้(38) 

 
การพยากรณ์โรค (prognosis)(12, 22, 37) 

สิวเป็นโรคท่ีมักจะเร่ิมเป็นในช่วงอายุ 20 ปีเป็นต้นไป และสามารถหายได้เอง 
(spontaneous remission) โดยท่ีสิวนัน้สามารถเป็นตอ่เน่ืองได้นานจนถึงอาย ุ30 – 40 ปี ในผู้หญิงสิว
มกัเป็น ๆ หาย ๆ (fluctuation) ตามรอบเดือน โดยจะเป็นมากช่วงมีรอบเดือน และมีการศกึษาท่ีพบว่า
ผู้หญิงท่ีมีระดบั DHEAS สงู จะเป็นสิ่งท่ีบง่บอกว่าจะเป็นสิวรุนแรงหรือมีสิวแบบ nodulocystic เป็น
ระยะเวลานาน(39) 
 

2. การรักษาสิว (Treatment of Acne)(12, 22, 37) 

ยาทารักษาเฉพาะท่ี  (topical agents) 
ยาทารักษาเฉพาะท่ีมีประโยชน์คือท าให้ยาเข้าถึงรูขุมขนและต่อมไขมันโดยตรง 

(pilosebaceous unit) และลดภาวะแทรกซ้อนจากการดดูซึมทางร่างกาย (systemic absorption) แต่
อยา่งไรก็ตามยาทาเฉพาะท่ีมีผลข้างเคียงท าให้เกิดการระคายเคืองได้(40) 

1.ยาทาเฉพาะท่ีกรดวิตามินเอ (topical retinoids) 
คือยากลุม่ท่ีเป็นอนพุนัธ์ของวิตามินเอ โดยออกฤทธ์ิท่ี retinoic acid receptors 

(RAR) มีฤทธ์ิละลายสิวชนิดอดุตนั (comedolytics) และลดการอกัเสบได้ (anti-inflammatory) ซึง่มี
หลายชนิดทัง้ tretinoin, adapalene เป็นต้น กรดวิตามินเอเหมาะในการใช้ทาเพ่ือละลายหวัสิวและ
ป้องกนัการเกิดสิว 
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วิธีใช้คือทายาวนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน ทัว่บริเวณใบหน้า หลีกเล่ียงรอบตา รอบ
ปากและข้างจมกู ยามีผลข้างเคียงคือสามารถท าให้เกิดผ่ืนแพ้สมัผสัแบบระคายเคืองได้ (irritant 
contact dermatitis) และผิวไวตอ่แสงได้ นอกจากนีใ้น 1 – 2 สปัดาห์แรกหลงัใช้ สิวอาจจะเหอ่มากขึน้
ได้(40) ยากลุม่นีค้วรหลีกเล่ียงในหญิงตัง้ครรภ์และให้นมบตุร 

2.ยาทาปฏิชีวนะเฉพาะท่ี (topical antibiotics)  
ยากลุม่นีน้ิยมใช้ในสิวระดบัน้อยจนถึงปานกลาง โดยให้ทาท่ีสิวขนิดอกัเสบเป็น

เวลา 2 ครัง้ตอ่วนั (เช้า/เย็น) ซึง่จะออกฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย P. acnes โดยตรงและมีฤทธ์ิต้านการ
อกัเสบด้วย ยาท่ีนิยมใช้คือ คลินดามยัซิน (clindamycin) และ อิริโทรมยัซิน (erythromycin) ท่ีความ
เข้มข้นร้อยละ 1-4 เน่ืองจากมีการใช้ยากลุม่นีค้อ่นข้างมาก ท าให้เกิดเชือ้ดือ้ยามากขึน้(10) จงึไมค่วรใช้
เป็นยาทาตวัเดียว ควรใช้ร่วมกบัยาทาเฉพาะท่ีเบนโซอิล เพอร์อ็อกไซด์ (topical benzoyl peroxide) 
หรือ topical retinoids 

Topical clindamycin และ erythromycin ออกฤทธ์ิท่ี 50s ribosomal unit ไป
ยบัยัง้การสร้างโปรตีนของแบคทีเรียและไปยบัยัง้การเจริญเตบิโตของแบคทีเรีย โดยท่ี topical 
clindamycin ออกฤทธ์ิฆา่เชือ้แบคทีเรีย (bacteriocidal) สว่น topical erythromycin ออกฤทธ์ิยบัยัง้
การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย  (bacteriostatic)(5) นอกจากนี ้topical clindamycin ยงัมีฤทธ์ิต้านการ
อกัเสบด้วย โดยไปยบัยัง้สารท่ีกระตุ้นให้เกิดการอกัเสบ (proinflammatory cytokines) เชน่ 

Interleukin-1β, Interleukin-6, Interferon-γ, Tumor necrotic factor-α และ Granulocyte-
macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF) เป็นต้น ซึง่เชือ้แบคทีเรีย P. acnes สามารถ
กระตุ้นให้เกิดการอกัเสบด้วย(41) ยงัมีบางการศกึษาพบว่า topical clindamycin สามารถเพิ่ม
ความสามารถในการจบักินเชือ้แบคทีเรียของเม็ดเลือดขาวได้ (phagocytosis and opsonization)(41) 
ผลข้างเคียงท่ีพบได้คือผิวแห้ง คนัและแดง(42) มีรายงานการเกิดภาวะล าไส้อกัเสบชนิดซูโดเมมเบรน 
(pseudomembranous enterocolitis) ภายหลงัจากการใช้ยา topical clindamycin(43-45) 

3.ยาทาเฉพาะท่ีเบนโซอิล เพอร์อ็อกไซด์ (topical benzoyl peroxide) 
คือยาท่ีมีฤทธ์ิละลายสิวอดุตนั (comedolytic) และยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย 

(antimicrobial) โดยออกฤทธ์ิฆา่แบคทีเรีย P. acnes ผา่นทางการปลอ่ย free radical oxygen 
จากนัน้จะเกิดปฏิกริยาเคมีระหวา่ง free radical oxygen และ P. acnes ท าให้ P. acnes ตายจาก
การได้รับออกซิเจน (ปกต ิP. acnes เป็นเชือ้แบคทีเรียท่ีเตบิโตในสภาวะท่ีไมใ่ช้ออกซิเจน) นอกจากนี ้
topical benzoyl peroxide ยงัลดการเปล่ียน triglycerides ไปเป็น free-fatty acid อีกด้วย ส าหรับยา
ตวันีย้งัไมพ่บมีรายงานเชือ้ดือ้ยา(10) จงึนิยมใช้คูก่บัยาทาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัเชือ้ดือ้ยา 
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Topical benzoyl peroxide มีหลายรูปแบบ (preparation) ทัง้เจล ครีม โลชัน่ 
เป็นต้น แตพ่บวา่ยารูปแบบท่ีทาทิง้ไว้บนผิวจะได้ผลคอ่นข้างดี ซึง่ความเข้นข้นของยามีตัง้แต่ร้อยละ 
2.5 – 10 แตน่ิยมใช้ร้อยละ 2.5 – 5 โดยทาทิง้ไว้ทัว่หน้าเช้าและเย็นเป็นเวลา 5 -15 นาทีแล้วล้างออก 
เร่ิมจากทิง้ไว้เป็นระยะเวลาสัน้ ๆ ก่อนแล้วคอ่ยนานขึน้ ยาตวันีใ้ช้รักษาสิวอกัเสบเป็นหลกั อาจมีฤทธ์ิ 
comedolytic แตไ่มไ่ด้ผลดีเทา่ topical retinoids(6) ผลข้างเคียงจากยามีดงันีคื้อท าให้ผิวแห้ง ลอก 
แดง และยงัสามารถก่อให้เกิดการะคายเคืองได้ (irritation effect)(42) 

4.กรดอะเซเลอิค (azelaic acid) 
คือยากลุม่ dicarboxylic acid ท่ีพบในธญัพืชและผลิตภณัฑ์จากสตัว์(42) โดยออก

ฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญเตบิโต (bacteriostatic) ของเชือ้ P. acnes ลดการอกัเสบและฤทธ์ิ comedolytic 
นอกจากนีย้งัมีฤทธ์ิยบัยัง้เอนไซม์ไทโรซิเนส (tyrosinase) สามารถลดรอยด าหลงัการอกัเสบได้ 
(postinflammatory hyperpigmentation) ผลข้างเคียงท่ีพบได้คือคนั รู้สกึแสบร้อนได้ (burning and 
stinging)(40, 42) 

5.กรดซาลิไซลิก, รีซอซินอล, ซลัเฟอร์ (salicylic acids, resorcinol, sulfur) 
Salicylic acid เป็นยาทาเฉพาะท่ีท่ีมีฤทธ์ิ comedolytic แตน้่อยกว่า topical 

retinoid ผลข้างเคียงท่ีพบได้คือท าให้เกิดผิวลอกเป็นขยุ (peeling)(42), sulfur มีฤทธ์ิยบัยัง้การ
เจริญเตบิโตของแบคทีเรียและฤทธ์ิ comedolytic ได้เล็กน้อย(42) ส่วน resorcinol มีฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้
แบคทีเรีย ผา่นทางการยบัยัง้ para-aminobenzoic acid (PABA) ซึง่เป็นองค์ประกอบส าคญัในการ
เจริญเตบิโตของ P. acnes 

 
ยารักษาแบบรับประทาน (systemic agents) 

1.ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน (antibiotics) 
1.1 ยากลุ่ม Tetracyclines ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีคลุมเชือ้ได้กว้าง (broad-spectrum 

antibiotics) นิยมใช้ในการรักษาสิวชนิดอกัเสบ ออกฤทธ์ิโดยยบัยัง้ท่ี 30s ribosome subunit ของ
แบคทีเรีย จึงไปยบัยัง้การสร้างโปรตีนและการเจริญเติบโตของเชือ P. acnes(46) นอกจากนีย้งัมีฤทธ์ิ
ต้านการอกัเสบและลดจ านวนการสร้าง free-fatty acid 

1.1.1 ยาเตตร้าไซคลิน (teracycline ) เป็น first generation ซึง่ได้ผลดี ราคาถกู
และถกูสัง่ใช้บอ่ยในอดีต (prescription) จงึมีปัญหาเชือ้ดือ้ยาเกิดขึน้ โดยปกตจิะเร่ิมให้ผู้ ป่วยกินท่ี 1 
กรัมตอ่วนั หลงัจากอาการทางคลินิกดีขึน้จะลดเหลือ 500 มิลลิกรัมตอ่วนั เน่ืองจากยาจะถกูยบัยัง้การ
ดดูซมึจากอาหารและผลิตภณัฆ์ท่ีท าจากนนมววั (dairy products) จงึต้องให้ผู้ ป่วยรับประทานยานี ้
ขณะท้องวา่ง ก่อนอาหารเป็นเวลา 1 ชัว่โมงและไมค่วรรับประทานยาพร้อมกบัยาเคลือบกระเพาะหรือ
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ธาตเุหล็ก ผลข้างเคียงจากยาท่ีพบบอ่ยคืออาการท่ีระบบทางเดนิอาหารเชน่คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว 
เป็นต้น ยา tetracyclines ห้ามใช้ในสตรีตัง้ครรภ์เน่ืองจากยามีฤทธ์ิท าให้เด็กในครรภ์มีความผิดปกติ
ได้ (teratogenicity) และหญิงให้นมบตุร นอกจากนีย้งัห้ามใช้ในเดก็ท่ีอายนุ้อยกวา่ 8 ปี เพราะจะไป
ยบัยัง้การเจริญเติบโตของกระดกูและท าให้ฟันเปล่ียนสีเป็นสีเหลืองถึงน า้ตาลได้ โดยท่ีไมส่ามารถ
แก้ไขได้(46-48) 

1.1.2 ยาดอ็กซีไซคลิน (doxycycline) เป็น second generation ของกลุม่ 
tetracyclines ซึง่ปัจจบุนันิยมใช้ยาตวันีม้ากกวา่ tetracycline เน่ืองจากมีข้อดีกวา่ตรงท่ียาตวันี ้
สามารถกินพร้อมอาหารได้ อาหารไมมี่ผลตอ่การดดูซมึยา ขนาดยาท่ีให้เร่ิมรับประทานคือ 100 - 200 
มิลลิกรัมตอ่วนั หลงัจากนัน้ลดเหลือ 50 – 100 มิลลิกรัมตอ่วนัเม่ืออาการทางคลินิกดีขึน้ ผลข้างเคียงท่ี
พบได้บอ่ยคือคล่ืนไส้ อาเจียน และอาจพบภาวะไวตอ่แสง (photosensitivity reactions) และ photo-
onycholysis ได้(46, 47) 

1.1.3 ยามิโนไซคลิน (minocycline) เป็น second generation เชน่กนั ซึง่มี
ประสิทธิภาพดีมาก ถ้าเทียบกบั tetracyclines แตร่าคาแพงและผลข้างเคียงสงู ขนาดท่ีใช้คือ 50 – 
200 มลิลิกรัมตอ่วนั ผลข้างเคียงท่ีพบได้คือ อาการบ้านหมนุเน่ืองจากยาตวันีส้ามารถผา่น blood-
brain barrier ได้ ท าให้เกิดภาวะแพ้ยาแบบรุนแรงได้ ไมว่่าจะเป็น drug reaction with eosinophilia 
and systemic symptoms และ serum sickness-like reaction นอกจากนีย้งัท าให้เกิดภาวะ 
systemic lupus-erythematosus-like syndrome และกระตุ้นให้เกิด autoimmune hepatitis ได้ 
รวมถึงท าให้สีผิวเปล่ียนแปลงได้ (blue-black pigmentation) จากผลข้างเคียงท่ีกลา่วมายานีจ้งึไว้ใช้ก็
ตอ่เม่ือยาปฏิชีวนะอ่ืน ๆ ไมไ่ด้ผลแล้ว(46, 47) 

1.1.4 ยาไลมิไซคลิน (lymecycline) เป็น second generation สามารถดดูซมึได้
ดี อาหารไมมี่ผลตอ่การดดูซึม ขนาดท่ีใช้คือ 150 – 300 มิลลิกรัมตอ่วนั ผลข้างเคียงท่ีพบได้คือ 
photosensitivity สว่นอาการคล่ืนไส้อาเจียนพบน้อยกวา่ doxycycline(49, 50) 

1.2 ยากลุ่มมาโครไลด์ (macrolide) อีรีโทรมยัซิน (erythromycin) ออกฤทธ์ิยบัยัง้
การเจริญเติบโตของ P. acnes ท่ี 23s RNA บน 50s ribosomal subunit  ขนาดท่ีใช้คือ 1,000 
มิลลิกรัมตอ่วนั ถ้าเทียบประสิทธิภาพกบักลุ่ม tetracyclines นัน้ กลุ่มนีด้้อยกว่าและมีโอกาสเกิดเชือ้
ดือ้ยาสงูกว่า จึงเก็บกลุ่มนีไ้ว้ใช้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถใช้กลุ่ม tetracyclines ได้ ผลข้างเคียงท่ีพบ
ได้บอ่ยคือคล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว ยากลุม่นีส้ามารถใช้สตรีมีครรภ์ หญิงให้นมบตุรและเด็ก
อายตุ ่ากวา่ 8 ปีได้(6, 46-48) 

1.3 ยากลุ่มไตรเมโทรพิม ซัลฟาเมโทรซาโซล (trimethoprim-sulfamethoxazole, 
co-trimoxazole) ออกฤทธ์ิยบัยัง้แบคทีเรียผ่านทางการยบัยัง้การสร้างกรดโฟลิก (folic acid) ท าให้
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เซลล์แบคทีเรียไม่สามารถแบ่งตวัได้(51) น ามาใช้รักษาสิวรุนแรงในกรณีท่ีไม่ตอบสนองตอ่การรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะอ่ืน ๆ เน่ืองจากมีผลข้างเคียงท่ีค่อนข้างรุนแรง ท่ีพบบ่อยขึน้ผลท่ีทางเดินอาหารและ
การแพ้ยาแบบรุนแรงคือ Steven-Johnson syndrome-toxic epidermal necrolysis 

1.4 ยาคลินดามยัซิน (clindamycin) ออกฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
ผ่านทาง 50S ribosomal subunit ซึ่งมีประสิทธิภาพท่ีดี แต่การใช้ระยะยาวนัน้ไม่ดี เน่ืองจากจะ
กระตุ้นให้เกิด pseudomembranous colitis ได้ ซึ่งเป็นผลข้างเคียงท่ีรุนแรง จึงไม่นิยมน ามาใช้รักษา
สิว(47) 

1.5 ยาอะม็อกซิซิลิน (amoxicillin) ออกฤทธ์ิฆ่าเชือ้แบคทีเรีย (bacteriocidal) ซึ่งมี
ประสิทธิภาพต่อเชือ้แกรมบวกเป็นหลกั (gram-positive bacteria) แต่ถ้าใช้ยาในขนาดท่ีสูงขึน้จะ
สามารถฆ่าแบคทีเรียแกรมลบ (gram-negative bacteria) และแบคทีเรียท่ีไม่ใช้ออกซิเจนได้ 
(anaerobic bacteria) จงึน ามาใช้เป็นยาปฏิชีวนะทางเลือกหนึง่ในการักษาสิว(52) 

2.ยา Isotretinoin (13-cis-retinoic acid) 
คือยากลุ่ม retinoids ท่ีออกฤทธ์ิลดปริมาณการผลิตไขมนั (sebum) และขนาดของ

ตอ่มไขมนั ลดการหนาตวัของ corneum ท่ีบริเวณรูขมุขน (hair follicles) เม่ือปริมาณไขมนัลดลง จึง
ท าให้สภาวะแวดล้อมของรูขุมขนเปล่ียนแปลง ท าให้ P. acnes ลดจ านวนลง และยงัไปยบัยัง้การ
ท างานของ leukotriene B4 ท าให้ภาวะการอกัเสบ (inflammation) ลดลงด้วย(6) ซึ่งยาตวันีจ้ะเลือกใช้
ในกรณีท่ีเป็นสิวระดบัรุนแรง โดยขนาดท่ีใช้คือ 0.5 – 1 มิลลิกรัมตอ่วนั และพบว่าถ้ากินยาจนถึงขนาด
ยาสะสม (accumulative doses) ท่ี 120 – 150 มิลลิกรัมตอ่น า้หนกัตวัเป็นกิโลกรัม จะสามารถลดการ
กลบัเป็นซ า้ได้ร้อยละ 22 – 30 เม่ือตดิตามผู้ ป่วยเป็นเวลา 10 ปี(47) ผลข้างเคียงท่ีพบจากการใช้ยากลุ่ม
นีคื้อปากแห้งซึ่งพบเกือบทกุราย ผิวแห้ง ตาแห้ง (ระหว่างท่ีใช้ยาไม่ควรใส่คอนแทคเลนส์) ผมร่วง ผิว
ไหม้แดดได้ง่าย (sunburn) ไขมนัโลหิตสูง ภาวะตบัอกัเสบ ส่งผลต่อระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ได้ 
เป็นต้น และต้องแนะน าให้ผู้ ป่วยเพศหญิงคมุก าเนิดระหว่างท่ีกินยานีอ้ย่างเคร่งครัด เน่ืองจากยานีมี้
ฤทธ์ิ teratogen หากจะมีบุตรต้องหยุดยาอย่างน้อย 1 เดือน(6) ยากลุ่มนีห้้ามให้ในสตรีมีครรภ์ 
(pregnancy category X) สตรีท่ีให้นมบตุร และมีการท างานของตบัหรือไตผิดปกติ นอกจากนีไ้ม่ควร
กินยากลุ่มนีคู้ก่บัยากลุ่ม tetracyclines เน่ืองจากจะเพิ่มโอกาสเกิด pseudotumor cerebri และไม่
ควรกินยานีคู้ก่บัวิตามินเอและแอสไพรินขนาดสงู(47) 
 

การรักษามาตรฐาน (first line treatment) โดยแบ่งตามความรุนแรงของสิว(6) 
1.สิวเล็กน้อย (mild acne) 
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เลือกใช้ยาทาเฉพาะท่ี โดยเลือกเป็นยาตัวใดตัวหนึ่ง ท่ีเป็นหลักฐานระดับ 1 
ค าแนะน าระดบั A หรือใช้ร่วมกนัหลายตวัเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา มีดงันี ้

1.1 Benzoyl peroxide ร้อยละ 2.5 - 5  (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A)  
1.2 Topical retinoids ร้อยละ 0.01 – 0.1 (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั 

A)  
1.3 Clindamycin ร้อยละ 1 solution (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A)  
1.4 Erythromycin ร้อยละ 2 - 4 solution หรือ gel (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน า

ระดบั A)  
1.5 Salicylic acid (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 
1.6 Azelaic acid (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั C)  
1.7 Sulfur, resorcinol (หลกัฐานระดบั 2, ค าแนะน าระดบั C) 

หมายเหตุ ไม่ควรใช้ clindamycin หรือ erythromycin ทาอย่างเดียว 
(monotherapy) เพราะมีความเส่ียงตอ่การเกิดเชือ้ดือ้ยา ควรใช้ร่วมกบั benzoyl peroxide 

2.สิวปานกลาง (moderate acne) 
ใช้ยาทาเฉพาะท่ีท่ีใช้ใน mild acne ร่วมกับยาปฏิชีวนะแบบรับประทาน คือกลุ่ม 

tetracyclines ยาท่ีแนะน าคือ doxycycline 100 – 200 มิลลิกรัมตอ่วนั รับประทาน 2 เวลา หลงั
อาหารเช้าและเย็น (หลักฐานระดับ 1, ค าแนะน าระดับ A) ถ้าแพ้ยากลุ่ม tetracyclines ให้ใช้ 
erythromycin แทน (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) 

3.สิวรุนแรง (severe acne) 
ใช้ยาทาเฉพาะท่ีร่วมกบัยารับประทาน isotretinoin ขนาดท่ีรับประทานคือ 0.5 – 1 

มิลลิกรัมตอ่น า้หนกัตวัเป็นกิโลกรัมตอ่วนั (หลกัฐานระดบั 1, ค าแนะน าระดบั A) ข้อควรระวงัต่าง ๆ 
ดงัท่ีกล่าวไปแล้ว อาจรักษาร่วมกบัการรักษาเสริม (adjuvant therapy) เช่น การกดสิว (comedonal 
extraction), การฉีดสเตียรอยด์เข้าท่ีสิว (intralesional steroid) หรือการท าเลเซอร์ (laser therapy) 
เป็นต้น หากการรักษามาตรฐานไม่ได้ผลใน 2 – 3 เดือน ควรพิจารณาใช้ยา second line drugs เช่น 
co-trimoxazole (sulfamethoxazole trimethoprim), dapsone เป็นต้น 

 
3. เชือ้ก่อโรค Propionibacterium acnes 

Propionibacterium acnes เป็นเชือ้แบคทีเรียท่ีอาศยัอยู่บริเวณรูขมุขนและตอ่มไขมนัของ
ร่างกาย (pilosebaceous unit) ซึ่งเป็นแบคทีเรียท่ีส าคญัและเป็นปัจจยัหนึ่งในการก่อให้เกิดสิว โดย
จะพบอยูม่ากท่ีบริเวณท่ีมีตอ่มไขมนัสงู เชน่ ใบหน้า หน้าอกสว่นบน หลงั คอ เป็นต้น(32) 
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Propionibacterium acnes เป็นเชือ้แบคทีเรียท่ีอยู่ในวงศ์ (family) Propionibacteriaceae 
สกลุ (genus) Propionibacterium ซึ่งสกลุนีส้ามารถพบเป็นเชือ้ประจ าถ่ินบนผิวหนงัมนษุย์ (normal 
flora) ได้ 3 ชนิด คือ Propionibacterium acnes, Propionibacterium avidum และ 
Propionibacterium granulosum (53) 

P. acnes เป็นเชือ้แกรมบวก (gram-positive bacteria) ท่ีไม่อาศยัออกซิเจนในการ
ด ารงชีวิต (anaerobic)(53) ไมเ่คล่ือนไหว (non-motile) และลกัษณะเป็นแท่งสัน้ ๆ (rod)(22) มีโครโมโซม
เป็นวงกลมเด่ียว (single circular chromosome) ประกอบด้วย 2,333 ยีนส์ ซึ่งแบง่ P. acnes ออกได้
เป็นกลุ่ม ๆ ได้หลายแบบ ขึน้กบัวิธีการแบ่ง โดยมีความส าคญัคือท าให้ได้รู้ว่า P. acnes แตล่ะชนิด 
(strain) มีผลต่อความรุนแรงของอาการทางคลินิคท่ีแตกต่างกัน (32) เชือ้แบคทีเรีย P. acnes มี
คาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบของผนังเซลล์ ซึ่งจะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้สร้าง
แอนติบอดี (antibody) ผ่านทางปฏิกริยาภาวะภูมิไวเกินชนิดท่ี 4 (delayed type hypersensitivity) 
และกระตุ้นให้เกิดการอกัเสบผา่นทางการหลัง่ไซโตไคน์และเอนไซม์หลายชนิด(37) 
 

การดือ้ยาปฏิชีวนะของเชือ้ก่อโรค Propionibacterium acnes 
สิวเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในช่วงวัยรุ่นและส่งผลกระทบตามมาหลายอย่าง (1) ซึ่งเชือ้

แบคทีเรีย P. acnes เป็นสาเหตท่ีุส าคญัสาเหตหุนึ่งท่ีท าให้เกิดสิว จึงมีการน ายาปฏิชีวนะหลายชนิด
มารักษาสิว เพ่ือยบัยัง้การเจริญเติบโตและการเพิ่มจ านวนของ P. acnes มีการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นยา
รักษาเพียงตวัเดียว (monotherapy) ในการรักษาสิว(7) หรือผู้ ป่วยซือ้ยารักษาสิวมาใช้เองโดยขาด
ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาเพราะยาปฏิชีวนะสามารถหาซือ้ได้เองตามร้านขายยา ท าให้มี
อบุตักิารณ์เชือ้ดือ้ยาสงูขึน้(8) 

กลไกการดือ้ยาของเชือ้ก่อโรค P. acnes ท่ีดือ้ตอ่ erythromycin, clindamycin และ 
tetracycline พบว่ามีการกลายพันธุ์ ระดับยีน (point mutation) บน rRNA(54) เชือ้ท่ีดือ้ต่อ 
erythromycin พบว่ามีการกลายพนัธุ์เฉพาะจดุบนยีนส์ 23S rRNA บนเบสล าดบัท่ี 2057 - 2059 เป็น
ต าแหน่งท่ีควบคมุการสร้างเอนไซม์ peptidyl transferase ซึ่งเป็นเอนไซม์ท่ีเช่ือมต่อนิวคลีโอไทด์ 
(nucleotide) เพ่ือให้ RNA ยาวขึน้(55) ส่วนเชือ้ท่ีดือ้ตอ่ tetracycline พบว่ามีการกลายพนัธุ์เฉพาะจดุ
บนยีนส์ 16S rRNA  บนเบส 1058(56) และเชือ้ท่ีดือ้ต่อยา macrolide, lincosamide และ 
streptogramin B (MLSB) พบว่ามีทรานสโพซอน (transposon) ท่ีมีช่ือว่า ermX อยู่ในดีเอ็นเอของ
แบคทีเรียนัน้ ซึ่งทรานสโพซอนคือส่วนของดีเอ็นเอท่ีสามารถเคล่ือนย้ายต าแหน่งไปยังจีโนม 
(genome) อ่ืนของดีเอ็นเอได้ (57) 
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สถานการณ์เชือ้ดือ้ยาของ P. acnes ในปัจจบุนัเพิ่มสงูขึน้จากในอดีตคอ่นข้างมาก จาก
การศกึษาพบว่าความชกุเพิ่มสงูขึน้จากร้อยละ 20 ในปี 1979 กลายเป็นร้อยละ 64 ในปี 2000 โดยท่ี
ยาท่ีมีอตัราการดือ้ยาสงูคือ clindamycin และ erythromycin เม่ือเทียบกบักลุ่ม tetracyclines(58) ซึ่ง
การดือ้ยาของเชือ้แบคทีเรียนัน้อาจจะเป็นผลมาจากการกลายพันธุ์ของโครโมโซมหรือยีนส์ก็ได้ 
(chromosomal mutation or gene acquisition) การดือ้ยานัน้เร่ิมพบหลงัจากท่ีมีการน ายาปฏิชีวนะ
มาใช้ โดยยาปฏิชีวนะเร่ิมใช้เป็นปีแรกในปี 1937(59) ยิ่งมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลายมากเท่าไหร่ 
เชือ้ดือ้ยายิ่งพบในอตัราท่ีสูงขึน้ จากการศึกษาพบเชือ้ P. acnes ท่ีดือ้ต่อยา clindamycin และ 
erythromycin เป็นครัง้แรกในปี 1979 และพบว่าดือ้ตอ่ยากลุ่ม tetracyclines เป็นครัง้แรกในปี 1983 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา(58) หลงัจากนัน้พบว่ามีหลายประเทศเร่ิมหลายงานถึงอุบตัิการณ์เชือ้ดือ้ยา
ของ P. acnes มากขึน้เร่ือย ๆ จะยกตวัอย่างการศกึษาบางส่วนท่ีท าการศกึษาเก่ียวกบัเชือ้ P. acnes 
ท่ีดือ้ยา เช่นในประเทศเกาหลี Sang Ho Moon และคณะ ได้ท าการเก็บเชือ้สิวจากกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด 100 คน พบวา่แยกขึน้เชือ้ P. acnes 30 สายพนัธุ์ ใน 30 สายพนัธุ์นี ้สดัส่วนในการดือ้ยากลุ่ม 
clindamycin และ erythromycin สูงกว่ายาปฏิชีวนะกลุ่มอ่ืนอย่างมีนยัส าคญั คิดเป็น clindamycin 
ร้อยละ 30 และ erythromycin ร้อยละ 26.7(60), การศกึษาของ N.-M.T. Luk และคณะ ท าท่ีฮ่องกง 
โดยเก็บตวัอย่างคนไข้ทัง้หมด 111 คน ซึ่งสามารถแยกได้เชือ้ P.acnes ทัง้หมด 86 สายพนัธุ์ พบว่า
ร้อยละ 54.7 ดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 1 ชนิด โดยท่ีดือ้ตอ่ clindamycin เป็นอนัดบัหนึ่ง รองลงมา
เป็น erythromycin(61) 

มีการศึกษาของ N.S.A. Abdel Fattah และคณะท่ีประเทศอียิปต์ โดยท าการเก็บ
ตวัอย่างทัง้หมด 115 คน แยกเชือ้ P. acnes ได้ 98 สายพนัธุ์ ซึ่งดือ้ต่อยา clindamycin มากท่ีสุด 
รองลงมาคือ erythromycin (62) ยงัมีการศกึษาในฝ่ังยุโรป โดย J.I.ROSS, A.M.SNELLING และคณะ 
ได้รวมรวมผู้ ป่วยทัง้หมด 664 คนจากหลาย ๆ ประเทศ พบว่าเชือ้ท่ีดือ้ยาทัง้ตอ่ clindamycin และ 
erythromycin นัน้พบมากเม่ือเทียบกบั tetracyclines(63) ประเทศองักฤษก็มีการศกึษาวิจยั ท าโดย P. 
Coates และคณะ พบว่าอตัราการเกิดเชือ้ดือ้ยาของ P. acnes สงูขึน้มากจากในอดีต จากร้อยละ 
34.5 ในปี 1991 เป็นร้อยละ 55.5 ในปี 2000 โดยท่ีดือ้ erythromycin มากท่ีสุด จากตวัอย่าง
การศกึษาท่ีกลา่วไปท าให้เห็นวา่อตัราการเกิดเชือ้ดือ้ยาของ P. acnes นัน้สงูขึน้มา 

นอกจากในต่างประเทศแล้ว ประเทศไทยเองก็มีการท าการศึกษาเก่ียวกับเชือ้ดือ้ยา
เช่นกนั ในปี 2001 มีปริญญานิพนธ์ท่ีศกึษาถึงรูปแบบความไวของเชือ้ P. acnes จากผู้ ป่วยสิวตอ่ยา 
clindamycin, erythromycin, tetracycline, doxycycline และ minocycline พบว่ามีเชือ้ท่ีดือ้ตอ่ยา 
clindamycin ร้อยละ 6.15 และ erythromycin ร้อยละ 6.15 ส่วนยา tetracycline, doxycycline และ 
minocycline ไมพ่บมีการดือ้ตอ่ยาเหล่านี ้ซึ่งพบมีแนวโน้มดือ้ยาในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีเคยได้รับการรักษามา
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ก่อน มีอาการรุนแรงและในกลุ่มคนไข้อายนุ้อย (64) และจากงานวิจยัของ Laochunsuwan A.(9) ได้
ท าการศกึษากลุ่มผู้ ป่วยสิวจ านวน 95 คน สามารถแยกเชือ้ P. acnes ได้ทัง้หมดจาก 75 คน คิดเป็น
ร้อยละ 78.95 และน าเชือ้ P. acnes ท่ีแยกได้มาทดสอบรูปแบบความไวของเชือ้ตอ่ยา clindamycin, 
erythromycin, tetracycline, doxycycline, amoxicycline ซึ่งเป็นยาท่ีใช้บอ่ยในการรักษาสิวและ
พบว่ามีการดือ้ยาในหลาย ๆ ประเทศ ผลท่ีได้พบว่ามีเชือ้ท่ีดือ้ต่อยา clindamycin 47 สายพนัธุ์ คิด
เป็นร้อยละ 62.66 ดือ้ตอ่ยา erythromycin 48 สายพนัธุ์ คิดเป็นร้อยละ 64 ดือ้ตอ่ยา tetracycline 1 
สายพนัธุ์ คิดเป็นร้อยละ 1.33 จะเห็นว่ามีอบุตัิการณ์เชือ้ดือ้ยาต่อ erythromycin สงูท่ีสุด รองลงมา
เป็น clindamycin นอกจากนีก้ารศกึษานีย้งัพบอีกว่ามีความสมัพนัธ์ของเชือ้ดือ้ยา P. acnes ตอ่กลุ่ม 
macrolides กับอายแุละประวตัิการใช้ยาปฏิชีวนะน ามาก่อนอย่างมีนยัส าคญั จากงานวิจยัดงักล่าว
จึงเป็นท่ีมาของงานวิจยัในครัง้นีท่ี้จะน าสมุนไพรไทยมาใช้ทดสอบฤทธ์ิในการยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย P. 
acnes ท่ีแยกได้จากคนไข้ในงานวิจยัดงักล่าว(9) มาท าการทดลอง เพ่ือลดปัญหาเชือ้ดือ้ยาและเป็นยา
ทางเลือกในการใช้สมนุไพรรักษาสิว  
 
4. สมุนไพรไทยและสารเคมีออกฤทธ์ิที่ส าคัญ(65-71) 

สมนุไพรหมายถึง ผลิตผลจากธรรมชาติ ได้จากพืช สตัว์ และแร่ธาต ุท่ีใช้เป็นยาหรือผสมกบั
สารอ่ืน ๆ ตามต ารับยา เพ่ือบ าบดัโรค เป็นอาหาร บ ารุงร่างกาย น าไปใช้เป็นเคร่ืองส าอางค์ ปัจบุนัมี
การน าสมนุไพรมาใช้ในด้านสาธารณสขุกนัอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากสมนุไพรมีประโยชน์หลายอย่าง 
ไมเ่ป็นอนัตรายตอ่ผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม และยงัเสริมรายได้ให้แก่เกษตรกรไทยอีกด้วย ซึ่งสมนุไพร
ท่ีได้จากพืชมาจาก 5 ส่วนหลกั ๆ คือ ดอก ใบ ล าต้น ผลและราก อย่างไรก็ตามการคดัเลือกสมนุไพร
มาใช้นั่น ต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจถึงสารต่าง ๆ ท่ีเป็นส่วนประกอบของสมุนไพร, ชนิดของ
สมุนไพร, ส่วนท่ีใช้ว่าจะน าผล เปลือก ใบหรือรากมาใช้เน่ืองจากแต่ละส่วนนัน้มีส่วนประกอบท่ีไม่
เหมือนกนัในพืชบางชนิด, อายขุองพืช ช่วงเวลาการเก็บเก่ียวเช่นถ้าต้องการใช้ดอก ควรเก็บก่อนดอก
บาน เมล็ดควรเก็บระยะผลแก่ เป็นต้น เพราะว่าทุกองค์ประกอบท่ีกล่าวไปจะมีผลต่อสารส าคญัออก
ฤทธ์ิในพืชนัน้ ๆ เพ่ือให้ได้สารส าคญันัน้ ๆ ในปริมาณท่ีสูง เพ่ือให้ได้ผลท่ีดีท่ีสุด และต้องรู้วิธีสกัด
สารส าคญัจากสมนุไพร 

พืชสมุนไพรประกอบด้วยองค์ประกอบทางเคมีหลายชนิด ซึ่งแต่ละส่วนของพืช จะมี
สารประกอบทางเคมีท่ีแตกตา่งกนัและปริมาณแตกตา่งกัน ตามแตพ่นัธุ์พืช สภาพอากาศ ดิน แร่ธาต ุ
ช่วงเวลาไหนการเก็บ ดงัท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น การเข้าใจถึงองค์ประกอบทางเคมีท่ีเป็นส่วนประกอบ
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ของพืชสมุนไพรนัน้มีความส าคญั เพ่ือใช้ในการตดัสินใจและเลือกพืชสมุนไพรน ามาพัฒนาเป็นยา 
เคร่ืองส าอางค์ และผลิตภณัฑ์อ่ืน ๆ ได้อยา่งเหมาะสม  

สารประกอบทางเคมีในพืชสมุนไพรจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ 
1.สารประกอบปฐมภูมิ (primary metabolite) เป็นสารท่ีพบอยู่ในพืชชัน้สงู พืชสร้างเพ่ือ

น ามาใช้ในการด ารงชีพ สามารถพบได้ในพืชทุก ๆ ชนิด เป็นผลผลิตท่ีได้จากการสังเคราะห์แสง 
(photosynthesis) ได้แก่ 

1.1 โปรตีน (proteins) กรดอะมิโน (amino acids) และเอนไซม์ (enzymes) : โปรตีน
คือสารอินทรีย์ท่ีมีส่วนประกอบเป็นไนโตรเจน โดยท่ีพืชมกัสะสมโปรตีนในรูปของ aleurone grains 
แบง่เป็น 3 กลุม่ 

1.1.1 Simple proteins เม่ือถกูย่อยจะให้กรดอะมิโน 
1.1.2 Derived proteins หรือ protein hydrolysates เป็นการน าโปนตีนมายอ่ย

สลายด้วยเอนไซม์ protease จงึได้รูปนีอ้อกมา  
1.1.3 Conjugated proteins ประกอบด้วยโปรตีนจบักบัส่วนท่ีไมใ่ชโ่ปรตีน  

กรดอะมิโน (amino acids) เป็น carboxylic acid ท่ีประกอบด้วย amino 
group อย่างน้อย 1 กลุ่ม มีความส าคญัในกระบวนการเมตาบอลิสมของพืชชัน้สงู อาจมีฤทธ์ิเป็นกรด 
กลาง เบสได้ 

เอนไซม์ (enzyme) เป็นโปรตีนท่ีท าหน้าท่ีเร่งปฏิกริยาตา่ง ๆ เช่น lipase, 
lactase, proteolytic enzyme เป็นต้น โดยทัว่ไปมีคณุสมบตัิดงันี ้เป็น colloid ท่ีละลายน า้ได้และ
แอลกอฮอล์ชนิดเจือจาง จะท าหน้าท่ีได้ดีท่ีสดุท่ีอณุหภูมิ 35 – 40 °ซ ถกูท าลายท่ีอณุหภูมิสงูกว่า 65 °
ซ สารบางชนิดท าให้การท างานของเอนไซม์แยล่ง เชน่ ไอโอดีน โลหะหนกั เป็นต้น 

1.2 คาร์โบไฮเดรต (carbohydrate) เป็นสารอินทรีย์ท่ีมีองค์ประกอบของคาร์บอน 
ไฮโดรเจนและออกซิเจน โดยสร้างขึน้จากการสงัเคราะห์แสงและเก็บไว้เป็นอาหาร แบง่เป็น 3 กลุม่คือ 

1.2.1 True sugar ได้แก่ monosaccharides เชน่ pentose, xylose และ 
oligosaccharides เชน่ maltose, lactose เป็นต้น 

1.2.2 Polysaccharides ได้แก่ starch, dextrin, glycogen เป็นต้น 
1.2.3 Derived carbohydrates เชน่ pectin, alginstes, gums, mucilages เป็น

ต้น 
1.3 ไขมนั (lipids) สารกลุ่มนีเ้ป็นเอสเตอร์ของกรดไขมันชนิดโมเลกุลยาวจบักับ

แอลกอฮอล์ ในพืชไขมนัมกัรวมอยูก่บัโปรตีน และส่วนมากเป็นอาหารส ารองสะสมในเมล็ด สปอร์และ
เนือ้ในของผล (bulbs) โดยท่ี 
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1.3.1 น า้มนัระเหยยาก (fixed oils) และไขมนั (fats) เป็นเอสเตอร์ของกรดสเตีย
ริก (stearic), กรดปาลมิตกิ (palmitic), กรดโอเลอิก (oleic) เป็นต้น สว่นใหญ่ได้จากส่วนเมล็ด น า้มนั
ระเหยยากมีสภาพเป็นของเหลวท่ีอณุหภมูิห้อง สว่นไขมนัมีสภาพกึ่งแข็งกึ่งเหลวหรือเป็นของแข็ง 

1.3.2 ไขแข็ง เป็น monohydric alcohol ของ cetyl, myristyl เป็นต้น น า้มนัและ
ไขมนัจากพืชประกอบด้วยกรดไขมนัหลายชนิด ท าให้มีคณุสมบตัทิางกายภาพและเคมีในการเป็นอิโม
เลียนท์ (emollient)  

1.4 สารกลุ่มเรซิน (resins and resin combination) มีคณุสมบตัิทางยาจึงมกั
น าไปใช้เป็นยา 

1.4.1 เรซิน เป็นของแข็งใสหรือโปร่งแสง เปราะ เกิดจากการหลัง่ของพืชเมื่อพืชมี
ภาวะโรคภยั มีองค์ประกอบทางเคมีท่ีซบัซ้อน แตมี่คณุสมบตัทิางเคมีและกายภาพท่ีแนน่อน มีความ
ถ่วงจ าเพาะมากกว่าน า้ ไมล่ะลายน า้, ปิฌตรเลียมอีเธอร์ (petroleum ether) แตล่ะลายในแอลกอฮอล์
, คลอโรฟอร์ม, อีเธอร์, อะซีโตน และน า้มนัหอมระเหย ท่ีส าคญัละลายในสารละลาย chloral hydrate 
ซึง่ใช้เป็นคณุสมบตัท่ีิแยกเรซินออกจากสารอ่ืน นอกจากนีย้งัสามารถพบเรซินปะปนอยู่กบัสารชนิดอ่ืน
ได้ เชน่ ปนกบัน า้มนัหอมระเหย เรียกวา่โอลิโอเรซิน (oleoresin), ปนอยูก่บัยางไม้เรียกวา่ กมัเรซิน 
(gum-resins), ปนอยู่กบัไกลโคไซด์ เรียกว่า glycoresins มีฤทธ์ิทางยา  

1.4.2 บาลซมั (balsam) เป็นสารกึ่งแข็งกึ่งเหลวจากพืช ประกอบด้วย aromatic 
balsamic acid, benzoic acid หรือ cinnamic acid และมกัมีน า้มนัหอมระเหยในปริมาณต ่า 

1.5 ยางไม้ (gums) เป็นของเหลวท่ีได้จากพืช เก็บได้จากพืชเม่ือไปกรีดพืชนัน้ ๆ บาง
ชนิดน ามาท าเป็นยา  

1.6 อ่ืน ๆ (others) เชน่ เม็ดสี (pigment), เกลืออนินทรีย์ (inorganic salts) เป็นต้น 
2.สารประกอบทตุิยภูมิ (secondary metabolites) เป็นสารเคมีท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ท่ีพืช

สร้างจากสารประกอบปฐมภมูิ ซึ่งจะท าหน้าท่ีตา่ง ๆ กนั เช่น ให้กลิ่น สี หรือมีฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา พบ
ตา่งกนัในพืชแตล่ะชนิด อาจจะเกิดจากกระบวนการชีวสงัเคราะห์ (biosynthesis) โดยอาศยัเอนไซม์ 
เช่น แทนนิน (tannin) ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) ไกลโคไซม์ (glycosides) เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่มี
สรรพคณุทางยา มีข้อสงัเกตวา่สารออกฤทธ์ิในสมนุไพรท่ีมีสรรพคณุทางยา อาจไม่ได้มาจากสารเดียว 
แต่อาจเป็นจากหลาย ๆ สารออกฤทธ์ิร่วมกนัก็เป็นได้ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องรู้ถึงคณุลกัษณะของ
สารเคมีแตล่ะชนิดในกลุม่นี ้ได้แก่ 

2.1 สารประกอบฟีนอล (phenols) เป็นสารประกอบของ aromatic ต่อกับกลุ่ม 
hydroxyl มีฤทธ์ิเป็นกรดออ่นและละลายน า้  สารกลุ่มนีมี้ฤทธ์ิฆ่าเชือ้โรค (anti-bacteria, anti-fungus) 
ลดการอกัเสบได้ แต่ระคายเคือง จึงต้องเจือจางก่อนน ามาใช้ โดยมากสารกลุ่มนีใ้นพืชมกัอยู่ร่วมกับ
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น า้ตาลในรูปของไกลโคไซด์ (glycosides) พบในสมุนไพรเช่น พลู กานพลู จ าปา กระเจีย้บแดง ฝ่ิน 
เป็นต้น 

2.2 สารกลุ่มอลัคาลอยด์ (alkaloids) เป็น basic nitrogenous compounds ท่ีพบใน
พืช ปัจจบุนัพบมากกว่า 5,000 ชนิด มกัลงท้ายด้วย –ine มกัพบในพืชตระกลูท่ีมีดอกโดยพบในเกือบ
ทุกส่วนของพืชนัน้ สารอลัคาลอยด์ในรูปอิสระ (free  base) จะไม่ละลายน า้หรือละลายได้เพียง
เล็กน้อย แตล่ะลายได้ในตวัท าละลายอินทรีย์ เช่น อีเธอร์ คลอโรฟอร์มและตวัท าละลายท่ีไม่มีขัว้ ส่วน
เกลือของอลัคาลอยด์จะมีคณุสมบตัิในการละลายตรงข้ามกบัอลัคาลอยด์อิสระ และมีคณุสมบตัิทาง
เภสชัวิทยาท่ีเดน่ชดั มีฤทธ์ิทางยาเช่น morphine ในใบฝ่ิน มีฤทธ์ิระงบัปวด สาร quinine ในเปลือกต้น
ซิงโคนา (cinchona) ใช้รักษาโรคมาลาเรีย เป็นต้น นอกจากนีย้ังมีฤทธ์ิลดการอักเสบและต้าน
แบคทีเรียได้ ตวัอยา่งพืชสมนุไพรท่ีพบเชน่ โมกหลวง กลอย บวัหลวง เป็นต้น 

2.3 สารกลุ่มไกลโคไซด์ (glycosides) เป็นสารอินทรีย์ท่ีมีโครงสร้างซบัซ้อนและพบ
มากในพืชสมุนไพรชัน้สูง มักจะลงท้ายด้วย -oside ประกอบด้วย 2 ส่วน คือโครงสร้างส่วนท่ีเป็น
น า้ตาลเรียกว่า glycone และส่วนท่ีไม่ใช่น า้ตาลเรียกว่า aglycone (หรือ genin) สารกลุ่มนีล้ะลายน า้
ได้ดี ท าหน้าท่ีสะสมน า้ตาล ควบคมุ ก าจดัพิษและป้องกนัอนัตรายท่ีมีตอ่พืช ไกลโคไซด์มีฤทธ์ิทางยา
มากมาย เช่น digitoxin, stophanthin, ouabain มีฤทธ์ิกระตุ้นหวัใจ รากชะเอมเทศ มี glycyrrhizin 
ท าให้ผิวชุม่ชืน้และมีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ ซึง่ไกลโคไซด์มีหลายชนิด ได้แก่ 

2.3.1 สารกลุม่ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) พบในพืชชัน้สงูทัว่ไป เป็นสารกลุม่โพ
ลีฟีนอล สว่นใหญ่จะเป็นสารมีสี (pigment) นิยมสกดัด้วยเมธานอลหรือเอธานอล ไม่ละลายในอีเธอร์ 
สารกลุม่นีมี้ประโยชน์มากมาย ได้แก่ มีฤทธ์ิต้านออกซิเดชัน่ (anti-oxidant), ฤทธ์ิต้านมะเร็ง, ป้องกนั
โรคหลอดเลือดและหวัใจ, ฤทธ์ิต้านแบคทีเรียเชน่สาร myricetin, robinetin สามารถยบัยัง้แบคทีเรียได้ 
โดยยบัยัง้การสงัเคราะห์กรดนิวคลีอิกและบางสารในกลุม่ฟลาโวนอยด์สามารถท าลายเซลล์เมมเบร
นของเชือ้แบคทีเรียได้, มีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ โดยยบัยัง้เอนไซม์ฟอสโฟไลเปส เอ2 (phospholipase 
A2) ยบัยัง้เอนไซม์ cyclooxygenase, ฤทธ์ิยบัยัง้เอนไซม์ไทโรซิเนส (tyrosinase), ฤทธ์ิต้านราและ
ไวรัส พืชสมนุไพรท่ีพบเชน่ ข่าเล็ก มะขามแขก ส้มแก้ว ชมุเห็ดเทศ หอมใหญ่ เปลือกมงัคดุ เป็นต้น 

2.3.2 สารกลุม่ซาโปนิน (saponins) เป็นสารประกอบกลุ่มไกลโคไซด์ มีสตูร
โครงสร้าง 2 แบบคือ triterpenoid และ steroid saponin ละลายในน า้และแอลกอฮอล์ ไมล่ะลายในอี
เธอร์ พบได้ในโสม ชะเอม บวับก เป็นต้น มีคณุสมบตัลิดแรงตงึผิว เม่ือเขยา่สารละลายซาโปนินในน า้
จะได้ฟองท่ีคงทน สามารถใช้เป็นสารตัง้ต้นในการสงัเคราะห์ยาจ าพวก steroid hormones ถ้าฉีดสาร
เหลา่นีเ้ข้ากระแสเลือดคนหรือสตัว์ จะท าให้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกได้ (hemolysis) แตถ้่ารับประทาน
จะไมเ่กิดพิษ 
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2.3.3 กลุม่แอนทราควิโนน (anthraquinone) เป็นสารกลุ่มใหญ่ของ natural 
quinone ซึง่สารกลุม่นีจ้ะพบได้ทัง้ในรูปอิสระและรูปไกลโคไซด์ มีฤทธ์ิเป็นยาระบายและต้านแบคท่ี
เรีย พบในพืชสมนุไพรเชน่ ชมุเห็ดเทศ ยอบ้าน สกั ขีเ้หล็ก มะขามแขก เป็นต้น 

2.3.4 สารกลุม่แทนนิน (tannins) มีโครงสร้างเป็นสารเชิงซ้อน เป็นสารจ าพวกโพ
ลีฟีนอล มีฤทธ์ิเป็นดา่งเจือจาง ละลายน า้ แอลกอฮอล์และอะซิโตน (acetone) จะพบในพืชท่ีมีรสขม 
เชน่เปลือกอบเชย เปลือกทบัทิม ใบชา เป็นต้น พบในพืชเกือบทกุชนิดและกระจายอยู่ตามสว่นตา่ง ๆ 
ของพืช สามารถตกตะกอนโปรตีนได้และทนตอ่การย่อยสลายจาก proteolytic enzyme มีฤทธ์ิฝาด
สมาน ฆา่เชือ้แบคทีเรีย และท าให้เนือ้เย่ือสร้างเร็วขึน้ 

2.3.5 สารกลุม่คมูาริน (coumarins) เป็นอนพุนัธุ์ของ α-pyrone พบได้ในพืช
หลายชนิดและพบเกือบทกุส่วนของพืช เป็นสารท่ีให้ทัง้รสขมและรสหวาน ละลายในแอลกอฮอล์ ซึง่
สารคมูารินมีหลายชนิด ฤทธ์ิแตกตา่งกนัไปตามแตล่ะชนิด เชน่ bergapten ท่ีพบในค่ืนไช ่มีฤทธ์ิ
ป้องกนัการแพ้แสงแดด, khellin จากเทียนเยาวพาณี มีฤทธ์ิคลายกล้ามเนือ้เรียบ เป็นต้น พืชสมนุไพร
ท่ีพบเชน่ มะตมู แก้ว ย่ีโถ มะนาว เป็นต้น 

2.4 กลุม่น า้มนัหอมระเหย (volatile oils/essential oils) เป็นสารสว่นท่ีให้กลิ่น
หอม มีสว่นประกอบทางเคมีท่ีสลบัซบัซ้อน มีลกัษณะเป็นน า้มนัได้จากการกลัน่ด้วยไอน า้ พบได้ในพืช
มากมายหลายชนิด เป็นสารสว่นท่ีเกิดจากกระบวนการเมตาบอลิสมของพืช สามารถระเหยได้ใน
อณุหภมูิห้อง มีฤทธ์ิขบัลม ฆ่าเชือ้โรค, เชือ้ราและปรสิต (antibacterial, antifungus, antihelmintics) 
ขบัปัสสาวะได้ พบในพืชสมนุไพร เชน่ ตะไคร้ กระเทียม ไพล ขมิน้ เป็นต้น 

2.5 สารกลุม่สเตอรอลและสเตอโรลิน (sterols and sterolins) จดัเป็นสเตียรอยด์ 
ประเภท steroid alcohol พบได้ในพืชทัว่ ๆ ไป มีทัง้ในรูป free form และ glycoside form ถ้าเป็น free 
form จะเรียกวา่ sterols สว่นถ้าเป็น glycosides form จะเรียกวา่ sterolins ซึง่ตา่งจาก sterols ท่ี
ละลายในน า้ยาละลายไขมนั (fat solvents) ได้ไมดี่ มีฤทธ์ิต้านการอกัเสบ และมีการน ามาใช้รักษา
โรคหวัใจ พืชสมนุไพรท่ีพบได้เขน่ระย่อม, เทียนบ้าน เป็นต้น 
 
5. การสกัดสารส าคัญจากสมุนไพร 

1.การเตรียมตวัอย่างสมนุไพร สมุนไพรเป็นวตัถุดิบท่ีมีความส าคญัมากในการผลิตยาหรือ
เคร่ืองส าอางตา่ง ๆ เพ่ือให้ได้วตัถดุบิท่ีมีคณุภาพดี จงึต้องค านึงถึงการเพาะปลกู การเก็บเก่ียว ลดการ
ปนเปือ้น และการเก็บรักษาสมนุไพรเพ่ือให้มีอายนุานขึน้ ซึง่มีขัน้ตอนดงันี ้

1.1 การเพาะปลกูและการเก็บเก่ียวพืชสมนุไพร(68) 
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การเก็บเก่ียวสมนุไพรต้องค านงึถึงการเก็บให้ถกูชนิดของพืช เก็บให้ถกูส่วนท่ีใช้ อายุ
ท่ีเหมาะสมของพืชท่ีเก็บ ช่วงเวลาของวนัและฤดกูาลท่ีเก็บ จะท าให้ได้สารส าคญัออกฤทธ์ิในปริมาณ
สงูและเป็นการสงวนพนัธุ์ของสมนุไพรด้วย หลกัเกณฑ์ทัว่ ๆ ไปในการเก็บสมนุไพรคือ 

1.1.1 ใบ ควรเก็บตอนเช้าถึงสาย 
1.1.2 ดอก ควรเก็บก่อนดอกบาน 
1.1.3 ผล ควรเก็บเม่ือโตเตม็ท่ีหรือผลแก่ 
1.1.4 เมล็ด ควรเก็บในระยะผลแก่ 
1.1.5 แก่นและเปลือกของรากและล าต้น ควรเก็บในชว่งฤดรู้อนหรือต้นฤดฝูน 
1.1.6 ทัง้ต้นของพืชล้มลกุ ควรเก็บระยะท่ีก าลงัออกดอก 
1.1.7 รากและล าต้นใต้ดนิ (หวั) ควรเก็บในชว่งท่ีพืชหยดุการเจริญเติบโต หรือ

ในชว่งฤดหูนาวจนถึงฤดรู้อน  
วิธีการเก็บนัน้ไมมี่อะไรซบัซ้อน ใบและดอกใช้วิธีเด็ด ราก หวัหรือเก็บทัง้ต้น ใช้วิธีขดุ

อย่างระมดัระวงั ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บสมนุไพร ควรเก็บให้สะอาดและบ ารุงรักษาอยู่เสมอ อปุกรณ์ท่ี
จะสมัผสักบัสมนุไพรโดยตรง ต้องปราศจากการปนเปือ้นและน า้มนัหลอ่ล่ืน 

1.2 การปฏิบตัหิลงัการเก็บเก่ียว(72, 73) 
สมุนไพรโดยทัว่ไปมีทัง้ใช้สดและใช้แห้ง การใช้สดข้อดีคือสะดวกและใช้ง่าย แตข้่อเสีย

คือฤทธ์ิการรักษาของยาไม่คงท่ี ยาท่ีใช้สดเช่น ว่านหางจระเข้ รากหญ้าคา เป็นต้น ส่วนสมนุไพรท่ีใช้
แห้ง จะได้คณุภาพยาท่ีคงท่ีมากกว่า จึงนิยมใช้ในรูปนี ้ถ้าหากปฏิบตัิหลงัการเก็บเก่ียวไม่ถกูต้อง จะ
ท าให้สารส าคญัในสมนุไพรและวตัถดุบิคณุภาพต ่าลง โดยทัว่ไปมีการปฏิบตัดิงันี ้ได้แก่ 

1.2.1 การคดัเลือกสิ่งแปลกปลอม หลงัจากท่ีเลือกซือ้สมนุไพรยอ่มมีสิ่งปลอมปนหรือ
สว่นของพืชสมนุไพรท่ีไมต้่องการใช้หรือสมนุไพรคนละชนิดแตมี่ลกัษณะคล้ายกนั จึงจ าเป็นต้องมีการ
คดัแยกออกก่อน เพ่ือให้ได้พืชสมนุไพรท่ีต้องการและได้วตัถดุิบท่ีคณุภาพดีท่ีสดุ ลดอนัตรายท่ีอาจเกิด
จากสิ่งปลอมปน นอกจากนีค้วรคดัเอาดิน หิน ทรายหรือเศษหญ้าอ่ืน ๆ ท่ีปนท่ีมองเห็นด้วยตาเปล่า
ออกด้วย 

1.2.2 การท าความสะอาด หลังจากการเก็บเก่ียวและคดัเลือกสิ่งแปลกปลอมท่ี
มองเห็นได้ด้วยตาเปล่าแล้ว ต้องมีการท าความสะอาดเพิ่มเติม เพ่ือลดสิ่งปนเปือ้นอ่ืน ๆ อนัได้แก่ ฝุ่ น 
เชือ้จุลินทรีย์ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเชือ้รา แบคทีเรีย ซึ่งพบปนเปื้อนในสมุนไพรได้ค่อนข้างบ่อย และ
สารพิษตกค้างอ่ืน ๆ เชน่ ยาฆ่าแมลง โลหะหนกัตา่ง ๆ ยาฆ่าหญ้า เป็นต้น ให้น้อยลงให้อยู่ในเกณฑ์ท่ี
ปลอดภยัตอ่ผู้ ป่วย วิธีท่ีเลือกในการท าความสะอาดพืชสมนุไพรนัน้ขึน้อยู่กบัชนิดสมนุไพรนัน้ ๆ โดยมี
หลกัดงันี ้
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1.2.2.1 ถ้าจะล้างสมนุไพรแห้ง ต้องรองด้วยตะแกรง เน่ืองจากสมนุไพรจะเปราะ
และแตกง่าย 

1.2.2.2 ไมค่วรแชส่มนุไพรในน า้นาน เน่ืองจากอาจท าให้สญูเสียสารบางอยา่งท่ี
ละลายน า้ได้ 

1.2.2.3 สมนุไพรบางชนิดไมส่ามารถล้างด้วยน า้สะอาดได้ เชน่ ดอกท่ีร่วงง่าย 
ผลหรือเมล็ดบางชนิด จะใช้วิธีการเช็ดด้วยผ้าสะอาดแทน 

1.2.2.4 สว่นสมนุไพรท่ีเป็นล าต้นหรือรากท่ีไว้สะสมอาหาร หรือผลบางชนิด ควร
น าไปนึง่หรือลวกก่อนท่ีจะท าให้แห้ง เพื่อป้องกนัเชือ้ราและท าให้เก็บได้นานขึน้ นอกจากนีค้วามร้อน
ยงัไปชว่ยสลายเอนไซม์ท่ีจะไปเร่งให้เกิดการท าลายสารส าคญัในพืชสมนุไพรได้ 

1.2.3 การลดขนาดสมุนไพร ในสมุนไพรท่ีมีขนาดใหญ่ หนาหรือมีเนือ้แข็ง 
จ าเป็นต้องลดขนาดเพ่ือให้ท าให้แห้งได้ง่ายขึน้และง่ายต่อการเก็บรักษาด้วย เช่นส่วนราก หวั เปลือก 
ผล จะลดขนาดโดยวิธีการฝานบาง ส่วนสมุนไพรท่ีต้องการท าให้เป็นลง อาจจะลดขนาดโดยหัน่เป็น
ชิน้เล็ก ๆ หนาประมาณ 0.4 มม. กว้างและยาวประมาณ 1.5 ซม. เพ่ือให้บดง่ายขึน้ โดยการลดขนาด
นัน้ควรท าบนถาดรองท่ีสะอาด เพ่ือป้องกนัการปนเปือ้นเพิ่มเตมิ 

1.2.4 การท าให้แห้ง สมนุไพรถ้าชืน้มากเกินไป จะท าให้แบคทีเรียและเชือ้ราเจริญได้
ง่าย และเร่งให้สารส าคญัในสมนุไพรประสิทธิภาพลดลง จงึต้องท าให้แห้งด้วยวิธีคือ 

1.2.4.1 การตาก อาจจะตากในร่มหรือแดด ขึน้กบัชนิดสมนุไพร 
1.2.4.2 การอบ ควรเลือกใช้ตู้อบท่ีมีพดัลมระบายอากาศด้วย โดยควรเลือก

อณุหภมูิให้เหมาะสม เพ่ือเป็นการรักษาคณุภาพของสารส าคญัในสมนุไพร ในดอก ใบและพืชล้มลกุ 
ทัว่ไปใช้อณุหภมูิท่ีประมาณ 35 – 45°ซ เปลือกต้น เนือ้ไม้ รากและเปลือกขนาดใหญ่ อบท่ีอณุหภมูิ
ประมาณ 40 – 60°ซ ผล (ควรฝานแล้ว) และเมล็ด อบท่ีอณุหภมูิประมาณ 70 – 80°ซ 

1.2.4.3 การผึง่ในท่ีร่ม เหมาะกบัสมนุไพรท่ีมีสารระเหย 
1.3 การเก็บรักษาสมนุไพร(72, 73) 

การเก็บรักษาสมุนไพรต้องเก็บให้ถูกวิธี เพ่ือป้องกันเชือ้รา หนอน สี กลิ่น ลักษณะ
ทางกายภาพท่ีเปล่ียนไปท าให้คณุภาพของสมุนไพรต ่าลง ส่งผลให้ฤทธ์ิการรักษาลดลง ซึ่งวิธีในการ
เก็บรักษามีดงันี ้

1.3.1 ต้องท าให้สมนุไพรท่ีจะเก็บรักษาแห้ง ดงัท่ีกลา่วไปแล้ว 
1.3.2 สถานท่ีเก็บต้องแห้ง เย็นและอากาศถ่ายเทได้ดี ใสใ่นภาชนะท่ีสะอาด  
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1.3.3 ควรแบง่สมนุไพรออกเป็นสดัส่วน แบง่เป็นชนิด มีการติดช่ือชนิดและวนัท่ีท่ี
เก็บแยกให้ชดัเจนเพ่ือลดการสบัสนในการหยิบใช้สมนุไพร เชน่สมนุไพรท่ีมีพิษ สมนุไพรท่ีมีกลิ่นหอม 
เป็นต้น และง่ายตอ่การหยิบใช้ 

1.3.4 สมนุไพรท่ีมีกลิ่นหอมหรือระเหยง่าย ควรเก็บในภาชนะปิดและภาชนะท่ีไม่
ดดูกลิ่น 

1.3.5 ป้องกนัไฟ หนอน หน ูแมลงตา่ง ๆ 
1.3.6 โดยทัว่ไปสมนุไพรไมค่วรเก็บนานเกิน 2 ปี เน่ืองจากฤทธ์ิสมนุไพรอาจ

เปล่ียนแปลงไปได้  
2.การแตกยอ่ยเนือ้เย่ือของสมนุไพร(70) 

เป็นขบวนการเพ่ือท าให้เนือ้เย่ือของพืชมีขนาดเล็ก เพ่ือท าให้การสกัดสารจากพืชง่าย
และได้ผลดี ซึง่มีหลายวิธี 

2.1 Mechanical method เป็นวิธีการบดท่ีอาศัยโกร่ง (ท่ีบดยา) แต่ในทาง
อตุสาหกรรมจะไมเ่หมาะเน่ืองจากต้องใช้บดสารจ านวนมาก จงึต้องอาศยัเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม ได้แก่ 

2.1.1 สมนุไพรแห้ง โดยบดด้วยเคร่ืองบดชนิด driven hammer mill เม่ือบดแล้ว
น ามาแร่ง (sieve) ด้วยตะแกรง เพื่อให้ได้ขนาดท่ีต้องการ การบดด้วยวิธีนีอ้าจท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของเซลลโูลสและโปรตีน เกิด millard reaction ซึง่เป็นปฏิกิริยาระหวา่ง reduce sugar 
และโปรตีน ได้สารประกอบเชิงซ้อนซึง่แยกหรือ hydrolyse ได้ยาก และชิน้สว่นบางสว่นของเคร่ืองบด
หลดุไปปนกบัสมนุไพร เพราะฉะนัน้สว่นท่ีท าการบดควรท าจากแก้ว ceramic หรือ agate 

2.1.2 สมนุไพรสด อาจท าได้โดยหัน่ (slicing) โดยใช้มีดหรือบดด้วยเคร่ืองบด
เนือ้ อาจต้องใสท่รายหรือ alumina ผสมเพ่ือให้บดง่ายและละเอียดขึน้ 

2.1.3 Dilute suspension ใช้ waring blender, sonic และ supersonic 
vibration เขยา่กบัทราย 

2.2 Enzymatic disintegration เป็นวิธีการยอ่ยโดยใช้เอนไซม์ชนิดตา่ง ๆ 
2.3 Chemical disintegration เป็นวิธีการยอ่ยด้วยสารเคมี 

3.การสกดัสมนุไพร(69-71, 74) 
การสกัดสามารถท าได้หลายวิธี ขึน้อยู่กับชนิดของสารท่ีสกัด คณุสมบตัิของสารในการ

ทนตอ่ความร้อน ชนิดของตวัท าละลาย ซึง่แตล่ะวิธีมีข้อดีข้อเสียแตกตา่งกนั ได้แก่ 
3.1 การสกดัแบบหมกั (maceration) เป็นวิธีการสกดัสารส าคญัโดยวิธีหมกัสมนุไพร

กบัตวัท าละลายในภาชนะท่ีปิด ทิง้ไว้ประมาณ 7 วนั โดยเขย่าหรือคนบอ่ย ๆ เม่ือครบก าหนดเวลาจึง
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รินเอาสารสกัดออก พยายามบีบเอาสารละลายออกจากกาก (marc) ให้มากท่ีสุด รวมสารสกัดท่ีได้
น าไปกรอง ซึง่การสกดัวิธีนีจ้ะสกดัให้หมดจด (exhausted) อาจจะต้องสกดัซ า้ ๆ หลายครัง้ 

ข้อดี คือ สารส าคญัจะไมถ่กูความร้อน 
ข้อเสีย คือ สิน้เปลืองตวัท าละลาย 

3.2 การสกัดแบบไหลผ่าน (percolation) เป็นวิธีการสกัดแบบต่อเน่ืองโดยใช้
เคร่ืองมือท่ีเรียกวา่ percolator ดงัภาพประกอบท่ี 12 น าสมนุไพรมาหมกักบัตวัท าละลายให้พอชืน้ ทิง้
ไว้ 1 ชม. เพ่ือให้พองตวัเต็มท่ี แล้วบรรจผุงยาทีละชัน้ลงไปใน percolator เติมตวัท าละลายลงไปให้
ระดบัตวัท าละลายสงูกว่าสมนุไพรประมาณ 0.5 ซม. (solvent head) ทิง้ไว้ 24 ชม. จึงรินเอาสารสกดั
ออก โดยระหว่างท่ีรินออกต้องคอยเติมตวัท าละลายให้สูงเหนือสมุนไพร อย่าให้แห้ง เก็บสารสกัด
ออกมาจนสมบรูณ์และบีบกากเพ่ือน าสารสกดัออกให้มากท่ีสดุ หลงัจากนัน้น าไปกรอง 

ข้อดี คือ สารส าคญัไมถ่กูความร้อน 
ข้อเสีย คือ สิน้เปลืองตวัท าละลาย 

 
 

ภาพประกอบ 12 Percolator(69) 

 
3.3 การสกัดแบบชง (infusion) เป็นวิธีการท่ีแช่สมุนไพรลงบนตวัท าละลายใน

ระยะเวลาสัน้ ๆ โดยท่ีตวัท าละลายสามารถใช้ได้ทัง้รูปแบบเย็นหรือร้อน 
ข้อดี คือ ใช้เวลาในการสกดัสัน้ 
ข้อเสีย คือ สารท่ีสกดัได้จะมีความเข้มข้นต ่า 
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3.4 การสกัดด้วยการต้ม (decogtions) เป็นวิธีการสกัดสารส าคญัท่ีละลายน า้และ
ทนตอ่ความร้อน ใช้เวลาต้มประมาณ 15 นาทีโดยส่วนใหญ่ การสกดัด้วยวิธีนีค้วรมีการใส่สารกนัเสีย
หรือแชแ่ข็งเพ่ือป้องกนัจลุินทรีย์ 

ข้อดี คือ ใช้เวลาน้อยในการสกดั ท าได้ง่าย 
ข้อเสีย คือ สารส าคญัท่ีไมท่นตอ่ความร้อนอาจสลายไป สารสกดัชนิดนีมี้อายสุัน้

จงึต้องมีการเตรียมใหมท่กุครัง้ถ้าจ าเป็นต้องใช้สารส าคญั 
3.5 การสกดัด้วย soxhlet extractor เป็นวิธีการสกดัแบบตอ่เน่ือง ดงัภาพประกอบท่ี 

13 โดยใช้ตวัท าละลายท่ีมีจดุเดือดต ่า ซึ่งการสกัดจะอาศยัความร้อนท าให้ตวัท าละลายท่ีอยู่ใน flask 
(ภาชนะท่ีบรรจตุวัท าละลาย) ระเหยขึน้ไปด้านบน แล้วกลัน้ตวัลงมาใน thimble ท่ีบรรจุสมุนไพรไว้ 
เม่ือตวัท าละลายใน extracting chamber สงูถึงระดบัหนึ่ง จะเกิดกาลกัน า้ขึน้ สารสกดัจะไหลกลบัลง
มาสู่ flask  ขณะท่ี flask ได้รับความร้อนไปเร่ือย ๆ จากหม้อองัไอน า้ (heating mantle) ตวัท าละลาย
จะระเหยขึน้ไปด้านบน เหลือสารสกดัอยู่ใน flask  เม่ือตวัท าละลายกระทบ condenser จะกลัน่ตวั
กลบัลงมาสกดัสารใหม ่เป็นวงจรเชน่นีไ้ปเร่ือย ๆ จนกระทัง่ได้สารสกดัท่ีสมบรูณ์ 

ข้อดี คือ ประหยดัตวัท าละลาย 
ข้อเสีย คือ สมนุไพรจะโดนความร้อน อาจท าให้สารส าคญับางอย่างสลายไปได้ 

 
 

ภาพประกอบ 13 Soxhlet extractor(69) 
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3.6 การสกัดด้วย Liquid – liquid extractor เป็นวิธีการสกัดสารละลายท่ีเป็น
ของเหลว ดงัภาพประกอบท่ี 14 โดยใส่สารละลายนัน้ลงไปในตวัท าละลายอีกชนิดหนึ่งท่ีไม่ผสมกับ
สารละลายชนิดแรก แบง่เป็น 2 ชนิด คือ  

3.6.1 Extractant lighter คือตวัท าละลายท่ีใช้สกดัเบากว่าตวัท าละลายท่ีใช้
ละลายสาร 

3.6.2 Raffinate lighter คือตวัท าละลายท่ีใช้สกดัหนกักว่าตวัท าละลายท่ีใช้
ละลายสาร 

ข้อดี คือ ใช้ตวัท าละลายปริมาณน้อยและการสกดัได้ประสิทธิภาพดี 
ข้อเสีย คือ ใช้เวลาสกดันาน สารท่ีระเหยง่ายอาจสญูเสียระหวา่งการสกดัและ

สาระส าคญับางตวัอาจสลายไป เน่ืองจากใช้ความร้อน 
3.7 การสกัดด้วยใช้เคร่ืองคล่ืนเหนือเสียง (ultrasound extraction) เป็นวิธีท่ีสกัด

ด้วยคล่ืนความถ่ีชว่ง 20 – 2,000 กิโลเฮิร์ท ซึ่งจะช่วยให้ตวัท าละลายซึมผ่านเซลล์ของสมนุไพรได้ดีขึน้ 
พร้อม ๆ กบัเป็นการสลายฟองอากาศในสมนุไพรด้วย ซึ่งการสลายฟองก๊าซในสมุนไพรเป็นการดงึสาร
ท่ีอยูภ่ายในสมนุไพรมาสมัผสักบัตวัท าละลายง่ายขึน้ 

ข้อดี คือ ใช้ระยะเวลาในการสกดัสัน้ ง่ายในการด าเนินการ ลดการใช้ตวัท า
ละลายสกดัสารส าคญัได้ปริมาณมากและไมส่ิน้เปลืองพลงังาน 

ข้อเสีย คือ สารส าคญับางตวัอาจจะสลายเน่ืองจากวิธีการสกดันีใ้ช้ความร้อน 
3.8 การสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ในสภาวะยิ่งยวด (supercritical fluid 

extraction) ภาพประกอบท่ี 14 เป็นวิธีการสกดัท่ีใช้คาร์บอนไดออกไซด์เหลวท่ีปรับอณุหภูมิและความ
ดนัให้อยู่ในสภาวะยิ่งยวด (supercritical) ท่ี 31.1°ซ ความดนับรรยากาศ 73.8 บรรยากาศ ในสภาวะ
นีค้าร์บอนไดออกไซด์จะแพร่กระจายน้อยกว่าในสภาวะก๊าซแต่หนืดน้อยกว่าสภาวะของเหลว ท าให้
สกดัสารท่ีไมมี่ขัว้ได้ดี เชน่ น า้มนัหอมระเหย 

ข้อดี คือ สกดัสารท่ีไมมี่ขัว้ได้ดี ไมต้่องผา่นความร้อนท าให้ไมส่ญูเสียสารส าคญั
ในพืช ใช้เวลาในการสกดัน้อย รวดเร็วและไมใ่ช้สารเคมีท่ีเป็นพิษ 

ข้อเสีย คือ ราคาแพง 
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ภาพประกอบ 14 การสกดัด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ในสภาวะยิ่งยวด(74)  
 

4.หลกัเกณฑ์ในการเลือกตวัท าละลาย(73) การสกดัสารส าคญัจากสมนุไพรจะได้ผลดีหรือไม่
ขึน้กบัการเลือกตวัท าละลาย ซึง่ตวัท าละลายท่ีดีควรมีคณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี ้

4.1 ต้องเป็นตวัท าละลายท่ีสามารถละลายสารท่ีต้องการสกัดได้ดี คือมีค่าการละลาย
หรือคา่ความสามารถในการละลายท่ีใกล้เคียงกนั  

4.2 ตวัท าละลายนัน้ควรละลายสารส าคญัท่ีต้องการออกมามากท่ีสุด ส่วนสารท่ีไม่
ต้องการให้ออกมาน้อยท่ีสดุ (selectivity) 

4.3 เป็นตวัท าละลายท่ีไมร่ะเหยง่ายหรือยากเกินไป 
4.4 ตวัท าละลายท่ีเลือกต้องไมท่ าปฏิกริยากบัสารสกดัท่ีต้องการ 
4.5 ตวัท าละลายต้องไมเ่ป็นพิษหรือก่อให้เกิดพิษ 
4.6 ราคาสมเหตสุมผลและหาได้ง่าย 

5.ตวัท าละลายท่ีนิยมน ามาใช้ในการสกดัสารส าคญัสมนุไพร(73) ได้แก่ 
5.1 เฮกเซน (hexane) เหมาะในการสกัดสารส าคญัท่ีไม่มีขัว้ มกัใช้เป็นตวัท าละลาย

ส าหรับก าจดัไขมนัจากสมนุไพร ข้อดีของสารนีคื้อราคาถกู 
5.2 อีเธอร์ (ether) เป็นตวัท าละลายท่ีมีอ านาจในการละลายน้อยกว่าคลอโรฟอร์ม 

(chloroform) แต่มีความจ าเพาะในการสกัด (selectivity) มากกว่าคลอโรฟอร์ม ข้อเสียของตวัท า
ละลายนีคื้อ ระเหยง่าย เกิด oxide ได้ง่าย ดดูน า้ได้มากและระเบดิง่าย 
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5.3 คลอโรฟอร์ม (chloroform) เป็นตวัท าละลายท่ีดี แต่มีข้อเสียคือ selectivity น้อย 
เกิดสารละลาย 2 ตวัผสมกันง่าย (emulsion) และถ้าใช้สกัดสารท่ีเป็นด่างแก่อาจท าให้สารแยก
ออกเป็นกรดเกลือ (decompose) 

5.4 แอลกอฮอล์ (alcohol) ตวัท าละลายในกลุ่มนีท่ี้ใช้มากคือ เมธานอล (methanol) 
หรือเอธานอล (ethanol) มีความสามารถในการละลายกว้างมากและสามารถใช้ท าลายเอนไซม์ในพืช
สมนุไพรได้ จงึเป็นตวัท าละลายชนิดท่ีเลือกได้ทัว่ไป (all propose solvent)  

6.การพฒันายาจากสมนุไพร(68) 
ปัจจุบนัมีการผลิตยาท่ีท าจากสมุนไพรมาใช้อยางแพร่หลาย ซึ่งคณะกรรมการอาหาร

และยา ได้แบง่ประเภทยาจากสมนุไพรออกเป็น 4 ประเภท 
6.1 ยาแผนโบราณ (traditional drugs) หมายถึง ยาสมนุไพรท่ีได้จากสมนุไพรท่ีมีข้อ

บง่ชี ้สรรพคณุ ขนาดและวิธีการใช้เป็นไปตามองค์ความรู้ท่ีสืบทอดกนัมา 
6.2 ยาจากสมนุไพรแผนโบราณ (modified traditional drugs) หมายถึง ยาสมนุไพร

ท่ีมีข้อบ่งใช้ สรรพคุณ ขนาด และวิธีการใช้ท่ีเป็นไปตามองค์ความรู้ท่ีสืบทอดกันมา แต่มีการพฒันา
รูปแบบ (dosage form) ไปจากเดมิ ยาในกลุม่นีจ้ดัเป็นยาแผนโบราณ 

6.3 ยาจากสมรุไพรแผนปัจจบุนั (herbal medicine) หมายถึง ยาสมนุไพรท่ีได้จาก
การวิจยัและพฒันาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มีตวัยาส าคญัอยู่ในลกัษณะสารกึ่งสงัเคราะห์ 
(semipurified compounds) ยากลุม่นีจ้ดัเป็นยาแผนปัจจบุนั 

6.4 ยาแผนปัจจบุนัท่ีเป็นยาใหม่ (new drugs) หมายถึง เป็นยาจากสมนุไพรท่ีได้
วิจัยและพัฒนาด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์จนได้ตวัยาส าคัญท่ีอยู่ในลักษณะสารประกอบ
บริสทุธ์ิ (purified compounds) ท่ีทราบสตูรโครงสร้างท่ีชดัเจน ยากลุม่นีจ้ดัเป็นยาแผนปัจจบุนั 

 
6. การทดสอบฤทธ์ิต้านแบคทเีรียและการทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาต้านจุลชีพ 
(Antibiotic Susceptibility Testing)(75-82) 

การทดสอบความไวของเชือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพเป็นการทดสอบว่ายานัน้สามารถยบัยัง้เชือ้จุล
ชีพหรือการเจริญเติบโตของเชือ้จุลชีพนัน้ได้หรือไม่ ซึ่งวิธีท่ีเป็นมาตรฐานมีดงันี ้dilution method, 
diffusion method และ antimicrobial gradient test  

1.Dilution method เป็นวิธีการทดสอบความไวเชือ้โดยดจูากความเข้มข้นท่ีน้อยท่ีสดุท่ี
ยาหรือสารนัน้จะยบัยัง้เชือ้แบคทีเรียนัน้ได้ (minimal inhibitory concentration/MIC) หลกัการคือยา
จะถกูเจือจางครัง้ละสองเท่า (two-folded serial dilution) ในอาหารเลีย้งเชือ้ซึ่งจะได้ความเข้มข้นท่ี
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ตา่งกนั หลงัจากนัน้จะท าการใส่เชือ้ลงไปในอาหารเลีย้งเชือ้ท่ีมียาอยู่ ซึ่งความเข้มข้นต ่าสดุท่ีสามารถ
ฆา่หรือยบัยัง้การเจริญเตบิโตของเชือ้ได้คือ ความเข้มข้นท่ีต ่าท่ีสดุท่ีไม่เห็นการเจริญของเชือ้ โดยความ
เข้มข้นท่ีใช้จะแตกตา่งกนัขึน้กบัยาหรือสารและชนิดของเชือ้ท่ีน ามาทดสอบ วิธีนีส้ามารถแปลผลได้ 2 
แบบคือ ผลเชิงคณุภาพ (qualitative) เช่นเชือ้ท่ีทดสอบมีความไวตอ่ยา (susceptible) ไวตอ่ยาปาน
กลาง (intermediate) หรือดือ้ยา (resistant) และผลเชิงปริมาณ (quantitative) เช่น MIC ซึ่ง 
dilutional method ท าได้ 2 วิธี 

1.1 Agar dilution เป็นวิธีท่ีน ายาท่ีต้องการทดสอบมาผสมในวุ้น (agar) และใส่ใน
จาน ซึ่งจะผสมยาในวุ้นท่ีหลายความเข้มข้น หลงัจากนัน้น าเชือ้ท่ีต้องการทดสอบมา 104 CFU/ml มา
ป้ายเป็นจดุลงบนจานท่ีมีวุ้นผสมยา หลงัจากนัน้รอจนครบก าหนดเวลาการเจริญของเชือ้ ความเข้มข้น
ของยาท่ีต ่าท่ีสดุท่ีเชือ้ไมเ่จริญเตบิโตคือคา่ minimal inhibitory concentration 

ข้อดี คือ เป็นวิธีท่ีได้การยอมรับให้เป็นมาตรฐานในการหาคา่ความสามารถของ
ยาท่ีจะยบัยัง้หรือฆ่าเชือ้ และเป็นวิธีท่ีใช้เป็นมาตรฐานในประเทศแถบยโุรป นอกจากนีว้ิธีนีย้งัสามารถ
ท ากบัเชือ้หลาย ๆ เชือ้ไปพร้อมกนัใน 1 จานเลีย้งเชือ้ได้และสามารถสงัเกตการปนเปือ้นได้ 

ข้อเสีย คือ ใช้เวลามากและขัน้ตอนในการเตรียม agar คอ่นข้างยุง่ยาก ต้องใช้
บคุลากรท่ีมีความรู้ความสามารถเยอะ ไมส่ามารถหาความเข้มข้นต ่าสดุท่ีสามารถฆ่าเชือ้ได้ 
(minimum Bactericidal Concentration/MBC) 

1.2 Broth dilution แบง่ออกเป็นอีก 2 วิธี 
1.2.1 Broth macrodilution เป็นวิธีท่ีจะเจือจางยาลงในของเหลวท่ีเป็นอาหาร

เลีย้งเชือ้ในหลอดทดลอง โดยแตล่ะหลอดจะมีปริมาณของเหลวเลีย้งเชือ้ 1 มล. จากนัน้จะใสเ่ชือ้ท่ี
ต้องการทดสอบลงไปในหลอดทดลองปริมาณ 1–5 x 105 CFU/mL และทิง้ไว้ตามเวลาของเชือ้ แปล
ผลโดยดวูา่ความเข้มข้นต ่าท่ีสดุของยาท่ีสามารถยบัยัง้การเจริญเตบิโตของเชือ้ได้คือคา่ MIC ซึง่การ
แปลผลมีความคลาดเคล่ือนสงู จงึไม่เป็นท่ีนิยมใช้ 

1.2.2 Broth microdilution ดดัแปลงมาจาก broth macrodilution แตม่าท าใน
ถาดหลมุ 96 ชอ่ง (96-well plate) และใสข่องเหลวเลีย้งเชือ้ในแตล่ะหลมุเพียง 0.1 มล ดงั
ภาพประกอบท่ี 15 ส าหรับยาท่ีจะน ามาทดสอบสามารถหาซือ้ได้ง่าย ข้อดีของวิธีนีคื้อท าง่าย ราคาถกู 
ไมยุ่ง่ยาก ท าให้ในห้องทดลองนิยมใช้วิธีนีก้นัมาก 

ข้อดีของทัง้สองวิธี คือ สามารถหาคา่ MIC และคา่ MBC ได้และให้ผลท่ี
นา่เช่ือถือ 

ข้อเสีย คือ ไมส่ามารถสงัเกตการณ์ปนเปือ้นได้ 
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ภาพประกอบ 15 96-well plate ในการท า broth microdilution(83) 

 
2.Diffusion method เป็นวิธีการทดสอบท่ีง่ายและใช้บอ่ยในทางปฏิบตัิ อาศยัหลกัการ

แพร่ของยาออกจากภาชนะบรรจยุา เช่นหลมุท่ีเจาะลงในอาหารวุ้น (well) ถ้วยทรงกระบอก (cylinder 
cup) เม็ดยา (tablet) หรือกระดาษกรองวงกลม (filter paper-disc) เข้าไปในอาหารเลีย้งเชือ้ ซึ่งมีเชือ้
ท่ีต้องการทดสอบอยู่ ในขณะท่ียาแพร่เข้าไปในอาหารวุ้น แบคทีเรียท่ีอยู่ในอาหารวุ้นและไม่ถกูยบัยัง้
ด้วยยาจะแบ่งตวัจนท าให้เชือ้เจริญเต็มพืน้ท่ี ส่วนบริเวณท่ีถูกยายับยัง้จะไม่มีการเจริญของเชือ้จึง
มองเห็นเป็นวงใส (inhibition zone) โดยขนาดของเส้นผ่าศนูย์กลางวงใสรอบภาชนะบรรจยุาท่ีได้ จะ
เป็นสดัสว่นโดยตรงกบัความไวของเชือ้ท่ีทดสอบ 

ข้อดี คือ ท าได้ง่าย รวดเร็ว แปลผลง่าย ราคาไมแ่พง 
ข้อเสีย คือ บอกได้เป็นค่าคณุภาพ ไม่สามารถบอกเป็นค่าเชิงปริมาณได้เช่น MIC 

และไมส่ามารถหาคา่ MBC ได้ วิธีนีส้ามารถใช้ได้กบัเชือ้และยาบางชนิด 
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ภาพประกอบ 16 Disk-diffusion method ซึง่มีวงใสท่ีเรียกวา่ inhibition zone(83) 

 
3.Antimicrobial gradient (E test) เป็นวิธีการท่ีรวม dilution และ diffusion เข้าด้วยกนั 

เป็นการวดัคา่เชิงปริมาณ วิธีการคือใช้อาหารวุ้นท่ีมีเชือ้ความเข้มข้น 1-2 x 108 CFU/mL แล้วน าแผ่น
พลาสตกิท่ีเคลือบผงยาไว้มาวางบนอาหารวุ้น หลงัจากนัน้ทิง้ไว้ตามเวลาท่ีก าหนด แล้วมาอ่านผลโดย
อ่านท่ีจุดตดัระหว่างวงใสกับค่าตัวเลข MIC บนผ่าพลาสติก ค่าท่ีได้คือค่า MIC ของยานัน้ ดัง
ภาพประกอบท่ี 17 

ข้อดี คือ มีความแม่นย าสงู บอกคา่ MIC ได้ และคา่ท่ีได้สอดคล้องไปกบั agar และ 
broth dilution test และเป็นวิธีเดียวในการทดสอบความไวของเชือ้ตอ่ยาต้านจลุชีพท่ีได้รับการรับรอง
โดยองค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (USFDA)  

ข้อเสีย คือ ราคาแพง 

 
 

ภาพประกอบ 17 Antimicrobial gradient(83) 
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ค านิยามของ minimal inhibitory concentration (MIC), minimal bactericidal 
concentration (MBC) และ minimal inhibition zone (MIZ) 

1.Minimal inhibitory concentration (MIC) 
หมายถึง ระดบัความเข้มข้นต ่าสดุของยาท่ีจะสามารถยบัยัง้การเจริญของเชือ้ได้ ซึ่ง

หนว่ยท่ีใช้คือ ไมโครกรัมตอ่มิลลิลิตร (µg/ml) หรือหนว่ยสากล (IU, international unit) ตอ่มิลลิลิตร  
ค่า MIC สามารถน าไปใช้เปรียบเทียบดูความไวของเชือ้ท่ีทดสอบต่อยาต้าน

แบคทีเรีย ซึง่วิธีทดสอบท่ีนิยมใช้มากท่ีสดุคือ broth dilution test  
2.Minimal bactericidal concentration (MBC) 

หมายถึง ระดบัความเข้มข้นต ่าสดุของยาท่ีน ามาทดสอบท่ีสามารถฆ่าเชือ้ได้ ร้อยละ 
99.99 โดยทัว่ไปใช้หน่วยคือ ไมโครกรัมตอ่มิลลิลิตร (µg/ml) หรือหน่วยสากล (IU, international unit) 
ต่อมิลลิลิตร ปกติจะจ าเป็นต้องหาค่านีใ้นโรคท่ีเป็นแบบฉับพลันและถึงแก่ชีวิต โดยท่ีต้องอาศยัยา
ปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิฆา่เชือ้โดยตรง 

3.Minimal inhibition zone (MIZ) 
หมายถึง ระดบัความเข้มข้นต ่าสดุของยาท่ีจะสามารถยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้

ทดสอบได้ โดยวดัเป็นมิลลิเมตร 
 
ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อคุณภาพของการทดสอบความไวของยาต่อเชือ้แบคทีเรีย (80, 82, 

83) 
1.อาหารท่ีใช้เพาะเลีย้งเชือ้ (growth media) องค์ประกอบในอาหารเลีย้งนัน้มีหลายชนิด 

ซึ่งสามารถส่งผลตอ่การทดสอบได้ อาหารเลีย้งเชือ้ท่ีดีจะท าให้เชือ้ทุกชนิดเจริญได้ ต้องมีความเป็น
กรดและด่าง (pH) ท่ีเหมาะสม มีความเหมาะสมของประจุบวก (cation) เช่น ความเข้มข้นของ
แคลเซียม (Ca2+) และแมกนีเซียม (Mg2+) เพราะระดบัของประจบุวกมีความส าคญัตอ่การผ่านของยา
ทางเย่ือหุ้มเซลล์ของเชือ้เพ่ือเข้าไปออกฤทธ์ิภายในเซลล์ ถ้าหากประจุบวกต ่าเกินไป ยาจะผ่านเข้า
เซลล์ของเชือ้ได้ง่ายขึน้ จะพบว่าเชือ้จะไวต่อยาเกินความเป็นจริง อาหารเลีย้งเชือ้ท่ีนิยมใช้ในการ
ทดสอบความไวของยา ได้แก่ Mueller Hinton broth ถ้าทดสอบแบคทีเรียท่ีเจริญยากจะนิยมใช้ Brain 
heart infusion broth หรือ Brucella broth ถ้าหากท าการทดสอบด้วยวิธี agar diffusion test ต้อง
ค านงึถึงความหนาของวุ้นอาหารท่ีใช้ด้วย ให้อยู่ในความหนามาตรฐาน (ประมาณ 4 มม.) หากอาหาร
เพาะเลีย้งมีวุ้นอาหารหนาน้อยเกินไป วงใสของการยบัยัง้อาจกว้างเกินจริงท าให้แปลผลผิดพลาดได้ 

2.อณุหภูมิ (temperature) และ บรรยากาศ (atmosphere) การบม่เชือ้ท่ีท าการทดสอบ 
ควรท าในอุณหภูมิ ท่ี เหมาะสมต่อการเจริญของเชื อ้นัน้  ๆ และบ่มในบรรยากาศท่ีไม่ มี ก๊าซ
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คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) เน่ืองจากก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สามารถรวมกบัน า้ (H2O) บนผิวหน้าของ
อาหารเลีย้งเชือ้ และเกิดเป็นกรดคาร์บอนิก (H2 CO3 ) ซึ่งจะท าให้อาหารเลีย้งเชือ้เป็นกรดมากขึน้ และ
อาจสง่ผลให้การออกฤทธ์ิของยาบางอยา่งเปล่ียนแปลงไป 

3.ปริมาณเชือ้ท่ีใช้ทดสอบ (inoculum) หากใส่เชือ้ปริมาณน้อยไป ความสามารถในการ
ต้านยาหรือดือ้ยาอาจจะไม่ชดัเจน และพบว่าเชือ้จะไวตอ่ยาเกินจริง แตถ้่าหากใช้เชือ้มากเกินไป อาจ
พบวา่เชือ้ดือ้ตอ่ยาเกินความเป็นจริง 

4.ระยะเวลาในการบม่เชือ้ (incubation period) แตกตา่งกนัในแตล่ะเชือ้ ซึ่งมีผลตอ่การ
แปลผลความไวของยา โดยทัว่ไปควรบม่เชือ้เป็นเวลา 16 - 20 ชัว่โมง ยกเว้นในเชือ้ท่ีเจริญช้าอาจต้อง
ใช้เวลานานถึง 48 ชัว่โมง ในการทดสอบความไวตอ่ยาต้านเชือ้แบคทีเรียบางชนิดอาจมีข้อก าหนดท่ี
จ าเพาะ เช่น การทดสอบความไวยา vancomycin ส าหรับเชือ้ Enterococcus spp. ควรบม่เป็นเวลา
อยา่งน้อย 24 ชัว่โมง เน่ืองจากเชือ้ท่ีดือ้ยาจะมีการเจริญเตบิโตช้ากวา่ปกติ 

 
สาเหตุของการเกิดความคลาดเคล่ือนในการทดสอบ(80, 82, 83) 

มีได้หลายสาเหต ุได้แก่ 
1.ข้อผิดพลาดจากอาหารเลีย้งเชือ้ท่ีใช้ เช่น ส่วนประกอบของอาหารเลีย้งเชื อ้ชนิด

เดียวกันในแต่ละรุ่น แต่ละบริษัท พบว่ามีความแตกต่างกันในรายละเอียด แม้จะใช้ส าหรับเชือ้ชนิด
เดียวกนั หรือไมไ่ด้เตรียมอาหารตามวิธีท่ีก าหนด 

2.ข้อจ ากัดของการทดสอบแต่ละวิธีท่ีมีต่อเชือ้บางชนิด เช่น diffusion method 
เหมาะกบัเชือ้ท่ีโตเร็วและมีอตัราการโตคงท่ีในแตล่ะ batch 

3.ส่วนประกอบตา่ง ๆ ของระบบการทดสอบ เช่น สภาวะแวดล้อมในการเก็บยาและ
เชือ้ต้องมีความเหมาะสม 

4.ขัน้ตอนการทดสอบไม่ถูกต้อง เช่น เวลาและอุณหภูมิท่ีใช้ในการเพาะเชือ้ การ
เตรียมสารละลายเชือ้ท่ีจะใช้ทดสอบ (inoculum preparation) การอา่นคา่ การแปลผล เป็นต้น 
 
7. สมุนไพรไทยที่จะน ามาทดสอบว่าฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทเีรีย Propionibacterium 
acnes  

จากปัญหาท่ีมีการใช้ยาทาปฏิชีวนะในการรักษาสิวอกัเสบ ไมว่า่จะเป็นคลินดามยัซิน, อิรีโทร
มยัซิน หรืออ่ืน ๆ ท าให้พบว่าเกิดเชือ้แบคทีเรีย Propionibacterium acnes ดือ้ยาเพิ่มขึน้ในหลาย
ประเทศทั่วโลกและรวมถึงประเทศไทย จึงมีการหาการรักษาทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีจะน ามาใช้รักษาสิว
อักเสบแทนยาทาปฏิชีวนะ จึงน ามาสู่การหาสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิต้านการอักเสบและมีฤทธ์ิต้านเชือ้
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แบคทีเรีย แล้วน ามาทดสอบกับเชือ้ Propionibacterium acnes ในห้องทดลอง ดงัการทบทวน
วรรณกรรมดงัตาราง 1 

 
ตาราง 1 สรุปการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการน าพืชสมนุไพรมาศกึษาในห้องทดลอง เพ่ือดู 
      ความสามารถต้านเชือ้แบคทีเรีย 
 

Author Journal / Year Plants Details 
Masanori 
Kuroyanagi, 
et al.(84) 

Journal of 
Natural 
Products 
1999 

Sophora flavescens 
(โสมรสขม) 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes โดยดู
จากคา่ MIC  

ปัทมาวดี เส
ตะกณัณะ, 
et al.(85) 

วารสาร
กรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์ 
2002 

ใช้พืชในประเทศไทย
ทัง้หมด 20 ชนิดมา
ทดสอบ 

พบวา่มีพืช 9 จาก 20 ชนิดท่ีมีฤทธ์ิ
ต้านเชือ้แบคทีเรีย โดยดจูากคา่ 
MIC  
**ไมท่ดสอบกบั P. acnes 

A. Jain, et 
al.(86) 

Phytomedicine 
2003 

ใช้พืชในประเทศ
อินเดียทัง้หมด 6 ชนิด
มาทดสอบ 

พบวา่มีฤทธ์ิลดการสร้าง cytokine 
และ reactive oxygen species 
ตอ่ P. acnes 

Mullika 
Traidej, et 
al.(87) 

Journal of 
Ethnopharmacolog
y 
2005 

ใช้พืชในประเทศไทย
ทัง้หมด 19 ชนิดมา
ทดสอบ 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes ทัง้หมด 
โดยดจูากคา่ MIC  

Fadi 
Qa’dan, et 
al.(88) 

The American 
Journal of Chinese 
Medicine 
2005 

Psidium guajava 
(ฝร่ัง), Juglans regia 
(วอลนตั) 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes, 
Staphylococci spp. ทัง้หมด โดย
ใช้ inhibition zone ซึง่ทัง้ 2 ชนิดนี ้
มีฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรียดีกว่า 
tea-tree oil 

    
 



45 

 

ตาราง 1 (ตอ่)  
 

Author Journal / Year Plants Details 
J. Viyoch, et 
al.(89) 

International 
Journal of 
Cosmetic Science 
2006 

น า้มนัหอมระเหยจาก 
Ocimum basilicum 
L. (ใบโหระพา), 
Ocimum sanctum L. 
(ใบกะเพรา), Ocimum 
canum (ใบแมงลกั) 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes ทัง้หมด 
โดยดจูากคา่ MIC  

S.Weckess
er, et al.(90) 

Phytomedicine 
2007 

ใช้พืช 9 ชนิดของ
ตา่งประเทศมา
ทดสอบ 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรียหลาย
ชนิดรวมถึง P. acnes ด้วย โดยดู
จากคา่ MIC, MBC  

Young-Hee 
Lim, et al.(91) 

The Journal of 
Microbiology 
2007 

Impatiens 
balsamina (เทียน
ดอก) 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes ทัง้ท่ีไม่
ดือ้ยาและดือ้ตอ่คลินดามยัซินเม่ือ
ใช้ร่วมกบัยาทาปฏิชีวนะ โดยดู
จากคา่ MIC, MBC  

Tsung-
Hsein Tsai, 
et al.(92) 

Food Chemistry 
2010 

ใช้พืช 9 ชนิดของ
ประเทศจีนมาทดสอบ 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes ทัง้หมด 
3 ชนิด โดยดจูากคา่ MIC และ

ทดสอบการยบัยัง้ TNF-α, IL-1β, 
IL-8, MCP-1 

พรเทพ เตม็
รังสี(93) 

วิทยานิพนธ์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศา
สตร์ 
2010 

ใช้พืชในประเทศไทย
ทัง้หมด 5 ชนิดมา
ทดสอบ 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ S. aureus, 
MRSA, K. pneumoniae,  
P. aeruginosa, A. baumannii 
จากโรงพยาบาลและเชือ้มาตรฐาน
อีก 3 ชนิด คือ S. aureus, P. 
aeruginosa, E. coli โดยดจูากคา่ 
MIC, MBC  
**ไมท่ดสอบกบั P. acnes  
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ตาราง 1 (ตอ่)  
 

Author Journal / Year Plants Details 
Pharkphoo
m 
Panichayup
akaranant, 
et al.(94) 

Pharmaceutical 
Biology 
2010 

ใช้พืชในประเทศไทย
ทัง้หมด 18 ชนิดมา
ทดสอบ 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้  
P. acnes, S. aureus,  
S. epidermidis โดยมีทัง้หมด 9 
ชนิดท่ีมีฤทธ์ิต้าน P. acnes ซึง่ดู
จากคา่ MIC, MBC 

Yuangang 
Zu, et al.(95) 

Molecules 
2010 

ใช้น า้มนัหอมระเหย 
(essential oil) จากพืช
ทัง้หมด 10 ชนิด 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes ทัง้หมด 
3 ชนิด คือ thyme (ไทม์), 
cinnamon (อบเชย), rose 
(กหุลาบ) โดยดจูากคา่ MIC, 
MBC  

Werayut 
Pothitirat, et 
al.(96) 

Pharmaceutical 
Biology 
2010 

Garcinia 
mangostana Linn. 
(มงัคดุ) 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes, 
S. epidermidis ซึง่พบวา่สามารถ
ต้านเชือ้ P. acnes ได้ท่ีการสกดั
ด้วยร้อยละ 50 เอธานอล จะมี
ประสิทธิภาพสงูสดุ และโดยดจูาก
คา่ MIC, MBC 

P. Puttarak, 
et al.(97) 

Phytomedicine 
2010 

Rhinacanthus 
nasutus (ทองพนัชัง่) 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ S. mutans,  
P. acnes, H. pylori, S. aureus,  
S. epidermidis, C. albicans 
พบวา่ทกุชนิดมีฤทธ์ิยบัยัง้  
P. acnes ซึง่ดจูากคา่ MIC, MBC  

    
 

 

 



47 

 

ตาราง 1 (ตอ่)  
 

Author Journal / Year Plants Details 
Werayut 
Pothitirat, et 
al.(98) 

Med Princ Pract 
2010 

Garcinia 
mangostana Linn. 
(มงัคดุ) 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes,  
S. epidermidis โดยดวู่าตวัท า
ละลายใดท่ีท าให้มีฤทธ์ิต้านเชือ้ดี
ท่ีสดุ พบวา่ตวัท าละลายไดคลอโร
มีเทน (dichloromethane) ท าให้
มงัคดุมีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes ดี
ท่ีสดุ โดยดจูากคา่ MIC, MBC 

Auttayaporn 
Chaichomp
oo, et al.(99)  

การประชมุวิชาการ
ครัง้ท่ี 8
มหาวิทยาลยัเกษตรศ
าสตร์ วิทยาเขต
ก าแพงแสน 
2011 

ใช้พืชในประเทศไทย
ทัง้หมด 10 ชนิดมา
ทดสอบ 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ E. coli,  
P. acnes, P. aeruginosa,  
S. aureus, MRSA,  
S. epidermidis โดยมีพืช 3 ชนิด
คือ Aesculus Assamica (มะ
เนียงน า้), Dioscorea hispida 
(กลอย), Phyllantus acidus 
(มะยม) มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes 
ซึง่ดจูากคา่ MIC, MBC  

Mei-Lin 
Tsai, et 
al.(100) 

Biosci. Biotechnol. 
Biochem 
2011 

น า้มนัหอมระเหยจาก
พืช 6 ชนิด 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ E. coli,  
P. aeruginosa, S. aureus,  
P. acnes, P. ovale,  
C. albicans พบวา่น า้มนัหอม
ระเหยทกุตวั ยกเว้น 
Pelargoniium fragrans มีฤทธ์ิ
ต้าน P. acnes ดจูากคา่ MIC  
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ตาราง 1 (ตอ่)  
 

Author Journal / Year Plants Details 
Hanieh 
Azimi, et 
al.(101) 

Fitoterapia 
2012 

ใช้พืช 81 ชนิดมา
ทดสอบ 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes,  
S. aureus, S. epidermidis โดยมี
ทัง้หมด 46 ชนิดท่ีมีฤทธ์ิต้าน  
P. acnes ซึง่ดจูากคา่ MIC  

Jongkon 
Saising, et 
al.(102) 

Clinical 
microbiology 
2012 

Rhodomyrtus 
tomentosa (Aiton) 
Hassk (โท้ะ) 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes โดยดู
จากคา่ MIC, MBC เทียบกบัอิรี
โทรมยัซิน และวดั cytotoxic 
effect ด้วย ซึง่พบวา่มีน้อย 
สามารถใช้เป็นยาทาได้ 

Xu-Jie Qin, 
et al.(103) 

Steroids 
2012 

Paris polyphylla var. 
yunnanensis (สตั
ฤาษี) 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes โดยดู
จากคา่ MIC  

Richa 
Sharma, et 
al.(104) 

BMC 
Complementary 
and Alternative 
Medicine 
2013 

Syzygium jambos L. 
(Alston) (ใบชมพู่
น า้ดอกไม้) 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes โดยดู
จากคา่ MIC และวดั cytotoxic 
effect ด้วย ซึง่พบวา่มีน้อย 

Sukanya 
Dej-adisai, 
et al.(105) 

Archives of 
Pharmacal 
Research  
2014 

ใช้พืช 77 ชนิดมา
ทดสอบ 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes,  
S. aureus, S. epidermidis โดยมี
ทัง้หมด 7 ชนิดท่ีมีฤทธ์ิต้าน  
P. acnes ซึง่ดจูากคา่ MIC, MBC  

Nilesh 
Prakash 
Nirmal, et 
al.(106) 

Pharmaceutical 
Biology 
2014 

Caesalpinia sappan 
L. (ฝาง) 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes โดยดู
จากคา่ MIC, MBC  
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ตาราง 1 (ตอ่)  
 

Author Journal / Year Plants Details 
Kanya 
Plangsom, 
et al(107) 

Huachiew 
Chalermprakiet 
Science and 
Technology Journal 
2015 

Houttuynia cordata 
Thunb. (ใบพลคูาว), 
Allium sativum (หวั
กระเทียม), 
Amomum krervanh 
Pierre (เมล็ดกระวาน) 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ Gram 
negative bacteria (E. coli,  
P. aeruginosa, P. vulgaris, 
Klebsiella sp., V. cholera,  
V. parahaemolyticus, 
Salmonella sp.) และ Gram 
positive bacteria (B. cereus,  
B. subtilis, S. aureus) โดยท่ี
กระเทียมสามารถยบัยัง้ได้ 6 ชนิด 
พลคูาวยบัยัง้ได้ 3 ชนิด สว่น
กระวานยบัยัง้ไมไ่ด้  
**ไมท่ดสอบกบั P. acnes 

Sirivan 
Athikomkulc
hat, et 
al.(108) 

Natural Product 
Communications 
2015 

Croton oblongifolius 
(เปล้าใหญ่) 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes โดยดู
จากคา่ MIC  

Teddy 
Léguillier, et 
al.(109) 

PLoS ONE  
2015 

Calophyllum 
inophyllum L. (ต้น
กระทิง) 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes และ  
P. granulosum, cytotoxicity, 
การสมานแผล พบวา่มีฤทธ์ิต้าน
เชือ้ P. acnes โดยดจูากคา่ MIC 
และไมท่ าลายเซลล์ 
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ตาราง 1 (ตอ่) 
 

Author Journal / Year Plants Details 
Palanivel 
Velmurugan
, et al.(110) 

Journal of 
Photochemistry 
and Photobiology 
B: Biology  
2015 

Pinus densiflora 
(สน) 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ 
Brevibacterium linens, 
P. acnes, B. cereus,  
S. epidermidis พบวา่มีฤทธ์ิต้าน
เชือ้ P. acnes โดยดจูากคา่ 
inhibition zone 

Catherine 
Feuillolay, 
et al.(111) 

Phytomedicine 
2016 

Myrtus communis 
(ชมพู)่ 

มีฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes โดยไป
ท าลาย biofilm และดจูากคา่ 
MIC, MBC  

วชัรินทร์ รังษี
ภาณรัุตน์, et 
al.(112) 

วารสาร มฉก. 
วิชาการ วิทยาศาสตร์
สขุภาพ 
2016 

ใช้พืชในประเทศไทย
ทัง้หมด 10 ชนิดมา
ทดสอบ 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ S. aureus,  
B. cereus, E. coli โดยดจูากคา่ 
MIC, MBC พบวา่พืชทัง้ 10 ชนิด
สามารถต้าน S. aureus ได้ 7 
ชนิดต้าน B. cereus และ 5 ชนิด 
ต้าน E. coli 
**ไมท่ดสอบกบั P. acnes 

Palanivel 
Sathishkum
ar, et al.(113) 

Journal of 
Photochemistry & 
Photobiology 
2016 

Coriandrum sativum 
(ผกัชี) 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes,  
M. furfiur พบวา่มีฤทธ์ิต้านเชือ้  
P. acnes โดยดจูากคา่ MIC 

Chia-Jung 
Lee, et 
al.(114) 

International 
Journal of 
Molecular Sciences 
2017 

Punica granatum 
(ทบัทิม) 

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้  P. acnes,  
S. aureus พบวา่มีฤทธ์ิต้านเชือ้  
P. acnes โดยดจูากคา่ MIC, 
MBC 

 



51 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการน าพืชสมนุไพรหลายชนิดมาศกึษาในห้องทดลองเพ่ือ
ศกึษาว่าฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes และแบคทีเรียอ่ืน ๆ ได้หรือไม่ ในงานวิจยันีส้นใจเชือ้ P. acnes เป็น 
หลกั ซึ่งพบว่ามีสมุนไพรหลายตวัท่ีสามารถต้านเชือ้แบคทีเรีย P. acnes ได้ แต่งานวิจยัส่วนใหญ่ท่ี
ทบทวนมานัน้ใช้ P. acnes ท่ีเพาะเลีย้งในห้องปฏิบตัิการ ไม่ได้ทดสอบกบัเชือ้ P. acnes ท่ีแยกจาก
คนไข้สิว จึงสนใจท่ีจะเลือกพืชสมุนไพรท่ีพบในประเทศไทยท่ีมีคณุสมบตัิดีท่ีสุดมาท าการทดสอบกับ
เชือ้แบคทีเรีย P. acnes ท่ีแยกมาจากคนไข้จริงจากการท าวิทยานิพนธ์ของ Laochunsuwan A.(9) 

ตาราง 2 ด้านลา่งรวบรวมสารออกฤทธ์ิ ผลข้างเคียง และแหลง่ท่ีพบของสมนุไพรไทย 
 
ตาราง 2 สรุปสว่นประกอบทางเคมีของพืชสมนุไพรไทยทัง้หมด 20 ชนิดสมนุไพร 
 

สมุนไพร 
ส่วนที่
น ามาใช้ 

ส่วนประกอบทางเคมี 
(Phytochemical 
constituents) 

โทษ แหล่งท่ีพบ 

1.Allium 
sativum L. 
(กระเทียม)
(94, 115) 

กลีบ 
(cloves) 

tannins, cardiac 
glycosides, saponins, 
alkaloids, flavonoids 

Diallyldisulfide พบเป็น
สารท่ีท าให้เกิดผ่ืนแพ้
สมัผสัได้ (allergic 
contact dermatitis)(116-

118) และมีกลิ่นแรง 

พบได้ทัว่ทกุ
ภาคในประเทศ
ไทย 

2.Aloe vera 
(ว่านหาง
จระเข้)(119, 120) 

ใบ 
(leaves) 

tannin, saponin, 
flavonoids, terpenoids, 
anthraquinones, sterol, 
salicylic acid 

พบผลข้างเคียงน้อย มี
รายงานเกิดอาการไวตอ่
แดดง่าย 
(phototoxicity), ผ่ืนแพ้
สมัผสั(121) 

พบได้ทัว่ทกุ
ภาค เน่ืองจาก
ขึน้ง่ายในดนิ
ทราย 

3.Alpinia 
galanga (L.) 
Willd. 
(ข่า)(122) 

เหง้า 
(rhizome
s) 

tannin, flavonoids 
(galangin, 
galangoisoflavonoid), 
phenols (gallic acid), 

terpenoids, sterol (β-
sitosterol), essential oil 

มีรายงานท่ีท าให้เกิดผ่ืน
แพ้สมัผสัแบบ non-
eczematous (non-
eczematous contact 
dermatitis)(123, 124) 

พบได้หลาย
ภาคในประเทศ
ไทย ปลกูง่าย 
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ตาราง 2 (ตอ่)  
 

สมุนไพร 
ส่วนที่
น ามาใช้ 

ส่วนประกอบทางเคมี 
(Phytochemical 
constituents) 

โทษ แหล่งท่ีพบ 

4.Barleria 
lupulina 
(เสลดพงัพอน
)(125) 

ใบ 
(leaves) 

alkaloids (barlerin 
alkaloid), glycoside 
(iridoid glycosides), 
phenol, ester, steroid, 
terpenoid, flavonoid, 
tannin 

มีงานวิจยัพบวา่เป็นพิษ
ตอ่เซลล์มะเร็งตบั แตย่งั
ไมพ่บเซลล์อ่ืน(125) 

ถ่ินก าเนิดท่ี
ประเทศ
มาเลเซีย พบ
ได้ทกุภาคใน
ประเทศไทย 

5.Caesalpini
a sappan 
heartwoods 
(ฝาง)(106, 126, 

127) 
 

ไม้ 
(wood) 

brazilin (พบมากท่ีสดุใน
ฝาง ซึง่สามารถออกฤทธ์ิ
ได้หลายกลไก รวมถึงมี
ฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรีย
และต้านการอกัเสบ), 
xanthone, coumarin, 
chalcones, flavonoids 
(flavones, 
homoisoflavonoids) 

มีการทดสอบในหนู
ทดลองพบวา่ไม่
ก่อให้เกิดพิษทัง้ในระยะ
เฉียบพลนัและกึ่ง
เฉียบพลนั 

พบได้ทกุภาค
ในประเทศไทย 

6.Curcuma 
longa Linn 
(ขมิน้)(128-130) 

เหง้า 
(rhizome
s) 

flavonoids (curcumin 
พบมากท่ีสดุและมีฤทธ์ิ
ต้านเชือ้แบคทีเรียและ
ต้านอนมุลูอิสระ), 
phenols, terpenoids, 
alkaloids, sterols, 
essential oils 

พบวา่สามารถใช้กบั
ผิวหนงัมนษุย์ได้ ไม่
ก่อให้เกิดการระคาย
เคือง, มีงานวิจยัรายงาน
ท าให้เกิดผ่ืนแพ้สมัผสั
จากสาร (contact 
dermatitis) แตเ่ป็น
จ านวนน้อย(131) 

พบได้ทกุภาค
ในประเทศไทย 
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ตาราง 2 (ตอ่)  
 

สมุนไพร 
ส่วนที่
น ามาใช้ 

ส่วนประกอบทางเคมี 
(Phytochemical 
constituents) 

โทษ แหล่งท่ีพบ 

7.Dioscorea 
membranac
ea Pierre 
(ยอด
ข้าวเย็นใต้)
(132, 133) 

เหง้า 
(rhizome
s) 

naphthofuranoxepins, 
phenanthraquinone, 
steroids, steroid 
saponins  

Naphthofuranoxepins, 
phenanthraquinone มี
ฤทธ์ิเป็นพิษตอ่เซลล์ จงึ
น ามารักษามะเร็ง แตย่งั
ต้องศกึษาเพิ่มเตมิ 

พืชประจ าถ่ิน
ในประเทศจีน 

8.Eupatoriu
m odoratum 
L. 
(สาบเสือ)(134-

136)  

ใบ 
(leaves) 

tannin, phytosterols, 
coumarin, quinone, 
cardiacglycosides, 
terpinoids, steroids, 
phenol, flavanoid 

มีงานวิจยัพบวา่สารสกดั
จากสาบเสือท าลาย
สิ่งแวดล้อมได้ ถ้าถกูทิง้
ในความเข้มข้นท่ีสงู 
จ าเป็นต้องมีการลด
ความเข้มข้นก่อนทิง้สู่
สิ่งแวดล้อม(137) 

พบได้ทัว่ไปใน
ประเทศไทย
ในพ่ืนท่ีรกร้าง 

9.Garcinia 
mangostana 
Linn. 
(มงัคดุ)(138-141)  

เปลือกผล 
(fruit 
peel) 

xanthone derivatives 

(α-mangostin พบมาก
ท่ีสดุ ซึง่มีฤทธ์ิต้านเชือ้
แบคทีเรียและต้านการ
อกัเสบ), phenols, 
flavonoids, 
triterpenoids 

มีการทดลองในหนไูม่
พบวา่เป็นพิษทัง้ในระยะ
เฉียบพลนัและกึ่ง
เฉียบพลนั 

พบมากท่ีภาค
กลาง, ใต้และ
ตะวนัออกของ
ประเทศไทย 
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ตาราง 2 (ตอ่)  
 

สมุนไพร 
ส่วนที่
น ามาใช้ 

ส่วนประกอบทางเคมี 
(Phytochemical 
constituents) 

โทษ แหล่งท่ีพบ 

10.Gynura 
pseudochina 
var. hispida 
Thwaites 
(วา่น
มหากาฬ)(142-

144)  

ใบ 
(leaves) 

flavonoids (quercetin 
3- rutinoside), ester (5-
monocaffeoylquinic 
acid, 3,5-di-
caffeoylquinic acid, 
4,5-di-caffeoylquinic 
acid) 

Pyrrolizidine alkaloids 
มีผลท า ใ ห้ เ กิดพิษต่อ
ระบบทางเดินอาหารใน
รูปกิน แต่ไม่พบงานวิจัย
ในรูปทา 

พบได้ทกุภาค
ในประเทศไทย 

11.Impatiens 
balsamina L. 
(เทียนดอก)
(145) 

ใบ 
(leaves) 

alkaloids, glycosides, 
phenol, flavonoids, 
saponins, steroid, 
tannins, triterpenes 

มีงานวิจยัพบวา่เป็นพิษ
ตอ่พยาธิตวักลม แตไ่มมี่
รายงานตอ่เซลล์ผิวหนงั
(146) 

พบได้ทกุภาค
ในประเทศไทย 
แตพ่บไมม่าก 

12.Morinda 
citrifolia L. 
(ยอ)(147-150) 
 

ใบ 
(leaves) 

iridoids, flavonoids, 
coumarin, 1-
hydroxyanthraquinones, 
essential oils (vanillin, 
cinnamaldehyde), 
triterpenoids 

งานวจิยัไม่พบวา่
ก่อใหเ้กิดอาการแพต่้อ
ร่างกายและมีงานวจิยั
หน่ึงท าการทดสอบทาง
ผวิหนงั (patch test) ไม่
พบมีการแพ้(151) 

พบในป่าเตง็รัง
ตามพื้นท่ีราบ 

13.Phyllanth
us emblica 
L. 
(มะขามป้อม)
(152-154) 

ใบ 
(leaves) 

alkaloids (เป็น
สว่นประกอบหลกัท่ีมีฤทธ์ิ
ต้านแบคทีเรีย), phenols, 
tannins, saponins, 
flavonoid 

มีงานวิจยัท าการทดลอง
ในสตัว์ทดลองพบมี
อาการแดงของผิวหนงั
เล็กน้อยใน 24 ชม.แรก 
หลงัจากนัน้ผิวหนงั
กลบัมาปกติ(155) สว่นอีก
งานวิจยัหนึง่พบว่าไมมี่
ผลข้างเคียง(154) 

พบได้ทกุภาค
ในประเทศไทย 
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ตาราง 2 (ตอ่)  
 

สมุนไพร 
ส่วนที่
น ามาใช้ 

ส่วนประกอบทางเคมี 
(Phytochemical 
constituents) 

โทษ แหล่งท่ีพบ 

14.Psidium 
guajava L. 
(ฝร่ัง)(156, 157) 

ใบ 
(leaves) 

tannins, flavonoids 
(guaijaverin มีฤทธ์ิต้าน
แบคทีเรีย), triterpenoids 

(β-sitosterol), phenolic 
compound (caffeic 
acid มีฤทธ์ิต้าน
แบคทีเรีย), sterols, 
volatile oil 

จากงานวิจยัไมพ่บว่ามี
ผลข้างเคียงใน
สตัว์ทดลอง(156) และมี
งานวิจยัหนึง่พบว่ามี
ความเป็นพิษต ่า(158) 

พบได้ทกุภาค
ในประเทศไทย 

15.Punica 
granatum 
(ทบัทิม)(159-161) 

เปลือกผล 
(fruit 
peel) 

flavonoids, tannins, 
glycosides, saponins, 
alkaloids, phenols, 
terpenoids 

งานวิจยัไมพ่บวา่มีพิษ
ตอ่มนษุย์(162) 

พบได้ทกุภาค
ในประเทศไทย 

16.Rhinacant
hus nasutus  
(ทองพนัชัง่)
(163, 164) 

ใบ 
(leaves) 

naphthoquinone (เป็น
สว่นประกอบหลกัและมี
ฤทธ์ิต้านเชือ้แบคทีเรีย
(165)), flavonoids, 
steroids, terpenoids, 
anthraquinones, 
lignans 

มีงานวิจยัพบวา่มีความ
เป็นพิษต ่าหากสกดัอยา่ง
ถกูวิธี(166) และมีอีก
งานวิจยัพบวา่มีฤทธ์ิ
ยบัยัง้การอกัเสบท่ี
ผิวหนงัได้ ลดการระคาย
เคืองท่ีผิวหนงั(167) 

พบได้ทกุภาค
ในประเทศไทย 
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ตาราง 2 (ตอ่)  
 

สมุนไพร 
ส่วนที่
น ามาใช้ 

ส่วนประกอบทางเคมี 
(Phytochemical 
constituents) 

โทษ แหล่งท่ีพบ 

17.Rhodomy
rtus 
tomentosa 
(Aiton) 
Hassk 
(โทะ)(168) 

ใบ 
(leaves) 

phloroglucinol 
(rhodomyrtone มีฤทธ์ิ
ต้านเชือ้แบคทีเรีย(169)), 
flavonoid, terpenoid, 
anthracene glycoside, 
tannins 

มีงานวิจยัพบวา่สารสกดั
จากโทะไมท่ าลายเซลล์
สร้างเส้นใยในมนษุย์ 
(human fibroblast) จงึ
สามารถทาบนผิวหนงัได้ 
ไมอ่นัตราย(102) 

พบมากทาง
ภาคใต้ของ
ประเทศไทย 

18.Senna 
siamea 
(Lam.) Irwin 
& Barneby 
(ขีเ้หล็ก)(170-

172) 

ใบ 
(leaves) 

tannins, resins, 
steroids, alkaloids, 
phenol compounds, 
flavonoids, 
triterpenoids 

มีงานวิจยัพบวา่สารสกดั
ในรูปผงสามารถท าให้
เกิดอาการระคายเคืองท่ี
ตา จมกูได้(172) 

พบได้ทกุภาค
ในประเทศไทย 
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ตาราง 2 (ตอ่)  
 

สมุนไพร 
ส่วนที่
น ามาใช้ 

ส่วนประกอบทางเคมี 
(Phytochemical 
constituents) 

โทษ แหล่งท่ีพบ 

19.Syzygium 
cumini (L.) 
Skeels 
(หว้า)(173-176) 

ใบ 
(leaves) 

flavonoids, alkaloids, 
glycosides, steroids, 
phenols, tannins, 
sterols, saponins, 
essential oils 

มีงานวิจยัพบวา่คา่
ปริมาณของสารเคมีท่ี
ให้กบัสตัว์ทดลอง
ทัง้หมดเพียงครัง้เดียว 
แล้วท าให้กลุม่ของ
สตัว์ทดลองร้อยละ 50 
ตายลง (lethal dose 
50/LD50) ในใบมีคา่
น้อยกวา่ในล าต้น 
แปลวา่ใบมีความเป็น
พิษสงูกวา่(177, 178) และ
พบมี 1 งานวิจยัท่ี
แนะน าวา่ให้ใช้กบั
ผิวหนงัได้ปลอดภยั(179)  

พบมากท่ีภาค
ตะวนัออกและ
ภาคใต้ของ
ประเทศไทย 

20.Syzygium 
jambos L. 
(ชมพู่
น า้ดอกไม้)(104, 

180, 181) 

ใบ 
(leaves) 

flavonoids (myricetin มี
ฤทธ์ิต้านการอกัเสบ), 
triterpenoids (ursolic 
acid มีฤทธ์ิต้านการ
อกัเสบ), phenol 
compounds (gallic 
acid มีฤทธ์ิต้านการ
อกัเสบ), flavonol 
glycosides 

มีงานวิจยัรายงานวา่สาร
สกดัจากชมพูมี่พิษตอ่
สตัว์ทดลอง แต่
จ าเป็นต้องมีการศกึษา
ในมนษุย์ตอ่ไป(182) 

พบได้ทกุภาด
ในประเทศไทย 
แตปั่จจบุนัหา
ได้ยาก 



 



 

บทที่ 3 
วธีิด ำเนินงำนวจิัย 

 

รูปแบบงำนวิจัย 
การศึกษาเชิ งทดลองทาง ห้องปฏิบัติการ  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ งแบบตัดขวาง 

(experimental, cross-sectional study) 
 
กลุ่มเป้ำหมำยของงำนวิจัย (target population) 

เป็นงานวิจยัท่ีท าตอ่ยอดจาก Laochunsuwan A.(9) ซึ่งงานวิจยันีเ้ก็บตวัอย่างสิวอดุตนัจาก
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 95 คน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างจากอาสาสมคัรท่ีมีสิวจ านวน 95 คนท่ีมารับการ
รักษาท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒและสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยั โดยใช้เกณฑ์ใน
การคดัเลือกอาสาสมคัรเพ่ือเข้ามาศกึษาดงันี ้(inclusion criteria) : 1. เพศชายหรือหญิง, 2. อาย ุ18 
ปีขึน้ไป, 3. มีสิวระดบัน้อย (สิวไม่อกัเสบ (comedone) เป็นส่วนใหญ่หรือมีสิวอกัเสบ (papule และ 
pustule) ไม่เกิน 10 จดุ ตามเกณฑ์ของลีดส์ (mild acne vulgaris (inflammatory papules < 10 
lesions) by the Leeds revised acne grading system), มีสิวระดบัปานกลาง (สิวอกัเสบแดง
มากกว่า 10 เม็ด และสิวอกัเสบเม็ดใหญ่ หรือซิสต์ น้อยกว่า 5 เม็ด) ตามเกณฑ์ของลีดส์ (moderate 
acne vulgaris (inflammatory papules > 10 lesions, nodules < 5 lesions) by the Leeds 
revised acne grading system) หรือมีสิวระดบัรุนแรง (สิวอกัเสบแดงมากกว่า 10 เม็ด หรือสิวอกัเสบ
เม็ดใหญ่ หรือซิสต์ มากกว่ากว่า 5 เม็ด) ตามเกณฑ์ของลีดส์ (severe acne vulgaris (inflammatory 
papules > 10 lesions, nodules > 5 lesions) by the Leeds revised acne grading system) และ 
4. ผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยั (informed consent form) 

ส่วนเกณฑ์ในการคดัเลือกอาสาสมคัรเพ่ือออกจากการศกึษาดงันี ้(exclusion criteria) : 1. 
อาสาสมคัรได้รับยาปฏิชีวนะชนิดทาและชนิดรับประทานเพ่ือรักษาโรคอ่ืนในช่วง 2 สปัดาห์ก่อนท าการ
วิจยั, 2. หญิงตัง้ครรภ์ หรือให้นมบตุร, 3. มีผ่ืนแพ้สมัผสั ผ่ืนแดงอกัเสบบริเวณท่ีจะเก็บตวัอย่าง, 4. 
ผู้ ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง, 5. ผู้ ป่วยสิวท่ีสงสัยว่าเกิดจากสาเหตอ่ืุน เช่น สิวจากผ่ืนแพ้สัมผัส 
(allergic contact dermatitis), สิวจากยาสเตียรอยด์ (steroid acne) และ 6. ผู้ ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ
ในการมาตดิตามระหวา่งเข้าร่วมโครงการวิจยัได้ 
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และใช้เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกในระหว่างท าการศกึษาดงันี  ้(discontinuation criteria) 
: 1. เป็นความสมคัรใจของผู้ ป่วย และ 2. ผู้ท าวิจยัเห็นสมควรว่าควรออกจากโครงการ เม่ือได้
อาสาสมคัรครบแล้วจึงนดัอาสาสมคัรมาซกัประวตัิทัว่ไป ประวตัิการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน
และยาทาเฉพาะท่ี ตรวจร่างกาย ประเมินความรุนแรงของสิวตามเกณฑ์ของลีดส์ และบนัทึกข้อมลูเก็บ
ไว้ หลงัจากนัน้ท าการเก็บตวัอย่างสิวอุดตนัจากอาสาสมคัร โดยใช้ร้อยละ 70 แอลกอฮอล์ ท าความ
สะอาดบริเวณสิวอดุตนั เม่ือแอลกอฮอล์แห้งแล้วใช้หวัเข็บเบอร์ 21 ปราศจากเชือ้แทงเพ่ือเปิดหวัสิว 
และใช้ไม้กดสิวกดหวัสิวออก น ามาป้ายลงบนสไลด์แก้ว แล้วใช้สไลด์แก้วอีกแผ่นบดหวัสิวแบง่เป็น 2 
ส่วน ส่วนหนึ่งป้ายลงบน Brucella agar plate โดยท่ีเขียนก ากับช่ือ-นามสกุล อาสาสมคัร, เลขท่ี
ประจ าตวัผู้ ป่วยนอก, เลขล าดบัในการทดลอง และวนัท่ีกดเพาะเชือ้ แล้วน า Brucella agar plate 
บรรจลุงใน anaerobic jar (Mitsubishi®, Japan) ซึ่งภายในเป็นสภาวะไร้ออกซิเจนโดยใส่ anaerobic 
gas pack (Mitsubishi®, Japan) ไว้ แล้วน าไปใส่ในตู้ เพาะเชือ้ท่ีอณุหภูมิ 37°ซ เพ่ือรอเพาะเชือ้ P. 
acnes ตอ่ไป เน่ืองจาก P. acnes จะขึน้ในสภาวะไร้ออกซิเจน อีกส่วนหนึ่งป้ายใน Mueller Hinton 
agar plate เขียนรายละเอียดเช่นเดียวกับ Brucella agar plate แล้วบ่มในสภาวะท่ีมีออกซิเจน 
หลงัจากนัน้สงัเกตวา่จานเพาะเชือ้มีเชือ้ขึน้หรือไม่ ถ้ามากกว่า 7 วนัยงัไม่มีโคโลนีแสดงว่าเชือ้ไม่เจริญ 
น าเชือ้ท่ีเจริญมาเพาะเลีย้งให้ได้สายพันธุ์ ท่ีบริสุทธ์ิและเพิ่มจ านวนเชือ้ หลังจากนัน้น ามาตรวจดู
ลกัษณะเชือ้โดยการย้อมแกรมว่ามีคณุสมบตัิทางสณัฐานวิทยาของ P .acnes คือเชือ้แกรมบวก ชนิด
แท่งขนาดเล็ก ไม่มีสปอร์ แล้วน าเชือ้ท่ีมีคณุสมบตัิของ P. acnes มาตรวจสอบคณุสมบตัิทางชีวเคมี
โดยใช้ชดุทดสอบ Api 20a (bio Meriux®) ว่าเป็นเชือ้ P. acnes จริง หลงัจากท าการทดสอบดงัท่ี
กลา่วไปแล้ว พบว่าจากคนไข้ทัง้หมด 95 คน ขึน้เชือ้ P. acnes ทัง้หมด 75 สายพนัธุ์ หลงัจากท่ีได้เชือ้  
P. acnes แล้วจงึน ามาทดสอบความไวของเชือ้แบคทีเรียตอ่ยาปฏิชีวนะด้วยวิธี disc diffusion, หาคา่ 
MIC ด้วยวิธี Epsilometer test (E test®) โดยทดสอบกบัยาปฏิชีวนะทัง้ 5 ชนิดท่ีนิยมน ามาใช้รักษา
สิวอนัได้แก่ clindamycin, erythromycin, doxycyxline, tetracycline, amoxycillin ซึ่งผลการวิจยั
พบว่า P. acnes ดือ้ตอ่ยา erythromycin จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 64, clindamycin จ านวน 47 
คน คิดเป็นร้อยละ 62.66 และมี 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.33 ท่ีดือ้ตอ่ tetracycline จากงานวิจยัไม่พบ
เชือ้ท่ีดือ้ตอ่ยา doxycycline และ amoxicillin และจากงานวิจยัพบว่ามีความสมัพนัธ์ระหว่างเชือ้ P. 
acnes ท่ีดือ้ต่อยากลุ่ม macrolide กับ อายุและประวัติการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะมาก่อนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ

ในงานวิจยัครัง้นีจ้ึงใช้เชือ้ P. acnes ท่ีแยกได้และเพาะเชือ้ขึน้จากคนไข้ทัง้หมด 75 คน มา
ท าการทดลองตอ่ โดยท่ีเชือ้ P. acnes นัน้ถกูเก็บใน Brain heart infusion broth (BHI broth) และร้อย
ละ 20 กลีเซอรอล (glycerol) ในตู้แช่เย็นท่ีอณุหภูมิ -80°C ซึ่ง glycerol เป็นสารท่ีช่วยปกป้องไม่ให้
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เชือ้ P. acnes แตกจากความเย็นและคงคณุภาพของ P. acnes ไว้ เม่ือจะน ามาใช้ท าการทดลองจะ
น า P. acnes มาเลีย้งในอาหารเลีย้งเชือ้ Brain heart infusion agar ท่ีมี 10% horse serum  
 
กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง (sample size estimation)  

เน่ืองจากงานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัตอ่ยอดจากงานวิจยัของ Laochunsuwan A.(9) ดงัท่ีกล่าวไป
ข้างต้น จงึอิงการค านวณกลุม่ตวัอยา่งจากงานวิจยัดงักลา่ว ซึง่ค านวณดงันี ้ 

ใช้สตูรการค านวณขนาดตวัอย่าง (sample size formula) ตาม Dupont WD, Plummer 
WD: 'Power and Sample Size Calculations (1990) 

  
        

  
 

โดยอ้างอิงจาก Poomsuwan P. In vitro study of antibiotic sensitivity pattern of 
Propionibacterium acnes isolated from acne vulgaris patients [dissertation]. Bangkok: 
Chulalongkorn University; 2001(103) 

ซึง่ประเภทของงานวิจยัดงักลา่วนัน้เป็นดงันี ้   
ตวัอยา่ง 1 กลุม่ (sample)   
N = จ านวนตวัอยา่ง 
Z = ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 = 1.96  
P = สดัสว่นของการตอบสนองตอ่เชือ้ดือ้ยาแตล่ะชนิด 
d = คา่ความคลาดเคล่ือนของโอกาสท่ีเชือ้จะตอบสนองตอ่ยา = ร้อยละ 5 
คา่ p ของยาแต่ละชนิดจากงานวิจยัอ้างอิงมีค่าแตกต่างกัน จึงเลือกใช้ค่าท่ีให้จ านวน

ตวัอยา่งสงูท่ีสดุ โดยใช้ p ของ erythromycin และ clindamycin = 0.06 ค านวณตวัอยา่งได้ 87 คน 
โดยสรุปจะได้จ านวนขนาดตวัอย่าง (sample size) ทัง้หมด 87 คน และจากการศกึษาพบ

เชือ้ P. acnes จากสิวอุดตนัประมาณร้อยละ 92(183) เพราะฉะนัน้จ านวนตวัอย่างเท่ากับ (100 x 
87)/92 = 94.6 คน = 95 คน จงึสรุปวา่จ านวนขนาดตวัอยา่ง เทา่กบั 95 คน 
 
อุปกรณ์ที่ใช้ในงำนวิจัย 

1.ขัน้ตอนการเตรียมสารสกดัจากสมนุไพร 
1.1 สารท าละลาย ได้แก่ 

1.1.1 เอธานอล (ethanol) 
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1.2 วสัดอุปุกรณ์ ได้แก่ 
1.2.1 มีดและเขียง 
1.2.2 ขวดปริมาตร (flasks) 
1.2.3 บีกเกอร์ (beakers) 
1.2.4 กระดาษกรอง (filter papers) 
1.2.5 ผ้าก็อซ (gauze) 
1.2.6 กรวย (funnels) 
1.2.7 แทง่แก้วคนสาร 
1.2.8 หลอด Eppendorf 

1.3 เคร่ืองมือ ได้แก่ 
1.3.1 เคร่ืองระเหยแห้งสญุญากาศ (rotary evaporator) 
1.3.2 เคร่ืองป่ันเหว่ียงสญุญากาศ (rotary vacuum evaporator) 
1.3.3 เคร่ืองป่ันเหว่ียง (centrifuge) 
1.3.4 ตู้อบควบคมุความร้อน (hot air oven) 
1.3.5 เคร่ืองชัง่น า้หนกัสารแบบทศนิยม 3 ต าแหนง่ (scale) 
1.3.6 เคร่ืองเขยา่ควบคมุอณุหภมูิ (incubator shaker) 
1.3.7 เคร่ืองป่ัน (blender) 
1.3.8 ตู้แช ่4 องศาเซลเซียส (4°c refrigerator) 

1.4 สมนุไพร 3 ชนิด ได้แก่ 
1.4.1 เปลือกทบัทิม 
1.4.2 เหง้าขมิน้ 
1.4.3 ใบมะขามป้อม 

2. ขัน้ตอนการทดสอบการยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย 
2.1 สารและสารเคมี ได้แก่ 

2.1.1 Brain heart infusion agar และ Brain heart infusion broth 
2.1.2 Horse serum 
2.1.3 McFarland standard solution 
2.1.4 เชือ้ P. acnes จากตวัอยา่งผู้ ป่วย ทัง้ท่ีดือ้ยาและไมดื่อ้ยา 
2.1.5 Dimethyl sulfoxime (DMSO) (Merck®, Germany) 
2.1.6 น า้กลัน่ปราศจากเชือ้ (sterile destilled water) 
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2.1.7 กลีเซอรีน (glycerin) 
2.2 อปุกรณ์ ได้แก่ 

2.2.1 ปากคีบ (forceps) 
2.2.2 หลอดทดลอง (test tubes) 
2.2.3 ขวดปริมาตร (flask) 
2.2.4 Magnetic bars 
2.2.5 Magnetics hot plate stirrer (Jencons®, Genesis) 
2.2.6 เคร่ืองอบฆา่เชือ้ (P-selecta®, Plesoclave-ll) 
2.2.7 อา่งควบคมุอณุหภมูิน า้ (MW Lauda®) 
2.2.8 ตู้พน่อากาศบริสทุธ์ิปราศจากเชือ้ (laminar flow) 
2.2.9 ตะเกียงแอลกอฮอล์ 
2.2.10 ตู้บม่เพาะเชือ้ (incubator)  
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ขัน้ตอนกำรวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 18 ขัน้ตอนการวิจยั 

 

ทดสอบกบัเชือ้ P. acnes 

สกดัด้วยวิธีการหมกัในตวัท าละลาย 
สมนุไพร 

สารสกดัสมนุไพรหยาบ (crude extract) 

Agar well diffusion  

Broth microdilution test 

หาคา่ MIZ 

หาคา่ MIC 

เลือกสมนุไพรท่ีมีความสามารถในการฆ่าเชือ้ 

น าสารสกดัสมนุไพรมาพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์รูปแบบเจล (gel) 

กลีเซอรีน + เอธานอล + สารสกดั
สมนุไพรแบบหยาบ 

กลีเซอรีน + เอธานอล เป็นกลุม่
ควบคมุแบบลบ (negative control) 

ทดสอบ Agar well diffusion 

หาคา่ MIZ 
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ด้านลา่งเป็นการขยายความขัน้ตอนวิจยัจากภาพประกอบ 18 
1.การเตรียมสารสกดัสมนุไพรทัง้ 3 ชนิดท่ีเลือกมา 

1.1 น าส่วนของสมุนไพรท่ีจะใช้มาท าความสะอาดด้วยน า้ จากนัน้น ามาหัน่เป็นชิน้
เล็ก ๆ 

1.2 น าไปอบแห้งด้วยตู้อบควบคมุความร้อนท่ีอณุหภมูิ 50°C เป็นเวลา 72 ชัว่โมง 
1.3 บดให้ละเอียดด้วยเคร่ืองป่ัน น ามาชัง่น า้หนกัและบนัทกึ 
1.4 น าผงของสมนุไพรท่ีได้ทัง้ 3 ชนิด มาแชห่มกัในตวัท าลาย ดงันี ้

1.4.1 เปลือกทบัทิม หมกัใน ethanol(114) 

1.4.2 เหง้าขมิน้ หมกัใน ethanol(184) 

1.4.3 ใบมะขามป้อม หมกัใน ethanol(185) 
โดยแช่แตล่ะชนิดแยกกนั เป็นเวลา 48 ชัว่โมง และเขย่าด้วยเคร่ืองเขยา่ท่ี

ความเร็ว 25 รอบ/นาที ท่ีอณุหภมูิ 25°C น าสารสกดัท่ีได้มากรองเก็บไว้ในตู้เย็นท่ีอณุหภมูิ 4°C ซึง่
สาเหตท่ีุเลือก ethanol เป็นตวัท าละลายเพราะ ethanol มีคา่ดชันีข้ัว้ (polarity index) ท่ีอยูก่ึ่งกลาง
ระหวา่งความมีขัว้และไมมี่ขัว้ จะท าให้สามารถสกดัสารส าคญัเบือ้งต้นได้มากท่ีสดุ 

1.5 กากท่ีเหลือน ามาท าซ า้ตามข้อ 1.4 อีก 1 ครัง้ รวมเป็นทัง้หมด 2 ครัง้ จากนัน้น า
สารสกัดท่ีได้มารวมกัน แล้วน าไประเหยให้แห้งด้วย rotary evaporator และ rotary vacuum 
evaporator หลงัจากนัน้จะได้สารสกดัด้วย ethanol ของสมนุไพรทัง้ 3 ชนิด 

1.6 น าสารสกดัท่ีได้มาชัง่น า้หนกัและบนัทกึไว้ 
2.การทดสอบความสามารถในการยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้ P. acnes โดยวิธี agar 

well diffusion 
2.1 น าเชือ้ P. acnes ทัง้ท่ีดือ้ยาและไม่ดือ้ยาจากตวัอย่างท่ีเก็บไว้มาใส่ใน Brain 

heart infusion broth แล้ววดัความขุ่นของเชือ้แตล่ะชนิดให้เท่ากบั 0.5 McFarland standard ซึ่งจะมี
เชือ้เทา่กบั 1.5x108 โคโลนียนูิตตอ่มิลลิลิตร (CFU/ml) 

2.2 เตรียมจานเพาะเชือ้ Brain Heart Infusion Agar ท่ีมี 10%Horse serum และ
จากนัน้น าไม้พนัส าสีชุบสารละลายของเชือ้ P. acnes มาป้ายลงให้ทัว่จานเพาะเชือ้ Brain Heart 
Infusion Agar ท าทัง้หมด 3 ครัง้ เรียกวิธีนีว้่า three-dimension swab โดยท่ีแตล่ะครัง้ให้ป้ายใน
แนวขนานกันไปจนเต็มจานเพาะเชือ้ แล้วทิศทางในการป้ายครัง้ต่อไปให้ท ามุม 45 องศากับทิศ
ทางการป้ายในครัง้ก่อนหน้า และทิง้ไว้ประมาณ 3-5 นาทีเพ่ือให้สว่นผิวหน้าของอาหารเลีย้งเชือ้แห้ง 

2.3 เจาะหลมุบนอาหารแข็งท่ีท าการเกล่ียเชือ้ท่ีเตรียมไว้ในข้อ 2.2 ด้วย sterile cork 
borer ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 4 มม. โดยให้แตล่ะหลมุหา่งกนัพอประมาณ 
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2.4 ใส่สารสกดัจาก ethanol ของสมนุไพรชนิดนัน้ ๆ ท่ีละลายใน DMSO ประมาณ 
40 ไมโครลิตร (µl) ลงในหลมุแตล่ะหลมุ โดยความเข้มข้นสดุท้ายของสารสกดัคือ 5, 10 mg/ml 

2.5 ใส่ DMSO 40 µl ลงในหลมุหนึ่งเพ่ือเป็นตวัแปรควบคมุว่าผลเป็นลบ (negative 
control)  

2.6 ท าซ า้ในข้อ 2.4 และ 2.5 จนครบสารสกดัจากสมนุไพรทัง้ 3 ชนิด 
2.7 น าจานอาหารไปบม่ท่ีอณุหภมูิ 37°C ในสภาวะไร้ออกซิเจน เป็นเวลา 3 วนั 
2.8 บันทึกผลการทดลองโดยการวัดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสของการยับยัง้ 

(inhibition zone)  
2.9 ท าการทดลองทัง้หมดซ า้อีก 2 การทดลอง รวมทัง้หมดเป็น 3 การทดลอง แล้วน า

ผลท่ีได้ทัง้หมดมาหาคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.การหาคา่ MIC ด้วยวิธี Broth microdilution 

3.1 น าเชือ้ P. acnes จากตวัอย่างท่ีเก็บไว้มาใส่ใน Brain Heart Infusion broth ท่ีมี 
10% Horse serum แล้ววดัความขุ่นของเชือ้แตล่ะชนิดให้เท่ากบั 0.5 McFarland standard ซึ่งจะมี
เชือ้เทา่กบั 1.5x108 CFU/ml 

3.2 เจือจางสารละลาย P. acnes ท่ีจะทดสอบให้มีความเข้มข้นประมาณ 0.5x106 
CFU/ml โดยเจือจาง 10 เทา่ลงอีก 2 ครัง้ 

3.3 เจือจางสารท่ีต้องการทดสอบคือสารสกดัจากสมนุไพรทัง้ 3 ชนิด โดยเจือจางแต่
ละชนิดเป็นล าดบัส่วน 2 เท่า ด้วย Brain Heart Infusion broth ใส่ใน microtiter plate จากนัน้เติม P. 
acnes ท่ีปรับความขุ่นแล้วลงในแตล่ะหลมุของ microtiter plate ท่ีมีสารสกดัสมนุไพรอยู่ หลงัจากนัน้
น าไปบม่ท่ีอณุหภมูิ 37°C ในสภาวะไร้ออกซิเจนเป็นเวลา 3 วนั 

3.4 อ่านผลการเจริญของ P. acnes จากการสงัเกตความขุ่นของแบคทีเรียท่ีทดสอบ
ในแต่ละหลุมด้วยตาเปล่าเทียบกับหลุมควบคุมซึ่งมีเชือ้ P. acnes เพียงอย่างเดียว และหลุมท่ีมี
อาหารเลีย้งเชือ้เพียงอย่างเดียว โดยค่า MIC คือ ค่าความเข้มข้นท่ีน้อยท่ีสุดของสารสกัดหรือยา
ปฏิชีวนะในหลมุทดสอบท่ีสามารถยบัยัง้การเจริญของเชือ้ได้ ซึง่หลมุทดสอบนัน้จะใส 

4.การเตรียมต ารับผลิตภณัฑ์ 
4.1 เลือกสารสกดัท่ีเหมาะสมท่ีสดุมาท าเป็นต ารับผลิตภณัฑ์น า้ใสหรือเจล เน่ืองจาก

เหมาะสมในผู้ ป่วยท่ีเป็นสิวมากท่ีสุด เพราะมีความันน้อยกว่าแบบครีมและไม่มีส่วนประกอบท่ี
ก่อให้เกิดสิวอดุตนั (comedogenic substances) 

4.2 เตรียมต ารับยาน า้ใส มีสว่นประกอบคือ 
4.2.1 Glycerin     ร้อยละ 10 
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4.2.2 Ethanol     ร้อยละ 20 
4.2.3 สารสกดัจากสมนุไพรท่ีเหมาะสม  ร้อยละ X 
4.2.4 Sterile distilled water    ร้อยละ 70 – X 
เลือกสารสกดัท่ีความเข้มข้น 10 เทา่ของผลการทดสอบหาคา่ MIC และเตรียม

ต ารับยาน า้ใสท่ีไมมี่สารสกดัจากสมนุไพรเพ่ือใช้เป็น negative control 
4.3 ประเมินผลทางกายภาพและทดสอบความคงตวัของผลิตภัณฑ์ตามเกณฑ์

มาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรมในข้อก าหนดทัว่ไปส าหรับเคร่ืองส าอางค์ (158) (มอก. 152-2539) 
โดยประเมินท่ีลกัาณะเนือ้ผลิตภณัฑ์ กลิ่น สี ความเป็นกรดและดา่ง ความหนืด แล้วน าไปหมนุเหว่ียงท่ี
ความเร็ว 6,000 รอบ/วินาที นาน 20 นาที และประเมินลกัษณะทางกายภาพซ า้อีกครัง้ 

4.4 น าต ารับท่ีได้มาทดสอบความสารมารถในการยบัยัง้การเจริญของเชือ้ P. acnes 
ทัง้ท่ีดือ้ยาและไม่ดือ้ยาด้วยวิธี agar well diffusion อีกครัง้ โดยใช้ต ารับท่ีไม่มีสารสกดัจากสมนุไพร
เป็น negative control 
 
กำรประเมินผล 

1.ประเมินฤทธ์ิการยบัยัง้ของสารสกดัจากสมนุไพรแบบหยาบตอ่ P. acnes โดยประเมินจาก
คา่ MIZ 

2.ประเมินฤทธ์ิการยบัยัง้ของสารสกดัจากสมนุไพรแบบหยาบตอ่ P. acnes โดยประเมินจาก
คา่ MIC 
 
กำรเกบ็รวมรวมข้อมูลและกำรจัดกำรข้อมูล (Data Collection and Management) 

ข้อมลูท่ีได้จากงานวิจยัการศกึษารูปแบบความไวของเชือ้ P. acnes จากผู้ ป่วยสิวตอ่ยา
ปฏิชีวนะของ Laochunsuwan A.(9) ได้มาในรูปแบบไฟล์ข้อมลู (file) ซึ่งข้อมลูทีน ามาใช้มีดงันี ้คือ ผล
การทดสอบความไวของเชือ้และการดือ้ยา (ท าการทดสอบกบัยาปฏิชีวนะทัง้ 5 ชนิดท่ีนิยมใช้ในการ
รักษาสิวได้แก่ clindamycin, erythromycin, doxycycline, tetracycline, amoxicillin) โดยอ่านผล
เป็นคา่ MIC ท่ี MIC50 และ MIC90 อ้างอิงจากเกณฑ์ตาม CLSI(186) โดยไม่ใช้ข้อมลูทางคลินิก หรือ
ข้อมลูใด ๆ ท่ีจะอ้างอิงถึงผู้ ป่วยได้ 

ผู้วิจยัได้น าเชือ้ P. acnes ท่ีเก็บจากอาสาสมคัรจากงานวิจยัข้างต้นมาท าทดสอบตอ่ ซึ่งเชือ้ 
P. acnes นัน้เก็บท่ีตู้แช่เย็นท่ีอณุหภูมิ -80°C โดยเก็บไว้ใน BHI broth และร้อยละ 20 glycerol เพ่ือ
รักษาคณุภาพของเชือ้ P. acnes ซึ่งการเก็บเชือ้ P. acnes นัน้เก็บแยกหลอดตามรหสัของอาสาสมคัร
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ซึ่งมีการเขียนรหสัลายลกัษณ์อกัษรอย่างชดัเจนท่ีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
เม่ือจะน าเชือ้ P. acnes มาใช้ผู้วิจยัจะน าเชือ้บางส่วนจากหลอดเก็บเชือ้มาใส่ในอาหารเลีย้งเชือ้ BHI 
agar ท่ีมีร้อยละ 10 horse serum หลงัจากนัน้บม่เพาะเลีย้งเม่ือเชือ้เจริญเติบโตขึน้จนได้ colony ท่ี
ต้องการ จะน า colony นัน้มาใส่ BHI agar ท่ีมีร้อยละ 10 horse serum อีกครัง้ และบม่เลีย้งตอ่จนได้ 
colony ท่ีต้องการ แล้วน า colony นัน้มาใช้ทดสอบตอ่ไป 

เชือ้แบคทีเรียนีท่ี้ได้จากผู้ ป่วยจะเก็บไว้ในตู้แช่เย็นท่ีอณุหภูมิ -80°C เป็นเวลา 5 ปีนบัจาก
เร่ิมท างานวิจยั เม่ือครบ 5 ปีจะท าลายเชือ้ทิง้โดยน าเข้าตู้อบฆา่เชือ้ (autoclave) 

แบบฟอร์มในการเก็บรวมรวมข้อมลูเป็นดงันี ้
 

ตาราง 3 แบบฟอร์มเก็บรวมรวมข้อมลูคา่ MIZ, MIC ของสารสกดัหยาบจากสมนุไพรทัง้ 3 ชนิด 
 

สำรสกัดหยำบของ
สมุนไพร 

เชือ้ P. acnes จำกอำสำสมัครรหัส ___ ( ดือ้ยำ clindamycin / ดือ้ยำ 
erythromycin / ไม่ดือ้ยำ ) 

MIZ (mm) MIC (µg/ml) 

1. เปลือกทบัทิม   

2. เหง้าขมิน้ชนั   

3. ใบมะขามป้อม   
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ตาราง 4 แบบฟอร์มเก็บรวมรวมข้อมลูของสารสกดัหยาบจากสมนุไพรท่ีมีฤทธ์ิต้านเชือ้ น ามาพฒันา 
      เป็นผลิตภณัฑ์ยารูปแบบเจลแล้วมาท าการทดสอบกบัเชือ้ P. acnes โดยเปรียบเทียบกบั 
      ผลิตภณัฑ์ยาท่ีไมมี่สมนุไพรเป็นสว่นประกอบโดยวดัคา่ MIZ 
 

 
สำรสกัดหยำบของสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิค่ำ
เชือ้มำกท่ีสุดผสมในรูปแบบผลิตภัณฑ์

แบบเจล 

ผลิตภัณฑ์แบบ
เจลที่ไม่มี

ส่วนผสมของ
สมุนไพร  

(Negative control) 

1. ________ 2. ________ 3. ________  

P. acnes 

ดือ้ยา 

Clindamycin 

MIZ (mm.) 

    

Erythromycin 

MIZ (mm.) 

    
ไมด่ือ้ยา 

MIZ (mm) 
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สถติทิี่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1.โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ คือ โปรแกรม The words statistics and 

data (Stata) version 14 for Windows 
2.ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (baseline characteristics) 

2.1 ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) รายงานผลเป็น ความถ่ี (frequency) และ
ปริมาณร้อยละ (percentage) 

2.2 ข้อมลูตอ่เน่ือง (continuous data) 
2.2.1 ในกรณีท่ีข้อมลูมีการกระจายตวัแบบปกติ (normal distribution) รายงานผล

เป็นคา่เฉล่ีย (mean) และสว่นเบี่ยงเบน มาตรฐาน (standard deviation/SD) 
2.2.2 ในกรณีท่ีข้อมูลมีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ (not normal distribution) 

รายงานผลเป็นมธัยฐาน (median) และคา่สว่นเบี่ยงเบนควอไทล์ (inter-quartile range) 
3.ข้อมลูเชิงอนมุาน (inferential statistics) 

3.1 ตรวจสอบข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ว่าเป็นการกระจายว่าเป็นโค้งปกติ ซึ่งมีหลายวิธี 
เชน่ 

3.1.1 น าข้อมลูท่ีได้มาวาดกราฟ: normal quantile plot, probability plot และ 
distribution plot ในกรณีท่ีข้อมลูมีจ านวนมาก (มากกวา่ 100 – 300 จ านวนขึน้ไป) 

3.1.2 การทดสอบการแจงแจงแบบปกติด้วยโปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติ: 
Kolmogorov-Smirnov test หรือ Shapiro-Wilk W test ซึ่ง Kolmogorov-Smirnov test ใช้เม่ือข้อมลูมี
มากกวา่ 50 ข้อมลู สว่น Shapiro-Wilk W test ใช้เม่ือข้อมลูมีน้อยกวา่ 50 ข้อมลู 

โดยการวิเคราะห์จะก าหนดสมมตฐิานวา่ให้ข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมได้มีการแจกแจง
แบบปกติ คือ H0 (null hypothesis) สว่นข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมได้มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ คือ H1 
(alternative hypothesis) โดยแปลผลวา่ถ้าคา่นยัส าคญัทางสถิต ิ(significant/sig.) มากกวา่คา่ระดบั

นยัส าคญัแอลฟา (α) แสดงวา่ยอมรับสมมตฐิาน H0 ข้อมลูแจงแจงแบบปกต ิแตถ้่าคา่ sig. น้อยกวา่

คา่ α แสดงวา่ยอมรับสมมติฐาน H1 ข้อมลูแจกแจงแบบไมป่กต ิ 
3.2 Linear mixed-effects model ใช้ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ีย 

(mean) ของข้อมลูตอ่เน่ือง (continuous data) ท่ีได้จากข้อมลูมากกว่าหรือเท่ากบั 2 กลุ่มขึน้ไปท่ีเป็น
อิสระตอ่กัน (independent factor) หรือไม่เป็นอิสระต่อกนั (dependent factor) และเป็นข้อมลูท่ีมี
การกระจายตัวแบบปกติ ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ นอกจากนีย้ังสามารถน าตัวแปรกวน 
(confounding factor) มาคดิด้วย โดยจะท าการศกึษาในหวัข้อ ดงันี ้
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3.2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ MIC ระหว่างสารสกดัหยาบของ
สมนุไพรแตล่ะตวัท่ีท าทดสอบกบั P. acnes  

3.3 Wilcoxon Rank-Sum test ใช้ส าหรับเปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่าง 2 กลุ่มท่ี
เป็นอิสระตอ่กนั (independent factor) และเป็นข้อมลูท่ีกระจายตวัแบบไม่ปกติ ว่ามีความแตกตา่งกนั
หรือไม ่โดยจะท าการศกึษาในหวัข้อ ดงันี ้

3.3.1 เปรียบเทียบความแตกตา่งของค่าเฉล่ียของ MIZ ท่ีท าเป็นต ารับยาระหว่าง
ต ารับยาท่ีมีสารสกดัหยาบจากสมนุไพรเป็นสว่นประกอบและต ารับยาท่ีไม่มีสมนุไพรเป็นส่วนประกอบ 
(negative control)  

3.3.2 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียของ MIZ ระหว่างต ารับยาท่ีมีสารสกดั
หยาบจากสมนุไพรแตล่ะชนิด 
 
จริยธรรมทำงกำรวิจัย (Ethical Considerations) 

เน่ืองจากงานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัตอ่ยอดและใช้เชือ้แบคทีเรีย P. acnes ท่ีเก็บจากอาสาสมตัร
จากงานวิจยัของ Laochunsuwan A.(9) ท่ีได้กลา่วไปแล้ว ไมไ่ด้เก็บเชือ้จากอาสาสมคัรเพิ่ม ซึ่งงานวิจยั
ดังกล่าวนัน้ได้ผ่านการรับรองจากโครงการจริยธรรมส าหรับโครงการวิจัยท่ีท าในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว โดยวตัถปุระสงค์หลกัของงานวิจยัดงักล่าวนัน้ท่ีย่ืน
ตอ่คณะกรรมการจริยธรรมคือเพ่ือศึกษารูปแบบความไวของเชือ้ P. acnes ตอ่ยาปฏิชีวนะตา่ง ๆ ท่ี
นิยมใช้รักษาสิวในประเทศไทย ส่วนวตัถุประสงค์รองคือ ศึกษาความสมัพนัธ์ของลกัษณะทัว่ไปของ
อาสาสมคัร, ประวตัิการรักษา เป็นต้น กบัรูปแบบความไวเชือ้ P. acnes ต่อยาปฏิชีวนะตา่ง ๆ และ
ศกึษาอตัราความชกุของการดือ้ยาของ P. acnes ตอ่ยาปฏิชีวนะท่ีนิยมใช้ในการรักษาสิว โดยรูปแบบ
ในการวิจยัเป็นแบบ cross-section และเหตผุลในการวิจยัคือมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาสิวอย่าง
แพร่หลาย นอกจากนีผู้้ ป่วยยังซือ้ยาใช้เองอีกด้วย ท าให้ผลการักษาสิวนัน้ไม่ดีเท่าท่ีควรและใน
ระยะเวลา 10 ปีท่ีผ่านมายงัไม่พบรายงานอุบตัิการณ์การดือ้ยาของเชือ้ P. acnes จึงเป็นท่ีมาของ
งานวิจยัดงักลา่วท่ีต้องการจะศกึษารูปแบบความไวเชือ้ของ P. acnes ในประเทศไทย เพ่ือให้ทราบถึง
รูปแบบความไวเชือ้ของ P. acnes และความสัมพันธ์ระหว่างการดือ้ยากับลักษณะทั่วไปของ
อาสาสมคัร ประวตัิการรักษา การใช้ยา และลกัษณะทางคลินิก โดยงานวิจยัท่ีจะท านีไ้ม่ใช้ข้อมลูทาง
คลินิกหรือข้อมลูใด ๆ ท่ีจะอ้างอิงถึงคนไข้ได้มาใช้ จะใช้เพียงคา่ผลทดสอบความไวของเชือ้และการดือ้
ยา ซึง่เก็บในรูปแบบข้อมลูอิเลกทรอนิกส์ (electronic files) และเชือ้ P. acnes สายพนัธุ์บริสทุธ์ิท่ีแยก
จากคนไข้ จากท่ีกล่าวมางานวิจยัของ Laochunsuwan A. ได้ผ่านการขอจริยธรรมทางงานวิจยัเป็นท่ี
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เรียบร้อย งานวิจยันีจ้ึงจะขอจริยธรรมทางการวิจยัในรูปแบบใช้เชือ้ P. acnes สายพนัธุ์บริสทุธ์ิท่ีแยก
จากคนไข้ และเก็บท่ี -80°ซ 
 
ระยะเวลำกำรท ำวิจัย 

ใช้เวลาทัง้หมดประมาณ 7 เดือน ตัง้แต ่กนัยายน 2560 ถึง มีนาคม 2561 
 

แผนกำรด ำเนินงำนตลอดกำรวิจัย 
 

ตาราง 5 แสดงระยะเวลาการท างานวิจยั 
 

สถำนที่ท ำกำรวิจัย 
ภาควิชาจลุชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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Ju
ly6

0 

Au
g6

0 

Se
p6

0 

Oc
t6

0 

No
v6

0 

De
c6

0 

Ja
n6

1 

Fe
b6

1 

M
ar
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Ap
r6

1 

1.คดิหวัข้อวิจยั, ค้นคว้า
เอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง, ตัง้ค าถามวิจยั
, ตัง้สมมตฐิานงานวิจยั, 
เสนอโครงร่างงานวิจยั, 
ขออนมุตัิคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัใน
มนษุย์ 

x x x x x        

2.ท าแลบ, เก็บข้อมลู
งานวิจยั 

    x x x x x    

3.วิเคราะห์ข้อมลูวิจยั, 
แปลผลข้อมลูวิจยั 

       x x x   

4.รายงานผลวิจยั, 
ตีพิมพ์ผลงานวิจยั 

         x x x 
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งบประมำณ 
 
 

ตาราง 6 แสดงงบประมาณท่ีใช้ในการวิจยั 
 

ค่ำใช้จ่ำย จ ำนวนเงนิ (บำท) 
1. หมวดคา่ใช้สอยและคา่ตอบแทน 14,000 
1.1 คา่จ้างเหมาพิมพ์แบบสอบถาม/รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ 
1.2 คา่ผู้ชว่ยวิจยั จ านวน 1 คน คนละ 200 บาท/วนั จ านวน 50 วนั 

ประกอบด้วย พญ. วาทินี อมรเพชรกลุ    

4,000 
10,000 

2. หมวดคา่วสัดแุละอปุกรณ์ 90,430 
2.1 คา่วสัดใุนการเพาะเลีย้งเชือ้ 
      - Sterile Petri Dish 90x15 mm (500 pcs.) 6 pack  
      - Pipette tip 1000 ul. (1000 ea./pack) 4 pack 
      - Pipette tip 200 ul. (1000 ea./pack) 4 pack 
      - Brain Heart Infusion Agar 500 g. 2 ขวด 
      - Brain Heart Infusion Broth 500 g. 2 ขวด 
      - Microtube 1.5 ml (1000 ea./pack) 4 pack 
      - Sterile 96 well Microplate with Lid 4 pack 
      - Centrifuge tube 15 ml. Sterile 500 อนั 
      - Centrifuge tube 50 ml. Sterile 100 อนั 
      - Anaerobe gas pack / Merck, 10 ea./pack 5 pack 
      - Horse serum 500 ml 4 ขวด 
      - ถงุมือ ไมมี่แป้ง No. S 10 กลอ่ง 
2.2 คา่สมนุไพรท่ีจะน ามาสกดั  
2.3 คา่อปุกรณ์ท่ีจะน ามาใช้ในการสกดัสาร 
      - Ethanol 
      - DMSO  
      - อ่ืน ๆ    
2.4 คา่จ้างเหมาจา่ยในการท าลายเชือ้และวสัดปุนเปือ้นเชือ้ 

52,680 
9,000 
1,800 
1,520 
3,100 
3,100 
960 

4,500 
2,250 
550 

7,500 
16,800 
1,600 
25,000 
5,750 
2,000 
1,750 
2,000 
7,000 

รวมงบประมาณทัง้สิน้      104,430 
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บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

 
ผลการทดลอง 

1.สารสกดัหยาบจากใบมะขามป้อม, เปลือกทบัทิม และเหง้าขมิน้ชนั 
การสกดัด้วยวิธีการหมกัด้วยตวัท าละลายเอทานอล ได้ผลดงันี ้

1.1 สารสกัดหยาบจากใบมะขามป้อม เป็นของเหลวหนืดสีเขียวออกน า้ตาลเข้ม 
น า้หนกัสารสกดัท่ีได้คือ 18.58 กรัม คดิเป็นร้อยละ 18.58 

1.2 สารสกัดหยาบจากเปลือกทบัทิม เป็นของเหลวหนืดสีออกน า้ตาลเข้ม น า้หนกั
สารสกดัท่ีได้คือ 24.76 กรัม คดิเป็นร้อยละ 24.76 

1.3 สารสกดัหยาบจากเหง้าขมิน้ชนั เป็นของเหลวหนืดสีออกแดงอิฐเข้ม น า้หนกัสาร
สกดัท่ีได้คือ 29.79 กรัม คดิเป็นร้อยละ 29.79 

2.ผลการทดสอบความสามารถในการยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้ Propionibacterium 
acnes ด้วยวิธี agar well diffusion 

ฤทธ์ิการยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้ P. acnes ด้วยวิธี agar well diffusion โดยวดัผล
จากเส้นผ่านศนูย์กลางของวงใสของการยบัยัง้ (MIZ) รอบหลมุ (well) ท่ีหยอดสารสกดัหยาบไว้ ซึ่งวง
ใสของการยบัยัง้แสดงถึงไม่มีการเจริญเติบโตของเชือ้ ดงัแสดงในตาราง 7 ซึ่งแสดงถึงค่าเฉล่ีย MIZ 
ของสารสกดัหยาบแตล่ะชนิดจ าแนกแตล่ะเชือ้รวมทัง้สิน้ 75 สายพนัธุ์  
 
ตาราง 7 แสดงผลการยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้ P. acnes ด้วยวิธี agar well diffusion โดยวดัผล 
      เป็นเส้นผา่นศนูย์กลางรอบ well (MIZ) เป็น มม. 
 

รหัสเชือ้  
P. acnes 

สารสกัดหยาบจาก 
ใบมะขามป้อม  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เปลือกทับทมิ  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เหง้าขมิน้ชัน 
 (ค่าเฉล่ีย) 

5 มก./มล. 10 มก./มล. 5 มก./มล. 10 มก./มล. 5 มก./มล. 10 มก./มล. 
1 18.50 19.50 11.35 13.60 - - 
2 12.50 21.75 8.25 13.25 - - 
3 17.00 21.00 10.00 12.75 - - 
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ตาราง 7 (ตอ่)  
 

รหัสเชือ้  
P. acnes 

สารสกัดหยาบจาก 
ใบมะขามป้อม  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เปลือกทับทมิ  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เหง้าขมิน้ชัน 
 (ค่าเฉล่ีย) 

5 มก./มล. 10 มก./มล. 5 มก./มล. 10 มก./มล. 5 มก./มล. 10 มก./มล. 
4 15.75 21.75 8.75 11.75 - - 
5 16.00 21.00 9.00 10.00 - - 
6 23.00 30.00 11.00 14.50 - - 
7 16.00 20.25 8.25 11.50 - - 
8 14.50 20.50 9.25 12.75 - - 
9 20.50 24.00 11.25 14.00 - - 

10 20.50 25.75 10.25 13.00 - - 
11 19.00 28.00 11.00 13.75 - - 
12 22.25 29.25 8.75 13.25 - - 
13 23.50 30.00 11.50 16.00 - - 
14 16.25 21.75 8.00 12.75 - - 
15 15.00 22.75 8.75 11.50 - - 
16 16.50 22.50 10.50 12.50 - - 
17 17.50 24.50 7.75 12.50 - - 
18 0.00 18.50 - - - - 
19 15.75 19.25 4.00 10.50 - - 
20 15.00 19.00 5.00 10.50 - - 
21 12.50 15.50 - 9.50 - - 
22 6.00 14.00 - 4.50 - - 
23 14.25 19.25 - 12.00 - - 
24 12.00 15.25 - 9.50 - - 
25 9.00 13.50 - 3.50 - - 
26 14.75 19.00 - - - - 
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ตาราง 7 (ตอ่)  
 

รหัสเชือ้  
P. acnes 

สารสกัดหยาบจาก 
ใบมะขามป้อม  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เปลือกทับทมิ  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เหง้าขมิน้ชัน 
 (ค่าเฉล่ีย) 

5 มก./มล. 10 มก./มล. 5 มก./มล. 10 มก./มล. 5 มก./มล. 10 มก./มล. 
27 14.50 21.50 - 11.50 - - 
28 12.50 18.00 - 5.00 - - 
29 7.00 16.00 - 9.50 - - 
30 10.25 14.75 - - - - 
31 6.00 14.75 - - - - 
32 17.50 22.00 8.00 12.00 - - 
33 11.50 20.75 - 9.25 - - 
34 15.00 21.00 - 10.50 - - 
35 15.25 23.25 - 10.75 - - 
36 13.50 23.50 - 10.25 - - 
37 15.75 23.50 3.75 11.00 - - 
38 14.25 22.00 - 9.50 - - 
39 15.50 22.50 - 11.75 - - 
40 17.00 22.00 - 11.00 - - 
41 15.75 21.00 7.75 10.75 - - 
42 12.50 22.25 - 8.00 - - 
43 15.25 21.00 3.50 10.50 - - 
44 21.75 24.00 - 12.00 - - 
45 16.50 22.50 4.50 11.00 - - 
46 17.75 20.00 9.00 12.00 - - 
47 15.25 21.75 4.25 11.25 - - 
48 13.25 18.00 3.25 10.00 - - 
49 17.50 21.50 7.75 11.25 - - 
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ตาราง 7 (ตอ่) 
 

รหัสเชือ้  
P. acnes 

สารสกัดหยาบจาก 
ใบมะขามป้อม  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เปลือกทับทมิ  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เหง้าขมิน้ชัน 
 (ค่าเฉล่ีย) 

5 มก./มล. 10 มก./มล. 5 มก./มล. 10 มก./มล. 5 มก./มล. 10 มก./มล. 
50 16.00 22.25 - - - - 
51 18.50 22.25 9.00 12.75 - - 
52 13.75 19.00 - 4.50 - - 
53 16.75 20.50 4.25 10.00 - - 
54 13.50 23.50 4.25 9.25 - - 
55 15.00 20.50 4.25 9.00 - - 
56 17.25 20.50 - 9.00 - - 
57 9.75 12.00 9.00 11.25 - - 
58 16.75 23.75 4.25 11.75 - - 
59 13.00 20.00 4.00 8.75 - - 
60 15.75 21.50 8.25 11.00 - - 
61 15.50 22.50 - 11.50 - - 
62 14.75 20.50 9.75 12.75 - - 
63 12.75 18.25 - 10.75 - - 
64 13.50 18.00 - 10.25 - - 
65 12.50 15.75 - - - - 
66 14.50 17.50 - 8.00 - - 
67 16.50 23.00 - 11.25 - - 
68 16.00 21.75 - 9.50 - - 
69 14.00 20.00 - 10.00 - - 
70 10.25 17.00 4.50 9.00 - - 
71 17.50 22.00 - 13.00 - - 
72 18.00 24.00 3.50 10.75 - - 
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ตาราง 7 (ตอ่)  
 

รหัสเชือ้  
P. acnes 

สารสกัดหยาบจาก 
ใบมะขามป้อม  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เปลือกทับทมิ  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เหง้าขมิน้ชัน 
 (ค่าเฉล่ีย) 

5 มก./มล. 10 มก./มล. 5 มก./มล. 10 มก./มล. 5 มก./มล. 10 มก./มล. 
73 16.00 22.75 8.75 10.50 - - 
74 16.75 23.00 3.50 13.00 - - 
75 15.00 20.50 3.75 10.25 - - 

ขนาดหลมุ (well) เทา่กบั 4 มม. -: ไมมี่วงใสของการยบัยัง้รอบหลมุสารสกดัหยาบสมนุไพร.  

คา่เฉล่ียรวมของคา่ MIZ ทัง้หมดตอ่เชือ้และจ าแนกเป็นเชือ้กลุ่มท่ีดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะและไม่
ดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะแสดงดงัตาราง 8 
 
ตาราง 8 แสดงคา่เฉล่ียรวมของ MIZ ตอ่เชือ้ P. acnes ทัง้หมด เชือ้ P. acnes กลุม่ดือ้ยาและเชือ้  
     P. acnes กลุม่ไมดื่อ้ยา 
 

สารสกัดหยาบ 
MIZ ที่สารความเข้มข้น  

5 มก./มล. 
(mean ± SD) 

MIZ ที่สารความเข้มข้น  
10 มก./มล. 

(mean ± SD) 

ใบมะขามป้อม 

ตอ่เชือ้ทัง้หมด 
(N=75) 

14.99 ± 3.77 20.90 ± 3.45 

ตอ่เชือ้ดือ้ยา 
(N=44) 

14.87 ± 4.60 21.17 ± 3.94 

ตอ่เชือ้ไมดื่อ้ยา 
(N=31) 

15.15 ± 2.15 20.52 ± 2.63 
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ตาราง 8 (ตอ่)  
 

สารสกัดหยาบ 
MIZ ที่สารความเข้มข้น  

5 มก./มล. 
(mean ± SD) 

MIZ ที่สารความเข้มข้น  
10 มก./มล. 

(mean ± SD) 

เปลือกทบัทิม 

ตอ่เชือ้ทัง้หมด 
(N=75) 

4.07 ± 4.17 9.95 ± 3.65 

ตอ่เชือ้ดือ้ยา 
(N=44) 

4.45 ± 4.63 10.06 ± 4.03 

ตอ่เชือ้ไมดื่อ้ยา 
(N=31) 

3.54 ± 3.42 9.78 ± 3.11 

เหง้าขมิน้ชนั 

ตอ่เชือ้ทัง้หมด 
(N=75) 

- - 

ตอ่เชือ้ดือ้ยา 
(N=44) 

- - 

ตอ่เชือ้ไมดื่อ้ยา 
(N=31) 

- - 

ขนาดหลมุ (well) เทา่กบั 4 มม. 
 
3.ผลการหาความเข้มข้นต ่าสุดของสารทดสอบท่ีสามารถยับยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้ 

P. acnes (MIC) ด้วยวิธี broth microdilution 
ผลยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้จากวิธี agar well diffusion จะได้ความเข้มข้นต ่าสดุท่ี 

5 หรือ 10 มก./มล. ท่ีสามารถยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้ P. acnes ได้ น าความเข้มข้นนัน้มาเป็น
ความเข้มข้นเร่ิมต้นในการหา MIC ด้วยวิธี broth microdilution ได้ผลค่าเฉล่ีย MIC ของสารสกัด
หยาบแตล่ะชนิดตอ่เชือ้แตล่ะสายพนัธุ์รวมทัง้หมด 75 สายพนัธุ์ดงัแสดงในตาราง 9  
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ตาราง 9 ผลคา่ความเข้มข้นต ่าสดุของสารสกดัหยาบสมนุไพรท่ีสามารถยบัยัง้การเจริญของเชือ้  
     P. acnes (MIC) ด้วยวิธี broth microdilution 
 

รหัสเชือ้  
P. acnes 

สารสกัดหยาบจาก 
ใบมะขามป้อม  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เปลือกทับทมิ  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เหง้าขมิน้ชัน  
(ค่าเฉล่ีย) 

1 0.625 1.250 0.625 

2 0.078 1.250 0.313 

3 0.313 0.625 1.250 

4 0.313 1.250 0.625 

5 0.313 1.250 0.078 

6 0.313 1.250 1.250 

7 0.313 1.250 2.500 

8 0.313 0.625 1.250 

9 0.313 0.625 2.500 

10 0.313 0.625 1.250 

11 0.625 0.625 1.250 

12 0.625 0.625 1.250 

13 0.625 1.250 2.500 

14 0.313 0.625 2.500 

15 0.313 0.625 1.563 

16 0.313 0.625 1.250 
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ตาราง 9 (ตอ่)  
 

รหัสเชือ้  
P. acnes 

สารสกัดหยาบจาก 
ใบมะขามป้อม  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เปลือกทับทมิ  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เหง้าขมิน้ชัน  
(ค่าเฉล่ีย) 

17 5.000 7.500 5.000 

18 0.625 0.313 5.000 

19 0.313 0.078 0.078 

20 0.469 0.156 3.750 

21 0.625 0.469 3.750 

22 0.156 0.625 3.750 

23 0.117 0.313 5.000 

24 0.156 0.039 0.703 

25 0.469 0.313 10.000 

26 0.098 0.039 0.117 

27 0.078 0.078 0.156 

28 0.078 0.156 1.875 

29 0.059 0.313 7.500 

30 2.500 3.750 10.000 

31 0.117 0.117 3.750 

32 0.078 0.313 0.078 
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ตาราง 9 (ตอ่)  
 

รหัสเชือ้  
P. acnes 

สารสกัดหยาบจาก 
ใบมะขามป้อม  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เปลือกทับทมิ  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เหง้าขมิน้ชัน  
(ค่าเฉล่ีย) 

33 2.500 2.500 10.000 

34 0.313 0.625 5.000 

35 0.313 1.250 5.000 

36 0.625 1.250 10.000 

37 1.250 1.250 5.000 

38 0.313 1.250 5.000 

39 0.313 0.938 5.000 

40 0.313 1.250 1.875 

41 0.625 1.250 5.000 

42 0.313 0.625 5.000 

43 0.313 0.938 5.000 

44 0.469 0.625 5.000 

45 0.625 1.250 5.000 

46 0.625 1.250 10.000 

47 0.625 1.250 5.000 

48 0.157 0.938 2.500 
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ตาราง 9 (ตอ่)  
 

รหัสเชือ้  
P. acnes 

สารสกัดหยาบจาก 
ใบมะขามป้อม  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เปลือกทับทมิ  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เหง้าขมิน้ชัน  
(ค่าเฉล่ีย) 

49 0.313 0.313 10.000 

50 1.250 1.250 10.000 

51 0.157 0.625 2.500 

52 0.469 1.250 5.000 

53 0.235 0.625 2.500 

54 0.625 1.250 10.000 

55 0.313 1.250 5.000 

56 0.313 0.938 5.000 

57 0.313 0.938 10.000 

58 0.313 0.625 5.000 

59 0.625 1.250 5.000 

60 0.313 0.625 3.750 

61 0.313 0.625 1.250 

62 0.469 1.250 1.875 

63 1.250 1.250 5.000 

64 1.250 1.250 5.000 
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ตาราง 9 (ตอ่)  
 

รหัสเชือ้  
P. acnes 

สารสกัดหยาบจาก 
ใบมะขามป้อม  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เปลือกทับทมิ  
(ค่าเฉล่ีย) 

สารสกัดหยาบจาก 
เหง้าขมิน้ชัน  
(ค่าเฉล่ีย) 

65 1.250 1.250 5.000 

66 0.313 1.250 0.625 

67 0.625 1.250 1.250 

68 0.625 1.875 2.500 

69 0.625 1.250 1.250 

70 1.250 1.250 1.250 

71 0.625 1.875 3.750 

72 0.157 0.625 0.938 

73 0.313 0.625 3.750 

74 0.625 0.625 3.750 

75 0.313 0.625 2.500 

หนว่ย MIC คือ มก./มล. 
 

เม่ือได้ผลคา่ความเข้มข้นต ่าสุด( MIC) ของสารสกดัหยาบทัง้สามชนิดตอ่เชือ้ 75 สาย
พนัธุ์ จึงน าคา่ MIC มาเฉล่ียรวมทัง้หมด และแยกเป็นกลุ่มเชือ้ท่ีดือ้ยาและเชือ้ไม่ดือ้ยา ดงัแสดงใน
ตาราง 10 น าค่าเฉล่ียรวม MIC ต่อเชือ้ทัง้หมดของสารสกัดหยาบจากใบมะขามป้อมเปรียบเทียบ
คา่เฉล่ียรวม MIC ตอ่เชือ้ทัง้หมดของสารสกดัหยาบจากใบทบัทิม พบว่าคา่ความเข้มข้นต ่าสดุ( MIC) 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.092) ค่าเฉล่ียรวม MIC ต่อเชือ้ทัง้หมดของสาร
สกดัหยาบใบมะขามป้อมเปรียบเทียบกบัสารสกดัหยาบเหง้าขมิน้ชนั และสารสกดัหยาบเปลือกทบัทิม
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เปรียบเทียบกับสารสกัดหยาบเหง้าขมิน้ชนั พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทัง้สอง
กลุม่ (p<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 10 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย MIC ในกลุ่มเชือ้ดือ้ยาระหว่างสารสกดัหยาบใบมะขามป้อม
และสารสกดัหยาบเปลือกทบัทิม พบว่าไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.214) ส่วน
ระหวา่งสารสกดัหยาบใบมะขามป้อมและสารสกดัหยาบเหง้าขมิน้ชนั คา่เฉล่ีย MIC ในกลุ่มเชือ้ดือ้ยา
พบวา่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.001) เชน่เดียวกบัระหวา่งสารสกดัหยาบเปลือก
ทบัทิมและสารสกดัหยาบเหง้าขมิน้ชนั (p<0.001) ดงัแสดงในตาราง 10 

ในกลุ่มเชือ้ไม่ดือ้ยา พบว่าค่าความเข้มข้นต ่าสุด( MIC) ระหว่างสารสกัดหยาบใบ
มะขามป้อมและสารสกดัหยาบเปลือกทบัทิม ไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.240) 
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างสารสกัดหยาบใบมะขามป้อมและสารสกดัหยาบเหง้าขมิน้ชนัในกลุ่มเชือ้ไม่
ดือ้ยา พบว่าค่าเฉล่ีย MIC มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนสารสกัด
หยาบเปลือกทบัทิมเปรียบเทียบกับสารสกัดหยาบเหง้าขมิน้ชัน พบว่ามีความแตกต่างของค่าความ
เข้มข้นต ่าสดุ( MIC) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.001) ดงัแสดงในตาราง 10 
 
ตาราง 10 ผลคา่เฉล่ียรวมของคา่ความเข้มข้นต ่าสดุของสารสกดัหยาบสมนุไพรท่ีสามารถยบัยัง้การ 
      เจริญของเชือ้ P. acnes (MIC) โดยจ าแนกตามกลุม่ของเชือ้ P. acnes  
 

เชือ้ P. acnes สารสกัดหยาบ 
MIC 

(mean ± SD) 
p-value* 

ทัง้หมด 

(N=75) 

ใบมะขามป้อม 0.559 ± 0.685 Reference 
เปลือกทบัทิม 1.003 ± 0.954 p=0.092 
เหง้าขมิน้ชนั 3.804 ± 2.901 p<0.001 

กลุม่ดือ้ยา 
(N=44) 

ใบมะขามป้อม 0 .560 ± 0 .850 Reference 
เปลือกทบัทิม 0 .970 ± 1.211 p=0.214 
เหง้าขมิน้ชนั 3.394 ± 2.863 p<0.001 

กลุม่ไมดื่อ้ยา 
(N=31) 

ใบมะขามป้อม 0 .557 ± 0.348 Reference 
เปลือกทบัทิม 1.048 ± 0.375 p=0.240 
เหง้าขมิน้ชนั 4.385 ± 2.901 p<0.001 

หนว่ย MIC คือ มก./มล. * p-value คดิจาก Linear mixed-effects model 
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4.ผลการเตรียมต ารับผลิตภัณฑ์น า้ใสและผลการทดสอบความสามารถในการยับยัง้การ
เจริญของเชือ้ P. acnes ด้วยวิธี agar well diffusion 

4.1 สารสกดัหยาบจากใบมะขามป้อม เลือกคา่ MIC ท่ีสูงสุดจากการทดลองข้างต้นท่ี
ทดสอบกบัเชือ้ 75 สายพนัธุ์คือ 5 มก./มล. ในกลุ่มเชือ้ดือ้ยา และ 1.25 มก./มล. ในกลุ่มเชือ้ไม่ดือ้ยา 
มาเตรียมต ารับผลิตภณัฑ์ โดยใช้ความเข้มข้น 10 เท่าของคา่ MIC คือ 5% w/w และ 1.25% w/w 
ตามล าดบั โดยมีสว่นประกอบดงันี ้

       ในกลุม่เชือ้ดือ้ยา       ในกลุม่เชือ้ไมดื่อ้ยา 
สารสกดัหยาบจากใบมะขามป้อม          5   %    1.25   % 
Steriled distilled water            65 %    68.75 % 
Ethanol             20 %    20      % 
Glycerine             10 %    10      % 
ต ารับผลิตภัณฑ์ท่ีได้ลกัษณะเป็นน า้ขุ่นสีเขียวเข้ม ไม่แยกชัน้ ไม่มีตะกอน มีกลิ่นฉุน 

เม่ือทาลงบนผิวให้ความรู้สกึเย็น ใช้เวลาซมึลงผิวประมาณ 10 วินาทีและระเหยหมดไม่ทิง้คราบบนผิว 
ไมแ่สบหรือคนั pH เทา่กบั 3 

เ ม่ื อน าต า รั บผลิ ตภัณ ฑ์ ไปทดสอบความคงตัว ด้ วยกา ร ป่ัน เห ว่ี ย ง ด้ วย 
microcentrifuge ท่ีความเร็ว 6,000 รอบ/นาที เป็นเวลา 20 นาที ผลิตภณัฑ์มีลกัษณะทางกายภาพ
ดงันี ้เป็นน า้ขุ่นสีเขียวเข้ม ไม่แยกชัน้ ตกตะกอน เม่ือทาลงบนผิวให้ความรู้สึกเย็น ใช้เวลาซึมลงผิว
ประมาณ 10 วินาทีและระเหยหมดไมท่ิง้คราบบนผิว pH เทา่กบั 3 
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ภาพประกอบ 19 ต ารับผลิตภณัฑ์สารสกดัหยาบใบมะขามป้อมก่อนและหลงัทดสอบความคงตวั 
 

4.2 สารสกัดหยาบจากเปลือกทบัทิม เลือกค่า MIC ท่ีสูงสุดจากการทดลองข้างต้นท่ี
ทดสอบกบัเชือ้ 75 สายพนัธุ์คือ 7.5 มก./มล. ในกลุ่มเชือ้ดือ้ยา และ 1.875 มก./มล. ในกลุ่มเชือ้ไม่ดือ้
ยา มาเตรียมต ารับผลิตภณัฑ์ โดยใช้ความเข้มข้น 10 เท่าของคา่ MIC คือ 7.5% w/w และ 1.88% w/w 
ตามล าดบั โดยมีสว่นประกอบดงันี ้

       ในกลุม่เชือ้ดือ้ยา       ในกลุม่เชือ้ไมดื่อ้ยา 
สารสกดัหยาบจากเปลือกทบัทิม           7.5   %    1.88   % 
Steriled distilled water            62.5 %    68.12 % 
Ethanol             20    %    20      % 
Glycerine             10    %    10      % 
ต ารับผลิตภัณฑ์ท่ีได้ลกัษณะเป็นน า้ขุ่นสีเหลืองอ่อน ไม่แยกชัน้ ไม่มีตะกอน มีกลิ่น

ฉนุ เม่ือทาลงบนผิวให้ความรู้สึกเย็น ใช้เวลาซึมลงผิวประมาณ 10 วินาทีและระเหยหมดไม่ทิง้คราบ
บนผิว ไมแ่สบหรือคนั pH เทา่กบั 5 

เ ม่ื อน าต า รั บผลิ ตภัณ ฑ์ ไปทดสอบความคงตัว ด้ วยกา ร ป่ัน เห ว่ี ย ง ด้ วย 
microcentrifuge ท่ีความเร็ว 6,000 รอบ/นาที เป็นเวลา 20 นาที ผลิตภณัฑ์มีลกัษณะทางกายภาพ
ดงันี ้เป็นน า้ขุ่นสีเหลืองอ่อน ไม่แยกชัน้ ตกตะกอน เม่ือทาลงบนผิวให้ความรู้สึกเย็น ใช้เวลาซึมลงผิว
ประมาณ 10 วินาทีและระเหยหมดไมท่ิง้คราบบนผิว pH เทา่กบั 5 

ก่อนทดสอบความคงตวั หลงัทดสอบความคงตวั 
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ภาพประกอบ 20 ต ารับผลิตภณัฑ์สารสกดัหยาบเปลือกทบัทิมก่อนและหลงัทดสอบความคงตวั 
 

4.3 สารสกัดหยาบจากเหง้าขมิน้ชัน เลือกค่า MIC ท่ีสูงสุดจากการทดลองข้างต้นท่ี
ทดสอบกบัเชือ้ 75 สายพนัธุ์คือ 10 มก./มล. ในกลุม่เชือ้ดือ้ยาและ 10 มก./มล. ในกลุ่มเชือ้ไม่ดือ้ยา มา
เตรียมต ารับผลิตภัณฑ์ โดยใช้ความเข้มข้น 10 เท่าของคา่ MIC คือ 10% w/w และ 10% w/w 
ตามล าดบั โดยมีสว่นประกอบดงันี ้

       ในกลุม่เชือ้ดือ้ยา       ในกลุม่เชือ้ไมดื่อ้ยา 
สารสกดัหยาบจากเหง้าขมิน้ชนั           10 %    10 % 
Steriled distilled water            60 %    60 % 
Ethanol             20 %    20 % 
Glycerine             10 %    10 % 
ต ารับผลิตภณัฑ์ท่ีได้ลกัษณะเป็นน า้ขุ่นสีแดงอิฐออกส้ม แยกชัน้ มีตะกอน มีกลิ่นฉนุ 

เม่ือทาลงบนผิวให้ความรู้สกึเย็น ใช้เวลาซมึลงผิวประมาณ 5 วินาทีและระเหยหมด ทิง้คราบบนผิวเป็น
สีเหลือง ไมแ่สบหรือคนั pH เทา่กบั 3 

เ ม่ื อน าต า รั บผลิ ตภัณ ฑ์ ไปทดสอบความคงตัว ด้ วยกา ร ป่ัน เห ว่ี ย ง ด้ วย 
microcentrifuge ท่ีความเร็ว 6,000 รอบ/นาที เป็นเวลา 20 นาที ผลิตภณัฑ์มีลกัษณะทางกายภาพ
เหมือนก่อนทดสอบดงันี ้เป็นน า้ขุ่นสีแดงอิฐออกส้ม มีตะกอน มีกลิ่นฉนุ เม่ือทาลงบนผิวให้ความรู้สึก
เย็น ใช้เวลาซึมลงผิวประมาณ 5 วินาทีและระเหยหมด ทิง้คราบบนผิวเป็นสีเหลือง pH เท่ากบั 3 และ
แยกชัน้มากขึน้ 

ก่อนทดสอบความคงตวั หลงัทดสอบความคงตวั 
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ภาพประกอบ 21 ต ารับผลิตภณัฑ์สารสกดัหยาบเหง้าขมิน้ชนัก่อนและหลงัทดสอบความคงตวั 
 

4.4 น าต ารับผลิตภัณฑ์ของสารสกัดหยาบแต่ละชนิดมาทดสอบความสามารถในการ
ยบัยัง้เชือ้ P. acnes โดยเลือกสายพนัธุ์ ท่ีมีคา่ MIC สงูท่ีสดุจากการทดลองข้างต้นจากกลุ่มเชือ้ดือ้ยา
และกลุม่เชือ้ไมดื่อ้ยา ด้วยวิธี agar well diffusion ได้ผลดงัตาราง 11  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก่อนทดสอบความคงตวั หลงัทดสอบความคงตวั 
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ตาราง 11 แสดงผลการยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้ P. acnes ด้วยวิธี agar well diffusion โดย 
      วดัผลเป็นวงใสเส้นผ่านศนูย์กลางรอบ well (MIZ) เป็น มม. เทียบกบัตวัควบคมุท่ีไมมี่ 
      สว่นประกอบของสารสกดัหยาบสมนุไพร (negative control) 
 

ผลิตภัณฑ์รูปแบบน า้ใส เชือ้ P. acnes MIZ p-value* 

มีสารสกดัหยาบ 
ใบมะขามป้อม 

ท่ีดือ้ยา 25.33 
0.053 ท่ีไมดื่อ้ยา 18.00 

ตวัควบคมุ ทัง้หมด - 
มีสารสกดัหยาบ 
เปลือกทบัทิม 

ท่ีดือ้ยา 22.00 
0.053 ท่ีไมดื่อ้ยา 12.50 

ตวัควบคมุ ทัง้หมด - 
มีสารสกดัหยาบ 
เหง้าขมิน้ชนั 

ท่ีดือ้ยา - 
- ท่ีไมดื่อ้ยา - 

ตวัควบคมุ ทัง้หมด - 

ขนาดหลมุ (well) เทา่กบั 4 มม. -: ไมมี่วงใสของการยบัยัง้รอบหลมุสารสกดัหยาบสมนุไพร. *p-value 
คดิจาก Wilcoxon Rank-Sum test 
 

เม่ือได้ผล MIZ ของต ารับผลิตภัณฑ์ของแต่ละสารสกัดหยาบสมุนไพร น ามา
เปรียบเทียบความแตกต่างในการยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้ P. acnes ระหว่างผลิตภัณฑ์ท่ีมี
สว่นประกอบของสารสกดัหยาบสมนุไพรและผลิตภณัฑ์ควบคมุท่ีไม่มีส่วนประกอบของสารสกดัหยาบ
จากสมนุไพร (negative control) พบว่าสามารถยบัยัง้ได้และไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั 
ดงัแสดงในตาราง 11 

เปรียบเทียบระหว่างต ารับผลิตภัณฑ์ท่ีมีสารสกัดหยาบใบมะขามป้อมและต ารับ
ผลิตภณัฑ์ท่ีมีสารสกดัหยาบเปลือกทบัทิม พบว่าความสามารถการยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้ทัง้
สองต ารับผลิตภณัฑ์นีไ้มมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั ดงัแสดงในตาราง 12 
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ตาราง 12 เปรียบเทียบความแตกตา่งของต ารับผลิตภณัฑ์ในการยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้  
     P. acnes 
 

ผลิตภัณฑ์รูปแบบน า้ใส เชือ้ P. acnes MIZ p-value* 

มีสารสกดัหยาบ 
ใบมะขามป้อม 

ท่ีดือ้ยา 25.33 

0.439 
ท่ีไมดื่อ้ยา 18.00 

มีสารสกดัหยาบ 
เปลือกทบัทิม 

ท่ีดือ้ยา 22.00 

ท่ีไมดื่อ้ยา 12.50 

ขนาดหลมุ (well) เทา่กบั 4 มม. *p-value คดิจาก Wilcoxon Rank-Sum test 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
อภปิรายผล 

สิวเป็นหนึง่ในโรคผิวหนงัท่ีพบบอ่ย ทัง้ในเพศชายและหญิง ซึ่งจะพบอบุตัิการณ์สงูช่วงวยัรุ่น
และผู้ ใหญ่ตอนต้น สิวเกิดจากทัง้ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน เช่น พันธุกรรม ฮอร์โมน ภาวะ
เครียด และการกินอาหารท่ีมีดชันีน า้ตาลสงู เป็นต้น (2, 15) พยาธิก าเนิดของโรคประกอบด้วย 4 ปัจจยั
หลกั ได้แก่ การหนาตวัของชัน้หนงัก าพร้าท่ีรูขมุขน (follicular hyperproliferation)(11) การผลิตไขมนั
เพิ่มสงูขึน้ (hyperseborrhea) การเกิดการอกัเสบ (inflammatory response) และการเพิ่มจ านวนของ
เชือ้ Propionibacterium acnes ท่ีบริเวณผิวหนงั (P. acnes hyperproliferation)  

เชือ้ P. acnes เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการเกิดสิว เน่ืองจากเชือ้แบคทีเรียนีเ้องสามารถกระตุ้น
ทัง้การอกัเสบ การหนาตวัของชัน้หนงัก าพร้าและท าให้สร้างไขมนัจากตอ่มไขมนัเพิ่มขึน้ด้วย จะเห็นได้
วา่เชือ้ P. acnes เป็นสาเหตทุัง้สิวชนิดอกัเสบและสิวชนิดไมอ่กัเสบ(32) 

การรักษาสิวมีหลายวิธีมีทัง้ยาทา ยากิน และการรักษาเสริมต่าง ๆ ขึน้กับความรุนแรงของ
อาการทางคลินิก ยาทาปฏิชีวนะทัง้ clindamycin และ erythromycin เป็นหนึ่งในยาทารักษาสิวท่ีใช้
อย่างแพร่หลาย นอกจากแพทย์จะเป็นผู้ สั่งจ่าย ผู้ ป่วยยังสามารถซือ้ใช้เองได้ (over-the-counter 
drug) รวมไปถึงผู้ ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการรักษาสิวและใช้ยาทาปฏิชีวนะเป็นยาทาเด่ียว 
(monotherapy)(7, 8)  ท าให้เกิดปัญหาเชือ้ P. acnes ดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะ มีการศกึษาพบว่าปัญหาเชือ้ 
P. acnes ดือ้ยาเพิ่มสงูขึน้ทัว่โลกทัง้ในยโุรปและเอเชีย(58) รวมถึงประเทศไทย ประเทศไทยอตัราความ
ชกุของ P. acnes ดือ้ยาเพิ่มสูงขึน้อย่างชดัเจน เม่ือเทียบงานวิจยัท่ีท าการศกึษาในปีพ.ศ. 2544(64) 
และงานวิจยัลา่สดุของประเทศไทยท่ีท าในปีพ.ศ. 2559 พบว่าเชือ้ดือ้ตอ่ยา clindamycin ร้อยละ 6.15 
ในปีพ.ศ. 2544 แตใ่นปีพ.ศ. 2559 อตัราการดือ้ยาเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 62.66 ส่วนในปีพ.ศ. 2544 อตัรา
เชือ้ดือ้ยา erythromycin คิดเป็นร้อยละ 6.15 และเพิ่มเป็นร้อยละ 64 ในปีพ.ศ. 2559 จากงานวิจยัใน
ปีพ.ศ. 2559 ของ Laochunsuwan A. พบว่าการดือ้ยาของเชือ้ P. acnes สมัพนัธ์กบัอายุและประวตัิ
การใช้ยาปฏิชีวนะน ามาก่อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(9) 

ตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจุบนั มีการศึกษาวิจยัจ านวนมากเก่ียวกับสมุนไพรไทย พบว่าสมุนไพร
ไทยมีสารออกฤทธ์ิ (phytochemicals) หลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย (antibacterial activity) 
และฤทธ์ิต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าใบมะขามป้อม 
เปลือกทบัทิม เหง้าขมิน้ชนั มีสารพฤกษเคมีหลายชนิด เช่น สารประกอบฟีนอล (phenols) ฟลาโว
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นอยด์ (flavonoids) แทนนิน (tannins) อลัคาลอยด์ (alkaloids) และสารกลุ่มซาโปนิน (saponins) 
เป็นต้น ท่ีมีฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย เคยมีงานวิจยัท าการทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้ของสมนุไพร 3 ชนิดนี ้
กบัเชือ้ P. acnes สายพนัธุ์มาตรฐานของห้องปฏิบตัิการ พบว่าสารสกดัหยาบของสารทัง้สามตวันี ้
สามารถยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้ P. acnes ได้ แตย่งัไม่พบการศกึษาดงักล่าวในเชือ้ P. acnes 
ท่ีคดัแยกจากผู้ ป่วยสิว นอกจากนีย้งัพบว่าเปลือกทบัทิมและเหง้าขมิน้ชนั ไม่พบการระคายเคืองต่อ
ผิวหนงัมนษุย์ สว่นใบมะขามป้อมพบมีการระคายเคืองตอ่ผิวหนงัสตัว์ทดลอง แตย่งัไม่มีรายงานว่าพบ
การระคายเคืองตอ่ผิวหนงัมนษุย์ และท่ีส าคญัสมนุไพรไทยทัง้สามชนิดนีส้ามารถหาได้ง่าย พบในทุก
ภาคของประเทศไทย 

การศกึษาวิจยัครัง้นี ้จึงมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาฤทธ์ิในการยบัยัง้เชือ้ P. acnes ท่ีคดัแยก
จากผู้ ป่วยสิวทัง้หมด 75 สายพันธุ์  โดยเป็นการศึกษาในห้องทดลองเชิงพืน้ฐานทางวิทยาศาสตร์
ประยกุต์ เพ่ือน ามาพฒันาต ารับผลิตภณัฑ์ยบัยัง้เชือ้ P. acnes จากสมนุไพรไทย เพ่ือเป็นทางเลือกใน
การรักษาผู้ ป่วยสิว ลดปัญหาเชือ้ดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะในปัจจบุนั รวมถึงยงัพฒันาส่งเสริมการใช้สมนุไพร
ไทยให้เป็นท่ียอมรับอยา่งแพร่หลายตอ่ไป นอกจากนีย้งัเพิ่มมลูคา่ให้สมนุไพรไทย 

โดยสรุปการศกึษาวิจยันี ้ท าการศกึษาฤทธ์ิในการยบัยัง้เชือ้ P. acnes ทัง้หมด 75 เชือ้ท่ีคดั
แยกได้จากผู้ ป่วยสิวจากงานวิจยัของ Laochunsuwan A(9) ของสารสกัดหยาบใบมะขามป้อม สาร
สกัดหยาบเปลือกทับทิมและสารสกัดหยาบเหง้าขมิน้ชันท่ีสกัดด้วยเอทานอล โดยการหมัก 
ท าการศกึษาความสามารถในการยบัยัง้การเจริญของเชือ้โดยวดัจากวงใสของการยบัยัง้ (MIZ) ด้วยวิธี 
agar well diffusion และน ามาหาคา่ความเข้มข้นต ่าสดุท่ีสามารถยบัยัง้การเจริญของเชือ้ (MIC) ด้วย
วิธี broth microdilution จากนัน้น าสารสกดัหยาบทัง้สามชนิดมาเตรียมต ารับผลิตภณัฑ์น า้ใสเบือ้งต้น 
แล้วทดสอบฤทธ์ิในการยบัยัง้เชือ้ P. acnes ด้วยวิธี agar well diffusion อีกครัง้ 
 
อภปิรายผลการทดลอง 

ผลการทดสอบความสามารถในการยับยัง้การเจริญของเชือ้ P. acnes โดยวิธี agar 
well diffusion 

จากผลการทดลองข้างต้นพบว่าสารสกัดหยาบเหง้าขมิน้ชนัท่ีสกัดด้วยเอทานอลให้ผล
การยบัยัง้เชือ้ P. acnes ไม่ดี โดยไม่เห็นโซนใสของการยบัยัง้รอบสารสกัดของเชือ้ทัง้ 75 สายพนัธุ์ 
ส่วนสารสกัดหยาบใบมะขามป้อมและเปลือกทบัทิมสามารถยบัยัง้การเจริญของเชือ้ P. acnes ได้ 
โดยเห็นโซนใสของการยบัยัง้รอบหลมุสารสกดัหยาบสมนุไพร ทัง้นีค้วามเข้มข้นท่ี 10 มก./มล. ของแต่
ละสารสกดัหยาบวงใสของการยบัยัง้จะมีคา่มากกวา่ท่ีความเข้มข้น 5 มก./มล.  
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อย่างไรก็ยังคงน าสารสกัดหยาบเหง้าขมิน้ชันมาทดลองด้วยวิธี broth microdilution 
เน่ืองจากมีงานวิจยัหนึ่งพบว่าสารออกฤทธ์ิหลักในเหง้าขมิน้ชันท่ียับยัง้เชือ้แบคทีเรียคือ เคอร์คูมิน 
(curcumin) เป็นสารกลุ่มฟีนอลท่ีให้สีเหลือง ชอบไขมนั (lipophilic substance)และไม่มีขัว้ สามารถ
ละลายได้ในเอทานอล อะซีโตน คีโตนและคลอโรฟอร์ม แต่ไม่ละลายในน า้ สาร curcumin ออกฤทธ์ิ
ยบัยัง้เชือ้แบคทีเรียผา่นทางการจบักบัไลโปโปรตีน (lipoproteins) ท่ีเป็นส่วนประกอบของเย่ือหุ้มเซลล์
ของแบคทีเรีย ท าให้ความสามารถในการซมึผา่นของเย่ือหุ้มเซลล์ (permeability) ของแบคทีเรียเสียไป 
น าไปสูก่ารตายของแบคทีเรีย(187)  

วิธี agar well diffusion ต้องเลีย้งเชือ้ P. acnes ใน Brain Heart Infusion agar (BHI 
agar) ซึ่ง BHI agar ประกอบด้วย เด็กซ์โตรส (dextrose) ไดโซเดียมไฮโดรเจนฟอสเฟต (disodium 
hydrogen phosphate) โซเดียม คลอไรด์ (sodium chloride) น า้ท่ีผ่านขบวนการขจดัอิออนของ
สารละลายทัง้หมด (deionized water) วุ้น (agar) สาร Brain Heart Infusion from ท่ีเป็นรูปของแข็ง 
เอนไซม์ท่ีไว้ย่อยเนือ้เย่ือของสัตว์ และเอนไซม์จากตบัอ่อนท่ีไว้ย่อยเคซีน (casein) ส่วนประกอบ
ทัง้หมดของ BHI agar ท่ีกล่าวมาเป็นสารท่ีมีขัว้ ท าให้สารออกฤทธ์ิ curcumin ไม่สามารถละลายผ่าน 
BHI agar ได้ จึงไม่สามารถยบัยัง้การเจริญของเชือ้ P. acnes ได้ ส่งผลให้ไม่เห็นวงใสของการยบัยัง้
ดงัผลการทดลอง 

สว่นสารออกฤทธ์ิของสารสกดัหยาบของใบมะขามป้อมและเปลือกทบัทิมเป็นสารท่ีมีขัว้
และชอบน า้ (hydrophilic substances) จึงละลายผ่าน BHI agar ได้ จากงานวิจยัก่อนหน้าพบว่าสาร
ออกฤทธ์ิท่ียบัยัง้เชือ้แบคทีเรียของใบมะขามป้อมคือ กรดเชบลูินิค (chebulinic acid) และ กรดเชบเูล
กิค (chebulagic acid) เป็นสารประกอบกลุ่มแทนนิน(188) ส่วนสารออกฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้แบคทีเรียของ
เปลือกทับทิมคือ พูนิคาลิน (punicalin), พีดันคูลากิน (pedunculagin) และ พูนิคาลากิน 
(punicalagin) ซึง่เป็นสารในกลุม่แทนนินเชน่กนั(189) แทนนินเป็นสารท่ีละลายในน า้และแอลกอฮอล์ มี
ความเป็นกรด ให้รสฝาด กลไกการยบัยัง้เชือ้แบคทีเรียของแทนนินมีหลายกลไก เช่น ออกฤทธ์ิโดยตรง
ต่อกระบวนการเมตาบอลิสม (metabolism) ผ่านทางการยับยัง้การสร้าง ATP ท่ีมีกระบวนการ 
oxidation เกิดขึน้ด้วย (oxidative phosphorylation) ลดปริมาณสารตัง้ต้นท่ีใช้ในการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรีย ท าให้เกิดภาวะขาดเหล็กของแบคทีเรีย (iron deprivation) เป็นต้น(190, 191) 

โดยสรุปจากการทดลองด้วยวิธี agar well diffusion พบว่าสารสกดัหยาบจากเปลือก
ทับทิมและสารสกัดหยาบจากมะขามป้อม ยับยัง้การเจริญของเชือ้ได้ โดยเห็นวงใสของการยับยัง้
ล้อมรอบหลุม (well) และท่ีความเข้มข้น 10 มก./มล. วงใสของการยับยัง้จะมีค่ามากกว่าท่ีความ
เข้มข้น 5 มก./มล. ส่วนสารสกดัหยาบจากเหง้าขมิน้ชนัไม่พบวงใสของการยบัยัง้รอบหลุม ผู้วิจยัจึง
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สนันิษฐานว่าสารออกฤทธ์ิในใบมะขามป้อมและเปลือกทบัทิมเป็นสารท่ีมีขัว้ ละลายผ่าน BHI agar 
ได้ สว่นสารออกฤทธ์ิในเหง้าขมิน้ชนัเป็นสารท่ีไมมี่ขัว้ จงึละลายผา่น BHI agar ไมไ่ด้  

ผลการหาค่าความเข้มข้นต ่าสุดของสารสกัดหยาบสมุนไพรที่สามารถยับยัง้การ
เจริญของเชือ้P. acnes (Minimum inhibitory concentration/MIC) ด้วยวิธี broth 
microdilution 

จากการทดสอบการยบัยัง้การเจริญของเชือ้ด้วยวิธี agar well diffusion ซึ่งเป็นการคดั
กรองในเบือ้งต้นว่าสารสกัดหยาบนัน้ ๆ มีฤทธ์ิในการยับยัง้การเจริญของเชือ้แบคทีเรียหรือไม่ เม่ือ
ได้ผลแล้วจึงเลือกค่าความเข้มข้นต ่าสุดท่ีสามารถยบัยัง้การเจริญของเชือ้ P. acnes มาเป็นความ
เข้มข้นเร่ิมต้นในการทดสอบหาคา่ความเข้มข้นต ่าสดุของสารสกัดหยาบสมนุไพรท่ีสามารถยบัยัง้การ
เจริญของเชือ้ P. acnes (MIC) ตอ่ไป ในส่วนของสารสกดัหยาบจากเหง้าขมิน้ชนันัน้ แม้ว่าจะไม่มีวง
ใสของการยบัยัง้ในการทดสอบด้วยวิธี agar well diffusion แตจ่ากท่ีกล่าวข้างต้นผู้วิจยัสนันิษฐานว่า
เปลือกขมิน้ชนัมีฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้ P. acnes จึงน ามาทดสอบหาคา่ MIC ตอ่ โดยเร่ิมท่ีความเข้มข้นสงูสดุ 
(10 มก./มล.) 

การแปลผลการทดสอบด้วยวิธี broth microdilution ใช้วิธีสังเกตในหลุมของ 96-well 
plates วา่หลมุใดท่ีไมเ่กิดความขุน่ขึน้แสดงถึงการยบัยัง้การเจริญของเชือ้ จึงอ่านผลท่ีความเข้มข้นนัน้ 
อย่างไรก็ตามการแปลผลเร่ืองความขุ่นของอาหารเลีย้งเชือ้ในการทดสอบนีท้ าได้ยาก เพราะสารสกัด
หยาบของสมนุไพรบางชนิดออกสีเหลืองและเชือ้ P. acnes มีลกัษณะเป็นครีม นอกจากนีส้ารสกัด
หยาบมีการตกตะกอน จึงท าให้ยากในการสงัเกตว่าขุ่นหรือไม่ แต่เน่ืองจากมีหลุมควบคมุและผู้ วิจยั
ท าซ า้ (duplicate) ในทกุการทดลองและทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ พบว่าผลของคา่ MIC ของแตล่ะการ
ทดลองมีคา่เทา่กนัหรือใกล้เคียงกนัทัง้สิน้ จงึเช่ือได้วา่มีความถกูต้องแมน่ย า 

ผลการทดลองเป็นดังท่ีกล่าวในบทท่ี 4 ค่า MIC โดยเฉล่ียของสารสกัดหยาบใบ
มะขามป้อมเท่ากับ 0.559 มก./มล. เปลือกทบัทิมเท่ากับ 1.003 มก./มล. และเหง้าขมิน้ชนัเท่ากับ 
3.804 มก./มล. แปลผลได้วา่สารสกดัหยาบใบมะขามป้อมมีฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้ P. acnes ดีท่ีสดุ รองลงมา
เป็นสารสกัดหยาบเปลือกทับทิม และอันดับสุดท้ายคือสารสกัดหยาบเหง้าขมิน้ชัน โดยท่ีความ
แตกตา่งของความสามารถในการยบัยัง้เชือ้ P. acnes ระหว่างใบมะขามป้อมและเปลือกทบัทิมไม่มี
ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั แตร่ะหว่างใบมะขามป้อมและเหง้าขมิน้ชนั รวมถึงเปลือกทบัทิมและ
เหง้าขมิน้ชนัมีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัก่อนหน้าท่ีน าสาร
สกดัหยาบของสมนุไพรทัง้ 3 ชนิดนีท้ดสอบการยบัยัง้การเจริญของเชือ้ P. acnes สายพนัธุ์มาตรฐาน
ของห้องปฏิบตัิการ พบว่าค่า MIC ของใบมะขามป้อมต่อเชือ้ P. acnes สายพนัธุ์มาตรฐานของ
ห้องปฏิบตัิการเท่ากบั 2.5 มก./มล. MIC ของเปลือกทบัทิมตอ่เชือ้ P. acnes สายพนัธุ์มาตรฐานของ
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ห้องปฏิบตัิการเท่ากับ 0.156 มก./มล. และ MIC ของเหง้าขมิน้ชันต่อเชือ้ P. acnes สายพนัธุ์
มาตรฐานของห้องปฏิบตัิการเท่ากับ 0.024 มก./มล.(94, 192) ซึ่งจะเห็นว่าล าดบัความสามารถในการ
ยบัยัง้เชือ้ P. acnes สายพนัธุ์มาตรฐานของห้องปฏิบตัิการของสมนุไพรทัง้ 3 ชนิดตา่งกบังานวิจยันี ้
กลา่วคืองานวิจยัครัง้นีส้ารสกดัหยาบจากใบมะขามป้อมมีฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้ดีท่ีสดุ ในขณะท่ีงานวิจยัก่อน
หน้าสารสกัดขมิน้ชนัมีฤทธ์ิยับยัง้ดีท่ีสุด ซึ่งเชือ้ P. acnes ท่ีคดัแยกได้จากผู้ ป่วยสิวอาศยัอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมจริงในชีวิตประจ าวนัของคนไข้ ผ่านการใช้ยาและการรักษาต่าง ๆ จึงแสดงว่าการท าการ
ทดลองในเชือ้ P. acnes ท่ีคดัแยกจากผู้ ป่วยสิวน่าจะเป็นตวัแทนภาวะทางคลินิกได้ดีว่าการทดลองท่ี
ท าในเชือ้ P. acnes สายพนัธุ์มาตรฐานของห้องปฏิบตัิการ นอกจากนีผู้้วิจยัสนันิษฐานว่าสารออก
ฤทธ์ิหลักของเหง้าขมิน้ชนัคือ curcumin นัน้มีการใช้อย่างแพร่หลายทัง้ในผลิตภัณฑ์รูปแบบทาและ
รูปแบบรับประทาน จงึอาจท าให้ผล MIC ในการทดลองนีท่ี้ท าการศกึษากบัเชือ้ P. acnes ท่ีคดัแยกได้
จากผู้ ป่วยสิวมีคา่สงูท่ีสดุจากสารสกดัหยาบสมนุไพรทัง้หมด ซึ่งเชือ้ P. acnes เหล่านีอ้าจจะดือ้ต่อ
สาร curcumin ได้  

เม่ือสงัเกตผล MIC เฉล่ียของสารสกดัหยาบทัง้ 3 ชนิดจะพบว่าหากแยกเป็นกลุ่มเชือ้  
P. acnes ท่ีดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะและกลุ่มท่ีไม่ดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะ ความสามารถในการยบัยัง้การเจริญ
ของเชือ้เป็นไปในทิศทางเดียวกนัคือใบมะขามป้อมยบัยัง้ได้ดีท่ีสดุ สว่นเหง้าขมิน้ชนัยบัยัง้ได้น้อยท่ีสดุ  

เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของ MIC ของสารสกัดหยาบทัง้ 3 ชนิดระหว่าง P. acnes 2 
กลุ่มจะเห็นว่าค่า MIC ในกลุ่มเชือ้ไม่ดือ้ยาสูงกว่าเชือ้ดือ้ยา ผู้ วิจัยสันนิษฐานว่ากลไกการดือ้ยา
ปฏิชีวนะของเชือ้ P. acnes และกลไกการยบัยัง้เชือ้ของสมนุไพรเป็นคนละกลไก ท าให้ความสามารถ
ในการยบัยัง้เชือ้ใน 2 กลุม่นีไ้มไ่ปในทิศทางเดียวกนั  

 
ผลการเตรียมต ารับผลิตภัณฑ์และผลการทดสอบความสามารถในการยับยัง้การ
เจริญของเชือ้ P. acnes โดยวิธี agar well diffusion 

ผู้วิจยัน าสารสกดัหยาบทัง้ 3 ชนิดมาเตรียมต ารับผลิตภณัฑ์ท่ีความเข้มข้น 10 เท่าของ
คา่ MIC ดงัท่ีกล่าวในผลการทดลองบทท่ี 4 เม่ือเตรียมต ารับผลิตภัณฑ์เบือ้งต้นเป็นท่ีเรียบร้อย จึง
น ามาทดสอบความสามารถในการยบัยัง้เชือ้ P. acnes อีกครัง้ด้วยวิธี agar well diffusion  

การเตรียมต ารับผลิตภัณฑ์ ผู้ วิจยัเลือกเตรียมต ารับยาท่ีเป็นน า้ใส เน่ืองจากต ารับยาใน
รูปแบบอ่ืน ๆ เช่น ครีม ยาขีผ้ึง้ หรือเจล จ าเป็นต้องใช้ตวัท าละลายหรือสารน าพายาท่ีอุดตนัรูขุมขน 
ก่อให้เกิดสิวได้ จึงไม่เหมาะกบัการพฒันาต ารับยาเพ่ือใช้ในการรักษาสิว (193) นอกจากนีผู้้วิจยัเลือกใช้
ตวัท าละลายและตวัน าพายาท่ีหาได้ง่าย มีความสารมารถละลายได้กว้าง มีใช้ทัว่ไปส าหรับต ารับยา
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น า้ใส ราคาไม่แพง ไม่ก่อให้เกิดสิวและก่อให้เกิดอาการระคายเคืองต ่า นัน่คือ เอทานอล น า้กลัน่และ
กลีเซอรีน เทา่นัน้ 

ผลของการเตรียมผลิตภณัฑ์ของสารสกัดหยาบใบมะขามป้อม พบว่าได้ผลิตภณัฑ์เป็น
น า้ขุน่สีเขียวเข้ม ไมแ่ยกชัน้ ไม่ตกตะกอน มีกลิ่นฉนุ ไม่แสบหรือคนั ซึมลงผิวเร็วและไม่ทิง้คราบบนผิว 
pH เท่ากบั 3 หลงัการทดสอบความคงตวัของผลิตภณัฑ์ตามเกณฑ์มาตรฐานผลิตภณัฑ์อตุสาหกรรม
ในข้อก าหนดทัว่ไปส าหรับเคร่ืองส าอาง (มอก.152-2539)(194)  พบว่าลกัษณะอ่ืน ๆ เหมือนก่อนทดสอบ 
แตห่ลงัทดสอบเกิดตกตะกอน  

ผลิตภณัฑ์ของสารสกดัหยาบเปลือกทบัทิม ได้ลกัษณะน า้ขุ่นสีเหลืองอ่อน ไม่แยกชัน้ ไม่
มีตะกอน มีกลิ่นฉนุ ไม่แสบหรือคนั ซึมลงผิวเร็วและไม่ทิง้คราบบนผิว pH เท่ากบั 5 หลงัการทดสอบ 
พบวา่ลกัษณะอ่ืน ๆ เหมือนก่อนทดสอบ แตห่ลงัทดสอบเกิดตกตะกอน  

ส่วนต ารับผลิตภัณฑ์ของสารสกัดหยาบเหง้าขมิน้ชนั ได้ลกัษณะน า้ขุ่นสีแดงอิฐออกส้ม 
แยกชัน้ มีตะกอน มีกลิ่นฉนุ ไมแ่สบหรือคนั ซึมลงผิวเร็วและทิง้คราบบนสีเหลืองผิว pH เท่ากบั 3 หลงั
การทดสอบ พบวา่ลกัษณะอ่ืน ๆ เหมือนก่อนทดสอบ แตก่ารแยกชัน้มากขึน้  

จากผลของต ารับผลิตภัณฑ์ทัง้ 3 สมุนไพร พบว่าความคงตวัของผลิตภัณฑ์ยงัไม่ดี มี
กลิ่นฉนุ ทิง้คราบบนผิวในบางสารสกดั แตเ่น่ืองจากต ารับผลิตภณัฑ์นีเ้ป็นเพียงการเตรียมต ารับยาใน
เบือ้งต้นเท่านัน้ หากจะน าไปผลิตเป็นต ารับผลิตภัณฑ์เพ่ือใช้จริงอาจจะต้องมีการแต่งกลิ่น การ
วิเคราะห์หาสารออกฤทธ์ิของแตล่ะสารสกดั ใส่สารกนัเสียเพิ่มเติมเพ่ือให้ผลิตภณัฑ์มีความคงตวัและ
น่าใช้มากขึน้ โดยควรพิจารณาเลือกสารกันเสียและสารแต่งกลิ่นท่ีไม่ก่อให้เกิดสิวและอาการระคาย
เคืองของผิวหนงั 

อย่างไรก็ตามจากภาวะคา่ pH ปกติของผิวหนงัมีคา่ประมาณ 4.5 – 5.5 ในหญิงและ
ประมาณ 4 – 5.5 ในชาย พบว่าผิวหนงัปกติมีภาวะเป็นกรด ซึ่งภาวะนีท้ าหน้าท่ีควบคมุการท างาน
ของเกราะป้องกนัผิว (barrier system of the skin)  ป้องกันเชือ้โรคและการอกัเสบตา่ง ๆ ได้(195) 
นอกจากนีภ้าวะผิวหนังเป็นกรดยังท าให้เชือ้ P. acnes ท่ีอาศัยอยู่ในต่อมไขมันและรูขุมขุน 
(pilosebaceous follicle) บนผิวหนงั ไม่เพิ่มจ านวนและท างานมากขึน้ จนก่อให้เกิดการอกัเสบและ
เป็นสิวตามมา เน่ืองจากเชือ้ P. acnes จะเจริญได้ดีในสภาวะ pH เท่ากบั 6 – 6.5(196) จะเห็นว่าต ารับ
ผลิตภัณฑ์เบือ้งต้นท่ีผู้ วิจัยท าขึน้นัน้ ทัง้ 3 สารสกัดมีค่า pH เป็นกรดทัง้สิน้ โดยท่ีต ารับผลิตภัณฑ์
เปลือกทบัทิมคา่ pH เทา่กบั 5 ใกล้เคียงกบัผิวหนงัปกตมิากท่ีสดุ จะไมเ่ป็นการรบกวนสมดลุความเป็น
กรดดา่งของผิวและยงัยบัยัง้การเจริญของเชือ้ P. acnes ได้ ส่วนต ารับผลิตภณัฑ์ของใบมะขามป้อม
และเหง้าขมิน้ชนัมีคา่ pH เท่ากบั 3 มีความเป็นกรดสงูกว่าเปลือกทบัทิม อาจจะรบกวนสมดลุความ
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เป็นกรดด่างของผิวและก่อให้เกิดอาการระคายเคืองได้ (197) แต่ข้อดีคือสภาวะนีจ้ะไม่เหมาะแก่การ
เจริญของเชือ้ P. acnes  

เม่ือน าต ารับผลิตภณัฑ์ท่ีเตรียมได้มาทดสอบฤทธ์ิการยบัยัง้เชือ้ P. acnes เบือ้งต้นด้วย
วิธี agar well diffusion อีกครัง้ พบว่าต ารับยาน า้ใสของสารสกดัหยาบจากใบมะขามป้อมและต ารับ
ยาน า้ใสของสารสกดัหยาบจากเปลือกทบัทิมนัน้มีฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้ P. acnes ได้ โดยท่ียบัยัง้ได้ทัง้กลุ่มท่ี
ดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะและไม่ดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะท่ีเลือกมาเป็นตวัแทนของกลุ่ม (เลือกจากเชือ้ท่ีมีคา่ MIC 
สูงท่ีสุดจากแต่ละกลุ่ม เพ่ือแทนว่าเป็นเชือ้ท่ีน่าจะยบัยัง้การเจริญเติบโตได้ยาก) เม่ือเทียบกับต ารับ
ผลิตภณัฑ์ท่ีไม่ผสมสารสกดัหยาบท่ีใช้เป็น negative control นัน้ไม่พบว่ามีโซนใสของการยบัยัง้แต่
อย่างใด ส่วนต ารับยาน า้ใสของสารสกัดหยาบจากเหง้าขมิน้ชนัไม่พบมีโซนใสของการยบัยัง้เหมือน
เช่นผลการทดลองก่อนหน้า ผู้วิจยัสนันิษฐานว่าผลวิจยัท่ีได้ของต ารับยาน า้ใสของสารสกัดหยาบจาก
เหง้าขมิน้ชนัมีคณุสมบตัิเช่นเดียวกนักบัท่ีกล่าวไปข้างต้น จึงไม่มีฤทธ์ิในการยบัยัง้ด้วยวิธี agar well 
diffusion 
 
สรุปผล 

ใบมะขามป้อม เปลือกทบัทิม และเหง้าขมิน้ชนัมีสารพฤกษเคมีหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิยบัยัง้การ
เจริญของเชือ้แบคทีเรีย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสารสกดัสมนุไพรทัง้ 3 ชนิดนีส้ามารถยบัยัง้
เชือ้ P. acnes สายพนัธุ์มาตรฐานของห้องปฏิบตัิการได้ แตไ่ม่เคยมีงานวิจยัท่ีน าสารสกดั 3 ชนิดนีม้า
ทดสอบกบัเชือ้ P. acnes ท่ีคดัแยกได้จากผู้ ป่วยสิว การศกึษานีพ้บว่าสารสกดัหยาบใบมะขามป้อม
และสารสกดัหยาบเปลือกทบัทิมท่ีสกัดด้วยเอทานอลโดยวิธีการหมกั มีสารออกฤทธ์ิท่ีมีขัว้ ส่วนสาร
สกัดหยาบเหง้าขมิน้ชนัท่ีสกัดด้วยเอทานอล มีสารออกฤทธ์ิท่ีไม่มีขัว้ โดยสารทัง้สามชนิดนีส้ามารถ
ยบัยัง้การเจริญของเชือ้ P. acnes ท่ีคดัแยกจากผู้ ป่วยสิวได้ โดยคา่ MIC เรียงจากใบมะขามป้อม 
เปลือกทบัทิม และเหง้าขมิน้ชนัเทา่กบั 0.559 มก./มล.1.003 มก./มล. และ 3.804 มก./มล. ตามล าดบั 

เม่ือน าสารสกดัหยาบของสมนุไพรทัง้ 3 ชนิดมาท าเป็นต ารับผลิตภณัฑ์น า้ใสเบือ้งต้นของแต่
ละสมนุไพร พบว่าผลิตภณัฑ์ยงัไม่มีความคงตวัหลงัทดสอบความคงตวัของผลิตภณัฑ์ตามมอก.152-
2539 แตมี่คา่ pH เป็นกรดทัง้ 3 ต ารับ ซึ่งเหมาะในการยบัยัง้การเจริญของเชือ้ P. acnes และเม่ือ
น ามาทดสอบฤทธ์ิในการยบัยัง้เชือ้ P. acnes พบว่าใบมะขามป้อมและเปลือกทบัทิมสามารถยบัยัง้
การเจริญของเชือ้ได้ ส่วนเหง้าขมิน้ชนัไม่พบโซนใสของการยบัยัง้รอบหลมุสารสกดัหยาบสมนุไพร ผล
สอดคล้องกบัการทดลองครัง้แรกท่ียงัไมน่ ามาท าต ารับผลิตภณัฑ์ 
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การศกึษาครัง้นีน้ าไปสู่การค้นพบสมนุไพรไทยพืน้บ้านทัง้ 3 ชนิดท่ีราคาไม่แพง หาง่าย พบ
ได้ทกุภาคของประเทศไทยซึง่มีฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญของเชือ้ P. acnes ท่ีคดัแยกจากผู้ ป่วยสิว ซึ่งไม่เคย
มีงานวิจัยใดท่ีน าสมุนไพรทัง้ 3 ชนิดนีม้าท ากับเชือ้ P. acnes ท่ีคดัแยกจากผู้ ป่วยสิวมาก่อน 
นอกจากนีส้ารสกดัหยาบสมนุไพรทัง้ 3 ชนิดนีย้งัสามารถยบัยัง้การเจริญของเชือ้ P. acnes สายพนัธุ์ ท่ี
ดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะได้อีกด้วย ซึ่งการค้นพบครัง้นีอ้าจน าไปสู่การศกึษาวิจยัตอ่ยอดเพ่ือพฒันาต ารับยา 
เพ่ือเป็นการรักษาทางเลือกในกลุ่มผู้ ป่วยสิวซึ่งเหมาะกับผู้ ป่วยสิวในปัจจุบนั และเพ่ือลดอุบตัิการณ์
การดือ้ต่อยาปฏิชีวนะของเชือ้ P. acnes อีกด้วย นอกจากนีย้งัเป็นการส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทย
พืน้บ้าน และเพิ่มมลูคา่ให้สมนุไพรไทย 

 
ข้อเสนอแนะ 

1.การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเบือ้งต้น จึงใช้สารสกดัหยาบสมนุไพร หากเป็นไปได้ใน
อนาคตควรท าการวิเคราะห์และสกดัแยกหาสารออกฤทธ์ิท่ีเป็นสารส าคญัท่ีมีฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญของ
เชือ้ P. acnes เพ่ือน ามาทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้ตอ่ไป 

2.ปริมาณสารออกฤทธ์ิของสมุนไพรในแต่ละฤดู แต่ละช่วงวัน และแต่ละภูมิภาคมีความ
แตกตา่งกนั หากมีการท าซ า้ผลการทดลองอาจมีการคลาดเคล่ือนได้ 

3.การเตรียมต ารับผลิตภณัฑ์ อาจพฒันาต ารับยาท่ีมีประสิทธิภาพและความคงตวัมากกว่านี ้
เชน่ น าสารออกฤทธ์ิของสมนุไพรนัน้ ๆ มาเป็นส่วนประกอบหลกัแทนการใช้สารสกดัหยาบ อาจมีการ
เตมิสารกนัเสียหรือแตง่กลิ่น เป็นต้น เพ่ือให้ผลิตภณัฑ์มีความคงตวัและนา่ใช้มากยิ่งขึน้ 

4.ควรมีการการศกึษาตอ่ยอด หลงัจากท่ีสกดัสารออกฤทธ์ิของแตล่ะสมนุไพรและปรับต ารับ
ผลิตภัณฑ์เรียบร้อยแล้ว โดยท าการศึกษาเร่ืองความปลอดภัยและความระคายเคืองในสตัว์ทดลอง 
และน ามาประยกุต์ใช้ในการทดลองทางคลินิกกบัผู้ ป่วยสิวตอ่ไปในอนาคต 
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