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Garcinia mangostana Linn. or mangosteen in Thai tradition medicine have been used to 
treatment of diarrhea and wound healing. For Thailand National list of essential medicine, they 
areplaced mangosteen peel solution for wound care. Therefore, this study aim to develop wound 
dressing from mangosteen peel 95% ethanol extraction (MPE) for evaluate active compounds 

compare to α-mangostin standard. For study the efficacy of antioxidant, antibacterial activities, 
and the development of wound dressing. The results of the study showed MPE had the same Rf 

values were 0.93, and quantitative of α-mangostin was found 0.013%, R2= 0.999. Free radical 
inhibition were showed, IC50 =35.56±2.24 µg/ml by DPPH assay and IC50 =12.94 ±1.05 µg/ml by 
ABTS assay. MPE was showed antibacterial activity on inhibition zone of Staphylococcus aureus 
and S. epidermidis were 6.00±0.64 mm and 5.87±0.34 mm, respectively, and contrarily could not 
inhibit Pseudomonas aeruginosa. Results of the MIC and MBC after treated with MPE were 
exhibited S. aureus and S. epidermidis 31.25, 62.5 mg/ml and 31.25, 62.5 mg/ml, respectively. 
The MPE on wound dressing patch development on 12 formulations with MPE 0.1, 0.25, and 
0.5%. By all of 12 formulation, the 12th exhibited good physical appearance and high effective 
against bacteria and on drug release characterization. This study concluded that, the wound 
dressing from MPE had stabilization release on wound dressing patch and can be used to an 
alternative products used for wound care.   

Keywords: Wound dressing path- Mangosteen peel extracts - Antibacterial activity   
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       มังคุด ในทางการแพทย์แผนไทยใช้รักษาอาการท้องร่วง และรักษาบาดแผล ในบัญชียาหลักแห่งชาติ มีการ
บรรจุสมุนไพรเปลือกมังคุด รูปแบบน้ ายาล้างแผล เพื่อใช้รักษาแผลสด การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา
วัสดุปิดแผลจากสารสกัดเปลือกมังคุด โดยศึกษาสารส าคัญในเปลือกมังคุดเทียบกับสารมาตรฐาน  อัลฟาแมงโก
สติน ศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ศึกษาฤทธิ์ยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย และพัฒนาเป็นวัสดุปิดแผล ผลการศึกษาพบว่า 
สารสกัดเปลือกมังคุด มีค่า Rf (0.93) ตรงกับสารมาตรฐาน และมีปริมาณอัลฟาแมงโกสติน เท่ากับ 0.013%, R2 = 
0.999 เมื่อทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธีดีพีพีเอช พบว่าค่า IC50 = 35.56±2.24 µg/mL และวิธีเอบีทีเอส 
พบว่าค่า IC50 = 12.94±1.05 µg/mL มีฤทธ์ิยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus aureus และ S. epidermidis 
มีค่าโซนการยับยั้ง เท่ากับ 6.00±0.64 และ 5.87±0.34 มม. ตามล าดับ แต่ไม่สามารถยับยั้งเชื้อ Pseudomonas 
aeruginosa เมื่อทดสอบความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย (MIC) และความเข้มข้นที่ต่ าที่สุดที่สามารถ
ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย (MBC) ของเชื้อ S. aureus และ S. epidermidis พบว่ามีค่า เท่ากับ 31.25, 62.5 มก./มล. 
และ 31.25, 62.5 มก./มล. ตามล าดับ การพัฒนาสารสกัดเปลือกมังคุดในแผ่นแปะปิดแผล 12 ต ารับ ท่ีมีสารสกัด
เปลือกมังคุดความเข้มข้น 0.1, 0.25 และ 0.5% ผลการศึกษาพบว่าแผ่นแปะสูตร F12 ให้ผลที่ดีที่สุดในการ
ประเมินลักษณะทางกายภาพ ประสิทธิภาพในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย และการปลดปล่อยยา การศึกษานี้สรุปได้
ว่าแผ่นแปะปิดบาดแผลจากสารสกัดเปลือกมังคุดมีความคงตัวในการปลดปล่อยสารส าคัญได้ดี ซึ่งสามารถเป็น
ผลิตภัณฑ์ทางเลือกในการรักษาบาดแผลได้  

ค าส าคัญ: แผ่นแปะปิดบาดแผล, สารสกัดเปลือกมังคุด, ฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรีย 

1. บทน า  

บาดแผลเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่เกิดจากการบาดเจ็บบริเวณ
ผิวหนังของร่างกาย ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด ความทุกข์
ทรมาน ความวิตกกังวล หรือแม้กระทั่งการเสียชีวิต  [1] บาดแผลมี
มากมายหลายชนิด และสามารถเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ 
โดยทั่วไปจะแบ่งลักษณะของบาดแผลออกเป็น 2 ประเภท คือ 
บาดแผลแบบเฉียบพลัน ที่มีลักษณะของแผลที่เกิดจากจากแรง หรือ
กลไกที่มากระท าจากภายนอก เช่น แผลฉีกขาด แผลผ่าตัด แผล
ถลอก และแผลไฟไหม้ อีกประเภท คือ บาดแผลแบบเรื้อรัง ซึ่งอาจ
เกิดจากบาดแผลแบบเฉียบพลันที่ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง หรือ
เป็นแผลที่ไม่สามารถหายได้ภายใน 3-6 สัปดาห์ เช่น แผลเบาหวาน 
แผลกดทับ และแผลจากหลอดเลือดด าเสื่อม เป็นต้น [2] ตามปกติ
เมื่อร่างกายเกิดบาดแผล จะมีกระบวนการรักษาบาดแผลเกิดขึ้นเอง
ตามธรรมชาติ เพื่อช่วยซ่อมแซมและสมานแผลให้กลับมาสู่สภาวะ
ปกติ [3] ความเร็วในการหายของแผลนั้นจะขึ้นอยู่กับขนาดของแผล 
และความรุนแรงที่เกิดขึ้น การรักษาโดยผู้เช่ียวชาญจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 
เพราะหากให้การรักษาแบบผิดวิธีจะเป็นการเพิ่มความเสี่ยง และ
ความรุนแรงให้กับบาดแผลที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีบาดแผลเรื้อรัง
และมีโรคประจ าตัว 

การรักษาบาดแผลนั้นมีทั้งการรักษาด้วยยาและสารเคมี ข้อเสียของ
การใช้สารเคมีบางชนิดในการรักษาบาดแผล อาจส่งผลให้เกิดการ
สะสมสารเคมีเกิดขึ้นในร่างกาย ปัจจุบันจึงมีการคิดค้นและพัฒนา

วิธีการรักษาบาดแผล โดยมุ่งเน้นแนวทางการรักษาใหม่ ๆ เช่น การ
น าสมุนไพรมาใช้รักษาแทนยาแผนปัจจุบัน เนื่องจากสมุนไพรมี
ประสิทธิผลการรักษาที่ดี มีผลข้างเคียงน้อย มีความปลอดภัย และ
ช่วยลดการสะสมที่เกิดจากการใช้สารเคมีได้  [4] ในประเทศไทย
พบว่ามีสมุนไพรหลายชนิดในทางการแพทย์แผนไทย ที่มีสรรพคุณ 
และรายงานผลการศึกษาต่อการรักษาบาดแผล มีการพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์และใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันในสถานพยาบาลของรัฐ เช่น 
เสลดพังพอนตัวเมีย (Clinacanthus nutans) ว่านหางจระเข้   
(Aloe vera) บัวบก  (Centella asiatica) และเปลือกมังคุด (Garcinia 
mangostana) เป็นต้น  

มังคุดเป็นผลไม้พื้นบ้านของไทย เนื้อมีรสเปรี้ยวอมหวาน เปลือกมี
รสฝาด หมอพื้นบ้านจะใช้ส่วนเปลือกของมังคุด ส าหรับรักษาอาการ
ท้องร่วง แผลติดเช้ือ และไข้ [5] เปลือกมังคุดอุดมไปด้วยสารแซน

โทน โดยพบ α-mangostin เป็นแซนโทนที่พบมากที่สุดในเปลือก

มังคุด [6] ประโยชน์และคุณสมบัติของ α-mangostin ในทางเภสัช
วิทยามีอยู่ด้วยกันหลากหลาย เช่น ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ [7] ต้านการ
อักเสบ [8] ต้านแบคทีเรีย [9] ต้านมะเร็ง [10] รักษาแผล [11] ป้องกัน
โรคข้ออักเสบ [12] และช่วยลดรอยโรคผิวหนังที่เกิดจากโรคสะเก็ดเงิน 
เป็นต้น ในบัญชียาหลักแห่งชาติสมุนไพร มีการบรรจุยาสมุนไพร
เปลือกมังคุด รูปแบบน้ ายาล้างแผล มีสรรพคุณรักษาแผลสด และ
แผลเรื้อรัง ถึงแม้ว่าน้ ายาล้างแผลจะสามารถท าความสะอาด
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บาดแผลได้ดี แต่ก็มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์เป็นส่วนใหญ่ จึงอาจ
ก่อให้เกิดการระคายเคืองของเนื้อเยื่อบริเวณบาดแผลได้  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าเปลือกมังคุดที่เป็นวัสดุทาง
ธรรมชาติเหลือทิ้งมาพัฒนาเป็นวัสดุปิดบาดแผล (wound dressing) 
ที่สามารถใช้งานได้ง่าย มีความคงตัวของยาในการออกฤทธ์ิ ช่วยเร่ง
กระบวนการรักษา และสามารถท าหน้าที่ปกป้องบาดแผลจากการ
ติดเช้ือจากแบคทีเรีย อีกทั้งเปลือกมังคุดยังเป็นวัสดุเหลือทิ้งที่หาได้
ง่าย มีข้อมูลสนับสนุนทางต ารายา และข้อมูลทางวิทยาศาสตร์  
พบว่ามีสรรพคุณและความปลอดภัยในการใช้รักษาบาดแผล อีกทั้ง
ยังเป็นหนึ่งในผลไม้ส่งออกของไทย ที่สามารถสร้างรายได้ให้กับ
ประเทศ  

 

2. วิธีการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development, 
R&D) ด าเนินการศึกษาวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2563 ณ สาขาการแพทย์แผนไทย คณะทรัพยากรธรรมชาติ 
มหาวิทยาลัยราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 

2.1 การเตรียมสารสกัด 

ผลมังคุดสด จากอ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช คัดแยก
เอาเฉพาะส่วนเปลือก น ามาหั่นเป็นช้ินเล็ก ๆ และปั่นจนละเอียด 
จากนั้นหมักด้วยเอทานอล 95% ในอัตราส่วน 1:3 (เปลือกมังคุด:  
เอทานอล) ในขวดแก้วสีชาที่ปิดสนิท เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง จากนั้น
กรองด้วยกระดาษกรอง ระเหยตัวท าละลายด้วยเครื่องกลั่นระเหย
แบบหมุนภายใต้สุญญากาศ (rotary evaporator) ที่อุณหภูมิ 60 °C  
ค านวณร้อยละผลผลิตที่ได้ เก็บไว้ในภาชนะทึบแสงที่ปิดสนิทใน
ตู้เย็นอุณหภูมิ -20 °C   

2.2 การทดสอบหาสารส าคัญเบื้องต้นด้วยรงควัตถุผิวบาง (Thin 
layer chromatography, TLC) 

ใช้แผ่น Silica plate GF254 โดย mobile phase คือ chloroform: 
ethyl acetate (85:15 v/v) [13] จากนั้นท าการ spot สารมาตรฐาน 

α-mangostin และ MPE ลงบนแผ่น silica plate จากนั้นจุ่มลงใน 
mobile phase  และตรวจด้วยเครื่อง UV-VIS spectrophotometer, 
UV 366 nm แสดงผลเป็นค่า Rf 

2.3 วิเคราะห์ปริมาณสาร α -mangostin จากสารสกัดเปลือกมังคุด 
โดยเทคนิค High performance liquid -Chromatography 
(HPLC) 

สารมาตรฐาน α-mangostin (Sigma, Aldrich) เจือจางให้ได้ความ
เข้มข้น 0.00625%, 0.0125%, 0.025%, 0.050% และ 0.1% 
จากนั้นเตรียม MPE ที่ความเข้มข้น 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลติร ฉีดสาร
มาตรฐานและ MPE ในปริมาตร 10 ไมโครลิตร คอลัมน์ที่ใช้ คือ 
Shim-pack GIST C18 (4.6 x 250 mm, 5 µm) (Cat no. 5020-
01732) mobile phase คือ methanol : water (80:20) ดัดแปลง
จาก Jujun et al. (2009) ควบคุมอัตราการไหลที่ 1.0 mL/min 
วิเคราะห์ผลที่ความยาวคลื่น 254nm น าค่าที่ได้มาสร้างกราฟสาร
มาตรฐาน และค านวณหาความเข้มข้นของสารมาตรฐานและสาร
สกัด โดยใช้ Software real-time analysis (Shimadzu, Japan) 

2.4 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

2.4.1 วิธี DPPH อ้างอิงจาก [14] เตรียม MPE ความเข้มข้น 1-80 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร น าไปวัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 
520 nm โดยเปรียบเทียบสารมาตรฐาน Trolox และค านวณหาค่า
เปอร์เซ็นการยับยั้งอนุมูลอิสระ  

2.4.2 การทดสอบด้วย ABTS assay ใช้ตามวิธีของ [11] โดยเตรียม
ตัวอย่าง MPE ที่ความเข้มข้น 0.25-50 ไมโครกรัมต่อมิลลลิิตร น าไป
วัดค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 734 nm ใช้สารมาตรฐาน 
Trolox ค านวณหาค่าเปอร์เซ็นการยับยั้งอนุมูลอิสระ  

2.5 การทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย  

2.5.1 การทดสอบด้วยวิธี  Agar disc diffusion method โดย
ดัดแปลงจากวิธีของ [15] แบคทีเรียที่ทดสอบ ได้แก่ S. aureus 
(ATCC 25923), S. epidermidis (ATCC 12228) และP. aeruginosa 
(ATCC 27853) เพาะเลี้ยงลงใน nutrient agar ที่จากนั้นเติม MPE 
ความเข้มข้น 500 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ใช้ 0.1%dimethyl 
sulfoxide เป็น negative control และยาปฏิชีวนะ tetracycline 
เป็น positive control น าจานเพาะเช้ือบ่มที่อุณหภูมิ 37 °C เป็น
เวลา 24 ช่ัวโมงและบันทึกผลการทดลอง 

2.5.2 การทดสอบด้วยวิธี  Broth dilution test ดัดแปลงจาก 
Ambaye และคณะปี 1997 

2.5.2.1 ความเข้มข้นต่ าสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเช้ือ 
Minimal inhibitory concentration (MIC) น าเช้ือแบคทีเรีย ได้แก่  
S. aureus และ S. epidermidis ทดสอบกับ MPE ที่ความเข้มข้น 
เท่ากับ 0.97, 1.95, 3.90, 7.81, 15.625, 31.25, 62.5, 125, 250, 
500, 1,000 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ใน 96 well plate บ่มที่อุณหภูมิ 
37 °C เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง จากนั้นบันทึกผลการทดลอง 

2.5.2.2 ความเข้มข้นต่ าสุดที่ สามารถฆ่าเ ช้ือ Minimal 
bactericidal concentration (MBC) น าหลอดที่ไม่มีความขุ่นจาก
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การทดสอบหาข้างต้น ท าการ spread plate ลงบนอาหารเพาะเช้ือ 
บ่มที่อุณหภูมิ 37 °C เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง บันทึกผลการทดลอง  
โดยพิจารณาความเข้มข้นของ MPE ที่สามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียได้ 
โดยสังเกตได้ว่าจะไม่พบการเจริญของแบคทีเรียบนจานอาหารเพาะเช้ือ 

2.6 การเตรียมวัสดุปิดแผล 

สูตรการเตรียมแผ่นแปะ (ตารางที่ 1) ท าการละลายส่วนผสมต่าง ๆ 
ในน้ ากลั่น ผสมให้เข้ากันด้วยเครื่อง hotplate & stirrer เป็นเวลา 
25 นาที จากนั้น เติม MPE (ละลายด้วยเอทานอล) ความเข้มข้น 0.1, 
0. 25 และ  0. 5 กรัม  และเทลงบนจานแม่แบบ จากนั้นน าไป
อบแห้งที่อุณหภูมิที่ 60 °C  เป็นระยะเวลา 24 ช่ัวโมง21 โดยแผ่น
แปะแต่ละสูตรจะมีอัตราส่วนพอลิเมอร์ ดังนี้ พอลิเมอร์สูตร 1  
คือ pectin: NaCMC 1:1 ส่วน พอลิเมอร์สูตร 2 คือ pectin: NaCMC 
1:2 ส่วน และพอลิเมอร์ สูตร 3 คือ pectin: NaCMC 2:1 ส่วน 

2.7 การประเมินคุณสมบัติของแผ่นแปะ 

2.7.1 ศึกษาลักษณะทางกายภาพ โดยศึกษาลักษณะทางกายภาพ
จากลักษณะภายนอกของแผ่นแปะ เช่น ลักษณะของสี ความเรียบ
เนียน ความยืดหยุ่น และบันทึกผล 

2.7.2 การทดสอบความพรุนของแผ่นแปะ ด้วยเครื่อง Scanning 
electron microscope (SEM, ZEISS, Germany) โดยศึกษาลักษณะ
พื้นผิวของวัตถุ โดยวิเคราะห์ที่ศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา  

2.7.3 การวิเคราะห์ลักษณะเชิงกลของแผ่นแปะ โดยศึกษาความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นของแผ่นแปะ ด้วยเครื่อง Tensile 
strength โดยดัดแปลงจากวิธีของ Arora & Mukherjee ในปี 2002 
โดยวิเคราะห์ที่สาขาวิชาเทคโนโลยกีารอาหาร คณะทรัพยากรธรรมชาติ  
และอุตสาหกรรมการเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร จากนั้นน าผลที่ได้ มาค านวณ 
หาค่า Tensile strength และ Elongation at break  

2.7.4 ทดสอบความสามารถในการบวมน้ าของแผ่นแปะ ด้วยวิธี 
Swelling ratio โดยใช้วิธีของ [16] โดยท าการตัดแผ่นแปะ MPE ที่
เตรียมในข้อ 6 ให้ได้ขนาด 2x2 เซนติเมตร น าไปอบให้แห้งที่  
จากนั้นน าไปแช่ในสารละลายบัฟเฟอร์ฟอสเฟต (PBS, pH 7.4) เป็น
เวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นน ามาช่ังน้ าหนักหลังการทดลอง และ
น ามาค านวณ % Swelling ratio (SR%)  

2.7.5 ทดสอบความคงตัวของแผ่นแปะ ด้วยวิธี freeze–thaw cycle 
ท าการเก็บแผ่นแปะ MPE ไว้ในตู้ เย็น ที่อุณหภูมิ -20 °C เป็นเวลา  
18 ช่ัวโมง จากนั้นน าแผ่นแปะไปเก็บอุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 6 ช่ัวโมง 
ท าเช่นนี้ นับเป็น 1 รอบ ท าซ้ า ท้ังหมด 3 รอบ และบันทึกผล [16] 

2.8 การทดสอบประสิทธิผลของแผ่นแปะ 

2.8.1 ทดสอบการออกฤทธิ์ในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรียของแผ่นแปะ 
MPE ด้วยวิธี Agar disc diffusion method โดยท าการทดสอบ
การออกฤทธิ์ ในการยับยั้ ง เ ช้ือแบคที เรียกับ เ ช้ือ  S.  aureus,  
S. epidermidis โดยตัดแผ่นแปะ MPE ให้มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
เท่ากับ 6 มิลลิเมตร จากนั้นวางแผ่นลงบนจานอาหารเลี้ยงเช้ือ โดย
ก าหนดให้แผ่นแปะที่ไม่ผสม MPE เป็น negative control และ 
tetracycline เป็น positive control น าจานเพาะเ ช้ือไปบ่มที่
อุณหภูมิ 37 °C เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง  

2.8.2 ศึกษาการปลดปล่อยสารสกัดเปลือกมังคุดจากวัสดุปิดแผล 
ด้วยวิธี  Modified franz diffusion โดยวางแผ่นแปะ MPE ไว้บน 
membrane จากนั้นเก็บตัวอย่างของสารที่ปลดปล่อย ที่เวลา 0, 15, 30, 
60, 90, 360, 720 และ 1,440 นาที ดูดเก็บสารปริมาตร 1 มิลลลิติร 
ใส่ลงใน micro vial น าตัวอย่างที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยเครื่อง HPLC  

2.9 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การศึกษาครั้งน้ีท าการทดลอง 3 ซ้ า โดยวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของการศึกษาด้วยสถิติ paired sample t-test และOne-Way 
ANOVA ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p< 0.0
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ตารางที่ 1 การเตรียมแผ่นแปะสูตรต่าง ๆ 

 

3. ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

3.1 ร้อยละผลผลิตของสมุนไพร  

จากการสกัดเปลือกมังคุดด้วยตัวท าละลายเอทานอล 95% (MPE) 
พบว่าสารสกัดที่ได้มีลักษณะเหนียวข้น มีสีม่วงเข้มอมด าแดง ร้อยละ
ผลผลิต (%yield) มีค่าเท่ากับ 6.67 

3.2 ผลการทดสอบหาสารส าคัญเบื้องต้นด้วยรงควัตถุผิวบาง (TLC) 

และวิเคราะห์ปริมาณสาร α-mangostin ด้วยเทคนิค HPLC  

เมื่อทดสอบหาสารส าคัญเบื้องต้นของสารสกัดเปลือกมังคุด (MPE) 

เทียบกับกับสารมาตรฐาน α-mangostin พบว่า MPE มีค่า Rf 
เท่ากับ 0.93 ซึ่งตรงกับสารมาตรฐาน ดังแสดงในภาพที่ 1 และเมื่อ

วิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญของสารมาตรฐาน α-mangostin พบว่า
ส า ร ม าต ร ฐ า นมี ค่ า สั ม ประสิ ท ธิ์ ส หสั ม พั น ธ์  ( Correlation 
coefficient (R2)) เท่ากับ 0.999  (ภาพท่ี 2a) และพบว่า Retention 
time (RT) ของสารมาตรฐาน (2b) และสารสกัดเปลือกมังคุด (2c) 

ตรงกัน เท่ากับ 8.99 MPE มีปริมาณสาร α-mangostin เท่ากับ 
0.013% (ภาพท่ี 2) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การทดสอบหาสารส าคัญเบื้องต้นด้วยวิธ ีของสาร α-mangostin  
           และสารสกัดเปลือกมังคุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 กราฟมาตรฐานของสาร (a) โครมาโทรแกรมของ α-mangostin (b)   
            และ MPE (c) 

3.3 ผลการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

จากการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH พบว่า MPE มี
ความสามารถในการยับยั้ งอนุมู ลอิ สระ  มี ค่ า  IC50 เท่ ากับ 
35.56±2.24 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และผลการทดสอบฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระโดยวิธี ABTS พบว่ามีค่า IC50 เท่ากับ 12.94±1.05 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (*p< 0.05 เปรียบเทียบ MPE กับ Trolox)  
ดังแสดงในภาพที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formulation 
Polymer 

Mangosteen pericarp extracts  (%/w) 
0.1 0.25 0.5 

F01 F02 F03 F04 F05 F06 F07 F08 F09 F10 F11 F12 

Pectin  1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 
NaCMC  1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 
Glycerol 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Ethanol95% - - - 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
MPE  - - - 0.1 0.1 0.1 0.25 0.25 0.25 0.5 0.5 0.5 
Distilled water  93 92 92 87.9 86.9 86.9 87.75 86.75 86.75 87.5 86.5 86.5 
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ภาพที่ 3 การยับยั้งอนุมูลอิสระของสารสกัดเปลือกมังคุด DPPH assay (a)   
           ABTS assay (b) 

3.4 ผลการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย  

จากการทดสอบคุณสมบัติของ MPE ต่อการยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย  
S. aureus, S. epidermidis และ P. aeruginosa ด้วยวิธี agar disc 
diffusion พบว่า MPE สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. aureus และ 
S. epidermidis ได้มีค่า Inhibition zone เท่ากับ 6.00±0.64 และ 
5.87±0.34 มิลลิเมตร ตามล าดับ และพบว่า MPE ไม่สามารถยับยั้ง
เช้ือแบคทีเรีย P. aeruginosa ได้ และการทดสอบ MPE ต่อความ
เข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย (MIC) และความเข้มข้นท่ีต่ า
ที่สุดที่สามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียได้ (MBC) พบว่า MPE สามารถ
ยับยั้งการเจริญของเช้ือ S. aureus และ S. epidermidis มีค่า MIC 
ในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรียทั้งสองเท่ากัน คือ 31.25 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร และ MBC เท่ากัน คือ 62.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลติร ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ประสิทธิผลของสารสกัดเปลือกมังคุด ต่อค่าความเข้มข้นต่่าสุด 
ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ (MIC) และค่าความเข้มข้นต่่าสุดที่สามารถฆ่า
เช้ือแบคทีเรีย (MBC) 

3.5 ผลการประเมินลักษณะทางกายภาพของแผ่นแปะ 

จากการเตรียมแผ่นแปะทั้งหมด 12 สูตร โดยแต่ละสูตรจะมี
อัตราส่วนของพอลิเมอร์ และปริมาณ MPE ที่แตกต่างกัน โดยสูตร 
ที่ไม่มีส่วนผสมของสารสกัดเปลือกมังคุด (Negative control) คือ 
พอลิเมอร์สูตร F01-F03 สูตรที่มี MPE คือ สูตร F04-F06 (MPE 
0.1%) สูตร F07-F09 (MPE 0.25%) และ สูตร F10-F12 (MPE 
0.5%) ผลการศึกษาพบว่าแผ่นแปะ สูตร F06, F09 และ F12  
มีลักษณะทางกายภาพที่ดีที่สุด แผ่นแปะมีสีน้ าตาลเข้ม ผิวของแผ่น
มีความเรียบ และมีความยืดหยุ่นสูงมากกว่าสูตรอื่น 

เมื่อศึกษาพื้นผิวของแผ่นแปะสูตรต่าง ๆ โดยใช้กล้องจุลทรรศน์
อิ เล็กตรอนแบบส่องกราด (Scanning electron microscope) 
พบว่าแผ่นแปะสูตร F01-F02 ลักษณะของแผ่นมีความเรียบ ไม่มี
ความพรุน ไม่มีฟอง และไม่มีรอยแตก แผ่นแปะสูตร F03 มีลักษณะ
ผิวนูนไม่สม่ าเสมอ ไม่มีฟอง และพบว่าแผ่นแปะที่มีส่วนผสมของ 
MPE สูตร F05, F08, F11 (พอลิเมอร์ สูตร 2 pectin: NaCMC 1:2 
ส่วน) ให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดของลักษณะพื้นผิวของแผ่นแปะ (ลักษณะ
ผิวของแผ่นแปะที่ไม่ผสม MPE และผสม MPE แสดงในภาพที่ 4) 

 

 

  

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4  ลักษณะพื้นผิวของแผ่นแปะที่ไม่ผสมและผสมสารสกัดเปลือกมังคุด 
(a, b) ก าลังขยาย 3,000x 

การทดสอบความต้านแรงดึง เพื่อทดสอบความแข็งแรง และความ
ยืดหยุ่นของแผ่นแปะ ผลการศึกษาพบว่า แผ่นแปะที่มีค่าแรงเค้น 
(Tensile strength) มากที่สุดคือ แผ่นแปะสูตร F11 รองลงมาคือ
แผ่นแปะสูตร F12 แผ่นแปะที่มี % ค่าการยืดตัว ณ จุดขาด (%
Elongation of Break) มากที่สุด คือ แผ่นแปะสูตร F06 รองลงมา
คือ F09  ตามล าดับ (ดังตารางที่ 3) 

 
 
 
 
 
 

 
Bacteria 
species  

Antibacterial activity  

Clear zone 
(mm) 

 MIC 
(mg/mL) 

 MBC 
(mg/mL) 

S. aureus 6.00±0.64 31.25 31.25 
S. epidermidis 5.87±0.34 62.5 62.5 
P. aeruginosa 0±0.00 - - 
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ตารางที่ 3  ค่าของแรงเค้นและค่าการยืดตัวของแผ่นแปะทั้ง 12 สูตร 

สูตร แรงเค้น  
(N/mm2) 

ค่าการยืดตัว  
ณ จุดขาด (%) 

F01 0.020±0.00bc 27.30±2.70bc 
F02 0.002±0.00a 24.98±12.42bc 
F03 0.003±0.00a 28.20±6.16bc 
F04 0.012±0.00ab 30.78±11.67bc 
F05 0.001±0.00a 3.215±2.04a 
F06 0.037±0.01d 85.24±10.35f 
F07 0.014±0.00ab 48.92±6.61d 
F08 0.030±0.01cd 4.14±0.32a 
F09 0.013±0.00ab 66.77±18.83e 
F10 0.012±0.00ab 16.26±5.38ab 
F11 0.068±0.01f 32.66±4.93bcd 
F12 0.054±0.00e 39.25±13.00cd 

หมายเหตุ:  ตัวอักษร a, b, c, d, e, f ที่แตกต่างกันในคอลัมน์เดียวกัน แสดงถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับพอลิเมอร์ 
               สูตรเดียวกัน 

จากการทดสอบการบวมของแผ่นแปะ โดยค านวณน้ าหนักของแผ่น
แปะที่เพิ่มขึ้น โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์เทียบกับน้ าหนักเริ่มต้น (% 
Swelling ratio) ผลการทดลองพบว่ากลุ่มแผ่นแปะสูตร 1 คือ F01, 
F04, F07 และ F10 (พอลิเมอร์ สูตร 1 pectin: NaCMC 1:1 ส่วน) 
มีค่าเฉลี่ยในการบวมน้ าของแผ่นแปะสูงกว่าแผ่นแปะสูตรต ารับ 
พอลิเมอร์สูตร 2 และ 3 แต่พบว่าแผ่นแปะในกลุ่มพอลิเมอร์สูตร 1  
หลังการทดสอบจนครบเวลา เกิดการละลายเป็นเจลเหลว ไม่สามารถ
อยู่ในรูปของแผ่นแปะได้ แตกต่างกับกลุ่มแผ่นแปะ ท่ีมีพอลิเมอร์
สูตร 2 และสูตร 3 ที่ยังคงสภาพอยู่ในรูปแบบแผ่นแปะได้หลังการ
ทดสอบจากการทดสอบความคงตัวในสภาวะเร่ง และผลการทดลอง
พบว่าลักษณะทางกายภาพของแผ่นแปะทั้ง 12 สูตร ได้แก่ สี ความ
เรียบ และความยืดหยุ่นของแผ่นแปะไม่มีการเปลี่ยนแปลง และ
พบว่าน้ าหนักของแผ่นแปะทุกสูตร มีค่าเฉลี่ยของน้ าหนักลดลง
เล็กน้อย (ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p> 0.05) 

3.6 ผลการทดสอบประสิทธิผลของแผ่นแปะ MPE ต่อการยับยั้ง
เชื้อแบคทีเรีย และความสามารถในการปลดปล่อยยา 

เมื่อทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย S. aureus และ S. 
epidermidis ของแผ่นแปะสูตร ที่เติม MPE คือ แผ่นแปะสูตร F04-
F12 ผลการศึกษาพบว่า แผ่นแปะที่ผสม MPE ทุกสูตร แสดง
ความสามารถในการยับยั้งเ ช้ือแบคทีเรีย S. aureus และ S. 
epidermidis ได้ โดยพบว่าแผ่นแปะที่สามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย 

S. aureus ได้ดีที่สุด คือ แผ่นแปะสูตร F12 (MPE0.5%) มีค่า 
Inhibition zone เท่ากับ 8.57±0.04 มิลลิเมตร รองลงมา คือ แผ่น
แปะสูตร F10 (MPE0.5%) มีค่า Inhibition zone เท่ากับ 7.20±0.43 
มิลลิเมตร โดยแผ่นแปะที่สามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย S. epidermidis 
ได้ดีที่สุด คือ แผ่นแปะสูตร F10 (MPE0.5%) มีค่า Inhibition zone 
เท่ากับ 6.83±0.11 มิลลิเมตร รองลงมาคือ แผ่นแปะสูตร F12 มีค่า 
Inhibition zone เท่ากับ 6.80±0.27 มิลลิเมตร  

จากการประเมินลักษณะทางกายภาพของแผ่นแปะ และศึกษาถึง
ประสิทธิผลของแผ่นแปะ ทั้ง 12 สูตร จึงได้เลือกแผ่นแปะสูตร F11 
และ F12 มาใช้ในการทดสอบการปลดปล่อยสารส าคัญของแผ่นแปะ 
เนื่องจากแผ่นแปะทั้ง 2 สูตร มีลักษณะทางกายภาพที่ดี มีความ
แข็งแรง มีความยืดหยุ่น มีความสามารถในการกักเก็บน้ า มีความคงตัว 
และแสดงถึงประสิทธิภาพในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรียได้ดีที่สุด เมื่อ
เปรียบเทียบกับแผ่นแปะสูตรอื่น จากการศึกษาการปลดปล่อยยา
ของแผ่นแปะ พบว่า แผ่นแปะสูตร F11 มีการปลดปล่อยสารส าคัญ 

α-mangostin  คงที่ในช่วงเวลาตั้งแต่ 60-1,440 นาที โดยแผ่นแปะ
สูตร F12 เริ่มมีการปลดปล่อยยาที่คงที่เริ่มตั้งแต่เวลา 90-1,440 นาที 
(24 ช่ัวโมง) เมื่อสังเกตจากการระยะเวลาการปลดปล่อยตัวยาจน
ครบเวลาที่ศึกษา พบว่า แผ่นแปะสูตร F12 แสดงคุณสมบัติการ
ปลดปล่อยยาที่มีความคงตัวที่ดีกว่าแผ่นแปะสูตร F11 เล็กน้อย 
(ภาพท่ี 5)  
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ภาพที่ 5  เปอร์เซ็นปริมาณสาร α-mangostin ที่ปลดปล่อยจากแผ่นแปะสาร
สกัดเปลือกมังคุด 

 

4. อภิปรายและสรุปผลการศึกษา  

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development หรือ R&D) จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า 
MPE มีลักษณะสีม่วงเข้ม อมด าแดง มีลักษณะเหนียวข้น และร้อย
ละผลผลิต (%yield) มีค่าเท่ากับ 6.67 เมื่อทดสอบหาสารส าคัญ
ด้วยวิธี TLC ในสารสกัดเปลือกมังคุด พบว่าสารสกัด มีค่า Rf เท่ากับ 

0.93 ซึ่งตรงกับสาร α-mangostin  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
[13] ได้ศึกษาการพัฒนาวิธี TLC และ HPTLC ในเปลือกมังคุดตัวท า
ละลายที่แตกต่างกัน 5 ชนิด ผลการศึกษาพบว่ามีการคลื่อนที่ของ
สารมาตรฐาน และสารสกัดเปลือกมังคุด ในสารสกัดทั้ง 5 ชนิด  
ค่า Rf เท่ากับ 0.55 

เมื่อวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญของสารมาตรฐาน α-mangostin 
โดยใช้ mobile phase เมทานอล: น้ า พบว่าสารมาตรฐานมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient (R2)) เท่ากับ 

0.999 และพบว่า etention time (RT) ของสาร α-mangostin 
และ MPE ตรงกัน คือ 8.99 นาที สอดคล้องกับการศึกษาของ Jujun 

et al. (2009) ได้ศึกษาการพัฒนาและตรวจสอบ ปริมาณสาร α-
mangostin ในสารสกัดหยาบ ด้วยวิธี HPLC มี mobile phase คือ 

เมทานอล: น้ า (90:10 v/v) ผลการศึกษา พบว่าสารมาตรฐาน α-
mangostin มีค่า RT ที่เวลา 4.715 นาที สารสกัดหยาบเปลือก
มังคุด มีค่า RT ที่เวลา 4.749 นาที  

การศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดสารสกัดเปลือกมังคุด 
โดยวิธี DPPH พบว่า MPE มีค่า IC50 เท่ากับ 35.56+2.24 ไมโครกรมั
ต่อมิลลิลิตร  ซึ่งค่าที่ได้สูงกว่าการศึกษาก่อนหน้าพบว่าฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระของสารสกัดเปลือกมังคุดช้ันน้ าและเมทานอล มีค่า 
IC50~11-14 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร [17] 

การศึกษาการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี ABTS พบว่า 
MPE มีค่า IC50 เท่ากับ 12.94+1.05 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
สอดคล้องกับ MPE แสดงออกถึงคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ 

ทั้งนี้เนื่องจากในเปลือกมังคุด ประกอบด้วย α-mangostin เป็นสาร
ในกลุ่มฟีนอลิก และฟลาโวนอยด์ ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นสารต้าน
ออกซิเดชัน ท าหน้าที่เป็นตัวขัดขวางหรือหยุดปฏิกิริยาต่อเนื่องของ
อนุมูลอิสระ โดยจะท าหน้าที่เป็นสารรีดิวซ์ ถ่ายเทไฮโดรเจนอะตอม
ออกจากโมเลกุลให้กับออกซิเจน ท าให้ออกซิเจนไม่สามารถ
เกิดปฏิกิริยา ส่งผลให้อนุมูลอิสระถูกขจัดออกไปได้ [18] 

ฤทธิ์ของสารสกัดเปลือกมังคุด ในการยับยั้งเ ช้ือแบคทีเรีย S. 
aureus, S. epidermidis และไม่สามารถยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa 
ได้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ [9] ท าการศึกษาฤทธิ์ต้านเช้ือ
แบคทีเรียจากแซนโทนในผลมังคุด พบว่าที่ความเข้มข้น 50 และ 
100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้ ง เ ช้ือแบคที เรีย  
P. aeruginosa ได้  ซึ่ งผลการศึกษาที่แตกต่างนี้  อาจเกิดจาก
แหล่งที่มาของเปลือกมังคุด วิธีการสกัด รวมถึงตัวท าละลายที่
แตกต่างกัน ท าให้ประสิทธิภาพในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย แสดง
ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันในการทดสอบ             

ผลการศึกษา MPE ต่อยับยั้งเช้ือแบคทีเรียในการศึกษาปัจจุบัน 
พบว่า S. aureus และ S. epidermidis มีค่า Inhibition zone 
เท่ากับ 6.00±0.64 และ 5.87±0.34 มิลลิ เมตร ตามล าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ [19] พบว่าสารสกัดเปลือกมังคุดแบบ
ผงที่ละลายด้วยน้ า สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. aureus ได้ และ
พบว่าการใช้สารสกัดที่มีความเข้มข้นสูงขึ้น จะท าให้ประสิทธิภาพใน
การยับยั้งเชื้อแบคทีเรียสูงขึ้นตาม  

การศึกษาฤทธิ์ยับยั้งเช้ือแบคทีเรียจะเห็นว่า MPE มีฤทธิ์ยับยั้งเช้ือ
แบคทีเรียชนิดแกรมบวก คือ S. aureus และ S. epidermidis ได้

เนื่องจากเปลือกมังคุดประกอบไปด้วยสารแซนโทน α-mangostin  
ซึ่งมีคุณสมบัติในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย และพบว่า MPE กลับไม่
สามารถออกฤทธิ์ยับยั้งเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบ คือ P. aeruginosa 
ได้ เนื่องมาจาก ผนังเซลล์ของแบคทีเรียแกรมลบ จะมีเยื่อช้ันนอก 
(outer membrane) และ periplasmic space ซึ่งไม่พบในแบคทีเรีย
แกรมบวก สารไลโพพอลิแซกคาไรด์ (lipopolysaccharide) ท่ีเป็น
องค์ประกอบของเยื่อช้ันนอก จะท าหน้าท่ีเป็นตัวกั้นการซึมผ่านของ
สาร ขณะที่แบคทีเรีย แกรมบวกไม่มีโครงสร้างเหล่านี้ สารสกัดจึง
สามารถซึมผ่านเข้าเยื่อหุ้มเซลล์ของแบคทีเรียแกรมบวกได้ง่ายกว่า
แบคทีเรียแกรมลบ [20] 

การประเมินลักษณะทางกายภาพของแผ่นแปะ พบว่า แผ่นแปะ 
สูตร F06, F09 และ F12 มีลักษณะทางกายภาพที่ดีที่สุด ลักษณะ
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ผิวของแผ่นแปะมีสีน้ าตาลเข้ม ผิวของแผ่นแปะมีความเรียบ มีความ
ยืดหยุ่น ไม่ขาดง่าย และพบว่าในสูตรที่ใส่ MPE ความเข้มข้นที่มากข้ึน 
จะท าให้ความเข้มของสีแผ่นแปะเพิ่มขึ้นตาม และจากการศึกษาดู
ลักษณะพื้นผิวของแผ่นแปะสูตรต่าง ๆ โดยใช้กล้อง SEM พบว่า 
แผ่นแปะในสูตร F05, F08, F11 ท่ีมีส่วนผสมของพอลิเมอร์ Pectin: 
NaCMC (1: 2 ส่วน) มีลักษณะของพื้นผิวแผ่นแปะดีที่สุด ในสูตร
ต ารับทั้ง 12 สูตร เมื่อทดสอบความต้านทานแรงดึง และความยืดหยุ่น
ของแผ่นแปะ ผลการศึกษาพบว่า แผ่นแปะที่มีค่า tensile strength 
มากที่สุดคือ แผ่นแปะสูตร F11 (MPE0.5% สูตร 2) แผ่นแปะที่มีค่า 
elongation at break มากที่สุด คือ แผ่นแปะสูตร F06 (MPE0.1% 
สูตร 3) จะช่วยให้แผ่นแปะไม่เกิดการฉีกขาดระหว่างการใช้งาน และ
ท าให้แผ่นแปะสามารถติดบริเวณพื้นที่ผิวหนังในส่วนของข้อต่อตาม
ร่างกายได้ [21] 

การทดสอบการบวมน้ าของแผ่นแปะ โดยค านวณน้ าหนักของแผ่น
แปะที่เพิ่มขึ้น โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์เทียบกับน้ าหนักเริ่มแรก ผล
การทดลองพบว่าแผ่นแปะ สูตร 1 (F01, F04, F07 และ F10) ที่มี
พอลิเมอร์ pectin และ NaCMC ในอัตราส่วน 1: 1 ส่วน สามารถ
ดูดซับปริมาณน้ าได้มากที่สุด แต่แผ่นแปะไม่สามารถคงสภาพ และ
เกิดการละลายเป็นเจลเหลว แผ่นแปะที่ดูดซับสารน้ าได้ดี บ่งบอกถึง
ความสามารถในการดูดซับสารคัดหลั่งจากบาดแผล และช่วยให้
บาดแผลรักษาความชุ่มช้ืนไว้ได้ ซึ่งตรงกับคุณสมบัติของแผ่นแปะ
บาดแผล ชนิดไฮโดรคอลลอยด์ ท่ีสามารถดูดซับสารคัดหลั่งได้ระดับ
น้อยถึงปานกลางของแผลได้ [22] 

ลักษณะทางกายภาพของแผ่นแปะหลังจากทดสอบในสภาวะเร่งไม่มี
การเปลี่ยนแปลง แต่มีการเปลี่ยนแปลงในส่วนของน้ าหนักของแผ่น
แปะลดลงเล็กน้อย (p> 0.05) เมื่อน าแผ่นแปะสูตร F04-F12 
สามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย S. aureus และ S. epidermidis ได้ 
และแผ่นแปะที่มีส่วนผสมของสารสกัดที่สูงข้ึน จะสามารถแสดงฤทธิ์
ยับยั้งเช้ือแบคทีเรียได้มากขึ้นตาม ซึ่งสอดคล้องกับผลการทดสอบ
ก่อนหน้านี้ ที่ใช้ MPE ทดสอบการยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย ด้วยวิธี agar 
disc diffusion และพบว่า MPE แสดงถึงสามารในการยับยั้งเช้ือ  
S. aureus และ S. epidermidis ได้ 

เมื่อทดสอบการปลดปล่อยสารส าคัญจากแผ่นแปะเปลือกมังคุด โดย
วิธี Modified franz diffusion ผลการศึกษาพบว่าแผ่นแปะสูตร 

F11 และF12 มีคุณสมบัติในการการปลดปล่อยสารส าคัญ α-
mangostin ได้ดี เริ่มมีการปลดปล่อยสารส าคัญคงที่ตั้งแต่เวลา  
90- 1,440 นาที และพบว่าแผ่นแปะสูตร F12 แสดงคุณสมบัติการ
ปลดปล่อยยาที่มีความคงตัวดีกว่าแผ่นแปะสูตร F11 เล็กน้อย  
(p> 0.05) 

จากการศึกษาการพัฒนาแผ่นแปะปิดบาดแผล โดยใช้พอลิเมอร์หลัก 
คือ pectin และ NaCMC ซึ่งพอลิเมอร์ทั้งสองเป็นพอลิเมอร์ชนิด
ไฮโดรคอลลอยด์ คือ มีสารประกอบพอลิเมอร์ที่ชอบน้ า นิยม
น ามาใช้เป็นสารก่อเจล และมีความสามารถในการควบคุมคุณภาพ
ของยา และใช้กลีเซอรีนเป็นพลาสติกไซเซอร์ (Plasticizer) ช่วยเพิ่ม
ความยืดหยุ่นให้กับแผ่นแปะ ผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า สูตรต ารับท่ี
มีพอลิเมอร์ ในอัตรา 2: 1 ส่วน (พอลิเมอร์สูตร 2 และ 3) มีความ
แข็งแรง ทนทาน ความยืดหยุ่นที่มากกว่ากลุ่มแผ่นแปะสูตร 1 
(อัตราส่วนของพอลิเมอร์ 1: 1 ส่วน) ยิ่งเมื่อน าแผ่นแปะไปทดสอบ
การบวมน้ า (% Swelling) จะเห็นได้ว่า กลุ่มแผ่นแปะพอลิเมอร์สูตร 1 
ขาดความคงตัวในการคงสภาพให้อยู่ในรูปของแผ่นแปะ และเกิด
การละลายเป็นเจลเหลวในระหว่างการทดสอบ เมื่อเปรียบเทียบการ
ทดสอบการปลดปล่อยตัวยา ของแผ่นแปะ สูตร F11 และ F12  
จะพบว่า แผ่นแปะสูตร F12 มี pectin ในอัตราส่วนที่มากกว่า 
NaCMC ซึ่ง pectin เป็นพอลิเมอร์ที่มีคุณสมบัติช่วยเพิ่มความ
หนาแน่น และมีลักษณะของรูพรุน หลังการยืดขยาย ที่น้อยกว่า 
NaCMC ท าให้สารส าคัญถูกปลดปล่อยออกมาได้คงที่ ต่างกับสูตร 
F11 ที่มี NaCMC เป็นส่วนใหญ่ ลักษณะผิวเจลของพอลิเมอร์ชนิดนี้ 
จะมีรูพรุนมากกว่า pectin ท าให้สารส าคัญถูกปลดปล่อยออกมาได้
รวดเร็ว และปริมาณมากกว่าอีกสูตร ท าให้ขาดความคงที่ของการ
ปลดปล่อยยาในระยะยาว [23] มีรายงานการใช้ pectin เป็นพอลิเมอร์
ในการพัฒนาแผ่นเจลปิดแผลผสมว่านหางจระเข้ และขมิ้นชัน พบว่า 
pectin สามารถเข้ากันได้ดีกับสารสกัด มีการปลดปล่อยสารส าคัญ
ของตัวยาที่ดี [24]  

จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่าแผ่นแปะสาร MPE สามารถแสดงผลใน
การยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย ที่ก่อให้เกิดโรคทางผิวหนัง โดยฤทธิ์ต้านเชื้อ
จุลชีพนี้มีบทบาทส าคัญต่อกระบวนการลดการอักเสบของแผล 
นอกจากนี้สารสกัดเปลือกมังคุด ส่งผลต่อการท างานของ epidermal 
growth factor (EGF) การแสดงออกของโปรตีน EGF จะช่วยเพิ่ม
fibroblast และ keratinocyte  และEGF ยังควบคุมการแสดงออก
ของ keratin, epriregulin และ loricrin เมื่อร่างกายเกิดแผล จะมี
การแพร่เข้ามาของเกล็ดเลือดมาปิดบาดแผล นอกจากนี้ยังกระตุ้น
ให้เกิดการแสดงออกของ ยีนหรือไซโตไคน์ต่างๆ เพิ่มขึ้นเช่น PDGF , 

VEGF, TGF-β รวมถึง epidermal growth factor (EGF)41 ซึ่งมี
บทบาทส าคัญในกระบวนการหายของแผล เพราะสามารถกระตุ้น 
การเจริญเติบโต การแบ่งเซลล์ โดยเฉพาะ collagen ได้ [25] 

สรุปผลการศึกษา MPE มีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ และ
ยับยั้งเช้ือแบคทีเรียที่ก่อโรคบนผิวหนังได้ โดยสารส าคัญที่พบใน

เปลือกมังคุด คือ α-mangostin ซึ่งมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ส่งผลต่อ
การหายของแผล เพราะเมื่อร่างกายเกิดบาดแผล เม็ดเลือดขาวจะ
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ปล่อยอนุมูลอิสระ ส่งผลให้เกิดการอักเสบที่เกิดจากการติดเช้ือ
แบคทีเรีย หากเกิดขึ้นท่ีบริเวณบาดแผลส่งผลให้แผลหายช้า สารที่มี
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระจึงช่วยก าจัดอนุมูลอิสระออกไปจากแผล อีกทั้ง
สรรพคุณที่มีรสฝาดของเปลือกมังคุดทางการแพทย์แผนไทย คือ 
ช่วยสมานบาดแผล ดังนั้นการใช้ MPE และแผ่นแปะ MPE สามารถ
ต้านแบคทีเรียก่อโรคแผล ฝี หนอง อาจท าให้การอักเสบลดลงและ
ส่งผลให้แผลหายได้เร็วขึ้น  

สารสกัดเปลือกมังคุด เป็นสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานที่ควร
ส่งเสริมน ามาพัฒนาเป็นวัสดุปิดบาดแผลทางเลือก และในการศึกษา
ครั้งนี้พบว่าแผ่นแปะปิดบาดแผลสารสกัดเปลือกมังคุดที่พัฒนาขึ้น มี
ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น รวมถึงมีความคงตัวทางกายภาพ แสดง
ประสิทธิภาพในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรียก่อโรคที่ผิวหนัง อีกทั้งยัง
แสดงการปลดปล่อยตัวยาส าคัญได้ดี โดยแผ่นแปะสมุนไพรสารสกัด
เปลือกมังคุดที่ได้นี้สามารถท่ีจะน าไปใช้เป็นประโยชน์ ในพัฒนาเป็น
ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติทางเลือก เพื่อใช้ในการรักษาบาดแผลแผล และ
ในการศึกษาครั้งถัดไปควรศึกษาด้านผลด้านการระคายเคือง ฤทธิ์
การต้านการอักสบในสัตว์ทดลอง และการพัฒนาบรรจุภัณฑ์ที่
เหมาะสมต่อไป 
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