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บทคัดย่อ  
 ปัจจุบันมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดจากการติดเช้ือเพิ่มสูงขึ้นทุกปี สมุนไพรไทยจึงเป็นทางเลือกในการป้องกัน               
และรักษาโรคที่กำลังเป็นท่ีนิยมของผู้บริโภค ตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดง เป็นตำรับยาแผนโบราณของ
ไทยที่ใช้รักษาโรคติดเช้ือจากจุลชีพมาเป็นเวลานาน งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดจากตำรับ
ยาทั้ง 2 ตำรับในการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรค ได้แก่ Staphylococcus aureus ATCC 25923 และ Escherichia coli ATCC 
25922 ซึ่งเป็นกลุ่มตัวแทนของแบคทีเรียก่อโรคแกรมบวกและแกรมลบ ผลการวิจัยพบว่าสารสกัดทั้ง 2 ตำรับที่ผ่านการสกัด
ด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ที่ความเข้มข้น 100 ถึง 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร มีประสิทธิภาพในการยับยั้งแบคทีเรีย               
ก่อโรคได้ทั้งแกรมบวกและแกรมลบซึ่งสูงกว่าสารสกัดที่ผ่านการสกัดด้วยน้ำกลั่น และตำรับยาประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วย             
เอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ที่ความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคแกรมบวก S. aureus 
ATCC 25923 ได้ดีที่สุด ในขณะที่สารสกัดตำรับยาจันทหฤทัยที่ผ่านการสกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ที่ความเข้มข้น     
500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคแกรมลบ E. coli ATCC 25922 ได้ดีที่สุด ดังนั้นการเลือกใช้                      
ตัวทำละลายในการสกัดจึงมีผลต่อประสิทธิภาพในการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคซึ่งฤทธิ์ในการยับยั้งจะขึ้นอยู่กับชนิดของ                             
ตัวทำละลายและความเข้มข้นของสารสกัด ทั้งนี้ควรมีการศึกษาผลของสารสกัดต่อจุลินทรีย์โพรไบโอติกซึ่งเป็นจุลินทรีย์                     
ที่มีประโยชน์ต่อร่างกายที่อาศัยอยู่ในระบบทางเดนิอาหารของมนุษย์เพิ่มเติมเพื่อเป็นข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่จะช่วยสนันสนุน
การใช้ตำรับยาสมุนไพรไทยต่อไป  
 
คำสำคัญ : ฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย สารสกัดตำรับยาจันทหฤทัย สารสกัดตำรับยาประสะจันทน์แดง ยาสมุนไพรไทย 
 
Abstract  
 Nowadays, there are new diseases caused by bacterial infections increasing every year. Thai 
herbal medicine is a popular choice for the prevention and treatment of infectious diseases. 
Chanthaharuethai and Prasachandang formulations are traditional Thai medicine used to treat microbial 
infections for a long time. This research aimed to study the antibacterial activities of extracts from 
Chanthaharuethai and Prasachandang formulations extracted using distilled water and 95% ethanol as 
solvents. Staphylococcus aureus ATCC 25923 and Escherichia coli ATCC 25922 are standard strains of 
pathogenic bacteria and were used as representative groups of gram-positive and gram-negative bacteria, 
respectively. The result of antibacterial activities found that both extracts that extraction with 95% 
ethanol solvent at dilute concentrations of 100-500 µg/ml effectively inhibited both gram-positive and 
gram-negative pathogens higher than that of distilled water. The extract of Prasachandang formulation 
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that was extracted with 95% ethanol at a dilute concentration of 500 µg/ml gave the highest inhibition to 
S. aureus ATCC 25923. While the extract of Chanthaharuethai formulation extracted with 95% ethanol at 
a dilute concentration of 500 µg/ml gave the highest inhibition to E. coli ATCC 25922. The antimicrobial 
activity of the extract from Chanthaharuethai and Prasachandang formulations depends on the type of 
solvent used in the extraction and the concentration of the extract. However, further studies on the 
effects of extracts on probiotic microorganisms should be conducted to provide scientific information to 
support Thai herbal formulations in the future. 
 
Keywords: Antibacterial activity, Chanthaharuethai extracts, Prasachandaeng extracts,  
  Traditional Thai medicine 
 
บทนำ  
 ปัจจุบันสมุนไพรเป็นทางเลือกในการป้องกันและรักษาโรคที่กำลังเป็นที่นิยมของผู้บริโภคทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ เนื่องจากมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดจากการติดเช้ือเพิ่มมากขึ้นทุกปี (Chusrithong et al., 2022) ประเทศไทย            
มีการใช้สมุนไพรตามตำรับยาแผนโบราณในการรักษาโรคติดเช้ือจากจุลชีพมาเป็นเวลานาน กลุ่มอุตสาหกรรมยาจึงให้ความ
สนใจในการพัฒนายาต้านจุลชีพจากสมุนไพรมากขึ้น (Temsiririrkkul et al., 2012) โดยตำรับยาจันทหฤทัยนั้นเป็นตำรับยา
ในคัมภีร์ตักศิลาในกลุ่มของตำรับยาครอบไข้ที่ช่วยป้องกันไม่ให้เช้ือโรคแทรกซ้อนเข้าสู่อวัยวะภายในและไม่กลับไปเป็นซ้ำอีก 
(Thongkam, 2016) ตำรับยาจันทหฤทัย ประกอบด้วยสมุนไพร 27 ชนิดได้แก่ จันทน์แดง จันทน์ขาว จันทน์เทศ กระลำพัก 
ขอนดอก มวกแดง ไคร้เครือ แก่นพรม หัวมหากาฬ ชะเอมเทศ เนระพูสี หวายตะคร้า โกศสอ โกฐจุฬาลัมพา โกฐพุงปลา มะลิ
โกฐก้านพร้าว โกฐหัวบัว พิกุล บุนนาค สารภี เกสรบัวหลวง หวายตะมอย พิษนาศน์ ลำพัน ชะมด และพิมเสน ส่วนตำรับยา
ประสะจันทน์แดง เป็นตำรับยาที่ถูกจัดไว้ในบัญชียาจากสมุนไพรมีสรรพคุณแก้ไข้ ตัวร้อน แก้ร้อนใน กระหายน้ำ โดยเฉพาะ
อาการตัวร้อน มีไข้สูง โดยไม่มีอาการหวัด ซึ่งอยูในกลุ่มตำรับยากระทุ้งพิษไข้ ตำรับยาประสะจันทน์แดง ประกอบด้วย
สมุนไพร 12 ชนิด ได้แก่ จันทน์แดง โกฐหัวบัว จันทน์เทศ เปราะหอม ฝางเสน มะนาว มะปรางหวาน เหมือดคน บัวหลวง 
บุนนาค มะลิ และสารภี ซึ่งตำรับยาทั้ง 2 ตำรับนี้ มีสมุนไพรที่สามารถยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคเป็นส่วนประกอบอยู่ด้วย เช่น  
แก่นจันทน์แดง ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus aureus, Diphtheria bacilli และ  Bacillus anthracis 
(Jia-Yi et al., 2014) และ ดอกบุนนาค มีฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรีย สามารถยับยั้งเช้ือ Staphylococcus aureus Bacilllus 
spp. Salmonella spp. Pseudomonas spp. และ Streptococcus pneumonia (Adiana et al., 2019)  โดยสารที่มี
ฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียจะมีสารประกอบฟีนอลิกเป็นองค์ประกอบ ซึ่งมีกลไกในการยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ ATPase บน
ไซโตพลาสมิกแมมเบรนของเชื้อแบคทีเรียทำให้รบกวนระบบการส่งผ่านอาหาร โดยสารประกอบฟีนอลิกจะแทรกตัวเข้าไปใน
ส่วนของไขมันที่อยู่ในส่วนของผนังเซลล์ช้ันใน ส่งผลให้เกิดการรั่วไหลของส่วนประกอบภายในเซลล์อย่างรวดเร็ว (Jingru                 
et al., 2022) นอกจากนี้การเลือกใช้ตัวทำละลายในการสกัดสารประกอบฟีนอลิกจะมีผลต่อประสิทธิภาพในการยับยั้ง
แบคทีเรียก่อโรคที่แตกต่างกัน ดังนั้นฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคจะขึ้นอยู่กับชนิดของตัวทำละลายที่เลือกใช้ในการสกัด 
(Ekaiko et al., 2016)  อย่างไรก็ตามตำรับยาทั้ง 2 ตำรับนี้ ยังมีการศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคและมีหลักฐาน
ทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนค่อนข้างน้อย ดังนั้นเพื่อให้มีข้อมูลสนับสนุนการใช้ตำรับยาสมุนไพรอย่างมีประสิทธิภาพเพิม่มากข้ึน  
การศึกษาวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทั้งแกรมบวกและแกรมลบของสาร
สกัดจากตํารับยาจันทหฤทัยและตํารายาประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยน้ำกลั่นและเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์  ซึ่งผลจากการ
ศึกษาวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ในการส่งเสริมการใช้ตำรับยาสมุนไพรในการรักษาโรคและสร้างความเชื่อมั่นให้กับ
ผู้บริโภคในวงกว้างต่อไป 

 
วิธีดำเนินการวิจัย  

1. เตรียมสารสกัดจากตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดง 
 นำตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดงมาทำการสกัดด้วยตัวทำละลาย 2 ชนิด คือ น้ำกลั่นและ         
เอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ในอัตราส่วนตัวอย่าง 10 กรัมต่อตัวทำละลาย 100 มิลลิลิตร แล้วนำไปเขย่าบน Water bath 
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shaker เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง ที่ 37 องศาเซลเซียส โดยดัดแปลงจากวิธีการสกัดของ Zhang et al. (2018) จากนั้นนำตัวอย่าง
มากรองด้วยกระดาษกรอง Whatman เบอร์ 1 และเก็บตัวอย่างสารสกัดไว้ในขวดสีชาปิดสนิทที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส 
ก่อนนำไปใช้ในการทดลอง จากนั้นนำตัวอย่างสารสกัดที่ได้มาเจือจางโดยใช้ Dimethyl sulfoxide (DMSO) ที่มีความเข้มข้น
ร้อยละ 20 เป็นตัวทำละลาย ให้มีความเข้มข้นตั้งแต่ 100-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เพื่อนำไปทดสอบประสิทธิภาพของสาร
สกัดตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดง ในการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคต่อไป 

2. เตรียมแบคทีเรียก่อโรค 
 เตรียมแบคทีเรียก่อโรคสำหรับใช้ในการทดลองโดยดัดแปลงจากวิธีการของ Mounyr et al. (2016) โดยใช้
แบคทีเรียก่อโรคจำนวน 2 สายพันธุ์ ได้แก่ S. aureus ATCC 25923 และ E. coli ATCC 25922 ซึ่งเป็นแบคทีเรียก่อโรคสาย
พันธุ์มาตรฐานที่ใช้เป็นกลุ่มตัวแทนของแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ ที่ได้จาก American Type Culture Collection 
โดยนําเช้ือจากตู้เก็บเช้ือแบคทีเรียที่ควบคุมอุณหภูมิที่ -20 องศาเซลเซียส มาเพาะลงเลี้ยงในอาหารเหลว Muller Hinton 
broth แล้วนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 18 ช่ัวโมง จากนั้นทําใหเซลล์แขวนลอยอยู่ในสารละลายโซเดียม
คลอไรด์ 0.85 เปอร์เซ็นต์ (w/v) โดยปรับความหนาแน่นของเซลล์เทียบกับ 0.5 McFarland standard โดยใช้ตาเปล่า จะได้
ปริมาณเชื้อ 1.5 x 108 โคโลนีต่อมิลลิลิตร เพื่อนําไปใช้ในการทดลองต่อไป 

3.ศึกษาการยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียก่อโรคของสารสกัดตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดงที่
ผ่านการสกัดด้วยน้ำกลั่นและเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต ์ด้วยวิธี Agar well diffusion 
 การยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียก่อโรคของสารสกัดจากตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดง
ดัดแปลงจากวิธีการของ Mounyr et al. (2016) โดยนำแบคทีเรียก่อโรคที่เตรียมไว้มาทำการเกลี่ยให้ทั่วบนอาหารแข็ง 
Muller Hinton Agar ด้วยไม้พันสำลีที่ปราศจากเช้ือ จากนั้นเจาะหลุมด้วยชุดทิปปราศจากเช้ือ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง                
9 มิลลิเมตร เติมสารสกัดความเข้มข้น 100-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ปริมาตรหลุมละ 100 ไมโครลิตร ทิ้งไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง
เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง จากนั้นคว่ำเพลตแล้วนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ตรวจสอบผลการทดสอบ
โดยวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางบริเวณยับยั้ง (Inhibition zone) ด้วยเวอร์เนียร์คาร์ลิเปอร์ในหน่วยมิลลิเมตร บันทึกผลและ
วิเคราะห์ผลการทดลองโดยทำการทดสอบซ้ำ 3 ครั้ง ทั้งนี้ในการทดลองได้ใช้ยาปฏิชีวนะ Chloramphenicol เป็นชุดควบคุม
เชิงบวก และ DMSO เป็นชุดควบคุมเชิงลบ 

4.การวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
 วิเคราะห์ค่าความแปรปรวน (Analysis of variance: ANOVA) และวิเคราะห์ค่าความแตกต่างทางสถิติ โดยใช้ Least 
Significant Difference (LSD) โดยโปรแกรม SPSS (IBM version 25) 
 
ผลการวิจัย  

การยับย้ังการเจริญของแบคทีเรียก่อโรคของสารสกัดตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจนัทน์แดง 
 จากการนำสารสกัดของตำรับยา 2 ตำรับ ได้แก่ ตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดงท่ีผ่านการสกัด
ด้วยน้ำกลั่นและเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ มาเจือจางให้มีความเข้มข้นตั้งแต่ 100-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เพื่อนำมา
ทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัดตำรับยาจันทหฤทัย และตำรับยาประสะจันทน์แดงในการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคซึ่งเป็น
แบคทีเรียก่อโรคสายพันธุ์มาตรฐาน มาใช้เป็นกลุ่มตัวแทนของแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ จำนวน 2 สายพันธุ์  ได้แก่  
S. aureus ATCC 25923 และ E. coli ATCC 25922 ตามลำดับ ด้วยวิธี Agar well diffusion ดังแสดงภาพที่ 1 2 3 และ 4 
ซึ่งในการทดลองใช้ยาปฏิชีวนะ Chloramphenicol เป็นชุดควบคุมเชิงบวก และ DMSO เป็นชุดควบคุมเชิงลบ โดยยา
ปฏิชีวนะ Chloramphenicol สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ S. aureus ATCC 25923 และ E. coli ATCC 25922 โดยให้
ขนาดบริเวณยับยั้งเป็น 24.25±0.05 และ 24.50±0.24 มิลลิเมตร 
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ภาพที่ 1 ประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจรญิของ (a) แบคทีเรียแกรมบวก S. aureus ATCC 25923 และ (b) แบคทีเรีย 
แกรมลบ E. coli ATCC 25922 ของสารสกดัตำรบัยาจันทหฤทัยสกดัด้วยน้ำกลั่นท่ีเจือจางให้มีความเข้มข้นตั้งแต่ 100-500 
ไมโครกรมัต่อมลิลลิิตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจรญิของ (a) แบคทีเรียแกรมบวก S. aureus ATCC 25923 และ (b) แบคทีเรีย 
แกรมลบ E. coli ATCC 25922 ของสารสกดัตำรบัยาจันทหฤทัยสกดัด้วยเอทานอล 95 เปอรเ์ซ็นต์ ที่เจือจางให้มีความเข้มข้น
ตั้งแต่ 100-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจรญิของ (a) แบคทีเรียแกรมบวก S. aureus ATCC 25923 และ (b) แบคทีเรีย 
แกรมลบ E. coli ATCC 25922 ของสารสกดัตำรบัยาประสะจันทนแ์ดงสกัดด้วยน้ำกลั่นที่เจือจาง ให้มีความเข้มข้นตั้งแต่ 
100-500 ไมโครกรมัต่อมลิลลิิตร    

(a) (b) 

(a) (b) 

(a) (b) 
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ภาพที่ 4 ประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจรญิของ  (a) แบคทีเรียแกรมบวก S. aureus ATCC 25923 และ (b) แบคทีเรีย 
แกรมลบ E. coli ATCC 25922 ของสารสกดัตำรบัยาประสะจันทนแ์ดง สกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ที่เจือจางให้มี
ความเข้มข้นตั้งแต่ 100-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลติร 
 

จากการทดลองพบว่า ตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ที่เจือ
จางความเข้มข้น 100-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคได้ทั้งแกรมบวกและแกรมลบ (ดังแสดงใน
ภาพท่ี 2 (a),(b) และภาพที่ 4 (a),(b)) ในขณะที่ตำรับยาจันทหฤทัย และตำรับยาประสะจันทน์แดงสกัดด้วยน้ำกลั่นท่ีเจือจาง
ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลติร ไม่สามารถยับยั้งการเจริญแบคทีเรยีก่อโรคทั้งแกรมบวกและแกรมลบได้ (ดังแสดงใน
ภาพที่ 1(a),(b) และภาพที่ 3(a),(b))  ซึ่งผลการทดลองประสิทธิภาพของสารสกัดตำรับยาจันทหฤทัย และตำรับยาประสะ -
จันทน์แดงในการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคจำนวน 2 สายพันธุ์ ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 พบว่า ตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับ
ยาประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ที่เจือจางความเข้มข้น 100-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถ
ยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคได้ทั้งแกรมบวกและแกรมลบ ในขณะที่ตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดงท่ีสกัดด้วยน้ำ
กลั่นที่เจือจางความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ไม่สามารถยับยั้งแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบได้ 

 
ตารางที่ 1 ประสิทธิภาพของสารสกัดตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดงที่ผ่านการสกัดด้วยน้ำกลั่นและ        
 เอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ต่อการยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียแกรมบวก S. aureus ATCC 25923 ด้วยวิธี  
               Agar well diffusion 

ตำรับยา 
วิธ ี

การสกัด 

ค่าเฉลี่ยบริเวณยับย้ังแบคทีเรียแกรมบวก S. aureus ATCC 25923 (มิลลิเมตร) 
(Mean±SD)  

ความเข้มขน้ของสารสกัด (ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) 
100 200 300 400 500 

จันทหฤทัย 
น้ำกลั่น - 13.46±0.96aB 14.94±0.40aAB 15.30±0.70abAB 17.30±1.01abA 

เอทานอล 
95% 

10.63±0.27bC 12.67±0.47aB 13.43±0.03abAB 15.37±0.81abA 15.14±0.76abA 

ประสะจันทน์
แดง 

น้ำกลั่น - 10.80±1.02aB 11.50±0.30bAB 12.65±0.59bAB 13.75±0.77bA 

เอทานอล 
95% 

11.18±0.02aC 13.78±0.92aBC 15.25±0.85aAB 16.41±0.81aAB 17.62±0.88aA 

(a) (b) 
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หมายเหตุ อักษร a และ b ที่แสดงในแนวตั้ง และอักษร A และ B ที่แสดงในแนวนอน หมายถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ของค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งเช้ือแบคทีเรียที่ความเข้มข้นของสารสกัด 100-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร    
ของตำรับยาทั้ง 2 ตำรับท่ีสกัดด้วยน้ำกลั่นและเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ; -, ไม่แสดงฤทธ์ิยับยั้งแบคทีเรียทดสอบ  

จากผลการทดลองในตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ตำรับยาจันทหฤทัยสกัดด้วยน้ำกลั่นและเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์    
ที่เจือจางความเข้มข้น 200-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ให้ค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งแบคทีเรียแกรมบวก  S. aureus ATCC 
25923 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งของตำรับยาจันทหฤทัยที่สกัดด้วย          
น้ำกลั่นอยู่ระหว่าง 13.46±0.96 ถึง 17.30±1.01 มิลลิเมตร และมีค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งของตำรับยาจันทหฤทัยที่สกัดด้วย          
เอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ อยู่ระหว่าง 12.67±0.47 ถึง 15.14±0.76 มิลลิเมตร  ในขณะที่ตำรับยาประสะจันทน์แดงทีส่กัดด้วย
เอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ที่เจือจางความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคแกรมบวก                
S. aureus ATCC 25923 ได้ดีที่สุด ซึ่งให้ค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งสูงที่สุด (17.62±0.88 มิลลิเมตร) เมื่อเปรียบเทียบกับตำรับยา
ประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยน้ำกลั่นพบว่ามีค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมี
ค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งเป็น 13.75±0.77 มิลลิเมตร อย่างไรก็ตามพบว่า ค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งแบคทีเรียแกรมบวกของตำรับยา
ประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ที่เจือจางความเข้มข้น 300-400 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ โดยมีค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งเป็น 15.25±0.85 และ 16.41±0.81 มิลลิเมตร ตามลำดับ จากผลการ
ทดลองสรุปได้ว่า ตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดงทีส่กัดด้วยน้ำกลั่นและเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ที่เจือจาง
ความเข้มข้น 100-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จะให้ค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคแกรมบวก S. aureus ได้กว้างขึ้น
ตามระดับความเข้มข้นของสารสกัดที่สูงขึ้น และพบว่า ตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยน้ำกลั่น              
ที่เจือจางความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ไม่สามารถยับยั้งเชื้อ S. aureus ได้ 
 
ตารางที่ 2 ประสิทธิภาพของสารสกัดตำรับยาจันทหฤทัย และตำรับยาประสะจันทน์แดงที่ผ่านการสกัดด้วยน้ำกลั่นและ
 เอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์  ต่อการยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียแกรมลบ E. coli ATCC 25922 ด้วยวิธี                
 Agar well diffusion 

ตำรับยา 
วิธ ี

การสกัด 

ค่าเฉลี่ยบริเวณยับย้ังแบคทีเรียแกรมลบ E. coli ATCC 25922 (มิลลิเมตร)   
(mean±SD)  

ความเข้มขน้ของสารสกัด (ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) 
100 200 300 400 500 

จันทหฤทัย 
น้ำกลั่น - 10.60±0.66bA 10.50±0.50bA 10.56±0.26cA 10.69±0.13bA 

เอทานอล
95% 

11.14±0.86aB 12.55±0.09aB 13.55±0.41aB 14.61±0.01bAB 17.72±1.84aA 

ประสะจันทน ์
แดง 

น้ำกลั่น - - 10.04±0.38bB 10.45±0.15cB 11.48±0.10bA 

เอทานอล
95% 

10.65±0.45aD 13.94±0.26aC 14.85±0.65aBC 15.81±0.01aAB 16.63±0.27aA 

หมายเหตุ อักษร a และ b ที่แสดงในแนวตั้ง และอักษร A และ B ที่แสดงในแนวนอน หมายถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ของค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งเช้ือแบคทีเรียที่ความเข้มข้นของสารสกัด 100-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ของ
ตำรับยาทั้ง 2 ตำรับที่สกัดด้วยน้ำกลั่นและเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ; -, ไม่แสดงฤทธ์ิยับยั้งแบคทีเรียทดสอบ 
 

จากผลการทดลองในตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ตำรับยาจันทหฤทัยที่สกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ที่เจือจาง
ความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคแกรมลบ E. coli ATCC 25922 ได้ดีที่สุด ซึ่งให้
ค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งสูงท่ีสุด (17.72±1.84 มิลลิเมตร) เมื่อเปรียบเทียบกับตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดงท่ี
สกัดด้วยน้ำกลั่นพบว่ามีค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้ง
ของความเข้มข้น 200-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร อยู่ระหว่าง 10.60±0.66 ถึง 10.69±0.13 มิลลิเมตร และ 10.04±0.38 ถึง
11.48±0.10 มิลลิเมตร ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม จากผลการทดลองดังกล่าว สรุปได้ว่า  ค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งแบคทีเรีย            
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แกรมลบของตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ที่เจือจางความเข้มข้น                    
100-500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ให้ค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคแกรมลบ E. coli ได้กว้างขึ้นตามระดับความเข้มข้นของ
สารสกัดที่สูงขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้งอยู่ระหว่าง 11.14±0.86 ถึง 17.72±1.84 และ 10.65±0.45 ถึง 16.63±0.27 มิลลิเมตร 
ตามลำดับ และพบว่า ตำรับยาจันทหฤทัยที่สกัดด้วยน้ำกลั่นท่ีเจือจางความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และตำรับยา             
ประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยน้ำกลั่นที่เจือจางความเข้มข้น 100 และ 200 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ไม่สามารถยับยั้งเช้ือ  E. coli ได ้

 
อภิปรายผลการวิจัย  
 จากผลการทดลองประสิทธิภาพของสารสกัดจากตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดงในการยับยั้ง
แบคทีเรียก่อโรคแกรมบวกและแกรมลบ แสดงให้ว่า การใช้ตัวทำละลายที่แตกต่างกันในการสกัดสารนั้นมีผลทำให้ได้สารสกัด
ที่มีประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้แตกต่างกัน จากผลการทดลอง พบว่า สารสกัดของตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับ
ยาประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ มีประสิทธิภาพในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรียก่อโรค ท่ีใช้ทดสอบได้ทั้ง 
แกรมบวกและแกรมลบสูงกว่าสารสกัดที่ผ่านการสกัดด้วยน้ำกลั่น  โดยตำรับยาประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยเอทานอล                         
95 เปอร์เซ็นต์ที่เจือจางความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคแกรมบวก S. aureus ATCC 
25923 ได้ดีที่สุด และตำรับยาจันทหฤทัยที่สกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ที่เจือจางความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
สามารถยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคแกรมลบ E. coli ATCC 25922 ได้ดีที่สุด ในขณะที่สารสกัดของทั้งสองตำรับยาที่สกัดด้วยน้ำ
กลั่นที่เจือจางความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ไม่สามารถยับยั้งยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคแกรมบวก S. aureus ATCC 
25923 และแบคทีเรียก่อโรคแกรมลบ E. coli ATCC 25922 ได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Sangphum et al. (2017)               
ที่ได้ศึกษาผลของสารสกัดตำรับยาประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยสกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ และน้ำกลั่นต่อการยับยั้ง                  
เช้ือก่อโรคด้วยวิธี disc diffusion  พบว่าสารสกัดตำรับยาประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยสกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์                    
ที่ความเข้มข้น 500 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งเช้ือ S. aureus ATCC 25923 และ S. aureus DMST 20651 ได้ 
โดยมีค่าเฉลี่ยบริเวณยับยั้ งอยู่ที่  10.00±1.00 และ 11.67±0.58 มิลลิ เมตร ตามลำดับ ในขณะที่สารสกัดตำรับยา                      
ประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยสกัดด้วยน้ำกลั่น ที่ความเข้มข้น 100 mg/ml ไม่สามารถยับยั้งเช้ือก่อโรคที่ใช้ในการศึกษาได้  
อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยมากมายที่แสดงให้เห็นถึงดัชนีความมีขั้วที่แตกต่างกันของตัวทําละลายแต่ละชนิดที่ส่งผลต่อการสกัด
สารสำคัญที่มีฤทธ์ิต้านแบคทีเรีย โดยการสกัดสมุนไพรด้วยตัวทำละลายชนิดที่ไม่มีขั้วนั้น จะได้สารสกัดที่ไม่มีฤทธิ์ในการยับยั้ง
เชื้อหรือมีฤทธิ์ค่อนข้างน้อย เนื่องจากสารสกัดชนิดไม่มีขั้วจะไม่พบสารกลุ่มโฟลโรกลูซินอล (Phloroglucinol) ที่มีฤทธ์ิในการ
ยับยั้งแบคทีเรีย เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Phuphanee & Thongekkaew (2022) ที่ได้ทำการสกัดสารจากปลีกล้วยด้วย             
ตัวทำละลายอินทรีย์ต่างชนิดกัน และวิธีการสกัดต่างกัน พบว่าความสามารถในยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียแตกต่างกันในแต่
ละสายพันธุ์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสารประกอบที่มีในปลีกล้วยมีหลายชนิดที่สามารถละลายได้ในตัวทำละลายที่แตกต่างกัน 
โดยสารสกัดที่ไดจ้ากตัวทำละลายท่ีไม่มีขั้วเช่น เฮกเซน จะไม่พบสารที่ฤทธ์ิการยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย อย่างไรก็ตามเมื่อ
ใช้ตัวทำละลายที่มีขั้วสูง เช่น เอทานอล และน้ำ พบว่า สกัดสารที่ได้จะมีฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรีย โดยจะพบสารประกอบ         
ฟีนอลิกหรือสารที่มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรียได้ดีกว่าการใช้ตัวทำละลายที่ไม่มีขั้ว โดยการมีปริมาณฟีนอลิกที่สูงนั้นจะบ่งช้ีถึงฤทธิ์
ต้านสารอนุมูลอิสระและฤทธิ์ต้านแบคทีเรียที่สูงตามไปด้วย (Ekaiko et al., 2016) และจากผลการทดลองนี้แสดงให้เห็นว่า 
ตำรับยาที่สกัดด้วยตัวทำละลายเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ สามารถยับยั้งเช้ือได้ดีกว่าตำรับยาที่สกัดด้วยน้ำกลั่น เนื่องจาก             
เอทานอลเป็นตัวทำละลายที่สามารถสกัดสารประกอบฟีนอลิกหลากหลายชนิดกว่าไม่เฉพาะสารที่มีขั้ว มีขั้วอ่อน ๆ และไม่มี
ขั้วบางส่วนออกมาได้ด้วย (Kaenu & Kongkham, 2020) นอกจากนี้ยังพบว่า สารสกัดตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยา
ประสะจันทน์แดงที่ผ่านกระบวนการสกัดด้วยน้ำกลั่นและเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ มีฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรียแกรมบวกได้
ดีกว่าแบคทีเรียแกรมลบ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากกลไกการดื้อยาของแบคทีเรียแกรมลบที่สร้าง Efflux pump เพื่อขับสารสกัด
ออกจากเซลล์ ทำให้ปริมาณสารสกัดในเซลล์แบคทีเรียลดลง และหากพิจารณาจากขนาดของบริเวณยับยั้งจะพบว่าบริเวณ
ยับยั้งของแบคทีเรียแกรมบวกที่สูงกว่าแบคทีเรียแกรมลบ ทั้งนี้เป็นผลมาจากแบคทีเรียแกรมบวกและแบคทีเรียแกรมลบมี
องค์ประกอบของโครงสร้างผนังเซลล์ที่แตกต่างกัน โดยในแบคทีเรีย แกรมบวกมีโครงสร้างของผนังเซลล์ที่เป็นเปปติโดไกลแคน 
(Peptidoglycan) ประมาณ 90 เปอร์เซ็นต์ และมีกรดไทโคอิก (Teichoic acid) ที่เช่ือมกับเปปติโดไกลแคนด้วยพันธะ             
โควาเลนต์ที่ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของผนังเซลล์ ซึ่งเปปติโดไกลแคนของแบคทีเรียแกรมบวกจะหนากว่าแบคทีเรียแกรมลบ 
ทำให้ผนังเซลล์ของแบคทีเรียแกรมบวกไม่มีประสิทธิภาพในการเลือกการผ่านเข้าออกของสาร ส่งผลให้แบคทีเรียแกรมบวก           
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มีความไวต่อสารสกัดมากกว่าแบคทีเรียแกรมลบที่มีโครงสร้างผนังเซลล์ที่ซับซ้อนกว่า (Mohammadi et al., 2014) โดย
แบคทีเรียแกรมลบจะมีไลโปโปรตีน (Lipoprotein) และไลโปพอลิแซคคาไรด์ (Lipopolysaccharides) ที่มีความสามารถใน
การต่อต้านสารยับยั้งการเจริญได้ดีกว่าแบคทีเรียแกรมบวกทำให้ผนังเซลล์ของแบคทีเรียแกรมลบยอมให้สารผ่านผนังเซลล์ได้
ยากกว่าแบคทีเรียแกรมบวก สารสกัดจึงเข้าไปทำลายหรือรบกวนการทำงานบริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ของแบคทีเรียแกรมลบได้ยาก
กว่าแบคทีเรียแกรมบวก (Koohsari et al., 2015) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยสมุนไพรที่ศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรีย                 
แกรมบวกและแบคทีเรียแกรมลบ โดยได้ศึกษาเกี่ยวกับปริมาณสารประกอบฟีนอลิกของสารสกัดสมุนไพรต่อการยับยั้ง
แบคทีเรียแกรมบวกและแบคทีเรียแกรมลบพบว่า ความสามารถในการยับยั้งแบคทีเรียมีความสัมพันธ์กับปริมาณ
สารประกอบฟีนอลิกที่ตรวจพบในสารสกัดสมุนไพรและพบว่า สารสกัดจากสมุนไพรบางชนิดที่ทําการศึกษาสามารถยับยั้ง
แบคทีเรียแกรมบวกได้ดีกว่าเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ (Tantipaibulvut et al., 2012)  
 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยาประสะจันทน์แดงในการยับยั้ง
แบคทีเรียก่อโรคแกรมบวกและแกรมลบ แสดงให้ว่า การใช้ตัวทำละลายที่แตกต่างกันในการสกัดสารมีผลทำให้ได้สารสกัดที่มี
ประสิทธิภาพในการยับยั้งแบคทีเรียได้แตกต่างกัน ผลจากการทดลองนี้ พบว่า สารสกัดของตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยา
ประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ มีประสิทธิภาพในการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคทั้งแกรมบวกและแกรมลบ
สูงกว่าสารสกัดที่ผ่านการสกัดด้วยน้ำกลั่น  ซึ่งฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคของตำรับยาจันทหฤทัยและตำรับยา                  
ประสะจันทน์แดงจะขึ้นอยู่กับชนิดของตัวทำละลายที่เลือกใช้ในการสกัดและความเข้มข้นของสารสกัด  โดยตำรับยา                  
ประสะจันทน์แดงที่สกัดด้วยเอทานอล 95 เปอร์เซ็นต์ ที่ความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งแบคทีเรีย             
ก่อโรคแกรมบวก S. aureus ATCC 25923 ได้ดีที่สุด ในขณะที่สารสกัดตำรับยาจันทหฤทัยที่ผ่านการสกัดด้วยเอทานอล                      
95 เปอร์เซ็นต์ ท่ีความเข้มข้น 500 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคแกรมลบ E. coli ATCC 25922 ได้
ดีที่สุด อย่างไรก็ตามควรทำการศึกษาวิจัยผลของสารสกัดที่มีผลต่อจุลินทรีย์โพรไบโอติกซึ่งเป็นจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกายที่อาศัยอยู่ในระบบทางเดินอาหารของมนุษย์ เนื่องจากฤทธิ์ของสารสกัดของตำรับยานทหฤทัยและตำรับยา                   
ประสะจันทน์แดงอาจส่งผลในการยับยั้งการเจริญของจุลินทรีย์ในกลุ่มนี้ด้วยและควรศึกษาชนิดและปริมาณสารประกอบ                
ฟีนอลิกในตำรับยาทั้งสองชนิดเพิ่มเติมเพื่อเป็นข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้สนับสนุนการใช้ตำรับยาสมุนไพรไทยต่อไป 
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