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บทคดัยอ เชือ้ดือ้ยาตานจุลชพีเปนภัยคกุคามทีส่าํคญัสงผลกระทบในวงกวางทัง้ตอคน สตัว และสิง่แวดลอมในระดบัประเทศ

และระดับโลก การใชสารสกัดสมุนไพรจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่อาจชวยลดการใชยาตานจุลชีพได ขมิ้นชัน (Curcuma longa L.

วงศ Zingiberaceae) มีสารกลุมเคอรคูมินอยดที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่หลากหลาย เชน ฤทธิ์ตานแบคทีเรีย ตานอักเสบ 

รักษาความผิดปกติในทางเดินอาหาร การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบฤทธิ์หลอดทดลองของสารสกัดหยาบเอทานอล

ขมิ้นชัน 3 พันธุปลูก ไดแก แดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 ในการยับยั้งแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหารของคน 6 ชนิด

ไดแก Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp., Bacillus cereus, pathogenic Escherichia coli และ 

Staphylococcus aureus จํานวน 40 สายพันธุ (isolate) ผลพบวาเมื่อทดสอบดวยวิธี broth microdilution สารสกัด

หยาบเอทานอลขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุปลูก มีฤทธิ์ตานเชื้อ Vibrio spp., Bacillus cereus และ Staphylococcus aureus ได 

โดยความเขมขนต่าํสดุทีย่บัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้ไดทีร่อยละ 90 (minimal inhibitory concentration at 90%, MIC90) 

ของสารสกัดมีคาเทากับ 1–10, 3.3–5.2 และ 3.2–7.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลําดับ โดยสารสกัดขมิ้นชันพันธุตรัง 1 ยับยั้ง

เชื้ออหิวาต (Vibrio cholerae) ไดดีที่สุด ที่คา MIC90 เทากับ 3.2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร อยางไรก็ตามสารสกัดขมิ้นชันทั้งหมด

ที่คาความเขมขน 25–1,000 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ไมมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Salmonella spp., Shigella spp. และ pathogenic 

Escherichia coli ขอมูลจากการศึกษานี้จึงเปนประโยชนในการพัฒนาขมิ้นชันใหเปนผลิตภัณฑสมุนไพรตอไป

คําสําคัญ: ขมิ้นชัน, ฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย, แบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร



19

ฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียของสารสกัดขมิ้นชัน  สุวรรณดี ทรัพยเจริญ  และ ณัฐชา ดวงรัก

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

บทนํา

โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและอาหารเปนพิษ

มักพบอุบัติการณสูงในทุกป เนื่องดวยมีอัตราการปวยสูง

จึงเปนปญหาสำคัญดานสาธารณสุข(1,2) สาเหตุของโรค

อาจเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต หรืออาจ

เกดิจากการไดรับสารพิษได เชน สารพิษจากเชือ้แบคทเีรยี

บางสายพนัธุหรอืสารพษิจากสาหรายบางชนิด เปนตน(2,3)

จากการศึกษาผูปวยโรคอุจจาระรวงของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ในป พ.ศ. 2559 พบวา เชื้อแบคทีเรียเปนสาเหตุหลักที่

ทำใหผูปวยมีอาการอุจจาระรวงประมาณรอยละ 79.2(4)

เชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทางเดินอาหาร ไดแก 

Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp., 

Aeromonas spp., Plesiomonas shigelloides, 

Edwardsiella tarda, Bacillus cereus, pathogenic

Escherichia coli และ Staphylococcus aureus(3,5) 

นอกจากนี้ยังมีเชื้อแบคทีเรียกลุมที่ไมใชอากาศใน

การเจริญเติบโต (anaerobic bacteria) บางสปชีส

ทีส่ามารถทำใหเกดิโรคน้ีไดเชนกนั เม่ือผูปวยรบัประทาน

อาหารหรอืดืม่น้ำท่ีปนเปอนเชือ้แบคทีเรยีกอโรคในระบบ

ทางเดินอาหารหรือสารพิษท่ีผลิตจากเชื้อแบคทีเรีย

กอโรคในระบบทางเดินอาหาร ผูปวยจะมีอาการปวดทอง  

ถายเหลว คลื่นไส อาเจียน บางรายถายเปนมูกเลือดได

แพทยจะใหการรักษาตามอาการ รวมท้ังใหสารน้ำและ

เกลือแรทดแทน ผูปวยสวนใหญนิยมซื้อยาปฏิชีวนะ

หรือยาตานจุลชีพจากรานขายยามารับประทานเอง และ

อาจรับประทานไมถูกตอง ไมครบถวน หรือเกินความ

จำเปน สงผลใหอัตราการดื้อยาของเชื้อมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้น(6)

ปจจุบันปญหาเชื้อดื้อยาเปนภัยคุกคามที่สำคัญ

สงผลกระทบในวงกวางตอคน สัตว และสิ่งแวดลอม

ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก(7) ประเทศไทย

มีแนวปฏิบัติเพื่อตอบโตกับเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ โดย

จัดทำแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ

ประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 ขึ้น มีเปาประสงค 5 ขอ

คือ 1) การปวยจากเชื้อดื้อยาตานจุลชีพลดลง รอยละ 50 

2) ปริมาณการใชยาตานจุลชีพสำหรับมนุษยลดลง

รอยละ 20 3) ปริมาณการใชยาตานจุลชีพสำหรับสัตว

ลดลง รอยละ 30 4) ประชาชนมีความรูเรื่องเชื้อดื้อยา

ตานจุลชีพและตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยาง

เหมาะสมเพิ่มข้ึน รอยละ 20 และ 5) ระบบจัดการ

การดือ้ยาตานจลุชีพมสีมรรถนะตามเกณฑสากล ไมต่ำกวา

ระดับ 4 การใชสารสกัดสมุนไพรจากธรรมชาติเปน

แนวทางหนึง่ทีส่ามารถชวยลดปรมิาณการใชยาตานจลุชพี

สำหรับมนุษยลงได สมุนไพรหลายชนิดมีฤทธิ์ฆาเชื้อ

แบคทีเรีย แกอาการทองเสีย เชน ขมิ้นชัน (Curcuma

longa Linn.)(8) ฟาทะลายโจร(9) ตามบัญชียาหลัก

แหงชาติ พ.ศ. 2566 ยาขมิ้นชันมีขอบงใชเพื่อบรรเทา

อาการทองอืด ทองเฟอ แนนจุกเสียด(10) จากองคความรู

ดานการแพทยแผนโบราณของอินเดีย Ayurveda,

Siddha และ Unani medicine พบวาขมิ้นชัน

มีฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย ชวยสมานแผล ตานอักเสบ

ช วยย อยอาหาร  และต านมะ เร็ ง ได (8) ขมิ้ นชัน

เปนสมนุไพรทีม่คีวามนาสนใจในทางการแพทยอยางมาก

โดยเฉพาะอย างยิ่ งแถบทวีปเอเชีย  ในประเทศ

มาเลเซีย(8,11,12) ขมิ้นชันเปนพืชสมุนไพรที่ปลูกอยาง

แพรหลายในภาคใตของประเทศ นำมาใชเปนอาหาร

เครื่องสำอาง และยา ในประเทศไทยขมิ้นชันที่ไดรับการ

ข้ึนทะเบียนโดยกรมวิชาการเกษตร ปจจุบันมีจำนวน

5 พันธุปลูก ไดแก ขมิ้นชันทับปุด (พังงา) ขมิ้นชันตาขุน 

(สุราษฎรธานี) ขมิ้นชันแดงสยาม ขมิ้นชันสมปรารถนา 

และขมิ้นชันเหลืองนนทรี รวมทั้งพันธุที่ผานการรับรอง 

จำนวน 2 พนัธุปลูก ไดแก ขมิน้ชนัพนัธุตรงั 1 และขมิน้ชัน

พันธุตรัง 84–2(13) ฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดที่ไดจาก

ขมิ้นชัน ประกอบดวยสาร 2 กลุมหลัก คือ น้ำมันหอม

ระเหยและสารเคอรคูมินอยด (curcuminoids)(14) 

สารเคอรคูมินอยดมีฤทธิ์ทางชีวภาพที่มีเคอรคูมิน 

(curcumin) เปนสารสำคัญ ในปริมาณมากที่สุดรอยละ 

70–75 และใหสเีหลอืงสม การสกดัสารเคอรคมูนินยิมใช

เอทานอล(12) ขณะทีเ่คอรคูมนิอยด ประกอบดวย  เคอรคมูนิ

และอนุพันธของเคอรคูมิน 2 ชนิด ไดแก demethoxy-

curcumin พบไดรอยละ 15–20 และ bisdemethoxy-

curcumin พบไดรอยละ 3(15) โดยมีเคอรคูมินเปน

สวนประกอบหลัก จากการศึกษาของทิวาพร พรหมรัตน 
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และวลัยรัตน จันทรปานนท เปรียบเทียบวิธีการสกัดสาร

จากขมิ้นชันเพื่อนำมาทดสอบฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย

พบวาการสกัดดวยเอทานอล 95% เปนวิธีท่ีเหมาะสม

ทีส่ดุ(16)   จากการจำแนกองคประกอบทางเคมีของสารสกดั

ขมิน้ชนั (turmeric extract) โดยการสกดัดวยเมทานอล

(methanol) และไดเอทิลอีเทอร (diethyl ether) 

จากนั้นตรวจดวยวิธี LC-ESI-Q-TOF-MS พบสาร

สำคญั 4 ชนดิ ไดแก curcumin, demethoxycurcumin,

bisdemethoxycurcumin และ turmerone ซึ่งไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ(8)

อาการทางคลินิกของโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน

คือถายอุจจาระเหลวอยางนอย 3 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง

หรือถายเปนมูกเ ลือดอยางนอย 1 ครั้ ง  อาจรวม

กับอาเจียนหรือขาดน้ำ จากรายงานการเฝาระวังโรค

กรมควบคุมโรคประจำป พ.ศ. 2562 ประเทศไทย

มีผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 1,078,923 ราย

อัตราปวย 1,622.77 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต

9 ราย อัตราปวยตายรอยละ 0.0008(17) แนวปฏิบัติ

การรักษาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันมี 3 ประการ คือ 

การปองกันและรักษาภาวะขาดน้ำ การปองกันภาวะทุพ

โภชนาการ โดยการ ให อ าหารร ะหว า งมี อ าก า ร

อุจจาระรวงและหลังจากหายแลว และการใหยา

ตานจุลชีพและยาตานอุจจาระรวง โรคอุจจาระรวง

สวนใหญหายเองไดหากมีการปองกันและรักษาภาวะ

ขาดน้ำและไดรับสารอาหารที่เหมาะสม องคการอนามัย

โลกแนะนำใหใชยาตานจุลชีพในผูปวยอุจจาระรวงที่มี

สาเหตุจากการติดเชื้ออหิวาตและ Shigella สวนเชื้อ

Salmonella ถาเปนเด็กเล็กหรือเด็กท่ีมีภูมิคุมกัน

บกพรองตองใหยาปฏชิวีนะเขาหลอดเลอืดเพือ่กำจดัการ

ติดเชื้อนอกระบบทางเดินอาหาร(18–20) ในประเทศไทยมี

การใชสมนุไพรในการรกัษาโรคเปนระยะเวลานาน แตยงัมี

ขอมลูทางวทิยาศาสตรสนับสนุนคอนขางนอย การศกึษานี้

มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดหยาบ

เอทานอลจากขมิ้นชัน 3 ชนิดพันธุปลูก ในการยับยั้ง

แบคทเีรียกอโรคในระบบทางเดนิอาหารของคนในหลอด

ทดลอง จำนวน 40 สายพนัธุ (isolate) ไดแก Salmonella 

spp., Shigella spp., Vibrio spp., Bacillus cereus, 

pathogenic Escherichia coli และ Staphylococcus

aureus

วัสดุและวิธีการ

เครื่องมือและอุปกรณ

เครือ่งเขยาสาร GFL 3017 (GFL, Germany), 

เครื่อง Sonication (Elma S100lt, Germany), 

เครื่องระเหยสุญญากาศ (Rotary evaporator)

(Buchi, Germany), เครื่องชั่งไฟฟา ความละเอียด 

0.01 มิลลิกรัม Mettler toledo XPE205 (Mettler 

toledo, Switzerland), เครือ่ง UV-Vis Spectropho-

tometer (Agilent Technologies, USA), Biological

Safety Cabinets (NUAIRE, USA), ตูอบเพาะเชื้อ

35±2 องศาเซลเซียส (Memmert, Germany), 

เครื่องวัดความขุน DEN-1B (Biosan, Latvia), 

microtiter plate (NUNC, Denmark), Auto

pipette (eppendorf, Germany), ตูเย็นอุณหภูมิ

4 องศาเซลเซียส (Hitachi, Thailand), ตูอบอุณหภูมิ 

50±2 องศาเซลเซียส (Memmert, Germany), 

กระดาษกรอง Whatman เบอร 1 ขนาดรูกรอง 11 

ไมโครเมตร (GE Healthcare Life Sciences, China),

เครือ่งบดไฟฟา (Bosmall, Thailand) และแรงเบอร 40

(Endecotts, France)

สารมาตรฐานและสารเคมี

Dimethyl sulfoxide (DMSO) (ความบริสุทธิ์ 

≥  99.9%), เอทานอล 95% (Merck, Germany), นำ้เกลอื

ปราศจากเชื้อ (Clinical Diagnostics, Thailand), 

สารละลายมาตรฐาน Curcumin 30 mg Reference 

Standard (USP, India), อาหารเลีย้งเช้ือชนดิ Blood 

agar (Oxoid, Thermofisher, USA), อาหารเลี้ยง

เชื้อชนิด Mueller-Hinton broth (MHB) (Thermo

Scientific, USA), อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Mueller-

Hinton Agar (MHA) (Oxoid, Thermofisher, 

USA), McFarland Equivalence Turbidity 

Standard 0.5 (remel, United Kingdom) และแผนยา

แอมพซิลินิ ขนาด 10 ไมโครกรมั (Oxoid, Thermofisher,

USA) 

ตัวอยาง

การศึกษาเลือกขมิ้นชันจากแหลงปลูกในพื้นท่ี

จงัหวดัตรงัและจงัหวดัใกลเคยีง ซึง่มกีารพฒันาพนัธุปลกู 
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(cultivars) โดยเกษตรกรในพื้นท่ีภายใตการควบคุม

ดูแลของศูนยวิจัยพืชสวนตรังใหมีปริมาณสารสำคัญสูง

และเหมาะสมกับพื้นที่ จำนวน 3 ชนิด ไดแก ขมิ้นชัน

พันธุแดงสยาม ขมิ้นชันพันธุตรัง 1 และขมิ้นชันพันธุตรัง 

84–2 

ขมิ้นชันพันธุแดงสยาม เนื้อในเหงามีสีสมอมแดง 

กลิ่นฉุนมาก มีสารสำคัญเคอรคูมินอยดเฉลี่ยรอยละ 

9.60–12.50 ลำตนสูงประมาณ 60 เซนติเมตร เก็บเกี่ยว

เมื่ออายุ 8–12 เดือน(21)

ขมิ้นชันพันธุตรัง 1 เนื้อในเหงามีสีเหลืองสม มี

สารสำคัญเคอรคูมินอยดเฉลี่ยรอยละ 10.62 น้ำมันหอม

ระเหยเฉลี่ยรอยละ 7.99 ลำตนสูง 55–100 เซนติเมตร 

เก็บเกี่ยวเมื่ออายุ 8–11 เดือน(22)

ขมิน้ชนัพันธุตรงั 84–2 เน้ือในเหงามีสีสมแกมแดง 

มสีารสำคญัเคอรคมิูนอยดเฉล่ียรอยละ 11.04 นำ้มนัหอม

ระเหยเฉลี่ยรอยละ 7.78 ลำตนสูง 90–110 เซนติเมตร 

เก็บเกี่ยวเมื่ออายุ 11 เดือน(23)

การเตรียมตัวอยางขมิ้นชัน: นำเหงาของขมิ้นชัน

พันธุแดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 จากแหลงปลูกใน

พื้นที่จังหวัดตรังและจังหวัดใกลเคียง ลางน้ำใหสะอาด 

หั่นเปนชิ้นเล็กๆ ตากใหแหง เปนเวลา 3 วัน นำเขาตูอบ

ที่อุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง 

จากนั้นบดดวยเครื่องบดไฟฟาผานแรงเบอร  40 

จนเปนผง 

การเตรียมสารสกัดจากขม้ินชัน: การศึกษานี้ใช

วิธีการสกัดดวยการหมักในตัวทำละลาย (maceration)

ชั่งผงขมิ้นชัน 100 กรัม หอดวยผาขาวบางมัดใหแนน

หมักดวยเอทานอล 95% ปริมาณ 150 มิลลิลิตร

(ใหทวมผงขมิน้) ในขวดแกวปดฝาใหสนิท เปนเวลา 5 วนั

ที่อุณหภูมิหอง ในแตละวันเขยาใหผงขมิ้นชันกับ

ตัวทำละลายเขากันดวยเครื่องเขยาสาร GFL 3017

เปนเวลา 30 นาที และใชเครื่อง Sonication เปนเวลา 

30 นาท ีจนครบ 5 วนั แยกสวนทีเ่ปนของเหลวออกจากกาก

ดวยการกรอง โดยนำกากมาหมักซำ้อกีครัง้ดวยเอทานอล 

95% ปริมาณ 150 มิลลิลิตร ทำซ้ำเชนเดิมจนครบ 5 วัน 

นำสารสกดัทีก่รองไดออกจากกากมารวมกนั โดยเทเก็บไว

ในขวดสำหรบัระเหยรวมกบัสวนทีไ่ดจากรอบแรก จากนัน้

จงึนำมาระเหยเอทานอลออกดวยเคร่ืองระเหยสญุญากาศ

ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ชั่วโมง จะได

สารสกัดหยาบสีน้ำตาลเขม มีลักษณะเหนียวขน นำ

สารสกัดหยาบขมิ้นชันท่ีไดมาเตรียมเปนสารละลายใน 

dimethyl sulfoxide (DMSO) เพือ่ใชทดสอบการยบัยัง้

เชื้อแบคทีเรีย โดยชั่งสารสกัดหยาบดวยเครื่องชั่งไฟฟา

ความละเอยีด 0.01 มลิลกิรมั Mettler toledo XPE205 

และละลายดวย dimethyl sulfoxide (DMSO) ใหได

ความเขมขน 25, 50, 100, 200, 500 และ 1,000 มลิลกิรัม

ตอมิลลลิติร กรองผานกระดาษกรอง Whatman เบอร 1

ขนาดรูกรอง 11 ไมโครเมตร และเก็บไวในตูเย็นท่ี

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส(24)

วิธีการวิ เคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดจาก

ผงขมิ้นชัน: วิเคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดดวยวิธี

Ultraviolet-Visible (UV-Vis) Spectropho-

tometry ตามตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai 

Herbal Pharmacopoeia, THP 2021)(25) โดยสราง

กราฟมาตรฐานของความสัมพันธระหวางความเขมขน

เคอรคูมนิอยดกับคาการดูดกลนืแสงทีค่วามยาวคลืน่ 420 

นาโนเมตร จากสารละลายมาตรฐาน curcumin 30 mg 

reference standard ความเขมขน 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 

5.0 และ 6.0 ไมโครกรมัตอมลิลลิติร การวเิคราะหปริมาณ

เคอรคูมินอยดจากขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุ เตรียมสารละลาย

ตัวอยางดวยการช่ังผงขมิ้นชันปริมาณ 300 มิลลิกรัม 

ในขวด erlenmeyer flask เติมเมทานอลปริมาณ 

10 มิลลิลิตร ปดขวดใหสนิท ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง

เปนเวลา 6 ช่ัวโมง ปเปตสารละลายสวนใส ปริมาณ 

1 มิลลิลิตร ลงในขวด volumetric flask ขนาด 25 

มิลลิลิตร และปรับปริมาตรดวยเมทานอล จากนั้นปเปต

สารละลายทีไ่ด ปรมิาณ 1 มลิลลิติร ลงในขวด volumetric

flask ขนาด 25 มิลลิลิตร อีกครั้งและปรับปริมาตรดวย

เมทานอล วิเคราะหดวยเครื่อง UV-Vis Spectro-

photometer จากนั้นคำนวณปริมาณเคอรคูมินอยด

ในสารละลายตวัอยางขมิน้ชนัโดยเทยีบกบักราฟมาตรฐาน

และคำนวณรอยละของน้ำหนักผงขมิ้นชัน (%w/w)

การเตรียมเชื้อแบคทีเรีย: นำเชื้อบริสุทธิ์ที่แยกได

จากตัวอยางอาหารและน้ำของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุขและศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 ตรัง 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย และเช้ือสายพันธุมาตรฐาน
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ซึ่งไดรับความอนุเคราะหจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข ไดแก Salmonella spp., Shigella spp., 

Vibrio spp., Bacillus cereus, Staphylococcus 

aureus และ pathogenic Escherichia coli จำนวน 

40 สายพันธุ (isolate) เพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเช้ือ

ชนิด blood agar บมที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส 

เปนเวลา 18–24 ชั่วโมง จากน้ันนำโคโลนีเชื้อที่เจริญ

แลวมาปรับความขุนในน้ำเกลือปราศจากเชื้อใหได 0.5 

McFarland Standard เทากับเชื้อแบคที เรีย

ประมาณ 1.5×108 CFU/mL โดยมีเชื้อสายพันธุ

มาตรฐานในการทดสอบควบคูไปกับเชื้อท่ีแยกได

จากตัวอยางอาหารและน้ำ ไดแก Salmonella ser.

Typhimurium ATCC 13311, Shigella sonnei 

ATCC 11060, Vibrio cholerae O1, Classical, 

Ogawa ATCC 14035, Bacillus cereus ATCC 

11778, Escherichia coli ATCC 25922, Staphy-

lococcus aureus ATCC 9144 และ Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 รายละเอียดชนิดและ isolate

ของเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดสอบ ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

วิธีการทดสอบฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย: การทดสอบ

ฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียดวยวิธี disk diffusion อางอิงตาม

คูมือที่จัดทำโดยสถาบันหองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร

และการแพทย (Performance Standards for

Antimicrobial Susceptibility Testing ใน Clinical

and Laboratory Standards Institute (CLSI) 

ฉบับ M100 32nd Edition ป 2022)(26) โดยนำไมพัน

สำลีปราศจากเชื้อจุมลงในสารละลายเชื้อและปายลงบน

อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Mueller-Hinton agar (MHA) 

ถี่ๆ ใหได 3 ระนาบ จากน้ันนำแผนกระดาษกรอง

Whatman Grade AA DISCS ปราศจากเชื้อขนาด

เสนผานศูนยกลาง 6 มิลลเิมตร ท่ีหยดดวยสารสกดัหยาบ

ขมิ้นชันความเขมขน 25, 50, 100, 200, 500 และ 1,000 

มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ปริมาตรแผนละ 25 ไมโครลิตร

วางบนผิวหนาอาหารเลี้ยงเชื้อ ซึ่งเปนวิธีการที่ดัดแปลง

จากบทความของพรชัย สินเจริญโภไคย และคณะ(27)

โดยใชยาแอมพิซิลิน ขนาด 10 ไมโครกรัม ทดสอบกับ

เชื้อ Escherichia coli ATCC 25922 เปนตัว

ควบคุมคุณภาพระบบในแตละรอบการทดสอบ ควรมี

เสนผานศูนยกลางของ inhibition zone อยูระหวาง 

15–22 มิลลิเมตร อางอิงตามคูมือที่จัดทำโดยสถาบัน

หองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตรและการแพทย (CLSI) 

ฉบับ M100 32nd Edition ป 2022 และ DMSO 

(ความบริสุทธิ์ ≥ 99.9%) เปนตัวควบคุมลบของเชื้อ

ที่ทำการทดสอบ ผลการทดสอบไมควรมี inhibition 

zone ใด ๆ  (DMSO ทีใ่ชเปนตวัทำละลายสารสกดัหยาบ

ขมิ้นชันไมมีผลในการยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย) 

บมที่อุณหภูมิ 35 ± 2 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18–24 

ชั่วโมง และวัดผลการยับยั้งเชื้อโดยวัดเสนผานศูนยกลาง 

(inhibition zone) เปนหนวยมิลลิเมตร ทำการ

ทดสอบซ้ำจำนวน 2 ครั้ง และหาคาเฉลี่ย นำเชื้อกลุมที่มี 

inhibition zone มาทดสอบหาคาความเขมขนต่ำสุด

ของสารสกัดหยาบขมิ้นชันในการยับยั้งการเจริญของ

แบคทีเรีย (minimum inhibitory concentration, 

MIC) ดวยวิธี broth microdilution ซึ่งดัดแปลงจาก

บทความของพรเทพ เต็มรังสี(28) โดยนำสารสกัดหยาบ

ขมิ้นชันมาเจือจางในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด Mueller-

Hinton broth (MHB) ใหความเขมขนลดลงครั้งละ

2 เทา (two-fold serial dilution) จำนวน 10 ความเขมขน

ตั้งแตความเขมขน 64–0.125 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร 

จากนั้นดูดสารสกัดแตละความเขมขนปริมาตร 50 

ไมโครลิตร ลงใน microtiter plate หลุมที่ 1–10 

เตรียมสารละลายเชื้อแบคทีเรียที่มีความขุนเทากับ 0.5 

McFarland Standard และเจือจางใน MHB ใน

อัตราสวน 1:200 ดูดสารละลายเชื้อแบคทีเรียปริมาตร 

50 ไมโครลติร ผสมลงใน microtiter plate ทีม่สีารสกดั

หยาบขมิ้นชัน ใช MHB และ DMSO เปนตัวควบคุม

ลบ และใชเชื้อแตละชนิดผสม MHB เปนตัวควบคุม

การเจริญของเช้ือ บมที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส 

เปนเวลา 18–24 ชั่วโมง อานผลโดยดูจากหลุมสุดทายที่

ไมมีการตกตะกอนหรือความขุนเกิดขึ้น บันทึกคา MIC 

ในหนวยมิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ทำการทดสอบซ้ำจำนวน 

2 ครั้ง และหาคาเฉลี่ย การควบคุมคุณภาพการเจริญ

ของเชื้อ 1 หลุมทดสอบ (MHB+เชื้อ) ผลการทดสอบ

แตละหลุมตองมีความขุนหรือเชื้อตกตะกอนเปนเม็ด

กระดุม การควบคุมคุณภาพของอาหารเลี้ยงเชื้อ MHB 

1 หลุมทดสอบตอเพลต และ DMSO 1 หลุมทดสอบ
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ผลการทดสอบ MHB และ DMSO ตองใส ไมมกีารเจรญิ

ของเชื้อหรือไมพบเชื้อตกตะกอนเปนเม็ดกระดุม

การวิเคราะหขอมูล: ขอมูลที่ ไดจะถูกนำมา

วิเคราะหผลหาคาเปอรเซ็นไทล (percentile) ของคา 

MIC ที่ตำแหนง 50 และ 90 (MIC50 และ MIC90) ของ

กลุมประชากรหลากหลาย isolate จากเชือ้สปชสีเดยีวกนั

ตอสารสกัดหยาบขมิ้นชันแตละพันธุเพื่อเปนคากลาง

ดังนั้นคา MIC50 หรือ MIC90 ของแตละ isolate บงชี้

วารอยละ 50 และ 90 ของ isolate ดังกลาว มีคา MIC

ต่ำกวาหรือเทากับคากลางนั้นๆ ตามลำดับ

ตารางที่ 1  ชนิดและ isolate ของเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดสอบ

               ชื่อเชื้อ DMST No. Lab No.

Salmonella ser. Enteritidis
Salmonella ser. Agona
Salmonella ser. Weltevreden
Salmonella ser. Typhimurium ATCC 13311
Shigella flexneri
Shigella sonnei ATCC 11060
Vibrio cholerae O1, Classical, Ogawa ATCC 14035
Vibrio cholerae O139
Vibrio cholerae non O1/nonO139
Vibrio cholerae non O1/nonO139
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio alginolyticus
Vibrio alginolyticus
Vibrio alginolyticus
Vibrio alginolyticus
Vibrio alginolyticus
Bacillus cereus ATCC 11778
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Bacillus cereus
Staphylococcus aureus ATCC 9144
Staphylococcus aureus ATCC 25923
Staphylococcus aureus 
Staphylococcus aureus 
Escherichia coli ATCC 25922
pathogenic Escherichia coli (ETEC)
pathogenic Escherichia coli (EIEC)
pathogenic Escherichia coli (EIEC)

15676
10638
15677
562
7767
561
4278
9701
2873

-
5665
15285
30368
30665
33638
14800
31366
33579
30666
5040
6229
12126
12127
16007

-
-

2933
8840

-
-

4212
26450
30544
30545

-
-
-
-
-
-
-
-
-

66005174001
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

65117944005
66005284001

-
-

65082656001
65033532007

-
-
-
-
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ผล

ผลการวิเคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดคำนวณ

เปนเคอรคูมินดวยวิธี UV-Vis Spectrophotometry 

โดยคำนวณจากกราฟมาตรฐานของความสมัพนัธระหวาง

ความเขมขนของเคอรคมูนิ (แกน x) กบัคาการดดูกลนืแสง

ที่ความยาวคลื่น 420 นาโนเมตร (แกน y) จากขมิ้นชัน

ทั้ง 3 พันธุปลูก ไดแก แดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 

มีคาเทากับ 5.8 ± 0.7, 7.0 ± 1.1 และ 7.9 ± 1.4 %w/w 

ตามลำดับ

ผลการคดักรองเบ้ืองตนของสารสกดัหยาบขมิน้ชนั

ดวยเอทานอลตอเชื้อแบคทีเรียกอโรคในระบบทาง

เดินอาหารดวยวิธี disk diffusion พบวามีเชื้อ 3 ชนิด

ไมพบ inhibition zone รอบแผนกระดาษกรองชุบสาร

สกัดหยาบขมิ้นชัน ไดแก Salmonella spp., Shigella 

spp. และ pathogenic Escherichia coli และมีเชื้อ

5 ชนิด พบ inhibition zone รอบแผนกระดาษกรอง

ชุบสารสกัดหยาบขม้ินชัน ไดแก Vibrio cholerae, 

Vibrio parahaemolyticus, Vibrio alginolyticus, 

Bacillus cereus และ Staphylococcus aureus

ดังแสดงในตารางที่ 2

ทดสอบฤทธิ์ยับยั้งของสารสกัดหยาบขมิ้นชันดวย

วิธี broth microdilution ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานเพื่อหา

คาความเขมขนต่ำสุดท่ีสารสกัดหยาบขม้ินชันสามารถ

ยบัยัง้เชือ้แบคทีเรยีกอโรคในระบบทางเดนิอาหารของคน 

พบวาขมิ้นชันพันธุแดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 

สามารถยับยั้งเช้ืออหิวาต (Vibrio cholerae) ไดที่

ชวงความเขมขนเฉล่ีย 0.5–8, 0.5–4 และ 0.375–16 

มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ คาความเขมขนต่ำสุด

ของสารสกัดทั้ง 3 ชนิด ที่สามารถยับยั้งการเจริญของ

เชื้อไดรอยละ 90 (MIC90) มีคาเทากับ 6.4, 3.2 และ 

10 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ สามารถยับยั้งเชื้อ 

Vibrio parahaemolyticus ไดที่ชวงความเขมขนเฉลี่ย 

1–3, 1–4 และ 0.25–2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตาม

ลำดับ คา MIC90 มีคาเทากับ 2.6, 2.8 และ 1.3 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร ตามลำดับ สามารถยับยั้งเชื้อ Vibrio algi-

nolyticus ไดที่ชวงความเขมขนเฉลี่ย 1–2, 0.5–1 และ 

0.375–1 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับคา MIC90 

มีคาเทากับ 2, 1 และ 1 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ 

สำหรบัเชือ้ Bacillus cereus สารสกดัหยาบขมิน้ชนัพนัธุ

แดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 สามารถยับยั้งเชื้อไดที่

ชวงความเขมขนเฉลี่ย 1–8, 1–4 และ 0.5–4 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร ตามลำดับ คา MIC90 มีคาเทากับ 5.2, 3.3 

และ 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ และสามารถ

ยบัยัง้เชือ้ Staphylococcus aureus ไดทีช่วงความเขมขน

เฉลี่ย 0.5–8, 0.375–4 และ 0.25–12 มิลลิกรัมตอ

มิลลิลิตร ตามลำดับ คา MIC90 มีคาเทากับ 5.2, 3.2 

และ 7.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

ตารางที่ 1  ชนิดและ isolate ของเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดสอบ (ตอ)

               ชื่อเชื้อ DMST No. Lab No.

pathogenic Escherichia coli (EPEC)
pathogenic Escherichia coli (EPEC)
pathogenic Escherichia coli (EAEC)
pathogenic Escherichia coli (EAEC)
pathogenic Escherichia coli (STEC)
pathogenic Escherichia coli (STEC)

30546
30547
68994
68995
30537
30538

-
-
-
-
-
-

หมายเหตุ: - DMST No. (Department of Medical Sciences Thailand number) หมายถึง isolate เชื้อจากศูนยเก็บรักษาและรวบรวม
  สายพันธุจุลินทรียทางการแพทย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย
 - Lab No. (Laboratory number) หมายถึง isolate เชื้อจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 ตรัง
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Antimicrobial Activity of Turmeric Extract Suwandee Sapcharoen  and Natthacha Duangrak

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

วิจารณ

การทดสอบน้ีใชเหงาของขม้ินชันมาสกัดโดย

วิธีการหมักดวยเอทานอล 95% จากการศึกษาผลของ

การสกัดขมิ้นชันดวยเอทานอล 95% ซึ่งเปนตัวทำละลาย

ที่นิยมใชในการสกัดสารจากพืชสมุนไพร เนื่องจากแยก

ตัวทำละลายออกจากสารสกัดไดงายและสามารถลด

การปนเปอนของเชื้อจุลินทรียในการสกัด ซึ่งจากผลการ

ศึกษาของพรเทพ เต็มรังสี, 2554 รายงานวาการสกัด

ขมิ้นชันดวยตัวทำละลายเอทานอล 95% ใหผลผลิต 

(%yield) มากกวาการสกดัดวยวิธกีารตม(28) และจากการ

ทดสอบของธดิา ไชยวงัศร,ี 2555 พบวาวธิกีารหมกัขมิน้ชัน

ดวยเอทานอล 95% ใหผลการทดสอบ %yield ดีกวา

การสกัดดวยน้ำ ซึ่งการสกัดขมิ้นชันดวยเอทานอล 95% 

และน้ำสามารถยับยั้ง Staphylococcus aureus และ 

Salmonella spp. Group D โดยมี inhibition zone 

เทากับ 13.3, 8.0 และ 10.0, 0 มิลลิเมตร ตามลำดับ(29)

การศึกษาน้ีวิเคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดจาก

ผงขมิ้นชันดวยวิธี UV-Vis Spectrophotometry 

ตามตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย(25) นอกจากนี้

สามารถวิเคราะหปริมาณเคอรคูมินอยดดวยเทคนิค 

high-performance liquid chromatography 

(HPLC)(30)   ซึง่เปนวธิกีารวเิคราะหปรมิาณเคอรคมูนิอยด

และอนุพันธของสารกลุมเคอรคูมินอยดแตละชนิด

แมเปนวิธีที่มีความจำเพาะเจาะจงแตหองปฏิบัติการ

บางแหงอาจไมมีเครื่องมือนี้ เนื่องจากตนทุนสูงและ

ยังไมเปนวิธีมาตรฐานในตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย

วิธี disk diffusion เปนวิธีที่ใชสำหรับทดสอบ

คัดกรองเบื้องตน เนื่องจากมีหลายปจจัยที่อาจสงผล

กระทบตอ inhibition zone เชน อัตราการแพรของ

สารสกัดบนอาหารเลี้ยงเชื้อและน้ำหนักโมเลกุลของ

สารสกัด เปนตน จึงควรมีการศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับ

ปจจัยเหลานี้เพิ่มเติมตอไป เนื่องจากเกณฑท่ีใชอางอิง

การแปลผลยังไมชัดเจน การศึกษานี้จึงนำเชื้อที่มี 

inhibition zone มาทดสอบตอ ซึ่งเชื้อที่มี inhibi-

tion zone เกิดขึ้นรอบแผนกระดาษกรองถือวาสารสกัด

ขมิ้นชันมีผลบวกของการแสดงฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย

ชนิดนั้นไดในเบื้องตน

 การทดสอบนี้ใหผล inhibition zone แคบกวา

การศึกษาอื่น ในขณะที่ใชปริมาณเชื้อแบคทีเรียเทากัน

(1.5×108 CFU/mL) อาจเนื่องจากปริมาณสาร

ออกฤทธิ์ในสารสกัดที่มีไมเทากัน(31) ข้ึนอยูกับวิธีการ

ทดสอบฤทธิ์การยับยั้งที่แตกตางกันระหวาง disk 

diffusion และ agar well diffusion ซึ่งวิธี disk 

diffusion มีขอจำกัดในเรื่องปริมาณสารสกัดที่ซึมซับ

บนแผนกระดาษกรองไดนอยกวา และวิธี agar well

diffusion เปนการเจาะหลุมบนอาหารเล้ียงเช้ือโดยตรง

แมวาขนาดเสนผานศูนยกลางของหลุมจะมีขนาด

6 มิลลิเมตร เทากับขนาดแผนกระดาษกรอง แตสามารถ

เติมสารละลายลงในหลุมไดในปริมาณที่มากกวา สงผล

ใหปริมาณสารสกัดที่ใชทดสอบแตกตางกัน โดยวิธี

agar well diffusion มีปริมาณสารสกัดมากกวา

เมื่อเปรียบเทียบระหวางเชื้อชนิดเดียวกัน การศึกษานี้

ใชวิธี disk diffusion ดวยการสารสกัดหยาบขมิ้นชัน

ความเขมขน 200 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร หยดลงบนแผน

กระดาษกรองปริมาตร 25 ไมโครลติร ซึง่ปรมิาณสารสกัด

เทากับ 5 มิลลิกรัม คาเฉลี่ย inhibition zone ของเชื้อ

Staphylococcus aureus ATCC 25923 ตอสาร

สกัดหยาบขมิ้นชันพันธุแดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2

เทากับ 8, 8.5 และ 8 มิลลิเมตร ตามลำดับ ขณะที่

วัชรินทร รังสีภาณุรัตน และคณะ, 2559 ทดสอบฤทธิ์

การยับยั้งเช้ือ Staphylococcus aureus ATCC

25923 เชนกัน ดวยวิธี agar well diffusion โดย

เตรียมสารสกัดหยาบขมิ้นชันความเขมขน 256 มิลลิกรัม

ตอมลิลลิติร เจาะหลมุขนาดเสนผานศนูยกลาง 6 มลิลเิมตร

บนจานอาหารเลีย้งเชือ้และเตมิสารสกดัขม้ินชนั  ปรมิาตร 

50 ไมโครลิตร ซึ่งปริมาณสารสกัดเทากับ 12.8 มิลลิกรัม 

พบวาสารสกัดหยาบขมิ้นชันยับย้ังเช้ือไดมีคาเฉลี่ย 

inhibition zone เทากับ 12 มิลลิเมตร(9)

ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนที่ใชวิธี 

disk diffusion ใหผลการยับยั้งเชื้อ Staphylococcus 

aureus ที่สอดคลองกัน การศึกษาของพรเทพ เต็มรังสี, 

2554 ใชสารสกัดหยาบขมิน้ชันความเขมขน 500 มลิลกิรมั

ตอมิลลิลิตร หยดลงบนแผนกระดาษกรองปริมาตร

20 ไมโครลิตร ซึ่งปริมาณสารสกัดเทากับ 10 มิลลิกรัม 

ผลการทดสอบพบวาสารสกดัเหงาขมิน้ชนัมฤีทธิต์านเชือ้ 
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ฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียของสารสกัดขมิ้นชัน  สุวรรณดี ทรัพยเจริญ  และ ณัฐชา ดวงรัก

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

โดยมีคาเฉล่ีย inhibition zone เทากบั 8.56 มิลลเิมตร(28) 

และการศึกษาของนุศวดี พจนานุกิจ และสมใจ ขจรชีพ-

พันธุงาม, 2553 ใหผลที่สอดคลองกัน สารสกัดหยาบ

ขมิ้นชันที่สกัดดวยเอทานอล 95% มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ 

Staphylococcus aureus ไดทุกความเขมขน (300, 

200 และ 100 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร)(31)

การทดสอบคัดกรองเบื้องตนของสารสกัดหยาบ

จากขมิ้นชันท้ังพันธุแดงสยาม ตรัง 1 และตรัง 84–2 

ที่สกัดดวยเอทานอล 95% ตอเชื้อแบคทีเรียดวยวิธี disk 

diffusion พบวามีเพียงเชื้อบางชนิดท่ีมี inhibition 

zone รอบแผนกระดาษกรองชุบสารสกัดหยาบขมิ้นชัน 

ซึ่งอาจมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Vibrio spp., Bacillus cereus 

และ Staphylococcus aureus ได โดยหาคาความเขมขน

ต่ำสุดของสารสกัดในการยับยั้ งการเจริญของเ ช้ือ

ดังกลาว (MIC) ดวยวิธี broth microdilution ซึ่งเปน

วธิมีาตรฐาน พบคาอยูที ่0.25, 0.5 และ 0.25 มิลลกิรมัตอ

มิลลิลิตร ตามลำดับ ทั้งนี้สารสกัดขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุปลูก

พบวาไมยับย้ังการเจรญิเตบิโตของเชือ้กลุม Salmonella 

spp., Shigella spp. และ pathogenic Escherichia 

coli ที่คาความเขมขนระหวาง 25–1,000 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร อาจเน่ืองจากโครงสรางผนังเซลลของเช้ือ

แบคทีเรียแกรมบวกประกอบดวยสารหลัก คือ เพปทิ-

โดไกลแคน (peptidoglycan) ขณะท่ีโครงสรางผนัง

เซลลของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบมีความซับซอนกวา 

ประกอบดวย เยื่อหุมชั้นนอก (ประมาณรอยละ 80) 

และเพปทิโดไกลแคน (ประมาณรอยละ 20)(9) ผลการ

ยับยั้งเชื้อที่ไดใหผลสอดคลองกับการศึกษาของ พรชัย

สินเจริญโภไคย และคณะ, 2552 ซึ่งทดสอบผลการ

ยับยั้งของสารสกัดหยาบขมิ้นชันตอเชื้อแบคทีเรียกอโรค

บางชนิดในคนและสัตวบางชนิด พบวาสารสกัดหยาบ

ขมิ้นชันดวยเอทานอลมีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย 

จำนวน 11 ชนดิ คอื Vibrio harveyi, Vibrio cholerae, 

Vibrio alginolyticus, Vibrio parahaemolyticus,

Vibrio vulnificus, Aeromonas hydrophila,

Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus,

Staphylococcus epidermidis, Bacillus subtilis 

และ Edwardsiella tarda มีคา MIC ในชวง 3.91–125 

มิลลิกรัม/มิลลิลิตร(27) ดังนั้นสารสกัดหยาบขมิ้นชัน

มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียกอโรคในคนได

บางชนดิ การศกึษานีใ้หผลสอดคลองกบัพรเทพ เตม็รังส,ี

2554 ซ่ึงทดสอบการยับยั้งเชื้อดวยวิธี disk diffusion

พบวาสารสกัดหยาบขมิ้นชันเดี่ยวไมมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ 

Escherichia coli(28) และใหผลที่สอดคลองกันกับ

วัชรินทร รังสีภาณุรัตน และคณะ, 2559 ซึ่งทดสอบฤทธิ์

ยบัยัง้เชือ้ Escherichia coli ATCC 25922 ของสารสกัด

หยาบขมิ้นชันดวยวิธี agar well diffusion พบวาสาร

สกัดหยาบขมิ้นชันไมยับยั้งเชื้อ Escherichia coli  โดย

ไมพบ inhibition zone ใดๆ(9) อีกท้ังยังใหผลท่ี

สอดคลองกับการทดสอบของธิดา ไชยวังศรี, 2555 โดย

ทดสอบฤทธิ์การยับยั้งแบคทีเรียดวยวิธี agar well 

diffusion พบวาขมิ้นชันสกัดหยาบดวยเอทานอล 95%

สามารถยับยั้งเช้ือ Staphylococcus aureus ได 

มคีาเฉลีย่ inhibition zone เทากบั 13.3±2.2 มลิลเิมตร 

แตใหผลไมสอดคลองกับการทดสอบเชื้อ Escherichia 

coli และ Salmonella spp. Group D ซึ่งพบวาสาร

สกัดขมิ้นชันสามารถยับยั้งเชื้อได มีคาเฉลี่ย inhibition

zone เทากับ 7.5±0.6 และ 8.0±0.8 มิลลิเมตร 

ตามลำดับ ขอมูลนี้แสดงใหเห็นวาขมิ้นชันสามารถยับยั้ง

เช้ือ Staphylococcus aureus ไดดี มี inhibition 

zone กวาง และสามารถยับยั้งเชื้อ Escherichia coli

และ Salmonella spp. ไดเชนกัน แตมี inhibition 

zone คอนขางแคบ(29)

สำหรับการทดสอบหาคาความเขมขนต่ำสุดของ

ฤทธิ์การยับยั้งเชื้อแบคทีเรียของขมิ้นชันสกัดหยาบของ

พรเทพ เต็มรังษี, 2554 ทดสอบเชื้อ Staphylococcus

aureus และ Escherichia coli ไดคา MIC อยูในชวง

2.5–5 และมากกวา 10 มลิลกิรมัตอมลิลลิติร ตามลำดบั(28)

รวมถึงวัชรินทร รังสีภาณุรัตน และคณะ, 2559 ทดสอบ

เชื้อ Staphylococcus aureus ATCC 25923 ซึ่ง

รายงานคา MIC ที่ 4 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร(9)

จากอุบัติการณของเชื้อดื้อยาที่เพิ่มสูงขึ้นงานวิจัย

สวนใหญมุงเนนในเรื่องการรักษาโรค คณะนักวิจัยจึง

เริ่มมีการสำรวจเพื่อประเมินและคนหาสารทางเลือกอื่น

ซึ่งอาจเปนสารจากธรรมชาติที่มีฤทธิ์ตานเช้ือจุลชีพได 

ขมิ้นชันเปนสมุนไพรชนิดหนึ่งที่มีความนาสนใจโดย
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มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได จากการศึกษาของ Cheng 

AL. et al, 2001 ที่ใหผูปวยมะเร็งรับประทานเคอรคูมิน

ปริมาณสูงถึง 8 กรัมตอวัน แตไมพบผลขางเคียงหรือ

การเปนพิษตอผูปวย(32)  จากตารางที่ 3 แสดงคา MIC90 

ของขมิน้ชนัพันธุแดงสยาม ตรงั 1 และตรงั 84–2 ทีย่บัยัง้

เชื้อ Vibrio spp. เทากับ 2–6.4, 1–3.2 และ 1–10 

มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ในขณะที่สารสกัดทั้ง 3 ชนิด มีคา

การยับยั้งเชื้อ Bacillus cereus และ Staphylococcus 

aureus เทากับ 5.2, 3.3, 4 และ 5.2, 3.2, 7.5 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร ตามลำดับ โดยสารสกัดขมิ้นชันพันธุตรัง 1 

มฤีทธิดี์ทีส่ดุตอเชือ้อหวิาต (Vibrio cholerae) เน่ืองจาก

มีคา MIC90 ระดับต่ำที่สุดที่ 3.2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร

ในการศึกษาน้ีสารสกัดขม้ินชันไมสามารถยับยั้ง

เชื้อ Salmonella spp., Shigella spp. และ

pathogenic Escherichia coli ได ซึ่งไมสอดคลองกับ 

Dai C. et al, 2022 ที่พบวาเคอรคูมินสามารถยับยั้งเชื้อ

Escherichia coli และ Salmonella enterica serotype

Typhimurium ได(33) อาจเนื่องจากชนิดของสารสกัด

ขมิ้นชันที่นำมาใชทดสอบ โดยการศึกษาของ Tyagi P. 

et al, 2015 ใชสารเคอรคูมินบริสุทธิ์สำเร็จรูป (ความ

บริสุทธิ์ ≥ 97%) ผลการศึกษาพบวาเคอรคูมินสามารถ

ทำลายเชื้อไดทั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ 

เชน เชื้อ Staphylococcus aureus, Enterococcus 

faecalis, Escherichia coli และ Pseudomonas 

aeruginosa ที่ความเขมขน 25, 50 และ 100 µM 

แตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ซึ่งไมสามารถยับยั้งได 

เนื่องจากใชสารสกัดหยาบขมิ้นชันในการทดสอบ ซึ่ง

อาจมีเคอรคูมินในปริมาณแตกตางกัน(34) นอกจากนี้

สารประกอบอื่นในขมิ้นชันที่นอกเหนือจากเคอรคูมิน

อาจมผีลตอการทดสอบ เชน นำ้มนัขมิน้ชนั (turmeric oil)

ซึ่ งมีฤทธิ์ ยับยั้ ง เชื้ อแบคที เรียแกรมบวกไดดีกว า

แกรมลบ(35) Sanchez-Villamil JI. et al, 2019 

รายงานวาพืชที่มีสารประกอบโพลีฟนอลจะมีฤทธ์ิยับยั้ง

เชื้อแบคทีเรียได ซึ่งขมิ้นชันมีโครงสรางของสารประกอบ

กลุมโพลฟีนอลเชนกนั(36) การศกึษาของ Taguri T. et al,

2004 กลาวถึงพืชท่ีมีโพลีฟนอลสูงใหผลการยับยั้งเช้ือ 

Staphylococcus aureus และ Vibrio spp. ไดดีกวา

Salmonella spp. และ Escherichia coli(37) ซึง่สนบัสนนุ

การศึกษาครั้งนี้ที่สารสกัดหยาบขม้ินชันไมสามารถยับยั้ง

เชื้อ Salmonella spp. และ Escherichia coli  รวมถึง

Shigella spp. ได อีกปจจัยหนึ่ง คือ ชนิดของขมิ้นชัน

ที่แตกตางกันจะมีสัดสวนของสารประกอบในขมิ้นชัน

ที่สามารถยับยั้งเช้ือแบคทีเรียแตกตางกัน โดยขมิ้นชัน

ทั้ง 3 พันธุปลูก ที่นำมาศึกษานี้มีปริมาณสารสำคัญ

เคอรคูมนิอยดแตกตางกนัและอาจมสีารประกอบชนดิอืน่

ในสดัสวนทีแ่ตกตางกนั  ทำใหผลการยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยี

ของขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุปลูกแตกตางกัน ชูชีวิน กาญจน-

ถาวรวิบูล และคณะ, 2564 ทำการวิเคราะหปริมาณสาร

กลุมเคอรคูมินอยดในเหงาขมิ้นชันพันธุแดงสยามที่ปลูก

ในพื้นที่จังหวัดลพบุรี จำนวน 22 ตัวอยาง จาก 4 อำเภอ 

ดวยวิธีโครมาโตกราฟชนิดของเหลวสมรรถนะสูง

(HPLC) พบปรมิาณเคอรคมูนิอยดรอยละ 4.10–10.35

โดยน้ำหนัก เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณเคอรคูมินอยด

ของผงขมิ้นชันพันธุแดงสยามในการศึกษานี้มีค า

เคอรคูมินอยดเทากับรอยละ 5.8±0.7 โดยน้ำหนัก

เทานั้น(30) การศึกษานี้ทำการวิเคราะหปริมาณสารสำคัญ

เคอรคูมินอยดเทานั้น ซึ่งไมไดวิเคราะหหาปริมาณ

สารประกอบชนิดอื่นๆ

สารเคอรคูมินมีกลไกการออกฤทธิ์ในการยับยั้ง

เชื้ อแบคที เ รี ยทั้ งแกรมบวกและแกรมลบ ดั งนี้ 

1) เคอรคูมินรบกวนการทำงานของเยื่อหุมเซลล โดย

เคอรคูมินจะทำลายระบบการซึมผานและความสมบูรณ

ของเยื่อหุมเซลลทำใหเซลลตาย ไดแก เชื้อ Staphylo-

coccus aureus และ Escherichia coli 2) เคอรคูมิน

ยับยั้งการสรางไบโอฟลม โดยยับยั้งระบบการสื่อสารของ

เช้ือ (quarum sensing system) ทำใหเช้ือเกาะติด

กับผิวเซลลและการสรางไบโอฟลม (biofilm) ไดแก 

เชื้อ Staphylococcus aureus และ Escherichia coli

3) เคอรคูมินยับยั้งการแบงตัวของเซลล โดยยับยั้ง 

Filament temperature-sensitive protein Z (FtsZ) 

ซึ่งเปนโปรตีนที่มีความจำเปนในการแบงเซลล ไดแก 

เชื้อ Bacillus subtilis และ Escherichia coli และ

4) เคอรคมูนิกระตุนใหเกดิความเครยีดภายในเซลลทำให

เซลลตาย ไดแก เช้ือ Salmonella ser. Typhimurium
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และ Escherichia coli (33) จากการศึกษาของ

แสงอุษา ประดิษฐศิลป และพรรนิภา ศิริเพิ่มพูล, 2554 

แสดงใหเห็นวาการออกฤทธิ์ของเคอรคูมินอยดนั้น

เปนแบบ dose-dependent คือ การออกฤทธิ์ยับยั้ง

เชื้อของเคอรคูมินอยดมีความสัมพันธโดยตรงกับ

ความเขมขนของสาร และพบวาเคอรคูมินอยดสามารถ

ทำใหเซลลของเชื้อแบคทีเรีย Helicobacter pylori 

เปลี่ยนแปลงรูปรางจากทอนโคงเปนรูปรางกลมและ

ซากเซลลอยางรวดเร็ว(15)  ซึ่งมีหลายการศึกษาอธิบายถึง

กลไกการออกฤทธิ์ของเคอรคูมินในการฆาเชื้อแบคทีเรีย 

การศึกษาของ Rai D. et al, 2008 พบวาเคอรคูมิน

จับกับ FtsZ และลดการรวมกลุมของโปรโตฟลาเมนท 

(protofilaments) ของ Bacillus subtilis ในหลอด

ทดลอง ทำใหยบัยัง้การเพ่ิมจำนวนเซลลของเชือ้แบคทเีรยี

ได(38) การศึกษาของ Mun SH. et al, 2014 พบวา

เคอรคูมินสามารถยับยั้งเชื้อในกลุม MRSA และ

MSSA ได โดยกระตุนให เกิดการจับกันระหวาง

ATPase inhibitor และ detergent เกิดเปน

สารประกอบ ATP-binding cassette (ABC)

transporter สงผลกระทบตอเ ย่ือหุมเซลลของ

เชื้อแบคทีเรียได(39) และอีกหนึ่งกลไกการออกฤทธิ์ คือ

เคอรคูมินจับกับเปบทิโดไกลแคน ซึ่งเปนองคประกอบ

ของผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียทำใหเกิดการยับยั้ง

การเจริญของเชื้อแบคทีเรียได(12)

การศึกษานี้ ใชเช้ือ Aeromonas spp. และ

Plesiomonas shigelloides ท่ีเก็บรักษาในคลัง

ตัวอยาง แลวนำมาเพาะเลี้ยงใหมเชื้อไมเจริญเติบโต

ทำใหไมสามารถนำมาใชทดสอบได และมีเชือ้บาง isolate

ที่นำมาทดสอบใหคา MIC แตกตางจากเช้ือชนิด

เดียวกันมาก ดังนั้นควรเพิ่มจำนวนเชื้อแตละชนิด

ไมนอยกวา 30 isolates ในการทดสอบเพ่ือใหไดผล

การทดสอบที่ครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น และ

ควรเพิ่มเช้ือแบคทีเรียกอโรคที่แยกไดจากผูปวยเพื่อ

ใหตรงกับประโยชนในการใชทดแทนยาตานจุลชีพ

รวมถึงควรใชยาตานจุลชีพเปนสารควบคุมบวก เพื่อ

ควบคุมคุณภาพระบบการทดสอบในวิธี broth micro-

dilution ดวยในการศึกษาครั้งตอไป

สรุป

สารสกัดหยาบจากขมิ้นชันทั้งพันธุแดงสยาม 

ตรัง 1 และตรัง 84–2 ที่สกัดดวยเอทานอล 95% ใน

การยับยั้งเชื้อแบคทีเรียดวยวิธี broth microdilution 

สามารถยับยั้งเช้ือ Vibrio spp., Bacillus cereus 

และ Staphylococcus aureus ได โดยคาความเขมขน

ตำ่สดุของสารสกดัในการยบัยัง้การเจรญิของเชือ้ดงักลาว

(MIC90) เทากับ 1–10, 3.3–5.2 และ 3.2–7.5 

มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร ตามลำดับ ซึ่งขมิ้นชันพันธุตรัง 1

สามารถยับยั้งเช้ืออหิวาต (Vibrio cholerae) ไดดี

ที่สุดที่ MIC90 เทากับ 3.2 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร สำหรับ

Bacillus cereus และ Staphylococcus aureus

พบวาคา MIC90 เทากับ 3.3 และ 3.2 มลิลกิรมัตอมลิลลิติร 

ตามลำดับ ขมิ้นชันทั้ง 3 พันธุปลูก ไมสามารถยับยั้งเชื้อ 

Salmonella spp., Shigella spp. และ pathogenic

Escherichia coli ได ที่คาความเขมขนระหวาง
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Antimicrobial Activity of Turmeric 
Ethanolic Extract against 

Enteropathogenic Bacteria 

ABSTRACT Antimicrobial resistance bacteria is a major threat that widely impacts humans, animals, 

and environments at both national and global levels. The use of herbal drugs is an alternative approach 

to reduce the use of antibiotics in humans. Since Turmeric (Curcuma longa L., Family Zingiberaceae)

contains curcuminoids as the main compounds, it has been reported for various pharmacological activities 

such as antibacterial, anti-infl ammatory and gastrointestinal disorder treatment. Therefore, the turmeric 

ethanolic crude extracts from 3 cultivars, Daeng Siam, Trang 1 and Trang 84–2, were selected to study 

for antimicrobial activities against 40 strains of human enteropathogenic bacterial isolated from food and 

water, and also reference strains, which were Salmonella spp., Shigella spp., Vibrio spp., Bacillus cereus,

pathogenic  Escherichia coli, and Staphylococcus aureus. The extracts from all these 3 cultivars showed 

growth  inhibitory activities on Vibrio spp., Bacillus cereus and Staphylococcus aureus using the broth 

microdilution  method, with the minimum inhibitory concentrations (MIC90) at 1-10, 3.3-5.2 and 3.2-7.5 mg/mL, 

respectively. While Trang 1 cultivar revealed the highest inhibitory eff ect on Vibrio cholerae at MIC90 

3.2 mg/mL. However, all extracts at the concentrations of 25–1,000 mg/mL did not show antimicrobial 

activities against Salmonella spp., Shigella spp. and pathogenic Escherichia coli. This study information 

will be useful for further developing of herbal products from turmeric.

Keywords: Curcuma longa L., Antimicrobial, Enteropathogenic bacteria 


