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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาความเข้มข้นท่ีเหมาะสมของน ้ ามนัไพลใน     
การตา้นเช้ือแบคทีเรียสาเหตุของการเกิดแผลท่ีผิวหนงั และ 2) เพื่อพฒันาน ้ ามนัไพลให้อยู่ในรูป  
ไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็ง ซ่ึงมีศกัยภาพต่อยอดเป็นสารออกฤทธ์ิ (Active ingredient) ในต ารับยา
ใชเ้ฉพาะท่ีบริเวณแผลผิวหนงัได้ มีวิธีการดงัน้ี Disk diffusion Minimum Inhibitory Concentration 
(MIC) Minimum bactericidal concentration (MBC) Gas Chromatograph-Mass Spectrometry  
(GC-MS) Gas Chromatography - Flame Ionization. Detector (GC-FID) เตรียมไมโครพาร์ทิเคิล
ไขมนัแข็งของน ้ ามนัไพลโดยวิธี Melt dispersion method หาร้อยละการกกัเก็บของน ้ ามนัไพล ร้อย
ละการปลดปล่อยของน ้ ามนัไพล วดัขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางของไมโครพาร์ทิเคิล และศึกษาความ
คงตัวของไมโครพาร์ทิเคิล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ Mann Witney U test 
 ผลการวจิยัพบวา่ 
 1.  น ้ ามันไพลมีฤทธ์ิในการต้านเ ช้ือแบคทีเ รีย  ได้แก่  Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Methicillin resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) DMST 20645, DMST 20649, DMST 20654 และ DMST 20651, Escherichia coli 
และ Pseudomonas aeruginosa 
 2. จากการพฒันาน ้ ามนัไพลให้อยู่ในรูปไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็ง พบว่าสูตรต ารับท่ีดี
ท่ีสุด ท่ีให้ร้อยละการกกัเก็บน ้ ามนัไพลสูงสุด และให้ไมโครพาร์ทิเคิลท่ีมีลกัษณะทางกายภาพดี
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ท่ีสุดคือต ารับท่ีประกอบดว้ย Plai oil 7.2 + Cetyl alcohol 5.5 + Poloxamer + SDS 5.78 +water     
81.50 (w/w) ทั้งน้ีสูตรต ารับดงักล่าวมีการปลดปล่อยน ้ามนัไพลแบบเนินนานภายใน 24 ชม. 
 ค าส าคัญ : น ้ ามนัหอมระเหยไพล, Zingiber cassumunar Roxb., ไมโครพาร์ทิเคิลไขมนั
แขง็, แบคทีเรีย, แผลผวิหนงั 
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Abstract 
 
 The purposes of this research were to 1) study the concentrations of Zingiber cassumunar 
Roxb. (Plai) oil for anti - wound causing bacteria and 2) to develop the Plai oil in the form of solid 
lipid microparticles for use as antibacterials against wound causing bacteria. There are methods as 
follows: Disk diffusion method, Minimum Inhibition Concentration (MIC), Minimum bactericidal 
concentration (MBC), Gas chromatograph-mass spectrometry (GC-MS), Gas Chromatography - 
Flame Ionization. Detector (GC-FID), solid lipid microparticles of Plai oil was prepared by melt 
dispersion method. Percentage of entrapment efficiency, diameter of solid lipid microparticles, 
percentage of Plai oil release, the diameter of the solid lipid microparticles and stability of the solid 
lipid microparticles were determined. The statistics used in data analysis were mean, standard 
deviation and Mann Witney U test. 
 The finding revealed as follows: 
 1. Plai oil has antibacterial activity against Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 
DMST 20645, DMST 20649, DMST 20654 and DMST 20651, Escherichia coli and 
Pseudomonas aeruginosa 
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 2. Development of Plai oil loaded solid lipid microparticles revealed that the best 
microparticles formulation, possessing highest percentage entrapment efficiency and physical 
stability, consisted of  %w/w  of Plai oil 7.2, of  Cetyl alcohol 5.5, of  Poloxamer 5.62, of  SDS 
0.16, of  water 81.50. Plai oil was released of this formula with sustained release - manner for 24 
hours. 
 Keywords : Plai essential oil, Zingiber cassumunar Roxb., Microparticles, Bacteria , 
Wound 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ไพล เป็นพืชสมุนไพรท่ีมีช่ือวทิยาศาสตร์คือ Zingiber cassumunar Roxb. เป็นพืชท่ีพบมาก
ในประเทศไทย ส่วนประกอบในเหงา้ไพลท่ีเป็นสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพท่ีส าคญัไดแ้ก่น ้ ามนัหอม
ระเหย (Essential oil) และสาร (E)-1-(3, 4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) ซ่ึงสารออก
ฤทธ์ิทั้ งสองชนิดน้ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีเด่นชัดคือฤทธ์ิแก้ปวดและฤทธ์ิต้านการอักเสบ         
(คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ , 2551; ส านกังานขอ้มูลสมุนไพร คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2559) แต่ DMPBD เป็นสารบริสุทธ์ิจากไพลท่ีแยกไดใ้นปริมาณนอ้ย 
น ้ ามนัหอมระเหยซ่ึงกลัน่ไดจ้ากเหงา้ไพลในปริมาณท่ีมากกว่าจึงมีศกัยภาพท่ีจะพฒันาเป็นเภสัช
ภณัฑย์าทาภายนอกส าหรับแกป้วดและแกอ้กัเสบโดยไม่มีรายงานอาการแพห้รือระคายเคืองผิวหนงั 
(ฐานขอ้มูลเคร่ืองยาสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี, 2553) และพบวา่น ้ ามนั
ไพลมีฤทธ์ิกวา้งในการตา้นเช้ือแบคทีเรีย (Pithayanukul P et al., 2007) จึงมีศกัยภาพในการป้องกนั
การติดเช้ือแบคทีเรียบริเวณเทา้ของผูป่้วย 
 ขอ้จ ากดัของน ้ามนัหอมระเหย คือ มีจุดเดือดต ่าจึงระเหยไดง่้ายและมีความคงตวัต ่า เทคนิค
ไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็ง (Solid lipid microparticles, SLM) เป็นกระบวนการห่อหุ้มตวัยาท่ีช่วย
ป้องกนัการเส่ือมสลายและเพิ่มความคงตวัของตวัยาท่ีเป็นน ้ ามนัหอมระเหย ช่วยชะลอการสัมผสั
ผิวหนังของน ้ ามันหอมระเหยโดยตรง อีกทั้ งเป็นเทคนิคท่ีสามารถขยายขนาดการผลิตได้ง่าย      
(วราภรณ์ จรรยาประเสริฐ , 2552) ดงันั้นการเตรียมน ้ ามนัไพลในรูปไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็งจึง
เป็นเทคนิคท่ีเหมาะสมในการห่อหุ้มน ้ ามนัไพลซ่ึงเป็นน ้ ามนัท่ีก่อให้เกิดความแสบร้อนต่อผิวหนงั
เม่ือแรกสัมผสั และยงัช่วยกลบกล่ินน ้ามนัไพลได ้อาจกล่าวไดว้า่หากพฒันาไมโครพาร์ทิเคิลไขมนั
แข็งของน ้ ามนัไพลท่ีมีฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรียสาเหตุแผลผิวหนัง ไมโครพาร์ทิเคิลดังกล่าวจะ
สามารถน าไปใชเ้ป็นสารออกฤทธ์ิ (Active ingredient) ในต ารับยาใชเ้ฉพาะท่ีบริเวณแผลได ้
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาความเขม้ขน้ท่ีเหมาะสมของน ้ ามนัไพลในการตา้นเช้ือแบคทีเรียสาเหตุของ
การเกิดแผลท่ีผวิหนงั 
 2. เพื่อพฒันาน ้ ามนัไพลให้อยู่ในรูปไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็ง ซ่ึงมีศกัยภาพต่อยอดเป็น
สารออกฤทธ์ิ (Active ingredient) ในต ารับยาใชเ้ฉพาะท่ีบริเวณแผลผวิหนงัได ้
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 ท าการศึกษาฤทธ์ิของน ้ามนัไพลในการตา้นเช้ือแบคทีเรียชนิดท่ีพบบริเวณแผลของผิวหนงั
ทัว่ไป ตรวจสอบสารส าคญัในน ้ ามนัไพล และพฒันาไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็ง (Solid lipid 
microparticles, SLM) ของน ้ ามนัไพล ท่ีสามารถกกัเก็บน ้ ามนัไพลในความเข้มข้นท่ียบัย ั้งเช้ือ
แบคทีเรียดงักล่าวได ้
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากงานวจิัย 
 สามารถน าไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็งของน ้ ามนัไพลไปพฒันาเป็นสารออกฤทธ์ิตา้นเช้ือ
แบคทีเรียสาเหตุของแผลผวิหนงัในผลิตภณัฑใ์ชภ้ายนอก 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 MIC หมายถึง minimum inhibitory concentration คือ ค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดของสาร
ทดสอบท่ียบัย ั้งการเติบโตของแบคทีเรียท่ีมองเห็นได ้
 MBC หมายถึง minimum bactericidal concentration คือ ความเขม้ขน้ต ่าสุดของสาร
ทดสอบท่ีท าใหแ้บคทีเรียรอดชีวตินอ้ยกวา่ 0.1% ของจ านวนแบคทีเรียเร่ิมตน้ 
 Disk diffusion method หมายถึง การท่ีให้สารตา้นเช้ือจุลชีพปริมาณแน่นอนแพร่ออกจาก
แผน่กระดาษกรอง (Filter paper Disc) รูปกลมออกไปทุกทิศทางเพื่อยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ
จุลชีพท่ีเพาะเล้ียงบนผวิหนา้อาหารแขง็หลกัจากการบ่มเช้ือในสภาวะท่ีเหมาะสมจะน าจานเพาะเช้ือ
ออกมาวดัขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางโดยวดัจากขอบวงท่ีไม่มีการเจริญเติบโตของเช้ือจุลชีพผ่าน
แผน่กระดาษกรองไปยงัของวงอีกดา้นหน่ึง ใชห้น่วยวดัเป็นมิลลิเมตร 
 Broth microdilution method หมายถึง การทดสอบการยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียในหลอดทดลอง
โดยใชส้ารท่ีตอ้งการทดสอบท่ีความเขม้ขน้ต่างกนัผสมกบัเช้ือแบคทีเรีย เพื่อหาค่า MIC 
 MRSA คือ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus หรือเช้ือ Staphylococcus aureus 
ท่ีสามารถทนหรือด้ือยาปฏิชีวนะในกลุ่ม methicillin ได ้
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 ไมโครพาร์ทิเคิล (micro-particles) หมายถึงอนุภาคขนาดไมโครเมตร (micrometer) ท่ีได้
จากการพฒันาดว้ยเทคนิค encapsulation เพื่อเก็บกกัสารส าคญัต่างๆ และเพิ่มความคงตวัของ 
 Melt dispersion method หมายถึง กระบวนการหลอมไขมนัแขง็ แลว้เติมสาระส าคญัผสม
กบัน ้าท่ีมีสารลดแรงตึงผวิ จากนั้นท าใหเ้ยน็โดยทนัที 
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กรอบแนวคดิในการท าวจิัย 
 

 น ้ามนัไพลระเหยง่าย มีฤทธ์ิร้อนและมีกล่ินท่ีฉุน  

 
 

 

 
พฒันาใหอ้ยูใ่นรูปแบบไมโครพาร์ทิเคิลไขมนั

แขง็ท่ีสามารถกกัเก็บน ้ามนัไพลในความเขม้ขน้ท่ี
ยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียสาเหตุแผลได ้

 

 
 

 

 
ไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแขง็ท่ีพฒันาข้ึนสามารถ
ปลดปล่อยน ้ามนัไพลไดค้งท่ีและใชเ้วลานาน 

 

 
 

 

 
น ้ามนัไพลท่ีปลดปล่อยออกมาสามารถตา้นเช้ือ

แบคทีเรีย ท่ีเป็นสาเหตุของแผล 
 

 
 

 

 
ไมโครพาร์ทิเคิลดงักล่าวจะสามารถน าไปใชเ้ป็น
สารออกฤทธ์ิ (Active ingredient) ในต ารับยาใช้
เฉพาะท่ีบริเวณแผลท่ีเทา้หรือขาของผูป่้วยได ้

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการท าวจัิย 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตามหวัขอ้
ดงัต่อไปน้ี 
 1. แผล 
 2. เช้ือแบคทีเรียท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3. สมุนไพรท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4. น ้ามนัหอมระเหยจากพืชสมุนไพร 
 5. ระบบน าส่งยา (Drug delivery system) 
 6. การน าส่งยาในรูปแบบไมโครพาร์ทิเคิล 
 7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

แผล 
 เน้ือเยือ่อ่อนฉลายหรือบาดแผล (Wound) หมายถึง รอยฉีกขาดหรือรอยแตกแยกของ
ผวิหนงัหรือ เยือ่บุ ซ่ึงเป็นการขดัขวางการท างานตามหนา้ท่ีและการเจริญเติบโตของเซลล์ บาดแผล
โดยทัว่ๆ ไป แบ่งได ้2 ชนิด คือ บาดแผลเปิดและบาดแผลปิด บาดแผลปิด ไดแ้ก่ บาดแผล ฟกช ้า 
(Contusions หรือ Bruises) หรือบาดแผลหอ้เลือด (Hematoma) 
 1. บาดแผลปิด (Closed wounds) 
  บาดแผลปิดเกิดจากการไดรั้บอนัตรายจากวตัถุท่ีไม่มีคม ท าให้เกิดฟกช ้ า ผิวหนงั
ไม่มีฉีกขาด แต่มีหลอดเลือดใต้ผิวหนังแตกท าให้ห้อเลือด (Hematoma) ถ้าถูกแรงมากจะท าให้
อวยัวะภายใน 
 แตกหรือกระดูกหกัได ้การฟกช ้ าท่ีเห็นจากภายนอกเพียงเล็กนอ้ยอาจจะเกิดความรุนแรงอยูภ่ายใน
ก็ได ้
  ข้อช้ีบ่งของบาดแผลปิด 
   ลกัษณะของบาดแผลปิดจะแดงและกดเจบ็ อาการบวมจะเกิดตามมา เลือด
ท่ีออกจะแทรกซอนไปยงั เน้ือเยือ่ท าใหผ้วิหนงัเปล่ียนสี หรือเกิดเป็นสีด าปนน ้าเงิน 
 



6 
 

  การปฐมพยาบาลบาดแผลปิด 
   ถา้เป็นบาดแผลเล็กๆ ไม่จ  าเป็นตอ้งส่งให้แพทยรั์กษา ดงันั้นทนัทีท่ีเป็น
บาดแผลปิด ควรใช้ความเย็นประคบ เพราะความเย็นช่วยห้ามเลือดท่ีออกอยู่ใตผ้ิวหนัง จากนั้น   
พนัผา้ไวอ้ยา่งไรก็ตามถา้บาดแผลไม่หายหรือมีความรุนแรงมากควรน าส่งใหแ้พทยรั์กษาต่อไป 
 2. บาดแผลเปิด (Open wounds) 
  บาดแผลเปิดเกิดจากถูกวตัถุท่ีมีคม ท าให้ผิวหนงัฉีกขาด บาดแผลเปิดแตกต่างกนั
ตามความรุนแรง และชนิดของวตัถุท่ีท าให้เกิดบาดแผล ถา้ถูกเหล็กเซาะน ้ าแข็งแทงบาดแผลจะ 
เป็นรู ถ้าถูกกระจกบาด บาดแผล จะกระรุ่งกระร่ิง บาดแผลเปิดโดยทั่วๆ ไป จ าแนกออกเป็น 
บาดแผลถลอก (Abrasions), บาดแผลถูกแทง (Punctures), บาดแผลถูกฟัน (Incisions), บาดแผลฉีก
ขาด (Lacerations), บาดแผลของเน้ือเยือ่อ่อนถูกตดั (Avulsion), บาดแผลแตกช ้ า (Crushing injuries) 
และบาดแผลถูกตดัขาด (Amputation) 
  บาดแผลถลอก (Abrasions) เป็นบาดแผลท่ีเกิดจากการถูกขีดข่วน ถูกถู หรือถูก
ครูด บาดแผล ชนิดน้ีจะต้ืนเพียงแค่ผิวหนงัชั้นนอกเท่านั้น และมีเลือดออกเล็กน้อย อนัตรายของ
บาดแผลอยูท่ี่บาดแผลมีการติดเช้ือ บาดแผลถลอกท่ีพบไดเ้สมอคือ การหกลม้ เข่าถลอก 
  3. การติดเช้ือ (Infection) 
  บาดแผลใดๆ ก็ตาม หากไดรั้บเช้ือจุลินทรียจ์ะเกิดการติดเช้ือ ชนิดของบาดแผลท่ี
ง่ายต่อการติดเช้ือมากท่ีสุดคือ บาดแผลถูกแทง บาดแผลแตกช ้ าและบาดแผลฉีกขาด บาดแผล
ดงักล่าวเลือดไหลออกไม่สะดวก และผิวหนงัฉีกขาดปิดรูแผลสกดักั้นอากาศท่ีเขา้ไปในบาดแผล 
เช้ือจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุให้บาดแผลมีการติดเช้ือ ไดแ้ก่ เช้ือบาดทะยกั (Tetanus bacillus) คลอส
ทิ เ ดียม  เวลไซ (Clostidium welchi)  ส เต ร็ปโตคอคไค (Streptococci)  สแต็ป ฟิโลคอคไค 
(Staphylococci) อี โคไล (E.coli) บาดแผลท่ีท าให้เกิดโรคบาดทะยกั และเน้ือตาย (Gangrene) ส่วน
ใหญ่จะเป็นบาดแผลถูกแทง เพราะเช้ือจุลินทรียท่ี์ท าให้เกิดโรคทั้งสองชนิดน้ี ไม่ตอ้งการออกซิเจน
ในการด ารงชีวติ 
  ข้อช้ีบ่งของบาดแผลติดเช้ือ 
   บาดแผลติดเช้ือจะมีสีแดง คล าดูรู้สึกร้อน ปวด บวม มีหนอง ในระยะ 3-4 
วนัต่อมา และปวดตบัๆ การติดเช้ือจะเกิดข้ึนหลงัจากหกชัว่โมงถึงส่ีวนั และถา้รอบบาดแผลมีรอย
แดงเป็นทางชดัเจนแสดงวา่การติดเช้ือ ของบาดแผลก าลงักระจายกวา้งออกไปตามหลอดน ้ าเหลือง 
ซ่ึงในกรณีน้ีน่าจะไดรั้บการดูแลจากแพทย ์(วรัิตน์ ศรีนพคุณและศรี ศรีนพคุณ, 2543) 
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 4. ความสะอาดของแผล  
  1. แผลสะอาด หมายถึงแผลท่ีไม่มีอาการของการติดเช้ือ ก าลงัอยูใ่นระยะการหาย
ของแผล (Healing process) ไดแ้ก่ แผลถูกของมีคมบาดหรือตดั แผลผา่ตดัท่ีไม่ไดผ้า่นเขา้สู่ช่องปาก 
ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ อวยัวะสืบพนัธ์ุ และทางเดินปัสสาวะ 
  2. แผลสกปรก เป็นบาดแผลท่ีมีการปนเป้ือนหรือมีอาการของการติดเช้ือโรค 
   2.1 แผลท่ีมีการปนเป้ือน เช่น แผลถลอก แผลฉีกขาด แผลผา่ตดัท่ีผา่นเขา้
สู่ช่องทางดงัท่ีกล่าวมาแลว้ โดยมีการเตรียมเพื่อป้องกนัการเกิดการปนเป้ือน และแผลผ่าตดัท่ีเกิด
จากการผ่าตดัเขา้สู่บริเวณ ท่ีมีการอกัเสบ เช่น ถุงน ้ าดีอกัเสบ กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ แผลเปิด
ล าไส้ใหญ่และผวิหนงัอกัเสบ เป็นตน้ 
   2.2 แผลติดเช้ือ เป็นแผลท่ีมีอาการของการติดเช้ือโรค เกิดการอกัเสบ
ลุกลามออกไปเป็น บริเวณกวา้ง อาจมีหนองท าให้เน้ือเยื่อตาย ใชเ้วลานานกว่าแผลจะหาย แผลติด
เช้ือส่วนใหญ่มกัเป็นบาดแผล อุบติัเหตุท่ีมีเน้ือตายมาก มีวตัถุแปลกปลอม มีการปนเป้ือนมาก   
และ/หรือรับการรักษาชา้ไปตลอดจนแผลผา่ตดัเขา้สู่โพรงหนอง หรือเพื่อแกไ้ขในรายท่ีถูกแทงหรือ
มีอวยัวะภายในช่องทอ้งแตกหรือทะลุจากอุบติัเหตุ เป็นตน้ (วรมนต ์ตรีพรหม, 2531) 
 

เช้ือแบคทเีรียทีเ่กีย่วข้อง 
 1. แบคทเีรียในกลุ่ม Staphylococcus  

 เช้ือสกุล Staphylococcus เป็นเช้ือท่ีพบอาศยัอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มทัว่ไปและพบอาศยั
อยู่ตามผิวหนัง ต่อมใตผ้ิวหนัง และเยื่อเมือกบุผิวในคน การก่อโรคของเช้ือกลุ่ม Staphylococcus  
มกัพบได้หากมีบาดแผลบริเวณผิวหนังหรือเยื่อเมือกบุผิว ท าให้เช้ือสามารถเข้าสู่ร่างกายและ
ก่อให้เกิดโรคได้ สปีชีส์ท่ีพบก่อให้เกิดโรคติดเช้ือในคนได้บ่อยชนิดหน่ึง คือ Staphylococcus 
aureus (อิสยา จนัทร์วทิยานุชิต และวชัรินทร์ รังสีภาณุรัตน์, 2553; ภทัรชยั กีรติสิน, 2552) 

 เช้ือสกุล Staphylococcus เป็นแบคทีเรียแกรมบวกรูปกลม (Gram-positive cocci) 
จดัอยู่ในวงศ์ Staphylococcaceae ไม่สร้างสปอร์ ไม่เคล่ือนท่ี เส้นผ่านศูนยก์ลางประมาณ 0.5-1.5 
ไมครอน มีการเรียงตวัเป็นกลุ่มคล้ายพวงองุ่น (grape-like cluster) ช่ือเช้ือมาจากภาษากรีกคือ 
“staphylé” แปลวา่พวงองุ่น (a bunch of grapes) จ  านวนเซลลใ์นแต่ละกลุ่มไม่แน่นอน จดัอยูใ่นพวก 
facultative anaerobe หรือแบคทีเรียท่ีเจริญไดโ้ดยมีออกซิเจนหรือไม่มีออกซิเจนก็ได ้เช้ือในกลุ่ม 
Staphylococcus ทนต่อสภาวะแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมไดดี้ โดยเจริญไดใ้นสภาวะท่ีมีค่าความเป็น
กรด-เบส (Potential of Hydrogen Ion, pH) อยูร่ะหวา่ง 4.8-9.4 สามารถเจริญในท่ีมีความเขม้ขน้ของ
เกลือโซเดียมคลอไรดสู์งถึง 10% และเจริญไดท่ี้อุณหภูมิแตกต่างกนัตั้งแต่ 18-40 องศาเซลเซียสเช้ือ



8 
 

สามารถทนความแห้งและทนความร้อนท่ีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียสไดน้าน 30 นาที เช้ือสร้าง
เอนไซม์ catalase ได้ซ่ึงใช้เป็นคุณสมบติัในการจ าแนกเช้ือ S. aureus ออกจาก Staphylococcus    
สปีชีส์อ่ืน เช้ือในกลุ่ม Staphylococcus ภายหลงัเพาะเล้ียงนาน 24 ชั่วโมง เช้ือ S. aureus จะให้
โคโลนีสีขาว-เหลือง ขอบเรียบ มนัวาว มีลกัษณะคลา้ยเนย (butyrous) (อิสยา จนัทร์วิทยานุชิต และ
วชัรินทร์ รังสีภาณุรัตน์, 2553; ภทัรชยั กีรติสิน, 2552) 
 การก่อโรคของเช้ือแบคทเีรียในกลุ่ม Staphylococcus 
  การก่อโรคของเช้ือในกลุ่ม Staphylococcus ท่ีส าคญัเกิดจากการบุกรุกและท าลาย
ชั้นเน้ือเยื่อโดยตรง และจากการสร้างสารคดัหลัง่หลายชนิดเช่นเอนไซม์และสารพิษต่างๆท่ีเป็น
อนัตรายต่อเน้ือเยือ่ มีปัจจยั 3 กลุ่ม คือ โครงสร้างเซลล,์ เอนไซม ์และสารพิษ 
  1. โครงสร้างเซลล์ ส่วนประกอบของเซลล์แบคทีเรียโดยเฉพาะโปรตีนท่ีผนัง
เซลล์ (cell wall protein) ไดแ้ก่ โปรตีน A จะไปเกาะติดกบัส่วน crystallizable fragment (Fc) 
ของอิมมูโนโกลบูลินชนิด IgG (Immunoglobulin; IgG) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีปกติแอนติบอดีใช้ในการ
กระตุน้การท างานของระบบภูมิคุม้กนั ท าให้เกิดการยบัย ั้งการกลืนเขา้กินแบคทีเรียของเม็ดเลือด
ขาว นอกจากน้ีสารโปรตีนหลายชนิดในบริเวณผวิเซลลมี์ส่วนในการช่วยให้เช้ือสามารถเกาะติดกบั
ส่วนประกอบต่างๆของเน้ือเยือ่ เช่น เส้นใย collagen, fibronectin และ elastin 
  2. เอนไซม์ เช้ือ S. aureus จดัเป็นเช้ือท่ีมีความรุนแรงในการก่อโรคสูงกว่าสปีชีส์
อ่ืนๆ ในกลุ่ม ส่วนหน่ึงเกิดจากเช้ือสามารถสร้างเอนไซมห์ลายชนิดท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการก่อโรค 
ไดแ้ก่ 
   2.1 Coagulase แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือส่วนท่ีอยูบ่นผนงัเซลล์หรือ bound 
coagulase (clumping factor) และส่วนท่ีถูกปล่อยออกมาสู่ภายนอกหรือ free coagulase เอนไซม ์
coagulase กระตุน้ใหเ้ปล่ียนเส้นใย fibrinogen เป็น fibrin ซ่ึงสามารถเกาะกบัผิวเซลล์แบคทีเรียและ
ท าให้เช้ือเกิดการรวมตวัเป็นกลุ่ม มีปลอกช่วยปกป้องเช้ือจากขบวนการ phagocytosis และการถูก
ท าลายโดนแอนติบอดี การสะสมของเส้นใย fibrin ยงัมีส่วนท าให้เกิดผนงัลอ้มรอบบริเวณท่ีติดเช้ือ
เกิดเป็นฝีหนอง (abscess) bound coagulase สามารถกระตุน้ให้เกิดการสร้าง fibrin โดยตรง ในขณะ
ท่ี free coagulase ออกฤทธ์ิโดยท าปฏิกิริยากบั globulin plasma factor (coagulase-reacting factor) 
เกิดเป็นสาร Staphylothrombin ซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุน้การเปล่ียนแปลง fibrinogen เป็น fibrin ต่อไป 
   2.2 Catalase หลังจากเซลล์เม็ดเลือดขาวจับกินเช้ือแบคทีเรียโดย
ขบวนการ phagocytosis จะเกิดการสร้างสาร hydrogen peroxide และอนุมูลอิสระท่ีเป็นพิษเพื่อ
ท าลายเช้ือแปลกปลอม เอนไซม์ catalase มีฤทธ์ิในการสลาย hydrogen peroxideให้กลายเป็นน ้ า
และออกซิเจนเพื่อปกป้องเซลลแ์บคทีเรียจากการถูกท าลายในเซลลเ์มด็เลือดขาว 



9 
 

   2.3 Hyaluronidase (spreading factor) ออกฤทธ์ิสลายกรด hyaluronic      
ท่ีพบเป็นส่วนประกอบของ connective tissue ท าให้เช้ือสามารถแพร่กระจาย ก่อให้เกิดการติดเช้ือ
ลุกลามในชั้นเน้ือเยือ่ได ้ 
   2.4 Staphylokinase (fibrionolysin) ออกฤทธ์ิเปล่ียน plasminogen เป็น 
plasmin ท าให้เกิดการของสลายกอ้นล่ิมของเส้นใย fibrin ในบริเวณท่ีติดเช้ือ จึงมีส่วนช่วยในการ
กระจายลุกลามของเช้ือในชั้นเน้ือเยือ่  
   2.5 Lipase มีฤทธ์ิสลายสารไขมนั จึงมีบทบาทส าคญัในการติดเช้ือในชั้น
ผวิหนงัและใตผ้วิหนงั ซ่ึงประกอบดว้ยต่อมไขมนัและเน้ือเยือ่ไขมนั 
   2.6 β-lactamase เช้ือในกลุ่ม Staphylococcus มีการพฒันาการด้ือยา 
penicillin ข้ึนอยา่งรวดเร็วภายหลงัจากเร่ิมมีการใชย้าทางคลินิก ซ่ึงเป็นผลจากการสร้างเอนไซม ์ 
β-lactamase โดยยีนส์บนพลาสมิดและท าให้เช้ือด้ือต่อยาตา้นเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม β-lactams อ่ืนอีก
หลายชนิด ปัจจุบนัสายพนัธ์ุของเช้ือในกลุ่ม Staphylococcus ส่วนใหญ่สร้างเอนไซม ์β-lactamase 
ได ้
  3. สารพิษท่ีหลัง่ออกมาภายนอกเซลลห์รือเอกโซทอกซิน (exotoxin) 
   3.1 staphylococcal enterotoxin เป็นสารพิษท่ีหลัง่ออกมาภายนอกเซลล์
ชนิดทนความร้อน (heat-stable exotoxin) แบ่งเป็น 5 ชนิด คือ A, B, C (C1, C2, C3), D และ E ชนิดท่ี
พบวา่ก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ (food poisoning) บ่อยท่ีสุดคือชนิด A และ E สารพิษน้ีสามารถ
ทนความร้อนไดท่ี้อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที และยงัทนต่อสภาวะความเป็นกรดและ
เอนไซม์ในกระเพาะอาหารอีกด้วย ผูป่้วยท่ีได้รับสารพิษน้ีจะมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง 
อุจจาระร่วง ภายหลงัจากการไดรั้บสารพิษชนิดน้ีเขา้สู่ร่างกายเป็นเวลา 1 – 6 ชัว่โมง 
   3.2 toxic shock syndrome toxin 1 (TSST-1) เดิมช่ือ staphylococcal 
enterotoxin F หรือ pyrogenic exotoxin C พบการสร้างสารพิษชนิดน้ีในเช้ือ S. aureus สายพนัธ์ุท่ี
อาศยัอยู่บริเวณช่องคลอด สารพิษน้ีจดัเป็น superantigen มีความสามารถกระตุน้ระบบต่างๆของ
ร่างกาย ท าให้ผูป่้วยมีอาการไขสู้ง มีผื่น เจ็บคอ อุจจาระร่วงชนิดเป็นน ้ า (watery diarrhea) มีภาวะ
ขาดน ้า (dehydration) คล่ืนไส้ อาเจียน ในบางรายมีอาการรุนแรง อาจเกิดอาการช็อก ตบัไตวายและ
เสียชีวติในท่ีสุด 
   3.3 exfoliative toxin หรือ exfoliatin หรือ epidermolysin เป็นสารพิษท่ีมี
ฤทธ์ิในการท าลายผิวหนงัชั้นหนงัก าพร้า (epidermal layer) ท าให้ชั้นหนงัก าพร้าหลุดลอกออกไป 
ก่อให้เกิดกลุ่มอาการผิวหนงัหลุดลอก (staphylococcal scalded skin syndrome; SSSS) หรือโรคริต
เทอร์    (Ritter’s disease) 
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   3.4 cytolytic toxin เป็นกลุ่มของสารพิษท่ีหลัง่ออกมาภายนอกเซลล์ เพื่อ
ท าลายเซลล์ของร่างกาย ไดแ้ก่ hemolysin หรือ staphylolysin ชนิดแอลฟา, บีตา, และเดลตา ฮีโมไลซิน       
มีฤทธ์ิท าลายเมด็เลือดแดง ส่วน staphylococcal หรือ Penton-Valentine leukocidinมีฤทธ์ิท าลายเม็ด
เลือดขาวและป้องกนัการกลืนกินของเมด็เลือดขาว (อิสยา จนัทร์วิทยานุชิต และวชัรินทร์ รังสีภาณุรัตน์, 
2553; ภทัรชยั กีรติสิน, 2552) 

โรคติดเช้ือทีม่ีสาเหตุมาจากเช้ือ S. aureus 
  ลกัษณะส าคญัของโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ S. aureus คือเกิดการอกัเสบเป็นหนอง
ในต าแหน่งท่ีติดเช้ือท่ีเรียกว่า suppurative (หรือ pyogenic) infection หรือมกัท าให้เกิดฝีหนอง 
(abscess) โดยเฉพาะในบริเวณผิวหนงัและชั้นเน้ือเยื่อใตผ้ิวหนงั เอนไซม ์coagulase กระตุน้การจบั
กลุ่มของเส้นใย fibrin ท าให้เกิดการสร้างผนังข้ึน ล้อมรอบรอยโรคเกิดเป็นก้อนฝี ซ่ึงภายใน
ประกอบดว้ยเน้ือเยื่อท่ีเน่าตายรวมตวักนัเป็นหนอง อยา่งไรก็ตาม เช้ือจากรอยโรคอาจแพร่กระจาย
เข้าสู่เลือดไปยงัส่วนต่างๆของร่างกาย ท าให้สามารถก่อโรคติดเช้ือตามระบบได้ โรคติดเช้ือ           
S. aureus ท่ีส าคญัไดแ้ก่ 
 1. โรคติดเช้ือของชั้นผวิหนงั ไดแ้ก่ 
  1.1 Impetigo พบไดบ้่อยในเด็กเล็ก ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือ S. aureus อาการเร่ิมจาก
มีผื่นเป็นจุดแดง (macule) ซ่ึงต่อมาจะกลายเป็นตุ่มหนอง (pustule) และแตกออกเป็นสะเก็ดแห้ง
กรัง เช้ือสามารถกระจายสู่บริเวณขา้งเคียงได้รวดเร็ว ท าให้เห็นผื่นแดงและตุ่มหนองปนกนัอยู่
ทัว่ไป 
  1.2 Folliculitis เป็นการอกัเสบเป็นหนองภายในรูขุมขน ท าให้เป็นตุ่มหนองบวม
แดงขนาดเล็ก 
  1.3 Furuncle (boil) เป็นการอกัเสบรุนแรงของรูขุมขน เกิดเป็นฝีหนองขนาดใหญ่
และมีเน้ือเยือ่เน่าตาย มีอาการเจบ็ปวด 
  1.4 Carbuncle เป็นฝีหนองขนาดใหญ่ท่ีเกิดจากการรวมตวักนัของฝี furuncle ใน
ต าแหน่งขา้งเคียงและมีการขยายขนาดลุกลามเน้ือเยื่อชั้นลึก เช้ือสามารถกระจายเขา้สู่กระแสเลือด 
ท าใหผู้ป่้วยมีไขสู้ง หนาวสั่น และเกิดการติดเช้ือตามระบบร่วมดว้ยได ้
  1.5 Wound infection ผูป่้วยท่ีมีบาดแผลจากอุบติัเหตุหรือแผลผ่าตดั ท าให้เช้ือ             
S. aureus ท่ีอาศยับนผิวหนงัหรือบนวตัถุแปลกปลอมท่ีทะลุผา่นชั้นผิวหนงั สามารถก่อให้เกิดการ
ติดเช้ือของบาดแผล ท าใหแ้ผลบวม แดง เจบ็ และมีหนองปน 
  1.6 staphylococcal scalded skin syndrome (SSSS) อาจเรียกวา่ Ritter’s disease 
ตามช่ือแพทยผ์ูอ้ธิบายโรคน้ีเป็นคร้ังแรกคือ Gottfried Ritter von Rittershain ในปีค.ศ.1878 ผูป่้วย
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ส่วนใหญ่เป็นทารกและเด็กเล็ก เกิดจากการติดเช้ือ S. aureus สายพนัธ์ุท่ีสร้าง exfoliative toxin 
อาการเร่ิมจากการบวมแดงของผวิหนงัอยา่งเฉียบพลนัและกระจายไปทัว่ตวัอยา่งรวดเร็วใน 1-2 วนั 
ต่อมาจะกลายเป็นตุ่มน ้ าขนาดใหญ่ ภายในมีสารน ้ าใสท่ีมกัตรวจไม่พบเซลล์เม็ดเลือดขาวหรือ    
เช้ือก่อโรคเน่ืองจากการเกิดโรคเป็นผลจากสารพิษ จากนั้นจึงเกิดการหลุดลอกออกของผิวหนงัชั้น 
epithelium อาการหายไปไดเ้องและมีการสร้างผิวหนงัใหม่ข้ึนแทนใน 1 - 2 สัปดาห์หลงัจากท่ี
ร่างกายมีการสร้างแอนติบอดีต่อสารพิษ อตัราการเสียชีวิตต ่า ยกเวน้แต่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ติดเช้ือซ ้ าในระหวา่งท่ีร่างกายไม่มีผิวหนงัชั้น epithelium ปกคลุม การลอกของผิวหนงัดงักล่าวไม่
ท าใหเ้กิดแผลเป็น 
  1.7 Bullous impetigo มกัพบในทารกและเด็กเล็ก ผูป่้วยมีตุ่มน ้ าขนาดใหญ่คลา้ย
โรค SSSS แต่เกิดข้ึนเฉพาะท่ีไม่กระจายไปทัว่ร่างกาย ทั้งน้ีเป็นผลจากการติดเช้ือ S. aureus       
สายพนัธ์ุท่ีมีการสร้างสารพิษจ าเพาะซ่ึงท าให้เกิดอาการเฉพาะท่ีเท่านั้นเช่นสายพนัธ์ุ phage type 71 
สารน ้าภายในตุ่มน ้ามีเช้ือแบคทีเรียอยู ่ท  าใหเ้ป็นแหล่งแพร่เช้ือท่ีส าคญั 
 2. โรคติดเช้ือในระบบไหลเวียน ภาวะติดเช้ือในเลือด (bacteremia) จากเช้ือ S. aureus พบ
ไดบ้่อย ส่วนใหญ่เกิดจากการลุกลามของเช้ือในบริเวณผิวหนงัเขา้สู่กระแสเลือด นอกจากน้ียงัพบ
เป็นการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดจ้ากการติดเช้ือของบาดแผลผ่าตดัหรือการใส่สายให้สารน ้ าทาง
เส้นเลือด เช้ือท่ีอยู่ในเลือดอาจท าให้เกิดการติดเช้ือของอวยัวะอ่ืน โดยเฉพาะโรคล้ินหัวใจอกัเสบ
เฉียบพลนั (acute infective endocarditis) ซ่ึงถือเป็นภาวะท่ีอนัตรายและมีอตัราการเสียชีวิตสูง เช้ือ 
S. aureus ถือเป็นสาเหตุก่อโรคดงักล่าวท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีประวติัฉีดยาเสพ
ติดเขา้ทางเส้นเลือดถือเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั ในบางราย เช้ือท่ีเจริญเป็นกลุ่มกอ้นบนล้ินหัวใจท่ี
เรียกวา่ vegetation อาจหลุดเขา้สู่กระแสเลือดไปอุดตนัเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะอ่ืนๆ ท าให้เน้ือเยื่อ
ตายจากการขาดเลือดและการท างานของอวยัวะนั้นลม้เหลวอยา่งรวดเร็วได ้เรียกภาวะดงักล่าวว่า 
embolism  
 3. โรคติดเช้ือของระบบหายใจ โรคติดเช้ือในทางเดินหายใจท่ีส าคญัไดแ้ก่ โรคปอดบวม 
(pneumonia) โดยไดรั้บเช้ือไดจ้าก 2 ทางคือทางเลือด (hematogenous pneumonia) และทางการ
ส าลกัสารคดัหลัง่ในช่องปาก (aspisaton pneumonia) เช้ือท่ีผา่นมาทางกระแสเลือด เกิดจากมีการติด
เช้ือในต าแหน่งอ่ืนๆเช่นบาดแผลหรือล้ินหวัใจ การส าลกัเช้ือลงสู่ปอด มกัพบไดใ้นเด็กเล็ก ผูสู้งอาย ุ
ผูท่ี้มีการติดเช้ือไวรัสในทางเดินหายใจ เช่น chronic obstructive pulmonary disease (COPD)        
ในบางรายอาจท าให้เกิดฝีหนองข้ึนในปอด (lung abscess) ผูป่้วยบางส่วนอาจเกิดการติดเช้ือชนิด
เป็นหนองภายในช่องเยือ่หุม้ปอด (empyema) ร่วมดว้ย 
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 4. โรคติดเช้ือของระบบทางเดินอาหาร ท่ีพบได้บ่อยได้แก่โรคอาหารเป็นพิษ (food 
poisoning) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลจากการไดรั้บสารพิษ enterotoxin ท่ีเช้ือสร้างข้ึนในอาหารมากกว่า
การไดรั้บเช้ือเขา้สู่ทางเดินอาหารโดยตรง (intoxication) เช้ือท่ีปนเป้ือนในอาหารมกัมาจากผูป้รุง
อาหารท่ีมีการติดเช้ือ S. aureus บริเวณผิวหนัง หรือเป็นพาหะน าเช้ือท่ีไม่แสดงอาการ การปรุง
อาหารด้วยความร้อนสามารถฆ่าเช้ือได้ แต่ไม่สามารถท าลายฤทธ์ิของสารพิษ เน่ืองจากเป็น        
การไดรั้บสารพิษเขา้สู่ร่างกาย ผูป่้วยจึงเกิดอาการไดอ้ยา่งรวดเร็ว อาการมกัเร่ิมภายใน 2-8 ชัว่โมง
ภายหลงักินอาหารท่ีปนเป้ือนสารพิษ ส่วนใหญ่มีอาการอาเจียนรุนแรง ถ่ายเหลวและปวดทอ้งโดย
ไม่มีไข ้อาการหายไดเ้องภายใน 24 ชัว่โมงการให้ยาตา้นเช้ือแบคทีเรียส าหรับการรักษาโรคติดเช้ือ
ของระบบทางเดินอาหารนั้นไม่มีความจ าเป็นเน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือภูมิคุม้กนั
ต่อสารพิษเกิดข้ึนเพียงระยะสั้น ท าให้ผูป่้วยสามารถเกิดโรคซ ้ าไดก้ารให้ยาตา้นเช้ือแบคทีเรียเป็น
เวลานานในผูป่้วยบางรายอาจท าให้เกิดการติดเช้ือในล าไส้ (enterocolitis) เช้ือประจ าถ่ินในล าไส้
ลดลงอยา่งมาก จนท าใหเ้กิดการติดเช้ืออ่ืนๆไดง่้าย เช้ือ S. aureus พบเป็นสาเหตุไดไ้ม่บ่อยเม่ือเทียบ
กบัเช้ือ Clodtridium difficle ท่ีพบเป็นสาเหตุส าคญัส าหรับการติดเช้ือของล าไส้ในภาวะดงักล่าว  
 5. โรคติดเช้ือของกระดูกและขอ้ การติดเช้ือของกระดูกและกลา้มเน้ือ (osteomyelitis) ส่วน
ใหญ่ไดรั้บเช้ือผา่นทางกระแสเลือด ในบางรายอาจไดรั้บเช้ือโดยตรงจากบาดแผลท่ีลุกลามจากชั้น
ผิวหนงั ในเด็กมกัเกิดการติดเช้ือในต าแหน่ง metaphysis ของกระดูกท่อนยาว (long bone) ซ่ึงเป็น
ต าแหน่งท่ีเลือดมาเล้ียงจ านวนมาก ในผูใ้หญ่ส่วนใหญ่พบการติดเช้ือของกระดูกสันหลงั การติดเช้ือ
ในบริเวณ metaphysis ของกระดูกท่อนยาวในผู ้ใหญ่มักท าให้เกิดเป็นฝีหนองท่ีเรียกว่า        
Brodie’s abscess ท าให้เกิดไขสู้งร่วมกบัอาการเจ็บปวดเฉียบพลนัในต าแหน่งท่ีติดเช้ือ การรักษา
อาจอาศยัการผ่าตดัร่วมกบัการให้ยาตา้นเช้ือแบคทีเรีย เช้ือ S. aureus เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยส าหรับ
โรคขอ้อกัเสบติดเช้ือ (septic arthritis) ในเด็กและในผูใ้หญ่ส่วนใหญ่พบเป็นภาวะแทรกซ้อน     
จากการฉีดสารเขา้ขอ้ หรือในผูท่ี้มีความพิการของขอ้อยู่เดิม อาการส าคญัคือขอ้บวมแดงและปวด 
ภายในขอ้จะเกิดการอกัเสบเป็นหนอง เช้ืออาจพลดัเขา้สู่กระแสเลือดและกระจายไปสู่ขอ้อ่ืนๆได ้
 6. ระบบสืบพนัธ์ุกลุ่มอาการ Toxic shock syndrome (TSS) เกิดจากการติดเช้ือสายพนัธ์ุท่ี
สามารถสร้างสารพิษ toxic shock syndrome toxin-1 (TSST-1) ผูป่้วยท่ีไดรั้บสารพิษน้ีแบ่งออกได้
เป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีสัมพนัธ์กบัการมีประจ าเดือน (menstruating TSS) และกลุ่มไม่สัมพนัธ์กบั  
การมีประจ าเดือน (non-menstruating TSS) ในกลุ่มท่ีสัมพนัธ์กบัการมีประจ าเดือนพบไดใ้นผูห้ญิง
ท่ีใชผ้า้อนามยัชนิดสอด (tampon) ซ่ึงเช้ือสามารถแบ่งตวัเพิ่มจ านวนและสร้างสารพิษในเลือดท่ีถูก     
ดูดซบัอยูใ่นผา้อนามยัภายในช่องคลอด ในกลุ่มท่ีไม่สัมพนัธ์กบัการมีประจ าเดือนมกัเกิดจากการติด
เช้ือของบาดแผล ซ่ึงพบทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ การติดเช้ือ S. aureus เฉพาะท่ีน้ีก่อให้เกิดการสร้าง 
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TSST-1 ปล่อยเขา้สู่กระแสเลือดโดยไม่พบเช้ือในเลือด สารพิษน้ีมีคุณสมบติัเป็น superantigen      
ท่ีสามารถกระตุน้ให้มีการหลัง่ cytokine หลายชนิดในปริมาณสูงผิดปกติ ท าให้ผูป่้วยเกิดอาการไข้
สูงเฉียบพลนั มีผื่นแดงและเกิดการหลุดลอกของผิวหนงักระจายไปทัว่ตวั รวมถึงบริเวณฝ่ามือและ
ฝ่าเทา้ การท างานของระบบไหลเวียนเลือดผิดปกติ ท าให้มีการเสียสารน ้ าออกนอกเส้นเลือด ความ
ดนัเลือดลดต ่าลง การท างานของระบบต่างๆลม้เหลวและเกิดอาการช็อกได ้หากผูป่้วยได้รับการ
รักษาท่ีถูกตอ้งทนัท่วงที อตัราการเสียชีวิตจากโรคน้ีจะลดลงอย่างมาก แอนติบอดีต่อสารพิษท่ี
ร่างกายสร้างข้ึนหลงัเกิดโรคสามารถป้องกนัการเกิดโรคซ ้ าได ้แต่พบว่าผูป่้วยส่วนนอ้ยท่ีเป็นโรค 
TSS มีการสร้างแอนติบอดีดงักล่าวการกระจายของเช้ือ S. aureus ผา่นทางกระแสเลือดอาจท าให้
เกิดโรคติดเช้ือในอวยัวะอ่ืนๆท่ีอาจพบไดแ้ต่ไม่บ่อย เช่นโรคเยื่อหุ้มสมองอกัเสบ (meningitis) และ
โรคติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ  
 นอกจากเช้ือ S. aureus จะพบเป็นสาเหตุก่อโรคในคนไดบ้่อยแลว้ ปัญหาส าคญัในปัจจุบนั
ท่ีพบเพิ่ ม ข้ึนอย่า ง ต่อ เ น่ือง คือการติด เ ช้ื อ  S.  aureus สายพัน ธ์ุ ด้ือยาโดย เฉพาะยาก ลุ่ม      
penicillinase-resistant penicillins เช่น methicillin ซ่ึงเป็นยาหลกัในการรักษา เรียกเช้ือแบคทีเรีย
สายพนัธ์ุน้ีวา่ methicillin-resistant S. aureus หรือ MRSA (อิสยา จนัทร์วิทยานุชิต และวชัรินทร์ 
รังสีภาณุรัตน์, 2553; ภทัรชยั กีรติสิน, 2552) 
 ปัญหาและกลไกการดือ้ยาของเช้ือแบคทเีรีย S. aureus 

 ยา penicillin G เป็นยาปฏิชีวนะตวัแรกของโลกท่ีน ามาใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือ
โดยโครงสร้างยาในส่วน β-lactam จะเขา้ไปจบักบัส่วน PBPs (penicillin binding proteins) ท่ีท า
หน้าท่ีในการเร่งปฏิกิริยาการสร้างพนัธะของโมเลกุล peptidoglycan ในผนงัเซลล์แบคทีเรียเม่ือ
PBPs ถูกยบัย ั้ง การสร้างผนงัเซลล์จึงไม่สมบูรณ์เกิดการยบัย ั้งเช้ือข้ึน หลงัจากนั้นการน า penicillin 
G ออกไปใชอ้ยา่งไม่ถูกวิธีท าให้เช้ือแบคทีเรียเกิดการกลายพนัธ์ุและด้ือยาข้ึนโดยเช้ือแบคทีเรียได้
พฒันาการสร้างเอนไซม ์penicillinase ข้ึนซ่ึงเป็นเอนไซมใ์นกลุ่ม β-lactamase ไปสลาย β-lactam 
ในโครงสร้างของยากลุ่ม penicillins เกิดการด้ือต่อยา penicillin หรือยาท่ีมีโครงสร้างใกลเ้คียงใน
การรักษา ยีนส์ควบคุมการสร้างเอนไซม ์penicillinase พบอยูบ่นพลาสมิดท่ีสามารถถูกถ่ายทอดได ้
ท าให้การด้ือยาเกิดการกระจายได้รวดเร็ว ปัจจุบันสายพันธ์ุมากกว่า 90% ของเช้ือในกลุ่ม 
staphylococcus สามารถสร้างเอนไซมน้ี์ เพื่อแกปั้ญหาการด้ือยาน้ีจึงมีการพฒันายาก่ึงสังเคราะห์ท่ี
อยู่ในกลุ่ม penicillinase-resistant penicillins (PRP) ข้ึน เช่น nafcillin, oxacillin และ methicillin 
โดยยากลุ่มน้ีสามารถทนต่อเอนไซม์ penicillinase แต่ไม่นานก็มีการด้ือยาเกิดข้ึนอีก โดยเช้ือ
แบคทีเรียไดส้ร้าง PBP ชนิดพิเศษท่ีเรียกวา่ PBP2a ข้ึน ซ่ึง PBP2a มีคุณสมบติัจบักบัยาในกลุ่ม    
β-lactams ไดต้ ่ามาก ยากลุ่ม PRP จึงใช้ไม่ไดผ้ล เช้ือ S. aureus ท่ีด้ือต่อยากลุ่ม PRP น้ีเรียกว่า 
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methicillin-resistant S. aureus (MRSA) จากการศึกษาพบวา่เช้ือในกลุ่ม MRSA มีลกัษณะการด้ือยา
แบบผสม (heteroresistance) คือมีการผสมของแบคทีเรียกลุ่มท่ีด้ือยาปนอยูก่บักลุ่มท่ีไวต่อยา ทั้งน้ี
เน่ืองจากเช้ือท่ีมียีนส์ด้ือต่อยานั้น มีเพียงส่วนน้อยท่ีสามารถแสดงออกถึงคุณสมบติัการด้ือยา 
(ประมาณ10-3 ถึง 10-7) อุณหภูมิและชนิดของอาหารเพาะเช้ือมีผลต่อการแสดงออกของลกัษณะ  
การด้ือยา โดยทัว่ไปเช้ือท่ีด้ือยามีอตัราการเจริญท่ีชา้กวา่เช้ือท่ีไวต่อยา จึงอาจไม่เห็นลกัษณะการด้ือ
ยาหากอบเช้ือในระยะเวลาท่ีไม่เหมาะสมคือน้อยกวา่ 24 ชัว่โมงดงันั้นการทดสอบความไวต่อยา
ดว้ยวธีิท่ีไม่เหมาะสมอาจตรวจไม่พบเช้ือด้ือยา การตรวจท่ีมีความไวสูงกวา่การทดสอบความไวต่อ
ยาคือการใชเ้ทคนิคระดบัโมเลกุล เช่นการตรวจหายีนส์ mec A ซ่ึงท าหน้าท่ีสร้าง PBP2a ดว้ยวิธี 
PCR (Polymerasw Chain Reaction เทคนิคการสังเคราะห์สายดีเอ็นเอ) การตรวจดงักล่าวมี
ความส าคญัในการเลือกใชย้าท่ีเหมาะสมในการรักษา โดยเฉพาะในผูท่ี้มีการติดเช้ือรุนแรง ยาท่ีถือ
เป็น drug of choice ในการรักษาโรคติดเช้ือ MRSA คือกลุ่ม glycopeptides เช่น vancomycin 
อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัไดมี้รายงานการพบเช้ือ S. aureus ท่ีลดความไวต่อยาในกลุ่ม glycopeptides ท่ี
เ รียกว่า glycopeptide-intermediate S.  aureus (GISA) รวมถึงพบการด้ือยาได้ในเช้ือกลุ่ม   
coagulase-negative staphylococci กลไกการด้ือยากลุ่ม glycopeptides ในเช้ือกลุ่ม Staphyloccus นั้น
ยงัไม่ทราบแน่ชัด (อิสยา จนัทร์วิทยานุชิต และวชัรินทร์ รังสีภาณุรัตน์, 2553; ภทัรชยั กีรติสิน, 
2552) 
  การเพิ่มข้ึนอยา่งเป็นของอุบติัการณ์ของแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะมีปัจจยัมาจากการ
ใชย้าปฏิชีวนะอยา่งแพร่หลายทางดา้นการเกษตรและปศุสัตว ์โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ตามคลินิก การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมส่งผลให้เช้ือได้พฒันาการด้ือยาปฏิชีวนะอย่าง
ต่อเน่ือง เกิดการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรม ท าใหมี้ยนีส์ส่วนท่ีก าหนดการด้ือยาเกิดข้ึน อาจปรากฏ
อยูบ่นโครโมโซมหรือพลาสมิด ส่วนใหญ่มกัเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงหรือเหน่ียวน าการสร้าง
เอนไซมห์รือโปรตีนบางชนิด กลไกการด้ือยาท่ีพบไดบ้่อยจ าแนกเป็น 4 ประเภท 
   1. การท าลายฤทธ์ิของยาดว้ยเอนไซม ์ 
    แบคทีเรียด้ือยาหลายชนิดสามารถสร้างเอนไซม์มายบัย ั้งหรือ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างของยา มีผลท าใหย้าไม่สามารถออกฤทธ์ิไดเ้น่ืองจากยาไม่สามารถเขา้จบักบั
บริเวณยบัย ั้งของเช้ือได ้ซ่ึงพบเป็นกลไกหลกัท่ีส าคญัและพบบ่อยท่ีสุดในกลไกการด้ือยา ยาท่ีนิยม
น ามาใชใ้นทางคลินิกเป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม β-lactams จากการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มดงักล่าวพบ
แบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบหลายชนิดท่ีด้ือต่อยากลุ่มน้ี เช่น S. aureus ท่ีด้ือต่อยา Penicillin 
หรือ Cephalosporins เน่ืองจากเช้ือสามารถสร้างเอนไซม ์β-lactamase ท่ีสามารถยอ่ยสลายส่วนวง
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แหวน β-lactam ของยาบางชนิดทั้ง 2 กลุ่ม ท าให้ได้ผลิตภณัฑ์ คือ Penicilloic acid และ 
Crphalosporoic acid ท่ีไม่แสดงฤทธ์ิตา้นเช้ือ 
   2. การเปล่ียนแปลงเป้าหมายการออกฤทธ์ิของยา 
    กลไกการด้ือยาปฏิชีวนะประเภทน้ีเกิดจากแบคทีเรียสายพนัธ์ุท่ี
ด้ือต่อยาปฏิชีวนะ มีการเปล่ียนแปลงล าดบัท่ีส าคญัของยนีส์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัต าแหน่งท่ีใชใ้นการสร้าง
เป้าหมายในการออกฤทธ์ิของยา ท าใหย้าไปจบักบัเป้าหมายไดล้ดลง แบคทีเรียจึงไม่ถูกยบัย ั้งดว้ยยา
ปฏิชีวนะนั้นๆ เช่น การด้ือยากลุ่ม β-lactams ของเช้ือ MRSA โดยการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ 
PBP ท่ียาจะไปจบัไปเป็น PBP2a ซ่ึงจบักบัยาไดต้  ่า ลกัษณะการด้ือยาน้ีเป็นผลมาจากการไดรั้บยีนส์ 
mecA และการสร้างผนงัเซลล์โดยไม่ใช ้D-Ala-D-Ala-containing pentapeptide ท่ีเป็นเป้าหมายของ 
Glycoside ของเช้ือ Enterococci ท าให้เช้ือด้ือยากลุ่ม Glycopeptides รวมทั้ งเก่ียวข้องการ
เปล่ียนแปลงกรดอะมิโนบนยีนส์ท่ีสร้าง DNA Gylases และ Topoisomerases เช้ือจึงด้ือต่อยากลุ่ม 
Quinolones 
   3.การลดการผา่นของสารเขา้เซลล ์
    ยาปฏิชีวนะท่ีน ามาใชใ้นการรักษาผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีระดบัความ
เข้มข้นของยาในบริเวณเป้าหมายสูงพอท่ีจะออกฤทธ์ิและมีผลต่อการเจริญของเช้ือได้ ดังนั้ น      
การขดัขวางไม่ให้ยาจากภายนอกเซลล์เขา้มาภายในเซลล์ย่อมท าให้เช้ือสามารถเจริญเติบโตได ้  
จากกลไกการด้ือยาดงักล่าว พบเช้ือด้ือยาหลายชนิดแสดงการลดการผา่นของยาเขา้เซลล์โดยอาศยั
กลไกต่างๆ เช่น เช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือต่อยา Cycloserine พบมีการสูญเสียของ Alanine Transport 
System ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งผ่านยาเขา้เซลล์ เช้ือบางชนิดท่ีด้ือต่อยา Tetracycline พบว่ามีการ
เปล่ียนแปลงของ Porins ซ่ึงเป็นโปรตีนบริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ท่ีน าสารเขา้เซลล์ เช้ือแบคทีเรียจะลด
จ านวน Porins ลงเพื่อลดการน ายาเขา้สู่เซลล ์เป็นตน้ 
   4.การเพิ่มปริมาณการผลิตสารและเอนไซมเ์พื่อแข่งกบัปริมาณยา 
    ยาปฏิชีวนะบางชนิดมีสูตรโครงสร้างคล้ายสารท่ีเก่ียวข้องกับ
กระบวนการเมทาบอลิซึม ท าให้เกิดการแยง่จบัเอนไซม์ท่ีใชใ้นกระบวนการ หากเช้ือสามารถเพิ่ม
ปริมาณการผลิตสารดังกล่าวเพื่อแข่งกับปริมาณยา สามารถแย่งจับเอนไซม์กลับคืนมาเพื่อ
ด าเนินการเมทาบอลิซึมต่อไปได้ เช่น การเพิ่มระดบัของ p-Aminobenzoic Acid ส่งผลให้เช้ือ
สามารถด้ือยากลุ่ม Sulfonamides ขณะเดียวกนัหากมีการเพิ่มปริมาณของเอนไซมช์นิดท่ีถูกขดัขวาง
การท างานดว้ยยาปฏิชีวนะ เช้ือจึงด้ือต่อยาท่ีมีคุณสมบติัดงักล่าว ถึงแมว้า่เอนไซม์บางส่วนจะถูก
ขดัขวางแต่ยงัมีเอนไซมส่์วนท่ีเหลือยงัคงท าหน้าท่ีต่อไปได ้เช่น การเพิ่มปริมาณการผลิตเอนไซม ์
Xanthosine Monophosphate Aminase ท  าให้เช้ือด้ือต่อ Psicofuranine ไดห้รือถา้มีการเพิ่มเอนไซม ์
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Dihydropteroate Synthetase ย่อมมีผลท าให้เช้ือด้ือยากลุ่ม Sulfonamides และเพิ่ม Dihydrofolate 
Reductase มีผลท าใหเ้ช้ือด้ือต่อยา Trimethoprim ได ้
 จากกลไกการด้ือยาท่ีกล่าวมาขา้งตน้เห็นไดว้า่ เช้ือแต่ละชนิดมีวธีิการด้ือยาชนิดเดียวกนัใน
กลไกท่ีแตกต่างกัน ทั้ งน้ี ข้ึนอยู่กับชนิดของเช้ือและยีนส์ท่ีบงการการด้ือยาว่าเป็นยีนส์บน
โครโมโซมหรือพลาสมิด (ภาวณีิ อุ่นกอง, 2554) 
 เช้ือ Methicillin-Resistant S. aureus (MRSA) 
  S. aureus เป็นเช้ือท่ีแสดงออกถึงการปรับตวัในการด้ือยาปฏิชีวนะอย่างต่อเน่ือง 
ในสมยัก่อนไม่มียาตา้นจุลชีพพบมีอตัราการตายจากเช้ือ S. aureus สูงถึงร้อยละ 90 นกัวิทยาศาสตร์
จึงคิดคน้ยาตา้นจุลชีพเพื่อลดอตัราการตาย พบว่าปี ค.ศ.1940 ยา Penicillin G ถูกน ามาใช้ใน       
การรักษาและสามารถลดอตัราการตายจากโรคติดเช้ือ S. aureus ไดม้าก แต่ในปี ค.ศ.1942 เร่ิมพบ    
การด้ือยา Penicillin G จนกระทัง่ปี ค.ศ.1948 พบวา่ยา Penicillin G ไม่สามารถน ามาใชใ้นการรักษา
โรคติดเช้ือ S. aureus ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ในปี ค.ศ.1959 ยา Methicillin เป็นยาท่ีน ามาใชรั้กษา
โรคติดเช้ือ S. aureus ท่ีด้ือต่อยา Penicillin G แต่ต่อมาในปี ค.ศ.1961 เร่ิมมีรายงานการพบเช้ือ       
S. aureus ท่ีด้ือต่อยา Methicillin (MRSA) นอกจากน้ียงัพบเช้ือด้ือต่อยาปฏิชีวนะหลายกลุ่ม เช่น 
Tetracyclines, Sulfonamides, Macrolides, Cephalosporines, Chloramphenicol และ Quinolones 
เป็นตน้ เช้ือท่ีไวต่อยาในกลุ่ม Penicillins จะจดัอยู่ในกลุ่มท่ีเรียกว่า MSSA ความรุนแรงของเช้ือ 
MRSAและ MSSA ไม่ต่างกนัแต่การติดเช้ือ MRSA มีความส าคญัมากกวา่ เพราะเช้ือ MRSA ไม่
สามารถรักษาให้หายไดด้ว้ยยาปฏิชีวนะท่ีใชรั้กษาการติดเช้ือ Staphylococcus ทัว่ไป และหากเช้ือ 
MRSA แพร่กระจายท าให้เกิดการระบาดข้ึนในโรงพยาบาล จะส่งผลกระทบรุนแรงต่อผูป่้วยและ
โรงพยาบาล 
  เช้ือ MRSA ด้ือต่อยากลุ่ม Penicillin และยากลุ่ม β-lactams อ่ืนๆซ่ึงการออกฤทธ์ิ
ของยาในกลุ่ม β-lactams ต่อเช้ือจะท าโดยยาจะเข้าจบักับเอนไซม์ท่ีเรียกว่า PBP ในเช้ือ 
Staphylococcus ซ่ึง PBP ท าหน้าท่ีเก่ียวกบัปฏิกิริยา Transpeptidation และCarboxypeptidation     
ซ่ึงส าคญัส าหรับ Cross Linking ของ Peptidoglycan Back Bone ในผนงัเซลล์ของแบคทีเรียโดย   
β-lactam ออกฤทธ์ิท าให้ PBP ท างานไม่ไดจึ้งเกิดการแตกสลายของชั้น Peptidoglycan ส่งผลให้
เช้ือตาย เช้ือ S. aureus ท่ีไวต่อ Methicillin (MSSA) สร้าง PBP 4 ชนิด คือ PBP1, PBP2, PBP3 และ 
PBP4 ซ่ึง PBP1, PBP2 และ PBP3 เป็นเป้าหมายส าคญัส าหรับ β-lactam แต่ MRSA สร้าง PBP ท่ี
ผดิปกติ เรียกวา่ PBP2a ซ่ึงจบักบั β-lactam ไดไ้ม่ดี เน่ืองจากมี Affinity ต ่าจึงมีผลท าให้ PBP2a ใน
เช้ือด้ือยาท าหน้าท่ีแทน PBP ปกติ จึงท าให้ β-lactam ออกฤทธ์ิไม่ไดซ่ึ้งยีนส์ท่ีควบคุมการสร้าง 
PBP2a คือ mecA ส่วนการด้ือยาในกลุ่ม Macrolides ไม่แตกต่างจากการด้ือยากลุ่มอ่ืน คือมีการ
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เปล่ียนแปลงเป้าหมายการลดการน ายาเขา้สู่เป้าหมายซ่ึงอาจเป็นการลดการซึมผา่นหรือการขบัยา
ออกจากเซลลแ์ละท าใหย้าหมดฤทธ์ิ (ภาวณีิ อุ่นกอง, 2554) 
 การแบ่งประเภทตามกลไกการดือ้ยาของเช้ือ MRSA 
  1. True Methicillin-Resistant S. aureus (“True” MRSA) 
   ใน “True” MRSA พบการด้ือต่อยาปฏิชีวนะหลายขนาน โดยเฉพาะยาก
ลุ่ม Penicillinase-Resistant Penicillin เช่น Methicillin, Oxacillin, Cloxacillin, Dicloxacillin และ 
Nafcillin รวมทั้งด้ือต่อยากลุ่ม Macrolide และ Chloramphencal ดว้ย ส าหรับในประเทศไทยตรวจ
พบเช้ือ “True” MRSA จากส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยในโรงพยาบาลศิริราชขนาด 2,000 เตียง จ านวน 
105 ส่ิงส่งตรวจ ระหวา่งปี ค.ศ.1994-1996 โดยวิธี Oxacillin Disc Diffusion พบเช้ือ “True” MRSA 
จ านวน 72 สายพนัธ์ุ คิดเป็นร้อยละ69 เช้ือ “True” MRSA ด้ือยาโดยการสร้างPBP2a จากยนีส์ mecA 
  2. BorderlineOxacillin-Resistant S. aureus (BORSA) 
   การด้ือยาของเ ช้ือ BORSA มีลักษณะท่ีแสดงออกแบบ Non-
heterogeneous มีระดบัค่า MIC ของยา Oxacillin นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 µg ต่อml แต่ต่อมาภายหลงั
พบวา่เช้ือดงักล่าวด้ือต่อยา Oxicillin เพิ่มข้ึนโดยมีระดบัค่าMIC อยูร่ะหวา่ง 2-8 µg ต่อml สายพนัธ์ุ 
Borderline Resistant แตกต่างจาก MRSA สายพนัธ์ุ “True” MRSA เน่ืองจากสายพนัธ์ุ      
Borderline Resistant ไม่ด้ือต่อยาขา้มกลุ่ม ในประเทศไทยตรวจพบเช้ือ BORSA จากส่ิงส่งตรวจ
ของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลศิริราชขนาด 2,000 เตียง ระหว่างปี ค.ศ.1994-1996 โดยวิธี           
Oxacillin Disc Diffusion พบเช้ือ BORSA จ านวน 11 สายพนัธ์ุ คิดเป็นร้อยละ 10 อีกทั้งไดท้ดสอบ
ความไวของยา Amoxillin-Clavulanate, Ampicillin-Sulbactam, Chloramphenicol และ Erythomycin 
ต่อการยบัย ั้งการสังเคราะห์เอนไซม ์β-lactamase โดยวิธี Agar Dilution พบวา่ BORSA ไวต่อยา 
Amoxicillin-Clavulanate, Ampicillin-Sulbactam และ Erythomycin ทุกสายพนัธ์ุ ส่วน Chloramphenicol 
คิดเป็นร้อยละ 82 เช้ือ BORSA มีกลไกการด้ือยาโดยเช้ือสังเคราะห์เอนไซม ์β-lactamase มาก
เกินไป (Hyperproducing β-lactamase) ดงันั้น เอนไซมด์งักล่าวสามารถยอ่ยสลายบางส่วนของยาก
ลุ่ม Penicillinase-Resistant Penicillin และ Cephalosporins ได ้แต่เช้ือสายพนัธ์ุ BORSA กลบัมาไว
ต่อยากลุ่ม β-lactam ได้อีกเม่ือน ามาทดสอบร่วมกับสารยบัย ั้งเอนไซม์ β-lactamase เช่น 
Clavulanic Acid และ Sulbactam เป็นตน้  
  3. Modified-Resistant S. aureus (MODSA) 
   MODSA จดัอยูใ่นกลุ่ม Borderline Resistant เป็นเช้ือสายพนัธ์ุท่ีมียีนส์ 
mecA เกิดความบกพร่องและมีการเปล่ียนแปลงหรือเพิ่มจ านวนของ PBP อ่ืนท่ีไม่ใช่ PBP2a ท าให้
กลไกการด้ือยาต่างจากสายพนัธ์ุ BORSA จากความบกพร่องของยีนส์ mecA ส่งผลให้มีการสร้าง 
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PBP4 เพิ่มข้ึนร่วมกบัการมี PBP1 และ PBP2 ลดลง บางสายพนัธ์ุมีการกลายพนัธ์ุของ PBP2a กลไก
เหล่าน้ีท าให้การจบัของ β-lactam ต่อ PBP ลดลง จากการแยกเช้ือจากส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลศิริราชขนาด 2,000 เตียง จ านวน 105ส่ิงส่งตรวจ ระหวา่งปี ค.ศ. 1994-1996 พบผูติ้ด
เช้ือสายพนัธ์ุ MODSA จ านวน 22 ส่ิงส่งตรวจ คิดเป็นร้อยละ 21 เม่ือน ามาทดสอบความไวต่อยา 
Amoxicillin-Clavulanate, Ampicillin-Sulbactam และ Erythomycin พบว่า MODSA ทุกสายพนัธ์ุ
ไวต่อยาปฏิชีวนะดงักล่าว และไวต่อยา Chloramphenicol คิดเป็นร้อยละ 72 และมีระดบัค่า MIC 
ของยา Oxacillim เท่ากบั 64 µg ต่อ ml  
  4. Methicillin-Aminoglycoside-Resistant S. aureus (MARSA) 
   MARSA จดัเป็นเช้ือสายพนัธ์ุท่ีสามารถด้ือต่อยา Methicillin และ 
Aminoglycoside เช้ือดงักล่าวมีพฒันาการการด้ือยาสูงกวา่ MRSA เน่ืองจากเช้ือสายพนัธ์ุ MARSA 
สามารถผลิตเอนไซม์ Aminoglycoside-modifying ชนิด Bifunctional Enzyme ประกอบด้วย
เอนไซม ์2 ชนิด คือ Aminoglycoside 6’-N-Acetyltransferase (AAC(6’)) และ Aminoglycoside 2’’-
Phosphotransferase (APH(2’’)) เอนไซม์ดังกล่าวมีผลไปเร่งปฏิกิริยา N-acetylation และ               
O-phosphorylation ตามล าดับ จากการผลิตเอนไซม์ดังกล่าวมีผลต่อการด้ือยาในกลุ่ม 
Aminoglycoside โดยเฉพาะ Gentamycin และ Amikacin เป็นตน้ (ภาวณีิ อุ่นกอง, 2554) 
 การรักษาและการป้องกัน 
  การรักษาผูป่้วยในรายท่ีเกิดฝีหนองข้ึน ยาตา้นเช้ือแบคทีเรียอาจไม่สามารถผ่าน
ผนงัของฝีเขา้สู่รอยโรคไดอ้ย่างมีปะสิทธิภาพ ดงันั้นการรักษาโรคติดเช้ือกลุ่ม staphylococcus ท่ี
เป็นฝีหนองควรตอ้งเจาะระบายหนองและเน้ือเยื่อเน่าตายในต าแหน่งท่ีติดเช้ือออก หรือท าการลา้ง
ท าความสะอาดแผลท่ีติดเช้ือ ร่วมกบัการให้ยาตา้นเช้ือแบคทีเรียท่ีเหมาะสม ในปัจจุบนัยงัไม่มี
วคัซีนส าหรับป้องกนัการติดเช้ือ S. aureus ส่วนหน่ึงเป็นผลจากเช้ือปัจจยัก่อโรคท่ีหลากหลาย การ
ทดสอบในสัตวท์ดลองพบว่าสาร polysaccharide จากแคปซูลของเช้ือ S. aureus มีคุณสมบติัเป็น
แอนติเจนท่ีสามารถกระตุน้การสร้างแอนติบอดีได้ดี แต่ยงัจ  าเป็นต้องท าการศึกษาวิจยัเพิ่มเติม
ต่อไปส าหรับการใช้ในคน (อิสยา จนัทร์วิทยานุชิต และวชัรินทร์ รังสีภาณุรัตน์, 2553. ; ภทัรชยั 
กีรติสิน, 2552) 
 โรคติดเช้ือทีม่ีสาเหตุมาจากเช้ือ S. epidermidis 
  S. epidermidis เป็นแบคทีเรียประจ าถ่ินท่ีพบบริเวณผวิหนงัของคน พบอุบติัการณ์
การติดเช้ือในผูป่้วยท่ีมีการใส่อุปกรณ์ทางการแพทยเ์ขา้สู่ร่างกาย เช่น สายสวนปัสสาวะ ล้ินหวัใจ
เทียม การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ การใหส้ารน ้าทางเลือด เป็นสาเหตุส าคญัของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (อิสยา จนัทร์วทิยานุชิต และวชัรินทร์ รังสีภาณุรัตน์, 2553)   



19 
 

 การวนิิจฉัยแยกเช้ือ S. epidermidis 
  เช้ือ S. epidermidis จะให้ผลไวต่อยาโนโวไบโอชิน มีวงใสๆขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 
16 – 27 มิลลิเมตร และการทดสอบฟอสฟาเทส จะใหผ้ลบวก (อิสยา จนัทร์วิทยานุชิต และวชัรินทร์ 
รังสีภาณุรัตน์, 2553) 
 
 2. Enterobacteriaceae 
  แฟมิลี Enterobacteriaceae เป็นแบคทีเรียแกรมลบ วงศ์ใหญ่ท่ีสุด มีความส าคญั
ทางการแพทย ์ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มหน่ึงท่ีมีความส าคญัทางการแพทยแ์ละแยกจากส่ิง
ส่งตรวจไดบ้่อย มีสมาชิกมากกวา่ 30 สปีชีส์ ประกอบดว้ยเช้ือแบคทีเรียประจ าถ่ินในระบบทางเดิน
อาหารของเช้ือก่อโรคติดเช้ือในทุกระบบของร่างกาย รวมถึงเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล และอาจมีความรุนแรงจนท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต ไดแ้ก่ Citrobacter spp. Edwardsiella 
tarda, Enterobacter spp., Escherichia coli, Hafnia alvei, Klebsiella spp. Morganella morganii, 
Pantoea agglomerans, Plesiomonas shigelloides, Proteus spp., Providencia stuartii, Salmonella all 
serotypes, Serratia spp., Shigella spp., Yersinia spp. กลุ่มสองท่ีพบตามส่ิงแวดลอ้มและมีอุบติัการณ์
การก่อโรคต ่า ไดแ้ก่ udvicia aquatica. Buttiauxella spp., Cedecea spp., Erwinia spp., wisconsensis, 
Photorhabdus spp., Pragia fontium, Rahnella aquatilis, Tatumella pytseos. Trabulsiella guamensis, 
Yokenella regensburgei การจ าแนกชนิดเช้ือ ประกอบด้วยการใช้ลักษณะทางท่ีโนไทป์และ             
จีโนไทป์ ห้องปฏิบติัการจุลวิทยาคลินิกจะจ าแนกเช้ือตามลกัษณะทางฟีโนไทป์ โดยดูลักษณะ
โคโลนี การทดสอบทางชีวเคมี และการทดสอบทางน ้ าเหลือง (อิสยา จันทร์วิทยานุชิต และ
วชัรินทร์ รังสีภาณุรัตน์, 2553, อรอนงค ์พร้ิงศุลกะ, 2555) 
 ลกัษณะทัว่ไป 
  แบคที เ รี ยในวงศ์  Enterobacteriaceae มี รูป ร่าง เ ป็นแกรมลบรูปแท่ งตรง         
(gram - negative straight rod) ขนาด 0.3-1.0 x 10-6 ไมโครเมตร ไม่มีสปอร์ ไม่ติดสีทนกรด 
ลกัษณะส าคญัท่ีใชจ้  าแนกเช้ือแบคทีเรียในวงศน้ี์ออกจากแบคทีเรียแกรมลบรูปแท่งกลุ่มอ่ืน ไดแ้ก่  
   1. ไม่ผลิตเอนไซมอ์อกซิเดส ยกเวน้เช้ือ Plesiomonas shigelloides  
   2. ผลิตเอนไซมค์าทาเลส ยกเวน้เช้ือ Shigella dysenteriae serotype  
   3. สามารถหมกัยอ่ยน ้าตาลดี-กลูโคสไดก้รดหรือกรดและแก็ส  
   4.  รี ดิว ซ์ไนเทรตเป็นไนไทรต์ได้  ยก เว้น เ ช้ือ  Photorhabdus และ 
Xenorhabdus  
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   5. เช้ือส่วนใหญ่สามารถเคล่ือนท่ีได ้โดยมีแฟลกเจลลาชนิดเพอริไทรคสั 
(peritrichous flagella) ยาว 1-5 ไมโครเมตร ยกเวน้เช้ือ Klebsiella และ Shigella ท่ี ไม่เคล่ือนท่ี
เน่ืองจากไม่มีแฟลกเจลลา และเช้ือ Tatumella ท่ีเคล่ือนท่ีไดท่ี้อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียสโดยมีแฟล
กเจลลาท่ีขั้วหรือดา้นขา้ง (polar, subpolar, lateral flagella)  
   6. เจริญไดดี้บนอาหารเล้ียงเช้ือทัว่ไปรวมทั้ง MacConkey agar ยกเวน้ 
Klebsiella granulosum  
   7. เช้ือส่วนใหญ่มีฟิมเบรียหรือพิไล (fimbriae; pili) 
   8. ลกัษณะทางจีโนไทป์พบว่า ค่าเบสกวันีนบากไซโทซีน (guanine + 
cytosine) เท่ากบั 38-60 โมลเปอร์เซ็นต ์(mole %) ของดีเอน็เอทั้งหมด 
  แบคทีเรียในวงศ ์Enterobacteriaceae จดัเป็นเฟคลัเททีฟแอนแอโรบส์ คือ สามารถ
เจริญไดใ้นบรรยากาศท่ีมีและไม่มีออกซิเจน อุณหภูมิท่ีเหมาะสมส าหรับการเจริญเติบโตอยูร่ะหวา่ง  
22-35 องศาเซลเซียส แต่มีเช้ือบางสกุลเจริญและแสดงปฏิกิริยาทางชีวเคมี ไดดี้ท่ีอุณหภูมิประมาณ 
25-28 องศาเซลเซียส ไดแ้ก่ Yersinia, Hafna, Xenorhabdus torhabdus และ Erwinia เช้ือสามารถ
เจริญไดบ้นอาหารเล้ียงเช้ือเกือบทุกชนิดท่ีมีในห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยาในเวลา 18-24 ชัว่โมง  
โดยมีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของโคโลนี ประมาณ) 1-5 มิลลิเมตร โคโลนีบน 5% sheep blood agar 
ค่อนขา้งใหญ่และมีความคลา้ยคลึงกนั คือ สีขาว-เทา นูน ทึบแสง เช้ือส่วนใหญ่ไม่สลายเม็ดเลือด
แดง (ยกเวน้ E. coli บางสายพนัธ์ท่ีแสดงบีตา-ฮีโมไลซิส) ท าให้ไม่สามารถน ามาใชใ้นการจ าแนก
สกุลของเช้ือได ้อย่างไรก็ตาม มีเช้ือบางสกุลท่ีมีลกัษณะโคโลนีจ าเพาะ ไดแ้ก่ Klebsiella มีโคโลนี
ขนาดใหญ่ เยิ้ม (mucoid) เม่ือใช้ลูปแตะโคโลนีแล้วแล้วยกข้ึน โคโลนีจะยืดตามลูปข้ึนคล้าย      
เส้นเชือก (string form) ส่วน Proteus จะมีโคโลนีแผ ่(swarm) เป็นรูปคล่ืน และ Yersinia มีโคโลนี
ขนาดเล็กมากเท่าปลายเข็ม (pinpoint colony) (อิสยา จนัทร์วิทยานุชิต และวชัรินทร์ รังสีภาณุรัตน์, 
2553, อรอนงค ์พร้ิงศุลกะ, 2555) 
 
 3. กลุ่มไพโอจินิกสเตรปโตค็อกไค (pyogenic streptococci) 
  เช้ือกลุ่มน้ีก่อให้เกิดโรคติดเช้ือท่ีท าให้เกิดอาการอกัเสบ มีไข้ และเป็นหนอง        
มีการสลายเม็ดเลือดแดงส่วนใหญ่เป็นแบบบีตา-ฮีโมไลซิส และสามารถจ าแนกตาม Lancefield 
grouping ได้ เน่ืองจากท่ีผนังเซลล์จะมีคาร์โบไฮเดรต ประกอบด้วยเช้ือหลายชนิด ได้แก่                
S. pyogenes (group A B - hemolytic streptococci) 
 
 



21 
 

 เช้ือ Streptococcus pyogenes  
  เช้ือ Streptococci ส่วนใหญ่ท่ีประกอบด้วยแอนติเจนของ group A จะเป็น            
S. pyogenes ซ่ึงเป็นเช้ือ ท่ีเก่าแก่ท่ีก่อโรคในมนุษย ์เช้ือ S. pyogenes เป็นเช้ือก่อโรคหลกัในมนุษย์
และท าใหเ้กิดการบุกรุกเฉพาะบริเวณหรือทัว่ร่างกาย รวมทั้งท าใหเ้กิดความผดิปกติทางภูมิคุม้กนั 
 ลกัษณะโดยทัว่ไปของเช้ือ 
  เช้ือจะมีรูปร่างกลมหรือรีและมีการเรียงตวัเป็นโซ่ การแบ่งตวัของเช้ืออาจแบ่งใน 
แนวตั้งฉากกับแกนยาวของสายโซ่ ส่วนใหญ่ของสายโซ่อาจแตกออกเป็นลักษณะ diplococci      
ในบางคร้ัง อาจเห็นเป็นลักษณะคล้ายท่อน ความยาวของสายจะแตกต่างกันและข้ึนกับ
สภาพแวดลอ้ม เช้ือ streptococci จะติดสีแกรมบวก อยา่งไรก็ตาม ถา้เช้ือมีอายุมากหรือเช้ือตายจะ
สูญเสียความสามารถในการติดสี แกรมบวกและอาจพบเป็นสีแกรมลบ ใน streptococci บางตวั
สามารถเกิดการเปล่ียนสีหลงัจากบ่มขา้มคืน 
 การเพาะเลีย้ง 
  เช้ือ Streptococci สามารถเจริญในอาหารแข็งเห็นเป็นโคโลนีลกัษณะคลา้ยจาน 
เส้นผ่านศูนยก์ลาง 1-2 มิลลิเมตร เช้ือ S. pyogenes จะเกิด 8-hemolysis ส่วนในสปีชีส์อ่ืนจะให้
รูปแบบของ hemolysis ท่ีแตกต่างกนั 
 ลกัษณะการเจริญ 
  เช้ือจะมีการใช้กลูโคสเพื่อสร้างพลังงานและจะได้กรดแลคติคเป็นผลิตภณัฑ์
สุดทา้ย การเจริญของ streptococci จะไม่ดีนักในอาหารแข็งหรืออาหารเหลว แมก้ระทัง่มีการ
ส่งเสริมการเจริญในเลือดหรือ ในสารท่ีไดจ้ากเน้ือเยื่อก็ตาม ความตอ้งการสารอาหารของเช้ือจะ
แตกต่างกนัในแต่ละสปีชีส์ โดยเฉพาะ เช้ือท่ีก่อโรคในมนุษยม์กัจะตอ้งการปัจจยัท่ีใชใ้นการเจริญ
จ านวนมาก การเจริญและการเกิด hemolysis จะเกิดไดดี้ถา้บ่มในสภาวะท่ีมี CO, 10% เช้ือก่อโรคท่ี
ท าให้เกิด hemolysis จะเจริญไดดี้ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เช้ือ streptococci จะเป็น facultative 
anaerobe สามารถเจริญไดท้ั้งสภาวะ aerobe และ anaerobe ได ้ยกเวน้ peptostreptococci ท่ีจดัเป็น 
obligate anaerobe 
 ความหลากหลายของเช้ือ 
  ความหลากหลายของเช้ือสามารถเห็นไดจ้ากความแตกต่างของลกัษณะโคโลนี
ของเช้ือ ซ่ึงส่วนใหญ่มกัพบในสายพนัธ์ุของ S. pyogenes โดยจะพบลกัษณะโคโลนี 2 ลกัษณะ คือ 
โคโลนีท่ีมีลกัษณะ เป็นผวิดา้นหรือโคโลนีท่ีมีลกัษณะเป็นมนัวาว โคโลนีท่ีเห็นลกัษณะเป็นผิวดา้น
เกิดจากเช้ือท่ีสร้าง M protein จ านวนมากและมกัจะเป็นสายพนัธ์ุท่ีมีความรุนแรง ส่วนโคโลนีของ 
S. pyogenes ท่ีเป็นมนัวาว เกิดจากเช้ือท่ีสร้าง M protein จ านวนนอ้ย และมกัจะไม่รุนแรง 



22 
 

 การก่อโรคของเช้ือ S. pyogenes 
  1. โรคคออกัเสบ (pharyngitis หรือ streptococcal sore throat) เช้ือ S. pyogenes 
เป็นสาเหตุส าคญัในการก่อให้เกิดโรคคออกัเสบเป็นอนัดบัหน่ึงท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย พบบ่อยใน
เด็กอาย ุ5-15 ปี ในคนปกติจะพบเช้ือน้ีอาศยัอยูใ่นล าคอประมาณ ร้อยละ 15-20 โดยไม่ก่อให้เกิดโรค 
โรคคออกัเสบจะมีอาการเจ็บคอ ต่อมทอนซิลบวมโตมีสีแดง อาจมีหนอง เป็นไข ้ไอ ปวดศีรษะ 
ต่อมน ้าเหลืองใตค้างโต บางคร้ังอาจลุกลามถึง หูชั้นกลาง ท าให้เกิดหูชั้นกลางอกัเสบ (otitis media) 
และเกิดโรคปอดบวมได ้
  2. กลุ่มอาการติดเช้ือบริเวณผิวหนงั (pyodermal infection) ไดแ้ก่ ผิวหนงั อกัเสบ 
(impetigo) ไฟลามทุ่ง (erysipelas) เซลลแ์ละเน้ือเยือ่อกัเสบ (cellulitis) 
   2.1 ผิวหนังอกัเสบ (impetigo) เป็นการติดเช้ือ S. pyogenes ท่ีบริเวณ 
ผวิหนงั พบในเด็กอายุ 2-5 ปี การติดเช้ือมกัเร่ิมจากมีตุ่มน ้ าเล็กๆ ท่ีผิวหนงั แลว้จะแตก ออกเป็นตุ่ม
หนอง มกัเกิดข้ึนบริเวณหนา้ แขนและขา 
   2.2 ไฟลามทุ่ง (erysipelas) เป็นโรคติดเช้ือท่ีเกิดบริเวณชั้นผิวหนงัและ 
เน้ือเยื่อชั้นใตผ้ิวหนงั (subcutaneous tissue) จะมีอาการไข ้ปวดศีรษะ หนาวสั่น อาเจียน ท่ีบริเวณ
ผวิหนงัจะอกัเสบบวมแดงแลว้ลุกลามอยา่งรวดเร็ว มกัพบภายหลงัจากการเป็นโรคคอ อกัเสบท่ีเกิด
จากการติดเช้ือ S. pyogenes (streptococcal sore throat) 
   2.3 เซลล์และเน้ือเยื่ออกัเสบ (cellulitis) เป็นการติดเช้ือลึกลงใต้ชั้ น
ผิวหนัง เม่ือมีบาดแผล ท าให้ผิวหนังบวมแดง และมีการลุกลามสู่ต่อมน ้ าเหลืองอย่างรวดเร็ว         
ท าใหมี้อาการไข ้
  3. ไข้ด าแดง (Scarlet fever) เกิดจากเช้ือ S. pyogenes สายพนัธ์ุท่ีมีการสร้าง   
สเตรปโตค็อกคลัไพโอจินิกเอกโซทอกซิน ผูป่้วยจะมีอาการผื่นข้ึนเฉียบพลนั เป็นป้ืนแดง เร่ิมจาก
ทรวงอก คอ แขน ขา บางรายอาจพบจุดเลือดออก (petechiae) ในคนผิวคล ้าอาจพบ ลกัษณะขรุขระ
คลา้ยกระดาษทราย (sandpaper) ไม่พบข้ึนแดง รอบปากจะมีสีขาว ผูป่้วยมกั เจ็บคอและคอแดงร่วม
ดว้ย 
  4. กลุ่มอาการช็อกท่ีเกิดจากสารพิษของเช้ือสเตรปโตค็อกคสั (streptococcal toxic 
shock syndrome: STSS) เกิดจากการติดเช้ือ S. pyogenes สายพนัธ์ุท่ีสร้างสเตรปโตค็อกคลัไพโอ
จินิกเอกโซทอกซิน ผูป่้วยจะมีอาการคลา้ยกบักลุ่มอาการช็อกท่ีเกิดจากสารพิษ ของเช้ือ S. aureus 
(toxic shock syndrome: TSS) โดยจะมีอาการเป็นผื่นแดง ระบบหายใจ ลม้เหลว อุจจาระร่วง ช็อก
และอาจเสียชีวติได ้
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  5. ภาวะไขห้ลงัคลอด (puerperal sepsis) เกิดจากการติดเช้ือท่ีกล้ามเน้ือมดลูก 
(endometrium) ในระหวา่งคลอด ท าใหเ้ช้ือแพร่เขา้สู่กระแสเลือด 
  6. อาการแทรกซ้อนภายหลงัการติดเช้ือ S. pyogenes (post streptococcal sequelae) 
จะท าให้เกิดอาการแทรกซ้อน 2 โรค ไดแ้ก่ ไขรู้มาติกชนิดเฉียบพลนั (acute rheumatic fever) และ
กรวยไตอกัเสบชนิดเฉียบพลนั (acute glomerulonephritis) 
   6.1 ไขรู้มาติกชนิดเฉียบพลนั จดัเป็นโรคออโตอิมมูน (autoimmune disease) 
เกิดข้ึนภายหลงัจากการเป็นโรคคออกัเสบ มีสาเหตุจากการติดเช้ือ S. pyogenes มกัพบในผูป่้วยท่ี
ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องหรือผูป่้วยท่ีเป็นโรคคออักเสบชนิดเร้ือรัง กลไกการเกิดโรค
เน่ืองจากร่างกายมีการสร้างแอนติบอดีต่อโปรตีนเอ็มของเช้ือ ซ่ึงแอนติบอดีน้ี จะท าปฏิกิริยาขา้ม
กลุ่ม (cross reaction) กบัเน้ือเยื่อหัวใจ โดยเฉพาะล้ินหัวใจ เกิดการ ท าลายเน้ือเยื่อหัวใจ ท าให้มี
อาการกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ ล้ินหวัใจอกัเสบ ขอ้อกัเสบหลายขอ้ โดยเฉพาะขอ้ใหญ่ๆ ไดแ้ก่ ขอ้เข่า 
ขอ้เทา้ ขอ้ศอก และมีผื่นแดงตามตวั แขน ขา ผูป่้วยท่ี เป็นโรคน้ีจะมีความแรงหรือไตเตอร์ของ
แอนติบอดีต่อสเตรปโตไลซินโอ (antistreptolysin 0. ASO titer) ในระดบัสูง ใชเ้ป็นตวับ่งช้ีในการ
วนิิจฉยัโรคไขรู้มาติกชนิดเฉียบพลนัได ้
   6.2 กรวยไตอกัเสบชนิดเฉียบพลนั เกิดข้ึนภายหลงัจากการเป็นโรคคอ 
อักเสบหรือโรคพุพองตามผิวหนังท่ีเกิดจากการติดเช้ือ S. pyogenes สายพันธ์ุเนไฟรโทจินิก 
(nephritogenic strain) มีกลไกการเกิดโรคคือ การเกิดปฏิกิริยาระหวา่งแอนติเจน ท่ีเป็นตวัเช้ือและ
แอนติบอดี (antigen-antibody; Ag-Ab Complex) จะไปเกาะบริเวณ โกลเมรูไล (glomeruli) ของไต 
ซ่ึง Ag- Ab complex     จะไปกระตุน้คอมพลีเมนต์ ท าให้เกิด การอกัเสบของกรวยไต ไตบวม ไต
ท างานผิดปกติ ความดนัโลหิตสูง มีเลือดและโปรตีนใน ปัสสาวะ (hematuria and proteinuria) (อิส
ยา จนัทร์วทิยานุชิต และวชัรินทร์ รังสีภาณุรัตน์, 2553, อรอนงค ์พร้ิงศุลกะ, 2555) 
 
 4. Pseudomonas  
  Pseudomonas จดัอยู่ในวงศ์ Pseudomonadaceae เป็นแบคทีเรียแกรมลบรูปแท่ง 
ขนาดปริมาณ 0.5-1 x 1.5-5.0 ไมโครเมตร จ าแนกเช้ือเป็น 6 กลุ่มโดยอาศยั ความเหมือนของล าดบั
เบส (DNA homology) ของยีน 16S rDNA ไดแ้ก่ P. aeruginosa group, i stutzeri group, P. putida 
group, P. fluorescens group, P. chlororaphis group และ P. syringae group หรือจ าแนกเช้ือเป็น 2 
กลุ่มตามความสามารถในการผลิตรงควตัถุเร่ืองแสง ได้แก่ กลุ่มท่ีสามารถผลิตรงควตัถุเรืองแสง
ชนิดไพโอเวอร์ดิน (pyoverdin) ซ่ึงสามารถละลายน ้ าได้และเรืองแสงเขียวแกมเหลือง (water-
soluble, yellow-green fluorescent pigment) เม่ือส่องดว้ยแสงอลัตราไวโอเลต ขนาดความยาว 400 
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นาโนเมตรไดแ้ก่ P. fluorescens, Paeruginosa และ P putida และกลุ่มท่ีไม่สามารถผลิตรงควตัถุ
เรืองแสงชนิดไพโอเวอร์ดิน ไดแ้ก่ P. Stutzeri, Palcaligenes และสปีชีส์อ่ืน 
  Pseudomonas aeruginosa 
   Pseudomonas aeruginosa ผลิตเอนไซม์ออกซิเดส เคล่ือนท่ีได้โดยมี  
แฟลกเจลลาชนิด P. aeruginosa โมโนไทรคสั บางสายพนัธ์ุสร้างชั้ นเมือกอยู่ภายนอกเซลล์มี
ลกัษณะคลา้ยแคปซูล เรียกว่า surface slime เช้ือสร้างพลงังานโดยผา่นกระบวนการออกซิเดชนั 
และเจริญเติบโตได้ช้าในสภาวะท่ีไม่มีแก็สออกซิเจน โดยใช้ไนเทรตเป็นตวัรับอิเล็กตรอนตวั
สุดทา้ยแทนแก็สออกซิเจน เช้ือสามารถมีชีวิตและแบ่งตวัเพิ่มจ านวนได้ในสภาวะแวดล้อมท่ีมี
สารอาหารเพียงเล็กน้อย ในช่วงอุณหภูมิ 20-40 อาศาเซลเซียส จึงพบเช้ือไดท้ัว่ไปในส่ิงแวดลอ้ม
ตามธรรมชาติและในโรงพยาบาล 
   Pseudomonas aeruginosa เป็นเช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาส เป็นสาเหตุ
ส าคญัอนัดบัหน่ึงของโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล แหล่งของเช้ืออาจมาจากส่ิงแวดลอ้มภายใน
โรงพยาบาล น ้ายาและอุปกรณ์ทางการแพทย ์โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีความช้ืน เช่น อ่างลา้งมือ น ้า
กลัน่ น ้าเกลือท่ีใชท้  าความสะอาดแผล สบู่เหลว ยาหยอดตา รวมถึงน ้ายาฆ่าเช้ือบางชนิด หรือจาก
ผูป่้วยคนอ่ืน 
 

สมุนไพรทีเ่กีย่วข้อง 
ไพล (ส านกังานขอ้มูลสมุนไพรคณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล, 2559) 
 ข้อมูลทัว่ไป 
  ช่ือวทิยาศาสตร์ Zingiber cassumunar Roxb. 
  วงศ ์  Zingiberaceae 
  ช่ืออ่ืน  ปูลอย ปูเลย ว่านปอบ ว่านไฟ, Bengal ginger, vanaardraka, 
banada 
 ลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ 
  ไมล้ม้ลุกอายุหลายปี เหงา้อวบหนาผิวนอกสีน ้ าตาลอ่อน เน้ือในสีเหลืองอมสีส้ม 
มีกล่ินเฉพาะ กาบใบเรียงสลบัโอบกนัแน่นชูเหนือดินเป็นล าตน้เทียม สูง 1.2 - 1.8 เมตร แตกกอ
กาบใบเกล้ียงหรือมีขนตามขอบ ใบ เป็นใบเด่ียวเรียงสลับระนาบเดียว รูปแถบ กวา้ง 2 – 4 
เซนติเมตร ยาว 20 - 35 เซนติเมตร ปลายเรียวยาว โคนสอบ ผิวใบดา้นล่างมีขนนุ่ม กา้นใบยาว
ประมาณ 3 มิลลิเมตร ล้ินใบเป็นสองแฉกต้ืนยาวประมาณ 2 มิลลิเมตร มีขน ช่อดอก แบบช่อเชิงลด 
ออกจากเหงา้ กา้นช่อตั้งตรงข้ึนเหนือดินยาว 20 – 25 เซนติเมตร รูปกระสวยถึงรูปไข่กวา้ง 3 - 4 
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เซนติเมตร ยาว 10 - 15 เซนติเมตร ใบประดบัเรียงซ้อนกนัแน่น สีน ้ าตาลขอบสีเขียวอ่อน รูปไข่  
ยาว 3 - 3.5 เซนติเมตร ผิวมีขนนุ่มปลายแหลม ใบประดบัยอ่ยยาว 1 - 1.5เซนติเมตร กลีบเล้ียงโคน
ติดกนัเป็นหลอด สีขาวยาวประมาณ 1.2 เซนติเมตร กลีบดอกสีเหลืองอ่อน โคนติดกนัเป็นหลอด
ยาวประมาณ 6 เซนติเมตร ปลายแยกเป็นสามแฉก เกสรเพศผูเ้ป็นหมนัท่ีเปล่ียนไปเป็นกลีบปากยาว
ประมาณ 6 เซนติเมตร รูปเกือบกลม สีขาว ปลายแยกเป็น 2 แฉก และจะแยกออกลึกข้ึนเม่ือดอก
ใกลโ้รยเกสรเพศผูเ้ป็นหมนัท่ีเหลือรูปขอบขนาน สีเดียวกบักลีบปาก ขนาบสองขา้งของโคนกลีบ
ปากและเช่ือมเป็นแผ่นเดียวกนั เกสรเพศผูท่ี้สมบูรณ์มี 1 อนั กา้นเกสรเพศผูส้ั้ นมาก อบัเรณูเป็น
หงอนยาวและโค้งหุ้มก้านยอดเกสรเพศเมีย ท่ียาวข้ึนไปเหนืออบัเรณู รังไข่อยู่ใต้วงกลีบ ยาว
ประมาณ 2มิลลิเมตร มี 3 ช่อง แต่ละช่องมีออวลุจ านวนมาก ผล แบบผลแหง้แตก รูปกลม 
 ส่วนทีใ่ช้เป็นยา 

 เหงา้แก่จดั 
 สรรพคุณและรสยาไทย 
  ไพลมีรสฝาดข่ืนเอียน สรรพคุณขบัลม ขบัระดู แกล้  าไส้อกัเสบขบัเลือดร้าย แก้
ระดูขาว เป็นตน้ ใชภ้ายนอกโดยการทาถูนวดแกเ้คล็ดขดัยอก สมานแผล แกป้วดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
 สารส าคัญทีอ่อกฤทธ์ิ 
  สารออกฤทธ์ิตา้นการอกัเสบในไพล ไดแ้ก่ curcumin น ้ามนัหอมระเหย และสาร
อ่ืนๆ เช่น (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) ส่วนสาร cassumunarins สาร (E)-4 
(3',4'-dimethylphenyl) but-3-en-l-ol มีฤทธ์ิแกป้วด 
 การใช้ไพลรักษาอาการบวม ฟกช ้า อกัเสบตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข 
  ใชเ้หงา้ประมาณ 1 เหงา้ ต าแลว้คั้นเอาน ้ า ทาถูนวดบริเวณท่ีมีอาการ ต าให้ละเอียด
ผสมเกลือเล็กนอ้ย คลุกเคลา้แลว้น ามาห่อเป็นลูกประคบองัไอน ้ าให้ความร้อน ประคบบริเวณปวด
เม่ือยและฟกช ้า เชา้และเยน็ 
  หมายเหตุ : ครีมน ้ ามนัไพลขององค์การเภสัชกรรม เตรียมจากน ้ ามนัซ่ึงกลัน่จาก
หวัไพล สาระส าคญัจะเป็นน ้ามนัหอมระเหย  
 

น า้มนัหอมระเหยจากพชืสมุนไพร 
  น ้ ามนัหอมระเหยเป็นสารอินทรียท่ี์มีองค์ประกอบสลบัซบัซ้อน ไดจ้ากการสกดั
น ้ ามนัท่ีพืชสมุนไพรสร้างข้ึนโดยเก็บไวใ้นส่วนต่างๆของพืชสมุนไพร เช่น เมล็ด ดอก ใบ ผล 
เปลือก ล าตน้ หรือท่ีรากและเหง้า ระดบัของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีพบในพืชแต่ละชนิดจะมีตั้งแต่ 
0.01% ถึง 10% ประกอบดว้ยองคป์ระกอบทางเคมีกวา่ 100 ชนิด มีลกัษณะทัว่ไปเป็นของเหลว ใส 
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ไม่มีสีหรือมีสีอ่อนๆ มีกล่ินหอมเฉพาะตวั ระเหยไดง่้ายท่ีอุณหภูมิปกติ เม่ือไดรั้บความร้อนน ้ ามนั
จะระเหยไดดี้ยิ่งข้ึน กล่ินของน ้ ามนัหอมระเหยจะมีคุณสมบติัแตกต่างกนัไปข้ึนกบัองค์ประกอบ
ทางเคมีของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีอยู่ในพืชสมุนไพรแต่ละชนิด แต่นอกจากพืชหอมจะให้กล่ินหอม
แลว้ บางชนิดอาจก่อให้เกิดอนัตรายไดด้ว้ย เช่น ท าให้เกิดการระคายเคืองหรือเกิดอาการเป็นพิษ 
(ส านักหอสมุดและศูนยส์ารสนเทศวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี กรมวิทยาศาสตร์บริการ ,2553;    
สิริลกัษณ์ มาลานิยม, 2545)การใชป้ระโยชน์จากน ้ ามนัหอมระเหยมีมาตั้งแต่สมยั 5000 ปีก่อน โดย
ใชใ้นชุมชนมีอารยธรรมแต่โบราณ เช่น อิยีปต ์กรีก โรมนั และจีน จากหลกัฐานใน Ebers Papyrus 
แสดงให้เห็นถึงการน าน ้ ามนัหอมระเหยจากพืชชนิดต่างๆมาใช้เป็นเคร่ืองประทินกล่ินกาย ใช้
ถนอมอาหาร ใชใ้นการเก็บรักษาร่างมมัม่ี ใชก้ล่ินบ าบดัอาการทางร่างกายและปรุงแต่งอารมณ์หรือ
ท่ีเรียกว่าสุคนธบ าบดั (aromatherapy) หลงัจากนั้นก็มีชนชาติอ่ืนน ามาใช ้ไดแ้ก่ จีน อินเดีย อียิปต ์
ฝร่ังเศส เป็นตน้ กล่ินหอมต่างๆท่ีน ามาบ าบดัเป็นสารสกดัท่ีมาจากน ้ ามนัหอมระเหยจากธรรมชาติ 
ซ่ึงมีสรรพคุณและประโยชน์มากมาย โดยทัว่ไปน ้ามนัหอมระเหยสามารถเขา้สู่ร่างกายไดห้ลายทาง 
เช่น การซึมผา่นผวิหนงัและการรับประทาน แต่ละชนิดมีฤทธ์ิต่อระบบต่างๆของร่างกายท่ีแตกต่าง
กนั ข้ึนอยู่กบัประเภทและสรรพคุณของพืชนั้นๆ และเม่ือนกัเคมีชาวฝร่ังเศสช่ือ Renee Mourice 
Gattefose ประสบอุบติัเหตุไฟลวกมือแลว้ใชน้ ้ามนัลาเวนเดอร์ทาและไดผ้ลดี จึงท าให้มีความสนใจ
ถึงคุณสมบัติของน ้ ามันหอมระเหยกันอย่างกวา้งขวาง (ส านักหอสมุดและศูนย์สารสนเทศ
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีกรมวทิยาศาสตร์บริการ,2553; นิจศิริ เรืองรังสี, 2550) 
 
 การสกดัน า้มันหอมระเหย 
  การสกดัน ้ ามนัหอมระเหยจากพืชธรรมชาติมีหลายวิธีการ การเลือกวิธีการสกดั
น ้ ามนัหอมระเหยจะตอ้งพิจารณาลกัษณะและปัจจยัต่างๆร่วมดว้ย เช่น ส่วนของพืชท่ีน ามาสกดั 
คุณสมบติัทางเคมีและกายภาพของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีตอ้งการ วตัถุประสงคข์องการน าน ้ ามนัหอม
ระเหยไปใช ้เป็นตน้ วธีิการสกดัน ้ามนัหอมระเหยแบ่งออกได ้ดงัน้ี 
  1. การกลัน่ (Distillation) วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายเพราะเป็นวิธีท่ี
ประหยดัและสามารถใช้แยกน ้ ามนัหอมระเหยไดเ้กือบทุกชนิด ส่ิงท่ีส าคญัท่ีตอ้งควบคุมในการ
กลัน่ คือ ระยะเวลาและอุณหภูมิ เพราะจะส่งผลถึงคุณภาพและกล่ินของน ้ ามนัท่ีได ้การกลัน่แบ่ง
ออกได ้3 วธีิ คือ 
   1.1 การกลัน่ดว้ยน ้ า (water distillation/hydro distillation) นิยมใชก้บัพืชท่ี
มีองคป์ระกอบทางเคมีไม่สลายตวัเม่ือถูกความร้อน โดยการน าพืชท่ีตอ้งการกลัน่มาใส่ในหมอ้กลัน่ 
แลว้เติมน ้าจนท่วมพืช ตม้จนน ้ าเดือด เม่ือน ้ าเดือดระเหยเป็นไอ ไอน ้ าจะช่วยพาน ้ ามนัหอมระเหยท่ี



27 
 

อยู่ในเน้ือเยื่อพืชออกมา เม่ือผ่านเคร่ืองควบแน่น ไอน ้ าและไอของน ้ ามนัหอมระเหยจะควบแน่น
เป็นของเหลว ไดเ้ป็นน ้ าและน ้ ามนัหอมระเหยแยกออกจากกนั ขอ้เสียของวิธีน้ีคือ ในกรณีท่ีตอ้ง
กลัน่พืชปริมาณมากๆ ความร้อนท่ีให้สู่หมอ้กลัน่จะไม่สม ่าเสมอตลอดทั้งหมอ้กลัน่ ก่อให้เกิดการ
ไหมห้รือการสลายตวัองคป์ระกอบบางชนิดท าให้กล่ินของน ้ ามนัหอมระเหยเปล่ียนไป หรืออาจมี
กล่ินของภาชนะติดมาดว้ย ส าหรับการกลัน่พืชปริมาณน้อยๆในห้องปฏิบติัการ เราสามารถท าได ้
โดยใชชุ้ดกลัน่ท่ีท าจากเคร่ืองแกว้ เรียกวา่ ชุดกลัน่ชนิด Clevenger  
   1.2 การกลัน่ดว้ยน ้ าและไอน ้ า (water and steam distillation) นิยมใชก้บั
พืชท่ีมีองค์ประกอบทางเคมีสลายตวัเม่ือถูกความร้อนโดยตรง ท าโดยน าพืชท่ีตอ้งการกลัน่มาวาง
บนตะแกรงท่ีอยู่เหนือหมอ้ตม้น ้ า ให้ความร้อนจนน ้ าเดือดกลายเป็นไอน ้ า ไอน ้ าจะช่วยพาน ้ ามนั
หอมระเหยแล้วควบแน่นกลับมาเป็นน ้ ากับน ้ ามันหอมระเหย การกลั่นโดยวิธีน้ี อาจเรียกว่า         
wet steam พืชท่ีใชก้ลัน่โดยวธีิน้ีจะมีคุณภาพดีกวา่วธีิแรก 
   1.3 การกลัน่ดว้ยไอน ้ า (steam distillation) ท าโดยการน าพืชท่ีตอ้งการ
กลัน่มาวางบนตะแกรงท่ีอยู่เหนือหมอ้กลัน่ให้ผ่านความร้อนจากไอน ้ า ไอน ้ าจะเป็นตวัพาน ้ ามนั
หอมระเหยในพืชระเหยออกมาอยา่งรวดเร็ว ขอ้ดีของวธีิน้ีคือ ใชเ้วลากลัน่สั้นและน ้ ามนัหอมระเหย
ท่ีไดมี้คุณภาพและปริมาณสูงกว่าสองวิธีแรก พืชท่ีไม่เหมาะสมในการกลัน่ดว้ยวิธีน้ีคือ ส่วนของ
พืชท่ีมีลกัษณะบาง เช่น กลีบกุหลาบ ควรใชว้ธีิการสกดัโดยใชไ้ขมนัจะเหมาะสมกวา่ 
  2. การสกดัโดยใช้ตวัท าละลาย (Solvent extraction) วิธีน้ีจะท าให้ไดน้ ้ ามนัหอม
ระเหยท่ีมีความเขม้ขน้สูง โดยตวัท าละลายท่ีนิยมใช้ ไดแ้ก่ ปิโตรเลียมอีเทอร์ เบนซีนหรือเฮกเซน 
ซ่ึงจะสกดัสารหอมจากพืชออกมา ซ่ึงจะมีไข สารสีและแอลบูมินออกมาดว้ย น าสารท่ีสกดัไดไ้ป
ระเหยไล่ตวัท าละลายออกท่ีอุณหภูมิต ่าภายใตร้ะบบสุญญากาศจะไดส่้วนท่ีเรียกว่า concrete เรา
สามารถน า concrete ไปใช้ในการแต่งกล่ินสบู่ได ้แต่ไม่นิยมใช้ในน ้ าหอมเพราะยงัไม่บริสุทธ์ิ
เพียงพอ วิธีน้ีไม่นิยมน าไปใชใ้นอุตสาหกรรมเคร่ืองส าอางและอาหาร เน่ืองจากยงัมีสารละลายท่ี
เป็นพิษตกคา้งอยู ่
  3. การบีบหรือการบีบเยน็ (Expression/Cold expression) วิธีน้ีมกัใชก้บัพืชตระกูล
ส้ม เช่น ส้ม มะนาว มะกรูด ส้มโอ โดยการบีบเปลือกของผลไมท้ าให้เซลล์ของพืชแตกออกแล้ว
ปล่อยน ้ามนัออกมา เน่ืองจากการสกดัดว้ยวธีิน้ีไม่ใชค้วามร้อนจึงท าใหน้ ้ามนัหอมระเหยท่ีไดมี้กล่ิน
ใกลเ้คียงกบัพืชสด แต่มีขอ้เสียคือ น ้ามนัท่ีไดจ้ะมีปริมาณนอ้ยและไม่บริสุทธ์ิ  
   3.1 Expression เป็นการบีบโดยใช้แรงอดั ท าให้น ้ ามนัและน ้ าในเซลล์
ไหลออกมา ซ่ึงอาจจะอยูใ่นรูป emulsion และสามารถแยกออกจากกนัไดโ้ดยการป่ันดว้ยความเร็ว
สูง ท าใหน้ ้ากบัน ้ามนัแยกชั้นกนัได ้
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   3.2 Acuelle เป็นการสกดัน ้ ามนัหอมระเหยจากผลของพวกส้ม ท าไดโ้ดย
ให้ผลของพวกส้มกล้ิงไปบนภาชนะท่ีมีเข็มแหลมๆ จ านวนมากอยู่ เข็มจะแทงต่อมน ้ ามนั ท าให้
ต่อมน ้ามนัแตกออก น ้ามนัจะไหลออกมารวมกนัท่ีราง ลงไปในภาชนะท่ีรองรับขา้งล่าง 
  4. การสกัดโดยใช้ไขมัน (Enfleurage) วิธี น้ีมักใช้กับดอกไม้กลีบบางจ าพวก
กุหลาบและดอกมะลิ เป็นวธีิท่ีไดค้วามหอมคลา้ยธรรมชาติมากท่ีสุด ท าไดโ้ดยการน าดอกไมม้าวาง
ทบัถาดกระจกท่ีเกล่ียดว้ยไขมนัสัตวบ์างๆ (ส่วนใหญ่ใชไ้ขมนัหมู ววั หรือแกะ) เพื่อให้ไขมนัดูด
ซบัสารหอมจากดอกไม ้โดยใชเ้วลาประมาณ 1-3 วนั กระบวนการน้ีจะท าซ ้ าๆกนัจบกระทัง่ไขมนั
ดูดสารหอมอย่างเพียงพอ ไขมนัท่ีดูดสารหอมน้ีเรียกว่า pomade น า pomade ไปละลายใน
แอลกอฮอล ์จะไดน้ ้ามนัหอมระเหยออกมา การผลิตน ้ามนัหอมระเหยจะสกดัดว้ยวธีิน้ีมากกวา่ 10% 
  5. การสกดัโดยใชค้าร์บอนไดออกไซด์ (Super-critical carbon dioxide extraction) 
วิธีน้ีเป็นวิธีการสกดัน ้ ามนัหอมระเหยแบบใหม่ โดยใช้คาร์บอนไดออกไซด์ในรูปของเหลวและ
แก๊ส ภายใตค้วามดนัและอุณหภูมิท่ีสูง ใชค้วามดนัประมาณ 200 atmท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส 
น ้ ามนัหอมระเหยท่ีไดจ้ะมีคุณภาพดีและบริสุทธ์ิสูง แต่มีขอ้เสียคือ เคร่ืองมือมีราคาแพงมาก มกัมี
สารอ่ืนติดมาดว้ยท าให้ดูสกปรกสีเขม้ด าคล ้า (ส านกัหอสมุดและศูนยส์ารสนเทศวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ีกรมวทิยาศาสตร์บริการ, 2553; นิจศิริ เรืองรังสี, 2550) 
 

ระบบน าส่งยา (Drug delivery system) 
  ในสมยัแรกๆ มนุษยเ์ร่ิมปรุงยาจากพืชสมุนไพรและแร่ธาตุท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติ 
โดยใชว้ิธีการตม้หรือสกดั เรียกยุคนั้นวา่ยุค prepharmaceutical ต่อมาเม่ือวิทยาศาสตร์กา้วหนา้จึงมี
การเตรียมยาในต่างๆ เช่น ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาน ้ า แคปซูล ข้ีผึ้ง ครีม ยาพ่น ยาฉีด เป็นตน้ เรียกวา่ 
first generation ยารูปแบบธรรมดาเหล่าน้ี ถา้ตอ้งการให้ระดบัความเขม้ขน้ของยาอยูใ่นระดบัรักษา 
จ าเป็นตอ้งให้หลายๆคร้ังต่อวนั การให้ยาซ ้ าตามขนาดเดิมต่อมา จะท าให้ระดบัยาข้ึนๆลงๆ เป็น
แบบฟันเล่ือย ลกัษณะเช่นน้ีท าให้เส่ียงต่อการท่ีระดบัยาอาจสูงมากจนอาจเกิดผลขา้งเคียงหรือพิษ
ของยาได้หรือระดับยาอาจต ่าจนไม่สามารถแสดงฤทธ์ิ ในปัจจุบนัจึงมีการพฒันาเทคนิคและ
กรรมวิธีใหม่ๆจนสามารถควบคุมการปลดปล่อยยาออกมาในอตัราเร็วตามท่ีตอ้งการได ้เรียกวา่ยุค 
second generation ส่วนในยคุ third generation เป็นการคิดคน้รูปแบบยาท่ีควบคุมการลดปล่อยยาได้
อยา่งเท่ียงตรงแม่นย  ามากข้ึน (ประณีต โอปณะโสภิต และสุวรรณี พนมสุข,2554) 
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การน าส่งยาในรูปแบบไมโครพาร์ทเิคลิ 
 การน าส่งยารูปแบบหน่ึงคือการน าส่งในรูปแบบไมโครพาร์ทิเคิล (microparticle) โดย
เทคนิคไมโครเอนแคปซูเลชนั (microencapsulation) ไมโครเอนแคปซูเลชนัหมายถึงกระบวนการ
ผลิตไมโครพาร์ทิเคิล และไมโครพาร์ทิเคิลหมายถึงอนุภาคของแข็งขนาดไมครอนท่ีห่อหุ้มตวัยา
หรือสารส าคญัอยู่ภายในอนุภาคหรืออาจถูกดูดซับอยู่บนพื้นผิวของอนุภาคโดยในราว ค.ศ.1950 
บริษทั The National Cash Registerในประเทศสหรัฐอเมริกาไดริ้เร่ิมผลิตกระดาษท าส าเนาท่ีไม่ใช้
คาร์บอนดว้ยเทคนิคไมโครเอนแคปซูเลชนั โดยใช้gelatinเป็นสารก่อฟิล์มห่อหุ้มบรรจุสียอ้มท่ีไม่มี
สีแลว้น าไปติดดา้นหลงัของกระดาษแผน่บน เม่ือกดปากกาลงบนกระดาษ ไมโครแคปซูลจะแตก
ออกปล่อยสียอ้มออกมาท าปฏิกิริยากบั acid clay ท่ีเคลือบกระดาษแผ่นล่างท าให้เกิดสีข้ึน จาก
ความส าเร็จน้ีน าไปสู่การพฒันาเทคนิคไมโครเอนแคปซูเลชั้นเพื่อประโยชน์ดา้นอ่ืนๆ เช่นทางดา้น
การเกษตร ด้านอุตสาหกรรมอาหารท่ีน ามาใช้เพิ่มความคงตัวของสารแต่งกล่ิน รสและ
ส่วนประกอบอ่ืนๆ ทางดา้นเคร่ืองส าอางท่ีน ามาใชเ้ก็บกกัน ้ าหอมเพื่อยืดระยะเวลาการปลดปล่อย
กล่ินหอม เป็นตน้ ส่วนทางด้านเภสัชกรรมและทางการแพทย ์เทคนิคไมโครเอนแคปซูเลชันมี
ศกัยภาพในการน ามาพฒันารูปแบบการน าส่งยาท่ีมีประสิทธิภาพและเพิ่มความคงตวัของตวัยา
ส าคญั ก่อให้เกิดการพฒันาและการวิจยัอย่างกวา้งขวาง จนในปี ค.ศ.1960 ได้พบว่าเทคนิคน้ี
สามารถน าส่งยาไดห้ลายประเภทรวมไปถึงโปรตีนและสารพนัธุกรรม (วรี ติยะบุณชยั,2556)  
  เทคโนโลยีการห่อหุ้มสารส าคญัไวใ้นอนุภาคน้ีเร่ิมตน้จากการเคลือบหรือห่อหุ้ม
สารดว้ยเทคนิคเคลือบผวิในหมอ้เคลือบ แต่อนุภาคท่ีไดมี้ขนาดใหญ่มากกวา่ 600 ไมครอน จึงยงัไม่
จดัวา่เป็นเทคนิคไมโครเอนแคปซูเลชนัท่ีแทจ้ริง แต่ในปี ค.ศ.1950 Southwest Research Institute 
ใน Texas ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพ้ฒันา เคร่ืองมือ two-fluid gravity-flow เพื่อผลิตแคปซูลขนาด
ใหญ่ไร้รอยต่อ หลกัการคือให้สารส าคญัไหลผ่านท่อดา้นใน ส่วนสารก่อผนงัแคปซูลผ่านท่อดา้น
นอก เม่ือสารไหลมาถึงปลายท่อท่ีมีรูเปิดเล็กๆจะหยดเป็นทรงกลม ท าให้สารส าคญัถูกห่อหุ้มไว้
ภายในผนงัแคปซูล ต่อมาในปี ค.ศ.1974 จึงสามารถพฒันาเคร่ืองมือท่ีผลิตไมโครแคปซูลขนาด 350 
ไมครอนได้ส าเร็จ หลังความส าเร็จทั้งหมด เทคนิคไมโครเอนแคปซูเลชันได้มีการพฒันาและ
ศึกษาวิจยัอย่างต่อเน่ืองกนัในวงกวา้งจนถึงปัจจุบนัน้ี บางเทคนิคไดถู้กพฒันาข้ึนใหม่ บางเทคนิค
ไดรั้บการปรับปรุงต่อยอดจากเทคนิคดั้งเดิม นอกจากน้ียงัไดมี้การพฒันาเคร่ืองมือใหม่ๆเพื่อใชใ้น
การผลิตอนุภาคของแขง็ขนาดไมครอนอีกดว้ย (วรี ติยะบุณชยั,2556) 
 
 
 



30 
 

 ไมโครพาร์ทิเคิล สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ 
  1. ไมโครสเฟียร์ (microsperes) คืออนุภาคซ่ึงมีลกัษณะเป็นเน้ือเดียวกนั และมีตวั
ยากระจายตวัอยูภ่ายในหรืออาจดูดซบัอยูท่ี่พื้นผวิ ไม่สามารถแยกเป็นส่วนผนงัหรือส่วนแคปซูลได้
อยา่งชดัเจน ช่ืออ่ืนท่ีนิยมเรียก เช่น monolithic, matrix 
 

 
ภาพที ่2 ไมโครสเฟียร์ (Microsperes) 

(ท่ีมา 
:http://pubs.rsc.org/services/images/RSCpubs.ePlatform.Service.FreeContent.ImageService.svc/I

mageService/Articleimage/2004/CC/b314465h/b314465h-f1.gif) 
 
  2. ไมโครแคปซูล (microcapsules) คืออนุภาคซ่ึงมีลกัษณะเป็นผนงั หรือแคปซูลท่ี
ห่อหุม้ตวัยาอยูภ่ายในหรือตวัยาอาจดูดซบัอยูท่ี่พื้นผิว มีช่ือพอ้งคือ membrane, reservoir, capsule 

 
ภาพที ่3 ไมโครแคปซูล (Microcapsules) 

(ท่ีมา :http://www.orbisbio.com/img/core_shell_microparticles.png) 
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 ไมโครพาร์ทิเคิลมีช่ือพอ้งหลายช่ือ เช่น microcapsules, microspheres, spansules, coated 
granules, pellets, seeds และ microspherules แต่โดยทัว่ไปไมโครพาร์ทิเคิลหมายถึงอนุภาคของแข็ง
ขนาด 1-1000 ไมครอน เตรียมจากพอลิเมอร์หรือแว็กซ์ พบว่าไมโครพาร์ทิเคิลท่ีจ  าหน่ายทัว่ไป
ขนาด 3-800 ไมครอน มีสารส าคญัร้อยละ 10-90 ส่วนระบบน าส่งยาท่ีอนุภาคเล็กกวา่ 1 ไมครอน 
เรียกวา่ นาโนพาร์ทิเคิล (nanoparticle) อนุภาคท่ีใหญ่กวา่ 1000 ไมครอน เรียกวา่ แมกโครพาร์ทิเคิล 
(macroparticle) 
 ไมโครพาร์ทิเคิลมีรูปร่างได้หลากหลาย อาจเป็นทรงกลม (Spherical) หรือรูปร่างไม่
แน่นอน (irregular shape) อาจบรรจุสารส าคญัแค่ 1 อนุภาค (mononuclear) หรือหลายอนุภาค 
(multinuclear) หากเป็นไมโครแคปซูลอาจมีผนังชั้นเดียวหรือหลายชั้นก็ได้ นอกจากน้ีอาจพบ
ลกัษณะท่ีอนุภาคเกาะกลุ่มกนัประมาณ 2-5 อนุภาค เรียกวา่ cluster  
 

ภาพที ่4 ลกัษณะทัว่ไปของไมโครพาร์ทเิคิล ดดัแปลงจากวรี ติยะบุญชยั, 2556 
 
 ส่วนประกอบของไมโครพาร์ทเิคิล 
  1.สารส าคญัท่ีเก็บกกัในอนุภาค (core materials) 
  2.สารก่ออนุภาค หรือสารก่อแคปซูล (coating materials) 
  3.ตวัท าละลาย 
  4.พลาสทิไซเซอร์ 
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  5.สารเติมแต่ง เช่น สารแต่งสี (coloring agents), สารลดแรงตึงผิว (surfactants), 
สารช่วยเพิ่มความคงตวั (stabilizing agants), สารเช่ือมโยงขา้ม (cross-lonking agents) 
   สารส าคญัท่ีกกัเก็บในอนุภาคหมายถึงส่วนท่ีเป็นตวัยาหรือสารส าคญัท่ี
ตอ้งการเก็บกกัไวภ้ายในอนุภาค มีช่ือพอ้งหลากหลายเช่น internal phase, fill, payload, active 
ingredient, และnucleus อาจเป็นไดท้ั้งของแขง็ ก่ึงแขง็ก่ึงเหลว และของเหลว  
   สารก่ออนุภาคหรือสารก่อแคปซูล มีช่ือพอ้งเช่น external phase, membrane, 
shell, wall และ coating agent โดยทัว่ไปใชพ้อลิเมอร์ทั้งชนิดท่ีละลายน ้ าไดดี้และละลายน ้ าไดน้อ้ย 
และควรมีคุณสมบติั คือ สังเคราะห์ไดง่้าย จ าแนกคุณสมบติัไดง่้าย ราคาถูก เขา้กนัไดท้างชีวภาพ 
เส่ือมไดท้างชีวภาพ ไม่ก่อให้เกิดการแพ ้ไม่เป็นพิษ และละลายน ้ าได ้สารก่ออนุภาคแบ่งไดเ้ป็น     
2 ชนิด คือ พอลิเมอร์ธรรมชาติและพอลิเมอร์สังเคราะห์ พอลิเมอร์ธรรมชาติ (natural polymers) 
เป็นพอลิเมอร์ท่ีไดจ้ากธรรมชาติ มีขอ้ดีคือ มีอยูม่ากในธรรมชาติ ละลายน ้ าไดดี้ สามารถเขา้กนัไดดี้
กบัร่างกายและย่อยสลายได้ในร่างกาย ปลอดภยั ไม่เป็นพิษ แต่มีขอ้เสียคือ มีความแปรผนัของ
วตัถุดิบในแต่ละรุ่นของการผลิต และนิยมใชส้ารกลุ่ม aldehyde ซ่ึงเป็นสารท่ีมีพิษเพื่อท าให้อนุภาค
แข็งแรงในระหวา่งกระบวนการผลิต พอลิเมอร์ท่ีน ามาใชคื้อโปรตีน เช่น collagen, albumin, gelatin 
และสารพวกพอลิแซคคาไรด์ เช่น chitosan, alginic acid, แป้ง, dextran, อะคาเซีย, และ hyaluronic acid 
ส่วนพอลิเมอร์สังเคราะห์ (synthetic polymers) เป็นพอลิเมอร์ท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ จึงมีคุณภาพ
คงท่ีทุกรุ่นและปรับปรุงคุณสมบติัได ้พอลิเมอร์สังเคราะห์บางตวัสามารถเขา้กนัไดท้างชีวภาพและ
เส่ือมไดท้างชีวภาพ แต่มีขอ้เสียคือพอลิเมอร์บางกลุ่มมีราคาแพง บางกลุ่มไม่สามารถเส่ือมไดท้าง
ชีวภาพ พอลิเมอร์สังเคราะห์ท่ีนิยมใช้ ได้แก่ polyesters,polyphosphazenes, polyanhydrides, 
polyalkylcyanoacrylate, อนุพนัธ์ของเซลลูโลส เป็นตน้  
   ตวัท าละลาย (solvents) ใชเ้พื่อละลายสารก่ออนุภาคหรือพอลิเมอร์ ซ่ึงตวั
ท าละลายจะท าลายแรงเช่ือมติดระหวา่งโมเลกุลของพอลิเมอร์ พอลิเมอร์ท่ีมีคุณสมบติัเป็นผลึก จะมี
แรงดึงดูดระหวา่งโมเลกุลมากกวา่พอลิเมอร์ท่ีมีคุณสมบติัเป็นอสันฐาน จึงท าให้ละลายไดย้ากกว่า 
ในตวัท าละลายท่ีดีโมเลกุลของพอลิเมอร์จะยืดออกเพื่อท าปฏิกิริยากบัตวัท าละลาย จึงเพิ่มแรงตา้น
ในการไหล ท าให้ความหนืดเพิ่มข้ึน ในทางตรงกนัขา้ม ในตวัท าละลายท่ีไม่ดีโมเลกุลของพอลิ
เมอร์จะขดเขา้หากนัเพื่อให้มีส่วนสัมผสักบัตวัท าละลายน้อยท่ีสุด จึงท าให้มีความหนืดต ่า การ
เลือกใช้ตวัท าละลายจะข้ึนอยู่กบัคุณสมบติัของพอลิเมอร์และตวัยาในต ารับ รวมไปถึงค านึงถึง
ความปลอดภยัและตน้ทุนในการผลิต จึงนิยมใชน้ ้าเป็นตวัท าละลาย แต่พอลิเมอร์บางตวัไม่สามารถ
ละลายน ้ าได ้จ  าเป็นตอ้งใชต้วัท าละลายอินทรียใ์นการผลิต ตวัท าละลายอินทรียเ์ป็นพิษต่อคนและ
ส่ิงแวดลอ้ม จึงควรมีมาตรการควบคุมจดัการตวัท าละลายอินทรีย ์
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   พลาสทิไซเซอร์ (plasticizer) มีคุณสมบติัเป็นสารท่ีไม่ระเหยและมีจุดเดือด
สูง นิยมเติมเพื่อเป็นสารก่อฟิลม์ (film former solution) และเพิ่มความยืดหยุน่ ลดความเปราะของสาร
ก่อฟิลม์ ควรเลือกใชพ้ลาสติไซเซอร์ท่ีมีโครงสร้างโมเลกุลใกลเ้คียงกบัพอลิเมอร์ แบ่งเป็น 2 ชนิด 
     1. External plasticizer เช่น phthalate exters, fatty acid esters 
และ glycol derivative ช่วยลดแรงเช่ือมติดระหวา่งโมเลกุลของพอลิเมอร์ดว้ยการแทรกอยูร่ะหวา่ง
สายพอลิเมอร์ 
    2. Internal plasticizer เช่น พอลิเมอร์ร่วมของอะคริลิกกบัไวนิล 
(acrylic and cinyl copolymer) พลาสติไซเซอร์ชนิดน้ีใช้ในการสังเคราะห์พอลิเมอร์ดว้ยปฏิกิริยา
ทางเคมี 
   สารเติมแต่งอ่ืนๆ (additives) ไดแ้ก่ Channeling agent, Waxy sealants, 
และ cross-linking agent Channeling agent ใชเ้พื่อเพิ่มการแพร่ผา่นของฟิล์มท่ีไม่ชอบน ้ า เช่น เติม 
polyethylene glycol 400 ซ่ึงละลายน ้ าไดล้งในฟิล์มเอทิลเซลลูโลสเพื่อช่วยเพิ่มการแพร่ของยา
เน่ืองจากเพิ่มความเป็นรูพรุนของพอลิเมอร์เมทริกซ์(polymer matrix) Waxy sealants ใชเ้พื่อลดการ
แพร่ผ่านของสารก่ออนุภาคท่ีชอบน ้ า หรือเพื่อควบคุมอตัราการปลดปล่อยตวัยา สารตวัอย่างเช่น 
paraffin wax, carnauba wax, และ beeswax ส่วน Cross-linking agent ใชเ้พื่อลดการแพร่ผา่นของ
สารก่ออนุภาคหรือเพื่อใหก้ารปลดปล่อยตวัยาชา้ลง ตวัอยา่งเช่น อลัดีไฮด์ซ่ึงใชเ้ทคนิคการแยกเฟส
และเกลือแคลเซียมซ่ึงใชเ้ทคนิคการก่อเกิดเจล 
   การเกาะกลุ่ม (Aggregation) เป็นปัญหาท่ีพบในกระบวนการผลิตไมโค
รเอนแคปซูล คือการท่ีไมโครพาร์ทิเคิลมาเกาะกลุ่มรวมกันเป็นอนุภาคท่ีมีขนาดใหญ่และไม่
สามารถกลบัไปเป็นอนุภาคเด่ียวไดอี้ก จดัว่าไม่คงตวัในทางอุดมคติ ต ารับท่ีดีอนุภาคควรกระจาย
ตวัเป็นอนุภาคเด่ียวอยา่งสม ่าเสมอและไม่พบการเกาะกลุ่ม แต่ในทางปฏิบติัมกัพบ 2 หรือ 3 อนุภาค
มาเกาะรวมกนัเป็น 1 อนุภาค เรียกวา่ doublet หรือ triplet จดัวา่มีการเกาะกลุ่มต ่า ถือเป็นต ารับท่ีดี 
หากมีการเกาะกลุ่ม 5 – 10 อนุภาค ลกัษณะคลา้ยพวงองุ่น (graph cluster) จดัวา่พอใช ้การเกาะกลุ่ม
กนัชนิดท่ีเป็นปัญหาใหญ่คือการท่ีอนุภาคเล็กๆหลายอนุภาคมารวมกนัจนเสียรูปทรง หรือเกิดการ
รวมกนัโดยเสียรูปทรงท าให้เกิดอนุภาค 1 กอ้นใหญ่ เรียกปรากฏการณ์ท่ีไมโครพาร์ทิเคิลรวมกนั
เป็นก้อนเดียวน้ีว่า cheesing วิธีแกปั้ญหาท่ีนิยมคือการเติม cross-linking agents เพื่อท าให้ผนัง
แคปซูลแข็งแรงข้ึน ช่วยลดการเกาะกลุ่มได้ หรือเติมพอลิเมอร์ท่ีละลายน ้ าได้ไปเคลือบรอบๆ
อนุภาคไมโครพาร์ทิเคิล(protective colloids) นิยมใชท้ั้งพอลิเมอร์ท่ีมีประจุและไม่มีประจุ 
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 ประโยชน์ของไมโครเอนแคปซูเลชัน 
  1.สามารถกลบกล่ินและรสท่ีไม่ดีของตวัยา โดยการเก็บกกัไวใ้นอนุภาค 
  2.สามารถแยกสารส าคญัท่ีเขา้กนัไม่ได ้(incompatible materials) 
  3.สามารถเปล่ียนรูปแบบของสารจากของเหลวใหอ้ยูใ่นรูปของแขง็ 
  4.ช่วยเพิ่มความคงตวัของสารโดยป้องกนัสารจากสภาพแวดลอ้ม 
  5.สามารถลดการระเหยของสารส าคญัได ้ในกรณีท่ีเป็นสารระเหยง่าย  
  6.สามารถท าใหย้าออกฤทธ์ิเน่ินนาน ท าใหร้ะดบัยาหรือสารส าคญัคงท่ี 
 เทคนิคการท าไมโครเอนแคปซูเลช่ันโดยวธีิ Melt dispersion technique 
  ดว้ยเทคนิค melt dispersion เม็ด solid lipid microparticles เกิดไดจ้ากอิมลัชัน่ของ
น ้ ามนักบัน ้ า (O/W) และเกิดไดจ้ากอิมลัชัน่ของน ้ า,น ้ ามนั,และน ้ า (W/O/W) โดยเก่ียวขอ้งกบัการ
ชอบไขมนั (lipophilic) หรือการชอบน ้ า (hydrophilic) ของสารส าคญัแต่ละชนิด ในกรณีแรกสารท่ี
ชอบไขมนัจะละลายในไขมนัหลอมเหลวในอิมนัชัน่ซ่ึงมาจากการรวมของน ้ ากบัน ้ ามนัท่ีมีสารลด
แรงตึงผิว (surfactant)เข้าช่วยแล้วจึงท าให้เย็นลงท่ีอุณหภูมิห้องเพื่อให้เกิดการแข็งตวัของเม็ด 
particles ส่วนสารส าคญัท่ีชอบน ้ าจะถูกผสมลงในอิมลัชัน่ไขมนัหลอมเหลวท่ีเกิดจากน ้ ากบัน ้ ามนั
รวมกนั แลว้น าไปไวด้า้นในของphase ชั้นนอกท่ีเป็นน ้า จึงไดอิ้มลัชัน่แบบ W/O/W ออกมาและเม่ือ
ท าใหเ้ยน็ลงท่ีอุณหภูมิหอ้งจะไดเ้มด็ Microparticles (Battaglia, L., et al, 2014)  
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 จากงานวิจยัของ Pan, Y., et al. (2014) พวกเขาไดใ้ช ้Melt dispersion technique ในการท า
เม็ดparticles จาก paraffin wax เพื่อเก็บกกั cellulose โดยเร่ิมจากใส่น ้ าและสาร surfactant ไดแ้ก่ 
Span 60 และ Tween 40 ลงในขวด flask เขยา่ดว้ยเคร่ือง magnetic stirrer จากนั้นใส่ paraffin wax 
ผสม microcrystalline cellulose ท่ีหลอม 70 องศาเซลเซียสใน water bath แลว้ลงไปผสม เขยา่ท่ี 
1000 rpm จนเกิดอิมลัชัน่ แลว้จึงท าให้เยน็ลงในน ้ าเยน็หรือ ice bath พร้อมทั้งเขยา่ไปดว้ย สุดทา้ย
จึงเก็บเม็ด microparticles ท่ีไดโ้ดยใชก้ระดาษกรอง No.2 กรองออกมาแลว้ลา้งดว้ยน ้ าสะอาดหรือ 
ethanol 
 จากงานวิจยัของ Baimark, Y. (2009a) เร่ืองการศึกษาการเตรียม microspheres จาก 
methoxy poly(ethylene glycol)-b-poly(3-caprolactone) (MPEG-b-PCL) โดยไม่ใช้ตวัท าละลาย
อินทรียห์รือสารลดแรงตึงผิว ท าไดโ้ดยน า MPEG-b-PCL 0.5 กรัม ไปหลอมในกลีเซอรอล 150 
มิลลิลิตร บนเคร่ืองเขยา่ดว้ยความเร็ว 800 รอบต่อนาที ท่ีอุณหภูมิ 80 - 100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
30นาที ทิ้งใหเ้ยน็ลงท่ีอุณหภูมิห้อง น าเม็ดไมโครพาร์ทิเคิลทั้งหมดไปเขยา่ในน ้ ากลัน่เพื่อลา้งกลีเซ
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อรอล จากนั้นน าไปป่ันเหวี่ยงและท า freeze dry เพื่อแยกเม็ดไมโครพาร์ทิเคิลออกจากน ้ า ท าซ ้ า
ตั้งแต่ขั้นตอนเขยา่น ้า จ  านวน 5 คร้ัง จึงไดเ้มด็ไมโครพาร์ทิเคิลออกมา 
 อีกงานวิจยัหน่ึงของ Baimark, Y. (2009b) คืองานวิจยัเร่ือง การท า microspheres จาก
methoxy poly(ethylene glycol)-b-poly(∈ -caprolactone-co-D,L-lactide)(MPEG-b-PCLDLL)     
ท าไดโ้ดยน า MPEG-b-PCL ท าปฏิกิริยากบั methoxy poly(ethylene glycol)-b-poly(D,L-lactide) 
(MPEG-b-PDLL) ไดเ้ป็น MPEG-b-PCLDLL แลว้จึงน าไปหลอมผสมกบัน ้ ากลัน่ 150 มิลลิลิตร  
บนเคร่ืองเขยา่ความเร็ว 600 – 900 รอบต่อนาที ท่ีอุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 30 นาที 
น าไปป่ันเหวีย่ง ท า freeze dry จึงไดเ้มด็ไมโครพาร์ทิเคิลออกมา 
 จากงานวิจยัของ Malinovic et al. (2010) เร่ืองการศึกษาการท า microencapsulation       
สารแต่งกล่ินรสโดยใช้ carnauba wax มีวิธีการคือ น า carnauba wax ไปหลอมรวมกบัน ้ าท่ีมี       
สารลดแรงตึงผิว tween 20 : span 40 ในอตัรา 0.53 : 0.47 ใน water bath 95 องศาเซลเซียส          
เติม Ethyl vanillin (สารสังเคราะห์กล่ินวานิลา) ลงไปป่ันดว้ยเคร่ืองป่ันสองใบพดั 1200 รอบต่อ
นาที เป็นเวลา 4 นาที เติมน ้าเยน็ 2-5 องศาเซลเซียส ใหเ้มด็ particles แข็งตวั น าไปกรอง ลา้งดว้ยน ้ า
สะอาดก่อนท าใหแ้หง้ท่ีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส จึงไดเ้มด็ไมโครพาร์ทิเคิลออกมา 
 จากงานวิจยัของ Mallepally, R. R. (2009) เร่ืองการศึกษาการเก็บกกัสารและการควบคุม
การปลดปล่อยสารโดยใช ้Hyperbranched Polyesters มีวิธีการคือ น า Hyperbranched Polyesters 
Boltorn®H30 มาหลอมบน hot plate ท่ี 85 องศาเซลเซียส แลว้น า Linear Polyester dynacoll® 7380 
มาผสม เขย่าดว้ยเคร่ืองเขย่าความเร็ว 900 รอบต่อนาที เป็นเวลา 10 นาที ต่อไปตั้งน ้ าอุณหภูมิ 55 
องศาเซลเซียส เติม poly (vinyl alcohol) เป็น emulsifier เติม Sodium dodecul sulfate และ     
Sodium lauryl ether sulfate เป็นสารลดแรงตึงผิว น าสารละลายท่ีไดผ้สมกบัสารละลาย polyseters 
ท่ีไดใ้นขั้นแรก ป่ันผสมกนัดว้ยเคร่ือง Ultra turrax stirrer ความเร็ว 4000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 30 
นาที เติมน ้าเยน็ให ้เมด็ particles แขง็ตวั น าไปป่ันเหวีย่ง ลา้งและปล่อยใหแ้ห้งท่ีอุณหภูมิห้อง จึงได้
เมด็ไมโครพาร์ทิเคิลออกมา 
 Lertsatitthanakorn, P. et al. (2013) ไดท้ดลองการท าเม็ด particles เพื่อเก็บกกัน ้ ามนัตะไคร้
หอม โดยเร่ิมจากละลายน ้ ามนัตะไคร้หอมใน cetyl alcohol ท่ี 65 องศาเซลเซียส เขย่าให้เขา้กนั       
1 นาที เตรียมสารผสมท่ีจะใชเ้ป็น surfactants โดยใช ้Poloxamer 188 และ Sodium dodecyl sulfate 
ผสมในอตัรา 35:1 ละลายในน ้าแลว้หลอมท่ี 65 องศาเซลเซียส น าสารผสมทั้งสองชนิดผสมรวมกนั
จนไดอิ้มลัชัน่ ท าให้เยน็ลงใน ice bath ท่ี 4 องศาเซลเซียสทิ้งไว ้30 นาที จนไดเ้ม็ด microparticles
ของน ้ามนัตะไคร้ 
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 จะเห็นไดว้า่ วิธีการท าเม็ด Microparticles ดว้ย melt dispersion method เป็นเทคนิคท่ีไม่
ตอ้งใชส้ารละลายอินทรีย ์(organic solvent) ซ่ึงเป็นอนัตรายหากมีการตกคา้ง อีกทั้งยงัเป็นเทคนิคท่ี
ท าไดง่้าย จึงเหมาะสมอยา่งท่ียิง่ท่ีจะใชเ้ทคนิคน้ีในการท าเมด็ microparticles 
 จากงานวิจยัของ Akinjogunla, O. J., et al. (2009) ไดศึ้กษาเช้ือจากแผลของผูท่ี้ประสบ
อุบติัเหตุทางรถยนต์โดยพบแบคทีเรียทั้งหมด 74 ชนิด โดยแยกเป็น Staphylococcus aureus 
(37.8%), Pseudomonas aeruginosa (27.0%), Escherichia coli (14.9%), Streptococcus pyogenes 
(12.2%) และ Klebsiella pneumoniae (8.11%) ดว้ยเทคนิค Kirby Bauer disc diffusion  
 จากงานวิจยัของ. Kassam N. A., et al. (2017) ไดศึ้กษาสเปกตรัมและแอนติบอดีของ
แบคทีเรียท่ีแยกได้จากผูป่้วยท่ีติดเช้ือ พบว่าแบคทีเรียส่วนใหญ่มีการเติบโตในแผล (91.4%) 
แบคทีเรียส่วนใหญ่ท่ีแยกได้ (62.3%) เป็นแท่งแกรมลบ พบ Staphylococcus aureus (16%), 
Coliforms และ Enterococcus spp. (12.5% แต่ละคร้ัง) และ Enterococcus spp. (36.4%) พบไดม้าก
ท่ีสุดในแผลท่ีเป็นเบาหวาน ขณะท่ี Staphylococcus aureus พบได้มากท่ีสุดจากแผลท่ีบาดเจ็บ 
(40.0%) และการติดเช้ือในศลัยกรรม (20.6%) ความตา้นทานสูงมากต่อยาปฏิชีวนะท่ีใช้กนัทัว่ไป
ในโรงพยาบาล 
 จากงานวิจยัของ ดร. ยุทธนา สุดเจริญ (2554) ไดศึ้กษาการแยกเช้ือจากส่ิงส่งตรวจ ผูป่้วย
มะเร็งท่ีเขา้มารับการรักษาใน สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ Enterbactericeae โดยส่วนใหญ่ท่ีพบ คือ 
Escherichia coli และ Klebseilla pneumoniae คิดเป็นร้อยละ 18.34 (n = 237) และ 8.44 (n = 109) 
ตามล าดบั แบคทีเรียแกรมลบกลุ่ม Non-fermented bacteria (NFB) พบ Pseudomonas aeruginosa 
และ Acinetobacter baumannii คิดเป็นร้อยละ 7.28 (n = 94) และ 5.11 (n = 66) ตามล าดบั แบคทีเรีย
แกรมบวกพบ Staphylococcus aureus และ Enterococcus spp. ร้อยละ 16.10 (n = 208) และ 3.64   
(n = 47) ตามล าดบั เช้ือแบคทีเรียแกรมบวก Staphylococcus. aureus ท่ีด้ือต่อยา methicillin 
(Methicillin resistant Staphylococcus. aureus, MRSA) ร้อยละ 39.9 (n = 83) 
 จากงานวิจยัของ ดร. ยุทธนา สุดเจริญ (2555) ไดค้ดักรองเช้ือจากผูป่้วยมะเร็งในสถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ โดยเช้ือท่ีคดักรองได ้ methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) และ 
methicillin sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) โดยแยกเช้ือไดจ้ากแผลผา่ตดั / หนอง / tissue 
มากท่ีสุดคือ ร้อยละ 57.7 
 



บทที ่3 
การด าเนินการวจิัย 

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือ 
  1. ตูอ้บ (Oven, ยีห่อ้ Memmert, รุ่น UN 260) 
  2. อ่างน ้าควบคุมอุณหภูมิ (Water bath, LABTECH) 
  3. เคร่ืองกวนสารใหค้วามร้อน (Hot plate stirrer, ยีห่อ้ Jlabtech, รุ่น LMS - 100) 
  4. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั ทศนิยม 4 ต าแหน่ง (balance 4 position, ยี่ห้อ Mettlertoledo, 
รุ่น New classic MS ) 
  5. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั ทศนิยม 2 ต าแหน่ง (balance 4 position, ยี่ห้อ Mettlertoledo, 
รุ่น New classic MS ) 
  6. Gas Chromatograph / Mass Spectrometer (ยี่ห้อ Agilent Technology,            
รุ่น GCMS 6890) 
  7. Gas Chromatography - Flame Ionization. Detector (GC-FID) (ยี่ห้อ Agilent 
Technology, รุ่น GCMS 6890) 
  8. เคร่ืองเขย่าสาร (Vortex Mixers & Shakers ,ยี่ห้อ Scientific Industries,            
รุ่น Vortex Genie 2) 
  9. อ่างน ้าควบคุมอุณหภูมิ (water bath, ยีห่อ้ Memmert, รุ่น WNB 7 - 45 ) 
  10. หมอ้น่ึงฆ่าเช้ือโรค (Autoclave , ยี้หอ้ Hirayama, รุ่น HVE 50) 
  11. ตูบ้่มเช้ือ (Cooled Incubator, ยีห่อ้ Velp scientifica , รุ่น FOC2251) 
  12. เคร่ืองหมุนเหวีย่ง (Centrifuges, ยีห่อ้ Hettich, รุ่น MIKRO 220R ) 
  13. อ่างอลัตราโซนิก (Ultrasonic bath, ยีห่อ้ witeg, รุ่น WUC-DO3H) 
  14. เคร่ืองวดัค่าหลายพารามิเตอร์ (Multi-parameter analyser , ยี่ห้อ Consort, รุ่น 
C3010) 
 วสัดุอุปกรณ์ 

1. บีกเกอร์ (Beaker) 
2. หลอดหยดสาร (Dropper) 
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3. กระบอกตวง (Graduated cylinder) 
4. ขวดรูปชมพู ่(Erlenmeyer flask) 
5. หลอดทดลอง (Test tube) 
6. ตะแกรงวางหลอดทดลอง (Test tube rack) 
7. ปิเปตต ์(Measuring pipette) 
8. ลูกยางดูดสารเคมี (Rubber pipette bulb) 
9. แท่งแกว้คนสาร (Stirring rod) 
10. ไมโครปิเปตต ์(Micropipette) 
11. อะลูมิเนียมฟลอยด ์(Aluminium foil) 
12. สติกเกอร์กระดาษ (Paper label) 
13. ปากกาเคมี 
14. 96 well microtiter plate 
15. Plate 
16. 6 mm paper disc  
17. Loop 
18. กระจกนาฬิกา (Watch glass) 

 สารเคมี 
1. น ้ากลัน่ 
2. Hexane (Merck, Germany) 
3. Ethanol (Merck, Germany) 
4. น ้ามนัไพล (Thai China Flavours&amp; Fragrances Industry Co., Thailand) 
5. Muller - Hinton broth (Himedia, India) 
6. Muller - Hinton agar (Oxoid, United Kingdom) 
7. DMSO (Merck, Germany) 
8. Cetyl alcohol (Namsian, Thailand) 
9. Stearyl alcohol (Namsian, Thailand) 
10. Poloxamer 188 (Sigma, United States) 
11. Sodium dodecyl sulfate (OmniPur, United States) 
12. Ampicilin (Oxoid, United Kingdom) 
13. Norfox (Oxoid, United Kingdom) 
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 เช้ือแบคทเีรีย (จัดซ้ือจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) 
  1. Staphylococcus aureus DMST 8840 
  2. Staphylococcus epidermidis DMST 15505 
  3. Methicillin Resistance Staphylococcus aureus (MRSA ) DMST 20645, DMST 
20649, DMST 20654, DMST 20646, DMST 20651 และ DMST 20652 
  4. Escherichia coli DMST 30541 
  5. Pseudomonas aeruginosa DMST 4739 
  6. Streptococcus pyogenes DMST 17020 

 

ขั้นตอนการวจิัย 
ในการพฒันาไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็งของน ้ ามนัไพลท่ีมีฤทธ์ิตา้นเช้ือแบคทีเรียสาเหตุ

แผล ผูว้จิยัไดด้ าเนินการต ามขั้นตอนดงัน้ี  
 1 .  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อบห รื อ ส า ร ส า คั ญ ใ นน ้ า มั น ไ พ ล ด้ ว ย เ ท ค นิ ค                             
Gas Chromatograph-Mass Spectrometry (GC-MS) 
  เน่ืองจากน ้ ามันหอมระเหยท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีซ้ือจากบริษัท Thai China 
Flavours & Fragrances Industry Co. (Thailand) ซ่ึงสกดัจากพืชสมุนไพรโดยวิธีการกลัน่ดว้ยไอน ้ า 
จึงตอ้งมีการควบคุมคุณภาพของน ้ ามนัหอมระเหยโดยการจ าแนกองค์ประกอบน ้ ามนัหอมระเหย
โดยวธีิ GC-MS ดงัน้ี 
  1.1 เจือจางน า้มันหอมระเหยด้วยเฮกเซนให้มีความเข้มข้น 1 µL/ml และวิเคราะห์
องค์ประกอบในน า้มันหอมระเหยด้วยเคร่ือง GC-MS โดยใช้สภาวะในการวิเคราะห์ซ่ึงดัดแปลงจาก 
ประสบอร รินทอง และคณะ (2556) ดังนี ้
   ใช ้Capillary column ชนิด RtX® -5 MS (ความยาวของ คอลมัน์ 30 m., 
เส้นผ่านศูนยก์ลาง 0.25 mm., ความ หนาของฟลิม์ 0.25 mm.) ระบบการฉีดสารประกอบดว้ย 
อุณหภูมิของส่วนฉีดสาร 250 °C อุณหภูมิของคอลมัน์ 37 °C เร่ิมตน้จาก 80 °C (คงไว ้2 นาที) และ
เพิ่มข้ึนในอตัรา 10 °C/min จนเป็น 280 °C (คงไว ้1 นาที) แก็สพาเป็น แก็สฮีเลียม อตัราการไหล 1 
ml/min ปริมาตรท่ีฉีด 1 ml. ใช ้Split mode ในอตัราส่วน 1:100 และ ionization 0 kV อุณหภูมิของ
ส่วน ionization 230 °C ช่วงมวลใน การวเิคราะห์ 35-550 amu 
  1.2 เมื่อได้ Chromatogram ขององค์ประกอบทางเคมีในน ้ามันไพลแล้ว น ามา
จ าแนกว่าเป็น peak ของสารประกอบชนิดใด โดยวิธีการเปรียบเทียบ mass spectra ของ peak ต่างๆ 
ในน ้ ามนัหอมระเหยกบั mass spectra ของสารมาตรฐานต่างๆ ใน library ของเคร่ือง GC-MS โดย
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พิจารณาเลือกสารมาตรฐานใน library ท่ีให้ % matching กบั peak ของน ้ ามนัหอมระเหยมากกว่า
หรือเท่ากบั 85% 
 2. การศึกษาความไวของเช้ือแบคทเีรียสาเหตุแผลต่อน า้มันไพล โดยวิธี Disk diffusion เช้ือ
ท่ีใชท้ดสอบมีดงัน้ี Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis , Methicillin Resistance 
Staphylococcus aureus (MRSA) DMST 20645, DMST 20649, DMST 20654, DMST 20646, 
DMST 20651 และ DMST 20652, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa และ Streptococcus 
pyogenes 
  2.1 น าเช้ือท่ีตอ้งการทดสอบมาเกล่ียเช้ือให้ทัว่ผิวหน้าอาหารเล้ียงเช้ือ Muller - 
Hinton agar (MHA) 
  2.2 เตรียม 95% Ethanol และน ้ ามนัไพลท่ีเจือจางด้วย 95% Ethanol ให้มีความ
เขม้ขน้ 200, 400 และ 800 µL/ml  
  2.3 น าสารละลายในขอ้ 3.2.2 ปริมาตร 30 µL หยดลงบน perper disc ทิ้งไวท่ี้
อุณหภูมิหอ้ง เป็นเวลา 30 นาที 
  2.4 วางแผน่ยา Ampicillin และ Norfloxacin บนอาหาร MHA ท่ีมีเช้ือ 
  2.5 วาง Paper disc ของน ้ามนัไพลและ 95% Ethanol บนอาหาร MHA ท่ีมีเช้ือ 
  2.6 บ่มเป็นเวลา 24 ชัว่โมง อ่านผลโดยใช ้Vernir caliper วดัเส้นผา่นศูนยก์ลาง
ของโซนใส (Inhibition zone) รอบ paper disc 
  2.7 ท าซ ้ า 3 คร้ังต่อเช้ือแบคทีเรียแต่ละชนิด 
 3.  การศึกษาความไวของเ ช้ือแบคที เ รียสาเหตุแผลต่อน ้ ามันไพล โดยวิ ธี  broth 
microdilution method 
  อา้งอิงตามวิธีของ Choi, J.-Y. et al. (2012) ท าโดยบ่มเช้ือ ~5x107CFU/ml พร้อม
กบัน ้ ามนัไพลในอาหารเล้ียงเช้ือแบบเหลว (Muller - Hinton broth, MHB) ท่ีความเขม้ขน้ระหวา่ง 
0.098 ถึง 800 mg/ml บ่มเช้ือขา้มคืนท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส จึงไดผ้ล Minimal Inhibitory 
Concentration (MIC) มา ซ่ึงค่า MIC คือ ค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดท่ีใชย้บัย ั้งเช้ือแบคทีเรียท่ีมองเห็นได ้
พิจารณาการยบัย ั้งเช้ือโดยการน าไปเทียบกบั well เล้ียงเช้ือท่ีไม่ใส่น ้ามนัไพลหรือ well ควบคุม 
  จากนั้นหาค่า Minimum bactericidal concentration (MBC) โดยน า well ท่ีไม่เห็น
การเจริญของเช้ือจากการหาค่า MIC มาเพาะเช้ือบนอาหารเล้ียงเช้ือชนิดแข็ง (MHA) หลงับ่มเช้ือ 24 
ชัว่โมง อ่านค่า MBC คือค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดท่ีฆ่าเช้ือแบคทีเรียได ้ซ่ึงเป็นความเขม้ขน้ท่ีท าให้
ปริมาณเช้ือลดลง 99% กล่าวคือไม่พบโคโลนีเจริญบนอาหาร MHA 
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 4. การพฒันาไมโครพาร์ทเิคิลไขมันแข็ง (Solid Lipid Microparticles, SLM) เพือ่เกบ็กกั
น า้มันไพล โดยวธีิ Melt dispersion method 
  การเตรียม SLM 
   อา้งอิงตามวธีิของ Lertsatitthanakorn et al. (2013) ท าไดโ้ดยละลายน ้ ามนั
ไพลใน Cetyl alcohol หรือ Stearyl alcohol ท่ีหลอมแลว้ท่ี 65 องศาเซลเซียสให้เป็นกลุ่ม A จากนั้น
ละลายสารลดแรงตึงผิวท่ีผสมกนัระหว่าง Poloxamer 188 และ sodium dodecyl sulfate ใน
อตัราส่วน 35:1 ลงในน ้ า ให้ความร้อน 65 องศาเซลเซียสให้เป็นกลุ่ม B น าสารกลุ่ม A และ สาร
กลุ่ม B มารวมกนั เขยา่บนเคร่ืองผสมสาร เป็นเวลา 1 นาที น าไปแช่ใน Ice bath 4 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 30 นาที จึงไดเ้มด็ SLM ของน ้ามนัไพลออกมา 

 
ตารางที ่1 สูตรต ารับทีใ่ช้ในการผลติ SLM ของน า้มันไพล (ใช้ 2 ตัวแปร, จ านวนต ารับ = 22 =4 ) 

สารเคมี 
ปริมาณสาร (%w/w) 

สูตรที ่1 สูตรที ่2 สูตรที ่3 สูตรที ่4 
 ปริมาณของPlai essential oil ปริมาณสูง ปริมาณสูง ปริมาณต ่า ปริมาณต ่า 

ชนิดของไขมนั  
cetyl 

alcohol 
ปริมาณ z 

Stearyl 
alcohol 
ปริมาณ z 

cetyl 
alcohol 
ปริมาณ z 

Stearyl 
alcohol 
ปริมาณ z 

Mixed surfactant (35 : 1) 
Poloxamer 188 : Sodium dodecyl sulphate 

y y y Y 

Purified water x x x X 
 
 5. หาร้อยละการกักเก็บสารส าคัญ (%Entrapment efficiency, %EE) ในไมโครพาร์ทิเคิล
ไขมันแข็งทุกต ารับ แต่ละต ารับท าซ ้า 2 คร้ัง แล้วหาค่าเฉลีย่ ดังนี้ 
  1 ชั่งอนุภาคของไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็งมา 0.5 g และเติม ethanol ใน 
volumetric flask ขนาด 25 ml แลว้น าไป sonicate ในเคร่ือง Ultrasonic bath นาน 30 นาที เพื่อ
ละลายผนงัของ ไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแขง็ 
  2 น าสารละลายท่ีไดม้ากรองผา่น Membrane filter และวิเคราะห์หาปริมาณน ้ ามนั
ไพลท่ีถูกเก็บกกัไวด้ว้ยเคร่ือง GC-FID จากนั้นน าผลท่ีไดค้  านวณหา %EE จากการเปรียบเทียบกบั
กราฟมาตรฐานของน ้ามนัไพล 
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  3 คดัเลือก SLM ของน ้ ามนัไพลเพียงต ารับเดียว ท่ีมีร้อยละการกกัเก็บสารส าคญั
สูงสุด มาท าการศึกษาในขั้นตอนต่อไป  
 6. น า SLM ของน ้ามันไพลต ารับที่เลือก มาทดสอบการปลดปล่อยเพื่อวัดปริมาณของ
น ้ามันไพลที่ปลดปล่อยออกมา และหาระยะเวลาการปลดปล่อยน ้ามันไพลเปรียบเทียบกับน ้ามัน
ไพลในรูปอสิระ โดยใช้เคร่ือง Franz diffusion cell 
   การค านวณหา Cumulative percentage release 
 
Amount of drug released (ml/mg) = 
                                                          

 
Cumulative percentage release (%) =                                

               
       –  1       

 
Where Pt = Percentage release at time t 
Where P (t – 1) = Percentage release previous to‘t’ 
 7. ศึกษา SLM ของน ้ามันไพลต ารับที่เลือก วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของไมโครพาร์ทิ
เคิลไขมันแข็ง ด้วยเคร่ือง Particle size analyze 
 8. ศึกษาความคงตัวของ SLM ของน ้ามันไพลต ารับที่เลือก ภายใตส้ภาวะเร่ง โดยการเก็บ
ในท่ีร้อนสลบัเย็น รวม 5 รอบ คือน า SLM บรรจุขวดสีชาปิดสนิทเก็บท่ีตูเ้ย็นอุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นยา้ยมาเก็บท่ีตู้อบอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 
ชัว่โมง นบัเป็น 1 รอบ บนัทึกลกัษณะทางกายภาพ ไดแ้ก่ สี ระดบักล่ิน และวดั pH ของ SLM ก่อน
และหลงัการเก็บในท่ีร้อนสลบัเยน็ 
 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Mann Witney U test 
 



 
 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
ผลการวเิคราะห์และพฒันา SLM ได้ดงันี ้ 
 1 .  ก ารวิ เ คราะ ห์อง ค์ประกอบหรือสารส าคัญในน ้ ามันไพล ด้วย เทคนิค  Gas 
Chromatograph-Mass Spectrometer (GC-MS) 
  เจือจางน ้ามันหอมระเหยด้วยเฮกเซนให้มีความเข้มข้น1 µL/ml และวิเคราะห์
องค์ประกอบในน า้มันหอมระเหยด้วยเคร่ือง GC-MS โดยใช้สภาวะในการวิเคราะห์ซ่ึงดัดแปลงจาก 
ประสบอร รินทอง และคณะ (2013) เมื่อได้ Chromatogram ขององค์ประกอบทางเคมีในน ้ามัน
หอมระเหยไพลแล้ว น ามาจ าแนกว่าเป็น peak ของสารประกอบชนิดใด โดยวิธีการเปรียบเทียบ 
mass spectra ของ peak ต่างๆในน ้ ามนัหอมระเหยกบั mass spectra ของสารมาตรฐานต่างๆ ใน 
library ของเคร่ือง GC-MS โดยพิจารณาเลือกสารมาตรฐานใน library ให ้%matching กบั peak ของ
น ้ามนัหอมระเหยมากกวา่หรือเท่ากบั 85% ดังตารางที ่2 
 
ตารางที ่2 แสดงองค์ประกอบทางเคมีในน า้มันหอมระเหยไพล 

Peak number RT Area% Compound name 

1 4.01 0.74 α-Thujene 

2 4.17 1.78 Bicyclo[3.1.1]hept-2-ene 

3 4.92 56.98 Sabinene 

4 4.98 2.89 Bicyclo[3.1.1]heptane 

5 5.20 1.24 β-Myrcene 

6 5.77 2.34 α-Terpinene 

7 5.96 0.34 Benzene 

8 6.06 1.35 β-Phellandrene 
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Peak number RT Area% Compound name 

9 6.73 4.39 π-Terpinene 

10 7.47 0.72 α-Terpinolene 

11 9.78 14.45 3-Cyclohexen-1-ol 

12 18.61 1.77 β-Sesquiphellandrene 

13 - 11.01 Unkonw 

Total  100.00  

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ Sabinene มีปริมาณมากท่ีสุด อยูท่ี่ 56.98 จาก %Area ทั้งหมด และพบ     
3-Cyclohexen-1-ol, π-Terpinene, Bicyclo[3.1.1]heptane และ α-Terpinene 14.45, 4.39, 2.89 และ 
2.34 ตามล าดบั 
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ภาพที ่5 โครมาโทแกรมแสดงองค์ประกอบทางเคมีของน ้ามันหอมระเหยไพล 

 
 2. การศึกษาความไวของเช้ือแบคทีเรียสาเหตุแผลติดเช้ือต่อน ้ามันหอมระเหยไพล โดยวิธี 
Disk diffusion ต่อเช้ือแบคทีเรีย 11 ชนิด ดังตารางที ่3  

Sabinene 

3-Cyclohexen-1-ol 
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ตารางที ่3 แสดงความไวของเช้ือแบคทเีรียสาเหตุแผลต่อน า้มันหอมระเหยไพล โดยวธีิ Disk diffusion 

Pathogen Blank 
Zingiber cassumunar (Plai) essential oil 

Norfloxacin 10 (µg) Ampicillin 10 (µg) 
179 (mg/ml) 358 (mg/ml) 716 (mg/ml) 

Staphylococcus aureus DMST 8840 - - 7.63 ± 1.23 11.02 ± 1.07b 20.75 ± 0.97c 25.03 ± 8.18d 

Staphylococcus epidermidis DMST 15505 - - 7.38 ± 0.28 8.50 ± 1.09b 33.12 ± 0.80c - 

Streptococcus pyogenase DMST 17020 - - 8.00 ± 1.00 10.70 ± 1.20b - 25.70 ± 1.20d 

MRSA DMST 20645 - -  7.67 ± 2.60 - - 

MRSA DMST 20646 - - - - - - 

MRSA DMST 20649 - - - 9.17 ± 0.81 - - 

MRSA DMST 20651 - - - 6.57 ± 1.19 - - 

MRSA DMST 20652 - - - - - - 

MRSA DMST 20654 - - - 9.30 ± 1.51 - - 

Pseudomonas aeruginosa DMST 4739 - - - - 27.80 ± 0.96 - 

Enterotoxigenic Escherichia coli DMST 30541 - 8.63 ± 0.13* 11.20 ± 1.09a 12.75 ± 0.65b 31.52 ± 2.96c 17.25 ± 1.20d 
หมายเหตุ – หมายถงึไม่มี Clear Zone 
a คือ ค่า clear zone ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ระหวา่งความเขม้ขน้ของน ้ามนัหอมระเหยไพลท่ี 179 และ 358  (mg/ml) (P > 0.05) 
b คือ ค่า clear zone ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ระหวา่งความเขม้ขน้ของน ้ามนัหอมระเหยไพลท่ี 358 และ 719 (mg/ml) (P > 0.05) 
c คือ ค่านยัส าคญัอยา่งย่ิงทางสถิติระหวา่งความเขม้ขน้ของน ้ามนัหอมระเหยไพลท่ี 719 และ Norfloxacin disc (P > 0.05) 
d คือ ค่านยัส าคญัอยา่งย่ิงทางสถิติระหวา่งความเขม้ขน้ของน ้ามนัหอมระเหยไพลท่ี 719 และ Ampicillin disc (P > 0.05) 
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จากตารางท่ี 3 พบว่าปริมาณความเข้มข้นของน ้ ามันหอมระเหยไพลท่ีมีฤทธ์ิในการต้านเช้ือ
แบคทีเรีย (Clear Zone) มีค่าดงัน้ี 
 ค่า Inhibition zone ของน ้ามนัหอมระเหยไพลต่อเช้ือ Staphylococcus aureus DMST 8840 
ท่ีความเขม้ขน้ 358 และ 719 mg/ml มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.63±1.23 และ 11.02±0.97 mm ตามล าดบั ค่า
ทั้งสองไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ในขณะท่ีค่า Inhibition zone ของ Norfloxacin disc และ Ampicillin 
disc ต่อเช้ือแบคทีเรียชนิดน้ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 20.75±0.97 และ 25.03±8.18 mm ตามล าดบั และ
น ้ ามนัไพลความเขม้ขน้ 719 mg/ml กบั Norfloxacin ให้ค่า Inhibition zone เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนั
ทางสถิติ และน ้ามนัไพลความเขม้ขน้ 719 mg/ml กบั Ampicillin disc ให้ค่า Inhibition zone เฉล่ียท่ี
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 ค่า Inhibition zone ของน ้ ามนัหอมระเหยไพลต่อเช้ือ Staphylococcus epidermidis DMST 
15505 ท่ีความเขม้ขน้ 358 และ 719 mg/ml มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.38 ± 0.28 และ 8.50 ± 1.09 mm 
ตามล าดบั ค่าทั้งสองไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ในขณะท่ีค่า Inhibition zone ของ Norfloxacin disc ต่อ
เช้ือแบคทีเรียชนิดน้ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 33.12 ± 0.80 mm และน ้ ามนัไพลความเขม้ขน้ 719 mg/ml กบั 
Norfloxacin ใหค้่า Inhibition zone เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 ค่า Inhibition zone ของน ้ ามนัหอมระเหยไพลต่อเช้ือ Streptococcus pyogenase DMST 
17020 ท่ีความเขม้ขน้ 358 และ 719 mg/ml มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.00 ± 1.00 และ 10.70 ± 1.20 mm 
ตามล าดบั ค่าทั้งสองไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ในขณะท่ีค่า Inhibition zone ของ Ampicillin disc ต่อ
เช้ือแบคทีเรียชนิดน้ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 25.70 ± 1.20 mm และน ้ ามนัไพลความเขม้ขน้ 719 mg/ml กบั 
Ampicillin disc ใหค้่า Inhibition zone เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 ค่า Inhibition zone ของน ้ ามนัหอมระเหยไพลต่อเช้ือ Enterotoxigenic Escherichia coli 
DMST 30541 ท่ีความเขม้ขน้ 179, 358 และ 719 mg/ml มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.63 ± 0.13, 11.20 ± 1.09 
และ 12.75 ± 0.65 mm ตามล าดับ และค่าน ้ ามันไพลความเข้มข้น 179 กับ 358 mg/ml ให้ค่า 
Inhibition zone เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ และค่าน ้ ามนัไพลความเขม้ขน้ 358 กบั 719 mg/ml 
ใหค้่า Inhibition zone เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ในขณะท่ีค่า Inhibition zone ของ Norfloxacin 
disc และ Ampicillin disc ต่อเช้ือแบคทีเรียชนิดน้ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 31.52 ± 2.96 และ 17.25 ± 1.20 
mm ตามล าดบั และน ้ ามนัไพลความเขม้ขน้ 719 mg/ml กบั Norfloxacin ให้ค่า Inhibition zone 
เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ และน ้ ามนัไพลความเขม้ขน้ 719 mg/ml กบั Ampicillin disc ให้ค่า 
Inhibition zone เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 ค่า Inhibition zone ของน ้ ามนัหอมระเหยไพลเขม้ขน้ 716 mg/ml ต่อเช้ือ MRSA DMST 
20645, 20649, 20651 และ 20654 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.67 ± 2.60, 9.17 ± 0.81, 6.57 ± 1.19 และ 9.30 
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± 1.51 ตามล าดบั และ Norfloxacin disc และ Ampicillin disc ไม่เกิด Inhibition zone ต่อเช้ือ
แบคทีเรียชนิดน้ี 
 ค่า Inhibition zone ของ Norfloxacin disc ต่อเช้ือ Staphylococcus aureus DMST 8840 มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 27.80 ± 0.96 mmและน ้ ามนัหอมระเหยไพล และ Ampicillin disc ต่อเช้ือน้ี ไม่เกิด 
Inhibition zone 
 ค่า Inhibition zone ของน ้ ามนัหอมระเหยไพล Norfloxacin disc และ Ampicillin disc ต่อ
เช้ือ MRSA DMST 20646 และ 20652 คือ ไม่เกิด Inhibition zone 
 
 3. ผลการศึกษาความไวของเช้ือแบคทีเรียสาเหตุแผลติดเช้ือต่อน ้ามันไพล โดยวิธี broth 
microdilution method ต่อเช้ือแบคทีเรีย 11 ชนิด อา้งอิงตามวิธีของ Choi, J.-Y., et al. (2012)       
ดังตารางที ่4 
ตารางที่ 4 แสดงความไวของเช้ือแบคทีเรียสาเหตุแผลต่อน ้ามันไพล โดยวิธี broth microdilution 
method 

Pathogen 
Zingiber cassumunar (Plai) essential oil 

MIC (mg/ml) MBC (mg/ml) 

Staphylococcus aureus DMST 8840 44.75 ≥179 

Staphylococcus epidermidis DMST 15505 179 ≥179 

Streptococcus pyogenase DMST 17020 11.19 44.75 

MRSA DMST 20645 2.8 179 

MRSA DMST 20646 179 179 

MRSA DMST 20649 179 179 

MRSA DMST 20651 179 ≥179 

MRSA DMST 20652 179 ≥179 

MRSA DMST 20654 179 ≥179 

Pseudomonas aeruginosa DMST 4739 44.75 ≥179 

Enterotoxigenic Escherichia coli DMST 30541 179 ≥179 

 จากตารางท่ี 4 พบว่า ความเขม้ขน้ของน ้ ามนัหอมระเหยไพลท่ีสามารถยบัยงัและฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียได ้ดงัน้ี 
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 ความเข้มข้นของน ้ ามันหอมระเหยไพลท่ีสามารถย ับย ั้ งการเจริญเติบโตของเช้ือ 
Staphylococcus aureus DMST 8840, Staphylococcus epidermidis DMST 15505, Streptococcus 
pyogenase DMST 17020, MRSA DMST 20645, 20646, 20649, 20651, 20652, 20654 
Pseudomonas aeruginosa DMST 4739 และEnterotoxigenic Escherichia coli DMST 30541 มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 44.75, 179, 11.19, 2.8, 179, 179, 179, 179, 179, 44.75 และ 179 mg/ml ตามล าดบั 
 ความเข้มข้นของน ้ ามันหอมระเหยไพลท่ีสามารถฆ่าเช้ือ เช้ือ Staphylococcus aureus 
DMST 8840, Staphylococcus epidermidis DMST 15505, Streptococcus pyogenase DMST 17020, 
MRSA DMST 20645, 20646, 20649, 20651, 20652, 20654 Pseudomonas aeruginosa DMST 
4739 และEnterotoxigenic Escherichia coli DMST 30541 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั ≥179, ≥179, 44.75, 
179, 179, 179, ≥179, ≥179, ≥179, ≥179 และ ≥179 mg/ml ตามล าดบั 
 
 4. ผลการพฒันาไมโครพาร์ทเิคิลไขมันแข็ง เพือ่เก็บกักน ้ามันไพล โดยวิธี Melt dispersion 
method ดังตารางที ่5 และ 6 การเตรียม SLM อา้งอิงตามวธีิ Lertsatitthanakorn, P. et al. (2013) 
 

 
ภาพที ่6 กราฟมาตรฐานค่าการดูดกลนืแสงกบัความเข้มข้นของ Curcumin  
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ตารางที่ 5 สูตรไมโครพาร์ทิเคิลไขมันแข็งใส่ Curcumin เพื่อเก็บกักน ้ามันไพล โดยวิธี Melt 
dispersion method 

Formula 
Essential oil 
(%w/w) 

Cetyl 
alcohol 
(%w/w) 

Stearyl 
alcohol 
(%w/w) 

Poloxamer 
(%w/w) 

SDS 
(%w/w) 

Water 
(%w/w) 

C1 4.2 8.5 0 5.62 0.16 81.50 
C2 7.2 5.5 0 5.62 0.16 81.50 
S1 4.2 0 8.5 5.62 0.16 81.50 
S2 7.2 0 5.5 5.62 0.16 81.50 

 จากตารางท่ี 5 พบวา่ สูตรไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็งใส่ Curcumin เพื่อเก็บกกัน ้ ามนัไพล 
โดยวิธี Melt dispersion method เน่ืองจากเพื่อให้ง่ายต่อการวิเคราะห์จึงใส่ Curcumin แล้วน าไป
วเิคราะห์ดว้ยเทคนิค UV-visible พบวา่ สูตร C2 ดีท่ีสุด เน่ืองจาก SLM ท่ีไดไ้ม่เกาะตวักนัเป็นกอ้น
แขง็ 
 
ตารางที ่6 สูตรไมโครพาร์ทเิคิลไขมันแข็งเพือ่เกบ็กกัน า้มันไพล โดยวธีิ Melt dispersion method 

Formula 
Essential oil 
(%w/w) 

Cetyl 
alcohol 
(%w/w) 

Stearyl 
alcohol 
(%w/w) 

Poloxamer 
(%w/w) 

SDS 
(%w/w) 

Water 
(%w/w) 

NC1 8.96 5.50 0.00 5.64 0.16 79.74 

NC2 8.96 5.50 0.00 6.00 0.17 79.37 

NS1 8.96 0.00 5.50 5.64 0.16 79.74 

NS2 8.96 0.00 5.50 6.00 0.17 79.37 

 จากตารางท่ี 6 พบว่าสูตรไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็งเพื่อเก็บกกัน ้ ามนัไพล โดยวิธี Melt 
dispersion method เน่ืองจากการทดลองการกกัเก็บน ้ ามนัไพลเบ้ืองตน้ ดงันั้นจึงได้ท าการปรับ
สัดส่วนขององคป์ระกอบท่ีไม่เติม Curcumin ลงในน ้ ามนัไพลดงัตารางน้ี โดยเพิ่ม Poloxamer เพื่อ
ท าใหมี้การกกัเก็บของน ้ามนัไพลสูงข้ึน พบวา่ สูตร NC2 ดีท่ีสุด เน่ืองจาก SLM ท่ีไดไ้ม่เกาะตวักนั
เป็นกอ้นแขง็  
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 5. ผลหาร้อยละการกกัเกบ็สารส าคัญ (%EE) ดังตารางที ่7 และ 8 
ตารางที ่7 แสดงค่าร้อยละการกกัเกบ็สารส าคัญใส่ Curcumin (%EE) ของ SLM 

Sample % Mean ± SD 
C1 17.41 ± 5.34 
C2 21.13 ± 13.30 
S1 12.98 ± 11.52 
S2 9.90 ± 6.48 

 จากตารางท่ี 7 พบว่า สูตร C1, C2, S1 และ S2 มีค่าร้อยละการกกัเก็บสารส าคญั เฉล่ีย
เท่ากบั 17.41 ± 5.34, 21.13 ± 13.30, 12.98 ± 11.52 และ 9.90 ± 6.48 ตามล าดบั 
 
ตารางที ่8 แสดงค่าร้อยละการกกัเกบ็สารส าคัญ (%EE) ของ SLM 

Sample % Mean ± SD 
NC1 6.240 ± 3.035 

NC2 7.661 ± 6.461 

NS1 16.538± 3.121 

NS2 33.667± 5.842 

 จากตารางท่ี 8 พบว่า สูตร NC1, NC2, NS1 และ NS2 มีค่าร้อยละการกกัเก็บสารส าคญั 
เฉล่ียเท่ากบั 6.240 ± 3.035, 6.240 ± 3.035, 16.538± 3.121 และ 33.667± 5.842 ตามล าดบั เน่ืองสูตร 
NC2 มีการคงตวัท่ีดีท่ีสุด จึงเลือกสูตร NC2 มาทดสอบในขั้นตอนต่อไป 
 
 6. ผลของ SLM ของน ้ามันไพลต ารับที่เลือก มาทดสอบการปลดปล่อยเพื่อวัดปริมาณของ
น ้ามันไพลที่ปลดปล่อยออกมา และหาระยะเวลาการปลดปล่อยน ้ามันไพลเปรียบเทียบกับน ้ามัน
ไพลในรูปอสิระ โดยใช้เคร่ือง Franz diffusion cell ดังตารางที ่9 และ 10 
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ภาพที ่7 กราฟแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างเวลาและพืน้ที่ใต้กราฟของ SLM ทีไ่ม่เติม Crucumin  

   

 
ภาพที ่8 แสดง peak area ของสารจากน า้มันหอมระเหยไพลทั้งหมด 
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ตารางที ่9 แสดง % Cumulative release ของ SLM 

Time (hr.)  mean ± SD 
0.15 0.307 ± 0.019 
0.3 0.393 ± 0.001 
1 0.397 ± 0.017 
3 0.587 ± 0.029 
5 0.649 ± 0.002 
8 0.722 ± 0.018 

10 0.724 ± 0.006 
24 0.681 ± 0.008 

 จากตารางท่ี 9 พบวา่ ใน 0.15, 0.3, 1, 3, 5, 8, 10 และ 24 มีการปลดปล่อยของน ้ ามนัหอม
ระเหยไพล มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.307 ± 0.019, 0.393 ± 0.001, 0.397 ± 0.017, 0.587 ± 0.029, 0.649 ± 
0.002, 0.722 ± 0.018, 0.724 ± 0.006 และ 0.681 ± 0.008 ตามล าดบั  
 

ตารางที ่10 แสดง % Cumulative release ของน า้มันหอมระเหยไพล 

Time (hr.) mean ± SD 
0.15 0.303 ± 0.007 
0.3 0.389 ± 0.003 
1 0.406 ± 0.012 
3 0.509 ± 0.013 
5 0.529 ± 0.006 
8 0.566 ± 0.012 

10 0.568 ± 0.007 
24 0.898 ± 0.009 

 จากตารางท่ี 10 พบวา่ ใน 0.15, 0.3, 1, 3, 5, 8, 10 และ 24 มีการปลดปล่อยของน ้ ามนัหอม
ระเหยไพล มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.303 ± 0.007, 0.389 ± 0.003, 0.406 ± 0.012, 0.509 ± 0.013, 0.529 ± 
0.006, 0.566 ± 0.012, 0.568 ± 0.007 และ 0.898 ± 0.009 ตามล าดบั  

 
 



55 

 

 
SLM   น า้มันหอมระเหยไพล 

ภาพที ่9 กราฟแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างเวลากบั Cumulative %release เปรียบเทียบระหว่าง 
SLM และน า้มันหอมระเหยไพล 

 
 7. ผลของ SLM ของน ้ามันไพลต ารับที่ เลือก  วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ                   
ไมโครพาร์ทเิคิลไขมันแข็งที ่ด้วยเคร่ือง Particle size analyze ดังตารางที ่11 และ 12 
 
ตารางที่ 11 แสดงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของไมโครพาร์ทิเคิลไขมันแข็งจากต ารับที่ดีที่สุด ด้วย
เคร่ือง Particle size analyzer 

Size (µm) % Volume In Size (µm) % Volume In 
1.65 0.07 31.1 1.66 
1.88 0.07 35.3 1.93 
2.13 0.05 40.1 2.38 
4.03 0.07 45.6 3.03 
4.58 0.1 51.8 3.86 
5.21 0.14 58.9 4.81 
5.92 0.22 66.9 5.8 
6.72 0.33 76 6.71 
7.64 0.47 86.4 7.43 
8.68 0.65 98.1 7.83 
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Size (µm) % Volume In Size (µm) % Volume In 
9.86 0.84 111 7.86 
11.2 1.03 127 7.49 
12.7 1.2 144 6.76 
14.5 1.34 163 5.8 
16.4 1.43 186 4.71 
18.7 1.47 211 3.63 
21.2 1.47 240 2.54 
24.1 1.48 272 1.46 
27.4 1.52 310 0.37 

 จากตารางท่ี 11 พบว่า แสดงขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางของไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็งจาก
ต ารับท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงมีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 111 µm เป็นปริมาณท่ีมากท่ีสุดมีค่าเฉล่ียร้อยละ 7.86 
ของทั้งหมด 
 
ตารางที ่12 แสดงปริมาณขนาด SLM  

 Dx (10) (µm) 
 (mean ± SD) 

Dx (50) (µm)  
(mean ± SD) 

Dx (90) (µm)  
(mean ± SD) 

Sample 22.2 ± 0.191 95.5 ± 0.342 200 ± 0.455 

 
 8. ผลความคงตัวของ SLM ของน า้มันไพลต ารับทีเ่ลอืก ภายใต้สภาวะเร่ง โดยการเก็บในท่ี
ร้อนสลบัเยน็ รวม 5 รอบ กล่าวคือน า SLM บรรจุขวดสีชาปิดสนิทเก็บท่ีตูเ้ยน็อุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นยา้ยมาเก็บท่ีตู้อบอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 
ชัว่โมง นบัเป็น 1 รอบ บนัทึกลกัษณะทางกายภาพ ไดแ้ก่ สี กล่ิน และวดั pH ของ SLM ก่อนและ
หลงัการเก็บในท่ีร้อนสลบัเยน็ ดังตารางที ่13 
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ตารางที ่13 แสดงร้อยละการปลดปล่อยของน า้มันไพล เติมลกัษณะทางกายภาพ 

Sample 
pH  

(mean ± SD) 
สี 

กลิน่ (ค่าเฉลีย่
คะแนน) 

ลกัษณะทางกายภาพ 

ก่อน Cold and 
Thraw 

5.57 ± 0.08 เหลือง 2 
แยกชั้น 2 ชั้น (น ้าและ 
SLM) 

หลงั Cold and 
Thraw 

4.88 ± 0.10 เหลือง 3 
แยกชั้น 3 ชั้น (น ้า SLM 
และน ้ามนั) 

 หมายเหตุ ระดบั 5 = กล่ินแรงมากท่ีสุด 4 = กล่ินแรงมาก 3 = กล่ินแรงปานกลาง 2 = กล่ิน
แรงเล็กนอ้ย และ 1 = ไม่มีกล่ินเลย 
 จากตารางท่ี 13 พบวา่ SLM ก่อนและหลงั Cold and Thaw มีค่า pH เฉล่ียเท่ากบั 5.57 ± 
0.08 และ 4.88 ± 0.10 ตามล าดบั และมีลกัษณะสีท่ีเหลืองเหมือนกนั และกล่ินมีค่านิยมอยูท่ี่ ระดบั 2 
และ ระดบั 3 ตามล าดบั ลกัษณะทางกายภาพดงัน้ี แยกชั้น 2 ชั้น (น ้ าและ SLM) และ แยกชั้น 3 ชั้น 
(น ้า SLM และน ้ามนั) ตามล าดบั 
 



บทที ่5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การพฒันาไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็งของน ้ ามนัไพลท่ีมีฤทธ์ิตา้นเช้ือแบคทีเรียสาเหตุแผล
ผวิหนงั 

สรุปผลการวจิัย 
 จากการศึกษาน้ีพบวา่ 
 1. การพฒันาไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็งของน ้ ามนัไพล โดยการน าน ้ ามนัไพลมาท าการ
วิเคราะห์องค์ประกอบหรือสารส าคัญในน ้ ามันไพลด้วยเทคนิค Gas Chromatograph-Mass 
Spectrometry (GC-MS) โดยการเจือจางน ้ ามนัหอมระเหยดว้ยเฮกเซนให้มีความเขม้ขน้1 µL/ml 
และวิเคราะห์องคป์ระกอบในน ้ ามนัหอมระเหยดว้ยเคร่ือง GC-MS โดยใชส้ภาวะในการวิเคราะห์
ซ่ึงดดัแปลงจาก ประสบอร รินทอง และคณะ (2013) พบวา่ในน ้ามนัหอมระเหยไพลมีองคป์ระกอบ
ดงัน้ี α-Thujene, Bicyclo[3.1.1]hept-2-ene, Sabinene, Bicyclo [3.1.1] heptane, β-Myrcene, α-Terpinene 
,Benzene, β-Phellandrene, π-Terpinene, α-Terpinolene, 3-Cyclohexen-1-ol และ β-Sesquiphellandrene 
ซ่ึงมีปริมาณร้อยละ 0.74, 1.78, 56.98, 2.89, 1.24, 2.34, 0.34, 1.35, 4.39, 0.72, 14.45, 1.77 และ 
11.04 ตามล าดับ ซ่ึง Sabinene มีปริมาณ (Area %) มากท่ีสุด คือ (Area %) 56.98 ซ่ึงผลท่ีได้
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานอุตสาหกรรมน ้ ามนัไพลซ่ึงก าหนดโดย กระทรวงอุตสาหกรรม มาตรฐาน
เลขท่ี มอก.1679-2541 ท่ีก าหนดปริมาณสารส าคญัของน ้ ามนัไพล และเป็นไปตามงานวิจยัของ
ของวรรณี สมปัปิโตและทรรศนีย ์พฒันเสรี ท่ีหาองคป์ระกอบของน ้ ามนัหอมระเหยไพล ซ่ึงผลท่ี
ไดส้อดคลอ้งกบังานวจิยัน้ี  
 2. จากนั้นน าน ้ ามนัไพลมาทดสอบความไวต่อของเช้ือแบคทีเรียสาเหตุของแผล ผลท่ีได ้มี
ดงัน้ี 
 ค่า Inhibition zone ของน ้ามนัหอมระเหยไพลต่อเช้ือ Staphylococcus aureus DMST 8840 
ท่ีความเขม้ขน้ 358 และ 719 mg/ml มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.63±1.23 และ 11.02±0.97 mm ตามล าดบั ค่า
ทั้งสองไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ในขณะท่ีค่า Inhibition zone ของ Norfloxacin disc และ Ampicillin 
disc ต่อเช้ือแบคทีเรียชนิดน้ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 20.75±0.97 และ 25.03±8.18 mm ตามล าดบั และ
น ้ ามนัไพลความเขม้ขน้ 719 mg/ml กบั Norfloxacin ให้ค่า Inhibition zone เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนั
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ทางสถิติ และน ้ามนัไพลความเขม้ขน้ 719 mg/ml กบั Ampicillin disc ให้ค่า Inhibition zone เฉล่ียท่ี
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 ค่า Inhibition zone ของน ้ ามนัหอมระเหยไพลต่อเช้ือ Staphylococcus epidermidis DMST 
15505 ท่ีความเขม้ขน้ 358 และ 719 mg/ml มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 7.38 ± 0.28 และ 8.50 ± 1.09 mm 
ตามล าดบั ค่าทั้งสองไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ในขณะท่ีค่า Inhibition zone ของ Norfloxacin disc ต่อ
เช้ือแบคทีเรียชนิดน้ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 33.12 ± 0.80 mm และน ้ ามนัไพลความเขม้ขน้ 719 mg/ml กบั 
Norfloxacin ใหค้่า Inhibition zone เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 ค่า Inhibition zone ของน ้ ามนัหอมระเหยไพลต่อเช้ือ Streptococcus pyogenase DMST 
17020 ท่ีความเขม้ขน้ 358 และ 719 mg/ml มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.00 ± 1.00 และ 10.70 ± 1.20 mm 
ตามล าดบั ค่าทั้งสองไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ในขณะท่ีค่า Inhibition zone ของ Ampicillin disc ต่อ
เช้ือแบคทีเรียชนิดน้ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 25.70 ± 1.20 mm และน ้ ามนัไพลความเขม้ขน้ 719 mg/ml กบั 
Ampicillin disc ใหค้่า Inhibition zone เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 ค่า Inhibition zone ของน ้ ามนัหอมระเหยไพลต่อเช้ือ Enterotoxigenic Escherichia coli 
DMST 30541 ท่ีความเขม้ขน้ 179, 358 และ 719 mg/ml มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.63 ± 0.13, 11.20 ± 1.09 
และ 12.75 ± 0.65 mm ตามล าดับ และค่าน ้ ามันไพลความเข้มข้น 179 กับ 358 mg/ml ให้ค่า 
Inhibition zone เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ และค่าน ้ ามนัไพลความเขม้ขน้ 358 กบั 719 mg/ml 
ใหค้่า Inhibition zone เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ในขณะท่ีค่า Inhibition zone ของ Norfloxacin 
disc และ Ampicillin disc ต่อเช้ือแบคทีเรียชนิดน้ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 31.52 ± 2.96 และ 17.25 ± 1.20 
mm ตามล าดบั และน ้ ามนัไพลความเขม้ขน้ 719 mg/ml กบั Norfloxacin ให้ค่า Inhibition zone 
เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ และน ้ ามนัไพลความเขม้ขน้ 719 mg/ml กบั Ampicillin disc ให้ค่า 
Inhibition zone เฉล่ียท่ีไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 
 ค่า Inhibition zone ของน ้ ามนัหอมระเหยไพลเขม้ขน้ 716 mg/ml ต่อเช้ือ MRSA DMST 
20645, 20649, 20651 และ 20654 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.67 ± 2.60, 9.17 ± 0.81, 6.57 ± 1.19 และ 9.30 
± 1.51 ตามล าดบั และ Norfloxacin disc และ Ampicillin disc ไม่เกิด Inhibition zone ต่อเช้ือ
แบคทีเรียชนิดน้ี 
 ค่า Inhibition zone ของ Norfloxacin disc ต่อเช้ือ Staphylococcus aureus DMST 8840 มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 27.80 ± 0.96 mm และน ้ ามนัหอมระเหยไพล และ Ampicillin disc ต่อเช้ือน้ี ไม่เกิด 
Inhibition zone 
 ค่า Inhibition zone ของน ้ ามนัหอมระเหยไพล Norfloxacin disc และ Ampicillin disc ต่อ
เช้ือ MRSA DMST 20646 และ 20652 คือ ไม่เกิด Inhibition zone  
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 จากเม่ือทราบความเขม้ขน้ จึงน าความเขม้ขน้ท่ีไดม้าทดสอบความเขม้ขน้ของน ้ ามนัหอม
ระเหยไพลท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ (MIC) Staphylococcus aureus DMST 8840, 
Staphylococcus epidermidis DMST 15505, Streptococcus pyogenase DMST 17020, MRSA 
DMST 20645, 20646, 20649, 20651, 20652, 20654 Pseudomonas aeruginosa DMST 4739 และ 
Enterotoxigenic Escherichia coli DMST 30541 มีค่าเท่ากบั 44.75, 179, 11.19, 2.8, 179, 179, 179, 
179, 179, 44.75 และ 179 mg/ml ตามล าดบั และ ความเขม้ขน้ของน ้ ามนัหอมระเหยไพลท่ีสามารถ
ฆ่าเช้ือ (MBC) เช้ือ Staphylococcus aureus DMST 8840, Staphylococcus epidermidis DMST 
15505, Streptococcus pyogenase DMST 17020, MRSA DMST 20645, 20646, 20649, 20651, 
20652, 20654 Pseudomonas aeruginosa DMST 4739 และ Enterotoxigenic Escherichia coli 
DMST 30541 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั ≥179, ≥179, 44.75, 179, 179, 179, ≥179, ≥179, ≥179, ≥179 
และ ≥179 mg/ml ตามล าดบั  
 การพฒันาไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็ง (Solid Lipid Microparticles) เพื่อเก็บกกัน ้ ามนัไพล 
โดยวิธี Melt dispersion method แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกพฒันาไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็งใส่ 
Curcumin ซ่ึงเป็นสารมาตรฐานท่ีสามารถดูดกลืนแสงในช่วง UV-visible ได ้จึงสามารถหาร้อยละ
การกักเก็บสารส าคญัได้ง่าย และเม่ือท าการหาค่าร้อยละการกกัเก็บสารส าคญั (%Entrapment 
efficiency) ไดสู้ตรท่ีดีท่ีสุดคือ น ้ ามนัไพล 7.2%, Cetyl alcohol 5.5%, Poloxamer 5.62%, SDS 
0.16% และ Water 81.50% เม่ือไดส่้วนแรกแลว้จึงท าส่วนท่ีสองคือการพฒันาไมโครพาร์ทิเคิล
ไขมนัแข็งโดยไม่เติม Curcumin และหาค่าร้อยละการกกัเก็บสารส าคญั (%Entrapment efficiency) 
ไดสู้ตรท่ีดีท่ีสุดคือ น ้ ามนัไพล 8.96%, Cetyl alcohol 5.5%, Poloxamer 6.00%, SDS 0.17% และ
Water 79.37% เม่ือไดสู้ตรไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแขง็ (Solid Lipid Microparticles) ท่ีดีท่ีสุดทั้งสอง
ส่วนแลว้ จึงน ามาหาร้อยละการปลดปล่อยสะสมของน ้ ามนัไพล (% Cumulative release) ในส่วน
แรกโดยเทียบระหวา่งร้อยละการปลดปล่อยกบัเวลา และเปรียบเทียบกบั Free plai oil ผลท่ีไดพ้บวา่
ไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแขง็ (Solid Lipid Microparticles) มีการปลดปล่อยน ้ ามนัไพลท่ีคงท่ีเม่ือเวลา
ผา่นไป (Lertsatitthanakorn et al., 2013) ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีของ Mehnert and Mader (2001) 
 การวดัเส้นผา่นศูนยก์ลางของไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็ง (Solid Lipid Microparticles) ผล
ท่ีได ้พาร์ทิเคิลซ่ึงมีค่าเส้นผา่นศูนยก์ลางอยูท่ี่ 111 µm มีปริมาณท่ีมากท่ีสุด คือมีค่าเฉล่ียร้อยละ 7.86 
ของพาร์ทิเคิลทั้งหมด 
 การศึกษาความคงตวัในสภาวะเร่ง (Cold and thaw) ของไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็ง (Solid 
Lipid Microparticles) ท่ีใส่ Curcumin จ  านวน 5 รอบ หรือ 10 วนั ผลท่ีไดพ้บวา่พาร์ทิเคิลมีค่า pH, 
สี, ระดบักล่ิน และ ลกัษณะทางกายภาพ ดงัน้ี ก่อน Cold and Thaw 5.57 ± 0.08, เหลือง, ระดบั 2 
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และ แยกชั้น 2 ชั้น (น ้าและ SLM) และ หลงั Cold and Thaw 4.88 ± 0.10, เหลือง, ระดบั 3 และ แยก
ชั้น 3 ชั้น (น ้า SLM และน ้ามนั) ตามล าดบั 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบหรือสารส าคญัในน ้ ามนัไพลท่ีซ้ือจากบริษทัเคร่ืองหอมไทย
จีนดว้ยเทคนิค Gas Chromatograph-Mass Spectrometry (GC-MS) พบว่าในน ้ ามนัหอมระเหยไพลมี
องค์ประกอบดังน้ี α-Thujene, Bicyclo[3.1.1]hept-2-ene, Sabinene, Bicyclo [3.1.1] heptane,              
β-Myrcene, α-Terpinene ,Benzene, β-Phellandrene, π-Terpinene, α-Terpinolene, 3-Cyclohexen-1-
ol และ β-Sesquiphellandrene ซ่ึงมีปริมาณร้อยละ 0.74, 1.78, 56.98, 2.89, 1.24, 2.34, 0.34, 1.35, 
4.39, 0.72, 14.45, 1.77 และ 11.04 ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีท าการสกดัน ้ ามนัหอม
ระเหยไพลและพบสารส าคญัต่างๆ (วรรณี สมปัปิโต และคณะ, 2559 ) และเป็นตามขอ้ก าหนดของ 
มอก. วา่ดว้ย “น ้ ามนัไพลสกดัไดจ้ากเหงา้ของไพลโดยการกลัน่ดว้ยไอน ้ า มีลกัษณะเป็นของเหลว
ใส ไม่มีสี หรือมีสีเหลืองอ่อน ปราศจากตะกอนและสารแขวนลอย ไม่มีการแยกชั้นของน ้ า มีกล่ิน
เฉพาะตวั องค์ประกอบทางเคมีทีส าคญัคือ α-pinene, sabinene α-terpinene γ-perpinene และ 
terpinene-4-ol” (สมอ. สาร, 2545)  
 การทดสอบการตา้นเช้ือแบคทีเรียของน ้ ามนัไพล โดยใชเ้ช้ือแบคทีเรียดงัน้ี Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Methicillin resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) DMST 20645, DMST 20649, DMST 20654, DMST 20646, DMST 20651 และ 
DMST 20652, Escherichia coli และ Pseudomonas aeruginosa ผลท่ีไดพ้บวา่น ้ ามนัไพลสามารถตา้น
เช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, 
Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) DMST 20645, DMST 20649, DMST 20654 
และ DMST 20651, Escherichia coli และ Pseudomonas aeruginosa ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Boonyanugomol et al. (2017) ท่ีศึกษาฤทธ์ิของน ้ ามนัไพลในการตา้นเช้ือ Staphylococcus 
aureus และ Pseudomonas aeruginosa ท่ีความเขม้ขน้ 10 mg/ml มีค่า Inhibition zone อยูท่ี่ 11.33 ± 
0.57 และ 14.00 ± 1.73 ตามล าดบั และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Sroiphetcharat et al. (2017) ท่ีใช้
น ้ ามนัหอมระเหยไพลในการตา้นเช้ือแบคทีเรีย Methicillin resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) ดว้ยวิธี disk diffusion ผลท่ีไดน้ ้ ามนัไพลสามารถตา้นเช้ือได ้และสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของวรรณี สมปัปิโต (2016) ไดใ้ช้น ้ ามนัหอมระเหยไพลในการตา้นเช้ือแบคทีเรีย Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa และ Escherichia coli ด้วยวิธี  
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Disk diffusion method MIC และ MBC ผลท่ีไดน้ ้ ามนัไพลสามารถยบัยงัเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก
และแกรมลบได ้
 การเตรียม Solid Lipid Microparticles ด้วยวิธี Melt dispersion method โดยใช้ Cetyl 
alcohol ท าให้ได ้Solid Lipid Microparticles ท่ีมีสีเหลือง(น ้ ามนัไพลใส่ Curcumin) และท่ีไม่มีสี 
(น ้ ามันไพลไม่ใส่ Curcumin) จากนั้ นน าไปหา ร้อยละการกักเก็บสารส าคัญ (%Entrapment 
efficiency) พบวา่ผลท่ีไดค้ลา้ยคลึงกนั เน่ืองจากผลการวเิคราะห์ร้อยละการกกัเก็บน ้ ามนัไพลไม่มีสี
ท่ีทดสอบดว้ยเคร่ือง GC-FID มีความน่าเช่ือถือมากกวา่การวิเคราะห์ร้อยละการกกัเก็บน ้ ามนัไพลสี
เหลืองท่ีทดสอบดว้ยการวดัค่าการดูดกลืนแสง แต่การวดัค่าการดูดกลืนแสงเป็นการทดลองอย่าง
ง่ายเพื่อดูปริมาณของน ้ามนัไพลขั้นเบ้ืองตน้ เพื่อท่ีท าการทดสอบดว้ยเคร่ือง GC-FID ต่อไป 
 จากการทดลองหาร้อยละการกกัเก็บสารส าคญั (%Entrapment efficiency) พบว่าผลท่ีได้
คลา้ยคลึงกบังานวิจยัของ Lertsatitthanakorn P. et al. (2013) ท่ีใช ้Cetyl Alcohol เป็นตวักกัเก็บ
น ้ามนัหอมระเหยตะไคร้หอม มีร้อยละการกกัเก็บท่ีสูงเม่ือเทียบกบั wax ชนิดอ่ืนๆ และมีขนาดและ
การกระจายตวัท่ีค่อนขา้งสม ่าเสมอกนั อีกทั้งมีร้อยละการปลดปล่อยท่ีคงท่ีและเน่ินนาน เม่ือเทียบ
กบั Free plai oil (น ้ ามนัไพลผสมกบั wax)  ผลท่ีไดต่้างกนัอยา่งชดัเจน โดยเร่ิมแรก Solid Lipid 
Microparticles จะมีการปลดปล่อยท่ีเพิ่มมากข้ึน เม่ือถึงชัว่โมงท่ี 10 จะมีการปลดปล่อยคงท่ี ต่างจาก 
Free plai oil ท่ีมีการปลดปล่อยสูงข้ึนเร่ือยๆ ตามเวลาท่ีผา่นไป ท าให้ไม่สามารถปลดปล่อยน ้ ามนั
ไพลท่ีผิวหนงัไดต่้อเน่ืองและมีอาจท าให้น ้ ามนัไพลมีปริมาณมากข้ึนจนท าให้เกิดการอกัเสบและ
ระคายเคืองผวิหนงัข้ึนได ้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 เพิ่มความสามารถของไมโครพาร์ทิเคิลในการกกัเก็บสารส าคญัคือน ้ ามนัไพลให้มากข้ึน 
โดยใช้เทคนิคทางเภสัชกรรม เช่น เติมสารเพิ่มความหนืดลงในน ้ ามนัไพล หรือใช้ไขมนัชนิดอ่ืน
ร่วมดว้ย ซ่ึงอาจส่งผลให้ร้อยละการกกัเก็บเพิ่มข้ึน อนัจะส่งผลให้ระยะเวลาการปลดปล่อยน ้ ามนั
ไพลยาวนานข้ึน  
 

ข้อเสนอแนะคร้ังต่อไป 
 น าไมโครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็งของน ้ ามนัไพลท่ีปรับสูตรต ารับให้เก็บกกัน ้ ามนัไพลไดม้าก
ข้ึนแลว้ไปใชเ้ป็นสารออกฤทธ์ิตา้นเช้ือแบคทีเรียสาเหตุแผลผวิหนงัในผลิตภณัฑใ์ชภ้ายนอก 
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ภาคผนวก ก 
ตัวอย่างภาพการศึกษาฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรียโดยวิธี Disk 

diffusion (แสดงการเกดิ Inhibition zone) 
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ภาพที ่10 Inhibition zone ของเช้ือ Staphylococcus aureus DMST 8840 

 

 
ภาพที ่11 Inhibition zone ของเช้ือ MRSA DMST 20652 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างภาพการศึกษาฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรีย 

โดยวิธี Broth microdilution (แสดงการเกดิ MIC)  
 
 
 
 
 
 
 
  



72 
 

 
ภาพที ่12 Well 96 หลุมทีม่ีเช้ือ MRSA DMST 20652 

 

 
ภาพที ่13 Well 96 หลุมทีม่ีเช้ือ MRSA DMST 20649 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือตอบรับบทความ 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือ – นามสกุล นายณฐันนัท ์เจริญเลิศเดชกุล 
วนัเดือนปีเกดิ 27 กนัยายน 2536 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 192/1 ตรอกสะพานยาว แขวงส่ีพระยา เขตบางรักจังหวัด

กรุงเทพมหานคร รหสัไปรษณีย ์10500 
ประวตัิการศึกษา  
 พ.ศ. 2549 ส าเ ร็จการศึกษาระดับมัธยมต้นและปลาย

โรงเรียนเทพศิริทร์ กรุงเทพมหานคร 
 พ.ศ. 2559 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี พท.บ.(แพทย์

แผนไทยบณัฑิต)มหาวทิยาลยัราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา 
ต าแหน่งหน้าทีก่ารงานปัจจุบัน แพทย์แผนไทย ปฏิบติัการช่อชงโคคลินิกการแพทย์แผนไทย 

(ลูกจา้งชัว่คราว) 
 ผูช่้วยวิจยัโครงการ “การพฒันาครีมนวดเทา้น ้ ามนัไพลในรูปไม

โครพาร์ทิเคิลไขมนัแข็งเพื่อบรรเทาอาการปลายประสาทอกัเสบ
ในผูป่้วยเบาหวาน” ซ่ึงรับทุนสนับสนุนการวิจยัจากส านักงาน
กองทุนสนบัสนุนการวจิยั (สกว.) ปีงบประมาณ 2560 - 2561 


