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การยับยัง้การสร้างไบโอฟิล์ม ความเป็นพษิต่อเซลล์ 
และการเสรมิฤทธิข์องส�าโรงร่วมกบัโพลมีคิซินบี
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้ศึกษาฤทธิ์ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม	 ความเป็นพิษ	 และการเสริมฤทธิ์กับโพลีมิคซินบีในการยับยั้งการเจริญของ
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาของส่วนสกัดเอทานอลจากเปลือกต้นส�าโรง	 ผลการยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม	 พบว่าส่วนสกัดจากเปลือกต้น
ส�าโรงสามารถยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อแบคทีเรีย	Escherichia coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus ATCC 
25923	และ	Pseudomonas aeruginosa	ATCC	27853		ในช่วงเวลาตั้งแต่	4-24	ชั่วโมง	และยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของ	
Staphylococcus aureus ATCC	25923	ได้ดีที่สุด	(%	inhibition	=	73.01±16.68	%)	ที่เวลา	24	ชั่วโมง	การศึกษา	Time	kill	
assay	แสดงให้เห็นว่า	เมื่อใช้เปลือกต้นส�าโรงความเข้มข้นเท่ากับ	1/2	MIC	ผสมกับยาโพลีมิกซิน	บี	1/2	MIC	สามารถเสริมฤทธิ์
กันเพื่อยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ	Acinetobacter baumannii และ Pseudomonas aeruginosa	และเปลือกส�าโรงไม่มีความ
เป็นพษิต่อเซลล์แมคโครฟาจ	(RAW	264.7)	แต่สามารถเพิม่การรอดชวีติของเซลล์แมคโครฟาจ		เมือ่ใช้ความเข้มข้น	31.25-1,000	
µg/ml	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.01)		
ค�ำส�ำคัญ	:	ส�าโรง,	ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม,	เสริมฤทธิ์ของโพลีมิคซินบี,	แมคโครฟาจ	(RAW	264.7)
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Antibiofilm activity, Cytotoxicity and Synergy of 
polymyxin B mixed with Sterculia foetida L. 

Abstract
	 This	research	was	aimed	to	study	antibiofilm	activity,	cytotoxicity	and	synergistic	effect	of	ethanol	extract	from	
stem	bark	of	Sterculia foetida	L.	in	combination	with	polymyxin	B	against	some	drug	resistant	bacteria.		As	a	result	
of	screening	antibiofilm	activity,	stem	bark	of	Sterculia	foetida	were	be	able	to	inhibit	biofilm	formation	of	Escherichia 
coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus ATCC 2592, and Pseudomonas aeruginosa	ATCC	27853	at	the	times	
of	4-24	hours	after	inoculum.		Also,	Sterculia	foetida	showed	the	best	anti-biofilm	activity	against	Staphylococcus 
aureus	ATCC	25923	at	24	hours	after	inoculum	and	showed	%	inhibition	as	73.0	1±1	6.68	%.		Additionally,	syn-
ergistic	effect	of	Sterculia foetida	in	combination	with	polymyxin	B	was	reported	that	using	1/2	MIC	of	Sterculia 
foetida	mixed	with	1/2	MIC	of	polymyxin	B	enhanced	antibacterial	activity	against	drug	resistant	Acinetobacter 
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันพบอุบัติการณ์การดื้อยาปฏิชีวนะหลาย
ขนานของเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	และพบ
อัตราการเสียชีวิตสูงมาก	 ได้แก่	 การติดเชื้อ	Acinetobacter 
baumannii, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas 
aeruginosa และ Staphylococcus aureus	ทีด่ือ้ยาหลายขนาน		
โดยทั่วไปมักพบติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ	 ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ	และแผลผ่าตัด	เชื้อกลุ่มนี้มีการพัฒนาการดื้อยาเพิ่ม
มากขึ้นในช่วง	 10	 ปีท่ีผ่านมา1,2	 และเริ่มพบการแพร่กระจาย
ของเชื้อเหล่าน้ีเพิ่มมากข้ึนในโรงพยาบาล	 แพร่กระจายไปปน
เป้ือนในเครือ่งมือแพทย์	และกระจายไปสูส่ิง่แวดล้อม	ท�าให้เป็น
ไปได้ยากทีจ่ะการควบคมุการระบาดของเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาใน
โรงพยาบาล	 ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตของผู ้ป่วยท่ีติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาหลายขนานสูงมาก	 เช่น	 พบการติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม	 เป็นต้น3	 ก่อให้เกิดความยากล�าบาก
ของแพทย์ในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษา	 เพราะต้อง
ใช้ยาปฏิชีวนะหลายขนานร่วมกันรักษา	 หรือใช้ยาต้านจุลชีพ
ชนิดใหม่ที่มีราคาแพงในการรักษา	 ท�าให้ต้องใช้ระยะเวลา
นานในการรักษาผู้ป่วย	 จึงเกิดโรคแทรกซ้อนตามมาจากภาวะ
ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ	 และผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะอนุพันธ์ที่สูงขึ้น	 เช่น	 ยากลุ่มโพลีมิคซิน	 (เช่น	
colistin)4	 และในปัจจุบันเริ่มมีพบอุบัติการณ์การดื้อยาของยา
โพลมีกิซนิ5		ซึง่เป็นยาโบราณได้ถกูน�ามาใช้ในการรกัษาโรคตดิ
เชื้อดื้อยาหลายขนานในปัจจุบัน	 เพราะยังคงมีความไวต่อการ
ใช้รักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยา	 แต่ยาชนิดนี้มีพิษต่อไตสูง5 
ดังนั้นแนวทางหนึ่งในการรักษาและการลดการเกิดอุบัติการณ์
การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย	 คือลดปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ
ลง	 หรือน�ายาปฏชิวีนะทีใ่ช้ไม่ได้ผลกลบัมาใช้ใหม่	 เช่น	 แอมพซิิล	
ลนิ	 และเตตราซยัคลนิ	 หรอืการใช้ยาปฏชิวีนะรกัษาร่วมกบัสาร
สกัดจากสมุนไพร	 เพราะสมุนไพรมีการใช้มาอย่างต่อเนื่อง
และยาวนาน	 เป็นสารที่ได้จากธรรมชาติ	 มีแนวโน้มปลอดภัย	
ประกอบด้วยสารออกฤทธิห์ลายชนดิ	ทีส่ามารถออกฤทธิยั์บยัง้
หรอืฆ่าเชือ้แบคทเีรยีร่วมกันหลายกลไก6	นอกจากนีส้มุนไพรมี
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ	ที่สามารถลดการอักเสบในผู้ป่วยติดเชื้อ		
ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้	 ท�าให้สมุนไพรเป็นตัวเลือกที่ดี	 ท่ีอาจจะ
น�ามาพัฒนาเป็นยารกัษาโรคตดิเชือ้แบคทเีรยีทีม่ปีระสทิธภิาพ	

หรือน�ามาผสมกับยาปฏิชีวนะ	 เพื่อลดปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะ6,7	ปัจจุบันมีงานศึกษาวิจัยเก่ียวกับการน�าสมุนไพร
มาใช้ร่วมกับยาปฏิชีวนะในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียมากมาย8 
เช่น	Atrocarpin	ผสมกับยาเตตราซัยคลิน	แอมพิซิลลิน	และ
นอร์ฟอกซาซิน	 สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ	S. aureus, 
P. aeruginosa, E. coli9	งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษา	ต้นส�าโรง	
ซึ่งมีคุณสมบัติทางชีวภาพประการ	เช่น	ต้านอนุมูลอิสระ	ต้าน
อกัเสบ	ต้านมะเร็ง	ควบคมุระบบภมูคิุม้กนั	(immunomodula-
tion)	และที่ส�าคัญสามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย10    
	 ต้นส�าโรง	(Sterculia foetida L.)	คอืพชืวงศ์	Malvaceae	
เป็นไม้ยนืต้นผลดัใบขนาดใหญ่	ทีพ่บแถบภาคอสีาน	เหนอื		ใต้		
และภาคตะวันออก	มีสรรพคุณช่วยละลายเสมหะ	แก้บิด	ช่วย
ขับปัสสาวะ	 แก้โรคปวดข้อ	 	 และสมานแผลในกระเพาะและ
ล�าไส้11	พบสารประกอบทางเคมี	ได้แก่	flavonoid,	saponin,	
alkaloid,	tannin,	triterpene	และsteroid12	รายงานการวิจัย
ต่าง	 ๆ	 พบว่าเปลือกส�าโรงมีฤทธิ์ยับยั้ง	Bacillus subtilis, 
Streptococcus mitis, Staphylococcus aureus, Shigella 
flexneri, Salmonella typhi และ Klebsiella pneumoniae 
เป็นต้น	 นอกจากนี้ส�าโรงมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ	 และ
สามารถยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย	 และสามารถฆ่าเซลล์
มะเรง็	osteosarcoma13	จากข้อมลูดงักล่าว	จงึแสดงให้เหน็ว่า
ต้นส�าโรงนั้นมีฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรีย	ซึ่งอาจจะน�ามาใช้ทดแทน
ยาปฏิชีวนะ10  
	 ไบโอฟิล์ม	 (biofilm)	 คือกลไกการรวมกลุ่มของเช้ือ
แบคทีเรียที่ส�าคัญ	เพื่อเข้าติดเชื้อในร่างกายผู้ป่วย		แบคทีเรีย
จะเจริญเติบโตและเกาะติดพ้ืนผิวที่มีความชื้นสูง	 จากนั้นจะ
ผลิตสารพอลิเมอร์ท่ีมีลักษณะเป็นเมทริกซ์	 ประกอบด้วย	
คาร์โบไฮเดรต	 โปรตีน	 ซึ่งท�าหน้าที่ป้องกันอันตรายต่อเชื้อ
แบคทีเรียที่อยู่ภายในไบโอฟิล์ม	 เพื่อให้สามารถเพิ่มจ�านวน
แบคทีเรียที่มากพอ		ก่อนจะเข้าติดเชื้อเซลล์เจ้าบ้าน	(host)14			

ดังนั้นด่านแรกของการลดอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียคือ
การลดการสร้างไบโอฟิล์ม	ลดการเกาะติดผิวเครื่องมือแพทย์	
เพื่อป้องกันการติดเชื้อสู่เซลล์เจ้าบ้าน	 ก่อนจะลุกลามไปสู่
เนื้อเยื่อ	อวัยวะ	และกระแสเลือด14

	 ดงัน้ันวตัถปุระสงค์ของงานวจิยันีค้อืการศกึษาฤทธ์ิการ
ยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียด้วยวิธี	 Broth	 dilution	 assay		

baumannii and Pseudomonas aeruginosa	by	time	kill	assay.		Finally,	our	discovery	was	indicated	that	stem	bark	
of	Sterculia foetida	showed	no	toxicity	against	macrophage	(RAW	264.7).		However,	Sterculia	foetida	significantly	
increased	cell	viability	of	macrophage	when	treated	the	macrophage	with	31.25	-	1,000	µg/ml	of	Sterculia foetida 
extract	(p<0.01).		
Keywords :	Sterculia	foetida,	antibiofilm	activity,	Synergy	of	polymyxin	B,	Macrophage	(RAW	264.7)
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ฤทธ์ิยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเปลือกต้นส�าโรง	 และการ
เสริมฤทธิ์ของเปลือกต้นส�าโรงร่วมกับยาโพลีมิกซิน	 บี	 ในการ
ยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียดื้อยา	 ตลอดจนศึกษาความ
เป็นพิษของเปลือกต้นส�าโรง	

วิธีกำรศึกษำและวัสดุอุปกรณ์
เชื้อแบคทีเรีย
		 เช้ือแบคทีเรียมาตรฐานคือ	 E. coli ATCC 25922 
และ	S. aureus	 ATCC	 25923	 ได้รับความอนุเคราะห์จาก
ภาควิชาจุลชีววิทยา	 คณะวิทยาศาสตร์	 มหาวิทยาลัยบูรพา	
P. aeruginosa	 สายพันธุ์ดื้อยาปฏิชีวนะ	 (รหัส	 1-375/04-
2017)	 และ	A. baumannii	 ดื้อยาโพลีมิกซิน	บี	 อะมิโนกลัย
โคไซด์	บีต้า	แล็คแทม	คาบาพีเนม	และควิโนโลน	ได้รับความ
อนุเคราะห์จากโรงพยาบาลชลบุรี	จังหวัดชลบุรี
กำรเตรียมส่วนสกัดจำกเปลือกต้นส�ำโรง 
	 เก็บเปลือกต้นส�าโรง	 จากบริเวณชุมชนในเขตอ�าเภอ
เมือง	 จังหวัดชลบุรี	 และน�าต้นส�าโรงมายืนยันสายพันธุ์	 โดย	
ดร.เบญจวรรณ	ชวิปรชีา	(นกัพฤกษศาสตร์	มหาวทิยาลยับรูพา	
ชลบรีุ)	ตัง้ชือ่รหัสพรรณไม้อ้างองิ	คอื	ScBuu-MS01	จากนัน้น�า
เปลือกต้นส�าโรงจ�านวน	2	กิโลกรัม	มาอบให้แห้ง	บดให้เป็นผง
ละเอยีด		จากนัน้น�ามาสกดัด้วยเอทานอล	โดยน�าผงเปลอืกต้น
ส�าโรงมาแช่ใน	80	%	เอทานอล	ด้วยสัดส่วนของเปลือกส�าโรง
ต่อตัวท�าละลายเท่ากับ	3:1	ทิ้งไว้ให้ตกตะกอน	3	วัน	จากนั้น
น�้าที่สกัดได้จากเปลือกต้นส�าโรงไปท�าการกรองด้วยกระดาษ
กรอง	Whatman	No.1	แล้วน�าไประเหยแห้งด้วยเครือ่ง	Rotary	
evaporator	ท่ีอณุหภมู	ิ55oC	ค�านวณปรมิาณส่วนสกดั	(crude		
extract)	ได้เท่ากับ	97.09	กรัม	คิดเป็น	4.22%	จากนั้นเตรียม
ความเข้มข้นของส่วนสกัดเปลือกต้นส�าโรงให้เป็นความเข้มข้น
เริ่มต้น	80	มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร		

กำรทดสอบฤทธิ์ยับยั้งกำรเจริญของเชื้อแบคทีเรีย
 ทดสอบด้วยวิธี	 Broth	 dilution	 assay15	 เริ่มต้น	 น�า
เชื้อทดสอบมาเทียบความขุ่นกับ	McFarland	 No.	 0.5	 ให้มี
ปริมาณ	1	x	108	CFU/ml	จากนั้นเตรียมส่วนสกัดส�าโรง	80	
mg/ml	ปริมาตร	100	µl	มาเจือจางด้วย	MHB	100	µl	เพื่อให้
มีความเข้มข้นลดลงที่ละสองเท่า	(0.625-80	mg/ml)	แล้วจึง
น�าสารที่เจือจางปริมาตร		100		µl		มาผสมกับเชื้อแบคทีเรีย
ทดสอบ	ปริมาตร	100	µl	(ปริมาณ	1	x	108	CFU/ml)	จากนั้น
น�าส่วนสกัดส�าโรงในแต่ละ	treatment	ไปบ่มที่อุณหภูมิ	37	oC 
เป็นเวลา	18-24	ชั่วโมง	และแต่ละ	treatment	ท�าการทดสอบ
จ�านวน	3	ซ�้า	โดยเทียบกับยาแอมพิซิลลิน	เตตราซัยคลิน	และ
โพลีมิกซินบี	จากนั้นวัดความขุ่นของเชื้อด้วย	ที่	OD	610	ด้วย	

microplate	reader	(VersaMax,	U.S.A.)	บันทึกผลเพื่อหาค่า	
minimal	inhibitory	concentration	(MIC)

กำรทดสอบฤทธิก์ำรยบัยัง้กำรเกำะตดิผวิ (Antibiofilm 
activity test ) 
 ทดสอบโดยวิธีที่ดัดแปลงจากวิธีของ	 Awolola	 และ
คณะ16	 โดยเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียที่ด้วยอาหาร	 Nutrient	 Broth	
(NB)	บ่มที่อุณหภูมิ	37	oC	เป็นเวลา	24	ชั่วโมง	และน�าไป
ปรับความขุ่นด้วย	 	McFaland	0.5	 	 (1.5	 x	 108	CFU/ml)	
จากน้ันใส่ส่วนสกัดจากเปลือกต้นส�าโรง	 ความเข้มข้นเท่ากับ	
1XMIC	และ	2XMIC	ปริมาตร	500	µl	แล้วเตมิเซลล์แบคทเีรยี
ที่ปรับความขุ่นเท่ากับ	McFaland	0.5	ปริมาตร	500	µl	ใน
ถาดหลุมชนิด	6	หลุม	(microtiter	plate)	จากนั้นเติมอาหาร
เลี้ยงเซลล์	NB	500	µl	ลงในหลอดทดลอง	บ่มที่อุณหภูมิ	37	
oC	เป็นเวลา		4.	8,	12	และ	24	ชั่วโมง	เมื่อครบเวลาทดสอบ	
น�าแบคทเีรยีทกุชดุการทดสอบมาตรึงเซลล์แบคทเีรยีทีเ่กาะยดึ
ผิวก้นหลุมหลอดทดลอง	 (cell	 fixing)	ด้วยการดูดน�้าส่วนใส
ที่ไม่มีเซลล์แขวนลอยของเชื้อออก	1000	µl	แล้วล้างตะกอน
เซลล์แบคทีเรียที่เกาะก้นหลุม	2	ครั้งด้วย	Phosphate	buffer	
saline	 (PBS)	 ตรึงเซลล์แบคทีเรียด้วย	Methanol	 ปริมาตร	
200	µl	เพื่อให้โปรตีนของเชื้อแบคทีเรียตรึงอยู่บนผิวก้นหลุม
ในถาดหลุม		จากนั้นเก็บตะกอนเซลล์แบคทีเรียที่เกาะติดผิว	
มาย้อมสีด้วย	0.01	%	crystal	violet	ปริมาตร	40	µl	ทิ้งไว้	
3-5	นาที	แล้วเติม	33	%	glacial	acetic	acid	ปริมาตร	40	µl	
เพื่อหยุดปฏิกิริยาและฆ่าเซลล์แบคทีเรีย	จากนั้นน�าแบคทีเรีย
ที่ย้อมสีแล้วไปวัดค่าการดูดกลืนคลื่นแสงท่ีค่าความยาวคลื่น	
600	นาโนเมตร	(O.D	600)	บนัทกึค่า	O.D.	โดยทดสอบเปรยีบ
เทียบกับชุดควบคุมได้แก่	เชื้อแบคทีเรียใน	NB	เป็น	negative	
control	และยาอ๊อกซีเตตราซัยคลนิ	เป็น	positive	control	ทกุ
การทดสอบจะท�าการทดสอบ	3	ครั้ง	จากนั้น	น�าค่า	O.D.	มา
ค�านวณค่า	%	การยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม	ดังสมการที่	1		

(%)	inhibition	=	(OD
negative	control	

–	OD
sample

)/(OD	
negative		control

	x	100			(1)	

	 OD	Sample		คอื	ค่าการดดูกลืนแสงของตัวอย่างทดสอบ	
 OD	Negative	Control	คอื	ค่าการดดูกลนืแสงของชดุควบคมุ

กำรศึกษำกำรเสริมฤทธิ์ของส�ำโรงร่วมกับยำปฏิชีวนะ 
(Time-Kill Assay) 
	 	คอืศกึษาการเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทเีรยี	โดยการเต
รียมเชือ้แบคทเีรียความขุน่ของเชือ้เท่ากับ	McFarland	No.	0.5	
(1.5	X108	CFU/ml)	ปริมาตร	100	µl	เติม	MHB	ปริมาตร	
2800	 µl	 เติมสารทดสอบ	 และยาปฏิชีวนะความเข้มข้นที่
เหมาะสม	 อย่างละ	 100	 µl	 แล้วผสมให้เข้ากัน	 แล้วน�าสาร
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ทดสอบทัง้หมด	ไปบ่มทีอ่ณุหภมู	ิ37	oC	บ่มตามเวลาทีก่�าหนด
คือ	0,	2,	4,	6,	8,	10,	24	และ	48	ชั่วโมง	เมื่อครบเวลาดูด
สารทดสอบทีผ่สมแบคทเีรยี	ออกมานบัจ�านวนแบคทเีรยีทีร่อด
ชีวิตปริมาตร	100	µl		โดยการเจือจาง	10-fold	dilution	ด้วย	
PBS	 จากนั้นน�าเชื้อที่เจือจางไปเลี้ยงในอาหาร	NA	 เป็นเวลา	
24	ชั่วโมง	แล้วจึงน�ามานับจ�านวนโคโลนี	 	 แต่ละการทดสอบ
จะท�าสามซ�้า	 โดยเปรียบเทียบกับ	 สารชุดควบคุมคือ	 น�้ากลั่น	
และยาโพลีมิคซินบี	 น�าจ�านวนแบคทีเรียไปสร้างกราฟความ
สัมพันธ์ระหว่างเวลาและค่า	log10	ของจ�านวนเซลล์แบคทีเรีย	
(CFU/ml)	จากนัน้น�ามาค�านวณหาประสทิธภิาพการยบัยัง้เชือ้	
(The	effectiveness	antibacterial	activity;	EAA	=	ร้อยละของ
แบคทีเรียที่ลดลงจากเวลาเริ่มต้น)17	ค�านวณดังสมการที่	2		

												EAA	%		=	 										x100																(2)

 N0 	คอื	จ�านวนเซลล์แบคทเีรีย	(CFU/ml)	ของกลุม่ควบคุม
 NE   คอื	จ�านวนเซลล์แบคทเีรยี	(CFU/ml)	ของกลุ่มทดลอง

กำรทดสอบควำมเป็นพิษของส�ำโรง (cytotoxicity test)
	 คือการประเมินความเป็นพิษต่อเซลล์แมคโครฟาจ	
(macrophage	 RAW	 264.7)	 ด้วยวิธี	 Tetrazolium	 dye	
methylthiotetrazole	 (MTT)	 assay)18	 โดยท�าการเล้ียงเซลล์
แมคโครฟาจ		และ	แยกนบัจ�านวนเซลล์ด้วย	Hemocytometer	
แล้วท�าการเพาะเลี้ยงเซลล์ในถาดหลุมชนิด	96	หลุม	(96	well	
plates)	โดยให้มจี�านวนเซลล์เริม่ต้น	2.5x104	เซลล์ต่อหลมุ	เตมิ
อาหารเลี้ยงเซลล์	คือ	Completed	DMEM	ปริมาตร	200	µl	
น�าไปบ่มในตู้เพาะเลี้ยง	ที่อุณหภูมิ	37	องศาเซลเซียส	ภายใต้
สภาวะ	5%	CO

2
	เป็นเวลา	24	ชั่วโมง	เพื่อให้เซลล์เกาะในถาด

หลมุ	จากนัน้ดดูอาหารเลีย้งเซลล์เดมิออก	แล้วเตมิสารทดสอบ
ที่	ความเข้มข้นต่างๆ	ปริมาตร	200	µl	น�าไปบ่มในตู้เพาะเลี้ยง
ในสภาวะเดมิเป็นเวลา	24	ชัว่โมง	เมือ่ครบเวลาท�าการทดสอบ
ด้วยวิธี	MTT	โดยท�าการล้างเซลล์ด้วย	PBS	pH	7.3	หลังจาก
นั้นเติมสารละลาย	MTT	ความเข้มข้น	0.25	mg/ml	ปริมาตร	
200	µl	น�าไปบ่มในตู้เพาะเลี้ยงเป็นเวลา	2	ชั่วโมง	จากนั้นดูด
สารละลาย	MTT	ออกจนหมดและเติม	DMSO	ปริมาตร	200	
µl	 ผสมให้เข้ากันแล้วน�าไปวัดค่าการดูดกลืนแสงด้วยเครื่องวัด
การดดูกลนืแสง	(Spectrophotometer)	ทีค่วามยาวคลืน่	570	
นาโนเมตร	(OD	570)	ท�าการทดสอบซ�้า	3	ครั้ง	และค�านวณ
หาร้อยละของจ�านวนเซลล์ที่มีชีวิตรอด		(%	Cell	viability)	เช่น
เดียวกับสมการที่	3	

%	Cell	viability	=	[(OD
Sample

	–	OD
Blank

)	/	(OD
Control	

–	OD
Blank

)]	x	100				(3)

	 OD	Sample	คอื	ค่าการดดูกลนืแสงของตวัอย่างทดสอบ	
							 OD	Control	คือ	ค่าการดูดกลืนแสงของชุดควบคุม

กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม	Minitab	V.17	
เปรียบเทียบจ�านวนแบคทีเรียที่	 ทดสอบ	 (Log	 CFU/ml)	
และ	 ค่า	 OD	 ของการดูดกลืนคลื่นแสง	 ด้วยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทิศทางเดียว	(one	way	ANOVA)	และ
วิเคราะห์ความแตกต่างกันของข้อมูลด้วยด้วยแฟคเทอเรียล
ในแผนแบบสุ่มในบล๊อคสมบูรณ์	 (Factorial	 Experiment	 in	
a	Randomized	Complete	Block	Design)			

ผลกำรศึกษำ
กำรศึกษำฤทธิ์ยังยั้งกำรเจริญของแบคทีเรีย
	 ผลการยับยั้งการเจริญของส่วนสกัดเอทานอลจาก
เปลอืกล�าต้นส�าโรง	แสดงดงัตารางที	่1	การทดสอบพบว่า	ส่วน
สกัดจากเปลือกต้นส�าโรง	ยาอ๊อกซีเตตราซัยคลิน	และยาโพลี
มิคซินบี	 สามารถยับยั้งแบคทีเรียการเจริญของเช้ือแบคทีเรีย		
E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa	ดื้อยา	และ	S. aureus 
ATCC	25923	ทีท่�าการทดสอบ	แสดงค่า	MIC	10-80	mg/ml			
แต่แอมพิซิลลินไม่สามารถยับยั้งการเจริญของ	A. baumannii 
และ	P. aeruginosa ดื้อยา

ตำรำงท่ี 1	 ฤทธิ์การยับยั้งเช้ือแบคทีเรียของส่วนสกัดจาก
เปลือกต้นส�าโรงและยาปฏิชีวนะในการยับยั้งการเจริญของ
แบคทีเรียฉวยโอกาส	ด้วยวิธี	Broth	dilution	assay

แบคทีเรีย

ค่ำ MIC  (mg/ml)
สำรทดสอบ

ส่วน
สกดัจำก
เปลือก

ต้นส�ำโรง

อ๊อกซี
เตตรำ
ซัยคลิน

แอมพซิลิ
ลนิ

โพลีมิก
ซิน บี

 A. baumannii  
ดื้อยา

- 10 - 0.0391

E. coli ATCC 
25922

40 0.3125 0.3125 nd

P. aeruginosa 
ดื้อยา

80 2.5 - 0.0391

S. aureus 
ATCC 25923

80 10 10 nd

หมายเหต	ุ-	หมายถึง	ไม่พบค่า	MIC,	nd	หมายถึงไม่ได้ทดสอบ

กำรศึกษำกำรยับยั้งกำรสร้ำงไบโอฟิลม์
	 ผลการยบัยัง้การสร้างไบโอฟิล์มของเชือ้	E. coli ATCC 
25922, S. aureus ATCC	 25923	 และ	 P.	 aeruginosa	

 N0 - NE
     N0
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ดื้อยา	ที่เวลา	4,	8,	12	ละ	24	ชั่วโมง	เมื่อใช้ความเข้มข้นของ
เปลือกส�าโรง		(2MIC,	1MIC,	1MIC	ตามล�าดับ)		และยาอ๊อก
ซีเตตตราซัยคลิน	 (64MIC,	 16MIC,	 4MIC	 ตามล�าดับ)	 คือ
เท่ากับ	 80	mg/ml	 แสดงดังภาพท่ี	 1-3	 พบว่าส่วนสกัดจาก
เปลือกต้นส�าโรงสามารถยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อทั้ง
สามชนิดนี้ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	
และพบว่าส่วนสกัดจากเปลือกต้นส�าโรงสามารถยับยั้งการส
ร้างไบโอฟิล์มของเชือ้	S. aureus	 ATCC	25923	 ได้ดทีีส่ดุใน
ชัว่โมงที	่24	(%	inhibition	เท่ากับ	73.01		±		16.68)	(ภาพท่ี	
2)	รองลงมาคอื	E. coli	ATCC	25922		(%	inhibition	เท่ากับ	
70.22	±	5.90	ในชัว่โมงที	่12)	(ภาพที	่1)	และ	P. aeruginosa 
ด้ือยา	(%	inhibition	เท่ากับ	69.86		±	13.90	ในช่ัวโมงที	่24	)	
(ภาพที	่ 3)	 ตามล�าดบั	 แต่ประสทิธภิาพการยบัยัง้การสร้างไบ
โอฟิล์มของเปลอืกต้นส�าโรงต�า่กว่าของการยบัยัง้การสร้างไบโอ
ฟิล์มของยาอ๊อกซเีตตราซยัคลนิ	(%	inhibition	เท่ากับ	59.92	±	
3.69	-	95.26	±	2.06	ในช่วงเวลา	8-24	ช่ัวโมง)	(ภาพที	่1-3)		

ภำพที่ 1 การเปรียบเทียบของส่วนสกัดจากเปลือกต้นส�าโรง	
(80	mg/ml)	กับยาอ๊อกซีเตตราซัยคลิน	(80	mg/ml)	ในการ

ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ	E. coli ATCC 25922

ภำพที่ 2	 การเปรียบเทียบของส่วนสกัดจากเปลือกต้นส�าโรง	
(80	mg/ml)	กับยาอ๊อกซีเตตราซัยคลิน	(80	mg/ml)	ในการ
ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ	S. aureus ATCC 25923

ภำพที่ 3	การเปรียบเทียบของส่วนสกัดจากเปลือกต้นส�าโรง	
(80	mg/ml)	กับยาอ๊อกซีเตตราซัยคลิน	(80	mg/ml)	ในการ
ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ	P. aeruginosa ดื้อยา

กำรศกึษำกำรเสรมิฤทธิข์องส�ำโรงร่วมกบัยำโพลมีกิซินบี 
ด้วยวิธี Time kill assay
	 ปัจจุบันพบอุบัติการณ์การติดเชื้อและอัตราการดื้อยา
ของเชื้อแบคทีเรีย	A. baumannii	 และ	P. aeruginosa	 สูง
มาก	เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ	งานวิจัยนี้จึงเลือกศึกษา
การใช้เปลือกต้นส�าโรงควบคู่กับยา	ยาโพลีมิกซินบี	ซึ่งเป็นยา
เพียงชนิดเดียวที่ยังสามารถใช้รักษาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรีย
ดื้อยาหลายขนานโดยน�าส่วนสกัดเอทานอลจากเปลือกล�าต้น
ส�าโรงผสมกับยาโพลีมิกซิน	 บี	 เพ่ือติดตาม	 growth	 curve	
ของแบคทเีรีย	และผลการวิจยัพบว่าเปลอืกล�าต้นส�าโรงเม่ือใช้
ความเข้มข้น	½	MIC	ผสมกับยาโพลีมิกซินบี	เท่ากับ	½	MIC	
(ค่าMIC	ของยาโพลีมิกซินบี	คือ	0.38	mg/ml)	สามารถเสริม
ฤทธิร่์วมกบัยาโพลมีกิซนิ	บ	ีในการยบัยัง้	A.	baumannii	ดือ้ยา	
ได้ดีเทียบเท่ากับการใช้ยาโพลีมิกซิน	 บี	 เพียงชนิดเดียว	 โดย
ยับยั้งได้ดีที่สุดในชั่วโมงที่	2	และ	4	(ช่วงต้นของ	log	phase)	
(EAA	 เท่ากับ	 100%)	 (แสดงดังภาพที่	 4)	 แต่เปลือกล�าต้น
ส�าโรงเมื่อผสมกับยาโพลีมิกซินบี	 จะมีประสิทธิภาพการออก
ฤทธิยั์บยัง้เช้ือ	P.	aeruginosa	ดือ้ยา	ได้น้อยกว่าการใช้ยาโพลี
มกิซินบ	ีเพยีงชนดิเดยีว		โดยออกฤทธิไ์ด้ดทีีส่ดุในชัว่โมงที	่4	และ	
6	(EAA	>	60%)	และการใช้ยาโพลมีกิซินบ	ีเพียงชนิดเดียว	และ
ออกฤทธิฆ่์าเซลล์แบคทเีรียทัง้สองสายพนัธุไ์ด้ดทีีส่ดุ	โดยแสดง
ค่า	EAA	สงูกว่าการใช้ร่วมกบัเปลือกล�าต้นส�าโรง	(EAA	เท่ากับ	
100%	ในช่ัวโมงที	่2-24)	(แสดงดงัภาพท่ี	5)		แต่อย่างไรกต็าม	
ส่วนสกัดเปลอืกล�าต้นส�าโรง	เพียงชนิดเดยีวก็สามารถยบัยัง้การ
เจรญิของเชือ้ทัง้สองสายพนัธ์ุได้ในช่วง	2-4	ชัว่โมง	(	ช่วงต้น	log	
phase,		EAA	มากกว่า	80%)		(แสดงดังภาพที	่4	และ	5)

กำรทดสอบควำมเป็นพิษของส�ำโรง
	 การทดสอบความเป็นพษิของเปลอืกต้นส�าโรงกบัเซลล์
แมคโครฟาจ	macrophage	(RAW	264.7)	ด้วยวธิ	ีMTT	assay	
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ผลการทดสอบ	 พบจ�านวนเซลล์แมคโครฟาจเพิ่มข้ึน	 เมื่อใช้
เปลือกต้นส�าโรง	ความเข้มข้น	

ภำพที ่ 4	 ร้อยละของจ�านวนโคโลนท่ีีเปลีย่นแปลงของส่วนสกดั
เอทานอลจากเปลอืกล�าต้นส�าโรง	(40	mg/ml)	ร่วมกับโพลมีกิ
ซนิ	บี	(1/2MIC	=	0.019	mg/ml)	ในการยบัยัง้การเจรญิของ	A. 
baumannii	ดือ้ยา	ต่อหน่วยเวลา

ภำพที ่5	ร้อยละของจ�านวนโคโลนีทีเ่ปล่ียนแปลงของส่วนสกดั
เอทานอลจากเปลอืกล�าต้นส�าโรง	(1/2MIC	=	40	mg/ml)	ร่วม
กับโพลีมิกซิน	บี	(1/2MIC	=	0.019	mg/ml)	ในการยับยั้งการ
เจริญของ	P. aeruginosa	ดื้อยา	ต่อหน่วยเวลา

	 31.25-1000	µg/ml	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.01)	
เม่ือเปรยีบเทยีบกบัเซลล์แมคโครฟาจ	ทีไ่ม่เตมิเปลอืกต้นส�าโรง	
โดยการทดลองพบว่าแสดงให้เหน็ว่า	ความเข้มข้นของเปลอืกต้น
ส�าโรงทีใ่ช้ทดสอบ	ไม่มคีวามเป็นพิษต่อเซลล์แมคโครฟาจ	และ
เปลอืกต้นส�าโรงสามารถเพิม่การแบ่งเซลล์ของแมคโครฟาจเพิม่
ขึ้น	60-65%	(%	cell	proliferation)	ภายในเวลา	24	ชั่งโมง	
เมื่อใช้ความเข้มข้น	31.25-500	µg/ml	

ภำพที่ 6		ร้อยละของจ�านวนเซลล์แมคโครฟาจ	macrophage	
(RAW	264.7)	ที่มีชีวิตรอด	เมื่อเติมส่วนสกัดเปลือกต้นส�าโรง
ที่ระดับความเข้มข้นต่างๆ	(31.25-1000	µg/ml)

วิจำรณ ์  
	 การส�ารวจฤทธิ์ในการยับย้ังการเจริญของแบคทีเรีย
แสดงให้เห็นว่า	 ส่วนสกัดจากเปลือกส�าโรงสมารถยับยั้งการ
เจริญของเชื้อแบคทีเรียทุกสายพันธุ์ที่น�ามาทดสอบ	 ยกเว้น	
A. baumannii (คือค่า	MIC	อยู่ระหว่าง	10-80	mg/ml)	และ
เปลือกต้นส�าโรงมีฤทธิ์การยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียน้อย
กว่ายาอ๊อกซเีตตรา-ซัยคลนิ	แต่ยาแอมพซิิลนิไม่สามารถยบัยัง้
การเจรญิของเชือ้เหล่านี	้และงานวจิยันีแ้สดงให้เหน็ว่าแต่ต้อง
ใช้ยาโพลีมิกซิน	 บี	 ความเข้มข้นที่สูงมาก	 เท่ากับ	 0.0391	
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร	 จึงสามารถยับยั้งการเจริญของทั้ง	
A. baumannii ดื้อยา และ P. aeruginosa	ดื้อยา	ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าเชื้อทั้งสองสายพันธุ์ที่ทดสอบ	 เริ่มมีแนวโน้มจะดื้อต่อ
ยาโพลีมิกซินบี	(ค่า	MIC	≥	4	µg/ml	ถือเป็นระดับที่เชื้อดื้อ
ต่อยาโคลิสติน	ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับยาโพลีมิกซิน	บี)		งานวิจัย
น้ีแสดงผลสอดคล้องกับการใช้ส่วนสกัดเปลอืกส�าโรงสกดัด้วย
เฮกเซนสามารถยับยัง้การเจริญของเชือ้	Shigella flexneri, Sal-
monella Typhi, Klebsiella pneumoniae10,19	และสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของส่วนสกัดจากใบส�าโรง	ที่สามารถยับยั้งเชื้อ	
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae , Pseudomonas 
aeruginosa, Staphylococcus aureus 	 (ค่า	MIC	 56.6-
226.3	µg/mL)20	แต่การวิจัยครั้งนี้ใช้เปลือกต้นส�าโรงที่สกัด
ด้วยเอทานอล	และแสคงค่า	MIC	ที่สูงกว่า	(40-80	mg/ml)	
เนื่องจากในใบมีองค์ประกอบของ	flavone,	flavonol,	flavo-
noid,	phenolic	acid,		triterpene		เช่น	stercufoetin	A	ใน
ปริมาณมาก	 จึงอาจจะเป็นสารออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของ
แบคทีเรียได้ดีกว่าเปลือกต้นส�าโรง20,21 และยังสนับสนุนงาน
วิจัยที่น�าสารสกัดจากเมล็ดส�าโรงมาทดสอบ		พบว่าสามารถ
ยับยั้งการเจริญของเชื้อ	E. coli	 	 (แสดงค่า	 inhibition	 zone	
เท่ากับ	20.2	±	0.577	mm)	S .aureus 	(แสดงค่า	inhibition	
zone	เท่ากับ18.80	±	0.333	mm)13 	งานวิจัยนี้แสดงให้เห็น
ว่าชนิดและปริมาณสารบรสิุทธิ์	ที่แตกต่างกันในส่วนประกอบ
ของพืช	 มีผลในการยับย้ังการเจริญของแบคทีเรียได้แตกต่าง
กัน	 และฤทธิ์การยับยั้งการเจริญของเปลือกส�าโรงซ่ึงพบสาร		
flavonoid	 ในปริมาณมากอาจจะมีฤทธิ์ท�าลายเยื่อหุ้มเซลล์
ของแบคทเีรยีท�าให้การซมึผ่านสารอเีลค็โทรไลท์ผดิปกต	ิหรอื
อาจจะมผีลไปยบัยัง้การเกาะตดิผิว	ท�าให้ยบัยัง้การสร้างไบโอ
ฟิล์มของเชื้อแบคทีเรีย22

	 การส�ารวจเบือ้งต้นแสดงให้เหน็ว่าเปลอืกส�าโรงมฤีทธิ์
ยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียท้ังแกรมบวกและแกรมลบที่น�า
มาศึกษา	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเปลือกส�าโรงสามารถ
ยับยั้งการเกาะติดผิวของเชื้อ	 E. coli ATCC 25922, S. 
aureus	ATCC	25923	และ	P. aeruginosa	ดื้อยา	อย่าง
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มีประสิทธิภาพ	 แต่ต้องใช้ความเข้มข้นของเปลือกส�าโรงใน
ปริมาณมากเท่ากับ	½	MIC	–	1MIC	จึงจะสามารถยับยั้งการส
ร้างไบโอ-ฟิล์มได้มากกว่า	50%	ในเวลา	8-24	ชั่วโมง	อย่างไร
ก็ตามแม้ฤทธิย์บัยัง้การสร้างไบโอฟิล์มของเชือ้แบคทเีรียทัง้สาม
ชนิดนี้จะมีประสิทธิภาพต�่ากว่ายาออกซี่เตตราซัยคลิน	 แต่ถ้า
น�าเปลือกต้นส�าโรงมาผสมกับยาเตตรา-ซัยคลิน	 ก็สามารถจะ
ช่วยลดปริมาณการใช้เตตราซัยคลินให้น้อยลง	 (ใช้	 MIC	 ท่ีต�่า
กว่าเดิม	คือ	0.156	-1.25	mg/ml)	ซึ่งอาจจะไปช่วยลดความ
เป็นพิษต่อตับและไต	 หรือช่วยลดอุบัติการณ์การดื้อยาของผู้
ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรีย	งานวิจัยนี้สอดคล้องกับการใช้สารสกัด
จากเมล็ดกัญชา	 (Cannabis sativa L.)	 	 เมื่อใช้ความเข้มข้น	
0.5	mg/ml-1	mg/ml	 สามารถยับย้ังการสร้างไบโอฟิล์มของ	
S. aureus	 แต่งานวิจัยนี้ต้องใช้เปลือกต้นส�าโรงในปริมาณสูง
มาก	 คือ	 80	mg/ml	 จึงจะสามารถยับยั้งการเกาะติดผิวของ
เชื้อ	S. aureus24	และนอกจากนี้ยังสนับสนุนงานวิจัยของสาร
สกดัจากใบแค	Sesbania grandiflora		ปรมิาณ	40	µg	สามารถ
ยบัยัง้การสร้างไบโอฟิล์มของ	S.	aureus25	และสารกลุม่ฟลาโว
นอยด์	คอื	resveratrol	(10–50	µg	/ml)	สามารถยบัยัง้กาสร้าง
ไบโอฟิล์มของเชื้อ	E. coli26

	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้วิจัยท�าการศึกษา	 Time-kill	 assay	 ซี่งได้แสดงให้
เห็นว่าเมื่อผสมเปลือกล�าต้นส�าโรงกับโพลีมิกซินบี	 โดยลด
ปริมาณลง	เท่ากับ	1/2	MIC	สามารถการยับยั้งการเจริญของ	
A. baumannii ดื้อยา	 ได้ดีเทียบเท่ากับการใช้ยาโพลีมิกซินบี
เพยีงอย่างเดยีว	เม่ือใช้ในช่วงต้น	log	phase	แต่มปีระสทิธภิาพ
ต�่าในการยับยั้งการเจริญของ	P. aeruginosa	 ดื้อยา	 เปลือก
ล�าต้นส�าโรงสามารถยบัยัง้เชือ้ดือ้ยาได้ดทีีส่ดุในบางช่วงเวลาคอื	
ตั้งแต่	4	ถึง	6	ชั่วโมงเท่านั้น	ดังนั้นอาจจะสามารถน�าเปลือก
ล�าต้นส�าโรงมาผสมร่วมกบัยาโพลมีกิซนิบ	ีแต่ต้องปรบัปรมิาณ
ยาโพลีมกิซนิบ	ีและส่วนสกดัเอทานอลจากเปลือกล�าต้นส�าโรง
อย่างเหมาะสมในการใช้	และควรต้องทดสอบความเป็นพษิ	กบั
สัตว์ทดลองก่อนน�าไปประยุกต์ใช้จริง	 การทดสอบนี้สนับสนุน
งานวจิยัของ	Boonyanugomol	โดยพบว่าน�า้มนัหอมระเหยจาก	
Zingiber cassumunar	ความเข้มข้น	7-9.24	mg/ml	เมือ่ผสมกับ
ยากลุ่ม	aminoglycosides,	tetracycline	และ	fluoroquinolone	
สามารถยบัยัง้การเจรญิของเชือ้ A. baumannii ดือ้ยา	S. aureus27  
ดังนั้นการศึกษา	 time-	 kill	 assay	 ของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาทั้ง
สองสายพันธุ์	อาจจะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการหาสมุนไพรชนิด
อื่นมาทดแทนยาในกลุ่มโพลีมิกซิน	บี	 เพื่อลดผลข้างเคียงและ
ความเป็นพิษต่อไตของโพลีมิกซิน	บี	ในอนาคต
	 ผลการทดสอบความเป็นพษิของเปลอืกต้นส�าโรง	แสดง
ให้เห็นว่าเปลือกต้นส�าโรงท่ีสกัดด้วยเอทา-นอล	 ไม่ได้แสดง
ความเป็นพษิต่อเซลล์ท่ีทดสอบ	แต่กลบัไปส่งเสรมิการแบ่งเซลล์

เม็ดเลือดขาวแมคโครฟาจ	 (RAW	 264.7)	 ซ่ึงแสดงผลแตก
ต่างกับวิจัยของการใช้สารสกัดเอทานอลจากเมล็ดของส�าโรง
ที่สามารถยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็ง	MG-63	osteosar-
coma	cell	แสดงระดับความเป็นพิษ	IC

50
	=	163	µg/ml13	แต่

การศึกษาครั้งนี้ใช้เปลือกต้นส�าโรงที่สกัดด้วยเอทานอล	กลับ
แสดงระดับความเป็นพิษต�่ากว่า	 คือค่า	 IC

50  
มากกว่า	 500	

µg/ml)	ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้ส่วนประกอบของต้นส�าโรงที่
แตกต่างกัน	อาจจะแสดงฤทธิ์ความเป็นพิษที่แตกต่างกัน	เช่น	
เปลือก	ใบ	หรือเมล็ด	จะแสดงความเป็นพิษที่แตกต่างกัน		ใน
งานวิจัยนี้ใช้เปลือกของส�าโรงที่สกัดด้วยเอทานอล	แล้วมีแนว
โน้มทีจ่ะส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของเซลล์แมคโครฟาจ	RAW	
264.7	 ซึ่งอาจจะเกิดจากสารบริสุทธิ์บางชนิดในส�าโรง	 เช่น	
flavonoid	 และ	 phenolic	 acid	 อาจจะไปมีผลส่งเสริมการ
เจรญิเตบิโตของเซลล์แมคโครฟาจ		(RAW	264.7)	เช่นเดยีวกบั	
สาร	engeletin	และ	astilbin		จากผลของ	Smilax corbularia 
มรีะดบัความเป็นพษิต่อเซลล์แมคโครฟาจ	(RAW	264.7)	คอื	
IC

50
	>100	µg/ml28		และแสดงผลการวิจัยที่แตกต่างจากงาน

วิจัยของการใช้ส่วนสกัดจากใบของส�าโรงที่สกัดด้วยเฮกเซน	
สามารถยับยั้งการเจริญของเซลล์ไลน์มะเร็งเต้านม	 4T1	 cell	
แสดงค่า	IC50	of	34.65	µg/ml29   ซึ่งปกติ	RAW	264.7	มัก
ถูกใช้เป็นเซลล์ต้นแบบในการศึกษาการต้านการอักเสบ	 หรือ
ลดการหลัง่ของไซโต-ไคน์ต่างๆ	ดงันัน้การใช้เปลอืกส�าโรงอาจ
จะมฤีทธิต้์านการอกัเสบ	ควบคูกั่บการยบัยัง้การเจริญและการ
ต้านการสร้างไบโอฟิล์มของเช้ือแบคทีเรีย	 อย่างไรก็ตามงาน
วจิยันีจ้ะท�าการยนืยนัผลของเปลือกต้นส�าโรงต่อการต้านการ
อกัเสบของเซลล์แมคโครฟาจในล�าดบัต่อไป	นอกจากนีก้ารใช้
สารสกัดจากส�าโรงจะต้องค�านึงถึงความปลอดภัยของการน�า
สารสกัดจากส�าโรงมาใช้จริง	 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการวิจัย
ในห้องปฏิบัติการ	 (in	 vitro	 test)	 ได้ใช้ปริมาณของสารสกัด
เปลือกส�าโรงมาใช้ยบัยัง้การเจรญิและการยบัยัง้การสร้างไบโอ
ฟิล์มของเช้ือแบคทเีรยี	ในปรมิาณสงูมาก	(40-80	mg/ml)	จงึ
ควรจะน�าความเข้มข้นระดบันีไ้ปทดสอบความเป็นพษิกบัสตัว์
ทดลอง	ถงึแม้เปลือกส�าโรงปรมิาณทีต่�า่นีจ้ะไม่มคีวามเป็นพษิ
ต่อเซลล์แมคโครฟาจ	(31.25-1000	µg	/ml)
	 ดังน้ันงานวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าส�าโรงมีฤทธิ์ยับยั้งการ
เจริญของแบคทีเรียบางสายพันธุ์	 สามารถลดการสร้างไบโอ
ฟิลม์ของแบคทีเรีย	 สามารถเสริมฤทธิ์กับยาโพลีมิกซินบีใน
การยับยั้งแบคทีเรียดื้อย	 และการศึกษาครั้งน้ีสามารถน�าไป
ประยุกต์ใช้เพื่อเป็นประโยชน์ทางการแพทย์	 เช่น	 ใช้เป็นส่วน
ผสมของน�้ายาฆ่าเชื้อแบคทีเรียแทนสารเคมีที่เป็นอันตราย	
เช่น	 ไทรโคซาน	 หรือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณาน�า
เปลอืกต้นส�าโรงมาเป็นทางเลอืกใหม่ในการรกัษาโรคทีต่ดิเช้ือ
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จากแบคทีเรียดื้อยา	 เพื่อลดปริมาณการใช้ยปฏิชีวนะ	 และลด

ผลข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะ	 แต่ควรมีการทดสอบ

หาความเข้มข้นทีเ่หมาะสมเพือ่ใช้ยบัยัง้การเจรญิของแบคทเีรยี

ให้สมัพนัธ์กบัความเป็นพษิ	และความปลอดภยัของสารสกัดใน

สัตว์ทดลองก่อนน�ามาใช้ในการรักษาจริง

สรุป

	 ส่วนสกัดเอทานอลจากเปลือกต้นส�าโรง	 สามารถ

ยับยั้งการเจริญของเชื้อ	E. coli ATCC 25922, S. aureus 

ATCC	 25923	 และ	 P. aeruginosa	 ดื้อยา	 และสามารถ

ยับย้ังการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อแบคทีเรียท้ังสามสายพันธุ์

ดังกล่าวได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และเมื่อน�า

ส่วนสกัดเปลือกต้นส�าโรงมาผสมกับยาโพลีมิกซินบี	สามารถ

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อดื้อยาคือ	A. baumannii และ	

P. aeruginosa	 ในช่วงต้น	 log	 phase	 และพบว่าส่วนสกัด

เปลือกส�าโรงมีความเป็นพิษต�่าต่อเซลล์แมคโครฟาจ	 (RAW	

264.7)	IC
50
>500	µg/ml

กิตติกรรมประกำศ

	 งานวิจัยน้ีส�าเร็จลุล่วงด้วยความอนุเคราะห์จากภาค

วิชาชีววิทยา	ที่เอื้อเฟื้อสถานที่ท�าวิจัย	 โรงพยาบาลศูนย์ชลบุรี	

จงัหวดัชลบรีุ	ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์เชือ้แบคทีเรยีสายพนัธุด์ือ้ยา	

และภาควิชาจุลชีววิทยา	 ท่ีให้ความอนุเคราะห์เชื้อแบคทีเรีย
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