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บทคัดย่อ 
          งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเสริมฤทธ์ิของแมงจิเฟอรินที่สกัดจากมะม่วงน ้าดอกไม้จังหวัดสมุทรปราการร่วมกับ
ยาต้านจุลชีพที่มีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกัน 5 กลุ่ม จ านวน 5 ชนิด ได้แก่ oxacillin (cefoxitin) (FOX), linezolid (LZD),     
clindamycin (DA),  trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT),  tetracycline (TE)  ต่อเชื้อ Staphylococci จ านวน 4 สาย
พันธ์ุ ทั้งสายพันธ์ุมาตรฐานและสายพันธ์ุที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจ (clinical isolate) ด้วยวิธี agar disk diffusion จากการศึกษาน้ี
พบว่าแมงจิเฟอรินมีการเสริมฤทธ์ิกับ trimethoprim-sulfamethoxazole ยับยั้งเชื้อ Staphylococcus epidermidis ได้ดีที่สุด
โดยมีร้อยละขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสที่เพิ่มขึ้น (%) เท่ากับ 327.1 เม่ือเทียบกับ trimethoprim-sulfamethoxazole อย่าง
เดียว ซ่ึงการเสริมฤทธ์ิน้ีมีผลท าให้การแปลผลการทดสอบเม่ือใช้ trimethoprim-sulfamethoxazole อย่างเดียว เปลี่ยนจาก ดื้อ 
(resistant; R) ไปเป็น ไวปานกลาง (intermediate; I) เมื่อมีแมงจิเฟอรินร่วมด้วย  ในขณะที่ไม่พบการเสริมฤทธิ์หรือมีการเสริม
ฤทธิ์น้อยมากของแมงจิเฟอรินกับยาต้านจุลชีพอื ่นที่ใช้ในการทดสอบครั้งนี ้อีก 4 ชนิด (oxacillin (cefoxitin), linezolid, 
clindamycin และ tetracycline)  ซ่ึงกลไกการเสริมฤทธ์ิของแมงจิเฟอรินกับ trimethoprim-sulfamethoxazole ที่มีฤทธ์ิยับยั้ง
การสังเคราะห์กรดโฟลิกยังไม่ทราบแน่ชัดจะต้องมีการศึกษาต่อไป  การศึกษาเบื้องต้นน้ีชี้ให้เห็นว่าแมงจิเฟอรินอาจน ามาใช้ร่วมกับ
ยาต้านจุลชีพเพื่อใช้ในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกในอนาคตได้ต่อไป 

ค าส าคัญ : แมงจิเฟอริน ยาต้านจุลชีพ การเสริมฤทธ์ิ 
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Abstract 
            This study aimed to investigate the synergistic activity of mangiferin extracted from Nam Dok Mai 
mangoes in SamutPrakan Province with five antimicrobial drugs representing different mechanisms of action: 
oxacillin (cefoxitin) (FOX), linezolid (LZD), clindamycin (DA), trimethoprim–sulfamethoxazole (SXT), and 
tetracycline (TE). The activity of these combinations was evaluated against four Staphylococci strains, including 
standard strains and clinical isolates, using the agar disk diffusion method. The results demonstrated that 
mangiferin exhibited a synergistic activity with trimethoprim - sulfamethoxazole (SXT) against a clinical isolate of 
Staphylococcus epidermidis. The inhibition zone increased by 327.1% compared with trimethoprim - 
sulfamethoxazole alone. Antimicrobial susceptibility testing revealed that trimethoprim - sulfamethoxazole 
alone showed resistance (R) against S.  epidermidis. However, when mangiferin was combined with trimethoprim 
- sulfamethoxazole, the susceptibility profile improved from resistant (R) to intermediate (I). In contrast, no 
synergistic activity or only minimal synergistic effects were observed between mangiferin and the other four 
antimicrobial drugs, namely oxacillin (cefoxitin), linezolid, clindamycin, and tetracycline. The synergistic activity 
mechanism of mangiferin with trimethoprim–sulfamethoxazole, which inhibits folic acid synthesis, remains 
unclear and further investigation. These preliminary findings suggest that mangiferin may have potential as an 
antimicrobial adjuvant for the future treatment of Gram-positive bacterial infections. 

Keywords: Mangiferin, Antimicrobial drugs, Synergistic activity  
 

บทน า 
การดื้อยาต้านจุลชีพของแบคทีเรีย (antimicrobial resistance; AMR) เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก เน่ืองจาก

ส่งผลให้ประสิทธิภาพของยาต้านจุลชีพลดลง เพิ่มความซับซ้อนในการรักษา และเป็นปัญหาในการควบคุมการติดเชื้อ โดยเฉพาะ
เชื ้อแบคทีเรียดื ้อยาหลายขนาน (multidrug-resistant bacteria; MDR) องค์การอนามัยโลกได้จัดล าดับเชื ้อแบคทีเรียท ี ่ มี
ความส าคัญด้านการดื้อยา เพื่อเป็นแนวทางในการเร่งพัฒนายาต้านจุลชีพชนิดใหม่และแนวทางการรักษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
ยาที่มีอยู่เดิม [1] การดื้อยาของแบคทีเรียสามารถเกิดขึ้นได้จากหลายกลไก ทั้งการลดการน ายาเข้าสู่เซลล์ การเพิ่มการขับยาออก
จากเซลล์ผ่านระบบ efflux pump การเปลี่ยนแปลงต าแหน่งเป้าหมายของยา และการท าลายหรือดัดแปลงยาต้านจุลชีพด้วย
เอนไซม์ [2] โดยเฉพาะระบบ efflux pump ซึ่งสามารถขับยาต้านจุลชีพหลายชนิดออกจากเซลล์และมีส่วนส าคัญต่อการเกิด
ลักษณะดื้อยาหลายขนาน [3] นอกจากน้ีการสร้างไบโอฟิล์ม (biofilm) ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้แบคทีเรียสามารถอยู่รอดภายใต้
สภาวะที่มียาต้านจุลชีพและลดความไวต่อยาต้านจุลชีพได้ การดื้อยาที่เกิดจากกลไกดังกล่าวท าให้การรักษาการติดเชื้อมีความ
ซับซ้อนมากขึ้น และจ าเป็นต้องมีการพัฒนากลยุทธ์ที่สามารถเพิ่มความไวของแบคทีเรียต่อยาต้านจุลชีพ หรือเพิ่มประสิทธิภาพของ
ยาที่มีอยู่เดิม การใช้สารออกฤทธ์ิทางชีวภาพจากพืชร่วมกับยาต้านจุลชีพ จึงเป็นแนวทางหน่ึงที่ได้รับความสนใจในการศึกษาการ
จัดการเชื้อแบคทีเรียและแบคทีเรียดื้อยา เนื่องจากสารพฤกษเคมี (phytochemicals) หลายชนิดสามารถออกฤทธิ์ต่อแบคทีเรีย
ผ่านกลไกที่แตกต่างจากยาต้านจุลชีพ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของยาต้านจุลชีพเม่ือใช้ร่วมกัน  โดยพบว่าสารพฤกษเคมีหลายชนิด
สามารถออกฤทธ์ิร่วมกับยาต้านจุลชีพต่อเชื้อแบคทีเรียและแบคทีเรียดื้อยา รวมถึงเชื้อดื้อยาในกลุ่ม ESKAPE pathogens ได้ [4-7] 
 แมงจิเฟอริน (mangiferin) มีชื่อทางเคมีคือ 1, 3, 6, 7-tetrahydroxy-2 - [(2S, 3R, 4R, 5S, 6R) 3, 4, 5-trihydroxy-6-
(hydroxymethyl) oxan-2-YL] xanthen-9-one) เป็นสารพฤกษเคมี พบมากในใบและเปลือกมะม่วงโดยเฉพาะมะม่วงสายพันธ์ุ
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น ้าดอกไม้ มีโครงสร้างจัดอยู่ในกลุ่มแซนโธนไกลโคไซด์ (xanthone glycoside) [8-9]  มีฤทธ์ิทางชีวภาพ ได้แก่ ต้านอนุมูลอิสระ 
ลดระดับน ้าตาลในเลือด ลดระดับไขมันในเลือด ต้านการแข็งตัวของเลือด ลดระดับเอนไซม์ alkaline phosphatase (ALP), 
aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT)  ไม่เป็นพิษต่อตับ สมานแผล (wound healing) และ
ต้านเซลล์มะเร็งในหลอดทดลอง นอกจากน้ียังมีฤทธ์ิต้านแบคทีเรียแกรมบวกและแบคทีเรียแกรมลบ [10-13] ได้ โดยมีรายงานว่า
แมงจิเฟอรินสามารถลดการสร้างไบโอฟิล์มและปัจจัยก่อความรุนแรงที่ควบคุมโดยระบบกลไกการสื่อสารระหว่างเซลล์ (quorum 
sensing) ในแบคทีเรียก่อโรคบางชนิด [14] ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตของเชื้อและการตอบสนองต่อ
ยาต้านจุลชีพ การใช้แมงจิเฟอรินร่วมกับยาต้านจุลชีพ จึงเป็นแนวทางที่น่าสนใจในการเพิ่มประสิทธิภาพของยาต้านจุลชีพ   

การทดสอบการใช้สารพฤกษเคมีร่วมกับยาต้านจุลชีพ ท าได้หลายวิธี เช่น agar disk diffusion, broth dilution และ 
checkerboard assay โดยวิธี agar disk diffusion สามารถใช้เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของบริเวณยับยั้งการเจริญของเชื้อเม่ือ
ใช้ยาต้านจุลชีพเพียงอย่างเดียวและเมื่อใช้ร่วมกับสารทดสอบ ขณะที่วิธี broth dilution และ checkerboard assay สามารถ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของค่าความเข้มข้นต ่าสุดที ่สามารถยับยั้งเชื้อได้ (minimal inhibitory concentration; MIC) และ
ค านวณค่าดัชนีที่ใช้ประเมินประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิร่วมกันของยาต้านจุลชีพหรือสารออกฤทธ์ิ 2 ชนิด (fractional inhibitory 
concentration index; FICI) [15] Mazlan และคณะ ได้ศึกษาการเสริมฤทธิ ์ของแมงจิเฟอรินร่วมกับยาต้านจุลชีพต่อเชื้อ            
S. aureus โดยวิธี agar disk diffusion พบว่าแมงจิเฟอรินสามารถเพิ่มฤทธิ์ต้านแบคทีเรียของยาต้านจุลชีพบางชนิด ได้แก่ 
nalidixic acid, ampicillin, tetracycline และ sulfamethoxazole/trimethoprim [16]  ซ่ึงวิธีน้ีเป็นการทดสอบที่มีขั้นตอนไม่
ยุ่งยาก ใช้อุปกรณ์พื้นฐานที่มีอยู่ทั ่วไปในห้องปฏิบัติการ ค่าใช้จ่ายค่อนข้างต ่า สามารถทดสอบสารหลายชนิดพร้อมกัน โดย
ประเมินผลได้จากขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใส (inhibition zone)  เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี broth dilution ซึ่งต้องเตรียมความ
เข้มข้นของสารหลายระดับและอ่านผลการเจริญของเชื้อในแต่ละความเข้มข้น วิธี agar disk diffusion จึงเป็นวิธีที่เหมาะสมส าหรับ
การทดสอบเบื้องต้นระหว่างสารพฤกษเคมีกับยาต้านจุลชีพหลายชนิด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการเสริมฤทธ์ิ (synergistic) ของแมงจิเฟ
อรินที่แยกได้จากใบมะม่วงพันธุ์น ้าดอกไม้จังหวัดสมุทรปราการร่วมกับยาต้านจุลชีพต่อเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก Staphylococci  
โดยวิธี agar disk diffusion ซ่ึงจะเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อศึกษาศักยภาพของแมงจิเฟอรินในการเสริมฤทธ์ิของยาต้านจุลชีพส าหรับ
การจัดการปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยา  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. การสกัดสารแมงจิเฟอรินจากใบมะม่วงน ้าดอกไม้จังหวัดสมุทรปราการ  

 น าใบมะม่วงน ้าดอกไม้จังหวัดสมุทรปราการบดให้ละเอียด น ามาสกัดด้วย 80% เอทานอล (Merck, Germany) โดยใช้
เครื่องสกัดแบบซอกซ์เลต (Soxhlet apparatus) เป็นเวลา 48 ชั่วโมง จากน้ันน าสารสกัดมาระเหยตัวท าละลายออกภายใต้ความ
ดันต ่าจนได้สารก่ึงแข็ง น าไปแยกด้วยโครมาโทกราฟีแบบคอลัมน์ที่บรรจุซิลิกาเจลโดยชะ (elute) ด้วยตัวท าละลายไดคลอโรมีเทน : 
เมทานอล (Merck, Germany) ในอัตราส่วน 1:1 จะได้ของแข็งสีขาว จากนั้นน าไปตกผลึกด้วย 95% เอทานอล จนได้ผลึกของ             
แมงจิเฟอริน ท าการพิสูจน์เอกลักษณ์ของสารด้วยการตรวจสอบจุดหลอมเหลว (melting point) นิวเคลียร์แมกเนติกเรโซแนนซ์ 
สเปกโทรสโกปี (NMR) และ แมสสเปกโทรเมทรี (mass spectroscopy) [13, 17] 
  2. การทดสอบการเสริมฤทธิ์ของแมงจิเฟอรินร่วมกับยาต้านจุลชีพต่อเชื้อแบคทีเรีย  
 2.1 เช้ือแบคทีเรียท่ีใช้ในการทดสอบ 

    เชื้อที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นเชื้อ Staphylococci ที่พบบ่อยว่าเป็นสาเหตุของการก่อโรคที่แยกได้จากสิ่งส่งตรวจ          
3 สายพันธ์ุ ได้แก่ Staphylococc us aureus (clinical isolate), Staphylococcus saprophyticus (clinical isolate),  
Staphylococcus epidermidis (clinical isolate) และสายพันธ์ุมาตรฐาน 1 สายพันธ์ุ คือ Staphylococcus aureus ATCC 
25923   
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 2.2 ยาต้านจุลชีพท่ีใช้ในการทดสอบ 
ยาต้านจุลชีพที่ใช้ทดสอบใช้ยาต้านจุลชีพที่มีกลไกการออกฤทธ์ิต้านแบคทีเรียแกรมบวก และกลไกออกฤทธ์ิกว้าง (board 

spectrum)  แตกต่างกัน 5 กลุ่ม ๆ ละ 1 ชนิด รวม 5 ชนิด ได้แก่ 1) oxacillin (cefoxitin) (FOX 30 ug/disk)  เป็นตัวแทนกลุ่ม 
β-Lactams (penicillins/cephalosporins) ย ับย ั ้ งการสร ้างผน ัง เซลล ์  2) linezolid (LZD 30 ug/disk) เป ็นต ัวแทนกลุ่ม 
oxazolidinones ยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีนโดยการจับกับ 23S ส่วนของ 50S ribosomal subunit 3) clindamycin (DA 2 
ug/disk) เป ็นต ัวแทนกล ุ ่ม lincosamides ย ับย ั ้ งการส ัง เคราะห ์ โปรต ีนโดยการจ ับก ับ 50S ribosomal subunit  4) 
trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT 25 ug/disk)  เป็นตัวแทนกลุ ่ม trimethoprim, sulfonamides ยับยั ้งกระบวนการ
สร้างกรดโฟลิก (folate inhibitors)  5) tetracycline (TE 30 ug/disk)  เป็นตัวแทนกลุ่ม tetracyclines ยับยั้งการสังเคราะห์
โปรตีนโดยการจับกับ 30S  ribosomal subunit  (Oxoid, United Kingdom)  
            2.3 ทดสอบการเสริมฤทธิ ์ของแมงจิเฟอรินร่วมกับยาต้านจุลชีพต่อเชื ้อ Staphylococci ด้วยวิธี agar disk 
diffusion ตามวิธีมาตรฐาน Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) [15] 
            น าเชื้อ Staphylococci ทั้ง 4 สายพันธุ์ มาปรับปริมาณเชื้อให้ได้ 0.5 McFarland standard (108 CFU/mL) ด้วย  
normal saline (NSS) เกลี่ยเชื้อให้ทั่วบนผิวหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller Hinton agar (MHA)  จากนั้นวาง disk ลงบนผิวหน้า 
MHA 3 ชนิด ได้แก่  ชนิดที่ 1 แมงจิเฟอริน 2 มิลลิกรัม/disk (M disk)  ชนิดที่ 2 ยาต้านจุลชีพ  5 ชนิด (A disk)  และชนิดที่ 3 ยา
ต้านจุลชีพ 5 ชนิด ที่ใส่แมงจิเฟอริน 2 มิลลิกรัม/disk  (B disk)  โดยใช้ ciprofloxacin (CIP 5 ug/disk)  (C disk)  เป็นตัวควบคุม
บวก (positive control) และใช้ 1% dimethyl sulfoxide; DMSO (D disk)  ซ่ึงเป็นตัวท าละลายแมงจิเฟอริน เป็นตัวควบคุมลบ 
(negative control)  [14] น าไปบ่มที่ 35±2 องศาเซลเซียส นาน 18-24 ชั่วโมง อ่านผลโดยวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใส 
(inhibition zone) รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร แปลผลเป็น ไว 
(susceptible; S) ไวปานกลาง (intermediate; I) และ ดื้อ (resistant; R) ตาม CLSI ท าการทดสอบจ านวน 3 ครั้งที่เป็นอิสระต่อ
กัน (three-independent experiment) ค านวณร้อยละขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสที่เพิ่มขึ้น (%) ตามงานวิจัยของ Mazlan 
NA. และคณะ [16]  

2 2

2

( )
100

B A

A

−
   

โดยที่  A หมายถึง เส้นผ่านศูนย์กลางวงใสของ A disk (ยาต้านจุลชีพ) 
         B หมายถึง เส้นผ่านศูนย์กลางวงใสของ B disk (ยาต้านจุลชีพที่ใสแ่มงจิเฟอริน) 
 

ผลการวิจัย 
1.  การสกัดและยืนยันเอกลักษณ์ของแมงจิเฟอรินจากใบมะม่วงน ้าดอกไม้จังหวัดสมุทรปราการ 
แมงจิเฟอรินที่สกัดได้มีจุดหลอมเหลวอยู่ในช่วง 269–271 องศาเซลเซียส และมีน ้าหนักโมเลกุลเท่ากับ 422.3 กรัมต่อโมล 

น ามาพิสูจน์เอกลักษณ์ด้วยเทคนิค 1H-NMR (500 MHz) และ 13C-NMR สเปกโทรสโกปี พบว่าเป็นแมงจิเฟอรินบริสุทธ์ิ ตามราย
งานวิจัยของ Janwithayanuchit I, et al. [13]  

2. ศึกษาการเสริมฤทธิ์ของแมงจิเฟอรินร่วมกับยาต้านจุลชีพ  
 การทดสอบฤทธิ์ของแมงจิเฟอริน (M disk) ต่อเชื้อ Staphylococci 4 สายพันธุ์ ได้แก่ S. aureus ATCC 25923,         
S. aureus (clinical isolate), S. saprophyticus (clinical isolate), S. epidermidis (clinical isolate)  พบว่าให้ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางวงใส เท่ากับ 6.0 ± 0.0, 6.0 ± 0.0, 6.0 ± 0.0, 9.3 ± 0.6 มิลลิเมตร (ตามล าดับ) แสดงว่าแมงจิเฟอรินมีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อ   
S. epidermidis (clinical isolate) ได้ แต่ไม่มีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อ S. aureus ATCC 25923, S. aureus (clinical isolate),                    
S. saprophyticus (clinical isolate)   
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          ส่วนผลการทดสอบการเสริมฤทธิ์ของแมงจิเฟอรินร่วมกับยาต้านจุลชีพต่อเชื้อ Staphylococci ทั้ง 4 สายพันธ์ุ แสดงผล
เป็นการเปรียบเทียบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ (A disk) ต่อ ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพร่วมกับแมงจิเฟอริน (B disk)    
(A disk/B disk) โดยพบว่าเชื้อ S. aureus ATCC 23523 ให้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสต่อ oxacillin (cefoxitin)/cefoxitin+แมง
จ ิ เฟอร ิน ,  l inezol id/ l inezol id+แมงจ ิ เฟอร ิน , cl indamycin/clindamycin+แมงจ ิเฟอร ิน ,  t r imethoprim-
sulfamethoxazole/trimethoprim-sulfamethoxazole+แมงจิเฟอริน, tetracycline/tetracycline+แมงจิเฟอริน เท่ากับ 
33.0±2.5/33.4±2.8, 32.8±2.5/33.0±2.5, 25.2±2.7/25.4±2.9, 27.0±0.0/27.3±0.6, 33.0±0.6/34.2±1.0 มิลลิเมตร 
(ตามล าดับ) แปลผลการทดสอบตาม CLSI เป็น ไว/ไว ต่อยาต้านจุลชีพทั้ง 5 ชนิด โดยมีร้อยละขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสที่
เพิ่มขึ้น (%) เท่ากับ 2.4, 1.2, 1.6, 2.5, 7.4 (ตามล าดับ) เชื้อ S. aureus  (clinical isolate) ให้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสต่อ 
oxacillin (cefoxitin)/cefoxitin+แมงจิเฟอริน, linezolid/ linezolid+แมงจิเฟอริน, clindamycin/clindamycin+แมงจิเฟอริน, 
trimethoprim-sulfamethoxazole/trimethoprim-sulfamethoxazole+แมงจิเฟอริน, tetracycline/tetracycline+แมงจิ  
เฟอริน เท่ากับ 35.0±0.8/36.3±1.2, 30.3±0.5/31.0±0.8, 28.0±0.8/29.7±1.2, 25.3±0.5/25.7±0.5, 33.0±0.8/34.0±0.8  
มิลลิเมตร (ตามล าดับ) แปลผลเป็น  ไว/ไว ต่อยาต้านจุลชีพทั้ง 5 ชนิด โดยมีร้อยละขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสที่เพิ่มขึ้น (%) 
เท่ากับ 7.6, 4.7, 12.5, 3.2, 6.2 (ตามล าดับ) เชื้อ S. saprophyticus  (clinical isolate) ให้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสต่อ 
oxacillin (cefoxitin)/cefoxitin+แมงจิเฟอริน, linezolid/linezolid+แมงจิเฟอริน, clindamycin/clindamycin+แมงจิเฟอริน, 
trimethoprim-sulfamethoxazole/ trimethoprim-sulfamethoxazole+แมงจิเฟอริน, tetracycline/tetracycline+แมงจิ 
เฟอริน เท่ากับ 23.0±0.8/23.3±0.5, 6.0±0/6.0±0, 6.0±0/6.0±0, 28.7±0.5/29.3±1.2, 33.7±1.9/33.3±1.7 มิลลิเมตร 
(ตามล าดับ) แปลผลเป็น ไว/ไว, ดื้อ/ดื้อ, ดื้อ/ดื้อ, ไว/ไว, ไว/ไว ต่อยาดังกล่าวตามล าดับ  โดยมีร้อยละขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใส
ที่เพิ่มขึ้น (%) เท่ากับ 2.6, 0, 0, 4.2, -2.4 (ตามล าดับ) เชื้อ S. epidermidis  (clinical isolate) ให้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใส
ต่อ oxacillin (cefoxitin)/cefoxitin+แมงจิเฟอริน,linezolid/linezolid+แมงจิเฟอริน, clindamycin/clindamycin+แมงจิเฟ
อริน, trimethoprim-sulfamethoxazole/ trimethoprim-sulfamethoxazole+แมงจิเฟอริน, tetracycline/tetracycline+
แมงจิเฟอริน เท่ากับ 32.6±1.7/34.2±2.4, 33.0±1.2/32.8±2.0, 24.8±1.7/24.8±1.7, 6.0±0/12.4±1.4, 34.0±0.9/35.0±0 
มิลลิเมตร (ตามล าดับ) แปลผลเป็น ไว/ไว,    ไว/ไว, ไว/ไว, ดื้อ/ไวปานกลาง, ไว/ไว ต่อยาดังกล่าวตามล าดับ โดยมีร้อยละขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลางวงใสที่เพิ่มขึ้น (%)  เท่ากับ 10.1, -1.2, 0, 327.1, 6.0 (ตามล าดับ)   
 
 

         
 
 
 
 
 
 
                                          (ก)              (ข) 

ภาพท่ี 1 ผลการเสริมฤทธ์ิของแมงจิเฟอรินร่วมกับยาต้านจุลชีพ trimethoprim-sulfamethoxazole (SXT) ต่อเชื้อ 
Staphylococcus epidermidis  (A disk = SXT, B disk =  SXT+แมงจิเฟอริน,  M disk = แมงจิเฟอริน, C disk (CIP) = ตัว

ควบคุมบวก (positive control), D disk  (1% DMSO) = ตัวควบคุมลบ (negative control) ดังภาพ (ก) และ (ข) 
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 จากผลการทดสอบนี้แสดงว่าแมงจิเฟอรินมีการเสริมฤทธิ์กับ trimethoprim-sulfamethoxazole ในการยับยั้งเชื้อ S. 
epidermidis  (clinical isolate) ได้ และเมื่อทดสอบเชื้อ Staphylococci ทั้ง 4 สายพันธุ์ ได้แก่ S. aureus ATCC 25923, S. 
aureus (clinical isolate), S. saprophyticus (clinical isolate), S. epidermidis (clinical isolate)  กับ ciprofloxacin (CIP) 
(C disk) ที่เป็นตัวควบคุมบวก พบว่าให้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใส เท่ากับ 29.2+0.6, 28.3±1.2, 38.7±1.2, 35.4±0.56  
มิลลิเมตร (ตามล าดับ) แสดงว่า ciprofloxacin มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ Staphylococci ทุกสายพันธุ์ที่ใช้ในการทดสอบครั้งนี้ และเม่ือ
ทดสอบกับตัวควบคุมลบ 1% DMSO (D disk)  พบว่าให้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใส เท่ากับ 6.0±0 มิลลิเมตร ทุกสายพันธ์ุ แสดง
ว่า 1% DMSO ที่ใช้เป็นตัวท าละลายแมงจิเฟอริน ไม่มีผลในการยับยั้งเชื้อ Staphylococci  (ภาพที่ 1 และตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ผลการเสริมฤทธ์ิของแมงจิเฟอรินร่วมกับยาต้านจุลชีพ 5 ชนิดต่อเชื้อ Staphylococci 4 สายพันธ์ุ 

หมายเหตุ : M หมายถึง แมงจิเฟอริน, A หมายถึง ยาต้านจุลชีพ, B หมายถึง ยาต้านจุลชีพร่วมกับแมงจิเฟอริน, % หมายถึง ร้อย
ละขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสที่เพิ่มขึ้น, FOX หมายถึง cefoxitin, LZD หมายถึง linezolid, DA หมายถึง   clindamycin, SXT  
 

ยาต้าน 
จุลชีพ 

1. S. aureus ATCC 25923 2. S. aureus (clinical isolate) 

M A  B % M A B % 

1. FOX 6.0±0.0 33.0±2.5 33.4±2.8  2.4 6.0±0.0 35.0±0.8 36.3±1.2 7.6 
แปลผล n/a S S - n/a S S - 
2. LZD 6.0±0.0 32.8±2.5  33.0±2.5  1.2 6.0±0.0 30.3±0.5 31.0±0.8 4.7 
แปลผล n/a S S - n/a S S - 
3. DA 6.0±0.0 25.2±2.7  25.4±2.9  1.6 6.0±0.0 28.0±0.8 29.7±1.2 12.5 

แปลผล n/a S S - n/a S S - 
4. SXT 6.0±0.0  27.0±0.0  27.3±0.6 2.5 6.0±0.0  25.3±0.5 25.7±0.5 3.2 
แปลผล n/a S S - n/a S S - 
5. TE 6.0±0.0 33.0±0.6  34.2±1.0  7.4 6.0±0.0 33.0±0.8 34.0±0.8 6.2 
แปลผล n/a S S - n/a S S - 

ยาต้าน 
จุลชีพ 

3. S. saprophyticus (clinical isolate) 4. S. epidermidis (clinical isolate) 

M A B % M A B % 

1. FOX 6.0±0.0 23.0±0.8 23.3±0.5 2.6 9.3±0.4 32.6±1.7 34.2±2.4 10.1 
แปลผล n/a S S - n/a S S - 
2. LZD 6.0±0.0 6.0±0 6.0±0 0 9.3±0.6 33.0±1.2 32.8±2.0 -1.2 
แปลผล n/a R R - n/a S S - 
3. DA 6.0±0.0 6.0±0 6.0±0 0 9.3±0.5 24.8±1.7 24.8±1.7 0 
แปลผล n/a R R - n/a S S - 
4. SXT 6.0±0.0 28.7±0.5 29.3±1.2 4.2 9.3±0.6 6.0±0 12.4±1.4 327.1 
แปลผล n/a S S - n/a R I - 
5. TE 6.0±0.0 33.7±1.9 33.3±1.7 -2.4 9.3±0.6 34.0±0.9 35.0±0 6.0 
แปลผล n/a S S - n/a S S - 

หมายถึง trimethoprim-sulfamethoxazole, TE หมายถึง tetracycline, S หมายถึง ไว (susceptible), I หมายถึง ไวปานกลาง 
(intermediate), R หมายถึง ดื้อ (resistant), n/a หมายถึง ไม่สามารถแปลผลได้ 



ว.วทิย. เทคโน. หวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรต ิ                 61         ปีที ่12 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2569 
 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
           จากผลการสกัดแมงจิเฟอรินจากใบมะม่วงน ้าดอกไม้จังหวัดสมุทรปราการและพิสูจน์เอกลักษณ์ด้วยเทคนิค 1H-NMR 
(500 MHz) และ 13C-NMR สเปกโทรสโกปี  พบว่าแมงจิเฟอรินที่สกัดได้เป็นแมงจิเฟอรินบริสุทธ์ิ  จากน้ันน าแมงจิเฟอรินบริสุทธ์ิ
มาทดสอบการเสริมฤทธ์ิร่วมกับยาต้านจุลชีพต่าง ๆ ต่อเชื้อ Staphylococci  โดยใช้วิธี agar disk diffusion ซ่ึงเป็นวิธีที่เหมาะสม
ส าหรับการคัดกรองเบื ้องต้นโดยจะช่วยลดจ านวนคู่ของสารที ่ต ้องศึกษา ก่อนยืนยันผลเฉพาะคู ่ที ่ให้ผลบวกด้วยวิธี MIC, 
checkerboard dilution assay ซ่ึงเป็นวิธีที่มีขั้นตอนซ ้าซ้อนและใช้ทรัพยากรมากกว่าในการศึกษาครั้งต่อไป  
 การศึกษานี้สรุปได้ว่าแมงจิเฟอรินมีฤทธิ์ยับยั้งเฉพาะเชื้อ  S. epidermidis (clinical isolate)  แต่ไม่มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ 
Staphylococci อีก 3 สายพันธุ์คือ  S. aureus ATCC 25923, S. aureus (clinical isolate), S. saprophyticus (clinical 
isolate)  สอดคล้องกับงานวิจัยของ อิสยา จันทร์วิทยานุชิต และคณะ [18] นอกจากนี้ยังพบว่าแมงจิเฟอรินมีการเสริมฤทธิ์กับ 
trimethoprim-sulfamethoxazole ยับยั้งเชื้อ S. epidermidis ได้ดีที่สุด โดยมีค่าร้อยละขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสที่เพิ่มขึ้น 
(%)  สูงมากถึง 327.1, 6.0 จากการเสริมฤทธ์ิน้ีมีผลท าให้การแปลผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพตาม CLSI เปลี่ยน
จาก ดื้อ (resistant; R) เม่ือทดสอบกับ trimethoprim-sulfamethoxazole อย่างเดียว ไปเป็น ไวปานกลาง (intermediate; I) 
เม่ือมีแมงจิเฟอรินร่วมด้วย ในขณะที่ไม่พบการเสริมฤทธ์ิหรือมีการเสริมฤทธ์ิน้อยมากของแมงจิเฟอรินกับยาต้านจุลชีพอ่ืนที่ใช้ใน
การทดสอบครั้งน้ีอีก 4 ชนิด ได้แก่ oxacillin (cefoxitin), linezolid, clindamycin และ tetracycline สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Mazlan NA. และคณะ ซึ่งท าการทดสอบเสริมฤทธิ์กับเชื้อ  S. aureus พบว่าแมงจิเฟอริน 4 มิลลิกรัม/disk  เสริมฤทธิ์กับ 
nalidixic acid, ampicillin, tetracycline และ trimethoprim-sulfamethoxazole  โดยมีร้อยละขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใส
ที่เพิ่มขึ้น (%)  เท่ากับ 69, 21.73, 16.16 และ 4.16 ตามล าดับ [16]   
           เมื่อวิเคราะห์กลไกการเสริมฤทธิ์ของแมงจิเฟอรินกับ trimethoprim-sulfamethoxazole ซึ่งเป็นยาผสมที ่ย ับยั้ง
กระบวนการสังเคราะห์กรดโฟลิกของแบคทีเรียผ่านการยับยั้งเอนไซม์ในเส้นทางเดียวกันหลายต าแหน่ง  พบว่าแมงจิเฟอรินอาจ
ส่งผลต่อโครงสร้างเยื่อหุ้มเซลล์ การซึมผ่านของสาร การเกิด oxidative stress การสร้างไบโอฟิล์ม [19-20] หรือระบบควบคุมการ
แสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงและการดื้อยา เช่นเดียวกับสารสกัดจากพืชสมุนไพรอื่น ๆ เช่น ขมิ้นชัน ขิง  ข่า ชา 
เปลือกสับปะรด [21-24]  แต่จากการศึกษาน้ีพบว่าแมงจิเฟอรินไม่มีกลไกการเสริมฤทธ์ิการยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ จากผลการ
ทดสอบร่วมกับ oxacillin (cefoxitin)  ซึ่งเป็นตัวแทนกลุ่ม β-Lactams (penicillins/cephalosporins)  อีกทั้งไม่มีกลไกการ
ยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีนทั้งการจับกับ 23S, 50S และ 30S ribosomal subunit จากผลการทดสอบร่วมกับ linezolid ซ่ึงเป็น
ตัวแทนกลุ่ม oxazolidinones ร่วมกับ clindamycin ซึ่งเป็นตัวแทนกลุ่ม lincosamides และร่วมกับ tetracycline ซึ่งเป็น
ตัวแทนกลุ่ม tetracyclines ด้วย ตามล าดับ  ดังน้ันการใช้แมงจิเฟอรินร่วมกับยาต้านจุลชีพ จึงอาจเพิ่มความไวของเซลล์แบคทีเรีย
ต่อยาต้านจุลชีพได้ เนื่องจากเชื้อแต่ละชนิดอาจมีความแตกต่างกันในด้านโครงสร้างผนังเซลล์ permeability, efflux pumps, 
metabolic pathways อย่างไรก็ตาม กลไกที่ท าให้แมงจิเฟอรินเสริมฤทธ์ิกับ trimethoprim-sulfamethoxazole  ยังไม่สามารถ
สรุปได้ จ าเป็นต้องมีการศึกษาด้านกลไกระดับโมเลกุลเพิ่มเติม นอกจากนี้จากข้อจ ากัดของแมงจิเฟอรินที่มีการละลายน ้าต ่า      
การดูดซึมจ ากัดและชีวปริมาณ (bioavailability) ออกฤทธ์ิต ่า ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการน าไปใช้เป็นผลิตภัณฑ์ทางเภสัชกรรม [25] 
จึงควรมีการพัฒนาระบบน าส่ง (drug delivery systems) แมงจิเฟอรินในอนาคตต่อไป   

 กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าแมงจิเฟอรินมีศักยภาพในการเสริมฤทธ์ิของยาต้านจุลชีพ  และผลที่เด่นชัด
ที ่สุดพบเมื ่อใช้ร ่วมกับ trimethoprim-sulfamethoxazole  โดยเฉพาะต่อ S. epidermidis (clinical isolate) ซึ ่งมีการ
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เปลี่ยนแปลงระดับความไวจาก ดื้อ (resistant; R) เป็น ไวปานกลาง (intermediate; I) ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานก่อน
หน้าที่พบการเสริมฤทธ์ิของแมงจิเฟอรินกับ trimethoprim-sulfamethoxazole ต่อ S. aureus  

ข้อเสนอแนะ   
     การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเบื้องต้นโดยใช้วิธี agar disk diffusion ในการทดสอบการเสริมฤทธ์ิของแมงจิเฟอรินร่วมกับยา

ต้านจุลชีพต่อเชื้อ Staphylococci ซึ่งวิธีนี้เป็นการทดสอบคัดกรองที่ท าได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และประหยัด อย่างไรก็ตามควร
จะต้องมีการทดสอบยืนยันด้วยวิธี MIC, checkerboard dilution assay  ต่อไป นอกจากน้ีควรมีการศึกษากลไกการเสริมฤทธ์ิของ
แมงจิเฟอรินกับ trimethoprim-sulfamethoxazole และทดสอบความเป็นพิษในสิ่งมีชีวิตก่อนน ามาใช้จริงด้วย 
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