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ผลของเคอร์คูมินอยด์จากขมิ้นชันต่อการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและจำนวนของเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร

Effect of Curcuminoids from Curcuma longa Linn. on Cellular Morphology and Viability of 
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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของเคอร์คูมินอยด์จากขมิ้นชันต่อการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและจำนวนของเฮลิโคแบคเตอร์ 

ไพโลไร (Helicobacter pylori) โดยการทดสอบประสิทธิภาพของเคอร์คูมินอยด์ในการยับยั้งเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร จำนวน 5 

ไอโซเลท ด้วยวิธี agar dilution พบว่าเคอร์คูมินอยด์สามารถยับยั้งการเจริญของ เฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไรทั้ง 5 ไอโซเลทได้ โดยมีค่า 

ความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญได้เท่ากันคือเท่ากับ 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เมื่อสุ่มศึกษาผลของเคอร์คูมินอยด์ต่อการ 

เปลี่ยนแปลงลักษณะและจำนวนของเฮลิโคแบคเตอร์ไพโลไร หมายเลข 2 พบว่าเคอร์คูมินอยด์ความเข้มข้น 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 

และเคอร์คูมินอยด์ในระดับความเข้มข้นต่ำกว่าความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถยับยั้งเชื้อได้ (25 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรและ 3.125 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร) สามารถทำให้เชื้อเปลี่ยนรูปร่างจากท่อนโค้งไปเป็นท่อนสั้น รูปกลม และสลายไปจนกระทั่งเพาะเชื้อไม่ได้ในที่สุด 

ตามระยะเวลาที่ได้รับเคอร์คูมินอยด์ที่เพิ่มขึ้น

คำสำคัญ : H. pylori   เคอร์คูมินอยด์   ขมิ้นชัน
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Abstract


	 To investigate the effect of curcuminoids from Curcuma longa Linn. on the viability and morphology of He-

licobacter pylori, antimicrobial activity of curcuminoids was determined by standard agar dilution method against 5 

clinical isolates of H. pylori. Our results indicated that the curcuminoids could inhibit growth of all isolates of H. pylori 

with a minimum inhibitory concentration (MIC) of 50 μg/ml. In addition, the effect of curcuminoids on the morphol-

ogy of one clinical isolate was also determined. Our results showed that the curcuminoids at the MIC level and at 

sub-inhibitory concentrations (25 μg/ml and 3.125 μg/ml) could irreversible transverse cellular morphology of H. 

pylori No. 2 from spiral shape to short rod, coccoid and cell debris, respectively. Finally, H. pylori turn to noncultur-

able state. The conversion of H. pylori from spiral form to coccoid form and cell debris was progressively changed 

depend on increasing curcuminoids exposure time.

Keywords : H. pylori, curcuminoids, Curcuma longa Linn.
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บทนำ
	 Helicobacter pylori เป็นแบคทีเรียแกรมลบรูปร่างเป็น 

ท่อนโค้งงอ (curved rod) ขนาดประมาณ 2.5 ถึง 5.0 ไมโครเมตร 

และสามารถเปลี่ยนเป็นรูปกลม (coccoid) ได้เมื่ออยู่ในสภาพ 

แวดล้อมที่ไม่เหมาะสมเช่น ในสภาวะที่มีปริมาณออกซิเจน 

เท่าบรรยากาศปกติ และสภาวะที่ขาดแคลนสารอาหาร ซึ่งเชื้อที่ 

เปลี่ยนรูปร่างไปเป็นแบบกลมแล้วนี้ไม่สามารถเพาะเลี้ยงให้เจริญ 

ได ้(Berry et al., 1995; Kusters et al., 1997; Eaton et al., 1995 ) 

H. pylori เป็นเชื้อที่ต้องการออกซิเจนปริมาณน้อยในการเจริญ 

จึงจัดเป็นกลุ่ม microaerophilic bacteria และเป็นเชื้อ 

สาเหตุของโรคแผลในกระเพาะอาหารและลำไส้เล็ก รวมทั้ง 

มะเร็งกระเพาะอาหาร (Forman et al., 1991; Nomura et al., 

1991; Parsonnet et al., 1991.) การรักษาซึ่งทำได้โดยการให ้

ยาปฏิชีวนะเช่น clarithromycin, amoxicillin หรือ metronida-

zole ร่วมกับยาต้านการหลั่งกรดกลุ่ม H2- blockers (เช่น raniti-

dine) และ bismuth salt เป็นระยะเวลานาน 2 สัปดาห์นั้น ยังคง

มีปัญหาจากผลข้างเคียงของการใช้ยา เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน 

คนไข้จึงมักหยุดยาเองทำให้อาการโรคกำเริบขึ้นมาใหม่ นอกจากนี้ 

ยังมีปัญหาจากเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะทั้งสามกลุ่มดังกล่าวข้างต้น 

(Boyanova, et al., 2002., Mollison, et al., 2000., Rimbara, 

et al., 2005) ดังนั้นการเลือกใช้ยาใหม่ที่มีผลข้างเคียงน้อยหรือ 

การแสวงหาแนวทางใหมใ่นการกำจดัเชือ้ H. pylori จงึเปน็สิง่จำเปน็ 

และเป็นประโยชน์ในการรักษาโรค

	 ขมิ้นชัน (Curcuma longa Linn.) เป็นพืชสมุนไพร 

ชนิดหนึ่งของไทยที่มีสรรพคุณต้านการอักเสบ ช่วยสมานแผลใน 

กระเพาะอาหาร (สำนักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 

2542) ซึ่งเป็นอาการที่พบได้จากการติดเชื้อ H. pylori นอกจากนี้ 

ขมิ้นชันยังมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านมะเร็งอีกด้วย ฤทธิ์ทาง 

ชีวภาพดังกล่าวนี้เกิดจากสาร curcuminoids (คณะกรรมการ 

แห่งชาติด้านยา, 2549) ซึ่งเป็นสารในกลุ่ม phenolic compound  

มีสีเหลืองส้ม พบเป็นส่วนประกอบอยู่ในขมิ้นชันประมาณ 3-6%  

curcuminoids ประกอบด้วยสารหลักที่สำคัญ 3 ชนิดคือ cur-

cumin เป็นสารที่ทำให้มีสีเหลืองส้ม ไม่ละลายน้ำ แต่ละลายได้ดี 

ใน dimethyl sulfoxide (DMSO) อะซิโตนและเอทานอล พบได้ 

ในปริมาณมากที่สุดคือ 70-75% รองลงมาได้แก่ demethoxycur-

cumin พบได้ 15-20% และ bisdemethoxycurcumin พบได้ 

3% (Bhavani & Sreenivasa, 1979) ดังนั้นหาก curcuminoids 

สามารถยบัยัง้การเจรญิของเชือ้หรอืสามารถเปลีย่นแปลงรปูรา่งของ 

เชื้อไปเป็นแบบที่ไม่สามารถเพาะเลี้ยงได้ก็อาจจะเป็นแนวทางใหม่ 

ในการเลือกใช้สารนี้เพื่อกำจัดการติดเชื้อ H. pylori ในการวิจัย 

ครั้งนี้จึงได้ศึกษาถึงผลของ curcuminoids ในการยับยั้งการเจริญ

และการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของ H. pylori

	  

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการวิจัย
	 1.	 สารที่ใช้ในการทดสอบ ได้แก่ Curcuminoids 

(องค์การเภสัชกรรม กรุงเทพมหานครฯ)

	 2.	 ยาต้านจุลชีพ ได้แก่ Gentamicin (Liwinner Phar-

maceutical Ltd., ประเทศไทย)

	 3.	 แบคทีเรียที่ใช้ในการทดสอบ ได้แก่ 3.1) Helico-

bacter pylori จำนวน 5 isolates ซึ่งแยกได้จาก gastric bi-

opsy ของผู้ป่วยที่มีแผลในกระเพาะอาหาร และเข้ารับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

เชื้อทั้งหมดนี้คัดแยกและพิสูจน์ชนิดตามคุณสมบัติชีวเคมีและ 

การติดสีแกรม (Gram negative bacilli เซลล์มีขนาดเล็กโค้งงอ) 

เจรญิไดเ้ฉพาะในสภาวะ microaerobic ไมเ่จรญิในสภาวะ aerobic 

ให้ผลบวกต่อการทดสอบ catalase, oxidase และ urease test 

ไวต่อยา cephalothin ขนาด 30 ไมโครกรัม/disc ดื้อต่อยา nali-

dixic acid ขนาด 30 ไมโครกรมั/disc และ 3.2) Staphylococcus 

aureus ATCC 29213 เป็นเชื้อควบคุมการทดสอบความไวต่อยา

	 4.	 การหาค่าความเข้มข้นต่ำสุดของ curcuminoids 

ในการยับยั้งการเจริญของ H. pylori (Minimum inhibitory 

concentration; MIC) โดยวิธี agar dilution (Piccolomini	

et al., 1997) ทำการทดสอบโดยเจอืจางสารละลาย curcuminoids 

(ความเข้มข้น 1,000 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ในตัวทำละลาย 50% 

เอทานอล) ในอาหาร Mueller-Hinton agar + 5% human blood 

ในอัตราส่วน 1 : 19 (สารละลาย curcuminoids : อาหารเลี้ยงเชื้อ) 

ให้ความเข้มข้นสุดท้ายของ curcuminoids เท่ากับ 50, 25 และ 

12.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร เตรียมจาน positive control 

(Mueller-Hinton agar ซึ่งไม่เติม curcuminoids) และจาน 

diluent control (Mueller-Hinton agar + 50% เอทานอล 

แทนสารละลาย curcuminoids) จากนั้น spot เชื้อทดสอบ  

ปริมาตร 10 ไมโครลิตร ลงบนจานอาหารปริมาณเชื้อสุดท้าย 

ประมาณ 1-5 × 105 CFU/spot (ทำการทดสอบ 3 ซ้ำ) นำจาน 

อาหารทั้งหมดไปบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะ mi-

croaerobic โดยใช้ microaerophilice gas pack (Mitsubishi®) 

นาน 3 วัน อ่านผลความเข้มข้นต่ำสุดของ curcuminoids ที่ 

สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อได้ และทดสอบเชื้อควบคุมระบบ 

การทดสอบหาคา่ MIC โดยการ spot เชือ้ S. aureus ATCC 29213 

Sangousa Praditsin and Punnipa Siripermpool / Burapha Sci. J. 16 (2011) 2 : 75-82



78

ปริมาณเชื้อประมาณ 104 CFU/spot ลงบนอาหาร Mueller – 

Hinton agar ที่ผสมยา gentamicin ความเข้มข้นสุดท้าย 1.0, 

0.5, 0.25 และ 0.125 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร บ่มที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส บรรยากาศปกติเป็นเวลา 18-24 ชั่วโมง อ่านผล 

ความเข้มข้นต่ำสุดของยาที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อได้ 

(ทำการทดสอบ 3 ซ้ำ)

	 5.	 การศึกษาลักษณะรูปร่างเซลล์และจำนวนเชื้อ	

H. pylori เมื่อได้รับ curcuminoids ความเข้มข้นต่างๆ

	 จากการสุ่มเลือกเชื้อ H. pylori หมายเลข 2 (ปริมาณเชื้อ 

สุดท้ายประมาณ 109 CFU/มิลลิลิตร) นำมาบ่มในอาหาร Muel-

ler – Hinton broth + 10% fetal bovine serum (GIBGO®) 

ที่ผสมสารละลาย curcuminoids ความเข้มข้นสุดท้ายเท่ากับ 

50, 25 และ 3.125 และ 0 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส สภาวะ microaerobic เมื่อครบเวลา 0, 2, 6, 24 

และ 48 ชั่วโมง สุ่มตัวอย่างจากแต่ละชุดการทดลองมา 10 

ไมโครลิตร ย้อมสีแกรมแบบดัดแปลง (โดยใช้ 0.3% carbol 

fuchsin แทน Safranin O) ตรวจดูรูปร่าง ลักษณะเซลล์ จำนวน 

100 เซลล์ และสุ่มตัวอย่างปริมาตร 10 ไมโครลิตร ในแต่ละ 

ช่วงเวลามาเพาะเชื้อเพื่อนับจำนวนโคโลนีโดยวิธีการ drop plate 

ลงบน blood agar (เปลี่ยน microaerophilic gaspak ใหม่ 

ทุกครั้งหลังจากสุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงเวลา)

ผลการวิจัยและวิจารณ์ผล
	 1.	 ค่า Minimum Inhibitory Concentration (MIC) 	

ของ curcuminoids ด้วยวิธี agar dilution 

	 จากการหาค่า MIC ของ curcuminoids ด้วยวิธี agar 

dilution โดยใช้เอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 50 เป็นตัว 

ทำละลายพบว่าค่า MIC ของ curcuminoids ต่อ H. pylori 

ทั้ง 5 isolates มีค่าเท่ากันคือเท่ากับ 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 

ทั้งสามซ้ำของการทดลอง และเอทานอลในระดับความเข้มข้น 

เดยีวกบัทีใ่ชเ้ปน็ตวัทำละลายไมม่ฤีทธิย์บัยัง้ การเจรญิของ H. pylori 

ทัง้ 5 isolates ทัง้นีค้า่ MIC ของยา gentamicin ตอ่เชือ้ S. aureus 

ATCC 29213 ในการทดสอบด้วยวิธี agar dilution มีค่าอยู่ในช่วง 

0.25-0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ตรงตามเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด 

โดย NCCLS, 1992 

	 2.	 ลักษณะรูปร่างเซลล์และจำนวนเชื้อ H. pylori 

เมื่อได้รับ curcuminoids ความเข้มข้นต่างๆ

	 เมื่อเพาะเลี้ยงเชื้อที่เซลล์ตั้งต้นสมบูรณ์เต็มที่ในอาหาร- 

เหลวที่ผสม curcuminoids ความเข้มข้นสุดท้าย 50 25 

และ 3.125 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (1x MIC 1/2x MIC และ 

1/16x MIC) พบว่าเชื้อมีแนวโน้มในการเปลี่ยนรูปร่างจากท่อนโค้ง 

ไปเป็นท่อนสั้น รูปกลม และสลายไปในที่สุดตามระยะเวลาที่ 

เพิ่มขึ้นหลังได้รับ curcuminoids โดยเมื่อให้ curcuminoids 

ความเข้มข้น 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (1xMIC) เชื้อมีการเปลี่ยน 

รูปร่างจากท่อนโค้งไปเป็นรูปท่อนสั้น รูปกลม และซากเซลล์ 

อย่างรวดเร็ว กล่าวคือภายในเวลา 2 ชั่วโมงไม่พบเซลล์รูปท่อนโค้ง 

เหลืออยู่อีกเลย (ภาพที่1) ในขณะที่ให้ curcuminoids ในระดับ 

ตำ่กวา่ความเขม้ขน้นอ้ยสดุทีส่ามารถยบัยัง้เชือ้ไดค้อื 25 ไมโครกรมั/

มิลลิลิตร และ 3.125 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร (1/2x MIC และ 1/16x 

MIC) เชื้อจะเปลี่ยนรูปร่างจากท่อนโค้งไปเป็นรูปท่อนสั้น รูปกลม 

13 
 ที่จัดรูปแบบ: ขวา:  0.63 ซม.

Zaidi, S. F. H., Yamada, K., Kadowaki, M., Usmanghani, K. & Sugiyama, T. (2009) Bactericidal 
activity of medicinal plants, employed for the treatment of gastrointestinal ailments, against 
Helicobacter pylori. Journal of Ethnopharmacology, 121,  286–291. 

 

 

ภาพท่ี 1  รอยละของเซลลรูปทอนโคงของ H. pylori ที่เหลือหลังไดรับ curcuminoids  
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และซากเซลล์แบบค่อยเป็นค่อยไปตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น หลัง 

ได้รับ curcuminoids โดยภายใน 24 ชั่วโมงยังคงพบมีเซลล์ 

รูปท่อนโค้งอยู่อีกกว่าร้อยละ 80 และพบเซลล์รูปกลมประมาณ 

น้อยกว่าร้อยละ 10 (ภาพที่ 1 และภาพที่ 2) ลักษณะการ 

เปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลล์เชื้อเมื่อได้รับ curcuminoids ใน 

ระดับความเข้มข้นที่ต่ำกว่าค่า MIC แสดงดังภาพที่ 3

	 เมือ่เพาะเซลลต์ัง้ตน้ทีส่มบรูณเ์ตม็ที ่ในอาหารเหลวทีไ่มเ่ตมิ 

curcuminoids พบว่าเชื้อมีการปรับตัวลดจำนวนลงประมาณ 

2 log10 CFU/มิลลิลิตร ในระยะเวลา 2 ชั่วโมงแรก แล้วจึงเพิ่ม 

จำนวนขึ้นอย่างช้าๆ ในชั่วโมงที่ 6 และ 24 ของการเพาะเลี้ยง 

ซึ่งในระยะ เวลาดังกล่าวนี้ยังคงมีเซลล์รูปท่อนโค้งอยู่กว่าร้อยละ 

90  มีเซลล์ส่วนน้อยเป็นรูปท่อนสั้น และเมื่อเวลาผ่านไป 48 ชั่วโมง 

13 
 ที่จัดรูปแบบ: ขวา:  0.63 ซม.

Zaidi, S. F. H., Yamada, K., Kadowaki, M., Usmanghani, K. & Sugiyama, T. (2009) Bactericidal 
activity of medicinal plants, employed for the treatment of gastrointestinal ailments, against 
Helicobacter pylori. Journal of Ethnopharmacology, 121,  286–291. 
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ภาพที่ 2	 ร้อยละของเซลล์รูปกลมของ H. pylori ที่ปรากฏหลังได้รับ curcuminoids ความเข้มข้นต่างๆ

ภาพที่ 3 	 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลล์เชื้อเมื่อได้รับ curcuminoids ในระดับความเข้มข้นที่ต่ำกว่าค่า MIC (ก. เซลล์  

	 	 เริ่มต้นรูปท่อนโค้ง; ข. เซลล์รูปท่อนสั้น; ค. เซลล์รูปกลม; ง. ซากเซลล์)

Sangousa Praditsin and Punnipa Siripermpool / Burapha Sci. J. 16 (2011) 2 : 75-82
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เหลือเซลล์รูปร่างเป็นท่อนโค้งอยู่เพียงร้อยละ 65 ส่วนเซลล์ที่เหลือ 

ได้เปลี่ยนแปลงกลายเป็นรูปท่อนสั้น รูปกลม และซากเซลล์ส่งผล 

ให้ไม่สามารถเพาะเลี้ยงเชื้อให้เจริญได้ในชั่วโมงที่ 48 ในขณะที่

เซลล์ซึ่งเพาะเลี้ยงไว้ในอาหารเหลวที่เติม curcuminoids 50 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ได้เปลี่ยนรูปร่างไปเป็นท่อนสั้นและรูปกลม 

จนหมด ไม่สามารถเพาะเลี้ยงได้อีกตั้งแต่ชั่วโมงที่ 2 หลังสัมผัสสาร 

แต่เมื่อลดความเข้มข้นของ curcuminoids เป็น 25 และ 3.125 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ยังคงสามารถเพาะเชื้อให้เจริญได้ตั้งแต่ 

ชั่วโมงที่ 2 ถึงชั่วโมงที่ 24 ในแนวโน้มเดียวกับชุดควบคุมที่ไม่เติม 

curcuminoids (ภาพที่ 4)

ภาพที่ 4  	จำนวนเชื้อ H. pylori หลังได้รับ curcuminoids ความเข้มข้นต่างๆ 

15 
 ที่จัดรูปแบบ: ขวา:  0.63 ซม.

 

ภาพท่ี 4.  จํานวนเชื้อ H. pylori หลังไดรับ curcuminoids ความเขมขนตางๆ  

จากขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ พบความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการบมกับจํานวนเซลลรูป

ทอนและจํานวนเชื้อที่รอดชีวิต กลาวคือเมื่อระยะเวลาเพ่ิมมากขึ้นจํานวนเชื้อที่รอดชีวิตและจํานวน

เซลลรูปทอนมีแนวโนมลดลง แตจํานวนเซลลรูปกลมและซากเซลลกลับเพ่ิมขึ้น และยังพบอีกวาใน

สภาวะที่เซลลซึ่งสัมผัสกับสารเคอรคูมินอยดไดเปลี่ยนแปลงรูปรางไปจากเดิม เหลือจํานวนเซลลเปน

รูปทอนประมาณรอยละ 75 จะมีโอกาสนอยในการเพาะเลี้ยงใหเจริญบนอาหารแข็ง  ซึ่งจากการศึกษา

ในคร้ังนี้ ยังไมสามารถระบุไดวาจํานวนรอยละรูปทอนที่นอยกวานี้จะสามารถเพาะเลี้ยงได  แตก็มี

รายงานของ Narikawa et al. (1997) กลาววาสามารถที่จะเพาะเชื้อไดหากมีเซลลรูปทอนอยูประมาณ

รอยละ 70  และจากขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้พบความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการบมกับจํานวน

เซลลรูปทอน และจํานวนเชื้อที่รอดชีวิต กลาวคือเมื่อระยะเวลาในการบมเชื้อมากขึ้น จํานวนเชื้อที่รอด

ชีวิตและจํานวนเซลลรูปทอนมีแนวโนมลดลง ในทางตรงกันขามจํานวนเซลลรูปกลม และซากเซลล

เพ่ิมขึ้นสอดคลองกับรายงานของ Kusters et al., (1997) 

ที่จัดรูปแบบ: ระยะหางบรรทัด:  1.5
บรรทัด

ที่จัดรูปแบบ: แบบอักษร: 18 พ., ตัวหนา,
แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: 18 พ., ตัวหนา,
ไม เนน

ที่จัดรูปแบบ: แบบอักษร: ตัวหนา, แบบ
อักษรภาษาที่ซับซอน: ตัวหนา

ที่จัดรูปแบบ: การเยื้อง: ซาย:  1.27 ซม.,
ระยะหางบรรทัด:  1.5 บรรทัด

ที่จัดรูปแบบ: แบบอักษร: ตัวหนา, แบบ
อักษรภาษาที่ซับซอน: ตัวหนา, ไม เนน

ที่จัดรูปแบบ: แบบอักษร: ตัวหนา, แบบ
อักษรภาษาที่ซับซอน: ตัวหนา

ที่จัดรูปแบบ: ไม เนน

ที่จัดรูปแบบ: แบบอักษร: ไม ตัวหนา,
แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: ไม ตัวหนา

ที่จัดรูปแบบ: แบบอักษร: ไม ตัวหนา,
แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: ไม ตัวหนา

ที่จัดรูปแบบ: แบบอักษร: ไม ตัวหนา,
แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: ไม ตัวหนา

ที่จัดรูปแบบ: แบบอักษร: ไม ตัวหนา,
แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: ไม ตัวหนา

ที่จัดรูปแบบ: แบบอักษร: ไม ตัวหนา,
แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: ไม ตัวหนา

ที่จัดรูปแบบ: แบบอักษร: ไม ตัวหนา,
แบบอักษรภาษาที่ซับซอน: ไม ตัวหนา

ที่จัดรูปแบบ: เนน

ที่จัดรูปแบบ: การเยื้อง: บรรทัดแรก:  1.27
ซม., ระยะหางบรรทัด:  1.5 บรรทัด

วิจารณ์ผลการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า curcuminoids สามารถยับยั้ง 

การเจรญิของเชือ้ H. pylori ไดโ้ดยมคีา่ MIC เทา่กบั 50 ไมโครกรมั/

มิลลิลิตร ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Mahady et al. (2002) 

ที่ทดลองนำสารสกัดจากผงขมิ้นด้วยเอทานอลและสาร curcumin 

มาทดสอบประสทิธภิาพในการยบัยัง้เชือ้ H. pylori พบวา่ทัง้สารสกดั 

จากผงขมิ้นและสาร curcumin สามารถยับยั้งเชื้อ H. pylori ได้ 

โดยมีค่า MIC อยู่ในช่วง 6.25 ถึง 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งหาก 

เปรียบเทียบค่าที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้กับการศึกษาอื่นๆ เพื่อ 

แสวงหาสารจากพืชสมุนไพรในธรรมชาต ิ เช่น หัวหอม กระเทียม   

เพื่อใช้รักษาการติดเชื้อ H. pylori พบว่าสารสกัดจากพืชดังกล่าว 

เหล่านี้มีค่าความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อได ้

อยู่ในช่วง 0.064-12.5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (Adeniyi et al. 2004., 

Li, et al., 2005; O’ Gara, et al., 2000; Suk et al. 2010; Zaidi 

et al., 2009) ซึ่งมากกว่าค่า MIC ของ curcuminoids ประมาณ 

1.28-250 เทา่ แสดงใหเ้หน็วา่ curcuminoids อาจเปน็คูแ่ขง่ขนัใหม ่

ที่มีศักยภาพในการรักษาโรคติดเชื้อ H. pylori   

	 ปัจจุบันมีการนำขมิ้นชันมาผลิตจำหน่ายในรูปแบบแคปซูล 

ใช้รับประทานเพื่อบรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ จุกเสียดแน่น 

เคลือบแผลในกระเพาะอาหาร แต่ละแคปซูลประกอบด้วย 

curcuminoids 0.024 กรัม รับประทานวันละ 4 ครั้ง ครั้งละ 

2 แคปซูล รวมปริมาณ curcuminoids 0.2 กรัมต่อวัน แต่ 

เนื่องจาก curcuminoids เป็นสารที่ถูกดูดซึมได้ไม่ดีนักใน 

ระบบทางเดินอาหาร มีรายงานว่าตรวจพบระดับ curcumin 

ในกระแสเลือดคนเพียง 0.006±0.005 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 

ภายในเวลา 1 ชั่วโมงหลังจากรับประทาน curcumin ปริมาณ 2 

กรัม (Anand et al. 2007) ดังนั้นเพื่อผลสัมฤทธิ์ในการรักษาโรค 

จึงอาจต้องใช้ curcuminoids ร่วมกับยาปฎิชีวนะ ซึ่งขณะนี้ผู้วิจัย 

กำลังศึกษาการเสริมฤทธิ์ระหว่าง curcuminoids กับยาปฎิชีวนะ 

บางชนิดในการยับยั้ง/ฆ่าเชื้อ H. pylori ในหลอดทดลอง

	 จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและจำนวนของเชื้อ 

เมื่อสัมผัสกับ curcuminoids โดยนำเซลล์เริ่มต้นที่สมบูรณ์เต็มที่

ซึ่งทั้งหมดมีรูปร่างเป็นท่อนโค้ง ไปเลี้ยงในอาหารเหลวที่ผสม cur-

cuminoids ความเข้มข้น 50 25 และ 3.125 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 

(1x MIC 1/2x MIC และ 1/16x MIC ตามลำดับ) ซึ่งพบว่าเซลล์ได้ 

เปลี่ยนรูปร่างจากท่อนโค้งกลายเป็นรูปกลมและซากเซลล์ และ 

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างกลับไปเป็นรูปเดิมได้อีกเลยแม้จะลด 

ปริมาณ curcuminoids เหลือเพียง 1/16x MIC แล้วก็ตาม 

แสดงให้เห็นว่าการออกฤทธิ์ของ curcuminoids นั้นเป็นแบบ 

bactericidal และ dose-dependent คือความรุนแรงของการ 
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เปลี่ยนแปลงสัมพันธ์โดยตรงกับความเข้มข้นของสารซึ่งคล้ายกับ 

การศึกษาของ Horii et al. (2002) ที่ได้ศึกษาผลของยาปฏิชีวนะ 

ในกลุ่ม β-lactamase inhibitors (clavulanate, sulbactam 

และ tazobactam) ต่อการเจริญและการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง 

ของ H. pylori พบว่ายาในกลุ่มดังกล่าวนี้ทำให้เชื้อลดจำนวนลง 

โดยขึ้นกับความเข้มข้นของยา ทำให้เซลล์เปลี่ยนรูปร่างไปเป็น 

filament สั้นๆ เป็น spheroplast และสลายไปในที่สุดเช่นกัน 

และคล้ายกับการศึกษาของ Sorberg et al. (1998) ที่ศึกษาการ 

เปลีย่นแปลงรปูรา่งของ H. pylori และโอกาสเกดิการดือ้ยาภายหลงั 

ได้รับ amoxicillin, clarithromycin และ metronidazole แล้ว 

พบว่าเมื่อให้ยา amoxicillin ความเข้มข้นสูง (0.25 ไมโครกรัม/

มิลลิลิตร) จะทำให้เชื้อเปลี่ยนรูปร่างไปเป็น spheroplast ภายใน 

เวลา 21 ชั่วโมง ส่วนยา clarithromycin และ metronidazole 

นั้นจะเหนี่ยวนำให้เชื้อเปลี่ยนรูปร่างไปเป็นแบบกลมได้ภายใน 

เวลา 68 ชั่วโมง และ 21 ชั่วโมง (ตามลำดับ) และไม่พบการ 

กลับมาเจริญได้ใหม่อีกของเชื้อที่ เปลี่ยนเป็นแบบกลมแล้ว 

เช่นเดียวกัน แต่จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า curcuminoids 

ในระดับ 1x MIC (50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) ทำให้เซลล์รูป 

ท่อนโค้งทั้งหมดเปลี่ยนไปเป็นรูปอื่นได้หมดภายในเวลา 2 ชั่วโมง 

แสดงให้เห็นว่า curcuminoids ออกฤทธิ์ได้เร็วกว่ายาปฏิชีวนะ 

ชนิดที่ใช้เป็นยารักษาการติดเชื้อชนิดนี้

สรุปผลการวิจัย 

	 จากการศึกษาทั้งหมดนี้แสดงให้เห็นว่า 1) curcuminoids  

เป็นสารที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ H. pylori ได้โดยมีค่า 

MIC เท่ากับ 50 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 2) curcuminoids ทำให้ 

เซลลข์อง H. pylori เปลีย่นแปลงรปูรา่งจากทอ่นโคง้ไปเปน็รปูกลม 

และซากเซลล์อย่างรวดเร็ว และ 3) การออกฤทธิ์ เป็นแบบ 

bactericidal และ dose-dependent ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า 

curcuminoids น่าจะเป็นสารที่มีศักยภาพในการรักษาโรคติดเชื้อ 

H. pylori 
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