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บทที่ 1

บทนํ า

บทนํ าตนเรื่อง

ปจจุบันความเจริญกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุขไดมีการพัฒนาไป
มากจนสามารถควบคุมและรักษาโรคติดตอไดหลายชนิด แตยังคงมีโรคอุจจาระรวงที่
เกิดขึ้นมานานและยังคงเปนปญหาสาธารณสุขระดับโลกที่ไมสามารถควบคุมและกํ าจัด
ใหหมดไปได จากรายงานขององคการอนามัยโลกพบวา ในประเทศที่กํ าลังพัฒนาจะมี
อุบัติการของโรคอุจจาระรวงมากที่สุดเปนอันดับหนึ่งของโลกและเปนสาเหตุการตายสูง
สุดในเด็กอายุตํ่ ากวา 5 ป โดยมีอัตราตายมากกวา 5 ลานคนตอป (WHO, 1996) เชนเดียว
กับรายงานในประเทศไทยที่มีรายงานวาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันเปนโรคที่มีอัตราปวย
เปนอันดับหนึ่งของกลุมโรคติดเชื้อและมีอัตราตายสูงเปนอันดับสองรองจากโรคปอด
บวม (สมศักดิ์ นุกูลอุดมพาณิชย และคณะ, 2542; กองระบาดวิทยา, 2539)

ในชวง 10 ป (พ.ศ. 2532-พ.ศ. 2541) กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
รายงานวาในป พ.ศ. 2532 มีผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงคิดเปนอัตราปวย 1,256.93 ตอ
ประชากรแสนคน แตในป พ.ศ. 2541 มีอัตราปวยเพิ่มขึ้นเปน 1,883.96 ตอประชากร
แสนคนและพบสูงสุดในกลุมเด็กอายุตํ่ ากวา 5 ป (กองระบาดวิทยา, 2541ก) จากขอมูล
ดังกลาวจะเห็นไดวาอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทั้งนี้เนื่องจาก
ประเทศไทยเปนประเทศกํ าลังพัฒนาซึ่งประชากรสวนใหญมีสุขาภิบาลไมดี อีกทั้งเปน
เขตปรากฏโรค (endemic area) ของโรคปรสิตตางๆ ที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงจึง
เปนปจจัยเสริมที่ทํ าใหมีอัตราปวยดวยโรคอุจจาระรวงเพิ่มขึ้น

โรคอุจจาระรวงเกิดจากหลายสาเหตุ เชน แบคทีเรีย โปรโตซัว ไวรัส ฯลฯ 
โรคอุจจาระรวงที่มีสาเหตุมาจากโปรโตซัวสวนใหญเกิดจากเชื้อ Entamoeba histolytica, 
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Giardia lamblia, Blastocystis hominis, Cryptosporidium parvam, Balantidium coli, 
Isospora belli และ Sarcocystis sp. (Juckett, 1996)

E. histolytica เปนโปรโตซัวในลํ าไสที่มีรายงานจากองคการอนามัยโลกวา
เปนสาเหตุใหมีประชากรตายมากกวา 1 แสนรายตอป (WHO, 1997) ในประเทศไทยมี
รายงานเมื่อป พ.ศ. 2541 วาคนไทยมีอัตราปวยดวยโรคบิด 96.09 ตอประชากรแสนคน 
อัตราปวยพบสูงที่สุดในกลุมเด็กอายุ 0-4 ป เมื่อแยกเชื้อจากตัวอยางอุจจาระจํ านวน 569 
ตัวอยาง พบ E. histolytica รอยละ 1.41 (กองระบาดวิทยา, 2541ข) และจากการตรวจ
อุจจาระของประชากรในจังหวัดเชียงใหมพบระยะซีสทของ E. histolytica รอยละ 1.2 
(Yamaguchi et al., 1982) แตการศึกษาในกลุมเด็กโดยการตรวจอุจจาระของเด็กกํ าพรา
ในกรุงเทพฯพบระยะซีสทของ E. histolytica สงูถึงรอยละ 18 (Harinasuta and Bunnag, 
1986) เชนเดียวกับการศึกษาในเด็กปกติที่อายุตํ่ ากวา 5 ปในจังหวัดเพชรบุรีพบ             
E. histolytica ระยะซีสท สูงถึงรอยละ 7.8 (Suwatano, 1997) จะเห็นไดวาประชากรสวน
ใหญมีการติดเชื้อ E. histolytica โดยเฉพาะในกลุมเด็กพบวามีอัตราการติดเชื้อสูงกวา    
ผูใหญ ทํ าใหเด็กขาดสารอาหาร การเติบโตชะงัก มีผลตอสติปญญา เปนปญหาตอ       
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม

B. hominis เปนโปรโตซัวในลํ าไสอีกชนิดหนึ่งซึ่งแตกอนไมไดรับความ    
สนใจในทางการแพทยวาเปนโปรโตซัวที่เปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวง แตในปจจุบัน
เปนที่ยอมรับกันวา B. hominis เปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหเกิดอาการอุจจาระรวงและเกิด
อาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง ทองอืด คลื่นไส อาเจียน (Russo et 
al., 1988; Devera et al., 1998; นวิุท คุณารักษ, 2535) จากการศึกษาหาสาเหตุของเชื้อที่
ทํ าใหเกิดอุจจาระรวงในประเทศเนปาลพบวามีผูปวยจํ านวนสูงถึงรอยละ 33 มีอาการ
อุจจาระรวงเนื่องจากติดเชื้อ B. hominis (Taylor et al., 1988) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Reinthaler et al. (1988) ในประเทศแอลซันวาดอรพบวามีผูติดเชื้อนี้และมีอาการอุจจาระ
รวงถึงรอยละ 3 สํ าหรับ Devera et al. (1998)ไดศึกษาพบวาในประเทศเวเนซุเอลามีผูติด
เชื้อ B. hominis และมีอาการอุจจาระรวง สูงถึงรอยละ 42 และที่สํ าคัญมีรายงานการพบ
เชื้อนี้ในนักทองเที่ยวชาวเยอรมันที่มาเที่ยวในประเทศเขตรอนสูงถึงรอยละ 14.7
(Jelinek et al., 1997) ซึ่งกลุมนักทองเที่ยวที่ติดเชื้อนี้จะเปนพาหะนํ าเชื้อ B. hominis ไป
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ยังประเทศตางๆ ทํ าใหเกิดการแพรระบาดไดอยางรวดเร็วอาจทํ าใหเชื้อนี้แพรระบาดไป
ไดทั่วโลกและอาจเปนเชื้อที่ยากสํ าหรับการควบคุมตอไปในอนาคต

ในประเทศไทยมีการศึกษาสาเหตุของผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางระบบทาง
เดินอาหารในโรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลาจํ านวน 1,101 ราย โดยการ
ตรวจอุจจาระของผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินอาหารดวยวิธีสเมียรอยาง
งาย (simple smear) และวิธี indian ink preparation พบวาผูปวยติดเชื้อ B. hominis       
รอยละ 3 โดยมีอาการ ปวดทอง ทองอืด คลื่นไส (นุวิท คุณารักษ, 2535) จากการศึกษา
ในผูปวยนอกของโรงพยาบาลศิริราชที่มีอายุระหวาง 8 เดือนถึง 97 ป จํ านวน 15,396     
ตัวอยาง พบวา ผูปวยติดเชื้อ B. hominis สูงถึงรอยละ 35.16 (Tiewchaloren and Junnu, 
1996) ในกรรมกรไทยวัยทํ างานพบเชื้อนี้รอยละ 4.1 (Wilairatana et al., 1996)

จะเห็นไดวาการติดเชื้อ E. histolytica และ B. hominis พบไดคอนขางสูง แต
จํ านวนผูติดเชื้อเหลานี้ จากรายงานในแตละการศึกษา มีคารอยละที่คอนขางแตกตางกัน
มาก ทั้งนี้ข้ึนอยูกับตัวอยางประชากรและวิธีการตรวจที่ใชในการวินิจฉัยโปรโตซัวใน  
ลํ าไสนั้น ในปจจุบันหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลสวนใหญนิยมใชการตรวจดวยวิธี
สเมียรโดยตรงเพียงอยางเดียว ซึ่งวิธีนี้อาจจะใหผลเปนลบไดถาเชื้อมีจํ านวนนอย (Hiatt
et al., 1995) และมีรายงานวาการตรวจหาโปรโตซัวในลํ าไสดวยวิธีเพาะเลี้ยงในหลอด
ทดลองพบวาตรวจพบเชื้อไดไมแตกตางกับการตรวจดวยวิธีสเมียรโดยตรง (Kukoschke 
et al., 1990) ผูวิจัยจึงไดทํ าการเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาโปรโตซัวในลํ าไสดวยวิธี
สเมียรโดยตรงกับวิธีเพาะเลี้ยงในหลอดทดลอง เพื่อหาวิธีการตรวจโปรโตซัวในลํ าไสที่
มีความไวสูงและเปนขอมูลเบื้องตนใหทราบถึงอุบัติการที่แทจริงของโปรโตซัวในลํ าไส
และประโยชนในการวินิจฉัยโรคที่มีสาเหตุมาจากโปรโตซัวในลํ าไสเพื่อผูปวยจะไดรับ
การรักษาที่ถูกตองตอไป

ยาที่ใชไดผลดีในการรักษาโรคอุจจาระรวงที่เกิดจากโปรโตซัวในลํ าไสคือ 
เมโทรนิดาโซล (metronidazole) หรือ อีเมทีน (emetine) (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540) 
แตมีรายงานการดื้อยา (van Zwet et al., 1994 ) และความเปนพิษของยา (toxicity) เกิด
ข้ึน (Martinez, 1982) เชน ถาไดรับยาเมโทรนิดาโซลเกินขนาดหรือใชยาเมโทรนิดาโซล
เปนเวลานานอาจเกิดการอักเสบของเสนประสาทตา (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540) และ
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ไมควรใชยาเมโทรนิดาโซลในหญิงมีครรภเพราะยานี้มีฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห DNA
ทํ าใหพัฒนาการของทารกบกพรอง (teratogenic) และพบวาเปนสารกอมะเร็ง 
(carcinogenic) ในหนู (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540) สวนยาอีเมทีนมีความเปนพิษตอ
หัวใจ (cardiotoxic) (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540) จากขอจํ ากัดเหลานี้แสดงถึงปญหา
ในการใชยารักษาโรคโปรโตซัวในลํ าไสจากยาที่สังเคราะหจากสารเคมีที่เกิดขึ้นกับผูใช
และตอเชื้อโปรโตซัวในลํ าไส ฉะนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาดังกลาว จึงสนใจนํ าพืช
สมุนไพรที่มักมีราคาถูกและยังไมมีรายงานวามีผลขางเคียงมาใชเปนยารักษาโรค
อุจจาระรวงแทนยาที่ไดจากการสังเคราะหจากสารเคมี ไดมีการทดลองใชสารสกัดจาก
ผลของดีปลี (Piper longum) (Ghoshal et al., 1996; Satyavati et al., 1987) รากของ
Coleus forskohlii (Varma et al., 1990) และเมล็ด ใบ ราก ดอกและลํ าตนของกรรณิการ 
(Nyctanthes arbor-tristis) (Chitravanshi et al., 1992) มาใชเปนยารักษาโรคบิดจาก      
E. histolytica อยางไดผลในหนูทดลอง ฉะนั้นผูวิจัยจึงสนใจนํ าพืชสมุนไพรซึ่งแพทย
แผนโบราณและชาวบานนํ ามารักษาโรคบิดหรือโรคอุจจาระรวงมาศึกษาถึงประสิทธิ
ภาพในการตานเชื้อโปรโตซัวชนิด E. histolytica และ B. hominis ในหลอดทดลอง นอก
จากนี้ยังมีรายงานวามีเชื้อโปรโตซัวหลายชนิดดื้อตอยาที่ใชรักษา เชน Giardia lamblia
และ Trichomonas vaginalis ดือ้ตอยาเมโทรนิดาโซล (Johnson, 1993; Voolmann and 
Boreham, 1993; Lemee et al., 2000) และมักทํ าใหเกิดการดื้อยาในกลุมเดียวกันรวมดวย 
(Upcroft and Upcroft, 1993) ดังนั้นผูวิจัยจึงนํ าเอาเชื้อ E. histolytica และ B. hominis มา
ศึกษาถึงความเปนไปไดในการดื้อยาสมุนไพรที่ใชในการทดสอบในหลอดทดลองครั้งนี้ 
เพื่อนํ าผลการวิจัยของพืชสมุนไพรครั้งนี้มาใชใหเปนประโยชนในทางยาตอไป

สมุนไพรที่ผูวิจัยสนใจศึกษาคือพืชสมุนไพรพื้นบานที่แพทยแผนโบราณและ
ชาวบานนิยมนํ ามาใชเปนยารักษาโรคบิดและโรคอุจจาระรวง 6 ชนิด คือ รากผักขม
หนาม (Amaranthus spinosus Linn.) (ชัยโย ชัยชาญทิพยุทธ, 2525) ลูกเบญกานี 
(Quercus infectoria Olivier) (เสงี่ยม พงษบุญรอด, 2522) ผลดีปลี (Piper longum Linn.) 
(พเยาว เหมือนวงษญาติ, 2529) ตนผักเบี้ยใหญ (Portulaca oleracea Linn.)                  
(พเยาว เหมือนวงษญาติ, 2524) รากชะพลู (Piper sarmentosum  Roxb.) (นันทวัน บุณยะ
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ประภัศร และ อรนุช โชคชัยเจริญพร, 2541ก) และ เถาชิงชาชาลี (Tinospora cordifolia 
Forman.) (สมาคมสมุนไพรแหงประเทศไทย, 2519)

การตรวจเอกสาร

1.1 โรคอุจจาระรวงและสาเหตุ
โรคอุจจาระรวง หมายถึง การถายอุจจาระที่มีลักษณะมีนํ้ าและมีจํ านวนครั้งมากกวา

ปกติ เกณฑการกํ าหนดที่จัดวาอุจจาระรวงคือ เมื่อมีการถายอุจจาระเปนนํ้ า 1 ครั้ง หรือ
ถายเหลวมีมูกเลือด 1 ครั้ง หรือถายอุจจาระมีลักษณะเปนนํ้ า 3 ครั้ง ในเวลา 12 ชั่วโมง 
ระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห ถากํ าหนดเปนตัวเลขคือ นํ้ าหนักอุจจาระมากกวา 200 กรัม
ตอวัน และมีนํ้ าอยูในอุจจาระรอยละ 60-95 โรคอุจจาระรวงแบงตามอาการได 2 ชนิด 
คือ

1.1.1 โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (acute diarrhea) หมายถึง อาการทองรวงที่เกิดขึ้น
อยางเฉียบพลันและเปนระยะเวลาสั้นๆ เปนวันหรือไมเกิน 1 สัปดาห ทํ าใหรางกายขาด
นํ้ าและออนเพลีย

1.1.2 โรคอุจจาระรวงเรื้อรัง (chronic diarrhea) หมายถึง อาการทองรวงที่เปนๆ
หายๆ ติดตอกันนานกวา 2 สัปดาห อาจเปนเดือนหรือเปนป หรือมีอาการติดตอกันเปน
ระยะๆ ทํ าใหรางกายขาดสารอาหารและอาจเสียชีวิตได

กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2540) ไดแบงสาเหตุของโรคอุจจาระ
รวงไวดังนี้

-จากเชื้อแบคทีเรีย ไดแก Vibrio cholerae O1, Vibrio cholerae O139, Vibrio 
parahaemolyticus, Shigella spp., Salmonella spp. ฯลฯ

-จากไวรัส ไดแก Rotavirus, Adenovirus, Coronavirus, Calicivirus, Toro virus 
ฯลฯ

-จากเชื้อโปรโตซัว ไดแก E. histolytica, Giardia lamblia, B. hominis, Trichomonas
hominis, Dientamoeba  fragilis, Isospora belli, Sarcocystis spp, Cryptosporidium spp.
ฯลฯ
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-จากเชื้อปรสิตพวกหนอนพยาธิ ไดแก Strongyloides stercoralis, Capillaria
philippinensis, Trichuris trichiura ฯลฯ

1.2 โรคบิด (Dysentery)
บิด หมายถึง อาการถายเปนมูกเลือดรวมกับอาการปวดเบงที่ทวารหนักคลายถาย

ไมสุด โดยทั่วไปแบงออกเปน 2 ชนิด คือ บิดไมมีตัวที่เกิดจากแบคทีเรียและบิดมีตัวที่
เกิดจากโปรโตซัวชนิด E. histolytica กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (2541ค) 
รายงานวา ในป พ.ศ. 2541 ประเทศไทยมีผูปวยดวยโรคบิดมีตัว บดิไมมีตัว และ บิดที่ไม
ทราบสาเหตุ รวมทั้งหมด 59,064 ราย คิดเปนอัตราปวยสูงถึง 96.09 ตอประชากรแสน
คน แบคทีเรียที่ทํ าใหเกิดโรคบิด มี 4 สายพันธุ คือ Shigella dysenteriae, Shigella 
flexneri, Shigella boydii และ Shigella sonnei (นิภา จรูญเวศม และคณะ, 2520) เชื้อนี้ติด
ตอทางปาก โดยเชื้อปนเปอนไปกับอาหารและนํ้ าดื่ม เมื่อเชื้อเขาสูรางกายผานกระเพาะ
อาหารจนถึงลํ าไสใหญ เชื้อจะทํ าลายเนื้อเยื่อชั้นมิวโคซาและสับมิวโคซาทํ าใหลํ าไส
ใหญอักเสบบวม ขับมูกออกมา ทํ าใหเกิดอาการปวดทอง อุจจาระรวงเฉียบพลัน อุจจาระ
เปนมูกปนเลือดมีไข อาเจียน อุจจาระเหลวหรือเปนนํ้ า (นิภา จรูญเวศม และคณะ, 2520; 
Thapa et al., 1995)

สํ าหรับบิดมีตัวที่เกิดจาก E. histolytica จะไดกลาวรายละเอียดในหัวขอ     
โปรโตซัวในลํ าไส

1.3 โปรโตซัวในลํ าไส
โปรโตซัวในลํ าไสพบในไทยสูงถึงรอยละ 45.62 (Tiewchaloren and Junnu, 1996)

บางชนิดเปนสาเหตุใหญที่ทํ าใหเกิดโรคอุจจาระรวงชนิดเรื้อรัง ทํ าใหรางกายขาดนํ้ า  
รางกายดูดซึมสารอาหารไดไมดี ทํ าใหรางกายขาดสารอาหาร โดยเฉพาะในเด็กที่มีอายุ
ตํ่ ากวา 5 ป จะเปนสาเหตุที่ทํ าใหเด็กเกิดภาวะขาดสารอาหาร การเติบโตชะงัก มีผลตอ
สติปญญา (เสาวภา พันธุงาม, 2541) และทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคอื่นๆ ไดงาย 
อาการอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ซึ่งเปนปญหาสํ าคัญของโรคอุจจาระรวงเรื้อรัง 
ประชาชนสวนใหญของประเทศไทยมีสุขาภิบาลไมดีจึงเปนปจจัยสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดโรค
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นี้และมีการแพรกระจายของเชื้อไปสูผูอ่ืนได เชื้อโปรโตซัวที่เปนสาเหตุของโรคบิดและ
โรคอุจจาระรวงที่พบบอยในไทยไดแก E. histolytica, Giardia lamblia และ B.  hominis

1.3.1 Entamoeba  histolytica
E. histolytica จัดอยูใน Phylum Protozoa, Class Sarcodina, Order

Amoebina, Family Endamoebidae,  Genus Entamoeba, Species  histolytica (Kudo,
1947 อางโดย คณาจารยภาควิชาปาราสิตวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย
มหิดล, 2536)

E. histolytica เปนโปรโตซัวในลํ าไสที่เปนสาเหตุของโรคในระบบทางเดิน
อาหารที่พบบอย Losch เปนคนแรกที่พบโปรโตซัวชนิดนี้ในป ค.ศ. 1875 โดยพบใน
อุจจาระของผูปวยที่ถายเปนมูกเลือด ในเมือง St. Petersberg ประเทศรัสเซีย (อางโดย
ดนัย บุนนาค และคณะ, 2540) อีก 10 ปตอมา Walker และ Sellards ชาวฟลิปปนสศึกษา
เกี่ยวกับเชื้อนี้พบวา E. histolytica ทํ าใหเกิดโรคบิดมีตัว (amoebic dysentery) มีอาการ
ถายเปนมูกเลือด ปวดเบง ถายบอย เชื้อนี้สามารถรุกรานไปสูอวัยวะตางๆ ได โดยบางตัว
จะไชทะลุผนังของลํ าไสหลุดเขากระแสหมุนเวียนโลหิตหรือเกิดแผลที่ลํ าไสใหญกินลึก
ถึงหลอดเลือด เชื้อจะผานแขนงหลอดเลือดดํ า inferior mesenteric และไปสูหลอดเลือด
ดํ า portal vein เขาสูตับหรือเขาทางหลอดนํ้ าเหลืองไปยังอวัยวะตางๆ เชน ตับ ปอด 
สมอง และผิวหนัง (Magana-Garcia and Arista-Viveros, 1993)

1.3.1.1 อุบัติการของ E. histolytica
E. histolytica พบไดทั่วโลก ทั้งในแถบเมืองรอนและเขตหนาว

อัตราการติดเชื้อข้ึนอยูกับตัวอยางประชากรที่นํ ามาศึกษา ถาตัวอยางที่นํ ามาศึกษามาจาก
กลุมประชากรที่มีการสุขาภิบาลหรือสุขลักษณะสวนบุคคลและเศรษฐกิจไมดี โอกาสที่
จะทํ าใหมีอัตราชุกของปรสิตสูงกวาการศึกษาในกลุมประชากรตัวอยางที่มาจากการ
สุขาภิบาลที่ดีหรือมีสุขลักษณะที่ดี (Rajeswari  et al., 1994)

 Ramesh et al. (1991) พบวาเพศชายและหญิงมีอัตราการติดเชื้อ
E. histolytica ไมแตกตางกันแตพบเชื้อนี้ไดสูงในกลุมเด็กมากกวาผูใหญ โดยเฉพาะใน
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เด็กอายุตํ่ ากวา 5 ป มีอุบัติการของเชื้อนี้สูงมากและสูงกวากลุมอื่นๆ (Omar et al., 1991;
Bangs et al., 1996)

1.3.1.2 ชีววิทยาของ E. histolytica
E. histolytica แบงตามที่อยูอาศัยได 2 พวกคือ
1.3.1.2.1 พวกที่อาศัยอยูใน lumen ของลํ าไสใหญ พวกนี้กิน

แบคทีเรียและเศษอาหารตางๆ ที่อยู ในสํ าไสรวมทั้งสารตางๆ ที่เกิดจากการหมัก 
(ferment) ของแบคทีเรีย ปกติแบคทีเรียที่อยูในลํ าไสเปนตัวชวยลดออกซิเจนในตํ าแหนง
ที่เชื้ออยู ทํ าใหเมตาโบลิซึมของเชื้อดํ าเนินไปดวยดีเชื้อจึงเจริญและแบงตัวไดอยาง     
รวดเร็ว เมื่อใดสภาวะรอบตัวไมอํ านวยตอการดํ ารงชีวิตเชื้อจะเปลี่ยนรูปรางเปนระยะ
ซีสท

1.3.1.2.2 พวกที่อาศัยอยูในเนื้อเยื่อ (invade tissue) เปนระยะ    
โทรโฟซอยทพวกนี้สามารถผลิตเอนไซมออกจากเซลลได เอนไซมมีฤทธิ์ทํ าลายเนื้อเยื่อ
เกิดการ lytic necrosis ของเนื้อเยื่อรอบๆ ตัวเชื้อ เชื้อกินเนื้อเยื่อ, fluid, metabolism 
substance จากเนื้อเยื่อและเม็ดเลือดเปนอาหาร

1.3.1.3 รูปรางลักษณะ
E. histolytica มรีูปราง 3 แบบ คือ
1.3.1.3.1 ระยะโทรโฟซอยท (trophozoite) ขนาดตั้งแต 10-60 

ไมโครเมตร สวนใหญมีขนาดเสนผาศูนยกลาง 20-40 ไมโครเมตร เอคโทพลาซึม 
(ectoplasm) จะกวางใส สะทอนแสง แยกออกจากเอนโดพลาซึม (endoplasm) ชัดเจน 
รูปร างไม แนนอนเปลี่ยนไปตามการเคลื่อนที่  เคลื่อนไหวดวยการยื่นขาเทียม  
(pseudopodia) เปนแบบผอมยาวคลายนิ้วมือ (finger-shape) หรือ broadly rounded และ
โปรโทพลาซึม (protoplasm) ก็จะไหลตามไปทางนั้น ทํ าใหเกิดสวนยื่นโปงออกไปและ
ทางตรงขามจะแฟบลง ตรงที่โปงนั้นทํ าหนาที่เปน ขาเทียม การเคลื่อนไหวมองเห็นได
ชัดเจน และรวดเร็วมากเรียกวา jerking movement ระยะนี้พบไดในอุจจาระเหลวหรือ
คอนขางเหลวที่มีมูกปนเลือด ลักษณะเฉพาะที่พบคือ มีเม็ดเลือดแดงอยูในเอนโดพลาซึม 
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ถายอมดวยสี iron haematoxylin จะทํ าใหเห็นนิวเคลียสมี karyosome ขนาดเล็ก รูปราง
กลม อยูตรงกลางนิวเคลียสและ peripheral chromatin เรียงกันอยางเปนระเบียบ 
(regular) มี linin network เปนเสนใยบางๆโยงระหวางเยื่อหุมนิวเคลียสกับ karyosome

1.3.1.3.2 ระยะพรีซีสท (Precyst) มีรูปรางกลมหรือรูปไข ไม
เคลื่อนที่ มีนิวเคลียส 1 เม็ด เริ่มเห็น glycogen mass และ  chromatoid body

1.3.1.3.3 ระยะซีสท (cyst) มีลักษณะกลม (spherical) หรือรีเล็ก
นอยขนาดตั้งแต 10-20 ไมโครเมตร ผนังเรียบไมมีสี สะทอนแสง เมี่อซีสทยังออนอยูจะ
มีนิวเคลียสเพียงเม็ดเดียวในระยะนี้เห็นแทงโครมาตอยด (chromatoid) ตั้งแต 1-4 แทง มี
ลักษณะยาวรีหัวทายมน แทงโครมาตอยดจะคอยๆ หายไปเมื่อซีสทมีการแบงนิวเคลียส
จาก 1 เปน 2 และ 4 เม็ด ซีสทที่มีนิวเคลียส 4 เม็ดเปนซีสทที่เจริญเต็มที่ และเปนซีสท
ระยะติดตอ (infective stage) ซึ่งมีความทนทานตอสภาพแวดลอมไดดี เชน ทนตอ
คลอรีนในนํ้ าประปา ทนตออุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสไดนาน 2 วัน ทนตอความเย็น
อุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียสไดนาน 60 วัน (นงเยาว สวางเจริญ, 2542) เมื่อซีสทระยะติดตอ
เขาสูรางกายจะออกจากระยะซีสทเปนระยะโทรโฟซอยท
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1.3.1.4 วงจรชีวิตของ E. histolytica

รูปที่ 1 แสดงวงจรชีวิตของ E. histolytica
(ที่มา: Yamaguchi, 1981)

วงจรชีวิตของ E. histolytica ไดแสดงไวในรูปที่ 1 คนเปนโฮสท
ของ E. histolytica เมื่อคนกินซีสทระยะติดตอที่ปนไปกับอาหารหรือนํ้ าดื่ม ซีสทจะผาน
กระเพาะอาหารไปจนถึงตอนตนของลํ าไสเล็กจึงเกิดปฏิกิริยาภายในซีสทกระทํ าตอขอบ
ซีสทภายในและสภาวะสิ่งแวดลอมภายนอกกระทํ าตอขอบซีสทภายนอก ซีสทจะแตก
ออกเกิดขบวนการที่เรียกวา excystation เกิดเปนระยะโทรโฟซอยท 1 ตัวที่มี 4 นิวเคลียส
เรียกวา metacystic  trophozoite ระยะนี้จะมีการเจริญและแบงตัวออกเปนสองสวนเทาๆ 
กันแบบ binary fission ไดระยะโทรโฟซอยทที่มี 1 นิวเคลียส จํ านวนมากมายอยูรวมกัน
เปนกลุม (colony) ภายในลํ าไสซึ่งบางตัวจะไชทะลุผนังลํ าไสหลุดเขากระแสโลหิตไปยัง
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อวัยวะตางๆ เชน ตับ ปอด สมอง เปนตน เมื่อสภาวะในลํ าไสใหญไมเหมาะสมที่จะดํ ารง
ชีวิตจะเกิดขบวนการที่เรียกวา encystation คือระยะโทรโฟซอยทจะหยุดการเคลื่อนที่ 
ไมกินอาหาร เซลลจะมีลักษณะกลม ระยะนี้เรียกวา ระยะกอนเขาซีสท (precystic stage) 
จากนั้นจะเริ่มสรางขอบซีสทที่มีนิวเคลียส 1 เม็ด เมื่อระยะนี้เจริญเต็มที่จะมีการแบง
นิวเคลียสเปน 4 เม็ดเปนระยะติดตอออกมาพรอมกับอุจจาระ

1.3.1.5 การติดตอ
โดยการกินระยะซีสทที่มี 4 นิวเคลียสเขาสูรางกายทางอาหารหรือ

นํ้ าดื่ม (นงเยาว สวางเจริญ, 2542; Karanis et al., 1993)

1.3.1.6 การเกิดโรค (pathogenesis) และ การเกิดพยาธิสภาพ (pathology)
ระยะโทรโฟซอยทเคลื่อนเขาผนังลํ าไสใหญโดยการหลั่งเอนไซม

proteolytic ที่เรียกวา hyaluronidase ออกมาทํ าลายเนื้อเยื่อตรงสวนที่โทรโฟซอยทอาศัย
อยูแลวจะแทรกตัวผานชั้นมิวโคซา (mucosa) และชั้นสับมิวโคซา (submucosa) พรอม
กับมีการแบงตัวเพิ่มขึ้น เมื่อชั้นมิวโคซาถูกทํ าลายอยางมากจะเกิดแผลลักษณะปากแคบ
กนกวาง ขอบบวมแดง มีมูกขาวๆ ปนอยูบนปากแผล มี cellular exudate มีเม็ดเลือดขาว
ชนิด neutrophil, eosinophil และเม็ดเลือดแดงปนอยูเปนกลุมๆ พบ Charcot-Leyden
Crystal อยูใน exudate และมีตัวเชื้ออยูตามขอบแผลหรือใน exudate เชื้ออาจเขาไปถึง
ileum สวนปลายไดหรือถาเชื้อมีจํ านวนมากอาจจะทํ าลายไปถึงชั้น mucuslar layer และ
serosa ทํ าใหลํ าไสทะลุไดและทํ าใหเชื้อเขาสูระบบหมุนเวียนของเลือดไปยังอวัยวะตางๆ
เชน ตับ ปอด สมอง เปนตน (นงเยาว สวางเจริญ, 2542)

การทํ าใหเกิดโรคขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางดังนี้
1.3.1.6.1 ความรุนแรงของตัวเชื้อ เชื้อมาจากสถานที่ตางกันความ

รุนแรงแตกตางกันเชน เชื้อในเขตรอนมีความรุนแรงกวาเชื้อในเขตอบอุน (นงเยาว สวาง
เจริญ, 2542) รวมทั้งคุณสมบัติและสวนประกอบในตัวเชื้อบางอยางเชน galactose-
specific adhesin, proteases, extracellular matrix receptor และ cell surface 
lipophosphoglycan (Petri et al., 1994) และ โปรตีนที่เปนสวนประกอบของเชื้อที่ชวยใน
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การเกาะติดกับเยื่อบุเซลล การทํ าลายเนื้อเยื่อ เชน lectins, cysteine, protease, amebapore
รวมทั้งแบคทีเรียที่อยูในลํ าไสเกี่ยวของกับการเกาะติดและการกระตุนใหมีการหลั่งสาร
ตางๆ ซึ่งมีสวนในการทํ าใหเกิดความรุนแรงมากขึ้น (Padilla-Vaca et al., 1999)

1.3.1.6.2 อายุของโฮสท โฮสทที่มีอายุนอยมีโอกาสติดเชื้อไดสูง
กวาโฮสทที่มีอายุมาก (นงเยาว สวางเจริญ, 2542)

1 .3 .1 .6 .3 สายพันธุ ของเชื้อ ปจจุบันมี 2 สายพันธุ  คือ                  
E. histolytica และ E. dispar เปนสายพันธุที่ทํ าใหเกิดโรคและไมทํ าใหเกิดโรค ทั้งสอง
สายพันธุมีคุณสมบัติที่แตกตางกัน ไดแก อัตราความเร็วในการกินเม็ดเลือดแดง ความ
สามารถในการทํ าลายเซลลบุผิว และการยอยคอลลาเจน ลักษณะความแตกตางของ     
ไอโซเอนไซม (isoenzyme), monoclonal anntibodies หรือ DNA probes (นิมิตร  มรกต, 
2539; นงเยาว สวางเจริญ, 2542)

1.3.1.7 อาการที่เกิดจาก E. histolytica
1.3.1.7.1 โรคบิดอะมีบาในลํ าไส (intestinal amoebiasis) จะมี

อาการ เริ่มดวยการถายอุจจาระเหลวๆ และปวดทอง ปวดเบง ไข มีมูกปนเลือด มีกลิ่น
เหม็นเหมือนหัวกุงเนา ผูปวยมีอาการปวดทองอยากถายอยูตลอดเวลา การแสดงอาการ
ข้ึนอยูกับจํ านวนและความรุนแรงของเชื้อ อาการที่พบบอยมีดังนี้

1.3.1.7.1.1 โรคบิดอะมีบาชนิดเฉียบพลัน (acute 
amoebic dysentery) เปนอาการถายอุจจาระรวงเฉียบพลัน ถายอุจจาระเปนมูกเลือด มี
กลิ่นเหม็นเหมือนหัวกุงเนา ปวดทอง ปวดเบง โดยเฉพาะถาเปนบริเวณทวารหนักอาการ
ปวดเบงจะมาก ตรวจพบระยะโทรโฟซอยทในอุจจาระ

1.3.1.7.1.2 โรคบิดอะมีบาชนิดเรื้อรัง (chronic 
amoebiasis) เปนมาจากการเปนบิดอะมีบาชนิดเฉียบพลัน เมื่อไมไดรับการรักษาที่ถูก
ตองจะเปนบิดอะมีบาชนิดเรื้อรังตามมา บิดอะมีบาชนิดเรื้อรังนี้มีอาการถายเปนมูกเลือด 
ปวดทองเปนๆ หายๆ  ตรวจพบระยะซีสทในอุจจาระ

1.3.1.7.1.3 โรคบิดชนิดไมมีอาการ (asymptomatic 
amoebiasis) สวนใหญไมแสดงอาการของโรคบิด ตรวจพบระยะซีสทในอุจจาระ
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1 .3 .1 .7 .1 .4 โรคบิดแกรนูโลมาหรืออะมีโบมา  
(amoebic granuloma or amoeboma) เปนพยาธิสภาพที่มีลักษณะเปนกอนเกิดที่ลํ าไส
ใหญโดยเฉพาะบริเวณทวารหนัก ลักษณะเปนกอนกดแข็ง กดเจ็บ

1.3.1.7.2 โรคบิดอะมีบานอกลํ าไส (extraintestinal amoebiasis) 
โรคบิดอะมีบาที่ตับเกิดตับอักเสบ เกิดเปนฝในตับ และ โรคบิดอะมีบาที่ปอดเชื้อบิด
อะมีบาที่อาศัยอยูในตับอาจแตกเขาชองเยื่อหุมปอดทํ าใหเกิดปอดอักเสบ ฝในปอด 
หนองในเยื่อหุมปอด

1.3.1.7.2.1 โรคบิดอะมีบาที่ตับ (amoebic liver 
abscess) พบตับโต (enlargement of liver) มีไข กดเจ็บ (tenderness) บริเวณใตชายโครง
ดานขวาและอาจปวดราวไปถึงหัวไหลขวาได หนาวสั่น ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง 
(leukocytosis) ฝบิดในตับมีลักษณะเปนโพรงมีหนองอยูภายใน ถาเปนหนองใหมๆ อาจ
มีสีเหลืองหรือเหลืองปนเขียวและมีเลือดปนอยูดวย หนองมีลักษณะเขียวและขนมาก ถา
เปนหนองฝเกาจะเปนสีกะป ไมมีกลิ่น ตรวจพบระยะโทรโฟซอยท ในประเทศไทยมี
รายงานการเสียชีวิตจากการเปนฝบิดในตับรอยละ 8.1 (Kladchareon, 1990)

1.3.1.7.2.2 ฝบิดในปอด (pulmonary amoebiasis) มี
อาการไข หนาวสั่น ปอดบวม (นงเยาว สวางเจริญ, 2542)

1.3.1.7.2.3 ฝบิดในสมอง (cerebral amoebiasis) เกิด
สมองอักเสบ มีกอนในสมอง (นงเยาว สวางเจริญ, 2542)

1.3.1.7.2.4 ไสติ่งอักเสบจากบิดอะมีบา (amoebic 
appendicitis) อาการเหมือนไสติ่งอักเสบที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย มีอาการปวดเกร็ง
ที่ทองนอยดานขวา คลื่นไส อาเจียน มีไข บางรายมีอาการทองเดินและอุจจาระมีเลือด
ปน (นงเยาว สวางเจริญ, 2542; ศริวิรรณ วนิชชานนท, 2533)

1.3.1.7.2.5 ฝบิดที่ผิวหนัง มีรายงานการพบเชื้อที่ผิว
หนังชั้น cutaneous ในเด็กอายุ 7 เดือน (Magana-Garcia and Arista-Viveros, 1993)
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1.3.2 Blastocystis  hominis
B. hominis พบครั้งแรกโดย Brumpt ในป ค.ศ. 1912 เดิมเชื่อวาเปนยีสต 

(Alexeieff, 1916-1917; Knowles and Das, 1924 อางโดย Miller and Minshew, 1988)
ตอมา Zierdt et al. (1967) จัดเชื้อนี้เปนพวกโปรโตซัว จากการศึกษาโครงสราง รูปราง
ลักษณะและคุณสมบัติตางๆ ของ B. hominis พบวา ไมชอบอากาศ (strictly anaerobe) 
ไมเจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อราและแบคทีเรีย ไมเจริญบนผิวอาหาร เจริญไดดีที่อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส ตองการแบคทีเรียชวยในการเจริญ มีความสามารถในการกลืน
แบคทีเรียหรืออนุภาคอื่นเขาสูเซลลได มีความตองการสารอาหารเหมือนพวกโปรโตซัว
และพบวามีผนังเซลล (cell wall) มีขอบเขตของผิวใน micropinocytotic และ vesicles 
อ่ืนๆ ชัดเจน มี mitochondria, golgi, pseudopods, nucleus บางระยะมีการเคลื่อนที่ดวย 
pseudopodia

1.3.2.1 อุบัติการของ B. hominis
B. hominis พบไดทั่วโลก ประมาณรอยละ 10-50 ของประชากร

โลกมีการติดเชื้อนี้ โดยเฉพาะประชากรในประเทศกํ าลังพัฒนามีการติดเชื้อนี้สูง 
(Stenzel and Boreham, 1996) เชน จากการศึกษาอัตราการติดเชื้อนี้ในเด็กแถบชนบท
บางหมูบานของประเทศอารเยนตินา พบวามีความชุกชุมสูงถึงรอยละ 43 (Borda et al., 
1996) สวนในเด็กและเจาหนาที่ของสถานรับเลี้ยงเด็กในประเทศบราซิลพบเชื้อนี้รอยละ 
34.7 (Guimaraes and Sogayar, 1993) เมื่อ Nimri (1993) ศึกษาในกลุมเด็กอายุตํ่ ากวา 6 ป 
จากประเทศจอรแดนพบวามีการติดชื้อรอยละ 25 ตอมา Nimri และ Batchoun (1994) 
ศึกษาความชุกของเชื้อนี้ในเด็กอายุตั้งแต 6-12 ป พบวามีความชุกของ B. hominis ในเด็ก
กลุมนี้สูงถึงรอยละ 20.3 โดยรอยละ 50 ของเด็กที่ติดเชื้อนี้ทั้งหมดจะเปนเด็กอายุระหวาง 
6-7 ป สํ าหรับการศึกษาในกลุมประชากรทั่วไปที่ไมไดระบุวาเปนกลุมเด็กพบมีความชุก
ของเชื้อนี้คอนขางสูงเชนกัน เชน ในประเทศออสเตรเลียพบ B. hominis รอยละ 10.8 
(Sawangjaroen et al., 1993) ในประเทศอินโดนีเซียพบรอยละ18 (Mangali et al., 1993) 
แตในประเทศสหรัฐอเมริกา (O, Gorman et al., 1993) และสิงคโปร (Mendis et al., 
1995) จะพบเชื้อนี้เพียงรอยละ 3 และรอยละ 4.3 ตามลํ าดับ สํ าหรับในประเทศไทยมี   
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รายงานการติดเชื้อ B. hominis จากแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศิริราชสูงถึงรอยละ 
39.05 และ 35.16 ตามลํ าดับ (Lamon et al., 1992; Tiewchaloren and Junnu, 1996) 
Wilairatana et al. (1996) พบวาในคนที่ไมมีอาการทางระบบทางเดินอาหารสามารถพบ
เชื้อนี้ไดถึงรอยละ 4.1

1.3.2.2 รูปรางลักษณะ
จากการศึกษาถึงรูปรางลักษณะของ B. hominis (Zierdt and Tan,

1976; Stenzel et al., 1991; Boreham and Stenzel, 1993; Zaman, 1994; Zaman et al.,
1995) พบวา B. hominis มรีูปราง 4 แบบ คือ cyst,  vacuolar form หรือ vacuolated form,
granular form และ amoebiod form ซึ่งแตละลักษณะมีรายละเอียดดังนี้

1.3.2.2.1 ซีสท (cyst) มลีักษณะกลมหรือรี (Suresh et al., 1994;
Zaman, 1994) ขนาดเสนผานศูนยกลาง 5-10 ไมไครเมตร (Mehlhorn, 1988) มีผนังหนา
และทนทานตอสภาพแวดลอมภายนอกโฮสท (Silard and Burghelea, 1985) ภายนอก
เซลลมีเยื่อหุมบางๆ ปกคลุมอยูรอบเซลล (outer membranous layer) หรือที่เรียกอีกอยาง
วา “fibrillar layer” (Boreham and Stenzel, 1993) แตบางเซลลไมพบ fibrillar layer ซีสท
ที่มี fibrillar layer เปนระยะติดตอจากโฮสทหนึ่งไปยังอีกโฮสทหนึ่ง มีผลตอความ
สามารถในการติดเชื้อ (Zaman et al., 1995) และการดื้อยา (Silard and Burghelea, 1985)
สวนซีสทที่ไมมี fibrillar layer มีการติดตอแบบ autoinfection (Singh et al., 1995)  ภาย
ในเซลลซีสทประกอบไปดวยสารพวก glycogen และ lipid (Boreham and Stenzel,
1993; Zaman et al., 1995) มีนิวเคลียสมากกวา 4 เม็ด (Mehlhorn, 1988) และ
mitochondria (Boreham and Stenzel, 1993) ซีสทพบไดในอุจจาระคนและลิง (Boreham
and Stenzel, 1993) หรือจากการเพาะเลี้ยงเชื้อในหลอดทดลองเปนเวลานานๆ
(Mehlhorn, 1988; Stenzel and Boreham , 1991) เคยมีการรายงานวาระยะ granular form
เปนชนิดเดียวกับระยะซีสท (Zierdt et al., 1967) ตอมามีการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะ
ทั้งสองแบบจึงพบวาลักษณะทั้งสองแบบไมใชชนิดเดียวกันเพราะระยะซีสทจะทนทาน
ตอสภาพแวดลอมภายนอกไดดี แตระยะ granular form ไมสามารถมีชีวิตรอดจากสภาพ
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แวดลอมภายนอกที่เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ อากาศ นํ้ า ได (Matsumoto et al., 1987)
ระยะซีสทเปนระยะติดตอ (Zaman et al., 1995; Zaman, 1994)

1.3.2.2.2  vacuolar form หรือ vacuolated form หรือ central body
มีลักษณะกลมมีเสนผานศูนยกลางประมาณ 2-200 ไมโครเมตร (Zierdt and Tan, 1976a)
โดยสวนมากจะพบเซลลที่มีเสนผานศูนยกลางประมาณ 4-15 ไมโครเมตร (Zierdt,
1991) ลักษณะเซลลจะมีชองกลวงอยูภายในเซลล (central vacuole) เบียดนิวเคลียสไป
ติดขอบดานในของเซลล มี organelles ตางๆ อยูภายใน cytoplasm มีนิวเคลียสหลาย
นิวเคลียส (Dunn et al., 1989)  สวนใหญจะพบ 1-4 นิวเคลียส (Zierdt, 1973; Matsumoto
et al., 1987)

1.3.2.2.3 granular form มลีกัษณะกลม มีแกรนูลเต็มเซลลขนาด
3-80 ไมโครเมตร (Zierdt and Williams, 1974) ภายในมี แกรนูล (granule) 3 ชนิดคือ
metabolic granule, reproductive granule และ lipid granule แกรนูลชนิด lipid granule
เปนแหลงสะสมพลังงานซึ่งเปนพวกโปรตีน (Zierdt, 1973; Dunn et al., 1989) ในการ
เพาะเลี้ยงเชื้อ B. hominis ในหลอดทดลองถาเพิ่มซีรั่มลงในอาหารเลี้ยงเชื้อจะพบวา
จํ านวนแกรนูลชนิดนี้จะเพิ่มมากขึ้นดวย (Lavier, 1952; Zierdt, 1973; Silard, 1979;
Dunn et al., 1989) แกรนูลจะเจริญตามขบวนการ metabolism ของเซลล (Tan and
Zierdt, 1973)

1.3.2.2.4 amoeboid form (Boreham and Stenzel, 1993; Dunn et
al., 1989) หรือ amoeba form (Tan and Zierdt, 1973; Zierdt, 1991) หรือ amoebi form
(Zierdt, 1988) มีรูปรางลักษณะที่ไมแนนอน (irregular) เซลลมีขนาดเสนผานศูนยกลาง
2.6-7.8 ไมโครเมตร (Dunn et al., 1989) มนีวิเคลียส 1 หรือ 2 เม็ด เหตุที่ทํ าใหเซลลมี
รูปรางไมแนนอนเพราะวามีกลไกทางเคมีเกี่ยวกับการเกิดเมือกที่อยูรอบๆ ผิวเซลลทํ าให
มีการยืดออกของเซลลเกิดขึ้นมีผลตอรูปรางลักษณะของเซลลทํ าใหเซลลมีรูปรางเปลี่ยน
ไปและมีลักษณะคลายขาเทียมยื่นออกจากเซลล ( Boreham and Stenzel, 1993; Zierdt
1991)
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1.3.2.3 วงจรชีวิตของ B. hominis

รูปที่ 2 แสดงวงจรชีวิตของ B.  hominis
(ที่มา: Garcia and Bruckner, 1993)

มีผูเสนอวงจรชีวิตของ B. hominis ไวหลาย
Zierdt, 1988, Zierdt, 1991; Lawrence and Thomas, 1997) ตาม
Bruckner (1993) เสนอวา B. hominis มกีารสืบพันธุหลายแบบ 
binary fission พบไดใน vacuolated form เซลลจะยืดออกพรอมท
เขาหากันจนแยกเซลลออกเปน 1→2→4 และเพิ่มจํ านวนอยาง
มากมายเกิดขึ้น (McClure et al., 1980; Matsumoto et al., 1987; 
Dunn et al., 1989) สํ าหรับการสืบพันธุแบบ schizogony เริ่มจา
เซลลเล็กๆ (schizont) เกิดขึ้นภายในเซลลจนเต็มเซลลและเซลลจ

rm
Vacuolated formVacuolated fo
คณะ (Zierdt, 1973;
รูปที่ 2 Garcia และ

เชน การสืบพันธุแบบ
ั้งผนังเซลลจะคอดเวา
ทวีคูณไดเซลลจํ านวน
Yamada et al., 1987;
กเซลล vacuolated มี
ะแตกออกทํ าใหเซลล
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เล็กๆ ที่อยูภายในจํ านวนมากออกมาจากเซลล เซลลเล็กๆ เหลานี้มีผนังเซลลหนาและจะ
ทนทานตอสภาพแวดลอมไดดี (Zierdt, 1991)  ซึ่งกลาวกันวาเปนเซลลซีสท และเปน
ระยะติดตอ (Stenzel and Boreham, 1993) และตรงกับการรายงานของ Zaman et al.
(1999) จากการนํ าระยะซีสทของ B. hominis มาเพาะเลี้ยงในหลอดทดลองพบวาระยะ
ซสีทจะมีเซลลเล็กๆ เกิดขึ้นภายในเซลลซีสท พรอมกันนั้นจะมีเสนใย (fibrillar layer)
เกิดขึ้นทั่วเซลล จากนั้นเซลลเล็กๆ ที่อยูในเซลลซีสทจะคอยๆ เคลื่อนออกมาทางรูเสนใย
กอนที่จะเปน vacuolar และเปลี่ยนเปน granular

1.3.2.4 ระยะติดตอ
ระยะซีสทเปนระยะติดตอ (Stenzel and Boreham, 1991; Suresh et

al., 1994; Zaman et al., 1995; Zaman, 1994) ติดตอทางนํ้ าดื่ม และเชื้อระยะนี้สามารถ
ทนทานอยูในสภาพแวดลอมไดนานถึง 19 วัน (Moe et al., 1996)

1.3.2.5 อาการ
บทบาทของ B. hominis ในการทํ าใหเกิดโรคยังเปนที่ถกเถียงกัน

มาก ในสมัยกอนเชื่อวา B. hominis ไมกอใหเกิดโรค แตปจจุบันมีรายงานการวิจัยมาก
มายที่สนับสนุนวา B. hominis สามารถทํ าใหเกิดอาการตางๆ ในระบบทางเดินอาหาร
ของคน อาการเหลานี้ไดแก ทองรวงเรื้อรัง คลื่นไส มีลมในทอง ฯลฯ (Ricci et al., 1984;
Sheehan et al., 1986; Sinniah and Rajeswari, 1994) และอาการเหลานี้จะหายไปเมื่อได
รับยาเมโทรนิดาโซล อยางไรก็ตามคนสวนใหญเมื่อติดเชื้อนี้มักไมแสดงอาการ ซึ่งเปน
ไปไดวา B. hominis นีม้ ี 2 ชนิด คือ ชนิดที่ทํ าใหเกิดโรค และชนิดที่ไมทํ าใหเกิดโรค
(Mehlhorn, 1988) หรืออาจจะตองมีสภาวะในรางกายบางอยาง เชน เมื่อภูมิคุมกันของ
รางกายลดลง ภาวะทุโภชนาการ หรือมีการติดเชื้ออ่ืนรวมดวย จึงทํ าให B. hominis กอ
ใหเกิดอาการในระบบทางเดินอาหาร (Boreham and Stenzel, 1993) ส ําหรับในประเทศ
ไทยยังมีขอมูลเกี่ยวกับการกอโรคจาก B. hominis นี้นอยมาก เทาที่เคยมีรายงานจาก
โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา B. hominis อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหเกิดความผิด
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ปกติในระบบทางเดินอาหาร เชน อาการปวดทอง ทองอืด คลื่นไส ทองเสียเรื้อรัง (นุวิท
คุณารักษ, 2535)

1.4  การวินิจฉัยโปรโตซัวในลํ าไส
 การวินิจฉัยโปรโตซัวในลํ าไสมีหลายวิธีดังนี้ (Zierdt, 1991; คณาจารยภาควิชา

ปาราสิตวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล, 2536)
1.4.1 การตรวจวินิจฉัยโดยการใชกลองจุลทรรศน
1.4.2 การวินิจฉัยโดยการเพาะเลี้ยง
1.4.3 การวินิจฉัยโดยการตรวจทางนํ้ าเหลืองวิทยา

1.4.1 การตรวจวินิจฉัยโดยการใชกลองจุลทรรศน
การตรวจวินิจฉัยโปรโตซัวในลํ าไสโดยใชกลองจุลทรรศนจะตองใช      

บุลลากรที่มีความชํ านาญสูง จากการทํ าการทดสอบความชํ านาญทางปรสิตวิทยา 
(Parasitology Proficiency Testing) ในโปรแกรมการประกันคุณภาพของหองปฏิบัติการ
ทางดานนี้ในประเทศไทยพบวา การรายงานผลการวินิจฉัยโปรโตซัวในลํ าไสถูกตอง
เพียงรอยละ 40 แสดงวามีการวินิจฉัยโปรโตซัวในลํ าไสผิดพลาดสูงถึงรอยละ 60 
(Eamsobhana and Boranintra, 1993) การผิดพลาดในการวินิจฉัยโปรโตซัวในลํ าไสเกิด
ข้ึนไดหลายขั้นตอน เชน ข้ันตอนในการเก็บตัวอยาง การเลือกใชนํ้ ายาดองเพื่อรักษา   
รูปรางโปรโตซัวในลํ าไสและวิธีการตรวจ เปนตน

เนื่องจากการวินิจฉัยโปรโตซัวในลํ าไสมักจะอาศัยรูปรางของโปรโตซัว
เปนหลัก ดังนั้นความแมนยํ าในการวินิจฉัยจะมีเพิ่มขึ้นหากมีการเก็บตัวอยางอุจจาระ
หรือตัวอยางอื่นๆ ที่ตองการตรวจหาโปรโตซัวในลํ าไสดวยนํ้ ายาดองที่เหมาะสม Mank 
et al. (1995) ศึกษาเปรียบเทียบการวินิจฉัยตัวอยางที่เก็บรักษาดวยสารละลาย sodium 
acetate, acetic acid, formalin (SAF) กับตัวอยางที่ไมไดเก็บรักษาดวยสารละลายนี้ 
จํ านวน 247 ตัวอยางพบวา การวินิจฉัยตัวอยางที่เก็บรักษาดวย SAF กับการตรวจ         
ตัวอยางที่ไมไดเก็บรักษาดวย SAF ตรวจพบโปรโตซัวในลํ าไส 149 กับ 89 ตัวอยาง   
ตามลํ าดับ
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Wahlquist และ Eberhard (1991) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช        
สารละลาย 10% formalin กบัสารละลาย sodium azide ในการรักษาสภาพรูปรางลักษณะ
ของโปรโตซัวในลํ าไสพบวา สารละลาย 10% formalin มีประสิทธิภาพในการรักษา   
รูปรางลักษณะของโปรโตซัวในลํ าไสไดดีกวาสารละลาย sodium azide อีกทั้งมีความ
ปลอดภัยตอผูใชมากกวาอีกดวย นํ้ ายาที่มีประสิทธิภาพในการรักษารูปรางโปรโตซัวใน
ลํ าไสที่เหมาะสมที่สุดในการเก็บรักษาตัวอยางอุจจาระสํ าหรับตรวจหาโปรโตซัวใน    
ลํ าไส คือ Polyvinyl alcohol (PVA) แตมีสวนผสมของสาร mercuric chloride ซึ่งเปน
อันตรายตอผูใช (Jensen et al., 2000) ดังนั้นเพื่อใหไดนํ้ ายาที่มีประสิทธิภาพดีและ
ปลอดภัยตอผูใชจึงมีการศึกษาคนควานํ้ ายาเก็บตัวอยางขึ้นอีกหลายๆ ชนิด ปจจุบันไดมี
บริษัทตางๆ ผลิต  นํ้ ายาสํ าหรับเก็บรักษาตัวอยางอุจจาระเพื่อตรวจหาโปรโตซัวในลํ าไส
ในทางการคามากขึ้น แตจากการศึกษาเปรียบเทียบนํ้ ายา PVA กับนํ้ ายาที่ผลิตโดยบริษัท
ตางๆ 3 ชนิด ที่เปนพิษนอยกวา PVA พบวา การตรวจพบโปรโตซัวในลํ าไสไดผลไม
แตกตางกันมากนัก (Jensen et al., 2000)

การตรวจหาโปรโตซัวในลํ าไสนอกจากการใชนํ้ ายาเก็บรักษาตัวอยางที่
เหมาะสมเพื่อชวยในการวินิจฉัยแลวยังตองอาศัยวิธีตรวจหาที่เหมาะสมดวย สํ าหรับวิธี
การตรวจหาโปรโตซัวในลํ าไสนั้น Engels et al. (1996) พบวา เมื่อเปรียบเทียบการตรวจ
หาโดยวิธีสเมียรโดยตรงกับวิธี Kato-Katz ส ําหรับโปรโตซัวในลํ าไสแลว การตรวจหา
ดวยวิธีสเมียรโดยตรงจะดีกวา เนื่องจาก ทํ าไดรวดเร็ว ข้ันตอนไมยุงยาก และตรวจพบ
ไดมากกวา

การตรวจซํ้ าหรือจํ านวนครั้งในการตรวจหาเชื้อก็มีผลตอการรายงานการ
ตรวจพบโปรโตซัวในลํ าไสเชนกันแมวาจะมีบางรายงานพบวาการตรวจดวยวิธีสเมียร
โดยตรงเพียงครั้งเดียวก็สามารถตรวจวินิจฉัยโปรโตซัวในลํ าไสไดถูกตองโดยเฉพาะใน
รายที่แสดงอาการของโรค (Senay and MacPherson, 1989; Morris et al., 1992) แต Hiatt
et al. (1995) พบวาการตรวจเพียงครั้งเดียวทํ าใหรายงานผลผิดพลาดสูงถึงรอยละ 11-31
Proctor (1991) แนะนํ าใหดองอุจจาระทันทีแลวจึงทํ าใหเขมขนรวมกับการยอมสีจึงจะ
ไดผลเปนที่นาพอใจ
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1.4.2 การวินิจฉัยโดยการเพาะเลี้ยง
การวินิจฉัยโปรโตซัวในลํ าไสดวยการเพาะเลี้ยงไมนิยมใชในการวินิจฉัย

ในหองปฏิบัติการทั่วไป เพราะวาการวินิจฉัยดวยการเพาะเลี้ยงตองใชเวลานานกวาการ
วินิจฉัยดวยวิธีอ่ืน เชน การวินิจฉัยดวยกลองจุลทรรศน เปนตน แตนิยมเพาะเลี้ยงเพื่อ
การวิจัยมากกวา ทั้งที่มีรายงานวาการวินิจฉัยโปรโตซัวในลํ าไสชนิด E. histolytica,
Dientamoeba fragilis ดวยการเพาะเลี้ยงมีความไวและวินิจฉัยไดถูกตองมากกวาการ
วินิจฉัยดวยกลองจุลทรรศน (Parija et al., 1995; Sawangjaroen et al., 1993) และมี
โอกาสตรวจพบเชื้อไดมากกวาการตรวจดวยกลองจุลทรรศน (Shanta et al., 1998)
ดังนั้น Parija et al. (1995) กลาววา การวินิจฉัย E. histolytica ดวยการเพาะเลี้ยงเปนวิธีที่
เหมาะสมสํ าหรับใชในหองปฏิบัติการ

1.4.3 การวินิจฉัยโดยการตรวจทางนํ้ าเหลืองวิทยา (serology)
โดยหลักการทางนํ้ าเหลืองวิทยามี 2 วิธี คือ การตรวจหาแอนติบอดี และ

การตรวจหาแอนติเจนในนํ้ าเหลืองหรือสิ่งสงตรวจอื่นๆ เชน วิธี haemaglutination test,
immunoelectrophoresis, enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) สํ าหรับการ
ตรวจหาการติดเชื้อโปรโตซัวในเนื้อเยื่อพบวาวิธี immunocytochemistry เปนวิธีที่มีความ
จํ าเพาะ (specificity) และความไว (sensitivity) สูง (Bacchi et al., 1994) วิธี PCR เปนวิธี
ตรวจหาการติดเชื้อโปรโตซัวอีกวิธีหนึ่งที่มีจํ าเพาะและความไวสูงเชนกัน (Morgan and
Thompson, 1998) แตไมเปนที่นิยมในหองปฏิบัติการทั่วไปเพราะตนทุนสูงและตองใช
เวลานาน

1.5 การเพาะเลี้ยงโปรโตซัวในลํ าไสในหลอดทดลอง
การศึกษาเกี่ยวกับโปรโตซัวในลํ าไสที่ทํ าใหเกิดปญหาดานสุขภาพของประชาชน

และสังคมโดยรวมนั้น จะตองอาศัยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเปนพี้นฐานในการศึกษา เพื่อนํ า
เชื้อโปรโตซัวในลํ าไสที่ตองการศึกษามาทํ าการเพาะเลี้ยงเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อกอนแลว
จึงนํ าเชื้อไปทํ าการศึกษาในดานตางๆ ตอไป เชน การศึกษารูปรางลักษณะ วงจรชีวิต
กลไกการเกิดโรค การตรวจวินิจฉัย สวนประกอบของเชื้อ ศึกษาดานชีวเคมี สรีรวิทยา
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ภูมิคุมกันวิทยา การทดสอบทางยา เปนตน เทคนิคการเพาะเลี้ยงโปรโตซัวในลํ าไสใน
หลอดทดลองแบงได 2 แบบ คือ การเพาะเลี้ยงแบบที่มีแบคทีเรีย (xenic cultivation) และ
การเพาะเลี้ยงแบบไมมีแบคทีเรีย (axenic cultivation)

การเพาะเลี้ยงแบบที่มีแบคทีเรียเปนการเพาะเลี้ยงโปรโตซัวที่มีแบคทีเรียที่
ติดมากับตัวโปรโตซัวตั้งแตตนปนอยูในอาหารเลี้ยงเชื้อ การเลี้ยงเชื้อแบบนี้ทํ าอยางตอ
เนื่องไดสํ าเร็จครั้งแรกโดยการศึกษาของ Boeck และ Drbohlav (1925) ซึ่งเพาะเลี้ยง
E. histolytica ในอาหาร Locke Egg Serum (LES) และ Locke Egg Albumin (LEA) โดย
ใชไขไกนึ่งเปนสวนประกอบมีสวนประกอบหลัก 2 สวน ที่เรียกอาหาร diphasic media
ซึ่งมีสวนที่เปนสวนแข็งและของเหลว ตอมาไดมีผูปรับปรุงสูตรอาหารสํ าหรับเลี้ยง
โปรโตซัวชนิดนี้เกิดขึ้นอีกหลายสูตร

การเพาะเลี้ยงแบบไมมีแบคทีเรียเปนการเพาะเลี้ยงโปรโตซัวเพียงอยาง
เดียวโดยไมมีแบคทีเรียหรือสิ่งมีชีวิตอื่นปนอยูในอาหารเลี้ยงเชื้อ ตัวอยางอาหารเลี้ยงเชื้อ
ที่ใชเพาะเลี้ยงแบบนี้ เชน TTY-S เปนการนํ าเอาอาหารเลี้ยงเชื้อเดิมที่เปนอาหาร 
diphasic media มาปรับปรุงเพื่อมาเพาะเลี้ยง E. invadens ตอมาไดปรับปรุงจาก TTY-S 
เปนสูตรอาหารที่มีชื่อวา TPS-1 (Diamond, 1961; Diamond, 1968; Diamond and
Bartgis, 1971)

1.5.1 การเพาะเลี้ยง E. histolytica ในหลอดทดลอง
 Boeck และ Drbohlav (1925) สามารถเพาะเลี้ยง E. histolytica อยางตอ

เนื่องในอาหาร LES และLEA ไดสํ าเร็จเปนคนแรก ปตอมา Dobell และ Laidlaw (1926)
ไดปรับปรุงอาหารเลี้ยงเชื้อของ Boeck และ Drbohlav โดยใสแปงขาวเจาแทนการใส
กลูโคสและเพิ่มซีรั่มมา (horse serum) ผสมกับสารละลายริงเกอร (Ringer,s solution) ซึ่ง
Dobell กลาววาสามารถใชเลี้ยง E. histolytica ไดดีกวาอาหารเลี้ยงเชื้อของ Boeck และ
Drbohlav ตอมาไดมีการศึกษาอาหารเลี้ยงเชื้อที่เหมาะสมกับการเพาะเลี้ยง E. histolytica
ในหลอดทดลองชนิดตางๆ มากขึ้นโดยการใชอาหารเลี้ยงเชื้อของ Boeck และ Drbohlav
เปนหลักแตมีการเปลี่ยนแปลงสารอาหารบางชนิดเขาไปเปนสวนผสมในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
เชน Cleveland et al. (1930) ไดเพิ่มเปปโตน (peptone) และตับบด St. John (1932) เพิ่ม
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สารสกัดจากกลามเนื้อหัวใจและแปงสาลี Balamuth และ Sandza (1944) ใชไขแดง
Nelson (1947) ใชสารสกัดจากไขไกและเนื้อเยื่อของสัตวเลี้ยงลูกดวยนมผสมลงในสวน
ที่ใชเปนของแข็ง Craig (1948) ศึกษาการใชซีรั่มในอัตราสวนตางๆ และถานผสมลงไป
ในการเพาะเลี้ยงเชื้อโปรโตซัวในหลอดทดลอง Gleason et al. (1960) ไดใชสารละลาย
Locke, dextrose, trypticase, sodium thioglycolate เปนสวนประกอบของอาหารเลี้ยง   
E. histolytica ในหลอดทดลอง Diamond (1982) กลาววา trypticase, yeast extract,
gastric mucin และ ซีรั่ม เปนสารอาหารที่จํ าเปนสํ าหรับการเลี้ยงเชื้อโปรโตซัวในหลอด
ทดลอง

แมวาจะมีการปรับปรุงอาหารเลี้ยงเชื้อโปรโตซัวในหลอดทดลองมากมาย
ตามที่กลาวมาแตปจุบันการเพาะเลี้ยง E. histolytica ในหลอดทดลองยังคงนิยมใชอาหาร
เลี้ยงเชื้อ Boeck - Drbohlav ซึง่ประกอบดวย ไขไก สารละลายริงเกอร ซีรั่ม แปงขาวเจา
ยา penicillin และยา streptomycin เปนสวนผสมในอาหารเลี้ยงเชื้อในหลอดทดลอง
เนื่องจากวัสดุที่ใชในการเตรียมหาไดงาย  ข้ันตอนการเตรียมไมยุงยาก ราคาถูก และเก็บ
รักษาไดงาย

1.5.2 การเพาะเลี้ยง B. hominis ในหลอดทดลอง
จากการศึกษาการเลี้ยงเชื้อโปรโตซัวในหลอดทดลองของ Zierdt (1967)

พบวาอาหารเลี้ยงเชื้อ Boeck–Drbohlav ใชเลี้ยง B. hominis ไดและเมื่อ Zierdt (1974) ทํ า
การเพาะเลี้ยง B. hominis ในหลอดทดลองแบบไมมีแบคทีเรียและใชยาปฏิชีวนะรวม
ดวยพบวา B. hominis สามารถเจริญได สวน Molet et al. (1981) ไดทํ าการเพาะเลี้ยง
B. hominis ในหลอดทดลองภายใตสภาวะไรออกซิเจน พบวาเชื้อสามารถเจริญไดดี

1.6 ยาที่ใชรักษาโรคที่เกิดจากโปรโตซัวในลํ าไส
ยารักษาโรคที่เกิดจากโปรโตซัวที่กระทรวงสาธารณสุขและองคการอนามัยโลก

แนะนํ าคือ เมโทรนิดาโซล และอีเมทีน หรืออาจใชรวมกับยาอื่น (กรมควบคุมโรคติด
ตอ, 2540)
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ยาเมโทรนิดาโซล สามารถฆาเชื้อโปรโตซัวไดทั้งในลํ าไสและนอกลํ าไสโดยยาไป
ยับยั้งการสังเคราะห DNA ของเชื้อ เปนยาที่มีฤทธิ์กวางสามารถตานเชื้อโปรโตซัวได
หลายชนิดรวมทั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบที่เจริญโดยไมตองการออกซิเจน 
แตมีรายงานการดื้อยาเกิดขึ้น (Freeman et al., 1997) ผลขางเคียงในการใชยาเมโทรนิดา
โซลมีหลายอยางคือ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองรวง ปวดทรวงอก ปวดทอง      
ปวดหัว และมีอาการชาแขนขาไมมีแรง (กรมควบคุมโรคติดตอ, 2540) ถาใชยานี้ขนาด
สูงๆ เปนเวลานานๆ ติดตอกันทํ าใหเม็ดเลือดขาวตํ่ าไดและเปนพิษตอระบบประสาท
สวนกลาง จากรายงานการศึกษาของ Lawford และ Sorrell (1994) พบวาการใชยา
เมโทรนิดาโซลติดตอกัน 14 วัน ในการรักษาโรคฝบิดในตับทํ าใหเกิดผลขางเคียงตอ
รางกายได คือ ทํ าใหหูหนวกชั่วคราว หูอ้ือ กลามเนื้อทํ างานไมประสานกัน

สํ าหรับการใชยาอีเมทีน Tracy และ Webster (1996) พบวาอีเมทีนเปนพิษตอหัวใจ
และมีพิษตอระบบทางเดินอาหารทํ าใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเดิน ปวดเกร็งใน
ทอง ผลตอระบบหมุนเวียนเลือดทํ าใหหัวใจเตนเร็ว เจ็บบริเวณหนาอก ยานี้จึงไมเหมาะ
ตอผูที่เปนโรคหัวใจ (ศิริวรรณ วนิชชานนท, 2533)

จากการศึกษาดานการดื้อยาของ E. histolytica สายพันธุไทยตอยาเมโทรนิดาโซล
และยาอีเมทีน ในหลอดทดลอง พบวา E. histolytica สายพันธุไทยมีการดื้อตอยาทั้งสอง
คือ เมโทรนิดาโซล และยาอีเมทีน ในหลอดทดลอง (ดนัย บุนนาด และคณะ, 2540) และ
E. histolytica ดือ้ยาอีเมทีน (Samuelson et al., 1992) สํ าหรับ B. hominis สามารถดื้อยา
เมโทรนิดาโซลในหลอดทดลองไดเชนกัน (Zaman and Zaki, 1996)

1.7 สมุนไพร
ประเทศไทยมีพืชสมุนไพรมากมายประชาชนนิยมใชยาสมุนไพรในการรักษาโรค

และนํ ามาใชเปนยาในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งในการรักษาโรค Heinrich et al. (1992) 
ศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดจากพืชสมุนไพร พบวามีพืชสมุนไพรหลายชนิดสามารถใช
รักษาโรคบิดจากเชื้ออะมีบาได เชน ตนผักเบี้ยใหญ (Portulaca oleracea) ตนราชพฤกษ 
(Cassia fistula) สะระแหนฝรั่ง (Mentha piperrita) ฯลฯ ฉะนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงผลขางเคียง
ที่เกิดจากการใชยารักษาโรคอุจจาระรวงที่นิยมใชในแพทยแผนปจจุบัน ผูวิจัยจึงสนใจ
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นํ าสารสกัดจากพืชสมุนไพรซึ่งแพทยแผนโบราณและชาวบานเคยนํ ามาใชเปนยารักษา
โรคอุจจาระรวงมาศึกษาถึงประสิทธิภาพในการตานเชื้อโปรโตซัวในลํ าไสในหลอด
ทดลอง โดยคัดเลือกเอาพืชสมุนไพรที่ใชทั่วไปในประเทศไทยมาทํ าการทดลอง  6 ชนิด 
คือ

1.7.1 ผักขมหนามหรือผักโขมหนาม (Amaranthus spinosus Linn.)
วงศ     Amaranthaceae
ชื่ออื่น กะเหลอมี, แมลอคู, หมั่งจั้งคู, ปะตึ, หลัดเกี้ยงฉาย,  Spiny Pigweed

ลักษณะตน
ตนลํ าตนเป
ใบมีหนาม
(ชยัโย ชัยช
รูปที่ 3  ตนผักขมหนาม

 เปนพืชปเดียวลํ าตนตรง สูง 30-100 เซนติเมตร แตกกิ่งกานสาขามาก บาง
นสีแดง ใบรี ยาว 4-10 เซนติเมตร กวาง 1-3 เซนติเมตร ปลายใบแหลม โคน
แข็ง 1 คู ดอกเปนชอตัวเมียและชอตัวผู ผลกลมรี พบขึ้นที่รกรางทั่วไป      
าญทิพยุทธ, 2525)
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สรรพคุณ รากและตน แกบิดถายเปนเลือด บวมอักเสบ เจ็บคอ สตรีตกขาว (ชัยโย        
ชัยชาญทิพยุทธ, 2525) แกปวดตามขอและกลามเนื้อ ขับปสสาวะ แกบิด บวมนํ้ า ฝ เจ็บ
คอ ผดผื่นคัน ริดสีดวงทวาร (Perry, 1980) แกไข (Manandhar, 1995) ปวดตามขอตาม
กลามเนื้อ (Barrett, 1994; Perry, 1980) ใชเปนยาระบาย (Sebastian and Bhandari, 1984)
แกโรคหลอดลมอักเสบ (Singh et al., 1980) รกัษาแผลในกระเพาะ (Novy, 1997) แก
โรคหนองใน (Diddiqui and Husain, 1993; Banerji, 1979)
สวนประกอบ  protein: alanine, leucine, serine, threonine, tryptophan, valine (Behari
and Andhiwal, 1976a; Behari and Andhiwal, 1976b) phenyl-alanine, iso- leucine,
lysine (Vasi and Kalintha, 1980) alkane: iso-(2-methy)-alkanes, alkanes (C23-C33), n-
hentriacontane (Behari and Andhiwal, 1976; Banerji and Chakravarti, 1973) steroid:
campesterol, stigmasterol (Behari and Andhiwal, 1976) alpha-spinasterol, beta-
sitosterol (Banerji and Chakravarti, 1973) lipid: oleic acid, linoleic acid, linolenic acid,
stearic acid (Behari and Andhiwal, 1976) flavonol: nicotiflorin (Lai et al., 1997) และ
volatile oil (Connink et al., 1989)
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา มีฤทธิ์รักษาแผลเรื้อรังในกระเพาะอาหารและทํ าใหเลือดหยุดได 
(ชยัโย ชัยชาญทิพยุทธ, 2525) เมื่อนํ าทั้งตนสกัดดวยไดคลอโรมีเทน (dichloromethane) 
พบวามีฤทธิ์ตานเชื้อรา (Cavin et al., 1999) เมื่อสกัดดวยเอธานอลและนํ้ า (1:1) มีฤทธิ์
ยับยั้งเอนไซม glutamate pyruvate transaminase (Yanfg et al., 1987) ใบแหงสกัดดวย
นํ้ า พบวาความเขมขน 500 กรัมตอลิตร มีฤทธิ์ยับยั้งการงอกของพืช (Chauhan et al., 
1989) และกระตุนการ phagocytosis ของเม็ดเลือดขาว (Broker and Bhatt, 1953)
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1.7.2 เบญกานี (Quercus infectoria Olivier)หรือเบญจกานี
วงศ     Fagaceae
ชื่ออื่น Gall, Aleppo Galls, Oak Galls, Smyra Galls

ลักษณ
กอนก
Gall F
หรือน
ไวในล
เจริญเป
(เสงี่ยม
สรรพ
พิษขอ
เวช, 25
รูปที่ 4 ลูกเบญกานี

ะตน เบญกานีหรือลูกเบญจกานีเปนยางที่เกิดในตนโอค (Oak) ลักษณะเปนยาง
ลมๆ เปนสวนที่เปนโรคของเนื้อไม (Pathological out growth) เนื่องจากแมลง
ly เจาะเขาไปยังกิ่งออนของตนโอค เปนพืชใบเลี้ยงคู ตนสูง 45 เมตร ผลมีสีเขียว
ํ้ าตาล (Chevallier, 1996) มีอายุประมาณ 2 ป เมื่อแมลง Gall มาเจาะลํ าตน และไข
ํ าตน เมื่อไขเจริญเปนตัวหนอน อาศัยอยูในลํ าตนสวนกลาง ตอมาเมื่อตัวหนอน
นตัวแก เปนแมลงบินไป รังหนอนที่เหลือเปนกอนกลมๆ เรียกวา ลูกเบญกานี
 พงษบุญรอด, 2522; วุฒิ วุฒิธรรมเวช, 2540ก; สมพร ภูติยานันต, 2542ก)
คุณ รสฝาดจัด แกบิดปวดเบง แกอาเจียน สมานแผล แกทองรวง ริดสีดวงทวาร แก
งอัลคาลอยดบางตัว (เสงี่ยม พงษบุญรอด, 2522; Chevallier, 1996; วุฒิ วุฒิธรรม
40ก; สมพร ภูติยานันต, 2542ก)
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สวนประกอบ กรดเทนนิก (tannic acid) รอยละ 50-70 กรดกัลลิก (gallic acid) รอยละ   
2-4 และสารเรซิ่น (resin) (สมพร หิรัญรามเดช, 2536) Hexagalloylglucose (Hwang et 
al., 2000) mucilage, gallotannic acid, sugars (Grieve, 1979)
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ไมพบขอมูลทางเภสัชวิทยา

1.7.3 ดีปลี (Piper longum Linn.)
วงศ     Piperaceae
ชื่ออื่น ประดงขอ, ปานนุ, พิษพญาไฟ, ปกผัวะ, ดปีลีเชือก

ลักษณ
กระบ
ใบออ
ชอดอ
ชอดอ
อรนุช
รปูที่ 5 ผลดีปลี

ะตน ดีปลีเปนไมเถา ไมมีขนตามลํ าตน เมื่อแหงเปนลายละเอียด ลํ าตนรูปทรง
อก คดไปมา ใบเดี่ยว รูปรี ปลายใบเรียวแหลม โคนใบเบี้ยวเนื้อคอนขางมาก เสน
กจากโคนใบ มี 3-5 เสน ดอกออกตรงขามใบ เปนชอดอกชนิดดอกยอยไมมีกาน 
กตัวผูและชอดอกตัวเมีย อยูคนละตนกัน ชอดอกตัวผูยาวประมาณ 5 เซนติเมตร 
กตัวเมียยาว 3-4 เซนติเมตร ผลอัดแนนเปนชอยาว (นันทวัน บุณยะประภัศร และ 
 โชคชัยเจริญพร, 2541ข)
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สรรพคุณ แกบิด แกทองอืด ทองเฟอ ขับลม (พเยาว เหมือนวงษญาติ, 2529) แกทองรวง
ปวดทอง ปวดฟน แกอัมพฤกษ แกจุกเสียด ฟกชํ้ า แกหืด ปวดเมื่อย แกโรคหลอดลม
อักเสบ ชวยเจริญอาหาร ขับเสมหะ แกไอ แกริดสีดวงทวาร แกพิษงู (นันทวัน บุณยะ
ประภศัร และ อรนุช โชคชัยเจริญพร, 2541ข) ขับระดู (Malhi and Trivedi, 1992; Saha
et al., 1961; Tatkon, 1976) แกไข (Lama and Santa, 1979; Bajpai et al., 1995) รักษา
มาลาเรีย (Anis and Iqbal, 1989) รักษาไขไทฟอยด (Reddy et al., 1989)
สวนประกอบ alkaloid: cepharanone B (Desai et al., 1988) piper longum alkaloid I, 
piper peperidine alkaloid I,  piperdedine (Das et al., 1998) piperine (Li et al., 2000; วัน
ดี กฤษณพันธ, 2541) tetrahydro (Madhusudhan and Vandana, 2001) piperlondine 
(Chatterjee et al., 1967) piperlongumine (Chakravart, 1963; Chatterjee et al., 1967; 
Singh et al., 1973; Govindachari et al., 1969) piperlonguminine (Chatterjee and Dutta, 
1966; Singh et al., 1973; Chatterjee et al., 1967; Tabuneng et al., 1983; Das et al., 
1998; Das and Madhusudhan, 1998) pipernonaline (Lee, 2000) dehydro- pipernonaline 
(Shoji et al., 1986) piperrolactam A, piperrolactam B, aristolactam A-II (Desai et al., 
1988) piperundecalidine (Tabuneng et al., 1983) piplartine (Atal and Banga, 1963) 
demeth-oxy-piplartine (Zhang et al., 1996) brachystamide B, perumidiiene, 
guineensine (Das et al., 1998; Das et al., 1996) eicosadienamide, hydro-
piperlonguminine (Tabuneng et al., 1983) longamide (Noul et al., 1988) 
retrofractamide A (Parmar et al., 1998) sylvatine (Dutta et al., 1975)

monoterpene: para-cymene, dihydro-carveol, terpinolene, alpha-thujeue 
(Handa et al., 1963; วันดี กฤษณพันธ, 2541) lignan: asarinin, fargesin (Koul et al., 
1988) protein: d-aspartic acid, l-cysteine และ dl-serine (Sharma et al., 1983) benenoid: 
para-methoxy-acetophenone, phenylethanol (Handa et al., 1963) sesquiterpene: beta-
caryophyllene (Tewyrakul et al., 2000) zingberene (Handa et al., 1963) isoquinoline 
alkaloid: cepharadione A, cepharadione B, nor- cepharadione B, piperadione (Desai et 
al., 1988)
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alkane: n-eicosane, n-heneicosane, n-octadecane, n-heptadecane, n-
hexadecane และ n-nonadecane (Handa et al., 1963) hentriacontan-16-one, n-
hentriacontane (Manavalan and Singh, 1979) phenylpropanoid: 3-4-5-yrimethoxy 
cinnamate, methyl-cinnamate (Dutta et al., 1977) trans-coumaric acid, eicosanyl- 
coumaric acid, para- coumaric acid (Das et al., 1998) 2-(3'-4'-trimethoxy-phenyl-
propanoic(Das et al., 1996) และ 3-(3'-4'-trimethoxy-phenyl-propanoic (Reddy et al., 
2001)
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา สารสกัดจากผลดีปลีมีฤทธิ์ฆาเชื้อ E. histolytica ในหลอดทดลอง 
และในหนู (Ghoshal, et al., 1996) สามารถตานเชื้อมาลาเรียฟลซิปารั่มในหลอดทดลอง 
(ทวีผล เดชาติวงศ ณ อยุธยา และคณะ, 2532) อารีรัตน ลออปกษาและคณะ (2531)    
รายงานวาดีปลีมีฤทธิ์ตานแบคทีเรียที่ทํ าใหเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ     
สารสกัดจากดีปลีดวยนํ้ า ความเขมขน 100 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร สามารถตานเชื้อ    
ไวรัสชนิด virus-herpes simplex 1 (Nawaqi et al., 1999) มีประสิทธิภาพในการรักษา
แผลเปอยและตานเนื้องอกในหนู (Agrawal et al., 2000; Unnikrishnan et al., 1990) 
นอกจากนี้ พบวาสารสกัดจากดีปลีดวยบิวทานอล, เอธานอล (100%) และ นํ้ า มีฤทธิ์ตาน
เชื้อ Giardia lamblia ที่ความเขมขน 900, 125 และ 250 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ตาม
ลํ าดับ (Tripathi et al., 1999) มีฤทธิ์ยับยั้งการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด (Guiqin, 1995) 
และตานพยาธิไสเดือน (Kokate et al., 1980; D'Cruz et al., 1980)

สารสกัดจากดีปลีมีฤทธิ์กวางสามารถตานเชื้อโปรโตซัวในลํ าไส
และโปรโตซัวในเลือด ตานแบคทีเรีย และตานพยาธิ อีกทั้งสามารถลดการบีบตัวของ  
ลํ าไสเล็กในหนูขาว (อัมพวัน อภิสริยะกุล, 2527; Sunbhanich et al., 1988) และไมมีฤทธิ์
ที่กอใหเกิดการกลายพันธุ (Ungsurungsie et al., 1982)

Mokkhasmit et al. (1971a) ทดสอบความเปนพิษของสารสกัดจาก
ผลดีปลีดวยแอลกอฮอลลและนํ้ า อัตราสวน 1:1 โดยการปอนหรือฉีดสารสกัดเขาชอง
ทองหนูถีบจักร ขนาด 10 กรัมตอกิโลกรัม พบวา ไมพบพิษในหนูถีบจักร แตมีรายงาน
วา สารสกัดดีปลีดวยแอลกอฮอลล (95%) ขนาด 100 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เปนพิษตอตัว
ออน (Chandhoke et al., 1978 อางโดย นันทวัน บุณยะประภศัร และ อรนุช โชคชัยเจริญ
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พร, 2541ข) และทํ าใหสัตวทดลองแทง (พรอมจิต ศรลัมพ และ คณะ, 2539) เมื่อสกัด
ดวยเอธานอล (100%) พบวา สารสกัด ขนาด 200 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ทํ าใหหนูแทง 
(Runnebaum et al., 1984)

1.7.4 ผักเบี้ยใหญ (Portulaca oleracea Linn.)
วงศ    Portulacaceae
ชื่ออื่น ผักตาโคง (โคราช) แบขี่เกี่ยง ตือบอฉาย

ลักษณะต
เหนียวพอ
กานใบสั้น
เหลือง ตอ
มีฝาเปดอ
รูปที่ 6 ตนผักเบี้ยใหญ

น เปนไมลมลุก พุมเล็กๆ ใบเดี่ยว ชอบขึ้นตามริมคูนํ้ า ติดกับดินริมถนน ลํ าตน
สมควร ดอกเปนกระจุก ติดกับดิน มีนํ้ าเมือกลื่นๆ ลํ าตนสีแดง หลังใบสีเขียว
 ดอกออกในชวงฤดูฝนและฤดูรอน ดอกออกที่ปลายตนและฐานใบ ดอกสี
นกลางวันดอกบาน ตอนเย็นดอกหุบ ผลมีลักษณะเปนแคปซูล แตกตามขวาง
อกมา หรือ แตกออกตามชองของรังไข (พเยาว เหมือนวงษญาติ, 2534)
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สรรพคุณ แกบิด  แกไข ขับปสสาวะ แกแผลเนาเปอย แกหนองใน ปวดทอง (พเยาว
เหมือนวงษญาติ, 2534; Chevallier, 1996)
สวนประกอบ ประกอบดวย mucilage, sugars, vitamins A, B1, C และ calcium
(Chevallier, 1996) noradrenaline, dopamine, DOPA, oxalic acid, malic acid, citric
acid, glutamic acid, aspartic acid, alanine, glucose, fructose, sucrose, coumarins,
flavones, cardiac, glycoside (ชยัโย ชัยชาญทิพยุทธ, 2522; ส ําลี ใจดี และคณะ, 2522;
Kennedy et al., 1974; Karadge and Joshi, 1980) omega-3-fatty acid, alpha-tocopherol,
beta-carotene, glutathione, phosphatidyl-choline, phosphatidyl-ethanolamine,
digalactosyl-diacyl-glycerol, monogalactosyl-diactyl-glycerol, phosphatidyl-glycerol
และ phosphatidyl-inositol (Simopoulos et al., 1992; Liu et al., 2000) beta-amyrin,
campesterol และ capric acid (Sayed et al., 1985) behenic acid, linoleic acid, lauric
acid, linolenic acid, myristic acid, palmilic acid, iso- palmilic acid, palmitoleeic acid
(Afaque et al., 1984) caffeic acid (Parry et al., 1993) nor-epinepharine, L- DOPA
(Feng et al., 1961) alkaloid (Adachi and Shiotsuki, 1976) linolenic acid (omega-3)
(Simpoulos and Salem, 1987) sterols (Tawfik et al., 1978)
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา สารสกัดจากตนผักเบี้ยใหญดวยเอธานอล (95%) มีฤทธิ์ตาน E. coli, 
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhi, Sarcina lutea, Serratia macescens, 
Shigella flexneri, Staphylococcus albus และ Staphylococcus aureus (Misas et al, 1979)
และ ตานพยาธิตัวกลม (Abivardi, 1971) ผักเบี้ยใหญสกัดดวยนํ้ า มีฤทธิ์ตาน Klebsiella 
pneumoniae (Srinivasan et al., 2001) และ ตานรา Trichophyton mentagrophytes (Oh et 
al., 2000) สามารถยับยั้งไวรัสเอดส (Antoun et al., 1999) ตานไวรัส (Kaij et al., 1992)
สารสกัดจากตนผักเบี้ยใหญมีฤทธิ์กวางสามารถฆาโปรโตซัวในลํ าไสและแบคทีเรียทั้ง
แกรมลบแกรมบวกในหลอดทดลอง (Ongsakul, et al., 1993) นํ้ าตนผักเบี้ยใหญค้ันมี
ฤทธิ์ตานเชื้อวัณโรค (Fitzpatrick, 1954) และสามารถลดจํ านวนหนอนพยาธิในลํ าไสได 
(Quinlan et al., 2002) มีฤทธิ์ตานทองรวงจากบิดไมมีตัว (Chevallier, 1996) นอกจากนี้
สามารถรักษาแผลเปอย (Islam et al., 2000) ลดการอักเสบ (Zakaria et al., 1998) มีฤทธิ์
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คลายกลามเนื้อเรียบ (Feng et al., 1962) และ มฤีทธิ์ตานเนื้องอกในหนู (Kosuge et al., 
1985) และตานการกลายพันธุ (Yen et al., 1998)

การทดสอบความเปนพิษ พบวาเมื่อนํ าตนผักเบี้ยใหญสกัดดวย
เอธานอล (10%) สารสกัดมีความเปนพิษตอหนูที่ความเขมขน 400 มลิลิกรัมตอกิโลกรัม 
ทํ าใหหนูตายครึ่งหนึ่ง (Islan et al., 2000) และสารสกัดดวยเอธานอล ความเขมขนมาก
กวา 20 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร สามารถยับยั้งเซลลที่เพาะเลี้ยง (cell culture) ไดครึ่งหนึ่ง 
(Nam and Lee, 1997)

1.7.5 ชาพลูหรือชะพลู (Piper sarmentosum Roxb.)
วงศ    Piperaceae
ชื่ออื่น พลูนก, ผักปูนก, ผักแคนก, พลูลิงนก, นมวา, ผักอีไร, ผักอีเลิด

ลักษณ
ของล
รปูที่ 7 ตนชะพลู

ะตน ไมลมลุก เปนไมเถาเนื้อออน ลํ าตนอยูใตดิน เปนขอๆ รากจะงอกตามขอ
ํ าตน ใบเดี่ยวเรียงสลับรูปหัวใจ ใบคลายรูปหัวใจ สีเขียวสด เสนใบเปนรอง ดอกจะ
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ออกตามยอด มีลักษณะเปนชอๆ ผลจะมีขนาดเล็ก (นันทวัน บุณยะประภศัร และ อรนุช
โชคชัยเจริญพร, 2541ก)
สรรพคุณ  ใชแกบิด ปวดทอง ทองอืด ปวดเมื่อย ลดเสมหะ แกไอ แกปสสาวะบอยๆ
ชวยยอยอาหาร ลดไข (นันทวัน บุณยะประภศัร และ อรนุช โชคชัยเจริญพร, 2541ก;
Mokkhasmit et al., 1971b; Wasuwat, 1976) รกัษามาลาเรีย (Rahman-Nnna et al., 1999)
บรรเทาอาการปวด (Ilham et al., 1995) ขับลมในกระเพาะ และแกปวดตามกลามเนื้อ
(Ridtitid et al., 1998)
สวนประกอบ hydrocinnamic acid, sitosterol (นอย เนียมสา และ กาน จันทรพรหมมา,
2530) neolignans (Han et al., 1992) sarmentosine (Strunz and Finlay, 1995) asaricin,
alpha-asarone, gamma-asarone และ benzene (Masuda et al., 1991) hydroxy-cinnamic
acid, beta-sitosterol (Niamsa and Chantrapromma, 1983) n-2-methyl-butyl-deca-trans-
2-trans-4-dienamide, n-iso-butyl- octa-trans-2-trans-4-dienamide (Stohr et al., 1999)
oxalic acid (Valyasevi and Dhanamitta, 1974) pellitorine, n-(3-phenyl-propanoyl)-
pyrrole, sarmentine, 1-trans-tetradecene, alpha-asarone, asaronaldehyde
(Likhitwitayawuld et al., 1987; Likhitwitayawuld et al., 1988) alkaloids (Arbain et al.,
1989)
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา สารสกัดจากชะพลูมีฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรีย (Silpasuwon, 1979) 
ตานเชื้อมาลาเรียในหลอดทดลองและในสัตวทดลอง (Rahman-Nnna et al., 1999) 
สามารถตานการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด (Han et al., 1992) เปนพืชที่มีสารโปรตีนสูง 
(Yeoh and Wong, 1993) ยงัมีฤทธิ์ลดนํ้ าตาลในเลือด (Pongmarutai, 1989; Peugvicha et 
al., 1998) สามารถยับยั้งการหดเกร็งของกลามเนื้อ และลดการบีบตัวของลํ าไสเล็กในหนู
ตะเภา (โสภิต ธรรมอารี และ คณะ, 2528; อัมพวัน อภิสริยะกุล, 1988; Apisariyakul, 
1984) ทั้งยังมีฤทธิ์คลายกลามเนื้อเรียบในหนู (Apisariyakul and Anantasarn, 1984)
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1.7.6 ชิงชาชาลี (Tinospora cordifolia Forman)
วงศ    Menispermaceae
ชื่ออื่น จุงกะลิงตัวแม

รปูที่ 8 เถาชิงชาชาลี

ลักษณะตน เปนไมเถาเลื้อยมีปุมเล็กนอย ทุกสวนมีรสขมโดยเฉพาะเถาแก ใบมีลักษณะ
เปนใบเดี่ยว เรียงสลับคลายรูปหัวใจ ดานหลังใบใกลฐานมีปุมเล็กๆ 2 ปุม อยูบนเสนใบ
กวางและยาว 6-10 เซนติเมตร ดอกมีลักษณะเปนชอ ออกตามเถาและที่ซอกใบ ดอกยอย
มีขนาดเล็กมาก ไมมีกลีบดอก ผลคอนขางกลม (นันทวัน บุณยะประภศัร และ อรนุช
โชคชัยเจริญพร, 2541ก)
สรรพคุณ แกไข แกฝดาษ แกปวดขอ รักษาโรคซิฟลิส แกโรคผิวหนัง ทํ าใหเจริญอาหาร
ฆาพยาธิ (สมาคมสมุนไพรแหงประเทศไทย, 2519; นันทวัน บุณยะประภศัร และ อรนุช
โชคชัยเจริญพร, 2541ก)
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สวนประกอบ diterpene: 6-hydroxy-arcangelisin, 6-12-epi- arcangelisin (Hanuman et
al., 1988) columbin (Swaminathan et al., 1989; Wazir et al., 1995) cordifolioside A 
(Kapil and Sharma, 1997) cordifoliside B (Maurya et al., 1996) cordifoliside C 
(Gangan et al., 1994) cordifoliside D, cordifoliside E (Gangan et al., 1995) 
palmatoside C, palmatoside F (Gangan et al., 1996) tinocordioside, tinosponone 
(Maurya et al., 1995) tinospora cordifolia diterpene 1 (Hanuman et al., 1986) tinospora 
diterpene 1 (Bhatt et al., 1988) tinosppora furanoid diterpene 1 (Bhatt and Sabata, 
1989) tinosporaside (Khan et al., 1989)

steroid: beta-ecdysone (Gangan et al., 1995; Gangan et al., 1996) 
ecdysterone-2-3-22-25-tetracetate, ecdysterone-2-3-22-triacetate, makisterone A 
(Gangan et al., 1995; Gangan et al., 1996; Gangan et al., 1997; Pradhan et al., 1997) 
gilosterol (Kidwai et al., 1949)  beta-sitosterol (Hanman et al., 1986) alkaloid: choline,  
tinosporine (Bisset and Nwaiwu, 1983; Willaman and Li, 1970) isoquinoline alkaloid: 
jatrorrhizine (Sarma et al., 1995) tembetarine, magnoflorine (Pachaly and Schneider, 
1981) palmatine (Bisset and Nwaiwu, 1983; Sarma et al., 1998) phenylpropanoid: 
syringin (Sipahimalani, 1994; Kappil and Sharma, 1997) syringin methyl ether, 
syringin-appiosyl-glucoside (Sipahimalani et al., 1994) sesquiterpene: tinocordifolin 
(Maurya and Handa, 1998) tinocordifolioside (Maurya et al., 1997)

นอกจากนี้ยังมีสาร lignan (Sipahimalani et al., 1994; Hanuman et al., 
1986) giloin, giloinin, berberine (สมพร ภูมิยานันท, 2542ข; Kidwai et al, 1949)
arabinogalactan (Chintalwar et al., 1999) norditerpene furan glycoside (Gangan et al., 
1994) glucoside (Thatt et al., 1994) cordioside (Gangan et al., 1995)
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา สารสกัดจากตนชิงชาชาลีดวยเอธานอล (80%) ขนาด 500 และ 800 
มลิลกิรัมตอกิโลกรัม มีฤทธิ์ตานเชื้อ E. histolytica ในหนู (Sohni et al., 1995; Bhatt, 
1996) เมื่อสกัดดวยเอธานอล (100%) ความเขมขน 62 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร มีฤทธิ์ยับยั้ง
เชื้อมาลาเรียไดครึ่งหนึ่ง (Simonsen et al., 2001) และ สารสกัดดวยนํ้ ารอน ขนาด 25 
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มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มีฤทธิ์ตานเชื้อแบคทีเรียชนิด P. aeruginosa ในสัตวทดลอง      
(Sia et al., 1989) และที่ความเขมขน 10 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร มีฤทธิ์ฆา Toxocara canis
(Ali et al., 1991) ตานเชื้อรา (Valsaraj et al., 1997) กระตุนภูมิคุมกันทํ าใหรางกายสราง
เม็ดเลือดขาวเกิดระบบภูมิคุมกันที่ดี (Sohni and Bhatt, 1996; Atal et al., 1986) มีฤทธิ์
ตานเชื้อ Plasmodium berghei (จริยา บรอคเคลแมน และ คณะ, 2532; Comley and 
Titanji, 1990; Misra et al., 1991) ตานโรคเทาชาง (Comley et al., 1990)  ตานเชื้อวัณ
โรค (Getusinha, 1950; Gupta and Viwanathan, 1956; Kidwai et al., 1949) และ ตานไว
รัส (Kaij et al., 1992) จากการศึกษาของ Singh et al. (1975) พบวามีฤทธิ์ขับปสสาวะ
และลดไขในหนู (Vedavathy and Rao, 1991)

สารสกัดจากตนชิงชาชาลีมีประสิทธิภาพในการรักษาแผลเปอยใน
หนู (Bairy et al., 2002; Sarma et al., 1995) ทั้งชวยลดการอักเสบ (Pendse et al., 1981) 
กระตุนระบบภูมิคุมกัน (Rege et al., 1989) รวมทั้งกระตุนการทํ างานของ macrophages 
ในขบวนการ phagocytosis (Rege et al., 1999; Dahanukar et al., 1988) มีฤทธิ์ตาน
อนุมูลอิสระในหนู (Prince and Menon, 2001) และ มีฤทธิ์คลายเครียดในหนู (Sarma et 
al., 1996) ทัง้ยังชวยลดระดับ cholesterol ในหนู (Prince et al., 1999)

เมื่อฉีดสารสกัดจากทั้งตนของชิงชาชาลีที่สกัดดวยเอธานอลกับนํ้ า 
(50%) เขาชองทองของหนูถีบจักร พบวาขนาดสูงสุดที่สัตวทดลองทนไดคือ 500
มลิลิกรัมตอกิโลกรัม แตถาเปนสารสกัดจากลํ าตนดวยเอธานอลกับนํ้ า  (1:1) พบวาขนาด
สงูสุดที่สัตวทดลองทนไดคือ 250 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม (Dhar et al., 1968) นอกจากนี้ถา
นํ าสวนลํ าตนสกัดดวยแอลกอฮอลล (95%) เขาสูกระเพาะอาหารทางสายยาง ขนาด 
2,650 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มีฤทธิ์ทํ าใหหนูตายครึ่งหนึ่ง (Dahanukar et al., 1988)
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  วัตถุประสงค

1. เปรียบเทียบวิธีการตรวจหาโปรโตซัวในลํ าไสดวยวิธีสเมียรโดยตรง กับ   
วิธีเพาะเลี้ยงในหลอดทดลอง

2. ศึกษาการเติบโต (growth curve) ของโปรโตซัวในลํ าไสในหลอดทดลอง
3. ศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดจากรากผักขมหนาม ลูกเบญกานี ผลดีปลี ตน

ผักเบี้ยใหญ รากชะพลู และ เถาชิงชาชาลีตอ E. histolytica และ B. hominisในหลอด
ทดลอง

4. ศึกษาความเปนไปไดในการดื้อยาสมุนไพรของ B. hominis ในหลอด
ทดลอง
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