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บทคัดย่อ 

 
ปัญหาสำคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย์และการสาธารณสุข คือ การเจ็บป่วยเนื่องจากการ

ติดเชื้อแบคทีเรียก่อโรค การศึกษาหาสารใหม่ ๆ เพื่อมายับยั้งเชื ้อแบคทีเรียก่อโรคเหล่านี้จึงมีความสำคัญ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเข้มข้นของตัวทำละลายที่เหมาะสมต่อการสกัดสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ
จากกากกัญชา และกิจกรรมต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรครวมไปถึงกิจกรรมต้านไบโอฟิล์มของสารสกัดจากกากกัญชา 
พบว่าสารสกัดจากกากกัญชาที่สกัดด้วยเอทานอลที่ความเข้มข้นร้อยละ 50 สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรค
ทดสอบ ได้แก่ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella enterica serovar Typhimurium 
และ Staphylococcus aureus ได้ดีไม่แตกต่างจากเอทานอลที่ความเข้มข้นอื่นที่ศึกษา ค่าความเข้มข้นต่ำสุดที่
ยับยั ้งเชื ้อได้ (Minimum inhibitory concentration; MIC) พบว่ามีค่า MIC ของสารสกัดจากกากกัญชาต่อ
แบคทีเรีย E. coli, K. pneumoniae, Salmonella Typhimurium และ S. aureus คือ ความเข้มข้นที ่ 250, 
250, 125 และ 15.625 µg/ml ตามลำดับ เมื่อทดสอบค่าความเข้มข้นต่ำสุดของสารสกัดจากกากกัญชาที่ฆ่าเชื้อ
ได ้  (Minimum bactericidal concentration; MBC) พบว ่าสารสก ัดม ีค ่า MBC ต ่อแบคทีเร ีย E. coli, K. 
pneumoniae, Sal. Typhimurium และ S. aureus ที ่ความเข้มข้น 500, 500, 250 และ 31.25 µg/ml 
ตามลำดับ ทั้งนี้ผลการศึกษาความสามารถของสารสกัดจากกากกัญชาต่อการยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรค พบว่าสารสกัดนี ้สามารถลดการสร้างไบโอฟิล์มของเชื ้อ E. coli, K. pneumoniae, Sal. 
Typhimurium และ S. aureus ได้ร้อยละ 37.87, 40.37, 60.87 และ 79.78 ตามลำดับ โดยยับยั้งการสร้างไบโอ
ฟิล์มของแบคทีเรียแกรมบวกได้สูงที่สุด ผลจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของสารสกัดจากกากกัญชาใน
การใช้เป็นสารชีวภาพในการต้านจุลินทรีย์ 

คำสำคัญ: กัญชา สารสกัดหยาบ กิจกรรมต้านเชื้อก่อโรค ไบโอฟิล์ม 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

One of the major problems affecting human health and public health is illness due to 
infection with pathogenic bacteria. Studying new substances to inhibit these pathogenic bacteria is 
therefore important. The objective of this research was to study the appropriate solvent 
concentration for extracting bioactive compounds from cannabis residue and antibacterial activity 
against pathogenic bacteria including anti-biofilm activity of cannabis residue extracts. It was found 
that extracts from cannabis residue extracted with 50 % ethanol were able to inhibit pathogenic 
bacteria tested, including Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella enterica serovar 
Typhimurium and Staphylococcus aureus just as well as ethanol at other studied concentrations. 
The minimum inhibitory concentration (MIC) of cannabis residue extract against E. coli, K. 
pneumoniae, Salmonella Typhimurium and S. aureus was 250, 250, 125 and 15.625 µg/ml, 
respectively. The minimum bactericidal concentration (MBC) of cannabis residue extracts was found 
that the extracts had MBC values for bacteria E. coli, K. pneumoniae, Sal. Typhimurium and S. aureus 
was concentrations of 500, 500, 250 and 31.25 µg/ml, respectively. The results of the study on the 
ability of cannabis residue extract to inhibit the biofilm of pathogenic bacteria was found that this 
extract was able to reduced biofilm formation of E. coli, K. pneumoniae, Sal. Typhimurium and S. 
aureus at 37.87%, 40.37%, 60.87% and 79.78%, respectively. The crude extract inhibited biofilm 
formation of gram-positive bacteria better than gram-negative bacteria. The results of this study 
demonstrate the potential of cannabis residue extracts to be used as antimicrobial biological agents.  
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1. บทนำ 

เชื ้อแบคทีเร ียก่อโรคเป็นปัญหาที ่สำคัญด้าน
สุขภาพของมนุษย์และการสาธารณสุข โดยเชื้อแบคทีเรีย
ก่อโรคที่สำคัญได้แก่ Escherichia coli (นิพนธ์ สนหอม 
และคณะ, 2565) Klebsiella pneumoniae (วรรณวรา 
ตัณฑ์กุลรัตน์ และคณะ, 2564) Salmonella enterica 
serovar Typhimurium (น ิพนธ ์  สนหอม และคณะ , 
2565) และ Staphylococcus aureus (มนตรา ศรีษะ
แย้ม และคณะ, 2561) เป็นเชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่สำคัญที่
ถูกเฝ้าระวังในการก่อโรคต่อมนุษย์และสัตว์ โดยเช้ือ
แบคทีเรียก่อโรคเหล่านี้สามารถเจริญในระบบทางเดิน

อาหารซึ ่งเกิดจากการรับประทานอาหารที ่ฆ่าเชื ้อไม่
สมบูรณ์หรือบริโภคน้ำดื่มที่ไม่สะอาดทำให้มนุษย์และสัตว์
เกิดโรคจากอาหารที่มีระดับความรุนแรงน้อยจนถึงรุนแรง
มาก เมื ่อเชื ้อแบคทีเรียก่อโรคเจริญในระบบทางเดิน
อาหารจะก่อให้เกิดการอักเสบหรือระคายเคืองต่อเยื่อบุ
ลำไส้และหากเชื้อแบคทีเรียก่อโรคสร้างสารพิษออกมา
การก่อโรคจะรุนแรงข้ึน (ศนิ จิระสถิตย์, 2560; อรุณ ชาญ
ชัยเชาว์วิวัฒน์ และคณะ, 2563) โดยโรคจากแบคทีเรีย
เหล่านี้รักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ แต่ทั้งนี้การใช้ยาปฏิชีวนะ
ส่งผลเสียในด้านการเพิ ่มขึ ้นของแบคทีเรียที ่ดื ้อต่อยา
ปฏิชีวนะ ซึ่งในปี 2557 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณ



การผู้เสียชีวิตจากเชื ้อก่อโรคดื้อยาทั่วโลก พบว่าอาจมี
มากกว่า 700,000 รายต่อปี และคาดว่าใน ปี พ.ศ. 2593 
จะมีผู้เสียชีวิตถึงปีละ 10 ล้านคน (สุพรรณี ยิ่งขจร และ
คณะ, 2564) ดังนั้นต้องมีการศึกษาหาสารใหม่ ๆ มาใช้
เพื่อควบคุมเชื้อแบคทีเรียก่อโรคเหล่านี้ เช่น การใช้สารที่
ผลิตจากจุลินทรีย์ ตัวอย่างเช่นสารในกลุ่มแบคเทอริโอซิน 
(Bacteriocin) ที ่มาจากแบคทีเรียกรดแล็กติกบางสาย
พันธุ์ซึ่งสามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคได้ดี แบคทีเรีย
กรดแล็กติกที่มีรายงานการผลิตแบคเทอริโอซินในการ
ย ับย ั ้ ง เช ื ้อแบคท ี เร ียก ่อโรค ได ้แก ่  Lactobacillus 
farciminis, Lactobacillus pentosus, Leuconostoc 
sp. และ Lactobacillus plantarum เป็นต้น แบคทีเรีย
เหล่านี ้สามารถแยกได้จากอาหารหมักดอง ซึ ่งสามารถ
ยับยั ้งการเจริญของแบคทีเรียก่อโรคที่ปนเปื ้อนมากับ
อาหารได้ (ภาวิณี ศิลาเกษ และวรนุช ภักดีเดชาเกียรติ , 
2560)  

ด้านการใช้สารสกัดจากสมุนไพรเป็นอีกหนึ่ง
ทางเลือกที่นิยมและมีรายงานประกอบการใช้ว่าสารสกัด
จากสมุนไพรสามารถใช้ทำลายและควบคุมจุลินทรีย์ก่อ
โรคได้ ตัวอย่างเช่น สารสกัดจากขมิ้นชัน ที่มีสารสำคัญคอื 
เคอร์คิวมิน มีฤทธิ์ช่วยต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ 
ต้านเชื ้อไวรัส และมีฤทธิ ์ในการยับยั้งและทำลายเช้ือ
แบคทีเรียก่อโรคได้ถึง 13 ชนิด ซึ ่งมี E. coli และ S. 
aureus รวมอยู่ด้วย (พรชัย สินเจริญโภไคย และคณะ, 
2552) อีกทั้งยังมีการศึกษาสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรใน
ด้านฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร 
ได ้ แก ่  E. coli, K. pneumoniae, Sal. typhi และ  S. 
aureus ได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นกัน (กีรติญา เอี ่ยม
ถาวร และคณะ, 2555) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า สาร
สกัดจากกระชายมีความสามารถในการยับยั้งการเจริญ
ของเช ื ้อจ ุล ินทร ีย์  S. aureus ATCC 25923, E. coli 
ATCC 25922 และ Sal. typhi ได้ (สุจรรยา ฉายแสง, 
2556) 

อีกหนึ่งสารสกัดจากพืชสมุนไพรที่กำลังได้รับ
ความสนใจเป็นอย่างมากในปัจจุบันคือ สารสกัดจาก
กัญชา (Cannabis sativa L.) มีรายงานถึงกิจกรรมต้าน
เชื้อแบคทีเรียก่อโรคหลายสายพันธุ์ (Riaz et al., 2022) 
เนื ่องจากกัญชานั้นมีสารสำคัญมากกว่า 100 ชนิด แต่

สารสำคัญที่รายงานว่ามีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์คือ สารแคนนา
บิไดออล (Cannabidol; CBD) ซึ่งสารนี้สามารถยับยั้งเช้ือ
แบคทีเรียก่อโรคได้ รายงานการวิจัยที่ศึกษาสารแคนนาบิ
ไดออลด้านการยับยั้งการเจริญของจุลินทรีย์ ได้แก่ การใช้
ส า รน ี ้ ย ั บ ย ั ้ ง เ ช ื ้ อ  methicillin-resistant S. aureus 
(MRSA) ได้ (Backes, 2021) และสารสกัดจากกัญชายัง
สามารถยับยั้งเชื้อก่อโรคอื่น ๆ ได้อีกด้วย เช่น มีฤทธิ์ใน
การยับยั้งการเจริญของเช้ือ Sal. typhimurium,  E. coli 
(พราว ศุภจริยาวัตร และคณะ, 2564) Staphylococcus 
sp., Klebsiella sp., Bacillus cereus, Enterobacter 
bugandensis ( Riaz et al., 2022) S. aureus, 
Streptococcus epidermidis แ ล ะ  Pseudomonas 
aeruginosa (Martinenghi et al., 2020) จะเห็นได้ว่า
สารสกัดจากกัญชาสามารถยับยั้งแบคทีเรียทั้งแกรมบวก
และแกรมลบได้ จากข้อมูลที่กล่าวมาจะเห็นว่าสารสกัด
จากกัญชาสามารถยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคได้ดีและจากการ
ลงพื้นที่หาข้อมูลในหน่วยงานที่นำกัญชามาสกัดใช้ พบว่า
มีกากกัญชาเหลือทิ้งจากการสกัดด้วยน้ำมันมะพร้าวเป็น
จำนวนมาก ทั้งนี ้จากรายงานก่อนหน้าสารสำคัญมีการ
สกัดมาจากตัวทำละลายอื่น ๆ ทางผู้วิจัยจึงคาดว่าเมื่อนำ
กากกัญชาที่เหลือทิ้งเหล่านั ้นมาทำการสกัดด้วยตัวทำ
ละลายชนิดอื่นอาจมีสารสำคัญที่ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อ
โรคได้หลงเหลืออยู่ จึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี้ที ่ศึกษา
สารละลายในการสกัดกากกัญชาที่เหมาะสม เพื่อนำสาร
สกัดที ่ได ้มาทดสอบฤทธิ ์ต ้านแบคทีเร ียก ่อโรคและ
ประส ิทธ ิภาพในการย ับย ั ้ งการสร้ างไบโอฟิล ์มของ
แบคทีเรียก่อโรค 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1 เพื ่อศึกษาความเข้มข้นของตัวทำละลายที่
เหมาะสมต่อการสกัดสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพจากกาก
กัญชา 

2.2 เพื่อทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพจากกากกัญชาต่อ
การยับยั้งแบคทีเรียก่อโรค และการยับยั้งการสร้างไบโอ
ฟิล์มของแบคทีเรียก่อโรค 
 
3. วิธีดำเนินการวิจัย 
3.1 การเตรียมกากกัญชา 



กากก ัญชาในการศ ึกษาน ี ้ รวบรวมมาจาก
โครงการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยด้วยน้ำมันกัญชาของ
อาจารย์เดชา ศิริภัทร ตำบลสระแก้ว อำเภอเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี ที่ผู ้เข้าร่วมโครงการสกัดขึ้นเองในการสกัด
น้ำมันกัญชาของโครงการในโครงการนี้ใช้ช่อดอกกัญชา
ผสมใบกัญชา ก่อนการศึกษานำกากกัญชา 100 กรัม ไป
อบแห้งที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส จนกระทั่งแห้ง และ
เก็บไว้ในโถดูดความช้ืนเพื่อใช้ในการทดลองถัดไป 
3.2 แบคทีเรียก่อโรคและการสภาวะการเพาะเลี้ยง 

แบคท ี เร ียก ่อโรคท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษาได ้ แก่  
Escherichia coli DMST 4 2 1 2 ,  Klebsiella 
pneumoniae TISTR 1 3 8 3 ,  Salmonella enterica 
Typhimurium DMST 8 0 2 3  แ ล ะ  Staphylococcus 
aureus DMST 562 เลี้ยงลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ Mueller 
Hinton broth (MHB) บ่มแบบเขย่าที่อุณหภูมิ 35 องศา
เซลเซียส รอบเขย่า 150 รอบต่อนาที เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง 
3.3 การสกัดสารสกัดหยาบจากกากกัญชา 

นำกากกัญชามาอบแห้งก่อนสกัด โดยสารละลาย
ที่ใช้ในการสกัดคือเอทานอลที่ความเข้มข้นแตกต่างกัน 
ได้แก่เอทานอล ร้อยละ 99 (ET99) เอทานอล ร้อยละ 80 
(ET80) และเอทานอล ร้อยละ 50 (ET50) (Moreno et 
al., 2020) ใช้สารสกัดแต่ละความเข้มข้นที่ปริมาตร 100 
มิลลิลิตร และกากกัญชาปริมาณ 10 กรัม นำไปเขย่าที่
อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส รอบการเขย่า 130 รอบต่อ
นาที เป็นเวลา 1 ชั่วโมง จากนั้นนำมากรองด้วยผ้าขาว
บาง 4 ชั ้น แล้วนำไประเหยเอทานอลออกด้วยเครื ่อง
ระเหยแบบหมุน  
3.4 ศึกษาการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคของสารสกัด
จากกากกัญชาด้วยวิธี Agar well diffusion assay 

นำสารสกัดจากกากกัญชาที่สกัดด้วยเอทานอลที่
ความเข้มข้นร้อยละ 50 (ET50) เอทานอลที่ความเข้มข้น
ร้อยละ 80 (ET80) และ เอทานอลที่ความเข้มข้นร้อยละ 
99 (ET99) มาเตร ียมที ่ความเข้มข้น 30 มิลล ิกร ัมต่อ
มิลลิลิตร โดยใช้น้ำกลั่นปลอดเชื้อเป็นตัวละลายสารสกัด
ก่อนนำมาทดสอบ ในการทดสอบความสามารถในการ
ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคด้วยวิธี Agar well diffusion 
assay เริ่มจากปรับเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทดสอบให้มีความ
ข ุ ่ น เ ท ่ า ก ั บ  McFarland no. 0.5 (107 CFU/ml) 

(Meidong et al., 2019) จากนั้นใช้ไม้พันสำลีปลอดเช้ือ 
จุ่มลงในเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทดสอบ นำมา swab ลงบน
อาหารเลี้ยงเช้ือ MHA แบบสามระนาบให้ทั่วทั้งจาน เจาะ
หลุมในจานเพาะเลี้ยงเช้ือก่อนหยดสารสกัดจากกากกัญชา
ปริมาตร 100 ไมโครลิตร และใช้น้ำกลั่นปลอดเช้ือในหลุม
ควบคุม หยดลงในแต่ละหลุม จากนั้นนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 
35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 18-24 ช่ัวโมง ตรวจสอบการ
ยับยั้งจากโซนใส (clear zone) ที่เกิดขึ้น วัดผลการยับยั้ง
เชื้อแบคทีเรียก่อโรคทดสอบโดยการวัดเส้นผ่านศูนย์กลาง
โซนใส โดยวัดหน่วยเป็นมิลลิเมตร 
3.5 การทดสอบหาความเข้มข้นต่ำสุดที่สามารถยับยั้ง
การเจริญของเชื้อแบคทีเรีย (Minimum inhibitory 
concentration; MIC)  

ในการทดสอบน ี ้ ใช ้  Mueller Hinton Broth 
(MHB) เป็นอาหารเลี้ยงเชื้อ นำสารสกัดที่มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคที่คัดได้จากข้อ 3.4 คือ ET50 มาหาค่า
ความเข้มข้นต่ำสุดที ่สามารถยับยั ้งการเจริญของเช้ือ
แบคทีเรียก่อโรค โดยเตรียมสารสกัดให้มีความเข้มข้น 
10,000 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จากนั้นเจือจางเป็นลำดับ
ส่วนได้ความเข้มข้นของสารสกัดเป็น 1,000, 500, 250, 
125, 62.5, 31.25, 15.625, 7.81 และ 3.90 ไมโครกรัม
ต่อมิลลิลิตร ตามลำดับ จากนั้นเติมเชื้อแบคทีเรยีที่เตรียม
ไว้ลงในทุกหลอด นำไปบ่มที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาในการบ่มตรวจผลโดย
สังเกตความการเจริญของแบคทีเรียทดสอบของทุกหลอด 
หลอดที่มีความขุน่คือมีการเจริญ (+) หลอดที่ไม่มีความขุ่น
คือไม่มีการเจริญ (-) โดยความเข้มข้นที่น้อยที่สุดของสาร
สกัดที่ไม่มีการเจริญของแบคทีเรียให้บันทึกผลการทดลอง
เป็นค่า MIC (CLSI, 2009) 
3.6 การทดสอบหาความเข้มข้นต่ำที่สุดที่สามารถฆ่าเชื้อ
แบคท ี เร ี ย (Minimum bactericidal concentration; 
MBC) 

จากการหาค่าความเข้มข้นต่ำที่สุดที่ทำให้เชื้อไม่
เจริญในอาหารเหลวนั้น นำมาศึกษาต่อโดยนำหลอดที่ไม่มี
การเจริญมาตรวจสอบการเจริญด้วยวิธ ี drop plate 
technique เพื่อหาค่า MBC (CLSI, 2011) ลงบนอาหาร
เล ี ้ยงเช ื ้อ MHA รอให้แห้ง บ ่มที ่อ ุณหภูม ิ 35 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ตรวจผลโดยเชื้อจากหลอด



ความเข้มข้นต่าง ๆ ของสารสกัดที ่มีการเจริญในจาน
อาหารให้เครื่องหมายบวก (+) เชื้อจากหลอดความเข้มข้น
ต่าง ๆ ของสารสกัดที ่ไม่มีการเจริญในจานอาหารให้
เครื่องหมายลบ (-) การแปรผลคือความเข้มข้นต่ำสุดที่ไมม่ี
เชื้อเจริญคือค่า MBC ของสารสกัดต่อเชื้อก่อโรคนั้น 
3.7 การตรวจสอบผลของสารสกัดจากกากกัญชาต่อ
การยับย้ังการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 

ก า ร ศ ึ ก ษ าน ี ้ ไ ด ้ ท ำ ต า มว ิ ธ ี ข อ ง  Bag and 
Chattopadhyay (2017)  โดยสารสกัดจากกากกัญชาใช้
จากการสกัดด้วยเอทานอลร้อยละ 50 ที่ค่าความเข้มข้น
จากผลการทดลอง MBC เชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่ทดสอบ
ไ ด ้ แ ก ่  E. coli, K. pneumoniae, Salmonella 
Typhimurium และ S. aureus  

ในการทดสอบเร ิ ่มจากเต ิมอาหารเล ี ้ยงเ ช้ือ 
Mueller Hinton broth ปริมาตร 100 ไมโครลิตร ลงใน 
9 6  wells microtiter plate (Nunc, Thermo Fisher 
Scientific, Denmark) ตามด้วยสารสกัดจากกากกัญชา
ปริมาตร 50 ไมโครลิตร จากนั้นค่อยเติมเชื้อแบคทีเรียก่อ
โรคปริมาตร 20 ไมโครลิตร ลงใน microtiter plates 
จากนั้นนำไปบ่มที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
24, 48 และ 72 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาในการบ่มของแต่ละ
ชุดการทดลอง นำมาล้างเบา ๆ 3 ครั้งด้วยน้ำกลั่นที่ผ่าน
การฆ่าเชื้อแล้ว แบคทีเรียที่ไม่ยึดเกาะจะหลุดออก จากนั้น
ตรึงเซลล์ด้วยเมทานอล (Analytical reagent, Australia) 
ปริมาตร 200 ไมโครลิตร เป็นเวลา 15 นาที และทำให้
แห้ง แล้วนำเพลทมาย้อมด้วยสีคริสตัลไวโอเลตที่ละลาย
ในน้ำกลั่นจนได้ความเข้มข้น ร้อยละ 2 ปริมาตร 200 
ไมโครลิตร ทิ้งไว้ 5 นาที จากนั้นล้างสีส่วนเกินออกด้วยน้ำ
กลั่นจนสีจางหายไป สกัดเซลล์โดยใช้กรดอะซิติกที่ละลาย
ในน้ำกลั่นจนได้ความเข้มข้น ร้อยละ 33 ปริมาตร 200 
ไมโครลิตร และนำไปวัด Ab600 ด้วยเครื ่องอ่านไมโคร
เพลต (Spectrostar nano, Germany) โดยในหลุมควบ
คลุมเติมอาหารเลี้ยงเชื้อก่อโรคปริมาตร 100 ไมโครลิตร 
น้ำกลั่นปริมาตร 50 ไมโครลิตร และเชื้อก่อโรคปริมาตร 
20 โดยทำการทดลอง 3 ซ้ำ และคำนวณร้อยละการยับยั้ง
การสร้างไบโอฟิล์มตามสูตรดังนี้  
%Biofilm Inhibition = [(Acontrol – Asample) ÷ Acontrol] x 100 

 

3.8 การวิเคราะห์ผลด้วยวิธีทางสถิติ 
ค่าเฉลี่ยจากการทดลองในการศึกษาผลของสาร

สกัดจากกากกัญชาต่อการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรค ทุก
การทดลองทำ 3 ซ ้ำ และนำไปว ิ เคราะห ์ค ่าความ
แ ป ร ป ร วนแ บบ ทา ง เ ด ี ย ว  (One way Analysis of 
variance ANOVA) เมื่อพบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
ด้วยวิธี Duncan new Multiple Rang Test (DMRT) ที่
ความเช ื ่อม ั ่นร ้อยละ 95 โดยใช ้โปแกรม SPSS for 
Windows 
 
4. สรุปผลการวิจัย 
4.1 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการยับยั ้งเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคของสารสกัดจากกากกัญชาด้วยวิธี 
Agar well diffusion assay 

จากการทดสอบสารสกัดจากกากกัญชาต่อการ
ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคด้วยวิธี Agar well diffusion 
assay พบว่า สารสกัดจากกากกัญชาที่ความเข้มข้นร้อย
ละ 50 (ET50) ร้อยละ 80 (ET80) และร้อยละ 99 (ET99) 
สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคได้ทั้ง 4 สายพันธุ์ ได้
แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) สานสกัดที่ได้สามารถยับยั้ง E. 
coli, K. pneumoniae, Salmonella Typhimurium 
และ S. aureus โดยยับยั้งแบคทีเรียแกรมบวกได้สูงที่สุด
อย่างมีนัยสำคัญ  
 
4.2 ผลการทดสอบหา MIC และ MBC  

จากการวิเคราะห์ค่า MIC ของสารสกัดจากกาก
กัญชาตัวอย่าง ET50 ในการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคสาย
พันธุ ์ต่าง ๆ แสดงดังตารางที่ 2 พบว่าค่า MIC ของสาร
สกัดจากกากกัญชาตัวอย่าง ET50 ต่อการยับยั้งการเจริญ
ของเชื้อ Escherichia coli DMST 4212 และ Klebsiella 
pneumoniae TISTR 1383 คือ 250 µg/ml 

ส่วนค่า MIC ของสารสกัดจากกากกัญชาต่อการ
ยับยั ้งการเจริญของเชื ้อ Salmonella Typhimurium 
DMST 8023 คือ 125 µg/ml และค่า MIC ต่อการยับยั้ง 
Staphylococcus aureus DMST 562 เท่ากับ 15.625 
µg/ml  
 

 



ตาราง 1 ผลของสารสกัดจากกากกัญชาในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรียก่อโรคสายพันธ์ุต่าง ๆ 

ตัวอย่าง
ทดสอบ 

ขนาดโซนใสยับยั้ง (mm) 

E. coli  K.pneumoniae  Salmonella 
Typhimurium  

S. aureus  

ET50 29.33±3.21b 25.33±2.08c 30.33±0.57b 35.00±0.00b 

ET80 29.33±1.15b 20.33±1.52b 28.66±3.21b 35.00±0.00b 

ET99 32.33±0.57b 28.33±2.88c 30.00±0.00b 35.00±0.00b 

น้ำกลั่น 0.00a 0.00a 0.00a 0.00a 

 
ตัวอักษรตัวยกที่แตกต่างกันในแต่ละคอลัมน์แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (p ≤ 0.05) 
 

ผลการตรวจสอบหาค่า MIC ของสารสกัดจากกาก
กัญชาตัวอย่าง ET50 เมื่อนำมาตรวจค่า MBC พบว่าสาร
สกัดจากกากกัญชาท่ีความเข้มข้นต่ำที่สุดที่สามารถฆ่าเช้ือ 
Escherichia coli DMST 4 2 1 2  แ ล ะ  Klebsiella 
pneumoniae TISTR 1383 คือ 500 µg/ml ส่วนความ
เข้มข้นต่ำที่สุดของสารสกัดที่สามารถฆ่าเชื้อ Salmonella 
Typhimurium DMST 8023 คือ 250 µg/ml และความ
เข ้มข ้นต ่ำท ี ่ส ุดที ่สามารถฆ่าเช ื ้อ Staphylococcus 
aureus DMST 562 คือ 31.25 µg/ml 
 
4.3 ผลของสารสกัดจากกากกัญชาต่อการยับยั้งการ
สร้างไบโอฟิล์มของเชื้อก่อโรค 

จากการทดสอบสารสกัดจากกากกัญชาต่อการ
ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค โดยนำ
ตัวอย่าง ET50 มาทำการศึกษาและใช้ความเข้มข้นของ
ตัวอย่าง ET50 ต่อเชื้อแบคทีเรียก่อโรคโดยอ้างอิงจากค่า 
MBC จากการทดลองพบว่าสารสกัด ET50 ต่อแบคทีเรีย
ก่อโรคเมื่อเวลาการบ่มเพิ่มขึ้นหรือคือเวลาที่เช้ืออยู่ในสาร
สกัดนานขึ้นจะพบว่าประสิทธิภาพในการยับยั้งไบโอฟิล์ม
ของเชื้อแบคทีเรียมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
(p ≤ 0.05)  

สารสกัด ET50 ต่อการยับยั้งไบโอฟิล์มของเช้ือ
แ บ ค ท ี เ ร ี ย  E. coli, K. pneumoniae, Salmonella 
Typhimurium และ S. aureus ที ่ เวลาในการบ่ม 72 
ช ั ่ วโมง ม ีร ้อยละการย ับย ั ้ งการสร ้างไบโอฟ ิล ์มที่  
37.87±1.17, 40.37±0.70, 60.87±1.94 แ ล ะ 

79.78±0.81 ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที่ 1 พบว่าสาร
สกัด ET50 ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของเช้ือแบคทีเรียแก
รมบวกได้สูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
ตาราง 2 ผลการทดสอบหาค่า MIC และ MBC ของสาร
สกัดจากกากกัญชาท่ีความเข้มข้นร้อยละ 50 (ET50) 
แบคทีเรียทดสอบ ความเข้มข้นของตัวอย่าง

ทดสอบ (µg/ml) 
MIC MBC 

E. coli 250 500 
K. pneumoniae 250 500 
Salmonella 
Typhimurium 

125 250 

S. aureus 15.625 31.25 
 
5. อภิปรายผล 

ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของสารสกัด
จากกากกัญชาต่อกิจกรรมการต้านเชื ้อจุลินทรีย์และ
ก ิจกรรมต ้านไบโอฟ ิล ์มของเช ื ้อแบคท ีเร ียก ่อโรค 
ผลการวิจัยครั ้งนี ้สามารถอภิปรายผลตามลำดับของ
วัตถุประสงค์การวิจัยดังต่อไปนี้ ตัวทำละลายที่ใช้ทำการ
สกัด คือ เอทานอลซึ่งเป็นหนึ่งในตัวทำละลายที่เหมาะสม
ต่อการสกัดสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่หลายงานวิจัยนิยม
นำมาใช้ ตัวอย่างเช่นงานวิจัยของ Riaz et al. (2022) ที่
ทำการศึกษาฤทธิ์ของพืชกัญชาต่อการยับยั้งแบคทีเรียก่อ



โรคที่แยกมาจากระบบทางเดินอาหารและเยื่อเมือกของ
ปลาหมอเทศ และงานว ิจ ัยของ Martinenghi et al. 
(2020) ที่สกัด การทำบริสุทธิ์ และศึกษาฤทธิ์การยับยั้ง
เชื ้อก่อโรคของสาร cannabidiolic acid (CBDA) และ 
cannabidiol (CBD) ที่สกัดจากกัญชา (Cannabis sativa 
L.) โดยทั้งสองงานวิจัยนั้นได้นำเอทานอลมาใช้ในการสกัด
สารสำคัญจากกัญชาที่ระดับความเข้มข้นแตกต่างกัน    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ผลของสารสกัดจากกากกัญชาต่อการยับยั้งการ
สร้างไบโอฟิล์มของเชื้อก่อโรคทดสอบทั้ง 4 สายพันธุ์ ที่
เวลา 72 ช่ัวโมง; ตัวอักษรตัวยกที่แตกต่างกันในแต่ละแท่ง
กราฟแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (p ≤ 0.05) 
 

สำหรับความเข้มข้นของสารสกัดที่เหมาะสมต่อ
การยับยั ้งเชื ้อก่อโรคที ่ระดับความเข้มข้นร้อยละ 50 
สามารถยับยั้งเชื ้อแบคทีเรียก่อโรคทั้ง 4 สายพันธุ์ได้ดี
เทียบเท่ากับระดับความเข้มข้นร้อยละ 80 และร้อยละ 99 
โดยทดสอบด ้วยว ิ ธ ี  Agar well diffusion assay ซึ่ ง
งานวิจัยของรัตนา เพ็งเพราะ และคณะ (2562) ได้ใช้
วิธีการนี้ในการทดสอบสารสกัดสมุนไพรเนียมหอม ใบเตย 
ตะไคร้ และรางจืดกับการยับยั้งเชื้อ  S. aureus DMST 
8840 หรือแม้แต่งานวิจัยของกานต์ชนา สิทธิ์เหล่าถาวร 
และมนัสวี เดชกล้า (2560) ที่ศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดใบ
ชะมวง ใบหว้า ใบฝรั่ง มะเขือพวง สาปแร้งสาปกา ในการ
ยับยั ้งของเชื ้อที ่ทำให้เกิดโรคท้องเสียได้นำวิธีนี ้มาใช้
ทดสอบกับเชื้อ E. coli เช่นกันและเพื่อความชัดเจนต่อ
การทดสอบการยับยั้งเชื้อก่อโรคของสารสกัดในเกือบทุก

งานวิจัยมักหาค่า MIC ร่วมด้วย โดยค่า MIC ของสารสกัด
จากกากกัญชาที่ความเข้มข้นร้อยละ 50 สามารถยับยั้ง
เชื ้อแบคทีเรียก่อโรคทั้ง 4 สายพันธุ ์ได้ ตัวอย่างเช่นค่า 
MIC ต ่อการย ับย ั ้ งเช ื ้อ  S. aureus DMST 562 อย ู ่ที่  
1 5 . 6 2 5  µg/ml เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บก ั บ ง า น ว ิ จ ั ย ขอ ง 
Martinenghi et al. (2020) ที ่ทดสอบสารสก ัด CBDA 
พบว่าค่า MIC ต่อเชื้อ S. aureus อยู่ที่ 2 µg/ml และค่า 
MIC ของสาร CBD ต่อเชื้อ S. aureus อยู่ที่ 1 µg/ml ซึ่ง
หากค่า MIC ที ่ความเข้มข้นต่ำสุดสามารถยับยั ้งเช้ือ
แบคทีเรียก่อโรคได้ ดังนั ้นค่าความเข้มข้นที่สูงขึ ้นก็จะ
สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคได้ดียิ่งขึ้น เช่นเดียวกับ
ค่า MBC ที่ความเข้มข้นต่ำสุดสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียก่อ
โรคได้ หากค่าความเข้มข้นสูงขึ ้นก็จะสามารถฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียก่อโรคได้ดียิ่งขึ้นและค่า MBC ที่ได้สามารถนำ
สารสกัดนั้นไปทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพต่อการยับยั้งการ
สร้างไบโอฟิล์มของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค ซึ่งผลการยับยั้ง
การสร้างไบโอฟิล์มโดยเทียบชั่วโมงที่ผลการยับยั้งสูงที่สุด
ค ือที ่  72 ชั ่วโมง ซ ึ ่งจากการวิจ ัยของ Gildea et al. 
(2022) ได้ทำการศึกษาฤทธิ์ของ CBD ที่สกัดจากกัญชง 
(Cannabis sativa)  ต ่อเช ื ้อ Sal.  typhimurium และ 
Sal. newington สามารถยับยั้งการสร้างสร้างไบโอฟิล์ม
ของเชื้อ Sal. typhimurium และ Sal. newington สูงสุด
ที่ระยะเวลาทดสอบ 48 ช่ัวโมง 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ในการวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยได้มุ ่งเน้นหาสารจาก

ธรรมชาติเพื่อใช้ยับยั้งเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร
ซึ่งสารสกัดจากกากกัญชามีความสามารถในการทำลาย
เช ื ้อแบคท ี เร ียแกรมบวก และแบคที เร ียแกรมลบ 
นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการยับยั้งการสร้างไบโอ
ฟิล์มของเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร รวมไปถึงสาร
สกัดจากกากกัญชานี ้ยังมีข ้อดีคือไม่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพมนุษย์และสัตว์หากใช้ในปริมาณที่เหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะในการทำการวิจัยคร้ังต่อไป 
เพื ่อเป็นแนวทางในการศึกษาครั ้งต่อไป ผู ้ว ิจัยจึงขอ
เสนอแนะประเด็นที่น่าศึกษาต่อไป เช่น การนำสารสกัด
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จากกากกัญชาไปประยุกต์ใช้ร่วมกับจุลินทรีย์โพรไบโอ
ติกส์ในการยับยั้งและทำลายเชื้อก่อโรค การศึกษาสาร
สกัดจากกากกัญชาในการยับยั้งเช้ือรา หรือการหาปริมาณ
ที่เหมาะสมของสารสกัดต่อการนำไปใช้ในการยับยั้งเช้ือ
ก่อโรค เป็นต้น 
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