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บทคัดยIอ 

งานวิจัยนี ้ม ีว ัตถุประสงค6เพื ่อศึกษาประสิทธิภาพในการยับยั ้งการเจริญเติบโตของเชื ้อแบคทีเรีย 

Staphylococcus aureus (S. aureus) และ Escherichia coli (E. coli)  และฤทธิ์ในการตYานอนุมูลอิสระดYวยวิธี 

DPPH radical scavenging assay ปริมาณฟjนอลิกรวม ปริมาณฟลาโวนอยด6รวมของสกัดสารสกัดหยาบจาก

กระชายโดยใชYตัวทำละลายที่มีขั้วตlางกันสองชนิด พบวlาสารสกัดหยาบจากกระชายที่สกัดดYวยเมทานอลไดYรYอยละ

ผลผลิตมากกวlาเมื่อเทียบกับการใชYตัวทำละลายไดคลอโรมีเทน โดยใหYรYอยละของสารสกัดหยาบเทlากับ 17.2 และ 

9.8 ตามลำดับ สารสกัดหยาบจากกระชายที่ใชYตัวทำละลายเมทานอลมีคlาเฉลี่ยบริเวณยับยั้งการเจริญไดYดีกับเชื้อ

แบคทีเรีย S. aureus ซึ่งมีคlาเทlากับ 13.07±0.7841 mm เชื้อแบคทีเรีย E. coli  ไมlแสดงบริเวณการยับยั้ง ในขณะ

ที่ใชYตัวทำละลายไดคลอโรมีเทนไมlแสดงบริเวณการยับยั้งกับเชื้อแบคทีเรียทั้งสองชนิด นอกจากนี้ยังคงพบวlา

ปริมาณฟjนอลิกรวม และปริมาณฟลาโวนอยด6รวมของสกัดสารสกัดหยาบจากกระชายโดยใชYตัวทำละลายเมทานอล 

มีคlาเทlากับ 1.220±0.072 mgGAE/gDW และ 2.543±0.106 mgQE/gDW สlวนสารสกัดที ่ไดYจากตัวทำละลาย    

ไดคลอโรมีเทน เทlากับ 1.270±0.014 mgGAE/gDW และ 3.512±0.027 mgQE/gDW ตามลำดับ 

 

คำสำคัญ: สารสกัดหยาบจากกระชาย ฤทธิ์ตYานอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ตYานเชื้อแบคทีเรีย 
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Abstract 

This study investigated the effect of inhibiting the growth of bacteria Staphylococcus 

aureus (S. aureus) and Escherichia coli (E. coli)  , as well as the antioxidant activity by DPPH radical 

scavenging assay method, total phenolic content and total flavonoid content of crude extracts 

from Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. using two types of solvents with different polarities. The 

crude extracts of Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. using methanol solvent produced the highest 

percentage yield when compared to dichloromethane solvent. The percentage yields of the crude 

extracts were 17.2% and 9.8%, respectively. The methanol extract of Boesenbergia rotunda (L.) 

Mansf. inhibited the growth of S. aureus with an average inhibition zone of 13.07±0.7841 mm, while 

E. coli showed no inhibition zones. The solvent dichloromethane did not exhibit any inhibition 

zones against either type of bacteria. Furthermore, crude extracts from Boesenbergia rotunda (L.) 

Mansf. using methanol had a total phenolic content of 1.220±0.072 mgGAE/gDW and total 

flavonoid content of 2.543±0.106 mgQE/gDW, while dichloromethane had 1.270±0.014 mgGAE/gDW 

and 3.512±0.027 mgQE/gDW, respectively. 
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บทนำ 

Staphylococcus aureus (S. aureus) เป�นแบคทีเรียแกรมบวก มีรูปรlางกลม สามารถพบไดYทั ้งใน

ธรรมชาติและบนผิวหนังของมนุษย6โดยเฉพาะบริเวณจมูกและลำคอ (Normal flora)(1-3) ซึ่งแบคทีเรียชนิดนี้จะมี

ประโยชน6ตlอมนุษย6ในสภาวะปกติ แตlทวlา Normal flora บางชนิดสามารถฉวยโอกาสทำใหYเกิดโรคไดYเมื่อความ

ตYานทานของรlางกายลดลง เรียกวlา “opportunistic pathogens” รวมไปถึงเชื ้อ S. aureus ดYวยที ่สามารถ

กlอใหYเกิดโรคไดYหลากหลาย(4,5) เชlน การติดเชื้อที่ผิวหนัง(6,7) ภาวะพิษในกระแสเลือด(7,8) และ ปอดบวม(9) ซึ่งใน

ป�จจุบันเชื้อ S. aureus สามารถผลิตสารพิษที่ชlวยใหYมันหลีกเลี่ยงตlอการตอบสนองของระบบภูมิคุ Yมกัน และ

ตYานทานตlอยาปฏิชีวนะไดY โดยเฉพาะสายพันธุ 6 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ซึ่ง

กlอใหYเกิดป�ญหาทางสาธารณสุขทั่วโลก(10-12) 

Escherichia coli (E. coli) เป�นแบคทีเรียแกรมลบชนิดหนึ่งที่พบไดYในระบบทางเดินอาหารของคนและ

สัตว6 ซึ่ง E. coli บางสายพันธุ6สามารถกlอใหYเกิดโรค (pathogenic strains) เชlน E. coli O157:H7 อาจกlอใหYเกิด

การติดเชื้อที่รุนแรงโดยเฉพาะระบบทางเดินอาหารและทางเดินป�สสาวะซึ่งเป�นป�ญหาดYานสาธารณสุขในหลาย

ประเทศทั่วโลก(13) การติดเชื้อ E. coli บางสายพันธุ6อาจสlงผลใหYเกิดอาการรุนแรงเชlน โรคทYองเสีย(14) เลือดออกใน

ลำไสY(15) รวมไปถึงภาวะไตลYมเหลว (hemolytic uremic syndrome, HUS)(16) ป�ญหาดYานความปลอดภัยของ

อาหารและน้ำดื่มที่ปนเป��อน E. coli เป�นอีกหนึ่งสาเหตุสำคัญที่ทำใหYเกิดการระบาดของโรคเหลlานี้ โดยเฉพาะ

ประเทศที่ระบบสุขาภิบาลและการจัดการน้ำยังไมlสมบูรณ6 ทำใหYน้ำที่ใชYดื่มกินไมlสะอาดมีการปนเป��อนของเชื้อ E. 

coli การแพรlระบาดของ E. coli นั้นสามารถเกิดไดYจากการบริโภคอาหารหรือน้ำที่มีการปนเป��อน รวมถึงการสัมผัส

โดยตรงกับผูYป�วยที่ติดเชื้อหรือตัวพาหะ การควบคุมและการป องกันการแพรlกระจายของแบคทีเรียชนิดนี้จึงเป�นเรื่อง

สำคัญ ซึ่งรวมถึงการดูแลสุขอนามัย การทำความสะอาดผักผลไมYและการปรุงอาหารใหYสุกอยlางทั่วถึงเพื่อป องกันการ

ติดเชื้อและการแพรlระบาดในวงกวYาง(17-19) 

กระชาย Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. (Boesenbergia rotunda (L.)) เป�นพืชสมุนไพรที่มีการ

ใชYอยู lในแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตYมาเป�นเวลานาน โดยเฉพาะในประเทศไทยมีการใชYกระชายเป�น

เครื่องเทศในการปรุงอาหารและถูกนำมาใชYเป�นยาแผนโบราณ(20) ซึ่งกระชายมีหลายชนิด เชlน กระชายดำ กระชาย

ขาว กระชายเหลือง เป�นตYน ซึ่งแตlละชนิดจะมีคุณสมบัติทางยาและโภชนาการที่แตกตlางกัน(21) จากงานวิจัยที่

รายงานมากlอนหนYานี้พบวlา ในสารสกัดจากกระชายประกอบไปดYวยสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่หลากหลายและมี

ประโยชน6ตlอสุขภาพ  เชlน  panduratin  A  (แพนดูราทิน เอ)  Pinodtrobin  (พิโนสโตรบิน)  Boesenbergin   

(โบเอซิน) (22,23) เป�นตYน ซึ่งสารประกอบเหลlานี้จะชlวยตYานการอักเสบ(24) ตYานเชื้อแบคทีเรีย(25) ตYานไวรัส(26) ตYาน

อนุมูลอิสระ(27) ชlวยลดความเสี่ยงตlอการเกิดโรคตlางๆ ที่เกี่ยวกับการอักเสบเรื้อรัง และชlวยเพิ่มการทำงานของระบบ

ภูมิคุYมกันของรlางกาย(22) 

 สารสกัดจากกระชายจึงเป�นอีกหนึ่งชนิดที่นlาสนใจเนื่องจากมีสารสำคัญ และคุณสมบัติที่หลากหลาย 

ดังนั้นผูYวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสารสกัดหยาบจากกระชายขาวที่มีฤทธิ์ในการตYานอนุมูลอิสระ เนื่องจากสารตYาน

อนุมูลอิสระเป�นสารที่ชlวยปกป องเซลล6ในรlางกายจากความเสียหายที่เกิดจากอนุมูลอิสระ และสารมารถทำลายเซลล6

ไดYเมื่อเกิดการสะสมมากเกินไป ชlวยป องกันความเสื่อมของเซลล6 ลดความเสี่ยงของโรคเรื้อรัง เสริมสรYางระบบ

ภูมิคุYมกัน ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ฯลฯ(28) และฤทธิ์การตYานการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียกlอโรค S. 

aureus และ E. coli ที่มีโอกาสพบไดYตลอดเวลา นอกจากนี้ผูYวิจัยยังสนใจที่จะศึกษาปริมาณฟลาโวนอยด6รวม และ



Journal of Traditional Thai Medical Research 
Vol.11 No.1 (January - June 2025) 

 
14 

ปริมาณฟjนอลิกรวมของสารสกัดจากกระชายขาวที่มีขายตามทYองตลาดทั่วๆไป เพื่อพัฒนาสารสกัดจากธรรมชาติสูl

แนวทางการรักษาและควบคุมการแพรlกระจายของเชื้อชนิดนี้ในประชากรมนุษย6และสัตว6 

 

วัตถุประสงค>การวิจัย   

1. เพื่อศึกษาฤทธิ์สารตYานอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบจากกระชาย 

2. เพื่อศึกษาปริมาณสารฟjนอลิกและฟลาโวนอยด6รวมทั้งหมดของสารสกัดหยาบจากกระชาย 

3. เพื่อศึกษาฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียกlอโรค S. aureus และ E. coli ของสารสกัดหยาบจากกระชาย 

 

ระเบียบวิธีศึกษา   

1. การเตรียมสารสกัดจากกระชาย 

กระชายขาวที่ใชYในการศึกษานำมาจากตลาดพูนทรัพย6 อ.เมืองปทุมธานี จ.ปทุมธานี เตรียมสารสกัด

กระชายโดยการนำหัวกระชายมาลYางน้ำใหYสะอาด จากนั้นนำมาหั่นเป�นแวlนตามขวางแลYวอบเพื่อไลlความชื้นที่

อุณหภูมิ 60 ˚C เป�นเวลา 48 ชั่วโมง จากนั้นนำกระชายที่อบจนแหYงแลYวไปป�¦นใหYละเอียดดYวยเครื่องป�¦น แลYวนำมา

ชั่งปริมาณ 10 g ใสlลงไปในขวดรูปชมพูlขนาด 250 mL จำนวน 2 ขวด ขวดแรกเติมตัวทำละลายไดคลอโรมีเทน 

ขวดที่สองเมทานอลลงไปปริมาตร 100 mL (อัตราสlวน 1 : 10) แชlไวYที่อุณหภูมิหYองเป�นเวลา 7 วัน จากนั้นกรอง

สารสกัดกระชายดYวยกระดาษกรองแลYวนำสารสกัดที่ไดYมาระเหยเพื่อเอาตัวทำละลายออกดYวยเครื่องกลั่นระเหย

สุญญากาศ (Rotary evaporator) เมื่อสารสกัดระเหยแหYงแลYวนำไปชั่งน้ำหนักเพื่อคำนวณหาปริมาณ %yield (รYอย

ละของผลผลิต) ที่ไดY ดังสมการที่ (1) และนำไปสารสกัดหยาบจากกระชายที่ไดYไปเก็บไวYที่อุณหภูมิ 4 ˚C กlอนนำไป

ทดลองตlอไป 
  

2. การทดสอบฤทธิ์ต>านอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH radical scavenging assay(29) 

นำสารสกัดกระชายความเขYมขYน 0.1625-10 mg/mL เติมลงใน 96 well plate ปริมาตร 20 µL 

จากนั้นเติมสารละลาย 2,2-Diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) ความเขYมขYน 0.4 µg ตlอ 1 mL ปริมาณ 180 µL 

ลงไป และนำไปตั้งทิ้งไวYในที่มืด ทีอุ่ณหภูมิหYองเป�นเวลา 30 นาที แลYววัดคlาการดูดกลืนแสงที่ 510 nm โดยใชYเครื่อง 

Microplate reader คำนวณหาคlาความสามารถในการเป�นสารตYานอนุมูลอิสระเทียบกับสารมาตรฐาน Vit-C (กรด

แอสคอร6บิก) ที่ความเขYมขYน 0.1625-10 mg ตlอ 1 mL รายงานผลเป�นคlา % Scavenging ซึ่งคlาที่ไดYจะหมายถึง % 

การออกฤทธิ์ตYานอนุมูลอิสระ ซึ่งหาไดYจากสูตร  ดังสมการที่ (2) 

 

รYอยละของผลผลิต =  น้ำหนักของผลผลิตกระชายที่สกัดไดYจริง (g)  x 100     …………….. (1) 

น้ำหนักของตัวอยlางกระชายแหYงตั้งตYน (g) 



 
 
 

      
15 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

 

 

เมื่อ A0 คือ คlาการดูดกลืนแสงของ control  

           A1 คือ คlาการดูดกลืนแสงของสารตัวอยlาง 

 

 3. การหาปริมาณฟลาโวนอยดYรวมของสารสกัดหยาบจากกระชาย(30) 

นำสารสกัดกระชายความเขYมขYน 0.1625-10 mg ตlอ 1 mL เติมลงใน 96 well plate ปริมาตร 20 µL ที่

มีน้ำกลั่น 40 µL ตามดYวยโซเดียมไนเตรทความเขYมขYน 10% ปริมาตร 20 µL ทิ้งไวYนาน 5 นาที ตามดYวยอะลูมิเนียม

คลอไรด6ความเขYมขYน 10 % ปริมาตร 20 µL ทิ ้งไวYนาน 6 นาที ตามดYวยโซเดียมไฮดรอกไซด6ความเขYมขYน 1 

mol/dm3 ปริมาตร 100 µL แลYวนำมาวัดคlาการดูดกลืนแสงทันทีที่ความยาวคลื่น 510 nm ทำการทดลอง 3 ซ้ำ 

โดยใชY Quercetin (เควอซิทิน) เป�น positive control 

4. การหาปริมาณฟ]นอลิกทั้งหมดของสารสกัดหยาบจากกระชาย(30) 

นำสารสกัดกระชายความเขYมขYน 0.1625-10 mg/mL เติมลงใน 96 well plate ปริมาตร 20 µL จากนั้น

เติมสารละลาย 2.0 mol/dm3 Folin-Ciocalteau ปริมาตร 100 µL และเติมสารละลาย Sodium carbonate 

(โซเดียมคาร6บอเนต) ความเขYมขYน 75 g/L ปริมาตร 80 µL ผสมใหYเขYากันแลYวป®ดทับดYวยกระดาษฟลอยด6 ตั้งทิ้งไวYที่

อุณหภูมิหYองเป�นเวลา 30 นาทีในที่มืด แลYวนำไปวัดคlาการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 630 nm ดYวยเครื ่อง 

Spectrophotometer และคำนวณหาปริมาณฟjนอลิกรวมในสารสกัดกระชายโดยเทียบกับสารละลายมาตรฐาน 

Gallic acid (กรดแกลลิก) ที่ความเขYมขYนตlางๆ  

5. การทดสอบฤทธิย์ับยั้งเชื้อแบคทีเรียกbอโรคของสารสกัดหยาบจากกระชาย 

ตรวจสอบการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย S. aureus และ E. coli โดยตรวจสอบดYวยวิธี Agar disc diffusion(31) 

โดยใชYสารสกัดหยาบจากกระชายที่ความเขYมขYน 100 mg/mL มี positive control ใชY Ciprofloxacin 20 mg/mL 

โดยใชYหlวงถlายเชื้อแบคทีเรียมาเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อ Nutrient agar นำไปบlมที่อุณหภูมิ 37 °C เป�นเวลา 24 

ชั่วโมง จากนั้นเจือจางเชื้อใหYดYวย PBS buffer ใหYไดY Optical Density (OD) เทียบเทlา McFarland 0.5 และใชYไมYที่

พันดYวยสำลีจุlมลงในหลอดสารละลายเชื้อ นำมาเกลี่ยบนผิวหนYาอาหาร Nutrient agar ดูดสารสกัดกระชายปริมาตร 

10 µL ลงบน paper disc ปราศจากเชื้อขนาดเสYนผlานศูนย6กลาง 6 mm แลYววาง paper disc บนจานเพาะเชื้อที่

เตรียมไวY นำไปบlมที่อุณหภูมิ 37 °C เป�นเวลา 24 ชั่วโมง บันทึกผลโดยวัดขนาดเสYนผYาศูนย6กลางวงใส (inhibition 

zone) 

6. สถิติที่ใช>ในการวิจัย 

สำหรับการวิเคราะห6ทางสถิตินั้นขYอมูลทั้งหมดจะถูกระบุในรูปของ Mean and Standard Deviation 

(mean ± SD) (ทำการทดลองซ้ำจํานวน 3 ครั้ง) ซึ่งการคำนวณโดยใชYโปรแกรมสำเร็จรูป Microsoft Excel 

 

 

    X 100     …………….. (2) 
(A0 – A1) 

A0 
Scavenging activity (%)  = 
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ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

 1. สารสกัดหยาบจากกระชาย 

จากการทดลองการสกัดกระชายโดยใชYไดคลอโรมีเทนและเมทานอลเป�นตัวทำละลาย พบวlาสารสกัด

หยาบจากกระชายที่สกัดดYวยไดคลอโรมีเทน (KCD) มีรYอยละผลผลิตเทlากับ 9.8 ซึ่งนYอยกวlาสารสกัดหยาบจาก

กระชายทีส่กัดดYวยเมทานอล (KCM) มีรYอยละผลผลิตเทlากับ 17.2 ดังตารางที่ 1  

2. ผลการทดสอบวิเคราะหYฤทธิ์ต>านอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH radical scavenging assay 

 จากการวิเคราะห6ฤทธิ์ตYานอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH radical scavenging assay โดยใชYกรดแอสคอร6บิก

เป�น positive control พบวlา ที่ความเขYมขYน 0.165 – 0.625 mg/mL สารสกัดหยาบ KCD มีรYอยละการยับยั้ง

อนุมูลอิสระสูงกวlาสารสกัดหยาบ KCM ในทางกลับกันที่ความเขYมขYน 1.25 – 10.00 mg/mL สารสกัดหยาบ KCM 

มีรYอยละการยับยั้งอนุมูลอิสระเพิ่มมากขึ้น และมีแนวโนYมที่มากกวlาสารสกัดหยาบ KCD ดังภาพที่ 1 จากรายงาน

กlอนหนYานี้พบวlาสารที่มีฤทธิ์ตYานอนุมูลอิสระในกระชายขาว คือ สารประกอบฟลาโวนอยด6 ที่มีสารสำคัญ เชlน  

พิโนสโตรบิน เควอซิทิน และคาเทชิน(22,23) ซึ่งเป�นสารที่มีขั้วหรือกึ่งมีขั้วดังนั้นจึงสามารถละลายออกมาไดYดีในตัวทำ

ละลายที่มีขั้ว เชlน เมทานอล ทำใหYฤทธิ์ตYานอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบ KCM ที่ความเขYมขYนเพิ่มมากขึ้นมีรYอยละ

การยับยั้งอนุมูลอิสระมากกวlาเมื่อเทียบกับสารสกัดหยาบ KCD ทั้งนี้คุณสมบัติทางขั้วแตกตlางกันขึ้นอยูlกับโครงสรYาง

ทางเคมีของกระชายแตlละชนิด หรือสารสำคัญในกระชายมีมากหรือนYอยอาจขึ้นอยูlกับความอุดมสมบูรณ6ของธาตุ

อาหารในดินจากแหลlงเพาะปลูกอาจจะตYองมีการศึกษาตlอไปในอนาคต อยlางไรก็ตามสารสกัดหยาบจากกระชายที่

สกัดไดYจากตัวทำละลายทั้งสองชนิดมีรYอยละการยับยั้งอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เมื่อความเขYมขYนเพิ่มมากขึ้น ที่

ความเขYมขYน 10 mg/mL สารมาตรฐานกรดแอสคอร6บิกมีรYอยละการยับยั้งอนุมูลอิสระเทlากับ 93±0.2031 สlวนสาร

สกัดหยาบ KCD และ KCM มีรYอยละการยับยั้งอนุมูลอิสระเทlากับ 57±4.1567 และ 80±0.558 ตามลำดับ 

3. ผลการทดสอบหาปริมาณฟลาโวนอยดYรวมของสารสกัดหยาบจากกระชาย 

 จากการศึกษาการหาปริมาณฟลาโวนอยด6รวมของสารสกัดหยาบจากกระชาย โดยใชYเควอซิทินเป�นสาร

มาตรฐาน พบวlาสารสกัดหยาบ KCD สารสกัดหยาบ KCM และสารละลายมาตรฐานเควอซิทิน มีคlาการดูดกลืนแสง

เพิ่มขึ้นเมื่อความเขYมขYนเพิ่มขึ้น โดยสารสกัดหยาบ KCD มีคlาการดูดกลืนแสงมากกวlาสารสกัดหยาบ KCM ดังภาพที่ 

2 เมื่อวิเคราะห6ปริมาณฟลาโวนอยด6รวมเทียบกับกราฟของสารละลายมาตรฐานเควอซิทินมีสมการเสYนตรง คือ  

y= 0.4478x + 0.0913 มีคlา R2 เทlากับ 0.9977 พบวlาสารสกัดหยาบ KCD และสารสกัดหยาบ KCM รวมเฉลี่ย 

เทlากับ 3.512±0.027 และ 2.543±0.106 mgQE/gDW ตามลำดับ จากการทดลองจะเห็นวlาสารสกัดหยาบ KCD มี

ปริมาณฟลาโวนอยด6รวมเฉลี่ยมากกวlาสารสกัดหยาบ KCM จากงานวิจัยที่รายงานกlอนหนYานี้พบวlาในเหงYาของ

กระชายมีสารประกอบประเภท Hydrocarbon ซึ่งเป�นสารประกอบที่ไมlมีขั้วเป�นองค6ประกอบหลัก ไดYแกl ไพนีน 

(pinene) แคมฟjน (camphene) ทูจีน (thujene) บอนีออล (borneol) เมอร6ซีน (myrcene) ไลโมนีน (limonene) 

และการบูร เป�นตYน และยังมีน้ำมันหอมระเหยประเภทฟลาโวนอยด6 (flavonoid) และ โครมีน (chromene) 

ปริมาณรYอยละ 0.08(22, 38)  ซึ่งสารสำคัญเหลlานี้จะสามารถละลายออกมาไดYดีในตัวทำละลายที่ไมlมีขั้ว ดังนั้นจากผล

การทดลองที่ไดYสารสกัดหยาบ KCD มีปริมาณฟลาโวนอยด6รวมเฉลี่ยมากกวlาสารสกัดหยาบ KCM จึงสอดคลYองกับ

รายงานขYางตYน เนื่องจากตัวทำละลายไดคลอโรมีเทนมีขั้วต่ำกวlาตัวทำละลายเมทานอลจึงทำใหYสามารถละลาย

สารสำคัญที่มีอยูlในกระชายออกมาไดYดีกวlา 
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2568) 

4. ผลการทดสอบหาปริมาณฟ]นอลิกรวมของสารสกัดหยาบจากกระชาย 

 จากการศึกษาการหาปริมาณฟjนอลิกรวมของสารสกัดหยาบจากกระชายโดยใชYสารละลายมาตรฐานกรด

แกลลิกเป�น positive control พบวlาสารสกัดหยาบจากกระชายมีคlาการดูดกลืนแสงเพิ่มขึ้นเมื่อความเขYมขYนเพิ่มขึ้น

ตามลำดับ โดยสารสกัดหยาบ KCD มีคlาการดูดกลืนแสงมากกวlาสารสกัด KCM เพียงเล็กนYอยที่ความเขYมขYน 5-10 

mg/mL ดังภาพที่ 3  เมื่อคำนวณหาปริมาณฟjนอลิกรวมเทียบกับกราฟของสารละลายมาตรฐานกรดแกลลิกมี

สมการเสYนตรง คือ y= 1.0235x + 0.2866 มีคlา R2 เทlากับ 0.9903 พบวlา สารสกัดหยาบ KCD มีปริมาณ 

ฟjนอลิกรวมเฉลี่ย 1.270±0.014 mgGAE/gDW สlวนสารสกัด KCM มีปริมาณฟjนอลิกรวมเฉลี่ย 1.220±0.072 

mgGAE/gDW ซึ่งมีปริมาณตlางกันเพียงเล็กนYอยดังตารางที่ 2  

5. การทดสอบฤทธิ์ต>านเชื้อแบคทีเรียกbอโรคของสารสกัดกระชาย 

จากผลการทดลองพบวlาสารสกัดหยาบ KCM มีความสามารถในการยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย 

แกรมบวก S. aureus ไดYอยlางมีประสิทธิภาพ โดยมีขนาดโซนยับยั้งประมาณ 13.07±0.7841 mm (ตารางที่ 3) 

ในขณะที่แบคทีเรียแกรมลบ E. coli ไมlปรากฏโซนการยับยั้ง สำหรับสารสกัดหยาบ KCD พบวlาไมlปรากฏโซนการ

ยังยั้ง ดังนั้น สารสกัดหยาบ KCD จึงไมlมีความสามารถในการยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียทั้งสองชนิดไดY สlวน 

positive control (ciprofloxacin) สมารถยับยั้งแบคทีเรียทั้งสองชนิดไดYอยlางมีประสิทธิภาพ โดยมีขนาดโซนยับยั้ง

ประมาณ 31.79±0.4714 และ 34.16±0.3391 ตามลำดับดังภาพที่ 4 การนำยาปฏิชีวนะ ciprofloxacin มาใชYเป�น 

positive control มีรายงานอยlางแพรlหลาย และพบวlานอกจากจะสามารถนำมาใชYในการยังยั ้งเชื ้อแบคทีเรีย  

S. aureus และ E. coli  ไดYแลYว นอกจากนี้ ciprofloxacin มีรายงานวlายังสารมายับยั้งเชื้อแบคทีเรียอื่น ๆ ไดYอีก

มากมาก(32-34) และจากรายงานที่กลlาวมาขYางตYนในกระชายจะมีองค6ประกอบทางเคมีของสารสำคัญหลากหลายชนิด

ทั้งสารประกอบที่มีขั้ว และสารประกอบที่ไมlมีขั้ว จึงคาดวlาสารสำคัญที่มีอยูlในสารสกัดหยาบจากกระชายที่มีฤทธิ์ใน

การยับยั้งเชื้อแบคทีเรียดังกลlาวมาจากสารบางชนิดที่มีขั้วสูง ดังนั้นจากผลการทดลองที่ไดYแสดงใหYเห็นวlาสารสกัด

หยาบ KCM มีประสิทธิภาพมากกวlาสารสกัดหยาบ KCD ซึ่งตัวทำละลายเมทานอลมี Polarity Index เทlากับ 5.1 

ซึ่งมากกวlาตัวทำละลายไดคลอโรมีเทน Polarity Index เทlากับ 3.1(35) ดังนั้นเมื่อใชYตัวทำละลายเมทานอลในการ

สกัดจึงทำใหYสารสำคัญที่อยูlในกระชายสามารถละลายไดYออกมาไดYดีกวlาไดคลอโรมีเทน ซึ่งสัมพันธ6กับทฤษฎี Like 

Dissolves Like เมื่อมีสารสำคัญที่ละลายออกมามากวlาจึงสlงผลใหYมีความสามารถในการยับยั้งการเจริญของเชื้อ

แบคทีเรียไดYดีกวlา(36,37) แตlอยlางไรก็ตามความสามารถในการยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดอาจจะมี

ความแตกตlางกันไปขึ้นอยูlกับตัวทำละลายและเขYมขYนของสารสกัดที่ใชYในการทดสอบ ดังนั้นการศึกษาเพิ่มเติม

เกี่ยวกับพฤกษเคมีของกระชาย และความสามารถในการยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกชนิดอื่นๆ  

ยังเป�นที่นlาสนใจไมlนYอยและยังชlวยใหYเขYาใจลึกซึ้งเกี่ยวกับคุณสมบัติและประสิทธิภาพของสารสกัดไดYมากขึ้น 

 

ขnอสรุป 
 จากการศึกษาสารสกัดหยาบจากกระชายที่สกัดดYวยตัวทำละลายไดคลอโรมีเทน และตัวทำละลายเมทา

นอลที่มีขั้วตlางกัน พบวlาสารสกัดหยาบ KCD และ KCM มีฤทธิ์ตYานอนุมูลอิสระเพิ่มมากขึ้นเมื่อความเขYมขYนเพิ่มขึ้น 

และพบวlาสารสกัดหยาบ KCD มีปริมาณสารประกอบฟjนอลิกรวม และฟลาโวนอยด6รวมที่มากกวlาสารสกัดหยาบ 

KCM โดยเห็นความแตกตlางไดYอยlางชัดเจนที่ความเขYมขYน 5 และ 10 mg/mL ยิ่งไปกวlานั้นเมื่อนำสารสกัดหยาบ

จากกระชายมาทดสอบความสามารถในการยับยั้งแบคทีเรีย พบวlาสารสกัดหยาบ KCM มีความสามารถในการยับยั้ง
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แบคทีเรีย S. aureus ไดYดีที่สุด แตlไมlสามารถยับยั้งแบคทีเรีย E. coli ไดY จากการทดลองจะเห็นไดYวlาสารสกัดหยาบ

ที่ไดYจากตัวทำละลายที่มีขั้วตlางกันจะทำใหYมีปริมาณสารสำคัญที่แตกตlางกันออกไป ดังนั้นปริมาณสารประกอบฟjนอ

ลิกรวม และฟลาโวนอยด6รวม รวมถึงประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียจึงตlางกันอยlางชัดเจน อยlางไรก็ตาม

สารสกัดหยาบจากกระชายจำเป�นตYองไดYรับการศึกษาพฤกษเคมีที่ไดYจากตัวทำละลายชนิดตlางๆเพิ่มเติมกlอนที่จะ

นำมาใชYเป�นทางเลือกในการยับยั้งแบคทีเรียและเชื้อชนิดอื่นๆ 

 

กิตติกรรมประกาศ   

 คณะผูYวิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยปทุมธานีที่สนับสนุนใหYบุคลากรในมหาวิทยาลัยไดYพัฒนาศักยภาพ

ทางดYานงานวิจัยรlวมกับกลุlมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีความสนในดYานงานวิจัย และขอขอบคุณหYอง 

ปฏิบัติการกลาง คณะสหเวชศาสตร6 มหาวิทยาลัยปทุมธานี ที่ใหYความอนุเคราะห6สารเคมี อุปกรณ6 เครื่องมือใน

งานวิจัย และความชlวยเหลือดYานตlางๆ จนคณะผูYวิจัยสามารถทำ งานวิจัยสำเร็จลุลlวงไปดYวยด ี
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   

 

ตารางที่ 1 รYอยละของผลผลิตของสารสกัดหยาบจากกระชาย  

ลำดับที ่ ตัวทำละลาย น้ำหนักสารสกัดหยาบ (g) 
ร>อยละของสารสกัดหยาบจาก

กระชาย 

1 ไดคลอโรมีเทน 0.98 9.8 

2 เมทานอล 1.72 17.2 

 

ตารางที่ 2 ปริมาณฟjนอลิกรวม และปริมาณฟลาโวนอยด6รวม ของสารสกัดจากกระชายที่ความเขYมขYน 10 mg/mL 

การวิเคราะหY 

ปริมาณฟ]นอลิกรวม 

(mgGAE/gDW) 

ปริมาณรวม (mg/gDW) 

ครั้งที ่ 1 2 3 mean±SD 

สารสกัด 
KCD 1.267 1.289 1.255 1.270±0.014 

KCM 1.212 1.312 1.136 1.220±0.072 

ปริมาณฟลาโวนอยดYรวม 

(mgQE/gDW) 

ปริมาณรวม (mg/gDW) 

ครั้งที ่ 1 2 3 mean±SD 

สารสกัด 
KCD 3.547 3.481 3.509 3.512±0.027 

KCM 2.395 2.592 2.643 2.543±0.106 

ขYอมูลทั้งหมดแสดงเป�น เฉลี่ย±SD สำหรับการทดลอง 3 ซ้ำ 

 

ตารางที่ 3 เสYนผlานศูนย6กลางบริเวณยับยั้งเฉลี่ย (mm) ของสารสกัดหยาบจากกระชายตlอเชื้อ S. aureus และ  

E. coli 

สารสกัด 
บริเวณยับยั้ง (mean±SD) 

S. aureus  E. coli 

KCD - - 

KCM 13.07±0.7841 - 

Ciprofloxacin 31.79±0.4714 34.16±0.3399 

หมายเหตุ : - หมายถึง ไมlปรากฏโซนการยับยั้ง 
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงรYอยละการยับยั้งอนุมูลอิสระของสารสกัดหยาบจากกระชาย เทียบกับกรดแอสคอร6บิกที่ความ

เขYมขYนตlางๆในหนlวย mg/mL. 

 

ภาพที่ 2 กราฟแสดงปริมาณคlาการดูดกลืนแสงของสารสกัดหยาบจากกระชายทีแ่สดงถึงปริมาณสารฟลาโวนอยด6

เปรียบเทียบกับเควอซิทิน 
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ภาพที่ 3 กราฟแสดงปริมาณคlาการดูดกลืนแสงของสารสกัดหยาบจากกระชายที่แสดงถึงปริมาณสารฟjนอลิก

เปรียบเทียบกับกรดแกลลิก  

 

 

ภาพที่ 4 บริเวณยับยั้งของสารสกัดหยาบจากกระชายตlอเชื้อ S.aureus และ E. coli กำหนดใหY P คือ 

Ciprofloxacin เป�น Positive Control, C คือ น้ำกลั่นปราศจากเชื้อเป�น Negative Control, KCD คือ กระชายที่

สกัดดYวยไดคลอโรมีเทน, KCM คือ กระชายที่สกัดดYวยเมทานอล 
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