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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบเชิงทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่พบบ่อยในโรงพยาบาลของ
ลําต้นและใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย 95% Ethanol และ Deionized water (DI) โดยเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ในการศึกษา คือเชื้อ 
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), Escherichia coli (E. coli), Staphylococcus aureus (S. aureus) 
และเชื้อแบคทีเรียดื้อยา Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) โดยทดสอบฤทธิ์การต้านเชื้อแบคทีเรีย
ด้วยวิธี Disc diffusion 
 ผลการทดลองพบว่าใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย 95% Ethanol ให้ปริมาณสารสกัด (%Yield) มากที่สุด คือ 4.84%   
ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียของลําต้นและใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย 95% Ethanol พบว่าเกิดบริเวณโซนใส (Inhibition zone) ใน
การยับยั้งแบคทีเรีย P. aeruginosa เท่ากับ 15.00±0.02 และ 12.80±0.05 mm. ตามลําดับ ลําต้นกรุงเขมาที่สกัดด้วย     
DI Water มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa และ E. coli เท่ากับ 8.40±0.05 และ 7.89±0.07 mm. แต่ใบกรุงเขมาที่สกัด
ดว้ย DI Water มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ S. aureus เท่ากับ 7.50±0.05 mm. ซ่ึงฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ MRSA ของลําต้นและ
ใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย 95% Ethanol และ DI Water ไม่มีผลในการยับยั้งเชื้อ MRSA นอกจากนี้การทดสอบฤทธิ์การต้าน
เชือ้แบคทเีรียดว้ยวธิ ีBroth dilution พบวา่ลําตน้และใบกรุงเขมาทีส่กัดดว้ย 95% Ethanol สามารถยบัยัง้เชือ้ P. aeruginosa 
มีค่าความเข้มข้นต่ําสุดที่สามารถยับยั้งได้ (MIC) เท่ากับ 62.50 mg/ml และ 125.00 mg/ml และค่าความเข้มข้นต่ําสุดที่
สามารถฆ่าเชื้อได้ (MBC) เท่ากับ 125.00 mg/ml และ 250.00 mg/ml ตามลําดับ รวมทั้งลําต้นกรุงเขมาที่สกัดด้วย       
DI Water สามารถยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa และ E. coli มีค่า MIC และ MBC เท่ากับ 125.00 mg/ml, 250.00 mg/ml 
ส่วนใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย DI Water สามารถยับยั้งเชื้อ S. aureus มีค่า MIC และ MBC เท่ากับ 125.00 mg/ml และ 
250.00 mg/ml จงึสรุปไดว้า่สารสกัดจากกรุงเขมาสว่นของลําต้นสามารถยบัยัง้เชือ้แบคทเีรียไดด้กีวา่สารสกัดจากสว่นของใบ 
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Abstract 
 

 The purpose of research was experimental design to analyze the effects of Cissampelos pareira L. extract for 
common pathogenic bacteria in hospital with stem and leaf extracted by 95% Ethanol and deionized water (DI), 
including Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), Escherichiacoli (E. coli), Staphylococcus aureus (S. aureus) 
and Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) were determined for antibacterial activity by disc diffusion 
method.  
 The results from this study showed that Cissampelos pareira L. leaves extracted with 95% Ethanol was had 
highest percent yield at 4.84%. The efficacy of Cissampelos pareira L. with stem and leaf for antibacterial of extracted 
by 95% Ethanol showed that inhibition zone of antibacterial for P. aeruginosa were 15.00±0.02 and 12.80±0.05 mm., 
respectively. Although, Cissampelos pareira L. stem extracted with DI Water had antibacterial activity of P. aeruginosa 
and E. coli were 8.40±0.05 and 7.89±0.07 mm. but Cissampelos pareira L. leaf extracted with DI Water had the    
antibacterial activity of S. aureus as 7.50±0.05 mm. However, antibacterial activity of MRSA for Cissampelos pareira L. 
from stems and leaves extracted with 95% Ethanol and DI Water had no effect inhibit MRSA. In addition, the antibacterial 
activity was measured by broth dilution. Stem and leaves of Cissampelos pareira L. extracted with 95% Ethanol were 
able to inhibit P. aeruginosafor the minimum inhibitory concentration (MIC) as 62.50 mg/ml and 125.00 mg/ml.     
The minimum bactericidal concentration (MBC) as 125.00 and 250.00 mg/ml, respectively. Moreover, Cissampelos    
pareira L. stem extracted with DI Water can inhibit P. aeruginosa and E. coli with MIC and MBC as 125.00 mg/ml, 
250.00 mg/ml. Furthermore, Cissampelos pareira L. leaf extracted with DI Water was able to inhibit S. aureus with 
MIC and MBC as 125.00 and 250.00 mg/ml, respectively. Summary, the extract of Cissampelos pareira L. stem can 
inhibit bacteria better than leaves. 
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สารประกอบที่สําคัญหลายอยู่หลายชนิด เช่น Phenolic, 
Steroid, Alkaloid, lactone เป็นต้น ซ่ึงส่วนประกอบ
เหล่านี้มีงานวิจัยพบว่ามีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ
และต้านเชื้อจุลินทรีย์ได้7 ตัวอย่างรายงานวิจัยสมุนไพรที่
มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย เช่น ใบบัวบกมีปริมาณสาร
Phenolic สงูสามารถยับยั้งเชื้อ E. coli และ S. aureus8, 
ฟ้าทะลายโจรที่มีสารประกอบกลุ่ม lactone มีฤทธิ์ต้าน
อนมูุลอิสระ และสามารถยบัยัง้เชือ้ E. coli และ P. aeruginosa 
ได้ดี9 เป็นต้น 
 กรุงเขมา (กรุง-ขะ-เหมา) หรือภาคอีสานเรียกว่า 
เครือหมาน้อย มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ว่า Cissampelos 
pareira L. var. hirsuta (Buch. ex DC.) Forman.   
ชื่อวงศ์ MENISPERMACEAE เป็นพืชไม้เลื้อย ใบเป็นใบ
แบบเดี่ยวรูปหัวใจปลายเรียวแหลม โคนใบเป็นแบบก้น
ปิด ขอบใบเรียบมีขนแข็ง ออกดอกเป็นช่อ พบได้ในเขต
จังหวัดทางภาคอีสาน จากการสํารวจการใช้สมุนไพรใน
ชุมชนและในกลุ่มหมอพื้นบ้านมีการนําส่วนต่างๆ ของ
กรุงเขมามาใช้ในการดูแลสุขภาพ เช่น ใบ พอกเป็นยาแก้
โรคผิวหนัง,หิด ส่วนลําต้นใช้ดับพิษไข้ บํารุงโลหิตสตรี10 
และจากงานวิจัยเก่ียวกับรากและใบของกรุงเขมามีสาร
กลุ่มแอลคาลอยด์ปริมาณสูง สามารถต้านเชื้อแบคทีเรีย
และการยับยั้งอนุมูลอิสระแสดงให้เห็นว่ากรุงเขมาที่สกัด
ดว้ยเมทลิแอลกอฮอร์มีสารสําคัญ ไดแ้ก่ Tannins, Phenolic 
compound, Flavonoids, Alkaloids และ Terpenoids 
ซ่ึงสารกลุม่นีส้ามารถชว่ยยบัยัง้เชือ้แบคทเีรีย เชน่ S. aureus, 
E. coli, S. typhi, K. pneumonia และ B. subtilis11 
อีกทัง้ยงัพบวา่สารสกัดรากกรุงเขมาทีส่กัดดว้ย Methanol, 
Dichloromethane และ Ethyl acetate สามารถยับยั้ง
เชื้อ MRSA ได้12 นอกจากนั้นยังมีการนําใบกรุงเขมาไปใช้
ในด้านอุตสาหกรรมและการเกษตรได้หลากหลายรูปแบบ 
เช่น เป็นสารก่อเจล วุ้นกรุงเขมา และอาหารแปรรูป
ต่างๆ แต่ส่วนของลําต้นยังไม่พบมีการศึกษาอย่างไรก็
ตามน่าเชื่อว่าทุกส่วนของกรุงเขมาน่าจะมีฤทธิ์ทาง
ชีวภาพที่น่าสนใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาทดสอบ
ฤทธิ์ทางชีวภาพในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่พบ
บ่อยในโรงพยาบาล โดยผลการทดลองที่ได้นี้อาจจะ
นําไปสู่การต่อยอดพัฒนางานวิจัยที่ช่วยยืนยันสรรพคุณ
ของต้นกรุงเขมา และมีการนํามาใช้เป็นผลิตภัณฑ์ทาง
เภสัชวิทยาเก่ียวกับการรักษาโรคต่อไป 

บทนํา 
 โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (hospital-acquired 
infection) จัดเป็นปัญหาที่สําคัญทางด้านสาธารณสุข
และมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกๆ ปี ปัญหาที่พบบ่อยของการติด
เชือ้ในโรงพยาบาล มักเกิดจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
ซ่ึงโรคติดเชื้อดื้อยาบางชนิดต้องใช้ยาต้านจุลชีพที่มีราคา
แพง บางชนิดไม่มียาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยสําหรับการรักษา ทําให้อาการของผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลรุนแรงมากข้ึนและมีการ
รักษาที่นานข้ึนหรือมีภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตเพิ่มข้ึน
โดยทั่วไปสามารถพบการติดเชื้อในผู้ป่วยจากตําแหน่ง
สําคัญต่างๆ เช่น การติดเชื้อของ ตา หู จมูก คอ และ
ปาก ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาทส่วนกลาง การ
ติดเชื้อแผลผ่าตัด การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อ
ที่ผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนัง และการติดเชื้อระบบอวัยวะ
สืบพันธุ์ เป็นต้น1-2 ซ่ึงเชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่เป็นสาเหตุ
ของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลในประเทศไทย ที่รายงาน
พบตั้งแต่ปีพ.ศ. 2544-2553 ได้แก่ Pseudomonas  
aeruginosa (P. aeruginosa) คิดเป็นร้อยละ 20-30
ของเชือ้ทีน่ํามาศึกษา3, Escherichia coli (E. coli) คิดเป็น
ร้อยละ 11-184, Proteus spp. คิดเป็นร้อยละ 6-132, 
Enterobacter spp. คิดเปน็ร้อยละ 6-92, Staphylococcus 
aureus (S. aureus) คิดเป็นร้อยละ 5-173, Klebsiella 
pneumoniae. คิดเป็นร้อยละ5-144 และ Enterococci 
คิดเป็นร้อยละ 2-82 ซ่ึงเชื้อแบคทีเรียเหล่านี้มีอัตราการ
ดื้อยาต้านจุลชีพพบมากเป็นสิบอันดับแรกสามารถก่อโรค
ที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาล ในประเทศไทยมีการรายงาน
สถิติโรคติดเชื้อดื้อยาจากแบคทีเรีย S. aureus เช่น 
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
ซ่ึงถือว่ามีความรุนแรงมากสามารถทําให้ปอดอักเสบ และ
ติดเชื้อในกระแสเลือด จนทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้2,5 
 การใช้ยาที่ยับยั้งเชื้อจุลชีพในปัจจุบันส่วนใหญ่
เป็นสารเคมีสังเคราะห์ เช่น Netilmicin, Cefoperazone, 
Imipenem, Ceftazidime, Ciprofloxacin, Cotrimoxazole, 
Gentamicin เป็นต้น2 เม่ือนํามาใช้เป็นเวลานานๆ จะทํา
ให้เกิดผลข้างเคียงจากยา จึงได้มีการพัฒนาสมุนไพรที่มี
ความหลากหลายทางชีวภาพ มีการค้นหาสารสกัด
สมุนไพรมาประยุกต์ใช้ในทางการแพทย์มีโอกาสที่เชื้อจะ
ดื้อยาน้อยกว่าการใช้ยาเคมีสังเคราะห์6 พืชสมุนไพรมี
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการยับยั้ง
เชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่พบบ่อยในโรงพยาบาล ได้แก่        
P. aeruginosa, E. coli และ S. aureus และ MRSA จาก
สารสกัดจากลําต้นและใบที่สกัดด้วย 95% Ethanol และ 
Deionized water (DI Water) 
 

รูปแบบงานวิจัย 
 งานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental design) 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 I. การเตรียมเชื้อแบคทีเรีย ได้รับการสนับสนุนจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ประเทศไทย 
 1. แบคทีเรียแกรมบวก: Staphylococcus aureus 
B-2-1381 (S. aureus), Methicillin-Resistant Staphy-
lococcus aureus (MRSA) Clinical sample  
 2. แบคทเีรียแกรมลบ: Pseudomonas aeruginosa 
B-2-1258 (P. aeruginosa), Escherichia coli B-2-0606 
(E.coil) 
 การเตรียมเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ทดสอบโดยการนําเชื้อ 
P. aeruginosa, S. aureus, E. coli และ MRSA เลี้ยงใน 
Nutrient broth บ่มที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง  
 

 II. ขั้นตอนการสกัดสารสําคัญจากลําต้นและใบ
กรุงเขมา 
 1. การสกัดด้วย 95% Ethanol (ดัดแปลงจาก 
พัชวรรณ ชูศิลป์กุล, 2559)13: โดยนําสมุนไพรแห้งมาชั่ง
น้ําหนัก 100 g. เติม 95% Ethanol ในปริมาตร 1,000 ml. 
ใส่ลงในขวดสีชาที่เตรียมไว้แล้วปิดฝาให้สนิทและห่อด้วย
อลูมิเนียมฟอยล์เก็บให้พ้นแสง โดยทําการหมัก 7 วัน เขย่า
ทุกวัน วันละ 2 คร้ังเช้า-เย็น นําสารสกัดมากรองด้วย
กระดาษกรอง Whatman เบอร์ 1 แล้วนําไประเหยที่เคร่ือง
ระเหยสุญญากาศแบบหมุน (Rotary vacuum evaporator) 
เม่ือสารสกัดแห้งสนิทแล้ว นําใส่ขวดทึบแสงและเก็บไว้ใน
ตู้เย็นอุณหภูมิ -20°C 
 2. การสกัดด้วย DI Water (ดัดแปลงจาก รัชฎาพร 
อุ่นศิวิไลย์, 2554)14: โดยการนําสมุนไพรแห้งมาชั่งน้ําหนัก 
100 g. เติม DI Water ในปริมาตร 1,000 ml. ต้มในน้ํา
ร้อนที่อุณหภูมิ 100°C นาน 15-20 นาที จากนั้นกรองด้วย
ผ้าขาวบางและกรองด้วยกระดาษกรอง นําไปปั่นด้วยเคร่ือง

ปั่นเหวี่ยง 3,000 รอบ 5 นาที ทําซํ้า 3 รอบ ดูดส่วนที่ใสใส่
ขวด นําไประเหยที่ เคร่ืองระเหยสุญญากาศแบบหมุน 
(Rotary vacuum evaporator) เม่ือสารสกัดแห้งสนิทแล้ว 
นําใส่ขวดทึบแสง และเก็บไว้ในตู้ เย็นอุณหภูมิ -20°C 
คํานวณหาปริมาณของสารสกัด (%yield) ในแต่ละวิธีการ
สกัด จากสูตร1 
 
 
 

 โดย a = น้ําหนักของสารท่ีสกัดได้ (g) 
  b = น้ําหนกัของสารเริม่ต้นในการสกัด (g) 
 

 III. ขัน้ตอนการทดสอบยับย้ังเชือ้แบคทเีรีย 
 1. วิธี Disc diffusion method: การทดสอบฤทธิ์
ของสารสกัดในการยบัยัง้แบคทเีรียโดยนําไม้พนัสําลปีลอดเชือ้ 
(Sterile cotton swab) จุ่มเชื้อแบคทีเรีย P. aeruginosa, 
E.coli, S. aureus และ MRSA ที่ อยู่ ใน  Nutrient broth 
ปรับค่าความขุ่นให้มีค่าเทา่กับ McFarland Standard No. 0.5 
แล้วเกลี่ยลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Nutrient agar ให้เชื้อ
กระจายตัวทั่วผิวหน้าอาหาร หลังจากนั้นเตรียมสารสกัด
กรุงเขมาสว่นลําตน้และใบสกัดดว้ย 95% Ethanol และ DI Water 
ทีค่วามเข้มข้น 500 mg/ml แลว้ทําการดดูสารสกัดแตล่ะชนดิ 
ปริมาตร 20 µl หยดลงบน Paper disc ทีผ่า่นการฆ่าเชือ้แลว้ 
นําไปวางลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อโดยใช้ Tetracycline disc 
ความเข้มข้น 30 µg/disc เป็น Positive control และใช้
ตัวทําละลายนั้นๆ (95% Ethanol และ DI Water) เป็น 
Negative control จากนั้นจึงนํา Plate ไปบ่มที่อุณหภูมิ 
37°C เป็นเวลา 24 ชั่วโมงแล้วทําการวัดขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางโซนใส (Inhibition zone) หนว่ยเปน็มิลลเิมตร (mm.) 
 2. วธิ ีBroth dilution method: การเตรียมสารสกัด
สําหรับทดสอบ โดยชั่งสารสกัดจากลําต้นและใบกรุงเขมาที่
สกัดด้วย 95% Ethanol และ DI Water ให้ได้ความเข้มข้น
เร่ิมต้น 500 mg/ml เจือจางสารสกัดด้วย Nutrient broth 
ให้ได้ความเข้มข้น 3.90-500 mg/ml แล้วดูดเชื้อแบคทีเรีย
ที่เตรียมไวท้ําการปรับค่าความขุ่นให้มีค่าเทา่กับ McFarland 
Standard No. 0.5 ผสมกับสารสกัดที่ความเข้มข้นต่างๆ 
ลงหลอดทดลอง ด้วยวิธี Two-fold dilution ในอัตราส่วน 
1:1 (สารสกัด 200 µl :เชื้อ 200 µl) แล้วนําเข้าตู้บ่มเชื้อที่
อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 24 ชั่วโมงแล้วทําการ Streak ลง
บนอาหารเลี้ยงเชื้อ Nutrient ager จากนั้นนําไปบ่มที่

a 
b 

จากสูตร %Yield = x 100 



 

Vol.30 No.1 January – April 2022 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

125 

เชื้อแบคทีเรีย MRSA ด้วยสารสกัดจากลําต้นและใบ
กรุงเขมาที่สกัดดว้ย 95% Ethanol และ DI Water พบว่า 
ไม่เกิดบริเวณโซนใสข้ึน จึงสรุปได้ว่าสารสกัดจากลําต้น 
และใบกรุงเขมาที่ความเข้มข้น 500 mg/ml มีฤทธิ์ในการ
ยับยั้ งเชื้อแบคทีเ รีย P. aeruginosa, S. aureus และ 
E.coli แต่ไม่มีผลในการยับยั้งเชื้อ MRSA เม่ือเปรียบเทียบ
กับยา Tetracycline  

 3. การทดสอบฤทธิก์ารต้านเชื้อแบคทเีรียด้วยวิธ ี
Broth dilution method: การทดสอบความเข้มข้น
ต่ํ า สุ ดที่ ส ามา รถยับยั้ ง เชื้ อ  (Minimum inhibitory      
concentration, MIC) และการหาค่าความเข้มข้นต่ําสุดที่
สามารถฆ่าเชือ้ได ้(Minimum bactericidal concentration, 
MBC) ของสารสกัดกรุงเขมาดังตารางที่ 3 พบวา่ สารสกัด
ลําต้นและใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย 95% Ethanol สามารถ
ยับยั้ ง เชื้อ P. aeruginosa ที่ ค่าความเข้มข้นต่ํ าสุดที่
สามารถยบัยัง้การเจริญของเชือ้ได ้(MIC) อยูท่ีค่วามเข้มข้น 
62.50 mg/ml และ 125.00 mg/ml และการหาค่าความ
เข้มข้นต่ําสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ (MBC) อยู่ที่ความเข้มข้น 
125.00 mg/ml และ 250.00 mg/ml ตามลําดบั สารสกัด
ลําต้นกรุงเขมาที่สกัดด้วย DI Water สามารถยับยั้งเชื้อ    
P. aeruginosa และ E. coli ค่าความเข้มข้นต่ํ าสุดที่
สามารถยบัยัง้การเจริญของเชือ้ได ้(MIC) อยูท่ีค่วามเข้มข้น 
125.00 mg/ml และการหาค่าความเข้มข้นต่ําสดุทีส่ามารถ
ฆ่าเชื้อได้ (MBC) อยู่ที่ความเข้มข้น 250.00 mg/ml ส่วน
สารสกัดใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย DI Water สามารถยับยั้ง
เชือ้ S. aureus ทีค่่าความเข้มข้นต่ําสดุทีส่ามารถยบัยัง้การ
เจริญของเชื้อได้ (MIC) อยู่ที่ความเข้มข้น 125.00 mg/ml 
และ และการหาค่าความเข้มข้นต่ําสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได ้
(MBC) อยูท่ีค่วามเข้มข้น 250.00 mg/ml 

อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 24 ชั่วโมงโดย Positive control 
คือ Nutrient broth ที่มีเชื้อ และ Negative control คือ 
Nutrient broth ที่ปราศจากเชื้อ ทําการสังเกตการเจริญ
ของเชื้อแบคทีเรียและบันทึกผลค่า Minimum inhibitory 
concentration (MIC) หน่วย mg/ml และค่า Minimum 
bactericidal concentration (MBC) หนว่ย mg/ml 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิตทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห์ข้อมูล ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ (mean) 
และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) ด้วย
โปรแกรม SPSS Statistics 
 

ผลการวิจัย 
 1. การศึกษาการหาปริมาณของสารสกัดที่ได ้  
(%Yield): จากการศึกษาปริมาณของสารสกัดหยาบจาก
ใบกรุงเขมา สกัดด้วยตัวทําละลาย 95% Ethanol และ      
DI Water ดังแสดงในตารางที่ 1 พบว่า ปริมาณของสาร
สกัดใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย 95% Ethanol ให้ปริมาณสาร
สกัดมากทีสุ่ด (%Yield) คือ 4.84% รองลงมา คือ ลําตน้ที่
สกัดดว้ย 95% Ethanol ให้ปริมาณสารสกัดเทา่กับ 3.50% 
ส่วนใบ และลําต้นที่มี  DI Water เป็นตัวทําละลายให้
ปริมาณสารสกัดเทา่กับ 2.12% และ 1.54% ตามลําดบั 
 2. การทดสอบฤทธิก์ารต้านเชื้อแบคทเีรียด้วยวิธ ี
Disc diffusion: จากการศึกษาประสทิธิภาพของสารสกัด
ลําต้นและใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย 95% Ethanol และ     
DI Water มาทดสอบ ด้วยวิธี Disc diffusion method 
โดยการทดสอบกับเชื้อแบคทีเรีย P. aeruginosa, S.   
aureus, E.coli และ MRSA ดงัรูปที ่1 ผลศึกษาฤทธิใ์นการ
ยับยั้งแบคทีเรีย P. aeruginosa พบว่า เกิดบริเวณโซนใส 
(Inhibition zone) ของสารสกัดลําต้นกรุงเขมาสกัดด้วย 
95% Ethanol มีเส้นผ่านศูนย์กลางเท่ากับ 15.00±0.02 
mm. และ Tetracycline มีเส้นผ่านศูนย์กลางเท่ากับ 
13.86±0.04 mm. ส่ วนใบกรุง เขมาส กัดด้ วย  95%     
Ethanol มี เ ส้ น ผ่ า น ศู นย์ กล า งของ โซน ใส เท่ า กั บ 
15.00±0.02 และ 12.80±0.05 mm. นอกจากนี้ลํ าต้น
กรุงเขมาที่สกัดด้วย DI Water มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ     
P. aeruginosa และ E. coli เท่ า กับ 8.40±0.05 และ 
7.89±0.07 mm. ตามลําดับ แต่ใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย    
DI Water มีฤทธิ์ ในการยับยั้ งเชื้อ S. aureus เท่ากับ 
7.50±0.05 mm. เม่ือทดสอบความสามารถในการยับยั้ง

ตัวอย่างสารสกัด 
นํ้าหนักสารสกัด
หยาบที่ได้ (g) 

การสกัด
(%) 

ลําต้นกรุงเขมา (95% Ethanol) 3.50 3.50 
ใบกรุงเขมา (95% Ethanol) 4.84 4.84 
ลําต้นกรุงเขมา (DI Water) 1.54 1.54 

ใบกรุงเขมา (DI Water) 2.12 2.12 

ตารางที่ 1 ปริมาณสารสกัดจากกรุงเขมา 100 กรัมที่
สกัดด้วยตัวทําละลาย 95% Ethanol และ DI Water 
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P. aeruginosa 

สารสกัดกรุงเขมา (95% Ethanol) สารสกัดกรุงเขมา (DI Water) 

S. aureus  

สารสกัดกรุงเขมา (95% Ethanol) สารสกัดกรุงเขมา (DI Water) 

E. coli  

สารสกัดกรุงเขมา (95% Ethanol) สารสกัดกรุงเขมา (DI Water) 

MRSA  

สารสกัดกรุงเขมา (95% Ethanol) สารสกัดกรุงเขมา (DI Water)  

รูปท่ี 1 ขนาดการยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย P. aeruginosa, S. aureus, E. coli และ MRSA ของลําต้นและใบ
กรุงเขมาสกัดด้วย 95% Ethanol และ DI Water 

Positive control (+) คือ Tetracycline ความเข้มข้น 30 µg/disc, Negativecontrol (-) คือ 95% Ethanol และ DI Water  
TNE = ลําต้นกรุงเขมาสกัดด้วย 95% Ethanol,  LNE = ใบกรุงเขมาสกัดด้วย 95% Ethanol 
TND = ลําต้นกรุงเขมาสกัดด้วย DI Water,   LND = ใบกรุงเขมาสกัดด้วย DI Water 
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ทําการศึกษาเภสัชเวทและสารพฤกษเคมีเบื้องต้นของ
กรุงเขมา พบวา่กรุงเขมาทีส่กัดดว้ยEthanolโดยวธิซีอกห์เลต 
(Soxhlet extraction) ให้ปริมาณของสารสกัดหยาบ
เท่ากับ 9.5% ซ่ึงให้ปริมาณที่มากกว่าเนื่องจากใช้วิธีการ
สกัดที่ต่างกัน 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ
แบคทเีรียของลําตน้และใบกรุงเขมาทีส่กัดดว้ย 95% Ethanol 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาข้ันตอนการสกัดและปริมาณของ
สารสกัดหยาบจากใบกรุงเขมาสกัดด้วยตัวทําละลาย 
95% Ethanol และ DI Water พบว่าปริมาณของสาร
สกัดทีส่กัดดว้ย 95% Ethanol ให้ปริมาณของสารสกัดหยาบ 
(%Yield) เท่ากับ 4.84% ที่ได้มากกว่าที่สกัดด้วยตัวทํา
ละลาย DI Water จากการศึกษาของ Arora et al.15 

ตารางที่ 2 ความสามารถในการยับย้ังของเชื้อแบคทีเรียของสารสกัดลําต้นและใบกรุงเขมาสกัดด้วย 95% Ethanol 
และ DI Water ด้วยวิธี Disc diffusion 

ตัวอย่างที่ทดสอบ 
Inhibition zone (mm.) (mean ± SD) 

S. aureus MRSA P. aeruginosa E. coli 
95% Ethanol         

Tetracycline 22.60±0.40 11.00±0.00 13.86±0.04 12.00±0.60 
95% Ethanol - - - - 
ลําตน้กรุงเขมา - - 15.00±0.02 - 
ใบกรุงเขมา - - 12.80±0.05 - 

DI Water         
Tetracycline 20.55±0.50 10.50±0.05 13.80±0.05 12.66±0.80 
DI Water - - - - 
ลําตน้กรุงเขมา - - 8.40±0.05 7.89±0.07 
ใบกรุงเขมา 7.50±0.05 - - - 

หมายเหตุ: เส้นผ่านศูนย์กลางของ Paper disc เท่ากับ 6 mm. 
Positive control (+) คือ Tetracycline 
Negative control (-) คือ 95% Ethanol และ DI Water 

ตารางที่ 3 ค่าความเข้มข้นต่ําสุดที่สามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อได้ (MIC) และการหาค่าความเข้มข้นต่ําสุดที่สามารถ
ฆ่าเชื้อได้ (MBC) ของสารสกัดลําต้นและใบกรุงเขมาสกัดด้วย 95% Ethanol และ DI Water  

ชนิดของสารสกัด 
(ตัวทําละลาย) 

เชือ้แบคทเีรีย (mg/ml) 
S. aureus P. aeruginosa E. coli 

MIC MBC  MIC MBC  MIC MBC 
95% Ethanol               

ลําตน้กรุงเขมา - -  62.50 125.00  - - 
ใบกรุงเขมา - -  125.00 250.00  - - 

DI Water               
ลําตน้กรุงเขมา - -  125.00 250.00  125.00 250.00 
ใบกรุงเขมา 125.00 250.00  - -  - - 

หมายเหตุ: Positive control (+) คือ Nutrient broth ท่ีมีเช้ือ 
Negative control (-) คือ Nutrient broth ท่ีปราศจากเช้ือ  
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เกิดบริเวณโซนใสในการยับยั้งแบคทีเรีย P. aeruginosa 
และพบว่าสารสกัดลําต้นสามารถยับยั้งเชื้อได้ดีที่สุด ส่วนลํา
ต้นกรุงเขมาที่สกัดด้วย DI Water มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ 
P. aeruginosa และ E. coli แต่ใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย   
DI Water มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ S. aureus และไม่พบ
ฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ MRSA สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Ngoci et al.16 ได้ศึกษาการตรวจคัดกรองฤทธิ์ต้านจุลชีพ
ของรากสารสกัดกรุงเขมาที่สกัดด้วย Methanol แล้วนํา
สารสกัดมาทดสอบกับแบคทีเรียแกรมบวกและแบคทีเรีย
แกรมลบ จากการทดสอบพบว่ามีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย
สูงสดุ คือ S. aureus และ E. coli นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ของ Khadija17 ได้ศึกษาการประเมินฤทธิ์ต้านจุลชีพของ
สารสกัดกรุงเขมาในการศึกษาคร้ังนี้ใช้ Ethyl acetate, 
Ethanol และ Water ทดสอบกับเชื้อแบคทีเรียก่อโรค     
S. aureus, E. coli, P. aeruginosa และ MRSA โดยทํา
การเปรียบเทียบกับยา Cephradine ที่ใช้เป็นมาตรฐาน
การต้านจุลชีพ จากการศึกษาพบว่าสารสกัดที่มีฤทธิ์ในการ
ยบัยัง้มากทีส่ดุ คือ Ethyl acetate, Ethanol และ Water 
ตามลําดับและส่วนลําต้นกรุงเขมาสามารถยับยังเชื้อได้
ดีกว่าส่วนใบกรุงเขมา เนื่องจากมีสารกลุ่ม Alkaloid เป็น
สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพจึงสามารถนําไปใช้เป็นสารต้าน 
จุลชีพได้รวมทั้งงานวิจัยของภานิชา พงศ์นราทรและคณะ18 

ทําการทดสอบเจลล้างหน้ารักษาสิวจากสารสกัดกรุงเขมา
พบว่ากรุงเขมาที่สกัดด้วย 95% Ethanol สามารถยับยั้ง
เชื้อแบคทีเรีย Propionibacterium acnes (P. acnes)  
 จากผลการทดลองคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าสารสกัด
กรุงเขมาที่สกัดด้วย 95% Ethanol สามารถยับยั้งเชื้อ
แบคที เ รียได้ดีกว่ า  DI Water สอดคล้อง กับวิจัยของ    
Arora et al.15 พบว่าสารพฤกษเคมีของสารสกัดจาก
กรุงเขมาที่สกัดด้วย Ethanol และ Water มีสารกลุ่ม
Tannins, Flavonoids, Glycosides และ Saponins แต่
กรุงเขมาที่สกัดด้วย Ethanol พบ Alkaloids มากกว่าสกัด
ด้วย Water ซ่ึงสาร Tannin อยู่ในกลุ่ม Phenolic สามารถ
ทําลายเยื่อหุ้มเซลล์ของแบคทีเรียได้ รวมทั้งสารกลุ่ม   
Alkaloid สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียได้เนื่องจากเป็นกลุ่ม
สารอินทรีย์ที่มีธาตุไนโตรเจนอยู่ภายในโมเลกุลช่วยควบคุม
การเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียได้ดีโดยเฉพาะกลุ่ม   
Steroidal alkaloids สามารถยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa 
และ E. coli ได้มากกว่า S. aureus19 จึงสรุปได้ว่าสารสกัด

กรุงเขมาสามารถต้านแบคทีเรียทั้งแกรมบวกและแกรมลบ 
จากข้อมูลดังกล่าวน่าจะใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อ
สนับสนุนการนํากรุงเขมาไปใช้ประโยชน์ทางการรักษาโรค
ต่อไปในอนาคต 
 

บทสรุป 
 การศึกษาฤทธิ์ของลําต้นและใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย 
95% Ethanol พบโซนใสในการยับยั้ ง เชื้อแบคที เ รีย       
P. aeruginosa ซ่ึงลําต้นกรุงเขมาสกัดด้วย 95% Ethanol 
สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมลบได้ดีที่สุด โดยมีค่า
ความเข้มข้นต่ําสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อได้ 
(MIC) เท่ากับ 62.50 mg/ml ส่วนลําต้นกรุงเขมาที่สกัด
ด้วย DI Water มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ P. aeruginosa 
และ E. coli แต่ใบกรุงเขมาที่สกัดด้วย DI Water มีฤทธิ์ใน
การยับยั้ ง เชื้ อ  S. aureus ดั งนั้ นสารสกัดจากลําต้น
กรุงเขมาสามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่พบบ่อยใน
โรงพยาบาลได้ดีกว่าใบกรุงเขมา 
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