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สารสกัดจากเหงากระชายดํามีฤทธิ์ในการยับย้ังจุลินทรียไดหลายชนิด เชน เชื้อรา เชื้อยีสต และเชื้อแบคทีเรีย การศึกษานี้มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของสารสกัดเฮกเซนของกระชายดําและยาปฏิชีวนะในการยับย้ังการเจริญของเชื้อ methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) วัสดุและวิธีการทดลอง: ศึกษาฤทธิ์ยับย้ังเชื้อ MRSA ของสารสกัดเฮกเซนและยาปฏิชีวนะดวยวิธี 
agar dilution และ ศึกษาฤทธิ์ยับย้ังเชื้อ MRSA เมื่อใชสารสกัดเฮกเซนรวมกับยาปฎิชีวนะดวยวิธี checkerboard dilution โดยทําการ
ทดลองในเชื้อ MRSA จํานวน 20 ไอโซเลท และวิเคราะหขอมูลโดยวิธีหาความถ่ี และคํานวณคา minimum inhibitory concentration 
(MIC) และ คา Fractional inhibitory concentration index (FICI)  ผลการศึกษาวิจัย: สารสกัดเฮกเซนสามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ 
MRSA 10 ไอโซเลท ซึ่งมีคา MIC อยูระหวาง 1000 – 2000 μg/ml ในขณะท่ียาเพนิซิลลินมีคา MIC อยูระหวาง 0.125 – >256 μg/ml 
การศึกษาสรุปไดวาเชื้อทุกไอโซเลทดื้อตอยาเพนิซิลลิน สวนยาแวนโคมัยซิน มีคา MIC อยูระหวาง 0.25 – 2 μg/ml สรุปไดวาเชื้อสวน
ใหญไวตอยาแวนโคมัยซิน ยกเวนเพียง 1 ไอโซเลท (MRSA 5 - 333) ท่ีด้ือมีคา MIC เทากับ 4 μg/ml การศึกษาฤทธิ์รวมกันของสารสกัด
เฮกเซนกับยาแวนโคมัยซินตอการยับย้ังการเจริญของเชื้อ MRSA พบวา ใหผลยับย้ัง MRSA แบบเสริมฤทธิ์กัน จํานวน 4 ไอโซเลท (คา 
FICI = 0.5) และไมมีผลตอฤทธิ์ของยาแวนโคมัยซิน    ในเชื้อ 6 ไอโซเลท (คา FICI = 1) สวนการศึกษาฤทธิ์รวมกันของสารสกัดเฮกเซน
กับยาเพนิซิลลิน พบวา ใหผลยับย้ัง MRSA แบบเสริมฤทธิ์กันทุกไอโซเลท (คา FICI ≤ 0.5) สรุปผลการวิจัย: สารสกัดเฮกเซนของ
กระชายดําสามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ MRSA และเสริมฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะในการยับย้ังเชื้อ MRSA ได ดังนั้นผลการศึกษานี้
สามารถนําไปสูการพัฒนากลยุทธในการนําสารจากธรรมชาติมาใชรวมกันกับยาปฏิชีวนะสมัยใหมเพ่ือเพ่ิมฤทธิ์ในการรักษาโรคติดเชื้อ 
MRSA ตอไป 
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The extracts from rhizome of Kaempferia parviflora have been found to possess antimicrobial activities such as 
antifungal and antibacterial activities. The study was aimed to investigate the antibacterial activity of the hexane extract and 
antibiotics against various methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) strains. Materials and Methods: The 
antibacterial activity of hexane extract and antibiotics were assessed by agar dilution method. The combinations of hexane 
extract with antibiotics (penicillin and vancomycin) were assessed for antibacterial effect by checkerboard dilution method in 20 
isolates of MRSA. The data were analyzed for minimum inhibitory concentration (MIC) and fractional inhibitory concentration 
index (FICI).  Results: Our results showed that hexane extract inhibited 10 isolates of MRSA with MICs of 1,000 – 2,000 
μg/ml. The MICs of penicillin against 20 isolates of MRSA ranged from 0.125 – >256 μg/ml, suggesting that all of isolates are 
resistant to penicillin. The MICs of vancomycin against 19 isolates of MRSA ranged from 0.25 – 2 μg/ml, indicating that most 
of the isolates are sensitive to vancomycin, except one isolate showing resistance to vancomycin (MRSA 5-333) with MIC of 4 
μg/ml. The combinations of hexane extract with vancomycin showed synergistic effect against MRSA 4 isolates (FICI = 0.5) 
and no effect on 6 isolates of (FICI = 1). The combinations of hexane extract with penicillin showed synergistic effect to all 
MRSA isolates (FICI ≤ 0.5). Conclusion: Hexane extract of K. parviflora enhanced the activity of antibiotics against MRSA. 
The study provides a strategy in utilizing compounds from natural source in combination with modern antibiotic agents to 
enhance antibacterial activity in the treatment of MRSA infection. 
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บทนํา 
 Staphylococcus  aureus เปนแบคทีเรียแกรมบวกที่
อยูใน family Micrococcaceae ซึ่งเปนเชื้อท่ีสามารถกอโรคได
ท้ังในคนและสัตว เชื้อนี้เปนสาเหตุของโรคติดเชื้อบนผิวหนัง 
กระดูก และกระแสเลือด ไดแก รูขุมขนอักเสบ ฝ หนอง การติด
เชื้อหลังการผาตัด กลามเนื้อหัวใจอักเสบ สมองอักเสบ ปอด
บวม (Schito, 2006) นอกจากน้ีเชื้อยังสามารถสรางสารพิษ ท่ี
เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคอาหารเปนพิษอยางเฉียบพลัน (Plata 
et al., 2009) โดยจะตรวจพบ  S. aureus ไดจากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (nosocomial infections) และในชุมชนท่ัวไป 
ปจจุบันเชื้อ S. aureus  มีอุบัติการณการด้ือยาเพ่ิมมากขึ้น โดย
ตรวจพบ S. aureus สายพันธุท่ีมีการด้ือยาครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 
2548 จากการตรวจแผล ติดเชื้อไฟไหมจากผูปวยในประเทศ
อังกฤษโดยพบวาเชื้อด้ือยาซัลโฟนาไมด (sulphonamide) ได 
และเมื่อเปล่ียนไปใชยาในกลุม beta-lactam ไดแก เพนนิซิลลิน 
ตอมาใน ป พ .ศ. 2489 ไดตรวจพบวาเชื้อสามารถดื้อยา               
เพนนิซิลลินไดรอยละ 6 จากในโรงพยาบาลของประเทศอังกฤษ 
และเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 50 ในป พ.ศ. 2491 (Barber and 
Rozwadowska-Dowzenko, 1948) กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ไดรวบรวมเชื้อตามแบบแผน
ความไวของเชื้อแบคทีเรียจากโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ท่ัวไป จํานวนมากกวา 30 แหง ต้ังแตป พ.ศ. 2543 – 2548 ได
พบเชื้อ methicillin-resistant S. aureus (MRSA) มีความชุก
รอยละ 35 ในป พ.ศ. 2543 และความชุกคอนขางคงท่ีในระหวาง
รอยละ 30 – 35 ในชวง 5 ป (Aswapokee, 2008; Ziglam and 
Nathwani, 2003) จากปญหาการด้ือยาเพนนิซิลลินท่ีเพ่ิมขึ้น
อยางตอเนื่องไดพัฒนายาปฏิชีวนะใหมหลายชนิดคือ เตตรา
ซัยคลิน  ( tetracycline) อิ ริ โทรมัยซิน  (erythromycin) คลอ
แ รม เฟนิ ค อ ล  ( chloramphenicol) แ ล ะ ส เ ต รป โ ตมั ย ซิ น 
(streptomycin) โดยในระยะแรกยาใหมเหลานี้สามารถใชรักษา
อาการติดเชื้ออยางไดผล แตตอมาพบวาเชื้อเกิดการด้ือยาอยาง
รวดเร็ว นอกจากนี้ไดมีรายงานการกลายพันธุจาก MRSA เปน
สายพันธุใหม คือ vancomycin intermediate S. aureus (VISA) 
และ vancomycin resistant S. aureus (VRSA) เปนสายพันธุท่ี
ด้ือยาแวนโคมัยซิน ซึ่งแวนโคมัยซินเปน ยาปฏิชีวนะท่ีใชในการ
รักษาการติดเชื้อ MRSA ท่ีมีความรุนแรงและยาปฏิชีวนะอ่ืนๆ 
ใชรักษาไมไดผล ดังนั้น MRSA, VISA และ VRSA จึงเปน
ปญหาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีความสําคัญ (Siriwong and 
Chukeatirote, 2009) 

 กระชายดํา (Kaempferia parviflora) เปนพืชวงศ 
Zingiberaceae ซึ่งเปนยาสมุนไพรในการรักษาอาการเจ็บปวย
ตางๆ (Sawasdee et al., 2009) มีรายงานวาสารสกัดจาก
กระชายดํามีฤทธิ์ตานการอักเสบ (Panthong et al., 1989; Sae-
wong et al., 2009), ฤทธิ์ตานจุลชีพ (Kummee et al., 2008; 
Yenjai et al., 2004; Yenjai et al., 2007) รักษาแผลและยับย้ัง
การหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร (Rujjanawate et al., 2005), 
ฤทธิ์ตานการแพ (Tewtrakul and Subhadhirasakul, 2007; 
Tewtrakul et al., 2008), ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ (Kusirisin et al., 
2009) เปนตน ไดมีการศึกษาคุณสมบัติของสารสกัดกระชายดํา
ในการยับย้ังเชื้อจุลินทรีย พบวาสารสกัดกระชายดําสามารถ
ยับย้ังการเจริญของเชื้อจุลินทรียไดหลายชนิด เชน  สารสกัดเอ
ทานอลของกระชายดําสามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อรา 
Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes and 
Microsporum gypseum โดยใหคา minimum inhibitory 
concentration (MIC) เทากับ 62.5, 125 and 250 mg/ml 
ตามลําดับ (Kummee et al., 2008) สารสําคัญท่ีพบในสารสกัด
ด วยไดคลอโรมี เทนของกระชายดํ า ได แก  สาร  5,7,4-
trimethoxyflavone และ 5,7,3,4-tetramethoxyflavone พบวา
สามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ Plasmodium falciparum ซึ่ง
เปนสาเหตุของโรคมาลาเรีย โดยใหคา IC50 เทากับ 3.7 และ 4.1 
μg/ml เมื่อเทียบกับยามาตรฐานคลอโรควิน สวนสาร 3,5,7,4-
tetramethoxyflavone และ 5,7,4-trimethoxyflavone สามารถ
ยับย้ัง Candida albicans โดยใหคา IC50 เทากับ 39.71 และ 
17.63 μg/mL เมื่อเทียบกับยามาตรฐาน แอมโฟเทอริซิน บี และ
นอกจากนี้สารท้ังสองชนิดยังสามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ 
Mycobacterium ซึ่งใหคา MIC เทากับ 200 และ 50 μg/mL 
ตามลําดับ (Yenjai, 2004; Yenjai, 2007) ดังนั้น ในการศึกษา
ครั้งนี้ จึงเนนไปท่ีผลของสารสกัดกระชายดําในการยับย้ังการ
เจริญของเชื้อ S. aureus สายพันธุด้ือยาเมธิซิลลิน และฤทธ์ิ
รวมกันของสารสกัดกระชายดําและยาปฏิชีวนะในการยับย้ังการ
เจริญของเชื้อ S. aureus สายพันธุด้ือยาเมธิซิลลิน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
สารเคมี 
 Nutrient agar (NM018, India) Mueller Hinton broth 
และ Mueller Hinton agar (Himedia, India) ยาปฏิชีวนะ
ท้ังหมดไดจาก  ภาควิชาเภสัชวิทยา  คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

สมุนไพร 
 ใชเหงากระชายดําท่ีมีสีมวงเขม อายุ 8 – 9 เดือน   
เ ก็ บ เ กี่ ย ว ใ น ช ว ง เ ดื อ น ธั น ว า ค ม  ถึ ง  มก ร า ค ม  จ า ก                  
อําเภอดานซาย จังหวัดเลย 
 

การเตรียมสารสกัดจากกระชายดํา  
 นําเหงากระชายดําสด ลางใหสะอาด หั่นเปนแวน อบ
ใหแหงท่ีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ชั่วโมง บดให
ละเอียด จากนั้นชั่งกระชายดําแหงท่ีบดละเอียด 1.63 กิโลกรัม 
แชในเฮกเซน ปริมาตร 8 ลิตร ต้ังท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง เปน
ระยะเวลา 7 วัน แลวกรองเอากากออกดวยกระดาษกรอง นํา
สวนใสเก็บไว สวนกากท่ีเหลือนําไปแชในเฮกเซน 8 ลิตรอีกเปน
ระยะเวลา 7 วัน แลวกรองเอากากออกดวยกระดาษกรอง นํา
สวนใสท่ีไดครั้ง 2 รวมกับครั้งท่ี 1 แลวนําไประเหยดวยเครื่อง
กล่ันระเหยสารแบบหมุน (Rotary Evaporator (BUCHI 

Rotavapor R – 124)) ท่ีอุณหภูมิ 69 องศาเซลเซียส สําหรับ
ระเหยตัวทําละลายเฮกเซนออกใหสารแหงเก็บสารใสขวด แกวสี
ชาปดสนิท ปดฉลากชื่อสมุนไพร วันท่ีเตรียม เก็บในตูเย็น 
อุณหภูมิไมตํ่ากวา 4 องศาเซลเซียส วิธีการสกัดนี้ไดปรับปรุงมา
จาก Dowrote (Dowrote, 2010)  
 

การควบคุมคุณภาพของสารสกัด 
 เพ่ือควบคุมคุณภาพของสารสกัดกระชายดําท่ีสกัดดวย
ตัวทําละลายเฮกเซนวามีองคประกอบของสารออกฤทธิ์ในกลุม
เดียวกันเสมอ จึงไดตรวจสอบคุณภาพของสารสกัดโดยชั่งสาร
สกัดกระชายดําท่ีสกัดดวยเฮกเซน 0.2 กรัม ละลายดวยตัวทํา
ละลายเฮกเซน 3 มิลลิลิตร คนสารละลายใหเขากันจนใสเปนเนื้อ
เดียวกัน แลวนําไปเขาเครื่อง UV-VIS Recording 
Spectrophotometer (SHIMADZU UV-1604) วัดคาการดูดกลืน
แสงท่ีชวงความยาวคล่ืน 200 – 800 นาโนเมตร (Chattiranan 
et al., 2013; Indranupakorn, 2004) วิธีการนี้เปนการยืนยันวา
ในการสกัดสารสกัดจากกระชายดําดวยเฮกเซน จะไดสารกลุม

เดิมเสมอ ผูวิจัย จึงใชวิธีการนี้ในการควบคุมการสกัดสารสกัด
กระชายดําดวยเฮกเซน 
 

เชื้อท่ีใชทดสอบ 
 เ ชื้ อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย  คื อ  methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) จํานวน 20 ไอโซเลท โดย
ไดรับความอนุ เคราะห เชื้อจาก  หนวยจุลชีววิทยาคลินิก 
โ ร ง พ ย า บ า ล ศ รี น ค ริ น ท ร  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

วิธีเตรียมเชื้อสําหรับการทดลอง 
 ในการทดลองใชเชื้อประมาณ 1x108 CFU/ml (0.5 
McFarland) โดยเตรียมเชื้อตามวิธี direct colony suspension 
(Medical Technology Laboratory, 2008) มีวิธีการดังนี้ เพาะ
เชื้อ MRSA บนอาหารเล้ียงเชื้อ Nutrient agar นําไปบมท่ี
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 18 – 24 ชั่วโมง เขี่ยเชื้อ 
MRSA 4 – 5 โคโลนี ลงใน sterile 0.85% normal saline เขยา
ใ ห เ ชื้ อ ก ร ะ จ า ย ตั ว  วั ด ค ว า ม ขุ น ข อ ง เ ชื้ อ ด ว ย เ ค รื่ อ ง 
spectrophotometer ท่ีความยาวคล่ืน 625 นาโนเมตร ใหมีความ
ขุนเทากับ 0.5 McFarland standards (1x108 CFU/ml) ถา
ความขุนของเชื้อไมเทากับ 0.5 McFarland standards ใหเจือ
จางเชื้อโดยใช sterile 0.85% normal saline 
 

การทดสอบความไวของเชื้อตอยาปฏิชีวนะ ไดแก เพนิซิล
ลิน และ แวนมัยซิน โดยวิธี agar dilution (Hausler et al., 
1991) 
 โดยการเตรียม Mueller-Hinton agar (MHA) ผสมยา
ปฏิชีวนะเพนิซิลลิน หรือแวนโคมัยซิน โดยเจือจางใหไดความ
เขมขนสุดทายของยา เพนิซิลลิน เทากับ 256, 128, 64, 32, 16, 
8, 4, 2, 1, 0.5, 0.25, และ 0.125 μg/ml และ แวนโคมัยซิน 
เทากับ 256, 128, 64, 32, 16, 8, 4, 2, 1, 0.5, 0.25, และ 
0.125 μg/ml ตามวิธีของ (Clinical and Laboratory Standards 
Institute, 2009) และเตรียม Control plate ซึ่งไดแก MHA ท่ีไม
ผสมยาปฏิชีวนะ จากน้ันเพาะ เชื้อทดสอบแบบจุด (1x108 
CFU/ml) ปริมาตร 10 μl (Thathaisong and Sangnual, 2011) 
จํานวน 5 จุดตอจานเพาะเชื้อ ลงบนอาหารเล้ียงเชื้อท่ีเตรียมไว 
นําจานอาหารท้ังหมดไปบมท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปน
เวลา 18 – 24 ชั่วโมง อานผลความเขมขนท่ีตํ่าท่ีสุด (MIC) ของ
ยาท่ีสามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อได (ทําการทดสอบ 3 ซ้ํา) 
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การทดสอบความไวของเชื้อตอสารสกัดกระชายดํา โดยวิธี 
agar dilution (Hausler et al., 1991)  

โดยการเตรียม MHA ท่ีผสมสารสกัดกระชายดําท่ีสกัด
ดวยเฮกเซน ความเขมขนสุดทายเทากับ 2,000, 1,000, 500, 
250, 125, 62.5, 31.25, และ 15.62 μg/ml (Kummee, 2008) 
และเตรียม Control plate ซึ่งประกอบดวย Positive control 
plate (MHA ผสมเฮกเซน) และ Negative control plate (MHA 
ท่ีไมผสมสารสกัดกระชายดํา) จากนั้นเพาะเชื้อทดสอบแบบจุด 
(1x108 CFU/ml) ปริมาตร 10 μl (Thathaisong and Sangnual, 
2011) จํานวน 5 จุดตอจานเพาะเชื้อ ลงบนอาหารเล้ียงเชื้อท่ี
เตรียมไว นําจานอาหารท้ังหมดไปบมท่ีอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 18 – 24 ชั่วโมง อานผลความเขมขนท่ีตํ่า
ท่ีสุด (MIC) ของสารสกัดกระชายดํา ท่ีสามารถยับย้ังการเจริญ
ของเชื้อได (ทําการทดสอบ 3 ซ้ํา) 
 
การทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัดกระชายดํารวมกับ
ยาปฏิชีวนะโดยวิธี Checkerboard dilution (Climo et al., 
1999; Spoorthi et al., 2011) 
 เจือจางความเขมขนของยาปฏิชีวนะเพนิซิลลิน หรือ 
แวนโคมัยซิน ใหมีความเขมขนต่ํากวาคา MIC  8 เทา และ ป
เปตยาปฏิชีวนะปริมาตร 100 μl ลงในหลอดทดลองท่ีมีอาหาร
เล้ียงเชื้อ MHB 1.7 มิลลิลิตร แลวเติมสารสกัดกระชายดําท่ีสกัด
ดวยเฮกเซนที่มีความเขมขนต่ํากวาคา MIC 8 เทา ความเขมขน
ละ 100 μl จากน้ันเติมเชื้อทดสอบ 100 μl ปริมาตรรวมท้ังหมด
เทากับ 2 มิลลิลิตร นําไปบมท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปน
เวลา (1x108 CFU/ml) 18 – 24 ชั่วโมง อานผลความเขมขนท่ี
ตํ่าท่ีสุด (MIC) ของยาและสารสกัดกระชายดําท่ีสกัดดวยเฮกเซน 
ท่ีสามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ MRSA ได และประเมิน
ประสิทธิภาพของสารสกัดในการเสริมฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะ ดวย
ดัชนีชี้วัดคือ fractional inhibitory concentration index (FICI)  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน 
และนําคามาคํานวณหาคา MIC และประเมินประสิทธิภาพการ
เสริมฤทธิ์ของสารสกัดกระชายดําดวยเฮกเซนและยาปฏิชีวนะ 
ดวยดัชนีชี้วัดท่ีเรียกวา fractional inhibitory concentration 
index (FICI) ดังสูตร 
 FICI  =  FICI A + FICI B 
  = [A]/MIC (A) + [B]/MIC (B) 

 FICI A  คือ คาดัชนีสัดสวนความเขมขนของ
สาร A ในการยับย้ังเชื้อ 
 FICI B  คือ คาดัชนีสัดสวนความเขมขนของ
สาร B ในการยับย้ังเชื้อ 
 [A]  คือ คา MIC ของสาร A ในสารผสม
ระหวางสาร A และสาร B 
 [B]  คือ คา MIC ของสาร B ในสารผสม
ระหวางสาร A และสาร B 
 MIC (A)  คือ คา MIC ของสาร A 
 MIC (B)  คือ คา MIC ของสาร B 
 การแปลผล 
 FICI ≤ 0.5 = เสริมฤทธิ์กัน (synergism), 0.5 < FICI 
≤ 4.0 = ฤทธิ์ไมแตกตางจากการใชสารตัวเดียว (indifference), 
FICI > 4.0 = ฤทธิ์ตานกัน (antagonism) (Lorian, 2005) 
 
ผลการศึกษาวิจัย 
1. คา MIC ของสารสกัดกระชายดําท่ีสกัดดวยเฮกเซนตอ
การยับย้ังเชื้อ MRSA 
 การศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดหยาบกระชายดําท่ีสกัด
ดวยตัวทําละลายเฮกเซน ในการยับย้ังการเจริญของเชื้อ MRSA 
จํานวน 20 ไอโซเลท โดยวิธี agar dilution ใชสารสกัดหยาบ
กระชายดํา ท่ีมีความเขมขน ต้ังแต 15.62 – 2,000 μg/ml 
ผลการวิจัยพบวา สารสกัดหยาบกระชายดํา สามารถยับย้ังการ
เจริญของเชื้อ MRSA ได 10 ไอโซเลท ไดแก ไอโซเลท 5-456, 
5-183, 5-163, 5-184, 5-254, 5-30, 5-490, 5-85, 5-104 และ 
5-272 โดยใหคา MIC ระหวาง 1,000 – 2,000 μg/ml (ตารางที่ 
1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารสกัดเฮกเซนของกระชายดําเสริมฤทธ์ิของยาปฏิชีวนะตอการยับยั้งเชื้อ Staphylococcus aureus สายพันธุด้ือยาเมธิซิลลิน 
บุญเลี้ยง สุพิมพ  และคณะ 
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ตารางท่ี 1 คา MIC ของสารสกัดกระชายดําท่ีสกัดดวยเฮกเซนและยาปฏิชีวนะตอการยับย้ังการเจริญของเชื้อ MRSA  
 

MRSA isolates  
MIC (g/ml) 

Hexane extract Penicillin* Vancomycin** 

5-456 1,000 0.25 0.25 

5-183 1,000 16 1 

5-163 1,000 16 0.25 

5-184 2,000 0.25 0.5 

5-254 2,000 0.25 0.25 

5-30 2,000 0.25 0.5 

5-490 2,000 >256 0.5 

5-85 2,000 4 0.5 

5-104 2,000 0.25 0.25 

5-272 2,000 0.25 0.5 

5-260 >2,000 >256 0.25 

5-283 >2,000 0.25 0.25 

5-151 >2,000 0.25 0.25 

5-253 >2,000 >256 0.5 

5-333 >2,000 >256 4 

5-549 >2,000 0.5 0.5 

5-328 >2,000 0.5 0.5 

5-522 >2,000 4 2 

5-489 >2,000 128 2 

5-129 >2,000 >256 1 
 

* European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) define susceptibility as ≤ 0.12 g/ml (EUCAST, 2015) 
** European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) define susceptibility as ≤ 2 μg/ml (EUCAST, 2015) 
 
2. คา MIC ของยาปฏิชีวนะตอการยับย้ังเชื้อ MRSA 
 การศึกษาฤทธิ์ของยาแวนโคมัยซิน ตอการยับย้ังการ
เจริญของเชื้อ MRSA จํานวน 20 ไอโซเลท โดยใชวิธี agar 
dilution โดยใชยาแวนโคมัยซิน ท่ีมีความเขมขนตั้งแต 0.125 – 
256 μg/ml โดยเชื้อท่ีไวตอยาแวนมัยซิน ตองมีคา MIC นอย
กวาหรือเทากับ 2 μg/ml (EUCAST, 2015) ผลการวิจัยพบวา 
เชื้อ MRSA สวนใหญไวตอยาแวนโคมัยซิน ใหคา MIC อยู
ระหวาง 0.25 – 2 μg/ml โดยมีเพียง 1 ไอโซเลท ท่ีด้ือตอยาแวน

โคมัยซิน คือ MRSA 5-333 ใหคา MIC เทากับ 4 μg/ml (ตาราง
ท่ี 1) 
 การศึกษาฤทธิ์ของยาเพนิซิลลิน ตอการยับย้ังการ
เจริญของเชื้อ MRSA จํานวน 20 ไอโซเลท โดยใชวิธี agar 
dilution โดยใชยาเพนิซิลลิน ท่ีมีความเขมขน 0.125 – 256 
μg/ml โดยเชื้อท่ีไวตอยาเพนิซิลลิน ตองมีคา MIC นอยกวาหรือ
เทากับ 0.12 μg/ml (EUCAST, 2015) ผลการวิจัยพบวา เชื้อ 
MRSA สวนใหญด้ือตอยาเพนิซิลลิน ใหคา MIC อยูระหวาง 
0.25 ถึง >256 μg/ml (ตารางที่ 1) 
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3. ฤทธ์ิรวมกันของสารสกัดกระชายดําท่ีสกัดดวยเฮกเซน
กับยาปฏิชีวนะตอการยับย้ังเชื้อ MRSA 
 การศึกษาฤทธิ์รวมกันของสารสกัดกระชายดําท่ีสกัด
ดวยเฮกเซน โดยใชวิธี Checkerboard dilution ใชเชื้อทดสอบ
จํานวน 10 ไอโซเลท ท่ีไวตอสารสกัดเฮกเซน มาทดสอบรวมกับ
ยาปฏิชีวนะ ผลการศึกษาวิจัยพบวา สารสกัดเฮกเซนสามารถ
เสริมฤทธิ์ (synergism) ของยาแวนโคมัยซิน ในการยับย้ังการ

เจริญของเชื้อ MRSA จํานวน 4 ไอโซเลท (คา FICI = 0.5) 
ไดแก ไอโซเลท 5-183, 5-254, 5-30 และ 5-104 และไมมีผลตอ
ฤทธิ์ของยาแวนโคมัยซิน ในเชื้อ 6 ไอโซเลท โดยไมพบฤทธิ์
ตานกันระหวางสารสกัดกระชายดําและยาแวนโคมัยซิน (ตาราง
ท่ี 2) สวนการทดสอบผลรวมกับยาเพนิซิลลิน พบวาสารสกัด
กระชายดํา สามารถเสริมฤทธิ์ของยาเพนิซิลลิน ในเชื้อท้ัง 10 ไอ
โซเลทได (ตารางที่ 3)  

 
ตารางที่ 2 คา FICI ของยาแวนโคมัยซินเมื่อใหรวมกับสารสกัดกระชายดําท่ีสกัดดวยเฮกเซนในการยับย้ังการเจริญของเชื้อ MRSA     
                

MRSA strains Agents 
MIC (g/ml) 

FICI Outcome 
Alone Hexane extract + VAN 

5-456 
Hexane extract 1,000 500 

1 Indifference 
Vancomycin  0.25 0.125 

5-183 
Hexane extract 1,000 250 

0.5 Synergy 
Vancomycin 1 0.25 

5-163 
Hexane extract 1,000 500 

1 Indifference 
Vancomycin 0.25 0.125 

5-184 
Hexane extract 2,000 1,000 

1 Indifference 
Vancomycin 0.5 0.25 

5-254 
Hexane extract 2,000 500 

0.5 Synergy 
Vancomycin 0.25 0.0625 

5-30 
Hexane extract 2,000 500 

0.5 Indifference 
Vancomycin 0.5 0.125 

5-490 
Hexane extract 2,000 1,000 

1 Indifference 
Vancomycin 0.5 0.25 

5-85 
Hexane extract 2,000 1,000 

1 Indifference 
Vancomycin 0.5 0.25 

5-104 
Hexane extract 2,000 1,000 

0.5 Synergy 
Vancomycin 0.25 0.0625 

5-272 
Hexane extract 2,000 1,000 

1 Indifference 
Vancomycin 0.5 0.25 

 
FICI ≤ 0.5, synergy; FICI > 0.5 to 4.0, indifference; FICI > 4.0 antagonism (Lorian, 2005) 
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ตารางที่ 3 คา FICI ของยาเพนิซิลลินเมื่อใหรวมกับสารสกัดกระชายดําท่ีสกัดดวยเฮกเซนในการยับย้ังการเจริญของเชื้อ MRSA  
 

MRSA strains Agents 
MIC (g/ml) 

FICI Outcome 
alone Hexane extract + PEN 

5-456 
Hexane extract 1,000 125 

0.249 Synergy 
Penicillin 0.25 0.031 

5-183 
Hexane extract 1,000 31.25 

0.0625 Synergy 
Penicillin 16 0.5 

5-163 
Hexane extract 1,000 15.62 

0.031 Synergy 
Penicillin 16 0.25 

5-184 
Hexane extract 2,000 125 

0.125 Synergy 
Penicillin 0.25 0.156 

5-254 
Hexane extract 2,000 250 

0.249 Synergy 
Penicillin 0.25 0.031 

5-30 
Hexane extract 2,000 62.50 

0.047 Synergy 
Penicillin 0.25 0.0039 

5-490 
Hexane extract 2,000 62.50 

0.063 Synergy 
Penicillin 256 8 

5-85 
Hexane extract 2,000 62.50 

0.063 Synergy 
Penicillin 8 0.25 

5-104 
Hexane extract 2,000 250 

0.249 Synergy 
Penicillin 0.25 0.031 

5-272 
Hexane extract 2,000 125 

0.125 Synergy 
Penicillin 0.5 0.031 

 

FICI ≤ 0.5, synergy; FICI > 0.5 to 4.0, indifference; FICI > 4.0 antagonism (Lorian, 2005) 
 
อภิปรายผลและสรุปผลวจิัย 
 ผลการทดสอบความไวของสารสกัดกระชายดําท่ีสกัด
ดวยเฮกเซนในการยับย้ังการเจริญของเชื้อ MRSA พบวา สาร
สกัดกระชายดําท่ีสกัดดวยเฮกเซนสามารถยับย้ังการเจริญของ
เชื้อ MRSA ไดจํานวน 10 ไอโซเลท ใหคา MIC อยูระหวาง 
1,000 – 2,000 μg/ml สอดคลองกับการศึกษาของ Kummee  
et al. (2008) ไดทดสอบความไวของสารสกัดกระชายดําท่ีสกัด
ดวยเอทานอลในการยับย้ังเชื้อจุลินทรีย พบวา สารสกัดสามารถ
ยับย้ังเชื้อรากอโรคผิวหนังได 3 สปชีส คือ Trichophyton 

rubrum T. mentagrophytes และ Microsporum gypseum มีคา 
MIC 62.5, 125 และ 250 μg/ml  ตามลําดับ นอกจากนี้สาร
กลุมฟลาโวนอยด 9 ชนิดท่ีสกัดไดจากกระชายดําเมื่อนํามา
ทดสอบคุณสมบัติในการยับย้ังเชื้อจุลินทรีย พบวา 5,7,4-
trimethoxyflavone และ 5,7,3,4-tetramethoxyflavone มีฤทธิ์
ยับย้ังการเจริญของเชื้อมาลาเรีย คือ Plasmodium falciparum 
โดยใหคา IC50 เทากับ 3.70 μg/ml และ 4.06 μg/ml ตามลําดับ 
และ 3, 5, 7, 4-tetramethoxyflavone และ 5, 7, 4-
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trimethoxyflavone สามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ Candida 
albicans โดยใหคา IC50 เทากับ 39.71 μg/ml และ 17.63 μg/ml 
ตามลําดับ และพบวา 3, 5, 7, 4-tetramethoxyflavone และ 5, 
7, 4-trimethoxyflavone ยังมีฤทธิ์ยับย้ังการเจริญของเชื้อ 
Mycobacterium ไดเล็กนอย โดยใหคา MIC 200 μg/ml และ 50 
μg/ml ตามลําดับ (Yenjai, 2004) 
 การศึกษาฤทธิ์รวมกันของสารสกัดกระชายดําท่ีสกัด
ดวยเฮกเซนกับยาแวนมัยซิน และ เพนิซิลลิน พบวาสารสกัด
กระชายดําท่ีสกัดดวยเฮกเซนใหผลเสริมฤทธิ์ยาแวนโคมัยซิน 
ตอการยับย้ังเชื้อ MRSA จํานวน 4 ไอโซเลท และไมมีผลตอ
ฤทธิ์ของยาแวนโคมัยซินในการยับย้ังเชื้อ MRSA จํานวน 6 ไอ
โซเลท โดยสารสกัดกระชายดําท่ีสกัดดวย   เฮกเซนสามารถ
เสริมฤทธิ์ของยาเพนิซิลลิน ตอการยับย้ังเชื้อ MRSA ไดทุกไอ
โซเลท สอดคลองกับการศึกษาฤทธิ์ของเคอรคูมินเปนสารท่ีสกัด
ไดจากขมิ้น ซึ่งเปนพืชตระกูลขิง (Zingiberaceae) เชนเดียวกับ
กระชายดําในการเสริมฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะตอการยับย้ังเชื้อ 
MRSA โดยวิธี broth microdilution และ Checkerboard test 
ผลการศึกษาพบวา เคอรคูมินสามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ 
MRSA ใหคา MIC อยูระหวาง 125 – 250 μg/ml และเมื่อ
ทดสอบฤทธิ์ของเคอรคูมินรวมกับยาปฏิชีวนะ ไดแก ยาออกซา
ซิลิน, แอมพิซิลลิน, ไซโปรฟลอกซาซิน และ นอรฟลอกซาซิน 
พบวาเคอรคูมินสามารถลดคา MIC ของยาปฏิชีวนะตอการ
ยับย้ังเชื้อ MRSA ตอยาท้ัง 4 ชนิด (Mun et al., 2013) และ
การศึกษาฤทธิ์รวมกันของสารฟลาโวนอยดท่ีสกัดจากพืชสวน
ครัว เชน ขา และ กระชาย กับยาอะม็อกซิซิลิน ตอการยับย้ัง
เชื้อ amoxicillin-resistant Escherichia coli (AREC) พบวา คา 
MIC ของยาอะม็อกซิซิลิน และสารฟลาโวนอยดท่ีสกัดจาก ขา 
และกระชาย มีคาอยูระหวาง 500 ถึง >1,000 ไมโครกรัมตอ
มิลลิลิตร เมื่อนํามาทดสอบฤทธิ์รวมกัน พบวา สารฟลาโวนอยด
สามารถเสริมฤทธิ์ของยาอะม็อกซิซิลิน ตอการยับย้ังเชื้อ AREC 
โดยออกฤทธิ์ ทํ า ล าย โคร งสร า ง เ ยื่ อหุ ม เซลล ขอ ง เชื้ อ 
(Cytoplasmic membrane) โดยยับย้ังการสราง peptidoglycan 
ทําใหเชื้อไมสามารถเจริญได และยับย้ัง ribosome synthesis 
นอกจากนี้สารฟลาโวนอยดยังสามารถยับย้ังการสรางเอนไซม 
penicillinase ซึ่งเปนเอนไซมท่ีมีฤทธิ์ทําลายโครงสราง beta-
lactam ของยาปฏิชีวนะได ทําใหเชื้อ AREC ไวตอยาอะม็อกซิซิ
ลินเพ่ิมมากขึ้น (Eumkeb et al., 2012) 
 การ ศึกษาผลของสา รสกั ดก ระชายดํ าต อกา ร
ปรับเปล่ียนความไวของเชื้อ S. aureus ตอยาปฏิชีวนะ พบวา 

สารสกัดกระชายดําสามารถยับย้ังการเจริญของเชื้อ S. aureus 
สายพันธุด้ือยาเมธิซิลิน ได และเมื่อทดสอบรวมกับยาปฏิชีวนะ 
ไดแกยาแวนโคมัยซิน และเพนิซินิลิน พบวาสวนใหญมีฤทธิ์
แบบเสริมฤทธิ์กัน ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนี้อาจสามารถ
นําไปสูการพัฒนากลยุทธ  ในการนําสารจากธรรมชาติมาใช
รวมกับยาปฏิชีวนะ และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงสารสําคัญท่ี
มีฤทธิ์ตาน MRSA ในสารสกัดกระชายดําท่ีผลิตเปนการคา เพ่ือ
ใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการนําเอาสมุนไพรไปพัฒนาเปนยา
ปฏิชวีนะในการรักษาโรคติดเชื้อ MRSA ตอไป  
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