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การศึกษาน ้ามันหอมระเหย 4 ชนิด คือ กานพลู, ต้นชา, กระชาย และยูคาลิปตัสเกี่ยวกับฤทธิ์ต้าน

จุลินทรีย์โดยใชว้ิธีมาตรฐานทางจุลชีววิทยาคือ Disk diffusion  ท้าการทดสอบกับเชื อแบคทีเรียและเชื อราก่อโรค  
6 ชนิด คือ  Staphylococcus aureus ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922 และเชื อที่แยกได้จากผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาใน ร.พ. ศิริราช คือ Methicillin-sensitive S. aureus (MSSA) 8 สายพันธุ์, Methicillin-resistant 
S. aureus (MRSA) 8 สายพันธุ์, Acinetobacter baumannii 12 สายพันธุ์, E. coli  6 สายพันธุ์, Pseudomonas 
aeruginosa 6 สายพันธุ์ และCandida albicans 6 สายพันธุ์ พบว่าน ้ามันกานพลู มีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ดีที่สุด ส่วน
น ้ามันต้นชา และน ้ามันกระชาย มีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ดีรองลงมา ส่วนน ้ามันยูคาลิปตัสมีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์น้อยที่สุด 
ส้าหรับการศึกษากี่ยวกับสารต้านอนุมูลอิสระ ใช้วิธีมาตรฐานคือ DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) พบว่า
น ้ามันกานพลูมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระดีที่สุดกล่าวคือ ผล IC50 (inhibitory concentration at 50%) = 0.01 ± 0.00 
mg/ml รองลงมาคือ น ้ามันต้นชา IC50 = 15.48 ± 0.00 mg/ml และ น ้ามันกระชาย IC50 = 34.27± 0.21 mg/ml 
ส่วนน ้ามันยูคาลิปตัส พบว่าไม่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระเลย   ส้าหรับผลการศึกษาส่วนประกอบทางเคมีพบว่า 
Eugenol จากน ้ามันกานพล,ู Alpha-Terpineol จากน ้ามันกระชายและ Terpinen-4-ol จากน ้ามันต้นชามีฤทธิ์ต้าน
จุลินทรีย์ไม่แตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลของน ้ามันทั งสามโดยใช้ค่า mean ± standard deviation 
เพราะพบว่าค่า inhibition zone เฉล่ียเท่ากับ 14.40 ± 5.16, 14.02 ± 5.32 และ 12.71 ± 5.59 มม. ตามล้าดับ    
ส้าหรับผลการศึกษาส่วนประกอบทางเคมีของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทยที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระพบว่า 
Eugenol จากน ้ามันกานพลูมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระดีที่สุด  รองลงมาคือ Alpha-Terpineol จากน ้ามันกระชาย  และ 
Terpinen-4-ol  จากน ้ามันต้นชาตามล้าดับ  
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Abstract 
A STUDY OF ANTIMICROBIAL ACTIVITY, ANTIOXIDANT ACTIVITY 
AND CHEMICAL COMPOSITION OF ESSENTIAL OILS FROM THAI 

MEDICINAL PLANTS  
 
Somporn Srifuengfung1, Chanwit Tribuddharat2, Piriyaporn Chongtragool2, Huttaya Thuncharoon3 

1Faculty of Pharmacy, Siam University, 2Department of Microbiology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 
Mahidol University, 3Microbiology Laboratory, Taksin Hospital  
Keywords: Clove oil, Tea Tree oil, Lesser Galanga oil, Eucalyptus oil, Essential oil 
 

 Many essential oils have antimicrobial and antioxidant properties with a potential use in 
medicine. Clove oil, Tea Tree oil, Lesser Galanga oil and Eucalyptus oil are essential oils, of which we 
determined the inhibitory against microbial pathogens and evaluated their active chemical components. 
The antimicrobial activities were tested by disk diffusion method against 2 control strains S. aureus 
ATCC 25923, E. coli ATCC 25922 and 46 clinical isolates of MSSA, MRSA, A. baumannii, E. coli, P. 
aeruginosa and C. albicans obtained from different patients admitted in Siriraj Hospital. Clove oil had the 
most antimicrobial activity, followed by Tea Tree oil, Lesser Galanga oil and Eucalyptus oil, respectively. 
By using DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) method, Clove oil had the most antioxidant activity, 
followed by Tea Tree oil, Lesser Galanga oil and Eucalyptus oil, respectively. The IC50 (inhibitory 
concentration at 50%) of Clove oil was 0.01 ± 0.00 mg/ml, followed by Tea Tree oil (IC50 = 15.48 ± 0.00 
mg/ml) and Lesser Galanga oil, IC50 = 34.27± 0.21 mg/ml, respectively. However, Eucalyptus oil did not 
show antioxidant activity. Eugenol, Alpha-Terpineol and Terpinen-4-ol are chemical composition 
abundant in Clove, Tea Tree and Lesser Galanga oils, respectively. Our results suggest that the 
antimicrobial activities of these chemical compositions are not different by mean ± standard deviation 
because the diameter of inhibition zones were 14.40 ± 5.16, 14.02 ± 5.32 and 12.71 ± 5.59 mm, 
respectively. The chemical composition (Eugenol, Alpha-Terpineol and Terpinen-4-ol) showed antioxidant 
properties from highest to lowest in order as eugenol, Alpha-Terpineol and Terpinen-4-ol, respectively.    
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บทที่ 1 
 

บทน้า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา  
 
  การใช้ยาสังเคราะห์ทางเคมีในการรักษาโรคอาจท้าให้เกิดการดื อของเชื อต่อยาต้าน
จุลชีพ ดังนั นการน้าสารสกัดจากธรรมชาติมาใช้ในการรักษาโรคติดเชื อจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
ในการรักษาโรคแทนการใช้ยาสังเคราะห์    น ้ามันหอมระเหย (essential oil) ที่สกัดได้จาก
สมุนไพรไทย มีมากมายหลายชนิด คณะผู้วิจัยต้องการศึกษาโดยท้าการตรวจหาสารออกฤทธิ์
ต้านจุลินทรีย์และต้านอนุมูลอิสระในน ้ามันหอมระเหยของสมุนไพรไทย  เพื่อท้าให้ได้ความรู้
ใหม่เกี่ยวกับการตรวจหาสว่นประกอบทางเคมี (chemical composition) ที่สามารถออกฤทธิ์ใน
การฆ่าเชื อ และ/หรือยับยั งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ ได้แก่ เชื อแบคทีเรียก่อโรคและเชื อรา
ก่อโรค   ตลอดจนการตรวจหาสว่นประกอบทางเคมี (chemical composition) ที่สามารถออก
ฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant)   เพื่อท้าให้ผู้ซื อได้รับน ้ามันหอมระเหยของ
สมุนไพรท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพดี  งานวิจัยนี เพื่อส่งเสริมความม่ันคง  สร้างความยั่งยืน และ
ความสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล นอกจากนี ยังสร้างองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการผลิตยา
สมุนไพรท่ีมีน ้ามันหอมระเหยเป็นส่วนประกอบส้าคัญ  เนื่องจากการศึกษานี จะท้าทั งในด้าน
การเปรียบเทียบทางด้านคุณภาพ (qualitative study) และทางด้านปริมาณ (quantitative 
study) เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรมและท้าให้เกิดความเชื่อม่ัน
ในยาสมุนไพร นอกจากนี งานวิจัยเกี่ยวกับน ้ามันหอมระเหยของสมุนไพรไทยที่สามารถออก
ฤทธิ์ในการฆ่าเชื อแบคทีเรียก่อโรคและเชื อราก่อโรคยังมีจ้านวนน้อย รวมทั งชนิดของเชื อ
แบคทีเรียก่อโรคและเชื อราก่อโรคที่น้ามาท้าการทดสอบมีจ้านวนน้อยเช่นกัน  ตลอดจน
งานวิจัยส่วนใหญ่ที่มีรายงานมาแล้วนั นเป็น crude essential oil ท้าให้ขาดข้อมูลการศึกษาโดย
ละเอียดเกี่ยวกับการตรวจหาชนิดและปริมาณของสว่นประกอบทางเคมี (chemical 
composition) ที่ส้าคัญในน ้ามันหอมระเหยของสมุนไพรไทยแต่ละชนิดท่ีสามารถออกฤทธิ์ใน
การฆ่าเชื อแบคทีเรียก่อโรคและเชื อราก่อโรค  ส้าหรับงานวิจัยทางด้านความสามารถในการ
ออกฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) ในน ้ามันหอมระเหยของสมุนไพรไทยนั นมี
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จ้านวนน้อยเช่นเดียวกัน งานวิจัยนี จึงมีประโยชน์ท้าให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดและถูกต้อง  ท้าให้
สามารถเปรียบเทียบประสิทฺธิภาพระหว่างกันได้ในน ้ามันหอมระเหยของสมุนไพรไทยที่น้ามา
ศึกษาจ้านวน 4 ชนิด และสามารถใช้เป็นข้อควรพิจารณาในการน้ามาใช้ประโยชน์ต่อไป  
ตลอดจนท้าให้น ้ามันหอมระเหยมีศักยภาพเพิ่มมากขึ นที่จะเป็นทางเลือกหนึ่งในการใช้
ประโยชน์ได้ในระดับอุตสาหกรรมกับผลิตภัณฑ์ที่เน้นความปลอดภัยของผู้ใช้เป็นส้าคัญ  การใช้
ยาสังเคราะห์ทางเคมีในการรักษาโรคอาจท้าให้เกิดการดื อของเชื อต่อยาต้านจุลชีพ ดังนั นการ
น้าสารสกัดจากธรรมชาติมาใช้ในการรักษาโรคติดเชื อจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรค
แทนการใช้ยาสังเคราะห์ น ้ามันหอมระเหย (essential oil) ที่สกัดได้จากสมุนไพรไทย มี
มากมายหลายชนิด คณะผู้วิจัยต้องการศึกษาโดยท้าการตรวจหาสารออกฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์และ
ต้านอนุมูลอิสระในน ้ามันหอมระเหยของสมุนไพรไทย  เพื่อท้าให้ได้ความรู้ใหม่เกี่ยวกับการ
ตรวจหาส่วนประกอบทางเคมี (chemical composition) ที่สามารถออกฤทธิ์ในการฆ่าเชื อ และ/
หรือยับยั งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ ได้แก่ เชื อแบคทีเรียก่อโรคและเชื อราก่อโรค   
ตลอดจนการตรวจหาสว่นประกอบทางเคมี (chemical composition) ที่สามารถออกฤทธิ์เป็น
สารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant)   เพื่อท้าให้ผู้ซื อได้รับน ้ามันหอมระเหยของสมุนไพรที่
ปลอดภัยและมีคุณภาพดี  งานวิจัยนี เพื่อส่งเสริมความม่ันคง  สร้างความยั่งยืน และ
ความสามารถแข่งขันได้ในระดับสากล นอกจากนี ยังสร้างองค์ความรู้เพื่อสนับสนุนการผลิตยา
สมุนไพรท่ีมีน ้ามันหอมระเหยเป็นส่วนประกอบส้าคัญ  เนื่องจากการศึกษานี จะท้าทั งในด้าน
การเปรียบเทียบทางด้านคุณภาพ (qualitative study) และทางด้านปริมาณ (quantitative 
study) เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรมและท้าให้เกิดความเชื่อม่ัน
ในยาสมุนไพร นอกจากนี งานวิจัยเกี่ยวกับน ้ามันหอมระเหยของสมุนไพรไทยที่สามารถออก
ฤทธิ์ในการฆ่าเชื อแบคทีเรียก่อโรคและเชื อราก่อโรคยังมีจ้านวนน้อย รวมทั งชนิดของเชื อ
แบคทีเรียก่อโรคและเชื อราก่อโรคที่น้ามาท้าการทดสอบมีจ้านวนน้อยเช่นกัน  ตลอดจน
งานวิจัยส่วนใหญ่ที่มีรายงานมาแล้วนั นเป็น crude essential oil ท้าให้ขาดข้อมูลการศึกษาโดย
ละเอียดเกี่ยวกับการตรวจหาชนิดและปริมาณของสว่นประกอบทางเคมี (chemical 
composition) ในน ้ามันหอมระเหยของสมุนไพรไทยแต่ละชนิดท่ีสามารถออกฤทธิ์ในการฆ่าเชื อ
แบคทีเรียก่อโรคและเชื อราก่อโรค  ส้าหรับงานวิจัยทางด้านความสามารถในการออกฤทธิ์เป็น
สารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) ในน ้ามันหอมระเหยของสมุนไพรไทยนั นมีจ้านวนน้อย
เช่นเดียวกัน งานวิจัยนี จึงมีประโยชน์ท้าให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดและถูกต้อง  ท้าให้สามารถ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างกันได้ในน ้ามันหอมระเหยของสมุนไพรไทยที่น้ามาศึกษา
จ้านวน 4 ชนิด และสามารถใช้เป็นข้อควรพิจารณาในการน้ามาใช้ประโยชน์ต่อไป  ตลอดจนท้า
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ให้น ้ามันหอมระเหยมีศักยภาพเพิ่มมากขึ นที่จะเป็นทางเลือกหนึ่งในการใช้ประโยชน์ได้ในระดับ
อุตสาหกรรมกับผลิตภัณฑ์ที่เน้นความปลอดภัยของผู้ใช้เป็นส้าคัญ 

 

1.2 หลักการและเหตุผล  

          แอนติไบโอติก (Antibiotic) หรือที่นิยมเรียกว่ายาปฏิชีวนะ เป็นสารเคมีที่มีผลยับยั ง
หรือท้าลายเชื อจุลชีพ  ซึ่งอาจหมายถึงสารท่ีเกิดจากสารกึ่งสังเคราะห์ (semisynthetic 
drug) ที่มีลักษณะคล้ายสารจากธรรมชาติด้วย เช่น Penicillin, Tetracycline และ 
Macrolide  

          เชื อแบคทีเรียดื อยาปฏิชีวนะ หมายถึง เชื อ แบคทีเรียท่ีเคยไวต่อยาปฏิชีวนะขนาน
หนึ่ง แต่กลับดื อต่อยาขนานดังกล่าวในเวลาต่อมา ท้าให้ยาขนานนั น ไม่สามารถรักษาการ
ติดเชื อแบคทีเรียชนิดนั นได้ผลดีอีกต่อไป จึงต้องเปลี่ยนเป็นยาปฏิชีวนะขนานอื่นท่ีเชื อมี
ความไว ซึ่งอาจมีผลการรักษาด้อยกว่า มีพิษและผลข้างเคียงมากกว่ายาปฏิชีวนะขนาน
เดิม และมีราคาแพงท้าให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ น  ส้าหรับการท่ีเชื อดื อยาอาจเกิดจากยาซึ่งเป็น
สารเคมีท้าให้แบคทีเรียมีการเปลี่ยนแปลงยีนจนดื อยา (genetic mutation) หรือได้รับยีนดื อ
ยาจากแบคทีเรียตัวอื่น ๆ (gene transfer)    

          น ้ามันหอมระเหยอาจจะเป็นทางเลือกที่สามารถน้ามาใช้ทดแทนยาปฏิชีวนะได้เพื่อ
ลดปัญหาเชื อดื อยา  เนื่องจากมีรายงาน [1-2] คือ  น ้ามันหอมระเหยท่ีสกัดได้จากสมุนไพร
ไทย ได้แก่ Zingiber cassumuna (ไพล), Cinnamomum bejolghota (อบเชยไทย), 
Mentha arvensis var. piperacens (peppermint), Cymbopogon citrates (ตะไคร้), 
Ocimum basilicum var. citratum (basil) และ Zanthoxylum limonella Alston (มะแขว่น) 
มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรียที่ก่อโรคในทางเดินอาหาร คือ Salmonella sp., Escherichia coli 
O157: H7 DMST 12743, Campylobacter jejunii,  Clostridium perfringens, 
Staphylococcus aureus และ Bacillus cereus     นอกจากนี มีรายงาน [3] คือ น ้ามันหอม
ระเหยที่สกัดได้จากส่วนของเปลือกพืชตระกูลส้มด้วยวิธีการกลั่นให้ผลยับยั งเชื อจุลินทรีย์ท่ี
ท้าให้อาหารเสื่อมเสีย  และมีรายงาน [4-5] คือ น ้ามันหอมระเหยท่ีสกัดได้จากผิวมะกรูดนั น
พบว่าสามารถออกฤทธิ์ยับยั งเชื อแบคทีเรียก่อโรคได้หลายชนิดเช่นกัน  ส่วนรายงานการ
วิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิค Gas Chromatography – Mass Spectrometry 
(GC-MS) ของน ้ามันหอมระเหยที่สกัดจากกระเพรา โหระพา สะระแหน่ พบว่าสารที่ส้าคัญ
ของตัวอย่างน ้ามันหอมระเหยท่ีสกัดจากพืชสมุนไพรเหล่านี   ได้แก่ Eugenol, Carvacrol, 
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Menthol และ Limonene  ส้าหรับในพืชตระกูลส้มพบว่าองค์ประกอบหลักที่พบส่วนใหญ่จะ
เป็นสาร Limonene, beta-pinene, Sabinene และ Citronellal [6-7]  ส่วนรายงานการ
วิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิค GC-MS ของน ้ามันหอมระเหยที่สกัดจากผิว
มะกรูด  พบว่าสารท่ีส้าคัญได้แก่ [4]  limonene 40.65%, terpinen-4-ol 13.71%, alpha-
terpineol 13.20% แต่น ้ามันหอมระเหยท่ีสกัดจากใบมะกรูดนั นคือ Citronellal 80.04%  
นอกจากนี น ้ามันหอมระเหยจากไม้จ้าพวกสน (Juniperus) พบว่ามีคุณสมบัติที่ดีในการออก
ฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย  และพบสารส้าคัญหลักที่อาจเป็นสารท่ีออกฤทธิ์ต้านแบคทีเรียได้ดี คือ
กลุ่มสาร alpha-pinene, Limonene และ Sabinene [8]   

 

      โครงการวิจัยนี จึงได้น้าน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทยมาท้าการศึกษา ดังต่อไปนี  

1.  กานพลู (Clove oil)     

2.  กระชาย (Lesser Galanga oil)    

3.  ต้นชา (Tea Tree oil)       

4.  ยูคาลิปตัส (Eucalyptus oil)       

 

จุลชีพที่น้ามาใช้ท้าการทดสอบประกอบด้วยเชื อแบคทีเรียและเชื อราก่อโรค [9-10]  จ้านวน  
6 ชนิด คือ  
1. Acinetobacter baumannii  เป็นสาเหตุส้าคัญของการติดเชื อในโรงพยาบาล  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีความเสี่ยง คือ ผู้สูงอายุ ผู้ทีมี่โรคประจ้าตัว ผู้ที่ได้รับยากด

ภูมิคุ้มกัน ผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุรุนแรง 

2. methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ส้าคัญมากเพราะท้าให้เกิด

ปัญหาของการติดเชื อดื อยาในโรงพยาบาล  คือเชื อ S. aureus สายพันธุ์ที่ดื อต่อยา

ปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactams ได้แก่กลุ่ม penicillin, beta-lactam/beta-lactamase 

inhibitor, cephalosporin (ยกเว้นยาที่มีฤทธิ์ต้าน MRSA) และ carbapenem 

3. methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) หมายถึง สายพันธุ์ของเชื อที่ไว

ต่อยา oxacillin ส้าหรับเชื อ S. aureus สามารถก่อโรคได้บ่อยในคนท่ัวไป  เช่น  
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Pyogenic disease หรือการเกิดหนองฝีตามผิวหนังทั่วร่างกาย กระดูก และอวัยวะ

ภายใน  

4. Escherichia coli  เป็นแบคทีเรียชนิดหนึ่ง ปกติพบอาศัยอยู่ในทางเดินอาหารส่วนล้าไส้

ของคนและสัตว์ โดยเฉพาะสัตว์เลี ยงลูกด้วยนม  ก่อโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ท้าให้

เกิดอาการท้องร่วงในทารก ในคนเดินทางไปต่างถิ่น  สามารถสร้างสารพิษเอนเทอโร   

ท็อกซิน    

5. Pseudomonas aeruginosa ก่อโรคติดเชื อที่หูส่วนนอก  แผลไฟไหม้  น ้าร้อนลวก  ตา

อักเสบและเป็นสาเหตุส้าคัญของการติดเชื อในโรงพยาบาล    

6. Candida albicans  มักจะเป็นสาเหตุของการติดเชื อราบริเวณอวัยวะที่มีความชื นสูงๆ 

โดยเฉพาะ mucocutaneous เช่น บริเวณอวัยวะเพศ รอบๆ ทวารหนัก ขาหนีบ และ

โรคเชื อราในปาก 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

   การตรวจหาสิ่งต่อไปนี ในน ้ามันหอมระเหยของสมุนไพรไทย 4 ชนิดตามที่กล่าวมาแล้ว  

  

ก. สารออกฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ (antimicrobial) ประกอบด้วยการทดสอบหลายชนิด ได้แก่ 
การท้า Semiquantitative culture method, Standard disk diffusion เป็นต้น  จุลชีพที่
น้ามาใช้ท้าการทดสอบประกอบด้วยเชื อแบคทีเรียและเชื อราก่อโรค 6 ชนิด 

 

ข. สารออกฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) โดยใช้วิธีการท้าลายอนุมูล DPPH  

               (1,1-diphenyl–2–picrylhydrazyl) 
 
ค. การตรวจหาส่วนประกอบทางเคมี (chemical composition) ของน ้ามันหอมระเหยที่

สามารถออกฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์และออกฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระได้  โดยจะเรียงล้าดับ
ความสามารถของการออกฤทธิ์จากประสิทธิภาพมากไปประสิทธิภาพน้อย 
 



   6 
 

1.4 กรอบการวิจัย 

 

 
 

 

 

 

                                                  
 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

น ้ำมันหอมระเหย 

1.  กำนพลู (Clove oil)  

2.  กระชาย (Lesser Galanga Oil) 

3.  ต้นชำ (Tea Tree Oil) 

4.  ยูคำลิปตัส (Eucalyptus Oil) 

Antimicrobial activity assay 

 Semiquantitative culture method 

 Disk diffusion method 

 Pathogenic bacteria and fungi: 

Acinetobacter baumannii 
Methicillin-resistant S. aureus  
(MRSA) 
Methicillin-susceptible S.aureus 
(MSSA) 
Escherichia coli 
Pseudomonas aeruginosa 
Candida albicans 
 

 

 

Chemical composition assay 

ใช้ Literature and research 
review เช่น กำรศึกษำด้วยวิธี 
Gas chromatography-mass 
spectrometry 
 

Antioxidant activity assay 

 วิธีกำรท้ำลำยอนุมูล DPPH (1,1-

diphenyl–2–picrylhydrazyl) 

 ค้ำนวณหำฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระเทียบ

กับกรำฟมำตรฐำนกรดแอสคอร์บิก 

 ใช้สูตรกำรค้ำนวณควำมสำมำรถในกำร

ก้ำจัดอนุมูลอิสระเป็นค่ำ % DPPH 

radical scavenging 
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1.5 แนวคิด ทฤษฎี และสมมติฐานงานวิจัย 
 
 พืชสมุนไพรและพืชผักพื นบ้านของประเทศไทยมีหลายชนิด อาทิ มะกรูด กานพลู อบเชย 
เป็นต้น โดยสามารถน้ามารับประทานได้ทั งแบบสดและเป็นส่วนประกอบในอาหาร ปัจจุบัน
การศึกษาวิจัยการใช้พืชสมุนไพรและพืชผักต่างๆ เป็นยารักษาโรคตลอดจนมีการศึกษาการสกัด
สารจากพืชสมุนไพรที่มีผลต่อการยับยั งการเจริญของจุลินทรีย์เพื่อใช้เป็นสารกันเสียในอาหารและ
เครื่องดื่ม 
 ค้าว่า “น ้ามันหอมระเหย” หมายถึง น ้ามันที่สกัดได้มาจากพืชเช่น ส่วนดอก ใบ ผล ล้าต้น 
มาใช้ในการบ้าบัดตามศาสตร์สุคนธบ้าบัด (Aromatherapy) ซึ่งเป็นการบ้าบัดรักษา โดยการใช้กลิ่น
หอมของสารหอมในพืช น ้ามันหอมระเหย  มีลักษณะเป็นน ้ามันของเหลวสีใส  ซึ่งมีกลิ่นหอมและ
สามารถระเหยได้ที่อุณหภูมิห้อง สามารถสกัดจากพืชหอมซึ่งพืชเหล่านี จะมีต่อมหรือท่อที่เก็บสะสม
น ้ามันหอมระเหยไว้  ปัจจุบันน ้ามันหอมระเหยส่วนใหญ่ เช่น ลาเวนเดอร์ เปปเปอร์มินต์ น ้ามันต้น
ชาและยูคาลิปตัส  มาจากการกลั่น  โดยใส่วัตถุดิบพืช ซึ่งประกอบด้วยดอก ใบ ไม้ เปลือกไม้ ราก 
เมล็ดหรือเปลือกใส่ถ้วยกลั่นเหนือน ้า  เม่ือน ้าร้อนแล้ว  ไอน ้าจะผ่านวัตถุดิบพืช เกิดเป็นไอ
สารประกอบระเหยง่าย ไอไหลผ่านขด ที่ซึ่งจะควบแน่นกลับเป็นของเหลว แล้วมีการเก็บรวบรวมใน
ภาชนะบรรจุ ปัจจุบันในส่วนที่เป็นพืชสมุนไพรที่สกัดได้น ้ามันหอมระเหยบางส่วน  สรุปได้ดังนี  
[11-13] 
 
กานพลู (Clove)   
 
 ลักษณะเป็นไม้ยืนต้น  สูงใหญ่ ความสูงโดยประมาณอยู่ท่ี 5 – 10 เมตร หรือ บางต้นอาจสูง
ได้ถึง 20 เมตร ลักษณะที่สังเกตได้ คือ จะมีเรือนยอดเป็นรูปกรวยคว่้า แตกกิ่งต่้า ส่วนของล้าต้นจะ
ตั งตรง เปลือกเรียบ สีเทา ใบกานพลู จะเป็นใบเดี่ยว ออกเรียงตรงข้าม มีก้านใบเล็กเรียว ปลายใบ
เรียวแหลม ขอบเรียบ แผ่นใบด้านบนเป็นมัน มีต่อมน ้ามันมาก มีสีแดงหรือน ้าตาลแดง  ส่วนดอก
ออกเป็นช่อดอกสั น ๆ หรือดอกตูม แทงออกบริเวณปลายยอดหรือง่ามใบบริเวณยอด แตกแขนง
ออกเป็นกระจุก 3 ช่อ มีจ้านวน 6-20 ดอก ดอกมีใบประดับรูปสามเหลี่ยม ยาว 2-3 มิลลิเมตร กลีบ
เลี ยง 4 กลีบ สีเขียวอมเหลือง และมีสีแดงประปราย ผลกานพลู เป็นผลเดี่ยว มี 1 เมล็ด มีรูปไข่กับ
แกมรูปรี เม่ือแก่จะมีสีแดงเข้มออกคล ้า  ใช้ดอกกานพลูอมไว้ในปากเพื่อดับกลิ่นปาก นอกจากนั น
ยังถูกน้ามาใช้ในการปรุงต้ารับยาจีนหลายแขนง ส้าหรับเป็นยาช่วยย่อยอาหาร ยาแก้ท้องเสีย ยา
แก้ไส้เลื่อน ยารักษาโรคผิวหนัง กลากเกลื อน และฮ่องกงฟุต   
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   เมื่อใส่กานพลูเป็นส่วนผสมในอาหารนั น ๆ จะท้าให้สามารถเก็บรักษาได้นานขึ น นั่นเพราะ 
กานพลูมีความสามารถยับยั งการเจริญเติบโตของเชื อรา Aspergillus flavus ได้ดี ซึ่งยิ่งมีความ
เข้มข้นมาก ก็จะยิ่งยับยั งได้มาก โดยจากการทดสอบ หากน้าเอาน ้าคั นจากดอกกานพลู ผสมใน
อาหารแข็ง Potato dextrose agar  ให้ได้ความเข้มข้นของน ้าคั นสมุนไพร 2, 4, 6, 8, 10, 15, 20 
และ 30% และในอาหารเหลว ให้ได้ความเข้มข้นของน ้าคั นสมุนไพร 2, 10 และ 30% ผลการทดลอง
พบว่าทุกความเข้มข้นท่ีท้าการทดสอบ  สามารถยับยั งการเจริญของเชื อราได้  
    เม่ือท้าการสกัดน ้ามันหอมระเหยจากดอกกานพลู ด้วยสารสกัด diethyl ether พบว่า
สามารถยับยั งและต้านเชื อแบคทีเรียก่อโรคได้ 4 ชนิด คือ Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa และ Proteus vulgaris ซึ่งเป็นแบคทีเรียที่ท้าให้เกิดโรค
เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร แผลฝีหนอง และโรคติดเชื อหลายระบบในร่างกาย   
        
กระชาย (Lesser Galanga หรือ fingerroot)   
 
 เหง้าอยู่ใต้ดิน  ซึ่งมีลักษณะเป็นรากอวบ รูปทรงกระบอก หรือรูปค่อนข้างยาวปลายเรียว
แหลม จะออกเป็นกระจุก มีผิวสีน ้าตาลอ่อน เนื อในสีเหลือง มีกลิ่นหอมเฉาะตัว มีรสชาติเผ็ดร้อน 
ขมเล็กน้อย  รับประทานเป็นยาอายุวัฒนะ บ้ารุงก้าลัง บ้ารุงก้าหนัด หรือโขลกผสมกับน ้าหรือสุรา 
เป็นยาแก้ซาง (คือโรคขาดพลังงาน และโปรตีนในเด็ก  โดยท่ีเด็กจะมีลักษณะพุงโร ก้นปอด ลุกเดิน
แล้วล้มบ่อย)  รักษาโรคอื่นๆ ในเด็ก เช่น แก้บิด ลักษณะเป็นไม้ล้มลุก ใบเดี่ยว ออกเรียงสลับแทง
ออกจากใต้ดิน รูปไข่หรือรูปรี ปลายใบแหลม โคนใบเบี ยวหรือเว้าเล็กน้อย ขอบใบเรียบและเป็น
คลื่น หลังใบเรียบ ท้องใบเรียบสีม่วงแดง ก้านใบยาวสีม่วงแดง ดอกออกเป็นช่อตามซอกใบ ดอก
ขนาดเล็กสีขาว โคนเชื่อมติดกันมีแต้มสีม่วงเข้มที่ปากดอกด้านล่าง  
 
ต้นชา  (Tea Tree) 
 
 เป็นพืชที่น้าใบและยอดอ่อนไปผลิตเป็นชาจีน  ทีทรี เป็นพืชที่ใบมีน ้ามันหอมระเหยเป็น
องค์ประกอบอยู่ในปริมาณ 1-2 เปอร์เซ็นต์โดยน ้าหนักซึ่งน ้ามันหอมระเหยดังกล่าวมีคุณสมบัติเด่น
ในเรื่องต่อต้านเชื อจุลินทรีย์ เป็นสารปฏิชีวนะและสาร antiseptic ที่ดี น ้ามันทีทรีได้จากการน้ากิ่ง
และใบมากลั่นด้วยไอน ้า น ้ามันมีลักษณะสีขาวใสหรือสีเหลืองอ่อนปนเขียว  องค์ประกอบทางเคมี
ของน ้ามัน Tea Tree มีสารส้าคัญคือ Terpinen-4-ol และ 1,8-cineole ซึ่งสารส้าคัญที่ออกฤทธิ์ใน
การรักษาโรค คือ Terpinen-4-ol มีฤทธิ์ในการยับยั งเชื อจุลินทรีย์และไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง
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ต่อผิวหนัง  ส้าหรับสาร 1,8-cineole ไม่มีประสิทธิภาพในการยับยั งเชื อจุลินทรีย์แต่อาจท้าให้เกิด
การระคายเคืองต่อผิวหนังถ้ามีในปริมาณสูง  ดังนั นมาตรฐานของประเทศออสเตรเลียจึงก้าหนดว่า 
Tea tree oil ที่มีคุณภาพดี ควรมีปริมาณสาร Terpinen-4-ol  จ้านวน 30 % ขึ นไป และมีปริมาณ
สาร 1,8-cineole ไม่เกิน 10 %  
 

 
 

ข้อมูลในตารางมาจากเอกสารดังนี  

https://www3.rdi.ku.ac.th/exhibition/51/Plant/Plant_11/index.htm แล้วเลอืก Terpinen-4-ol จะมี
ตาราง “องค์ประกอบในน ้ามันหอมระเหยทีทรี ตามมาตรฐานของประเทศออสเตรเลียและท่ีผลิตได้
ในประเทศไทย”  

 
 
 

https://www3.rdi.ku.ac.th/exhibition/51/Plant/Plant_11/index.htm%20แล้ว
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ยูคาลิปตัส  (Eucalyptus Oil) 
 
 ยูคาลิปตัสเป็นพืชที่มีสีเขียวชอุ่มตลอดปี ล้าต้นมีความสูงมากถึง 50 ฟุต บางครั งมีการจัด
กลุ่มให้อยู่ในประเภทต้นไม้ที่ให้ยางไม้ ส่วนประกอบหลักทางเคมี ของ ยูคาลิปตัส จะให้สารยูคา
ลิปตอล (Eucalyptol) และ อัลฟ่า เทอพีนีออล (Alpha-terpineol) ที่จะช่วยให้มีกลิ่นที่หอมสดชื่นและ
ช่วยปรับอากาศให้รู้สึกโล่งและบริสุทธิ์ ท้าให้รู้สึกหายใจได้โล่งและสบาย นอกจากนี ยังมีผล
การศึกษาที่พบว่าพืชยูคาลิปตัส สามารถมีส่วนช่วยในการผ่อนคลายความรู้สึกเพื่อลดความตึง
เครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย   รวมทั งมีคุณสมบัติในการ ฆ่าเชื อโรค  บรรเทาอาการคัด
จมูก หายใจไม่สะดวก ใช้ผสมน ้ามันนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดข้อต่อ หรือรักษาแผลให้หายเร็ว
ยิ่งขึ น กลิ่นมีคุณสมบัติช่วยในเรื่องปัญหาระบบทางเดินหายใจ เป็นหวัดคัดจมูก หายใจไม่สะดวก 
ใช้สูดดมได้ตลอดเวลาเพื่อช่วยให้หายใจโล่ง ปลอดโปร่งและมีสมาธิ หรือใช้ผสมน ้ามันนวดผิว เพื่อ
บรรเทาอาการเมื่อยล้า 
 
1.6 วิธีการด้าเนินงานทางห้องปฏิบัติการ   
       ท้าการศึกษาน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทยจ้านวน 4 ชนิด คือ 

 
1.  กานพลู (Clove oil)   ชื่อวิทยาศาสตร์: Syzygium aromaticum  

2.  กระชาย (Lesser Galanga oil) ชื่อวิทยาศาสตร์: Boesenbergia rotunda 

3.  ต้นชา (Tea Tree oil)  ชื่อวิทยาศาสตร์: Melaleuca altermifolia  

4.  ยูคาลิปตัส (Eucalyptus oil)  ชื่อวิทยาศาสตร์: Eucalyptus globulus Labill 

 

1.6.1 การตรวจหาสารออกฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์  

การวัดฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ประกอบด้วย 2 วิธี คือ  Semiquantitative culture method และ
Disk diffusion method  
          Semiquantitative culture method เพื่อตรวจหาจ้านวนแบคทีเรีย ยีสต์หรือราในตัวอย่าง
ตรวจน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทย จะใช้วิธีมาตรฐานทางจุลชีววิทยา [9] ดังนี   
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-เขย่าขวดให้เข้ากันก่อนตักตัวอย่าง 
-ใช้ sterile calibrated loop ขนาด 0.001 ml จุ่มในแนวดิ่งลงในตัวอย่างแล้วยก loop ขึ นตรงๆ 
 จะได้สิ่งส่งตรวจติดเต็ม loop พอดี 
-น้าไปเพาะบนอาหารเลี ยงเชื อ (blood agar, MacConkey agar และ Sabauraud dextrose agar) 
โดย streak เป็นเส้นตรงบริเวณกลางจานเพาะเชื อ จากด้านบนจนถึงด้านล่าง จากนั นให้ใช้ loop 
เดิมขีดเป็นเส้นตรงให้ตั งฉากกับแนวเดิม ขีดไปมาถี่ๆ หลายๆ ขีดคล้ายก้างปลา 
-อบเพาะเชื อที่อุณหภูมิ 35ºC นาน 24-48 ชม.นับจ้านวนโคโลนี (30-300 โคโลนี ต่อ plate) แล้ว 
น้ามาค้านวณจ้านวนโคโลนี ต่อ ml เป็น Colony Forming Unit/ ml หรือ CFU/ml   
          Disk diffusion method เพื่อตรวจหาสารออกฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ จะท้าโดยใช้วิธีมาตรฐาน
ทางจุลชีววิทยา [9] ดังนี  
   น้าแบคทีเรียท่ีใช้ทดสอบ  มาท้าให้บริสุทธิ์ด้วยเทคนิค Streak Plate บนอาหารวุ้น sheep 
blood agar อบเพาะเชื อที่อุณหภูมิ 35ºC นาน 18-24 ชม. แล้วน้าโคโลนีบน sheep blood agar มา 
suspend ใน Mueller Hinton broth แล้วปรับความขุ่นของเชื อด้วยเครื่อง nephelometer ให้ได้ค่า
เท่ากับความขุ่นของ 0.5 Mc Farland standard  (มีเชื อประมาณ 108 CFU/ml) จากนั นใช้ไม้พันส้าลี
ไร้เชื อ(sterile cotton swab) ป้ายเชื อให้ทั่วบน Mueller Hinton agar เป็น 3 ระนาบแล้วทิ งไว้
ประมาณ 3-5 นาที เพื่อให้ส่วนผิวหน้าของอาหารเลี ยงเชื อแห้ง ท้าการปิเปต 10 ไมโครลิตร ของ
ตัวอย่างน ้ามันหอมระเหยที่ต้องการทดสอบลงในแผ่น sterile disk (กระดาษกรอง Whatman No.1 
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร)  ทดสอบด้วยการใช้ sterile forceps วาง  sterile disk ที่มี
ตัวอย่างน ้ามันหอมระเหย จากนั นวัด zone หรือบริเวณยับยั งที่ไม่พบการเจริญของเชื อแบคทีเรียท่ี
เกิดขึ น (inhibition zone) โดยวัดเส้นผ่านศูนย์กลางบริเวณยับยั งเป็นหน่วยมิลลิเมตร ซึ่งใช้เชื อ S. 
aureus ATCC 25923, E. coli ATCC 25922 และ P. aeruginosa ATCC 49247 เป็น positive 
control รวมทั งใช้ ampicillin disk 10 µg (Oxoid, Hampshire, UK) เป็น positive control ส่วน 
Negative control ใช้น ้ากลั่นปราศจากเชื อ ท้าการทดลองซ ้า 3 ครั งแล้วค้านวณหาค่า mean ± 
standard deviation 
หมายเหตุ: การศึกษาเพื่อตรวจหาสารออกฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ท่ีเป็นเชื อราก่อโรค จะท้าโดยใช้วิธี
มาตรฐานทางจุลชีววิทยา [9, 14] 
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1.6.2. การตรวจหาสารออกฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) 

การวัดฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธีการท้าลายอนุมูลดีพีพีเอช (DPPH, 1,1-diphenyl-2-
picrylhydrazyl) ใช้สาร ascorbic acid เป็น positive control  ใช้ methanol เป็นตัวท้าละลาย และ
ท้าการทดลอง 3 ซ ้า [15] ซึ่งมีขั นตอนดังต่อไปนี   

-น้าสารตัวอย่างที่ต้องการทดสอบที่ความเข้มข้น x มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ปริมาตร 100 ไมโครลิตร 
ผสมกับสารละลายอนุมูลดีพีพีเอช ความเข้มข้น 80 มิลลิโมลาร์ ปริมาตร 900 ไมโครลิตร  
-หลอดควบคุมใช้ตัวท้าละลายของสารตัวอย่างแทนสารตัวอย่าง 
-น้าหลอดทั งหมดตั งทิ งไว้ในที่มืดเป็นเวลา 30 นาที เพื่อให้เกิดปฏิกิริยา  
-น้าหลอดทั งหมดไปวัดค่าดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 515 นาโนเมตร 
-ค้านวณหาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระเทียบกับกราฟมาตรฐานกรดแอสคอร์บิก (L-ascorbic acid) และ  
 ความสามารถในการก้าจัดอนุมูลอิสระ %DPPH radical scavenging โดยมีสูตรการค้านวณดังนี   
                  DPPH radical scavenging (%) = [(A0-A1)/A0] x 100  
โดย A0 คือ ค่าการดูดกลืนแสงตั งต้น และ A1 คือ ค่าการดูดกลืนแสงหลังจากเติมตัวอย่าง 
 

1.6.3. การตรวจหาส่วนประกอบทางเคมี (chemical composition) 

ใช้ Literature and research review เช่น การศึกษาด้วยวิธี Gas chromatography-mass 
spectrometry [4, 20-22]  

 

1.6.4. การตรวจหาส่วนประกอบทางเคมี (chemical composition) ที่สามารถออกฤทธิ์ต้าน

จุลินทรีย์  (antimicrobial) และออกฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) ได้ 

        การตรวจหาส่วนประกอบทางเคมีที่ได้ผลลัพธ์มาจากหัวข้อ 1.6.3 จะน้ามาท้าการศึกษาต่อ
ในหัวข้อ 1.6.4 นี จะท้าตามวิธีที่กล่าวมาแล้วโดยละเอียดในหัวข้อการทดลองของหัวข้อย่อยตั งแต่ 
1.6.1-1.6.2  
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                                                  บทที่ 2 
 

ผลการวิจยั 
 
2.1 การตรวจหาสารออกฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ของน ้ามันหอมระเหย  
      ใช้วิธีมาตรฐาน Disk diffusion 
      จ้านวนน ้ามันหอมระเหยที่ใชใ้นการศึกษามี 4 ชนิดดังแสดงในตารางที่ 2.1  
      รายละเอียดของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทยท่ีท้าการศึกษา แสดงดังตารางที่ 2.2 
      ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทย แสดงดังตารางที่ 2.3 
  
ตารางที่ 1.  จ้านวนน ้ามันหอมระเหยที่ใช้ในการศึกษา  
 
รายการตัวอย่างที่ต้องการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์, สารต้านอนุมูลอิสระและส่วนประกอบ

ทางเคมีของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทย   
ล้าดับ ชื่อน ้ามันหอมระเหย ลักษณะโดยย่อ 

1 กานพลู (Clove) ของเหลวใสสีเหลืองอ่อน 
2 ยูคาลิปตัส  (Eucalyptus) ของเหลวใสไม่มีสี 
3 กระชาย (Galanga) ของเหลวใสสีเหลืองเข้ม 
4 ต้นชา (Tea Tree) ของเหลวใสไม่มีสี 
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ตารางที่ 2.  รายละเอียดของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทยที่ท้าการศึกษา 
 
รายละเอียด กานพลู        

(Clove oil) 
ต้นชา             

(Tea Tree oil) 
กระชาย 
(Lesser 

Galangal oil) 

ยูคาลิปตัส  
(Eucalyptus oil) 

Color and 
appearance 

Specification 
Pale yellow to 
yellow-brown 
and clear liquid 
Result: Accept 

Specification 
Colourless to 
pale yellow and 
clear liquid 
Result: Accept 

Specification 
Colourless to 
orange-yellow 
and clear liquid 
Result: Accept 

Specification 
Colorless to 
pale yellow and 
clear liquid 
Result: Accept 

Odour Specification 
Spicy-sweet-
green odour 
Result: Accept 

Specification 
Cool green 
herbal odour 
Result: Accept 

Specification 
Special herby 
note 
characteristic 
spicy-cool lesser 
galangal odour 
herbal odour 
Result: Accept 

Specification 
Green-cool 
characteristic 
Eucalyptus 
leaves odour 
special herby 
note 
Result: Accept 

Specific gravity 
(20/20 ºC) 

Specification 
1.0429 - 1.0629 
Result: 1.0505 

Specification 
0.8850 - 0.9060 
Result: 0.8989 

Specification 
0.8680 - 0.9150 
Result: 0.8842 

Specification 
0.9010 - 0.9150 
Result: 0.8842 

Refractive index  
(20 ºC) 

Specification 
1.5289 – 1.5449 
Result: 1.5360 

Specification 
1.4750 – 1.4820 
Result: 1.4775 

Specification 
1.4680 - 1.4951 
Result: 1.4806 

Specification 
1.4512 - 1.4672 
Result: 1.4595 

ส่วนประกอบทาง
เคมี 

Specification 
Eugenol ≥75% 
Result: 87.82% 

Specification 
Terpinen-4-ol    
35 – 48% 
Result: 39.5% 
1,8 cineol 0-
10% 

Not applicable Not applicable 
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หมายเหตุ ได้จัดหาน ้ามันหอมระเหยเป็นชนิดบริสุทธ์ (pure compound) โดยมีใบแสดง
มาตรฐานของน ้ามันหอมระเหยทุกชนิดท่ีใช้ในการศึกษาแสดงดังตารางที่ 2.2 และ ตารางที่ 2.3 
โดยท้าการสั่งซื อน ้ามันหอมระเหยทั ง 4 ชนิดจากบริษัทเครื่องหอมไทย-จีน (Thai-China  Flavours 
and Fragrances Industry Co., Ltd) ซึ่งมีส้านักงานใหญ่ตั งอยู่ท่ี 59/65-69 หมู่ท่ี 2 ต้าบลบางรัก
พัฒนา  อ้าเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี 11110  ส่วนโรงงาน (พระนครศรีอยุธยา) ตั งอยู่ท่ี 99 
หมู่ท่ี 2  ถนนลาดบัวหลวง-ไม้ตรา ต้าบลลาดบัวหลวง  อ้าเภอลาดบัวหลวง  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา  
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ตารางที่ 3.  Certificate of analysis of pure essential oils   
 

Pure essential oils Certificate of analysis 

น ้ามันกานพลู (Clove oil) Date   23/03/2023 
Product code  171102-20006 
Reference number T230207/2023 
Batch number            23031129-1  

น ้ามันต้นชา (Tea Tree oil) Date   02/10/2023 
Product code  171102-80012 
Reference number 230404/2023 
Batch number        2310009-1  

น ้ามันกระชาย (Lesser Galangal oil) Date   02/10/2023 
Product code  171102-40017 
Reference number RES230021/2023 
Batch number         23100009-3  

น ้ามันยูคาลิปตัส  (Eucalyptus oil) Date   02/10/2023 
Product code  171102-20014 
Reference number R230308/2023 
Batch number            23100009-2  
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ตารางที่ 4.  ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทย  
 

Microbiological 
isolates 

No. Disk Diffusion (mm) 
Clove 

oil 
Eucalyptus 

oil 
Lesser 

Galangal 
oil 

Tea Tree 
oil 

S. aureus ATCC 
25923 

18 7 11 9 

E. coli ATCC 
25922 

17 8 11 17 

Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) clinical isolates  
รวมทั งสิ น 8 สายพันธุ์ 
MSSA  1 17 7 13 14 

2 15 8 12 14 
3 14 8 11 11 
4 17 7 11 8 
5 16 8 13 12 
6 13 7 11 10 
7 16 9 11 12 
8 16 7 12 9 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) clinical isolates  
รวมทั งสิ น 8 สายพันธุ์ 
MRSA  1 18 7 16 14 

2 17 8 11 10 
3 17 7 12 16 
4 20 8 10 12 
5 19 10 15 14 
6 18 8 16 18 

      



   18 
 
ตารางที่ 4.  ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทย (ต่อ) 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) clinical isolates  
รวมทั งสิ น 8 สายพันธุ์ (ต่อ) 
MRSA (ต่อ) 7 18 8 12 12 

8 18 8 13 14 
Acinetobacter baumannii clinical isolates รวมทั งสิ น 12 สายพันธุ์ 
A. baumannii  1 24 7 11 13 

2 25 7 13 14 
3 29 7 14 19 
4 19 7 9 14 
5 15 7 9 11 
6 22 7 9 16 
7 20 7 12 12 
8 16 7 9 12 
9 20 7 12 28 
10 17 7 12 10 
11 17 7 12 13 
12 18 7 12 12 

Escherichia coli clinical isolates รวมทั งสิ น 6 สายพันธุ์ 
E. coli  1 13 12 9 12 

2 16 14 12 19 
3 18 10 9 16 
4 13 8 8 12 
5 19 8 8 14 
6 14 8 8 15 

Pseudomonas aeruginosa clinical isolates รวมทั งสิ น 6 สายพันธุ์ 
P. aeruginosa  1 6 6 6 6 

2 8 7 7 10 
3 7 6 7 7 
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ตารางที่ 4.  ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทย (ต่อ) 
Pseudomonas aeruginosa clinical isolates รวมทั งสิ น 6 สายพันธุ์ (ต่อ) 
P. aeruginosa 
(ต่อ) 

4 7 6 7 8 
5 8 7 8 9 
6 8 6 7 7 

Candida albicans clinical isolates รวมทั งสิ น 6 สายพันธุ์ 
C. albicans  1 20 9 15 7 

2 28 6 20 12 
3 24 6 14 8 
4 19 7 11 7 
5 22 6 14 8 
6 22 6 33 8 

Mean of the total 17.04 7.54 11.63 12.19 
Standard deviation of the total      5.01 1.49  4.16  3.99 

 
สรุป:  น ้ามันกานพลู (Clove oil) มีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ดีที่สุด (รูปที่ 1) ส่วนน ้ามันต้นชา (Tea Tree 
oil)  และ น ้ามันกระชาย (Lesser Galangal oil) มีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ดีเป็นอันดับ 2 และ 3   ส่วน
น ้ามันยูคาลิปตัส (Eucalyptus oil) มีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์น้อยที่สุด 
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รูปที่ 1.  น ้ามันกานพลู (Clove oil) ซึ่งมีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ดีที่สุด 
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2.2  การตรวจหาสารออกฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน ้ามันหอมระเหย 

ใช้วิธีมาตรฐาน DPPH assay  
รายละเอียดของผลการทดสอบส้าหรับสารแต่ละชนิด  แสดงดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5.  ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทย 
 

น ้ามันหอมระเหย ผล IC50 (mg/ml) ข้อมูลของสิ่งที่น้ามาท้าการทดสอบ 
น ้ามันกานพลู  (Clove 
oil) 

0.01 ± 0.00 
(10.49±0.21 μg/ml) 

(n =3, % RSD =2.02) 

รูปแบบผลิตภัณฑ์: สารสกัด 
ลักษณะผลิตภัณฑ์: ของเหลวสีเหลืองออ่น 
จ้านวนวิเคราะห์: 30 ml 
ผู้ผลิต: บ.อุตสาหกรรมเครื่องหอมไทย-จีน 
ผู้แทนจ้าหน่าย: บ.อุตสาหกรรมเครื่องหอมไทย-จีน 

น ้ามันต้นชา (Tea Tree 
oil) 

15.48 ± 0.00 
(n =3, % RSD =1.68) 

รูปแบบผลิตภัณฑ์: สารสกัด 
ลักษณะผลิตภัณฑ์: ของเหลวไม่มีสี 
จ้านวนวิเคราะห์: 30 ml 
ผู้ผลิต: บ.อุตสาหกรรมเครื่องหอมไทย-จีน 
ผู้แทนจ้าหน่าย: บ.อุตสาหกรรมเครื่องหอมไทย-จีน 

น ้ามันกระชาย (Lesser 
Galanga oil) 

34.27 ± 0.21 
(n =3, % RSD =0.60) 

รูปแบบผลิตภัณฑ์: สารสกัด 
ลักษณะผลิตภัณฑ์: ของเหลวสีเหลืองเข้ม 
จ้านวนวิเคราะห์: 30 ml 
ผู้ผลิต: บ.อุตสาหกรรมเครื่องหอมไทย-จีน 
ผู้แทนจ้าหน่าย: บ.อุตสาหกรรมเครื่องหอมไทย-จีน 

น ้ามันยูคาลิปตัส  
(Eucalyptus oil) 

เมื่อทดสอบด้วยวิธีการนี  
สารสกัดไม่แสดงผลการยับยั ง 

DPPH 

รูปแบบผลิตภัณฑ์: สารสกัด 
ลักษณะผลิตภัณฑ์: ของเหลวไม่มีสี 
จ้านวนวิเคราะห์: 30 ml 
ผู้ผลิต: บ.อุตสาหกรรมเครื่องหอมไทย-จีน 
ผู้แทนจ้าหน่าย: บ.อุตสาหกรรมเครื่องหอมไทย-จีน 
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DPPH : 1,1-diphenyl–2–picrylhydrazyl 

IC50 : inhibitory concentration at 50% 

RSD : ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสัมพัทธ์ (relative standard deviation) 

สรุป:  น ้ามันกานพลู (Clove oil) มีฤทธิ์สารต้านอนุมูลอิสระดีท่ีสุด; และ น ้ามันต้นชา (Tea Tree) มี
ฤทธิ์สารต้านอนุมูลอิสระดีเป็นอันดับ 2;  ส่วนน ้ามันกระชาย (Lesser Galanga) มีฤทธิ์สารต้าน
อนุมูลอิสระดีเป็นอันดับ 3;  แต่น ้ามันยูคาลิปตัส (Eucalyptus) พบว่าไม่มีฤทธิ์สารต้านอนุมูลอิสระ
เลยเพราะเม่ือทดสอบด้วยวิธีการนี สารสกัดไม่แสดงผลการยับยั ง DPPH  รายละเอียดของผลการ
ทดสอบส้าหรับสารแต่ละชนิดแสดงดังรูปที่ 2-10  
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รูปที่ 2.  ผลการวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ Clove oil ครั งที่ 1 
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                 รูปที่ 3.  ผลการวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ Clove oil ครั งที่ 2 
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  รูปที่ 4.  ผลการวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ Clove oil ครั งที่ 3  
 
 
 
 
 
 
 

y = 4.3651x + 4.62 
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หมายเหตุ 
วิธีเตรียม DPPH 
1. ชั่ง DPPH 3 mg ใน Volumetric flask 25 ml ละลายด้วย Methanol แล้วน้าไป sonicate 2 

นาที จากนั นปรับปริมาตร 
2. เตรียมตัวอย่างช่วงความเข้มข้นของน ้ามันกานพลู 13.0-0.80  μg/mL 
Reaction 
A DPPH 100 µL + Sol. Sample (methanol)  100 µL 
B DPPH (methanol) 100 µL  + Sample (methanol)  100 µL 
C DPPH 100 µL  + Sample 100 µL 
D DPPH (methanol) 100 µL  + Sample 100 µL 
 
Pipete สารละลายลง 96-well plate และทิ งไว้ในที่มืด 15 นาที จากนั นน้าไปวัดค่า absorbance ที่ 
ความยาวคลื่น 517 nm 
 
น ้ามันกานพลู  
 ความเข้มข้นของน ้ามันกานพลูเท่ากับ 13.0-0.80  μg/mL 
การค้านวณ 

 
 
 
ตารางที่ 6. ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน ้ามันกานพลูโดยวิธี DPPH assay       
                  (ซ ้าที่ 1) 

ความเข้มข้นที่ ความเข้มข้น (μg/ml) % inhibition 
1 13.28 58.62 
2 6.64 36.29 
3 3.32 21.24 
4 1.66 12.07 
5 0.83 5.44 

 

% inhibition  
(           ) (         )

(           )
 x100 
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ตารางที่ 7. ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน ้ามันกานพลูโดยวิธี DPPH assay       
                  (ซ ้าที่ 2) 

ความเข้มข้นที่ ความเข้มข้น (μg/ml) % inhibition 

1 12.95 59.14 

2 6.47 37.24 

3 3.24 20.39 

4 1.62 11.23 

5 0.81 4.60 
 
ตารางที่ 8. ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน ้ามันกานพลูโดยวิธี DPPH assay       
                  (ซ ้าที่ 3) 

ความเข้มข้นที่ ความเข้มข้น (μg/ml) % inhibition 

1 13.01 58.93 

2 6.51 37.66 

3 3.25 20.60 

4 1.63 11.02 

5 0.81 4.91 
 
เมื่อแทนค่าสมการข้างต้น ด้วยค่า y=50    
ซ ้าที่ 1  x= 10.7342  μg/ml  
ซ ้าที่ 2  x= 10.3426  μg/ml   
ซ ้าที่ 3  x= 10.3960  μg/ml     
พบว่าค่า % inhibition เฉลีย่เท่ากับ 10.49± 0.21 μg/ml, % rsd เท่ากับ 2.02 (0.01± 0.00mg/ml, 
% rsd เท่ากับ 2.02) 
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รูปที่ 5.  ผลการวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ Tree Tea oil ครั งที่ 1 
 
 
 
 
 
 

y = 0.0033x - 1.4846 
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รูปที่ 6.  ผลการวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ Tree Tea oil ครั งที่ 2 
 
 
 
 

y = 0.0034x - 1.3643 
R² = 0.9853 
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รูปที่ 7.  ผลการวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ Tree Tea oil ครั งที่ 3 
 
น ้ามนัต้นชา  
 เตรียมตัวอย่างช่วงความเข้มข้นเท่ากับ 18,000-3,000 μg/ml 
 
ตารางที่ 9. ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน ้ามันต้นชาโดยวิธี DPPH assay       
                  (ซ ้าที่ 1) 

ความเข้มข้นที่ ความเข้มข้น (μg/ml) % inhibition 
1 17947.71 55.47 
2 7614.18 29.30 
3 5121.44 14.75 
4 3852.41 8.59 
5 3081.93 7.23 

y = 0.0033x - 1.049 
R² = 0.9742 
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ตารางที่ 10. ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน ้ามันต้นชาโดยวิธี DPPH assay  
                    (ซ ้าที่ 2) 

ความเข้มข้นที่ ความเข้มข้น (μg/ml) % inhibition 
1 17648.33 56.74 
2 7487.17 27.73 
3 5036.01 15.63 
4 3788.15 11.23 
5 3030.52 6.15 

 
 
 
ตารางที่ 11. ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน ้ามันต้นชาโดยวิธี DPPH assay  
                    (ซ ้าที่ 3) 

ความเข้มข้นที่ ความเข้มข้น (μg/ml) % inhibition 
1 17601.41 55.76 
2 7467.26 29.30 
3 5022.62 15.63 
4 3778.08 9.67 
5 3022.46 6.84 

 
เมื่อแทนค่าสมการข้างต้น ด้วยค่า y=50    
ซ ้าที่ 1  x= 15777.2172  μg/ml (15.7772  mg/ml) 
ซ ้าที่ 2  x= 15285.1597  μg/ml (15.2852  mg/ml) 
ซ ้าที่ 3  x= 15382.2979  μg/ml (15.3823  mg/ml) 
พบว่าค่า % inhibition เฉลีย่เท่ากับ 15.3823 ± 0.26mg/ml, %rsd เท่ากับ 1.68 
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 รูปที่ 8.  ผลการวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ Lesser Galangal oil  ครั งที่ 1 
 
            
 
 
 
 
 

y = 0.0016x - 4.6999 
R² = 0.9918 
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 รูปที่ 9.  ผลการวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ Lesser Galangal oil  ครั งที่ 2 
 
 
 
 
 

 

y = 0.0016x - 4.7363 
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           รูปที่ 10.  ผลการวิเคราะห์ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของ Lesser Galanga oil  ครั งที่ 3 
 
น ้ามันกระชาย 
 เตรียมตัวอย่างช่วงความเข้มข้น 45,000-5,500  μg/ml 
 
ตารางที่ 12. ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน ้ามันกระชายโดยวิธี DPPH assay  
                    (ซ ้าที่ 1) 

ความเข้มข้นที่ ความเข้มข้น (μg/ml) % inhibition 
1 44617.50 65.19 
2 22308.75 34.47 
3 11154.38 13.34 
4 5577.19 2.08 

 

y = 0.0017x - 7.4923 
R² = 0.9993 
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ตารางที่ 13. ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน ้ามันกระชายโดยวิธี DPPH assay  
                    (ซ ้าที่ 2) 
 
ความเข้มข้น

ที่ ความเข้มข้น (μg/ml) % inhibition 
1 44200.00 65.37 
2 22100.00 31.96 
3 11050.00 14.64 
4 5525.00 1.99 

 
ตารางที่ 14. ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน ้ามันกระชายโดยวิธี DPPH assay  
                    (ซ ้าที่ 3) 
 

ความเข้มข้นที่ ความเข้มข้น (μg/ml) % inhibition 
1 43935.00 65.37 
2 21967.50 30.10 
3 10983.75 10.08 
4 5491.88 1.71 

เมื่อแทนค่าสมการข้างต้น ด้วยค่า y=50    
จากกราฟแทนค่าสมการ ค่า y=50 
ซ ้าที่ 1  x= 34180.7363 μg/mL (34.1807 mg/mL) 
ซ ้าที่ 2  x= 34131.0614 μg/mL (34.1311 mg/mL) 
ซ ้าที่ 3  x= 34512.2939 μg/mL (34.5123 mg/mL) 
พบว่าค่า % inhibition เฉลีย่เท่ากับ 34.27± 0.21mg/mL, % rsd เท่ากับ 0.60 
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2.3 การตรวจหาส่วนประกอบทางเคมี (chemical composition) ที่สามารถออกฤทธิ์  
 
 

 
 
 
              รูปที่ 11.  Alpha-Terpineol เป็นส่วนประกอบส้าคัญในน ้ามันกระชาย 
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ส่วนประกอบทางเคมีของน ้ามันหอมระเหยที่น้ามาท้าการศึกษามี 3 ชนิดคือ 
    1. Eugenol            ส่วนประกอบส้าคัญในน ้ามันกานพลู (20) 
    2. Alpha-Terpineol  ส่วนประกอบส้าคัญในน ้ามันกระชาย (22) 
    3. Terpinen-4-ol     ส่วนประกอบส้าคัญในน ้ามันต้นชา (21)  
 
ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ของส่วนประกอบทางเคมีของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทย 
โดยใช้วิธีมาตรฐาน Disk diffusion  พบว่า Eugenol และ Alpha-Terpineol  มีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ดี
เท่ากัน  ส่วน Terpinen-4-ol มีฤทธิ์ต่้ากว่าเล็กน้อย  อย่างไรก็ตามสารทั ง 3 ชนิดไม่แตกต่างกัน     
รายละเอียดของผลการทดสอบส้าหรับสารแต่ละชนิดแสดงดังตารางที่ 6   
 
ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของส่วนประกอบทางเคมีของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทย   
โดยใช้วิธีมาตรฐาน DPPH  พบว่า Eugenol ให้ผลดีที่สุด รองลงมาคือ Alpha-Terpineol และ       
Terpinen-4-ol ตามล้าดับ รายละเอียดของผลการทดสอบส้าหรับสารแต่ละชนิดแสดงดังตารางที่ 7   
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ตารางที่ 15.  ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ของส่วนประกอบทางเคมี  
Microbiological 

isolates 
No. Disk Diffusion (mm) 

Eugenol Alpha-
Terpineol 

Terpinen-4-ol  

S. aureus ATCC 25923 12 13 8  
E. coli ATCC 25922 13 17 25  
Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) clinical isolates  
รวมทั งสิ น 8 สายพันธุ์ 
MSSA  1 12 12 29  

2 12 15 12  
3 13 8 26  
4 12 12 11  
5 14 9 14  
6 12 7 11  
7 12 10 11  
8 10 12 11  

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) clinical isolates  
รวมทั งสิ น 8 สายพันธุ์ 
MRSA  1 12 10 12  

2 12 12 11  
3 11 11 9  
4 12 9 9  
5 13 11 9  
6 12 11 12  
7 14 12 12  
8 10 11 12  

 
 



   39 
 
ตารางที่ 15.  ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ของส่วนประกอบทางเคมี (ต่อ) 
Acinetobacter baumannii clinical isolates รวมทั งสิ น 12 สายพันธุ์ 
A. baumannii  1 19 14 11  

2 14 13 13  
3 15 15 14  
4 14 14 9  
5 14 15 9  
6 14 15 9  
7 20 18 12  
8 15 17 9  
9 30 28 12  
10 24 20 12  
11 20 20 12  
12 19 17 12  

Escherichia coli clinical isolates รวมทั งสิ น 6 สายพันธุ์ 
E. coli  1 17 20 30  

2 14 12 20  
3 14 13 25  
4 9 13 18  
5 15 20 17  
6 15 15 13  

Pseudomonas aeruginosa clinical isolates รวมทั งสิ น 6 สายพันธุ์ 
P. aeruginosa  1 6 7 8  

2 6 6 8  
3 6 7 10  
4 6 8 6  
5 9 6 8  
6 9 7 8  
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ตารางที่ 15.  ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ของส่วนประกอบทางเคมี (ต่อ) 
Candida albicans clinical isolates รวมทั งสิ น 6 สายพันธุ์ 
C. albicans  1 22 24 10  
 2 23 22 11  
 3 23 25 10  
 4 22 18 9  
 5 19 20 10  
 6 20 22 11  

Mean of the total 14.40 14.02 12.71  
Standard deviation of the total      5.16 5.32  5.59   
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ตารางที่ 16.  ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ของส่วนประกอบทางเคมี เพื่อรายงานค่า 

mean และ standard deviation (SD) แยกแต่ละเชื อจุลชีพของสารแต่ละชนิด  

Microbiological 
isolates 

No. Disk Diffusion (mm) 
Eugenol Alpha-

Terpineol 
Terpinen-4-ol  

S. aureus ATCC 25923 12 13 8  
E. coli ATCC 25922 13 17 25  
Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus clinical isolates รวมทั งสิ น 8 สายพันธุ์ 
MSSA  Mean 12.13 10.63 15.63  

SD        1.13         2.62          7.44  
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus clinical isolates รวมทั งสิ น 8 สายพันธุ์ 
MRSA  Mean 12.00 10.88 10.75  

SD        1.20         0.99          1.49  
Acinetobacter baumannii clinical isolates รวมทั งสิ น 12 สายพันธุ์  
A. baumannii Mean 18.17 17.17 11.17  

SD        4.10         4.11          1.75  
Escherichia coli clinical isolates รวมทั งสิ น 6 สายพันธุ์  
E. coli Mean 14.00 15.50 20.50  

SD        2.68          3.62          6.09  
Pseudomonas aeruginosa clinical isolates รวมทั งสิ น 6 สายพันธุ์  
P. aeruginosa Mean 7.00 6.83 8.00  

SD       1.55 0.75          1.26  
Candida albicans clinical isolates รวมทั งสิ น 6 สายพันธุ์  
C. albicans Mean 21.50 21.83 10.17  

SD        1.64         2.56          0.75  
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ตารางที่ 17.  ผลการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระโดย DPPH assay ของสารส้าคัญซึ่งเป็น 
                    ส่วนประกอบทางเคมีของน ้ามันกานพลู น ้ามันต้นชาและน ้ามันกระชาย  
                    ตามล้าดับ (n = 3) 
 
ผลการทดลอง Eugenol Alpha-Terpineol Terpinen-4-ol 
ความเข้มข้น 
(μg/mL) 

13.34 207,784.17 230,180.83 

% inhibition 65.37 ± 0.97 
(% RSD = 1.49) 

18.30 ± 0.41 
(% RSD = 2.25) 

9.54 ± 0.42 
(% RSD = 4.44) 
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บทที่ 3 
 

วิจารณ์ผลการวิจัย 
 
  น ้ามันหอมระเหยนอกจากจะมีกลิ่นเฉพาะในแต่ละชนิดแล้ว  ยังมีคุณสมบัติที่
สามารถเป็นสารท่ีออกฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์หรืออาจจะสามารถพัฒนาต่อเพื่อให้เป็นยาปฏิชีวนะ ซึ่งจะ
ช่วยป้องกันหรือรักษาโรคติดเชื อที่มีสาเหตุจากเชื อแบคทีเรียหรือเชื อราได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  รายงานวิจัยหลายฉบับสนับสนุนการใช้วิธี Disk diffusion (16-18) เพียงอย่างเดียว
หรือการใช้ทั งวิธี Disk diffusion และ minimal inhibitory concentration (19)  ในการศึกษาฤทธิ์
ต้านจุลินทรีย์ของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพร  
  การศึกษากี่ยวกับสารต้านอนุมูลอิสระ  ใช้วิธี DPPH assay (1,1-diphenyl-2-
picrylhydrazyl) เนื่องจากเป็นวิธีที่ได้มาตรฐานสากล (16-19)  นอกจากนี ห้องปฏิบัติการที่ท้าการ
ตรวจวิเคราะห์ ในการศึกษานี ได้รับการรับรองตรงตามห้องปฏิบัติการท่ีผ่านการรับรองความ 
สามารถตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025  ซึ่งเป็นการยอมรับอย่างเป็นทางการถึงความสามารถใน
การด้าเนินงานด้านต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ    
  ในการศึกษานี  เลือกใช้ส่วนประกอบทางเคมีของน ้ามันกานพลู น ้ามันต้นชาและ
น ้ามันกระชาย เป็น Eugenol, Alpha-terpineol และ Terpinen-4-ol ตามล้าดับ  เนื่องจากเป็น
สารส้าคัญซึ่งเป็นส่วนประกอบทางเคมี และสามารถตรวจพบได้เป็นจ้านวนมาก  

สาร eugenol เป็นองค์ประกอบหลักในน ้ามันกานพลู (Clove oil)  โดยมีรายงาน
สารในน ้ามันกานพลู (20) ดังนี  

1. Eugenol (78.82%)  
2. Eugenol acetate (8.74%) 
3. Beta-caryophyllene (8.82%) 

 
รายงานสารในน ้ามันต้นชา (21) ดังนี  

1. Terpinen-4-ol (30-48%)    
2. Gamma-terpinene (10-28%) 
3. Alpha-terpinene (5-13%) 
4. Alpha-terpineol (1.5-8%)  
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5. Terpinolene (1.5-5%) 
 

รายงานสารส้าคัญในน ้ามันกระชาย (22) ได้แก่  

1. Alpha-terpineol  
2. 1,8-cineol/eucalyptol 

 
            จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า น ้ามันทั งสามชนิด มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระดังแสดง
ในตาราง ซึ่งอาจจะมีผลที่ได้แตกต่างกัน ทั งนี อาจจะเกิดจากองค์ประกอบภายในที่มีสัดส่วนสารออก
ฤทธิ์ที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามจะเห็นว่า น ้ามันทั งสามชนิดไม่ว่ามีผล IC50 ทั งที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย เป็นไปในทิศทางเดียวกันคือ ฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระของน ้ามัน
กานพลูสูงที่สุด รองลงมาคือ น ้ามันต้นชาและน ้ามันกระชาย ตามล้าดับ ซึ่งเม่ือเทียบกับสารเคมีที่
เป็นองค์ประกอบหลัก คือ eugenol ซึ่งพบได้มากในน ้ามันกานพลูพบว่ามี % inhibition จากการผล
การทดลองที่ดีที่สุดเช่นกัน (ตารางที่ 7) ทั งนี ส้าหรับตัวแทนองค์ประกอบของน ้ามันต้นชาและน ้ามัน
กระชายพบว่า มี % inhibition ที่ไม่แตกต่างกันและมีฤทธิ์น้อยมาก จึงเป็นไปได้ว่าอาจจะเกิดจาก
การที่สารเกิดการระเหยได้ง่ายท้าให้ไม่เกิดปฏิกิริยาได้อย่างเต็มที่ 

ตัวอย่าง 
IC50 (mg/mL) 

ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย 
Clove essential oil 
(น ้ามันกานพลู) 

0.83 ± 0.11a 0.01 ± 0.00 

Tea tree oil 
(น ้ามันต้นชา) 

250 
(0.25 g/mL)b 

15.48 ± 0.00 

Lesser Galangal oil 
(น ้ามันกระชาย) 

455.43c 34.27± 0.21 

a) J. Nutrition and Food Security (JNFS), 8(3): 343-352, (2023) 
b) Orient. J. Chem., MALIK, UPADHYAY., Vol. 38(5), 1266-1275 (2022) 
c) Kasetsart J. (Nat. Sci.) 43 : 358 - 369 (2009) 
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บทที่ 4 
 

สรุปผลการวิจยัและข้อเสนอแนะ 
 

4.1 สรุปผลการวิจัย 
   การศึกษานี เป็นการศึกษาในห้องปฏิบบัติการส้าหรับน ้ามันหอมระเหย 4 ชนิด คือ   
กานพลู, ต้นชา, กระชาย และยูคาลิปตัสเกี่ยวกับฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์โดยใช้วิธีมาตรฐานทางจุล
ชีววิทยาคือ Disk diffusion  ท้าการทดสอบกับเชื อแบคทีเรียและเชื อราก่อโรค  6 ชนิด คือ  
Staphylococcus aureus ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922 และเชื อที่แยกได้จาก
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน ร.พ. ศิริราช คือ Methicillin-sensitive S. aureus (MSSA) 8 สาย
พันธุ์, Methicillin-resistant S. aureus (MRSA) 8 สายพันธุ์, Acinetobacter baumannii 12 สาย
พันธุ์, E. coli  6 สายพันธุ์, Pseudomonas aeruginosa 6 สายพันธุ์ และCandida albicans 6 
สายพันธุ์ ผลจากการศึกษานี พบว่าน ้ามันกานพลู มีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ดีท่ีสุด ส่วนน ้ามันต้นชา 
และน ้ามันกระชาย มีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ดีเป็นอันดับ 2 และ 3 ตามล้าดับ ส่วนน ้ามันยูคาลิปตัสมี
ฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์น้อยที่สุด ส้าหรับการศึกษากี่ยวกับสารต้านอนุมูลอิสระ ใช้วิธีมาตรฐานคือ 
DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) พบว่าน ้ามันกานพลูมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระดีที่สุด
กล่าวคือ ผล IC50 (inhibitory concentration at 50%) = 0.01 ± 0.00 mg/ml รองลงมาคือ น ้ามัน
ต้นชา IC50 = 15.48 ± 0.00 mg/ml และ น ้ามันกระชาย IC50 = 34.27± 0.21 mg/ml ส่วนน ้ามันยู
คาลิปตัส พบว่าไม่มีฤทธิ์สารต้านอนุมูลอิสระเลย   ส้าหรับผลการศึกษาส่วนประกอบทางเคมี
ของน ้ามันหอมระเหยจากสมุนไพรไทยที่มีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์พบว่า Eugenol จากน ้ามันกานพลูมี
ฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ดีท่ีสุด  รองลงมา คือ Alpha-Terpineol จากน ้ามันกระชาย  ส่วน Terpinen-4-
ol จากน ้ามันต้นชามีฤทธิ์ค่อนข้างน้อย   ส้าหรับผลการศึกษาส่วนประกอบทางเคมีของน ้ามัน
หอมระเหยจากสมุนไพรไทยท่ีมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระพบว่า Eugenol จากน ้ามันกานพลูมีฤทธิ์
ต้านอนุมูลอิสระดีท่ีสุด  รองลงมาคือ Alpha-Terpineol จากน ้ามันกระชาย  และ Terpinen-4-ol 
 จากน ้ามันต้นชาตามล้าดับ  โดยสรุปแล้ว น ้ามันกานพลู น ้ามันต้นชาและ น ้ามันกระชาย มีฤทธิ์
ต้านจุลินทรีย์และมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระดีท่ีสุดจากมากไปน้อยตามล้าดับ ส้าหรับผลการศึกษา
ส่วนประกอบทางเคมีพบว่า Eugenol จากน ้ามันกานพลู Alpha-Terpineol จากน ้ามันกระชาย
และTerpene-di-4ol จากน ้ามันต้นชามีฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่มีฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระดีจากมากไปน้อยตามล้าดับคือ eugenol, Alpha-Terpineol และ Terpinen-4-ol  
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4.2 ข้อจ้ากัดของการวิจัย 
เนื่องจากการศึกษานี มีข้อจ้ากัดเรื่องงบประมาณ  จึงไม่สามารถเพิ่มชนิดของน ้ามันหอม

ระเหยทีจ่ะน้ามาท้าการศึกษาให้มากขึ นได้   

4.3 ข้อเสนอแนะ 
ในการศึกษาครั งถัดไปควรเพิ่มจ้านวนชนิดของน ้ามันหอมระเหยที่สามารถพบหาได้ใน

ประเทศไทยจากการเพาะปลูกพืชสมุนไพรเองชนิดต่างๆ ของประชาชน  ตลอดจนน ้ามันหอมระเหย
บางชนิดท่ีมีสรรพคุณสูงมากและสามารถสั่งซื อได้จากต่างประเทศ  เพื่อให้การรวบรวมและการ
จัดการข้อมูลมีประสิทธิภาพมากขึ น   ท้าให้สามารถศึกษาแนวโน้มของการใช้งานจากน ้ามันหอม
ระเหยได้อย่างสมบูรณ์   

4.4 ประโยชน์ในทางประยุกต์ของผลการวิจัย 
การศึกษานี เป็นการศึกษา ณ มหาวิทยาลัยมหิดล และ มหาวิทยาลัยสยาม ซึ่งแสดงให้เห็น

ถึงผลการวิเคราะห์เพื่อเป็นประโยชน์ทั งด้านการตรวจหาสารออกฤทธิ์ต้านจุลินทรีย์ และด้านการ
ตรวจหาสารออกฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ โดยผลการวิเคราะห์จากการศึกษานี สามารถน้าไปใช้เป็น
แนวทางประกอบการเลือกใช้น ้ามันหอมระเหยที่เหมาะสม 

การน้าไปใช้ประโยชน์ที่เป็นรูปธรรม เช่น แนะน้าเบื องต้นส้าหรับการประยุกต์ต้ารับยา หรือ
ผลิตภัณฑ์พร้อมใช้ที่สามารถออกฤทธิ์ได้ทั งต้านเชื อแบคทีเรียและมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ เช่นอาจใช้
สาร crude จากพืชคือ clove oil และ tea tree oil  หรือ สารเดี่ยวที่ส้าคัญจากพืชคือ eugenol,  
Alpha-Terpineol และ Terpinen-4-ol  

 

วิธีการเตรียมน ้ามันหอมระเหยจากวัตถุดิบ*    สามารถท้าได้หลายวิธี เช่น  

1. การกลั่นโดยใช้น ้า (Steam Distillation)  

การกลั่นน ้ามันหอมระเหยด้วยวิธีการ กลั่นด้วยไอน ้า หรือ Steam Distillation เป็นวิธีที่นิยม
มากที่สุดและใช้ในการกลั่นน ้ามันหอมระเหยเกือบทั งหมดที่มีการผลิตขึ น วิธีการกลั่นจะเป็นการ
ผ่านไอน ้าจากเครื่องก้าเนิดไอน ้าเข้าไปในหม้อควบคุม ความดันที่บรรจุวัตถุดิบของพืชที่น้ามากลั่น
น ้ามันหอมระเหย เมื่อความร้อนจากไอน ้ากระทบกับวัตถุดิบ ไอน ้าก็จะน้าพาน ้ามันหอมระเหยท่ีอยู่
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ในพืชชนิดนั น ๆ ออกมาผ่านท่อเกลียวที่หล่อเลี ยงด้วยน ้าเย็นเพื่อให้เกิดการลดอุณหภูมิและ 
ควบแน่นกลายเป็นของเหลว หลังจากนั นของเหลวจากการควบแน่นท่ีได้ก็จะไหลผ่านท่อควบแน่น
เข้าสู่หลอด แก้ว ได้น ้ามันหอมระเหยท่ีแยกชั นออกจากน ้า แล้วจึงน้าน ้ามันหอมระเหย (Pure 
Essential Oil) และน ้าสกัดน ้ามันหอมระเหย (Floral Water หรือ Hydrosol) ที่ได้ เก็บใส่ภาชนะเพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพ 

วิธีการกลั่นน ้ามันหอมระเหยด้วยไอน ้านี มีข้อดีคือ วิธีการกลั่นและอุปกรณ์ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน สามารถใช้ได้กับพืชแทบทุกชนิด และน ้ามันหอมระเหยท่ีได้มีคุณภาพดี มีความบริสุทธิ์ 
100% หรือแม้แต่ สารส้าคัญบางชนิดในน ้ามันหอมระเหยบางชนิด จริง ๆ แล้วไม่ได้มีอยู่ตาม
ธรรมชาติ แต่จะเกิดขึ นภายใต้กระบวนการกลั่นด้วยไอน ้า เช่น สาร Chamazulene ซึ่งเป็นสารมีสี
น ้าเงินท่ีเป็นสารส้าคัญในน ้ามันหอมระเหย German Chamomile โดยปกติจะไม่ได้มีอยู่ตาม
ธรรมชาติ แต่จะเกิดขึ นในกระบวนการกลั่นน ้ามันหอมระเหยด้วยไอน ้าเท่านั น อย่างไรก็ดี การกลั่น
ด้วยไอน ้าก็มีข้อเสียอยู่บ้างคือกระบวนการนี จะต้องใช้ไอน ้าที่มี ความร้อน จึงไม่เหมาะกับวัตถุดิบที่
มีสารธรรมชาติส้าคัญที่ถูกท้าลายได้ง่ายเม่ือเจอกับ ความร้อน เช่น สารส้าคัญบางชนิดในดอกมะลิ 
(Jasmine) จะสลายไปเม่ือเจอกับความร้อน จึงท้าให้ไม่สามารถใช้กระบวนการกลั่นด้วยไอน ้าในการ
ผลิตน ้ามันหอมระเหยจากดอก มะลิได้ ในอนาคต ปัญหานี อาจถูกแก้ไขได้ด้วยการใช้ระบบการกลั่น
ภายใต้แรงดันสูงเพื่อลด อุณภูมิของไอน ้าให้น้อยลง แต่ก็จะท้าให้ต้นทุนการผลิตสูงขึ นด้วย ดังนั น 
การสกัดกลิ่นหอมจากดอกมะลิหรือพืชชนิดอื่น ๆ ที่มีปัญหาข้างต้นจึงมีการน้ากระบวนสกัดด้วย
วิธีการอื่นมาใช้แทน เช่น การสกัดด้วยตัวท้าละลาย หรือสกัดด้วยคาร์บอนไดออกไซด์ 
             น ้ามันหอมที่ได้จากการสกัดด้วยวิธีการกลั่นด้วยไอน ้า จะถูกเรียกว่า "น ้ามันหอมระเหย" 
หรือ "Pure essential oil"  

 
2. การสกัดด้วยวิธีการบีบเย็น (Expression หรือ Cold Pressed หรือ Mechanically 
Pressed)  

การสกัดน ้ามันหอมระเหยหรือน ้ามันหอม ด้วยวิธี Cold Pressed หรือ Mechanically 
Pressed เกือบทั งหมดใช้ในการสกัดน ้ามันหอมระเหยจากผิวของพืชตระกูลส้ม เช่นส้ม มะนาว 
มะกรูด เบอร์กามอท แมนดาริน และอื่น ๆ วิธีการสกัดคือการน้าผิวของผลจากพืชแต่ละชนิดมาใส่
ในหม้อขนาดใหญ่ แล้วกดดว้ยแท่นไฮดรอลิคโดยใช้แรงกดสูง ท้าให้เซลล์ผิวของพืชเกิดการแตกตัว
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ให้น ้ามันออกมาลงในภาชนะท่ีรองรับเอาไว้ วิธีการใช้ไฮดรอลิกแบบนี มีข้อดีคือไม่มีความร้อน
เกิดขึ นในกระบวนการบีบ ซึ่งแตกต่างกับการใช้การบีบแบบเครื่องบีบเกลียวหมุน หรือ Screw 
Pressed ซึ่งจะท้าให้เกิดความร้อนและอาจท้าลายคุณภาพของน ้ามันท่ีสกัดได้ จริง ๆ แล้วน ้ามัน
สกัดด้วยวิธีนี จะไม่เรียกว่าน ้ามันหอมระเหย เพราะว่าน ้ามันที่ได้จากการสกัด จะมีสารประกอบอื่น 
ๆ ที่ไม่ละลายในน ้ามันหรือระเหยไม่ได้อยู่ด้วย หากเรียกให้ถูกต้องตามหลักสากลแล้ว น ้ามันสกัด
จากพืชทุกชนิดด้วยวิธีนี  จะต้องเรียกว่า "Essence" ไม่ใช่ "Essential Oil" แต่ว่าเพื่อให้เข้าใจไม่
สับสนมากไปนัก หลาย ๆ ที่จึงมักใช้ค้าว่า "น ้ามันหอมระเหย" หรือ "Pure Essential Oil" ก็ไม่ผิด
อะไร 

3. การสกัดโดยใช้ตัวท้าละลาย (Solvent Extraction)  

วัตถุดิบจากพืชหรือดอกไม้หลาย ๆ ชนิด ไม่สามารถสกัดด้วยวิธีการกลั่นด้วยไอน ้าได้
เนื่องจากหลากหลายเหตุผล เช่น สารส้าคัญอาจถูกท้าลายเพื่อถูกความร้อน ท้าให้สูญเสียกลิ่นหอม
อันเป็นเอกลักษณ์ของวัตถุดิบ หรือเม่ือกลั่นด้วยไอน ้าแล้ว คุณสมบัติของน ้ามันหอมระเหยที่ได้มี
กลิ่นหอมท่ีไม่ติดทนนาน หรือมีกลิ่นหอมเพี ยนไปจากกลิ่นที่สูดดมจากวัตถุดิบจริง ๆ จึงท้าให้ต้องมี
กระบวนการสกัดน ้ามันหอมอีกกระบวนการหนึ่งเข้ามาเกี่ยวข้อง นั่นคือการสกัดน ้ามันหอมด้วย
วิธีการใช้ตัวท้าละลาย หรือ solvent extraction วัตถุดิบจากพืชและดอกไม้ที่นิยมใช้กระบวนการนี 
ในการสกัดสารหอมคือ มะลิ กุหลาบ ซ่อนกลิ่น ดอกบัว เป็นต้น   

กระบวนการสกัดเริ่มจากการน้าวัตถุ ดิบไว้ในหม้อความดันขนาดใหญ่ที่เป็นระบบปิด โดย
วัตถุดิบจะถูกผสมด้วยสารที่ใช้เป็นตัวท้าละลายท่ีเป็น organic solvent เช่น acetone, benzene 
หรือ hexane โดยท่ีตัวท้าละลายจะดึงเอาสารทุกชนิดที่สามารถเข้ากันได้กับตัวท้าละลายออกมา 
จากวัตถุดิบพืช ไม่ว่าจะเป็น wax สี รวมถึงสารหอมที่ต้องการด้วย สิ่งที่เกิดขึ นในกระบวนการนี 
เรียกว่า "Extract" และจะถูกกลั่นกรองแยกออกจากวัตถุดิบเข้าสู่อีกหม้อกลั่นหนึ่งโดยการเพิ่ม 
ความร้อนและความดันในปริมาณน้อยที่เพียงพอจะให้สารละลายท่ีมีทั งตัวท้าละลาย wax สี และ
กลิ่นหอมนี  ระเหยออกมาสู่อีกหม้อกลั่นหน่ึงเพื่อให้ได้สารละลายท่ีเรียกว่า "Concrete" หลังจากนั น
จะน้า Concrete ที่ได้มาผสมกับแอลกอฮอล์ เพื่อสกัดแยก wax ออกจาก concrete แล้วจึงน้าไป
ผ่านกระบวนการแยกแอลกอฮอล์ออกอีกครั งหน่ึงด้วยกระบวนการ vacuum extraction จึงได้
ผลิตภัณฑ์สุดท้ายเป็นสารหอมบริสุทธิ์จากพืช หรือที่เรียกว่า "Absolute" 
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* ข้อมูลมาจากเอกสารดังนี  

https://botanicessence.com/essential-oil/home/knowledge.jsp  “Pure Essential Oils”  
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students. Rosalind Franklin University of Medicine and Science, North Chicago, IL, 
USA 

1993-1994:   Instructor, Department of Microbiology, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
Administration 
2019-Present:  President, Siriraj Medical Staff Organization 
2016-2017:  Vice President for International Collaborations, National Science and Technology 

Development Agency (NSTDA), Ministry of Science and Technology, Thailand 
2015-2016:   President, Siriraj Medical Staff Organization 
2015:   Assistant Dean for International Relations (Dean Prasit Watanapa) 
2010-2015:   Assistant Dean for International Relations (Dean Udom Kachintorn) 
2010:   Assistant Dean for International Relations and Centers of Excellence (Dean Theerawat 

Kulthanant) 
Health Policies and Scientific Committees 
2019-Present:  Infection Control Committee member, Communicable Disease Control, under the 

Communicable Disease Control Act (2019), Ministry of Public Health, Thailand 
2018-Present:  Expert, International Collaborations, National Science and Technology Development 

Agency (NSTDA), Ministry of Science and Technology, Thailand 
2001-Present:  Committee/Trainer, Society of Nosocomial Infection Control of Thailand 
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2004-2014:   Committee, National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Department of 
Medical Science, Ministry of Public Health, Thailand (NARST) 

2014-present:   Expert, Department of Livestock Development (DLD), Ministry of Agriculture and 
Cooperatives, Thailand 

2015:   Scientific Committee for Global Health Policy, Prince Mahidol Award Conference 
(PMAC) 

May 18-26, 2015:  Thai Delegate for World Health Assembly 68 (WHA68) on Antimicrobial Resistance 
(AMR), Geneva, Switzerland 

October 5, 2017:  Invited Thai representative for United Nations Conference on Trade and Development 
(UNCTAD) for a presentation on the topic of “Thailand’s Approach to Combating 
Antibiotic Resistance” 

 
 
Training Programs  
2015-Present:  International training course on “One Health Approach to Antimicrobial Resistance 

(OHAMR)”, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University. 
2014-2016:  Trainer for Surveillance of Antimicrobial Resistance in Animal Meat, Department of 

Livestock Development (DLD), Ministry of Agriculture and Cooperatives, Thailand 
September, 2014: Trainer, Workshop on "Strategic Action Plan on Control, Prevention and Containment 

of Antimicrobial Resistance associated with Food Animals in ASEAN countries", 
WHO Collaborative Center for Antimicrobial Resistance in Animal, Faculty of 
Veterinary Science, Chulalongkorn University 

October 2 – 31, 2006:  Trainer for WHO Fellows: Study on Microbiology Emphasizing on Molecular studies 
of Pseudomonas: Antimicrobial Resistance and Nosocomial infections 

 
Research interest 
Antibiotic resistance, nosocomial bacteria, molecular typing, infection and immunity: 
1. Mechanisms of cephalosporin and class A beta-lactamase inhibitor resistance in Burkholderia 

pseudomallei. 
2. Characterization of plasmid-borne AmpC beta-lactamase in Gram-negative bacteria. 
3. Enzyme kinetics analyses of metallo-beta-lactamases, IMP-14 and IMP-15, from Pseudomonas 

aeruginosa. 
4. Production of antibodies against an imipenem outer membrane porins, OprD and OprF, from 

Pseudomonas aeruginosa. 
5. Molecular typing of pan-drug resistant nosocomial pathogens: Acinetobacter baumannii and Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus (MRSA). 
6. Characterization of Community-acquired Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (CA-MRSA) Thai 

isolate. 
7. Fluoroquinolone resistance via gyrA and qnrA genes in Escherichia coli. 
8. Study of Extended-spectrum beta-lactamases (ESBLs) in Gram-negative bacteria. 
9. Study of the Integron element, a multiple antibiotic resistance gene capturing elements, and their 

horizontal gene transfer in Gram-negative bacteria. 
10. Molecular epidemiology of multi-drug resistant nosocomial pathogens. 
11. Molecular epidemiology of Neisseria gonorrhoeae and emerging blaTEM-135, an ESBL precursor gene. 
12. Study of enteropathogenic Escherichia coli and Salmonella enterica from food producing animals, their 

international spread and resistance genes. 
13. Molecular Epidemiology of Clostridioides difficile isolated from human and pigs. 

 
Publications (Past 5 years) 
1. Htoo HH, Brumage L, Chaikeeratisak V, Tsunemoto H, Sugie J, Tribuddharat C, Pogliano J, Nonejuie 

P. Bacterial Cytological Profiling as a Tool To Study Mechanisms of Action of Antibiotics That Are 
Active against Acinetobacter baumannii. Antimicrob Agents Chemother. 2019 Mar 27;63(4). pii: 
e02310-18. doi: 10.1128/AAC.02310-18. 



 

 
 

 
2. Lugsomya K, Yindee J, Niyomtham W, Tribuddharat C, Tummaruk P, Hampson DJ, Prapasarakul N. 

Antimicrobial Resistance in Commensal Escherichia coli Isolated from Pigs and Pork Derived from 
Farms Either Routinely Using or Not Using In-Feed Antimicrobials. Microb Drug Resist. 2018 
Sep;24(7):1054-1066. 

3. Tribuddharat C, Srifuengfung S. Epidemiology of Moraxella catarrhalis infections among Thai 
patients treated at Siriraj Hospital, Thailand during 2012-2015. Southeast Asian J Trop Med Public 
Health. 2017 Nov: 48(6): 1267-1273. 

4. Tribuddharat C, Srifuengfung S. Multiple drug resistance in Haemophilus influenzae isolated from 
patients in Bangkok, Thailand. J Glob Antimicrob Resist. 2017 Jun;9:121-123. 

5. Tribuddharat C, Pongpech P, Srifuengfung S. Haemophilus influenzae from patients at the largest 
university tertiary care center, Thailand 2012-2015. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2017 
Mar;48(2):331-7.  

6. Tribuddharat C, Pongpech P, Charoenwatanachokchai A, Lokpichart S, Srifuengfung S, Sonprasert S. 
Gonococcal Antimicrobial Susceptibility and Prevalence of blaTEM-1, blaTEM-135 Genes in Thailand. Jpn J 
Infect Dis. 2017 Mar 24;70(2):213-215. doi: 10.7883/yoken. JJID.2016.209. Epub 2016 Aug 31. 

7. Tribuddharat C, Pongpech P, Srifuengfung S, Meethai C. Prevalence and drug susceptibility of 
Salmonella isolated from patients in Bangkok, Thailand. J Glob Antimicrob Resist. 2016 Sep;6:162-4. 
doi: 10.1016/j.jgar.2016.05.004. 

8. Jitwasinkul T, Suriyaphol P, Tangphatsornruang S, Hansen MA, Hansen LH, Sørensen SJ, Permpikul C, 
Rongrungruang Y, Tribuddharat C. Plasmid metagenomics reveals multiple antibiotic resistance gene 
classes among the gut microbiomes of hospitalised patients. J Glob Antimicrob Resist. 2016 Sep;6:57-66. 
doi: 10.1016/j.jgar.2016.03.001. 

9. Pagdepanichkit S, Tribuddharat C, Chuanchuen R. Distribution and expression of the Ade multidrug 
efflux systems in Acinetobacter baumannii clinical isolates. Can J Microbiol. 2016 Apr 28:1-8. 

10. Disratthakit A, Prammananan T, Tribuddharat C, Thaipisuttikul I, Doi N, Leechawengwongs M, 
Chaiprasert A. Role of gyrase mutations in pre-extensively and extensively drug-resistant Tuberculosis 
in Thai clinical isolates. Antimicrob Agents Chemother. 2016 Aug 22;60:5189-5197.  

11. Srifuengfung S, Tribuddharat C, Sapcharoen S, Nitayanon P. Prevalence of M Protein Gene in Group 
C and Group G Streptococci Isolated from Patients in Thailand. Jpn J Infect Dis. 2016 May 9.  

12. Prombhul S, Tribuddharat C, Laikijrung P, Aranya C, Bamrungsri N, Mekviwattanawong S. New 
variant of an imipenemase, IMP-32, in Klebsiella pneumoniae from a fatal case of a Thai patient. J Med 
Microbiol. 2016 Jun;65(6):572-3. doi: 10.1099/jmm.0.000252. Epub 2016 Mar 22. 

13. Srifuengfung S, Tribuddharat C, Phoomniyom S, Chuanphung S. Prevalence and antimicrobial 
susceptibility of Haemophilus influenzae and Moraxella catarrhalis isolated from patients in Bangkok, 
Thailand. J Glob Antimicrob Resist. 2016;5:86–87.  

Honorary  
1. The Royal Thai Government Scholarship for Ph.D. program in Microbiology and Immunology 1994-

1999. 
2. Young Investigator Award from the Infectious Disease Association of Thailand.  October 17, 2001. 
3. Young Investigator Award and Research Presentation Award from the Infectious Disease Association of 

Thailand.  October 4-7, 2003. 
4. Research Presentation Award from the Infectious Disease Association of Thailand.  October 9-12, 2004. 
5. Basic Science Investigator Award from the Infectious Disease Association of Thailand.  October 20-22, 

2006. 
6. Outstanding Thesis Award 2010 on the thesis by Dr. Badri Thapa (Medical Microbiology, International 

Program, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University): Molecular Characterization of 
Acinetobacter baumannii Integrated with Genomic Resistance Island. Major Advisor:  Asst. Prof. 
Chanwit Tribuddharat 

7. American Society for Microbiology: Country Liaison to Thailand; since May, 2009. 
8. American Society for Microbiology: Acting Ambassador to Thailand; since Jan, 2012. 
9. American Society for Microbiology: Ambassador to Thailand; Jul 2012-Dec 2017 (retired). 
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ประวตัแิละผลงานผูว้จิยั  

1. ข้อมลูสว่นตวั 

1.1 ชื่อ นางหัทยา นามสกุล ธัญจรูญ 
 โทรศัพท์เคลื่อนที่   08-1285-3080  อีเมล์ danghuttaya@gmail.com 
1.2 เกิดวันที่   12  เดือน มกราคม  พ.ศ. 2506  อายุ 54 ปี 
1.3 ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่   436 ถนน บางบอน 5  ต าบล บางบอน  อ าเภอ บางบอน 
 จังหวัด กรุงเทพมหนคร   รหัสไปรษณีย์ 10150 โทรศัพท์ 0-2108-3661 
1.4 ที่ท างาน ส่วนราชการ / หน่วยงาน   งานจุลชีววิทยา   กลุม่งานเทคนิคการแพทย์            .         

โรงพยาบาลตากสิน                                                                                    . 
เลขที ่ 5 4 3 …ถนน สมเด็จเจ้าพระยา ต าบล/แขวง…คลองสาน.  อ าเภอ/เขต…คลองสาน . 

 จังหวัด กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 1 0 6 0 0  โทรศัพท์ 0 2 - 4 3 7 0 1 2 3  ต่อ 1 2 3 1 . 
1.5 ต าแหน่งปัจจุบัน นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ . 

2. ข้อมลูการศึกษา 

คุณวุฒิ (ถ้ามี) 
- ระดับปริญญาตรี  
 วิชาเอก     วิทยาศาสตร์บัณฑิต       สถานที่ศึกษา       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย           . 
- ระดับปริญญาโท 
 วิชาเอก    วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต   สถานที่ศึกษา       มหาวิทยาลัยมหิดล                  . 
- ระดับปริญญาเอก 
 วิชาเอก…………………-……..…….…….….สถานที่ศึกษา…………………-…………..……………………..… 
- หลักสูตรส าคัญอ่ืนๆ          หลักสูตรบริหารการแพทย์และสาธารณสุข รุ่นที่ 7                . 

3. ข้อมลูประสบการณ์ / ความเชีย่วชาญ 

3.1 ประสบการณ์ในวิชาชีพ/การท างานที่ผ่านมา (ต าแหน่ง หน้าที่ หน่วยงาน ระยะเวลา)………  

                  พ.ศ. 2530–2535     นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 3-4  กลุ่มงานพยาธิวิทยา       . 
                                             โรงพยาบาลตากสิน                                             . 
                  พ.ศ. 2536–2554     นักเทคนิคการแพทย์ 5-8  หัวหน้างานจุลชีววิทยา กลุ่มงาน 
                                            ชันสูตรโรคกลาง  โรงพยาบาลตากสิน                        . 

                        พ.ศ. 2554 -2562    นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ  หัวหน้างาน        . 
                                                  จุลชีววิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลตากสิน 
                        พ.ศ. 2562-ปัจจุบัน   นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ  หัวหน้ากลุ่มงาน. 
                                                  เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลตากสิน                        .                                                



3.2 ประสบการณ์ในงานด้านวิชาการ / วิจัย (เช่น วิทยากร ที่ปรึกษา) สาขาวิชา   ที่ปรึกษาด้าน 
            วิชาการโรงพยาบาลราชพิพัฒน์, ร่วมนิพนธ์หนังสือคู่มือการปฏิบัติงานแบคทีเรียและรา    . 
            ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป จัดท าโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับ  
            CDC พิมพ์ครั้งที่ 1 ธันวาคม 2557 และเข้าร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุม      . 
            วัณโรค พ.ศ.2561-2564 กับส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข               .                                                                                                                                                                            

3.3 ความเชี่ยวชาญด้าน          จลุชีววิทยา                                                               . 
4. งานวจิยัที่ไดร้บัการตพีิมพห์รอืเผยแพรภ่ายใน 5 ป ี(ทั้งท่ีเป็นเจ้าของโครงการและร่วมโครงการ) 
     เทคนิค Xpert MTB/RIF ในการวินิจฉัยกลุ่มผู้ป่วยสงสัยวัณโรคของโรงพยาบาลตากสิน ตีพิมพ์ใน 
    วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 เดือนเมษายน 2562 หน้า 6840-6858                    . 
5. งานวจิยัที่ก าลงัด าเนนิการอยู ่ การประเมินผลวิธีการตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี และไวรัสตับอักเสบ ซี  

ด้วยเครื่องตรวจประเภท Point of Care Test: : GeneXpert และ iPonatic : การศึกษาน าร่อง   .                                                                                                                                                                           
6.  ทุนงานวจิยัทีเ่คยไดร้บั        ทุนโครงการเรียนการสอนเพ่ือเสริมประสบการณ์จากจุฬาลงกรณ์     . 
    มหาวิทยาลัย ประจ าปี พ.ศ.2528  และทุนมูลนิธิโรงพยาบาลตากสินประจ าปี พ.ศ. 2562            . 
7.  เกียรติยศ รางวัลที่ได้รับ  ทุนการศึกษาระดับปริญญาโทจาก S.T.D.B. กระทรวงวิทยาศาสตร์และ 
    เทคโนโลยี, The best of  บนก.21 (ขยัน ตั้งใจ ใฝ่เรียนรู้)  คนดีศรีตากสิน ประจ าปี พ.ศ.2561  กรรมการ 
    สภาเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2562-2563 (ผู้แทนกรุงเทพมหานคร) และประธานโครงการ BMA-CASCADE                           
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