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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. เพื่อใหทราบกลไกการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาตอระบบประสาทสวนกลางของนํ้ามัน
หอมระเหย 

2. เพื่อใหสามารถอธิบายผลทางจิตวิทยาของน้ํามันหอมระเหย 

บทคัดยอ 
สุคนธบําบัด คือศาสตรการบําบัดโดยการใชน้ํามันหอมระเหย  กลไกการออกฤทธ์ิของน้ํามัน

หอมระเหยตอระบบประสาทสวนกลางประกอบดวย (1) กลไกทางเภสัชวิทยา และ (2) กลไกทางจิตวิทยา  
น้ํามันหอมระเหยมีผลตอการทํางานของระบบของสารส่ือประสาท  น้ํามันหอมระเหยที่มีฤทธ์ิทําใหสงบ
จะออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของระบบ glutamatergic  กระตุนการทํางานของระบบ GABAergic, 
dopaminergic, serotonergic และ cholinergic  น้ํามันหอมระเหยที่มีฤทธ์ิกระตุนจะยับยั้งการทํางาน
ของระบบ GABAergic  กลไกการออกฤทธ์ิทางจิตวิทยาของน้ํามันหอมระเหยจะเกี่ยวของกับ limbic 
system  เปนการตอบสนองที่เกิดจากการแปลความหมายของกลิ่นและความรูสึกพึงพอใจ แลว
แสดงผลโดยผาน hypothalamic-pituitary-adrenal axis  การออกฤทธ์ิโดยรวมของน้ํามันหอมระเหย
ชนิดหนึ่ง ๆ จะเกิดจากผลรวมของทั้งกลไกทางเภสัชวิทยาและกลไกทางจิตวิทยา 

คําสําคัญ : สุคนธบําบัด น้ํามันหอมระเหย กลไกการออกฤทธิ์ ระบบประสาทสวนกลาง 

บทความฟ้ืนฟูวิชาการ ออนไลน์ 
สําหรับการศึกษาต่อเน่ืองทางเภสัชศาสตร์ 
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Abstract 
Aromatherapy is the therapeutic use of essential oils.  Mechanisms of action of essential 

oils on the central nervous system are (1) neuropharmacological mechanism and (2) psychological 
mechanism.  Essential oils have effects on the functions of the neurotransmitter systems.  
Sedative essential oils can inhibit the activity of glutamatergic, and enhance the activity of 
GABAergic, dopaminergic, serotonergic and cholinergic systems, whereas essential oils with 
stimulant activity can inhibit the activity of GABAergic system.  Psychological mechanism of 
action of essential oils relates to limbic system.  The effects of a pleasant/unpleasant familiar 
learnt response elicited by the odor are demonstrated via the function of hypothalamic-
pituitary-adrenal axis.  The overall effect of an essential oil is the combined effect of both 
neurophamacological mechanism and psychological mechanism. 

Keywords: aromatherapy, essential oils, mechanism of action, central nervous system 

 

บทนํา 
สุคนธบําบัด หรือ Aromatherapy คือการบําบัดรักษาโรคหรืออาการเจ็บปวยโดยการใชน้ํามัน

หอมระเหย (essential oils, volatile oils)1  สุคนธบําบัดเริ่มเปนที่รูจักเมื่อนักเคมีชาวฝรั่งเศสชื่อ 
Rene-Maurice Gattefosse พบวา lavender oil ชวยใหแผลไฟลวกหายเร็วขึ้นและไมเปนแผลเปน  ใน
ป 1937 เขาไดตีพิมพหนังสือชื่อ Aromatherapy  และในขณะเดียวกัน ก็มีหนังสือชื่อ Fragrant and 
Radiant Healing Symphony ซึ่งเขียนเปนภาษาอังกฤษโดย Roland Hunt ไดใชคําวา Aroma-therapy 
เชนกัน1-3  สุคนธบําบัดถูกนํามาใชในระหวางสงครามโลกครั้งที่ 2 โดยศัลยแพทยชาวฝรั่งเศสชื่อ Jean 
Valnet  ซึ่งใช lavender oil เพื่อทําแผลของทหาร  และตอมาเขาไดจัดต้ังคลินิกรักษาคนไขจิตเวชโดย
การใชน้ํามันหอมระเหย4  การใชน้ํามันหอมระเหยในระยะแรกเริ่ม จะมีทั้งโดยวิธีการดม การทา และ
การรับประทาน  ในป 1940s พยาบาลชาวออสเตรียชื่อ Marguerite Maury ซึ่งเปนผูชวยผาตัดใน
ประเทศฝรั่งเศสชวงสงครามโลกครั้งที่ 2  ไดศึกษาการผานเขาผิวหนังของน้ํามันหอมระเหย  และคาด
วาการใชทางผิวหนังจะไดผลดีกวาการรับประทาน  จึงไดพัฒนาเทคนิคการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
ขึ้น4  และมีศัพทบัญญัติวา Aromatology โดยแยกสําหรับสุคนธบําบัดท่ีใชวิธีการรับประทานและตองมี
การฝกฝนเปนพิเศษ5  ปจจุบันหลายประเทศอนุญาตใหพยาบาลใชสุคนธบําบัดเพื่อดูแลผูปวยในหอ
ผูปวย เชน อังกฤษ ฝรั่งเศส ออสเตรเลีย นิวซีแลนด  แคนนาดา เยอรมัน สวิตเซอรแลนด1  

น้ํามันหอมระเหยท่ีใช สําหรับสุคนธบําบัดมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยามากมาย เชน ตาน
เชื้อจุลินทรีย บรรเทาอาการปวดและอักเสบ  ฤทธ์ิตอระบบทางเดินอาหาร เชน ขับลม ชวยกระตุนการ
ยอยอาหาร แกปวดเกร็งในทอง  ฤทธ์ิตอระบบทางเดินหายใจ เชน ขับเสมหะ ละลายเสมหะ ชวยลด
การค่ังของมูกเมือก และที่ไดรับความสนใจมากที่สุดคือฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง5  มีการศึกษาใน
ระดับคลินิกท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพของสุคนธบําบัดตอระบบประสาทสวนกลาง พบวาสุคนธบําบัดมีผล
ตออารมณ การรับรู การทํางานของรางกาย และพฤติกรรม6  สามารถคลายความเครียดไดในระยะสั้น ๆ2   
มีประสิทธิผลชัดเจนทั้งคลายความวิตกกังวลและแกซึมเศรา  สามารถใชเปนทางเลือกในการรักษาภาวะ
ที่มีความวิตกกังวลและซึมเศรา7-8  มีประสิทธิภาพชวยการนอนหลับ9 เปนตน  
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ปจจุบันมีการศึกษาทางวิทยาศาสตรถึงผลของน้ํามันหอมระเหยตอระบบประสาทสวนกลาง
คอนขางมาก  ในป 1982 มีการบัญญัติศัพทคําวา aromachology โดย Sense of Smell Institute 
(SSI) ประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับศาสตรการศึกษาเกี่ยวกับผลทางจิตวิทยาที่เกิดจากการรับรูกล่ิน
ของน้ํามันหอมระเหย เชน ผลตออารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม6  การออกฤทธิ์ของสุคนธบําบัดตอ
ระบบประสาทสวนกลางเปนผลโดยรวมของการเชื่อมโยงระหวางผลทางเภสัชวิทยาและผลทาง
จิตวิทยา10-12 ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  ซึ่งจะไดกลาวรายละเอียดในบทความนี้ 

 

 
แผนภาพที่ 1  กลไกการออกฤทธ์ิของ aromatherapy 

 
การบริหารนํ้ามันหอมระเหยเขาสูรางกาย 

การใชน้ํามันหอมระเหยตามศาสตรของสุคนธบําบัด สามารถบริหารยาไดหลายวิธี ไดแก การ
รับประทาน การสูดดม การทาผิวหนัง หรือแมแตการใชในรูปยาเหน็บ5  การสูดดมเปนวิธีที่ไดรับความ
นิยม  เมื่อสูดดมน้ํามันหอมระเหยเขาสูจมูก โมเลกุลของสารเคมีที่เปนองคประกอบทางเคมีจะจับกับ
ปลายประสาทรับกลิ่น ซึ่งจะสงกระแสประสาทไปสูสมอง  ในขณะเดียวกัน เนื้อเยื่อบุโพรงจมูกมี
ลักษณะเปนชั้นบาง โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยซึ่งละลายไดดีในน้ํามัน จึงสามารถแทรกผานเขาสู
กระแสเลือดและสมองไดอยางรวดเร็ว  นอกจากนี้ โมเลกุลขององคประกอบทางเคมีที่ผานไปสูปอด จะ
ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดผานกระบวนการแลกเปลี่ยนกาซ1,5  การสูดดมเปนวิธีการบริหารยาที่เมื่อ
นํามาใชกับน้ํามันหอมระเหยที่ออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง จะแสดงฤทธ์ิไดรวดเร็วกวาวิธีการ
รับประทาน6  มีการศึกษาในสัตวทดลองโดยน้ํามันหอมระเหยที่มีฤทธิ์ทําใหสงบ เชน lavender oil, 
valerian oil พบวาการพนเปนละอองฝอยในอากาศใหสัตวดูดดมจะแสดงผลเร็วกวาการใหทางปาก5   
การบริหารน้ํามันหอมระเหยทางผิวหนังเปนอีกวิธีที่มีความปลอดภัยแตตองมีการเจือจางกอนใช  
น้ํามันหอมระเหยสามารถซึมผานผิวหนังเขาสูกระแสโลหิตไดอยางรวดเร็ว เชน การนวด 2% 
lavender oil ในน้ํามันถั่วลิสงที่หนาทองอาสาสมัครนาน 10 นาที จะสามารถตรวจพบสารองคประกอบ
หลักทางเคมี คือ linalool และ linalyl acetate ในกระแสเลือดภายในเวลาเพียง 5 นาทีหลังจากนวด
เสร็จ13   
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กลไกการออกฤทธิ์ทางเภสัชวทิยาตอระบบประสาทสวนกลาง (Neuropharmacological 
mechanism)  
 กลไกการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของระบบประสาทสวนกลางจะเปนไปตามทฤษฎีของตัวรับ 
(receptor) โดยการแสดงฤทธิ์ตาง ๆ จะขึ้นอยูกับลักษณะของโครงสรางทางโมเลกุลของสารที่เปน
องคประกอบในน้ํามันหอมระเหย10,14  ความสําคัญของโครงสรางโมเลกุลแสดงไดจากกลิ่นที่ไม
เหมือนกันของสารแตละชนิดเนื่องจากการจับกับตัวรับที่แตกตางกัน แมแตสารท่ีเปน enantiomer เชน 
สาร (+)-limonene และ (-)-limonene ก็ใหกล่ินไมเหมือนกัน15  ดวยกลไกการออกฤทธิ์นี้ ความเขมขน
ในกระแสเลือดและความแรงในการออกฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหยจะตองมีความสัมพันธกัน  ซึ่งมี
ตัวอยางการศึกษาในหนูถีบจักรที่ไดรับ rosemary oil พบวาการเคลื่อนไหวของหนูเพิ่มขึ้นตามความ
เขมขนของสาร 1,8-cineol ซึ่งเปนองคประกอบหลักทางเคมีของ rosemary oil16  ในขณะที่สาร linalool 
และ linalyl acetate ที่เปนองคประกอบหลักทางเคมีของ lavender oil ทําใหหนูถีบจักรเคลื่อนไหว
นอยลงโดยมีความสัมพันธโดยตรงกับระดับของสารเหลานี้ในเลือด17,18   
 น้ํามันหอมระเหยสามารถจําแนกไดเปน 2 กลุมตามสรรพคุณ19  ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาแตกตางกัน ดังนี้ 

 1. น้ํามันหอมระเหยที่มีฤทธิ์ทําใหสงบ (sedative) ไดแก lavender, rose (กุหลาบ), 
orange (สม), lemon (มะนาว), sandalwood, bergamot, clary sage, chamomile, melissa เปนตน19,20  
การศึกษาเกือบทั้งหมดจะมุงเนนที่ lavender oil เนื่องจากมีสรรพคุณมากมาย เชน ชวยใหสงบ ตานชัก 
ชวยใหนอนหลับ เปนตน19,21  กลไกการออกฤทธ์ิของน้ํามันหอมระเหยในกลุมนี้สามารถจําแนกตามผล
ตอระบบของสารส่ือประสาทชนิดตาง ๆ ดังนี้  

1.1) การยับย้ังการทํางานของระบบ glutamatergic  สารส่ือประสาทที่สําคัญในระบบนี้
คือ glutamate ทําหนาที่กระตุนระบบประสาทสวนกลาง มีผลศึกษาพบวาสาร linalool ซึ่งเปน
องคประกอบหลักทางเคมีของ lavender oil มีฤทธิ์ลดการหลั่ง glutamate ที่ชักนําดวยโพแตสเซียม 
และลดการดึงกลับของ glutamate ที่สวนปลายของจุดประสานประสาทของเปลือกสมอง (cortical 
synaptosomes) ของหนูถีบจักร22 ยับยั้งการจับของ glutamate กับตัวรับในเปลือกสมอง (cortex) ของ
หนูขาวแบบ competitive antagonist23,24  สาร linalool สามารถหนวงเวลาที่ทําใหหนูถีบจักรชักจาก
การชักนําดวยสาร N-methyl-D-aspartate (NMDA) และยับยั้งการชักที่ชักนําดวย quinolinic acid 
(QUIN)24  มีผลการศึกษาในเปลือกสมองของหนูถีบจักรพบวา linalool สามารถยับยั้งการจับของ 
[3H]MK801 ซึ่งเปน NMDA antagonist ของตัวรับ glutamate ชนิดยอย NMDA แบบ non-competitive  
จึงสรุปวาตําแหนงการออกฤทธิ์ตานชักของ linalool คือที่ตัวรับชนิดยอย NMDA25  ซึ่งผลการศึกษา
ของน้ํามันหอมระเหยจาก Acorus gramineus (วานน้ําเล็ก) ก็ใหผลในทํานองเดียวกัน26  อยางไรก็
ตาม ยังมีผลการศึกษาอื่นที่ขัดแยงกันวา lavender oil ไมมีผลยับยั้งการจับของ [3H]MK80127 

1.2) การกระตุนการทํางานของระบบ GABAergic  สารสื่อประสาทในระบบนี้คือ 
GABA (gamma-aminobutyric acid) ทําหนาที่ยับยั้งภาวะถูกกระตุนในระบบประสาทสวนกลาง  นิยม
ศึกษาผลของน้ํามันหอมระเหยตอตัวรับชนิดยอย GABAA ซึ่งเปน chloride ionotropic receptor  
ตัวรับชนิดยอยนี้มีตําแหนงจับสําหรับ GABA ทําใหเปดชองใหอิออนของ chloride ผานเขาเซลล เกิด 
hyperpolarization จึงยับยั้งการสงสัญญาณประสาท และมีตําแหนงจับของสารอื่น ๆ ที่ควบคุมตัวรับนี้ 
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(allosteric site) เชน benzodiazepines, barbiturate28  ตัวอยางการศึกษาผลของน้ํามันหอมระเหยตอ
การทํางานของตัวรับนี้ เชน เมื่อศึกษาในเซลลไข (oocytes) ของกบสกุล Xenopus พบวา lavender 
oil และ borneol (พิมเสน) มีฤทธ์ิเพิ่มการตอบสนองของตัวรับ GABAA

29,30  ผลการศึกษาในเปลือกสมอง
ของหนูถีบจักรแสดงใหเห็นวา linalool ที่เปนองคประกอบหลักทางเคมีของ lavender oil ไมไดมีผลตอ
การจับของ [3H]muscimol ซึ่งเปน GABAA agonist25  อีกการศึกษาในหนูถีบจักรแสดงวา lavender 
oil ไมไดจับที่ตําแหนงเดียวกันกับยาคลายกังวลในกลุม benzodiazepine และยังสามารถออกฤทธ์ิได
ในสภาวะที่ให picrotoxin ซึ่งเปน non-competitive chloride channel blocker ของ GABAA แสดงวา
ตําแหนงการออกฤทธิ์ของ lavender oil อาจจะอยูที่ GABA-gated chloride channel31  ซึ่งผล
การศึกษาเหลานี้สอดคลองกับการศึกษาถึงตําแหนงการออกฤทธ์ิของ lavender oil ในสมองสวนหนา
ของหนูขาว และพบวา lavender oil สามารถยับยั้งการจับของ [35S]-t-butyl bicyclophosphorothionate 
(TBPS) ซึ่งเปน chloride channel blocker ของ GABAA

27  น้ํามันหอมระเหยชนิดอื่นที่มีรายงานวามี
ฤทธ์ิยับยั้งการจับของ TBPS เชนกัน คือ melissa oil32  กลไกการออกฤทธิ์อื่นที่เกี่ยวของกับระบบ 
GABAergic คือการยับยั้งเอนไซม GABA transminase ที่ทําหนาที่ทําลาย GABA ในสมองหนูถีบจักร 
พบวาน้ํามันหอมระเหยของ Acorus gramineus มีกลไกการออกฤทธ์ินี้ ทําใหมีระดับของ GABA ใน
สมองเพิ่มขึ้น33  

1.3) การกระตุนการทํางานของระบบ dopaminergic  สารสื่อประสาทในระบบนี้คือ 
dopamine (DA) มีหนาที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวภายใตอํานาจจิตใจ ความเขาใจ อารมณ เปนตน34  
มีผลการศึกษาพบวา lemon oil ทําใหมีการสังเคราะหและการดึงกลับของ dopamine ในสมองหนูถีบจักร
มากขึ้น35  อีกการศึกษาใน olfactory bulb ของหนูถีบจักร พบวา lavender oil ทําใหมีการแสดงออกที่
เพิ่มขึ้นของยีน DRD3  ยีนนี้เกี่ยวของกับชีวสังเคราะหของตัวรับ dopamine ชนิดยอย D3 ซึ่งมีผล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเคลื่อนไหว  และพบวา lavender oil ไมมีผลกับการแสดงออกของโปรตีน
ของ tyrosine hydroxylase ซึ่งเปนเอนไซมที่เกี่ยวของในกระบวนการชีวสังเคราะหของ dopamine34  

1.4) การกระตุนการทํางานของระบบ serotonergic  สารสื่อประสาทในระบบนี้คือ 
serotonin (5-hydroxytryptamine, 5-HT) มีหนาที่เกี่ยวของกับอารมณ การนอนหลับ ความอยากอาหาร 
เปนตน  มีผลการศึกษาในหนูถีบจักรพบวา lavender oil มีตําแหนงการออกฤทธิ์ที่ตัวรับชนิดยอย 
5-HT1A ทําใหมีฤทธ์ิคลายกังวล

31  และพบวา lemon oil มีฤทธ์ิตานซึมเศราและคลายกังวลไดโดย
เกี่ยวของกับตัวรับชนิดยอยนี้เชนกัน และทําใหมีการสังเคราะหและการดึงกลับของ serotonin ใน
สมองมากขึ้น35 

1.5) การกระตุนการทํางานของระบบ cholinergic เชน มีผลศึกษาในหนูขาวที่ชักนําให
สมองเส่ือม (dementia) ดวยสาร scopolamine ซึ่งออกฤทธ์ิตาน cholinergic  พบวา lavender oil มี
ฤทธ์ิทําใหสงบ ตานซึมเศรา และชวยใหความจําดีขึ้น36   

 2. น้ํามันหอมระเหยที่มีฤทธิ์กระตุน (stimulant) ไดแก rosemary, jasmine (มะลิ), 
eucalyptus, peppermint, basil (โหระพา), clove (กานพลู), sage, pine, thyme, ylang ylang 
(กระดังงาไทย) เปนตน19,37  มีการศึกษากลไกการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาตอระบบประสาทสวนกลาง
ของน้ํามันหอมระเหยในกลุมนี้นอยมาก เชน พบวาสาร alpha-thujone ซึ่งเปนสารออกฤทธิ์ของ 
wormwood oil มีฤทธิ์ทําใหหนูถีบจักรชักตาย มีกลไกการออกฤทธิ์คือ ยับยั้งการทํางานของตัวรับ 
GABAA

38 
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กลไกการออกฤทธิ์ทางจิตวิทยา (Psychological mechanism)   
การแสดงฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหยดวยกลไกทางจิตวิทยาเกิดขึ้นเมื่อประสาทสัมผัสรับรูถึง

กล่ิน  เมื่อโมเลกุลของสารท่ีเปนองคประกอบทางเคมีของน้ํามันหอมระเหยจับกับตัวรับที่อยูบน cilia ที่
ปกคลุมบนเซลลประสาทรับกล่ิน สัญญาณเคมีจะถูกเปล่ียนเปนสัญญาณไฟฟา เกิดเปนกระแส
ประสาทสงไปยัง olfactory bulb ซึ่งเกี่ยวของกับการรับรูกลิ่น  การสงกระแสประสาทนี้แตกตางจาก
ประสาทสัมผัสอื่น ๆ คือ ไมผานสมองสวน thalamus ซึ่งเปนศูนยรวมกระแสประสาทไปยังสมอง และ
เนื่องจาก olfactory bulb อยูในสมองบริเวณที่มีการเชื่อมโยงกับ limbic system  กลิ่นจึงสามารถ
แสดงผลทางจิตวิทยาไดอยางชัดเจน37,39 และแสดงผลอยางรวดเร็วในทันที10  ความเชื่อมโยงระหวาง 
olfactory bulb กับ limbic system คือ สวนของ hippocampus จะทําหนาที่เกี่ยวกับการเรียนรู ความ
เขาใจ และความจํา ทําใหแปลความหมายไดวากลิ่นนั้นคือกลิ่นอะไร  และ amygdala จะทําหนาที่
เกี่ยวกับอารมณ ทําใหกล่ินมีผลทางจิตวิทยา เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณและจิตใจ  หากผล
เหลานี้นําไปสูการรับรูถึงภาวะเครียด จะมีสัญญาณประสาทสงไปยังระบบความสัมพันธที่เรียกวา 
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis (แผนภาพที่ 2) เกิดการตอบสนองตอความเครียดขึ้น 
กลาวคือ hypothalamus จะถูกกระตุนใหหลั่ง corticotropin-releasing hormone (CRH)  ฮอรโมนนี้จะ
กระตุนการหลั่ง adrenocorticotropic hormone (ATCH) จากตอมใตสมอง (pituitary gland) และ 
ATCH จะกระตุนการทํางานของระบบฮอรโมนและระบบประสาทอัตโนวัติที่ตอมหมวกไต (adrenal 
grand) ตามลําดับ ทําใหมีการหล่ัง adrenaline และ glucocorticoids จากตอมหมวกไตมากขึ้น ซึ่งจะมี
ผลตอการทํางานในระบบประสาทอัตโนวัติและระบบภูมิคุมกันของรางกาย  แตหากน้ํามันหอมระเหย
ทําใหรูสึกผอนคลายมีความเครียดลดลง การตอบสนองผาน HPA axis ก็จะลดลง  การเชื่อมโยงระหวาง
กระบวนการทางจิตวิทยา ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกันนี้ เรียกวา psychoneuroimmunology 
(PNI)5,10,39,40 

 
แผนภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางน้ํามันหอมระเหยและ hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis 
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 ปจจัยหลักท่ีมีผลตอการแสดงฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหยโดยกลไกนี้คือตัวบุคคลเอง บุคคล
ตองมีกลไกการแปลความหมายของกลิ่น (semantic mechanism) และมีกลไกของความพึงพอใจ 
(hedonic mechanism) โดยเชื่อมโยงกับการเรียนรูและความจําในอดีต โดยมีอารมณเขามาเกี่ยวของ
ดวย และการตอบสนองจะขึ้นอยูกับความพึงพอใจ เชน กล่ินของสาร isoaleric acid ที่พบใน fine 
cheese จะเหมือนกลิ่นของถุงเทาอับ คนที่มีประสบการณและชอบรับประทานอาหารชนิดนี้จะแปล
ความหมายวาเปนกลิ่นของอาหาร และตอบสนองดวยความรูสึกหิว ในขณะที่คนที่แปลความหมายวา
เปนกลิ่นของถุงเทาอับจะมีการตอบสนองท่ีแตกตางออกไป  การเรียนรูนี้จะขึ้นอยูกับวัฒนธรรมสังคม
ดวย แตโดยทั่วไปหากเปนกลิ่นที่เกี่ยวของกับการดํารงชีวิต เชน กล่ิน pheromones ที่สรางโดยรางกาย
ของมนุษยเอง หรือกล่ินที่แสดงถึงอันตราย  ผลตอแตละบุคคลมักไมแตกตางกัน และไมจําเปนตองมี
การเรียนรู10,14,39 

ความพึงพอใจมีผลตอการตอบสนองทางจิตวิทยา และจะสงผลตอไปยังการทํางานของ
รางกายในระบบประสาทอัตโนวัติ เชน เมื่อใหอาสาสมัครดมกลิ่นของสาร (+)-limonene ซึ่งมีกล่ินสมที่
ทําใหรูสึกสดช่ืน พบวาความพึงพอใจตอกล่ินมีความสัมพันธโดยตรงกับความรูสึกต่ืนตัวและระดับของ
ออกซิเจนในเลือด และหากอาสาสมัครมีความรูสึกวาน้ํามันหอมระเหยมีความแรงของกลิ่นมากเทาใด 
การนํากระแสไฟฟาที่ผิวหนังและความดันเลือดชวงหัวใจบีบตัว (systolic) ก็จะยิ่งเพิ่มมากขึ้น15   อีก
ตัวอยางการศึกษาใหอาสาสมัครเลือกใชน้ํามันหอมระเหยที่ตนเองชอบ พบวาทําใหอารมณดีขึ้นและ
ความเครียดลดลง41  ตามศาสตรของสุคนธบําบัดจะใหเลือกชนิดของน้ํามันหอมระเหยในกลุมที่มีขอบงใช
เดียวกันตามความชอบของผูปวย เชนกรณีตองการระงับอาการซึมเศรา สามารถเลือกใช basil oil, 
bergamot oil หรือ lavender oil ก็ได1  จึงอาจอธิบายไดดวยกลไกนี้     
 มีการพิสูจนกลไกการออกฤทธ์ินี้โดยศึกษาผลตอระบบภูมิคุมกันของหนูถีบจักร พบวา
ความเครียดทําใหตอม thymus มีน้ําหนักลดลงและยับยั้งการงานของระบบภูมิคุมกัน  น้ํามันหอมระเหย
หลายชนิดที่มีสรรพคุณทําใหสงบ เชน rose oil, lavender oil, lemon oil จะทําใหน้ําหนักของตอม 
thymus กลับคืนสูสภาวะปกติ แตเมื่อระบบประสาทการรับกลิ่นของหนูถูกรบกวนดวยการให procaine 
ฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหยจะหายไป42  นอกจากนี้ หากระบบประสาทรับกลิ่นไดรับกลิ่นหนึ่ง ๆ เปน
เวลานาน ๆ จะเกิดความเคยชินเหมือนไมไดกล่ินนั้นอีก  ก็มีการศึกษาในหนูถีบจักรพบวา ทําใหฤทธ์ิ
ตอระบบภูมิคุมกันของน้ํามันหอมระเหยบางชนิดหายไปดวย  แสดงวาการออกฤทธ์ิของน้ํามันหอม
ระเหยจะผานระบบการรับกล่ินและการรับรูตอกล่ินในสมอง42   

ดวยกลไกการออกฤทธ์ินี้  จึงสามารถพบการตอบสนองที่เหมือนกันตอกล่ินที่เหมือนกัน  แม
กล่ินนั้นจะมีที่มาแตกตางกัน เชน การศึกษาในผูปวยที่อยูในสภาพเครียดเนื่องจากรอการผาตัด  กลุม
หนึ่งใหดมสวนผสมของน้ํามันหอมระเหย 3 ชนิดที่มีสรรพคุณคลายเครียด คือ vetivert (หญาแฝก), 
bergamot และ geranium  และอีกกลุมใหดมน้ํายาปรับสภาพผมที่แตงกลิ่นใหเหมือนกันแตไมมี
สวนผสมของน้ํามันหอมระเหยสามชนิดขางตน  พบวาทั้ง 2 กลุมมีความเครียดลดลงไมแตกตางกัน43  
นอกจากนี้ เนื่องจากการแสดงฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหยดวยกลไลการออกฤทธิ์นี้ เกิดจากความเขาใจ
และความคาดหวังของแตละบุคคลเอง  Placebo effect จึงเปนอีกกลไกที่เกิดขึ้นไดงาย11,12 เชน มี
การศึกษาพบวา เมื่อโนมนาวใหอาสาสมัครเขาใจวากําลังไดรับกล่ินที่มีสรรพคุณทําใหผอนคลาย 
อาสาสมัครจะรูสึกวาผอนคลายไมวาจะกําลังอยูในหองที่มีน้ํามันหอมระเหยในบรรยากาศหรือไมก็ตาม 
และจะรูสึกถูกกระตุนเมื่อถูกโนมนาวใหเขาใจวาในหองมีการสรางบรรยากาศดวยน้ํามันหอมระเหยที่มี
สรรพคุณกระตุน44  จนมีการกลาววาแมเพียงแตนึกถึงกลิ่นของน้ํามันหอมระเหย ก็อาจมีผลเหมือนกับ
ไดรับกลิ่นนั้นจริง ๆ19 
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บทสรุป 
 สุคนธบําบัดเปนศาสตรการบําบัดโดยใชน้ํามันหอมระเหย  การอธิบายถึงสรรพคุณดวยขอมูล
ทางวิทยาศาสตรจึงตองอางอิงอยูบนขอมูลของน้ํามันหอมระเหย  ฤทธ์ิของน้ํามันหอมระเหยตอระบบ
ประสาทสวนกลางเปนผลโดยรวมของกลไกทางเภสัชวิทยาและกลไกทางจิตวิทยา19,39  การอธิบาย
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของน้ํามันหอมระเหยจะใชผลการศึกษาจากสัตวทดลองเปนหลัก38 ซึ่งพบวาน้ํามัน
หอมระเหยมีผลตอระบบของสารสื่อประสาทหลายชนิด ไดแก ระบบ glutamatergic, GABAergic, 
dopaminergic, serotonergic และ cholinergic  แตเมื่อนําผลมาอธิบายในมนุษย อาจมีขอโตแยงวา
การสูดดมน้ํามันหอมระเหยโดยทั่วไป ระดับของสารท่ีถูกดูดซึมเขากระแสเลือดจะคอนขางตํ่ามากจน
ไมนาจะถึงระดับที่ออกฤทธิ์ได  การบริหารน้ํามันหอมระเหยโดยวิธีทาผิวหนังสามารถใชในขนาดที่
มากกวา การทาหรือนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจึงนาจะทําใหน้ํามันหอมระเหยออกฤทธิ์ไดดวยกลไกนี้10  
อยางไรก็ตาม ผลของน้ํามันหอมระเหยตอมนุษยไดรับอิทธิพลจากตัวบุคคลเองเปนหลัก วามี
ความรูสึกอยางไรตอกล่ินโดยผาน limbic system ในระบบประสาทสวนกลาง แลวสงผลไปตาม HPA 
axis เกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยา  จึงอาจพบผลการศึกษาในมนุษยที่ขัดแยงกันสําหรับน้ํามันชนิด
หนึ่ง ๆ  และมักพบความสัมพันธระหวางความรูสึกตอกล่ินกับการตอบสนองทางสรีรวิทยาทั้งทางกาย
และจิตใจ10,39  อีกปจจัยที่อาจสงผลใหผลการศึกษาไมสอดคลองกันคือ คุณภาพและขนาดใชของน้ํามัน
หอมระเหยที่แตกตางกันในแตละการศึกษา39  การศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหยใน
ปจจุบันยังจํากัดอยูกับน้ํามันหอมระเหยเพียงไมกี่ชนิด  น้ํามันหอมระเหยแตละชนิดอาจมีกลไกที่
แตกตางกัน  และดวยเหตุที่น้ํามันหอมระเหยออกฤทธิ์โดยอาศัยทั้งกลไกทางเภสัชวิทยาและทาง
จิตวิทยา จึงทําใหผลของการใชสุคนธบําบัดในมนุษยเปนเรื่องที่ซับซอน อธิบายไดยาก และยังตองมี
การศึกษาเพิ่มเติมตอไป 
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คําถาม 

1. ขอใดคือศาสตรการศึกษาเกี่ยวกับผลทางจิตวิทยาที่เกิดจากการรับรูกล่ินของน้ํามันหอมระเหย 
 1) Aromatherapy    

2) Aromachology 
 3) Aromatology  
 4) Aromaticity 
 5) Aromatogramme 

2. น้ํามันหอมระเหยชนิดใดมีฤทธ์ิทําใหสงบ 
 1) Jasmine oil     

2) Peppermint oil 
 3) Lavender oil     

4) Eucalyptus oil 
 5) Clove oil 

3. การบริหารน้ํามันหอมระเหยดวยวิธีใดจะแสดงผลตอระบบประสาทสวนกลางไดเร็วที่สุด 
 1) รับประทาน   
 2) สูดดม 
 3) ทาผิวหนัง    
 4) สวนทวาร 
 5) ฉีดเขากลามเนื้อ 

4. ขอใดเปนกลไกการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาตอระบบประสาทสวนกลางของน้ํามันหอมระเหยที่มี
ฤทธ์ิทําใหสงบ 

 1) กระตุน glutamatergic  
 2) กระตุน GABAergic 
 3) กระตุน serotonergic   
 4) ขอ 2) และ 3) ถูก 
 5) ขอ 1), 2) และ 3) ถูก 

5. ขอใดคือ GABA agonist 
 1) Lavender oil    
 2) Muscimol 
 3) Picrotoxin 
 4) t-Butyl bicyclophosphorothionate (TBPS) 
 5) N-Methyl-D-aspartate (NMDA) 
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6. ขอใดคือกลไกการออกฤทธ์ิของ lavender oil  
 1) ลดการหลั่ง glutamate 
 2) จับกับตัวรับ GABA 
 3) ยับยั้งเอนไซม tyrosine hydroxylase  
 4) ตาน serotonin 
 5) ตาน cholinergic 

7. ตอมใดอยูใน hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis 
 1) ตอมใตสมอง    
 2) ตอมน้ําตา 
 3) ตอมน้ําลาย    
 4) ตอมไทรอยด 
 5) ตอมลูกหมาก 

8. Psychoneuroimmunology (PNI) คืออะไร 
 1) ความสัมพันธระหวางระบบประสาท ระบบกลามเนื้อ และระบบทางเดินอาหาร 
 2) ความสัมพันธระหวางระบบประสาท ระบบภูมิคุมกัน และระบบทางเดินอาหาร 
 3) ความสัมพันธระหวางกระบวนการทางจิตวิทยา ระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร 
 4) ความสัมพันธระหวางกระบวนการทางจิตวิทยา ระบบทางเดินอาหาร และระบบกลามเนื้อ 
 5) ความสัมพันธระหวางกระบวนการทางจิตวิทยา ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกัน 

9. ขอใดเกี่ยวของกับกลไกการออกฤทธ์ิทางจิตวิทยาของน้ํามันหอมระเหย 
 1) การแปลความหมาย 
 2) ความพีงพอใจ 
 3) การเรียนรูและความจําในอดีต 
 4) วัฒนธรรมสังคม 
 5) ถูกทุกขอ 

10. ขอใดแสดงถึงกลไกการออกฤทธ์ิทางจิตวิทยาของน้ํามันหอมระเหย 
1) น้ํามันหอมระเหยทําใหอัตราการเตนของหวัใจชาลง ไมวาบุคคลนั้นจะชอบหรือไมชอบ

กล่ินก็ตาม 
2) น้ํามันหอมระเหยทําใหอัตราการเตนของหวัใจชาลง เฉพาะผูที่ชอบกลิ่น 

 3) น้ํามันหอมระเหยทําใหรูผอนคลายผอน ไมวาบุคคลนั้นจะชอบหรือไมชอบกล่ินก็ตาม 
 4) น้ํามันหอมระเหยทําใหรูสึกผอนคลาย เฉพาะผูที่ชอบกลิ่น 
 5) ขอ 2) และ 4) ถูก 

 
 
 
 


