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บทคัดยอ 
 การอักเสบน้ันถือเปนอาการสําคัญที่มีความเก่ียวของกับโรคหลายโรค เชน การติด เชื้อโดยแบคทีเรีย การติด
เชื้อโดยไวรัส การติดเชื้อโดยโปรโตซัว หรือแมกระท่ังโรคที่เกี่ยวของกับภูมิคุมกัน เชน ขออักเสบ โรคเบาหวาน เปนตน 
โดยกระบวนการปองกันและลดการอักเสบน้ันมีอยูหลายวิธี เชน การใชยาลดการอับเสบที่ไมใชสเตียรอยด และยาลด
อักเสบในกลุมสเตียรอยด ซึ่งยาในกลุมนี้แมจะใหผลการรักษาที่ดีแตพบวามีอาการไมพึงประสงคและผลขางเคียงท่ี
หลากหลาย และอาจสงผลใหเกิดการติดเชื้อแบบทุตยูมิ (secondary infection) ดังนั้นในปจจุบันจึงไดมีการคนหา
แนวทางใหมเพื่อนํามาใชในลดการอักเสบ นั่นก็คือการใชสารสกัดจากธรรมชาติ เชน น้ํามันหอมระเหย (Essential oils) 
ซึ่งสามารถสกัดไดจากสวนตางๆ ของพืช โดยน้ํามันที่ไดจะใหสารออกฤทธ์ิหลายชนิดและใหคุณสมบัติทางเคมีที่แตกตาง 
เชน สารในกลุมอนุพันธุของเทอรปน สารประกอบอะลิฟาติก และ อนุพันธุของเบนซีน เปนตน ซ่ึงคุณสมบัติในการตาน
การอักเสบน้ันมีรายงานวา กลไกในการลดการอักเสบของน้ํามันหอมระเหยแตละชนิดจะข้ึนอยูกับองคประกอบของ
น้ํามันหอมระเหย จึงเปนแนวความคิดที่นาสนใจท่ีจะนําน้ํามันหอมระเหยมาใชในการศึกษาตอยอดถึงประสิทธิผลและ
ฤทธิ์ในการลดการอักเสบท่ีเกิดขึ้น เพื่อการลดการใชยาและสารเคมี และใหผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
 
คําสําคัญ : น้ํามันหอมระเหย, สารสกัดจากธรรมชาต,ิ การอักเสบ 
 
Abstract 
  There are many diseases that are associated with inflammation, such as infections by 
bacteria, virus and protozoa through autoimmune diseases such as arthritis and diabetes. There 
are many medications available to prevent or minimize the progression of the inflammation; they 
include non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and corticosteroids, but they have some
side effect and adverse effect and may be causing to secondary infection. At present, the new 
way for reducing inflammation is natural extract. For example, essential oils can extract from 
plant structure. Essential oils make active ingredient in many ways and give the variety of 
chemical property, such as, terpene derivative, aliphatic compounds and Benzene derivatives. In 
the anti-inflammation property are reported that the device on reducing inflammation by each 
kinds of active ingredient depend on the elements of essential oils. As a result of this, it sounds 
interesting for study their effectiveness and Anti-inflammation property. For reducing on 
medication or chemical, and more effective treatment results.
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บทนํา
การอักเสบ (Inflammation) หมายถึงปฏิกิริยาตอบสนองที่ซับซอนของเน้ือเยื่อตอสิ่งท่ีเปนกอภยันตราย 

(injurious agent) และตอเซลลหรือเนื้อเยื่อที่มีความเสียหาย โดยการอักเสบจะเปนการทําลายและกําจัดสิ่งที่เปน
อันตรายตอเนื้อเยื่อและกอใหเกิดการซอมแซมและงอกใหม ( regenerate) ในบริเวณเนื้อเยื่อที่เสียหาย ทําใหเนื้อเยื่อ
สามารถทําหนาที่ไดตามปกติหรือใกลเคียงกับภาวะปกติ (Koh and DiPietro, 2011) และการอักเสบยังถือเปนอาการ
สําคัญที่มีความเก่ียวของกับโรคหลากหลายโรค เชน การติดเชื้อโดยแบคทีเรีย การติดเชื้อโดยไวรัส การติดเชื้อโดยโปรโต
ซัว หรือแมกระท่ังโรคที่เกี่ยวของกับภูมิคุมกัน เชน ขออักเสบ โรคเบาหวาน เปนตน โดยกระบวนการปองกันและลดการ
อักเสบนั้นมีอยูหลากหลายวิธี เชน การใชยาลดการอับเสบท่ีไมใชสเตียรอยด และยาลดอักเสบในกลุมสเตียรอยด ไดแก 
ยาชนิด acetyl salicylic acid, ibuprofen, diclofenac และ กลุมยาท่ีถูกสังเคราะหขึ้นมาใหมเพื่อใหมีความจําเพาะ
ตอเอมไซม cyclooxygenase-2 (COX-2 inhibitors) (Hippisley-Cox and Coupland, 2005) แตถึงอยางนั้นยาใน
กลุมดังกลาวก็ยังถือเปนสาเหตุที่กอใหเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคหลากหลายอาการ เชน การกอใหเกิดแผลหลุมใน
กระเพาะอาหาร และลําไสเล็ก ยับย้ังการเคล่ือนที่ของมดลูก (uterine motility) การเกิดภาวะแพ (hypersensitivity 
reaction) และอาการที่เกิดขึ้นตอระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เปนตน (Perrone et al., 2003) 
ในกลุมของสเตียรอยด ไดแก ภาวะถูกกดภูมิคุมกัน จนเปนผลใหงายตอการติดเชื้อแทรกซอน (Ogirala et al., 1991) 
ดังนั้นการหาแนวทางใหมมาใชเพื่อรักษาการอักเสบจึงเปนเร่ืองนาสนใจและใชเปนอีกแนวทางเลือกของการรักษา ซึ่งก็คือ
การเลือกใชพืช หรือสารสกัดจากธรรมชาติ โดยเปนที่ทราบกันดีอยูแลววาพืชสมุนไพรท่ีถูกนํามาใชในการรักษาในแบบ
แพทยทางเลือกหรือแผนโบราณนั้นมีคุณสมบัติและสารออกฤทธ์ิ (Biological activities) ในการชวยลดการอักเสบไดอยู
หลายชนิด โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมของน้ํามันหอมระเหยที่มีผลการวิจัยออกมาอยางตอเนื่องวาฤทธิ์ของน้ํามันหอม
ระเหยบางชนิดนั้นสามารถท่ีจะลดการอักเสบได (Jazet Dongmo et al., 2008) ดังนั้นในบทความฉบับนี้จึงจะขอ
ยกตัวอยางของน้ํามันหอมระเหยท่ีถูกนํามาใช และใหคุณสมบัติในการลดอักเสบท่ีสามารถพบไดในไทยและเอเชีย เพื่อใช
เปนขอมูลและแนวทางสําหรับการลดใชสารเคมี หรือยา ในการรักษาและบรรเทาอาการอักเสบใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
เน้ือหา 

การอักเสบ (Inflammation) หมายถึงปฏิกิริยาตอบสนองท่ีซับซอนของเน้ือเยื่อตอสงท่ีเปนกอภยันตราย 
(injurious agent) และตอเซลลหรือเนื้อเยื่อที่มีความเสียหาย (Koh and DiPietro, 2011) โดยการอักเสบจะเปนการ
ทําลายและกําจัดสิ่งที่เปนอันตรายตอเนื้อเยื่อและกอใหเกิดการซอมแซมและงอกใหม (regenerate) ในบริเวณเนื้อเยื่อท่ี
เสียหาย ทําใหเนื้อเย่ือสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติหรือใกลเคียงกับภาวะปกติ  

ภายหลังจากท่ีเนื้อเยื่อเกิดความเสียหายหรือถูกทําลาย ระบบภูมิคุมกันจะเร่ิมตนเพื่อปองกันการสูญเสียเลือด 
โดยจะกระตุนใหมีการหามเลือด ผานการตอบสนองของหลอดเลือดและเกร็ดเลือด (Zhang and Mosser, 2008) ตางๆ 
ไดแก การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด การเคลื่อนตัวของเม็ดเลือดขาว โดยปฏิกิริยาเหลานี้จะเกิดขึ้นในระบบของ
หลอดเลือดฝอยในรางกาย (microcirculation) และการหดตัวของหลอดเลือดนั้นจะเกิดขึ้นภายในระยะเวลาไมถึงนาที 
ซึ่งสามารถโนมนําไปสูภาวการณขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ (tissue hypoxia) และเกิดภาวการณเปนกรด (acidosis) 
จนทํารางกายใหเกิดการสรางสารอ่ืนๆ ที่สามารถกระตุนหลอดเลือดทําใหเกิดการขยายตัว และคลายตัวของผนังหลอด
เลือด อันเกิดจากฤทธ์ิของสารสื่อกลาง (mediator) (Alexander, 2007) อันได การหล่ังของ histamine, serotonin, 
tumor necrosis, สารในกลุม cytokines ตางๆ เชน factor-alpha (TNF-α), Interlukin-6 (IL-6), Nitric oxide 
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(NO) และ prostaglandin (PG) เปนตน (Sen)2009) ซึ่งสารเหลานี้ไมเพียงแตทําหนาที่ในการเพิ่มการขยายตัวของ
หลอดเลือดเทานั้น แตยังเปล่ียนแปลงโครงสรางของหลอดเลือดตางๆ เพิ่มการเลือกผานของผนังหลอดเลือดจึงทําให
เซลลอักเสบ (inflammatory cells) เชน เม็ดเลือดขาว เขามาสูพื้นที่ภายนอกเซลลรอบๆ บาดแผลเผื่อจับกินเชื้อโรค 
(Phagocytosis) ไดมากข้ึน และสารเหลานี้ยังถือเปนหนึ่งในการกอใหเกิดการเจ็บปวด บวม มีไข ซึ่งสามารถอธิบายถึง
ลักษณะของการอักเสบได เชน การรอน แดง บวมที่เกิดขึ้นในระยะแรกของแผล (Moncada S Fau - Vane and 
Vane),1978) ซึ่งหากเนื้อเย่ือไมไดรับความเสียหายท่ีมากนัก เซลลอักเสบจะสามารถกําจัดสิ่งแปลกปลอมไดหมด 
(Phagocytosis) และการสรางสารส่ือกลาง (mediator) ก็จะหยุดลง หลอดเลือดจะกลับสูสภาวะปกติ ของเหลวที่รั่ว
ออกมาสูเนื้อเยื่อจนกอใหเกิดการบวมจะถูกดูดซึมกลับคืน ทําใหเนื้อเย่ือกลับสูสภาวะที่ปกติ แตหากเนื้อเยื่อมีความ
เสียหายหรือถูกทําลายเปนจํานวนมาก จนทําใหเซลลของเนื้อเยื่อไมสามารถเจริญขึ้นทดแทนเซลลเดิมไดใหม การสมาน
แผล (wound healing) จะเกิดขึ้นโดยเนื้อเยื่อเกี่ยวกัน (connective tissue) หรือเนื้อเยื่อพังพืด (fibrous tissue) ขึ้น
แทนที่ หรือในกรณีที่มี exudate ที่ประกอบดวย fibrin เกิดขึ้น จํานวนมากจนรางกายไมสามารถกําจัดไดหมด จะเกิด 
fibrous tissue ข้ึนเรียกวา organization (Boateng et al., 2008) 

 หลังจากที่เซลลถูกทําลาย หรือเกิดความเสียหายแลว เนื้อเยื่อจะเร่ิมการซอมแซมตั้งแตชวงแรกของ acute 
inflammation เพื่อใหเนื้อเย่ือกลับคืนสูสภาพและทําหนาท่ีไดใกล เคียงปกติ การซอมแซมนั้นจะเกิดขึ้นดวย
กระบวนการสําคัญ อันไดแก การหดตัวของบาดแผล (wound contraction) การงอกใหม (regeneration) และ การ
สรางเนื้อเย่ือเก่ียวพันหรือพังผืดขึ้นเพื่อทดแทนเนื้อเยื่อที่มีความเสียหาย โดยในลักษณะนี้ การซอมแซมท่ีเกิดขึ้นจะเปน
ลักษณะของการเกิดแผลเปน (Scar) สําหรับการสมานแผล (wound healing) นั้น สามารถจําแนกออกไดเปน 2 ชนิด
ไดแก 1) การสมานแผล โดย first intention ซึ่งการสมานแผลในรูปแบบนี้จะเกิดขึ้นเมื่อแผลมีการทําลายของเนื้อเยื่อท่ี
นอยมาก เชน แผลมีดบาด การไดรับบาดแผลและมีการเย็บแผลทันที ไมมีการติดเชื้อแทรกซอน ซ่ึงทําใหการสมานแผล
ที่เกิดขึ้นเปนไปโดยใกลเคียงกับทฤษฎ ีในขณะที่ การสมานแผลแบบที่ 2) การสมานแผลโดย second intention ซ่ึงใน
กรณีนี้จะมีการทําลายของเนื้อเยื่อที่มากกวาชนิดแรก มีปฏิกิริยาของอักเสบท่ีรุนแรง เนื้อเยื่อที่เสียหายเกิดการซอมแซม
ไดยาก จึงอาจทําใหเนื้อเยื่อเสียโครงสรางเดิมไปโดยถาวรได (สุรพันธ, 2561) 

 การเพิ่มจํานวนของเซลล (Cellular Proliferation phase) กระบวนการในการเพ่ิมจํานวนจํานวนของ
เซลลในกระบวนการหายของแผลเปนกระบวนการที่ซับซอนโดยจะประกอบดวย การสรางของหลอดเลือด 
(angiogenesis), การสราง granulation tissue, การสะสม collagen (collagen deposition), epithelialization 
และการหดตัวของแผล (wound contraction) (Alistair, 2011) โดยการกระตุนการสรางหลอดเลือดนั้นจะเกิดขึ้น
ภายหลังจากที่มีการหามเลือดเกิดขึ้น โดยเซลลจะมีการหลั่งสารสื่อกลาง เชน PGF, TGF เพ่ือตอบสนองการขาด
ออกซิเจน จากนั้นสารส่ือกลาง (mediator) จะถูกหลั่งรวมกับสาร cytokines ชนิดอื่นๆ เพื่อกระตุนให endothelial 
สรางและซอมแซมหลอดเลือดท่ีไดรับความเสียหาย (Sandra, 2001) จากนั้นที่บริเวณของบาดแผลจะมีการกระตุนใหมี
การเพิ่มจํานวนของ fibroblasts โดย growth factors ที่เคลื่อนเขาสูบริเวณแผล ไดแก TGF-β และ PDGF โดย
ภายหลังจากท่ีมีการกระตุนแลวจะมี fibroblasts และเมทริกซภายนอก เชน hyaluronan, fibronectins และ 
proteoglycans ถูกสรางข้ึนเปนจํานวนมาก โดยจะทําหนาที่ในการสราง collagen และ fibronectin สงผลใหแผลเกิด
เปนเนื้อเยื่อ fibrous ท่ีมีสีชมพูและ มีเลือดมาเลี้ยงที่บริเวณบาดแผลเรียกวา granulation tissue โดยมีสวนประกอบ
ของ collagen ซ่ึง collagen ที่อยูบริเวณรอบๆ จะชวยใหเกิดการหดตัวของแผล ซ่ึงถือเปนสวนประกอบสําคัญในการ
สรางความแข็งแรงของเนื้อเยื่อ ในการหายของแผลแบบ primary intention (Alistair, 2011) 
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ขั้นตอนการเจริญเติบโต และการเปล่ียนแปลงใหกลับสูปกติ (Maturation and Remodeling phase) 
โดยในระยะเร่ิมตนของกระบวนการอักเสบนั้น เนื้อเยื่อจะถูกทดแทนดวย granulation tissue และ collagen จํานวน
มากโดย collagen จะมีปริมาณสูงข้ึนในระยะแรกของการซอมแซมบาดแผล กอนจะมีปริมาณสูงสุดในชวง 2-3 สัปดาห
หลังจากการเกิดบาดแผล (Jie Li, 2007) ซึ่ง collagen นั้นถือเปนสารท่ีมีความคงทน และตานทานตอการยอยสลาย 
แตสามารถยอยไดโดยเอนไซมซึ่งสามารถพบไดใน fibroblast, macrophage, polymerphonuclear lyukocytes 
เปนตน ซึ่งจะถูกเก็บอยูในรูปของ collagenase ท่ียังไมออกฤทธิ์ (inactive) โดยเอมไซมจะมีบทบาทสําคัญในการ 
remodeling เน้ือเย่ือ (สุรพันธ, 2561) นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงของ collagen type ยังจําเปนตอการเปล่ียนแปลง
จาก granulation tissue ไปเปนแผลเปน โดยการสลายของ collagen ในบาดแผลจะถูกควบคุมโดยเอ็นไซมทีท่ําหนาที่
ยอยโปรตีนหลายตัว เรียกวา matrix metalloproinases ซึ่งการเจริญเติบโตและการไหลเวียนของเลือดหยุดลง 
ประกอบกับความตองการและการเผาผลาญอาหารที่บริเวณเนื้อเยื่อนั้นลดลงจะสงผลใหแผลเปนนั้นสมบูรณ และมีแรง
ตึงสูง (Menendez, 2014; กมลวรรณ, 2556) 
Essential oils with anti-inflammatory properties  
 Cinnamomum osmophloeum Kaneh (Lauraceae) (รูปที่ 1) เปนสกุลของไมยืนตนที่มีกลิ่นหอมใน
วงศอบเชย พืชในสกุลนี้จะมีน้ํามันหอมระเหยในใบและเปลือกไม โดยน้ํามันหอมระเหยท่ีสกัดไดจากสวนของใบนั้นมี
รายงานถึงคุณสมบัติในการเปนสารตานแบคทีเรีย, แปลก, ไร, เชื้อรา และยุง โดยพบวาองคประกอบสําคัญท่ีไดจากสาร
สกัดผานการวิเคราะหดวยเคร่ือง GC/MS ประกอบดวย L-bornyl acetate (15.89%), caryophyllene oxide 
(12.98%), g-eudesmol (8.03%), b-caryophyllene (6.60%), T-cadinol (5.49%), ð-cadinene (4.79%), trans-
b-elemenone (4.25%), cadalene (4.19%) และ trans-cinnamaldehyde (4.07%). ซ่ึงมีรายงานวากลไกในการ
ตานการอักเสบของน้ํามันหอมระเหยชนิดนี้นั้นจะเก่ียวของกับ การยับยั้งกระบวนการสังเคราะห oxide NO และ 
prostaglandinE2 (PGE2) โดยมีองคประกอบหลักในการตานการอักเสบ ไดแก trans-cinnamaldehyde, 
caryophyllene oxide, L-borneol, L-bornyl acetate, eugenol, b-caryophyllene,    E-nerolidol และ 
cinnamyl acetate (Tung et al., 2008) 
 

 
 

รูปที่ 1 Cinnamomum spp.  
(ที่มา:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7d/Cinnamomum_wightii.jpg) 
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 Citrus aurantium L. var bergamia (Rutaceae): (รูปที่ 2) เปนพืชในวงศ Rutaceae มะกรูดสม,          
เปนผลไมตระกูลสมขนาดของสมที่มีสีเหลืองหรือสีเขียวคลายกับมะนาว และน้ํามันหอมระเหยท่ีไดจากพืชชนิดนี้
สามารถสกัดไดจากสวนของเปลือก โดยองคประกอบหลักประกอบดวย limonene (40%), linalool (8%) and 
linalyl acetate (28%) โดยฤทธ์ิในการตานอักเสบของมะกรูดนั้นถูกทดสอบโดยวิธีการเหนี่ยวนําการอักเสบดวยเคอราจีนีน 
(carrageenan-induced) ในหนูเพื่อใหเกิดลักษณะบวมน้ําที่อุงเทาโดยผลการทดสอบพบวา ที่ความเขมขน 0.025, 
0.05 และ 0.1 mL/kg สามารถลดการบวมลงได 27.56%, 30.77% และ 63.93% ตามลําดับ โดยเปรียบเทียบกับยา
ตานอักเสบชนิด ที่ใหผลลดการอักเสบที่ 95.7% (Karaca et al., 2007) 
 

 
 

รูปที่ 2 Citrus aurantium 
(ที่มา:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/2/2e/Citrus_aurantium.jpg/220px-

Citrus_aurantium.jpg) 
 

Citrus sinensis L. (Rutaceae): สมเชง หรือสมตรา หมากหวาน ซ่ึงน้ํามันหอมระเหยท่ีไดจากสมชนิดนี้             
มีคุณสมบัติในการลดการอักเสบ ลดความเครียด ลดอาการการปวดทอง ลดการติดเชื้อ กระตุนความตองการทางเพศ 
บรรเทาอาการทองอืด มีคุณสมบัติในการขับน้ําได เปนตน สําหรับฤทธ์ิในการลดอักเสบนั้นไดถูกทดสอบโดยใชวิธี 
lipoxygenase enzymatic method และจากผลการสอบพบวาคา IC50 อยูที่ประมาณ 20.3 mg/L (Pérez et al., 2011) 
 

 
รูปที่ 3 Citrus sinensis  

(ที่มา: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b0/OrangeBloss_wb.jpg) 
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Zingiber officinale Roscoe (Zingiberaceae): (รูปที่ 4) ขิง เปนพืชลมลุก มีเหงาใตดิน เปลือกนอกสี
น้ําตาลแกมเหลือง เนื้อในสีนวลมีกลิ่นหอมเฉพาะ โดยขิงนั้นถูกนํามาใชในทางการแพทยแผนโบราณดวยคุณสมบัติใน
การลดปวด การอักเสบ การติดเชื้อที่ระบบทางเดินปสสาวะ และความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร โดยจากการ
ทดสอบพบวาขนาดของน้ํามันหอมระเหยที่ 50, 100 and 200 mg/kg, (p.o.) สามารถลดความเจ็บปวดจากการ
ทดสอบ acetic acid-induced writhing response ในแบบ dose-dependent manner ได โดยความเขมขนสูงสุดที่
น้ํามันหอมระเหยสามารถยับยั้งไดอยูที่ 200 mg/kg โดยพบวาองคประกอบสําคัญท่ีพบในน้ํามันหอมระเหยไดแก 
monoterpenes และ sesquiterpenes (A et al., 2006) 

 

 
 

รูปที่ 4 Zingiber officinale Roscoe 
(ที่มา:https://www.researchgate.net/profile/Dennis_Mans/publication/329537615/figure/fig4/AS:702275

144151043@1544446850835/The-ginger-Zingiber-officinale-Roscoe-Zingiberaceae-from.png)   

Zingiber zerumbet (L) Sm. (Zingiberaceae): กะทือ ชื่ออื่นๆคือ กะทือปา กะแวน กะแอน แสมดํา 
(เหนือ) เฮียงแดง เปนไมลมลุก สูง 0.5 - 1 เมตร มีเหงาใตดิน เปลือกนอกของเหงาสีน้ําตาลแกมเหลืองถูกนํามาใช
ในทางการแพทยแผนโบราณเพื่อรักษาโรคพยาธิ นอกจากนี้น้ํามันหอมระเหยของกระทือยังถูกนํามาทดสอบฤทธ์ิในการ
ตานอักเสบดวยวิธีการเหนี่ยวใหเกิดอักเสบ (carrageenan-induced paw edema และ cotton pellet-induced 
granuloma) โดยผลการทดสอบพบวา น้ํามันหอมระเหยชนิดนี้สามารถท่ีจะลดการอักเสบท้ังในแบบฉับพลันและเร้ือรัง
ไดอยางมีนัยยะสําคัญ (Zakaria et al., 2011) 
 

 
 

รูปที่ 5 Zingiber zerumbet 
(ที่มา:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/70/Zingiber-zerumbet.JPG/220px-

Zingiber-zerumbet.JPG) 
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 Lavandula angustifolia: ลาเวนเดอรสามัญ เปนพืชดอกในวงศ Lamiaceae ซ่ึงถูกนํามาใชในทาง
การแพทยอยางหลากหลาย โดยคุณสมบัติของพืชชนิดนี้ไดแก การระงับชัก คลายความกังวล ตานอนุมูลอิสระ และตาน
การอักเสบ รวมไปถึงฤทธ์ิในการเปนสารตานจุลชีพรวมดวย และจากการศึกษาทางพฤษศาสตรทางเคมีทําใหทราบวา
องคประกอบหลักของน้ํามันหอมระเหยชนิดนี้ประกอบไปดวย 1,8-cineole, camphor และ endo-borneol สวน
สารประกอบอ่ืนๆที่พบรวมดวยไดแก α-pinene, camphene, α-pinene, β-pinene, p-cymene, limonene, 
terpinen-4-ol, และ cryptone ซ่ึงจากการศึกษาถึงฤทธิ์ในการตานการอักเสบนั้นพบวา เม่ือทําการทดสอบฤทธ์ิในการ
ตานอักเสบใหผลการทดสอบดังตอไปนี้ 1) การทดสอบการตานการอักเสบจากการเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบในแบบ
เฉพาะท่ี (Tropical) ดวย croton oil (200 μg 20/ear) จากน้ันใหการรักษาดวยน้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอรในแบบ
เฉพาะท่ี (0.25, 0.5, and 2.5 mg/ear) ซึ่งผลการทดสอบดวยวิธีนี้ใหผลวาสามารถลดการอักเสบไดที่ 59.6, 36.3, และ 

30.6%, เม่ือเทียบกับการรักษาดวย dexamethasone (0.1 mg/ear) ซ่ึงใหผลลดการอักเสบอยูที่ 78.7% ในขณะการ
ทดสอบลดการอักเสบดวยวิธีการ carrageenan-induced paw edema ในหนู พบวาที่ความเขมขนของน้ํามันหอม
ระเหย 75 และ 100 mg/kg ภายหลังจากการเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบในชั่วโมงที่ 2, 4 และ 6 พบวาใหที่ขนาด 75 
mg/kg สามารถลดการอักเสบไดที่ 48.7, 37.5 และ 40.7%, ตามลําดับ ที่ความเขมขน 100 mg/kg พบวาสามารถลด
การอักเสบไดที่ 65.7, 56.2, และ 42.4%, ตามลําดับเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ถูกรักษาดวย indomethacin โดยกลไก
ในการตานอักเสบน้ันนาจะมีความเกี่ยวของกับกระบวนการหล่ังสาร prostanoids, proinflammatory cytokines, 
NO, และ histamine โดยใหผลตอบสนองตอการตานการอักเสบท่ีขนาดต่ํา (low dose) ในขณะท่ีความเขมขนเพิ่ม
สูงขึ้นกลับสงผลใหเกิดการระคายเคืองเพ่ิมข้ึน (ใหผลในการตานการอักเสบท่ีลดลง) (Cardia et al., 2018) 
 

สรุป 
น้ํามันหอมระเหยจัดเปนสารสกัดจากธรรมชาติที่มีองคประกอบและคุณสมบัติทางเคมีที่หลากหลาย โดยมี

รายงานวิจัยหลายฉบับไดรายงานถึงผลการทดสอบในการใชน้ํามันหอมระเหยในการตานการอักเสบเอาไวหลายชนิด 
ดวยคุณสมบัติของท่ีไมเปนพิษตอสิ่งแวดลอม และชวยลดการใชสารเคมี การเลือกใชสารสกัดจากธรรมชาติชนิดนี้เพื่อ
ประโยชนในทางการแพทยจึงถือเปนเทรนใหมที่กําลังไดรับความสนใจเปนอยางสูง ดังนั้นการศึกษาและการทําเขาใจถึง
กลไกในการตานกระบวนการการอักเสบและผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจึงมีความจําเปน ทั้งนี้ เพื่อประโยชนในการ
นําไปใช และการศึกษาตอยอดไปถึงประสิทธิผลที่ไดและฤทธ์ิในการลดการอักเสบเพ่ือใหการรักษาที่มีประสิทธิมาก
ยิ่งขึ้นในอนาคต   
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