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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 
 ชนิดำ โรจน์จ ำนงค์ : ผลของสุคนธบ ำบัดที่มีต่อควำมฝันที่เก่ียวข้องกับสำรเสพติด 

ควำมรู้สึก 9 ด้ำนและเพ่ือวัดคุณภำพกำรนอนหลับในผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรกลุ่มแอมเฟตำ
มีนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในสถำบันบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรม
รำชชนน.ี ( Effects of Aromatherapy treatments for dream of addictive 
substance 9-sided feelings and quality of sleep to amphetamine users in 
PMNIDAT institute on drug abuse) อ.ที่ปรึกษำหลัก : อ. นพ.อรรถพล สุคนธำภิรมย์ 
ณ พัทลุง, อ.ที่ปรึกษำร่วม : พญ.ภัทรำภรณ์ กินร 

  
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรบ ำบัดด้วยสุ

คนธบ ำบัดในผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรกลุ่มแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในสถำบันบ ำบัดรักษำ
และฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี 20 คน โดยเป็นผู้ป่วยที่อยุููในช่วงฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
ทำงกำยและใจ เพ่ือให้กลับไปใช้ชีวิตได้อย่ำงปกติสุข โดยเปรียบเทียบเมื่อไม่ได้รับกำรบ ำบัดด้วยสุ
คนธบ ำบัดกับเมื่อได้รับกำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัด  พบว่ำน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลิมีผลต่อ
ควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำน ซึ่งประกอบไปด้วย  ควำมรู้สึกถูกระตุ้น  (stimulant) ควำมรู้สึกกังวล 
(anxious) ควำมรู้สึกหิว  (hungry) ควำมรู้สึกมีอำรมณ์ พุ่งสูง  (high) ควำมรู้สึกหวำดระแวง 
(paranoid) ควำมรู้สึกพูดไม่ออก (tongue-tied) ควำมรู้สึกแย่ (bad) ควำมรู้สึกกระสับกระส่ำย 
(restless) และควำมรู้สึกอยำกเสพสำร (craving) โดยมีคะแนนค่ำเฉลี่ยควำมรู้สึกท้ัง 9 ด้ำนในวันที่
ได้รับน้ ำมันหอมระเหยต่ ำกว่ำวันที่ไม่ได้รับน้ ำมันหอมระเหยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับน้อย
กว่ำ < 0.05 ทั้งนี้ในส่วนของกำรบันทึกควำมฝันที่เกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดในช่วงที่ได้รับน้ ำมัน
หอมระเหยมีคะแนนค่ำเฉลี่ยต่ ำกว่ำวันที่ไม่ได้รับน้ ำมันหอมระเหยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ
น้อยกว่ำ 0.05 และกำรวัดคุณภำพกำรนอนหลับในช่วงที่ได้รับน้ ำมันหอมระเหยมีคะแนนค่ำเฉลี่ย
ต่ ำกว่ำวันที่ไม่ได้รับน้ ำมันหอมระเหยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับน้อยกว่ำ  < 0.05 ดังนั้นกำร
ได้รับกำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัดจึงน่ำจะเป็นอีกทำงเลือกหนึ่งในกำรน ำไปใช้บ ำบัดเพ่ือเพ่ิมคุณภำพ
ชีวิตในผู้ป่วยติดสำรเสพติดได้ 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 
# # 5974254530 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Aroma theraphy, Dream, Essential oil 
 Chanida Rojchomnong : Effects of Aromatherapy treatments for dream of 

addictive substance 9-sided feelings and quality of sleep to amphetamine 
users in PMNIDAT institute on drug abuse. Advisor: Atapol Sughondhabirom 
na badalung, Patraporn Kinorn 

  
This research is experimental research. The objective was to investigate the 

effect of aromatherapy therapy on patients with amphetamine use who received 
treatment at the the Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment. 
The patient is in the rehabilitation of physical and mental to return to normal life. 
When a therapist is not treated with arousal therapy Jasmine Essential Oils have the 
same effect on all nine aspects. Including Feeling anxious , hungry, high, paranoid, 
tongue-tied, bad, restlessness and craving with an average on the day of receiving 
the lower essential oil. The essential oils were significantly lower than < 0.05. The 
mean score was lower than the non-essential oil score at the statistical significance 
level of less than 0.05 in the recording of dreams related to narcotic use during the 
period of receiving essential oils. The mean score was lower than that of the non-
essential oils at the level less than <0.05. Therefore, anesthesia therapy is an 
alternative treatment option for increasing the quality of life in drug addicts. 
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กำรวิจัยเรื่อง “ ผลของสุคนธบ ำบัดที่มีต่อควำมฝันที่เก่ียวข้องกับสำรเสพติด ควำมรู้สึก 9 ด้ำน
และเพ่ือวัดคุณภำพกำรนอนหลับในผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรกลุ่มแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำใน
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หลำยท่ำนที่ได้อนุเครำะห์และให้ควำมช่วยเหลือเป็นอย่ำงดี โดยเฉพำะนำยแพทย์อรรถพล สุคนธภิรมย์ 
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วิจัย อีกทั้งแพทย์หญิงภัทรำภรณ์ กินร อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม ที่ได้ให้ค ำแนะน ำอันเป็น
ประโยชน์ต่อกำรท ำกำรวิจัย รวมไปถึงช่วยแก้ไขปัญหำในเรื่องต่ำงๆ ที่ได้เกิดขึ้น จนท ำให้วิทยำนิพนธ์
เล่มนี้เสร็จสมบูรณ์ 
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กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ และนำยแพทย์นิพัทธิ์ กำญจนธนำเลิศ ที่ให้เกียรติเป็ฯกรรมกำรสอบภำยนอก
มหำวิทยำลัย และขอขอบคุณเจ้ำของแบบสอบถำมเพ่ือน ำมำใช้ในกำรวิจัยนี้ รวมไปถึงเจ้ำของบทควำม
ทุกท่ำนที่ได้น ำมำอ้ำงอิง 

นอกจำกนี้ขอขอบคุณอำจำรย์ภำควิชำจิตเวชศำสตร์  คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัยทุกท่ำนที่ได้กรุณำถ่ำยทอดควำมรู้ที่เป็นประโยชน์ในกำรท ำวิจัยในครั้งนี้  และรวมไปถึง
เจ้ำหน้ำที่ธุรกำรภำคทุกท่ำนทีได้ให้ควำมช่วยเหลือ สนับสนุน และช่วยประสำนงำนเพ่ือให้กระบวนกำร
ต่ำงๆ ในกำรท ำวิจัยนี้ส ำเร็จอย่ำงรำบรื่นตลอดระยะเวลำท ำกำรวิจัย  ขอบคุณเพ่ือนๆ พ่ีๆ น้องๆ 
หลักสูตรปริญญำวิทยำศำสตรมหำบัณฑิต สำขำสุขภำพจิต ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ที่คอยให้ควำมช่วยเหลือ สนับสนุน และคอยให้ก ำลังใจที่ดีเสมอมำ 

ขอบคุณพ่ีพยำบำล และเจ้ำหน้ำที่ทุกท่ำนที่สถำบันบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แห่งชำติบรมรำชชนนี ที่ให้ควำมร่วมมือตั้งแต่กำรจัดเตรียมสถำนที่ตลอดจนเสร็จกระบวนกำรวิจัย 

ท้ำยที่สุดนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณครอบครัวที่คอยให้ก ำลังใจ และให้กำรสนับสนุนในกำรศึกษำ และ
กำรท ำวิจัยนี้อย่ำงเสมอมำ จนท ำให้วิจัยนี้ส ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี และหวังอย่ำงยิ่งว่ำวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์
ต่อหน่วยงำนที่ได้ท ำกำรศึกษำ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณจำกใจจริง 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 กำรบ ำบัดผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรเสพติดกลุ่มแอมเฟตำมีน มีควำมยุ่งยำกซับซ้อน ส่งผลให้
ผลกำรรักษำเป็นไปอย่ำงล่ำช้ำ แนวโน้มจ ำนวนผู้ป่วยมีอัตรำกำรเพิ่มสูงขึ้น จำกสถิติของผู้ป่วยที่เสพยำบ้ำ
และสำรเสพติดชนิดอ่ืนๆ พบว่ำ ในปี พ.ศ. 2557 มีจ ำนวนผู้ป่วยที่ติดสำรเสพติดร้อยละ 84 โดยส่วนใหญ่
พบว่ำ มีกำรใช้ยำบ้ำเป็นอันดับหนึ่งที่ร้อยละ 52 จำกสำรเสพติดทั้งหมด ต่อมำในปี พ.ศ. 2558 มีจ ำนวน
ผู้ป่วยที่ติดสำรเสพติดลดลงร้อยละ 83 โดยส่วนใหญ่ยังเป็นกลุ่มที่ใช้ยำบ้ำร้อยละ 40 โดยในปี พ.ศ. 2558 นี้
มีอัตรำกำรเพิ่มขึ้นของกำรติดสุรำคิดเป็นร้อยละ 20 และจำกสถิติล่ำสุดในปี พ.ศ. 2559 พบว่ำมีแนวโน้มกำร
ใช้สำรเสพติดเพิ่มมำกขึ้นร้อยละ 86 แบ่งเป็นกลุ่มหลักๆ ได้แก่ยำบ้ำคิดเป็นร้อยละ 40 และติดสุรำร้อยละ 
21(1) จะเห็นได้ว่ำสำรเสพติดที่เป็นที่นิยมใช้กันอย่ำงแพร่หลำยได้แก่ ยำบ้ำ หรือเมทเฟตำมีน หรือเป็นที่รู้จัก
ในชื่อของ ยำม้ำในรูปแบบเม็ด รองลงมำคือ สุรำที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตำมล ำดับ ส่งผลกระทบมำถึงสังคมที่
ก้ำวร้ำว และรุนแรงมำกขึ้น ควำมปลอดภัยเริ่มต่ ำลง เนื่องจำกผลของกำรใช้สำรเสพติดท ำให้เกิดอำหำร 
คลุ่มคลั่ง ประสำทหลอน หลงผิด และผู้เสพสำมำรถท ำได้ทุกอย่ำงเพื่อแลกกับกำรได้เสพยำอีกครั้ง  
 กำรใช้เมทแอมเฟตำมีน มีควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับกำรเกิดโรคทำงจิตเวช เมื่อสำรเสพติดนั้นผ่ำน
เข้ำสู่ร่ำงกำย จะถูกส่งไปยังสมอง มีผลท ำให้สำรสื่อประสำทต่ำงๆ มีควำมผิดปกติ โดยเฉพำะ สำรโดปำมีน 
(Dopamine) ท ำให้มีอำกำรตื่นตัว มีควำมรู้สึกกระฉับกระเฉง มีพลัง และไวต่อสิ่งเร้ำต่ำงๆ  และเมื่อปริมำณ
สำรเสพติดในร่ำงกำยลดลง ปริมำณสำรโดปำมีนลดลงตำมไปด้วย (2) ส่งผลท ำให้เกิดอำกำรอ่อนเพลีย ไม่มี
แรง มีควำมรู้สึกหวำดระแวง หลงผิด อำจถึงขั้นหลงคิดว่ำจะมีคนมำท ำร้ำย และเกิดภำพหลอนในรำยที่ใช้ใน
ปริมำณมำกๆ ซึ่งน ำไปสู่กำรเกิดพฤติกรรมที่รุนแรง มีกำรท ำร้ำยตนเอง และบุคคลใกล้ชิด  ทั้งนี้ผลที่ตำมมำ
หลังจำกกำรเลิกใช้ยำ คือ ผู้เสพจะมีอำกำรอยำกเสพยำ อำจมีควำมเครียด ควำมกระวนกระวำย และควำม
ซึมเศร้ำ ควำมรู้สึกเหล่ำนี้ได้ถูกเก็บไว้ข้ำงใน ไม่สำมำรถแสดงออกมำได้ จึงถูกเก็บไว้ภำยในจิตใต้ส ำนึก ตำม
หลักทฤษฎีของนักจิตวิทยำต่ำงๆ โดยซิกมันต์ ฟรอยด์ และคำร์ล จุง ซึ่งเป็นนักจิตวิทยำ ได้ท ำกำรศึกษำ 
เรื่อง ควำมฝัน โดย ซิกมันต์ ฟรอยด์ กล่ำวว่ำ ควำมฝันเป็นเรื่องของควำมปรำรถนำหรือควำมต้องกำรที่ถูก
เก็บซ่อนกดดันเอำไว้ในส่วนของ จิตใต้ส ำนึก ซึ่งจะแสดงออกมำในรูปของสัญลักษณ์ตำมควำม ปรำรถนำที่
เก็บซ่อนไว้(3) และคำร์ล จุง กล่ำวว่ำ ควำมฝันเป็นกำรชดเชยทำงจิตใจของผู้ฝัน ภำพที่ปรำกฏเป็นกำรระบำย
ควำมเก็บกด ซึ่งควำมฝัน นั้นคือตัวตนที่แท้จริงของเรำยำมตื่น ดังนั้น จึงกล่ำวได้ว่ำควำมฝันของคนเรำนั้น 
เป็นกำรสนองควำมต้องกำรหรือควำม ปรำรถนำที่แอบซ่อนไว้ในใจ โดยปรำกฏออกมำเป็นภำพเป็น
สัญลักษณ์ต่ำงๆ ในฝัน(4) กล่ำวว่ำ ควำมฝันเป็นกำรแสดงออกโดยธรรมชำติ เป็นกำรแสดงออกถึงควำมในใจ
ของมนุษย์ และเป็นกำรระบำยออกทำงอำรมณ์ ที่เก็บกดไว้ จึงแสดงให้เห็นว่ำผู้เสพมีควำมต้องกำรอยำกเสพ
ยำแต่ไม่สำมำรถกระท ำได้ หรือผู้เสพที่ต้องกำรเลิกยำ อำรมณ์และควำมรู้สึกเหล่ำนี้ถูกแสดงออกมำใน
รูปแบบของควำมฝัน เช่น กำรฝันร้ำยว่ำมีคนจับตำมองในกำรกระท ำนั้นๆ ฝันว่ำถูกต ำรวจไล่ล่ำจับ ฝันเห็น
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ภำพวิญญำณต่ำงๆ หรือบำงรำยอำจจะฝันว่ำได้เสพยำอีกครั้ง ควำมฝันเหล่ำนี้ล้วนแล้วส่งผลถึงอำรมณ์ และ
ควำมรู้สึกของผู้เสพเป็นอย่ำงมำกภำยหลังจำกกำรตื่นนอน ซึ่งกำรรักษำผู้ป่วยที่มีอำกำรติดยำและมีอำกำร
ร่วมทำงจิตเวช กำรฟื้นฟูสภำพร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และพฤติกรรม  ท ำได้โดยกำรส่งผู้ป่วยเข้ำสู่
โปรแกรมกำรบ ำบัดตำมสถำบันต่ำงๆ ทั้งภำครัฐและเอกชน ติดตำมผลดูแลอย่ำงต่อเนื่อง 

รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดสำรเสพติดในประเทศไทย พบทั้งสถำนบ ำบัดที่ได้รับกำรรับรองอย่ำง
ถูกต้องตำมกฎหมำย เช่น สถำบันบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ตดิยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนน ีจังหวัดปทุมธำนี 
ที่สำมำรถรองรับผู้ป่วยได้เป็นจ ำนวนมำก โดยมีกำรบ ำบัดรักษำหลำยวิธีด้วยกัน เช่น กำรรักษำด้วยยำ จิต
บ ำบัดรำยบุคคล  พฤติกรรมบ ำบัด ครอบครัวบ ำบัด เป็นต้น กล่ำวได้ว่ำกำรบ ำบัดรักษำส่วนใหญ่นับเป็นกลุม่
กำรบ ำบัดรักษำในแบบตะวันตก (Western way) นอกจำกนี้ยังมีสถำนบ ำบัดที่เป็นรูปแบบตำมศรัทธำทำง
ศำสนำหรือกำรใช้สมุนไพรบ ำบัด เช่น ส ำนักสงฆ์ถ้ ำกระบอก จังหวัดสระบุรี ศูนย์บ ำบัดสำรเสพติด อ.แม่ริม 
จ.เชียงใหม่ ที่ทำงสถำบันกำรแพทย์แผนไทยได้ทบทวนและวำงแผนน ำกำรแพทย์แผนไทยมำประยุกต์ใช้เป็น
ศูนย์ต้นแบบในกำรรักษำผู้ติดสำรเสพติด เป็นต้น กำรใช้สมุนไพรรวมถึง กำรนั่งสมำธิ กำรฝังเข็ม กำรนวด 
หรือแม้แต่กำรน ำน้ ำมันหอมระเหยมำใช้ในกำรบ ำบัดรักษำอำกำรต่ำงๆนั้น เป็นกำรบ ำบัดรักษำในแบบ
ตะวันออก (Eastern way)(5) ที่เป็นที่รู้จักกันในชื่อว่ำ สุคนธบ ำบัด โดยมีกำรน ำน้ ำมันหอมระเหยมำใช้เป็น
หลักในกำรบ ำบัด ส ำหรับน้ ำมันหอมระเหยที่ใช้ส ำหรับสุคนธบ ำบัดมีฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำมำกมำย เช่น ต้ำน  
เชื้อจุลินทรีย์ บรรเทำอำกำรปวดและอักเสบ ฤทธิ์ต่อระบบทำงเดินอำหำร เช่น ขับลม ช่วยกระตุ้นกำร  ย่อย
อำหำร แก้ปวดเกร็งในท้อง ฤทธิ์ต่อระบบทำงเดินหำยใจ เช่น ขับเสมหะ ละลำยเสมหะ ช่วยลด กำรคั่งของ
มูกเมือก และที่ได้รับควำมสนใจมำกที่สุดคือฤทธิ์ต่อระบบประสำทส่วนกลำง(6) มีกำรศึกษำใน ระดับคลินิกที่
แสดงถึงประสิทธิภำพของสุคนธบ ำบัดต่อระบบประสำทส่วนกลำง พบว่ำสุคนธบ ำบัดมีผล  ต่ออำรมณ์ กำร
รับรู้กำรท ำงำนของร่ำงกำย และพฤติกรรม สำมำรถคลำยควำมเครียดได้ในระยะสั้น ๆ มีประสิทธิผลชัดเจน
ทั้งคลำยควำมวิตกกังวลและบรรเทำอำกำรซึมเศร้ำ สำมำรถใช้เป็นทำงเลือกในกำรรักษำภำวะที่มีควำมวิตก
กังวลและซึมเศร้ำ มีประสิทธิภำพช่วยกำรนอนหลับ  เป็นต้น ในปัจจุบันมีกำรศึกษำทำงวิทยำศำสตร์ถึงผล
ของน้ ำมันหอมระเหยที่ส่งผลต่อระบบประสำทส่วนกลำงค่อนข้ำงมำก  

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยต้องกำรทรำบว่ำหำกผู้ป่วยได้รับสุคนธบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่องจะส่งผลท ำให้มี
อำรมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงไร และสำมำรถท ำในผู้มำบ ำบัดรักษำในผู้ป่วยโรคจิตจำกกำรใช้
สำรเสพติดได้หรือไม่ เนื่องจำกมีรำยงำนกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรใช้สุคนธบ ำบัดในกำรบ ำบัดเกี่ยวกับควำมฝัน
ของผู้ป่วยที่ติดสำรเสพติด พบว่ำสุคนธบ ำบัดช่วยให้อำรมณ์ ควำมกลัว ควำมวิตกกังวลต่ำงๆ ลดลง ส่งให้มี
สุขภำพจิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้ในระหว่ำงกำรบ ำบัดอำจจะท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเครียด กังวล และกดดันตัวเองจำก
คนรอบข้ำงได้ง่ำย ซึ่งเป็นผลจำกอำรมณ์และจิตใจของผู้ป่วยเอง จำกรำยงำนกำรวิจัยในเรื่องของกำรใช้กลิ่น
หอม เพื่อเข้ำมำบ ำบัดอำกำรเครียด วิตกกังวล หรือซึมเศร้ำนี้ มีผลกำรรักษำอย่ำงชัดเจน โดยมีหลักฐำนให้
เห็นชัดเจนทำงสรีรวิทยำ และเนื่องจำกอำรมณ์และควำมรู้สึกของมนุษย์ มีผลในกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้ น
จำกกำรได้รับกลิ่นหอมหรือกลิ่นเหม็น ซึ่งกลิ่นหอมนั้นส่งผลให้เกิดควำมผ่อนคลำยจำกควำมเครียด ควำม
วิตกกังวลต่ำงๆ เช่น กลิ่นหอมของดอกมะลิ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกสงบนิ่ง อบอุ่น กลิ่นหอมของดอกส้มท ำให้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 

เกิดควำมรู้สึกสดชื่น รู้สึกสะอำด ปลอดโปร่ง หรือกลิ่นเหม็นจำกถังขยะ ส่งผลท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่สะอำด 
มีสีหน้ำท่ำทำงที่เปลี่ยนไปอย่ำงชัดเจน บำงครั้งอำจเกิดอำรมณ์ไม่ดีในขณะที่ต้องอยู่ในสภำพแวดล้อมที่มี
กลิ่นเหม็น เป็นต้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะใช้กลิ่นของน้ ำมันหอมระเหย ที่สกัดได้จำกธรรมชำติ เป็นส่วนหนึ่ง
ในโปรแกรมกำรบ ำบัด เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรรักษำให้เป็นไปในทำงที่ดีขึ้น อีกทั้งยังส่งผลถึงกำรนอน
หลับของผู้ป่วยให้มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ดี และมีผลต่อเนื่องในเร่ืองของควำมฝันที่เปลี่ยนแปลงไปในทำงที่
ดีขึ้น ซึ่งเกิดจำกกำรผ่อนคลำยทำงอำรมณ์ และควำมรู้สึกของผู้ป่วยหลังจำกได้รับกำรสูดดมกลิ่นหอมจำก
สำรสกัดธรรมชำติ และในกำรวิจัยนี้ได้มีกลุ่มตัวอย่ำงที่อยู่ในขั้นตอนกำรบ ำบัดฟื้นฟูสมรรถภำพทั้งทำง
ร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งไม่ได้รับยำและสำรเคมีใดๆ ในระหว่ำงขั้นตอนกำรบ ำบัดอีกทั้งโปรแกรมกำรบ ำบัดนี้อยู่
ในช่วงที่ประเมินว่ำผู้ป่วยมีควำมพร้อมที่จะสำมำรถออกไปด ำเนินชีวิตให้เป็นปกติโดยไม่ข้องเกี่ยวกับกำรใช้
สำรเสพติดได้หรือไม่ ซึ่งระยะเวลำของโปรแกรมกำรบ ำบัดนี้มีทั้งหมด 180 วัน ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่ำในช่วงกำร
บ ำบัดนี้เหมำะส ำหรับกำรให้กำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัดเพื่อเสริมกำรบ ำบัดที่ดีขึ้นและเพื่อเป็นแนวทำงกำร
ป้องกันกำรกลับมำใช้ซ้ ำของผู้ป่วย 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นควำมส ำคัญของกำรเสริมสร้ำงอำรมณ์และจิตใจที่ท ำให้เกิดควำมรู้สึกผ่อน
คลำย ส่งผลให้กำรบ ำบัดนั้นดียิ่งขึ้น และเพื่อทดลองเปรียบเทียบผลก่อนกำรทดลองและหลังกำรทดลอง ใน
กำรได้รับกำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัด (Aroma therapy) ว่ำกำรใช้กลิ่นบ ำบัดมีผลอย่ำงไรต่อกำรเปลี่ยนแปลง
ควำมฝันที่เกี่ยวข้องกับยำเสพติด ควำมรู้สึก 9 ด้ำน รวมถึงคุณภำพกำรนอนหลับ เพื่อส่งผลต่อวิธีกำร
บ ำบัดรักษำผู้ป่วยที่มีประสิทธิภำพต่อไป 
ค าถามการวิจัย  

1. สุคนธบ ำบัดมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงควำมฝันหรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงก่อนกำรทดลอง
และหลังกำรทดลอง 

2. สุคนธบ ำบัดมีผลต่อควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำนหรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงก่อนกำรทดลองและ
หลังกำรทดลอง 

3. สุคนธบ ำบัดมีผลต่อคุณภำพกำรนอนหลับหรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงก่อนกำรทดลองและ
หลังกำรทดลอง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษำผลของสุคนธบ ำบัดต่อควำมฝันโดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังกำรทดลอง 
2. เพื่อศึกษำผลของสุคนธบ ำบัดต่อควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำน โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังกำร

ทดลอง 
3. เพื่อศึกษำผลของสุคนธบ ำบัดต่อคุณภำพกำรนอนหลัง โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังกำร

ทดลอง 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. ผลของสุคนธบ ำบัดส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงควำมฝันหลังกำรบ ำบัดที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่ำงก่อนกำรทดลอง 
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 2. ผลของสุคนธบ ำบัดส่งผลต่อควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำนหลังกำรบ ำบัดที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำง
ก่อนกำรทดลอง 
 3. ผลของสุคนธบ ำบัดส่งผลต่อคุณภำพกำรนอนหลับหลังกำรบ ำบัดทีด่ีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำง
ก่อนกำรทดลอง 
ขอบเขตของการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำผลของกำรเปรียบเทียบกำรใช้น้ ำมันหอมระเหยที่มีผลต่อควำมฝัน 
ควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำนและเพื่อวัดคุณภำพกำรนอนหลับในผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรกลุ่มแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำในสถำบันบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี โดยใช้แบบสอบถำมข้อมูล
ส่วนบุคคล, แบบวัด Visual Analog Scale (VAS) ของควำมรู้สึกต่ำงๆ 9 ด้ำน, กำรจดบันทึกเกี่ยวกับควำม
ฝันที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด และแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep 
Quality Index : PSQI) โดยมีตัวแปรที่ศึกษำคือ  
 
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ เพศ อำยุ โรคประจ ำตัว ประวัติกำรเสพยำ ประวัติโรคทำงจิตเวช ประวัติกำรใช้ยำ 
 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ น้ ำมันหอมระเหย 
 ตัวแปรตำม ได้แก่ 

- กำรจดบันทึกเก่ียวกับควำมฝันที่เก่ียวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด 
- ควำมรู้สึก 9 ด้ำน 

1. ควำมรู้สึกอยำกเสพสำร (craving) 
2. ควำมรู้สึกถูกกระตุ้น (stimulated) 
3. ควำมรู้สึกกังวล (anxious) 
4. ควำมรู้สึกหิว (hungry) 
5. ควำมรู้สึกมีอำรมณ์พุ่งสูง (high) 
6. ควำมรู้สึกหวำดระแวง (paranoid) 
7. ควำมรู้สึกพูดไม่ออก (tongue-tied) 
8. ควำมรู้สึกแย่ (bad) 
9. ควำมรู้สึกกระสับกระส่ำย (restless) 

- แบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (PSQI) 
 
ข้อตกลงเบื้องต้น 
 ในกำรศึกษำคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ ได้แก่ ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงบ ำบัดฟื้นฟูและเข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำฟื้นฟูตำมพระรำชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ.2534 ณ สถำบันบ ำบัดรักษำและ
ฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี จังหวัดปทุมธำนี กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุขในช่วงเดือน
มิถุนำยน-กรกฎำคม 2561 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้ป่วยจากการใช้สารกลุ่มแอมเฟตามีน  หมำยถึง ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในสถำบัน

บ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนีและได้รับวินิจฉัย F15 ตำมระบบ ICD-10 
(Mental and behavioral disorders due to use of other stimulants, including caffeine: Psychotic 
disorder) จำกจิตแพทย์ของสถำบันบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี 
  น้ ามันหอมระเหย (Essential oil) หมำยถึง ส่วนประกอบในพืชที่เป็นพืชให้น้ ำมันหอมระเหย ที่มี
องค์ประกอบทำงสำรเคมีต่ำงๆ และมีกลิ่นหอมเฉพำะตัว สำมำรถสกัดออกมำโดยวิธีกำรที่แตกต่ำงกันไปใน
แต่ละชนิดของสมุนไพร ส ำหรับงำนวิจัยในคร้ังนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลิ ชื่อวิทยำศำสตร์
ว่ำ Jasminum grandiflorum Kobuski. มีคุณสมบัติ กระตุ้นระบบประสำทส ำหรับผู้ที่มีภำวะอ่อนล้ำทำง
จิตใจ อ่อนเพลีย บรรเทำอำกำรปวดศีรษะในผู้ที่มีควำมเครียด ควำมกลัว อำกำรนอนไม่หลับ เป็นต้น(7)  

สุคนธบ าบัด (Aroma therapy) หมำยถึง กำรบ ำบัดด้วยกำรสูดดมกลิ่นจำกน้ ำมันหอมระเหยที่
สกัดได้จำกธรรมชำติ ในงำนศึกษำคร้ังนี้ ใช้น้ ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลิเป็นเครื่องมือในกำรบ ำบัด ตำมวิธีที่ได้
ศึกษำในครั้งนี้ คือ ผู้วิจัยหยดน้ ำมันหอมระเหย ลงบนเครื่องพ่นไอน้ ำส ำหรับน้ ำมันหอมระเหย เพื่อให้กลิ่น
ของน้ ำมันหอมะเหยกระจำยไปได้ทั่วทั้งห้องนอนภำยในห้องพักของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้สูดกลิ่นหอมของน้ ำมัน
หอมระเหยในช่วงเวลำเข้ำนอน 

ความฝันที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด (Dream of addictive substance)  หมำยถึง ภำพเหตุกำรณ์
ที่เกิดขึ้นภำยหลังจำกนอนหลับ จะเกิดขึ้นในช่วง REM (Rapid Eye Movement) ซึ่งเรียกว่ำควำมฝัน 
หลังจำกกำรนอนช่วงนี้ เมื่อตื่นขึ้นจะจดจ ำควำมฝันได้ โดยในกำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับควำม
ฝันของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด หรือควำมฝันเกี่ยวกับยำเสพติด  โดยผู้ป่วยบันทึกประวัติกำร
ฝันด้วยตนเองหลังจำกตื่นนอน 

ความรู้สึกทั้ง 9 ด้าน (9-sided feelings) หมำยถึง กำรวัดระดับควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำนโดยประกอบ
ไปด้วย ควำมรู้สึกถูกกระตุ้น (Stimulated) ควำมรู้สึกกังวล (Anxious)  ควำมรู้สึกกังวลควำมรู้สึกหิว 
(Hungry) ควำมรู้สึกมีอำรมณ์พุ่งสูง (High) ควำมรู้สึกหวำดระแวง (Paranoid) ควำมรู้สึกพูดไม่ออก 
(Tongue-tied) ควำมรู้สึกแย่ (Bad) ควำมรู้สึกกระสับกระส่ำย (Restless)  และควำมรู้สึกอยำกเสพสำร 
(Craving) เป็นต้น โดยวัดจำกกำรใช้แบบประเมินวัดควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำนที่ได้แปลเป็นภำษำไทยและถูก
น ำมำใช้โดยนำงสำววรรณจรี มณีแสง 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับการวิจัย  
 1. เพื่อเป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย และค้นหำรูปแบบกำรบ ำบัดอ่ืนๆ เพื่อให้น ำมำใช้ให้เกิด
ประสิทธิภำพสูงสุดกับผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดต่อไป 
 2. เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำทำงกำรแพทย์ที่ผสมผสำนกำรบ ำบัดทำงกำรแพทย์แผนตะวันออก 
ในกำรบ ำบัดผู้ป่วยที่ติดสำรเสพติด และมีอำกำรร่วมทำงจิตเวช น ำไปสู่วิธีกำรบ ำบัดที่มีคุณภำพต่อไป 
ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 หลักจริยธรรมที่ใช้ส ำหรับกำรพิจำรณำจริยธรรมวิจัย ประกอบไปด้วย 
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1. หลักควำมเคำรพในบุคคล เคำรพในควำมเป็นส่วนตัวและกำรรักษำควำมรับ ผู้วิจัยจะเก็บ
ควำมลับของผู้เข้ำร่วมวิจัย โดยกำรรำยงำนผลเป็นข้อมูลกลุ่ม ไม่ระบุชื่อของผู้เข้ำร่วมวิจัย ผู้วิจัยเคำรพสิทธิ
ผู้ป่วยโดยยืนยันว่ำผู้เข้ำร่วมวิจัยสำมำรถตอบ หรือไม่ตอบค ำถำมข้อใดก็ได้ ผู้วิจัยถ่ำยทอดด้วยวิธีกำรบอก
กล่ำวให้กับผู้เข้ำร่วมวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบำยข้อมูล วัตถุประสงค์ของกำรท ำแบบสอบถำมอย่ำงละเอียดและ
ครบถ้วน จนผู้เข้ำร่วมวิจัยจะเข้ำใจและได้ตัดสินใจเข้ำร่วมอย่ำงเป็นอิสระ  โดยปรำศจำกกำรบังคับ หรือชัด
จูงด้วยวิธีต่ำงๆ และผู้วิจัยยืนยันสิทธิของผู้เข้ำร่วมวิจัย ในเรื่องของกำรตอบแบบสอบถำม ผู้เข้ำร่ วมวิจัยจะ
ตอบ หรือไม่ตอบข้อค ำถำมก็ได้ ผู้เข้ำร่วมวิจัยสำมำรถปฏิเสธหรือถอนตัวจำกกำรท ำแบบสอบถำมและกำร
ได้รับกำรบ ำบัด โดยส่งแบบสอบถำมเปล่ำทั้งชุดกลับคืน โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุให้กับผู้วิจัย 

2. หลักกำรให้ประโยชน์ และไม่ก่อให้เกิดอันตรำย จะคลอบคลุมในเรื่องของกำรชั่งน้ ำหนักควำม
เสี่ยงและผลประโยชน์ โดยผลประโยชน์ที่ได้จำกกำรท ำวิจัยจะเป็นองค์ควำมรู้และมีควำมเสี่ยงเพียงเล็กน้อย 
คือ ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะใช้เวลำท ำแบบสอบถำมประมำณ 15-20 นำที และได้รับกำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัดเป็น
เวลำ 60 นำทีในช่วงเวลำเข้ำนอน แต่กำรเก็บข้อมูลจะไม่ส่งผลกระทบต่อบุคคลหรือองค์กร ซึ่งผู้วิจัยเคำรพ
สิทธิของบุคคล โดยเก็บข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยเป็นควำมลับ โดยไม่มีกำรระบุตัวบุคคลหรือองค์กร 

3. หลักยุติธรรม จะรวมทั้งควำมเที่ยง และควำมเสมอภำค ผู้เข้ำร่วมวิจัยสำมำรถเป็นผู้ที่มีเชื้อชำติ 
ศำสนำ หรือฐำนะใดก็ได้ ผู้วิจัยไม่ได้เลือกผู้เข้ำร่วมวิจัยจำกควำมชอบหรือควำมพอใจส่วนตัว ซึ่งผู้วิจัยได้
เลือกกลุ่มผู้เข้ำร่วมวิจัยตำมควำมเหมำะสม สอดคล้องตำมค ำถำมวิจัยและระเบียบวิจัย มีกำรกระจำยควำม
เสี่ยงและมีกำรสุ่มตัวอย่ำงประชำกรอย่ำงเท่ำเทียมกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก่อนการทดลอง 
-ประเมินควำมรูส้ึก 9 ด้ำน 
-บันทึกควำมฝันเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 
-ประเมินคณุภำพกำรนอนหลับ 

Intervention of Aroma therapy 

หลังการทดลอง  
-ประเมินควำมรูส้ึก 9 ด้ำน  
-บันทึกควำมฝันเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 
-ประเมินคณุภำพกำรนอนหลับ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
1.  ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย เพื่อท ำควำมเข้ำใจในกำรได้รับกำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัด  และขั้นตอน

กำรในกำรท ำแบบประเมิน ซึ่งมีทั้งหมด 4 ส่วน คือ แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบประเมิน
ควำมรู้สึก 9 ด้ำน (VAS) แบบบันทึกเกี่ยวกับควำมฝัน และแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (PSQI)  โดย
ก่อนที่จะเริ่มท ำแบบประเมินต่ำงๆ ในขั้นตอนก่อนกำรทดลอง ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท ำแบบประเมินคุณภำพกำร
นอนหลับเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนได้รับกำรบ ำบัด และแบบประเมินที่ต้องท ำกำรบันทึกเป็นประจ ำหลัง
ตื่นนอนตอนเช้ำในระหว่ำงขั้นตอนก่อนกำรทดลอง มี 2 แบบประเมินคือ แบบประเมินควำมรู้สึก 9 ด้ำน 
(VAS) และแบบบันทึกเก่ียวกับควำมฝัน  

2.  เมื่อกำรด ำเนินกำรในช่วงก่อนกำรทดลอง สิ้นสุดลงครบทั้งหมด 7 วัน  ผู้วิจัยได้เริ่มท ำกำร
บ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัด โดยใช้เรือนนอนทั้งหมด 4 ห้อง ห้องละ 5 คน  (ในส่วนนี้ได้มีกำรตกลงเพื่อให้
เจ้ำหน้ำที่ที่ดูแลหอพักผู้ป่วยเป็นผู้ด ำเนินกำร เนื่องจำกเป็นช่วงเวลำกลำงคืน ไม่สำมำรถให้บุคคลภำยนอก
เข้ำมำท ำกิจจกรมใดๆ ได้ ) โดยกำรเปิดเครื่องพ่นไอน้ ำกระจำยกลิ่นในช่วงเวลำเข้ำนอนตำมระเบียบที่
ก ำหนดไว้ของตึกผู้ป่วย เป็นระยะเวลำ 60 นำที ทั้งหมด 7 คืน  โดยมีกำรใช้อุปกรณ์ช่วยในกำรท ำคือ เครื่อง
พ่นไอน้ ำกระจำยกลิ่นขนำดใหญ่ จ ำนวน 5 เครื่อง ขนำด 18.50×14.80×26.00 รองรับน้ ำได้ 2.5 ลิตร 
สำมำรถกระจำยกลิ่นได้ในระยะ 70-90 ตำรำงเมตร 
ขั้นตอนคือ 
  - เติมน้ ำเปล่ำที่อุณหภูมิห้องลงในภำชนะรองรับของตัวเครื่อง ให้พอดีที่คู่มือก ำหนดไว้ 
  - หยดน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลิ ลงไป 3-5 หยด (เทียบเท่ำปริมำตร 1ml) 
  - เสียบปลั๊ก เปิดเครื่อง และตั้งเวลำเพื่อก ำหนดระยะเวลำของกำรท ำงำนของเคร่ือง 
  - เมื่อครบเวลำก ำหนด 60 นำที  ท ำกำรจัดเก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย 

3.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท ำแบบประเมินควำมรู้สึก 9 ด้ำน (VAS) และท ำกำรบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับควำม
ฝัน (หลังกำรทดลอง) หลังจำกตื่นนอนในช่วงเช้ำเป็นประจ ำต่อเนื่องทั้งหมด 7 วัน (โดยมีเจ้ำหน้ำที่ที่เป็น
ผู้ดูแลเป็นผู้ด ำเนินกำรแจกแบบประเมิน) 

4. เมื่อช่วงกำรทดลองก่อนกำรทดลอง ครบทั้งหมด 7 วันแล้ว ในเช้ำวันสุดท้ำยให้ผู้ป่วยท ำแบบ
ประเมินคุณภำพกำรนอนหลับเพิ่มเติมจำกกำรท ำแบบประเมินวัดควำมรู้สึก 9 ด้ำน และแบบบันทึกเก่ียวกับ
ควำมฝัน 

5. น ำข้อมูลที่ได้ไปวิเครำะห์ทำงสถิติ 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดและทฤษฎี 

ยำบ้ำ หรือ เมทแอมเฟตำมีน (Methamphetamine) เป็นอนุพันธ์ของ amphetamine ยำกลุ่มนี้
เคยถูกใช้ในกำรรักษำโรคซึมเศร้ำ และช่วยในเรื่องของกำรลดน้ ำหนัก ในช่วงระหว่ำง พ.ศ. 2493-2513 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกำ เมื่อปี พ.ศ. 2510 คำดว่ำ มีผู้ได้รับกำรจ่ำยยำเป็นจ ำนวนมำก ถึง 31 ล้ำนครั้ง 
จนกระทั่งมำถึงปัจจุบัน แม้จะถือว่ำเป็นยำที่ผิดกฎหมำย(8) ส ำหรับปัญหำยำเสพติดในประเทศไทยนั้น พบว่ำ
มีกำรใช้สำรเสพติดเป็นจ ำนวนมำกถึงร้อยละ 2.1 ของประชำกรทั้งหมด โดยยำบ้ำเป็นสถิติกำรจับกุมมำก
ที่สุด รองลงมำคือ กัญชำ ยำบ้ำนั้นสำรเสพติดชนิดกระตุ้นประสำท (Psychostimulant) ผู้ที่เสพจะรู้สึก
พอใจในกำรใช้ยำ เมื่อยำหมดฤทธิ์จึงพอใจที่จะเสพยำใหม่ ท ำให้เกิดอำกำรเสพติด น ำมำซึ่งปัญหำกำรเสพ
ติด มักเป็นสำเหตุที่ท ำให้ผู้เสพ มีปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิตตำมมำ ไม่ทำงตรงก็ทำงอ้อม ผลของกำรใช้สำร
กระตุ้น เป็นเวลำนำน ท ำให้สมองเกิดควำมชิน เมื่อหยุดยำ ผู้เสพอำจมีอำกำรคล้ำยผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ ใน
ท ำนองเดียวกันผู้ที่ใช้สำรกดประสำทนำนๆ เมื่อหยุดยำ อำจท ำให้เกิดภำวะกระสับกระส่ำยวิตกกังวล นอน
ไม่หลับ หรือมีอำกำรทำงจิตได้ 
ผลของยาบ้าที่มีต่อร่างกาย 

ยำบ้ำ หรือ เมทแอมเฟตำมีน (Methamphetamine) มีผลต่อร่ำงกำยในระยะสั้นและระยะยำว 
เ ช่ น  Stroke, cardiac arrhythmia, stomach cramp, anxiety, insomnia, paranole, hallucination 
เป็นต้น และกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงในสมอง ผู้ที่ติดยำบ้ำ อำจมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์ เช่น โรคเอดส์ โรคไวรสตับอักเสบชนิดบี โดยพบว่ำ กำรใช้ยำบ้ำ มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมำกกับ
พฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกลุ่มชำยรักร่วมเพศ พบว่ำ 62.5% มีรำยงำนกำรมีเพศสัมพันธ์
แบบไม่ใช่ถุงยำงอนำมัย และผู้เสพยำบ้ำ 56.3% เคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ติดเชื้อ HIV(7) 
สาเหตุการติดยาบ้า 

1. ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factor) 
กำรศึกษำในมนุษย์ ในกำรใช้ position emission tomography (PET) พบว่ำ ควำมหนำแน่นของ 

dopamine transporter ลดลงใน caudate และ putamen ผู้เสพติด methamphetamine และสัมพันธ์
กับระยะเวลำที่ใช้ ผลยังคงต่อเนื่องแม้ว่ำจะเลิกเสพไปแล้วก็ตำม และยังสัมพันธ์กับอำกำรทำงจิตจำกกำรใช้
ยำ ระดับ dopamine D2 receptor ในกำรศึกษำด้วย วิธี PET พบว่ำ มีจ ำนวนลดลงเช่นเดียวกัน โดยเฉพำะ
บริเวณ orbitofrontal cortex ซึ่งมีลักษณะเดียวกับรำยงำนในผู้ป่วยติดสำร cocaine  alcohol และ 
heroine และอธิบำยได้ว่ำ กลไกของกำรเสพติด อำจเกิดกำรสูญเสียกำรควบคุมตนเอง และเกิดพฤติกรรม
กำรเสพยำซ้ ำๆ ในกลุ่มผู้ติดยำ ผลจำกกำรใช้ยำเสพติดจะมีภำวะถอนยำ (withdrawal symptom) ซึ่งจะท ำ
ให้ผู้ใช้หันกลับไปใช้สำรเสพติดต่อไป ยำที่ออกฤทธิ์เร็ว แรง และสั้น จะท ำให้เสพติดได้ง่ำย โดยลักษณะของ
กำรใช้ยำเสพติดที่ท ำให้เสพติดได้ง่ำย มีลักษณะดังนี้คือ ยำที่ท ำให้เกิดอำกำรดื้อยำได้ง่ำย ยำที่มีฤทธิ์ข้ำงเคียง
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น้อย ยำที่มีวิธีกำรเสพที่สะดวกรวดเร็ว เป็นต้น จำกที่กล่ำวมำช้ำงต้นนี้เป็นส่วนหนึ่งที่ท ำให้มีพฤติกรรมกำร
กลับไปเสพซ้ ำ กล่ำวคือ เมื่อใช้ยำคร้ังแรก ท ำให้เกิดควำมพึงพอใจ จึงมีแนวโน้มที่จะกลับไปใช้ซ้ ำเพื่อหวังผล
ควำมพึงพอใจ หรือในอีกกรณีหนึ่ง กำรใช้ยำเสพติดสัมพันธ์กับภำวะเครียด เนื่องจำกกำรใช้ยำเสพติด ท ำให้
หำยเครียด หรือเกิดควำมรู้สึกผ่อนคลำย ผู้เสพจะเรียนรู้ว่ำ ยำเสพติดสำมำรถท ำให้ผ่อนคลำยได้ จึงมีควำม
ต้องกำรที่จะใช้ยำในครั้งต่อไป และมีแนวโน้มในกำรใช้ยำในปริมำณที่มำกข้ึนกว่ำเดิม 

2. ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological factors) 
2.1 กำรเลี้ยงดู (Child Reaming problems) กำรเลี้ยงดูที่เหมำะสม สำมำรถท ำให้เด็กเติบโตขึ้น 

มีบุคลิกภำพเข้มแข็ง มีกำรตัดสินใจที่ดี กำรเลี้ยงดูที่เข้มงวดเกินไป ส่งผลท ำให้เด็กเกิดควำมกังวลใจได้ง่ำย 
ไม่มั่นใจในตัวเอง และกำรเลี้ยงดูที่ตำมใจเกินไป ท ำให้เด็กขำดวินัย เอำแต่ใจตนเอง ใจร้อน เป็นต้น 

2.2 กำรพัฒนำกำร (Developmental problems) กำรด้อยสติปัญญำ ท ำให้ถูกชักจูงให้ใช้ยำหรือ
สำรเสพติดได้ง่ำยทำงจิตใจ รวมถึงกำรถูกท ำร้ำยจิตใจในวัยเด็ก (Child abuse) 

2.3 ปัจจัยด้ำนจิตใจ และจิตพยำธิสภำพ (Psychopathology) ที่เป็นสำเหตุท ำให้ผู้ติดสำรเสพติด
กลับไปเสพยำ คือ กำรพึ่งพำทำงใจ ควำมรู้สึกอยำกโหยหำ ตัวอย่ำงเช่น ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำ มักจะพบภำวะ
ติดสุรำร่วมด้วย เนื่องจำกสุรำช่วยท ำให้เกิดควำมรู้สึกผ่อนคลำย ส่วนสำเหตุทำงจิตใจอ่ืนสำมำรถอธิบำยใน
ลักษณะของทำงจิตวิทยำดังนี้ คือ  

ทฤษฎีควำมบกพร่องของอีโก้ (Ego defects) คือ ผู้ติดยำมีควำมบกพร่องในกำรจัดกำรอำรมณ์ที่ไม่
สบำยของตนเอง เช่น guilt, anger, anxiety และพยำยำมหลีกเลี่ยงปัญหำด้ำนต่ำงๆ  

ปัญหำกำรพัฒนำช่วงปำก ( Oral fixation) คือ ได้รับกำรดูแลเอำใจใส่น้อยไป โดยเฉพำะในช่วง
ขวบปีแรก จึงมีแนวโน้มที่ต้องกำรหำควำมสุขใส่ปำก เช่น มีควำมต้องกำรในกำรดูด กำรดื่ม กำรสูบ เป็นต้น 

ภำวะไม่เข้ำใจควำมรู้สึกตัวเอง (Self-Medication) คือ ผู้เสพติดบำงคนอำจมีปัญหำเรื่อง กำรรับรู้
ควำมรู้สึก ควำมเข้ำใจ หรือกำรอธิบำย อำรมณ์ควำมรู้สึกของตนเอง ซึ่งมีแนวโน้มท ำให้เกิดควำมเครียด 
ควำมเก็บกด น ำไปสู่กำรติดยำได้ง่ำย 

3. ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (Social and Environmental factors) 
สังคม และสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน ที่มีลักษณะวัตถุนิยม แสวงหำควำมสุขควำมสบำย และกำรใช้ยำ

เสพติดท ำให้เกิดควำมสุข สำมำรถอธิบำยได้ดังนี้ 
ครอบครัว กำรขำดควำมผูกพันกันในครอบครัวและสังคม หรือกำรใช้สำรเสพติดภำยในครอบครัว 
กลุ่มเพื่อน กำรคบเพื่อนที่เสพยำเสพติด หรือกำรใช้สำรเสพติดเพื่อต้องกำรเข้ำสังคม 
สื่อต่ำงๆ  กำรพบเห็นตัวอย่ำงกำรใช้สำรเสพติด กำรน ำเสนอข่ำวต่ำงๆ แล้วท ำให้เกิดควำมรู้สึก

อย่ำงทดลองใช้ 
อำชีพ กำรท ำงำนที่เก่ียวข้องใกล้ชิดกับกำรใช้ยำต่ำงๆ ที่สำมำรถท ำให้เกิดกำรเสพติดได้ง่ำย 
เศรษฐกิจ ปัญหำทำงเศรษฐกิจและสังคม ถ้ำไม่สำมำรถปรับตัวได้ เกิดภำวะตึงเครียด ท ำให้มี

แนวโน้มหันมำใช้สำรเสพติดเพื่อแก้เครียดได้ง่ำย 
การวินิจฉัยโรคที่สัมพันธ์กับการใช้ยาบ้า (Diagnosis amphetamine related disorder) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11 

กำรวินิจฉัยโรคที่เกิดจำกกำรใช้ยำบ้ำ โดยเกณฑ์กำรวินิจฉัย โดยสมำคมนักจิตแพทย์อเมริกัน หรือ 
DSM IV (Diagnostic and Statistical manual of mental disorders, 4th Edition)(9)  โดยทั่วไปเกณฑ์
กำรวินิจฉัยของสำรเสพติดจะคล้ำยกันโดยพิจำรณำว่ำสำรเสพติดตัวนั้น ท ำให้เกิดปัญหำกำรใช้ 
(Amphetamine use disorder) คือ ติดยำ (Dependence), ใช้ในทำงที่ผิด (Abuse) และท ำให้เกิดโรค 
(Amphetamine related disorders) เช่น พิษจำกยำ (intoxication), ถอนยำ (Withdrawal), Amnestic 
disorder, Psychotic disorders, Mood disorders, Anxiety disorder, Sexual dysfunction และ Sleep 
disorder  
การรักษาอาการวิกลจริตจากการใช้ยาบ้า (Amphetamine psychosis) 

กำรรักษำอำกำรวิกลจริตจำกกำรใช้ยำบ้ำ ซึ่งมักจะมีอำกำรแสดงที่ส ำคัญคือ ผู้ป่วยจะมีอำกำร
วิกลจริต (Psychosis) หลงผิด หวำดระแวงว่ำจะมีคนมำท ำร้ำย (Delusion of persecution and 
reference) หูแว่ว (Auditory hallucination) และเห็นภำพหลอน (Visual hallucination) เมื่อมีกำรใช้ยำ
อย่ำงต่อเนื่อง ผู้ป่วยจะนอนไม่หลับ อ่อนล้ำ ไม่รับรู้กำรเจ็บป่วย ไม่รู้ผลของกำรกระท ำของตนเอง เริ่มมี
อำกำรก้ำวร้ำว และมีอำกำรวิกลจริตมำกขึ้นเรื่อยๆ สิ่งที่น่ำเป็นห่วงคือ ผู้ป่วยประมำณ 5-15% จะมีอำกำร 
amphetamine psychosis ซึ่งไม่สำมำรถกลับคืนสู่ปกติ (10) 
ขั้นตอนการรักษาผู้ติดยาบ้า โดยทั่วไปมี 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

1) ขั้นเตรียมกำร (Pre-Admission) เป็นกำรเตรียมควำมพร้อม กำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย และ
ทำงห้องปฏิบัติกำร 

2) ขั้นถอนพิษยำ (Detoxification) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอำกำรถอนยำ โดยกำรช่วยให้ผู้ป่วยลด
อำกำรไม่สบำย เช่น อำกำรหงุดหงิด ไม่มีชีวิตชีวำ ท ำให้มีโอกำสกลับไปใช้ยำใหม่ ระยะนี้จะมีอำกำรโดย
เฉลี่ย 3-4 สัปดำห์ 

3) ขั้นตอนกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ (Rehabilitation) ถือเป็นระยะที่ส ำคัญที่สุด คือ ต้องไม่ให้ผู้ป่วย
กลับไปเสพยำใหม่ อย่ำงน้อย 12 เดือน 

4) ขั้นกำรติดตำมดูแล (After-care) เป็นระยะติดตำมผลและป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับไปเสพยำใหม่ 
การรักษาโดยวิธีกาย จิต สังคม 

กำรรักษำโดยวิธีกำย จิต สังคม เป็นกำรรักษำผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอำกำรติดยำบ้ำ และไม่มีโรคแทรก
ซ้อนอย่ำงอื่น โดยมีแนวทำงกำรปฏิบัติกลุ่มดังนี้  

1) กำรให้ค ำปรึกษำส่วนตัว (Individual sessions) ผู้รับกำรบ ำบัด และครอบครัว เข้ำพบผู้รักษำ
เพื่อเป็นกำรท ำควำมเข้ำใจในกำรเข้ำรับกำรรักษำด้วยกิจกรรมอ่ืนๆ โดยนัดปฏิบัติโดยแพทย์ผู้ที่ท ำกำรรักษำ 

2) วิธีฝึกทักษะกำรเลิกยำในระยะเริ่มต้น (Early recovery) ฝึกให้ผู้รับกำรบ ำบัด ได้เรียนรู้และฝึก
ทักษะ ที่จ ำเป็นในกำรเผชิญกับอำกำรต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น ในระยะแรกของกำรหยุดเสพยำ และเป็นกำรเตรียม
ควำมพร้อมในกำรเลิกเสพยำในระยะต่อไป  
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3) วิธีฝึกทักษะป้องกันกำรกลับไปติดยำซ้ ำ (Relapse prevention) เป็นกิจกรรมหลักของกำร
บ ำบัดรักษำ โดยเน้นควำมรู้ และฝึกทักษะที่จะป้องกันไม่ให้กลับไปติดยำซ้ ำ ให้ก ำลังใจและช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน ตำรำงเวลำนี้อยู่ในช่วงที่สองของกลุ่มบ ำบัด ตลอดโครงกำร 

4) กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดกับครอบครัว (Family education) จะมีกำรนัดหมำย 
กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับครอบครัวเป็นลักษณะของกำรให้ควำมรู้ กำรอภิปรำย และกำรปฏิบัติ สัปดำห์ละคร้ัง 

5) กลุ่มสนับสนุนทำงสังคม (Social support) เมื่อสิ้นสุดกำรฝึกครบ 16 สัปดำห์แล้ว ผู้รับกำร
บ ำบัด สำมำรถเลือกเข้ำกลุ่มนี้ได้ 
น้ ามันหอมระเหยและสุคนธบ าบัด 

น้ ำมันหอมระเหย (essential oil) เป็นผลิตภัณฑ์ธรรมชำติขั้นทุติยภูมิซึ่งส่วนใหญ่ มีกระบวนกำร
ชีวะสังเครำะห์มำจำกหน่วยไอโซพรีน ( isoprene unit) 2-3 หน่วย เกิดเป็นสำรกลุ่ม โมโนเทอร์พีน 
(monoterpene) เซสควิเทอร์พีน (sesquiterpene) และสังเครำะห์มำจำกกรดชิคิมมิค เกิดเป็นสำรกลุ่มฟี
นิลโปรเพน (phenylpropane) พืชบำงชนิดเก็บสะสมน้ ำมันหอมระเหยไว้ในขนต่อม น้ ำมัน เช่น วงศ์
โหระพำ (Labiatae) พืชบำงชนิดเก็บสะสมไว้ในท่อน้ ำมัน เช่น วงศ์ผักชี(Umbelliferae)  พืชบำงชนิดเก็บ
สะสมไว้ในช่องว่ำงของเนื้อเยื่อขนำดใหญ่ เช่น วงศ์ส้ม (Rutaceae) พืชบำงชนิดเก็บ สะสมไว้ในเซลล์พำเรน
ไคมำ เช่น ดอกกุหลำบ และ ดอกมะลิ เป็นต้น กำรศึกษำควำมหลำกหลำยของ พืชที่สร้ำงน้ ำมันหอมระเหย 
สะท้อนให้เห็นว่ำน้ ำมันหอมระเหยที่พืชสร้ำงขึ้นและกระจำยในบรรยำกำศ ท ำให้มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลง
ของระบบนิเวศบริเวณใกล้เคียง อีกทั้งยังมีผลให้เกิดกำรเคลื่อนย้ำยถิ่นฐำน ของสัตว์บำงชนิด รวมทั้งกำร
เจริญเติบโตของพืชบำงชนิดด้วย อย่ำงเช่นกรณีศึกษำป่ำสน เป็นต้น(11) 

การสกัดน้ ามันหอมระเหยจากพืช  
กำรที่จะได้น้ ำมันหอมระเหยจำกพืชมีหลำยวิธีแต่วิธีใดจะเหมำะสมกับพืชชนิดใด ขึ้นอยู่กับปริมำณ

ของน้ ำมันหอมระเหยที่ถูกเก็บไว้ในพืช ควำมคงตัวของน้ ำมันต่อควำมร้อน กำรเก็บ สะสมน้ ำมันในอวัยวะ
ต่ำง ๆ ในพืช รำคำของน้ ำมัน วัตถุประสงค์ของกำรน ำไปใช้ ฯลฯ วิธีผลิตน้ ำมันหอมระเหยมีดังนี้  

1. การกลั่น (Distillation) 
กำรกลั่นเป็นวิธีที่นิยมใช้อย่ำงแพร่หลำย เนื่องจำกเป็นวิธีที่ประหยัดและสำมำรถแยกน้ ำมันหอม

ระเหยได้เกือบทุกชนิด สิ่งส ำคัญที่ต้องควบคุมในกำรกลั่นคือ ระยะเวลำและอุณหภูมิ เพรำะทั้งสองสิ่งนี้เป็น
ตัวบ่งบอกถึงคุณภำพและกลิ่นของน้ ำมันหอมระเหยที่ได้มำ กำรกลั่นสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 วิธีคือ 

1.1 กำรกลั่นน้ ำมันหอมระเหยด้วยไอน้ ำ (Steam distillation) 
วิธีนี้ เหมำะกับพืชที่ เก็บ  สะสมน้ ำมันหอมระเหยไว้ในขนต่อม  น้ ำมัน (glandular 

trichome) เช่น โหระพำ เป็ปเปอร์มินต์ เป็นต้น หรือ ต่อมน้ ำมัน (oil reservoir) เช่น เปลือก ผลส้ม ใบ
มะกรูด เป็นต้น ท ำได้โดยน ำ พืชมำวำงบนตะแกรงซึ่งวำงอยู่เหนือน้ ำใน ภำชนะปิดที่ต่อกับ condenser เมื่อ
ต้มน้ ำ จนเดือด ไอน้ ำจะผ่ำนขึ้นไปสัมผัสกับพืชโดยตรงและท ำให้ต่อมน้ ำมันแตกออก น้ ำมันจะระเหยไป
พร้อม กับไอน้ ำแล้วควบแน่นเป็นหยดน้ ำออกมำด้วยกัน สำมำรถแยกชั้นน้ ำกับน้ ำมันออกจำกกันได้วิธีนี้จัด 
เป็นวิธีที่สะดวก รวดเร็ว และเสียค่ำใช้จ่ำยน้อย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13 

1.2 กำรกลั่นน้ ำมันหอมระเหยด้วยกำรต้มน้ ำ (Hydro distillation /Water distillation) 
วิธีนี้ ใช้กับพืชซึ่ ง ไม่ถูกท ำลำยเมื่อต้ม ท ำโดยกำรต้มพืชในน้ ำในภำชนะที่ต่อกับ 

condenser น้ ำมันจะระเหยไปพร้อมกับไอน้ ำ แล้วกลั่นตัวพร้อมกับหยดน้ ำลงในภำชนะ แล้วเกิดกำรแยก
ชั้น จนสำมำรถแยกน้ ำมันออกมำได้ 

1.3 กำรกลั่นน้ ำมันหอมระเหยด้วยน้ ำและไอน้ ำ (Water-steam distillation) 
วิธีนี้นิยมใช้กับพืชที่มีองค์ประกอบทำงเคมีที่สลำยตัวเมื่อถูกควำมร้อนโดยตรง โดยกำร

น ำพืชที่ต้องกำรกลั่นมำวำงบนตระแกรงที่อยู่เหนือหม้อต้มน้ ำ ให้ควำมร้อยจนน้ ำเดือดกลำยเป็นไอน้ ำ ไอน้ ำ
จะเป็นตัวพำน้ ำมันหอมระเหยแล้วควบแน่นกลับมำเป็นน้ ำกับน้ ำมันหอมระเหย วิธีกำรนี้จะได้น้ ำมันหอม
ระเหยที่มีคุณภำพมำกกว่ำวิธีกำรกลั่นด้วยวิธีกำรต้มน้ ำ 

2. การสกัด (Extraction) 
2.1 กำรสกัดโดยใช้ตัวท ำละลำย (Solvent extraction) 
วิธีนี้จะท ำให้ได้น้ ำมันหอมระเหยที่มีควำมเข้มข้นสูง แต่คุณภำพจะไม่ดีเท่ำกำรกลั่นเพรำะ

หลังจำกกำรสกัดจะได้สำรอ่ืนที่ปนออกมำด้วย วิธีนี้เหมำะกับพืชที่ไม่สำมำรถทนควำมร้อนได้ เช่น มะลิ 
กุหลำบ เป็นต้น โดยตัวท ำละลำยที่นิยมน ำมำใช้ ได้แก่ ปิโตเลียมอีเทอร์ เฮกเซน แอลกอฮอล์ เป็นต้น วิธีกำร
คือแช่พืชที่ต้องกำรสกัดในตัวท ำละลำยบริสุทธิ์ ซึ่งตัวท ำละลำยที่ใช้จะต้องระเหยง่ำย มีควำมเป็นขั้วต่ ำ 
จำกนั้นกรองตัวท ำละลำยที่แช่พืชออก ระเหยโดยกลั่นที่อุณหภูมิต่ ำ ภำยใต้ควำมดันที่ควบคุม ส่วนที่เหลือ  
เรียกว่ำ concrete ซึ่งยังไม่มีควำมบริสุทธิ์มำกพอ แต่สำมำรถน ำมำใช้ได้เช่นน ำมำแต่งกลิ่นสบู่ แต่ไม่นิยม
น ำมำใช้ในเครื่องหอมเพรำะยังมีควำมบริสุทธิ์ไม่เพียงพอ สำมำรถน ำไปล้ำงด้วยแอลกอฮอล์หลำยๆ คร้ังเพื่อ
น ำสำรเจือปนออก ส่วนที่ได้จะเรียกว่ำ absolute แต่วิธีนี้ไม่เป็นที่นิยมน ำไปใช้ในอุตสำหกรรมเครื่องส ำอำง
และอำหำร เนื่องจำกยังมีสำรละลำยที่เป็นพิษตกค้ำงอยู่ 

2.2 สกัดโดยใช้คำร์บอนไดออกไซด์เหลว (Critical carbondioxide) 
วิธีนี้เป็นวิธีกำรสกัดแบบใหม่ โดยใช้คำร์บอนไดออกไซด์ในรูปแบบของเหลวและแก๊สภำยใต้ควำมดันและ
อุณหภูมิที่สูง โดยใช้ควำมดันประมำณ 200 atm ที่อุณหภูมิประมำณ 30  แต่เคร่ืองมือมีรำคำสูง ข้อดีของ
วิธีกำรนี้คือ ได้สำรที่มีควำมบริสุทธิ์สูง มีคุณภำพที่ดี ไม่มีกลิ่น ไม่มีรส ไม่เป็นพิษ ไม่ติดไฟ เมื่อสกัดแล้วแยก
ออกจำกน้ ำมันได้ง่ำย  

2.3 กำรสกัดด้วยไขมัน (Enfleurage) 
เป็นวิธีสกัดน้ ำมันหอมระเหยจำกกลีบดอกไม้ โดยที่น้ ำมันหอมระเหยจะถูกเก็บอยู่ในเซลล์

parenchyma เช่น ดอกกุหลำบ มะลิเป็นต้น เป็นวิธีที่ได้ควำมหอมคล้ำยธรรมชำติมำกที่สุดท ำได้โดยใช้
น้ ำมัน หรือไขมันที่ไม่มีกลิ่นเป็นตัวดูดซับน้ ำมันที่ระเหยออกมำจำกเซลล์ (ส่วนใหญ่ใช้ไขมันหมู วัว หรือแกะ) 
โดยน ำตัวดูดซับแผ่บำงบนถำด แล้วเอำกลีบดอกไม้วำงเรียงบนตัวดูดซับ เก็บไว้ในภำชนะปิด ทิ้งไว้ 24 
ชั่วโมง แล้วเปลี่ยนกลีบดอกไม้ใหม่ท ำเช่นนี้เรื่อย ๆ จนตัวดูดซับดูดซับเอำน้ ำมันหอมระเหยจนอ่ิมตัว 
(pomade) จึงน ำตัวดูดซับมำสกัดเอำน้ ำมันหอมระเหยออกด้วยแอลกอฮอล์  (extrait หรือ absolute de 
pomade) 
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3. การบีบคั้นหรือการบีบเย็น (Expression/Cold expression) 
กำรบีบและคั้นสำมำรถใช้กับพืชที่มีต่อมน้ ำมัน (oil gland) เช่น ผิวส้ม มะนำว มะพร้ำว เป็นต้น เป็นกำรบีบ
โดยใช้แรงอัด ท ำให้น้ ำมันและน้ ำในเซลล์ไหลออกมำ ซึ่งอำจจะอยู่ในรูป emulsion และสำมำรถแยกออก
จำกกันได้โดยกำรปั่นด้วยควำมเร็วสูงท ำให้น้ ำกับน้ ำมันแยกชั้นกันได้ เนื่องจำกวิธีนี้ไม่ต้องใช้ควำมร้อน จึงไม่
ท ำให้เกิดกำรสลำยตัว ค่ำใช้จ่ำยถูกแต่ท ำให้เกิดกำรสูญเสียน้ ำมันไปกับกำก และน้ ำมันที่ได้อำจไม่บริสุทธ์ 
กลไกการออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาต่อระบบประสามส่วนกลาง  

กลไกกำรออกฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของระบบประสำทสวนกลำงจะเปนไปตำมทฤษฎีของตัวรับ 
(receptor) โดยกำรแสดงฤทธิ์ตำง ๆ จะขึ้นอยูกับลักษณะของโครงสรำงทำงโมเลกุลของสำรที่เปนองค
ประกอบในน้ ำมันหอมระเหย ควำมส ำคัญของโครงสรำงโมเลกุลแสดงไดจำกกลิ่นที่ไมเหมือนกันของสำรแต่
ละชนิดเนื่องจำกกำรจับกับตัวรับที่แตกตำงกัน แมแตสำรที่เปน enantiomer เชน สำร (+)-limonene และ 
(-)-limonene ก็ใหกลิ่นไมเหมือนกัน(12) ดวยกลไกกำรออกฤทธิ์นี้ควำมเขมขน ในกระแสเลือดและควำมแรง
ในกำรออกฤทธิ์ของน้ ำมันหอมระเหยจะตองมีควำมสัมพันธกัน ซึ่งมีตัวอยำงกำรศึกษำในหนูถีบจักรที่ไดรับ 
rosemary oil พบวำกำรเคลื่อนไหวของหนูเพิ่มขึ้นตำมควำมเข มขนของสำร 1,8-cineol ซึ่งเปนองค
ประกอบหลักทำงเคมีของ rosemary oil(13)  ในขณะที่สำร linalool และ linalyl acetate ที่เปนองค
ประกอบหลักทำงเคมีของ lavender oil ท ำใหหนูถีบจักรเคลื่อนไหว นอยลงโดยมีควำมสัมพันธโดยตรงกับ
ระดับของสำรเหลำนี้ในเลือด 

น้ ำมันหอมระเหยสำมำรถจ ำแนกไดเปน 2 กลุมตำมสรรพคุณ(14) ซึ่งมีกลไกกำรออกฤทธิ์ทำงเภสัช
วิทยำแตกตำงกัน ดังนี้ 

1. น้ ามันหอมระเหยที่มีฤทธิ์ท าใหสงบ (sedative)  
น้ ำมันหอมระเหยที่มีฤทธิ์ท ำให้สงบ มีกำรเคลื่อนไหวที่ช้ำลง ได แก lavender, rose, orange, 

lemon, sandalwood, bergamot, clary sage, chamomile, melissa เปนตน กำรศึกษำเกือบทั้งหมด
จะมุงเนนที่ lavender oil เนื่องจำกมีสรรพคุณมำกมำย เชน ชวยใหสงบ ตำนกำรชัก ชวยใหนอนหลับ 
เป็นตน กลไกกำรออกฤทธิ์ของน้ ำมันหอมระเหยในกลุ่มนี้สำมำรถจ ำแนกตำมผลตอระบบของสำรสื่อ
ประสำทชนิดตำง ๆ ดังนี้ 

1.1 การยับยั้งการท างานของระบบ glutamatergic สำรสื่อประสำทที่ส ำคัญในระบบนี้ คือ 
glutamate ท ำหน้ำที่กระตุ้นระบบประสำทส่วนกลำง มีกำรศึกษำพบว่ำสำร linalool ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
หลักของสำรเคมี lavender oil มีฤทธิ์ลดกำรหลั่ง glutamate ที่ชักน ำดวยโพแตสเซียม และลดกำรดึงกลับ
ของ glutamate ที่สวนปลำยของจุดประสำนประสำทของเปลือกสมอง (cortical synaptosomes) ของหนู
ถีบจักร (15 , 16)  ยับยั้งกำรจับของ glutamate กับตัวรับในเปลือกสมอง (cortex) ของ หนูขำวแบบ 
competitive antagonist สำร linalool สำมำรถหนวงเวลำที่ท ำใหหนูถีบจักรชักจำกกำรชักน ำดวยสำร N-
methyl-D-aspartate (NMDA) และยับยั้งกำรชักที่ชักน ำดวย quinolinic acid (QUIN) มีผลกำรศึกษำใน
เปลือกสมองของหนูถีบจักรพบว ำ linalool สำมำรถยับยั้งกำรจับของ  [3H]MK801 ซึ่งเป น NMDA 
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antagonist ของตัวรับ glutamate ชนิดยอย NMDA แบบ non-competitive จึงสรุปวำต ำแหนงกำรออก
ฤทธิ์ตำนชักของ linalool คือที่ตัวรับชนิดยอย NMDA 

1.2 การกระตุ นการท างานของระบบ GABAergic สำรสื่อประสำทในระบบนี้คือ  GABA 
(gamma-aminobutyric acid) ท ำหนำที่ยับยั้งภำวะถูกกระตุนในระบบประสำทสวนกลำง นิยมศึกษำผล
ของน้ ำมันหอมระเหยตอตัวรับชนิดยอย GABAA ซึ่งเปน chloride ionotropic receptor ตัวรับชนิดยอยนีม้ี
ต ำแหนงจับส ำหรับ GABA ท ำใหเปดชองใหอิออนของ chloride ผำนเขำเซลลเกิด hyperpolarization จึง
ยับยั้งกำรสงสัญญำณประสำท และมีต ำแหนงจับของสำรอ่ืน ๆ ที่ควบคุมตัวรับนี้ (allosteric site) เชน 
benzodiazepines, barbiturate(17) ตัวอยำงกำรศึกษำผลของน้ ำมันหอมระเหยตอกำรท ำงำนของตัวรับนี้
เชน เมื่อศึกษำในเซลลไข (oocytes) ของกบสกุล Xenopus พบวำ lavender oil และ borneol (พิมเสน) 
มีฤทธิ์เพิ่มกำรตอบสนองของตัวรับ GABAA(7, 18, 19) ผลกำรศึกษำในเปลือกสมองของหนูถีบจักรแสดงให
เห็นว ำ linalool ที่ เป นองค ประกอบหลักทำงเคมีของ lavender oil ไม ได มีผลต อกำรจับของ 
[3H]muscimol ซึ่งเปน GABAA agonist อีกกำรศึกษำในหนูถีบจักรแสดงวำ lavender oil ไมไดจับที่ต ำ
แหนงเดียวกันกับยำคลำยกังวลในกลุ ม benzodiazepine และยังสำมำรถออกฤทธิ์ได  ในสภำวะที่ให
picrotoxin ซึ่งเปน non-competitive chloride channel blocker ของ GABAA แสดงวำ ต ำแหนงกำรอ
อกฤทธิ์ของ lavender oil อำจจะอยูที่ GABA-gated chloride channel ซึ่งผล กำรศึกษำเหลำนี้สอดคล
องกับกำรศึกษำถึงต ำแหนงกำรออกฤทธิ์ของ lavender oil ในสมองสวนหนำ ของหนูขำว และพบวำ 
lavender oil สำมำรถยับยั้งกำรจับของ [ 35S]-t-butyl bicyclophosphorothionate (TBPS) ซึ่ ง เป น 
chloride channel blocker ของ GABAA  น้ ำมันหอมระเหยชนิดอื่นที่มีรำยงำนวำมี ฤทธิ์ยับยั้งกำรจับของ 
TBPS เชนกัน คือ melissa oil กลไกกำรออกฤทธิ์อ่ืนที่เก่ียวของกับระบบ GABAergic คือกำรยับยั้งเอนไซม
GABA transminase ที่ท ำหนำที่ท ำลำย GABA ในสมองหนูถีบจักร พบวำน้ ำมันหอมระเหยของ Acorus 
gramineus มีกลไกกำรออกฤทธิ์นี้ ท ำใหมีระดับของ GABA ใน สมองเพิ่มขึ้น 

1.3 การกระตุนการท างานของระบบ dopaminergic สำรสื่อประสำทในระบบนี้คือ dopamine 
(DA) มีหนำที่เกี่ยวของกับกำรเคลื่อนไหวภำยใตอ ำนำจจิตใจ ควำมเขำใจ อำรมณ์ เปนตน มีผลกำรศึกษำ
พบว่ำ lemon oil ท ำใหมีกำรสังเครำะหและกำรดึงกลับของ dopamine ในสมองหนูถีบจักร มำกขึ้น อีก
กำรศึกษำหนึ่งใน olfactory bulb ของหนูถีบจักร พบวำ lavender oil ท ำใหมีกำรแสดงออกที่เพิ่มขึ้นของ
ยีน DRD3 ยีนนี้เกี่ยวของกับชีวสังเครำะหของตัวรับ dopamine ชนิดยอย D3 ซึ่งมีผล เกี่ยวกับพฤติกรรม
กำรเคลื่อนไหว และพบวำ lavender oil ไมมีผลกับกำรแสดงออกของโปรตีน ของ tyrosine hydroxylase 
ซึ่งเปนเอนไซมที่เก่ียวของในกระบวนกำรชีวสังเครำะหของ dopamine(20) 

1.4 การกระตุนการท างานของระบบ serotonergic สำรสื่อประสำทในระบบนี้คือ serotonin 
(5-hydroxytryptamine, 5-HT) มีหนำที่เก่ียวของกับอำรมณกำรนอนหลับ ควำมอยำกอำหำร เปนตน มีผล
กำรศึกษำในหนูถีบจักรพบวำ lavender oil มีต ำแหนงกำรออกฤทธิ์ที่ตัวรับชนิดยอย 5-HT1A ท ำใหมีฤทธิ์
คลำยกังวล(21) และพบวำ lemon oil มีฤทธิ์ตำนกำรซึมเศรำและคลำยควำมกังวลได โดยเก่ียวของกับตัวรับ
ชนิดยอยนี้เชนกัน และท ำใหมีกำรสังเครำะหและกำรดึงกลับของ serotonin ใน สมองมำกข้ึน 
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1.5 การกระตุนการท างานของระบบ cholinergic เชน มีผลศึกษำในหนูขำวที่ชักน ำให สมอง
เสื่อม (dementia) ดวยสำร scopolamine ซึ่งออกฤทธิ์ตำน cholinergic พบวำ lavender oil มี ฤทธิ์ท ำ
ใหสงบ ตำนซึมเศรำ และชวยใหควำมจ ำดีขึ้น 

2. น้ ามันหอมระเหยที่มีฤทธิ์กระตุน (stimulant)  
น้ ำมันหอมระเหยที่มีฤทธิ์กระตุ้น ไดแก rosemary, jasmine, eucalyptus, peppermint, basil, 

clove, sage, pine, thyme, ylang ylang เปนตน(14, 22) มีกำรศึกษำกลไกกำรออกฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำต
อระบบประสำทส่วนกลำง ของน้ ำมันหอมระเหยในกลุมนี้นอยมำก เชน พบวำสำร alpha-thujone ซึ่งเป
นสำรออกฤทธิ์ของ wormwood oil มีฤทธิ์ท ำใหหนูถีบจักรชักตำย มีกลไกกำรออกฤทธิ์คือ ยับยั้งกำรท ำงำน
ของตัวรับ GABAA 

กลไกการออกฤทธิ์ทางจิตวิทยา 
กำรแสดงฤทธิ์ของน้ ำมันหอมระเหยดวยกลไกทำงจิตวิทยำเกิดขึ้นเมื่อประสำทสัมผัสรับรูถึง กลิ่น 

เมื่อโมเลกุลของสำรที่เปนองคประกอบทำงเคมีของน้ ำมันหอมระเหยจับกับตัวรับที่อยูบน cilia ที่ ปกคลุมบน
เซลลประสำทรับกลิ่น สัญญำณเคมีจะถูกเปลี่ยนเปนสัญญำณไฟฟำ เกิดเปนกระแสประสำทสงไปยัง 
olfactory bulb ซึ่งเก่ียวของกับกำรรับรูกลิ่น กำรสงกระแสประสำทนี้แตกตำงจำก ประสำทสัมผัสอ่ืน ๆ คือ 
ไมผำนสมองสวน thalamus ซึ่งเปนศูนยรวมกระแสประสำทไปยังสมอง และ เนื่องจำก olfactory bulb 
อยู่ในสมองบริเวณที่มีกำรเชื่อมโยงกับ limbic system กลิ่นจึงสำมำรถแสดงผลทำงจิตวิทยำไดอยำงชัดเจน 
และแสดงผลอยำงรวดเร็วในทันที(23) ควำมเชื่อมโยงระหวำง olfactory bulb กับ limbic system คือ สวน
ของ hippocampus จะท ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรเรียนรูควำม เขำใจ และควำมจ ำ ท ำใหแปลควำมหมำยไดว่ำ
กลิ่นนั้นคือกลิ่นอะไร และ amygdala จะท ำหนำที่เกี่ยวกับอำรมณ ท ำใหกลิ่นมีผลทำงจิตวิทยำ เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทำงอำรมณและจิตใจ หำกผลเหลำนี้น ำไปสูกำรรับรูถึงภำวะเครียด จะมีสัญญำณประสำทสงไป
ยังระบบควำมสัมพันธที่เรียกวำ hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis เกิดกำรตอบสนองต่อ
ควำมเครียดขึ้น กลำวคือ hypothalamus จะถูกกระตุ้นให้หลั่ง corticotropin-releasing hormone 
(CRH) ฮอรโมนนี้จะกระตุนกำรหลั่ง adrenocorticotropic hormone (ATCH) จำกตอมใตสมอง (pituitary 
gland) และ ATCH จะกระตุนกำรท ำงำนของระบบฮอรโมนและระบบประสำรอัตโนวัติที่ตอมหมวกไต 
(adrenal grand) ตำมล ำดับ ท ำใหมีกำรหลั่ง adrenaline และ glucocorticoids จำกตอมหมวกไตมำกขึ้น 
ซึ่งจะมี ผลตอกำรท ำงำนในระบบประสำทอัตโนวัติและระบบภูมิคมุกันของรำงกำย แตหำกน้ ำมันหอมระเหย 
ท ำใหรูสึกผอนคลำยมีควำมเครียดลดลง กำรตอบสนองผำน HPA axis ก็จะลดลง กำรเชื่อมโยงระหวำงกระ
บวนกำรทำงจิตวิทยำ ระบบประสำท และระบบภูมิคุมกันนี้เรียกวำ psychoneuroimmunology (PNI)(6, 

24) 
ปจจัยหลักที่มีผลตอกำรแสดงฤทธิ์ของน้ ำมันหอมระเหยโดยกลไกนี้คือตัวบุคคลเอง บุคคล ตองมี

กลไกกำรแปลควำมหมำยของกลิ่น (semantic mechanism) และมีกลไกของควำมพึงพอใจ (hedonic 
mechanism) โดยเชื่อมโยงกับกำรเรียนรูและควำมจ ำในอดีต โดยมีอำรมณเขำมำเกู่ยวของดวย และกำร
ตอบสนองจะขึ้นอยูกับควำมพึงพอใจ เชน กลิ่นของสำร isoaleric acid ที่พบใน fine cheese จะเหมือน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17 

กลิ่นของถุงเทำอับ คนที่มีประสบกำรณ์และชอบรับประทำนอำหำรชนิดนี้จะแปลควำมหมำยวำเปนกลิ่นของ
อำหำร และตอบสนองดวยควำมรูสึกหิว ในขณะที่คนที่แปลควำมหมำยวำเปนกลิ่นของถุงเทำอับ จะมีกำร
ตอบสนองที่แตกตำงออกไป กำรเรียนรูนี้จะขึ้นอยูกับวัฒนธรรมสังคมดวย แตโดยทั่วไปหำกเปนกลิ่นที่
เกี่ยวข้องกับกำรด ำรงชีวิต เชน กลิ่น pheromones ที่สรำงโดยรำงกำยของมนุษยเอง หรือกลิ่นที่แสดงถึง
อันตรำย ผลตอแตละบุคคลมักไมแตกตำงกัน และไมจ ำเปนตองมีกำรเรียนรู้ 

ควำมพึงพอใจมีผลตอกำรตอบสนองทำงจิตวิทยำ และจะสงผลตอไปยังกำรท ำงำนของ รำงกำยใน
ระบบประสำทอัตโนวัติเชน เมื่อใหอำสำสมัครดมกลิ่นของสำร (+)-limonene ซึ่งมีกลิ่นสมที่ท ำใหรูสึกสดชืน่ 
พบวำ ควำมพึงพอใจตอกลิ่นมีควำมสัมพันธโดยตรงกับควำมรูสึกตื่นตัวและระดับของออกซิเจนในเลือดและ
หำกอำสำสมัครมีควำมรูสึกวำน้ ำมันหอมระเหยมีควำมแรงของกลิ่นมำกเทำใด กำรน ำกระแสไฟฟำที่ผิวหนัง
และควำมดันเลือดชวงหัวใจบีบตัว (systolic) ก็จะยิ่งเพิ่มมำกขึ้น อีกตัวอยำงกำรศึกษำใหอำสำสมัครเลือกใช
น้ ำมันหอมระเหยที่ตนเองชอบ พบวำท ำใหอำรมณดีขึ้นและ ควำมเครียดลดลง(25) ตำมศำสตรของสุคนธ
บ ำบัดจะใหเลือกชนิดของน้ ำมันหอมระเหยในกลุมที่มีขอบงใชเดียวกันตำมควำมชอบของผูปวย เชนกรณี
ต้องกำรระงับอำกำรซึมเศรำ สำมำรถเลือกใช basil oil, bergamot oil หรือ lavender oil เป็นต้น มีกำรพิ
สูจนกลไกกำรออกฤทธิ์นี้โดยศึกษำผลตอระบบภูมิคุมกันของหนูถีบจักร พบวำ ควำมเครียดท ำใหตอม 
thymus มีน้ ำหนักลดลงและยับยั้งกำรงำนของระบบภูมิคุมกัน น้ ำมันหอมระเหย หลำยชนิดที่มีสรรพคุณท ำ
ใหสงบ เชน rose oil, lavender oil, lemon oil จะท ำใหน้ ำหนักของตอม thymus กลับคืนสูสภำวะปกติ 
แตเมื่อระบบประสำทกำรรับกลิ่นของหนูถูกรบกวนดวยกำรให procaine ฤทธิ์ของน้ ำมันหอมระเหยจะ
หำยไป นอกจำกนี้หำกระบบประสำทรับกลิ่นไดรับกลิ่นหนึ่ง ๆ เปน เวลำนำน ๆ จะเกิดควำมเคยชินเหมือน
ไมไดกลิ่นนั้นอีก ก็มีกำรศึกษำในหนูถีบจักรพบวำ ท ำใหฤทธิ์ตอระบบภูมิคุมกันของน้ ำมันหอมระเหยบำง
ชนิดหำยไปดวย(26) แสดงวำกำรออกฤทธิ์ของน้ ำมันหอมระเหยจะผำนระบบกำรรับกลิ่นและกำรรับรูตอกลิ่น
ในสมอง ดวยกลไกกำรออกฤทธิ์นี้ จึงสำมำรถพบกำรตอบสนองที่เหมือนกันตอกลิ่นที่เหมือนกัน แมกลิ่นนั้น
จะมีที่มำแตกตำงกัน เชน กำรศึกษำในผูปวยที่อยูในสภำพเครียดเนื่องจำกรอกำรผำตัด กลุมหนึ่งใหดมสวน
ผสมของน้ ำมันหอมระเหย 3 ชนิดที่มีสรรพคุณคลำยเครียด คือ vetivert (หญำแฝก), bergamot และ 
geranium และอีกกลุมใหดมน้ ำยำปรับสภำพผมที่แตงกลิ่นใหเหมือนกันแตไมมีสวนผสมของน้ ำมันหอม
ระเหยสำมชนิดขำงตน พบวำทั้ง 2 กลุมมีควำมเครียดลดลงไมแตกตำงกัน(27) ด้วยกลไลกำรออกฤทธิ์นี้ท ำให้
เกิดจำกควำมเขำใจ และควำมคำดหวังของแตละบุคคล Placebo effect จึงเปนอีกกลไกที่เกิดขึ้นไดงำย เช
น มี กำรศึกษำพบวำเมื่อโนมน้ำวใหอำสำสมัครเขำใจวำก ำลังไดรับกลิ่นที่มีสรรพคุณท ำใหผอนคลำย 
อำสำสมัครจะรูสึกวำผอนคลำยไมวำจะก ำลังอยูในหองที่มีน้ ำมันหอมระเหยในบรรยำกำศหรือไมก็ตำม และ
จะรูสึกถูกกระตุนเมื่อถูกโนมนำวใหเขำใจว่ำในหองมีกำรสรำงบรรยำกำศดวยน้ ำมันหอมระเหยที่มีสรรพคุณ
กระตุน จนมีกำรกลำววำแมเพียงแตนึกถึงกลิ่นของน้ ำมันหอมระเหยก็อำจมีผลในลักษณะเดียวกันกับกำรได
รับกลิ่นนั้นจริง ๆ  
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สุคนธบ าบัด (Aroma therapy) (8, 28) 
สุคนธบ ำบัด (Aroma Therapy) คือ ศำสตร์และศิลปะแห่งกำรใช้กลิ่นหอมของน้ ำมันหอมระเหย

จำกพืชธรรมชำติในกำรช่วยบ ำบัดรักษำโรคทำงร่ำงกำยและจิตใจ มีผลต่อระบบประสำท บรรเทำ
ควำมเครียดและอำกำรวิตกกังวล ผ่อนคลำยหรือกระตุ้นให้ร่ำงกำยและจิตใจเกิดควำมสมดุลและมีสภำพที่ดี
ขึ้น รวมทั้งป้องกันโรคภัยไข้เจ็บที่ไม่ร้ำยแรง จึงนับได้ว่ำเป็นกำรแพทย์ทำงเลือกแบบหนึ่ง สุคนธบ ำบัดจัดได้
ว่ำเป็นกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวมและผู้ใช้จะรู้สึกชื่นชอบ มีควำมสุขเหมำะส ำหรับเรื่องสุขภำพและควำม
งำม สุคนธบ ำบัดจะมีผลต่อทั้งจิตใจ ร่ำงกำย และจิตวิญญำณในเวลำเดียวกัน ซึ่งจะช่วยส่งเสริมสุขภำพกำย 
จิตใจ อำรมณ์จิตวิญญำณ และสังคม ก่อให้เกิดควำมสุนทรีย์และช่วยปรับสมดุลของร่ำงกำย จิตใจและเพิ่ม
พลังจิตวิญญำณ 

Aromatherapy มำจำกค ำว่ำ aroma ซึ่ งหมำยถึง กลิ่นหอม และ therapy หมำยถึง  กำร
บ ำบัดรักษำ ดังนั้น Aromatherapy จึงหมำยถึงกำรบ ำบัดรักษำด้วยกลิ่นหอม ซึ่งกลิ่นหอม ส่วนใหญ่ได้มำ
จำกน้ ำมันหอมระเหย (essential oil) สกัดได้จำกส่วนต่ำง ๆ ของพืช เช่น ดอก ใบ รำก ผล เปลือกไม้ ยำง
ไม้ หรือ เรซิน ฯลฯ ค ำว่ำ AROMA THERAPY (อโรมำ-เธอรำปี) ถูกน้ำมำใช้เป็นครั้งแรกโดยนักเคมีชำว
ฝรั่งเศส ชื่อ RENE MAURICE GATTEFOSSE (เรเน มอริช กัดฟอส) เมื่อปี ค.ศ.1928 อโรมำ-เธอรำปี เป็น
กำรน้ำประโยชน์ของนู้ำมันหอมระเหย ท้ำให้ร่ำงกำย จิตใจอำรมณ์เกิดควำมสมดุลหลักกำรนี้ถูกน้ำมำศึกษำ 
โดยใช้หลักทำงสรีรศำสตร์ที่มนุษย์สำมำรถสัมผัสรับกลิ่น (Olfactory nerves) ซึ่งอยู่เหนือโพรงจมูก (Nasal 
cavity) เมื่อกลิ่นต่ำงๆ จำกโมเลกุลของละอองเกสรดอกไม้ ผ่ำนกระเปำะรับกลิ่น (Olfactory bulbs) ที่ต่อ
กับระบบลิมบิค (Limbic system) ซึ่งเป็นสมองส่วนควบคุมอำรมณ์และควำมทรงจ ำ โดยปกติแล้วระบบ
ทำงเดินหำยใจเริ่มต้นจำกกำรหำยใจเข้ำ (Inhale) และหำยใจออก (Exhale) เพื่อให้เลือดดูดซับออกซิเจนที่
สูดเข้ำไป เปลี่ยนสภำพและสร้ำงเป็นพลังงำนให้ร่ำงกำย หำกอำกำศที่ผ่ำนเข้ำสู่สมองและปอดไม่บริสุทธิ์ 
เช่น อำกำศเสียจำกท่อไอเสีย จำกบุหรี่ จำกสำรพิษ ฯลฯ ก็จะท ำให้สำรพิษที่ปนอยู่ในอำกำศเสียนั้นตกค้ำง
อยู่ในระบบทำงเดินหำยใจ และมีผลกระทบต่อระบบประสำทลิมบิค เป็นผลท ำให้ อำรมณ์ และควำมทรงจ ำ
แปรปรวนไปด้วย กำรท ำงำนของระบบทำงเดินหำยใจ และระบบรับกลิ่นท ำงำนเช่นเดียวกันทั้งกลิ่นดีและ
กลิ่นเสีย กลิ่นหอมที่สูดดมเข้ำร่ำงกำยก็เช่นกัน และด้วยหลักกำรเดียวกันนี้ น้ ำมันหอมระเหยที่ถูกสกัดจำก
พืชสมุนไพรหลำกหลำยชนิดจึงถูกค้นคว้ำวิจัยเพื่อน ำมำบ ำบัดรักษำโรคต่ำงๆ  

ด้ำนกำรแพทย์ ในส่วนของกำรรักษำแบบสุคนธบ ำบัดที่เกี่ยวข้องกับกำรแพทย์ปัจจุบันจะเน้นใน
เรื่องของกำรบ ำบัดจิตใจเป็นหลัก ส่วนมำกจะน ำไปรักษำผู้ป่วยที่มีอำกำรทำงจิตเวช มีควำมพิกำรทำงสมอง 
มีควำมบกพร่องทำงด้ำนอำรมณ์ และที่ถือว่ำส่งผลมำกที่สุดและเห็นผลได้ชัดเจนก็คือ ใช้บ ำบัดผู้ป่ วยที่มี
ควำมเครียดสูง แน่นอนว่ำกลิ่นหอมจำกสำรสกัดและน้ ำมันหอมระเหยเมื่อใช้ในระดับที่เหมำะสมก็จะ
สำมำรถท ำให้ผู้ป่วยผ่อนคลำยและหำยเครียดได้ นอกจำกนี้กลิ่นหอมที่ได้จำกสำรสกัดจำกดอกไม้และน้ ำมัน
หอมระเหยต่ำงๆ ยังมีผลกับระบบประสำทกำรรับรู้กลิ่นของผู้สูดดม ซึ่งกลิ่นเหล่ำนี้จะเข้ำไปช่วยกระตุ้น
ประสำทส่วนของกำรรับรู้กลิ่นและส่งผลท ำให้ประสำทส่วนอ่ืนมีกำรพัฒนำไปด้วย ท ำให้เด็กที่มีปัญหำและ
ควำมพิกำรทำงสมองมีกำรรับรู้และพัฒนำกำรที่ดีขึ้น  
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ประเภทของสุคนธบ าบัด  
 กำรใช้น้ ำมันหอมระเหยในสุคนธบ ำบัดมีวัตถุประสงค์ที่แตกต่ำงกันออกไป โดยทั่วไปมักใช้เพื่อ
บ ำบัดรักษำโรคและใช้ในเครื่องส ำอำงเพื่อควำมงำม สุคนธบ ำบัดจึงสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 2   ประเภท
ใหญ่ๆ คือ 

1. สุคนธบ าบัดเพื่อรักษาโรค 
เป็นกำรน ำน้ ำมันหอมระเหยมำใช้ในกำรบ ำบักรักษำโรคหรือบรรเทำอำกำรของโรคทั้งทำงร่ำงกำย

แลทำงจิตใจ ตัวอย่ำงเช่น น้ ำมันยูคำลิปตัส น้ ำมันกำนพลู เป็นน้ ำมันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติในด้ำนกำรตำ้น
จุลชีพในระบบทำงเดินหำยใจ น้ ำมันคำร์โมไมล์ น้ ำมันสน ช่วยบรรเทำอำกำรปวดกล้ำมเนื้อและข้อต่อ น้ ำมนั
กุหลำบ น้ ำมันมะลิ น้ ำมันลำเวนเดอร์ เป็นน้ ำมันหอมระเหยที่ช่วยบรรเทำอำกำรผิดปกติทำงด้ำนจิตใจ ซึ่ ง
อำจเกิดจำกควำมเครียด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมวิตกกังวง นอนไม่หลับ เป็นต้น 

2. สุคนธบ าบัดเพื่อความงาม 
เป็นกำรใช้น้ ำมันหอมระเหยเป็นส่วนผสมในเครื่องส ำอำงหรือผลิตภัณฑ์เสริมควำมงำมบำงชนิด มี

คุณสมบัติในกำรช่วยบ ำรุงผิวพรรณ ชะลอควำมแก่ ลดริ้วรอย ต้ำนอนุมูลอิสระ เป็นต้น น้ ำมันหอมระเหยที่
เป็นที่นิยมใช้ได้แก่ น้ ำมันลำเวนเดอร์ น้ ำมันซีดำร์วูด น้ ำมันทีทรี น้ ำมันกุหลำบ เป็นต้น 

กำรบ ำบัดมีหลำกหลำยวิธี ทั้งนี้ขึ้นกับควำมต้องกำรและควำมสมัครใจของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 
วิธีกำรบ ำบัดมีทั้ง 8 วิธี(29) ได้แก ่

1. การนวด  
เป็นวิธีที่ได้ผลดีที่สุดวิธีหนึ่ง เพรำะด้วยสรรพคุณของน้ ำมันหอมระเหยแต่ละชนิดจะสำมำรถช่วย

บ ำบัดรักษำโรคได้ ด้วยยำจะซึมผ่ำนผิวหนังด้วยกำรนวดส่วนกลิ่นหอมจำกน้ ำมันหอมระเหยจะช่วยให้
ประสำทสัมผัสรับกลิ่นปรับอำรมณ์ให้ รู้สึกสบำยขึ้นไปพร้อม ๆ กัน ดังนั้นกำรใช้น้ ำมันหอมระเหยที่มี
คุณภำพดี และเลือกใช้ให้เหมำะกับควำมต้องกำรในกำรบ ำบัดจะท้ำให้กำรนวดมีประสิทธิภำพขึ้น 

2. การอาบ  
เป็นวิธีง่ำย ๆ ที่สำมำรถท ำเองได้ คือ ผสมน ำอุ่นในอ่ำงน ำส ำหรับลงแช่ได้ แล้วหยดน้ ำมันหอม

ระเหยประมำณ 6-8 หยด ลงในอ่ำงน้ ำ แล้วลงแช่ทั้งตัวสักประมำณ 20 นำที ไอระเหยที่ได้รับผ่ำนกำรสูดดม 
และกำรซึมทำงผิวหนังด้วยกำรแช่จะช่วยให้รู้สึกสดชื่นขึ้น 

3. การประคบ  
ใช้ผ้ำขนหนูสะอำด ๆ ชุบน้ ำที่ผสมน้ ำมันหอมระเหยแล้วประคบตำมบริเวณที่ต้องกำร (ห้ำมประคบ

บริเวณดวงตำ เนื่องจำกเป็นอวัยวะที่ไวต่อสิ่งเร้ำภำยนอกและบอบบำงที่สุด) ส่วนผสมใช้น้ ำมันหอมระเหย2-
3 หยด ในชำมที่เตรียมน้ ำอุ่นไว้แล้วก้มลงสูดดมสัก 2-3 นำที หยดน้ ำมันหอมระเหย 1-2 หยด ในผ้ำเช็ดหน้ำ
แล้วสูดดม (ควรหลีกเลี่ยงกำรสัมผัสน้ ำมันหอมระเหยโดยตรง) 

4. การสูดดม  
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เป็นกำรใช้กลิ่นหอมจำกน้ ำมันหอมระเหยอย่ำงเดียวไม่มีกำรสัมผัสทำงผิวหนัง กำรสูดดมกลิ่นหอมท้ำได้ 2 
วิธีคือ ใส่น้ ำมันหอมระเหย 2-3 หยด ในชำมที่เตรียมน้ ำอุ่นไว้แล้วก้มลงสูดดมสัก 2-3 นำที หยดน้ ำมันหอม
ระเหย 1-2 หยด ในผ้ำเช็ดหน้ำแล้วสูด ดม (ควรหลีกเลี่ยงกำรสัมผัสน้ ำมันหอมระเหยโดยตรง) 

5. การสูดไอน้ า  
น้ ำมันระเหยบำงชนิด เป็นน้ ำมันหอมระเหยที่ออกฤทธิ์ฆ่ำเชื้อโรค (antiseptic) สำมำรถฆ่ำเชื้อโรค

ได้เมื่อสูดดมไอน้ ำจำกน้ ำมันหอมระเหยชนิดนี้เข้ำไปจะช่วยก ำจัด เชื้อโรคในระบบทำงเดินหำยใจได้วิธีท ำ
หยดน้ ำมันหอมระเหย 2-4 หยด ลงในชำมใหญ่ ซึ่งผสมน้ ำร้อนไว้แล้ว ใช้ผ้ำคลุมและก้มหน้ำลงเข้ำไปอังไอน้ ำ 
สูดไอน้ ำร้อนผสมน้ ำมันหอมระเหย พักเป็นระยะ ๆ วิธีนี้ไม่เหมำะกับผู้ที่มีปัญหำเรื่องผิวบำง และไม่เหมำะ
กับผู้ที่เป็นหอบหืด เนื่องจำกอำจท ำให้เส้นเลือดมีกำรขยำยจนท ำให้มีปัญหำทำงระบบทำงเดินหำยใจได้ 

6. การเผา หรือการอบ  
เป็นกำรอบห้องให้หอม หลักกำรอบห้องเพื่อฆ่ำเชื้อโรคในโรงพยำบำลก็ใช้หลักกำรนี่เช่นกัน เพรำะ

น้ ำมันหอมระเหยที่มีฤทธิ์ ฆ่ำเชื้อถูกอบอวลในห้องที่ปิดมิดชิดสำมำรถฆ่ำเชื้อโรคได้ในกรณีที่ต้องกำร ให้ห้อง
หอมตำมกลิ่นที่ต้องกำรก็สำมำรถท้ำได้โดยหยดน้ ำมัน หอมระเหย 3-4 หยด ในน้ ำที่เตรียมใส่ในจำนส ำหรับ
เผำ (aroma jar) แล้วจุดเทียนไว้ในห้อง ควำมร้อนจำกเทียนจะท้ำให้กลิ่นหอมจำกน้ ำ ผสมน้ ำมันหอมระเหย
ส่งกลิ่นอบอวลไปทั่วห้อง ควรเผำ-อบไม่นำนกว่ำ 10 นำทีต่อคร้ัง 

7. การน ามาใช้ผสมกับเครื่องส าอางหรือเครื่องหอม 
เป็นกำรน ำมำใช้ผสมกับเครื่องส ำอำง ครีม โลชั่น ควำมหลำกหลำยของคุณสมบัติเฉพำะจำกน้ ำมัน

หอมระเหยสำมำรถช่วยให้เครื่องส ำอำง ครีมและโลชั่น ต่ำง ๆ กลำยเป็นผลิตภัณฑ์บ ำรุงผิวกำย ผิวหน้ำ เส้น
ผมและสำรสกัดบำงชนิดยังช่วยในกำรท้ำควำมสะอำดผิวหนัง สร้ำงควำมสมดุลให้ผิวอีก ด้วย แต่กำรเลือกใช้
น้ ำมันหอมระเหยแต่ละชนิด ต้องพิถีพิถัน และศึกษำให้รู้จริงว่ำ สำรชนิดใด มีคุณสมบัติ เช่นใด จึงจะก่อ
ประโยชน์สูงสุด  ส่วนมำกเครื่องหอม เช่น บุหงำ และน้ ำหอมจะมีส่วนผสมจำกกลิ่นไม้หอม หรือกลิ่นจำก
ดอกไม้นำนำพันธุ์ ผสมอยู่ กำรใช้เครื่องหอมและน้ ำหอม ส่วนมำกจะมีจุดประสงค์ให้เกิดควำมสบำยใจ 
สะอำด สดชื่น และเป็นที่เรำใจตรำตรึงใจจำกผู้คนที่อยู่ใกล้ 
 

ส ำหรับงำนวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้น้ ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลิ ซึ่งได้จำกบริษัท ฮงฮวด จ ำกัด น้ ำมัน
หอมระเหยกลิ่นมะลิ มีชื่อทำงกำรค้ำว่ำ HH-Jasmine 99 เนื่องจำกเป็นน้ ำมันหอมระเหยที่สกัดได้จำกกลีบ
ดอกของดอกมะลิ จึงท ำให้มีควำมเข้มข้นสูงและอำจท ำให้เกิดกำรระคำยเคืองได้ง่ำย ผู้วิจัยจึงได้เลือกน้ ำมัน
หอมระเหยที่ผ่ำนกำรเจือจำง 10% ในตัวท ำละลำยคือ Ethyl Alcohol 96 % ที่มีควำมสะอำดและปลอดภยั 
ท ำให้สำมำรถน ำไปใช้ได้สะดวกง่ำยยิ่งขึ้นและมีควำมปลอดภัยกับผู้ใช้คนข้ำงสูง ซึ่งน้ ำมันหอมระเหยที่ผู้วิจัย
ได้เลือกมำนี้มีคุณสมบัติ กระตุ้นระบบประสำทส ำหรับผู้ที่มีภำวะอ่อนล้ำทำงจิตใจ อ่อนเพลีย บรรเทำอำกำร
ปวดศีรษะในผู้ที่มีควำมเครียด ควำมกลัว อำกำรนอนไม่หลับ เป็นต้น ในงำนวิจัยของ Tsuchiya และ คณะ
(30) ได้ศึกษำเก่ียวกับกำรน ำน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลิ มำใช้ในกำรทดลองกำรนอนหลับของหนู mice ซึ่งผล
ของงำนวิจัยระบุว่ำ กลิ่นของน้ ำมันหอมระเหยมะลิ ในปริมำตร 55 mg/kg. เมื่อให้กลิ่นนี้กับหนู mice พบวำ่ 
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หนู mice มีอำกำรนิ่ง สงบมำกข้ึน ไม่กระวนกระวำย และใช้เวลำในกำรหลับไม่ถึงหนึ่งนำท ีเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลิ่นที่ใช้เป็นตัวควบคุม โดยใช้เวลำ 4 ชั่วโมงรวมถึงมีอำกำรกระวนกระวำยร่วมด้วย ซึ่งจำกรำยงำนกำร
วิจัยนี้ เห็นได้ชัดว่ำน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลินั้น มีผลต่อสำรเคมีในสมองและมีผลต่อกำรนอนหลับของหนู
ไมซ์ 
 
น้ ามันหอมระเหยกลิ่นมะลิ (11)  

ชื่อสามัญ  Jasmine 
ชื่อวิทยาศาสตร์  Jasminum grandiflorum Kobuski. 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร์  
 เป็นไม้พุ่มสูงประมำณ 2 เมตร ดอก ขำวมีกลิ่นหอม มีถิ่นก ำเนิดในประเทศ แถบอินเดีย

และเอเชียตะวันออกเฉียง ใต้ ทำงกำรค้ำมี 3 สำยพันธุ์ที่ส ำคัญ ได้แก่  
 - J. auriculatum เป็นสำยพันธุ์แถบ อินเดียตอนใต้ ชอบอำกำศหนำว  
 - J. gradiflorum เป็นสำยพันธุ์ที่มี ถิ่นก ำเนิดทำงตอนเหนือของอิหร่ำน อำฟกำนิสถำน 

และแคชเมียร์ปัจจุบันพบได้ในแถบเมดิเตอร์เรเนียน โมรอคโค อียิปต์ และอินเดีย ปลูกได้ดี ในเขตอำกำศ
อบอุ่น  

 - J. sambac เป็นสำยพันธุ์แถบอินเดียตอนใต้ และจีน 
การสกัด  สกัดด้วยตัวท ำละลำย (Solvent extraction) จำกดอก จะได้เป็น concrete ในสัดส่วน

ร้อยละ 0.2 จำกนั้นจึงน ำ มำสกัดด้วยตัวท ำละลำย คือแอลกอฮอล์อีกครั้ง จะได้เป็น Absolute ร้อยละ 0.1 
(ดอกมะลิประมำณ 1,000 กิโลกรัม สกัดได้ concrete ประมำณ 2.5 - 3.5 กิโลกรัม ซึ่งจะได้ absolute 
ประมำณ 1-1.5 กิโลกรัม) 

องค์ประกอบทางเคมี Benzoate and phytol (24.55%) , benzyl acetate (22.09%) , 
linalool (6.44%), isophytol and jasmine lactone (9.77%), jasmine (2.06%)  

การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
- ฤทธิ์กระตุ้นประสำท : จำกกำรทดสอบกับหนูพบว่ำ น้ ำมันหอมระเหยจำกดอกมะลิลำ ช่วยท ำให้

ระยะเวลำกำรหลับของยำ pentobarbital สั้นลง โดยกำรกระตุ้นประสำทสัมผัสกลิ่น และสำรส ำคัญคือ 
phytol 

- ฤทธิ์สงบประสำท และท ำให้นอนหลับ: น้ ำคั้นจำกรำกสดมะลิลำ 1-8 กรัม ต่อน้ ำหนักสัตว์ 1 
กิโลกรัม เมื่อฉีดเข้ำช่องท้อง หนู กระต่ำย และสุนัข มีผลในกำรสงบประสำท ท ำให้สัตว์เคลื่อนไหวน้อยลง 
และท ำให้นอนหลับ ในปริมำณต่ำงกัน  จึงควรระมัดระวังในกำรใช้ เพรำะกำรใช้มำกเกินไปจะท ำให้สลบได้ 

- ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus sanguinis ที่เป็นสำเหตุให้เกิดฟันผุ : พบว่ำสำรสกัด 
เมทำนอล จำกดอกมะลิลำแห้ง มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อดังกล่ำว โดยมีค่ำควำมเข้มข้นต่ ำสุดในกำรยับยั้งเชื้อ (MIC) 
เท่ำกับ 1 mg/ml  ดังนั้นสำรสกัดจำกดอกมะลิจึงมีผลต่อสุขภำพในช่องปำก 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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เอกสำรงำนวิจัยเกี่ยวกับน้ ำมันหอมระเหยที่เกี่ยวข้องกับกำรบ ำบัดรักษำทำงจิตเวชและสำรเสพติด
ที่เป็นในรูปแบบกำรทดลองนั้น ยังมีไม่มำกนัก ผู้วิจัยได้สืบค้นข้อมูลที่สำมำรถน ำมำเป็นตัวอย่ำงกำรศึกษำ
กำรใช้น้ ำมันหอมระเหยในกำรบ ำบัด ดังต่อไปนี้ 
งานวิจัยในประเทศไทย 

พรศิริ เมืองนิล(31) ได้ท ำกำรศึกษำเรื่อง ผลกำรนวดน้ ำมันหอมระเหยที่มีผลต่อภำวะซึมเศร้ำของ
ผู้สูงอำยุบ้ำนธรรมปกรณ์ วัดม่วง จังหวัดนครรำชสีมำ รำยงำนกำรวิจัยพบว่ำ ผู้สูงอำยุมีภำวะซึมเศร้ำลดลง
หลังจำกได้รับกำรนวดด้วยน้ ำมันหอมระเหย และยังพบว่ำผู้สูงอำยุที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง เมื่อได้รับกำร
นวดด้วยน้ ำมันหอมระเหยแล้ว มีระดับควำมดันโลหิตลดลง 

สุธำทิพย์ เกษตรลักษมี(32) ท ำกำรศึกษำเรื่อง ผลของโปรแกรมกำรให้ข้อมูลก่อนผ่ำตัดร่วมกับกำร
กดจุดนวดสะท้อนฝ่ำเท้ำด้วยน้ ำมันหอมระเหยต่อกลุ่มอำกำรไม่สบำยในผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจแบบเปิดพบว่ำ 
คะแนนเฉลี่ยกลุ่มอำกำรไม่สบำยในผู้ป่วยหลังผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด วันที่ 2 , 3, 4 และรวมทั้ง 3 ครั้ง ใน
ระหว่ำงกลุ่ม มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรให้
ข้อมูลก่อนผ่ำตัดร่วมกับกำรกดจุดนวดสะท้อนฝ่ำเท้ำด้วยน้ ำมันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยกลุ่มอำกำรที่ไม่
สบำยต่ ำสุด 

วิไลลักษณ์ ปำลกะวงศ์ ณ อยุธยำ(33) ท ำกำรศึกษำเก่ียวกับกำรบ ำบัดด้วย Aroma therapy ที่มีผล
ต่อควำมผ่อนคลำยของผู้ป่วยในขั้นวิกฤต โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดชพบว่ำ กำรบ ำบัดในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังกำรทดลองแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่ำเฉลี่ยกำรผ่อนคลำยหลังกำร
ทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง ภำยหลังกำรนวด จะมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจ อัตรำกำรหำยใจ แควำมดัน
โลหิตลดลงมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับกำรนวด แสดงให้เห็นถึงกำรผ่อนคลำยซึ่งสำมำรถประเมินได้จำกกำร
เปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ  

รัตนำภรณ์ กรุณำ (34) ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับผลของโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรร่วมกับสุคนธ
บ ำบัดต่อภำวะซึมเศร้ำของผู้สูงอำยุโรคไตวำยระยะสุดท้ำย ที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ำ 
ค่ำเฉลี่ยคะแนนภำวะควำมซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคไตวำยระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
ที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำรมณ์ร่วมกับสุคนธบ ำบัดต่อภำวะซึมเศร้ำ น้อยกว่ำผู้สูงอำยุโรคไตวำยระยะ
สุดท้ำยที่ได้รับกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ไม่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำรมณ์ร่วมกับสุคนธบ ำบัด
ต่อภำวะซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 

ทิพย์สุดำ ถ้ ำแก้ว(35) ศึกษำเกี่ยวกับผลของสูตรผสมน้ ำมันหอมระเหยโดยกำรนวดหินร้อน ต่อกำร
บรรเทำอำกำรปวดประจ ำเดือนในนักศึกษำสำขำบูรณำกำรสุขภำพและควำมงำม คณะวิทยำศำสตร์ประยกุต์ 
มหำวิทยำลัยธุรกิจบัณฑิตย์พบว่ำ อำสำสมัครมีระดับอำกำรปวดประจ ำเดือนลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 (P-value<0.001) และช่วงวงจรกำรมีประจ ำเดือนลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญที่
ระดับควำมเชื่อมั่นร้อยละ 95 (P-value=0.010) และยังพบว่ำสำมำรถลดระยะเวลำของกำรมีประจ ำเดือน
ได้อีกด้วย 
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วรำภรณ์ แย้มมีศรี(36) ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับ ผลของสุคนธบ ำบัดต่อกำรผ่อนคลำยของผู้ป่วยใน หอ
วิกฤตศัลยกรรมพบว่ำ คะแนนกำรผ่อนคลำยของกลุ่มตัวอย่ำงภำยหลังกำรได้รับกำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัด
ผ่ำนกำรนวดหน้ำและกำรสูดดม มีอัตรำกำรเต้นของหัวใจ อัตรำกำรหำยใจ และควำมดันโลหิตเฉลี่ยลดลง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับควำมเชื่อมั่น 0.05 

เพ็ญประภำ เทียบคุณ(37) ท ำกำรศึกษำเก่ียวกับผลของโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรร่วมกับกำรใช้
น้ ำมันหอมระเหยในผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่ำ โปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรร่วมนี้สำมำรถท ำให้
ผู้สูงอำยุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีค่ำเฉลี่ยคะแนนอำกำรเหนื่อยล้ำในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมต่ ำกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (F1,22=8.9, p<.01) ค่ำเฉลี่ยคะแนนอำกำรเหนื่อยล้ำกลุ่มทดลองใน
ระยะหลังกำรทดลองต่ ำกว่ำระยะก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (F2,44=25.67, p<.001) และ
จำกโปรแกรมกำรบ ำบัดนี้ยังช่วยให้ผู้สูงอำยุมีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับอำกำรได้อย่ำงถูกต้อง 

สำยใหม ตุ้มวิจิตร(38) ท ำกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรจักกำรอำกำรร่วมกับอำกำรนวดด้วยน้ ำมัน
หอมระเหยต่อควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมหลังกำรผ่ำตัดที่ได้รับเคมีบ ำบัดพบว่ำ คะแนนควำม
เหนื่อยล้ำของกลุ่มทดลองภำยหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระ
กับ 0.05 และคะแนนควำมเหนื่อยภำยหลังเข้ำร่วมกำรทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  

นันท์ชนก เปียแก้ว(39) ศึกษำผลของกำรสูดดมน้ ำมันลำเวนเดอร์ที่มีต่อควำมเครียดและคลื่นสมอง
ของนิสิตจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมเครียด หลังกำรทดลองลดลงจำกกำร
เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมเครียดหลังกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มที่สูดดมน้ ำมันสวีทอัลมอนด์และกลุ่มที่
สูดดมน้ ำมันลำเวนเดอร์ พบว่ำแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มที่สูดดมน้ ำมันลำ
เวนเดอร์มีค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมเครียดลดลงมำกกว่ำกลุ่มที่สูดดมน้ ำมันอัลมอนด์ ส่วนคลื่นสมองอัลฟำ
และคลื่นสมองเบต้ำ พบว่ำค่ำเฉลี่ยแอมพลิจูดคลื่นสมองอัลฟำ ของกลุ่มที่สูดดมน้ ำมันสวีทอัลมอนด์และกลุ่ม
ที่สูดดมน้ ำมันลำเวนเดอร์ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่คลื่นสมองเบต้ำ 
พบว่ำไม่แตกต่ำงกัน  

 
งานวิจัยในต่างประเทศ 

Saeki and Shiohara(40) ศึกษำผลทำงสรีรวิทยำต่อกำรสูดดมกลิ่นหอม โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงสูดดม
น้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์ น้ ำมันหอมระเหยโรสแมรี่ และน้ ำมันหอมระเหยตะไคร้หอมเป็นเวลำ 10 นำที 
พบว่ำน้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์ช่วยเพิ่มอำกำรไหลเวียนของเลือด ลดกำรน ำไฟฟ้ำที่ผิวหนังและควำมดัน
โลหิต แสดงให้เห็นถึงกำรท ำงำนของระบบประสำทพำรำซิมพำเธติค น้ ำมันหอมระเหยโรสแมรี่ช่วยท ำให้รู้สึก
สดชื่น ลดอัตรำกำรไหลเวียนของเลือด เพิ่มควำมดันโลหิต แสดงให้เห็นถึงกำรท ำงำนของระบบประสำทซิม
พำเธติค และน้ ำมันหอมระเหยตะไคร้หอม ไปเพิ่มช่วง R-R ในคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ลดกำรไหลเวียนของเลือด ลด
กำรน ำไฟฟ้ำที่ผิวหนัง แสดงให้เห็นถึงกำรท ำงำนร่วมกันของระบบประสำทพำรำซิมพำเธติคและระบบ
ประสำทซิมพำเธติค 
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Lea R Chioca และคณะ(41) ศึกษำเรื่องผลของกำรสูดดมเพื่อลดอำกำรวิตกกังวลในหนูไมซ์ โดย
กำรใช้ zinc และ saline ค่อยๆ ให้หนูไมซ์ดมเข้ำทุกวันๆ แล้วบันทึกอำกำรที่เกิดขึ้น โดยใช้เวลำ 26 วัน 
จำกนั้นใช้น้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์ เพื่อทดลองเปรียบเทียบผล พบว่ำที่ระดับควำมเข้มข้นของน้ ำมัน
หอมระเหยลำเวนเดอร์ 0.5 ท ำให้หนูไมซ์มีอำกำรตื่นตะหนก และอำกำรวิตกกังวลลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับน้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์ที่ควำมเข้มข้น 5.0  

Louis M. และคณะ(42) ศึกษำเร่ืองผลกำรใช้น้ ำมันหอมระเหยต่อกำรลดควำมเจ็บปวด อำกำรกังวล
และอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยระยะสุดท้ำย พบว่ำผลของกำรใช้น้ ำมันหอมระเหยมีผลต่อกำรลดระดับ
ควำมรู้สึกซึมเศร้ำที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Kutlu และคณะ(43) ศึกษำผลของกำรสูดดมน้ ำมันหอมระเหยที่มีผลต่อกำรทดสอบควำมวิตกกังวล 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำง 50 คน กลุ่มควบคุม 45 คนให้ทั้งสองกลุ่มอยู่ในห้องที่มีขนำด 5.85×9.15×3.10 
เมตร หรือ 165.93 ลูกบำศก์เมตรที่อุณหภูมิ 22.6 องศำเซลเซียส ตั้งอยู่บนอำคำรชั้น 2 กลุ่มตัวอย่ำงจะอยู่
ในห้องที่ถูกปิดประตูและหน้ำต่ำงไว้เป็นเวลำ 60 นำที และได้รับกลิ่นลำเวนเดอร์ หลังจำกกำรทดสอบ 
อำสำสมัครจะตอบแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปและระดับควำมวิตกกังวล (STAI) จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีคะแนนควำมวิตกกังวลต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001  

Seo JY(44) ท ำกำรศึกษำวิจัยพบว่ำ กำรบ ำบัดด้วยน้ ำมันหอมระเหย หรือเรียกว่ำสุคนธบ ำบัด 
สำมำรถช่วยลดควำมเครียดในกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มทดลองได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  

Jennifer(45) ศึกษำผลของกำรนวดพร้อมกับกำรใช้สุคนธบ ำบัดที่มีต่ออำรมณ์ควำมวิตกกังวลและ
ควำมผ่อนคลำยในสุขภำพจิตของผู้ใหญ่ มีผู้ เข้ำร่วมกำรทดลองแบบเฉพำะเจำะจงจ ำนวน 8 คน โดยได้รับ
กำรนวดพร้อมกับใช้น้ ำมันหอมระเหยเป็นเวลำ 6 สัปดำห์ โดยใช้  HAD (Hospital Anxiety and 
Depression Scale) บันทึกโดยกำรใช้แบบวัดกำรรับรู้ด้วยสำยตำก่อนและหลังกำรทดลองในแต่ละคร้ัง และ
หลังจำกกำรทดลองในครั้งสุดท้ำย 6 สัปดำห์ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 6 คนในจ ำนวน 8 คนมีระดับ
อำรมณ์ ควำมวิตกกังวลและควำมผ่อนคลำยเป็นไปในทำงที่ดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   

Loma K. และ Joan E.(46) ศึกษำเก่ียวกับกำรใช้ควำมฝันเพื่อเปลี่ยนแปลงชีวิตของผู้ที่ติดยำเสพติด
ที่ต้องกำรจะเลิกยำเสพติด โดยมีผู้ร่วมงำนวิจัยทั้งหมด 7 คน ในงำนวิจัยนี้ใช้วิธีกำรท ำ group therapy 
ทั้งหมด 7 ครั้ง โดยเป็นกำรสัมภำษณ์เรื่องรำวเกี่ยวกับควำมฝันในอดีตที่เคยฝันถึงกำรใช้ยำเสพติด จนมำถึง
ในปัจจุบัน นักจิตวิทยำได้พูดคุย สร้ำงอำรมณ์ ให้กับผู้ที่ก ำลังให้สัมภำษณ์เพื่อให้ดึงควำมรู้สึกที่น่ำกลัว
เหล่ำนั้นออกมำให้ได้มำกที่สุด เป็นกำรบอกเล่ำเรื่องรำวที่อยู่ในชีวิตจริง ทุกคนได้รับควำมเข้ำใจ เห็นอกเห็น
จำกจำกผู้ที่เข้ำร่วมกำรสัมภำษณ์และนักจิตวิทยำ กำรบ ำบัดด้วยวิธีกำรท ำ group therapy ท ำให้ผู้เข้ำร่วม
กำรวิจัยคร้ังนี้ ได้คลำยอำรมณ์ต่ำงๆ ที่เก็บไว้ภำยในจนกลำยเป็นฝังอยู่ในจิตใต้ส ำนึก และคอยออกมำหลอก
หลอนในควำมฝัน 

Sanatkaran A. และคณะ(47) ได้ท ำกำรศึกษำทดลองเกี่ยวกับผลของกำรใช้ Aroma therapy ใน
กำรควบคุมควำมฝันแบบ Lucid dreaming และวัดคุณภำพกำรนอนหลับของนักศึกเพศหญิง ทั้งหมด 45 
คน ท ำกำรทดลองทั้งหมด 7 คืน โดยเปรียบเทียบผลระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำกกำรทดลอง
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พบว่ำ กำรบ ำบัดโดย aroma therapy ทั้งก่อนและหลัง มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดย
น้ ำมันหอมระเหยกลิ่นกุหลำบมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงควำมฝันและผลต่อกำรนอนหลับมำกกว่ำน้ ำมันกลิ่น
ลำเวนเดอร์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .015 และเมื่อใช้น้ ำมันหอมระเหยกลิ่นลำเวนเดอร์เพียงอย่ำง
เดียวพบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันทำงสถิติ (p=.479) 

Schredl M. และคณะ (48)   ได้ศึกษำในเชิ งส ำรวจเกี่ ยวกับกำรใช้ควำมฝัน ในกำรบ ำบัด 
Psychotherapy โดยวัดผลจำกกลุ่มที่ได้เข้ำรับกำรบ ำบัดทั้งหมด 7 วิธี โดยจำกกำรศึกษำพบว่ำกำรใช้ควำม
ฝันมำเป็นเครื่องมือช่วยในกำรบ ำบัดผู้ที่มีอำกำรทำงจิต สำมำรถช่วยให้มีสุขภำพจิตที่ดีขึ้นได้อย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติ (p=.001)  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 

กำรวิจัยคร้ังนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research)  ท ำกำรวิจัยโดยเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังของกำรทอลองด้วยสุคนธบ ำบัด 
ประชากรเป้าหมาย 

ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ ำบัดในสถำบันบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี 
ประชากรตัวอย่าง 

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย F15 ตำมระบบ ICD-10 ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดในสถำบันบ ำบัดรักษำและ
ฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี และผ่ำนเกณฑ์คัดเข้ำและคัดออกจำกกำรศึกษำแล้ว 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย F15 ตำมระบบ ICD-10 (Mental and behavioral 
disorders due to use of other stimulants, including caffeine: Psychotic 
disorder) 

 2. เป็นผู้ที่มีอำยุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 3. สำมำรถอ่ำน เขียน และมีควำมเข้ำใจในกำรใช้ภำษำไทยได้เป็นอย่ำงดี 
 4. มีสติสัมปชัญญะ มีกำรรับรู้ที่ดีและอยู่ในอำกำรที่สงบ 
 5. ตกลงยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยและให้ควำมร่วมมือในงำนวิจัยได้ 
เกณฑ์การคัดออก 
 1. ไม่อยู่ในเกณฑ์ต้องห้ำมในกำรใช้น้ ำมันหอมระเหย คือ 
  -ก ำลังอยู่ในระหว่ำงตั้งครรภ์ 
  -มีอำกำรแพ้น้ ำมันหอมระเหยอย่ำงรุนแรง 
  -มีโรคประจ ำตัวที่รุนแรง เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง โรคลมชัก โรคหอบหืด  

เป็นต้น 
  -มีอำกำรทำงจิตขั้นรุนแรง (severe psychosis) 
 2. ยังอยู่ในงำนวิจัยอื่นที่ต้องรับยำ หรือสำรต่ำงๆ ในกำรทดลองเพื่อวิจัยของผู้อื่นภำยใน  

30 วัน 
3. ผู้ป่วยใช้ยำที่มีผลต่อกำรนอนหลับ เช่น ยำกลุ่ม benzodiazepine หรือยำที่ใช้รักษำ 

อ ำ ก ำ ร ท ำ ง จิ ต เ ช่ น  ก ลุ่ ม  antipsychotics ก ลุ่ ม  antianxiety ก ลุ่ ม 
antidepressant กลุ่ม mood stabilizers และยำทุกชนิดที่มีผลต่อกำรนอน
หลับ เป็นต้น 
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กลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงแบบ Hypothesis Testing  
  
 
 
 
เมื่อ n = ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่ผู้วิจัยใช้ในกำรศึกษำ 
 Z = แทนค่ำที่ก ำหนดให้จำกสูตร 

 α= แทนค่ำคงที่ของสมกำรถดถอย 

 β= แทนค่ำสัมประสิทธิ์ของกำรถดถอย 

 σ= แทนค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

 Δ= แทนค่ำควำมแตกต่ำงของข้อมูลระหว่ำงสองกลุ่ม 
 
แทนค่ำในสูตร โดยอ้ำงอิงจำกงำนวิจัยของ วรรณจรี มณีแสง , 2553[12] ผลของกำรใช้น้ ำมันหอม

ระเหยต่อควำมอยำกเสพสำรระเหยของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดกำรติดสำรระเหย ณ สถำบันธัญญำรักษ์ ใช้ค่ำ SD 

ของกลุ่มทดลองที่ดมน้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์  แทนค่ำ α= 0.05, β= 0.1, σ=4.81, Δ=4.0 
 
 
 
 
     

จะได ้      n = 16 
 ขนำดตัวอย่ำงที่จะท ำกำรวิจัย ค ำนวณรวมตัวอย่ำงซึ่งจะ drop out ระหว่ำงกำรทดลอง 25% ด้วย 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำงที่ 20 คน 
การสุ่มตัวอย่าง 
 สุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรจับสลำก Lottery  โดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำร ดังนี้ 

- ก ำหนดหมำยเลขประจ ำตัวให้แก่สมำชิกทุกคนในกลุ่มประชำกรที่เลือก 
- น ำหมำยเลขประจ ำตัวของสมำชิกมำท ำเป็นสลำก 
- จับสลำกขึ้นมำทีละหมำยเลขจนกระทั่งครบจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ โดย

สลำกที่จับมำแล้วน ำมำใส่ไว้ที่เดิม ส่งผลให้เกิดควำมเท่ำเทียมกันในกำรได้รับกำรสุ่ม เป็นกลุ่ม
ตัวอย่ำง 

 

4.02 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยในคร้ังนี้ ประกอบไปด้วยแบบสอบถำมและกำรทดสอบทั้งหมด 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐำนส่วนบุคคลได้แก่ อำยุ เพศ ศำสนำ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ รำยได้ ปัญหำค่ำใช้จ่ำย โรคประจ ำตัว ยำรักษำโรคที่ได้รับ กำรใช้สำรเสพติด กำรเข้ำรับกำรบ ำบัด 
กำรใช้สำรเสพติด เป็นต้น ใช้เวลำในกำรท ำแบบบันทึกพื้นฐำนส่วนบุคคล เวลำ 10 นำที 

ส่วนที่  2 แบบประเมินวัดควำมรู้สึก  9 ด้ำน Visual Analog Scale (VAS) ดัดแปลงมำจำก 
Subjective-effect measures ของ Lynch W.J.และคณะ(49)  ได้หำค่ำควำมเที่ยงด้วยกำรท ำ Test-retest 
พบว่ำ ควำมรู้สึกถูกกระตุ้น (Stimulated) มีค่ำ 0.68 ควำมรู้สึกกังวล (Anxious) มีค่ำ 0.78  ควำมรู้สึกกังวล
ควำมรู้สึกหิว (Hungry) มีค่ำ 0.70 ควำมรู้สึกมีอำรมณ์พุ่งสูง (High) มีค่ำ 0.70 ควำมรู้สึกหวำดระแวง 
(Paranoid) มีค่ำ 0.75 ควำมรู้สึกพูดไม่ออก (Tongue-tied) มีค่ำ 0.83 ควำมรู้สึกแย่ (Bad) มีค่ำ 0.66 
ควำมรู้สึกกระสับกระส่ำย (Restless) มีค่ำ 0.89 และควำมรู้สึกอยำกเสพสำร (Craving) มีค่ำ 0.69 เป็นต้น 
ซึ่งถือว่ำมีค่ำควำมแม่นตรงและควำมน่ำเชื่อถือในระดับสูง ถูกน ำมำใช้ในฉบับที่เป็นภำษำไทย โดยนำงสำว
วรรณจรี มณีแสง[12] ซึ่งได้ท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบควำมอยำกเสพสำรระเหยในผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดกำรติด
สำรระเหย ณ สถำบันธัญญำรักษ์ พบว่ำในวันที่ได้รับกำรสูดดมน้ ำมันหอมระเหยกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำม
อยำกเสพสำรระเหยน้อยกว่ำวันที่ไม่ได้รับกำรสูดดมน้ ำมันหอมระเหยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับน้อย
กว่ำ 0.01 และในวันที่ได้รับกำรสูดดมน้ ำมันหอมระเหยกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมอยำกเสพสำรระเหยไม่
แตกต่ำงจำกวันที่ได้รับกำรสูดดมด้วยน้ ำหอมธรรมดำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับน้อยกว่ำ 0.05  ใน
งำนวิจัยครั้งนี้ ใช้วัดทั้งก่อนและหลังกำรสูดดมด้วยน้ ำมันหอมระเหยจำกกำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัด ใช้เวลำ
ในกำรท ำแบบประเมิน 5 นำที 

ส่วนที่ 3 กำรบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับควำมฝันที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด โดยให้ผู้ป่วยได้บันทึก
ข้อมูลควำมฝันที่เกิดขึ้นทุกครั้งหลังจำกนอน ก่อนและหลังกำรได้รับกำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัด  ใช้เวลำใน
กำรบันทึกข้อมูล 5 นำที 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI เป็น
แบบประเมินที่แปลและดัดแปลงมำจำก The Pittsburgh Sleep  Quality Index (PSQI) แปลเป็น
ภำษำไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 
คุณภำพกำรนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลำตั้งแต่เข้ำนอนจนกระทั่งหลับระยะเวลำในกำรนอนหลับในแต่ละ
คืน ประสิทธิผลกำรนอนหลับโดยปกติวิสัย กำรรบกวนกำรนอนหลับ กำรใช้ยำนอนหลับผลกระทบต่อกำรท ำ
กิจกรรมในเวลำกลำงวันโดยกำรประเมินตนเองถึงคุณภำพกำรนอนหลับช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ แต่ละข้อและ
องค์ประกอบมีกำรแบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับกำรแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน อยู่
ระหว่ำงคะแนน 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5 หมำยถึง มีคุณภำพกำรนอนที่ดี 
คะแนนรวมที่มำกกว่ำ 5 คะแนน หมำยถึง มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดี  ได้หำค่ำควำมเชื่อมั่นโดยใช้ค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficients) ได้เท่ำกับ 0.83 โดยให้ผู้ป่วยท ำแบบ
ประเมินก่อนและหลังกำรทดลองด้วยสุคนธบ ำบัด ใช้เวลำในกำรท ำแบบประเมิน 10 นำที 
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ส่วนที่ 5 กำรทดสอบเพื่อพิจำรณำอำสำสมัครเข้ำเกณฑ์คัดเข้ำและคัดออกด้วยกำรทดสอบควำม
เป็นพิษเบื้องต้น(50) (Screen test)  ผู้วิจัยจะท ำกำรทดสอบควำมเป็นพิษเบื้องต้น ในช่วงที่อยู่ในระหว่ำงกำร
คัดเข้ำของอำสำสมัคร โดยกำรน ำส ำลีชุบน้ ำมันหอมระเหยที่เตรียมไว้ น ำมำทำที่บริเวณท้องแขนและข้อพับ 
เป็นเวลำ 24 ชั่วโมง 

หำกเกิดผื่นแดง มีอำกำรแสบร้อน รวมถึงอำกำรมึนศีรษะ เวียนศีรษะ นั้นแปลว่ำอำสำสมัครมี
อำกำรแพ้น้ ำมันหอมระเหยชนิดนั้น และจะถือว่ำไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเข้ำ แนวทำงกำรรักษำเบื้องต้นของผู้ที่
แพ้น้ ำมันหอมระเหยระหว่ำงกำรทดสอบที่มีผื่นแดงเกิดขึ้น คือ ใช้น้ ำเกลือชนิดนอร์มัลซำไลน์ (NSS) ล้ำง
บริเวณที่ทำน้ ำมันหอมระเหย แล้วทำด้วยยำ Chlorphenoxamine ซึ่งเป็นยำใช้ภำยนอก ส ำหรับบริเวณที่มี
อำกำรแพ้ คันผัวหนัง ผดผื่นและลมพิษ เพื่อยับยั้งอำกำร จัดเตรียมพื้นที่ที่สะอำด มีอำกำศถ่ำยเทสะดวก 
ส ำหรับกำรผู้ที่แพ้น้ ำมันหอมระเหยโดยมีอำกำรวิงเวียนศีรษะ โดยทั่วไปกำรนั่งหรือนอนในพื้นที่ที่มีอำกำศ
ถ่ำยเทสะดวกสักครู่อำกำรเหล่ำนี้จะดีขึ้น เพรำะน้ ำมันหอมระเหยจัดเป็นกำรบ ำบัดที่สำมำรถใช้ได้ในคนปกติ
ที่ไม่ได้เจ็บป่วยทำงกำยใดๆ อีกทั้งกำรผสมน้ ำมันหอมระเหยก่อนน ำมำใช้มีควำมเจือจำง 10% ใน ethanol 
99% จึงจัดเป็นสำรที่มีควำมเสี่ยงน้อย 
การรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยท ำหนังสือแนะน ำตัวจำกหัวหน้ำภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย พร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสังเขป และเครื่องมือวิจัยถึงคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย
ในมนุษย์และสัตว์ทดลองของจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย และถึงผู้อ ำนวยกำรสถำบันบ ำบัดรักษำและฟื้นฟผููต้ดิ
ยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในกำรวิจัย 
 2. เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบผู้ดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมเพื่อบ ำบัดภำยในสถำบัน เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ รำยละเอียด ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และขอควำม
ร่วมมือในกำรจัดเตรียมสถำนที่ 
 3. ผู้ดูแลเก่ียวกับกิจกรรมต่ำงๆ ของทำงสถำบัน เป็นผู้คัดกรองอำสำสมัครในขั้นแรก โดยที่ผู้วิจัยไม่
ทรำบชื่อ จำกนั้นผู้วิจัยเข้ำแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำในกำรเก็บ
ข้อมูล ประโยชน์และผลกระทบที่อำจมีผลต่ออำสำสมัคร พร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย หำก
อำสำสมัครสนใจจะเข้ำร่วมกำรวิจัยจะให้ลงนำมไว้เพื่อเป็นลำยลักษณ์อักษร โดยจะต้องมีผู้แทนโดยชอบ
ธรรมเป็นผู้รับรอง รวมถึงผู้แทนโดยชอบธรรมเซ็นเอกสำรรับรองกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 4. พิจำรณำอำสำสมัครตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำและเกณฑ์กำรคัดออก เมื่อได้กลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนดแล้ว ผู้วิจัยเตรียมควำมพร้อมในกำรเตรียม Intervention ให้แก่กลุ่มตัวอย่ำง 
 5. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจำกกำรจดบันทึกเกี่ยวกับควำมฝันที่เกี่ยวข้องกับยำเสพติด ข้อมูลจำกกำร
วัดระดับควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำน และข้อมูลจำกกำรท ำแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ ก่อนกำรทดลอง โดย
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบประเมินเพื่อวัดระดับควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำน และบักทึกข้อมูลเกี่ยวกับควำมฝันที่
เกิดขึ้นภำยหลังจำกกำรตื่นนอนตอนเช้ำเป็นระยะเวลำทั้ง 7 วัน 
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 6. ผู้วิจัยให้กำรบ ำบัดติดต่อกัน 7 ครั้ง โดยได้รับกำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัด ในช่วงเวลำเข้ำนอน
ตำมระเบียบของทำงสถำบัน และอยู่ในกำรดูแลของเจ้ำหน้ำที่ตลอดกำรให้กำรบ ำบัด 
 7. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจำกกำรจดบันทึกเกี่ยวกับควำมฝันที่เกี่ยวข้องกับยำเสพติด ข้อมูลจำกกำร
วัดระดับควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำน และกำรท ำแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ หลังกำรทดลองโดยผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบประเมินเพื่อวัดระดับควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำน และบักทึกข้อมูลเกี่ยวกับควำมฝันที่เกิดขึ้น
ภำยหลังจำกกำรตื่นนอนตอนเช้ำ 
 8. ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงไปวิเครำะห์ทำงสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติเพื่อเปรียบเทียบผลของกำรทดลอง ระหว่ำงผลก่อนได้รับ Intervention 
และผลหลังจำกได้รับ Intervention โดยด้วยวิธี pair t-test 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
  กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็น กำรวิจัยเชิงทดลอง  (experimental research study) ในรูปแบบสุ่ม 
(randomized controlled trials) เพื่อศึกษำผลของสุคนธบ ำบัดที่มีต่อควำมฝันที่เกี่ยวข้องกับสำรเสพติด 
ควำมรู้สึก 9 ด้ำนและเพื่อวัดคุณภำพกำรนอนหลับในผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรกลุ่มแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำในสถำบันบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 20 คน โดยศึกษำผลกำรทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรบ ำบัด ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล
เริ่มต้นวันที่ 12-25 เดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2561 ซึ่งในงำนวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล
ตำมล ำดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยแสดงค่ำเฉลี่ย 
(mean)  ร้อยละ (percentage) และควำมถี่ (frequency)  
 ส่วนที่ 2 แสดงผลกำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของแบบวัดควำมรู้สึก 9 ด้ำน 
(VAS) ของกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนและหลังกำรบ ำบัด  
  2.1 แสดงผลกำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของแบบวัดควำมรู้สึก 9 
ด้ำน (VAS) ของกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนและหลังกำรบ ำบัด  
  2.2 แสดงผลกำรวิเครำะห์ของแบบวัดควำมรู้สึก 9 ด้ำน (VAS) ก่อนและหลังกำรบ ำบัด 
โดยใช้สถิติ Paired sample T Test 

ส่วนที่ 3 แสดงผลกำรวิเครำะห์ค่ำคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของแบบบันทึกควำม
ฝันเก่ียวกับกำรใช้สำรเสพติดของกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนและหลังกำรบ ำบัด  
  3.1 แสดงผลกำรวิเครำะห์ค่ำคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมฝัน
เก่ียวกับกำรใช้สำรเสพติดก่อนและหลังกำรบ ำบัด 
  3.2 แสดงผลกำรวิเครำะห์ของแบบบันทึกควำมฝันเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดโดยใช้สถิติ  
Paired sample T Test 

ส่วนที่ 4 แสดงผลกำรวิเครำะห์จ ำนวนร้อยละของแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (PSQI) ของ
กลุ่มตัวอย่ำง ก่อนและหลังกำรบ ำบัด  
  4.1 แสดงผลกำรวิเครำะห์จ ำนวนร้อยละของแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (PSQI) 
ของกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนและหลังกำรบ ำบัด 
  4.2 แสดงผลกำรวิเครำะห์ของแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (PSQI) โดยใช้สถิติ 
Paired sample T Test 
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ส่วนที่ 1 : แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยแสดงค่าเฉลี่ย (mean)  ร้อยละ (percentage) และ
ความถี่ (frequency)  
 ในกลุ่มตัวอย่ำง n=20 โดยศึกษำผลของสุคนธบ ำบัดในกลุ่มอำสำสมัครเพศชำยทั้งหมด มีอำยุเฉลี่ย 
32 ปี ซึ่งจัดอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีกำรเร่ิมใช้สำรเสพติดครั้งแรกในช่วงอำยุระหว่ำง 13-20 ปี เป็นส่วน
ใหญ่ โดยใช้ยำบ้ำคิดเป็นร้อยละ 95 บุหรี่และยำสูบคิดเป็นร้อยละ 70 แอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 60 
กระท่อมกัญชำคิดเป็นร้อยละ 45 อื่นๆ เช่น ยำไอซ์คิดเป็นร้อยละ 10 โดยระยะเวลำที่ใช้สำรมีค่ำเฉลี่ย 10 ปี   
 
ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ ำบัด 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (20คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี) 

18-25  6 30 
26-30  2 10 

31-35  5 25 
36-40  3 15 

มำกกว่ำ 41 4 20 

Mean ± SD = 32.45 ± 9.09 : Min = 18, Max = 50 
ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
เครื่องดื่มแลกอฮอล์ 12 60 
บุหรี่/ยำสูบ 14 70 
ยำบ้ำ 19 95 

กระท่อม/กัญชำ 9 45 
อ่ืนๆ เช่น ยำไอซ์ 2 10 

ระยะเวลาที่ใช้สาร (ปี) 

1-5  9 45 
6-10 4 20 

11-15 2 10 
16-20 4 20 

มำกกว่ำ 21 ปี 1 5 

Mean ± SD = 10.20 ± 6.79 : Min = 1, Max = 23 
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ส่วนที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบวัดความรู้สึก 9 ด้าน (VAS) 

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการบ าบัด  

2.1 แสดงผลกำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของแบบวัดควำมรู้สึก 9 ด้ำน (VAS) 

ของกลุ่มตัวอย่ำง ก่อนและหลังกำรบ ำบัด  

ตารางที่ 2  แสดงผลกำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของแบบวัดควำมรู้สึก 9 ด้ำน (VAS) 

ปัจจัยที่ศึกษา 
(n=20) 

ก่อนการบ าบัด 
Mean ± SD 

หลังการบ าบดั 
Mean ± SD 

ความรู้สึก 9 ด้าน (VAS)  (10คะแนน) 

-ควำมรู้สึกถูกระตุ้น (stimulant) 2.90 ± 2.10 0.60 ± 0.88 

-ควำมรู้สึกกังวล (anxious) 3.80 ± 2.80 0.45 ± 0.68 

-ควำมรู้สึกหิว (hungry) 3.50 ± 2.92 1.75 ± 2.29 

-ควำมรู้สึกมีอำรมณ์พุ่งสูง (high) 2.90 ± 2.75 0.40 ± 0.68 

-ควำมรู้สึกหวำดระแวง (paranoid) 1.35 ± 1.81 0.30 ± 0.57 

-ควำมรู้สึกพูดไม่ออก (tongue-tied) 2.55 ± 2.83 0.40 ± 0.68 

-ควำมรู้สึกแย่ (bad) 3.00 ± 2.53 0.25 ± 0.44 

-ควำมรู้สึกกระสับกระส่ำย (restless) 1.85 ± 1.87 0.45 ± 0.82 

-ควำมรู้สึกอยำกเสพสำร (craving) 1.45 ± 2.58 0.25 ± 0.55 

 

จำกตำรำงที่ 2 คะแนนเฉลี่ยของควำมรู้สึก 9 ด้ำน โดยใช้ VAS เป็นเครื่องมือประเมินนั้น พบว่ำ 

ในช่วงก่อนกำรบ ำบัด ซึ่งยังไม่ได้รับกำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัดควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำนมีค่ำเฉลี่ยสูงกว่ำเมื่อ

เปรียบเทียบจำกผลของช่วงหลังกำรบ ำบัด จะเห็นได้ว่ำมีค่ำเฉลี่ยลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แสดงผล

เป็นกรำฟเพื่อเป็นกำรแสดงให้เห็นผลของก่อนกำรบ ำบัดและหลังกำรบ ำบัดได้อย่ำงชัดเจนดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงคะแนนเฉลี่ยควำมรู้สึก 9 ด้ำนเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรบ ำบัด 

  

จำกแผนภูมิที่ 1 ควำมรู้สึก 9 ด้ำนโดยใช้ Visual Analog Scale (VAS) เป็นเครื่องมือในกำร

ประเมิน พบว่ำหลังกำรบ ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับกำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัดมีคะแนนค่ำเฉลี่ยลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด

เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนค่ำเฉลี่ยก่อนกำรบ ำบัด 

 

2.1 แสดงผลกำรวิเครำะห์ของแบบวัดควำมรู้สึก 9 ด้ำน (VAS) ก่อนและหลังกำรบ ำบัด โดยใช้สถิติ 

Paired sample T Test 

ตารางที่ 3 แสดงผลกำรวิเครำะห์ของแบบวัดควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำน (VAS) 

ปัจจัยที่ศึกษา 
Paired sample T Test 

Mean ± SD t df p-value (95%CI) 
-ควำมรู้สึกถูกระตุ้น (stimulant) 2.30 ± 2.40 4.271 19 0.000 1.173 - 3.427 

-ควำมรู้สึกกังวล (anxious) 3.35 ± 2.81 5.322 19 0.000 2.033 - 4.667 
-ควำมรู้สึกหิว (hungry) 1.75 ± 3.30 2.367 19 0.029 0.202 – 3.298 

-ควำมรู้สึกมีอำรมณ์พุ่งสูง (high) 2.50 ± 2.80 3.992 19 0.001 1.189 – 3.811 
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คะแนนเฉลี่ยควำมรู้สึก 9 ด้ำน (VAS) 10 คะแนน
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ปัจจัยที่ศึกษา 
Paired sample T Test (ต่อ) 

Mean ± SD t df p-value (95%CI) 
-ค ว ำ ม รู้ สึ ก ห ว ำ ด ร ะ แ ว ง 
(paranoid) 

1.05 ± 1.57 2.987 19 0.008 0.314 – 1.786 

-ควำมรู้สึกพูดไม่ออก (tongue-
tied) 

2.15 ± 2.77 3.462 19 0.003 0.850 – 3.450 

-ควำมรู้สึกแย่ (bad) 2.75 ± 2.51 4.899 19 0.000 1.575 – 3.925 

-ค ว ำ ม รู้ สึ ก ก ร ะสั บ ก ระส่ ำ ย 
(restless) 

1.40 ± 1.66 3.756 19 0.001 0.620 – 2.180 

-ค ว ำ ม รู้ สึ ก อ ย ำ ก เ ส พ ส ำ ร 
(craving) 

1.20 ± 2.52 2.125 19 0.047 0.018 – 2.382 

 

 จำกตำรำงที่  3 ผลของกำรบ ำบัดจำกกำรวิเครำะห์ผลของแบบวัดควำมรู้สึก 9 ด้ำน โดย

เปรียบเทียบควำมรู้สึกในแต่ละด้ำน ด้วยสถิติ pair t-test  พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติ p < 0.05 
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ส่วนที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความฝันเกี่ยวกับการใช้

สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการบ าบัด  

3.1 แสดงผลกำรวิเครำะห์ค่ำคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมฝันเกี่ยวกับกำรใช้

สำรเสพติดก่อนและหลังกำรบ ำบัด 

ตารางที่ 4 แสดงผลกำรวิเครำะห์ค่ำคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของควำมฝันเกี่ยวกับกำรใช้

สำรเสพติดก่อนและหลังกำรบ ำบัด 

ปัจจัยที่ศึกษา (n=20) Mean ± SD 

ก่อนการบ าบัด 

จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 1 0.20 ± 0.41 

จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 2 0.25 ± 0.44 
จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 3 0.20 ± 0.41 

จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 4 0.25 ± 0.44 
จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 5 0.45 ± 0.51 

จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 6  0.05 ± 0.22 
จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 7 0.25 ± 0.44 

หลังการบ าบดั 

จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 8 0.10 ± 0.30 

จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 9 0.10 ± 0.30 
จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 10  0.00 ± 0.00  

จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 11 0.00 ± 0.00 
จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 12 0.00 ± 0.00 

จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 13 0.00 ± 0.00 
จ ำนวนควำมฝันที่เก่ียวกับสำรเสพติดวันที่ 14 0.05 ± 0.22 

  

จำกตำรำงแสดงผลกำรวิเครำะห์ค่ำคะแนนเฉลี่ยของ ควำมฝันเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดก่อนและ

หลังกำรบ ำบัดพบว่ำค่ำเฉลี่ยหลังกำรบ ำบัดลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แสดงผลเป็นแผนภูมิเพื่อเป็น

กำรแสดงให้เห็นผลของก่อนกำรบ ำบัดและหลังกำรบ ำบัดได้อย่ำงชัดเจนดังแผนภูมิที่ 2 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงเฉลี่ยของควำมฝันเก่ียวกับกำรใช้สำรเสพติดก่อนและหลังกำรบ ำบัด 

 

3.2 แสดงผลกำรวิเครำะห์ของแบบบันทึกควำมฝันเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดโดยใช้สถิติ  Paired 

sample T Test 

ตารางที่ 5 แสดงผลกำรวิเครำะห์ของแบบบันทึกควำมฝันเก่ียวกับกำรใช้สำรเสพติด 

ปัจจัยที่ศึกษา 
Paired sample T Test 

Mean ± SD t df p-value (95%CI) 

จ ำนวนควำมฝันเกี่ยวกับกำร
ใช้สำรเสพติดก่อนและหลัง
กำรบ ำบัด 

1.45 ± 1.66 3.884 19 0.001 0.669 – 2.231 

 

จำกตำรำงที่ 5 ผลของกำรบ ำบัดจำกกำรวิเครำะห์ผลของแบบบันทึกควำมฝันเกี่ยวกับกำรใช้สำร

เสพติดด้วยสถิติ pair t-test  พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ P < 0.05 
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ส่วนที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์จ านวนร้อยละของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ก่อนและหลังการบ าบัด  

4.1 แสดงผลกำรวิเครำะห์จ ำนวนร้อยละของแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (PSQI) ของกลุ่ม

ตัวอย่ำง ก่อนและหลังกำรบ ำบัด  

ตารางที่ 6 แสดงผลกำรวิเครำะห์จ ำนวนร้อยละของแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (PSQI) 

ปัจจัยที่ศึกษา 
ก่อนการบ าบัด หลังการบ าบดั 

n = 20 ร้อยละ n = 20 ร้อยละ 

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม 
     ≤ 5 คะแนน = คุณภำพกำรนอนหลับดี 
     ≥ 5 คะแนน = คุณภำพกำรนอนหลับไม่ดี 

 
20 
0 

 
100 
0 

 
20 
0 

 
100 
0 

เวลาในการเข้านอนหลับไป 
     น้อยกว่ำ 30  นำที 
     ตั้งแต่ 30  นำทีขึ้นไป 

 
5 
15 

 
25 
75 

 
20 
0 

 
100 
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จ านวนชั่วโมงที่นอนหลับได้ในแต่ละคืน 
     น้อยกว่ำ 7 ชั่วโมง 
     ตั้งแต่ 7   ชั่วโมงขึ้นไป 

 
9 
11 

 
45 
55 

 
4 
16 

 
20 
80 

 

จำกตำรำงที่ 6 จ ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมคุณภำพกำรนอนหลับพบว่ำ กลุ่ม

ตัวอย่ำงทั้งหมดจ ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ดี นอกจำกนี้พบว่ำเวลำในกำร

เข้ำนอนจนหลับไปมีเวลำเข้ำนอนเฉลี่ย 30 นำทีซึ่งก่อนกำรบ ำบัดกลุ่มตัวอย่ำงใช้เวลำเข้ำนอนตั้งแต่ 30 นำที

ขึ้นไปมีจ ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 75 และพบว่ำหลังกำรบ ำบัดกลุ่มตัวอย่ำงใช้เวลำในกำรเข้ำนอนน้อย

กว่ำ 30 นำทีทั้งหมด 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งผลกำรเปรียบเทียบมีกำรลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด อีกทั้งยัง

พบว่ำก่อนกำรบ ำบัดนั้น จ ำนวนชั่วโมงที่นอนหลับได้ในแต่ละคืนของกลุ่มตัวอย่ำงตั้งแต่ 7 ชั่วโมงขึ้นไปมี

จ ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55 และเมื่อเปรียบเทียบกันกับจ ำนวนชั่วโมงที่นอนหลับได้ในแต่ละคืนหลัง

กำรบ ำบัดมีจ ำนวนเพิ่มข้ึนเป็น 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80  
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4.2 แสดงผลกำรวิเครำะห์ของแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (PSQI) โดยใช้สถิติ Paired 

sample T Test 

ตารางที่ 7 แสดงผลกำรวิเครำะห์องแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับก่อนและหลังกำรบ ำบัด (PSQI) 

ปัจจัยที่ศึกษา 
Paired sample T Test 

Mean ± SD t df p-value (95%CI) 
คะแนนคุณภำพกำรนอนหลับ
โดยรวม 

2.90 ± 2.04 6.328 19 0.000 1.940 – 3.859 

คะแนนเวลำในกำรเข้ำนอน
หลับไป 

1.40 ± 0.88 7.094 19 0.000 0.986 – 1.813 

คะแนนจ ำนวนชั่วโมงที่นอน
หลับได้ในแต่ละคืน 

0.05 ± 0.19 1.200 19 0.245 -0.039 – 0.144 

 

 จำกตำรำงที่ 7 ผลของกำรบ ำบัดจำกกำรวิเครำะห์ผลของแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ 

(PSQI) ด้วยสถิติ pair t-test  พบว่ำคะแนนคุณภำพกำรนอนหลับโดยรวมและคะแนนเวลำในกำรเข้ำนอน

หลับไปมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ p < 0.05 และพบว่ำคะแนนจ ำนวนชั่วโมงทีน่อนหลบัได้

ในแต่ละคืนไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรศึกษำเรื่องผลของสุคนธบ ำบัดที่มีต่อควำมฝันที่เกี่ยวข้องกับสำรเสพติด ควำมรู้สึก 9 ด้ำนและ
เพื่อวัดคุณภำพกำรนอนหลับในผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรกลุ่มแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในสถำบัน
บ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ในกำรวิจัยนี้ได้ใช้กลุ่มตัวอย่ำงที่อยู่ในขั้นตอนกำร
บ ำบัดฟื้นฟูสมรรถภำพทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งไม่ได้รับยำและสำรเคมีใดๆ ในระหว่ำงขั้นตอนกำรบ ำบัด
อีกทั้งโปรแกรมกำรบ ำบัดนี้อยู่ในช่วงที่ประเมินว่ำผู้ป่วยมีควำมพร้อมที่จะสำมำรถออกไปด ำเนินชีวิตให้เป็น
ปกติโดยไม่ข้องเก่ียวกับกำรใช้สำรเสพติดได้หรือไม่ ซึ่งระยะเวลำของโปรแกรมกำรบ ำบัดนี้มีทั้งหมด 180 วนั 
ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่ำในช่วงกำรบ ำบัดนี้เหมำะส ำหรับกำรให้กำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัดเพื่อเสริมกำรบ ำบัดที่ดีขึ้น
และเพื่อเป็นแนวทำงกำรป้องกันกำรกลับมำใช้ซ้ ำของผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระหว่ำงก่อนและ
หลังกำรบ ำบัดที่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงควำมฝัน เพื่อเปรียบเทียบระหว่ำงก่อนและหลังกำรบ ำบัดที่มีผลต่อ
ควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำน และเพื่อเปรียบเทียบระหว่ำงก่อนและหลังกำรบ ำบัดที่มีผลต่อคุณภำพกำรนอนหลับ 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกชำยไทย 20 คน ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดที่กำรติดสำรเสพติด ณ สถำบันบ ำบัดรักษำ
และฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี โดยใช้แบบประเมิน ประกอบไปด้วย แบบบันทึกข้อมูล
พื้นฐำนส่วนบุคคล แบบประเมินวัดควำมรู้สึก 9 ด้ำน Visual Analog Scale (VAS) แบบบันทึกข้อมูล
เก่ียวกับควำมฝันที่เก่ียวกับกำรใช้สำรเสพติด และแบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (PSQI) ก่อนกำรบ ำบัด
และหลังกำรบ ำบัด โดยสำมำรถสรุปผลได้ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 20 คน เป็นเพศชำยทั้งหมด เนื่องจำกกำรจัดเรือนนอน
ของกลุ่มตัวอย่ำงเหมำะสมส ำหรับกำรบ ำบัดด้วยวิธีสุคนธบ ำบัดมำกกว่ำเรือนนอนของกลุ่มตัวอย่ำงเพศหญิง 
จึงท ำให้สะดวกต่อกำรจัดวำงอุปกรณ์กำรทดลอง และไม่กระทบกับกำรท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ที่ดูแลเรือนนอน 
กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ย 32 ปี มีกำรเริ่มใช้สำรเสพติดครั้งแรกในช่วงอำยุระหว่ำง 13-20 ปี เป็นส่วนใหญ่ 
โดยใช้ยำบ้ำคิดเป็นร้อยละ 95 บุหรี่และยำสูบคิดเป็นร้อยละ 70 แอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 60 กระท่อม
กัญชำคิดเป็นร้อยละ 45 และพบว่ำน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลิมีผลต่อควำมรู้สึกทั้ง 9 ด้ำน ซึ่งประกอบไป
ด้วย ควำมรู้สึกถูกระตุ้น (stimulant) ควำมรู้สึกกังวล (anxious) ควำมรู้สึกหิว (hungry) ควำมรู้สึกมีอำรมณ์
พุ่งสูง (high) ควำมรู้สึกหวำดระแวง (paranoid) ควำมรู้สึกพูดไม่ออก (tongue-tied) ควำมรู้สึกแย่ (bad) 
ควำมรู้สึกกระสับกระส่ำย (restless) และควำมรู้สึกอยำกเสพสำร (craving) โดยมีคะแนนค่ำเฉลี่ยควำมรู้สึก
ทั้ง 9 ด้ำนในวันที่ได้รับน้ ำมันหอมระเหยต่ ำกว่ำวันที่ไม่ได้รับน้ ำมันหอมระเหยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p 
< 0.05 ทั้งนี้ในส่วนของกำรบันทึกควำมฝันที่เกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดทั้งหมด 14 วัน ในช่วงที่ได้รับน้ ำมัน
หอมระเหยมีคะแนนค่ำเฉลี่ยต่ ำกว่ำวันที่ไม่ได้รับน้ ำมันหอมระเหยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p < 0.05 และ
กำรวัดคุณภำพกำรนอนหลับในส่วนของคะแนนคุณภำพกำรนอนหลับโดยรวมและคะแนนเวลำในกำรเข้ำ
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นอนหลับไปมีควำมแตกต่ำงกันในช่วงที่ได้รับน้ ำมันหอมระเหยมีคะแนนค่ำเฉลี่ยต่ ำกว่ำวันที่ไม่ได้รับน้ ำมัน
หอมระเหยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p < 0.05 และพบว่ำคะแนนจ ำนวนชั่วโมงที่นอนหลับได้ในแต่ละคืน
ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จำกกำรบัดด้วยวิธีสุคนธบ ำบัดท ำให้เห็นกำรเปรียบเทียบได้อย่ำงชัดเจนว่ำ มีกำรเปลี่ยนแปลงเกิด
ขึ้นกับอำสำสมัคร ท ำให้เห็นว่ำกำรสูดดมน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลินั้น สำมำรถช่วยให้ควำมรู้สึกและควำม
ฝันของอำสำสมัครลดลง ซึ่งผลออกมำในทำงที่ดีขึ้น แต่กำรสูดดมน้ ำมันหอมระเหย ช่วยให้เกิดควำมรู้สึกที่
เปลี่ยนไปได้นั้น ยังไม่ทรำบแน่ชัดว่ำเกิดได้จำกสำเหตุใด แต่เคยมีกำรศึกษำพบว่ำ น้ ำมันหอมระเหยมีกลไก
กำรออกฤทธิ์ต่ออำรมณ์ โดยผ่ำนประสำทสัมผัสรับกลิ่น (olfactory nerves) ที่อยู่เหนือโพรงจมูก (nasal 
cavity) จำกนั้นกลิ่นจะผ่ำนกระเปำะรับกลิ่น (olfactory bulbs) ไปยังระบบลิมบิค (limbic system) ซึ่ง
เป็นสมองส่วนควบคุมอำรมณ์และควำมทรงจ ำเป็นผลท ำให้แปลอำรมณ์ควำมรู้สึกและควำมทรงจ ำออกมำใน
ที่สุด ซึ่งคล้ำยคลึงกับวงจรกำรใช้สำรเสพติดของผู้ที่ติดสำรที่จะส่งผลต่อสำรเคมีต่ำงๆ ในสมองที่เก่ียวข้องกับ
ระบบลิมบิค แต่กำรใช้น้ ำมันหอมระเหยไม่ได้ท ำให้ผู้ใช้เกิดกำรเสพติดทำงสมองได้ดังเช่นกำรใช้สำรเสพติด 
หรือสำรระเหย และจำกผลกำรวิจัยครั้งนี้สำมำรถสรุปผลได้จำกกำรแสดงผลของแบบประเมิน VAS ด้ำน
ควำมรู้สึกต่ำงๆ เช่น ควำมรู้สึกถูกระตุ้น (stimulant) ควำมรู้สึกกังวล (anxious) ควำมรู้สึกหิว (hungry) 
ควำมรู้สึกมีอำรมณ์พุ่งสูง (high) ควำมรู้สึกหวำดระแวง (paranoid) ควำมรู้สึกพูดไม่ออก (tongue-tied) 
ควำมรู้สึกแย่ (bad) ควำมรู้สึกกระสับกระส่ำย (restless) และควำมรู้สึกอยำกเสพสำร (craving) และกำร
บันทึกควำมฝันเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติด พบว่ำในวันที่ได้รับกำรบ ำบัดด้วยวิธีสุคนธบ ำบัดนั้นจะมีคะแนนที่
น้อยกว่ำวันที่ไม่ได้รับกำรบ ำบัดด้วยวิธีสุคนธบ ำบัด ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำ กำรสูดดมน้ ำมันหอมระเหยสำมำรถ
ส่งผลต่อควำมรู้สึกและควำมทรงจ ำได้  

ดังเช่นกำรศึกษำวิจัยของ Sanatkaran A. และคณะ(47)  ได้ท ำกำรศึกษำทดลองเก่ียวกับผลของกำร
ใช้ Aroma therapy ในกำรควบคุมควำมฝันแบบ Lucid dreaming และวัดคุณภำพกำรนอนหลับของนัก
ศึกเพศหญิง ทั้งหมด 45 คน ท ำกำรทดลองทั้งหมด 7 คืน โดยเปรียบเทียบผลระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง จำกกำรทดลองพบว่ำ กำรบ ำบัดโดย aroma therapy ทั้งก่อนและหลัง มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ โดยน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นกุหลำบมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงควำมฝันและผลต่อกำรนอน
หลับมำกกว่ำน้ ำมันกลิ่นลำเวนเดอร์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .015 และเมื่อใช้น้ ำมันหอมระเหยกลิ่น
ลำเวนเดอร์เพียงอย่ำงเดียวพบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันทำงสถิติ (p=.479)  

น้ ำมันหอมระเหยที่มีผลต่อกำรทดสอบควำมวิตกกังวล เมื่อศึกษำจำกงำนวิจัยของ Kutlu (43)และ
คณะ  โดยแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำง 50 คน กลุ่มควบคุม 45 คนให้ทั้งสองกลุ่มอยู่ ในห้องที่มีขนำด 
5.85×9.15×3.10 เมตร หรือ 165.93 ลูกบำศก์เมตรที่อุณหภูมิ 22.6 องศำเซลเซียส ตั้งอยู่บนอำคำรชั้น 2 
กลุ่มตัวอย่ำงจะอยู่ในห้องที่ถูกปิดประตูและหน้ำต่ำงไว้เป็นเวลำ 60 นำที และได้รับกลิ่นลำเวนเดอร์ หลังจำก
กำรทดสอบ อำสำสมัครจะตอบแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปและระดับควำมวิตกกังวล (STAI) จำกผลกำรศึกษำ
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมวิตกกังวลต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001  
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Lea R Chioca และคณะ(41) ศึกษำเรื่องผลของกำรสูดดมเพื่อลดอำกำรวิตกกังวลในหนูไมซ์ โดย
กำรใช้ zinc และ saline ค่อยๆ ให้หนูไมซ์ดมเข้ำทุกวันๆ แล้วบันทึกอำกำรที่เกิดขึ้น โดยใช้เวลำ 26 วัน 
จำกนั้นใช้น้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์ เพื่อทดลองเปรียบเทียบผล พบว่ำที่ระดับควำมเข้มข้นของน้ ำมัน
หอมระเหยลำเวนเดอร์ 0.5 ท ำให้หนูไมซ์มีอำกำรตื่นตะหนก และอำกำรวิตกกังวลลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับน้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์ที่ควำมเข้มข้น 5.0 

กำรได้รับกำรบ ำบัดด้วยสุคนธบ ำบัดไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดควำมผ่อนคลำยขึ้นขณะเข้ำนอน 
ยังช่วยให้เสริมสร้ำงควำมรู้สึกทำงอำรมณ์ได้อีกทำงหนึ่ง ซึ่งอำจเกิดภำพหรือควำมคิดต่ำงๆ ตำมประสบ
กำรณืของกำรได้รับกลิ่นนั้น และมีกำรแปลผลออกมำตำมประสลกำรณ์ที่เคยพบเจอมำก่อน ด้วยเหตุนี้อำจ
เป็นส่วนหนึ่งในกำรเบี่ยงเบนควำมคิดและท ำให้ในคืนนั้นไม่มีภำพของควำมต้องกำรกำรอยำกเสพสำร หรือ
ภำพในอดีตที่คอยเข้ำมำรบกวนในช่วงเวลำที่เกิดควำมสงบที่สุดของจิตใจ ในช่วงก่อนเวลำเข้ำนอนนั้นเอง 
จำกกำรศึกษำกำรวิจัยพบว่ำปจจัยหลักที่มีผลตอกำรแสดงฤทธิ์ของนู้ำมันหอมระเหยโดยกลไกนี้คือตัวบุคคล
เอง ตองมีกลไกกำรแปลควำมหมำยของกลิ่น (semantic mechanism) และมีกลไกของควำมพึงพอใจ 
(hedonic mechanism) โดยเชื่อมโยงกับกำรเรียนรูและควำมจ ำในอดีต โดยมีอำรมณเขำมำเกู่ยวของดวย 
และกำรตอบสนองจะขึ้นอยูกับควำมพึงพอใจ เชน กลิ่นของสำร isoaleric acid ที่พบใน fine cheese จะ
เหมือนกลิ่นของถุงเทำอับ คนที่มีประสบกำรณ์และชอบรับประทำนอำหำรชนิดนี้จะแปลควำมหมำยวำเปนก
ลิ่นของอำหำร และตอบสนองดวยควำมรูสึกหิว ในขณะที่คนที่แปลควำมหมำยวำเปนกลิ่นของถุงเทำอับ จะ
มีกำรตอบสนองที่แตกตำงออกไป กำรเรียนรูนี้จะขึ้นอยูกับวัฒนธรรมสังคมดวย แตโดยทั่วไปหำกเปนกลิ่นที่
เกี่ยวของกับกำรด ำรงชีวิต เชน กลิ่น pheromones ที่สรำงโดยรำงกำยของมนุษยเอง หรือกลิ่นที่แสดงถึง
อันตรำย ผลตอแตละบุคคลมักไมแตกตำงกัน และไมจ ำเปนตองมีกำรเรียนรู้ควำมพึงพอใจมีผลตอกำร
ตอบสนองทำงจิตวิทยำที่เกี่ยวข้องกับกำรรับกลิ่น และจะสงผลตอไปยังกำรท ำงำนของ รำงกำยในระบบ
ประสำทอัตโนวัติเชน เมื่อใหอำสำสมัครดมกลิ่นของสำร (+)-limonene ซึ่งมีกลิ่นสมที่ท ำใหรูสึกสดชื่น พบว
ำควำมพึงพอใจตอกลิ่นมีควำมสัมพันธโดยตรงกับควำมรูสึกตื่นตัวและระดับของออกซิเจนในเลือดและหำก
อำสำสมัครมีควำมรูสึกวำน้ ำมันหอมระเหยมีควำมแรงของกลิ่นมำกเทำใด กำรน ำกระแสไฟฟำที่ผิวหนังและ
ควำมดันเลือดชวงหัวใจบีบตัว (systolic) ก็จะยิ่งเพิ่มมำกขึ้น อีกตัวอยำงกำรศึกษำใหอำสำสมัครเลือกใช
น้ ำมันหอมระเหยที่ตนเองชอบ พบวำท ำใหอำรมณดีขึ้นและ ควำมเครียดลดลง (25) ตำมศำสตรของสุคนธ
บ ำบัดจะใหเลือกชนิดของน้ ำมันหอมระเหยในกลุมที่มีขอบงใชเดียวกันตำมควำมชอบของผูปวย เชนกรณีต
องกำรระงับอำกำรซึมเศรำ สำมำรถเลือกใช basil oil, bergamot oil หรือ lavender oil เป็นต้น มีกำรพิสู
จนกลไกกำรออกฤทธิ์นี้โดยศึกษำผลตอระบบภูมิคุมกันของหนูถีบจักร พบวำ ควำมเครียดท ำใหตอม 
thymus มีน้ ำหนักลดลงและยับยั้งกำรงำนของระบบภูมิคุมกัน น้ ำมันหอมระเหย หลำยชนิดที่มีสรรพคุณท ำ
ใหสงบ เชน rose oil, lavender oil, lemon oil จะท ำใหน้ ำหนักของตอม thymus กลับคืนสูสภำวะปกติ 
แตเมื่อระบบประสำทกำรรับกลิ่นของหนูถูกรบกวนดวยกำรให procaine ฤทธิ์ของน้ ำมันหอมระเหยจะ
หำยไป นอกจำกนี้หำกระบบประสำทรับกลิ่นไดรับกลิ่นหนึ่ง ๆ เปน เวลำนำน ๆ จะเกิดควำมเคยชินเหมือน
ไมไดกลิ่นนั้นอีก ก็มีกำรศึกษำในหนูถีบจักรพบวำ ท ำใหฤทธิ์ตอระบบภูมิคุมกันของน้ ำมันหอมระเหยบำง
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ชนิดหำยไปดวย(26) แสดงวำกำรออกฤทธิ์ของน้ ำมันหอมระเหยจะผำนระบบกำรรับกลิ่นและกำรรับรูตอกลิ่น
ในสมอง ดวยกลไกกำรออกฤทธิ์นี้ จึงสำมำรถพบกำรตอบสนองที่เหมือนกันตอกลิ่นที่เหมือนกัน แมกลิ่นนั้น
จะมีที่มำแตกตำงกัน เชน กำรศึกษำในผูปวยที่อยูในสภำพเครียดเนื่องจำกรอกำรผำตัด กลุมหนึ่งใหดมสวน
ผสมของน้ ำมันหอมระเหย 3 ชนิดที่มีสรรพคุณคลำยเครียด คือ vetivert (หญำแฝก), bergamot และ 
geranium และอีกกลุมใหดมน้ ำยำปรับสภำพผมที่แตงกลิ่นใหเหมือนกันแตไมมีสวนผสมของน้ ำมันหอม
ระเหยสำมชนิดขำงตน พบวำทั้ง 2 กลุมมีควำมเครียดลดลงไมแตกตำงกัน[60] ด้วยกลไลกำรออกฤทธิ์นี้ท ำให้
เกิดจำกควำมเขำใจ และควำมคำดหวังของแตละบุคคล Placebo effect จึงเปนอีกกลไกที่เกิดขึ้นไดงำย เช
น มี กำรศึกษำพบวำเมื่อโนมน้ำวใหอำสำสมัครเขำใจวำก ำลังไดรับกลิ่นที่มีสรรพคุณท ำใหผอนคลำย 
อำสำสมัครจะรูสึกวำผอนคลำยไมวำจะก ำลังอยูในหองที่มีน้ ำมันหอมระเหยในบรรยำกำศหรือไมก็ตำม และ
จะรูสึกถูกกระตุนเมื่อถูกโนมนำวใหเขำใจว่ำในหองมีกำรสรำงบรรยำกำศดวยน้ ำมันหอมระเหยที่มีสรรพคุณ
กระตุน จนมีกำรกลำววำแมเพียงแตนึกถึงกลิ่นของน้ ำมันหอมระเหยก็อำจมีผลในลักษณะเดียวกันกับกำรได
รับกลิ่นนั้นจริง ๆ  

กล่ำวโดยสรุปจำกกำรศึกษำนี้ พบว่ำกำรบ ำบัดด้วยวิธีสุคนธบ ำบัดโดยใช้น้ ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลิ 
สำมำรถช่วยบรรเทำควำมรู้สึกต่ำงๆ ลงได้ แต่ไม่ช่วยให้ควำมรู้สึกอยำกเสพสำรนั้นกลับมำเมื่อดูจำกผลกำร
ทดลองเปรียบเทียบของแบบประเมิน VAS ในส่วนของ ควำมรู้สึกอยำกเสพสำร (craving) ที่มีกรำฟลดลง
อย่ำงเห็นได้ชัดและมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรทดลอง ซึ่งมีควำม
สอดคล้องกันกับกำรศึกษำกำรวิจัยของวรรณจรี มณีแสง[12] ซึ่งได้ท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบควำมอยำกเสพ
สำรระเหยในผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดกำรติดสำรระเหย ณ สถำบันธัญญำรักษ์ พบว่ำในวันที่ได้รับกำรสูดดมน้ ำมัน
หอมระเหยกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนควำมอยำกเสพสำรระเหยน้อยกว่ำวันที่ไม่ได้รับกำรสูดดมน้ ำมันหอมระเหย
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับน้อยกว่ำ 0.01 และในวันที่ได้รับกำรสูดดมน้ ำมันหอมระเหยกลุ่มตัวอย่ำงมี
คะแนนควำมอยำกเสพสำรระเหยไม่แตกต่ำงจำกวันที่ได้รับกำรสูดดมด้วยน้ ำหอมธรรมดำอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับน้อยกว่ำ 0.05   รวมควำมฝันที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติดที่ลดลงเมื่อได้รับกำรสูดดม
น้ ำมันหอมระเหย ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดจำกกำรประมวลผลจำกสมองที่อยู่ในส่วนของควำมทรงจ ำว่ำเคยใช้สำร
เสพติด หรือท ำกิจกรรมต่ำงๆ ที่มีสำรเสพติดเกี่ยวข้อง ส่งผลให้ควำมรู้สึกหลังจำกตื่นนอนดีขึ้น รู้สึกสดชื่น 
ไม่เครียด ไม่มีควำมรู้สึกอยำกเสพสำร หรือ มีควำมต้องกำรบำงอย่ำงที่หมกมุ่นในเรื่องของกำรใช้สำรเสพติด 
เนื่องจำกไม่มีภำพ หรือควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะนอนหลับ ที่เรียกกันว่ำควำมฝันและกำรบ ำบัดด้วยวิธีสุ
คนธบ ำบัดนี้ท ำให้ควำมรู้สึก อำรมณ์ต่ำงๆ ควำมฝันที่เกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดลดลง รวมไปถึงคุณภำพกำร
นอนหลับในส่วนของช่วงเวลำกำรเข้ำนอนจนหลับไปมีคะแนนที่แตกต่ำงกันอย่ำงชัดเจน ผู้ป่วยใช้เวลำในกำร
เข้ำนอนจนหลับไปได้เร็วขึ้น ส่งผลท ำให้คุณภำพกำรนอนหลับเป็นไปในทำงที่ดีขึ้น กล่ำวได้ว่ำสุคนธบ ำบดันัน้
ส่งผลต่ออำรมณ์และควำมรู้สึกได้อย่ำงรวดเร็วแม้ในช่วงเวลำอันสั้น เมื่อเปรียบเทียบกับวันที่ไม่ได้รับกำร
บ ำบัดด้วยวิธีสุคนธบ ำบัด  
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
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1. กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำในสถำนบ ำบัดผู้ติดสำรเสพติดชนิดสำรกระตุ้น ณ สถำบัน
บ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี จึงอำจได้ข้อมูลที่ไม่สำมำรถขยำยผลต่อได้อย่ำง
กว้ำงขวำง 

2. เนื่องจำกเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นกำรแปลข้อค ำถำมจำกภำษำอังกฤษเป็นภำษำไทย ดังนั้น
จึงอำจเกิดควำมคลำดเคลื่อนของค ำตอบในกำรสื่อควำมหมำยของควำมรู้สึกต่ำงๆ ได้ 

3. กลิ่นของน้ ำมันหอมระเหยอำจเป็นปัจจัยที่ท ำให้ผลงำนวิจัยคลำดเคลื่อนเนื่องจำก อำสำสมัคร
บำงท่ำนไม่ชอบกลิ่นของดอกไม้ 

4. อำจมีกำรจดจ ำควำมฝันหลังจำกตื่นนอนไม่ได้ ซึ่งสัมพันธ์กันกับช่วงเวลำที่ฝัน เช่นอำสำสมัคร
อำจจะฝัน แต่หลังจำกตื่นนอนอำจจะจ ำควำมฝันไม่ได้ แต่รู้ว่ำฝัน แต่ไม่สำมำรถอธิบำยว่ำฝันเก่ียวกับอะไร 

5. เนื่องจำกทำงสถำบันบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ได้มีกำรจัด
ตำรำงเวลำกำรเข้ำนอนของผู้ป่วยไว้อย่ำงเคร่งครัด ท ำให้มีช่วงเวลำในกำรเข้ำนอนที่ไม่แตกต่ำงกันในระหวำ่ง
กำรบ ำบัด 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำคร้ังต่อไป 

1. เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดกำรติดสำรกระตุ้นในสถำบัน
บ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนีเท่ำนั้น ดังนั้นจึงควรมีกำรศึกษำในกลุ่มผู้ที่เข้ำรับ
กำรบ ำบัดกำรติดสำรกระตุ้นในสถำนบ ำบัดอื่นๆ ด้วย เพื่อให้ได้ผลกำรศึกษำที่ชัดเจนมำกขึ้น และควรมีกำร
เพิ่มกลุ่มขนำดตัวอย่ำงให้มำกข้ึนเพื่อผลกำรทดลองที่น่ำเชื่อถือ 

2. ควรมีกำรศึกษำในลักษณะเดียวกันในผู้ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดกำรติดสำรกระตุ้นเพศหญิงและกำรติด
สำรชนิดอ่ืน ที่มีกำรออกฤทธิ์ต่อระบบประสำท เพื่อเป็นกำรน ำไปใช้ประโยชน์ได้อย่ำงกว้ำงขวำงมำกยิ่งขึ้น 
และเป็นกำรพัฒนำศำสตร์กำรแพทย์ทำงเลือกในกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดสำรเสพติด 

3. ควรมีกำรศึกษำในรูปแบบกำรทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษำผลเปรียบเทียบที่สำมำรถ
เห็นควำมแตกต่ำงของกำรทดลองอย่ำงชัดเจน เพื่อป้องกันผลกำรวิจัยที่อำจคลำดเคลื่อน 

4. ควรมีกำรศึกษำกำรวิจัยในเชิงพรรณนำเพื่อติดตำมเกี่ยวกับควำมฝัน และสิ่งที่เกิดผลจำกควำม
ฝัน เพื่องำนวิจัยที่มีคุณภำพต่อไป 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำศำสตร์ทำงกำรแพทย์แผนตะวันออกในกำรบ ำบัดผู้ป่วยที่ติดสำร
กระตุ้น ซึ่งน ำไปสู่กำรบ ำบัดที่มีคุณภำพ และน ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 

2. เพื่อเป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยและค้นหำรูปแบบอ่ืนๆ เพื่อน ำมำใช้ให้เหมำะสมในกำรบ ำบัด
ผู้ป่วยติดสำรเสพติดต่อไป  
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ภาคผนวก  
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คู่มือการใช้งานเครื่องพ่นไอน้ ากระจายกลิ่น 

 

ชื่องานวิจัย  :  ผลของสุคนธบ ำบัดที่มีต่อควำมฝันที่เกี่ยวข้องกับสำรเสพติด ควำมรู้สึก 9 ด้ำนและ

เพ่ือวัดคุณภำพกำรนอนหลับในผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรกลุ่มแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำใน

สถำบันบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์    : อำจำรย์ นำยแพทย์อรรถพล สุคนธำภิรมย์ ณ พัทลุง 

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ (ร่วม) : แพทย์หญิงภัทรำภรณ์ กินร (นำยแพทย์ช ำนำญกำร) 
 

ผู้วิจัย : นำงสำวชนิดำ โรจน์จ ำนงค์  นิสิตปริญญำมหำบัณฑิต ภำคนอกเวลำรำชกำร สำขำสุขภำพจิต 

ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

เบอร์ติดต่อ : 096-749-9512 

 

หมายเหตุ 

 หนังสือคู่มือฉบับนี้จัดท ำขึ้นเพ่ือให้ง่ำยต่อกำรท ำควำมเข้ำใจในกำรใช้งำนเบื้องต้นของเครื่อง

พ่นไอน้ ำกระจำยกลิ่น   
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เครื่องพ่นไอน้ ากระจายกลิ่น 

 

 

   

 

 

ระบุรหัสของเคร่ือง เริ่มต้น AT 5 

-... (1-5) 

ระบุค ำวำ่ ด้ำนหน้ำ 

B = ปุ่มควบคุมควำมแรงของไอ
น้ ำ 

หมำยเลข 3 = ปล่องทำงเดินของไอ
น้ ำ 

หมำยเลข 2 = โถงเคร่ือง 
 

หมำยเลข 1 = ตัวเคร่ือง 
 
หมำยเลข 4 = ปลั๊กเสียบ 
 

 

ระบุค ำวำ่ ด้ำนหน้ำ 
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A (หมำยเลข 1) = ต ำแหน่งส ำหรับ

กำรประกอบเครื่อง ให้ตรงกันของ

สัญลักษณ์ A 

A (หมำยเลข 2) = ช่องส ำหรับเติมน้ ำ 

 

LAMP = สัญญำณไฟเพื่อบ่งบอก
สถำนกำรณ์ท ำงำน   
 

สีเหลือง  = เร่ิมต้นกำรท ำงำน 
สีแดง = ระบบเตือนควำมปลอดภัย 
เช่น ปริมำณน้ ำไม่เพียงพอ หรือ เกิด
ปัญหำขัดข้องเก่ียวกับวงจรไฟฟำ้ของ

Colored = ปุ่ มกดส าหรับเปิดไฟ (เพื่อ
ความสวยงาม) 
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วิธีการใช้งานเครื่องพ่นไอน้ ากระจายกลิ่น 
 

1. เตรียมน้ ำ 500 ml  (เทียบเท่ำกับปริมำณของน้ ำ 1 เล็ก) เทลงไปที่ตัวโถงเครื่องหมำยเลข 2 
ต ำแหน่ง A  

2. หยดน้ ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลิ 4 dropper แล้วปิดฝำให้พอดี (ไม่แน่นเกินไป) น ำมำประกบ
เข้ำกับตัวเครื่องหมำยเลข 1 ที่ตรงต ำแหน่ง A 

3. เสียบปลั๊ก (หมำยเลข 4) เข้ำกับปลั๊กสำมตำ โดยยังไม่เปิดสวิตช์ 
4. เปิดสวิตช์ที่ปลั๊กสำมตำ 
5. หมุนปุ่ม B ไปยังจุดที่ก ำหนดไว้ สังเกตไฟสีเหลืองท่ีต ำแหน่ง LAMP จะปรำกฏขึ้น เป็นสัญญำ

นบอกว่ำเครื่องเริ่มท ำงำนแล้ว 
6. จับเวลำ 60 นำที (1 hr) ส ำหรับกำรบ ำบัด 
7. เมื่อครบก ำหนดเวลำ หมุนปุ่ม B กลับไปที่จุดเริ่มต้นเพ่ือปิดกำรท ำงำน สังเกตไฟสีเหลืองที่

ต ำแหน่ง LAMP จะดับลง เป็นสัญญำนบอกว่ำเครื่องหยุดกำรท ำงำนแล้ว 
8. ปิดสวิตช์ ถอดปลั๊ก (หมำยเลข 4) และดึงปลั๊กไฟของปลั๊กสำมตำออกจำกเต้ำเสียบ เก็บให้

เรียบร้อย 
9. เทน้ ำที่เหลือออกจำกตัวเครื่องหมำยเลข 1 และโถงเครื่องหมำยเลข 2 จำกนั้นพึ่งให้แห้ง เก็บ

ให้เรียบร้อย 
10. ลงบันทึกกำรใช้งำน และลงชื่อผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน 

 
ข้อควรระวัง 

1. ไม่ควรเสียบปลั๊กหมำยเลข 4 เข้ำกับปลั๊กสำมตำในขณะที่สวิตช์ของปลั๊กสำมตำเปิดอยู่ เพ่ือ
ป้องกันปัญหำกำรกระชำกไฟ และอำจน ำมำซึ่งควำมเสียหำยของอุปกรณ์ได้ 

2. ควรเติมน้ ำและหยดน้ ำมันหอมระเหยให้เรียบร้อยก่อนเสียบปลั๊ก เพ่ือป้องกันปัญหำไฟดูด 
หรือไฟช๊อตที่อำจเกิดข้ึนได้ 

ค าเตือน  
เมื่อมีสัญญำณไฟสีแดง ปรำกฏขึ้นที่ต ำแหน่ง LAMP ให้ส ำรวจว่ำ 

- เสียบปลั๊ก เปิดสวิตช์ หรือไม่ 
- น้ ำในตัวเครื่องมีปริมำณไม่เพียงพอส ำหรับกำรท ำงำน หรือ หมด 
- หำกส ำรวจแล้วไม่พบควำมผิดปกติใดๆ แต่ยังมีสัญญำณไปสีแดงขึ้นอยู่ ให้

ยกเลิกกำรใช้งำนเครื่องนั้นๆ แล้วรีบแจ้งผู้วิจัยให้ทรำบทันที  
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หมายเหตุ 
 หลังจำกกำรใช้งำน ควรเทน้ ำออกให้หมด ล้ำงน้ ำให้สะอำด และผึ่งให้แห้งทุกครั้ง เพ่ือไม่ให้
เกิดกำรตกตะกอนของฝุ่นที่อำจเข้ำไปด้ำนในตัวเครื่อง ท ำให้ประสิทธิภำพของกำรท ำงำนของ
ตัวเครื่องลดลง 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณำตอบแบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวท่ำน โดยท ำเครื่องหมำย  หน้ำข้อควำมที่ตรงกับค ำตอบ

และเติมค ำลงในช่องว่ำง เฉพำะส่วนท่ีเป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
         

 ล ำดับที่.......... 
1. อำยุ.............ปี 
2. เพศ  (    ) ชำย  (   ) หญิง 
3. ศำสนำ (   ) พุทธ  (   ) คริสต์ (   ) อิสลำม (   ) อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
4. สถำนภำพ (   ) โสด  (   ) สมรส (   ) หม้ำย (   ) หย่ำร้ำง 
5. ระดับกำรศึกษำ    

(   ) ประถมศึกษำ   (   ) มัธยมศึกษำ 
  (   ) อนุปริญญำ/ประกำศนียบัตร (   ) ปริญญำตรี 
  (   ) สูงกว่ำปริญญำตรี  (   ) อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
6. อำชีพ 
  (   ) รับจ้ำงท่ัวไป   (   ) เกษตรกร 
  (   ) ค้ำขำย   (   ) พนักงำนรัฐวิสำหกิจ/พนักงำนบริษัทเอกชน 
  (   ) ข้ำรำชกำร   (   ) อ่ืนๆ ระบุ.......................... 
7. รำยได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บำท) 
  (   ) น้อยกว่ำ หรือเท่ำกับ 4,000  (   ) 4,001 - 8,000 
  (   ) 8,001 – 12,000  (   ) 12,001 – 16,000 
  (   ) 16,001 – 20,000  (   ) มำกกว่ำ 20,000 
8. ปัญหำค่ำใช้จ่ำย 
  (   ) ไม่มี    (   ) มีเล็กน้อย 
  (   ) มีปำนกลำง   (   ) มีมำก 
9. ท่ำนเริ่มใช้อำเสพติดครั้งแรกเมื่อ อำยุ........ปี 
10. ท่ำนเคยเสพยำเสพติดชนิดใดบ้ำง (เลือกตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  (   ) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (   ) บหุรี่/ยำสูบ 
  (   ) ยำบ้ำ   (   ) กระท่อม/กัญชำ 
  (   ) เฮโรอีน   (   ) อ่ืนๆ ระบุ......................... 
11. ระยะเวลำที่ใช้ยำเสพติด..........ปี  
12. โรคประจ ำตัว (   ) ไม่มี    (   ) มี  โปรดระบุ............................. 
13. ระยะเวลำที่สำมำรถหยุดเสพได้ หลังจำกกำรบ ำบัดครั้งสุดท้ำย 
  (   ) ต่ ำกว่ำ 1 เดือน 
  (   ) ตั้งแต ่1 เดือนขึ้นไป โปรดระบุ.................................. 
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14. ท่ำนเคยได้รับกำรวินิจพบโรคทำงจิตเวชหรือไม่ 
  (   ) เคย   โปรดระบุช่ือโรค............................................... 
  (   ) ไม่เคย (ข้ำมไปท ำข้อ 16) 
15. หำกท่ำน เคยได้รับกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช จงเขียนช่ือ “ ยำทำงจิตเวช ” 
  1. …………………………………………………....... 
  2. ………………………………………………………. 
  3. …………………………………………………….... 
16. ท่ำนเคยได้รับกำรบ ำบัดด้วยวิธีสุคนธบ ำบัดมำก่อนหรือไม่ 
  (   ) ไม่เคย   (   ) เคย 
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ส่วนที่ 2 แบบวัด Visual Analog Scale (VAS) ของควำมรู้สึกต่ำงๆ 9 ด้ำน  
ค าชี้แจง จงเลือกระดับควำมรู้สึกของท่ำนโดยท ำเครื่องหมำย  ลงในตัวเลขที่ตรงกับควำมรู้สึก

ควำมรู้สึกในแต่ละด้ำนมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน ระดับคะแนนแทนล ำดับควำมรู้สึก มีดังนี้ 
   0 คือ ไม่มีควำมรู้สึกนั้นเลย 
   5 คือ มีควำมรู้สึกนั้นปำนกลำง 
   10 คือ มีควำมรู้สึกนั้นมำกที่สุด 

 ล ำดับที่.......... 
1. ควำมรู้สึกถูกกระตุ้น (Stimulated) 

 
 

 

 

2. ควำมรู้สึกกังวล  (Anxious) 

 

 

 

3. ควำมรู้สึกหิว (Hungry) 

 

 

 

4. ควำมรู้สึกมีอำรมณ์พุ่งสูง (High) 
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5. ควำมรู้สึกหวำดระแวง (Paranoid) 

 

 

 

6. ควำมรู้สึกพูดไม่ออก (Tongue-tied) 

 

 

 

7. ควำมรู้สึกแย่ (Bad) 

 

 

 

8. ควำมรู้สึกกระสับกระส่ำย (Restless) 

 

 

 

9. ควำมรู้สึกอยำกเสพสำร (Craving) 
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ส่วนที่ 3  3.1) กำรจดบันทึกเก่ียวกับควำมฝนัที่เก่ียวข้องกับกำรใช้สำรเสพติดก่อนกำรทดลอง (Pre-test) 
ค าชี้แจง  ท ำเครื่องหมำย หน้ำค ำตอบที่ตรงกับควำมเป็นจรงิ และตอบค ำถำมต่อไปนี ้
 

ล ำดับที่ ....... บันทึกควำมฝันวนัที่ ...... 
1. จ ำนวนควำมฝนัที่เกิดขึ้นภำยหลังกำรนอนหลับ……………..คร้ัง 
2. เป็นควำมฝันเก่ียวกับกำรใช้ยำเสพติดทุกครั้ง   (หำกไม่ใช่ ท ำต่อข้อ 3)   
 (    ) ใช ่   (    ) ไม่ใช ่  
3. หำกไม่ใช่ควำมฝันเก่ียวกับกำรใช้ยำเสพติดทั้งหมด ให้ระบุควำมฝันเก่ียวกับกำรใช้ยำเสพตดิ
จ ำนวน……….….คร้ัง 
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ส่วนที่ 3  3.2) กำรจดบันทึกเก่ียวกับควำมฝนัที่เก่ียวข้องกับกำรใช้สำรเสพติดหลังกำรทดลอง (Post-test) 
ค าชี้แจง  ท ำเครื่องหมำย หน้ำค ำตอบที่ตรงกับควำมเป็นจรงิ และตอบค ำถำมต่อไปนี ้
 

ล ำดับที่ ....... บันทึกควำมฝันวนัที่ ...... 
1. จ ำนวนควำมฝนัที่เกิดขึ้นภำยหลังกำรนอนหลับ……………..คร้ัง 
2. เป็นควำมฝันเก่ียวกับกำรใช้ยำเสพติดทุกครั้ง   (หำกไม่ใช่ ท ำต่อข้อ 3)   
 (    ) ใช ่   (    ) ไม่ใช ่  
3. หำกไม่ใช่ ควำมฝันเกี่ยวกับกำรใช้ยำเสพติดทั้งหมด ให้ระบุควำมฝันเกี่ยวกับกำรใช้ยำเสพติด
จ ำนวน……….….คร้ัง  
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) 
ค าชี้แจง  ท ำเครื่องหมำย  และเติมข้อควำมลงในช่องว่ำง 

ล ำดับที่.......... 
กำรนอนหลับของท่ำนส่วนใหญ่ ในระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  (กรุณำตอบทุกข้อ) 

1. ท่ำนมักเข้ำนอนเวลำประมำณ..........................................น. 
2. ท่ำนต้องใช้เวลำนำนประมำณเท่ำไหร่ ตั้งแต่เข้ำนอนจนหลับไปประมำณ.....................................นำที 
3. ปกติท่ำนลุกจำกท่ีนอนตอนเช้ำ เวลำประมำณ........................................น. 
4. ปกติท่ำนนอนหลับได้คืนละ............................ช่ัวโมง (จ ำนวนช่ัวโมงอำจจะแตกต่ำงจำกจ ำนวนช่ัวโมงตั้งแต่

เริ่มเข้ำนอนจนถึงตื่นนอน) 

5. ท่ำนมีปัญหำเกี่ยวกับกำรนอนหลับเนื่องจำกสำเหตุเหล่ำนี้
บ่อยเพียงใด 

ไม่เลย <1 ครั้ง/
สัปดำห์ 

1-2 ครั้ง/
สัปดำห์ 

≥ 3 ครั้ง/
สัปดำห์ 

     5.1 นอนไม่หลับหลังจำกเข้ำนอนไปแล้วนำนกว่ำ 30 นำที     

     5.2 ตื่นขึ้นกลำงดึกหรือตื่นช้ำกว่ำปกติ     
     5.3 ตื่นเข้ำห้องน้ ำบ่อยๆ     
     5.4 หำยใจขัด หำยใจไม่สะดวก     
     5.5 ไอ     

     5.6 รู้สึกหนำวเกินไป     
     5.7 รู้สึกร้อนเกินไป     

     5.8 ฝันร้ำย     
     5.9 มีอำกำรเจ็บหรือปวดตำมตัว     

     5.10 ส ำ เ ห ตุ อื่ น ๆ  ( ถ้ ำ มี )  ร ะ บุ
.............................................................. 

    

6. ท่ำนใช้ยำนอนหลับ (ไม่ว่ำจะโดยแพทย์สั่งหรือซื้อเอง) เพื่อ
ช่วยในกำรนอนหลับบ่อยเพียงใด 

    

7. ท่ำนรู้สึกง่วงนอนหรือ เผลอหลับขณะท ำกิจกรรมประจ ำวัน 
เช่น กินอำหำร ท ำงำนบ้ำน นั่งคุยกับเพื่อน บ่อยเพียงใด 

    

รำยกำรค ำถำม 
ไ ม่ เ ป็ น
ปัญหำ 

เ ป็ น
ปั ญ ห ำ
เล็กน้อย 

เ ป็ น
ปั ญ ห ำ
พอสมควร 

เ ป็ น
ปั ญ ห ำ
มำก 

8. ท่ำนรู้สึกมีปัญหำเกี่ยวกับควำมกระตือรือร้นในกำรท ำงำนให้
เสร็จลุล่วงไปด้วยดีหรือไม่อย่ำงไร 

    

9.  ในระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ท่ำนคิดว่ำคุณภำพกำรนอนหลับ
ของท่ำนเป็นอย่ำงไร 

    

 
  

คะแนน 0-21 คะแนน 
≤ 5 คะแนน  คุณภำพกำรนอนด ี
> 5 คะแนน  คุณภำพกำรนอนไม่ดี 
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บรรณำนุกรม 
 

บรรณานุกรม 
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