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Objective: To assess the efficacy of aromatherapy as an intervention for agitated behavior in patients with 
dementia at dementia Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

Method: This was a randomized controlled trial which recruited 24 patients with dementia at dementia 
clinic, King Chulalongkorn memorial hospital. The intervention was undertaken at the patient’s home by 
major caregivers. The sample was randomly divided into two groups: the experimental group, 12 patients 
with a mean age of 80.83 years (SD: 5.31), received aromatherapy with lavender oil for 1 hour every day 
for 2 weeks and the control group  ,12 patients with a mean age of 80.75 years (SD: 6.84),  received 
jojoba oil for 1 hour every day for 2 weeks. The agitated behaviors were assessed by using the Cohen-
Mansfield Agitation Inventory (CMAI), pre and post intervention.  Statistic analyses were conducted using 
chi-square, Mann-Whitney U-test, The Wilcoxon signed-rank test and ANCOVA to compare the 
characteristic and primary outcomes of the study.  

Result: The baseline CMAI score was significantly lower in the control group than the experimental 
group. At the end of the study 3 subjects from the control group and 1 subject from the experimental 
group were dropped out from the study. After adjusting for the baseline CMAI score by ANCOVA, The 
CMAI scores was 20% improved in the aromatherapy group with lavender oil while there was no 
difference in the jojoba oil group in ITT  analysis LOCF. 

Conclusion: The home-based aromatherapy with lavender oil was effective in reducing the agitation in 

patient with dementia. Nevertheless this was a pilot study with a small sample size; further study should 

be recommended using more subjects and longer periods of intervention. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rotionale) 

 เมื่อกลา่วถงึความชกุของภาวะโรคสมองเสือ่ม(Dementia) ในประชากรทัว่โลก มีคนจ านวนมากกวา่ 35 
ล้านคนได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคสมองเสือ่ม นอกจากนีใ้นแตล่ะปีพบวา่มีประชากรมากกวา่ 4.6 ล้านคนมีอาการท่ี
บง่บอกถงึภาวะของโรคสมองเสือ่ม จากการศกึษาของ the Alzheimer’s research trust ผู้น าทางด้านการวิจยัในโรค
สมองเสือ่มแหง่สหราชอาณาจกัรได้กลา่วไว้วา่ภาวะสมองเสือ่มเป็นภาวะของการเสือ่มถอยในการท างานของระบบ
สมองในด้านของความทรงจ า ภาษา การตดัสนิใจ และการปรับตวั ซึง่สภาวะของโรคนัน้ไมส่ามารถที่จะรักษาให้
หายขาดได้ และมกัจะคงอยูก่บับคุคลนัน้ตลอดไป(1) โดยประเทศไทย ปัจจบุนัมีผู้ ป่วยด้วยภาวะสมองเสือ่มประมาณ 
229,000 คนในปี 2550 และคาดวา่ ในอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยเพิม่ขึน้ประมาณหนึง่เทา่ตวัประมาณ 450,000 
คน และภายใน 50 ปีข้างหน้ามแีนวโน้มที่จะเพิ่มขึน้มากกวา่ล้านคน(2) สมองเสือ่มนัน้แท้จริงแล้วเป็นอาการท่ีบง่บอก
ถึงสญัญาณของกลุม่โรคตา่งๆและเป็นอาการของโรคตา่งๆหลายโรค เช่น อลัไซเมอร์ สมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืด
สมอง เป็นต้น ในประเทศไทยมีผู้ป่วยที่เป็นโรคอลัไซเมอร์อยูป่ระมาณร้อยละ 2-4 ในผู้ ป่วยที่มีอายมุากกวา่ 65 ปีขึน้
ไป จะมีภาวะเสีย่งที่จะตรวจพบวา่เป็นโรคนีไ้ด้มากยิง่ขึน้ และสามารถเกิดขึน้ได้ทัง้ชายและหญิง 

 โรคสมองเสือ่มจะมีอาการท่ีคอ่ยๆแยล่งเร่ือยๆเนื่องจากสภาพการท างานของระบบสมองจะคอ่ยๆเสือ่มไปที
ละน้อย และเนื่องจากการท างานท่ีไมเ่ป็นระบบและผิดพลาดของสมองนัน่เองที่ท าให้บคุคลท่ีสภาวะสมองเสือ่มจะมี
ความทรงจ าที่แยล่ง มีปัญหาทางด้านการสือ่สารเกิดความยากล าบากในการใช้ชีวติประจ าวนั ไมส่ามารถที่จะคิด
หรือตดัสนิใจโดยการใช้เหตผุล และควบคมุอารมณ์ในการใช้ชีวติประจ าวนัได้(3) ซึง่อาการของโรคสมองเสือ่มจะแบง่
ออกได้เป็น 3 ระยะใหญ่ๆด้วยกนั (4) ดงันี ้

ระยะที่ 1 – ผู้ ป่วยจะเร่ิมสญูเสยีความทรงจ า ลมืเหตกุารณ์ที่เพิง่เกิดขึน้ได้ไมน่าน อาทเิช่นไมส่ามารถจ าได้วา่เมื่อเช้า
ทานอะไรเป็นอาหารเช้า จะเลา่เร่ืองเดมิๆซ า้ๆ ไมส่ามารถจ าได้หรือนกึออกได้วา่จะท าอะไร ซือ้หรือทอนเงินเทา่ไหร่
เป็นต้น 

ระยะที่ 2 – ผู้ ป่วยจะมีอาการหลงลมืมากขึน้ ทัง้หลงลมืในเร่ืองของเวลาและสถานท่ี จึงเป็นสาเหตขุองการก่อ
พฤติกรรมที่สร้างปัญหาให้กบัผู้ดแูล เช่น ปัสสาวะไมเ่ป็นเวลาและผิดที่ ตื่นนอนไมเ่ป็นเวลา เดินไปเดินมา อารมณ์
เสยี ก้าว้ราว บคุลกิภาพเปลีย่น แสดงออกทางเพศไมเ่หมาะสม 

ระยะที ่ 3 – เร่ิมจ าคนใกล้ชิด หรือคนในครอบครัวไมไ่ด้ จ าตนเองไมไ่ด้ ช่วยเหลอืตนเองไมไ่ด้ เดนิน้อยลง ใช้เวลา
เกือบทัง้หมดบนเตียง 



2 
 

 โดยช่วงเวลาการป่วยของแตล่ะคนช้าเร็วตา่งกนั ผู้ ป่วยทีม่ีสภาวะโรคสมองเสือ่มจะต้องมีอาการแสดงถงึ
ความผิดปกตขิองการท างานในสมองถงึสองอาการหรือมากกวา่นัน้ เช่น ในด้านความทรงจ าและทางด้านการใช้
ภาษา ซึง่หมายถงึวา่คนทีม่ีความทรงจ าแยก็่ไมไ่ด้หมายความวา่คนเหลา่นัน้จะมีสภาวะของโรคสมองเสือ่ม (5) 

 ทัง้นีก้ารท าสวุคนธบ าบดัก็เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาแบบทางเลือกใหม่ ซึ่งใช้น า้มนัหอมระเหยที่

สกดัจากพืช และดอกไม้ธรรมชาติเป็นวตัถดุิบหลกัในการช่วยทเุลาอาการทัง้ทางกายและทางอารมณ์ให้ดียิ่งขึน้ โดย 

Buchbauer และคณะได้กลา่วถึง การท าสวุคนธบ าบดัไว้ว่า “เป็นการบ าบดัโรคโดยการใช้น า้หอม หรือสารระเหย

บริสทุธ์ิเพ่ือการรักษาหรือท าให้ทเุลาลง หรือเพ่ือป้องกนัโรค ติดเชือ้ และความเจ็บป่วย โดยการสดูดมสารระเหยเข้า

ไปในร่างกาย” (6) การท าสวุคนธบ าบดันัน้มีอายมุากกวา่ 1000 ปี ในประเทศอยา่ง อิยิปห์และอินเดียสมยัโบราณ การ

ท าสวุคนธบ าบดัเปรียบเสมือนกับการใช้ยาสมนุไพรในการรักษาโรค โดยในปีคริสตศกัราช 1963 ได้มีการกล่าวถึง

การใช้สวุคนธบ าบดัเป็นครัง้แรกในหนงัสือฝร่ังเศสที่มีช่ือว่า Aromathérapie: Les Huiles Essentielles, Hormones 

Végétales เขียนโดยนกัเคมีชาวฝร่ังเศส René-Maurice Gattefossé และได้มีการตีพิมพ์ออกมาอีกครัง้เป็นฉบบั

ภาษาองักฤษในปี 1993 (7) 

 ในช่วงหลายปีที่ผา่นมา สวุคนธบ าบดัได้รับความสนใจและใช้กนัอยา่งกว้างขวางทัว่โลกในการจดัการเร่ือง

ของอาการเจ็บเรือ้รัง อาการซึมเศร้า กังวล รวมไปถึง ด้านกระบวนการคิด การนอน และโรคที่เก่ียวข้องกับ

ความเครียด (8) โดยมีงานวิจยัและบทความอยูไ่มน้่อยที่ได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารได้ศึกษาเก่ียวกบัการใช้สวุคนธ

บ าบดัในผู้ ป่วยที่มีสภาวะของโรคสมองเสื่อม อย่างไรก็ตามงานวิจยัเหลา่นัน้ก็ยงัไม่เพียงพอที่จะผลกัดนัให้สวุคนธ

บ าบดัสามารถน ามาใช้รักษาผู้ ป่วยได้อย่างเต็มตัว ในประเทศไทย ได้มีการใช้สวุคนธบ าบดัอย่างกว้างขวางตาม

สถานท่ีตา่งๆ โดยจดุประสงค์ในการใช้นัน้คือเพื่อผ่อนคลาย ลดความกงัวล และความเครียด และถึงแม้ว่าการใช้สวุ

คนธบ าบดัเร่ิมที่จะได้รับความนิยมและมีการใช้การอยา่งกว้างขวางทางด้านการรักษาในสถานพยาบาล (9) 

 ในฐานะที่ผู้วิจยัก าลงัศึกษาอยู่ ณ ภาควิชาจิตเวช สาขาสขุภาพจิต ผู้วิจยัคาดว่าการรักษาแบบทางเลือก

อาจมีประโยชน์ในการช่วยบรรเทาอาการต่างๆในผู้ ป่วยภาวะโรคสมองเสื่อม  ทัง้ทางด้านกระบวนการคิดหรือ

พฤติกรรมได้ มากไปกว่านัน้การใช้การรักษาแบบทางเลือกใหม่นีย้งัสามารถท าควบคู่กบัการรักษาจากแพทย์และ

ผู้ เช่ียวชาญได้อีกด้วย แตอ่ยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจยัค้นพบว่าในต่างประเทศได้มีการน าสวุคนธ

บ าบดัไปใช้กบัผู้ ป่วยสมองเสือ่ม แตย่งัขาดการศกึษา  ข้อมลู และการวิจยัเก่ียวกบัการน าสวุคนธบ าบดัมาใช้ในกลุม่

ผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มที่มีภาวะของการกระสบักระสา่ยในประเทศไทย ผู้วิจยัจึงเล็งเห็นถึงประโยชน์และความส าคญั

ของการท าสวุคธบ าบดัในคนไข้กลุม่สมองเสือ่มในประเทศไทย จากการค้นคว้าข้อมลูจึงได้พบงานวิจยัที่เก่ียวข้องกบั

การใช้สวุคนธบ าบดัหรือกลิน่บ าบดักบัคนไข้กลุม่โรคสมองเสือ่มดงันี ้

http://fr.wikipedia.org/wiki/Ren%C3%A9-Maurice_Gattefoss%C3%A9
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 การวิจยัของ Clive Holmes และคณะ (2002) (10) ค้นพบว่าน า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์มีผลต่อการ

ช่วยบรรเทาอาการกระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมได้ โดยการทดลองนีม้ีกลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคสมอง

เสื่อมทัง้หมด 15 คน และจากการประเมินโดยใช้แบบประเมิน Pittsburgh Agitation Scale score พบว่าการท าสวุ

คนธบ าบดัด้วยกลิน่ของลาเวนเดอร์นัน้สามารถช่วยลดอาการกระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มได้อยา่งมีนยัยะ

ส าคญั 

 การวิจยัของ Clive G. Ballard และคณะ (2002)(11) ได้ท าการทดลองในกลุม่ตวัอย่างผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อม

ทัง้หมด 72 คน เพื่อหาผลที่อาจจะได้จากการบ าบดัด้วยสวุคนธบ าบดั โดยคร่ึงหนึ่งของกลุ่มตวัอย่างได้รับการดม

น า้มนัหอมระเหยกลิน่ Lemon balm และอีกคร่ึงหนึง่ให้ดมน า้มนัหอมระเหยกลิ่นดอกทานตะวนั ทัง้สองกลุม่ใช้แบบ

ประเมิน CMAI ในการประเมินสภาวะกระสบักระสา่ย หลงัการทดลองพบว่ากว่า 60% ของกลุม่ Lemon balm และ 

14% ของกลุม่ดอกทานตะวนัมีค่าของสภาวะกระสบักระสา่ยลดลงกว่า 30% นอกจากนีผู้้วิจยัยงัประเมินคณุภาพ

ชีวิตของผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มหลงัจากได้รับการบ าบดัด้วยสวุคนธบ าบดั และพบวา่คา่ของคณุภาพชีวิตที่ดีนัน้เพิ่มขึน้

อยา่งมีนยัส าคญั 

 การวิจยัของ กุณฑลี จริยาปยกุต์เลิศ (2006) (12) และเวทิส ประทมุศรี ท าการทดลองใช้น า้มนัหอมระเหย

กลิ่นลาเวนเดอร์เพื่อบรรเทาอาการนอนไม่หลบัในผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า 33 คน และใช้แบบสอบถามการนอนหลบั

ฉะเชิงเทราในการวดัปริมาณการนอน พบว่าน า้มนัหอมระเหยสามารถช่วยเพิ่มคุณภาพและปริมาณของการนอน

หลบัในกลุม่ทดลองได้ 

 การวิจยัของ Pamela Wan-ki lin และคณะ (2007) (13) ได้ท าการทดลองท าสวุคนธบ าบดัในผู้ ป่วยโรคสมอง

เสือ่มชาวจีนทัง้หมด 70 คน โดยการให้กลุม่ทดลองดมกลิน่ของน า้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์ และกลุม่ควบคมุให้

ดมกลิน่หอมของน า้มนัหอมระเหยกลิ่นดอกทานตะวนัเป็นเวลาสามอาทิตย์และประเมินสภาวะกระสบักระสา่ยด้วย

แบบประเมิน CMAI พบว่ากลุ่มที่ดมน า้มันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์มีค่าของสภาวะกระสบักระส่ายที่ลดลง

หลงัจากได้รับการบ าบดั 

 การวิจยัของ Jonathan Smallwood และคณะ (2001) (14) ได้ท าการทดลองโดยการคดัเลอืกผู้ ป่วยโรคสมอง
เสือ่ม 21 คน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใช้สวุคนธบ าบดั ที่มีผลตอ่ความผิดปกติทางพฤติกรรมโดยการ
ใช้วิธีนวดและบนัทกึผลทางพฤติกรรมโดยใช้การดวูิดีโอเป็นเวลา 1 ชัว่โมงหลงัจากการบ าบดั จากผลการศกึษาแสดง
ให้เห็นวา่การท าการบ าบดัด้วยสวุคนธบ าบดัพร้อมกบัการนวด มีการลดลงของการมีความผิดปกติทางพฤตกิรรมมาก
สดุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 การวิจยัของ Daiki Jimbo และคณะ (2009) (15) ได้ท าการทดลองเพื่อหาผลที่อาจจะได้รับจากการท าสวุ

คนธบ าบดัในกลุม่ตวัอย่างที่เป็น ผู้สงูอายุ โรคสมองเสื่อมทัง้หมด 28 คน ในจ านวนนัน้ 17 คนเป็นโรคอลัไซเมอร์ 

กลุม่ตวัอย่างจะได้รับการดมน า้มนัหอมระเหยกลิ่น Rosemary และมะนาวในตอนเช้า กลิ่นลาเวนเดอร์และส้มใน

ตอนเย็น เป็นเวลา 28 วนั หลงัการทดลองผู้ ป่วยจะต้อง washout เป็นเวลา 28 วนัก่อนการประเมินผล จากการ

ประเมินผลพบวา่ผู้ ป่วยมีกระบวนการคิดที่ดีขึน้จากเดิมอยา่งมีนยัยะส าคัญ ท าให้กลา่วได้วา่สวุคนธบ าบดัอาจมผีลดี

ตอ่กระบวนการความคิดได้ 

 อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพ่บการวิจยัที่เก่ียวข้องกบัการใช้สวุคนธบ าบดัเพื่อลดอาการ

กระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มในประเทศไทย 

ค าถามของการวิจัย (Research Question)  

 การท าสวุคนธบ าบดัสามารถมีผลตอ่อาการกระสบักระสา่ยของคนไข้โรคสมองเสือ่มหรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

 เพื่อศกึษาถึงผลของการใช้สวุคนธบ าบดัตอ่อาการกระสบักระสา่ยของผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่ม 

สมมติฐาน (Hypothesis) 

 ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมที่ได้รับการบ าบดัด้วยสวุคนธบ าบดัมีพฤติกรรมกระสบักระส่ายที่แตกต่างจากกลุ่ม

ควบคมุ 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาถึงผลของการใช้สุวคนธบ าบดัต่อพฤติกรรมกระสบักระส่ายในผู้ ป่วยโรค

สมองเสื่อม โดยท าการวิจยัเชิงทดลองโดยให้โปรแกรมการดมกลิ่นต่อกลุม่ตวัอย่างและกลุม่ทดลองที่มาเข้ารับการ

รักษาโรคสมองเสื่อมที่คลินิคโรคสมองเสื่อม ชัน้ 12 ภาควิชา จิตเวช ตึก ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งจะได้รับน า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์และกลุม่ควบคมุได้รับโจโจบาร์ ออย ทัง้สองกลุม่ใช้แบบประเมิน

ข้อมลูสว่นบคุคล และแบบทดสอบ Cohen-Mansfield Agitation Inventory 

ตวัแปรที่ใช้ในการวิจยั 

 1. ตวัแปรอิสระ คือ ปัจจยัสว่นบคุคล ประวตัิการเจ็บป่วย ยาที่ได้รับ  
 2. ตวัแปรตาม คือ ภาวะกระสบักระสา่ย 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น 

 กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิด Alzheimer disease (AD), Vascular 
dementia หรือ AD with CVD ที่ถกูวินิจฉยัโดยแพทย์และเข้ามารับการรักษาที่คลนิิคโรคสมองเสือ่ม ชัน้ 12 ภาควิชา 
จิตเวช ตึก ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และมีคุณสมบตัิตรงตามที่ก าหนดไว้ ทกุคนมีผู้แทนโดยชอบธรรมในการ
ยินยอมให้เข้าร่วมการวิจยัและสามารถออกจากการวิจยัได้ทกุเมื่อโดยไมม่ีผลตอ่การรักษาพยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อจ ากัดของการวิจัย (Limitations) 

 งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะในผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มที่มีอาการกระสบักระสา่ยและเข้ารับการรักษาตวัณ 

คลนิิคโรคสมองเสือ่ม ชัน้ 12 ภาควิชา จิตเวช ตกึ ภปร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ซึง่การบ าบดันัน้ผู้ดแูลมีหน้าที่เป็น

ผู้ รับผิดชอบทัง้หมดในการให้ผู้ ป่วยได้รับกลิน่ตามชว่งระยะเวลาที่ผู้วิจยัเป็นผู้ก าหนด จงึจ าเป็นต้องได้รับความ

ร่วมมือจากผู้ดแูลเป็นอยา่งมากเพื่อความตอ่เนื่องของการทดลอง และผลการทดลองที่สมบรูณ์ถกูต้อง ผู้วิจยัจงึต้อง

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 
- อาย ุ
- การศกึษา 
- อาชีพ 
- สถานะภาพสมรส 
- ศาสนา 
- สมาชิกครอบครัว 
- รายได้ 
- ปัจจยัของโรค* 
- ประวตัิการใช้สารเสพ

ติด 
- สภาพท่ีพกัอาศยั 

 
ปัจจัยเร่ืองโรคสมอง
เสื่อม 
 
- ชนิดของสมองเสือ่ม 
- ระดบัความรุนแรง 
- ผู้ดแูล 
- การรักษาที่ได้รับ 

Pretest Intervention 

 

Posttest 

 
กลุ่มทดลอง 

-ประเมิน TMSE 

-ประเมิน CMAI 

 

กลุ่มควบคุม 

-ประเมิน TMSE 

-ประเมิน CMAI 

 

กลุ่มทดลอง 

-น า้มนัหอมระเหย

กลิน่ลาเวนเดอร์ 

standard care จาก

โรงพยาบาล 

 

กลุ่มควบคุม 

- โจโจบาร์ ออย 

standard care จาก

โรงพยาบาล 

 

กลุ่มทดลอง 

ประเมินCMAI  

 

กลุ่มควบคุม 

ประเมินCMAI  
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ท าให้แนใ่จวา่ตลอดการทดลองผู้ดแูลจะไมล่มืท าสวุคนธบ าบดัให้กบัผู้ ป่วยในช่วงเวลาที่ผู้วจิยัก าหนดด้วยการโทรไป

เตือนผู้ดแูลวนัเว้นวนัตลอดชว่งการทดลอง นอกจากนีจ้ านวนของผู้ ป่วยที่มีอาการกระสบักระสา่ยร่วมอยูด้่วยอยา่ง

เห็นได้ชดันัน้มจี านวนน้อย จงึท าให้ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมลูที่นานขึน้ 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัตทิี่จะใช้ในการทดลอง (Operational Definition) 

 สุวคนธบ าบัด เป็นการบ าบดัโดยใช้สารสกดัจากธรรมชาติ สมนุไพร ดอกไม้ ล าต้น ราก หรือสว่นตา่งๆของ

ต้นไม้ซึ่งมีคณุสมบตัิในการบรรเทาอาการเจ็บป่วยทัง้ทางด้านร่างกายและทางจิตใจ ในการทดลองนีเ้ลือกใช้น ้ามนั

หอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ เนื่องจากคณุสมบตัิที่มีความเหมาะสมตอ่การทดลอง มีความเช่ือว่าการสดูดมกลิ่นหอม

จากสวุคนธบ าบดันัน้สามารถช่วยในเร่ืองของการท างานของสมอง นอกจากนีก้ารนวดน า้มนัหอมระเหยลงบนผิวนัน้

สามารถซมึซบัโดยตรงสูก่ระแสเลอืดและกระจายไปทัว่ร่างกายได้ และการวิจยันีย้งัใช้โจโจบาร์ ออย ในกลุม่ควบคมุ 

โดยโจโจบาร์ ออยเป็นสารสกดัธรรมชาติจากต้นโจโจ้บา มีกลิน่ออ่นไมแ่รง ไมส่กดักัน้การหายใจ ซมึซาบสูผิ่วได้ดี  

 พฤติกรรมกระสับกระส่าย โดยสว่นใหญ่จะปรากฏออกมาในรูปแบบของค าพดูและพฤติกรรมซึง่แตกตา่ง

จากบรรทดัฐานของสงัคม อาทิ การเปลง่เสยีงดงั การก่นดา่ กรีดร้อง สาปแช่ง กระสบักระสา่ยไมห่ยดุนิ่ง เดินไปมาไร้

จุดหมาย และถือสิ่งของที่ไม่เหมาะสม โดยในการทดลองนีใ้ช้แบบทดสอบ Cohen-Mansfield Agitation Inventory 

หรือ CMAI ในการวดัคา่ความถ่ีของพฤติกรรมกระสบักระสา่ยที่เกิดขึน้ (Cohen-Mansfield & Billig, 1986)(16) 

 ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม หมายถึง ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิด Alzheimer disease (AD), Vascular 
dementia หรือ AD with CVD ที่ถกูวินิจฉยัโดยแพทย์และเข้ามารับการรักษาที่คลนิิคโรคสมองเสือ่ม ชัน้ 12 ภาควิชา 
จิตเวช ตกึ ภปร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

 เพื่อเพิ่มแนวทางในการช่วยบรรเทาอาการกระสบักระสา่ยที่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวนัของผู้ ป่วยโรคสมอง

เสื่อม และสามารถน าแนวทางการบ าบดันีไ้ปปรับใช้ในชีวิตประจ าวนัได้ และสามารถแนวทางในการศึกษาวิจัยที่

เก่ียวข้องกับสวุคนธบ าบดั หรือศาสตร์แห่งการบ าบดัแขนงอื่นในอนาคตส าหรับการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ใน

อนาคตตอ่ไป 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 หลงัจากท าการศึกษาข้อมูลที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยจากเอกสารต่างๆ โดยศึกษาจากหนังสือ วารสาร
งานวิจยั และวิทยานิพนธ์ที่เก่ียวข้องทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ และขออนญุาตหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่างๆแล้ว 
ผู้วิจยัจึงเร่ิมด าเนินการท างานวิจยัโดยการเก็บข้อมูลจากกลุม่ตวัอยา่งที่คลนิิคโรคสมองเสือ่ม ชัน้ 12 ภาควิชา จิตเวช 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2643974/#R3
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ตกึ ภปร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ านวน 24 คน โดยการการให้อปุกรณ์การท าบ าบดัแก่ผู้แลเพื่อกลบัไปท าณ ที่พกั
ของผู้ ป่วยเป็นเวลาสองอาทิตย์ และน าข้อมลูที่ได้มาวิเคราะห์ผลการวิจยั 

ล าดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวิจัย 

 1. เสนอโครงงานวิจยัเพื่ออธิบายถึงวิธีการ และสิง่ที่ต้องการจะท าในงานวิจยักบัคณาจารย์และเจ้าหน้าที่ที่
เก่ียวข้องเพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์ รายละเอียด ขัน้ตอน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลู และขอความร่วมมือ
ในการจดัเตรียมสถานท่ีคลนิิคโรคสมองเสือ่ม ชัน้ 12 ภาควิชา จิตเวช ตกึ ภปร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 2. หลังจากด าเนินการเก็บข้อมูลงานวิจัยจนเสร็จสิน้แล้ว ผู้ วิจัยเขียนบทความManuscript เป็น
ภาษาองักฤษเพื่อสง่ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ แล้วด าเนินการสอบวิทยานิพนธ์เพื่อเสนอผลการวิจยัตอ่คณาจารย์
คณะกรรมการสอบตอ่ไป 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาถึงผลการท าสวุคนธบ าบดัตอ่พฤติกรรมกระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มที่
เข้ามารับการรักษาที่คลินิคโรคสมองเสื่อม ชัน้ 12 ภาควิชา จิตเวช ตึก ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยผู้วิจัยมี
ขอบเขตในการศกึษาเอกสารและงานวิจยัตา่งๆที่เก่ียวข้องกบังานวิจยัดงันี ้

แนวคิดและทฤษฎี 

โรคสมองเสื่อม (Dementia) 

 ความหมายของโรคสมองเสื่อม 

 โรคสมองเสือ่มเป็นกลุม่อาการท่ีผิดปกติที่เกิดขึน้จากกระบวนการท างานของสมองที่เสือ่มลง ผู้ ป่วยที่ได้รับ

การวินจิฉยัวา่เป็นโรคสมองเสื่อมจะไมส่ามารถท ากิจกรรมตา่งๆในชีวิตประจ าได้เช่นเดิม พร้อมทัง้ไมส่ามารถทีจ่ะ

วางแผน ตดัสนิและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ พร้อมทัง้ไมส่ามารถควบคมุอารมณ์ และมีปัญหาทางพฤติกรรมอยา่ง

เห็นได้ชดั 

 WHO(17) ให้ความหมายของโรคสมองเสือ่มไว้วา่เป็นกลุม่อาการท่ีมีผลตอ่ความทรงจ า กระบวนการ

ความคิด พฤติกรรมและความสามารถในการด าเนินชีวติในปัจจบุนั  

 National Institute of Neurological Disorders and stroke (NINDS)(18) ให้ความหมายของโรคสมองเสือ่ม

เป็นกลุม่อาการท่ีสามารถก่อให้เกิดโรคหลายชนิดที่มีผลกระทบตอ่กระบวนการท างานของสมอง สง่ผลถึงการใช้

ชีวิตประจ าวนัและการมีสมัพนัธภาพกบัผู้คน โดยผู้ ป่วยจะคอ่ยๆสญูเสยีความสามารถในการแก้ปัญหา ควบคมุ

อารมณ์ พฤตกิรรมและบคุลกิภาพท่ีเปลีย่นไป  

 สถาบนัประสาทวิทยาแหง่ประเทศไทย(19) ให้ค าจ ากดัความของโรคสมองเสือ่มไว้วา่เป็นโรคทีพ่บมากใน

ผู้สงูอาย ุ ซึง่เมื่ออายมุากขึน้เทา่ไหร่ก็จะยิง่มีความเสีย่งที่จะมภีาวะของโรคสมองเสือ่มมากขึน้เทา่นัน้ เป็นโรคที่

ก่อให้เกิดความสญูเสยีทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศชาติ  

 นพ.นิพนธ์ พวงวรินทร์(20) ให้ค านยิามของความหมายของโรคนีว้า่เป็นโรคที่เมื่อเป็นแล้วจะมีความจ าเลวลง, 

หลงลมื หรือบคุลกิภาพและอารมณ์ผิดแผกไปจากปรกติและพึง่ตนเองไมไ่ด้  

 นพ.วีรศกัดิ์ เมืองไพศาล(21) ให้ความหมายของโรคนีว้า่เป็นภาวะที่ความสามารถทางสติปัญญาลดลง คิด

และจ าไมไ่ด้ เป็นโรคที่มกัพบในผู้สงูอายทุ าให้ผู้ที่เป็นมีอาการหลงลมื การใช้ภาษาผิดปกติ และพฤติกรรมรวมถงึ

อารมณ์เปลีย่นไป  
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 สรุปได้ว่า โรคสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึน้จากความผิดปกติของการท างานของสมองในด้านของ

กระบวนการคิด สติปัญญา การตดัสนิใจ และความจ ารวมไปถึงการเปลีย่นแปลงในเร่ืองของอารมณ์และพฤติกรรมที่

มกัจะมีความเสือ่มลงเร่ือยๆ ท าให้สญูเสยีความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัอยา่งปกติสขุและเกิดผลกระทบ

ตอ่ทัง้ตวัผู้ ป่วยและคนรอบข้าง 

 ชนิดของโรคสมองเสื่อม(22,23) 

 โรคสมองเสื่อมเกิดขึน้จากตวัโรคที่เข้าไปท าลายเนือ้เยื่อที่อยู่ในสมองและท าให้เกิดความเสียหายในสว่น
ของการท างานของสมองซึ่งโรคที่เกิดขึน้จากการมีภาวะสมองเสื่อมโดยทัว่ไปคือ Alzheimer’s disease และ 
vascular dementia ผู้ ป่วยบางคนมีอาการสองอาการควบคู่กนัของทัง้สองโรค นอกจากนีโ้รคในโรคสมองเสื่อมยงัมี 
dementia with Lewy bodies และ frontotemporal dementia รวมไปถึง Parkinson’s disease ภาวะติดสรุา และ
การได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ  
 Alzheimer’s disease เป็นชนิดของโรคสมองเสื่อมที่พบได้บ่อยที่สดุ โดยเซลล์สมองจะเสื่อมสลายอย่าง
รวดเร็วและรุนแรง ท าให้การท างานของสมองลดลงการท่ีแสดงออกอยา่งผิดปกติของโรคที่เห็นได้ชดัคือด้านความจ า 
พฤติกรรม และอารมณ์ ระยะเวลาในการด าเนินโรคจะช้าเมื่อเทียบกบัโรคสมองเสือ่มจากสาเหตอุื่น 
 Vascular dementia หรือโรคสมองเสื่อมจากเส้นเลือดในสมอง เกิดขึน้จากการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือด
ในสมองที่เกิดการตีบตนัท าให้อ็อกซิเจนไม่สามารถเข้าไปเลีย้งสมองและท าให้สมองสว่นนัน้โดนท าลายหรือตายใน
ที่สดุ สาเหตุนีท้ าให้บุคคลที่มีอาการดงักล่าวสุญเสียการท างานในส่วนของสมองที่ตายซึ่งจะเห็นได้จากผู้ ป่วยที่มี
อาการของเส้นเลือดในสมองตีบหรือ strokeนัน่เอง การเกิดstrokeสามารถท าให้ผู้ ป่วยสญุเสียความสามารถในการ
คิดวิเคราะห์ การควบคมุกล้ามเนือ้ และการสมัผสัตา่งๆ หรืออาการดงักลา่วข้างต้นผสมผสานกนั ขึน้อยู่กบัส่วนไหน
ของสมองที่ได้รับความเสยีหาย 
 นอกจากนีย้งัมีโรคสมองเสื่อมจาก Parkinson’s disease เป็น subcortical dementia ที่มีความผิดปกติ

ของการเคลื่อนไหวเป็นอาการเด่น และtraumatic brain injury เป็นสาเหตขุองโรคสมองเสื่อมที่ควรระวงัเป็นอย่าง

มากในกลุม่ผู้สงูอายทุี่มีประวตัิอบุตัิเหตทุางศีรษะ 

 สาเหตุของโรคสมองเสื่อม(20,21,22) 

 โรคสมองเสือ่มเกิดขึน้ได้จากหลายสาเหตดุ้วยกนั โดยได้มีการจ าแนกประเภทท่ีแตกตา่งกนัออกไปในหลาย

ลกัษณะดงันี ้

 1. เกิดจากการเสือ่มสลายของเซลล์สมอง โดยเนือ้สมองจะมีการเสือ่มสลายหรือบางสว่นของสมองเกิดการ

ตายขึน้ โดยสว่นใหญ่ไมท่ราบสาเหตวุา่เกิดจากอะไร และไม่ทราบว่ามีสารเคมีชนิดใดที่ท าให้เกิดการตายของสมอง

โรคที่พบบอ่ยในกลุม่นีไ้ด้แก่ โรคอลัไซเมอร์ โรคพาร์กินสนั และยงัมีโรคอื่น ๆ 
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 2. โรคสมองเสือ่มเกิดจากหลอดเลอืดสมอง เกิดจากหลอดเลอืดที่ไปเลีย้งสมองมีการหนาตวั แข็งตวั หรือมี

การตีบตวัผิดปกติ ท าให้ปริมาณเลือดที่จะไปเลีย้งสมองลดลง เมื่อลดลงมากจนถึงระดบัที่อ๊อกซิเจนไม่เพียงพอกับ

การใช้งานของสมอง ก็จะท าให้เนือ้สมองตาย ถ้าเนือ้สมองมีการตายในหลายบริเวณของสมองจะท าให้ผู้ ป่วยมี

อาการหลงลมืหรือสมองเสือ่มได้ 

 3. โรคสมองเสือ่มที่เกิดจากการติดเชือ้ในสมอง โดยความเสียหายของสมองจะเป็นมากหรือน้อยขึน้อยู่กบั

ความรุนแรงของการติดเชือ้ในสมอง เนือ้สมองบางสว่นท่ีตายไป ท าให้ความสามารถของสมองเสื่อมลง โดยอาการที่

เป็นมักจะมีความจ าที่แย่ลง อาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ เอะอะโวยวาย บางคนอาจอาการเห็นภาพหลอน  ซึ่งเป็น

ลกัษณะของสมองเสือ่มชนิดหนึง่ สว่นใหญ่โรคสมองเสือ่มที่เกิดจากการติดเชือ้ในสมอง มกัพบในคนอายนุ้อย 

 4. โรคสมองเสื่อมจากการขาดสารอาหารบางชนิด โดยเฉพาะวิตามิน เช่น วิตามิน B1 หรือวิตามิน B12 

วิตามิน B1 เป็นสารช่วยท าให้การท างานของเซลล์สมองเป็นไปอย่างปกติ โดยมกัพบได้ในผู้ที่เป็นโรคพิษสรุาเรือ้รัง 

ผู้ ป่วยติดเหล้า หรือผู้ที่ขาดสารอาหารบางตวัจากการบริโภคในชีวิตประจ าวนั 

 5. โรคสมองเสื่อมที่เกิดจากการแปรปรวนของอตัราเมตาโบลิกของร่างกาย เช่นการท างานของต่อมไร้ท่อ

บางชนิดผิดปกติไป การท างานของตบัหรือไตที่ผิดปกติ อาการเหลา่นีม้ีผลท าให้สมองไม่สามารถสัง่การได้ตามปกติ

อาจก่อให้เกิดโรคสมองเสือ่มได้ 

 6. โรคสมองเสื่อมจากการถูกกระทบกระแทกที่ศีรษะ พบบ่อยในคนที่มีปัจจัยเสี่ยง ที่จะมีการกระทบ

กระแทกที่ศีรษะ อาทิเช่น นักมวย หรือผู้ ที่ได้รับอุบติเหตุที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ บริเวณที่ได้รับการ

กระทบกระเทือนอยา่งหนกัจนท าให้เนือ้สมองตายจนเป็นผลให้เกิดภาวะของโรคสมองเสือ่มได้ 

 7. โรคสมองเสื่อมจากเนือ้งอกในสมอง โดยเฉพาะเนือ้งอกที่เกิดจากทางด้านหน้าของสมอง เนือ้งอกใน

บริเวณนีอ้าจจะท าให้บคุลกิภาพเปลีย่นแปลง ความสามารถในการจดจ าและการตดัสนิใจเปลีย่นแปลง เป็นลกัษณะ

ของผู้ ป่วยสมองเสือ่มได้ 

 8. โรคสมองเสือ่มที่เกิดจากการป่วยเป็นโรคซมึเศร้า ซึง่อาการท่ีแสดงออกมาคือการท่ีมีภาวะความจ าแยล่ง 

และโรคสมองเสือ่มที่เกิดจากโรคจิตเภท 

 การวินิจฉัยของโรคสมองเสื่อม(23,24) 

 การวินิจฉยัโรคสมองเสือ่มจะรวบรวมข้อมลูจากประวตัิในอดีตของคนไข้ ผลของการตรวจร่างกาย และการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ และใช้เคร่ืองเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยใช้หลกัเกณฑ์ของ  Diagnostic and 
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Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition (DSM-IV-TR) ในการวิเคราะห์เข้าเกณฑ์โรค โดยเร่ิมต้นจาก
การการประเมินอาการของผู้ ป่วยประเมินความรวดเร็วของการเกิดอาการ ระยะเวลาของโรค ลกัษณะการด าเนินโรค 
และความรุนแรงของโรคเพื่อช่วยในการวินิจฉยั วินิจฉยัแยกโรค โดยสามารถวินิจฉยัได้จาก (25) 
 1. ประเมินความจ า โดยเฉพาะshort term memoryหรือความจ าระยะสัน้ซึ่งเป็นความจ าที่เกิดขึน้ใน
ช่วงเวลาไม่นาน อาจเป็นนาทีหรือเป็นชัว่โมง ซึ่งปัญหาเร่ืองความจ านัน้เป็นปัญหาความจ าของเหตกุารณ์ที่เพิ่งจะ
เกิดขึน้ไมน่านหรือเป็นเหตกุารณ์ในอดีต เป็น 10 ถึง 20 ปีที่ผา่นมาเพื่อประเมินความรุนแรงของโรคได้ 
 นอกจากนีย้ังต้องประเมินความถ่ีของอาการที่ เกิดขึน้ว่าในวนัหนึ่งๆมีการแสดงอาการเร่ืองของปัญหา

ความจ าบอ่ยหรือไม ่การให้จ าสิง่ของ 3 สิง่เป็นอีกหนึ่งวิธีในการประเมินความจ าโดยตรงเพื่อดคูวามสามารถในการ

Encoding และให้จ าสิ่งของสามสิ่งไว้เพื่อกลบัมาถามอีกครัง้เพื่อดูrecall memory การประเมินวิธีนีต้้องประเมิน

ควบคูไ่ปกบัประวตัิของผู้ ป่วยด้วย  

 2. ประเมินความผิดปกติของการสื่อสาร (aphasia) เป็นการประเมินจากญาติหรือจากผู้ ป่วย ประเมินโดย

การถามกับผู้ ป่วยโดยตรง โดยการชีส้ิ่งของแล้วให้บอกว่าสิ่งนัน้เรียกว่าอะไร เพื่อประเมินว่าเรียกสิ่งของสิ่งนัน้ถูก

หรือไม ่

 3. ประเมินความผิดปกติของการกระท ากิจกรรมที่มีเป้าหมาย (apraxia) ประเมินจากการท ากิจกรรมจาก

กิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วย เช่นการแปรงฟัน อาบน า้ หรือแตง่ตวั เป็นต้น ทัง้นีก้ารท างานของกล้ามเนือ้ตา่งๆยงัปกติ 

 4. ประเมินความผิดปกติของการรับรู้ของการใช้ประสาทสมัผสั (agnosia) ผู้ ป่วยจะจ าสิ่งของ สถานที่หรือ

ใบหน้าที่คุ้นเคยไม่ได้ ซึ่งจะประเมินโดยให้ผู้ ป่วยลองสมัผสัและก าสิ่งของชิน้หนึ่งไว้ในมือ ให้หลบัตาและบอกช่ือ

สิง่ของนัน้เป็นต้น 

 5. ประเมินความผิดปกติของระบบการจดัการ (executive function) ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมจะมีปัญหาใน

เร่ืองของการท าความเข้าใจ การวางแผน และการตดัสินใจ ผู้ ป่วยจะมีปัญหาในการล าดับขัน้ตอน เหตุผล และ

ความคิดเชิงนามธรรมอีกด้วย เช่น ผู้ ป่วยจะไม่สามารถแต่งตวัเองได้ เนื่องจากไม่ทราบว่าจะสวมใสท่ี่สว่นไหนของ

ร่างกายส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วย โดยสามารถประเมินได้จากการถามผู้ ป่วยโดยการให้

อธิบายเร่ืองความเหมือนของสิง่ของตา่งๆเช่น โต๊ะและเก้าอี ้ส้มและกล้วย เป็นต้น 

 การรักษาโรคสมองเสื่อม 

 โรคสมองเสือ่มนัน้เกิดขึน้จากหลายสาเหตซุึง่บางชนิดนัน้สามารถที่จะรักษาหรือบรรเทาอาการให้หายหรือ

ดีขึน้ได้ แต่บางชนิดก็สามารถท าได้เพียงแค่ชะลอไม่ให้อาการแย่ลงไปเท่านัน้ อาทิเช่นโรคสมองเสื่อมที่เกิดขึน้จาก

การขาดวิตามิน B1และB12 ถ้ารักษาได้ทนัเวลา และสมองไมไ่ด้รับความเสยีหายมากนกั อาการของโรคก็จะดีขึน้ แต่
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โรคสมองเสื่อมที่เกิดขึน้จากการท างานที่เสื่อมลงของสมอง หรือการติดเชือ้ในสมอง โรคสมองเสื่อมที่เกิดขึน้จาก

อาการเหลา่นีไ้มส่ามารถรักษาได้ สามารถที่จะใช้ยาบางชนิดเพื่อช่วยให้การด าเนินของโรคช้าลงได้ ถึงแม้ว่าปัจจุบนั

วิวฒันาการด้านการแพทย์จะเจริญก้าวหน้าอยา่งรวดเร็ว แตก็่ยงัไมส่ามารถคิดค้นวิธีการรักษาที่ประสบความส าเร็จ

ในการป้องกนัโรคนีไ้ด้ 

 แนวทางการรักษาสามารถแบง่ออกเป็น 2 แนวทางหลกัมีดงันี ้(26) 

 1. การรักษาโดยการใช้ยา โดยใช้ยากลุม่ประคบัประคองอาการสมองเสื่อมเพื่อระงบัการเสื่อมสลายของ

เซลล์สมอง โดยการให้ยากลุม่ acetylcholineesterase inhibitor ซึ่งยากลุ่มนีม้ีกลไกการออกฤทธ์ิโดยยบัยัง้การ

ท าลายacetylcholineผลข้างเคียงที่พบได้คือ อาการกระวนกระวาย หงุดหงิด ท้องเสีย สว่นใหญ่มกัใช้ในกลุม่ผู้ ป่วย

สมองเสือ่มจาก Alzheimer’s disease นอกจากนีย้งัมี ยาdonepezilท่ีออกฤทติ์ต่อ acetylcholineesteraseในสมอง

มากขึน้ มีผลข้างเคียงในตบัและอวยัวะอื่นน้อย และ rivastigmine ท่ีออกฤทธ์ิคล้ายdonepezil ซึ่งยาตวันีม้ีผลดีต่อ

พฤติกรรมของผู้ ป่วย 

 2. การรักษาโดยไมใ่ช้ยา เนื่องจากในปัจจบุนัยงัไมม่ยีาตวัใดที่สามารถรักษาและสามารถระงบัหรือบรรเทา
อาการร่วมตา่งๆ เช่น อาการทางจิต อาการกระวนกระวายอยูไ่มส่ขุ หรือปัญหาในการนอนเป็นต้น การรักษาโดยที่ไม่
ใช้ยาจงึเป็นสิง่ที่ส าคญัและจ าเป็นอยา่งมากที่จะต้องน ามาใช้ควบคูไ่ปกบัการรักษาด้วยยาเพื่อให้ผลที่ดีที่สดุในการ
รักษา โดยการรักษาด้วยวธีินีม้ีหลายรูปแบบจึงจ าเป็นท่ีจะต้องเลอืกให้มคีวามเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของโรค
สมองเสือ่มและความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ ป่วยซึง่เปลีย่นแปลงไปตามระยะเวลาของการด าเนินโรค 
 การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มโดยไมใ่ช้ยาจ าเป็นท่ีจะต้องท าให้ผู้ ป่วยมีความพร้อมทัง้ทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยนัน้มีความพร้อมในการรับมือกบัอาการของตนด้วยการสง่เสริมความเป็น
ตวัของตวัเอง สร้างความภาคภมูิใจให้ตนเองโดยการปลอ่ยให้ท ากิจกรรมเทา่ที่ผู้ ป่วยสามารถท าได้  ให้ก าลงัใจและ
ช่วยเหลอืเทา่ทีจ่ าเป็น (27) 
 การกระตุ้นท่ีเหมาะสม เนื่องจากผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มจะมคีวามไวตอ่การกระตุ้นทัง้ตวักระตุ้นท่ีน้อยและ
มากจนเกินไปซึง่อาจก่อให้เกิดภาวะเครียดแก่ผู้ ป่วยได้ท าให้เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤตกิรรมที่รบกวน
ตามมา ลดความเครียดรอบกายของผู้ ป่วยโดยการสร้างสภาวะแวดล้อมให้เหมาะสม และมตีวักระตุ้นให้น้อยที่สดุ 
นอกจากนีย้งัสามารถสง่เสริมผู้ ป่วยให้รักษากิจวตัรประจ าวนัของตวัเองได้โดยการใช้อปุกรณ์หรือสญัลกัษณ์ตา่งๆ
เป็นตวักระตุ้น การสือ่สารท่ีอาจต้องใช้สญัลกัษณ์และภาษากายมากกวา่การพดู (27) 
 การดแูลกลุม่ผู้ ป่วยที่อาการท่ีเป็นผลจากความจ าบกพร่อง อาทิเช่นอาการหลงผิด คดิวา่มีขโมยขึน้บ้าน 
ทกึทกัวา่สิง่ที่ตนคดินัน้เป็นจริงทัง้หมด สิง่ทีค่วรท าคือการเบี่ยงเบนความสนใจและหลกีเลีย่งการอธิบายด้วยเหตผุล 
ในกรณีที่ผู้ ป่วยบางคนอาจมีอาการนอนไมห่ลบัในเวลากลางคืน สามารถท าได้โดยการหลกีเลีย่งให้ผู้ ป่วยไมน่อน
กลางวนั ให้ท ากิจกรรมที่ขยบัร่างกายเช่นพาไปเดินเลน่ หรือปลกุผู้ ป่วยในเวลาเดมิให้เป็นกิจวตัรประจ าวนั (28) 
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ภาวะกระสับกระส่าย (Agitation) 

 ผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มสว่นใหญ่แสดงภาวะกระสบักระสา่ยออกมาในรูปแบบของความหงุดหงิด ไม่สบายใจ 

อยูไ่มส่ขุ หรือมีพฤติกรรมที่คอ่นข้างรุนแรง เนื่องจากสมองของผู้ ป่วยนัน้ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่ง

อาการนีอ้าจสง่ผลให้เกิดอนัตรายแก่ผู้ ป่วยและคนรอบข้าง และจะแยข่ึน้เร่ือยๆหากไมไ่ด้เตรียมแผนรับมือ 

 จากหนงัสอื Signs and Symptoms (29)ฉบบัปรับปรุงครัง้ที่สามให้ค าจ ากดัความของอาการกระสบักระสา่ย

ไว้ว่าเป็นอาการในช่วงที่เกิดสิ่งเร้ามากเกินไปจนก่อให้เกิดความเครียดและหงุดหงิดได้ง่ายสง่จะส่งผลให้เกิดภาวะ

สบัสน ท ากิจกรรมมากจนเกินไป และมีอารมณ์มุ่งร้าย อาการกระสบักระสา่ยอาจก่อให้เกิดการได้รับบาดเจ็บทาง

สมอง โรคทางจิตเวช และอาการผิดปกติอื่นๆ สิง่ที่บง่บอกถึงอาการกระสบักระสา่ยใจไมอ่ยูก่บัเนือ้กบัตวัได้เป็นอย่าง

ดีคือพฤติกรรมของผู้ ป่วย ซึ่งสามารถสงัเกตได้จากสภาวะอารมณ์ ความทรงจ า การท ากิจกรรมที่มากเกินไป และ

ความคิดมุง่ร้าย  

 Cohen-Mansfield(30) ได้ให้ค านิยามของภาวะกระสบักระสา่ยไว้วา่ ภาวะกระสบักระสา่ยเป็นพฤติกรรมอนั

ไม่เหมาะสมในเร่ืองของการใช้ค าพดู เสียง และพฤติกรรมที่ไม่ได้ตดัสินด้วยบคุคลภายนอกว่าเป็นผลมาจากความ

ต้องการอนัสบัสนของตวัผู้ ป่วยในแตล่ะคน 

 Koss(31) กลา่วไว้วา่พฤติกรรมกระสยักระสา่ยยงัสามารถแสดงถึงความเสียหายในกระบวนการคิดของคน

แก่ได้อยา่งชดัเจนมากยิ่งขึน้ 

 พรเทพ เปรมส าราญ และ สปุราณี นิรุตติศาสน์(32) ให้ความหมายของภาวะกระสบักระสา่ยว่าเป็นอาการที่

ผู้ ป่วยเกิดจากความไม่สบายทางกายและ/หรือทางอารมณ์อย่างรุนแรง ผู้ ป่วยอาจมีอาการหลายรูปแบบได้ตัง้แต่

เคลือ่นไหวตวัไปมา สง่เสยีงเอะอะ พดูจาสบัสน 

 ภาวะกระสบักระส่ายจะแสดงออกมาในลกัษณะของการกรีดร้อง หรือการมีพฤติกรรมและการพูดที่ไม่

เหมาะสม โดยต้งอแยกออกจากอาการสบัสนและพฤติกรรมที่เกิดขึน้จากการขดัใจ ลกัษณะของภาวะกระสบักระสา่ย

สามารถแบง่ออกได้เป็น 4 กลุม่อาการดงันี ้(33) 

 1. ไม่มีอาการก้าวร้าวทางวาจา (verbally non-aggressive) มีลกัษณะของการดงัต่อไปนี ้การพดูจาหรือ

ถามซ า้ๆ เรียกร้องความสนใจจากผู้ดแูลและคนรอบข้าง ค าพูดต่อต้านและปฏิเสธผู้ดแูล ท าเสียงแปลกประหลาด

ไมไ่ด้ใจความ 
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 2. มีอาการก้าวร้าวทางวาจา (verbally aggressive) มีลกัษณะอาการดงัต่อไปนี ้กรีดร้อง ด่าทอ บ่น มี

วาจาลว่งละเมิดทางเพศ 

 3. ไมม่ีอาการก้าวร้าวทางกาย (physically non-aggressive) มีลกัษณะอาการดงัต่อไปนี ้การแต่งกายไม่

เหมาะสม หรือไมถ่กูกาลเทศะ การเดินไปเดินมา การมีภาวะกระสบักระสา่ยหงุดหงิด การน าสิ่งของไปซ่อน การเก็บ

สะสมสิง่ของ เข้าไปรือ้ค้นสิง่ของหรือถือสิง่ของที่ไมเ่หมาะสม การพยายามออกไปข้างนอกที่พกั การแสดงพฤติกรรม

ซ า้ไปซ า้มา 

 4. มีอาการก้าวร้าวทางกาย (physically aggressive) มีลกัษณะอาการดงัตอ่ไปนี ้ท าร้ายตนเองและท าร้าย

ผู้อื่น กดั ทบุตีสิง่ของและคนรอบข้าง เตะ คว้าและกระชากสิ่งของ ขว้างของ ข่วน ฉีกหรือท าลายข้าวของ ถ่มน า้ลาย 

พยายามที่จะจบัต้องและลว่งละเมิดทางเพศผู้ดแูลหรือคนรอบข้าง 

 สาเหตุของการเกิดภาวะกระสับกระส่าย(33,34) 

 ในโรคสมองเสือ่ม พฤติกรรมกระสบักระสา่ยนีส้ามารถเกิดได้ในโรคอย่างอลัไซเมอร์ ผู้ ป่วยจะแสดงอาการ

ถดถอยในเร่ืองของความทรงจ า ความสนใจ ความสามารถในการแก้ปัญหา และความตื่นตวั มากไปกว่านัน้ผู้ ป่วย

อาจมีอาการที่เดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย ภาพหลอน และอาการนอนไม่หลบัได้อีกด้วย ระดบัของความเครียดและ

ความกงัวลเองก็เพิ่มสงูขึน้ด้วยเช่นกนั โดยทัว่ไปแล้วพฤติกรรมกระสบักระส่ายนีจ้ะเป็นมากขึน้ในช่วงกลางวนัหรือ

ช่วงเย็นเนื่องจากสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ซึ่งอาจสร้างความล าบากให้แก่ผู้ดแูลเป็นอย่างมากในการดูแลผู้ ป่วย 

เพราะผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมกระสบักระสา่ยสามารถแสดงพฤติกรรมออกมาได้ตัง้แตไ่มอ่นัตรายจนถึงอนัตรายมากอาท ิ

ตีตวัเองหรือผู้อื่น เตะ ขว้างปาสิง่ของ กรีดร้อง ใช้วาจาหยาบคาย หรือมีพฤติกรรมที่ไมเ่หมาะสม ซึง่บางครัง้ก่อให้เกิด

ความเดือดร้อนทัง้ตอ่ตนเองและตอ่ผู้อื่น(35) 

 โดยทัว่ไปแล้วภาวะกระสบักระสา่ยสามารถเกิดขึน้ได้จากหลายสาเหตทุัง้สภาวะการเจ็บป่วยที่แตกต่างกนั
ของแต่ละคน หรือจากสถานการณ์รอบตวัของผู้ ป่วยที่ก่อให้เกิดความยากในการรวบรวมความคิดของผู้ ป่วย ซึ่ง
สถานการณ์ที่สามารถก่อให้เกิดภาวะกระสบักระสา่ยได้นัน้จะรวมไปถึง(27) 

- อาการป่วยและยาที่ได้รับ 
- การเปลีย่นที่พกัอาศยัของผู้ ป่วย 
- การเปลีย่นผู้ดแูล หรือสภาพแวดล้อมรอบตวัของผู้ ป่วยนัน้เปลีย่นไป 
- ความกลวัที่เกิดขึน้จากการที่พยายามจะปรับตวัให้เข้ากบัสภาพแวดล้อมรอบด้านที่ก่อให้เกิดความ

สบัสน 
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 ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมจะมีความไวต่อความรู้สึกและสภาพแวดล้อมเป็นอย่างมาก ซึ่ งสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมตอ่ผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มคือสภาพแวดล้อมที่สงบ เงียบ ปราศจากสิ่งกระตุ้น ซึ่งการที่ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อม
อาศยัอยูใ่นสภาวะที่เหมาะสมตอ่ตนเองจะท าให้ผู้ ป่วยสามารถด ารงชีวิตตามกิจวตัรประจ าวนัของตนเองได้เช่นเดิม 
เพราะการเปลี่ยนแปลงจะก่อให้เกิดความเครียดและสบัสนต่อผู้ ป่วย ท าให้ผู้ ป่วยหงุดหงิด โมโห และเกิดความกลวั
ขึน้ สิง่เหลา่นีส้ง่ผลให้ผู้ ป่วยมีภาวะประสบักระสา่ยที่มากขึน้ นอกจากนีย้งัสามารถพบได้อีกวา่ผู้ ป่วยที่ถกูปลอ่ยให้อยู่
คนเดียวบ่อยครัง้หรืออยู่รายล้อมไปด้วยญาติพี่น้องที่มีจ านวนมากเกินควร ผู้ ป่วยจะมีอาการกระสบักระสา่ยแสดง
ออกมา นอกจากนีย้ังรวมไปถึงการออกจากบ้าน  การออกไปพบแพทย์ตามนัดหรือการไปเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาล ซึง่การเดินทางและเปลีย่นสถานท่ีบอ่ยจะท าให้ผู้ ป่วยที่เดิมทีอยูใ่นภาวะที่สงบและชินกบัสภาพแวดล้อม
ที่เคยเป็นเกิดความสบัสนและเป็นแรงกระตุ้นให้เกิดภาวะกระสบักระสา่ยมากขึน้ 

 นอกจากนีอ้าการท่ีบง่บอกวา่คนไข้อาจมีอาการกระสบักระสา่ยคือ การนอน โดยผู้ ป่วยที่ป่วยเป็นโรคสมอง
เสือ่มจะมีปัญหาในเร่ืองของการนอน โดยทัว่ไปแล้วผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มจะใช้เวลานอนในตอนกลางวนัโดยสว่นใหญ่
จึงท าให้ไมค่อ่ยง่วงนอนช่วงเวลากลางคืน นอกจากนีกิ้จกรรมหรือการบริโภคอาหารก่อนนอนเช่น กาแฟ หรือสรุาก่อน
นอนก็สามารถก่อให้เกิดภาวะกระสบักระสา่ยได้ และเนื่องจากความสว่นของสมองที่เป็นตวัควบคุมต่อการรับรู้ใน
ช่วงเวลาต่างๆของผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมเกิดความเสียหาย จึงท าให้ผู้ ป่วยเกิดความสบัสนในช่วงของการเปลี่ยน
ช่วงเวลา และสาเหตนุีเ้องจึงก่อให้เกิดอาการกระสบักระสา่ยในช่วงเย็นและช่วงดกึนัน่เอง 

 การรับมือกับภาวะกระสับกระส่าย (27,36) 

 ภาวะกระสบักระส่ายไม่ได้เป็นภาวะที่สามารถหายไปได้เอง ซึ่งถ้าได้รับการรักษาเพื่อลดอาการนีย้ิ่งเร็ว

เทา่ไหร่ก็จะยิ่งมีผลดีตอ่ตวัผู้ ป่วยและคนรอบข้างเป้นอย่างดี โดยวิธีการรับมือต่อผู้ ป่วยที่มีภาวะกระสบักระสา่ยโดย

หลกัใหญ่ๆแล้วมีอยูห่ลายวิธีดงันี ้

 1. การดแูลโดยไมใ่ช้ยา 

  1.1 การสร้างสิง่แวดล้อมให้เหมาะสมต่อผู้ ป่วยที่มีภาวะกระสบักระสา่ย การปรับสภาพแวดล้อม

ให้มีความเหมาะสมตอ่ผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มสามารถเป็นตวัช่วยให้อาการนัน้บรรเทาลง ลกัษณะอาการโดยทัว่ไปของ

ภาวะสมองเสือ่ม เช่นการจดัสภาพแวดล้อมให้มีความสงบ และมีแสงที่เพียงพอ ปราศจากตวักระตุ้นหรือมีตวักระตุ้น

ให้น้อยที่สดุ พยายามจัดสภาพแวดล้อมและกิจกรรมของผู้ ป่วยให้อยู่ในรูปแบบของกิจวตัรประจ าวนั เนื่องจากว่า

ความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ในระหวา่งวนัอาจท าให้ผู้ ป่วยเกิดภาวะกระสบักระสา่ยได้ 

  1.2 การเรียนรู้วิธีการสื่อสารกับผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อม  เนื่องจากว่าผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมนัน้

บอ่ยครัง้จะแสดงถึงความยากล าบากในการจดจ า คิด หรือการบรรยายในสิ่งที่ตนเองต้องการที่จะสื่อสาร โดยในช่วง

การด าเนินโรคช่วงสดุท้ายของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยอาจไมส่ามารถสือ่สารได้โดยการพดูแต่กลบักลายเป็นการแสดงออกทาง
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ร่างกายแทน สิง่ที่มีความจ าเป็นอยา่งยิ่งในการลดภาวะกระสบักระสา่ยคือ การพยายามสื่อสารกบัผู้ ป่วยด้วยความ

เข้าใจ เนื่องจากว่าหากผู้ดูแลแสดงอาการไม่พอใจ หรือโต้เถียงกับผู้ ป่วย ความโกรธและขุ่นเคืองสามารถกระตุ้น

ภาวะกระสบักระส่ายให้รุนแรงขึน้ได้ คิดค้นสญัลกัษณ์ในการสื่อสารกับผู้ ป่วย หรือการเตรียมความพร้อมให้ป่วย

ทราบวา่ ณ.ช่วงเวลานีค้วรท าอะไร  

 นอกจากนีย้งัรวมไปถึงการเข้าถึงตวัผู้ ป่วยโดยให้เข้าถึงตวัผู้ ป่วยอยา่งช้าๆ ให้ผู้ ป่วยได้ท าความคุ้นเคย การ

พดูควรพดูอยา่งช้า และใจเย็น ใช้ค าศพัท์ที่สัน้และเป็นท่ีคุ้นเคย เมื่อผู้ ป่วยแสดงทีทา่หงดุหงิดและผู้ดแูลไม่รู้ว่าผู้ ป่วย

มีความต้องการอะไร ให้ใช้ค าถามง่ายๆที่ผู้ ป่วยสามารถตอบได้ด้วยค าวา่ ใช่ หรือ ไมใ่ช่ 

  1.3 การให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วยในการใช้ชีวิตประจ าวนั ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมจ าเป็นที่จะต้อง

ได้รับความช่วยเหลือและดูแลในการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวนัอาทิเช่น การอาบน า้ แต่งตวั เป็นต้น การ

จดัการให้ผู้ ป่วยด าเนินชีวิตประจ าวนัได้อย่างปกติสขุจะสามารถช่วยลดความกัวลและภาวะกระสบักระส่ายลงได้ 

ถึงแม้ว่าการปลอ่ยผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมให้ด าเนินชีวิตและท าตามกิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองเท่าที่ท าได้จะเป็นสิ่ง

ส าคญั เพราะสิง่นีจ้ะท าให้ผู้ ป่วยรู้สกึเป็นตวัของตวัเอง แต่อย่างไรก็ตามการให้ความช่วยเหลือในบางกิจกรรมที่อาจ

เกินความสามารถของตวัผู้ ป่วยเองสามารถที่จะป้องกนัและลดความกงัวลที่ก่อให้เกิดภาวะกระสบักระสา่ยลงได้ 

 การหากิจกรรมที่ช่วยบรรเทาความเครียดและกงัวลให้ผู้ ป่วยเช่นการฟังเพลง ดโูทรทศัน์ เดินเลน่ เลน่เกมส์ 

หรืออ่านหนงัสือ สามารถท าให้ผู้ ป่วยคลายความตึงเครียดลงได้และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะกระสบักระส่าย การใช้

วิธีการบ าบดัอื่นๆเช่นการนวด หรือการใช้กลิน่บ าบดัก็สามารถลดภาวะนีไ้ด้เช่นกนั  

 เนื่องจากผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมนัน้เมื่อตกอยู่ในสภาวะตึงเครียด กงัวลและรู้สึกว่าไม่ปลอดภยั ตวักระตุ้น

เหล่านีจ้ะก่อให้เกิดภาวะกระสบักระส่าย การที่ผู้ ดูแลย า้ว่าตนเองนัน้อยู่ใกล้ผู้ ป่วยและจะปกป้องดูแลผู้ ป่วยนัน้

สามารถลดภาวะความกลวัในการโดนทอดทิง้ได้ ผู้ดแูลเองจ าเป็นท่ีจะต้องท าความเข้าใจวา่เพราะเหตใุดผู้ ป่วยถึงได้

เรียกร้องของความช่วยเหลอืจากตน หรือต้องการท่ีจะอยูใ่กล้ชิดตนด้วยเช่นกนั 

 2. การใช้ยาในการช่วยลดอาการกระสบักระสา่ย 

 บางครัง้การท าให้ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมอยู่ในภาวะสงบและไม่รบกวนต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัของทัง้ตวั

ผู้ ป่วยและผู้ดแูลนัน้จ าเป้นท่ีจะต้องใช้ทัง้แรงกายและแรงใจในการดแูล โดยปัจจบุนัยงัไมม่ีตวัยาไหนที่มีคณุสมบตัิใน

การระงับภาวะกระสบักระส่ายที่ได้ผลดีที่สดุ(35) การใช้ยารักษาภาวะกระสบักระสา่ยเป็นเพียงตวัช่วยและป้องกัน

ไมใ่ห้ผู้ดแูลเกิดภาวะตงึเครียดจากการดแูลผู้ ป่วยมากจนเกินไป ท าให้ผู้ดแูลสามารถควบคมุผู้ ป่วยที่มีอาการทเุลาลง 
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การมีภาวะกระสบักระสา่ยมากเทา่ไหร่ การใช้ยาในการช่วยบรรเทาอาการจะมีความจ าเป็นมากขึน้เทา่นัน้ โดยแพทย์

จะจ่ายยาตามอาการของภาวะกระสบักระสา่ยที่ผู้ ป่วยเป็น 

 ยาส่วนใหญ่ที่ใช้ในการรักษาภาวะกระสบักระส่ายจ าเป็นที่จะต้องดูตามอาการว่าผู้ ป่วยคนนัน้มีภาวะ

กระสบักระสา่ยใด และยาที่ได้รับอยูแ่ล้วมีผลอะไรบ้าง เช่น ยาบางตวัอาจมีผลดีต่อการกระสบักระสา่ยที่เกิดขึน้จาก

ความกังวลหรืออาการซึมเศร้าเป็นต้น ยาที่แพทย์จ่ายเพื่อบรรเทาอาการกระสับกระส่ายโดยทั่วไปได้แก่ ยา

antipsychotics ยาantidepressants ยานอนหลบั เป็นต้น  

 ดงัจะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยที่มีภาวะของโรคสมองเสื่อมนัน้สามารถที่จะช่วยบรรเทาและป้องกันไม่ให้มีอาการ

รุนแรงหรือแยล่งได้ ซึง่ภาวะนีม้ีความจ าเป็นอยา่งยิ่งที่จะต้องรีบรักษาหรือบรรเทาอาการให้ลดลงเมื่อค้นพบว่าเร่ิมมี

ภาวะนีเ้กิดขึน้ เพื่อความปลอดภยัของตวัผู้ ป่วย และผู้ดแูล ซึง่ผู้ดแูลนัน้เป็นหนึง่ในบคุคลส าคญัที่จะช่วยให้ผู้ ป่วยนัน้

สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสขุด้วยการดูแลที่ช่วยส่งเสริมและมีความเหมาะสมกับผู้ ป่วยซึ่งน ามาพาไปสู่การมี

คณุภาพชีวิตที่ดีของทัง้ตวัผู้ ป่วยและตวัผู้ดแูลนัน่เอง 

สุวคนธบ าบดั (Aromatherapy) 

 ความหมายของสุวคนธบ าบัด 

 จากการศกึษาค้นคว้าของผู้วิจยัพบวา่มีผู้ให้ค าจ ากดัความของการท าสวุคนธบ าบดัไว้ดงันี ้

 Aromatherapy Organization Council( 37) ให้ค าจ ากดัความวา่เป็นการน าน า้มนัหอมระเหยสกดัจากพืชมา
ใช้อยา่งเป็นระบบในการรก ัษาแบบholistic เพื่อช่วยท าให้เกิดความสมดลุทัง้ทางร่างกายและจิตใจ ช่วยให้มีสภาวะ
อารมณ์ดีขึน้  

 นพ.ชนินทร์ ลวีานนัท์ (38) ให้ความหมายของการท าสวุคนธบ าบดัวา่เป็นการบ าบดัด้วยกลิน่หอมจาก
ธรรมชาติ แบง่เป็น กลิน่ของดอกไม้หอม เช่น กหุลาบ ลาเวนเดอร์ กระดงังา โรสแมร่ี จ าปี เป็นต้น โดยดอกไม้ทีม่ีกลิน่
หอมสามารถน ามาสกดัออกมาเป็นกลิน่ได้ และพืชที่มีกลิน่ เช่น ตะไคร้หอม ยคูาลปิตสั มะกรูด ส้ม มะนาว เป็นต้น 
โดยของไทยคือสมนุไพรที่ใช้ท าลกูประคบนัน่เอง  

  วิศษฎ์ วิญญรัตน์(39) ให้ความหมายของสวุคนธบ าบดัวา่เป็นทัง้ศาสตร์และศิลป์ในการใช้น า้มนัหอมระเหย
จากธรรมชาติในการบ าบดัรักษาหรือบรรเทาอาการของโรคท าใหสขุภาพดีทัง้ทางกายและจิตใจ ตลอดจนช่วย
สง่เสริมการงาน 

 โสมนภา พรายแสง (40) ให้ค านิยามของ aromatherapyวา่เป็นการน าค าศพัท์สองค ามารวมกนัซึง่ aromaมี
ความหายวา่กลิน่หอม และtherapyมีความหมายวา่การบ าบดั เพราะฉะนัน้ aromatherapyจึงมคีวามหมายวา่การ
บ าบดัรักษาด้วยกลิน่หอมโดยการใช้น า้มนัท่ีสกดัจากพชืหรือดอกไม้ 
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 วนิดา จิตต์หมัน่ และ ทวีศกัดิ์ สวุคนธ์ (41) ได้ให้ความหมายของสวุคนธบ าบดัไว้วา่เป็นวิธีการบ าบดัและ
บรรเทาอาการของโรคด้วยวิธีธรรมชาติ โดยการน าเอาน า้มนัหอมระเหยที่สกดัจากสว่นตา่งๆจากพชืและดอกไม้
ธรรมชาติ เช่น เปลอืก กลบีดอกไม้ ใบ ราก และเกสร ท่ีสกดัด้วยความเข้มข้นและบริสทุธ์ิน ามาบ าบดัโรคทางกาย 

 กลา่วโดยสรุปคือการท าสวุคนธบ าบดัหรือ Aromatherapy คือ วิธีการบ าบดัและบรรเทาอาการของโรคโดย
ใช้กลิน่หอมจากน า้มนัหอมระเหยบริสทุธ์ิท่ีได้จากการสกัดจากสว่นตา่งๆของพืชธรรมชาตใินการบ าบดันัน่เอง 

 ประวัติของสุวคนธบ าบัด หรือ Aromatherapy  

 การบ าบดัด้วยการใช้กลิ่นอย่างสวุคนธบ าบดันัน้มีอายมุากกว่า 6000 ปี ซึ่งในสมยัจีน อิยิปห์ อินเดีย กรีก

และสมยัโรมนัโบราณ โดยเร่ิมต้นจากประเทศอิยิปห์โดยการใช้วิธีการเผาเพื่อใช้กลิ่นในการบชูาเทพเจ้า และด าเนิน

พิธีกรรมทางศาสนา นอกจากนีย้งัใช้น า้มนัหอมระเหยเป็นน า้หอม เคร่ืองส าอางและเป็นยา โดยได้มีการบนัทึกข้อมลู

การใช้สวุคนธบ าบดัเอาไว้ในแผน่ศิลาเมื่อประมาณ 2,500 ปีก่อนคริสตกาล (41) 

 ในยคุสมยักรีกโรมนั  ชาวกรีกได้น าน า้มนัหอมระเหยมาประยกุต์ใช้ในทางการแพทย์และเคร่ืองส าอาง ชาว

โรมันใช้น า้มันหอมระเหยในการประกอบพิธีกรรมเพื่อบูชาเทพเจ้า และน า้น า้มันหอมระเหยไปประยุกต์ใช้และ

ผสมผสานกบัศาสตร์อื่นๆ เช่น การนวดโดยผสมเคร่ืองหอมลงในน า้มนัเพื่อใช้ทาตวัหรือนวดตวั นอกจากนีย้งัรวมไป

ถึงผสมในอา่งน า้เพื่อใช้อาบหรือช าระล้าง ในปลายศตวรรษที่ 10 ได้มีหลกัฐานว่าประเทศแถบอาหรับว่าแพทย์ชาว

อาหรับสามารถคิดค้นวิธีการกลัน่น า้มนัหอมระเหยได้เป็นครัง้แรกและได้น าความรู้นีไ้ปเป็นหลกัสตูรการศึกษาใน

ประเทศสเปน ความรู้ในเร่ืองน า้มนัหอมระเหยจึงได้รับการเผยแพร่เข้าไปสูท่วีปยโุรป 

 ในปีคริสตศักราช 1963 ได้มีการกล่าวถึงการใช้สุวคนธบ าบัดเป็นครัง้แรกในหนังสือฝร่ังเศสที่มีช่ือว่ า 

Aromathérapie: Les Huiles Essentielles, Hormones Végétales เขียนโดยนกัเคมีชาวฝร่ังเศส René-Maurice 

Gattefossé และได้มีการตีพิมพ์ออกมาอีกครัง้เป็นฉบบัภาษาองักฤษในปี 1993 (6) René-Maurice Gattefossé ได้

ค้นพบประสทิธิภาพของน า้มนัหอมระเหยโดยบงัเอิญเมื่อเขาประสบอบุตัิเหตเุปลวไฟลวกมือ จนเขาเกิดความตกใจ

และเอามือไปปัดโดนขวดน า้มนัลาเวนเดอร์หกลดมือ เขาพบวา่บริเวณแผลที่โดนไฟลวกหายเร็วกว่าปกติ จึงเป็นสิ่งที่

จดุประกายให้เขาท าการค้นคว้าถึงประโยชน์ของน า้มนัหอมระเหยเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และได้บญัญตัศิพัท์ค า

วา่ Aromatherapyเป็นคนแรกในปีคริสตศกัราช 1928 

 ในทวีปเอเชีย ได้มีการบนัทึกไว้ว่าประเทศจีนนัน้ได้มีการน าศาสตร์ของความหอมมาประยกุต์ใช้เป็นเวลา

หลายพนัปีเทียบเท่ากบัประเทศอียิปห์โดยมีหลกัฐานว่าประเทศจีนได้บนัทึกการใช้ประโยชน์จะสมนุไพรและเคร่ือง

หอมในต าราสมนุไพร โดยประเทศจีนสามารถแยกสารหอมออกจากสมุนไพรได้มากกว่า  300 ชนิด และได้น าเคื่อ

งหอมเหลา่นีม้าประกอบพิธีทางศาสนาเพื่อบชูาเทพเจ้าเช่นกนั 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Ren%C3%A9-Maurice_Gattefoss%C3%A9
http://fr.wikipedia.org/wiki/Ren%C3%A9-Maurice_Gattefoss%C3%A9
http://fr.wikipedia.org/wiki/Ren%C3%A9-Maurice_Gattefoss%C3%A9
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 ศาสตร์แหง่การใช้กลิน่หอมในการบ าบดัหรือที่รู้จกักนัคือสวุคนธบ าบดันัน้ได้รับการบนัทึกมาเป็นเวลากว่า

พนัปีวา่สามารถที่จะช่วยบรรเทาอาการทางด้านร่างกาย กระบวนการคิด และอารมณ์ นอกจากนีย้งัสามารถเพิ่มการ

นอนหลบั ลดภาวะกระสบักระสา่ยในการช่วยดแูลผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อม (43) ซึ่งการท าสวุคนธบ าบดัเป็นการน าสสาร

เข้มข้นท่ีสกดัได้จากพืชธรรมชาติบริสทุธ์ิหรือน า้มนัหอมระเหยมาใช้ในกระบวนการการบ าบดัเพ่ือช่วยบรรเทาอาการ 

และสามารถใช้ในการรักษาทางการแพทย์ได้ และเน่ืองจากความบริสทุธ์ิของตวัน า้หอมท่ีสกดัโดยตรงออกมาจาก

ธรรมชาตินี่เองจึงควรหลกีเลีย่งที่จะสดูดมกลิ่นเข้าไปโดยตรง โดยการท าสวุคนธบ าบดันัน้สามารถใช้ตะเกียงอโรม่า 

หรือเคร่ืองกระจายกลิ่นการกระจายความหอม ทัง้นีย้งัสามารถใช้วิธีหยดน า้มนัหอมระเหยลงบนปลอกหมอน หรือ

ผ้าขนหน ูและการนวดน า้มนัหอมระเหยลงไปท่ีผิวหนงั (44) ในช่วงยคุก่อนศตวรรษที่ 10 ได้มีการน าบ าบดัด้วยสวุคนธ

บ าบดัไปใช้ครัง้แรกในยโุรป ซึ่งในกระบวนการการบ าบดัได้ใช้กลิ่นหอมของพืชหอมหลายชนิดอาทิเช่น ลาเวนเดอร์ 

กระดังงา เลมอน บาล์ม และคาโมล์มาย เนื่องจากกลิ่นหอมของพืชเหล่านีม้ีผลในการช่วยลดความกังวล 

ความเครียด และอาการซมึเศร้าได้ (45) 

 น า้มันหอมระเหย (Essential oils) 

 University of Maryland Medical Center (46) ให้ความหมายของน า้มนัหอมระเหยวา่เป็นสารท่ีสกดับริสทุธ์ิ

จากราก ใบไม้ ผล หรือกลบีดอกไม้ โดยแตล่ะชนิดมีคณุสมบตัิเฉพาะของตวัมนัเองโดยน า้มนัหอมระเหยบางชนิดใช้

เพื่อบรรเทาอาการทางกาย และบางชนิดในเร่ืองของการจดัการทางอารมณ์ 

 พิมพร ลลีาพรพิสฐิ (47) ให้ความหมายของน า้มนัหอมระเหยว่า น า้มนัหอมระเหยเป็นน า้มนัที่มีอนภุาคเล็ก

มากที่พืชผลิตขึน้มาตามธรรมชาติและสะสมไว้ในสว่นต่างๆของพืช เช่น กลีบดอก เปลือก ราก ใบ ผิวของผล หรือ

เกสรดอกไม้เป็นต้น เมื่อได้รับความร้อนอนภุาคที่สะสมอยูใ่นบริเวณนัน้ๆจะระเหยออกมาเป็นกลิน่หอม 

 จไุรรัตน์ แสงสวสัดิ(์48) ให้ความหมายวา่น า้มนัหอมระเหย คือ   น า้มนัหอมระเหยเป็นกลุม่สารอินทรีย์สะสม

อยูใ่นบริเวณผนงัเซลล์จากพืช โดยพืชสร้างขึน้และเก็บไว้ในสว่นตา่งๆ เช่น ดอก ใบผล ล าต้น ตลอดจนเมลด็ซึง่จะพบ

แตกตา่งกนัไปในพืชแตล่ะชนิด คณุสมบตัิที่เดน่ชดั คือ มีกลิน่หอมและระเหยได้งา่ยที่อณุหภมูิปกติ และกลิน่ดงักลา่ว

ไมจ่ าเป็นท่ีจะต้องหอมเสมอไป  

 ฝ่ายเภสชัศาสตร์และผลิตภณัฑ์ธรรมชาติ สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย (49) ให้

ความหมายของน า้มนัหอมระเหยวา่เป็นสารอินทรีย์ที่พืชสร้างขึน้ มกัมีกลิ่นหอม ระเหยง่าย โดยพืชเหลา่นีจ้ะมีเซลล์

พิเศษ ตอ่มหรือทอ่ เพื่อสร้างและกกัเก็บน า้มนัหอมระเหย มกัพบได้ในบริเวณเปลอืกของผลหรือใบของพืช 
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 โดยสรุปแล้ว น า้มันหอมระเหย หรือ essential oil ที่ได้จากการสกัดจากส่วนต่างๆของพืชธรรมชาติ

ส่วนมากจะมีกลิ่นที่หอม โดยน า้มนัหอมระเหยที่ใช้ในการบ าบัดนัน้มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมาจากการสกัด

บริสทุธ์ิจากพืชธรรมชาติจึงจะได้ผลในการช่วยรักษาและบรรเทาอาการ เนื่องจากน า้มนัหอมระเหยมีองค์ประกอบ

ทางสารเคมีท่ีออกฤทธ์ิและมีประสิทธิภาพเสริมกนั ในทางตรงกนัข้าม น า้มนัหอมระเหยท่ีเกิจากการสงัเคราะห์ให้มี

กลิน่หอมนัน้ถึงแม้จะมีกลิน่หอมที่ใกล้เคียงกนั แตอ่งค์ประกอบทางสารเคมีเป็นสิง่ที่ไมส่ามารถลอกเลยีนกนัได้  

 น า้มนัหอมระเหยมีวิธีการกลัน่ทัง้ 5 วิธี ดงันี ้(48) 

 1. การกลัน่ (distillation)  
  เป็นวิธีที่นิยมกนัอยา่งแพร่หลายในการใช้ผลติน า้มนัหอมระเหย วธีิการกลัน่ คือ ใช้น า้ร้อนหรือไอ

น า้เข้าไปแยกน า้มนัหอมระเหยออกมาจากพืช โดยการใช้ความร้อนในการแทรกซมึเข้าไปในเนือ้เยือ่พืช ความร้อนจะ

ท าให้สารละลายออกมากลายเป็นไอ ปนมากบัน า้ร้อนหรือไอน า้   

 2. การสกดัด้วยน า้มนั (extraction by fat)  

  ใช้กบัน า้มนัหอมระเหยที่ระเหยได้ง่ายเมื่อใช้วิธีกลัน่ด้วยไอน า้ วิธีการสกดัด้วยน า้มนัคือ แช่พืชไว้

ในน า้มนัซึง่จะกินเวลานานเนื่องจากต้องใช้เวลาหลายวนั น า้มันจะช่วยดดูเอากลิน่หอมของน า้มนัหอมระเหยออกมา 

วิธีนีใ้ช้ในการสกดัน า้มนัหอมระเหยอาทิ ดอกมะล ิดอกกหุลาบ เป็นต้น 

 3. การสกดัด้วยสารเคมี (solvent extraction) 

 วิธีการสกดัด้วยสารเคมจีะน า้มนัหอมระเหยที่มคีวามเข้มข้นสงู แตค่ณุภาพไมด่เีทา่การกลัน่ 

เนื่องจากหลงัจากการสกดัจะได้สารเคมชีนิดอื่นปนมาด้วย การสกดัแบบนีจ้ะได้น า้มนัหอมระเหยที่เรียกวา่ absolute 

oil เพราะฉะนัน้วิธีจงึเหมาะกบัพืชหรือดอกไม้ที่ไมส่ามารถทนความร้อนสงูเช่นการกลัน่ได้ เช่น ดอกมะล ิและที่

ส าคญัคือ หลงัจากการสกดัต้องท าการระเหยสารเคมีทีใ่ช้เป็นตวัสกดัออกให้หมด สารเคมีที่นิยมใช้เป็นตวัสกดัคือ 

แอลกอฮอล์ 

 4. การบีบหรือคัน้ 

  วิธีการคัน้จะท าให้น า้มนัท่ีอยูใ่นบริเวณเปลอืกของผลของต้นพืช หรือผลไม้ เช่น เปลอืกพืชตระกูล

ส้ม มะกรูดออกมา อยา่งไรก็ตามน า้มนัหอมระเหยท่ีได้จะมีปริมาณน้อยและไมค่อ่ยบริสทุธ์ิ 

 5. การใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 

  วิธีการใช้คาร์บอนไดออกไซด์ท าโดยการปลอ่ยคาร์บอนไดออกไซด์ที่ถกูท าให้เป็นของเหลวทีค่วาม

ดนัสงูเข้าไปกระตุ้นพืชหรือดอกไม้ให้สกดัน า้มนัหอมระเหยออกมา โดยปัจจุบนัเป็นวิธีการผลิตน า้มนัหอมระเหยที่
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นิยมใช้มาก เพราะจะได้น า้มนัหอมระเหยท่ีมีความบริสทุธ์ิสงู และมีกลิ่นที่หอมกว่าแบบอื่นๆ แต่วิธีนีม้ีต้นทนุในการ

ผลติที่สงูกวา่วิธีอื่นๆข้างต้น 

 คุณสมบัติของน า้มันหอมระเหย (49) 

 คณุสมบตัิของน า้มนัหอมระเหยนัน้ขึน้อยู่กบัชนิดของพืชและดอกไม้ที่ได้รับการสกดัเป็นน า้มนัหอมระเหย

ออกมา โดยกลิ่นบางกลิ่นสามารถช่วยขจดัแบคทีเรียในอากาศ ต้านแบคทีเรียและเชือ้ราได้ นอกจากนีย้งัสามารถ

น ามานวดประคบกล้ามเนือ้อกัเสบ หรือแผลผพุองได้ นอกจากนีย้งัท าให้มีสขุภาพดีทัง้กายและใจ ท าให้เกิดความ

สมดุลขึน้ระหว่างทัง้สองฝ่าย และยงัสามารถน าไปใช้เป็นเคร่ืองส าอางได้อีกด้วย โดยการออกฤทธ์ิของน า้มนัหอม

ระเหยนัน้จะคลอบคลมุ 3 บริเวณใหญ่ดงันี ้

 1. น า้มนัหอมระเหยเข้าไปท าปฏิกิริยากบัสารเคมีในร่างกาย อาทิเช่นเข้าไปท าปฎิกิริยาในกระแสเลือด มี

ผลตอ่การหลัง่ฮอร์โมนบางชนิด และเอนไซม์ตา่งๆในร่างกาย ลดการระคาบเคืองของผิวได้ 

 2. น า้มนัหอมระเหยเข้าไปกระตุ้นการท างานของร่างกายในการหลัง่สารเคมีต่างๆออกมาซึ่งสง่ผลให้เกิด

การเปลีย่นแปลงในร่างกาย เช่นการไปกระตุ้นหรือระงบัระบบประสาท เช่นช่วยลดความเจ็บปวดของกล้ามเนือ้ ลด

การอกัเสบ 

 3. น า้มนัหอมระเหยที่เข้าไปช่วยในด้านของจิตใจ โดยจะแสดงออกมาในรูปแบบของอารมณ์และความรู้สกึ 

ซึง่น า้มนัหอมระเหยจะมีผลที่สะท้อนออกมาในแตล่ะคนแตกต่างกนั ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัคณุสมบตัิของกลิ่นที่ดม สามารถ

ช่วยลดความตงึเครียด ท าให้สดช่ืนมากยิ่งขึน้ 

 น า้มันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ (Lavender essential oil) (50,51) 

 น า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ เป็นน า้มนัหอมระเหยที่ได้รับความนิยมมากที่สดุในโลกโดยดอกลาเวน

เดอร์มีถ่ินก าเนิดอยู่ที่ประเทศฝร่ังเศส บลัแกเรียและแถบชายฝ่ังเมดิเตอร์เรเนียน สว่นที่น ามาสกัดเป็นน า้มนัหอม

ระเหยคือ ดอก และสกัดด้วยวิธีการกลัน่ด้วยไอน า้(steam distillation) ลาเวนเดอร์นัน้มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า 

lavandula angustifolia หรือ lavandula officinalis ซึ่งมาจากรากศพัท์ภาษาละตินที่มีความหมายว่าการช าระล้าง 

ซึง่ลาเวนเดอร์นัน้มีช่ือเสยีงจากการใช้กลิน่หอมของมนัเพื่อท าให้จิตใจสดช่ืน และมกันิยมใช้ในการช าระล้างร่างกาย 

แตอ่ยา่งไรก็ตามได้มีงานวิจยัออกมายืนยนัแล้วว่าลาเวนเดอร์นัน้ไม่ได้ช่วยในการช าระล้างหรือสามารถเสริมความ

งามได้อยา่งเดียว แตส่ามารถใช้ในเร่ืองของปัญหาการนอนหลบั ซมึเศร้า กงัวลและภาวะออ่นแรงได้   
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 น า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์นัน้มีคุณสมบตัิในการช่วยให้อากาศบริสทุธ์ิ ฆ่าเชือ้แบคทีเรีย บรรเทา

อาการปวด และที่ส าคญัสามารถรักษาสมดลุย์ของระบบประสาทซึ่งก่อให้เกิดภาวะไม่สงบทางกาย กระสบักระสา่ย 

ซึง่ลาเวนเดอร์จะท าให้เกิดความสงบทัง้ทางร่างกายและจิตใจ โดยงานวิจยัหลายชนิดได้ท าการค้นคว้าถึงประโยชน์

ของน า้มนัหอมระเหยที่ใช้ในทางการแพทย์ได้ว่าน า้มนัหอมระเหยนัน้สามารถในเร่ืองของอาการนอนไม่หลบั เครียด 

กงัวล และอาการผมร่วงได้ นอกจากการสดูดมแล้ว น า้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์มกัใช้ในการบ าบดัด้วยการนวด 

หรือฝังเข็มเป็นต้น นอกจากนีย้งัสามารถช่วยผอ่นคลายความตงึเครียดที่เกิดขึน้ในกล้ามเนือ้โดยช่วยคลายอาการตึง

ของกล้ามเนือ้สว่นตา่งๆในร่างกายได้อีกด้วย 

 เนื่องจากคณุสมบตัิที่หลากหลาย น า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ จึงเป็นที่นิยมในการน าไปประยกุต์ใช้

ในระบบอุตสาหกรรมเคร่ืองหอมต่างๆอย่างกว้างขวาง เพราะมีน ามันหอมระเหยไม่ก่ีชนิดที่สามารถน ามาใช้กับ

ผิวหนงัได้โดยตรงและไมเ่กิดความระคายเคือง 

 การบ าบัดด้วยสุวคนธบ าบัด(52) 

 วิธีการบ าบดัโดยการรใช้น า้มนัหอมระเหยมีอยูห่ลายวิธีด้วยกนั แต่วิธีที่ได้รับความนิยมมากที่สดุคือวิธีการ

สดูดม และการนวดด้วยน า้มนัหอมละเหย ในเร่ืองของการสดูดมกลิ่นของน า้มนัหอมระเหยเข้าไปในร่างกาย ซึ่ง

กระบวนการการสดูดมกลิน่นัน้เป็นวิธีที่ง่ายและรวดเร็วที่สดุในการแสดงถึงผลลพัธ์ของการใช้การบ าบดันี ้น า้มนัหอม

ระเหยจะเข้าไปออกฤทธ์ิในร่างกายเมื่อมีการสดูดมกลิ่นของน า้มนัเข้าไป โดยกลิ่นของน า้มนัหอมระเหยจะไปท า

ปฏิกิริยากับโพรงจมกู และผ่านไปสู่ประสาทรับกลิ่นซึ่งอยู่ภายในโพรงจมกูชัน้ใน หลงัจากนัน้น า้มนัหอมระเหยจะ

ถ่ายทอดโดยตรงสู่สมองส่วนลิมบิค (52) น า้มันหอมระเหยจะไปกระตุ้นการท างานและการเจริญเติบโตของเซลล์ 

กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด รวมถึงการท าให้ผ่อนคลายและช่วยในเร่ืองของความทรงจ าได้อีกด้วย ดงันัน้การ

บ าบัดด้วยสุวคนธบ าบัดใหญ่ๆแล้วสามารถท าได้หลายวิธีโดยน า้มันหอมระเหยเ ป็นตัวเอกส าคญัในการบ าบัด

ประยกุต์ใช้ได้ดงันี ้(51, 52) 

 1. การสดูดม (Inhalation/diffusion) การสดูดมกลิ่นของน า้มนัหอมระเหยเป็นหลกัพืน้ฐานในการน าไปใช้

ของวิธีการบ าบดันี ้และเน่ืองจากกลิน่ของน า้มนัหอมระเหยหลายตวัมีฤทธ์ิในการบรรเทาอาการไซนสัอกัเสบ อารมณ์ 

และระบบทางเดินหายใจ วิธีการสดูดมกลิน่ของสวุคนธบ าบดัโดยตรงจึงเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมเป็นอยา่งมาก  

 2. การนวด (massage) โดยการผสมน า้มนัหอมระเหยลงไปในครีมและนวดเพื่อให้น า้มนัหอมระเหย

สามารถซมึซบัลงไปในผิวหนงัโดยตรง การนวดนัน้สามารถช่วยบรรเทาอาการได้ถึงสองทางทัง้ทาง ร่างกายและทาง

จิตใจ  
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 3. การประคบ (compresses) โดยใช้ผ้าจุ่มลงไปในน า้อุ่น ที่ผสม essential oils และน า มาประคบในสว่น
ของร่างกายที่มีปัญหา จากนัน้ใช้ผ้ าพลาสติกพนั ทิง้ไว้ 1-2 ชัว่โมง วิธีนีเ้พี่อช่วยรักษาอาการช า้ ปวดตามข้อ ปวด
กล้ามเนือ้ และรอยแผลไหม้ เป็นต้น 
 4. การอาบน า้ (bathing) โดยการผสมน า้มนัหอมระเหยลงไปในน า้อนุแล้วคนให้น า้มนัหอมระเหยกระจาย
ตวัในอ่างอาบน า้ หลงัจากนัน้ให้ลงไปแช่ตวัในน า้พร้อมทัง้สูดหายใจเข้าลึกๆเพื่อสดูดมกลิ่นหอมของน า้มันหอม
ระเหย 
 
 ในปัจจบุนัการใช้สวุคนธบ าบดัในการช่วยบรรเทาอาการตา่งๆเป็นท่ีนิยมกนัอยา่งกว้างขวางและยงัไม่มีพบ
ผลข้างเคียงร้ายแรง แต่อย่างไรก็ตามด้วยการศึกษาที่ยงัไม่มีผลออกมาอย่างชัดเจนว่าสามารถช่วยรักษาโรคให้
หายขาดนัน้ยงัไมม่ีปรากฏ การบ าบดัด้วยสวุคนธบ าบดัจึงยงัไมเ่ป็นท่ียอมรับแพร่หลายทางการแพทย์มากนกั การใช้
สวุคนธบ าบดัจึงสามารถเป็นได้แค่เพียงComplementary treatmentในปัจจุบนัเท่านัน้ ซึ่งสวุคนธบ าบดัไม่ได้ถูก
น ามาใช้เป็นยารักษาแตถ่กูน ามาใช้เป็นตวัช่วยเสริมในการรักษาเทา่นัน้นัน่เอง (51, 53) 
 
 กลไกการท างานของน า้มันหอมระเหยในสุวคนธบ าบัด (52,55,56) 

 กลไกการท างานของน า้มันหอมระเหยเมื่อเข้าไปสู่ร่างกายแล้วจะก่อให้เกิดความสมดุลของจิตใจ และ
ร่างกาย เมื่อคนเรามีสขุภาพจิตที่ดีก็จะมีสขุภาพกายที่ดีตามไปด้วย และเนื่องจากน า้มนัหอมระเหยนัน้มีคณุสมบตัิ
เดน่อยา่งการท าให้จิตใจได้รับการผอ่นคลาย หายตงึเครียด และรู้สกึมีความสขุมากขึน้เมื่อน ามาสดูดม หรือนวด  
 การสดูดมนัน้ น า้มนัหอมระเหยที่สดูดมเข้าไปจะซึมผ่านเข้าเยื่อบขุองจมูกหรือทางปอด และเข้าสูก่ระแส
เลือด โมเลกุลของน า้มนัหอมระเหยจะเข้าไปจบัที่ตวัรับกลิ่นของจมกูหรือ receptor ที่เยื่อบจุมกูและแปรสญัญาณ
การรับกลิน่เป็นสือ่ระบบประสาทผา่นทาง olfactory nerve และเข้าไปท าปฏิกิริยากบั limbic system ในสมอง ท าให้
สมองปลอ่ยสารอาทิ endorphin, encephaline และserotonin ออกมา โดย endorphin จะช่วยลดความเจ็บปวดที่
อาจเกิดขึน้จากบาดแผล หรืออาการปวดกล้ามเนือ้ encephalineจะช่วยท าให้รู้สกึอารมณ์ดีขึน้ และ serotonin จะท า
ให้รู้สกึสงบและผอ่นคลาย 
 การรับรู้กลิ่นจะมีผลส าคญัต่อสมองสว่น hypothalamus ซึ่งเป็นสมองสว่นทึควบคมุสารเคมีและฮอร์โมน
ตา่งๆ และยงัเป็นสมองสว่นส าคญัที่เช่ือมตอ่กบัสมองสว่นอื่น เช่น frontal lobes ที่ควบคมุเร่ืองความคิด สมาธิ ความ
ตัง้ใจ และความทรงจ า และHypothalamusนีย้งัท างานกบั reticular system ที่ช่วยผสมผสานการท างานร่วมกนัของ
ทัง้ทางร่างกายและจิตใจอีกด้วย  

 สุวคนธบ าบัดกับโรคสมองเสื่อม 
 โรคสมองเสื่อมเป็นโรคที่สามารถพบได้บ่อยในผู้สงูอาย ุซึ่งสง่ผลให้ผู้สงูอายมุีความจ าที่แย่ลง ไม่สามารถ
ด ารงชีวิตประจ าวนัได้อยา่ปกติสขุ จนสดุท้ายแล้วผู้ ป่วยจะสญูเสยีความทรงจ าไปทัง้หมด โดยปัจจบุนัมีการน าน า้มนั
หอมระเหยบางชนิดที่มีคณุสมบตัิเหมาะสมมาประยกุต์ใช้และบ าบดัในหมู่ผู้สงูอายพุร้อมกบัใช้ร่วมไปกบัการแพทย์
แผนปัจจบุนั โดยน า้มนัหอมระเหยที่ใช้ในโรคสมองเสือ่มมีอยูใ่นกลุม่ดงันี ้(57) 
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 1. น า้มนัหอมระเหยที่ช่วยบรรเทาอาการซมึเศร้าและบ ารุงประสาท 
  1. น า้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์ 
  2. น า้มนัหอมระเหยกลิน่ดอกส้ม 
  3. น า้มนัหอมระเหยกลิน่เลมอน 
  4. น า้มนัหอมระเหยกลิน่คาล์โมลมาล์ย (Chamomile (Roman)) 
  5. น า้มนัหอมกลิน่แซนเดิลวู๊ด (Sandlewood) 
  6. น า้มนัหอมระเหยกลิน่มะกรูด 
  7. น า้มนัหอมระเหยกลิน่กหุลาบ เป็นต้น 
 2. น า้มนัหอมระเหยที่ช่วยการกระตุ้นประสาทและความทรงจ า 
  1. น า้มนัหอมระเหยกลิน่เลมอน 
  2. น า้มนัหอมระเหยกลิน่โรสแมร์ร่ี 
  3. น า้มนัหอมระเหยกลิน่เปปเปอร์มินท์ เป็นต้น 
 3. น า้มนัหอมระเหยที่ช่วยลดภาวะกระสบักระสา่ย 
  1. น า้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์ 
  2. น า้มนัหอมระเหยกลิน่คาล์โมลมาล์ย (Chamomile (Roman)) 
  3. น า้มนัหอมกลิน่แซนเดิลวู๊ด (Sandlewood) 
 ในการน า aromatherapy เข้ามาใช้ในผู้ ป่วยที่เป็นโรคสมองเสื่อม กลิ่นหอมของน า้มนัหอมระเหยจะ
สามารถช่วยให้พวกผู้ ป่วยเหลา่นัน้รู้สกึสบายใจ สงบ และเกิดพงึพอใจกบักลิน่หอม และด้วยความพงึพอใจสามารถม
สง่ผลตอ่การรัก ษาด้วย นอกจากจะท าให้ผู้ ป่วยเกิดก าลงัใจในการรักษาตอ่ ยงัสง่ผลดีตอ่ลกัษณะอาการในบางด้าน
ด้วย 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 การวจิยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง Experimental study ทีใ่ช้วิธีการจบัฉลากหรือsimple random sampling 

technique เพื่อก าหนดวา่ผู้ ป่วยจะอยูใ่นกลุม่การศกึษาและมีกลุม่ควบคมุ (Control group) ซึง่สามารถก าหนด

ระเบียบวิธีวิจยัและรายละเอียดของประชากรและกลุม่ตวัอยา่งดงันี ้

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง (Population and Sample) 

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population): ผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่ม 

 ประชากรตวัอยา่ง (Population Sample): ผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มทีเ่ข้ามารับการรักษาที่คลนิิคโรคสมองเสือ่ม 
ชัน้ 12 ตกึ ภปร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

 กลุม่ตวัอยา่ง (Sample): ผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มทีเ่ข้ามารับการรักษาที่คลนิิคโรคสมองเสือ่ม ชัน้ 12 ภาควิชา 
จิตเวช ตกึ ภปร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ท่ีมีคณุสมบตัติรงตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก 

 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) 

1. ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคสมองเสือ่มชนิด Alzheimer disease (AD), vascular dementia หรือ AD with 

CVD โดยแพทย์ประจ าคลนิิกโรคสมองเสือ่มดงัที่บนัทกึในเวชระเบียนผู้ ป่วยนอก 

2. มีพฤติกรรมกระสบักระสา่ย และเข้ารับการรักษาที่คลนิิคโรคสมองเสือ่ม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์จากการ

ประเมินของแพทย์ผู้ รักษาและคา่คะแนนพฤตกิรรมกระสบักระสา่ยโดย CMAI แบบShort form มากกวา่ 

24 คะแนน และทดสอบ TMSEได้คะแนนน้อยกวา่ 24 คะแนน 

3. มีผู้ดแูล หรือ ผู้แทนโดยพฤตินยั 

4. ผู้ ป่วยและผู้ดแูลยินยอมเข้าร่วมการวจิยัและสามารถอยูร่่วมการวิจยัจนจบการวจิยั  

5. ผู้ ป่วยและผู้ดแูลสามารถฟังและเข้าใจภาษาไทยได้ 

 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 

1. เคยมีประวตัิแพ้รุนแรงโดยการบ าบดัด้วยกลิน่ 
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2. เป็นโรคทางเดินหายใจ โรคหอบหืด หรือไมส่ามารถรับรู้กลิน่ได้  

3. สถานท่ีหรือห้องพกัไมม่ีเคร่ืองปรับอากาศ 

 เกณฑ์การถอนออกจากการวิจยั (Withdrawal criteria) 

1. ได้รับการท าสวุคนธบ าบดัครบ 14 วนั  

2. ผู้ ป่วยหรือผู้ดแูลร้องขอออกจากการศกึษา 

3. ผู้ ป่วยมีอาการแพ้หรือาการข้างเคียงจากการท าสวุคนธบ าบดั  

4. ผู้ ป่วยเกิดอาการเจ็บป่วยหรือโรคแทรกจากภาวะสมองเสือ่มจนไมส่ามารถท าสวุคนธบ าบดัได้ 

5. ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับการท าสวุคนธบ าบดัมากกวา่ 30 % หรือ 4 วนัระหวา่งที่ผู้วิจยัโทรศพัท์ติดตามจากผู้ดแูล 

6. ผู้ดแูลไมไ่ด้ปฏิบตัิตามขัน้ตอนการท าสวุคนธบ าบดัตามค าเสนอแนะของผู้วิจยั 

 การสุม่ตวัอยา่ง (Sampling Technique) ไมม่ีการสุม่ตวัอยา่งโดยเก็บตวัอยา่งจากผู้ ป่วยทกุรายที่มลีกัษณะ

ตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก    หลงัจากนัน้ ใช้วิธีการจบัฉลากเพื่อก าหนดวา่ผู้ ป่วยจะอยูใ่นกลุม่การศกึษาใด

โดยผู้ ป่วยที่จบัฉลากได้เลขคีเ่ป็นกลุม่ทดลองใช้น า้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์ และผู้ ป่วยทีจ่บัฉลากได้เลขคูเ่ป็น

ควบคมุใช้โจโจบา ออย 

 1. กลุม่ทดลอง (Experiment group) ก่อนเข้าร่วมการทดลองผู้ เข้าร่วมการทดลองจะได้ลองดมกลิ่นของ

น า้มนัหอมมระเหยจากผ้ากอซเพื่อตรวจสอบวา่สามารถรับรู้กลิน่หรือไม่ หลงัจากนัน้ผู้แทนโดยพฤตินยัของผู้ เข้าร่วม

การวิจยัจะได้รับค าแนะน าโดยผู้วิจัยให้ใสน่ า้ลงไปในตะเกียงไฟฟ้าให้ถึงขีดที่ก าหนดไว้ หลงัจากนัน้ให้หยดน า้มนั

หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์ 3 หยดลงในตะเกียงอโรมา่ไฟฟ้า ทิง้ไว้ 15 นาทีเพื่อการกระจายกลิน่ท่ีทัว่ถึง ในห้องขนาด

ไมเ่กิน 86 ตร.ม. และปรับแอร์ให้อยูใ่นมีอณุหภมูิที่ 24-25 องศาเซลเซียส เมื่อกลิน่กระจายทัว่แล้ว ให้พาคนไข้เข้ามา

ในห้องเพื่อดมกลิ่นหอมของน า้มนัหอมระเหยเป็นเวลาหนึ่งชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลาสองอาทิตย์ ในช่วงเวลาตัง้แต ่

18.00 – 19.00 น. ผู้ ป่วยจะยงัคงได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานจากทางผู้ดแูลและทางโรงพยาบาล ทัง้นี ้

ผู้วิจยัจะโทรศพัท์วนัเว้นวนัถึงผู้ดแูลเพื่อย า้ให้ผู้ดแูลท าการทดลองแก่ผู้ เข้าร่วมการทดลอง 

 2. กลุม่ควบคมุ (Control Group) ก่อนเข้าร่วมการทดลองผู้ เข้าร่วมการทดลองจะได้ลองดมกลิ่นของน า้มนั

หอมระเหยจากผ้ากอซเพื่อตรวจสอบว่าสามารถรับรู้กลิ่นหรือไม่ ผู้แทนโดยพฤตินยัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะได้รับ

ค าแนะน าโดยผู้วิจยัให้ใสน่ า้ลงไปในตะเกียงไฟฟ้าให้ถึงขีดที่ก าหนดไว้ หลงัจากนัน้หยดน า้มนัโจโจบาร์ ออย 3 หยด

ลงในตะเกียงอโรม่าไฟฟ้า ทิง้ไว้ 15 นาทีในห้องขนาด 86 ตร.ม. และปรับแอร์ให้อยู่ในมีอุณหภมูิที่ 24-25 องศา

เซลเซียส ให้พาคนไข้เข้ามาในห้องเพื่อ และดมกลิน่หอมของโจโจ บาร์ออย เป็นเวลาหนึ่งชัว่โมงต่อวนั เป็นเวลาสอง
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อาทิตย์ ในช่วงเวลาตัง้แต่18.00 – 19.00 น. ผู้ ป่วยจะยงัคงได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานจากทางผู้ดแูลและ

ทางโรงพยาบาล ทัง้นีผู้้วิจยัจะโทรศพัท์วนัเว้นวนัถึงผู้ดแูลเพื่อย า้ให้ผู้ดแูลท าการทดลองแก่ผู้ เข้าร่วมการทดลอง 

ขนาดตวัอยา่ง (Sample Size): ค านวณโดยการใช้สตูรค านวณขนาดตวัอยา่ง 

   
    

 
       

         
 

  

 N = ขนาดตวัอยา่ง 

   = 0.10 

   = 0.05 

   

 
 = คา่ Z ที่ได้จากตารางแจกแจงปกติ เมื่อก าหนดขนาดของ Type I Error ให้เทา่กบั 0.05 มีคา่เทา่กบั 

1.96 (two tail) 

    = คา่ Z ที่ได้จากตารางแจกแจงปกติ เมื่อก าหนดขนาดของ Type II Error ให้เทา่กบั 0.10 มีคา่เทา่กบั 

1.28 

     = คา่เฉลีย่ของกลุม่ควบคมุก่อนการทดลอง 63.17 ± 17.81 

     = คา่เฉลีย่ของกลุม่ทดลองหลงัการทดลอง 58.77 ± 16.74 

    = Pool Variance =   
   อ้างอิงจากคา่การทดลองของ Pamela Wan-ki lin และคณะ (2007) (13) 

 เมื่อ    =    

  
  = 

  

  
 = 

     

   
 = 

     

    
 = 3.01 

N = 
                  

    
 = 

            

     
  

= 
      

     
 = 9.81     

 ดงันัน้ผู้วิจยัจงึก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งรวมถึงจ านวนตวัอยา่งที่อาจจะท าการ Drop out ระหวา่งการ

ทดลองด้วย จึงได้ก าหนดกลุม่ตวัอยา่งในการวจิยักลุม่ละ 12 คน รวมสองกลุม่เป็น 24 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement of effectiveness) 

1. แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล 

 ประกอบไปด้วยค าถามเก่ียวข้องกบัข้อมลูทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมการวิจยัทัง้หมด 20 ข้อ ข้อค าถามมีจ านวน 3 

สว่น สว่นท่ี 1 ประกอบไปด้วย เพศ อาย ุการศกึษา ศาสนา อาชีพ และค าถามเก่ียวกบัผู้ดแูลหลกั นอกจากนีย้งัรวม



28 
 

ไปถึงประวตัิการใช้สารเสพย์ติด และการรักษาพยาบาลของผู้ เข้าร่วมงานวิจยั สว่นที่ 2 ประกอบไปด้วยข้อมลูการ

เจ็บป่วย อาทิ โรคประจ าตวั ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว และประวตัิการเข้ารับการรักษา สว่นที่  3 ประกอบไป

ด้วย การได้รับการวินิจฉยัโรค ระยะเวลาหลงัจากได้รับการวินิจฉยั  ยาและการรักษาที่ได้รับ เป็นต้น 

2. แบบทดสอบ Thai Mental State Examination (TMSE)(58) 

   สามารถตรวจวดั cognitive function ในด้านต่างๆ คือ orientation (6 คะแนน), Registration (3 

คะแนน), Attention (5 คะแนน), Calculation (3 คะแนน), language (10 คะแนน) และ recall (3 คะแนน) ประเมิน

โดยผู้วิจยั มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน และมี Cut-Point ในการตรวจคดักรองภาวะสมองเสื่อม ที่น้อยกว่า 24 คะแนน 

(แบง่ความรุนแรงเป็น mild: 18-23 คะแนน, moderate: 10-17 คะแนน และ severity 0-9 คะแนน) 

   ในการทดสอบ TMSE หากมีการใช้คะแนน cut point ที่น้อยกว่า 24 คะแนน จะมีค่า sensitivity และ 

specificity ต่อภาวะสมองเสื่อมเท่ากบั 100% และ 93% ตามล าดบั ซึ่งในการวิจยัครัง้นีจ้ะไม่เลือกประชากรที่มีค่า 

MMSE มากกวา่ 24 คะแนนเข้ามาศกึษา  

3. แบบทดสอบ CMAI(59)  

 แบบทดสอบ Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) ฉบบัภาษาไทยโดยผู้ท าวิจยัเป็นผู้แปลเอง 

โดยแบบสอบถามประกอบไปด้วยค าถามทัง้หมด 29 ข้อแสดงถึงสภาวะกระสับกระส่าย ได้รับการพัฒนา

แบบทดสอบโดย Cohen-Mansfield and Billig โดยใช้เวลาประเมินประมาณ 10-15 นาที และสามารถประเมินได้

โดยผู้ดแูล  

 จากการวิเคราะห์โดยใช้หลกัleast square สง่ผลให้เห็นค่า validity อยู่ที่ 0.40 ถึง 0.65 และค่า reliability 
จาก Inter-rater อยู่ที่ .88 ถึง .92โดยแบ่งกลุ่มการประเมินสภาวะกระสบักระส่ายออกเป็น 3 กลุ่มหลกัคือ กลุ่ม 
aggressive behavior กลุม่ physically nonaggressive behavior และกลุม่ verbally agitated behavior โดย
เกณฑ์การประเมินนัน้จะมีการให้คะแนนความถ่ีของการกระท าตัง้แต ่1-7 (1=ไมเ่คย, 2=น้อยกวา่หนึง่ครัง้ตอ่อาทิตย์
, 3=หนึง่ถึงสองครัง้ตอ่อาทิตย์, 4= มากกวา่สองครัง้ตอ่อาทิตย์, 5=หนึง่ถึงสองครัง้ตอ่วนั, 6=มากกวา่สองครัง้ตอ่วนั, 
7=มากกวา่สองครัง้ตอ่ชัว่โมง) โดยมีคะแนนสงูสดุอยูท่ี่ 203 และคะแนนความถ่ีของการกระท าตัง้แต ่1-7 (1=ไมเ่คย, 
2=น้อยกวา่หนึง่ครัง้ตอ่อาทิตย์, 3=หนึง่ถึงสองครัง้ตอ่อาทิตย์, 4= มากกวา่สองครัง้ตอ่อาทิตย์, 5=หนึง่ถึงสองครัง้ต่อ
วนั, 6=มากกวา่สองครัง้ตอ่วนั, 7=มากกวา่สองครัง้ตอ่ชัว่โมง)ซึ่งในการวิจยัครัง้นีจ้ะไม่เลือกประชากรที่มีค่าคะแนน
ความถ่ีของภาวะกระสบักระสา่ยของ CMAI น้อยกวา่ 24 คะแนนเข้ามาศกึษา 
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การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

 1. ศึกษาข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องโดยการศึกษาจากวารสารงานวิจัย วิทยานิพนธ์และ

เอกสารอื่นๆที่เก่ียวข้องทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

 2. ผู้ วิจัยท าหนังสือขออนุมัติด าเนินการจากคณะกรรมการภาควิชาจิตเวชศาสตร์และคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ 

 3. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นต่อผู้ อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และหัวหน้า

ภาควิชาเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 4. เมื่อได้รับการอนมุตัิแล้ว ผู้วิจยัเข้าพบหวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเพื่อชีแ้จง

วตัถุประสงค์ รายละเอียด ขัน้ตอน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการจัดเตรียม

สถานท่ี 

 5. ผู้วิจยัเร่ิมท าการคดักรองผู้ ป่วยที่สามารถเข้าร่วมการวิจยัได้ตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก 

 6. ในการเก็บข้อมลู ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง ทัง้นีผู้้วิจยัจะแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน 

ระยะเวลา ประโยชน์และผลกระทบท่ีอาจได้รับกับผู้ดแูล พร้อมทัง้ชีแ้จงถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิในการเป็นกลุ่มตวัอย่าง 

หากผู้ดแูลสนใจให้ผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยั และผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจยัจะให้ผู้ดแูลของผู้ เข้าร่วมการวิจยั

ลงช่ือไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบใบขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 7. เมื่อได้กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ผู้วิจยัจะท าการจบัสลากจดักลุม่ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุม่คือ 

กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ซึง่ได้รับกระบวนการการทดลองที่แตกตา่งกนั 

 8. ผู้วิจยัสมัภาษณ์ผู้ดแูลเพื่อให้ได้ข้อมลูที่ถกูต้องครบถ้วนส าหรับแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล 

 9. ผู้วิจยัอธิบายวิธีการประเมินของแบบประเมิน CMAI แก่ผู้ดแูลอยา่งละเอียด และท าการสมัภาษณ์ผู้ดแูล

ถึงอาการกระสบักระสา่ยของผู้ ป่วยตามแบบสอบถาม และประเมินสภาวะกระสบักระสา่ยของผู้ ป่วยในวนัแรกก่อน

ท าการทดลอง 

 10. ผู้วิจยัท าการทดลองโดยขอให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลงดเว้นสวุคนธบ าบดัอื่นๆนอกเหนือจากการศึกษาครัง้นี ้  

และให้ค าอธิบายขัน้ตอนการท าสวุคนธบ าบดัอยา่งละเอียดพร้อมทัง้ให้เอกสารประกอบแสดงถึงวิธีท าอย่างละเอียด

ท าให้แก่ผู้ดแูลเพื่อน ากลบัไปท าให้ผู้ ป่วย  

 - โดยกลุ่มทดลองจะได้รับค าสัง่ให้หยดน า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ 3 หยดลงไปในตะเกียงอโรม่า

ไฟฟ้าที่มีน า้หลอ่อยูใ่นตะเกียง หลงัจากนัน้ น าผู้ ป่วยเข้ามาดมกลิน่ของน า้มนัหอมระเหยเป็นเวลาหนึง่ชัว่โมง ทัง้หมด 

2 สปัดาห์ 

 -  กลุ่มควบคุมจะได้รับค าสัง่ให้หยดโจโจบาร์ ออย 3 หยดลงไปในตะเกียงอโรม่าไฟฟ้าที่มีน า้หล่ออยู่ใน

ตะเกียง หลงัจากนัน้ น าผู้ ป่วยเข้ามาดมกลิน่ของน า้มนัหอมระเหยเป็นเวลาหนึง่ชัว่โมง ทัง้หมด 2 สปัดาห์  
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 -  ในวนัแรกของการทดลอง ผู้วิจยัยจะท าการประเมินภาวะความกระสบักระสา่ยด้วยแบบทดสอบ CMAI 

กบัผู้ ป่วยเพื่อใช้เป็นคะแนน Baselineก่อนการทดลอง 

 11. ในวันสุดท้ายของการทดลองผู้ วิจัยจะท าการอ่านค าถามจากแบบสอบถาม CMAI และให้ผู้ ดูแล

ประเมินความถ่ีของอาการกระสบักระสา่ยในตวัผู้ ป่วย 

 12. ผู้วิจยัน าผลข้อมลูที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูเพื่อให้ได้ค าตอบที่สมบรูณ์ และน าข้อมลูที่

ได้ไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 ใช้โปรแกรม SPSS Version 17 (Statistical Package for Social Science) ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ

ดงันี 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างที่ท าการศึกษา

ได้แก่ จ านวน ร้อยละ คา่เฉลีย่ คา่ต ่าสดุ คา่สงูสดุ คา่กลาง และสว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

 2. ใช้สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistics) Non –Parametric Wilcoxon Signed Ranks Test เพื่อ

เปรียบเทียบผลของการบ าบดัด้วยสวุคนธบ าบดัตอ่อาการกระสบักระสา่ยของกลุม่ตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลอง 

 3. ใช้สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistics) Non –Parametric Mann Whitney test เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตา่งของความเปลีย่นแปลงของคะแนนคา่ความกระสบักระสา่ยระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 
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บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

จากการศกึษาผลของการท าสวุคนธบ าบดัตอ่พฤติกรรมกระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่ม ผู้วจิยัได้น าเสนอผล

ของการวิจยัที่ได้โดยมีล าดบัการน าเสนอผลของการวิเคราะห์ข้อมลูดงันี ้

ตอนที่ 1: ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งและกลุม่ออกจาการวจิยัก่อนก าหนด 

1.1 ข้อมลูปัจจยัสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่งและกลุม่ออกจาการวจิยัก่อนก าหนด 

1.2 ข้อมลูด้านสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งและกลุม่ออกจาการวิจยัก่อนก าหนด 

1.3 ข้อมลูการเจ็บป่วยในปัจจบุนัของกลุม่ตวัอยา่งและกลุม่ออกจาการวิจยัก่อนก าหนด 

ตอนที่ 2: ผลของการวเิคราะห์ข้อมลูการเปลีย่นแปลงของระดบัสภาวะกระสบักระสา่ย 

1.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูปัจจยัสว่นบคุคลของทัง้สองกลุม่ 

1.2 คา่คะแนนก่อนการทดลอง (Baseline) 

1.3 ผลการวิเคราะห์การเปลีย่นแปลงก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้สถิติ non – Parametric Wilcoxon 

Signed Ranks test 

1.4 ผลการวิเคราะห์การเปลีย่นแปลงของคา่ความแตกตา่งเฉลีย่ (Mean Difference) ก่อนและหลงัการ

ทดลองโดย non-Parametric Mann- Whitney test 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากตารางที ่ 1 กลุ่มทดลอง (n=12) พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงซึง่คิดเป็นร้อยละ 91.7% 

อายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 80.83ปี และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายเุทา่กบั 5.31 ปี อายตุ า่สดุคือ 72 ปี 

และอายสุงูสดุคือ 90ปี กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษาหรือต ่ากวา่คอืร้อยละ 58.3 และ

ร้อยละ25มีการศกึษามากกวา่ระดบัอดุมศกึษาขึน้ไป สว่นใหญ่เป็นแมบ้่านท่ีร้อยละ41.7 ขณะทีร้่อยละ 16.7 และ

ร้อยละ 8.3 ประกอบอาชีพก่อนป่วยอาทิ รับจ้างอิสระ พนกังานรัฐวิสาหกิจและรับราชการตามล าดบั นอกจากนีก้ลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญ่ยงัมีสถานภาพโสด เป็นมา่ย หรือหยา่ร้าง อยูท่ี่ ร้อยละ 66.7 ที่เหลอืร้อยละ33.3 ยงัคงอยูใ่น

สถานภาพสมรส  ร้อยละ 91.7มบีตุรธิดาเป็นผู้ดแูล กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดนบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 58.3 และร้อยละ

41.7 อาศยัอยูบ้่านผู้ ป่วยและบ้านของบตุรหรือธิดา 

 กลุ่มควบคมุ (n=12) พบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงโดยคิดเป็นร้อยละ 83.3% มีอายเุฉลีย่ของ

กลุม่อยูท่ี่ 80.75 ปี มีสว่นเบี่ยงเบนมาตราฐานอยูท่ี่ 6.84 ปี อายตุ า่สดุ 70 ปีและสงูที่สดุที่ 92 ปี ร้อยละ 75มี

การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษาหรือต า่กวา่ และร้อยละ16.7มีการศกัษาอยูท่ี่ระดบัมธัยมต้น – มธัยมปลาย สว่น

ใหญ่ร้อยละ 66.7% เป็นแมบ้่าน นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีสถานภาพโสด เป็นมา่ยหรือหยา่ร้างอยูท่ี่ร้อยละ 

83.3 มีเพียงร้อยละ 16.7เทา่นัน้ท่ียงัคงอยูใ่นสถานภาพสมรส ในกลุม่ตวัอยา่งนีร้้อยละ 83.3 มีบตุรหรือธิดาเป็น

ผู้ดแูล ไมม่ีกลุม่ตวัอยา่งใดที่มีสามีหรือภรรยาเป็นผู้ดแูล กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ร้อยละ 91.7 นบัถือศาสนาพทุธ สว่น

ที่เหลอืนบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 58.3และร้อยละ41.7 อาศยัอยูบ้่านผู้ ป่วยและบ้านของบตุรหรือธิดา 

 หลงัจากวิเคราะห์ข้อมลู และเปรียบเทียบทางสถิติแล้วพบวา่ข้อมลูปัจจัยสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่งไมม่ี

ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัทางสถิติที่ p<0.05 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ค่าสงูสุดและค่าต ่าสุด ปัจจัยใน

ด้านชีววิทยา จติวทิยา และสังคม ของกลุ่มตวัอย่างตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ตวัแปร กลุม่ทดลอง 
(n=12) 

กลุม่ควบคมุ 
(n=12) 

P value 

เพศ   0.537 
ชาย 1(8.3%) 2(16.7%)  
หญิง 11(91.7%) 10(83.3%)  
อาย ุ(Mean±SD) 80.83±5.31 80.75±6.84                 0.407 
 Min,Max 72,90 70,92  
การศึกษา   0.602 
อดุมศกึษาขึน้ไป 3(25.0%) 1(8.3%)  
มธัยมต้น – มธัยมปลาย 2(16.7%) 2(16.7%)  
ประถม – ไมไ่ด้รับ
การศกึษา 

7(58.3%) 9(75.0%)  

สถานภาพสมรส   0.405 
คู ่ 4(33.3%) 2(16.7%)  
โสด/มา่ย/ร้าง 8(66.7%) 10(83.3%)  
อาชีพ   0.132 
ข้าราชการ-เจ้าหน้าที่
รัฐวิสาหกิจ 

4(33.3%) 1(8.3%)  

แมบ้่าน และ อ่ืนๆ 8(66.7%) 11(91.7%)         
ผู้ดูแล   0.368 
บตุร/ธิดา 11(91.7%) 10(83.3%)  
สามี/ภรรยา 1(8.3%) 0(0%)  
อื่นๆ 0(0%) 2(16.7%)  
ศาสนา   0.307 
พทุธ 12 (100%) 11(91.7%)  
อื่นๆ 0(0%) 1(8.3%)  
ที่อยู่อาศัย   1.000 
บ้านของผู้ ป่วย 7(58.3%) 7(58.3%)  
บ้านของบตุรธิดา  5(41.7%) 5(41.7%)  
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ตารางที่ 2 ประวัติการเจบ็ป่วย ข้อมูลการใช้สารเสพตดิ 

ตวัแปร กลุม่ทดลอง 
(n=12) 

กลุม่ควบคมุ 
(n=12) 

P value 

การใช้สารเสพติด   0.682 
ปฏิเสธการใช้ 7 (58.3%) 6 (50.0%)  
ใช้ 5 (41.7%) 6 (50.0%)  
ประเภท    
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
กาแฟ/ชา 4(33.3%) 6(50.0%)  
แอลกอฮอล์ 1(8.3%) 0  
บหุร่ี 1(8.3%) 0  
กิจกรรมคลายเครียด   0.615 
ไมท่ ากิจกรรมคลายเครียด 3(25.0%) 2 (16.7%)  
ท ากิจกรรมคลายเครียด 9(75.0%) 10 (83.3%)  
ประเภทของกิจกรรม    
ชมภาพยนต์/ละคร 6 (50.0%) 9(75.0%)  
ฟังเพลง 5 (41.7%) 2 (16.7%)  
อา่นหนงัสอื 4 (33.3%) 3(25.0%)  
โรคประจ าตัว   0.273 
ไมม่ีโรคประจ าตวั 3(25.0%) 1(8.3%)  
มีโรคประจ าตวั 9(75.0%) 11(91.7%)    
ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ   0.346 
ไมม่ี 8(66.7%) 10(83.3%)  
มี 4(33.3%) 2(16.7%)  
ประวัติบุคคลในครอบครัวมี
อาการโรคสมองเสื่อม 

  0.273 

ไมม่ี 9(75.0%) 11(91.7%)  
มี 3(25.0%) 1(8.3%)  
 จากตารางที่ 2 แสดงข้อมลูประวตัิการเจ็บป่วย และประวตัิการใช้สารเสพติด ประวตัิการเจ็บป่วยของกลุม่

ตวัอยา่งพบวา่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจ านวนร้อยละ 58.3 และร้อยละ 50 ปฏิเสธการใช้สารเสพติดตามล าดบั 

ในกลุม่ทดลองร้อยละ75มีกิจกรรมคลายเครียด และร้อยละ 83.3ในกลุม่ควบคมุมีกิจกรรมคลายเครียดเช่นกนั กลุม่

ทดลองร้อยละ75 มีโรคประจ าตวัโดยสว่นใหญ่เป็นโรคความดนัสงู โรคไขมนัในเลอืด เบาหวาน และโรคหวัใจ
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ตามล าดบั  ในขณะที่กลุม่ควบคมุร้อยละ91.7 มีโรคประจ าตวั โดยสว่นใหญ่เป็นโรคความดนัสงู โรคหวัใจ เบาหวาน

และโรคไขมนัเลอืดสงูตามล าดบั กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุร้อยละ 66.7และร้อยละ83.3 ไมม่ีประวตัิการบาดเจ็บท่ี

ศรีษะตามล าดบั ประวตัิบคุคลในครอบครัวมีอาการของโรคสมองเสือ่มในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ร้อยละ 75 

และ 91.7ตามล าดบัไมม่ีประวตัิวา่มีผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่ม หลงัจากวเิคราะห์ข้อมลู และเปรียบเทียบทางสถิติแล้ว

พบวา่ข้อมลูการเจ็บป่วยและประวตัิสารเสพติดของกลุม่ตวัอยา่งไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัทางสถิติที่ p<0.05    

ตารางที่ 3 ข้อมูลการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

ตวัแปร กลุม่ทดลอง 
(n=12) 

กลุม่ควบคมุ 
(n=12) 

P value 

โรคสมองเสื่อม   0.160 
Alzheimer’s disease 10(83.3%) 6(50.0%)  
Vascular Dementia 1(8.3%) 5(41.7%)  
Ad with CVD 1(8.3%) 1(8.3%)  
ระยะเวลาของโรค   0.136 
Mean±SD 4.33±2.498 3.92±1.782  
Min,max 1,8 2,8  
TMSE   0.145 
Mean±SD 14.67±6.243 18.33±3.892  
Min,max 3,22 10,22  
ยาที่ได้รับ    
CHOLIHESTERASE INHIBITORS   .307 
ไมใ่ช้ 0(0%) 1(8.3%)  
ใช้ 12(100%) 11(91.7%)  
COGNITIVE ENHANCER   1.000 
 memantine  8(66.7%) 8(66.7%)  
 nicergoline  1(8.3%) 1(8.3%)  
ยาต้านเศร้า   .673 
ไมใ่ช้ 8(66.7%) 7(58.3%)  
ใช้ 4(33.3%) 5(41.7%)  
ยากันชกั   1.000 
ไมใ่ช้ 11(91.7%) 11(91.7%)  
ใช้ 1(8.3%) 1(8.3%)  
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ตวัแปร กลุม่ทดลอง 
(n=12) 

กลุม่ควบคมุ 
(n=12) 

P value 

ยานอนหลบั   1.000 
ไมใ่ช้ 10(83.3%) 10(83.3%)  
ใช้ 2(16.7%) 2(16.7%)  
วิตามนิ   .682 
ไมใ่ช้ 6(50.0%) 7(58.3%)  
ใช้ 6(50.0%) 5(41.7%)  
การรักษาอื่นๆ   1.000 
ไมม่ี 8(66.7%) 8(66.7%)  
มี 4(33.3%) 4(33.3%)  
  

 ตารางที่ 3 แสดงข้อมลูเจ็บป่วยปัจจบุนัของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ร้อยละ83.3ในกลุม่ทดลองเป็นโรคอลัไซ
เมอร์ และร้อยละ 50 ในกลุม่ควบคมุเป็นโรคอลัไซเมอร์ กลุม่ทดลองทัง้กลุม่ได้รับยา cholihesterase inhibitors 
ได้แก่ donepezil (Aricept)      galantamine (Reminyl XR),rivastigmine(Exelon) และกลุม่ควบคมุร้อยละ 91.7 
ได้รับยา cholihesterase inhibitors เช่นกนั ร้อยละ 75 ของทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุได้รับยา cognitive 
enhancer  ได้แก่ยา memantine (Ebixa), nicergoline (Sermion) ร้อยละ 66.7สว่นใหญ่ในกลุม่ทดลองไมไ่ด้รับยา
ต้านเศร้า และร้อยละ 58.3ในกลุม่ควบคมุไมไ่ด้รับยาต้านเศร้า ร้อยละ 91.7ของประชากรทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุไมไ่ด้รับยากนัชกั ร้อยละ83.3ทัง้กลุม่ทกลองและกลุม่ควบคมุไมไ่ด้รับยานอนหลบัเช่นกนั นอกจากนีร้้อยละ 
50 และร้อยละ 58.3 ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตามล าดบัได้รับวิตามินทัง้สองกลุม่ตวัอยา่งไมไ่ด้รับการรักษา
ด้วยวิธีอื่นเป็นร้อยละ66.7 

 ค่า  baseline TMSE  score ของทัง้ 2 กลุม่มีการกระจายที่ต่างกนั  ในกลุม่ทดลองมีผู้ ป่วยที่ระดบั TMSE 
ต ่าสดุแค่ 3 คะแนน  ขณะที่ในกลุม่ควบคมุมีค่าคะแนนต ่าสดุ 10 คะแนน เมื่อน าค่าคะแนน TMSE และ baseline 
CMAI ไปวิเคราะห์เป็นตารางจดุพบวา่  มีคนไข้บางรายที่มีค่าคะแนน TMSE โดดแตกต่างจากคนอื่นๆ เป็น outliner 
ดงักราฟท่ี 1     
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 หลงัจากวิเคราะห์ข้อมลู และเปรียบเทียบทางสถิตแิล้วพบวา่ข้อมลูการเจ็บป่วยในปัจจบุนัของกลุม่ตวัอยา่ง

ไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัทางสถิติที่ p<0.05 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของผู้ออกจากการวจิัย 

 เนื่องจากงานวิจยันีม้ีกลุม่ตวัอยา่งที่ออกจากการวจิยัก่อนก าหนด(Drop out) งานวจิยัครัง้นีจ้งึใช้การ

วิเคราะห์แบบ Intention to treat analysis (ITT) โดยเทียบคะแนนจาก Last observation carry forward (LOFT) 

โดยในกลุม่ทดลองมีผู้ออกจาการวิจยัจ านวน 1 คน ในกลุม่ควบคมุออกจากการวจิยัจ านวน 3 คน เป็นตารางแจกแจง

ข้อมลูพื่นฐานดงันี ้

ตารางที่ 4 ตารางแสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด ปัจจัยใน

ด้านชีววิทยา จติวทิยา และสังคม ของกลุ่มตวัอย่างที่ขอออกจากการวิจัยตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ตวัแปร กลุม่drop out จากกลุม่
ทดลอง (n=1) 

กลุม่drop out จากกลุม่
ควบคมุ (n=3) 

P value 

เพศ   0.537 
ชาย 1(100%) 0(0%)  
หญิง 0(0%) 3(100%)  
อาย ุ(Mean±SD) 78.00±78.00 83.33±7.57 0.407 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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ตวัแปร กลุม่drop out จากกลุม่
ทดลอง (n=1) 

กลุม่drop out จากกลุม่
ควบคมุ (n=3) 

P value 

 Min,Max 77,77 78,92  
การศึกษา   0.602 
ประถม – ไมไ่ด้รับการศกึษา 1(100%) 3(100%)  
สถานภาพสมรส   0.405 
คู ่ 1(100%) 0(0%)  
โสด/มา่ย/ร้าง 0(0%) 3(100%)  
อาชีพ   0.132 
รับจ้าง 1(100%) 0(0%)  
แมบ้่าน และ อ่ืนๆ 0(0%) 11(100%)         
ผู้ดูแล   0.368 
บตุร/ธิดา 1(100%) 2(66.7%)  
พยาบาลพเิศษ 0(0%) 1(33.3%)  
ศาสนา   0.307 
พทุธ  1(100%) 1(100%)  
อื่นๆ 0(0%) 0(0%)  
ที่อยู่อาศัย   1.000 
บ้านของบตุรธิดา  1(100%) 3(100.0%)  
 

ตารางที่ 5 ประวัติการเจ็บป่วย ข้อมูลการใช้สารเสพตดิของกลุ่มตวัอย่างที่ขอออกจากการวิจัยตามข้อมูล

ส่วนบุคคล   

ตวัแปร กลุม่drop out จากกลุม่
ทดลอง(n=1) 

กลุม่drop out จากกลุม่
ควบคมุ (n=3) 

P value 

การใช้สารเสพติด   0.682 
ปฏิเสธการใช้ 0 (0%) 1(33.3%)  
ใช้ 1 (100%) 2 (66.7%)  
ประเภท    
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)    
กาแฟ 1(100%) 2(66.7%)  
อื่นๆ 0(0%) 1(33.3%)  
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ตวัแปร กลุม่drop out จากกลุม่
ทดลอง(n=1) 

กลุม่drop out จากกลุม่
ควบคมุ (n=3) 

P value 

กิจกรรมคลายเครียด   0.615 
ไมท่ ากิจกรรมคลายเครียด 1(100%) 1 (33.3%)  
ท ากิจกรรมคลายเครียด 0(0%) 2 (66.7%)  
โรคประจ าตัว   0.273 
ไมม่ีโรคประจ าตวั 1(100%) 1(33.3%)  
มีโรคประจ าตวั 0(0%) 2(66.7%)    
ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ   0.346 
ไมม่ี 1(100%) 3(100%)  
มี 0(0%) 0(0%)  
ประวัติบุคคลในครอบครัวมี
อาการโรคสมองเสื่อม 

  0.273 

ไมม่ี 1(100%) 3(100%)  
มี 0(0%) 0(0%)  
 

ตารางที่ 6 ข้อมูลการเจ็บป่วยปัจจุบัน ของกลุ่มตวัอย่างที่ขอออกจากการวิจัยตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ตวัแปร กลุม่drop out จากกลุม่
ทดลอง(n=1) 

กลุม่drop out จากกลุม่
ควบคมุ (n=3) 

P value 

โรคสมองเสื่อม   0.160 
Alzheimer’s disease 1(100%) 2(66.7%)  
Vascular Dementia 0(0%) 1(33.3%)  
Ad with CVD 0(0%) 0(0%)  
ระยะเวลาของโรค   0.136 
Mean±SD 7 2.67±0.57  
Min,max 7 2,3  
TMSE   0.145 
Mean±SD 20 21.33±1.155  
Min,max 20,20 20,22  
Baseline CMAI    
Mean±SD 77 61.33±5.68  
Min,max 77,77 55,66  
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ตวัแปร กลุม่drop out จากกลุม่
ทดลอง(n=1) 

กลุม่drop out จากกลุม่
ควบคมุ (n=3) 

P value 

ยาที่ได้รับ    
CHOLIHESTERASE 
INHIBITORS 

  .307 

ไมใ่ช้ 0(0%) 1(33.3%)  
ใช้ 1(100%) 2(66.7%)  
COGNITIVE ENHANCER   1.000 
memantine 1(100%) 3(100%)  
ยาต้านเศร้า   .673 
ไมใ่ช้ 1(100%) 2(66.7%)  
ใช้ 0(0%) 1(33.3%)  
ยากันชกั   1.000 
ไมใ่ช้ 1(100%) 3(100%)  
ใช้ 0(0%) 0(0%)  
ยานอนหลบั   1.000 
ไมใ่ช้ 1(100%) 3(100%)  
ใช้ 0(0%) 0(0%)  
วิตามนิ   .682 
ไมใ่ช้ 0(0.0%) 3(100%)  
ใช้ 1(100%) 0(0%)  
การรักษาอื่นๆ   1.000 
ไมม่ี 1(100%) 1(33.3%)  
มี 0(0%) 2(66.7%)  
 สาเหตใุนการออกจากการวจิยักอ่นครบก าหนดการทดลองในกลุม่ทดลองนัน้เนื่องจากไมส่ามารถติดตาม

ผลในช่วงหลงัการทดลองได้ ส าหรับในกลุม่ควบคมุมีผู้ เข้าร่วมการวจิัยจ านวน 2 คนที่ขอออกจากการวิจยัก่อน

เนื่องจากผู้ดแูลไมเ่ห็นถึงความเปลีย่นแปลงของผู้ เข้าร่วมการวิจยั และผู้ เข้าร่วมการวิจยัอีกหนึง่คนไมส่ามารถติดตาม

ผลหลงัจากการทดลองได้ 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การเปลี่ยนแปลงของระดับสภาวะกระสับกระส่าย 

2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของทัง้สองกลุ่ม 

 ผลการวิเคราะห์ลกัษณะข้อมูลทัว่ไปในช่วง Baselineพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

2.2 ค่าคะแนนก่อนการทดลอง (Baseline) ของ COHEN-MANSFIELD AGITATION INVENTORY (CMAI) 

สภาวะกระสับกระส่าย 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนก่อนการทดลอง (Baseline) ของ COHEN-

MANSFIELD AGITATION INVENTORY วัดสภาวะกระสบักระส่ายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยการใช้สถติิ non-Parametric Mann- Whitney test   

ตวัแปร กลุม่ทดลอง(n=12) กลุม่ควบคมุ(n=12) P value 
Agitation (mean±SD) 77.33±13.65 63.08±10.42 0.010 
Agitation (Min,Max) 52,96 47,82  

 จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์คะแนน CMAI เพื่อวดัภาวะกระสบักระสา่ยในช่วงBaselineพบวา่มีความ

แตกตา่งกนัทางสถิติระหวา่งกลุม่ทดลองและกลมุควบคมุโดยสามารถดไูด้จากภาพปรียบเทียบได้ในกราฟที่ 1  

กราฟท่ี 2 ภาพแสดงBaselineของทัง้สองกลุม่
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ตารางที่ 8 ตารางแจกแจงรายข้อค่าของแบบทดสอบCMAIที่ baseline  

ตวัแปร กลุม่ทดลอง(n=12) 
(mean±SD) 

กลุม่ควบคมุ(n=12) 
(mean±SD) 

P value 

1. ทบุตี ผู้ดแูลหรือตนเอง  1.83±1.267 1.08 ± 0.289 0.238 
2. เตะ 1.08 ±0.289 1.17±0.389 0.537 
3. พยายามคว้า กระชาก 
หรือจบัผู้คน 

2.00±1.537 1.83±0.835 0.372 

4. ผลกั 1.83±1.193 1.42±0.996 0.413 
5. ขว้างของ 1.58±1.240 1.58±0.996 0.664 
6. กดั 1.08±0.289 1.08±0.289 1.000 
7. ขว่น 1.42±0.793 1.08±0.289 0.333 
8. ถ่มน า้ลาย 2.67±2.348 1.33±0.651 0.463 
9. ท าร้ายตนเอง หรือผู้อื่น 1.83±1.193 1.33±0.651 0.522 
10. ฉีกหรือท าลายสิง่ของ 2.00±1.651 1.58±0.793 0.194 
11. พยายามลว่งละเมิด
ทางเพศโดยทางกายภาพ 

1.00±.000 1.00±.000 หาไมไ่ด้ 

12. เดินอยา่งไมม่ีจดุหมาย 4.50±2.505 3.17±1.899 0.139 
13. แตง่กายไมเ่หมาะสม 
หรือไมใ่สเ่คร่ืองแตง่กาย 

2.08±1.621 1.83±1.115 0.878 

14. พยายามออกไปข้าง
นอกที่พกั 

3.33±2.348 2.33±1.670 0.461 

15. ตัง้ใจล้ม 1.17±0.577 1.42±1.443 0.368 
16. ดื่มและรับประทานสาร
ที่ไมเ่หมาะสม 

1.25±0.622 1.08±0.289 0.592 

17. ถือสิง่ของที่ไม่
เหมาะสม 

2.58±2.109 2.83±1.850 0.482 

18. ซอ่นสิง่ของ 3.92±1.621 3.67±1.875 0.893 
19. เก็บสะสมสิง่ของ 3.67±1.969 3.42±1.782 0.916 
20. แสดงพฤติกรรมซ า้ไป
ซ า้มา 

5.75±1.357 4.33±2.146 0.085 

21. มีความกระสบักระสา่ย
โดยทัว่ไป 

4.67±1.723 3.92±1.782 0.377 



43 
 

ตวัแปร กลุม่ทดลอง(n=12) 
(mean±SD) 

กลุม่ควบคมุ(n=12) 
(mean±SD) 

P value 

22. กรีดร้อง 1.25±0.452 1.33±1.155 0.122 
23. มีวาจากลา่วลว่ง
ละเมิดทางเพศ 

1.08±0.289 1.00±.000 0.307 

24. ก่นดา่ หรือพดูด้วย
ถ้อยค าที่ก้าวร้าว 

2.67±1.557 2.75±1.288 0.813 

25. พดูประโยคหรือค าถาม
ซ า้หลายรอบ 

6.00±1.044 4.08±1.975 0.048 

26. ท าเสยีงแปลกๆเช่น 
หวัเราะ หรือร้องไห้ 

2.17±2.082 1.58±1.505 0.237 

27. บน่ 4.83±1.850 4.00±1.809 0.516 
28. ชอบปฏิเสธ หรือ
คดัค้าน 

4.25±1.765 3.58±1.505 0.406 

29. เรียกร้องความสนใจ
,ขอความชว่ยเหลอือยา่ง
ตอ่เนื่อง 

3.83±2.691 2.25±1.172 0.204 

  

 จากกตารางที่ 5 เป็นผลวิเคราะห์แจกแจงรายข้อคา่ของแบบทดสอบ COHEN-MANSFIELD AGITATION 

INVENTORY (CMAI) เพื่อแจกแจงคะแนนในชว่งBaseline ของแบบทดสอบในแตล่ะข้อพบวา่มเีพยีงข้อที่ 25 มี

ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p< 0.05 ในข้อที่เหลอืไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติ

ที่ p<0.05 ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

2.3 ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของ COHEN-MANSFIELD AGITATION INVENTORY (CMAI) 

สภาวะกระสับกระส่าย ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถติิ non – Parametric Wilcoxon Signed Ranks 

test 

ตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานที่วดัได้จาก

คะแนน Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม 

วิเคราะห์โดยใช้สถติิ Non-Parametric Wilcoxon Signed Ranks test วิเคราะห์แบบ Intention to treat analysis 

(ITT) โดยเทียบคะแนนจาก Last observation carry forward (LOFT) ผลการวิเคราะห์ของสภาวะกระสบักระสา่ย

ก่อนและหลงัการทดลองพบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 



44 
 

ตวัแปร กลุม่ทดลอง(n=12) 
(mean±SD) 

กลุม่ควบคมุ(n=12) 
(mean±SD) 

P value 

    ก่อนทดลอง           หลงัทดลอง ก่อนทดลอง           หลงัทดลอง  
Agitation 77.33±13.65       61.58±12.15 63.08±10.42       63.42±12.58 0.014* 

P<0.05 

 จากตารางที่ 6 การวิเคราะห์คะแนน CMAI เพื่อวดัภาวะกระสบักระสา่ยก่อนทดลองและหลงัทดลองในกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยการวิเคราะห์แบบ Intention to treat analysis (ITT) โดยเทียบคะแนนจาก Last 

observation carry forward (LOFT) พบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 โดยกลุม่ทดลอง

มีภาวะกระสบักระส่ายที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด คิดเป็นร้อยละ 20 แต่ในทางกลบักันกลุ่มควบคุมกลบัมีภาวะ

กระสบักระสา่ยเพิ่มขึน้เลก็น้อย โดยสามารถดไูด้จากภาพปรียบเทียบได้ในกราฟที่ 3   

ตารางที่ 10 แสดงผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานที่วดัได้จาก

คะแนน Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม 

วิเคราะห์โดยใช้สถติิ non-parametric Wilcoxon Signed Ranks test ผลการวิเคราะห์แบบ complete case 

analysis  

ตวัแปร กลุม่ทดลอง(n=11) 
(mean±SD) 

กลุม่ควบคมุ(n=9) 
(mean±SD) 

P value 

    ก่อนทดลอง           หลงัทดลอง ก่อนทดลอง           หลงัทดลอง  
Agitation 77.33±13.64       60.18±11.67 63.08±10.42       64.11±14.32 0.014* 

P<0.05 

จากตารางที่ 10 การวิเคราะห์คะแนน CMAI เพื่อวดัภาวะกระสบักระสา่ยก่อนทดลองและหลงัทดลองในกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุโดยการวิเคราะห์แบบ Complete case analysis พบวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติที่ p<0.05 โดยกลุม่ทดลองมีภาวะกระสบักระสา่ยที่ลดลงอยา่งเห็นได้ชดัคิดเป็นร้อยละ 22 แตใ่นทางกลบักนั

กลุม่ควบคมุกลบัมีภาวะกระสบักระสา่ยเพิม่ขึน้เลก็น้อย โดยสามารถดไูด้จากภาพปรียบเทยีบได้ในกราฟที ่4   
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กราฟท่ี 3 แสดงความแตกตา่งของภาวะกระสบักระสา่ยก่อนการทดลองและหลงัการทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุวิเคราะห์แบบ Intention to treat analysis (ITT) โดยเทยีบคะแนนจาก Last observation carry forward 

(LOFT) 

 

กราฟท่ี 4 แสดงความแตกตา่งของภาวะกระสบักระสา่ยก่อนการทดลองและหลงัการทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุวิเคราะห์แบบ complete case analysis 
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ตารางที่ 11 แสดงผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานที่วัดได้จาก

คะแนน Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม 

โดยการแบ่งขอ้ค าถามCMAIออกเป็นกลุ่มใหญ่ วเิคราะห์โดยใช้สถติิ non-parametric Wilcoxon Signed 

Ranks test วิเคราะห์แบบ ITT โดยเทียบคะแนนจาก LOFT ผลการวิเคราะห์ของสภาวะกระสบักระสา่ยก่อนและหลงั

การทดลองพบวา่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 

ตวัแปร กลุม่ทดลอง(n=12) 
(mean±SD) 

กลุม่ควบคมุ(n=12) 
(mean±SD) 

P value 

    ก่อนทดลอง           หลงัทดลอง ก่อนทดลอง           หลงัทดลอง  
Physical Aggressive 17.91±6.09        13.36±4.48 14.33±3.71          14.22±4.15 0.034 

Physical Non Aggressive 33.45±8.02        26.91±7.45 28.89±8.04          27.33±7.28 0.008 
Verbal Aggressive 9.55±2.88          6.91±2.84 9.22±2.44            8.44±2.51 0.004 

Verbal Non Aggressive 16.45±4.11        13.00±2.97 11.22±2.11          11.89±4.25 0.088 
 จากตารางที่ 6 การวเิคราะห์คะแนน CMAI เพื่อวดัภาวะกระสบักระสา่ยก่อนทดลองและหลงัทดลองในกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยการแบง่ขอ้ค าถามCMAIออกเป็นกลุม่ใหญ่แบบ ITTโดยเทยีบคะแนนจาก LOFT พบวา่มี

เพียง Verbal Non aggressiveที่ไมม่ีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 โดยสามารถดไูด้จาก

ภาพปรียบเทียบได้ในกราฟที ่5 

กราฟท่ี 5 แสดงผลการทดลองกอ่นทดลองและหลงัทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยการแบง่ขอ้ค าถาม

CMAIออกเป็นกลุม่ใหญ่ โดยการวิเคราะห์แบบITT โดยเทียบคะแนนจาก LOFT 

  

17.91 

33.45 

9.55 

16.45 
13.36 

26.91 

6.91 

13 
14.33 

28.89 

9.22 
11.22 

14.22 

27.33 

8.44 

11.89 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

Physical Aggressive Physical Non 
Aggressive 

Verbal Aggressive Verbal Non 
Aggressive 

Pre Lavender Post Lavender Pre Jojoba Post Jojoba 



47 
 

2.4 ผลการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าความแตกต่างเฉลี่ย (Mean Difference) ของค่าคะแนน CMAI 

ก่อนและหลังการทดลองโดย Non-Parametric Mann- Whitney test 

ตารางที่ 12 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความแตกต่าง (Mean Difference) ของผลการท าสุวคนธบ าบัดก่อน

และหลังของทัง้สองกลุ่มต่อค่าคะแนน CMAI เพื่อวดัความถี่ของสภาวะกระสับกระส่าย โดยใช่สถติิ Non-

Parametric Mann- Whitney test 

ตวัแปร กลุม่ทดลอง(n=12) 
(mean±SD) 

กลุม่ควบคมุ(n=12) 
(mean±SD) 

P value 

Agitation 15.75±13.89 0.33±4.86 0.004* 
p<0.05 

 จากตารางที่ 12 แสดงผลการวเิคราะห์คา่ความแตกตา่ง (Mean Difference) ของคา่คะแนน CMAIในการ

วดัภาวะกระสบักระสา่ยโดยใช่สถิติ Non-Parametric Mann- Whitney testพบวา่ความแตกตา่งของคา่คะแนนCMAI

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 นัน่คือกลุม่ทดลองมีภาวะ

กระสบักระสา่ยที่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั  

 

 จากกราฟท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะห์คา่ความแตกตา่ง (Mean Difference) ของคา่คะแนน CMAIในการวดั

ภาวะกระสบักระสา่ยโดยใช่สถิติ Non-Parametric Mann- Whitney testพบวา่ความแตกตา่งของคา่คะแนนCMAI

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที ่ p<0.05 นัน่คือกลุม่ทดลองมีภาวะ

กระสบักระสา่ยที่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั  
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2.5 ตารางวิเคราะห์ผลเพื่อการปรับข้อมูลผลของความแตกต่างของค่าคะแนนก่อนการทดลอง (Baseline) 

ของ COHEN-MANSFIELD AGITATION INVENTORY วัดสภาวะกระสับกระส่ายระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Ancova) 

 จากการตรวจสอบคา่ Baseline ของคา่คะแนนCMAI พบวา่คา่คะแนนมีความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัส าคญั 

จึงต้องท าANCOVA เพื่อปรับคา่คะแนนก่อนการทดลองไมใ่ห้เกิดความแตกตา่ง 

ตารางที่ 13 ทดสอบค่าความแตกต่างของคะแนนก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มการทดลอง

และกลุ่มควบคุมเพื่อหาค่าความแตกต่างของทัง้สองกลุ่มว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมนัียส าคัญทางสถติิ

หรือไม่ 

Factor  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Adjust Score 

 N mean SD mean SD mean 

กลุ่มทดลอง 12 77.33 13.65 61.58 12.15 56.957 

กลุ่มควบคุม 12 63.08 10.42 63.42 12.54 68.043 

 จากตารางที่ 12 พบวา่คา่คะแนน Baseline ของก่อนการทดลองมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ ดงันัน้จงึน าคา่คะแนนก่อนการทดลองทัง้กลมุทดลองและกลุม่ควบคมุมาควบคมุคา่และปรับคา่คะแนนเพื่อใช

ในการปรับคา่เฉลีย่คะแนนก่อนการทดลอง   

 ตารางที่ 14 จากการเปรียบเทยีบค่า baseline ของก่อนการทดลองและท าการปรับค่าความ

แปรปวนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การวิเคราะห์การแปรปรวนร่วม หรือ Ancova  

แหล่งความแปรปรวน Sum of square df Mean Square F Sig 

Pre CMAI 1367.712 1 1367.712 14.476 .001 

Smell 536.112 1 536.112 5.674 .027 

Error 1984.121 21 94.482   

Total 97122.000 24    
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 จากตารางที่ 13 พบว่าถึงแม้จะน าค่าคะแนน Baselineของก่อนการทดลองมาควบคมุค่า Baseline ด้วย

การใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม หรือ ANCOVAให้มีค่าคะแนนก่อนการทดลองที่ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญั หลงัจากปรับคา่คะแนนก่อนการทดลองแล้วพบวา่คา่คะแนนของก่อนการทดลองในกลุม่ทดลองนัน้ยงัคงมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญ (F=5.674, sig=.027 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า .05) แต่เนื่องมาจากมีการปรับค่า

ผลกระทบด้วยการวิเคราะห์แบบcovariate adjustment ท าให้ช่วยลดการเกิดความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน 

(error variance) ของคา่คะแนน  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษาผลของการท าสวุคนธบ าบดัต่อพฤติกรรมกระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อม ณ คลินิก

โรคสมองเสื่อม ชัน้ 12 ภาควิชาจิตเวช ตึก ภปร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งการศึกษาครัง้นีท้ าการทดลองในช่วง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลการใช่สวุคนธบ าบดัที่มีตอ่พฤติกรรมกระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่ม 

 ในกลุ่มตวัอย่างที่เข้ารับการศึกษาครัง้นีค้ือ ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มาเข้ารับการรักษาโรคสมองเสื่อม ณ 

คลนิิกโรคสมองเสือ่ม ชัน้ 12 ภาควิชาจิตเวช ตกึ ภปร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตัง้แต่ช่วงระหว่างเดือนตลุาคม พ.ศ. 

2554 โดยคดักรองผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มทัง้หมดที่ผา่นเกณฑ์การคดัเข้า – เกณฑ์การคดัออก ผา่นการสุม่ตวัอย่างเพื่อ

แบง่เป็นกลุม่ทดลอง (Experiment group) และกลุม่ควบคมุ (Control group) กลุม่ทดลองที่ได้รับน า้มนัหอมระเหย

กลิ่นลาเวนเดอร์และกลุม่ควบคมุที่ได้รับโจโจบาร์ ออย โดยเก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มาเข้ารับ

การรักษา ณ คลนิิกโรคสมองเสือ่มโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทัง้ชายและหญิงจ านวน 24 คน โดยในการศกึษาครัง้นีใ้ช้

แบบประเมินภาวะกระสบักระสา่ย Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) ฉบบัแปลไทย ในกระประเมินทัง้

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง  

 ในการศกึษาผลของการใช้สวุคนธบ าบดัที่มีตอ่สภาวะกระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมนัน้ ได้ศึกษา

ปัจจยัตา่งๆทัง้ด้านข้อมลูสว่นบคุคล ประวตัิการเจ็บป่วย ข้อมลูการใช้สารเสพติด และประวตัิการเจ็บป่วยในปัจจุบนั 

เพื่อท าให้เห็นถึงลกัษณะทางด้านชีวภาพ และด้านสงัคมของกลุ่มตวัอย่าง โดยน าเสนอการเปรียบเทียบผลการ

ทดลองก่อนและหลงัของการทดลองทัง้กลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคมุโดยใช้ผลจากค่าคะแนนแบบทดสอบ CMAI 

และวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Non- parametric Wilcoxon Signed Ranks test และ Mann-Whitney test 

โดยสามารถสรุปผลการวิจยัได้ดงันี ้
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สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ข้อมลูสว่นบคุคล 

 จากการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 24 คน โดยการทดลองได้แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็นสองกลุม่คือ 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ทดลอง (n=12) พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลี่ยเท่ากบั 80.83ปี อายตุ ่าสดุคือ 

72 ปี และอายุสูงสุดคือ 90ปี เชือ้ชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มี

การศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษาหรือต ่ากวา่ ร้อยละ 41.7ประกอบอาชีพแมบ้่าน นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

ยงัมีสถานภาพโสด เป็นม่าย หรือหย่าร้าง อยู่ที่ร้อยละ 66.7 ที่เหลือร้อยละ33.3 ยงัคงอยู่ในสถานภาพสมรส กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีบตุรธิดาเป็นผู้ดแูล สว่นใหญ่ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคอลัไซเมอร์ ในการศึกษาครัง้นี ้

กลุม่ทดลองจะได้รับการประเมินคา่สภาวะกระสบักระสา่ย CMAIก่อนการทดลองเพื่อหาคา่คะแนนพืน้ฐาน และได้รับ

น า้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์ไปท าการบ าบดัเป็นเวลา 2 อาทิตย์ 

 กลุม่ควบคมุ (n=12) พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีอายเุฉลี่ยของกลุม่อยู่ที่ 80.75 ปี อายตุ ่าสดุ 70 ปีและสงูที่สดุที่ 

92 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีเชือ้ชาติไทย ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า และร้อยละ16.7มีการศกัษาอยู่ที่ระดบัมธัยมต้น – มธัยมปลาย กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มี

สถานภาพโสด เป็นมา่ยหรือหยา่ร้างอยู่ที่ร้อยละ 83.3 มีเพียงร้อยละ 16.7เท่านัน้ที่ยงัคงอยู่ในสถานภาพสมรส ร้อย

ละ 50 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ประกอบอาชีพแมบ้่าน ในกลุม่ควบคมุได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคอลัไซเมอร์ 

ในการศึกษาครัง้นี ้กลุ่มควบคุมจะได้รับการประเมินค่าสภาวะกระสบักระส่าย CMAIก่อนการทดลองเพื่อหาค่า

คะแนนพืน้ฐาน และได้รับโจโจบาร์ ออยไปท าการบ าบดัเป็นเวลา 2 อาทิตย์ 

 1.2 ประวตัิการเจ็บป่วย ข้อมลูการใช้สารเสพติด 

 ประวตัิการเจ็บป่วยของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุจ านวนร้อยละ 58.3 และร้อยละ 50 

ปฏิเสธการใช้สารเสพติดตามล าดบั ในกลุม่ทดลองร้อยละ75มีกิจกรรมคลายเครียด และร้อยละ 83.3ในกลุม่ควบคมุ

มีกิจกรรมคลายเครียด กลุ่มทดลองร้อยละ75 มีโรคประจ าตวั ในขณะที่กลุ่มควบคุมร้อยละ91.7 มีโรคประจ าตัว

เช่นกนั กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุร้อยละ 66.7และร้อยละ83.3 ไมม่ีประวตัิการบาดเจ็บที่ศรีษะตามล าดบั ประวตัิ

บคุคลในครอบครัวมีอาการของโรคสมองเสื่อมในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ร้อยละ 75 และ 91.7ตามล าดบัไม่มี

ประวตัิวา่มีผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่ม 

1.3 ข้อมลูการเจ็บป่วยปัจจบุนั 
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 แสดงข้อมลูเจ็บป่วยปัจจบุนัของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ร้อยละ83.3ในกลุม่ทดลองเป็นโรคอลัไซเมอร์ และร้อย

ละ 50 ในกลุม่ควบคมุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีระยะเวลาการป่วยคิดเป็นร้อยละ  4.33 

และ3.92 ปีตามล าดบั มีค่าเฉลี่ยของTMSEอยู่ที่ร้อยละ 14.67 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 18.33ในกลุ่มควบคุม 

กลุม่ทดลองทัง้กลุม่ได้รับยา cholihesterase inhibitors และกลุม่ควบคมุร้อยละ 91.7 ได้รับยา cholihesterase 

inhibitors เช่นกนั ร้อยละ 75 ของทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุได้รับยา cognitive enhancer ร้อยละ 66.7สว่น

ใหญ่ในกลุม่ทดลองไม่ได้รับยาต้านเศร้า และร้อยละ 58.3 ในกลุ่มควบคุมไม่ได้รับยาต้านเศร้า ร้อยละ 91.7ของ

ประชากรทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่ได้รับยากนัชกั ร้อยละ83.3 ทัง้กลุม่ทกลองและกลุม่ควบคมุไม่ได้รับยา

นอนหลบัเช่นกัน นอกจากนีร้้อยละ 50 และร้อยละ 58.3 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดบัได้รับวิตามิน 

กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ไมไ่ด้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นคิดเป็นร้อยละ 66.7 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปเช่น ประวตัิสว่นบคุคล ประวตัิการเจ็บป่วยและติดสารเสพติด เป็นต้น ค่า

คะแนนของCMAIเพื่อวดัสภาวะกระสบักระสา่ยในช่วงBaselineพบว่าประชากรกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ตวัอย่างมี

ความแตกตา่งกนัทางสถิติทัง้สองกลุม่ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุที่จะมีผลตอ่การวิจยั   

 ในการวิจยัครัง้นีม้ีกลุม่ตวัอยา่งออกจากการวิจยัก่อนก าหนดจ านวน 4 คน เป็นกลุม่ทดลอง 1 คน และกลุม่

ควบคมุ 3 คน ด้วยเหตผุลสว่นตวั และไม่สามารถติดตามผลการทดลองได้ โดยในกลุม่ทดลองผู้ที่ออกจากการวิจยั

เป็นเพศชาย  ประกอบอาชีพรับจ้าง ได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคอลัไซเมอร์ และในกลุม่ควบคมุเป็นเพศหญิงทัง้หมด 

ทัง้ 3 คน เป็นแมบ้่าน ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคอลัไซเมอร์จ านวน 2 คน และ Vascular dementia 1 คน ผู้ออกจาก

การทดลองทัง้หมดมีการศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา หรือน้อยกว่า ทัง้หมดมีผู้ดแูลหลกัในการดแูล และได้รับยา 

cholihesterase inhibitors และ cognitive enhancer มีเพียง 1 คนในกลุม่ควบคมุที่ได้รับยาต้านเศร้า ไม่มีผู้ ใดใน

กลุม่ผู้ที่ขออกจากการวิจยัได้รับยานอนหลบั กนัชกั และยาต้านโรคจิต ทัง้หมดไม่มีผู้ ใดได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ ไม่มี

ประวตัิยาเสพติด และ ประวตัิครอบครัวป่วยเป็นโรคสมองเสือ่ม โดยคา่คะแนน TMSE ในกลุม่ทดลองมีค่าเท่ากบั 20 

คะแนนและมีคา่ baselineของ CMAI อยู่ที่ 77 คะแนน ในกลุม่ควบคมุมีค่าคะแนน TMSE อยู่ที่ร้อยละ21.33 และมี

คา่ baselineของCMAIอยูท่ี่ร้อยละ 61.33  

 2. สรุปผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการทดลองที่มีต่อภาวะกระสับกระส่ายตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัย 

 จากวตัถปุระสงค์ของการวิจยัเพื่อศกึษาถึงผลของการใช้สวุคนธบ าบดัต่ออาการกระสบักระสา่ยของผู้ ป่วย

โรคสมองเสื่อม ผลของการวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานที่วดัได้จากค่าคะแนนของแบบวัด 

Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) ก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่โดยใช้สถิติ 
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Non- parametric Wilcoxon Signed Ranks test พบว่า หลงัการบ าบดัด้วยสวุคนธบ าบดักลิ่นลาเวนเดอร์พบว่า

น า้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์และวดัผลของภาวะกระสบักระสา่ยด้วยแบบทดสอบ CMAI อีกครัง้พบว่า สวุคนธ

บ าบดัสามารถลดภาวะกระสบักระสา่ยและมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ0.05  ทัง้นีเ้นื่องจาก

งานวิจยัมีผู้ เข้าร่วมการวิจยัขออกจากการวิจยัก่อนก าหนด จึงท าการวิเคราะห์ผลการทดลองแบบ Intention to treat 

analysis โดยเทียบคะแนนจาก Last observation carry forward (LOFT) จากการวิเคราะห์ผลแบบ complete 

case analysis พบวา่วิเคราะห็แบบ ITT และผลการวิเคราะห์แบบ complete case analysis ไม่มีความแตกต่างกนั

แตกตา่ง 

 ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบค่าความแตกต่างเฉลี่ย (Mean Difference) ของค่าคะแนนCMAIเพื่อวดั

ภาวะกระสบักระสา่ยของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยการใช้สถิติ Non-parametric Mann-Whitney testในการ

วิเคราะห์พบวา่ผลของภาวะกระสบักระสา่ยในกลุม่ทดลองนัน้มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่p<0.05 

เนื่องจากbaselineตา่งกนัจึงต้องมีการปรับคา่ความแปรปรวนร่วมของคะแนนก่อนการทดลองโดยการใช้ ANCOVA 

ผลที่ได้คือสามารถควบคมุตวัแปรร่วมหรือcovariate ซึง่จากกระบวนการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมนีจ้ะมีผลให้คา่

คะแนนCMAIก่อนการทดลองที่วดัได้นัน้ได้รับการปรับ (Adjusted) และเกิดการแปรปรวนที่ปกติและทราบถึงผลลพัธ์

ที่เกิดจากตวัแปรอิสระท่ีมีผลตอ่ตวัแปรตาม 

 3. สรุปผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการทดลองที่มีต่อภาวะกระสับกระส่ายตามสมมติฐาน

ของการวิจัย 

 ตามสมมติฐานที่วิจัยตัง้ไว้คือผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมที่ได้รับการบ าบัดด้วยสวุคนธบ าบดัในกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมกระสบักระส่ายที่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ ซึ่งผลจากวิเคราะห์บ่งบอกว่าได้ผลตามสมมติฐานที่ว่าด้วย

ผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มที่ได้รับสวุคนธบ าบดัด้วยน า้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์มีภาวะกระสบักระสา่ยที่ลดลงอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติคิดเป็นร้อยละ 20 จากผลวิเคราะห์การศึกษาวิจัยในครัง้นีร้ายงานสรุปผลได้ว่าการท าสวุคนธ

บ าบดัสามารถลดภาวะกระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มได้ 

อภปิรายผลการวิจัย (Discussion) 

 งานวิจยันีเ้ป็นการศึกษาผลของการท าสวุคนธบ าบดัต่อพฤติกรรมกระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อม 

ณ คลนิิกโรคสมองเสือ่ม ชัน้ 12 ภาควิชาจิตเวช ตกึ ภปร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เป็นครัง้แรก ผลหลงัการทดลองท า

ให้เห็นวา่การท าสวุคนธบ าบดัโดยใช้กลิน่ลาเวนเดอร์ซึง่มีคณุสมบตัิในการช่วยลดภาวะกระสบักระสา่ยสามารถช่วย

ลดความถ่ีหรือพฤติกรรมที่มาจากภาวะกระสบักระส่ายลงได้ในกลุ่มทดลอง จากค่าคะแนนของแบบวดั  Cohen-

Mansfield Agitation Inventory (CMAI) ที่วดัภาวะกระสบักระสา่ยที่วดัได้เมื่อน ามาวิเคราะห์ผลทางสถิติโดยใช้สถิติ 
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Non- parametric Wilcoxon Signed Ranks test ค่าคะแนนภาวะกระสบักระสา่ยในกลุม่ทดลองหลงัจากได้รับสวุ

คนธบ าบดัด้วยน า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  p<0.05 ซึ่งแสดงให้

เห็นว่าการใช้สุวคนธบ าบัดหรือการใช้กลิ่นหอมของน า้มันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์มีผลในก ารลดภาวะ

กระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่ม 

 จากที่เคยกล่าวมาข้างต้น การรับมือกับพฤติกรรมของผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมในช่วงเวลาที่ผู้ ป่วยมีภาวะ

กระสบักระส่ายนัน้เป็นเร่ืองที่ส าคญั และต้องเตรียมพร้อมตลอดเวลาเพื่อความปลอดภยัของทัง้ตวัผู้ ป่วยและตัว

ผู้ดแูลเอง เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา และสภาวะที่เสื่อมถอยลงเร่ือยๆของสมอง

จึงสามารถท าให้เกิดความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวนัของผู้ ป่วย การใช้สวุคนธบ าบดัในการบ าบดัพร้อมทัง้ใช้

กลิ่นที่มีคณุสมบตัิในการลดสภาวะกระสบักระส่ายจึงสามารถเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการป้องกนัและลดปัญหาที่

อาจเกิดขึน้ได้ 

 ผู้วิจัยได้ตัง้สมมติฐานไว้ว่าการที่ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมได้รับการบ าบดัด้วยสวุคนธบ าบดัจะท าให้ผู้ ป่วยมี

ภาวะกระสบักระสา่ยที่ลดลง ซึ่งภาวะกระสบักระสา่ยนัน้หมายถึงผู้ ป่วยจะมีความถ่ีในเร่ืองของพฤติกรรมที่ก้าวร้าว

รุนแรงทางด้านร่างกายอาทิเช่น การทบุตีตนเองหรือผู้อื่น แตะ ขว้างปาและฉีกสิ่งของ กระชาก กดั ข่วน ถ่มน า้ลาย 

และท าร้ายผู้ดแูลหรือตนเองลดลง นอกจากนีย้งัรวมไปถึงพฤติกรรมที่เดินไปเดินมาอยา่งไร้จดุหมายภายในบ้าน การ

พยายามที่จะออกไปนอกที่อยูอ่าศยัของตน การซอ่นสิง่ของหรือสะสมของที่ไมม่ีประโยชน์ และการแสดงพฤติกรรมที่

ซ า้ไปมาหรือหงดุหงิดบอ่ยครัง้ลดลง ภาวะกระสบักระสา่ยยงัรวมไปถึงการใช้ค าพดูและการสือ่สารท่ีก้าวร้าว อาทิเช่น

การดา่หรือใช้ถ่อยค าที่หยาบคาย การกรีดร้อง ใช้ถ่อยค าลว่งละเมิดทางเพศ เป็นต้น และการใช้ค าพดูที่ไมก้่าวร้าวแต่

บ่งบอกถึงพฤติกรรมกระสบักระสา่ยเช่นการพูดหรือถามซ า้ไปมา การบ่น การเรียกร้องความสนใจและการคดัค้าน

เป็นต้น โดยน า้มนัหอมระเหยนัน้คณุสมบตัิเด่นในเร่ืองของการช่วยบรรเทา และลดความตึงเครียด สร้างความผ่อน

คลายให้แก่ผู้ที่ดม ภาวะกระสบักระสา่ยที่กลา่วมาข้างต้นจึงน่าจะมีอาการที่ลดลงและสามารถสร้างก าลงัใจให้กับ

ทัง้ตวัผู้ ป่วยและผู้ดแูลได้อีกด้วย 

 งานวิจัยที่ผู้วิจัยพบว่ามีความสอดคล้องกับผลที่ได้คือคืองานวิจัยของ Lin(13) ที่ศึกษาเร่ืองการใช้สวุคนธ

บ าบดัด้วยน า้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์นผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มที่มีภาวะกระสบักระสา่ย จากผลการศึกษาพบว่า

ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมมีภาวะกระสบักระสา่ยที่ลดลงหลงัการบ าบดัและวดัด้วยแบบทดสอบCMAIเวอร์ชั่นภาษาจีน 

งานวิจยัของ Jimbo (15) ได้ท าการบ าบดัผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมด้วยการท าสวุคนธบ าบดัให้แก่ผู้ ป่วยที่บ้านพกัคนชรา 

โดยในช่วงเช้าใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นโรสแมร์รีและกลิ่นเลมอน และตอนเย็นใช้น า้มนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์

และกลิ่นส้มเป็นเวลา 28 วนั จากผลการศึกษาพบว่าน า้มนัหอมระเหยมีผลต่อผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมในเร่ืองของ
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กระบวนการคิดและความจ าซึ่ง นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัของ Ballard(11)  ถึงสองงานที่ให้ผลการวิจยัที่ตรงกนัว่าสวุ

คนธบ าบัดมาบ าบัดรักษาภาวะกระสบักระส่ายและยังสามารถควบคุมพฤติกรรมอื่นที่รบกวนได้โดยการเลือกใช้

น า้มนัหอมระเหยกลิ่นเลมอน บาล์มและกลิ่นลาเวนเดอร์ในการศึกษา ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่าสวุคนธบ าบัด

สามารถลดภาวะกระสบักระสา่ยในคนไข้โรคสมองเสือ่มได้ งานวิจยัของ Kyle(60)น า้มนัหอมระเหยมีผลในการช่วยลด

ความกงัวลในผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมลงได้ และงานวิจยัของ Holmes (10) ที่พบว่าน า้มนัระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์มีผลใน

การช่วยลดภาวะกระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มเช่นกนั งานวิจยัของSmallwood และคณะ(14) ได้ท าการวิจยั

โดยการน าสุวคนธบ าบัดมาใช้ควบคู่กับการนวด โดยใช้น า้มันหอมระเหยในกลุ่มทดลองพร้อมกับการนวด 

ผลการวิจัยพบว่าการท าสวุคนธบ าบดัด้วยกลิ่นลาเวนเดอร์พร้อมกบัการนวด สามารถลดปัญหาพฤติกรรมในกลุ่ม

ของคนไข้สมองเสือ่มได้ งานวิจยัของ Guendling(61)  ที่ท าการศกึษาการท าสวุคนธบ าบดัในผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มี

ปัญหาเร่ืองของพฤติกรรมโดยการใช้น า้มนัหอมระเหยในการทดลอง พบวา่น า้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์สามารถ

ลดปัญหาพฤติกรรมและภาวะกระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมได้ งานวิจยัของ Nguyen(62)  การท าสวุคนธ

บ าบดัด้วยน า้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์สามารถช่วยลดปัญหาพฤติกรรมอาทิ ภาวะกระสบักระสา่ยในผู้ ป่วยโรค

สมองเสื่อมได้เช่นกัน งานวิจัยของO’Connor (63) พบว่าสวุคนธบ าบดัสามารถใช้เป็นตัวใช้ในการลดพฤติกรรม

กระสบักระสา่ยในคนไข้สมองเสือ่มได้ทัง้การใช้น า้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์และกลิน่อื่นๆเช่น กลิน่แมลซิซา่ 

 แตอ่ยา่งไรก็ตามก็ยงัมีงานวิจยัที่ให้ผลแตกตา่งจากงานวิจยัครัง้นี ้จากงานวิจยัของSnow(64) ที่ท าการศกึษา

การสวุคนธบ าบดัในผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมเพื่อลดอาการกระสบักระสา่ย โดยในการศึกษาเขาได้เลือกใช้น า้มนัหอม

ระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์และน าไปเปรียบเทียบกบัน า้มนั thyme และน า้มนัที่ไม่มีกลิ่น จากผลการวิจยัพบว่าไม่พบผล

ของความแตกตา่งจากการใช้สวุคนธบ าบดักลิ่นลาเวนเดอร์เมื่อเปรียบเทียบกบัการใช้น า้มนัหอมระเหยชนิดอื่นๆใน

การศกึษาครัง้นี ้งานวิจยัของ Fuji (65)ได้ท าการศึกษาในกลุม่ผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมและด้าน

จิตใจ โดยการใช้สวุคนธบ าบดักลิน่ลาเวนเดอร์ จากผลการวิจยัพบว่าไม่มีความแตกต่างเกิดขึน้ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุทัง้ก่อนใช้และหลงัใช้สวุคนธบ าบดัในการบ าบดั 

 ในช่วงการประเมินแบบทดสอบหลงัการทดลอง ผู้ดูแลได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมไว้ว่า หลงัจากการดมสวุคนธ

บ าบดั ผู้ ป่วยนัน้มีสภาวะอารมณ์ที่ดีขึน้ สามารถนอนหลบัในช่วงกลางคืนได้ยาวขึน้ และเนื่องจากความเครียดเป็น

หนึ่งในสาเหตทุี่ก่อให้เกิดภาวะกระสบักระสา่ย จึงตรงกบังานวิจยัในการใช้สวุคนธบ าบดัในเร่ืองของการนอน โดย

งานวิจยัของ Nguyen (53) ใช้สวุคนธบ าบดัเพื่อลดปัญหาพฤติกรรม ในงานศกึษาพบว่าสามรถช่วยเพิ่มการนอนให้กบั

ผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มได้ จากการศกึษารวบรวมข้อมลูของ Thorgrimsen(66) และคณะ ค้นพบว่าการท าสวุคนธบ าบดั

สามารถช่วยเพิ่มการนอนให้กบัคนไข้โรคสมองเสื่อมได้ งานวิจยัของ Hudson (67) กลา่วว่าการท าสวุคนธบ าบดัด้วย

กลิ่นลาเวนเดอร์นัน้นอกจจากจะเพิ่มการพกัผ่อนและความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมยงั
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สามารถเพิ่มการนอนได้อีกด้วย  นอกจากนีส้วุคนธบ าบดัยงัมีสว่นช่วยในการบ าบดัทางด้านอารมณ์ จากงานศึกษา

Koca Kutlu (68)  ที่ใช้สวุคนธบ าบดัในการลดความตึงเครียดของนกัเรียนในช่วงสอบ และงานวิจยัของ Braden(69)  ที่

ใช้สวุคนธบ าบดัในการลดความเครียดและกงัวลของผู้ ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตดั ท าให้เห็นว่าผู้ที่เข้ารับการบ าบดัมี

ผลให้คลายความตึงเครียดและกงัวลได้ งานวิจยัของ Abuhamdah(70) กลา่วไว้ว่าการท าสวุคนธบ าบดัด้วยกลิ่นลา

เวนเดอร์สามารถเป็นอีกหนึง่ทางเลอืกในการบ าบดัทางด้านอารมณ์ได้ในทกุเพศและทกุวยั 

          จากงานศกึษาครัง้นี ้baseline คะแนนของCMAI ของ2กลุม่ตา่งกนั เพราะว่าการวิเคราะห์ผลต่างของคะแนน
ก่อนและหลงัจะไม่สามารถควบคมุได้ในกรณีที่คะแนนก่อนการทดลองมีความแตกต่างกนัจึงท าให้เกิด  regression 
to the mean  จึงจ าเป็นท่ีจะต้องท าการวิเคราะห์ข้อมลูที่สามารถควบคมุการเกิด regressionได้นัน่คือการวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วมหรือ ANCOVA  นอกจากนีผู้้ที่ขอออกจากงานวิจยัก่อนก าหนดไมม่ีผลตอ่มีผลการศกึษาแตอ่ยา่ง
ใด 
 กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าการบ าบัดด้วยสุวคนธบ าบัดนัน้ส ามารถช่วยลดภาวะ
กระสบักระสา่ยได้ทัง้ในด้านของอารมณ์ ความเครียด พฤติกรรมรุนแรง ซึ่งเป็นสว่นหนึ่งในภาวะกระสบักระสา่ยลง 
ในขณะท่ีกลุม่ที่ได้รับโจโจบาร์ ออยในกลุม่ควบคมุนัน้ไมม่ีการเปลีย่นแปลงใดๆจากการศกึษาวิจยัครัง้นี  ้

ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitations) และตัวกวน (Confounders) 

 จากการท าวิจยัครัง้นีถ้ึงแม้วา่จะเป็นการวิจยัที่มีประโยชน์ แต่ผู้วิจยัก็พบว่าในช่วงระหว่างการวิจยันัน้มีตวั

กวนและมีข้อจ ากดัในการวิจยัอยูด่งันี ้

 1. จ านวนกลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มที่มีพฤติกรรมกระสบักระสา่ยและมาเข้ารับการรักษาตวั ณ 
คลนิิกโรคสมองเสือ่ม ชัน้ 12 ภาควิชาจิตเวช ตกึ ภปร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยผู้ ป่วยที่ผ่านเข้าร่วมการวิจยัตาม
เกณฑ์การคดัเข้า – เกณฑ์การคดัออก นัน้มีจ านวนเพียงแค ่24 คนตลอดการท าการเก็บข้อมลู ซึ่งเป็นกลุม่ตวัอย่างที่
มีขนาดเลก็ ผลที่ได้จากการวิจยัจึงไมไ่ด้หมายถึงจ านวนประชากรกลุม่ใหญ่ทัง้หมดของผู้ ป่วยโรคสมองเสือ่มทีส่วุคนธ
บ าบดัสามารถช่วยในการบรรเทาอาการกระสบักระสา่ยได้ 
 2. ในตลอดระยะเวลาของการทดลอง ผู้ดูแลเป็นคนน าอุปกรณ์ทัง้หมดไปท าการบ าบดัให้กับผู้ ป่วย โดย
ผู้วิจยัได้ให้ค าสัง่และสอนวิธีการบ าบดัให้แก่ผู้ดแูลและท าการติดตามผลตลอดระยะเวลาการวิจยั แต่อย่างไรก็ตาม
การบ าบดัในแต่ละวนันัน้ขึน้อยู่กับความรับผิดชอบของผู้ดูแลในการท าการบ าบดั ทัง้นีผู้้ วิจัยไม่สามารถก าหนด
กิจกรรมตา่งๆในแตล่ะวนัของผู้ดแูลได้ จึงอาจจะมีความคลาดเคลื่อนในเร่ืองของระยะเวลาการบ าบดัในการทดลอง
ของผู้ที่เข้าร่วมการวิจยับางคนได้     
 3. เนื่องจากในช่วงระหวา่งเดือนตลุาคมถึงเดือนพฤศจิกายนได้เกิดอทุกภยัขึน้ในกรุงเทพท าให้ผู้ เข้าร่วมการ
วิจยับางคนที่อาศยัอยู่ในพืน้ที่อทุกภยันัน้ต้องมีการย้ายที่พกัหรือปรับสภาพที่อยู่อาศยั ซึ่งการที่สภาพแวดล้อมเกิด
การเปลีย่นแปลงอยา่งหนกัอาจจะเป็นผลช่วยกระตุ้นให้เกิดภาวะกระสบักระสา่ยมากขึน้ นอกจากนีย้งัเกิดความไม่
ต่อเนื่องในการทดลองซึ่งผู้วิจยัจ าเป็นที่จะต้องขอให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัเร่ิมต้นการบ าบดัใหม่อีกครัง้เพื่อผลที่ถกูต้อง
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แมน่ย า นอกเหนือจากนีย้งัก่อให้เกิดผู้ เข้าร่วมการวิจยัที่ขอถอนตวัออกจาการวิจยั และไม่สามารถติดตามผลได้อนั
เป็นผลเนื่องมาจากภยัธรรมชาติในครัง้นี ้
 4. ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัไมไ่ด้ก าหนดกฎเกณฑ์อาทิเช่น การห้ามไมใ่ห้ท ากิจกรรมที่ผ่อนคลายต่างๆในช่วง
ระหว่างท าการบ าบดั ตวัอย่างเช่นฟังเพลง หรืออ่านหนงัสือ หรือแม้กระทัง่การรับยาที่ตวัยาบางตวัอาจมีผลในการ
ช่วยบรรเทาอาการกระสบักระส่าย ซึ่งปัจจัยเหลา่นีอ้าจมีผลท าให้ค่าที่ได้จากการวดัด้วยแบบทดสอบอาจจะไม่ได้
เป็นคา่ที่ลดลงจากการบ าบดัด้วยสวุคนธบ าบดัเพียงอยา่งเดียวโดยแท้จริง แตอ่าจเกิดขึน้ร่วมกบัสภาพแวดล้อมและ
กิจกรรม การรักษาที่ผู้ เข้าร่วมการวิจยัได้รับอยุใ่นขณะเข้ารับการบ าบดัอีกด้วย เช่น ยาทางจิตเวชอาจมีผลในการช่วย
ให้คนไข้อยู่ในสภาวะที่สงบขึน้ จึงจ าเป็นที่จะต้องศึกษาให้แน่ชดัว่า ยาทางจิตเวชนัน้มีผลต่ออาการจริงหรือไม่และ
สง่ผลกระทบตอ่งานวิจยัครัง้นีห้รือไมอ่ยา่งไร 
 5. ในระหว่างการทดลองผู้ วิจัยไม่ได้เป็นผู้ สังเกตอาการโดยตรง โดยผู้ ที่ท าหน้าที่สังเกตอาการ
กระสบักระสา่ยของผู้ ป่วยคือผู้ดแูล การบอกอาการในแตล่ะครัง้จึงอาจคลาดเคลือ่นจากความเป็นจริงเนื่องจากผู้ดแูล
อาจมีความแตกต่างกนั และท าให้มีวิธีการดแูลที่แตกต่างกนั ท าให้มีผลต่อวิธีการดแูล เพราะผู้ ป่วยที่มีผู้ดแูลหลาย
คนอาจจะไมม่ีความเครียดและสามารถดแูลผู้ ป่วยได้ดีกวา่แตม่ีช่วงเวลาสงัเกตกุารณ์ผู้ ป่วยที่น้อยกวา่  

 ถึงแม้วา่ในงานวิจยัครัง้นี ้ผู้วจยัจะค้นพบข้อจ ากดัและตวักวนในการทดลอง แตก่ารวิจยัครัง้นีก็้มีจุดแข็งอยู่

เช่นกนั นัน่คือความร่วมมือที่ผู้ ดแูลมีให้ในระหว่างการวิจัย และในระหว่างการบ าบดัเองผู้ดแูลก็สามารถได้กลิ่นไป

พร้อมกบัผู้ ป่วยจึงท าให้เกิดความผอ่นคลายทัง้อารมณืและจิตใจ ท าให้หลงัจบการวิจยั ผู้ดแูลอยากหาซือ้น า้มนัหอม

ระเหยเพื่อไปด าเนินการท าต่อ และความสนใจนีส้ามารถเป็นประโยชนืต่อผู้ที่อยากจะศึกษาในเร่ืองนีต้่อในอนาคต 

ทัง้นีผู้้วิจยัมีข้อเสนอแนะส าหรับการศกึษาวิจยัครัง้ตอ่ไปดงันี ้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครัง้ต่อไป 
 1. กลุม่ตวัอยา่งประชากรที่มีขนาดใหญ่ขึน้เพื่อที่ผลจะได้ครอบคลมุถึงกลุม่ประชากรสว่นใหญ่  

 2. ควรมีการวดัการรับรู้กลิ่นของผู้ เข้าร่ววมการวิจยัทกุคนก่อนเข้าร่วมการทดลอง เพื่อตรวจสอบว่าผู้ ป่วย

นัน้สามารถได้กลิน่หรือไม ่เพื่อประสทิธิภาพของการบ าบดัอยา่งเต็มที่ 

 3. ควรเพิ่มระยะเวลาในการบ าบดัให้ยาวนานยิ่งขึน้ และมีการติดตามผลหลงัการบ าบดัเพื่อดูผลในระยะ

ยาวของการบ าบดัด้วยสวุคนธบ าบดัวา่ยงัมีผลดีอยู่หรือไม ่

ประโยชน์ที่ได้รับ 

 เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาและวิจยัของสวุคนธบ าบดัในรูปแบบอื่น และแนวทางอื่นต่อไป เพื่อน ามาใช้
ให้เหมาะสมต่อการบ าบดัผู้ ป่วยโรคสมองเสื่อมต่อไปในอนาคต และเป็นแนวทางในการเพิ่มทางเลือกในการบ าบดั
ร่วมกบัยาที่มีคณุภาพ และน าไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยและผู้ดแูลตอ่ไป 
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ช่ือโครงการวิจยัน ารอ่ง   ผลของการท าสวุคนธบ าบดัต่อพฤตกิรรมกระสบักระสา่ยในผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม ณ. 

คลนิิกโรคสมองเสือ่ม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ผูท้ าวิจยั  

ช่ือ  นางสาว กนกอร   ศรโีรจน์นพคุณ 

ท่ีอยู่  ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ถนนพระราม 4 เขตปทุมวนั

กรุงเทพมหานคร10330 

เบอรโ์ทรศพัท ์  02-973-8341 มอืถอื 084-132-0088 

เรียน ผูเ้ข้ารว่มโครงการวิจยัทุกท่าน 

ท่านได้รบัเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ก่อนที่ท่านจะ

ตดัสนิใจเขา้ร่วมในการศกึษาวจิยัดงักล่าว ขอใหท้่านอ่านเอกสารฉบบันี้อย่างถีถ่ว้น เพื่อใหท้่านไดท้ราบถงึเหตุผล

และรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในครัง้นี้ หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของ

ผูท้ าวจิยั หรอืผูร้่วมท าวจิยัซึง่จะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได้ 

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวจิยันี้จากครอบครวั เพื่อน หรอืแพทย์ประจ าตวัของ

ท่านได ้ท่านมเีวลาอย่างเพยีงพอในการตดัสนิใจโดยอสิระ ถ้าท่านตดัสนิใจแล้วว่าจะเขา้ร่วมในโครงการวจิัยนี้ 

ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยันี้ 

เหตผุลความเป็นมา 

เน่ืองจากภาวะสมองเสือ่มเป็นภาวะทีม่คีวามถดถอยของพุทธปิญัญา ซึง่นอกจากจะมปีญัหาในเรื่อง

ความจ าแลว้ ยงัมปีญัหาในเรื่องของพฤตกิรรมทีส่ง่ผลกระทบต่อการด าเนินชวีติ และการดแูลตนเองใน

ชวีติประจ าวนัของผูป้ว่ยได ้ 

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา         

 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครัง้นี้คือ เพื่อศึกษาผลของการท าสุวคนธบ าบัดต่อพฤติกรรม

กระสบักระส่ายในผูป้่วยภาวะสมองเสื่อม ที่คลนิิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวนผู้เขา้ร่วมใน

การศกึษา คอื 24 คน 

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยั                                                                                                                        
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           หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมทีจ่ะเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี้ ผูว้จิยัจะขอซกัประวตัเิพื่อคดักรองว่าท่ านมี

คุณสมบตัทิีเ่หมาะสมทีจ่ะเขา้ร่วมในการวจิยั โดยใชแ้บบสอบถาม 

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน 

สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม 

สว่นที ่2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย หรอื ไทยเมนิเทลิสเตทเอก็ซแ์ซมมเินชัน่ (Thai Mental 

State Examination: TMSE) 

สว่นที ่3 แบบทดสอบเพื่อประเมนิพฤตกิรรมกระสบักระสา่ยในผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม หรอื โคเฮน-แมน

ฟิลล ์อาจเิทชัน่ อนิเวนทอรร์ี ่(Cohen-Mansfield Agitation Inventory: CMAI) 

โดยแบบสอบถามสว่นที ่1 ผูด้แูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นผูก้รอกขอ้มลูสว่นตวัของคนไข ้สว่นแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองของไทย หรอืไทยเมนิเทลิสเตทเอก็ซแ์ซมมเินชัน่ (Thai Mental State Examination:TMSE) 

และแบบทดสอบประเมนิพฤตกิรรมกระสบักระสา่ยในผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม หรอืโคเฮน-แมนฟิลล ์อาจเิทชัน่ อนิ

เวนทอรร์ี ่(Cohen-Mansfield Agitation Inventory: CMAI) ผูท้ าวจิยัเป็นผูก้รอก และ ประเมนิจากการสงัเกต

พฤตกิรรมของผูป้ว่ยจากผูด้แูล 
หากท่านมคีุณสมบตัเิหมาะสมและยนิยอมทีจ่ะเขา้ร่วมการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัจะชีแ้จงท่านเกีย่วกบัขัน้ตอน

การวจิยั และท่านจะไดร้บัการสุ่มตวัอย่าง เพื่อล าดบัสิง่ทีจ่ะไดร้บัการทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม คอืกลุ่มทีไ่ดร้บัการ

สดูดมน ้ามนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร ์และกลุ่มทีไ่ดร้บัการดมกลิน่โจโจ บาร ์ออย ผูว้จิยัจะสมัภาษณ์ผูดู้แลของ

ท่านถงึพฤตกิรรมในชวีติประจ าวนัของท่าน โดยใชเ้วลาสมัภาษณ์ประมาณ 15- 20 นาท ีโดยตลอดระยะเวลาที่

ท่านอยู่ในโครงการวจิยั คอืประมาณ 2 สปัดาห ์และมาพบผูว้จิยัหรอืผูร้่วมท าวจิยัทัง้สิน้ 1 ครัง้ 

ความรบัผิดชอบของอาสาสมคัรผูเ้ข้ารว่มในโครงการวิจยั  

ความร่วมมอืจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกท่านมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ต่อความส าเรจ็ของงานวจิยั ดงันัน้

ผู้วจิยัจงึต้องใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านปฏบิตัิตามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัอย่างเคร่งครดั รวมทัง้แจ้งถึงความ

เปลีย่นแปลง อาการผดิปกตต่ิาง ๆ ทีเ่กดิขึน้กบัท่านระหว่างทีท่่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้ าวจิยัไดร้บัทราบ

อย่างชดัเจน 

ความเส่ียงท่ีอาจได้รบั 

 หากท่านมคีวามรูส้กึไม่พรอ้ม รูส้กึไม่ปลอดภยั หรอืไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการกจิกรรมใดๆทีผู่ว้จิยัจดัเตรยีม

ไวใ้ห ้ท่านควรแจง้ใหท้ราบทนัท ีและหากมขีอ้สงสยัใดๆเกีย่วกบัความเสีย่งทีอ่าจไดร้บัจากการเขา้ร่วมการวจิยั 
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ท่านสามารถซกัถามผูท้ าวจิยัไดต้ลอดเวลา ทัง้นี้อาจมคีวามเสีย่งในการแพน้ ้ามนัหอมระเหยเช่น เวยีนศรีษะ 

คลื่นไส ้หรอือาเจยีน เกดิขึน้ โดยทัว่ไปแลว้การนัง่หรอืนอนพกัสกัครู่ และดื่มน ้าสะอาด อาการเหล่านี้จะดขีึน้

เพราะน ้ามนัหอมระเหยจดัเป็นการบ าบดัทีส่ามารถหาไดโ้ดยทัว่ไปและสามารถใชไ้ดใ้นคนปกตทิีไ่ม่ไดป้ว่ยทาง

กายหรอืจติใจใดๆ จดัเป็นสารทีม่คีวามเสีย่งน้อย 

ประโยชน์ท่ีอาจได้รบั 

การเขา้ร่วมการวจิยัน้ีอาจช่วยลดพฤตกิรรมกระสบักระสา่ยในผูป้ว่ยสมองเสือ่มได้ แต่ไม่รบัประกนัว่า 

อาการของท่านจะดีขึน้อย่างแน่นอน  

ข้อปฏิบติัของท่านขณะท่ีรว่มในโครงการวิจยั 

ขอใหท้่านปฏบิตัดิงันี้ 

- ขอใหท้่านใหข้อ้มลู แก่ผูท้ าวจิยัดว้ยความสตัยจ์รงิ 
- ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้ าวจิยัทราบถงึความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ระหว่างทีท่่านร่วมในโครงการวจิยั 

อนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้ารว่มในโครงการวิจยัและความรบัผิดชอบของผูท้ าวิจยั/ผูส้นับสนุนการ

วิจยั 

ในกรณีทีท่่านไดร้บัอนัตรายใด ๆ หรอืตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิทีเ่กีย่วขอ้งกบัโครงการวจิยั ท่านสามารถ 

ตดิต่อกบัผูท้ าวจิยัคอื นางสาว กนกอร   ศรโีรจน์นพคุณ ไดท้ี ่084-132-0088 ตลอด 24 ชัว่โมง 

ค่าตอบแทนส าหรบัผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 

 ท่านจะไม่ไดร้บัเงนิค่าตอบแทน หรอืเงนิชดเชยค่าเดนิทางจากการเขา้ร่วมการวจิยั 

การเข้ารว่มและการส้ินสุดการเข้ารว่มโครงการวิจยั 

การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัครัง้นี้เป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการศกึษา

แลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัจะไม่มผีลต่อการดูแลรกัษาโรคของ

ท่านแต่อย่างใด 

ผูท้ าวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวจิยั เพื่อเหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรอืเมื่อ
ผูส้นบัสนุนการวจิยัยุตกิารด าเนินงานวจิยั หรอื ในกรณีดงัต่อไปนี้ 

- ท่านไม่สามารถใหค้วามร่วมมอื หรอืไม่ปฏบิตัติามค าแนะน าของผูท้ าวจิยั 
- ภาวะสขุภาพของท่านไม่เอือ้ต่อการเป็นผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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- ท่านเกดิอาการแพน้ ้ามนัหอมระเหยทีใ่ชใ้นการศกึษา เช่นเวยีนศรีษะ คลื่นไส ้หรอือาเจยีน 

การปกป้องรกัษาขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัร 

 ขอ้มูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดร้บัการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่

ผลการวจิยัได้รบัการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รบัการปกปิดอยู่เ สมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจ า

โครงการวจิยัของท่าน 

 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้ าวจิยั และผูส้นับสนุนการวจิยัสามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทกึขอ้มูล

ทางการแพทยข์องท่านไดแ้ม้จะสิน้สุดโครงการวจิยัแลว้กต็าม หากท่านต้องการยกเลกิการใหส้ทิธิด์งักล่าว ท่าน

สามารถแจ้ง หรือเขยีนบันทกึขอยกเลิกการให้ค ายนิยอม โดยส่งไปที่ นางสาว กนกอร ศรีโรจน์นพคุณ ที่อยู่ 

46/58 ซอย พหลโยธนิ 52 ถนน พหลโยธนิ แขวง คลองถนน เขต สายไหม กรุงเทพฯ 10220 

 หากท่านขอยกเลกิการใหค้ ายนิยอมหลงัจากทีท่่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มลูสว่นตวัของท่านจะ

ไม่ถูกบนัทกึเพิม่เตมิ อย่างไรกต็ามขอ้มลูอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใชเ้พื่อประเมนิผลการวจิยั  และท่านจะไม่

สามารถกลบัมาเขา้รว่มในโครงการนี้ไดอ้กี ทัง้นี้เน่ืองจากขอ้มลูของท่านทีจ่ าเป็นส าหรบัใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้ก

บนัทกึ 

 จากการลงนามยินยอมของผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้าร่วม

โครงการวจิยันี้ใหแ้ก่แพทยผ์ูร้กัษาท่านได ้

สิทธ์ิของผูเ้ข้ารว่มในโครงการวิจยั 

 ในฐานะทีท่่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมสีทิธิด์งัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดร้บัทราบถงึลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในครัง้นี้ 
2. ท่านจะไดร้บัการอธบิายเกีย่วกบัระเบยีบวธิกีารของการวจิยั รวมทัง้รูปแบบ วธิกีาร และกจิกรรมทีใ่ชใ้น

การวจิยัครัง้นี้ 
3. ท่านจะไดร้บัการอธบิายถงึความเสีย่งทีอ่าจไดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
4. ท่านจะไดร้บัการอธบิายถงึประโยชน์ทีท่่านอาจไดร้บัจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
5. ท่านจะไดร้บัการเปิดเผยถงึทางเลอืกและสทิธิใ์นการรบัการรกัษาหากท่านไม่มปีระสงคท์ีจ่ะเขา้ร่วมการ

วจิยั โดยการยงัคงไดร้บัการรกัษาทัว่ไปจากทางโรงพยาบาล 
6. ท่านจะมโีอกาสไดซ้กัถามเกีย่วกบัขอ้สงสยัในงานวจิยัหรอืขัน้ตอนทีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยั 
7. ท่านจะไดร้บัทราบว่าการยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี้ ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเมื่อไรก็

ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดร้บัผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 
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8. ท่านจะไดร้บัส าเนาเอกสารใบยนิยอมทีม่ที ัง้ลายเซน็และวนัที่ 
9. ท่านมสีทิธิใ์นการตดัสนิใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรอืไม่กไ็ด้ โดยปราศจากการใช้อทิธพิลบงัคบัข่มขู ่

หรอืการหลอกลวง  
หากท่านไม่ไดร้บัการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้โดยตรงจากการวจิยั  หรอืท่าน

ไม่ไดร้บัการปฏบิตัติามทีป่รากฏในเอกสารขอ้มลูค าอธบิายส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยั ท่านสามารถรอ้งเรยีนไดท้ี ่

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชัน้ 3  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลา

ราชการ 

ขอขอบคุณในการรว่มมอืของท่านมา ณ ทีน่ี้ 

                                                                                      นางสาวกนกอร   ศรโีรจน์นพคุณ 
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ส าหรบัผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม 

การวิจยัเรือ่ง   ผลของการท าสวุคนธบ าบดัต่อพฤตกิรรมกระสบักระสา่ยในผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม ณ. คลนิิกโรค

สมองเสือ่ม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วนัให้ค ายินยอม  วนัที.่.............เดอืน........................................พ.ศ...................... 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................. 

ทีอ่ยู่.................................................................................................................................................................. 

ความสมัพนัธก์บัผูป้ว่ย ………………………………………………………………………………………………… 

ด้วยผู้วิจยั นางสาว กนกอร   ศรีโรจน์นพคุณ นิสติปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ก าลังท าการศึกษาและวิจัยเรื่อง ผลของการท าสุวคนธบ าบัดต่อพฤติกรรม

กระสบักระสา่ยในผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม ณ. คลนิิกโรคสมองเสือ่ม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

  การศกึษานี้เป็นการทดลอง  โดยอาศัยท่านเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลและตอบแบบสอบถามดว้ยตวัเองตามความ

สมคัรใจ  โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ  15-20 นาท ีการวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของการ

ท าการบ าบดัด้วยสุวคนธบ าบดัต่อพฤติกรรมกระสบักระส่ายในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่คลินิกโรคสมองเสื่อม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อทีจ่ะน าไปใชเ้ป็นแนวทางในสง่เสรมิการรกัษาต่อผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มต่อไป 

 ขา้พเจา้ไดร้บัส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการการวจิยัทีข่า้พเจา้ไดล้งนามและวนัที่

พรอ้มดว้ยเอกสารส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ทัง้นี้ก่อนทีจ่ะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยันี้ ขา้พเจา้ไดร้บัการ

อธบิายจากผูว้จิยัถงึวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของการวจิยั วธิกีารวจิยั อนัตรายหรอือาการทีอ่าจเกดิขึน้

จากการวจิยั รวมทัง้ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้จากการวจิยั ขา้พเจา้มเีวลาและโอกาสเพยีงพอในการซกัถามขอ้สงสยั

จนมคีวามเขา้ใจอย่างดแีลว้ โดยผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่างๆดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเรน้จนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้มสีทิธทิีจ่ะบอกเลกิเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเมื่อใดกไ็ด ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และการบอก

เลกิการเขา้ร่วมการวจิยันี้ จะไม่มผีลต่อการรกัษาโรคหรอืสทิธอิื่น ๆ ทีข่า้พเจา้หรอืผูดู้แลของขา้พเจา้จะพงึไดร้บั

ต่อไป 

 ผู้วิจยัรบัรองว่าจะเกบ็ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รบัการ

ยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านัน้ บุคคลอื่นในนามของบรษิทัผูส้นับสนุนการวจิยั คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ

วจิยัในคน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดร้บัอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วม
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วจิยั ทัง้นี้จะต้องกระท าไปเพื่อวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลเท่านัน้ โดยการตกลงที่จะเขา้

ร่วมการศกึษานี้ขา้พเจา้ไดใ้หค้ ายนิยอมทีจ่ะใหม้กีารตรวจสอบขอ้มลูประวตัทิางการแพทยข์องผู้เขา้ร่วมวจิยัได ้

 ขา้พเจ้าเขา้ใจว่า  ขา้พเจ้ามสีทิธิท์ีจ่ะตรวจสอบหรอืแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจ้าและสามารถยกเลกิ

การใหส้ทิธใินการใชข้อ้มลูสว่นตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรบัทราบ 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มลูในการวจิยัรวมถงึขอ้มลูทางการแพทยข์องขา้พเจา้ทีไ่ม่มกีารเปิดเผยชื่อ จะ

ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเกบ็ขอ้มลู การบนัทกึขอ้มลูในแบบบนัทกึและในคอมพวิเตอร ์การตรวจสอบ การ

วเิคราะห ์และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวชิาการ รวมทัง้การใช้ขอ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรอื

การวจิยัทางดา้นเภสชัภณัฑ ์เท่านัน้  

ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้และมคีวามเขา้ใจดทีุกประการแลว้ ยนิดเีขา้ร่วมในการวจิยัดว้ยความเตม็

ใจ จงึไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนี้  

  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผูย้นิยอมตวับรรจง 

  วนัที ่................เดอืน....................................พ.ศ............................. 

 ขา้พเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวจิยั วิธกีารวจิยั  อนัตราย หรอือาการไม่พงึประสงค์ หรือ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยัอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมใน

โครงการวจิยัตามนามขา้งต้นไดท้ราบและมคีวามเขา้ใจดแีลว้ พรอ้มลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ย

ความเตม็ใจ 

  ......................................................................................ลงนามผูท้ าวจิยั 

  (....................................................................................) ชื่อผูท้ าวจิยั ตวับรรจง 

  วนัที ่................เดอืน....................................พ.ศ............................. 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตวับรรจง 

  วนัที ่................เดอืน....................................พ.ศ............................. 
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                                  คณะแพทยศาสตร์   
                            จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

ส าหรบัผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม 

การวิจยัเรือ่ง   โครงการน าร่องผลของการท าสวุคนธบ าบดัต่อพฤตกิรรมกระสบักระส่ายในผูป้่วยโรคสมองเสื่อม 

ณ. คลนิิกโรคสมองเสือ่ม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วนัให้ค ายินยอม  วนัที.่.............เดอืน........................................พ.ศ...................... 

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว................................................................................................ซึง่มี

ความสมัพนัธเ์ป็น...........................ของนาย/นาง/นางสาว................................................................................ 

ทีอ่ยู่......................................................................................................................ไดอ้่านรายละเอยีดจาก

เอกสารขอ้มลูค าอธบิายส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทีแ่นบมาฉบบัวนัที่..................................แลว้ขา้พเจา้ยนิยอมให้

นาย/นาง/นางสาว.............................................................................. เขา้ร่วมในโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

ด้วยผู้วิจยั นางสาว กนกอร   ศรีโรจน์นพคุณ นิสติปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ก าลังท าการศึกษาและวิจยั โครงการน าร่องเรื่อง ผลของการท าสุวคนธบ าบัดต่อ

พฤตกิรรมกระสบักระสา่ยในผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม ณ. คลนิิกโรคสมองเสือ่ม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

  การศกึษานี้เป็นการทดลอง  โดยอาศยัท่านเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลและตอบแบบสอบถามดว้ยตวัเองตามความ

สมคัรใจ  โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ  15-20 นาท ีการวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของการ

ท าการบ าบดัด้วยสุวคนธบ าบดัต่อพฤติกรรมกระสบักระส่ายในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่คลินิกโรคสมองเสื่อม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อทีจ่ะน าไปใชเ้ป็นแนวทางในสง่เสรมิการรกัษาต่อผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มต่อไป 

 ขา้พเจา้ไดร้บัส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการการวจิยัทีข่า้พเจา้ไดล้งนามและวนัที่

พรอ้มดว้ยเอกสารส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ทัง้นี้ก่อนทีจ่ะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยันี้ ขา้พเจา้ไดร้บัการ

อธบิายจากผูว้จิยัถงึวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของการวจิยั วธิกีารวจิยั อนัตรายหรอือาการทีอ่าจเกดิขึน้

จากการวจิยั รวมทัง้ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้จากการวจิยั ขา้พเจา้มเีวลาและโอกาสเพยีงพอในการซกัถามขอ้สงสยั

จนมคีวามเขา้ใจอย่างดแีลว้ โดยผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่างๆดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเรน้จนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้มสีทิธทิีจ่ะบอกเลกิเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเมื่อใดกไ็ด ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และการบอก

เลกิการเขา้ร่วมการวจิยันี้ จะไม่มผีลต่อการรกัษาโรคหรอืสทิธอิื่น ๆ ทีข่า้พเจา้หรอืผูดู้แลของขา้พเจา้จะพงึไดร้บั

ต่อไป 

 ผู้วิจยัรบัรองว่าจะเกบ็ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รบัการ

ยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านัน้ บุคคลอื่นในนามของบรษิทัผูส้นับสนุนการวจิยั คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ
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วจิยัในคน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดร้บัอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วม

วจิยั ทัง้นี้จะต้องกระท าไปเพื่อวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลเท่านัน้ โดยการตกลงที่จะเขา้

ร่วมการศกึษานี้ขา้พเจา้ไดใ้หค้ ายนิยอมทีจ่ะใหม้กีารตรวจสอบขอ้มลูประวตัทิางการแพทย์ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัได ้

 ขา้พเจ้าเขา้ใจว่า  ขา้พเจ้ามสีทิธิท์ีจ่ะตรวจสอบหรอืแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจ้าและสามารถยกเลกิ

การใหส้ทิธใินการใชข้อ้มลูสว่นตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรบัทราบ 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มลูในการวจิยัรวมถงึขอ้มลูทางการแพทยข์องขา้พเจา้ทีไ่ม่มกีารเปิดเผยชื่อ จะ

ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเกบ็ขอ้มลู การบนัทกึขอ้มลูในแบบบนัทกึและในคอมพวิเตอร ์การตรวจสอบ การ

วเิคราะห ์และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวชิาการ รวมทัง้การใช้ขอ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรอื

การวจิยัทางดา้นเภสชัภณัฑ ์เท่านัน้  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ นาย /นาง/นางสาว

.............................................................................. เขา้ร่วมในโครงการวจิยัดว้ยความเตม็ใจ จงึไดล้งนามใน

เอกสารใบยนิยอมนี้ 

             ......................................................................................ลงนามผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

  (....................................................................................) ชื่อผูแ้ทนโดยชอบธรรมตวับรรจง 

  ....................................................ความสมัพนัธข์องผูแ้ทนโดยชอบธรรมกบัผูเ้ขา้รว่มการวจิยั 

  วนัที ่................เดอืน....................................พ.ศ............................. 

 ขา้พเจา้ไดอ้ธบิายถงึวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิกีารวจิยั  อนัตราย หรอือาการไม่พงึประสงค ์ หรอื

ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยั รวมทัง้ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้จากการวจิยัอย่างละเอยีด ใหผู้เ้ขา้ร่วมใน

โครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมคีวามเขา้ใจดแีลว้ พรอ้มลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ย

ความเตม็ใจ 

  ......................................................................................ลงนามผูท้ าวจิยั 

  (....................................................................................) ชื่อผูท้ าวจิยั ตวับรรจง 

  วนัที ่................เดอืน....................................พ.ศ............................. 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตวับรรจง 

  วนัที ่................เดอืน....................................พ.ศ............................ 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินTMSE แบบสอบถามCMAI 
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แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

PT No………………………. 

วันที่............................... 

ค ำช้ีแจง โปรดตอบค าถามทุกค าถามโดยท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง (  ) ของแต่ละข้อ หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่าง
ตามความเป็นจริงทั้งหมด 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปและประวัตกิารเจ็บป่วย 

1. ปัจจุบันผู้ป่วยมีอายุ  (โปรดระบุอาย)ุ..................ปี 

2. เพศ 

 (   ) ชาย   (   ) หญิง 

3. สถานภาพสมรสปัจจบุันของผูป้่วย 

 (   ) สมรส   (   ) หม้าย  (   ) แยกกันอยู่ 

 (   ) หย่า    (   ) ไม่เคยสมรส 

4. ระดับการศึกษาของผู้ป่วย 

 (   ) ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  (   ) ปวช   (   ) ปวส   

 (   )มัธยมปลาย   (   ) มัธยมต้น  (   ) ประถม   

 (   ) ไม่ได้รับการศึกษา 

5. ศาสนาของผูป้่วย 

 (   ) พุทธ    (   ) คริสต์   

 (   ) อิสลาม 

 (   ) อื่นๆ (โปรดระบ)ุ........................................... 

6. อาชีพเดิมของผูป้่วย 

 (   ) ข้าราชการ  (   ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ (   ) พนักงานบริษทัเอกชน  

 (   ) แม่บ้าน  (   ) รับจ้าง  (   ) เกษตรกร   
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 (   ) ว่างงาน   

 (   ) อื่นๆ (โปรดระบ)ุ............................................ 

7. สมาชิกที่เป็นผู้ดูแลหลักในบ้าน 

 (   ) พ่อแม ่ (   ) สามี/ภรรยา  (   ) บุตร/ธิดา 

 (   ) ญาติ   (   ) พยาบาลพิเศษ  (   ) ลูกจ้าง 

 (   ) อื่นๆ(โปรดระบุ)........................................................ 

8. นอกจากผู้ดูแลหลักแล้ว มีใครช่วยท่านดูแลผู้ป่วยอีกหรือไม ่

 (   ) ไม่ม ี   

 (   ) มี (มากกว่าหนึ่งคน) โปรดระบุ................................................... 

 (   ) มี (มากกว่าสองคน) โปรดระบุ................................................... 

 (   ) ส่วนใหญ่มี (มากกว่าสามคนขึ้นไป) โปรดระบุ.......................................... 

9. ปัจจุบันผู้ป่วยอาศัยอยู่ที่ไหน 

 (   ) บ้านของผู้ป่วยเอง (   ) บ้านของบุตรหรือธิดา  

 (   ) บ้านพักคนชรา หรือสถานดูแล 

 (   ) อื่น (โปรดระบุ)..............................................................  

10. ประวัติการใช้สารเสพติดในปัจจุบนั (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 (   ) กาแฟ   ปริมาณต่อวัน...................... 

 (   ) ชา ทุกชนิด   ปริมาณต่อวัน....................... 

 (   ) เหล้า    ปริมาณต่อวัน...................... 

 (   ) เบียร ์   ปริมาณต่อวัน...................... 

 (   ) ไวน์    ปริมาณต่อวัน...................... 

 (   ) บุหรี ่   ปริมาณต่อวัน...................... 



78 
 

 (   ) สารเสพติดอื่นๆ (โปรดระบ)ุ.................................. 

 (   ) ไม่ใช้สารเสพติด 

11. ผู้ป่วยมีกิจกรรมคลายเครียดหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 (   ) ชมโทรทัศน์ชมภาพยนตร ์ (   ) ฟังเพลง  (   ) อ่านหนังสือ 

 (   ) ปลูกต้นไม ้  (   ) ท าสวน  (   ) ท่องเที่ยว  

 (   ) อื่นๆ (โปรดระบ)ุ.............................................. 

ส่วนที ่2 ข้อมูลการเจบ็ป่วย 

1. ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวต่อไปนีห้รือไม่ 

 (   ) ความดันสูง   (   ) โรคไขมันในเลือดสูง   

 (   ) เบาหวาน   (   ) โรคหัวใจ   

 (   ) ลิ้นหัวใจตบี หัวใจเตน้ผิดปกติ (   ) โรคหลอดเลือดสมอง  

 (   ) ไม่ม ี   

 (   ) อื่นๆ (โปรดระบ)ุ.............................................. 

2. ผู้ป่วยเคยได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ หรือโดนกระแทกอย่างรุนแรงหรือไม่ 

 (   ) เคย    (   ) ไม่เคย 

3. มีบุคคลในครอบครัวมีอาการของโรคสมองเสื่อมหรือไม่  

 (   ) มี   โปรดระบุ............................................. 

 (   ) ไม่ม ี

ส่วนที ่3 ข้อมูลการเจบ็ป่วยในปจัจุบัน 

1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเปน็โรคสมองเสื่อมชนิด  

 (   ) Alzheimer disease (AD)  (   ) Vascular dementia  (   ) AD with CVD 

2. ค่าคะแนน TMSE........................................................................ 
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3. ผู้ป่วยมีอาการสมองเสื่อมมาแล้วเป็นระยะเวลาประมาณเท่าใด 

 (   ) น้อยกว่าครึ่งป ี  (   ) ครึ่งปี - 1 ป ี  

 (   ) 1-2 ปี   (   ) 2-3 ปี  

 (   ) 3-4 ปี   (   ) 4-5 ปี 

 (   ) มากกว่า 5 ปี 

4. ยาและการรักษาที่ได้รับ 

- CHOLIHESTERASE INHIBITORS  

 (   )  DONEPEZIL (Aricept® )      (   )   GALANTAMINE (Reminyl XR® )   (   )  RIVASTIGMINE ( 

Exelon ®) 

- COGNITIVE ENHANCER 

 (   )  MEMANTINE (Ebixa®)  (   ) NICERGOLINE ( Sermion ® ) 

- ยาต้านโรคจติ 

 (   ) HALOPERIDAL  (   ) RISPERIDONE (   ) ZIPRASIDONE ( Zeldox ® ) 

 (   ) QUETIAPINE (Seroquel® )   (   ) ALIPIPRAZOLE(Abilify®)  (   )  OLANZAPINE ( Zyprexa®) 

 (   )   PARIPALIDONE ( Invega® ) 

 (   ) อื่นๆ โปรดระบุ........................................................................... 

-  ยาต้านเศร้า 

 (   )  FLUOXETINE (Prozac® , Fulox®)          (   ) SERTRALINE ( Zoloft®, Serlift® )  

               (   ) ESCITALOPRAM ( Lexapro ®)       (   ) VENLAFAXINE ( Effexor XR ®)   

                (   ) TRAZODONE ( Desirel ®) (   ) AMINEPTINE ( Stablon ® ) 

 (   ) DESVENLAFAXINE ( Pristiq® ) (   ) อื่นๆ โปรดระบุ.................................................................... 

- ยากันชัก 
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 (   ) VOLPROIC ACID ( Depakine ® )               (   ) LAMOTRIGINE ( Lamictal ®)  

                (   ) CARBAMAZEPINE ( Tegretal® )              (   ) อื่นๆ โปรดระบุ
.................................................................... 

- ยานอนหลับ 

 (   ) ALPRAZOLAM ( Xanax® , anpress®)             (   ) LORAZEPAM    ( Ativan ®, Lorazep®)  

                (   ) CLONAZEPAM ( Rivotril® , Prenapril® )  

 (   ) STILNOX® 

 (   ) อื่นๆ โปรดระบุ.................................................................... 

- วิตามิน 

 (   ) Vitamin E  (   ) B complex  (   ) FOLLIC ACID 

- การรักษาอ่ืนๆที่ไดร้ับ  

 (   ) การนวด  (   ) การฝังเข็ม   (   ) การท ากิจกรรมบ าบัด    (   ) การฝึกความจ า   

 (   ) ไทเก็ก   (   ) นั่งสมาธิ   (   ) อื่นๆ โปรดระบุ................................................ 

5. เริ่มต้นการทดลองวันที่............................................ 

 ค่า CMAIในวันเริ่มตน้ของการทดลอง.................................................... 

6. ส้ินสุดท าการทดลองวันที่.........................................  

 ค่า CMAI ในวันสุดท้ายของการทดลอง.................................................... 
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Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) 

แบบทดสอบวดัค่าภาวะกายใจไม่สงบ 

ค าช้ีแนะ: จากรูปแบบพฤตกิรรมด้านล่าง จงท าเคร่ืองหมาย √ ในกล่องส่ีเหลีย่ม ซ่ึงแสดงถึงความถี่ของการเกดิภาวะ

กายใจไม่สงบในช่วง 2 อาทติย์ 

พฤติกรรม 
ไมเ่คย 

1 

น้อยกวา่
หนึง่ครัง้
ตอ่

อาทิตย์ 
2 

หนึง่หรือ
สองครัง้
ตอ่

อาทิตย์ 
3 

มากกวา่
สองครัง้
ตอ่

อาทิตย์ 
4 

หนึง่
หรือ

สองครัง้
ตอ่วนั 

5 

มากกวา่
สองครัง้
ตอ่วนั 

6 

มากกวา่
สองครัง้
ตอ่

ชัว่โมง 
7 

1. ทบุตี หรือตนเอง        
2. เตะ        
3. พยายามคว้า กระชาก หรือจบั
ผู้คน 

       

4. ผลกั        
5. ขว้างของ        
6. กดั        
7. ขว่น        
8. ถ่มน า้ลาย        
9. ท าร้ายตนเอง หรือผู้อื่น        
10. ฉีกหรือท าลายสิง่ของ        
11. พยายามลว่งละเมิดทางเพศ
โดยทางกายภาพ 

       

12. เดินอยา่งไมม่ีจดุหมาย        
13. แตง่กายไมเ่หมาะสม หรือไม่
ใสเ่คร่ืองแตง่กาย 

       

14. พยายามออกไปข้างนอกที่พกั        
15. ตัง้ใจล้ม        
16. ดื่มและรับประทานสารท่ีไม่
เหมาะสม 

       

17. ถือสิง่ของที่ไมเ่หมาะสม        
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พฤติกรรม 
ไมเ่คย 

1 

น้อยกวา่
หนึง่ครัง้
ตอ่

อาทิตย์ 
2 

หนึง่หรือ
สองครัง้
ตอ่

อาทิตย์ 
3 

มากกวา่
สองครัง้
ตอ่

อาทิตย์ 
4 

หนึง่
หรือ

สองครัง้
ตอ่วนั 

5 

มากกวา่
สองครัง้
ตอ่วนั 

6 

มากกวา่
สองครัง้
ตอ่

ชัว่โมง 
7 

18. ซอ่นสิง่ของ        
19. เก็บสะสมสิง่ของ        
20. แสดงพฤติกรรมซ า้ไปซ า้มา        
21. มีความกระสบักระสา่ย
โดยทัว่ไป 

       

22. กรีดร้อง        
23. มีวาจากลา่วลว่งละเมดิทาง
เพศ 

       

24. ก่นดา่ หรือพดูด้วยถ้อยค าที่
ก้าวร้าว 

       

25. พดูประโยคหรือค าถามซ า้
หลายรอบ 

       

26. ท าเสยีงแปลกๆเช่น หวัเราะ 
หรือร้องไห้ 

       

27. บน่        
28. ชอบปฏิเสธ หรือคดัค้าน        
29. เรียกร้องความสนใจ หรือขอ
ความชว่ยเหลอือยา่งตอ่เนื่อง 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแนะน าการศึกษาผลของสุวคนธบ าบัดต่อพฤตกิรรมกระสับกระส่ายในผู้ป่วยโรค

สมองเส่ือม 
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เอกสารแนะน าการศึกษาผลของสุวคนธบ าบัดต่อพฤตกิรรมกระสับกระส่ายในผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม 

 การท าสุวคนธบ าบัดหรืออโรม่า เทอร์ราปี (Aromatherapy) 

สรรพคุณ 

น ้ามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ (Lavandula  officinalis 

Chaix) สกดัไดจ้ากดอกลาเวนเดอร์ ซ่ึงตวัน ้ ามนัจะมีกล่ินหอมสดช่ืน 

จึงเป็นหน่ึงในน ้ ามนัหอมระเหยท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุดในโลก 

น ้ ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์มีคุณสมบัติหลกัในการช่วยระงับ

ประสาท ท าใหใ้หรู้้สึกสงบและผ่อนคลายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

ช่วยคลายอาการตึงตวัของกลา้มเน้ือในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย บรรเทา

อาการปวด บ ารุงระบบหายใจ เพ่ิมการนอนหลบั และช่วยรักษาสมดุลของระบบประสาท นอกจากน้ีน าไปใชโ้ดยการ

กระจายกล่ินน ้ ามนัหอมระเหยในอากาศดว้ยเตาน ้ ามนัหอมระเหยซ่ึงไอระเหยของน ้ ามนัหอมจะช่วยฆ่าเช้ือแบคทีเรีย

ในอากาศ ท าใหอ้ากาศสะอาดและบริสุทธ์ิไดอี้กดว้ย 

วธีิท า 

1. ใส่น ้ าลงไปในตะเกียงเผาใหถึ้งขีดท่ีก าหนดไว ้

2. หยดน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ลงในตะเกียงเผา 2 หยด 

3. น าตะเกียงวางไวใ้นบริเวณท่ีคนไขไ้ม่สามารถหยบิหรือควา้ได ้

4. จุดเทียนไขแลว้ใส่ในตะเกียง ท้ิงไว ้15 นาที เพ่ือการกระจายกล่ินท่ีทัว่ถึง 

5. น าคนไขเ้ขา้มานัง่ในหอ้งเพ่ือเร่ิมการท าสุวคนธบ าบดั เป็นเวลา 60 นาที 

6. เติมน ้ าในตะเกียงเพ่ิมเม่ือเห็นวา่น ้ าในตะเกียงเร่ิมพร่องลง 

หมายเหตุ  

- ก่อนเร่ิมสุวคนธบ าบดัควรใหผู้ป่้วยรับประทานอาหาร เขา้หอ้งน ้ าใหเ้รียบร้อยแลว้จึงเร่ิมการท าการบ าบดั 

เร่ิมท าการบ าบดัตั้งแตเ่วลา 18.00 – 19.00 น 
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- ภายในหอ้งผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมท่ีเคยท าอยูเ่ป็นประจ าไดเ้ช่น อ่านหนงัสือ หรือ ฟังเพลง หรือ ดู

โทรทศัน ์

- ภายในหอ้งท่ีใชท้ าการทดลองควรมีเคร่ืองปรับอากาศ  เพ่ือการกระจายกล่ินท่ีทัว่ถึง  ควรปรับอุณหภูมิใน

หอ้งใหเ้หมาะกบัผูป่้วย 24-25 องศาเซลเซียส หอ้งควรมีความกวา้งไม่นอ้ยกวา่ 86 ตารางเมตร 

- กระบวนการน้ีควรไดรั้บการท าอยา่งต่อเน่ืองในเวลาท่ีก าหนดไว ้2 สปัดาห์ เพื่อประโยชน์และผลท่ีออกมา

อยา่งถูกตอ้งและสมบูรณ์แบบ 

- ในการศึกษาน้ีผูป่้วยอาจไดรั้บน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ หรือโจโจบาร์ ออย ซ่ึงจะไดรั้บกล่ินหอม

อ่อนๆในการบ าบดั 

ข้อควรระวงั 

- ไม่ควรใชน้ ้ ามนัหอมระเหยกบัผิวโดยตรง เน่ืองจากความเขม้ขน้ของน ้ ามนัหอมระเหยอาจท าใหเ้กิดการ
ระคายเคืองได ้

- ผูดู้แลจ าเป็นตอ้งอยูก่บัผูป่้วยในขณะท าการบ าบดัดว้ยสุวคนธบ าบดัเพ่ือป้องกนัเร่ืองไฟไหมจ้ากตะเกียงและ

สงัเกตพฤติกรรมและอาการตอบสนองท่ีไม่พึงประสงค ์

-  หากผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงหรือแพ ้อาทิ เวยีนศีรษะ คล่ืนไส ้หรืออาเจียน ซ่ึงเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนไดน้อ้ย

มาก ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

1. หยดุรับการบ าบดัทนัที และออกมานอกหอ้ง 

2. นัง่พกัและสูดอากาศบริสุทธ์ิ 

3. ด่ืมน ้ าตามมากๆ  

4. ติดต่อผูว้จิยัหากเกิดอาการแพด้งักล่าว 

 

 

ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
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ช่ือ                         นางสาว กนกอร   ศรีโรจน์นพคณุ 

วนั/เดือน/ปีเกิด       6 เมษายน พ.ศ. 2531       จงัหวดั กรุงเทพมหานคร       ปัจจบุนัอาย ุ24 ปี 

พ.ศ. 2552             ส าเร็จการศกึษาในระดบัปริญญาตรี คณะศลิปศาสตร์ เอกภาษาองักฤษ 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

ปัจจบุนั                 เข้ารับการศกึษาตอ่ในระดบัปริญญามหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวช

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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