
Chula Med Bull Vol. 2 No. 1 January - June 2020; 3-14

Effects of aromatherapy treatments on
dream of addictive substance: 9-sided

feelings and quality of sleep in
amphetamine users

Chanida Rojchomnong1, Atapol Sughondhabirom2*, Patraporn Kinnon2

1Program in Mental Health, Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn
University, Bangkok, Thailand
2Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

Abstract

Background:  The use of amphetamines for a long time affects the mind, especially thoughts, feelings,

and dreams. Therefore, the goal of experimental research using by aroma therapy was to assess feelings

and dream of patients with amphetamine.

Objective: To study the effect of aromatherapy therapy on dream of addictive substance: 9-sided feelings

and quality of sleep to amphetamine users.

Methods: Aromatherapy (jasmine oil) before bed 1 hour consecutive 7 nights was provided to participants.

Data were collected from 20 female patients. Self-report included, namely:  1) General background 2) Visual

Analog scale of Feelings 9-side (VAS) 3) Dream Record about drugs, and 4) Sleep Quality Assessment

(PSQI).

Results:  Most subjects used drugs in the age range of 13 - 20 years. Most of them used amphetamines

95%, cigarettes and tobacco 70%.  Score of 9-sides feelings, dreams record about drugs and quality of

sleep on the day of receiving the essential oil was lower than the date of receiving the essential oil.

Conclusion:  These findings resulted in the changes in the mood and feelings of the subjects. This

suggested that aromatherapy therapy could be developed to guide the treatment of patients with

amphatamine.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

เหตุผลของการทำวิจัย: การใช้สารแอมแฟตามีนเป็นระยะเวลานาน ส่งผลต่อด้านจิตใจ  โดยเฉพาะ

ความคิด ความรู้สึก รวมถึงความฝัน ดังนั้นเป้าหมายการวิจัยเชิงทดลองโดยใช้สุคนธบำบัดนี้ เพื่อเป็น
การประเมินความรู้สึก  ความฝันของผู้ป่วยที่ใช้สารแอมแฟตามีน และเป็นประโยชน์ต่อการบำบัดผู้ป่วย
มากขึ้น
วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาผลของสุคนธบำบัดที ่มีต่อความฝันที ่เกี ่ยวข้องกับสารเสพติด ความรู ้สึก
9 ด้านและเพื่อวัดคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยที่ใช้สารแอมเฟตามีน
วิธีการทำวิจัย: การบำบัดโดยสุคนธบำบัด (น้ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลิ) ก่อนเข้านอน 1 ชั่วโมง ติดต่อกัน
7 คืน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 ราย และทำแบบประเมินดังนี้ 1) แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคลคลทั่วไป
2) แบบประเมินวัดความรู้สึก 9 ด้าน (VAS) 3) การบันทึกข้อมูลเก่ียวกับความฝันท่ีเก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด
4) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเริ ่มใช้สารเสพติดครั ้งแรกในช่วงอายุระหว่าง 13 - 20 ปี
เป็นส่วนใหญ่  โดยใช้ยาบ้าคิดเป็นร้อยละ 95  บุหรี่และยาสูบคิดเป็นร้อยละ 70 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของ
ความรู้สึกทั้ง 9 ด้าน คะแนนของความฝันที่เกี่ยวกับสารเสพติด และคะแนนของการวัดคุณภาพการนอนหลับ
ในวันที่ได้รับน้ำมันหอมระเหยต่ำกว่าวันที่ไม่ได้รับน้ำมันหอมระเหย
สรุป: การศึกษานี้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในเรื ่องของอารมณ์และความรู ้สึกของผู ้เข้ารับการบำบัด
อย่างเห็นได้ชัด ทำให้เห็นว่าการบำบัดด้วยวิธีสุคนธบำบัดสามารถนำมาพัฒนาเพื่อเป็นแนวทางในการรักษา
ผู้ป่วยที่ใช้สารแอมเฟตามีนต่อไป

คำสำคัญ: แอมแฟตามีน, น้ำมันหอมระเหย, สุคนธบำบัด, ความฝัน.

ผลของสุคนธบำบัดต่อความฝันที่เกี่ยวกับสารเสพติด:

ความรู้สึก 9 ด้านและคุณภาพการนอนหลับ

ในผู้ป่วยใช้สารแอมเฟตามีน
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การบำบ ัดผ ู ้ป ่วยจากการใช ้สารเสพต ิดกล ุ ่ม
แอมเฟตามีน มีความยุ่งยากซับซ้อน ส่งผลให้ผลการรักษา
เป็นไปอย่างล่าช้า  แนวโน้มจำนวนผู้ป่วยมีอัตราการเพิ่ม
สูงขึ้น จากสถิติของผู้ป่วยที่เสพยาบ้าและสารเสพติดชนิด
อื่น ๆ พบว่าในปี พ.ศ. 2557 มีจำนวนผู้ป่วยที่ติดสารเสพติด
ร้อยละ 84 โดยส่วนใหญ่พบว่ามีการใช้ยาบ้าเป็นอันดับ
หนึ่งที่ร้อยละ 52 จากสารเสพติดทั้งหมด ต่อมาในปี พ.ศ.
2558 มีจำนวนผู ้ป ่วยที ่ต ิดสารเสพติดลดลงร้อยละ 83
โดยส่วนใหญ่ยังเป็นกลุ ่มที ่ใช้ยาบ้าร้อยละ 40 โดยในปี
พ.ศ. 2558 นี ้มีอัตราการเพิ ่มขึ ้นของการติดสุราคิดเป็น
ร้อยละ 20 และจากสถิติล่าสุดในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามี
แนวโน้มการใช้สารเสพติดเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 86 แบ่งเป็น
กลุ ่มหลัก ๆ ได้แก่ ยาบ้าคิดเป็นร้อยละ 40 และติดสุรา
ร้อยละ 21(1) เห็นได้ว่าสารเสพติดที่เป็นที่นิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลายได้แก่ ยาบ้า หรือเมทเฟตามีน หรือเป็นที ่ร ู ้จัก
ในชื่อของยาม้าในรูปแบบเม็ด รองลงมา คือ สุราที่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นตามลำดับ ส่งผลกระทบมาถึงสังคมที่ก้าวร้าว และ
รุนแรงมากขึ้น ความปลอดภัยเริ ่มต่ำลง เนื ่องจากผลของ
การใช้สารเสพติดทำให้เกิดอาการคลุ่มคลั่ง ประสาทหลอน
หลงผิด และผู้เสพสามารถทำได้ทุกอย่างเพื่อแลกกับการได้
เสพยาอีกครั้ง

การใช้เมทแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคทางจิตเวช เมื ่อสารเสพติดนั ้นผ่านเข้าสู ่
ร่างกาย และถูกส่งไปยังสมอง มีผลทำให้สารสื่อประสาท
ต่าง ๆ มีความผิดปกติ โดยเฉพาะสารโดปามีน (dopamine)
ทำให้มีอาการต่ืนตัว มีความรู้สึกกระฉับกระเฉง มีพลัง และไว
ต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ  และเมื่อปริมาณสารเสพติดในร่างกายลดลง
ปริมาณสารโดปามีนลดลงตามไปด้วย ส่งผลทำให้เกิดอาการ
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง มีความรู้สึกหวาดระแวง หลงผิด อาจถึง
ขั ้นหลงคิดว่ามีคนมาทำร้าย และเกิดภาพหลอนในรายที ่
ใช้ในปริมาณมาก ๆ ผู ้เสพมีอาการอยากเสพยา อาจมี
ความเครียด ความกระวนกระวาย และความซึมเศร้า
ความรู้สึกเหล่านี้ได้ถูกเก็บไว้ข้างใน  ไม่สามารถแสดงออก
มาได้  จึงถูกเก็บไว้ภายในจิตใต้สำนึก ตามหลักทฤษฎีของ
นักจิตวิทยาต่าง ๆ โดยซิกมันต์ ฟรอยด์ และคาร์ล จุง
ซ่ึงเป็นนักจิตวิทยา ได้ทำการศึกษาเร่ือง ความฝัน โดย ซิกมันต์
ฟรอยด์ กล่าวว่าความฝันเป็นเรื่องของความปรารถนาหรือ
ความต้องการที ่ถูกเก็บซ่อนกดดันเอาไว้ในส่วนของจิตใต้
สำนึก ซึ ่งแสดงออกมาในรูปของสัญลักษณ์ตามความ
ปรารถนาที่เก็บซ่อนไว้(2) และคาร์ล จุง กล่าวว่า ความฝันเป็น
การชดเชยทางจิตใจของผู้ฝัน ภาพที่ปรากฏเป็นการระบาย

ความเก็บกด  ซ่ึงความฝัน น้ันคือตัวตนท่ีแท้จริงของเรายามต่ืน
ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าความฝันของคนเรานั้น เป็นการตอบ
สนองความต้องการหรือความปรารถนาที่แอบซ่อนไว้ในใจ
โดยปรากฏออกมาเป็นภาพเป็นสัญลักษณ์ต่าง ๆ ในฝัน

ร ูปแบบการบำบ ัดร ักษาผ ู ้ต ิดสารเสพต ิดใน
ประเทศไทย พบทั้งสถานบำบัดที่ได้รับการรับรองอย่างถูก
ต้องตามกฎหมาย เช ่น สถาบันบำบัดรักษาและฟื ้นฟู
ผู ้ต ิดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จังหวัดปทุมธานี
ที่สามารถรองรับผู้ป่วยได้เป็นจำนวนมาก  โดยมีการบำบัด
รักษาหลายวิธีด้วยกัน เช่น การรักษาด้วยยา จิตบำบัด
รายบุคคล  พฤติกรรมบำบัด ครอบครัวบำบัด เป็นต้น
กล่าวได ้ว ่าการบำบัดร ักษาส่วนใหญ่น ับเป ็นกลุ ่มการ
บำบัดรักษาในแบบตะวันตก (western way) นอกจากนี้
ยังมีสถานบำบัดที่เป็นรูปแบบตามศรัทธาทางศาสนาหรือ
การใช้สมุนไพรบำบัด เช่น สำนักสงฆ์ถ้ำกระบอก จังหวัด
สระบุรี ศูนย์บำบัดสารเสพติด อ.แม่ริม จ. เชียงใหม่  ที่ทาง
สถาบ ันการแพทย ์แผนไทยได ้ทบทวนและวางแผนนำ
การแพทย์แผนไทยมาประยุกต ์ใช ้ เป ็นศ ูนย ์ต ้นแบบใน
การรักษาผู้ติดสารเสพติด เป็นต้น การใช้สมุนไพร รวมถึง
การนั่งสมาธิ  การฝังเข็ม  การนวด หรือแม้แต่การนำน้ำมัน
หอมระเหยมาใช้ในการบำบัดรักษาอาการต่าง ๆ นั ้น
เป็นการบำบัดรักษาในแบบตะวันออก (eastern way) (3)

ที่เป็นที ่รู ้จักกันในชื ่อว่า สุคนธบำบัด โดยมีการนำน้ำมัน
หอมระเหยมาใช้เป็นหลักในการบำบัด สำหรับน้ำมันหอม
ระเหยที ่ใช้สำหรับสุคนธบำบัดมีฤทธิ ์ทางเภสัชวิทยามาก
มาย เช่น ต้านเชื้อจุลินทรีย์ บรรเทาอาการปวดและอักเสบ
ฤทธิ์ต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น ขับลม ช่วยกระตุ้นการ
ย่อยอาหาร แก้ปวดเกร็งในท้อง ฤทธิ ์ต ่อระบบทางเดิน
หายใจ เช่น ขับเสมหะ ละลายเสมหะ ช่วยลดการคั่งของ
มูกเมือก และที ่ได้ร ับความสนใจมากที ่ส ุด คือ ฤทธิ ์ต ่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง (4) มีการศึกษาในระดับคลินิกที ่
แสดงถึงประสิทธิภาพของสุคนธบําบัดต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง พบว่าสุคนธบําบัดมีผลต่ออารมณ์ การรับรู ้
การทํางานของร่างกาย และพฤติกรรม สามารถคลาย
ความเครียดได้ในระยะสั้น ๆ  มีประสิทธิผลชัดเจนทั้งคลาย
ความวิตกกังวลและบรรเทาอาการซึมเศร้า  สามารถใช้เป็น
ทางเลือกในการรักษาภาวะที่มีความวิตกกังวลและซึมเศร้า
มีประสิทธิภาพช่วยการนอนหลับ เป็นต้น ในปัจจุบันมี
การศึกษาทางวิทยาศาสตร์ถึงผลของน้ำมันหอมระเหยที ่
ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลางค่อนข้างมาก
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ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการเสริมสร้าง
อารมณ์ และจิตใจที่ทำให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ส่งผล
ให้การบำบัดนั ้นดียิ ่งขึ ้น และเพื ่อทดลองเปรียบเทียบผล
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ในการได้รับการบำบัด
ด้วยสุคนธบำบัด (aroma therapy) ว่าการใช้กลิ ่นบำบัด
มีผลอย่างไรต่อการเปลี ่ยนแปลงความฝันที ่เกี ่ยวข้องกับ
ยาเสพติด ความรู้สึก 9 ด้าน รวมถึงคุณภาพการนอนหลับ
เพื ่อส่งผลต่อวิธ ีการบำบัดรักษาผู ้ป่วยที ่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาวิจ ัยนี ้ เป็นการวิจ ัยทดลอง (experi-

mental research) ที่เป็นการเปรียบเทียบการทดลองก่อน
และหลังกลุ ่มเดียว โดยไม่มีกลุ ่มควบคุม  ทำการวิจ ัย
โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง ของการทดลองด้วย
สุคนธบำบัด  ในผู ้ป ่วยชายที ่มารับเข้าร ับการบำบัดที ่
สถาบันบำบัดร ักษาและฟื ้นฟูผ ู ้ต ิดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี อายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป สามารถอ่าน เขียน
ภาษาไทยได้ ทำแบบสอบ ถามได้ด้วยตัวเอง และสมัครใจ
ให ้ความร ่วมมือในการว ิจ ัยโดยลงช ื ่อในใบยินยอมให้
ความร่วมมือ โดยมีการสุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 ราย ด้วย
วิธีการจับฉลาก โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยทางสถาบันบำบัด
ร ักษาและฟื ้นฟ ูผ ู ้ต ิดยาเสพติดแห ่งชาต ิบรมราชชนนี
แบบสอบถามท่ีใช้มีท้ังหมด 6 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนที ่ 1  แบบบันทึกข้อมูลพื ้นฐานส่วนบุคคล
ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ
รายได้ ปัญหาค่าใช้จ่าย โรคประจำตัว ยารักษาโรคที่ได้รับ
การใช้สารเสพติด การเข้ารับการบำบัด การใช้สารเสพติด
เป็นต้น ใช้เวลาในการทำแบบบันทึกพื ้นฐานส่วนบุคคล
เวลา 10 นาที

ส่วนที่ 2 แบบประเมินวัดความรู้สึก 9 ด้าน visual
analog scale (VAS) ดัดแปลงมาจาก Subjective-effect
measures ของ Lynch WJ. และคณะ(5)  ได้หาค่าความ
เที ่ยงด้วยการทำ Test-retest พบว่าความรู ้สึกถูกกระตุ้น
(stimulated) มีค่า 0.68 ความรู้สึกกังวล (anxious) มีค่า
0.78  ความรู้สึกกังวลความรู้สึกหิว (hungry) มีค่า 0.70
ความรู ้สึกมีอารมณ์พุ ่งสูง (high) มีค่า 0.70 ความรู ้สึก
หวาดระแวง (paranoid)  มีค่า 0.75 ความรู้สึกพูดไม่ออก
(tongue-tied) มีค่า 0.83 ความรู้สึกแย่ (bad) มีค่า 0.66

ความรู ้ส ึกกระสับกระส่าย (restless) มีค่า 0.89 และ
ความรู้สึกอยากเสพสาร (craving) มีค่า 0.69 เป็นต้น ซ่ึงถูก
นำมาใช้ในฉบับที ่ เป ็นภาษาไทย โดยนางสาววรรณจรี
มณีแสง(1)  ในงานวิจัยครั ้งนี ้ ใช้วัดทั ้งก่อนและหลังการ
สูดดมด้วยน้ำมันหอมระเหยจากการบำบัดด้วยสุคนธบำบัด
ใช้เวลาในการทำแบบประเมิน 5 นาที

ส่วนที ่ 3 การบันทึกข้อมูลเกี ่ยวกับความฝันที ่
เก ิดขึ ้น โดยให้ผู ้ป ่วยได้บันทึกข้อมูลความฝันที ่เก ิดขึ ้น
ทุกครั้งหลังจากนอน ก่อนและหลังการได้รับการบำบัดด้วย
สุคนธบำบัด ใช้เวลาในการบันทึกข้อมูล 5 นาที

ส่วนที ่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ซึ ่งแปลและดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) แปลเป็นภาษาไทยโดยตะวันชัย
จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ ์ ประกอบด้วย
7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย
ระยะเวลาตั ้งแต่เข้านอนจนกระทั ่งหลับระยะเวลาในการ
นอนหลับในแต่ละคืน  ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติ
วิสัย  การรบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับส่งผล
กระทบต ่อการทำก ิจกรรมในเวลากลางว ัน โดยการ
ประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับช่วง 1 เดือนที ่
ผ่านมา แต่ละข้อและองค์ประกอบมีการแบ่งคะแนนเป็น
4 ระดับการแปลผลคะแนนรวมทั ้ง 7 องค์ประกอบของ
แบบประเมิน อยู ่ระหว่างคะแนน 0 - 21 คะแนน โดย
คะแนนรวมที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 หมายถึง มีคุณภาพ
การนอนที่ดี  คะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง
มีค ุณภาพการนอนหลับที ่ไม่ด ี ได้หาค่าความเชื ่อมั ่น
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s
alpha coefficients) ได้เท่ากับ 0.83 โดยให้ผู้ป่วยทำแบบ
ประเมินก่อนและหลังการทดลองด้วยสุคนธบำบัด ใน
วันแรกของการเข้ารับการบำบัด(ก่อนการบำบัด) และวัน
สุดท้ายของการบำบัด (หลังการบำบัด)  ใช้เวลาในการทำ
แบบประเมิน 10 นาที

สำหรับงานวิจัยนี ้ ผู ้ว ิจ ัยได้เลือกใช้น้ำมันหอม
ระเหยกลิ ่นมะลิ  ซึ ่งได้จากบริษัท ฮงฮวด จำกัด น้ำมัน
หอมระเหยกลิ่นมะลิ มีชื่อทางการค้าว่า HH-Jasmine 99
เนื ่องจากเป็นน้ำมันหอมระเหยที่สกัดได้จากกลีบดอกของ
ดอกมะลิ  จึงทำให้มีความเข้มข้นสูงและอาจทำให้เกิด
การระคายเคืองได้ง่าย  ผู้วิจัยจึงได้เลือกน้ำมันหอมระเหย
ที ่ผ่านการเจือจางร้อยละ 10 ในตัวทำละลาย คือ ethyl
alcohol  ร้อยละ 96 ที่มีความสะอาดและปลอดภัย  ทำให้
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สามารถนำไปใช้ได้สะดวกง่ายยิ่งขึ ้นและมีความปลอดภัย
กับผู ้ใช้ค่อนข้างสูง  ซึ่งน้ำมันหอมระเหยที่ผู ้วิจัยได้เลือก
มานี ้มีคุณสมบัติกระตุ ้นระบบประสาทสำหรับผู ้ที ่มีภาวะ
อ่อนล้าทางจิตใจ อ่อนเพลีย บรรเทาอาการปวดศีรษะใน
ผู้ที ่มีความเครียด ความกลัว อาการนอนไม่หลับ เป็นต้น
ในงานวิจัยของ Tsuchiya T. และคณะ(6)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับ
การนำน้ำม ันหอมระเหยกลิ ่นมะลิมาใช ้ในการทดลอง
การนอนหลับของหนูไมซ์  ซึ่งผลของงานวิจัยระบุว่ากลิ ่น
ของน้ำมันหอมระเหยมะลิ ในปริมาตร 55 มก./กก. เมื่อให้
กลิ ่นนี ้กับหนูไมซ์  พบว่าหนูไมซ์มีอาการนิ่ง สงบมากขึ้น
ไม่กระวนกระวาย และใช้เวลาในการหลับไม่ถึงหนึ ่งนาที
เมื ่อเปรียบเทียบกับกลิ่นที ่ใช้เป็นตัวควบคุม  โดยใช้เวลา
4 ชั่วโมงรวมถึงมีอาการกระวนกระวายร่วมด้วย  ซึ่งจาก
รายงานการวิจัยนี ้เห็นได้ชัดว่าน้ำมันหอมระเหยกลิ่นมะลิ
นั ้น มีผลต่อสารเคมีในสมองและมีผลต่อการนอนหลับ
ของหนูไมซ์

ขั้นตอนการศึกษา
1. ผู ้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วย เพื ่อทำความเข้าใจ

ในการได้ร ับการบำบัดด้วยสุคนธบำบัด  และขั ้นตอน
การในการทำแบบประเมิน ซึ ่งมีทั ้งหมด 4 ส่วน คือ
แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบประเมินความรู ้
สึก 9 ด้าน (VAS) แบบบันทึกเกี่ยวกับความฝัน และแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) โดยก่อนที ่จะเริ ่ม
ทำแบบประเมินต่าง ๆ ในขั ้นตอนก่อนการทดลอง ผู้วิจัย
ให้ผู ้ป ่วยทำแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับเพื ่อเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนได้ร ับการบำบัด และแบบประเมินที ่
ต ้องทำการบ ันท ึกเป ็นประจำหล ังต ื ่นนอนตอนเช ้าใน
ระหว่างขั ้นตอนก่อนการทดลอง มี 2 แบบประเมินคือ
แบบประเมินความรู ้ส ึก 9 ด้าน (VAS) และแบบบันทึก
เกี่ยวกับความฝัน

2. เมื ่อการดำเนินการในช่วงก่อนการทดลอง
สิ้นสุดลงครบทั้งหมด 7 วัน ผู้วิจัยได้เริ ่มทำการบำบัดด้วย
สุคนธบำบัด โดยใช้เรือนนอนทั้งหมด 4 ห้อง ห้องละ 5 ราย
โดยการเปิดเครื ่องพ่นไอน้ำกระจายกลิ ่นในช่วงเวลาเข้า
นอน เป็นระยะเวลา 60 นาที ทั้งหมด 7 คืน โดยใช้เครื่อง
พ่นไอน้ำกระจายกลิ่นขนาดใหญ่ 4 เครื่อง ขนาด 18.50 
14.80  26.00 รองรับน้ำได้ 2.5 ลิตร สามารถกระจาย
กลิ่นได้ในพื้นที่ 70 - 90 ตารางเมตร  เริ่มแรกเติมน้ำเปล่า
ที่อุณหภูมิห้องลงในภาชนะรองรับของตัวเครื่อง หยดน้ำมัน

หอมระเหยกลิ่นมะลิ ลงไป 3 - 5 หยด (เทียบเท่าปริมาตร
1 มล.) จากนั้นเสียบปลั๊ก เปิดเครื่อง และตั้งเวลา 60 นาที
แล้วทำการจัดเก็บอุปกรณ์ให้เรียบร้อย

3. ผู ้ว ิจ ัยให้ผ ู ้ป ่วยทำแบบประเมินความรู ้ส ึก
9 ด้าน (VAS) และทำการบันทึกข้อมูลเกี ่ยวกับความฝัน
(หลังการทดลอง) หลังจากตื ่นนอนในช่วงเช้าเป็นประจำ
ต่อเนื่องทั้งหมด 7 วัน (โดยมีเจ้าหน้าที่ที ่เป็นผู้ดูแลเป็นผู้
ดำเนินการแจกแบบประเมิน)

4. เมื ่อช่วงการทดลองก่อนการทดลอง ครบ
ทั ้งหมด 7 วันแล้ว ในเช้าวันสุดท้ายให้ผ ู ้ป ่วยทำแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับเพิ ่มเติมจากการทำแบบ
ประเมินวัดความรู ้ส ึก 9 ด้าน และแบบบันทึกเกี ่ยวกับ
ความฝัน  จากนั้นนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive

statistics) เพื ่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างที ่
ต้องการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี ่ย ร้อยละ ความถี่ และส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน เพื ่อแจกแจงข้อมูลทั ่วไป ใช้สถิติเชิง
อนุมาน (inferential statistic) เพื ่อหาปัจจัยที ่ม ีความ
สัมพันธ์ก ับผลก่อนและหลังการบำบัดด้วยสุคนธบำบัด
ได้แก่ Student’s paired t - test

ผลการศึกษา
จากกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 20 ราย พบว่าโดย

ศึกษาผลของส ุคนธบำบัดในกลุ ่มอาสาสมัครเพศชาย
ทั ้งหมด มีอายุเฉลี ่ย 32 ปี  ซึ ่งจัดอยู ่ในช่วงวัยผู ้ใหญ่
ตอนต้นมีการเริ่มใช้สารเสพติดครั้งแรกในช่วงอายุระหว่าง 13
- 20 ปี เป็นส่วนใหญ่ โดยใช้ยาบ้าคิดเป็นร้อยละ 95
บุหรี่และยาสูบคิดเป็นร้อยละ 70 แอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ
60 กระท่อมกัญชาคิดเป็นร้อยละ 45  อื่น ๆ เช่น ยาไอซ์
คิดเป็นร้อยละ 10 โดยระยะเวลาที่ใช้สารมีค่าเฉลี่ย 10 ปี
(ตารางท่ี 1)

คะแนนเฉลี่ยของความรู้สึก 9 ด้าน โดยใช้ VAS
เป็นเครื ่องมือประเมินนั ้น พบว่าในช่วงก่อนการบำบัด
ซึ ่งย ังไม่ได้ร ับการบำบัดด้วยสุคนธบำบัดความรู ้ส ึกทั ้ง
9 ด้านมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบ  จากผลของช่วง
หลังการบำบัด  จึงเห็นได้ว่ามีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างเห็นได้ชัด
(ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่เข้ารับการบำบัด

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (20 ราย) ร้อยละ

อายุ (ปี)
18 - 25 6 30.00
26 - 30 2 10.00
31 - 35 5 25.00
36 - 40 3 15.00
มากกว่า 41 4 20.00

Mean  SD = 32.45  9.09 : Min = 18, Max = 50
ชนิดของสารเสพติดท่ีใช้ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
เคร่ืองด่ืมแลกอฮอล์ 12 60.00
บุหร่ี/ยาสูบ 14 70.00
ยาบ้า 19 95.00
กระท่อม/กัญชา 9 45.00
อ่ืน ๆ เช่น ยาไอซ์ 2 10.00
ระยะเวลาท่ีใช้สาร (ป)ี

1 - 5 9 45.00
6 - 10 4 20.00
11 - 15 2 10.00
16 - 20 4 20.00
มากกว่า 21 ปี 1 5.00

Mean  SD = 10.20  6.79 : Min = 1, Max = 23

ตารางที่ 2. ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบวัดความรู้สึก 9 ด้าน (VAS)

ปัจจัยท่ีศึกษา ก่อนการบำบัด หลังการบำบัด
(n = 20) Mean  SD Mean  SD

ความรู้สึก 9 ด้าน (VAS)  (10 คะแนน)
ความรู้สึกถูกระตุ้น (stimulant) 2.90  2.10 0.60  0.88
ความรู้สึกกังวล (anxious) 3.80  2.80 0.45  0.68
ความรู้สึกหิว (hungry) 3.50  2.92 1.75  2.29
ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง (high) 2.90  2.75 0.40  0.68
ความรู้สึกหวาดระแวง (paranoid) 1.35  1.81 0.30  0.57
ความรู้สึกพูดไม่ออก (tongue-tied) 2.55  2.83 0.40  0.68
ความรู้สึกแย่ (bad) 3.00  2.53 0.25  0.44
ความรู้สึกกระสับกระส่าย (restless) 1.85  1.87 0.45  0.82

ความรู้สึกอยากเสพสาร (craving) 1.45  2.58 0.25  0.55
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จากรูปที ่ 1 ความรู ้สึก 9 ด้านโดยใช้ VAS เป็น
เครื ่องมือในการประเมิน  พบว่าระหว่างรับการบำบัดที ่
ผู ้ป่วยได้รับการบำบัดด้วยสุคนธบำบัดมีคะแนนค่าเฉลี ่ย
ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื ่อเปรียบเทียบกับคะแนนค่าเฉลี ่ย
ก่อนการบำบัด

จากตารางที่ 3 ผลของการบำบัดจากการวิเคราะห์
ผลของแบบวัดความรู ้สึก 9 ด้าน โดยเปรียบเทียบความ
รู้สึกในแต่ละด้าน ด้วยสถิติ paired t - test  พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)
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รูปที่ 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้สึก 9 ด้านเปรียบเทียบก่อนและระหว่างรับการบำบัด

ตารางท่ี 3. ผลการวิเคราะห์ของแบบวัดความรู้สึกท้ัง 9 ด้าน (VAS)

ปัจจัยท่ีศึกษา Paired sample t - test
Mean  SD t df P - value (95%CI)

ความรู้สึกถูกระตุ้น (stimulant) 2.30  2.40 4.271 19 < 0.001 1.173 - 3.427
ความรู้สึกกังวล (anxious) 3.35  2.81 5.322 19 0.001 2.033 - 4.667
ความรู้สึกหิว (hungry) 1.75  3.30 2.367 19 0.029 0.202 – 3.298
ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง (high) 2.50  2.80 3.992 19 0.001 1.189 – 3.811
ความรู้สึกหวาดระแวง (paranoid) 1.05  1.57 2.987 19 0.008 0.314 – 1.786
ความรู้สึกพูดไม่ออก (tongue-tied) 2.15  2.77 3.462 19 0.003 0.850 – 3.450
ความรู้สึกแย่ (bad) 2.75  2.51 4.899 19 < 0.001 1.575 – 3.925
ความรู้สึกกระสับกระส่าย (restless) 1.40  1.66 3.756 19 0.001 0.620 – 2.180

ความรู้สึกอยากเสพสาร (craving) 1.20  2.52 2.125 19 0.047 0.018 – 2.382
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ผลการวิเคราะห์ค ่าคะแนนเฉลี ่ยของความฝัน
เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดก่อนและหลังรับการบำบัด พบว่า
ค่าเฉลี ่ยหลังการบำบัดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(1.45  1.66, P = 0.01)

จากตารางที ่ 4 จำนวนร้อยละของกลุ ่มตัวอย่าง
จำแนกตามคุณภาพการนอนหลับ พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง
ทั ้งหมดจำนวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 มีคุณภาพ
การนอนหลับที ่ด ี  นอกจากนี ้พบว่าเวลาในการเข้านอน
จนหลับไปมีเวลาเข้านอนเฉลี ่ย 30 นาที ซึ ่งก่อนการรับ
บำบัดกลุ ่มตัวอย่างใช้เวลาเข้านอนตั ้งแต่ 30 นาทีขึ ้นไป
มีจำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 และพบว่าช่วงระหว่าง
รับการบำบัดกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการเข้านอนน้อยกว่า
30 นาทีทั ้งหมด 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ ่งผลการ
เปรียบเทียบมีการลดลงอย่างเห็นได้ชัด อีกทั ้งยังพบว่า
ก่อนการบำบัดนั ้น จำนวนชั ่วโมงที ่นอนหลับได้ในแต่ละ
คืนของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 7 ชั่วโมงขึ้นไปมีจำนวน 11 ราย
คิดเป็นร้อยละ 55 และเมื ่อเปรียบเทียบกันกับจำนวน

ชั ่วโมงที ่นอนหลับได้ในแต่ละคืนระหว่างร ับการบำบัด
มีจำนวนเพ่ิมข้ึนเป็น 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 80

จากตารางที่ 5 ผลของการบำบัดจากการวิเคราะห์
ผลของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ด้วย
สถิติ paired t - test  พบว่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
โดยรวมและคะแนนเวลาในการเข้านอนหลับไปมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) และพบว่า
คะแนนจำนวนช ั ่วโมงท ี ่นอนหล ับได ้ในแต ่ละค ืนไม ่ม ี
ความแตกต่างกัน

อภิปรายผล
จากการศ ึกษาน ี ้พบว ่ากล ุ ่มต ัวอย ่างท ั ้ งหมด

20 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด  เนื ่องจากการจัดเรือนนอน
ของกล ุ ่มต ัวอย ่างเหมาะสมสำหร ับการบำบ ัดด ้วยว ิธ ี
สุคนธบำบัดมากกว่าเรือนนอนของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง
จึงทำให้สะดวกต่อการจัดวางอุปกรณ์การทดลอง และไม่
กระทบก ับการทำงานของเจ ้าหน ้าท ี ่ท ี ่ด ูแลเร ือนนอน

ตารางที่ 4. ผลการวิเคราะห์จำนวนร้อยละของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)

ปัจจัยท่ีศึกษา        ก่อนการบำบัด       หลังการบำบัด
n = 20 ร้อยละ n = 20 ร้อยละ

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม
 5 คะแนน = คุณภาพการนอนหลับดี 20 100 20 100
 5 คะแนน = คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 0 0 0 0

เวลาในการเข้านอนหลับไป
น้อยกว่า 30 นาที 5 25 20 100
ต้ังแต่ 30 นาทีข้ึนไป 15 75 0 0

จำนวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับได้ในแต่ละคืน
น้อยกว่า 7 ช่ัวโมง 9 45 4 20
ต้ังแต่ 7 ช่ัวโมงข้ึนไป 11 55 16 80

ตารางที่ 5. ผลการวิเคราะห์องแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับก่อนและระหว่างรับการบำบัด (PSQI)

ปัจจัยท่ีศึกษา Paired sample t - test
Mean  SD t df P - value (95%CI)

คะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม 2.90  2.04 6.328 19 < 0.001 1.940 – 3.859
คะแนนเวลาในการเข้านอนหลับไป 1.40  0.88 7.094 19 < 0.001 0.986 – 1.813

คะแนนจำนวนช่ัวโมงท่ีนอนหลับได้ในแต่ละคืน 0.05  0.19 1.200 19 0.245 -0.039 – 0.144
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กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี ่ย 32 ปี มีการเริ ่มใช้สารเสพติด
ครั ้งแรกในช่วงอายุระหว่าง 13 - 20 ปี เป็นส่วนใหญ่
โดยใช้ยาบ้าคิดเป็นร้อยละ 95 บุหรี ่และยาสูบคิดเป็น
ร้อยละ 70 แอลกอฮอล์คิดเป็นร้อยละ 60 กระท่อมกัญชา
คิดเป็นร้อยละ 45 และพบว่าน้ำมันหอมระเหยกลิ ่นมะลิ
มีผลต่อความรู้สึกทั้ง 9 ด้าน ซึ่งประกอบไปด้วย ความรู้สึก
ถูกระตุ้น (stimulant) ความรู้สึกกังวล (anxious) ความรู้สึก
หิว (hungry) ความรู้สึกมีอารมณ์พุ่งสูง (high) ความรู้สึก
หวาดระแวง (paranoid) ความรู ้สึกพูดไม่ออก (tongue-
tied) ความรู ้ส ึกแย่ (bad) ความรู ้ส ึกกระสับกระส่าย
(restless) และความรู้สึกอยากเสพสาร (craving) โดยมี
คะแนนค่าเฉลี่ยความรู ้สึกทั ้ง 9 ด้าน ในวันที่ได้รับน้ำมัน
หอมระเหยต่ำกว่าวันที ่ไม่ได้ร ับน้ำมันหอมระเหยอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  ทั ้งนี ้ในส่วนของการบันทึกความฝัน
ที่เกี่ยวกับการใช้สารเสพติดในช่วงที่ได้รับน้ำมันหอมระเหย
มีคะแนนค่าเฉลี ่ยต่ำกว่าวันที ่ไม่ได้รับน้ำมันหอมระเหยอ
ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการวัดคุณภาพการนอนหลับ
ในช่วงที ่ได้รับน้ำมันหอมระเหยมีคะแนนค่าเฉลี ่ยต่ำกว่า
วันที่ไม่ได้รับน้ำมันหอมระเหยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากการบำบัดด้วยวิธีสุคนธบำบัดทำให้เห็นการ
เปรียบเทียบได้อย่างชัดเจนว่า มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ ้น
กับอาสาสมัคร  ทำให้เห็นว่าการสูดดมน้ำมันหอมระเหย
กลิ่นมะลินั ้น สามารถช่วยให้ความรู้สึก และความฝันของ
อาสาสมัครลดลง  ซึ่งผลออกมาในทางที่ดีขึ้น แต่การสูดดม
น้ำมันหอมระเหย ช่วยให้เกิดความรู ้สึกที ่เปลี ่ยนไปได้นั ้น
ยังไม่ทราบแน่ช ัดว่าเกิดได้จากสาเหตุใด แต่เคยมีการ
ศ ึกษาพบว่าน ้ำม ันหอมระเหยมีกลไกการออกฤทธิ ์ต ่อ
อารมณ์ โดยผ่านประสาทสัมผัสรับกลิ่น (olfactory nerves)
ที่อยู ่เหนือโพรงจมูก (nasal cavity) จากนั้นกลิ ่นจะผ่าน
กระเปาะรับกลิ ่น (olfactory bulbs) ไปยังระบบลิมบิค
(limbic system) ซึ ่งเป็นสมองส่วนควบคุมอารมณ์และ
ความทรงจำเป ็นผลทำให ้แปลอารมณ์ความร ู ้ส ึกและ
ความทรงจำออกมาในที่สุด  ซึ่งคล้ายคลึงกับวงจรการใช้
สารเสพติดของผู้ที่ติดสารที่ส่งผลต่อสารเคมีต่าง ๆ ในสมอง
ที ่เกี ่ยวข้องกับระบบลิมบิค  แต่การใช้น้ำมันหอมระเหย
ไม่ได้ทำให้ผู ้ใช้เกิดการเสพติดทางสมองได้ ดังเช่นการใช้
สารเสพติด หรือ สารระเหย และจากผลการวิจัยนี้สามารถ
สรุปผลได้จากการแสดงผลของแบบประเมิน VAS ด้าน
ความรู ้สึกต่าง ๆ เช่น ความรู ้สึกถูกกระตุ ้น (stimulant)
ความรู้สึกกังวล (anxious) ความรู้สึกหิว (hungry) ความรู้สึก

มีอารมณ์ พุ่งสูง (high) ความรู้สึกหวาดระแวง (paranoid)
ความรู้สึกพูดไม่ออก (tongue-tied) ความรู้สึกแย่ (bad)
ความรู้สึกกระสับกระส่าย (restless) และความรู้สึกอยาก
เสพสาร (craving) และการบันทึกความฝันเกี ่ยวกับ
การใช้สารเสพติด พบว่าในวันที ่ได้ร ับการบำบัดด้วยวิธี
สุคนธบำบัดนั้นมีคะแนนที่น้อยกว่าวันที่ไม่ได้รับการบำบัด
ด้วยวิธีสุคนธบำบัด ซึ ่งแสดงให้เห็นว่าการสูดดมน้ำมัน
หอมระเหยสามารถส่งผลต่อความรู้สึก และความทรงจำได้

การศึกษาวิจัยของ Sanatkaran A. และคณะ (7)

ได้ทำการศึกษาทดลองเกี ่ยวกับผลของการใช้ Aroma
therapy ในการควบคุมความฝันแบบ Lucid dreaming
และว ัดค ุณภาพการนอนหล ับของน ักศ ึกษาเพศหญิง
ทั ้งหมด 45 ราย ทำการทดลองทั ้งหมด 7 คืน  โดย
เปร ียบเท ียบผลระหว ่างกล ุ ่มควบคุมและกล ุ ่มทดลอง
จากการทดลองพบว่าการบำบัดโดย aroma therapy
ทั ้งก่อนและหลัง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต โดยน้ำมันหอมระเหยกลิ ่นกุหลาบมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงความฝันและผลต่อการนอนหลับมากกว่า
น้ำมันกลิ่นลาเวนเดอร์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อ
ใช ้น ้ำม ันหอมระเหยกลิ ่นลาเวนเดอร ์ เพ ียงอย ่างเด ียว
พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ

Kutlu AK. และคณะ (8)  ศึกษาผลของการสูดดม
น้ำมันหอมระเหยที ่ม ีผลต่อการทดสอบความวิตกกังวล
โดยแบ่งเป็นกลุ ่มตัวอย่าง 50 ราย กลุ่มควบคุม 45 ราย
ให้ทั้งสองกลุ่มอยู่ในห้องที่มีขนาด 5.85  9.15  3.10
เมตร หรือ 165.93 ลูกบาศก์เมตรที่อุณหภูมิ 22.6 องศา
เซลเซียส ตั ้งอยู ่บนอาคารชั ้น 2 กลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในห้อง
ที่ถูกปิดประตูและหน้าต่างไว้เป็นเวลา 60 นาที และได้รับ
กลิ ่นลาเวนเดอร์ หลังจากการทดสอบ อาสาสมัครตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป และระดับความวิตกกังวล
(STAI)  จากผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความวิตกกังวลต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ

Chioca LR. และคณะ (9) ศึกษาเร ื ่องผลของ
การสูดดมเพื ่อลดอาการวิตกกังวลในหนูไมซ์ โดยการใช้
zinc และ saline ค่อย ๆ ให้หนูไมซ์ดมเข้าทุกวัน ๆ แล้ว
บันทึกอาการที ่ เก ิดขึ ้น โดยใช้เวลา 26 วัน จากนั ้นใช้
น้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ เพื ่อทดลองเปรียบเทียบ
ผลพบว่าท่ีระดับความเข้มข้นของน้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์
0.5 ทำให้หนูไมซ์มีอาการตื่นตะหนก และอาการวิตกกังวล
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ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ที่ได้รับน้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ที่ความเข้มข้น 5.0

การได้รับการบำบัดด้วยสุคนธบำบัดไม่เพียงแต่
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อนคลายขึ้นขณะเข้านอน ยังช่วย
ให้เสริมสร้างความรู้สึกทางอารมณ์ได้อีกทางหนึ่ง  ซึ่งอาจ
เกิดภาพหรือความคิดต่าง ๆ ตามประสบการณ์ของการได้
รับกลิ ่นนั ้น และมีการแปลผลออกมาตามประสบการณ์ที ่
เคยพบมาก่อน ด้วยเหตุนี้อาจเป็นส่วนหนึ่งในการเบี่ยงเบน
ความคิด และทำให้ในคืนนั ้นไม่มีภาพของความต้องการ
การอยากเสพสาร หรือภาพในอดีตที ่คอยเข้ามารบกวน
ในช่วงเวลาที ่ เก ิดความสงบที ่ส ุดของจิตใจในช่วงก่อน
เวลาเข้านอนนั้นเอง จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยหลักที่มี
ผลต่อการแสดงฤทธิ์ของน้ำมันหอมระเหยโดยกลไกนี้  คือ
ตัวบุคคลเอง ต้องมีกลไกการแปลความหมายของกลิ ่น
(semantic mechanism) และมีกลไกของความพึงพอใจ
(hedonic mechanism) โดยเชื ่อมโยงกับการเรียนรู ้และ
ความจําในอดีต  โดยมีอารมณ์เข้ามาเกี ่ยวข้องด้วย และ
การตอบสนองขึ้นอยู่กับความพึงพอใจ เช่น กลิ่นของสาร
isoaleric acid ที ่พบใน fine cheese เหมือนกลิ ่นของ
ถุงเท้าอับ คนที่มีประสบการณ์และชอบรับประทานอาหาร
ชนิดนี ้แปลความหมายว่าเป็นกลิ ่นของอาหาร และตอบ
สนองด้วยความรู้สึกหิว ในขณะที่คนที่แปลความหมายว่า
เป็นกลิ่นของถุงเท้าอับ มีการตอบสนองที่แตกต่างออกไป
การเรียนรูปนี้ขึ ้นอยู่กับวัฒนธรรมสังคมด้วย แต่โดยทั่วไป
หากเป็นกลิ ่นที ่ เก ี ่ยวข้องกับการดํารงชีว ิต เช ่น กลิ ่น
pheromones ที่สร้างโดยร่างกายของมนุษย์เอง หรือกลิ่น
ที ่แสดงถึงอันตราย ผลต่อแต่ละบุคคลมักไม่แตกต่างกัน
และไม่จําเป็นต่องมีการเรียนรู ้ความพึงพอใจมีผลต่อการ
ตอบสนองทางจิตวิทยาที ่เก ี ่ยวข้องกับการรับกลิ ่น และ
ส่งผลต่อไปยังการทํางานของร่างกายในระบบประสาท
อัตโนวัต ิ เช ่น เมื ่อให้อาสาสมัครดมกลิ ่นของสาร (+)-
limonene ซึ่งมีกลิ่นที่ทําให้รู้สึกสดชื่น พบว่าความพึงพอใจ
ต่อกลิ ่นมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความรู ้ส ึกตื ่นตัวและ
ระดับของออกซิเจนในเลือด และหากอาสาสมัครมีความ
รู ้ส ึกว่าน้ำมันหอมระเหยมีความแรงของกลิ ่นมากเท่าใด
การนํากระแสไฟฟ้าที ่ผิวหนังและความดันเลือดช่วงหัวใจ
บีบตัว (systolic) ก็ยิ่งเพิ่มมากขึ้น  อีกตัวอย่างการศึกษา
ให ้อาสาสมัครเล ือกใช ้น ้ำม ันหอมระเหยที ่ตนเองชอบ
พบว่าทําให้อารมณ์ดีข ึ ้นและความเครียดลดลง(10) ตาม
ศาสตร์ของสุคนธบําบัดทำให้เล ือกชนิดของน้ำมันหอม

ระเหยในกลุ่มที่มีข้อบ่งใช้เดียวกันตามความชอบของผู้ป่วย
เช่น กรณีต้องการระงับอาการซึมเศร้า สามารถเลือกใช้
basil oil, bergamot oil หรือ lavender oil เป็นต้น  มีการ
พิสูจน์กลไกการออกฤทธิ์นี้โดยศึกษาผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน
ของหนูถีบจักร พบว่าความเครียดทําให้ต่อม thymus
มีน ้ำหนักลดลงและยับยั ้งการงานของระบบภูม ิค ุ ้มก ัน
น้ำมันหอมระเหย หลายชนิดที ่มีสรรพคุณทําให้สงบ เช่น
rose oil, lavender oil, lemon oil  ทําให้น้ำหนักของต่อม
thymus กลับคืนสู ่สภาวะปกติ แต่เมื ่อระบบประสาท
การรับกลิ ่นของหนูถูกรบกวนด้วยการให้ procaine ฤทธิ์
ของน้ำมันหอมระเหยหายไป นอกจากนี้หากระบบประสาท
รับกลิ ่นได้รับกลิ ่นหนึ ่ง ๆ เป็น เวลานาน ๆ จึงเกิดความ
เคยชินเหมือนไม่ได้กลิ่นนั้นอีก ก็มีการศึกษาในหนูถีบจักร
พบว่าทําให้ฤทธิ ์ต่อระบบภูมิคุ ้มกันของน้ำมันหอมระเหย
บางชนิดหายไปด้วย(11) แสดงว่าการออกฤทธิ ์ของน้ำมัน
หอมระเหยผ่านระบบการรับกลิ ่นและการรับรู ้ต่อกลิ ่นใน
สมองด้วยกลไกการออกฤทธิ ์นี ้  จึงสามารถพบการตอบ
สนองที ่เหมือนกันต่อกลิ ่นที ่เหมือนกัน แม้กลิ ่นนั ้นมีที ่มา
แตกต่างกัน เช่น การศึกษาในผู้ป่วยที่อยู ่ในสภาพเครียด
เนื ่องจากรอการผ่าตัดกลุ ่มหนึ่งให้ดมส่วนผสมของน้ำมัน
หอมระเหย 3 ชนิดที่มีสรรพคุณคลายเครียด คือ vetivert
(หญ้าแฝก) bergamot และ geranium และอีกกลุ่มให้ดม
น ้ำยาปร ับสภาพผมท ี ่แต ่งกล ิ ่นให ้ เหม ือนก ันแต ่ไม ่ม ี
ส ่วนผสมของน้ำมันหอมระเหยสามชนิดข้างต้น พบว่า
ทั ้ง 2 กลุ ่มมีความเครียดลดลงไม่แตกต่างกัน ด้วยกลไก
การออกฤทธิ ์นี ้ทำให้เกิดจากความเข้าใจ และความคาด
หวังของแต่ละบุคคล Placebo effect จึงเป็นอีกกลไก
ที ่เกิดขึ ้นได้ง ่าย เช่น มีการศึกษาพบว่าเมื ่อโน้มน้าวให้
อาสาสมัครเข้าใจว่ากําลังได้ร ับกลิ ่นที ่ม ีสรรพคุณทําให้
ผ่อนคลาย อาสาสมัครรู ้สึกว่าผ่อนคลายไม่ว่ากําลังอยู่ใน
ห ้องท ี ่ม ีน ้ำม ันหอมระเหยในบรรยากาศหร ือไม ่ก ็ตาม
และรู ้ส ึกถูกกระตุ ้นเมื ่อถูกโน้มน้าวให้เข้าใจว่าในห้องมี
การสร้างบรรยากาศด้วยน้ำมันหอมระเหยที ่ม ีสรรพคุณ
กระตุ ้น จนมีการกล่าวว่าเพียงแต่นึกถึงกลิ ่นของน้ำมัน
หอมระเหยก็อาจมีผลในลักษณะเดียวกันกับการได้ร ับ
กลิ่นนั้นจริง ๆ

ข้อจำกัดของการศึกษาครั ้งนี ้ เป ็นการศึกษาใน
สถานบำบัดผู ้ติดสารเสพติดชนิดสารกระตุ ้น ณ สถาบัน
บำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
จึงอาจได้ข้อมูลที่ไม่สามารถขยายผลต่อได้ อย่างกว้างขวาง
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และเนื ่องจากเครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัยเป็นการแปลข้อ
คำถามจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย  ดังนั้นจึงอาจเกิด
ความคลาดเคลื ่อนของคำตอบในการสื ่อความหมายของ
ความรู ้สึกต่าง ๆ ได้นอกจากนี้กลิ ่นของน้ำมันหอมระเหย
อาจเป็นปัจจัยที่ทำให้ผลงานวิจัยคลาดเคลื่อน  เนื่องจาก
อาสาสมัครบางท่านไม่ชอบกลิ ่นของดอกไม้ รวมทั ้งอาจ
มีการจดจำความฝันหลังจากตื ่นนอนไม่ได้  ซึ ่งสัมพันธ์
ก ันกับช่วงเวลาที ่ฝ ัน เช ่น อาสาสมัครอาจฝัน แต่หลัง
จากตื่นนอนอาจจำความฝันไม่ได้ แต่รู้ว่าฝัน แต่ไม่สามารถ
อธิบายว่าฝันเกี ่ยวกับอะไร อีกทั ้งเนื ่องจากทางสถาบัน
บำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
ได ้ม ีการจัดตารางเวลาการเข ้านอนของผู ้ป ่วยไว ้อย ่าง
เคร่งครัด ทำให้มีช่วงเวลาในการเข้านอนที่ไม่แตกต่างกัน
ในระหว่างการบำบัด

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั ้งต่อไป เนื ่องจาก
การศึกษาครั ้งนี ้มีกลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ที ่เข้ารับการบำบัด
การติดสารกระตุ้นในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ติดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีเท่านั ้น ดังนั ้นจึงควรมีการ
ศึกษาในกลุ ่มผู ้ท ี ่เข ้าร ับการบำบัดการติดสารกระตุ ้นใน
สถานบำบัดอื ่น ๆ ด้วย เพื ่อให้ได้ผลการศึกษาที ่ชัดเจน
มากขึ ้น และควรมีการเพิ ่มกลุ ่มขนาดตัวอย่างให้มากขึ ้น
เพื่อผลการทดลองที่น่าเชื ่อถือ นอกจากนี้ควรมีการศึกษา
ในลักษณะเดียวกันในผู ้ท ี ่ เข ้าร ับการบำบัดการติดสาร
กระตุ้นเพศหญิงและการติดสารชนิดอื ่น ที่มีการออกฤทธิ์
ต่อระบบประสาท  เพื่อเป็นการนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง
กว้างขวางมากยิ่งขึ้น และเป็นการพัฒนาศาสตร์การแพทย์
ทางเลือกในการบำบัดรักษาผู ้ต ิดสารเสพติด และควรมี
การศ ึกษาในร ูปแบบการทดลองแบบม ีกล ุ ่มควบค ุม
เพื ่อศึกษาผลเปรียบเทียบที ่สามารถเห็นความแตกต่าง
ของการทดลองอย่างชัดเจน เพื ่อป้องกันผลการวิจ ัยที ่
อาจคลาดเคลื ่อน รวมทั ้งควรมีการศึกษาการวิจัยในเชิง
พรรณนาเพื ่อติดตามเกี ่ยวกับความฝัน และสิ ่งที ่เกิดผล
จากความฝัน เพื่องานวิจัยที่มีคุณภาพต่อไป

สรุป
จากการศึกษานี ้ พบว่าการบำบัดด้วยวิธีสุคนธ

บำบัดโดยใช้น้ำมันหอมระเหยกลิ ่นมะลิ สามารถช่วย
บรรเทาความรู ้ส ึกต่าง ๆ ลงได้ แต่ไม่ช่วยให้ความรู ้ส ึก
อยากเสพสารนั ้นกลับมาเมื ่อดูจากผลการทดลองเปรียบ
เทียบของแบบประเมิน VAS ในส่วนของความรู ้สึกอยาก

เสพสาร (craving) ที ่มีกราฟลดลงอย่างเห็นได้ชัดและมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญเมื ่อเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลอง ซึ่งมีความสอดคล้องกันกับการศึกษา
การวิจ ัยของวรรณจรี มณีแสง (1)  ซึ ่งได้ทำการศึกษา
เปร ียบเท ียบความอยากเสพสารระเหยในผู ้ เข ้าร ับการ
บำบัดการติดสารระเหย ณ สถาบันธัญญารักษ์ พบว่าใน
ว ันที ่ ได ้ร ับการสูดดมน้ำมันหอมระเหยกลุ ่มต ัวอย่างมี
คะแนนความอยากเสพสารระเหยน้อยกว่าวันที ่ไม่ได้ร ับ
การสูดดมน้ำมันหอมระเหยอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ
และในวันที่ได้รับการสูดดมน้ำมันหอมระเหยกลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนความอยากเสพสารระเหยไม่แตกต่างจากวันที ่
ได้รับการสูดดมด้วยน้ำหอมธรรมดาอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ รวมความฝันที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดที่ลดลง
เมื่อได้รับการสูดดมน้ำมันหอมระเหย ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิด
จากการประมวลผลจากสมองที ่อยู ่ในส่วนของความทรง
จำว่าเคยใช้สารเสพติด หรือทำกิจกรรมต่าง ๆ ที ่ม ีสาร
เสพติดเกี่ยวข้อง ส่งผลให้ความรู้สึกหลังจากตื่นนอนดีขึ ้น
รู ้สึกสดชื ่น ไม่เครียด ไม่มีความรู ้สึกอยากเสพสาร หรือ
มีความต้องการบางอย่างที ่หมกมุ ่นในเร ื ่องของการใช้
สารเสพติด เนื ่องจากไม่มีภาพ หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นใน
ขณะนอนหลับ ที ่เร ียกกันว่าความฝันและการบำบัดด้วย
วิธีสุคนธบำบัดนี้ทำให้ความรู้สึก อารมณ์ต่าง ๆ ความฝัน
ที ่เกี ่ยวกับการใช้สารเสพติดลดลง รวมไปถึงคุณภาพการ
นอนหลับในส่วนของช่วงเวลาการเข้านอนจนหลับไปมี
คะแนนที ่แตกต่างกันอย่างชัดเจน ผู ้ป่วยใช้เวลาในการ
เข้านอนจนหลับไปได้เร ็วขึ ้น ส่งผลทำให้คุณภาพการ
นอนหลับเป็นไปในทางที่ดีขึ ้น กล่าวได้ว่าสุคนธบำบัดนั้น
ส่งผลต่ออารมณ์และความรู ้สึกได้อย่างรวดเร็วแม้ในช่วง
เวลาอันสั ้นเมื ่อเปรียบเทียบกับวันที ่ไม่ได้ร ับการบำบัด
ด้วยวิธีสุคนธบำบัด
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