
การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการใช้น า้มันหอมระเหย 
ในการบ าบัดอาการซึมเศร้า 

ลภสั  ก าเนิดมณ ี

 
 
 
 
 
 

สารนิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวชิาวทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ วทิยาลยัการแพทย์บูรณาการ 
มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย์ 

พ.ศ. 2563 



Review of Essential Oils on Depression Treatment 
 
 

Laphat Kamnerdmanee 

 
 

 
 
 
 
 

A Thematic Paper Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science  

Department of Anti-aging and Regenerative Medicine 
College of Integrative Medicine, Dhurakij Pundit University 

2020 



 

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยในการบ าบดัอาการซึมเศร้า 



ฆ 
 

หวัขอ้สารนิพนธ์  การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใชน้ ้ ามนัหอมระเหย 
                                        ในการบ าบดัอาการซึมเศร้า 
ช่ือผูเ้ขียน ลภสั ก าเนิดมณี 
อาจารยท่ี์ปรึกษา  ผศ.นพ. พนัธ์ศกัด์ิ ศุกระฤกษ ์
สาขาวิชา  วิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟสุูขภาพ  
ปีการศึกษา  2562 

 
บทคัดย่อ 

 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัน ้ ามนัหอมระเหยท่ี

ช่วยในการบ าบดัอาการซึมเศร้า และน าเสนอองคค์วามรู้เก่ียวกบัการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยในการ
รักษาอาการซึมเศร้า โดยท าการคน้หาจากฐานขอ้มูลออนไลน์ของ National Central for 
Biotechnology Information (NCBI), Google scholar, tci-thaijo และ Google ท่ีเผยแพร่ระหว่างปี 
2000 จนถึงปี 2019ไดง้านวิจยัฉบบัเต็มจ านวน 13 ฉบบั ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัการใชน้ ้ ามนัหอม
ระเหยในการรักษาอาการซึมเศร้า 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีอาการซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ งานวิจยั
บางฉบบัสามารถป้องกนัภาวะซึมเศร้าได ้และไม่มีการรายงานอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงจาก
การใช ้ จะเห็นไดว้่ามีการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยอย่างหลากหลาย โดยพบว่า น ้ ามนัหอมระเหยท่ี
น ามาใช้ส่วนใหญ่มีสารพวกเอสเตอร์เป็นองค์ประกอบหลกั จึงมีฤทธ์ิในการลดการเกร็งของ
กลา้มเน้ือเรียบ ช่วยท าให้จิตใจสงบ ส่งเสริมการนอน และยงัท าให้คลายเครียด ลดอาการซึมเศร้า 
และการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าท าในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดเล็ก และกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษามี
ลกัษณะต่างกนั รวมไปถึงรูปแบบการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยในการรักษาอาการซึมเศร้า ยงัมีรูปแบบท่ี
แตกต่างกนั เช่น การนวด การสูดดม การรับประทาน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจมีผลต่อการรักษาได ้ท าให้
หลกัฐานทางวิชาการท่ีมีจึงยงัไม่ชดัเจนเพียงพอในการใชเ้ป็นการแพทยท์างเลือกของการรักษาดว้ย
ยา แต่สามารถน ามาใชร่้วมกนัไดเ้พื่อประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดียิง่ข้ึน 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this research is to study and review literature about essential oils that 
help in treating depression. And presenting knowledge about the use of essential oils in treating 
depression. By searching from the online database of National Central for Biotechnology 
Information (NCBI), Google scholar, tci-thaijo and Google published between 2000 and 2019, 13 
full studies have been conducted to study the use of essential oils. In the treatment of depression. 

The research results showed the subjects had significantly decreased depression. 
Some studies can prevent depression. And there is no report of severe adverse reactions from use 
it can be seen that the use of a variety of essential oils, found that most of the essential oils used 
are esters. Therefore, has the effect of reducing the contraction of smooth muscles helps to calm 
the mind. Promote sleep And also helps to relieve stress Reduce depression And most studies 
show that done in a small sample size and the samples in the study have different characteristics 
Including the form of using essential oils to treat depression There are also different forms such as 
massage, inhalation and eating, which may affect the treatment. Therefore, the available academic 
evidence is not clear enough to be used as an alternative medicine of medicine. But can be used 
together for better treatment efficiency. 
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

โรคซึมเศร้า จดัเป็นความผิดปกติทางการแพทยท่ี์ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ด
เพื่อให้อาการทุเลา ผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้ามกัมีการเปล่ียนแปลงจากเดิมไปมาก โดยเฉพาะหลกั
แลว้จะเป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง 
และอาจเกิดร่วมกบัอาการต่าง ๆ ทางร่างกาย การเปล่ียนแปลงในผูป่้วยโรคซึมเศร้า อาจเกิดข้ึนแบบ
ค่อยเป็นค่อยไปหรือเกิดภายในไม่ก่ีสัปดาห์ ข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายส่ิง ระดบัของปัญหาท่ีเขา้มามี
ผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของผูป่้วย โดยอาจมีอาการหลกัเช่น รู้สึกเบ่ือ เศร้า ทอ้แท ้รู้สึกตนเองไร้
ค่า มีภาวะนอนหลับ มีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคัญท่ีเห็นชัดทางด้านอารมณ์ ท่ีพบบ่อยคือ อาจ
กลายเป็นคนเศร้าหมอง หดหู่ สะเทือนใจง่าย อ่อนไหวต่อส่ิงเร้าท่ีมากระทบกระทัง่ มีอาการเบ่ือ
หน่ายจากส่ิงเดิมท่ีเคยปฏิบติัแลว้เพลิดเพลิน สบายใจ บางคนอาจไม่มีอารมณ์เศร้าชดัเจน แต่รู้สึก
หม่นหมอง ไม่แจ่มใสสดช่ืนเช่นเคย บางคนอาจกลายเป็นผูท่ี้มีอารมณ์ฉุนเฉียวหงุดหงิดง่าย อารมณ์
ร้าย ต่างจากพฤติกรรมก่อนหนา้น้ี มีลกัษณะการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัทางดา้นความคิด มองโลกใน
แง่ลบ ทอ้แทห้มดหนทาง มองเห็นแต่ปัญหาหมกมุ่นท่ีไม่เห็นทางออก รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า เป็นภาระ
ต่อผูอ่ื้น ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นความคิดน้ีสามารถชกัน าให้ผูป่้วยเกิดอารมณ์ชัว่วูบก่อให้เกิด
การท าอตัวิบาตกรรมหรือการฆ่าตวัตายได ้ผูป่้วยมีสมาธิและความจาแยล่ง อาจมีอาการทางร่างกาย
ต่าง ๆ เปล่ียนแปลงร่วม เช่น อาการอ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง เบ่ือหน่าย พบปัญหาเร่ืองการนอนหลบั 
หลบัยาก นอนไม่เตม็อ่ิม และมีความรู้สึกเบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด ทอ้งผกู ปวดเม่ือยตามตวั ผูป่้วยมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีไม่ดีส่งผลให้เกิดผลเสียต่อความสัมพนัธ์ต่อคน
รอบขา้งท่ีขาดความเขา้ใจต่อผูป่้วย ประสิทธิภาพและความรับผดิชอบต่อการท างานแยล่งอาจท าให้
ผูป่้วยถูกออกจากงานได ้และหากผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้าแบบรุนแรงแลว้อาจเกิดอาการทางโรคจิต 
เช่น หลงผดิหรือประสาทหลอนร่วมดว้ย (มาโนช หล่อตระกลู, 2552) 

จากการศึกษาแนวทางการบ าบดัรักษาภาวะซึมเศร้าพบว่า การรักษาดว้ยยาเพียงอย่าง
เดียวสามารถรักษาภาวะซึมเศร้าไดเ้พียงร้อยละ 60 (Gartlehner et al., 2008) และมีประสิทธิภาพ
นอ้ยในการรักษาผูป่้วยซึมเศร้าระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Fournier et al., 2010) ดงันั้นจึงเลือกใชก้าร
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รักษาโดยไม่ใช่ยาควบคู่กนัไปดว้ยเพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีระดบัความรุนแรงนอ้ย
ถึงปานกลาง จากหลายการศึกษาพบว่าการบ าบดัทางจิตสังคมสามารถลดภาวะซึมเศร้าท่ีอยู่ใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางได้ โดยมีแนวทางการบ าบัดท่ีหลากหลาย เช่น การบ าบัดโดยการ
แกปั้ญหา การบ าบดัโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม นอกจากน้ียงัมีการบ าบดัโดยใชก้ารน ้ ามนั
หอมระเหย ซ่ึงมีผลท าใหส้ามารถลดอาการซึมเศร้าได ้(Washington et al., 2014) 

ซ่ึงการบ าบดัโดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหยเป็นการบ าบดัโดยใชก้ล่ินหอม (พิมพร ลีลาพร
พิสิฐ, 2547) เป็นการใชก้ล่ินหอมโดยโมเลกุลของน ้ ามนัหอมระเหย จะผ่านเขา้ทางจมูกไปจบักบั
ตัวรับบนเยื่อบุจมูก และจะถูกแปรเป็นสัญญาณไฟฟ้าทางเคมีหรือสารส่ือประสาท ผ่านทาง
ประสาทสัมผสัรับกล่ินแลส้ไปกระตุน้เซลลป์ระสาทรับความรู้สึกท่ีอยู่เหนือโพรงจมูกท าให้เกิด
กระแสประสาทวิ่งไปยงัศูนยรั์บรู้กล่ินในสมองแลว้ผา่นไปยงัสมองส่วนลิมบิค ซ่ึงเป็นศูนยค์วบคุม
การเรียนรู้ ความจ า อารมณ์ และความรู้สึก ท าให้สมองปล่อยสารเอนดอร์ฟิน (Endorphin) เอนเค
ฟาลิน (Encephalin) และซีโรโทนิน (Serotonin) ออกมาจึงสามารถบ าบดัอาการต่าง ๆ เช่น อาการ
วิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า อาการเครียด ท าใหเ้กิดความผอ่นคลายส่งเสริมการนอนหลบั ช่วยบรรเทา
ความเจบ็ปวด ความเหน่ือยลา้ได ้(Balchin, 2006) ปัจจุบนัน้ีจะพบว่ามีการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยใน
การบ าบดัอาการวิตกกงัวล ภาวะเครียด และภาวะซึมเศร้า ในประเทศญ่ีปุ่นพบว่าการใชน้ ้ ามนัหอม
ระเหยในผูป่้วยเพศหญิง โดยการสูดดมกล่ินลาเวนเดอร์ และกล่ินฮิบะ พบว่า ภาวะซึมเศร้า และ
ภาวะวิตกกงัวลของผูป่้วยลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (Itai et al., 2000) และจากการศึกษาของ Wilkinson 
et al. (2007) ใชน้ ้ ามนัหอมระเหยผา่นการนวดในผูป่้วยโรคมะเร็งในศูนยดู์แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
เพื่อลดภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าพบว่า ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าลดลงในสัปดาห์ท่ี
สองหลงัการทดลอง 

จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาเก่ียวกบัน ้ ามนัหอมระเหยท่ีช่วย
ในการรักษาอาการซึมเศร้า เพื่อรวบรวมองคค์วามรู้เก่ียวกบัน ้ ามนัหอมระเหยท่ีช่วยในการรักษา
อาการซึมเศร้า ให้ทราบถึงแนวทางในการรักษาอาการซึมเศร้าโดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหย และสรุป
องค์ความรู้ท่ีได้มาใช้เป็นหลักฐานทางวิชาการในการสนับสนุนการน าน ้ ามันหอมระเหยไป
ประยกุตใ์ชต่้อไป 

 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1. เพื่อศึกษาทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัน ้ามนัหอมระเหยท่ีช่วยในการรักษาอาการซึมเศร้า 
2. เพือ่น าเสนอองคค์วามรู้เก่ียวกบัการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยในการรักษาอาการซึมเศร้า 
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1.3 สมมติฐำนของกำรวจิัย 
น ้ามนัหอมระเหยช่วยในการรักษาอาการซึมเศร้า 

 
1.4 ขอบเขตของกำรวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมจากรายงานการวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัน ้ ามนั
หอมระเหยท่ีช่วยในการรักษาอาการซึมเศร้า โดยคดัเลือกงานวิจยัท่ีท าในประเทศไทย และงานวิจยั
ท่ีท าในต่างประเทศท่ีเป็นภาษาองักฤษท่ีรายงานไวต้ั้งแต่ปี ค.ศ. 2000 ถึง ปี ค.ศ. 2019 

 
1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. สามารถน าผลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัน ้ ามนัหอมระเหยท่ีช่วยในการรักษา
อาการซึมเศร้ามาใช้เป็นหลักฐานทางวิชาการในการสนับสนุนการน าน ้ ามันหอมระเหยไป
ประยกุตใ์ชต่้อไป 

2. สามารถใชน้ ้ ามนัหอมระเหยเป็นทางเลือกในการรักษาอาการซึมเศร้า 
 
1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

น ้ำมันหอมระเหย หมายถึง น ้ ามนัท่ีพืชสังเคราะห์ข้ึน เป็นกลุ่มสารอินทรียแ์ละเก็บไว้
ในส่วนต่าง ๆ เช่น ดอก ใบผล ล าตน้ และเมลด็ซ่ึงพบแตกต่างกนัไปในพืชแต่ละชนิด น ้ ามนัหอม
ระเหยมกัมีกล่ินหอมและระเหยไดง่้ายท่ีอุณหภูมิปกติ  

ภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง การแสดงออกของภาวะทางจิตท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทาง
อารมณ์ความคิด การรับรู้ การแสดงออกทางร่างกายและพฤติกรรมของผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยมี
ลกัษณะการแสดงออกส าคญั ไดแ้ก่ อารมณ์เศร้า อารมณ์หงุดหงิดง่าย รู้สึกหมดความสนใจในส่ิง
ต่าง ๆ มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความคิดและการเคล่ือนไหวชา้ลง หรือ
พลุ่งพล่านกระวนกระวาย รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเองมากผดิปกติ สมาธิลดลง หรือมีความคิดอยากตาย 
 
 
 
 
 
 
 



4 

 
1.7 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
  
ภำพที ่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ตัวแปรต้น 
 
- การใชน้ ้ ามนัหอมระเหยชนิดเดียว 
- ผูป่้วย Biochemical theory 

ตัวแปรตำม 
 

ประสิทธิผลในการรักษาอาการ
ซึมเศร้า 



บทที ่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
2.1 แนวคดิเกีย่วกบัโรคซึมเศร้า 
       2.1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

อภิชยั มงคล และคณะ (2550) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจหม่นหมอง  
หดหู่ เศร้า ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย หมดหวงั มีความรู้สึกผิด ไร้ค่า ต  าหนิตนเอง อาการ
นานอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ข้ึนไป มีอาการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมอย่างชดัเจน
รุนแรงมากอนัตรายสูงสุด คือ เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตาย 

ธรณินทร์ กองสุข (2552) ไดใ้ห้ความหมายภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติ
เก่ียวกบักระบวนการความคิด อารมณ์ เกิดอารมณ์เศร้า มองตน มองโลกในแง่ร้าย เก็บกด มีปัญหา
ดา้นสัมพนัธภาพท าใหเ้กิดความเครียดเร้ือรัง เกิดการสูญเสียการควบคุมตนเองไม่ได ้สูญเสียความ
เช่ือมัน่ในตนเองเฉ่ือยชา ยอมแพ ้หมดหวงัในอนาคต 

พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั (2553) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการผิดปกติดา้น
อารมณ์ซ่ึงอาการส าคญั ได้แก่ ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย หดหู่ ทอ้แท ้หมดหวงั เซ่ืองซึม เบ่ืออาหาร 
น ้ าหนกัลด นอนไม่หลบั จนอาจน าไปสู่การทาร้ายตนเอง หรือการฆ่าตวัตายไดใ้นท่ีสุด 

กรมสุขภาพจิต (2554) กล่าวไวว้่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติทางอารมณ์ 
 เศร้าหมอง เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่อยากมีชีวิตอยู่ ต  าหนิตนเอง มองโลกในแง่ร้าย มีการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม ท าใหสู้ญเสียหนา้ท่ีการงานชีวิตประจ าวนั 

สมภพ เรืองตระกูล (2557) กล่าวว่า ลกัษณะท่ีส าคญัของภาวะซึมเศร้าน้ีคือผูป่้วยมี
อาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่นชดัร่วมกบัอาการอยา่งอ่ืน เช่น มีความรู้สึกเบ่ือหน่าย และหมดความ
สนใจในส่ิงต่างๆ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั อ่อนเพลียไม่มีแรง ไม่มีสมาธิ รู้สึกไร้ค่าและมีความคิด
อยากตาย 

สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ท่ีมีผลกระทบต่อ
ความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย หดหู่ ทอ้แท ้หมดหวงั ส้ินหวงั เซ่ืองซึม เบ่ือ
อาหาร น ้ าหนกัลด นอนไม่หลบั มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผิด รู้สึกตวัเองดอ้ยค่า ต  าหนิตวัเอง 
มีอาการติดต่อกนันาน 2 สัปดาห์ข้ึนไป  ซ่ึงมีผลกระทบต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั สูญเสีย
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หนา้ท่ีการงานถา้ไม่ไดรั้บการดูแลรักษา ส่งผลท าให้อาการของโรครุนแรง อาจน าไปสู่การท าร้าย
ตวัเองหรือการฆ่าตวัตายได ้

 
         2.1.2 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าสามารถอธิบายไดโ้ดยทฤษฎีต่าง ๆ มากมายหลายประการโดย
ใชห้ลกัแนวคิดทฤษฎีพิจารณา แตกต่างกนัออกไปโดยมีรายละเอียดดงัน้ี (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2544) 

1. ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการบกพร่องหรือ
ความผิดปกติของการท างานในระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) โดยมีความ
เขม้ขน้ของสารส่ือประสาท คือ อะเซททิลโคลิน โดพามีน ซีโรโทนิน และนอร์อิพิเนฟรินลดลง 
การลดลงของนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) จะทาให้เกิดความรู้สึกไม่มีความสุขหรือไม่มี
ความหมายในการมีชีวิตอยู่ ไม่มีพลงั สมาธิและความตอ้งการทางเพศลดลง ซ่ึงการลดลงของซีโร
โทนิน (serotonin) จะท าใหเ้กิดอาการเบ่ืออาหาร หงุดหงิดง่าย และการควบคุมตนเองลดลง 

2. ทฤษฎียีนส์หรือพนัธุกรรม (genetic theory) ทฤษฎีน้ีอธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเป็น 
ลกัษณะการบกพร่องในพนัธุกรรมท่ีถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปยงัอีกรุ่นหน่ึงจากการศึกษาพบว่าในฝา
แฝดถา้คนใดคนหน่ึงมีความผดิปกติทางดา้นอารมณ์ ฝาแฝดอีกคนมีโอกาสพบความผิดปกติร้อยละ 
70 และถา้บิดามารดาเป็นโรคซึมเศร้าทั้งคู่บุตรมีโอกาสป่วยร้อยละ 43 (ดวงใจ กสานติกลุ, 2543) 

3. ทฤษฏีทางสังคม (Social theory) อธิบายว่าเป็นการตอบสนองต่อเง่ือนไขทาง
ส่ิงแวดลอ้มและประสบการณ์การเรียนรู้ โดยตั้งอยู่บนพื้นฐาน 3 ประการไดแ้ก่ การมีส่ิงกระตุน้ 
(provoking agent) ภาวะซึมเศร้ามกัเกิดร่วมกบัเหตุการณ์ชีวิตหรือภาวะยุ่งยากลาบากหมายถึง
เหตุการณ์คุกคามในชีวิตประจ าวันได้แก่ ความเจ็บป่วยของบุคคลท่ีเป็นท่ีรัก การตกงาน 
องคป์ระกอบท่ีท าให้บุคคลเจ็บป่วยไดง่้าย (vulnerability factors) และองคป์ระกอบท่ีก่อให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า (symptom formation factors) สภาพแวดลอ้มทางจิตสังคมมีผลต่อระดบัความรุนแรง
ของภาวะซึมเศร้า เช่น ประสบการณ์การเจบ็ป่วย การสูญเสีย สภาวะทางเศรษฐกิจ 

4. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory) ทฤษฎีน้ีอธิบายว่า การสูญเสียเป็นสาเหตุ
ท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอาจจะเป็นการสูญเสียในชีวิตจริงหรือเพียงสูญเสียในมโนภาพ 
ไม่วา่จะเป็นการสูญเสียส่ิงท่ีเป็นท่ีรักท่ีพึ่ง การสูญเสียต าแหน่งหนา้ท่ีการงานเม่ือถึงคราวเกษียณอายุ
ราชการ หรือการสูญเสียอวยัวะต่าง ๆ ท่ีท าให้ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงไป (สุวนีย์ เก่ียวก่ิงแกว้, 
2544) ฟรอยด ์(Freud) อธิบายว่าอารมณ์เศร้าเกิดจากการสูญเสียส่ิงใดส่ิงหน่ึง เช่นการตายจากหรือ
การถูกปฏิเสธและมีความเช่ือว่าสาเหตุของความโศกเศร้าเกิดจาก ความรู้สึกสับสนเร่ือง
สมัพนัธภาพ เก่ียวกบัความรัก สมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก และความขดัแยง้เก่ียวกบัตนเอง 
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5. ทฤษฎีสนาม (field theory) อธิบายว่า บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีพลงัไฟฟ้าต่างจาก
บุคคลอ่ืนท่ีปกติ พลงังานน้ีทาให้ต่างกนั พบว่าผูป่้วยซึมเศร้ามีความหนาแน่นของกลีบสมองลดลง 
ส่วน temporal lobe และ hippo campus โดยเฉพาะดา้นขวาเป็นมากกวา่ดา้นซา้ยการตรวจสมองโดย 
เพท สแกน (pet scan) ขณะมีภาวะซึมเศร้าพบว่าปริมาณเลือดไปเล้ียงสมองส่วนลิมบิคเพิ่มข้ึน 
ส่วนนีโอคอร์ทเทคลดลง และจะเห็นตรงขา้มเม่ือผูป่้วยดีข้ึน (ดวงใจ กสานติกลุ, 2543) 

6. ทฤษฎีการเรียนรู้ (learning theory) อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคลอยูใ่น
ภาวะท่ีแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ไม่ได้ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ อาจเกิดจากถูกลงโทษ พ่ายแพ ้
ลม้เหลว สูญเสีย ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน(helplessness) ท าใหต้นเองไม่มีอ านาจ
เพียงพอท่ีจะควบคุมและแกไ้ขสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไม่ว่าจะแกไ้ขปัญหาชีวิตอยา่งไรก็จะไม่
ประสบผลส าเร็จทั้งส้ินจนทาให้เกิดการรู้สึกหมดหวงั หรือส้ินหวงัจนไม่แกไ้ข ประกอบกบัขาด
แรงเสริม (inadequate reinforcement) ซ่ึงเป็นผลก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าไดเ้น่ืองจากการเรียนรู้ว่าไม่
สามารถช่วยตนเองได ้และไม่ขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น (Davison อา้งถึงใน สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 
2544) 
         2.1.3 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

ผูป่้วยจะมีอารมณ์เศร้าหรือหมดความสนใจในส่ิงต่าง ๆ เป็นเวลาติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 2 
สัปดาห์ ร่วมกบัอาการต่อไปน้ีไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร หรือรับประทานอาหารจุ นอนไม่หลบั หรือนอน
มาก เช่ืองชา้ หรือ กระวนกระวาย อ่อนเพลียง่าย หรือไม่มีแรง รู้สึกไร้ค่า หรือความรู้สึกผิด ไม่มี
สมาธิ หรือมีความลงัเลใจ หรือมีความคิดอยากตายหรือคิดฆ่าตวัตาย น ามาซ่ึงอาการและอาการ
แสดงดงัต่อไปน้ี (พิชยั อฎัฐสกลุ และศิริชยั หงษส์งวนศรี, 2558) 

1. อารมณ์ซึมเศร้า (depressed mood) เป็นส่วนใหญ่ของวนั แทบทุกวนัโดยอาจ เป็นการ
บอกเล่าของผูป่้วย เช่น ความรู้สึกเศร้าหรือว่างเปล่า (empty) หรือจากการสังเกตของผูอ่ื้น เช่น เห็น
วา่ร้องให ้ถา้เป็นเดก็และวยัรุ่นอาการอาจจะเป็นเพียงอารมณ์หงุดหงิด (irritable mood) 

2. ความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมต่าง ๆ (markedly diminished interest or 
pleasure) ทั้งหมดหรือแทบทั้งหมดลดลงอยา่งมาก เป็นส่วนใหญ่ของวนั แทบทุกวนัโดยไดจ้าก การ
บอกเล่าของผูป่้วย หรือจากการสงัเกตของผูอ่ื้น 

3. น ้าหนกัตวัลดลง (weight loss) หรือน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน (weight gain) อยา่งมีนยัส าคญั 
โดยท่ีอาการน ้ าหนักลดลงไม่ไดเ้กิดจากการควบคุมอาหาร น ้ าหนักท่ีเปล่ียนแปลงไปถือ เกณฑ์
มากกว่าร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวัภายในระยะเวลา 1 เดือน ความอยากอาหารลดลงหรือเพิ่มข้ึนแทบ 
ทุกวนั ถา้เป็นเดก็อาการอาจจะเป็นน ้าหนกัตวัไม่เพิ่มตามวยัหรือตามท่ีคาดวา่จะเพิ่ม 

4. นอนไม่หลบั (insomnia) หรือนอนมากเกินไป (hypersomnia) แทบทุกวนั 
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5. จิตใจและการเคล่ือนไหว (psychomotor) แบบกระวนกระวาย (agitation) หรือ
เช่ืองชา้ (retardation) แทบทุกวนั โดยไดจ้ากการสังเกตของบุคคลอ่ืน มิใช่เพียงแต่ความรู้สึกว่า
ตนเองกระสบักระส่าย (restlessness) หรือทาอะไรชา้ลง (being slowed down) เท่านั้น 

6. อ่อนเพลีย (fatigue) หรือไร้เร่ียวแรง (loss of energy) แทบทุกวนั 
7. ความรู้สึกไร้ค่า (feeling of worthlessness) หรือความรู้สึกผิดอยา่งมากเกิน ควร

หรือไม่เหมาะสม (excessive or inappropriate guilt) ซ่ึงอาจจะเป็นอาการถึงขั้นหลงผดิ (delusion) 
แทบทุกวนั อาการจะตอ้งไม่ใช่เพียงวา่เป็นการต านิตนเองหรือรู้สึกผดิท่ีตนเองเจบ็ป่วยเท่านั้น 
         2.1.4 ระดบัภาวะซึมเศร้า 

Beck (1967) ไดแ้บ่งภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นความผิดปกติของโรคซึมเศร้าทั้งในดา้น
อารมณ์ ปัญญา แรงจูงใจ และดา้นร่างกาย โดยแบ่งความรุนแรงภาวะซึมเศร้าในแต่ละขอ้คาถามอ
อกเป็น 4 ระดบั ดงัต่อไปน้ี 

1. ภาวะอารมณ์ปกติ (normal range) 
2. ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย (mild depression) อาการในระยะน้ีจะเป็นภาวะอารมณ์ท่ีไม่

แจ่มใส (blue of sad) มีอารมณ์เศร้าชัว่คราว 
3. ภาวะซึมเศร้าระดบักลาง (moderate depression) อาการในระยะน้ีจะรุนแรงข้ึนซ่ึงจะ

มีผลต่อการด าเนินชีวิต ครอบครัว หนา้ท่ีการทางาน แต่ยงัสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดถึ้งแมจ้ะ
ไม่สมบูรณ์ 

4. ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (severe depression) เป็นภาวะท่ีมีอาการซึมเศร้า
ตลอดเวลาและเป็นอยู่นาน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างชดัเจน เช่น 
รู้สึกเศร้ามากไม่มีความหวงั ไร้คุณค่า ไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ขาดความสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั
ท าใหมี้ความคิดอยากฆ่าตวัตาย เน่ืองจากมีความคิดท่ีหลงผดิหรืออาการประสาทหลอนได ้
         2.1.5 ผลกระทบจากภาวะซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้าท าให้มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นอารมณ์ และ
ดา้นสงัคม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
            1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลาย ๆ 
อยา่งดงัต่อไปน้ี 

1. มีอาการเหน็ดเหน่ือยง่าย อ่อนเพลียโดยไม่มีสาเหตุ การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ หรือ
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง โดยพบวา่การปฏิบติังานบา้นเพียงเลก็นอ้ยกก็ลายเป็นเร่ืองยาก 

2. มีการเปล่ียนแปลงของการพกัผอ่นนอนหลบั มีนิสัยการนอนเปล่ียนไป มีความรู้สึก
ง่วงเหงาหาวนอน นอนมากกว่าปกติ โดยผูท่ี้ซึมเศร้าระยะแรก ๆ จะมีอาการหลบัยาก นอนหลบัไม่
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สนิทหรือต่ืนบ่อย เม่ือซึมเศร้ามากข้ึนมกัหลบัไดไ้ม่ยาก แต่มกัต่ืนตอนดึกและหลบัต่อไม่ได ้ในบาง
รายต่ืนนอนเชา้กวา่ปกติ 

3. มีการเปล่ียนแปลงทางระบบขบัถ่าย ผูท่ี้อยู่ในภาวะเศร้าจะมีอาการทอ้งผูก ทั้งน้ี
เน่ืองจากรับประทานอาหารไดน้อ้ย และมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยกวา่ปกติ 

4. มีอาการเบ่ืออาหาร ไม่มีความอยากแมว้่าจะเป็นอาหารท่ีเคยชอบ ผลท่ีตามมาคือ
น ้ าหนักตวัลดลง ท าให้ซูบผอม หรือบางรายรับประทานอาหารมากผิดปกติ และมีกิจกรรมน้อย 
ส่งผลน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 

5. กลา้มเน้ือของร่างกายอ่อนเพลีย ท าใหก้ารเคล่ือนไหวของร่างกายลดนอ้ยลง เช่ืองชา้
ลง ผูท่ี้มีอารมณ์ซึมเศร้า จึงพดูจาเช่ืองชา้ เดินชา้ 

6. ความตอ้งการทางเพศลดลง จากการลดลงของฮอร์โมนเพศ แลว้ยงัพบว่าจิตใจ
หมกมุ่นอยูก่บัเหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความซึมเศร้า 
             2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจ  ผูป่้วยสับสน วา้วุ่น คบัขอ้งใจ ตอ้งพึ่งบุคคลอ่ืนมากข้ึน ผูป่้วน
จะมีสมาธิไม่ดี การรับรู้ชา้ คิดชา้ สนใจส่ิงแวดลอ้มนอ้ย ไม่สามารถท่ีจะสนใจส่ิงใดส่ิงหน่ึงไดน้าน
อาจถูกรบกวนดว้ยความคิดแปลก ๆ ไดง่้าย ความจ าเส่ือมลง ตดัสินใจไม่ได ้มีความลงัเลสูง คิด
ซ ้ าซากในเร่ืองเดียวกัน การคาดการณ์ขา้งหน้าจะน้อย จิตใจหงอยเหงา เศร้าสร้อย ไม่สดช่ืน
โดยเฉพาะในเวลาเชา้ ๆ หลงัการพกัผ่อนนอนหลบัแลว้ก็ตาม รู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่ว่าจะเป็นกิจวตัร
ประจ าวนัหรือการงานท่ีเคยชอบ จึงพบไดว้่าบุคคลเหล่าน้ีอาจริเร่ิมคิดการใดการหน่ึงข้ึนมาแต่ก็
ไม่ไดก้ระท าให้ส าเร็จ ทั้งน้ีเน่ืองจากขาดความสนใจและพลงัใจ ในดา้นความคิด มีอาการความคิด
ถูกยงัย ั้งอยา่งฉบัพลนั 
             3. ผลกระทบทางดา้นอารมณ์ บางคนกมี็เพียงเบ่ือหน่ายเลก็นอ้ย มีอารมณ์แบบเฉยเมย ไม่ร่า
เริง อารมณ์หม่นหมองไม่สดช่ืน หมดหวงั อารมณ์ไม่มัน่คง หงุดหงิดง่าย รู้สึกถึงความไม่แน่นอน
ในชีวิต และแบบแผนในการด าเนินชีวิต สภาพอารมณ์ของผูป่้วยหงุดหงิด และเปล่ียนแปลงง่าย มี
ความตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ถอยหนี ความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มลดลง ท าใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม ท่ีพบมากคือ การปฏิเสธ ผูป่้วยจะไม่ควบคุมอาหาร ไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา 
รู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยมีความรุนแรงข้ึน และส้ินหวงัในชีวิต จนบางคนรู้สึกเหมือนไม่อยากมีชีวิตอยู่
อีกต่อไปมาก ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บับุคคลและระดบัความเศร้าตลอดจนสาเหตุท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความเศร้า 
             4. ผลกระทบทางดา้นสังคม ผูป่้วยเช่ือเหลือตนเองไดน้้อยลง ตอ้งพึ่งพาครอบครัวหรือ
บุคคลอ่ืนมากข้ึน มีความเครียดจากโรคและการปฏิบติัตามแผนการรักษา มีขอ้จ ากดัในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ มีความสนใจส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง จึงชอบอยู่คนเดียวเงียบ ๆ ไม่ชอบการสังคมหรือ
ร่วมวงสังสรรคใ์นท่ีมีคนชุมนุมกนัมาก ๆ ตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมากท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
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ความสนใจหรือแรงจูงใจในการท างานลดนอ้ยลง ไม่อยากท ากิจกรรม หรืองานใด ๆ ท าใหบ้ทบาท
หนา้ท่ีทางสงัคมของผูป่้วยตอ้งเปล่ียนแปลง 
          2.1.6 การบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้าสามารถท าได้หลายรูปแบบ แต่สามารถแบ่งได้เป็น 2 
ประเภท ดงัน้ี (ธนรัตน์ สรวลเสน่ห์ และบุษบา จินดาวิจกัษณ์, 2558) 
             1. การบ าบดัรักษาโดยใชย้า ในปัจจุบนัยารักษาโรคซึมเศร้าแบ่งออกไดห้ลายกลุ่มตาม
ลกัษณะโครงสร้างทางเคมี และวิธีการออกฤทธ์ิท่ีใชก้นัอยู่ในปัจจุบนั แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ 
ดงัน้ี (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ์, 2558) 1. ยากลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic 
Antidepressants - TCA) 2. ยากลุ่มท่ียบัย ั้งการท างานของโมโนเอมีน (Monoamine oxidase 
inhibitors) 3. ยากลุ่มท่ีช่วยยบัย ั้งการดูดกลบัของซีโรโตนิน (Selective serotonin reuptake 
Inhibitors; SSRIs) 4. ยากลุ่มใหม่ (new generation) 

 1. ยากลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic Antidepressants -TCA) ยาในกลุ่มน้ีมีการใชก้นัอยา่ง
แพร่หลาย และใชม้านานเน่ืองจากราคาไม่แพง ประสิทธิภาพในการรักษาเป็นท่ียืนยนัแน่นอนทั้ง
ในการรักษาระยะเฉียบพลนัและการรักษาระยะยาว (มาโนช หล่อตระกูล, 2553) ยาในกลุ่มน้ีออก
ฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการเก็บกลบัของสารส่ือ ประสาทโมโนเอมีนส่งผลใหร้ะดบันอร์อิพิเนฟริน และ
5 - HT เพิ่มสูงข้ึนในเซลลป์ระสาท ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ อะมิทริปไททีลีน (amitriptyline) นอร์ทรีปไท
ลีน (nortryptyline) อิมิพรามีน (imipramine) โคลมิพรามีน (clomipramine) และด็อกซีพิน 
(doxepin) เป็นตน้ ยาท่ีนิยมใช้ในปัจจุบนัคือ อะมิทริปไททีลีน(amitriptyline) อิมิพรามีน
(imipramine) นอร์ทรีปไทลีน (nortryptyline)และโคลมิพรามีน (clomipramine)ขนาดยาท่ีใชใ้นการ
รักษาโรคซึมเศร้าท่ียอมรับว่าไดผ้ลคือ 75-150 มิลลิกรัมต่อวนัผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้าใน
กลุ่มน้ีคือ อาการง่วงซึม อาการปากแห้งคอแห้ง ทอ้งผูก ทอ้งอืดน ้ าหนักเพิ่ม มีอาการหน้ามืดเม่ือ
เปล่ียนกิริยาบถ ตาพร่า วิงเวียนศีรษะและเหง่ือออกมาก หวัใจเตน้เร็ว ปัสสาวะคัง่เน่ืองจากมีอาการ
ปัสสาวะล าบาก มีอาการ ทางระบบประสาทอนัไดแ้ก่ มือสั่นกลา้มเน้ือกระตุก พูดไม่ชดั เสียการ
ทรงตวั ท่ีส าคญัคือหาก รับประทานเกินขนาดท าให้เสียชีวิตไดปั้จจุบนัพบว่ามีการใช้ท่ีน้อยลง
เน่ืองจากผลขา้งเคียงท่ีมาก (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2544) 

 2. ยากลุ่มท่ียบัย ั้งการทางานของเอนไซมโ์มโนเอมีน(Monoamine oxidase inhibitors; 
MAOIs) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการท างานของเอนไซมโ์มโนเอมีนท่ีปลายประสาท 
ส่งผลให้ระดบัอะดรีนารีน (adrenaline) โดปามีน (dopamine) ซีโรโตมีน (serotonin) ฮีสตามีน ( 
histamine) นอร์อิพิเนฟริน (noreipinephrine)และ5 – HT เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะท่ีสมองส่วนลิมบิกท่ี 
เก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ โมโคลบีมาย (moclobemide) ไอโสคาร์บอกซาซิด 
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(isocarboxazid) ทรานิลไซโพรมีน (tranylcypromine) และฟีเนลซีน (phenelzine) ยาในกลุ่มน้ี 
เหมาะสาหรับผูป่้วยท่ีมีอารมณ์เศร้าท่ีหาสาเหตุไม่ไดแ้ละเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถทนต่อ
ผลขา้งเคียงของยาชนิดอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยท่ีเกิดอาการชกัจากการใชย้าในกลุ่มไตรไซคลิกหรือผูป่้วยท่ี
ใชย้ากลุ่มไตรไซคลิกไม่ไดผ้ล (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2544) ขนาดยาท่ีใช ้คือ 10-30 มิลลิกรัมต่อวนั 
การรักษาตอ้งใชเ้วลานาน 2 สัปดาห์หรือมากกว่า อาการขา้งเคียงท่ีพบไดใ้นยากลุ่มน้ีไดแ้ก่อาการ 
ปวดศีรษะอยางแรง อาเจียน ตวัร้อน เจ็บหนา้อก กลา้มเน้ือกระตุกระดบัความดนัโลหิตต ่า มีอาการ 
หนา้มืดตาลาย ปากแห้งคอแห้ง และการใชย้าเกินขนาดอาจอนัตรายถึงชีวิตไดเ้น่ืองจากยามีผลต่อ 
การท างานของหวัใจ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 

3. ยากลุ่มท่ีช่วยยบัย ั้งการดูดกลบัของซีโรโตนิน (Selective serotonin reuptake 
Inhibitors; SSRIs) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งเฉพาะการดูดกลบัของซีโรโตนินเท่านั้น ส่งผลให้
สมองมี ระบบซีโรโตนินเพิ่มสูงข้ึนบริเวณช่องว่างจุดสานประสาทของเซลล์ประสาท (synaptic 
cleft) และ บริเวณตวัเซลลป์ระสาท (cell body) ขอ้เด่นของยากลุ่มน้ีคือมีฤทธ์ิขา้งเคียงต ่า ไดแ้ก่ไม่มี
ฤทธ์ิตา้น โคลิเนอร์จิก ( anticholinergic) ฤทธ์ิง่วงซึมต ่า ใชไ้ดค่้อนขา้งปลอดภยัในผูป่้วยสูงอายุ
หรือมีโรคทางกายและไม่ท าให้น ้ าหนักเพิ่ม จึงเป็นท่ีนิยมใชก้นัมากในปัจจุบนัเน่ืองจากคุณภาพ
ชีวิตของ ผูป่้วยดีกว่าการใชย้ากลุ่มอ่ืน แต่ราคาค่อนขา้งท่ีจะสูง (พูนศรี รังษีขจี และคณะ, 2547) ยา
ในกลุ่มน้ี แมจ้ะมีอาการขา้งเคียงต ่าแต่ประสิทธิภาพในการรักษาไม่ไดเ้หนือไปกว่ายาตา้นซึมเศร้า
กลุ่มเดิม ยาในกลุ่มน้ี มีทั้งหมด 5 ชนิด ไดแ้ก่ ยาฟลูอ๊อกซิทีน (Fluoxetine) ยาฟลูวอกซามีน 
(fluvoxamine) ยาพารอกซีทีน (paroxetine) ยาเซอร์ทราลีน (sertraline)และยาเอสซิตา้โลพราม 
(escitalopram) (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ,์ 2558; สมภพ เรืองตระกูล, 2557) 
ขนาดท่ีใช้ในการ รักษาคือ 20-60 มิลลิกรัมต่อวนั โดยทั่วไปควรคงยาท่ีขนาดในการรักษาไว้
ประมาณ 4 สัปดาห์หาก ไม่ไดผ้ลจริงจึงพิจารณาเพิ่มขนาดยา หากมีการตอบสนองบา้ง อาจรอต่อ
อีก 2 สปัดาห์เพราะส่วน ใหญ่จะมีการตอบสนองเพิ่มข้ึนไปอีกอาการขา้งเคียงท่ีพบไดจ้ากการใชย้า
ในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ อาการ ปวดศีรษะไดใ้นช่วงแรก ผูป่้วยอาจมีอาการมือสั่นหรือกระวนกระวาย อาจ
พบอาการนอนไม่หลบั อาการอืดแน่นทอ้ง ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ความตอ้งการทาง
เพศลดลง หลงัชา้ เหง่ือแตก สะบดัร้อนสะบดัหนาวอุณหภูมิของร่างกายเพิ่มข้ึน อ่อนเพลีย สับสน 
มือสั่น อารมณ์ราบเรียบ เฉยเมยไม่ยินดียินร้าย ความคิดไม่แล่น หรืออ่อนลา้ หงุดหงิด วิตกกงัวล 
เดินเซ ยาอาจท าให้เกิดภาวะเลือดออกง่าย การเสียชีวิตจากการใชย้าเกินขนาดพบไดน้อ้ย (มาโนช 
หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย ์, 2558) 

4. ยากลุ่มใหม่ (new generation) ยาในกลุ่มน้ีนบัไดว้่าเป็นยาท่ีเพิ่งคน้ควา้และผลิตข้ึน
ใหม่ ไดแ้ก่ยาท่ีออกฤทธ์ิโดยการ ยบัย ั้งการดูดกลบัของซีโรโตนินและนอร์อิพิเนพฟริน (serotonin 
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noreipinephrine selective reuptake Inhibitors ; SNRIs) ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการดูดกลบัของซีโร
โตนินและนอร์อิพิเนพฟริน แต่ไม่ยบัย ั้งการดูดกลบัของ 5 – HT ยาในกลุ่มน้ีท่ีส าคญัไดแ้ก่ยามิตา้ทา
ซาปีน (mirtazapine) ยาเวนลาฟาซีน (venlafaxine) และยาดูล๊อกซาทีน (duloxetine) ขนาดในการ
รักษาคือยามิตา้ทาซาปีน (mirtazapine) ให้ในขนาด 100 มิลลิกรัมต่อวนั ขนาดยาเวนลาฟาซีน 
(venlafaxine) ให ้75-225 มิลลิกรัมต่อวนั และยาดูล๊อกซาทีน (duloxetine) ขนาด10-30 มิลลิกรัมต่อ
วนั อาการขา้งเคียงท่ีพบไดจ้ากการใชย้าในกลุ่มน้ีคือ ระดบัความดนัเลือดเพิ่มสูงข้ึน หัวใจเตน้ผิด
จงัหวะ ร่างกายบวมและน ้ าหนักเพิ่มมากข้ึน มีความผิดปกติทางเพศ เช่นการหลัง่ชา้ และมีอาการ
หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (สมภพ เรืองตระกูล, 2557) และอีกกลุ่มหน่ึงคือยาท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการ
ดูดกลบัของนอร์อิพิเนพฟรินและโดปามีน (noreipinephrine and dopamine reuptake inhibitors) ยา
ในกลุ่มน้ีท่ีส าคญัคือ ยาบูโพเพียน (bupropion) ขนาดท่ีใชใ้นการรักษาคือ 150-300 มิลลิกรัมต่อวนั 
ผลขา้งเคียงท่ีพบไดคื้อระดบัความดนัเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึนอาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการปวดศีรษะ ขอ้บ่งใช้
ในการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า การรักษาโรคซึมเศร้าดว้ยยาตา้นเศร้านั้น โดยทัว่ไปแพทยม์กันิยมใช้
กลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic Antidepressants-TCA) เน่ืองจากว่าหาง่ายในทอ้งตลาดราคาไม่แพง แต่
มีขอ้เสียเร่ือง ผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจจะมีมากกวา่ยากลุ่มใหม่ท่ีออกมาทีหลงั (มาโนช หล่อตระกูล, 
2553) ค าแนะน าการรักษาโรคซึมเศร้า ของประเทศสหราชอาณาจกัร ไดรั้บรองให้ใชย้าในกลุ่ม
ยบัย ั้งการดูดกลบัของซีโรโตนิน (Selective serotonin reuptake Inhibitors; SSRIs) เป็นยาขนานแรก
ในรักษาโรคซึมเศร้า (National Institute for Clinical Excellence, 2003) ซ่ึงในประเทศไทยยาท่ีใช้
บ่อยและอยูใ่นบญัชียาหลกั แห่งชาติไดแ้ก่ยาฟลูอ๊อกซิทีน (Fluoxetine) (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย ์สุคนิชย ์, 2558) การรักษาดว้ยยาในผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้าของโรงพยาบาลบา้นโคก นิยมใช้
ยาฟลูอ๊อกซิทีน (Fluoxetine) เป็นตวัหลกัในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคซึมเศร้า เน่ืองจากมีฤทธ์ิขา้งเคียง
ต่า ใชไ้ดค้่อนขา้งปลอดภยัในผูป่้วยสูงอายหุรือมีโรคทางกายและไม่ท าใหน้ ้ าหนกัเพิ่มมาก (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2557) การรักษาดว้ยยาฟลูอ๊อกซิทีน (Fluoxetine) จะเร่ิมใหท่ี้ขนาด 20 มิลลิกรัมต่อวนั 
ใหรั้บประทานวนัละ 1 คร้ัง และมีการนดัติดตาม ผลการรักษาดว้ยยาในอีก 2 สัปดาห์ถา้ผูท่ี้เป็นโรค
ซึมเศร้ายงัไม่ตอบสนองต่อการรักษาแพทยจ์ะพิจารณาปรับขนาดของยาเพิ่มข้ึน 
              2. การรักษาโดยไม่ใชย้า  

1. การรักษาดว้ยไฟฟ้า จะใชใ้นผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาหรือมีความ
เส่ียงฆ่าตวัตายสูง โดยการรักษาดว้ยไฟฟ้ามีผลต่อ monoamine metabolism และเพิ่มปริมาณของ 
serotonergic และ alpha adrenergic receptors การเปล่ียนแปลงดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยโรคซึมเศร้ามี
อาการดีข้ึน 
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2. การบ าบดัทางจิตสังคม เป็นการรักษาดว้ยการท าจิตบ าบดั โดยมุ่งเนน้การรักษาดา้น
สัมพนัธภาพและสังคม ช่วยให้มีสัมพนัธภาพทางสังคมท่ีดี เสริมสร้างความภูมิใจในตนเอง ท าให้
ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิต และปรับตวัเขา้กบัสังคมได ้อีกทั้งสามารถลดอาการซึมเศร้าการกลบัเป็น
ซ ้าของโรค และเพิ่มความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาได ้

  การท าจิตบ าบดัระยะสั้น (Short–term psychotherapy) มีรากฐานมาจากทฤษฎีจิต
วิเคราะห์ท่ีอธิบายว่า ความผิดหวงัหรือความลม้เหลว มีสาเหตุจากปัญหาดา้นสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคลตั้งแต่ชีวิตวยัเยาวท์าให้บุคคลนั้นมีความเปราะบางต่อการเผชิญกบัความสูญเสียหรือความ
ผดิหวงั ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตปัจจุบนั จิตบ าบดัระยะสั้นมีเป้าหมาย เพื่อเปล่ียนโครงสร้างทางบุคลิกภาพ
ของผูป่้วยเพิ่มความใกลชิ้ดสนิทสนมและความไวว้างใจระหว่างบุคคล เรียนรู้การใชก้ลไกป้องกนั
ทางจิตท่ีเหมาะสม มีความสามารถจดัการกบัอารมณ์ต่าง ๆ ในระหวา่งการรักษา 

  การบ าบดัทางความคิด (Cognitive therapy) เป็นการบ าบดัท่ีมุ่งเนน้การแกไ้ขความคิด 
และกระบวนการความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง อาจใชพ้ฤติกรรมบาบดัร่วมดว้ย โดยให้
ผูป่้วยเขา้ใจความเก่ียวขอ้งระหว่างความคิดกบัอารมณ์ จดบนัทึกเหตุการณ์เพื่อทบทวนอารมณ์ทาง
ลบ ผูรั้กษาตรวจสอบความคิดท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง แกไ้ขความคิดท่ีบิดเบือน ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
มุมมองทางความคิดท่ีหลากหลาย คิดอย่างมีเหตุผล มีความยืดหยุ่นมากข้ึน และมีมุมมองความคิด
ทางบวกเพิ่มข้ึน ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานความเป็นจริง ส่งผลใหอ้าการของโรคซึมเศร้าดีข้ึน การบ าบดัทาง
ความคิดน้ีเป็นการบ าบดัท่ีมีโครงสร้างชดัเจน ใชเ้วลาบ าบดัประมาณ 15 - 25 สัปดาห์ โดยเฉล่ีย
ประมาณ 20 สปัดาห์ สปัดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 45 – 50 นาที 

  จิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal psychotherapy) Myrna M. 
Weissman และ Gerald L. Klerman พฒันาจิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลข้ึน โดยอาศยัทฤษฏี
ทางสัมพนัธภาพ (Interpersonal Theory) ท่ีเช่ือว่าอาการของโรคซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบัปัญหา
ทางสัมพนัธภาพและปัญหาทางสังคม (Interpersonal and social difficulties) โดยเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal problems) ใน 4 ดา้น ซ่ึงไดแ้ก่ อารมณ์เศร้าโศก
จากการสูญเสีย (grief or complicated bereavement) ความขดัแยง้ทางบทบาทสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล (Interpersonal role disputes) การเปล่ียนผา่นบทบาท (role transitions) และความบกพร่อง
ทางสัมพนัธภาพ (interpersonal deficits) จิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลมีเป้าหมายเพื่อแกไ้ข
ปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคซึมเศร้า เม่ือปัญหาดงักล่าวไดรั้บการ
แกไ้ข จะท าใหอ้าการของโรคซึมเศร้าดีข้ึน 

  พฤติกรรมบ าบดั (Behavior therapy) อาการซึมเศร้าเกิดจากแรงเสริมในสถานการณ์
ต่าง ๆ นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงของแรงเสริมยงัเป็นสาเหตุหรือเป็นปัจจยัท่ีท าให้อารมณ์เศร้าดี
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ข้ึนหรือเลวลง พฤติกรรมบ าบดัมีเป้าหมายเพื่อสร้างเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น (แรงเสริม
ทางบวก) และลดความขดัแยง้ซ่ึงเป็นแรงเสริมดา้นลบลง 
 
2.2 แนวคดิเกีย่วกบัน า้มันหอมระเหย (essential oil) 
          2.2.1 ความหมายของน ้ามนัหอมระเหย 
 น ้ ามนัหอมระเหย (Essentail Oils) เป็นสารอินทรียท่ี์พืชสร้างข้ึน มกัมีกล่ินหอมและ
ระเหยไดง่้ายท่ีอุณหภูมิห้อง พืชเหล่าน้ีจะมีต่อมหรือท่อท่ีสร้างและกกัเก็บน ้ ามนัหอมระเหยไว ้
(สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งประเทศไทย, 2548) โดยสามารถพบไดต้ามส่วนต่าง ๆ 
ของพืชหอม ไดแ้ก่ ราก ล าตน้ ใบ ดอก ผล เมลด็ เป็นตน้ โดยระดบัของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีพบใน
พืชแต่ละชนิดจะมีตั้งแต่ 0.01% ถึง 10% (Prats, MS., and Jimenez, A., 2010) ประกอบดว้ย
องคป์ระกอบทางเคมีกว่า 100 ชนิด นอกจากพืชหอมจะให้กล่ินหอมแลว้ บางชนิดอาจก่อให้เกิด
อนัตรายไดด้ว้ย เช่น ท าใหเ้กิดการระคายเคืองหรือเกิดอาการเป็นพิษ (Mcguinness, H., 2003) 
 สุรพจน์ วงศใ์หญ่ (2550) กล่าวว่า น ้ ามนัหอมระเหย คือ ส่วนประกอบในพืชหอมท่ี
ระเหยไดแ้ละมีกล่ินหอม โดยปกติสารหอมเหล่าน้ีจะถูกเก็บไวท่ี้เฉพาะ เช่น ต่อมบนผวิใบ หรือใน
เปลือก ดอก เปลือกผลไม ้หรือเมลด็น ้ ามนัหอมระเหยไม่ไดเ้ป็นส่วนของน ้ ามนัพืชทั้งหมด เป็นแค่
บางส่วนเท่านั้น น ้ ามนัหอมระเหยนอกจากจะมีกล่ินเฉพาะในแต่ละชนิดแลว้ ยงัมีคุณสมบติัเป็นยา
ปฏิชีวนะ ซ่ึงจะช่วยป้องกนัตน้พืชหอมได ้บางชนิดก็ช่วยป้องกนัตน้ไมโ้ดยสามารถไล่แมลงได ้
บางชนิดกก็ระตุน้ใหอ้อกดอก 
          2.2.2 แหล่งท่ีมาของน ้ามนัหอมระเหย 
 น ้ ามนัหอมระเหยเป็นน ้ ามนัท่ีสกดัไดจ้ากส่วนต่าง ๆ ของพืช ไดแ้ก่ ดอก ผล เปลือกผล
เมล็ด ใบ ราก ล าตน้ใตดิ้น เน้ือไม ้หรือเปลือกไมโ้ดยพืชเหล่าน้ีจะมีบริเวณพิเศษซ่ึงท าหน้าท่ีเก็บ
สะสมสารท่ีมีกล่ินหอม ไดแ้ก่ 1) เซลลน์ ้ ามนั (Oil Cells) หรือเซลลเ์รซิน (Resin Cells) พบไดจ้าก
พืชวงศอ์บเชยพืชวงศขิ์ง พืชวงศพ์ริกไทย และพืชวงศจ์นัทน์เทศ 2) โพรงเก็บน ้ ามนั (Oil Cavities) 
หรือถุงเก็บน ้ ามนั (Oil Sacs) พบไดจ้ากพืชวงศส์้ม และพืชวงศช์มพู่ 3) ช่องเก็บน ้ ามนั (Oil Canals) 
หรือช่องเก็บเรซิน (Resin Canals) พบไดจ้ากพืชวงศผ์กัชี และพืชวงศส์น 4) ท่อเก็บน ้ ามนั (Oil 
Ducts) พบไดจ้ากพืชวงศA์steraceae เช่น คาโมมายล ์5) Glandular Hairs พบไดจ้ากพืชวงศก์ระเพรา 
6) Internal Hairs พบไดจ้ากพืชวงศก์ลว้ยไม ้ 7) บริเวณเซลลเ์น้ือเยื่อบาง ๆ รอบพาเรนไคมา 
(Parenchyma) หรือ Idioblast พบไดจ้ากพืชวงศจ์  าปา (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) 
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          2.2.3 องคป์ระกอบทางเคมีของน ้ามนัหอมระเหย  
 น ้ ามันหอมระเหยเป็นสารประกอบท่ีมีส่วนผสมซับซ้อน แต่ละชนิดประกอบด้วย
องคป์ระกอบทางเคมีหลายชนิด ส่วนใหญ่มกัจะเป็นสารประกอบจ าพวกเทอร์พีนส์ (terpenes) สูตร
โดยทัว่ไป คือ (C5H8)nสามารถแบ่งตามองคป์ระกอบทางเคมีได ้3 ประเภท ดงัน้ี (สถาบนัวิจยั
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งประเทศไทย, 2548) 
  1. โมโนเทอร์พีนส์ (Momoterpenes) มีอะตอมของคาร์บอนเป็นโครงสร้างหลกั 10 
อะตอม เกิดจากการน า isoprene 2 ตวัมาเช่ือมต่อกนั มีทั้งในรูปของสารเรียงตวัแบบเป็นวง เช่น 
limonene พบมากในน ้ ามนัมะนาวและน ้ ามนัผิวส้ม และเรียงตวัแบบไม่เป็นวง เช่น myrcene, 
linalool (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) น ้ ามนัหอมระเหยในกลุ่มน้ีมีคุณสมบติัในการกระตุน้
ระบบประสาท ระงบัเช้ือและขบัเสมหะนอกจากน้ียงัพบว่า มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญของเซลลม์ะเร็ง
และชกัน าใหเ้กิด apoptosis ไดอี้กดว้ย (จีรเดช มโนสร้อยและคณะ, 2553) 
  2. เสสควิเทอร์พีนส์ (Sesquiterpenes) มีอะตอมของคาร์บอนเป็นโครงสร้างหลกั 15 
อะตอม เกิดจากการน า isoprene 3 ตวัมาเช่ือมกนั (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) เช่น สาร ß-
caryophyllene พบมากในน ้ ามนัในฝร่ัง สาร zingiberene พบมากในน ้ ามนัสกดัจากพืชตระกูลขิง 
สารในกลุ่มน้ีมีคุณสมบติัตา้นการอกัเสบ ช่วยผอ่นคลาย 
  3. ฟีนิลโพรพีน (Phenylpropenes) มีโครงสร้างหลกัเป็นวงอะโรมาติก (aromatic ring) 
ต่อกบัอะตอมของคาร์บอน 3 อะตอม เช่น สาร Eugenol/Cinnamic aldehyde พบในน ้ ามนัหอม
ระเหยจากอบเชยจีน อบเชยลงักา มีคุณสมบติัในการตา้นแบคทีเรียและชาเฉพาะท่ี (local anesthetic) 
สาร Anethole/Estragole พบไดใ้นน ้ ามนัหอมระเหยจากตน้จนัทน์เทศ (nutmeg) โหระพา (sweet 
basil) เป็นตน้ มีคุณสมบติัในการแกอ้าการเกร็ง (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) 
         2.2.4 วิธีการสกดัน ้ามนัหอมระเหย 
 การสกดัน ้ ามนัหอมระเหยจากพืชธรรมชาติมีหลายวิธีดว้ยกนั โดยการเลือกวิธีการสกดั
น ้ ามนัหอมระเหยจะตอ้งพิจารณาลกัษณะและปัจจยัต่าง ๆ ร่วมดว้ย ตวัอย่างเช่น ส่วนของพืชท่ี
น ามาสกดั คุณสมบติัทางเคมีและกายภาพของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีตอ้งการ วตัถุประสงคข์องการน า
น ้ ามนัหอมระเหยไปใช ้ฯลฯ วิธีการสกดัน ้ามนัหอมระเหยสามารถแบ่งออกได ้ดงัต่อไปน้ี 
              1. การกลัน่ (Distillation) วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย เพราะเป็นวิธีท่ีประหยดั
และสามารถใช้แยกน ้ ามนัหอมระเหยไดเ้กือบทุกชนิด ส่ิงท่ีส าคญัท่ีตอ้งควบคุมในการกลัน่ คือ 
ระยะเวลาและอุณหภูมิ เพราะจะส่งผลถึงคุณภาพและกล่ินของน ้ ามนัท่ีได ้การกลัน่แบ่งออกได ้3 
วิธี คือ 
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 1. การกลัน่ดว้ยน ้ า (water distillation / hydrodistillation)นิยมใชก้บัพืชท่ีมีองคป์ระกอบ
ทางเคมีไม่สลายตวัเม่ือถูกความร้อน โดยการน าพืชท่ีตอ้งการกลัน่มาใส่ในหมอ้กลัน่ แลว้เติมน ้ าจน
ท่วมพืช ตม้จนน ้ าเดือด เม่ือน ้ าเดือดระเหยเป็นไอ ไอน ้ าจะช่วยพาน ้ ามนัหอมระเหยท่ีอยูใ่นเน้ือเยื่อ
พืชออกมา เม่ือผ่านเคร่ืองควบแน่น ไอน ้ าและไอของน ้ ามนัหอมระเหยจะควบแน่นเป็นของเหลว 
ไดเ้ป็นน ้ าและน ้ ามนัหอมระเหยแยกออกจากกนั ขอ้เสียของวิธีน้ี คือ ในกรณีท่ีตอ้งกลัน่พืชปริมาณ
มาก ๆ ความร้อนท่ีให้สู่หมอ้กลัน่จะไม่สม ่าเสมอตลอดทั้งหมอ้กลัน่ ก่อให้เกิดการไหมห้รือการ
สลายตวัขององคป์ระกอบบางชนิดท าให้กล่ินของน ้ ามนัหอมระเหยเปล่ียนไป หรืออาจมีกล่ินของ
ภาชนะติดมาดว้ย (สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย, 2548) ส าหรับการ
กลัน่พืชปริมาณน้อย ๆ ในห้องปฏิบติัการ เราสามารถท าได ้โดยใช้ชุดกลัน่ท่ีท าจากเคร่ืองแก้ว 
เรียกวา่ ชุดกลัน่ชนิด Clevenger 
 2. การกลัน่ดว้ยน ้ าและไอน ้ า (water and steam distillation) นิยมใชก้บัพืชท่ีมี
องค์ประกอบทางเคมีสลายตวัเม่ือถูกความร้อนโดยตรง ท าโดยน าพืชท่ีตอ้งการกลัน่มาวางบน
ตะแกรงท่ีอยู่เหนือหมอ้ตม้น ้ า ให้ความร้อนจนน ้ าเดือดกลายเป็นไอน ้ า (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 
2555) ไอน ้ าจะช่วยพาน ้ ามนัหอมระเหยแลว้ควบแน่นกลบัมาเป็นน ้ ากบัน ้ ามนัหอมระเหย โดยวิธีน้ี 
อาจเรียกวา่ Wet steam พืชท่ีใชก้ลัน่โดยวิธีน้ีจะมีคุณภาพดีกวา่วิธีแรก 
 3. การกลัน่ดว้ยไอน ้ า (steam distillation) ท าโดยการน าพืชท่ีตอ้งการกลัน่มาวางบน
ตะแกรงท่ีอยูเ่หนือหมอ้กลัน่ใหผ้า่นความร้อนจากไอน ้ า ไอน ้ าจะเป็นตวัพาน ้ ามนัหอมระเหยในพืช
ระเหยออกมาอย่างรวดเร็ว ขอ้ดีของวิธีน้ีคือ ใชเ้วลากลัน่สั้นและน ้ ามนัหอมระเหยท่ีไดมี้คุณภาพ
และปริมาณสูงกว่าสองวิธีแรก พืชท่ีไม่เหมาะสมในการกลัน่ดว้ยวิธีน้ีคือ ส่วนของพืชท่ีมีลกัษณะ
บาง เช่น กลีบกุหลาบ ควรใชว้ิธีการสกดัโดยใชไ้ขมนัจะเหมาะสมกว่า (สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยแีห่งประเทศไทย, 2548) 
            2. การสกดัโดยใชต้วัท าละลาย (Solvent extraction) วิธีน้ีจะท าใหไ้ดน้ ้ ามนัหอมระเหยท่ีมี
ความเขม้ขน้สูง (สิริลกัษณ์ มาลานิยม, 2545) โดยตวัท าละลายท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ ปิโตรเลียมอีเทอร์ 
เบนซีนหรือเฮกเซน ซ่ึงจะสกดัสารหอมจากพืชออกมา ซ่ึงจะมีไข สารสีและแอลบูมินออกมาดว้ย 
น าสารท่ีสกดัไดไ้ประเหยไล่ตวัท าละลายออกท่ีอุณหภูมิต ่าภายใตร้ะบบสุญญากาศจะไดส่้วนท่ี
เรียกว่า concrete (สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งประเทศไทย, 2548) เราสามารถน า 
concrete ไปใชใ้นการแต่งกล่ินสบู่ได ้แต่ไม่นิยมใชใ้นน ้ าหอมเพราะยงัไม่บริสุทธ์ิเพียงพอ (ฐาปนีย ์
หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) วิธีน้ีไม่นิยมน าไปใชใ้นอุตสาหกรรมเคร่ืองส าอางและอาหาร เน่ืองจากยงัมี
สารละลายท่ีเป็นพิษตกคา้งอยู ่(Prats, MS., and Jimenez, A., 2010) 
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               3. การบีบหรือการบีบเยน็ (Expression/Cold expression) วิธีน้ีมกัใชก้บัพืชตระกูลส้ม เช่น 
สม้ มะนาว มะกรูด สม้โอ โดยการบีบเปลือกของผลไมท้ าใหเ้ซลลข์องพืชแตกออกแลว้ปล่อยน ้ามนั
ออกมา (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) เน่ืองจากการสกดัดว้ยวิธีน้ีไม่ใชค้วามร้อนจึงท าใหน้ ้ ามนั
หอมระเหยท่ีไดมี้กล่ินใกลเ้คียงกบัพืชสด แต่มีขอ้เสียคือ น ้ ามนัท่ีไดจ้ะมีปริมาณนอ้ยและไม่บริสุทธ์ิ 
(สิริลกัษณ์ มาลานิยม, 2545) 
 4. การสกดัโดยใชไ้ขมนั (Enfleurage) วิธีน้ีมกัใชก้บัดอกไมก้ลีบบางจ าพวกกุหลาบและ
ดอกมะลิ โดยการน าดอกไมม้าวางทบัถาดกระจกท่ีเกล่ียดว้ยไขมนัสัตวบ์าง ๆ เพื่อให้ไขมนัดูดซบั
สารหอมจากดอกไม ้โดยใชเ้วลาประมาณ 1-3 วนั กระบวนการน้ีจะท าซ ้ า ๆ กนัจนกระทัง่ไขมนัดูด
สารหอมอย่างเพียงพอ ไขมันท่ีดูดสารหอมน้ีเรียกว่า pomade น า pommade ไปละลายใน
แอลกอฮอลก์็จะไดน้ ้ ามนัหอมระเหยออกมา การผลิตน ้ ามนัหอมระเหยมกัจะสกดัดว้ยวิธีน้ีมากกว่า 
10% 
 5. การสกดัโดยใชค้าร์บอนไดออกไซด ์(Super-critical carbon dioxide extraction) 5. การ
สกดัโดยใชค้าร์บอนไดออกไซด ์(Super-critical carbon dioxide extraction) วิธีน้ีเป็นวิธีการสกดั
น ้ ามนัหอมระเหยแบบใหม่ โดยใชค้าร์บอนไดออกไซด์ในรูปของเหลวและแก๊สภายใตค้วามดนั
และอุณหภูมิท่ีสูง (Prats, MS., and Jimenez, A., 2010) โดยใชค้วามดนัประมาณ 200 atm ท่ี
อุณหภูมิประมาณ 30oC น ้ามนัหอมระเหยท่ีไดจ้ะมีคุณภาพดีและมีความบริสุทธ์ิสูง แต่มีขอ้เสียคือ 
เคร่ืองมือมีราคาแพงมาก 
         2.2.5 คุณสมบติัของน ้ามนัหอมระเหยจากพืชแต่ละวงศ ์
 จากท่ีทราบกนัว่า น ้ ามนัหอมระเหยเป็นน ้ ามนัท่ีสกดัไดจ้ากส่วนต่าง ๆ ของพืช ไดแ้ก่ 
ดอก ผล เปลือกผล เมลด็ ใบ ราก ล าตน้ใตดิ้น เน้ือไม ้หรือเปลือกไม ้โดยพืชท่ีมีคุณสมบติัในการให้
น ้ ามนัหอมระเหยมีหลากหลายวงศ ์โดยจะขอยกตวัอยา่งพืชบางวงศท่ี์นิยมน ามาใชเ้ป็นน ้ ามนัหอม
ระเหยซ่ึงมีดงัต่อไปน้ี (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) 
  1. พืชวงศก์ะเพรา (Lamiaceae/Labiatae) เป็นวงศท่ี์ใหน้ ้ ามนัหอมระเหยมากท่ีสุด พืช
ในวงศน้ี์ไดแ้ก่ กะเพรา โหระพา ลาเวนเดอร์ เปเปอร์มินท ์โรสแมร่ี ไธม ์พิมเสน เป็นตน้ น ้ ามนัท่ีได้
ส่วนใหญ่มกัมาจากใบ มีคุณสมบติัในการระงบัเช้ือ ลดอาการปวดเกร็งของกลา้มเน้ือเรียบ พืชวงศน้ี์
เป็นพืชท่ีมีความปลอดภยัสูง ยกเวน้น ้ ามนัเสจ (sage oil) และน ้ ามนัฮิสสอพ (hyssop oil) เพราะมี
องคป์ระกอบพวกคีโตนหากไดรั้บในปริมาณท่ีมากเกินไปจะท าใหเ้ป็นพิษต่อระบบประสาท 
  2. พืชวงศอ์บเชย (Lauraceae) ไดแ้ก่ อบเชย การบูร ใบเบย ์เป็นตน้ พืชในวงศน้ี์จะมี
กล่ินแรง (strong odor) และมีกล่ินฉุน (penetrating odor) ช่วยท าใหเ้บิกบาน (uplift) แต่พืชในวงศ์
ส่วนใหญ่ท าใหเ้กิดพิษสูง เช่น ใบเบย ์ข้ีเหลก็ หรือ sasafias 
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  3. พืชวงศช์มพู่ (Myrtaceae) ไดแ้ก่ กานพลู ยคูาลิปตสั เสมด็ขาว ทีทรี น ้ ามนัเขียว เป็น
ตน้ ส่วนใหญ่มาจากใบซ่ึงมีคุณสมบติัในการระงบัเช้ือ โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ ตา้น
ไวรัส (antiviral) ฝาดสมาน (antringent) และบ ารุงก าลงั (tonic) แต่มีขอ้ควรระวงัในการใชคื้อ อาจ
ท าใหเ้กิดการระคายเคืองผวิหนงั 
  4. พืชวงศม์ะลิ (Oleaceae) ไดแ้ก่ มะลิซอ้น มะลิลา น ้ ามนัมะลิท่ีใชก้นัจะเป็นส่วนของ 
absolute หรือเป็นสารสังเคราะห์ของ jasmones น ้ ามนัมะลิมีคุณสมบติัช่วยคลายกลา้มเน้ือ 
(relaxant) 
  5. พืชวงศพ์ริกไทย (Piperaceae) ไดแ้ก่ พริกไทยด า มีคุณสมบติัระงบัปวด (analgesic) 
ขบัเสมหะ (expectorant) บ ารุงก าลงัและกระตุน้ระบบประสาท (nerve-stimulant) 
  6. พืชวงศห์ญา้ (Poaceae/Gramineae) ไดแ้ก่ ตะไคร้ ตะไคร้หอม แฝกหอม เป็นตน้ 
น ้ ามนัหอมระเหยจากพชืวงศน้ี์มีคุณสมบติัตา้นการอกัเสบและบ ารุงก าลงั มีรายงานวา่ แฝกหอมช่วย
กระตุน้ระบบประสาทและระบบภูมิคุม้กนั (immune system) 
  7. พืชวงศก์ุหลาบ (Rosaceae) พืชในวงศน้ี์ชนิดท่ีให้น ้ ามนัหอมระเหย คือ Rose otto 
โดยกล่ินของน ้ ามนักุหลาบท่ีไดจ้ากการกลัน่ดว้ยไอน ้ าจะมีความหอมหวานนอ้ยกว่าท่ีไดจ้ากการ
สกดัดว้ยตวัท าละลาย ซ่ึงน ้ ามนัหอมระเหยท่ีไดจ้ากการกลัน่จะน ามาใชป้ระโยชน์ทางการแพทย์
มากกวา่ 
  8. พืชวงศส์้ม (Rutaceae) น ้ ามนัหอมระเหยจากพืชวงศน้ี์มีท่ีมาหลายแหล่ง ไดแ้ก่ 
บริเวณเปลือกผลไดจ้ากส้ม มะกรูด มะนาว ส้มโอ เป็นตน้ บริเวณใบและดอก ไดจ้าก bitter orange 
(Citrus aurantium var. amara) 
  9. พืชวงศขิ์ง (Zingiberaceae) ไดแ้ก่ ขิง ข่า ขม้ินชนั ขม้ินขาว ไพล ไพลด า ฯลฯ พืชใน
วงศน้ี์มีลกัษณะพิเศษตรงท่ีทุกส่วนของตน้จะมีกล่ินของน ้ ามนัหอมระเหยอยู ่บางชนิดมีคุณสมบติั
ในการตา้นอนุมูลอิสระ จากงานวิจยัมีการน าตวัอย่างพืชในวงศน้ี์ 5 ชนิด ไดแ้ก่ ข่า ขม้ินชนั ขม้ิน
ขาว ไพลและไพลด า มาทดสอบพบว่า พืชท่ีมีคุณสมบติัในการตา้นอนุมูลอิสระมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
ขม้ินชนั 
         2.2.6 กลไกการออกฤทธ์ิของน ้ามนัหอมระเหย 
 1. กลไกการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาต่อระบบประสาทส่วนกลาง (Neuropharmacological 
mechanism) 
  กลไกการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของระบบประสาทส่วนกลางจะเป็นไปตามทฤษฎี
ของตวัรับ(receptor) โดยการแสดงฤทธ์ิต่าง ๆ จะข้ึนอยูก่บัลกัษณะของโครงสร้างทางโมเลกุลของ
สารท่ีเป็นองคป์ระกอบในน ้ ามนัหอมระเหย ความส าคญัของโครงสร้างโมเลกุลแสดงไดจ้ากกล่ินท่ี
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ไม่เหมือนกันของสารแต่ละชนิดเน่ืองจากการจับกับตัวรับท่ีแตกต่างกัน แม้แต่สารท่ีเป็น 
enantiomer เช่น สาร (+)-limonene และ (-)-limonene ก็ใหก้ล่ินไม่เหมือนกนั ดว้ยกลไกการออก
ฤทธ์ิน้ี ความเขม้ขน้ในกระแสเลือดและความแรงในการออกฤทธ์ิของน ้ ามนัหอมระเหยจะตอ้งมี
ความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงมีตวัอยา่งการศึกษาในหนูถีบจกัรท่ีไดรั้บ rosemary oil พบว่าการเคล่ือนไหว
ของหนูเพิ่มข้ึนตามความเขม้ขน้ของสาร 1,8-cineol ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหลกัทางเคมีของ rosemary 
oil ในขณะท่ีสาร linalool และ linalyl acetate ท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกัทางเคมีของ lavender oil ท า
ให้หนูถีบจกัรเคล่ือนไหวน้อยลงโดยมีความสัมพนัธ์โดยตรงกับระดับของสารเหล่าน้ีในเลือด 
น ้ามนัหอมระเหยสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 กลุ่มตามสรรพคุณซ่ึงมีกลไกการออกฤทธ์ิทาง 
เภสชัวิทยาแตกต่างกนั ดงัน้ี 
  1.1 น ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีฤทธ์ิท าให้สงบ (sedative) ไดแ้ก่ lavender, rose (กุหลาบ), 
orange (ส้ม), lemon (มะนาว), sandalwood, bergamot, clary sage, chamomile, melissa เป็นตน้ 
การศึกษาเกือบทั้งหมดจะมุ่งเนน้ท่ี lavender oil เน่ืองจากมีสรรพคุณมากมาย เช่น ช่วยใหส้งบ ตา้น
ชกัช่วยใหน้อนหลบั เป็นตน้กลไกการออกฤทธ์ิของน ้ ามนัหอมระเหยในกลุ่มน้ีสามารถจ าแนกตาม
ผลต่อระบบของสารส่ือประสาทชนิดต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1. การยบัย ั้งการท างานของระบบ glutamatergic สารส่ือประสาทท่ีส าคญัในระบบน้ี คือ 
glutamate ท าหน้าท่ีกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง มีผลศึกษาพบว่าสาร linalool ซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบหลกัทางเคมีของ lavender oil มีฤทธ์ิลดการหลัง่ glutamate ท่ีชกัน าดว้ยโพแตสเซียม 
และลดการดึงกลบัของ glutamate ท่ีส่วนปลายของจุดประสานประสาทของเปลือกสมอง (cortical 
synaptosomes) ของหนูถีบจกัร ยบัย ั้งการจบัของ glutamate กบัตวัรับในเปลือกสมอง (cortex) ของ
หนูขาวแบบ competitive antagonist สาร linalool สามารถหน่วงเวลาท่ีท าใหห้นูถีบจกัรชกัจากการ
ชกัน าดว้ยสาร N-methyl-D-aspartate (NMDA) และยบัย ั้งการชกัท่ีชกัน าดว้ย quinolinic acid 
(QUIN) มีผลการศึกษาในเปลือกสมองของหนูถีบจกัรพบว่า linalool สามารถยบัย ั้งการจบัของ 
MK801 ซ่ึงเป็น NMDA antagonist ของตวัรับ glutamate ชนิดยอ่ย NMDA แบบ non-competitive 
จึงสรุปว่าต าแหน่งการออกฤทธ์ิตา้นชกัของ linalool คือท่ีตวัรับชนิดยอ่ย NMDA ซ่ึงผลการศึกษา
ของน ้ามนัหอมระเหยจาก Acorus gramineus (ว่านน ้ าเลก็) ก็ใหผ้ลในท านองเดียวกนั อยา่งไรก็ตาม 
ยงัมีผลการศึกษาอ่ืนท่ีขดัแยง้กนัวา่ lavender oil ไม่มีผลยบัย ั้งการจบัของ MK801 
  2. การกระตุน้การท างานของระบบ GABAergic สารส่ือประสาทในระบบน้ีคือ GABA 
(gamma-aminobutyric acid) ท าหนา้ท่ียบัย ั้งภาวะถูกกระตุน้ในระบบประสาทส่วนกลาง นิยมศึกษา
ผลของน ้ามนัหอมระเหยต่อตวัรับชนิดยอ่ย GABAA ซ่ึงเป็น chloride ionotropic receptorตวัรับชนิด
ย่อยน้ีมีต าแหน่งจบัส าหรับ GABA ท าให้เปิดช่องให้อิออนของ chloride ผ่านเขา้เซลล์ เกิด
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hyperpolarization จึงยบัย ั้งการส่งสัญญาณประสาท และมีต าแหน่งจบัของสารอ่ืน ๆ ท่ีควบคุม
ตวัรับน้ี (allosteric site) เช่น benzodiazepines, barbiturate ตวัอยา่งการศึกษาผลของน ้ ามนัหอม
ระเหยต่อการท างานของตวัรับน้ี เช่น เม่ือศึกษาในเซลลไ์ข่ (oocytes) ของกบสกุล Xenopus พบว่า 
lavender oil และ borneol (พิมเสน) มีฤทธ์ิเพิ่มการตอบสนองของตวัรับ GABAA ผลการศึกษาใน
เปลือกสมองของหนูถีบจกัรแสดงใหเ้ห็นว่า linalool ท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกัทางเคมีของ lavender 
oil ไม่ไดมี้ผลต่อการจบัของ muscimol ซ่ึงเป็น GABAA agonist อีกการศึกษาในหนูถีบจกัรแสดงว่า 
lavender oil ไม่ไดจ้บัท่ีต  าแหน่งเดียวกนักบัยาคลายกงัวลในกลุ่ม benzodiazepine และยงัสามารถ
ออกฤทธ์ิไดใ้นสภาวะท่ีให้ picrotoxin ซ่ึงเป็น non-competitive chloride channel blocker ของ 
GABAA แสดงวา่ต าแหน่งการออกฤทธ์ิของ lavender oil อาจจะอยูท่ี่ GABA-gated chloride channel 
ซ่ึงผลการศึกษาเหล่าน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาถึงต าแหน่งการออกฤทธ์ิของ lavender oil ในสมอง
ส่วนหน้าของหนูขาว และพบว่า lavender oil สามารถยบัย ั้ งการจับของ -t-butyl 
bicyclophosphorothionate (TBPS) ซ่ึงเป็น chloride channel blocker ของ GABAA น ้ ามนัหอม
ระเหยชนิดอ่ืนท่ีมีรายงานว่ามีฤทธ์ิยบัย ั้งการจบัของ TBPS เช่นกนั คือ melissa oil กลไกการออก
ฤทธ์ิอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ GABAergic คือการยบัย ั้งเอนไซม ์GABA transminase ท่ีท าหนา้ท่ี
ท าลาย GABA ในสมองหนูถีบจกัรพบว่าน ้ ามนัหอมระเหยของ Acorus gramineus มีกลไกการออก
ฤทธ์ิน้ี ท าใหมี้ระดบัของ GABA ในสมองเพิ่มข้ึน 
  3. การกระตุน้การท างานของระบบ dopaminergic สารส่ือประสาทในระบบน้ีคือ 
dopamine (DA) มีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวภายใตอ้  านาจจิตใจ ความเขา้ใจ อารมณ์ เป็นตน้ 
มีผลการศึกษาพบว่า lemon oil ท าใหมี้การสังเคราะห์และการดึงกลบัของ dopamine ในสมองหนู
ถีบจกัรมากข้ึน อีกการศึกษาใน olfactory bulb ของหนูถีบจกัร พบว่า lavender oil ท าให้มีการ
แสดงออกท่ีเพิ่มข้ึนของยนี DRD3 ยนีน้ีเก่ียวขอ้งกบัชีวสงัเคราะห์ของตวัรับ dopamine ชนิดยอ่ย D3 
ซ่ึงมีผลเก่ียวกบัพฤติกรรมการเคล่ือนไหว และพบว่า lavender oil ไม่มีผลกบัการแสดงออกของ
โปรตีนของ tyrosine hydroxylase ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้งในกระบวนการชีวสังเคราะห์ของ 
dopamine 
 4. การกระตุน้การท างานของระบบ serotonergic สารส่ือประสาทในระบบน้ีคือ 
serotonin (5-hydroxytryptamine, 5-HT) มีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์ การนอนหลบั ความอยาก
อาหาร เป็นตน้ มีผลการศึกษาในหนูถีบจกัรพบวา่ lavender oil มีต าแหน่งการออกฤทธ์ิท่ีตวัรับชนิด
ยอ่ย 5-HT1A ท าใหมี้ฤทธ์ิคลายกงัวล และพบว่า lemon oil มีฤทธ์ิตา้นซึมเศร้าและคลายกงัวลไดโ้ดย
เก่ียวขอ้งกบัตวัรับชนิดยอ่ยน้ีเช่นกนั และท าให้มีการสังเคราะห์และการดึงกลบัของ serotonin ใน
สมองมากข้ึน 
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 5. การกระตุน้การท างานของระบบ cholinergic เช่น มีผลศึกษาในหนูขาวท่ีชกัน าให้
สมองเส่ือม (dementia) ดว้ยสาร scopolamine ซ่ึงออกฤทธ์ิตา้น cholinergic พบว่า lavender oil มี
ฤทธ์ิท าใหส้งบ ตา้นซึมเศร้า และช่วยใหค้วามจ าดีข้ึน 
  1.2 น ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้ (stimulant) ไดแ้ก่ rosemary, jasmine (มะลิ), 
eucalyptus, peppermint, basil (โหระพา), clove (กานพลู), sage, pine, thyme, ylang ylang 
(กระดงังาไทย) เป็นตน้ มีการศึกษากลไกการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาต่อระบบประสาทส่วนกลาง
ของน ้ ามนัหอมระเหยในกลุ่มน้ีนอ้ยมาก เช่น พบว่าสาร alpha-thujone ซ่ึงเป็นสารออกฤทธ์ิของ 
wormwood oil มีฤทธ์ิท าใหห้นูถีบจกัรชกัตาย มีกลไกการออกฤทธ์ิคือ ยบัย ั้งการท างานของตวัรับ 
GABAA 
          2. กลไกการออกฤทธ์ิทางจิตวิทยา (Psychological mechanism) 
  การแสดงฤทธ์ิของน ้ ามนัหอมระเหยดว้ยกลไกทางจิตวิทยาเกิดข้ึนเม่ือประสาทสัมผสั
รับรู้ถึงกล่ิน เม่ือโมเลกุลของสารท่ีเป็นองคป์ระกอบทางเคมีของน ้ ามนัหอมระเหยจบักบัตวัรับท่ีอยู่
บน cilia ท่ีปกคลุมบนเซลลป์ระสาทรับกล่ิน สัญญาณเคมีจะถูกเปล่ียนเป็นสัญญาณไฟฟ้า เกิดเป็น
กระแสประสาทส่งไปยงั olfactory bulb ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้กล่ิน การส่งกระแสประสาทน้ี
แตกต่างจากประสาทสัมผสัอ่ืน ๆ คือ ไม่ผา่นสมองส่วน thalamus ซ่ึงเป็นศูนยร์วมกระแสประสาท
ไปยงัสมอง และเน่ืองจาก olfactory bulb อยูใ่นสมองบริเวณท่ีมีการเช่ือมโยงกบั limbic system 
กล่ินจึงสามารถแสดงผลทางจิตวิทยาไดอ้ย่างชดัเจน และแสดงผลอย่างรวดเร็วในทนัที ความ
เช่ือมโยงระหว่าง olfactory bulb กบั limbic system คือ ส่วนของ hippocampus จะท าหนา้ท่ีเก่ียวกบั
การเรียนรู้ ความเข้าใจ และความจ า ท าให้แปลความหมายได้ว่ากล่ินนั้ นคือกล่ินอะไร และ 
amygdala จะท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัอารมณ์ ท าใหก้ล่ินมีผลทางจิตวิทยา เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์
และจิตใจ หากผลเหล่าน้ีน าไปสู่การรับรู้ถึงภาวะเครียด จะมีสัญญาณประสาทส่งไปยงัระบบ
ความสัมพนัธ์ท่ีเรียกว่า hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis เกิดการตอบสนองต่อ
ความเครียดข้ึนกล่าวคือ hypothalamus จะถูกกระตุน้ให้หลัง่ corticotropin-releasing hormone 
(CRH) ฮอร์โมนน้ีจะกระตุน้การหลัง่ adrenocorticotropic hormone (ATCH) จากต่อมใตส้มอง 
(pituitary gland) และ ATCH จะกระตุน้การท างานของระบบฮอร์โมนและระบบประสาทอตัโนมติั
ท่ีต่อมหมวกไต (adrenal grand) ตามล าดบั ท าใหมี้การหลัง่ adrenaline และ glucocorticoids จาก
ต่อมหมวกไตมากข้ึน ซ่ึงจะมีผลต่อการท างานในระบบประสาทอตัโนมติัและระบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกาย แต่หากน ้ ามนัหอมระเหยท าใหรู้้สึกผอ่นคลายมีความเครียดลดลง การตอบสนองผา่น HPA 
axis ก็จะลดลง การเช่ือมโยงระหว่างกระบวนการทางจิตวิทยา ระบบประสาท และระบบภูมิคุม้กนั
น้ี เรียกวา่ psychoneuroimmunology (PNI) 
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  ปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อการแสดงฤทธ์ิของน ้ ามนัหอมระเหยโดยกลไกน้ีคือตวับุคคลเอง 
บุคคลตอ้งมีกลไกการแปลความหมายของกล่ิน (semantic mechanism) และมีกลไกของความพึง
พอใจ (hedonic mechanism) โดยเช่ือมโยงกบัการเรียนรู้และความจ าในอดีต โดยมีอารมณ์เขา้มา
เก่ียวขอ้งดว้ย และการตอบสนองจะข้ึนอยูก่บัความพึงพอใจ เช่น กล่ินของสาร isoaleric acid ท่ีพบ
ใน fine cheese จะเหมือนกล่ินของถุงเทา้อบั คนท่ีมีประสบการณ์และชอบรับประทานอาหารชนิด
น้ีจะแปลความหมายว่าเป็นกล่ินของอาหาร และตอบสนองดว้ยความรู้สึกหิว ในขณะท่ีคนท่ีแปล
ความหมายว่าเป็นกล่ินของถุงเทา้อบัจะมีการตอบสนองท่ีแตกต่างออกไป การเรียนรู้น้ีจะข้ึนอยูก่บั
วฒันธรรมสงัคมดว้ย แต่โดยทัว่ไปหากเป็นกล่ินท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด ารงชีวิต เช่น กล่ิน pheromones 
ท่ีสร้างโดยร่างกายของมนุษยเ์อง หรือกล่ินท่ีแสดงถึงอนัตราย ผลต่อแต่ละบุคคลมกัไม่แตกต่างกนั 
และไม่จ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้ 
  ความพึงพอใจมีผลต่อการตอบสนองทางจิตวิทยา และจะส่งผลต่อไปยงัการท างานของ 
ร่างกายในระบบประสาทอตัโนมติั เช่น เม่ือใหอ้าสาสมคัรดมกล่ินของสาร (+)-limonene ซ่ึงมีกล่ิน
ส้มท่ีท าใหรู้้สึกสดช่ืน พบว่าความพึงพอใจต่อกล่ินมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความรู้สึกต่ืนตวัและ
ระดบัของออกซิเจนในเลือด และหากอาสาสมคัรมีความรู้สึกว่าน ้ ามนัหอมระเหยมีความแรงของ
กล่ินมากเท่าใดการน ากระแสไฟฟ้าท่ีผิวหนงัและความดนัเลือดช่วงหัวใจบีบตวั (systolic) ก็จะยิ่ง
เพิ่มมากข้ึน อีกตวัอยา่งการศึกษาใหอ้าสาสมคัรเลือกใชน้ ้ ามนัหอมระเหยท่ีตนเองชอบ พบว่าท าให้
อารมณ์ดีข้ึนและความเครียดลดลง ตามศาสตร์ของสุคนธบ าบดัจะให้เลือกชนิดของน ้ ามนัหอม
ระเหยในกลุ่มท่ีมีขอ้บ่งใชเ้ดียวกนัตามความชอบของผูป่้วย เช่นกรณีตอ้งการระงบัอาการซึมเศร้า 
สามารถเลือกใช ้basil oil, bergamot oil หรือ lavender oil กไ็ด ้จึงอาจอธิบายไดด้ว้ยกลไกน้ี 
  มีการพิสูจน์กลไกการออกฤทธ์ิน้ีโดยศึกษาผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของหนูถีบจกัร พบวา่ 
ความเครียดท าให้ต่อม thymus มีน ้ าหนกัลดลงและยบัย ั้งการงานของระบบภูมิคุม้กนั น ้ ามนัหอม
ระเหยหลายชนิดท่ีมีสรรพคุณท าใหส้งบ เช่น rose oil, lavender oil, lemon oil จะท าใหน้ ้ าหนกัของ
ต่อม thymus กลบัคืนสู่สภาวะปกติ แต่เม่ือระบบประสาทการรับกล่ินของหนูถูกรบกวนดว้ยการให ้
procaine ฤทธ์ิของน ้ ามนัหอมระเหยจะหายไป นอกจากน้ี หากระบบประสาทรับกล่ินไดรั้บกล่ิน
หน่ึง ๆ เป็นเวลานาน ๆ จะเกิดความเคยชินเหมือนไม่ไดก้ล่ินนั้นอีก ก็มีการศึกษาในหนูถีบจกัร
พบว่า ท าให้ฤทธ์ิต่อระบบภูมิคุม้กนัของน ้ ามนัหอมระเหยบางชนิดหายไปดว้ย แสดงว่าการออก
ฤทธ์ิของน ้ามนัหอมระเหยจะผา่นระบบการรับกล่ินและการรับรู้ต่อกล่ินในสมอง 
  ด้วยกลไกการออกฤทธ์ิน้ี จึงสามารถพบการตอบสนองท่ีเหมือนกันต่อกล่ินท่ี
เหมือนกนั แมก้ล่ินนั้นจะมีท่ีมาแตกต่างกนั เช่น การศึกษาในผูป่้วยท่ีอยูใ่นสภาพเครียดเน่ืองจากรอ
การผ่าตดั กลุ่มหน่ึงให้ดมส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหย 3 ชนิดท่ีมีสรรพคุณคลายเครียด คือ 



23 

vetivert (หญา้แฝก), bergamot และ geranium และอีกกลุ่มใหด้มน ้ ายาปรับสภาพผมท่ีแต่งกล่ินให้
เหมือนกนัแต่ไม่มีส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยสามชนิดขา้งตน้ พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความเครียด
ลดลงไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ี เน่ืองจากการแสดงฤทธ์ิของน ้ ามนัหอมระเหยดว้ยกลไกการออก
ฤทธ์ิน้ี เกิดจากความเขา้ใจและความคาดหวงัของแต่ละบุคคลเอง Placebo effect จึงเป็นอีกกลไกท่ี
เกิดข้ึนไดง่้าย เช่น มีการศึกษาพบว่า เม่ือโน้มน้าวให้อาสาสมคัรเขา้ใจว่าก าลงัไดรั้บกล่ินท่ีมี
สรรพคุณท าให้ผ่อนคลายอาสาสมคัรจะรู้สึกว่าผ่อนคลายไม่ว่าจะก าลงัอยู่ในห้องท่ีมีน ้ ามนัหอม
ระเหยในบรรยากาศหรือไม่ก็ตามและจะรู้สึกถูกกระตุน้เม่ือถูกโน้มน้าวให้เขา้ใจว่าในห้องมีการ
สร้างบรรยากาศดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีสรรพคุณกระตุน้ จนมีการกล่าวว่าแมเ้พียงแต่นึกถึงกล่ิน
ของน ้ามนัหอมระเหย กอ็าจมีผลเหมือนกบัไดรั้บกล่ินนั้นจริง ๆ 
 
         2.2.7 ผลของน ้ามนัหอมระเหย 
 น ้ามนัหอมระเหยเม่ือเขา้สู่ร่างกายจะมีผลต่อระบบอวยัวะต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบการท างานของต่อมน ้ าเหลือง (Coronary and 
Circulation System, Lymphatic System) น ้ามนัหอมระเหยหลายชนิดมีผลกระตุน้การไหลเวียนของ
โลหิตท าใหห้วัใจ และสมองท างานไดดี้ และยงัช่วยท าใหร่้างกายขจดัของเสียออกมาทางไตไดม้าก
ข้ึน นอกจากน้ีการมีระบบไหลเวียนท่ีดียงัช่วยเสริมภูมิตา้นทานให้แก่ร่างกายโดยช่วยในการขจดั
หรือต่อสูก้บัเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมในร่างกายไดอี้กดว้ย 
 2. ระบบประสาท (Nervous System) ระบบประสาทแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ระบบประสาท
ส่วนกลาง (CNS) และระบบประสาทส่วนปลาย (PNS) ระบบประสาทส่วนกลางประกอบดว้ย 
สมอง และกา้นสมองซ่ึงวิ่งไปตามแนวกระดูกสันหลงัท าหนา้ท่ีรับส่ือประสาทแปรและส่งผลตอบ
รับไปยงัอวยัวะต่าง ๆ โดยอาศยัระบบประสาทส่วนปลายซ่ึงเช่ือมระหวา่งกา้นสมองและอวยัวะต่าง 
ๆ ทัว่ร่างกายโดยระบบประสาทส่วนปลาย สามารถแบ่งยอ่ยยไดเ้ป็น 3 ส่วน คือ ส่วนบน ส่วนกลาง 
และส่วนล่าง โดยระบบประสาทส่วนปลายในส่วนบนนั้นน ้ ามนัหอมระเหยจะมีผลต่อร่างกายโดย
ผา่น Olfactory Nerve ส่งส่ือสัญญาณไฟฟ้าเคมีไปยงัสมองส่วน Limbic System จึงมีผลกระตุน้
ความจ า อารมณ์ และความรู้สึก ระบบประสาทส่วนปลายในส่วนกลางจะเป็นส่วนท่ีเช่ือมต่อไปยงั
ผวิหนงั และกลา้มเน้ือ น ้ ามนัหอมระเหยซ่ึงใหท้างผวิหนงัอาจโดยการนวดร่วมดว้ยจึงมีผลโดยตรง
ต่อกลา้มเน้ือ ช่วยผอ่นคลาย ลดความเจบ็ปวด และมีผลต่อผวิหนงัโดยตรง เช่น เพิ่มความชุ่มช้ืน ลด
การหลัง่ไขผวิหนงั ลดการแพ ้หรือระคายเคือง ฆ่าเช้ือโรค ลดการอกัเสบ ตลอดจนชะลอความเห่ียว
ย่นได ้แลว้แต่ชนิดของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีใช้ และระดบัของการดูดซึมเขา้ผิวหนัง และส าหรับ
ระบบประสาทส่วนปลายในส่วนล่างเป็นระบบประสาทอตัโนมติัซ่ึงแบ่งเป็น Sympathetic และ 
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Parasympathetic น ้ามนัหอมระเหยบางชนิดอาจมีผลกระตุน้หรือบ่งชนิดอาจจะมีผลระงบัประสาท
อตัโนมติัดงักล่าว 
 3. ระบบกลา้มเน้ือ (Muscular System) น ้ามนัหอมระเหยมีผลในการผอ่นคลายความตึง
ตวัของกลา้มเน้ือ และถา้มีการนวดร่วมดว้ยจะช่วยใหก้ลา้มเน้ือหดรัดตวั และปลดปล่อยกรดแลคติก 
และกรดยริูกท่ีคัง่คา้งอยูใ่นกลา้มเน้ือออกมาท าใหก้ลา้มเน้ือมีแรงตึงตวัมากข้ึน จึงคลายความเหน่ือย
ลา้ได ้
 4. ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) ต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ในร่างกายมีหนา้ท่ีหลัง่
ฮอร์โมนเพื่อควบคุมการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ต่อมพิทูอิทาร่ี ต่อมไทรอยด์ ต่อมพารา
ไทรอยด์ ต่อมเหนือหมวกไต ต่อมรังไข่ เทสทิส และตบัอ่อน และน ้ ามนัหอมระเหยบางชนิดก็มี
หนา้ท่ีเป็นฮอร์โมนในร่างกายไดเ้ช่นกนั 
 5. ระบบหายใจ (Respirstory) ในปอดมีถุงลมเล็ก ๆ ท่ีท าหนา้ท่ีแลกเปล่ียนออกซิเจน 
และคาร์บอนไดออกไซดใ์นร่างกาย โมเลกุลของน ้ ามนัหอมระเหยสามารถแทรกเขา้ถุงลม และเขา้
สู่กระแสเลือดไดน้อกจากน้ีโมเลกลุซ่ึงระเหยไดข้องน ้ามนัหอมระเหยเป็นชนิดท่ีฆ่าเช้ือโรค และฆ่า
ไวรัสได้จะมีผลเฉพาะท่ีต่อทางเดินทางหายใจ นอกจากน้ีบางชนิดยงัมีผลต่อการท างานของ
กลา้มเน้ือเรียบ ป้องกนัการเกร็งของหลอดลม หรือช่วยขบัเสมหะไดข้ึ้นอยู่กบัโครงสร้างทางเคมี
ของโมเลกลุของน ้ามนัหอมระเหยแต่ละชนิดนั้น 
 6. ระบบการยอ่ยอาหาร (Digestive) และระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ (Reproductive System) 
น ้ามนัหอมระเหยบางชนิดมีผลผอ่นคลายกลา้มเน้ือเรียบในระบบยอ่ยอาหารช่วยลดแก๊สท่ีคัง่คา้งมี
ผลช่วยขบัลม และบางชนิดมีฤทธ์ิต่อการท างานของเพศหญิง หรือชายก็ได ้จึงถูกน ามาใชใ้นการ
บ าบดัอาการผิดปกติจากฮอร์โมน เช่น ในวยัหมดประจ าเดือน หรืออาการก่อนหมดประจ าเดือน 
เช่น เครียด ปวดหลงั ทอ้งผูก หรือทอ้งเสีย เป็นตน้ แต่บางชนิดมีผลท าให้มดลูกบีบตวัจึงควร
ระมดัระวงัในสตรีมีครรภอ์าจท าใหแ้ทง้ได ้
  
         2.2.8 รูปแบบการใชป้ระโยชน์จากน ้ามนัหอมระเหย 
 น ้ ามนัหอมระเหยเป็นน ้ ามนัท่ีประกอบดว้ยองคป์ระกอบทางเคมีมากมาย ส่งผลให้การ
ท างานของระบบอวยัวะภายในร่างกายและสมอง รวมถึงมีผลทางอารมณ์และจิตใจ ช่วยให้เกิด
ความสมดุลหากสูดดมหรือสัมผสัผ่านทางผิวหนัง รูปแบบในการใช้น ้ ามนัหอมระเหยสามารถ
ประยกุตใ์ชไ้ดห้ลายรูปแบบ ซ่ึงมีดงัต่อไปน้ี (คมสัน หุตะแพทย,์ 2546) 
  1. การสูดดม (Inhalation) การสูดดมเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็วท่ีสุด โดย
เกิดข้ึนภายในเส้ียววินาที (กฤษณา ภูตะคาม, 2553) เหมาะส าหรับการบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคหวดัหรือ
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โรคท่ีเก่ียวกบัทางเดินหายใจ แต่ไม่ควรใชก้บัผูท่ี้เป็นโรคหอบหืด วิธีการใชท้  าโดยการหยดน ้ ามนั
หอมระเหย 6-12 หยดลงในชามหรือกะละมงัท่ีมีน ้ าร้อนท่ีมีไอ โดยใชผ้า้ขนหนูคลุมศีรษะกม้หนา้
เหนือชามหรือกะละมงั สูดดมไอระเหย โดยหายใจลึกๆ การสูดดมไอน ้ าจะช่วยท าใหเ้ยือ่บุทางเดิน
หายใจชุ่มช้ืน ท าใหช่้องทางเดินหายใจเปิดและผอ่นคลาย 
  2. การนวดตวั (Aromatherapy massage) เป็นวิธีท่ีนิยมกนัมาก โดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหย
ผสมลงในน ้ ามนัท่ีใชน้วดตวั เป็นการช่วยกระตุน้กลา้มเน้ือ ระบบประสาท เน้ือเยือ่และผิวหนงั ลด
อาการปวดเม่ือย ช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน วิธีใชท้  าโดยหยดน ้ ามนัหอมระเหยประมาณ 
10-15 หยด ผสมกบัน ้ ามนัพืชท่ีใชน้วดตวั 30 มิลลิลิตร ส าหรับน ้ ามนัพืชท่ีใชน้วดตวั นอกจากจะ
เป็นน ้ามนัตวัพาน ้ามนัหอมระเหยเขา้สู่ผวิแลว้ ตวัมนัเองยงัมีคุณสมบติัในการบ ารุงผวิพรรณ ในการ
ใชค้วรเลือกน ้ามนัใหเ้หมาะสมกบัผวิของผูท่ี้ถูกนวดดว้ย 
  3. เตาระเหย (Fragrancers)วิธีน้ีท าโดยการหยดน ้ ามนัหอมระเหย 3-6 หยดลงไปในน ้ าท่ี
อยูใ่นฝาหรือถว้ยเหนือเตาหรือตะเกียงเผาความร้อนจากเทียนประมาณ 60oC น ้ามนัหอมระเหยจะ
ค่อยๆระเหยท าให้เกิดกล่ินหอม ช่วยสร้างบรรยากาศท าให้เกิดความผ่อนคลาย ช่วยบ าบดัอารมณ์
และจิตใจ 
  4. ผสมน ้ าอาบ (Bathing) วิธีการน้ีท าโดยการหยดน ้ ามนัหอมระเหย 5-15 หยดลงไปใน
อ่างอาบน ้ า ควรปิดประตูหรือผา้ม่านเพื่อป้องกนักล่ินระเหยออกไป แช่ตวัลงไปนาน 10-15 นาที 
วิธีการน้ีจะท าให้ไดท้ั้งการสูดดมและสัมผสัทางผิวหนงั หากเป็นคนผวิแพง่้ายควรผสมน ้ ามนัหอม
ระเหยกบัน ้ ามนัตวัพาเสียก่อน ส าหรับการอาบน ้ าดว้ยวิธีตกัอาบหรือใชฝั้กบวั หลงัอาบน ้ าเสร็จให้
หยดน ้ ามนัหอมระเหยท่ีเจือจางแลว้ลงบนผา้หรือฟองน ้ าหรือใยบวบแลว้ใช้ถูตวัดว้ยน ้ าหมาดๆ 
จากนั้นใชน้ ้ าลา้งตวัอีกคร้ังหน่ึง 
  5. การแช่มือ แช่เทา้ (Hand and Foot Bath) วิธีการน้ีท าโดยการหยดน ้ ามนัหอมระเหย 
4-5 หยดลงในน ้ าอุ่นในอ่างหรือกะละมงั แลว้แช่มือหรือเทา้นาน 10 นาที จะช่วยให้เกิดการผ่อน
คลายความเม่ือยลา้ท่ีมือและเทา้ได ้นอกจากน้ียงัช่วยลดอาการตึงเครียด ปวดศีรษะหรือปวดไมเกรน
ไดอี้กดว้ย 
  6. ฉีดพ่นละอองฝอย (Room Sprays) วิธีน้ีท าโดยการน าน ้ ามนัหอมระเหย 10 หยดผสม
กบัน ้ า 7 ชอ้นโต๊ะและอาจผสมเหลา้วอ๊ดกา้หรือแอลกอฮอล ์95% 1 ชอ้นโต๊ะ (ไม่ใส่ก็ได)้ ใส่ลงใน
ขวดท่ีมีหัวฉีดเป็นสเปรยห์รือละอองฝอย เขยา่ใหส่้วนผสมเขา้กนั ใชฉี้ดในหอ้งนัง่เล่น หอ้งอาหาร 
หอ้งท างานหรือหอ้งนอน 
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  7. หยดลงบนหมอน (Pillow Talk) วิธีน้ีเหมาะส าหรับผูท่ี้นอนหลบัยาก ให้ลองใช้
น ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีคุณสมบติัผอ่นคลายพวกกระดงังา กหุลาบ มะลิ หยดลงไปบนหมอน 2-3 หยด 
จะช่วยใหห้ลบัง่ายและหลบัสบาย 
  8. กลั้วคอบว้นปาก วิธีน้ีท าโดยการหยดน ้ ามนัหอมระเหย 2-3 หยดลงในน ้ า ¼ แกว้ คน
ใหเ้ขา้กนั ใชก้ลั้วคอหรือบว้นปาก ช่วยบ าบดัโรคในช่องปากและคอ ช่วยฆ่าเช้ือโรค ลดกล่ินปาก 
  9. การประคบ (Compresses) เป็นวิธีท่ีใชผ้า้ขนหนูหรือผา้เช็ดหนา้จุ่มแช่ลงในน ้ าอุ่นท่ี
ผสมน ้ามนัหอมระเหย (หยดน ้ามนัหอมระเหย 5-10 หยดต่อน ้ า 160 มิลลิลิตร) บิดพอหมาด ประคบ
บริเวณท่ีมีอาการนาน 20-30 นาที 
  10. น ้ามนับ ารุงผวิหนา้ผวิกาย (Body and Facial Oils) เราสามารถใชน้ ้ ามนัหอมระเหย
ผสมกบัน ้ ามนัท่ีใชบ้  ารุงผิวพรรณทั้งใบหนา้และร่างกาย โดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหย 1% กบัน ้ ามนั
บ ารุงผวิหนา้และใชน้ ้ ามนัหอมระเหย 3% กบัน ้ามนับ ารุงผวิกาย 
  11. เทียนหอม (Scented Candles) เราสามารถผสมน ้ ามนัหอมระเหยลงไปในการท า
เทียนได ้เม่ือเวลาจุดไฟกล่ินหอมกจ็ะระเหยออกมาคลา้ยกบัการใชเ้ตาระเหย หรืออาจจะผสมน ้ ามนั
หอมระเหย 2-3 หยดลงในน ้ามนัตะเกียงกไ็ด ้ซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกนั 
 
2.3 งานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
รัตนาภรณ์ กรุณา (2554) ไดท้ าการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบั

สุวคนธบ าบดัต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง ชนิดสองกลุ่มวดัก่อน และหลงัการทดลอง โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบ าบดัต่อภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุโรคไตวายระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม กลุ่มตวัอย่างคือ
ผูสู้งอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย และไดรั้บการบ าบดัแทนไตดว้ยวิธีฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปแรกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบ าบดัต่อภาวะซึมเศร้า ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตาม
กรอบแนวคิดการจดัการกบัอาการและการดูแลแบบผสมผสาน ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธบ าบดันอ้ย
กว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า
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ภายหลงัเขา้ร่วมการทดลองของกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 

พรศิริ เมืองนิล (2550) ไดท้ าการศึกษาประสิทธิผลของการนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหย
ต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุหญิงในสถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรม์
ปกรณ์วดัม่วง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจ านวน 60 คน แบ่งกลุ่มทดลอง 30 คน และ
กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยจากผูว้ิจยัเป็นเวลา 45 นาที 
สัปดาหะ 1 คร้ังในวนัและเวลาเดียวกนั เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแล
ตามปกติ จากสถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์วดัม่วง ผลการศึกษาพบว่า หลงัไดรั้บการ
นวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยในสัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัทดลองต ่า
กว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัไดรั้บการนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยสัปดาห์ละคร้ัง
จนครบ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัทดลอง ต ่ากว่าก่อนทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติและหลงัไดรั้บการนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยในสัปดาห์ท่ี 1 และ 4 กลุ่มทดลองมี
คะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลงั
ไดรั้บการนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยในสัปดาห์แรกคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงทนัที และเม่ือ
นวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยอยา่งต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนครบ 4 สัปดาห์คะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าลดลงมากกวา่เดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ณภทัร ศรีรักษา (2557) ศึกษาผลของการดมน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินส้มและกล่ินกะเพรา 
ต่อความจ าและอารมณ์ในอาสาสมคัรเพศหญิง อุบติัการณ์การเกิดโรคของความผิดปกติทางดา้น
อารมณ์มีอตัราการเกิดสูงข้ึนทุกประเทศทัว่โลก และส่งผลกระทบต่อภาวะความจ าบกพร่อง ซ่ึง
อาจจะน าไปสู่การสูญเสียค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลตลอดปีท่ีสูงข้ึนตามมา แมว้่าโรคดงักล่าว
จะสามารถบรรเทาอาการดว้ยการใชย้ารักษาแต่ในขณะเดียวกนัยาดงักล่าวก็มีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง 
จากการศึกษาวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า โรคความผิดปกติทางอารมณ์สามารถใช้กล่ินของน ้ ามนัหอม
ระเหยเพื่อการบ าบดั ซ่ึงน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินส้มและกล่ินกะเพราถูกใชอ้ย่างแพร่หลายในการ
บรรเทาภาวะความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า แต่ผลทางดา้นความจ าของน ้ ามนัหอมระเหยทั้งสอง
ชนิดยงัไม่มีการศึกษาวิจยัท่ีแน่ชดั ดงันั้นการศึกษาวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบผลของการ
ดมน ้ามนัหอมระเหยกล่ินสม้และกล่ินกะเพราต่อความจ าในอาสาสมคัรเพศหญิง อายรุะหวา่ง 18-25 
ปี การวิจยัน้ีมีการคดักรองอาสาสมคัรเพศหญิงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ จ  านวน 120 คน ท าการสุ่มโดย
การจบัฉลากแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 40 คน คือ กลุ่มควบคุม (ดมออยล์) และกลุ่มทดลอง (ดม
น ้ ามนัหอมระเหยกล่ินส้ม หรือดมน ้ ามนัหอมกล่ินกะเพรา) อาสาสมคัรแต่ละกลุ่มจะคดักรองดว้ย
แบบประเมินภาวะความจ าดว้ย CDR Computerized Assessment Battery Test และประเมินทาง
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อารมณ์ดว้ยแบบสอบถาม Bond-Lader Questionnaire ก่อนและหลงัการดมน ้ ามนัหอมระเหยแต่ละ
กล่ินเป็นเวลา 3 นาที เพื่อเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลงัดมน ้ ามนัหอมระเหย ผลการวิจยั
พบว่า อาสาสมคัรท่ีดมน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินส้มมีความสามารถในการจดจ าค  าศพัท ์จ าภาพ และมี
คุณภาพในการจดจ าดีข้ึนวดัจากผลการเพิ่มของเปอร์เซ็นต์ความถูกตอ้งของการจ าภาพ การจ า
ค  าศัพท์และการจดจ าทิศทาง ขณะเดียวกันการดมน ้ ามันหอมระเหยกล่ินดังกล่าวยงัมีผลเพิ่ม
ความเร็วในการจดจ าค าศพัทว์ดัไดจ้ากการลดลงของ reaction time ของพารามิเตอร์เหล่าน้ี นอกจาก
การดมน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินส้มจะมีผลกระตุน้ความจ าแลว้ น ้ ามนัหอมระเหยกล่ินส้มยงัมีผล
กระตุน้อารมณ์ความรู้สึกสงบ ผอ่นคลาย และการมีสมาธิ ดงันั้นการศึกษาวิจยัน้ีจึงสรุปไดว้่าการดม
น ้ามนัหอมระเหยกล่ินสม้มีผลกระตุน้ความจ าและอารมณ์ความรู้สึกสงบและผอ่นคลายความเครียด 
อย่างไรก็ตามงานวิจยัน้ีอีกว่าน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินกะเพรา ไม่มีฤทธ์ิกระตุน้ความจ า แต่มีฤทธ์ิ
กระตุน้อารมณ์ความรู้สึกสดช่ืนและมีพลงั 
  Itai et al. (2000) แบ่งกลุ่มผูป่้วยเพศหญิงโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมท่ีมีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในขณะท่ีมาฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการสูดดมกล่ินน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินฮิบะ กลุ่มท่ี
ไดรั้บน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินฮิบะ มีอาการซึมเศร้าลดลงในสัปดาห์ท่ี 2 ของการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

Jung and Jeon (2004) ไดท้ าการศึกษาในผูป่้วยโรคอมัพาตคร่ึงซีกจ านวน 36 คน โดย
แบ่งกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน โดยใหก้ลุ่มทดลองใชสุ้วคนธบ าบดัผา่นการนวด
ดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยผสมกล่ินลาเวนเดอร์ แครีเสจ และมะกรูด ในอตัราส่วน 3:1:2 เพื่อบรรเทา
อาการปวดไหล่ อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลบั ส่วนกลุ่มควบคุมให้การพยายาบตามปกติ 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มคนทดลองมีอาการปวดไหล่ อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลบัลดลง
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Seo and Chang (2009) ไดท้ าการศึกษาในผูสู้งอายเุพศหญิงในชมรมผูสู้งอายุ จ  านวน 
56 คน กลุ่มทดลอง 27 คน กลุ่มควบคุม 29 คน โดยใหก้ลุ่มทดลองใชสุ้วคนธบ าบดัผา่นการนวดมือ 
โดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหยผสมกล่ินลาเวนเดอร์ มะกรูด มาโมมายดโ์รมนั ในอตัราส่วน 1:1:1 ผสมใน
น ้ ามนัน าพา ว่านห่างจระเข ้20 มิลลิลิตร นวดมือคร้ังละ 5 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 2 
สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บสุวคนธบ าบดั ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าและ
อาการนอนไม่หลบัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Maryam et al. (2016) ศึกษาในสตรีหลงัคลอดโดยท าการทดลองจากผูใ้หญ่ในแผนกสูติ
กรรม จ านวน 140 คน และถูกแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีใชน้ ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ดว้ยสูดดม
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น ้ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ 3 หยด ทุก 8 ชัว่โมง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
ดูแลเป็นประจ าตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการสูดดมกล่ินลาเวนเดอร์เป็นเวลา 
4 สปัดาห์ สามารถป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้



                                                                                                                                                                 30 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการสืบคน้งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัน ้ ามนัหอมระเหยท่ีช่วยในการ
รักษาอาการซึมเศร้า เพื่อรวบรวมและน ามาทบทวนวรรณกรรม โดยรายงานวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ีเป็นรายงานวิจยัท่ีมีการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยท่ีช่วยในการรักษาอาการซึมเศร้า โดยคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งเป็นรายงานวิจยัท่ีมีการใชน้ ้ ามนัหอมระเหย เป็นงานวิจยัท่ีใชก้ารรักษาอาการซึมเศร้า 
และมีการศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า เร่ิมจากการคน้หาจาก
ฐานขอ้มูลออนไลน์ของ National Central for Biotechnology Information (NCBI), Google scholar, 
tci-thaijo และ Google ท่ีเผยแพร่ระหวา่งปี 2000 จนถึงปี 2019  
 
3.1 ประชากรและตัวอย่าง 
 ใชข้อ้มูลผลการศึกษาจาก Secondary data ประกอบดว้ย บทความวจิยั บทความวิชาการ 
และหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดรั้บการยอมรับให้เผยแพร่ทางออนไลน์ (on-line) จากหน่วยงานท่ี
เช่ือถือได ้หรือไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารวิชาการท่ีมีมาตรฐานรับรอง จากฐานขอ้มูลออนไลน์ดว้ย
การใชร้ะเบียบวิธีในการคน้ขอ้มูล (search strategy) เพื่อรวบรวมขอ้มูลมาท าการตรวจสอบและ
ส ารวจจ านวนการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองน ้ ามนัหอมระเหยและการรักษาอาการซึมเศร้า เป็น
จ านวน 204 การศึกษา โดยใชค้  าคน้ดงัน้ี 
 1. ตวัแปรตน้ 
  - Essential oils 
  - Essences 

- Pure Essential Oil 
  - Aromatheraphy 
  - Aromatheraphy Oil 
  - Aroma Oil 
  - น ้ามนัหอมระเหย 
 

DPU
Text Box
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 2. ตวัแปรตาม 
  - Depression 
  - Depressive 
  - ภาวะซึมเศร้า 
  - อาการซึมเศร้า 
  - โรคซึมเศร้า 
  - ซึมเศร้า 
 
ตารางท่ี 3.1 จ านวนขอ้มูล Secondary data ท่ีมีแนวโนม้เก่ียวขอ้งจากฐานขอ้มูลออนไลน์ 
 
ล าดับ แหล่งข้อมูล จ านวน (การศึกษา) 
1 National Central for Biotechnology Information (NCBI) 112 
2 Google scholar 64 
3 tci-thaijo 28 

รวมทั้งส้ิน 204 

 
3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ท าการคดักรองขอ้มูลจากการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง (Eligibility criteria) จากขอ้มูลทั้งหมดท่ี
ไดจ้ากการสืบคน้ขั้นตน้ จ านวน 204 การศึกษา น ามาคดักรองขอ้มูลท่ีมีความเก่ียวขอ้งดว้ยการ
พิจารณาจากช่ือเร่ือง และบทคดัยอ่ และพิจารณารายละเอียดเน้ือหาเฉพาะท่ีมีความเก่ียวขอ้ง เหลือ
จ านวน 31 การศึกษาท่ีใชใ้นการเขียนขอบเขตโครงร่างเน้ือหา เป็นขอ้มูลจาก National Central for 
Biotechnology Information (NCBI) จ านวน 11 การศึกษา จาก Google scholar จ านวน 16 
การศึกษา และจาก tci-thaijo จ านวน 4 การศึกษา  
 
ตารางที่ 3.2 จ านวนการศึกษาแต่ละประเภทท่ีใชอ้า้งอิง 
 
ล าดับ ประเภทของการศึกษา จ านวน (งาน) 
1 Meta-analysis 68 
2 Systemic review 71 

รวมทั้งส้ิน 139 
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3.3 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่3.1 การคดัออก และคัดเข้ารายงานผลการศึกษา 

 
 จากขอ้มูลการศึกษาท่ีมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองน ้ ามนัหอมระเหยและการรักษาอาการซึมเศร้า 
จ านวน 31 การศึกษา น ามาประมวลผลและวิเคราะห์รายละเอียดของแต่ละการศึกษาเร่ือง แนวคิดท่ี
ศึกษา, ขอบเขตเน้ือหา, สาระองคค์วามรู้, ความน่าเช่ือถือของระเบียบวิธีวิจยั และผลการศึกษาท่ีได ้
เพื่อเรียบเรียงตามโครงร่างขอ้มูลท่ีประกอบดว้ย กลไกการออกฤทธ์ิและฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ
น ้ ามันหอมระเหย, ชนิดของน ้ ามันหอมระเหย และวิธีการน ามาใช้ และการวัดผลลัพธ์และ
ประสิทธิผลในการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 

คน้หาจากฐานขอ้มูลออนไลน์ของ National Central for Biotechnology Information (NCBI), 
Google scholar, tci-thaijo และ Google ท่ีเผยแพร่ระหวา่งปี 2000 จนถึงปี 2019 

(จ านวน 204การศึกษา) 

คดักรองขอ้มูลท่ีมีความเก่ียวขอ้งดว้ยการพิจารณาจากช่ือเร่ือง และบทคดัยอ่ (114 การศึกษา) 

พิจารณารายละเอียดเน้ือหาเฉพาะท่ีมีความเก่ียวขอ้ง (จ านวน 31 การศึกษา) 

การศึกษาท่ีน ามาอา้งอิงประกอบการเขียน (จ านวน 31 การศึกษา) 
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3.4 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 3.4.1 ลกัษณะของรายงานวจิยั วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา 

3.4.2 วิเคราะห์ผลของการใช้น ้ ามนัหอมระเหยท่ีช่วยในการรักษาอาการซึมเศร้าจะใช้
การวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา (narrative summary) เพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิทางคลินิกของน ้ ามนัหอม
ระเหยในการรักษาอาการซึมเศร้า 

3.4.3 สรุปผลโดยการอธิบายความสมัพนัธ์ของน ้ามนัหอมระเหย กบัองคป์ระกอบทาง
เคมีและฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาในน ้ามนัหอมระเหยท่ีใชใ้นการรักษาอาการซึมเศร้า 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัน ้ามนัหอมระเหยท่ีช่วยในการรักษาอาการซึมเศร้า 
โดยประมวลผลจากการรวบรวมขอ้มูล Secondary data ประกอบดว้ย บทความวิจยั บทความ
วิชาการ และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดรั้บการยอมรับให้เผยแพร่ทางออนไลน์ (on-line) จาก
หน่วยงานท่ีเช่ือถือได ้หรือไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารวิชาการท่ีมีมาตรฐานรับรอง จากฐานขอ้มูล
ออนไลน์ของเวบ็ไซต ์National Central for Biotechnology Information (NCBI), Google scholar, 
tci-thaijo และ Google ท่ีเผยแพร่ระหว่างปี ค.ศ. 2000 จนถึงปี ค.ศ. 2019 การวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยั
แบ่งเน้ือหาน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 
4.1 ชนิดของน า้มนัหอมระเหย และวธีิการน ามาใช้ 
  Itai et al. (2000) แบ่งกลุ่มผูป่้วยเพศหญิงโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมท่ีมีอาการซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในขณะท่ีมาฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการสูดดมกล่ินน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินฮิบะ กลุ่มท่ี
ไดรั้บน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินฮิบะ มีอาการซึมเศร้าลดลงในสัปดาห์ท่ี 2 ของการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
  Graham et al. (2003) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสี จ านวน 330 คน ไดรั้บการสุ่มให้
กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการสูดดมน ้ ามนัหอมระเหยในระหว่างการรักษาดว้ยรังสีเพื่อลดภาวะซึมเศร้า 
โดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีส่วนผสมของลาเวนเดอร์ เบอร์กามอ็ท และซีดาร์วูด ท่ีสูดดมพร้อมกบั
การรักษาดว้ยรังสี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอบ่างท่ีไดรั้บการสูดดมน ้ ามนัหอมระเหยมีอาการ
ซึมเศร้าลดลง 
  Jung and Jeon (2004) ผูป่้วยโรคอมัพาตคร่ึงซีกจ านวน 36 คน โดยแบ่งกลุ่มทดลอง 19 
คน และกลุ่มควบคุม 17 คน โดยใหก้ลุ่มทดลองใชน้ ้ ามนัหอมระเหยผา่นการนวดดว้ยน ้ามนัหอม
ระเหยผสมกล่ินลาเวนเดอร์ แครีเสจ และมะกรูด ในอตัราส่วน 3:1:2 เพื่อบรรเทาอาการซึมเศร้า 
ส่วนกลุ่มควบคุมใหก้ารพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีอาการซึมเศร้าลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

DPU
Text Box
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  Lee and Lee (2006) ผูป่้วยเพศหญิงท่ีมีอาการนอนไม่หลบัและมีภาวะซึมเศร้า โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งสูดดมน ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ แลว้ท าการประเมินผลราย
สปัดาห์ โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  Wilkinson et al. (2007) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งทุกชนิดท่ีมีอาการซึมเศร้า จ านวน 288 คน 
144 คน เขา้กลุ่มทดลอง และ 144 คน เขา้กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการนวดโดยใชน้ ้ ามนั
หอมระเหยลาเวนเดอร์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลแบบ
ประคบัประคอง ผลการศึกษาพบวา่อาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  Chang (2008) ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย กลุ่มทดลอง 28 คน กลุ่มควบคุม 
30 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการนวดโดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีส่วนผสมของมะกรูด ลาเวนเดอร์ 
และก ายาน ในอตัราส่วน 0.1: 01: 0.1 ผสมในน ้ ามนัน าพา อลัมอลด ์50 มิลลิลิตร นวดวนัละ 5 นาที 
เป็นเวลา 7 วนั ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการนวดมือดว้ยน ้ ามนัธรรมดาวนัละ 5 นาที เป็นเวลา 7 วนั 
ผลการศึกษาพบวา่อาการปวดและอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  Seo and Chang (2009) ศึกษาผูสู้งอายเุพศหญิงในชมรมผูสู้งอาย ุจ านวน 56 คน กลุ่ม
ทดลอง 27 คน กลุ่มควบคุม 29 คน โดยใหก้ลุ่มทดลองใชน้ ้ ามนัหอมระเหยผา่นการนวดมือ โดยใช้
น ้ ามนัหอมระเหยผสมกล่ินลาเวนเดอร์ มะกรูด คาโมมายด ์ในอตัราส่วน 1:1:1 ผสมในน ้ ามนัน าพา
ว่านหางจระ 20 มิลลิลิตร นวดมือคร้ังละ 5 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ส่วน
กลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้า
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  Pam and Cindy (2012) ศึกษาในสตรีหลงัคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 28 คน ท าการ
รักษาโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสูดดมน ้ ามนัหอมระเหย otto rose และน ้ ามนัหอมระเหยลาเวน
เดอร์ และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาปกติ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสูดดมดว้ยน ้ ามนัหอม
ระเหยสามารถบ าบดัภาวะซึมเศร้ากบัผูห้ญิงหลงัคลอดได ้
  Maria and Arnim (2014) ศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคซึมเศร้า โดยใช้
วิธีการให้ผูป่้วยรับประทานสมุนไพรในรูปของแคปซูลลาเวนเดอร์ ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า
ผูป่้วยท่ีรับประทานสมุนไพรมีอารการซึมเศร้าลดลง 
  Alireza  et al. (2017) ศึกษาในผูป่้วยท่ีตอ้งใชไ้ตเทียม โดยการทดลองทางคลินิกท่ี
ด าเนินการในปี พ.ศ. 2558 ในผูป่้วยจ านวน 60 คน ท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยวิธีไตเทียม โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับการสูดดมด้วยน ้ ามนัหอมระเหย
Damask Rose และกลุ่มควบคุมไดรั้บการรักษามาตรฐานตามปกติผลการศึกษาพบว่าการสูดดม
น ้ามนัหอมระเหย Damask Rose สามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้
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  Maryam et al. (2016) ศึกษาในสตรีหลงัคลอดโดยท าการทดลองจากผูใ้หญ่ในแผนกสูติ
กรรม จ านวน 140 คน และถูกแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีใชน้ ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ดว้ยสูดดม
น ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ 3 หยด ทุก 8 ชัว่โมง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
ดูแลเป็นประจ าตามปกติ ผลการศึกษาพบวา่หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการสูดดมกล่ินลาเวนเดอร์เป็นเวลา 
4 สปัดาห์ สามารถป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
  พรศิริ เมืองนิล (2550) แบ่งกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง
ไดรั้บการนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์จากผูว้ิจยัเป็นเวลา 45 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ังในวนั
และเวลาเดียวกนัเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ จากสถานสงเคราะห์
คนชราบา้นธรรมปกรณ์วดัม่วง พบว่าภายหลงัไดรั้บการนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยในสัปดาห์แรก
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงทนัที 
  รัตนาภรณ์ กรุณา (2554) แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธ
บ าบดัดว้ยวิธีการสูดดมน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินมะกรูดต่อภาวะซึมเศร้า พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าภายหลงัเขา้ร่วมการทดลองของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

น ้ามนัหอมระเหยท่ีน ามาใชใ้นการศึกษาวจิยั พบวา่ส่วนใหญ่ใชน้ ้ ามนัหอมระเหยลาเวน
เดอร์ รองลงมาคือ น ้ ามนัหอมระเหย Bergamot สามารถอาการซึมเศร้า และช่วยป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าได ้และยงัพบว่ามีการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยชนิดอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ฮิบะ Clary Sage Camomile 
Damask Rose Cedarwood และ Rose Otto 
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ตารางที่ 4.1 น ้ามนัหอมระเหยท่ีน ามาใชใ้นการศึกษาวิจยั 
 

ชนิด วธีิการใช้ ผล จ านวน
บทความ 

Lavender การดูดซึมผา่นทางผวิหนงั/
สูดดม/รับประทาน 

- สามารถลดอาการซึมเศร้า 
- ป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด 

7 

Bergamot สูดดม/การดูดซึมผ่านทาง
ผวิหนงั 

สามารถลดอาการซึมเศร้า 5 

ฮิบะ สูดดม มีอาการซึมเศร้าลดลง 1 
Clary Sage การดูดซึมผา่นทางผวิหนงั มีอาการซึมเศร้าลดลง 1 
Camomile การดูดซึมผา่นทางผวิหนงั มีอาการซึมเศร้าลดลง 1 
Damask Rose สูดดม สามารถลดภาวะซึมเศร้า 1 
Cedarwood สูดดม อาการซึมเศร้าลดลง 1 
Rose Otto สูดดม อาการซึมเศร้าลดลง 1 
 
4.2 การวัดผลลพัธ์ในการรักษา 
  การศึกษาของ Itai et al. (2000) การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของน ้ ามนัหอมระเหยลา
เวนเดอร์ และน ้ามนัหอมระเหยฮิบะ โดยท าการศึกษาในผูป่้วยหญิงท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทีม โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยเพศหญิงโรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีมีอาการ
ซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในขณะท่ีมาฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต
เทียมและกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการสูดดมกล่ินน ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ และกล่ินฮิบะ โดยใช้
ระดบัคะแนนแฮมิลตนั (HAMD) ประเมินภาวะความซึมเศร้า ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ามนั
หอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์และกล่ินฮิบะ มีอาการซึมเศร้าลดลงในสปัดาห์ท่ี 2 ของการทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
  การศึกษาของ Graham et al. (2003) การวิจยัคร้ังน้ีไดท้  าศึกษาถึงการสูดดมน ้ ามนัหอม
ระเหยในระหว่างการรักษาดว้ยรังสี ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสี จ านวน 330 คน ผูป่้วยไดรั้บ
การประเมินอาการซึมเศร้าในโรงพยาบาล (HADS) และรายงานสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
(SPHERE) ไดรั้บการสุ่มใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสูดดมน ้ามนัหอมระเหยในระหว่างการรักษาดว้ย
รังสีเพื่อลดภาวะซึมเศร้า โดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีส่วนผสมของลาเวนเดอร์ เบอร์กามอ็ท และซี
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ดาร์วูด ท่ีสูดดมพร้อมกบัการรักษาด้วยรังสี  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการสูดดม
น ้ามนัหอมระเหยมีอาการซึมเศร้าลดลง 
  การศึกษาของ Jung and Jeon (2004) การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการใช้
น ้ ามนัหอมระเหยในการนวดอาการปวดไหล่ท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคอมัพาตคร่ึงซีก
จ านวน 36 คน โดยแบ่งกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน โดยใหก้ลุ่มทดลองใชน้ ้ ามนั
หอมระเหยผ่านการนวดด้วยน ้ ามนัหอมระเหยผสมกล่ินลาเวนเดอร์ แครีเสจ และมะกรูด ใน
อตัราส่วน 3:1:2 เพื่อบรรเทาอาการซึมเศร้า ส่วนกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ โดยใช้
เคร่ืองมือในการวดัระดบัความซึมเศร้าของ Zung ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีอาการซึมเศร้า
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  การศึกษาของ Lee and Lee (2006) การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของกล่ิน
เวนเดอร์ท่ีมีต่อการนอนหลบัและภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาหญิง โดยไดท้ าการศึกษาในนักศึกษา
เพศหญิงท่ีมีอาการนอนไม่หลบัและมีภาวะซึมเศร้า โดยให้กลุ่มตวัอยา่งสูดดมน ้ ามนัหอมระเหยลา
เวนเดอร์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ แลว้ท าการประเมินผลรายสัปดาห์ โดยใชแ้บบประเมินวดัภาวะ
ซึมเศร้า CES-D โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  การศึกษาของ Wilkinson et al. (2007) การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหย โดยศึกษาในผูป่้วย
มะเร็งทุกชนิดท่ีมีอาการซึมเศร้า จ านวน 288 คน 144 คน เขา้กลุ่มทดลอง และ 144 คน เขา้กลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการนวดโดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ัง
ละ 1 ชัว่โมง และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลแบบประคบัประคอง ท าการวดัประสิทธิภาพของ
น ้ ามนัหอมระเหยโดยใชร้ายงานขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบวดัภาวะซึมเศร้า (CES-D) ผลการศึกษา
พบวา่อาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  การศึกษาของ Chang (2008) ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย กลุ่มทดลอง 28 คน 
กลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการนวดโดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีส่วนผสมของ
มะกรูด ลาเวนเดอร์ และก ายาน ในอตัราส่วน 0.1: 01: 0.1 ผสมในน ้ ามนัน าพา อลัมอลด์ 50 
มิลลิลิตร นวดวนัละ 5 นาที เป็นเวลา 7 วนั ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการนวดมือดว้ยน ้ ามนัธรรมดา
วนัละ 5 นาที เป็นเวลา 7 วนั โดยใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้า DASS-21 ผลการศึกษาพบว่าอาการปวด
และอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  การศึกษาของ Seo and Chang (2009) การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
การนวดโดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้า โดยท าการศึกษาผูสู้งอายุเพศหญิงในชมรม
ผูสู้งอาย ุจ านวน 56 คน กลุ่มทดลอง 27 คน กลุ่มควบคุม 29 คน โดยใหก้ลุ่มทดลองใชน้ ้ ามนัหอม
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ระเหยผ่านการนวดมือ โดยใช้น ้ ามนัหอมระเหยผสมกล่ินลาเวนเดอร์ มะกรูด คาโมมายด์ ใน
อตัราส่วน 1:1:1 ผสมในน ้ ามนัน าพาว่านหางจระ 20 มิลลิลิตร นวดมือคร้ังละ 5 นาที สัปดาห์ละ 3 
คร้ัง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหย โดยใชแ้บบ
วดัความซึมเศร้า DASS-21 ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
  การศึกษาของ Pam and Cindy (2012) การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อท าการทดสอบ
ว่าน ้ ามนัหอมระเหยสามารถรักษาภาวะซึมเศร้าในสตรีหลงัคลอดไดห้รือไม่ โดยท าการศึกษาใน
สตรีหลงัคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 28 คน ท าการรักษาโดยให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสูดดม
น ้ ามนัหอมระเหย otto rose และน ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษา
ปกติ ท าการวดัผลโดยใช ้Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไดรั้บการสูดดมดว้ยน ้ามนัหอมระเหยสามารถบ าบดัภาวะซึมเศร้ากบัผูห้ญิงหลงัคลอดได ้
  การศึกษาของ Maria and Arnim (2014) การวิจยัคร้ังท าการศึกษาเก่ียวกบัการใช้
แคปซูลน ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคซึมเศร้า โดยใชว้ิธีการ
ใหผู้ป่้วยรับประทานสมุนไพรในรูปของแคปซูลลาเวนเดอร์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
HAMD-17 เป็นแบบวดัประสิทธิภาพท่ีวดัการเปล่ียนแปลงของแฮมิลตนั ผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่
ผูป่้วยท่ีรับประทานสมุนไพรมีอารการซึมเศร้าลดลง 
  การศึกษาของ Alireza  et al. (2017) การวิจยัคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัผลของน ้ ามนั
หอมระเหย Damask Rose ต่อภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และความเครียด โดยท าศึกษาในผูป่้วย
ท่ีตอ้งใชไ้ตเทียม โดยการทดลองทางคลินิกท่ีด าเนินการในปี พ.ศ. 2558 ในผูป่้วยจ านวน 60 คน ท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยวิธีไตเทียม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับการสูดดมด้วยน ้ ามนัหอมระเหยดอกกุหลาบสีแดงเขม้ และกลุ่มควบคุมได้รับการรักษา
มาตรฐานตามปกติ โดยใชแ้บบวดั DASS-21 ในการวดัประสิทธิผล ผลการศึกษาพบว่าการสูดดม
น ้ามนัหอมระเหยกหุลาบสีแดงเขม้สามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้
  การศึกษาของ Maryam et al. (2016) การวิจยัคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาในสตรีหลงัคลอด
โดยท าการทดลองจากผูใ้หญ่ในแผนกสูติกรรม จ านวน 140 คน และถูกแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีใช้
น ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ดว้ยสูดดมน ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ 3 หยด ทุก 8 ชัว่โมง เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลเป็นประจ าตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ 
การทดสอบ Edinburg และแบบวดัความซึมเศร้า DASS-21ผลการศึกษาพบว่าหลงัจากผูป่้วยไดรั้บ
การสูดดมกล่ินลาเวนเดอร์เป็นเวลา 4 สปัดาห์ สามารถป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้
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  การศึกษาของ พรศิริ เมืองนิล (2550) การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง
คือ ผูสู้งอายหุญิงในสถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์วดัม่วง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าจ านวน 60 คน โดยคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้และแบ่งกลุ่มตวัอยา่งโดยท าการสุ่ม
อยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการนวดดว้ยน ้ ามนัหอม
ระเหยลาเวนเดอร์จากผูว้ิจยัเป็นเวลา 45 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ังในวนัและเวลาเดียวกนัเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ จากสถานสงเคราะห์คนชราบา้นธรรมปกรณ์วดั
ม่วง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ
ไทย (TDI) พบว่าภายหลงัไดรั้บการนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยในสัปดาห์แรกคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าลดลงทนัที 
  การศึกษาของ รัตนาภรณ์ กรุณา (2554) การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง ชนิดสอง
กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคไตวายระยะ
สุดทา้ย และไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ณ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ จ านวน 40 คน แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสุวคนธ
บ าบดัดว้ยวิธีการสูดดมน ้ ามนัหอมระเหยกล่ินมะกรูดต่อภาวะซึมเศร้า เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความซึมเศร้า พบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะซึมเศร้าภายหลงัเขา้ร่วมการทดลองของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางที่ 4.2 การวดัผลลพัธ์ในการรักษา 
 

การวัดผลลพัธ์ จ านวนบทความ 
แบบประเมินภาวะความซึมเศร้าของไทย (TDI) 1 
แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 1 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 1 
แบบประเมินอาการซึมเศร้า (HADS) 1 
รายงานสุขภาพร่างกายและจิตใจ 1 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)/ 2 
แบบวดั DASS-21 3 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า HAMD-17 2 
แบบวดั Center for Epidemiology Studies Depression 
(CES-D) 

2 

แบบวดัความซึมเศร้าของ Zung 1 
 
4.3 ผลการศึกษา 

การศึกษาวิจยั เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้าและใชน้ ้ ามนัหอมระเหยใน
การบ าบดัอาการซึมเศร้า โดยสามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

 
ตารางที่ 4.3 สรุปขอ้มูลรายงานวิจยัการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยในการบ าบดัอาการซึมเศร้า 
 
ผู้ท าการศึกษา n 

(ราย) 
ลกัษณะของผู้
ร่วมทดลอง 

ระยะเวลา ผลการศึกษา เคร่ืองมือ 

Itai et al. 14 ผูป่้วยโรคไตวาย
เร้ือรังท่ีมีอาการ
ซึมเศร้าระดบั
เลก็นอ้ย 

2 สัปดาห์ กลุ่มท่ีไดรั้บน ้ามนั
หอมระเหยกล่ิน
ฮิบะมีอาการ
ซึมเศร้าลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 
 

แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 
HAMD-17 
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ผู้ท าการศึกษา n 
(ราย) 

ลกัษณะของผู้
ร่วมทดลอง 

ระยะเวลา ผลการศึกษา เคร่ืองมือ 

Jung and Jeon 36 ผูป่้วยโรค
อมัพาตคร่ึงซีก 

2 เดือน กลุ่มทดลองท่ีมี
อาการซึมเศร้ามี
อาการลดลง
มากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

แบบวดัความ
ซึมเศร้าของ 
Zung 

Lee and Lee 42 นกัศึกษาเพศ
หญิงท่ีมีอาการ
นอนไม่หลบัและ
มีภาวะซึมเศร้า 

4 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งมี
อาการซึมเศร้า
ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 

Edinburgh 
Postnatal 
Depression 
Scale (EPDS) 

Wilkinson et al 228 ผูป่้วยมะเร็งทุก
ชนิดท่ีมีอาการ
วิตกกงัวลและ
อาการซึมเศร้า 

4 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีอาการซึมเศร้า
ของกลุ่มทดลอง
ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 

แบบวดั Center 
for 
Epidemiology 
Studies 
Depression 
(CES-D) 

Chang 58 ผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดทา้ย 

7 วนั พบวา่อาการ
ซึมเศร้าของกลุ่ม
ทดลองลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 

แบบวดั 
DASS-21 

Seo and Chang 56 ผูสู้งอายเุพศหญิง
ในชมรมผูสู้งอาย ุ

2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่
กลุ่มทดลองมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 

- รายงาน
สุขภาพร่างกาย
และจิตใจ 
- แบบวดั 
DASS-21 
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ผู้ท าการศึกษา n 
(ราย) 

ลกัษณะของผู้
ร่วมทดลอง 

ระยะเวลา ผลการศึกษา เคร่ืองมือ 

Maria and 
Arnim 

8 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็น
โรคซึมเศร้า 

 ผลการศึกษาพบวา่
ผูป่้วยท่ีกินยา
แคปซูลน ้ามนัลา
เวนเดอร์มีอาการ
ซึมเศร้าลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 

แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 
HAMD-17 

Pam and Cindy 28 ผูห้ญิงหลงัคลอด 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
น ้ามนัหอมระเหยมี
อาการซึมเศร้า
ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 

Edinburgh 
Postnatal 
Depression 
Scale (EPDS) 

Alireza  et al. 60 ผูป่้วยท่ีตอ้งใช้
ไตเทียม 

4 สัปดาห์ การสูดดมน ้ามนั
หอมระเหยสามารถ
ลดอาการซึมเศร้า
ลงไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 

แบบวดั 
DASS-21 

Graham et al. 313 ผูป่้วยท่ีรับการ
รักษาดว้ยรังสีมี
ภาวะซึมเศร้า 

 ในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ยการสูด
ดมน ้ามนัหอม
ระเหยมีอาการ
ซึมเศร้าลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 
 

แบบประเมิน
อาการซึมเศร้า 
(HADS) 
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ผู้ท าการศึกษา n 
(ราย) 

ลกัษณะของผู้
ร่วมทดลอง 

ระยะเวลา ผลการศึกษา เคร่ืองมือ 

Maryam et al. 140 ผูป่้วยหญิงแผนก
สูตินรีเวช 

4 สัปดาห์ การสูดดมกล่ินลา
เวนเดอร์สามารถ
ป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด
บุตรไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 

แบบวดั 
DASS-21 

พรศิริ เมืองนิล 60 ผูสู้งอายหุญิงใน
สถานสงเคราะห์
คนชราบา้น

ธรรมปกรณ์วดั
ม่วง จงัหวดั
นครราชสีมา 

4 สัปดาห์ ภายหลงัไดรั้บการ
นวดดว้ยน ้ามนัหอม
ระเหยลาเวนเดอร์มี
คะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 

- แบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วน
บุคคล 
- แบบประเมิน
ภาวะความ
ซึมเศร้าของ
ไทย (TDI) 

รัตนาภรณ์ 
กรุณา 

40 ผูท่ี้ไดรั้บการ
วินิจฉยัวา่เป็น
โรคไตวายระยะ

สุดทา้ย 

2 เดือน ผลการศึกษาพบวา่
ค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะซึมเศร้า
ภายหลงัเขา้ร่วมการ
ทดลองของกลุ่ม
ทดลองนอ้ยกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

- แบบ
สัมภาษณ์
ขอ้มูลทัว่ไป 
- แบบวดั 
Center for 
Epidemiology 
Studies 
Depression 
(CES-D) 
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บทที ่ 5 
สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวจัิย 

จากการสืบคน้งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับน ้ ามนัหอมระเหยท่ีช่วยในการรักษาอาการ
ซึมเศร้า เพื่อรวบรวมและน ามาทบทวนวรรณกรรม โดยรายงานวิจยัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
รายงานวิจยัท่ีมีการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยท่ีช่วยในการรักษาอาการซึมเศร้า โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นรายงานวิจัยท่ีมีการใช้น ้ ามันหอมระเหย เป็นงานวิจัยท่ีใช้การรักษาอาการซึมเศร้า และมี
การศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า เร่ิมจากการคน้หาจากฐานขอ้มูล
ออนไลน์ของ National Central for Biotechnology Information (NCBI), Google scholar, tci-thaijo 
และ Google ท่ีเผยแพร่ระหว่างปี 2000 จนถึงปี 2019ไดง้านวิจยัฉบบัเต็มจ านวน 13 ฉบบั ท่ี
ท าการศึกษาเก่ียวกบัการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยในการรักษาอาการซึมเศร้า โดยพบว่ามีการใชน้ ้ ามนั
หอมระเหยหลายชนิดท่ีใชท้  าการศึกษาคือ (1) น ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ (2) น ้ ามนัหอมระเหย 

Bergamot (3) น ้ามนัหอมระเหยฮิบะ (4)  น ้ ามนัหอมระเหย Clary Sage (5) น ้ามนัหอมระเหย 

Camomile (6) น ้ามนัหอมระเหย Damask Rose (7) น ้ามนัหอมระเหย Cedarwood และ (8) น ้ามนั
หอมระเหย Rose Otto โดย 

ผลของการศึกษาวิจยัจากการใชน้ ้ ามนัหอมระเหย พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีอาการซึมเศร้า
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ งานวิจยับางฉบบัสามารถป้องกนัภาวะซึมเศร้าได ้และไม่มีการ
รายงานอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงจากการใช ้ จะเห็นไดว้่ามีการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยอย่าง
หลากหลาย โดยพบว่า น ้ ามนัหอมระเหยท่ีน ามาใชส่้วนใหญ่มีสารพวกเอสเตอร์เป็นองคป์ระกอบ
หลกั จึงมีฤทธ์ิในการลดการเกร็งของกลา้มเน้ือเรียบ ช่วยท าใหจิ้ตใจสงบ ส่งเสริมการนอน และยงั
ท าให้คลายเครียด ลดอาการซึมเศร้า และการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าท าในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดเล็ก 
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษามีลกัษณะต่างกนั รวมไปถึงรูปแบบการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยในการ
รักษาอาการซึมเศร้า ยงัมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนั เช่น การนวด การสูดดม การรับประทาน ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีอาจมีผลต่อการรักษาได ้ท าใหห้ลกัฐานทางวิชาการท่ีมีจึงยงัไม่ชดัเจนเพียงพอในการใชเ้ป็น
การแพทยท์างเลือก (alternative treatment) ของการรักษาดว้ยยา (pharmacotherapy) แต่สามารถ
น ามาใชร่้วมกนัไดเ้พื่อประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดียิง่ข้ึน 

DPU
Text Box
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นอกจากน้ีผลจากการใชแ้บบประเมินเพื่อวดัผลลพัธ์ในการรักษาอาการซึมเศร้า โดย

การใช้น ้ ามันหอมระเหยได้ดีท่ีสุด ดังต่อไปน้ี 1) Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)  
2) แบบวัด Center for Epidemiology Studies Depression (CES-D) 3) แบบวัด DASS-21 4) แบบ
ประเมินอาการซึมเศร้า (HADS) และ 5) แบบประเมินภาวะความซึมเศร้าของไทย (TDI) 

 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จากการสืบคน้งานวิจยั พบว่า รายงานการศึกษาวิจยัทางคลินิกของน ้ ามนัหอมระเหยมี
อาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ งานวิจยับางฉบบัสามารถป้องกนัภาวะซึมเศร้าได ้
เช่น น ้ ามนัหอมระเหยมะกรูดเป็นน ้ ามนัหอมระเหยท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้ สามารถสร้างความรู้สึกของ
ความสุข สดช่ืน อีกทั้งยงัช่วยปรับการไหลเวียนของเลือด น ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์มีสรรพคุณ
ต่ออารมณ์และสามารถมาใชเ้พื่อช่วยต่อสู้รักษากบัอาการโรคซึมเศร้า น ้ ามนัหอมระเหยคาโมมาย 
เป็นหน่ึงในพืชท่ีโดดเด่นในการต่อสูก้บัความเครียดและช่วยในการผอ่นคลาย มีสรรพคุณท่ีมีผลต่อ
อารมณ์ช่วยในการผ่อนคลายลดอาการซึมเศร้า (Amsterdam et al., 2012) นอกจากน้ีน ้ ามนัหอม
ประเภทต่าง ๆ มกัมีเอสเตอร์เป็นองคป์ระกอบหลกั จึงมีฤทธ์ิในการลดการเกร็งของกลา้มเน้ือเรียบ 
ช่วยท าให้จิตใจสงบ ส่งเสริมการนอน และยงัท าให้คลายเครียด ลดอาการซึมเศร้า (พนิดา  
รัตนปิติกรณ์, 2561) โดยรูปแบบของการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยในการรักษาอาการซึมเศร้ามกัใชใ้น
รูปแบบของการนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหย และการสูดดม หากใชด้ว้ยการนวดโมเลกุลของน ้ ามนั
หอมระเหยจะซึมผา่นผวิหนงัเขา้สู่ระบบเสน้เลือดฝอย แลว้กระจายไปสู่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตาม
ระบบหมุนเวียนโลหิต ส าหรับการสูดดม เม่ือมีการสูดดม โมเลกุลของน ้ ามนัหอมระเหยจะจบักบั
ตวัรับบนเยื่อบุช่องจมูกซ่ึงมีประสาท Olfactory มาเล้ียง มี receptor รับกล่ินโดยตรง จะส่งสัญญาณ
ส่ือประสาทแปรเป็นสัญญาไฟฟ้าผา่นทางเสน้ประสาทสมองคู่ท่ีหน่ึงไปยงัสมอง Lymbic system ท่ี
ควบคุมความรู้สึก อารมณ์ ระบบปะสารทการกระตุน้การรับรู้การต่ืนตวัท างานลดลง ท าให้การ
รักษาอาการซึมเศร้ามีประสิทธิภาพมากข้ึน (กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทย, 2547) 

มีจ านวนไม่มากนัก และรายงานผลการวิจัยของน ้ ามันหอมระเหย ข้อมูลท่ีได้ยงัมี
ค่อนขา้งจ ากดั เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นคุณภาพงานวิจยั บางรายงานขาดความน่าเช่ือถือเพราะไม่ได้
บอกระเบียบการวิจยั ไม่มีรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีวิจยัและตวัอยา่งหรือขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ านวน
น้อย และไม่มีขอ้มูลทางสถิติ ความครบถว้นของขอ้มูลท่ีรายงานในผลการศึกษา ซ่ึงท าให้ยากต่อ
การรวบรวมขอ้มูลเพื่อน ามาวิเคราะห์และสรุปผลในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีและบางคร้ังการ
วิจยัเก่ียวกับน ้ ามนัหอมระเหยมีการตีพิมพ์ในวารสารซ่ึงไม่สามารถเขา้ถึงได้โดยใช้ฐานขอ้มูล



47 

 
อิเลก็ทรอนิกส์ ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัในดา้นความครอบคลุมของฐานขอ้มูลท่ีใชใ้นการสืบคน้และการวจิยั
ท่ีใหผ้ลในทางลบมกัจะไม่ไดรั้บการตีพิมพ ์

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

1. จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยสามารถลดอาการซึมเศร้าได้
ในระดบัหน่ึงแต่ยงัไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั นอกจากน้ียงัขาดติดตามการรักษาดว้ยใชน้ ้ ามนัหอม
ระเหยอยา่งต่อเน่ือง 

2. ควรมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างต่อเน่ือง  เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั ควรมี
การศึกษาในดา้นการเปรียบเทียบ การใชใ้นแต่ละขอ้บ่งช้ีเพื่อเป็นมาตรฐานส าหรับการใชง้านใน
อนาคต จะเป็นประโยชน์ต่อการรักษาอาการซึมเศร้าต่อไป 

 



บรรณานุกรม 
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Psychological effects of aromatherapy on chronic hemodialysis patients. 
 

Effects of aromatherapy (odorless condition, lavender, and hiba oil) on mood and anxiety 
were investigated in 14 female patients who were being treated with chronic hemodialysis. A 
control period consisting of natural hospital smells was established before each test session, and 
then aromatic test conditions were systematically evaluated for odorless conditions as well as 
aromatic conditions containing lavender and hiba oil aromas. The effects of aromatherapy were 
measured using the Hamilton rating scale for depression (HAMD) and the Hamilton rating scale 
for anxiety (HAMA). Hiba oil aroma significantly decreased the mean scores of HAMD and 
HAMA, and lavender aroma significantly decreased the mean scores of HAMA. The mean scores 
of HAMD and HAMA in an odorless condition were not significantly different from those of the 
control conditions. These results indicate that in chronic hemodialysis patients hiba oil is an 
effective, non-invasive means for the treatment of depression and anxiety, and that lavender 
alleviates anxiety. 
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Inhalation aromatherapy during radiotherapy: results of a placebo-controlled double-blind 
randomized trial. 

 
PURPOSE: 

To determine whether the inhalation of aromatherapy during radiotherapy reduces 
anxiety. 
PATIENTS AND METHODS: 

Three hundred thirteen patients undergoing radiotherapy were randomly assigned to 
receive either carrier oil with fractionated oils, carrier oil only, or pure essential oils of lavender, 
bergamot, and cedarwood administered by inhalation concurrently with radiation treatment. 
Patients underwent assessment by the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the 
Somatic and Psychological Health Report (SPHERE) at baseline and at treatment completion. 
RESULTS: 

There were no significant differences in HADS depression or SPHERE scores between 
the randomly assigned groups. However, HADS anxiety scores were significantly lower at 
treatment completion in the carrier oil only group compared with either of the fragrant arms (P 
=.04). 
CONCLUSION: 

Aromatherapy, as administered in this study, is not beneficial. 
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Effects of the Aroma Massage on Shoulder Pain, Depression, Sleep Disturbance  

in Hemiparesis Patients 
 

The purpose of this study is to find out the effects of the aroma massage on shoulder 
pain, depression, and sleep disturbance in hemiparesis patients. Method: The research design was 
a nonequivalent control group nonsynchronized design. The data was collected from July 1 to 
August 31, 2003 at D medical Center in Busan. The subjects were 37 patients that they were 
assigned to two groups, nineteen subjects in the experimental group and seventeen subjects in the 
control group. The oil made from a blend of lavendar, clarysage, bergamot at a ratio 3:1:2 used 
for relieving shoulder pain, depression, sleep disturbance. The instruments used for this study 
were Visual Analogue Scale(VAS) for shoulder pain, Zung' depression scale, 4 score's scale for 
sleep disturbance. The data were analyzed using SPSS and hypotheses were examined with 
ANCOVA. Results: Shoulder pain, depression, and sleep disturbance were significantly lower in 
the experimental group compared than the control group. Conclusion: The aroma massage using 
selected essential oils is an effective intervention for relieving shoulder pain, depression, sleep 
disturbance in hemiparesis patients. However differences between aroma massage and massage 
were not clear, further study needs to be done. 
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Effects of lavender aromatherapy on insomnia and depression in women college students 

PURPOSE: 
The purpose of this study was to explore the effects of the lavender fragrance on sleep 

and depression in women college students. 

METHOD: 
Forty-two women college students who complained of insomnia were studied during a 

four-week protocol(control treatment week, 60% lavender fragrance treatment week, washout 
week, 100% lavender fragrance treatment week). All subjects were in the department of nursing 
in "K" college and the study was a single blind repeated measurements experiment. For the 
duration of the study, weekly evaluations of sleep, patterns of sleep disturbance, severity of 
insomnia scale, self satisfaction with sleep, and severity of depression were performed. 

RESULT: 
Among sleep variables, length of time taken to fall asleep, severity of insomnia, and self 

satisfaction with sleep were improved for the 60%(p=.000, p=.000, p=.000) and 100%(p=.000, 
p=.000, p=.000) week while the severity of depression was improved only for the 100%(p=.002) 
week. 

CONCLUSION: 
According to the study results, it can be concluded that the lavender fragrance had a 

beneficial effect on insomnia and depression in women college students. Repeated studies are 
needed to confirm effective proportions of lavender oil and carrier oil for insomnia and 
depression. 
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Effects of Aroma Hand Massage On Sleep, Depression and Quality of Life in the 
Institutionalized Elderly Women. 

 
The purpose of this study was to examine the effects of aroma hand massage on Sleep, 

depression and quality of life in the institutionalized elderly women. METHODS: This study was 
a nonequivalent control group pretest-posttest design. The data was collected from June 23 to 
August 10 of 2009. Fifty - Six elderly women were divided into two groups, 27 institutionalized 
elderly women for the experimental group and 29 institutionalized elderly women for the control 
group. As for experimental treatment, the experimental group went through aroma hand massage 
with blended oil-a mixture of Lavender, Bergamot, Chamomile Roman in the ratio of 1 : 1 : 1, 
which was diluted 2.0% with jojoba carrier oil 20 mL-on each hand for 5 minutes, three times a 
week during two weeks. Control group went non-treatment. RESULTS: The aroma hand massage 
experimental group showed more significant differences in the charge of sleep score (t=3.83, 
p=.00) and depression (t=-3.54, p=.00). CONCLUSION: Aroma hand massage had a positive 
effect on sleep and depression in Institutionalized elderly women. 
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The effects of clinical aromatherapy for anxiety and depression in the high risk  
postpartum woman 

Objectives:  
The aim of this study was to determine if aromatherapy improves anxiety and/or 

depression in the high risk postpartum woman and to provide a complementary therapy tool for 
healthcare practitioners. 
Design:  

The pilot study was observational with repeated measures. 
Interventions:  

The treatment groups were randomized to either the inhalation group or the aromatherapy 
hand m’technique. Treatment consisted of 15 min sessions, twice a week for four consecutive 
weeks. An essential oil blend of rose otto and lavandula angustifolia @ 2% dilution was used in 
all treatments. The non-randomized control group, comprised of volunteers, was instructed to 
avoid aromatherapy use during the 4 week study period. Allopathic medical treatment continued 
for all participants. 
Outcome measurements:  

All subjects completed the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) and 
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) at the beginning of the study. The scales were then 
repeated at the midway point (two weeks), and at the end of all treatments (four weeks). 
Results:  

Analysis of Variance (ANOVA) was utilized to determine differences in EPDS and/or 
GAD-7 scores between the aromatherapy and control groups at baseline, midpoint and end of 
study. No significant differences were found between aromatherapy and control groups at 
baseline. The midpoint and final scores indicated that aromatherapy had significant improvements 
greater than the control group on both EPDS and GAD-7 scores. There were no adverse effects 
reported. 
Conclusion:  

The pilot study indicates positive findings with minimal risk for the use of aromatherapy 
as a complementary therapy in both anxiety and depression scales with the postpartum woman. 
Future large scale research in aromatherapy with this population is recommended. 
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A case series on the use of lavendula oil capsules in patients suffering from major depressive 
disorder and symptoms of psychomotor agitation, insomnia and anxiety 

Objective 
Symptoms of agitation, anxiety and insomnia are frequent among patients with major 

depressive disorder (MDD) during the first weeks of psychiatric care. But a substantial number of 
patients declines taking pharmaceutical medication to avoid side effects. Therefore, an alternative 
herbal medication is needed. Clinical studies demonstrated that lavender oil capsules, termed 
Lasea®, have an anxiolytic effect comparable to Lorazepam and significantly reduce insomnia 
and agitation in non-depressed patients. Therefore, the aim of this retrospective case series was to 
analyze the effectiveness of Lasea® for patients with MDD and symptoms of anxiety, insomnia 
and psychomotor agitation. 
Design 

Eight cases were analyzed retrospectively regarding the dosage, length of treatment, 
possible side effects and effectiveness of Lasea®. 
Setting 

All cases were treated at the Department of Psychiatry at Charité – Universitätsmedizin 
Berlin, Campus Benjamin Franklin in a naturalistic setting. 
Main outcome measure 

Effectiveness was measured by a change in the Hamilton Rating Scale for Depression 
(HAMD-17) total score and subscores. 
Results 

In 6 cases, the combination of Lasea® and an antidepressant resulted in a reduction of 
MDD. Lasea® also reduced agitation in 6 cases. Psychological anxiety was reduced in 5, somatic 
anxiety in 4 cases whereas sleep-onset and sleep-maintenance insomnia improved in 3 cases each. 
Conclusions 

The results demonstrate that Lasea® reduces some of the anxiety related symptoms and 
sleep disturbances in MDD patients. Furthermore Lasea® significantly reduces psychomotor 
agitation. Additionally, the results indicate a significant global improvement stemming from the 
combinational therapy of Lasea® and antidepressant medication. 
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Effects of Aromatherapy Using the Damask Rose Essential Oil on Depression, Anxiety, and 
Stress in Hemodialysis Patients: A Clinical Trial 

Background:  
Depression, anxiety, and stress are very common among hemodialysis patients. The aim 

of this study was to investigate effects of aromatherapy using the damask rose oil on depression, 
anxiety, and stress in these patients. 
Methods: 

 In a clinical trial that was performed in 2015, 60 patients under hemodialysis treatment 
were randomly allocated to two groups of control and intervention each consisting of 30 subjects. 
The DASS21 scale was used to measure the rates of depression, anxiety, and stress before and 
four weeks after intervention. In the intervention group, the patients were asked to inhale the 
damask rose oil with a constant density of 2% from a piece of cloth smeared with three drops for 
an hour. In the control group, only the usual, standard care was applied. 
Results:  

The comparison of the mean scores before and after the intervention in the two groups 
showed that after intervention, the depression, anxiety, and stress scores significantly decreased in 
the damask rose group (P ≤ 0.05). 
Conclusions:  

Inhalation aromatherapy using the damask rose oil can decrease depression, anxiety, and 
stress in hemodialysis patients. 
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Effect of lavender scent inhalation on prevention of stress, anxiety and depression in the 
postpartum period 

BACKGROUND: 

Stress, anxiety, and postpartum depression are the most common problems among 
women in their childbearing age. Research has shown that aromatherapy administered during 
labor reduces anxiety in mothers. With regard to the specific biological conditions in postpartum 
period and the subsequent drop in hormone levels, this study investigated the effect of lavender 
on prevention of stress, anxiety, and postpartum depression in women. 
MATERIALS AND METHODS: 

In a clinical trial, 140 women admitted to the obstetric and gynecological unit were 
randomly divided into aromatherapy and non-aromatherapy groups immediately after delivery. 
Intervention with aromatherapy consisted of inhaling three drops of lavender essential oil every 8 
h with for 4 weeks. The control group received routine care after discharge and was followed up 
by telephone only. After 2 weeks, 1 and 3 months of delivery, women were assessed by the 21-
item Depression, Anxiety, and Stress Scale and the Edinburgh stress, anxiety, and depression 
scale in the two groups. Data analysis was performed by Mann-Whitney, analysis of variance 
(ANOVA), and post hoc tests. Level of significance was set as 0.05 for all tests. 
RESULTS: 

The results showed that the mean stress, anxiety, and depression at time point of 2 weeks 
(P = 0.012, P < 0.0001, and P = 0.003, respectively) and stress, anxiety, and depression scores at 
time points of 1 month (P < 0.0001) and 3 months after delivery (P < 0.0001) were significantly 
lower in the study group compared with the control group. 
CONCLUSIONS: 

Inhaling the scent of lavender for 4 weeks can prevent stress, anxiety, and depression 
after childbirth 
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