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Interesting topic 
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Introduction 
 
     ในคนสูงอายทุี่เปน dementia เมื่อการดําเนินโรคมาถงึจุดๆหนึง่ก็จะม ี psychiatric symptoms
และมีพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไป เชน agitation, aggression, depression, delusion, wandering, 
sleep disturbance และhallucination ซึ่งเรียกรวมๆวาเปน behavioral and psychological 
symptoms of dementia ซึ่งทาํใหผูปวยและผูดูแลเกิดความกลัวและเปนปญหาสาํคัญในการจัดการ
สําหรับแพทยทัว่ไป, จิตแพทยและแพทยผูดูแลผูสูงอายแุละทาํใหคนไขตองเขามารับการดูแลใน
สถาบันทีรั่บดูแล 
     หลังจากทีส่ามารถหาสาเหตทุี่แกไขไดแลว เชน การมกีารตดิเชือ้ การรักษาแบบไมใชยา (non 
pharmacological approach) เชน behavioral management ไดถูกใชใหเปน first line intervention 
     ในทางปฏิบัติ ยา เชน Neuroleptics และ sedatives อื่นๆ ก็นํามาใชบอยในการควบคุม
สถานการณบางอยาง ถึงแมวา neuroleptics จะมปีระสิทธภิาพเมื่อนํามาใชในชวงสั้นแตมันก็ยงัมี
ผลขางเคยีง เชน sedation, extrapyramidal signs, falls และทาํใหเกิดผลตอคุณภาพชวีิตซึ่ง
ผลขางเคยีงเหลานี้ก็มกัจะเกิดกับผูปวยsevere dementia 
     มีการใชAlternative approach กันอยางกวางขวาง รวมทั้ง multisensory intervention เชน 
snoozelanแตมีรายงานการศึกษาคอนขางนอย สวนอีกสองอยางคอื aromatherapy และ bright 
treatment ไดมผีลการศกึษาที่ทาํใหเราสามารถมั่นใจในผลการรักษาได      
     ในความคิดเก่ียวกับสขุภาพและชวีติความเปนอยูซึง่เก่ียวของกับหลายๆปจจัย ไมเพียงแตการมี
รางกายที่ดีเทานั้นแตยงัตองมีสงัคมและอารมณที่ดีดวย ในความรูสึกของเราที่วา “ทุกสิ่งทุกอยางดี
สําหรับฉัน” มนัก็ข้ึนอยูกับความรูสึกเก่ียวกับตนเองและสิ่งอื่นๆ นอกจากนั้นสิง่แวดลอมยงัมอีิทธิพล
ตอเราดวย ตัวอยางเชน การที่เราเดนิอยางผอนคลายในสวนดอกไมชวยใหเราดีขึ้นจากความเครียด
และความกงัวล ซึ่งก็เหมอืนกับการไดสัมผัสกับกล่ินหอมๆ ก็จะชวยใหเรารูสึกดีข้ึน      
     ในการนํา Aromatherapy เขามาใชในผูปวยที่เปนDementia เราสามารถชวยใหพวกเขา
เหลานั้นรูสึกพึงพอใจกับกลิ่นหอมและสามารถมผีลตอการรักษาในบางดานดวย การนํา 
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aromatherapy มาใชโดยการนวดสามารถชวยใหผูปวยdementiaรูสึกวามีคนสนใจในเร่ืองของ
อารมณและสุขภาพกายของเขา ซึ่งทําใหผูปวยเกิดความเชือ่มั่นและเปดโอกาสใหมกีารสือ่สารกัน
มากข้ึน 
     การนํา Aromatherapy มาใชโดยยึดหลักholistic principles(การรักษารางกายทั้งหมดไมแยก
เปนสวนๆ) ทําใหผูปวยที่เปนdementiaลดความตงึเครียดและความวิตกกังวลลง เพราะรูสึกวา
ตนเองไมไดโดดเด่ียว สวนสาํหรับผูดูแลก็ชวยลดความตงึเครยีดและความรูสึกวาเปนภาระลง 

                                                          
 
What is Aromatherapy? 
 
     Clinical aromatherapy ในสมยัปจจุบันใหคําจาํกัดความโดย Aromatherapy Organisation 
Council วา การนํา essential oils มาใชอยางเปนระบบในการรักษาแบบholistic เพื่อชวยทํา
ใหรางกายและอารมณดขีึ้น “The systematic use of essential oils in holistic treatments to 
improve the physical and emotion wellbeing” 
 
A Holistic Approach 
 
     Holistic treatment เร่ิมมาจากพ้ืนฐานที่วาเปนการรกัษาคนไข as a whole person มากกวา
เปนการรักษาอาการของโรค ซึ่งการรักษาแบบholisticจะคํานงึถงึปจจยั 4 อยางดังตอไปนี ้

1. Physical condition 
2. Emotional state 
3. The environment 
4. The spirituality 

     ซึ่งปจจยัทั้ง4ขอดังกลาวมอีิทธิพลตอสุขภาพ, ชีวติความเปนอยูและจิตวญิญาณของผูปวย ซึ่ง
คําวา การมสีุขภาพดี ไมไดมคีวามหมายแคเพียง การไมมโีรคเทานัน้ ดังนั้นการapproachแบบ
holisticก็คือการทาํใหปจจยัทัง้ 4 เกิดความสมดุล 
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Aromatherapy 
     Aromatherapy เปนการรักษาแบบholisticอยางหนึ่ง โดยการนาํน้าํมนัหอมระเหยจากพืช 
(essential aromatic plant oil) เพ่ือที่จะทาํใหเกิดความสมดุลทัง้ในดาน physical, physiological 
และ spiritual wellbeing 
     ซึ่งessential oils นี้อาจจะถกูนาํมาใชนวด, ใสในอางอาบน้าํ, เอามาทําเปนลูกประคบและสูดดม
โดยการทาํใหไอของมนักระจายไปทัว่หอง 
      คําวา Aromatherapy ถูกสรางข้ึนในป 1937 โดยนกัเคมชีาวฝรั่งเศสชือ่ Rene Maurice 
Gattefosse เพ่ือที่จะใชบรรยายการนาํสารที่มกีลิ่นหอมมาใชในการรักษาแผล 
 
History of Aromatherapy 
     ชาวจีนเปนชาติแรกที่นาํกล่ินมาใชประโยชนในดานการรักษา โดยใชรากของ caramus มาใช
เปน antiseptic ใน 3000 ปกอนคริสตกาลและใชสมนุไพรในความเชือ่ทางศาสนา ตอมาสารที่มกีลิ่น
หอมก็มบีทบาทในดานการแพทยในหลายๆประเทศ 
     ความรูเกีย่วกับการกล่ัน essential oils และน้าํหอม มใีน Europe ในชวง Dark age (10th-
13thcentury) 
     การผสม herbal oils ลงในน้าํเร่ิมมใีนEurope เมื่อ 14th-16th century และรูวาการนาํ aromatic 
oils มาใชภายนอกสามารถชวยรักษาอาการจากภายในได 
     ใน 18th-19th century วิทยาศาสตรสาขาเคมเีจริญเตบิโตข้ึนอยางรวดเรว็ละการใชสารเคมก็ีเพ่ิม
มากข้ึนจนทาํใหมองขามการใชสมนุไพรไป ถึงแมวาหองปฏิบัติการบางแหงจะนาํคุณสมบัติ 
antibacterial และ anti-microbial ของพืชมาใชแตมนักย็งัไมเปนที่นยิมของวงการแพทย 
     การพัฒนาทีส่าํคัญมากที่สุดเกิดข้ึนในฝรั่งเศสในป1937 เมื่อ Rene Maurice Gattefosse นัก
เคม ี ไดรับอบัุติเหตุโดนสารเคมีในหองทดลองและไดเอามอืจุมลงไปในภาชนะที่บรรจุ lavender 
essential oil เขาพบวาบาดแผลของเขาหายอยางรวดเร็วและไมมแีผลเปน 
 
Purpose of Aromatherapy 
     ความคดิหนึง่ของ mind-body medicine ก็คือ การที่คนเรามจีติใจที่ดีสามารถทาํใหมสีุขภาพ
กายที่ดีได การทําaromatherapy ซึ่ง essential oil นั้นมาจากพืชสามารถทาํใหคนเรานั้นคนเราจาก
ความตงึเครียดไดและทาํใหเรามคีวามสขุจากรสสมัผสัของการนวด, น้ําทีอุ่นๆและกล่ินหอมตางๆ 
     Aromatherapy สามารถทาํใหคนเรารูสึกดีข้ึนไดโดยมผีลตอ limbic system ผานทาง olfactory 
nerve หรือ sense of smell ซึ่ง limbic system เปนบริเวณของสมองทีค่วบคุมอารมณ การผอน
คลายและการไดรับกล่ินหอมๆจะกระตุน emotional response ของ pleasure และ relaxation ถา
มองในมมุของ holistic: aromatherapy เปนรูปแบบหนึ่งของ preventive health care ซึ่ง 
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aromatherapist เชื่อวาไมไดนาํมาใชแทนที่การรักษาดวยยา แตนํามาใชรักษารวมกันเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการรักษาแบบเดิม 
     Aromatherapy มีประโยชนในการเปน complementary treatment เพ่ือชวยลด depression, 
anxiety, insomnia, panic disorder, stress-related physical disorder, menstrual cramp และ
อาการทางGIบางอยาง นอกจากนี้การศึกษาของ Arecent Scottish พบวา aromatherapy มีผลชวย
ใหอาการบางอยางของผูปวย dementia สงบลง 
 
Description of essential oils  
     Essential oils ที่ถูกเตรียมมาเพ่ือใชใน aromatherapy มาจากหลายกระบวนการ: สวนมากจะ
เตรียมโดยการกล่ันดวยไอน้ํา (stream distillation) ซึ่งกระบวนการนี้ ดอกไม, ใบไมหรือสวนอื่นๆ
ของพืชจะถูกทาํใหรอนดวยไอน้ํา และไอของมนัก็จะผานไปยงัสวนที่แยกไอน้าํและessential oils 
ออกจากกันอีกครั้ง สวนวธีิอื่นๆในการเตรยีมคอื expression or squeezing, onfleurage 
(ขบวนการสกัดหวัน้าํหอมดวยน้ํามนั) และmaceration (การแชน้ําเพ่ือทาํใหออนตวัลง) 
     ตอไปนี้จะกลาวถงึเทคนิคในการใชessential oils ใน aromatherapy 

1. Massage เปนเทคนิคที่คนสวนมากใชกัน สําหรบัการทีจ่ะนาํมานวด essential oils จะถูก
นํามาผสมกับ vegetable carrier oil เชน wheatgerm, avocado, olive, sunflower, 
grapeseed หรือ soya bean oil ซึ่งสัดสวนที่แนะนาํคือ 2.5-5%ของessential oilกับ 95-
97%ของcarrier oil 

2.    Full-body bath เทคนิคนี ้essential oil จะถูกนาํไปใสในน้ําอุนโดยใชขนาด5-10หยดตอน้าํ1อาง                   

 
3. Hand or feet bath เทคนิคนีถู้กนาํมาใชเพ่ือการรักษา arthritis หรือ skin disorder ของมอื

และเทา เชน การปวดเมือ่ยตางๆ 
4. Inhalation เทคนิคนี้ใชในการรักษาปญหาเก่ียวกับ sinus เชน Hay fever โดยนาํน้าํตม

เดือดประมาณ 2 ถวยตั้งทิ้งไว 5-10 นาทีหยด essential oils ลงไป2-5 หยดแลวใหสดูดมไอ
ระเหยเปนเวลานาน 5-10 นาท ี

5. Diffusion เทคนิคนีจ้ะตองใช special nebulizer ที่จะทําessential oils ใหเปนละอองแลว
กระจายไปในอากาศหรือทําให essential oilsเกิดความรอนแลวระเหยออกมา วิธีนี้ใชในการ
บําบัด emotional upsets 
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6. Compresses โดยใชผาจุมลงไปในน้าํอุนที่ผสมessential oils และนํามาประคบในสวนของ
รางกายทีม่ปีญหา จากนั้นใชผาพลาสติกพนัทิ้งไว 1-2 ชั่วโมง การใช aromatherapyวิธีนี้
เพ่ือชวยรักษา sprains, bruises และmuscle pain 

7. Internal use essential oils บางอยาง เชน peppermint oil และ cinnamon สามารถ
นํามาใชเปนชาและน้ํายาบวนปากได หรือจะนาํมาผสมน้าํหรือน้าํผึ้งด่ืม 

 
Therapeutic properties of essential oils 
     Essential oils มคุีณสมบัติในการรักษาหลายอยาง Mackie and Williamson (1994) ได
กลาวถงึคุณสมบัตทิั่วๆไปของ essential oils ทั้งในแงของประโยชนตอรางกายทั้งหมดและตอ
อวยัวะเฉพาะอยาง ดังนี ้

1. Stimulate cell activity and growth 
2. Stimulate tissue regeneration 
3. Promote healing of skin 
4. Stimulate immune system; production of WBC and increase their activity 
5. Improve local blood circulation 
6. Have anti-inflammatory effects 
7. Act as antiseptic/disinfectant (especially for skin, lungs, intestine and urinart tract) 
8. Insecticide and insect repellant 
9. Stimulate cell activity and growth 
10. Stimulate tissue regeneration 
11. Promote healing of skin 
12. Stimulate immune system; production of WBC and increase their activity 
13. Improve local blood circulation 
14. Have anti-inflammatory effects 
15. Act as antiseptic/disinfectant (especially for skin, lungs, intestine and urinart tract) 
16. Insecticide and insect repellant 
17. Stimulate elimination of wast products of metabolism via sweat, lungs, intestines, 

kidneys (detoxifier) 
18. Stimulate expulsion of bronchial and lung excretions (expectorants) 
19. Relieve or prevent spasms of smooth muscle (convulsion and nervous disorders 

anti-spasmodic) 
20. Stimulate the secretion of digestive glands     
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21. Stimulate circulation                                          
22. Aid production of urine (diuretic)  
23. Be a hormone stimulant  

 
How essential oils work? 
 
     ในความเปนจริงรางกายและจติใจไมไดแยกออกจากกันโดยเด็ดขาดแตมคีวามสมัพันธกัน
คอนขางมาก Tisserand (1993) ไดอธิบายถึงผลของ essential oilsใน 2 ลักษณะ 

1. ดาน Physiological มีผลโดยตรงตอรางกายสวนที่สมัผสักับ essential oil นั้น 
2. ดาน Psychologicalmมีผลโดยการผานการรับรูโดยการสดูดม (sense of smell) 

     ในบางคร้ังการมปีญหาทางดานรางกายเกิดจากสิง่ทีม่ากระทบจิตใจ ซึ่งเราใชคําวา 
psychosomatic หมายความถึงการมีความเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 
Effect of Aromatherapy on the mind 
 
     โดยทั่วๆ ไป Essential oils สามารถแบงออกเปน 2 กลุม 

1. กลุมที่ม ีSedative effect 
2. กลุมที่ม ีStimulating effect 
และมบีางชนิดที่มทีัง้ 2 อยางรวมกัน 

     การเลือกใช oils ถูกชนิด เชน ผูปวยที่มีความตึงเครยีดหรือมคีวามวิตกกังวล oil ก็สามารถชวย
ใหผูปวยเหลานั้นผอนคลาย หรือผูปวยที่มภีาวะซึมเศราสิ้นหวังหรือมคีวามรูสึกดานลบก็จะชวยให
ความรูสึกเหลานี้ดีข้ึน 
     Mme Maury (1989) ไดกลาวถึงผลทีท่ําใหความรูสึกดีข้ึนวา กล่ินหอมมผีลตอจิตใจ เมื่อ 
perception ของคนเราถูกทาํใหชัดเจนก็จะทาํใหเรามมีมุมองอะไรที่ถูกตองมากขึ้น หรือมนัอาจจะ
กลาวไดวาเมื่อเรามีปญหาทางดานอารมณ มนัจะไปยบัยัง้ perception ของเราใหแยลง 
     จากคําบรรยายดังกลาวทาํใหเราเขาใจไดมากข้ึนวา aromatherapy สามารถชวยผูปวยที่เปน 
dementia ไดโดยการที่ทาํใหความคดิของผูปวยชัดเจนมากข้ึน 
     เมื่อกอน aromatics หลายชนิดโดยเฉพาะ rosemary ดีกับผูปวยทีสู่ญเสยีความจําและม ี
mental weakness (inability to concentration) โดยกล่ินจะไปกระตุนความทรงจําบางสวนใหตืน่ตวั
ข้ึนมาและทาํใหสมาธิดีข้ึนโดยการไปกระตุนสมอง 
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The sense of smell 
 
     ในสมยักอน sense of smell ของมนษุยมผีลตอพฤติกรรมและความอยูรอด ซึ่งสัณชาตญาณนี้มี
อยูในสตัวหลายชนดิ แมแตในเด็กทารกก็ใชกลิ่นในการจดจําแมของพวกเขา 
     เมื่อเรากลับมาถงึบานลองใชเวลาเพียง 5 นาทนีั่งลงในที่เงยีบๆ หลับตาและผอนคลาย ลองฟง
เสียงขางนอกหนาตางและคิดวาในขณะนั้นเราไดกล่ินอะไรบาง เมื่อเราทําอยางนั้น เราก็อาจจะได
ยินเสียงนกรอง เสยีงก่ิงไมไหว และคุณอาจจะจับกล่ินบางอยางได เชน กล่ินปลาจากรานขายของ
ขางๆ และกล่ินดอกไมในแจกนั เมื่อคนเราเตบิโตข้ึนก็จะมกีารพัฒนาการมองเห็นและการไดยิน
เพ่ือที่จะไดรับขอมลูจากสิ่งแวดลอมไดมากขึ้น 
     แตในคนสูงอายทุีทุ่กทรมานจากการมปีญหาทางดานการมองเหน็และการไดยิน และในผูปวย 
dementia ที่ความสามารถในการรับรูถูกจาํกัดลง ซึ่งในชีวติของคนๆหนึ่งคณุภาพของชวีติก็จะ
ข้ึนอยูกับความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสวาเต็มประสทิธิภาพหรอืไม ดังนั้นถาคนเรามี
ความบกพรองลงของประสาทสัมผัสใดประสาทสมัผสัหนึง่ ก็จะมกีารพัฒนาประสาทสัมผสัที่เหลืออยู
ใหมปีระสทิธิภาพมากยิ่งข้ึน 
     ประโยชนอยางหนึ่งของ aromatherapy ในผูปวย dementia ก็คือพลังของกล่ินสามารถปลุกสิ่ง
ที่อยูในอดีตได sense of smell มคีวามสามารถที่จะนาํสถานที่และเวลาในอดีตกลับมาซึ่งไมใชใน
รูปแบบของการมองเห็นแตเปนอารมณ (emotion) ที่เวลาในขณะนัน้ 
     จะเห็นไดวากลิน่สามารถกระตุนความจําและความรูสึกไดชัดเจนยิ่งกวาการไดมองเห็นรูปภาพ
เกาๆ ดังนั้นการนาํกล่ินมาใชรวมในการรักษาในผูปวยทีเ่ปน dementia ก็อาจจะชวยใหผูปวยในการ
ระลึกถงึความทรงจําเกาๆได 
 
Complementary therapy 
     Complementary therapy ถูกคิดขึ้นมาเพ่ือชวยกระตุนกลไกการ healing และชวยใหเนื้อเยือ่
และระบบตางๆอยูในภาวะที่การ healing สามารถเกดิข้ึนได 
     ในปจจุบันไดมคีวามสนใจเก่ียวกับคุณสมบัติในการ healing ของพืช และการนาํ aromatherapy 
มาใชก็มกีารเติบโตอยางรวดเร็ว  
     Aromatherapy ไมไดถูกนาํมาใชเพ่ือแทนที่การรักษาดวยยา แตเปนการนาํมาเสริม 
(complement) เทานั้น 
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Aromatherapy in Dementia 
 
     ในผูปวยdementia; lavender and lemon balmไดรับความสนใจในคุณสมบัติเร่ือง sedative 
และ/หรือ การเพ่ิมcognition และในปจจุบันก็มกีารศึกษาทางดาน neurochemical และ clinical มา
รองรบัมากมายดังจะกลาวดังตอไปนี ้
 
Mechanism of action of aromatic essential oils 
 

 
 
Psychological aspects 
 
     Aromatic oils โดยคํานยิามก็คือ กลิ่นหอม; การตอบสนองทางดาน psychological ตอกล่ินหอม
ข้ึนอยูกับ perception ของแตละคน วาชอบหรือไมชอบและข้ึนกับวาเคยไดสัมผสักบักล่ินมากอน
หรือไม การมีการตอบสนองทาง psychological ที่หลากหลายนีม้ีความสาํคัญเพราะ มันจะมอีิทธิพล
ตอผลการรักษา 
     ในสถานการณสวนมากถากล่ินหอมที่มคีวามเขมขนสูงๆแมในปริมาณเพียงเล็กนอย กอ็าจจะทาํ
ใหเกิดความรูสึกที่ไมพึงพอใจได ซึ่งเคยมีการศึกษากอนหนานี้ ใช lavender ที่อยูในระดับความ
เขมขนสูงๆเปรยีบเทยีบกับการไมใชกล่ิน พบวา cognitive function เชน arithmetic แยลง แต
อยางไรกต็ามในการศึกษาหลังๆไดมกีารเปรยีบเทยีบผลของการใช lavender และ jusmine โดยใช
ความเขมขนทีต่่าํมากๆตอผลของ cognition พบวา กลุมที่ใช lavender มีความผดิพลาดในเร่ืองของ 
arithmetic และ concentration tasks นอยกวา 
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     การมปีระสบการณตอกล่ินในแตละคนก็มผีลตอการตอบสนองเชนกัน ความสมัพันธกันของกลิน่
กับ emotional response เนื่องมาจากการมี afferent link จาก olfactory bulb ไปยงั amygdala ที่
ซึ่งมีการตอบสนองของ emotion ตอ stimuli ตางๆ 
 
Biological aspects  
 
     ไมเหมือนกับ psychological mechanism; pharmacological mechanism สําหรับ 
aromatherapy ไมได คิดวามสีวนเก่ียวของกับperceptionของกล่ิน แตคิดวาเกิดจากสวนประกอบ
ของ essential oils เขาสูรางกายและมผีลโดยตรงตอสมอง เชน โดยการผานไปยังกระแสเลือดจาก
การถูกดูดซึมจากปอดหรอื olfactory mucosa aromatherapy นาจะมผีลในการรักษาโดยตวัของมนั
เอง เพราะในผูปวยdementia บางคน ไมไดกลิน่เนือ่งจากมีการสูญเสยี olfactory neuron 
 
Clinical studies  
 
     การใช aromatherapy ในการรักษาผูปวยที่เปน dementia แบบที่เปน placebo-controlled trial 
ยังมคีอนขางจํากัดและจํานวนผูที่เขารวมการศกึษาก็มคีอนขางนอย แตถาเปน uncontrolled case 
studies มีเปนจาํนวนคอนขางมากกวาที่แสดงใหเห็นถึง efficacy ของการใช aromatherapy 
     Henry et al,1994 เปนการศึกษาแบบ cross-over study ในผูปวย 9 คนที่เปน dementia ที่มี
ปญหาเกี่ยวกับการนอน ผลการศกึษาแสดงใหเหน็วา lavender oils มผีลตอรูปแบบการนอนของ
ผูปวย โดยทําให duration of sleep ยาวนานมากขึ้น 
     Hardy et al, 1995 ศึกษาผูปวย dementia 4คนที่ใช long term drugs use ชวยในการนอนอยู
แลว พบวาชวยทาํใหการนอนของผูปวยดีข้ึน 
     Brooker et al, 1997 ศึกษาผูปวย senile dementia ดวยการรักษา 4 แบบ คือ  

1. Ambient lavender 
2. Massage with lavender oil 
3. Massage without oil 
4. No treatment 
โดยทํา intervention เปนระยะเวลา 3 เดือน 10 sessions, session ละ 30 นาท ีพบวาผูปวยที่
ได  intervention แบบ massage with lavender oil มีพฤติกรรมดีข้ึน 
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Placebo or case-controlled studies 
 
     Smallwood et al, 2001 ไดทํา randomised controlled trial เก่ียวกับ relaxing effect ของ 
aromatherapy ตอความผิดปกติทางพฤติกรรมของผูปวย dementia 21 คน โดยการนวด โดยบง
ผูปวยออกเปน 3 กลุม คือ 

1. Aromatherapy and massage 
2. Aromatherapy and conversation 
3. Massage only 

     และบันทึกผลทางพฤติกรรมโดยใช vediotape เปนเวลา 1 ชั่วโมงหลงัจากการ therapy โดยบง
เปนชวงเวลาดังนี้ 10.00-11.00, 11.00-12.00, 14.00-15.00 และ 15.00-16.00 
     จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา กลุม aromatherapy and massage มีการลดลงของการม ี
excessive motor behavior มากสดุแตชวงเวลาที่มนียัสาํคัญทางสถติิคือ ชวง 15.00-16.00 น. 
     Holmes et al, 2001 ศึกษาเปนแบบ small placebo controlled trial โดยใช lavender stream 
aromatherapy ในผูปวยทีเ่ปน severe dementia 15 คนเปรียบเทยีบกับ placebo โดยใช masked 
observer ratings of agitated behavior พบวา กลุมทีใ่ช aromatherapy มีการดีข้ึนของ agitated 
behavior อยางมนียัสาํคัญเมือ่เปรยีบเทยีบกับ placebo ในการศึกษานีถ้ึงแมวาจํานวนผูปวยจะ
คอนขางนอย แตมขีอที่นาสนใจตรงทีว่า ผูปวยที่เปน dementia แบบ Lewy bodies ไดรับประโยชน
นอยกวาแบบอื่นๆ 
     Bowles et al, 2002 ไดทาํการศึกษา cross-over study ของ aromatherapy massage ใน
ผูปวย moderate to severe dementia 56 คน โดยครีมจะบรรจุ essential oils 1ใน 4 อยาง คือ 
lavender, sweet marjoram, patchouliหรือ vetiver และครีมเปลาๆไมม ี essential oils โดยนวด
บริเวณฝามอื 5 คร้ังตอวันเปนเวลา 8 สัปดาห พบวา มกีารลดลงอยางมนียัสาํคัญของปญหาทาง
พฤติกรรมในคนที่ไดรับการนวดดวยครีมที่มี essential oils 
     Ballard et al, 2002 ไดทําการศึกษา placebo-controlled study ทีใ่หญทีสุ่ด โดยใชผูปวย
จํานวน 72 คนที่เปน severe dementia โดยคร่ึงหนึง่ของจาํนวนผูปวยถกูสุมใหไดรับ 
aromatherapy โดยใช lemon balm essential oil และอีกคร่ึงหนึง่ใช placebo (sunflower oil) ซึ่ง
ทั้ง active treatment และ placebo จะผสมใน base lotion และทาใหผูปวยที่บริเวณหนาและแขน
วันละ 2 คร้ัง ใชเวลาศึกษา 4 สัปดาห พบวา 60% ของผูปวยที่ไดรับ active treatment และ 14% 
ของกลุม placebo มีการลดลงของ CMAI score ถึง 30% โดยอาการที่ดีข้ึนสวนใหญจะเปน 
agitation และคุณภาพชวีติก็ด ี
ข้ึนอยางมนียัสําคญัในกลุม active treatment เมื่อวัดดวย Quality of life indices และที่สาํคัญเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาไมมผีลขางเคียงใดๆทัง้สิน้เกิดข้ึน ในการศึกษานี้จึงสรุปวา aromatherapy สามารถ
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เอามาใชรวมกับการรกัษาโดยใช psychotropic medication เพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา
ดวยยา 
     แตก็มีบางการศึกษาที่ผลของการรักษาไมสนับสนุนวาการใช aromatherapy จะไดประโยชน 
คือ 
     Gray and Clair, 2002 ไดทํา vediotape study ในผูปวย dementia 13 คน ที่ไดรับ aroma 
intervention 4 ชนิด ขณะที่ไดรับ medical adminirtration ดวย ซึ่ง aroma intervention ทั้ง 4 อยาง 
คือ lavender, sweet orange, tea tree และ no aroma ไมพบวามคีวามแตกตางในเร่ืองของ 
resistive behavior เมื่อใช intreventions ทั้ง 4 อยางเปรยีบเทยีบกัน 
 
Conclusions 
 
     ถึงแมวาในการศึกษาแบบ case-based evidence สวนมากจะแสดงใหเหน็ถงึผลดีในการทาํให
การนอนดีข้ึน, agitated behavior ลดลงในผูปวยที่เปน dementia แตขนาดของผูเขาทําการศึกษา
ยังมจํีานวนนอยมากในการศึกษาแบบ placebo-controlled randomize trial และยังมขีอจํากัดใน
เร่ืองของ methodology บางประการ 
     ในการศึกษาที่ผานๆมามพีบบางประเด็นที่คอนขางสาํคัญ เชน ประชากรของกลุมผูปวยทีน่ําเขา
มารักษาเปน dementia ตางชนิดกัน ซึ่งเราพบวา dementia ชนิด Lewy bodies มีการตอบสนองที่
ไมคอยดีหรือแยในการใช aromatherapy 
     ถึงแมวา lavender และ lemon balm จะมีการใชในการศึกษามากทีสุ่ดแตก็ม ี intervention 
บางอยางรวมดวย เชน การนวด, การสมัผสัรางกาย, การใชการไหลเวียนของน้าํ ซึ่งสิ่งเหลานี้
อาจจะมผีลตอการรกัษาได 
     ในปจจุบันมีการใช aromatherapy กันอยางกวางขวางและยงัไมพบผลขางเคียงที่รุนแรง แตก็
ยังไมปลอดภยัและมปีระสทิธิภาพเพียงพอในการใชเปนการรักษาทางเลือก (Alternative 
treatment) ของการรักษาดวยยา (pharmacotherapy) แตสามารถนาํมาใชรวมกันไดเพ่ือ
ประสิทธิภาพในการรักษาใหดยีิง่ขึ้น (Complementary treatment) 
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