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Abstract: This research was a pilot study and aimed to study the health benefits of Champa 
(Michelia champaca L.) and lavender essential oil on anxiety levels, stress levels, insomnia, and 
sleep quality among the elderly in Tha Hin subdistrict, Sathing Phra district,  Songkhla province. 
Nineteen volunteers passed the inclusion criteria of the research and were then randomized into 
two groups. The control group was treated with lavender essential oil. The experimental group 
was treated with Champa essential oil. The subjects had to inhale essential oils every night 
before going to bed for 1 week. Anxiety level, stress level, insomnia, and the level of sleep 
quality were assessed before and after the treatment through questionnaires. The results showed 
that in the control group (lavender essential oil), after the treatment, anxiety levels, and insomnia 
improved, and the stress level decreased significantly (P <0.05 ) and sleep quality increased 
significantly (P<0.05) as compared with before the treatment. In the experimenta l group 
(Champa), anxiety level and stress level decreased, and   insomnia improved significantly 
(P<0.05), also sleep quality increased significantly (P<0.05) compared to before the treatment.  
The study showed that Champa essential oil and Lavender essential oil has the same health 
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benefits in  reducing anxiety  and stress, and  improving insomnia, and sleep quality  in the 2 
groups. 
Keywords: Essential oil, anxiety, stress, sleep quality, elderly 
บทคัดย่อ: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองนำร่องเพื่อเปรียบเทียบผลของน้ำมันหอมระเหยจำปากับลาเวนเดอร์
ต่อระดับความวิตกกังวล ความเครียด ความรุนแรงของการนอนไม่หลับและคุณภาพการนอนหลบัของผู้สูงอายุตำบล
ท่าหิน อำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา โดยอาสาสมัครผ่านเกณฑ์คัดเข้าจำนวน 19 คน แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 
กลุ่ม โดยวิธีจับฉลาก กลุ่มที่ 1 บำบัดโดยน้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ กลุ่มที่ 2 บำบัดโดยน้ำมันหอมระเหยจำปา 
อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มจะต้องสูดดมน้ำมันหอมระเหยก่อนนอนทุกคืน เป็น เวลา 1 สัปดาห์ ประเมินผลโดยใช้
แบบสอบถามวัดระดับความวิตกกังวล ระดับความเครียด ระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับและระดับคุณภาพ
การนอนหลับก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่บำบัดด้วยน้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์หลังการ
ทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลและระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับลดลง แต่ระดับความเครียดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) และสามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับได้ (P<0.05) กลุ่มที่บำบัดด้วยน้ำมันหอมระเหย
จำปาหลังการทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล ความเครียด ความรุนแรงของการนอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) และสามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับได้ (P<0.05) เมื่อทำการเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม พบว่าระดับ
คะแนนเฉลี่ยที่ลดลงของระดับความวิตกกังวล ความเครียด ความรุนแรงของการนอนไม่หลับและระดับคุณภาพการ
นอนหลับไม่มีความแตกต่างกัน 
คำสำคัญ: น้ำมันหอมระเหย วิตกกังวล ความเครียด คุณภาพการนอนหลับ ผู้สูงอายุ 
 

คำนำ 
สังคมสูงวัย คือ สังคมที่มีประชากรอายุ 60 

ปีขึ้นไป เกินกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ 
หรือเป็นสังคมที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป เกินกว่า
ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด (Foundation of 
Thai Gerontology Research and Develop 
ment Institute, 2017) ขณะที ่อัตราการเกิดและ
จำนวนประชากรวัยทำงานกลับมีจำนวนลดลง 
ประเทศไทยก็เป็นประเทศหนึ่งที่มีวัยผู้สูงอายุจำนวน
มาก จะเห็นได้ว่า ปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยก้าวสู่
ส ั งคมผ ู ้ ส ู งอาย ุ โดยสมบ ูรณ์  (aged society) มี
ประชากรอาย ุ 60 ป ีข ึ ้นไปมากกว ่า 20% ของ
ป ร ะ ช า ก ร ท ั ้ ง ป ร ะ เ ท ศ  ( Thai Gerontology 
Research and Development Institute, 2022 ) 
ซึ่งในวัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายไป
ในทางที่เสื่อมถอยลง ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตได้ อาการนอนไม่หลับก็เป็นอีกอาการ
หนึ่งที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุเกิดจากการทำงานของ
ร่างกายที่เสื่อมลง เมื่ออายุมากขึ้น ความเจ็บป่วยของ

ร่างกาย ความวิตกกังวล และผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
(Foley et al., 1995) หรือโรคประจำตัวทำให้รบกวน
การนอนหลับ หากคุณภาพการนอนไม่ดีทำให้ตื่นเช้า
จะรู้สึกไม่ได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ ซึ่งเกิดร่วมกันกับ
อาการในตอนกลางว ัน ค ือ เหน ื ่อยล ้า อารมณ์
แปรปรวน หงุดหงิดง่าย ง่วงนอนในตอนกลางวัน และ
วิตกกังวลในการนอนหลับ บางครั้งอาจเป็นอาการนำ
ของโรคอื ่น เช่น โรคซึมเศร้า (Soonthornchaiya, 
2017) ว ิธ ีการบรรเทาอาการนอนไม่หล ับทาง
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกนั้นมี
หลากหลายวิธี วิธีหนึ่งที่ได้รับความนิยม คือ อโรมา
เทอราพี กลิ่นหอมจากน้ำมันหอมระเหยธรรมชาติจะ
ไปกระตุ้นให้สมองหลั่งสาร เช่น เอ็นดอร์ฟิน ซึ่งช่วย
ลดความเจ็บปวด คลายความเครียด และความวิตก
กังวล สารเซโรโทนินช่วยทำให้สงบ เยือกเย็น และ
ผ่อนคลายจากสภาวะเครียดได้ ซึ่งสามารถพบได้ใน
น้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ โรสแมรี่ กระดังงา เป็น
ต้น จากรายงาน Thailand Institute of Scientific 
and Technological Research (2010 )  พบ ว่ า    
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พืชหอมที่มีองค์ประกอบหลักทางเคมีเป็นสารลินาลู
ออล (linalool) ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยให้ผ่อนคลายต้าน
ความเครียด และช่วยส่งเสริมการนอนหลับ (Linck 
et al., 2010) ได ้แก ่  จำป ี สายหย ุด จำปาขาว 
จันทน์กะพ้อ และลูกผักชี ซึ่งในตำรายาไทยก็ไดร้ะบุ
ไว้ว ่า ดอกจำปา (Michelia champaca L.) มีรส
หอมเย็นจึงนำมาใช้ปรุงยาหอมผสมกับการบูรจะช่วย
บำร ุงห ัวใจ บำร ุงโลหิต บำร ุงประสาท ใช้เป็น
ส่วนประกอบของยาหอมในยาสามัญประจำบ้านแผน
โบราณและบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้แก่ ยาหอมทิพ
โอสถ ยาหอมอินทจักร เป็นต้นต้น โดยในน้ำมันของ
ระเหยของจำปาสามารถพบสารลินาลูออล (Baez et 
al., 2012) ซึ่งมีการศึกษาเป็นจำนวนมากกล่าวว่า
สารดังกล่าวสามารถลดความวิตกกังวล ลดความเครียด 
และปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับให้ดีขึ้นได้ อีกทั้ง 
การสูดดมน้ำมันหอมระเหยเข้าทางจมูกจะทำการส่ง
กระแสประสาทไปสู่สมองและกระแสโลหิตได้อย่าง
รวดเร็ว และมีหลายงานวิจัยที ่ได้นำมาทดลองใน
ผู้สูงอายุเพื่อช่วยให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ได้แก่ 
งานวิจัยของ Izadi-Avanji et al. (2019) ได้ทำการ
หยดน้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ลงในแก้วแล้วนำไป
วางไว้ขณะนอนหลับทำการสูดดมเป็นเวลา 7 คืน 
พบว่าสามารถเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ
วัยเกษียณได้ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Faydali 
and Çetinkaya (2018) ทำการหยดน้ำม ันหอม
ระเหยลาเวนเดอร์ลงบนหมอนทุกเย็นแล้วใช้การสูด
ดมเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ส่งผลให้คุณภาพการ
นอนหลับของผู้สูงอายุดีขึ้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาน้ำมันหอมระเหย
จำปาซ ึ ่ ง เป ็นสม ุนไพรท ี ่ อย ู ่ ในตำร ับยาไทย
เปรียบเทียบกับน้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ที่มีการ
วิจัยที ่หลากหลายนำมาใช้บำบัดความวิตกกั งวล 
ความเครียดและอาการนอนไม่หลับของผู ้สูงอายุ
ตำบลท่าหิน อำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ซึ ่งมี
จำนวนผู้สูงอายุ 1/3 ของประชากรทั้งหมดและมี
อาการป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากกว่าร้อยละ 20 โดยพบ
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมา

เป็นโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
โรคเบาหวานตามลำดับซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
Kantow and Pansakun (2021) ซ ึ ่ งพบความชุก
ของโรคเรื้อรังดังกล่าวในผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน ซึ่ง
อาการเจ็บป่วยทางกายเหล่านี ้สามารถทำให้เกิด
ความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจตามมาได้จนเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ทำใหผู้้สูงอายุเกิดความเครียด ความวิตกกังวล
และจากการสำรวจผู้สูงอายุในพื้นที่พบว่ามีผู้สูงอายุ
ประมาณร้อยละ 20 จะมีปัญหาเรื่องของการนอน
หลับ การวิจัยครั้งนี้จึงทำการศึกษาเปรียบเทียบผล
ของน้ำมันหอมระเหยจำปากับลาเวนเดอร์ต่อระดับ
ความวิตกกังวล ความเครียด ความรุนแรงของ     
การนอนไม่หลับและคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้สูงอายุตำบลท่าหิน อำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้กับผู ้สูงอายุ ลดจำนวนการ   
ใช้ยา และหันมาใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพ 

อุปกรณ์และวิธีการ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองนำร่อง 

(pilot study) เพื่อเปรียบเทียบผลของน้ำมันหอม
ระเหยจำปากับลาเวนเดอร์ต่อระดับความวิตกกังวล 
ความเครียด ความรุนแรงของการนอนไม่หลับและ
คุณภาพการนอนหลับของผู ้ส ูงอายุตำบลท่าหิน 
อำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา โดยได้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏสงขลา  เลขท ี ่ ใบร ับรอง 
P0067S/2563 งานวิจัยนี้มีเกณฑ์ในการคัดเลือก
อาสาสมัคร ดังต่อไปนี้ 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย 
(inclusion criteria) 

1.  เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  
2.  ว ัดระดับความว ิตกก ังวลและอาการ

ซึมเศร้า ไม่เกิน 11 คะแนน 
3.  ความรุนแรงของการนอนไม่หลับ อยู่ในช่วง 

8-14 คะแนน 
4. วัดคุณภาพการนอนมากกว่า 5 คะแนน

ขึ้นไป 
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5. มีระดับความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 
6. มีสติ สามารถรับรู้วัน เวลา สถานที่ ไม่มี

โรคทางจิตเวชและโรคสมองเสื่อม 
7.  ไม่ได้ดื่มกาแฟมาอย่างน้อย 1 เดือน 
8. สามารถสื่อสาร อ่านออก เขียนได้ 
9. อาศัยอยู่กับลูกหลาน/มีผู้ดูแลใกล้ชิด 
10. ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากงานวิจัย 
(exclusion criteria) 

1. แพ้เกสรดอกไม้ 
2. มีความผิดปกติของโรคตับและไต 
3. โรคหอบหืด 
4. โรคหัวใจ 
5. มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมงานวิจัย  
(Discontinuation criteria) 

1. ไม ่ปฏ ิบ ัต ิตามระเบ ียบว ิธ ีว ิจ ัยหรือ
คำแนะนำจนอาจมีผลต่อการวิจัย 

2.  มีอาการแพ้หลังจากสูดดมกลิ่นน้ำมันหอม
ระเหย 

3.  ต้องการออกจากการวิจัย 
ระยะเวลาในการวิจัย  
 อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดจะใช้เวลา
ในการทดลองเป็นเวลา 1 สัปดาห์  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ ้นไป เพศหญิงและเพศชาย ตำบลท่าหิน อำเภอ
สทิงพระ จังหวัดสงขลา  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าใน
การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยและไม่มี
อาการแพ้น้ำมันหอมระเหยทั้ง 2 ชนิด ทำการสุ่ม
อย่างง่ายให้ได้อาสาสมัครจำนวน 20 ราย 
 แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุมบำบัดโดยใช้น้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ 
จำนวน 10 ราย กลุ่มทดลองบำบัดโดยใช้น้ำมันหอม
ระเหยจำปา จำนวน 10 ราย 
เคร่ืองมือในการศึกษา 

1. น้ำมันหอมระเหย ได้แก่ น้ำมันหอมระเหย
ดอกจำปาและน้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์  ที ่มี
ใบรับรองผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพจากโรงงาน
ของบริษัทเคมีภัณฑ์ และน้ำมันอัลมอนด์เป็นน้ำมันที่
สกัดได้จากเมล็ดอัลมอนด์ มีลักษณะใส ไม่มีกลิ่น   
ไม่ส่งผลต่อทางร่างกายทั้งสรีรวิทยาและจิตวิทยา 
น้ำมันอัลมอนด์เป็นน้ำมันพื้นฐานเพื่อเจือจางน้ำมัน
หอมระเหยจำปาและน้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ 
โดยมีการเตรียมผลิตภัณฑ์เพื่อใช้สำหรับการสูดดมที่
ความเข้มข้น 10% ในน้ำมันอัลมอนด์ ซึ่งดัดแปลง
วิธีการเตรียมความเข้มข้นของน้ำมันหอมระเหยเพื่อ
การสูดดมมาจาก Sayowan et al. (2018) ใน
การศึกษาผลของการสูดดมกลิ่นน้ำมันเปปเปอร์มินต์
ต่อระบบประสาทอัตโนมัติและความสามารถในด้าน
มิติสัมพันธ์ ดังนี้ 

•  สูตรตำรับที่ 1 น้ำมันหอมระเหยลาเวน
เดอร์ความเข้มข้น 10% ในน้ำมันอัลมอนด์ ปริมาณ 
10 มิลลิลิตรต่อขวด บรรจุในขวดสีชา 

•  สูตรตำรับที ่ 2 น้ำมันหอมระเหยจำปา
ความเข้มข้น 10% ในน้ำมันอัลมอนด์ ปริมาณ 10 
มิลลิลิตรต่อขวด บรรจุในขวดสีชา 

นำน้ำมันหอมระเหยทั ้ง 2 ตำรับที ่เตรียม
เสร็จแล้วนำไปทดสอบความคงตัว (stability test) 
เพื่อรักษาประสิทธิภาพของน้ำมันหอมระเหย พบว่า 
ผลิตภัณฑ์น้ำมันหอมระเหยทั้ง 2 ตำรับ มีความคงตัว
ทางกายภาพ คือ ตำรับน้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ 
หลังเตรียมเสร็จ ณ อุณหภูมิห้อง มีสีใส ลักษณะกลิ่น
คงอยู่ ไม่แยกชั้น ไม่ตกตะกอน ปริมาณคงเดิม และ
หลังผ่านสภาวะเร่ง 5 รอบ มีสีเข้มเล็กน้อย ลักษณะ
กลิ่นเบาบาง ไม่แยกชั้น ไม่ตกตะกอน ปริมาณลดลง
เล็กน้อย ในส่วนของตำรับน้ำมันหอมระเหยจำปา
หลังเตรียมเสร็จ ณ อุณหภูมิห้อง มีสีใส ลักษณะกลิ่น
คงอยู่ ไม่แยกชั้น ไม่ตกตะกอน ปริมาณคงเดิม และ
หลังผ่านสภาวะเร่ง 5 รอบ มีสีใส ลักษณะกลิ่นเบา
บาง ไม่แยกชั้น ไม่ตกตะกอน ปริมาณลดลงเล็กน้อย 
และเมื่อนำผลิตภัณฑ์น้ำมันหอมระเหยทั้ง 2 ตำรับ 
มาทดสอบผ ่านสภาวะเร ่ง 5  รอบ โดยการทำ 
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heating cooling cycle ในตู้อบอุณหภูมิ 45 องศา
เซลเซียส นาน 24 ชั ่วโมง และนำไปเก็บในตู้เย็น
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ทำให้สี กลิ่น และปริมาณ
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากน้ำมันหอมระเหยต้องเก็บในที่
เย็น โดยควรอยู่อุณหภูมิที ่ประมาณ 20-25 องศา
เซลเซียสในที่แห้ง เก็บในภาชนะท่ีปิดสนิท หลีกเลี่ยง
จากแสง เมื ่อมีอุณหภูมิที ่สูงขึ ้นทำให้น้ำมันหอม
ระเหยเปลี่ยนแปลง ไม่คงตัว ดังนั้น การใช้ผลิตภัณฑ์
ที่มีน้ำมันหอมระเหยควรใช้ที่เตรียมเสร็จใหม่ และ
เก็บรักษาในอุณหภูมิห้องและภาชนะที่ปิดสนิท ทึบแสง 
เพ ื ่ อค งคุณภาพของน ้ ำม ั นหอมระ เหยให ้มี
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์ก่อนนำไปทดลองกับ
อาสาสมัคร 

2. แบบประเม ินที ่ ใช ้สำหร ับการวิจ ัย มี
ดังต่อไปนี้ 

2.1 แบบประเมินข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
2.2 แบบประเมินวัดความวิตกกังวลและ

อาการซ ึมเศร ้าฉบ ับภาษาไทย (Thai HADS)  
ประกอบด้วยคำถามทั้งหมด 14 ข้อ โดยแบ่งเป็น
แบบประเมินอาการวิตกกังวลจำนวน 7 ข้อ และ
แบบประเมินอาการซึมเศร้า 7 ข้อ แต่ละข้อเป็น
มาตราส ่วนประมาณค่าล ิเกร ิ ์ต ( likert Scale)          
มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 การคิดคะแนนแยก
ออกเป็นส่วนของอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา้ 
มีพิสัยของคะแนนในแต่ละส่วนได้ตั้งแต่ 0-21 คะแนน 
0-7 คะแนน มีความวิตกกังวลระดับต่ำ ไม่มีความ
ผิดปกติทางจิตเวช 8-10 คะแนน มีความวิตกกังวล
ระดับปานกลาง แต่ย ังไม่ผิดปกติชัดเจน 11-21 
คะแนน มีความวิตกกังวลระดับสูง มีความผิดปกติ
ทางจิตเวช 

2.3 แบบประเมินความรุนแรงของการนอน
ไม่หลับ (insomnia severity index) มีทั้งหมด 7 
คำถาม โดยแปลผลได้ดังต่อไปนี้ 0-7 คะแนน ไม่มี
อาการนอนไม่หลับ 8-14 คะแนน อยู่ในระดับความ
รุนแรงของการนอนไม่หลับเล็กน้อย 15-21 คะแนน 
อยู่ในระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับปาน
กลาง (จำเป็นต ้องปร ึกษาแพทย ์) และ  22-28 

คะแนน อยู่ในระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับ
ที่รุนแรง (จำเป็นต้องปรึกษาแพทย์) 

2.4 แบบประเมินคุณภาพการนอนพิตส์เบิร์ก
ฉบับภาษาไทย ซึ่งครอบคลุมคุณภาพการนอนหลับ
โดยรวม ระยะเวลาก่อนหลับ เวลาการนอนหลับใน
แต่ละคืน ประสิทธิผลของการนอนหลับ การรบกวน
การนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อ
การทำกิจกรรมในแต่ละวัน ซึ่งมีคำถามท้ังหมด 9 ข้อ 
แต่ละข้อมีการแบ่งเทียบค่าคะแนนไว้ 0-3 เป็นข้อ
คำถามเกี่ ยวก ับม ิต ิย ่อยของการนอนหล ับ 7 
องค์ประกอบ คะแนนที ่ได้จึงเป็น 0-21 คะแนน     
ซึ่งคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม คือ ผลรวม
ของคะแนน 7 องค์ประกอบย่อย ผู ้ท ี ่ได้คะแนน
มากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป แสดงว่าคุณภาพการนอน
หลับไม่ดี 

   2.5 แบบประเม ินระด ับความเคร ียด
ความเครียดของสวนปรุง จำนวน 20 ข้อ ซึ่งมีระดับ
คะแนน 0-5 แปลผลได้ ดังต่อไปนี้ 

• 0-23 คะแนน เครียดระดับต่ำ สามารถ
หายได้ในระยะเวลาสั้น ๆ  

• 24-41 คะแนน เครียดระดับปานกลาง 
เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันเนื่องจากมี
สิ่งมาคุกคามหรือเหตุการณ์ที่ทำให้เครียด อาจรู้สึก
วิตกกังวลหรือกลัว ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

• 42-61 คะแนน เครียดระดับสูง เป็นระดับ
ที่ทำให้ท่านได้รับความเดือดร้อนจากสิ่งต่าง ๆ หรือ
เหตุการณ์รอบตัว ทำให้วิตกกังวล กลัว ต้องหาวิธี
คลายเครียด หากไม่สามารถจัดการกับความเครียด
ได้ด้วยตนเอง ควรปรึกษาแพทย์หรือผู้ให้การปรึกษา
ในหน่วยงานต่าง ๆ  

• 62 คะแนนขึ้นไป เครียดระดับรุนแรง เป็น
ความเครียดระดับที่สูงที่เกิดต่อเนื่องหรือท่านกำลัง
เผชิญวิกฤตของชีวิต ความเครียดระดับนี้ส่งผลทำให้
เจ ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิต ควรได ้รับการ
ปรึกษาอย่างรวดเร็ว 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก่อนการเข้าร่วมงานวิจัย อาสาสมัครทุก
คนจะต้องม ีการคัดกรองและผ่านเกณฑ์ค ัดเข้า
งานวิจัยและไม่มีอาการแพ้น้ำมันหอมระเหยทั้ง 2 
ชน ิด อาสาสม ัครจะต ้องเข ้าร ่วมงานว ิจ ัยเป็น
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยจะมีการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
 วันที่ 0 (D0) คือ ก่อนการทดลอง จะเก็บ
รวบรวมคะแนนประเมินความวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า ระดับความเครียด ความรุนแรงของการนอน
ไม่หลับ และคุณภาพการนอนโดยใช้แบบสอบถาม 
วันที ่ 1-6 (D1-6) คือ ระหว่างการทดลอง จะให้
อาสาสมัครสูดดมกลิ่นน้ำมันหอมระเหยก่อนนอน 
ทุกคืน และจะประเมินการนอนหลับ รวมถึงอาการ
ผิดปกติหรืออาการข้างเคียงจากการ สูดดมน้ำมัน
หอมระเหยทั้ง 2 ชนิด 
 วันที่ 7 (D7) คือ หลังการทดลองจะเก็บ
รวบรวมคะแนนประเมินความวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า ระดับความเครียด ความรุนแรงของการนอน
ไม่หลับ และคุณภาพการนอนโดยใช้แบบสอบถาม 
วิธีการทดลองกับอาสาสมัคร 
 ในการทดสอบใช้วิธีการบำบัดด้วยน้ำมัน
หอมระเหยในอาสาสมัครจำนวน 20 ราย ผู้วิจัยทำการ
แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย  
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม ได้รับตำรับน้ำมัน
หอมระเหยลาเวนเดอร์  
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอง ได้รับตำรับน้ำมัน
หอมระเหยจำปา  

วิธีการทดลองดัดแปลงวิธีการมาจาก Salout 
and Kornpetpanee (2018) ก่อนเข้านอนให้
อาสาสมัคร นำผลิตภัณฑ์สูดดมสำหรับการทดสอบ 
วางไว้ภายใต้โพรงจมูกระยะห่างจากโพรงจมูก 3 
เซนติเมตร ทำการสูดดม นาน 5 นาที แล้วเข้านอน
ได ้ตามปกติ ทำต ิดต ่อก ัน  7 ค ืน หล ังต ื ่นนอน
อาสาสมัครบันทึกการเข้านอนทุกวัน และทำแบบ
ประเม ินว ัดความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า    
แบบประเมินระดับความเครียด แบบประเมินความ
ร ุนแรงของการนอนไม่หล ับ และแบบประเมิน

คุณภาพการนอนก่อน (D0) และหลัง (D7) การทดลอง 
รวมถึงบันทึกอาการผิดปกติหรืออาการข้างเคียงจาก
การสูดดมน้ำมันหอมระเหยทั้ง 2 ชนิดระหว่างการ
ทดลอง  (D1-D6) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ซึ่งขั้นตอนในการ
วิเคราะห์มีดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เพื ่อใช้เปรียบเทียบการใช้
น้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์และน้ำมันหอมระเหย
จำปาต่อระดับความวิตกกังวล ความเครียด ความ
รุนแรงของการนอนไม่หลับ และคุณภาพการนอน
หลับก่อนและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบ 
paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่
น้อยกว่า 0.05 (P <0.05) 
 3. เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มโดยใช้การ
ทดสอบ Student's t -test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติไว้ท่ีน้อยกว่า 0.05 (P <0.05) 

ผลการศึกษา 
อาสมัครที่ผ่านการคัดกรองจำนวน 20 ราย 

โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่ม
ควบคุม บำบัดโดยใช้น้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์
จำนวน 10 ราย ออกจากการทดลอง 1 ราย 
เนื่องจากต้องการออกจากงานวิจัย คงเหลือ 9 ราย 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลองบำบัดด้วยนำมันหอมระเหย
จำปา จำนวน 10 ราย สิ ้นสุดโครงการได้จำนวน
อาสาสมัครทั้งสิ้น 19 ราย 

ส่วนที่  1 ล ักษณะทั ่วไปของอาสาสมัคร 
พบว่า กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 75.22±8.12 ปี ดัชนี
มวลกายเฉลี่ย (BMI) อยู่ในเกณฑ์สมส่วน อัตราการ
เต้นของหัวใจและระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ระดับความวิตกกังวลเฉลี่ย 4.67±1.58 ซึ่งมี
ความวิตกกังวลระดับต่ำ ระดับความเครียดเฉลี่ย 
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39.67±9.70 ซึ ่งเป็นความเครียดระดับปานกลาง 
ระด ับความร ุนแรงของการนอนไม ่หล ับเฉลี่ย 
9.78±3.87 อยู่ในระดับความรุนแรงของการนอน  
ไม่หลับเล็กน้อย ระดับคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ย 
5.89±1.62 แสดงให้เห็นว่าคุณภาพการนอนหลับไม่ดี
เนื่องจากคุณภาพการนอนหลับที่ดีต้องมีคะแนนต่ำ
กว่า 5 สำหรับกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 72.00±7.61 ปี 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน อัตราการ
เต้นของหัวใจและระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ระดับความวิตกกังวลเฉลี่ย 6.10±3.07 ซึ่งมี
ความวิตกกังวลระดับต่ำ ระดับความเครียดเฉลี่ย 
48.30±11.30 ซึ่งเป็นความเครียดระดับปานกลาง  
ระด ับความร ุนแรงของการนอนไม ่หล ับเฉลี่ย 
10.70±2.98 อยู่ในระดับความรุนแรงของการนอน 
ไม่หลับเล็กน้อย ระดับคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ย 
6.40±0.69 แสดงให้เห็นว่าคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
เมื่อทำการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 
2 กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน ดังแสดงใน Table 1  

 

Table 1. Shows the mean and standard deviation of the data of the volunteers before the experiment 
and compares the different characteristics of the two groups of volunteers. 

General characteristics 
Volunteers 

P-value Control group 
(n=9) 

Experimental group 
(n=10) 

Age 75.22±8.12 72.00±7.61 0.509 
BMI (kg/m2) 20.44±3.23 24.02±3.61 0.998 
Heart rate 80.22±8.67 84.11±8.94 0.899 
Upper blood pressure (mmHg) 132.33±21.59 138.00±14.99 0.204 
Lower blood pressure (mmHg) 76.00±8.54 78.22±9.52 0.846 
Anxiety level 4.67±1.58 6.10±3.07 0.226 
Stress level 39.67±9.70 48.30±11.30 0.616 
Severity of insomnia 9.78±3.87 10.70±2.98 0.842 
Sleep quality level 5.89±1.62 6.40±0.69 0.309 

Show mean and standard deviation (mean±SD) 
Student's t-test 
*Statistically significant difference (P < 0.05)

ส่วนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์ผลทดลอง พบว่า 
กลุ่มควบคุม อัตราการเต้นของหัวใจและความดัน
โลหิต เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองไม่มี
ความแตกต่างกัน ระดับความวิตกกังวลและความ
รุนแรงของการนอนไม่หลับเมื ่อเปรียบเทียบก่อน 
และหล ั งการทดลองมี แนวโน ้มลดลง ระดับ
ความเครียดและระดับคุณภาพการนอนหลับเมื่อ
เปรียบเทียบก่อน และหลังการทดลองมีค่าลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในกลุ่มทดลองพบว่าอัตรา

การ เต ้ นของห ั ว ใจและความด ั น โลห ิต  เ มื่ อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองไม่ม ีความ
แตกต ่างก ัน ในขณะท ี ่ ระด ับความว ิตกก ังวล 
ความเครียด ความรุนแรงของการนอนไม่หลับและ
ระดับคุณภาพการนอนหลับ เมื่อเปรียบเทียบก่อน 
และหลังทดลองมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ ่งแสดงให้เห็นว่าน้ำมันหอมระเหยทั ้ง 2 ชนิด
สามารถความวิตกกังวล ลดความเครียด ลดความ
รุนแรงของอาการนอนไม่หลับและเพิ่มคุณภาพการ
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นอนหลับให้ดียิ่งขึ้น (มีคะแนนต่ำกว่า 5) ดังแสดงใน 
Table 2 

 

Table 2 .  Shows the mean and standard deviation of the data of the volunteers before and after the 
experiment by comparisons within the same group. 

Data 
Control group (n=9) Experimental group (n=10) 

Before After 
P-value 

Before After 
P-value 

(mean±SD) (mean±SD) (mean±SD) (mean±SD) 
Heart rate 80.22±8.67 79.67±8.72 0.883 84.11±8.89 85.89±15.58 0.621 

Upper blood pressure 
(mmHg) 

132.33±21.59 136.78±16.98 0.480 138.00±14.99 138.00±15.33 1.00 

Lower blood pressure 
(mmHg) 

76.00±8.54 78.22±12.54 0.584 78.22±6.28 77.22±6.28 0.659 

Anxiety level 4.67±1.58 3.22±2.11 0.153 6.10±3.07 2.30±1.63 0.006* 
Stress level 39.67±9.70 25.33±5.15 0.011* 48.30±11.30 25.90±4.48 0.000* 
Severity of 
insomnia 

9.78±3.87 7.11±4.96 0.059 10.70±2.98 4.40±1.17 0.000* 

Sleep quality level 5.89±1.62 4.00±2.12 0.001* 6.40±0.69 2.70±2.95 0.000* 
Show mean and standard deviation (mean±SD) 
Paired t test 
*Statistically significant difference (P < 0.05)

 
ส่วนที่ 3 เป็นการเปรียบเทียบผลการทดลอง

ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า การบำบัดด้วยน้ำมันหอมระเหยทัง้ 
2 ชนิด มีผลต่อการลดระดับความวิตกกังวล ระดับ
ความเครียด ระดับความรุนแรงของการนอนไม่หลับ  

 
และระดับคุณภาพการนอนหลับที ่ไม่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้สามารถเลือกใช้น้ำมันหอมระเหยจำปาแทน
การใช้น้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์เพื่อเพิ่มคุณภาพ
การนอนหลับได้ ดังแสดงใน Table 3

 
Table 3. Shows a comparison of mean and standard scores compared between the two groups. 

Data 
Volunteers 

P-value Control group  
(n=9) 

Experimental group  
(n=10) 

Anxiety level 1.44±2.74 3.80±3.32 0.956 
Stress level 14.33±13.06 22.40±12.93 0.924 
Severity of insomnia 2.67±3.64 6.30±3.16 0.727 
Sleep quality level 1.89±1.67 3.70±1.16 0.801 

Show mean and standard deviation (mean±SD) 
Independent t test 
*Statistically significant difference (P < 0.05) 
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 จากผลการบันทึกประจำวันขณะทดลอง 
พบว่า อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม มีช่วงเวลาในการเข้า
นอนเฉลี่ย 20.00 นาฬิกา และช่วงเวลาในการตื่น
นอนเฉลี่ย 5.00 นาฬิกา เฉลี่ยประมาณ 8-9 ชั่วโมง
ต่อวัน ซึ ่งสอดคล้องกับ Choombuathong et al. 
(2015) ได้กล่าวไว้ว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีควรนอน
หลับในเวลากลางคืนให้ได้ประมาณ 8 ชั ่วโมง ซึ่ง
ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย 
อาการข้างเคียงจากการใช้น้ำมันหอมระเหย 
 จากการทดลอง พบว่า อาสาสมัครที่บำบัด
ด้วยน้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ มีอาการมึนศีรษะ
เล็กน้อยจำนวน 3 ราย ในช่วงวันแรก ๆ และมีอาการ
คลื ่นไส้อาเจียนเล็กน้อย 1 ราย แต่ยังสามารถใช้
น้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ต่อไปได้และไม่มีอาการ
ดังกล่าวในวันต่อมา เนื่องมาจากลาเวนเดอร์เมื่อเปิด
ใช้ในช่วงวันแรก ๆ จะมีกลิ่นค่อนข้างแรงแต่ก็ไม่ได้
ส่งผลอันตรายแก่อาสาสมัครแต่อย่างใด ซึ ่งจาก
การศึกษาของ Rafie et al. (2012) โดยการใช้น้ำมนั
หอมระเหยลาเวนเดอร์ในการรักษาโรคไมเกรนพบว่า
ไม่มีการรายงานผลข้างเคียงที ่เกิดขึ ้นจากการใช้
น้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ สำหรับอาสาสมัครที่
บำบัดด้วยน้ำมันหอมระเหยจำปา พบว่า ไม่มีอาการ
ผิดปกติใด ๆ และบอกว่าเป็นกลิ่นที่ทำให้นอนหลับ
สบาย 

วิจารณ์ 
จากการเปร ียบเทียบผลของน้ำมันหอม

ระเหยจำปากับลาเวนเดอร์ต่อระดับความวิตกกังวล 
ความเครียด ความรุนแรงของการนอนไม่หลับและ
คุณภาพการนอนหลับของผู ้ส ูงอายุตำบลท่าหิน 
อำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา พบว่า หลังการ
ทดลองการบำบัดด้วยน้ำมันหอมระเหยทั้ง 2 ชนิด 
ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของ
หัวใจและระดับความดันโลหิต ซึ่งจากงานวิจัยของ 
Ziyaeifard et al. (2017) ได้ศึกษาผลของการสูดดม
น้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์นาน 30 นาทีหลังการ
ทดลองสามารถลดความดันโลหิตและอัตราการเต้น
ของหัวใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติมาอยู่ในระดับ

เกณฑ์ปกติและจากการว ิจ ัยของ Saqib et al.       
(2018) พบว่าสารสกัดจำปาสามารถช่วยขยายหลอด
เลือดมีผลลดความดันโลหิตได้ ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้นีย้ัง
ไม่เห็นผลต่อการลดความดันโลหิตและอัตราการเต้น
ของหัวใจอาจจะต้องเพิ่มระยะเวลาในการสูดดม
น้ำมันหอมระเหยมากขึ้นและควบคุมปัจจัยที่จะเข้า
มารบกวนในขณะทำการทดลอง แต่ถึงอย่างไรหลัง
การทดลองน้ำมันหอมระเหยทั้ง 2 ชนิดยังสามารถ
ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจและระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ กลุ่มที่บำบัดด้วยน้ำมัน
หอมระเหยลาเลนเดอร์ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลองพบว่าระดับความวิตกกังวลและ
ความรุนแรงของการนอนไม่หลับมีแนวโน้มลดลง 
ระดับความเครียดมีค่าทีล่ดลงและเพิ่มระดบัคุณภาพ
การนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ในกลุ่มที่
บำบัดด้วยน้ำมันหอมระเหยจำปาหลังการทดลอง
ระดับความวิตกกังวล ระดับความเครียด ระดับความ
รุนแรงของการนอนไม่หลับลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติและเพิ ่มคุณภาพการนอนหลับอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติอีกด้วย ซึ่งผลการทดลองดังกล่าว
ข้างต้นในกลุ่มที่บำบัดด้วยน้ำมันหอมระเหยจำปา
ให้ผลดีกว่าเนื่องมาจากในจำปาจะมีลินาลูออลและ
สารกลุ่มเทอร์พีน (Baez et al., 2012) ที่สามารถ
ช่วยลดความวิตกกังวล ต้านความเครียดซึ่งมีผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับได้ (Linck et al., 2010) และ
ตามหลักทฤษฎีการแพทย์แผนไทยจำปามีรสหอม
เย็นซึ่งเป็นรสยาที่เหมาะกับการใช้ในวัยผู้สูงอายุท่ีจะ
ช่วยบำรุงโลหิต บำรุงหัวใจ บำรุงประสาท จึงทำให้
ได้ผลดีในการทดลองในวัยผู้สูงอายุขณะเดียวกันก็ไม่
พบอาการข้างเคียงจากการใช้น้ำมันหอมระเหย
จำปา เมื่อทำการเปรียบเทียบการบำบัดด้วยน้ำมัน
หอมระเหยทั ้ง 2 ชนิดต่อการลดระดับความวิตก
กังวล ระดับความเครียด ระดับความรุนแรงของการ
นอนไม่หลับ และระดับคุณภาพการนอนหลับพบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน เนื ่องจากสารลินาลูออล
สามารถพบได้ทั้งในจำปา (Baez et al., 2012) และ
ลาเวนเดอร์ (Xu et al., 2021) ซึ ่งจากการศึกษา
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ของ Linck et al., (2010) พบว่า พืชหอมชนิดใดที่ 
มีองค์ประกอบหลักทางเคมีเป็นสารลินาลูออลมีผลใน
การหลั ่งเซโรโทนินทำให้ร ู ้ส ึกผ ่อนคลาย ต ้าน
ความเครียด และช่วยส่งเสริมการนอนหลับ จึงทำให้
สามารถใช้น้ำมันหอมระเหยจำปาซึ่งเป็นสมุนไพรไทย
ทดแทนการใช้น้ำมันหอมระเหยลาเวนเดอร์ได้ ส่วนการ
ใช้วิธีการสูดดมนั้นโมเลกุลของน้ำมันหอมระเหยที่สูด
ดมเข้าไปจับกับตัวรับบนเยื ่อบุช่องจมูกและแปล
สัญญาณเป็นสารสื่อประสาทหรือสัญญาณทางไฟฟ้า
เคมีผ่านทางเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 เข้าสู่สมองส่วน
ลิมบิค จะมีผลในการตอบสนองทางด้านอารมณ์ 
ความสุขสบาย และความผ่อนคลาย งานวิจัยครั ้งนี้
เป็นการศึกษานำร่องเพื่อดูประสิทธิผลเบื้องต้นและ
ผลข้างเคียงของน้ำมันหอมระเหยทั้ง 2 ชนิด ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก เพื่อให้ผลการศึกษาที่มีความ
แม่นยำมากยิ่งขึ้นผู้วิจัยต้องศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ขึ้นและควรมีการพัฒนาตำรับน้ำมันหอม
ระเหยเพื่อการสูดดม โดยเพิ่มการศึกษาความคงตัว
ทางเคมีและการทดสอบฤทธิ์ เพื ่อจะได้เป็นการ
ส่งเสริมการใช้น้ำมันหอมระเหยจากดอกไม้ไทยและ
เป็นทางเลือกหนึ่งของผู้ที่มีอาการเครียด วิตกกังวล
และผู้ที่มีคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีได้  

สรุป 
จากการศึกษาผลของสุคนธบำบัดต่อระดับ

ความวิตกกังวลและคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้สูงอายุ ตำบลท่าหิน อำเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา 
พบว่า สามารถใช้น้ำมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์
หรือกลิ่นจำปา สูดดมก่อนนอนจะช่วยลดความวิตก
กังวล ความเครียด ความรุนแรงของการนอนไม่หลับ
และเพิ ่มคุณภาพการนอนหลับในผู ้ส ูงอายุได้ไม่
แตกต่างกนั 
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