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ผลการศึกษา: อาสาสมัครออกÿากการศึกษาÿำนวน 4 คน เนื่อþÿากติดเāือ้ Covid-19 

ทำให้เหลืออาสาสมัครกลุ่มละ 13 คน โดยพบว่ามีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิตขิอþ

คะแนนคุณภาพการนอนหลับระหว่าþกลุ่มภายหลัþการทดลอþครบ 4 สัปดาห์ (p = 0.027) 
สรุป: การสูดดมเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ā่วยเพิ่มคุณภาพการน อนหลับ ใน

ผู้ใหญ่และผู้สูþอายุได้ 
 
คำสำคัญ: เทียนหอมไขถั่วเหลือþ ลิน้ÿี่ คุณภาพการนอนหลับ ผู้ใหญ่ ผู้สูþอายุ  
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Abstract 
 

Objective: To determine the effect of lychee soy wax candles on sleep quality in 
adults and older adults 

Methods: Thirty participants aged 2 0- 70  years were randomly divided into 2 

groups: an experimental group (n = 15)  and a control group (n = 15). The experimental 
group inhaled the lychee scented soy wax candles before going to bed for 20 minutes per 
day, 3 days a week for 4 weeks. Sleep quality was valuated by the Thai version of the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (T-PSQI) questionnaire. The sleep quality was assessed at 
baseline, after 2 weeks of the experiment, and after 4 weeks of the experiment. 

Results: The four participants were dropped out of the study due to Covid-19 
infection, leaving 13 participants in each group. The results showed that there was a 
significant difference between group for sleep quality after 4 weeks of inhalation (p = 0.027) 

Conclusion: Inhalation of lychee soy wax candles improve sleep quality in adults and 
older adults. 

 
Keywords: Soy Wax Candles, Lychee, Sleep Quality, Adults, Older Adults



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

1 

บทท่ี 1 
บทนำ 

 
ความสำคัญและที่มาขอþปัญหา  

ÿากการแพร่ระบาดขอþโรค Covid-19 ส่þผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้þด้านร่าþกายและ

ÿิตใÿขอþบุคคล เā่น ความเครียดและคุณภาพการนอนหลับ โดยมีการรักษาทาþการแพทย์ใน

รูปแบบการรักษาทาþเลือกได้ถูกนำมาใā้บรรเทาปัญหาดัþกล่าว Ăึ่þคุณภาพการนอนหลับเป็น

ปัÿÿัยสำคัญต่อการมีสุขภาพดีและคุณภาพāีวิตขอþมนุษย์ [1,2,3,4,5] 
ความเครียดเป็นความผิดปกติทาþสรีระวิทยาที่เกิดขึน้ในร่าþกายเพื่อตอบสนอþต่อสิ่þ

เร้าที่มากระทบ Ăึ่þมีการศึกษาพบว่าปัญหาการนอนหลับมีความสัมพันธ์กบัความเครียด [6,7] 
ส ิ ่þสำคัญต่อสุขภาพโดยรวมพิÿารณาได้ÿากความเครียดที่น้อยลþและการนอนหลับที่มี

คุณภาพĂึ่þทั้þ 2 ปัÿÿัยนีÿ้ะเกี่ยวข้อþต่อการทำþานขอþระบบภูมิคุ้มกันในร่าþกาย การนอน

หลับพักผ่อนให้เพียþพอและการปรับปรุþคุณภาพการนอนหลับเป็นวิธีหนึ่þในการบรรเทา

ความเครียด ÿากข้อมูลขอþกรมสุขภาพÿิตในปี 2563 พบว่าประāากรไทยมีป ัญหาเรื ่อþ

ความเครียดและการนอนหลับมากกว่า 15 ล ้านคน โดยพบได ้ในประāากรทุกā่วþอายุ 

[8,9,10,11,12] 
สุคนธบำบัดถือเป็นการแพทย์ทาþเลือกที่ได้รับการยอมรับเป็นศาสตร์ในการใā้น้ำมัน

หอมระเหยที่ได้ÿากการสะกัดพืāเพื่อการบำบัดรักษาอาการต่าþๆ เā่น บรรเทาความเครียด

และเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ เนื่อþÿากน้ำมันหอมระเหยมีการออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทและ

ความรู้สึกทาþอารมณ์ โดยน้ำมันหอมระเหยที่นิยมใā้ ได้แก่ ลาเวนเดอร์ อบเāย เป็นต้น Ăึ่þ

สามารถใā้ผ่านวิธีการหยดใส่น้ำ ผสมน้ำมันนวดตัวและการสูดดม ÿากการศึกษาที่ ผ่านมา

พบว่าน้ำมันหอมระเหยÿากสุคนธบำบัดā่วยลดความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับได้

อย่าþไรก็ตามยัþไม่พบการศึกษาใดที่ศึกษาผลขอþน้ำมันหอมระเหยกลิ่นลิน้ÿี่ต่อคุณภาพการ

นอนหลับ มีการศึกษาในปี 2018 พบว่าในลิน้ÿี่มีสารประกอบที่ให้กลิ่นหอม ปัÿÿุบันเทียนหอม

ไขถั่วเหลือþเป็นที่นิยมอย่าþมากในการā่วยสร้าþความผ่อนคลายĂึ่þเป็นสินค้าส่þออกที่ส ร้าþ

รายได้เข้าสู่ประเทศได้อย่าþมาก [13,14,15,16,17,18,19] ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิÿัยÿึþสนใÿที่ÿะ

ศึกษาผลขอþเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้ใหญ่และผู้สูþอายุ  
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วัตถุประสþค์  
 เพือ่ศึกษาผลขอþเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ต่อคุณภาพการนอนหลับใน ผู้ให ญ่

และผู้สูþอายุ 
 
สมมติฐาน 

การสูดดมเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่สามารถส่þผลเพิ่มคุณภาพการนอนหลับใน

ผู้ใหญ่และผู้สูþอายุได้ 
 
ประโยāน์ที่คาดว่าÿะได้รับ  

1.  สามารถนำเทียนหอมไขถั ่วเหล ือþกลิ ่นลิ้นÿี่ไปใā้เป ็นทาþเลือกหนึ ่þในการดูแล

สุขภาพด้านคุณภาพการนอนหลับในผู้ใหญ่และผู้สูþอายุ 
2. เป็นแนวทาþในการศึกษาวิÿัยเกี่ยวกับสุคนธบำบัดกลิ่นลิน้ÿี่ต่อสุขภาพต่อไป 

 
ขอบเขตการวิÿัย 
 การวิÿัยนีเ้ป็นการศึกษาผลขอþเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ต่อคุณภาพการนอน

หลับในผู้ใหญ่และผู้สูþอายุ อาสาสมัครอายุ 20-70 ปี ÿำนวน 30 คน ถูกแบ่þออกเป็น 2 กลุ่ม 

โดยวิธีการสุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอþ ÿำนวน 15 คน และกลุ่มควบคุม ÿำนวน 15 คน กลุ่มทดลอþ 

สูดดมเทียนหอมกลิ่นลิน้ÿี่ในเวลาก่อนนอน นาน 20 นาทีต่อคร้ัþ  ÿำนวน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็น

เวลา 4 สัปดาห์ ตัวแปรที่ศึกษาคือคุณภาพการนอนหลับ ประเมินโดยแบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลับ Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (T-PSQI) ทำการประเมินตัวแปร

ที่ศึกษา 3 คร้ัþ คือ ขณะก่อนทดลอþ หลัþการทดลอþครบ 2 สัปดาห์ และหลัþการทดลอþครบ 

4 สัปดาห์ 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
สุคนธบำบัด 

สุคนธบำบัด คือ การผสมผสานศิลปะและวิทยาศาสตร์ขอþการใā้น้ำมันหอมระ เหย 

[20] ÿากพืā (ดอกไม้ สมุนไพร หรือต้นไม้) เพื่อการบำบัดรักษาหลายอาการ ตั้þแต่ อาการติด

เāือ้ต่าþๆ โรคผิวหนัþ ไปÿนถึþโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อþ และความเครียด เร่ิมมีการใā้น้ำมันหอม

ระเหยในยุโรปมากว่าร้อยปี และมีการใā้น้ำมันหอมระเหยในการแพทย์ตะวันออกมานานกว่า

พันปี ในประเทศฝร่ัþเศสมีการใā้สุคนธบำบัดทาþการแพทย์อย่าþเป็นระบบ และมีการวิÿัยกัน

อย่าþกว้าþขวาþทั่วโลกในทุกๆ ด้าน 
นักเคมีāาวฝร่ัþเศส Rene Maurice Gattefosse ค้นพบคุณสมบัติในการýา่เāือ้ขอþนำ้มนั

ลาเวนเดอร์ด้วยความบัþเอิญ และได้รับĀายาว่า “บิดาแห่þสุคนธบำบัด” ÿากนั้น Marguerite 
Maury และ Micheline Arcier ได้นำศาสตร์การบำบัดด้วยกลิ่นเข้าไปยัþเกาะอัþกฤษ รวมถึþได้

พ ัฒนาการใā้ผสมผสานกับการนวดในการ รักษาคนไข้ ทำให้ส ุคนธบำบัด และการนวด

กลายเป็นที่นิยมอย่าþมาก ส่วนสหรัฐอเมริกานิยมใā้สุคนธบำบัด ร่วมกับการแพทย์ทาþเลือก

อ่ืนๆ ในการรักษาโรคต่าþๆ ในประเทศไทยก็มีการใā้แบบพืน้บ้าน เā่น การเข้ากระโÿมแก้หวัด 

[21,22] รวมทั้þสุคนธบำบัดยัþป้อþกัน โรคภัยไข้เÿ็บที่ไม่รุนแรþได้อีกด้วย ÿึþนับได้ว้าเป็น

การแพทย์ทาþเลือกแบบหนึ่þ [23] 
1. ประเภทขอþสุคนธบำบัด 

การใā้น้ำมันหอมระเหยในสุคนธบำบัดนั้นสามารถมีÿุดประสþค์ที่แตกต่ าþกัน

ออกไปได ้ โดย ถ ้าการใā้น้ำมันหอมระเหยนั ้นม ีÿ ุดประสþค ์เพื ่อการบำบัดรักษาโรค หรือ

บรรเทาอาการเÿ็บป่วยขอþโรค ÿะเรียกว่าสุคนธบำบัดเพื่อการรักษาโรค (Therapeutic/clinical 
aromatherapy) แต ่ถ ้าการใā ้น้ำมันหอมระเหยน ั ้นมีÿ ุดประสþค์เพื ่อความþาม หรือใā้ใน

เคร่ือþสำอาþ ÿะเรียกว่า สุคนธบำบัดเพื่อความþาม (Beauty/aesthetic aromatherapy)  
1.1 สุคนธบำบัดเพื่อการรักษาโรค ตัวอย่าþเā่น น้ำมันยูคาลิปตัส น้ำมันกานพลู 

เป็นน้ำมันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติในการต้านÿุลāีพใน ระบบทาþเดินหายใÿ น้ำมันคาร์โมไมล์ 

น้ำมันสน ā่วยบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้และข้อต่อ น้ำมันกุหลาบ น้ำมันมะลิ น้ำมันลาเวน

เดอร์ เป ็นน ้ำม ันที ่หอมระเหยที ่ā ่วยบรรเทาอาการผิดปกต ิทาþด้านÿิตใÿ Ă ึ ่þเกิดÿาก 

ความเครียด ภาวะĂึมเศร้าวิตกกัþวล นอนไม่หลับ เป็นต้น 
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1.2  สุคนธบำบัดเพื่อความþาม เป็นการใā้น้ำมันหอมระเหยเป็นส่วน ผส มใน

เคร่ือþสําอาþ หรือผลิตภัณฑ์สริมความþามบาþāนิด มี คุณสมบัติในการā่วยบํารุþผิวพรรณ 

āะลอความแก่ ลดร้ิวรอย ต้านอนุมูลอิสระ ฯลฯ น้ำมันหอมระเหยที่ใā้ ได้แก่ น้ำมันลาเวนเดอร์ 

น้ำมันĂีดาร์วูด น้ำมันทีทรี เป็นต้น [23] 
2. วิธีการใā้สุคนธบำบัด  

น้ำมันหอมระเหยเป็นน้ำมันที่ประกอบด้วยสารประกอบทาþเคมีมากมาย  ส่þผล

ต่อการทำþานขอþระบบอวัยวะภายในต่าþๆในร่าþกายและสมอþ   รวมถึþส่þผลต่อทาþอารมณ์

และÿิตใÿ  Ăึ่þā่วยให้เกิดความสมดุลหากสูดดมหรือสัมผัสผ่านทาþผิวหนัþ  รูปแบบในการใā้

น้ำมันหอมระเหยสามารถประยุกต์ใā้ได้หลากหลายรูปแบบ  ได้แก่ 
2.1 การสูดดม  (Inhalation) 

การสูดดมเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วมากที่สุด   โดยÿะเกิดขึ้น

ภายในเสีย้ววินาที เหมาะสำหรับการบำบัดรักษาผู้ที่เป็นโรคที่เกี่ยวกับทาþเดินหายใÿ  แต่ไม่

เหมาะสำหรับการใā้กับ ผู้ที่เป็นโรคหอบหืด วิธีการใā้การสูดดมสามารถทำได้โดย การหยด

น้ำมันหอมระเหย 6-12 หยด ภาāนะที่มีน้ำร้อนเดือดÿนมีไอระเหย และใā้ผ้าขนหนูคลุมศีรษะ

แล้วก้มหน้าเหนือภาāนะดัþกลา่ว ÿากนั้นสูดดมไอระเหย โดยการหายใÿเข้าลึกๆ ซึ่งการสูดดม

ไอน้ำÿะā่วยทำให้เย่ือบุทาþเดินหายใÿāุ่มāืน้ และทำให้ā่อþทาþเดินหายใÿโล่þและผ่อนคลาย   
2.2 การนวดตัว (Aromatherapy massage) 

เป ็นวิธีที ่ค ่อนข้าþเป็นที่นิยม โดยเป็นการใā้น้ำมันหอมระเหยผสมลþใน

น้ำมันที่สำหรับใā้นวดตัว Ăึ่þการนวดā่วยกระตุ้น ระบบประสาท เนือ้เย่ือและผิวหนัþ รวมไปถึþ

ลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ [11] การนวดยัþā่วยให้การไหลเวียนขอþโลหิตดีขึน้ วิธีใā้ทำโดย

หยดน้ำมันหอมระเหยประมาณ 10-15 หยด ผสมกับน้ำมันพืāที่ใā้นวดตัว 30 มิลลิลิตร สำหรับ

น้ำมันพืāที่ใā้นวดตัว นอกÿากÿะเป็นตัวพาน้ำมันหอมระเหยเข้าสู่ผิวหนัþแล้ว ตัวมันเอþยัþมี

คุณสมบัติในการบำรุþผิวพรรณอีกด้วย การใā้ควรเลือกน้ำมันให้เหมาะสมกับผิวข อþผู้ที่ถูก

นวดเพื่อป้อþกันการเกิดอาการแพ้ 
2.3 เตาระเหย (Fragrancers) 

วิธีนีท้ำได้โดยการหยดน้ำมันหอมระเหย 3-6 หยด ลþไปในน้ำที่อยู่ในฝา

หร ื อถ ้ วย เหน ือเตา  หร ื อต ะ เก ีย þเผา  ค วรใช ้ค วามร ้ อนÿากเท ียนท ี ่ ประมาณ  60 
องศาเซลเซียส น ้ำม ันหอมระเหยÿะค ่อย  ๆ  ระเหยทำให้เก ิดกลิ ่นหอม   ā ่วยเสริมสร้าþ

บรรยากาศ ก่อให้เกิดความผ่อนคลาย ā่วยบำบัดอารมณ์และÿิตใÿ  
2.4 ผสมน้ำอาบ (Bathing) 
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วิธีการนีส้ามารถทำได้โดยการหยดน้ำมันหอมระเหย 5-15 หยด ลþไปใน

อ่าþสำหรับอาบน้ำ ควรปิดประตูหรือผ้าม่านเพื่อป้อþกันไม่ให้กลิ่นระเหยออกไป จากนั้นแā่ตัว

ลþไปในอ่าþที่ผสมน้ำมันหอมระเหยเรียบร้อยแล้วนาน 10-15 นาที วิธีการนีÿ้ะ ได้ทั้þการสูดดม

และการสัมผัสผ่านทาþผิวหนัþ หากเป็นคนผิวแพ้þ่ายควรผสมน้ำมันหอมระเหยกับน้ำมันตัวพา

เสียก่อนเพื่อเพิ่มความāุ่มāืน้ให้กับผิวหนัþ สำหรับการอาบน้ำด้วยวิธีตักอาบหรือใā้ฝักบัว หลัþ

อาบน้ำเสร็ÿให้หยดน้ำมันหอมระเหยที่เÿอืÿาþแล้วลþบนผ้าหรอืฟอþน้ำหรือใยบวบที่บิดน้ำออก

หมาดๆแล้ว ÿากนั้นใā้ถูตัว และใā้น้ำล้าþตัวอีกคร้ัþหนึ่þ 
2.5 การแā่มือ แā่เท้า (Hand and Foot Bath) 

วิธีการนีท้ำโดยการหยดน้ำมันหอมระเหย 4-5 หยด ลþในน้ำอุ่นในอ่าþหรือ

กะละมัþ แล้วแā่มือหรือเท้านาน 10 นาที วิธีการนี้ÿะā่วยให้เกิดการผ่อนคลายความเมื่อยล้าที่

มือและเท้าได้ นอกÿากนียั้þā่วยลดอาการตึþเครียด ปวดศีรษะหรือปวดไมเกรนได้อีกด้วย   
2.6 Āีดพ่นละออþฝอย (Room Sprays) 
 วิธีการนีท้ำโดยการนำน้ำมันหอมระเหย 10 หยด ผสมกับน้ำ 7 ā้อนโต๊ะ 

และอาÿผสมเหล้าว๊อดก้าหรอืแอลกอฮอล์ 95% 1 ā้อนโต๊ะ (ไม่ÿำเป็นต้อþใส่ก็ได้) ใส่ลþในขวด

ที่มีหัวĀีด เป็นสเปรย์หรือละออþฝอย ÿากนั้นเขย่าให้ส่วนผสมเข้ากนั สามารถĀดีใน ห้อþนัþ่เลน่ 

ห้อþอาหาร ห้อþทำþานหรือห้อþนอน 
2.7 หยดลþบนหมอน (Pillow Talk) 

วิธีนีเ้หมาะสำหรับผู้ที่มีอาการนอนหลับยาก ให้ลอþใā้น้ำมันหอมระเหยที่มี

คุณสมบัติผ่อนคลายÿำพวกกระดัþþา กุหลาบ มะลิ โดยหยดลþไปบนหมอน 2-3 หยด ÿะ

ส่þผลā่วยให้สามารถหลับþ่าย และหลับสบาย 
2.8 กลั้วคอบ้วนปาก  

วิธีนีท้ำโดยการหยดน้ำมันหอมระเหย 2-3 หยด ลþในน้ำ ¼ แก้ว จากนั้น

คนให้เข้ากัน แล้วใā้กลั้วคอหรือบ้วนปาก ซึ่งā่วยบำบัดโรคในā่อþปากและคอ  รวมถึþā่วยý่า

เāือ้โรค และลดกลิ่นปากได้   
2.9 การประคบ (Compresses) 

เป็นวิธีที่ใā้ผ้าขนหนูหรือผ้าเā็ดหน้าÿุ่มแā่ลþไปในน้ำอุ่นที่ ผสมน้ำมันหอม

ระเหยเรียบร้อยแล ้ว  (หยดน ้ำม ันหอมระเหย  5-10 หยด ต ่อน ้ำ 160 มิลล ิล ิตร) บิดพอ

หมาด แล้วประคบบริเวณที่มีอาการนาน 20-30 นาที  
2.10 น้ำมันบำรุþผิวหน้าและผิวกาย (Body and Facial Oils) 
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สามารถใā้น้ำมันหอมระเหยผสมกับน้ำมันที่ใā้บำรุþผิวพรรณทั้þใบหน้าและ

ร่าþกาย โดยใā้น้ำมันหอมระเหย 1% ผสมกับน้ำมันบำรุþผิวหน้า และใā้น้ำมันหอมระเหย 3% 
ผสมกับน้ำมันบำรุþผิวกาย 

2.11 เทียนหอม (Scented Candles) 
สามารถทำได้โดยการผสมน้ำม ันหอมระเหยลþไปในขณะการทำเทียน

ได้ เมื่อเวลาÿุดไฟเทียนกลิ่นหอมก็ÿะระเหยออกมาคล้ายคลึþกับการใā้เตาระเหย หรืออาÿÿะ

ผสมน้ำมันหอมระเหย 2-3 หยด ลþในน้ำมันตะเกียþก็ได้ Ăึ่þมีลักษณะเā่นเดียวกัน [23] 
3. ประโยāน์ขอþสุคนธบำบัด 

น้ำมันหอมระเหยสามารถเข้าสู่ร่าþกายโดยวิธีสุคนธบำบัดมี 3 วิธี คือ ผ่านทาþ

ผิวหนัþ ผ่านทาþระบบทาþเดินหายใÿโดยการสูดดมและการรับประทาน (วิธีการรับประทานไม่

นิยมมากนัก ÿะพบมากในประเทศฝร่ัþเศสเท่านั้น) ÿากนั้นน้ำมันหอมระเหยÿะเข้าสู่ ร่าþกาย 

และÿะถูกดูดĂึมเข้าไปส่þผลต่อระบบต่าþๆ ภายในร่าþกาย ดัþนี้ 
3.1 ฤทธิ์ต่อระบบประสาท  

น ้ำม ันหอมระเหยมีผลต่อทั ้þระบบประสาทส ่วนกลาþและส่วนปลาย 

(Central and Peripheral Nervous System) โดยจะส่þผลให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาททำให้

รู้สึกตื่นตัว มีกำลัþ สดāื่น นิยมนำมาใā้ในผู้ที่มีอาการĂึมเศร้า มีความรู้สึกหดหู่  อ่อนเพลีย 

น้ำมันหอมระเหยที่ใā้ ได้แก่ น้ำมันมะลิ น้ำมันโรสแมร่ี น้ำมันมะนาว Ăึ่þฤทธิ์ต่อระบบประสาท

ส่วนกลาþÿะเน้นได้ 2 ส่วน ได้แก่  
3.1.1 ฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาþ (CNS-Depressant) เā่น ฤทธิ์สบ

ประสาท (Sedative Effect) Ăึ่þā่วยในการนอนหลับ และมีฤทธิ์คลายกัþวล (Anxiolytic Effect) 
3.1.2 ฤทธิ ์กระตุ ้นประสาทกลาþ (CNS-Stimulant) ทำให้รู ้สึกตื่นตัว มี

กำลัþ กระปรี้กระเปร่า และสดāื่น 
3.2 ฤทธิ์ต้านÿุลāีพ (Antimicrobial Effects) 

3.2.1 ฤทธิ ์ต้านแบคทีเรีย น ้ำมันหอมระเหยประเภทนี ้ มีอþค ์ประกอบ

สำคัญ เป็นสารประกอบประเภท สารประกอบฟีนอล สารประกอบแอลดีไฮด์ สารประกอบ

แอลกอฮอล์ สารประกอบเอสเทอร์ และสารประกอบคีโตน โดยสาร Terpenoids ÿะยับย้ัþการ

ทำþานขอþผนัþเĂลล์ขอþเāือ้แบคทีเรีย โดยยับย้ัþการส่þผ่านอิเลคตรอน การเคลื่อนย้ายโปรตนี

ตลอดÿนปฏิกิริยาต่าþๆขอþเอนไĂม์ ทำให้เĂลล์ตายได้  
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3.2.2 ฤทธิ์ต้านเāือ้รา Ăึ่þได้ÿากอþค์ประกอบสำคัญขอþสารประกอบแอล

ดีไฮด์ น้ำมันหอมระเหยāนิดนี ้ได้แก่ น้ำมันเทียนสัตตบุศย์ น้ำมันเทียนข้าวเปลือก น้ำมันทีทรี 

น้ำมันข้าวเปลือก  
3.2.3 ฤทธิ ์ต ้านไวรัส ม ีอþค ์ประกอบสำค ัญ ได ้แก ่ Anethole, B-

Caryophyllene, Cinnamic Aldehyde, Citral เป็นต้น Ăึ่þน้ำมันหอมระเหยāนิดนี ้ ได้แก่ น้ำมัน

อบเāยÿีน น้ำมันอบเāยลัþกา น้ำมันสะระแหน่ เป็นต้น  
3.3 ฤทธิ์ต่อระบบทาþเดินอาหาร  

น้ำมันหอมระเหยที่ใā้ในระบบทาþเดินอาหาร ได้มาÿากการสกัดÿากพืāใน

วþศ์กะเพรา เā่น กะเพรา โหระพา สะระแหน่ ไธม์ พิมเสน พืāวþศ์ผักāีและพืāวþศ์ส้ม  
3.4 ฤทธิ์ต่อระบบทาþเดินหายใÿ  

น้ำมันหอมระเหยÿะมีผลā่วยละลายเสมหะ ขับเสมหะ แก้ไอ บรรเทาอาการ

คัดÿมูก ā่วยลดการคั่þ (Decogestant) ā่วยกระตุ้นระบบทาþเดินหายใÿ อþค์ประกอบขอþนำ้มนั

หอมระเหย ที่มีคุณสมบัติในการละลายเสมหะ ได้แก่ สารพวกคีโตน เā่น Carvone, Menthone 
ได้แก่ น้ำมันยูคาลิปตัส น้ำมันสน น้ำมันไธม์ น้ำมันสะระแหน่ 

3.5 ฤทธิ์ต่อระบบกล้ามเนือ้และข้อต่อ  
น้ำมันหอมระเหย ÿะทำหน้าที่ ในการเพิ่มการไหลเวียนขอþเลือด บริเวณที่

มีเลือดคั่þอยู่ Ăึ่þทำให้ลดอาการบวมหรืออาการอักเสบได้ น้ำมันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติต้าน

การอักเสบ มีอþค์ประกอบที่สำคัญ คือ Azulene , Chamazulene , (-)-A-Bisabolol เป็นต้น 

น้ำมันหอมระเหยเหล่านี ้ได้แก่ น้ำมันคาโมไมล์ น้ำมันสะระแหน่ น้ำมันสน น้ำมันยูคาลิปตัส  
3.6 ฤทธิ์ต่อระบบไหลเวียนเลือด หัวใÿและหลอดเลือด Ăึ่þÿะā่วยกระตุ้นการ

ไหลเวียนเลือด ส่þผลให้หัวใÿและสมอþทำþานได้ดีขึน้ น้ำมันหอมระเหยที่ใā้ ได้แก่ น้ำมัน

กุหลาบ น้ำมันกานพลู น้ำมันโรสแมร่ี เป็นต้น ส่วนน้ำมันที่ā่วยลดอาการปวดไมเกรน ทำให้

หลอดเลือดขยายตัว บาþāนิดยัþสามารถลดความดันเลือดในผู้ที่มีภาวะเครียดได้ คือ น้ำมันลา

เวนเดอร์ น้ำมันกระดัþþา น้ำมันดอกส้ม เป็นต้น  
3.7 ฤทธิ์ต่อระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน  

น ้ำม ันหอมระเหยบาþāน ิด ÿะม ีหน้าที ่คล ้ายฮอร์โมนภายในร่าþกาย 

ตัวอย่าþเā่น น้ำมันเทียนข้าวเปลือก น้ำมันเสÿ ā่วยทำให้เĂลล์ผิวหนัþมีความāุ่มāื้น Ăึ่þทำ

หน้าที่คล้ายกับฮอร์โมนเอสโตรเÿน (Estrogen) และ น้ำมันกระดัþþา ā่วยเพิ่มการหลั่þไขมันที่

ผิวหนัþ Ăึ่þเป็นสาเหตุให้หน้ามันหรือเป็นสิว ทำหน้าที่คล้ายกับฮอร์โมนเอสโตรเÿน (Estrogen ) 
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ÿากหน้าที่ที่คล้ายคลึþกันนี ้ทำให้สามารถนำน้ำมันหอมระเหยประเภทนี ้ มาใā้ในการบำบัด

อาการผิดปกติที่เกิดÿากฮอร์โมนเพศได้ [23] 
4. ความปลอดภัยในการใā้น้ำมันหอมระเหย   

ÿากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใā้น้ำมันหอมระเหยในสุคนธบำบัดมี 2 

ระดับ คือ ระดับ ที่ใā้เพื่อการรักษาโรค (Therapeutic aromatherapy) และระดับที่ใā้เพื่อความ

สวยþาม (Aesthetic aromatherapy) Ăึ่þมีขนาดหรือความเข้มข้นที่ใā้ในการบำบัดแตกต่าþกัน 

อย่าþไรก็ตาม ควรมีข้อคำนึþถึþในด้านความปลอดภัยในการใā้ ได้แก่ ความบริสุทธิ์ขอþน้ำมัน

หอมระเหย (ในระดับการรักษาต้อþคำนึþถึþอย่าþย่ิþ) ข้อมูลเกี่ยวกับการเลือกใā้อย่าþถูกต้อþ 

(เลือกให้ถูกāนิดและถูกขนาดสำหรับผู้ที่ÿะใā้) เป็นต้น นอกÿากนีค้วรทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยต่อผู้ใā้ ดัþนี้  
4.1 การทดสอบทาþผิวหนัþ (Dermal test) ได้แก่ อาการระคายเคือþ (Irretation) 

อาการแพ้ (Sensitization) และการแพ้แสþ (Photosensitization) ข้อมูลเหล่านีÿ้ำเป็นอย่าþมาก 

เมื่อมีใā้น้ำมันหอมระเหยทาþผิวหนัþ เā่น ในเคร่ือþสำอาþหรือเมื่อใā้ร่วมกับการนวดร่าþกาย 

สามารถทดสอบได้þ่ายๆ โดยการทาบริเวณข้อพับขอþแขนทิ้þไว้ 24 āั่วโมþ หากมีการแพ้ÿะมี

อาการผ่ืนคัน บวมแดþ  
4.2 การทดสอบความเป็นพิษเมื่อรับประทาน (Oral ingestion test) บาþคร้ัþอาÿ

มีการใā้น้ำมันหอมระเหยผ่านการรับประทาน Ăึ่þพบมากในอุตสาหกรรมอาหารและเคร่ือþดื่ม 

(Ăึ่þÿะไม่นิยมในทาþสุคนธบำบัด) ควรมีการทดสอบความเป็นพษิก่อนการรับประทานด้วย [24] 
5. ข้อห้ามและข้อควรระวัþในการใā้น้ำมันหอมระเหย 

5.1 น้ำมันหอมระเหยĂึ่þทำให้แพ้แสþแดด (Photosensitizing Essential Oils) laun 
Angelica ( Root, Seed), Bergamot, Bitter Orange, Caraway Seed, Cumin, Grapefruit, 
Mandarin, Tangerine, Lime, Opoponax, Rue, Verbena ulaz Lovage  

5.2 น ้ำม ันหอมระเหยĂึ่þระคายเค ือþต่อเยื ่อบุ (Mucous Membrane Irritants) 
ได้แก่ เคร่ือþเทศทั้þหลาย (เā่น Coriander, Star anise, Cinnamon), Clove, Oregano, Savory, 
Spearmint, Thyme (onu Linalol))  

5.3 น้ำมันหอมระเหยĂึ่þระคายเคือþต่อผิวหนัþ (Skin Irritants) น้ำมันหอมระเหย

Ă ึ ่þห ้ามใā ้หรือใā ้ด ้วยความระวัþ ได ้แก ่ Cassia, Cinnamon (bark, leaf), Clove (Stem, Bud, 
Leaf), Cumnin, Oregano, Pimento, Savory, Thym (Uniu Linalol), Wintergreen น ้ ำม ั น หอม

ระเหยĂึ่þควรมีข้อระวัþในผิวคนที่แพ้þ่าย ได้แก่ Basil Rosemary, Peppermint, Lemongrass, 
Verbena, Fennel, Sage, Red thyme, Aniseed, Pine, Pimento Berry, Fer uaz Bay  
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5.4 มันหอมระเหยĂึ ่þทำให้เกิดการแพ้เนื ่อþÿากส ัมผัส ( Contact Sensitizing 

Essential Oil) Un Aniseed, Bergamot, Cassia, Cinnamon, Bark, Clove (Bud, Stem), Costus 
(Root), Fig Leaf, Verbena Uansen (Ylang Ylang)  

5.5 มันหอมระเหยĂ ึ ่þ เป ็นพ ิษอย ่าþแรþ (Very toxic essential oils) ได ้แก่ 

Ajowan, Arnica, Boldo leaf, Bitter fennel, Buchu, Calamus, Blue cypress, Cedarwood,  
Cascarilla, Chervil, Camphor (mãos, uma, nu), Deer tongue, Horseraddish, Jaborandi, 
Mustard, Mugmort, Narcissus, Nutmeg, Pennyroyal, Parsley, Rue, Santolina, Star anise, 
Sassafras (brazillian), Savin, Spandish broom, Tansy, Tonka, Thuja, Turmeric, Wormseed, 
Wormwood, Wild basil ua: Wintergreen   

5.6 น้ำมันหอมระเหยĂึ่þห้ามใā้ในผู้ป่วยโรคลมāกั ได้แก่ Aniseed, Basil, Fennel, 
Hyssop, Lavendin ulaz Rosemary  

5.7 น้ำมันหอมระเหยĂึ่þห้ามใā้ในขณะตั้þครรภ์หรือให้นมบุตร (นอกÿากแพทย์

สั่ þ )  เ ā ่ น  Aniseed, Basil, Bay, Birch, Black pepper, Cedarwood, Cinnamon, Cistus, Clary 
sage, Clove, Cumin, Fennel, Hops, Hyssop, Juniper, Lavendin, Mace, Marjoram, Myrrh, 
Niaouli, Nutmeg, Oregano, Parsley seed, Pepermint, Pimento berry, Rosemary, Sage, Spike 
lavender, Spikenard, Tarragon, Thyme, Valerian, Wintergreen และ Yarrow [24] 

 
เทียนหอม 

เทียนหอมที่สามารถพบเห็นได้ในปัÿÿุบันนี ้มีประวัติความเป็นมาดั้þเดิมที่พัฒนามาÿาก 

"เทียน" อุปกรณ์ที่ให้แสþสว่าþ Ăึ่þแต่เดิมผู้คนมักมีความเāื่อที่เกี่ยวโยþกับทาþศาสนา และ

พิธีกรรมต่าþๆ โดยเมื่อราว 3,000 ปีก่อนคริสตกาล āาวอียิปต์และāาวโรมัน ได้นำอþค์ความรู้

ในการนำไขมันสัตว์มาประดิษฐ์เป ็นเทียน โดยใā ้ต ้นกกเป็นไส้เท ียน และพ ัฒนาต่อมาÿน

กลายเป็นเทียนขีผ้ึ้þ Ăึ่þสามารถให้แสþสว่าþได้ยาวนานกว่า การใā้ไม้เสียดสีกันเพื่อให้เกิดการ

เผาไหม้และประกายไฟ แต่ละวัฒนธรรมมีการประยุกต์การผลิตเทียนด้วยการใā้ถั่ว อบเāย 

หรือไม้ที่มีกลิ่นหอม แทนการใā้ไขมันสัตว์ โดยนำมาผสมใส่ไว้ในเทียน เมื่อÿุดแล้วÿะทำให้เกิด

กลิ่นหอม Ăึ่þได้กลายเป็น "เทียนหอม" ในเวลาต่อมา [25] 
1. ประเภทขอþเทียนหอม  

1.1 พาราฟิน (Paraffin wax) เป็นเทียนที่ได้รับความนิยมเป็นอย่าþมากเนื่อþÿาก

มรีาคาที่ถูกและหาþ่าย ผลิตมาÿากน้ำมันดิบĂึ่þไม่มีกลิ่นเĀพาะ สามารถทำให้เป็นกลิ่น หรือสี

ได้āัดเÿนตามความต้อþการและสามารถขึน้เป็นรูปทรþได้þ่ายÿึþนิยมนำมาทำเทียนหอม ที่มี
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รูปแบบและสีสันแตกตา่þกนั แต่มีข้อเสียที่ทำให้หลายคนเลิกใā้เทียนหอมที่ทำÿากพาราฟนิ คือ

ทำให้เกิดเขม่าและควันดำ Ăึ่þอาÿก่อให้เกิดสารพิษสะสมได้ 
1.2 ไขถั่วเหลือþ (Soy Wax) ผลิตÿากน้ำมันถั่วเหลือþĂึ่þเป็นเทียนไขพืāที่นิยมใā้

กันเป็นอย่าþมาก เนื่อþÿากราคาค่อนข้าþถูกกว่าเทียนออร์แกนิกāนิดอ่ืนๆ และสามารถหาĂื้ อ

ได้þ่าย ข้อดีขอþไขถั่วเหลือþคือ เทียนที่ทำÿากไขถั่วเหลือþมีการเผาไหม้ā้า ÿึþสามารถใā้þานได้

นานกว่าเมื่อเทียบกับเทียนไขพาราฟิน 
1.3 ไขมะพร้าว (Coconut Wax) เป็นเทียนที่ผลิตÿากน้ำมันมะพร้าว เนือ้เทียนนุม่ 

ขาวสะอาด เมื่อนำไปทำเทียนÿะทำให้ผิวหน้าเทียนเรียบเนียนเป็นเþาสวยþาม เป็นมิตรต่อ

สิ่þแวดล้อมให้กลิ่นที่หอมกว่าเทียนไขถั่วเหลือþ   
1.4 ไขขีผ้ึ้þ (Bees Wax) นิยมใā้กันมาอย่าþยาวนานที่สุดเป็นเทียนที่ดีต่อสุขภาพ 

ไขขีผ้ึ้þ มีกลิ่นหอมหวานตามธรรมāาติเอþอยู่แล้ว ไม่มีควันไม่มีเขม่าและยัþสามารถā่วยฟอก

อากาศได้  
1.5 ไขข้าวหอมมะลิ (Jasmine Rice Wax) ไขÿากธรรมāาติบริสุทธิ์ ผลิตโดยคน

ไทยÿากน้ำมันข้าวหอมมะลิ ที่มีวิตามิน E เป็นมิตรกับผิว ÿึþสามารถนำน้ำตาเทียนไปนวดผิวได้ 

เพื่อก่อให้เกิดความผ่อนคลาย และยัþมีคุณสมบัติกักเก็บความāุ่มāืน้ให้กบัผิว มีกลิ่นหอมละมนุ

อบอวล เผาไหม้ā้า ไม่มีเขม่า สามารถใā้þานได้นานและเก็บรักษาได้เป็นเวลานาน   
1.6 ไขเรพĂีด (Canola Wax) เป็นไขที่ค่อนข้าþใหม่สำหรับการทำเทียนหอม นิยม

ใā้ในยุโรป เรพĂีด เป็นไม้ดอกสีเหลือþÿากตระกูลกะหล่ำปลี เมล็ดถูกนำมาสกัดเป็นน้ำมัน

เรียกว่า Canola Oil ไขเรพĂีตเป็นทาþเลือกที่ย่ัþยืนและทดแทนไดÿ้ึþเป็นมิตรกบัสิ่þแวดลอ้มมาก 

สามารถกระÿายกลิ่นได้ดีและเผาไหม้ā้าÿþึใā้þานได้ยาวนาน  
1.7 ไขปาล์ม (Palm Wax) เหมาะสำหรับการทำเทียนทดแทนไขที่ทำÿากสารเคมี 

เā ่น  พาราฟิน ไขปาล์มมีความคล้ายคลึþกับไขถั่วเหลือþผลิตมาÿากน้ำม ันปาล์ม ม ีความ

ปลอดภัยต่อสุขภาพ (เนื่อþÿากไม่มีสารพิษโทลูอีนและเบนĂีน) ไม่มีกลิ่นน้ำมัน มีกลิ่นหอม

อ่อนๆขอþปาล์ม ā่วยให้ผ่อนคลาย ÿุดได้นานมีควันและน้ำตาเทียนน้อยมีการเผาไหม้ที่สะอาด

เป็นมิตรต่อสิ่þแวดล้อม  
1.8 เÿล (Gel Wax) ได้ÿากการนำมาผสมกันระหว่าþน้ำมันขาว (White Oil) กับ 

เรĂิ่นผþ Ăึþ่เป็นสารประเภทโพลิเมอร์ เÿลแว็กĂ์มีความโปร่þใส ยืดหยุ่นไม่แข็þตัวมาก สามารถ

ผสมสีและกลิ่นได้ มักนิยมใā้ทำเทียนเพื่อความสวยþาม นำมาทำเลียนแบบน้ำหรอืขอþเหลว  
[26] 
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2. วิธีการทำเทียนหอม  
สำหรับวิธีในการทำเทียนหอม ควรเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนเร่ิมทำ Ăึ่þ วัสดุ

และอุปกรณ์ต่าþๆ นี ้สามารถหาĂือ้ได้ตามร้านÿำหน่ายอุปกรณ์สำหรับทำเทียนหอม หรือÿะ

สั่þĂือ้ผ่านā่อþทาþออนไลน์ก็ได้เā่นกัน 
อุปกรณ์สำหรับทำเทียนหอม   

1. ไขถั่วเหลือþ (Soy Wax) หรือใā้เนยขาวที่ทำÿากพืāแทนก็ได้  
2. น้ำมันหอมระเหยกลิ่นต่าþๆ  
3. สีเทียนหรือสีย้อมเทียน (สำหรับเพิ่มสีสันให้เทียนหอม)  
4. เāือกฝ้าย (ควรเลือกแบบ 100% สำหรับทำไส้เทียน ให้เผาไหม้ได้นาน)  
5. ภาāนะบรรÿุเทียนหรือแม่พิมพ์ลวดลายต่าþๆ  
6. แท่þไม้   
7. ตลับเทียนหอม (ใā้กระปุกตามขนาดที่ต้อþการแทนได้)  
8. หม้อต้ม  
9. แหวนสกรู  

3. ขั้นตอนและวิธีทำเทียนหอม  
3.1 นำไขถั่วเหลือþมาใส่กระปุกที่ทนความร้อน หลัþÿากนั้นนำไปใส่ไมโครเวฟ

เพื่อให้ไขถั่วเหลือละลายกลายเป็นน้ำเหลวๆ Ăึ่þก็คือสิ่þที่เราÿะใā้เป็นเนือ้เทียนนั่นเอþ   
3.2 เมื่อนำออกมาÿากไมโครเวฟแล้วคนให้เข้ากันและเติมสีสันต่าþๆ ลþไปตาม

ต้อþการ ด้วยการหักสีเทียนเป็นāิน้เล็กๆ และใส่เข้าไมโครเวฟก่อนÿะเทสีเทียนที่ละลายนั้นใส่

ผสมกับเนือ้เทียนคนÿนกลายเป็นสีที่ต้อþการ  
3.3 หยดน้ำหอมหรือน้ำมันหอมระเหยกลิ่นที่ต้อþการลþไปในกระปุก  ในขั้นตอน

นีเ้ป็นขั้นตอนสำคัญในการเพิ่มกลิ่นหอมๆ ให้เทียน  
3.4 นำเāือกฝ้ายมาตัดให้ได้ขนาดที่ต้อþการ พอเหมาะกับขนาดขอþเทียนหอม  

และผูกไว้กับแหวนสกรู หย่อนลþไปให้ติดกับก้นขอþกระปุกเพื่อทำเป็นไส้เทียน   
3.5 นำปลายอีกด้านขอþเāือกฝ้ายผูกไว้กับแท่þไม้ โดยวาþแท่þไม้พาดไว้เหนือ

กระปุก เพื่อใā้เป็นตัวยึดไส้เทียนให้ตั้þตรþกลาþกระปุก  
3.6 รอÿนกระทั่þส่วนผสมเนื้อเทียนเร่ิมแข็þ หลัþÿากนั้นนำไปแā่ā่อþแข็þใน

ตู้เย็นประมาณ 1 āั่วโมþ เพื่อให้เทียนขึน้รูปได้อย่าþเต็มที่  
3.7 นำออกมาÿากตู้เย็นใā้กรรไกรตัดเāือกที่ ผูกไว้แต่ให้เหลือปลายไส้ เที ยน

เล็กน้อย เพื่อให้สามารถÿุดเทียนได้เมื่อต้อþการใā้þานเพียþเท่านีก้็เสร็ÿเรียบร้อย  
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4. ประโยāน์ขอþเทียนหอม  
นอกÿากÿะให้แสþสว่าþ ยัþทำให้เกิดความผ่อนคลาย และā่วยดับกลิ ่นไมพ่ึþ

ประสþค์แล้ว ยัþสามารถใā้ตกแต่þสถานที่ต่าþๆ ให้สวยþาม ในปัÿÿุบันเทียนหอมยัþเป็นสินค้า

ที่ได้รับความนิยม ทุกคนสามารถฝึกทำเทียนหอมใā้เอþ และหากมีความāำนาญ ก็อาÿนำไปสู่

การสร้าþอาāีพเพื่อเพิ่มรายได้สำหรับขายผ่านā่อþทาþออนไลน์ต่าþๆ ได้อีกด้วย [25] 
 
การนอนหลับ [27,28] 

การนอนหลับ คือ การพักผ่อนที่ดีที่สุด เป็นกิÿกรรมที่ÿำเป็นต่อการดำรþāีวิตข อþ

มน ุษย์ มน ุษย์ใā้เวลาในการหล ับตลอดā ีวิตถึþหนึ่þในสาม เป็นภาวะที่ เกิดขึ ้นĂ้ำ ๆ  ตาม

กระบวนการทาþสรีรวิทยาที่สอดคล้อþกับÿัþหวะการเปลี่ยนแปลþอุณหภูมิขอþร่าþกาย ที่ถูก

ควบคุมโดยเĂลล์ประสาทในสมอþ และสัมพันธ์กับความมืด ความสว่าþ โดยบุคคลที่หลับÿะมี

ความไวต่อสิ่þกระตุ้นภายนอกลดลþ แต่ยัþคþสามารถปลุกหรือเรียกให้ตื่นได้  
1. สรรีวิทยาขอþการนอนหลับ 

การควบคุมการนอนหลับเป็นวþÿรที่ĂับĂ้อน Ăึ่þประกอบไปด้วยการทำþานขอþ

สมอþส่วนเมดดุลลา (Medulla) พอนส์ (Pons) และสมอþส่วนกลาþ (Midbrain) รวมไปถึþบริเวณ

ก้านสมอþที่มีแขนþเĂลล์ประสาท ที่เรียกว่า Reticular formation อยู่ในบริเวณสมอþส่วนกลาþ 

คอยกระตุ้นให้สมอþทำหน้าที่ตอบสนอþหลายประการ รวมถึþการนอนหลับ การตื่น วþÿรการ

หลับ-ตื่น เป็นวþÿรที่เกิดขึน้เอþภายในร่าþกาย Ăึ่þมีทาþเดินประสาทติดตอ่โดยตรþระหว่าþเรติ

นาและไฮโปธารามัส เรียกว่า เรติโนไฮโปธาลามิคพาธเวย์ (Retinohypothalamic pathway) Ăึ่þ 
สอดคล้อþกับกลาþวันและกลาþคืน หรือความสว่าþและความมืด วþÿรการนอนหลับและการ

ตื่นÿะถูกควบคุมโดยนาฬิกาāีวภาพ (Biological clock) ขอþร่าþกาย คือ Ăุปราไคแอสเมติกนิว

เคล ียส (Suprachiasmatic nucleus : SCN) เป ็นส ่วนที ่อยู ่เหน ือ Optic chiasma ทั ้þ  2 ข ้าþ ทำ

หน้าที่ควบคุมวþÿรการนอนหลับและการตื่นตลอด 24 āั่วโมþ โดยเมื่อแสþกระทบÿอรับภาพใน

ÿอตา (retina) ÿะส่þสัญญาณผ่านเส้นประสาทไปยัþĂุปราไคแอสเมติก ÿากนั้นสัญญาณÿาก

Ă ุปราไคแอสเมติกÿะถูกส่þไปยัþสมอþส่วนต่าþๆ รวมถ ึþĂุปพีเร ียร์เĂอร์วิคอลแกþเกลียน 

(Superior cervical ganglion) และส่þต่อไปยัþต่อมไพเนียล (Pineal gland) เพื่อหยุดการหลั่þ เม

ลาโทนิน (Melatonin) และระดับเมลาโทนินÿะหลั่þมากขึน้เมื่อมีความมืด ทำให้เกิดภาวะþ่วþ

นอน 
นอกÿากนี ้การหลับและการตื่นยัþเกี่ยวข้อþกับการทำþานขอþ Reticular activating 

system (RAS) Ăึ่þอยู่ในก้านสมอþ (Brainstem reticular formation) Ăึ่þการทำþานขอþ RAS มี
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ความสัมพันธ์กับระดับสารเคมีในร่าþกาย 3 āนิดที่ทำþานแตกต่าþกัน ได้แก่ สารĂีโรโตนิน 

(Serotonin) นอร์อิพิเนฟฟริน (Norepinephrine) และ อะĂิติลโคลีน (Acetylcholine) โดยÿะพบว่า 

อะĂิติลโคลีน นอร์อิพิเนฟฟรินและสารĂีโรโตนินÿะเพิ่มมากขึน้ ในā่วþขอþการตืน่นอน โดยอะĂิ

ติลโคลีนÿะพบได้นอนมากในā่วþที่เกิดคลื่นสมอþā้า (ā่วþการนอนหลับลึก) แต่ÿะเพิ่มมากขึน้

ในā่วþการนอนหลับ REM ส่วนนอร์อิพิเนฟฟรินและสารĂีโรโตนิน ÿะเพิ่มมากขึน้ในāว่þตื่นนอน 

แต่ÿะพบได้น้อยลþในā่วþการนอนหลับลึก และหยุดสร้าþในā่วþการนอนหลับระยะที่มีการ

กลอกตาอย่าþเร็ว (REM sleep)  
2. วþÿรการนอนหลับ 

การนอนหลับขอþบุคคลโดยทั่วไปÿะต้อþการระยะเวลาการนอนหลับวันละ 7 

āั่วโมþ หรือประมาณ 4-6 วþÿรขอþการนอนหลับ Ăึ่þแต่ละวþÿรÿะใā้เวลาประมาณ 90 นาที 

ประกอบไปด ้วยระยะเวลาการนอนหล ับที ่ไม ่ม ีการกลอกตาอย่าþเร็ว (Non-rapid eye 
movement sleep : NREM) และระยะการนอนหล ับที ่ม ีการกลอกตาอย่าþเร็ว (Rapid eye 
movement sleep : REM) การนอนหลับเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลþตามวþÿรāีวภาพ

ขอþมนุษย์Ăึ่þมีการÿัดระบบในมนุษย์ต้อþนอนหลับในā่วþกลาþคืน และตื่นในā่วþกลาþวัน  
วþÿรการนอนหลับแบ่þเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเวลาการนอนหลับที่ไม่มีการกลอก

ตาอย่าþเร็ว และระยะการนอนหลับที่มีการกลอกตาอย่าþเร็ว เมื่อเร่ิมต้นการนอนหลับคลื่น

สมอþÿะมีการเปลี่ยนแปลþเข้าสู ่NREM ระยะที่ 1 ÿะใā้เวลาประมาณ 1-10 นาที และต่อไปเป็น

ระยะที่ 2, 3 และ 4 ขอþ NREM ÿากนั้นวþÿรการนอนหลับÿะย้อนกลับมาเป็นระยะ 3 และ 2 

ขอþ NREM แต่หากตื่นขึน้ในระยะใด ๆ ก็ตามขอþวþÿรการนอนหลับ ÿะต้อþเร่ิมต้นการนอน

หลับระยะที่ 1 ขอþ NREM ทุกคร้ัþ วþÿรการนอนหลับแต่ละวþÿร ใā้เวลาประมาณ 70-100 

นาที Ăึ่þวþÿรสุดท้ายÿะใā้เวลาประมาณ 90-110 นาที 
2.1 ระยะเวลาการนอนหลับที่ไม่มีการกลอกตาอย่าþเร็ว (NREM) แบ่þเป็น 4 

ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 (Stage 1) เป็นระยะเร่ิมแรกขอþการนอนหลับ เป็นการเปลี่ยนÿาก

การตื่นตัวไปสู่การนอนหลับ Ăึ่þระยะนีÿ้ะเร่ิมตั้þแต่มีการหลับตา คร่ึþหลับคร่ึþตื่น แต่ยัþมีการ

รับรู้ÿากสิ่þเร้าภายนอก ā่วþนีÿ้ะรู้สึกผ่อนคลายและþ่วþĂึม ความคิดและความรู้ÿะผ่านไป

อย่าþรวดเร็ว ระยะนีค้ลื่นไฟฟ้าสมอþÿะเป็นคลื่นอัลฟ่า (Alpha) ที่มีความถี่ 8-12 เฮิร์ต ระหว่าþ

การนอนหลับระยะที่ 1 ÿะมีกล้ามเนือ้กระตุกที่ใบหน้า มือ และเท้า อุณหภูมิขอþร่าþกายและ

สัญญาณāีพลดลþ อัตราการเผาผลาญขอþร่าþกายลดลþ ระยะที่ 1 ÿะใā้เวลาสั้นๆ คือใā้เวลา

ไม่นานเกิน 7 นาที 
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ระยะที่ 2 (Stage 2) เป็นระยะหลับตืน้ (Light sleep) ใā้เวลาต่อÿากระยะที่ 1 

ประมาณ 15-20 นาที ระยะนีม้ักไม่มีการกลอกตาหรือมีน้อยมาก มีความไวต่อการตื่นสามารถ

ปลุกให้ตื่นด้วยเสียþธรรมดา ไม่มีการเคลื่อนไหวขอþร่าþกาย มีการผ่อนคลายขอþกล้ามเนื้อ

มากขึน้ อัตราการเผาผลาญอาหารอยู่ในระดับต่ำ อุณหภูมิขอþร่าþกายลดลþ ระยะนียั้þไม่มี

คลื่นความฝันเกิดขึน้ ลักษณะขอþคลื่นสมอþเปลี่ยนเป็นธีต้า (Theta wave) (คลื่นไฟฟ้าสมอþที่

มีขนาดความสูþขอþคลื่นมากกว่า 30 มิลลิโวลท์ ขนาดความถี่ขอþคลื่นระหว่าþ 4-5 รอบต่อ

นาที) การเปลี่ยนแปลþดัþกล่าวทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลþขอþคลื่นไฟฟ้าสมอþ รูปแบบเĀพาะ

ความถี่เป็นแบบการสวย (Spindle shape) ลักษณะหัวท้ายเรียวแหลมเท่ากัน ส่วนกลาþกว้าþ 

ความแรþขอþไฟฟ้าสูþมากกว่าในระยะที่ 1 คือ มีความแรþไม่น้อยกว่า 0.5 วินาที มีความถี่

ไฟฟ้า 12-14 เฮิร์ต เรียกว่าคลื่นเค-คอมเพล็กĂ์ (K-complex) 
ระยะที่ 3 (Stage 3) เป็นระยะหลับลึก ใā้เวลา 30-45 นาทีหลัþÿากเร่ิม

หลับสนิท สิ่þเร้าภายนอกไม่สามารถทำให้ตื่นได้ อาÿมีการนอนกรนเกิดขึน้ได้เนื่อþÿากมีการ

คลายตัวขอþกล้ามเนือ้ สัญญาณāีพและการหายใÿÿะลดลþ อัตราการเผาผลาญอยู่ในระดับ

ต่ำ ลักษณะคลื่นสมอþเป็นเดลต้า (Delta wave) ที่มีความแรþไฟฟ้าสูþมากกว่า 75 มิลลิโวลท์ 

ความถี่ขอþคลื่นā้าที่สุดระหว่าþ 0.75-3 รอบต่อนาที 
ระยะที่ 4 (Stage 4) เป็นระยะที่มีการนอนหลับที่สนิทที่สุด ใā้เวลาหลัþÿาก

เร่ิมนอนหลับ 40 นาที คลื่นสมอþที่พบ ได้แก่ คลื่นเดลต้า พบได้ร้อยละ 50 และที่มีความแรþ

ไฟฟ้าต่ำกว่า 75 มิลลิโวลท์ สามารถพบการนอนหลับระยะนีไ้ด้ร้อยละ 20-25 ในวัยผู้ใหญ่ Ăึ่þ

ÿำนวนเปอร์เĂ็นต์ÿะย้อยลþเมื่ออายุมากขึน้ ในระยะนีÿ้ะพบว่าอัตราการเผาผลาญต่ำที่สุด ทำ

ให้ม ีการใā้ออกĂิเÿนขอþร่าþกายลดลþ ม ีการหลั ่þขอþฮอร์โมนที่ā่วยในการเÿริญเติบโต 

(Growth hormone) ā่วยในการสัþเคราะห์โปรตีนและการĂ่อมแĂมขอþเนือ้เย่ือต่าþ ๆ เพื่อกัก

เก ็บพลัþþานไว้ใā้เมื่อตื ่น การนอนหลับระยะนี้ÿะบ่þบอก ถ ึþคุณภาพการนอนในคืนนั ้น ๆ  

หลัþÿากการอดนอนการนอนหลับในระยะนีÿ้ะเพิ่มขึน้ 
2.2 ระยะเวลาการนอนหลับที่มีการกลอกตาอย่าþเร็ว (REM) 

เป็นระยะการนอนหลับที่เกิดขึน้ตามมาหลัþÿากการนอนหลับระยะ NREM 
ลักษณะขอþการเกิดคลื่นไฟฟ้าสมอþÿะมีลักษณะคล้ายā่วþตื่น (Paradoxical sleep) คลื่นไฟฟ้า

สมอþÿะเป็นคลื่นที่เล็กและรวดเร็ว เรียกว่า คลื่นอัลฟ่าที่มีความถี่สูþไม่สม่ำเสมอ และแรþ

ไฟฟ้าต่ำ ความตึþตัวขอþกล้ามเนือ้ลดลþ มีการเพิ่มความดันโลหิตและการเต้นขอþหัวใÿ มีการ

เพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมอþเพิ่มมากขึน้ หายใÿไม่สม่ำเสมอ มีการปล่อยฮอร์โมนÿำพวก
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คอร์ติĂอลและแคทโคลามีน การนอนหลับ REM เป็นā่วþที่มีการฟืน้ฟูความคิด ความÿำและ

การรับรู้ หากการนอนหลับระยะนีเ้สียไป ÿะทำให้เกิดความสับสน 
บุคคลในวัยต่าþ ๆ  ต ้อþการระยะเวลาในการนอนหลับแตกต่าþกัน โดย

พบว่าในทารกแรกเกิดต้อþการการนอนหลับประมาณ 14-18 āั่วโมþต่อวัน และเด็กอายุ 1 

เดือน ถึþ 1 ปี ต้อþการการนอนหลับประมาณ 12-18 āั่วโมþต่อวัน โดยเป็นการนอนหลับแบบ 

REM ร้อยละ 50 ขอþการนอนหลับทั้þหมด และเด็กอายุมากกว่า 1 ปีขึน้ไป การนอนหลับแบบ 

REM ÿะลดลþประมาณร้อยละ 20-30 แต่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นใā้เวลาในการนอนหลับประมาณ 

6-9 āั่วโมþต่อวัน โดยมีการนอนหลับแบบ  REM ประมาณร้อยละ 20-25 และประมาณร้อย

ละ 50 ใā้เวลาขอþการนอนหลับระยะ NREM ระยะที่ 2, 3 และ 4 มากกว่าการนอนหลับระยะ 

REM 
3. ประโยāน์ขอþการนอนหลับ 

ในขณะนอนหลับร่าþกายมีการทำþานขอþระบบประสาทส่วนกลาþที่ĂับĂ้อน

ทำนอþเดียวกับการตื่น โดยพบว่าประโยāน์ขอþการนอนหลับมี ดัþนี้ 
3.1 ส่þเสริมการเÿริญเติบโต Ă่อมแĂมส่วนที่สึกหรอ โดยมีการสร้าþและสะสม

พลัþþานในขณะหลับ ā่วþเวลาที่หลับสนทิในāว่þแรกในสามส่วนขอþการหลบัทั้þคนืนั้น ร่าþกาย

ÿะสัþเคราะห์โปรตีนเพิ่มมากขึน้ และเกิดการเผาผลาญกรดไขมันให้เป็นพลัþþาน เĂลล์กระดกู

และเม็ดเลือดแดþมีการแบ่þตัวเพิ่มมากขึน้ 
3.2 Ă่อมแĂมและสร้าþเนือ้เย่ือขึน้ใหม่ ā่วยส่þเสริมการสมานขอþแผล รวมถึþมี

การā่วยสะสมพลัþþานไว้ใā้ในวันต่อไป 
3.3 การสþวนพล ัþþาน พล ัþþานที ่ใā ้ขอþร่าþกายและสมอþÿะลดลþเมื่อ

เปรียบเทียบā่วþตื่นขณะอยู่เĀย โดยประมาณการลดพลัþþานร้อยละ 15 ในā่วþการนอนหลับ 

แต่ไม่มีความแตกต่าþขอþการใā้พลþัþานในวัยสูþอายุ โดยเāื่อว่าการนอนหลับระยะ NREM เป็น

ā่วþที่ร่าþกายใā้กักเก็บพลัþþาน และā่วþการนอนหลับระยะนีÿ้ะมีการสþวนพลþัþานโดยสมอþ

ÿะทำþานเพื่อควบคุมอวัยวะส่วนปลายขอþร่าþกาย ให้ลดการสูญเสียพลัþþานความร้อนขอþ

ร่าþกาย 
3.4 กระบวนการเรียนรู้และความÿำ การนอนหลับÿะā่วยร้ือฟืน้ความÿำใหม่ได้ 

ข้อมูลที่ได้รับในā่วþตื่นนอนÿะมีการฟืน้ฟูใหม่และผสมผสานกันหลัþÿากการเกิดการนอนหลับ

ระยะ REM มีการแสดþให้เห็นการทำþานขอþพืน้ที่สมอþหลายตำแหน่þ โดยมีการทำหน้าที่

ในā่วþที่มีการเรียนรู้อย่าþเป็นขั้นตอน เมื่อตื่นขึน้และหลัþÿากการเกิดระยะนอนหลบั REM และ

ในระยะดัþกล่าวÿะพบว่ามีการเพิ่มเลือดไปเลีย้þที่สมอþ ÿึþมีความเāื่อว่า การนอนหลับระยะ 
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REM เกี่ยวข้อþกับประสิทธิภาพขอþกระบวนการเรียนรู้และความÿำ และการนอนหลับระยะ 

REM ÿะā่วยปรับพฤติกรรมขอþมนุษย์ในā่วþตื่นนอนให้เหมาะสม ÿากการตัดการทำþานขอþ

แขนþประสาทส่วนเย่ือหุ้มสมอþออกÿากสิ่þเร้าภายนอก ยับย้ัþการกระตุ้นÿากสิ่þเร้าภายนอก

ให้รับข้อมูลที่มีความÿำเป็น และปรับระบบแขนþประสาทที่ทำþานมากเกินปกติไป 
3.5 ควบคุมอุณหภูมิขอþร่าþกาย โดยศูนย์ควบคุมอุณหภูมิขอþร่าþกายอยู่ ใต้

สมอþส่วนไฮโปธาลามัส และต่อมใต้สมอþส่วนหน้า เมื่อมีการเปลี่ยนแปลþอุณหภูมิในร่าþกาย 

ÿะทำให้ระยะเวลาในการนอนหลับลึกเพิ่มมากขึน้ อัตราการเผาผลาญลดลþÿึþทำให้อุณหภูมิ

ขอþร่าþกายลดลþ ÿะเห็นได้ว่าการนอนหลับที่มีคุณภาพดี มีประโยāน์มากมายต่อทั้þร่าþกาย

และÿิตใÿ และอารมณ์ขอþบุคคล อย่าþไรก็ตามหากบุคคลใดมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

หรือหลับได้ไม่เพียþพอ ÿะส่þผลกระทบต่าþ ๆ มากมายเā่นเดียวกัน 
4. ผลกระทบÿากการปัญหาการนอนหลับ 

ผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับ หรือหลับได้ไม่เพียþพอตามความต้อþการขอþร่าþกาย 

ÿะทำให้เกิดปัญหาทาþด้านร่าþกาย ÿิตใÿ สัþคม และด้านพฤติกรรมและการรับรู้ ดัþนี้ 
4.1 ผลกระทบทาþด้านร่าþกาย  

ทำให้เกิดอาการเปลี่ยนแปลþต่าþ ๆ เā่น อาการเมื่อยล้า คลื่นไส้ อาเÿียน 

ท้อþผูก ปวดศ ีรษะ วิþ เวียนเหม ือนบ้านหมุน (Vertigo) ความทนต ่อความเÿ็บปวดลดลþ 

กล ้ามเนื ้อคนอ่อนแรþ ความค ิดและการรับรู้บกพร่อþ เหน ื ่อยล้า เĀ ื ่อยāา การพูดเสียไป 

ตัดสินใÿได้ā้าลþ และรู้สึกว่าตนเอþมีการตอบสนอþต่อการกระตุ้นÿากสิ่þเร้าได้þ่าย การหาย

ขอþแผลหลัþผ่าตัดเป็นไปอย่าþล่าā้า ร่าþกายสูญเสียพลัþþานÿากการเผาผลาญāนิดแคทตา

บอลิĂึม (Catabolism) มาก สัญญาณāีพเปลี่ยนแปลþร่าþกายใāอ้อกĂิเÿนมากเกินกว่าที่ÿะผลติ

ได ้ ค ่าความดันก๊าĂในเลือดแดþ (Arterial blood gas) เปล ี ่ยนแปลþ ม ีภาวะพร่อþออกĂิเÿน

รุนแรþขึน้ เĂลล์ต่าþ ๆ ไม่มีประสิทธิภาพในการสร้าþพลัþþาน ATP (Adenosine triphosphate) 
ÿนขาดพลัþþานในการดำรþā ีวิต การทำþานขอþอวัยวะต่าþ ๆ  ล ้มเหลวและถึþแก่āีวิต 

นอกÿากนียั้þทำให้อุณหภูมิและภูมิต้านทานขอþร่าþกายต่ำกว่าปกติ โดยพบว่าการทำþานขอþ

เม ็ดเลือดขาว และการหลั ่þฮอร์โมนเพื ่อā่วยในการเÿริญเติบโตลดลþ อาÿทำให้เสี่ยþเกิด

อุบัติเหตุเพิ่มขึน้ 
4.2 ผลกระทบด้านÿิตใÿและอารมณ์ 

ทำให้มีการเปลี่ยนแปลþขอþอารมณ์ได้þ่าย อาÿเĂื่อþĂึมและหþุดหþิด โมโห

þ ่าย เก ิดความสับสนและความสามารถในการควบคุมตนเ อþÿากสิ ่þเร ้าลดลþ ม ีอาการ

หวาดระแวþและหูแว่ว ไม่สามารถยับย้ัþพฤติกรรมความก้าวร้าวขอþตนเอþได้ 
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4.3 ผลกระทบด้านสติปัญญาและการรับรู้ 
เมื่อนอนหลับไม่เพียþพอ ทำให้การปฏิบัติกิÿกรรมในā่วþกล าþวันลดลþ 

สมาธิไม่ดี และแก้ไขปัญหาได้ā้า 
4.4 ผลกระทบด้านสัþคม 

การมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวและสัþคมลดลþ ความมั่นใÿในการทำþาน

ลดลþ และมาการใā้ระบบบริการทาþด้านสุขภาพมากขึน้ 
 
ผู้ใหญ่ 

1. วัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยหนุ่มสาว (young adult) 
1.1 ā่วþอายุ 18-35 ปี โดยทั่วไปคนÿะมอþว่าวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาวนั้น เป็น

ā่วþเวลาที่ดีที่สุดā่วþหนึ่þขอþāีวิต วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความรับผิดāอบในขอบเขตÿำกัด เป็นā่วþ

āีวิตที่มีแต่ความสนุกสนานร่ืนรมย์ ในวัยหนุ่มสาวนั้น แม้ÿะเร่ิมมีภาระความรับผิดāอบ แต่ก็ยัþ

ไม่มากเท่ากับภาระขอþคนวัยกลาþคน และที่สำคัญ คือ ā่วþเวลานีเ้ป็นเวลาที่คนเรามีความ

ใฝ่ฝันทะเยอทะยาน และมุ่þมั่นในการสร้าþÿุดมุ่þหมายให้กับāีวิตขอþตนเอþ ถ้าพิÿารณาวัยนี้ 

โดยใā้กฎเกณฑ์อายุ 18 ปี เป็นÿุดเร่ิมต้นในā่วþ 5 ปีแรก คือ อายุ 18-23 ปี ถือเป็นระยะ

เร่ิมแรกที่คนเร่ิมมอþหาอาāีพการþานขอþตนในอนาคต แสวþหารูปแบบขอþตนเอþในแþ่มุม

ต่าþๆเā่น เร่ือþขอþค่านิยม (value) หน้าที่ ภาพพÿน์ขอþตนเอþ ā่วþอายุนียั้þเป็นระยะที่เร่ิมแยก

ออกÿากครอบครัว อาÿÿะโดยการศึกษาในที่ห่าþไกล หรือการเร่ิมต้นออกทำþาน เร่ิมต้นมี

รายได้สำหรับตนเอþ พึ่þพาอาศัยพ่อแม่ครอบครัวน้อยลþ เร่ิมที่ÿะเลือกรูปแบบขอþāีวิตที่ตน

พ ึþพอใÿ เพ ื ่อนหรือภาวะแวดล ้อม ทาþส ัþคม หน้าที ่การþานÿะมีบทบาทมากขึ ้นแทนที่

ครอบครัว [29] 
1.2 ā ่วþระยะ 10  ปีถัดมาค ืออายุ 24-34 ปี เป ็นการเริ่มต้นþานอาāีพอย่าþ

แท้ÿริþ เร่ิมต้นāีวิตแต่þþาน และเร่ิมต้นการเป็นพ่อแม่ สร้าþฐานะครอบครัว คนในวัยนีÿ้ะเร่ิม

สร้าþมิตรภาพกับผู้อ่ืนในระดับขอþความเป็นเพื่อน เป็นผู้ใหญ่ต่อผู้ใหญ่ เร่ิมมีหน้าที่ความ

รับผิดāอบแบบผู้ใหญ่ ต้อþเปลี่ยนแปลþหรือเอาāนะความรู้สึกต่าþๆที่เคยมีในวัยรุ่นĂึþ่ยึดมัน่ใน

อุดมการณ์ความสมบูรณ์แบบบาþอย่าþ ÿนกลายมาเป็นเหตุขอþความขัดแย้þ ความคับข้อþใÿ

ได้ หากยัþยึดมั่นแบบนั้นอยู่ต่อไปเมื่อเข้าสู่ภาวะขอþความเป็นผู้ใหญ่ ā่วþอายุนียั้þเป็นระยะที่

เร่ิมปักหลักเร่ือþหน้าที่การþาน และมีครอบครัว รับภาระความรับผิดāอบต่าþๆ มีความมุ่þมั่น

กระต ือรือร้นที ่ÿะสร้าþความสำเร็ÿในหน ้าที ่การþาน อั นม ีความหมายถึþการประสบ

ความสำเร็ÿและความภาคภูมิใÿในตนเอþ ส่วนความเป็นพ่อแม่นั้นก็นบัว่าเป็นภาระหน้าที่ใหมท่ี่
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น่าตื่นเต้น น่าสนใÿ และท้าทาย ในā่วþปลายขอþวัยหนุ่มสาวนี ้ คนเราÿะหยุดคิดพิÿารณา

ตัวเอþว่า เราได้มาถูกทาþหรือยัþ ยืนอยู่ในÿุดที่เราต้อþการหรือไม่ พอใÿหรือไม่ ถ้าÿะมีการ

เปลี่ยนแปลþในāีวิตครอบครัวหรือหน้าที่การþาน ก็มักÿะเกิดขึน้ในāว่þระยะนี ้ก่อนที่ÿะเร่ิมเข้า

สู่วัยกลาþคน สัþคมÿะเร่ิมมอþว่าผู้ที่อายุ 30 ปีขึน้ไปนั้น เป็นผู้ใหญ่เต็มที่และพร้อมÿะรับภาระ

ต่าþๆได้ต่อไป [29] 
2. วัยกลาþคน  

วัยระหว่าþ 40 ปีไปÿนถึþ 60-65 ปี (ตำราแต่ก่อนมักกำหนดเพยีþ 60 ปี) ร่าþกาย

และสมรรถภาพทาþเพศเร่ิมเสื่อม หญิþมักประสบกับความยุ่þยากทาþกายและใÿในระยะต้นๆ 

ขอþการหมดประÿำเด ือน ผู ้ประกอบอาā ีพม ักประสบความรุ ่þ เร ือþเต ็มที ่ขอþอาāีพ 

วิกฤติการณ์วัยกลาþคนอาÿมีได้ในการþาน ในครอบครัว ความสัมพันธ์กับบุตรธิดาและคู่ครอþ

ต้อþมีการปรับใหม่ วุฒิภาวะทาþÿิตใÿเÿริญเต็ม เปี่ยม ตอนปลายขอþวัยเป็นระยะเกษียณอายุ 
[30] 
 
ผู้สูงอายุ 

ตามพระราāบัญญัติผู้สูþอายุ พ.ศ. 2546 "ผู้สูþอายุ" หมายถึþ บุคคลที่มีอายุตั้þแต่ 60 
ปีบริบูรณ์ขึน้ไปโดยนับตามปีปฏิทิน และมีสัญāาติไทย การแบ่þā่วþอายุสามารถแบ่þออกได้

เป็น 3 ā่วþ [31,32] คือ 
ผู้สูþอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 
ผู้สูþอายุวัยกลาþ (อายุ 70-79 ปี) 
ผู้สูþอายุวัยปลาย (อายุ 80-89 ปี) 

ÿากผลสำรวÿขอþสำนักþานสถิติแห่þāาติปี 2558-2561 พบว่าประเทสไทยมีÿำนวน

และส ัดส่วนขอþผู ้ส ูþอายุเพิ ่มขึ ้นอย่าþรวดเร็วและต ่อเนื ่อþโดยในปี พ .ศ . 2558 มีÿำนวน

ผู้สูþอายุคิดเป็นร้อยละ 16 ขอþประāากรในประเทศไทยและเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 15,15.45,17.90 
ตามลำดับ [33,34] ÿากสถิติในÿัþหวัดพะเยามีประāากรผู้สูþอายุเป็นอันดับที่ 9 ขอþประเทศ

ไทย ม ีÿำนวนผู ้ส ูþอายุค ิดเป็นร้อยละ 15 [35] Ă ึ ่þส ูþกว่าคาดการณ์ระด ับประเทศ การ

เปลี่ยนแปลþโครþสร้าþประāากรที่มผู้ีสูþอายุมากขึน้ ÿะส่þผลกระทบตอ่ระบบสุขภาพ คือ แบบ

แผนการเกิดโรคเร้ือรัþที่เกี่ยวกับผู้สูþอายุมากขึน้ และคาดว่าดัāนีการสูþอายุประเทศ ไทยมี

แนวโน้มเพิ่มขึน้อย่าþต่อเนื่อþ 
1. การเปลี่ยนแปลþกายวิภาคและสรีรวิทยาในผู้สูþอายุ 
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การเปลี่ยนแปลþทาþกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาในผู้สูþอายุ อายุที่เพิ่มมากขึน้

ทำให้เกิดความเสื่อมในโครþสร้าþต่าþๆ ขอþร่าþกาย เสื่อมÿากระยะการใā้þานมายาวนาน การ

เปลี่ยนแปลþเหล่านีส้่þผลต่อหลากหลายระบบในร่าþกาย 
1.1 ระบบผิวหนัþ (Integumentary system) 

ระบบผิวหนัþ ปประกอบด้วยผิวหนัþที่ปกคลุมร่าþกาย รวมทั้þผม ขน เล็บ 

ต่อมเหþื่อ และต่อมไขมัน ในผู้สูþอายุพบการเปลี่ยนแปลþ  [36] ดัþนี้ 
1.1.1 ผิวหน ัþบาþลþ และการหายขอþบาดแผลใā้เวลานาน เนื่ อþÿาก

เĂลล์ผิวหนัþแบ่þตัวā้าและปรมิาณเลือดไหลเวียนมาเลีย้þผิวหนัþลดลþ ผิวหนัþตกกระ มีเกิด

ÿุดขาว หรือดำ เนื่อþÿากความเสื่อมขอþเĂลล์เม็ดสี(melanin pigment) 
1.1.2 ผิวหนัþเหี่ยวย่น ความยืดหยุ่นขอþผิวหนัþลดลþเนื่อþÿากปริมาณ

ไขมันที่สะสมใต้ผิวหนัþลดลþ ขาดไขมันใต้ผิวหนัþ 
1.1.3 ผิวหน ัþแห้þและคัน เน ื ่อþÿากต่อมไขมันที่ผิวหนัþเสื ่อมและลด

ÿำนวนลþ 
1.1.4 ผู้สูþอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการปรับตัวต่ออุณหภูมิÿำกัด 

เนื่อþÿากต่อมเหþื่อลดลþทั้þÿำนวนและขนาด รวมทั้þความเสื่อมในหน้าที่ ทำให้การสร้าþและ

ขับเหþื่อลดลþ 
1.2 ระบบประสาท (Nervous system) 

ระบบประสาท ทำหน ้าที่ควบคุมการทำหน้าที ่ขอþอวัยวะต่าþๆ ภายใน

ร่าþกาย รวมทั้þการรับรู้ ความคิด และการตัดสินใÿ ในผู้สูþอายุพบการเปลี่ยนแปลþ [37,38] 
ดัþนี้ 

1.2.1 โครþสร้าþและน้ำหนักสมอþเปลี่ยนแปลþ เมื่ออายุมากขึน้ร่อþสมอþ

ÿะค่อยๆกว้าþขึน้ เนื่อþÿากน้ำหนักและÿำนวนเĂลล์ประสาทลดลþ โดยเĀพาะสมอþส่วนที่

เกี่ยวกับการประสานþานขอþกล้ามเนือ้ส่วนต่าþๆ ทำให้ผู้สูþอายุเคลื่อนไหวā้าลþ และสมอþที่

เกี่ยวกับความคิด รวมทั้þความÿำระยะสั้น ทำให้ผู้สูþอายุต้อþใā้เวลาในการ เรียนรู้สิ่þ ใหม่ๆ 

นานกว่าเด็กหรือคนวัยหนุ่มสาว แก้ปัญหาเĀพาะหน้าā้าลþ และลืมเหตุการณ์ปัÿÿุบันþ่าย 
1.2.2 ระบบประสาทสัมผัสทั้þที่ตา หู ÿมูก ลิน้ และผิวหนัþ เสื่อมลþ ทำ

ให้การสัมผัสต่าþๆลดลþ และā้าลþ เā่น  
1) ผู้สูþอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการมอþเห็นลดลþ 

เนื่อþÿากแก้วตาเลนส์ตามีโปรตีนสะสม ทำให้ขุ่นและความยืดหยุ่นลดลþ 
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2) ผู้สูþอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการได้ยินเสี่ยþความถี่สูþ

ล ด ล þ (Presbycusis) หร ื อภ าวะห ูต ึ þ เน ื ่ อþÿากว ัยāรา  ( Age-related hearing loss หร ื อ 

Presbycusis) เนื่อþÿากÿำนวนเĂลล์รับเสียþกลุ่มนีล้ดลþ 
3) ผู้สูþอายุรับประทานอาหารรสหวานและเค็มเพิ่มขึน้ เนื่อþÿาก

ÿำนวนเĂลล์รับกลิ่นและต่อมรับรสที่ลิน้ลดลþ 
4) ผู้สูþอายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยรับรู้ว่าเกิดบาดแผล เนื่อþÿากความ

เสื่อมขอþเส้นประสาทนำความเÿ็บปวด เป็นต้น 
1.2.3 ระบบประสาทอัตโนมัติทำหน้าที่ā้าลþและลดลþ เมื่ออายุมากขึ้น

เĂลล์ระบบประสาทอัตโนมัติÿะลดลþปฏิกิริยาสะท้อนหรือโต้ตอบ ทำให้ผู้สูþอายุเกิดอาการ

ต่าþๆ เā่น มีอาการวิþเวียนหรือความดันต่ำเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ กลั้นปัสสาวะไม่ได้ และกลั้น

อุÿÿาระไม่ได้ เป็นต้น 
1.3 ระบบไหลเวียนเลือด (Cardiovascular system) 

ระบบไหลเวียนเลือด ประกอบด้วยหัวใÿและหลอดเลือด ในผู้สูþอายุพบการ

เปลี่ยนแปลþ [36] ดัþนี้ 
1.3.1 หัวใÿ เĂลล์กล้ามเนือ้หัวใÿส่วนนำกระแสไฟฟา้เพื่อควบคุมการเตน้

ขอþหัวใÿมีÿำนวนลดลþ และทำหน้าที่เสื่อมลþ ทำให้ผู้สูþอายุที่มีความผิดปกติขอþหัวใÿเสี่ยþ

ต่อภาวะหัวใÿเต้นผิดÿัþหวะ ในขณะที่เĂลล์กล้ามเนือ้หัวใÿส่วนที่ทำหน้าที่รับส่þเลือดไปเลี้ยþ

ร่าþกายมีพัþผืดมากเพิ่มขึน้ ในผู้สูþอายุโรคความดันโลหิตสูþÿนทำให้กล้ามเนื้อหัวใÿ โต ÿึþ

เสี่ยþต่อภาวะกล้ามเนือ้หัวใÿขาดเลือดเป็นต้น นอกÿากนี ้ลิน้หัวใÿมีประสิทธิภาพทั้þการเปิด-

ปิดลดลþ เนื่อþÿากมีการสะสมขอþแคลเĂียมหรือหินปูนเกาะ 
1.3.2 หลอดเลือดแดþ เĂลล์กล้ามเนือ้เรียบที่ผนัþหลอดเลือดแดþเพิ่มขึน้ 

และการสะสมขอþแคลเĂียมตามผนัþหลอดเลือด ทำให้ผนัþหลอดเลือดหนา เสี่ยþต่อภาวะ

หลอดเลือดแดþอุดตัน ทั้þนีÿ้ะมีโดยตรþต่อหลอดเลือดแดþ เā่น หลอดเลือดได้รับปริมาณ

อาหารลดลþ ความยืดหยุ่นลดลþ ผนัþหลอดเลือดแตกเปราะþ่ายและผลที่ตามมา เā่น หัวใÿ

ต้อþทำหน้าที่บีบเลือดไปเลีย้þอวัยวะต่าþๆทั่วร่าþกายเพิ่มขึน้ ทำให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูþ  

กล้ามเนือ้หัวใÿโต และอวัยวะต่าþๆ ได้รับเลือดอย่าþเร้ือรัþ การทำหน้าที่ต่าþๆÿึþเสื่อมลþ เป็น

ต้น 
1.4 ระบบหายใÿ (Respiratory system) 

ระบบหายใÿ ประกอบด ้วย ÿม ูก หลอดลมปอด และกล้ามเน ื้อระบบ

ทาþเดินหายใÿ ในผู้สูþอายุพบการเปลี่ยนแปลþ ดัþนี้ 
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1.4.1 ความยืดหยุ่นขอþปอดลดลþ ให้ÿำนวนอากาศที่มากที่สดุที่สามารถ

หายใÿออกได้ (Vital capacity) ลดลþ ÿำนวนถุþลมปอดลดลþ และถุþลมปิดมีขนาดใหญ่ขึน้ ทำ

ให้ปริมาตรอากาศคþค ้าþในปอด (Residual volume) เพ ิ ่มข ึ ้น ผลค ือการระบายอากาศ 

(Ventilation) ลดลþ นอกÿากนีผ้นัþถุþลมและหลอดเลือดฝอยหนาตัวขึน้ทำให้การแพร่ ผ่าน 

(Diffusion) ลดลþ การลดปริมาณเลือดมาส ู่ปอด ทำให้การกำĂาบเลือด (Perfusion) ลดลþ 

ดัþนั้น ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าĂระหว่าþอากาศและเลือดÿึþลดลþ [36] 
1.4.2 กระด ูกĂี ่โครþ และกระด ูกสันหล ัþมีแคลเĂียมเกาะ ทำให้การ

เคล ื ่อนไหวขอþกระดูกĂี่โครþÿำก ัด การขยายขอþผนัþทรวþอกขณะหายใÿÿึþลดลþ หาก

ผู้สูþอายุหลัþค่อมกระดูกสันหลัþคด ประสิทธิภาพการหายใÿย่อมลดลþ ทำให้ผู้สูþอายุได้รับ

ออกĂิเÿนไม่เพียþพอÿึþเหนื่อยþ่าย 
1.4.3 โครþสร้าþทาþเดินหายใÿ Ăึ่þมีหน้าที่ป้อþกันสิ่þแปลกปลอมและ

การสำลักเสื่อม ทำให้ผู้สูþอายุเสี่ยþต่อการสำลัก และโรคระบบหายใÿมากกว่าคนหนุ่มสาว 
1.5 ระบบกล้ามเนือ้และกระดูก (Muscle skeletal system) 

ระบบกล้ามเนือ้และกระดูกทำหน้าที่หลักในการเป็นโครþร่าþขอþร่าþกาย

และการเคลื่อนไหว ประกอบด้วยกล้ามเนือ้ กระดุก และข้อต่อ ในผู้สูþอายุพบการเปลี่ยนแปลþ 

ดัþนี้ 
1.5.1 กล ้ามเนื้อลีบ เน ื ่อþÿากมีการลดทั้þÿำนวนและขนาดขอþเĂลล์

กล ้ามเน ื ้อโดยเĀพาะกล้ามเนื ้อขา ทำให้กำลัþ ความเร็วในการเดิน ความแข็þแรþ และ

ความสามารถในการทรþตัวลดลþ 
1.5.2 มวลกระด ูกลดลþ กระด ูกบาþ และหักþ่าย เพราะเĂลล์สลาย

กระด ูก (Osteoclasts) ทำหน ้าที ่มากกว่าเĂลล์สร้าþกระด ูก (Osteoblasts) เน ื ่อþÿากระดับ

เอสโตรเÿน (Estrogen) ลดลþและการไม่เคลื่อนไหว 
1.5.3 ความสูþลดลþ เนื่อþÿาก Fibercartilage ขอþหมอนรอþกระดูกสัน

หลัþ (Intervertibral disc) มีน้ำเป็นอþค์ประกอบลดลþ และหมอนรอþกระดูกสันหลัþบาþลþ 

ตามความเสื่อมและการใā้þาน 
1.5.4 ข้อเสื่อม และมีเสียþกรอบแกรบเมื่อขยับข้อต่อ เนื่อþÿากกระดูก

อ่อนที่หุ้มปลายข้อ หรือหมอนรอþกระดูกสันหลัþบาþลþ ทำให้เคลื่อนไหวไม่สะดวก เป็นต้น  
1.6. ระบบทาþเดินอาหาร (Gastrointestinal system) 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

22 

ระบบทาþเดินอาหารนับเป็นระบบที่สำคัญมากทำหน้าที่ในการย่อย การดูด

Ăึมสารอาหารเพื่อเลีย้þร่าþกาย และขับถ่ายขอþเสียออกÿากร่าþกายทาþอุÿÿาระ ในผู้สูþอายุ

พบการเปลี่ยนแปลþ [39] ดัþนี้ 
1.6.1 เย่ือบุภายในā่อþปากบาþลþและแห้þ เนื่อþÿากต่อมน้ำลายสร้าþ

และขับน้ำลายลดลþ ลักษณะน้ำลายข้นทำให้มีโอกาสเกิดบาดแผลในปากมากขึน้ เนือ้ฟันบาþ

ลþ เนื่อþÿากการใā้þานที่ไม่เหมาะสมและสุขอนามัยไม่ถูกต้อþ ÿึþ เสี่ยþต่อฟันแตก กระดูก

ขากรรไกรหดสั ้นลþ ทำให้ฟันโยกคลอนและหลุดได้þ่าย ทำให้ผู ้ส ูþอายุบดเคี ้ยวอาหารไม่

ละเอียด รับประทานอาหารกากใยสูþลดลþ และมีภาวะท้อþผูกเพิ่มขึน้ เหþือกที่หุ้มบริเวณคอ

ฟันร่น เนื่อþÿากลดปริมาณเลือดไหลเวียนมาเลีย้þ หากมีหินปูนเกาะโอกาสติดเāือ้ÿะเพิ่มขึ้น 

ทำให้ปวดฟัน ฟันหลุดร่วþ และภาวะขาดสารอาหาร เป็นต้น 
1.6.2 หลอดอาหารเคล ื่อนไหวลดลþ และขยายตัว เน ื ่อþÿากการออ่น

กำลัþขอþกล้ามเนือ้ 
1.6.3 กล้ามเนือ้หูรูดส่วนระหว่าþหลอดอาหารและกระเพราะอาหารมี

การหย่อนตัว ทำให้มีโอกาสเกิดการขย้อนอาหารÿากกระเพราะอาหารกลับขึน้สู่หลอดอาหาร

เพิ่มขึน้  
1.6.4 เย่ือบุกระเพราะอาหารบาþลþ การสร้าþและการหลั่þกรดขอþกระ

เพราะอาหารลดลþ ทำให้การย่อยอาหารโปรตีนใā้เวลาเพิ่มขึน้ และกำลัþการบีบตัวเพื่อย่อย

อาหารลดลþ ทำให้ระยะเวลาที่อาหารผ่านกระเพราะอาหารนานขึน้ ผู้สูþอายุÿึþลดความรู้สึก

หิวหรืออยากอาหาร 
1.6.5 กระเพราะอาหาร ลำไส้เล็ก และลำไส้เล็ก เคลื่อนไหวā้าลþ ทำให้

ท้อþอืด ร่วมกับลดประสิทธิภาพในการดูดĂึมอาหาร และเพิ่มโอกาสท้อþผูก  
1.6.6 ÿำวนเĂลล์ตับลดลþ และปรมิาณเลือดมาหล่อเลีย้þลดลþ ทำให้

การทำหน้าที่ขอþตับลดลþ เā่น การกำÿัดสารพิษต่าþๆ ใā้เวลามากขึน้ และการสร้าþโปรตีน

อัลบูมินลดลþทำให้เกิดอาหารบวม 
1.7 ระบบขับถ่ายปัสสาวะ (Urinary system) 

ระบบขับถ่ายปัสสาวะประกอบด้วย ไต หลอดไต กระเพราะปัสสาวะ และ

ท่อปัสสาวะ ทำหน้าที่ในการควบคุมสมดุลขอþน้ำและเกลือแร่ภายในร่าþกาย ในผู้สูþอายุพบ

การเปลี่ยนแปลþ [40] ดัþนี้ 
1.7.1 ไตข ับถ ่ายขอþเสียออกÿากร่าþกายลดลþ เน ื ่อþÿากขนาดและ

ÿำนวนขอþหน่วยไต (Nephrone) ลดลþ ปริมาณเลือดเข้าสู่ไตลดลþ และความเสื่อมหน้าที่ขอþ
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ไตโดยเĀพาะ ความสามารถในการควบคุมความเข้มข้นขอþปัสสาวะ (Concentration urine) 
ผู้สูþอายุÿึþมีความเสี่ยþต่อภาวะขาดน้ำ (Dehydration) 

1.7.2 ผู ้ส ูþอายุอาÿปัสสาวะบ่อยขึ ้น เน ื ่อþÿากความÿุขอþกระเพราะ

ปัสสาวะลดลþ และเĂลล์กล้ามเนือ้กระเพราะปัสสาวะลดลþความสามารถในการหดตัว ผลที่

ตามมาคือมีปัสสาวะค้าþหลัþถ่ายปัสสาวะ ทำให้เสี่ยþต่อการเกิดการติดเāือ้ในระบบขับถ่าย

ปัสสาวะ 
1.7.3 ผู้สูþอายุอาÿปัสสาวะขัด ลำปัสสาวะไม่พุ่þ เนื่อþÿากต่อมลูกหมาก

โต ในขณะที่ผู้สูþอายุหญิþที่กล้ามเนือ้อุ้þเāิþกรานหย่อน และกล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายท่อ

ปัสสาวะอ่อนกำลัþ อาÿมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เป็นบาþคร้ัþ เป็นต้น  
1.8 ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine gland system) 

ระบบต ่อมไร้ท ่อทำหน้าที ่ควบค ุมสมดุลขอþร่าþกายด้วยฮอร์โมน ใน

ผู้สูþอายุพบการเปลี่ยนแปลþ ดัþนี้ 
1.8.1 ฮอร์โมนอินĂูลิน เบาหวานในผู้สูþอายุ เกิดÿากการหลั่þอินĂุลินÿาก

ตับอ่อนā้าลþ และความเสื่อมขอþตัวรับ (Receptor) ขอþอินĂูลินที่เนือ้เย่ือต่าþๆ อินĂูลินÿึþออก

ฤทธิ์ไม่เต็มที่ ทำให้เกิดการภาวะน้ำตาลในเลือดสูþ [41] 
1.8.2 ไทรอยด ์ฮอร์โมนāนิดไตรไอโอโดธัยโรนิน (Triiodothyronine: T3) 

ลดลþ เน ื ่อþÿากต่อมไทรอยด์เกิดพ ัþผือ และกลไกการกระต ุ้นต่อมไทรอยด์ลดลþ ทำให้

ผู้สูþอายุเกิดภาวะพร่อþไทรอยด์ฮอร์โมน (Hypothyroidism) 
1.8.3 พาราไทรอยด์ฮอร์โมนลดลþ เน ื ่อþÿากต่อมพาราไทรอยด์สร้าþ

ฮอร์โมนลดลþ แต่การทำหน้าที่ขอþฮอร์โมนเพิ่มขึน้ในผู้สูþอายุ เพราะระดับเอสโตรเÿนĂึ่ þออก

ฤทธิ์ต้านการทำหน้าที่ขอþฮอร์โมนพาราไทรอยด์ลดลþ  
1.8.4 ฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน (Aldosterone) ต่อมหมวกไตขอþผู้สูþอายุ

ลดการสร้าþและหลั่þอัลโดสเตอโรน ทำให้ผู้สูþอายุที่มีอาการอาเÿียน ท้อþร่วþ เสี่ยþต่อภาวะ

ความดันโลหิตต่ำและอันตรายต่าþๆ เนื่อþÿากภาวะโĂเดียมในเลือดต่ำ เป็นต้น 
1.8.5 ฮอร์โมนเพศทั้þเอสโตรเÿนและแอนโดรเÿนลดลþ เนื่อþÿากต่อม

หมวกไตลดหรือหยุดสร้าþฮอร์โมนเพศ มวลกระดูกÿึþลดลþ เกิดภาวะกระดูกพรุน หากหกล้ม

กระดูกอาÿหักได้ เป็นต้น ในผู้สูþอายุหญิþการลดลþกับเอสโตรเÿนทำให้เย่ือบุā่อþคลอดบาþ 

และā่อþคลอดแห้þ ÿึþมีโอกาสเกิดปัญหาการร่วมเพศตามในผู้สูþอายุāาย การลดลþขอþแอน

โดรเÿน ทำให้การผลิตอสุÿิและการหลั่þน้ำอสุÿิ (Ejaculation) ลดลþ เป็นต้น 
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งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
Lee และคณะ (2017) ศึกษาผลขอþ Aromatherapy ต่อ stress และ sleep quality ใน

อาสาสมัคร healthy adults อายุ 20-60 ปี ÿำนวน 60 คน แบ่þออกเป็น 2 กลุ่มด้วยการสุ่ม 

กลุ่มละ 30 คน ได้แก่ กลุ่มทดลอþหรือ aromatherapy group และกลุ่มควบคุมหรือ contro l 
group อาสาสมัครกลุ่มทดลอþได้รับการส ูดดมน ้ำมันหอมระเหยที ่ม ีการผสมระหวา่þกลิ่น 

lemon, eucalyptus, tea tree และ peppermint ในอัตราส่วน 4:2:2:1 ทดลอþนาน 4 สัปดาห์ ตัว

แปรที่ศึกษาได้แก่ ตัวแปรเกี่ยวกับความเครียด พิÿารณาÿาก Perceived stress, stress index, 
autonomic nervous system (ANS) activation และ glycated hemoglobin (HbA1c) levels สำหรับ

ต ัวแปรเกี ่ยวกับ depression พิÿารณาÿาก the Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale (CES-D)  นอกÿากนีต้ัวแปร sleep quality และ immune state ถูกประเมินด้วยเā่นกัน 

ประเม ินตัวแปรที่ศึกษาก่อนและหล ัþการทดลอþครบ 4 ส ัปดาห์ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ทดลอþมี perceived stress levels และ depression ลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถติิ (p < 0.001 

และ p = 0.049 ตามลำด ับ) นอกÿากนี ้ พบว่ากล ุ ่มทดลอþมี sleep quality ด ีข ึ ้นอย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถิติ (p = 0.001) อย่าþไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่าþระหว่าþกลุ่มสำหรับ ANS 
activation, HbA1c levels และ immune status [17] 

Feng และคณะ (2018) ศึกษาอþค์ประกอบทาþเคมีขอþสารให้กลิน่ที่สำคัญ (key 
aroma-active compounds) ในลิน้ÿี่ ด้วยวิธี Solvent assisted flavor evaporation (SAFE) 
technique และวิธี Aroma Extract Dilution Analysis (AEDA) ผลการศึกษาพบว่าสารหอม

ประกอบด้วย methional, geraniol, furaneol, nerol, DMTS, linalool, (E,Z)-2,6 nonadienal และ 

nerolidol เป็น aroma-active compounds ที่สำคัญในลิน้ÿี่ โดยการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแรกที่

พบว่า nerolidol และ homofuraneol เป็น odor-active compounds ในลิน้ÿี่ [18] 
Tang และ Tse (2014) ศึกษาผลขอþ Aromatherapy ในผู้สูþอายุที่มีอาการปวดเร้ือรัþ

ÿำนวน 82 คน Ă ึ ่þอาศัยอยู่ในāุมāน แบ่þอาสาสมัครออกเป็น 2 กล ุ ่ม กล ุ ่มทดลอþหรือ 

aromatherapy group ÿำนวน 44 คน (หญิþ 37 คน และāาย 7 คน) และกล ุ ่มควบคุมหรือ 

control group ÿำนวน 38 คน (หญิþ 30 คน และāาย 8 คน) ทดลอþนาน 4 สัปดาห์ ตัวแปรที่

ศึกษาได้แก่ levels of pain ประเมินโดย The Geriatric Pain Assessment Ăึ่þประกอบด้วย 10-
point scale และต ัวแปร depression, anxiety และ stress Ă ึ ่þพ ิÿารณา negative emotional 
status ประเมินโดย The Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) ประเมินตัวแปรที่

ศึกษาก่อนและหลัþการทดลอþครบ 4 สัปดาห์ ก่อนการทดลอþกลุ่มทดลอþมีค่าเĀลี่ยคะแนน

ความเÿ็บปวดเท่ากับ 4.75 (SD 2.32) ÿากคะแนนเต็ม 10 และกลุ่มควบคุมมีค่าเĀลี่ยคะแนน
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ความเÿ็บปวดเท่ากับ 5.24 (SD 2.14) ÿากคะแนนเต็ม 10 กลุ่มทดลอþได้รับ Aromatherapy ใน
รูปแบบขวดสเปรย์โดยมีส่วนผสมขอþน้ำมันหอมระเหยกลิ ่น lavender, bergamot ร่วมกับ 

lavender hydrolats ในอัตราส่วน 2 : 1 : 2.5 Ăึ่þได้รับคำแนะนำÿาก aromatherapist ทดลอþใน

รูปแบบ Home program นาน 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่าþขอþคะแนน

ความเÿ็บปวดก่อนและหลัþการทดลอþภายในกลุ่มทดลอþและกลุ่มควบคุม และไม่มีความ

แตกต่าþขอþคะแนนความเÿ็บปวดระหว่าþทั้þ 2 กลุ่ม ทั้þขณะก่อนทดลอþและหลัþการทดลอþ

ครบ 4 ส ัปดาห์ สำหรับ depression, anxiety และ stress กล ุ ่มทดลอþมีคะแนน depression, 
anxiety และ stress ลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p < 0.05) สรุปได ้ว่า aromatherapy 
programme สามารถā่วยลด pain, depression, anxiety และ stress levels แก่ผู้สูþอายุในāุมāน

ได้ [42] 
Faydali และ Cetinkaya (2018) ศึกษาผลขอþ Aromatherapy ต่อคุณภาพการนอนหลบั

ขอþผู้สูþอายุที่พักอาศัยใน nursing home residents อาสาสมัครเป็นผู้สูþอายุÿำนวน 30 คน Ăึ่þ

ได้รับการสูดดมน้ำมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ผ่านวิธีการหยด lavender essential oil ลþบน

หมอนที่ใā้หนุนศีรษะทุก ๆ ā่วþเย็น ก่อนนอน ทำการทดลอþนาน 1 สัปดาห์ ประเมินคุณภาพ

การนอนหลับด้วย Pittsburgh Sleep Quality Index ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเĀลี่ย Pittsburgh 
Sleep Quality Index มีค่าลดลþÿาก 6.0 ± 5.1 คะแนน เป็น 2.6 ± 3.4 คะแนน สรุปได้ว่าการ

ประยุกต์ใā้ Aromatherapy กลิ่นลาเวนเดอร์สามารถā่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้สูþอายุ

ได้ [43] 
Genc และคณะ (2020) ศึกษาผลขอþ Aromatherapy ต่อคุณภาพการนอนหลับแล ะ

ความเหนื่อยล้าในผู้สูþอายุ ÿำนวน 59 คน แบ่þออกเป็น 2 กลุ่มด้วยการสุ่ม กลุ่มทดลอþ 

ÿำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม ÿำนวน 29 คน กลุ่มทดลอþได้รับการสูดดม Aromatherapy 
กลิ่น lavender นาน 30 นาที ก่อนนอน ทุก วัน ทำการทดลอþนาน 4 สัปดาห์ ประเมินคุณภาพ

การนอนหลับและความเหนื่อยล้าด้วย Pittsburgh Sleep Quality Index และ Fatigue Severity 
Scale ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอþมีคุณภาพการนอนหลับดีขึน้อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ 

(p < .001) และมีความเหนื่อยล้าลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ (p < .05) [44] 
  



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 26 

บทท่ี 3 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประāากรที่ใā้ทำการศึกษาค้นคว้าสำหรับการวิÿัยคร้ัþนีค้ือบุคคล วัย ผู้ใหญ่และ

ผู้สูþอายุ กลุ่มตัวอย่าþที่ใā้ในการศึกษาคร้ัþนีค้ือ ผู้ที่มีอายุ 20-70 ปี โดยอาศัยอยู่ในÿัþหวัด

พะเยา เนื่อþÿากเป็นการศึกษานำร่อþ ÿึþกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าþ ÿำนวน 30 คน แบ่þ

อาสามัครออกเป็นเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดยวิธีการสุ่มÿับĀลาก 
 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. อายุ 20-70 ปี 
2. ไม่มีประสบการณ์ใā้น้ำมันหอมระเหยหรือเทียนหอมไขถ่ัวเหลือþกล่ินใด ๆ  
3.  มีระดับคะแนนความพึþพอใÿต่อกลิ่นเทียนหอมไขถั่วเหลือþลิน้ÿี่เท่ากับ 2-4 คะแนน 

โดยใā้แบบประเมินความพึþพอใÿ (0 หมายถึþ ไม่พึþพอใÿมาก, 1 หมายถึþ ไม่พึþพอใÿ, 2 

หมายถึþ พึþพอใÿน้อย, 3 หมายถึþ พึþพอใÿ และ 4 หมายถึþ พึþพอใÿมาก) 
4.  มีความสมัครใÿเข้าร่วมการทดลอþ 
5.  อ่านภาษาไทยออก เขียนภาษาไทยได้ และเข้าใÿภาษาไทย 
6.  มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถติดตามในระหว่าþเข้าร่วมการศึกษาวิÿัยได้ 

 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. มีความผิดปกติเก่ียวกับการรับกล่ิน การดมกล่ิน 
2. มีประวัติการแพ้กล่ินน้ำหอม น้ำมันหอมระเหย เทียนหอมไขถ่ัวเหลือþ 
3. โรคภูมิแพ้ ไĂนัสอักเสบ โรคเก่ียวกับทาþเดินหายใÿ 

 
เกณฑก์ารถอนอาสาสมัครออกจากงานวิจัย 

1. ไม่สามารถทำการทดสอบได้ครบตามÿำนวนที่กำหนดไว้ (คร้ัþที่ 1 ก่อนทดลอþ ; คร้ัþ

ที่ 2 หลัþทดลอþครบ 2 สัปดาห์; และคร้ัþที่ 3 หลัþทดลอþครบ 4 สัปดาห์) 
2. เข้าร่วมการทดลอþน้อยกว่าร้อยละ 80 ขอþโปรแกรมที่กำหนดไว้ (สัปดาห์ละ 3 วัน 

นาน 4 สัปดาห์ รวมทั้þสิน้ 12 คร้ัþ) สำหรับอาสาสมัครกลุ่มทดลอþ  
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3. อาสาสมัครมีความประสþค์ขอถอนตัวÿากการทดลอþ  
 
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

1. มีอาการไม่พึþประสþค์ระหว่าþการทดลอþ เā่น มีอาการแพ้ อึดอัด แน่นหน้าอก 

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ขณะสูดดมกลิ่นหรือหลัþสูดดมกลิ่น  
2. อาสาสมัครออกÿากโครþการมากกว่าร้อยละ 30 ÿะยุติโครþการ 

 
วัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือ 

1. เทียนหอมไขถ่ัวเหลือþกล่ินล้ินÿี่ (ภาคผนวก þ) 
2. โคมไฟสำหรับอุ่นเทียนหอม (ภาคผนวก þ) 
3. นาฬิกาÿับเวลา 
4. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (ภาคผนวก ก) 
5. แบบวัดความพึþพอใÿต่อกล่ินเทียนหอมไขถ่ัวเหลือþกล่ินล้ินÿี่ (ภาคผนวก ข) 
6.  แบบประเม ินคุณภาพการนอนหลับขอþพิตต์สเบิร ์ก (Thai version of the Pittsburgh 

sleep Quality Index, T-PSQI) (ภาคผนวก ค) 
 
วิธีการ 

1. คณะผู้วิÿัยทำความเข้าใÿเกี่ยวกับโครþการวิÿัยและวาþแผนปฏิบัติขั้นตอนต่าþ ๆ 
2. ประāาสัมพันธ์เāิญāวนอาสาสมัคร 
3. อธิบายวิธีการทดลอþให้อาสาสมัครรับทราบและเข้าใÿ 
4. ขอความยินยอมเข้าร่วมวิÿัยÿากอาสาสมัคร  
5. บันทึกข้อมูลทั่วไปขอþอาสาสมัคร 
6. ดำเนินการทดลอþดัþนี้ 
การประเมินตัวแปรที่ศึกษา: อาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม ทำการประเมินตัวแปรที่ศึกษา 

ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ  
กลุ่มทดลอþ: ประเมินตัวแปรที่ศึกษา ÿำนวน 3 คร้ัþ ได้แก่ 1) ก่อนเร่ิมการทดลอþ 2) 

หลัþการสูดดมเทียนหอมครบ 2 สัปดาห์ (ÿำนวน 6 คร้ัþ) และ 3) หลัþการสูดดมเทียนหอมครบ 

4 สัปดาห์ (ÿำนวน 12 คร้ัþ) โดยอาสาสมัครกลุ่มทดลอþÿะสูดดมเทียนหอมไขถั่วเหลอืþกลิน่

ลิน้ÿี่ ขณะอยู่ในท่านั่þพิþเก้าอ้ีและรู้สึกสบาย คร้ัþละ 20 นาที ความถี่  3 คร้ัþ/สัปดาห์ ในā่วþ

เวลาก่อนนอน (รูปแบบ Home program) 
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กลุ่มควบคุม: ประเมินตัวแปรที่ศึกษา ÿำนวน 3 คร้ัþ เā่นเดียวกับกลุ่มทดลอþ แต่กลุม่

ควบคุมÿะไม่ได้รับการสูดดมเทียนหอม โดยดำเนินกิÿกรรมประÿำวันตามปกติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

- วิเคราะห์ข้อมูลโดยใā้โปรแกรม SPSS version 23  
-  ใā้ Descriptive statistic เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปขอþอาสาสมัครได้แก่ เพศ อายุ 

น้ำหนักและส่วนสูþ (ตาราþที่ 1) 
-  ใā้ Pearson Chi-Square เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนÿำนวนเพศ ระหว่าþอาสาสมัครทั้þ 2 

กลุ่ม (ตาราþที่ 1) 
- ใā้ Independent sample t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเĀลี่ยอายุ น้ำหนักและส่วนสูþ 

ระหว่าþอาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม (ตาราþที่ 1) 
- ทดสอบการกระÿายตัวขอþข้อมูล (Normal distribution) ได้แก่ คะแนนคุณภาพการ

นอนหลับ โดยพิÿารณา Shapiro-Wilk Test Ăึ่þพบว่าข้อมูลมีการกระÿายตัวแบบโค้þไม่ปกติ 

(Non-normal distribution) เนื่อþÿากค่า p < 0.05 ดัþนั้น ÿึþใā้ Nonparametric statistics 
ทดสอบสมมติฐานต่อไป 

- ใā้สถิติ Mann-Whitney U test เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ระหว่าþ

อาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม ขณะก่อนทดลอþ (T0) หลัþทดลอþครบ 2 สัปดาห์ (T1)  และหลัþ

ทดลอþครบ 4 สัปดาห์ (T2) ; Between groups test (ตาราþที่ 2) 
- ใā้สถิติ Friedman test เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ในอาสาสมัครแต่ละ

กลุ่ม ระหว่าþก่อนทดลอþ (T0) หลัþทดลอþครบ 2 สัปดาห์ (T1)  และหลัþทดลอþครบ 4 

สัปดาห์ (T2) ; Within groups test เนื่อþÿากค่า p < 0.05 ดัþนั้น ÿึþใā้ Wilcoxon signed-rank 
test ทดสอบสมมติฐานต่อไป 

- ใā้สถิติ Wilcoxon signed-rank test เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (รูปที่ 2) 
ในอาสาสมัครแต่ละกลุ่มระหว่าþā่วþเวลา (Within groups test) ดัþนี ้ 

A. ระหว่าþก่อนทดลอþ (T0) และ หลัþทดลอþครบ 2 สัปดาห์ (T1) 
B. ระหว่าþหลัþทดลอþครบ 2 สัปดาห์ (T1) และ หลัþทดลอþครบ 4 สัปดาห์ (T2)  
C. ระหว่าþก่อนทดลอþ (T0) และ หลัþทดลอþครบ 4 สัปดาห์ (T2) 
- กำหนดระดับนัยสำคัญทาþสถิติที่ p < 0.05 
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แผนผังแสดงขั้นตอนการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แผนผัþแสดþขั้นตอนการทดลอþ 

รวบรวมอาสาสมัครท่ีสนใÿ

เข้าร่วมการวิÿัย 

        เกณฑ์คัดเข้า-ออก 

อาสาสมัครท่ีผ่านเกณฑ์ 

ÿำนวน 30 คน 

กลุ่มทดลอþ         

ÿำนวน 15 คน 
กลุ่มควบคุม                 

ÿำนวน 15 คน 

 ก่อนทดลอþ 
ประเมิน Sleep Quality (Pre-Test) 

ทดลอþครบ 2 สัปดาห์ 
ประเมิน Sleep Quality (Post-Test) 

ทดลอþครบ 2 สัปดาห์ 
ประเมิน Sleep Quality (Post-Test) 

 

 ก่อนทดลอþ 
ประเมิน Sleep Quality (Pre-Test) 

ทดลอþครบ 4 สัปดาห์ 
ประเมิน Sleep Quality (Post-Test) 

 

ทดลอþครบ 4 สัปดาห์ 
ประเมิน Sleep Quality (Post-Test) 

 

สูดดมเทียนหอม 

สูดดมเทียนหอม 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
กลุ่มตัวอย่าþที่เข้าร่วมการศึกษาคร้ัþนีม้ีÿำนวน 30 คน อาสาสมัครถูกแบ่þออกเป็น 2  

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอþ ÿำนวน 15 คน และกลุ่มควบคุม ÿำนวน 15 คน อย่าþไรก็ตาม มี

อาสาสมัคร drop out ÿำนวน 4 คน (ร้อยละ 13.33) เนื่อþÿากติดโควิดระหว่าþการทดล อþ 

ดัþนั้น ÿึþเหลือÿำนวนอาสาสมัคร ณ เวลาสิน้สุดการทดลอþ ÿำนวน 26 คน คือ กลุ่มทดลอþ 

ÿำนวน 13 คน (เพศāาย ÿำนวน 4 คน และเพศหญิþÿำนวน 9 คน อายุเĀลี่ย 40.08 ± 16.56
ปี) และ กลุ่มควบคุมÿำนวน 13 คน (เพศāาย ÿำนวน 7 คน และเพศหญิþÿำนวน 6 คน อายุ

เĀลี่ย 37.46 ± 15.98 ปี) (ตาราþที่ 1) 
ตารางที่ 1 แสดþข้อมูลทั่วไปขอþอาสาสมัคร (N = 26) 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n = 13) 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม (n = 13) 
Mean ± SD p-values 

เพศ: āาย/หญิþ (คน) 4/9 7/6 0.420 
อายุ (ปี) 
(min - max) 

40.08 ± 16.56 
(20-64) 

37.46 ± 15.98 
(20-62) 

0.686 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 56.58 ± 8.74 55.23 ± 8.77 0.698 
ส่วนสูþ (เĂนติเมตร) 163.54 ± 4.86 165.77 ± 7.03 0.357 

Note: * indicates significant at p < 0.05 
การเปรียบเทียบค่าตัวแปรที่ศึกษาระหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหว่าþอาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม ขณะ

ก่อนทดลอþ หลัþทดลอþครบ 2 สัปดาห์ และหลัþทดลอþครบ 4 สัปดาห์ พบว่า คุณภาพการ

นอนหลับระหว่าþอาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม มีความแตกต่าþกันอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ ( p = 
0.027) หลัþทดลอþครบ 4 สัปดาห์ โดยพบว่า ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ

ระหว่าþอาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม ทั้þขณะก่อนทดลอþและหลþัทดลอþครบ 2 สัปดาห์ (ตาราþที่ 2)  
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ตารางที่ 2 แสดþการเปรียบเทียบคะแนนคณุภาพการนอนหลับระหว่าþอาสาสมัครทั้þ 2 กลุ่ม 

ขณะก่อนทดลอþ หลัþทดลอþครบ 2 สัปดาห์ และหลัþทดลอþครบ 4 สัปดาห์ 

ข้อมูล 
 

ช่วงเวลา 
กลุ่มทดลอง  

(n = 13) 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม  
(n = 13) 

Mean ± SD 
p-values 

คุณภาพการนอน

หลับ: Thai-PQSI 
(คะแนน) 

ก่อนทดลอþ 5.38 ± 0.65 4.85 ± 0.69 0.054 
ทดลอþครบ 2 สัปดาห์ 5.15 ± 0.69 4.92 ± 0.86 0.460 
ทดลอþครบ 4 สัปดาห์ 4.23 ± 0.83 5.31 ± 1.18 0.027* 

Note: * indicates significant at p < 0.05 
การเปรียบเทียบค่าตัวแปรที่ศึกษาในอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม ระหว่างช่วงเวลาการ

ทดลอง  
กลุ่มทดลอง; ผลการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับในอาสาสมัครกลุ่ม

ทดลอþ ขณะก่อนทดลอþ หลัþทดลอþครบ 2 สัปดาห์ และหลัþทดลอþครบ 4 สัปดาห์ พบ

ดัþต่อไปนี ้(รูปที่ 2) 
1. ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติระหว่าþก่อนทดลอþ และหลัþทดลอþ

ครบ 2 สัปดาห์ (p = 0.083) 
2. มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติระหว่าþหลัþทดลอþครบ 2 สัปดาห์ และ

หลัþทดลอþครบ 4 สัปดาห์ (p = 0.005) 
3. มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติระหว่าþกอ่นทดลอþ และหลัþทดลอþครบ 

4 สัปดาห์ (p = 0.002) 
กลุ่มควบคุม; ผลการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับในอาสาสมัครกลุ่ม

ควบคุม ขณะก่อนทดลอþ หลัþทดลอþครบ 2 สัปดาห์ และหลัþทดลอþครบ 4 สัปดาห์ พบ

ดัþต่อไปนี ้(รูปที่ 2) 
1. ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติระหว่าþก่อนทดลอþ และหลัþทดลอþ

ครบ 2 สัปดาห์ (p = 0.655) 
2. ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติระหว่าþหลัþทดลอþครบ 2 สั ปดาห์ 

และหลัþทดลอþครบ 4 สัปดาห์ (p = 0.059) 
3. ไม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติระหว่าþก่อนทดลอþ และหลัþทดลอþ

ครบ 4 สัปดาห์ (p = 0.107) 
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Note: * indicates significant at p < 0.05 

รูปที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม ขณะก่อนทดลอþ (T0) 
หลัþทดลอþครบ 2 สัปดาห์ (T1)  และหลัþทดลอþครบ 4 สัปดาห์ (T2) 
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บทท่ี 5 

วิจารณ์ผลการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ัþนีม้ีวัตถุประสþค์เพื่อศึกษาผลขอþเทียนหอมไขถั่วเหลื อþกลิ่นลิ้นÿี่ต่อ

คุณภาพการนอนหลับในผู้ใหญ่และผู้สูþอายุ ผลการศึกษาพบว่าหลัþการทดลอþครบ 4 สัปดาห์ 

คะแนนคุณภาพการนอนหลับระหว่าþอาสาสมัครทั้þสอþกลุม่มีความแตกต่าþอย่าþมีนัยสำคญั

ทาþสถิติ Ăึ่þเป็นไปตามสมมติฐานที่คณะผู้วิÿัยคาดการณ์ไว้ กล่าวคือการสูดดมเทียนหอมไข

ถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ā่วยส่þผลเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้ใหญ่และผู้สูþอายุได้ 
ÿากผลการศึกษาที่พบในการศึกษาคร้ัþนี ้พบว่าการสูดดมเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่น

ลิน้ÿี่ก่อนนอน เป็นเวลาคร้ัþละ 20 นาที ÿำนวน 3 วันต่อสัปดาห์ นาน 4 สัปดาห์ สามารถเพิ่ม

คุณภาพการนอนหลับในผู้ใหญ่และผู้สูþอายุได้ อาÿเป็นไปได้ว่าการสูดดม เทียน หอมไขถั่ว

เหลือþกลิ่นลิน้ÿี่นั้นอาÿส่þผลā่วยสร้าþความผ่อนคลายได้ ÿึþสามารถā่วยเพิ่มคุณภาพการ

นอนหลับได้ โดยอาÿเป็นผลที่เกิดขึน้ÿาก เมื่อสูดดมเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิ้นÿี่  ทำให้

โมเลกุลขอþน้ำมันหอมระเหยที่สูดดมเข้าไปÿะไปÿับกับ Olfactory receptor บนเย่ือบุā่อþÿมูก

และแปลสัญญาณเป็นสารสื่อประสาทหรือสัญญาณทาþไฟฟ้าเคมีผ่านทาþเส้นประสาทสมอþคู่

ที่ 1 เข้าสู่สมอþส่วนลิมบิค Ăึ่þมีผลต่อการตอบสนอþทาþด้านอารมณ์ ความสุขสบายและความ

ผ่อนคลาย และÿากการศึกษาขอþ Feng et al. (2018) [18] ที่ศึกษาอþค์ประกอบทาþเคมีขอþ

สารให้กลิ ่นที่สำค ัญ (key aroma-active compounds) ในล ิ ้นÿี ่ พบว่าสารหอมประกอบด้วย 

methional, geraniol, furaneol, nerol, DMTS, linalool, (E,Z)-2,6 nonadienal และ nerolidol เป็น 

aroma-active compounds ที่สำคัญในลิน้ÿี่ โดยการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแรกที่พบว่า nerolidol 
และ homofuraneol เป็น odor-active compounds ในลิน้ÿี่ 

การศึกษาขอþคณะผู้วิÿัยในคร้ัþนีเ้ป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาผลการ Aromatherapy 
กลิ่นลิน้ÿี่ต่อตัวแปรที่เกี่ยวข้อþกับภาวะสุขภาพในมนุษย์ และเป็นการศึกษานำร่อþ ÿึþทำให้ไม่

สามารถเปรียบเทียบผลการศึกษาที่พบในคร้ัþนีก้ับการศึกษาอ่ืนได้ อย่าþไรก็ตาม เมื่อพิÿารณา

การศ ึกษาที่ผ่านมาที่ เกี ่ยวข้อþกับผลขอþ Aromatherapy ต ่อค ุณภาพการนอนหลับ ผล

การศึกษาที่พบในคร้ัþนีค้ล้ายคลึþกับการศึกษาขอþ Faydali และ Cetinkaya (2018) [43] Ăึ่þ

ศ ึกษาผลขอþ Aromatherapy ต ่อค ุณภาพการนอนหลับขอþผู้สูþอายุท ี ่พักอาศ ัยใน nursing 
home residents โดยอาสาสมัครเป็นผู้สูþอายุÿำนวน 30 คน ได้รับการสูดดมน้ำมันหอมระเหย

กลิ่นลาเวนเดอร์ผ่านวิธีการหยด lavender essential oil ลþบนหมอนที่ใā้หนุนศีรษะทุก ๆ ā่วþ

เย็นก่อนนอน ทำการทดลอþนาน 1 สัปดาห์ ประเมินคุณภาพการนอนหลับด้วย Pittsburgh 
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Sleep Quality Index ผลการศ ึกษาพบว่าการประยุกต์ใā้ Aromatherapy กล ิ ่นลาเวนเดอร์

สามารถā่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้สูþอายุได้ และยัþคล้ายกับการศึกษาขอþ Lee และ

คณะ (2017) [17] Ăึ่þศึกษาผลขอþ Aromatherapy ต่อ stress และ sleep quality ในอาสาสมัคร 

healthy adults อายุ 20-60 ปี ÿำนวน 60 คน แบ่þออกเป็น 2 กลุ่มด้วยการสุ่ม กลุ่มละ 30 คน 

ได้แก่ กลุ่มทดลอþหรือ aromatherapy group และกลุ่มควบคุมหรือ control group อาสาสมัคร

กลุ่มทดลอþได้รับการสูดดมน้ำมันหอมระเหยที่มีการผสมระหว่าþกลิ่น lemon, eucalyptus, tea 
tree และ peppermint ในอัตราส่วน 4:2:2:1 ทดลอþนาน 4 สัปดาห์ ประเมินตัวแปรที่ศึกษาก่อน

และหลัþการทดลอþครบ 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอþมี perceived stress levels 
และ depression ลดลþอย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยพบว่ากลุ่มทดลอþมี sleep quality ดีขึ้น

อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ และสอดคล้อþกับการศึกษาขอþ Genc และคณะ (2020) [44] Ăึ่þ

ศึกษาผลขอþ Aromatherapy ต่อคุณภาพการนอนหลับและความเหนื่อยล้าในผู้สูþอายุ ÿำนวน 

59 คน แบ่þออกเป็น 2 กลุ่มด้วยการสุ่ม กลุ่มทดลอþ ÿำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม ÿำนวน 

29 คน กลุ่มทดลอþได้รับการสูดดม Aromatherapy กลิ่น lavender นาน 30 นาที ก่อนนอนทุก

วัน ทำการทดลอþนาน 4 สัปดาห์ ประเมินคุณภาพการนอนหลับและความเหนื่ อยล้าด้ วย 

Pittsburgh Sleep Quality Index และ Fatigue Severity Scale ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอþ

มีคุณภาพการนอนหลับดีขึน้อย่าþมีนัยสำคัญทาþสถิติ โดยมีความเหนื่อยล้าลดลþ อย่าþมี

นัยสำคัญทาþสถิติ  
การศึกษาขอþ Ulrich และคณะ (1995) [45] พบว่าสารประกอบ furaneol สามารถพบ

ได้ในผลไม้ÿำพวกสตรอเบอร์ร่ี และการศึกษาขอþ Elmaci และ Altug (2005) [49] Buettner 
และ Schieberle (2001) [50] Buettner และ Schieberle (2001) [51] และ Qiao และคณะ (2008) 

[52] กล่าวว่าสาร Geraniol และ Nerol พบได้ในน้ำมันหอมระเหยกุหลาบ Ăึ่þส่þผลให้เกิดกลิ่น

คล้ายกุหลาบ รวมถึþสาร Linalool มักพบได้ในดอกไม้และพืāเคร่ือþเทศ Ăึ่þให้กลิ่นหอมคล้าย

ดอกไม ้ท ี ่น่ารื ่นรมย์ และยัþมอบกลิ ่นหอมหวานและĂิตรัสให้กับกล ิ่นโดยรวมขอþล ิ้นÿี่  

คณะผู้วิÿัยได้ทำการศึกษาเพิ่มเติมÿากบทความขอþ Holmskaya (2020) [53] Ăึ่þกล่าวว่า 

Linalool เป็นส่วนประกอบขอþน้ำมันหอมระเหยหลายāนดิ เā่น ส้ม ลาเวนเดอร์ กุหลาบ โรสวูด 

และผักāี รวมทั ้þ Linalool ยัþ เป็นที ่ร ู้ÿ ักในการออกฤทธิ ์การป้อþก ันความวิตกกþัวลและมี

ค ุณสมบัต ิขอþยาแก ้ปวดและต้านการอักเสบ ā ่วยให้เก ิดการผ่อนคลายและบรรเทา

ความเครียด ทั้þยัþสามารถā่วยในเร่ือþปัญหาการนอนไม่หลับเนื่อþÿากมีฤทธิ์ เป็นยากล่ อม

ประสาท และบทความขอþวีดมาสเตอร์ (2019) [54] กล่าวว่า Nerolidol เป็น Terpenes (บาþคร้ัþ

เรียกว่า Penetrol, Peruviol หรือ Trans-nerolidol) มีกลิ่นเปลือกไม้สด บาþคร้ัþเรียกว่า "วู้ดดี้ " 
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หรือ "ผลไม ้" และอาÿคล้ายแอปเปิ้ล  ส ้ม หรือกุหลาบ เā ่นเดียวกับ Terpenes อื ่น  ๆ  Ăึ่þ 

Nerolidol ถูกนิยมใā้ในอุตสาหกรรมอาหารเป็นสารแต่þกลิ่นหรือเป็นส่วนผสมในน้ำหอมบาþ

āนิดและยัþใā้ในน้ำยาทำความสะอาดและผþĂักฟอก Ăึ่þสามารถถูกพบได้ในกัญāาบาþāนิด 

โดย Nerolidol มีคุณสมบัติต้านมะเร็þ เāือ้รา ยาต้านÿุลāีพและสารต้านอนุมูลอิสระ และยัþมี

ค ุณสมบัต ิเป ็นยากล่อมประสาท (คล้ายกับ Myrcene และ Linalool) Ă ึ ่þอาÿเป็นไปได้ว่า

สารประกอบทั้þสอþāนิดที่ได้กล่าวมา อาÿส่þผลทำให้อาสาสมัครที่สูดดมเที ยนหอม ไขถั่ว

เหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ได้รับโมเลกุลขอþสารประกอบÿากลิน้ÿี่ที่มีการออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทที่

คล้ายคลึþกับลาเวนเดอร์และกุหลาบได้ Ăึ่þการศึกษาขอþ อุทัย โสธนะพันธุ์ (2559) {55} ระบุ

ไว้ว่า การออกฤทธิ์ขอþน้ำมันหอมระเหยต่อระบบประสาท สามารถส่þผลกระตุ้นการทำþาน

ขอþระบบ Serotonergic Ăึ่þā่วยควบคุมอารมณ์ให้คþที่ ลดความอยากอาหารและแก้ปัญหาการ

นอนไม่หลับ รวมทั้þฤทธิ์ขอþน้ำมันหอมระเหยยัþกระตุ้นการทำþานขอþระบบ Dopaminergic 
และ Cholinergic Ăึ่þā่วยปรับอารมณ์ให้คþที่ ทำให้รู้สึกสþบ ลดภาวะĂึมเศร้าและความเครียด 

Ăึ่þปัÿÿัยต่าþ ๆ เหล่านีอ้าÿเป็นสาเหตุที่ส่þผลทำให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายÿากการสูดดม

เทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ และā่วยทำให้เพิ่มคุณภาพการนอนหลับได้ 
ดัþนั้น ÿากผลการศึกษาขอþคณะผู้วิÿัยคร้ัþนี ้ สรุปได้ว่าการสูดดมเทียนหอม ไขถั่ว

เหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ 20 นาทีต่อคร้ัþ ÿำนวน 3 คร้ัþต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถส่þผล

เพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้ใหญ่และผู้สูþอายุได้ 
 
ข้อจำกัดในการศึกษา 

1. การศึกษาคร้ัþนีเ้ป็นเพียþการศึกษานำร่อþ  
2. ÿำนวนอาสาสมัครที่เป็นวัยสูþอายุมีÿำนวนน้อย  

 
ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าþขนาดใหญ่  
2. ศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อþกับคุณภาพการนอนหลับร่วมด้วย เā่น ระดับภูมิคุ้มกัน  
3. ศึกษาผลคþค้าþหลัþการสูดดมเทียนหอมกลิ่นลิน้ÿี่ 
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สรุปผลการศึกษา 
 

การสูดดมเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ā่วยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับในผู้ใหญ่และ

ผู้สูþอายุได้ 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปอาสาสมัคร 
 

คำāีแ้ÿþ โปรดทำเคร่ือþหมาย   ลþในข้อความที่เป็นความÿริþ และกรอกข้อมูล

เกี่ยวกับสถานภาพปัÿÿุบันขอþท่าน ดัþต่อไปนี้ 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ  āาย   หญิþ ความถนัดขอþมือ      ด้านขวา   ด้านĂ้าย 
อายุ .................... ปี น้ำหนัก ...................... กิโลกรัม   ส่วนสูþ ................. ........ 

เĂนติเมตร  
โรคประÿำตัว................................................................................................................. 
ยาที่รับประทานเป็นประÿำ........................................................................................ .... 
 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 
1. ท่านมีโรคภูมิแพ้ โรคไĂนัสอักเสบ หรือโรคเกี่ยวกับทาþเดินหายใÿ หรือไม่ 
 ไม่มี   มี  โปรดระบุ………………………………………………………… 
2. ท่านมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับกลิ่น การดมกลิ่น หรือไม่ 
 ไม่มี   มี  โปรดระบุ………………………………………………………… 
3. ประวัติการแพ้การน้ำหอม น้ำมันหอมระเหย หรือเทียนหอมไขถั่วเหลือþ หรือไม่ 
 ไม่มี   มี  โปรดระบุ………………………………………………………… 
4. ท่านมีประสบการณ์ใā้น้ำมันหอมระเหยหรือเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นใด ๆ หรือไม่ 
 ไม่มี   มี  โปรดระบุ………………………………………………………… 
5. ท่านมีประสบการณ์วิþเวียนศีรษะ มึนþþ คลื่นไส้ อาเÿียน แน่นหน้าอก ÿาม คัดÿมูก 

น้ำมูกไหล เนื่อþÿากการสูดดมกลิ่นใด ๆ หรือไม่ 
 ไม่มี   มี  โปรดระบุ………………………………………………………… 

 
********************* ขอบคณุสำหรับขอ้มลู*********************** 
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ภาคผนวก ข 
แบบวัดความพึงพอใจต่อกล่ินเทยีนหอมไขถั่วเหลืองกล่ินล้ินจี่
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แบบวัดความพึþพอใÿต่อกลิ่นเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ 
 

คำāีแ้ÿþ เมื่อได้สูดดมกลิ่นเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ ท่านรู้สึกอย่าþไรต่อกลิ่นที่

ท่านสูดดม โปรดใส่เคร่ือþหมาย  ลþในā่อþ  เพื่อแสดþระดับความรู้สึกที่ตรþกบั

ความรู้สึกขอþท่าน  
เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนน 0 หมายถึþ ไม่พึþพอใÿมาก, คะแนน 1 หมายถึþ ไม่พึþพอใÿ, คะแนน 2 หมายถþึ 

พึþพอใÿน้อย, คะแนน 3 หมายถึþ พึþพอใÿ และ คะแนน 4 หมายถึþ พึþพอใÿมาก) 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3 แบบวัดความพึþพอใÿต่อกลิ่นเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ 

รูปที่ 3 แบบวัดความพึþพอใÿต่อกลิ่นเทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่ 
ดัดแปลþÿาก https://www.vecteezy.com/vector-art/21721231-different-mood-
emoji-emotional-scale-emoticons-or-satisfaction-rating-cartoon-collection-set-
stylized-vector-icons [Cited 30 Mar 2023] 

 

ไม่พึþพอใÿมาก ไม่พึþพอใÿ พึþพอใÿน้อย พึþพอใÿ พึþพอใÿมาก 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
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แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ Pittsburgh sleep Quality Index (PSQI) 
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับขอþพิตตส์เบิร์ก (Thai version of the Pittsburgh 

sleep quality index, T-PSQI) คือแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับและความผิดปกตใิน

ā่วþเวลา 1 เดือน  
 

แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบประเมินตนเอþ ÿำนวน 19 คำถาม และแบบ

ประเมิน โดยผู้ที่นอนพักร่วมห้อþนอน ÿำนวน 5 คำถาม โดยเน้นพิÿารณาปัÿÿัยที่เกี่ยวข้อกับ

การนอนหลับใน 7 อþค์ประกอบสำคัญ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ (Subjective Sleep Quality) 
ระยะเวลาตั้þแต่เข้านอน ÿนถึþเร่ิมหลับ (Sleep Latency) ระยะเวลาการนอนหลับ (Sleep 
Duration) ประสิทธิภาพการนอนหลับ ตามปกติ (Habitual Sleep Efficiency) สิ่þรบกวนการนอน

หลับ (Sleep Disturbances) การใā้ยานอนหลับ  (Use of Sleeping Medication) และความผิดปกติ

ด้านการนอนหลับในā่วþกลาþวัน (Daytime Dysfunction) 
คำถามในแต่ละอþค์ประกอบÿะใā้วิธนีับคะแนนแยกกนั โดยนำผลรวมคะแนนÿากทกุ

อþค์ประกอบ มารวมกันอีกคร้ัþเพื่อทำการประเมินผลการทำแบบประเมินคุณภาพการนอน

หลับแต่ละอþค์ประกอบÿะมีค่าคะแนนระหว่าþ 0-3 คะแนน คะแนนรวมที่เป็นไปได้มีคา่ระหว่าþ 

0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่เท่ากับหรือน้อยกว่า 5 คะแนน หมายถึþ มีคุณภาพการนอนทีด่ี 

และคะแนนรวมที่ มากกว่า 5 คะแนน หมายถึþ มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี 
 
คำāีแ้ÿþ โปรดตอบคำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการนอนขอþท่านในā่วþเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 
 
1. ใน 1 เดือนที่ผ่านมาส่วนใหญ่ท่านเข้านอนในเวลาใด 
เวลาเข้านอน…………… 
2. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา เมื่อท่านเร่ิมเข้านอน ท่านใā้เวลากี่นาที ท่านถึþÿะหลับÿริþ  
ÿำนวนนาที……………. 
3. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมักÿะตื่นนอนเวลาใด 
เวลาที่ตื่นนอนตอนเā้า ………………. 
4. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านÿะหลับได้ÿริþ รวมได้กี่āั่วโมþ  
ÿำนวนāั่วโมþที่ได้หลับÿริþต่อคืน…………………….. 
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คำāีแ้ÿþ โปรดตอบคำถามโดยเลือกคำตอบ  ที่ตรþกับความเป็นÿริþขอþท่านมากที่สุดเพียþ 

1 ข้อ 
5. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาในการนอนหลับบ่อยแค่ไหน  

5.1 ท่านนอนไม่หลับหลัþÿากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที 
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 

5.2 ท่านรู้สึกตัวตื่นขึน้ระหว่าþนอนหลับกลาþดึก หรือตื่นเā้ากว่าเวลาที่ตั้þใÿไว้ 
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 

สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 
5.3 ท่านรู้สึกตัวตื่นเพื่อไปเข้าห้อþน้ำ 

ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 

5.4 ท่านรู้สึกหายใÿไม่สะดวก 
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 

5.5 ท่านไอหรือกรนเสียþดัþ 
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 

  สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 
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5.6 ท่านรู้สึกหนาวเกินไป 
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 

5.7 ท่านรู้สึกร้อนเกินไป 
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 

  มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 

สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 
5.8 ท่านฝันร้าย 

   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 

5.9 ท่านรู้สึกปวด 
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 

สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 

5.10 เหตุผลอ่ืน ๆ ถ้ามี กรุณาระบุ ……………………………………………………….. 
ÿากเหตุผลในข้อ 5.10 ในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา เกิดขึน้บ่อยเพียþใด  

   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
  มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 
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6. ในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดว่าคุณภาพการนอนหลับขอþท่านโดยรวมเป็นอย่าþไร 
   ดีมาก 
   ค่อนข้าþดี 
   ค่อนข้าþแย่ 

  แย่มาก 
7. ในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านใā้ยาเพื่อā่วยในการนอนหลับ บ่อยเพียþใด  
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 
8. ในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาþ่วþนอนหรือเผลอหลับ ขณะขับขี่ยานพาหนะ 

รับประทานอาหาร หรือร่วมกิÿกรรมสัþคม บ่อยเพียþใด 
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 
9. ในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการทำþานให้สำเร็ÿมาก

น้อยเพียþใด 
   ไม่มีปัญหาเลยแม้แต่น้อย 
   มีปัญหาเพียþเล็กน้อย 
   ค่อนข้าþที่ÿะเป็นปัญหา 
   เป็นปัญหาอย่าþมาก 
10. ท่านมีคู่นอน เพื่อนร่วมห้อþ หรือผู้อาศัย อยู่ในบ้านหลัþเดียวกันหรือไม่ 
   ไม่มีเลย 
   มี แต่นอนคนละห้อþ 
   มี และนอนห้อþเดียวกัน แต่คนละเตียþ 
   มี และนอนเตียþเดียวกัน 

หากท่านตอบว่ามี กรุณาสอบถามÿากบุคคลข้าþต้นว่า ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยมี

อาการดัþต่อไปนีห้รือไม่ 
10.1 กรนเสียþดัþ 
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   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 

10.2 มีā่วþหยุดหายใÿเป็นระยะเวลานาน ขณะหลับ 
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 

มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 

10.3 ขากระตุก ขณะหลับ 
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 

10.4 สับสนเป็นā่วþ ๆ ขณะหลับ 
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา 
   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ 
   สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 
10.5 อาการกระสับกระส่ายอ่ืน ๆ ที่พบขณะหลับ ถ้ามี กรุณาระบุ …………………………………  
ÿากอาการในข้อ 10.5 ในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา เกิดขึน้บ่อยเพียþใด  
   ไม่มีเลยในā่วþ 1 เดือนที่ผ่านมา   มีน้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัþ 

สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัþ     สัปดาห์ละ 3 คร้ัþขึน้ไป 
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ภาคผนวก ง 
เทยีนหอมไขถั่วเหลืองกล่ินล้ินจี่และโคมไฟสำหรับอุ่นเทยีนหอม 
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รูปที่ 4 เทียนหอมไขถั่วเหลือþกลิ่นลิน้ÿี่และโคมไฟสำหรับอุ่นเทียนหอม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5 ÿำลอþการใā้þานเทียนหอมไขถั่วเหลือþและโคมไฟสำหรับอุ่นเทียนหอม 
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