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บทคัดย่อ 

 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาทบทวนวรรณกรรมในด้านผลของน ้ ามนัหอม

ระเหยต่อการบรรเทาอาการนอนไม่หลบั และน าเสนอองค์ความรู้เก่ียวกบัขอ้ดีและการใช้น ้ ามนั
หอมระเหยการบรรเทาอาการนอนไม่หลบั โดยท าการสืบคน้ขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 
ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในประเทศ ได้แก่ Thailand digital 
Collection Thailand Index Medicus และต่างประเทศ ไดแ้ก่ Medline, Cumulative Index to Nursing 
Allied Health Literature(CINAHL), Nursing and Health Professions โดยสืบค้นข้อมูลงานวิจัยท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัการใชน้ ้ามนัหอมระเหยในการบรรเทาอาการนอนไม่หลบั  

ผลการวิจยัพบวา่ การศึกษาวิจยั เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเป็นโรคนอนไม่หลบัและ
ใชน้ ้ ามนัหอมระเหยบรรเทาอาการนอนไม่หลบั ท่ีเขา้ร่วมการศึกษาตั้งแต่ 6 -72 คน โดยรูปแบบท่ี
ใชน้ ้ ามนัหอมระเหยคือการใช้น ้ ามนัหอมระเหยในการสูดดม และการดูดซึมผา่นทางผิวหนงั โดย
รูปแบบของการใช้ท่ีนิยมมากท่ีสุดคือการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยในการสูดดม น ้ ามนัหอมระเหยท่ีน า
ใช้ในการศึกษา 3 ชนิดคือ น ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ น ้ ามนัหอมระเหยเลมอนบาล์ม และน ้ ามนั
หอมระเหยส้ม โดยน ้ามนัหอมระเหยสามารถสามารถลดอาการนอนไม่หลบัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และไม่พบการรายงานอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงจากการใชน้ ้ามนัหอยระเหย ดงันั้นการน า
น ้ ามนัหอมระเหยท่ีน ามาใชใ้นงานวิจยัควรผ่านการระบุและตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารส าคญัและ
องคป์ระกอบทางเคมีของน ้ามนัหอมระเหย โดยหน่วยงานท่ีมีมาตรฐานและไม่เก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
รวมถึงควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบน ้ามนัหอมระเหยท่ีมีสายพนัธ์ุต่างกนั 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this research was to study the literature review on the effecacy of 
essential oils to relieve insomnia, present the knowledge about the advantages and the use of 
essential oils to alleviate insomnia. By searching through the data during January 2009 to January 
2019 from the electronic database in Thailand, namely Thailand digital collection Thailand Index 
Medicus and abroad, Medline, Cumulative Index to Nursing Allied Health Literature (CINAHL), 
Nursing and Health Professions. By searching for the research data about the use of essential oils 
to relieve insomnia. 

The research results found out that research study is a study of insomnia patients that 
use essential oils to relieve insomnia who did participate in the study starting from 6 to 72 
participants. The uses of essential oils model are to use essential oil for inhalation and absorption 
through the skin. However, the most popular form of use is the use of essential oils for inhalation. 
Three types of essential oils were used in study consist of Lavender essential oils, Lemon Balm 
essential oil and Orange essential oil.  By using essential oils, they can significantly help to 
reduce insomnia and at the same time there were no severe reports regarding the use of essential 
oils. Hence, in order to bring the use of essential oils into research. The essential oils should be 
carefully identified and analyzed for the amount of essential substances and chemical composition 
of essential oils. By using agencies that have standard and are not related to research including the 
study to compare different types of essential oils. 
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในปัจจุบนัเป็นยุคสมยัแห่งความกา้วหน้าเทคโนโลยีและมีการแข่งขนัทางเศรษฐกิจสูง
การใชชี้วิตประจ าวนัถูกแปรเปล่ียนไป ท าให้การมีกิจกรรมทางกายลดนอ้ยลง รวมถึงความใส่ใจใน
เร่ืองของการนอนหลบัพกัผ่อนมีน้อยลงดว้ย ซ่ึงการนอนหลบัมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิตของ
มนุษยใ์นการซ่อมแซมสร้างเสริมและเจริญเติบโตทั้งร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงเป็นการพกัผ่อน
ร่างกายหลงัจากประกอบกิจกรรมทางกายท่ีเหน็ดเหน่ือยมาทั้งวนั ดงัท่ีสุกญัญา ศกศวตัเมฆินทร์ 
(2556) ได้ศึกษาไวว้่า การพกัผ่อนนอนหลบัมีบทบาทส าคญัต่อร่างกาย การนอนหลบัเป็นช่วงท่ี
กลไกในร่างกายไดพ้กัผ่อน เพราะฉะนั้นเซลล์ของร่างกายและอวยัวะของร่างกายจะไดพ้กัการรับ
ขอ้มูล จึงเป็นช่วงท่ีซ่อมแซมตวัเองและจะช่วยให้ระบบการใชพ้ลงังานกบัการเผาผลาญไขมนัใน
ร่างกายเป็นปกติ อีกทั้งการนอนหลบัจะช่วยปรับสมดุลฮอร์โมน ในช่วงของการนอนจะมีฮอร์โมน
หลายตวัหลัง่ออกมาขณะท่ีเราหลบั เพราะฉะนั้นถา้เรานอนอยา่งถูกวิธีและนอนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
ฮอร์โมนแต่ละตวัท่ีหลัง่ออกมาก็จะท างานประสานกนัอย่างเป็นระบบ ท าให้ระบบในร่างกายของ
เรา ไม่แปรปรวนและเป็นไปตามกลไกธรรมชาติของร่างกายนัน่เอง ในเร่ืองของสมอง ในช่วงท่ีได้
นอนหลบัอยา่งมีคุณภาพ สมองจะไดพ้กัการรับขอ้มูล และไดจ้ดัเรียงขอ้มูลท่ีไดรั้บในแต่ละวนัเขา้สู่
สมองอย่างเป็นหมวดหมู่  ท  าให้ความจ าเราดี ข้ึนและสามารถเรียนรู้และท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งมีการพกัผอ่นท่ีเหมาะสม  ซ่ึง Landis (2002) กล่าว
ว่า การนอนหลบัไม่เพียงพอและการนอนไม่หลบัเป็นภาวะท่ีพบบ่อยในหลายๆ คน การอดนอน
เร้ือรังและการนอนหลบัไม่พอสะสมมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพ ทา้ยท่ีสุดอาจเป็นปัญหาต่อ
การด ารงชีวติประจ าวนัและการท างานได ้ปัญหาดา้นการนอนหลบัจึงเป็นสาเหตุใหญ่สาเหตุหน่ึงท่ี
น าผูป่้วยมาพบแพทย ์

ซ่ึงแนวทางการรักษาอาการนอนไม่หลบั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การรักษาอาการ
นอนไม่หลบัโดยใช้ยา เช่น ยาคลอรอลไฮเดรต บาร์บิทุเรต เป็นตน้ ยาแต่ละตวัจะมีโครงสร้างทาง
เคมีและกลไกการออกฤทธ์ิท่ีต่างกนั ซ่ึงการใชย้านอนหลบัหลายชนิดไดส่้งผลกระทบต่อผูป่้วย เช่น 
ยาเบนโซไดอะซีปีนจะท าให้มีอาการง่วงนอนในเวลาระหว่างวนั และการอาการนอนไม่กลบัดว้ย
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วิธีอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช้ยา ได้แก่ การรักษาโดยการควบคุมส่ิงเร้า การรักษาดว้ยการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ 
การรักษาเพื่อใหมี้ความคิดและความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอน การจงใจท าในทางตรงกนัขา้ม 
การจ ากดัการนอน และการใหค้วามรู้เก่ียวกบัสุขอนามยัท่ีดีเพื่อการนอนหลบัการรักษาดว้ยวธีิต่าง ๆ 
ดงักล่าวขา้งตน้เน้นท่ีความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรมท่ีเช่ือว่าเป็นปัจจยัท าให้นอนไม่หลบั ซ่ึง
วธีิการดงักล่าวจะตอ้งใชร้ะยะเวลาส าหรับการเรียนรู้และปรับความเช่ือและทศันคติ 

ซ่ึงปัจจุบนัไดมี้การน าน ้ ามนัหอมระเหยเขา้มาช่วยท าให้หลบัง่าย ซ่ึงน ้ ามนัหอมระเหย 
(Essential oil) เป็นสารประกอบท่ีมีกล่ินและสามารถระเหยได ้น ้ ามนัหอมระเหยสามารถสกดัได้
จาก Oil sacs ของพืชท่ีอยู่ในดอก ใบ ล าตน้ ราก เมล็ด เน้ือไมแ้ละเปลือกไม ้เป็นท่ีทราบกนัเป็น
อยา่งดีกวา่มนุษยป์ระยุกต์ใช้กล่ินเพื่อการรักษาโรคภยัไขเ้จ็บทั้งเชิงกายภาพ (Physical) และจิตใจ 
(Psychological) ซ่ึงศาสตร์ดงักล่าวมีช่ือเรียกว่าสุนคนธบ าบดั (Aromatheraphy) ซ่ึงเป็นสาขาหน่ึง
ในพฤกษ เวชศาสต ร์  (Botanical Medicine) ปั จ จุบัน มี ก ารน าน ้ ามันหอมระ เหยมาใช้ ใน
ชีวติประจ าวนัมากมาย จะเห็นไดจ้ากมีผลิตภณัฑน์ ้ามนัหอมระเหยวางจ าหน่ายมากมาย เช่น เทียนท่ี
มีน ้ ามนัหอมระเหยเขา้ไปเป็นส่วนประกอบดว้ย เม่ือจุดก็จะมีกล่ินหอม หรือในรูปของครีม โลชัน่ 
ใชใ้นการทา นวด ซ่ึงระหวา่งการทา นวด ก็จะไดรั้บกล่ินหอมดว้ย นอกจากน้ีน ้ ามนัหอมระเหยยงั
ใช้เป็นสารแต่งกล่ินในอุตสาหกรรมยา เคร่ืองส าอาง และผลิตภณัฑ์สุขภาพ เช่น สบู่ ยาสระผม 
น ้ าหอม ครีมลา้งหน้า ครีมอาบน ้ า (วีณา จิรัจฉริยะกุล, 2542) จะเห็นไดว้า่น ้ ามนัหอมระเหยมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวติประจ าวนัอยูเ่สมอ มีผลิตภณัฑน์ ้ ามนัหอมระเหยหลายชนิดท่ีมุ่งเนน้การ
บ าบดัรักษา ตลอดจนหวงัผลต่อภาวะจิตใจและอารมณ์ในรูปแบบท่ีหลากหลาย โดยมีการกล่าวอา้ง
สรรพคุณของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีต่างกนัไป อย่างไรก็ตามการใช้น ้ ามนัหอมระเหยส่วนใหญ่เป็น
เพียงการบอกเล่าจากประสบการณ์ของผูใ้ช้ในรูปแบบท่ีแตกต่างกนั เช่นการสูดสมน ้ ามนัหอม
ระเหยช่วยให้รู้สดช่ืน กระปร้ีประเปร่า หรือการนวดดว้ยน ้ ามนัหอยระเหยต่าง ๆ ท าให้รู้สึกผ่อน
คลายเป็นตน้ 

แต่ในแง่ของการศึกษาวจิยัสรรพคุณของน ้ามนัหอมระเหยท่ีเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนพบวา่
มีน้อยมาก ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงไดท้  าการรวบรวมและทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาถึงน ้ ามนัหอม
ระเหยกบัการนอนหลบั ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพชีวติของผูท่ี้ประสบปัญหาในการ
นอนหลบัเป็นอยา่งมาก 

ผลกระทบของอาการนอนไม่หลบั ภาวะท่ีมีอาการนอนไม่หลบั มีผลกระทบกบัผูท่ี้มี
สุขภาพสมบูรณ์รวมทั้งผูป่้วยดว้ย ผลจากการตรวจร่างกายผูน้อนไม่เพียงพอ จะมีพฤติกรรมและ
อารมณ์เปล่ียนแปลง ดงัน้ี 1) ผลกระทบด้านร่างกาย มีการศึกษาเป็นจ านวนมากท่ีแสดงเห็นว่า
อาการนอนไม่หลบัมีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น มีการศึกษาพบวา่ผูท่ี้มาอาการนอนไม่หลบัมีความถ่ีใน
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ปัญหาสุขภาพ การไปพบแพทย ์และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีปัญหาการนอน
หลบัวินกาด และ เบิกแมน (Wingard & Berkman, 1983) และมีการพบหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่การ
นอนไม่หลบัมีผลต่อการท างานของเม็ดเลือดขาวจากการศึกษาของ อินวนิ สมิท และกิลอิน (Inwin, 
Smith  & Gillin, 1992) พบว่าระยะเวลาทั้งหมดท่ีใช้ในการนอนหลบั ประสิทธิภาพของการนอน
หลบัระยะของการนอนหลบัโดยไม่มีการกลอกลูกตาอย่างรวดเร็วท่ีลดลง 2) ผลกระทบดา้นจิตใจ
และพฤติกรรม ผูป่้วยอาจมีอาการเหน่ือยลา้ (fatigue) เช่นพบวา่ความเหน่ือยลา้มกัเป็นอาการท่ีพบ
ได้บ่อยในผูป่้วยท่ีมีอาการนอนไม่หลับ (Morin, Stone,Trinkle, Mercer & Remsberg, 1993; สุด
ประนอม สมนัตเวคิน, 2546) 

 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1) เพื่อศึกษาทบทวนวรรณกรรมในดา้นผลของน ้ามนัหอมระเหยต่อการบรรเทาอาการนอน
ไม่หลบั 

2) เพื่อน าเสนอองคค์วามรู้เก่ียวกบัขอ้ดีและการใชน้ ้ามนัหอมระเหยการบรรเทาอาการนอน
ไม่หลบั 
 
1.3 ขอบเขตของกำรวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมจากรายงานการวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลของ
น ้ ามนัหอมระเหยต่อการบรรเทาอาการนอนไม่หลบั โดยคดัเลือกงานวิจยัท่ีท าในประเทศไทย และ
งานวิจยัท่ีท าในต่างประเทศท่ีเป็นภาษาองักฤษท่ีรายงานไวต้ั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2544 ถึง ธนัวาคม 
พ.ศ. 2561 
 
1.4 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1) สามารถน าผลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัประสิทธิผลของน ้ ามนัหอมระเหยต่อ
การบรรเทาอาการนอนไม่หลบัมาใช้เป็นหลกัฐานทางวิชาการในการสนบัสนุนการน าน ้ ามนัหอม
ระเหยไปประยกุตใ์ชต่้อไป 

2) สามารถใชเ้ป็นค าแนะน า ทางเลือกเพื่อบรรเทาอาการนอนไม่หลบั 
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1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
น ้ำมันหอมระเหย  หมายถึง ของเหลวท่ีสกัดได้จากพืชหอม สามารถระเหยได้ท่ี

อุณหภูมิห้อง ส่วนมากท่ีกล่ินหอมเป็นท่ีพึงพอใจของมนุษย ์ในการบ าบดัรักษาโรคและป้องกนั
สุขภาพจะตอ้งเป็นน ้ ามนัท่ีไดจ้ากธรรมชาติเท่านั้น เน่ืองจากน ้ ามนัหอมระเหยมีองค์ประกอบทาง
เคมีนบัร้อยชนิดท่ีออกฤทธ์ิเสริมกนั  

กำรใช้น ้ำมันหอมระเหย หมายถึง การน าน ้ ามนัหอมระเหยมาใช้ในการบรรเทาอาการ
นอนไม่หลบัโดยใชว้ิธีการสูดดม และการซึมผา่นทางผิวหนงั จากน ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ ส้ม 
และเลม่อนบาลม์ 

กำรนอนหลับ หมายถึง สภาวะท่ีการรับรู้ต่อส่ิงเร้าภายนอกลดลง คนจะสามารถรับรู้ได้
วา่รู้สึกง่วง และรู้ตวัวา่ตนหลบัเม่ือส้ินสุดการนอน และกลบัมารู้สึกตวัไดง่้าย 

อำกำรนอนไม่หลับ หมายถึง ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีรู้สึกวา่มีการเขา้สู่การนอนหลบัยาก
ไม่สามารถนอนหลบัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองหรือการต่ืนเป็นระยะในช่วงท่ีนอนหลบัและมีการต่ืนเชา้กวา่
ปกติและไม่สามารถหลับต่อได้ ท าให้เกิดการนอนหลับท่ีไม่มีคุณภาพ ส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวติในตอนกลางวนัซ่ึงพบในไดก้ลุ่มอายรุะหวา่ง 21 – 72 ปี 
 
 



บทที ่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 แนวคิด ทฤษฎเีกีย่วกบัการนอนหลบั 
        2.1.1 ความหมายของการนอนหลบั 

นิภาภัทร อยู่พุ่ม (2558) กล่าวว่า การนอนหลับ หมายถึง สภาวะท่ีไม่รับรู้ต่อการ
เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาท่ีซับซ้อนสอดคลอ้งกบัจงัหวะการ
ท างานและการท าหน้าท่ีของร่างกายท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ซ่ึงความตอ้งการการนอนหลบัของแต่
ละบุคคลจะไม่เท่ากนัเน่ืองจากมนุษยมี์วงจรการนอนหลบัหมุนเวียนเป็นวงจรในรอบ 24 ชัว่โมง มี
ความสัมพนัธ์กบัความมืด ความสวา่ง และ อุณหภูมิของร่างกายท่ีถูกควบคุมโดยเซลล์ประสาทใน
สมอง โดยระยะเวลาของการนอนหลบัจะแตกต่างกนัตามวยั หรือช่วงอายขุองบุคคลและลดนอ้ยลง
ตามวยัของอายท่ีุเพิ่มข้ึน สาหรับผูสู้งอายมีุความตอ้งการการนอนหลบัประมาณ 6.5 ชัว่โมงต่อวนั 
        2.1.2 สรีรวทิยาของการนอนหลบั 

จากการศึกษาของ นันทิวนั แซ่ซ้ือ (2551) อธิบายว่าสรีรวิทยาของการนอนหลบัเป็น
วงจรท่ีมีความซับซ้อนประกอบดว้ยการท างานส่วนเมดดุลลา (Medulla) พอนส์(Pons) และสมอง
ส่วนกลาง (Midbrain) รวมถึงบริเวณก้านสมองท่ีมีแขนงของเซลล์ประสาทท่ีเรียกว่า Reticular 
formation อยู่บริเวณสมองส่วนกลาง ท าหน้าท่ีกระตุ้นให้สมองมีการทางานรวมทั้งควบคุมวงจร
หลับ – ต่ืนซ่ึงเกิดข้ึนภายในร่างกายมีทางเดินติดต่อโดยตรงระหว่างเรตินาและไฮโปธารามัส 
เรียกว่า Retinohypothalamic pathway วงจรการนอนหลับของคนเราจะถูกควบคุมโดยนาฬิกา
ชีวภาพ(Biological clock) ของร่างกาย คือ Suprachaiasmatic nucleas: SCN มีต าแหน่งอยู่เหนือ 
Optic chiasma ทั้งสองขา้งเพื่อควบคุมวงจรการหลบัต่ืนซ่ึงสอดคลอ้งกบัความสว่างและความมืด
ตลอด 24ชัว่โมง คือ เม่ือแสงกระทบจอรับภาพในจอตา(Retina)จะส่งสัญญาณผา่นเส้นประสาทไป
ยงั Suprachaiasmatic nucleas และส่งต่อไปยงัสมองส่วนต่างๆรวมถึง Superior cervical ganglion 
ไปยงัต่อมไพเนียล (Pineal gland) ทาให้เกิดการยบัย ั้งการหลัง่ของเมลาโทนิน (Melatonin) เม่ือเขา้สู่
ความมืดร่างกายจะเกิดการหลัง่สารเมลาโตนินเพิ่มข้ึนจึงท าใหค้นเรามีอาการง่วงนอน 

นอกจากนั้ นวงจรการหลับ - ต่ืน ย ังมีการท างานท่ีเก่ียวข้องกับระบบ Reticular 
activating system (RAS) ท่ีอยู่ในก้านสมอง (Brainstem reticular formation) โดยการท างานของ
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ระบบ RAS ยงัเก่ียวขอ้งกบัระดบัของสารเคมีในร่างกาย 3 ชนิดไดแ้ก่ ซีโรโทนิน (Serotonin) นอร์
อิพิเนฟฟริน (Norepinephrine) และอะซิติลโคลีน (Acetylcholine) ซ่ึงพบว่าสารเคมีทั้ง 3 ชนิดจะ
ท างานแตกต่างกนัตามวงจรการหลบั – ต่ืน โดยพบวา่ขณะท่ีมีการต่ืนนอนจะมีการเพิ่มข้ึนของซีโร
โทนิน (Serotonin) นอร์อิพิเนฟฟริน (Norepinephrine) และอะซิติลโคลีน (Acetylcholine) และจะ
ลดลงในช่วงของการหลับ โดยเฉพาะระยะท่ีมีการกลอกตาอย่ารวดเร็ว (Rapid Eye Movement 
sleep: REM) (Garcia, 2002) ซ่ึงวงจรการนอนหลบัประกอบดว้ย 

1) ระยะการนอนหลับท่ีไม่มีการกลอกตาอย่างเร็ว (Non Rapid Eye Movement sleep 
[NREM]) จากการศึกษาของ Morton (1993) แบ่งเป็น 4 ระยะดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การนอนหลับจะเป็นแบบหลับๆต่ืนๆแบบเคล้ิมหลับกล้ามเน้ือผ่อนคลาย 
อตัราการหายใจช้าลง บางคร้ังพบวา่มีการหายใจไม่สม ่าเสมอ ถูกปลุกต่ืนไดง่้ายหากต่ืนในระยะน้ี
จะ เห มือนว่านอนไม่หลับ  ค ล่ืนสมองจะเป ล่ี ยนจากค ล่ืนอัลฟ า (Alpha wave)เป็นค ล่ืน 
เบตา (Beta wave) และคล่ืนเธตา (Theta wave)ใชเ้วลานาน 1-7 นาที 

ระยะท่ี 2 พบวา่ร่างกายผอ่นคลายมากข้ึน จะตรวจพบคล่ืนสปินเดิล(Spindle) และคล่ืน 
เคคอมเพล็กซ์( K-complex) ซ่ึงทั้งสองชนิดจะเป็นตวับอกวา่มีการหลบัจริง 

ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีหลบัสนิท มกัจะเกิดภายหลงัการนอนประมาณ 30-45 นาที ปลุก
ต่ืนยาก คล่ืนสมองชา้และมีขนาดใหญ่ข้ึน คล่ืนท่ีพบในระยะน้ีคือ คล่ืนเดลตา้ (Delta wave) ระยะท่ี 
3 น้ีกล้ามเน้ือจะคลายตวัมากข้ึน ระบบประสาทซิมพาเธติกจะท าให้อตัราการหายใจ และระดับ
ความดนัโลหิตลดลง อตัราการเผาผลาญอยู่ในระดบัต ่า พบประมาณร้อยละ 10-20 ของระยะการ
นอนทั้งหมด 

ระยะท่ี 4 คือระยะหลบัลึกท่ีสุดเป็นการบ่งบอกถึงคุณภาพการนอนหลบัในคืนนั้นๆ จะ
พบคล่ืนเดลตา้ (Delta wave) เป็นส่วนใหญ่ อตัราการเตน้ของหัวใจและอตัราการหายใจลดลง ร้อย
ละ 20-50 จากขณะต่ืน นอกจากนั้นยงัมีการหลัง่ Growth hormone และฮอร์โมนตวัอ่ืนๆซ่ึงจะช่วย
ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกายและสร้างภูมิคุม้กนัโรค 
 2) ระยะการนอนหลับ ท่ีมีการกลอกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid Eye Movement sleep 
[REM ]) ส่วนใหญ่จะเรียกการนอนหลบัในระยะน้ีวา่ Paradoxical sleep เน่ืองจากมีการกระตุน้การ
ทางานของสมองในบางส่วนในขณะท่ีร่างกายของคนเราหลบัสนิท ซ่ึงระยะน้ีจะเกิดภายหลงัหลบั
แลว้ประมาณ 90-100 นาที ปลุกต่ืนยากกวา่ในระยะ NREM ไม่ตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ ระบบ
ประสาทซิมพาเธติก จะหลัง่อะดรีนาลีนเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่า ส่งผลให้ร่างกายตอ้งการออกซิเจน
เพิ่มข้ึน อตัราการเตน้ของหัวใจ การหายใจ ระดบัความดนัโลหิต และอุณหภูมิของร่างกายเพิ่มข้ึน 
ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองเพิ่มข้ึน การนอนในระยะน้ีมีประโยชน์ในการส่งเสริมความคิด 
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ความจ าและการรับรู้ 
2.1.3 ประโยชน์ของการนอนหลบั 
การนอนหลบัเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคญัมากต่อชีวิต เป็นการคงไวซ่ึ้งสภาวะสมดุลของ

ร่างกายและจิตใจ พอจะสรุปความส าคญัของการนอนหลบัไดด้งัน้ี 
2.1.3.1 ส่งเสริมการเจริญเติบโตของร่างกาย เพิ่มความแข็งแรงของเน้ือเยื่ื อและ

ซ่อมแซมเน้ือเยือ่ท่ีสึกหรอ โดยเฉพาะเซลล์ของกระดูก ไขกระดูก กระดูกอ่อนและผิวหนงั รวมไป
ถึงหลัง่สารบรรเทาความเจ็บปวดต่าง ๆดว้ย เน่ืองจากในระยะท่ี 3 และ 4 ของระยะ NREM ต่อมใต้
สมองส่วนหน้าจะหลั่งฮอร์โมนการเจริญเติบโต ฮอร์โมนโซมาโตโทรฟิค เข้าสู่กระแสโลหิต
ส่งเสริมให้มีการน ากรดอะมิโนเขา้สู่เซลล์มากข้ึน ท าให้เกิดการสังเคราะห์โปรตีนและกรดไรโบ
นิวคลิอิก ช่วยให้เซลล์เกิดการแบ่งตัว เพิ่มขนาดและสะสมพลังงานไวใ้ช้ในวนัถัดไป ดังนั้ น
ความส าคญัอนัดบัตน้ ๆ ของการนอนหลบัท่ีดีส่งผลให้การฟ้ืนสภาพของร่างกาย การซ่อมแซมและ
เสริมสร้างเน้ือเยื่อ ข้ึนใหม่ ยงัส่งเสริมให้ร่ายการหายจากความเจ็บป่วย ได้อีกด้วย ดงัค าว่า “การ
นอนหลบัเป็นการพกัผอ่นท่ีดีท่ีสุด” 

2.1.3.2 ระบบภูมิคุม้กนัถูกพฒันาให้ท างานไดอ้ย่างเต็มท่ี เม่ือนอนหลบัได้ดี จะมีการ
หลั่งสารเมลาโทนิน (Melatonin) ซ่ึงกระตุ้นกระบวนการของระบบภูมิคุ้มกัน และป้องกันการ
แพร่กระจายของเช้ือต่าง ๆ ของร่างกาย ยงัผลท าใหก้ระบวนการหายของโรคดีข้ึนดว้ย 

2.1.3.3 ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ความคิด ความจ า และการรับรู้ เน่ืองจากการนอน
หลบัในระยะ การกลอกตาอยา่งรวดเร็ว (REM) มีการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง (Central 
Nervous System: CNS) สมองท าหน้าท่ีรวบรวมขอ้มูลท่ีรับเขา้มาในเวลากลางวนัมาจดัหมวดหมู่
และก าจดัขอ้มูลท่ีไม่ส าคญัออก โดยเป็นการจดัระบบขอ้มูลท่ีไดรั้บมา ฝังลงสู่คลงัสมอง ส่วนจดจ า
ท าให้เม่ือเวลาผ่านไป สมองมีความสามารถในการรับขอ้มูลไดอี้กเร่ือย ๆ และยงัส่งผลท าให้การ
รับรู้และวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีรับเขา้มาใหม่ไม่ทบัซ้อนกบัความจ าเดิม แต่แยกแยะส่วนขอ้มูลท่ีแตกต่าง
หรือส่วนขอ้มูลซ ้ า สามารถทวนกลบัมาไดใ้นเวลาท่ีรวดเร็วข้ึนกวา่เดิม 

2.1.3.4 ช่วยในการปรับตัว และส่งเสริมความสามารถในการเผชิญกับปัญหา ใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ จากการท างานของสมองส่วนกลาง ที่ีเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ท าใหส่้วนของการรับรู้แยกแยะ ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ การปรับตวั และแกปั้ญหาต่าง ๆ ไดห้าก
เผชิญหน้ากบัปัญหา เช่น เม่ือเร่ิมฝึกข้ึนรถไฟฟ้า สมองจะบนัทึกขั้นตอนการท างานตั้งแต่ การแลก
เหรียญ ซ้ือบตัร และการเดินทางสู่จุดหมายปลายทาง ในคร้ังต่อ ๆ ไปก็เรียนรู้ที่ีจะค านวณเส้นทาง
ระยะเวลา และค่าใชจ่้ายต่าง ๆ โดยอตัโนมติั เป็นการคิด วิเคราะห์ขอ้มูล จากตน้ทางไปถึงปลายทาง
โดยสามารถแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ได ้เม่ือเกิดปัญหาน้ีข้ึนอีกในอนาคต 
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2.1.3.5 ท าให้มีสมาธิ สมองปลอดโปร่ง แจ่มใส และสามารถควบคุมอารมณ์ได้
เน่ืองจากการนอนหลบั ท าให้สมองมีโอกาสไดพ้กัผอ่น จึงช่วยลดการแสดงออกทางดา้นจิตใจ และ
ช่วยให้มีสติสัมปชญัญะรอบคอบ และตดัสินใจไดเ้ร็วข้ึนการนอนหลบัเป็นการพกัผ่อนท่ีดีท่ีสุด มี
ความส าคญัต่อมนุษย ์การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพท าให้ร่างกายมีการพกัฟ้ืน ลดการเส่ือมของอวยัวะ
ต่าง ๆ มีการซ่อมแซมเน้ือเยื่อและส่งเสริมการเจริญเติบโตของร่างกาย รวมถึงการสงวนและสะสม
พลงังาน ไวใ้ช้ในวนัถดัไป และยงัช่วยในการปรับตวัทางด้านจิตใจ และการเขา้สังคม การนอน
หลบัท่ีไม่เพียงพอจึงส่งผลกระทบได ้ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ดงันั้นการศึกษาคุณภาพการ
นอนหลบัท่ีดี ส าหรับคนท่ีตอ้งเปล่ียนช่วงเวลาการท างานจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ 

2.1.4 อาการนอนไม่หลบั 
Morin (1993) ให้ความหมายของอาการนอนไม่หลับ คือการรับรู้ในขณะเข้านอน

ประกอบด้วยอาการใดอาการหน่ึงดังต่อไปน้ีคือนอนหลับยากเม่ือเร่ิมต้นเข้านอน( Difficulty 
initiating sleep)การต่ืนนอนกลางดึกแลว้หลบัต่อยาก(Difficulty maintaining sleep)การต่ืนเร็วกว่า
ปกติ (Early morning awakening) หรือ การต่ืนนอนด้วยความรู้ สึกไม่สดช่ืนหรือไม่ เต็ม อ่ิม
(nonretrorative sleep)และอาการนอนไม่หลบัจะส่งผลต่อการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย
สูงอายโุรคซึมเศร้าร่วมดว้ย 

Buysse et al. (2008) กล่าววา่อาการนอนไม่หลบัคือการหลบัท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลานานใน
การเร่ิมเขา้นอน ต่ืนบ่อย ๆ กลางดึก คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี มีช่วงการนอนหลบัลึกในระยะ
สั้นๆ 

สุดารัตน์ ชยัอาจ และ พวงพะยอม ปัญญา (2548) กล่าววา่ การมีอาการดงักล่าวต่อไปน้ี
อย่างน้อยหน่ึงอาการ หรือมากกว่าหน่ึงอาการร่วมกนัระหว่างนอนหลบัยากเม่ือเร่ิมตน้เขา้นอน
(Difficulty initiating sleep)การต่ืนนอนกลางดึกแลว้หลบัต่อยาก(Difficulty maintaining sleep)การ
ต่ืนเร็วกว่าปกติ (Early morning awakening) หรือการต่ืนนอนด้วยความรู้สึกไม่สดช่ืนหรือไม่เต็ม
อ่ิม(Non-retrorative sleep) 

มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย ์(2539) ได้ให้ความหมายว่าการนอนไม่
หลบั หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความรู้สึกวา่นอนไม่เพียงพอ กลางวนัง่วงนอนหรือประสิทธิภาพใน
การท างานลดลง 

สรยทุธ วาสิกนานนท ์(2543) ให้ความหมายวา่อาการนอนไม่หลบัคือการนอนหลบัยาก 
การนอนหลบัไม่ต่อเน่ือง หรือการนอนหลบัไม่เพียงพอซ่ึงระยะเวลาของอาการอาจเป็นเพียงการ
นอนไม่หลบัชัว่คราว การนอนไม่หลบัระยะสั้น หรือ การนอนไม่หลบัระยะยาวเป็นปัญหาท่ีพบได้
บ่อยในประชากรทัว่ไปและพบมากข้ึนตามอาย ุ
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สุรางค์ เลิศคชาธาร (2554) ให้ความหมายอาการนอนไม่หลบัคือ การท่ีมีความล าบาก
ในการเร่ิมหลบั หรือคงการนอนหลบัให้ต่อเน่ืองไดต้ลอดคืน หรือการนอนหลบัท่ีไม่รู้สึกสดช่ืน
หลงัต่ืนนอนตอนเช้า (Non Refreshing, On restorative) มีผลท าให้เกิดอาการในเวลากลางวนั เช่น 
ง่วงนอน อ่อนเพลีย ขาดสมาธิ ความจ าไม่ดี ความสามารถในการคิดตดัสินใจลดลง 

สรุปว่า อาการนอนไม่หลบั หมายถึง การรับรู้ความทุกข์ทรมานของการนอนหลบัว่า
เป็นกระบวนการทางจิตของบุคคลท่ีเป็นการตีความหรือให้ความหมายต่อการนอนหลบัและการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมาจากปัจจยัท่ีหลากหลายซ่ึงมีอิทธิพลต่อการนอนหลบัของบุคคลโดยมี
อาการหลัก คือ 1) นอนหลับยากเม่ือเร่ิมต้นเข้านอน (Difficulty initiating sleep) 2) การต่ืนนอน
กลางดึกแล้วหลับต่อยาก (Difficulty maintaining sleep) 3) การต่ืนเร็วกว่าปกติ(Early morning 
awakening) หรือการต่ืนนอนดว้ยความรู้สึกไม่สดช่ืนหรือไม่เต็มอ่ิม (Non-retrorative sleep) ภายใน
ระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือนโดยมีอาการดังกล่าวอย่างน้อยหน่ึงอาการ หรือมากกว่าหน่ึงอาการ
ร่วมกัน และท าให้ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจาวนั เช่น อ่อนเพลีย ขาดสมาธิ ความจ าไม่ดีไม่
สามารถท างานซบัซอ้นท่ีตอ้งการตดัสินใจฉบัไวได ้

2.1.5 ปัจจยั/สาเหตุของการนอนไม่หลบั 
แนวคิดของสปิลแมน (Speilman,1986) อาการนอนไม่หลับเป็นผลจากปัจจยัต่างๆ

รวมกนั 3 ประการคือ ปัจจยัโนม้น า (Predisposing factors) ปัจจยักระตุน้(Precipitating factors) และ
ปัจจัยคงอยู่  (Perpetuating factors) สามารถอธิบายจากการสรุปของสุดารัตน์  ชัยอาจ และ 
พวงพะยอม ปัญญา (2548) ไดด้งัน้ี 

1) ปัจจยัโนม้น า (Predisposing factors) เป็นปัจจยัท่ีท าให้ความทนทาน (Threshold) ต่อ
อาการนอนไม่หลบัลดลง ซ่ึงมกัจะเป็นปัจจยัท่ีมาจากตวับุคคลนั้นๆ โดยพบว่าผูท่ี้มีอาการนอนไม่
หลบัจะถูกกระตุน้ไดง่้ายทั้งช่วงเวลากลางวนัและกลางคืน มีบุคลิกแบบย  ้าคิดย  ้าท า จึงมีความวิตก
กงัวลไดง่้าย รวมถึงลกัษณะส่วนบุคคลเช่น เพศ อายุ เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในปัจจยัน้ี (Morin, 
1993) 

2) ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการนอนไม่หลบัชนิดท่ี
เกิดข้ึนเร็ว (Acute insomnia) ในกรณีเช่นน้ีพบวา่อาการนอนไม่หลบันั้นจะเกิดพร้อมๆกบัเหตุการณ์
ในชีวิตท่ีก่อให้เกิดความเครียด เช่นการสูญเสียคนท่ีรัก การเกษียณอายุหรือการปรับเปล่ียนบทบาท
หนา้ท่ี นอกจากน้ี การเจบ็ป่วยดา้นร่างกาย ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และส่ิงแวดลอ้มขณะนอน
หลบัเช่น แสงสว่าง เสียงท่ีรบกวนการนอน ลกัษณะของเพื่อนร่วมเตียง ส่งผลต่ออาการนอนไม่
หลบัไดท้ั้งส้ิน 
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3) ปัจจยัคงอยู่ (Perpetuating factors) เป็นปัจจยัท่ีท าให้อาการนอนไม่หลบันั้นเป็นอยู่
นานข้ึนหรือเร้ือรัง ตามปกติเม่ือปัจจยักระตุ้นหายไปหรือลดความรุนแรงลง บุคคลจะสามารถ
กลบัมานอนหลบัไดต้ามปกติ แต่สาหรับบางคนถึงปัจจยัเหล่าน้ีจะหายไปแลว้ บุคคลนั้น ๆ ก็ยงัไม่
สามารถท่ีจะนอนได้ตามเดิมเน่ืองมาจากปัจจัยคงอยู่ ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเกิดเน่ืองมาจากการปรับ
พฤติกรรมเพื่อจดัการกบัอาการนอนไม่หลบัท่ีมีสาเหตุมาจากปัจจยักระตุน้ ซ่ึงไดแ้ก่พฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมกบัการนอนหลบั เช่นการใชเ้วลาบนเตียงส าหรับท ากิจกรรมอ่ืน คิดถึงปัญหาต่าง ๆ ขณะ
เขา้นอน รวมไปถึงการด าเนินชีวิตท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการนอนหลบัท่ีดี เช่นการด่ืมกาแฟ การด่ืม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การใช้ยานอนหลบัเป็นประจ า และการงีบหลบัในเวลากลางวนั เป็นตน้ 
รวมทั้ง ความเช่ือและทศันคติท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการนอนหลบัก็ถือว่าเป็นผลกระทบดา้นลบ ท่ี
ส่งผลต่ออาการนอนไม่หลบัใหด้ าเนินต่อไป 

2.1.6 แนวคิดเก่ียวกบัการนอนไม่หลบั 
แนวคิด Integrative modelโดย Lundh and Broman (2000) กล่าววา่อาการนอนไม่หลบั

เป็นการรับรู้ของบุคคลนั้น ๆ ท่ีผ่านกระบวนการทางจิตวิทยาโดยผ่านคาบอกเล่าหรือเป็นการให้
ความหมายของผูป่้วยเองเก่ียวกบัความยากลาบากในการนอน โดยบุคคลนั้น ๆ บอกเล่าปฏิกิริยาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นส่ิงเร้าท่ีรบกวนการนอนหลบั(Sleep-interfering) และ การตีความหมายของ
การนอนหลบั (Sleep-interpreting) ส่ิงเร้าท่ีรบกวนการนอนหลบัคือ 

1) ส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้และรบกวนการนอนหลบั ประกอบดว้ย ส่ิงเร้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้น
ร่างกาย อารมณ์ต่าง ๆ ของบุคคลนั้น และ ดา้นการรู้คิดท่ีเกิดเพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือเกิดร่วมกนั 
เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีมีความไวต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ ไวต่อความรู้สึกเจ็บปวด ไม่สามารถด าเนิน
ชีวิตในลกัษณะท่ีเรียบง่าย ภายหลงัเกิดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตแลว้กลบัคืนสู่สภาพปกติไดช้า้ 
มีความวติกกงัวลสูง มีอารมณ์ความขดัแยง้ภายในตนเองซ่ึงอารมณ์ต่าง ๆ น้ีส่งผลใหเ้กิดอาการนอน
ไม่หลบัตามมา 

2) การตอบสนองของบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนัต่อส่ิงเร้าท่ีมารบกวนตามความเช่ือ
ของบุคคลนั้นท่ีมีต่อการนอนหลบัซ่ึงเป็นปัจจยัโน้มน าไปสู่อาการนอนไม่หลบัท่ีแตกต่างกนัไป 
ส่วนการตีความหมายของการนอนหลบั คือการให้ความหมายท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลเก่ียวกบั
การนอนหลบั ประกอบดว้ย 

2.1) การยอมรับระยะเวลา จ านวนชัว่โมงในการนอนของแต่ละบุคคล 
2.2) ความคาดหวงัของบุคคลนั้นท่ีเป็นตวัก าหนดระยะเวลาในการนอน 
2.3) ปฏิกิริยาการรู้คิดท่ีตอบสนองต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของการนอนหลบัใน

แต่ละคร้ัง 
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2.4) ความรู้สึกของบุคคลท่ีตดัสินวา่การนอนหลบัในคืนท่ีผา่นมาดีหรือไม่ 
2.5) การตอบสนองของร่างกายท่ีแสดงออกในช่วงเวลาระหว่างวนั เช่น ความเหน็ด

เหน่ือย หงุดหงิด ฉุนเฉียวหรือแยกตวัไม่เข้าร่วมกิจกรรมกับผูอ่ื้น เป็นต้น หากบุคคลนั้นมีการ
ตีความหมายหรือการรับรู้ไม่ถูกตอ้งตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะก่อใหเ้กิดความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบั
การนอนหลบัและส่งผลใหอ้าการนอนไม่หลบันั้นด าเนินอยูเ่ร่ือยไป 

2.1.7 เกณฑใ์นการจ าแนกอาการนอนไม่หลบั 
         2.1.5.1 National Institute of Mental Health (1984) ได้จ  าแนกอาการนอนไม่หลับตาม

ระยะเวลา ดงัน้ี 
 1) นอนไม่หลับเป็นคร้ังคราว (Transient insomnia) มีอาการนอนไม่หลับไม่

เกิน 2-3 วนั พบในคนปกติท่ีมีความเครียดฉับพลนั เช่น เปล่ียนเวลานอนทนัทีหรือการเดินทางขา้มเส้น
แบ่งเวลาโลก (Time zone) ส่งผลให้เกิดภาวะ jet lag ตอ้งพูดในท่ีสาธารณชนวนัรุ่งข้ึนถ้าร่างกายมีการ
ปรับตวัท่ีดีอาการนอนไม่หลบัจะหายไป 

 2) นอนไม่หลับช่วงสั้ นๆ (Short-term or short-lasting insomnia) มีอาการนอน
ไม่หลบัเป็นเวลาติดต่อกนั 1-3 สัปดาห์ มกัสัมพนัธ์กบัความเครียดในครอบครัว การท างาน ความกงัวล
ต่อการเจบ็ป่วยทางร่างกายท่ีรุนแรง การผา่ตดัต่าง ๆ 

 3) นอนไม่หลับเร้ือรัง (Long-term, chronic insomnia) มีอาการนอนไม่หลับ
ติดต่อกนันานกว่า 3 สัปดาห์ กลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะเป็นโรคทางจิตเวช เป็นโรควิตกกงัวลซึมเศร้า โรคจิต 
หรือติดเหล้า ติดสารเสพติด มีโรคทางกายท่ีเร้ือรัง โรคทางการนอนหลับ เช่น Sleep apnea , Periodic 
limb movement (PLMD),Obstructive sleep apnea ,Circadian rhythm disorderและ Primary insomnia 

         2.1.5.2 International Classification of Sleep Disorders (ICSD) (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 
จ าแนกดงัน้ี 

 1) Inadequate Sleep Hygiene เป็นอาการนอนไม่หลับเน่ืองจากกิจวตัรท่ีไม่
เหมาะสมต่อการนอนหลบัท่ีดี มีภาวะต่ืนตวัในเวลากลางวนัมีพฤติกรรมหลายอยา่งท่ีขดัขวางการนอน
โดยเพิ่มการต่ืนตัวของระบบประสาทในช่วงเวลาใกล้นอนหรือเปล่ียนแปลงจงัหวะชีวิต(Circadian 
rhythm) เช่นการออกก าลงัอยา่งหนกั รับประทานอาหารอ่ิมมากเกินไป รับฟังข่าวสารหรือมีเร่ืองเครียด
ก่อนนอน 

2) Primary Insomnia or Psychophysiological Insomnia (ตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
DSM-IV) การนอนไม่หลบัจากภาวะต่ืนตวัซ่ึงเป็นเง่ือนไขท่ีสัมพนัธ์กบัการพยายามท่ีจะนอนหลบัเช่น
เตียงและห้องนอนเป็นส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการนอนไม่หลบั จึงเรียกอีกอย่างว่า Conditioned insomnia 
ภาวะน้ีมกัมีสาเหตุอ่ืนร่วมเช่นความเครียด ความวิตกกงัวล การใช้ยานอนหลบั อาการขาดยา และ Delay 
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sleep phase syndrome ซ่ึงจะแตกต่างจากโรคทางจิตเวชคือการปรับตวัในการด าเนินชีวิตเวลากลางวนั
เป็นปกติ เพียงแค่แสดงอาการอ่อนเพลียร่วมกบัลกัษณะอ่ืนๆ ไดแ้ก่  มีความวิตกกงัวลอย่างมากท่ีนอน
ไม่หลบั ใช้ความพยายามอย่างมากในการนอน มีการครุ่นคิดไปต่าง ๆ ขณะท่ีจะนอนให้หลบั มีความ 
ตึงตวัของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน มีอาการทางกายเน่ืองจากภาวะวิตกกงัวล นอนหลบัได้ดีข้ึนในท่ีอ่ืน นอน
หลบัไดถ้า้ไม่ตั้งใจหรือพยายามเช่น ขณะดูโทรทศัน์ 

3) Sleep State Misperception ผูป่้วยจะบอกว่ามีอาการหลบัยากและหลบัไม่ได้
นานซ่ึงเกิดจากการสูญเสียการรู้ตัวเม่ือเร่ิมต้นนอนหลับร่วมกับกระบวนการภายในจิตใจและทาง
ชีวภาพไม่มีความสอดคล้องกัน มกัจะเกิดภายหลังมีภาวะวิตกกังวลสูงสามารถแก้ไขด้วยการปรับ
ความคิดและพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัเป็นตน้ 

4) Idopathic Insomnia จะพบว่ามีอาการเร่ิมตน้ตั้งแต่มีอายุน้อย ๆ และมีอาการ
ต่อเน่ืองตลอดชีวิต ไม่ทราบสาเหตุท่ีเกิดแต่มีการสันนิษฐานว่าเกิดจากความไม่สมดุลของสารเคมีใน 
brainstem reticular formation มีความบกพร่องของการควบคุม Sleep generator ใน brainstem เช่น Raphe 
nuclei และ Locus cerules หรือ Basal forebrain dysfunction การรักษาจะไดผ้ลไม่ดีเท่าท่ีควรส่วนใหญ่จะ
เนน้ท่ีการคลายเครียด ปรับปรุงสุขภาพการนอน เป็นตน้ 

2.1.8 การประเมินอาการนอนไม่หลบั 
1) การตรวจประเมินการนอนหลับด้วยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์  (Objective sleep 

measurement) ท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั มีดงัน้ี 
 1.1) Polysomnography เป็นเคร่ืองมือในการตรวจสุขภาพการนอนแบบ

สมบูรณ์เพื่อศึกษาถึงสภาพและสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนขณะนอนหลับโดยวดัการเปล่ียนแปลงของ
คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography,EEG) ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ (Electromyogram,EMG) 
กลา้มเน้ือ ลูกตา (Electrooculogram,EOG) คล่ืนไฟฟ้า หัวใจ การตรวจวดัระดบัออกซิเจนในเลือด 
การตรวจวดัลมหายใจสามารถตรวจวดัระยะ REM และ NREM ขอ้เสียคือราคาแพงตอ้งใชง้านโดย
ผูเ้ช่ียวชาญเท่านั้น(ชนกพร จิตปัญญา, 2543) 

1.2) การตรวจสุขภาพการนอนหลบัแบบสมบูรณ์ โดยวิธีการประเมินการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย(Body movement)โดยติดเคร่ืองมือไวท่ี้แขนและขา ซ่ึงประกอบดว้ย หมวก
วดัการนอนหลบั(Night cap) สามารถใส่ไวบ้นศีรษะ สามารถเคล่ือนยา้ยไดแ้ต่การวิเคราะห์ผลการ
ตรวจนั้นไม่สามารถจาแนกระยะความผิดปกติ 1ถึง 4 แบบ NREM ไดว้ิเคราะห์เพียงระยะการต่ืน
ของ REMและ NREM เท่านั้น(Ajilore et al.,1995 อา้งถึงใน ชนกพร จิตปัญญา, 2543) และการใช้
เคร่ืองสวมขอ้มือ (Wrist actigraphy) ใช้การแปลผลดว้ยคล่ืนไฟฟ้ามีความสามารถในการวดัทั้งใน
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ระยะการนอนหลบัและต่ืนไดดี้ ใชง้านสะดวกเหมาะสมกบัทุกคน ไม่รบกวนผูป่้วย เพียงมีขอ้จ ากดั
ตอ้งแปลผลโดยผูเ้ช่ียวชาญเท่านั้น (Schweb, 1994 อา้งถึงใน ชนกพร จิตปัญญา, 2543) 
 2) การตรวจประเมินทางจิตพิสัย (Subjective sleep) ซ่ึงสามารถประเมินไดห้ลากหลาย
รูปแบบ ส่วนใหญ่จะมาจากค าบอกเล่าของตวัผูป่้วยเอง ดงัน้ี 
  2.1) การประเมินค่าดว้ยการเปรียบเทียบดว้ยสายตา(Visual analoge scales)
เป็นลกัษณะของการใชม้าตรวดัแบบเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ก าหนดขอ้ความในแต่ละช่วงการ
วดัเพื่อส่ือความหมายให้ผูป่้วยได้เขา้ใจค าถาม ขอ้เสียในการใช้คือผูป่้วยอาจจะเขา้ใจไม่ตรงกับ
ความหมายท่ีตนเองรู้สึก ได้แก่ Verran and Snyder Halpem (VSH Sleep Scale) ข้อจ ากัดคือไม่
สามารถน ามาใช้กับผู ้ป่ วยท่ี มีอาการนอนไม่หลับ เร้ือ รัง (Snyder&Veran, 1997 อ้างถึงใน  
พทัรีญา แกว้แพง, 2547) 

2.2) Stanford Sleepiness Scale (SSS) เป็นแบบวดัปริมาณการนอนหลับ
แบบมาตราส่วนประมาณค่าด้วยตนเอง (Subjective rating Scales) เป็นวิธีท่ีง่ายต่อการรับรู้ด้าน
อารมณ์ ความรู้สึกเก่ียวกบัการนอนหลบั ขอ้จากดัคือไม่สามารถน ามาใชก้บัผูป่้วยท่ีมีอาการนอนไม่
หลับเร้ือรัง เน่ืองจากความโน้มเอียงในการรับรู้และให้คะแนนอาการนอนไม่หลับของตนเอง  
(ชนกพร จิตปัญญา, 2543) 

2.3) การสัมภาษณ์ (Interview) เป็นการสอบถามรูปแบบการนอนหลบัการ
งีบหลบัในเวลากลางวนั ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกาย เช่น ความเจ็บปวดต่าง ๆ อตัราการ
หายใจท่ีเปล่ียนแปลง ขอ้เสียคือใชร้ะยะเวลานาน การส่ือสารขอ้มูลอาจท าใหผ้ิดพลาดได(้Chediak, 
Kiel & Cohn,1990 อา้งถึงใน พทัรีญา แกว้แพง, 2547) 

2.4) การบนัทึกการนอนหลบัประจ าวนั (Sleep Diaries) เป็นการให้ผูป่้วย
บนัทึกการนอนหลบัและต่ืน จ านวนชัว่โมง ความรู้สึกต่อการนอนไม่หลบั การรับประทานยา ใน
แต่ละวนั ตอ้งบนัทึกดว้ยตนเอง จึงง่ายและสะดวกแต่มีขอ้จากดัในผูท่ี้มีปัญหาดา้นการมองเห็นการ
เขียนและผูสู้งอาย ุ(Hoythornthwaite et al.,1991 อา้งถึงใน ชนกพร จิตปัญญา, 2543) 

2.5) การสังเกตอาการของผูป่้วยโดยตรงเหมาะกบัการประเมินในหอผูป่้วย
มากกวา่และการประเมินอาจผดิพลาดได ้

2.6) การใช้แบบสอบถาม(Questionnaire)เป็นลกัษณะค าถามให้ผูป่้วยเติม
ค า หรือเลือกตอบ 

2.1.9 รูปแบบการรักษาอาการนอนไม่หลบั 
1) การรักษาอาการนอนไม่หลบัโดยใชย้า (Pharmacologic management) ไดแ้ก่ 
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 1.1)  กลุ่ม benzodiazepine receptor agonistได้แก่ แอสตาโซแลม (Estazolam)  
ฟูราซีแปม (Flurazepam) ควาซีแปม (Quazepam) ทีมาซีแปม (Temazepam) ไทรอะโซแลม
(Triazolam) การใชย้านอนหลบัโดยเฉพาะ เบนโซไดอะเซปีนส์ นั้นไดผ้ลดีกบัอาการนอนไม่หลบั
ในระยะแรกและอาการไม่เร้ือรัง หากใชใ้นระยะยาวพบวา่มีความเส่ียงต่อการด้ือยา การใชอ้ยา่งเกิน
ขนาดมากกวา่ความจ าเป็น และการติดยา ดงันั้น ควรใชย้าต่อเน่ืองไม่เกิน 4 สัปดาห์ แต่หากเกินกวา่
นั้น ก็ควรพิจารณายาในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ยาตา้นเศร้า เพื่อใชร่้วมกนัไปดว้ย (Sadock & Sadock, 2001) 

 1.2) กลุ่มยารักษาอารมณ์ เศร้า ( Anti-depressant) ได้แก่อะมิทริปไทลิน 
(Amitriptyline) ด๊อกเซปิน (Doxepin) ทรัยมิพรามีน (Trimipramine) ทราโซโดน(Trazodone) นอกจากน้ี 
ตอ้งระมดัระวงัผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายต่อผูสู้งอายุเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ซ่ึงอาจ
เป็นสาเหตุของการง่วงซึมและเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุต่าง ๆ (กุสุมาลย ์รามศิริ, 2544) 

 1.3) กลุ่มแอนตีฮีสตามีน (Antihistamine) เป็นยาท่ีใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายุทัว่ไปท่ีมี
อาการนอนไม่หลบัไดแ้ก่ ไดเฟนไฮดรามีน (Diphenhydramine) ด๊อกซีลามีน (Doxylamine) ขนาด 25-30 
มิลลิกรัม โดยให้ประมาณ 30-40 นาทีก่อนนอน ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีมีโอกาสสูงในการด้ือยาหากใชติ้ดต่อกนั 
(กุสุมาลย ์รามศิริ, 2544) 

 1.4)  เมลาโทนิน (Melatonin) หรือ N-acetyl-5-methoxytryptamine จะถูกหลั่ง
จากต่อมไพเนียลในสมอง ช่วยควบคุมวงจรชีวภาพในการหลบัต่ืน และอารมณ์ให้เป็นปกติ ซ่ึงเมลาโท
นิน ถูกสังเคราะห์มาจากซีโรโทนิน โดยเอนไซม ์arylalkylamine-N-acetyltransferase และ Hydroxyindole-
O-methyltransferase กล่าวคือ ความมืดจะมีผลต่อการสร้างเมลาโทนินใหเ้พิ่มสูงข้ึนเม่ือเกิดความมืดซ่ึงเม
ลาโทนินจะมีผลยบัย ั้งการต่ืนตวัในเรติคูลาร์ฟอร์เมชัน่ท าให้เขา้สู่กระบวนการนอนหลบัไดเ้ร็วข้ึน ส่วน
แสงสวา่งจะยบัย ั้งการหลัง่เมลาโทนิน 

2) การดูแลรักษาแบบไม่ใชย้าเพื่อลดอาการนอนไม่หลบั โดย เทอดศกัด์ิ เดชคง (2540) สรุป
ไวด้งัน้ี 

 2.1) การดูแลด้านสุขอนามยัการนอน (Sleep Hygiene education) เช่น เขา้นอน
และต่ืนนอนตรงเวลา โดยหลีกเล่ียงการนอนดึก ใชเ้ตียงเม่ือตอ้งการนอนเท่านั้น ไม่ควรท ากิจกรรมอ่ืนไม่
ควรนอนกลางวนัโดยเฉพาะในช่วงบ่าย ออกก าลงักายก่อนอาหารเยน็เล็กน้อยควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืม
คาเฟอีนโดยเฉพาะในเวลาหลงับ่าย 3 โมงการปฏิบติัตวัตามแนวทางของสุขอนามยัการนอนมีส่วนร่วม
แกปั้ญหาการนอนไดใ้นระดบัหน่ึง อยา่งไรก็ตามหากผูป่้วยมีปัญหาการนอนเร้ือรัง ก็จ  าเป็นท่ีจะตอ้งใช้
เทคนิควธีิการอ่ืน ๆ เขา้เสริมดว้ย 

 2.2) การรักษาดว้ยการควบคุมเง่ือนไขการนอน (Stimulus Control Therapy) เป็น
วธีิการบ าบดัท่ีเนน้การสร้างความเช่ือมโยงของการนอนหลบัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะ
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เตียงนอนและห้องนอนนั้นก็คือ หากนอนบนเตียงย่อมคิดถึงการนอนสบาย มากกว่าการหวนคิดว่าจะ
นอนไม่หลบันัน่เอง 

 2.3) การจ ากดัเวลานอน (Sleep Restriction Therapy) เป็นวิธีการท่ีเน้นการสร้าง
ประสิทธิภาพการนอน ทั้งน้ีผูป่้วยจะตอ้งบนัทึกขอ้มูลการนอนของตนเองเพื่อดูช่วงเวลาท่ีนอนหลบัเม่ือ
เทียบกบั เวลาท่ีอยูบ่นเตียงทั้งหมด ทั้งน้ีผูป่้วยท่ีใชเ้วลาหลบัจริงบนเตียง นอ้ยกวา่ 80 เปอร์เซ็นตจ์ะไดรั้บ
ค าแนะน าให้ลดช่วงเวลาการอยู่บนเตียงจนกว่าเปอร์เซ็นต์เวลาท่ีใช้ในการนอนหลบัจะเพิ่มถึง 80 – 90 
เปอร์เซ็นต์ (ในกรณีท่ีผูป่้วยเพิ่มประสิทธิภาพการนอนไดถึ้ง 90 เปอร์เซ็นต์ ก็อาจพิจารณาเพิ่มเวลาเขา้
นอนทีละ 15 นาที 

 2.4) การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Therapy) และยงัมีบ าบดั
ทางความคิดและพฤติกรรมส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการนอนไม่หลบั ไดแ้ก่ การคน้หาความคิดท่ีรบกวนต่อ
การนอน เช่น ความคิดท่ีวา่ตนเอง “นอนไม่หลบั” แลว้ใช้โปรแกรมท่ีดีกวา่ มาทดแทน วิธีการเช่นน้ี มี
ความเหมาะสมกบัผูท่ี้มีปัญหานอนไม่หลบัจากความวิตกกงัวล รวมทั้งผูท่ี้เผชิญกบัเร่ืองราวอนัเลวร้าย
ต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นภยัธรรมชาติ หรือการตกเป็นเหยือ่ถูกท าร้ายร่างกาย 

 2.5) การใชแ้สงบ าบดั (Light therapy) ดว้ยการให้ผูป่้วยไดส้ัมผสั (การเห็นและ
อยูใ่นแสงสวา่ง) แสงสวา่งประมาณ 4000 ลกัส์เป็นเวลา 30 – 60 นาทีทุกวนั ทั้งน้ีหากผูป่้วยเป็นผูท่ี้หลบั
ยากและง่วงนอนตอนเชา้(delayed phase) ก็อาจพิจารณาใหส้ัมผสัแสงสวา่งในช่วงเชา้ ในกรณีท่ีผูป่้วยเป็น
ผูท่ี้หลบัเร็วและต่ืนเร็วเกินไป (advanced phase) ก็จะพิจารณาให้สัมผสั (มองเห็น) แสงสว่างในช่วงเยน็
แทนการใช้แสงบ าบดัน้ี มีความเหมาะสมกบัผูท่ี้นอนไม่หลบัเน่ืองจากการท างานเป็นกะ การนอนไม่
หลบัในนกัเดินทาง ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสถานพกัฟ้ืน อยา่งไรก็ตามควรระมดัระวงัในผูท่ี้ผิวหนงัหรือสายตา
ไวต่อแสงเพราะอาจเกิดอนัตรายได ้

 2.6) การออกกาลงักาย พบวา่การออกกาลงักายท่ีไม่หนกั เช่น โยคะ ไทเ้ก๊ก และ
ช่ีกง นั้นมีส่วนช่วยส่งเสริมการนอนไดดี้มาก ท่ีจริงแลว้การฝึกหายใจยาว แบบโยคะและการเคล่ือนไหว
ชา้ๆเป็นจงัหวะแบบไทเ้ก๊ก ก็ใหผ้ลผอ่นคลายสร้างเสริมการนอนทั้งส้ิน 

 2.7) การฝึกสมาธิ ช่วยให้การนอนเป็นไปไดด้ว้ยดี ทั้งน้ีส่วนหน่ึงเป็นการปรับ
สมดุลของสรีระวิทยาของร่างกายให้เหมาะสมต่อการนอน รวมทั้งช่วยลดความวิตกกงัวลซ่ึงรบกวนการ
นอนหลบั 

 2.8) การจัดการความเครียด (Stress management) หรือการฝึกผ่อนคลาย
ความเครียด วธีิการเหล่าน้ีไดแ้ก่ การฝึกหายใจ (diaphragmatic breathing exercise) การฝึกควบคุมประสาท
อตัโนมัติ (autogenic training) การสะกดจิตตนเอง (self hypnosis) การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (muscle 
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relaxation training) ฯลฯ วิธีการเหล่าน้ี เหมาะสมในกรณีท่ีอาการนอนไม่หลับนั้ นมีสาเหตุมาจาก
ความเครียด 
 
2.2 แนวคิดเกีย่วกบัน า้มันหอมระเหย (essential oil) 
 2.2.1 ความหมายของน ้ามนัหอมระเหย 
 กฤษณา ภูตะคาม (2548) กล่าววา่ น ้ ามนัหอมระเหย (essential oil) หรือน ้ ามนัระเหยง่าย 
(volatile oil) คือของเหลวท่ีสกดัไดจ้ากพืชหอม สามารถระเหยไดท่ี้อุณหภูมิห้อง ส่วนมากมีกล่ิน
หอมเป็นท่ีพึงพอใจของมนุษย ์จะมีบา้งท่ีมีกล่ินฉุนรุนแรง เช่นน ้ ามนัพริกไท น ้ ามนักานพลู น ้ ามนั
ไพล เป็นตน้ น ้ ามนัหอมระเหยท่ีใชใ้นสุคนธบ าบดัจะตอ้งเป้นน ้ามนัท่ีไดจ้ากธรรมชาติเท่านั้นถึงจะ
ได้ผลตามท่ีกล่าวอา้ง เน่ืองจากน ้ ามนัหอมระเหยมีองค์ประกอบทางเคมีนับร้อยชนิดท่ีออกฤทธ์ิ
เสริมกนั ในขณะท่ีน ้ ามนัสังเคราะห์ถึงแมจ้ะมีกล่ินหอมใกล้เคียงกนัแต่องค์ประกอบทางเคมีไม่
สามารถลอกเลียนแบบจนเหมือนน ้ามนัหอมระเหยจากธรรมชาติได ้
 สุรพจน์ วงศ์ใหญ่ (2550) กล่าวว่า น ้ ามันหอมระเหย คือ ส่วนประกอบในพืชหอมท่ี
ระเหยไดแ้ละมีกล่ินหอม โดยปกติสารหอมเหล่าน้ีจะถูกเก็บไวท่ี้เฉพาะ เช่น ต่อมบนผิวใบ หรือใน
เปลือก ดอก เปลือกผลไม ้หรือเมล็ดน ้ ามนัหอมระเหยไม่ไดเ้ป็นส่วนของน ้ ามนัพืชทั้งหมด เป็นแค่
บางส่วนเท่านั้น น ้ ามนัหอมระเหยนอกจากจะมีกล่ินเฉพาะในแต่ละชนิดแลว้ ยงัมีคุณสมบติัเป็นยา
ปฏิชีวนะ ซ่ึงจะช่วยป้องกนัตน้พืชหอมได้ บางชนิดก็ช่วยป้องกนัตน้ไมโ้ดยสามารถไล่แมลงได ้
บางชนิดก็กระตุน้ใหอ้อกดอก 
 Mcguinness (2003) กล่าวว่า น ้ ามนัหอมระเหยประกอบด้วยองค์ประกอบทางเคมีกว่า 
100 ชนิด นอกจากพืชหอมจะให้กล่ินหอมแลว้ บางชนิดอาจก่อให้เกิดอนัตรายไดด้ว้ย เช่น ท าให้
เกิดการระคายเคืองหรือเกิดอาการเป็นพิษ  
 2.2.2 ประวติัความเป็นมาของสุคนธบ าบดั 
 การน าน ้ ามนัหอมระเหยมาใชป้ระโยชน์ไดมี้หลกัฐานการใชม้ากวา่ 5,000 ปีจากชุมชนท่ี
มีอารยธรรมแต่โบราณ เช่น อียิปต์ กรีก โรมนั และจีน จากหลกัฐานในอีเบอร์ส ปาปิรุส (Ebers 
Papyrus) แสดงให้เห็นถึงการท าน ้ ามนัหอมระเหยจากพืชชนิดต่าง ๆ มาใช้เป็นเคร่ืองประทินกล่ิน
กาย ใช้ถนอมอาหาร ใช้ในการเก็บรักษาร่างไร้วิญญาณ หรือมมัม่ี การใช้กล่ินบ าบดัอาการทาง
ร่างกายและปรุงแต่งอารมณ์ท่ีเรียกขานกนัในปัจจุบนัว่าสุคนธบ าบดั (Aromatherapy) เร่ิมใช้คร้ัง
แรกโดยนกัเคมีชาวฝร่ังเศส ช่ือ Renee Mourice Gattefose ประสบอุบติัเหตุไฟลวกมือ แลว้ใชน้ ้ามนั 
ลาเวนเดอร์(Lavender oil) ทาแลว้ไดผ้ลดี จึงท าใหมี้ความสนใจถึงคุณสมบติัของน ้ามนัหอมระเหย 
กนัอยา่งกวา้งขวาง ท าใหศ้าสตร์น้ีเร่ิมแพร่หลายจนมาถึงปัจจุบนั (นิจศิริ เรืองรังสี, 2550) 
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 2.2.3 ประเภทของสุคนธบ าบดั 
 การใชน้ ้ามนัหอมระเหยในสุคนธบ าบดัมีวตัถุประสงคท่ี์แตกต่างกนัไป โดยทัว่ไปมกัใช ้
เพื่อบ าบดัรักษาโรคและใช้ในเคร่ืองส าอางเพื่อความงาม สุคนธบ าบดัจึงสามารถแบ่งได้เป็น 2
ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
 1) สุคนธบ าบดัเพื่อการรักษาโรค เป็นการน าน ้ ามนัหอมระเหยมาใช้ในการบ าบดัรักษา
โรคหรือบรรเทาอาการของโรคทั้ งทางร่างกายและจิตใจ ตัวอย่างเช่น น ้ ามันยูคาลิปตสั น ้ ามัน
กานพลู เป็นน ้ามนัหอมระเหยท่ีมีคุณสมบติัในการตา้นจุลชีพในระบบทางเดินหายใจ น ้ ามนัคาร์โม
ไมล์ น ้ ามนัสน ช่วยบรรเทาอาการปวดกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ น ้ ามนักุหลาบ น ้ ามนัมะลิ น ้ ามนัลาเวน
เดอร์ เป็นน ้ามนัหอมระเหยท่ีช่วยบรรเทาอาการผิดปกติทางดา้นจิตใจ ซ่ึงเกิดจากความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้า วติกกงัวล นอนไม่หลบั เป็นตน้ 
 2) เป็นการใชน้ ้ามนัหอมระเหยเป็นส่วนผสมในเคร่ืองส าอาง หรือผลิตภณัฑเ์สริมความ 
งามบางชนิด มีคุณสมบติัในการช่วยบ ารุงผวิพรรณ ชะลอความแก่ ลดร้ิวรอย ตา้นอนุมูลอิสระ ฯลฯ 
น ้ ามันหอมระเหยท่ีใช้ได้แก่ น ้ ามันลาเวนเดอร์ น ้ ามันซีดาร์วูด น ้ ามันทีทรี เป็นต้น (ฐาปนีย ์ 
หงส์รัตนาวรกิจ, 2555) 
 2.2.4 แหล่งท่ีมาของน ้ามนัหอมระเหย 
 น ้ ามนัหอมระเหยเป็นน ้ ามนัท่ีสกดัไดจ้ากส่วนต่าง ๆ ของพืช ไดแ้ก่ ดอก ผล เปลือกผล
เมล็ด ใบ ราก ล าตน้ใตดิ้น เน้ือไม ้หรือเปลือกไมโ้ดยพืชเหล่าน้ีจะมีบริเวณพิเศษซ่ึงท าหน้าท่ีเก็บ
สะสมสารท่ีมีกล่ินหอม (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2550) ไดแ้ก่ 
 1) เซลลน์ ้ ามนั (Oil Cells) หรือเซลลเ์รซิน (Resin Cells) พบไดจ้ากพืชวงศอ์บเชยพืชวงศ์
ขิง พืชวงศพ์ริกไทย และพืชวงศจ์นัทน์เทศ 
 2) โพรงเก็บน ้ามนั (Oil Cavities) หรือถุงเก็บน ้ ามนั (Oil Sacs) พบไดจ้ากพืชวงศส้์ม และ
พืชวงศช์มพู ่
 3) ช่องเก็บน ้ ามนั (Oil Canals) หรือช่องเก็บเรซิน (Resin Canals) พบไดจ้ากพืชวงศผ์กัชี 
และพืชวงศส์น 
 4) ท่อเก็บน ้ามนั (Oil Ducts) พบไดจ้ากพืชวงศA์steraceae เช่น คาโมมายล ์
 5) Glandular Hairs พบไดจ้ากพืชวงศก์ระเพรา 
 6) Internal Hairs พบไดจ้ากพืชวงศก์ลว้ยไม ้
 7) บริเวณเซลล์เน้ือเยื่อบาง ๆ รอบพาเรนไคมา (Parenchyma) หรือ Idioblast พบไดจ้าก
พืชวงศจ์  าปา 
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 2.2.5 วธีิการสกดัน ้ามนัหอมระเหย 
 การสกดัน ้ ามนัหอมระเหยจากพืชธรรมชาติมีหลายวิธีดว้ยกนั โดยการเลือกวิธีการสกดั
น ้ ามนัหอมระเหยจะตอ้งพิจารณาลกัษณะและปัจจยัต่าง ๆ ร่วมด้วย ตวัอย่างเช่น ส่วนของพืชท่ี
น ามาสกดั คุณสมบติัทางเคมีและกายภาพของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีตอ้งการ วตัถุประสงคข์องการน า
น ้ ามันหอมระเหยไปใช้ ฯลฯ วิธีการสกัดน ้ ามันหอมระเหยสามารถแบ่งออกได้ ดังต่อไปน้ี 
(Mcguinness, 2003) 
 1) การกลั่น (Distillation) วิธี น้ี เป็นวิธี ท่ี นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย เพราะเป็นวิธี ท่ี
ประหยดั และสามารถใช้แยกน ้ ามนัหอมระเหยได้เกือบทุกชนิด ส่ิงท่ีส าคญัท่ีตอ้งควบคุมในการ
กลัน่ คือ ระยะเวลาและอุณหภูมิเพราะจะส่งผลถึงคุณภาพและกล่ินของน ้ามนัท่ีไดก้ารกลัน่แบ่งออก
ได ้3 วธีิ คือ 
   1.1) การกลัน่ดว้ยน ้ า(Water Distillation/Hydrodistillation) นิยมใชก้บัพืชท่ี
มีองคป์ระกอบทางเคมีไม่สลายตวัเม่ือถูกความร้อน โดยการน าพืชท่ีตอ้งการกลัน่มาใส่ในหมอ้กลัน่ 
แลว้เติมน ้ าจนท่วมพืช ตม้จนน ้ าเดือด เม่ือน ้ าเดือดระเหยเป็นไอ ไอน ้ าจะช่วยพาน ้ ามนัหอมระเหยท่ี
อยู่ในเน้ือเยื่อพืชออกมา เม่ือผ่านเคร่ืองควบแน่น ไอน ้ าและไอของน ้ ามนัหอมระเหยจะควบแน่น
เป็นของเหลว ไดเ้ป็นน ้ าและน ้ ามนัหอมระเหยแยกออกจากกนั ขอ้เสียของวิธีน้ี คือ ในกรณีท่ีตอ้ง
กลัน่พืชเป็นปริมาณมาก ๆ ความร้อนท่ีให้สู่หมอ้กลัน่จะไม่สม ่าเสมอตลอดทั้งหมอ้กลัน่ ก่อให้เกิด
การให้หรือการสลายตวัขององคป์ระกอบบางชนิด ท าใหก้ล่ินของน ้า มนัหอมระเหยเปล่ียนไป หรือ
อาจมีกล่ินของภาชนะติดมาดว้ย (สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย, 2548) 
ส าหรับการกลัน่พืชปริมาณนอ้ย ๆ ในหอ้งปฏิบติัการเราสามารถท าไดโ้ดยใชชุ้ดกลัน่ท่ีท าจากเคร่ือง
แกว้ เรียกวา่ ชุดกลัน่ชนิด Clevenger 
   1.2) การกลัน่ด้วยน ้ าและไอน ้ า(Water and Steam Distillation) นิยมใช้กับ
พืชท่ีมีองค์ประกอบทางเคมีสลายตวัเม่ือถูกความร้อนโดยตรง ท าโดยน าพืชท่ีตอ้งการกลัน่มาวาง
บนตะแกรงท่ีอยูเ่หนือหมอ้ตม้น ้า ใหค้วามร้อนจนน ้ าเดือดกลายเป็นไอน ้ า (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 
2550) ไอน ้ าจะช่วยพาน ้ ามนัหอมระเหยแลว้ควบแน่นกลบัมาเป็นน ้ ากบัน ้ ามนัหอมระเหย การกลัน่
โดยวธีิน้ีอาจเรียกวา่ Wet Steam พืชท่ีใชก้ลัน่โดยวธีิน้ีจะมีคุณภาพดีกวา่วธีิแรก 
   1.3) ท าโดยการน าพืชท่ีตอ้งการกลัน่มาวางบนตะแกรงท่ีอยูเ่หนือหมอ้กลัน่
ให้ผ่าความร้อนจากไอน ้ า ไอน ้ าจะเป็นตวัพาน ้ ามนัหอมระเหยในพืชระเหยออกมาอย่างรวดเร็ว 
ขอ้ดีของวธีิน้ีคือ ใชเ้วลากลัน่สั้นและน ้ามนัหอมระเหยท่ีไดมี้คุณภาพและปริมาณสูงกวา่สองวธีิแรก 
พืชท่ีไม่เหมาะสมในการกลัน่ดว้ยวิธีน้ี คือ ส่วนของพืชท่ีมีลีกษณะบาง เช่น กลีบกุหลาบ ควรใช้
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วธีิการสกดัโดยใชไ้ขมนัจะเหมาะสมกวา่ (สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งประเทศไทย
, 2548) 
 2) การสกดัโดยใชต้วัท าละลาย (Solvent Extraction) วิธีน้ีจะท าให้ไดน้ ้ ามนัหอมระเหยท่ี
มีความเขม้ขน้สูง (สิริลกัษณ์ มาลานิยม, 2545) โดยตวัท าละลายท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ ปิโตรเลียมอีเทอร์ 
เบนซีนหรือเฮกเซน ซ่ึงจะสกดัสารหอมจากพืชออกมา ซ่ึงจะมีไข สารสี และแอลบูมินออกมาดว้ย 
น าสารท่ีสกดัได้ไประเหยไล่ตวัท าละลายออกท่ีอุณหภูมิต ่า ภายใตร้ะบบสุญญากาศจะไดส่้วนท่ี
เรียกว่า Concrete (สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย, 2548) เราสามารถน า 
Concrete ไปใชใ้นการแต่งกล่ินสบู่ได ้แต่ไม่นิยมใชใ้นน ้าหอม เพราะยงัไม่บริสุทธ์ิเพียงพอ (ฐาปนีย ์
หงส์รัตนาวรกิจ, 2550) 
 3) การบีบหรือการบีบเย็น (Expression/Cold Expression) วิธีน้ีมกัใช้กับพืชตระกูลส้ม 
เช่น ส้ม มะนาว มะกรูด ส้มโอ โดยการบีบเปลือกของผลไมท้ าให้เซลล์ของพืชแตกออกแลว้ปล่อย
น ้ ามนัออกมา (ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2550) เน่ืองจากการสกดัดว้ยวิธีน้ีไม่ใช้ความร้อนจึงท าให้
น ้ ามนัหอมระเหยท่ีไดมี้กล่ินใกลเ้คียงกบัพืชสด แต่มีขอ้เสียคือ น ้ ามนัท่ีไดจ้ะมีปริมาณนอ้ยและไม่
บริสุทธ์ิ (สิริลกัษณ์ มาลานิยม, 2545) 
 4) การสกดัโดยใชไ้ขมนั (Enfleurage) วิธีน้ีมกัใชก้บัดอกไมก้ลีบบางจ าพวกกุหลาบและ
ดอกมะลิ โดยการน าดอกไมม้าวางทบัถาดกระจกท่ีเกล่ียดว้ยไขมนัสัตวบ์าง ๆ เพื่อให้ไขมนัดูดซับ
สารหอมจากดอกไม ้โดยใชเ้วลาประมาณ 1-3 วนั กระบวนการน้ีจะท าซ ้ า ๆ กนัจนกระทัง่ไขมนัดูด
สารหอมอย่างเพียงพอ ไขมันท่ี ดูดสารหอมน้ีเรียกว่า Pommade น า Pommade ไปละลายใน
แอลกอฮอล์ก็จะไดน้ ้ ามนัหอมระเหยออกมา การผลิตน ้ ามนัหอมระเหยมกัจะสกดัดว้ยวธีิน้ีมากกวา่ 
10% 
 5) การสกดัโดยใชค้าร์บอนไดออกไซด(์Super-Critical Carbon Dioxide Extraction) วิธีน้ี
เป็นวิธีการสกดัน ้ ามนัหอมระเหยแบบใหม่ โดยใช้คาร์บอนไดออกไซด์ในรูปของเหลวและแก๊ส
ภายใต้ความดันและอุณหภูมิท่ีสูง (Prats & Jimenez, 2005) โดยใช้ความดันประมาณ 200 atm ท่ี
อุณหภูมิประมาณ 30 องศาเซลเซียส น ้ ามนัหอมระเหยท่ีไดจ้ะมีคุณภาพดีและมีความบริสุทธ์ิสูง แต่
มีขอ้เสียคือ เคร่ืองมือมีราคาแพงมาก 
 2.2.6 คุณสมบติัของน ้ามนัหอมระเหยจากพืชแต่ละวงศ ์
 น ้ ามนัหอมระเหยเป็นน ้ ามนัท่ีสกดัไดจ้ากส่วนต่าง ๆ ของพืช ไดแ้ก่ ดอก ผล เปลือกผล
เมล็ด ใบ ราก ล าตน้ใตดิ้น เน้ือไมห้รือเปลือกไม ้โดยพืชท่ีมีคุณสมบติัในการให้น ้ ามนัหอมระเหยมี
หลากหลายวงศ์ โดยยกตวัอย่างพืชบางวงศ์ท่ีนิยมน ามาใช้เป็นน ้ ามนัหอมระเหยในการท าสุคนธ
บ าบดั ซ่ึงมีดงัต่อไปน้ี(ฐาปนีย ์หงส์รัตนาวรกิจ, 2550) 
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 1) พืชวงศ์กระเพรา (Lamiaceae/Labiatae) เป็นวงศ์ท่ีให้น ้ ามนัหอมระเหยมากท่ีสุด พืช
ในวงศน้ี์ ไดแ้ก่ กระเพรา โหระพา ลาเวนเดอร์ เปเปอร์มินท ์โรสแมร่ี ไธม ์พิมเสน เป็นตน้ น ้ามนัท่ี
ไดส่้วนใหญ่มกัมาจากใบ มีคุณสมบติัในการระงบัเช้ือ ลดอาการปวดเกร็งของกลา้มเน้ือเรียบ พืช
วงศ์น้ีเป็นพืชท่ีมีความปลอดภยัสูง ยกเวน้น ้ ามนัเสจ (Sage Oil) และน ้ ามนัฮิสสอพ (Hyssop Oil) 
เพราะมีองค์ประกอบพวกคีโตน หากได้รับในปริมาณท่ีมากเกินไปจะท าให้เป็นพิษต่อระบบ
ประสาท 
 2) พืชวงศอ์บเชย (Lauraceae) ไดแ้ก่ อบเชย การบูร ใบเบย ์เป็นตน้ พืชในวงศน้ี์จะมีกล่ิน
แรง (Strong Odor) และมีกล่ินฉุน (Penetrating Odor) ช่วยท าให้เบิกบาน (Uplift) แต่พืชในวงศส่์วน
ใหญ่ท าใหเ้กิดพิษสูง เช่น ใบเบย ์ข้ีเหล็ก หรือ Sasafias 
 3) พืชวงศ์ชมพู่ (Myrtaceae) ไดแ้ก่ กานพลู ยูคาลิปตสั เสม็ดขาว ทีทรี น ้ ามนัเขียว เป็น
ตน้ ส่วนใหญ่มาจากใบซ่ึงมีคุณสมบติัในการระงบัเช้ือ โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจตา้นไวรัส 
(Antiviral) ฝาดสมาน (Astringent) และบ ารุงก าลงั (Tonic) แต่มีขอ้ควรระวงัในการใช้ คือ อาจท า
ใหเ้กิดการระคายเคืองผวิหนงั 
 4) พืชวงศ์มะลิ (Oleaceae) ได้แก่ มะลิซ้อน มะลิลา น ้ ามนัมะลิท่ีใช้กนัจะเป็นส่วนของ 
Absolute หรือเป็นสารสังเคราะห์ของ Jasmones น ้ ามันมะลิมีคุณสมบัติช่วยคลายกล้ามเน้ือ 
(Relaxant) 
 5) พืชวงศ์พริกไทย (Piperaceae) ได้แก่ พริกไทยด า มีคุณสมบติัระงบัปวด (Analgesic) 
ขบัเสมหะ (Expectorant) บ ารุงก าลงัและกระตุน้ระบบประสาท (Nerve-Stimulant) 
 6) พืชวงศ์หญ้า (Poaceae/Gramineae) ได้แก่ ตะไคร้ ตะไคร้หอม แฝกหอม เป็นต้น 
น ้ามนัหอมระเหยจากพืชวงศน้ี์มีคุณสมบติัตา้นการอกัเสบและบ ารุงก าลงั มีรายงานวา่ แฝกหอมช่วย
กระตุน้ระบบประสาทและระบบภูมิคุม้กนั (Immune System) 
 7) พืชวงศก์ุหลาบ (Rosaceae) พืชในวงศน้ี์ชนิดท่ีให้น ้ ามนัหอมระเหย คือ Rose otto โดย
กล่ินของน ้ ามนักุหลาบท่ีไดจ้ากการกลัน่ดว้ยไอน ้ า จะมีความหอมหวานน้อยกวา่ท่ีไดจ้ากการสกดั
ดว้ยตวัท าละลาย ซ่ึงน ้ามนัหอมระเหยท่ีไดจ้ากการกลัน่จะน ามาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยม์ากกวา่ 
 8) พืชวงศส้์ม (Rutaceae) น ้ามนัหอมระเหยจากพืชวงศน้ี์มีท่ีมาหลายแหล่ง ไดแ้ก่ บริเวณ
เปลือกผล ได้จากส้ม มะกรูด มะนาว ส้มโอ เป็นต้น บริเวณใบและดอก ได้จาก Bitter Orange 
(Citrus aurantium var. amara) 
 9) พืชวงศ์ขิง (Zingiberaceae) ไดแ้ก่ ขิง ข่า ขมิ้นชนั ขมิ้นขาว ไพล ไพลด า ฯลฯ พืชใน
วงศ์น้ีมีลกัษณะพิเศษตรงท่ีทุกส่วนของตน้จะมีกล่ินของน ้ ามนัหอมระเหยอยู ่บางชนิดมีคุณสมบติั
ในการตา้นอนุมูลอิสระ จากงานวิจยัมีการน าตวัอยา่งพืชในวงศ์น้ี 5 ชนิด ไดแ้ก่ ข่า ขมิ้นชนั ขม้ิน
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ขาว ไพลและไพลด า มาทดสอบพบว่า พืชท่ีมีคุณสมบติัในการตา้นอนุมูลอิสระมากท่ีสุด ได้แก่ 
ขมิ้นชนั 
 2.2.7 ฤทธ์ิทางชีวภาพของน ้ามนัหอมระเหย 
 น ้ ามนัหอมระเหยสามารถเขา้สู่ร่างกายโดยวิธีสุคนธบ าบดัมี 3 วิธีคือ ผ่านทางผิวหนัง 
ผ่านทางระบบทางเดินหายใจหรือการสูดดม (Mcguinness, 2003) และการรับประทาน (วิธีการ
รับประทานไม่นิยมมากนกั จะพบมากในประเทศฝร่ังเศสเท่านั้น) หลงัจากน ้ามนัหอมระเหยเขา้สู่ 
ร่างกายแลว้ก็จะถูกดูดซึมเขา้ไปและมีผลต่อระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย (กฤษณา ภูตะคาม, 2553) 
ดงัน้ี 
 1) ฤทธ์ิต่อระบบประสาท น ้ ามนัหอมระเหยมีผลต่อทั้งระบบประสาทส่วนกลางและส่วน
นอก (Peripheral Nervous System) โดยส่งผลกระตุน้ระบบประสาทท าให้รู้สึกต่ืนตวั มีก าลงั สดช่ืน 
นิยมน ามาใช้ในผูท่ี้มีอาการซึมเศร้า รู้สึกหดหู่ อ่อนเพลีย น ้ ามนัหอมระเหยท่ีใช้ ไดแ้ก่ น ้ ามนัมะลิ 
น ้ามนัโรสแมร่ี น ้ามนัมะนาว ซ่ึงฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลางเนน้ 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
   1.1) ฤท ธ์ิกดระบบประสาทกลาง (CNS-Depressant) เช่น  ฤท ธ์ิสงบ
ประสาท (Sedative Effect) ช่วยในการนอนหลบั ฤทธ์ิคลายกงัวล (Anxiolytic Effect) 
   1.2) ฤทธ์ิกระตุน้ประสาทกลาง (CNS-Stimulant) ท าให้รู้สึกต่ืนตวั กระปร้ี
เกระเปร่าและสดช่ืน  
 2) ฤทธ์ิตา้นจุลชีพ (Antimicrobial Effects) 
   2.1) ฤทธ์ิตา้นแบคทีเรีย น ้ ามนัหอมระเหยประเภทน้ีมีองคป์ระกอบส าคญั
ประเภทสารประกอบฟีนอล สารประกอบแอลดีไฮด์ สารประกอบแอลกอฮอล์ สารประกอบเอส
เทอร์และสารประกอบคีโตน โดยสาร Terpenoids จะยบัย ั้งการท างานผนงัเซลล์ของเช้ือโดยยบัย ั้ง
การส่งผา่นอิเลคตรอน การเคล่ือนยา้ยโปรตีนตลอดจนปฏิกิริยาต่าง ๆ ของเอนไซม ์ท าให้เซลล์ตาย
ได ้
   2.2) ฤทธ์ิต้านเช้ือรา มีองค์ประกอบส าคัญของสารประกอบแอลดีไฮด ์
น ้ ามันหอมระเหยชนิดน้ีได้แก่น ้ ามนัเทียนสัตตบุศย์ น ้ ามนัเทียนข้าวเปลือก น ้ ามันทีทรี น ้ ามัน
ขา้วเปลือก 
   2.3) ฤ ท ธ์ิ ต้ าน ไ ว รั ส  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ส า  คั ญ  ไ ด้ แ ก่ Anethole, B-
Caryophyllene, Carvone, Cinnamic Aldehyde, Citral เป็นตน้ น ้ ามนัหอมระเหยชนิดน้ี ไดแ้ก่ น ้ ามนั
อบเชยจีนน ้ามนัอบเชยลงักา น ้ามนัสะระแหน่ เป็นตน้ 
 3) ฤทธ์ิต่อระบบทางเดินอาหาร น ้ ามนัหอมระเหยท่ีใชใ้นระบบทางเดินอาหารไดม้าจาก
พืชในวงศก์ะเพรา เช่น กะเพรา โหระพา สะระแหน่ ไธม ์พิมเสน พืชวงศผ์กัชีและพืชวงศส้์ม 
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 4) ฤทธ์ิต่อระบบทางเดินหายใจ ช่วยละลายเสมหะ ขบัเสมหะ แกไ้อ บรรเทาอาการคดั
จมูก ช่วยลดการคัง่ (Decogestant) กระตุน้ระบบทางเดินหายใจ องคป์ระกอบของน ้ ามนัหอมระเหย
ท่ีมีคุณสมบติัในการละลายเสมหะไดแ้ก่สารพวกคีโตน เช่น Carvone, Menthone ไดแ้ก่ น ้ ามนัยคูา
ลิปตสั น ้ามนัสน น ้ามนัไธม ์น ้ามนัสะระแหน่ 
 5) ฤทธ์ิต่อระบบกล้ามเน้ือและข้อต่อ น ้ ามันหอมระเหย จะท าหน้าท่ีในการเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดบริเวณท่ีมีเลือดคัง่อยูท่  าให้ลดอาการบวมหรืออกัเสบได ้น ้ ามนัหอมระเหยท่ีมี
คุณสมบติัตา้นการอกัเสบมีองค์ประกอบท่ีส าคญัคือ Azulene, Chamazulene, (-)-A-Bisabolol เป็น
ตน้ น ้ามนัหอมระเหยเหล่าน้ีไดแ้ก่ น ้ามนัคาโมไมล ์น ้ามนัสะระแหน่น ้ามนัสน น ้ามนัยคูาลิปตสั 
 6) ฤทธ์ิต่อระบบไหลเวียนเลือด หัวใจและหลอดเลือดช่วยกระตุน้การไหลเวียนเลือด
ส่งผลให้หัวใจและสมองท างานได้ดี น ้ ามนัหอมระเหยท่ีใช้ ได้แก่น ้ ามนักุหลาบ น ้ ามนักานพลู 
น ้ ามนัโรสแมร่ี เป็นตน้ ส่วนน ้ ามนัท่ีช่วยลดอาการปวดไมเกรน ท าให้หลอดเลือดขยาย บางชนิดยงั
สามารถลดความดนัเลือดในผูท่ี้มีภาวะเครียดได ้คือ น ้ ามนัลาเวนเดอร์ น ้ ามนักระดงังา น ้ ามนัดอก
ส้ม เป็นตน้ 
 7) ฤทธ์ิต่อระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน น ้ ามันหอมระเหยบางชนิดมีหน้าท่ีคล้าย
ฮอร์โมนภายในร่างกาย ตวัอย่างเช่น น ้ ามนัเทียนขา้วเปลือก น ้ ามนัเสจ ช่วยท าให้เซลล์ผิวหนังมี
ความชุ่มช่ืน ซ่ึงท าหนา้ท่ีคลา้ยกบัฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) และ น ้ามนักระดงังา ช่วยเพิ่มการ
หลัง่ไขมนัท่ีผิวหนงั ซ่ึงเป็นสาเหตุให้หนา้มนัหรือเป็นสิว ท าหน้าท่ีคลา้ยกบัฮอร์โมนแอนโดรเจน 
จากหนา้ท่ีท่ีคลา้ยคลึงกนัน้ีท าใหเ้ราสามารถน าน ้ ามนัหอมระเหยมาใชใ้นการบ าบดัอาการผดิปกติท่ี
เกิดจากฮอร์โมนเพศได ้
 2.2.8 รูปแบบการใชป้ระโยชน์จากน ้ามนัหอมระเหย 
 น ้ ามนัหอมระเหยเป็นน ้ ามนัท่ีประกอบดว้ยองค์ประกอบทางเคมีมากมาย ส่งผลให้การ
ท างานของระบบอวยัวะภายในร่างกายและสมอง รวมถึงมีผลทางอารมณ์และจิตใจ ช่วยให้เกิด
ความสมดุลหากสูดดมหรือสัมผสัผ่านทางผิวหนังรูปแบบในการใช้น ้ ามนัหอมระเหยสามารถ
ประยกุตใ์ชไ้ดห้ลายรูปแบบ ซ่ึงมีดงัต่อไปน้ี(คมสัน หุตะแพทย,์ 2546) 
 1) การสูดดม (Inhalation) การสูดดมเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็วท่ีสุด โดย
เกิดข้ึนภายในเส้ียววินาที (กฤษณา ภูตะคาม, 2553) เหมาะส าหรับการบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคหวดัหรือ
โรคท่ีเก่ียวกบัทางเดินหายใจแต่ไม่ควรใช้กบัผูท่ี้เป็นโรคหอบหืด วิธีการใช้ท าโดยการหยดน ้ ามนั
หอมระเหย 6-12 หยดลงในชามหรือกะละมงัท่ีมีน ้ าร้อนท่ีมีไอ โดยใช้ผา้ขนหนูคลุมศีรษะกม้หน้า
เหนือชามหรือกะละมงั สูดดมไอระเหย โดยหายใจลึก ๆ การสูดดมไอน ้ าจะช่วยท าให้เยือ่บุทางเดิน
หายใจชุ่มช้ืน ท าใหช่้องทางเดินหายใจเปิดและผอ่นคลาย 
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 2) การนวดตวั (Aromatherapy Massage) เป็นวิธีท่ีนิยมกนัมาก โดยใชน้ ้ ามนัหอมระเหย
ผสมลงในน ้ ามนัท่ีใชน้วดตวั เป็นการช่วยกระตุน้กลา้มเน้ือ ระบบประสาท เน้ือเยื่อและผิวหนงั ลด
อาการปวดเม่ือย ช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน วิธีใชท้  าโดยหยดน ้ ามนัหอมระเหยประมาณ 
10-15 หยด ผสมกบัน ้ ามนัพืชท่ีใช้นวดตวั 30 มิลลิลิตร ส าหรับน ้ ามนัพืชท่ีใช้นวดตวั นอกจากจะ
เป็นน ้ ามนัตวัพาน ้ ามนัหอมระเหยเขา้สู่ผวิแลว้ ตวัมนัเองยงัมีคุณสมบติัในการบ ารุงผวิพรรณ ในการ
ใชค้วรเลือกน ้ามนัใหเ้หมาะสมกบัผวิของผูท่ี้ถูกนวดดว้ย 
 3) เตาระเหย (Fragrancers) วธีิน้ีท าโดยการหยดน ้ ามนัหอมระเหย 3-6 หยดลงไปในน ้ าท่ี
อยูใ่นฝาหรือถว้ยเหนือเตาหรือตะเกียงเผา ความร้อนจากเทียนประมาณ 60 องศาเซลเซียส น ้ ามนั
หอมระเหยจะค่อย ๆ ระเหยท าใหเ้กิดกล่ินหอม ช่วยสร้างบรรยากาศ ท าใหเ้กิดความผอ่นคลาย ช่วย
บ าบดัอารมณ์และจิตใจ 
 4) ผสมน ้ าอาบ (Bathing) วิธีการน้ีท าโดยการหยดน ้ ามนัหอมระเหย 5-15 หยดลงไปใน
อ่างอาบน ้ า ควรปิดประตู หรือผา้ม่านเพื่อป้องกนักล่ินระเหยออกไป แช่ตวัลงไปนาน 10-15 นาที 
วธีิการน้ีจะท าให้ไดท้ั้งการสูดดมและสัมผสัผา่นผวิหนงั หากเป็นคนผิวแพง่้ายควรผสมน ้ ามนัหอม
ระเหยกบัน ้ ามนัตวัพาเสียก่อน ส าหรับการอาบน ้ าดว้ยวิธีตกัอาบหรือใชฝั้กบวั หลงัอาบน ้ าเสร็จให้
หยดน ้ ามนัหอมระเหยท่ีเจือจางแล้วลงบนถ้าหรือฟองน ้ าหรือใยบวบแล้วใช้ถูตวัดว้ยน ้ าหมาด ๆ 
จากนั้นใชน้ ้าลา้งตวัอีกคร้ังหน่ึง 
 5) การแช่มือ แช่เทา้ (Hand and Foot Bath) วิธีการน้ีท าโดยการหยดน ้ ามนัหอมระเหย 4-
5 หยดลงในน ้ าอุ่นในอ่างหรือกะละมงัแลว้แช่มือหรือเทา้นาน 10 นาที จะช่วยให้เกิดการผอ่นคลาย
มือและเทา้จากความเม่ือยล้าท่ีมือและเทา้ได ้นอกจากน้ียงัช่วยลดอาการตึงเครียด ปวดศีรษะหรือ
ปวดไมเกรนไดอี้กดว้ย 
 6) ฉีดพ่นละอองฝอย (Room Sprays) วิธีน้ีท  าโดยการน าน ้ ามนัหอมระเหย 10 หยดผสม
กบัน ้ า 7 ชอ้นโต๊ะ และอาจผสมเหลา้วอ๊ดกา้หรือแอลกอฮอล์95% 1 ชอ้นโต๊ะ (ไม่ใส่ก็ได)้ ใส่ลงใน
ขวดท่ีมีหัวฉีดเป็นสเปรยห์รือละอองฝอย เขยา่ให้ส่วนผสมเขา้กนั ใชฉี้ดในห้องนัง่เล่น ห้องอาหาร 
หอ้งท างานหรือหอ้งนอน 
 7) หยดลงบนหมอน (Pillow Talk) วิธีน้ีเหมาะส าหรับผูท่ี้นอนหลบัยาก ให้ลองใชน้ ้ ามนั
หอมระเหยท่ีมีคุณสมบติัผ่อนคลาย พวกกระดงังา กุหลาบ มะลิ หยดลงไปบนหมอน 2-3 หยด จะ
ช่วยใหห้ลบัง่ายและหลบัสบาย 
 8) กลั้วคอบว้นปาก วิธีน้ีท  าโดยการหยดน ้ ามนัหอมระเหย 2-3 หยดลงในน ้ า ¼ แกว้ คน
ใหเ้ขา้กนั ใชก้ลั้วคอหรือบว้นปาก ช่วยบ าบดัโรคในช่องปากและคอ ช่วยฆ่าเช้ือ ลดกล่ินปาก 
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 9) การประคบ (Compresses) เป็นวิธีท่ีใช้ผา้ขนหนูหรือผา้เช็ดหน้าจุ่มแช่ลงในน ้ าอุ่นท่ี
ผสมน ้ ามนัหอมระเหย (หยดน ้ ามนัหอมระเหย 5-10 หยดต่อน ้ า160 มิลลิลิตร) บิดพอหมาด ประคบ
บริเวณท่ีมีอาการ 20-30 นาที 
 10) น ้ ามนับ ารุงผิวหนา้ผวิกาย (Body and Facial oils) เราสามารถใชน้ ้ามนัหอมระเหยมา
ผสมกบัน ้ ามนัท่ีใช้บ ารุงผิวพรรณ ทั้งใบหน้าและร่างกาย โดยใช้น ้ ามนัหอมระเหย 1% กบัน ้ ามนั
บ ารุงผวิหนา้ และใชน้ ้ามนัหอมระเหย 3% กบัน ้ามนับ ารุงผวิกาย 
 11) เทียนหอม (Scented Candles) เราสามารถผสมน ้ามนัหอมระเหยลงไปในการท าเทียน
ได ้เม่ือเวลาจุดไฟกล่ินหอมก็จะระเหยออกมาคลา้ยกบัการใชเ้ตาระเหย หรืออาจจะผสมน ้ ามนัหอม
ระเหย 2-3 หยดลงในน ้ามนัตะเกียงก็ได ้ซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกนั 
 
2.3 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

กุณฑลี จริยาปยุกตเ์ลิศ และเวทิส ประทุมศรี (2558) ไดท้  าการศึกษาการใชน้ ้ ามนัหอม
ระเหยลาเวนเดอร์เพื่อบรรเทาอาการนอนไม่หลบัในผูป่้วยโรคซึมเศร้าจ านวน 33 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน โดยการใช้แบบวดัอาการซึมเศร้าและแบบสอบถามการ
นอนหลับ ท าการทดลองโดยให้กลุ่มทดลองสูดดมกล่ินลาเวนเดอร์และให้กลุ่มควบคุมสูดดม
น ้าเปล่านาน 5 นาที ให้ท าก่อนเขา้นอน เป็นเวลา 3 วนัแลว้ใหผู้เ้ขา้รับการทดลองตอบแบบสอบถาม
การนอนหลบัหลงัจากต่ืนนอนทุกคร้ังเป็นเวลา 3 วนั ผลการศึกษาพบว่าหลงัการทดลองวนัท่ี 1 
พบว่าไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัการทดลองวนัท่ี2 และวนัท่ี3 พบวา่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งทั้งสองกลุ่มจากการศึกษาน้ีพบวา่น ้ามนัหอมระเหยลาเวน
เดอร์มีคุณสมบติัช่วยให้ปริมาณและคุณภาพการนอนหลบัดีข้ึนในกลุ่มผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีอาการ
ไม่รุนแรง การใช้น ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงส าหรับการดูแลอาการนอน
ไม่หลบั เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ในวนัแรก ปริมาณและคุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกนั แต่เวลาผ่านไปพบความแตกต่างในวนัท่ี 2 และ 3 แสดงว่ากลไกการออก
ฤทธ์ิของน ้ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ตอ้งการระยะเวลาในการออกฤทธ์ิต่อสมองเพื่อปรับสมดุลใน
ระยะเวลาหน่ึง จึงสรุปไดว้า่น ้ ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์สามารถช่วยเพิ่มปริมาณและคุณภาพการ
นอนหลบัของผูป่้วยโรคซึมเศร้าได ้

สายฝน อินศรีช่ืน และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ (2560) ไดท้  าการศึกษาผลของกิจกรรม
การพยาบาลโดยใชสุ้วคนธบ าบดัต่อคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม การวิจยั
คร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม ก่อนและหลงัไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบดั และเปรียบเทียบ
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คุณภาพการนอนหลบัในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลโดย
ใชสุ้วคนธบ าบดั กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะ
ท่ี 1 และ 2 อายตุั้งแต่ 60 - 85 ปี ในสถานพยาบาลเดอะซีเนียร์จ านวน 44 คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คน 
และกลุ่มควบคุม 22 คน โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบดั เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยัประกอบด้วย
โปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยใชสุ้วคนธบ าบดั และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั มีค่า
ความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .83 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (dependent t-test และ 
independent t-test) ผลการวิจยัพบวา่ คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม หลงั
ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สุวคนธบ าบดั ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 คุณภาพการนอนหลบัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม กลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมการ
พยาบาลโดยใชสุ้วคนธบ าบดั ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 
 



บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการสืบคน้งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการใช้น ้ ามนัหอมระเหยในการ
บรรเทาอาการนอนไม่หลับ เพื่อรวบรวมและน ามาทบทวนวรรณกรรม โดยรายงานวิจยัท่ีใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นรายงานวิจยัท่ีมีการใช้น ้ ามนัหอมระเหยในการรักษาอาการนอนไม่หลบั โดย
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายงานวิจยัท่ีมีการใชน้ ้ามนัหอมระเหย ในการบรรเทาอาการนอนไม่หลบั 
และมีการศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูท่ี้มีอาการนอนไม่หลบั 
 
3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ท าการคดักรองขอ้มูลจากการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง (Eligibility criteria) จากขอ้มูลทั้งหมดท่ี
ไดจ้ากการสืบคน้ขั้นตน้ จ านวน 114 การศึกษา น ามาคดักรองขอ้มูลท่ีมีความเก่ียวขอ้งดว้ยพิจารณา
จากช่ือเร่ือง และบทคดัยอ่ เหลือจ านวน 91 การศึกษา จากนั้นจึงพิจารณารายละเอียดเน้ือหาเฉพาะท่ี
มีความเก่ียวขอ้งเหลือจ านวน 82 การศึกษา แบ่งเป็นบทความของประเทศไทย จ านวน 14 บทความ 
และบทความต่างประเทศจ านวน 68 บทความโดยการท าสืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์
ในประเทศ ได้แก่ Thailand digital Collection Thailand Index Medicus และต่างประเทศ ได้แก่ 
Medline, Cumulative Index to Nursing Allied Health Literature(CINAHL), Nusing and Health 
Professions  เม่ือพิจารณาแบบของการวิจยั ผูว้ิจยัได้คดัออกจ านวน  21 เร่ือง เพราะไม่ใช่งานวิจยั
แบบทดลอง และคดัออกอีก 18 เร่ืองเพราะเป็นงานวิจยัท่ีทดลองในสัตว ์และคดัออกอีก 28 เร่ือง
เน่ืองจากศึกษาในกลุ่มท่ีไม่ใช่ผูป่้วย  เหลืองานวจิยัท่ีคดัเขา้จ านวน 15 เร่ือง ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 
และภาพท่ี 3.1 
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ตารางที ่3.1 จ านวนการศึกษาแต่ละประเภทท่ีใชอ้า้งอิง 
 
ล าดับ ประเภทของการศึกษา จ านวน (งาน) 
1 Meta-analysis 8 
2 Systemic review 12 
3 Cohort 6 
4 Cross-sectional 3 
5 Randomized control trial (RCT) 18 
6 Observation 16 
7 Journal 11 
8 Case-control 7 
9 Self-report 1 

รวมทั้งส้ิน 82 
 
3.2 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาในรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมโดยท าการสืบคน้
ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลทั้งในประเทศและต่างประเทศ กระบวนการศึกษาวจิยัประกอบไปดว้ยขั้นตอน
หลักๆ ทั้ งส้ิน 4 ขั้นตอน คือ (1) การสืบค้นงานวิจยั (Searching strategy) (2) เกณฑ์การคดัเลือก
งานวิจยั (Study selection criteria) (3) การคดัยอ่ขอ้มูล (Data abstraction) (4) การจดัท าตาราง (Data 
tabulation)  
 3.2.1 การสืบคน้งานวจิยั 
  1) การสืบคน้ดว้ยคอมพิวเตอร์ (Computerized searching) โดยผูท้  าการวิจยั
ได้ท าการสืบค้นขอ้มูลจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้งในประเทศและต่างประเทศและบริการ
สืบคน้ออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ต 
  2) การสืบคน้ดว้ยมือ (Hand searching) โดยการส ารวจจากวารสารต่าง ๆ ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยในการบรรเทาอาการนอนไม่หลบั จากดชันีวารสารเก่ียวกบั
ระบบสุขภาพ วิจยัทางการแพทยแ์ละพยาบาล บรรณานุกรมของรายงานวิจยัท่ีสืบคน้ได ้บทคดัย่อ
จากการประชุมสัมมนาท่ีมีการน าเสนอผลการวจิยัและการสืบคน้วทิยานิพนธ์ในหอ้งสมุดโดยดูจาก
ช่ือเร่ืองและค าส าคญัของรายงานวจิยั 
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  3) ก าหนดค าส าคญั (Key words) ในการสืบคน้ขอ้มูลจะใชเ้ป็นค าส าคญัทั้ง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษท่ีรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาท าการสืบคน้ ไดแ้ก่ 
ในการสืบคน้ภาษาองักฤษใชค้  าส าคญัไดแ้ก่ Aromatherapy, Essential oil และ Insomnia การสืบคน้
ภาษาไทยใช้ค  าส าคญัไดแ้ก่ น ้ ามนัหอมระเหย, สุคนธบ าบดั, ภาวะนอนไม่หลบั, โรคนอนไม่หลบั 
เป็นตน้ 
 3.2.2 เกณฑใ์นการคดัเลือกงานวจิยั (Study selection criteria) 
 ในการสืบคน้รายงานศึกษาวิจยัของเพื่อศึกษาผลของการใช้น ้ ามนัหอมระเหย ในการ
รักษาอาการนอนไม่หลับ มีเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยัเพื่อรวบรวมและน ามาเขา้สู่กระบวนการ
ทบทวนวรรณกรรม (Inclusion criteria) มีดงัน้ี 
  1) เป็นการศึกษาวิจยัในมนุษยแ์ละมีรูปแบบการศึกษาทดลองแบบสุ่มท่ีมี
กลุ่มเปรียบเทียบ (Randomization controlled trial) 
  2) เป็นงานวจิยัแบบทดลอง 
  3) เป็นงานวิจยัท่ีศึกษาในผูป่้วยท่ีรายงานการศึกษาเป็นภาษาไทยหรือ
ภาษาองักฤษ 
  4) เป็นงานวจิยัท่ีท าการศึกษาเสร็จเรียบร้อย 
 3.2.3 การจดัท าตาราง (Data tabulation) หลงัจากท าการคดัย่อขอ้มูลจากการศึกษาวิจยั
แต่ละการศึกษาลงในแบบคัดย่อข้อมูลมาตรฐานและท าความเข้าใจในส่วนรายละเอียดของ
การศึกษาแลว้ ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลทั้งหมดมาจดัเรียงเป็นตารางตามความเหมาะสมของเน้ือหาไดแ้ก่ 
ลกัษณะของการศึกษา (Study characteristics) วิธีการวดัผลลัพธ์ (Measure outcome) และผลของ
การศึกษา (Outcome) 
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ภาพที ่3.1 การคดัออก และคดัเขา้รายงานผลการศึกษา  
 
3.3 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 3.3.1 ลกัษณะของรายงานวจิยั วเิคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา 

3.3.2 วิเคราะห์ผลของการใช้น ้ ามันหอมระเหยต่ออาการนอนไม่หลับจะใช้การ
วิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา (Narrative summary) เพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิทางคลินิกของน ้ ามนัหอม
ระเหยในการบรรเทาอาการนอนไม่หลบั 

3.3.3 สรุปผลโดยการอธิบายความสัมพนัธ์ของน ้ามนัหอมระเหย กบัองคป์ระกอบทาง
เคมีและฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาในน ้ามนัหอมระเหยท่ีใชใ้นการบ าบดัอาการนอนไม่หลบั 

ไม่ใช่งานวจิยัแบบทดลอง 21 เร่ือง 

งานวจิยัท่ีทดลองในสัตว ์18 เร่ือง 

ศึกษาในกลุ่มท่ีไม่ใช่ผูป่้วย  28 เร่ือง  

ไดง้านวจิยัท่ีคดัเขา้ทั้งหมด 15 เร่ือง เพื่อใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล 

สืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ในประเทศ ไดแ้ก่ Thailand digital Collection 

Thailand Index Medicus และต่างประเทศ ไดแ้ก่ Medline, Cumulative Index to Nursing Allied 

Health Literature(CINAHL), Nusing and Health Professions ทั้งหมด 82 เร่ือง 



บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 กลไกการออกฤทธ์ิและฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของน า้มันหอมระเหย 

องค์ประกอบหลกัของน ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ (L. angustifolia ) ได้แก่ linalyl 
acetate (ร้อยละ 30-50) และ linalool (ร้อยละ 20-30) เป็นสำรในกลุ่ม terpenoid องค์ประกอบหลกั
ของน ้ ำมันหอมระเหยเลมอนบำล์ม (M. officinalis)ได้แก่ Monoterpines (มำกกว่ำร้อยละ 60), 
Citronellal (ร้อยละ 30-40), Citral (ร้อยละ 20-30) (Abuhamdah & Chazot, 2008) ผลของสำรท่ีมี
กล่ินหอมต่อมนุษยแ์บ่งไดเ้ป็น 2 ดำ้นคือ ด้ำนสรีรวิทยำ (Physiological effects) และดำ้นจิตวิทยำ 
(Psychological effects) ผลทำงดำ้นสรีรวิทยำออกฤทธ์ิโดยตรงต่อระบบประสำทกลำง หรือระบบ
ประสำทอตัโนมติั หรือทั้งสองระบบ ผลทำงดำ้นจิตวทิยำออกฤทธ์ิผำ่นทำงประสำทสัมผสัของกล่ิน
หรือระบบรับกล่ินซ่ึงอำจส่งผลให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำนสรีรวิทยำได้ ส่วนใหญ่กลไก
ทำงดำ้นสรีรวทิยำและดำ้นจิตวทิยำจะเกิดข้ึนในเวลำเดียวกนั (ฐำปนีย ์หงส์รัตนำวรกิจ, 2555) 
 น ้ ำมันหอมระเหยโมเลกุลขนำดเล็กและมีควำมสำมำรถละลำยได้ดีในไขมัน จึง
สำมำรถซึมผ่ำนชั้นผิวหนงัไดง่้ำยและรวดเร็ว โมเลกุลของน ้ ำมนัหอมระเหยท่ีซึมผ่ำนชั้นผิวหนัง
แล้วจะเข้ำสู่กระแสเลือดผ่ำนทำงเส้นเลือดฝอย ในขณะเดียวกันท่ีชั้ นของผิวหนังก็จะมีปลำย
ประสำทและหลอดน ้ ำเหลือง ดงันั้นโมเลกุลของน ้ ำมนัหอมระเหยจึงมีโอกำสสัมผสัปลำยประสำท
และเกิดกำรส่งข่ำวสำรไดเ้ช่นเดียวกบักำรสูดดม ส่วนหน่ึงของน ้ ำมนัหอมระเหยท่ีซึมผ่ำนผิวหนงั
เข้ำสู่ระบบน ้ ำเหลืองและเดินทำงไปสู่ส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยผ่ำนระบบเลือดและน ้ ำเหลือง 
(กฤษณำ ภูตะคำม, 2548) รำยงำนกำรศึกษำทำงเภสัชจลนศำสตร์เพื่อดูผลกำรดูดซึมของน ้ ำมนัหอม
ระเหยลำเวนเดอร์ผ่ำนทำงผิวหนงัของอำสำรสมคัรเพศชำย พบสำรส ำคญัในน ้ ำมนัไดแ้ก่ linalool 
และ linalyl acetateซึมเขำ้สู่กระแสเลือดเม่ือทำน ้ ำมนัหอมระเหยบนผิวหนังแลว้ 5 นำที ระดบัยำ
สูงสุดเม่ือเวลำ 20 นำทีหลงัจำกทำนวดน ้ ำมนัและมีกำรก ำจดัออกจำกร่ำงกำยหมดฤทธ์ิภำยในเวลำ 
90 นำที (จนัคนำ บูรณะโอสถ, 2544) 
 กำรสูดดมน ้ ำมนัหอมระเหยเกิดข้ึนไดง่้ำยรวดเร็ว เน่ืองจำกไม่มีส่ิงขวำงกั้น (Barrier) 
เหมือนเช่นผิวหนงัซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือเยื่อหลำยชั้น (กฤษณำ ภูตะคำม, 2548) โมเลกุลของน ้ ำมนั
หอมระเหยจะซึมผ่ำนเยื่อบุช่องจมูกหรือลงสู่ปอดและเขำ้สู่กระแสเลือดไดเ้ช่นเดียวกบักำรใช้กบั
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กำรให้โดยวิธีอ่ืนกำรศึกษำในหนู (Mice) พบวำ่กำรสูดดมน ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์เป็นเวลำ 1 
ชัว่โมง พบว่ำกำรเคล่ือนไหวเอง (Motility) ในหนูปกติและหนูท่ีได้รับสำรกระตุน้คำเฟอีนลดลง 
ซ่ึงแสดงถึงฤทธ์ิสงบประสำทของน ้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์ linalool และ linalyl acetate 
นอกจำกน้ีกำรวิเครำะห์หำปริมำณ linalool และ linalyl acetate ในเลือดหนู mice พบว่ำมีสำรทั้ง
สองตวัในปริมำณ 3-11 นำโนกรัมต่อมิลลิลิตร กำรศึกษำฤทธ์ิสงบประสำทในหนู (Rat) โดยท ำกำร
ฉีด Citral ซ่ึงเป็นสำรท่ีเป็นองค์ประกอบหลกัของน ้ ำมนั Melissa (M.Officinalis) เขำ้ช่องท้องหนู 
ในขนำด 100-200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม พบว่ำ Citral จะเพิ่มเวลำท่ีออกฤทธ์ิของยำนอนหลับ 
barbiturate (ฐำปนีย ์หงส์รัตนำวรกิจ, 2555)  
 กำรสูดดมน ้ ำมนัหอมระเหยมีผลต่อจิตใจ โมเลกุลของน ้ ำมนัหอมระเหยท่ีสูดดมเขำ้
ไปจบักบัตวัรับ (Rreceptor) ท่ีเฉพำะเจำะจงต่อโมเลกุลของน ้ ำมนัหอมระเหยชนิดต่ำง ๆ บนเยื่อบุ
ช่องจมูก (Olfactory membrane) และแปรสัญญำณเป็นส่ือระบบประสำทหรือสัญญำณไฟฟ้ำเคมี 
(electrochemical signals) ผ่ำนทำง Olfactory nerve เข้ำสู่ ในสมองส่วน limbic system (พิมพร  
ลีลำพรสิฐ , 2547) หรือเรียกว่ำ Smell brain สมองส่วนน้ีแบ่งออกได้หลำยส่วนย่อยได้แก่ 
Amygdala, Hippocampus, Hypothalamus และ Thalamus โดยแต่ละส่วนยอ่ยจะมีหนำ้ท่ีแตกต่ำงกนั
ออกไปดงัน้ีสมองส่วน Amygdale และ Hippocampus เป็นศูนยก์ลำงควบคุมภำวะทำงอำรมณ์ จิตใจ 
ควำมจ ำควำมรู้สึกทำงเพศ สมองส่วน Hypothalamus มีควำมส ำคญัต่อกำรประมวลผลของระบบ
ประสำทอตัโนมติั ควบคุมกำรท ำงำนของต่อมไร้ท่อ (Endocrine gland) และควบคุมกำรท ำงำนของ
ระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำย สมองสวน Thalamus มีควำมส ำคญัต่อกำรตดัสินใจ ควำมคิด และกำร
แสดงออก ถ้ำกระตุ้นต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) จะท ำให้เกิดกำรหลั่งสำรส่งผ่ำนประสำท
(Neurotransmitter) พวก Serotonin มีรำยงำนท่ีเก่ียวกบัสำรส่งผำ่นประสำทกบัฤทธ์ิของน ้ ำมนัหอม
ระเหยท่ีมีฤทธ์ิสงบประสำทเช่น น ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ (L. angustifolia) จะกระตุน้สมอง
ส่วน Raphe nucleus ซ่ึงจะท ำให้เกิดกำรหลัง่ของ Serotonin ซ่ึงจะส่งผลให้มีควำมรู้สึกผ่อนคลำย
และสงบเยือกเย็น กำรสูดดม linalool ท่ีเป็นองค์ประกอบหลักในน ้ ำมนัลำเวนเดอร์จะท ำให้กำร
ท ำงำนของคล่ืนสมองในช่วง Alpha wave หรือ Relaxing wave เพิ่ ม ข้ึน  (Deactivate cortical 
arousal) ซ่ึงแสดงฤทธ์ิสงบประสำท ช่วยให้นอนหลบั และผ่อนคลำยของ linalool และฤทธ์ิสงบ
ประสำทดงักล่ำวก็สอดคลอ้งกบัฤทธ์ิสงบประสำทของน ้ ำมนัลำเวนเดอร์เช่นกนั กำรศึกษำผลของ
กำรสูดดมน ้ ำมันลำเวนเดอร์ในอำสำมัครสุขภำพแข็งแรงต่อกำรเปล่ียนแปลงคล่ืนสมอง และ
ประเมินควำมรู้สึกของตนเองขณะท่ีไดรั้บสำรทดสอบโดยใช ้Self-ratings ผลกำรศึกษำพบวำ่ กำร
สูดดมน ้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์ท ำให้กำรท ำงำนของคล่ืนสมองในช่วง Alpha wave หรือ 
relaxingwave เพิ่มข้ึน (Deactivate cortical arousal) อำสำมัครรู้สึกผ่อนคลำยเพิ่มข้ึน (Deactivate 
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behavioral arousal) ซ่ึงแสดงถึงฤทธ์ิฤทธ์ิสงบประสำท ช่วยให้นอนหลบั และผอ่นคลำยของน ้ ำมนั
ลำเวนเดอร์ (ฐำปนีย ์หงส์รัตนำวรกิจ, 2555) 
 
4.2 ชนิดของน า้มันหอมระเหย และวธีิการน ามาใช้ 

กำรใชน้ ้ ำมนัหอมระเหยสำมำรถใชไ้ดห้ลำยรูปแบบ รูปแบบของกำรใช้ผลิตภณัฑ์ของ
น ้ำมนัหอมระเหยท่ีใชท้ั้งหมดในกำรศึกษำ โดยแบ่งตำมวิธีกำรท่ีน ้ ำมนัหอมระเหยเขำ้สู่ร่ำงกำยแบ่ง
ไดเ้ป็น 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ กำรสูดดม และกำรดูดซึมผ่ำนทำงผิวหนัง โดยรูปแบบของกำรใช้ท่ีนิยม
มำกท่ีสุดคือกำรใช้น ้ ำมนัหอมระเหยในกำรสูดดม และมีน ้ ำมนัหอมระเหยท่ีน ำใช้ในกำรศึกษำ 3 
ชนิดคือ (1) น ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ (2) น ้ ำมนัหอมระเหยเลมอนบำล์ม (3) น ้ ำมนัหอมระเหย
ส้ม แสดงองคป์ระกอบหรือสำรส ำคญัในน ้ำมนัหอมระเหยท่ีน ำมำใชใ้นกำรศึกษำวจิยั 

กำรศึกษำของ Smallwood et al. (2001) ท ำกำรแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน (1) ไดรั้บ
กำรนวดดว้ยน ้ ำมนัลำเวนเดอร์สัปดำห์ละ 2 คร้ัง (2) ไดรั้บกล่ินของน ้ ำมนัลำเวนเดอร์ผำ่นเคร่ืองพ่น 
(diffuser) ให้กล่ินฟุ้งกระจำยร่วมกบักำรใชบ้ทสนทนำ (Conversation) สัปดำห์ละ 2 คร้ัง (3) ไดรั้บ
กำรนวดด้วยน ้ ำมันพื้น (Plain oil) สัปดำห์ละ 2 คร้ัง เป็นกลุ่มควบคุมระบุถึงกำรใช้น ้ ำมนัหอม
ระเหยลำเวนเดอร์และน ้ ำมนัพื้น แต่ไม่ไดแ้สดงถึงช่ือวิทยำศำสตร์ท ำให้ไม่ทรำบถึงชนิด (Species) 
ไม่รำยงำนระยะเวลำกำรนวดดว้ยน ้ ำมนัหอมระเหยในแต่ละคร้ังและไม่ไดอ้ธิบำยถึงบริเวณของกำร
นวดดว้ยน ้ ำมนัหอมระเหยบนร่ำงกำย รวมถึงกำรตรวจสอบและควบคุมคุณภำพของสำระส ำคญัท่ี
พบไดใ้นน ้ำมนัหอมระเหยตลอดกำรศึกษำวจิยั 

กำรศึกษำของ Lee et al. (2004) ท ำกำรวดัระดบัควำมอ่อนเพลีย และปัญหำกำรนอน
หลับคร้ังแรกก่อนท่ีจะท ำกำรรักษำทั้ งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และท ำกำรวดัควำม
อ่อนเพลีย และคุณภำพกำรนอนอีกคร้ังหลงัหลงักำรรักษำในวนัท่ี 6 ให้กลุ่มทดลองไดสู้ดดมกล่ิน
น ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์และยูคำลิปตสัตั้งแต่วนัแรกถึงวนัท่ี 5 หลงัคลอด หลงักำรทดสอบ
เสร็จสมบูรณ์ ท ำกำรวดัระดบัควำมเม่ือยลำ้และคุณภำพกำรนอนหลบั  

กำรศึกษำของ George (2005) ท ำกำรสุ่มแบบ  Single-blind, Cross-over design กับ
อำสำสมคัรท่ีมีอำกำรนอนไม่หลบัท่ีก ำหนดได้รับกำรรักษำแบบมีส่วนร่วมในกำรศึกษำ โดยใช้
น ้ ำมนัหอมนะเหยลำเวนเดอร์ และน ้ ำมนัอลัมอนด์หวำนเป็นยำหลอก กำรควบคุมกล่ินหอมถูก
ส่งผำ่นทำง Aromastream 

กำรศึกษำของ Lin et al. (2007) แบ่งแบบสุ่มเขำ้กลุ่ม A (35 คน) หรือ B (35 คน) โดย
กำรสุ่มแบบบล็อค (Blocked randomization) ผู ้ป่วยแต่ละคนจะได้รับกำรรักษำทั้ ง 2 แบบเป็น
ระยะเวลำ 3 สัปดำห์ ตำมล ำดบัโดยช่วงระหว่ำงแต่ละกำรรักษำ 2 สัปดำห์เป็นช่วงระยะเวลำพกั 
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(Wash out period) กำรรักษำ A กำรสูดดมน ้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์ (L. angustifolia) ซ่ึงมี
องคป์ระกอบหลกัคือ Linalool, Linalyl acetate, Cineol, Camphor, Carophyllene epoxide กำรรักษำ 
B เป็นกลุ่มควบคุมโดยกำรสูดดมน ้ ำมนัดอกทำนตะวนั (Sunflower inhalation) เน่ืองจำกเป็นน ้ ำมนั
ท่ีไม่มีกล่ินและไม่มีผลในกำรรักษำ โดยวำง Aroma diffuser 2 อนั (ประกอบดว้ย ส ำลีไวส้ ำหรับ
หยดน ้ำมนัหอมระเหย 2 หยดคู่มือกำรใชง้ำน ขอ้ควรระวงั และรำยช่ือของแต่ละกลุ่มตวัอยำ่ง) ไวแ้ต่
ละขำ้งของหมอนระหวำ่งนอนหลบัตอนกลำงคืนอยำ่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 

กำรศึกษำของ Chien et al. (2011) ท ำกำรศึกษำจำกรำยงำนควำมแปรปรวนของอตัรำ
กำรเตน้ของหัวใจในหญิงวยักลำงคนท่ีมีอำกำรนอนไม่หลบั ผูห้ญิงอำยุ 45-55 ปีซ่ึงเป็น CPSQI 
(ดัชนีคุณภำพกำรนอนพิตต์สเบิร์ก) ท่ีมำกกว่ำ 5 คนได้รับคดัเลือกจำกชุมชนในไต้หวนั กลุ่ม
ทดลอง (n = 34) ได้รับกำรสูดดมลำเวนเดอร์ 20 นำทีต่อคร้ังสองคร้ังต่อสัปดำห์เป็นเวลำ 12 
สัปดำห์รวม 24 คร้ัง กลุ่มควบคุม (n = 33) 

กำรศึกษำของ Choi et al. (2012) ท ำกำรส ำรวจโดยกำรทดสอบก่อนและหลงัทดสอบ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนสิงหำคมถึงตุลำคม 2552 กลุ่มตวัอยำ่งเป็นผูป่้วย 44 รำยสุ่มจำกกลุ่ม
ทดลอง 22 คนกลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลองไดรั้บกำรสอนรำยบุคคลส ำหรับกำรสูดดมกล่ินหอม
ซ่ึงใช้เวลำ 3 นำที พวกเขำสูดดมน ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ (อตัรำส่วนผสมเท่ำกบั 4: 3: 3) สำม
คร้ังต่อวนัเป็นเวลำสองสัปดำห์ ขอ้มูลจำกผูป่้วย 36 คนใชส้ ำหรับกำรวิเครำะห์ขั้นสุดทำ้ย (20 จำก
กลุ่มทดลอง 16 จำกกลุ่มควบคุม) วเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 13.0  

กำรศึกษำของ Berit, J (2013) ท ำกำรศึกษำจำกประสบกำรณ์ของพยำบำลในกำร
ผสมผสำนน ้ ำมนัหอมระเหยในกำรดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม มีควำมวิตกกงัวลและมีภำวะ
นอนไม่หลบั ประกอบดว้ยผูป่้วย 24 คนและพยำบำลสิบสองคนจำกสถำนพยำบำล 4 แห่งเขำ้ร่วม
ในกำรศึกษำวจิยัเชิงปฏิบติักำร กำรใชน้ ้ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ โดยใชว้ธีิกำรฉีดพน่ 

กำรศึกษำของ Jamie et al. (2014) ท ำกำรศึกษำน ำร่องแบบสุ่มควบคุมไดด้ ำเนินกำรใน
ผูป่้วย 50 คน ผูป่้วยควบคุมไดรั้บกำรดูแลตำมปกติ กลุ่มกำรรักษำมีน ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ 
100% 3 ขวดในขวดแกว้ท่ีอยู่ขำ้งเตียงตั้งแต่ 22.00 น. ถึง 18.00 น. สัญญำณชีพถูกบนัทึกเป็นระยะ
ตลอดทั้งคืน ในเวลำ 6.00 น. ผูป่้วยทุกคนเสร็จแบบสอบถำม Richard Campbell Sleep เพื่อประเมิน
คุณภำพกำรนอนหลบั 

กำรศึกษำของ Mahnaz et al. (2015) กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรทดลองทำงคลินิกแบบสุ่ม
กบักลุ่มควบคุมซ่ึงรวบรวมขอ้มูลจำกทั้งสองกลุ่มก่อนและหลงักำรแทรกแซง ประชำกรท่ีศึกษำ
ประกอบดว้ยผูห้ญิงทุกคนท่ีเพิ่งคลอดและครอบคลุมโดยศูนยก์ำรอำ้งอิงกำรดูแลสุขภำพ Zanjan ใน
เครือ มหำวิทยำลยัวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์กำรสุ่มตวัอยำ่งใชเ้วลำ 6 เดือน กำรผสมผสำนของน ้ ำมนั
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หอมระเหยท่ีใช้ในกำรศึกษำคร้ังน้ีประกอบดว้ยน ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ 10% ของน ้ ำมนังำ
และยำหลอกเป็นเพียงน ้ ำมนังำ กำรแทรกแซงประกอบดว้ยกำรสูดดมกล่ินของ น ้ ำมนัหอมระเหยลำ
เวนเดอร์โดยกลุ่มแทรกแซงท่ีใชใ้นเวลำกลำงคืนและก่อนนอน พวกเขำเทน ้ ำมนัหอมระเหย 4 หยด
ลงบนส ำลีวำงบนภำชนะทรงกระบอก จำกนั้นสูดหำยใจเขำ้ลึก ๆ 10 คร้ังจำกนั้นวำงภำชนะขำ้ง
หมอนจนกระทัง่เชำ้ กลุ่มควบคุมไดรั้บกำรรักษำในลกัษณะเดียวกนัยกเวน้วำ่มีกำรใชย้ำหลอกโดย
ผูเ้ขำ้ร่วม ผูเ้ขำ้ร่วมทุกคนถูกขอให้สูดดมน ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ในช่วงเวลำนอนจนถึงเชำ้วนั
ถดัไปและควรติดต่อกนั 4 วนัต่อสัปดำห์เป็นเวลำ 8 สัปดำห์ ในกำรศึกษำคร้ังน้ีเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัใช้
ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ยแบบสอบถำมจำกปัจจยัรบกวนส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อกำร
นอนหลบัดชันีคุณภำพกำรนอนของพิตตส์เบิร์กและแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำหลงัคลอดของเอดิน
เบอระ มำรดำ ดัชนีคุณภำพกำรนอนหลบัของ Pittsburgh ประกอบด้วยค ำถำม 19 ขอ้ท่ีประเมิน
คุณภำพกำรนอนหลบัในเดือนท่ีผ่ำนมำและวดัขนำด 7 มิติ (24) คะแนนรวมของดชันีน้ีอยู่ในช่วง
ตั้งแต่ 0 ถึง 21 ซ่ึงคะแนนรวมตั้งแต่ 5 คะแนนข้ึนไปหมำยถึงคุณภำพกำรนอนหลบัไม่ดีและแสดง
ใหเ้ห็นวำ่บุคคลนั้นมีปัญหำใน 2 มิติหรือมำกกวำ่  

กำรศึกษำของ Karadag et al. (2015) ด ำเนินกำรสอบถำมมดชันีคุณภำพกำรนอนหลบั
ของพิตต์สเบิร์ก (PSQI) และระดบัควำมวิตกกงัวล (BAI) ผูป่้วยในกลุ่มแทรกแซงท่ีได้รับน ้ ำมนั
หอมระเหยลำเวนเดอร์ 2% จำกกำรสูดดมเป็นเวลำ 15 วนัหลังจำกนั้นพวกเขำได้รับเคร่ืองชั่ง
เดียวกนัอีกคร้ังเพื่อประเมินคุณภำพกำรนอนหลบัและควำมวิตกกงัวล ส ำหรับกลุ่มควบคุมพวกเขำ
ไดรั้บสเกลเดียวกนัอีกคร้ังหลงัจำก 15 วนัโดยไม่ตอ้งสูดดมน ้ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ 

กำรศึกษำของ Masoume et al. (2017) ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบสะดวกสบำยและ
ผูป่้วยไดรั้บกำรสุ่ม 1: 1 ให้กบักลุ่มผูป่้วย (n = 30) หรือกลุ่มควบคุม (n = 30) โดยท ำกำรทดลองกบั
กลุ่มผูป่้วยโดยได้รับน ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์เป็นน ้ ำมนัหอมระเหยในขณะท่ีผูป่้วยในกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บยำหลอก 3 คร้ังก่อนนอน 

น ้ ำมันหอมระเหยท่ีน ำมำใช้ในกำรศึกษำวิจัย  พบว่ำมำจำกพืชในวงศ์เดียวคือ 
Lamiaceae ผูว้ิจยัอธิบำยถึงกำรเลือกชนิดน ้ ำมนัหอมระเหยมำใชข้ึ้นอยูก่บัคุณสมบติัของน ้ำมนัหอม
ระเหยในแต่ละชนิด เช่น กำรใช้น ้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์จำกคุณสมบัติช่วยให้ผ่อนคลำย 
(relaxant) และมีฤทธ์ิในกำรสงบประสำท (Sedative) (Lin et al., 2007) น ้ ำมนัหอมระเหยเลมอน
บำล์ม (M. officinalis) มีกำรใชอ้ยำ่งแพร่หลำยในกำรรักษำภำวะต่ืนเตน้ไดง่้ำย (Excitability), ภำวะ
กระวนกระวำย (Restlessness), ควำมเครียด (Stress) และอำกำรนอนไม่หลบั (Ballard et al., 2002) 
ใน The German Commission E monograph ให้ใช้ M. officinalis ส ำหรับโรคเครียดนอนไม่หลับ 
(Nervousinsomnia) (Abuhamdah & Chazot, 2008) 
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ตารางที ่4.1 น ้ำมนัหอมระเหยท่ีน ำมำใชใ้นกำรศึกษำวจิยั 
 

ชนิด วธีิการใช้ ผล จ านวน
บทความ 

Lavender กำรสูดดม/กำรดูดซึม
ผ่ำนทำงผิวหนัง/กำร
ฉีดพน่ 

สำมำรถลดควำมวิตกกงัวล เพิ่ม
ประประสิทธิภำพในกำรนอน
หลบั โดยไม่มีผลขำ้งเคียง 

13 

Citrus aurantium L. กำรสูดดม ท ำให้นอนหลบัได้ยำวนำนมำก
ข้ึน 

1 

Lemon balm กำรดูด ซึ มผ่ ำนท ำง
ผวิหนงั 

มีคุณภำพในกำรนอนหลบัดีข้ึน
โดยไม่มีผลขำ้งเคียง 

1 

 
4.3 การวดัผลลพัธ์และผลในการรักษา 

กำรศึกษำของ Smallwood et al. (2001) ได้ใช้กล้องวีดีโอในกำรบันทึกพฤติกรรม
เพื่อให้สำมำรถปกปิดกล่ินในผูป้ระเมินไดท้  ำกำรบนัทึกพฤติกรรมโดยแบ่งกลุ่มอำกำรออกเป็น 6 
กลุ่มอำกำรและท ำกำรวิเครำะห์ผลกำรทดลองโดยเปรียบกบัค่ำพื้นฐำน (Baseline) ผลกำรทดลอง
พบว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรนวดด้วยน ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์สำมำรถลดควำมถ่ีในกำรเกิดอำกำร
เคล่ือนไหวท่ีมำกเกิน (Excessive motor behaviour) ได้มำกท่ีสุดและสำมำรถลดมำกท่ีสุดท่ีมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (P < .05) ในระหวำ่งช่วงเวลำ 15.00-16.00 น. ผลกำรศึกษำของกำรใชน้ ้ำมนัหอม
ระเหยกบักำรนวด ให้ผลท่ีดีกวำ่เม่ือท ำกำรเปรียบเทียบกบัใชน้ ้ ำมนัหอมระเหยร่วมกบักำรสนทนำ 
แต่ผลกำรศึกษำดีกวำ่เพียงแค่ 1 ใน 4 ของช่วงเวลำท่ีท ำกำรวดั และผูว้ิจยัสรุปว่ำกำรลดของ Motor 
behaviour สำมำรถตวัแทนท่ีแสดงถึงกำรลดลงของภำวะกระวนกระวำย 

กำรศึกษำของ Maria et al. (2002) ไดใ้ช้น ้ ำมนัหอมระเหยจำกเปลือกส้ม และสำรสกดั
ไฮโดรธำนอล โดยใช้กำรรักษำทำงปำก ผลกำรศึกษำพบว่ำ เปลือกส้มช่วยเพิ่มระยะเวลำแฝงของ
อำกำรชกัในทั้งสองแบบทดลอง และเพิ่มเวลำในกำรนอนมำกข้ึน กำรทดสอบท่ีเฉพำะเจำะจงแสดง
ให้เห็นวำ่กำรเตรียมยำทั้งสองคร้ังนั้นสำมำรถเพิ่มเวลำกำรนอนหลบัได ้ซ่ึงผลจำกกำรศึกษำจะเป็น
ประโยชน์ในกำรดูแลทำงกำรแพทยเ์บ้ืองตน้หลงัจำกกำรตรวจทำงพิษวทิยำ 
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กำรศึกษำของ Ballard et al. (2003) ใช้เค ร่ืองมือในกำรวัดผลลัพธ์หลัก  (Primary 
outcome) คือ กำรเปล่ียนแปลงผลรวมของค่ำ Cohen-Manfield Agitation Inventory (CMAI) กำรวดั
ผลลพัธ์ทุติยภูมิ (Secondary outcome) ไดแ้ก่ CMAI Subscores, NPI Irritability and Aberrant motor 
behavior scores และ คุณภำพชีวิต ท ำกำรประเมินผลทำงสถิติโดยเปรียบเทียบค่ำ CMAI และ NPI 
Agitation score ท่ี 4 สัปดำห์ กบั ค่ำพื้นฐำน (Baseline) ผลกำรวิจยัพบว่ำค่ำเฉล่ียของ CMAI Score 
ในกลุ่มท่ีได้รับน ้ ำมันหอมระเหย เลมอนบำล์มลดลงเฉล่ีย 35% ส่วนกลุ่มควบคุมค่ำเฉล่ียของ 
CMAI Score ลดลง 11 % และ 60% (21 คน) ของกลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ำมนัเลมอนบำล์ม และ 14% (5 คน) 
ของกลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ำมนัดอกทำนตะวนัมีกำรลดลงของค่ำ CMAI Score ถึง 30% โดยอำกำรท่ีดีข้ึน
ส่วนใหญ่จะเป็นภำวะกระสับกระส่ำยและคุณภำพชีวิต (Quality of life) ของกลุ่มท่ีได้รับน ้ ำมนั
หอมระเหยเลมอนบำลม์คุณภำพชีวติก็ดีข้ึนอยำ่งมีนยัส ำคญั เช่น ร้อยละของกำรใชเ้วลำถอนตวัออก
จำกสังคมลดลง,เปอร์เซ็นต์ของกำรใช้เวลำในกำรร่วมกิจกรรมระหว่ำงบุคคลเพิ่มข้ึน ผูเ้ขำ้ร่วม
ทดลองในกลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ำมนัเลมอนบำล์ม 2 คน (ร้อยละ 6) และ 3 คน (ร้อยละ 8) ในกลุ่มท่ีไดรั้บ
น ้ำมนัดอกทำนตะวนั(placebo) ไดรั้บยำจิตเวชเพิ่มข้ึนเน่ืองจำกมีภำวะกระวนกระวำยท่ีเพิ่มข้ึน เม่ือ
ส้ินสุดกำรศึกษำไม่มีผลขำ้งเคียงท่ีอนัตรำยใดๆ เกิดข้ึน  

กำรศึกษำของ Lee et al. (2004) ผลกำรศึกษำจำกกำรสูดดมของกล่ินหอมน ้ ำมนัหอม
ระเหยท่ีต่อควำมอ่อนลำ้และคุณภำพกำรนอนหลบัของมำรดำหลงัคลอด ท ำกำรรวบรวมขอ้มูลจำก
สตรีหลงัคลอด จ ำนวน 51 คน แสดงให้เห็นน ้ ำมนัหอมระเหยมีกำรเปล่ียนแปลงของคุณภำพกำร
นอนหลบัอยำ่งไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติระหวำ่งกลุ่มทดลอง ส ำหรับระยะเวลำกำรนอนหลบั ควำมถ่ี
ควำมเร้ำอำรมณ์ตอนกลำงคืนและควำมพึงพอใจในกำรนอนหลับหลงัจำกกำรสูดดมกล่ินหอม
ระหวำ่งสองกลุ่ม สรุปไดว้่ำกำรสูดดมกล่ินหอมสำมำรถช่วยในกำรพยำบำลซ่ึงมีประสิทธิภำพใน
กำรลดควำมเหน่ือยลำ้ของหลงัคลอดมำรดำ 

กำรศึกษำของ George (2005) พบว่ำ อำสำสมคัรสิบ (10) คน (ชำย 5 คนและหญิง 5 
คน) เขำ้ร่วมกำรศึกษำ 4 สัปดำห์ น ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ช่วยท ำให้อำสำสมคัรท่ีมีอำกำรนอน
ไม่หลบั มีกำรดีข้ึน โดยไม่พบผลกระทบท่ีตำมมำ  

กำรศึกษำของ Lin et al. (2007) ใช้เคร่ืองมือในกำรกำรวดัผลลัพธ์คือ แบบประเมิน
ภำวะกำรนอนไม่หลบั ในประเมินสำมำรถลดควำมรุนแรงของกำรนอนไม่หลับได้ โดยท ำกำร
วดัผลในสัปดำห์ท่ี 0 (เร่ิมท ำกำรศึกษำ) สัปดำห์ท่ี 3 (หลังได้รับกำรทดลองแรก) สัปดำห์ท่ี 5 
(หลงัจำกระยะพกั) สัปดำห์ท่ี 8 (หลงัไดรั้บกำรทดลองท่ีสอง) ผลกำรวิจยัพบวำ่ค่ำเฉล่ียของ CMAI 
และ CNPI ลดลงหลงัจำกไดรั้บกำรรักษำดว้ยน ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ ผูป่้วยมีควำมทนต่อกำร
ใช้น ้ ำมนัควำมระเหยลำเวนเดอร์ได้เป็นอย่ำงดีและสำมำรถรักษำภำวะอำกำรนอนไม่หลับได้มี
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นัยส ำคญั จำกกำรเปล่ียนแปลงค่ำ CCMAI และ CNPI เม่ือได้รับ Treatment A (Active) ค่ำลดลง
มำกกวำ่ Treatment B (placebo) อยำ่งมีนยัส ำคญั (P < .001) 

กำรศึกษำของ Chien et al. (2011) ผลกำรศึกษำพบวำ่ เม่ือกลุ่มตวัอยำ่งไดรั้บโปรแกรม
สุขศึกษำส ำหรับสุขอนำมัยกำรนอนหลับโดยไม่มีกำรแทรกแซง ถูกวิเครำะห์โดยใช้เวลำและ
ควำมถ่ีของโดเมน กำรลดลงของอตัรำกำรเตน้ของหวัใจเฉล่ีย (HR) และกำรเพิ่มข้ึนของ SDNN (ค่ำ
เบ่ียงเบนมำตรฐำนของช่วงปกติถึงปกติ อย่ำงมีนยัส ำคญั กำรวิเครำะห์พลงัทำงสเปกตรัมหลงัจำก
กำรสูดดมลำเวนเดอร์พบในสัปดำห์ท่ี 4 และ 12 ของกำรบ ำบดัด้วยกล่ินหอม คะแนนรวมกลุ่ม 
CPSQI ของกำรศึกษำลดลงอยำ่งมีนยัส ำคญัในกลุ่มทดลอง (P <0.001) ในขณะท่ีไม่มีควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคญัในช่วงเวลำเดียวกนั (P = 0.776) ในกลุ่มควบคุม กำรพกัผ่อนกำรวดัค่ำ HR และ 
HRV ท่ีพื้นฐำน 1 เดือนและ 3 เดือนหลงัจำกกำรจดัสรรพบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคญั
ระหวำ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กำรศึกษำแสดงให้เห็นวำ่กำรสูดดมลำเวนเดอร์อำจมีผลระยะ
สั้นแบบถำวรต่อ HRV ดว้ยกำรเพิ่มข้ึนของกำรปรับพำรำซิมพำเทติก ผูห้ญิงท่ีไดรั้บกำรบ ำบดัดว้ย
กล่ินหอมมีกำรปรับปรุงคุณภำพกำรนอนหลบัอยำ่งมีนยัส ำคญัหลงัจำกกำรแทรกแซง อยำ่งไรก็ตำม
ลำเวนเดอร์อโรมำเธอรำพีไม่ไดใ้หป้ระโยชน์กบั HRV ในกำรติดตำมผลระยะยำว 

กำรศึกษำของ Choi et al. (2012) ผลกำรศึกษำจำกกำรสูดดมกล่ินหอมต่อควำมดัน
โลหิตชีพจร กำรนอนหลับ ควำมเครียดและควำมวิตกกังวลในผูป่้วยโรคควำมดันโลหิตท่ีต้อง
รับประทำนดว้ยยำลดควำมดนัโลหิต กำรรบกวนกำรนอนหลบัลดลงในกลุ่มทดลอง (t = -2.258,p = 
0.030) ควำมดนัโลหิตชีพจรควำมเครียดและควำมวิตกกงัวลไม่แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัระหวำ่ง
สองกลุ่ม (p > 05) กำรวิเครำะห์เพิ่มเติมของกลุ่มทดลองพบว่ำควำมเครียดทำงร่ำงกำยและ
ควำมเครียดทำงจิตใจลดลงอย่ำงมีนัยส ำคญั สรุปว่ำกำรสูดดมกล่ินหอมเป็นกำรแทรกแซงทำง
กำรแพทยท่ี์มีประสิทธิภำพส ำหรับผูป่้วยท่ีมีควำมดนัโลหิตสูง 

กำรศึกษำของ Cho et al. (2013) พบว่ำ น ้ ำมนัหอมระเหยช่วยลดระดบัควำมวิตกกงัวล
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและเพิ่มคุณภำพกำรนอนหลบัของผูป่้วย PCI ท่ีเข้ำรับกำรรักษำในห้อง
ไอซีย ูกำรบ ำบดัดว้ยกล่ินหอมอำจใช้เป็นแนวทำงกำรพยำบำลอิสระเพื่อลดระดบัควำมวิตกกงัวล
และปรับปรุงคุณภำพกำรนอนหลบัของผูป่้วย PCI 

กำรศึกษำของ Berit, J (2013) ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรใช้น ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ 
โดยกำรฉีดกระจำยทุกคืนไดรั้บกำรยอมรับวำ่เป็นวิธีกำรดูแลท่ีมีประสิทธิภำพช่วยลดอำกำรนอน
ไม่หลบัและควำมวิตกกงัวลในหมู่ผูป่้วยรำยน้ี พยำบำลมีทศันคติเชิงลบบำงประกำรในหมู่เพื่อน
ร่วมงำนเพรำะพวกเขำคิดวำ่น ้ ำมนัหอมระเหยไม่ใช่หลกัฐำนทำงวิชำกำร พยำบำลจ ำเป็นตอ้งเขำ้ถึง
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หลกัฐำนกำรใช้น ้ ำมนัหอมระเหย จ ำเป็นตอ้งมีกำรวิจยัเพิ่มเติมเพื่อศึกษำว่ำกล่ินสำมำรถเพิ่มกำร
ดูแลสมองเส่ือมไดอ้ยำ่งไร 

กำรศึกษำของ Maria et al. (2014) ผลกำรวิจยัแสดงให้เห็นว่ำน ้ ำมนัหอมระเหยลำเวน
เดอร์ช่วยลดอำกำรวิตกกงัวลบำงอย่ำงและรบกวนกำรนอนหลบัของผูป่้วย MDD ยิ่งไปกว่ำนั้น
น ้ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ช่วยลดควำมป่ันป่วนทำงจิตอยำ่งมำก นอกจำกน้ีผลลพัธ์ยงับ่งบอกถึง
กำรพฒันำกำรบ ำบดัแบบผสมผสำนของน ้ำมนัหอมระเหยและยำรักษำโรคซึมเศร้ำ 

กำรศึกษำของ Jamie et al. (2014) ผลกำรศึกษำพบวำ่ คุณภำพกำรนอนหลบัดีข้ึนอยำ่งมี
นยัส ำคญัระหวำ่งเท่ียงคืนถึงตี 4 ในกลุ่มกำรรักษำมำกกวำ่ในกลุ่มควบคุม (P = .03) ตำมคะแนนกำร
เปล่ียนแปลงค่ำเฉล่ียโดยรวมของคุณภำพกำรนอนหลบักลุ่มรักษำมีกำรนอนหลบัท่ีดีข้ึนกวำ่กลุ่ม
ควบคุมเพิ่มข้ึน อยำ่งไรก็ตำมควำมแตกต่ำงระหวำ่ง 2 กลุ่มไม่มีนยัส ำคญั (P = .12) ค่ำเฉล่ียคะแนน
กำรนอนหลบัโดยรวมสูงกว่ำในกลุ่มแทรกแซง (48.25) สูงกว่ำในกลุ่มควบคุม (40.10) แต่ควำม
แตกต่ำงไม่ส ำคญั ซ่ึงน ้ ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์ อำจเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภำพในกำรปรับปรุงกำร
นอนหลบัอยูใ่นระดบักลำง 

กำรศึกษำของ Mahnaz et al. (2015) พบวำ่ ก่อนกำรแทรกแซงไม่มีควำมแตกต่ำงอยำ่งมี
นยัส ำคญัระหวำ่งมำรดำในสองกลุ่ม (P> 0.05) หลงัจำกติดตำม 8 สัปดำห์พบว่ำคุณภำพกำรนอน
หลบัของมำรดำในกลุ่มแทรกแซง น ้ ำมนัหอมระเหยเพิ่มคะแนนเฉล่ียคุณภำพกำรนอนหลบั (± SD) 
จำก 8.2911 (± 2.1192) เป็น 6.7975 (± 2.3663) (P <0.05) แต่ในคะแนนเฉล่ียคุณภำพกำรนอนหลบั
กลุ่มควบคุม (± SD) เป ล่ียนจำก 8.4557 (± 2.3027) เป็น 7.5696 (± 1.1464) (P> 0.05) กำร
เปรียบเทียบคุณภำพกำรนอนหลบัระหวำ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มแทรกแซงหลงัจำก 8 สัปดำห์จำก
จุดเร่ิมตน้ของกำรแทรกแซงพบว่ำน ้ ำมนัหอมระเหยมีประสิทธิภำพในกำรปรับปรุงคุณภำพกำร
นอนหลบัของมำรดำ (P <0.05) เม่ือพิจำรณำถึงผลของน ้ำมนัหอมระเหยท่ีมีต่อกำรปรับปรุงคุณภำพ
กำรนอนหลบัของแม่ในช่วงหลงัคลอดนั้นมีกำรเสนอใหใ้ชน้ ้ำมนัหอมระเหยเป็นวธีิกำรท่ีไม่ใช่ทำง
เภสัชวทิยำในกำรพฒันำสุขภำพของมำรดำ 

กำรศึกษำของ Karadag et al. (2015) พบว่ำ กำรเปรียบเทียบคะแนน PSQI และ BAI 
ของผูป่้วยในกลุ่มควบคุมและกำรแทรกแซงก่อนและหลงักำรแทรกแซงพบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (p <0 · 05) 

กำรศึกษำของ Masoume et al. (2017) พบว่ำ น ้ ำมันหอมระเหยลำเวนเดอร์ท่ีมีต่อ
คุณภำพกำรนอนหลบัของผูส้มคัรส ำหรับ angiography ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลใน CCU 
แนะน ำให้ท ำกำรศึกษำเพิ่มเติมเพื่อพิจำรณำวำ่เป็นไปไดห้รือไม่ โดยควรใชว้ธีิกำรอ่ืนเพื่อปรับปรุง
คุณภำพกำรนอนเช่น Quiet Time Protocol เพื่อกำรนอนหลบัพกัผอ่นอยำ่งเพียงพอ 
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ตารางที ่4.2 กำรวดัผลลพัธ์และผลในกำรรักษำ 
 

การวดัผลลพัธ์ ผล จ านวนบทความ 
Video record to assess behavior 
and count frequency of behavior 

ช่วยลดอำกำรนอนไม่หลบัได ้ 3 

Chinese version of Pittsburgh 
Sleep Quality Index (CPSQI) 

มีประสิทธิภำพในกำรนอนหลบั 2 

Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) 

ผู ้ป่วยมีควำมทนต่อกำรใช้น ้ ำมัน
หอมละเหยลำเวนเดอร์ได้เป็นอย่ำง
ดี มีคุณภำพกำรนอนหลบัท่ีดีข้ึน 

5 

Holistic Complementary and 
Alternative Medicine 
Questionnaire (HCAMQ) 

สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพในกำร
นอนหลบั 

2 

Hamilton Rating Scale for 
Depression (HAMD-17) 

ช่วยลดอำกำรวิตกกังวล และนอน
หลบัไดดี้มำกข้ึน 

1 

The St. Mary’s Hospital Sleep 
Questionnaire 

สำมำรถเพิ่มประสิทธิภำพกำรนอน
หลบัพกัผอ่นไดอ้ยำ่งเพียงพอ 

1 

Spielberger's State-Trait Anxiety 
Inventory-form Korean YZ 
(STAI-KYZ) 

ช่วยลดระดับควำมวิตกกังวลและ
เพิ่มประสิทธิภำพกำรนอนหลบั 

1 

The Beck Anxiety Inventory 
(BAI) scale. 

เพิ่มคุณภำพกำรนอนหลับและลด
ควำมวติกกงัวล 

1 

The Richard Campbell Sleep 
Questionnaire to assess quality of 
sleep. 

น ้ ำมันหอมระเหยอำจเป็นวิธี ท่ี มี
ประสิทธิภำพในกำรเพิ่มคุณภำพ
กำรนอนหลบั 

1 

Data were analyzed using SPSS กำรสูดดมกล่ินหอมเป็นวิ ธีกำร
รักษำท่ีมีประสิทธิภำพ 

2 

 
*บำงบทควำมมีวธีิกำรวดัผลลพัธ์มำกกวำ่ 1 วธีิ 
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4.4 ผลการศึกษา 
กำรศึกษำวิจยั เป็นกำรศึกษำในกลุ่มผูป่้วยเป็นโรคนอนไม่หลับและใช้น ้ ำมันหอม

ระเหยบรรเทำอำกำรนอนไม่หลบัโดยแต่ละกำรศึกษำมีจ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำงท่ีเขำ้ร่วมกำรศึกษำ
ตั้งแต่ 6 -72 คน  

 
ตารางที่ 4.3 สรุปขอ้มูลรำยงำนผลกำรศึกษำวิจยักำรใชน้ ้ ำมนัหอมระเหยในกำรบรรเทำอำกำรนอน
ไม่หลบั 
 

ผู้ท าการศึกษา n 
(ราย) 

ลกัษณะของผู้ร่วม
ทดลอง 

ระยะเวลา ผลการศึกษา 

Smallwood et al.,2001 21 ผูป่้วยโรคสมอง
เส่ือม 

ไม่ได้
ระบุ 

- สำมำรถลดอำกำรนอนไม่
หลบัได ้

Ballard et al.,2002 72 ไม่ไดร้ะบุ 1 เดือน -กลุ่มท่ีไดรั้บน ้ำมนัหอม
ระเหยเลม่อนบำลม์คุณภำพ
กำรนอนหลบัดีข้ึนอยำ่งมี
นยัส ำคญั 

Maria et al.,2003 10 ผูป่้วยท่ีมีอำกำรวิตก
กงัวล 

ไม่ได้
ระบุ 

สำมำรถใชเ้ป็นทำงเลือกใน
กำรรักษำโรคนอนไม่หลบั 

Lee et al.,2004 51 มำรดำหลงัคลอด 3 เดือน - ลดควำมเหน่ือยลำ้หลงัคลอด 
- เพิ่มคุณภำพกำรนอนหลบั
อยำ่งมีนยัส ำคญั 

George.,2005 10 อำสำสมคัรท่ีมี
อำกำรนอนไม่หลบั 

1 เดือน - อำสำสมคัรท่ีเป็นสตรีท่ีมี
อำกำรนอนไม่หลบัจะดีข้ึน 

Lin et al.,2007 70 ผูป่้วยโรคสมอง
เส่ือม 

2 เดือน - สำมำรถรักษำอำกำรนอนไม่
หลบัในผูป่้วยโรคสมองเส่ือม
ไดอ้ยำ่งมีนยัส ำคญั 

Chien et al.,2011 34 หญิงวยักลำงคนท่ีมี
อำกำรนอนไม่หลบั 

3 เดือน ผูห้ญิงท่ีไดรั้บกำรบ ำบดัดว้ย
กล่ินหอมมีกำรปรับปรุง
คุณภำพกำรนอนหลบัอยำ่งมี
นยัส ำคญั 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ) 
 

ผู้ท าการศึกษา n 
(ราย) 

ลกัษณะของผู้ร่วม
ทดลอง 

ระยะเวลา ผลการศึกษา 

Choi et al.,2012 44 ผูป่้วยควำมดนั 
โลหิตสูง 

2 เดือน กำรสูดดมกล่ินหอมเป็นกำร
แทรกแซงทำงกำรแพทยท่ี์มี
ประสิทธิภำพส ำหรับผูป่้วยท่ีมี
ปัญหำในกำรนอนหลบั
ส ำหรับผูป่้วยควำมดนัโลหิต
สูง 

Cho et al.,2013 8 ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดหวัใจ 

3 เดือน - หลงักำรทดลองระหวำ่งกลุ่ม
ควบคุมกบักลุ่มท่ีไดรั้บน ้ำมนั
หอมระเหยแตกต่ำงกนัอยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ 

Berit.,2013 24 ผูป่้วยโรคสมอง
เส่ือม 

- - น ้ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์
ช่วยลดอำกำรนอนไม่หลบั
และควำมวติกกงัวล 

Maria et al.,2014 6 ผูป่้วยท่ีมีควำมวติก
กงัวล 

- - ควำมวติกกงัวลลดลงอยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ 
- อำกำรนอนไม่หลบัของ
ผูป่้วยดีข้ึน 3 รำย 

Jamie et al.,2014 50 ผูป่้วยในหอผูป่้วย
ระดบักลำง 

1 วนั น ้ำมนัหอมระเหยลำเวนเดอร์
เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภำพใน
กำรปรับปรุงกำรนอนหลบั
ส ำหรับผูป่้วนในหอผูป่้วย
ระดบักลำง 
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ตารางที ่4.3 (ต่อ) 
 

ผู้ท าการศึกษา n 
(ราย) 

ลกัษณะของผู้ร่วม
ทดลอง 

ระยะเวลา ผลการศึกษา 

Mahnaz et al.,2015 58 มำรดำหลงัคลอด 2 เดือน - ก่อนกำรแทรกแซงไม่มี
ควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญั 
- น ้ำมนัหอมระเหยมี
ประสิทธิภำพในกำรปรับปรุง
คุณภำพกำรนอนหลบัของ
มำรดำ  

Karadag et al.,2015 60 ผูป่้วยนอนไม่หลบั
ใน ICU 

1 เดือน กำรเปรียบเทียบคะแนน PSQI 
และ BAI ของผูป่้วยในกลุ่ม
ควบคุมและกำรแทรกแซง
ก่อนและหลงักำรแทรกแซง
แสดงใหเ้ห็นควำมแตกต่ำง
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

Masoume et al.,2017 60 ผูป่้วยทัว่ไป 2 วนั กำรใชน้ ้ำมนัหอมระเหยพบวำ่
ไม่มีควำมแตกต่ำงอยำ่งมี
นยัส ำคญั 

 
 



บทที ่ 5 
สรุป  อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวจัิย 

จากการสืบคน้ขอ้มูลงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการใช้น ้ ามนัหอมระเหยในการบรรเทา
อาการนอนไม่หลบั ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ไดง้านวิจยัฉบบั
เต็มจ านวน 15 ฉบบั ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัการใช้น ้ ามนัหอมระเหยในการบรรเทาอาการนอนไม่
หลบัและท าการศึกษาในมนุษย ์โดยพบวา่มีการใชน้ ้ามนัหอมระเหย 3 ชนิดท่ีใชท้  าการศึกษาคือ (1) 
น ้ามนัหอมระเหยลาเวนเดอร์ (2) น ้ามนัหอมระเหยส้ม (3) น ้ามนัหอมระเหยเลมอนบาลม์ 

ผลของการศึกษาวิจยัพบวา่การใชน้ ้ ามนัหอมระเหยสามารถลดภาวะนอนไม่หลบัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ งานวจิยับางฉบบัสามารถเพิ่มคุณภาพชีวติผูป่้วยท่ีนอนไม่หลบัได ้และไม่มีการ
รายงานอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงจากการใช้  แมว้า่ในปัจจุบนัมีการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยอยา่ง
กวา้งขวาง แต่ในการศึกษาพบประเด็นท่ีค่อนขา้งส าคญัเช่น ขนาดของประชากรผูเ้ขา้ท าการศึกษา
ยงัมีจ านวนน้อยมาก ประชากรของกลุ่มผูป่้วยท่ีเข้ามารักษาท่ีต่างชนิดกัน การมี Intervention 
บางอย่างร่วมด้วย เช่น การนวด การสัมผสัร่างกาย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจมีผลต่อการรักษาได้ ท าให้
หลักฐานทางวิชาการท่ีมีจึงยงัไม่ชัดเจนเพียงพอในการใช้เป็นการแพทยท์างเลือก (Alternative 
treatment) ของการ รักษาด้วยยา (Medical treatment) แ ต่ส าม ารถน าม าใช้ ร่วมกัน ได้ เพื่ อ
ประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดียิง่ข้ึน (จิตตร์ะว ีเกลียวสัมพนัธ์, 2549) 

การวิจยัเพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพทางคลินิกของน ้ ามนัหอมระเหยกบัภาวะนอนไม่
หลบัในอนาคตควรมุ่งเน้นปรับปรุงออกแบบงานวิจยัโดยใช้รูปแบบงานวิจยัแบบสุ่ม (Holt et al., 
2009) และมีการปกปิดสองทาง (Double blind) มีการเปรียบเทียบกบัยาหลอก ควรมีระเบียบวิธีการ
วจิยั ขอ้มูลของอาสาสมคัรหรือตวัอยา่ง วธีิการศึกษา วิธีทางสถิติท่ีและวิธีการวดัผลลพัธ์ให้ชดัเจน
และเหมาะสมมากข้ึน ควรค านวณจ านวนตวัอย่างมีมากพอท่ีจะให้ได้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ระยะเวลาศึกษา (จนัคนา บูรณะโอสถ , 2550) ตอ้งเอ้ือให้สามารถเห็นผลของน ้ ามนัหอม
ระเหยต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะนอนไม่หลบัได ้
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5.2 อภิปรายผลการวจัิย 
จากการสืบคน้งานวิจยั พบวา่ รายงานการศึกษาวิจยัทางคลินิกของน ้ ามนัหอมระเหยมี

จ านวนไม่มากนัก และรายงานผลการวิจยัของน ้ ามนัหอมระเหย ขอ้มูลท่ีได้ยงัมีค่อนข้างจ ากัด 
เน่ืองจากขอ้จ ากดัด้านคุณภาพงานวิจยั พบความแตกต่างกนัของชนิด Intervention ท่ีใช้ในแต่ละ
การศึกษา และตวัอยา่งหรือขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนนอ้ย ความครบถว้นของขอ้มูลท่ีรายงานใน
ผลการศึกษา ซ่ึงท าให้ยากต่อการรวบรวมข้อมูลเพื่อน ามาวิเคราะห์และสรุปผลในการทบทวน
วรรณกรรมคร้ังน้ีและบางคร้ังการวิจยัเก่ียวกับน ้ ามนัหอมระเหยมีการตีพิมพ์ในวารสารซ่ึงไม่
สามารถเข้าถึงได้โดยใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงเป็นขอ้จ ากัดในด้านความครอบคลุมของ
ฐานขอ้มูลท่ีใชใ้นการสืบคน้ 

แต่อยา่งไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดพ้ยายามลดอคติ (Bias) ของขอ้มูลงานวิจยั
ท่ีน ามาศึกษา โดยผูว้ิจยัไดสื้บคน้ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย ท าการสืบคน้ขอ้มูลงานวิจยัท่ี
ได้รับการตีพิมพ์และยงัไม่ได้รับการตีพิมพ์ (ธรรมสรณ์ พิริยสุพงศ์, 2552) ทั้ งในประเทศและ
ต่างประเทศ และการก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกในการทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ี เน้นการ
คดัเลือกการศึกษาท่ีเป็น Randomization controlled trials ซ่ึงน่าจะช่วยลดความโน้มเอียงในด้าน
ความครอบคลุมของการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัประสิทธิภาพของน ้ ามนัหอมระเหยท่ีใชใ้นการบรรเทา
อาการนอนไม่หลบั 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

น ้ ามนัหอมระเหยท่ีน ามาใช้ในงานวิจยัควรผ่านการระบุและตรวจวิเคราะห์ปริมาณ
สารส าคญัและองค์ประกอบทางเคมีของน ้ ามนัหอมระเหย โดยหน่วยงานท่ีมีมาตรฐานและไม่
เก่ียวข้องกับงานวิจัย รวมถึงควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบน ้ ามันหอมระเหยท่ีมีสายพันธ์ุ 
(Species) ต่างกนั  

ควรมีการศึกษาถึงผลการรักษาในผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างของประเภทอาการนอนไม่
หลบั รวมไปถึงระดบัความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบั งานวิจยัท่ีมีขนาดใหญ่และมีคุณภาพสูง
ยงัคงเป็นท่ีตอ้งการ อีกทั้งควรมีการติดตามผลหลงัการทดสอบอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดองคค์วามรู้
ใหม่ ๆ เพิ่มข้ึน และไดข้อ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทยแ์ละสาธารณสุขต่อไป 
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Efficacy of aromatherapy (Lavandula angustifolia) as an intervention for agitated 
behaviours in Chinese older persons with dementia: a cross-over randomized trial. 

Lin PW, Chan WC, Ng BF, Lam LC. 
Abstract 
BACKGROUND: 
Agitated behaviours among persons with dementia are distressing to both patients and their 
caregivers. As pharmacological interventions may be limited by their potentially adverse effects, 
the use of complementary therapies for treatment of agitation has become more popular and 
aromatherapy is the fastest growing one. 

OBJECTIVES: 
This study investigates the effectiveness of lavandula angustifolia (lavender) in treating agitated 
behaviours of demented people in Hong Kong. 

METHODS: 
It was a cross-over randomized trial. Seventy Chinese older adults with dementia were recruited; 
half were randomly assigned to the active group (lavender inhalation) for three weeks and then 
switched to control group (sunflower inhalation) for another three weeks; the other half did the 
opposite. Clinical response was evaluated using the Chinese versions of Cohen-Mansfield 
Agitation Inventory (CCMAI) and Neuropsychiatric Inventory (CNPI). 

RESULTS: 
The mean CCMAI total scores decreased from 24.68 to 17.77(t=10.79, df=69, p<0.001). The 
CNPI scores changed from 63.17 (SD=17.81) to 58.77 (SD=16.74) (t=14.59, df=69, p<0.001) 
after receiving Treatment A (Lavandula Angustifolia). There were no period and sequential 
effects noted. 

CONCLUSION: 
In summary, lavender is effective as an adjunctive therapy in alleviating agitated behaviours in 
Chinese patients with dementia. In a patient population particularly vulnerable to side effects of 
psychotropic medications, aromatherapy using lavender may offer an alternative option. 
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Anxiolytic and sedative effects of extracts and essential oil from Citrus aurantium L. 

Carvalho-Freitas MI1, Costa M. 
Abstract 
Citrus aurantium L. is commonly used as an alternative treatment for insomnia, anxiety and 
epilepsy. Essential oil from peel (EOP) and hydroethanolic (70% w/v) extract (HE) from leaves 
were obtained. Hexanic (HF), dichloromethanic (DF) and final aqueous (AF) fractions were 
obtained from HE by successive partitions. Swiss male mice (35-45 g) were treated orally with 
0.5 or 1.0 g/kg of these preparations 30 min before the experiments for the evaluation of the 
sedative/hypnotic activity (sleeping time induced by sodium pentobarbital - SPB: 40 mg/kg, i.p.), 
anxiolytic activity (elevated plus maze--EPM) and anticonvulsant activity (induced by 
pentylenetetrazole--PTZ: 85 mg/kg, sc or by maximal electroshock--MES: 50 mA, 0.11 s, 
corneal). The results showed that EOP (0.5 g/kg) increased the latency period of tonic seizures in 
both convulsing experimental models. This effect was not dose-dependent. Treatment with 1.0 
g/kg increased the sleeping time induced by barbiturates and the time spent in the open arms of 
the EPM. Specific tests indicated that the preparation, in both doses used, did not promote deficits 
in general activity or motor coordination. HF and DF fractions (1.0 g/kg) did not interfere in the 
epileptic seizures, but were able to enhance the sleeping time induced by barbiturates. The results 
obtained with EOP in the anxiety model, and with EOP, HF and DF in the sedation model, are in 
accord with the ethnopharmacological use of Citrus aurantium L., which could be useful in 
primary medical care, after toxicological investigation. 
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The effect of lavender aromatherapy on autonomic nervous system in midlife women with 
insomnia. 

Chien LW, Cheng SL, Liu CF. 

Abstract 

The objective of this study is to determine the effects of 12 weeks of lavender 
aromatherapy on self-reported sleep and heart rate variability (HRV) in the midlife women with 
insomnia. Sixty-seven women aged 45-55 years, with a CPSQI (Chinese version of Pittsburgh 
Sleep Quality Index) greater than 5, were recruited from communities in Taiwan. The 
experimental group (n = 34) received lavender inhalation, 20 min each time, twice per week, for 
12 weeks, with a total of 24 times. The control group (n = 33) received health education program 
for sleep hygiene with no intervention. The study of HRV was analyzed by time- and frequency-
domain methods. Significant decrease in mean heart rate (HR) and increases in SDNN (standard 
deviation of the normal-to-normal (NN) intervals), RMSDD (square root of the mean squared 
differences of successive NN intervals), and HF (high frequency) of spectral powers analysis after 
lavender inhalation were observed in the 4th and 12th weeks of aromatherapy. The total CPSQI 
score of study subjects was significantly decreased in the experimental group (P < 0.001), while 
no significant difference was observed across the same time period (P = 0.776) in the control 
group. Resting HR and HRV measurements at baseline 1 month and 3 months after allocation 
showed no significant difference between the experimental and control groups. The study 
demonstrated that lavender inhalation may have a persistent short-term effect on HRV with an 
increase in parasympathetic modulation. Women receiving aromatherapy experienced a 
significant improvement in sleep quality after intervention. However, lavender aromatherapy does 
not appear to confer benefit on HRV in the long-term followup. 
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A single-blinded, randomized pilot study evaluating the aroma of Lavandula augustifolia as 
a treatment for mild insomnia. 

George, GT., Godfrey, AD., Prescott, P. 
Abstract 
BACKGROUND: 
Insomnia is the most common of all sleep complaints and is under-researched. The current 
treatments of choice are conventional hypnotics agents, but these have potential for serious 
adverse reactions. Uncontrolled and anecdotal evidence suggests that lavender oil is an effective 
treatment for insomnia, but this has not been formally investigated. 
OBJECTIVES: 
The aims of this study were to evaluate the proposed trial methodology and the efficacy of 
Lavandula augustifolia (lavender) on insomnia. 
DESIGN: 
This was a pilot study with randomized, single-blind, cross-over design (baseline, two treatment 
periods, and a washout period, each of 1 week duration). 
OUTCOME MEASURES: 
Outcomes were assessed with the following: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) indicating 
insomnia (score > 5 at entry); Borkovec and Nau (B&N) Questionnaire evaluating treatment 
credibility; and Holistic Complementary and Alternative Medicine Questionnaire (HCAMQ) 
assessing attitudes to CAM and health beliefs. 
RESULTS: 
Ten (10) volunteers (5 male and 5 female) were entered and completed the 4 week study. 
Lavender created an improvement of -2.5 points in PSQI (p = 0.07, 95% CI - 4.95 to - 0.4). Each 
intervention was equally credible and belief in CAM did not predict outcome. Women and 
younger volunteers with a milder insomnia improved more than others. No period or carry-over 
effect was observed. 
 
CONCLUSION: 
The methodology for this pilot study appeared to be appropriate. Outcomes favor lavender, and a 
larger trial is required to draw definitive conclusions. 
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A case series on the use of lavendula oil capsules in patients suffering from major depressive 
disorder and symptoms of psychomotor agitation, insomnia and anxiety. 

Fißler M1, Quante A2. 
Abstract 
OBJECTIVE: 
Symptoms of agitation, anxiety and insomnia are frequent among patients with major depressive 
disorder (MDD) during the first weeks of psychiatric care. But a substantial number of patients 
declines taking pharmaceutical medication to avoid side effects. Therefore, an alternative herbal 
medication is needed. Clinical studies demonstrated that lavender oil capsules, termed Lasea®, 
have an anxiolytic effect comparable to Lorazepam and significantly reduce insomnia and 
agitation in non-depressed patients. Therefore, the aim of this retrospective case series was to 
analyze the effectiveness of Lasea® for patients with MDD and symptoms of anxiety, insomnia 
and psychomotor agitation. 
DESIGN: 
Eight cases were analyzed retrospectively regarding the dosage, length of treatment, possible side 
effects and effectiveness of Lasea®. 
MAIN OUTCOME MEASURE: 
Effectiveness was measured by a change in the Hamilton Rating Scale for Depression (HAMD-
17) total score and subscores. 
RESULTS: 
In 6 cases, the combination of Lasea® and an antidepressant resulted in a reduction of MDD. 
Lasea® also reduced agitation in 6 cases. Psychological anxiety was reduced in 5, somatic 
anxiety in 4 cases whereas sleep-onset and sleep-maintenance insomnia improved in 3 cases each. 
CONCLUSIONS: 
The results demonstrate that Lasea® reduces some of the anxiety related symptoms and sleep 
disturbances in MDD patients. Furthermore Lasea® significantly reduces psychomotor agitation. 
Additionally, the results indicate a significant global improvement stemming from the 
combinational therapy of Lasea® and antidepressant medication. 
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Investigating the Effect of Lavender Essential oil on Sleep Quality in Patients Candidates 
for Angiography 

Masoume Otaghi, Samiramiss Qavam, Siros Norozi, Milad Borji, and Mohsen Moradi 
Abstract: 

Inadequate sleep quality is one of the most common problems in patients admitted to 
Cardiac care units (CCUs). Therefore, this research aimed to investigate with the effect of 
lavender essential oil in sleep quality in candidates for angiography who were hospitalized in an 
CCU in Iran. This randomized clinical trial was conducted in 60 patients undergoing angiography 
who were hospitalized in the CCU of a hospital in Ilam City, Iran. Patients were randomly 
assigned 1:1 to either a case group or a control group (each group, n = 30). Data were collected 
using the St. Mary’s Hospital Sleep Questionnaire, which was completed before and after the 
intervention. The case group received 15 drops of lavender essential oil 24 hours prior to 
angiography and every 8 hours thereafter; the control group received its previous routine care. 
After the intervention, the data were analyzed via descriptive and inferential statistical tests using 
SPSS statistical software v19. The demographic characteristics of the case and control groups 
were similar (P>0.05). There was no statistically significant difference before the intervention in 
sleep quality between the case group and the control group (P>0.05). Additionally, no statistically 
significant difference was observed in the case or the control group with respect to sleep quality 
before and after the intervention (P>0.05). Due to the lack of effect shown by lavender essential 
oil in sleep quality, further studies should be conducted to the effects of lavender and other 
essential oils. 
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Effects of aromatherapy on the anxiety, vital signs, and sleep quality of percutaneous 
coronary intervention patients in intensive care units. 

Cho MY, Min ES, Hur MH, Lee MS. 
Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effects of aromatherapy on the anxiety, 
sleep, and blood pressure (BP) of percutaneous coronary intervention (PCI) patients in an 
intensive care unit (ICU). Fifty-six patients with PCI in ICU were evenly allocated to either the 
aromatherapy or conventional nursing care. Aromatherapy essential oils were blended with 
lavender, roman chamomile, and neroli with a 6 : 2 : 0.5 ratio. Participants received 10 times 
treatment before PCI, and the same essential oils were inhaled another 10 times after PCI. 
Outcome measures patients' state anxiety, sleeping quality, and BP. An aromatherapy group 
showed significantly low anxiety (t = 5.99, P < .001) and improving sleep quality (t = -3.65, P = 
.001) compared with conventional nursing intervention. The systolic BP of both groups did not 
show a significant difference by time or in a group-by-time interaction; however, a significant 
difference was observed between groups (F = 4.63, P = .036). The diastolic BP did not show any 
significant difference by time or by a group-by-time interaction; however, a significant difference 
was observed between groups (F = 6.93, P = .011). In conclusion, the aromatherapy effectively 
reduced the anxiety levels and increased the sleep quality of PCI patients admitted to the ICU. 
Aromatherapy may be used as an independent nursing intervention for reducing the anxiety levels 
and improving the sleep quality of PCI patients. 
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Effect of Lavender Aromatherapy on Vital Signs and Perceived Quality of Sleep in the 
Intermediate Care Unit: A Pilot Study 

Background: Sleep deprivation in hospitalized patients is common and can have serious 
detrimental effects on recovery from illness. Lavender aromatherapy has improved sleep in a 
variety of clinical settings, but the effect has not been tested in the intermediate care unit. 
Objectives: To determine the effect of inhalation of 100% lavender oil on patients' vital signs and 
perceived quality of sleep in an intermediate care unit. Methods: A randomized controlled pilot 
study was conducted in 50 patients. Control patients received usual care. The treatment group had 
3 mL of 100% pure lavender oil in a glass jar in place at the bedside from 10 pm until 6 am. Vital 
signs were recorded at intervals throughout the night. At 6 am all patients completed the Richard 
Campbell Sleep Questionnaire to assess quality of sleep. Results: Blood pressure was 
significantly lower between midnight and 4 am in the treatment group than in the control group (P 
= .03) According to the overall mean change score in blood pressure between the baseline and 6 
am measurements, the treatment group had a decrease in blood pressure and the control group had 
an increase; however, the difference between the 2 groups was not significant (P = .12). Mean 
overall sleep score was higher in the intervention group (48.25) than in the control group (40.10), 
but the difference was not significant. Conclusion: Lavender aromatherapy may be an effective 
way to improve sleep in an intermediate care unit. 
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Effects of Aroma Inhalation on Fatigue and Sleep Quality of Postpartum Mothers 
Abstract 
Purpose: The purpose of this study was to measure the effects of aroma inhalation on fatigue and 
quality of sleep of postpartum mothers.  
Method: The study design was a non-equivalent control group pre-post design. 51 Postpartum 
mothers were assigned either to a control group or to an experimental group that was exposed to 
aromas through inhalation for 6 days. Subjects in the experimental group were instructed to wear 
a necklace filled with Lavender and Eucalyptus oil from 2:00 PM to 8:00 PM every day. Fatigue 
wasmeasured using the Rhoten Fatigue Scale. Sleep duration, night arousal frequency and sleep 
satisfactionwere used to assess the quality of sleep.  
Result: There was a significant difference in the score of fatigue following the treatment between 
the experimental and control groups (t=-2.79 p=.00). However, there was no significant difference 
in sleep duration, frequency of night arousal and sleep satisfaction following aroma inhalation 
between two groups. Conclusion: This intervention appears to be effective in reducing the fatigue 
in postpartummothers. 
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