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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ 
เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research)    ประชากรของการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงในอ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา  ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling )  จ านวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
เครื่องมือส าหรับการศึกษาประกอบด้วย บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ แบบบันทึกการ
ทาบาล์ม และ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) ก่อนการ
ทดลองให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) จากนั้นด าเนินการวิจัยท าการทดลองภายใน 
๑ สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองจ านวน 35 คน จะได้รับบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ เพ่ือใช้ทาก่อนนอนทุกครั้ง  
เป็นเวลา 7 วัน และกลุ่มควบคุมจ านวน 35 คน จะได้รับยาหลอกเพ่ือใช้ทาก่อนนอนทุกครั้ง เป็นเวลา 7 วัน  
หลังการทดลองท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) เพ่ือน าข้อมูลน าไปวิเคราะห์ ส าหรับการวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติ Paired t-test , Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) 
ของผู้สูงอายุก่อนการทดลองในกลุ่มที่ได้รับบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอกเฉลี่ย 
9.66 และ 9.57 ตามล าดับ ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มที่ได้รับบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิมีคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับ (PSQI) ลดลงเฉลี่ย 8.43 และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ลดลง
เฉลี่ย 9.46 ซึ่งสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) 
ลดลงแตกต่างกันกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) สรุปได้ว่าผลจากการ
ทดลองบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ ช่วยท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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บทท่ี  1   บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าวิจัย 

การนอนไม่หลับ (insomnia) เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นโครงสร้างของ
การนอนหลับจะเปลี่ยนแปลงไปทั้งนี้เนื่องมาจากมีการลดลงของเซลล์ประสาทในสมองที่มีอิทธิพลต่อการเกิดคลื่น
เดลตาซึ่งเป็นคลื่นสมองที่แสดงถึงการนอนหลับชนิดลึก หรือเกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทควบคุมการ
ท างานของจังหวะชีวภาพที่ควบคุมการนอนหลับ (circadian rhythm) การมีระยะหลับลึกลดลงท าให้ผู้สูงอายุตื่น
ง่ายจากสิ่งกระตุ้นต่างๆ (Bliwise, 2000) ลักษณะการนอนไม่หลับที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมักเป็นชนิดตื่นกลางดึก
แล้วหลับต่อยากมากว่าชนิดอ่ืนๆ การนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อบุคคลในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย โ ดย
พบว่าผู้ที่นอนไม่หลับมักจะมีอาการไม่สุขสบายต่างๆ มีอาการอ่อนเพลีย ไม่สดชื่น มีปัญหาด้านความคิด ง่วงนอน
เวลากลางวัน มีรายงานการวิจัยระบุว่าผู้ที่นอนไม่หลับมีโอกาสที่จะเป็นโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้
ที่ไม่มีปัญหาการนอนหลับประมาณ 2 เท่า (Schwartz, Anderson et al., 1999) ด้านอารมณ์ ผู้ที่นอน ไม่หลับมี
โอกาสมากถึง 38 เท่าที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีปัญหาการนอนหลับ (Ford & Kamerow, 1989) 
การนอนไม่หลับยังท าให้หงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิ และวิตกกังวล ด้านสังคม ผู้ที่นอนไม่หลับมีความยากล าบากใน
การสร้างสัมพันธภาพภายในครอบครัว  (Leger, Guilleminault, Bader, Levy & Paillard, 2002) ซึ่งท าให้
ผู้สูงอายุบางรายมารับการรักษาโดยการใช้ยาที่รพ.สต.จ านวนมาก ซึ่งยาที่ใช้ในการรักษาในรพ.สต.ได้แก่ 
Lorazepam Amitriptyline แต่พบว่าเมื่อรับประทานยาติดต่อเป็นเวลานานๆ จะมีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย เช่น  
ปากแห้ง ท้องผูก ตามัว วิงเวียน ง่วงนอน อ่อนเพลีย เหงื่อออกมาก ชัก ความดันโลหิตต่ า หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
(Lyon et al., 2006)  ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าหากเป็นการบ าบัดโดยไม่ใช้ยาแล้ว การใช้บาล์มจากสารสกัดของดอกมะลิ
น่าจะเป็นทางเลือกที่ควรจะท าการวิจัย เพราะจากการศึกษาเบื้องต้นในห้องทดลอง พบสารสกัดด้วย
เอทิลแอลกอฮอล์ของดอกมะลิ มีฤทธิ์สงบระงับ (Sedative) เป็นที่น่าสนใจเพราะดอกมะลิหาง่าย มีตลอดทั้งปี 
นอกจากนั้นในดอกมะลิยังมีสาร linalool มาก (นันทวัน และอรนุช, 2543)  พอๆ กับดอกกระดังงา และ 
ลาเวนเดอร์ ซึ่งให้ประโยชน์ในด้านช่วยการนอนหลับดีขึ้น (Chien et al., 2012) วิถีชีวิตของคนไทยก็ผูกพันธ์กับ
การใช้ดอกมะลิมานานมากแล้ว เช่น พวงมาลัยดอกมะลิไหว้พระ การอบหรือลอยดอกมะลิในน้ าดื่ม และขนมไทย 
เป็นต้น อีกท้ังการแพทย์แผนไทยยังใช้น้ าดอกมะลิ เป็นกระสายยาใช้ร่วมกับยาหอมเพ่ือมาบ ารุงหัวใจ รักษาไข้ที่ท า
ให้ระส่ าระสาย และรักษาอาการเหนื่อยอ่อนแรงได้อีกด้วย (มลิวัลย์ หาญปรีชา, 2546) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาผลของบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการ
นอนหลับมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น เป็นทางเลือกในการลดการใช้ยานอนหลับ ยาคลายกังวล อีกทั้งการน า
สารสกัดจากดอกมะลิมาท าบาล์ม ยังเป็นส่งเสริมการท าผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทย  ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาการนอนหลับ โดยเป็นการพัฒนาความรู้ที่มาจากภูมิ
ปัญญาทางการแพทย์แผนไทยสู่การท านวัตกรรมใหม่เชิงสุขภาพ เพ่ือน ามาใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

          เพ่ือศึกษาผลของบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ  
 

สมมติฐานการวิจัย 

 การใช้บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น 
 

รูปแบบการวิจัย 

            การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research Design) มีรูปแบบ
การวิจัยแบบ The Randomized Pretest-Posttest Control Group Design        

            กลุ่มทดลอง  R O1------------------- X------------------------ O2 

 กลุ่มควบคุม  R O3------------------- X1------------------------ O4 

                 โดยก าหนดให้ R คือ การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 

       O1 O3 คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

    O2 O4 คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

        X คือ บาล์มจาสารสกัดดอกมะลิ 

       X1คือ ยาหลอก 

 

แบบแผนการทดลอง  
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บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ (independent variables) ได้แก่ การใช้บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ ก่อนและหลัง 

2. ตัวแปรตาม (dependent variables) ได้แก่ คะแนนคุณภาพในการนอนหลับ PSQI   

    (Pittsburgh Sleep Quality Index) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

     

ตัวแปรอิสระ (independent variable)                   ตัวแปรตาม (dependent variables)  

 

 

 

 

นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการศึกษา 

1. บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ หมายถึง บาล์มที่ท าจากขี้ผึ้ง น้ ามันมะกอก และสารสกัดจากดอกมะลิ 
0.4 % 

2. คุณภาพในการนอนหลับ หมายถึง  การรับรู้ของบุคคลต่อการนอนหลับของตนเอง ประเมินโดยใช้
ดัชนีชี้วัดคุณภาพการนอนหลับโดยรวม ระยะเวลาก่อนหลับ เวลาการนอนหลับในแต่ละคืน 
ประสิทธิผลการนอนหลับ และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในแต่ละวัน 

3. ยาหลอก หมายถึง บาล์มที่ท าจากขี้ผึ้ง น้ ามันมะกอก ไม่ใส่สารสกัดดอกมะลิ 

สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย 

งานวิจัยนี้ศึกษาโดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มารับบริการ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเครือข่าย 
ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย  ระหว่าง เมษายน 2561 – สิงหาคม 2561 

       

 

 

 

 

 

 

คะแนนคุณภาพในการนอนหลับ 
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บทท่ี  2   การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

             การนอนหลับเป็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุจ านวนมาก เนื่องจากการนอนหลับพักผ่อนถือเป็นความ
จ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิต และการนอนหลับเป็นช่วงเวลาส าคัญของขบวนการทางสรีรวิทยาและชีววิทยา
ระดับโมเลกุลร่างกาย ขณะนอนหลับระบบต่างๆ ในร่างกายจะลดระดับการท างานและเกิดการซ่อมแซมตัวเอง 
เพ่ือจัดสภาพการท างานของร่างกายให้กลับคืนสู่สภาวะปกติ ปรับสภาพจิตใจตอบสนองต่อความเครียด  
ความวิตกกังวล และความขัดแย้งทางจิตใจ ปัญหาการนอนหลับส่งผลต่อสุขภาพของผู้สู งอายุ  ได้แก่  
ท าให้อ่อนเพลีย หงุดหงิด เครียด ไม่มีสมาธิในการท างาน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและหน้าที่การงานเสีย 
ปัญหาเนื่องการนอนไม่หลับประกอบด้วย การนอนหลับยาก นอนไม่เพียงพอ และนอนหลับไม่สนิท การที่ผู้สูงอายุ 
นอนไม่หลับเป็นการบ่งบอกถึงปัญหาสุขภาพจิต  ความเครียด  วิตกกังวล ซึมเศร้าและน าไปสู่ปัญหาทางจิตเวช
ต่อไป (จิตนภา และนฤมล, 2551) 

           ดอกมะลิ จัดเป็นยาในพิกัดเกสร ทั้ง 5 ทั้ง 7 และทั้ง 9 แต่ใช้ทั้งดอก เมื่อพิจารณาจากรสของยา ดอก
มะลิถูกจัดเป็น “ยารสหอมเย็น” จึงมีสรรพคุณบ ารุงหัวใจ ท าให้ชื่นใจ แก้อ่อนเพลีย ชูก าลัง แก้ร้อนในกระหายน้ า 
ดอก สรรพคุณ ที่ระบุในต ารายาไทย ใช้บ ารุงหัวใจ ดับพิษร้อน ถอนพิษไข้ ท าจิตใจให้ ชุ่มชื่น บ ารุงครรภ์รักษา แก้
ร้อนใน กระหายน้ า แก้เจ็บตา เนื่องจากมีรสฝาดสมาน จึงช่วยสมานท้อง แก้บิด แก้ปวดท้อง แก้แผลเรื้อรัง 
ผิวหนังเป็นผื่นคัน น้ าแช่ดอกสดบ ารุงหัวใจให้ชุ่มชื่น น้ าดอกสด ต าใส่พิมเสน สุมหัวเด็กแก้ซาง แก้ตัวร้อน แก้หวัด 
ในต ารายาไทยมีการน าดอกมะลิผสมเข้าในต ารับยาหอม ที่มีสรรพคุณบ ารุงหัวใจ ท าจิตใจให้ชุ่มชื่น แก้ลมวิงเวียน 
ตัวอย่างเช่น ยาหอมเทพจิตร ยาหอมนวโกฐ ยาหอมทิพโอสถ และยาหอมอินทจักร์ หรือใช้ดอกแห้ง 3-5 ดอกมา
ชงผสมกับใบชา ช่วยบ ารุงหัวใจและผ่อนคลายความเครียด ในการปรุงแต่งกลิ่นของอาหารและขนมไทยนิยมน าน้ า
ลอยดอกมะลิมาเป็นส่วนผสม เช่น ข้าวแช่ชาววัง ท าให้เกิดเอกลักษณ์ของวัฒนธรรมการกินได้มากขึ้น  ใบ รักษา
แผลสด แผลพุพอง ฝีดาษ ฝีตานซ่าน แก้ไข้ที่เกิดจากอากาศเปลี่ยนแปลง แก้ปวดท้อง แก้อืดแน่น แก้ท้องเสีย ขับ
น้ านม รักษาตาเจ็บ ท ายาหยอดตา แก้ไข้ รักษาโรคผิวหนัง แก้ระบมผิวเมื่อฝีขึ้นหนอง ต้น แก้ร้อนในอก กระท าให้
ใจชุ่มชื่น แก้โรคในจักษุ แก้ไข้ตัวร้อน ขับเสมหะ ขับโลหิต แก้คัน ฝีคุดทะราด แก้เสมหะ แก้โลหิต ราก แก้ร้อนใน 
แก้เสียดแทงสองราวข้าง แก้ไข้ทับระดู ท าให้สลบ ใช้แก้ปวดเอ็นขัดยอกเนื่องจากหกล้ม หรือกระทบกระแทก แก้
เลือดออกตามไรฟัน แก้ปวดหัว แก้นอนไม่หลับ รักษาตาเจ็บ แก้ปวดประสาท แก้ร้อน แก้เสียดแทงในท้อง ขับ
เสมหะ ขับโลหิต ท ายาหยอดตา รักษาหลอดลมอักเสบ ใช้เป็นยาสงบประสาท (นันทวัน และอรนุช, 2543)   
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ข้อมูลการวิจัยที่ส าคัญ ดอกมะลิสดมีน้ ามันหอมระเหยประมาณร้อยละ 0.2 - 0.3 จากการศึกษาด้วยวิธี 
GC-MS พบว่าน้ ามันระเหยง่าย ที่พบในดอก มีมากกว่า 40 ชนิด แต่สารที่ท าให้มะลิมีกลิ่นเฉพาะ 
คือ linalool ซึ่ง เป็นชนิด R-(-)isomer และ methyl anthranilate ซึ่งใช้ผลิตเป็นน้ าหอมหลักในอัลจีเรีย  
มอรอคโค และ อิตาลี linalool จะเป็นชนิด S-(-) isomer จึงท าให้มะลิต่างสายพันธุ์มีกลิ่นที่แตกต่างกันไป 
ตัวอย่างสาร ที่เป็นองค์ประกอบในน้ ามันหอมระเหยจากดอกมะลิ เช่น benzyl alcohol, benzyl acetate, 
jasmine lactone, methyl jasmonte, geraniol, jasmine, jasmone, methyl benzoate, caryophyllene, 
cadinene, hexenyl benzoate เป็นต้น แต่ถ้าน าดอกมะลิแห้งมาสกัดด้วยเมทานอล จะพบองค์ประกอบเป็นสาร 
กลุ่ม irridoid glycoside ชนิด dimeric irridoid glycoside เช่น molihuaside A, C, D, E ชนิด trimeric 
irridoid glycoside เช่น molihuaside B, sambacoside A สารกลุ่มฟลาโวนอยด์ที่พบ ได้แก่ rutin, 
kaempferol, quercetin นอกจากนี้ยังพบสารกลุ่ม indole อีกด้วย (ฐานข้อมูลเครื่องยาไทย, 2554) 

การศึกษาทางเภสัชวิทยา (นันทวัน และอรนุช, 2543)    

    1. ฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโคโรนารี และกระตุ้นหัวใจ (Coronary vasodilating and cardiotropic 
activities): สาร jasmolactone B และ D ที่แยกได้จากดอกมะลิพวงออกฤทธิ์ดังกล่าว จึงอาจสนับสนุน การใช้
ดอกมะลิในต ารับยาหอม ซึ่งเป็นต ารับยาพ้ืนบ้าน ในการรักษาอาการเป็นลม วิงเวียน ที่มีการใช้ในยาไทยมาแต่
โบราณ  

     2. ฤทธิ์กระตุ้นประสาท: จากการทดสอบกับหนูพบว่า น้ ามันหอมระเหยจากดอกมะลิ ช่วยท าให้
ระยะเวลาการหลับของยา pentobarbital สั้นลง โดยการกระตุ้นประสาทสัมผัสกลิ่น และ สารส าคัญคือ phytol  

     3. ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus sanguinis ที่เป็นสาเหตุให้เกิดฟันผุ: พบว่าสารสกัดเม
ทานอลจากดอกมะลิลาแห้ง มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อดังกล่าว โดยมีค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งเชื้อ (MIC) เท่ากับ 1 
mg/ml ดังนั้นสารสกัดจากดอกมะลิจึงมีผลต่อสุขภาพในช่องปาก   

     4. ฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย Pseudomonas aeruginosa และเชื้อรา Aspergillus niger : พบว่าสาร 
caryophyllene oxide, benzyl benzoate, farnesyl acetate, methyl isoeugenol จากดอก มะลิออกฤทธิ์
ยับยั้งเชื้อดังกล่าว  

     5. ฤทธิ์กระตุ้นความรู้สึกทางเพศ: จากการทดสอบต ารับยาที่มีน้ ามันหอมระเหยอยู่ในต ารับ  
3-20% (โดยมีน้ ามันหอมระเหยจากมะลิ คิดเป็น 50-90%) มีฤทธิ์กระตุ้นความรู้สึกทางเพศ  

     6. ฤทธิ์สงบประสาท และท าให้นอนหลับ: น้ าคั้นจากรากสดมะลิ 1-8 กรัม ต่อน้ าหนักสัตว์ 1 กิโลกรัม 
เมื่อฉีดเข้าช่องท้องหนู กระต่าย และสุนัข มีผลในการสงบประสาท ท าให้สัตว์ เคลื่อนไหวน้อยลง และท าให้นอน
หลับในปริมาณต่างกัน จึงควรระมัดระวังในการใช้ เพราะการใช้มากเกินไปจะท าให้สลบได้  
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      ทฤษฎีการรับกลิ่นเข้าทางร่างกาย แยกได้ 3 ทาง ดังนี้ (กรองกานต์ จุสะปาโล, 2553)  

     1. การรับประทาน คือ การใช้น้ ามันหอมระเหยเข้าไปบ าบัดอาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับภายใน
ร่างกาย เช่น บรรเทาอาการท้องอืด จุกเสียดแน่นเฟ้อ กลุ่มของน้ ามันหอมระเหย ที่นิยมใช้มักจะช่วยในการขับลม
ในกระเพาะอาหารและล าไส้ เช่น น้ ามันหอมระเหยมิ้นท์ น้ ามันหอมระเหยจากขิง หรือน้ ามันหอมระเหยกลิ่นข่า 
เป็นต้น จะใช้ในปริมาณ 0.10 - 0.30 มิลลิลิตร ต่อ น้ าร้อน 100 มิลลิลิตร ดื่มขณะมีอาการ จะช่วยท าให้อาการดี
ขึ้น เป็นต้น 

     2. การทาบริเวณผิวหนัง เป็นการพาน้ ามันหอมระเหยเข้าสู่เซลล์ผิวหนัง โดยการซึมผ่านเข้าเนื้อเยื่อ  
ไลโพโปรตีน (Lipoprotein) เนื่องจาก น้ ามันหอมระเหย (Essential oil) เป็นน้ ามันขนาดเล็ก สามารถซึมผ่านชั้น
ไขมัน ละลายตัวเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อลายและกล้ามเนื้อเรียบ เยื่อบุผนังเซลล์ เส้นเลือด ท่อน้ าเหลือง ได้ ในการ
น าพาน้ ามันหอมระเหยไปสู่ส่วนที่ต้องการ ผู้เชี่ยวชาญมักใช้ส่วนของตัวพา อาจจะใช้ในรูปของน้ ามันที่มีความหนัก
กว่า เช่น น้ ามันจากไขสัตว  ์ น้ ามันโจโจบา น้ ามันงา หรือน้ ามันมะพร้าว เป็นตัวช่วยให้น้ ามันหอมระเหยไม่กระจาย
ตัวไปมากเกินไป และเข้าตรงไปบ าบัดอาการที่ต้องการโดยตรง เช่น กรณีอาการฟกช้ าบวม มักใช้น้ ามันหอมระเหย
ไพล น้ ามันหอมระเหยยูคาลิปตัส ประมาณ 0.3 – 0.5 มิลลิลิตร ผสมในน้ ามันมะพร้าวหรือ น้ ามันงา 100 
มิลลิลิตร ทาบริเวณท่ีเป็นเช้าและเย็น แล้วถูนวดเบาๆ เพ่ือให้น้ ามันหอมระเหย ละลายตัวลงไปได้ดียิ่งขึ้น สามารถ
บ าบัดอาการฟกช้ าได้ดี 

     3. การสูดดม เป็นการน าน้ ามันหอมระเหยผ่านเข้าทางประสาทการรับกลิ่นของ จมูก เมื่อสูดดมสารที่
มีกลิ่นหรือน้ ามันหอมระเหยเข้าไป โมเลกุลของสารที่มีกลิ่นหรือน้ ามันหอม ระเหยจะซึมผ่านเยื่อบุช่องจมูกเข้าสู่
เยื่อรับรู้กลิ่น (Olfactory membrane) หลังจากนั้นโมเลกุลของ สารที่มีกลิ่นหรือน้ ามันหอมระเหยจะผ่านต่อไปยัง
กระเปาะรับกลิ่น (Olfactory bulb) ซึ่งอยู่ที่ส่วนบนของโพรงจมูก (Nasal cavity) บริเวณนี้จะประกอบด้วยเซลล์
ประสาทรับกลิ่น (Olfactory cell) อยู่เป็นจ านวนมาก ส่วนปลายของเซลล์ประสาทรับกลิ่นแต่ละเซลล์จะมีจ านวน 
olfactory cilia อย่างน้อย 10 olfactory cilia ต่อเซลล์โดยแต่ละ olfactory cilia จะมีตัวรับกลิ่น (Odoant 
receptoqr) ที่มีความจ าเพาะเจาะจงส าหรับแต่ละกลิ่น เมื่อโมเลกุลของสารที่มีกลิ่นหรือน้ ามันหอมระเหย 
เคลื่อนที่มาถึงเซลล์ประสาทรับกลิ่นแล้ว เซลล์ประสาทรับกลิ่นจะท าการแปลสัญญาณเป็นสื่อ ประสาทหรือ
สัญญาณเคมีไฟฟ้า (Electro-chemical signals) ผ่านประสาทรับกลิ่น (Olfactory nerve) ต่อไปยังสมองส่วน 
limbic system หรือเรียกว่า smell brain สมองส่วนนี้แบ่งออกได้หลายส่วนย่อย ได้แก่ amygdala, 
hippocampus, hypothalamus และ thalamus โดยแต่ละส่วนย่อยจะมีหน้าที่ แตกต่างกันไปดังนี้ สมองส่วน 
amygdala และ hippocampus เป็นศูนย์กลางของการควบคุมภาวะ ทางอารมณ์ จิตใจ ความจ า และความรู้สึก
ทางเพศ สมองส่วน hypothalamus ซึ่งมีความส าคัญต่อการประมวลผลของระบบประสาทอัตโนมัติควบคุมการ
ท างานของต่อมไร้ท่อ (Endocrine gland) และควบคุมระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย สมดุล
ของน้ าในร่างกาย ความดันเลือด การนอนหลับ ตลอดจนพฤติกรรมต่าง ๆ สมองส่วน thalamus ซึ่งมีความส าคัญ
ต่อการตัดสินใจ ความคิด และการแสดงออก มีรายงานว่าโมเลกุลของสารที่มีกลิ่นหอมหรือน้ ามันหอมระเหยจะ
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กระตุ้นสมองส่วน thalamus ให้หลั่ง encephalin ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่เกี่ยวกับความรู้สึกปลาบปลื้มและท า
ให้อารมณ์ดี ในขณะเดียวกันจะช่วยลดความเจ็บปวดด้วย ถ้ากระตุ้นต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) จะท าให้เกิด
การหลั่งสารส่งผ่านประสาท (Neurotransmitter) พวก endorphin และ serotonin ที่ช่วยให้สงบเยือกเย็น และ
ผ่อนคลาย ยกตัวอย่างเช่น เมื่อได้รับกลิ่นน้ ามันหอมระเหย มะนาว หรือน้ ามันหอมระเหยกลิ่นส้ม สมองส่วนรับรู้
กลิ่นจะส่งสัญญาณมาท่ีต่อมรับรู้ความรู้สึก และส่งต่อมาที่ต่อมน้ าลาย เพ่ือให้ความรู้สึกถึงความเปรี้ยว หรือรู้สึกถึง
น้ าลายสอออกมา หรือกรณีบ าบัดอาการแน่นจมูก มีอาการหวัดมักใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นยูคาลิปตัส น้ ามันหอม
ระเหยกลิ่นเปปเปอมินต์ เมื่อสูดดมเข้าไป จะรู้สึกเย็นโล่งจมูก รู้สึกเย็นชื่นใจ และน้ ามันหอมระเหยอีกส่วนหนึ่งจะ
ผ่านเข้าไปในปอด พร้อมกับอากาศบริสุทธิ์ที่หายใจเข้าไป สู่ขบวนการของปอดท าหน้าที่ฟอกเลือดเสียที่หัวใจส่งมา
ในขบวนการแลกออกซิเจนกับคาร์บอนไดออกไซด์ที่ถุงลมในปอด ท าให้น้ ามันหอมระเหยที่ติดไปกับออกซิเจน
ไหลเวียนเขา้สู่กระแสโลหิต และส่งต่อไปส่วนต่างๆ ของร่างกายต่อไป ท าให้อาการหวัด คัดจมูกดีขึ้นได้ การ
กระตุ้นให้สมองหลั่งสารเคมีออกสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท าให้เกิดการสร้างสมดุลให้กับระบบประสาทส่วนต่างๆ 
ได้จึงมีผลต่ออารมณ์ จิตใจ และการเรียนรู้ที่สะสมมา เช่นเมื่อรู้สึกหดหู่ ซึมเศร้า เมื่อได้รับกลิ่นดอกมะลิ ก็จะรู้สึก 
ผ่อนคลาย เป็นต้น  
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บทท่ี  3   วิธีด าเนินการวิจัย 
 
กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      กลุ่มประชากร  

  ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงในอ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา                            
      กลุ่มตัวอย่าง           
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง  
( Purposive sampling )  จ านวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

      เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาวิจัย (Inclusion Criteria) 

       1. เป็นผู้มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย                                                                                         
       2. ไม่มีโรคสมองเสื่อม สามารถให้ข้อมูลการนอนหลับได้ คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย   
           (TMSE) > 23  

        3. แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) < 13 คะแนน                                                                                                 
        4. มีผลการแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) > 5  
           คะแนน                                       

     เกณฑ์คัดออกอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย (Exclusion Criteria) 
       1. เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคไข้หวัด โรคหอบหืด   
       2. มีประวัติแพ้น้ ามันหอมระเหย น้ ามันมะกอก ขี้ผึ้ง 
       3. อาสาสมัครดื่มกาแฟ แอลกอฮอล์ หรือสูบบุหรี่  

     เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria for participant)      

1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน  
2. ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ทาบาล์มทาบาล์มไม่ครบ 7 วันตามที่ก าหนดไว้ 
3. ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการออกจากวิจัย 
4.   ไม่สามารถติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

       เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

       1. บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ                                                                                                                        
       2. แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพ จ านวน 1 หน้า แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  

                   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย เพศ อายุ และอาชีพ ซึ่งเป็นค าถามที่ให้  
                   ผู้ตอบใส่ข้อมูลลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ จ านวน 3 ข้อมูล 

                   ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ ลักษณะเป็นตาราง  ซึ่งเป็นค าถามที่ให้ผู้เลือกตอบเพียงค าตอบ 
                   เดียว โดยมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่และไม่ใช่ เป็นแบบสอบถาม ปลายปิด  
                   (Close-ended questions)  จ านวน 10 ข้อ 

       3. แบบบันทึกการทาบาล์ม ลักษณะเป็นตาราง ซึ่งเป็นการบันทึกเกี่ยวกับวัน เวลา ที่มีการใช้บาล์ม คุณภาพ
การนอนหลับ และอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน ซึ่งแบ่งออกเป็น 7 ช่อง มีจ านวน 1 หน้า     

       4. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) เป็นการบันทึก
เกี่ยวกับการนอนหลับในระยะเวลา 1 เดือนทีผ่านมา ทั้งหมดจ านวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นค าถามที่ให้ผู้ตอบใส่ข้อมูลลงใน
ช่องว่างที่ก าหนดให้ จ านวน 4 ข้อ  และเป็นค าถามท่ีให้ผู้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว แบบมีหลายค าตอบให้เลือก 
(Multiple choice questions) เป็นแบบสอบถาม ปลายปิด (Close-ended questions)  จ านวน 1 ข้อ 

          ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้ศึกษาแนะน าตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูล ประเด็นหัวข้อวิจัย 
ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมทั้งการเก็บรักษาความลับและการป้องกัน สวัสดิภาพและเกียรติภูมิของ
กลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ผู้ศึกษาจะได้ชี้แจ้งถึงวิธีการเก็บข้อมูลโดยวิธีการใช้แบบสอบถามให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามท่ีเขียนขอไว้ในจริยธรรมการวิจัย 

2. เมือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ศึกษามีการพูดคุยสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่าง แล้ว
เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม  

3. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ได้รับการคัดเลือกจะได้รับการชี้แจงพร้อมแจกตัวอย่างของบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ 
โดยมีการแบ่งบรรจุบาล์มเป็น daily dose unit ปริมาณ 2 กรัม/ซอง โดยให้ผู้วิจัยทดลองใช้บาล์มจาก
สารสกัดดอกมะลิก่อนท าการทดลองจริง 1 วัน เพ่ือทดสอบการแพ้  

4. ก่อนการทดลอง ท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) โดยใช้แบบบันทึกของผู้วิจัย 
5. ให้อาสาสมัครท าการทดลองภายใน 1 สัปดาห์มีรายละเอียด ดังนี้ 

  5.1 ในกลุ่มทดลอง อาสาสมัครน าบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ 2 กรัม/ซอง ที่เตรียมให้ทาบริเวณจมูก  
                 ขมับ และท้ายทอยทั้ ง  2 ข้าง เป็นระยะเวลาประมาณ 30 - 40 นาที  ก่อนนอนทุกครั้ ง 
                 เป็นเวลา 7 วัน  
  5.2 ในกลุ่มควบคุมอาสาสมัครน ายาหลอก 2 กรัม/ซอง ที่เตรียมให้ ทาบริเวณจมูก ขมับ และท้ายทอย 
                ทั้ง 2 ข้าง เป็นระยะเวลาประมาณ 30 – 40 นาที ก่อนนอนทุกครั้งเป็นเวลา 7 วัน  
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6. หลังการทดลอง ให้อาสาสมัครท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for window ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ โดยใช้ค่าสถิติ  
           แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบผลของบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุก่อน-หลังการทดลองโดย 
           ใช้สถิติ Paired t-test , Independent t-test  
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บทท่ี  4   ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของบาล์มจาก
สารสกัดดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
คือ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการนอนหลับทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 70 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดเบื้องต้น แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน น าเสนอผลวิเคราะห์ข้อมูล
ต่างๆ ในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายตามล าดับดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีปัญหาการนอนหลับ อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา แสดง
ในตารางที่ 1 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)  ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับบาล์มจาก
สารสกัดดอกมะลิ แสดงในตารางที่ 2  

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของผู้สูงอายุหลังได้รับ
บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิเทียบกับยาหลอก แสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ อาชีพ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      
ชาย 13 37.1 16 45.7 
หญิง 22 62.9 19 54.3 
อายุ     
60 - 69 ป ี 23 65.7 20 57.1 
70 - 79 ป ี 9 25.7 15 42.9 
80 ปีขึ้นไป 3 8.6 0 0 
 x = 68.17 x = 69.49 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคุม (n=35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ     
ไม่ประกอบอาชีพ 21 60.0 29 82.9 
รับจ้าง 3 8.6 0 0 
เกษตรกรรม 10 28.6 0 0 
ค้าขาย 1 2.9 6 17.1 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.17 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.49 ปี ทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ย
ใกล้เคียงกัน ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 60.0 และ 82.9 
ตามล าดับ 

 
 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับบาล์ม

จากสารสกัดดอกมะลิ แสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)  ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับบาล์มจากสารสกัด
ดอกมะลิ  
คุณภาพการนอนหลับ 

(PSQI)   
Mean SD P-value 

ก่อนการทดลอง 9.66  1.73 - 
หลังการทดลอง 8.43  2.27 .000* 

**   แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 

 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)  ของผู้สูงอายุภายหลังได้รับบาล์มจากสาร
สกัดดอกมะลิลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสรุปได้ว่า หลังใช้บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ ท าให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นเม่ือเทียบกับก่อนใช้ 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของผู้สูงอายุหลังได้รับ
บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิเทียบกับยาหลอก 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)  ของผู้สูงอายุหลังได้รับบาล์มจาก
สารสกัดดอกมะลิเทียบกับยาหลอก 
 
คุณภาพการนอนหลับ 

(PSQI)   
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P-value 
Mean   SD Mean   SD 

ก่อนการทดลอง          9.66   1.73           9.57   1.77 .838 
หลังการทดลอง          8.43   2.27           9.46   1.70 .035 

*   แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 

                                
 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของผู้สูงอายุก่อนการทดลองในกลุ่มที่ได้รับ
บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอกเฉลี่ย 9.66 และ 9.57 ตามล าดับ 
 ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มที่ได้รับบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) 
ลดลงเฉลี่ย 8.43   2.27 และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ลดลงเฉลี่ย  
9.46   1.70 ซึ่งสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
(PSQI) ลดลงแตกต่างกันกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p = .035)  
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บทท่ี  5   สรุปอภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มุ่งหวังเพ่ือการศึกษาผลของบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ 

อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา ระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ในเบื้องต้นได้มีการตั้งสมมติฐานไว้ว่าการใช้บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิช่วยให้คุณภาพการนอนดีขึ้น โดยมีการ
วัดผลจากการใช้แบบสอบถาม PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) ของมหาวิทยาลัย Pittsburgh  
มาวัดผลคุณภาพการนอนหลับในการทดลอง มีการเก็บข้อมูลตัวอย่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทั้งหมด 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการนอนหลับทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.17 ปี และกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 69.49 ปี โดยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดท าแบบสอบถาม PSQI ก่อนการทดลอง จากนั้นน า
บาล์มที่เตรียมให้ทาบริเวณจมูก ขมับ และท้ายทอยทั้ง 2 ข้าง เป็นระยะเวลาประมาณ 30-40 นาที ก่อนนอนทุก
ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน และท าการจดบันทึกช่วงเวลาการนอน 1 สัปดาห์ แล้วท าแบบสอบถาม PSQI หลังการทดลอง 
หลังจากนั้นน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ได้ผลสรุปดังนี้  

บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
สังเกตจากคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) นอกจากนี้หลังการทดลองไม่พบผลข้างเคียงใดๆ จากการที่
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ท าการทดลองใช้บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research)  ที่ศึกษาผลของบาล์มจาก
สารสกัดดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ก่อนและหลังการทดลองบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ  
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาการนอนหลับที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน  
และกลุ่มควบคุม 35 คน ซึ่งพบว่า คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) ของผู้สูงอายุภายหลังได้รับบาล์มจาก 
สารสกัดดอกมะลิลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น นอกจากนี้ 
ยังพบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ( PSQI) ลดลง 
แตกต่างกันกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (P < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
อุดมรัตน์ เชื้อสุวรรณชัย. (2557) ได้ศึกษาผลของการใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนในผู้ที่
ต้องเปลี่ยนช่วงเวลาการท า งาน ซึ่งพบว่า การใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นดอกมะลิ ช่วยให้การนอนดีขึ้นอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

อย่างไรก็ตามแนวทางการแก้ไขปัญหาการนอนหลับในผู้สู งอายุยังคงต้องมีการรับประทานยาอย่าง
เหมาะสมควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ทั้งนี้จากการวิจัยพบว่า การใช้บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิทา
บริเวณจมูก ขมับ และท้ายทอยทั้ง 2 ข้าง เป็นระยะเวลาประมาณ 30 – 40 นาที ก่อนนอน ท าให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น และยังเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการรักษาของแพทย์ ช่วยให้นอนหลับได้ดี
ขึ้น นอกจากนี้การใช้บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิยังไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพอีกด้วย 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัย  

จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาผลของบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุถือได้ว่ามี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ทั้งในด้านการบ าบัดรักษาและด้านการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรน าบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิน าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาการนอนหลับ โดยเป็นการ
พัฒนาความรู้ที่มาจากภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยสู่การท านวัตกรรมใหม่เชิงสุขภาพ เพ่ือน ามาใช้ดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 

2. ควรมีการศึกษาอาการอ่ืนๆ ที่อาจเกิดขึ้นร่วมกับอาการนอนไม่หลับ เพ่ือหาทางแก้ปัญหาการนอนไม่
หลับ 

3. ควรมีการทดลองเปรียบเทียบกับบาล์มจากสารสกัดชนิดอ่ืน หรือใช้ร่วมกับการบ าบัดด้วยวิธีการอ่ืนๆ 
เช่น การท าสมาธิ การใช้ดนตรีบ าบัด การใช้วารีบ าบัด การนวดผ่อนคลายศีรษะและร่างกาย เป็นต้น เพ่ือแก้ปัญหา
การนอนไม่หลับในระยะยาว   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



16 
 

 

เอกสารอ้างอิง 
 
กรองกานต์ จุสะปาโล. (2553). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับด้วยสุคนธบ าบัดร่วมกับ  
        เทคนิคหายใจผ่อนคลายต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ สู งอายุ โรคเรื้ อรั งที่ เ ข้ ารับการรักษา  
        ในโรงพยาบาล. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา.  

เ ชี่ ย ว ช าญ  เ ลิ ศ เ อกบุ รุ ษ .  ( 25 55 ) .  ผ ลของการ ใช้ น้ า มั นหอมระ เหยกระดั ง ง า ในกา รปรั บปรุ ง  
        คุณภาพการนอนในคนที่ต้องเปลี่ยนช่วงเวลาท างาน. การค้นคว้าโดยอิสระวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   
        สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง. เชียงราย.   

ฐานข้อมูลเครื่องยาไทย. (2554). ฐานข้อมูลเครื่องยาสมุนไพร. อุบลราชธานี : โครงการท านุบ ารุง 
         ศิลปวัฒนธรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี.  

ธนัยนิ์ชา รัชตเรืองสิทธิ์ . (2555). การพัฒนาน้ ามันหอมระเหยจากผักชีลาว เพ่ือใช้ในผลิตภัณฑ์ สปา.  
        การค้นคว้าโดยอิสระวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์เครื่องส าอาง. มหาวิทยาลัย  
        แม่ฟ้าหลวง, เชียงราย.  

นันทวัน บุญยะประภัศร, อรนุช โชคชัยเจริญพร. (2543). สมุนไพร ไม้พ้ืนบ้าน. กรุงเทพฯ: ศูนย์พันธุ  
        วิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นวรัตน์ ปัตไตร. (2553). ผลการรักษาด้วยคลื่นอัลตราซาวน์ร่วมกับสุคนธบ าบัดต่อความปวดของ 
        กล้ามเนื้อบ่าไหล่  ในผู้ป่วยโรคปวดกล้ามเนื้อเรื้อรั งของโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น .  
        ก า รศึ กษา อิส ระวิ ทย าศาสต รมหาบัณฑิ ต  ส าขาวิ ช า วิ ทย าศาสตร์ ค ว ามงามและสุ ขภาพ .  
        มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ขอนแก่น 

ปิยะ เฉลิมกลิ่น, ณรงค  ์โฉมเฉลา. (2556). มะลิ ในเมืองไทย (Jasmine in Thailand). กรุงเทพฯ:  
        อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง. 

วารี รัตน์  จิตติถาวร.  (2552) .  ผลของการนว ดและสุคนธบ าบัดต่อความเจ็บปวดในการคลอดของ 
        ผู้ คลอดครรภ์แรก.  วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุ งครรภ์ชั้ นสู ง .  
        มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม่. 

มลิวัลย์ หาญปรีชา. (2546). การศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของดอกมะลิ ( Jasminum sambac).    
        วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต. กรุงเทพฯ: สาขาวิชาเคมีศึกษา มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

อุดมรัตน์ เชื้อสุวรรณชัย. (2557). ผลของการใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนในคนที่   
        ต้องเปลี่ยนช่วงเวลาท างาน. วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ. 
        มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง, เชียงราย.  

Chien, Li-Wei., Cheng, S. L. & Liu, C. F. (2012). The effect of lavender aromatherapy  

on autonomic nervous system in midlife women with insomnia.  

Evid Based Complement Alternat Med, 2012, 740813.  



17 
 

 

doi: 10.1155/2012/740813.   

กลมุฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537). แบบคัดกรองผู้สูงอายุที่มีมีภาวะซึมเศราในชุมชนหรือในคลินิกผู้สูงอายุ.  

สารศิริราช ปที่ 46 ฉบับที่1. กรุงเทพ: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง. (2536). แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย.  

สารศิริราช ปที่ 46 ฉบับที่1. กรุงเทพ: คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540).  

ปัญหาคุณภาพการนอนหลับของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์.  

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ปีที่ 45 ฉบับที่ 3.  

กรุงเทพ: สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 

Bliwise, D.L. (2000). Normal aging In M.H. Kryger., T. Roth. & .C. Dement (Ed). 

          Priciple and practice: Sleep medicine (3 rd ed., pp.26-42). Newyork: WB 

          Saunders company 

Lyon ,R. C., Taylor, J. S.,Porter, D. A., et al.,(2006)  . 

stability profiles of drug products extended beyond labeled expiration dates.  

Journal of Pharmaceutical Sciences. Journal of Pharmaceutical Sciences. 

Jui;18(4):801-3 

 

 

 
 
 

 



18 
 

 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก



 
 

 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
(Participant Information Sheet) 

 
 

ในเอกสารนี้อาจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้แทน
ให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี  ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ฉบับ น ากลับไปอ่านที่บ้านเพื่อปรึกษาหารือกับ
ญาติพี่น้อง  เพื่อนสนิท  แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือผู้อ่ืนที่ท่านต้องการปรึกษา เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้า
ร่วมการวิจัย 
 
ชื่อโครงการ      ศึกษาผลของบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอาย ุ 
                    The Effect of Jasmine Balm on the Quality of Sleep Times in Elderly 

           
ชื่อผู้วิจัย นางสาวกรุณา     เจริญนวรัตน์  

นางสาวณัชมิญ    แม่นปืน  
นางสาวธัญญา     แซ่ตั๊น 
นางสาวพรรณรวี  ชัยสิทธิ์ 

 
สถานที่วิจัยสถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ในเวลาราชการ 
 รพ.สต. ในอ าเภอบ้านโพธิ์ และโรงพยาบาลบ้านโพธิ์ โทร 038-587-222 ต่อ 152 
 
ผู้ให้ทุน   ทุนวิจัยของโรงพยาบาลบ้านโพธิ์ 
 
           โครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพ่ือศึกษาผลของบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิต่อ คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ
ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์จากงานวิจัยนี้โดยตรง แต่หากงานวิจัยนี้ได้ผลดีจะเป็นประโยชน์  

1. ได้ทราบถึงผลของบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ เพ่ือน าไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการให้บริการทางการแพทย์กับผู้สูงอายุที่มีปญัหาการนอนหลับต่อไป 
       2. ได้ผลการศึกษาซึ่งเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าการใช้บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ  ท าให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนที่ดีขึ้น และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลขั้นพ้ืนฐานในการส่งเสริมการใช้ ผลิตภัณฑ์
สมุนไพรไทย  

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมวิจัยนี้เพราะ  
1. เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย                                                                                         

2. มีผลการแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ PSQI  (Pittsburgh Sleep Quality Index)  > ๕ 

 3. ไม่มีโรคสมองเสื่อม สามารถให้ข้อมูลการนอนหลับได้ คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 
              ของไทย (TMSE) > ๒๓   



 
 

 

          4. แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) < ๑๓  คะแนน                                                                                                                                                                                        

          ๕. ไมเ่ป็นโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคไข้หวัด โรคหอบหืด   

๖. ไม่มีประวัติการแพ้น้ ามันหอมระเหย น้ ามันมะกอก ขี้ผึ้ง 

 ๗. สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

 จะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ทั้งสิ้นจ านวน ๗0 คน ระยะเวลาที่ใช้ในเข้าร่วมการวิจัย จ านวน ๗ ครั้ง  
ภายใน ๑ สัปดาห์ 
 
หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ  

1. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ได้รับการคัดเลือกจะได้รับการชี้แจงพร้อมแจกตัวอย่างของบาล์มจากสารสกัด
ดอกมะลิ โดยมีการแบ่งบรรจุบาล์มเป็น daily dose unit ปริมาณ 2 กรัม/ซอง โดยให้ผู้วิจัย
ทดลองใช้บาล์มจากสารสกัดดอกมะลิก่อนท าการทดลองจริง 1 วัน เพ่ือทดสอบการแพ้  

2. ก่อนการทดลอง ท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) โดยใช้แบบบันทึกของผู้วิจัย 
3. ให้อาสาสมัคร ท าการทดลองภายใน ๑ สัปดาห์ มีรายละเอียด ดังนี้ 

- ในกลุ่มทดลอง อาสาสมัครน าบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิ 2 กรัม/ซอง ที่เตรียมให้  
ทาบริเวณจมูก ขมับ และท้ายทอยทั้ง ๒ ข้าง เป็นระยะเวลาประมาณ ๓๐ - ๔๐ นาที ก่อน
นอนทุกครั้ง เป็นเวลา 7 วัน 

- ในกลุ่มควบคุมอาสาสมัครน ายาหลอก 2 กรัม/ซอง ที่เตรียมให้ ทาบริเวณจมูก ขมับ  
และท้ายทอยทั้ง 2 ข้าง เป็นระยะเวลาประมาณ ๓๐ - ๔๐ นาที ก่อนนอนทุกครั้ง  
เป็นเวลา 7 วัน 

4. หลังการทดลอง ให้อาสาสมัครท าแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (PSQI)  เพ่ือน าข้อมูลไป
วิเคราะห์ต่อไป 

 
การเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ไม่มีอันตรายหรือความเสี่ยงใดๆ เนื่องจากการรักษาโดยการ ใช้บาล์มจากสาร

สกัดดอกมะลิ เป็นการใช้สุคนธบ าบัดที่ใช้ทั่วไปในทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แต่ท่านอาจเกิด
กา ร ร ะคาย เ คื อ ง ต่ อ ระบบทา ง เดิ นห าย ใ จส่ ว นต้ น  มี อ า ก า ร เ วี ย นศี ร ษะ  ผื่ น แ พ้ จ ากกา รสั ม ผั ส  
ได้แต่จะมีผลเพียงชั่วคราว ซึ่งทางผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ที่ไม่มีประวัติแพ้น้ ามันหอมระเหย น้ ามันมะกอก ขี้ผึ้ง และไม่
เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ 

หากท่านไม่เข้าร่วมในการวิจัยนี้ก็จะไม่มีผลกระทบใดๆ เกิดข้ึน  
 หากมีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของท่านเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยท่าน

จะต้องแจ้งผู้วิจัยโดยเร็วที่สุด และหากท่านมีข้อข้องใจที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยหรือหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อได้ที่  นางสาวกรุณา เจริญนวรัตน์  หมายเลขโทรศัพท์  
0๙๒-๕๒๖๗๐๕๙ และนางสาวพรรณรว ีชัยสิทธิ์ หมายเลขโทรศัพท์ 0๘๔-๕๕๕๒๗๒๑ ได้ 

 



 
 

 

หากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัย  ทางงานวิจัยจะหยุดการวิจัยทันที  ซึ่งค่าใช้จ่ายทั้งหมด
เป็นไปตามสิทธิการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง    

ไม่มีค่าตอบแทน 
ไม่มีค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องรับผิดชอบเอง 
หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เก่ียวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดยรวดเร็วไม่

ปิดบัง 
 
 
ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ

รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามา
ตรวจสอบได้  เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ  คณะกรรมการจริยธรรมฯ  เป็นต้น 

 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้  โดยต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่

เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆเกิดขึ้น   
 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา สถานที่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดฉะเชิงเทรา  31 ถนนยุทธด าเนิน 
อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา  24000  หมายเลขโทรศัพท์ 0-3851-7080 หากท่านได้รับการ
ปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ ท่านสามารถติดต่อกับประธานคณะกรรมการฯ หรือผู้แทน ได้ตามสถานที่และหมายเลข
โทรศัพท์ข้างต้น 
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถ้วนแล้ว 

 
 
 

                      ลงชื่อ............................................................ ผู้เข้าร่วมวิจัย                  
                                      (............................................................ ) 

              วันที่.............../................................/....................  
 
 
 
 
 

 

 



 
 

 

หนังสือยินยอมตนให้ท าการวิจัย 
------------------------------------ 

  โครงการการวิจัยเรื่อง ศึกษาประสิทธิผลของบาล์มจากสารสกัดดอกมะลิต่อการนอนหลับในผู้สูงอายุ  

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่…………เดือน………….…พ.ศ.…………  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………ขอท าหนังสือนี้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการเพื่อ
เป็นหลักฐานแสดงว่า 

ข้อ 1. ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมตนให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

ข้อ 2. ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ 
ข้อ 3. ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัย

นี้เมื่อใดก็ได ้และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อผลกระทบต่อการบริการและการรักษาพยาบาลที่
ข้าพเจ้าพึงจะได้รับต่อไปในอนาคต 

ข้อ 4. ผู้วิจัยรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็น
สรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง กระท าได้เฉพาะกรณีที่จ าเป็น
ด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

ข้อ 5. ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ อันเนื่องจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้การรักษาพยาบาลโดย
ไม่คิดมูลค่าตามมาตรฐานวิชาชีพ และจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่างการรักษาพยาบาล 

ข้อ 6. ผู้วิจัยรับรองว่า ข้าพเจ้าจะได้รับการแจ้งให้เกิดอันตรายใดๆ อันเนื่องจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะ
ได้รับการแจ้งให้ทราบทันท ีโดยไม่ปิดบังซ่อนเร้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วย 
ความเต็มใจ 

 

ลงนาม……………………………………………………… ผู้ยินยอม 

(………………………………………………) 
ลงนาม……………………………………………………… ผู้วิจัย 

(………………………………………………) 
ลงนาม………………………………………………………พยาน 

                     (……………………………………………) 

 
 
 
 



 
 

 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) ข้อ 1-9 
ค าแนะน า  โปรดท าเครื่องหมาย  √ หรือเติมข้อความในช่องว่างแต่ละข้อที่ตรงกับ การนอนหลับส่วนใหญ่ของ
ท่าน ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา (กรุณาตอบทุกข้อ)  

1. ท่านมกัเขา้นอนเวลาประมาณ .....................................น.  
2. ท่านตอ้งใช้เวลาประมาณเท่าไร ตั้งแต่เขา้นอนจนหลับไปประมาณ..............นาท ี 
3. ปกติท่านลุกจากที่นอนตอนเช้าเวลาประมาณ.........................น.  
4. ปกติท่านนอนหลับได้คืนละ ................................ชั่วโมง (จ านวนชั่วโมงนี้อาจจะแตกต่างจากจ านวน

ชั่วโมงตั้งแต่เริ่มเข้านอนจนถึงตื่นนอน) 
๕. ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ เนื่องจากสาเหตุเหล่านี้บ่อยเพียงใด 

               ๕.๑ นอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้ว นานกว่า 30 นาท ี
 ไม่เคย 
 < 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
    ๕.๒ ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ 

 ไม่เคย 
 < 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
    ๕.๓ ตื่นเข้าห้องน้ า 

 ไม่เคย 
 < 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
   ๕.๔ หายใจขัด 

 ไม่เคย 
 < 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

  



 
 

 

  ๕.๕ ไอหรือกรนเสียงดัง 
 ไม่เคย 
 < 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
   ๕.๖ รู้สึกหนาวเกินไป 

 ไม่เคย 
 < 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
   ๕.๗ รู้สึกร้อนเกินไป 

 ไม่เคย 
 < 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
   ๕.๘ ฝันร้าย 

 ไม่เคย 
 < 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
   ๕.๙ เจ็บหรือปวดตามตัว 

 ไม่เคย 
 < 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
           ๕.๑๐ สาเหตุอ่ืน ถ้ามี (ระบ)ุ................................................................................................................... .. 

 



 
 

 

 
     ๖. ท่านใช้ยานอนหลับ (จะโดยแพทย์สั่งหรือซื้อเอง) เพ่ือช่วยในการนอนหลับบ่อยครั้งเพียงใด 

 ไม่เคย 
 < 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
    ๗.  ท่านรู้สึกง่วงนอนหรือเผลอหลับขณะขับข่ียานพาหนะ ขณะรับประทานอาหาร หรือขณะเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมต่างๆ บ่อยเพียงใด 
 ไม่เคย 
 < 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
     ๘. ท่านรู้สึกมีปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จมากน้อยเพียงใด 

 ไมเ่ป็นปัญหา 
 เป็นปัญหาเล็กน้อย 
 เป็นปัญหาพอสมควร 
 เป็นปัญหามาก 

 
       ๙. ท่านคิดว่า คุณภาพการนอนโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร 

 ดีมาก 
 ดี 
 ไม่ค่อยดี 
 ไม่ดีเลย 
  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
ตารางบนัทึกการทาบาลม์จากสารสกดัมะลิ 

วนั/เดือน/ปี เวลา ระยะเวลาการนอน
(ชัว่โมง/คืน) 

คุณภาพการนอนหลบั อาการขา้งเคียงท่ี
เกิดข้ึน หลบัสนิทดี หลบัๆต่ืนๆ 

      
      
      
      
      
      
      
      
 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


