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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัด
ก่อนหลัง (Two group pretest-posttest design)เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสุคนธบ าบัดร่วมกับการนวดเท้าต่อ
คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านทักษิณ จังหวัดยะลา กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ได้รับสุคนธบ าบัดร่วมกับการนวดเท้า จ านวน 12 คน 
และ กลุ่มที่ 2 ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จ านวน 18 คน เครื่องมือ
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิทส์ เบิร์ก(The Pittsburgh Sleep 
QualityIndex : PSQI) มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 7 องค์ประกอบ รวม 21 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-21 
คะแนน โดยคะแนนต่ ากว่าหรือเท่ากับ5 คะแนน ถือว่ามีคุณภาพการนอนหลับดี สถิติที่ใช้ประกอบด้วย สถิติเชิง
พรรณนา และ paired t test โดยมีค่านัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับทั้ง 7 องค์ประกอบของกลุ่มทดลองหลังการทดล

อง ( x = 7.83, SD = 1.64) ดีกว่าก่อนทดลอง( x =10.92, SD = 2.47 )อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.001และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับทั้ง 7 องค์ประกอบของกลุ่มทดลอง( x =7.83, SD = 1.64) ดีกว่า
กลุ่มควบคุม( x = 9.28, SD =1.74)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.031 จากผลการศึกษาการใช้กลิ่นกระดังงา
ร่วมกับการนวดเท้าช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับได้ดีขึ้น ดังนั้นสุคนธบ าบัดด้วยกลิ่นกระดังงาร่วมกับ
การนวดเท้า จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการช่วยให้คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่มีปัญหานอนไม่หลับดีขึ้น  
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Abstract 
This study was a quasi- experimental research, as Two group pretest- posttest design, 

which aimed to study the effectiveness of Aroma therapy, using Cananga odorata with foot 
massage, affecting the quality of sleep in elderly residents at the center of social welfare 
development for the elderly at Maung district, Yala province. Thirty study samples were divided 
into 2 groups:  group 1 received aroma therapy with foot massage and group 2 did not receive 
them as the control group.  The Pittsburgh sleep quality index:  PSQI was used to access the 
quality of sleeping.  The well sleep was cut off at 5 scores lower.  Data were analyzed by 
descriptive statistics and paired t test.  

The result showed that total scores of sleep quality of experiment group after 
experiment had better quality of sleep ( x =  7 . 8 3 , SD =  1. 64)  when compared with before 
experiment ( x = 1 0 . 9 2 , SD =  2. 47) .  The comparison between both groups showed that the 
experiment group had better sleep quality ( x =7.83, SD = 1.64) than the control group( x = 9.28, 
SD =1.74) with p-value  = 0.031. Following the results of this study, use of Aroma therapy using 
Canangaodorata with foot massage help the elderly get better sleep quality.  Then this may be 
use as an alternative method for improve the sleep quality in elderly who had insomnia. 
 
Key words: sleeping quality, aroma therapy, foot massage, elderly 
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บทน า 
 ปัญหาการนอนไม่หลับสามารถเกิดขึ้นได้กับคนในทุกช่วงอายุ ส่วนมากมักจะมีอาการนอนไม่หลับ 1 
หรือ 2 คืน แต่บางครั้งอาจเกิดขึ้นนานเป็นสัปดาห์ เดือน หรือ ปีโรคนอนไม่หลับมักพบได้มากในกลุ่มผู้สูงอายุ 
(ศูนย์นิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2560) ซึ่งการนอนไม่หลับมีความสัมพันธ์กับอายุ เนื่องจากคลื่นการ
นอนหลับเดลต้า (delta sleep) ซึ่งเป็นคลื่นในระยะการนอนหลับลึกลดลงและการนอนหลับในระยะตื้นเพิ่มขึ้น 
ท าให้พบปัญหาการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มอื่น โดยจะมีอาการตื่นบ่อยครั้งเมื่อถูกรบกวนและ ตื่นเร็ว
ส่งผลให้ระยะการนอนหลับลดลง มีผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่สดชื่น เพราะการนอนหลับช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ เนื่องจากช่วงเวลาที่นอนหลับมีการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและช่วยให้ภูมิคุ้มกันมีประสิทธิภาพ หาก
ผู้สูงอายุมีปัญหาการนอนไม่หลับจะส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (กรอง
กานต์, 2553) 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรของประเทศไทย ส่งผลให้สัดส่วนประชากร ผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 9.4 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ10.4 และร้อยละ 11.9 ในปี พ.ศ. 
2548 และปี พ.ศ. 2553 ตามล าดับและจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.1 ในปี 2573 นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราส่วน
พึ่งพิง (Dependency ratio) ของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 17.6 ในปี พ.ศ. 2553 และคาดว่าจะเป็น
ร้อยละ 40.9 ในปีพ.ศ. 2573 (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553)  

การศึกษาในต่างประเทศพบปัญหาการนอนไม่หลับในผู้ที่มีอายุระหว่าง 18 – 64 ปี ประมาณ ร้อยละ 
31-38% ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ 65 – 79 ปี พบปัญหานี้ประมาณร้อยละ 45 โดยร้อยละ 7-15 มีอาการนอนไม่หลับ
เรื้อรัง โดยอัตราอุบัติการณ์ของการเกิดอาการนอนไม่หลับพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (Montgomery and Lilly 
. 2007) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบผู้สูงอายุร้อยละ 57.1 มีปัญหาคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (อัญชลี 
และคณะ 2558) สาเหตุของการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุอาจเกิดได้จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย
เนื่องจากการลดลงของเซลล์ประสาทในสมอง การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ 
และการเสื่อมหน้าที่ของระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการนอนหลับ ที่มีการลดลงของระยะหลับลึก (non-
rapid eye movement stage 3, NREM3) และ ระยะที่มีการกรอกตาอย่างรวดเร็ว (Rapid eye movement, 
REM) ในขณะที่ระยะการหลับตื้นเพิ่มขึ้น (non-rapid eye movement state 1 or 2, NREM 1 or 2) ท าให้
ผู้สูงอายุมีการนอนหลับที่สั้นลง หลับได้ไม่ลึกและตื่นบ่อย (Lankford, 1994) นอกจากนั้นแล้วแล้วยังพบว่าการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมความเป็นอยู่ ความรักความผูกพันในครอบครัวลดน้อยลงส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ
แก่ผู้สูงอายุท าให้ต้องอยู่ตามล าพัง หรือต้องมาพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราท าให้ผู้สูงอายุถดถอยออก
จากสังคม และเกิดการแยกตัว ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ (ประภาพรและคณะ, 2556) ซึ่งเป็นปัจจัย
หนึ่งในการนอนไม่หลับ 

น้ ามันหอมระเหยถูกน ามาใช้เป็นสุคนธบ าบัดซึ่งมีฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางและส่วนนอก 
(Peripheral Nervous System) โดยสุคนธบ าบัดมีผลต่ออารมณ์ การรับรู้ การท างานของร่างกาย สามารถช่วย
คลายความเครียดและความวิตกกังวล ลดซึมเคร้า และมีประสิทธิภาพในการช่วยให้นอนหลับซึ่งน้ ามันหอมระเหย
ที่ใช้ได้แก่น้ ามันลาเวนเดอร์ น้ ามันโรสแมรี่  หรือ น้ ามันกระดังงา เป็นต้น ซึ่งน้ ามันหอมระเหยส่วนใหญ่จะถูก
น ามาใช้ในรูปแบบของการสูดดม (Inhalation) ซึ่งมีประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ได้รวดเร็ว เนื่องด้วยเมื่อสูดดม 
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น้ ามันหอมระเหยเข้าสู่จมูก โมเลกุลน้ ามันหอมระเหยจะจับกับปลายประสาทรับกลิ่น ซึ่งจะส่งกระแสประสาท
ไปสู่สมองและกระแสโลหิตได้อย่างรวดเร็ว (Buckle, 2015) และ การนวดตัว (Aromatherapy Massage) ช่วย
กระตุ้นกล้ามเนื้อ ลดอาการปวดเมื่อยและช่วยให้ผ่อนคลาย (ส านักหอสมุดและศูนย์สารสนเทศวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี, 2553) 

กระดังงาเป็นต้นไม้ดอกสีเหลืองมีกลิ่นหอม พบในประเทศเขตร้อนชื้น น้ ามันจากดอกกระดังงามี
สรรพคุณช่วยลดอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า คลายเครียด ลดอารมณ์โกรธ โมโห กระวนกระวายใจ ช่วยให้นอน
หลับ เป็นต้น (เมดไทย, 2556) 

การนวดเท้าเป็นการนวดผ่อนคลายเมื่อได้รับการนวดที่ถูกต้องแล้ว ผลของการนวดเป็นการกระตุ้นการ
ไหลเวียนของโลหิต และน้ าเหลือง ท าให้อวัยวะต่างๆ ท าหน้าที่ให้สมดุลช่วยป้องกันโรค เช่น ท้องผูก หืด โรคที่
เก่ียวกับกระเพาะปัสสาวะ ปวดศีรษะ โรคไต ไมเกรน และโรคเครียด อีกทั้งยังส่งผลที่ดีในด้านสุขภาพจติลดภาวะ
เครียด โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุ ช่วยท าให้การท างานของร่างกายทั้งหมดสมดุล (สุคนธ์,2550) 
 ดังนั้นการศึกษานี้จึงได้น าสุคนธบ าบดักลิ่นดอกกระดังงาร่วมกับการนวดเท้ามาใช้ในการส่งเสริมคุณภาพ
การนอนหลับของผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการส่งเสริมคุณภาพการนอนที่ดีมากยิ่งขึ้น เพื่อให้ด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจากสุคนธบ าบัดเป็นการใช้น้ ามัน
หอมระเหยเพื่อสร้างเสริมและปรับสมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพราะ
นอกจากกลิ่นที่มีฤทธิ์รักษาอาการต่างๆได้ เพราะมีส่วนประกอบทางเคมีที่อยู่ในน้ ามันหอมระเหยแต่ละชนิดที่มี
ส่วนประกอบของสารเคมีหลายตัวผสมกันอยู่และเป็นเอกลักษณ์ที่สามารถออกฤทธิ์ต่อระบบของร่างกายท าให้ สุ
คนธบ าบัดแตกต่างจากศาสตร์อ่ืนๆในการก่อให้เกิดความสุขของมนุษย์ เนื่องจากว่ามีผลต่อสุขภาพร่างกายและ
สุขภาพจิตในเวลาเดียวกันโดยเลือกใช้ร่วมกับวิธีการนวดเท้าเพราะเป็นการเพิ่มความผ่อนคลายซึ่งอาจส่งผลให้
นอนหลับได้ดีขึ้น   
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านทักษิณ ระหว่างก่อนและหลังได้รับสุคนธบ าบัดกระดังงาร่วมกับการนวดเท้า 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านทักษิณ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับสุคนธบ าบัดกระดังงาร่วมกับการนวดเท้า 
สมมติฐาน 
 1. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
ทักษิณของกลุ่มทดลองหลังได้รับสุคนธบ าบัดกระดังงาร่วมกับการนวดเท้าสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน
ทักษิณ ของกลุ่มที่ได้รับสุคนธบ าบัดกระดังงาร่วมกับการนวดเท้าสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research)แบบ 2 กลุ่มวัดก่อนหลัง 
(Two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสุคนธบ าบัดกลิ่นกระดังงาร่วมกับการนวด
เท้าต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุที่พักในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านทักษิณ อ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่พักในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านทักษิณ
จ านวน 61 คน กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ มี
คะแนนคุณภาพการนอนหลับมากกว่า 5 คะแนน ไม่มีโรคประจ าตัว โรคภูมิแพ้ หอบ หืด โดยประเมินจากแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับของ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับภาษาไทย สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ไม่มีประวัติโรคลมชัก โรคจิต โรคประสาท ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หรือภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีอาการแพ้น้ ามันหอมระเหย และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา  
 ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion  criteria) ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวในระหว่างการเก็บ
ข้อมูล 2) กลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้น้ ามันหอมระเหยและการนวดเท้า และ 3) ไม่สามารถท า
การทดลองได้ เช่นแผลบริเวณเท้าเกิดขึ้น  
 จากเกณฑ์คัดเข้า ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด 3 คน โดยแบ่งกลุ่มทดลองที่ได้รับสุคนธบ าบัดกระดังงาร่วมกับการนวดเท้า จ านวน 18 คน และกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับสุคนธบ าบดัร่วมกับการนวดเท้าจ านวน 18 คน ซึ่งคัดเข้ากลุ่มทดลองและควบคุมโดยใช้การหยบิ
ฉลาก การเก็บข้อมูลเป็น 2 ระยะ คือ ก่อน และหลังได้รับการใช้สุคนธบ าบัดร่วมกับการนวดเท้า  แต่ในระหว่าง
เริ่มท าการทดลองพบกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลองจ านวน 6 คนขอถอนตัวออกจากการทดลองเนื่องด้วยติด
กิจกรรมอ่ืนไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดการทดลองท าให้เหลือจ านวนผู้เข้าร่วมทดลองจ านวน 12 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยวัสดุและอุปกรณ์ในการนวดเท้าได้แก่ น้ ามันหอมระเหย
กลิ่นกระดังงา ชนิด 100% น้ ามันตัวพา 15 มิลลิลิตร ผ้าขนหนูขนาดเล็ก ไม้นวดเท้า 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว และแบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับของพิทส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI) ของ Buysse, et al (1989) ซึ่งแปล
เป็นภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ ซึ่งคะแนนคุณภาพการนอนหลับรวมอยู่ใน
ระหว่าง 0 – 21 คะแนน โดยรวมที่น้อยกว่าเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวม
ที่มากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญใน

ด้านการแพทย์แผนไทย และนักจิตวิทยา ตรวจสอบดูความตรง (Validity) ความถูกต้อง ความครอบคลุมเนื้อหา
ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย พบว่ามีค่า IOC คือ 0.97 และมีการน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ในศูนย์สงเคราะห์ผู้สูงอายุ่ในจังหวัดสงขลา จ านวน 30 ชุด 
พบว่า ในส่วน แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีค่าสัมประสิทธ์ ครอนบาซอัลฟา คือ 0.72 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ 

มีการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นจากหนังสือ ต ารา เอกสาร งานวิจัยและ วิทยานิพนธ์ที่เก่ียวข้อง
กับ คุณภาพการนอนผู้สูงอายุ ปัจจัยที่มีผลต่อผู้สูงอายุ การใช้สุคนธบ าบัด น้ ามันหอมระเหย  แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่าง
เดือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2560 ที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านทักษิณ อ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ขั้นด าเนินการ 
ท าการส ารวจรายชื่อผู้สูงอายุและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 30 คน 

ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านทักษิณ อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ควบคุม 18 คน และกลุ่มทดลอง 12 คน  จากนั้นผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของงานวิจัยให้ผู้สูงอายุทราบขั้นตอน และระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย อธิบายละเปิดโอกาสให้ผู้ สูงอายุ
ซักถามเกี่ยวกับการวิจัยจนเป็นที่พอใจ พร้อมทั้งอธิบายค าพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยขอความร่วมมือใน
การท าวิจัย และให้ลงนามในใบยินยอมไว้เป็นลายลักษณ์อักษรเข้าร่วมการศึกษา  เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุ 
ใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน ได้ท าการจับฉลากรายชื่อเพื่อแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 18 คน และ
กลุ่มทดลอง 12 คน มีการจับฉลากโดยจับทุกคนเพื่อก าหนดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลิ่นที่ใช้ ล าดับก่อนหลัง 
ผู้วิจัยจึงท าการอธิบายการท าแบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองแต่ละครั้งในขั้น
ด าเนินการวิจัย  โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บข้อมูลลงใน แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว   แบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งเป็นการวัดครั้งที่ 1 ก่อนการใช้สุคนธบ าบัดร่วมกับการนวดเท้า ท าการนัด
ผู้สูงอายุให้มาเข้าร่วมการวิจัยให้ครบ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ แต่ละคร้ังห่างกัน 1 วัน ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยมีนักศึกษาแพทย์แผนไทยปี 3 จ านวน 1 คน ซึ่งผ่านการเรียนทฤษฏีและ
การฝึกปฏิบัติ เป็นผู้ด าเนินการใช้สุคนธบ าบัดและนวดให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ควบคุมโดยอาจารย์แพทย์แผนไทยที่มี
ใบประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
 

ขั้นตอนการใช้สุคนธบ าบัด  
ด าเนินการใช้สุคนธบ าบัดร่วมกับการนวดเท้า ใช้เวลาในการนวดเท้ารวมทั้ง 2 ข้าง เป็นระยะเวลา 15 

นาที ต่อ 1 คน มีขั้นตอนดังนี้ทดสอบการแพ้น้ ามันหอมระเหยด้วยวิธีการสูดดม โดยการหยดน้ ามันหอมระเหย
จ านวน 1 หยด ลงบนส าลีแล้วสูดดม เพื่อดูว่ามีอาการวิงเวียนศีรษะหรือไม่ และทดสอบการแพ้ที่ผิวหนัง โดย 
patch test ซึ่งน าน้ ามันหอมระเหยความเข้มข้นที่ต้องการ หยด 2-3 หยดลงบนผ้าก๊อซ น าไปวางบนแขนท่อน
ปลาย ทิ้งไว้ 24 ชั่วโมง สังเกตอาการเช่น คัน บวม แดง หรืออักเสบเตรียมเท้าผู้สูงอายุด้วยการล้างเท้า แล้วท า
การนวดเท้าทั้ง 2 ข้างโดยใช้น้ ามันมะพร้าวเป็นตัวพาซึ่งผสมน้ ามันหอมระเหยเพื่อผ่อนคลาย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา ประวัติการแพ้

น้ ามันหอมระเหย ประวัติการแพ้ดอกไม้ อาหารและยาที่มีผลต่อการนอนหลับ การออกก าลังกาย โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของแต่ละองค์ประกอบของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลองทั้ง 7 องค์ประกอบ และวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยระดับสุขภาพจิตโดยใช้สถิติ 
Paired t-Test  
 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์(เลขใบจริยธรรม 008/2560) จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป  

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 18 คน และ กลุ่ม
ทดลอง จ านวน 12 คน โดยกลุ่มควบคุมจ านวน 18 คนเป็นเพศชายร้อยละ 72.2 และ เพศหญิงร้อยละ 27.8 
ส่วนใหญ่มีอายุ 71 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 83.3) มกีารศึกษาต่ ากว่ามัธยมต้นร้อยละ 83.3 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 61.1
ไม่มีพบผู้ที่มีอาการแพ้ยา (ร้อยละ 100.0)  ส่วนใหญ่ไม่มีอาการแพ้กลิ่นดอกไม้และน้ ามันหอมระเหย (ร้อยละ 
94.4) ทุกคนมีปัญหาการนอนหลับ (ร้อยละ 100.0)  ดื่มเคร่ืองดื่ม ชา กาแฟร้อยละ 83.3 และออกก าลังกายร้อย
ละ 77.8 ใช้ยาประจ าร้อยละ 72.2 (ตารางที่ 1) 

กลุ่มทดลอง มีจ านวน 12 คน เป็นเพศชายร้อยละ 50.0 เพศหญิง ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่มีอายุ 71 ปีขึ้น
ไปร้อยละ 75.0 ทุกคนมีการศึกษาต่ ากว่ามัธยมต้น(ร้อยละ 100.0) มีโรคประจ าตัวร้อยละ 75.0 ไม่มีอาการแพ้ยา
อาการแพ้กลิ่นดอกไม้และน้ ามันหอมระเหยร้อยละ 100.0มีปัญหาการนอนหลับร้อยละ 100.0  ดื่มเครื่องดื่ม ชา 
กาแฟ และออกก าลังกายร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่ใช้ยาประจ าร้อยละ 83.3 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

กลุ่มทดลอง 
(n=12) 

p-value* 

จ านวน ร้อยละ 
จ านวน  ร้อยละ  

 

เพศ     0.266 
ชาย 13 72.2 6 50  
หญิง 5 27.8 6 50  

อาย ุ      
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี 3 16.7 3 25.0 

0.660 
71 ปีขึ้นไป 15 83.3 9 75.0 

x̄ = 75.93 ,S.D.=5.93 , Min = 63 ปี , Max = 85 ปี 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 

กลุ่มทดลอง 
(n=12) 

p-value* 

จ านวน ร้อยละ 
จ านวน  ร้อยละ  

 

ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่ามัธยมต้น 15 83.3 12 100.0 

0.255 
มัธยมปลายข้ึนไป 3 16.7 0 0.0 

ประวัติโรคประจ าตัว 
ไม่ม ี 7 38.9 3 25.0 

0.694 
มี 11 61.1 9 75.0 

ประวัติการแพ้ยา 
ไม่ม ี 18 100 12 100 

1.000 
มี 0 0.0 0 0.0 

ประวัติการแพ้กลิ่นดอกไม ้
ไม่ม ี 18 100 12 100 

1.000 
มี 0 0.0 0 0.0 

ประวัติการแพ้น้ ามันหอมระเหย 
ไม่ม ี 17 94.4 12 100 

1.000 
มี 1 5.6 0 0.0 

ปัญหาการนอนหลับ 
ไม่มี (≤5 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 

1.000 
มี (> 5 คะแนน) 18 100.0 12 100.0 

การดื่มเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ 
ไม่ม ี 3 16.7 4 33.3 

0.392 
มี 15 83.3 8 66.7 

การออกก าลังกาย 
ไม่ม ี 4 22.2 4 33.3 

0.678 
มี 14 77.8 8 66.7 

ยาที่ใช้ประจ า 
ไม่ม ี 5 27.8 2 16.7 

0.669 มี 13 72.2 10 83.3 

* p-value by Fisher's Exact Test 
 

การเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับทั้ง 7 องค์ประกอบ 
 การเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับทั้ง 7 องค์ประกอบก่อนและหลังการใช้สุคนธบ าบัดกลิ่นกระดังงา 
ร่วมกับการนวดเท้ากลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับทั้ง 7 องค์ประกอบของกลุ่มทดลองหลัง
การทดลอง (X̅ =7.83, SD = 1.64) ดีกว่าก่อนทดลอง (X̅ =10.92, SD = 2.46)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.001) ดังแสดงในตาราง 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับทั้ง 7 องค์ประกอบก่อนและหลังการใช้สุ
คนธบ าบัดกลิ่นกระดังงาร่วมกับการนวดเท้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง n(คน) X̅ S.D. T p-value 

กลุ่มควบคุม 
ก่อน 18 9.06 1.862 

-1.719 0.104 
หลัง 18 9.28 1.742 

กลุ่มทดลองกลิ่นกระดงังา 
ก่อนใช้ 12 10.92 2.466 

8.145 <0.001 
หลังใช้ 12 7.83 1.642 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับทั้ง 7 องค์ประกอบของกลุ่มทดลอง (X̅ =7.83, SD = 1.64) ดีกว่า กลุ่ม
ควบคุม (X̅ =9.28, SD = 1.74)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.031)  ดังแสดงในตาราง 2 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับก่อนและหลังการใช้สุคนธบ าบัดร่วมกับการนวด
เท้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คุณภาพการนอนหลับ n(คน) X̅ S.D. T p-value 
ก่อนทดลอง 

กลุ่มควบคุม 18 9.06 1.862 
-2.355 0.026 

กลุ่มทดลองกลิ่นกระดังงา 12 10.92 2.466 
หลังทดลอง 

กลุ่มควบคุม 18 9.28 1.742 
2.275 0.031 

กลุ่มทดลองกลิ่นกระดังงา 12 7.83 1.642 
 

คุณภาพการนอนหลับ 
 ระดับคะแนนคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มควบคุมหลังทดลองไม่พบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการนอน
หลับเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง ในขณะที่กลุ่มทดลองกลิ่นกระดังงาและการนวดเท้า จากเดิมร้อยละ 50 มีระดับ
คะแนนคุณภาพการนอนหลับ มากกว่า 10 คะแนน หลังทดลองพบว่ามีคะแนนคุณภาพการนอนอยู่ระหว่าง 5-10 
คะแนน ซึ่งดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง ดังแสดงในตาราง 3 
ตารางที่ 3 คุณภาพการนอนหลบั 

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
กลุ่มควบคุม 

(n=18) 
กลุ่มทดลองกลิน่กระดังงา 

(n=12) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนทดลอง     
น้อยกว่า 5 คะแนน 0 0.0 0 0.0 
5 – 10 คะแนน 14 77.8 6 50.0 
มากกว่า 10 คะแนน 4 22.2 6 50.0 
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ตารางที่ 3 คุณภาพการนอนหลบั (ต่อ) 

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ 
กลุ่มควบคุม 

(n=18) 
กลุ่มทดลองกลิน่กระดังงา 

(n=12) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

หลังทดลอง     
น้อยกว่า 5 คะแนน 0 0.0 0 0.0 
5 – 10 คะแนน 14 77.8 12 100.0 
มากกว่า 10 คะแนน 4 22.2 0 0.0 

 

อภิปรายผล 
การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนก่อนและหลังการใช้สุคนธบ าบัดร่วมกับการนวดเท้ากลิ่น

กระดังงา 2 สัปดาห์ ท าการนวด 6 ครั้ง พบว่าหลังทดลองต่ ากว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(10.92vs7.83, p = <0.001) แสดงให้เห็นว่าการใช้สุคนธบ าบัดร่วมกับการนวดเท้ากลิ่นกระดังงามีผลส่งเสริมให้
การนอนหลับในผู้สูงอายุที่พักในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านทักษิณ อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา
ดีขึ้น เนื่องจากน้ ามันหอมระเหยกลิ่นกระดังงามีคุณสมบัติในการช่วยลดความตึงเครียดและท าให้เกิดความผ่อน
คลาย ช่วยให้การนอนหลับดีขึ้น (MedThai, 2013, อุทัย 2559) ร่วมกับการนวดเท้าซึ่งช่วยในการผ่อนคลาย 
(สุคนธ์ 2550) มีผลต่อการส่งเสริมการนอนหลับให้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ กรองกานต์ (2553) 
ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับด้วยสุวคนธบ าบัดร่วมกับเทคนิคการหายใจโดยใช้กลิ่นโมก 
กลิ่นกระดังงา กลิ่นมะลิ พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับในคืนที่ 1 ,2 และ3 ของกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 228.07, p <0.001) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับในคืนที่ 
1,2 และ3 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 32.78, p <0.001 และ F = 78.43, 
p <0.001) ในขณะที่การศึกษาการใช้น้ ามันหอมระเหยกลิ่นดอกกระดังงาและ กลิ่นลาเวนเดอร์ ร่วมกับการฟัง
เพลงธรรมมะในผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพการนอนหลับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (จุไรรัตน์ สิริลักษณ์ และวารี 
2559) นอกจากนั้นแล้วยังพบว่ามีการน าสุคนธบ าบัดมาช่วยพัฒนาการนอนหลับในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ซึ่งพอว่ากลุ่มที่ใช้สุคธบ าบัดมีคุณภาพการนอนหลับดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) (สายฝน และ ทัศนา 2560)  
 การนวดเท้าช่วยเพิ่มความรู้สึกผ่อนคลายสบายซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของจรียา (2554) ท าการศึกษา
ผลของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อคุณภาพการนอนในผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนไม่หลับ พบว่า การนวดกดจุดฝ่าเท้าใน
กลุ่มทดลองช่วง 3 ชั่วโมงแรกของการนอนหลับมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาของการนอนหลับในระยะที่ 2 น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม ระยะการนอนหลับแบบ NREM คิดเป็นนาทีใช้เวลาน้อยกว่าและมีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม และระยะเวลาการนอนหลับ REM คิดเป็นเปอร์เซ็นต์จะมีค่าใกล้เคียงกับค่าปกติดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับมิติความแปรปรวนการนอนหลับ ประสิทธิภาพ
การนอนหลับ ระยะเวลาการนอนหลับ ไม่พบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยได้ถูกน าไปใช้ในการน าเสนอให้กับผู้ที่สนใจและผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในงานประชุม
วิชาการสาธารณสุขระดับชาติและได้มีการน าไปใช้ในการวางแผนการศึกษาวิจัยต่อยอดเพื่อศึกษาประสิทธิผลการ
ใช้สุคนธบ าบัดกลิ่นกระดังงาเปรียบเทียบกับสุคนธบ าบัดกลิ่นอ่ืนๆ เพื่อใช้เป็นทางเลือกในการช่วยเพิ่มคุณภาพ
การนอนหลับให้กับผู้ที่มีปัญหานอนไม่หลับในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มอื่นๆ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาการใช้สุคนธบ าบัดในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น การสูดดม การอาบ การแช่ และควรเลือกใช้
กลิ่นของสมุนไพรชนิดอื่น ที่มีคุณสมบัติในการช่วยอาการนอนไม่หลับ เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสุคนธ
บ าบัด 
2. ควรมีการศึกษาผู้สูงอายุในบริบทอ่ืนนอกเหนือจากศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
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