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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการสูดดมกลิ่นนํ้ามันดอกวานมหาหงสตอระบบ
ประสาทอัติโนมัติและอารมณความรูสึก กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก จํานวน 30 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกการการทดลองแบบประเมินอารมณ
ความรูสึก เคร่ือง Multi–Para Meter Patient Monitorรุน 700 ถังแกสออกซิเจนและหนากากออกซิเจน สถิติท่ี
ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตราฐาน และสถิติ Pair -sample  t-test ผลการวิจัยพบวา 
1) การสูดดมกลิ่นนํ้ามันดอกวานมหาหงสมีผลทําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก อัตราการเตน
ของหัวใจเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  แตไมมีผลตอคาความดันโลหิต และอัตราการหายใจ 2) การสูด
ดมกลิ่นนํ้ามันดอกวานมหาหงสมีผลทําใหมีความรูสึกดี รูสึกผอนคลาย รูสึกเคลิบเคลิ้มรัญจวนใจ รูสึกจิตใจสงบน่ิง 
เพ่ิมมากขึ้น สวนรูสึกเครียด รูสึกอึดอัดรูสึกหงุดหงิด รูสึกรังเกียจขยะแขยงลดลงมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 ดังน้ัน 
นํ้ามันดอกวานมหาหงสจึงเปนอีกทางเลือกในการใชนํ้ามันหอมระเหยเพ่ือบรรเทาความเครียด ชวยเพ่ิมความผอน
คลาย ใหจิตใจสงบน่ิงและลดอัตราการเตนของหัวใจ ตลอดจนพัฒนาเปนผลิตภัณฑนํ้ามันหอมระเหยท่ีมีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น  

คําสําคัญ : นํ้ามันวานมหาหงส  ระบบประสาทอัตโนมัติ  อารมณความรูสึก 
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The Comparative Effect of Inhaling Butterfly Lily Oil 
on Autonomic Nervous System and Emotion 

Aumpol  Bunpean  Warintorn  Choedchutirakul  Winai   Sayorwan 

Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
Thitipat  Paisri 

Sirindhorn Hospital Khonkaen 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare the effects of inhaling Butterfly lily 
oil on autonomic nervous system and emotion. The sample included 30 students of 
Kanchanabhishek institute of medical and public health technology selected based on 
purposive according to the specification. The collecting data instrument consisted of 
questionnaire on personal information, trial record,autonomic nervous system recording form 
and evaluation of emotion. The Multi-Para Meter Patient Monitor, model 700, oxygen cylinders 
and oxygen masks. The statistical procedures employed included frequency, percentage, mean, 
standard deviation and t-test. The research findings were as follows : 1) Butterfly lily oil inhaling 
significantly (p<.05) affected to the autonomic nervous system is heart rate but had no effect 
the function of the autonomic nervous are blood pressure and respiration rate.2) Butterfly lily 
oil inhaling significantly (p<.05) affected to emotion after taking that were feeling good relaxed 
enchanted and calmed more than before as for feeling stressed uncomfortable frustrated 
disgusted were less than before taking, The subject had significant decreases in level of 0.05. 
The results from this study suggested that, Butterfly lily oil is option to use for stress relief, 
increase relaxation, calmed mild and decrease heart rate including to develop more quality of 
the volatile oil. 

Key words :  Butterfly lily oil, autonomic nervous system, emotion 
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บทนํา 
ปจจุบันมีการขยายตัวของตลาดผลิตภัณฑ

สุขภาพท่ีมีสวนผสมของนํ้ามันหอมระเหย (Aroma  
Products) และผลิตภัณฑสปา รวมท้ังคลินิกบริการ 
โรงแรม สถานท่ีทองเท่ียวตางๆ ท่ีมีการใชผลิตภัณฑ
นํ้ามันหอมระเหยในรูปแบบตาง ๆ เน่ืองจากผลิตภัณฑ
นํ้ามันหอมระเหยเปนผลิตภัณฑท่ีมาจากสารธรรมชาติ
ซ่ึงมีความปลอดภัยมากกวาสารสังเคราะห  (ไมตรี 
กุลบุตร และฐาปนีย หงสรัตนาวรกิจ, 2558) ซ่ึงในแต
ละป ประ เทศ ไทย มีการ นํ า เ ข า เ ค ร่ื องหอมจาก
ตางประเทศเปนมูลคาหลายพันลานบาท (วันวิสาข     
สีนวลไชย, 2549) 

นํ้ามันหอมระเหยสวนใหญถูกสกัดสารออกมา
จากพืชสมุนไพร โดยจะมีความหอมเฉพาะตัว เปน
ความหลากหลายท่ีเกิดจากองคประกอบทางพฤกษเคมี
ท่ีแตกตางกัน และกลิ่นท่ีแตกตางกันน้ีเองก็มีผลตอ
สุขภาพท่ีแตกตางกัน จึงมีรูปแบบการใชท้ังเปนสิ่งมงคล 
เปนเคร่ืองหอม เปนอาหารและเปนยา ซ่ึงสมุนไพรไทย
ท่ีมีนํ้ามันหอมระเหยก็มีมากมายหลายชนิดเชน ตะไคร 
มะกรูด ขิง ขา ชะลูด อินจัน วานสาวหลง วานมหาหงส 
เปนตน (สุภาภรณ  ปติพร, 2554) 

วานมหาหงส เปนไมลมลุกท่ีมีเหงาอยูใตดิน 
ชื่อวิทยาศาสตร  Hedychium coronarium J.Koenig 
อยูในวงศ ZINGIBERACEAE ชื่อทองถิ่นอ่ืน ๆ ไดแก 
กระทายเหิน หางหงส (กลาง) ตาหาน เหินแกว เหินคํา 
(มหาสารคาม) ดวยความหอมของดอกมหาหงสท่ีมีกลิ่น
หอม จึงนิยมใชในวงการสปาท้ังในประเทศไทยและ
ตางประเทศใชเปนสวนผสมในครีม โลชัน โคโลญจน 
สบู ครีมอาบนํ้า หรือโคลนหมักตัว (นิจศิริ เรืองศรี
และธวัธชัย มังคละคุปต, 2547)กลไกการออกฤทธ์ิของ
นํ้ามันหอมระเหยท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนกลางซ่ึง
อาศัยกลไกทางเภสัชวิทยา คือนํ้ามันหอมระเหยจะ
แสดงฤทธ์ิท่ีแตกตางกันตามตัวรับ(receptor) ใน
รางกาย  โดยนํ้ามันหอมระเหยจะมีผลตอระบบสารสื่อ
ประสาท เชนนํ้ามันหอมระเหยท่ีมีฤทธ์ิทําใหสงบจะไป
ยับยั้งการทํางานของระบบ glutamatergic กระตุน 
การทํางานของระบบ GABAergic, dopaminergic, 

serotonergic และ cholinergic นํ้ามันหอมระเหยท่ีมี
ฤทธ์ิกระตุนจะยับยั้งการทํางานของระบบ GAB Aergic 
นอกจากน้ียังสงผลตอกลไกทางจิตวิทยา ทางดาน
อารมณความรูสึก จะเก่ียวของกับ limbic system 
เปนการตอบสนองท่ีเกิดจากการแปลความหมายของ
กลิ่นและความรู สึกพึงพอใจ แลวแสดงผลโดยผาน 
hypothalamic-pituitary-adrenal axis ในการออก
ฤทธ์ิของนํ้ามันหอมระเหยชนิดหน่ึงน้ัน จะเกิดผลรวม
ของท้ังกลไกทางเภสัชวิทยาและกลไกทางจิตวิทยา 
(อุทัย โสธนะพันธุ, 2560) 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบวามีการ
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของการสูดดมกลิ่นนํ้ามันดอกวาน
มหาหงส ดังน้ันการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีจึงมีเปาหมาย
หลักเพ่ือเขาใจถึงฤทธ์ิของนํ้ามันดอกวานมหาหงสวามี
ผลตอระบบประสาทอัตโนมัติและอารมณความรูสึก
อยางไร ผลของการศึกษาจะสามารถเปนหลักฐานเชิง
ประจักษของฤทธ์ินํ้ามันดอกวานมหาหงสท่ีมีผลตอ
อารมณความรูสึก และระบบประสาทอัตโนมัติเพ่ือเปน
ทางเลือกในการใชนํ้ามันหอมระเหย ลดการนําเขา
นํ้ามันหอมระเหยจากตางประเทศ อีกท้ังยังเปนแนว
ทางการพัฒนาผลิตภัณฑจากดอกวานมหาหงสและเปน
ขอมูลใหกับผูบริโภคประกอบการตัดสินใจเลือกใชตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระบบประสาทอัตโนมัติของ
อาสาสมัคร ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ คาความดัน
โลหิต และอัตราการหายใจ กอนและหลังการสูดดม
กลิ่นนํ้ามันดอกวานมหาหงส 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบอารมณความรูสึกของ
อาสาสมัคร กอนและหลังการสูดดมกลิ่นนํ้ามันดอกวาน
มหาหงส 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental Research) ชนิด 1กลุม วัดกอนและ
หลังการทดลอง(One Group Pretest - Posttest 
Design)  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร คือ นักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จังหวัด
นนทบุรี จํานวน 618 คน กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัคร
สุขภาพดี จํานวน 30 คน ท่ียินยอมเขารวมวิจัย  โดย
คัด เ ลื อกกลุ มตั วอย า ง ด วย วิ ธี กา รสุ ม จากผู ท่ี มี
คุณลักษณะตามเกณฑคัดเขา  ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด  

1. เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการ
วิจัย (Inclusion Criteria) คือ 

1.1 อาสาสมัครเขารวมโครงการดวยความ
สมัครใจ และลงนามในเอกสารยินยอมโดยไดรับการ
บอกกลาวอยางเต็มใจ  

1.2 เปนผู มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรค
ประจําตัว ไมมีโรคแทรกซอนเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกับ
ทางเดินหายใจมีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติไมเกิน 
23.00 

1.3 มีสัญญาณชีพอยูในระดับปกติไดแก 
คาความดันโลหิตตัวบนนอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท 
ตัวลางนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูในระหวาง 
60–100 คร้ังตอนาที และอัตราการหายใจอยูในระหวาง 
16 – 20 คร้ังตอนาที  

1.4 ไมมีความผิดปกติเก่ียวกับการรับกลิ่น 
ไมมีประวัติการแพนํ้าหอม หรือนํ้ามันหอมระเหยไมมี
อาการแพพลาสติก 

1.5 ตองไมมีภาวะพักผอนไมเพียงพอ รูสึก
งวงนอน 

1.6 อาสาสมัครไมอยูระหวางไดรับยา
คลายเครียดหรือยาท่ีมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ  

1.7 ไมสูบบุหร่ีหรือเลิกบุหร่ีไมต่ํากวา 1 ป  
 2. เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
งานวิจัย (Exclusion Criteria) คือ 
  2.1 กลุมตัวอยางไมสามารถดมกลิ่นไดตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด มีอาการแพ อึดอัด แนนหนาอก
ขณะสูดดมกลิ่น  หรือขอถอนตัวออกจากงานวิจัย ซ่ึงใน
การวิจัยคร้ังน้ีไมมีผูถูกคัดออก 

2.2 วันท่ีทําการทดลองวัดคาสัญญาณชีพ 
อาสาสมัครพักผอนไมเพียงพอ รูสึกงวงนอน และเพลีย
ในชวงกอนเร่ิมการวิจัย 

2.3 ไมรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มท่ี
มีสารคาเฟอีนทรีโอฟลลิน และแอลกอฮอร มีผลตอ
ระบบประสาทอัตโนมัติ  

2 .4  อาสาสมัครมีความผิดปกติทาง
รางกายท่ีสงผลตองานวิจัยไดแก มีโรคแทรกซอนเฉพาะ
โรคท่ีเก่ียวกับทางเดินหายใจ เชนหอบหืด หวัด เปนตน 

2.5 หากผูเขารวมเปนเพศหญิง ตองไมอยู
ในชวงของการมีประจําเดือนในวันท่ีเขารวมการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

1. อุปกรณท่ีใชในงานวิจัย 
 1.1 นํ้ามันดอกวานมหาหงส ท่ีมีตัวทํา

ละลายคือ นํ้ามันอัลมอนด กําหนดความเขมขนของ
สารละลายรอยละ 10 ซ่ึงเปนความเขมขนของนํ้ามัน
หอมระเหยท่ีนิยมใชในทางสุคนธบําบัด (สุรพจน วงศ
ใหญ,พิมพร ลีลาพรพิสิฐ และ นภาลัย หาญสุนันทนนท
, 2550) 

 1.2 Multi-Parameter Patient Monitor 
รุน M700 ใชสําหรับวัดคาสัญญาณชีพ 

 1.3 ถังแกสออกซิเจนและหนากากขนาด
ผูใหญ 

 1.4 เกาอ้ีมีพนักพิง 
2. สถานท่ีหองแยกสะอาดแบงเปนสัดสวนท่ี

ชัดเจน เงียบ แสงสวางเพียงพอ อุณหภูมิหอง 25 องศา 
ความชื้นในหอง 40% - 60% 

 3. บันทึกขอมูลการทดลอง  
 3.1 แบบสอบถามขอมูลสุขภาพ แบง

ออกเปน 2 สวน 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบ

ไปดวย เพศ อายุ นํ้าหนัก และสวนสูง ซ่ึงเปนคําถามท่ี
ใหผูตอบใสขอมูลลงในชองวางท่ีกําหนดให จํานวน 4 
ขอ 

 ส ว น ท่ี  2  ข อ มู ล ด า น สุ ข ภ า พ 
ประกอบไปดวยคําถาม จํานวน 7 ขอ ไดแก โรค
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ประจําตัว สิ่งท่ีเคยแพ การประสบอุบัติเหตุท่ีรายแรง 
ปญหาการดมกลิ่น ปญหาการไดยิน ปญหาสุขภาพจิต
และขอมูลการดื่มสุราสูบบุหร่ี 

 3.2 แบบบันทึกการทดลอง มีลักษณะเปน
ตาราง ซ่ึงเปนการบันทึกเก่ียวกับการวัดคาความดัน
โลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ ซ่ึง
แบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะพัก 10 นาที ระยะสูด
ดมกลิ่นนํ้ามันหอมระเหยดอกวานมหาหงส 20 นาที 

 3.3 แบบประเมินอารมณความรูสึก โดย
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแบบ The 
Geneva Emotion and Odor Scale (GEOS) มีการ
เรียบเรียงและแปลภาษาไทยโดย วินัย สยอวรรณ 
(2554) มีลักษณะเปนขอคําถามปลายปดโดยมีขอ
คําถามอารมณความรูสึกรวมท้ังหมด 12 ขอ ประกอบ
ไปดวย  

 3.3.1 ความรูสึกทางดานบวก 6 ขอ 
ไดแก ความรูสึกดี รูสึกกระปร้ีกระเปรา รูสึกสดชื่น 
รูสึกผอนคลาย รูสึกเคลิบเคลิ้มรัญจวนใจ และรูสึกสงบ
น่ิงมีสมาธิ 

 3.3.2 ความรูสึกทางดานลบ 6 ขอ 
ไดแก รูสึกไมดี รูสึกเฉื่อยชางวงซึม รูสึกเครียดรูสึกอึด
อัด รูสึกหงุดหงิด และรูสึกรังเกียจขยะแขยง 

 โดยใหกลุมตัวอยางขีดเสนแสดง
ระดับอารมณความรูสึกลงบนเสนตรงซ่ึงมีความยาว 10 
เซนติเมตรซ่ึงแปลผลระดับอารมณความรูสึกเปนหนวย
เซนติเมคร โดยวัดจากคาเฉลี่ยอารมณความรูสึกของ
อาสาสมัครขณะพักกับหลังจากสูดดมกลิ่นนํ้ามันหอม
ระเหยจากดอกวานมหาหงส 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เคร่ือง Multi – Para Meter Patient 
Monitor รุน 700 ใชสําหรับวัดคาสัญญาณชีพผานการ
ทดสอบคุณภาพโดยวิธี test-retest reliability ในกลุม
ท่ีมีลักษณะตามเกณฑการคัดเขาแตไมใชกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คนหาคาความแตกตางดวยสถิติ Pair t-
testไดคาเทากับ 0.830 

แบบประเมินอารมณความรูสึก ผานการ
ทดสอบความเชื่ อ ม่ั นของ เค ร่ือง มือต ามวิ ธีของ        
ครอนบาค ได คาความเชื่อม่ัน 0.852 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. เตรียมหองท่ีมีอุณหภูมิ 24 - 2 6 องศา
เซลเซียส ควบคุมความชื้นในหอง 40% - 60% 

2. ใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามขอมูล
สุขภาพ และติดตั้งอุปกรณในการวัดสัญญาณชีพ ไดแก 
ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 

ของรางกายกอนการรับกลิ่น 
3. ใหอาสาสมัครน่ังพิงเกาอ้ีและอยูในทาท่ี

สบาย 10 นาที โดยวัดผลสัญญาณชีพคือ ความดันโลหิต
ทุก 5 นาที อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ทุก 

1 นาที บันทึกคาสัญญาณชีพ 
4. เม่ือครบ 10 นาที ใหกลุมตัวอยางทําแบบ

ประเมินอารมณความรูสึก กอนการรับกลิ่น 
5. ใหกลุมตัวอยางสูดดมกลิ่นนํ้ามันดอกวาน

มหาหงส โดยสูดดมประมาณ 20 นาที ผานถังออกซิเจน
แรงดัน 2 ลิตร/นาที วัดผลสัญญาณชีพคือ ความดัน
โลหิตทุก 5 นาที อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ทุก 1 นาที บันทึกคาสัญญาณชีพและเม่ือครบ 

20 นาที ใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินอารมณ
ความรูสึก 

6. นําขอมูลท่ีไดจากการทดลองตรวจสอบ
ความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 
การวิเคราะหขอมูล  
 1. วิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 
และขอมูลท่ีโดยใชในสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ
คาระบบประสาทอัตโนมัติ ขณะพักและขณะสูดดม
กลิ่นนํ้ามันดอกวานมหาหงสโดยสถิติ Pair t-test 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอารมณ
ความรูสึก ขณะพักและขณะสูดดมกลิ่นนํ้ามันดอกวาน
มหาหงสโดยสถิติ Pair t-test 
 
จริยธรรมวิจัย 

 ผู วิ จั ย ไ ด รั บ อ นุ มั ติ ทํ า ก า ร วิ จั ย  จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในคนวิทยาลัย
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เทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก (เลขท่ีใบรับรอง KMPHT 60020077) 
 

ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 57 มีอายุอยู
ในชวง 21-23 ปมากท่ีสุดรอยละ 77 มีนํ้าหนักอยู
ในชวง 51-60 กิโลกรัมมากท่ีสุด รอยละ 40 สวนสูงอยู

ในชวง 151-160 เซนติเมตรมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
43  
 2. ภายหลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ยอัตรา
การเตนของหัวใจลดลงกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 สวนความดันโลหิตตัว
บน คาความดันโลหิตตัวลาง และอัตราการการหายใจ 
ไมแตกตางกันดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบผลกอนสูดดมกลิ่น-ขณะสูดดมกลิ่นนํ้ามันดอกวานมหาหงส (n=30) 

ระบบประสาทอัตโนมัติ กอนดมกล่ิน หลังดมกล่ิน t p-value 

M S.D. M S.D. 

คาความดันโลหิตตัวบน 

คาความดันโลหิตตัวลาง 

อัตราการเตนของหัวใจ 

อัตราการหายใจ 

106.42 

61.37 

76.93 

23.62 

10.07 

6.61 

8.90 

18.81 

105.60 

60.47 

70.40 

17.61 

8.71 

6.05 

9.58 

2.36 

0.936 

1.510 

5.816 

1.730 

0.357 

0.142 

0.000* 

0.094 

 

3. ภายหลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ยคะแนนอารมณความรูสึกของอาสาสมัคร เพ่ิมขึ้นกวากอนการ
ทดลอง โดยอาสาสมัครมีความรูสึกดี รูสึกผอนคลาย รูสึกเคลิบเคลิ้มรัญจวนใจ รูสึกจิตใจสงบน่ิง เพ่ิมมากขึ้น สวน
ความรูสึกเครียด รูสึกอึดอัด รูสึกหงุดหงิด รูสึกรังเกียจขยะแขยงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 ดัง
แสดงในตารางท่ี 2 
 

ตาราง 2  เปรียบเทียบประสิทธิผลกอน-หลังของการนวดดวยนํ้ามันไพล 
อารมณความรูสึก กอนดมกล่ิน หลังดมกล่ิน t p-value 

M S.D. M S.D. 
รูสึกด ี 5.21 1.88 6.49 1.26 -3.365 0.002* 
รูสึกกระปรี้กระเปรา 4.24 2.03 4.87 1.88 -1.205 0.238 
รูสึกสดชื่น 
รูสึกผอนคลาย 
รูสึกเคลิบเคล้ิมรัญจวนใจ 
รูสึกจิตใจสงบน่ิง 
รูสึกไมดี 
รูสึกเฉื่อยชางวงซึม 
รูสึกเครีด 
รูสึกอึดอัด 
รูสึกหงุดหงิด 
รูสึกรังเกียจขยะแขยง 

4.60 
4.74 
3.10 
3.63 
2.62 
4.21 
4.15 
3.50 
3.23 
1.47 

2.13 
1.87 
1.42 
1.63 
1.84 
2.50 
2.63 
2.32 
2.08 
1.73 

5.19 
6.16 
5.83 
5.99 
2.02 
4.81 
2.01 
1.95 
1.34 
0.83 

1.88 
2.03 
2.31 
2.01 
1.61 
4.81 
1.75 
1.61 
1.05 
1.02 

-1.276 
-2.502 
-6.123 
-4.917 
1.524 
-0.948 
5.184 
4.836 
5.710 
2.211 

0.212 
1.018* 
0.000* 
0.000* 
0.138 
0.351 
0.000* 
0.000* 
0.000* 
0.035* 
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อภิปรายผล 
 1. จากการศึกษาระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก 
ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 
และอารมณความรูสึก จะเห็นไดวาหลังสูดดมกลิ่นของ
ดอกวานมหาหงสมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง
อธิบายไดวา องคประกอบหลักของนํ้ามันหอมระเหยดอก

วานมหาหงสมีสารสําคัญคือ (E ) -β-ocimene 
(28.7%), linalool (19.3%) และ 1,8-cineole  (14.5%) 
มีสวนในการลดอัตราการเตนของหัวใจสอดคลองกับ
การศึกษาของวินัย สยอวรรณ ธัญวดี จิรสินธิปก และ  
สุวภัทร บุญเรือน (2554) เร่ืองของนํ้ามันลาเวนเดอร  
ตอระบบประสาทอัติโนมัติและอารมณความรูสึก พบวา
การสูดดมนํ้ามันหอมระเหยลาเวนเดอร ทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจลดลง ซ่ึงองคประกอบหลักของนํ้ามันลา
เวนเดอรก็คือสาร linalool เชนกัน 

2. อารมณความรูสึกกอนและหลังการทดลอง
สงผลใหมี รูสึกดี รูสึกผอนคลาย รูสึกเคลิบเคลิ้มรัญจวน
ใจ รูสึกจิตใจสงบน่ิง เพ่ิมมากขึ้น ในสวนรูสึกเครียด รูสึก
อึดอัด รูสึกหงุดหงิด รูสึกรังเกียจขยะแขยงลดลง ซ่ึง
สามารถอธิบายไดวา องคประกอบหลักของนํ้ามันหอม

ระเหยดอกวานมหาหงสมีสารสําคัญคือ (E ) -β-
ocimene (28.7%), linalool (19.3%) และ 1,8-
cineole   (14.5%) ซ่ึงสาร linalool เปนสาร terpene 
alcohol ท่ีมีฤทธ์ิชวยใหเกิดความผอนคลาย นอนหลับ
ไดดี (Disnelys Baez , Jorge A. Pino & Diego 
Morales, 2011) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ      
นันทชนก เปยแกว วิภาวีดี  ลี้ ม่ิงสวัสดิ์ และถนอมวงศ   
กฤษณเพ็ชร (2558)  เร่ืองผลของการสูดดมนํ้ามันลาเวน

เดอรท่ีมีตอการลดความเครียดและคลื่นสมองของหญิง
วัยรุน  ท่ีพบวา นํ้า มันลาเวนเดอรมีผลตอการลด
ความเครียดและทํา ใหคลื่นสมองประเภทอัลฟาเพ่ิมขึ้น
ซ่ึงแสดงถึงสภาวะจิตท่ีผอนคลาย 
 

ขอจํากัดของงานวิจัย 
 เน่ืองจากงานวิจัยในคร้ังน้ีไมมีกลุมควบคุม จึง
อาจสรุปไมไดชัดเจนวาระบบประสาทอัตโนมัติ และ
อารมณความรูสึกท่ีเปลี่ยนไปมาจากปจจัยอ่ืน ท่ีมีสวน
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง เชน อุณหภูมิหอง การน่ัง
สงบเปนตน 
 

ขอเสนอแนะของการนําผลการวิจัยไปใช 
 ผลจากการวิจัยพบวากลิ่นนํ้ามันดอกวาน
มหาหงสมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง อารมณ
ความรูสึกไดแก รูสึกดี รูสึกผอนคลาย รูสึกเคลิบเคลิ้ม
รัญจวนใจ รูสึกจิตใจสงบน่ิง เพ่ิมมากขึ้น ในสวนรูสึก
เครียด รูสึกอึดอัด รูสึกหงุดหงิด รูสึกรังเกียจขยะแขยง
ลดลงจึงสามารถนําเปนขอมูลสนับสนุนในการใชนํ้ามัน
ดอกวานมหาหงส เพ่ือชวยผอนคลายอารมณ และ
ความเครียดได 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
การศึ กษา วิ จั ยค ร้ั งต อ ไป เ พ่ื อยืนยันต อ

สรีรวิทยา เชน การวิจัยกับระบบประสาทสวนกลาง 
เชน การวิจัยคลื่นสมอง การหาสารสื่อประสาทตางๆ 
ทําใหมีการยืนยันผลท่ีนาเชื่อถือมากขึ้น 
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อุทัย โสธนะพันธุ. (2560).กลไกการออกฤทธ์ิของสุคนธบําบัดตอระบบประสาทสวนกลาง. บทความฟนฟูวิชาการ 

ออนไลน สําหรับศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร. ภาควิชาเภสัชเวท. คณะเภสัชศาสตร. มหาวิทยาลัย 
ศิลปากร. 

Disnelys Baez , Jorge A. Pino & Diego Morales. (2011). Floral Scent Composition in Hedychium  
coronarium J. Koenig Analyzed by SPME. Journal of Essential Oil Research,23(3), 64-67 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู ทรงคุณวุฒิ ท่ีกองบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน

พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 

3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ัง

ท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ี 
พิมพ:สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
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พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 
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