
24   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์ 

 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

การศึกษาความพงึพอใจต่อต ารับยาหอมในการน ามาประยุกต์ใช้อบสมุนไพร 
 
อลงกต สิงห์โต ปร.ด.1* นริศา เรืองศรี ปร.ด.1 พรรณภทัร ปิยะนีรนาท วท.ม.2 ภสัสร วรวฒันนุทยั ปร.ด.2  
กติยิา หย่างถาวร วท.ม.2 สมเจตน์ คงคอน วท.ม.3 นิภาวรรณ ธาตุทอง พ.บ. ว.ว. เวชศาสตร์ครอบครัว4 
1สาขาวิชาโภชนาการและการก าหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี 
2สาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี 
3สาขาแพทยแ์ผนไทย คณะแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก มหาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี จงัหวดัอุบลราชธานี 
4กลุ่มงานการแพทย ์โรงพยาบาลเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี 
*Corresponding author, e-mail: alongkote@go.buu.ac.th 
 

บทคดัย่อ  

บทน า: การอบสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของประเทศที่ปฏิบติักนัมานาน อยา่งไรก็ตาม ยงัมี
ขอ้จ ากัดเก่ียวกับประสิทธิผลของการอบสมุนไพรต่อสุขภาพและความยอมรับของผูรั้บบริการ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
สมุนไพรที่เก่ียวกบัโรคลมที่เทียบเคียงกบัระบบไหลเวยีนโลหิตภายในร่างกาย  

วัตถุประสงค์: เพือ่ทดสอบความพงึพอใจต่อต ารับสมุนไพรที่เก่ียวกบัโรคลม (ระบบไหลเวยีนโลหิต) ที่บรรจุไว้
ในบญัชียาหลกัแห่งชาติในการน ามาประยกุตใ์ชเ้ป็นต ารับยาส าหรับอบสมุนไพร  
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อาสาสมคัรจ านวน 30 คน อบวนัละ 1 ต  ารับ รอบละ 15 นาที จ  านวน 3 รอบ จนครบทั้ง 3 ต  ารับ โดยเม่ือส้ินสุด
การอบแต่ละวนัให้อาสาสมคัรประเมินความพงึพอใจในดา้นต่าง ๆ ของการอบสมุนไพร จากนั้นผูว้จิยัคดัเลือก
อาสาสมัครอีกกลุ่มหน่ึงที่เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน ให้อบในตู้อบซาวน่าด้วยไอน ้ าเพียงอย่างเดียว             
อบรอบละ 15 นาที จ  านวน 3 รอบเช่นกนั และให้ท  าแบบประเมินความพงึพอใจในดา้นต่าง ๆ ภายหลงัเสร็จส้ิน
การอบ  
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ผลการวิจัย: ผลที่ได้พบว่า คะแนนความพึงพอใจส่วนใหญ่ของต ารับสมุนไพรไม่มีความแตกต่างกับต ารับ
ควบคุมที่อบดว้ยไอน ้ าเพียงอยา่งเดียวในเกือบทุกด้าน โดยในด้านกล่ิน ระคายเคืองดวงตา เป็นตน้นั้นอยู่ใน
ระดบัที่ชอบจนถึงชอบมากที่สุด ยกเวน้ต ารับยาหอมนวโกฐที่มีคะแนนความพึงพอใจดา้นความฉุนของกล่ิน
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Abstract  

Introduction: Herbal Steamed Sauna (HSS) is one of the health promotion methods in Thai Traditional 
Medicine (TTM) knowledge. However, there is still very limited information on the effectiveness and 
satisfaction of the different herbal regimes by the clients. Especially, the herbal used in the blood circulation 
that is related to the mobility in the human body according to the TTM belief. 

Objective: To investigate the satisfaction of applying herbal remedies related to blood circulation based on the 
Thailand National List of Essential Medicine (NLEM) to use in HSS. 

Materials and Methods: Three herbal remedies indexed in the NLEM were selected in this study; Theppajit, 
Tip O Soj, and Navakote remedies were applied to use as the HSS among 30 participants. The participants were 
assigned to take an HSS in each regime for 10-15 minutes for three times a day until the completion of three 
remedies. In addition, another 30 participants were recruited to be in the control group to take a steamed sauna 
without herbal remedies. Participants were rated on the satisfaction scores in a variety of satisfaction aspects 
after finishing the sauna in each remedy. 
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Abstract (Cont.) 

Results: The results showed that most of satisfaction scores in various aspects were not different, for example, 
smell and eyes irritation earned satisfaction level as satisfied and satisfied very much. Except for the Navakote 
remedy, that the score on pungent smell was significantly lower than the steam sauna (p<0.05). Also, the score 
on the good smell of the Navakote remedy was significantly lower than the other 2 herbal regimes and the 
steamed sauna (p<0.05). 

Conclusion: In conclusion, the Tip O Soj remedy was the only remedy that obtained the overall satisfaction 
score that passed the satisfaction criteria. Hence, this regime was satisfied by participants to use in the HSS. 

Keywords: Thai traditional medicine, herbal steamed sauna, theppajit, Tip O Soj, navakote 
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บทน า 
การแพทยแ์ผนไทยเป็นภูมิปัญญาในการดูแล

สุขภาพของไทยที่มีมานานในอดีต โดยโรคที่พบบ่อย
และเป็นกันมาก  ได้แ ก่  โรคที่ เ ก่ี ยวข้องกับลม                
ซ่ึงในทางการแพทยแ์ผนไทยมีความเช่ือวา่เก่ียวขอ้งกบั
ลมในร่างกายที่ส่งผลต่อการเคล่ือนไหวของส่ิงต่าง ๆ 
ในร่างกายมีความผิดปกติ ดงันั้น จึงเทียบเคียงไดก้บั
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัที่เก่ียวขอ้งกับระบบไหลเวียน
โลหิตในร่างกาย ซ่ึงในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
พบได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ ภาวะไขมันผิดปกติ1 
จากงานวจิยัก่อนหนา้พบวา่ ผลของการมีภาวะไขมนั
ผิดปกติที่ ส่งผลไปถึงระบบไหลเวียนโลหิตใน
ร่างกายน าไปสู่การเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิต2,3 
ขอ้มูลการวิจยัในต่างประเทศ ปัญหาเก่ียวกับระบบ
ไหลเวียนโลหิตพบว่า ประชากรอเมริกันวยัผูใ้หญ่
เพศชายมีภาวะความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 32 
และเพศหญิงมีสัดส่วน คิดเป็นร้อยละ 27 ของ
ประชากร4 งานวิจยัอ่ืนในประเทศแอฟริกาใตพ้บว่า 
ประชากรในทวีปแอฟริกามีภาวะความดนัโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 30 ของประชากร5 และงานวิจัยใน
ประเทศจีนพบว่า ประชากรโดยเฉพาะที่อาศยัใน     
เขตเมืองมีสัดส่วนของผูใ้หญ่ที่มีภาวะความดนัโลหิตสูง  
คิดเป็นร้อยละ 27 ของประชากร6 ส่วนในประเทศไทย 
จากขอ้มูลพบว่า ประชากรไทยในวยัผูใ้หญ่เพศชาย 
มีภาวะความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 26 ของ
ประชากร และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 24 ของ
ประชากร7 และยิง่พบภาวะดงักล่าวร่วมกบัความดนั
โลหิตสูงได้มากยิ่งขึ้นในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 28 
นอกจากน้ี ข้อมูลพบว่า ในแต่ละปีมีประชากร        
เพศชายของไทยเสียชีวิตจากโรคสมองตีบ แตก ตนั
สูงถึงร้อยละ 9 ของสาเหตุการเสียชีวติของประชากร 
และเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 6 ของ
ประชากรไทยเพศชาย เป็นตน้9 สาเหตุของการเกิด

ความผิดปกติในกระแสโลหิตดงักล่าวมีปัจจยัหลัก
มาจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ไม่ถูกสุขลักษณะ10 
จากข้อมูลดังกล่าวบ่งช้ีว่า โรคที่เ ก่ียวกับข้องกับ
กระแสโลหิตเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ   
ของไทยที่ควรให้ความส าคญัเพื่อลดอตัราการเจ็บป่วย
และอตัราการเสียชีวติของประชากร 

การอบสมุนไพรเป็นวิธีการดูแลสุขภาพตาม
หลักการแพทย์แผนไทยวิ ธีห น่ึ งที่ ช่ วยท า ให้
ผูรั้บบริการมีความรู้สึกที่ดีภายหลงัการอบ เน่ืองจาก
มีการขยายตัวของหลอดเลือดภายหลังได้รับ         
ความร้อน11 จากขอ้มูลงานวิจยัก่อนหน้าที่ศึกษาผล
ทางคลินิกของการอบสมุนไพรพบว่า สามารถช่วย
ในเร่ืองลดความรุนแรงของอาการแสดงในผูป่้วย
โรคภูมิแพโ้พรงจมูก12 ช่วยบรรเทาอาการปวดขอ้เข่า
ของผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือม13 นอกจากน้ี งานวิจัย           
ในต่างประเทศพบการอบไอน ้ าดว้ยวิธีของประเทศ
ฟินแลนด์ (Finnish bath) พบวา่ ช่วยลดการหลัง่ของ 
c-reactive protein ซ่ึงเป็นสารที่ก่อให้เกิดการอกัเสบ
ในร่างกาย14 รวมถึงตวัอยา่งงานวจิยัในประเทศสเปน
ที่อบสมุนไพรในประชากรวยัรุ่น พบว่า การอบตัว
ด้วยความร้อนมีส่วนช่วยกระตุ้นการสร้างมวล
กระดูกของประชากรวยัรุ่นไดดี้ยิง่ขึ้น15 โดยหลกัการ
พบวา่ การอบไอน ้ าหรืออบตวัดว้ยความร้อนช่วยให้
หลอดเลือดมีการขยายตัวและท าให้ ร่างกายมี              
คว ามผ่ อนคล า ย  จึ งท า ให้ร ะบบการท า ง าน                   
ดา้นสรีรวิทยาและระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกาย    
มีการท างานไดดี้16 รวมไปถึงการเพิ่มฮอร์โมนที่ช่ือ       
n-terminal pro-b-type natriuretic peptide ที่เก่ียวขอ้ง
กับ ก า รท า ง า นขอ งก ล้ า ม เ น้ื อ หั ว ใ จ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ17 นอกจากน้ียงัพบว่า เม่ืออบตวัด้วย
ความร้อนแล้วหลอดเลือดไหลเวียนได้ดีน าไปสู่         
การเพิ่มการเผาผลาญไขมันในร่างกาย18 จากขอ้มูล
ขา้งตน้ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการอบสมุนไพร
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ของไทยและการอบไอน ้ าในต่างประเทศแสดงให้
เห็นถึงประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพดังกล่าว 
อยา่งไรก็ตาม ตามบญัชียาหลกัแห่งชาติที่มีการระบุ
สรรพคุณของยาสมุนไพรที่เ ก่ียวข้องกับโรคลม         
และระบบไหลเวียนโลหิต ได้แก่ ยาหอมเทพจิตร               
ยาหอมทิพโอสถ และยาหอมนวโกฐ ที่มีสรรพคุณ
เก่ียวกบัการไหลเวยีนโลหิต และเป็นต ารับที่นิยมใช้
รักษาผู ้ป่วยที่ มีอาการเ ก่ียวกับโรคลมมากที่ สุด
ภายในศูนยบ์ริการการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่มีงานวิจยัใดที่น าต  ารับสมุนไพร
ดังกล่าวมาประยุกต์ใช้เป็นต ารับส าหรับการอบ
สมุนไพร 
 
วัตถุประสงค์ 

งานวิจัยน้ีมีว ัตถุประสงค์ในการประยุกต์
ต  ารับสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติที่มีสรรพคุณ
เก่ียวกับโรคลมและระบบไหลเวียนโลหิตมาใช้ใน
การอบไอน ้ าดว้ยสมุนไพร และทดสอบความพึงพอใจ
จากอาสาสมัคร โดยเปรียบเทียบในต ารับโรคลม              
3 ต  ารับ รวมถึงเปรียบเทียบกับการอบไอน ้ าเพียง
อยา่งเดียว 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิจัยท าการคัดเลือกอาสาสมัครจ านวน          

60 คน19,20 โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการสุ่มโดยจบัฉลาก กลุ่มละ       
30 คน  

เกณฑใ์นการคดัเขา้อาสาสมคัร คือ เพศหญิง
หรือชาย เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย อายุระหว่าง         
18-55 ปี ไม่เป็นโรคผวิหนงั และโรคติดต่อร้ายแรง  

เกณฑ์ในการถอนตัว คือ  อาสาสมัครที่ มี
อุณหภูมิ ร่างกายสูงเกิน 37.5 องศาเซลเซียส มี             
ความดันโลหิตสูงกว่า  130/90 มิลลิ เมตรปรอท         
หญิงที่อยู่ระหว่างตั้งครรภห์รือให้นมบุตร มีอาการ
แพร้ะหว่างอบสมุนไพร และอาสาสมัครที่ขอออก
ในระยะเวลาที่ก  าลงัท าวจิยั  

เคร่ืองมือ 
การวิจัยน้ีได้พฒันาเคร่ืองมือต่าง ๆ ที่ใช้ใน

การวิจัย  ได้แ ก่  ต  า รับสมุนไพรส าหรับใช้อบ
สมุนไพร แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจ
ต่อต ารับสมุนไพรส าหรับอบสมุนไพร มีรายละเอียด 
ดงัน้ี 

ต  ารับสมุนไพรส าหรับใชอ้บสมุนไพร 
เป็นต ารับสมุนไพรที่ค ัดเลือกสมุนไพรที่

สามารถหาไดง่้ายในทอ้งถ่ินจงัหวดัชลบุรี ดดัแปลง
ส่วนประกอบและน ้ าหนักจากต ารับสมุนไพรตาม
ราชกิจจานุเบกษา ประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบ
ยาแห่งชาติ เร่ือง บญัชียาหลกัแห่งชาติดา้นสมุนไพร 
พ.ศ. 2566 โดยใชต้  ารับยารักษากลุ่มอาการทางระบบ
ไหลเวียนโลหิต 3 ต  ารับ ได้แก่ ยาหอมเทพจิตร            
ยาหอมทิพโอสถ และยาหอมนวโกฐ จัดซ้ือจาก        
บริษทั เมดดิคอล แอพไพลแอน เซ็นเตอร์ จ  ากดั ที่อยู่
ในรูปของสมุนไพรแห้ง เน่ืองจากเป็นกลุ่มยาที่มี       
ข้อบ่งช้ีเก่ียวข้องกับระบบไหลเวียนโลหิต จึงมี          
ความเหมาะสมในการน ามาประยุกต์ในการอบ
สมุนไพรซ่ึงเป็นแนวทางการดูแลสุขภาพที่ส่งเสริม
การไหลเวียนโลหิต ดดัแปลงต ารับยาที่เลือกมาจาก
เดิมที่ใช้ส าหรับการรับประทาน มาเป็นประยกุตใ์ช้
เพื่ออบ ทั้ ง 3 ต  ารับใช้ส าหรับอบสมุนไพรให้แก่
อาสาสมัคร เปรียบเทียบกับต ารับควบคุมที่ เป็น         
การอบไอน ้ าเพยีงอยา่งเดียว  

แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจต่อ
ต ารับสมุนไพรที่ใชอ้บสมุนไพร 
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แบบสอบถามปลายปิด แบบ scale 5 ระดับ 
พฒันาขึ้ นเพื่อให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม
ภายหลงัการอบสมุนไพรในแต่ละต ารับ จ านวน 4 ต  ารับ 
(ยาหอมเทพจิตร ยาหอมทิพโอสถ ยาหอมนวโกฐ 
และการอบไอน ้ าเพียงอย่างเดียว) เพื่อประเมิน            
ความพึงพอใจต่อต า รับสมุนไพรในด้านต่าง ๆ          
เช่น ด้านกล่ิน ด้านความระคายเคืองต่อดวงตา        
ด้านความระคาย เคื อ ง ต่อผิวหนัง  เ ป็นต้น  มี
หลักเกณฑ์ในการให้คะแนนในด้านต่าง ๆ คือ        
ชอบมากที่ สุด  =  5 คะแนน; ชอบ = 4 คะแนน;          
เฉย ๆ = 3 คะแนน; ไม่ชอบ = 2 คะแนน; ไม่ชอบที่สุด 
= 1 คะแนน โดยต ารับสมุนไพรที่ได้คะแนนรวม     
ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม (คะแนนเต็ม 
115 คะแนน) ทั้ งหมดถือว่า  ต  า รับสมุนไพรนั้ น        
ผ่านเกณฑก์ารได้รับการยอมรับและความพึงพอใจ
จากอาสาสมคัร 

โดยเคร่ืองมือการวิจัยได้แก่แบบสอบถาม     
ต่าง ๆ และรายละเอียดส่วนประกอบของสมุนไพร               
แต่ละต า รับได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมจากเน้ือหาจากผู ้ประกอบโรคศิลปะ       
สาขาการแพทยแ์ผนไทย จ านวนทั้งส้ิน 3 ท่าน โดยวิธี 
Index of  I tem-Object ive Congruence;  IOC                
(ผลคะแนน = 1) 

การพิทักษ์สิทธ์ิ 
แบบสอบถามต่าง ๆ และรายละเอียดขั้นตอน

การด าเนินการวิจยัไดส่้งให้กบัคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา       
เพื่อขอรับการรับรองจริยธรรมก่อนเร่ิมด าเนินการ
วิจัย (เลขที่รับรอง IRB1-045/2567) ข้อมูลส่วนตัว
ต่าง ๆ ของอาสาสมัครถูกเก็บไวเ้ป็นความลับที่มี    
การเขา้รหสัคอมพวิเตอร์ก่อนใชง้าน 

เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยอาสาสมัครทุกคนได้ถูกนัดหมายที่      

คลินิกการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อมาใน
สถานที่ที่จ ัดเตรียมไว้ส าหรับการอบสมุนไพร 
ภายหลังอาสาสมัครลงนามในเอกสารยินยอม           
การเข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ในวนัถัดมาซ่ึงเป็น
ขั้ นตอนการอบสมุนไพร อาสาสมัครตรวจวัด
อุณหภูมิร่างกายและความดันโลหิต ก่อนเข้ารับ      
การอบสมุนไพรทุกคร้ัง จากนั้นเปล่ียนชุดส าหรับ
อบสมุนไพรที่ จัด เตรียมไว้และ เข้า รับการอบ
สมุนไพร ส าหรับกลุ่มทดลองแต่ละวนัอบคร้ังละ       
1 ต  ารับ ติดต่อกนั 3 วนัจนครบทั้ง 3 ต  ารับ (รวมทั้งส้ิน 
3 วนั) ล าดบัในการอบของทั้ง 3 ต  ารับไดจ้ากวธีิการ
สุ่มจบัฉลาก ไดแ้ก่ ยาหอมเทพจิตร ยาหอมทิพโอสถ 
และยาหอมนวโกฐ  โดยในการอบแต่ละค ร้ัง
อาสาสมัครจะไม่ทราบว่า ต  ารับที่อบคือต ารับใด 
(single blind controlled) แบ่งการอบแต่ละวันเป็น      
3 รอบ รอบละ 10-15 นาที เวน้ระยะห่างแต่ละรอบ
ประมาณ 15 นาที เม่ือครบแต่ละรอบอาสาสมัคร
ออกมานั่งพกัที่อุณหภูมิห้อง ระหวา่งพกัอาสาสมคัร
ได้รับน ้ าด่ืมที่จัดเตรียมไว้ให้รวมถึงวัดความดัน
โลหิตเพื่อตรวจสอบสภาวะความปลอดภยัทุกคร้ังที่
ออกมาพกัก่อนเขา้รับการอบรอบต่อไป อุณหภูมิใน
การอบสมุนไพรอยู่ระหว่าง 45-50 องศาเซลเซียส 
เม่ือเสร็จส้ินการอบแต่ละวนั อาสาสมคัรท าการตอบ
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการอบ
สมุนไพรในต ารับที่อบในวนันั้น จนครบทั้ง 3 ต  ารับ   
ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมมีขั้นตอนด าเนินการอบ
และประเมินความพึงพอใจเหมือนกบักลุ่มทดลอง
ทุกประการ แต่ท าการอบไอน ้ าเพียงอยา่งเดียว เป็น
เวลา 1 วนั วนัละ 3 รอบ รอบละ 10-15 นาที โดยใช้
ตูอ้บซาวน่าอีกตู้หน่ึง เพื่อป้องกันกล่ินของต ารับ
สมุนไพรที่ใช้อบกลุ่มควบคุมที่ยงัอาจติดคา้งอยูใ่น
ตูอ้บ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัร เช่น อาย ุดชันี

มวลกาย และคะแนนความพึงพอใจต่อการอบ
สมุนไพรแต่ละด้านจากอาสาสมัครถูกน าเสนอใน
รูปของค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มูล
ดา้นระดบัการศึกษาแสดงในรูปของร้อยละ โดยใช้
สถิติ independent t-test ในการทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียของในการทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียที่เป็นขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัร และสถิติ 
Fisher exact test เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ขอ้มูลที่เป็นสัดส่วนร้อยละ ส าหรับขอ้มูลคะแนน
ความพึงพอใจต่อต ารับสมุนไพรที่ใชอ้บสมุนไพร
แต่ละต ารับใช้สถิติ one-way ANOVA and Tukey’s 
honestly significant difference ในการทดสอบความต่าง
ค่า เฉลี ่ยหลายคู่ (multiple pairwise comparisons)                
เพื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนที่ได้จาก        
การประเมินความพงึพอใจต่อต ารับสมุนไพรที่ใชอ้บ
สมุนไพรทั้ง 3 ต  ารับ ใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์ทางสถิติ
ส าเร็จรูป Predictive Analytics Software Statistics 

(SPSS Inc, Chicago, Il), version 21.0 ก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติไวท้ี่ p<0.05 

 
ผลการวิจัย 

ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัร 
จากผลวิจัยพบว่า  อาสาสมัครที่ เข้า ร่วม

โครงการวิจัยในกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน มีอายุ
เฉล่ียอยูท่ี่ 24.16 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน     
มีอายุเฉล่ียอยู่ที่  22.66 ปี  อาสาสมัครทั้ ง 2 ก ลุ่ม       
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  (คิดเป็นร้อยละ 73 ใน         
กลุ่มทดลอง และคิดเป็นร้อยละ 80 ในกลุ่มควบคุม)         
ส่วนใหญ่ มีวุ ฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี             
(คิดเป็นร้อยละ 93 ในกลุ่มทดลอง และคิดเป็นร้อยละ 
90 ในกลุ่มควบคุม) และในด้านดัชนีมวลกายของ
อาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอยู่ที่   23.26 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่า เฉล่ียอยู่ที่  24.13 โดยจาก        
การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติพบว่า ข้อมูลพื้นฐาน
ของอาสาสมัครทั้ ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรที่เขา้ร่วมการวจิยั 

 กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

p-value 

อาย,ุ mean (SD) 24.16 (5.27) 22.66 (4.67) 0.24a 
เพศ 
   - ชาย, n (%) 
   - หญิง, n (%) 

 
8 (27) 
22 (73) 

 
6 (20) 
24 (80) 

 
0.20b 

ระดบัการศึกษา 
   - ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า, n (%) 
   - ปริญญาโท/เอก, n (%) 

 
28 (93) 
2 (7) 

 
27 (90) 
3 (10) 

 
0.50b 

ระดบัดชันีมวลกาย, mean (SD) 23.26 (1.43) 24.13 (2.30) 0.08a 
aindependent t-test 
bFisher exact test 
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ผลประเมินความพงึพอใจต่อการอบสมุนไพร
เม่ือเปรียบเทียบการอบสมุนไพรด้วยต ารับยาหอม   
ทั้ง 3 ต  ารับ พบว่า คะแนนความพึงพอใจของอาสาสมคัร
ที่มีต่อต ารับยาหอมต ารับต่าง ๆ ไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเกือบทุกด้าน ยกเวน้    
ด้านความฉุนและด้านความหอมของสมุนไพรที่       
ยาหอมนวโกฐมีคะแนนน้อยกว่า 2 ต  ารับที่เหลือ 
อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p<0.05) โดยระดับ       
ความพึงพอใจแต่ละดา้น เช่น ดา้นกล่ิน ความระคายเคือง
ต่อดวงตา ความระคายเคืองต่อผิวหนัง เป็นต้น       
ของทั้ง 3 ต  ารับนั้น ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ระหว่าง 

2.46 (เฉพาะด้านกล่ินของต ารับยาหอมนวโกฐ) ถึง 
4.56 โดยส่วนใหญ่มีคะแนนมากกว่า 3.50 คะแนน
ขึ้นไป บ่งช้ีว่าอาสาสมัครมีความชอบถึงชอบมาก 
นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาคะแนนรวมความพึงพอใจ
ทั้งหมดพบว่า ต  ารับยาหอมเทพจิตรไดรั้บคะแนนรวม
ที่ 89.26 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 115 คะแนน)         
ยาหอมทิพโอสถไดรั้บคะแนนรวมที่ 92.66 คะแนน 
และยาหอมนวโกฐได้รับคะแนนรวมที่ 85.56 คะแนน 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(ตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 2 ผลประเมินความพงึพอใจต่อต ารับยาหอมในการน ามาใชอ้บสมุนไพรทั้ง 3 ต  ารับ 

 ยาหอมเทพจิตร 
Mean (SD) 

ยาหอมทิพโอสถ 
Mean (SD) 

ยาหอมนวโกฐ 
Mean (SD) 

ความพงึพอใจดา้นกล่ิน    
   - รู้สึกผ่อนคลายเม่ือไดสู้ดดมกล่ินสมุนไพร 3.26 (0.86)a 3.70 (0.91)a 3.60 (1.10)a 
   - ความฉุนของกล่ินสมุนไพร 3.06 (1.43)a 3.76 (1.00)a 2.46 (1.33)b 
   - ความหอมของกล่ินสมุนไพร 4.03 (1.09)a 3.96 (0.88)a 2.96 (1.32)b 
ดา้นความระคายเคืองต่อดวงตา    
   - ไม่รู้สึกแสบดวงตา 3.93 (1.01)a 4.00 (1.01)a 3.70 (1.39)a 
   - ไม่รู้สึกคนับริเวณรอบดวงตา 3.96 (0.92)a 3.76 (1.19)a 3.86 (1.16)a 
   - ไม่มีอาการตาแดง 3.73 (1.17)a 4.06 (0.73)a 3.80 (0.96)a 
   - ไม่มีอาการปวดบริเวณรอบดวงตา 3.76 (1.13)a 3.90 (1.12)a 3.80 (1.09)a 
ดา้นความระคายเคืองต่อผวิหนงั    
   - ไม่มีอาการแสบร้อนตามผวิหนงั 3.93 (1.01)a 3.90 (0.92)a 3.53 (0.86)a 
   - ไม่มีผืน่ขึ้นตามผวิหนงั  3.60 (1.06)a 3.76 (0.93)a 3.70 (0.70)a 
   - ไม่มีอาการคนัตามผวิหนงั 3.53 (0.57)a 3.63 (0.92)a 3.50 (0.93)a 
   - ไม่มีตุ่ม ผืน่ขึ้นตามผวิหนงั 3.96 (0.85)a 3.83 (1.26)a 3.70 (1.23)a 
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ตารางที่ 2 ผลประเมินความพงึพอใจต่อต ารับยาหอมในการน ามาใชอ้บสมุนไพรทั้ง 3 ต  ารับ (ต่อ) 
 ยาหอมเทพจิตร 

Mean (SD) 
ยาหอมทิพโอสถ 

Mean (SD) 
ยาหอมนวโกฐ 

Mean (SD) 
ดา้นความระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ    
   - ไม่มีอาการแสบจมูก  3.83 (1.05)a 3.76 (1.19)a 3.60 (1.03)a 
   - ไม่มีอาการหายใจไม่สะดวก หายใจไม่ออก 3.96 (0.99)a 4.06 (1.08)a 3.56 (1.10)a 
   - ไม่มีอาการคนัจมูก 3.60 (1.00)a 4.23 (1.19)a 3.73 (1.20)a 
   - ไม่มีอาการแสบร้อนที่ระบบทางเดินหายใจ 3.53 (1.10)a 3.63 (0.92)a 3.40 (1.10)a 
ดา้นความรู้สึก    
   - มีความผอ่นคลาย 3.63 (1.29)a 3.96 (1.06)a 3.66 (1.15)a 
   - รู้สึกสดช่ืน 4.43 (1.13)a 4.60 (0.67)a 4.40 (1.22)a 
   - รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า 4.40 (0.93)a 4.63 (0.61)a 4.20 (0.80)a 
   - รู้สึกสบายร่างกาย 4.33 (0.71)a 4.56 (0.67)a 4.20 (1.20)a 
ความพงึพอใจ    
   - ความพงึพอใจต่อการอบสมุนไพร 4.20 (0.92)a 4.23 (0.81)a 4.03 (0.66)a 
   - ความพงึพอใจต่อกล่ินสมุนไพร 3.76 (1.19)a 3.80 (1.12)a 3.50 (1.25)a 
   - ความพงึพอใจต่อความสบายของร่างกาย 4.36 (0.96)a 4.30 (1.02)a 4.20 (1.15)a 
   - ความพงึพอใจต่ออุณหภูมิการอบสมุนไพร 4.40 (0.67)a 4.56 (0.72)a 4.43 (0.85)a 
คะแนนรวมเฉล่ีย เตม็ 115 คะแนน 89.26 (0.36)a 92.66 (0.32)a 85.56 (0.43)a 

one-way ANOVA with post-hoc Tukey HSD significant difference at p<0.05 
ตวัอกัษรตวัยกที่ต่างกนัในแถวเดียวกนัแสดงถึงความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

เม่ือน าต  ารับยาหอมทั้ง 3 ต  ารับไปเทียบกบัผล
ของการอบดว้ยไอน ้ าเพียงอยา่งเดียว ผลที่ได้พบว่า  
ในด้านของผลประเมินความพึงพอใจต่อต ารับ
สมุนไพรที่ใชอ้บสมุนไพร ความพงึพอใจแต่ละดา้น
ของอาสาสมคัรที่มีต่อการอบสมุนไพรแต่ละต ารับนั้น
ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ     
ทางสถิติ  ยกเว ้นในด้านของความฉุนของกล่ิน
สมุนไพรของอาสาสมัครที่อบด้วยต ารับยาหอม       
นวโกฐได้คะแนนความพึงพอใจ 2.46 คะแนน       
ส่วนอาสาสมัครกลุ่มควบคุมที่อบด้วยไอน ้ าเพียง          

อยา่งเดียวได ้4.23 คะแนน ซ่ึงอาสาสมคัรที่อบดว้ย
ยาหอมนวโกฐมีคะแนนความพึงพอใจด้านของ
ความฉุนของกล่ินสมุนไพรน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนในด้าน    
ความหอมของกล่ินสมุนไพรนั้ น พบว่า คะแนน
ความพึงพอใจที่อบด้วยต ารับยาหอมเทพจิตได้       
4.03 คะแนน ยาหอมทิพโอสถได้ 3.96 คะแนน        
ซ่ึงมากกว่ายาหอมนวโกฐที่ได้ 2.96 คะแนน และ
กลุ่มที่อบดว้ยไอน ้ าเพยีงอยา่งเดียวที่ได ้2.20 คะแนน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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 ในด้านอ่ืน ได้แก่ การไม่มีอาการคนัตาม
ผิวหนัง พบว่า กลุ่มควบคุมที่อบด้วยไอน ้ าเพียง     
อย่างเดียวคะแนนความพึงพอใจได้ 4.43 คะแนน      
ซ่ึ งม ากกว่าก ลุ่มที่ อบด้วยยาหอม เทพจิตรได้               
3.53 คะแนน กลุ่มที่อบด้วยยาหอมทิพโอสถได้       
3.63 คะแนน และกลุ่มที่อบด้วยยาหอมนวโกฐได้ 
3.50 คะแนน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และ
ไม่มีอาการแสบร้อนที่ระบบทางเดินหายใจ พบว่า 
กลุ่มที่อบดว้ยยาหอมนวโกฐคะแนนความพึงพอใจ
ได้ 3.40 คะแนน ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่อบด้วย  
ไอน ้ าเพียงอยา่งเดียวได ้4.16 คะแนน อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (p<0.05) และสุดท้ายคะแนนรวมของ     

การอบสมุนไพร พบว่า คะแนนความพึงพอใจ
โดยรวมของทุ กต า รับไม่ มีความแตก ต่างกัน             
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมได้ 89.26 คะแนน     
(จากคะแนนเตม็ 115 คะแนน) โดยยาหอมทิพโอสถ
ได ้92.66 คะแนน ยาหอมนวโกฐได ้85.56 คะแนน 
และกลุ่มควบคุมที่อบไอน ้ า เพียงอย่างเดียวได้       
93.56 คะแนน จากผลการวิจยัดงักล่าว พบว่า มีเพียง
ต า รับยาหอมทิพโอสถที่ มีคะแนนรวมสูงกว่า           
ร้อยละ 80 ของคะแนนรวม ซ่ึงบ่งช้ีว่าอาสาสมัคร       
มีความพึงพอใจต่อการอบสมุนไพรต ารับยาหอม     
ทิพโอสถ ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลประเมินความพงึพอใจต่อต ารับยาหอมทั้ง 3 ต  ารับเม่ือเทียบกบัการอบไอน ้ า 
 ยาหอมเทพจิตร 

Mean (SD) 
ยาหอมทิพ
โอสถ 

Mean (SD) 

ยาหอมนวโกฐ 
Mean (SD) 

ต ารับควบคุม 
(ไอน ้าเพียง
อย่างเดยีว) 
Mean (SD) 

ความพงึพอใจดา้นกล่ิน     
   -  รู้ สึกผ่อนคลายเม่ือได้สูดดม 
      กล่ินสมุนไพร 

3.26 (0.86)a 3.70 (0.91)a 3.60 (1.10)a 3.16 (1.11)a 

   - ความฉุนของกล่ินสมุนไพร 3.06 (1.43)a 3.76 (1.00)a,c 2.46 (1.33)b 4.23 (0.62)c 
   - ความหอมของกล่ินสมุนไพร 4.03 (1.09)a 3.96 (0.88)a 2.96 (1.32)b 2.20 (1.27)b 
ดา้นความระคายเคืองต่อดวงตา     
   - ไม่รู้สึกแสบดวงตา 3.93 (1.01)a 4.00 (1.01)a 3.70 (1.39)a 4.10 (0.88)a 
   - ไม่รู้สึกคนับริเวณรอบดวงตา 3.96 (0.92)a 3.76 (1.19)a 3.86 (1.16)a 4.36 (0.76)a 
   - ไม่มีอาการตาแดง 3.73 (1.17)a 4.06 (0.73)a 3.80 (0.96)a 4.10 (0.80)a 
   - ไม่มีอาการปวดบริเวณรอบดวงตา 3.76 (1.13)a 3.90 (1.12)a 3.80 (1.09)a 3.86 (1.22)a 
ดา้นความระคายเคืองต่อผวิหนงั     
   - ไม่มีอาการแสบร้อนตามผวิหนงั 3.93 (1.01)a 3.90 (0.92)a 3.53 (0.86)a 4.03 (1.06)a 
   - ไม่มีผืน่ขึ้นตามผวิหนงั 3.60 (1.06)a 3.76 (0.93)a 3.70 (0.70)a 4.03 (0.76)a 
   - ไม่มีอาการคนัตามผวิหนงั 3.53 (0.57)a 3.63 (0.92)a 3.50 (0.93)a 4.43 (0.67)b 
   - ไม่มีตุ่ม ผืน่ขึ้นตามผวิหนงั 3.96 (0.85)a 3.83 (1.26)a 3.70 (1.23)a 3.93 (1.22)a 
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ตารางที่ 3 ผลประเมินความพงึพอใจต่อต ารับยาหอมทั้ง 3 ต  ารับเม่ือเทียบกบัการอบไอน ้ า (ต่อ) 
 ยาหอมเทพจิตร 

Mean (SD) 
ยาหอมทิพ
โอสถ 

Mean (SD) 

ยาหอมนวโกฐ 
Mean (SD) 

ต ารับควบคุม 
(ไอน ้าเพียง
อย่างเดยีว) 
Mean (SD) 

ดา้นความระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ     
   - ไม่มีอาการแสบจมูก 3.83 (1.05)a 3.76 (1.19)a 3.60 (1.03)a 3.86 (1.22)a 
   - ไม่มีอาการหายใจไม่สะดวก 
      หายใจไม่ออก 

3.96 (0.99)a 4.06 (1.08)a 3.56 (1.10)a 4.13 (0.93)a 

   - ไม่มีอาการคนัจมูก 3.60 (1.00)a 4.23 (1.19)a 3.73 (1.20)a 4.30 (0.79)a 
   - ไม่มีอาการแสบร้อนที่ระบบ 
      ทางเดินหายใจ 

3.53 (1.10)a,b 3.63 (0.92)a,b 3.40 (1.10)a 4.16 (1.26)b,c 

ดา้นความรู้สึก     
   - มีความผอ่นคลาย 3.63 (1.29)a 3.96 (1.06)a 3.66 (1.15)a 3.90 (1.12)a 
   - รู้สึกสดช่ืน 4.43 (1.13)a 4.60 (0.67)a 4.40 (1.22)a 4.73 (0.44)a 
   - รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า 4.40 (0.93)a 4.63 (0.61)a 4.20 (0.80)a 4.53 (0.73)a 
   - รู้สึกสบายร่างกาย 4.33 (0.71)a 4.56 (0.67)a 4.20 (1.20)a 4.36 (0.80)a 
ความพงึพอใจ     
   - ความพงึพอใจต่อการอบสมุนไพร 4.20 (0.92)a 4.23 (0.81)a 4.03 (0.66)a 4.40 (0.72)a 
   - ความพงึพอใจต่อกล่ินสมุนไพร 3.76 (1.19)a 3.80 (1.12)a 3.50 (1.25)a 3.63 (0.88)a 
   - ความพงึพอใจต่อความสบาย 
      ของร่างกาย 

4.36 (0.96)a 4.30 (1.02)a 4.20 (1.15)a 4.73 (0.44)a 

   - ความพงึพอใจต่ออุณหภูมิ 
      การอบสมุนไพร 

4.40 (0.67)a 4.56 (0.72)a 4.43 (0.85)a 4.33 (0.75)a 

คะแนนรวมเฉล่ีย เตม็ 115 คะแนน 89.26 (0.36)a 92.66 (0.32)a 85.56 (0.43)a 93.56 (0.53)a 
one-way ANOVA with post-hoc Tukey HSD significant difference at p<0.05 
ตวัอกัษรตวัยกที่ต่างกนัในแถวเดียวกนัแสดงถึงความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

การอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพบว่า การอบไอน ้ า เพียง      

อยา่งเดียวมีคะแนนรวมความพึงพอใจสูงกวา่การใช้
ยาหอม ผลที่ไดอ้าจเกิดจากการที่อาสาสมคัรคุน้ชิน
กับการอบซาวน่าด้วยไอน ้ า และการใช้ยาหอมมา

ประยกุตใ์ชใ้นการอบสมุนไพรยงัเป็นส่ิงที่แปลกใหม่
ส าห รับคนทั่วไป  เ น่ื องจากแ ต่ เ ดิมมักใช้ เ ป็น                 
ยารับประทานเท่านั้ น และในการใช้ยาหอมมา
ประยกุตส์ าหรับอบสมุนไพรนั้น พบว่า ต  ารับยาหอม 
ทิพโอสถเม่ือน ามาประยุกตใ์ช้ในการอบสมุนไพร
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ไดรั้บคะแนนการยอมรับผ่านเกณฑจ์ากอาสาสมคัร     
(มีคะแนนรวมมากกว่า ร้อยละ 80 ของคะแนน
ทั้งหมด) เม่ือเทียบกับการอบสมุนไพรด้วยต ารับ     
ยาอ่ืน เป็นไปไดว้่า ความแตกต่างของส่วนประกอบ
ภายในต ารับส่งผลต่อความแตกต่างของคะแนน     
การประเมินความพึงพอใจจากอาสาสมัครทั้ งใน   
ดา้นของกล่ิน ความสบายตวั ผลต่อตาและผิวหนัง               
โดยส่วนประกอบของยาหอมทิพโอสถ ได้แก่          
ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี ดอกมะลิ เกสร     
บวัหลวง ดอกกระดงังา ดอกจ าปา ดอกบวัจงกลนี 
หัวแห้วไทย กระจับ แก่นฝาง แก่นจันทน์แดง        
แก่นจันทน์ขาว แก่นจันทน์เทศ กฤษณา เป็นต้น        
ซ่ึงเป็นสมุนไพรที่ให้กล่ินที่หอม บางชนิดนิยม
น ามาใช้เป็นยาดม รวมถึงมีกล่ินจากน ้ ามันหอม
ระเหยที่ช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายไดดี้21 นอกจากน้ี 
ส่วนประกอบในต ารับยา เช่น ดอกจ าปาที่มีกล่ินหอม 
มีงานวิจัยพบว่า มีสารต้านอนุมูลอิสระได้ดีและ      
พบฤทธ์ิที่ช่วยท าให้ผ่อนคลาย ลดภาวะวิตกกังวล 
และส่งเสริมการท างานของระบบไหลเวียนโลหิต
จากน ้ ามนัหอมละเหยของดอกจ าปา เป็นตน้22 ในขณะที่
ส่วนประกอบของยาหอมเทพจิตรและยาหอมนวโกฐ
อาจมีส่วนประกอบของสมุนไพรที่ มีกล่ินที่ ฉุน      
และกล่ินอมเปร้ียวในสดัส่วนที่มากกวา่ เช่น ยาหอม
เทพจิตรส่วนประกอบส าคัญได้แ ก่  ลูกจันทน์  
ดอกจนัทน์ ลูกกระวาน กานพลู มะกรูด  ผิวมะงัว่    
ผวิมะนาว และยาหอมนวโกศ มีส่วนประกอบส าคญั 
ได้แก่ โกฐสอ โกฐเขมา ลูกกระวาน ดอกดีปลี         
เป็นต้น ซ่ึงเป็นสมุนไพรที่ มีรสร้อนเน่ืองจากมี
สารประกอบกลุ่ม alkaloids ได้แก่ piperine 4-5%, 
piperanine, pipernonaline, dehydropipernonaline, 
piperlongu-minine เป็นตน้23,24 จึงอาจเป็นการอธิบาย
ถึงผลการวิจยัว่า อาสาสมคัรอาจให้การยอมรับและ     

พงึพอใจต่อต ารับสมุนไพรที่มีกล่ินที่ผ่อนคลายและ
ฉุนนอ้ยกวา่ 

ปั จ จุ บั น มี ค ว า ม พ ย า ย า ม ใน ก า ร วิ จั ย
ประสิทธิผลทางคลินิกจากการอบสมุนไพรกัน       
มากขึ้ น ตัวอย่างการวิจัยก่อนหน้าที่ท  าการอบ
สมุนไพรอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ใน
อาสาสมัครกลุ่มที่ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้โพรงจมูก 
(allergic rhinitis) พบว่า ช่วยลดอาการแสดงจากโรค
ดงักล่าวไดดี้ขึ้น เม่ือเทียบกบักลุ่มที่ไม่ไดรั้บการอบ
สมุนไพร12 ในขณะที่การวิจยัในต่างประเทศพบว่า 
การอบตัวด้วยความร้อนเป็นเวลา 4-7 สัปดาห์         
ช่วยลดสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบภายในร่างกาย 
ไดแ้ก่ c-reactive protein, fibrinogen, leucocyte count 
และ Gamma-Glutamyl Transferase (GGT)25 งานวิจัย         
การอบตวัดว้ยความร้อนตามวฒันธรรมของประเทศ
ฟินแลนด์  (Finish sauna bath) ซ่ึ ง เ ป็นแนวทาง          
การดูแลสุขภาพแบบท้องถ่ินของประเทศพบว่า 
สามารถช่วยใหอ้าสาสมคัรมีการไหลเวยีนของโลหิต
ไดดี้ยิ่งขึ้น26 นอกจากน้ี มีการวิจยัต่อยอดโดยศึกษา
ผลของการอบตวัด้วยความร้อนแบบ Finish sauna bath 
ในกลุ่มอาสาสมคัรที่มีไขมนัในเลือดผิดปกติ พบว่า 
ช่วยลดระดับไขมัน total cholesterol และ Low Density 
Lipoprotein Cholesterol (LDL-c) รวมถึงเพิ่มระดับ 
High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-c) ใน
กลุ่มอาสาสมคัรเพศหญิงภายหลงัเสร็จส้ินการวิจยั27 
ซ่ึงวิธีการอบตวัดว้ยความร้อนดงักล่าว มีความแตกต่าง
จากการอบสมุนไพรของไทยเน่ืองจากเป็นการอบ
แบบแห้งโดยไม่ใช้ไอน ้ า  และใช้อุณหภูมิที่ สูง
ระหว่าง 70-90 องศาเซลเซียส โดยควบคุมความช้ืน
สัมพทัธ์ภายในตู้อบอยู่ที่  10-20% ซ่ึงเป็นอุณหภูมิ
และระดบัความช้ืนสัมพทัธ์ที่พบว่า ช่วยในเร่ืองของ
ระบบไหลเวียนโลหิตไดดี้ที่สุด28 ในขณะที่เงื่อนไข
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ของการอบตวัด้วยความร้อนอ่ืน ๆ ที่แนะน าได้ใน
กรณีอาสาสมัครทนความร้อนได้น้อย สามารถใช้
อุณหภูมิระหว่าง 60-80 องศาเซลเซียส โดยใชเ้วลาอบ
รอบล ะ  15- 30 น าที 29 เ ป็ น รูป แบบที่ ช่ ว ย ล ด             
ความดันโลหิตได้ทั้ งแบบ systolic กับ diastolic 
blood pressure แ ล ะท า ให้ หั ว ใ จห้ อ ง ล่ า ง ซ้ า ย             
(left ventricular) ที่ท  าหน้าที่สูบฉีดเลือด ที่ฟอกแลว้
ไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผ่านล้ินหัวใจ aortic 
valve และหลอดเลือดแดง aorta ท  างานได้ดีขึ้ น 
ร่างกายส่วนต่าง ๆ จึงรับเลือดไปหล่อเล้ียงมากขึ้น 
รวมถึงเพิม่ความยดืหยุน่ (vascular compliance) ของ
หลอดเลือดและผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือด
ขยายใหเ้ลือดสูบฉีดไหลเวียนไดดี้ขึ้น30 ซ่ึงมีการวจิยั
ยืนย ัน ถึ งผลของการอบตัวด้วยความ ร้อนต่อ                   
ก า รควบ คุมระดับความดัน โล หิตได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ31 

ผลที่ได้จากการวิจยัน้ี มีส่วนช่วยสนับสนุน
การประยุกต์ใช้ต  ารับยาหอมตามหลักเภสัชกรรม
แผนไทยในการน าไปประยกุต์ใช้ส าหรับอบไอน ้ า 
นอกเหนือจากการใช้รับประทาน เน่ืองจากเป็น       
การส่งเสริมการใช้ต  า รับยาได้อย่างคุ ้มค่าและ
หลากหลายมิติ รวมถึงส่งเสริมบทบาทองคค์วามรู้
ด้านการแพทย์แผนไทยที่ ช่วยยกระดับการดูแล
สุขภาพไดม้ากยิง่ขึ้น อยา่งไรก็ตามการอบสมุนไพร
หรืออบตัวด้วยความร้อนมีข้อควรระวัง  เ ช่น             
หญิงตั้ งครรภ์ ผูสู้งอายุ เป็นต้น และต้องหลีกเล่ียง      
ในบางกลุ่ม ได้แก่ หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่ มี
แอลกอฮอล์ในขณะอบ หลีกเล่ียงอบในผูท้ี่ก  าลงัอยู่
ในภาวะความดนัโลหิตสูงกว่า 143/92 มิลลิเมตรปรอท 
หลีก เ ล่ียงผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด เป็นต้น 32 
ข้อจ ากัดของงานวิจัยคร้ังน้ี  คือ  ย ัง เป็นการอบ           
เพื่อประเมินควาพพึงพอใจของอาสาสมคัร โดยยงั

ไม่มีการวดัระดับความดันโลหิตหรือระดับไขมัน    
ในเลือดที่ เปล่ียนแปลงไปเม่ือมีการอบในระยะ
เวลานาน ดังนั้น การวิจยัในอนาคตจึงควรน าต  ารับ
สมุนไพรที่ ได้รับการยอมรับจากอาสาสมัคร            
จากงานวจิยัน้ี ไดแ้ก่ ยาหอมทิพโอสถไปวจิยัต่อยอด 
เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการอบสมุนไพรด้วย
ต า รับดังก ล่าวต่อการเป ล่ียนแปลงของระบบ
ไหลเวียนโลหิต ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ระดบัไขมัน
ในเลือด และสมรรถภาพหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
จากผลที่ได้จากการวิจัยคร้ังน้ี สรุปได้ว่า ต  ารับ          
ยาหอมทิพโอสถเป็นต ารับที่ได้รับการยอมรับจาก
อาสาสมัครในการน ามาประยุกต์ใช้เป็นต า รับ
ส าหรับอบสมุนไพร 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ผลที่ได้จากการวิจัยน้ี สามารถน าต  ารับยา
หอมทิพโอสถที่ใชเ้ป็นยาส าหรับภายในไปดดัแปลง
ใช้เป็นต ารับยาส าหรับอบสมุนไพรแก่ผูใ้ช้บริการ
ทัว่ไป เน่ืองจากเป็นต ารับยาที่ผ่านการทดสอบความ
ยอมรับและความพึงพอใจของอาสาสมคัรที่ช่วยให้
รู้สึกผ่อนคลายและไม่ระคายเคืองอวยัวะต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

การวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เก่ียวกบัประสิทธิผลทางคลินิกของการอบสมุนไพร
ด้วยต ารับยาหอมทิพโอสถ โดยเฉพาะผูป่้วยที่ มี
ปัญหาเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการไดรั้บการอบสมุนไพรดว้ยต ารับดงักล่าวต่อ
การเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียนของโลหิต
รวมถึงระบบเผาผลาญภายในร่างกายและสารชีวเคมี
ในกระแสโลหิต 
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