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การศึกษาประสิทธิผลของการอบไอน ้าสมุนไพรต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับไขมันในเลือดในอาสาสมัครที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 
อลงกต สิงห์โต ปร.ด.1* สมเจตน์ คงคอน วท.ม.2,3 สุวิภา อินต๊ะเขียว วท.ด.4 นริศา เรืองศรี ปร.ด.1 เผดจ็ จันทร์แดง วท.บ.5 
1สาขาวิชาโภชนาการและการก าหนดอาหาร คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี 
2สาขาวิชาชีวเวชศาสตร์ระดบัปริญญาโทและปริญญาเอก คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี  
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4สาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี  
5กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลกุดชุม จงัหวดัยโสธร 
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บทคัดย่อ  

บทน า: ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคญัซ่ึงส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตน าไปสู่กลุ่มโรคเร้ือรัง 
อาทิเช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด งานวิจยัก่อนหนา้บ่งช้ีว่าการอบสมุนไพรอาจช่วยกระตุน้การเผาผลาญและ
เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดได ้ 

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลของการอบสมุนไพรต่อการเปลี่ยนแปลงระดบัไขมนัในเลือดของผูท้ี่มี
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  

วิธีด าเนินการวิจัย: คดัเลือกอาสาสมคัร 30 คน เขา้รับการอบสมุนไพรสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ต่อเน่ือง 12 สัปดาห์       
ท าการวดัระดบัไขมนัในเลือด (blood lipid profiles) และองคป์ระกอบของร่างกาย เช่น น ้าในร่างกาย น ้าหนกัตวั
จากไขมนั ทั้งก่อนและหลงัส้ินสุดการวิจยั  

ผลการวิจัย: ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นต ่าหรือไขมนัชนิดไม่ดี (Low Density Lipoprotein 
cholesterol; LDL-c) และน ้ าหนักตัวจากไขมันของอาสาสมัครลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)                   
เมื่อเปรียบเทียบกบัสัปดาห์แรกของการวิจัย นอกจากน้ีผลที่ไดย้งัพบว่า เมื่อเสร็จส้ินการวิจัย ระดบัไขมนัใน
เลือดชนิดดี (High Density Lipoprotein cholesterol; HDL-c) น ้ าหนักตัวจากแร่ธาตุ (body weight by mineral) 
ความจุอากาศของปอด ( thoracic gas volume) ของอาสาสมัครเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)                  
เมื่อเปรียบเทียบกบัสัปดาห์แรกของการวิจยั  

สรุป: การอบสมุนไพรดว้ยวิธีทางการแพทยแ์ผนไทยอาจมีแนวโนม้ช่วยกระตุน้การเผาผลาญไขมนัในร่างกายที่
อาจน าไปสู่ช่วยส่งเสริมระดบัไขมนัในเลือด 

ค าส าคัญ: อบสมุนไพร ไขมนัในเลือด องคป์ระกอบร่างกาย การแพทยแ์ผนไทย 

วนัรับบทความ: 26 พฤศจิกายน 2568 
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Abstract 

Introduction: Dyslipidemia is a major health problem that adversely affects quality of life and can lead to 
chronic diseases, such as cardiovascular disease. Previous studies suggest that herbal sauna therapy may 
stimulate metabolism and improve blood circulation.  

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of herbal sauna therapy for changes in blood lipid 
levels among individuals with dyslipidemia.  

Materials and Methods: A total of 30 participants were recruited and received herbal steam sauna sessions 
twice weekly for 12 consecutive weeks. Blood lipid profiles and body composition were assessed at baseline 
and at the end of the study.  

Results: The results demonstrated that participants showed a statistically significant reduction (p<0.05)  in 
triglyceride levels, LDL-c levels, and body fat mass compared to baseline values. Furthermore, following the 
intervention, a statistically significant increase (p<0.05) was observed in HDL-c levels, body mineral mass, and 
thoracic gas volume.  

Conclusion: These findings suggest that Thai traditional herbal sauna therapy may have the potential to 
stimulate lipid metabolism and consequently promote improvement in blood lipid profiles. 
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บทน า 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) 

หมายถึง การที่ระดบัไขมนัในเลือดสูงหรือต ่ากว่าปกติ
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย โดยในผูใ้หญ่อายุ 20 ปีขึ้นไป 
เกณฑ์ปัจจุบ ัน  คือ คลอเรสเตอรอลรวม (Total        
Cholesterol; TC) >200 mg/dL, Low Density Lipoprotein 
cholesterol (LDL-c) >100 mg/dL, High Density 
Lipoprotein cholesterol (HDL-c) <40 mg/dL และ 
Triglycerides (TG) >200 mg/ mg/dL 1 ค่าไขมนัในเลือด
ผิดปกติร่วมกบัและปัจจยัความเส่ียงของแต่ละบุคคล 
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หัวใจลม้เหลว ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือดสมองตีบ
หรือแตก และภาวะกล้ามเ น้ือหัวใจขาดเลือด              
ซ่ึงน าไปสู่การเจ็บป่วยและเสียชีวิต2 ขอ้มูลต่างประเทศ
พบอัตราความชุกสูง เช่น งานวิจัยจากประเทศเปรู
พบว่า มีผูใ้หญ่กว่า 53% มีไขมนัผิดปกติ โดย 18% ม ี
LDL-c สูง, 38% HDL-c ต ่า และ 28% TG สูง3 ขณะที่
แอฟริกาใตพ้บสูงถึง 76% โดยส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง4 
ส่วนประเทศจีนพบร้อยละ 27 ในประชากรเมือง5 
ส าหรับประเทศไทย พบว่า  กลุ่มผุ้ใหญ่มีระดับ       
LDL-c สูง คิดเป็น 18% ระดบั HDL-c ต ่า คิดเป็น 30%6 

นอกจากน้ี อตัราการเสียชีวิตของคนไทยจากโรคที่
เก่ียวขอ้ง เช่น เพศชายเสียชีวิตจากหลอดเลือดสมอง 
9% และหัวใจขาดเลือด 6% ขณะที่เพศหญิงเสียชีวิต
จากโรคเดียวกัน 11% และ 8% ตามล าดับ7 สาเหตุ
หลักเป็นที่ทราบดีว่ามาจากการรับประทานอาหาร
ไขมันและพลังงานสูง  รวมถึงอาหารที่ ไม่ถูก
สุขลกัษณะอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้ภาวะน้ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของไทย สร้างภาระการเจ็บป่วย 
การสูญเสียก าลังแรงงาน และค่ าใช้ จ่ ายด้ าน               
การรักษาพยาบาลจ านวนมาก 

การอบสมุนไพรเป็นการดูแลสุขภาพตาม     
ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยที่สืบทอดมาแต่โบราณ 
โดยอาศัยความร้อนและกลิ่นหอมจากสมุนไพร     
ช่วยให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลายและสดช่ืน งานวิจัย
ทางคลินิกในประเทศไทย พบว่า การอบสมุนไพร
สามารถบรรเทาอาการภูมิแพโ้พรงจมูก8 นอกจากน้ี 
การศึกษาจากต่างประเทศเก่ียวกับการอบตัวด้วย
ความร้อนตามวิถีดั้งเดิม เช่น Finnish bath ต่างกับ
การอบสมุนไพรของไทย คือ การใช้ความร้อนแห้ง 
อุณหภูมิสูง ไอน ้ าน้อย ย ังแสดงให้เห็นผลดีต่อ
สุขภาพหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นการลดสารก่อ   
การอกัเสบ เช่น C-reactive protein9 การเพ่ิมมวลกระดูก
และมวลกล้ามเน้ือในเพศชายสุขภาพดี รวมถึง           
การเสริมการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด          
ทั้งในดา้นการลดระดับคลอเรสเตอรอลรวม (Total 
Cholesterol; TC) ไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride; TG) 
และความดันโลหิต อีกทั้งยงัมีรายงานว่า ช่วยเพ่ิม
ระดบัฮอร์โมน N-terminal pro-B-type natriuretic peptide 
ซ่ึงสะท้อนการท างานของกล้ามเน้ือหัวใจ และลด
ระดบัไขมนั TC และ LDL-c ในวยัรุ่นที่มีภาวะไขมนั
ผิดปกติได้อย่างมีนัยส าคัญ 10 จากหลักฐานวิจัย
เหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นว่า การอบสมุนไพรของไทย
อาจมีศกัยภาพในการพฒันาเป็นทางเลือกในการดูแล
ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  ซ่ึงในระบบ
สาธารณะสุขของไทยมีการใช้ต ารับยาต่าง  ๆ ใน
ระบบบริการสุขภาพ โดยมีต ารับที่โดดเด่น  คือ             
ยาหอมทิพยโอสถ ที่มีสรรพคุณเก่ียวข้องกบัระบบ
ไหลเวียนเลือด อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่มี
การศึกษาที่มุ่งพฒันาต ารับสมุนไพรทอ้งถิ่นส าหรับ
วตัถุประสงค์น้ีโดยเฉพาะ การวิจยัเชิงวิทยาศาสตร์
เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลและความปลอดภยัของ
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ต ารับสมุนไพรส าหรับการอบ จึงเป็นโอกาสส าคัญ   
ที่จะสร้างองค์ความรู้ใหม่ทางการแพทย์แผนไทย 
และน าไปสู่การใช้ประโยชน์จริง ผ่านการถ่ายทอด
เทคโนโลยี ซ่ึงจะช่วยลดการพึ่งพายาแผนปัจจุบัน 
และเพ่ิมทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
จึงเป็นที่มาในการทดสอบผลของการอบสมุนไพร
โดยใช้ต ารับยาแผนไทยต่อผลของการเปลี่ยนแปลง
ไขมนัในเลือด 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการอบสมุนไพรด้วยต ารับ
ย าสมุ นไพรในบัญ ชี ย าหลัก แ ห่ งชาติ ที่ มี ต่ อ                     
การเปลี่ยนแปลงของระดบัไขมนัในเลือดชนิดต่าง ๆ 
ของอาสาสมคัรที่มีภาวะไขมนัผิดปกติ 

𝑛 (แต่ละกลุ่ม) =
2(Z

∝
2

+ Zβ)2 σ2

∆2  

โดยที่ Zα/2= 5% type I error (1.96) 
 Zβ = (1-β) = 0.80, Z0.2 = 0.842 
 σ = standard deviation of mean difference = 7.9 
 ∆ = mean difference = 6.0 
 

เกณฑ์ในการคัดเข้า/ออก 
เกณฑค์ดัเขา้ 
1. เพศหญิงหรือชาย  
2. เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย  
3. เป็นผูท้ี่มีภาวะไขมนัในเลือดชนิดใด 

ชนิดหน่ึงที่ผิดปกติ  
4. อายรุะหว่าง 18-55 ปี  
5. ไม่เป็นโรคผิวหนังและโรคติดต่อร้ายแรง  

เช่น วณัโรค 
 

เกณฑค์ดัออก 
1. อาสาสมัครที่มีอุณหภูมิร่างกายสูงเกิน 

37.5 องศาเซลเซียส (วดัก่อนอบสมุนไพรทุกคร้ัง) 
2. มีความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg 

(วดัก่อนอบสมุนไพรทุกคร้ัง) 
3. อาสาสมัครที่อยู่ระหว่างการรับประทาน

ผลิตภณัฑส์มุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  
4. อาสาสมัครที่อยู่ระหว่างรักษาด้วยยาลด

ไขมนัในเลือด  
5. หญิงที่อยูร่ะหว่างตั้งครรภห์รือให้นมบุตร  
6. เคยมีประวตัิการแพร้ะหว่างอบสมุนไพร 
7. อาสาสมัครที่ออกจากการวิจัยระหว่าง    

การติดตาม หรือเขา้ร่วมไม่ครบ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยน้ีได้พฒันาเคร่ืองมือต่าง ๆ ที่ใช้ใน

การวิจยั ไดแ้ก่ ต ารับสมุนไพรส าหรับใช้อบสมุนไพร 
แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจต่อต ารับ
สมุนไพรส าหรับอบสมุนไพร และแบบสัมภาษณ์
การรับประทานอาหารของอาสาสมคัร รวมถึงครุภณัฑ์
ที่ ใช้ประเมินภาวะโภชนาการของอาสาสมัคร 
(เคร่ืองวดัองคป์ระกอบร่างกาย) มีรายละเอียด ดงัน้ี 

ต ารับสมุนไพรส าหรับใชอ้บสมุนไพร 
ผู ้วิจัยใช้ต ารับสมุนไพรยาหอมทิพโอสถที่

ผ่านการคดัเลือกจากงานวิจยัคร้ังก่อนว่าเป็นต ารับที่
เมื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการอบสมุนไพรแล้วได้รับ
ความพอใจจากอาสาสมคัรมากที่สุด11 ต ารับสมุนไพร
ดังกล่าวเป็นไปตามราชกิจจานุเบกษา ประกาศ
คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ เร่ืองบัญชี     
ยาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. 2566 โดยใช้
ต ารับยารักษากลุ่มอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต 
จึงมีความเหมาะสมกบัการน าไปวิจยัต่อยอดเพ่ิมเติม
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ในการน ามาใชอ้บสมุนไพรเพ่ือเพ่ิมอตัราการไหลเวียน
โลหิตและน าไขมนัในเลือดไปเผาผลาญ ใช้ในการอบ
คร้ังละประมาณ 50-80 กรัม 

แบบสัมภาษณ์การรับประทานอาหาร 
แบบสอบถามปลายเปิด ชนิด 24-hour recall 

เพื่อสัมภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
รอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาของอาสาสมัครที่เข้าร่วม
การด า เ นินการวิจัย  ด า เ นินการสัมภาษณ์โดย                      
ผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหารเพื่อน า
ข้อมูลการรับประทานอาหารของอาสาสมัครมา
ค านวนพลงังานสารอาหาร (คาร์โบไฮเดรต โปรตีน 
ไ ขมัน )  แ ล ะป ริ ม าณโซ เ ดี ยมที่ อ า ส าสมัค ร
รับประทานด้วยโปรแกรม INMUCAL-Nutrients 
version 4.0 ท าการสัมภาษณ์อาสาสมัครที่เข้าร่วม
การวิจัยทุกคนทั้งก่อนและหลังเสร็จส้ินการวิจัย 
นอกจากน้ี ในแบบสอบถามดังกล่าวยงัมีการเก็บ
ข้อมูลเก่ียวกับระดับไขมันชนิดต่าง ๆ  ในเลือด 
พลังงานที่ใช้ในขณะพักผ่อน และองค์ประกอบ
ร่างกายของอาสาสมัคร เพื่อเก็บข้อมูลดังกล่าวมา
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทั้ งก่อนและหลัง         
เสร็จส้ินการวิจัย โดยเคร่ืองมือการวิจัย ได้แก่  
แบบสอบถามต่าง  ๆจะผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้ง
เหมาะสมของเน้ือหาจากผู้ประกอบโรคศิลปะ     
สาขาการก าหนดอาหาร และผูป้ระกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทยแ์ผนไทย จ านวนทั้งส้ิน 3 ท่าน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยไดรั้บการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
บูรพา (หมายเลขรับรองที่ IRB1-045/2567) วนัที่ 2 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
งานวิจัยด า เนินการที่คณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี เมื่ออาสาสมคัรลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ในวันดังกล่าว 
(สัปดาห์ที่  1) ผู ้วิจัยให้ข้อมูล เ ก่ี ยวกับรายการ
แลกเปลี่ยนอาหารไทย และการนับสัดส่วนของ
อาหารแต่ละหมวดหมู่ เพื่อใช้ส าหรับสัมภาษณ์           
การรับประทานอาหารของอาสาสมคัรในรอบ 24 ชัว่โมง  
ที่ ผ่านมา จากนั้ นเมื่อเก็บข้อมูลการรับประทาน
อาหารเสร็จ อาสาสมัครได้ท าการวดัระดับไขมัน             
ในเลือด ได้แก่  TC, TG, LDL-c และ HDL-c และ
ตัวช้ีวัดภาวะสุขภาพอื่น ๆ เช่น ความดันโลหิต       
ดัชนีมวลกาย รวมถึงวดัองค์ประกอบของร่างกาย
ด้วยเคร่ือง InBody 270 (InBody Inc., Seoul, South 
Korea) หลงัจากนั้น อาสาสมคัรถูกนัดหมายให้มาที่
คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อท าการอบ
สมุนไพรด้วยยาหอมทิพโอสถ อาสาสมัครมาอบ
สมุนไพรในช่วงเย็นทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง
ตามวนัที่อาสาสมคัรสะดวก ติดต่อกนัจนถึงสัปดาห์
ที่ 12 ในทุกคร้ังก่อนอบสมุนไพร ต้องวดัอุณหภูมิ
ร่างกายและความดนัโลหิตทุกคร้ัง หากมีความผิดปกติ
เร่ืองอุณหภูมิร่างกายหรือความดนัโลหิตจะตอ้งงด
การอบสมุนไพรโดยทนัที โดยอาสาสมคัรเปลี่ยนชุด
ส าหรับอบสมุนไพรที่จดัเตรียมไวแ้ละเขา้รับการอบ
สมุนไพร แต่ละวนัแบ่งการอบแต่ละวนัเป็น 3 รอบ 
รอบละ 10-15 นาที โดยเมื่อครบแต่ละรอบได้ให้
อาสาสมคัรออกมานัง่พกัที่อุณหภูมิห้อง ระหว่างพกั
ไดรั้บน ้ าด่ืมที่จดัเตรียมไวร้วมถึงวดัความดนัโลหิต
เพ่ือตรวจสอบสภาวะความปลอดภยัทุกคร้ังที่ออกมา
พักก่อนเข้ารับการอบรอบต่อไปจนครบ 3 รอบ 
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อุณหภูมิในการอบสมุนไพรอยู่ระหว่าง 45-50 องศา
เซลเซียส จนครบ 12 สัปดาห์ และเมื่อเสร็จส้ิน          
ในสัปดาห์ที่  12 อาสาสมัครถูกสัมภาษณ์ข้อมูล       
การรับประทานอาหาร วดัองคป์ระกอบร่างกาย และ
วัดระดับไขมันในเลือด เพ่ือน าข้อมูลเหล่าน้ีไป
ประมวลผลและวิเคราะห์สถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลปริมาณพลังงานและสารอาหารที่

รับประทาน ระยะเวลาของการออกก าลังกายใน              
1 สัปดาห์ องค์ประกอบร่างกาย พลังงานที่ใช้ใน  
ขณะพกัผ่อน และระดบัไขมนัในเลือดชนิดต่าง ๆ ถูก
น าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(mean ± SD) โดยใชส้ถิติ dependent paired t-test ใน

การทดสอบค่า เฉลี่ยดังกล่าว เพื่อ เปรียบเทียบ            
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการ
ภายในกลุ่ม (within group) ใช้โปรแกรมวิเคราะห์
ทางสถิติส าเร็จรูป Predictive Analytics Software 
Statistics (SPSS Inc, Chicago, Il), version 21.0 ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติไวท้ี่ p<0.05 

 
ผลการวิจัย 

ขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัรที่เขา้ร่วมการวิจัย 
ส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 67 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย
อยู่ที่  28.30 ปี คิดเป็นร้อยละ 93 ส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี และมีระยะเวลาออกก าลงักายเฉลี่ย
อยูท่ี่ 60.66 นาทีต่อสัปดาห์ ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัรที่เขา้ร่วมการวิจยั 
               ข้อมูลพื้นฐาน ผลวิจัย 
เพศ 
   - ชาย, n (%) 
   - หญิง, n (%) 

 
10 (33) 
20 (67) 

อาย ุ(ปี), mean (SD) 28.30 (5.40) 
ระดบัการศึกษา 
   - ปริญญาตรี, n (%) 
   - บณัฑิตศึกษา, n (%) 

 
28 (93) 

2 (7) 
ระยะเวลาการออกก าลงักายในแต่ละสัปดาห์ (นาทีต่อสัปดาห์) 60.66 (56.19) 

 
ผลของการอบสมุนไพรจากต ารับที่คดัเลือก 

พบว่า ภายหลังส้ินสุดการวิจัย อาสาสมัครมีระดบั 
TG ระดบัไขมนัในเลือด LDL-c และน ้ าหนักตวัจาก
ไขมัน (body fat mass) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์แรกของ
การวิจัย นอกจากน้ีผลที่ได้ยงัพบว่า เมื่อเสร็จส้ิน    

การวิจยั ระดบัไขมนัในเลือด HDL-c น ้ าหนักตวัอย่าง
แร่ธาตุ (body weight by mineral) ความจุอากาศของ
ปอด (thoracic gas volume) ของอาสาสมคัรเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบ
กบัสัปดาห์แรกของการวิจยั ดงัแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ผลของการอบสมุนไพรต่อการเปลี่ยนแปลงของระดบัไขมนัในเลือดและองค์ประกอบร่างกายของ
อาสาสมคัร 

Characteristics ก่อนวิจัย หลังเสร็จส้ินการวิจัย p-value 
TG (mg/dL), mean (SD) 241.40 

(15.10) 
227.83 
(13.59) 

<0.05* 

TC (mg/dL), mean (SD) 210.86 
(7.14) 

209.76 
(6.40) 

0.46 

LDL-c (mg/dL), mean (SD) 175.83 
(7.10) 

172.20 
(5.09) 

<0.05* 

HDL-c (mg/dL), mean (SD) 35.03 
(2.52) 

37.56 
(3.18) 

<0.05* 

BMI, mean (SD) 
27.70 
(2.50) 

27.30 
(2.29) 

0.46 

Body fluid (L), mean (SD)  28.88  
(2.88) 

28.60  
(2.93) 

0.60 

Muscle mass (kg), mean (SD) 19.79  
(2.28) 

19.83  
(1.74) 

0.81 

Body fat mass (kg), mean (SD) 24.85  
(4.15) 

22.94  
(2.96) 

<0.05* 

Body weight by mineral (kg), mean (SD) 2.61  
(0.19) 

2.82  
(0.23) 

<0.05* 

Thoracic gas volume (L), mean (SD) 2.29  
(0.54) 

2.61  
(0.51) 

<0.05* 

Estimated daily total kcal requirement 
(kcal), mean (SD) 

2,343.20  
(143.81) 

2,294.43 
(159.23) 

0.23 

*แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p<0.05 
 

ด้านข้อมู ลการ รับประทานอาหารของ
อาสาสมคัรพบว่า พลงังานจากอาหารที่รับประทาน
ได้เฉลี่ยอยู่ที่  2176 kcal โดยมีร้อยละการกระจาย
พลงังานจากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั คือ 

56.13, 14.63, และ 29.43 ตามล าดบั ปริมาณใยอาหาร
ที่ รับประทานเฉลี่ยอยู่ที่  21.83 กรัมต่อวัน และ
ปริมาณโซเดียมที่รับประทานเฉลี่ยอยู่ที่  2,520.73 
มิลลิกรัมต่อวนั ดงัแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปริมาณสารอาหารที่อาสาสมคัรรับประทาน 

สารอาหารที่รับประทาน Mean (SD) 
Total kcal consumed (kcal) 2,176.96 (338.37) 
%kcal from carbohydrate 56.13 (5.94) 
%kcal from protein 14.63 (5.35) 
%kcal from fat 29.43 (3.23) 
Dietary fiber intake (g/day) 21.83 (8.82) 
Sodium intake (mg/day) 2,520.73 (417.05) 
 

การอภิปรายผล 
ค่าระดบัไขมนัในเลือดที่ผิดปกติเป็นตวับ่งช้ีที่

ท านายความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
อาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยโดยผ่านการอบสมุนไพร
ในต ารับที่เลือก พบว่า มีระดบัไขมนัในเลือดบางตวั
ที่ดีขึ้นเมื่อเสร็จส้ินการวิจัย ผลวิจัยดังกล่าวอธิบาย   
ไดจ้าก การอบตวัดว้ยความร้อน (thermal therapy) เช่น 
การอบซาวน่าหรือการอบสมุนไพร เป็นกระบวนการ
ที่ ท า ใ ห้ ร่ า งกายสัมผัสกับความ ร้อนและ เกิด              
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายประการที่อาจ
ส่งผลต่อการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด กลไกเชิง
โมเลกุลที่อธิบายความสัมพันธ์น้ีสามารถสรุปได้
หลายประเด็นไดแ้ก่ ความร้อนกระตุน้การหลัง่ Heat 
Shock Proteins (HSPs) โดยเฉพาะ HSP7012 ซ่ึงมีบทบาท
ในการปกป้องเซลล์จากความเครียดออกซิเดชัน    
และลดการอักเสบเร้ือรัง การอักเสบในระดับต ่า 
( low-grade inflammation) ถือ เ ป็น ปัจจัยส าคัญที่
เ ช่ือมโยงกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ดังนั้ น      
การเพ่ิมการแสดงออกของ HSPs ช่วยลดการกระตุน้ 
NF-κB pathway ซ่ึงเป็นตัวกระตุ้นกระบวนการ
อักเสบ และท าให้การเผาผลาญไขมันในตับมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น13 นอกจากน้ี น ้ามนัหอมระเหย
ของต ารับสมุนไพรอาจเป็นอีกตวักระตุน้ให้ร่างกาย

ขับความร้อนและกระตุ้นการไหลเวียนเลือดได้ดี
มากขึ้ น ซ่ึงยงัต้องหาว่าเป็นสาระส าคัญในต า รับ
สมุนไพรตัวใด จากข้อมูลกลไกดังกล่าวจึงมีความ
เป็นไปได้ที่ส่งผลต่อการวิจัยคร้ังน้ีที่มีส่วนช่วยใน
การเผาผลาญไขมนั และน าไปสู่การลดลงของ TG, 
LDL-c ของอาสาสมคัร 

อีกกลไกหน่ึงที่อาจส่งผลต่อผลการวิจยัคร้ังน้ี 
คือ ความร้อนสามารถเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด
และการท างานของ เอนไซม์ Lipoprotein Lipase 
(LPL) ที่ผนังเส้นเลือดฝอย14 โดย LPL เป็นเอนไซม์
หลักในการสลายไตรกลีเซอไรด์จากไลโปโปรตีน
ความหนาแน่นต ่ามาก (Very Low Density Lipoprotein 
cholesterol; VLDL-c) และไคโลไมครอนเข้าสู่กรด
ไขมันอิสระเพ่ือน าไปใช้เป็นพลังงาน การเพ่ิม
กิจกรรมของ LPL มีส่วนโดยตรงในการลดระดับ 
TG ในเลือด15 นอกจากน้ี ความร้อนยงัเก่ียวขอ้งกบั
การกระตุ้น AMP-Activated Protein Kinase (AMPK) 
ซ่ึงเป็นเอนไซม์ที่ท าหน้าที่เป็นตวัตรวจจบัพลงังาน
ของเซลล์16 เมื่อ AMPK ถูกกระตุ้น จะช่วยยับยั้ ง       
การสังเคราะห์กรดไขมนั (lipogenesis) และกระตุน้
ก ารสลายกรดไขม ัน  ( fatty acid oxidation) ที ่               
ไมโตคอนเดรีย ส่งผลต่อการลดการสะสมของไขมนั
ในตับ และการลดระดับ LDL-c ในกระแสเลือด17       
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และการอบตัวด้วยความร้อนยงัช่วยเพ่ิมการผลิต             
ไนตริกออกไซด ์(Nitric Oxide; NO) ผ่านการกระตุน้ 
endothelial Nitric Oxide Synthase (eNOS)18 ซ่ึ งไม่
เ พี ย งแ ต่ท า ใ ห้หลอด เลื อ ดขยา ยตัวและ เ พ่ิม                    
การไหลเวียนของเลือด แต่ยงัมีผลลดความเครียด
ออกซิเดชันและลดการเกิดออกซิเดชันของไขมัน 
LDL (oxidized LDL) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการเกิด
หลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis)19 ดงันั้น เมื่อพิจารณา
จากกลไกที่กล่าวมา การอบตวัดว้ยความร้อนจึงอาจ
มีศักยภาพในการส่งเสริมระดบัไขมนัในเลือดผ่าน
หลายกลไกเชิงโมเลกุล ไดแ้ก่ การกระตุน้ HSPs เพื่อ
ลดการอกัเสบ การเพ่ิมกิจกรรม LPL เพื่อสลาย TG 
การกระตุน้ AMPK เพื่อส่งเสริมการสลายไขมนั และ
การเพ่ิมการสร้าง NO เพื่อป้องกนัการเกิดออกซิเดชัน
ของไขมัน ผลลัพธ์เหล่าน้ีเมื่อท างานร่วมกันอาจ
สามารถช่วยปรับสมดุลไขมนัในเลือดได ้

ดา้นปัจจยัอื่น ๆ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร
ที่อาจมี ส่วนเก่ียวข้องกับไขมันในเลือด พบว่า               
แมอ้าสาสมคัรมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ค่อนขา้งเหมาะสม แต่ปริมาณโซเดียมที่ไดรั้บต่อวนั
ยังคงเกินกว่าค าแนะน า (<2,000 มิลลิกรัม/วัน)20

ขอ้จ ากดัของการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การไม่ไดติ้ดตาม
ระยะเวลาในการออกก าลังกายรายสัปดาห์ของ
ผูเ้ขา้ร่วม และรูปแบบการศึกษาเป็นระยะส้ัน รวมถึง
ด า เ นินการวิจัยในอาสาสมัครกลุ่ม เล็ก  ดังนั้ น 
งานวิจัยในอนาคตจึงควรเพ่ิมจ านวนอาสาสมัคร
กลุ่มใหญ่ขึ้น โดยท าการวิจยัในระยะเวลาที่นานขึ้น 
รวมถึงศึกษาความเป็นไปไดว่้ามีสารออกฤทธ์ิทาง
ธรรมชาติของสมุนไพรตัวใดที่ส่งผลต่อการวิจัย 
และที่ส าคัญ คือ การเพ่ิมกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ      
การอบสมุนไพร หรือมีการอบด้วยไอน ้ า เพียง       
อยา่งเดียวโดยไม่มีการอบดว้ยต ารับยาหอมทิพโอสถ 

ควบคู่กับการวิเคราะห์ชนิดของไขมนัจากอาหารที่
รับประทานเพ่ิมเติม เน่ืองจากที่กล่าวมาล้วนเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับไขมันชนิดต่าง ๆ ในเลือด 
จากผลวิจัยที่ได้คร้ังน้ีสามารถสรุปได้ว่า การอบ
สมุนไพรด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย อาจมี
แนวโน้มช่วยกระตุน้การเผาผลาญไขมนัในร่างกาย
ที่อาจน าไปสู่ช่วยส่งเสริมระดับไขมันในเลือด
ส าหรับผูท้ี่มีภาวะไขมนัผิดปกติ 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ผลที่ได้จากการวิจัยน้ี สามารถน าต ารับยา
หอมทิพโอสถไปใช้ต่อยอดวิจัยทางคลินิกเพ่ิมเติม
เพ่ือให้เกิดเป็นต ารับยาส าหรับอบสมุนไพรแก่
ผูใ้ช้บริการทัว่ไป และผูท้ี่มีปัญหาเร่ืองระบบเผาผลาญ 
เน่ืองจากเป็นต ารับที่ ผ่านการวิจัยในเบื้ องต้นว่า      
อาจมีประสิทธิผลที่ช่วยกระตุน้การเผาผลาญไขมัน
ในร่างกาย รวมถึงต่อยอดวิจัยโดยควบคู่กบัองค์ความรู้
อื่น ๆ เช่น การให้โภชนบ าบดัทางการแพทย ์การให้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ควบคู่กับการอบสมุนไพร
เพ่ือดูประสิทธิผลที่มากขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

การวิจยัในอนาคตควรมีกลุ่มตวัอย่างควบคุม
ที่ไม่ได้รับการอบสมุนไพรเพื่อเปรียบเทียบกับ            
ผลวิจยัที่ไดก้บักลุ่มทดลอง จึงจะท าให้สามารถเห็น
ภาพและยืนยนัผลของการอบสมุนไพรที่มีต่อระดบั
ไขมันในเลือดและองค์ประกอบร่างกายไดดี้ย่ิงขึ้น 
รวมถึงเพ่ิมจ านวนขนาดตัวอย่างและด าเนินการ          
ในระยะเวลาการวิจยัที่นานขึ้น 
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