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บทคัดย;อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค4เพื่อประเมินประสิทธิผลของการสูดดมยาสมุนไพรต8อค8าความดันโลหิต อัตราการ

เตJนชีพจร อัตราการหายใจ และระดับความเครียดของผูJมารับบริการ โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร4 

การศึกษานี้เปPนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุ8มเดียววัดก8อนและหลัง (One-group 

pretest–posttest design) กล ุ 8มต ัวอย 8างเป Pนผ ู J ร ับบร ิการท ี ่ม ีภาวะความด ันโลห ิตส ูงแบบ White Coat 

Hypertension จำนวน 100 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ4คัดเขJา–ออก ผูJเขJาร8วมไดJรับการสูดดมยาสมุนไพร

สูตรตำรับ 11 ชนิด ไดJแก8 ใบเล็บครุฑ หัวเปราะหอมขาว ขมิ้นชัน กระวาน กานพลู อบเชย ลูกผักชี พริกไทยดำ 

พิมเสน การบูร เมนทอล เปPนเวลา 5 นาทีร8วมกับการนั่งพัก เครื่องมือที่ใชJ ไดJแก8 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 

แบบบันทึกสัญญาณชีพ และแบบประเมินความเครียด ST-5 วิเคราะห4ขJอมูลดJวยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบ

ความแตกต8างดJวย Paired t-test สำหรับขJอมูลที่มีการแจกแจงปกติ และ Wilcoxon Signed-Rank Test สำหรับ

ขJอมูลที่ไม8เปPนปกติ ผลการศึกษาพบว8า หลังการสูดดมยาสมุนไพร ค8าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงจากเฉลี่ย 152.05 

mmHg เปPน 127.90 mmHg (Mean diff = 24.15; t(99) = 16.16; p < 0.001; d = 1.62) และค8าความดันได

แอสโตลิกลดลงจาก 82.38 mmHg เปPน 72.63 mmHg (Mean diff = 9.75; t(99) = 9.28; p < 0.001; d = 0.93) 

อัตราการเตJนชีพจรลดลงจาก 81.58 เปPน 73.04 ครั้ง/นาที (t(99) = 6.46; p < 0.001) และอัตราการหายใจลดลง

จาก 18.60 เปPน 17.64 ครั้ง/นาที (t(99) = 4.02; p < 0.001) ระดับความเครียด ST-5 ลดลงอย8างมีนัยสำคัญ โดย

ค8ามัธยฐานจาก 3 เปPน 1 (z = –8.68; p < 0.001; r = 0.87) ความพึงพอใจต8อการใชJยาดมสมุนไพรอยู8ในระดับดี

มาก สรุปไดJว8า ยาดมสมุนไพรไทยมีประสิทธิผลในการลดค8าความดันโลหิต สัญญาณชีพ และระดับความเครียดใน

ระยะสั้นในผูJที่มีภาวะ White Coat Hypertension อย8างไรก็ตาม การศึกษานี้เปPนการวิจัยแบบกลุ8มเดียวก8อน–หลัง 

จึงควรมีการทดลองแบบสุ8มที่มีกลุ8มควบคุมเพื่อยืนยันผลลัพธ4ในอนาคต 
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Abstract 
This study aimed to evaluate the effectiveness of a Thai herbal inhaler on blood pressure, 

pulse rate, respiratory rate, and stress levels among outpatients at Samrong Thap Hospital, Surin 

Province. A quasi-experimental one-group pretest–posttest design was employed. The sample 

consisted of 100 outpatients with White Coat Hypertension, selected through purposive sampling 

based on inclusion and exclusion criteria. Participants inhaled a Thai herbal inhaler composed of 

Polyscias fruticosa leaf, Kaempferia galanga, Curcuma longa L., Amomum testaceum (cardamom), 
Syzygium aromaticum, Piper nigrum L., Coriandrum sativum L., Cinnamomum tamala, borneol, 

camphor, and menthol for 5 minutes while seated in a rest position. Measurement tools included 

an automated blood pressure monitor, a vital sign recording form, and the ST-5 stress assessment 

scale. Data were analyzed using descriptive statistics. Paired t-test was applied to normally 

distributed variables, while the Wilcoxon Signed-Rank Test was used for non-normally distributed 

data. The results showed a significant reduction in mean systolic blood pressure from 152.05 to 

127.90 mmHg (Mean diff = 24.15; t(99) = 16.16; p < 0.001; d = 1.62) and mean diastolic pressure 

from 82.38 to 72.63 mmHg (Mean diff = 9.75; t(99) = 9.28; p < 0.001; d = 0.93). Pulse rate decreased 

from 81.58 to 73.04 beats/min (t(99) = 6.46; p < 0.001), and respiratory rate decreased from 18.60 

to 17.64 breaths/min (t(99) = 4.02; p < 0.001). Stress levels assessed by the ST-5 decreased 

markedly, with the median score dropping from 3 to 1 (z = –8.68; p < 0.001; r = 0.87). Satisfaction 

with the herbal inhalation was rated at a very high level (mean = 4.90). In conclusion, the Thai 

herbal inhaler demonstrated short-term effectiveness in reducing blood pressure, pulse rate and 

respiratory rate, and psychological stress among individuals with White Coat Hypertension. 

However, due to the one-group pretest–posttest design, causal inference is limited, and 

randomized controlled trials are recommended to confirm these findings. 

Keywords: Herbal inhaler, stress, blood pressure 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปPนโรคเรื้อรังสำคัญที่เปPนป�ญหาดJานสุขภาพที่สำคัญที่มีแนวโนJม

เพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยองค4การอนามัยโลกรายงานว8ามีประชากรผูJใหญ8กว8า 1,280(1) ลJานคนที่เปPนโรคนี้ 46%(1) ไม8

ทราบว8าตนเองมีภาวะดังกล8าว(1)  ในประเทศไทย พบผูJป�วยโรคความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มขึ้นต8อเนื่อง ความชุก

ของโรคในประชาชนไทยอายุ 15 ป�ขึ้นไป เพิ่มสูงขึ้นเปPนรJอยละ 25.4(3) อาจนำไปสู8ป�ญหาสุขภาพ เช8น โรคหัวใจวาย 

โรคหลอดเลือดสมองหรือไตวายไดJ การรักษาและการควบคุมความดันโลหิตใหJปกติสามารถลดความเสี่ยงเหล8านี้ไดJ(2) 

สาเหตุการเกิดโรคส8วนใหญ8เกิดจากการดำรงชีวิตและพฤติกรรมที่ไม8เหมาะสม ทั้งมีความเครียด การรับประทาน

อาหารที่มีโซเดียมสูง การสูบบุหรี่ ไม8ออกกำลังกายและป�จจัยอื่นๆ(4) ในป� 2566 พบผูJป�วยที่เปPนโรคความดันโลหิตสูง 

รพ.สำโรงทาบ 5,889 ราย เปPน 1 ใน 5 อันดับโรคที่พบบ8อย ซึ่งบ8อยครั้งที่ผู Jมารับบริการในโรงพยาบาล มักพบ

ป�ญหามีค8าความดันโลหิตสูงกว8าการวัดที่บJาน จนบางครั้งทำใหJเกิดความกังวล ตื่นเตJน และความเครียดส8งผลกระทบ

ต8อความดันโลหิตในหลายๆดJาน โดยเฉพาะทางดJานกายและจิตใจที่เกิดขึ้นในร8างกายเมื่อเผชิญกับสถานการณ4

เหล8านี้ เช8น เมื่อเรารูJสึกกังวล ตื่นเตJน ซึ่งภาวะความดันสูงเวลาวัดความดันโลหิตที่โรงพยาบาล หรือ White Coat 

Hypertension (WCH)(5) เปPนภาวะที่พบไดJในผู Jรับบริการทางการแพทย4ที ่มีค8าความดันโลหิตสูงขึ ้นเมื ่ออยู 8ใน

สถานพยาบาล เนื่องจากความเครียดและความวิตกกังวล ทำใหJระบบประสาทซิมทาเทติก ถูกกระตุJนส8งผลใหJหัว

ใจเตJนเร็วขึ้น หลอดเลือดหดตัว ระดับฮอร4โมนคอร4ติซอลในร8างกายเพิ่มขึ้น6 กระตุJน β₂-adrenergic receptor(7) 

ทำใหJเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่คลJายคลึงกับภาวะนี้โดยตรง6,7 หรืออาจเกิดจากการกลัว

เครื่องวัดความดันโลหิตทำใหJเจ็บ กลัวเข็ม กดดัน-วิตกกังวล เหนื่อยจากการเดินทาง ความเครียด วิตกกังวล 

ประหม8า ตื่นเตJนกับสภาพแวดลJอมที่ไม8คุJนเคย สภาพของโรงพยาบาลที่มีคนไขJแออัดพลุกพล8าน เสียงดังจJอกแจJก

จอแจ ตJองรอคิวเปPนเวลานานโดยที่คนไขJเองอาจไม8รูJตัว(8) ภาวะความดันสูงโลหิตสูงชั่วคราวนี้เปPนภาวะที่เจอไดJ

ค8อนขJางบ8อยประมาณ 30-40%(9) มักมีความดันโลหิตสูงกว8า 140/90 mmHg เมื่อผูJรับบริการรูJว8าความดันโลหิตสูง 

ยิ่งเกิดความกังวลเมื่อวัดซ้ำก็ยิ่งสูงขึ้นเรื่อยๆ ภาวะนี้ไม8นับเปPนอาการของโรคความดันโลหิตสูง แต8เปPนเพียงอาการ

หัวใจเตJนเร็วและการสูบฉีดเลือดจากป�จจัยกระตุJนต8าง ๆที่กล8าวขJางตJน แต8สิ่งสำคัญคือเมื่ออยู8บJานในเวลาปกติ 

ความดันโลหิตจะตJองปกติไม8ว8าจะช8วงเวลาไหน หากวัดความดันโลหิตที่บJานก็สูง เช8นกันนั่นอาจแปลผลไดJว8ามีความ

เสี่ยงเปPนโรคความดันโลหิตสูง แนะนำใหJรีบไปพบแพทย4เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและไม8ใช8ภาวะที่อันตรายลดความ

เสี่ยงที่การเปPนโรคความดันโลหิตสูงที่แทJจริงไดJ 

แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงมีทั้งการใชJยาและการไม8ใชJยา โดยการใชJยามุ8งลดระดับความดันโลหิต

ใหJต่ำกว8า 140/90 mmHg ผ8านกลุ8มยาหลัก เช8น ยาขับป�สสาวะ ยาตJานเบตJา ยาตJานแคลเซียม และยาขยายหลอด

เลือด4 ซึ่งตJองเลือกใหJเหมาะกับความรุนแรง ป�จจัยเสี่ยง และโรคร8วมของผูJป�วยแต8ละราย ขณะที่การรักษาแบบไม8ใชJ

ยาถือเปPนรากฐานสำคัญร8วมกับการใชJยา ไดJแก8 การปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชJแนวทางการกินอาหารเพื่อลด

ความดันโลหิตตามแนวทาง DASH Diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension)(4) เปPนรูปแบบโภชนาการ

ที่ไดJรับการพิสูจน4ว8าสามารถลดความดันโลหิตไดJอย8างมีนัยสำคัญ โดยเนJนการบริโภคผัก ผลไมJ ธัญพืชเต็มเมล็ด นม

พร8องมันเนย เนื้อปลา และถั่ว เพิ่มใยอาหาร เกลือแร8 เช8น โพแทสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียม พรJอมทั้ง ลด

โซเดียม ไขมันอิ่มตัว เนื้อแดง ของหวาน และอาหารแปรรูปลดเกลือ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ควบคุมน้ำหนัก งด

บุหรี่–แอลกอฮอล4 และการจัดการความเครียด(4) รวมถึงการใชJศาสตร4การแพทย4ผสมผสาน เช8น สมาธิ โยคะ 

สมุนไพรบางชนิด การผ8อนคลายที่ช8วยลดความดันโลหิตไดJอย8างมีหลักฐานรองรับ ทั้งหมดนี้มีเป�าหมายเพื่อลดความ
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เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ป�องกันภาวะแทรกซJอนระยะยาวอย8างยั่งยืน(4) อีกหนึ่งแนวทางบำบัดแบบไม8ใชJยา คือ 

การสูดดมกลิ่นสมุนไพร (Aromatherapy or Herbal Inhalation) เปPนแนวทางที่ไดJรับการยอมรับในเชิงประสาท

สรีรวิทยา โดยอาศัยการกระตุ Jนระบบประสาทรับกลิ ่น (Olfactory pathway) ซึ ่งเชื ่อมโยงโดยตรงกับสมอง

ส8วนกลางและสมองส8วนหนJาลึกเกี่ยวขJองกับระบบลิมบิก ซึ่งควบคุมอารมณ4 ความจำ และระบบประสาทอัตโนมัติ 

(Autonomic Nervous System: ANS)(10) การส ูดดมกล ิ ่นสม ุนไพรทำให Jระบบประสาทพาราซ ิมพาเทติก 

(Parasympathetic) ทำงานมากขึ ้นลดอัตราการเตJนของหัวใจ ความดันโลหิต และระดับคอร4ติซอลในเลือด
(11,12)การศึกษาระดับคลินิกที่ชี้ใหJเห็นถึงประสิทธิภาพของการสูดดมกลิ่นสมุนไพรหรือสุคนธบำบัดต8อระบบประสาท

ส8วนกลางที่มีผลต8ออารมณ4 การรับรูJ การทำงานของร8างกาย และพฤติกรรม สามารถช8วยคลายเครียดไดJในระยะสั้น 

ช8วยลดความวิตกกังวล ซึมเศรJาและใหJผลในประสิทธิภาพการช8วยใหJนอนหลับ(13,14) สมุนไพรที่มีน้ำมันหอมระเหยมี

กลไกการออกฤทธิ์ต8อระบบประสาทส8วนกลางโดยอาศัยกลไกทางเภสัชวิทยาที่แตกต8างกันตามตัวรับ (Receptor) 

ของร8างกาย เช8น มีฤทธิ์ต8อระบบสารสื่อประสาททำใหJสงบดJวยการยับยั้งการทำงานของระบบกาบาเออร4จิกและ

กระตุJนการทำงานของระบบกาบาเออร4จิกผ8านสารหอมระเหยหลายชนิดที่มีฤทธิ์คลJายยา กลุ8มคลายกังวล (เช8น 

benzodiazepines) โดยเพิ่มการยับยั้งของระบบประสาทส8วนกลางทำใหJผ8อนคลาย ลดความเครียด ความกังวล 

อัตราการเตJนหัวใจ ลดความดันโลหิตทางอJอมและกระตุJนการทำงานของสารสื่อประสาทในระบบโดปามิเนอร4จิก, 

ระบบเซโรโทนิน และระบบโคลิเนอร4จิก(11,13,14) ยาดมสมุนไพรเปPนอีกหนึ่งนวัตกรรมสมุนไพรประจำบJานของไทยที่มี

การใชJอย8างแพร8หลายมายาวนานจากภูมิป�ญญาพื้นบJานเพื่อบรรเทาอาการวิงเวียน หนJามืด คัดจมูก อ8อนเพลีย เปPน

องค4ความรูJที่สืบทอดจากรุ8นสู8รุ8นและผสานวัฒนธรรมไทยมาตั้งแต8สมัยโบราณ มีวิธีทำที่ง8าย ใชJวัตถุดิบหาไดJทั่วไป 

ตJนทุนต่ำ เขJาถึงไดJง8ายทั้งในระดับครัวเรือนและผูJประกอบการรายย8อย จนพัฒนาเปPนสินคJาเชิงพาณิชย4ในรูปแบบ

อุตสาหกรรมและกลายเปPนผลิตภัณฑ4หลายพื้นที่ความนิยม ตามกระแสการดูแลสุขภาพดJวยธรรมชาติ ผลขJางเคียง

ต่ำ ปลอดภัย และผูJบริโภคมีความเชื่อมั่นในสมุนไพรไทยมากขึ้น ทำใหJยาดมสมุนไพรเปPนผลิตภัณฑ4ที่ไดJรับความ

นิยมจนถึงป�จจุบัน(15) โดยมีการศึกษายาดมต8อการลดลงของระดับความเครียดและค8าความดันโลหิต(11-14) กลไก

หลักการสูดดมกลิ่นยาดมสอดคลJองกับหลักการของสารหอมระเหยที่ออกฤทธิ์ผ8าน ระบบประสาทการรับกลิ่น และ

ระบบทางเดินหายใจ โดยน้ำมันหอมระเหยจากพืชสมุนไพรที่มีการใชJ เช8น การบูร พิมเสน เมนทอล ข8า ขมิ้นชัน 

ตะไครJ มะกรูด ฯลฯ จะระเหยเขJาสู8โพรงจมูก กระตุJนตัวรับกลิ่น (olfactory receptors) ส8งสัญญาณไปยังสมองส8วน

ของระบบลิมบิกและไฮโปทาลามัส ทำใหJเกิดการปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะการกระตุJนระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติก(14) ช8วยใหJร8างกายผ8อนคลาย หัวใจเตJนชJาลง หลอดเลือดคลายตัว(16) ความดันโลหิตลดลง 

รวมถึงมีผลตJานจุลชีพในระบบทางเดินหายใจและช8วยใหJทางเดินหายใจโล8งขึ้น(11-14) โดยยาดมสมุนไพร ตำรับที่ใชJใน

การศึกษานี้ ประกอบดJวยสมุนไพรหลักและรองที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาหลากหลาย ประกอบดJวยยาหลัก ใบเล็บครุฑ 

(Polyscias fruticosa)(18) , หัวเปราะหอมขาว (Kaempferia galanga)(19), เหงJาขมิ้นชัน (Curcuma longa)(14) ยา

รองช8วยเสริมฤทธิ์ ลดการอ8อนเพลีย แกJลมวิงเวียน ไดJแก8 ลูกกระวาน (Amomum testaceum)(17), ดอกกานพลู 

(Syzygium aromaticum)(17), พร ิกไทยดำ (Piper nigrum)(17), ล ูกผ ักช ี (Coriandrum sativum)(17), เปล ือก

อบเชย (Cinnamomum tamala)(17) ยาประกอบแต8งกลิ ่นและช8วยเสริมฤทธิ์ เช8น พิมเสน (Dryobalanops 

aromatica), การบูร (Cinnamomum camphora), และเมนทอล (Mentha cordifolia)(17) สมุนไพรในตำรับจัด

อยู 8ในกลุ8มช8วยปรับสมดุลวาโยธาตุ (ธาตุลม) แกJลมวิงเวียน ลดอิทธิพลธาตุไฟ เพิ ่มการไหลเวียนโลหิต(14,17) 

สารสำคัญที่พบในสมุนไพรเหล8านี้ เช8น curcumin(14,18,19), ar-turmerone(14), α-turmerone(14), β-turmerone(14), 
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linalool(14), limonene(14),ethyl p-methoxycinnamate(19,26), eugenol(24), piperine(19,26), และ menthol(15,17) 

ช8วยกระตุ Jนตัวรับ Transient Receptor Potential Melastatin8 (TRPM8) ในโพรงจมูกและผิวหนัง ทำใหJเกิด

ความรูJสึกเย็น กระตุJนประสาทวากัส(15) ลดการตื่นตัวของสมองและมีรายงานฤทธิ์ขยายหลอดเลือด(21,25) ลดระดับ

ความเครียด และตJานอนุมูลอิสระ(23,24) แสดงใหJเห็นว8ากลิ่นสมุนไพรที่สูดดมสามารถออกฤทธิ์ต8อระบบประสาทไดJ

จริง ทั้งช8วยในการป�องกันเสื่อมเซลล4ประสาทและปรับสมดุลการทำงานผ8านสารกลุ8มเทอร4พีนอยด4 โพลีฟ�นอล และ

สารหอมระเหยธรรมชาติ(18-22) ผลรวมของสารเหล8านี้ก8อใหJเกิด “ฤทธิ์ผ8อนคลาย” ที่ช8วยลดค8าความดันโลหิตทั้ง

ทางตรงและทางอJอม สอดคลJองกับหลักการทางแพทย4แผนไทย ที่มุ8งฟ¥¦นฟูสมดุลของธาตุลม ลดอิทธิพลธาตุไฟ อัน

เปPนสาเหตุของอาการวิงเวียน ความเครียดภายใน ซึ่งสัมพันธ4กับกลไกทางสรีรวิทยาของภาวะ WCH นอกจากนี้ 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายขับเคลื ่อนสมุนไพรไทยสู 8 Soft Power ระดับโลกเพื ่อผลักดันใหJสมุนไพรไทย

กลายเปPนนวัตกรรมสุขภาพที่สรJางมูลค8าเพิ่มและสามารถนำไปใชJจริงในระบบบริการสุขภาพ(27) รวมถึงมีขJอบ8งใชJเพื่อ

บรรเทาอาการหวัด คัดจมูก แกJอาการหนJามืด ตาลาย วิงเวียนศีรษะ มีใชJกันอย8างแพร8หลายในสังคมไทย หาซื้อง8าย 

วัตถุดิบหาง8าย โดยส8วนมากมีส8วนประกอบหลักคือ เมนทอล การบูร พิมเสน หรือแบบยาดมสมสมุนไพรที่มีการใชJ

สมุนไพรที่มีกลิ่นหอมของน้ำมันหอมระเหย(17) มีกระบวนการกรรมวิธีไม8ยุ8งยาก สามารถปรับเพิ่มหรือลดสมุนไพรไดJ 

ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีความสำคัญในเชิงวิชาการและเชิงนโยบาย เนื่องจากเปPนการนำภูมิป�ญญาของชาติ

ไทย สมุนไพรไทยนำมาประยุกต4ใชJในบริบทของผูJมารับบริการผูJป�วยนอกที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะมารับบริการ

ในสถานพยาบาลแต8ไม8มีภาวะความดันโลหิตสูงในชีวิตประจำวัน ร8วมกับการนั่งพักปกติเพื่อช8วยลดความเครียด ลด

ค8าความดันโลหิตชั่วคราวก8อนรับบริการ พัฒนาเปPนแนวทางปฏิบัติการใชJสมุนไพรยาดมในการบูรณาการร8วมกับการ

พยาบาล ซึ่งอาจเปPนแนวทางการดูแลสุขภาพเชิงบูรณาการที่ยั ่งยืนในอนาคต ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ระบบ

สาธารณสุขของประเทศต8อไป 

 

วัตถุประสงคXการวิจัย   

1. เพื่อศึกษาพัฒนาตำรับยาดมสมุนไพรเพื่อลดค8าความดันโลหิต 

2. เพื่อศึกษาการสูดดมยาสมุนไพรลดความดันโลหิตขณะมารับบริการ โรงพยาบาลสำโรงทาบ  

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการสูดดมยาสมุนไพรเพื่อลดความดันโลหิตชนิด White Coat Hypertension ณ 

โรงพยาบาลสำโรงทาบ 

 

ระเบียบวิธีศึกษา   
ศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) กลุ8มเดียว วัดก8อนและหลัง ในกลุ8มตัวอย8างที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงแบบ White Coat Hypertension(5) มีค8าความดันโลหิต>140/90 mmHg คัดเลือกแบบ

เจาะจง ในช8วง 13 สิงหาคม - 31 ธันวาคม 2567 ตามเกณฑ4คัดเขJา-ออก ในผูJมารับบริการโรงพยาบาลสำโรงทาบ 

โดยใหJสูดดมยาสมุนไพรที่พัฒนาขึ้นจากสมุนไพร 11 ชนิด เช8น หัวเปราะหอมขาว ใบเล็บครุฑ ขมิ้นชันฯ 5 นาที

ร8วมกับการนั่งพัก วัดค8าความดันโลหิต , อัตราการเตJนชีพจร และ อัตราการหายใจ ดJวยเครื่องวัดความดันโลหิต

อัตโนมัติก8อนและหลัง พรJอมประเมินความพึงพอใจ ระดับความเครียด วิเคราะห4ขJอมูลเชิงคุณภาพต8อกิจกรรมการ

สูดดมยาสมุนไพร และวิเคราะห4ขJอมูลดJวยสถิติเชิงพรรณนาค8าและสถิติอนุมานในวิเคราะห4เปรียบเทียบความดัน

โลหิต ค8าสัญญาณชีพ ระดับความเครียดก8อนและหลังดำเนินการ  
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 1. ประชากรและกลุ3มตัวอย3าง 

1.1 ประชากร คือ ผู Jมารับบริการโรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร4 ที ่มีภาวะ White Coat 

Hypertension มีค8าระดับความดันโลหิตมากกว8า 140/90 mmHg จำนวน 100 คน 

1.2 กลุ3มตัวอย3าง คือ ผูJรับบริการที่มีค8าความดันโลหิตสูงมากกว8า 140/90 mmHg มีภาวะแบบ 

White Coat Hypertension คัดเลือกดJวยการสุ8มแบบเจาะจงตามเกณฑ4คัดเขJา-ออก ในช8วงวันที่ 13 สิงหาคม - 31 

ธันวาคม 2567 ตามเกณฑ4เลือกกลุ8มตัวอย8าง ดังนี้  

เกณฑ>คัดเลือกอาสาสมัครเขBาร3วมวิจัย (Inclusion criteria) 

- เปPนผูJมารับบริการที่มีอายุ 18 ป�ขึ้นไป มีค8าความดันโลหิต >140/90 mmHg ไม8เกิน 180/110 

mmHg   

- เปPนผูJรับบริการ โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร4 

- ไม8เปPนผูJป�วยโรคความดันโลหิตสูง หรืออยู8ระหว8างรับประทานยาลดความดันโลหิต 

- อาสาสมัครเขJาร8วมดJวยความสมัครใจและยินยอม 

- ไม8มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับกลิ่น ไม8มีประวัติการแพJน้ำมันหอมระเหย สมุนไพร 

- สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามไดJดJวยตนเอง 

- อาสาสมัครไม8อยู8ในระหว8างรับยาคลายเครียดหรือยาที่มีผลต8อรับประสาทอัตโนมัติ  

- ไม8มีโรคแทรกซJอนเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับทางเดินหายใจส8วนบน  

เกณฑ>คัดเลือกอาสาสมัครออกร3วมวิจัย (Exclusion criteria) 

- มีป�ญหาสุขภาพที่มีผลต8อการดมกลิ่น/เกิดอาการแพJระหว8างการทดลอง 

- อยู8ในช8วงรับยาหรือระหว8างการบำบัดทางจิตเวช หรือ อยู8ในช8วงการใชJยาลดความดันโลหิต  

- รับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน เช8น ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกำลัง ฯลฯ และ 

แอลกอฮอล4 ในวันที่เขJาร8วมทำวิจัย เนื่องจากอาหารและเครื่องดื่มที่มีสารคาเฟอีน ทรีโอฟ©ลลิน มีผลต8อระบบ

ประสาทอัตโนมัติ(งด 12–24 ชม.)  

- มีค8าระดับสัญญาณชีพที่สูงเกินไป เช8น  มีอุณหภูมิร8างกายสูงมากกว8า 37.5 องศาเซลเซียส , ค8า

ความดันโลหิตที่มีค8าตั้งแต8 ≥180/≥110 mmHg ระดับสูง (Severe) ,อัตราการเตJนหัวใจตJองไม8เกิน 100 ครั้ง/นาที 

(ปกติแลJวคนทั่วไปชีพจรจะเตJน 60-100 ครั้งต8อนาที) , อัตราการหายใจขณะพัก (ผูJใหญ8) ไม8เกิน 16-20 ครั้งต8อนาที  

- มีโรคแทรกซJอนเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับทางเดินหายใจระยะรุนแรง  

- หากผูJเขJาร8วมเปPนเพศหญิง ตJองไม8อยู8ในช8วงของการมีประจําเดือนในวันที่เขJาร8วมการวิจัย 

ตั้งครรภ4  

เกณฑ>การนำอาสาสมัครออกจากโครงการ (Subject withdrawal criteria) 

อาสาสมัครขอถอนตัวเอง หรือนักวิจัยขอถอนอาสาสมัครเนื่องจาก อาสาสมัครดังกล8าวมีความเสี่ยง

สูงขึ้น หรือมีผลต8อความไม8เที่ยงตรงของผลการศึกษา มีอาการแสดงของการเกิดภาวะฉุกเฉินจากความดันโลหิตสูง 

เช8น ปวดศีรษะรุนแรง หอบเหนื่อย แน8นหนJาอก แขนขาอ8อนแรง เดินเซ พูดไม8ชัด และเปPนผูJตJองไดJรับการรักษา

ฉุกเฉิน ผ8าตัด หมดสติ อาเจียนรุนแรง ผูJป�วยภาวะวิกฤติ 

1.3 สถานที่ดำเนินการวิจัย คือ โรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร4 
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1.4 เครื่องมือที่ใชBในการวิจัย : แบ8งออกเปPน 3 ส8วน คือ 

เครื่องมือในการทดลอง คือ ยาดมสมุนไพร กลิ่นสุขุมหอม ลดอิทธิพลธาตุไฟและลมตามหลักการ

ทางการแพทย4แผนไทย ซึ่งประกอบดJวยสมุนไพร  

ยาหลัก : ใบเล ็บคร ุฑ (Polyscias fruticosa (L.) Harms), ห ัวเปราะหอมขาว (Kaempferia 

galanga L.), ขมิ้นชัน (Curcuma longa L.) ปริมาณอย8างละ 30 กรัม 

ยารอง : กระวาน (Amomum testaceum Ridl.), กานพลู (Syzygium aromaticum (L.) Merr. 

& L.M. Perry), พริกไทยดำ (Piper nigrum L.), ลูกผักชี (Coriandrum sativum L.), อบเชย (Cinnamomum 

tamala (Hamilton) Nees & Eberm.) ปริมาณอย8างละ 30 กรัม 

ยาแต 3 งกล ิ ่ น  : พ ิม เสน (Dryobalanops aromatica Gaertn.)  , การบู ร  (Cinnamomum 

camphora) ปริมาณอย8างละ 50 กรัม และ เมนทอล (Mentha cordifolia Opiz.) 100 กรัม  

วิธีทำ คือ 1.เตรียมยาหลักโดยการใหJนำใบเล็บครุฑนึ่งประมาณ 10-15 นาที ผึ่งใหJแหJง นำมาบด

ผสมกับหัวเปราะหอมขาว ขมิ้นชัน (เปPนสมุนไพรใชJขับไล8สิ่งชั่วรJายตามความเชื่อ) 2.นำสมุนไพรแหJงยารองในตำรับ

มาบดใหJพอหยาบ ผสมคลุกเคลJาใหJเขJากันกับยาหลัก 3.ตวงพิมเสน การบูร เมนทอล ละลายใหJเขJากันใส8ในโหลแกJว

ปากกวJางที่มีฝาป©ด และนำน้ำมันยูคาลิปตัส ผสมลงไปใหJเขJากันแลJวป©ดฝา 4.นำสมุนไพรที่บดหยาบเรียบรJอยมาผสม

คลุกเคลJากับสารละลายที่ไดJเตรียมในขJอ 2 ใหJพอประมาณ ป©ดฝาใหJแน8นหมักไวJ 3 วัน 5.บรรจุใส8ขวดบรรจุภัณฑ4

ปริมาณ 10 กรัม/ขวด เพื่อนำไปใชJทดลองต8อไป (สมุนไพรและสารประกอบจากรJานสุรินทร4เคมีภัณฑ4 จังหวัดสุรินทร4 

และดูแลควบคุมโดยเภสัชกรในโรงพยาบาล ผลิต ณ โรงผลิตยาสมุนไพร โรงพยาบาลสำโรงทาบ) 

อ ุปกรณ > ใช B ในว ัดส ัญญาณช ีพ  ค ื อ  เคร ื ่ อ งว ั ดความด ัน โลห ิตอ ัต โนม ัต ิ  Automated 

Sphygmomanometer OMRON HBP-9020 Calibrate ทดสอบเทียบเมื่อวันที่ 1 ส.ค.2567 โดยกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ 

แบบเก็บขBอมูล ประกอบดJวยขJอมูล 3 ส8วน เช8น  

ส3วนที่ 1 ขBอมูลทั่วไป : เพศ ,ช8วงอายุ,อาชีพ,โรคประจำตัว,ประวัติการใชJยาดม,ประวัติการแพJ

สมุนไพร 

ส3วนที่ 2 ค3าสัญญาณชีพ (อัตราการเตJนชีพจร,อัตราการหายใจ,ความดันโลหิต) 

ส3วนที่ 3 ประเมินภาวะความเครียด Stress Test Questionnaire (ST-5)(28) มีจำนวน 5 ขJอ

แบ8งการประเมินเปPน 4 ระดับ ไดJแก8 แทบไม8มี (0 คะแนน) เปPนครั้งคราว (1 คะแนน) บ8อยๆครั้ง (2 คะแนน) และ

เปPนประจำ (3 คะแนน) แปรผลคะแนนรวม แบ8งเปPน 4 ระดับ คือ 0-4 คะแนน ความเครียดนJอย ,คะแนน 5-7 

ความเครียดปานกลาง ,คะแนน 8-9 ความเครียดมาก และ คะแนน 10-15 ความเครียดมากที่สุด 

ส3วนที่ 4 ประเมินความพึงพอใจต3อการดมยาดมสมุนไพร จำนวน 5 ขJอ ลักษณะแบบสอบถามเปPน

แบบมาตราส8วนประมาณค8า (Rating scale) ประเมินค8า 5 ระดับ เกณฑ4การตอบมี 5 ระดับ ตามแนวคิดของ ลิเคิร4ท 

(Likert) ดังนี้ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึง พึง

พอใจนJอย แปลผลคะแนนระดับความพึงพอใจ ใชJช8วงคะแนนจากพิสัย (Intervals from the range) ยุบจาก 5 

ระดับ เปPนการแปลผล 3 ระดับ โดยใชJหลักการทางสถิติ คือ ค8าพิสัย (ค8าคะแนนสูงสุด – ค8าคะแนนต่ำสุด) ดังนี้

คะแนนช8วง 3.67 –5.00 หมายถึง อยู8ในระดับดีมาก คะแนนช8วง 2.34 –3.66 หมายถึง อยู8ในระดับปานกลาง 

คะแนนช8วง 1.00 –2.33 หมายถึง อยู8ในระดับนJอย โดยแบบสอบถามความพึงพอใจต8อการสูดดมยาสมุนไพร ไดJรับ
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การประเมินจากผูJทรงคุณวุฒิ 3 ท8าน มีค8าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา IOC เท8ากับ 0.93 และค8าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม Cronbach’s alpha ในส8วนของแบบประเมินความเครียด จำนวน 5 ขJอ เท8ากับ 0.89 และแบบ

ประเมินความพึงพอใจต8อการสูดดมยาสมุนไพร 5 ขJอ เท8ากับ 0.81 

การเก็บรวบรวมขBอมูล : ผูBวิจัยเก็บขBอมูลผลการทดลองในกลุ3มตัวอย3าง โดยมีขั้นตอนต3อไปนี ้

อธิบายวัตถุประสงค4 ต8อกลุ8มผูJรับบริการในโรงพยาบาลสำโรงทาบ คัดเลือกอาสาสมัครตามความสมัครใจ

และคัดกรองตามเกณฑ4คัดเขJา-ออก เปPนไปตามแนวทางการวิจัยในมนุษย4 สอบถามขJอมูลดJานสุขภาพก8อนและหลัง 

ความพึงพอใจหลังการทดลอง ไม8มีการเป©ดเผยขJอมูลของกลุ8มตัวอย8างใหJเปPนความลับ เพื่อนำไปวิเคราะห4ทางสถิติ

ต8อไป 

1.5 วิธีการดำเนินงานทดลอง 

1. พัฒนาตำรับยาดมสมุนไพร เขียนโครงร8างวิจัย ยื่นขออนุญาตวิจัยในมนุษย4ที่สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุรินทร4 

2. ประชาสัมพันธ4 การรับอาสาสมัครผูJรับบริการที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ4ที่สนใจเขJาร8วมทดลอง 

3. ชี้แจJง วัตถุประสงค4 ขั้นตอนการวิจัย วิธีการทดลอง คุณประโยชน4และลงนามยินยอมในการศึกษา 

4. กลุ8มตัวอย8างผูJรับบริการที่ผ8านคุณสมบัติและยินยอมวัดความดันโลหิตในท8านั่งก8อนการทดลองอีก

ครั้ง กำกับดูแลใหJคำแนะนำโดยพยาบาลวิชาชีพ  

5. การทดลองจะใหJอาสาสมัครนั่งพักเมื่อความดันโลหิตสูงร8วมกับการสูดดมยาสมุนไพร สูดเขJา-สูด

ออก เปPนระยะๆ 5 นาที ในท8านั่งพักบนเกJาอี ้

6. หลังการสูดดมยาสมุนไพร 5 นาที ทำการวัดความดันโลหิตซ้ำอีกครั้งในท8านั่งบนเกJาอี้พนักตรง ไม8

พิงหลังมากเกินไป ใหJเทJาวางราบบนพื้น (หJามไขวJขา) แขนที่วัดตJองวางบนโต²ะในระดับหัวใจ ฝ�ามือหงายขึ้น ผ8อน

คลาย ไม8เกร็ง ไม8พูด ไม8ขยับตัวขณะวัด สายรัดแขน (Cuff) พันใหJแน8นพอดี โดยขอบล8างของผJาพันแขนอยู8เหนือขJอ

พับขJอศอกประมาณ 2–3 เซนติเมตร และขนาดผJาพันตJองเหมาะกับขนาดตJนแขน (ถJาเล็กเกินไป ค8าจะสูงกว8าความ

จริง) ดJวยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ Automated sphygmomanometer OMRON HBP-9020 

7. บันทึกค8าการทดลอง ค8าสัญญาณชีพ และประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจต8อการดมยาดม

สมุนไพรหลังการวัดความดันโลหิต 

การควบคุมการศึกษา คือ กลุ8มตัวอย8างอาสาสมัครทุกคนตJองไดJรับการยินยอมและสมัครใจเขJาร8วม

โครงการวิจัย ตJองไดJรับคำชี้แจงอธิบายถึงกระบวนการศึกษา ผลลัพธ4 ผลขJางเคียงที่อาจเกิดขึ้น การทดลองนี้เปPน

การทดลองเบื้องตJนเพื่อบูรณาการกับการนั่งพักปกติ ไม8ส8งผลกระทบต8อการใหJบริการปกติและไม8มีค8าใชJจ8ายใดทั้งสิ้น

และกลุ8มตัวอย8างจะไดJรับการดูแลใกลJชิดโดยทีมพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหวิชาชีพ ผูJอำนวยการโรงพยาบาลสำโรงทาบ

ในการวัดความดันโลหิต 

1.6 การวิเคราะห>ขBอมูล 

1. วิเคราะห4ขJอมูลโดยใชJโปรแกรมคอมพิวเตอร4สำเร็จรูปดJวยสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอในรูปแบบ 

ความถี่ รJอยละ ค8าเฉลี่ย และส8วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขJอมูลทั่วไป และขJอมูลสัญญาณชีพ เช8น ความดันโลหิต 

ค8าอัตราการเตJนชีพจร อัตราการหายใจ ก8อนและหลังดำเนินการ 
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2. วิเคราะห4เปรียบเทียบค8าสัญญาณชีพดJวยสถิติอนุมานในการวิเคราะห4ขJอมูล ไดJแก8 Paired t-test 

ในส8วนค8าความดันโลหิต อัตราการเตJนชีพจร อัตราการหายใจ ก8อนและหลังการทดลอง และ ทดสอบดJวยสถิติ 

Wilcoxon Signed-Rank Test ของคะแนนระดับความเครียด ST-5 โดยใชJโปรแกรมคอมพิวเตอร4สําเร็จรูป 

1.7  จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดJรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย4 สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุรินทร4 เอกสารรับรองโครงการ เลขที่ 41/2567 ลงวันที่ 13 สิงหาคม 2567 

 

ผลการศึกษา   

จากผูJเขJาร8วมการทดลองทั้งหมด 100 คน พบว8า เปPนเพศชายและหญิงเท8ากัน กลุ8มอายุส8วนใหญ8เปPนช8วง 

52–68 ป� รJอยละ 70.00 ประกอบอาชีพเกษตรเปPนส8วนใหญ8 รJอยละ 44.00 ไม8มีโรคประจำตัว รJอยละ 61.00 ส8วน

ใหญ8เคยมีประวัติการใชJยาดมสมุนไพรมาแลJว รJอยละ 92.00 และกลุ8มตัวอย8างไม8มีประวัติแพJสมุนไพร รJอยละ 

100.00 ดังขJอมูลในตารางที่ 1 

 ผลลัพธ4หลังการสูดดมยาสมุนไพรสูตรตำรับโรงพยาบาลสำโรงทาบร8วมกับการนั่งพัก ในช8วงระยะเวลา 5 

นาที ในกลุ8มตัวอย8างจำนวน 100 คน โดยผลการทดสอบการแจกแจงของขJอมูลเบื้องตJนดJวย Shapiro–Wilk test(29) 

พบว8าขJอมูลอัตราการเตJนชีพจร , อัตราการหายใจ และค8าดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก ก8อนและหลังการสูด

ดมยาสมุนไพร มีการแจกแจงแบบปกติ (p>0.05) จึงใชJสถิติ Paired t-test ในการวิเคราะห4ความแตกต8างของ

ค8าเฉลี่ยก8อนและหลังการทดลอง ส8วนคะแนนความเครียด (ST-5) หลังการสูดดมยาสมุนไพรมีการแจกแจงไม8ปกติ 

(p < 0.05) จึงใชJ Wilcoxon Signed-Rank Test(29,30) ในการเปรียบเทียบก8อนและหลัง โดยผลการวิเคราะห4ขJอมูล 

คือ 

1) ผลการเปรียบเทียบค8าความดันโลหิตก8อนและหลังการทดลองดJวยการสูดดมยาสมุนไพร ทดสอบดJวย 

Paired t-test พบว8าค8าความดันซิสโตลิก (SBP) ลดลงจากก8อนดมยาดม 152.05 ± 6.93 mmHg หลังการดมยาดม 

127.90 ± 13.42 mmHg ความแตกต8างเฉลี่ย เท8ากับ 24.15 mmHg 95%CI เท8ากับ 21.19 – 27.11วิเคราะห4โดย 

Paired t-test: t(99) เท8ากับ 16.16, p < 0.001 ขนาดผล Cohen’s d เท8ากับ 1.62 (Very large) และค8าความดัน

ไดแอสโตลิก (DBP) ลดลงจากก8อนการดมยาดม 82.38 ± 9.50 mmHg หลังการดมยาดม 72.63 ± 7.60 mmHg มี

ความแตกต8างเฉลี่ย เท8ากับ 9.75 mmHg ,95%CI เท8ากับ 7.67 – 11.83 วิเคราะห4โดย Paired t-test : t(99) 

เท8ากับ 9.28, p < 0.001ขนาดผล Cohen’s d เท8ากับ 0.93 (Large) แสดงใหJเห็นถึงการลดลงของค8าความดันโลหิต

ในระยะสั้น ดังขJอมูลในตารางที่ 2  

2) การเปรียบเทียบค8าอัตราการเตJนของชีพจรก8อนและหลังการทดลอง ผลการวิเคราะห4ดJวยสถิติ Paired 

t-test พบว8า อัตราการเตJนชีพจร (PR) ลดลงเฉลี่ย 8.54 ครั้ง/นาที (ก8อนสูดดมยาสมุนไพร 81.58 ± 12.62 ครั้ง/

นาที หลังสูดดมยาสมุนไพร 73.04 ± 8.05 ครั้ง/นาที) ดJวยสถิติ Paired t-test: t(99) เท8ากับ 6.46, p < 0.001 ค8า 

Effect size d เท8ากับ 0.64 (Medium–Large) ,95%CI เท8ากับ 5.92–11.16 และอัตราการหายใจ (RR) ลดลงเฉลี่ย 

0.96 ครั้ง/นาที (ก8อนสูดดมยาสมุนไพร 18.60 ± 2.14 ครั้ง/นาที หลังสูดดมยาสมุนไพร 17.64 ± 1.54 ครั้ง/นาที) 

ดJวยสถิติ Paired t-test: t(99) เท8ากับ 4.02, p < 0.001 ,มีค8า Effect size d เท8ากับ 0.40 (Medium) 95%CI 

เท8ากับ 0.49–1.43 สะทJอนใหJเห็นว8าการสูดดมยาสมุนไพร มีผลต8อชีพจรลดลงในระดับปานกลางถึงมากแสดงการ

ผ8อนคลายของระบบประสาทอัตโนมัติ ส8วนอัตราการหายใจลดลงเล็กนJอยแต8มีนัยสำคัญ ดังขJอมูลในตารางที่ 3 
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3) ผลผลการประเมินระดับความเครียด (ST-5) ก8อน–หลังการทดลอง โดยใชJการทดสอบการ

กระจายตัวของขJอมูล ดJวยสถิติ Shapiro-Wilk test ผลการทดสอบพบว8าตัวแปรทั้งหมดมีการกระจายตัวแบบไม8

ปกติ (p< 0.05) ผูJวิจัยจึงเลือกใชJสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ผลการวิเคราะห4 พบว8า คะแนนความเครียด

เฉลี่ยลดลงจากก8อนสูดดมยาสมุนไพร 3.44 ± 1.39 คะแนน หลังการสูดดมยาสมุนไพร 1.15 ± 1.23 คะแนน 

,Median ลดลงจากก8อนสูดดมยาสมุนไพร 3 คะแนน หลังสูดดมยาสมุนไพร 1 คะแนน ,Z เท8ากับ –8.68, W เท8ากับ 

0.0, p< 0.001 ,Effect Size r เท8ากับ 0.87 (Very large) สะทJอนถึงความเครียดลดลงอย8างมีนัยสำคัญสูงมากและ

มีขนาดผลระดับใหญ8มากแสดงว8า การสูดดมยาสมุนไพร ช8วยลดความตึงเครียดไดJชัดเจนในระยะสั้นของผูJมารับ

บริการผูJป�วยนอก ดังขJอมูลในตารางที่ 4 และความพึงพอใจหลังการทดลองสูดดมยาสมุนไพร พบว8า ประเมินความ

พึงพอใจต8อการใชJยาดมสมุนไพรตามแบบประเมิน 5 ขJอ พบว8า ค8าเฉลี่ยความพึงพอใจรวม เท8ากับ 4.90 ± 0.19 

คะแนน ทุกขJอมีระดับความพึงพอใจอยู8ในระดับดีมากโดยเฉพาะขJอ กลิ่นสมุนไพรมีความสดชื่น เท8ากับ 4.86 ± 

0.44 คะแนน และยาดมสมุนไพรช8วยใหJผ8อนคลายความตึงเครียด เท8ากับ 4.97 ± 0.17 คะแนน ดังขJอมูลในตารางที่ 

5 และในกลุ8มตัวอย8างที่ไดJสูดดมยาสมุนไพร ทั้ง 100 คน ไม8พบอาการไม8พึงประสงค4จากการใชJยาดมสมุนไพร 

  

อภิปรายผล  

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหJเห็นว8า การสูดดมยาสมุนไพร ร8วมกับการนั่งพัก เปPนเวลา 5 นาที พบการลดลง

ของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในช8วงระยะสั้น ลดอัตราการเตJนหัวใจ และระดับความเครียดของ

ผูJมารับบริการผูJป�วยนอกไดJอย8างมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังการสูดดมยาสมุนไพร ซึ่งผลการเปรียบเทียบผลการดม

ยาดมสมุนไพรร8วมกับการนั่งพักกับการนั่งพักแบบมาตรฐาน ในกลุ8มผูJที่มีภาวะ White-Coat Hypertension(5,9) 

ในช8วงกระบวนการวัดความดันโลหิตหลังการดมยาดมสมุนไพรช8วยใหJผูJรับบริการเกิดความรูJสึกผ8อนคลาย เพราะ

สารระเหยจากเมนทอล การบูร และพิมเสนมีฤทธิ์ต8อระบบประสาทส8วนกลาง ทำใหJเกิดการกระตุJน ระบบประสาท

พาราซิมพาเทติกและลดการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ส8งผลใหJหัวใจเตJนชJาลง ความดันโลหิตลดลง และ

อัตราการหายใจเปPนปกติ กลไกดังกล8าวสอดคลJองกับแนวคิดวิจัยของ Ariafar M, et al.(11)  ในส8วนของการสูดดม

น้ำมันหอมระเหยช8วยปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติผ8านการกระตุJนตัวรับกลิ่น (olfactory receptors) ที่ส8ง

สัญญาณต8อไปยังระบบลิมบิก และไฮโปทาลามัส ทำใหJเกิดการขยายหลอดเลือดและลดความตJานทานของหลอด

เลือดส8วนปลาย (peripheral vascular resistance) ผลการสูดดมยาสมุนไพร ในงานวิจัยนี้จึงมีแนวโนJมใกลJเคียง

กับผลจากการบำบัดดJวยกลิ่น (aromatherapy) ที่ใชJในต8างประเทศ โดยเฉพาะในผูJป�วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งมีรายงานว8าช8วยลดอัตราการเตJนหัวใจและความดันโลหิตไดJภายในเวลาเพียง 10–20 นาที การใชJสูดดมกลิ่นอโร

มาเธอราป�อาจมีประสิทธิผลในการลดลงของค8าความดันโลหิต ความเครียด ความวิตกกังวล สอดคลJองกับงานวิจัย

ของ Freeman M, et al.(30)  และพบการลดลงของการสูดดมยาดมสมุนไพรของค8าความดันโลหิตในระยะสั้น ซึ่ง

สอดคลJองกับแนวคิดของ Cuspidi et al.(8) และ Mancia et al.(5)  ซึ่งจากมุมมองแพทย4แผนไทยกลิ่นสมุนไพร เช8น 

หัวเปราะหอมขาว การบูร และพิมเสน ช8วยปรับสมดุลธาตุลมและไฟ ทำใหJร8างกายผ8อนคลาย จิตใจสงบ ช8วยใหJ

หายใจโล8ง รวมถึงสอดคลJองกับการศึกษาของ Somjai et al.(21) และ ศราวุฒิ แพะขุนทด และคณะ(14) ที่พบการ

ลดลงของค8าความดันโลหิตหลังการสูดดมสมุนไพรหรือน้ำมันหอมระเหยในระยะเวลา 10 นาที ซึ่งแสดงถึงการ

ตอบสนองรวดเร็วของระบบประสาทส8วนกลาง ในส8วนการศึกษาของ อุทัย โสธนะพันธุ4(13) อธิบายเพิ่มเติมว8าสาร

หอมระเหยมีผลทั้งเชิงเภสัชวิทยาและจิตวิทยา โดยออกฤทธิ์ผ8านระบบกาบาเออร4จิก, เซราโทจินิก และ โดปามิเนอร4
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

จิก ช8วยใหJเกิดภาวะสงบและลดการหลั ่งฮอร4โมนคอร4ติซอลในร8างกาย ซึ ่งสัมพันธ4โดยตรงกับการลดระดับ

ความเครียด ความดันโลหิต ผ8อนคลายจิตใจ โดยในส8วนประกอบยาดมสมุนไพร กฤติยา ไชยนอก(17) ไดJใหJ

รายละเอียดว8า สมุนไพรหลัก เช8น การบูร พิมเสน เมนทอล และกานพลู มีฤทธิ์เย็น บำรุงหัวใจ และช8วยคลายความ

ตึงเครียด ซึ่งอธิบายไดJว8าการสูดดมสมุนไพรในตำรับนี้มีฤทธิ์ช8วยปรับสมดุลระบบธาตุลมและอารมณ4ใหJสงบ จึงช8วย

ใหJความดันโลหิตลดลง ขณะเดียวกันงานศึกษาของ จุฑารัตน4 พิริยะเบญจวัฒน4(15) กล8าวถึงแนวคิดนวัตกรรมยาดม

สมุนไพรว8าสามารถต8อยอดภูมิป�ญญาทJองถิ่นใหJเปPนผลิตภัณฑ4เชิงสุขภาพที่สรJางมูลค8าเพิ่มและเสริมสุขภาวะใน

ชุมชน ซึ่งสอดคลJองกับผลการศึกษานี้ที่เสนอแนวทางบูรณาการยาดมสมุนไพรเขJาสู8ระบบบริการผูJป�วยนอกใน

โรงพยาบาล นอกจากนี้การศึกษาของ น้ำฝน แหวนหล8อ และ ชฎาพร เสนาคุณ(23) ศึกษาพบว8า การใชJยาดม

สมุนไพรในกลุ8มผูJสูงอายุช8วยลดระดับความเครียดและอาการทางอารมณ4ไดJดี เมื่อเปรียบเทียบระหว8าง กลุ8มที่สูดดม

ยาดมสมุนไพร กับ กลุ8มที่นั่งพักเฉย ๆ พบว8ากลุ8มที่ไดJรับการสูดดมยาดมสมุนไพรมีแนวโนJม ลดระดับความดันโลหิต

ไดJมากกว8า 2–3 เท8า และมีการลดคะแนนความเครียดเฉลี่ยสูงกว8า ซึ่งแสดงใหJเห็นว8าการกระตุJนประสาทรับกลิ่น

และผลทางจิตสรีรวิทยาจากสมุนไพรมีบทบาทสำคัญมากกว8าการนั่งพักในสภาพแวดลJอมเงียบ ๆ รวมถึงงานวิจัยมี

ความสอดคลJองกับแนวคิดของ ญาดา เรียมริมมะดัน และคณะ(31) อำพล บุญเพียร และคณะ(32) และธานี สุขไชย(34) 

ในส8วนเชิงกลไกและแนวคิดของการแพทย4แผนไทย กล8าวคือ การสูดดมสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ4ที่มีกลิ่นหอมจาก

น้ำมันหอมระเหยที่มีผลโดยตรงต8อระบบประสาทอัตโนมัติและสมองส8วนที่เกี่ยวขJองระบบลิมบิก ซึ่งควบคุมอารมณ4 

ความดันโลหิต และอัตราการเตJนหัวใจ ช8วยใหJร8างกายเกิดความสงบและผ8อนคลาย ปรับสมดุลธาตุลมและปรับ

สมดุลธาตุไฟตามทฤษฎีแพทย4แผนไทยที่อธิบายว8าภาวะความดันโลหิตสูงเกิดจากลมกำเริบและไฟกำเริบ ค8าความ

ดันโลหิตที่ลดลงหลังการสูดดมยาสมุนไพรช8วยสะทJอนสภาวะจริงของร8างกายไดJดีกว8าการนั่งพักเฉยๆ ทำใหJผลการ

วัดมีความแม8นยำมากขึ้น ลดภาวะความดันโลหิตสูงขณะมารับบริการในสถานพยาบาลแต8ไม8มีภาวะความดันโลหิต

สูงในชีวิตประจำวัน หรือ White Coat Hypertension ที่มักพบในผูJรับบริการจำนวนมาก โดยสรุปภาพรวม การสูด

ดมยาสมุนไพร มีผลดีทั้งทางตรงและทางอJอม และสามารถใชJร8วมกับการนั่งพักแบบมาตรฐานไดJอย8างเหมาะสม 

สามารถประยุกต4ใชJในระบบบริการเพื่อส8งเสริมสุขภาวะและลดความวิตกกังวลก8อนการวัดความดันโลหิตไดJอย8าง

ปลอดภัยและเหมาะสม 

 

ข̀อสรุป 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค4เพื่อประเมินประสิทธิผลของ การสูดดมยาสมุนไพรต8อการลดระดับความดัน

โลหิตและระดับความเครียดของผูJมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสำโรงทาบ จงัหวดัสุรินทร4 ผลการศึกษาพบว8า การสูด

ดมยาสมุนไพร ร8วมกับการนั่งพักปกติเปPนเวลา 5 นาที พบการลดลงของค8าความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิ

กรวมถึงลดอัตราการเตJนหัวใจและระดับความเครียดไดJอย8างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดJในระยะสั้นหลังการ

สูดดม ดJวยสมุนไพรฤทธิ์สุขุม กลิ่นหอม เปPนสมุนไพรที่ใชJในตำรับยาดมนี้มีรากฐานจากภูมิป�ญญาพื้นบJานของชาวกูย 

อำเภอสำโรงทาบ โดยเฉพาะการใชJ ใบเล็บครุฑ ที่มีความเชื่อว8ามีคุณสมบัติช8วยป�องกันสิ่งไม8ดีและปรับสมดุลของลม

ภายในร8างกาย เมื่อนำมาผสมกับสมุนไพรหอมอื่น ๆ ตามกรรมวิธีแพทย4แผนไทย เปPนตำรับยาดมสมุนไพรที่ทั้งบำรุง

กายและใจ เหมาะกับกลุ8มผูJใชJ เช8น ผูJมารับบริการที่มีภาวะเครียดหรือวิตกกังวลก8อนวัดความดันโลหิต รวมถึง

ประชาชนทั่วไปที่มีอาการอ8อนเพลีย หนJามืด หรือวิงเวียนจากความเครียด แต8อาจขJอจำกัดของการศึกษา เช8น เปPน

การศึกษาระยะสั้นในผูJมารับบริการเฉพาะกลุ8ม จึงควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวในกลุ8มโรคเรื้อรัง ยังไม8มีการ
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ตรวจค8าทางชีวเคมี เช8น คอร4ติซอล หรือสารชีวเคมีอื่น เพื่อยืนยันกลไกทางระบบประสาทโดยตรง และการใชJเฉพาะ

สูตรตำรับในพื้นที่เดียว อาจจำเปPนตJองเปรียบเทียบกับสูตรตำรับในภูมิภาคอื่นเพื่อยืนยันความคงที่ของผลลัพธ4 

รวมถึงการควบคุมกระบวนการผลิตใหJไดJมาตรฐานมีการตรวจสอบสารปนเป¥¦อน เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ตรวจสอบ

โลหะหนักและสารพิษตกคJางในสมุนไพร การสูดดมยาดมมีทั้งผลดีและผลขJางเคียงนJอย แต8ควรระวังในการใชJยาดม

สมุนไพร ที่ไม8ควรสูดดมยาดมสมุนไพรติดต8อกันเปPนเวลานานเกินไป เพราะอาจทำใหJระคายเคืองโพรงจมูกหรือ

ระบบทางเดินหายใจ ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณดวงตา และไม8ควรใชJในเด็กเล็กหรือผูJที่มีประวัติแพJเมนทอล 

การบูร หรือพิมเสน ดังนั้นยาดมสมุนไพรตำรับของโรงพยาบาลสำโรงทาบ สามารถใชJเปPนแนวทางเสริมในการดูแลผูJ

มารับบริการ เพื่อช8วยลดความเครียดและระดับความดันโลหิตไดJอย8างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ใชJงานง8าย 

พกพาสะดวก เหมาะกับผูJมีเวลาจำกัด เปPนการสืบสานภูมิป�ญญาแพทย4แผนไทยสู8การบูรณาการในระบบบริการ

สุขภาพที่จับตJองไดJจริง และยังสอดคลJองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการผลักดันสมุนไพรไทยสู8 Soft 

Power ระดับโลกและยกระดับสมุนไพรไทยสู8การพัฒนาเชงินวัตกรรมอย8างยั่งยืน 

 

ข̀อเสนอแนะ   

1. การพัฒนาและต3อยอดตำรับยาดมสมุนไพรสำโรงทาบ : ควรสนับสนุนใหJตำรับยาดมสมุนไพรนี้ไดJรับการ

พัฒนาใหJมีมาตรฐานการผลิต ทั้งดJานความปลอดภัย คุณภาพวัตถุดิบ และบรรจุภัณฑ4 เพื่อรองรับการใชJในสถาน

บริการสุขภาพ รวมถึงต8อยอดเปPนผลิตภัณฑ4สมุนไพรเชิงนวัตกรรมและเชิงเศรษฐกิจโดยยังคงเอกลักษณ4ภูมิป�ญญา

ทJองถิ่น เช8น การใชJใบเลบ็ครุฑเปPนสมุนไพรหลักของตำรับตามวิถีของชนชาติพันธุ4 

2. การศึกษาวิจัยเพิ่มเติม : ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพของยาดม

สมุนไพรในกลุ8มผูJป�วยที่ไดJรับการวินิจฉัยเปPนโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังและศึกษากลไกการออกฤทธิ์ทางสรีรวิทยา 

เช8น ระดับคอร4ติซอลในน้ำลาย หรือคลื่นสมอง เพื่อยืนยันผลการผ8อนคลายทางระบบประสาทรวมทั้งควรขยายกลุ8ม

ตัวอย8างไปยังพื้นที่อื่น เพื่อเปรียบเทียบสูตรตำรับสมุนไพรที่แตกต8างกัน 

3. การใชBยาดมสมุนไพรอย3างปลอดภัยและเหมาะสม : ควรใชJยาดมสมุนไพรในปริมาณพอเหมาะ ไม8ควรสูด

ดมติดต8อกันนานเกินไปเพื่อป�องกันการระคายเคืองของโพรงจมูกและระบบทางเดินหายใจไม8ควรใชJในเด็กเล็ก หญิง

ตั้งครรภ4 หรือผูJแพJเมนทอล การบูร หรือพิมเสนและควรมีการใหJคำแนะนำแก8ประชาชนเกี่ยวกับการใชJยาดม

สมุนไพรอย8างถูกวิธี และการศึกษานี้เสนอแนวทางใหJใชJ “ยาดมสมุนไพรตำรับไทย”เปPนเครื่องมือเสริมในระบบ

บริการสุขภาพ เพื่อช8วยลดความเครียดและระดับความดันโลหิตในระยะสั้นและมีศักยภาพในการพัฒนาเปPน

ผลิตภัณฑ4สุขภาพตJนแบบที่สะทJอนภูมิป�ญญาทJองถิ่นไทยอย8างยั่งยืน 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูJวิจัยขอขอบพระคุณคณะผูJบริหารโรงพยาบาลสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร4 ที่ใหJการสนับสนุนดJานสถานที่

และอำนวยความสะดวกในการดำเนินงานวิจัย รวมทั้งขอขอบพระคุณ ทีมสหวิชาชีพ พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ

สาธารณสุข ทีมแพทย4แผนไทย บุคลากรฝ�ายผลิตยาสมุนไพรโรงพยาบาลสำโรงทาบ ในการจัดเตรียมตำรับยาดม

สมุนไพรและควบคุมคุณภาพวัตถุดิบอย8างถูกหลักวิชาการ ผูJวิจัยขอขอบพระคุณ และขอขอบคุณ ผูJเขJาร8วมการวิจัย

ทุกท8าน ที่ใหJความร8วมมือในการทดลองและตอบแบบสอบถามดJวยความสมัครใจ สุดทJายนี้ ผูJวิจัยขอขอบพระคุณ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย4 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร4 ที่ใหJความเห็นชอบและสนับสนุนการ
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ดำเนินการวิจัยอย8างถูกตJองตามหลักจริยธรรม งานวิจัยนี้เกิดขึ้นไดJจากความร8วมมือของหน8วยงานดJานสาธารณสุข 

บุคลากรทางการแพทย4 และประชาชนในพื้นที่อำเภอสำโรงทาบ ซึ่งมีส8วนสำคัญในการสืบสานภูมิป�ญญาการใชJ

สมุนไพรไทยใหJกJาวสู8การพัฒนาเชิงวิชาการและการประยุกต4ใชJจริงในระบบบริการสุขภาพ 
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ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   
 

ตารางที่  1 ขJอมูลทั่วไปจำนวนและรJอยละของกลุ8มตัวอย8าง (N=100 คน) 

ขBอมลูทั่วไป จำนวน (คน) รBอยละ 

อาย ุ(ปx) 

  18 – 34 ป� 3 3.00% 

  35 – 51 ป� 26 26.00% 

  52 – 68 ป� 70 70.00% 

  69 – 85 ป� 1 1.00% 

เพศ 

  ชาย 50 50.00% 

  หญิง 50 50.00% 

อาชีพ 

  เกษตรกร 44 44.00% 

  รับจJางทั่วไป 19 19.00% 

  ขJาราชการ 22 22.00% 

  ไม8ไดJประกอบอาชีพ 15 15.00% 

โรคประจำตัว 

  ไม8มีโรคประจำตัว 61 61.00% 

  มีโรคประจำตัว 39 39.00% 

ประวัติการใชBยาดมสมุนไพร 

  เคยใชJยาดมสมุนไพร 92 92.00% 

  ไม8เคยใชJยาดมสมุนไพร 8 8.00% 

ประวัตกิารแพBสมุนไพร 

  ไม8แพJสมุนไพร 100 100% 

  แพJสมุนไพร 0   0.00% 

 

ตารางที่ 2 วิเคราะห4เปรียบเทียบขJอมูลค8าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก8อน-หลังทดลอง (N=100 คน) 

ค3าความ

ดันโลหิต 

(mmHg) 

n 

Mean ± SD 
Mean 

Difference 
95%CI t(df) p-value  ก3อนสูดดมยา 

สมุนไพร 

หลังสูดดมยา 

สมุนไพร 

Systolic  100 152.05 ± 6.93 127.90 ± 13.42 24.15 21.19 – 27.11 16.16 < 0.001* 

Diastolic   82.38 ± 9.50 72.63 ± 7.60 9.75 7.67 – 11.83 9.28 < 0.001* 

หมายเหตุ: *p< 0.05  สถิติ Paired t-test, Effect Size (Cohen’s d) SBP= 1.62 (Very large) ,DBP 0.93 (Large) 
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ตารางที่ 3 วิเคราะห.เปรียบเทียบข4อมูลสัญญาณชีพ(อัตราการเต4นชีพจร,อัตราการหายใจ) ก8อนและหลัง

(N=100 คน) 

ตัวแปร 

(ครั้ง/

นาที) 

n 

Mean ± SD 

Mean 

Difference 
95%CI 

T 

(df = 99) 
p-value 

 ก3อน 

สูดดมยา

สมุนไพร 

หลัง 

สูดดมยา

สมุนไพร 

อัตราการ

เตJนชีพจร 

(PR) 

100 81.58±12.62 73.04±8.05 8.54 5.92–11.16 6.46 < 0.001* 

อัตราการ

หายใจ 

(RR) 

 18.60±2.14 17.64±1.54 0.96 0.49–1.43 4.02 < 0.001* 

หมายเหตุ: *p< 0.05  สถิต ิ Paired t-test, Effect Size (Cohen’s d) PR= 0.64 (Medium–Large),RR= 0.40 

(Medium) 

 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินเปรียบเทียบค8าคะแนนระดับความเครียด (ST-5) ก8อน-หลัง ทดลอง (Wilcoxon Signed-

Rank Test)(33) (N=100 คน) 

ตัวแปร Mean (SD) Median (Iqr) z Sum of Ranks p-value (1-tailed) 

ST-5 ก8อน 2.78 (1.02) 3 (2–3) –8.68 0 0.001* 

ST-5 หลัง 1.36 (0.86) 1 (1–2)    

หมายเหตุ: SD = Standard deviation, IQR = Interquartile range, * = p < 0.05 ทดสอบดJวยสถิติ Wilcoxon 

Signed-Rank Test , Effect Size: r = 0.87 (Very large) 

 

ตารางที่ 5 แสดงค8าเฉลี่ย ค8าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจหลังการทดลอง (N=100 คน) 

ความพึงพอใจ Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

1. รูปแบบผลิตภัณฑ4ยาดมสมุนไพร 4.79 0.53 ดีมาก 

2. ยาดมสมุนไพรมีกลิ่นหอม สดชื่น 4.86 0.44 ดีมาก 

3. สียาดมสมุนไพรเหมาะสม 4.94 0.23 ดีมาก 

4. ยาดมสมุนไพรมีประโยชน4ช8วยลดค8าความดันโลหิตไดJ 4.97 0.17 ดีมาก 

5. ความเหมาะนำมาใชJขณะนั่งพัก 4.95 0.26 ดีมาก 

คะแนนรวมเฉลี่ย 4.90 0.19 ดีมาก 
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