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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษารูปแบบการอบไอน�้ำส�ำหรับเวชปฏิบัต ิ

การแพทย์แผนไทย 2) เพ่ือออกแบบและสร้างอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพาส�ำหรับ 

เวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย 3) เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้การสร้างและประเมินการยอมรับอุปกรณ์

ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพาส�ำหรับเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย ผลการวิจัยการศึกษารูปแบบ

การอบไอน�้ำพบว่ามี 2 รูปแบบ รูปแบบที่ 1 ใช้เวลาการอบไอน�้ำ 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที รวม 30 นาที 

โดยพัก 5 นาที รูปแบบที่ 2 ใช้เวลาการอบไอน�้ำ 3 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที รวม 30 นาที พักครั้งละ  

3 นาที การออกแบบและสร้างอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพาส�ำหรับเวชปฏิบัติการแพทย์-

แผนไทย อุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำสามารถควบคุมอุณหภูมิในรูปแบบท่ี 1 ได้อุณหภูม ิ

เฉลี่ยระหว่าง 40 ถึง 42.42 องศาเซลเซียส รูปแบบที่ 2 ควบคุมอุณหภูมิเฉลี่ยระหว่าง 40 ถึง  

42.39 องศาเซลเซียส กระโจมอบไอน�้ำโครงสร้างท�ำด้วยสเตนเลส เป็นทรงกระบอก สามารถ 

ถอดประกอบส�ำหรับพกพาเพ่ือให้บริการส่งเสริมสุขภาพนอกสถานท่ี การถ่ายทอดองค์ความรู้ 

การสร้างอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำส�ำหรับเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยมีผลการประเมิน 
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การยอมรับด้านประสิทธิภาพมีผลการยอมรับเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (   = 4.18) ในด้านการใช้งาน

มีผลการประเมินการยอมรับเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (   = 4.20) 

 

ค�ำส�ำคัญ: อุปกรณ์อบไอน�้ำแบบพกพา กระโจมอบไอน�้ำ เวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย 

ABSTRACT

	 This research has 3 objectives: 1) to study the vaporizer control in Thai Traditional 

Medicine Clinical Practices; 2) to design a portable vaporizer for Traditional Thai Medicine 

Clinical Practices, and 3) to transfer the knowledge and evaluate acceptance of inventing 

portable vaporizer control in Traditional Thai Medicine Clinical Practice. From the research 

result, it was found that the temperature control of portable vaporizer has 2 working modes, 

(1) 30 minutes sauna 2 times for 15 minutes and recess for 5 minutes and (2) 30 minutes 

sauna 3 time for 10 minutes and recess for 3 minutes. From the experiment testing for the 

operation of the steam device model 1 for 10 times, it was found that the portable vaporizer 

can control the temperature with average values between 40 to 42.42 degrees Celsius. 

Moreover, for the experiment using the steam model 2 for 10 times, it was found that it can 

control the temperature with average values between 40 to 42.39 degrees Celsius. For the 

acceptance assessment results, it was found that the efficiency of portable vaporizer yields 

satisfaction at high level (   = 4.18), with usability a total average level of acceptance at 

great level (   = 4.20)

Keywords: portable vaporizer equipment, vaporizer marquee, Thai Traditional Medicine 

Clinical Practices

บทน�ำ

	 เวชปฏบิตัเิป็นการให้บรกิารทางการแพทย์แผนไทยแบบหน่ึงท่ีช่วยในการส่งเสรมิสุขภาพ 

ฟื้นฟูสภาพ รักษาและการป้องกันโรค สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชาติ โดยที่ประชาชนเข้าถึง

บรกิารได้สะดวกมลีกัษณะพอเพยีง พึง่พาตนเองและลดค่าใช้จ่ายในการดแูลสขุภาพและสอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560 – 2564) การพัฒนาภูมิปัญญาไทสุขภาพวิถีไท (Department 

of Traditional Thai Medicine and Alternative Medicine, 2018) การอบไอน�้ำสมุนไพร เป็นการ

เข้าอบตัวที่มีการควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง 42–45 องศาเซลเซียส ใช้เวลาในการอบ 30 นาที

โดยอบ 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาทีและออกมานั่งพัก 3-5 นาที หลังการอบครั้งแรกส�ำหรับในรายท่ีไม่ 
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คุ้นเคยกับการอบ อาจให้อบครั้งละ 10 นาที จ�ำนวน 3 ครั้ง (Department of Health, 2012)  

จากการศึกษาลงพื้นที่ส�ำรวจอุปกรณ์การอบไอน�้ำสมุนไพร ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป ที่ให้บริการทางการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข หรือ

ที่มีขายในร้านค้าทั่วไปมีลักษณะเป็นห้องหรือตู้มีหม้อต้มไอน�้ำท่ีไม่สามารถตั้งรูปแบบเวลาของ 

การอบไอน�้ำสมุนไพร 2 รูปแบบ ตามมาตรฐานและแนวทางการอบไอน�้ำสมุนไพรของกระทรวง

สาธารณสุข (Ministry of Public Health, 2013) โดยผู้รับบริการอบไอน�้ำต้องเดินทางไปโรงพยาบาล

เท่านั้นรวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยไม่สามารถน�ำไปให้บริการลงพื้นท่ีในชุมชนได ้

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยมีแนวคิดในการพัฒนาอุปกรณ์ควบคุมการอบ 

ไอน�้ำแบบพกพาส�ำหรับเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย ให้สามารถควบคุมอุณหภูมิ ได้ท้ัง 2 รูปแบบ

การท�ำงานและน�ำพกพาไปให้บริการในชุมชนนอกสถานท่ี 

วิธีการ

	 การพฒันาอปุกรณ์ควบคมุการอบไอน�ำ้แบบพกพา ส�ำหรบัเวชปฏบิตักิารแพทย์แผนไทย

มีวิธีการ ดังนี้

	 1.	 ศึกษารูปแบบการอบไอน�้ำในเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย

	 	 ศกึษารปูแบบการอบไอน�ำ้ตามมาตรฐานและแนวทางการอบไอน�ำ้สมนุไพร กระทรวง

สาธารณสุข 2 รูปแบบ โดยรูปแบบที่ 1 ใช้เวลาการอบไอน�้ำ 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที รวม 30 นาที 

โดยพัก 5 นาที รูปแบบที่ 2 ใช้เวลาการอบไอน�้ำ 3 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที รวม 30 นาที พักครั้งละ  

3 นาที ที่อุณหภูมิ 42 ถึง 45 องศาเซลเซียส 

	 2.	 ออกแบบและสร้างอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพา ส�ำหรับเวชปฏิบัติการ

แพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ อุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำและกระโจมส�ำหรับอบไอน�้ำ 

มีวิธีการด�ำเนินการดังนี้

	 	 2.1	 อุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำ 

	 	 	 2.1.1	 ศึกษาอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำ ประกอบด้วยไมโครคอนโทรลเลอร ์

(Nongnooch, 2017) ESP8266EX เซนเซอร์ (Carr, 1993) DS18B20 การควบคุมและแสดงผล 

การท�ำงานที่จอแอลซีดี (Liquid Crystal Display: LCD) ขนาด 20 อักษร 4 บรรทัด การควบคุมและ

การแสดงผลผ่านโมบายแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน ภาษาอาดูโน โปรแกรมแอพ อินเวอร์เตอร์

	 	 	 2.1.2	 ออกแบบและสร้างอปุกรณ์ควบคมุการอบไอน�ำ้ด้วยไมโครคอนโทรลเลอร์ 

ESP8266EX เขียนโปรแกรมควบคุมโดยใช้ภาษาอาดูโน (Makarn, 2009) ที่ได้จากวัดค่าอุณหภูมิโดยใช้

เซนเซอร์ DS18B20 โดยการท�ำอณุหภมูจิากฮตีเตอร์ในหม้อต้ม ให้มีค่าอณุหภมิู ท่ี 40 ถงึ 43 องศาเซลเซยีส 

ให้มีรูปแบบการควบคุมและแสดงผล ที่จอแอลซีดี และแสดงผลการควบคุมการท�ำงานผ่านโมบาย

แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนด้วยโปรแกรมแอพ อินเวอร์เตอร์ท้ัง 2 รูปแบบ โดยใช้ในวงจรดังรูปท่ี 1 



4 วารสารวิจยัราชภฏัพระนคร สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2563)

	 จากรูปที่ 1 การท�ำงานของวงจรอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำ  ตั้งค่าเลือกรูปแบบ 

การท�ำงานโดยปุ่มเลือกรูปแบบที่ 1 ต่อที่ขา 1 ของ J13 ต่อขา 30 (D0) ของ ESP8266 ท่ีใช้ในการ

สร้างอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำ หรือปุ่มเลือกรูปแบบท่ี 2 ต่อท่ีขา 2 ของ J13 ต่อท่ีขา 23 (D5) ของ 

ESP8266 เพียงปุ่มใดปุ่มหนึ่งหลังจากนั้นเลือกปุ่มเริ่มท�ำงานต่อที่ขา 3 ของ J13 และต่อที่ขา  

22 (D6) ESP8266 เริ่มการท�ำงาน โดยใช้เซนเซอร์วัดอุณหภูมิ จ�ำนวน 2 ตัว คือ DS 18B20_1  

ต่อที่ขา 2 ของ J7 และ DS 18B20_2 ต่อที่ขา 2 ของ J12 อ่านค่าอุณหภูมิภายในกระโจมอบไอน�้ำ

แล้วใช้ ESP 8266 ที่ขา 27 (D3) และขา 26 (D4) ท�ำการประมวลผลโดยวิธีการหาค่าเฉลี่ยของ

อุณหภูมิภายในกระโจมและส่งค่าควบคุมที่ขา 21 (D7) ไปควบคุมรีเลย์ที่ขา 2 (R1) เพื่อท�ำการ

ควบคุมหม้ออบไอน�้ำและท�ำอุณหภูมิให้กับกระโจมอบไอน�้ำท่ีอุณหภูมิเริ่มต้น 40 องศาเซลเซียส 

ESP8266 จะส่งสัญญาณที่ขา 20 (D8) ให้กับขา 2 (R2) ของทรานซิสเตอร์เพื่อส่งเสียงเตือน 

เร่ิมการท�ำงานของเวลาในการอบไอน�้ำและควบคุมอุณหภูมิส�ำหรับรูปแบบที่ 1 ตั้งแต่ 40 ถึง  

รูปที่ 1 วงจรอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำ
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42.42 องศาเซลเซียส หรือรูปแบบที่ 2 ตั้งแต่ 40 ถึง 42.39 องศาเซลเซียส ในกระโจมอบเริ่มต้น  

โดยแสดงผลที่หน้าจอ LCD ผ่านระบบบัส I2C ต่อท่ีขา 3 ของ J5 ต่อท่ีขา 28 (D2) ของ ESP8266 

และขา 4 ของ J5 ต่อที่ขา 29 (D1) ของ ESP8266 และส่งสัญญาณ ไว- ไฟ (Wireless Fidelity :  

Wi – Fi) ให้กบัสมาร์ตโฟนเพือ่แสดงผลและสามารถควบคมุการท�ำงานผ่านสมาร์ตโฟนให้กบัอปุกรณ์

ควบคุมการอบไอน�้ำจนครบเวลาในการอบไอน�้ำ  ESP8266 จะส่งสัญญาณท่ีขา 20 (D8) ให้กับ 

ขา 2 ของทรานซิสเตอร์เพ่ือส่งเสียงเตือนดังในระยะยาวส�ำหรับบอกหยุดเวลาท�ำงาน

รูปที่ 2 อุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำ

	 	 	 จากรูปที่ 2 อุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำ ประกอบด้วย

	 	 	 1.	 เซนเซอร์ ตรวจวัดค่าอุณหภูมิ DS18B20

	 	 	 2.	 แอลซีดีจอแสดงผลการควบคุม

	 	 	 3. 	สมาร์ตโฟน ใช้ในการควบคุมและแสดงผลการท�ำงาน

	 	 	 4.	 สวิตช์ควบคุมการท�ำงานบนตัวอุปกรณ์ควบคุม

	 	 	 5.	 สวิตช์ส�ำหรับหยุดการท�ำงานเพื่อความปลอดภัยของอุปกรณ์ควบคุมการ 

	 	 	 	 อบไอน�้ำ



6 วารสารวิจยัราชภฏัพระนคร สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2563)

	 	 	 2.1.3	 ทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำ  2 รูปแบบ รูปแบบ 

การท�ำงานละ 10 ครั้ง โดยรูปแบบที่ 1 ใช้เวลาควบคุมการอบไอน�้ำ 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที รวม 30 นาท ี

โดยพัก 5 นาที รูปแบบที่ 2 ใช้เวลาควบคุมการอบไอน�้ำ 3 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที รวม 30 นาที พักครั้งละ 

3 นาที โดยมีการควบคุมการท�ำงานที่ตัวอุปกรณ์และน�ำผลไปแสดงสถานะการท�ำงานท่ีจอแอลซีด ี

หรือจะควบคมุการท�ำงานและแสดงสถานะการควบคมุโดยผ่านโมบายแอปพลิเคชนับนสมาร์ตโฟน 

	 	 2.2	 กระโจมอบไอน�้ำแบบพกพามีการออกแบบและสร้างกระโจมส�ำหรับผู้รับริการ 

1 คน ตามล�ำดับขั้นดังนี้

	 	 	 2.2.1	 ศึกษาจากแนวคิด การยศาสตร์ โดยใช้ค่าเฉลี่ยของสัดส่วน เพศชาย  

มีความกว้างข้อศอกขวา ถึง ข้อศอกซ้ายในแนวระดับ 81.3 เซนติเมตร ความสูงระดับพื้นนั่งถึงศีรษะ 

87.8 เซนติเมตร เส้นสัมผัสก้น ถึงหัวเข่า 58.3 เซนติเมตร และเพศหญิงความกว้างข้อศอกขวา  

ถึง ข้อศอกซ้ายในแนวระดับ 88.3 เซนติเมตร ความสูงระดับพื้นน่ังถึงศีรษะ 81.8 เซนติเมตร  

เส ้นสัมผัสก้น ถึงหัวเข ่า 55.2 เซนติเมตร (Intharanon, 2016) การถ่ายโอนความร้อน  

(Charungthamchoti, 2017) แก่ไอน�้ำที่มีสถานะเป็นไออิ่มตัวในระบบและรูปทรงในทาง 

อุณหพลศาสตร์

	 	 	 2.2.2	 ออกแบบและสร้างกระโจม เป็นทรงกระบอกท�ำด้วยสเตนเลสป้องกัน 

การเกดิสนมิทีเ่กดิจากการใช้งาน 1.27 เซนตเิมตร โครงสร้างของฐานด้านล่างและด้านบนเป็นวงกลม 

มีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 100 เซนติเมตร เว้นช่องว่างไว้ส�ำหรับทางเข้า มีความสูงรวม 110 เซนติเมตร 

จ�ำนวน 5 ชิ้น แยกเป็น 2 ชิ้นๆละ 55 เซนติเมตร ร้อยยึดกับโครงสร้างฐานด้านบนและด้านล่าง  

ใช้สกรู จ�ำนวน 10 ตัว เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง โดยกระโจมท�ำจากผ้าริบสตอบ ไนลอน ทรงกระบอก 

ด้านบนเว้นช่องส�ำหรับศีรษะ ทางเข้าและออก ติดซิปยาว ด้านล่างปิดมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 

100 เซนติเมตร สูง 105 เซนติเมตร สายคล้องติดโครงสร้างด้านบนมีขนาดกว้าง 3 เซนติเมตร  

ยาว 10 เซนติเมตร จ�ำนวน 9 ชิ้น ผ้าขนาดกว้าง 7 เซนติเมตร ยาว 50 เซนติเมตรจ�ำนวน 5 ชิ้น  

ห่างจากฐานล่าง 30 เซนติเมตร ด้านบน 30 เซนติเมตรเย็บติดไว้ส�ำหรับใส่โครงสร้างด้านสูงให้อยู่

ด้านนอก สามารถถอดประกอบได้ทั้งโครงสร้างและกระโจม ดังรูปท่ี 3



7Phranakhon Rajabhat Research Journal (Science and Technology)
Vol.15 No.2 (July - December 2020)

	 	 2.3	 อุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพา ส�ำหรับเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย  

มีไดอะแกรมการท�ำงาน รูปที่ 4

รูปที่ 3 ผลการออกแบบสร้างกระโจม

รูปที่ 4 ไดอะแกรม อปุกรณ์ควบคมุการอบไอน�ำ้แบบพกพา ส�ำหรับเวชปฏิบตักิารแพทย์แผนไทย

กระโจมอบไอน�้ำ

แบบพกพา

หม้ออบไอน�้ำ อุปกรณ์ควบคุม สมาร์ทโฟน

เซนเซอร์อุณหภูมิ

	 	 จากรปูที ่4 ไดอะแกรมการท�ำงาน ของอปุกรณ์ควบคมุการอบไอน�ำ้แบบพกพา ส�ำหรบั

เวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย เซนเซอร์วัดอุณหภูมิท�ำการอ่านค่าอุณหภูมิภายในกระโจมอบไอน�้ำ 

แบบพกพาแล้วส่งค่าที่อ่านได้ให้กับอุปกรณ์ควบคุม ซึ่งอุปกรณ์ควบคุมจะแสดงผลและส่งค่า 

แสดงผลให้กับสมาร์ตโฟน พร้อมทั้งท�ำการควบคุมหม้ออบไอน�้ำเพื่อท�ำอุณหภูมิให้กับกระโจม 

อบไอน�้ำแบบพกพา โดยมีรูปแบบการควบคุมการท�ำงาน 2 รูปแบบ
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	 3.	 ถ่ายทอดองค์ความรู้การสร้างและประเมินการยอมรับอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำ

แบบพกพา ส�ำหรับเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย 

	 	 3.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ประชากรเป็นบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

การแพทย์แผนไทยน�ำร่องในโครงการของกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ�ำนวน 21 แห่ง 

	 	 	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกแบบเจาะจง ใน 4 ภาค ตามเกณฑ์การแบ่งเขตทาง

เวชสถิติจ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยน�ำร่องในโครงการของกรมการแพทย์

แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ภาคเหนือได้แก่ โรงพยาบาลทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ โรงพยาบาลวังน�้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว ภาคกลางโรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

ภาคใต้ โรงพยาบาลท่าโรงช้าง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 38 คน

	 	 3.2	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	  	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยการพัฒนาอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบ 

พกพา ส�ำหรับเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย ได้จากแบบสอบถาม ข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถาม

ด้านการประเมินการยอมรับอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพาส�ำหรับการแพทย์แผนไทย  

ด้านประสิทธิภาพ ด้านการใช้งาน ซึ่งเป็นแบบวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับของลิเคอร์ท 

(Likert’s scale) 

ผลทดลอง

	 การพฒันาอปุกรณ์ควบคมุการอบไอน�ำ้แบบพกพา ส�ำหรบัเวชปฏบิตักิารแพทย์แผนไทย 

ได้ผลการทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำรูปแบบท่ี 1 ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 ผลการทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำรูปแบบท่ี 1

เวลา

(นาที)

การควบคุมอุณหภูมิการอบไอน�้ำ (คร้ัง)

1
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
35
33
34
35

40
41.2
41.4
41.6
42.1
41
40.2
40.3
41.1
41.8
42.2
42.3
41.9
40.6
39.9
41.1
37.1
33.9
30.2
27.2
26.6
40
41.3
41.5
41.9
42.4
41.3
40.5
39.9
41
41.6
42
41.8
40.6
40
41.2

40
41.2
41.5
41.7
42.3
41.1
40.6
40.1
40.9
41.6
42
42.4
41.8
40.6
40
41.2
37.1
33.7
29.9
27.2
26.6
40
41.2
41.4
41.8
42.3
41.5
40.8
40.2
41.5
42.2
42
41.7
40.5
39.9
41.1

40
41.3
41.6
41.9
42.3
40.7
40.3
40.1
41
41.5
41.8
42.4
42
40.8
40.2
41.3
37.3
34
30.4
27.3
26.7
40
41.3
41.7
42.1
42.4
41.6
40.8
40.2
41.2
42
42.3
41.6
40.9
40.2
41.3

40
41.4
41.6
41.8
42.2
40.9
40.2
40.2
40.8
41.4
41.9
42.5
42
40.9
40.2
41.3
37.2
34
30.4
27.6
26.9
40
41.1
41.4
41.8
42.3
41.4
40.6
40
41.1
41.8
42.3
42.1
40.9
40.3
40.9

40
41.4
41.8
42.1
41.9
40.8
40.4
40.2
41
41.6
42.1
42.4
41.7
40.5
39.8
41
37.1
33.8
29.9
27.2
26.6
40
41.1
41.5
42
42.4
41.7
40.9
40.3
41.4
42.1
42.4
42.1
41.1
40.4
40.7

40
41.3
41.7
41.9
42.3
40.9
40.5
40.3
41.4
41.9
42.3
42.3
41.9
40.6
40
41.1
37.2
33.9
30.3
27.2
26.7
40
40.9
41.2
41.6
42.1
41.3
40.6
40.1
41.2
42.1
42.4
42.1
41
40.3
41.1

40
41.4
41.8
42
42.4
40.6
40.2
40.1
40.9
41.4
41.9
42.5
42
40.7
40.1
41.2
37.3
34.1
30.4
27.4
26.8
40
41.2
41.6
42
42.3
41.4
40.7
40.2
41.3
41.9
42.2
41.8
40.8
40
41.1

40
41.2
41.5
41.8
42.1
41.1
40.6
40.3
41.2
41.9
42
42.4
41.9
40.6
40
41.1
37.1
33.8
30.1
27.1
26.6
40
41.3
41.5
41.9
42.3
41.3
40.7
40.1
41.1
41.7
42.1
41.7
40.6
39.8
40.6

40
41.1
41.4
41.8
42.1
40.7
40.4
40.1
40.8
41.4
41.7
42.5
41.8
40.5
39.9
40.9
37
33.7
30
27.2
26.7
40
41.4
41.6
42
42.4
41.5
40.8
40.2
41.3
42
42.2
41.8
40.7
39.9
40.7

40
41.5
41.7
42.2
42
40.6
40.6
40.3
41.1
41.7
42
42.5
42
41
40.1
41.2
37.2
34
30.3
27.5
26.8
40
41.3
41.5
41.9
42.4
41.4
40.5
39.8
40.9
41.6
42.1
42
40.9
40.2
41.3

40
41.3
41.6
41.88
42.17
40.84
40.4
40.2
41.02
41.62
41.99
42.42
41.9
40.68
40.02
41.14
37.16
33.89
30.19
27.29
26.7
40

41.21
41.49
41.9
42.33
41.44
40.69
40.1
41.2
41.9
42.2
41.87
40.8
40.1
41

62 73 84 95 10 เฉลี่ย
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ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2563)

	 จากตารางที่ 1 ผลการทดสอบหาประสิทธิภาพอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิการอบไอน�้ำ 

แบบพกพา ส�ำหรับเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย ในการควบคุมการอบไอน�้ำรูปแบบท่ี 1 จ�ำนวน  

10 ครั้ง เริ่มการควบคุมเวลาเมื่อมีอุณภูมิ 40 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 นาที จากนาทีท่ี 1 ถึง 15 

พบว่ามีอุณหภูมิเฉลี่ยต�่ำสุด 40 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด 42.42 องศาเซลเซียส  

ช่วงเวลาพัก 5 นาที จากนาทีที่ 16 ถึง 20 อุณหภูมิเฉลี่ยต�่ำสุด 26.7 องศาเซลเซียส อุณหภูม ิ

เฉลี่ยสูงสุด 37.16 องศาเซลเซียส และควบคุมเวลาอีก 15 นาที จากนาทีท่ี 21 ถึง 35 มีอุณหภูมิ

เฉลี่ยต�่ำสุด 40 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด 42.33 องศาเซลเซียส ได้ดังรูปท่ี 5

รูปที่ 5 กราฟผลการทดสอบประสทิธิภาพอปุกรณ์ควบคมุการอบไอน�ำ้รูปแบบท่ี 1
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำรูปแบบท่ี 2

เวลา

(นาที)

การควบคุมอุณหภูมิการอบไอน�้ำ (คร้ัง)

1

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

40
41
41.3
41.6
41.7
42
40.6
40.1
40.9
41.5
41.9
37.6
34.4
31.3
40
41.1
41.6
41.9
42.2
40.8
40.3
41.8
42.1
42.4
41.5
40.7
40.1
41.8
42.1
42.4
41.5
40.7
40.1
41.8
42.1
42.4
40.7

40
41.1
41.4
41.7
41.8
42
40.8
40.2
40.8
41.4
41.6
37.3
34.1
31
40
41
41.6
41.8
42.1
40.9
40.4
41.9
42.1
42.4
41.4
40.5
40
41.9
42.1
42.4
41.4
40.5
40
41.9
42.1
42.4
40.6

40
41.2
41.6
41.9
42
42.2
40.5
40
41
41.6
42.1
37.8
34.7
31.8
40
41.5
41.9
42.1
42.4
40.4
40
42.1
42.5
42.2
41.3
40.3
40.2
42.1
42.5
42.2
41.3
40.3
40.2
42.1
42.5
42.2
40.8

40
41.2
41.5
41.8
41.9
42.1
40.7
40.1
40.9
41.4
41.7
37.4
34.2
31.1
40
40.9
41.5
41.8
42.1
40.8
40.2
41.6
41.8
42.5
41.6
40.7
39.9
41.6
41.8
42.5
41.6
40.7
39.9
41.6
41.8
42.5
40.5

40
41.4
41.7
42
42.1
42.3
40.3
39.9
41.1
41.7
42.2
37.8
34.8
31.7
40
41.3
41.7
42
42.3
40.7
40.2
41.8
42
42.3
41.4
40.4
40.1
41.8
42
42.3
41.4
40.4
40.1
41.8
42
42.3
40.7

40
41
41.3
41.6
41.7
42
40.8
40.4
40.6
41.2
41.8
37.7
34.5
31.3
40
41.2
41.6
42
42.3
40.6
40.1
42
42.4
42.3
41.5
40.9
40.3
42
42.4
42.3
41.5
40.9
40.3
42
42.4
42.3
40.8

40
41.2
41.5
41.8
41.9
42.1
40.6
40.2
40.8
41.3
41.7
37.5
34.2
31.1
40
40.9
41.4
41.7
42.1
41
40.5
41.7
42
42.5
41.7
40.9
40.2
41.7
42
42.5
41.7
40.9
40.2
41.7
42
42.5
40.9

40
41.1
41.4
41.7
41.8
42
40.8
40.3
40.7
41.3
41.6
37.4
34.2
31
40
41
41.5
41.8
42.2
40.9
40.4
41.8
42.2
42.4
41.6
41
40.3
41.8
42.2
42.4
41.6
41
40.3
41.8
42.2
42.4
40.9

40
41.5
41.8
42.1
42.2
42.2
40.5
40
40.9
41.6
41.9
37.7
34.4
31.4
40
41.2
41.7
42.1
42.3
40.9
40.3
41.7
42
42.5
41.6
40.9
40.2
41.7
42
42.5
41.6
40.9
40.2
41.7
42
42.5
40.7

40
41.3
41.5
41.8
41.9
42.1
40.4
39.9
41.2
41.7
42.1
37.8
34.5
31.4
40
41.1
41.6
42
42.2
40.8
40.3
41.9
42.2
42.4
41.5
40.8

40
41.9
42.2
42.4
41.5
40.8
40
41.9
42.2
42.4
40.6

40
41.2
41.5
41.8
41.9
42.1
40.6
40.11
40.89
41.47
41.86
37.6
34.4
31.31
40

41.12
41.61
41.92
42.22
40.78
40.27
41.83
42.13
42.39
41.51
40.71
40.13
41.83
42.13
42.39
41.51
40.71
40.13
41.83
42.13
42.39
40.72

62 73 84 95 10 เฉลี่ย
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	 จากตารางที่ 2 ผลการทดสอบหาประสิทธิภาพอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิการอบไอน�้ำ 

แบบพกพา ส�ำหรับเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย ในการควบคุมการอบไอน�้ำรูปแบบท่ี 2 จ�ำนวน  

10 ครั้ง เริ่มการควบคุมเวลาเมื่อมีอุณภูมิที่ 40 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 นาที จากนาทีท่ี 1 ถึง 10 

พบว่ามีอุณหภูมิเฉลี่ยต�่ำสุดที่ 40 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดท่ี 42.1 องศาเซลเซียส  

พักครั้งที่ 1 เวลา 3 นาที จากนาทีที่ 11 ถึง 13 อุณหภูมิเฉลี่ยต�่ำสุดท่ี 31.31 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ

เฉลี่ยสูงสุดที่ 37.6 องศาเซลเซียส ควบคุมเวลาอีก 10 นาที จากนาทีท่ี 14 ถึง 23 มีอุณหภูมิเฉลี่ย 

ต�่ำสุดที่ 40 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดที่ 42.39 องศาเซลเซียส พักครั้งที่ 2 เวลา 3 นาที จากนาที

ที่ 24 ถึง 26 อุณหภูมิเฉลี่ยต�่ำสุดที่ 40.13 องศาเซลเซียส อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุดที่ 41.51 องศาเซลเซียส 

ควบคมุเวลาอกี 10 นาท ีจากนาททีี ่27 ถงึ 36 มอีณุหภมูเิฉลีย่ต�ำ่สดุที ่40.13 องศาเซลเซยีส อณุหภมูิ

เฉลี่ยสูงสุดที่ 42.39 องศาเซลเซียส ดังรูปที่ 6

รูปที่ 6 กราฟผลการทดสอบประสทิธิภาพอปุกรณ์ควบคมุการอบไอน�ำ้รูปแบบท่ี 2

	 ในการถ่ายทอดองค์ความรู ้การสร้างและประเมินการยอมรับอุปกรณ์ควบคุมการ 

อบไอน�้ำแบบพกพาส�ำหรับเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นบุคลากร

ทางการแพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยน�ำร่องในโครงการของ 

กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มีข้อมูลท่ัวไป เพศ ประสบการณ์ท�ำงาน วุฒิการศึกษา 

ต�ำแหน่งหน้าที่ในหน่วยงาน มีผลดังตารางที่ 3
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	 ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ของบุคลากรทางการแพทย์แผนไทย พบว่าส่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 86.84 และเป็นเพศชาย จ�ำนวน 5 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 13.16 เมื่อจ�ำแนกตามประสบการณ์ท�ำงาน พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงานตั้งแต ่ 

6 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ประสบการณ์ท�ำงาน 4 ถึง 6 ปีจ�ำนวน 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 31.58 ประสบการณ์ท�ำงาน 1 ถึง 3 ปี จ�ำนวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 18.42 ตามล�ำดับ  

เมือ่พจิารณาตามวฒุทิางการศกึษา พบว่า ส่วนใหญ่มวีฒุทิางการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีจ�ำนวน 

19 คน คิดเป็นร้อยละ 50 วุฒิทางการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 47.37 

วุฒิทางการศึกษาปริญญาโท จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.63 เมื่อพิจารณาต�ำแหน่งหน้าท่ี 

ในหน่วยงานพบว่า ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 22 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 57.89 รองลงมามีต�ำแหน่งแพทย์แผนไทย จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 26.32 เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.53 และ พยาบาล จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูล

เพศ
ชาย

หญิง

1 - 3 ปี

4 - 6 ปี

6 ปีข้ึนไป

ต�่ำกว่าปริญญาตรี

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

สูงกว่าปริญญาโท

แพทย์แผนไทย

พยาบาล

ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

5

33

7

12

19

18

19

1

0

10

2

22

4

38

13.16

86.84

18.42

31.58

50

47.37

50

2.63

0

26.32

5.26

57.89

10.53

100

ความถี่ ร้อยละ

ประสบการณ์ท�ำงาน

วุฒิการศึกษา

ต�ำแหน่งหน้าที่ในหน่วยงาน

รวม
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ตารางที่ 4		 การวิเคราะห์ข้อมูลการยอมรับอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพา ส�ำหรับ 

	 	 เวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทย

ข้อค�ำถาม

1.	 ด้านประสิทธิภาพอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพา

	 1.1	 การควบคุมถูกต้องตามการเลือกรูปแบบการท�ำงาน

	 1.2	 เวลาในการควบคุมถูกต้องตามรูปแบบการท�ำงาน

	 1.3	 มีความปลอดภัยจากระบบไฟฟ้ากระแสสลับ

	 1.4	 สะดวกต่อการพกพา ไปใช้ส่งเสริมสุขภาพ

	 	 นอกสถานที่ได้

	 1.5	 การควบคุมถูกต้องตามการเลือกรูปแบบการท�ำงาน

รวมรายด้าน

2.	 ด้านการใช้งานอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพา

	 2.1	 การรับรู้ถึงประโยชน์

	 	 2.1.1	 ช่วยส่งเสริมสุขภาพโดยรวมดีข้ึน

	 	 2.1.2	 ช่วยส่งเสริมระบบการไหลเวียนโลหิต

	 	 2.1.3	 ช่วยให้ผิวพรรณเปล่งปลั่ง

	 	 2.1.4	 ช่วยระบบขับของเสียทางผิวหนัง

	 	 2.1.5	 ช่วยให้รู้สึกสดช่ืน

รวมรายด้าน

	 2.2	 การรับรู้ความง่ายในการใช้อุปกรณ์ควบคุม

	 	 การอบไอน�้ำแบบพกพา

	 	 2.2.1	 สามารถน�ำไปใช้งานนอกสถานที่ได้

	 	 2.2.2	 การประกอบเพื่อใช้งานได้ง่าย

	 	 2.2.3	 มีข้ันตอนการใช้ไม่ซับซ้อน

	 	 2.2.4	 สามารถถอดเพื่อจัดเก็บได้ง่าย

	 	 2.2.5	 ง่ายในบ�ำรุงรักษา

รวมรายด้าน

รวมทุกด้าน

ยอมรับมาก

ยอมรับมากที่สุด

ยอมรับมาก

ยอมรับมากที่สุด

ยอมรับมาก

ยอมรับมาก

ยอมรับมากที่สุด

ยอมรับมากที่สุด

ยอมรับมากที่สุด

ยอมรับมากที่สุด

ยอมรับมาก

ยอมรับมากที่สุด

ยอมรับมากที่สุด

ยอมรับมาก

ยอมรับมากที่สุด

ยอมรับมาก

ยอมรับมาก

ยอมรับมาก

ยอมรับมาก

4.18

4.24

4.11

4.21

4.16

4.18

4.29

4.32

4.34

4.37

4.18

4.33

4.24

4.00

4.24

4.08

3.95

4.10

4.20

0.46

0.49

0.45

0.53

0.58

0.51

0.46

0.47

0.58

0.54

0.58

0.53

0.68

0.52

0.54

0.59

0.46

0.57

0.54

SD ระดับการยอมรับ
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	 จากตารางที่ 4 การยอมรับอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพา ส�ำหรับเวชปฏิบัติ 

การแพทย์แผนไทย โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยของระดับการยอมรับอยู่ในระดับมาก (  = 4.20)  

เมื่อพิจารณารายด้านและรายข้อพบว่า

	 ด้านประสิทธิภาพอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพา ส�ำหรับเวชปฏิบัติการแพทย์

แผนไทย โดยการควบคุมถูกต้องตามการเลือกรูปแบบการท�ำงานอยู่ในระดับยอมรับมากท่ีสุด  

(  = 4.24) มีความปลอดภัยจากระบบไฟฟ้ากระแสสลับในระดับยอมรับมากท่ีสุด (  = 4.21)  

การควบคุมระดับอุณหภูมิอยู่ในระดับยอมรับมาก (  = 4.18) อุปกรณ์สามารถพกพาไปใช้ส่งเสริม 

สุขภาพนอกสถานที่ได้อยู่ในระดับยอมรับมาก (  = 4.16) เวลาในการควบคุมถูกต้องตามรูปแบบ

การท�ำงานอยู่ในระดับยอมรับมาก (  = 4.11)

	 ด้านการใช้งาน การรับรู้ถึงประโยชน์โดยการรับรู้ถึงประโยชน์ระบบขับของเสียมีระดับ

การยอมรับมากที่สุด (  = 4.37) รองลงมาคือช่วยให้ผิวพรรณเปล่งปลั่งมีระดับยอมรับมากที่สุด  

(  = 4.34) ช่วยส่งเสริมระบบการไหลเวียนโลหิตการยอมรับอยู่ในระดับยอมรับมากที่สุด (  = 4.32) 

การท�ำให้สุขภาพโดยรวมการยอมรับอยู่ในระดับยอมรับมากท่ีสุด (  = 4.29) และช่วยให้รู้สึก 

สดชื่นการยอมรับอยู่ในระดับยอมรับมาก (  = 4.18) การรับรู้ความง่ายในการใช้งานรวมอยู่ใน 

ระดับยอมรับมาก (  = 4.10) โดยมีการยอมรับพกพาน�ำไปใช้งานนอกสถานท่ีได้และมีล�ำดับขั้น 

การท�ำงานไม่ซับซ้อนการยอมรับอยู่ในระดับยอมรับมากท่ีสุด (  = 4.24) การถอดเพื่อการจัดเก็บ 

การยอมรับอยู่ในระดับยอมรับมาก (  = 4.08) การประกอบเพื่อการใช้งาน มีการยอมรับในระดับมาก  

(  = 4.10) ง่ายในการเก็บรักษาการยอมรับอยู่ในระดับมาก (  = 3.95) 

สรุปและวิจารณ์ผล

	 การวิจัยการพัฒนาอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพา ส�ำหรับเวชปฏิบัต ิ

การแพทย์แผนไทย มีการออกแบบและสร้างอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำที่ควบคุมการท�ำงาน 

ของอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพาโดยผ่านแอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟน และท่ีตัวอุปกรณ์

ได้ 2 รูปแบบการท�ำงานตามมาตรฐานการอบไอน�้ำสมุนไพรของกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย

กระโจมทรงกระบอกทีถ่อดประกอบสามารถพกพาออกให้บรกิารนอกสถานท่ีได้ โดยมผีลการยอมรบั

และถ่ายทอดองค์ความรู้การสร้างอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพาในด้านประสิทธิภาพและ

ด้านการใช้งานอยู่ในระดับมาก จากบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ในต�ำแหน่งผู้ช่วยแพทย์แผนไทยมีประสบการณ์ท�ำงาน 6 ปีขึ้นไปและมีวุฒิการศีกษาในระดับ

ปริญญาตรี ในการพัฒนาอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพา ส�ำหรับการแพทย์แผนไทย 

ที่จะมีการพัฒนาต่อไปนั้น ควรมีการควบคุมระดับอุณหภูมิให้มีการตั้งค่าอุณหภูมิได้ตามความ 

เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม มีระบบการแจ้งเตือนการเข้าอบไอน�้ำ  การพักและเวลาท่ีเข้าไปอบ 

ในแต่ละครั้ง ปุ่มหยุดท�ำงานให้มีความยาวพอเหมาะส�ำหรับใช้งานเมื่อผู้รับบริการเกิดภาวะผิดปกติ 
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ควรศึกษาความต้องการและทัศนคติในการใช้งานของงานวิจัยอุปกรณ์ควบคุมการอบไอน�้ำแบบพกพา

จากผู้รับบริการเพิ่มข้ึน เพ่ือที่จะได้ผลของวิจัยที่มีความสมบูรณ์มากขึ้น
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